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nstruction  Indispensable  sur  le  nou¬ 
veau  sjrstème  des  poids  et  mesures. 

A  compter  du  1"  janvier  1840,  tout  médecin  est  tenu,  au  nom 
le  la  loi,  de  n’écrire  ses  prescriptions  pharmaceutiques  qu’en  se 
lonformant  au  nouveau  système  métrique  décimal.  L’Académie 
ie  médecine  ayant  elle-même  sanctionné  l’adoption  de  ce  systè- 
ne,  aucun  praticien  ne  saurait  se  dispenser  de  formuler  d’après 
es  nouveaux  principes  décimaux,  dont  la  connaissance  devient 
réritablement  une  nécessité.  Cette  connaissance  est,  du  reste, 
xtrêmement  facile  ;  il  suffit  de  retenir  le  petit  tableau  compara¬ 
it  de  M.  Double,  que  l’Académie  a  adopté,  et  que  nous  allons 
■eprodoire.  • 


POIDS 

anciens. 

VALEUR  EXACTE. 

Livre. 

1/2  kilogramme  moins  1/3  d’once. 

Once. 

3  décagrammes  plus  1 1  grains. 

Gros. 

4  grammes  moins  3  grains. 

Grain. 

5  centigrammes,  plus  1/17  de  grain. 

POIDS 

anciens. 

VALEUR  TRÈS  RAPPROCHÉE. 

Livre. 

1/2  kilogramme,  o 

U  500  grammes. 

Once.' 

3  décagrammes,  0 

U  30  grammes. 

4  grammes. 

Grain. 

5  centigrammes. 

'  Une  remarque  importante,  que  nous  croyons  devoir  ajouter, 
;’est  que  tout  en  adoptant  le  nouveau  langage,  cha4“®  médecin 
le  devrait  point  omettre  de  placer  à  côté  des  signes  décimaux 
es  signes  des  anciens  poids ,  entre  parenthèse.  Cela  servirait, 
l’une  part,  à  éviter  les  erreurs;  de  l’autre,  à  prévenir  l’oubli 
lomplet  de  l’ancien  langage,  et  par  conséquent  l’intelligence  des 
lavrages  anciens. 


INTOXICATION  ARSENICALE. -PROCÈS  DE  DIJON, 

DÉBATS.  -  MM.  BASPAIL  ET  ORFIEA. 

(  Audience  du  Zd  mars.  ) 

M.  LE  Présidkmt:  Des  doutes  se  sont  élevés  hier  sur  la  nature 
les  taches  qui  recouvrent  cette  assiette.  M.  Payen.  l’un  des  ex- 
lerts  de  Dijon,  a  avancé  que  les  taches  d’aptimoine  obtenues  par 
’appareil  de  Marsh,  pourraient  simuler  les  taches  arsenicales.  En 
ertu  de  mon  pouvoir  discrétionnaire,  et  au  nom  de  la  Cour,  j’or- 
onne  qu’il  soit  procédé  à  l’analyse  de  ces  taches  par  MM.  les 
xpèris  Orfila,  Séné,  Payen  et  Fleurot,  et  que  M.  Raspail  assiste 
ux  expériences. 

M.  Raspail  est-il  présrnt? 

MM.  LES  Défenseurs  :  M.  Raspail  ne  peut  pas  larder  d’arriver. 

M.  LE  Président:  Procédons,  en  attendant,  à  l’audition  des 
émoins. 

[M.  Raspail  est  introduit!) 

M'  LE  Président:  La  Cour  a  ordonné,  Monsieur,  sur  un  doute 
ivancé  hier  par  M.  Payen,  qu’il  soit  procédé  à  l’analyse  des  ta- 
:hcs  qui  couvrent  cette  assiette,  pour  savoir  en  quoi  les  taches 
mtimoniales  sont  dans  le  cas  de  se  rapprocher  des  taches  arseni- 
:  des.  En  votre  qualité  de  conseil  de  la  défense,  je  vous  autorise, 
Honsieur,  à  assister  à  l’expérience. 

M.  Raspail:  J’ai  l’honneur  de  rappeler  à  la  Cour,  que,  dans 
na  déposition,  j’ai  soigneusement  évité  de  transporter  exclusive- 
nent  la  question  sur  la  nature  des  taches  qui  recouvrent  cette  as- 
liette;  j’ai  voulu  faire  à  l’expertise  de  Paris  la  part  la  plus  large, 
!t  lui  accorder,  sur  sa  parole,  que  ces  taches  ne  pouvaient  être 
pie  de  l’arsenic,  et  ne  provenaient  que  des  expériences  entre- 
irises  par  ces  messieurs,  sur  les  débris  de  la  putréfaction  qu’on 
eur  a  expédiés  de  Dijon.  Mais  je  me  suis  attaché  à  établir  que  ce 
ait  matèriei  une  fois  admis,  comme  non  susceptible  d’être  ré- 
uté  intelligiblement  devant  une  Cour  d’assises,  M.  Orfila  avan¬ 
çait  une  hérésie  déplorable,  en  en  tirant  la  conséquence  que  ces 
achès  ne  pouvaient  provenir  que  d’un  empoisonnement.  C’est 
loue  cela  que  j’ai  évité  même  de  parler  de  l’analogie  des  taches 
inümoniales,  fait  du  reste  déjà  publié  dans  les  annales  de  la 
cience  depuis  six  mois  seulement. 

Après  ces  réserves  prises  contre  toute  fausse  interprétation  du 
lystème  que  j’ai  soutenu  hier  dans  cette  enceinte,  je  me  rends  aux 
rœux  de  la  Cour,  pour  aller  remplir  ma  mission  bien  secondaire 
lans  cette  expérimentation  ;  mission  de  spectateur  muet  et  inac- 
il.  Je  demanderai  seulement  à  la  Courte  droit  défaire  à  ces 
nessieurs  les  observations  qui  me  paraîtront  propres  à  mettre 
’expérimentation  dans  une  meilleure  voie,  si  elle  s'écartait  de  la 
lonne,  et  celui  d’exposer  ensuite  mes  objections  dans  cette  en- 
leinle,  quand  ces  messieurs  auront  achevé  leur  déposition. 

M.  LE  PRESIDENT  :  La  Cour  vous  donne  acte  de  vos  réserves, 
Monsieur,  et  vous  accorde  la  double  autorisation  que  vous  de- 
nandez.  MM.  les  experts,  prêtez  serment.  M.  Raspail  n’étant 
[u’ appelé  seulement  par  la  défense,  n’est  point  admis  à  remplir 
iette  formalité.  Messieurs,  vous  avez  trois  heures  pour  procéder  à 
;es  expériences  j  nousedlons  reprçndrç  l’auditiOBi  dçs  témoins. 


A  midi  MM.  les  experts  sont  admis  à  faire  leur  déposition,  qui 
n’est  que  la  répétition  littérale  et  identique  du  rapport  qu’ils 
avaient  rédigé  et  signé  en  commun,  après  que  M.  Raspail  se  fut 
retiré,  comme  n’ayant  pas  mission  d’expert  assermenté, mais  seu¬ 
lement  celle.de  conseil  de  la  défense. 

La  déposition  de  MM.  les  experts,  Orfila,  Devergie,  Séné  et 
Fleurot,  a  été  en  substance  conçue  en  ces  termes  : 

Nous  avons  cherché  d’abord  à  obtenir  par  l’appareil  de  Marsh 
des.  taches  arsenicales ,  en  introduisant  dans  la  fiole  une  faible 
quantité  d’une  dissolution  aqueuse  d’acide  arsénieux.  Ayant  com¬ 
paré  ces  taches  avec  celles  de  l’assiette  qui  sert  de  pièce  au  pro¬ 
cès,  nous  en  avons  reconnu  la  ressemblance  à  l’aspect. 

Nous  avons  obtenu  ensuite,  par  le  même  appareil,  des  taches 
arsenicales  ;  ,  celles-ci  nous  ont  paru  pins  chargées  en  couleur, 
plus  foncées’j  moins  violacées.  Nous  avons  procédé  alors  à  l’ana¬ 
lyse  des  unes  et  des  autres.  Nous  avons,  en  chauffant,  dégagé  de 
l’odeur  alliacée  de  l’assiette  qui  sert  de  pièce  au  procès.  Ayant 
soumis  à  l’action  de  la  flamme  d’hydrogène  les  taches  arsenicales 
et  celles  de  l’assiette  qui  sert  de  pièce  au  procès  d’un  côté,  puis 
les  taches  antimoniales  de  l’autre,  nous  avons  reconnu  que  les 
premières  et  les  secondes  se  volatilisaient,  et  que  ces  dernières 
disparaissaient,  il  est  vrai,  au  feu  d'oxidation,  mais  qu’elles  noir¬ 
cissaient  an  feu  de  réduction,  et  qu’on  pouvait  ainsi  les  faire  dis¬ 
paraître  et  reparaître  alternativement.  Au  moyen  de  l’acide  ni¬ 
trique,  les  unes  et  les  autres  se  sont  dissoutes  avec  une  espèce 
d’effervescence;  par  évaporation,  il  est  resté  un  résidu  jaunâtre 
que  le  nitrate  d’argent  a  coloré  en  rouge  de  brique  pour  les  ta¬ 
ches  présumées  arsenicales,  et  en  noir  pour  les  taches  antimonia¬ 
les.  D’où  nous  avons  conclu  que  les  taches  de  cette  assiette  ne 
sauraient  être  confondues  avec  les  taches  provenant  de  l’hydro¬ 
gène  antimonié  obtenues  à  l’aide  de  l’appareil  de  Marsh,  et  que 
les  taches  de  la  pièce  au  procès  sont  réellement  des  taches  arse¬ 
nicales. 

M.  Païen  :  J’ai  exprimé  hier  des  doutes  sur  la  nature  des  ta¬ 
ches  qui  recouvrent  cette  assiette,  et  j’avais  avancé  qu’il  était 
possible  d’en  obtenir  de  semblables  avec  de  l’hydrogène  anti¬ 
monié.  C’est  sur  mon  observation  que  la  Cour  a  ordonné  le  sup¬ 
plément  d’expertise.  J’avoue,  ainsi  que  ces  Messieurs,  que,  mal¬ 
gré  leur  frappante  analogie,  ainsi  que  MM.  les  jurés  pourront  en 
juger  par  leurs  propres  yeux  {M.  Payen  soumet  comparative¬ 
ment,  sous  les  yeux  du  jury,  lasoucoupe  de  taches  antimoniales 
et  celle  des  taches  arsenicales),  cependant  ces  deux  sortes  de 
taches  se  comportent  diversement  aux  réactifs.  Nous  avons,  en 
effet,  entré  autres  choses,  constaté  le  dégagement  d’odeur  alliacée 
de  l’assiette  qui  sert  de  pièce  au  procès. 

Cependant  j’ai  pris,  au  bas  du -rapport ,  toutes  mes  réserves 
contre  les  résultats  de  cette  expertise,  en  me  fondant  surtout  sur 
l’opinion  exprimée  ici  par  M.  Raspail ,  qu’il  est  dans  la  nature 
plus  d’une  substance  capable  de  donner,  par  l’apareil  de  Marsh  , 
des  taches  qui  se  comporteraient,  avec  les  réactifs  ci-dessus  dé¬ 
signé,  comme  font  les  taches  arsenicales. 

M.  l'avocat  général  Enfin,  il  est  avéré  que  Ton  a  constaté 
l’odeur  alliacée  sur  les  taches  de  l’assiette  qui  sert  de  pièce  au 
procès  ! 

MM.  LES  DÉFENSEURS  Choppart  ET  MoNGET  :  Nous  prions  M.  le 
président  de  demander  à  M.  Payen  ce  qu’il  pense  de  la  valeur 
du  caractère  auquel  M.  l’avocat-général  parait  attacher  en  ce 
moment  une  grande  importance. 

M.  Payen  :  L’odeur  alliacée  est  un  caractère  de  la  vaporisa¬ 
tion  de  l’arsenic. 

MM.  LES  DÉFENSEURS  :  Mais  le  phosphore?.... 

M.  Payen  :  Cela  est  vrai  ;  le  phosphore  donne  aussi  cette  odeur. 

M.  Raspail  ( appelé  à  déposer  devant  la  Cour),  s’exprime  en 
ces  termes  :  Le  point  scientifique  qui  vous  est  soumis ,  n’est 
qu’un  de  ces  mille  doutes  que  le  rapport  des  experts  de  Paris  a 
fait  naître  dans  tout  esprit  non  prévenu.  Je  ne  me  suis  pas  plus 
attaché  à  soulever  cette  difficulté  que  les  mille  autres  de  ce  genre. 
Trois  mois  ne  nous  suffiraient  pas  pour  les  élucider  toutes  ;  que 
pensez-vous  que  nous  ayons  pu  faire  dans  l’espace  de  trois  heu¬ 
res  ?  Trois  heures  ,  dont  une  bonne  moitié  a  été  perdue  en  pré¬ 
paratifs  ,  et  en  confection  d’appareils  ou  autres  pertes  de  temps 
d’un  tout  autre  genre.  Cependant  ,il  est,  dans  cette  expertise  , 
une  circonstance  qui  vous  permettra  d'apprécier  par  vous- 
inêmes,  MM.  les  jurés,  combien  il  faut  peu  de  chose  à  la  science, 
pour  changer  d’avis  coup  sur  coup,  lorsqu’elle  procède  en  chimie 
légale.  Ces  Messieurs  ont  cherché  tout  d’abord  à  obtenir  des 
taches  antimoniales,  en  plaç.int  dans  l’appareil  de  Marsh  de  Tan- 
timoine  pur  d’arsenic,  enflammant  le  gaz  hydrogène  antimonié,  et 
recneillant  les  produits  de  la  flamme  sur  une  assiette  de  porcelaine. 
Ces  taches  nombreuses  étaient  noires  et  fuligineuses  exactement 
comme  des  taches  de  noir  à  fumée.  Chacun  de  ces  Messieurs  s’est 
récrié  sur  l’énorme  différence  qui  existait,  à  l’aspect  seulement , 
entre  ces  taches  antimoniales  que  venait  d’obtenir  M.  Devergie, 
et  les  taches  arsenicales  que  ,  d’un  autre  appareil ,  dans  lequel 
on  avait  déposé  de  Tacide  arsénieuiç,  venait  d’obtenir  M.  Orfila. 
Si  le  rapport  de  MM.  les  experts  avait  été  rédigé  sans  plus  am¬ 
ple  infofmation  ,  voici  ce  que  vous  y  auriez  lu  (  je  vous  rends , 
mot  pour  mot ,  la  phrase  convenue  verbalement  entre  ces  Mes¬ 
sieurs  ) ,  pour  exprimer  le  caractère  distinctif  des  taches  anti¬ 
moniales  et  des  taches  arsenicales  ,  sous  le  rapport  de  l’aspect  : 
les  taches  arsenicales  sont  violacées ,  brillantes  et  d'un  reflet 
métallique  ;  les  taches  antimoniales  au  contraire  sont  noires , 
<tun  noir  mat  et  fuligineux  et  sans  le  moindre  reflet  métallique. 

Mais  ayant  profité  d’nn  instant  où  ces  Messieurs  avaient  aban¬ 
donné  l’appareil  de  l’antimoine  ,  et ,  profilant  de  l’autorisation 
de  M.  le  président ,  j’ai  pris  la  liberté  d’obtenir,  sur  une  sou¬ 
coupe  fort  propre,  des  taches  antimoniales,  d’après  un  tout  autre 
procédé  ,  et  j’ai  produit  des  taches  d’un  aspect  différent  des  pre¬ 
mières,  petites  à  la  vérité  ,  car  il  n'y  avait  presque  plus  d’anti¬ 
moine  dans  l’appareil ,  mais  violacées ,  brillantes ,  et  offrant  çà  et 
là  un  aspect  aussi  métallique  que  les  taches  arsenicales  ;  il  a  fallu 
alors  modifier  la  formule  des  caractères  distinctifs.  M.  Orfila  a 
,  dit  ;  Ces  taches  sont  trop  petites,  et  puis  vous  ne  les  enlèverez 


pas,  avec  le  doM ,  aussi  facilement  que  les  taches  d’arsenic. 
A  ces  mots ,  M.  Payen  n’a  en  qu’à  passer  le  doigt  sur  un  certain 
nombre  de  ces  taches  antimoniales  pour  les  faire  disparaître  sans 
qu’il  en  restât  de  traces.  On  a  dit  :  Mais  leur  reflet  métallique 
ne  se  présente  pas  sur  toutes,  elil  est  bien  circonscrit.  Alors 
M.  Payen  a  pris  une  nouvelle  soucoupe,  sur  laquelle,  et  à  l’aide 
des  procédés  que  je  lui  ai  indiqués ,  il  a  obtenu  (  vu  que  l’anti¬ 
moine  dq  l’appareil  avait  été  renouvelé  )  des  taches  beaucoup 
plus  larges  que  les  miennes  et  d’un  plus  beau  reflet  métallique  ; 
elles  étaient  seulement  encore  un  peu  moins  violacées  que  celles 
d’arsenic. 

Je  m’en  vais ,  Messieurs  ,  placer  sons  vos  yeux  les  résulUts  de 
celte  série,  fort  incomplète  du  reste  ,  d’expériences  chimiques  : 

(  Ici,  M.  Raspail  étale  sur  le  petjt  bureau  toutes  les  soucoupes 
qu’il  peut  trouver  dans  la  caisse  apportée  à  l’audience ,  et  paraît 
chercher  avec  anxiété  celle  dont  il  vient  de  parier.  ) 

Voilà  bien  les  soucoupes  nombreuses  couvertes  de  taches  arse¬ 
nicales  ;  voilà  la  soucoupe  des  taches  antimoniales  obtenues  par 
M.  Payen.  (M.  Raspail  la  présente  à  M.  Payen  qui  la  reconnaît.) 
Mais  je  cherche  envain  la  soucoupe  des  taches  antimoniales  ob¬ 
tenues  en  premier  lieu  par  M.  Devergie,  et  puis  la  mienne.  Je 
m’étonne  d’une  pareille  soustraction  !  (  Personne  ne  répond  parmi 
MM.  les  experts.  )  Je  me  trouve  ainsi ,  MM.  les  jurés  ,  malgré 
moi,  et  par  un  fait  qui  m’est  étranger,  dans  l’impossibilité  d’éta¬ 
blir  sous  vos  yeux  une  progression  ,  en  vertu  de  laquelle  il  vous 
eût  été  facile  de  prévoir  qu’avec  un  peu  plus  de  temps,  une  ha¬ 
bitude  plus  exercée ,  et  en  variant  davantage  les  procédés  du 
coup  de  main  et  les  proportions  des  substances  employées,  nous 
aurions  pu  arriver  à  produire  des  taches  antimoniales  absolu¬ 
ment  identiques,  sous  le  rapport  de  l’aspect,  avec  les  taches  ar¬ 
senicales.  Car,  par  suite  de  quatre  essais  seulement  vous  auriez 
eu  sous  les  yeux  : 

1“  Des  taches  antimoniales  noires  et  fuligineuses  ;  2"  des  taches 
antimoniales  petites,  violacées,  mais  sans  reflet  métallique;  3odes 
taches  plus  grandes  violacées  et  avec  un  petit  reflet  métallique; 
4“  des  taches  beaucoup  plus  larges  et  à  large  reflet  métallique. 

Vous  auriez  eu  ainsi  quatre  changemens  de  définitions,  en 
quatre  expériences  consécutives. 

Jugez  de  ce  qui  pourra  arriver,  qua'nd  le  hasard  se  chargera 
du  soin  de  modifier  l’expérience,  de  varier  les  doses  du  mélange 
les  proportions  respectives  de  l’antimoine  et  de  ses  combinaisonsî 
à  l’insu  du  chimiste?  Car  l’expertise  légale  n’a  jamais  à  opérer, 
comme  nous  venons  de  le  faire,  sur  des  substances  pures  et  par¬ 
faitement  bien  isolées.  En  effet,  nous  avens  pris  de  fanli- 
moine.pur,  et  nous  l’avons  introduit  dans  un  appareil  dont  nous 
connaissions  bien  toutes  les  substances.  Mais  si  jamais  un  liquide 
de  cadavre  renfermait  de  l’antimoine,  l’expérience  que  nous  ve¬ 
nons  de  faire  ne  représenterait  nullement  d’avance  les  résultat» 
qu’on  devrait  s’attendre  à  obtenir.  Et  ici  rien  n’a  été  étudié  sous 
ce  rapport  ;  je  puis  vous  énumérer  des  milliers  de  combinaisons 
sur  le  produit  desquelles  nous  n’avons  aucune  donnée.  Si  voua 
me  permettiez  de  poser  à  M.  Orfila  une  trentaine  de  questions  seu¬ 
lement,  sur  ce  qui  pourrait  arriver,  dans  le  cas  où  je  lui  soumet¬ 
trais  une  trentaine  de  mélanges,  à  chaque  question  je  ne  crains 
pas  d’être  démenti  ;  il  me  répondrait  :  qu’U  ne  sait  pas  ce  qui 
arriverait  alors,  quelle  en  serait  la  réaction.  Cet  aveu  seul  ré¬ 
duit  au  néiint  tout  ce  que  nous  venons  de  faire  ;  quant  à  la  dispa¬ 
rition  des  deux  soucoupes,  je  laisse  à  MM.  les  jurés  le  soin  d’ap¬ 
précier  la  valeur  de  cette  circonstance.  Je  n’insisterai  pas  à  cet 
égard. 

On  a  essayé  ensuite  les  taches  arsenicales  et  antimuniales  par 
l’acide  nitrique;  les  unes,  d’après  l’annonce  de  M.  Orfila,  de¬ 
vaient,  par  l’évaporation  de  Tacide,  laisser  un  résidu  jaune,  et 
les  autres  un  résidu  incolore.  Or,  il  s’est  trouvé  que  toutes  les 
^t«ux  ont  laissé  un  résidu  éplement  jaune  ;  mais  nous  avons  passé 
sans  peine  sur  ce  désappointement. 

Par  le  nitrate  d’argent  le  résidu  des  taches  antimoniales  a 
noirci,  et  celui  des  taches  arsenicales  a  rougi.  Mais  ici  je  dois 
faire  observer  à  MM.  les  jurés,  que  la  goutte  de  nitrate  d’argent 
n’a  été  placée  que  sur  l’extrême  limite  du  résidu  des  tache»  arse¬ 
nicales;  j’ai  vainement  demandé  personnellement  à  M.  Orfila, 
qu’il  la  plaçât  sur  le  fond  de  la  capsule,  où  le  nitrate  d’argent  au¬ 
rait  infailliblement  produit  un  précipité  noir,  comme  sur  les  ta¬ 
ches  antimoniales.  J’ai  cru  pouvoir  attribuer  le  refus  de  M.  Or¬ 
fila,  à  ce  qu'il  a  dit  à  M.  Séné  que  Tacide  nitrique  de  la  Faculté 
était  impur,  était  un  acide  jaune. 

On  a  procédé  ensuite  au  dégagement  d’odeur  des  taches  de 
Tassielte  qui  sert  de  pièce  au  procès.  M.  Devergie  procédait  à 
Teipérience.  Deux  fois  on  m  a  invité  à  flairer  l’odeur,  deux  fois 
j’ai  dit  ne  percevoir  aucune  odeur  caractéristique.  Un  de  ces 
messieurs,  qui  m’a  succédé,  a  dit,  ainsi  que  moi,  qu’il  ne  perce¬ 
vait  rien  de  bien  distinct.  On  a  chauffé  davantage  ;  ces  messieurs 
ont  déclaré  percevoir  Toâeur  alliacée ,  j’ai  perçu  une  odeur  mé¬ 
tallique  qu’à  la  rigueur  j’aurais  eu  de  la  peine  à’  bien  caractériser 
si  je  n’avais  pas  eu  présente  à  l’esprit  Toileur  alliacée.  Cejiendant, 
j’ai  déclaré,  pour  ne  pas  trop  contrarier  ces  messieurs,,  que  je  per¬ 
cevais  une  odeur  alliacée.  * 

Ici  M.  Tavocal-général  paraît  avoir  attaché  une  grande  impor¬ 
tance  à  la  constatation  de  ce  caractère  ;  je  lui  en  demande  pardon, 
mais  ce  caractère,  à  lui  seul,  ne  signifie  plus  depuis  long-temps 
ce  qu’il  avait  tant  et  si  hautement  signifié  d’abord.  Qui  oserait 
soutenir  ici  que  l’odeur  alliacée  est  le  caractère  spécial  de  Tarsc- 
nic?  Je  lui  répondrais  par  la  volatilisation  du  phosphore  et  des 
phosphates  des  produits  de  la  digestion,  de  Tacide  sulfureux  mêlé 
à  certaines  substances  organiques,  par  la  volatilisation  de  Tanlir 
moine  à  l’état  de  cerlalns  mélanges  ;  enfin  il  me  suffirait  ici  de 
vous  dégager  cette  odeur  d’une  simple  lame  de  couteau,  après 
avoir  eu  soin  de  m’en  servir  pour  couper  une  pomme  ordinaire. 

Il  arriva  un  jour  que  deux  chimistes  de  la  capitale  ayant  été 
appelés  par  l’instruction  pour  reconnaître  si  un  liquide  recueilli 
sur  un  cadavre  renfermait  de  l’arsenic;  et  ayant  reconnu  à  l’odo¬ 
rat  un  dégagement  alliacé,  prononcèrent  que  le  liquide  était  mé¬ 
langé  à  des  combinaisons  arsenicales.  Il  fut  démontré  plus  tard 
pourtant  que  ce  liquide  ne  renfermait  pas  un  atome  d’arsenic  !.'! 


—  2  “ 


L’un  de  ces  cliimisles  n’était  autre  que  Vauquelin.  Son  collè¬ 
gue,  qui,  dans  son  ouvrage  (1),  en  a  fait  amende  honorable,  et  a 
admis  définitivement  en  principe  que  l’odeur  alliacée  n’était  pas 
un  caractère  de  l’existence  de  l’arsenic  ;  ce  second  chimiste  n’était 
autre  que  M.  Orfila.  J’attends  que  M.  Orfila  me  démente  !!! 

[M.  Orfila  et  Mt  l'avocat  général  gardent  le  silence.} 

Une  tache  n’est  donc  pas  reconnue  arsenicale  par  cela  seul 
qu’en  se  volatilisant  elle  dégage  de  l’odeur  d’arsenic. 

Il  reste  à  m’expliquer  sur  la  différence  qu’offrent  entr’elles  les 
taches  antimoniales  et  les  taches  arsenicales,  quand  on  les  soumet 
les  unes  et  les  autres  à  l’action  de  la  flamme  d’hydrogène.  La 
tache  arsenicale  se  volatilise,  la  tache  antimoniale  noircit  au  feu 
de  réduction.  Observez  qu’ici  nous  avons  opéré  sur  de  l’anlimpi- 
ne  pur.  Mais  qu’arriverait-il  si,  au  lieu  de  parvenir  pur  et  isolé 
sur  l’assiette  de  porcelaine,  l’anlimoine  s’y  étendait  en  taches,  au 
moyen  d'un  mélange  d’huile  essentielle,  ou  d’un  corps  métalli- 
_  que,  métalloïde  volatil,  d’iode,  par  exemple,  etc.  ?  Personne  ne 
le  sait  ici  ;  l’expérience  n’a  pas  encore  été  faite  sous  ce  rapport, 
Que  signifie  donc  ce  caractère  qui,  dans  l’état  de  la  eau 
seul  que  l’on  puisse  invoquer  sur  ce  fait  isolé,  et  qui  ests 
nexité  aucune  avec  le  procès  qui  nous  occupe  ?  Qui  ne  connaît  la 
puissance  qu’ont  les  substances  volatiles  de  communiquer  leur 
propriété  de  volatilisation,  à  l’aide  de  mélanges,  aux  substances 
les  plus  fixes?  Un  savant  instruit,  capable  et  consciencieux, 
garderait  bien  de  rire  de  cette  hypothèse,  car  elle  est  une 
Lqrsqu’il  est  admis  que  le  titane,  quiestle  plus  fixe  et  un  des  plus 
infusibles  métaux,  se  retrouve  si  souvent  dans  les  cheminées 
de  nos  hauts  fourneaux  ,  fondu  et  cristallisé,  après  a 
transporté  si  loin  par  l’action  des  mélanges  soumis  à  une  tempé¬ 
rature  élevée,  dë  quel  droit  se  récrierait-on  contre  cette  idée,  que 
l’antimoine  de  ces  taches  pourrait  acquérir  la  puissance  de  se 
volatiliser,  s’il  était  étalé  sur  la  surface  de  porcelaine,  mélangée 
faible  proportion  à  une  huile  essentielle  empyreumatique  ou 
une  autre  substance,  soit  organique,  soit  inçrganique? 

Permettez-moi,  Messieurs,  enfin,  de  vous  soumettre  une  noi 
velle  observation  que  tout  le  monde  est  en  état  de  comprendre. 

Nous  venons  de.  consacrer  trois  heures  pour  étudier  les  diffé¬ 
rences  et  les  ressemblances  qu’offrent  entre  elles  les  taches  arse¬ 
nicales  et  les  taches  antimoniales  ;  et,  comme  vous  le  voyez, 
n’avons  pas  obtenu  des  résultats  bien  satisfaisans. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  l’antimoine  qui,  par  l’appareil  de  Marsh, 
puisse  donner  de  pareilles  taches  !  Et  les  chlorures,  et  les  iodures 
et  hydriodates,  et  les  bromures,  et  les  bromates,  et  les  phosphore.'' 
et  phosphates,  etc.,  etc.,  et  enfin  toutes  les  combinaisons  suscep¬ 
tibles  de  se  volatiliser  en  totalité  ou  en  partie  !  Allons  nous  re¬ 
demander  encore  trois  heures  pour  examiner  leurs  taches,  com¬ 
parativement  avec  les  taches  arsenicales?  L’expertise  va-t-elle 
vous  prier  de  lui  accorder  un  sursis  pour  ses  études  nouvelles? 
Va-t-elle  vous  dire  :  Avant  de  fémoigner  de  nouveau  devant 
vous,  attende!,  que  je  m’instruise  et  que  je  fasse  de  nouvelles 

Oh  !  alors.  Messieurs,  accordez-lui  sa  demande  ;  une  bonne  fois 
pour  toutes  renvoyez-la  à  l’école,  et  jugez  le  fait  incriminé  sans 
elle  et  sans  nous. 

Savez-vous  ce  que  nous  venons  de  produire  de  plus  réel  devant 
vous  ?  C’est  une  petite  représentation  théâtrale  ;  mais,  en  mou 
âme  et  conscience,  je  le  déclare,  et  je  ne  crains  pas  d'être  dé¬ 
menti,  ce  n’est  pas  là  de  la  chimie  !  {Chacun  garde  le  silence  au 
banc  de  MM.  les  experts.) 

(  «  Après  ce  rapport  officiel,  et  en  vertu  de  sa  double  mission, 

»  M.  Raspail  était  tenu  envers  MM.  les  défenseurs  à  un  rapport 
»  confidentiel,  pour  leur  servir,  en  tant  que  de  besoin,  comme 
»  moyen  de  réfutation  et  de  défense.  Afin  de  compléter  la  décla- 
»  ration  de  M.  Raspail,  et  de  donner  le  mot  de  l’énigme  de  quel- 
»  ques  réticences  que  lui  imposait,  dans  cette  solennité,  le  senti- 
»  ment  des  convenances,  nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  la 
»  publier  ici  telle  que  M.  Raspail  nous  l’a  transmise  lui-même.») 


qu’en  prQvince.  Malheureusement  ce  secret  est  cplui  de  la  comé¬ 
die,  que  l’on  ne  connaîtra  bien  à  Dijon  q'u’après  le  dénouement; 


de  la  vérité  et  de  la 
et  le  coup 


«  Réunis  dans  le  laboratoire  de  la  Faculté  des  sciences,  à  l’A¬ 
cadémie  de  cette  ville,  MM.  Orfila,  Devergie,  Séné,  Payen,  Fleu- 
rot  et  moi,  puis  une  personne  étrangère  qui  a  assisté  à  la  plupart 
des  expériences,  nous  nous  sommes  occupés  à  dresser  des  appa¬ 
reils  de  Marsh.  Il  a  fallu  couder  et 'effiler  des  verres;  la  lampe  à 
émailleur  n’était  pas  en  état,  l’huile  épaissie  en  bouillie  témoi¬ 
gnait  qu’on  ne  l’avait  pas  renouvelée  depuis  long-temps.  On  en  a 
ajouté  une  nouvelle  dose  qui,  nécessairement,  au  lieu  d’améliorer 
l'ancienne,  est  venue  perdre  ses  propriétés  en  se  mélangeaut  avec 
celle-ci.  On  a  eu  beau  souffler,  la  flamme'la  plus  long-temps  pro¬ 
longée  n’a  fait  que  couvrir  le  verre  d’une  suie  qui  le  protégeait 
contre  l’action  du  feu.  On  s’est  décidé  à  couder  les  tubes  au 
moyen  d’un  brasier  ardent,  et  à  les  effiler  de  même.  L’impatience 
gagnait  tout  le  monde,  et  le  sentiment  de  la  faim  n’était  pas  tout- 
à-fait  étranger  à  ces  accès  d’impatience.  Enfin  les  appareils  de 
Marsh  ayant  été  confectionnés,  par  M.  Orfila  d’un  côté,  et  M. 
Payen  de  l’autre,  j’ai  demandé  à  MM.  les  experts  de  Dijon  si  c’é¬ 
tait  bien  là  l’appareil  dont  ils  ont  fait  usage  dans  leur  rapport 
d’expertise  du  2  février  ;  ils  m’ont  répondu  affirmativement.  Cet 
^pareil  était  donc  exactement  construit  comme  celui  dont  s’é¬ 
taient  servi  MM.  les  experts  de  Paris.  Donc  ces  Messieurs  de  Di¬ 
jon  auraientdù  obtenir  des  taches  arsenicales  du  cadavre  de  INi- 
colas  Mercier  au  2  février,  comme  ces  Messieurs  de  Paris  assu¬ 
rent  en  avoir  obtenu  le  17  juin  suivant,  si  le  cadavre  de  Nicolas 
Mercier  avait  contenu  de  l’arsenic  au  2  février.  Ils  n’en  ont  pas 
nbtenu  même  des  traces  en  opérant  sur  le  même  ordre  de  tissus, 
par  les  mêmes  procédés,  et.avec  le  même  appareil  que  MM.  les 
experts  de  Paris  ;  donc  Nicolas  Mercier  n’est  pas  mort  empoi- 
son0é. 

»  N^ous  avons  été,  vous  le  concevrez  facilement,  un  peu  moins 
solennels  que  dans  cette  audience  ;  et  l’assentiment  donné  aux 
expérimeiîtations  et  aux  conclusions  de  M.  Orfila,  m’a  paru,  en 
tous  les  casv  trop  spontané  et  trop  prompt  à  se  faire  jour  pour 
qu’il  fût  rex,uression  d’un  vote  entièrement  exempt  d’un  peu  de 
faveur  et  de  Référence.  Je  regrette  que  l’instruction  judiciaire 
n’ait  pas  encore  iîperçu  que  toutes  les  règles  de  l’égalité  devant 
la  loi  se  trouvent  compromises  toutes  les  fois  qu’on  associe  dans  la 
même  expertise  nn  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  du  con¬ 
seil  royal  de  l’université  royale,  avec  des  professeùrs  d’écoles  se¬ 
condaires  de  province,  et  dipendans  du  conseil  royal. 
~|t.»^revirement  si  subit  et  si  imprévu,  dont  vous  venez  d’être 
pn^s,  de  la  part  de  deux  et  même  trois  expertises  rivales,  celte 
Kférence  de  l’expertise  froissée  envers  l’expertise  qui  depuis  six 
'  is  l’avait  foulée  aux  pieds,  cette  petite  scène  de  physique  amu¬ 
sante  arrangée  tout  exprès  pour  MM,  les  jurés,  tout  cela  se  re- 
puésente  si  souvent  à  Paris,  qu’on  ne  saurait  en  ignorer  le  secret 


je  désire  qu’il  ne  soit  pas  funeste  à  la 
justice ,  je  compte  beaucoup  ei 
d’œil  exercé  de  MM.  les  jurés. 

»  Je  n’avais  pas  voix  au  chapitre,  au  milieu  de  ces  messieurs, 
ainsi  que  vous  avez  pu  vous  en  apercevoir  par  la  teneur  de  ma 
déposition  publique  ;  je  n’y  étais  pas  même  toujours  invoqué  com¬ 
me  témoin,  et  encore  moins  quand  une  expérience  se  trouvait  dé¬ 
sappointée.  Il  fallait  voir  avec  quelle  réserve  heureuse  et  polie 
M.  le  doyen  signalait  des  yeux  son  insuccès  à  ses  collègues  !  M. 
Séné,  disait  M.  Orfila,  en  s’adressant  à  son  ancien  préparateur: 
«  Votre  acide  nitrique  est  impur,  c’est  ce  que  j’appelle  de  l’acide 
»  nitrique  jaune.  Lisez  à  cet  égard  la  brochure'  dont  je  vous  ai  cn- 
»  voyé  un  exemplaire  ;  vous  y  verrez  que  j’ai  découvert  une  sub- 
»  spanee  jaune  dans  l’acide  nitrique  du  commerce,  substance 
»  jaunequi  a  beaucoup  étonné  M.Soubeiran  et  les  autres  chimistes 
»  à  qui  je  l’ai  présentée,  et  c’est  ce  corps  qui  altère  souvent  les 
»  réactions  caractéristiques  de  l'arsenic,  spécialement  celle  par 
»  l’aeide  nitrique.  » 

A  ces  mots  de  M.  Orfila,  j’ai  prêté  une  attention  plus  sérieuse 
qu’auparavant.  Une  substance  jaune  nouvelle  et  découverte  par 
M.  Orfila  !  Un  acide  nitrique  qui  prend  la  qualification  chimique 
d'acide  nitrique  jaune,  je  ne  connais  que  le  gaz  nitreux  qui  lui 
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donne  quelquefois  celle  couleur.  Je  n’avais  pas  la  permission  d’ 
demander  davantage,  et  ne  possédais  nullement  le  droit  d’inter¬ 
pellation.  Au  sortir  de  la  séance,  j’ai  eu  hâte  d’avoir  recours  à  la 
brochure  inédite  de  M.  Orfila,  à  l’exemplaire  que  M.  Orfila 
adressé,  de  sa  propre  main,  à  M»  Monget,  et  qu’il  paraît  avoi- 
adressée  à  plusieurs  autres  personnes.  Èffectivement  j’ai  trouvé, 
à  la  fin  du  livre,  une  note  terminale,  qui  parle  d’un  acide  nitrique 
JAUNE,  d’uSe  SUBSTANCE  JAUNE  non  décrite  que  renfermerait  l’aeidc 
nitrique  du  commerce. 

Je  m’attendais  à  voir  M.  Orfila  nous  donner  le  poids  atomique 
de  cette  substance,  l’histoire  de  ses  caractères  essentiels,  la  pro¬ 
portion  dans  laquelle  on  la  trouve  dans  l’acide  nitrique,  enfin  au 
moins  un  commencement  de  prise  de  possession  de  cette  nouvelle 
voie  ouverte  aux  recherches  des  chimistes.  La  chimie  légale  n’est 
pas  tenue  à  tant  de  précision. 

Alors  ,  laissant  là  le  livre ,  et  n’ayant  recours  qu’à  mes  souve 
nirs,- je  suis  resté  convaincu  que  la  substance  jaune  signalée  par 
M.  Orfila  dans  l’acide  nitrique  du  commerce ,  ne  pouvait  être , 
sans  parler  des  substances  organiques  qu’il  peut  contenir,  que  du 
soufré  et  des  sulfures  dont  les  chimistes  ont  déjà  signalé  la  pré- 
8  dans  ce  réactif.  C’est  ce  soufre  ,  soit  isolé ,  soit  combiné , 
qui,  en  s’unissant  à  l'arsenic  et  à  l'antimoine,  produit  un  sulfure 
jaune  et  peut  quelquefois,  par  le  nitrate  d’argent,  imprimer  à  un 
résidu  d’arsenic  la  coloration  que  le  nitrate  d’argent  détermine 
sur  le  résidu  d’antimoine.  Voilà  pourquoi  je  demandais  que  la 
goutte  de  nitrate  d'argpnt  fût  déposée  sur  le  fond  et  non  sur  les 
bords  de  la  capsule  ;  dans  ce  cas,  et,  grâces  à  la  substance  jaune 
laissée  par  l’aeide  nitrique  dans  la  capsule  arsenicale  ,  au  T 
du  rouge  brique,  nous  aurions  obtenu  un  rouge  noir.  Jugez  ] 
là  à  quoi  tiennent  les  oracles  de  la  chimie  légale  !  Innocenee, 
l’on  interroge  le  fond  d’une  capsule  ;  culpabilité-,  si  l’on  ne  dé¬ 
passe  pas  les  bords  !  La  '  ‘  ’  '  ' 


La  Société  a  consacré  ses  deux  dernières  séances  au  renout? 
lement  des  membres  du  bureau  et  à  la  modification  de  plui|lÿ 
articles  de  son  règlement.  Elle  a  arrêté,  d’après  le  travail  qMÏ 
a  été  présenté  par  l’un  de  ses  membres,  M.  La  Corbière,  qfi/'fc 
rénavant  les  jetons  de  présence  seraient  d’une  valeur  égale 
de  l’Académie  de  médecine.  La  Société  continuera  à  seti» 
chaque  premier  mercredi  du  mois,  à  sept  heures  du  soir,  dai^ 
local  même  oii  l’ont  constituée  ses  eélèbres  fondateurs,  leé  ï' 
chat,  les  Alibert,  les  Corvisart,  les  Pinel,  les  Dupuytren,  les^ 
cherand,  les  Husson,  etc.  (dans  les  salons  de  l’Ecole  de  Médecii^ 
Les  séances  seront  nublioues.  Pour  se  conformer  à'I’un  desm-fiitf' 


Is  !  La  vie  et  la  mort  des  accusés  séparées  par 
X  lignes  de  profondeur  !  Que  Dieu  préserve 
tours  de  force  de  la  chimie  légale  ! 


(1)  Traité  de  Médecine  légale,  dernière  édition,  t.  III,  p.  J43 
cit  444, en  note, 


Après  l’auditigp  des  témoins  ,  M.  l’avocat-général ,  prêtant  le 
secours  d.e  son  élocution  simple  et  facile  au  système  de  M.  Qr- 
fila ,  dont  le  rapport  a  été  traité  par  lui  comme  le  travail  le 
plus  savant  qui  ait  jamais  été  publié  sur  la  matière  ,  a  soutenu 
que  la  certitude  d’un  empoisonnement  ne  saurait  être  révoquée 
doute,  dans  cette  circopstanee,  que  par  |es  hommes  qui,  ains' 
un  ancien  philosophe ,  doutent  de  tout,  même  de  leur  exis¬ 
tence. 

Mais ,  telle  est  la  puissance  contagieuse  du  doute  !  on  s’est 
aperçu  généralement  qu’à  forpe  de  défendre  ce  système  d'exper¬ 
tise  ,  et  de  vouloir  réfuter  les  objections ,  M-  l’avocat-général 
avait  perdu  un  peu  du  ton  affirmatif  de  son  premier  réquisitoire, 
et  se  laissait  aller  à  son  tour  au  doute  un  peu  plus  que  ne  le 
comportent  les  habitudes  du  ministère  public,  Il  a  fini  même 
par  se  désister  presque  de  son  accusation  à  l'égard  de  la  femme 
Mercier,  née  Chambellan. 

La  défense  de  Mercier  père  a  été  présentée  par  M®  Choppart 
rec  un  talent  d'analyse ,  et  une  connaissanee  technique  de  son 
sujet,  qui  ont  fixé  constamment  sur  lui  l’attention  de  son  nom¬ 
breux  auditoire. 

M"  Monget,  avocat  de  la  femme  Mercier,  déjà  sûr  d'avance  d’un 
acquittement,  s’est  attaché,  avec  un  rare  bonheur  d’expression, 
non  à  justifier  son  infortunée  cliente,  mais  à  la  réhabiliter  dans 
le  cœur  de  ses  nombreux  compatriotes  épars  dans  l’auditoire,  et 
l’apprêtaient  à  lui  rendre  leur  estime,  en  même  temps  que 
'arrêt  lui  rendrait  la  liberté  après  dix  mois  d'arrestation  et  de 
captivité. 

M.  le  Président  a  résumé  les  débats  avec  l’impartialité  dont  il 
avait  fait  preuve  dans  tout  le  cours  de  ces  audiences  si  palpitan¬ 
tes  d'intérêt. 

L’immense  majorité  de  l’auditoire,  nous  ne  craignons  pas  d’être 
démentis,  s’attendait  à  un  acquittement  des  deux  accusés. 

La  déclaration  du  jury  a  été  négative  à  l’égard  de  la  femme 
Mercier,  dont  la  liberté  a  été  immédiatement  ordonnée;  et  affir¬ 
mative,  mais  avec  des  circonstances  atténuantes ,  à  l’égard  de 
Mercier,  qui  a  été  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité, 
'ec  exposition. 

Il  paraît  constant,  par  les  révélations  des  journaux  de  Dijon, 
que  la  question  chimique  a  été  tout- à-fait  écartée  ;  qu’en  consé¬ 
quence  la  déclaration  de  M.  Orfila  a  été  considérée  comme  dé¬ 
nuée  de  preuves  et  de  la  valeur  qu’il  lui  avait  attachée  pendant 
six  mois  dans  les  journaux.  MM.  les  jurés  n’ont  eu  égard  qu’à 
quelques  malheureuses  contradictions  de  l’accusé.  Mais  cepen¬ 
dant  il  faut  qu’un  doute,  difficile  à  dissiper,  ait  pesé  sur  leur 
vote  ;  car  autrement,  et  s’ils  avaient  eu  la  certitude  complète 
d’un  empoisonnement,  ils  n’auraient  pas  admis  le  bénéfice  répa¬ 
rateur  des  circonstances  atténuantes,  et  même  ils  n’aura'ient 
peut-être  pas  acquitté  la  femme  Mercier.  Car  cet  empoisonne¬ 
ment,  dans  l’hypothèse  de  l’accusation,  aurait  été  trop  longuement 
prémédité,  trop  froidement  conçu,  et  opéré  avec  trop  de  persé¬ 
vérance,  pour  que  le  principal  accusé  n’eût  pas  pour  complice  sa 
femme,  et  qu’il  pût  échapper  à  la  peine  de  mort. 

On  dit  que  la  déclaration  du  jury,  à  l’égard  de  Mercier,  a  été 
rqndue  à  la  majorité  de  huit  voix  contre  quatre. 

{Fin  de  la  déposition  de  M.  Raspail.) 


Les  séances  seront  publiques.  Pour  se  conformer  à'I’un  desarti|| 
de  son  règlement,  la  Société  a  arrêté  en  outre  : 

1“  Qu’aucun  nouveau  membre  ne  pourrait  être  élu  sans  qu 
candidat  ait  lu  en  séance  un  travail  et  adressé  une  demande 
écrit  qui  seraient  jugés  favorablement  par  une  commission  no 
mée  ad  hoc  . 

2“  Que  le  nombre  des  membres  résidans  sérait  élevé  jusq 
cent.  ^ 

3“  Que  le  nombre  des  membres  correspondans  serait  indél] 
Leur  élection  aurait  lieu  sur  uq  rapport  d’une  commission  i 
aurait  jugé  favorablement  la  demande  elles  titres  que  le  candi 


aurait  adressés  à  la  Société.  Les  lettres,  les  mémoires  et  les 
vrages  manuscrits  ou  imprimés  que  les  auteurs  désireraient  fa|| 
parvenir  à  la  Société,  doivent  être  envoyés  (franco)  à  l’une  i| 
adresses  suivantes  :  1 

M.  Nonat,  secrétaire-général,  rue  de  Seine-Saint-Germail 


M.  Adorne,  trésorier,  rue  du  Four-Saint-Germain,  27  ;  p 
M.  Gillette,  secrétaire  particulier,  rue  Sainle-Marguerite-S.iià* 
Germain,  30  ; 

M.  Rognetta,  secrétaire  particulier,  rue  Taranne,  21. 

La  Société  a  arrêté  que  les  séances  seraient  publiques^  et  qu' 
compte-rendu  par  mojs  serait  inséré  dans  la.  Galette  des 
taux&m:  les  lectures  et  les  discussions  les  plus  intéressantes. 


Séance  du  G  novembre.  —  Hydropisie  de  l'ovaire.  Ponction  f 
le  vagin. 


M.  Nonat  communique  l’observation  suivante  : 

Une  jeune  femme  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  pour  être  trai 
d’une  tumeur  hypogastrique.  A  l’examen  on  a  reconnu  un  ky 
de  l'ovaire  saillant  et  fluctuant  du  côté  du  vagin.  M.  Nonat  e 
fait  la  ponction  de  ce  côté  à  l'aide  d’un  trois  quarts.  Aucun  àc 
dent  n’a  suivi  cette  opération. 

Six  semaines  après  la  tumeur  s’est  reproduite;  on  pratique 
seconde  ponction  par  le  vagin  :  la  tumeur  a  paru,  celte  fois,  , 
lobée.  Quelque  temps  après  le  mal  s’est  reproduit  de  nouves 
On  pratique  une  troisième  ponction  en  enfonçant  le  trois-qua 
par  l’hypogastré.  Des  accidens  graves  de  péritonite  se  sont  déc 
rés.  On  les  a  heureusement  conjurés,  mais  la  tumeur  s’est  repi 
duite  encore. 

M.  Nonat  se  livre  à  des  considérations  pratiques  sur  ce  fait 
conclut  en  accordant  une  grande  supériorité  à  la  paraceni. 
vaginale  comparativement  à  la  paracentèse  hypogastrique  dans 
traitement  de  ces  sortes  de  tumeurs. 

— yi.Caffe  rapporte  un  autre  fait  plus  remarquable  encore. U 
femme  de  grande  taille  portait  depuis  long-temps  unç  hydropii 
ovarique  très  volumineuse,  qu’on  avait  caractérisée  pour  une  1 
dropisie  ascite.  M.  Gaffe  ayant  été  consulté,  a  cru  également  av( 
affaire  à  une  collection  péritonéale.  Le  volume  du  ventre  él 
énorme,  la  dyspnée  très  grande,  la  maigreur  générale  extrêm 
il  a  pratiqué  une  ponction  à  gauche  avec  un  gros  trois-quart 
Le  liquide  était  gélatiniforme  et  s’est  fortement  coagulé  par  l’a 
tion  de  la  chaleur.  La  canule  a  laissé  passer;  après  le  liquide  ni 
masse  éqorme  de  très  longs  cheveux.  L’ipstrument  a  été  laissé 
place.  Le  lendemain  il  ué  laissait  plus  écouler  de  liquide.  M.  Ca. 
l’a  retiré  et  mis  la  malade  à  un  régime  alimentaire  substantù 
Elle  guérit  radicalement.  M.  Gaffe  fait  quelques  observations  s 
la  circonstance  remarquable  des  longs  poils,  qu’il  regarde  comi 
"U  produit  accidentel  et  indépendant  d’une  conception  fœtale. 

M.  Giraldès  se  livre  à  des  considérations  intéressantes  s 
l’anatamie  pathologique  des  kystes  abdominaux  ;  il  fait  observ 
qu’une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  difficulté  de  le 
oblitératiou ,  c’est  l’ossification  parcellaire  pu  ou  la  dégénéré 
cence  calcaire  de  leurs  parois. 

M.  Bricheteau  rappelle  quelques  cas  remarquables  d’bydrop 
pisie  qu’il  a  guérie  à  l’aide  de  la  compression  et  dont  les  délaip 
se  trouvent  déjà  publiés.  gg 


Vertus  thérapeutiques  de  l’ail. 
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M.  Rognetta  donne  lecture  de  la  note  suivante  ; 

L’ail  est  une  plante  originaire  de  la  Sicile  et  cultivée  anjouiT 
d’hui  en  plein  champ  ,  surtout  dans  les  provinces  méridionale^^ 
Ses  bulbes  sont  douées  d’une  odeur  caractéristique  qu’on  appelpH 
alliacée  et  d’un  goût  âcre  et  chaud  que  tout  le  monde  connaît. 

Gette  odeur  et  celte  saveur  tiennent  à  une  huile  volatile  , 
quelle  passe  aisément  dans  le  sang  et  communique  son  odeur  à  Wf 
plupart  des  sécrétions,  surtout  à  l’baleine  et  à  la  sueur.  On  a  « 
la  même  odeur  transpirer  par  la  surface  des  plaies  ou  des  cautà^ 
res  quatre  heures  après  l’ingestion  de  l’ail  (  Hallé  et  Nysten]*!' 
Voici  comment  M.  Berzélius  s’exprime  sur  le  principe  actif  d’" 
ce  végétal. 

«  L'huile  de  l’ail ,  extraite  de  la  tige  et  de  la  bulbe  de  celt  . 
plante  est  très  volatile,  passe  avec  les  premières  portions  d’eau*“ 
et  tombe  ensuite  au  fond  de  celle-ci.  Sa  couleur  est  jaune  ,  so||| 
odeur  pénétrante,  sa  saveur  forte  et  âcre.  Appliquée  sur  la  peauH' 
elle  produit  une  douleur  violente  ;  elle  brûle  en  donnant  beauK 
coup  de  suie  et  répandant  une  odeur  acide  sulfureux . ;  elî| 


est  très  soluble  dans  l’alcool,  etc.  »  (Chim.,  t.  V,  p.  425.) 

Il  est  d’expérience  que,  par  l’ébullition,  le  principe  odorat 


principe  odorant  dS 
dissipe  complètement,  et  ce  qui  reste  n’a  absolument  auB 
goût  ni  l’odeur  propre  de  l’ail.  Ge  qui  reste  alors  dans  1* 
bulbe  se  compose  tout  simplement  d’albumine,  de  soufre,  d'uni? 
matière  sucrée  et  d’un  peu  de  fécule.  (Gadet  ) 

On  peut  obtenir  le  principe  actif  de  l’ail  non  seulement  par  h®F 
distillation ,  mais  encore  par  la  simple  infusion  aqueuse  ;  oii^ 
bien  par  l’infusion  alcoolique  ,  ou  bien  encore  par  la  macératiolP 
dans  du  vinaigre.  Personne  n’ignore  que  c’est  ainsi  que  nos  cui-l® 
siniers  donnent  au  vinaigre  l’odeur  alliacée  qu’on  emploie  poui-^' 
la  salade. 

Gomme  gliment,  l’ail  offre  donc  deux  élémens  à  considérer  t*. 


.  j»  - renchyme  qui  constitue  une  matière  alimentaire,  et  son 
'  ;i  le  alliacé  qui  lui  sert  d’assaisonnement.  Nous  manquons 

S*  v  ’vations  directes  sur  la  véritable  action  de  l’ail  dans  1  or- 

ne  bien  portant.  On  croit  que  c’est  un  excitant  parce  quil 
“  suf  la  langue  et  sur  la  muqueuse  en  général  ;  mais  ^e 

Jè,  ire  réflexion  fera  de  suite  comprendre  que  c’est  là  un  efiet 

mioue  dépendant  du  contact  immédiat  de  l’huile  alliacée  et 
i,,-.:»)  ne  décide  rien  sur  la  véritable  action  dynamique  de  ce  vé- 
^  Cette  action  dépend  de  l’impression  du  principe  en  ques- 
f  iiE  lur  l’organisme  entier,  après  être  passé  dans  le  torrent  de 
-culation.  Or,  qu’observons -nous  chez  les  campagnards, 
r  Ua-  exemple,  qui  font  habituellement  un  grand  usage  de  1  ajl 
Hà  i->  J  leurs  alimens  grossiers?  Rien;  si  ce  n’est  que  l’ail  facilite 
digestions;  mais  on  ne  peut  dire  pour  cela  qu’il  soit  exci- 
es^  •  car  le  vinaigre ,  qu’on  met  dans  la  salade ,  et  qui  est  certes 

^  ,1  d’être  excitant,  facilite  également  les  digestions. 

On  n’ignore  point  qu’en  Espagne  et  dans  la  Provence  la  plu- 
ft  des  mets  contiennent  de  l’ail  et  que  cet  assaisonnement  en 
eilite  la  digestion,  sans  pouvoir  dire  pourtant  que  ce  soit  la  un 
fet  d’excitation.  Un  fait  qui  dément  formellement  la  présomp- 
on  de  l’action  excitante  de  l’ail ,  c’est  que  les  buveurs  prévienr- 
enl  l’ivresse  èn  faisapt  infuser  quelques  gousses,  d’ail  dans  Ip 
in  qu’ils  boivent,  ou  bien  en  mangeant  de  l’ail  sur  du  pain. 
'  dérat  et  Delens,  Dût.  univ.  de  Mat.  med.,  t.  1.) 
rizs  Autrefois,  l’ail  était  employé  en  médecine  et  comme  remede 
Svnamique  et  comme  moyen  mécanique.  Hippocrate  en  fait  men- 
■n  et  il  attribue  à  l’ail  la  propriété  de  provoquer  certaines  sér 
■étions,  telles  que  la  transpiration,  les  urines,  les  garderobes  ; 
Jorestus  a  vu  l’usage  répété  de  l’infusion  d’ail  guérir  l'hydropisie 
icite  en  déterminant  d’abondantes  sécrétions  d’urine  ;  Syden- 
im  et  Cullen  ont  confirmé  ce  fait  important  par  ia  guérison  de 

lusieurs  sujets  hydropiques. 

Si  ces  faits  sont  exacts,  nous  aurions  déjà  des  données  assez 
robantes  pour  établir  que  l’action  constitutionnelle  de  l’ail  est 
ithénique  ou  antiphlogistique  comme  celle  de  la  scille  et  de  la 
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Il  serait  cependant  à  désirer  que  des  expériences  nouvelles 
issent  faites  sup  ce  sujet,  pour  confirmer  ou  ipfirmer  les  pro- 
riétés  dynamiques  que  nous  croyons  reconnaître  dans  le  princi- 
e  actif  de  l’ail.  Cette  détermination  ne  serait  pas  sans  impor- 
ince  pour  la  médecine  des  pauvres  et  des  campagnes,  qui  pour- 
lient  en  profiter  dans  une  foule  de  maladies  qui  réclament  la 
lédication  antiphlogistique.  _ 

Comme  remède  dynamique.rail  peut  etre  employé  sous  plusieurs 
rmes  ;  la  plus  simple  est  l’infusion  aqueuse  édulcorée  d’un  si- 
m  que’lconque.  On  peut  également  se  servir  de  l’infusion  dans 
l  iait,  ainsi  qii’on  le  fait  déjà  chez  les  enfans  atteints d’helmin- 
aiase.'ll  va  sans  dire  que,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  la 
ulbe  de  l’ail  doit  être  écrasée.  L’infusion  dans  du  vinaigre  for- 
le  un  acide  alliacé  qui  pourrait  également  être  prescrit  par  goût¬ 
es  dans  de  l’eau ,  ou  bien  réduit  en  pilules  avec  une  poudre 
lerte.  Pour  empêcher  l’évaporation  du  principe  alliacé,  il  fan- 
rait,  dans  ce  cas,  faire  couvrir  chaque  pilule  d’une  couche  de 
omme  et  l’argenter  ensuite.  L’huile  d’ail  obtenue  par  la  distilla- 
on  pourrait  être  plus  facilement  réduite  en  pilules.  Le  vinaigre 
lliacé  et  l’huile  d’ail  seraient  aussi  applicables,  d’après  la  mé- 
îpt  iode  endermique,  surtout  chez  les  enfans. 

Comme  moyen  mécanique,  l’ail  pilé  a  quelquefois  servi  comme 
l,  pispaslique.  Ou  l’écrase  et  on  l’applique  soüs  forme  de  cataplas- 
ili  m  •  son  simple  contact  pendant  quelques  heures  suffit  pour  ru- 
ns  éfier,  et  même  ulcérer  la  peau. 

Sous  cette  forme,  il  est  ordinairement  appliqué  à  la  région  om- 
■U  ilicale  chez  des  enfans  atteints  de  vers.  Il  ne  faut  pas  oublier, 
pendant,  que  le  principe  actif  de  l’ail  pénètre  promptement 
ins  les  tissus  et  passe  dans  la  grande  circulation,  ainsi  qu’on  peut 
.  en  convaincre  par  la  fétidité  de  l’haleine.  J’ai  vu  employer  l’ail 
él  n  substance  contre  l’ophthaimie  catarrhale  chronique  avec  avan- 
ige.  On  touche  momentanément  la  conjonctive  avec  un  petit 
lartier  4’ail,  la  muqueuse  blanchit  comme  quand  on  la  touche 
■ec  la  pierre  infernale. 

Conclusions.  1»  Nous  appelons  l’alfentjon  des  praticiens  pr 
1  agent  thérapeutique  que  nos  ancêtres  employaient,  -et  qu’on 
-w  complètement  oublié  de  nos  jours.  Nous  croyons  que  l’usage 
ti<  e  cette  substance  peut  rendre  des  services  réels  à  la  médecine 
*  es  pauvres  et  des  campagnes. 

■  2“  L’action  locale  ou  physico-chimique  de  l’ail  est  incontesta.« 
lement  irritante  ;  mais  elle  ne  doit  point  être  confondue  avec 
iction  dynàroiqpe  qui  dépend  de  l’absorption  de  l’huile  volatile 
le  sa  substance  renfeyme,  et  qui  peut  être  de  nature  opposée. 

3“  L’action  dynamique  où  constitutionnelle  de  t’ajl  paraît  ana- 
re  igue  à  celle  de  là  scille',  et  peut  être  vraisemblablement  em- 
loyée  comme  remède  antiphlogistique  dans  une  foule  de  ma- 
^pfiidies. 

140'  Enfin,  il  est  très  probable  que,  donné  à  haute  dose,  l’ail 
It  comme  poison  froid  ou  asthénique,  et  que  ses  effets  récla- 
ent  l’usage  des  remèdes  stimulons  ;  mais  la  science  manquant 
de  faits  à  ce  sujet,  nous  ne  pouvons  qu’émettre  le  vœu  que  des 
[périences  soipnt  faites  sur  des  animaux. 

Une  discussion  s’engage  à  l’occasion  de  cette  lecture. 

M.  Boùrjot;  J’avoue  que,  pour  mop  compte,  j’aurais  de  la 
.sine  à  souscrire  aux  propriétés  aslhénisahtes  que  notre  confrère 
•roit  reconnaître  dans  l’ail;  tout  nous  indique  au  contraire  que 
itte  plante  est  éminemment  eicitante.  Je  ne  citerai  qu’un  seul 
empfe  à  l’appui  de  mon  opinion.  On  sait  que  les  écoliers  qui 
luleiit  se  donner  la  fièvre  y  parviennent  en  s’introduisant  dans 
rectum  un  quartier  d’ail.  Or,  une  substance  qui  donne  lafiè- 
tT'S  >  ff'ù  excite  en  un  mot.  peut-elle  être  regardée  comme  asthé- 
(isj  .ante?  D’un  autre  côté,  je  dois  déqlarér  que  je  ne  comprends 
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M.  Rognettai  L’objection  que  M.  Bourjot  vient  de  m’adresser 
'eiétait  présentée  à  mon  esprit,  car  le  fait  qu’il  g  cité  se  trouve 
ansigné  dans  plusieurs  livres^  Non  seulement  lès  écoliers,  mais 
conscrits,  les  prisonniers,  etc.,  ont  souvent  eu  recours  à  cette 
le  pour  se  donner  la  fièvre  ;  mais  qu’est-çç  que  cela  prouve  ? 
i’ail  qu’on  introduit  dans  le  rectum  irrite  mécaniquement,  eau- 
bi«é  la  muqueuse  par  sou  contact  immédiat,  et  provoque  une 
^ction  ainsi  que  le  feraient  tant  d’autres  corps.  Mettez  dans  le 
lême  organe  un  mgrceau  de  pierre  infernale,  par  exemple,  vous 
les  mêmes  symptômes  réactionnels,  et  pourtant  rien  n’est 
_ I  prouvé  que  l'action  antiphlogistiquè  du  nitrate  d’argent. 

La  pâte  arsenicale,  la  cantharide,  le  deuto-cblorure  de  mercure, 

Ïpliqués  sur  le  derme,  irritent,  enflamment  les  tissus.  Résorbés, 
pendant,  et  passés  dans  le  sjjng,  ils  déterminent  des  effets  as- 
Énisans  qm’on  ne  saurait  méconnaître.  Dans  ces  exemples,  la 
uble  action  est  jnanifesle  Je_  pourrais  en  citer  cent  autres. 
J.Reste  maintenant  à  savoir  sil’aclion  locale  de  l’ail  ne  serait  pas, 
«bmme  dans  ces  exemples,  en  opposition  avec  son  action  géné- 
Wle.  Cette  question  ne -peut  être  résolue  que  par  des  faits,  et  en 


ayant  égard  aux  modifications  que  l’ail  résorbé  imprime  aux 
fonctions  de  l’organisme.  Or,  s’il  est  vrai  que  cette  substance 
neutralise  l’açtiqn  du  vin,  on  serait  en  droit  de  conclure  qne  son 
effet  est  çontro-stimulant.  Néanmoins  j’ai  fait  un  appela  de  nou- 
veUes  observations.  Je  liens,  en  attendant,  à  faire  remarquer 
que  lorsqu'il  est  pris  enveloppé  dans  des  alimens,  l’ail  n’exerce 
presque  aucune  action  chimique  sur  l’estomac,  à  moins  que  sa 
quantité  ne  soit  exorbitante  et  tout  son  effet  se  porte  sur  le  dyna¬ 
misme  général, 

M.  Gillette  ;  On  ne  saurait  contester  que  le  principe  de  l’ail 
qu’on  introduit  dans  l’estomac,  ne  soit  résorbé  et  porté  dans  toute 
l’économie.  J’ai  constaté  de  la  manière  la  plus  univoque  que  le 
lait  de  certaines  vaches  qui  mangeaient  des  plantes  douées  de  l’o¬ 
deur  alliacée,  sentait  fortemeutl’ail. 

M.  Bricheteau .-  J’ai  fait  quelques  observations  sur  l’action  de 
l’ail,  dans  mon  pays  où  le  peuple  en  mange  des  quantités  consi¬ 
dérables.  J’ai  trouvé  que  ce  végétal  agissait  comme  stupéfiant 
lorsqu’il  était  pris  à  tpès  forte  dose.  Cela  me  ferait  présumer  qu’il 
contient  peut-être  quelque  principe  toxique,  et  je  ne  saurais  voir 
dans  ses  effets  une  véritable  excitation.  Quant  à  la  double  action 
des  remèdes  dont  on  vient  de  parler,  je  crois  qu’elle  est  incon¬ 
testable.  Le  tartre  stibié;  par  exemple,  appliqué  sur  la  peau,  la 
rubéfie  et  l’enflamme  ;  donné  intérieurement,  il  agit  comme  un 
puissant  antiphlogistique. 

M.  Nondt  :  Je  suis  loin  de  vouloir  attaquer  les  réflexions  que 
notre  confrère  vient  de  vous  présenter  sur  l’action  présumée 
astliénisante  de  l’ail,  mais  je  ne  puis  admettre  le  système  de 
preuves  qu’il  voudrait  introduire  pour  juger  de  la  véritable  action 
constiintionnelle  des  remèdes.  J’admets  comme  lui  la  double  ac¬ 
tion,  mais  je  nie  que  l’efièt  général  soit  toujours  de  même  nature 
dans  toutes  les  constitutions.  Selon  moi,  cet  effet  peut  .varier  tel¬ 
lement  qu’il  soit  stimulant  chez  les  uns,  de  nature  opposée  chez 
les  autres.  De  ce  que  l’ail  neutralise  l’action  du  vin,  ce  n’est  pas 
là  pour  moi  une  preuve  que  son  effet  soit  asthénisant.  L’ammo¬ 
niac  produit  le  même  effet,  et  pourtant  on  ne  saurait  contester  sa 
propriété  excitante. 

M.  Rogneita  ;  La  question  de  l’action  de  l’ammoniac  contre 
l’ivresse,  a  déjà  été  débattue  plusieurs  fois  dans  le  sein  de  celte 
société.  La  compagnie  doit  se  rappeler  que  des  contestations  assez 
vives  ont  été  élevées  contre  la  valeur  des  quelques  faits  que  M. 
Nouât  nitait  en  faveur  de  son  opinion,  et  que  j’avais  proposé  à 
notre  confrère  d’entreprendre  en  commun  des  expériences  sur 
des  animaux,  pour  éclaircir  cette  importante  question. 

J’ai  même  fait  un  appel  aux  praticiens  dans  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  pàm  oïAemv  des  faits  véritablement  concluans  dans  l’in- 
tégêt  de  la  science,  et  j’ai  eu  soin  de  distinguer  les  effets  de  l’al¬ 
cali  volatil  de  ceux  de  l’acétate  d’ammoniac  (esprit  de  Miüdé- 
rèrusj  qui  sont  bien  différens.Rien,  cependant,  de  bien  concluant 
n’a  été  publié  jusqu’à  ce  jour.  J’ai  empoisonné  quelques  animaux 
avec  de  l’eau-de-vie.  J’ai  eu  beau  leur  administrer  de  l’ammoniac, 
ils  sont  restés  dans  le  coma,  et  sont  morts  apoplectiques.  Comme 
M.  Nonat,  je  n’attache  d’importance  qu’aux  faits,  mais  les  faits 
eux-mêmes  ne  conduiraient  qu’à  de  fausses  conséquences  s’ils 
étaient  mal  appréciés. 

Séance  levée  à  dix  heures. 


Académie  de  MÉDEcmE.  — Séance  du  31  décembre. 

M.  le  président  fait  part  de  la  perte  que  l’Académie  vient  de 
faire  de  deux  de  ses  membres ,  Yvan  et  Aulagnier. 

—  M.  Dizé  fait  un  rapport  sur  un  sirop  de  citrate  de  fer  pré¬ 
paré  par  M.  Moussu ,  pharmacien  ,  à  Paris.  Ce  sirop  n’offrant 
rien  d’inconnu  ,  l’Académie  a  rejeté  le  rapport. 

—  M.  Gauthier  de  Claubry  fait  un  rapport  sur  une  prétendue 
médication  miraculeuse  de  la  goutte  ,  appartenant  à  un  docteur 
de  Toulouse.  Cette  médication  consiste  dans  des  habillemens  dé 
laine ,  des  saignées  et  des  purgatifs.  L’auteur  prétend  que  la 
goiitte  n’est  autre  chose  que  l’effet  de  quelques  bulles  d’air  qui 
s'introduisent  dans  les  articulations  à  travers  les  mailles  de  la 
peau  délicate  de  ces  régions.  11  demande  deux  cents  mille  francs 
pour  sa  découverte  !  (  Risum  teneatis  !  !) 

—  M.  Bérard  fait  un  rapport  sur  des  instrumens  présentés  par 
M.  Dupierris,  pour  la  guérison  des  fistules  vésico-vaginales. 

Durant  la  lecture  de  ces  rapports,  l’Académie  s’est  occupée  de 
la  nomination  des  différentes  commissions  permanentes.  Nous  en 
donnerons  la  liste  dans  le  prochain  numéro . 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Petit. 

PhlhUie  pulmonaire j  rhume  négligé;  amélioration;  sortie. 

François  Buisson,  dont  le  père  est  mort  à  cinquante-un 
ans  apoplectique,  dont  les  frères  et  sœurs  se  portent  bien, 
âgé  de  vingt-cin^  ans,  d’un  tempérament  lynîphatico-ner- 
veux,  est  couché  au  n»  14  de  la  salle  Saint-Bernard. 

Au  mois  de  décembre  1837,  quelques  jours  après  avoir 
couché  ayant  chaud  dans  une  chambre  humide,  il  a  été 
pris  d'enrouement,  d’extinction  de  voix,  de  toux  conti¬ 
nuelle  saus  fièvre,  sans  douleur  de  côté  au  début  ;  la  res¬ 
piration  devint  alors  très  difficile.  Une  se  soumit  à  aucun 
traitement. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  il  ressentit  des  points 
douloureux,  de  siège  variable  autour  de  la  poitrine  ;  il  n’eut 
pas  encore  de  fièvre,  mais  la  dyspnée  augmenta.  Il  y  a  sept 
mois  qu’il  a  craché  du  sang  noir  en  toussant  ;  ceci  s'est  re¬ 
nouvelé  plusieurs  fois  pendaut  trois  semaines,  un  mois. 
Au  bout  (|e  ce  temps ,  l’hémoptysie  ne  se  reproduisit  pas 
pendant  six  seihaines  ;  mais  alors  de  nouveaux  crachats  de 
sang  reparurent  par  intervalle  ;  le  sang  était  en  caillots 
consistans,  plutôt  noirs  que  rouges.  A  la  même  époque,  à 
ces  symptômes  s’ajoutèrent  de?  sueurs  nocturnes  à  la  poi¬ 
trine  et  à  la  figure  ;  il  n’avait  jamais  eu  et  n’eut  pas  alors 
non  plus  de  dévoiement  ;  la  toux  continuait  plus  intense 
la  nuit  et  le  matin  que  dans  le  jour  ;  pas  de  palpitatioife. 

A  cette  époque  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  et  eut  tiois  fois 
des  ventouses  scarifiées  à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  la  poitrine.  Il  en  éprouva  d’abord  beaucoup  de  soula¬ 
gement,  mais  il  ne  tarda  pas  à  revenir  à  l’état  primitif.  Ce 
qui  le  décida  à  entrer  â  rhôpital,  ce  fut  l’intensité  de  la 
toux  et  la  fajblesse  qui  augmentait  tous  les  jours.  Face 


anxieuse  ;  le  côté  droit  de  la  poitrine  est  un  peu  plus  dé¬ 
primé  que  le  gauche  ;  douleurs  très  vives  dans  le  dos.  La 
sonoréité  est  à  peu  près  naturelle  et  égale, des  deux  côtés.  A 
gauche  et  en  avant,  ainsi  qu’en  arrière,  le  bruit  de  re.spi- 
ration  est  fort,  pur  et  net  ;  à  droite  il  est  beaucoup  plus 
faible  et  éloigné.  Râle  muqueux  à  petites  bulles  au  som¬ 
met,  en  avant  et  en  arrière  ;  râle  sous-crépitant  très  nom¬ 
breux  en  arrière  et  en  bas  ;  moins  nombreux  en  avant  et 
sous  l'aisselle.  Mouvemens  très  étendus  des  deux  côtés 
dans  l’inspiration;  expiration  très  prolongée  ;  toux  peu  fré¬ 
quente  dans  le  jour,  plus  fréquente  dans  la  nuit  ;  crachats 
nuinmulaireaépais,  jaune-vert,  avec  teinte  grisâtre  en  petite 
quantité,  six  à  huit  dans  les  vingt-quatre  heures.  Rien  au 
f  œur  ;  pouls  à  85,  assez  mou  ;  20  respirations  par  minute  ; 
chaleur  normale  ;  il  transpire  la  niHt  assez  faiblement  ;  la 
langue  est  nette,  peu  d’appétit,  pas  de  soif,  pas  de  dévoie¬ 
ment  ;  bon  sommeil  dans  les  intervalles  de  la  toux. 

Du  5  au  10,  rien  de  nouveau.  La  toux  et  les  crachats 
persistent  ;  pas  de  fièvre.  (Un  quart  de  grain  d’acétate  de 
morphine.) 

4  décembre.  Le  mieux  qui  existe  depuis  le  10  novem¬ 
bre,  se  soutient  ;  les  râles  muqueux  et  sous-crépitant  ont 
presqu’entièrement  disparu.  La  respiration  est  seulement 
soufflante  aux  deux  temps  à  droite,  en  avant  et  en  arrière  ; 
la  voix  retentit  en  arrière  au  sommet  ;  il  existe  en  même 
temps  une  pectoriloquie.  La  toux  persiste,  et  Buisson  sort 
en  état  d’amélioration. 

Récidivesrde  pleuro-pueumonie  droite  occupant  toute  la  partie 
~  postérieure  du  poumon  ;  au  deuxième  degré  dans  les  deux 

tiers  supérieurs,  et  au  premier  dans  le  tiers  inférieur. 

Le  15  novembre  dernier,  est  entré,  au  n“  68  de  la  salle 
Sainte-Jeanne,  le  nommé  Alexandre  Doofeuil ,  âgé  de 
vingt-huit  ans ,  d’une  constitution  forte ,  un  peu  sèche  ; 
santé  habituellement  bonne.  Il  y  a  trois  ans  qu’il  eut  une 
maladie  à  peu  près  analogue  :  à  la  suite  d’une  contusion  il 
eut  un  point  de  côté  à  gauche,  avec  toux,  crachats  jaunes- 
verdâtres.  Il  fut  neuf  mois  malade  :  onlui  fit  une  applica¬ 
tion  de  ventouses. 

Il  est  malade  maintenant  depuis  le  12  ,  à  midi.  Sans 
cause  connue  ,  il  fut  pris  de  douleur  derrière  l’épaule 
droite ,  de  frisson ,  de  dyspnée  :  on  lui  appliqua  vingt 
sangsues,  qui  le  soulagèrent  immédiatement.  Dans  là  nuit 
il  eut  de  la  toux  accompagnée  de  crachats  jaunâtres  ;  la 
nuit  du  13  au  14  ,  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine,  et  le  14  il  vomit  à  deux  reprises  des  matières  vertes 
très  amères.  Dix  sangsues. 

Etat  actuel.  Décubitus  dorsal  impossible  sur  les  cotés  ; 
il  se  dit  bien  faible  ;  cependant  sa  physionoiqiê  est  assez 
bonne.  Respiration  de  25  à  28  ,  courte  ;  douleur  interne 
et  inférieure  de  l’iiypocondre  droit ,  augmentant  par  la 
toux  ,  la  respiration  et  la  pression.  Toux  médiocrement 
fréquente  et  pénible ,  crachats  visqueux ,  aérés,  transpa- 
rens,  quelques-uns  de  couleur  d’abl'icot.  Sonoréité  et  bruit 
respiratoires  purs  à  gauche  ;  en  arrivant  à  droite ,  même 
état  ;  en  arrière,  matité  presque  complète  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  côté.  Dans  le  tiers  supérieur,  bruit  respiratoire 
très  faible  ;  résonnance  assez  forte  de  la  voix  ;  dans  le  tiers 
moyen,  respiration  bronchique  et  bronchophonie  ,  avec 
râle  assez  gros  pendant  la  toux  ;  dans  le  tiers  inférieur, 
râle  souscrépitant  abondant. 

Cœur  normal  ;  pouls,  100  ;  assez  large ,  résistant;  peau 
sudorale  ;  pas  de  mal  de  ventre  ,  pas  de  selles  depuis  le 
début.  Saignée  dp  quatre  palettes  ;  sang  çouenneux  ;  cail¬ 
lot  peu  consistant. 

16  novembre.  Il  a  beaucoup  souffert  dans  la  nuit  ;  la 
respiration  a  été  plus  gênée  qu^ier.  Saignée  de  trois  pa¬ 
lettes  matin  et  soir. 

17  novembre.  Le  sang  de  la  première  saignée  offre  une 
couenne  de  deux  lignes,  mrmp,  résistante  ;  caillot  très  fer¬ 
me  ;  deux  cinquièmes  de  séruip  cilrin.  Gelqi  de  la  seconde 
offre  une  couenne  4e  trois  lignes,  jrès  ferpie  ;  le  caillot  est 
médiocrement  solide  ;  moitié  de  séruip  qitrjn. 

Le  malade  ne  se  trouve  pas  sensiblement  mieux;  pas  de 
sommeil;  la  douleur  du  côté  a  un  peudjmjnué  ;  la  respi¬ 
ration  bronchique  occupe  les  deux  tiers  supérieurs  ;  râle 
assez  volumineux,  et  sec  pendant  la  toux  ;  en  bas,  râle  cré¬ 
pitant,  mou  ;  crachats  jaune  verdâtre,  transparens,  aérés, 
un  peu  moins  visqueux  ;  toux  pénible,  médiocrement  fré¬ 
quente  ;  langue  blanche,  pâle  ;  une  selle  et  un  vomisse¬ 
ment  de  matières  bilieuse  ;  peau  couverte  de  sueur  ;  pouls 
110,  développé,  résistant.  Saignée  de  4  palettes  (sang  lé¬ 
gèrement  couenneux),!  once  d’huile  de  ricin  et  1  once  de 
sirop  tartarique,  looch,  diète. 

18  novembre.  Amélioration.  Saignée  de  3  palettes  et 
demie,  looch,  diète. 

19  novembre.  Le  sang  présente  une  couenne  de  deux 
lignes  et  demie,  très  ferme,  en  cbainpignonr  ;  caillot  solide; 
moitié  de  sérum  citrin. 

Absence  de  douleur,  très  peu  de  toux,  crachats  encore 
visqueux,  nefs  ;  un  peu  de  râle  crépitant  fin  là  où  on  en¬ 
tendait  de  la  respiration  bronchique  ;  le  bruit  respiratoire 
est  sensible  partout  ;  pouls  à  80,  assez  mou  ;  chaleur  mo¬ 
dérée  de  la  peau;  il  a  beaucoup  sué  cette  nuit;  langue  blaq- 
cbej  deux  selles,  appétit,  figure  très  bonne.  Trois  bouil¬ 
lons  ;  violette  ;  looch. 

20  novembre.  Ponls  à  60,  n\ou,  peq  développé  ;  état  gé¬ 
néral  très  bon  ;  langue  pâle,  un  peu  blanche  ;  deux  selles  ; 
encore  un  peu  de  râle;  appétit.  Trois  potages  ;  violette. 

Sortie  le  25  novembre. 

_  Après  avoir  rapporté  ces  deux  faits  remarquables, 

l’un  par  la  persistance  de  la  toux,  ce  symptôme  si  commuii 
et  si  fatigant  des  affections  pulmonaires  les  moins  graves, 
l’autre  par  la  fréquence  des  rechutes,  nous  croyons  devoiï 


les  faire  suivre  de  quelques  réflexions  générales  sur  le 
traitement  de  ces  maladies. 
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On  a  dit  depuis  long-temps  que  l’hiver  est  la  saison  des 
rhumes  ;  les  personnes  âgées  y  sont  particulièrement  ex¬ 
posées,  et  les  affections  catarrhales  sont  chez  elles  bien  plu! 
opiniâtres  et  bien  plus  pénibles. 

Dans  les  hôpitaux,  les  moyens  employés  se  bornent  à 
juelques  tisanes  dites  pectorales  et  que  le  suc  de  réglisse 
idulcore  à  peine ,  à  quelques  juleps  préparés  on  ne  sait 
comment  ;  et  si  l’on  tient  compte  en  outre  du  peu  d’élé¬ 
vation  de  la  température  des  salles,  on  ne  sera  point  sur- 
■  s  de  la  persistance  et  de  la  gravité  de  ces  affections  chez 
malheureux  qui  sont  forcés  d’y  chercher  un  asile.  La 
plupart  de  ces  maladies  même  se  déclarent  dans  les  salles, 
et  tous  les  jours  on  peut  voir  des  malades  entrés  pour  toute 
autre  cause,  être  pris  de  catarrhes  et  de  pneumonies  qui 
souvent  ne  sont  que  le  début  d’une  affection  bien  plus  re¬ 
doutable  et  à  laquelle  ils  succombent  bientôt. 

Dans  la  pratique  de  la  ville,  les  médecins  ont  plus  de 
ressources.  Un  malade  conflé  à  sa  famille,  et  dont  les 
moy^ris  pécuniaires  sont  suffisans,  reçoit  des  soins  plus 
éclairés  et  plus  bienveillans  ;  la  température  de  la  cham¬ 
bré  est  tenue  à  un  degré  convenable,  les  courans  d’air  évi¬ 
tés  avec  soin,  et  les  pectoraux  prodigués,  chauds  et  bien 
préparés.  Aussi,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  affec¬ 
tions  catarrhales  ont-elles  dans  ce  cas  bien  moins  d’opiniâ¬ 
treté  et  des  suites  bien  moins  souvent  fâcheuses. 

Mais  tout  cela  ne  suffit  point  encore  ;  ce  n’est  pas  assez, 
en  effet,  que  d’avoir  à  sa  disposition  les  premiers  élémens 
d’une  bonne  hygiène  et  d’un  traitement  convenable.  Pour 
peu  que  la  maladie  persiste  les  tisanes  pectorales  fatiguent, 
les  juleps  et  les  loochs  empâtent  et  restent  sans  action.  Il 
faut  alors  que  le  médecin  varie  avec  soin  ses  prescriptions 
et  qu’il  trouve  des  moyens  plus  actifs.  Une  fo»le  de  pré¬ 
parations  diverses  ont  été  offertes  à  l’impatiente  avidité 
des  malades  et  à  ces  nécessités  de  changement  imposées 
aux  médecins.  Les  pectoraux,  sirops,  pâtes,  pastilles  ont 
été  prodigués  à  l’infini,  et,  parmi  ces  remèdes,  un  grand 
nombre ,  il  faut  le  dire ,  n’ont  obtenu  qu’une  réputation 
éphémère,  un  succès  de  publicité  bientôt  épuisé.  D’autres, 
au  contraire ,  ont  dû  à  l’intelligence ,  aux  soins  et  à  la 


loyauté  des  personnes  qui  les  ont  proposés,  des  succès  du¬ 
rables  et  légitimes  ;  de  bonnes  substances  bien  préparéés, 
assemblées  dans  des  proportions  justes,  calculées  avec 
prudence  et  avec  l’aide  des  lumières  dè  médecins  éclai¬ 


rés,  ne  peuvent  que  mériter,  par  l’utilité  de  leur  emploi  et 
.  les  avantages  qu’elles  offrent ,  une  vogue  qui  se  soutient 
et  que  le  temps  ne  détruit  pas.  Parmi  ces  -moyens  il  en 
est  un  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  d’abord  par  le  cé¬ 
lèbre  Alibert  et  par  une  foule  d’autres  médecins  distin¬ 
gués  de  Paris  et  des  départemens,  parmi  lesquels  nous  ci¬ 
terons  Delaporte,  Montègre,  Beauchêne,  et  MM.  Laborie, 
Ranque  (d’Orléans),  etc.  ;  c’est  le  sirop  pectoral  de  La- 
mouroux,  que-tout  le  monde  connaît  depuis  trente  ans, 
et  dont  les  avantages,  dans  les  affections  dont  nous  venons 
de  parler,  sont  incontestables.  Employé  concurremment 
avec  les  rnucilagineux,  ce  sirop  calme  très  promptement 
les  irritations  bronchiques,  et  son  utilité  est  positive,  non 
point,  certes,  pour  guérir,  mais  pour  soulager  les  malades 
atteints  de  tubercules  pulmonaires,  et  qui  sontdestinés  à 
périr  victimes  de  cette  cruelle  et  fréquente  maladie....,  la 
phthisie.Dans  ces  cas,  le  sirop  Lamouroux  est  certainement 
un  des  moyens  les  plus  utiles  pour  apporter  du  calme  et 
du  soulagement. 

M.  Lamouroux  a  eu  depuis  peu  l’heureuse  idée  d’extrai¬ 
re  de  son  sirop  une  pâte  qui  jouit  des  mêmes  propriétés 
médicainenteuses  que  le  sirop  pectoral,  et  dont  on  prend 
i  ..  De  cette  manière,  sacompo- 


ciriq  à  six  tablettes  par  jour.  De  cette  manière,  sa  compo¬ 
sition  peut  être  mise  en  usage  en  tous  lieux,  et  le  transport 
outre-mer  n’affaiblit  ou  n’altère  en  rien  les  propriétés  des 
substances  qu’il  emploie.  Ajoutons  à  cette  consciencieuse 
appréciation,  que  M.  Lamouroux  n’a  jamais  eu  recours  à 
la  publicité,  et  que  le  succès  de  sa  médication  est  dû  tout 
entier  aux  avantages  que  son  usage  a  présentés  aux  prati¬ 
ciens  et  aux  bienfaits  qu’en  ont  retirés  les  malades. 


Remède  contre  l’inspiration  du  chlore.  —  Dans  les  grands 
établissemens  de  blanchiment,  dans  les  fabriques  de  produits  chi¬ 
miques  et  dans  les  expériences  de  laboratoire,  il  arrive  souvent 
que  l’inspiration  des  vapeurs  du  chlore  produit  des  effets  très 
dangereux.  On  se  garantit  de  ce  danger  en  respirant  la  vapeur 
de  l’esprit-de-vin,  ou  en  avalant  des  morceaux  de  sucre  trempés 
dans  de  l’alcool. 

Ce  remède,  pratiqué  depuis  deux  ans,  a  toujours  produit  des 
résultats  heureux.  [Arch.  fur  naturlehrei) 


lancette  dans  son  étui.  Le  ressort ,  roulé  en  spirale,  comme  « 
d’une  montre  ,  occupe  une  cavité  cylindrique  dans  un  di, 
métallique,  lequel  tourne  sur  un  axe  qui  le  traverse  par  le  ce» 
l’extrémité  supérieure  de  la  lame  de  la  lancette  est  fixée  pa? 
pivot  à  vis  à  un  des  côtés  de  la  plaque  j  ces  deux  pièces  , 
renfermées  dans  un  étui  mince  ;  la  pointe  de  la  lancette  estî 
lante  hors  de  cet  étui  et  se  meut  dans  un  espace  limité.  ’ 
La  pièce  d’arrêt  placée  à  une  face  de  cet  étui,  est  mue  p>, 
petit  bouton  saillant  hors  de  l’étui,  et  dont  la  pointe  entret 
les  entailles  ou  dents  faites  sur  la  plaque  métallique  où  le  rej 
est  renfermé  ;  de  cette  manière  la  plaque  peut  être  fixée  danu 
férentes  positions ,  à  mesure  qu’on  la  fait  mouvoir.  La  seci» 
partie  de  l’étui  glisse  sur  la  première,  et  on  l’y  fixe  convenu 
ment  au  moyen  d’une  petite  vis.  ^ 

On  peiït  déterminer  avec  cet  instrument  la  profondeunii 
longueur  de  la  plaie  à  faire. 


{Reperlory  of  patent  inventions] 


Efficacité  delà  teinture  d'iode  contre  le  scrofule-,  park 
Gœden.  —  L’iode  est,  selon  l’auteur,  de  tous  les  médi’camea 
plus  avantageux  dans  les  affections  scrofuleuses  parvenues  à  li 
summum,  surtout  lorsqu’il  existe  une  ophthalraie  ;  il  l’a  adminh 
à  une  jeune  fille  de  douze  ans,  d’abord  à  la  dose  de  cinq  gouk 
de  teinture,  matin  et  soir,  dans  une  bouillie;  puis  successi 
ment  en  augmentant  d’une  goutte  par  jour,  la  dose  fut  porté 
.dix  gouttes,  matin  et  soir.  Au  bout  d’un  mois,  la  teinture  d’ij 

îusmi’à  1a 


ne  fut  administrée  que  de  trois  en  trois  jours  jusqu’à  lahuiliÈu 
semaine,  époque  à  laqueUe  on  en  cessa  l’usage  ;  la  maladel 
entièrement  guérie.  [Journ.  der  prakt.  Heilkundt] 


M.  MALGAIGNE  reprendra  son  Cours  public  sur  les  heré 
demain  vendredi  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre  n  3 
l  Ecole  pratique. 


Lancette  perfectionnée  ;  par  M.  William.  —  Cette  lancette 
est  construite  de  manière  qu’en  lâchant  une  pièce  d’arrêt ,  un 
ressort  pousse  la  lancette  en  avant  et  de  côté ,  pour  faire  l’inci- 
c.«n  a  en  ^ue  ;  au  moyen  du  même  ressort ,  on  reporte  la 


CHOCOLATS-ÉTRENIVES.  —  A  l’époque  du  Jour  de  l'n 

*  ^  mm'*?!  ^PP^l^rau  souvenir  du  public  l’excellente  falj 

que  de  MM.  Debauve-Gallais,  rue  des  Saints-Pères  n»  2G  Mià 
objets  gracieux  modelés  avec  les  pâtes  les  plus  délicates, 'et  m 
1  hygiène  prescrit  comme  la  friandise  la  plus  salutaire  fontl 
bonheur  des  enfans.  Les  délicieuses  pralines  à  l’arome  de’  vaniï 
et  de  café,  les  pistaches,  les  pastilles,  les  diablotins,  les  frai 
renfermés  dans  des  boîtes  élégantes,  et  d’une  fraîcheur  et  d’ijn 
nouveauté  remarquable,  sont  des  cadeaux  toujours  bien  accueill 


BUEVET  d’invention. 

Exposition  de 

J-  lUÉDAILEE  D’OR. 

PCHAKRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  d< 

.  chirurgie.  Fournisseur  dti 

la  F  aculté  de  médecine  de  Paris, 

V  Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 

«ont»  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flextlûe,  de 

i* 

*¥1*“;'!®“'*“'**^*®“**  «onnépour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces, objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londrès,  chez  M, 

Wàr*k,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Chez  RÉGHET  jeune,  libraire ,  place  de  FEcole-de- 

Médecine,  4. 


TRÆITJg  COIIIJPi:,ET 

Des  Maladies  syphilitiques 

PAR  GIRAIIIAÜ  RE  SAMUEHÏAIS, 

Docteur  en  MedecAne  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol  in-S®  de 
8(50  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron  et 
20  gravures  coloriées.  —  Prix,  6  francs  ;  et  par  la  poste 
8  francs.  ^  ’ 

Chez  l’AüTEUR,  rue  Richei-,  6  bis,  à  |Paris. 


Uêpot  lions  toutes  les  Villes. 

PAR  ORDOMNANCB  ROYALE  ^06.3*  TfiVêtUC  dff*  CCtl 

I  quette  siqaée. 


SIROP  DE  JOHNSON 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique ,  suifetw  oe»  zoa», b®  268, 

calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’aclion  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquahles 
dans  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Emploi  du  Sikop  db  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

FBIX  :  4  TR.  50  O 

M™eVles  Aontîusions  dïo)nîiti™&aœeD*nominé  parY*c'*  W®'™  Re»  Sciences  et  de 


,  —  Neul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  m 

PoüpiER,  brevetée,  admis  à  l’exposition  de  1834 
engorgemens,  plaies  et  douleurs  de  tout  espèce  mè 
les  cors  et  o'gnons  ,  préparé  par  Hkbert,  pharmacie 
galerie  Vero-Dodat  2  ou  il  se  vend  également  1 
la  feuille,  enveloppée  dans  spn  prospectus,  porlanl 
timbre  octogone  au  milieu.  ^ 

On  trouve  chez  l’auteur,  rue  Sainte-Avoye ,  54  i 
papiers  imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasie 
et  remplaçant  le  taffetas  gommé  dans  toutes  ses  pr 
priétés  médicinales. 


Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires  —  De  l’ona 
nisme.  -  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
ccouIement,  neursblanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement! 
—  ülceres  des  membranes  muqueuses  chez  l'homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.  _  Affections  constilution- 
nelles  ou  invétérées  -  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boutons, 
ephéhdes.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes  ,  douleurs  nocturnes.  —  Exostoses,  carie,  nécrose,  hvdro- 
cele ,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mer¬ 
curiel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation  li¬ 
queur  de  Van-Swiéten,  etc.  _  Accidens  causés  par  le  mercure, 
tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie  le  ma¬ 
rasme.  —  Inconvénient  des  préparations  d’or  et  d’iode’  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration. - 
Du  copahu  et  du  poivre  cubèbe.  -  Examen  des  moyens  préser- 
vatifs  -  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  8^1 
actuel  dans  Pans,  -  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  rt 
mèdes  anti-syphilitiqucs  les  plus  usités  dans  tous  les  payf 


avenue  MARBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  ' 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  4G. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  Irai 
ipent*^”  complet  dans  cet  utile  établis 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  n 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amusi 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards.  Dev 


De  POTARD,  Pharmacien,  rue  Saint -Honoré,  271.  Guérit- toux, 
rhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expecforation-et 
entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


,  ^uLiinduu,  Liarronuu  Villards,  Dev 

gie  aine,  Emile  Chevé,  Giviale,  Jule.s  Cloqu 
Fievee  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’ 
tioile,  Lisfranc.  JLiiirnl  i 


«  Découverte..^.  Prodige  de  la  Chimie!  « 


..-‘ïi'  L,aüarraque  üls,  Leroy  d 

tiolle,  Lisfran^c,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pel 
t^an  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sicl 
Souberbielle,  Tanchou,  etc.  ’ 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


DES  MÉ DECIIVS 


Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  [MM.  les  Médecins 

S’adresser  à  M- Jacquemin,  directeur,  rue  Monlmartre,  68. 


POMMADE  DU  LION 


SOURCILS.  (Garanti  inf 

TlVlENNE,  N”  4,  au  !•  _ _ _ 

M.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE fm 
—À tris  KSSRNTIKT. .  lo.  o.,ilTo.,no  „ 


IX  ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  les 


(«près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 


EFFETS  sous  L _  _ _  1,  n  voua  aouii» 

-  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'arirpwp  ri. 

.NS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  dii  Lion  comnosée 
iirlmmeme;  5  années  de'réussitcs  toujours  infaillibles  sont  de® 


Nos^pots  sont  revêtus  dela  signatnre" à 

rr-.jra  rrr.aa  rt  a..,..™ - A.  progpggtui 


lie  Serment  d’Hippocrate , 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS 
Prix,  I  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


3Wu- 

LMPE  caumartiw.  as. 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SETlff  fijf  TÉTINE 


Brevet  prolongé  de  dix  ans, 

A  MADAME  BRETOA,  SAGE-FEMME 

Eoulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Ean,  à  Paris.  ^ 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON 
ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchel 

ï.“  V,“U“  S;  TS  •“  V'P»»- 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 


‘•PP®;-?'*  -  l'Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  oui 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans  I  es  hnntV  a  ' 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  recoi 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Paris,  unprimerie  de  Bsihïne  et  Plon,  rue  de  Vaugirârd,  36, 


SAMEDI  4  JANVIER  1840. 


L  N»  2,  TOME  2.  -  2»  SÉRIEi 


jC«  tLancette  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  tr.;  l  an,  36Ir 

Départ.,  3mois,  I0fr,;6  mois,20fr.;'l  an,  40ï.. 


HOPITAUX  DE  LA  VILLE. 

Jnkflose;  traitement  de  M.  tourner.  —  Nouvelles  opéra¬ 
tions.  —  Accidens. 

Depuis  quelques  jours  surtout,  on  s’est  beaucoup  occu¬ 
pé  dans  les  hôpitaux,  dans  les  feuilles  scientifiques,  à  l’A¬ 
cadémie  et  jusque  dans  les  salons,  du  mode  de  traitement 
deM.  Louvrier  (l’extension  brusque  et  forcée)  appliqué 
à  l’ankylose  du  genou;  les  journalix  politiques  eux-mêmes, 
rendant  compte  de  tous  ces  bruits ,  et  les  commentant  se 
sont  fait  appréciateurs  de  la  nouvelle  méthode,  les  uns  en 
rectifiant  des  assertionsprécédemment  émises,  les  autres  en 
formulant  une  proscription  complète  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement.  _  . 

Pour  nous,  fidèles  à  la  règle  de  franchise  et  d  équité 
dont  nous  nous  sommes  fait  une  loi,  après  avoir  été  les 
premiers  à  faire  connaître  les  tentatives  heureuses  qui  ont 
dû  encourager  M.  Louvrier  dans  l’application  de  sa  mé¬ 
thode,  nous  ne  voulons  pas  non  plus  dissimuler  ce  que 
nous  savons  des  accidens  qui  viennent  de  contrarier  le  suc¬ 
cès  de  deux  opérations  qu’il  a  faites  depuis  le  dernier 
compte-rendu  que  nous  avons  présenté  à  nos  lecteurs.^ 

—  A  l’hôpital  Beaujon,  salle  Sainte-Isabelle,  n.  43,  était 
couchée,  depuis  environ  dix-huit  mois ,  une  femme  âgée 
de  cinquante-un  ans,  affectée  au  genou  droit  d’une  fausse 
ankylosé,  datant  de  six  années  et  qui  avait  succédé  aux 
ulcérations  dont  sa  jambe  avait  été  couverte  par  suite  d’une 
maladie  syphilitique  qui  n’a  jamais  pu  être  guérie. 

Pour  faciliter  et  justifier  toutes  les  déductionsi^ui  peu¬ 
vent  être  faites  des  circonstances  se  rattachant  à  la  jjosition 
de  cette  femme,  il  est  convenable  de  présenter'  l’aperçu 
très  sommaire  de  ce  qui  a  paru  le  plus  important  à  noter 
dans  son  état  avant  la  terminaison  fatale  dont  nous  allons 
rendre  compte.  Ainsi  donc  : 

Avant  Vopération.  Cette  femme  avait  offert  des  symp¬ 
tômes  plus  que  probables  d’une  phthisie  tuberculeuse,  ca¬ 
ractérisée  par  une  toux  sèche  assez  fréquente,  un  mouve¬ 
ment  fébrile  presque  continu,  des  sueurs  noeiurncs,  etc. 

Elle  était  atteinte  d’une  maladie  syphilitique  constitu¬ 
tionnelle  fort  ancienne,  se  traduisant  par  un  largeulcère 
vénérien  affectant  la  partie  inférieure  du  membre  malade, 
et  contre  la  cicatrisation  duquel  tous  les  topiques  possibles, 
tous  les  traitemens  internes  et  externes,  ceux  surtout  à 
hase  de  mercure,  avaient  successivement  échoué,  depuis 
le  temps  de  l’affection  primitive  remontant  à  environ  vingt 
années. 

Ceci  explique  suffisamment  l’état  de  maigreur  extrême, 
de  débilité,  on  pourrait  presque  dire  de  marasme  auquel 
ce  sujet  était  en  proie  dès  avant  l’opération. 

Au  moment  de  l’opération  et  consécutivement.  Le  redres¬ 
sement  du  genou,  qui  n’était  niaintenu  en  flexion  que  par 


la  simple  contracture  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse, 
ayant  été  fait  par  le  procédé  ordinaire,  la  malade  accusa 
une  douleur  intense  dans  le  jarret  d’abord,  puis  dans  la 
cuisse,  jusque  dans  la  fesse,  dans  la  région  de  l’anus  et  mê¬ 
me  dans  les  parties  intérieures  du  bassin  ;  une  déchirure 
d’assez  peu  d’étendue  s’était;:faite  au  jarret  et  avait  mis  à 
découvert  une  petite  portion  du  nerf  sciatique  poplité  ex¬ 
terne  ;  mais  on  constata  immédiatement  que  les  tendons 
des  muscles  n’étaient  nullement  lacérés.  Un  peu  plus  tard, 
une  ecchymose,  comme  il  arrive  dans  presque  tous  ces  cas, 
se  forma  au  côté  externe  de  l’articulation. 

Il  survint  spontanément  une  rétention  d’urine,  qui  né¬ 
cessita  le  cathétérisjne,  pratiqué  seulement  au  bout  de 
trois  jours,  malgré  les  instances  réitérées  des  chirurgiens. 
Deux  litres  de  liquide  sortirent  de  la  vessie. 

Au  bout  de  fort  peu  de  temps,  la  plaie  vénérienne  offrit 
une  ulcération  plus  vive ,  une  suppuration  plus  abon¬ 
dante  ;  la  déchirure  du  jarrêt  s’enflamma  rapidement,  prit 
de  l’extension,  passa  à  un  état  de  mauvaise  nature  qui  se 
propagea  vivement  dans  l’articulation.  La  toux  et  le  mou¬ 
vement  fébrile  augmentèrent,  une  forte  diarrhée  s’établit; 
il  n’y  eut  pas  de  frisson  ,  pas  d’haleine  fétide,  et  la  malade 
succomba  la  quatrième  semaine  après  l’opération. 

Une  luxation  spontanée  avait  commencé  à  se  manifes¬ 
ter  quelque  temps  après  l’opération  ;  elle  était  devenue 
complète  au  bout  de  htiit  jours,  et  s’augmentait  à  meçure 
que  les  tissus  de  l’articulation  se  désorganisaient. 

A  [autopsie.  Chevauchement  d’environ  trois  pouces, 
suivant  la  longueur  du  tibia  sur  le  fémur  en  arrière  ;  il  y 
avait  fonte  générale  du  hgament  rotulien  et  de  tous  ceux 
de  l’articulation,  sauf  une  très  petite  portion  du  liga¬ 
ment  latéral  externe  où  de  l’aponévrose  crurale,  qui  était 
en  putréfaction.  Il  restait  quelques  traces  des  ligamens 
croisés  à  leur  point  d’insertion  sur  le  tibia  ;  quelques  peti¬ 
tes  incrustations  osseuses  adhéraient  à  ces  débris,  et  pro¬ 
venaient  des  parties  internes  des  condyles,  qui  avaient  été 
emportés  par  l’arrachement  de  ces  ligamens  â  leur  inser¬ 
tion  supérieure. 

A  ces  points,  l’os  était  en  plein  état  de  suppuration  ;  il 
ne  présentait  nulle  part  aucune  trace  de  soudure  ;  la  ro¬ 
tule  était  complètement  libre. 

Il  y  avait  disparition  entière  de  la  tnembrane  synoviale 
et  des  fibro-cartdages. 

On  n’a  remarqué  aucune  lésion  des  artères  ni  des  nerfs.  La 
veine  poplitée  était  enflammée  dans  uiie  très-petite  éten¬ 
due  de  sa  portion  supérieure  au  foyer  piirulent  dans  lequel 
tous  les  tissus  étaient  en  pleine  désorganisation  par  l’effet 
de  la  suppuration  ;  l’altération  de  la  veine  était  surtout 
marquée  sur  sa  tunjque  interne,  qui  contenait  une  assez 
forte  injection  de  pus. 

Les  fibres  tendineuses  et  musculaires  pour  les  parties 
qui  n’avaient  pas  été  détruites  par  T'inflammation  étaient 
pâles  et  ramollies,  mais  ne  présentaient  aucune  trace  de  la¬ 


cération,  sinoij  dans  Une  portion  du  demi-tendineux  qui, 
a  la  reunion  de  son  tiers  supérieur  avec. les  deux  autres 
tiers,  offrait  une  légère  déchirure  entourée  de  petits  cail¬ 
lots  sanguins  non  encore  résorbés,  comme  ceux  que  lais- 
saient  ailleurs  les  traces  de  L’ecchymose  qui  avait  existé. 

L  inspection  des  viscères  a  fait  constater  dans  l’abdomen 
un  cystite  interne  ayant  rempli  de  matière  pursforme  la 
vessie  et  les  uretères;  les  reins  eux-mêmes  en  contenaient 
dans  le  bassinet  et  offraient  quelques  légers  abcès  à  la  sur¬ 
face  de  fa  substance  corticale. 

,  Il  existait  plusieurs  tubercules  à  l’état  de’ ramollisse¬ 
ment  dans  le  parenchyme  des  poumons,  qui  étaient  géné¬ 
ralement  affectés  d’inflammation. 

•  9“  trouvé  d’abcès  métastatiques  ni  dans  le  foi, 
ni  dans  les  poumons,  ni  nulle  part  ailleurs. 

"Tel  est  1  aperçu  rapide  et  superficiel  que  nous  voulions 
présenter;  le^  rapport  à  l’Académie  sera  sans  doute  beau¬ 
coup  plus  détaillé  et  pourra  mieux  éclairer  la  question  ; 
mais  il  suffit  de  ce  qui  précède  pour  qu’il  soit  patent  à  l’es- 
gpt  de  chacun  que  malheureusement  la  mort  a  été  la  con¬ 
séquence  des  résultats  immédiats  de  l’opération.  On  ne 
saurait  s  illusionner,  ni  abuser  personne  sur  ce  point;  mais 
il  n  en  est  pas  moins  vrai  que  l’on  peut  faire  regarder  avec 
raison  ce  cas  comme  exceptionnel  et  ne  devant  point  faire 
rejeter  immédiatement  le  nouveau  mode  de  traitement 
proposé. 

Jamais  cas  plus  défavorable  ne  pourra  se  présenter  pour 
1  application  de  la  méthode  de  M.  Louvrier;  et  d’abord, 
nous  devons  dire  que  lui-même,  voulant  appliquer  son 
appareil  préférablement  à  la  réduction  des  ankylosés  com¬ 
plètes,  a  long-temps  engagé  sa  malade  à  se  soumettre  plu¬ 
tôt  au  traitement  par  la  section  des  tendons  et  l’exten.sion 
graduée,  Espérant  l’obtenir  d’elle,  il  avait  résisté  à  ses  in¬ 
stances  pour  qu’il  l’opérât  le  même  jour  qu’une  autre 
femme  couchée  même  salle  n»  33,  opérée  le  22  novembre  • 
car  il  aurait  voulu  que  dans  l’hôpital  Beaujon  on  pût  com¬ 
parer  les  deux  modes  de  traitement  appliqués  en  même 
temps  ;  la  malade  n’y  voulut  jamais  consentir  et  réclama 
plus  vivement  l’opération  par  l’appareil  de  M.  Louvi-ier.  Sa 
debihte,  son  état  de  marasme,  et  surtout  la  considération 
des  causes  qui  l’avaient  réduite  à  cette  position,  sein- 
blaient  encore  à  M.  Louvrier  des  contre-indications  qui 
augmentaient  sa  répuunance  ;  mais  il  finit  par  céder  à 
tort  selon  nous,  à  tant  de  sollicitations  de  la  part  de  la  ma¬ 
lade,  et  surtout  aux  assurances  que  lui  donnèrent  des  chi¬ 
rurgiens  célèbres  qui  devaient  connaître  le  sujet  pour  le 
garantir  de  ses  craintes  contre  l’état  général  qu’il  redoutait 

Indubitablement,  la  mort  a  eu  pour  cause  principale 
1  arthrite  violente  que  l’opération  a  fait  se  manifester  et 
qui  a  été  elle-même  le  résultat  immédiat  de  la  déchirure 
du  jarret;  mais  celle-ci  a  été  occasionnée  d’abord  jiar  trop 
de  précautions  prises  à  cause  de  la  maigreur  excessive  du 
membre  et  qui  ont  fait  serrer  l’appareil  peut-être  outre 
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Bü  tbaitemeNt  médical  et  préservatif  de  la  pierre  et 

DE  LA  GRAVELLE,  AVEC  TN  MÉMOIRE  SUR  LES  CALCULS  DE 

cïsxine;  par  le  docteur  Civiale  (1). 

Les  personnes  qui  se  sont  tenues  au  xouraut  des  travaux  scienti¬ 
fiques  de  M.  le  docteur  Civiale,  ont  dû  sans  doute  remarquer 
comme  nous  que,  dans  celle  de  sa  publication  relative  aux  affec¬ 
tions  vulgairement  appelées  pierre  et  gravelle,  cet  h.ibile  prati¬ 
cien  a  presque  uniquement  envisagé  jusqu’ici  le  traitement  de 
çes  maladies  sous  le  point  de  vue  des  moyens  chirurgicaux  qu’on 
peut  leur  opposer;  il  a  à  peine  effleuré  ce  qui  concerne  le  trai¬ 
tement  médical  proprement  dit.  L’auteur  vient  de  remplir  celte 
lacune  dans  l'ouvrage  que  nous  annonçons.  La  forme  sous  laquelle 
la  maladie  calculeuse  se  présente  le  plus  ordinairement  aux  pra-'. 
ticiens  peut  rendre  compte  de  l’attention  toute  particulière  ac¬ 
cordée  d’abord  par  M.  Civiale  au.x  procédés  de  la  chirurgie.  Les 
cas  pour  lesquels  ces  procédés  sont  plus  spécialement  réclamés, 
étant  en  réalité  beaucoup  plus  fréquens  que  les  autres,  eu  égard 
aux  circonstances  qui  décident  les  malades  à  solliciter  l’avis  des 
sens  de  l’art,  cette  considération  rendait  plus  importans  les  diffé- 
rens  points  de  vue  sous  lesquels  M.  Civiale  a  dû  envisager  la 
^erre  et  lagravelle  dans  ses  précédens  écrits,  notamment  dans 
•on  Traité  de  l’affeçtion  calculeuse,  dans  le  parallèle  des  divers 
fctoyens  de  traiter  les  calculeux,  et  dans  ses  lettres  sur  la  litho- 

Le  livre  que  nous  sommes  aujourd’hui  chargé  de  faire  connaî- 
ke,  peut  donc  être  regardé  comme  le  complément  de  tout  ce  que 
routeur  a  fait  paraître  jusqu’ici  sur  la  pierre  et  la  gravclle. 

Cet  ouvrage  remarquable,  comme  tous  ceux  dont  la  science  est 
redevable  à  l’infttigable  activité  de  l’habile  chirurgien  de  l’hô- , 
Sjtal  Necker,  a  étffécrit  sous  les  inspirations  d’une  pratique  judi¬ 
cieuse.  On  y  trouve  les  plus  sages  préceptes,  les  méthodes  de 
kaitement  les  plus  rationnelles,  basés  sur  l’expérience  acquise 


(l)  1  vol.  in-8“.  Paris,  chez  Crochard  et  compagnie,  place  de 
‘Lcole-de-Médecine,  17,  — Prix,  5fr.  50  c.  au  lieu  de  3  fr.  50  c. 
«jà  indiqué  par  erreur. 


par  l’observation  d'un  grand  nombre  de  faits  cliniques  analysés 
avec  celte  sagacité  et  cet  esprit  de  rigoureuse  logique  dont  tous 
les  écrits  de  l’auteur  portent  l’empreinte. 

Le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux,  acquiert  un  nouveau 
degré  d’intérêt  par  l’à  -propos  de  plusieurs  questions  mises  à  l’or¬ 
dre  du  jour,  et  qui  depuis  quelque  temps  préoccupent  vivement 
l’attention  publique.  Il  a  principalement  pour  objet:  1“  De  faire 
connaître  les  ressources  de  la  médecine  lorsque  la  maladie  cal¬ 
culeuse  est  encore  sous  forme  degravelle,  ou  qu’elle  n’a  pas  pris 
assez  de  développement  pour  nécessiter  l’irrlervention  des  procé¬ 
dés  chirurgicaux.  Si  on  excepte  quelques  travaux  entrepris  sur  ce 
sujet,  mais  auxqiielson  a  généralement  imprimé  une  vicieuse  di¬ 
rection  en  y  faisant  intervenir  des  théories  chimiques  dont  ou  a 
exagéré  la  portée,  on  peut  dire  que  l’empirisme  le  plus  aveugle 
n’a  cessé  de  présider  aux  prescriptions  de  la  médecine  pour  tous 
les  cas  dont  il  est  ici  question.  M.  Civiale  nous  paraît  avoir  envi¬ 
sagé  le  sujet  sous  son  véritable  point  de  vue,  en  ramenant  la  thé¬ 
rapeutique  à  ce  qu’elle  doit  toujours  être  pour  satisfaire  la  raison, 
c’est-à-dire  en  prenant  pour  base  des  indications  l’état  mor¬ 
bide  des  organes  et  des  fonctions  de  l’appareil  urinaire.,  état 
morbide  dont  la  gravelle  et  la  pierre  ne  sont  en  réalité  qu’un 
produit.  Cette  voie,  tracée  par  l’observation,  n'a  point  été  suivie 
par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  calculeuse  ;  la  plupart 
se  sont  égarés  en  créant  des  systèmes  et  des  théories  hasardées 
sur  lesquels  ils  ont  échafaudé  des  traitemens  infructueux  et  pres¬ 
que  toujours  nuisibles.  Cette  vérité  ressort  à  chaque  page  du  li¬ 
vre  deM.  Civiale. 

L’auteur  a  eu  aussi  pour  but:  rc  2"  d’exposer  la  conduite  qu’il 
convient  de  tenir  quand,  par  sa  situation  ou  son  volume,  la  pierre 
est  inaccessible  aux  ressources  de  l'art  chirurgical;  3“  d’énumé¬ 
rer  les  moyens  que  l’on  doit  emplo'yer  après  l’opération,  pour 
prévenir  la  maladie  et  combattre  les  dispositions  du  sujet  à  rede¬ 
venir  calculeux  ;  4»  enfin  d’apprécier  la  valeur  decerlainsn^yens 
chimiques  ou  pharmaceutiques,  auxquels  on  attribue  la  propriété 
de  fondre,  de  disgréger  la  pierre,  et  celle  de  quelques  eaux  mi¬ 
nérales  sur  lesquelles  on  cherche  à  appeler  l’attention  publique, 
en  les  présentant  comme  douées  du  même  pouvoir.  » 

Après  quelques  considérations  générales  sur  le  mode  de  déve¬ 
loppement  des  concrétions  urinaires,  sur  la  couleur,  la  forme 
des  graviers,  ainsi  que  sur  le  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  la¬ 
quelle  s’accomplissent  la  précipitation  et  l’agglomération  de  la  ma¬ 
tière  solidifiable  de  l’urine,  M.  Civiale  rappelle fluÜl  n’est'  pas 
Tfirq  dç  voir  des  malades  expulser  successivement,  et  à  divers  in*  | 


tervalles,  des  graviers  d’une  nature  différente.  Celle  observa¬ 
tion,  quela  pratique  de  chaque  jour  permet  de  vérifier,  renverse 
les  combinaisons  de  la  théorie  qu’on  avait  cherché  à  mettre  en 
crédit  relativement  à  la  formation  de  la  gravelle.  Les  difféupntes 
diathèses  ou  prédominances  de  l’un  des  principes  consliluans  de 
1  urine,  ne  sont  en  effet  ni  aussi  constantes  ni  aussi  exclusives 
qu  on  l’a  prétendu.  Il  résulte  de  là  nécessairement  que  les  effets 
attribués  à  certaines  médications  ayant  pour  but  de  combattre  ces 
diathèses,  sont  loin  d’être  aussi  concluans  qu’on  l’a  pensé  •  car 
les  diathèses  sont  tous  les  jours  modifiées,  et  même  entièrement 
changées  par  des  causes  qui  nous  échappent,  et  ces  changemens 
peuvent  avoir  lieu  alors  même  que  le  malade  n’est  soumis  à  au¬ 
cun  traitement:  voilà  ce  que  démontre  l’observation.  C’est  ce 
qu’on  remarque  spécialement  pour  la  gravelle  d’acide  urique 
d  urate  d’ammoniaque,  d’oxalate  calcaire,  decystine.  Quant  à  la 
gravelle  grise  ou  phosphatique,  son  apparition  se  lie  à  des  étals 
pathologiques  spéciaux  de  l’.ippareil  urinaire,  aujourd’hui  bien 
connus,  depuis  que  M.  Civiale  a  appelé  sur  eux  l’attention,  dans 
son  excellent  Traité  de  l’affection  calculèuse. 

Il  est  un  autre  fait  d’une  grande  portée,  sur  lequel  insiste  l’au¬ 
teur.  On  croit  généralement  que  la  présence  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  pierres  dans  la  vessie  exclut  celle  de  la  gravelle.  Cette  opi¬ 
nion  erronée  est  funqste  à  plus  d’un  malade.  Parmi  les  victimes  de 
cette  déplorable  erreur,  il  convient  de  citer  un  estimable  confrère 
le  docteur  Guerbois,  qui,  indépendamment  de  la  gravelle,  sur  la¬ 
quelle  son  attention  s'était  exclusivemclit  arrêtée,  avait  aussi  une 
pierre  vésicale,  et  une  pierre  si  grosse  que  la  litholrilie  ne  put 
être  appliquée.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  la  coexistence  de  ta 
pierre  et  de  la  gravelle  dénote  un  désordre  plus  profond  dans  les 
fonctions  des  reins,  désordres  augmentés  et  entretenus  par  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  dans  la  vessie  ;  la  gravelle  n’est  alors  qu’un  sur¬ 
croît  de  maladie,  ainsi  que  le  fait  observer  avec  raison  M.  Civiale. 

Lorsqu'à  la  coïncidence  de  la  pierre  et  de  la  gravelle,  et  à  l’ex¬ 
pulsion  abondante  de  celle-ci  se  joignent  l’irritation  du  Col  vé¬ 
sical  ,  la  tuméfaction  de  la  prostate,  l’atonie  de  la  vessie,  on  doit 
appréhender  la  récidive  de  la  pierre  alors  que  le  malade  en  a  été 
débarrassé  par  une  opération. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  coexistence  assez  fréquente 
de  la  pierre  et  de  la  gravelle  doit  faire  sentir  la  nécessité  de 
faire  une  ou  plusieurs  explorations  de  la  vessie  des  graveleux. 
M.  Civiale  a  raison  d’insister  beaucoup  sur  cette  indispensable 
précaution,  dont  l’oubli  a  été  fatal  à  plus  d’un  malade;  elle 
peut  seulç  d’ailleurs  permettre  de  reconnaître  les  circonstance» 


-mesure  dansl’idée  d’empêcher  un  glissement;  et  d’ailleurs, 
même  dans  ces  circonstances,  la  déchirure  se  fût-elle  faite, 
si  l’on  '  n^vait  pas  eu  affaire  à  des  tissus  délabrés  par  la 
maladie  interne  dont  nous  avons  parlé  ,  et  surtout  ses 
traitemens  si  divers  ,  si  multipliés  ;  et  encore  ,  sans  ces 
conditions  de  constitution  altérée,  cette  simple  déchirure 
aurait-elle  pris  si  vite  un  caractère  fâcheux  qui  a  ame- 
mé  une  issue  si  funeste.  „  •  j 

La  maladie  grave  et  avancée  du  poumon,  l  anection  des 
organes  urinaires,  dont  oli  n’a  pas  trouvé  de  cause  appré¬ 
ciable  ni  justificative,  ne  sont  pas  sans  cloute  étrangères  à 
la  fatale  terminaison  comme  cause  prédisposante  et  peut- 
être  prochaine. 

En  résumé  ce  cas  nous  paraît  vraiment  exceptionnel ,  et 
la  gravité  des  conclusions  qu’on  pourrait  en  tirer  dimi¬ 
nue  ,  si  l’on  pense  aux  accidens  formidables  qui  suivent 
quelquefois  les,  opérations  les  plus  simples  et  les  plus  in¬ 
nocentes  de  la  chirurgie,  chez  les  sujets  mal  disposés. 

C’est  par  devoir  et  par  conviction  qu’en  faisant  con¬ 
naître  ce  cas  déplorable ,  nous  avons  allégué  les  motifs 
qui ,  suivant  nous  ,  devaient  en  atténuer  la  portée.  Nous 
regrettons  siircèrement  de  ne  pouvoir  modifier  de  niême 
la  rigueur  de  notre  jugement  sur  les  résultats  fâcheux 
d’une  autre  opération  que  nous  ne  voulons  pas  dissimuler 
davantage. 

_ Untraiteur  de  la  rue  l’Evêque,  portant  au  genou  droit 

une  ankylosé  absolument  complète  ,  à  angle  très  aigu  et 
datant  d’environ  quinze  ans  ,  a  été  opéré  il  y  a  près  de 
trois  semaines,  en  présence  doMM.  Marjolin,  Lou;s,  Roux, 
Bouvier,  Isidore  Bourdon  ,  etc. ,  etc.  Le  redressement  du 
membre  s’est  fait,  comme  de  coutume,  sous  l’eftort  de  la 
machine,  mais  avec  un  bruit  qui  a  dénoté  la  rupture  d’une 
soudure  large  et  solide.  Néanmoins,  les  suites  immédiates 
de  l’opération  se  sont  pré.sentées  sous  l’aspect  ordinaire  : 
mouvemens  assez  faciles  de  l’articulation,  peu  de  douleur, 
aucun  gonflement  ;  ecchymose  habituelle  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours.  Mais  bientôt  l’extrémité  inférieure  du 
membre  a  perdu  sa  chaleur,  sa  sensibilité  ;  des  phlyctènés 
s’y  sont  établies  ,  enfin  tous  les  symptômes  de  là  gangrène 
sont  malheureusement  venus  confirmer  les  craintes  sur 
lesquelles  on  cherchait  à  s’abuser  :  il  est  presque  indubi¬ 
table  que  l’amputation  de  h,  jSWtïJe  à  son  tiers  inférieur 
va  devenir  nécessaire  ;  mais  d’autres  appréhensions  plus 
fâcheuses  seraient  superflues. 

Malgré  le  sphacèle  du  pied  tout  entier,  aucun  accident 
local  ne  s’est  manifesté  dans  l’articulation  du  genou  ;  les 
mouvemens  ne  sont  devenus  ni  moins  faciles  ni  plus  dou¬ 
loureux  ,  la  rectitude  s’est  parfaitement  maintenue  ,  au¬ 
cune  trace  d’inflammation  ni  d’engorgement  ne  s’est  mon¬ 
trée.  La  gangrène  de  la  partie  inférieure  ne  peut  être  ex-- 
pliquée  qu’en  supposant  la  rupture  de  l’artère  poplitée,  qui 
cependant  n’a  été  démontrée  par  aucun  autre  signe.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’expansion  de  la  gangrène  s’est  arrêtée,  les 
traces  de  l’emphysème  qui  existaient  se  sont  dissipées  ;  le 
travail  d’élimination  commence,  et  pour  corroborer  l’état 
général  du  malade,  qui  s’est  aussi  sensiblement  amélioi  é, 
il  a  été  transporté  aujourd’hui  à  l’hôpital  Necker  ,  où  il 
va  recevoir  des  soins  plus  assidus  et  plus  propices  à  sa  po¬ 
sition.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui 
arrivera. 

—  Ces  détails,  au  sujet  deldeux  des  cas  les  plus  mteres- 
sans,  nous  empêchent  de  relater  aus.si  longuement  jdeux 
autres  opérations  qu’a  encore  faites  M.  Louvrier  depuis  le 
numéro  du  7  décembre,  où  nous  avons  rapporté  quatorze 
opérations  faites  avec  succès.  L’une,  à  l’Hôtel-Dieu,  ser¬ 


qui  rendent  la  sortie  spontanée  des  graviers  difficile  ou  impossi¬ 
ble  •  elle  offre  aussi  le  seul  moyen  de  s’assurer  de  l’expulsion  de 
tous’ les  corps  étrangers.  C’est,  en  effet,  parce  que  l’exploration 
de  la  vessie  a  été  mal  faite  ou  négligée  que  tant  de  graveleux 
deviennent  calculeux.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  tout 
calcul  a  été  petit  avant  d’être  gros,  qu’un  état  pathologique 
soit  de  la  vessie,  soit  ded’urètre ,  a  pu  seul  s’opposer  à  sa  sortie 
spontanée  ,  avant  qu’il  ait  acquis  un  volume  tel  que  son  expul¬ 
sion  soit  devenue  désormais  impossible. 

'  Les  moyens  et  procédés  de  la  pratique  ordinaire  étant  insuffi- 
sans  pour  les  explorations  dont  nous  parlons,  M.  Civiale  rappelle 
ceux  qu’il  a  plusieurs  fois  indiqués  dans  ses  autres  écrits ,  no¬ 
tamment  le  lithoclaste,  auquel  il  a  fait  subir  d’importantes  mo¬ 
difications,  qui  le  rendent  très  propre  à  ce  genre  de  recherches  ; 
nous  citerons  aussi  l’emploi  du  trilabe  ordinaire,  pour  le  cas  d’a¬ 
tonie  de  la  vessie.  Ces  moyens  nous  paraissent  plus  sûrs  que  la 
sonde  de  gomme  élastique  et  le  stylet  à  l’aide  desqueb  M.  Sé- 
galas  assure  avoir  reconnu  souvent  la  présence  d’un  gravier  dans 
la  vessie.  ...  , 

M.  Civiale  a  consacre  un  chapitre  de  son  ouvrage  a  d  intéres¬ 
santes  considérations  sur  l’influence  qu’exercent  sur  le  sort  des 
graveleux  la  crainte  des  explorations  et  tout  ce  qui  porte  le  nom 
d’opération  ;  il  met  sur  la  même’  ligne  les  conseils  officieux  des 
personnes  qui  les  entourent,  et  surtout  les  avis  que  certains  mé¬ 
decins  de  salons  hasardent  avec  une  légèreté  vraiment  coupable. 
Mais  indépendamment  de  ces  écueils  semés  sous  les  pas  des  gra¬ 
veleux,  il  en  est  d'autres  non  moins  dangereux  qui  doivent  éveil¬ 
ler  toute  la  sollicitude  des  praticiens  ;  nous  voulons  parler  des- 
journaux,  des  annonces,  des  affiches,  des  écrits  spéciaux,  qui  sont 
avidement  saisis  par  les  calculeux.  Ces  sortes  de  malades,  ajoute 
avec  raison  M.  Civiale,  se  livrent  en  aveugles  aux  spéculations 
industrielles,  et  ne  se  lassent  pas  de  soumettre  leur  corps  aux  mé¬ 
dications  les  plus  bizarres.  L’auteur  rapporte  à  ce  sujet  des  faits 
de  nature  à  faire  gémir  sur  les  tristes  conséquences  des  coupables 
combinaisons  que  le  charlatanisme  sait  inventer  pour  capter  la 
confiance  des  graveleux,  en  leur  enlevant  les  chances  de  salut 
que  la  temporisation  leur  fait  perdre. 

On  se  demandera  peut-être  ce  qu’ont  de  commun  avec  le  trai¬ 
tement  médical  de  la  maladie  calculeuse  les  considérations  qui 
précèdent.  11  suffit  de  quelques  réflexions  sur  ce  point  pour  se 
convaincreque  ce  chapitre  n’est  pas  déplacé  dans  un  ouvrage  des¬ 
tiné  à  éclairer  les  praticiens  et  le  public  sur  la  fausse  direction 
que  l’on  cherche  à  donner  à  la  thérapeutique  de  la  pierre  et  de  la 


vice  de  M.  Blandin,  sur  une  femme  portant  une  ankylosé 
complète  depuis  plus  de  huit  ans,  avec  flexion  à  angle  droit 
très  prononcé  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  La  rotule,  qui 
adhérait  comme  écrasée  à  la  face  tout  à  fait  inférieiiio  des 
condyles,  a  néanmoins  été  décollée  et  la  jambe  ramenée  à 
l’état  de  rectitude. 

L’autre,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  sur  une  jeune  fille  de 
23  ans,  ayant  au  genou  droit  une  ankylosé  datant  de 
10  ans,  à  angle  droit,  et  soudure  partielle  de  la  rotule 
sur  le  fémur,  avec  déviation  considérable  du  pied  en 
dehors. 

Ces  deux  dernières  opérations  laissent  espérer  jusqu’ici 
tout  le  succès  qu’on  en  attendait,  de  même  que  celles  an¬ 
térieures  dont  nous  avons  parlé  dernièrement,  se  main¬ 
tiennent  dans  l’état  de  succès  que  nous  avons  annoncé. 

L...E... 


Lisions  organiques  du  sein  et  des  testiculei  ;  opérations-,  par 
M.  le  docteur  Goyrand  (d’Aix). 

Les  chirurgiens  confondent  souvent  sous  le  nom  de 
squii  rhe  des  affections  de  nature  bien  différente.  Les  ca¬ 
ractères  anatomiques  des  lésions  organiques  qui  tendent 
à  se  ramollir  et  à  passer  à  l’état  de  cancer  ulcéré,  ne  sont 
pas  tellement  distincts  que  l’erreur  sur  la  vraie  nature  de 
ce  genre  de  lésion  ne  soit  possible  pour  l’anatomo-patholo¬ 
giste.  Ces  erreurs  sont  faciles  et  fréquentes  quand  le  diag¬ 
nostic  doit  être  établi  sur  les  caractères  extérieurs.  Aussi 
Boyer  donnait-il  comme  seul  caractère  certain  du  cancer  la 
tendance  de  l’alfection  à  se  reproduire.  Suivant  ce  prati¬ 
cien  illustre,  s’il  n’y  avait  pas  de  récidive  à  la  suite  de  l’ex¬ 
tirpation  d’une  tumeur,  c’était  parce  qiie  la  tumeur  n’était 
pas  de  nature  cancéreuse.  Mais  c’est  là  un  moyen  de  diag¬ 
nostic  fort  peu  satisfaisant.  , 

Les  efforts  des  médecins  doivent  tendre  à  établir  d’une 
manière  plus  positive  les  vrais  caractères  des  diverses  lé¬ 
sions  organiques.  A.  Cooper  a  fait  sur  ce  point  plus  que 
les  praticiens  français,  dans  ses  Traités  sur  les  maladies  du 
sein  et  du  testicule.  Ainsi,  dans  les  diverses  variétés  de  la 
lésion  qu’il  a  nommée  maladie  hydatique  de  la  l'nainclle, 
bien  que  le  tissu  de  l’organe  prenne  souvent  un  développe¬ 
ment  énorme  et  un  aspect  lardacé  qui  le  fait  ressembler 
beaucoup  au  tissu  squirrheux,  le  praticien  anglais  a  recon¬ 
nu  que  la  complication  de  cancer  est  fort  rare.  Il  ne  l’a 
rencontrée  qu’une  fois  dans  sa  longue  pratique. 

Recueillons  avec  soin  les  faits  qui  pourront  servir  à  con- 
liriner  le.s  vues  du  praticien  anglais,  ou  à  établir  de  nou¬ 
veaux  signes  diagnostiques  des  diverses  lésions  ol-ganiqués. 

Voici  un  cas  de  kyste  de  la  mamelle  avec  induration  et 
hypertrophie  de  l’organe,  qui  a  pris  un  développement 
énorme. 

Kyste  hydatique  (A.  Goopex)  delà  mamelle,  avec  hypertrophie 
et  induration  de  tout  l’organe  ^  extirpation;  guérison. 

Une  femme  de  la  commune  de  Gabriés,  âgée  de  trente- 
neuf  ans,  bien  constituée  et  assez  forte,  vit  se  former  dans 
son  sein  gauche,  au  commencement  de  1835,  une  tumeur- 
dure,  mobile,  et  d’abord  indolente.  Cette  femme  fut  long¬ 
temps  sans  parler  de  son  mal,  qui  se  développa  d’abord 
lentement,  et  fit  plus  tard  des  progrès  rapides.  En  février 
1837  elle  consulta  un  médecin  qui  prescrivit  l’usage  de 
l’oxide  d’or  et  les  frictions  avec  une  pommade  ioduiée. 
Ces  moyens  furent  sans  effet;  la  tumeur  continua  de  s’ac- 


gravelle.  A  entendre  quelques  personnes,  il  suffit  aujourd’hui 
d’aller  à  Vichy,  à  Gontrexeville,  à  Carlshad,  ou  d’avaler  ijitelques 
onces  de  bi-carbonate  de  soude  pour  être  guéri  de  ces  cruelles 
maladies.  M.  Civiale  faitvoir  combien  sont  funestes  ces  illusions 
que  l’on  s’efforce  d’entretenir  dans  le  monde,  et  contre  lesquel¬ 
les  on  ne  saurait  trop  se  prémunir.  Si  l’auteur,  cédant  à  sa  trop 
juste  indignation,  a  stigmatisé  de  sa  verve  caustique  l’induslria- 
lisme  médical  se  drapant  sous  le  manteau  de  la  science  et  de  la 
philantropie ,  il  a  cru  sans  doute  être  utile  à  une  classe  de  mala¬ 
des  à  laquelle  il  consacre  depuis  long-temps  ses  veilles.  La  pure¬ 
té  de  ses  intentions,  aux  prises  avec  l’impudence  du  charlatanis¬ 
me,  suffira  pour  l’absoudre  de  la  vivacité  de  ses  attaques. 

C’est  dans  la  seconde  partie  de  son  travail  qu’il  aborde,  à  pro¬ 
prement  parler,  le  traitement  médical  et  préservatif  de  l’affeeiion 
calculeuse.  Le  premier  chapitre,  consacré  à  la  thérapeutique  gé¬ 
nérale  de  cette  maladie,  présente  d'abord  l’exposition  des  moyens 
dirigés  contre  les  sables  rouges  et  les  dépôts  pulvérulens.  La  pré¬ 
dominance  de  la  matière  solidifiable  de  Turine  et  la  formation 
des  sables,  soit  que  le  dépôt  s’en  effectue  par  le  refroidissement 
du  liquide,  soit  qu’ils  paraissent  tout  formés  au  moment  même  de 
la  sortie  de  l’urine,  sont  essentiellement  liées,  suivant  M.  Civiale, 
à  un  état  de  surexcitation  directe  ou  indirecte  des  reins.  La  prin  - 
cipale  difficulté  du  traitement  consiste  dès  lors  à  déterminer  les 
causes  qui  provoquent  cette  surexcitation  rénale  ;  elle  se  rattache 
assez  ordindii  eraentà  un  état  morbide  de  l’appareil  urinaire,  tel 
qu’un  rétrécissement  de  l’urètre,  des  coarctations  spasmodiques, 
un  état  névralgique  du  canal  et  du  col  de  la  vessie,  une  paresse 
de  ce  dernier  viscère,  etc.  C’est  en  s’attachant  à  bien  préciser, 
puis  à  détruire  ces  états  morbides  primitifs  à  l’aide  des  moyens 
déjà  indiqués  par  l’auteur  dans  son 'l'raité  des  maladies  de  l’urèi- 
tre,  qu’on  voit,  en  peu  de  jours,  disparaître  les  sables  de  l'uriné 
sans  l’emploi  d’aucun  traitement  spécial,  et  qu’on  obtient  une 
guérison  durable. 

Cette  méthode  rationnelle  est  bien  différente  du  traitement 
empirique  qu’on  trouve  si  complaisamment  décrit  dans  tous.les 
livres,  et  qui  n’ont  la  plupart  du  temps  pour  effet  que  d’aggraver 
la  situation  des  malades.  Il  paraît  inconcevable  que  des  idées 
aussi  simples  n’aient  pas  ftappé  plutôt  l’attention  des  praticiens. 
C’est  en  réalité  sur  ce  pivot  que  roule  tout-le  traitement  de  la 
gravelle  et  la  prophylaxie  de  l’affection  calculeuse,  ainsi  que  le 
démontre  M.  Civiale  dans  le  cours  de  son- ouvrage. 

Il  est  toutefois  des  cas  dans  lesquels  les  reins  se  sont  trouvés 
si  long-temps  sous  une  influence  morbide ,  que  le  vicê  dé  la  sé-  , 


croître  avec  rapidité.  Le  flux  menstruel,  qui  jusqu’alors 
avait  été  régulier,  arriva  deux  fois  chaque  mois  à  dater  du 
mois  de  mars. 

Au  commencement  d’août  la  malade  consulta  un  chi^ 
rurgien  de  Marseille,  qui  lui  proposa  l’opération. 

Je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  le  6  septembre; 
elle  me  dit  que  son  sein  avait  presque  doublé  de  volume 
dans  l’espace  d’un  mois  et  demi.  Sa  tumeur  avaitalors  un 
volume  extraordinaire  et  un  si  grand  poids,  que  la  malade 
ne  pouvait  ni  marcher  ni  aller  en  voitnre,  bien  qu’elle  la 
tînt  suspendue  au  moyen  d’une  serviette  attachée  sur  le 
cou.' 

Cette  tumeur  représentait  un  sphéi  oïde  tronqué  à  sa 
base,  avait  23  pouces  3  lignes  de  circonférence  à  son  inser¬ 
tion  à  la  poitrine,  26  pouces  5  lignes  sur  le  point  le  plus 
renflé.  Généralement  très  dure,  elle  présentait  vers  sa  par¬ 
tie  supérieure  un  point  saillant  dans  lequel  la  fluctuation 
était  évidente.  La  peau  de  la  tumeur  était,  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  épaissie,  dure  et  rugueuse 
comme  dans  l’éléphantiasis.  Le  mamelou  était  enfoncé., 
La  base  de  la  tumeur  s’étendait  jusque  dans  l’aisselle;  mais 
il  n’y  avait  pas  de  ganglions  axillaires  engorgés.  Ce  sein  dé¬ 
généré  était  comme  suspendu  par  une  espèce  de  ligament 
résultant  de  l’hypertrophie  du  tissu  cellulaire,  qui  était, 
au-dessus  de  lui.  Quand  la  tumeur  était  livrée  à  son  poids,' 
ce  tissu  formait  ,une  corde  étendue  :  il  était  souple  d’ail-. 
leurs.  La  tumeur  était  très  mobile  sur  la  poitrine.  La  ma¬ 
lade  accusait  quelques  douleurs  lancinantes  qui  étaient,  au 
reste,  peu  fréquentes  et  supportables.  Elle  était  surtout 
fatiguée  par  le  poids  énorme  de  la  tumeur.  Quelques  dou- 
leurs  sympathiques  se  faisaient  sentir  dans  la  mamelle 
droite,  qui  ii’était  nullement  engorgée.  L’état  général  était 
bon  ;  il  n’existait  aucun  signe  de  diathèse  ou  de  lésion  vis¬ 
cérale  quelconque.  Je  pratiquai  l’extirpation  le  9,  eu  pré¬ 
sence  de  M.  le  docteur  Arnaud  et  du  médecin  de  la  ma¬ 
lade. 

Il  fallait  conserver  la  peau  la  plus  saine  polir  recouvrir] 
la  vaste  plaie  qui  devait  résulter  de  l’opération.  La  meil-*' 
leure  peau  était  au  côté  interne  dç  la  tumeur  ;  il  y  en  avait 
aussi  qui  n’était  pas  altérée  à  la  partie  externe  psstérieure. 
Je  me  décide  à  conserver  un  grand  lambeau  interne  et 
uii  lambeau  externe  ,  étroit  et  concave  ,  dans  lequel  le 
premier  puisse  s’enchasser,  La  malade  est  couchée  sur, 
un  lit  le  bras  éloigné  du  tronc  ;  [une  première  inclsioa 
partant  de  la  partie  inférieure  de  l’insertion  de  la  tu-i 
meur  remonte  en  dehors,  à  trois  travers  de  doigt  de  cette 
inserlion,  en  décrivant  une  grande  courbe  dont  la  coaca- 
vité  est  tournée  vers  la  ligne  inédiane,  et  vientse  tenninei-jj 
au-dessus  du  squirrhe.  Une  sèconde  incision,  partant  du 
même  point  que  la  première,  remonte  sur  la  partie  anlé-j! 
rieure  de  la  tumeur,  traçant  un  grand  lambeau  qui  a  5 
pouces  de  largeur  à  sa  partie  moyenne,  et  vient  se  réunirâ','- 
angle  aigu  ave  l’extrémité  supérieure  de  la  première.  Aux  • 
premiers  coups  de  bistouri,  nous  voyons  s’élancer  plusieurs), 
jets  de  sang  artériel  et  veineux  qui  s’arrêtent  d’eux-mê¬ 
mes.  Les  deux  lambeaux  cutanés  sont  détachés  par  une 
dissection  rapide.  J’attaque  la  tumeur  par  sa  partie  supé-, 
rieure,  en  coupant  le  tissu  cellulo-adipeux  hypertrophié 
qui  le  surmonte  ;  ce  tissu  est  fout  infiltré  de  sérosité.  Ar¬ 
rivé  sur  le  grand  pectoral,  j’attire  à  moi  la  tumeur,  et! 
quelques  grands  coups  de  bistouri  l’ont  abattue  en  un  ins-î 
tant.  La  plaie  est  extrêmement  vaste.  Le  tissu  cellulo-adi» 
peux  hypertrophié  et  infiltré,  qui  était  tiraillé  par  le  poids 
de  la  tumeur,  est  très  souple  ;  nou.s  croyons  pouvoir  le  lais- . 
ser.  Je  lie  une  artère,  j,’en  tords  quatre  autres  et  je  procède^ 
au  pansement.  , 


crétion  persisté,  quoique  la  cause  première  ait  disparu  ;  ces  ex¬ 
ceptions  rentrent  dans  la  catégorie  des  cas  où  la  maladie  calcu-  : 
leuse  est  plus  avancée.  Quelle  que  soit ,  au  reste  ,  la  coloration 
des  sedimens  urinaires,  coloration  qui,  d’ailleurs,  n’a  point  toute 
la  portée  qu'on  lui  a  attribuée  ,  quoiqu’elle  coustate  des  différ; 
rènees  dans  le  degré  ou  dans  le  mode  du  trouble  de  la  fonction 
rénale;  l’observation  a  démontré  plus  d’une  fois  à  M.  Civiale  ,  et 
j’ai  pu  remarquer  moi  -  même,  que  le  traitement  général  ne  ■ 
réclamait  pas  de  notables  modificalions-  ;  il  faut  excepter  toute-  ' 
fois  les  sédimens  cendrés  et  blancs ,  sur  lesquels  nous  aurons 
bientôt  occasion  de  revenir. 

La  gravelle  constitue  le  second  degré'de  la  maladie.  Le  traite-' 
meint  médical  de  la  gravelle  d’acide  brique,  la  plus  commune  de 
toutes,  varie  suivant  diverses  circonstances  qui  peuvent  .se  pré¬ 
senter,  et  que  M.  Civialè  range  sous  trois  séries;  savoir:  l»  émis-* 
sion  de  graviers  spontanée  et  sans  douleur  ;  2“  coliques  néphré-^ 
tiques  avec  émission  de  graviers;  3“  coliques  néphrétiques  sans 
expulsion  de  graviers.  L’auteur  a  présenté  sur  ces  différentes; 

.  questions  des  considérations  pratiques  du  plus  haut  intérêt  ;  nous 
ne  pouvons  que  les  signaler  ici,  en  renvoyant  le  lecteur  à  l’on-', 
vrage  lui-même,  dans  lequel  il  puisera  de  sages  préceptes  pro-‘! 
près  à  le  guider  dans  la  pratique.  ^M.  Civiale  apprécie  du  reste' 
à  leur  juste  valeur,  en  les  soumettant  à  une  sage  critique,  difl’é- 
rens  moyens  auxquels  l’empirisme  le  plus  aveugle  ou  des  tbéorieî 
imaginaires  ont  eu  recours  dans  le  traitement  de  la  gravelle.  Il 
insiste  de  nouveau  sur  les  divers  états  morbides  des  organes  uri¬ 
naires,  qui  provoquent  et  entretiennent  la  maladie,  etdontn’ontj 
jusqu’ici,  tenu  aucun  compte  les  auteurs  qui  Ont  écrit  sur  la  nra- 
velle.  Le  point  de  vue  judicieux  sous  lequel  il  a  envisagé  le  tra:4 
lement  de  cette  affection,  est  le  seul  qui  satisfasse  la  raison  et  qui 
en  définitive  offre  les  résultats  les  plus  avantageux.  Que  la  gra- 
velle  soit  d’acide  urique,  d’oxalatc  calcaire  ou  dé  cystine,  le  trai¬ 
tement  ne  diffère  pas  d’une  manière  notable,  quoiqu’on  aient  dit 
certain  auteurs  modernes. 

A  l’occasion  de  la  gravelle  blanche  ou  phospbalique,  îi  laquelle 
l’auteur  a  consacré  un  artidle  spécial  où  l’on  trouve  des  vues  neu¬ 
ves  et  intéressantes  ,  il  s’élève  de  nouveau  Contre  les  méprises 
dans  lesquelles  sont  tombés  ceux  qui  ont  altribué  au  régime  .ilig 
mentaire  toutes  les  causes  de  la  gravelle  en  général. 

La  gravelle  jaune  ou  rouge  (.acide  urique,  urale  d’ammonia 
que)  se  forme  spécialement  d.in3  les  reins,  cl  seulement  à  la  suite 
de  troubles  fonctionnels,  d’un  dérangement  dans  la  sécrétion  de 
l'urine  ,  tandis  que  la  gravelle  blanche  où  pliosphrlique  prend 


Les  deux  lambeaux  se'  rapprochent  avec  une  grande  fe- 
ciliié  ;  j’assure  leurs  rapports  au- moyen  d’une  douzaine 
te  points  de  suture,  et  je  les  comprime  légèrement  et 
j’une  manière  égale  au  moyen  de  quelques  gâteaux  de 
jliarpie  et  quelques  compresses  fixées  par  une  longue 

^^Cette  énorme  tumeur  pesait  treize  livres  quatre  onces. 
Généralement  très  dure  ,  elle  présentait  plusieurs  points 
fluctuans ,  un,  entre  autres,  à  la  partie  antérieure  supé¬ 
rieure  ,  un  autre  vers  la  partie  inférieure  de  la  face  pro¬ 
fonde.  Ces  points  fluctuans  étaient  des  kystes  pleins  d’une 
sérosité  brunâtre ,  présentant  intérieurement ,  sur  une 
partie  de  leur  surface  uh  grand  nombre  de  petits  corps 
Lstiformes,delaforme  et  du  volume  d’un  noyau  d  olive, 
pressés  les  uns  contre  les  autres,  et  tous  implantés  sür  la 
paroi  de  la  cavité.  Ces  corps  blivaires  ,  enveloppes  d  une 
inenibrane  ténue  et  diaphane,  contiennent  à  l’in teneur  un. 
liquide  de  couleur  citrine  ,  assez  consistant ,  qui  ne  coule 
pas ,  retenu  qu’il  est  par  une  trame  très  déliée,  compara¬ 
ble  aux  prolongemens  intérieurs  de  la  membrane  hya- 
loïde.  En  incisant  la  tumeur  dans  tous  les  sens,  jé  trouve 
cinq  de  ces  kystês  de  capacité  différente  :  il  y  en  a  un 
qui  recevrait  le  poing;  le  plus  petit  contiendrait  un  œul  de 
poule.  Tout  le  tissu  de  la  mamelle,  énormément  hyper¬ 
trophié  ,  est  dur,  jaunâtre ,  granulé  ,  crie  sons  le  scalpel , 
niais  ne  présente  ni  les  caractères  anatomiques  du  vrai 
squirrhe,  ni  ceux  du  cancer  encéphaloïde.  Le  tissU  cellu¬ 
laire  comprimé  forme  à  la  tumeur  un  kyste  complet  ;  la 
peau  ,  fort  épaissie ,  rugueuse  et  brunâtre  dans  certains 
points  ,  se  sépare  partout  sans  difficulté  de  la  tumeur. 

L’opération  ne  donna  pas  lieu  au  plus  léger  accident, 
la  fièvre  traumatique-fut  presque  nulle.  Le  14,  j’enlevai 
les  fils  des  sutures  ,  et  je  trouyai  les  lambeaux  complète¬ 
ment  recollés  aux  parties  sous-jacentes  et  présentant  seu¬ 
lement  quelques  points  de  suppuration  sur  leurs  bords. 
Le  dix-huitième  jour  la  guérison  était  complète. 

Cette  femme  a  joui  de  la  meilleure  santé  depuis  cette 
époque.  Il  ne  lui  reste  d’autre  trace  de  cette  opération 
qu’une  longue  cicatrice  linéaire,  formant  une  courbe  dont 
la  concavité  est  tournée  vers  la  ligne  médiane. 


Sarcocèle  .volumineux  ;  difficullis  du  diagnostic  ;  castration. 

Un  homme  âgé  d’environ  cinquante  ans,  eut  le  testicule 
gauche  froissé  jiar  un  coup  de  genou  que  lui  donna  invo¬ 
lontairement  sa  femme  pendant  son  sommeil.  La  dou¬ 
leur  .vive  que-lui  causa  cette  contusion  se  dissipa  promp¬ 
tement.  Huit  mois  plus  tard,  cet  homme  s’aperçut  que  son 
testicule  augmentait  de  volume. 

11  s’adressa  alors  à  un  médecin  ,  et  se  soumit  à  un  long 
traitement  qui  n’qrrêtapas  les  progrès  du  mal.  Le  malade 
s’adressa  à  moi  vers  la  fin  de  septembre  1838  ;  il  y  avait 
alors  deux  ans  que  son  testicule  avait  été  froissé,  et, seize 
mois  qu’il  avait  commencé  à  grossir.  La  tumeur  était  très 
volumineuse  ;  la  peau  du  scrotum  était  fortement  tendue; 
le  testicule  droit  était  sain  et  appliqué  par  le  scrotum  ten¬ 
du  sur  la  partie  supérieure  du  côté  correspondant  de  son 
congénère,  sur  lequel  il  était  cependant  bien  mobile.  La 
tuiueur,  régulièrement  ovoïde,  présentait  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  un  point  saillant  où  la  fluctuation  était 
manifeste  ;  le  malade  n’accusait  aucune  douleur  lancinan¬ 
te,  et  n’était  incommodé  que  par  le  volume,  et  surtout  par¬ 
le  poids  de  la  tumeur,  qui  tiraillait  douloureusement  le 
coiùon  quand  le  scrotum  n’était  pas  soutenu  par  un  sus- 
pensoire.  La  pression  excitait  très  peu  de  douleur.  La  tu¬ 


meur  n’était  nullement  traiisparente  ;  pr  essée  entre  les 
doigts,  elle  cédait  dans  le  sens  de  la  compression,  et  se 
renflait  dans  les  autres  diamètres.  Je  plongeai  dans  la  tu¬ 
meur  une  aiguille  à  cataracte;  sa  pointe  me  parut  libre 
dans  une  cavité.  Je  crus  à  l’existence  d’une  hydrocèle  à 
parois  très  épaisses.  Cependant,  je  n’étais  pas  bien  sûr  de 
mon  diagnostic  ;  il  me  restait  des  doutes  sur  la  nature  de 
la  tumeur.  Evidemment,  il  n’y  avait  qu’hydrocèle  ;  les 
membranes  avaie'nt  une  telle  épaisseur  que  l’excision  pou¬ 
vait  seule  convenir.  J’entrepris  cette  opération,  bien  déci¬ 
dé,  ainsi  que  le  malade,  à  qui  j’avais  fait  part  de  mes 
doutes,  à  sacrifier  le  testicule  s’il  le  fallait. 

Je  pratique  en  avant  une  première  incision,  étendue  de 
la  partié  supérieure  au  point  le  plus  déclive  de  la  tumeur. 
A  travers  cette  incision  qui  ne  comprend  que  la  peau,  je 
plonge  le  bistouri  dans  le  centre  de  la  tume.ur,  et  je  re¬ 
connais  qu’il  n’y  a  pas  d’hydrocèle,  mais  bien  une  dégéné¬ 
rescence  du  testicule.  Je  prolonge  alors  supérieurement 
l’incision  de  la  peau  jusque  vers  l’anneau  inguinal,  et  une 
seconde  incision  partant  de  ce  dernier  point  descend  sur  le 
côté  externe  de  la  tumeur,  circonscrivant  avec  la  première 
un  large  lambeau  du  scrotum.  La  peau  est  partout  très 
mobile  ;  aussi,  la  dissection  est-elle  rapide  ;  dans  un  ins¬ 
tant  le  sarcocèle  est  détaché,  et  je  coupe  le  cordon  qu’un 
aidea  saisi  de  manière  à  l’empêcher  de  remonter.  Quatre 
petites  artères  sont  liées  à  la  surface  de  la  section  du  cor¬ 
don;  j’assure  les  rapports  des  deux  bords  de  la  plaie  par 
la  suture  entrecoupée. 

Il  ne  survint  aucun  accident.  C’est  4e  7  octobre  1838 
que  l’opération  fut  pratiquée.  Le  12,  j’enlevai  les  sutures  ; 
la  plai  était  alors  tout  à  fait  linéaire.  La  guérison  fut  com¬ 
plète  le  quinzième  jour.  Dépuis  lors,  cethomme  a  joui 
d’une  santé  parfaite. 

Autopsie  de  la  tumeur.  Le  sarcocèle  a  au  moins  le  volu¬ 
me  de  la  tête  d’un  enfant  à  terme  ;'  la  tunique  vaginale  est 
sans  cavité,  par  l’adhérence  de  ses  deux  feuillets;  la  tuni¬ 
que  albuginée  est  épaissie.  J’incise  la  tumeur  longitudina¬ 
lement  ;  son  tissu  est  d’un  blanc  jaunâtre,  d'unaspect  uni¬ 
forme,  cérébroïde,  et  se  laisse  traverser  par  le  doigt  sans 
difficulté.  L’épydidyme  présente  la  même  altération  que 
le  testicule  ;  il  n’a  pas  augmenté  de  volume  dans  les  mê¬ 
mes  proportions  que  celui-ci. 

Le  canal  déférent,  dégénéré  à  son  origine  comme  le  tes¬ 
ticule  etl’épydidyme,  reprend  bientôt  son  aspect  normal. 
Le  cordon  est  sain.  Sous  les  enveloppes  du  cordon,  au- 
dessus, de  l’épydidyme,  existe  un  kyste  séreux  du  volume 
d’une  noix,  qui,  par  sa  partie  inférietire,  adhère  large¬ 
ment  à  l’épydidyme  et  au  testicule. 

Ce  fait  m’a  paru  intéressant  par  la  difficulté  qù’à  pré¬ 
sentée  le  diagnostic.  La  compressibilité  de  la  tumeur,  l’ab¬ 
sence  des  douleurs  à  là  pression,  la  facilité  avec  laquelle  je 
faisais  mouvoir  en  tous  sens  l’aiguille  à  cataracte  dans  le 
tissu  mou  et  friable  du  testicule  dégénéré,  la  fluctuation 
qui  se  faisait  sentir  à  la  partie  supérieure,  formaient  une 
réunion  de  signes-bien  propres  à  tromper  l’observateur  sur 
la  vraie  nature  du  mal. 

Au  reste,  en  pareil  cas,  si  l’opérateur  a  de  la  prudence, 
l’incertitude  dû  diagnostic  est  sans  inconvénient.  Si  on  a 
aflàire  à  un  squirrhe,  l’extirpation  est  indispensable  ;  si 
c’est  une  hydrocèle,  ses  parois  sont  excessivement  épaisses; 
l’excision  peut  seule  convenir.  En  agissant  comme  faisait 
toujours  Dupuytren  dans  ces  cas  douteux,  comme  j’ai  cru 
devoir  le  faire  inoi-même-en  cette  circonstance ,  en  fai¬ 
sant  avec  le  bistouri  une  ponction  exploratrice  à  la  tu¬ 


meur  à  travers  la  première  incision  de  la  peau  ,  on  évite 
sûrement  tous  les  inconvéniens  d’une  erreur  de  diag¬ 
nostic. 


CONCOÜBS  POÜR  LA  CHAIRE  DE  PATHOLOOIE  INTERNE. 

Séances  des  23,  27  et  30  décembre. 

MM.  Requin  et  Dalmas  ont  parlé  de  l’asthme.  Le  premier  a  fait 
une  simple  reconnaissance  dans  le  domaine  de  cette  qüeslion,  et 
s’est  livré  à  des  considérations  beaucoup  trop  générales-  et  sus¬ 
ceptibles  de  s’appliquer  autant  à  l’examen  de  la  dyspnée  qu’à  ce¬ 
lui  de  l'asthme.  Peut-être  serait-on  en  droit  de  lui  adresser,  sans 
trop  d’injustice,  ces  paroles  de  Job  à  ses  amis:  Ce  que  vous  sa¬ 
vez  ne  m’e'st  point  inconnu^  si  les  défauts  d’une  épreuve  pou¬ 
vaient  faire  douter  d’un  mérite  ineontestable. 

— M.  Dalmas  a  prouvé  qu’il  possédait  une  grande  partie  des  élé- 
mens  de  la  question  qui  lui  était  soumise,  et  savait  les  exposer 
avec  simplicité  et  méthode;-aussi  a-t-il  été  écouté  avec  le  plus  vif 
intérêt;  malheureusement  il  n’a  pas  rempli  entièrement  les  con¬ 
ditions  de  temps  qui  lui  étaient  imposées. 

—  De  l'urine  dans  les  maladies.  «  Elevé  à  une  école  solidiste, 
où  on  considérait  comme  une  chose  ridicule  et  même  honteuse  d’ob¬ 
server  les  urines,  je  ne  me  considère  pas  comme  suffisamment 
préparé  à  celte  question.  aTel  est  l’aveu  par  lequel  a  débuté  M. 
Gibert,  et  auquel  il  s’est  montré-  fidèle  dans  tout  le  cours  de  sa 
leçon. 

'Malgré  le  désavantage  de  cet  exorde  ,  M.  Gibert  a  trouvé  le 
moyen  de  parler  pendant  une  heure  ,  et ,  qui  mieux  est,  de  faire 
écouter  avec  tant  de  plaisir  ses  spirituelles  excursions  ,  que  per¬ 
sonne  ne  s’est  rappelé  la  fin  de  l’épigramme  de  Martial  ;  Jarti 
die,  Postume,  de  tribus  capellis,  ou  la  traduction  qu’en  a  donnée 
Racine  dans  ses  Plaideurs  ; 

Avocat ,  je  prétends 

Qu’ Aristote  n’a  point  d’autorité  céans;.... 

Avocat ,  il  s’agit  d’un  chapon 
Et  n'on  point  d’Aristote  et  de  sa  politique. 

— M.  Gibert  a  donc  livré  à  M.  N.  Guillotla  question  des  urines 
presque  intacte  ,  et  l’on  doit  avouer  qu’il  était  difficile  d’avoir  un 
plus  digne  successeur.  La  dissertation  de  ce  candidat ,  une  des 
plus  remarquables  de'  ce  concours  ,  est  un  excellent  résumé  des 
recherches  physiques,  chimiques  et  même  microscopiques  sur  les 
urines,  et  de  leur  application  à  la  pathologie.  Noùs  ferons  néan¬ 
moins  observer  qu’il  eût  été  plus  convenable  pour  l’indépen¬ 
dance  et  l’équité  de  la  science  que,  dans  cette  leçon ,  la  néphrite 
albumineuse  éclipsât  moins  exclusivement  l’albuminurie. 

—  M.  Broussais  a  eu  à  traiter  de  la  gangrène:  on  •  été  étonné 
de  lui  voir  seulement  aborder  les  sommités  de  la  question,  et 
qégliger  les  détails  pratiques  qu’on  était  en  droit  d’attendre  de 
lui.,  Peut-être  ce  jugement  est-il  trop  sévère;  mais  nous  pensons 
que  plus  un  candidat  est  distingué,  moins  la  critique  doit  être 
indulgente. 

—  Entendre  une  leçon  de  M.  Hourmann,  c’est  assister  à  une 
Conversation  où  l’on  n’est  pas  étonné  par  une  abondante  phraséo¬ 
logie,  ébranlé  pat  une  vdix  sonore,  ou  dominé  par  un  impertur¬ 
bable  à-plomb,  mais  où  l’élégante  simplicité  du  langage  est  al¬ 
liée  à  la  justesse  de  l’expression,  et  la  précision  de  la  forme  à  la 
valeur  de  la  pensée.  Sa  leçon  sur  la  gangrène  a  d’ailleurs  eu  l’a¬ 
vantage  de  nous  faire  pénétrer  dans  les  détails  d’un  sujet  que  son 
prédécesseur  n’avait  fait  qu’effleurer  ;  car  on  dirait  que  dans  ces 
trois  séances,  les  premiers  entrés  en  lice  semblent  avoir  eu  pour 
but  d’indiquer  la  carrière  que  les  seconds  ont  pris  le  soin  de 
parcourir. 


M.  Emile  CHEVÉ,  d.-m.-p.,  ouvrira  un  nouveau  Coms  depa- 
thologie  interne  le  mardi  7  janvier  à  midi  1  quart,  dans  son  am¬ 
phithéâtre,  rue  de  La  Harpe,  90.  Ce  Cours  aura  lieu  tous  les 
jours,  jeudis  et  dimanches  exceptés. 


plus  particulièrement  naissance  dans  la  vessie,  quoiqu’on  en  ren¬ 
contre  aussi,  mais  beaucoup  plus  rarement,  dans  lés  reins  et  dans 
les  uretères.  Cette  espèce  de  gravelle  est  le  résultat  d’une  phleg- 
masie  continue  et  plus  ou  moins  intense,  avec  ou  sans  lésions 
organiques  de  l’appareil  urinaire  ,  et'  surtout  de  la  vessie  ,  ainsi 
qiie  l'a  péremptoirement  démontré  ML  Giviale ,  dans  son  Traité 
dé  l’affection  calculeuse  :  «  Quand,  on  exaffiine, les  sujets  atteints 
de  celle  sorte  de  gravelle,  dit  ce  chirurgiék,  on  a  de  la  peine  à 
comprendre  qne' certains  niédecins  aient  songé  à  lui  assigner 
pour  cairse 'Une  nourriture  trop  succulente.  La  plupart  des  ma¬ 
lades,  au  contraire,  sont  affaiblis  soit  par  le  catarrhe  vésical, 
soit  par  d’autreé  maladies  de  l’appareil  urinaire  ;  ils  sont  pâles, 
maigres  ;  les  facultés  digestives  sont  débilitées  et  leur  estomac 
ne  supporte  qu’une  nourriture  peu  substantielle.  « 

-.Le  traitement  à  mettre  en  usage  contre  la  gravelle  grise,  ne 
diffère  pas  moins  que  les  causes  et  les  symptômes  de  cette  mala¬ 
die,  S’agit-jl  d’une  uiiue  bourbeuse ,  crétacée,  entraînant  de 
petits  amas  de  matière  graveleuse  durcie  ,  c'est  contre  l’affection 
catarrhale  qu’il  faut  agir,  sans  ,.  pour  ainsi  dire  ,  s’occuper  de  la 
gravelle  qu’occasionne  cet  état  de  la  vessie. 

Le  traitement  consiste  à  faire  des  injections,  qui  ont  pour  effet 
de  débarrassjr  ce  viscère  du  dépôt  qu’il  peut  contenir,  d’en  chan¬ 
gée  le  lùoiïç.de  vitalité  et  d’en  ranimer  la  contractilité  presque 
toujours  aô’aiblie.  L’auteur  entre  ici  dans  tous  les  détails  que 
comporte  ce  sujet,  sur  la  mahière  de  faire  ces  injections,  sur  la 
lempéraUre  du  liquide,  sur  les  précaülions  réclamées  parce 
moyen, .àont  l’emploi  a  été  beaucoup  trop  négligé  dans  le  Iraile- 
ment  des  maladies  génito-urinaires  en  général,  et  dans  celui  de  la 
gyavelle  en  particulier. 

Quoique  les  injections  constituent  la  partie  essentielle  du  trai¬ 
tement,  il  convient  de  recourir  à  divers  moyens  accessoires 
propres  à  faciliter  et  assurer  le  succès  ;  telles  sont  les  boissons 
abondantes,  quelques  bains  chauds,  les  lavemens  purgatifs,  les 
Iptions  et  applications  émollientes,  le  repos,  un  régime  doux,  etc. 

Lorsqu'on  peut  soupçonner  que  les  reins  sont  le  siège  princi¬ 
pal  de  la  phlegmasie  et  ie  lieu  de  la  formation  des  graviers  blancs, 
c'est  sur  ces  organes  qu’il  faut  surtout  diriger’  le  traitement.  11 
est  facile  de  comprendre  que  les  injections  vésicales,  si  efficaces 
dans  d’antres  cas,  n’auraient  ici  qu’un  effet  secondaire.  C’est 
daiileursidaus  ces  circonstances,  en  général  fort  graves,-  que  la 
santé  générale  et  la  constitution  du  m.ilade  ont  reçu  la  plus  rude 
atteinte.  Le  traitement  devient  dès-lors  plus  compliqué  et  plus 
embarrassant  pour  le  ptalicien.  Toutefois,  c’est  sur  les  boissons 


diurétiques  prises  en  grande  quantité,  qu’il  faut  le  plus  compter  : 
celles  qui  réussissent  le  mieux,  et  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  sont  les  eaux  acidulées  gazeuses,  simples  ou  sulfureuses  ;  cel¬ 
les  de  nature  alcaline  sont  généralement  nuisibles  ici.  Disons 
même,  par  anticipation,  què  les  eaux  minérales  les  plus  vantées 
contrôla  gravelle,  et  que  l’on  prescrit  indistinctement  pour  tous 
les  cas,  ne  sont  réellement  utiles  que  par  la  grande  quantité  qu’on 
en  boit.  Or,  l’eau  pure,  qui  est  de  tous  les  diurétiques  le  plus 
inoffensif,  produit  à  peu  près  le  même  effet,  prise  aux  mêmes 
doses. 

Diverses  circonstances  peuvent  faire  échouer  le  traitement 
dirigé  contre,  les  dépôts  que  contient  l’urine  ,  soit  que  ceux- 
ci  se  montrent  sous  forme  de  poudre  ou  de  sable ,  soit  qu’ils 
constituent  la  gravelle  proprement  dite.  Communément  alors  il 
existe  des  étals  morbides  qui  paralysent  les  efforts  de  la  nature 
et  de  l’art.  C’est  donc  à  découvrir  et  à  écarter  ces  obstacles,  qu’il 
faut  d’abord  s’attacher.  De  même  une  foule  de  parlicularités 
exercent  une  influence  incontestable  sur  la  production  de  la  gra- 
velle  ,  son  développement ,  sa  gravité ,  sqp  mode  d’expulsion  et 
son  traitement.  M.  Giviale  a  consacré  un  chapitre  fort  étendu  à 
l’examen  des  diverses  questions  qui  se  rattachent  aux  différentes 
circonslances  que  nous  venons  de  signaler  et  d’après  lesquelles 
le  traitement  médical  de  l’affection  calculeuse  doit  être  modifié. 
L’auteur  examine  d’abord  les  cas  dans  lesquels  les  graviers  ne 
peuvent  sortir  lorsqu’ils  sont  retenus  dans  les  reins  et  les  ure¬ 
tères.  Il  signale,  à  celte  occasion,  un  fait  important,  c’est  qu’en 
général  les  reins  ne  fonctionnent  mal  et  ne  deviennent  le  siégé 
de  lésions  plus  ou  moins  graves ,  que  parce  qu’il  existe  dans  la 
vessie  ou  l’urètre  un  étal  morbide  qui  gêne  l’émission  de  l’urinè. 
Cette  remarque,  que  justifie  l’observation  journalière,  a  été  trop 
négligée  dans  le  traitement  de  la  gravelle.  ,  ,  . 

Les  graviers  peuvent  aussi  être  arrêtés  dans  la  Vessie.  Ici  l’art 
a  des  moyens  de  s’assurer  de  la  cause  qui  s’oppose  à  la  sortie  des 
corps  étrangers  ;  il  possède  des  ressources  pour  faciliter  leur  ex¬ 
pulsion  et  prévenir  ainsi  le  développement  de  la  pierre.  M.  Ci- 
viale,  s’appuyant  sur  de  nombreuses  observations  fournies  par  sa 
pratique  ,  a  fait  connaître  la  conduite  rationnelle  qu’il  convient 
de  tenir ,  suivant  les  causes  variées  qui  peuvent  retenir  les  gra¬ 
viers  dans  la  vessie.  Ce  sont  : 

1“  L’état  spasmodique  de  l’urètre  et  du  col  vésical. 

2“  Les  rétrécissemens  du  canal. 

3»  La  tuméfaction  on  toute  autre  maladie  de  la  prostate. 

4“  La  paralysie  de  la  vessie. 


On  conçoit  que  c’est  principalement  contre  ces  divèrs  états 
morbides  que  doivent  être  dirigés  les  moyens  curatifs,  afin  de 
favoriser  l’expulsion  de  la  gravelle  qui  n’est  ici  qu’un  accessoire,, 
et  dont  la  rétention  expose  nécessairement  le  malade  à  tous  les 
accidens  qu’entraîne  la  pierre. 

•Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  qu’appeler  l’attention  sur  cette 
partie  tout-à-fait  neuve  de  l’ouvrage  de  M.  Giviale,  qui  a  su  sai¬ 
sir  les  véritables  indications  sur  lesquelles  doit  être  établi  le  Irai* 

'  teraent  de  la  gravelle.  Ce  serait  bien  en  vain  qu’un  malade  serait 
soumis  pendant  trois  ou  quatre  saisons  à  l’usage  du  bi-carbonafe 
de  soude  et  des  eaux  minérales  les  plus  renommées,  fussent  même 
celles  de  Vichy,  si  un  rétrécissement  organique  de  l’urètre,  si 
une  hypertrophie  de  la  prostate,  formaient  une  barrière  infran¬ 
chissable  aux  graviers  renfermés  dans  la  vessie. 

Indépendamment  des  ngpdifications  qu’apportent  dans  le  trai¬ 
tement  curatif  et  préservatif  de  la  maladie  calculeuse  les  cir¬ 
constances  particulières  que  nous  venons  de  signaler,  il  en  est 
d’autres  qùi  sont  commandées  par  l’âge,  le  sexe,  le  climat,  le  ré¬ 
gime  alimentaire.  On  lira  avec  intérêt  les  remarques  suggérées 
à  l’auleUr  par  l’examen  approfondi  de  ces  diverses  questions  aux¬ 
quelles  se  rattachent  une  foule  d’erreurs  qu’il  a  victorieusement 
combattues,  notamment  celle  qui  concerne  l’influence  des  ali- 
mens  azotés  sur  la  production  de  la  gravelle  et  de  la  pierre,  et 
sur  laquelle  un  savant  physiologiste  a  bâti  tout  un  roman,  du 
reste  trèsbie^n  fait. 

M  Giviale  a  été  naturellement  conduit  à  examiner  s’il  est  pré¬ 
férable  de  faire  l’extraction,  par  un  procédé  chirurgical,  des  gra¬ 
viers  d’un  certain  volume,  ou  de  chercher  à  en  provoquer  l’expul¬ 
sion  en  stimulant  les  organes  et  en  rendant  l’urine  très  abondante. 
Ce  problème  n’est  pas  aussi  facile  à  résoudre  qu’on  pourrait  le 
penser.  L’auteur  s’appuyant  sur  la  facilité  et  la  promptitude  de  la 
guérison  de  l’affection  calculeuse,  à  son  début,  par  les  procédés 
de  la  lithotritie,  n’hésite  pas  à  préférer  l’extraetion  et  le  broie¬ 
ment  des  grayiers,  à  l’emploi  des  moyens  souvent  fort  longs  et 
toujours  incertains,  qui  sont  recommandés  pour  favoriser  leytr 
expulsion  ;  le  temps  perdu  tourne  alors  au  préjudice  dn  malade,’ 
qui  se  trouve  dans  des  conditions  moins  avantageuses  à  raisondes- 
désordres  qu’occasionnent  la  présence  et  le  volume  toujours  crois¬ 
sant  des  graviers.  Cette  opinion  fort  sensée,  que  nous  partagèons, 
est  étayée  d’un  grand  nombre  de  faits.  Ils  démontrent  que  des 
malades  ont  vu  leur  état  s’aggraver,  après  avoir  trop  compté  sur 
le  succès  d’un  traitement  médical  qu’on  leur  avait  présenté  com- 
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Æl  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 
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,  brevet  proeongé  de  dix  aivs 

J  A  MADAME  BRETOA,  SAGE-FEMME,  „ 

HBoulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceE 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  | 
fl  de  Madame  BRETON,  ex-ré pétite  ifr  et  chef 
■  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-[ 

_ B  mens,  sont  les  seuls.qui  aient  obtenus  des  Médailles 

aux  E\positions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  ei-atis 
avec  chaque  appareil,  l'Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  aliméns  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  ei 
Libérons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 

4  fr.  brevet  d’invention. 

Exposition  de  1J38 1 

^  MÉDAILLE  D’OR. 

•CHARRIÈRE,  coutelier,  / 

Fabricant  d’instrumens  de  à 
_  chirurgie,  Fournisseur  deU 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue.de  FEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  ae  sein  et  Biberons  en  ivoire  fflevible  de 
4  à  10  fr.  ’ 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr.  » 

Chacun  de  cés  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  Al. 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 


F< 

ch 


Brevet  d’invention. 


Médaille  d'bonnenr. 


CAUTERES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EIV  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL ,  pharmacien ,  rue  du  fauhourg:  Montmartre  ,  78  ,  à  Paris. 

ADOUCISSANS  à  la  Guimauve,, SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTERES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro¬ 
ches  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


smop  DE  DIGITALE 

de  Eabétouye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  R  n’occasionne’ ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  egnstatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecin? 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
rine,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

Oe  s’en  gfuérlr  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dairtres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  PariSj  etc.  —  In-fio.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


Kaïffa  d’Oriemt, 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONNANCES  DU  ROI. 

^  Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’un  goût  délicieux 
d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approuvé  par  une  commission  médicale  ;  il  cc.. 
vient  aux  convalescens,  favorise  l’accroissement  des  enfans,  guérit  les  gas- 
Iriles,  le  marasme,  les  coliques,’  les  irritations  nerveuses,  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine,  telles  que  rhumes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux 
rebèles. 

Comme  analeptique  ,  il  rétablit  les  forces  épuisées  par  l’âge  ou  les  ma¬ 
ladies.  Chez  Trablit,  pharmacien,  rue  J. -J.  Rousseau,  2t. 


^  Découverte..,.  Prodige  de  la  Chimie!  <- 

POMMADE  DU  LION 


'  Pour  faire  pousser  c  „  „ 

gOUiiCiLS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  h  fr- 
viviENNB,  N»  4,  au  i",  à  côté  du  çassage,  Colbert, m 
M.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maisoD.— (Si 
--AVIS  ;  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  aut 

de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  tit . . „„„„„ 

DEPOT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci¬ 
ls  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Li 


les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
pot.  —  Chez  L’AUTEUR ,  à  Paris ,  hub 
" “  lè  Palais-Royal.  Et  chez 

ots ,  20  fr.— On  expédie.) 
TROMPENT  en  vendant 
- 'AVONS  AUCUN 


uessns,  sans  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
paia  auteur  lui-meme  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties:— 
Nos  potssont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
sUFcire  rouge,  et  accompagnés  d  un  prospectuS;  (Se  bienufther  , 


SIROP  CONCENTRÉ 

DE  roses  de  provins, 

AUTORISE.  Guérit  en  peu  de  jours  les  Pâles  cou¬ 
leurs,  les  Pertes  blanches,  les  Maux  d’estomac;  relè¬ 
ve  les  forces  digestives  et  résoud  radicalem’ent  I- 
Phlegmasie  catarrhale.  —  Chez  Guillemaud,  phar 
macien,  rue  St-Honoré,  271. 


MAISON  DE  SANÏÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEüF,  7,  PRES  LE 
CHAMPS-ELYSÉES, 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traité 
mern”"  «ians  cet  utile  établisse 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma- 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs’ Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Dever- 
gie  aîné,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet 
Fievee  de  ;Jumont,  Labarraque  Ms,  Leroy  d’E-- 
tiolle,  Lisfranc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelle- 
tan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel, 
Souberbielle,  Tanchou,  etc.  ’ 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


me  infaillible,  tout  en  exagérant  les  souffrances  et  les  dangers  de 

la  litholrilie. 

Nous  saisirons  cette  occasion  pour  présenter,  quelques  remar¬ 
ques  sur  une  opération  de  ce  genre,  pratiquée  au  mois  d’août  der¬ 
nier,  dans  la  Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire.  Parmi 
les  particularités  qu’a  présentées  le  traitement  du  malade,  l’auteur 
de  la  relalion  qui  en  a  été  donnée  (voyez  Gazette  des  Hôpitaux, 
n»  142,  page  566,  3' colonne),  a  noté  .  la  grande  facilité  avec 
laquelle  les  fragmens  s’arrêtaient  dans  le  canal  de  l’urètre  vers 
la  portion  prostatique,  qui  présentait  une  espèce  d’infundibulum.» 
Il  attribue,  avec  raison,  à  cette  circonstance  les  nombreuses  or¬ 
chites  survenues  pendant  le  cours  du  traitement.  Le  conseil  qu’il 
donne  ensuite  de  repousser  dans  la  vessie  les  fragmens  qui  n’ont 
pas  dépassé  le  bulbe  de  l’urètre,  est  fort  sage.  Quant  à  la  meilleure 
manière  de  procéder  pour  opérer  celte  répulsion,  elle  a  déjà  été 
indiquée  par  M.  Civiale.  L’introduction  d’une  grosse  sonde  élas¬ 
tique,  dont  l'extrémité  oculaire  presse  sur  le  gravier,  en  même 
temps  qu’on  pousse  modérément  une  injection  d’eau  tiède,  est 
un  procédé  dont  fait  usage  le  chirurgien  que  nous  venons  dé  ci¬ 
ter,  depuis  qu’il  pratique  la  lithotritie.  Il  l’a  fait  connaître  dans 
plusieurs  de  ses  ouvrages,  et  j’ai  eu  moi -même  occasion  de  le  re¬ 
commander  dans  différens  articles  de  ce  Journal.  Le  succès  qu’a 
obtenu  l’auteur  de  l’observation  que  nous  avons  sous  les  veux 
est  une  nouvelle  preuve  de  la  bonté  de  ce  procédé,  qu’ont  au  resté 
adopté  M.  Leroy  (d  Etiolles)  et  la  plupart  des  chirurgiens. 

Nous  ferons  observer  aussi  que ,  lorsque  l’urètre  présente  la 
disposition  qui  a  été  notée  plus  haut  et  que  les  débris  de  la 


pierre  s  y  agglomèrent  sans  cesse,  il  est  souvent  préférable  d’v 
laisser  a  demeure  une  sonde  à  larges  ouvertures  et  d’emplover 
quelques  autres  moyens  dont  M.  Civiale  se  sert  avec  avantage, 
un  Jit  ioclaste  a  courbure  large  et  aplatie  ,  et  qui  permet  de  ré¬ 
duire  les  fragmens  presque  en  poussière  ,  rend  beaucoup  moins 

de1a"a“L;hX  graves 

Nous  n]avons  pas  encore  tout  dit  sur  le  dernier  ouvrage  de  M. 
Uiviale  ;  Il  nous  reste  à  examiner  la  partie  relative  à  la  dissolu¬ 
tion  de  la  pierre  dans  l’intérieur  du  corps  vivant  et  à  l’action 
des  substances  alcalines  contre  cette  maladie.  La  manière  dont 
1  auteur  a  envisagé  et  traité  cet  important  sujet  mérite  une  sé¬ 
rieuse  atlenlipn.  La  position  scientifique  de  M.  Civiale  et  son  ex¬ 
périence  donnent  une  grande  portée  aux  opinions  qu’il  a  émise.s 
sur  ce  point  :  nous  y  xeviendrons  dans  un  prochain  article 
■  H.  L. 

La  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  30  décembre  a  été 
consacrée  à  la  distribution  des  prix,  à  la  proclamation  des  sujets 
proposes  pour  les  futurs  concours,  et  à  l’éloge  de  M.  Ampère, 
par  M.  Arago. 

IMous  avons  déjà  indiqué  le  nom  des  lauréats  ;  nous  rendrons 
compte  de  cette  séance  dans  le  prochain  numéro. 


M.  le  docteur  DAWFERT  vient  de  recommencer  dans  son 
magnifique  établissement,  rue  des  Francs- Bourgeois-Saint-Mi¬ 


chel,  n»  8 ,  un  nouveau  Cours  préparatoire  au  baccalauréat 
lettres  et  es-sciences,  ainsi  qu’au  premier  examen  de  médecine 
Ce  praticien,  d  un  mérite  bien  connu ,  s’est  adjoint  des  profes-^ 
seurs  ayant  f»»!  leurs  preuves.  Les  jeunes  gens  qui  se  pre^parent 
aux  différentes  écoles  du  royaume,  puiseront  également  daL  son 
beau  cabinet  de  physique,  le  seul  en  son  genre,  tous  les  élémens 
nécessaires  a  1  instruction  dont  ils  ont  besoin. 


Chez  A.  GARDEMBAS,  éditeur,  10,  rue  de  VEcole-de- 
Médecine. 

NOUVEAU  FORMULAIRE  MAGISTÆL 
Avec  les  Poids  nouveaux  et  anciens  en  regard 
Précédé  d  une  notice  sur  les  hôpitaux  de  Paris,  de  généralité 
sur  artde  formuler;  suivi  d’un  Précis  sur  les  eaux  minérales  n 
turelles  et  artificielles;  d’un  Mémorial  thérapeutique  ;  de  IVotio» 
sur  1  emploi  des  contre-poisons,,  sur  les  secours^  à  donner  a, 

noyés  et  aux  asphyxiés.  Enrichi  de  l’histoire  de  plusieurs  méd 
camens  nouveaux,  tclsque  l’iodoforme,  le  chloroforme,  les  ioXr. 
d’ïodbyrotes  de  strychnine,  de  morphine,  les  iodures  et  chlorur 
doubles  de  mercure  et  de  morphine,  les  iodures  doubles  de  fer 
^eff“™“e><lczincetde  strychnine;  la  phloridzine,  le  cynîsii 

’  Par  a.  BOUCHARDAT, 

U.  M.  P.,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
cien  enchefdel’Hôtel-Dieu.  Paris,  un  beauVo  ]/,r 
plus  de  700  pages.  Papier  fin.  ®  JH  18 ,  i 


Paris,  imprimerie  de  Béxhtoe  et  Pmn,  rue  de  Yaugirard,  36. 


Mardi  7  janvier  i840. 


/Os/année.) 


“  5,  TOME  Sf.  â»  SÉRIES 


EiU  Mjancette  JFramcaise» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  tr.  ;  1  an,  361». 
Départ.,  3mois,  10fr.;6  mQis,20  fr.;  1  an,  407.. 

F.iranirer.  1  an,  f  ■“‘f' 


CliiaiIQIJES  ÉTRAIVCtÊRES. 
HOPITAUX  DE  LONDRES. 


Bndiire  de  l’arrière-bouche  causée  par  une  ^rgée  d’eau 
bouillanle.  Suffocation.  Bronchotomie.  Mort.  Par  M.  Tra¬ 
vers. 

Un  enfant  âgé  de  trois  ans,  habitué  à  boire  du  thé  chaud, 
a  pris,  en  l’absence  de  sa  mère,  quelques  gorgées  d’eau 
bouillante  qu’il  croyait  être  du  thé  ;  il  s’est  Brulé  toute  la 
bouche  et  l’entrée  du  pharynx  et  de  la  glotte.  La  douleur 
a  été  vive  ;  elle  a  été  suivie  de  dysphagie  et  de  tous  les 
symptômes  du  croup.  Ces  symptômes  sont  devenus  alar- 
iiians,  la  suffocation  surtout  a  pris  un  caractère  de  gravité 
extrême.  La  mère  a  conduit  l’enfant  à  St-Barthelomew’s- 
Hospital.  M.  Traversâpratiqué  sur-le-champ  la  bronchoto¬ 
mie  pour  remédier  à  la  suffocation  menaçante.  L’enfant  a 
éprouvé  aussitôt  un  mieux  très  marqué,  mais  son  état  a 
empiré  dans  la  nuit  et  il  est  mort. 

A  l’autopsie  on  a  trouvé  la  bouche  et  le  fond  de  la  gorge 
excoriés  ;  la  cavité  de  la  glotte  rouge,  couverte  de  mucus 
épaissi  et  de  lymphe  plastique  ;  la  muqueuse  de  cet  organe 
gonflée,  son  tissu  sous-muqueux  infiltré  de  sérosité.  L’au¬ 
teur  dit  qu’il  existe  plusieurs  cas  pareils  dans  lesquels  la 
bronchotomie  pratiquée  de  meilleure  heure  a  parfaitement 
réussi.  Pour  que  l’opération  réussisse,  il  faut,  ajoute-t-il,  , 
quelle  soit  faite  avant  que  le  cerveau  et  le  poumon  soient 
congestionnés.  {The Lancet., novembre.) 

—  Les  laits  de  cette  nature  sont  assez  rares;  ils  méri¬ 
tent  cependant  d’être  signalés  à  cause  de  leur  gravité  et 
du  remède  essentiel  qui  leur  convient,  la  trachéotomie  ou 

bronchotomie. 

L’autopsie  précédente  et  une  légère  réflexion  sur  les 
•Jinptômes  ci-dessus,  feront  aisément  comprendre  que  les 
fets  de  la  brûlure  en  question  se  réduisent  à  ceux  de  Tan¬ 
ne  trachéale. 

Nous  présumons,  du  reste,  que  la  même  cause  agit  dif- 
reminent  chez  les  enfans  que  chez  les  personnes  adultes, 
'est  effectivement  d’observation  que  des  aliinens  très 
lauds,  plus  chauds  même  que  Teau  bouillante,  ne  pro- 
iiisent  rien  de  pareil.  C’est  que  chez  les  adultes  la  mu- 
iieuse buccale  se  trouve  déjà  habituée  à  tolérer  un  haut 
egré  de  chaleur.  Nous  avons  vu  un  de  nos  confrères  pas- 
\r  impunément  sur  sa  langue,  à  plusieurs  reprises,  une 
grosse  clé  rougie  au  feu.  On  voulait  nous  faire  croire  aune 
piépaiation  particulière  de  la  langue,  à  l’aide  de  moyens 
chimiques  ;  il  n’en  était  rien  ;  cependant,  c’est  que  le  ca¬ 
lorique  de  la  clé  s’épuisait  tout  simplement  sur  la  salive  et 
Tépiderme  qui  couvraient  la  surface  du  même  organe. 

Epingle  enjoncée  profondément  dans  l'oreille  ;  accidens  grâ¬ 
ces  ;  par  M.  Paul. 

•  Marguerite  Duff ,  âgée  de  dix-huit  ans ,  entre  à  l’hô¬ 
pital  eu  janvier  1839,  se  plaignant  d’un  violent  mal  d’o¬ 
reille.  Elle  déclare  qu’une  année  auparavant ,  en  voulant 
gratter  cet  organe  avec  une  épingle  ,  elle  s’enfonça  pro¬ 
fondément  et  lui  échappa  des  doigts.  Une  année  s’est  pas¬ 
sée  sans  la  moindre  souffrance ,  mais  depuis  quinze  jours 
des  douleurs  lancinantes  insupportables  s’étaient  déclj^ 
rées  dans  l’oreille  et  dans  la  tête ,  qui  Tempêchaieqrîde 
prendre  le  moindre  repos. 

M.  Paul  explore  attentivement  le  conduit  auditif  a~ 
l’aide  de  tubes  lumineux  ;  il  ne  découvre  aucun-  corps 
étranger.  Cependant  il  croit  voir  une  sorte  de  petite  tache 
sur  la  membrane  du  tympan.  Cataplasmes  émdjfcens, 
srngsues,  opiacés.  Les  symptômes  augmentent  ;  l’®pm- 
nie  devient  alarmante.  “  Çi. 

Plusieurs  mois  se  passent  dans  cet  état.  Le  3  avri^  on 
explore  de  nouveau  le  conduit  auditif  ;  on  s’assure  ^e  la 
tache  de  la  membrane  tympanique  est  plus  saillante  et 
qu’elle  est  formée  par  la  tête  d’une  épingle.  On  la  saisit 
avec  une  pince  et  on  l’extrait  en  la  détachant  de  la  tige 
métallique.  Les  symptôihes  continuent.  Les  nouvelles  ex¬ 
plorations  ne  font  pas  apercevoir  le  corps  étranger  jusqu’au 
28  mai  ;  alors  l’épingle  paraît  à  travers  la  membrane  du 
tympan  :  on  la  tire.  Les  souffrances  s’apaisent  peu  à  peu 
et  la  malade  guérit.  {Ibid.) 

—  Il  est  bien  remarquable  qu’un  corps  étranger  de  la 
nature  de  celui  dont  il  s’agit  ait  pu  rester  iinpmnément 
si  long-  temps  dans  un  organe  si  délicat.  Il  est  probable 
cependant  que  les  choses  se  seraient  autrement  terminées 
si  le  chiruigien  n’avait  pas  été  assez  heureux  pour  Ten 
extraire.  On  n’ignore  point  les  conséquences  malheureuses 

ui  ont  suivi  des  accidens  de  ce  genre  ;  qu’il  nous  suffise 
e  rappeler  celte  observation  de  Sabatier,' d’un  enfan):  qui 
est  mort  des  suites  de  la  chute  d’une  petite  boule  de  pA:.. 
pier  mâché  dans  le  conduit  auditif.  A  l’autopsie,  ce  célèbre 
ck^irgien trouva  la  membrane  du  tympanite  détruite,  la 

CMsse  ea  suppurMiQU  et  le  |.'0chei'  nécvosé  et  couyert  de 


pus  ;  le  corps  étranger  fut  rencontré  au  milieu  de  ces 
désordres.  L’histoire  des  corps  étrangers  tombés,  dans  l’o¬ 
reille  est  beaucoup  plus  importante  qu’on  ne  le  croit  com¬ 
munément  ;  les  exemples  malheureux  de  cette  espèce  four¬ 
millent  dans  les  autialés  de  Tart ,  et  pourtant  beaucoup 
de  médecins  paraissent  eux-mêmes  tout  aussi  peu  impré- 
voyans  des  dangers  de  la  pratique  commune  de  gratter  le 
conduit  auditif  avec  une  épingle  ou  quelque  autre  corps 
étranger,  que  le  vulgaire. 

Fistule  vagino-abdominale.  Ecentration  vulcaire  ;  pax 
M.  Stanley. 

Une  jeune  femme  accouche  de  son  prenher  enfant  avec 
beaucoup  de  difficulté  ;  le  travail  a  duré  près  de  deux 
jours,  et  le  vagin  a  été  gaiigréné  sur  un  point  par  l’action 
compressive  de  la  tête.  Après  la  chute  de  l’eschare,  une 
ouverture  avec  perte  de  substance  est  restée  dans  le  fond 
du  vagin,  faisant  communiquer  cet  organe  avec  la  cavité 
péritonéale.  Une  anse  d’intestin  s’est  engagée,  et  a  fait 
procidence  dans  le  vagin.  On  y  a  placé  un  pessaire,  dont  la 
présence  n’a  point  empêché  la  femme  de  redevenir  en¬ 
ceinte. 

Le  second  accouchement  n’a  rien  offert  de  remarqua¬ 
ble.  Quatre  autres  grossesses  ont  suivi  cette  dernière.  On 
a  placé  de  nouveau  le  pessaire  ;  la  femme  a  tellement  né¬ 
gligé  cet  instrument  qu’il  finit  par  s’entourer  d’une  sorte 
de  bourrelet ,  et  occasionner  des  symptômes  d’étrangle¬ 
ment. 

C’est  pour  ce  dernier  accident  qu’elle  s’est  fait  recevoir 
à  Bartholomew's  hospital.  M.  Stanley  extrait  d’abord  le 
pessaire  ;  il  examine  ensuite  l’état  de  la  fistule,  dont  les 
dimensions  paraissaient  assez  considérables  pour  permettre 
la  formation  d’une  procidence  intestinale.  Celle-ci  cepen¬ 
dant  ne  dépassait  point  le  fond  du  vagin.  M.  Stanley  a  cru 
devoir  tenter  une  opération  pour  oblitérer,  ou  du  moins 
pour  rétrécir  l’ouverture  accidentelle  ;  mais  il  ne  décrit 
point  cette  opération,  ni  les  conditions  particulières  de  la 
fistule.  Malheureusement,  cependant,  sa  tentative  n’a  fait 
qu’empirer  Tétat  de  la  malade  ;  la  procidence  intestinale 
a  acquis  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  ^ine,  et  s’est 
prolongée  par  la  vulve  jusqu’au  périnée.  Çet  état  était 
vraiment  affreux.  Le  chirurgien  voulait  tent^  une  seconde 
opération  ;  mais  la  malade  s’y  est  refusé^  et  a  quitté 
Thôpital.  -{Ibid.) 

— Les  fistules  vagino-péritonéales  et  en  léro- vaginales  ont  ' 
été  signalées  depuis  long-temps.  Les  faits,  cependant,  de 
celte  espèce  que  la  science  possède  sont  en  très  petit  nom¬ 
bre.  Nous  n’en  connaissons  même  pas  de  pareils  à  celui-ci. 
Pour  que  ce  mode  de  lésion  ait  lieu  à  l’occasion  d’un  ac¬ 
couchement,  il  faut  que  Teschare  se  déclare  en  haut  et  en 
arrière  du  fond  du  vagin  :  ce  qui  est  rare;  aussi  voit-on 
plus  souvent  ces  eschares  communiquer  avec  la  vessie  ou 
le  rectum  qu’avecje  péritoine.  Il  en  est  autrement  quand 
la  lésion  est  produite  par  un  corps  vulnéraal  qui  traverse, 
vAlicalement  le  vagin  ;  dans  ce  cas,  cependant,  la  fistule 
n’est  pas  toujours  incurable. 

On  se  rappelle  un  fait  de  cette  nature  arrivé  il  y  a 
quelques  années  à  Montpellier,  d’une  jeune  personne  qui, 
dans  une  chute  de  haut  sur  les  fesses;  s’est  empalée  par  le 
vagin  à  travers  une  sorte  d’échalas  planté  sur  le  lieu.  Le 
^qrps  est  entré  dans  le  péritoine,  mais  on.  Ta  retiré,  et  la 
'malade  a  guéri. 

Des  fistules  non  moins  graves  par  cette  voie,  sont  celles 
qui  résultent  de  l’ouverture  d’un  intestin  dan^  le  canal 
vaginal,'à  la  suite  des  causes  diverses  que  nous  ne  devons 
pas  examiner  ici.  (,e  sont  là  des  fistules  stercorales  plus  in¬ 
curables  encore  que  celles  qu'on  nomme  recto-vaginales. 

Le  fait  dont  nous  venons  de  rapporter  les  détails  offre 
ceci  de  particulier,  qu’il  constitue  une  éventration  par  une 
voie  insolite  dépourvue  de  sac  et  même  de  tégumens  ;  une 
masse  énorme  d’intestins  sortait  au  dehors,  et  on  a  lieu  de 
s’étonner  que  la  malade  n’ait  pas  succombé  à  une  enté- 
fîle.  La  tumeur,  cependant,  était  réductible;  et  on  con¬ 
çoit  qu’on  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  s’opposer  à 
l’issue  des  viscères  à  l’aide  de  quelque  moyen  mécanique. 

Hémorrhagie  abdominale  provenant  de  la  trompe  de  FaUope  à 
la  suite  d’une  fausse  couche;  par  M.  Rarlow. 

Une  jeune  femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  enceinte  de 
six  mois,  est  avortée  sans  cause  appréciable  Une  hémor¬ 
rhagie  a  suivi  la  fausse  couche  ;  puis  la  femme  a  paru  af¬ 
fectée  de  purpura.hémorrhagica,  et  est  morte  vers  le  cin¬ 
quième  jour.  A  Tauiopsie  on  a  trouvé  un  épanchement 
abondant  de  sang  dans  le  péritoine  et  dans  le  pelvis,  des 
caillots  assez  abondans  existaient  dans  ces  parties.  Ayant 
cherché  attentivemeni  la  source  de  cette  héinorrhagie,  on 
n’a  pu  découvrir  aucun  vaisseau  lésé. 

La  trompe  de  Fallope  cependant,  de  chaque  côté,  plon¬ 
geait  dans  le  foyer  sanguin,  et  son  intérieur  contenait  des 
caillots.  La  cavité  utérine  n’offrait  aucun  liquide,  mais 
son  col  ét<|it  bouché  par  des  caillots  sanguins. 


Ces  circonstancs  ont  fait  penser  à  M.  Barlow  que  Tépan- 
cheinent  péritonéal  provenait  de  la  matrice  ;  le  sang  étant 
passé  de  la  cavité  de  ce  viscère  par  les  trompes,  il  en  a 
présenté  lapièce  pathologique  à  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale,  où  une  discussion  assez  piquante  s’est  engagée  à 
cette  occasion. 

—  M.  Bright  n’adopte  pas  l’explication  de  M.  Barlow. 
Il  croit  que  Tépanchement  péritonéal  est  indépendant  de 
la  matrice,  et  que  les  caillots  trouvés  dans  les  trompes 
ont  été  absorbés  par  ces  organes.  Il  n’est  pas  rare,  dit;-il, 
de  trouver  du  pus  dans  les  trompes  absorbé  par  elles  dans 
le  péritoine.  11  serait  plutôt  porté  à  regarder  Tépanche- 
rnent  sanguin  comme  le  produit  de  la  même  cause  de  la 
purpura  hémorrhagica. 

M.  Lacock  ne  peut  admettre  que  le  sang  puisse  passer 
de  la  cavité  utérine  dans  le  péritoine  à  travers  les  trom¬ 
pes,  leur  organisation  s’y  opose.  Un  liquide  contenu  dans 
l’utérus  file,  dit-il,  plus  facilement  du  côté  du  col,  où  il 
trouve  une  voie  ample,  libre  et  directe.  Dans  deux  cas  ana¬ 
logues  qu’il  a  eu  l’occasion  d’examiner,  le  sang  provenait 
d’une  grossesse  tubaire.  Du  reste,  il  n’est  pas  éloigné  de 
croire  que  le  sang  pur  pourrait  être,  dans  quelques  cas, 
sécrété  par  le  péritoine  sans  qu’on  retrouve  à  Tautopsie 
aucune  rupture  vasèulaire. 

—  M.  Brodie  n’est  pas  éloigné  d’admettre  Topiniou  de 
M.  Barlow.  Une  jeune  femme  qu’il  a  soignée  d’une  obli¬ 
tération  vaginale ,  éprouvait  une  rétention  menstruelle 
depuis  long-temps  ;  l’utérus  en  était  fort  développé  ;  AI. 
Brodie  lui  a  pratiqué  la  ponction  par  le  vagin  a  donné 
issue  à  une  grande  quantité  de  sang  liquide  et  un  peu  de- 
composé.  La  femme  est  morte.  A  Tautopsie ,  on  a  trouvé 
dans  le  péritoine  un  épanchement  considérable  du  même 
liquide  sanguinolent.  Cette  circoùstanee  n’a  pu  êtr.e  expli¬ 
quée  que  par  la  filtration  du  sang  a  travers  les  trompes. 

—  M.  Moore  cite  un  fait  pareil  au  précédent.  Le  sang 
s’était  fait  jour  à  travers  une  trompe  qui  a  été  trouvée 
rompue  par  le  sang. 

M.  Burne  a  vu  Tun  des  cas  dont  a  parlé  M.  Lacock  et 
croit,  comme  ce  dernier,  que  le  sang  pourrait  avoir  eu 
pour  source  une  grossesse  tubaire. 

—  M.  Wilson  examine  attentivement  la  pièce  de  M. 
Barlow  et  ne  trouve  rien  qui  puisse  appuyer  l’explication 
de  ce  dernier. 

La  discussion  a  été  close. 


ESSAI  sen  LA  THÉRAPEOTIQIIE  GÉNÉllALE  DES  FRACTURES 
Par  Mathias  Matob. 

(Suitedun»  145.  —1839.) 

Pour  éclaircir  ce  point  important  et  l’asseoir  sur  des  ba¬ 
ses  quelque  peu  scientifiques,  il  est  un  moyen  bien  simple 
et  dont  je  me  suis  empressé  de  faire  usage  :  c’est  tout  bon¬ 
nement  de  chercher  à  y  voir  de  près.  Tous  les  muscles  qui 
sont  chargés  d’imprimer  quelques  moûvemens  à  Thumé- 
rus,  étant  donc  mis  très  exactement  à  découvert,  j’ai  fait 
la  part  de  ceux  qui  se  trouvent  plus  ou  moins  tendus  ou 
relâchés  dans  telle  ou  telle  position  de  cet  os. 

Or  il  est  évident,  et  au  tout  premier  coup-d’œil,  que 
l’extension  complète  du  bras  et  de  Tavant-bras,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  ces  membres  forment  un  angle  droit  avec 
la  ligne  médiane  ;  que  cette  extension  est,  de  toutes  les  si¬ 
tuations  de  Thumérus,  celle  qui  est  la  plus  propre  à  tendre 
les  plus  nombi  eux  et  les  plus  vigoureux  des  muscles  en 
question  ;  que  le  biceps,  entre  autres,  est  mis  dans  un  état 
fâcheux  de  tiraillemeut  par  l’extension  du  radius  sur  Thu* 
mérus;  et  qu’en  particulier  le  pectoral  et  le  grand  dorsal 
sont  plus  violemment  tendus  ou  raccourcis  encore  «  lors¬ 
qu’un  lien,  soi-disant  contre-extensif,  vient  presser  contre 
la  région  axillaire.  » 

Il  n’est  pas  moins  certain  que  la  même  tension  générale 
aura  lieu  si  on  élève  le  bras  et  Tavant-bras  le  long  du  cou, 
et  parallèlement  à  la  ligne  médiane;  mais  qu’on  n’aura 
pas  l’inconvénient  grave  qui  résulte  toujours  de  la  pres¬ 
sion  des  muscles  pectoral  et  grand  dorsal  par  le  lien  sous- 
axillaire. 

Enfin  il  est  manifeste,  aux  yeux  de  tous,  que  le  place- 
ihent  du  bras  le  long  des  côtes  relâche  tous  les  vaillans  flé¬ 
chisseurs  bien  connus,  et  que  la  flexion  de  Tavant-bras 
produit  le  même  bon  effet  sur  le  vigoureux  biceps.  Dans 
les  deux  premières  de  ces  positions  respectives  tout  est 
donc  évidemment  sacrifié  au  relâchement  des  delto'ide, 
sus-épineux  ,  sous-épineux  et  petit-rond  ;  et  on  a,  certes, 
raison  de  prendre  en  trèsgrande  considération  la  résistance 
considérable  de  muscles  aussi  puissans.  Mais  si  on  doit  être 
aussi  méticuleux  en  présence  de  ces  derniers,  il  importe, 
pour  être  logique,  raisonnable  et  juste,  d’éprouver  des 
terreurs  proportionnelles,  et  par  conséquent  bien-autre» 
ment  saisissantes  en  face  de  ces  énormes  masses  charnu»  s 
qui  sont  chargées  de  serrer  le  bras  contre  le  tronc,  et  de  le 
porter  en  avant  et  en  arrière. 
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Aussi,  et  pour  peu  qu’on  y  réfléchisse,  on  ne  balancera 
pas  un  instant  à  plier  les  procédés  de  réduction  tout-à-faît 
en  faveur  de  cesdernières  puissances  motrices,  et  sans  s’in¬ 
quiéter  le  moins  du  monde  de  quelques  antagonistes  beau¬ 
coup  plus faibles  et  qu’on  peut  braver  impunément. Comme 
il  s’agit,  en  effet,  de  se  décider  entre  deux  obstacles,  le 
choix  ne  saurait  jamais  être  , douteux  ici  pour  un  ana¬ 
tomiste. 

Ainsi  donc  on  pourrait  donner  du  procédé  de  Mott 
l’explication  suivante  : 

«  Grâce  à  leur  ignorance  complète  des  premiers élémens 
de  l’anatomie,  les  rebouleurs  ont  pratiqué  la  réduction  de 
l’humérus  en  faisant  de  l’extension  et  de  la  contre-exten¬ 
sion  àleur  manière,  et  on  acru  devoir  les  imiter.  Mais  cette' 
contre-extension  est  si  nuisible  sur  le  pectoral  et  le  dorsal, 
que'le  célèbre  docteur  américain  a  fait  faire  un  véritable 
progrès  à  l’art  en  la  mettant  complètement  de  côté  dans 
celte  circonstance.  Il  a  donc  dû  obtenir  des  succès  là  où 
on  avait  échoué  avec  les  liens  extensifs  et  contre-extensifs, 
surtout  s’il  avait  l’attentioir,  comme  c’est  probable,  de  flé¬ 
chir  l’avant-bras.  »  - 

Si  ces  aperçus  ont  quelque  valeur,  il  est  clair  que  le  pro¬ 
cédé  de  Mott  est  jugé;  et  que  ,  jusqu'à  meilleur  avis,  ce¬ 
lui  que  j’ai  indiqué  doit  mériter  la  préférence.  Il  est  vrai 
qu’il  n'a  encore,  pour  lui,  que  l’anatomie,  la  physiologie 
et  cette  mécanique,  dont  les  principes  doivent  être  sacrés 
aux  yeux  de  tout  chirurgien. 

Lé  but  essentiel,  dans  la  réduction  des  fractures  et  des 
luxations,  étant  donc  de  placer  tel  ou  tel  muscle  dans  un 
état  de  relâchement  ou  d’éviter  un  degré  trop  considéra¬ 
ble  de  résistance  de  la  part  de  tel  ou  tel  autre,  il  est  évi¬ 
dent  que  l’étude  dé  la  myologie  doit,  sous  ce  seul  point 
de  vue,  acquérir  .une  importance  pratique  à  laquelle  on  ne 
•s’est  pas  arrêté  suffisamment  jusqu’ici.  Rien  de  plus  sim¬ 
ple,  de  plus  clair  et  de  plus  précis,  cependant,  que  le  rôle 
de  chaque  muscle  dans  la  réduction  de  chacune  des  pièces 
du  squelette  ;  et  c’est  à  l’étudier  avec  soin  que  l’homme 
de  l’art  doit  s’appliquer,  pour  déterminer  exactement  la 
conduite  qu’ilaura  à  tenir  dans  chaque  cas  particulier. 

Le  rôle  de  chaque  faisceau  ou  masse  musculaire  sera, 
en  effet, '^ctif  ou  passif,  d’une  opposition  presque  indomp¬ 
table  ou  plus  ou  moins  facile  à  surmonter,  suivant  que  le 
praticien  aura  présent  à  la  mémoire  la  situation ,  la  direc¬ 
tion  et  les  effets  physiologiqués  divers  de  tels  et  tels  inus- 
.  des  prépondérans,  et  qu’il  saura  combiner  les  flexions  du 
membre  et  la  direction  des  tractions  dont  il  croira  avoir 
besoin.  Ce  n’est  qu’en  suivant  cette  marche  qu’il  parvien¬ 
dra  à  atténuer,  éviter  ou  annuler  les  mauvais  effets  de  la 
puissance  musculaire. 

Or,  ces  flexions  et  ces  tractions  mécaniques,  dans  tel  ou 
tel  sens,  et  les  résistances  musculaires  à  vaincre,  peuvent 
être  exactement  calculées  et  constituent  les  trois  élémens 
sur  lesquels  doit  s’appuyer  le  chirurgien  pour  soumettre, 
en  quelque  sorte,  à  la  rigueur  des  formules  mathémati¬ 
ques,  tout  ce  qui  concerne  la  réduction  des  Os  luxés  et  bri¬ 
sés.  On  le  conçoit  de  reste,  puisqu’il  y  aura,  d’un  côté,  des 
contractions  rectales  biçn  déterminées;  et  de  l’autre,  tous 
les  moyens  antagonistes,  qui  ressortent  des  flexions  et  des 
tractions  mécaniques,  et  que  les  uns  et  les  autres  de  ces 
états  opposés  peuvent  être  soumis  à  des  appréciations  plus 
ou  nioins  exactes. 

Il  est  d’ailleurs  assez  probable  que,  dans  les  cas  rares  de 
difficile  réduction,  oh  donnera,  à  l’exemple  des  Anglais, 
ou  plutôt  d’Ambroise  Paré ,  la  préférence  aux  poulies 
môufflées  pour  exécuter  les  tractions,  attendu  que  ce  mo¬ 
de  d’agir  est  évidemment  mieux  gradué,  plus  uniforme  et 
régulier,  plus  constant,  plus  sûr  et  plus  facile  à  mettre  en 
jeu,  que  celui  par  les  efforts  réunis  de  plusieurs  individus 
toujours  assez  difficiles  à  discipliner. 

La  Gazette  médicale  s’est  empressée  d’accueillir,  dans 
quatre  de  ses  numéros,  le  prolixe  mémoire  de  M.  Bonnet 
sur  le  traitement  des  fractures,  et  elle  a  fait  très  sagement, 
puisque  le  chirurgien  de  Lyon  semblait  se  poser  pour  dé¬ 
cider,  une  fois  pour  toutes  et  par  des  expériences  exactes, 
du  mérite  de  cette  grande  question  clinique.  «  Convient-il 
ou  non  de  placer-  les  membres  fracturés  dans  l’extension 
parfaite?  »  L’affirmative  a  été  admise  et  soutenue  delà 
manière  la  plus  absolue  par  M.  Bonnet,  et  la  Gazette  l’a 
laissé  passer,  sans  aucune  de  ces  réflexions  dentelle  ne  se 
fait  cependant  pas  faute,  et  qu’elle  doit  en  effet  se  permet¬ 
tre,  clans  le  but  d’atténuer  l’impression  produite  par  de 
certaines  doctrines.  Celles  du  docteur  lyonnais  étaient 
d’autant  plus  dangereuses,,  qu’il  les  avait  formulées  avec 
une  rare  assurance,  et,  en  suite  d’expériences  fautives  et 
sans  aucune  valeur  thérapeutique. 

L’observation  suivante  déposera,  du  moins  et  très  dou¬ 
loureusement,  contre  le 'Silence  de  ce  journal,  dans  cette 
circonstance,  et  contre  la. responsabilité  que  son  rédacteur 
a  assumée  sur  lui,  en  refusant  d’admettre  dans  ses  colon¬ 
nes,  les  Teclificalions  et  les  contre-éprewes  que  les  étranges 
et  vitales  erreurs  du  chirurgien  de  Lyon  exigeaient  impé¬ 
rieusement  et  sans  plus  tarder. 

Observation.  Un  banquier  de  Vevey,  M.  D...,  75  ans, 
fort  replet,  fait  une  chute  à  peu  près  à  la  même  heure 
que  le  président  deMieville,  dont  il  a  été  question  à  l’ar¬ 
ticle  précédent.  Je  passerai  sous  silence  une  malheureuse 
et  incroyable  méprise  de  son  chirurgien,  sur  la  nature  du 
mal,  et  les  tiraillemens  inutiles  et  douloureux  qu’il  lui  a 
fait  subir  d’abord  ;  mais  je  dirai  que,  forcé  d’avouer  enfin 
qu’il  s’agissait  d’une  fracture  du  col  du  fémur,  au  lieu 
d’une  luxation,  le  docteur  se  décida  pour  l’extension  par- 
làité  du  membre  sur  le  même  plan  horizontal,  ec  pour  de 
fortes  tractions  destinées  à  maintenir  le  pied  malade  au 
hiveâu  de  l’autre.  Mais  cette  positionne  tarda  pas  à  deve¬ 
nir  insupportable,  et  le  malade  fit  appeler  un  jeune  chi¬ 


rurgien,  le  docteur  Làrgvier,  qui  conseilla  l’hyponartbé- 
cie,  la  suspension  et  les  deux  demi-flexions,  telles  qu’il  les 
avait  vues  à  l’hôpital  de  Lausanne. 

Son  ancien  voulut  bien  consentir  aux  deux  premières  ; 
mais,  se  fondant  sur  ce  qu’il  a  vu  à  Paris,  sur  ce  qui  se  pra¬ 
tique  généralement,  dit-il,  dans  cette  grande  capitale,  et,  la 
Gazette  médicale  à  la  main,  sur  ce  qui  est  si  bien  ensei¬ 
gné  et  appliqué  à  l’Hôtel-Dieudela  seconde  ville  de  Fran¬ 
ce,  il  insiste  avec  force  en  faveur  de  la  position  étendue 
du  membre. 

Cependant  les  douleurs  ne  s’amendent  point,  et  l’on 
supplie  M.  Larguier  de  vouloir  bien  éxécuter  ce  qu’il  a 
conseillé  et  qui,  de  notoriété  publique,  lui  a  si  bien  réussi 
dans  d’autres  cas  analogues.  La  double  flexion  est  donc 
alors  immédiatement  obtenue  par  le  simple  soulèvement 
de  la  charnière  qui  se  trouve  sous  le  jarret,  et,  à  l’instant 
aussi  le  plus  grand  soulagement  est  obtenu  par  le  relâche¬ 
ment  subit  de  la  généralité  des  muscles.  Inutile  de  dire 
qu’au  lieu  d’être  couché  constamment  sur  le  dos  et  sans 
pouvoir  se  remuer,  M.  Dietricka  eu  l’avantage  de  se  mou¬ 
voir  aussitôt  et  en  tous  sens,  suivant  qu’il  en  éprouvait  le 
besoin.  Mais...  il  était  trop  tard  !  Le  principe  d’une  vaste 
gangrène  avait  eu  le  temps  de  s’établir  derrière  le  sacrum, 
et  l’infortuné  vieillard  mourut  des  suites  affreuses  de  ce 
mal,  le  trentième  jour  après  l’accident, 

Au  moment  où  j’allais  expédier  cet  article  pour  Paris, 
-j’ai  eu,  et  à  point  nommé,  une.de  ces  honnes  fortunes  de 
praticien  et  d’auteur  qu’on  saura  apprécier  avec  moi.  J’a¬ 
vais  communiqué  à  quelques  confrères  et  jeunes  docteurs 
comment  j’envisageais,  en  général,  la  réduction  des  frac¬ 
tures  ;  et  je  leur  avais  annoncé  la  marche  que  je  me  pro¬ 
posais  de  suivre,  ainsi  que  le  procédé  que  je  les  engageais 
â  mettre  en  pratique  pour  réduire  les  luxations  coxo-fémo- 
rales  en  particulier.  Eh  bien  !  ce  matin,  27  octobre,  j’ap¬ 
pris,  enentrantà  l’hôpital,  qu’on  y  avait  apporté  la.  veille 
Jean-Pierre  Chérix,  de  Bex,  46  ans,  qui  avait  depuis  dix 
jours  une  luxation  du  fémur  en  hautel  en  arrière,  et  qu’un 
de  no.s  habiles  docteurs,  M.  Lébert,  n’avait  pu  parvemr  à 
réduire  dans  deux  tentatives  différentes  qu’il  avait  faites. 
Je  fus  plus  heureux,  et  en  moins  de  temps  que  je  mettrai 
à  narrer  le  fait.  ,  '  ,  .  . 

Je  fais  asseoir  Chérix  sur  un  lit,  la  tête  bien  élevée  et 
soutenue  par  d’épais  oreillers;  un  drap  plié  en  cravatte  est 
passé  derrière  les  omoplates  ;  les  chefs  en  sont  ramenés 
sous  les  aisselles,  ensuite  sur  les  clavicules,  puis  réu¬ 
nis  derrière  le  blessé  et  confiés  à  un  seul  aide.  Un  second 
lien  est  disposé  au-dessus  du  genou,  et  ses  chefs  sont  remis 
entre  les  mains  de  deux  aides.  Un  quatrième  aide,  est 
chargé  de  fléchir  fortement  la  jambe  ;  un  cinquième,  de 
faire'  une  compression  vigoureuse  sur  le  pli  de  l’aine  ;  et, 
moi-même,  me  mettant  à  cheval  sur  les  genoux  du  mala¬ 
de,  je  croisais  les  mains  sous  le  jarret.  . 

Au  moment  où  je  commandai  de  tirer,,  de  résister  et 
d’appuyer,  et  où  je  m’efforçai,  en  même  temps,  de  soule¬ 
ver  le  genou  pour  augmenter  encore  la  flexion  de  la^ cuisse 
et  ramener  celle-ci  dans  l’abduction,  le  basdu  tronc  s’éleva, 
de  sorte  que  l’aide  chargé  de  le  fixer  sur  le  lit,  ni  assez 
fort,  ni  assez  pesant  pour  cette  fonction,  un  elève,  qui 
avait  parfaitement  saisi  l’importance  de  la  flèxion  corriplè- 
te  de  la  cuisse,  se  jeta  précipitamment  sur  l’aine  du  côte 
sain,  refoula  le  bassin  et  décida  le  succès  par  cette  simple 
et  prompte  manœuvre.  _ 

La  réduction  fut ,  en  effet ,  si  facile  et  si  subite  ,  qu  elle 
passa  presque  inaperçue,  et  qu’au  lieu  du  bruit  dé  crocq , 
je  n’entendis  qu’une  espèce  de  frôlement  semblable  au 
frottement  léger  de  deux  feuilles  de  papier  rime  sur 

Il  est  assez  inutile  d’analyser  ultérieurement  ce  procédé 
dé  réduction  ;  car  il  est  évident  que  la  résistance  est  mieux 
à  sa  place  sous  les  aisselles  que  sur  les  muscles  de  la  cuisse 
et  du  bassin  ;  q'iie  la  position  assise  tend  à  fléchir  celui  ci 
sur  la  cuisse  et  à  relâcher,  par  conséquent,  tous  les  mus¬ 
cles  du  plan  antérieur  ;  que  la  flexion  de  la  jainbe,  à  an¬ 
gle  droit ,  met ,  de  même  ,  les  muscles  de  la  région  pos¬ 
térieure  dans  le  plus  grand  relâchement,  tout  en  forçant 
la  cuisse  à  se  pfier  davantage  encore  sur  lè  bassin,  et  que 
le  poids  d’un  et  ensuite  de  deux  aides  vèrs  les  plis  in¬ 
guinaux  a  maintenu,  forcément,  le  bas  du  tronc  sur  le  lit, 
pendant  que  je  faisais  tirer  sur  la  cuisse ,  et  que  je  m’ap¬ 
pliquais  à  augmenter  encore  cette  même  traction,  en  sou- 
levant  le  genou  et  en  le  reportant  en  dehors. 

Tout  cela  n’est-il  pas  simple,  facile  à  saisir  et  à  exécuter, 
et,  surtout ,  conforme  aux  idées  que  nous  ayons  tout  à  la 
fois  de-  l’anatomie,  des  forces  vitales  ou  physiologiques,  et 
des  lois  de  la  mécanique  appliquée  au  corps  humain. 

Lorsqu’on  a  à  sa  disposition  des  aides  suffisans  et  intel- 
ligeus,  il  est  plus  convenable  de  leur  distribuer  les  div'érs 
rôles  que  nécessite  cette  réduction  ;  mais  s’ils  font  defaut 
ou  si  l’on  ne,  peut  pas  s’y  fier  on  pourra  assez  facilement 
se  passer  de  trois  ou  quatre  d’entre  eux  en  s’y  prenant 
de  la  manière  suivante  : 

Le  lien  auquel  est  confiée  la  résistance  sera  fixé  au  lit 
derrière  la  tête  du  malade  ;  les  aines  seront  fortement 
pressées  et  assujetties  contre  le  lit ,  au  moyen  d’un  drap 
plié  en  cravate  ,  et  la  jambe  pourra  être  maintenue  fléchie 
a  l’aide  d’un  lien  qui,  des  malléoles,  ira  s’attacher  au  drap- 
cravate  qui  passe  transversalement  par  dessus  les  deux 
régions  inguinales.  Il  est  d’ailleurs  si  peu  nécessaire  de 
dépenser  une  grosse  somme  de  force  pour  tirer  sur  le  ge¬ 
nou  ,  qu’un  seul  homme  en  viendra  facilement  à  bout  s’il 
a  soin  de  s’ârcbouter,  avec  les  pieds,  contre  celui  du  lit. 

On  voit  même  qu’au  besoin  l’opérateur  tout  seul  pour¬ 
rait  suffire  à  l’œuvre  en  fixant  et  tendant  aussi  le  lien  in¬ 
férieur  vers  le  pied  du  lit  ;  car  aussitôt  que  nos  quatre 
liens,  sous -axillaire,  le  sus-inguinal,  le  sùs-rolulien 
et  le  circuin- malléolaire  seront  fortement  tendus  et 


arrêtés  ,  il  suffira  à  l’homme, de  l’art  o  se  mettre  à  ca, 
lifourchon  sur  les  genoux  du  patient,  pour  être  en  mesm, 
de  soulever  le  genou  et,  par  conséquent,  d’augmenter  coj. 
sidérablement  et  presque  à  volonté  la  force  de  tractioD. 
La  circonstance  qui ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  ,  n’impli, 
que  le  besoin  que  d’une  très  faible  résistance  ,  semble  as. 
sez  nous  indiquer  encore  ,  qu’il  est  très  probable  qu’oa 
pourrait  se  passer  du  lien  sous-axilldire ,  et  que  le  s«j-ù. 
guinal  suffirait ,  à  lui  seul ,  soit  pour  appliquer  solidein'nt 
le  bassin  contre  le  lit ,  soit  pour  constituer  par  cette  fbrtj 
pression,  le  degré  de  résistance  jugé  convenable  et  néces. 
saire  pour  faire  face  aux  efforts  de  traction  dans  une  si- 
tuation  semblable.  (Telle  est  bien  la  conséquence  pra. 
tiqiie  de  ce  que  j’appelle  la  résistance,  dans  le  traitetnem 
des  luxations  et  des  fractures  ;  conséquence  à  laquelle, 
pour  le  répéter  encore  une  fois,  on  ne  serait  point  arrivé 
avec  l’absurde  doctrine  de  la  contre-extension.  Elle  est, 
d’ailleurs  ,  une  preuve  nouvelle  du  prix  qu’on  doit  atta; 
cher  aux  principes,  puisqu’ils  nous  mettent  incessamnieni 
sur  la  voie  du  perfectionnement  et  de  la  belle  simplicité 
clinique. 

On  voit  encore,  du  reste,  par  l’observation  ci-dessus  de 
Chérix,  et  de  la  maniéré  la  plus  nette,  ce  que  devient,  iü 
CHIRURGIE  du  moins,  le  nombre  infini  des  cas,  et  des  fait;, 
auxquels  on  tient  si  fort,  à  côté  de  leur  valeur  réelle;  et 
ce  que  signifie  ici,  hélas  !  ainsi  qu’ailleurs,  la  quantité  nié. 
itie  innombrable  des  objets,  s’ils  sont  vagues  et  sans  portée, 
en  face  de  leur  qualité,  si  elle  est  incontestable  et  bien  dé- 
terminée. 

En  chirurgie!  ai-je  dit  plus  haut  :  c’est  que.  tout  est 
ici  subordonné  à  des  lois  connues  et  positives,  ernpruntééi 
à  la  chimie,  à  la  physique  et  surtout  à  la  mécanique,  et 
qu’il  est  assez  inutile  de  dire  et  de  redire  cent  fois  qu’elle 
a  pu  être  l’effet  des  leviers  dans  tel  et  tel  cas  donné,  lors- 
que  ce.  même  effet  peut  être  parfaitement  indiqué  ,  pw 
avance.  , 

On  voit  donc  combien  il  importe  en  chirurgie  de  s’atta¬ 
cher  franchement  aux  causes,  au  lieu  de  se  traîner  com¬ 
plaisamment,  gauchement  et  sans  aucune  utilité,  sur  des 
effets  évidens  et  suffisamment  connus  et  appréciés  par  tout 
le  monde. ,  . 

Les  procédés,  les  opérations  et  les  instrumens  quelcon, 
ques  ne  feront,  donc  de  téritables  progrès  en  chirurgk 
qu’autant  qu’on^les  fera  jaillir  du  brillant  foyer  des  scien¬ 
ces  exactes,  et  t^’on  appellera  celles-ci  en  garantie  delem 
valeur. 

La  chirurgie,  pour  tout  dire,  est  un  art  dont  toutes  1^ 
parties  sont  fixées  irrévocablement  bt  be  toute  éternité, 
de  telle  sorte  que  ses  progrès  ultérieurs  (  et  il  y  eu  aurj 
auxquels  on  ne  s’attend  guère  )  peuvent  être  in,diqués  d’ar 
vance  par  un  habile  mécanicien. 

La  médecine,  au  contraire,  a  besoin  de  faits  ou  d’effets 
innombrables,  présentés,  examinés,  tournés  et  retournés 
sans  cesse  et  en  tous  sens ,  pour  fonder  son  empirisme. 
Chaque  jour  et  jusqu’à  la  fin  des  siècles  peut  et  doit  |uç 
apporter  quelque  léger  secours,  quelques  faibles  traits  df 
lumière  ;  car  rien,  absolument  rien  ne  sera  jamais  terminé 
chez  elle.  ÿ- 

La  chirurgie  doit  donc  être  envisagée  comme  ce  qu’il  jf 
a  àe.  Jîni  ou  de  parfait  dans  l’art  de  guérir  ;  et  la  médecine 
comme  ce  qui  est  et  sera,  à  tout  jamais,  imparfait  et  infini:’ 

Ces  distinctions  sont  importantes  ,  sinon  pour  fixer  di 
vain  rang  entre  deux  sœurs  ju  nielles,  mais  pour  indiquer 
nettement  le  terrain  sur  lequel  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens  doivent  établir  leur  marche,  vers  le  progrès. 

Cette  allure  diffère  du  tout  au  tout,  puisque.  Je  ne  sacEri 
ràis  assez  le  redire,  les  uns  ne  dolven,t  s'e  diriger  què  d’à-- 
près  des  causes  bien  connues,  et  que  les  autres  n’ont  d’au¬ 
tre  boussole  cÿx&.Ass  effets.possiÙes,  probables,  et  inalheu- 
reusement  toujours  très  incertains.  .  , 

J’ai  cru  cette  digression  à  sa  vraie  place  pour  faire  mieux 
ressortir  ma  première  proposition  ;  elle  pourra  d’ailleuri 
servir  à  la  compléter.  i 

Art  .  y.  —  De  la  réduction  et  de  la  coaptation  des  fractures, 

Lorsque  les  flexions  et  les  tractions  dont  je -viens  de 
parler  sont  convenablement  et  simûltanéinent  faites  ,  le 
membre  où  il  existe  une  fracture  reprend  assez  générale-^ 
ment  sa  forme,  sa  direction  et  sa  longueur  normales,  c’est- 
à-diré  que  les  fragmens  se  mettent  spontanément  dans  uQ 
rapport  mutuel  plus  ou  moins  exact  et  tel  qu’il  importg 
de  les  maintenir  invariablement  jusqu’à  leur  parfait^ 
sonsolidation.  (  Si  l’os  cassé  peut  être  facilement  atteint 
avec  les  doigts,  ceux-ci  devront  chercher  à  favoriser  un^ 
coiaptation  plus  précise  des  fragmens ,  par  de  douces  ej 
pijudentes  pressions  ;  mais  il  convient  d’éviter  celles-cj 
lorsque  les  parties  molles  sont  si  douloureuses  et  telle¬ 
ment  tuméfiées  que  toute  tentative  de  replacement  vio-., 
lent  serait  nuisible  et  surtout  incertaine.  , 

On  ne  donnera,  en  effet,  rien  au  hasard,  et  on  se  con¬ 
tentera  donc  alors  de  faire  en  sorte  que  le  membre  soit 
ai|ssi  égal  que  possible  à  l’autre.  On  s’appliquera  essentieh, 
lebient  à  le  niaintenir  tel  et  à  rendre  les  fragmens  parfai¬ 
tement  immobiles,  sauf  à  revenir  plus  tard  à  quelques 
légères  modifications  dè  l’appareil  lorsqu’on  pourra  lé 
faire  impunément  et  avec  une  entière  connaissance  de 
eptase.  L’expérience  autorise  effectivement  l’opérateur  à 
rrtnédier  par  une  coaptation  secondaire  et  plus  exacte, 
quoique  tardive,  et  par  de  nouvelles  combinaisons  des 
agens  contentifs,  aux  imperfections  gui  lui  seraient  échap^' 
pées  et  aux  à  peu  près  de  la  première  réduction. 

Il  aurait  donc  grand  tort  de  ne  pas  profiter  de  ce  pré¬ 
cieux  avantage,  d’autant  qu’il  peut  être  obtenu  sans  trop 
de  difficultés  et  même  au  bout  d’un  temps  assez  long.fftais 
le  tort  du  praticien  serait  impardonnable  si,  dans  toutes 


ca,  ]es  circonstances  où  les  données  manquent  pouivpouvoif 
sut,  juger  sainement  des  rapports  respectifs  des  fraginens  et 
cou,  de  f appareil  mis  en  œuvre  ainsi  que  dé  l’effet  précis  de  ce 
ioD  dernier,  il  s’avisait  néanmoins  d’eininaillotér  le  membre 
iplt  définitivement.  De  cette  manière  il  se  priverait  irrévoca- 
as.  blemcnt  des  moyens  d’apprécier  l’état  ultérieur  ou  ëven- 
l’oa  luel  de  l’os  et  de  ses  agens  contentifs,  et  de  n’en  avoir  une 
-k  connaissance  positive  que  lorsqu’il  serait  trop  tard  pour  y 
mut  ,.emédier  au  besoin.  C’est  cependant  ce  qui  ne  doit  pas 
t)rt(  manquer  d’arriver  avec  tous  les  appareils  inamovibles, 
ces.  Je  renvoie  à  l’article  VII,  sur  les  Agens  propres  à  la 
si.  contention,  quelques  détails  importans  qui  semblent  ap- 
>ra.  partenir  au  sujetactuel,  et  qui  seront  mieux  compris  plus 
leni  bas. 

:11e, 

rivé  Art-  Vf-  —  réclament,  dans  toutes  les Jraelu- 

esi,  res,  les  organes  qui  les  aooisinent  et  qui  sont  étrangers  à 
tta;  Vos. 

'cni  ,  1  1 .  • 

ci((  En  prenant,  pour  type  du  traitement  des  le.sions  trau¬ 
matiques  des  os  ,  la  conduite  que  doit  tenir  le  chirurgien  , 

1  de  lors  d’une  fracture  du  crâne,  nous  remarquerons,  en  effet, 

,  îs  que,  s’il  ne  prend  guère  en  considération  l’état  pathologi- 
its,  nue  de  cette  boîte  osseuse',  en  revanche  il  ne  néglige 
ei  nen  de  tout  ce  qui  peitt  et  doit  calmer  l’irritation  des 
nê.  parties  qu’elle  contient,  dissiper  leur  engorgement  et  pré-' 
tée  venir  les  désordres  variés  auxquels  les  exposent  infailli- 
dél  blement,  et  l’état  de  l’os  qui  vient  d’être  fracturé,  et  l’effet 
violent  de  la  cause  vulnérante.  II  se  garde  bien,  surtout, 
e«  de  les  charger  de  corps  durs,  de  les  presser  rudement  sous 
de  lourds  appareils ,  de  lés  soustraire  imprudemment  et 
ei  pendant  plusieurs  semaines  ,  non  seulement  à  la  vue  et 
:11e  ,  au  tact,  mais  encore  à  l’action  des  moyens  reconnus  les 
lis-  plus  propres  à  venir  à  leur  secours'.  Il  a  ,  au  contraire  j 
vat  riiitime  conviction  ,  que  tout  le  secret  de  l’heureuse  is- 
,  sue  du  mal  dont  le  traitement  lui  est  confié  ,  consiste  à 
ta-  ,  faire  ,  en  quelque  sorte  ,  abstraction  complète  de  l’état  de 
ni-  l’os,  pour  ne  s’occuper,  presque  exelusivement ,  que  de 
les  -celui  de  ses  annexes  et  de  son  entourage.  Il  se  conduit,  en 
iqt  un- mot,  comme  il  ferait  s’il  avait  à  traiter,  partout  ail¬ 
leurs  ,  des  lésions  plus  ou  moins  graves ,  et  qui  ne  seraient 
n.  accompagnées  d’aucune  solution  de- continuité  du  côté  de 
l’appareil  osseux.  Telle  est  la  règle  qu’indiquent  la  science 
ü-  ,et  la  raison ,  et  qu’on  a  mallieureusemeut  trop  méconnue 
ut  et  trop  souvent  enfreinte  jusqu’ici.  ‘ 

•-  Que  fait-on,  en  effet,  et  presque  partout  ?  Précisément 
tout  l’opposé  ;  c’est-à-dire  qu’on  ne  semble  préoccupé  que  ' 
i,  de  la  fracture  seule,  qu’on  dirige  tous  ses  efforts  contre 
r*  cette  affection  comme  si  elle  était  unique,  qu’on  ne  s’in- 
’ar  quiète  nullement  de  ce  qui  se  passe  sur  les  tissus  ambians, 
et  que  non-seulement  on  va  jusqu’à  se  mettre  hors  d’état 
lis  de  surveiller  ceux-ci  et  de  leur  veiiir  en  aide  au  besoin, 
es  mais  encore  qu’on  les  traite  brûtajeinent  et  au  rêbours 
ift  ce  qu’on  ferait  s’il  n’existàit  pas  de  fracture  dans  leur  voi- 
ÜÇ  sinage.  Le  traitement  exclusif  de  cette'  dernière,  voilà  le 
1*  point  de  mire  important  du  praticien  ;  et  pourvu  qu’il  soit 
^  «teint,  fût-ce  même  avec  les  corps  les  plus  durs,  avec  les 
moyens  les  pins  antipathiques  à  la  situation  complexe 
J  qù’ona  sôus  les  yeüx,  peu  importe,  l’homme  de  l’art  est 
iH  satisfait .  et  chacun  de  s’écrier  avec  lui  :  Advienne  que 
.  pourra!!!  ,  ,  ,  j 

in  Mais,  je  me  trompe,  il  existe  au  contraire  une  ecole  de 
et  praticiens  très  distingués  en  France,  en  Allemagne,  en 
it-  Angleterre,  etc.,  et  qui  professent  hautement  cette  doc¬ 
trine  nouvelle  à  laquelle  les  a  conduits  sans  doute  l’ofaser- 
h  vation  de  faits  malheureux  :  «  Qu’il  y  a  danger  imminent 
i-j  d’exposer  les  parties  molles  aux  cbaucqs  fâcheuses  qui  ré- 
i-  sultent  toujours  pouf  elles  de  l’applicajion  intempestive  des 
i-s  appareils.;  qu’il  importe  donc,  et  avànt  tout,  de  donner  à 
ces  parties  des  soins  éclairés  et  de  les  traiter  d’abord  avec 
ly  tous  les  moyens  convenables  et  sans  aucun  égard  à  la  dé- 
r»  plorablè  position  qu’ont  les  fraginens,  ni  à  celle,  plus  per¬ 
nicieuse  encore,  qu’ils  pourront  prendre  et  garder  ;  qu’il 
I  faut  attendre,  en  conséquence,  avant  de  s’occuper  de  la 
»,  fracture  proprement  dite,  ayant  de  la  réduire  et  de  la 
maintenir  definitivement  réduite  à  l’aide  des  agens  inéea- 
iê  niques  qu’elle  réclame;- qu’il  faut  attendre,  dis-je,  que'la 
le  réaction  vitale  et  toutes  ses  graves  conséquences  aient  été 
f  préalablement  vaincues  par  les  diverses  médications  qu’in- 
tii  diquent  l’expérience  et  la  sagesse  !  ! 

Autre  extrême,  autre  source  de  fatales  erreurs  !  Vous 
g  figurez-vous  un  chirurgien  qui,  voyant  et  sentant  les  deux 
s:  bouts  d’une  grosse  pièce  de  bois  ou  de  métal  qui  serait  en- 
it'  foncée  au  milieu  des  tissus  divers  qui  composent  la  cuisse, 
î  par  exemple,  et  qui,  pouvànt  la  faire  disparaître  d’un  jcm/ 

T  tour  de  main,  s’aviserait  ou  s’amuserait  à  ne  l'enlever  que 
jî  lorsqu’il  aurait  longuement  combattu  les  désordres  tiais- 

•  fans,  que  la  présence  même  de  ce  corps  entretiendrait? 

^  Tel  est  bien ,  cependant,  le  point  de  vue  scientifique  et 
technique  sous  lequel  il  convient  d’envisager  une  prati- 

•  que  aussi  étrange.  Non  pas  que  j’ignore ,  qu’il  est  assez 
f  inutile,  pour  la  consolidation  définitive  des  fraginens  entre 
t  eux  ,  qu’ils  soient  mis  en  rapport  exact ,  immédiatement 

•  et  dès  les  premiers  inomens  après  l’accident  ,  mais  qu’on 
s  peut ,  au  contraire ,  renvoyer  la  rédüction  de  plusieurs 
^  jours  et,  peut-être,  de  plusieurs  semaines,  sans  trop  com- 
’  promettre  la  fœ-mation  du  cal  provisoire,  Si  j’insiste 
»  pour  une  réduction,  aussi  prompte  que  possible ,  c’est 
f  pnxe  qu’ellcpré vient  des  accidens  nouveaux,  qu’elle  place 
>  toutes  les  parties  lésées  dans  leur  état  normal,  qu’elle 
^  simplifie  le  traitement  ultérieur,  qu’elle  satisfait  l’atteiite 

qt  l’impatient  désir  du  blessé  lui-même  (1),  et,  avant  tout, 

•  qu’elle  ne  présente  aucun  inconvénient  quelconque. 


'(1)  On  conçoit  sans  peine  la  différence  de  l’effet  sur  le  moral 


Ah  !  sans  doute,  s’il  était  impossible  de  faire  marcher  de 
front  les  deux  ordres  de  traitement;  s’il  fallait  à  tout  prix 
prendre  parti  pour  l’un  aux  dépens  de  l’autre  j  et  s’il  était 
indispensable  de  braver  les  périls  que  présente  nécessaire¬ 
ment  l’adoption  exclusive  de  l’un,  alors  la  question  chan¬ 
gerait  de  face  et  il  n’y  aurait  pas  à  balancer.  Il  faudrait  se 
décider  pour  la  dernière  de  ces  alternatives,  car  elle  pré¬ 
sente  à  coup  sûr  beaucoup  moins  d’inconvéniens  que  la 
marche  qu’on  suit  assez  généralement,  et  contre  laquelle 
s’élèvent  à  bon  droit  les  ob.servateurs  les  plus  judicieux. 

Mais,  grâce  au  ciel,  nous  n’en  sommes  plus  réduits  là, 
et  l’art  possède  aujourd’hui  des  moyens  faciles  et  sûi's  de 
réaliser  les  vœux  de  la  science  et  de  l’humanité,  en  cumu¬ 
lant  les  deux  modes  de  faire.  Il  dépend  du  chirurgien,  en 
effet,  d’appliquer  aux  fractures  des  extrémités,  le  système 
qu’il  suit  Ordinairement,  pouf  celles  du  crâne  et  d*autreS 
parties  analogues  du  squelette  ;  de  fixer  les  fraigmens  des 
os  longs  d’une  manière  tellement  inoffensive,  solides  ce¬ 
pendant,  et  si  favorable,  en  même  temps,  à  leur  future 
réunion,  qu’il  pourra  hardiment  les  passer  dès-lors  sou» 
silence,  et  les  perdre  impunément  de  vue,  pour  se  vouer 
presqu’entièrement  aux  exigences  essentielles  des  tissus 
mous  environnans. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CBROfViaUEi* 

STATISTIQUE  DES  EMFOISOIVIVÉS  EN  ANGEETEREE  DURANT 
L’ANNÉE  1839. 

Sir  Robert  Inglis,  membre  de  la  Chambre ,  a  fait  publier  un 
rapport  général  authentique  des  cas  d’empoisonnemens  mortels 
constatés  par  les  actes  judiciaires  aux  différentes  assises  d’Angle¬ 
terre,  sur  les  rapports  des  hommes  de  l’art,  pendant  l’année 
1839.  • 

Ce  relevé  ne  donne  rien  moins  qu’uii  total  de  543  suicides  et 
crimes  ;  relevé  effrayant,  et  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  mi¬ 
sère  extrême  qui  règne  dans  les  classés  inferieures  et  par  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  les  pharmaciens  délivrent  en  Angleterre  les 
poisons  sans  ordonnance  de  médecin.  La  plupart  de  ces  malheurs 
se  rapportent  à  des  suicides  volontaires  ou  accidentels,  ou  bien 
à  des  actes  d’aliénation  mentale  On  y  voit  plusieurs  exemples 
de  malheureuses  mères  qui  ont  empoisonné  leurs  eufans  avant 
d’avaler  elles-mêmes  le  poison. 

Dans  le  chiffre  ci-dessus  on  compte  2G1  femmes,  282  hommes. 
Dans  ce  nombre  figurent  aussi  huit  médecins  qui,  chose  remar¬ 
quable,  se  sont  tous,  moins  un,  suicidés  avec  l’acide  prussique. 

Une  circonstance  plus  douloureuse  encore,  c’est  d’y  trouver 
186  enfans,  presque  tous  à  la  inamelle,  victimes  pour  la  plupart 
du  laudanum  ou  de  l’opium,  qu’une  habitude  funeste  permet  aux 
mères  en  Angleterre  d’avoir  en  provision. 

Parmi  les  chiffres  relatifs  à  la  nature  des  poisons  employés,  fi¬ 


gure  en  première  ligne  l’arsehic ,  181  cas. 

Vient  ensuite  le  laudanum  ,  131 

Puis  l’opium,  '  42 

Acide  sulfurique ,  32 

—  hydrocyanique,  27 

—  oxalique,  '  19 

Sublimé  corrosif,  12 

Huile  essentielle  d’amandes  amères ,  4 

Noix  vomique,  3 

Colchique ,  3  " 

Belladone,  2 

Acétate  de  morphine  ,  2 

Tartre  stibié ,  2 

Strychnine ,  2 


Ellébore ,  nitrate  d’argent ,  sels  de  plomb  ,  cantharide,  acide 
nitreux,  bichromate  de  potasse,  etc.,  un  ou  deux  cas  de  chaque. 

La  plupart  de  ces  cas  n'onf  point  été  traités,  ou  bien  ils  ne 
l’ont  été  que  d’après  la  désolante  routine  qu’un  esprit  de  coterie 
révoltant  entretient  an  détriment  de  la  société.  N’est-il  pas  dé¬ 
plorable  de  voir  autour  de  nous  un  groupe  d’individus  intéressés 
à  servir  leur  patron,  qui  ont  accès  dans  les  colonnes  de  la  presse, 
se  mutiner  en  quelque  sorte,  se  donner  le  mot  d’ordre,  et  chercher 
vainement  à  étouffer  des  vérités  importantes  au-délriment  de  la 
justice,  de  la  science  et  de  la  vie  de  nos  semblables. 

Les  hommes  clairvoyans  ne  seront  pas  dupes  de  ce  monopole 
dégoûtant,  et  quelques-uns  de  ces  instrumens  intéressés  qui  pren¬ 
nent  une  part  active  dans  une  cause  qui  n’est  pas  de  leur  compé¬ 
tence,  devraient  bien  tourner  leurs  regards  sur  eux-mêmes. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  30  décembre. 

Concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la 
fondation  MonUiiyon.  —  L’Académie  a  reçu,  pour  ce  concours, 
quarante-deux  ouvrages  manuscrits-ou  imprimés ,  et  la'  commis¬ 
sion  en  a  ajouté  deux  autres. 

Parmi  ces  ouvrages,  l’Académie  en  a  distingué  cinq. 

En  premier  lieu  ,  elle  a  porté  son  attention  sur  les  ouvrages 
qui  traitent  d’une  maladie  peu  connue  des  anciens  ,  et  que  l’on 
désigne  sous  les  noms  de  maladie  de  Bright ,  ôl  Albuminurie  ou 
de  Néphrite  albumineuse.  M.  Bright ,  de  Londres  ,  est  le  pre¬ 
mier  qui  ait  bien  reconnu  ses  caractères  et  signalé  les  rapports 
qui  lient  les  altérations  morbides  des  reins  à  l’bydropisie,  d’une 
part ,  et  dé  l’autre  ,  à  l’état  albumineux  des  urines  ,  qui  en  sont 
les  compagnes  les  plus  ordinaires. 

Ce  rapport  établi ,  il  restait  à  distinguer  avec  précision  les 
variétés  nombreuses  des  lésions  anatomiques  des  reins,  celles 
moins  tranchées  qui  se  remarquent  dans  l'hydropisie ,  et  l'élat 
albumineux  des  urines  :  trois  groupgs  de  phénomènes  dont  la 
réunion  la  plus  fréquente  constitue  cette  espèce  de  maladie. 


d'un  blessé  lorsqu’il  se  trouve  en  présence  d’une  réduction  con¬ 
sommée,  ou  de  la  conviction  fâcheuse  qu’il  est  atteint  d’une  frac¬ 
ture  grave  et  à  laquelle  on  n’ose  pas  toucher,  et  tout  à  la  fois  de 
la  perspective,  non  moins  pénible  et  qui  peut  durer  dix  à  quinze 
jours,  d’une  opération  plus  ou  moins  redoutable  et  qu’il  faudra 
.nécessairement  subir. 


Le  degré  de  perfection  auquel  est  parvenu  en  France  le  diag¬ 
nostic  de  cette  affection  ,  est  dû  principalement  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Rayer  et  Martin  Solon.  L’un  (M.  Rayer),  qui  a  dirigé  plus 
particiilièrement  ses  vues  sur  les  altérations  des  reins,  lui  a  donné 
le  nom  de  néphrite  albumineuse  ;  l’autre  (ftl.  Martin  Solon),  qui 
a  fait  une  étude  plus  approfondie  des  urines,  l’â  nommée  albumi¬ 
nurie  ;  tous  les  deux ,  par  les  observations  nouvelles  qu’ils  ont 
faites ,  et  les  remarques  judicieuses  dont  ces  observations  sont 
suivies ,  ont  heureusement  placé  leurs  noms  à  côté  de  celui  du 
médecin  anglais,  en  ce  qui  concerne  cette  maladie. 

Dans  l’organisation  humaine,  oh  tous  les  actes  se  lient,  Sè  coor¬ 
donnent  les  uns  les  autres,  on  est  toujours  porté  à  se  demander  si 
le  sang  reste  étranger  à  des  dérangemens  aussi  profonds  que  ceux 
qui  caractérisent  la  néphrite  albumineuse. 

Quoique  nos  moyens  d’investigation  ne  soient  pas  aussi  par¬ 
faits  pour  déterminer  la  part  plus  ou  moins  active  qne  peut  y 
prendre  cê  fluide,  un  fait  important  semble  néanmoins  nous  met¬ 
tre  sur  la  voie  :  c’est  celui  de  la  présence  d’une  matière  analo¬ 
gue  à  l’urée  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  la  néphrite  al¬ 
bumineuse. 

Si  la  présence  de  l’urée,  constatée  par  MM.  Proust,  Boslock, 
Christison  et  divers  autres  observateurs,  vient  à  se  confirmer  par 
d’autres  observations  et  de  nouvelles  expériences .  ce  fait  serait, 
comme  on  le  voit,  la  répétition  de  celui  qu’ont  obtenu  MM.  Pré¬ 
vost  et  Dumas  par  l’ablatiou  des  reins  chez  les  animaux. 

En  conséquence  de  ce  qui  précède,  la  commission  proposé 
d’accorder,  à  litre  d’encouragement,  une  médaille  en  or  de  la  va¬ 
leur  de  1,500  ff.  à  chacun  des  trois  médecins  précités  : 

1“  M.  Bright;  2»M.  Martin  Solon;  3“  M.  Rayer. 

En  second  lieu,  la  commission  a  remarqué  le  Traité  pratique 
des  Maladies  vénériennes,  de  M.  Ricord. 

La  commission  propose  d’accorder  au  docteur  Ricord  une  mé¬ 
daille  en  or  d’encouragement,  delà  valeur  de  1,500  fr.,  pour 
l’appréciation  plus  exacte  de  la  symptomatologie  des  maladies  vé¬ 
nériennes  que  renferme  son  ouvrage,  ainsi  que  pour  lés  indica¬ 
tions,  mieux  précisées  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  sur  l’emploi 
des  préparations  mercurielles  dans  leur  traitement. 

En  troisième  lieu,  la  commission  propose  d’accorder  à  M.  Mar¬ 
tin,  à  tilre  d’indemnité,  la  somme  de  1,000  fr.,  pour  les  perfec- 
tionnemens  importans  qu’il  a  apportés  à  une  jambe  mécanique. 

La  commission  a  vu  encore  avec  intérêt  les  Mémoires  de  MM. 
Üieffenbach,  Pravaz,  Bouvier  et  Guérin  sur  la  section  des  mus¬ 
cles  pour  le  traitement  du  torticolis  ancien  ou  récent,  mais  elle  a 
pensé  que  l’expérience  n’avait  pas  encore  prononcé  suffisamment 
sur  celte  méthode  de  traitement.  Il  en  est  de  même  du  travail  de 
M.  Amussat  sur  l’entrée  accidentelle  de  l’air  danj  les  veines. 

Concours  pour  le  prix  de  physiologie  expérimentale. —  La. 
commission  a  jugé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 
Deux  Mémoires,  l’un  de  M.  Amussht,  l'autre  de  M.  Foucaud,  ont 
été  réservés  pour  un  prochain  concours,  les  faits  qu’ils  annoncent 
n’ayant  pu  être  vérifiés  par  la  commission.  Une  mention  honora¬ 
ble  est  accordée  à  l’ouvrage  du  professeur  'Wagner  sur  l’qvologie, 
et  des  encoufagemens  au  Mémoire  de  M.  Deschamps' sur  la  tuni¬ 
que  du  cœur. 

Concours  pour  le  prix  relatif  aux  arts  insalubres. —  Sur  le 
rapport  de  sa  commission,  l’Académie  a  décerné  ^  1“  un  nouvel 
encouragement  de  2,000  fr.  à  M.  CastCra,  pour  ses  travaux  relatifs 
au  sauvetage  des  naufragés  et  à  la  création  de  la  société  des  nau¬ 
frages  ;  2“  un  encouragement  de  600  fr.  à  MM.  Ajasson  de 
Grandsagne  et  E.  de  Bassane  pour  une  mèche  de  sauvetage,  qui 
donne  les  moyens  de  s’éclairer  pendant  quelques  inslaos  dans 
une  cavité  envahie  par  l’acide  carbonique. 

—  Prix  relatif  à  la  vaccine.  —  L’Académie  rappelle  encore 
qu’elle  a  proposé  pour  sujet  d’un  prix  de  10,009  francs,  qui  sera 
décerné,  s’il  y  a  lieu,  dans  la  séance  publique  de  1 842,  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  La  vertu  préservative  de  la  vaccine  est-elfe  absolue,  ou  bien 
ne  serait-elle  que  temporaire  ? 

»  Dans  ce  dernier  cas,  déterminer  par  des  expériences  préci¬ 
ses  et  des  faits  authentiques  le  temps  pendant  lequel  la  vaccine 
préserve  de  la  variole. 

.»  Le  cow-pox  a-t-il  une  vertu  préservative  plus  certaine  ou 
plus  persistante  que  le  vaccin  déjà  employé  à  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  vaccinations  successives^ 

»  En  supposant  que  la  qualité  préservMive  du  vaccin  s’affai¬ 
blisse  avec'  le  temps  ,  faudrait-il  le  renouveler,  et  par  quels 
moyens  ? 

«  L’intênsité  plus  ou  jnoinS  grande  des  phénomènes  locaux  du 
vaccin  a-t  elle  quelque  relation  avec  la  quatilé  préservative  de  la 
variole  ?  ■ 

»  Est-il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  mémé  per¬ 
sonne,  et,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  après  combien'  d’années 
faut-il  procéder  à  de  nouvelles  vàccinatiohs  ?  « 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’Aèadémie 
avant  le  1«'  avril  1841.  Ce  terme  est  de  rigtieuf, 

—  Prix  fondé  par  M.  Manni.  —  M.  Manni,  professeur  à  l'u¬ 
niversité  de  Rome,  ayant  offert  de  faire  les  fonds  d’un  prix  spécial 
de  159»  francs,  à  décerner  par  l’Académie,  sur  la  question  des 
«  Morts  apparentés  et  sur  les  moyens  de  remédier  aux  aCcidens 
funestes  qui  en  sont  trop  souvent  les  conséquences;  »  et  le  roi, 
par  une  ordonnance  en  date  du  5  avril  1837,  ayant  autorisé  l’ac- 
'■  ceptalion  de  ces  fonds  et  leur  application  au  prix  dont  il  s’agit  : 

L’Académie  avait  proposé,  en  1837,  pour  sujet  d’un  prix  qui 
devait  être  décerné  dans  la  séance  publique  de  1839,  la  question 
suivante: 

■  Quels  sont  les  caractères  distinctifs  des  morts  apparentes? 

»  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  enterremens  préma- 

L’Académie  a  reçu  sept  mémoires  manuscrits.  Plusieurs  d’en¬ 
tre  enx  ont  paru  renfermer  des  vues  utiles,  mais  que  l’expérience 
n’a  pas  encore  suffisamment  justifiées. 

En  conséquence,  elle  remet  le  prix  sur  les  «  morts  apparentes,» 
à  l’année  1842. 

L’Académie  espère  que  dans  le  cours  de  ces  deux  adhées,  le» 
auteurs  auront  le  temps  nécessaire  pour  donner  à  leur  travail  le 
degré  de  perfection  que  réclame  un  sujet  aussi  important. 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’Institut 
avant  le  1"  avril  1842. 

—  La  séance  est  terminée  par  l’éloge  historique  de  fêtt  M.  Am¬ 
père  ,  par  M.Arago. 


CONCOURS  TOUR  LA  CHAIRE  DE  PATHOLOGIE  EXTÉRNE  A 
MONTPELLIER. 

Seconde  (.preuve  orale,  ,  ,  ,, 

M.  Alquié  a  eu  des-hernies  en  général.  H  s’est  livré  à  des 
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cOosidératioDS  de  localité  qui  ont  pois  beaucoup  de  temps,  et  ne 
lui  ont  pas  permis  d’embrasser  toutes  les  généralités  des  hernies. 

—  M.  Buisson,  dans  sa  question  des  plaies  des  artères,  a  fait 
preuve  de  connaissances  étendues  et  d’une  érudition  brillante  ;  il 
s’est  tenu  à  la  hauteur  de  sa  position,  quoiqu’on  puisse  lui  re¬ 
procher  quelques  considérations  physiologiques  un  peu  trop  lon¬ 
gues  et  qui  reparaissent  dans  chaque  leçon.  M.  Buisson  manque 
de  pratique,  ce  qui  est  un  grand  malheur  pour  une  chaire  de  pa¬ 
thologie  externe,  où  les  phrases  harmonieuses  ne  suffisent  pas. 

—  M.  Caifort  est  un  praticien  distingué,  dont  la  première 
épreuve  orale  avait  été  écoutée  avec  un  grand  intérêt,  Dans  celle- 
ci,  sur  les  plaies  des  articulations,  la  parole  lui  a  manqué  après 
vingt  minutes.  Il  est  juste  de  dire  que  M.  Caffort  était  très  souf¬ 
frant  avant  de  monter  en- chaire. 

— .  M.  Batigne  avait  a.  Iridiev  des  tumeurs  blanches.  Il  s’en 
est  acquitté  d’une  manière  heureuse  ;  n’oubliant  rien,  groupant 
avec  beaucoup  d’art  les  différentes  opinions ,  et  établissant  des 
corollaires  pratiques  du  plus  grand  intérêt  ;  on  voyait  l’homme 
qui  a  passé  tou^e  sa  vie  dans  les  hôpitaux.  'l?out  ce  qu’on  pour¬ 
rait  désirer,  c’est  un  peu  plus  d’animation  dans  la  parole. 

—  M.  Franc  a  été  élevé  à  l’école  d’un  grand  maître  ;  il  a  fait 
une  leçon,  dont  les  auditeurs  tireront  profit,  sur  les  eorps  étran- 
gers  introduits  accidentellement  dans  les  organes  respiratoires 
et  digestifs.  Quoique  la  question  soit  trop  longue,  le  candidat  a 
su  en  coordonner  tous  les  détails  et  les  présenter  de  la  manière 
■  '  la  plus  favorable.  C’est,  sans  contredit,  une  des  meilleures  leçons 
du  concours. 

—  M.  Andrieu,  en  traitant  de  l’anévrisme  au  poitit  de  vue 
chirurgical,  a  montré  qu’il  possédait  fort  bien  son  sujet  ;  il  est 
dommage  qu’il  ne  puisse  pas  l’exposer  de  même. 

—  Nous  ferons  la  même  remarque  pour  M.  Vailhé.  Il  s’agis- 
.  sait  de  la  carie  et  de  la  nécrose.  M.  Vailhé  est  connu  à  Mont¬ 
pellier  pour  un  bon  opérateur ,  mais  il  ferait  bien  de  renoncer  aux 
concours;  il  cherche  toujours  le  mot,  et  il  lui  arrive  souvent  de 
ne  pas  le  trouver. 

—  C’est  tout  le  contraire  pour  MM.  Jaumes  et  Lafdsse.  Le  pre¬ 
mier  devait  parler  des  maladies  chirurgicales  du  rectum  ;  le  se¬ 
cond,  des fausses  articulations.  Il  y  a  eu  un  peu  de  vague  dans 
la  manière  de  faire  de  ces  deux  candidats  ;  il  était  fatile  de  re¬ 
connaître  que  leurs  connaissances  théoriques  ne  se  rattachaient 
pas  à  des  principes  positifs.  La  pratique  est  trop  négligée  par  les 
jeunes  médecins  qui  se  destinent  à  la  lutte  pénible  des  concours; 
aussi  leurs  leçons  s’en  ressentent.  C’est  ainsi  qu’il  serait  impossi¬ 
ble  d’avoir  une  idée  exacte  de  ce  qu’il  faut  entendre  par  fausse . 
articulation,  après  la  leçon  de  M.  Lafosse,  qui  présentait  un  dé¬ 
cousu  déplorable.  Notre  jugement  est  peut-être  un  peu  sévère 
pour  MM.  Jaumes  et  Lafosse,  parce  que  la  critique  doit  être  d’aiç- 
tant  moins  indulgente  que  les  candidats  promettent  davantage. 

En  résumé  ,  les  candidats  qui  se  mettent  en  première  ligne 
sont  MM.  Batigne,  Franc,  Buisson  et  Andrieu. 

Les  thèses  ont  été  rendues  le  l"  Janvier.  Je  tiendrai  les  lec¬ 


teurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  au  courant  de  ce  qui  se  pas- 


CONCODRS  POUR  l’internat  A  MONTPELLIER. 

Ce  concours  se  compose  de  quatre  épreuves  , 

1“  Une  épreuve  écrite  :  des  luxations  spontanées  sous  le  rap¬ 
port  médico-chirurgical. 

a»  Une  épreuve  orale  d’anatomie  :  anatomie  de  la  région  in¬ 
guinale. 

3°  Une  épreuve  orale  de  pathologie  externe  :  des  maladies  des 
voies  lacrymales. 

4“  Une  épreuve  pratique:  appliquer  le  bandage  pour  la  frac¬ 
ture  du  péroné  et  le  spica  de  l’aine. 

Les  épreuves  orales  sont  d’un  quart  d’heure. 

Ont  été  nommés  :  MM.  Bourelli,  à  l’hôpital  Saint-Eloi;  Pa¬ 
tron,  à  l’Hôpital  général  ;  Suzeau,  au  dépôt  de  police.  O.  E. 


Concours  pour  la  destruction  de  l’empirisme. 

La  société  vétérinaire  des  départemens  du  Calvados  et  de  la 
Manche  décernera,  dans  la  séance  générale  qui  se  tiendra  à 
Bayeux  le  2  novembre  1840,  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
200  fr.  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  moyens  d'arrêter 
les  progrès  toujours  croissans  du  charlatanisme,  et  d’empêcher  les 
empiriques,  maiges,  sorciers  et  soi-disaut  guérisseurs  d’animaux, 
sous  quelque  dénomination  que  ce  soit,  d’exercer  sans  autorisation 
la  médecine  vétérinaire. 

Ce  Mémoire  devra  renfermer  non-seulement  des  renseignemens' 
suffisans  pour  que  le  ministère  puisse  au  besoin  y  trouver  les  ma¬ 
tériaux  nécessaires  a  un  projet  de  loi  sur  la  matière,  mais  encore 
l’organisation  de  la  médecine  vétérinaix'e  civile. 

;  Les  membres  titulaires  de  la  Société  sont  seuls  exclus  du  eSn- 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco  au  secrétaire  de  la 
Société,  à  Bayeux,  avant  le  1"  septembre  1840.  Ils  porteront  en 
tete  une  épigraphe  ou  une  sentence  qui  sera  répétée  dans  un 
billet  cacheté  et  signé  lisiblement  par  l’auteur.  Ce  billet  accom¬ 
pagnera  l’envoi  du  Mémoire. 

La  Société  se  réserve  le  droit  de  publier  à  son  choix  les  Mé¬ 
moires  qui  lui  seront  envoyés. 

La  Société  vétérinaire  ayant  acucilli  à  l’unanimité  la  présente 
proposition  dans  sa  séance  du  3  novembre  i839,  a  résolu  qu’une 
copie  en  serait  adressée,  par  les  soins  du  secrétaire,  à  toutes  les 
Sociétés  d  agriculture  de  France,  à  tous  les  rédacteurs  de  jour-' 
naux  qui  s’occupent  de  médecine  vétérinaire,  en  les  invitant  de 
donner  place  à  cette  proposition  dans  leur  journal;  enfin  d’em¬ 
ployer  tous  les  moyens  de  publicité  que  le  président  et  le  secré¬ 
taire  jugeront  convenables.  {Journal  des  Haras.) 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  30  décembre. 


NOMINATIONS  DES  MEMBRES  DBS  COMMISSIONS  PERMANENTES. 

Commission  des  eaux  minérales.  MM.  Pâtissier,  BouillauJ 
V accine.  MM.  Emery,  Gauthier  de  Claubry. 


Remèdes  secrets.  MM.  Martin  Solon,  Hamâ. 

Epidémies.  MM.  Dupuy,  Chervin.  ' 

Statistique.  MM.  Renoult ,  Fréd.  Dubois. 

Comité  de  publication.  Bousquet ,  Bouvier,  Bérard,  Jolv  î«. 
canu.  >  J>Li. 


M.  Emue  CHEVÉ,  d.-m.-p.,  commencera  l’étude  des  artico 
lations  vendredi  prochain  ,  10,  à  quatre  heures  ,  dans  son  aa 
phithéatre^,  rue  de  la  Harpe  ,  90  ,  et  celle  du  système  nervem 
le  meme  jour,  à  onz'e  heures,  à  l’Ecole  pratique,  dans  l’am' 
phithéâtre,  n.  3.  i 


M.  CHASSAIGNAC  étant  sur  le  point  de  terminer  la  2'parlii 
de  son  Cours  (muscles  et  aponévroses),  commencera  incessam. 
ment  la  3®  partie  comprenant  la  splanchnologie. 


La  Nenifists  Medicale  est  complète ,  les  trois  dernières  satire, 
viennent  d’etre  publiées  en 'même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 
Le  Conseil  royal  de  l’Instruction  publique  ;  —  l'Institut  ■ 
Les  Lazarets  et  les  Quarantaines  ;  ’ 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li. 
vrer  1  ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 


FORMULAIRE  DES  MÉDECINS  PRATICIENS, 

Contenant  les  formules  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Pari* 
de  la  France,  de  l’Italie,  de  l’Allemagne,  de  l’Angleterre  dt 
la  Russie,  de  la  Pologne,  etc.,  '  ’ 

avec  les  anciens  et  les  nouveaux  Poids  décimaux; 
Précédé  de  l’Examen  et  de  l’Interrogation  des  malades,  d’m 
Mémorial  raisonné  de  thérapeutique,  des  Secours  à  donner  aiii 
empoisonnés  et  a,ux  asphyxiés,  de  la  Classification  des  médica- 
mens  d’après  leurs  effets  thérapeutiques  ,  d’un  Tableau  des 
substances  incompatibles ,  de  l’Art  de  formuler,  etc. 

Par  le  Docteur  FOY,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  des 
Vénériens  de  Paris. 

Troisième  édition  entièrement  refondue.  Un  beau  vol.  in-18 
papier  velin  satiné.  Prix,  3  fr.  60  c.,  eï  franc  de  port,  ih.-l 
A  Paris,  chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  ir 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 

■  RECUEIL  DE  SATIRES, 

Ü  Par  un  Pbocéen. 

La  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  ubiqne  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 
ciation  des. diverses  théories  et  systèmes,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  de  difficulté  vaincue  et  d’union  intime  de  la  science  et  de  la 
poésie.  H  n’est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 
prévisions. 

La  Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 

14'  Les  Charlatans. 

16' Les  Spécialités: 

1 6'  Les  Sages-Femmes. 

17'  Les  Hôpitaux  et  les  Clini¬ 
ques. 

18'  La  Responsabilité  médicale. 

1 9'  Le  Magnétisme  Animal. 

20'  La  Phrénologie.  ' 

21'  Les  Pharmaciens. 

deDupuytren,  22'  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
’  ■  Iruction  publique.  L’Ins¬ 

titut. 

23'  Les  Lazarets  et  les  Qua¬ 
rantaines. 

24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’eu  gfoérlr  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-8“.  Prix',  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


1"  Introduction. 

2*  L’Ecole. 

3'  L’Académie. 

4'  Souvenirs  du  Choléra. 

■  5'  M.  Orfila. 

6'  Le  Conoours. 

7'  Les  Examens  à  l’Ecole. 

8'  La  Patente  et  le  Droit  d’e¬ 
xercice. 

9'  LesObsèqui 
10'  L’Homœopathie. 

Il*  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

12'  Les  Etudians  en  médecine. 

13*  Réveil.  —  Ecole. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr,;  pour  les  dé¬ 
partemens,  11  fr.  20  cent.  — On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  de  Bussy,  13,  et  chez 
tous  les  libraires. 

—  Depuis  quelque  temps  on  iie  pouvait  livrer  des  col- 
ections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées  ;  elles 
viennent  d’être  réimprimées. 


gg^RQBATION,  de  la  Faculté  de  MEBEfim 

ÇA, CHOCOLAT  -FERRUGINEUX 

c  OliME  X  -  E»  A"A  iOE  :  , 
Pharmacien  t'Kue.  S:rr.Mérr5,  NÇ12.  A  PARIS. 


Son  goût  eist  trèm  agréable  ;  il  convient  contre  les  Pâles 
couleurs,  les  Pertes  blanches,  les  maux  d’estomac,  les 
Faiblesses,  etc.  Pour  les  Fnfans  délicats  et  d'une  constitution 
molle,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes; 
réduction  de  prix,  par  un  nouveau  système  de  broyage  et  économie  de 
main-d’œuvre,  la  livre  de  1 6  onces,  6  fr.;  les  boites,  2  à  3  fr. — AVIS.  mm. 
les  médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux 
de  M.  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de 
confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très  active. 
Dépôt  dans  toutes  les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre 


»  Découverte.. a.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  PO 


I  les  FAVORIS ,  les  hodstacres  et 


4fr. 

mÊr  F: 

ch 


BREVET  dTnVENTION, 

Exposition  de 

médaille  d  or. 

PCHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
_  chirurgie,  Fournisseur  de 

\a  Faculté  de  médecine  de  Paris,' 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Iroire  flexible,  de 


TIVIBMNÏ,  H”  4,  au  t",  à  côté  du  passage  Colbert  t  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
H.  frauçois  ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  e.\pédie.) 
—AVIS  ESSBt/TlKL  :  les  CQiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  rnoifPENT  en  vendant 
de  viles  coktreraçoivs  sabis  effets  sons  notre  titre  ;  nous  h’avoxs  Aucun 
dépôt  chez  eux  ni  ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  E.XCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
'r^'auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties;— 
n.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 


luge,  et  accompagnés  d'un  prospecta®  (Se  bien  m 


SIROP  COR CENTRl 

DE  ROSES  DE  PROVINS, 

AUTORISÉ.  Guérit  en  peu  de  jours  les  Pâles  cou¬ 
leurs,  les  Perles  blanches,  les  Maux  d’estomac;  relè¬ 
ve  les  forces  digestives  et  rcsoud  radicalement  la 
Phlegmasie  catarrhale.  —  Chez  Guillemaud,  phar¬ 
macien,  rue  St  -  Honoré,  271. 


BREVET  D’INVENTION. 

ALLAITEHERT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

niBUnON-POMPJE  de  LECOUVEY 
abneant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (1  fr.  76c.] 
On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 

anciennes  et  modernes;  Clys.o-Pompe ,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  parDeleuil  et 
perfectionnées  par  LECOUVE'Y.  Se  charge  aussi  de 
conlectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


Observations  sur  les  rétrécùsemens  de  l’urètre  par 
cause  traumatique,  et  sur  leur  traitement; 

PAR  J.  FRANC, 

Professeur-Agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier. 

Un  volume.  A  Paris,  chez  Crochard;  cl  à  Montpel¬ 
lier,  chez  Castel,  libraire-éditeur.  Prix,  3  fr.  ^ 


4  à  10  fr. 


Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de'  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  D,  Laurence  Pountnay  Lane. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE,  ** 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ÉLYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecips  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villards,  Devergie  aîné,  Émile  Chevé,  Civiale, 
Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Leroy 
d’Etiolle  ,  Lisfranc,  Lugol  ,  Marjolin,  Jules  Pelletan , 
Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle, 
Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Bédallle-d’bonneur.  —  Brevet  d’invention 

Vesicatoires-Cautères. 

Taffetas  heperdriel. 

Compresses  à  un  centime.,  —  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui  - - ^ 

dans  les  bonn0sPhai:iiiacies. 


PHaRmapts'  •  une  BELLE 

PHARMACIE,  située  dans  une  des  plus  fortes  villes  du  déuarte- 
ment  de  la  Nièvre.  -  S’adresser,  pour  plus  amples  renseS- 
mens  et  pour  traiter,  à  M.  Jacquemin,  directeur  de  l’Agence 
Médicale,  rue  Montmartre,  68,  à  Paris.  ^ 


Paris,  imprimerie  de  BiintiNE  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36, 


jeudi  9  JANVIER  1840. 


(15*  ANNÉE.) 


N«  A,  TOMÉ  2.  ^  2*  SÉRIE* 


X,a  Mjancette  Wraneaisem 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

'  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  •—  M.  Lisfranc. 

leçons  sur  les  Maladies  du  sein}  recueillies  par  M.  ■ 

'  ‘  V.  Baud. 

(Quatrième  article.  —  Traitement.) 

Une  tumeur  au  sein  qui  a  offert  d’ailleurs  les  caractères 
du  squirrhe,  sur  lesquels  nous  nous  sommes  explique, 
préseiiie  de  la  fluctuation  ;  a-t-on  affaire  à  un  cancer  oc¬ 
culte,  ou  bien  à  un  abcès  ?  Pour  tous  les  hoirimes  clini¬ 
ques,  la  question  est  impossible  à  résoudre  à  priori  ;  car  si 
malheureusement,  dans  beaucoup  de  circonstances,  l’ou- 
Verture  de  la  tumeur  donne  la  certitude  de  l’existence  d’un 
carcinome,  il  est  des  cas  heureuxdans  lesquels  il  ne  s’agit 
que  d’iine  collection  purulente.  J’ai  vu  d’ailleurs  ces  abcès 
se  former  sur  des  engorgemens  simples  qui  environnen; 
des  cancersbien  constatés  plus  tard  par  l’anatomie  pafl  e-l 
^ique.  Je  vous  ai  montré  un  fait  de  ce  genre  l’année  ' 
re,  dans  la  salle  Saint- Augustin  ;  mais  quelquefn  -  ,  •  ' 

l’ouverture  de  la  poche  purulente,  qui  a  toujon-  la 

tumeur  dans  une  plus  ou  moins  grande  éter;  raite 

le  reste  de  l’engorgement  par  les  moyens  -  avons 

indiqués,  et  les  malades  guérissent  par'’  •  .  '  •  Les  con¬ 

sidérations,  basées  sur  des  faits,  et  r  ' 
et  futiles  scholies  si  usifcées  de  nos  '  ■ 
ter  la  prudence  que  vous  mettre"  , 
la  maladie.  Vous  ne  ressembb 
binet  pour  lesquels  toujours 
çons  qu’ils  ont  si  souven 


de  vaines 
•  .vent  vous  dic- 
'  .  le  diagnostic  de 
ces  hommes  de  ca- 
ertain,  malgré  les  le- 
ét  qu’ils  pardonnent 


,  --dit,  le  champ  de  la  théra- 
ànit  et  où  commence  celui  de 
'  sque  nous  les  avons  déjà  po- 
.  ste  à  formuler  aussi  en  quelque 


si  peu. 

Opération.  Mais,  av 
peutique  a  ses  limite'^ 
la  médecine  opérât 
sées,  ces  limites,  j'  ■ 

3tre  habitude,  négliger  les  princi¬ 
pes  les  plus  VI  de  cette  opération  pour  ne  traiter  que 

quelques  pom.»  minans. 

■  •Quclqucfoioli.  ,  existe  qu’iiff  engoi^cmcnt  très  bien  li¬ 
mité  siéj  ut,,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sans 
la  glande  mammaire.  S’il  est  peu  volu- 
.et  à  découvert  par  une  incision  longitudi- 
et  on  l’extrait  ordinairement  parénucléa- 
de  facilité  ;  s’il  offre  plus  de  volume,  on  fait 
T,  dont  on  relève  les  angles  par  la  dissec- 
is  des  cas  moins  heureux,  la  glande  est  oc- 
ité  ou  en  partie  par  l’engorgement  ;  dans  les 
loit  être  entièrement  sacrifiée.  Ce  principe, 
que  J  ndait  Dubois,  est  d’une  importance  extrême 

pour  s  récidives.  Si  la  peau  est  saine  on  la  conserve 


idhéreni 
imneux, 
sale  à  li 


tion.  I 


en  totalité,  ou  seulement  en  partie  si  cette  portion  suffit 
amplement  pour  recouvrir  la  plaie  ;  si  elle  est  malade,  elle 
doit  être  sacrifiée  dans  là  proportion  suivante  :  emportez 
un  demi-pouce  de  la  peau  saine  et  un  quart  de  pouce  des 
tissus  sub-jacens,  quand  les  localités  le  permettent.  On  ne 
peut  nier,  en  effet,  qu’il  existe  une  certaine  analogie  dans 
la  manière  d’être  du  tissu  malade  et  des  tissus  qui  lui  sorit 
contigus  ou  même  continus;  ceux-ci  pourraient  donc  recé- 
1er  le  germe  du  cancer.  Depuis  que  nous  suivons  ce  prin¬ 
cipe,  nous  avons  eu  à  déplorer  un  nombre  bien  moins  grand 
de  récidives. 

Un  malade  portait  un  cancer  de  la  peau  qui  recouvre  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  > ..  ; 

l’avait  opéré  "I T  f  ’  ’  \ 

sième  o'  :■ 

tiièrfé  -  i— —  .dponé- 

■p  ;  inii-;.  le,  nous  sacrifiâmes  même  une  certaine 

ev,”.  ,;,',e  des  muscles  de  la  couché  superficielle,  et  cettefois 
nous  obtînmes  une  guérison  définitive,  due  sans 

ate  au  soin  que  nous  avions  pris  de  porter  plus  profon¬ 
dément  l’action  du  bistouri. 

Vous  avez  à  faire  une  incision  semi-lunaire  ;  comment 
vous  y  prendrez-vous?  Je  ne  parle  pas  de  la  liianière  dont 
vous  devez  tenir  l’instrument,  et  ne  veux  que  vous  prému¬ 
nir  contre  une  faute  très  généralement  commise; 

On  dirige  son  incision  verticalement,  de  telle  sorte 
qu’une  ligne  parallèle  à  l’axe  du  tronc  passe  par  ses  deux 
extrémités  ;  mais  quel  est  le  point  le  plus  déclive  dans  une 
incision  ainsi  faite,  c’est  évidemment  le  cul-de-sac  formé 
par  l’extrémité  inférieure  de  l’ovale  que  vous  avez  décrit  ; 
ce  ne  peut  être  en  aucune  sorte  l’angle  inferieur,  qui  se 
trouve  plus  élevé.  Or,  calculez  les  inconvéniens  qui  peu¬ 
vent  en  résulter  si  votre  plaie  suppure  au  lieu  de  se  réunir 
par  première  intention,  comme  cela  arrive  si  souvent  sous 
notre  climat.  Nous  avons  trouvé  un  moyen  de  nous  sous¬ 
traire  à  cette  imperfection,  et  ce  moyen,  le  voici  dans 
toute  sa  simplicité.  '-0 

Notre  incision,  au  lieu  d’être  verticale,  est  dirigée  de 
manière  que  la  ligne  qui  passerait  parles  deux  points  ex¬ 
trêmes,  au  lieu  d’être  parallèle  à  l’axe  du  tronc,  fait  avec 
lui  un  angle  à  sinus  inférieur  de  trente  degrés  environ. 
Ainsi,  Tangle  inférieur  de  cette  incision  en  est  réellement 
le  point  le  plus  déclive,  et  fournit  un  écoulement  facile 
au  pus. 

Quand  on  a  besoin  de  deux  incisions  courbes,  ainsi  que 
dans  les  cas  où  une  portion  de  peau  recouvrant  l.i  tumeur 
doit  être  sacrifiée  avec  le  procédé  ordinaire,  qui  consiste  à 
les  faire  se  correspondre  concavité  à  concavité,  on  ne  peut 
guère  éviter,  lors  du  rapprochement  des  bords  par  la  su¬ 
ture,  une  saillie  des  deux  angles  de  la  plaie  ;  la  coaptation 
est  d’ailleurs  peu  exacte,  elle  devient  au  contraire  aussi 
complète  que  possible  tant  au  centre  qu’aux  extrémités, 
si,  comme  nous  l’avons  conseillé, depuis  long-temps,  on 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  Ir.;  1  an,  36  Ir 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois,20  fr.;  1  an,  40t.. 
Etranirer.  1  an,  AAf, 


dispose  ses  incisions  courbes  en  sens  inverse,  de  manière 
que  la  convexité  de  l’une  corresponde  à  la  concavité  àe 
l’autre.  Ce  prmeipe,  applicable  à  toutes  les  ablations^rle 
tumeurs  ,  importe  plus  spécialement  dans  les  opérations 
sur  des  endroits  habituellement  découverts  ;  il  favorise 
d’ailleurs  l’action  des  moyens  contentifs  pour  l’affronte¬ 
ment  des  lèvres  de  la  plaie. 

Une  loi  générale  de  médecine  opératoire  que  j’ai  don¬ 
née  depuis  long-temps,  trouve  sa  place  ici  :  commencez 
les  incisions  du  côté  de  l’origine  des  nerfs  ;  une  fois  que 
vous  les  aurez  coupés,  ils  auront  perdu  leurs  cominunica- 
‘■.'ons  avec  leur  centre  commun,  et  vous  pourrez  ensuite  les 
ajvWr  de  nouveau  impunément  ;  tandis  qu’il  en  serait 
1  autrement  si,  en  pratiquant  la  solution  de  continuité, 
on  procédait  en  sens  inverse  de  celui  que  je  viens  d’indi¬ 
quer. 

La  peau  saine  qui  recouvre  une  tumeur  volumineuse 
doit  être  ménagée,  avons-nous  dit,  en  suffisante  quantité 
pour  recouvrir  entièrement  la  solution  de  continuité;  si 
l’on  disséquait  la  totalité  de  cette  peau  elle  aurait  trop  d’é¬ 
tendue ,  il  faudrait  en  retrancher  une  certaine  quantité 
qu’on  aurait  au  moins  inutilement  épargnée.  Quel  moyen 
doit-on  donc  employer  pour  que  la  peau  respectée  par 
les  incisions  et  détachée  par  la  dissection  ait  l’étendue 
convenable  dont  nous  venons  de  parler  ?  Il  faut  mesurer 
la  largeur  de  la  base  de  la  tumeur,  et  conserver  supérieu¬ 
rement  et  inférieurement  aux  tégumens  la  moitié  de  la 
largeur  de  cette  base,  plus  un  tiers  de  pouce  pour  chacun 
des  lambeaux,  à  cause  de  la  contractilité  du  tissu. 

Ainsi,  à  l’aide  de  cette  loi  générale  de  médecine  opéra¬ 
toire,  qui  n’a  pas  été  indiquée,  nous  pensons  qu’on  évi¬ 
tera  des  fautes  qui  sont  souvent  très  nuisibles  aux  ma¬ 
lades. 

Le  volume  énorme  de  certaines  tumeurs  par  une  très 
grande  quantité  de  vaisseaux  nécessite,  surtout  chez  les 
individns  faibles,  une  précaution  particulière  dont  nous 
nous  sommes  très  bien  trouvé,  il  y  a  peu  dé  jours,  dans 
l’amputation  d’un  sein  cancéreux  du  poids  de  neuf  livres. 
La  dissection  devant  en  être  ordinairement  de  longue  du¬ 
rée,  si,  avant  d’y  procéder,  vous  faites  immédiatement 
l’une  après  l’autre  les  deux  incisions  pendant  que  vous 
disséquerez,  elles  fourniront  une  quantité  de  sang  d’au¬ 
tant  plus  considérable  que  le  plus  souvent  les  vaisseaux 
sont  très  dilatés.  Pour  éviter  la  perte  d’une  trop  grande 
quantité  de  ce  liquide,  il  faut  ne  faire  la  seconde  incision 
qu’après  avoir,  à  l’aide  de  la  première,  disséqué  la  tumeur 
jusqu’à  sa  base. 

^11  est,  de  principe  général,  de  commencer  la  dissection 
de  toute  tumeur  par  la  partie  la  plus  déclive  ;  car  si  elle 
était  faite  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  de  haut  en  bas,  le 
sang  venant  à  inonder  les  tissus  sur  lesquels  le  chirur¬ 
gien  doit  porter  l’instrument,  rendrait  la  dissection  moins 
facile. 
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ITATION  ET  DE  EA  FOEIE  ;  PAR  BROVSSAIS. 

De  dition,  publiée  par  M.  C.  Broussais.  2  vol.  in-8°  de 

J  chaque.  —  Chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de- 


d  fait  domine  la  vie  scientifique  de  Broussais  ;  une 
SI  ée  le  guide  :  rattacher  les  phénomènes  morbides  à  l’or- 

g  en  détruisant  l’ontologie  médicale  ;  mais  pour  lui  cela 

t  as.  Après  avoir  considéré  l’homme  physique  dans  ses 

ï  ivec  l’organisme,  il  lui  restait  encore  une  tâche  à  rem- 

’’  ;  de  détruire  l’ontologie  psychologique  ;  en  d’autres  ter- 

erles  manifestations  morales  à  l’instrument  qui  les  pro¬ 
cerveau.  C'est  cette  tâche  qu’il  a  entreprise  dans  ses 
irs  ;  et  si  la  mort  l’avait  épargné  encore  quelques  temps, 
cbable  qu’il  l’aurait  terminée.  Certes,  pour  quiconque 
le  Traité  de  l’Irritation,  il  restera  démontré  que  celte 
ntelligence,  loin  de  tomber  dans  la  décrépitude,  n’avait 
du  de  son  énergie  et  de  sa  profondeur.  Libre  à  chacun 
■■éter  d’après  ses  propres  convictions  la  conversion  tar- 
Bronssais  â  la  doctrine  de  Gall,  toujours  est-il  que  cette 
ion  du  grand  homme  restera  comme  un  témoignage  écla- 
sa  haine  pour  l’ontologie  ;  et  de  ses  études  ressortira  cette 
vérité,  qu’il  faut  désormais  ne  voir  dans  l’homme  que  des 
s  en  action,  soit  que  de  leur  admirable  jeu  résultent  la  vie 
e,  les  phénomènes  instinctifs  ou  intellectuels.  C'est  à  la 
stration  et  à  la  propagation  de  cette  vérité  que  l'illustre 
m  consacra  sa  vie  entière  ;  soyons  donc  reconnaissons  en- 
ii  pour  les  services  qu’il  rendit  à  la  science,  et  qu’amis 
amis,  tous  s’empressent  de  rendre  un  juste  hommage  à  l'une 
as  belles  gloires  qui  aient  illustré  la  France, 
mot  irritation  est  désormais  inséparable  du  nom  de  Brous- 
arc’est  la  grande  loi  dont  il  fit  le  pivot  de  la  pathologie, 
ms-nous  donc  sur  ce  mot  pour  en  apprécier  la  valeur.  Il 
ae  l’action  des  irritans  ou  l’état  des  parties  irritées  ;  et  on 
e  irritans  tous  les  modificateurs  de  notre  économie  qui 
ut  l’irritabilité  ou  la  sensibilité  des  tissus  vivons,  et  qui 
it  ces  phénomènes  au-dessus  du  degré  normal  ;  mais  cette 


définition  en  exige  une  autre,  celle  de  l’irritabilité.  Yoici  com¬ 
ment  l’auteur  s’exprime  à  cet  égard  : 

On  entend  par  ce  mot  la  faculté  que  les  tissus  possèdent  de  se 
mouvoir  par  le  contact  d’un  corps  étranger,  et  ce  mouvement 
n’est  autre  chose  qu’une  condensation,  un  raccourcissement  de  la 
fibre  animale;  cette  propriété  n’appartient  pas  seulement  à  la 
fibre  musculaire,  comme  l'avait  prétendu  Haller,  mais  encore  est 
commune  à  toutes  les  formes  de  la  matière  vivante  qiii  ont  pour 
base  la  fibrine,  la  gélatine  et  l’albumine  mêlées  à  quelques  autres 
substances  ;  c’est  l’exagération  de  tous  les  phénomènes  de  con¬ 
tractilité  qui  constitue  l'irritation  dans  ces  tissus.  L'irritation  sup¬ 
pose  donc  :  1°  des  corps  vivans  qui  peuvent  agir  plus  qu’à  l'or¬ 
dinaire  dans  un  temps  donné  ;  2“  des  corps  vivans  Ou  non  vi¬ 
vans  qui  leur  font  éprouver  ce  surcroît  d’action  ;  ajoutons  que 
l'irritation  n’est  que  l’excitation  sortie  des  limites  normales  ;  et 
par  excitation  on  doit  entendre  l’effet  produit  par  les  rnWifica- 
teurs  qui  mettent  en  jeu  l’irritabilité.  L’excitation  (nommée  aussi 
stimulation),  considérée  d’une  manière  générale,  abstraction 
faite  du  lieu  où  elle  existe  et  du  modificateur  qui  la  provoque, 
porte  aussi  le  nom  à.'excilement. 

L’irritation ,  pour  Broussais ,  est  le  phénomène  fondamental 
de  la  pathologie ,  mais  loin  de  vouloir  tout  expliquer  par  elle ,  il 
déclare  qu’au  delà  des  phénomènes  de  contractilité,  il  s’en  passe 
d'autres  (  sécrétion,  nutrition)  que  nous  ne  pouvons  approfondir.- 

Dans  le  chapitre  II,  l’auteur  jette  un  coup-d’ceil  sur  l’histoire 
de  l’irritation.  Depuis  Hippocrate  jusqu’à  Plalner  on  ne  trouve 
rien  de  satisfaisant  à  ce  sujet.  Glisson  est-  le  premier  qui  en  ait 
donné  une  théorie  qui  n’est  pas  plus  claire  que  les  idées  de  ses 
prédécesseurs.  Haller  vient  et  détermine  par  des  expériences 
quels  sont  les  tissus  irritables.  Pour  lui  ,  la  fibre  musculaire  est 
la  seule  qui  jouisse  de  l’irritabilité ,  le  tissu  nerveux  ne  possède 
que  la  sensibilité. 

Brown  posa  en  principe  que  la  vie  ne  s’entretient  que  par 
l’excitation  ,  et  que  vivre  n’est  autre  chose  qu’être  excité  ;  mais 
cet  auteur  ne  traita  l’excitation  que  d’une  manière  abstraite , 
c’est-à-dire  en  la  séparant  des  organes,  et  se  jeta  ainsi  dans  l’on¬ 
tologie.  D’après  Broussais,  il  y  a  trois  ordres  de  puissancfs  ex¬ 
citantes  :  1“  les  corps  extérieurs  (  de  leur  action  résulte  l’excita¬ 
tion  convergente  qui  aboutit  au  cerveau  )  ;  2“  innervation  du 
cerveau  sur  tous  les  organes  ou  excitation  convergente;  3°  excita¬ 
tion  résultant  du  mouvement  des  fluides  assimilés  ou  non  assi¬ 
milés,  au  milieu  des  solides  ;  c’est  une  excitation  générale  qui 
s’exerce  dans  toutes  les  directions  et  qui  se  propage  dans  le  sys¬ 


tème  nerveux.  Qu’on  y  ajoute  les  influences  des  organes  les  uns 
sur  les  autres,  soit  par  l’intermédiaire  du  cerveau,  soit  immédia-' 
tement  par  les  cordons  nerveux,  et  l’on  aura  une  idée  des  prin¬ 
cipales  excitations  ;  mais  ce  n’esi  pas  tout,  les  gaz  et  les  fluides' 
extérieurs  au  moment  de  leur  absorption  ,  les  fluides  circulans' 
dans  leurs  rapports  entre  eux  et  avec  les  solides ,  éprouvent  des 
combinaisons  nouvelles ,  des  cbangemens  de  forme  ,  des  trans¬ 
formations  continuelles  ;  or,  tous  ces  mouvemens  moléculaires 
peuvent  être  considérés  comme  autant  de  causes  nouvelles 
d'excitation  ,  et  tel  est  le  rôle  que  joue  ce  phénomène  dans  l’é¬ 
conomie  ,  que  tous  nos  désirs,  nos  pensées,  nos  souffrances,  nos 
jouissances  et  nos  voûtions  en  dépendent. 

Si  celle  excitation  s’accroît,  elle  se  transforme  en  irritation  ;  et 
dès  que  celle-ci  existe, nos  instincts, nos  sentimens  elles  facultés 
de  notre  intelligence,  noire  moral,  en  un  mot,  est  changé,  et  nous 
ne  sommes  plus  avec  le  monde  extérieur  et  avec  nous-mêmes  dans 
les  rapports  où  nous  avions  coutume  d’être;  de  là  les  passions 
violentes  qui,  parvenues  à  leur  plus  haut  degré,  constituent  la 
folie. 

Voilà  déjà,  comme  on  le  voit,  le  moral  de  l’homme  rattaché  à 
l'excitation  et  à  l’irritation. 

Dans  le  chapitre  IV,  qui  est  divisé  en  trois  sections,  l’auteur 
examine  successivement:  t°  les  fonctions  de  l’appareil  nerveux 
chez  l’adulte  ;  2“  leur  développement  depuis  l’état  d’embryon  jus¬ 
qu’au  parfait  développement  du  corps  de  l'homme  ;  3“  les  raisons 
des  prérogatives  qui  le  distinguent  entre  fous  les  animaux. 

,En  suivant  l’homme  dans  les  phases  diverses  de  son  dévelop-- 
pement,  Broussais  établit  :  1“  que  les  phénomènes  d’instinct  ou¬ 
vrent  pour  lui  la  scène  du  monde  ;  2®  que  bientôt  les  perceptions 
produites,  ou  plutôt  provoquées  par  l’action  des  sens  externes,  s’y 
associent  pour  toujours  ;  3°  que  par  suite  de  l’exercice  de  celle 
association  on  peut  établir  dans  l’instinct  en  général  une  divi¬ 
sion  qui  présente  à  l’observateur  des  instincts  de  conservation  in¬ 
dividuelle,  et  des  instincts  sociaux  qui  ont  reçu  le  nom  de  senti¬ 
mens;  4°  enfin,  que  l’intelligence,  incessamment  développée  et 
accrue  par  ses  rapports  avec  le  monde  extérieur,  c’est-à-dire  avec 
la  perception  des  faits,  finit  par  acquérir  une  prépondérance  ei-„ 
trêmement  notable  et  toujours  croissante  avec  les  progrès  de" 
l’âge.  Voilà  les  idées  de  Gall,  admises  par  Broussais  ;  car  le  pre¬ 
mier  divise  le  moral  en  instincts,  sentimens,  et  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Dans  le  chap.  V  ,  l’auteur  réclame  l’analyse  des  fonctions  du 
moral  humain  en  faveur  de  la  physiologie,  et  cherche  à  les  ravir 
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Nous  avons  établi  ici  une  exception  fondée  suc  les  rai¬ 
sons  suivantes  ;  la  tumeur  peut  embrasser  dans  ses  adhé¬ 
rences  Ife  muscle  grand  pectoral  déformé,  atrophié  par  la 
pression  delà  maése  morbide?  atrophié  plr  le  défaut d’exer- 
ci^j/ét  quelquefois  même  passé  en  partie  à  l’état  fibreux. 
]®bién  !  èe  muscle  est  si  mince  infériedrement  à  l’état 
noTrnar,  et  à  plus  forte  rais'ôn  à'Fétat  païïiologique,  que  si 
même  si^r  des  cadavres  appartenant  surtout  k  des  sujets 
maigres  vous  essayez  à  disséquer  la  inanlelle  d’après  le 
principe  général,  il  vous  arrivera  très  souvent  de  pénétrer 
sous  le  muscle.  Maintes  fois  nous  avons  été  témoin  de  cette 
iKép'fîsê'  aSris  noi  cotifs  ■^iné^e’ciné  opeYatôire. 

Nous  ayons  do^yp^  habitude  de  corainençer  notre 
dissection 'sur  ün  pmiit  assez^  sàijlant  du  grand,  pectoral, 
nioint  qubvarie  selojijles  tasi  jAinst,  ne  npus, est-il  plus posf 
sible  dé  nous  fourvoyer,  ét  à  ceja  joint  le  soip  de  faire  con¬ 
tracter  ,1e,  muscle,  de.porter  le  bras  eji  dehors  et  ep  dedans, 
vous  n'aurez  jamais  la  douleur  d’enleverjUne  partie  saine 
dè  cet  organe,-  de  prolonger  inutilement  votre  opération, 
et  de  donner  à  ,1a  plaie  une  é, tendue  trop  considérable.  ; 

On  procède  par  énucléation  toutes  les  fois  qu*il  est  pos¬ 
sible  dé  ie  iaire.;  abstéiiez-ydus-en  néanmoins  dans  les  cas 
où  la  tumétir  es, t  pntourée  dé  veines  volumineuses,  dans,  If 
craipte  de  yôirl’air  s’introduire, dans  leurs  ca  ■  •  V  r  .  '  , 
r£|blàtion  du  sein  voluminéùx  dont  il  a  été  '  .p*  ,;i  .  . 
grand  nombre'  de  bulles  se  formaient  à,  la  y  ■  ^  '  de 
plaie,  inais  elles  siégeaient  dans  .  le  tiSstr-t-wie:,  - 
nous  inspiraient  ducutié  inquiétude ,  les  grosses  veines 
existant  seulement  dans  la  pj^u  qui  recouvrait  la  tumepr, 
et  nullement  sous  sa  base.  Oii  a  bien  dit  que  sous  la 
vicule  c'eit  air  né  peut  cHéminer  loin  ;  mais  comme  les  ex¬ 
périences,  peut-être,  n’ont  pasétéassez  multipliées,  mieux 
vaut  se  précautionner.  ■  • 

La  tumeur  étant,  enlevée,  toucliez,  faites  tpnçlmr.  avec 
la  plus  scrupiileusè  exactitude  toute  l'étendue,  de  la.  sur-r 
facè  de  la  plaie,  pour  voir  s'il  n’y  reste  pas  quelques  indu-!- 
rations.  Âous  avons  dans  cet  amphithéâtre  montré  de.  pe¬ 
tites  indurâtions  comme  milkires,.  disséminées .  ep..  très 
grand  npinbre  sous  les  bords  dc;  la  solution  de  continuité, 
dans  l’épaisseur  du  graiid  ,pecioi'al,,sQus  ce  muscle,  et;  dans 
le  petit  pectoral  lüi-inême.  On  peut  ainsi  espérer  cjé  les 
enlevef  toutes,  et,  alors  la  malade  peut  être, à  l’abri  d.e  la 
récidive.  .Çependaut,  poursuit.  M.  tisfranc,  rappelez; vous 
bien  qu,e  ces  cas  sont  excessi.v.énient  g.fayes,  que  .presque 
toujours  ces  engorgeinens  existent  même  au  loin.  Dans 
des  autopsies, nous  en  avons  souvent  trouvé  des  quantités 
innombrables  jusque  derrière  le  scapuluin,  jusqqe  sur  la 
plèvre,  jusque  sous  la  clavicule. 

:  Une  des  complications  habituelles  du  cancer  de  la  ma-! 
melle,  est  la  présence  de  ganglions  engorgés  dans  le  creujs 
de  ï’aissellé.  Us  peuvent  n’avoir  subi  que  des  altérationé 
inflammatoires;  et  Soenimeiing,  Desaulf  ont  guéiâ  saris 
récidive  par  l’opération, des  cancers '  du  seiii.  Nous  avoué 
nous-même  obtenu  quelques  succès  de  ce  genre,  quand 
on  n’avait  pas  pu  enlever  tous  lesganglioris  lymphatiques 
engorgés. 

Avons-nous  besoiri  dédire-^Ci'il  est  jjlus  prudent  dé  lèB 
e*traire?'ll  est  une  chose  quUl  rié  faut  pas  oublier;  c’ést 
que  très  souvent  ils  s’étendent  bien  plus  hatU  qu’il  rie 
Semblait  avant  l’opêratiOn.  On  est  dans  l'habitude  dé  pro¬ 


longer  jusqué  dans  la  plaie  résultant  de  l’atiiputation  du 
Sein  la  solution  de  continuité  qti’oh  fait  pour  enlëver  lés 


gâhglions  lymphatiques  engorgés  qui  siègent  autotir  d’ellé; 
cettè  hianière  de  procéder  est  indispensable  quand  l'èn- 
gorgement  s’étend  jusqu’à  la  première  plaie  ;  mais  lors¬ 


au  joug  de  la  ïriétapllysique  et  de  l'idéblogiè  ;  puis  il  examiné  les 
fondemeiis  delà  psycbblogie  dans  l’arili'quité,  avant  Platon.  Après 
avoir  moBtf.é  comment  1  lioninié  fut  cbriduif,  dans  les  temps  re¬ 
culés,  à  s’abstraire  dé  lui-même  én  . érigeant  seS  principales  facul- 
fës  en  choses  réelles  et  èri  leur  donnant  les  attributs  du  concret, 
il  aborde  l’étudé  dii  moral  humain,,  el  cherché  à  le  démêler  dans, 
les  fonctions  dé  l'encéphale  servi  mar  ses  nerfs.  Dans  un  tablèau 
des  phénomènes  cérébraux,,  il  établit  que  le  cerveau,  par  sa  base, 
reçoit  les  slimulàtions  convergentes  de  rinlérièur,et  de  l’exlé- 
rieV;  stimulations,  il  réagit  dans  la  direction  des, 

nerfs  sortans  sur  lés  muscles  et  les  viscères,  d’où  ;  1“  les  rpbuve- 
mens  musculaires  instirictifs  et  viscéraux  ;  1»  les  mouvemens 
sensitifs,  viscéraux,  renvoyés  et  perçus  ;  3.»  les  mouvemens . - 


culâîrës  respirateurs  et  autres  instinctifs,  le  tout  sans  délibéra¬ 
tion,  commun  avec  les  anitqaux  ;  sans  ce  que  l’on  appelle  le 


Si  le  cerveau  réagit  dans  la  direction  des  nerfs  intrà-crâniens 
sur  le  cervelet  elle  cerveau,  il  eri  résulte:  foies  impulsions  affec¬ 
tives  et  autres  qui  sont  comprises  sous  le, titre. de  sentiment,  .ç’est- 
à  dire  qui  portent  à  l’action  avant  le  raisonnement,;  2»  les  ré¬ 
flexions  que  l’on  fait  sur  les  copséiyiences  de;  ces  actions  solliçi- 
lées  par  le  sentiment,  réflexions  qui  opereht  sur  la  représeijtaUon 
de  la  jouissance  promise  par.  le  sentiment,  et  sur  les  conséquen¬ 
ces  de  cette  jouissance  par  le  moyen  de  l’éventualité. 

Voilà  pour  ce  qui  concerné  les  phénomènes  insüiiclifs.  Quant 
aux  phénomènes  intellectuels,  l’aüteur  établit  que  le  cerveau, 
par  ses  hémisphères,  reçoit  les  stimulations  convergentes  dont  la 
plupart,  toutes  peut-être,  ont  été  déjà  reçues  par  sa  hase  ;  il  réa¬ 
gi-!,  et  de  cette  réaction  résultent  les  différens  phénomènes  intel¬ 
lectuels  qui  consistent  à  :  _  J-, 

10  Faire  de  ces  stimulations  des  représen  tations  toujours  d  ob- 


iets  concrets,  réels,  ou  modelées  sur.  ces  objets. 

^  29  faire  sentir  les  différences  et  les  ressemblances  c 


représentations,  ainsi  que  leur  absence. 

3»  Faire  sentir  les  rapports  de  causalité  ou  d  action  de  ces  ob- 


iets  les  uns  sur  les  autres  et  sur  soi. 

'*  4»  Faire  sentir  la  représentation  de  soi-même,  ou  le  sentiment 


persuiiuci, 

50  Retenir  les  actions  demandées  par 
mens  ,  pendant  que  ce  travail  interne  s’exécute.  _  ^ 

6»  Les  commander  et  exécuter, en  conséquence  de  la  défibe- 

rationfles  sentimeiis  l’aident.dans  celfe  BctionJ., 

7»  Exprimer  par  le  discours  les  représentations,  comparaisons, 


qu’il  eiite’Stéltfigné,  et  quë  lés  tissus  qui  l’err.séparent  sont 
sains,  il  est  au  moins  inutile  de  réunir  les  deux  solutions 
de  continuité. 

Si  les  érigorgemens  ne  sont  pas  trop  loin  de  la  plaie 
faité  pour  l’amputation  du  sein,  il  est  souvent  possible, 
en  exei-çarit  sur  eui  des  pressions  dé.  Ikiit  en  bas  ,  de  les 
aménël-  sous  le  borÙ  de  là  plaie, 'de  lès  ÿ  ïîxer  avec  ùriê 
érigne  ,  de  les  disséquer  el  de  les  enlever  sans  besoin  de 
divisép  de  riouveàü  les  tégtimens.  é  j  ‘  l- 

l*ôüf  détacher  avec  moins  de  difficültesTes  éngbi  gêlriens 
profondément  situés  dans  le  creux  de  l’aisselle,  on  exerce 
s'ü'f  èiilt  des  tractions  pbtif  lës  faire  descé'fidré  lé  plits  -pos¬ 
sible  ;  mais  sj , ces  engorgeinens  cèdent ,  les  nerfs  et  les 
vàikeàux  aXillâirés  obéissent  àùx  riaêines  iraètipiis;,'  ét 
quand  on  ri’éri  a  pas  rbâintùcle  j  on  èst  fort  etpnne. déliés 
■voir  descendre  aussi  bas  ;  ôr,  il  est  indîspéiisàble,  d’abord 
pour  savoir  ou  ils  sont  ,  ét'  erisuité  pour  lés  iriàM^ 
fixés  en  leur  place  et  poiir  éviter  d’ailleùis  sur  ê'ux  dçs  ti- 
railIeiTiéns  toujours  plus  ou  riioins  dàrigéfè.ux,  il  çst  indisj- 
pénsablé;  disons-nous,  de  les  fâii  e  assujettir' par  les  dpigts 
d’uii  aide,  qui  lés  maintiént  parfâitémçntpnous  n'a  vous 
pas  besoin  de  faire  reinârquer  qù’àirisi  î’'opérâtlo‘ri'fest  in- 
nninVent  moins  daiigereük.  ■  ,  oji 

Tous  les  chii'tirgiens  savent  que  les  adbérencés,des'én-^ 

,  v.9;?9“biVx -âxillâifé's  . peuvent 

■  ,  .  .  '  :  V  obligé ,  l’'é-|- 

’ '-i'  -  ;  -.  ■  '  .  .  '  '•  Iftiitè-^  ■ 


ment  a 

impoftàntes  du  creux  de  l’aisselle , 


pàration  anatomique.  Mais  hpiriieùr  sbil  feridû  à  - 

mie  patbologique,  s’écrie  M.  Lisfrànc,  j’avais  , vu,  copiyi: 


leur  élasticité,  entraînant  quelquefois  avec  elle  une  volq. 
mineuse  branche  artérielle  ,  normale  ou  anormale  ,  qqj 
vous  venez  de  diviser,  et  qu’il  vous  sera  très  difficile  ou 
même  impossible  dë  lier;  force  vous  sera  de  recriurir  au 
tamponnement,  de  bourrer  de  charpie  et  d’ar-senic  le creiu; 
de  l-'aisselle  et  vous  aurez  là  une  cause  éüefgique  d’inflain. 
niâliôn  et  d’ërioririéS'  cttllectioiis  purulentes;  Avant  gj 
porter  l’instrunient  tranchant  sur  ,çes  colonnqs  prenez-jbj 
donc  entre  vofrë  liidiéâléur  érv.bjfre.poücé  pour' ypus  as, 
surer  qu’il  n’y  existe  pas  quelques  bàttèmens  artériels,  et 
SI  vous  en  découvrez,  commencez  par  poser  une  ligature 
aru-dessus  du  point  où  devra  porter  votre  section  et  alors 
vous  pourrez  sans  hésitation  procéder  à  celle-ci. 

Après  toutes  ces  opérations  accessoires  il  restera  des  ca, 
verneé'plus  bli  lilorns  pfê/oWdeé  ioùé  les' 'iTÎUkleB-,  mais 
vous  en  obtiendrez,  en  général,  assez  aisément  la  cicatri, 
satïdn  si  ,  pendant  que  vous  tenez  le'bra^i  rapproebé  du 
tronc,  vous  maintenez  une  compression  modérée  sur  g 
paroi  antérieure  de  l’aisselle. 
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■  C(tUt‘S  pfàtiqtiÿ  iiir  Us  hhfnies  ;  par  M.  MALbAiGNÈi  >; 

;  .(  Gitiquièlne  leçon .  )  :i|, 

U  DÊVELOPPEMEIVT  DES  HERNIES  IJVGÇKVAEES.  —  HERNIES 

- :,.,i  .  ÙËRNIÉS  INGpINAEE - ' 

DËES  il  A.  ccièéER. 


ïoüs'jes  chirargiens  ,  què  leé  pressions  é'xércéés  par  une 
îiernié  Sur  le  tissu  cellulaire  environriàritlé  corivertissâidiil 
souvent  en  tissu  -fibreux  acciclenfel  formant  autour  dii 
spe,  péritonéal  des  espèces  de  sacs  fibreux  ;  je  pensai  que 
les  ganglions  lymphatiques  pouvaient  âus^i,  dè  là  lùême 
manière  ,  s’envélèpper  de  tissu  fibreux  accidentel.  'Or, 
q.uand  j’arrive  sur  cè's  erigorgéinens  ,  j’incise  sur  eiix  dâiis 
une  pelilp  étendue  j’ouvre  l’espèce  de 'kystë  par  lequel 
ils  sont  assez  souveiit  enveloppés  et  j'e  les  extrais  avec  une 
ïacilité.  et  line  promptitude  qui  frappept  d’étoririérriéht 
tous  ceux  qui  ne  connaissent  pas  le  point  îniportàrit  da- 

natornie  pâthologiqtie  que  jè  viens  cf’érioncéé. 

Quand  on  énucléè,  comme  lorsqu’on' disséqué  cés  iu; 

meurs  ,  bn  rencontre  des  colonnes  flbreüsés.. 

Il  est  des  cas  où  ,  quoi  qu’on  fasse  ,  il  est  impossible 
d’enlever  toute  la  masse  morbide  à  cause  des  rapports 
intimés  qu’elle.a  contractés,  avec  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
importans.  11  ne  faut  f^s  entièrement  dé.sespérer  du  suc¬ 
cès  eh  pareille  occurrence,  car  il  pourra  bien  sé,  :  faire  que 
ce  que  l’on  a  été  obligé  dé  laisser  se  fonde  sous  l’influence 
de.  l’inflammation  ,  si  Surtout  on  observe  les,  réglés  de 
traitement  déjà, établies-  On, a  quelquefois  recours,  en  dé 
telles  circonstances;  à  la  ligature.  Qu’elle  .ne  porte  pas  en 
niasse  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  car  elle  déterminerait 
presque  infailliblement  la  gangrène  de  ces  tissus  i  pnaiS; 
d’abord,  avec  les  ongles,  amincissez  ees  tissus  le  plus  pos¬ 
sible  ,  puis  ,  prenez  un  stilet ,  isolez  les  uns  des  auttes  ,  à 
l’aide  de  cet  instrument ,  les  divers  élémens  de  ce  pédi- 
dicule  et  posez  autant  de  ligatures  partielles. 

Tëtm'inons  enfin  par  un  principe  qui  n’est  pas,  dé  tous, 
le  HidiitS  important  :  vous  avez  attiré  à  vous  des  colonnes 
fibreuses  à  la  suite  de  ce.5  ganglions  ;  elles  descendent  de 
très  haut  ;  elles  sont  fortement  tendues  ;  si  vous  lès  di¬ 
visez  sans  précautiott,  ellés  remontent  brusquement  par 


JTddS-âVdnk  â  nous  bcciifér  aujdfird’hlii  dit  mode  de  dé; 
'‘èiiiefit  dés  hel-rtiéS  irigùihaleS  cheé  rbohiiriè,  èt  déé 
3-  •-:  '  •!  kqtii  vleririerit  à  leut  Sifite,.  NdÜkàVjbtis  jirécédêmi, 
i:.  ■'  '  -!■.9u.^bdé  Ibiitès  ces  hernies  e'ri  h'drs  grandes  catégo¬ 
rie,  •-  ;r  ,  léy.âjjes  èt  les  ]ti'édis|ibkiblôris  :  hertlifes  dé 
l’énE;-'  -■  i  -  .liés  delà  jéuriësde,  héèliles'de  ràgë  niûrei 
dé  M  y  iriaid  èi  T'on  àbàildolirté  la  considération 

dék'iàuse-:  -  ,.,-és  ètéxtérîéuréspôuf  ébércbér,  dansle 

liéli  ifiêrtie  -  .;  •  a  hefrriè,.dafisrés.paftîés-qri’elle  pâli;' 
court,  la  .  •  éxistériée,  il  faùt  réuriir  énsémblè 

les  déni  dérrii;  f-.  ^..-rlek,  dans  lesquéllesjè  .canal  in-j- 

gu.inal  ésfd’âboi:  ^ la  péritoirtë  saris'rii’qlciHgeinent, 

ëtriùilfaüf  que  les  •  ;  .  -nse  déplaçant,  poUs'seiit  de;; 
vantéüxüh  sic hfen  dis  qdë  lës  befnies du  pré-’ 

mier.âge,  ont  ce  caraeù,  ,  s.-  y  de  se  faire  uii.canal  nd-; 
tùrel  péfinéablè' ét  revè'i.v  ,  - ’fifcè '.d'effie  iéfeüsèi  Je 
parlé  ainsi  pour  là 'fédérai :  -, is,  ^  Àrdrié  soiri 

d’indiqufer  les  exteptidffk  qui  ;  h,.  .' 

Etridrohs  ddritd’àbc/fdlehie  ,  -  .-  del’en-; 

fance,  improprement  qppeljées  b.  .  ;  ..1 

MbDÉ  bri  DÉVMtÔPPEillÈNl?  DÈSBtE.-ïriéS  VCE.  f 


M.  Malgaigne  rappelle  d’aboîd  la  disptf  •  -  .1  dû  testî-" 
cule  ,  caché  dans  l’abdomen  duràiït-  presq  toute  la  vie 
inirà-;utérmè ,  attifé  ed  bas  dans  lés  derniei  toois;  se  pré¬ 
sentant  en  général  à  l’entrée  du  Câhâl  inguinaî  vérs  le  sep* 
tiènie  mois  ;  sorti  du  canal  à  huit  riioiS;  ét  :  '  descendit 

à  neuf  mois  jusqu’au  fend  du  StrbtUin .  Noi .  ;  ;>ligeroliS' 

les  détails  d’anatomie  dans  lesquels  lé  proft.  i  dû  en¬ 
trer,  mais  qui  £«)nt  suffisainmeilt  connus  de  i  .  lecteurs,'' 
il  suffit  de  rappeler  qti’eti  traversant  lé  càtiâ'  esticulé 
a  entraîné  atec  lüi  une  portion  du  péritoine  ;  constitue’ 
la  tunique  vaginale,  1* 

Maintenant ,  une  prerilièrè  quéstiori  sé  pi'és  ,  ,  pour4 


absences,  jugehlfenà  divers,  l’action,  là  passion  et  leiih  degrés, 
au  moyen  de  signes  qui  sont  saisis  par  les  troh  sens  Supérieurs. 
Ensuité  l’auteur  développé  les  pfbpo.sitibns  ptécédenlbs  ét  Wa- 
miné  tour  à  tour  les  différentes  fàcuUéS  édmiseS  par  les  phrfeno- 
ibgisteS,  teliès  que  lé  ïaUfeagé  ;  l’indlvidUàlité,  l’élÉrid.hë,  lê  colo¬ 
ris  etc  •  l’éiameh  dé  chacühé  dê  ces  facultés  devient  pbbr  lUr 
l’occasion  de  combatlré  l’existence  de  l’ame  ,  de  s’élever  cbhtfe 
lés  abus  du  catholicisfne  ,  et  d’attâquer  les 
üôhi  de  la  divinité.  ,  . 

Lè  tableau  des  phénomènes  cérébraux  j  qui  forme  fa  section  3 
du  chapitre  V  est  un  travail  entièrement  neuf  et  qui  ne  se 
trouvé  n^às  dans  la  première  éditition,  èt  M.  C.  Broussais  nous  ap¬ 
prend  dans  une  noie  que  ce  travail  ri’est,  soi’îè- 1“ 

canevas  qui  devait  servir  de  texte  à  une  rédactibn  définitiVe.  Le 
preiniqc  volume  est  terminé  par  la  profession  de  foi  smvante  : 
«  Qu^  à  moi,  mon  OpiÜion,  que  je  consigne  ici,  [loar  ifaoi  seul 
M  peut-être  et  pour  un  petit  nombre  d’amis,  c’èst  qüe  tout  homme 
»  complètement  organisé  a  le  sentùnent  d’une  càuse  et  d  une 
i  force  première  qui  lié  tout  et  enchaîne  tout ,  mais  je  ne  puis 
>  la  définir  et  je  ne  sens  pas  le  besoin  de  I  hohbrfer  par  un  alifre 
à  culte  que  celui  que  lui  rend  ma  conscience.  »  Gn  voit  pbr  èe 
passage  ,  que  Broussais  était  déiste  et  non  pas  athee  comme  1  Ont 
prétendu  ses  ennemis  (  car  il  eut  des  enriéniiS  1.  '  _ 

Cette  accusation  prenait  sa  source  dans  lé'désir  qu  avaient  sed 
ihtaeonistés  de  le  peindre  sous  des  couleurs  sombres  auprès  des 
Vrais  croyans  d’après  lesquels  un  athée  ,  quélque  vertuebi  et  ihe- 


sjpposer  que  lé  Traité  de  l’Irritation  contînt  d'ed  do'clrinès  peu 
orthodoxes,  à  qui  cela  pourrait-il  nuire  ?  la  foi  des  croyans  n  en 
point  ébranlée,  et  le  matérialisme  n  y  trouvera  que  de  nou- 


veaiix  argumens  eu  oa  v  i,  .  •  j 

Le  second  volume  s’ouvre  par  un  chapitre  sur  les  doctrines  ad- 
mises  touchant  les  facultés  intellectuelles  par  léS  psychologistes, 
doctrines  qui  reposent  sur  les  Dits  de  conscîéhce.  faculté  que 
l’homme  possède,  disent-ils,  d’observer  sa  pensée.  Puis  il  les  com¬ 
bat,  et  montre  qu’il  n’est  pas  possible  dé  constituer  ube  Science 
avec  les  seuls  phénomènes  de  la  conscience.  En  effet,  les  psycho¬ 
logistes  professent  qu’il  faut  écouter  le  langage  de  la  conscience; 
elkour  atteindre  ce  but  se  recueillir,  se  placer  dans  le  silence 
et  dans  l’obscurité  afin  qu’aucun  sens  ne  fonctionne,  s  abstraie 
dé  tous  les  corps  de  la  nature,  en  ; 

Brdussais,  prenant  ceci  pour  texte  de  sdh 
jusqu’à  rév^ideheé  q«e  lé  psycholbgisté  ahfa  beau  faire,  il  nè 


pourra  jamais  s’isoler  dès  Sëfisatioris  provenant  des  v 
qu'il  fasse;  en  e^ei,  il  trouvera  dans  sa  conscience 


l’intérieur  ou  des  nerfs- viscéraux,  ;y  compfis  ceux  dit  »  ; 
même  ;  2°  de  matériaux  provenant  de  l’extérieur  oui  -  - 
ternes.  Puis  if;  compare,  les-  hypothèses  dés  ,  p,sjchoh-: 
opinions  dès  physiologistes,  lesquéls  partant  de  fails-b; 
tés  et  observés,  établissent  que  la  sensation,  la  pensé;-  -  •  ■ 
lonlé,  sont  des  résultats  de  l’action  de  la  substance  cén 
physiologistes  tirent  une  telle  conclusion  du  temoq 
sens;  tandis  que  leurs  adversaires  puisent  leurs  argu, 
leuys  perceptions  sensitives,  çlen  ont  tiré]des  inductioi 
Ici,  l’autelir  prend  une  à  une.  les  objections  que  les  j. 
gistes  ont  faites  à  l’opinion  d’après  laquelle  la  faculté  de 
la  pensée  serait  dévolue  à  un  appareil  organique,  et  cou.  ■  ' 
cpue  de  ces  objections , avec  toute',  la  -vigueur  d’argun; 
qù'bii  lui  connaît.  Éarmiles  psychologistes  quj’il, réfute  i 
grauüp  supériorité,, setiroiive  M..  Cousin)  le  chef  des  rath 
français,  qui  a  emprunté  et  perfectionné'leg  CRté^rfes  d’/ 

.  Le  chapitre  Yfli  (bi'sj  est  entièrement  hpuf,  et  aiété  .. 
1838.-  Liauteury  examine  fes  phénomènes  instinctifs,,  le 
raëns  et  les  facultés  iutellectuelles,  en  -tant  que  se-  ratta 
Pirritation  ;  il  établit  que  l’innervation  qui  correspond  au 
liomènes  de  l’encéphale  nommés  moraux, ..est  sujette  à  1’- 
tjpn,  et  que  celle-ci  peut  s’élever  au  degré, de  l’irritation;  P. 
pour. exemple  la  philogénilure  de  Gall.  L’auteur  montre  q- 
instinct, est  exaltablepar  suite  de  la  grossesse,  de  l’accouch; 
et  delà  lactation  ;  d’après  lui,  celte  stimulation  géhécique  j 
être  la  seule  cause  du  développement  de  l’amour  des  petits 
les-feraelies  des  animaux  mammifères,  de  même  que  le  stim 
de  l’inçiibation  semble  le  faire  naître  chez  les  femelles  de. 
seaux-.  Ceux  qui  ont  accusé  Broussais  d’être.  tombé  dans  la  dt 
piiude  intelleclueiie  dans  ses  vieux  jours,  ,  peuvent  prehjdre  • 
tare  de  ce  chapitre,  l’un  des  derniers  écrits  du  grand  homme 
se  convaincront  alors  que  sa  vaste  intelligence,,  loin.d’éproi 
les  atteintes  du  mal  qui  rongeait  ses  entrailles,  n’.avait  rien  pe. 
de  sa  puissance  et  de  sa  force.  .  _ 

Broussais  nous  trace  l’histoire  générale  des  in^tinoliet-deç  f 
timens;  et  après  avoir  fait  cpnpaîtréles  qpinjons  des  phih 
•  '  '  -  ■  H’èi'iV  ii  pénnsfi  ‘cpIIp,!  des  p&rénpic 


phc'S,  àu  sujèî'de  cliacun  d’éux,  il  expose  l'cçlljçs  des  p&rénplc 
tes,  et  cherché  î(  môhirer  la  çupînonté  de  çdl(i|S-éi  .SUV  -le*  j. 
niî'ér'é’s.' 


da  péiitôtoë  daris  Hri  pdint  «rà:  eUé  lie  trênt 
Lun  viscère  ,  ?t  que  par  ltii-iiïê<iié  il  ue  peui  diïnc,pE- 
î“  entraîner;  Que^efôis' ,  à  ta  tenté ,  on  trouve  qu  jl  a 
,, tracté  âvéc.  quelqpes-uns  des  adhérences-,  mais  alors 
fffètde  ces  adhérenées  est  de  retenir  le- testicule^  dans 
Ldomen  ,  et  cette  auUe  cause  de  faeïnies  nous  éehappe 
Le  Enfin,  ajoutez  que  sur  l’enfant  nouVeau-ne,  il  tant 
re«ôrU.Violenst  des  criS^  de  la  toux  ,  ètc,  y  p<mn pousser 
intestins  dans  cette  voie  insolite ,  et  que  lé  fffitns^  qUi 
!respiée  ISéÉ  i  dont  la  pOitrlftfe’ est  r'estéê  affaissée  ,  n  a  ni 
tcas^on  ui  lia  puissance  de  se  livrer  à-  de  grands  efforts. 

Après  la  naissance,' du  moins,,  lar  hernie  peut-  se  faire  a 
,,,vLs  le  canal  de  communication  resté  ouvert,  et  se 
Lver  ainsi  en  contact  avec  la  tunique  vaginale  qui  re- 
Lvre  le.testicule  ;.c’est  la  hei-nie  congenide  des.auteurs, 
partiedUèrement  de  Scarpa.  A.  Gopper  l’a  désignée  sous 
■Lm  beeijicoiip  meilleur,  de  hernie  dans  la  tunique  va- 
;  Le  Cependant,  comme  les  intestins  peuvent  s  arrêter 
Uifférens  points  dacanal  de  coiniHunicatioft  qui  appar- 
*  «f  à  eetfte  ttiniaüe,  peùt-être  est-d  besoin  d  une  deno- 
“iütion  pluiipi-écise;  et  je  l'appellerais  volontiers  hernie 
finale  testiculaire. 

En  effet,  quand  la  nature  suit  son  cours,  le  canal  de 

.ommunicalion  tend  à  se  rétrécir,  et  enfin  à  s’oblitérer; 

t  en  péné-ral  l’oblitération  se-  fait  d’aboi'd  à  sa  partie 
LvenLi -à  peu  près  vers  l’antieau  inguinal  extertie  ;  et  le 
tanal  se  trouve  ainsi  divisé  en  deux  portions.  La  portion 
mpérieure  s’oblitère  ensuite,  puis  l’inférieure  ;  travail 
■  fait  dans  les  premières  semaines  ou  dans  les  premiers 
ois  delà  -vie  extiA  utérine. 

Supposez  maintenant  qu’une  hernie  se  fasse  chez  un  en- 
fantdont  le  (*nal  n’est  encore  oblitéré  qu’en  un  seul  point, 
la  hernie  descendra  jusqu’à  ce  point  d’abord,  et  non  n* 
bas  ;  elle  sera  bien  cependant  dans  le  prolongement 
tunique  Vaginàlè',  et  nbni  daiiS  un  sac  herniaire 
sont  pas  tares  ;  voüS  én  avè^  vu  tin  dâns  là  derr  ,  ■ 
laherOie  descendait  . ùij  peu  au--des^ous  de  t’a i  '  . 

ne  cliez  un  eiiLnt  dé  quelques  mois,  et  le  i  ub  était 
libre,  beaucoup  plus  bas  au  fond  du  serpto»  U  en¬ 

core  une  hernie,  vaginale  .à  làlqualle  vou8-poi  ,'<’è?ji donner  le, 
nom  de ,  hernie  ifaginak- funioulaire  -d  dy pog'  ■>  point  ete 
décrite  dans  ces  eirconstaftees.  Ma.  ®/&its'yoi‘V  nezqua 
mésiire  qtié  des  efforts  nouvéauie  là  pOv  /f  ®  ^ 

elle  distend  le  tissu  cellulaire  du  coi  d  ■  ' -lere  de  la 

portion  inférieure  de  la  tunique  Vagin'  .  ree,  arrive 

jusqu’au,  testicule,  et  coiïime  rértyelop;  Use  du  cor¬ 

don  n’a 'jlàs  éhcbiè'coatràcté  iTadhéfe  >  ;C  le  sommet 
de  cet  organe,  à  raison  de^tunique  ' ,  ■  oqui  lense- 
pare,  la  herUîé  parvient  lîien'i^  à  déc  ;  •  .  pagtie  le  tes- 

liciile  qu'ellé  laiaàe  en  arrière,,  6  sereuse 

V-VlfeUiisse  en  avant,  sans  cepc:-  .çscendre  jamais 
aussi  bas  que  dans  la  hernie  .Y^gi"’’  '  sUculaire.  î>i  par 
hasard  éliéVieiit  alors  âs'étrangje  ,  .';  u-urgaen,  en  cher¬ 
chant  â  ohvrir  le  sàc,  tombe  in  '  ’  ««r  f  Tfaie 

tunique  vaginale  qui  est  en  ,ay  “3*®,  laquelle  il  ne 

froÙTC  i-leh  que  le  tésticülë  ;  il  f  ,<1  divise  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  cette  tunique  qui  ùe  le  véritable^  sac. 

A.  Coopet  à  désigné  cettè  vàr  ts  le  nom  de  hernie  en- 

kslée  de  là  ^ufuqUe  vaginale;  ■■■  >nc:  tout  simplement  la 
hernie  vagînàlé  fiuÛGulàiié  us  haut  degre  de  déve¬ 

loppement.  ■ 

Enfin,  les  choses  ne,  n*  pOfiit  toujours  de  la 


même  manière.  D’une  part,  on  trouve  q.uelquefois  le  ca¬ 
nal  de  coinmiHiication  entièrement  oblitéré  avant  la  nais¬ 
sance.  Wrisberg  a  Observé  cette  oblitération  sur  un  fœtus 
de  quatre  mois.  D’autres  fois,  le  testicule  étant  descendu, 
l’oblitération  est  très  lente  à  se  faire.  A.  Cooper  a  disséqtie 
un  sujet  dé  huit  ans  chez  lequel  lé  canal  offrait  un  pertùis 
qui  polirait  admettre  une  sondç  de  femme  ;  et  nOUs  avons 
ptt  rétnai’quer  plusteins  fois  quë  chez  les  sujets  âtteiùs  de 
hernies  dites  çongéiiiales,  et  qu’on  avait. cru  guéris  par 
rapplicaiion  dés  bttriefages  ondihaires,  la  hernie  reparais¬ 
sait  à  quiiiie,  dix-huit  pu  vingt  ârïs  et  plus  tard,  avec  des 
caràctèrés  assez  tranchés  de  hernies  congémales  pour  au¬ 
toriser  à  penser  qu’il  y  avait  ici,  non  pas  une  véritable 
ôblitératidh,  mais  un  simple  rétrécissement  du  canal. 
Dans  le  premier  cas,  vous  voyez  que  les  enfans  pourraient 
être  affectés  immédiatement  aptes  leur  naissance  d’une 
hernie  accidentelle  eu  tout  semblable  à  celle  des  adultes  ; 
tandis  que  d’une  autre  part  des  jeunes  gens  déjà  assez 
avancés  peuvent  avoir  une  hernie  vétitablement  vaginale. 

Il  y  a  plus;  nous  n’avons  parlé  que  des  cas  où  les  téSti-*- 
cùles  étaient  descendus  dans  le  scrotum,  ef  il  y  a  de  nom- 
bteuses  excëptions.  Gatiêstrihi  âVait  crû  voir  que  chez  les 
Hongrois  lés  testicules  descéndaiçnt  fréquemment  fort 
tard  dans  les  bourses  ;  et  il  ayait,^  là  une  prédisy  '•itiph 
aux  hernies,  spéciale  à  cette  nation^  Cela  n’eri.  o  ’  -.-ient 
rare  ailleurs  ;  et,  par  exemple, %n  Fran'"'  •'  -pus 

seriez  frappé  de  la  fréquence  remivp  ’  in¬ 
terrogiez  avec  soin  tous  les  indiv'  '  ■  .unent 

ici  quelques-unes  de  mes  obs:  -  .  'te  circons¬ 

tance  s’est  rencontrée. 

l-’Un  sujetde  six  '  '  '  tche,  descendu  à 

deux  ans,  avait  <  '  ■  gauche  ;  le  droit  n’é- 

tait  pas  e»^  .i.v.’f  -  i'  c  -  i,  .la, 

2“  S'  .  ■  '  .  .esticule  gauche  descendu  dejàiis 

lo-  I'.;.'  '..pparaissant  depuis  un  mois  seule- 

.  i.r  i  externe,  et  entraînait  une  hernie. 

..  quatorze  ans,  portant  à  droite  une  hernie 
aes  preiiiiers jours  après  la  naissance;  le  tësti- 
üche  commence  seulement  à  descendre. 

4“  Un,  sujet  de  trente  ans ,  le  testicule  gauche  arrêté  à 
l’anneau  extél  nei 

J’en  pourrais  citer  un  grand  nombre  d’autres  ;  certains 
individus  ont  même  gardé  toute  leur  vie  un  de  leurs  tes- 
tieüks'  dsuls  yàbdoniéiry  .éî ,  d’après  mes  obsèrvations  ,  il 
semble  .que  le  testicule  gauche  soit  plus  sujet  à  ce  retard 
dans  la  descente.  N’allez  pas  croire  que  cette  descente  soit 
par  elle  seule  une  cause  suffisante  de  hernie  ;  fort  souvent 
le  testicule  suit  son  trajet  sans  que  les  viscères  bougent , 
soit  que  les  auneaus  soient  trop-  étroits  pour  les  laisser 
passer  ,  ou  que  la  tUrtîqüe  vaginale  se  soit  déjà  resserrée 
au-dessous  dé  l’organe  qu’elle  embrasse.  Je  me  souviens 
d’avoir  vu  un  enfant  de  treize  aiis  qui  n’avait  encore  dans 
le  scrotum  que  le  testicule  droit,  un  brutal  l’ayant  élevé 
en  l’air,  comme  il  se  baigait,  le  précipita  à  plat  ventre  sur 
la  surface  de  l’eau  ;  il  y  eut  craquement  et  douleur  vive  à 
l’aine  gauche  ;  le  testicule  était  sorti  de  vive  force  ,  et  ce¬ 
pendant  jamais  ni  alors  ni  depuis,  après  plus  dé  vingt  ans 
écoulés,  il  û’y  a  eu  apparence  de  hernie. 

Mais  d'autres  fois  la  hernie  se  fait  ;  l’intestin  suit  le 
testicule  et  sé  présente  avec  lui  à  l’anneaü  ou  hors  de 
Eanneào ,  eh  uh  mot ,  c’est  une  hernie  vagirmle  testiculaire 
avec  la  différence  qui  résulte  de  la  position  du  testicule.  Il 
peut  de  Blême  se  faire  alors  une  hernie  vaginale  funiculaire 
par  oblitération  de  la  tunique  au-Kiessus  du  testicule  ;  j’en 
ai  plasieurs  exemples,  et  souvent  c’est  pour  le  bandagisle 
un  cas  des  plus  embarrassans.  Je  ne  sais  s’il  se  fait  quel¬ 


quefois  aussi  daUs  ces  circonstances  des  hetnies  puremeiit 

accidentelles  ;  la  chose  h’est  pas  impossible,  mais  1  etude 
des  réalités  est  bien  assez  vaste  pour  ne  pas  nous  auér 
perdre  dans  éèllé  des  possibilités.  ' 

En  résumé,  donc  les  hernies  dé  la  tühiqtté  yaginalé  se 
présentent  d’’ab'Ord  dans  d!eux  conditions  toùtès  différen¬ 
tes  ,  qui  permettent  d’eh  faire  dfaborq  deux  grandes 
espèces: 

Ouïe  testicule  est  descendu  dans  lescrutum  , 

.  Ou  ïl  néy  est  pas  descendu  ;  et  il  s’est  arrêté  dmas  le  ca¬ 
nal,  à  l’âiitieâu  externe  oü  au-dessOus  de  cet  anneaift. 

Je  n’ai  jàftlâfs  Vli  de  hernies  se.  fairépal' lé  Canal  ingùinal, 
le  testicule  ïèstaut  caché  dans  le  vèiitrè. 

Maintenant,  dans  chacune  de  ces  espèces,  il  y  a  deux 
grandes  variétés  :  ,  .  ‘ 

La  hernie  caginaîe  lestieulaire  ‘  - 

hernie  vaginale  yitm'ca/ui're  qui,  à  son  plus  haut  degre 
de  développement,  prend  les  caractèrès-  de  la  hernie  en¬ 
kystée  de  la  tuniijné  vaginale' àek.  Côùpëf'. 

Est-il  possible  de  reconnaîtré  toutes'  ceê  variétés  sur  le 
vivant,  salis  opération?  Je  le  pense.  .  _ 

La  hernie  vaginale  testiculaire  ,  quand  le  testicule  est 
dans  le  scrotum  ,  se  déclare  en  général  subitèment  ;  l’en¬ 
fant  tousse ,  un  paquet  d’intestins  ise-  précipite  et  arrive 
immédiatement  au  fond  du  scrotum,  A  part  ce  commé¬ 
moratif,  on  la  reconnaît  aisément  par  sà  position  en  avant 
et  un  peu  au-dessous  du  testicule  ,  lequel  est  légèrement 
remonté  an  arriére'.  La  disposition  de  la  tunique  vaginale 
qui  sert  de  sac  â  la"  hernie  ,  explique  suffisamment  ces 
phénomènes ,  qui  ne  se  rencontrent  dans  aucune  autre 
variété. 

Les  effets  de  cette  hernie  sur  toute  l’économie  sont  les 
mêmes  que  ceux  de  la  hernie  des  adultes  ;  j’y  reviendmien 
parlant  de  cette  dernière.  Mais  elle  exerce  sur  les  testicules 
et  sur  la  forme  du  scrotum  une  influence  qui  u’a  pas  été 
suffisamment  signalée.  Sur  les  testicules  la  pression  de  la 
hernie  fait  qu’à  la  longue  ils  s’atrophient;  j’en  ai  vu  plu¬ 
sieurs  exemples. 

Un  homme  de  26  àns  avait  eu  une  ternie  de  ce  genre  ; 
jusqu’àl’àge  de  21  ans  il  ne  porta  point  débandade;  Je  le 
vis  à  l’âge  de  26  ans  :  la  hernie  était  facileinqnt*,eKbnnais- 
sable;  lë  testicule  droit  'était  atrpphlé,  réduit  aû'volume 

d’un  haricot.  _  ,  'ïï' 

Un  homme  de  40  ans  vient  demander  Un  bandage  dou¬ 
ble  pour  deux  hernies  qü’il  portait  depuis  son  enfance,  et 
qui,  ne  l’ayant  pas  fait  beaucoùp  souffrif  justjffë  là,  n’a-ydietlt 
pas  exigé  l’emploi  du  brayer.  Les  deux, testicules  étaient 
réduits  à  Un  aussi  mince  vôlüinè qüe  âpûs,  lé  càs*^  précéiîènt; 
l’homme  était  très  grand,  très  gro§,. très  fort,  mais  il  avmt 
là  voix  grêle,  très  peu  de  barbe,  et  Ier  système  adipeux  lar¬ 
gement  développé.  Il  présentait  également  cette  forme  par- 
tieulièi  e  du  scrotum  qui  est  propre  aqx  )ierpies  vaginales 
anciennes  et  non  réduites.  ün,diç^jf  qup  lo  Scrotum  a  par¬ 
ticipé  à  l’atrophie  du  testicule  ;  il  est  bien  moins  pendant 
et  allongé  ;  mais,  de  plus,  au  lieu  de  figurer  un  coin  à  base 
inférieure,  il  est  plus  large  à  sa  partie  siqiérieure. 

i,  {La  siiité  à  un  prochain  numéro.) 


Académib  ns  Médécinb.  —  Séance  dü  7  jariVier.  i 

M.  Daily  reièércie  l’Académie  pour  l'honneur  qu’elle  lui  a  fait 
de  l’appeler  à  la  présidence,  et  Voté  én  même  temps  dès  femercî- 
mens  à  son  prédécesseur,  M.  HusSo’n.  Il  donne  iéctiire  du  discours 
adressé  aU  Roi  àU  lium  de  l’Académie  par  le  président  de  la 


Dans  te  cFSpitrè  IX  jl  é»  .  •vôlé'que  juue  l’excitation  dans 

lesmalaiies,  èt-Wiüge  è?’  ijs  trois  iedtioils  :  la  première 

la  seconde  qitetijÇr'æB'  's  irfifafivès  prerfiaifes  par  le  dé 

lauld'exditalion  gastriques  «hez  les  afifa- 

œés);  la  ioislèififtftfnl  4  irtitdivïfs  fh«f  excès  d’exci- 

Mion  (iiKlairfïiSffed#  puti  s  pat  lirsprtatictn  d’un  air  trop 

if,  gastiïles  par  ingestion  .  ns  stimÿans,,  etc.,),.,  Dms  cette 
'lèine  pirtie  de  l’ouvnrfÇèÇ  ‘ji^ffoS  dfô  èftSîJgêmehs  qui 

sùiviennent  dans-les  orgai  ?  ritlflüence  de  l’irritation. 

L’auteur  enseigne  que,  par  1  '  l'irr  talion,  les  tissus  com- 

œencent  à  se  mouvoir  avec  p  irécipitation  que  dans  l’état 

Doflnal  ;  alors  ilS  appellent  les  en  raison  dès  hffiotfés  qui 

Riaient  entre. tes/mofécules  di  es  et  celles  des  liquidés  : 

Iffinités  qui  augmentent  avec  l’i.  '  de  la  vie.  La  partie  irri¬ 
tée  se  tuméfle,  rougit  «n  se  :p  t  de  sailg,  le  calorique 

l'y  dégage  en  plus  grande  quant  aa  temptératurè  augmen¬ 
te  i.d'où  peut  résulter  ta  suppirrr.;  iduralion  rouge,  le  éa- 

aollissement.et  la  gangrène.  De  ti  il  résülte  que  l’ëxcita- 

li«:est,un  état  nqrmal,  que  cette  i  n  peht  se  transforfher 

eniriitation,  et  celle-ci  en  intlamm  és  deux  dernières  ne 

loint  donc  qile  l’escitalioh  exagérée. 

Broussais  étudie  encaite  l’irritatio.  ut  qu’elle  se  ttlcIHtre 

tons  le  tissu  éréolaite.et  lamirteûx  ,  6  ganglions,.les  mus¬ 
cles,  etc.,  elle  itissq  nerveux,  dont  l’éi  brasse  :  t  ®les  irri- 

Ufious  dfes^eiftrémités  .nerveuses  répand  t  les  divers  tissüs  ; 

î“:les  irritations  des  cordons  nerveux  ;  rritatidns  dil  cer¬ 
veau,  du  cervelet  et  de  M  moelle.  La  p ,  partie  du  second 

volume  est  terminée  parle  dilemme  suîv  s  médecins  n’ont 

Ibhoisir  qù’eiilre  deux  manières  de  philo.  ou  il  faut  qu’ils 

loient  physialoêisles,  et  ils  ne.peUveht  l’i  m  prenant  pour 

piide  rireitabiliité:,.  ou  ils,  doivent  être  lefe  ,  et  alovs  ils 

Isnt  exposés  à  d’innombrables  contrsdroti  ofiques  et  pra- 

tques  j  et  alorS-ils: ne  peuvent.tirer  qu’u  feiblé  parti  dés 

observations  ■q’ù’ite  ahrool  fà’tès.  '  ‘ 

G’est  pour  faire  ressortir  la  vérité  de  c<  -eirt  qüe  Brous-- 

■dis  a  choisi  I  histoire  de  la  folie  ,.  li’une  aladies  sur  le^ 

queltes  d’empirisine  A  régiàé  fo  plus  Ite  i  .  ;  mais  ce  n’est 

pastout  en  choisissant  la  folie  pour  don  ■  idee  des  appli- 

Oations  des  principes  physiologiques,  il  a  île  objet ,  celui 

de  contribuer  au  perfectionnement  de  la  alique  de  celte 

funeste  maladie,  et  de  la  faire  servir  au.  is  de  la  science 


de  l’entenderaent  hümein  et  à  la  destruction  de  l’ontologie.  Puis, 
il  entre  en  matière  et  traite  successivement  des  causes  de  la  folie, 
jlè  son  incubation,  de.ses-  éttftlêléte?, -de  sa  marche,  de  sa  durée, 
de  son  traitement  et  des  altérations  qadavériques  rencontrées 
étiez  les  aliénés.  Dette  setforidé  partie  est  remarquable  par  les 
Opinions  anti  phrénologiqSës  qu’plie  confient  et  qui  forment 
contraste  curieux  avec  les  aütres  parties  de  l’ouvrage,  qui  sont 
entièrement  en  faveur  des  idées  de  U-àlI.  Pour  comprendre  cette 
particularité  f  il  est  bon  de  faire,  irèniarquer  qu’à  sà  mort,  Brous¬ 
sais  s'occupait  de  mettre  cet  ouvrage  en  harmonie  avec  ses  nou¬ 
velles  convictions ,  et  qu’il  n’aurait  pas  manqué  de  refondre  la 
tfetnièfé  parffè  de  son  ouvrage ,  où  il  fait  plus  d’une  objection 
contre  le  système,  de  Gall.  Quels  que  soient  les  contrastes  qui  se. 
mOntreiil  dans  eCt  écrit ,  par  rapport  aux  opinions  phrénologi- 
quéS  'et  àüti-plirénoiôgiqüés  de,  î’auieur  ,  nous  devons  remercier 
M.  C.  Broussais' dè  nous  avoir  transmis  la  seconde  partie  de  l’ou¬ 
vrage,  telle  qa’ellé  se  trouve  dans  la  première  édition. 

L’atufetlr  définit  la  folié  là  cessation  prolongée  du  mode  d’ac-: 
non  ou  cerveau,  qui  dans  fctàtnornlàl  est  le  régulateur  delà 
cOhdUitë  dés  hOMliies,  et  auquel  tient  cétte  faculté  qu’on  appelle 
là  raison  ;  mais  il  faut  que’. les  malades  puissent  s'acquitter  en 
gi-àndé  pârtle  dès  fonctions  desj  àütrçs  organes  pour  q.u’on  leur 
donné  là. qnalificàtion  dé  foiis,  car.on  ne  considère  pas  comme 
léh  les  frenétiqües  ét  beaucoup  de  malades  attaqués  de  phtegma- 
sîes  aiguës  qui  sont  aussi  dépourvus  dé  raison,  Privé  de  cet  insr 
trùbtettt'i  -l'bommè  ne  peut  plus  résister  aux  impulsions  aveugles 
dè  l’instinct,  et  cet  Instinct  estluî-même  plus  ou  moins  dépravé 
dàris  la  folie;  delà,  la  possibilité  de  tous  les  genres  d’aberràtion 
dàhs  les  discours  et  dans  lès  actes  dés  hommes  frappés  d’aliénation 
mentale.  Relativement  aux  formes  delaîolie,  l’auteur  les  divise 
en  m'anie  aiguë,  distinguée  en  furieuse  et  sans  fureur  ;  puis  vient 
là  manié  chronique,  qiii  peut  être  générale  où  partielle  (mono-, 
nlàniè).  Les  monpinânies  sont  distinguées  en  instinctives  ou  fon¬ 
dées  Sur  la  perVërs'pn  de  l’instinct  et  des  besoins  appelés  physi¬ 
ques  ,  ét  en  mônornanies  intellectuelles  oïl  fondées  sur  la  per- 
vfersion  dés  besbln's  moraux  ét  sur  la  prédominance  d’une  idée  ou 
d’ünè  série  d’idées  acquisés  ;  puis  viennent  quelques  pages  sur  la  . 
mànle  intermittente,  et  à  ce  sujet  Broussais  cite  un  cas  curieux  • 
de  ëetlë  espèce.  Il  s’agit  d’une  dame  qui  avait  depuis  trente  ans  , 
idèS  a'èeès  àrinuëls  de  folie  qui  duraient  trois  du  quatre  mois;  elle" 
_ea  pressentait  le  retour,  et  se  rendait  dans  une  maison  desanté; 
l’aecès  passé;  cétte  dame  .s’en  retournait  ëhéz  éllë;  éf  CUfisètUif 
toute  sa  raison  jusqu’à  l’année  suivante. 


Dans  le  ettâpflre  Yï,  Broussais  déroule  à  nos  regards  le  tableau 
des  différentes  théorîës  qiil  ont  régné  sur  l'a  folie,  depuis  l’anti¬ 
quité  jusqu’à  l’époque  de  la  médecine  physiologique  ;  il  prouvé 
que  depuis  long;lepipsla  foli»  était  «onsidéiéeeinnm  une  inflam¬ 
mation  dfi^’êerveatemfe  ÀEBlHges,'  véfilèôoîiirgdéê  dans  Cælius 
A  irélianùs,,  qui  hwBqufe  wê«ë  éemttrèmmffenstfiéfâpfeirtf^ilé^sïi 
celte  (maladie,  l’application  dé  àabgsues  et  de  ventouses  scari¬ 
fiées  à  la  tête,  à  lafljqqqqietientrélep  épaUle’st  ainsi  qu’un  régime 
rafraîchissant,  la  diète  et  la  stimulation  révulsive  sur  la  peau.  Si 
les  médecins  ont  substitué,  dit-il,  les  idées  humorales  de  Galien 
comme  catxeeaprodnctrices  de  la  fèllS;  IFK!!  céfélürà- 

les,  c’est  parce  qu’ils  ont  pris  pour  type  de  l'inflammation  le 
phlegmon,  ët  qii'lls  Ont  pebsë.qué  là  'bü  f(  f  'âvàît  inflammation, 
il  devait  y-aRbif  iuppuratîon.  Or,  ëom'rtié  il  èst  rare,  dè  trouvèr 
du  pus  phlegmoneux  dans  lé  cèrvea'U  dps ,  aliénés,  ils  'nè  sè,  se^ 
raient  jamais  perbUàdë  què  lès  ratoollisSélHëns,  les  indurafionsi 
t’dpabité,  l’injaclkm;  l'adhëretrcèdès  ibëtebranés,' jpussènï  être 
produits  par  une  phlegmasié' et' faire  liaîtré  lé  délire,  là  fureur, 
les  convulsion»,  l’exattation  ou  l’abrutisseméni  des  facultés  .Intel-' 
i*>ëiaelles  ;  èt  lorsque  cés  altérations  furent  réncDnlréés,  on  les 
lidéra,  noiljws  cottiwé  ëàtiséi,  ibàîs  èprnmfe  effets  fié  l’àliéna- 


gré  de  f  inflammation,  ettaniôt  teste  au-déssdiis.  Les  cohvulsions, 
pertes  partielles  et  générales  dii  sentiment  ét  du  mouvement,  les 
engorgemens,  congestions,  ramoIlissei«enë,  épàiichemens,  etc., 
furent  attribués  par  lui  à  la  même  dansé  ;  èt  dans  l’examen  des 
doctrines  il  établit  que  les  congestinns  ëérébralés,  les  cancers  et 
les  hydatides  du  cerveau,  seS  tùberëüleb,  été.,  sont  léS  produits" 
de  l’irritation.  Il  restait  à  rallier  la  folie  à  oes  mêmes  altérâtîoi» 
et^c’est  ce  qu’il  fit  ilans  la  123»  pn-oposition  de  l’Examen  des  dw-, 

trines  ;  voici  le  texte  de  celte  propDsilion  :  .  ,  ,  . 

Il  La  manie  suppose  toujours  une  irritation  du  cerveau;  cette 
irritation  peut  y  être  Chtretenue  long-temps  par  une  autre  inflam-  ' 
mation,  et  disparaître  avéC  ellè';  mais  si  elle  se  prolonge  elle 
:  finit  tmqours  par  sé  coUvèVti'r  ,én  üné  vérftablq.encépltaîite’  soit 
Ipaeebchymateuse;  soit  membràbenSe.  " 

‘  Plus  Ibin-l’auteW  S’élève^  centre  lès  médèéhisqui  seront  ^o-" 
rifiés  d’avoir  établi  les  premiers  que  le  diagnostic  médical  con¬ 
siste  à  donner  aux  phénomènes  extérieurs  une  valeur  représenta¬ 
tive  de  l’état  intérieur  ou  de  la  lésion  de  l’organe  qui  en  est  le 
siège;  et  pour  qu’on  ne  lut  conteste  plus  désormais  la  priorité  de 


commission  qui  s’est  rendue  au  château  des  Tuileries  le  jour  de 
l’an,  et  fait  connaître  la  réponse  faite  par  sa.  Majesté  à  ce  dis¬ 


cours. 

—  M.  le  Président  invite  l'.Académie  à  nommer  une  commis¬ 
sion  de  sept  membres  pour  être  investie  du  pouvoir  de  proposer 
la  liste  des  nouveaux  membres-correspondans  de  l’Académie. 
Cette  commission  se  compose  en  partie  dés  membres,  du  conseil 
d'administration,  et  en  particulier  de  M.  Orlila,  membre  inné  de 
toutes  les  copimissions  possibles,  passées,  présentes  et  futures  !  ! 

—  Relevé  siatistigue  des  pneumoniques  traités  à  la  clinique 
de  M.  Bouîllaud.  M.  Rayer  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Pelletan,  relatif  à  7â  cas  de  pneumonie  et  pleurp-pneumônie 
observésà  la  Charité.  Ce  travail  expose  d’abord  les  détails  des  faits 
observés  jour  par  jour  avec  lé  plus  grand  soin.  L’auteur  se  livre 
ensuite  à  des  considérations  générales,  et  en  tire  des  conséquen¬ 
ces  du  plus  haut  intérêt  pour  l’histoire  générale  de  la  maladie. 

'  Dans  les  tableaux  dressés  par  M.  Pelletan,  on  remarque  que  la 
j)neumonie  unilatérale  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  pneu¬ 
monie  double  ;  elle  est  plus  commune  à  droite  qu’à  gauche,  à  la 
base  qu’au  sommet  du  poumon,  chez  les  sujets  jeunes  que  chez 
les  vieillards  ;  et,  chose  remarquable,  chez  tous,  le  mal  avait  été 
occasionné  par  l’action  du  froid.  Très  souvent  la  maladie  était 
compliquée  de  pleurésie,  et  lorsque  le  délire  s’est  manifesté,  la 
pneumonie  occupait  le  lobe. supérieur  du  poumon.  La  fréquence 
du  pouls  n’a  pas  toujours  été  en  raison  de  l’intensité  de  la  ma- 

Arrivant  enfin  au  traitement,  M.  le  rapporteur  fait  voir  toute 
l’importance  des  saignées  appliquées  d'après  la  formule  de  M. 
.Rouillaud;  il  s’appuie  sur  les  hèureux  résultats  obtenus  par  cet  ' 
habile  observateur,  puisque  sur  les  75  cas,  deux  seuls  malades 
.sont  morts,  les  autres  sont  guéris.  Il  est  donc  vrai  de  dire,  ajoute 
M.  Rayer,  qu’en  se  conformant  à  la  formule  de  M.  Bouîllaud,  la 
■guérison  est  la  règle,  la  mort  l’exception.  Les  deux  sujets,  efftcti- 
vément,  qui  n’ont  pu  profiter  des  bienfails  dé  la  méthode,  se 
trouvaient  dans  une  condition  exceptionnelle,  puisque  leur  mal 
.était  déjà  arrivé  à  la  troisième  période  quàndils  ont  été  reçus  à  la 
clinique.  Une  dernière  remarqué  non  moins  importante,  c’est 
,que  lUj  convalescence,  a  été  généralement  très  courte,  et  la  guéri¬ 
son  elle-même  s’est  opérée  dans  l’espace  de  cinqà  sept  jours.  M. 


Pelletan  a  éprouvé  aussi  les  avantages  réels  des  vésicatoires  ap¬ 
pliqués  après  la  saignée,  ce  qui  contredit  les  préjugés  contraires 
qu’on  avait  répandus- sur , ce  puissant  remède  antiphlogistique. 

.  Dans  l’appréciation  de  chaque  proposition  de  M.  Pelletan,  M. 
Rayer  a  présenté' les  relevés  statistiques  de  plusieurs  auteurs  ac- 
;  crédités,  et  fait  des  rapprochemens  très  heureux.  Il  termine  en 
votant  des  remercîmens  à  M.  Pelletan  pour  son  intéressante 
coniinunication,  et  en  proposant  l’envoi  du  mémoire  au  comité 
de 'publication, 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

M.  Moreau  demande  que  l’iniéressant  rapport  de  M.  Rayer 
soit  imprimé  en  même  temps  que  le  mémoire  de  M.  Pelletan, 
comme  un  complément  de  ce  dernier.  (Adopté.) 

—  M.  Boyer  a  lu  une  intéressante  observation  d’anévrisme  de 
l’aorte  recueillie  à  l’hôpital  des  Cliniques,  dans  le  service  de  M. 
Dubois  d’Amiens.  (Commission.)  Nous  en  rendrons  compte  lors¬ 
qu’un  rapport  en  sera  fait  à  l’Académie. 

■  —  'Vers  la  fin  de  là  séance,  M.  Leblanc,  médecin  vétérinaire, 
présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  que  l’Académie  a  ob¬ 
servée  avec  le  plus  grand  , intérêt.;  C’est  le  cadavre  d'un  chien  sur 
lequel  M.  Leblanc  avait  inoculé  avec  succès  la  morve  avec  de  la 
matière  prise  chez  un  homme  atteint  de  cette  maladie.  On  avait, 
jusqu’à  présent,  inoculé  la  morve  de  l’homme  au  cheval,  du  che¬ 
val  au  chien  et  du  chien  au  cheval,  ét  les  résullats  avaient  été  , 
positifs  ;  mais  on  n’àvait  pas  encore  inoculé  la  maladie  de  l’hom- 
1  au  chien  :  c’est  ce  que  M.  Leblanc  vient  de  faire  avec  succès, 
■''iinerons  les  détails  de  ces  observations. 

'  '■vée  avant  cinq  heures. 


M.  G.  Broussais:  De  la  Statistique  appliquée  à  lapatholois 
et  à  la  thérapeutique.  ® 

M.  Dalmas  :  Des  Métastases. 

M.  Hourmann  :  De  la  Périodicité  dans  les  maladies. 

M.  Combelte;  De  l’Hydropisie. 

M.  Requin  :  Des  Prodromes  dans  les  maladies. 

M.  Legroux  :  De  la  Spécificité  dans  les  maladies. 

M.  Gendrin  :  De  l’Influence  des  âges  dans  les  maladies. 
M.  Piorry  :  De  l’Hérédité  dans  les  maladies.  . 

M.  Gibert  :  Des  Altérations  du  sang. 

M.  Dubois  d'Amiens  :  De  la  Fluxion  et  de  la  Congestion.  ' 
M.  N.  Guillot:  De  l’Influence  de  l'Anatomie  pathologique  i 

la  thérapeutique.  « 

Ço^ouave  :  De  la  RévMwion  et  de  la  Dérivation. 

Ces  thèses  devront  être  remises  imprimées  le  21  janviei 
quatre  heures  en  séance  publique. 


Recherches  sur  l'introduction  accidentelle  de  l’air  dans 
veines^  et  particulièrement  sur  cette  question  :  «  L’air,  en  s’ini 
»'  duisant  spontanément  par  une  veine  blessée  pendant  unec 
»  ration  chirurgicale,  peut-il  causer  subitement  la  mort?» 
J.-Z.  Amussat,  membre  de  l'Académie  royale  de  médeci 

I  vol.  in-S"  de  264  pages.  Prix,  6  fr _ A  Paris,  chez  Get 

Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-MCdccine,  i  v. 


■  PATHOLOGIE  INTERNE. 


La  Némésis  Medicale  est  complète ,  les  trois  dernières  sa! 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont 
Le  Conseil  royal  de  V Instruction  publique  ;  —  l'Institut] 
Les  Lazarets  et  les  Quarantaines  ; 

Et  enfin  lés  Adieux. 

Ua  réimpression  dés  satires  qui  étaient  épuisées  permet  di 
rer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demant 


4fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

•/V  Exposition  de  1H3! 

MÉDAILLE  D’OIt. 

MW^FCHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabkcantd.instrumens  dt 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  lEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 
'  4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser- 
•  voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 

-  Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

-  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  lanotice  explicative. 

■  Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 

-  :  Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


BREVET  PROLONGE  D 


^  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  L 

g  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


,  Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 

I  de'Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 

le  clinique  à  la  Maison  royal,e  d’aççouche- 1_ _ 

mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médaillés 
aux' E. positions  de  1827,  1834  et  1839.  ' . 

'  Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,‘ il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil  ;  l’Àvis  aux  Mères,  en  25  pages ,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dus  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Daines  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


SERRE-BRAIS  laEPERDRlEl. 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Cautères  ét 
Plaies. 


Faubourg  Montmartre,  78. 


De  POTARU,  Pharmacien,  rue  Saint -Honoré,  2'!'1.  Guérit  . 
rhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expec. 
entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmacie! 


*  Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie!  c 


POMMADE  DU  LION 


I  —  Seul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  mi 
|P6üpier,  brevetée,  admis  à  l’exposition  de  1834, 
engofgemens,  plaies  et  douleurs  de  tout  espèce, 
's  cors  et  oignons,  préparé  par  Hebeht,  pharmi 
’erie  Véro-Dodat,  2,  où  il  se  vend  égalemen 
ieuille,  enveloppée  dans  son  prospectus,  port 
'^e  octogone  au  milieu. 

7"  .hez  l’auteur,  rue  Sainte-Avoye , 
imperméables,  à  la  feuille  pour  catapl 
'  çant  le  taffetas  gommé  dans  toutes  s 
licinales. 


SOnnciLS.  (I 

VIÏIENSE,  N' 
M.  FRANÇOIS, 


passage  Colbert ,  près  lè  î? alais-Royal.  Et  chez , 

_ _ _ _  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (six  pots ,  20  fr.— On  expédié.) 

—.4  A- « ’fiAA'KNïVi.'t  lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant' 
de  viles  contreracons  sans  effets  sous  notre  titre  :  noos  N’AVONS  adcün 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  Ni’ AlLLEDRS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adressi 


à 


par.  auteur  lui-même;  5  années  de  réussitestouj  . 

Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l'a, 

\  sac  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectuS  (Se  bien  méfier  de  toute  EOCTiQnï.)  ■ 


PATE  PECTORALE 


REGNAULDAINE 


,  Bné  Caiimartîn,  45,  à  Paris.  '  . 

I  SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  LES  AUT^S  PECTORAUX  | 
Pour  guérir  les  rhumes,  catarfhès  et  mâladiés  dé  poitrine. 

DEPOT  Durs  TOrXES  lÆS  VTLIES  DE  rÀAlYCE  ET  DE  X'ÊTRAHCBBn  > 


’  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


i!É 


aMÉDECIl  OPÉRAK 

P  marboeuf,  7,  P 
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Beaucc 
avec  un  su 
ment. 

Parmi  les 
lades,  nous^  , 
Blandin,  Bg- 
gie  aîné,  Ev 
Fiévéede  L 
tiolle  ,  Lisf 
letan ,  Roc)  . 
Souberbiell 
Le  prix  ■ 


~SWSÈ 
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ades  ont  été  reçus  et 

'  as  cet  utile  ét..-..oiül 


f  ont  adressé  des  ma¬ 
les  docteurs  Amussat, 
■  .<n  du  Villards,  Dever- 
liviale,  Jules  Cloquet, 
raque  fils.  Leroy  d’E- 
,  Marjblin,  Jules  Pèl- 
Ségalas,  Sellier,  Sicliel, 


jst  modéré. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VIG 

Aux  Pÿramîdes ,  rue  St-Honoré ,  295 ,  du  coin  d* 
EAUX  NATURELLES  de  PAST 


if. 

la  bouteille. 


I.VICHY. 


i  général.) 

3  Pyramides. 
îESTIVESde 
f  2  f.  la  botte. 

(  1  f.  la  122  b. 


DÉPÔT  GÉNÉRAI.  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  ÉttANCE 


cette  idée,  il  prouve  qu’elle  lui  appartient,  qu’elle  est  le  fonde¬ 
ment  de  la  doctrine  physiologique,  et  que  c’est  cette  même  idée 
qui  lui  dicta  l'histoire  des  phlegmasies  chroniques,  publiée  en 
'  1808,  époque  à  laquelle  les  spoliateurs  n’étaient  point  encore  sur 
les  bancs  de  l’école;  il  s’élève  aussi  contre  ceux  qui  ont  prétendu 
que  la  folie  ne  pouvait  pas  être  sympathique ,  c’est-à-dire  dépen¬ 
dre  de  l’affection  d’un  organe  autre  que  le  cerveau. 

Dans  le  chapitre  VI,  intitulé  :  Théories  de  la  folie  selon  les 
anciens  et  les  modernes,  jusqu’à  l’époque  de  la  médecine  physio¬ 
logique,  Broussais  fait  la  guerre  aux  doctrines  de  Gall.  Cepen¬ 
dant  On  remarque  que  déjàil  y  avait  en  lui  les  germes  d’une 
conversion  qui  est  devenue  si  éclatante  ;  car  il  dit  (page  469)  : 
K  Notre  ôpinion  bien  arrêtée  est  qu’en  effet  il  est  nécessaire  d’un 
certain  développement  dans  le  cerveau,  organe  de  l’intelligence, 
pour  qu’un  homme  se  fasse  remarquer  par  ses  moyens  intellec¬ 
tuels;  que  les  facultés  les  plus  distinguées  correspondent,  comme 
le  veut  le  docteur  Gall,  au  développement  de  la  moitié  antérieure 
des  hémisphères  du  cerveau:  opinion  déjà  énoncée  dans  l’anti¬ 
quité....» 

>  L’auteur  fait  déjà,  comme  on  le  voit,  de  la  localisation,  puis¬ 
qu’il  attribue  la  manifestation  des  facultés  les  plus  distinguées  à 
la  moitié  antérieure  du  cerveau;  or,  de  cette  localisation  en 
masse  à  une  localisation  de  détail  il  n’y  a  qu’un  pas,  et  pour  un 
génie  aussi  ardent  que  celui  de  ce  grand  homme  dont  l’ontolo¬ 
gie  et  l’entité  étaient  sa  bête  noire,  il  n’est  point  étonnant  qu’en 
méditant  les  œuvres  de  Gall  et  de  Spurzheim,  il  se  soit  lancé  dans 
les  idées  pbrénologiques  qui  paraissent  donner  une  explication 


satisfaisante  du  moral  de  l’homme,  en  rattachant  les  instincts,  les 
sentimens  et  les  facultés  de  l’intelligence  à  l’organisation ,  objet 
constant  de  ses  travaux  et  de  ses  veilles,  et  pour  le  triomphe  du¬ 
quel  il  combattit  long-temps  avec  talent  et  courage. 

En  résumé,  pour  l’auteur,  la  folie  est  un  des  effets  de  l’irrita¬ 
tion  ;  ses  causes,  ses  symptômes,  sa  marche,  les  altérations  ca-, 
davériques,  tout  le  prouve.  Quant  au  traitement,  après  avoir 
parlé  des  différens  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  en  honneur, 
tels  que  les  saignées,  les  purgatifs  drastiques,  les  bains  de  sur¬ 
prise,  etc.,  il  signale  les  services  rendus  per  Pinel  aux  aliénés,  et 
établit  que  la  folie  étant  le  résultat  de  l’irritation,  il  existe  pour 
la  combattre  deux  ordres  généraux  de  modificateurs,  les  sédatifs 
et  les  contre -irrilans  nommés  aussi  révulsifs.  Au  début,  si  la  ma¬ 
ladie  est  à  son  plus  haut  degré,  on  devra  la  considérer  comme 
une  encéphalite  et  la  traiter  en  conséquence,  à  l’aide  des  saignées, 
de  l’abstinence,  des  boissons  émollientes,  et  par  l’application  du 
froid.  Puis  il  arrive  aux  moyens  hygiéniques,  à  la  tête  desquels 
il  place  le  traitement  moral;  il  insiste  sur  la  réclusion  dont.il  dé¬ 
montre  les  avantages.  Tel  est  en  peu  de  mots  le  résumé  bien  im¬ 
parfait  du  Traité  de  l’Irritation  et  de  la  Folie.  Cet  ouvrage  est 
riche  de  faits  ;  l’argumentation  vigoureuse  de  Broussais  s’y  mon¬ 
tre  dans  tout  son  éclat,  et  les  idées  philosophiques  les  plus  har¬ 
dies  et  de  l’ordre  le  plus  élevé  s’y  rencontrent  à  côté  des  faits  les 
plus  insignifians  en  apparence,  mais  qui,  observés  par  l’œil  de 
lynx  de  l’auteur,  sont  d’un  haut  enseignement.  Telle  est  l’anec¬ 
dote  qu’il  rapporte,  et  dont  une  chatte  fait  tous  les  frais.  On  sait 
que  Broussais  aimait  les  animaux,  et  surtout  ceux  de  l’espèce  fé¬ 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Gerdï. 

Peux  observations  de  paralysie  de  la  vessie  traitées  et  guéries 

par  l’application  de  vésicatoires  sur  Vhypogastre  et  sur  la 

région  lombaire. 

Première  observation.  , 

Lobry  (Eloy-Auguste),  est  entré  le  17  juillet,  salle  S t- 
Jean,  21.  C’est  un  bottier  âgé  de  trente-cinq  ans,  revenu 
depuis  six  mois  d’Alger,  où  il  a  servi  pendant  six  ans  dans 
les  chasseurs  à  cheval.  Fréquemment,  pendant  cet  inter¬ 
valle,  il  est  resté  long-temps  à  cheval  sans  satisfaire  au  be¬ 
soin  d’uriner,  soit  par  impossibilité,  soit  par  négligence. 
Toutefois,  il  n’a  éprouvé  aucun  inconvénient  de  cette  cir¬ 
constance  pendant  tout  le  temps  qu’il  est  resté  en  Afrique. 
Mais,  environ  quinze  jours  après  son  retour  en  France,  il 
s’aperçut,  un  matin,  qu’il  avait  uriné  dans  son  lit.  La  nuit 
suivante  le  même  accident  se  renouvela.  Pendant  le  jour 
il  urinait  d’ordinaire  volontairement.  Quelquefois  cepen¬ 
dant  il  n’était  averti  du  besoin  d’uriner  que  par  quelques 
gouttes  qui,  en  s'échappant,  venaient  mouiller  son  panta¬ 
lon.  Bientôt  il  s’aperçut  que  les  urines  tombaient  sans  for¬ 
mer  de  jet.  Pour  favoriser  leur  expulsion,  il  se  livrait  à  de 
vains  efforts,  et  se  trouvait  obligé  de  peser  sur  l’hypogas- 
tre  et  sur  le  périnée.  D’ailleurs,  il  ne  pouvait  aucunement 
arrêter  l’excrétion  des  urines  dès  que  celles-ci  avaient 
commencé  à  couler.  Les  choses  ont  persisté  dans  cet  état 
jusqu’à  présent.  11  a  continué  d’uriner  toutes  les  nuits 
dans  son  lit. 

Le  18  juillet,  on  applique  sur  l’hypogastre  un  vésica¬ 
toire  camphré.  ,  ,  ,  •  -  t. 

Dans  la  nuit  du  19  au  20,  le  malade  n’a  pas  pisse  au  ht. 

Jusqu’au  27,  les  choses  s’améliorent  progressivement;  à 
celte  époque,  l’expulsion  des  urines  est  presque  normale. 
On  panse  alors  le  vésicatoire  avec  du  cérat  pour  le  sécher. 

28.  Les  choses  se  maintiennent  dans  un  bon  état. 

29.  Le  vésicatoire  est  complètement  sec.  Le  malade  a 

pissé  au  lit  cette  nuit.  „  , 

30.  Il  a  encore  pissé  au  lit.  On  reapphque  un  vésica¬ 
toire  sur  l’hypogastre. 

.  Dans  la  nuit  du  30  au  31  il  n’a  pas  pisse  au  ht. 

Jusqu’au  12  août,  sous  l’influence  du  vésicatoire,  qui  est 
pansé  avec  la  pommade  de  garou ,  l’excrétion  de%  urines 
devient  chaque  jour  plus  volontaire.  Pendant  tout  ce 
temps  le  malade  ne  pisse  plus  au  ht  ;  les  urines  sortent  en 

formant  un  jet  qui  s’étend  à  environ  un  pied.  ^ 

Le  13  août,  pour  éviter  une  rechute  et  entretenir  1  ame¬ 
lioration,  on  applique  un  vésicatoire  sur  la  région  lom¬ 
baire  droite. 

Du  13  au  1  ,  l’amélioration  se  soutient  toujours,  et 
mène  s’accroît.  L’urine  est  alors  projetée  à  anvirori  deux 
pieds.  On  sèche  le  vésicatoire. 


Depuis  cinq  à  six  jours,  consécutivement  au  vésicatoire 
de  la  région  lomhaire,  les  ganglions  inguinaux  se  sont  en¬ 
gorgés.  L’engorgement  s’est  propagé  par  les  lymphatiques 
à  la  cuisse  et  même  à  la  jambe.  La  cuisse  surtout  est  en¬ 
gorgée,  et  présente  sur  sa  face  interne  des  stries  rougeâtres, 
suivant  la  direction  des  lymphatiques.  Cataplasmes  sur 

Le  22,  30  sangsues  sur  la  région  inguinale  ;  hains  alca¬ 
lins  ;  cataplasmes. 

Le  23,  bain  alcalin. 

Le  30,  la  lymphite  a  cédé  aux  cataplasmes  et  aux  sang¬ 
sues.  Du  reste,  tout  s’est  maintenu  en  bon  état  du  côté  de 
l’excrétion  des  urines.  Le  malade  sort. 

Deuxième  observation. 

Royer  (Simon),  âgé  de  quarante  ans,, 'cordonnier,  est 
entré  le  16  novembre  1839,  salle  Saint- Jean,  32. 

Il  y  a  douze  ans  qu’il  fut  traité  à  Beaujon,  parM.  Mar- 
jolin,  pour  une  maladie  de  la  vessie  qu’il  dit  avoir  entendu 
appeler  incontinence  d’urine.  On  employa  des  cataplasmes 
et  des  bains  entiers. 

Depuis  ce  temps,  il  n’avait  plus  rien  ressenti  du  côté  de 
l’excrétion  des  urines,  quand,  il  y  a  douze  jours,  il  s’aper¬ 
çut  qu’il  urinait  involontairement.  Il  fit  cette  remarque  à 
la  suite  d’une  marche  à  pied  continuée  pendant  quinze 
jours.  En  outre,  il  avoue  que  souvent,  par  paresse,  ou  pour 
ne  pas  se  déranger  de  son  travail,  il  a  négligé  de  satisfaire 
au  besoin  d’uriner.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  nuit,  il  mouille 
ses  draps;  le  jour,  il  n’est  averti  du  besoin  d’uriner  que 
parla  sensation  d’humidité  développée  sur  ses  cuisses  par 
la  présence  de  l’urine.  Celle-ci  est  excrétée  sans  former  de 
jet.  Le  malade,  comme  on  dit,  pisse  sur  ses  souliers.  Une 
sonde,  introduite  facilement  dans  la  vessie,  a  fait  sortir 
une  quantité  assez  notable  d’urine.  Toutefois,  ni  la  main 
appliquée  sur  l’hypogastre,  ni  le  doigt  introduit  par  le  rec¬ 
tum,  n’avaient  auparavant  indiqué  une  distension  extra¬ 
ordinaire  de  cet  organe.  Le  malade  n’y  accuse  d’ailleurs 
point  de  douleurs. 

Le  17  novembre,  on  applique  un  vésicatoire  camphre 
sur  l’hypogastre. 

Le  18  le  malade  ne  pisse  plus  au  lit. 

Le  22,  il  commence  à  percevoir  la  sensation  du  besoin 
d’uriner  ;  l’urine  ne  sort  plus  goutte  à  goutte,  et  la  volonté 
peut  quelque  chose  sur  son  expulsion.  Toutefois,  impossi¬ 
bilité  complète  d’arrêter  l’excrétion  urinaire  ^uand  elle  a 
commencé.  Le  besoin  d’uriner  revient  assez  fréquemment, 
sept  à  huit  fois  par  jour  ;  et  quatre  ou  cinq  minutes  après 
chaque  expulsion,  le  malade  est  obligé  d’expulser  une  nou¬ 
velle  quantité  d’urine,  peu  considérable  d  ailleurs. 

Jusqu’au  26,  l’étatdes  choses  s’améliore.  De  jour  en  jour 
la  volonté  prend  plus  de  part  à  l’excrétion  des  urines  ;•  cel¬ 
les-ci  forment  un  jet  de  plus  en  plus  marqué;  le  26  elles 
sont  projetées  à  deux  pieds.  Le  malade  éprouve  toutefois 


assez  fréquemment  le  besoin  d’uriner,  huit  à  dix  fois  par 
jour. 

Jusqu’au  30  noverirbre,  sous  l’influence  du  vésicatoire, 
dont  on  continue  toujours  d’entretenir  la  suppuration, 
l’amélioration  déjà  signalée  se  maintient. 

Le  30  novembre,  les  phénomènes  qui  accompagnent 
l’excrétion  des  urines  sont  les  mêmes  qu’à  l’état  normal  ; 
le  besoin  d’uriner  a  perdu  de  sa  fréquence. 

Le  2  décembre  le  malade  sort.  A.  le  F... 


Cancer  énorme  du  rectum,  chez  un  homme  de  67  ans-,  exlir- 

"pation;  accidens  consécutifs  graves;  guérison,  dont  la  durée 
.  dfile.  déjà  déplus  d’un  an;  par  M.  Petel,  d.-m.  au  Cateau 

(Nord),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Leduc  (J.-B),  âgé  de  soixante-sept  ans,  cultivateur  à 
Vaux-Audigiiy,  près  Bohain  (Aisne),  d’un  tempérament 
sanguin,  avait  toujours  joui  d’une  santé  parfaite,  il  n’é- 
prouvait  qu’un  symptôme  à  peu  près  habituel;  depuis 
long-temps  il  avait,  disait-il,  le  boyau  tendre. 

Dans  le  commencement  de  1838  il  se  plaignit  à  M.  Vi- 
grion,  médecin  de  la  commune,  d’une  diarrhée  parfois  san¬ 
guinolente  qui  le  fatiguait  beaucoup.  Nous-même  fûmes 
consulté  à  cet  égard  ;  nous  apprîmes  qu’il  était  sujet  aux 
hémorrhoideset  à'un  cours  de  ventre  presque  habituel, 
que  depuis  qirelque  temps  du  sang  apparaissait  fréquem¬ 
ment  dans  les  selles,  que  de  la  douleur  précédait  et  accom¬ 
pagnait  la  défécation.  L’exploration  du  rectum  fui  né¬ 
gligée  :  et  d’après  l’étude  des  symptômes,  nous  portâmes  ce 
diagnostic;  Golo -rectite  chronique  ;  en  conséquence,  nous 
convînmes,  M.  Vignon  et  moi,  de  mettre  notre  malade  à 
un  régime  convenable ,  d’employer  des  lavemens  d’ami¬ 
don  laudanisé  ;  ces  moyens  étant  insuflisans,  nous  eûmes 
recours  aux  pilules  opio-saturnines,  mais  le  tout  en  vain, 
ou  du  moins  avec  de  légers  amendemens  dans  les  symp¬ 
tômes. 

Septjà  huit  mois  après,  vers  septembre,  appelé  de  nou¬ 
veau  à  voir  le  malade,  je  m’empressai  cette  fois  de  porter 
le  doigt  dans  le  rectum;  j’y  constatai,  et  après  moi  M. 
Yignon,  des  tumeurs  indurées  dont  la  nature  nous  parut 
équivoque  ;  étaient-elles  hémorrhoïdales ,  étaient-elles 
squirrheuses?  Nous  penchâmes  pour  cette  dernière  opi¬ 
nion,  nonobstant  le  faciès  du  malade  qui  était  des  ineil- 
leurs< 

Au  mois  d’octobre  nous  étions  fixés  sur  ce  point:  les 
douleurs  étaient  décidément  lancinantes,  les  selles  tou¬ 
jours  précédées  par  un  ichor  plus  ou  nioiiis  abondant  ;  dès 
lors  nouvelle  exploration  qui  nous  apprit  que  les  bosselu¬ 
res  étaient  augmentées  surtout  à  gauche  et  encore  plus  en 
avant,  où  il  existait,  de  plus,  une  ulcération  profonde.  Le 
toucher  fut  très  douloureux.  Le-doigt,  introduit  le  plus 
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AtOTICE  BIOGRAPHIQUE  SUR  ANTOINE  SCARPA. 

{^Foreign  quarterly  review.) 

Il  semble  que  tous  les  hommes  célèbres  qui  répandaient  un 
grand  lustre  sur  leur  patrie  et  éclairaient  la  génération  actuelle, 
se  soient  donné  le  mot  pour  mourir  ensemble  !  Au  sentiment  de 
profonde  douleur  que  cause  leur  perte,  se  joint  presque  celui  de 
l’étonnemènt  ;  on  voudrait  que  la  mort  fît  une  exception  en  leur 
faveur;  on  s’accoutume,  pour  ainsi  dire,  à  l’idée  que  ces  flambeaux, 
qui  jettent  une  si  belle  lumière,  ne  doivent  pas  s’éteindre  1  Mal¬ 
heureusement  ni  la  science,  ni  la  sagesse,  ni  la  tempérance  ne 
peuvent  garantir  de  ce  glaive  suspendu  sur  toutes  nos  têtes,  qui 
frappe  en  aveugle  à  droite  et  à  gauche. Scarpa,  dont  nous  voulons 
essayer  de  retracer  les  travaux  et  les  droits  à  la  reconnaissance  des 
hommes,  a  long-temps  présenté  une  de  ces  heureuses  exceptions 
dont  nous  venons  de  parler  ;  il  a  quitté  la  vie  plein  d’années  et 
de  gloire,  et  jusqu’à  son  dernier  moment,  il  n’a  pas  cessé  un  ins¬ 
tant  de  s’occuper  utilement  de  l’art  de  guérir  qu’il  a  pratiqué  avec 
tant  d’honneur. 

Comme  physiologiste  et  Comme  chirurgien,  il  est  probablement 
l’homme  qui  s’est  acquis  la  plus  grande  et  la  plus  belle  réputa¬ 
tion.  Son  nom  était  plus  qu’européen,  il  était  proclamé  dans  le 
monde  entier  ;  ses  découvertes  en  anatomie  et  en  chirurgie  ont 
été  accueillies  partout  avec  admiration  ;  partout  elles  ont  été 
utiles.  Ses  œuvres  ont  été  traduites  et  commentées  dans  t'  utes 
les  langues.  H  a  laissé  dans  le  cœur  de  ses  nombreux  disciples 
des  senlimens  profonds  d’amour  et  de  vénération,  en  même  temps 
que  des  semences  qui  ont  produit  partout  de  bons  fruits.  Il  existe 
à  peine  une  société  littéraire  ou  scientifique  qui  n’ait  regardé 
comme  un  honneur  de  se  l'agréger,  et  à  la  mort  de  sir  Humphry 
Davy,  il  fut  nommé  par  acclamation  un  des  huit  associés,  rési- 
dans  à  l’étranger,  de  l’institirf  de  France.  Les  honneurs,  les  ti¬ 
tres,  les  récompenses  des  souverains,  venaient  le  chercher  dans 
sa  retraite.  Le  besoin  de  repos,  la  diminution  de  ses  facultés  phy¬ 
siques  et  surtout  de  sa  vue,  l’engagèrent  à  renoncer  à  la  pratique 
et  è  se  retirer  dans  sa  magnifique  maison  de  campagne,  ou,  en¬ 
touré  d’une  des  plus  belles  collections  de  tableaux,  d’objets  d’art 


et  d’a»tiquités,  il  partageait  son  temps  entre  les  muses,  les  beaux- 
arts,  l’agriculture,  l’anatomie  et  la  chirurgie ,  qu’il  ne  cessait , 
malgré  son  grand  âge,  d’enrichir  de  quelque  idée  oii  de  quelque 
découverte  nouvelle.  ^  . 

Il  a  conservé  jusqu’à  son  dernier  moment  une  sérénité  parfaite 
et  cette  étonnante  vigueur  intellectuelle  qui  l’avait  si  bien  servi 
pendant  toute  sa  vie  ;  il  s’est  éteint  à  l’âge  de  85  ans,  dans  les 
bras  de  ses  élèves ,  de  ces  professeurs  illustres  que  sa  science 
avait  légués  à  l’université  de  Pavie.  Les  héritiers  de  son  talent 
ne  l’ont  pas  quitté  un  instant  pendant  la  maladie  qui  nous  l’a  en¬ 
levé;  ils  ont  rendu  à  leur  maître,  à  leur  ami,  à  leur  père  d’adop¬ 
tion,  les  soins  les  plus  assidus  et  les  plus  touchans  ;  ils  ont  em¬ 
belli  parleur  sollicitude  et  leur  reconnaissance  les  derniers  mo- 
mens  de  l’homme  auquel  ils  devaient  leurs  talens  et  les  places 
honorables  qu’ils  occupent  dans  les  chaires  de  l'école  ûcinienne. 
Heureux  ceux  qui  ont  parcouru  une  longue  carrière  aussi  utile  à 
l’humanité,  qui  meurent  pleins  de  jours,  dont  la  mort  est  pleurée, 
et  qui  sont  entourés  d’amis  qui  leur  ferment  les  yeux! 

Scarpa  naquit  au  commencement  de  l’année  1748,  là  la  Motte, 
petit  village  du  Frioul,  de  parens  estimés,  mais  pauvres  et  ob¬ 
scurs.  Un  oncle,  curé  du  village,  qui,  sans  doute,  pressentait 
l’avenir  de  son  illustre  neveu,  l’envoya  à  Padoue,  où  il  fit  le? 
frais  de  ses  études;  il  ne  fut  p.is  long-temps  avant  de  se  féliciter 
de  ses  prévisions.  Le  jeune  Scarpa  montra  bientôt  topt  ce  qu’il 
devait  être  un  jour,  par  les  immenses  et  rapides  progrès  qu’il  fai¬ 
sait  dans  ses  études.  Un  grand  homme  ne  se  trouve  pas  sans  cesse 
en  face  d’un  autre  grand  homme  sans  se  dire  :  Edio^  aneht^  io 
50/2  üitore.- Scarpa  eut  d’emblée  pour  maître  rimmorlel  Mor- 
gagni,  qui  ne  tarda  pas  à  découvrir  dans  son  élève  tous  les  ger¬ 
mes  de  son  illustration  future;  il  en  fil  bientôt  son  ami  intime  et 
son  collaborateur.'  Déjà  Scarpa  se  délassait  avec  les  lettres  de  scs 
travaux;  pendant  les  longues  soirées  du  carnaval,  qu’il  passait 
dans  la  société  de  Morgagni,  ils  se  distrayaient  de  leurs  conver¬ 
sations  scientifiques  par  la  lecture  à  haute  voix  des  comédies  de 
Plaute.  .  J,  ,  • 

Le  duc  de^  Modène  ayant  besoin  d’un  prosecteur  d  anatomie 
pour  son  université,  s’ad|essa  à  Morgagni  pour,  remplir  cette 
chaire.  Celui-ci  ne  voyant  que  l’avancement  de  la  science,  et  ou¬ 
bliant  sesinferêts  et  spn  affection,  proposa  son  élève  favori  qui 
futagréé  avec  reconnaissance.  C’est  à  vingt-deux  ou  vingt-trois 
ans  que  Scarpa  quitta  Padoue  pour  Modène,  et  c’est  en  1772  qu’il 
donna  ses  premières  leçons  d’anatomie.  C’est  là  aussi  qu’il  com¬ 
posa  et  dédia  à  François  III  son  Mécène,  son  premier  ouvrage 


anatomique,  sous  ce  titre  :  De  struclurâ  feneslrœ  auris,  et  dt 
tympano  secundario,  anatomicœ  observatione^.MvLtiaet,  1772. 
In-so. 

Dans  le  même  temps  le  grand  duc  lui  donna  la  place  de  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  de  Modène.  Plus  les  occupations  se  mul¬ 
tiplient,  plus  on  trouve  de  temps  pour  tout  faire.  Malgré  ses  le¬ 
çons  d’anatomie,  malgré  l’augmentation  de  sa  pratique  médicale, 
malgré  les  soins  journaliers  qu’il  était  obligé  de  donner  dans  son 
hôpital  militaire, il  trouvait  cependant  le  temps  de  faire  des  re- 
cherches  anatomiques,  de  les  conserver  au  moy'en  de  très  be.rux 
dessins  qu’il  faisait  lui-même,  et  de  rédiger  ses  observations  dans 
le  latin  le  plus  pur  et  le  plus  élégant.  Son  second  ouvrage,  qui 
parut  bientôt  après  le  premier,  a  pour  titre  :  Analomicarum  an- 
notationum  liber  primas  de  gaitgliis  etplexibus  nçrvontm.  Mu- 
tinæ,  1779.  In  <4°. 

Neuf  ans  après  rétablissement  de  Scarpa  à  Modène,  le  duc, 
pour  des  raisons  inconnues,  jugea  convenable  de  diminuer  les 
appointemens  de  tous  les  professeurs;  c’est  alors  que  Scaepa  de¬ 
manda  la  permission  de  faire  un  voyage  à  Paris  et  à  Londres;  cette 
-permission  ne  pouvait  lui  être  refusée. 

C’est  dans  cette  excursion  qu’il  fit  la  connaissance,  à  Paris,  à 
Londres  et  en  Hollande,  des  médecins  et  des  chirurgiens  les  plus 
célèbres,  tels  que  Vicq  d’Azyr,  Pott,  John  Hunter,  etc. 

Lorsqu’à  Paris  il  montra  à  Vicq  d’Azyr  son  beau  dessin  du 
nerf  olfactif,  celui-ci  écrivit  sur  la  marge  de  ce  dessin,  ces 
mots  ;  J’ai  vu  pour  la  première  fois  les  ramifications  du  nerf 
olfactif. 

John  Hunier  a  dit,  dans  son  mémoire  sur  ce  même  nerf,  que 
les  ramificalions  reprêsenlées  dans  la  planche  de  Scarpa,  sont 
trop  délices  ;  et  les  professeurs  de  Pavie,  qui  possèdent  cemonu- 
menl  des  premiers  travaux  (le  leur  maître,  croient  que  la  criti¬ 
que  de  l’illustre  chirurgien  anglais  est  fondée. 

Scarpa  se  trouvJ  à  Paris  dans  le  même  temps  que  le  philoso¬ 
phe  Joseph  II,  qui  alors  parcourait  l’Europe  incognito.  Le  fameux 
Brambilla,  médecin  de  l’empereur,  fut  étonné  d’y  voir  Scarpa;  il 
lui  exprima  s.i  surprise,  et  lui  dit  qu’il  ne  croyait  pas  qu’il  pût 
quitter  Modène.  Scarpa  lui  répliqua  :  «  Vous  savez  que  quand  un 
grand  seigneur  est  en  disgrâce  à  la  cour,  on  l’invile  à  voyager 
pour  sa  santé  ;  c’est  ce  qui  m’arrive  maintenant,  a 

Brambilla  comprit  sur  le-champ  qu’il  devait  profiter  de  celte 
occasion  unique  pour  lâclrer  d'attirer  à  l'université  de  Pavie  un 
professeur  qu’il  prévoyait  bien  devoir  lui  donner  le  plus  grand 
éclat.  Il  en  parla  à  l'empereur,  qui  n’eut  rien  de  plu»  pressé  que 
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haut  possibléj  semblait  atteindre  les  limites  du  mal  ;  je 
n’hésitai  pas  à  en  conseiller  de  suite  l’extirpation. 

Jusqu’au  mois  de  décembre  je  réitérai  plusieurs  fois 
cette  proposition,  mais  infructueusement  ;  ce  ne  fut  qu’a- 
lois  que  les  douleurs  étaient  devenues  atroces  et  perma¬ 
nentes,  qu’on  y  obtempéra. 

D’après  la  sollicitation  de  M.  Vignon  et  moi,  M.  le  doc¬ 
teur  Hardy,  de  Cambrai,  fut  demandé.  Ce  praticien  éclairé 
et  habile,  après  avoir  exploré  le  mal,  et  reconnu  avec  nous 
que  l’état  général  du  malade  était  très  bon,  fut  tout-à- 
fait  d’avis  de  tenter  le  moyen  périlleux,  plutôt  que  de 
laisser  Leduc  en  proie  aux  douleurs  affreuses  que  la  mort 
seule  pouvait  arrêter.  On  remarquera  que  les  selles,  lors¬ 
qu’elles  étaient  un  peu  moulées  et  que  î’icbor  qui  les  pré¬ 
cédait  était  sorti,  avaient  un  aspect  très  naturel,  n’étaient 
pas  mélangées  de  sanie  ni  de  pus  ;  ce  qui,  joint  au  palper 
de  l’abdomen  qui  ne  faisait  découvrir  aucune  bosselure 
sur  le  trajet  du  gros  intestin,  nous  confirmait,  avec  la 
bonne  mine  du  malade,  dans  l’opinion  que  le  inal  était 
borné. 

Le  ^décembre  1838,  à  deux  heures  après  midi,  assisté 
de  MM.  Hardy  et  Vignon,  je  procédai  à  cette  redoutable 
opération  ;  la  peau  fut  incisée  ovalairement;  l’étendue  du 
rayon  partant  de  l’orifice,  anal  aux  limites  de  l’incision,  fut 
de  10  à  12  lignes.  Du  côté  du  sacrum  la  dissection  fut  fa¬ 
cile  ;  d’abord,  parce  tjue  la  maladie  n’y  avait  pas  fait  au¬ 
tant  de  progrès  ;  ensuite,  parce  que  les  adhérences  de  l’in¬ 
testin  avec  le  sacrum  sont  naturellement  moins  intimes.  En 
avant,  les  tissus cellulo-graisseux  et  cellulo-fibreux  étaient 
confondus  en  une  masse  homogène,  dure,  squirrheuse,  et 
servant  de  paroi  à  l’intestin,  les  tuniques  muqueuses, 
celluleuses  et  musculaires  de  celui-ci  étant  complètement 
détruites  dans  ce  sens,  et  cela  dans  l’étendue  environ  d’une 
pièce  de  trente  sous.  Je  pressentis  qu’avant  d’arriver  à  la 
hauteur  du  mal,  j’avais  à  craindre  la  lésion  de  l’mètre, 
peut-être  de  la  vessie  ou  de  quelques  annexes  ;  e,n  consé¬ 
quence,  je  me  mis  immédiatement  en  devoir  de  placer  une 
sonde,  dont  un  petit  incident  imprévu  retarda  un  moment 
l’introduction  ;  le  méat  urinaire  était,  en  effet,  aux  3/4 
oblitéré  par  une  bride  muqueuse  que  je  dus  préalable¬ 
ment  détruire.  Avec  la  courbure  de,  la  sonde  je  pratiquai 
de  suite  quelques  mouveméns  d’abaissement  qui  me  prou¬ 
vèrent  que  l’épaisseur  des  tissus  de  la  cloison  recto-vési¬ 
cale  et  urétrale  était  encore  assez  notable,  ce  qui,  sans,^ 
doute,  tenait  au  développement  pathologique  du  tissu  lu¬ 
mineux  qui  avait  refoulé  en  /ivant  l’appareil  vésico-uré- 
tral.  Bientôt,  en  remontant  (c’était  environ  à  deux 'pouces 
au-dessus  de  l’anus),  je  retrouvai  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  qui,  cette  fois,  put  être  comprise  dans  la  dissec¬ 
tion  circulaire  de  tout  l’intestin,  jusqu’aux  limites  de  la 
dégénérescence. 

A  mesure  que  je  remontais,  je  sentais  le  tissu  cellulaire 
céder  insensiblement  avec  plus  de  facilité;  et  enfin,  après 
de  longues  et  pénibles  manœuvres,  la  portion  disséquée 
restant  abaissée,  l’index  gauche  y  pénétra  en  la  fronçant, 
et  parvint  à  reconnaître  une  surface  lisse  et  saine,  selon 
toute  apparence.  Des  tractions  modérées  exercées  sur  le 
rectum,  saisi  à  pleines  mains,  le  firent  étonnamment  des¬ 
cendre,  en  sorte  que  le  palper  extérieur,  joint  aux  signes 
fournis  par  l’index,  ne  me  laissa  aucün  doute  sur  l’exacte 
limite  du  mal.  D’ailleui-s,  l’excision  pratiquée  sur-le-champ 
avec  des  ciseaux  courbes,  nous  laissa  voir  à  tous  les  trois 
l’intestin  aussi  sain  que  possible  ;  muqueuse,  celluleuse, 
et  musculeuse  étaient  à  l'état  normal.  Le  doigt,  porté  en¬ 
suite  vers  le  point  qui  avait  servi  de  paroi  à  l’intestin,  fit 


sentir  quelques  duretés  qui  semblaient  s’irradier  vers  la 
prostate;  des  incisions  ménagées  et  répétées  en  enlevèrent 
la  plus  grande  partie. 

Aussitôt  la  connaissance  de  cette  grave  et  compromet¬ 
tante  circonstance,  j’avais  fait  mettre  au  feu  un  fer  cylin¬ 
drique  de  treize  à  quatorze  lignes  de  diamètre,  afin  de  dé¬ 
truire  par  le  feu  ce  que  le  fer  aurait  pu  épargner,  je  sacri¬ 
fiai  ainsi 'avec  dévouement  le  totèau  cilo.  L’intestin,  attiré 
au  niveau  de  l’anus,  y  restait  sans  être  maintenu.  Nous 
agitâmes  la  question  de  savoir  si  nous  ne  l’y  fixerions  pas. 
La  considération  qu’une  suppuration  abondante  devait  se 
former  à  son  pourtour,  nous  décida  à  le  laisser  libre;  mais 
nous  ne  le  revîmes  plus,  et  il  est  certain  qu’il  se  rétractâ 
au  moins  de.six  à  huit  lignes  au-dessus  du  niveau  où  il  Jut 
excisé  ;  car  dans  les  premiers  temps  nous  avons,  à  l’aidé 
d’un  explorateur  en  olive,  constaté  qu’il  était  à  quatre  pou-* 
ces  de  hauteur. 

La  portion  enlevée  que  je  conserve  dans  l’alcool,  porté 
environ  3  pouces  1/2  dans  son  diamètre  sacré,  qui  est  lé 
plus  grand,  et  quelques  lignes  de  moins  dans  le  diamètre 
vésical.  De  nombreuses  artères  ont  été  tordues  malgré  les 
difficultés  de  la  position,  et  nous  avons  pu  nous  passer  de 
tout  autre  moyen  hémostatique.  ,  , 

Un  linge  fenestré  enduit  de  cérat  fut  introduit  dans 
cette  vaste  plaie ,  puis  cornblé  par  des  boulettes  de  char¬ 
pie  ;  beaucoup  de  compresses  furent  appliquées  par-des¬ 
sus  et  maintenues  avec  un  bandage  solidement  fixé.  Une 
légère  syncope  survint  dès  que  le  malade  fut  au  lit ,  mais! 
elle  ne  dura  point.  Tilleul  chaud  ;  pendant  les  premières! 
heures,  potion  laudanisée  à  60  gouttes  ;  un  peu  plus  tard; 
limonade  citrique.  Nuit  assez  bonne ,  peu  de  fièvre  dans 
la  journée.  Eau  de  poulet  :  on  continue  la  potion  lauda¬ 
nisée.  Avant  la  fiu  du  deuxième  jour ,  pansement.  Tout 
est  bien  ;  point-  d’hémorrhagie  ;  le  pansement  ne  diffère 
qu’en  ce  que  les  dernières  boulettes  de  charpie  sont  im¬ 
bibées  d’eau  chlorurée.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours  l’es¬ 
chare  de  la-cautérisation  tombe  ;  elle  est  large.  Des  bour¬ 
geons  rosés  commencent  à  se  former.  Tout  tend  à  une  belle 
et  bonne  cicatrice ,  mais  nous  n’osons  encoi-e  l’espérer. 

Au  bout  de  dix  jours  le  pansement  s'e  fait  ainsi  :  on  lave 
d’abord  la  plaie  en  la  seringuant  avec  de  l’eau  de  son , 
puis  on  injecte  une  légère  décoction  de  kina  rouge  ;  on 
commence  à  introduire  une  grosse  mèche  imbibée  de  chlo¬ 
rure  et  enduite  de  cérat  ;  on  répète  ce  pansement  deux  ou 
trois  fois,  selon  l’urgence. 

C’était  l’hiver.  Vers  le  vingt-cinquième  jour  notre  ma¬ 
lade  se  refroidit  pendant  un  pansement  ;  le  frisson  le  prend, 
la  plaie  n’est  plus  vermeille  ;  il  tousse  un  peu  ;  il  y  a  quel¬ 
ques  tremblemens.  De  suite  je  suis  appelé;  tous,  mes  soins 
se  bornent  à  provoquer  des  sueurs  avec  des  boissons 
chaudes  et  abondantes  ,  en  même  temps  â  stimuler  la 
plaie  avec  une  décoction  plus  forte  de  kina  ;  tout  se  dis¬ 
sipe.  Huit  jours  plus  tard,  nouveau  refroidissement  ;  longs 
frissons.  Cette  fois  ,  la  plaie  devient  blafarde  ;  le  pus  se 
supprime  ;  la  toux  est  sèche  et  plus  fréquente  ;  le  délire 
s’empare  du  malade  ;  les  tremblottemens  se  remarquent 
non  seulement  aux  membres,  mais  encoreaux  lèvres.  Diag¬ 
nostic  :  Dépôts  puruleus  miliaires  sous  -  arachnoïdiens 
et  sous-pleuraux,  d’où  trouble  de  l’innervation,  toux 
sèche.  Traitement  :  Poudre  de  Dower,  6  grains  toutes  les 
heures  ;  infusion  presque  bouillante  de  tilleul  prise  sans 
relâche  ;  couvertures  épaisses  ;  onguent  styrax  sur  la  plaie. 
Pronostic  :  Mort  probable  sous  quelques  jours.  La  peau 
ressent  une  énergique  excitation  par  suite  de  cette  médi¬ 
cation  ;  une  abondante  sueur  s’établit  et  continue.  Dès 


lors  ,  diminution  de  tous  les  symptômes  ;  toux  moindre 
l’intelligence  revient  ;  les  tremblottemens  diminuent -t 
chairs  se  raniment  ;  la  plaie  suppure ,  et  cette  fois  les'jj 
cidens  sont  conjurés  pour  toujours. 

,  Au  bout  de  quelques  mois ,  nous  avons  craint  qu’„ 
petit  point ,  qui  ne  se  cicatrisait  jias  ,  ne  fût  de  mauvaj 
nature  ;  nous  y  avons  porté  une  plaque  de  bois  creusée» 
chargée  de  pâte  de  Vienne  ;  nous  y  sommes  revenus  plj 
tard,  et  enfin  aujourd’hui  tout  est  bien  cicatrisé.  Jej 
conçois  même  pas  que  les  mèches  ,  que  je  crois  nécessaij 
d’entretenir  continuellement  crainte  d’une  oblitératio 
imminente,  ne  soient  pas  plus  préjudiciables  à  la  cicatrij 
à  cette  nouvelle  muqueuse  mal  organisée  et  si  fatigué 
alors  surtout  qu’elles  sont  introduites,  aujourd’hui,  prej 
que  toujours  ,  par  la  femme  du  malade  qui,  ayant  la 
faible,  occasionne  souvent  delà  douleur  par  son  inhabiletj 
Les  selles,  mêmes  consistantes,  ne  sont  pas  facileinml 
retenues  ;  il  est  vrai  qu’elles  sont  presque  toujours  liqdi, 
des,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  boyau  est  tendre,  ainsi  quelj 
dit  le  malade,  et  qu’ensuite  le  régime  est  mal  suivi  :  noij 
l’ayons  pendant  un  certain  temps  surveillé,  et  alors  il  U 
arrivait  souvent  d’avoir  des  selles  assez  dures  ;  mais  de, 
puis  qu’il  peut  se  passer  de  nous,  nous  ne  pouvons  obtetit 
qu’il  se  nourrisse  plus  convenablement  qu’il  ne  le  fait., 
D’un  autre  côté,  comme  l’observe  Bicliat.  entr’autra 
les  fibres  circulaires  du  rectum  diminuent  à  mesure  qu’oij 
s’eloigtie  de  l’anus,  de  sorte  qu’à  la  hauteur  où  l’inteçdi 
est  excisé,  on  ne  peut  compter  guère  sur  l’efficacité  de  leurs 
contractions.  Un  bandage  en  T,  une  mèche,  des  étoup» 
constituent  un  appareil  permanent  qui  le  garantit,  autant 
que  cela  se  peut,  contre  son  infirmité.  Peut-être  qu’un pe, 
titpessaire  ovo'idal  lui  séfait  très  utile;  c’est  du  moins uue 
expérience  à  laquelle  je  le  soumettrais  volontiers.  Dans 
les  premiers  temps  que  Leduc  se  promenait,  ses  jainba 
enflaient;  il  avait  beaucoup  maigri.  Aujourd’hui,  riende 
cela  n’existe  ;  la  nutrition  sé  fait  parfaitement;  son  teint 
est  on  ne  peut  plus  satisfaisant  ;  le  sommeil  esta  peu  près 
celui  d’autrefois. 

—  H  n’existe  pas,  que  je  sache,  dans  la  science,  d’oi. 
servations  de  ce  genre,  comparables  à  celle-ci  sous  les  rap- 
ports  :  1“  de  la  hauteur  où  elle  a  été  pratiquée,  les  tissus 
étant  aussi  profondément  désorganisés  ;  2“  de  l’exécution; 
3“  de  l’issue  heureuse  des  accidens  consécutifs  si  formida¬ 
bles  ;  4=  de  l’âge  peut-être  ;  5»  de  la  durée  delà  guérison; 
6“  des  détails  dont  on  reconnaît  l’utilité  quand  on  les  en¬ 
visage  sous  le  rapport  pratique. 

M.  Lisfranc,  auquel  revient  l’honneur  d’avoir  ni-  „„ 
vigueur  cette  opérc^tion,  paraît  établir  qu’j  l  est  dangereni 
d’aller  aussi  haut,  parce  qu’il  prétend  que  le  péritoine  des- 
cend  plus  bas.  M.  Blandin  dit  «  que. le  péritoine  descend 
sur  la  face  antérieure  du- rectum  jusqu’à  trois  pouces  six 
lignes  de  l’anus  chez  l’homme.  »  M.  Malgaigne  acjoide 
encore  six  lignes  de  plus,  ce  qui  fait  quatre  pouces.  Ne 
serait-ce  pas  parce  que  la  ve.«sie,  étant  de  capacité  difléren- 
te,  influe,  comme  le  remarque  encore  Bichat,  sm-  le  ni¬ 
veau  du  péritoine  par  rapport  au  rectum  ;  ne  serait-ce  pas 
dis-je,  à  cause  de  cette  circonstance  qu’il  existe  tant  dé 
divergence  sur  ce  point  important?  Notre  malade,  pour 
sapait,  urinait  lentement,  et  il  est  probable  qu’il  laissait 
souvent  combler  sa  vessie. 

Enl812  (Dict.  des  Sc.  niéd.),  Delpech  écrivait:  «L’ex¬ 
tirpation  du  cancer  du  rectum,  que  quelques  chii  urgiens 
n’ont  pas  craint  de  proposer,  nous  paraît  absolument  im¬ 
praticable,  etc. 

En  1830,  M  Bégin  (dans  l’article  Cancer  du  Dict.  de 


d'adopter  l'beureuse  idée  de  Brambilla,  et  de  faire  les  offres  les 
plus  honorables  à  l'élève  de  Morgagni  ;  mais  celui-ci  écoutant 
plus  les  sentimens  de  reconnaissance  qu'il  croyait  devoir  au  duc 
de  Modène,  alors  Hercule III,  que  ses  inlérèts  et  sa  convenance, 
n’accepta  la  chaire  dePavie,dans  l’année  1783,  qu’après  y  avoir 
été  invité  de  la  manière  la  plus  formelle  par  le  duc  lui-même. 

L’accession  deScarpa  à  la  chaire  de  Pavie  fut  certainement  un 
bienfait  immense  pour  celte  université,  et  sans  contredit  il  fut 
dù  à  l’beur'iuse  inspiration  de  Brambilla.  Comme  un  bienfaiteur 
oublie  rarement  les  objels  de  sa  bienveillance,  Brambilla  dès 
lors  saisit  avec  empressement  toutes  les  occasions  favorables 
d'augmenter  le  lustre  de  l’université  de  Pavie.  Il  faut  dire  pour¬ 
tant  qu’il  y  était  né.  Mais  combien  ne  voit-on  pas  souvent  des 
gens  vivant  dans  une  cour,  entourés  de  tous  les  genres  de  dis¬ 
tinctions  et  d’honneur,  oublier  leur  patrie  !  Ce  ne  fut  point  le  cas 
de  Brambilla;  il  se  montra  toujours  un  excellent  citojen,  et  il  a 
laissé  un  souvenir  honorable  dans  sa  ville  natale. 

Scarpa  fit  la  mêmeannée  l’inauguration  de  son  entrée  à  l’uni- 
versilé,  dans  un  discours  latin  dont  le  titre)ét.'iit  :  De  promo  ven¬ 
dis  anatomicarum  administrationum  rationibus,  oratio  ad  ti- 
rones.  ’Ticini,  1783.  In-t», 

En  1785,  à  l’ouverture  du  nouvel  ampliitliéâlre  anatomique,  il 
prononça  un  discours  plein  d’éloquence,  avec  ce  titre  :  Theairi 
analorninici-  Ticinensis  dedicatione,  oratio  habita  prid.  calend. 
novembris,  ann.  1785. 

C’est  alors  qu’il  se  livra  avec  une  ardeur  incroyable  à  sa  pas¬ 
sion  favorite,  c’est-à-dire  aux  études  et  aux  recherches  anatomi¬ 
ques,  pour  lesquelles,  il  faut  en  convenir,  il  avait  une  aptitude 
rare.  Il  était  doué  d’une  patience  qui  fait  qu’on  ne  se  lasse  pas 
des  travaux  les  plus  longs  et  les  plus  pénibles;  il  avait  un  œil 
d’aigle,  qui  lui  faisait  apercevoir  les  plus  petites  choses;  il  possé¬ 
dait  une 'adresse  dans  les  mains,  qui  lui  rendait  aisées  les  dissec¬ 
tions  les  plus  délicates  et  les  plus  difficiles;  ^fin  il  était  doué 
d’un  admirable  esprit  d’observation  et  d’induction  ,  qui  don¬ 
nait  un  prix  inestimable  aux  découvertes  qu’il  faisait  avec  son 
scalpel. 

Un  des  premiers  ouvrages  qu'il  imprima  à  Pavie  ,  fut  la  con¬ 
tinuation  de  celui  qn’il  avait  déjà  publié  à  Modène  :  Anatomi¬ 
carum.  annotationum  liber  secundus  de  organo  olfactûs.  Prœ- 
cipuo  ,  deque  neivis  nasalibus  c  pari  quinto  nervorum  egrebri, 
Ticini ,  ann.  1785  ,  in-4». 

Bientôt  après  il  donna  dans  les  actes  de  l’Académie  médico- 
chirurgicale  de  Vienne,  tome  t'"',  un  mémoire  :  De  nervo  spinali  I 


ad  octavum  cerebri  accessorio  commentarius .  Vindobonæ ,  an- 
■0  1788. 

Deux-  ans  après  parut  le  mémoire  suivant  :  Anatomicœ  dis- 
quisitione's  de  audita  et  olfactu.  Ticini,  1790  ,  in-fol..mai. 

Un  anatomiste  anglais  ayant  avancé ,  au  sein  de  la  Société 
royale  de  Londres,  que  le  cœur  n’avait  pas  de  nerfs  ,  cor  n 
carere,  Scarpa  accepta  le  défi,  et  quelques  mois  s’étaient  à  peine 
écoulés ,  qu’il  jeta  dans  l’arène  celte  épigraphe  :  Regiee  societati 
Londonensi  sacrum, \e  fameux  travail  in  fol.,  intitulé  :  Tabules 
nevrologice'ad  illuslrandam  historiam  cardiacorum  nervori  -^ 
noni  nervorum  cerebri,  glosso-pharyngei  et  pharyngei  ex 
tavo  cerebri.  Ticini,  1794. 

En  parcourant  ce  travail  qui  lui  coula  tant  de  peines  et  de 
veilles  ,  et  qui  fut  composé  dans  ces  courts  instans  qu’il  ne  dé¬ 
robait  pourtant  pas  à  ses  devoirs  d’enseignement  anatomique  et 
chimique ,  l'on  peut  se  rendre  compte  de  l’enthousiasme  avec 
lequel  il  fut  accueilli  par  tous  les  savans  de  tous  les  pays  ;  dès 
lors  le  nom  de  Scarpa  fut  inscrit  au  premier  rang  et ,  plus  heu¬ 
reux  que  tant  d’autres,  il  n’est  jamais  descendu  de  ce  poste  émi- 
•nent  où  il  s’était  si  rapidement  élevé. 

En  1799  ,  il  donna  aux  savans  un  ouvrage  précieux ,  vrai  mo¬ 
dèle  d’ob'servalions  analytiques  ,  sur  la  formation  et  la  structure 
intime  des  os ,  avec  ce  litre  :  De  peniiiori  ossium  structura  com¬ 
mentarius.  Lipsiæ,ann.  1799,10-4°. 

Une  circonstance  accidentelle  favorisa  ce  travail  et  peut-être 
lui  en  inspira  l’idée,  c’est  la  découverte  d’un  cimetière  antique, 
dans  les  débris  duquel  il  trouva  des  os  qui  semblaient  avoir  été 
préparés  pour  dévoiler  leur  organisation.  Bien  long-temps  après, 
de  nouvelles  expériences  et  des  observations  précieuses  sur  la 
pathologie  des  os ,  engagèrent  Scarpa  à  en  donner  une  seconde 
édition,  enrichie  de  six  tables  dues  à  l’admirable  burin  d’Ander- 
loni ,  sous  le  litre  :  De  anatomiâ  et  pathologiâ  ossium  com- 
mentarii.  Ticini ,  1827.  ' 

Bientôt  après  il  publia ,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  ita¬ 
lienne,  qui  siégeait  alors  à  Vérone,  ses  recherches  sur  une  mons- 
truosilé  qu’il  appela  un  cauro  vacca,  et  que  les  Anglais  désignent 
sous  le  nom  (b  free-mariin.  C’est  à  celle  époque  que  Scarpa 
renonça  aux  t  *vaux  anatomiques  pour  se  vouer  entièrement  à  la 
pratique  de  la  chirurgie.  Déjà  les  œuvres  qu’il  avait  publiées  lui 
avaient  acquis  ,  non  seulement  en  Italie,  mais  dans  toute  l’Eu¬ 
rope  ,  la  renommée  la  plus  digne  d’envie  et  qui  n’a  pas  été  sur¬ 
passée.  Comme  grand  anatomiste  et  physiologiste,  c’est^dans  le 
courant  du  dix-huitième  siècle  qu’il  ceignit  son  front  d’une  glo-  | 


rieuse  couronne ,  et  le  siècle  actuel  commençait  à  peine  qu’il 
avait  cueilli  dans  les  champs  de  la  chirurgie  une  palme  immor¬ 
telle,  bcarpa  n  aurait  pas  pu  faire  une  division  plus  sage  de  l’éoo-' 
que  de  ses  travaux,  quand,  dans  son  éloge  de  Carcano  Leone  il 
prononçait  ces  paroles  :  «  L’histoire  de  la  chirurgie  nous  donne 
mie  utile  instruclion  ,  c’est  que  les  chirurgiens  les  plus  habiles 
et  les  plus  célèbres  ont  toujours  commencé  leur  carrière  par  de 
profondes  études  d’anatomie  »;  Ne  semblait-il  pas  parler  de  lui- 
même,  et  réfléchir  nne  partie  de  l’hisloire  de  sa  vie  »  Il  est  cer¬ 
tain  que  ,  pendant  les^remières  années  de  sa  vie  ,  ou  les  sens 
ont  le  plus  de  vigueur,  où  le  corps  a  le  plus  de  force  pour  sun- 
porler  les  grandes  fatigues  et  résister  à  l’influence  délétère  des 
émanations  des  cadavres,  c’est  le  moment  favorable  pour  consa¬ 
crer  le  jour,  et  souvent  la  nuit,  à  des  dissections  délicates  à  des 
recherches  qui  appellent  toujours  de  nouvelles  recherches’  c'est- 
à-dire  que  l’œil  et  la  main  se  préparent  à  la  pratique  de  l’art  de 
guérir  ;  c  est  ainsi  que,  riche  de  ses  observations  et  de  son  expé- 1 
rience  ,  l’anatomiste  de  Pavie  acquit  bienlôtia  répuUtiou  du  «lus 
adroit  et  du  plus  habile  chirurgien.  ^  | 

Il  commença  sa  nouvelle  carrière  en  1801  ,  en  publiant  ses’ 
OEuvres  sur  les  maladies  des  yeux  [Saggio  di  osservazioni  e  di 
esperrinze  suite  principali  malattie  degli  occhi.  Pavia  1801 
in-4°  ).  Cet  ouvrage  remarquable  ,  qui  eut  sur-le-champ  nn  suc¬ 
cès  immense,  qui  rapidement  fut  imprimé  en  Italie  à  cintr  édi¬ 
tions  et  fut  plusieurs  fois  traduit  en  français,  en  anglais  et  en 
allemand  ,  fut  le  présage  de  tout  ce  qu’on’avait  droit  d’attendre 
d  un  savant  qui  ne  tarda  pas  à  être  regardé  comme  le  premier 
chirurgien  de  1  Italie  et  probablement  de  l’Europe.  Il  tint  parole  • 
en  1803  ,  il  donna  aux  écoles  de  chirurgie  i,n  ouvrage  moins  ■ 
considérable,  mais  d  une  grande  importance ,  sur  la  maladie  con- 
géniale  appelée  le  pied-bot.  Avant  les  travaux  du  professeur  de 
Pavie  sur  cette  maladie,  son  traitement  était  empirique  •  main¬ 
tenant  que  nous  en  connaissons  les  causes ,  que  les  diss’ections 

nombreuses  que  Scarpa  a  faites  de  pieds-bots  ont  fait  connaître 
la  véritable  nature  de  la  maladie  ,  sou  traitement  a  pris  un  ca¬ 
ractère  plus  méthodique  ,  plus  rationnel  et  plus  sur  ,•  l’appareil 
très  ingénieux  que  Scarpa  a  imaginé  pour  remédier  à  celte  mala¬ 
die,  la  guérit  ordinairement  dans  l’espace  de  deux  à  trois  mois  • 
il  a  pu  dès  lors  être  perfectionné  et  simplifié  ;  mais  ces  nerfec’ 
tionnemens  sont  principalement  dus  à  ses  travaux.  * 

Quand  les  Français  s’emparèrent  de  l’Italie,  dans  l’andie  179G 
le  gouvernement  républicain  cisalpin,  obligea  tous  les  employés 
S  formule  de  serment  toute  nouvelle,  dans  laquelle  était  ex-, 
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Uléd.  etdeCliir.  prat.  en  15  vol,  t.  IV,  p.  671),  pour  en¬ 
courager  les  cliirurgiens  à  opérer  les  cancers  du  lectnm 
dans  les  cas  désespérés  ,  citait  qu’on  avait  pu  exciser  cet 
intestin  jusqu’à  deux  pouces:  c’était  donc  là  le  necplus 

Malgaigne  dit  (p.  604  de  sa  Médecine  opératoire)  : 
B  Les  deux  seules  conditions  réclamées  par  l’opération , 
sont:  1°  que  le  doigt  indicateur  dépasse  les  limites  du  mal; 
2oquele  tissu  cellulaire  ambiant  soit  sain,  etc.»  Quand  ces 
deux  conditions  manquent ,  l’expérience  n’a  pas  encore 
prouvé  si  l’opération  peut  être  pratiquée  avec  des  chances 
de  succès:  l»  Loin  de  dépasser  le  mal,  ce  n’était  qu’a¬ 
vec  effort  que  ngus  arrivions  à  ses  limites  2»  le  tissu 
cèllulaire  était,  en  avant  et  à  gauche,  excessivement  al¬ 
téré  (!)■  ,  ,  .  / 

Je  ne  pense  pas  qu  une  operation  de  ce  genre,  meme 
beaucoup  moins  considérable,  ait  été  pratiquée  sans  liga¬ 
ture,  et  complétée  par  deux  cautérisations  aussi  vigou¬ 
reuses.  •  .  . 

Les  médications  interne  et  topique  ont,  sans  nul  doute, 
eu  la  plus  grande  part  à  la  résolution  des  accidens  tei-ribles 
qui  survinrent  au  vingt-cinquième  jour ,  puis  au  trente- 
troisième.  Ces  accidens  dissipés,  qu’on  le  sache  bien,  nous 
n’avons  pas  laissé  gémir  notre  malade;  il  a  été  nourri  de 
.  irons  bouillons  de  volaille  ;  il  a  bu  du  bon  vin. 

N’est-il  pas  curieux  de  voir  un  homme  presque  septua¬ 
génaire  supporter  de  pareilles  secousses,  et  avoir  en  soi  les 
forces  nécessaires  pour  réagir  avec  l’aide  des  moyens,  sans 
doute,  mais  dont  la  valeur  reste  souvent  bien  précaire 
quand  la  nature  est  épuisée.  Sonftiabitude  extérieure  ne 
nous  avait  pas  trompés. 

Il  resterait  à  savoir  si  dans  les  aûtres  cas,  qui  tous  ont 
été  moins  graves,  on  compte  des  succès  arrivés  à  un  terme 
déjà  aussi  consolant  et  donnant  tout  espoir  d’une  durée 
illimitée. 

Quant  aux  détails,  ils  ont  été  abrégés,  sans  doute  ;  mais 
tels  qu’ils  sont  je  he  les  crois  pas  dénués  d’intérêt  poul¬ 
ies  vrais  praticiens. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  6  janvie.i. 

L’Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  la  nomination  d’un 
vice-président  qui ,  cette  année ,  doit  être  pris  dans  les  sections 
des  sciences  physiques. 

Le  nombre  des  membres  ayant  droit  de  voter  est  de  S4.  Le 
nombre  des  bulletins  à  un  premier  tour  de  scrutin  est  de  62. 
Majorité  absolue  ,  27. 

mm.  Serres  obtient  23  sufifrages. 

Thénard,  '  22 

Beudant ,  1 

De  Mirbel,  Magendie,  Dumas,  chacun  1 
Aucun  membre  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffra¬ 
ges  ,  on  procède  à  un  second  tour  de  scrutin  ; 

MM.  Serres  obtient  26  suffrages. 

Thénard ,  25 

Dumas ,  1 

A  un  troisième  tour,  enfin,  le  nombrejdea  bulletins  étant  51  : 

MM.  Serres  obtient  28  suffrages. 

Thénard ,  23 


(I)  Dans  sa  brochure  sur  la  relation  de  la  maladie  de  Brous¬ 
sais,  M.  Amussat,  dont  je  m’honore  d’avoir  été  l’élève,  établit  que 
l’enièvement  d’une  portipn  du  rectum  est  aussi  dangereux  que 
l’ablation  de  l’utérus.  Ce  jugement,  porté  par  un  homme  aussi 
distingué,  est  de  fraîche  date. 


M.  Serres ,  ayant  ainsi  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages, 
est  proclamé  vice-président  et  vient  prendre  pl.ice  au  bureau. 
M.  Poisson,  vice-président  pendant  l’année  1839,  et  qui  doit  ainsi 
remplir  les  fonctions  de  président  pendant  l’année  1840,  n’est 
point  présent  à  la  séance.  On  annonce  qu’une  indisposition  grave 
l’empêche  d’y  assister. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  à  des  objets  étrangers  à  la 
science. 


PROCÈS  DE  3IJON. 

Réclamation  de  M.  Devergie  (Alphonse);  —  Réponse  de 
M.  Raspail. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitadx. 

Paris,  9  janvier  1840. 

Monsieur, 

Je  n’ai  lu  qu’aujourd’hui  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  où  se  trouve  la  narration  des  débats  relatifs  au  procès  de 
Dijon  (  n»  du  2  janvier)  ;  j’y  trouve  cette  phrase  ,  qui  aurait  été 
prononcée  à  l’audience  par  M,  Easpail  : 

«  Voilà  bien  les  soucoupes  nombreuses  couvertes  de  taches 
arsenicales.  Voilà  la  soucoupe  des  taches  antimoniales  obtenues 
par  M.  Payen.  (  M.  Raspail  la. présente  à  M.  Payen,  qui  la  recon¬ 
naît.  )  Je  cherche  en  vain  la  .soucoupe  des  taches  antimoniales 
obtenues  en  premier  lieu  par  M.  Devergie,  et  puis  la  mienne.  Je 
m’étonne  d’une  pareille  soustraction.  (  Personne  ne  répond  parmi 
les  experts.  )  » 

Celte  phrase  ne  tendant  à  rien  moins  qu’à  faire  supposer  que 
ces  soucoupes  auraient  été.  soustraites  à  dessein  ,  je  ne  saurais 
laisser  planer  sur  moi  un  pareil  soupçon.  Je  le  repousse  avec 
énergie.  Il  est  si  peu  fondé,  que  MM.  Raspail  et  Payen,  qui  ont 
opéré  sur  le  même  appareil,  si  mes  souvenirs  sont  bien  présens, 
ont  choisi  parmi  plusieurs  soucoupes  celles  dont  les  taches  anti¬ 
moniales  offraient  plus  d’analogie  avec  l’nrsenic. 

Cela  est  si  vrai,  que  M.  Raspail  a  déclaré  à  MM.  les  jurés  qu’en 
deux  heures  il  avait  obtenu  des  taches  antimoniales  qui  appro¬ 
chaient  pour  la  ressemblance,  des  tâches  arsenicales,  e,t  que,  s’il 
avait  eu  plus  de  temps,  il  les  aurait  obtenues  toul-à-fait  pareilles. 

On  peut  reproduire  dans  un  journal  des  souvenirs  d’audience 
et  les  traduire  plus  ou  moins  fidMeraent  faire  commettre  même, 
involontairement,  des  erreurs  chimiques  à  des  témoins  appelés  à 
éclairer  la  justice  ;  mais  on  ne  saurait  avoir  le  droit  d’attaquer 
la  probité  d'un  homme  qui  a  rempli,  sinon  d’une  manière  tou¬ 
jours  éclairée,  au  moins  avec  conscience,  les  missions  judiciaires 
qui  jui  ont  été  confiées.  Sous  tous  ces  rapports  ,  mes  collègues 
repousseraient  la  même  insinuation  comme  calomnieuse,  s’ils  en 
avaient  connaissance. 

J'attends ,  Monsieur,  de  votre  impartialité ,  l’insertion  de  ma 
lettre  dans  votre  plus  prochain  numéro. 

J’ai  l’honneur  d’être  votre  dévoué  confrère, 

DEvsaGiK  (Alphonse). 

Paris,  10  janvier  1840. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

J’ai  lu  i.atlentivement  la  lettre  précédente  ;  je  m’attendais  à 
rencontrer  au  bas  une  autre  signature  :  je  vais  donc  répondre  à 
M.  Devergie. 

La  phrase  citée  par  M.  Devergie  a  été  prononcée  par  moi,  en 
pleine  audience,  en  présence  de  M.  Devergie,  qui  l’a  parfaite¬ 
ment  bien  entendue,  et  qui  n’a  nullement  réclamé  alors.  Il  y  a 
plus:  le  lendemain,  M®  Chopard  a  de  nouveau  insisté  sur  le  mê¬ 
me  incident,  dans  le  cours  d’une  plaidoierie,  à  laquelle  M.  Dever¬ 
gie  a  accordé  la  même  attention  que  tout  l’auditoire.  M.  Devergie 
n’a  pas  cru  devoir  relever  les  faits  ;  M.  l’avocat-général  et  M.  le 
président  n’ont  nullement  interrompu  M®  Chopard,  ce  que  ces 
deux  magistrats  n’auraient  pourtant  pas  manqué  de  faire,  dans  le  1 


cas  où  les  souvenirs  de  M®  Chopard  auraient  été  inexacts.  Dû 
reste,  cet  incident  a  été,  à  Dijon,  de  notoriété  publique:  voilà  la 
vérité  matérielle.  ,  ' 

Quant  aux  suppositions  qu’il  plaît  à  M.  Devergie  de  voir  dans 
le  détail  d’audience,  j'avâis  mission  de  répondre  à  Dijon  ;  je  n’ai 
plus  mission  à  Paris  ;  je  ne  dois  m’en  occuper  ni  pour  les  re* 
pousser,  ni  pour  les  admettre.  J’ai  dit  positivement,  et  le  lende» 
maiij  M.  le  défenseur  a  répété  à  haute  et  intelligible  voix,  leS 
paroles  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  rapporte  ;  je  ne  dois  rieo 
ajouter  de  plus. 

M.  Devergie  va  chercher  bien  loin  et  à  huis-clos,  des  preuves 
en  faveur  de  ses  souvenirs  actuels  d’audience.  Les  preuves  d’un* 
parole  proférée  en  public  ne  peuvent  être  prises  que  dans  C9 
public.  Quant  à  celles  qu’il  allègue,  elles  sont  fausses  de  tout 
point. 

J’ai  opéré,  moi,  sur  un  appareil  bien  près  de  s’éteindre,  dont 
s’était  servi  M.  Devergie.  M.  Payen  a  renouvelé  l’antimoinp,  et 
recueilli  les  taches  de  ce  nouvel  appareil  sur  une  nouvelle  sou¬ 
coupe. 

Je  n’ai  nullement  pu  faire  le  choix  des  soucoupes  qui  devaient 
être  présentées  à  MM.  les  jurés;  car,  pour  moi,  il  m'importait  de 
les  présenter  toutes  ;  ensuite,  ce  choix  ne  devait  être  arrêté  qu’à 
la  suite  d’une  délibération  ;  or,  ma  qualité  d’expert  non  asser¬ 
menté  devant  l’instruction  m’interdisait  le  droit  d’assister  à  une 
délibération  quelconque.  Aussi,  quand  ces  messieurs  ont  mani¬ 
festé  l’inlenlion  de  rédiger  le  procès-verbal  de  la  séance,  ai-je  pris 
congé  d’eux;  nous  sommes  descendus  du  laboratoire,  ces  mes¬ 
sieurs  pour  entrer  au  secrétariat  de  l’académie,  et  moi  pour  me 
rendre  à  mon  hôtel. 

Enfin,  si  M.  Devergie,  que  mes  paroles  n’ont  nullement  dési¬ 
gné,  avait  cru  devoir  s’en  formaliser,  il  devait  le  faire  à  Dijon  et 
en  pleine  audience;  car,  je  le  déclaré  encore,  et  tout  l’auditoire 
est  là  pour  le  certifier,  je  les  ai  dites  à  haute  et  intelligible  voix; 
le  défenseur,  le  lendemain,  les  a  répétées  en  propres  termes;  et 
personne,  ni  le  jour  ni  le  lendemain,  n’a  élevé  la  moindre  récla» 
mation  contre  cette  partie  de  ma  déposition. 

Agréez,  Monsieur  le  Rédacteur,  l'assurance  de  ma  considéra¬ 
tion  distinguée.  Yotre  serviteur,  ' 

Raspail. 


Résumé  ^s  inoculations  de  la  morve  de  l’homme  au  cheval, 
à  T  âne,  au  chien. 

(Académie  de  médecine,  séance  du  7  janvier.) 

En  1826,  MM.  Coleman,  Travers  et  Turner,  en  Angleterre, 
ont  inoculé  la  morve  et  lefarcin  de  l’homme  à  l’âne. 

En  1837,  M.  Leblanc  a  inoculé  du  virus  morveux  et  farcineus 
deProst  (mort  dans  le  service  de  M.  Rayer)  à  un  cheval.  L’ani¬ 
mal  a  présenté  tous  les  symptômes  de  la  morve  et  dû  farcin  ;  il 
était  en  voie  de  guérison  quand  il  a  été  sacrifié  (21  jours  après 
l’inoculatioli).  -  » 

En  1838,  M.  Gouatt,  en  Angleterre,  a  inoculé  la  morve  de 
l’homme  à  un  âne. 

M.  Leblanc  a  inoculé  du  virus  morveux  et  farcineux  de  Don- 
delignère  (mort  dans  le  service  de  M.  Hiisson),  à  deux  chevaux 
qui  ont  succombé  à  la  morve  et  au  farcin. 

M.  Leblanc  a  inoculé  du  virus  farcineux  pris  sur  un  garçon 
écarrisseur  (qui  était  dans  le  service  de  M.  Roux  et  qui  n’est  pas 
mort)  à  un  âne,  qui  a  succombé  à  la  morve  et  au  farcin. 

En  1839,  M.  Leblanc  a  inoculé  .du  virus  morveux  et  farcineux 
de  Devinque  (mort  dans  le  service  de  M.  Andral),  à  un  âne,  qui 
a  succombé  à  la  morve  et  au  farcin. 

M.  Renault  a  inoculé  du  virus  morveux  et  farcineux  de  Ratisse 
(mort  à  l’.Hôtel  Dieu,  dans  le  service  confié  à  M.  JNonat),  à  des 
chevaux  qui  ont  succombé  à  la  morve  et  au  farcin. 

M.  Leblanc  et  M.  Saussier  ont  inoculé  du  virus  morveux  et 
farcineux  de  Marion  (mort  dans  le  service  de  M.  Husson),  à  deux 
chiens  et  à  un  lapin.  - 

1“  Le  6  décembre,  à  un  chien,  par  des  piqûres  faites  à  la  face 
plantaire  des  deux  pattes  gauches,  à  la  face  interne  de  la  cuisse 
gauche  et  sur  le  bord  gauche  de  la  lèvre  supérieure. 


primée  la  haine  des  rois  :  Searpa  refusa  de  prononcer  ce  serment, 
el  déclara  qu’il  renoncerait  plutôt  à  sa  chaire  de  professeur,  Le 
gouvernement  eut  le  bon  sens  de  le  conserver  à  sa  place  et  de 
le  laisser  agir  d’après  sa  conscience. 

Vers  l’année  1804,  Searpa  obtint  sa  retraite  ;  mais  l’année  sui¬ 
vante  ,  Napoléon  étant  venu  à  Milan  pour  se  faire  couronner, 
dit  à  Searpa ,  en  présence  de  tous  les  autres  professeurs  :  «  Vous 
avez  quitté  votre  chaire  ,  vous  devez  la  reprendre  ;  un  vaillant 
soldat  tel  que  vous  doit  mourir  sur  le  champ  de  bataille.  »  Searpa 
se  rendit  à  cette  invitation  ,  et  reprit  sa  chaire  de  clinique  chi¬ 
rurgicale.  Ce  fut  alors  que  Napoléon  lui  assigna  une  pension 
de  5;OÔO  fr.  sur  l’évêché  de  Ferrare. 

’  Un  de  ses  plus  beaux  titres  à  la  reconnaissance  da  ses  contem¬ 
porains  et  de  la  postérité,  fut  le  grand  ouvrage  qu’il  publia,  en 
1804,  sur  f’nneVràme.  Il  lui  fut  inspiré  par  la  question  que  la 
Société  de  médecine  de  Paris  avait  proposée ,  en  1798  ,  pour 
éclairer  la  controverse  sut  les  différens  procédés  d’opérer  celte 
:Ittaladie  des  artères.  Ce  ne  fut  point  une  simple  théorie,  suite 
de  méditations  faites  dans  le  silence  du  cabinet,  mais  le  résu¬ 
ltat  d’expériences  nombreuses  et  variées  ,  faites  sur  toutes  sor¬ 
tes  d’animaux,  dans  lesquelles  il  put  comparer  là'  valeur  récipro¬ 
que  des  différentes  manières  de  lier  les  artères.  Son  adoption 
d'un  cylindre  pour  aplatir  l’artère,  fut  la  conséquence  ralionnelle 
de  ses  nombreux  essais.  Il  faut  ajouter  que  les  nombre'ux  succès 
qu’il  a  eus  dans  l’application  de  cette  nouvelle  méthode  à  l'hom: 
me  malade,  ont  justifié  la  préférence  qu’il  lui  a  dpnhée.  Je  ne 
puis  m’empêcher  de  dire,  avec  une  espèce  d’orgueil,  qu’il  a,  dans 
son  ouvrage,  examiné  et  jugé  avec  bienveillance  le  procédé  de 
l’auteur  de  cette  notice,  qui  consiste  à  couper  l’artère  entre  deux 
ligatures.  Je  ne  puis  trop  répéter  que  lé  nom  d’Anderloni  selle 
naturellement  à  celui  de  Searpa.  Les  gravures  qui  enrichissent 
le  Traité  des  anévrismes,  sont  d’une  beauté  et  d’une  perfection 
qui  ne  seront  jamais  surpassées  et  bien  difficilement  égalées.  Ces 
gravures,  comme  celles  de  tous  les  autres' ouvrages  -  de  Searpa, 
sont  toujours  fidèlement  copiées  sur  les  dessins  de  ce  grand 
maître. 

Bientôt  un  nouveau  sujet  de  méditation  vint  préparer  un  nou¬ 
veau  chef-d’œuvre  ;  une  maladie  beaucoup  trop  commune,  la 
sortie  d’une  portion  d’intestin  de  la  place  qu’elle  doit  occuper 
naturellement,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  générique  de  hernie, 
lui  parut,  avec^raison,  digne  de  fixer  son  attention.  L'ouvrage 
qu’il  publia  bientôt  après  sur  ce  sujet  important,  lui  mérita  les 
éloges  et  la  reconnaissance  de  toutes  les  Académies  et  de  tous 


les  grands  maîtres  de  l’art.  Cet  ouvrage,  éminemment  classique, 
ne  tarda  pas  à  paraître  dans  toutes  les  langues  de  l’Europe.  On  y 
reconnaît  à  chaque  page  l’anatomiste  profond  et  te  chirurgien 
habile  ;  non-seulement  il  a  éclairé  le  mécanisme  jusqu’alors  in¬ 
connu  ou  inexpliqué,  au  moyen  duquel  s’opèrent  quelqueshernies; 
mais  encore  il  a  signalé  pour  chaque  espèce  de  descente  les  dis¬ 
positions  de  l’anneau  du  cordon  spermatique,  des  artères  épi¬ 
gastrique,  crurale  et  obturatrice.il  a  donné  d’excellens  précep¬ 
tes  sur  le  débridement  de  l’anneau,  et  a  sagement  basé  sa  préfé» 
rence  pour  le  débridement  multiple,  sur  des  raisons  que  l’expé¬ 
rience  a  confirmées.  Enfin,  les  travaux  modernes  sur  la  cicatrisa¬ 
tion  et  l’oblitération  des  anus  contre  liature,  consécutifs  aux  her¬ 
nies  gangrénées,  sont  le  fruit  et  le  complément  de  ses  recherches 
sur  la  formation  de  V infundibulum  et  sur  l’éperon  intestinal.  Cet 
ouvrage,  traduit  en  français  par  M.  Cayol,  en  1812,  a  été  consi¬ 
dérablement  augmenté  dans  une  nouvelle  édition  italienne  où  on 
a  refondu  divers  mémoires  publiés  séparément.  Deux  ou  trois  ans 
après  il  donna  un  supplément  au  Traité  des  hernies,  auquel  il 
ajouta  ses  recherches  sur  celle  du  périnée.  Ces  travaux,  traduits 
en  français  par  M.  Ollivler,  forment  le  complément  de  la  traduc¬ 
tion  de  M.  Cayol. 

Sa  réputation,  dès  lors,  s’éleva  à  une  telle  hauteur,  que  désor¬ 
mais  on  le  regarda  comme  l’oracle  de  la  chirurgie. 

Napoléon,  comme  roi  d’Italie,  le  nomma  successivement  che¬ 
valier  de  la  Couronne  de  Fer  et  membre  de  la  Légion-d’Honneur. 
L’empereur  François  I",  qui  succéda  à  Napoléon  dans  ces  états, 
le  décora  solennellement  de  la  croix.  C’est  ainsi  que  tous  les  sou¬ 
verains,  tous  les  gouvernemens  exprimaient  leur  estime,  et  le  cas 
qu’ils  faisaient  de  ce  grand  homme. 

Pour  répondre  au  désir  de  Joseph  II,  et  comme  un  moyen  de 
témoigner  sa  reconnaissance  à  son  Mécène,  il  avait  entrepris, 
avec  son  collègue  et  ami  Volta,  le  voyage  de  Vienne.  Ce  prince 
reçut  Searpa  et  son  illustre  compagnon  avec  bienveillance  et  af¬ 
fabilité;  pour  l’avantage  de  la  science,  il  engagea  ces  deux  sa- 
vans  à  prolonger  leur  excursion  dans  toute  l’Allemagne  septen¬ 
trionale,  et  d’ailleurs,  il  leur  fournit  avec  munificence  tous  les 
moyens  pécuniaires  qui  pouvaient  favoriser  un  tel  projet. 

C’est  en  1820  qu’il  entreprit  le  voyage  de  l’Italie  méridionale, 
mais  avec  l’intêntion  de  le  faire  absolument  comme  amateur  dé  la 
science  et  des  beaux-arts,  comme  admirateur  de  la  belle  nature 
qui  allait  se  développer  à  ses  yeux  ;  et  il  faut  convenir  qu’il  eut 
besoin  de  la  plus  ferme  volonté  pour  se  soustraire  aux  instances 
continuelles  de  tous  ceux  qui  voulaient  le  consulter.  C’est  ainsi 


qu’il  parcourut  la  Toscane,  les  états  du  pape  et  le  royaume  de 
Naples  ;  c’est  dans  cette  terre  classique  qu’il  étancha,  pour  ainsi 
dire,  cette  soif  inextinguible  qu’il  avait  d’acquérir  toujours  de 
nouvelles  connaissances,  et  qu’il  perfectionna  le  tact  admirable 
dont  il  était  doué  pour  juger  les  chefs-d’œuvre  des  beaux-arts. 

Searpa  se  retira  entièrement  de  l’enseignement  dans  l’année 
1812  ;  il  fut  alors  nommé  professeur  émérite  d’anatomie,  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  d’opérations  chirurgicales.  Bientôt  après  il 
fut  proclamé  directeur  des  études  de  médecine,  charge  très  ho¬ 
norable  par  elle-même,  mais  qu’il  éleva  à  un  plus  haut  degré  de 
splendeur,  soit  par  l’éclat  de  son  nom,  soit  par  les  nombreux  ser¬ 
vices  qu’il  rendit  à  la  Faculté  de  médecine." C’était  un  beau  spec¬ 
tacle  devoir  les  trois  facultés  qui  composent  1  Université  de  Pavie 
dirigées  dans  le  même  temps  p^r  trois  hommes  également  distin¬ 
gués  dans  leurs  sciences  respectives:  Zamburini,  Searpa  et  Volta. 
Ces  (rois  grands  hommes  moururent,  en  quelque  sorte,  les  armes 
à  la  main  et  exerçant  encore  leur  charge  de  directeurs  des  études. 
Searpa  a  survécu  plusieurs  années  à  ses  illüstres  collègues  •  cè 
troisième  flambeau,  en  s’éteignant,  a  laissé  l’Université  de  Pavie 
couverte  d’un  crêpe  funèbre  ;  avec  lui  a  disparu  la  dernière 
trace  de  cet  illustre  triumvirat.  , 

C’est  en  1814  que  Searpa  fut  nommé  directeur  de  la  Faculté 
médicale.  Les  principales  fonctions  du  directeur  étaient  de  veil¬ 
ler  à  ce  que  les  études  fussent  complètes  et  régulières ,  de  pré¬ 
sider  les  réceptions  au  doctorat,  en  un  mol,  de  faire  exécuter  ce 
qu’indiquait  le  plan  des»  études  médicales,  envoyé  de  Vienne  de¬ 
puis  peu.  Mais  Searpa  s’aperçut  bienlôt  que  ce  plan  n’était  point 
au  niveau  des  connaissances  actuelles,  qu’il  était  défectueux  dans 
plusieurs  parties, et  surtout  dans  tout  ce  qui  regardait  l’étude  de  la 
chirurgie.  Il  en  écrivit  plusieurs  fois  au  gouvernement  j  il  pié- 
senta  des  observations  pleines  de  sagesse  et  d’énergie  pour  que 
ce  plan  fût  corrigé  ;  mais  ce  fut  en  vain. 

Il  plaida  la  cause  de  l’anatomie  comparée  que  le  gouvernement 
avait  proscrite  :  il  proposa  de  séparer  la  zoologie  de  la  minéra¬ 
logie,  en  montrant  l’impossibilité  qu’un  seul  professeur  pût,  dans 
la  même  année,  donner  un  cours  .complet  et  parfait  de  ces  deux 
sciences  ;  et  ses  paroles  et  ses  écrits  ne  furent  pàs  entendus.  Fa¬ 
tigué  de  prêcher  dans  le  désert,  il  renonça  à  sa  placé  de  direc¬ 
teur;  le  gouvernement  de  Milan,  qui  vit  avec  un  grand  déplaisir 
cette  détermination  de  Searpa,  accepta  pourtant  sa  démission 
mais  ne  pensa  jamais,  à  nommer  un  autre  directeur  à  sa  place;  dé 
sorte  que,  bon  gré  mal  gré,  il  en  remplit  les  fonctions  jusqu’à 
son  dernier  jour. 


V. 


Les  bords  des  piqûres  se  sont  tuméfiées  ;  les  plaies  ont  sécrété 
un  liquide  séreux  qui  s’est  desséché  ;  les  piqûres  ont  été  rempla¬ 
cées  par  des  ulcères  d’une  grande  étendue  ;  les  ganglions  guttu- 

•  raux  gauches  ont  quintuplé  de  volume.  Le  chien  respirait  dif- 
Jü  ficilement,  a  éprouvé  des  frissons  ;  il  est  devenu  triste,  ne  man- 
-•  geait  plus.  Le  membre  gauche  postérieur  est  devenu  tuméfié, 
-  très  douloureux.  Plusieurs  collections  purulentes  superficielles 
l  se  sont  formées  sur  le  trajet  des  vaisseaux  de  la  face  interne  du 
)  membre  gauche  portérieur,  à  la  base  de  l’oreille  droite  et  sur  le 

trajet  des  vaisseaux  glosso-faciaux  gauches.  Le  scrotum  et  le 
T  fourreau  se  sont  tuméfiés,  sont  devenus  d’une  nuance  violacée, 
8  puis  noirs.  La  peau  du  scrotum,  gangrenée,  est  tombée  en  lam- 
s  beaux.  Les  abcès  superficiels  sg  sont  ouverts.  Plus  tard,  toutes 
il  ;  s  plaies  ulcérées  sont  devenues  vermeitfes  ;  le  chien  a  alors 
repris  sa  gaieté  et  son  appétit  ordinaires  ;  les  plaies  tendaient 
rapidement  vers  la  cicatrisation  lorsqu’il  a  été  sacrifié  (3 1  jours 
..  après  l’inoculation). 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  poumons,  le  foie  la  rate,  les  reins 
dans  l’état  normal  ;  les  plaies  ne  suppuraient  plus  ;  les  ganglions 
:  gutturaux  gauches  étaient  encore  quatre  fois  plus  gros  que  dans 

•  l’état  normal;  ils  étaient  blafards,  mous  ;  la  peau  du  fourreau  et 
;  son  tissu  sous-cutané  étaient  noirs,  mais  ne  formaient  pas  encore 

d’escarrhe. 


La  lésion  la  plus  remarquable  qu’ait  présenté  ce  chien,  est  la 
gangrène  de  la  peau  du  scrotum  et  du  fourreau.  Cette  lésion  est 
très  fréquente  chez  les  hommes  morveux. 

2“  Le  second  chien  et  le  lapin,  inoculés  le  même  jour,  n’ont 
éprouvé  que  des  symptômes  locaux. 


Nouveaux  procèdes  pour  arracher  les  dents. 

M.  le  docteur  B......  Hippocrate  rurale,  nous  communique  les 

faits  suivons,  qui  ne  sont  pas  sans  singularité  ;  il  s’agit  d’une  nou¬ 
velle  méthode  pour  l’avulsion  des  dents,  dont  le  prix  d’arrache¬ 
ment,  fixé  à  un  franc,  paraît  encore  assez  élevé  aux  habitans  des 
campagnes,  pour  qu’ils  aient  recours  à  des  moyens  plus  écono¬ 
miques. 

Premier  procède.  Il  consiste  h  attacher  la  dent  malade  au 
moyen  d’un  gros  fil  double  ,  long  et  que  l’on  fixe  à  une  porte  ; 
un  grand  coup  de  pied  est  donné  dans  la  porte  qui,  en  s’ouvrant 
violemment ,  emporte  avec  elle  le  fil  et  la  dent. 

Deuxième  procède.  Celui-ei  est  plus  ingénieux  encore.  Un 
paysan  a  eu  l'idée  d’attacher  la  den{  malade  à  un,  fil  d’archal  qu’il 


y  a  fixé  bien  solidement  ;  à  l’extrémité  libre  de  ce  fil,  il  a  fixé 
balle  de  pistolet  qu’il  avait  perforée  ;  puis  il  a  chargé  son  pjj^ 
let,  et  malgré  les  représentations  de  notre  confrère  qui  n’a  puq|j 
l’engager  à  ne  pas  tirer  horizontalement  comme  il  allait  le  fai,, 
mais  dans  la  direction  de  la  dent  à  arracher,  le  coup  a  parti  i' 
dent  a  suivi  la  balle,  et  le  malade  a  été  débarrassé  sans  trop,)! 
douleur,  sans  accident,  sans  déchirure,  et  surtout  gratuitementu 


LA  TRAITE  DES  BLANCS. 

Le  journal  mensuel  L’Enfance,  se  délivre  gratuiteuiem 
ux  ouvriers,  au  Cabinet  littéraire,  rue  de  l’Odéon,  31, 


M.  CHASSAIGNAC  étant  sur  le  point  de  terminer  la  2'  pj,, 
tie  de  son  Cours  (muscles  et  aponévroses),  commencera  incessan, 
ment  la  3“  partie  comprenant  la  splanchnologie. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  s^en  guérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TROINCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-8».  Prix,  2  Jr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-'Iemple,  16. 


NOUYEAU  TRAITÉ 

DES  RÉTENTIONS  D’URINE, 

Et  du  rétrécisssément  du  canal  de  l’urèlre.  Uu  catarrhe  et  de  la  paraly¬ 
sie  de  la  vessie;  des  afifeclions  de  la  glande  prostate  ;  des  des  accidéns  pro¬ 
duits  par  les  fausses  routes  ;  dépôts  et  fistules  urinaires  ;  de  l’incontinence 
d’urine  ;  de  la  gonorrhée  simple  ou  syphilitique  ;  suivi  d’un  ESSAI  sur  la 
gravelle  et  les  calculs,  leurs  causes,  leurs  symptômes  et  leurs  divers  modes  de 
traitement,  avec  un  AI annel- Pratique  sur  la  lithotritie,  ou  broiement  de  la 
pierre  dans  la  vessie,  où  l’auteur  a  eu  pour  but  de  simplifier  cette  nouvelle 
opération  pour  la  rendre  plus  générale  en  France  ; 

Par  li.-D.  DuBoucnEv» 

Auteur  des  perfectionnemens  apportés  à  la  nouvelle  méthode  de  dilata¬ 
tion  et  de  cautérisation  du  docteur  DDCAMP,  dont  il  fut  l’élève. 

6*  édition,  entièrement  refondue.  —  Prix,  6  fr.  et  6  fr.  \50  c.  par  la  poste. 
Chez  Germer-Baillière,  éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17; 
Delaunay,  libraire,  et  chez  l’Auteur,  rue  Chabanais,  S. 


TOILE  VESICANTE  LEPERDRESL , 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 
SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


«  Découverte.. a.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  hocst acres  et 
BOUliGll.$.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  h  fr.  le  pot.  —  Chez  l’autbur  ,  à  Paris ,  i 
viviBHNE.  N”  4,  au  i",  à  côté  du  passage  Colbert  .mis  lè  Palais-Kuval.  Et  chez 
SI.  FRANÇOIS,  seul  DÉPOSITAIRE,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie  \ 
les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autreS  rÊOMPEiVT  en  vendant 
de  viles  gontreraçoivs  sans  effets  sous  notre  titre:  nous  n’avons  aucun 
nÉonr  r.uKT  mit  vi  au  >  T.Tt,g.  ^e  public  doit  acheter  directfjue.xt  à  l'adre . = 


DÉPÔT  CI 


ar  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospeotu*  (Se  bien  meHer 


SIROP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVINS, 

AUTORISÉ.  Guérit  en  peu.de Jours  les  Pâles  cou¬ 
leurs,  les  Pertes  blanches,  les  Maux  d’estomac;  relè¬ 
ve  les  forces  digestives  et  résoud  radicalement  la 
Phlegmasie  catarrhale.—  Chez  Guillemaud,  phar¬ 
macien,  rue  St -Honoré,  271, 


Papier  chimique 

PRÉPARÉ  A  RA  VAPEUR 

Par  n.  PEEiEiEltllV.  Pharmacien»  me 
die  la  l’Iellle-Bouclerle.  15. 

Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rhumatismales. 
Gouttes,  irritations  de  Poitrine  ;  Spécifique  pour  les 
Brûlures,  Plaies  et  Blessures,  et  pour  les  Cors,  OEils 
de  perdrix  et  Oignons.  En  rouleaux,  76  cent,  et  1  fr. 
50  cent.  Portant  sa  signature. 

Les  Dépositaires  sont  priés  de  s'adresser  au  Labo¬ 
ratoire,  rite  Sednte-Avoie,  54,  chez  M,  Lau- 
rançon. 


MAISON  DE  SAîflÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1 ,  RUE  MARBOEUF,^  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-ParnaSse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  nia- 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Ainussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Dever- 
gie  aîné,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fiévéede  Jumont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’E- 
tioUe  ,  Lisfranc ,  Lugol  ,  Marjolin,  Jules  Pel- 
letan  ,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siçhel, 
Souberbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


4  fr.  BREVET  d’invention'. 

éTSs.  Exposition  de  183, 

.  JHÉDAILLE  D’OR. 

IIIIJ^CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie,  Fournisseur  dtl 
<a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

„  ^  '  t-  de  l’Ecole-de-Médecine,  9.' 

**  selM  et  Bîheronis  en  ivoire  nexlhle,  d 

Pompe^simple  A  courant  régulier  sans  réser 
voir  it’alr.  de  12  a  24  fr. 

Appareil  du  aoctenr  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M,’ 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Laue. 


AftEMCE  1IËD1CÀ1.E, 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spèciale  des  Médecins  ont  l’hot 
neur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  dépai 
temens,  quils  ont  créé  dans  leurs  bureaux  une  nouvelle  divisio 
sous  le  titre  :  D'AGENCE  MEDICALE,  où  l’on  s’occupe 
1»  de  procurer  la  cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  veni 
des  officines  de  pharmacie;  2»  de  la  gestion  de  toutes  les  affairt 

d  intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  o 

dans  le  departement  delà  Seine;  3»  de  l’achat  et  de  la  vente  de 
ouvrages  de  médecine  et  depharmacie  ;  4»  d’expédier  toute  es 
pece  de  medicamens  et  d’articles  de  droguerie  ;  5»  de  faire  éti 
blir  et  fournir  des  inslrumens  et  appareils  pour'  tous  les  ca 
chirurgicaux,  co^e  au-ssi  de  faire  connaître  les  nouvelles  ia 
yentionset  les  differentes  modifications  qui  sont  survenues  -  6°  de 
insertions  et  réclames  à  faire  dans  les  différens  journaux  d 
Pans,  ainsi  que  des  abonnemens  auxdits  journaux  ou  autres  pu 
blications;  7“  de  surveiller  l’impression  des  ouvrages  scienliii 
ques  ,  d  en  revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mot  les  ad 
ministrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu  pi 
qu’ils  ont  donnée  à  leurs  opérations,  offi  ir  à  MM  le 
Médecins  et  Pharmaciens  de  toute  la  Fiance  ,  une  Administra 
tion  generale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  d 
leurs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  l'Agence  me, 
fiica/e  n  auront  à  supporter  aucun  dioit  de  commission  pou 
toute  espece  d  achats,  d’abonnemens  el  d’insertions,  l’adminis 
tralion^déclarant  se  contenter  des  remises  qui  lui  seront  accor 
leTpri™*  résulte  aucune  augmentation  dan 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés  franc  d 
port  a  M.  Jacquemin,  directeur,  au  Bureaux  de  l’ Administra 
tion,  rue  Montmartre,  68. 


Nous  avons  vu  Scarpa,  déjà  chargé  d’années,  entreprendre  le 
voyage  de  l  Italie  méridionale  en  1820.  Sapassioii  pour  lés  beaux 
arts,  et  surtout  pour  la  peinture,  fut  le  principal  motif  de -cette 
excursion.  C’est  en  parcourant  les  riches  cabinets  de  tableaux  de 
Florence,  de  Rome  et  de  Naples,  qu’il  fit  à  grands  frais  une  ma¬ 
gnifique  collection  de  peintures  originales  de  toutes  les  écoles 
d’Italie.  11  acquit  dans  cette  partie  des  beaux  arts  une  telle  finesse 
de  goût,  un  jugement  si  parfait,  que  souvent  il  fut  pris  pour  juge 
de  tableaux  dontl’ongine  était  douteuse.  On  connaît  l’arrêt  qu'il 
porta  sur  un  magnifique  tableau  possédé  par  le  comte  Snardi  de 
Bergame,  et  qu’il  décida  entre  le  portrait  de  Guido  Baido  duc 
d’Urbain,  et  l’ouvrage  du  divin  Raphaël  :  on  peut  voir  ce  juge¬ 
ment  de  Scarpa  dans  une  lettre  qu’il  a  publiée  dans  la  Bibliothè¬ 
que  italienne. 

Dans  ce  voyage,|il  fit  la  découverte  d’un  casque  de  fer  antique 
admirablement  sculpté,  et  qu’il  a  fait  connaître  en  en  publiant 
une  description  enrichie  de  superbes  gravures. 

C’est  ainsi  qu’entouré  des  objets  divers  de  ses  affections,  il  pas¬ 
sait  des  jours  dignes  d’envie  dans  sa  belle  retraite  sur  les  rives  du 
Pô;  il  aimait  beaucoup  l’agriculture,  et  quoiqu’il  n’ait  jamais  rien 
publié  sur  ce  sujet,  il  a  inventé  et  mis  en  pratique  des  méthodes 
nouvelles  de  culture,  qui  ont  souvent  été  mentionnées  dans  diffé- 
rens  ouvrages,  et  adoptées  avec  succès  par  un  grand  nombre  d’a- 
gciculleurs.  Il  est  difficile  de  trouver  quelque  branche  dans  l’ar¬ 
bre  immense  de  la  science,  qui  n’ait  pas  été  pour  lui  une  source 
de  jouissances,  et  qu’il  n’ait  cultivée  avec  succès. 

Le  Musée  anatomique  de  Pavie,  commencé  par  Rezia,  reçut  de 
Scarpa  une  augmentation,  due  surtout  à  ses  propres  préparations 
Marchant  ensuite  sur  ses  traces,  Jacopi,  Fattori,  et  en  dernier  lieii 

le  célèbre  Panizza,  actuellement  professeur  d’anatomie,  l’ont  suc¬ 
cessivement  enrichi,  de  manière  qu’à  l’heure  qu’il  est,  on  peut 
hardiment  le  signaler  comme  un  des  plus  beaux  et  des  plus  utiles 
musées  anatomiques  de  l’Europe. 


La  manière  pleine  de  noblesse  et  de  dignité  avec  laquelle  il 
remplissait  sa  chaire  de  professeur,  captivait  le  respect  et  Tatlen- 
tion  des  auditeurs.  Peut-être  pourra-t-on  l’égaler  un  jour;  jamais 
on  ne  pourra  le  surpasser.  Il  avait  un  ordre  et  une  méthode  ad¬ 
mirables  ;  son  discours  avait  autant  de  clarté  que  de  charme  ;  sa 
voix  était  sonore  et  animée,  et  son  éloquence  commandait  le  si¬ 
lence  le  plus  profond  chez  ses  auditeurs  ;  ses  manières  avaient  une 
certaine  austérité  tempérée  par  une  amabilité  et  une  douceur 
pleines  de  charmes.  Ces  rares  qualités  lui  gagnaient  facilement 
tous  les  cœurs,  et  l’entouraient  de  vénération. 

Son  anatomie  n’était  pas  restreinte  à  la  simple  et  stérile  des¬ 
cription  des  organes,  il  savait  l’embellir  de  considérations  phy¬ 
siologiques  et  chirurgicales  du  plus  grand  intérêt.  Aussi,  non- 
seulement  ses  leçons  étaient  fréquentées  par  la  foule  des  jeunes 
gens  qui  étudiaient  les  sciences  médicales,  mais  encore  il  comp- 
tait  au  nombre  de  ses  auditeurs  des  médecins  et  des  chirurgiens 
distingués,  aussi  bien  que  dessavans  tout-à-fait  étrangers  à  l’art 
de  guérir. 

Scarpa  était  grand,  il  était  bien  fait,  el  pouvait  passer  pour  un 
bel  homme;  ses  manières  étaient  pleines  de  grâces;  dans  la  so¬ 
ciété  il  était  extrêmement  aimable,  quand  il  avait  le  désir  de  l’ê¬ 
tre;  mais  lorsqu’il  n’était  pas  obligé  de  faire  les  honneurs  de  sa 
maison,  et  qu’il  se  trouvait  dans  une  société  quiljii  était  indiffé¬ 
rente,  alors  absorbé  dans  ses  pensées,  assis  à  l’écart,  le  menton 
appuyé  sur  le  pommeau  de  sa  canne,  les  jambes  croisées,  silen¬ 
cieux  et  immobile,  on  l’aurait  pris  pour  une  statue. 

Ij  se  livrait  avec  ardeur  au  plaisir  de  la  chasse,  dans  laquelle  à 
avait  acquis  une  adresse  peu  commune.  Il  estprobable  que  c’est  il 
cet  exercice  qu’il  a  dû  une  partie  de  sa  force,  de  cette  souplesse, 
de  cette  agilité  des  membres  qu’il  a  conservées  jusqu’à  l’âge  le 
plus  avancé.  La  retraite  et  la  vie  de  campagne  étaient  grande 
passion;  il  avait  coutume  de  passer  les  vacances  automnales  dans 


délicieuse  maison  de  Bonasco,  située  sur  une  charmante  collii 
au-dela  du  Po;  c  est  là  qu’il  consacrait  ses  matinées  à  comnos 
'‘ses  œuvres  chirurgicales  ;  le  reste  de  la  journée  était  donné  à  s 
anus,  à  la  chasse  et  aux  affaires  de  la  campagne;  les  heures  de 
soiree  se  passaient  en  lectures  et  en  conversations  littéraires. 

Il  est  mort  ap?ès  avoir  souffert  plusieurs  années  d’une  affectii 
de  la  vessie,  accompagnée  de  violens  spasmes  et  d’une  disposilii 
hémorrhoidale  qui  a  dégénéré  en  un  ulcère  incurable,  fl  a  é 
soigné  dans  ses  maux  avec  une  tendresse  et  Une  p'ersévéran 
tout-a-fait  filiales  ,  par  quelques-uns  de  ses  élèves  et  de  ses  iiil 
mes  aims  ,  à  la  tête  desquels  il  faut  nommer  les  professeurs  P 
nizza,  Cairoli  et  Rusconî. 

Contentons-nous  d’avoir  rendu  ce  faible  hommage  à  la  m 
moire  du  vénérable-  Nestor  de  la  chirurgie  moderne  ,  à  ce  biei 
faiteur  de  l’humanité,  dont  le  nom  est  prononcé  avec  regret  p 
tous  ses  concitoyens  et  sera  répété  avec  orgueil  par  la  postérit 
Espérons  que  nous  ne  tarderons  pas  à  devoir  à  l’amitié  et  à 
reconnaissance  les  mémoires  de  cet  homme  illustre  dont  lu 
même  a  laissé  les  principanx  élémens  dans  ses  papiers.’ 


La  YeW™  Medicale  est  complète,  les  trois  dernières  sat 
viennent  d  etre  publiées  en  meme  temps  ;  les  sujets  en  sont 
t-  Conseil  royal  de  l’Instruction  publique  ;  —  l Institut  ■ 
Les  Lazarets, et  les  Quarantaines;  ’ 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de 
vrer  1  ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande 


Paris,  imprimerie  de  BÉTHowE  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


MAftDÎ  U  JANVIER  i84d. 


(iS*  ANNEE.) 


N“  d,  TOMR  2.  —  â«  SÉRIE» 


fiSB 


Ka  E/ancefte  W'ronteaise  • 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  ruede Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  MOIS,  9,  fr.;  6  mois,  18  tr.;  1  an,  36  Ir 
Départ.,  3  mois,  1.0fr.;6  mois,20  fr.;  1  an,  40l.; 


HOTEL-DIEU.— M.  Roüx. 

Diabètes  sucrés. 

Première  observation.  Le  14  novembre  dernier,  le  nommé 
lebœuf,  cuisinier,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  s’est  présenté 
à  la  consultation ,  accusant  des  envies  fréquentes  d’uriner 
et  se  disant  affecté  de  diabète. 

Cet  homme,  qui  paraît  avoir  encore  une  certaine  force, 
prétend  néanmoins  avoir  beaucoup  maigri  depuis  le  mois 
de  février,  époque  à  laquelle  il  a  commencé  à  être  stimulé 
par  des  besoins  plus  fréquens  d’uriner.  Celles-ci,  en  effet, 
tot  dès  lors  été  rendues  en  plus  grande  quantité  que  par 
lé  passé ,  et  le  malade  assure  en  avoir  rendu  pendant  un 
certain  temps  jusqu'à  douze  litres  par  jour,  quantité  excé¬ 
dant  de  beaucoup  celle  des  boissons  qu’il  prenait  habituel¬ 
lement.  .  ^ 

Il  a  remarqué  en  outre  qu’à  la  même  époque  la  soif 
éiait  augmentée  ainsi  que  l’appétit,  à  tel  point  qu’il  avait 
honte  d’avouer  la  faim  qui  l’obsédait. 

...  Lebœuf  ne  sait  à  quoi  attribuer  sa  maladie  ;  il  déclare 
n’avoir  jamais  fait  aucune  sorte  d’excès  et  bien  se  nourrir 
habituellement.  Mais  une  circonstance  digne  de  remar¬ 
que,  c’est  que  depuis  sept  ans  il  travaille  dans  une  cave 
très  humide ,  se  remplissant  de  houe  pendant  les  temps 
pluvieux  ,  au  point  qu’il  ne  pouvait  s’y  promener  qu’avec 
d's  sabots. 

Il  n’avait  pas  fait  de  maladies  graves,  jusqu’au  moment 
où  les  premiers  symptômes  du  diabète  se  manifestèrent  ; 
mais  ayant  séjourné  aux  colonies  il  y  a  été  travaillé  pen¬ 
dant  six  mois  par  la  diarrhée.  Le  médecin  auquel  il  s’est 
adressé  d’abord  a  combattu  le  diabète  par  le  quinquina, 
les  bains  ,  les  vésicatoires  volans  à  la  région  hypogastri- 
’ue,  etc.  Néanmoins  son  état  n’en  a  pas  été  amélioré,  et, 
isespérant  alors  dese  guérir  à  Paris,  Lebœuf  est  allé  passer 
I  belle  saison  à  la  compagne.  Là  ,  son  état  s’est  effecti- 
jment  amendé  j  mais  ,  n’ayant  pu  obtenir  une  entière 
létison  ,  il  est  revenu  à  Paris. 

Au  moment  de  son  entrée  à  la  Clinique,  il  rendait  six  à 
pt  litres  d’urine  par  jour.  L’appétit  est  assez  développé 
'des  digestions  .se  font  bien  et  vite.  La  soif  est  moindre 

|ê«e  -evaii  il  J  -  .jv-v-i^iies  mois  ;  •nais  ri  a  ,  ait-il , 

ucoup  maigri  ,  surtout  depuis  quelques  jours.  Toutes 
fonctions  s’accomplissent  bien  chez  lui  sauf  la  sécrétion 
urines  ;  seulement  il  est  un  peu  constipé  et  son  haleine 
rte  odeur  aigre  ;  les  fonctions  génératrices  son  dans  un 

t  parfait  d’intégrité. 

)n  lui  recommande  de  garder  toutes  ses  urines  jusqu’au 
jdemain,  et  on  lui  prescrit  les  trois  quarts  d’alimens. 

16  novembre.  Le  malade  a  rendu  sept  litres  d’urines 
ires  et  ayant  un  goût  sucré.  Il  n’a  bu  que  trois  pots  de 


tisane  dans  les  vingt-quatre  heures  j  ce  qui  fait  trois  fois 
trente-deux  onces,  c’est-à-dire  trois  litres. 

Le  17,  il  rend  un  peu  moins  d’urines,  que  l’on  réunit 
aux  précédentes  pour  être  analysées. 

Du  18  au  21,  les  urines  vont  encore  en  diminuant  de 
quantité.  Même  régime. 

Le  22,  les  urines  analysées  par  M.  Bouchardat,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  très  exercé;  comme  l’on  sait, 
à  ces  sortes  d’analyses,  a  founii  du  sucre  en  assez  grande 
quantité  qu’il  présente  au  moment  de  la  visite:  la  quan¬ 
tité  qu’elles  en  contiennent  estd’un  huitième. 

Le  22,  le  malade  est  bien. 

Le  23,  on  pratique  une  saignée  d’une  palette  pour  ana¬ 
lyser  le  sang  ;  la'quantité  des  urines  paraît  ne  plus  dimi¬ 
nuer.  . 

Le2o,  on  réitère  la  saignée,  et  à  partié  de  cette  époque 
la  quantité  des  urines  diminue  progressivement.  On  com¬ 
mence  l’emploi  de  l’opium  à  haute  dose,  ét  d’un  grain  on 
arrive  rapidement  à  faire  prendre  6  gr.  par  jour  de  ce  mé¬ 
dicament  au  malade.  La  quantité  des  urines  diminue  à  un 
tel  point,  qu’il  li’en  rend  plus  qu’un  litre  et  demi  dans  les 
vingt-quatre  heures.. 

.  Le  4  décembre ,  le  malade  ne  rend  plus  que  fort  peu 
d’urines,  mais  elles  contiennent  encore  du  sucre,  qui  s’y 
trouve  même  (toute  proportion  gardée)  en  plus  grande 
quantité  que  lorsque  la  maladie  était  à  l’état  aigu  ;  elles 
ont  perdu  en  outre  le  peu  de  couleur  qu’elles  avaient  re¬ 
pris,  et  sont  actuellement  presqu’entièfement  limpides. 

Lebceuf  quitte  la  cliniqué  étant  encore  dans  cet  état. 

Deuxième  observation.  Lacroix,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
sellier,  s’est  présenté  à  la  consultation  accusant  les  symp¬ 
tômes  suivans  :  •. 

Depuis  trois  semaines,  cet  homme,  qui  s’è'st  toujours 
bien  porté,  s’est  aperçu  que  la  quantité  de  ses  urines  allait 
en  augmentant  ;  ce  pliénomène  est  surtôut  irrécusable  de¬ 
puis  quinze  jours.  En  même  temps  la  soif  s’est  accruè, 
l’appétit  est  resté  le  même.  Lacroix  assure  qu’il  fait  usage 
d’une  bonne  nourriture. 

Il  ne  sait  à  quoi  attribuer  sà  maladie,  et  dit  rendre  six 
litres  d’urine  tous  les  jours.  Il  a  la  bouche  sèche,  éprouve 
de  la  fatigue  dans  les  membres  et  transpire  fort  peu;  le 
sxMiMitoil  e»t  Jiou,  mais  les  besoins  d'uriner-  le  réveillent 

fréquemment. 

Lacroix  reste  à  la  clinique  du  18  au  20,  novembre  ,  et 
dans  ce  temps  il  rend  une  assez  grande  quartiité  d’uiine. 
On  croit  néanmoins  qu’elles  ne  renferrnent  point  de  sucre, 
et  on  se  hâte  de  donner  au  malade  sa, sortie. 

Au  bout  de  quinze  jpurs  seulement,,  on  aperçoit  dans  le 
liquide  qu’on  avait  conservé;  des  cristaux  de  sucre  ;  mais 
cette  preuve  irrécusable  de  sa  maladie  arrivait  trop  tard  : 
le  malade  avait  déjà  été  renvoyé. 


Hernies  inguinales. 

Première  observation.  Le  10  octobre  dernier,  on  Apporta 
à  la  clinique,  sur  les  trois  heures  de  l’après-midi,  le  nommé 
Bourdet,  âgé  de  trente-six  ans,  cordonnier,  affecté  de  her¬ 
nie  inguinale  externe  droite.  Atteint  de  cette  affection  dès 
sa  première  jeunesse,  jamais  il  n’avait  porté  de  bandage  ; 
mais  il  en  porta  un  depuis  dix  ans,  constimit  néanmoins 
d’une  façon  si  irrégulière  et  si  impropre,  qu’il  est  loin  de 
remplir  le  but  désiré. 

■  Suivant  le  malade,  il  aurait  été  pris,  le  7,  de  vomisse- 
mens  répétés  après  avoir  mangé  du  poisson  mal  préparé,  et 
ce  serait  à  la  suite  des  efforts  du  vomissement  que  la  her¬ 
nie  se  serait  échappée  peu  à  peu,  malgré  la  résistance  op¬ 
posée  par  le  bandage  qui  la  soutenait  alors. 

,  En  vain  il  a  tenté  à  plusieurs  reprises  de  faire  rentrer 
les  viscères  déplacés,  et  bientôt  il  a  été  pris  de  coliques,  de 
nanséesj'de  hoquet;  les  vomissemens  on  persisté  et  n’ont 
pas  cessé  depuis.  Désespérant  alors  de  parvenir  à  réduire 
sa  hernie,  le  malade  s’est  déterminé  à  réclamer  le  secours 
de  la  chirurgie. 

A  six  heures  l’opération  a  été  pratiquée  par  M.  Roux. 
Après  l’incision  des  parties  extrà-herniaires,  ce  chirurgien  - 
est  arrivé  sur  le  sac,  et  s’est  assuré  qu’il  n’avait  point  affai¬ 
re  à  une  hernie  congéniale  ;  ce  que  l’on  pouvait  présumer, 
jusqu’à  un  certain  point,  d’après  le  commémoratif  fourni 
par  le  malade,  qui  avait  assuré  que  sa  hernie  remontait  à 
une  époque  tellement  reculée,  qu’il  en  avait  à  peine  le 
souvenir.  i 

A  l’ouverture  du  sac,  on  trouva  que  la  tumeur  herniaire 
était  constituée  par  une  anse  intestinale  rouge,  mais  nulle- > 
ment  gangrenée,  et  par  une  masse  considérable  d’épiploon 
rouge  et  très  engorgé.  La  réduction  de  ce  dernier  n’ayant 
pas  été  jugée  convenable  par  l’opérateur,  une  grande  partie 
fut  excisée  peu  à  peu,  en  ayant  soin  de  lier  le^  artères  au’; 
fur  et  à  mesure  qu’elles  étaient  coupées,  en  conservant  ; 
aux  fils  une .  longueur  convenable  pour  être  retenus  au 
dehors  de  la  plaie.après  la  rentrée  de  l’épiploon  dans  l’in-  > 
térieur  du  ventre.  i 

Lor.sque  le  chirurgien  se  fut  assuré  que:  les  vaisseaux  ne 
fournissaient  plus  de  sang,  les  parties  furent  épongées,  et 
ledébridemeiit  étant  déjà  effectué,  on  en  opéî  a  la  réduction 
qui  n’offrit  presque  pas  de  difEculiés  ;  les  i^s  des  ligatures  • 
furent  retenus  au-dehors,  rauiassés  en  un  pétit  faisceau  et/., 
enÿeloppéf  dans  un  linge.  ,,  , 

La  plaie  lut  ensuite  remplie  de  cliarpje,  et.l.fi  pansement 
fut  achevé  nioyennant  l’application  dq  spica  de  l’aine  fai¬ 
blement  serré. jLe  malade  fut  souinjs  à  ', une  diète  sévère, 

et  on  prescrivit  un  purgatif  de  sel  d’epsuiiii  • 

Le  léndeniain  (11  octobre),  le  malade,  a,  eu-  six  garçlero- 
bès;  pas  de  syniptôiilesde  péritonite.  Diète/ 

.Les  12  et  13,  pas  d’accidens;  état  satisfaisant. 


ÏR,4I1É  DES  MALADIES  DEPLOHD,  OU  SATUROTS', 

PAR  LE  D'  TANQUEREL  DES  PLANCHES  (1). 

aici  un  livre  écrit  avec  conscience,  et  que  nous  devons  re- 
inander  à  l’attention  de  nos  lecteurs.  Dans  un  temps  où  se  ta¬ 
rent  tant  de  livres  improvisés  et  tant  de  statistiques  écour- 
,on  rencontre  rarement  un  ouvrage  qui  ait  coûté,  comme 
-là,  huit  ans  de  travaux  assidus,  et  qui  soit  appuyé  sur  plus 
;ux  mille  observations  recueillies  au  grand  jour.  I.’hâpilal  de 
.narité,  où  affluent  en  si  grand  nombre  les  ouvriers  atteints 
des  diverses  affections  s  ituruines,  a  fourni  la  plupart  de  ces  ob- 
sevrations.  Mais  M.  Tanquerel,  pour  rendre  son  travail  aussi  com- 
'’plet  que  possible;  ne  s’est  point  contenté  de  ses  études  cliniques; 
il»,  pour  éclairer  les  questions  d’étiologie,  visité  fréquemment 
les  ateliers  où  l’on  travaille  le  plomb,  à  Paris  et  dans  les  envi¬ 
ions  ;  il  s’est  adressé  aux  directeurs  et  aux  médecins  des  établisse- 
wens  situés  en  province;  il  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur 
'les  animaux  vivans,  et  s'est  aidé,  pour  les  recherches  chimiques 
nue  nécessitait  son  sujet,  de  l'habileté  de  MM.  Chevallier,  De- 
vergle  et  Guibourt.  Enfin  il  a  consulté  avec  le  plus  grand  soin 
la  plupart  des  ouvrages  qui  avaient  été  écrits  sur  la  matière. 

Cet  ouvrage  se  divise  en  quatre  parties,  qui  commencent  cha¬ 
cune  par  un  réïumé  historique,  et  se  terminent  par  un  choix  d’ob¬ 
servations  détaillées. 

La  première  partie,  qui  comprend  presque  tout  le  premier 
Volume,  traite  de  la  colique  de  plomb  ;  la  seconde,  de  Vartkral- 
giSi  ou  douleurs  vives  qui  se  propagent  dans  les  membres.  Ce 
invenié  par  l’auteur,  signifie  plutôt  douleur  desarticula- 
ùons.  En  eflfet,  quoi  qu’il  prétende,  le  mot  arthron  est  toujours 
employé  par  Hippocrate  pour  désigner  l’articulation,  ou  surface 
urliculalre  ;  mai»  ce  n’est  point  la  peine  de  disputer  pour  si  peu. 

Dans  la  troisième  partie,  sont  examinées  les  diverses  formes  de 
h  paralysie  saturnine. 


(<)  Deux  vol.  in-8,  de  600  pages,  chez  Ferra,  libraire-éditeur, 
dçs  Grands-Augustins ,  n.  16. 


Enfin,  la  quatrième  contient,  sous  le  nom  é’ encéphalopathie 
saturnine,  l’examen  des  désordres  fonctionnels  qui  nous  révè¬ 
lent  l’action  délétère  des  particules  du  plomb  sur  le  cerveau. 

Jetons  maintenant  nn  coup-d’œil  sur  les  principaux  poihts  trai¬ 
tés  dans  ces  quatre  monographies,  qui  sont  liées  ensemble,  et  par 
la  spécificité  de  la  cause  morbide,  et  par  une  partie  du-  traite- 

Et  d’abord,  comment  le  plomb  s’introduit-il  dans  l’économie  ? 
Toutes  les  préparations  de  plomb,  quand  elles  sont  réduites  à  l’é¬ 
tat  de  corpuscules  très  ténus,  ou  qu’elles  sont  tenues  en  dissolu¬ 
tion  dans  un  liquide,  peuvent  être  absorbées  et  produire  les  diffé¬ 
rentes  affeclions  saturnines.  Mais  quelles  sont  les  voies  d’absorp¬ 
tion  ?  Sont-ce,  comme  on  le  répète  journellemëiit,  la  surface  de 
la  peau  et  les  muqueuses  du  tube  digestif  ou  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire? 

M.Tanquerel  ne  croit  pas  à  l’absorption  par  la  peau  recouverte 
de  son  épiderme.  Il  a  fait,  à  ce  sujet,  plusieurs  expériences  sur 
les  animaux,  qui,  toutes,  ont  donné  unrésullatnégatif;etlesquel- 
qiics  observations  qui  ont  été  consignées  à  ee  sujet  dans  divers 
ouvrages  ne  méritent  aucune  valeur. 

Mais  la  peau  dénudée  ou  les  muqueuses  mises  en  contact  avec 
une  préparation  quelconque  de  plomb,  viennent  absorber  le  poi¬ 
son.  Ainsi,  on  a  vu  survenir  l'empoisonnement  à  la  suite  dii  pan¬ 
sement  d'un  vaste  ulcère  par  les  bandelettes  de  sparadrap.  Dans 
un  cas  d'ophthalmie,  traitée  par  des  collyres  où  entrait  un  demi- 
gros  d’acétale  de  plomb,  il  y  eut  absorption  par  la  conjonctive, 
et  des  accidens  toxiques  se  manifestèrent  au  bout  de  douze  jours 
de  l’emploi  de  ce  collyre.  Dans  une  autre  observation  plus  cu¬ 
rieuse  encore,  recueillie  par  l’auteur,  la  muqueuse  vaginale  a  été 
la  voie  d’absorption.  Une  femme  avait  fait  trois  fois  par  jour  des 
injections  avec  de  l’eau  de  GoulanI,  pour  arrêter  une  hémorrha¬ 
gie  utérine.  Au  bout  de  quatre  jours  elle  commença  à  éprouver 
les  symptômes  de  la  colique  de  plomb.  Mais  c’est  la  muqueuse 
pulmonaire  qui  paraît  à  l’auteur  la  voie  la  plus  ordinaire  de  l’em¬ 
poisonnement.  11  fait  observer  à  ce  sujet  que  les  professions  qui 
occasionnent  le  plus  souvent  la  colique  sont  justi  ment  toutes 
celles  où  l’on  réduit  le  plomb  et  ses  composés  en  molécules  très 
ténues,  susceptibles  de  se  disséminer  dans  l’atmosphère.  L’absor  • 
ption  par  la  muqueuse  digestive  est  beaucoup  plus  rare.  On  l’a 
observée  chez  un  certain  nombre  de  malades  qui  avaient  pris  de 
l’acétate  de  plomb.  Elle  fut  plus  fréquente  dans  les  temps  où 
l’usage  de  corriger  l’acidité  des  vins  par  la  litliarge  était,  faute 
de  surveillance,  beaucoup  plus  commune.  C’est  ainsi  que  se  ré¬ 


pandit  épidémiquement  cette  maladie  décrite  p.ir  Chois  sous  Ip 
ndm  de  colique  de- Poitou,  par  d’autres  s'ous  le  nom  de  clique  de  ' 
Madrid,  et  qui  n'était,  en  réalité,  qu’une  colique  de  plomb.  ' 

De  quelque  manière  que  le  poison  ah  été  absorbé,  mais  sur¬ 
tout  chez  les  ouvriers  soumis  à  des  émanations  continues,  avant 
qu’ait  lieu  le  développement  des  maladies  saturnines,  l’auleur  a 
noté  sous  le  titre  à  mioxicaiion  primitive  un  certain  nombre  de 
phénomènes  qui  indiquent  le  commencement  de  la  saturation  de 
l’économie;  Ce  sont  : 

l”  Une  teinte  ardoisée  des  gencives,  plus  prononcée  au  voisi¬ 
nage  des  dents  que  partout  ailleurs  ;  les  réactifs  chimiques  démon-  ' 
trentque  cette  couche  est  du  sulfure  de  plomb. 

S»  L’haleine  se  charge  d'une  odeur  métallique  toute  spéciale. 

3°  La  peau  s’enduit  d’une  teinte  jaunâtre,  que  l’auteur  a  re-^ 
trouvée  même  après  la  mort  dans  les  principaux  viscères  ;  car  cet 
ictère  est  le  résultat  de  l’altération  du  sang  qui,  pénétrant  tous 
les  tissus,  leur  communique  cette  teinte. 

4»  Lorsque  lu  saturation  est  en  quelque  sorte  opérée,  il  survient 
un  amaigrissement  général  plus  prononcé  à  la  face;  les  forces  di¬ 
minuent,  le  pouls  devient  plus  petit,  quelquefois  même  il  se  ra¬ 
lentit. 

La  température  élevée  paraît  favoriser  l’absorption.  C’est  pen-  ‘ 
dantles  mois  de  Juin,  de  juillet  et  d'août  que  s’observent  le  plus 
grand  nombre  des  coliques.  Il  est  vrai  a  ussi  que  c’est  l’époque  de 
l’année  où  sont  le  plus  en  activité  les  fabriques  de  céruse,  et  les 
travaux  des  peintres  en  bâtiment. 

L’anatomie  pathologique  ne  paraît  à  M.  Tanqiierel  offrir  aucun 
renseignement  sur  la  nature  de  cette  maladie.  En  résumant  qua¬ 
rante-neuf  autopsies  faites  avec  soin,  il  trouve  que  vingt  fois  le 
tube  digestif  n’a  oft’ert  aucune  altération  ;  et  que  dans  les  vingt- 
neuf  autres  cas  il  existait  des  altérations  diverses  qui  ont  été  plu¬ 
tôt  les  effets  que  la  cause  des  accidens  observés  pendant  la  vie. 
Parmi  ces  effets,  celui  qui  a  été  observé  le  plus  souvent  (16  foisjj 
c’est  un  retrait  du  paquet  intestinal.  V  , 

L’histoire  dessymplômes  de  la  colique  est  développée  de  la  ma-  - 
nièrela  plus-complète;  chacun  des  symptômes  est  soumis  à  lalné- 
ihode  numérique  qui,  portant  ici  sur  un  très  grand  nombre  de  • 
faits,  acquiert  une  grande  valeur.  De  ces  symptômes,  la  douleur,  ■ 
est  le  seul  qui  soit  absolument  constant;  la  constipation,  qu’on 
regarde  généralement  comme  aussi  caractéristique,  peut  manquer 
quelquefois.  Sur  1,217  malades,  1,140  ont  été  atteints  de  consti¬ 
pation,  33  allaient  régulièrement  à  la  selle,  26  ont  eu  du  dévoie- 


Le  14,  on  panse  la  plaie,  que  l’on  trouve  en  bon  état. 
On  accorde  au  malade  un  peu  de  bouillon. 

Le  15,  le  mieux  continue.  Potages. 

Le  16,  Le  malade  est  bien  ;  quelques  ligatures  tombent; 
on  prescrit  une  potion  calmante  parce  que  le  malade  se 
plaint  de  ne  point  assez  dormir.  Soupe  et  potages. 

Le  1^,  il  a  eu  une  selle  spontanée. 

Lel8,  chute  de  la  dernière  ligature. 

Le  21  f  on  lui  accorde  le  quart  d’alimens. 

Le  4  septembre,  l’amélioration  lie  s’est  jamais  démentie 
un  seul  instant.  A  cette  époque  la  cicatrisation  de  la  plaie 
è^Tpfésqué  àclievée.  Le  mâladè  mangé  la  demie  ;  on  lui 
fait  prendre  une  once  et  demie  d’huile  de  ricin  et  demi- 
once  d’eau  de  roses  pour  coiiibattre  la  constipation. 

Deuiviéme  a/wf/yo/ioii.  Jean-Batiste  Piet,  agfe  de  soixatlte- 
quatré  ans,  portier,  a  élé  atteint  de  hernie  inguinalé  ek- 
terne  droite,  à  l’âge  de  trente-huit  ans.  Habituellémeüt 
réductible,  la  hernie  sortait  tous  les  huit  à  quinze  jours; 
et  alors,  . pour  la  faire  rentrer,  Piet  n’avait  qu’à. se  mettre 
dans  le  lit,  dans,  le  décubitus  dorsal,  abandonnant  pour  le 
nloment  toute  sorte  d’occupation.  Ce  mo.yen  lui  a  cons¬ 
tamment  réussi  jusqu’à  présent.  .  _ 

(.  eue  hernie,  q.uj  ne  gênait  le  malade  que  lorsqu  elle 
sortait,  ri’avait  jamais  nécessité  l’application  d’un  bandage., 
et  Piet  n’en  avait  jamais  tenté  l’usage,  tant  il  trouvait  peu 

grave  l’infirmité  dont  il  était  atteint. 

Le  11  novembre  le  malade  a  fait  une  chute  dans  un  es¬ 
calier,  à  laquelle  il  attribue  la  sortie  de  la  hernie,  dont 
cependant  il  ne  .s’est  aperçu  que  le  lendemain  ;  alors  il  est 
aussitôt  survenu  dvi  hoquet  et  des  coliques.  Ce  n’est  que 
du  troisième, au  quatrième  jour  à  dater  de  l’apparition  de 
la  tumeur,  que  les  voinisseniens  ont  comiiiencé  :  compoiés 
d’abord  d’alimens,  de  mucosités  et  de  bile,  41  a  fini,  par 
rendre  des  matières  sterçorales:  ces  vomisseinens  n’ont  pas 
cessé  depvds.  ,  .  , 

-  Piet .  a  iconservé  l’espoir  de  faire  rentrer  lui-meine  sa 
hei'nie  au  ^  premier  moment  ;  et  dans  cette  croyance  il  est 
resté  chez  lui  jusqu’au  20  novembre,  époque  à  laquelle  il 
est :entré  à  la  Clinique.  ,  ^  -  ■  :  _  ' 

■,ILe  taxis  prolongé  ayant  été  juge  dangereux  dans  de  telles 
conditions,  on  y  renonça  ;  d’autant  plus  que  la  hernie  pau 
raissait  tout-à-fait  irréductible,  et  qu’elle  existait  déjà 
depùis  huit  jours.  L’opération  fut  pratiquée  le  20  lio- 
vembre.  i.  ■■  ;  ;  ■  ,  . 

Le  sac  herniaire  était  libre  d’adlierçnces  a  1  extérieur; 
à  sa  partie  ;  supérieure  antérieure  il  était  recouvert  par 
une  grande  quantité  dé  graissé  que  l’opérateur  q  disséquée 
d’abord,  et  excisée  ensuite.  Le  sac  a  ensuite  été  pincé  àvec 
une  pince  à  disséquer,  et  avec  le  ■  bistouri  dn  lui  a  fait 
éprofiver  une  légère  perte  de  substance.  Aussitôt  il  s’est 
écoulé  une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  qui  ■ 

remplissait  la  cavité  dii  sac.  :  ' 

Cette  poche  péritonéale  a  ensuite  élé  divisée  avec  le 
bistouri  sur  la  sonde  cannele';  et  orira  trouvée  libre  d’ad¬ 
hérences,  excepté  à  son  collet  où  elle  était  unie  à  1  intestin 
danè  une  petite  étendue.  Cette  adhérence  a  empeché  là 
traction  des  viscères  au  dehors,  et  les  eSsaiS  de  réduction 
sans  débridement;  et  vu  sa  trop  grande  résistance  pbur 
être  déchirée,  on  a  pratiqué  le  débrideiiient  en  dehors  et 
en  haut  en  portant  le  bistouri  boutonné  et  convexe  sur 
son  tranchant  dans  la  gouttière  de  la  sonde  cannelée  ; 

Ayant  ensuite  attiré  au  dehors  quelques  anses  d’intes- 
tin  l’opérateur  a  reconnu  que  la  partie  qui  adhérait;  au 
coliet  du  sac  était  épaissie,  enflammée  et  ulcéree  Jusqu  à 


la  perforation  sur  le  lieu  qui  était  soumis  à  la  cotistriction 
de  l’anneau  inguinal  interne  ou  du  collet  du  sac,  et  que 
les  anses  intestinales  adhéraient  entre  elles  par  des  liens 
charnus  et  anciens. 

La  perforation  intestinale  imposant  au  chirurgien  de 
retenir  au  dehors  cet  organe,  des  fils  ont  été  passés  dans  le 
mésentère  et  fixés  dans  ce  but.  Mais  la  perforation  n’était 
pas  la  seule  altération  que  présentait  l’intestin,  qpi,  en 
outre  était  en  partie  gaiigréAé,.et  telleiiièut  épaissi  .èt  «11- 
flaminé  sur  d’autres  points  que  .sa  cavité  se  tiouvait  pies- 
que  çomplèleinentjo^litérée,  ^.4ussi  cette  in,ass&„intest]iiqle, 
mt-élîé  réséqueè,  ce  qui  favorisa  aussitôt  la  sortie  de  l’in- 
tériem'  dp  tube  digestif  d’unelassez  grande  quantité  demai 
tières  sterçorales.  et  dé  gaz.  _  - 

Un  pqnSement.à  plat,  sans  compression,  a  termiSié  l’o¬ 
pération,  dans  le  but  de  laiiser  uiie.libre  issue  aux  matiè¬ 
res  cuntenués  encore  dans,  l’intestinr:  : 

Le  malade  s’est  trouvé  beaucoup  mieux  iminédiàtèment 
après  cette  opération;  niais  peu  de  temps  après,  ilest  sür- 
yenu  .une  liémorrhagie  que  le  tamponnement  il’ a  pu  arrê¬ 
ter;  elle  ne  s’estarrêtée  que  d’elle-même,  après  avoir  con- 
sidéraBlernent  alF»lbli  le  maladei:  ,  .  .  ' 

Le' lendemain  dé  lîopération  (21  novembre) ,  il  ili.sait 
avoir  passé  une  bonne  nuit,  et  était  daris  an  état  satisfai¬ 
sant. 

Le  22,:il  a.eu  quelques  hoquets,,  mais. n®:  souffre  pas 
dans  le  ventre  ;  il  a  à  peine  un  peu  de  fièvre.  Les  matières 
continuent  à  cpuler  par  la  plaie.  ! 

Le  23, /la  malade  est  bien  :  on  lui  accorde  dii  bouillpn. 
L’adhéranca  de  l’intestin  avec  les  bords  de  la  jilaie  est  éta¬ 
blie,  il  n’a  point  encore  rendu  de  matières  parle  bout  in¬ 
férieur  dé  l’intestin.  ■  ' 

Le  24,  le  malade  est  faible  ;  il  survient  desivomissempus 
qui  sont  promptement  suivis  de  mort..  •  • 

•  A  l’autopsie,  on  n’a  pas  trouvé  d’épanchement  périto¬ 
néal,  ni  aucun  signe  bien  évident  de  l’inflammation  de  la 
séreuse  abdominale.  Mais  dans  l’intestin,  on  a  trouvé  des 
traces  ^.infection  purulente.  i 

.  il  n’existait  pas  d’adhéi-ences  entre  les  deux  bouts  de 
l’intestin  et  le  collet  du  sâc. 

L’arfèr.e  épigastrique  était  à  la  partie  externe  do  la  her¬ 
nie  qui  était  inguinale  interne  :  il  y  avait  eu  erreur  de 


:.  fitpe'ration  d’anus  artificiel^  pratiquée  e/î  HT  G.,, 
.  '  ijlonsie.ur, 


—  Dict.  de  médecine  en  21  vol.,  t.  XIl,  p.  à.Ÿ,  Jules  Clo^quet. 
Déns  ce  Kvrç  l’opcrallon  fut,  dit-on,  si(iVle  . d’iiisucces.  — 
Dict. de  chirurgie  pratique,  LUI,  p.  8,  Dupuytren),  M.  yelpêdà 
(Médecine  opéraroire,  t.  Ilf,  F®  édit.,  p.  983),  après  avoir  indi¬ 
qué  le  procédé  proposé  p<U'  LiUre,  on  raconte  que  lliiret  (de  Lys^) 

et  Pillore  (de  Rouen)  ont  avec  succès  établi  un  anus  artifiQiel 
dans  l’aine.  C’est  dans  les  mémoires  de  la  Société  de  médecine 
dé  Paris  qu’on  peut  lire  les  détails  de  l’opération  de  Duret.  Mais; 
on  ne  trouvé  nutlé'paH  la  irelalion  dé  fo^éraüon  de  IM.  Piil.ore 
(de  Rouen);  âWà'sv  cé  fàt  vainement  qüè  Dupuytren  me  pria  de 
lui  indigner  où  ce  fait  avait  été  imblié.  M.  Yelpeau  né  fpt>Sl 
ptos  heureux  lorsqu’il  demanda  k  même  renseignement  à  liron 
fils,  alors  interne  dans  son  service.  .  .  ,  a./ 1, 

Le  16  novembre  dernieFi  M.  Amussat  écrivit  h  mon  nU  ube 
lettre  dans  laquelle,  en  lui  demanda.nt  de  nouveau  ceUe  observa¬ 
tion,  il  le  prie  de  lui  faire  savoir  s’il  peut  ajouter  quelque  chose 
aux  renseignemens  connus,  et  qui  se  bornent  à  ce  qui  suit  : 


ment  au  commencement  de  la  maladie,  et  19  pendant  toute  la 

'Parini  Tes  symptômes  moins  connus  auxquels  l’auteur  a  donné 
une  atténiiou  particulière,  nous  citerons  l’apparition  de  tumeurs 
mobiles  inégalés  dans  le  ventre  données  par  des  anses  inlesUna- 
les  contractées,  et  le  resserrement  du  reetbm  qui  est  affecte 
d’ùne  contraction  spasmodique,  d'une  véritable  crampe  comme 
oni  peut  s’en  assurer  par  le  toucher.  Il  faut  employer  merpe  une 
certaine  force  pour  faire  pénétrer  deslavemens  dans  le  gros  in¬ 
testin  des  individus  affectés  de  colique  de  plomb.  , 

Cette  maladie,  malgré  les  douleurs  atroces  qn  efie  fait  naître, 
n’est  réellement  dangereuse  que  par  les  complications  dont  elle 
est  souvent  accompagnée.  Quand  elle  est  simple,  cest-a-dire 
affèlle  iie  donne  lieu  à  aucun  symptôme  ^  côté  des  centres  ner¬ 
veux  elle  se  termine  heureusement.  M.  Tanquerel,  sur  le  grand 
nombre  des  coliques  simples  qu’il  a  observées,  n  a  vu  périr  qu  un 
seul  individu.  Ce  malheureux,  après  trois  mbis  de  douleurs  vio- 
Ipfites  nui  résistèrent  à  tous  les  traitemens,  finit  par  succomber 
911  dernier  degré  du  marasme.  Malheureusement  les  rechutes  sont 
fréouentes,  et  d’autant  plus  que  les  coliques  ont  été  plus  multi¬ 
pliées,  et  que  les  ouvriers  sont  plus  adonnés  aux  e^cès  de  tout 

^®Sânt  au  traitement,  l’auteur,  favorisé  parles  médecins  de  la 
Charité  a  expérimenté  la  plupart  des  méthodes  qui  ont  été  re¬ 
commandées  depuis  l’expectation  jusqu’à  la  noix  vomique.  Pour 
Te^Ts  être  induit  en  erreur,  il  ne  s’en  est,  dans  ses  expérimenta^ 
lions,  rapporté  qu’à  lui-même,  et  ne  s’est  point  contenté  du  récit 

des  sœurs  et  des  infirmiers. 

De  toutes  ces  médications  diverses,  dont  on  trouvera  une  his¬ 
toire  détaillée  dans  l’ouvrage,  l’auteur  préfère  l’huile  de  crolou 
3ium-  non  qu’il  croie  à  cette  substance  une  vertu  spécifique,  mais 
nmee  qu’aucune  ne  jouit  au  même  degré  de  la  propriété  d  imprimer 
Sue  «ecousse  violente  aux  organes  digestifs.  Le  mode  d  adminis¬ 
tration  qu’il  conseille,  est  de  la  donner  à  la  dose  d  une  goutte 
y  ns  une  cuillerée  de  tisane,  toutes  les  Sept  ou  huit  heures,  jus- 
yi'iTpr  nu’on  ait  obtenu  des  selles  et  des  vomissemeus.  Le  traite¬ 
ment  «e  continue  pendant  trois  jours.  On  fait  pendant  tout  ce 
temps  avaler  une  grande  quantité  d  orge  miellée. 

*  dLs  un  prochain  article  nous  examinerons  les  affections  ner¬ 
veuses  cépLlo-rachidiennes  produites  par  l’introduction  du 
plomb  dans  l’économie. 


Physioloaie  et  hyeiène  des  hommes  livrés  aux  travaux  ,  da 
Pesprit,  ou  Recherches  sur  le  physique  el  le  moral,  les  hàta- 
tudes,  les  maladies  et  le  régime  des  gens  de  lettres,  artiste^ 
savans.,  hommes  d’état,  jurisconsultes,  administrateurs,  etc.  (;:)?/ 
par  M.  Revsilié-Parisb,  membre  de  l’Académie  de  mede- 

iVos, ancêtres  mettaient  un  quart  de  siècle  pour  faire  un  livre- 
Leurs  matériaux  étaient  préparés  de  longue  main  ;  rumines,  limes 
ün  grand  nombre  de  fois  ;  les  expressions,,  les  f^its,  |es  citations 
repassés  à  différentes  reprises  au  creuset  de  la  crilique,  ils  ne  se 
décidaient  à  nieltre  leur  œuvre  au  jour  que  lorsque  le  sujeLleur 
paraissait  épuisé.  Aussi  leurs  ouvrages  sont-ils,  çpmnie  Iç  Moni¬ 
teur  universel,  presqu’inépuisables  à  nos  yeux  ;  il  est  rare  eiiec-, 
livement  qu’on  lise  de  nos  jours  d’un  bout  à  l’gutre  ks  œuvi^s 
d’Hippocrate,  deCelse  ,  de  Galien,  d’ Avicenne  ,  de  Rhazes,  de 
Paré,  de  Severin,  de  Haller,  de  Bonnet,  de  Morgagni,  etc.  Un  se 
contente  de  les  consulter  au  besoin,  et  souvent  il  arrive  que  les 
rats  les  consultent  plus  fréquemment  encore  que  rhoiiirac  de  1  art. 
C’est  que  la  nombre  considérable  des  faits  qui  s’y  trouve  est  tel¬ 
lement  en  désaccord  avec  nos  études  actuelles,  qqe  notre  patience 
s’effraie  en  leur  présence.  Nos  livres  à  la  mode,  en  effet,  sont 
bâtis  bien  autrement  ;  des  fondemens  en  papier  musqué,  des  cloi- 
sons  transparentes,  une  façade  brodée  en  similor,  des  toits  tort 
elissans,  le  tout  construit  avec  des  matériaux  forges  dans  un  coin 
de  belvédère  et  achevé  avec  une  promptitude  égalé  a  celle 
d'une  bâtisse  à  la  Frascati,  tel  est  le  système  que  suivent  généra¬ 
lement  les'auteurs  modernes.  Aussi  l’existence  de  ces  livres  est- 
elle  fort  éphémère,  et  l’on  voit  à  peine  quelques  ouvrages  sé¬ 
rieux  surtout  dans  notre  science,  qui  méritent  les  bop  leurs  de 
plusieurs  éditions  et  parcourent  une  carrière  brillantle  de  plu¬ 
sieurs  lustres.  N’allez  pas  vous  imaginer  que  cela  tienne  a  la  mar¬ 
che  progressive  des  sciences,  plus  rapide  de  nos  jours  qu  autie- 
fois.  C’est  qu’aujourd’hui  beaucoup  d’auteurs  ne  visent  qu  a  taire 
de  l’effet,  à  parvenir  en  un  mot;  le  reste  importe  peu. 

Lorsqu’on  voit  par  conséquent  un  ouvrage  sortir  de  cette  ligne 
spéculative,  lorsque  ses  fondemens,  sou  organisation,  sont  de 
nature  à  lui  promettre  une  longue  existence,  lor^que  celle  exis¬ 
tence  elle-même  constitue  une  nécessité,  un  bienfait  immense 
poBï  la  sçienee  et  pour  la  société,  une  pareille  production  peut 

(1)  Troisièiqè  éditïon,.revue  et  augmentée;, 2,  v.pl..in-8“,,  filiez 

i)entu,  imprîmeur-libraire,  rue  des  Beaux-Arts,  n"®  3  et  5, 


«  Pillore  fde  Rouen)  paraît  être  le  premier  qui  ait  pratiqué  le 
procédé  de  Liltre.  Martin  le  jeune,  dans  un  rapport  qu’il  fit  à  fi 
Société  de  médecine  de  Lyon,  1798,  après  avoir  raconté  le  faji 
de  Duret,  dit,  page  1 89  du  Rccneil  des  actes  de  cette  soçiélé  :  , 

«  Pillore,  chirurgien  de  Rouen,  émule  et  contemporain  de  Le- 
cat,  la  fit  aussi  avec  succès;  mais  son  incision,  pratiquée  à  la  té, 
giot  iliaque  droite,  s'adressait  au  cuLde-sac  du  cœciim.»  .. 

a  Fine  ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Genève,  dit,  da  - 
un  mémoire  sur.Fiiinss  artificieli  quU.a' publié  enl’an  13  dènellv 
Annales  de  la  Société  de  médecine  dft  Montpellier  ! 

«  J’ai  inutilement  demandé  et  fait  .dema».derA  M-  Pillore! 
père,  très  avancé  en  âge,  et  depuis  sa'mort  à  M.  son  fils,  chirur 
•  gien  à  Rouen,  des  wnseigneine.ns  sur  le  temps  où  celte  opératne, 
a  été  faite,  sur  le  cas  qui  l’a  nécessitée,  sur  la  manière  dont  el!- 
a  élé  exécutée,  ainsi  que  sur  les  suites  qu’elle  a  eues.  Je  n’aipt 
savoir  autre  chosq,^aWP“  .que  cette^obseryajjien  qfvait  se  trouvéj’ 
dans  les  papiers  du  défunt.  Il  est  fâcheux  que  la  médecine  opé. 
ratoire  soit  privée  des  détails  d’iine  p^ratiou  qui  présente  un 
grand  intérêt,  et  sur  laqùèlle  M'.' Maflin  n’a  eu  qu’une  connais; 
sance  verbale.  » 

■1  Ce  fut  ilors  qu’én-  feùilJetant  Bâns.  les  papiers  de  mon  père, 
je  trodvai  l’oBseryatioii  qnfi  je  vùus  ehvqig..  ;  ^ 

ÀgréK,.e);c.  ,  .  .  .  .  H..Pillobb  père,  d.-m.' , 

'  Rouen,  5  janvier  1840.  ,  , 

■  ptiservalîon.  te  sièiir  Morè1,  Hi.ârclidnçl  dé  yifi  et. maître 
de'postê  du 'Vu'tT^âlànt,'  raiite  dû  pays  tle  Braï,  fut  attajj 
qîiê,  àans  'l^çpur^rit  de  ràniiée  ,177^,  dé  difficulté', d  aller' 
à  là  ■ga.i  de't.ojie,'  Il  rèssèiîtU.'d’àbpild  q’u'eTqfit^é  'lé§;ères  dou- 
iéul's''f|!anslefonlieiiieiit  j  ^Ifes.déyinrentup  .peu  plus  ton-j. 
sidérables,  'sans  être  insûp.pqrtib'jéa;' mais,  l^‘|.f|iffîculrè 
cette  déjectiotl'âügjïiehta  à  tel  'point,  Wil  g'i;t'eijt|'fiez  iiiquié}, 
tudes  qui  le  détèrininèrent  à  venir  à  Kouèti'pôu'r  'cbnsultér| 


rent  et  en  eutretinréiit  l’issue  pénd.in't  quelque,  jemps;' 
niais 'là 'difficulté  augmentant  toujours,  il  fut  d’avis  defiii 
faii’è  a  va  W  du  mercure  ou  vif  argent  en  assez  ,j’prte  dose, 
afin  qûé  par  sa  masse  il  pût' entraîner  avec  Ifir,  l!obs,tacle^ 
qiii  s’opjmsàit  à  leiir'déjectîop.  Le;  mafode,  en  eflet,  en! 
avala- deux  livrés  ;  on  raueùdâlt  tous  lés  jours,  mais  il  ne, 
parut  pas':  là'déjection  alors  était  tolàléinent  sujiprimée,}, 
le  ventre  gi;o.ssissa.it  dejour  ep Jour  , sans  être.,clôploureux 
el“saris  aucune  inflâiiunation.  Dans  cet  ê>at  de  cause,  je 
fus  consulté'.  (Il  y  avait  déjà  uii  inpis  q.ue  lè  malade  avait, 
pj-is  le  liiercure  sans  én'avolr  apeupé  iiévelàtiôp;  )  ) 

'  Je  v.isitai  d’abord  l’intestin  rértum ,  pendant  bien  que 
c’était  dé  cé.côté  là  qüedèvait  eire  l’obstacle,  qui  s’opposait; 
à  l’issilé  des  exç.fëiùe'iis,' croyant  même  qu’il  pouvait  être 
fôriifé  paiyies  çx.çjéinens  eu¥-iu,êinps,durcis  et  rassemblési, 
dàiis’bei  ïntestm,-  cpjliiiié  |e  l’ai  yp  jjlusieurs  fois  arriver,; 
Mais  au  liiiliéu  de  .cetiè  esj^è'cé.  dé  bçucfiôii,-  jé  trouvai  la 
pàitiè  supérieure  lié i’iiilèstm  duré  et  squirrheuse,  formant, 
un  très  gros  boun  elet  qui  l’obstriiait  t'ôtàleinent.  J’essayai* 
dës 's'élidés  etdes  cafiüléâ  dé  tdiite  êsp’èbè  ètd'e  tout  calibré; 
jé  continuai  ceS  essais  pendant  plusiefirs  jours). Jiiais  inuti- 

Dans  cet  état,  ^r’‘«i-4-djré(  ïé  mada.de  .ù’avan'j^i^ 

rendu  par  cetté  "VPie  definis  jiltiff  (Tan  mois,  èt  le  velitië 
grossissant  toujburs.  mdlgré  la  diètè  austère  qu’il  ob¬ 
servait;  je  lui  proposai  dé  lui  faire  un  anus  artificiel,'.' 
Il  fut  de  mon  àVîâ','.  ê.(  rappbitâ,  à  ' çer  effet  l’exemple 
d’Uii  bomtiie  de''é6w  vbisi'tldè^, '  qtfi  dépùis  plusieurs  an¬ 
nées  en  avait  un  que  la  nature  lui  avait  fait  "à  là  suite  de 
rétràiigleinéptd’dne  berrlié  itt^inale.  J’avais  cpiiime  lui 
connaissaUCè  dé  Céîait,  ainsi  que  dé  celui  d’ürié  femme  en 

pareil  cas  et  par  la  même  cause  (l)i 


(^J’observerai  ici  en  passant,  et  par  forme  de  digression,  que 


iêtre  regardée  comme  exceptionnelle  de  nos  jours,  et  les  éloges 
'que  les  savans  lui  prodiguent  n’ont  rien  de  commun  avec  cette 
fvoix  de  coterie  que  ceriaiiis  auteurs  font  élever  à  grands  Irais  -lans 
Ides  journaux  de  differentes  couleurs.,  La  physiologie  et  l’hyguia! 
.des  Immme^  livrés  aux'tra,vàux  de  l’espfil  se  place  naturellemeat 
dans  cette  catégorie  exceptionnelle.  , 

«  Cet  ouvrage,  dit  l’auteur,  est  le  fruit  de  pçcs  de  quinze  ans 
d’études,  de  recherchés  et  d’observations  médicales  et  philoso¬ 
phiques.  »  On-n’aura  pas  de  peine  à  le  croire  lorsqu’on  l’aura 
fu  el  médité.  L’œuvre  de  M.  Réveillé-PariSe  est  efffectivemcét 
difficile  a  imiter;  elle  emprunte  ses  malérianx  à  des  études 
jnlu'sieurs  genres,  peu  familières  aux  raédeeins,  et  modèle  le  tout' 

I  l’observatiori  rigouretise  des  faits  d’application  clinique.  Trois 
éditions,  dont  deux  épuisées  en  très  pende  temps;  plusieurs  tra-7 
duclibns  à  l’étranger,  parlent  assez  haut  pour  nous  dispenser  d’éju 

faire  l'éloge  avec  plusde  détails.  :. 

L’auteur  a  divisé  son  sujet  èn-trois  parties  ;  dans  la  premièré, 

il  expose  la  physiologie  normale  des  boitimes  adonnés  aux  tra¬ 
vaux  de  l’esprit;  dans  la  seconde,  la  phjsioldgie-palhologique^ 

dans  la  troisième  enfin, -l’hygiène-  ^  . 

,  Après  une  introduction  de  haute  philosophie' ntiédicale ,  l’au- 
leur  étudie  dans  plusieurs  chapitres  sticCeSsifs  les  deux  mode! 
principaux  de  la  manifestation  de  la  vie,  lu  sensibilité  et  la  con- 
iractililé.  La  conséquence  générale  qui  découle  de  cette  éludé 
èst  une  loi  fondamenlale  du  tempérament  dès  personnes  livrée! 
ius  travaux  de  l’esprit.  L’auteur  s'exprime  de  la  tnadière  sui- 
yaute  :  .  •  ,  ' 

'  n  Si  toiiles  les  parties  du  corps  humain  consérvaient,  dil-ilj 
le  même  degré  d’énergie  ;  si'l'on  pouvait  obtenir  une  égale  él 
èonstante  pomiératiou  des  puissances  organiques  ;  si,  en  un  môl, 
fontes  les  actions  vitales  étaient  tendues  à  I  unisson,  il  n’y  aurait 
ias'de  tempérament.  "Voilà'  le  beau  idéal  de  la  physiologie  ;  niâit 

II  ftien  est  pas  ainsi.  Un  ou  plusieurs  systèmes  dé  l’économie,  u: 
érganè  imporlant  même,  ne  tardent  pas  à  prédoiùWer  :  dès  lor 
le  tempérament  se  dessine  aù  physique  el  au  moral.  Lorsqll* 
éetle  condition  physiologique,  se  joignent  les  circonstances  da, 
régime,  du  climat,  des  habitudes,  de  l’éducati  n,  des  maladies, 
ee  tempéiament  se  modifie;  il  s’exaspère  ou  diminue,'  sêlqji  la 
(jireclion  imprimée  aux  causes  dont  je  viens  dé  p,îrlet.  Uné'Vue 
large  et  empiète  de.s  choses,  les  observaTfOlis  lés  plus  positives, 
iioreent  donc.d’adiiietlre,  com'me  on  ly  dlîl,  (me  (/««je  primitive, 
înciividueile,  invariable  jusqu’à  uncerlaja  pbirtî,  Sur  laqmëlle  se 
brode  ensuite  notre  existence. 


—  23 


Je  me  déterfiiinai'doAc  â  faire  Toiîeràïion  ;  mais,  comme 
1 .  cas  étaij/oi  t.délicat,  je-;fis, prier  cmq  ou  six  de  in^  co^ 

1  ■  e.  du  venir  voir  le  malade;  pouV  en  conférer  avec  euii 
{ucun  de.fiitde  hioiïavis;  mais  le  malade,  honime  de 
hoii  sens;  mésèùt  à  ndtre  conférence,  les  pria  de  lui  indi- 
„“er  un  autre  «toyen  qui  pût  le  sauver.  Ils  liu  repondirent 
Jnus  qu’lis  n’en  connaissaient  aucun.  «  Eh  bien  I  leur  re- 
ondit-il,  il  faut  donc  avoir  recours  à  1  operation,  puiS;^ 
L’flle  seule  peut  me  sauver,  vous  en  convenez,  et  quib 
L  de  fait  que  ma analadie  est  mortellei  »  ^  _ 

Encouragé  par  des  ra'isàns  aussi  fortes,  je  fis  Topera  lion 
.n,présence  Jp.,jMessieurs  ,me;s  cpnfrëres  et  de  dix  élèves . 

gji^îounàires  que  j’avais  alors.  J  avais  choisi  le  cœpum 
Ln.ne  celui  des  intestins  qui  était  le  plus  propre  à  rem- 
nlirnos  vues,  tant  par  sa;  situation  qqe -parce  qu.ll.  n&uS  . 
fournissait  un  réservoir,  et  nous  évitions  par  là  l’écoule¬ 
ment  continuel  et  involontaire  des  excrémens.  Une  pla- 
due  garnie  d’une  éponge  en  forme  de  pelotte,  soutenue 
oar  une  ceinture  élastique,  devait  faire  l’office  de  sphinc¬ 
ter  que  le  malade  aurait  ouvert  à  volonté  toutes  les  fois- 
ou’il  en  auraitsentilebesoin;  elau  moyen  d’un  petit  clys- 
lère  de  temps  en  temps,  il  aurait  détergé  ce  réservoir.  Nous 
avions  qOiÇ,iéré.ens,ét)lble,  te  malade  et  iifoi,  et  nous  étions, 
convenu  de  toutes  ces  chosçs,  ayant  l’t)pératiOn,  Je_  la  hs. 
donc.  Je  commençai  par  une  incision  transversale  des  te- 
gumens  unpeu  au-dessus  du  pli  de  l’.ijiiie  la  continuai 
obliquémefit  de  bas  è'ri  haut,  a  là  fa yeur  du  tissu  cellulaire 
eu  sous-œuvre  ;  j’arrivai  à  l'aponévrose  du  muscle  grand- 
oblique  du  bas  ventre  ;  j’incisai  uil  peu  ad-dessus  du  lm- 
sament  de  Fallope  dans  la  même  proportion,  pour  avoir 
L  moins  un  bon  pouce  de  canal  depuis  le  réservoir  jus- 
des  téguiiiens.  Je  fis  aux  muscles  et  au 


chercher,  je  l’amenai  s'alla  effort  le^plus  en  a 

là, soûieiiupar  ui aideietpar  moi, Jp-l’ouvr-is  traii§y 
ment  et  l’assujétis  aux  deux  lèvres  de  la  plaie  par  le 
d?un-potnt  de-  suture  que  je  fis  à  l’mre  -et  à  Pautr 
deux  iûgajLIâS jenffides  .dç  menu  fil.  Je  les  passai  de  .de- 
dj,^  ;en<iéiiors,'  et  çoüùgai  te  fil  par  te  milieu  pouf  obtenir 
‘ses  qiie  je  nouai,’  tant  supérieureinent  qu'inférieu- 
reineqt,  ’  su'r  deux  coinpiéssesj  pour  empêcher  te  fronce- 
nient  des  lèvres.  Les  matières,  sortirqnt  abondaipnient. 

,  Ppur  tout'  appareil,  j’appliquai  de  la  charpie  brute  et 
des  serYtettes  je  ne  comprimai  pas,  afin  que  >  l’issue  des 
raatïej-eàaiefût  point  interrompue;  en  effet,  elles  coulè¬ 
rent  avec  abondance  pehdaftt  plusieurs  jours  ;  le  vêntrë  - 
diminua  considérablement  de  volume  ;  mais  comme  le  Vif 
arVent  nous  donnait  de  l’inquiétude,  et  comme  nous  U  éh 
avions  vu  paraître  aucune  paroelle,  noiié  fîmes  prefidre  au 
malade  toutes  tes  positions  possibles  pour  procuifer,  une 
pente  aiged  au  mercure.  Cêpendant .  nôuà  n’èn  eûiiies  au- 


/.Üi  : 


feus  occasion 

i,àecie..cci.im»'-—  “  -  - - ■— o. - t - 

té  iaètae  des  iatestins  je  tes  empioiyâi  en  -pouilre;  en  dissolution 
et  en  infusion.  On  observera  que  t’intestin  qui.  formait  l’anus 
était  renversé  ;  il  formait  un  appendice  comme  une  espèce  de 
bftadia  tong  ;d’enviion  un  pouce,  et  était  conEinuelleraènt  dans 
uniétat  alallongement  et  de  ràccouicissement  pareil  à  celui  d’un 
verj  .moitvemeiis  que  j’ai  vu  augoienler  sensiblement  toutes  les 
fois  que  j’appliiiuais  des  purgatifs,  ;et  qui  étaient  d’autant  plus 
vifs  que  les  purgatifs  étaient  plus  forts;  le  veloulé_^ces  intes- 
tifs  se  recouvrait  en  inênié  temps  d’un  muciiàgé  pis  o.u  moins 
aboadant,  et  les  deux  sujets  éprouvaient  des  sensbtions  ou  espèces 
de  coliques  analogue^  à  çês.  mêinès.  effets. 


mine  révélation,  tfépuis  Fôpération 'il  s’etait  déjà' ecOhte ' 

quatorze  ou  quinze  jourâ,  pendant  lesquels  la  plaie  avait 
suppuré;  l’intesüh  s’était  agglutiné  avec  tes  lèvres;  j’avais 
retiré  tes  fils  qui  l’avaient  assujetti;  tout,  en  apparence, 
était  dans  le  iiieilleiir  état  possible  lorsque  le  malade  res- 
sentit.quelques  douleurs  vagues  dans  les  différentes  régions 
de  l’abdomen  :  nous  tes  attribuâmes  d’abord  à  de  l’air 
renfermé  dans  te  canal  intestinal  ;  fnais  te  fnalade,  inquiét, 
disàit  toujours  qu’elles  dépendaient  du  mercure,  et,  en 
conséquence,  continuait  à  prendre  tes  positions  propres  à 
te  fàn-e  sortir. 

•  Nous  étions  au- vingtième  jour  lorsque  le  ventre  ,  qui 
ëfàit  fort  âpiati ,  s^  tuméfia  et  devint  très  dbulOü.reux  ; . 
hoiis  apjdi^ûâiTîéS  dès  fôlîiéntatîoiis  émo’lltentes  et ,  à’  là 
fayeui-  de  notre, anus  artificiel,  nous  fîmes  des  .injections 
dans  iTntestiïi  côlon  ;  deux  saignées  furent  pratiquées; 
mais,  nialgi-e  loût,  tes  symptômes  allèfent  eri  aügméntant, 
et  te  malade  mourut  te  vingl-buitième  jour  après  son.opé-^ 
ration.  J’én  fis  l’ôdvertùrè  en  présence  des  mêmes- chte 
ruTgiehs-,  tant  confrères  qu’élèves,  et  je  trouvai  éè  qui 
sui  t  :  ,  .  , .  ,  , 

L’intestin  cæcum,  te  commencement  du  colon  jusqu’à 
la  fin'clé  son  arc,  étaient  sains  et. en  ton  état.  L’intestin 
çœ'cüm  éta'it  agglutiné  ayeç  les  lèvres’ de  la  plaie,  excepté 
’âans  uii  de  ses  angles  ,  ou  s’était  formée  une  fusée  de 
suppuration  dans  te  tissu  cÇilliilaire  voi.sin,  fusée  qui  nj’a- 
vait  aucune  communication ‘dü-dëdans.  L’iiitéstin  c'olçÿi , 
ouvert  dans  toute  son  étendue,  né'éont^àit  q-uè  dés  glai¬ 
res  couenneuses  ;  le  bourrelet  squirrheux  qui  formait  la 
maladie  première  avait  huit  ou  neuf  pouces  d’étendue  et 
occupait  là  fin  du  colon  et  te  commencement  du  rectum. 
Dans  toute  Cetle  étendue  te  calibre  intestinal  était  totale¬ 
ment  obstrué  ;  le  tissu  celullafl-e  environnant  était  égale¬ 
ment  dur  et  squirrheux  ;  du  côté  du  rectum  était  une  ou- 
vertttre  de  quinze  lignes  de  diamètre,  dont  tes  bords  cal- 
te'ui  anrionçaiènl  liiie  è’spèce  d’ulcère  chaiicpeux  cjui  fopr- 
nisSait  des  matières  pürütentes  et  fétides fë'tissü  cellulaire 
(îïi  péfîtoînê,' dans  te  VOisînàgë  des  feins  et  des  attaches  du 
jiiésentère  était  suppuré,  sans  collection  de-  matièrea-pu*- 
rulentes  ;  sa  portion  ineni.braneuse  était  enflaminée  eè 
adhérente  avec  tes  replis  des  intestins  qui  l’avoisiuent. 

Le  .vif-argent  que  le  malade  avait  pris,  fut  trouvé  dans 
une  des  dernières  circonvolutions  de  l’intestin  jéjunum 
qu’il  avait  entraîné  par  sa  masse  dans  l’hypogastre  der¬ 
rière  la  vessie  ;  il  avait  fait  faire  poche  à  la  portion  du 
calibre  intestinal  qui  te  contenait.  Cette  portion  était  par.^ 
semée  d’espace  en  espace  de  taches  gangréiieuses.,  enfin 
le  mercure  s’y  trouva  en  totalité  :  il  n’avait  rien  perdu  dé 
son  poids. 

—  Nous  croyofig  qu’on  peut  doncltu-e  dè  cette,  obsêfva- 
tioii,  que  si  te  succès  de  cette  opération  li’a  point  répondu 
â  notre  attente,  l’oà  doit  s’en  prendre  au  mercure  ou  vif 
argent  ;  car  il  e.st  très  présumable  que,  lorsque  lés  intestins 
qui,  à  cause  de  leür  grande  dilatation  avaient  perdu  une 
partié  de  leur  action,  se  furent  vidés  dés  matières  stérco- 
rales,  le  mouvement  péristaltiqtle  ne  pût  être  assez  piiis-i 
sant  pour  chasser  te  mercure  :  alors  survint  un  mouve¬ 
ment  inverse  ou  rétrograde  qui  fut  annoncé  par  tes  nausées 
et  les  coliques  que  te  malade  éprouva  vers  te  vingtième 
jour  dè  sa  maladie  î  a|ouiahl  tetiràiltementprOd/iit  sur  te 
mésentère  et  sur  tes  intestins  par  cette  masse  qui  pesait 
deux  livres,  et  on  ne  sera  pas  surpris  de  l’inflammation 
gangréneuse  qui  a  produit  la  mort  du  malade. 


À  M,.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  eî  très  lioWoré'  Gbifl-^è;  i 
Je  vous  prie  d’avoir  la  bonfé  d’itisérei^cett«teltrè“^an3  votre 
prochain  numéro.  "  ,  . 

Mon  Mémoire  sur  l’excision  de  la  partié-  inféfVgèirte  du  rectum, 
publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  et  dans  les  fascicules  de 
l’Académie  de  médecine,  renferme  les  passages  suivans  : 

n  Chez  les  femmes,  quand  on  dissèque  jusqu’à  l’insertion  du 
péritoine  sur  le. rectum,  et  qu’pn^xe  spr  I9  p.arîie  Inférieure  de 
cèt  organe  des-éf ignés  pour  exércef  sur  lui  de-  légères  tractions, 
on.trouve.  entre  l’extrémité  inférieure  de  l’.intestin  et  la  mein- 
Brâne  séféusè  âë  l’àbdortien  la  diàtàncfe-de  6  (ioécés  èd'àVant  et 
sur  les  côtés  ;  en  arrière,  la  disposition  du  méso-rectum  permet¬ 
trait  de  remonter  beaucoup  plus  haut. 

;  ))  Dans  bhommé  . on  trouve; 4 pautjEs  depuis  l’anus  jusqu’au  pé¬ 
ritoine.  » 

J’ai  donc  été  très  surpris  de  voir,  dans  le  n“  5  de  votre  estima¬ 
ble  journal,  M.  Petel  me  faire  avancer  des  erreurs  qu’il  commet 
ïiâûl  seul,  quand  il  prétend  que  je  fais  descendre  le  péritoine 
plus  bas.  '  , 

Si  M.  Petel  avait  lu  mon  Mémoire,  il  saurait  aussi  qu  il  n  apas 
le  premier  enlevé  3  pouces  1/2  de  la  partie  inférieure  du  canal 
intestinal,  car  voici  encore  mon  texte  qui  prouve  une  nouvelle 
èrréur  de  cd  chirurÿe'h  distiri^dé  1  .  1  r;  1  i'no  .! 

;  <t  D’abord  j'ealeyai.  çe,ux  qui.,,^«aMssftiejKt,  une.  ipa&fia,  des 
sphincters  (les  cancers),  je  détruisis  ensuite  ceux  qui  siégeaient 


dans  toute  l’épaisseur  de  AC?  muscles,  et  enfin  de  proche  en  pro¬ 
che  je  m’élevai  jusqu’à'S  {lOuceS  ‘f/è‘'ddî’btfleHiJtë'.ffii  f,écfiiiiû« 
'(ûnquiènie  observation  ■,  guérison.  «  J'iif6iSif?3  jpodcéà  '1/2 


iquièirie 

de  l’intestin,  »  . .  , 

•  Agréî-Z,  étc.  ■  ’ 

Paris,  11  janvier  1840. 


;  -EÉPONSE  BE  M.  OEFILA  A  LA  RÉCLAMATlOri.DK  M.  COüERBÇd 

M.  (H-Bla  a  adfessé  à,  l’Abadémie  des  Sciehees 
gûe  lettrejeii  réponse  à  la  réclàiriàtioii,de,|VI.  Gog^^e  qui 
a  été  pûBliéè  dates  pUffiieurs  joui-iiaiix,  Cp; qu’il  >.^|e 
singulier,  r.’e.st  ’ qu’aucuii  de  ces. ioui-naux  qui  a  donnli»îi 
entier  la  lettre  du  doyen  n’a  reproduit  le  moihdfe  fi-ag-- 
ment' de  la  pièce  remarqtiabte  dfe  M.  Couerbe.  On  a  fait 
ainsi  oonnaîtie  la  défense  et  l’on- Û  StfjfjSHtolé-'ffvè’c 'U#’ 
grand  soin  tes  détails  de  l’accusation  !  Telle  qst'Tiûipar- 
tiâlité  qui  règne  dans  l’esprit  dè-èÿrlffin s’ ïMito.'.l 

Dans  cette  lettre  M.  Orfila^  i-écÔnn^.t,  li,  'jy.aôj-}té  1% 
décoiivéfte  de  M.  Coüerbè,  mais  il  pi-gtêpd!quéiçe,derAiér 


senic  des  osVèn-  Iraïtantceux-ci  soif  jiatn  acide  nitrique, 

«  soit  par  te  nili-ate  de  potasser  « 

Quant  à  la  cpnvention  de  publier.teJijâÿàîi.eû!6ommun 
ayec  M.  Çôuerbe  ,  M.  Orfila  déolarq  qu’il  n’a;  pu.la.lenif, 
presse'quil  a  été  par  la  déposition  qui’ilxïêvait  faire,  devant  ' 
ifi.couv  d’assises  jie  Dijon.  --  -’i 

—  Le  public  appréciera  sans  doute  la  valeur  de  ces 
raisons.  Nous  devqns  cependant ,  dans,l’mtéi-pt.4e,  ja  jus¬ 
tice  ,  faire,  fètnarqüer  qué(  là  loiiqUiià  àeiTÜiideiiiiômt  de 
départ  à  la  déc.qqverte  de  M,  Uouerbetest  telle.que  Tar-s  . 
senic  ne  pouvait  se  trouvep,  que. dans  tes  os  et  pas  ailleurs. 
Du  1  —  -  ’ 


le,  entre  M.  Coqerbe  qui  afjinne|  am/;  .50^  honneur 
avoir,  posCérieûfèblènt  à  sa  d'éclâfàtidn  écrite ‘j  retiré  de 
l’ai-senic  des  os  en;  présence  de  M.  Orfila;  iet  M.  Oi-fila 
lui-même  qui  nie ,  aussi  sur  son  Ao/iwearple  rtiêrpe'faiü-,  il  ’ 
y  a  une  si  grande  distance  que  nous  croyons  devoir  laiss'èr 
au  lecteur  te  soin  d!appi-écier^  s’il  le  peut,  la  pdrëté  de  la  ■ 
conscience  de  chacun  des  deux  chimistes.!  ; 


))iQe  toutes  te^fofpeRÛe  il’ëcoortuie,,  celtes. qui  peut-être  of¬ 
frent  lerplusidç!ivai-iétés;da(is  leaj-  énergie  ;  sont  tes  fqrceS  sensi¬ 
tives  et  les  forces  motrices  j  établies  pour.s'aideivsé balancer,  se 
nwdéi-er  et  concôiirîr' au  maintien  de  la  santé. 'Il  est  bifen  rare 
néanmoins  que  cette  action  soit  dans  tes  rapports  d’une  exacte 
proportion.  Sentir  et  a^ir  sont  tes  deux  principaax  JesSorts  de  la 
vie-  notre  conservation  dans  l’être  et  je, bien-être  .  dépend  de 
leà^  àc’tten' ''sâgfebie.nt  -combinée. -  Mais  ^û'if  est  "difficile  de  lès 
maîhteniV‘aa«ë  dés!  tîifiltès’ corrtpàtîbleB  dvèc-'la  sàiûé  !  Cbèz  cer¬ 
tains  hommes  tes  forces  sensitives  l’emportent  ;  elles  àéiju'ièrent 
tôt  ou  lar.(i-ijue  (il’Céâômînàhce  marquée;  l’appareil'ber.VBtti-  est 
alors  doué  primitivement ,  origmiùremçnt ,  te’uqe  grande  capa¬ 
cité  d’aclion  ,  capacité  qui  n’a'  fàrt  (jfdê  S  acèfoïfre'  pàr  l'emploi 
même  exagéré  de  cette  forufe.Cet  accroissement  est  la 


r,.l 


Mfasèrfir’èûce  dè  là'  mênrelbi  ,  si  là  sensibilité'  ésl  plus  âc.îivët,  la 
coTitrUèlllité  flhnirtlie  'dàbs  tes  mêifiès  propèfiribs  p  là  force  . de 
lélioii  'né  'cbMréîiaaWcé  plHS  là  fo-r'cé-dlsaptess'l'ôb.  Qù’af-rive- 
alors  ?  le  système  nerveux  attire  tout ,  envahit  tout  .'àô'mine 
.Tcment  l’organisme  ;  les  forces  vitales  concentrent,  mais 
•inuêTr  contractile  des  organes  cesse  d’etre  en  rapport  avec 
dispopiiioii  ..ficKtainesi  fopetipns . jouissep t  d’üM  ;pirodi_giettte 
té  ;  d’putvep,  au.conHi’ab-e.i  languipsent  f/*  défant  d’.ifiweri- 
1  l’tgl.qrgRiip  e.k.daïUS  iun  état, de  réplélidn,  vitale  ,;lkndis 
cl  autre  ipanqqg  -jip.oui;  aipsidire-,-  du-  .nécessaire.  Dès- lors  la 
-  i-gie  des  , forces  padioales  de  l’éconorpie  Cesse, ;d’ exister,  leur 
'  t;  ■itioii  iLPsIijpiqs  égale,  .leurs  .rapports  harmoniquesqiteur 
CArisevuSu>eltei,;;Qes  phénomènes  s’observent  dièz  les  indi- 
;  ;  érninpuimiébfi  nerveux,  maiSiprtecipalcmen't  .obèz.'!les  hom- 
|ui  exercent  long-temps  et  fortement  les  facultés  intellcc- 

àiljsi  011  lieut.  poser. .tejfpi  sgiyqute  :  .j,,'  ,  j  ;  ;  .. 

"  D’uiiè -piirl  :  „  ...y,  , 

$Pms  :'Æ>:ùès'  faction  /■  '  „  ,  ’ 

;>'  lînfiu  Vrcdonilnance  exlreme,  continue  du  système,  itér¬ 
ât  De  l’autre  :  Diminution  graduelle  et  presque  absolue  de  la 

contractilité.  - - - 

»  Telle  est  la  loi  fondamentale,  la  condition  organico-vitale, 
le  caractère  dominant  et  distinctif  de  ce  tempérament  ;  loi  que 
ie  prie  instamment  de  ne  jamais  perdre  de  vue  ,  car  nous  la  re¬ 


trouverons  sans  cesse  ;  cet  ouvrage  n’en  est  que  le  développe¬ 
ment  et  l’application.  » 

Cette  loi  effectivenjent  paraît  dominer  fout  l’ouvrage  de  M. 
Réveillé -Parise,  elle  en  forme  la  clé  en  quelque  sorte,  et  quel 
que  soit  l’homme  célèbre  auquel  on  cherche  à  l’appliquer,  on 
trouvé  presque  conslamment  que  la  sensibilité  est  en  plus ,  la 
contractilité  en  moins.  On  Croirait  à  peine  les  immenses' èdbSé-v 
quencés'  pratiques  que  l’auteur  a  su  déduire  de  cetle  remaéqüe 
si  simple  en  apparence,  '  '  -  ' 

_I1  étudie  sous  fç  point  de  vue  médical,  et  met  en  évidfencéb-véc 
un'  rare  bonheur  ,  tes  particularités  lès  plus  remarquables  de  fà 
,vie  des  grands  hommes^  depuis  Platon  jusqu'à  .Napotéoft  e(  dé¬ 
duit  à  chaque  pas  des  corollaires  d’une  heüreuSe  appliCàtidn. 
C'_est  ^urto'pt  dans  ie  traitement  des  (nâladies prédominantes  dhéz 
les  ’liommes  adonnés  aux  travaux  de  l’esprit>  que  M.  Révtilfë- 
Parjse  se  iRontre.sHpérieut-  à  tout,  ce  qu’on  avait  écrit  sur  cè'lie 
matière.  Ce  que  nous. venons  de  dire  en  quelques  uhVaSes,'  fpèm'e 
une-  suite  de  chavires. ;liés  entre  eux  par  une  logiiqiie  Sévère- et 
de_s  faits  d’une  valeur  iucontestable.  Il  faut  se  melti-é  à'  la  hau¬ 
teur  de  l’aptpuripour  saisir  l’enchaînement  des  belles  conceptions 
bhilosophiques,  ef  clinlques  de,M.  Révc.illé-Parise.  -  . 

1  La  partie  patliologique  est  presque  entièrement  neuve  ;  elle 
fcouiçrend  sqpt  chapitres.'  L’imleur  y  étudié  diabofd  les  Causes 
jprédisposantes  des  maladies  qui  attaquent  ordinairement  lès  hom¬ 
mes  liyrés  aux  travaux  de  l’esprit ,  puis  les  maladies  elles-niêmês 
tlafis  les  organès  qui  paraissent  chez  .eux  te  plus  prédispèsés.  ' 
Quelques  fragmens  pris  au  hasard  donneront  une  idée  du  goût 
exquis  et  de  l’esprit  positif  qui  règne.dans  celte  partie.  Laissons 
jiaêler  l’auteur  :  '  ■  '  .  '  , 

«  Leibnitz  passait  quelquefois  trois  jours  et  trois  nuits  ’cûttsé- 
pulifs  assis  dans  le  même  fauteuil ,  à  résoudre  un  problème  qui 
jinléfessait  :  eq-ptunie  excellente,  comme  l’observe  Fonfèn'èlle,  ' 
iiour  avancer  un  travail,  mais  très  malsaine.  L’abbé  de  WCbillè;-' 
fameux  .aslrononie s  avait  inventé  'Unèi  fourche  dans  laqüelle'  ll 
ajustait  sa  tête  et  passait  ainsi  tes  nuits  dans  l’observation  du  ciéfl’' 
fans  connaître  ,  dit  un  hpmme  d’esprit ,  d’autres  elà'nemis  que  te 
fommcil  et  les  nuages,  sans  soupçonner  qu’il  fût  ün  plus  doux 
emploi  de  çes  heiites' silehcieuses  qui  lui  révélaient  l’harraôriiç 
du. monde,  iIL, contracta  une  inflammation' de  poilrihe -qui' Penf- 
porta  en;  pçb.de  jours.  Girodet  n’aimait  pas  à  trapaîllCr  péiiiianl'’ 
}e  jour.  Saisi  au  milieu  de  la  nuit  d’une  espèce  de  fièvre  inflam-. 


e  espèce  dt 

— — ,  H-se  levait  j  fatsa'ifâîlûlnër  des  lustres,  çuspendus  dans 
sor!  atélieff  plàçàit  Shr  isb' fêté  tiii  énorme  chapeau  couvert  de 


bougies ,  et,  dans  ce, singulier  costuçie  ,iL. peinait, dedlheuresi! 
entières.  Aussi  n'y  eut-il  jàmaisj'conime  j6,{'ai;dit.,;de  cCgstituri 
bon  plus  débile,  plus  chçtive|,,4ej^anjé,pius,délpbf,êe,-gHe  qejle 
de  Girodet.  Sur  la  fin  dé  sa  vie  .  assez  couête ,  son  géiiie  ne 
semblait  lié  qu’à  un  èSdaVre.  Ler 'cfüèllérs^  insomméf  qui '  fouF?' 
.mentent  tes  penseurs ,  usent;  en  elfeq;,l’,çAlMen<!e.av,«jç  unqffi-,; 
concevable  rapidité':  le  moye.n  qd’ii  én  sqjt.aulRenient,?,: 

'iJ’une  pàrt (és  , veilles  ÿriyént  lé  cqrp^  de  repos  ,i,surexciteîit,: 
râctioh  béi’éb'ralé  àûg.menlpnt  f’énçrme, ’dé|jfeuse,  4u  prinpipg,; 
nerveux  qui,  s'è  fait  danf  te  ‘traèùlide  .;(ç  ,pjens4q,,.ujeiniié/)t  une  / 
jcôugeslion  sanguine, dans  la.  tçlè,;  ^  Pêulïe  qo(pêcl}e#;l|, 

!la'répa,r'àUon  dg^  pertes  faites;  qu  ,4u,moinS:a’qppogenl!,à  .ee  que;, 
cèl'të  i^’iia'raflôn  soit  tomplète.'ctc. 

;  1)  Le  célèbre  Cujas  étqdiijiittouJ;  .tleispu  aw.iw  tapiscile 
Ivêritfè  cqriti-è,  J,^re,'^f,t  èiitouré,  de  .monceajix  do,ilivEe5,,..Miohel-r:’  ! 
'Ange,  àprè?  àyoli;  peffit  les  plafonds-, (la,  la,(jbupè’Jte  Sixtine,  éproui  f 
va  un  accident  sinH“%f-  U  hq  pouvajLpreaquqpluç  rien,  vote, èa  ., 
regaf'dant  éti  bas  Ril'vou'Iait  lire  une  lettyp,,  iiiélkit  lObligé  de  la., 
'tenir,  élevée.  Cette  incommodité  dura,  dit-on,,  plusieurs  moisi  .. 

,  »  Pour  me  tèuir']éyeill.é,  ^jt  .Charjes  Pougens,  Je  pnen AÎsinaqu’à  h 

jdix  tasses  dè  çàfé  jjàr  ioür|  jet  jejelais  une,fpr.te.|Pinfi^;(le  sfiLi 
idans  fa  dernière,  .afin  .de  Iqi  doniie,r  plus  d/acti.vibé.,  .Qo.’enirésteh  ! 
ta-t-il  ?  une,  horrible  maladie,  qui  frappp  de.çéçJlé. lîaufi-ur.aimà- 
|bfe  dont  il 's’agit.  Beaueput)  , de  penseurs  Rgjssenfeaçoçs  comae)h 
[Frédéric  IL  'Quelqu’un  fit  remarquer  à  qç  pripcç,  que  l’abim  du 
ica’fé  àllêrait  sa  sàhté.  «  Je  te  sais,  dit-il,  et  j’ai'fait  mje  grandft.-i 
Iréforme  dans  ce  genre.  Je  n’enteois-plus  que  quatre  à  cinq  tasses 
le  matin,  et  une  cafetière  dans  raprès-dînce.(iJ  Quànd-oii  joint  à 
ce  régime  l’usage  (les  botnbes  à  la  Sardanapale  de  M.  Noël, 
qii’bu'n’along-îèfïipS  'pèùrmé'dé'éin  qugJ6fi7iüJi-AMifC'c%qOT/ire, 
ènd'oît  s'atlèndï’e-à  dè  longoès  ët  'ëffroÿàblfes  te'atàqiësj  Ôrj  ç’èsT'.^ 
Précisément, ce  qui  arriva  à  Frédéric,  etc.  .  "  '  r  , 

I  1)  Glande  BoiitdélWi/ifiédècin  célèbre,  sè 'laissait  enmqrtér  àik 
timt-ftieil  jfe'l'éihdë;  èl  'vootà'nl,  cdrisàç'ffet'  uYjé  partie’ de. s'es, nui fs,  , 
à  travaillfer,' il  se  ^rgeàït  dè’tiaFé’pêhtfaill  lè'jo'ifri’puis  il  {irènal’f 
de  l’opium  quand  il  voulait  retrouver  te-somiiieih  Eyt=il  irrrer  CDD-  ' 
ètiteiboni  capable  de.^ré;>ister:  à  ,unir^-iwe  ausfi-étpange!?  -AijSfeî 


porte  de  la  rue,  te  flambeau  à  la  main,  ceux  qui  venaient  lui  r£__ 
opê  visite.  Malherbe  était  si  frileux  que,  numérotant  ses  bas  par 
lettres,  de  peur  de  n’en  pas  mettre  également  à  chaque  jambe,  il 


POUR  PARAITRE  EIV  ÜX  AN,  4  FORTS  VOLUMES  IN-R»  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  12  LIVRAISONS.  —  PRlX ,  24  FR. 


MTIOlAli  BSS  mCTIOlAMS  DE  IDECifi 


FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 


OMI  TMAITÉ  COJflPZiÆV  nM  ME&ECMWÆ  JET  JOÆJ  CMIMUMIRGIE  JPnATMQWJES, 


Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  io-portans, 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ; 


Onvrage  dentlné  A  remplacer  louis  les  antres  Bicttonnaires  et  Vraltés  de  Uëdeclne  et  de  Cblrurgle: 
PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 


SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  (Lancette  Française). 


CondMions  de  la  fioiiscrlptiOB. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  volumes  in-S»,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès _ La  publication  aura  lieu 

en  12  livraisons  de  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard  en  un  an. 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 
Pour  les  Dépai'temens, 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  de  Bussy,  13, 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


Alt. 


bbevet  d  invention. 


Exposition  de  1^31 


r™Ti||  MEDAILEE _ 

m  MP>CHÀRRiÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie,  Fournisseur  de  *“ 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  «eln  et  Biberons  en  Ivoire  dexlble,  de 
4  à  10  fr. 


AppareU  du  docteur  Donné  pour  les  Cors.  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


COMPRESSES-LEPERDRIEL, 

Préférables  au  linge,  pour  vésicatoires ,  cautères  et  plaies,' 

1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78  Paquets  ^ - 

de  100,  signés  : 


;  ^  MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE , 


s  LES  CHAMPS- 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Garron  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé,  Civia- 
le,  Jules  Cloquet,  Fiévéede  Jumout,  Labarraque  fils, 
Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol  ,  Marjolin,  Jules  Pel- 
letan ,  Roche,  Roguetta,  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Souber- 
bielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 


De  is’en  guérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  ÏRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Templé,  16. 


DiJATION-  de  la  Faculté  de  MEmçiJSE 

CHtïlC^LAt  FERRÜGINEÜX 

.  -  DE’  C  O li IMJC  - 1> A'A  &IÙ 
Pharmacien^Tlue  Sr  Merry.  N9i2 .  À  PARIS. 


Son  gotlt  est  très  agréable  ;  il  convient  contre  les  Pftles 
couleurs,  les  Pertes  blancbes,  les  Baux  d’estomac,  les 
Faiblesses,  etc.  Pour  les  Enfans  délicats  et  d'une  constitution 
molle,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes; 
réduction  de  prix,  par  un  nouveau  système  de  broyage  et  économie  de 
main-d’œuvre,  la  livre  de  1 6  onces,  5  fr.;  les  boîtes,  2  à  3  fr.— AVIS.  Mil. 
les  THëdecIns  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux 
de  M.  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de 
ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très  active. 
Dépôt  dans  tontes  les  principales  villesde  France  et  de  Éétranger. 

(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


»  Découverte..,,  Prodige  de  la  Chimie* 


SIROP  CONCENTBÉ 


DE  BOSÉS  DE  PROVINS, 

AUTORISÉ.  Guérit  en  peu  de  jours  les  Pâles  v^u- 
leurs,  les  Pertes  blanches,  les  Maux  d’estomac;  relè¬ 
ve  les  forces  digestives  et  résoud  radicalement  U 
Phlegmasie  catarrhale.—  Chez  Guillemaud,  phar¬ 
macien,  rue  St -Honoré,  271. 


BREVET  D’INVENTION. 


ALLAITEMEIIT 


.'S 


G 


ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

de  L,Iie,uD  VEj 

bricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (1  fr.  75  4 
On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringat 
et  modernes;  Clyso  - Pompe  ,  Pompes-Serij 


POMMADE  DU  LIOi 


.  ,  )mpe _ 

■f  àjet  continu,  brevetées,  inventées  parDeleuilt 
•tionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi .  ■ 
dionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  é, 
IM.  les  inventeurs,,  et  le  tout  au  plus  juste  pri 


SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  chez  L’auteur  ,  à  Paria . 
viviEtiNE,  N"  4,  au  t",  à  côté  du  passage  Colhert  lè  Palais-Royal,  Et  • 
M.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maisop  — (SIX pots ,  20  fr.— Onexpé'  : 
— £56' A’yV'i’/É'i:  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rRO.aiPENT  en  vem- 
de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  ;  nous  n’Avons  au( 
DÉPÔT  chez  eux  ni  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  .î  radresst 

. ns  AUCUNE  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  - - 

or  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toinours  infaillibles  so 


/  Occasion  ou  de  F  Opportunité  en  matière  <fe( 
Thérapeutique; 


parj'auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garant 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l  a 
«U-  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectu?;  ( Se  bien  méfier  de  toute  bouti 


prospectu*  ( 


-  Golfin,  professeur  à  la  Faculté  de  Moi 
■s  '.  10-8“,  2  fr.  50  c.  —  Paris,  Masson  ri 
,  .,  place  de  l’École-de-Médecine,  1. 

'  ellier,  L.  Castel,  hbr. -édit.  * 


avoua  un  jour  qu’il  en  avait  jusqu’à  la  lettre  L.  » 

Parmi  les  maladies  qui  attaquent  le  plus  souvent  les  gens  livrés 
aux  travaux  de  l’esprit,  celles  du  système  nerveux,  et  eu  particu¬ 
lier  du  cerveau  se  présentent  en  première  ligne.  L’auteur  se  li¬ 
vre  ici  à  des  considérations  d’une  très  grande  importance  :  à  cha¬ 
que  pas  le  précepte  est  accompagné  de  l’exemple.  La  thérapeuti¬ 
que  générale  de  ces  maladies  occupe  un  des  plus  longs  chapitres 
de  l’ouvrage. 

Arrivant  enfin  à  la  troisième  et  dernière  partie,  M.  Réveillé- 
Parise  étudie  l’hygiène  des  hommes  adonnés  aux  travaux  de 
l’esprit,  sous  le  double  point  de  vue  général  d’abord,  particulier 
ensuite,  selon  les  états  individuels.  Un  grand  problème  domine 
dans  cette  partie,  le  voici  : 

K  Etant  donné  un  tempérament  avec  prédominance  extrême 
du  système  nerveux,  et  l’individu  se  livrant  aux  travaux  de  l’es¬ 
prit,  indiquer  par  quels  moyens  hygiéniques  ces  travaux  com¬ 
promettront  le  moins  possible  la  vie  et  la  santé.  » 

Le  livre  de  M.  Réveillé-Parise  n’est  pas  seulement  une  œuvie 
de  haute  médecine,  c’est  aussi  un  travail  de  littérature  et  philo¬ 
sophie  médicale  que  les  hommes  de  l’art  et  les  gens  de  lettre  li¬ 
ront  avec  profit.  _  R... 


Monsieur  (1), 

Je  viens  encore  une  fois  ,  mais  pour  la  dernière ,  réclamer  de 
votre  impartialité  l’insertion  d’une  réponse  à  M.  Rambaud,  chi¬ 


rurgien  militaire  à  Versailles. 

M.  Rambaud  apporte  une  déclaration  du  père  de  l’enfant. 
Une  autre  déclaration,  non  moins  authentique,  faite  par  deux 
témoins  ,  corroborée  par  le  dire  de  la  mère  de  l’enfant  et  reçue 


(1)  Le  défaut  de  place  ne  nous  a  pas  permis  d’insérer  plus  tôt 
cette  lettre  qui  terminera  toute  discussion  ,  nos  lecteurs  ayant 
maintenant  sous  les  yeux  toutes  les  pièces  du  procès.  (iY.  du  R.) 


par  un  magistrat  de  notre  ville  le  18  décembre  1839,  est  opposée 


Cette  pièce  établit  d’une  manière  irrécusable  : 

1“  Que  l’appareil  inamovible  posé  par  MM.  Rambaud,  Bouf- 
fard  et  Clédière,  n’est  resté  en  place  qu’un  mois  ; 

2°  Qu’il  a  été  levé  par  M.  Clédière  seul  ; 

3“  Qu’avant  le  1 0  janvier,  c’est-à-dire  six  semaines  après  l’ap¬ 
plication  de  ce  même  appareil ,  la  petite  malade  a  été  vue  mar¬ 
chant  seule  dans  la  cour  de  ses  parens. 

Le  sieur  Héraut  s’esl  donc  trompé  dans  son  dire  ,  ou  sa  mé¬ 
moire  l’a  mal  servi  dans  celte  circonstance. 

Maintenant  j’opposerai  M.  Rambaud  à  lui-même.  «Dansla  Ga~ 
zette  des  Hôpitaux  du  2  et  5  novembre  ,  M.  Rambaud  me  re¬ 
proche  mon  inaction  sans  terme,  et  la  prescription  d’un  seul  li- 
niment  ;  le  17  décembre  il  reconnaît  que  j’ai  fait  appliquer  des 
sangsues  et  qu’un  appareil  a  été  posé. 

»  Ildil  d’abord  que  l’appareil  fut  enlevé  au  bout  de  dix  semaines, 
ensuite  c’est  au  bout  de  deux  mois. 

»  Après  deux  semaines,  dit-il  (2  et  5  novembre),  c’est-à-dire 

15  jours  après  la  levée  de  l’appareil,  l’enfant  marchait . —  La 

petite  est  restée  encore  4  semaines  dans  la  même  position  (17  dé- 


J’opposerai  maintenant  à  la  déclaration  de  M.  le  docteur  Bouf- 
fard  un  extrait  de  celle  de  M.  le  docteur  Renaud,  de  Versailles, 
en  date  du  1 8  décembre  ,  d’où  il  résulte,  selon  ce  médecin,  qu’il 
ne  pouvait  y  avoir  qu’une  luxation  et  non  une  fracture  ;  cette 
opinion  est  basée  : 

1*  Sur  le  jeune  âge  de  l’enfant,  qui  exclut  toute  idée  de  frac¬ 
ture  ; 

20  Sur  ce  que  le  raccourcissement  du  membre  ne  cédait  pas  à 
de  grands  efforts  ; 

3“  Sur  l’impossibilité  de  porter  le  membre  dans  l’abduction  ; 

4“  Sur  la  tuméfaction  de  la  fesse,  résultant  d’un  corps  arrondi 
que  M.  Renaud  aparfaitement  reconnu  pour  être  la  tête  du  fémur. 


Maintenant,  M.  le  rédacteur,  je  laisse  à  d’autres  le  i 
juger,  et  ne  veux  pas  d’une  question  de  chirurgie  faire  un 
tion  personnelle. 

Agréez ,  etc.  Clkdibek  ,  d.-m.-p. 

Versailles,  le  19  décembre  1839. 


M.  Edouard  Robin  ,  honoré  d’une  médaille  d’or  en  témoign  .,, 
de  l’excellence  de  son  enseignement,  et  dont  la  méthode  2 
chimie  est  adoptée  dans  plusieurs  institutions  ,  commencera  pa 
la  chimie ,  le  1 4  janvier,  à  huit  heures ,  de  nouveaux  cours  pré 
paratoires  au  baccajaujéat  ès-sciences  et  au  premier  examen  ei 
médecine. 


Après  avoir  publié  les  observations  faites  dans  les  hôpitaux» 
par  MM.  Andral,  C.  Broussais,  Barthélemy,  Emery,  Fouquier," 
Marjolin,  Serres,  Trousseau,  nous  devons  faire  connaître  que,? 
par  suite  des  rapports  du  comité  d’examen,  le  sirop  de  M.  John-- 
son,  pharmacien  à  Paris,a  été  brévetépar  ordonnance  royale,  et  quf  i 
cette  préparation  a  été  annexée  au  codex.  C’est  donc  sur  la  foi  • 
des  plus  solides  garanties  que  le  sirop  de  Johnson  est  entré  da;  r‘ 
la  matière  médicale  comme  sédatif  et  comme  diurétique.  ' 


Eiratum.  Dans  la  dernière  clinique  de  M.  Lisfranc ,  leçon» 
sur  les  maladies  du  sein  ,  numéro  du  9  janvier,  pag.  14,  ge  coL, 
5'  lig. ,  au  lieu  de  :  bourrez  de  charpie  et  d’arsenic  le  creux  de 
l’aisselle  ;  dites  :  bourrez  de  charpie  et  A’ agaric  le  creux  de 
l’aisselle. 


Paris,  imprimerie  de  BÉTHUNE  et  Piôin,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Velpbau 

Turtieurs  érectiles, 

Au  n°  46  de  la  salle  des  hommes  est  couché  un  jeune 
oime  âgé  de  vingt-deux  ans,  robuste  et  d’une  hohne 
nié  ;  il  porte,  depuis  sa  naissance,  une  tumeur  dans  cha- 
des  deux  régions  iléo-inguinales.  <.es  deux  tumeurs 
it  de  même  nature,  rouges  ,  légèrement  bosselées  et 
.  .jportées  par  un  pédicule  assez  volumineux  ;  •  celle  de 
ache,  qui  est  la  plus  considérable,  égale  le  volume  d’une 
,ix  ;  celle  de  droite  ri’offre  guère  que  celui  d’une  noi- 
tie  :  toutes  deux  deviennent  dures  et  douloureuses  par 
ite  d’une  pression  ou  d’une  excitation  un  peu  prolon- 

Ce  jeune  homme  ayant  gagné  un  grand  nombre  depedi- 
■  pubis,  eut  recours  aux  frictions  mercurielles  pour  les 
auire;  ces  frictions  et  l’action  de  la  pommade  produi- 
reiit  une  turgescence  particulière  des  tumeurs,  etdonnè- 
nt  lieu  à  des  douleurs  qui  engagèrent  le  malade  à  récla- 
er  des  soins  plus  efficaces.  M.  Velpeau  reconnut  que  ces 
■meurs  appartenaient  à  la  classe  des  tumeurs  érectiles  ,  et 
oposa  l’opération  qui  fut  acceptée. 

Selon  ce  professeur,  le  mot  de  tumeurs  érectiles,  n’expn- 
,tpas  des  idées  bien  claires,  bien  distinctes  ;  les  classili- 
tions  anciennes  sont  également  insuffisantes  sur  ce  point. 

'  sous  ce  nom,  on  décrit:  1“  les  taches  de  naissance 
materni);  2“  des  taches  plus  saillantes  indiquées 
ious  le  nom  d’envies  ;  3°  des  tumeurs  fongueuses  com- 
s  d’élémens  différens.  Il  propose  de  les  classer  sous 
ûs  chefs  suivans  ;  1°  Tumeurs  érectiles  de  nature  ai¬ 
de  ;  2“  de  nature  veineuse  ;  3°  tumeurs  mixtes  ou 
osées  de  ces  deux  ou  de  plusieurs  élémeus. 
i  premières  sont  peu  saillantes  à  la  superficie  de  b 
mais  en  général  d’un  rouge  vif,  que  la  moindre  irri- 
a  fait  augmenter  ;  elles  présentent  en  général  des  bât¬ 
is  plus  ou  moins  étendus  selon  leur  siège  ,  selon  le 
oppement  qu’elles  ont  acquis, , 

Mes  oui  "“"t  dues  à  Ig  turgescence  des  vpj- 

sont  livides,  violacées,  monasses ,  fongueuses,  en 
l  al  beaucoup  plus  saillantes  que  les  précédentes  ;  on 
-ncontre  pas  de  battemens  ;  la  stase  du  sang  par  la 
ïon  déclive  produit  leur  engorgement:  cet  étatdispa- 
par  une  position  inverse,  et  ces  tumeurs  deviennent 
fllasques  et  flétries.  On  sent  sous  la  peau,  qui  paraît 
fiée  des  nodosités,  comme  de  petites  varices. 

‘Iles’  qui  sont  mixtes  offrent,  outre'cès  diftérens  modes, 
espèce  de  trame  organique  dans  laquelle  on  peut  re- 
.  jaître  les  tissus  colloïde ,  mélanique,  cérébroïde , 

(rfôis  ces  diverses  tumeurs  acquièrent  un  volume  con- 
fahle  ;  la  prudence  ne  permet  donc  pas  d‘en  négliger 
hitemeiit.  Il  en  est  de  même  des  tumeurs  érectiles  ac- 
'Helles.  On  en  a  vu  cependant  disparaître  spontaiié-- 
at^ar  lesjprogrès  de  l’âge;  M.  Velpeau  en  a  observé 
/t>e  ou  cinq  exemples.  Ainsi  donc,  chez  les  enfans,  à 
4‘ï4««’elles  n’occupent  certaines  régions,  et  qu’elles  ne 
‘■ais5eii>  vouloir  s’accroître,  mieux  vaut  temporiser.  Il 
pen  d’affections,  du  reste,  dont  le  traitement  soit  plus 
ic.  M.  Velpeau  passe  successivement  en  revue  les 
’ens  thérapeutiques. 

'  Les  iopujues  de  différentes  natures  sont,  en  général, 
ISisans  quand  ils  ne  sont  pas  nuisibles. 

2*  Les  astringens  styptiques  ou  réfrigérans  employés  par 
«îciens.  Abernethy  fit  disparaître  par  ce  moyen  une 
Ijieir  érectile  de  Torbite,  dans  l’espace  de  quelques 
)is. Rarement  ils  suffisent  seuls. 

Compression.  Chacun  connaît  l’histoire  rapportée  par 
Bojr  (Malad.  chir.).  Une  mère  ayant  eu  la  constance  de 
lenifsept  ou  huit  heures  par  jour  et  pendant  plusieurs 
noisje  doigt  sur  une  tumeur  érectile  de  la  lèvre  supç- 
tiem'tde  son  enfant,  eut  le  bonheur  de  la  voir  disparaître' 
coinpliement.  M.  Roux  cite  un  fait  de  ce  genre,  recueilli 
sur  unenfant  de  sa  famille  ;  niais  il  paraît  q  ue  la  guérison 
ne  s’espas  maintenue.  M.  Ayés  vit  un  enfant  qui  portait 
leiu  tuieurs  de  cette  nature  ;  le  malade  étant  resté  cou- 
ihépencmt  quelques  mois  pour  le  traitement  d’une  autre 
‘ifl'ection,une  de  ces  tumeurs  qui  siégeait  au  dos  disparut 
.ninplètetent.  M.  Velpeau  constata  une  guérison  de  ce 
t'em.'p  à  la  uite  delà  compression  produite  par  la  bretelle 
du  malade. 

Sans  coutituer  une  ressource  sur  laquelle  il  faille  beau¬ 
coup  comptr,  la  compression  a  réussi  unassezgrand  nom- 
Ijt’e  de  fois  jour  qu’il  soit  possible  de  l’essayer  quand  la 
•âuation  et  le  volume  de  la  tumeur  le  permettent.  Elle 
•Convient  peusi  la  tumeur  est  de  nature  veineuse  ou  mixte. 

i^Caustiqies.  Très  anciennement  préconisés,  puispros- 
Ctits  far  Sabatier,  Boyer.  M.  Velpeau  les  avait  également 
l’ejetés  dans  la  première  édition  de  sa  Médecine  opératoire 
(1832); néanmoins  pratiqués  par  Wardrop,  au  inoyen  de 
la  potasse  caustique;  par  d’autres  chirurgiens  anglais,  au 
de  pUriqué;  p<ti;  Guthrio,  arec  le  nitrate 


d’argent;  par  Maunoir,  avec  le  Bouton  de  feu;  de  nou¬ 
veaux  succès  observés  par  Wardrop  ,  et  les  faits  indi-' 
qués  par  M.  Tarral  jeune  (Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  2®  série,  tome  VII),  ont  fait  revenir  M.  Velpeau 
de  son  premier  jugement.  Il  pose  les  règles  suivantes  pour 
leur  application.  La  potasse  caustique,  le  nitrate  d’argent, 
la  pâte  de  zinc,  triomphent  facilement  des  tumeurs  apla¬ 
ties  superficielles  ;  on  peut  les  emplùvér  indistinctement. 
Trois  cautérisations  avec  le  nitrate  d’àVgent,  suffirent  pour 
débarrasser  une  jeune  personne.  Une  autre  fut  également 
guérie  par  le  même  moyen.  La  pâte  de  zinc  doit  être  pré¬ 
férée  quand  la  tumeur  occupe  la  peau  dans  une  plus 
grande  épaisseür.  M.  Velpeau  emploie  souvent  la  potasse. 
Ce  caustique  peut  être  appliqué  de  deux  manières  :  1“  En 
disposant  des  grains  de  potasse  çà  et  là  sur'’  la  tumeur  : 
c’est  la  cautérisation  disséminée  employée  p-ar  Wardrop, 
décrite  par  M.  Tarral;  2°  la  cautérisation  en'  nappé,  plus 
parfaite  que  la  première,  et  essayée  de  préférence. 

Pour  la  produire  ,  on  humecte  la  tumeur)  puis  on  la 
frotte  avec  le  caustique  ;  . une  eschare'  superficielle  se 
forme  et  on  répète  cette  cautérisation  le  nombre  de  fois 
suffisant  ;  l’eschare  est  bientôt  remplacée  par  une  cica 
trice  qui  blanchit  peu  à  peu.  En  résumé  ,  ce  moyen  é^t 
moins  mauvais  qu’on  ne  l’avait  pensé ,  et  peut  être  em¬ 
ployé  avec  succès  contré  les  tumeurs  érectilés  peu  sail¬ 
lantes. 

5“  Tatouage.  M.  Pauli  a  proposé  ce  moyen  ,  qui  n’est 
vraiment  praticable  que  sur  des  taches  fort  peu  étendue. 

6°  F'accinatioh'.  On  a  aussi  essayé  ce  procédé  sur  de 
jeunes  enfans  ;  bn  pratique  cinq  du  six  piqûires  selon  l’é¬ 
tendue  de  la  tumeur  ;  l’inflammatipn  que  ces  piqûres  dé¬ 
veloppent  produit  l’oblitération  dès  petits  vaisseaux.  M. 
Velpeau  guérît  de  la  sorte  une  tuineür  de  la  lèvre  chez 
Un  enfant  ;  trois  autres  fois  la  guérison  n’eut  pas  lieu: ‘On 
peut  tenter  ce  procédé  dans  quelques  régions  et  Sur  des 
sujets  craintifs  ou  délicats. 

7“  Acupuncture.  Employée  en  1834,  par  MM.  Velpeau 
et  Monod  pour  une  tumeur  qui  occupait  la  régibn  paro¬ 
tidienne  et  une  partie  de  ija  face  (  ils  placèrent  douze 
euilles  l’épaisseur  de  la  tumeur  ;  ondes  bissa  à  de¬ 
meure  jusqu’au  développement’ ae  l'inflamiuatibn')  ce 
moyen  renouvelé  à  plusieèîrs  'reprises  débairassa  lé  ma¬ 
lade.  ,  ' ,  '  ‘ ■  ■  •• 

8“  Séton  simple  ou  multiple.:  Ces  liioyens  ,  ainsi  que  le 
précédent ,  agissent  encore  en  déterminant  Tinflammàtion 
et  l’oblitération  des  vaisseaux  de  la  tumeur  ;  il  vaut  mieux, 
lorsqu’on  y  a  recours  ,  employer  les  petits  sétons  multi¬ 
ples.  Le  principal  inconvénient  de  cette méthode  est  de 
laisser  souvent' des  points  imparfaitement  oblitérés  ;  élle 
est  peu  sûre  et  douloureuse.  ,  ,  .  , 

9°  Broiement.  M.  MarShàll  Hall  le  pratique  avèc  uné 
aiguille  à  cataracte  ou  bien  un  petit  coiiteau  en  fer  de 
lance.  Ün  divise  ainsi  les  mailles  du  tissu  anorhial  ;  un 
épanchement  sanguin  lui  succède,  etl’oii  peut  àlors  s’aider 
de  la  compression  permanente.  Cette  méthode,  après  huit 
mois  d’essais,  échoua  entre  les  mains  de  son  inventeur, 

10°  Injection.  M.  Velpeau  lui  préfère  l’injection  ,  ijuè 
les  Anglais  pratiquent  avec  l’acide  nitrique  ;  il  préférerait 
la  teinture  d’iode,  employée  pour  obtenir  l’oblitération  de 
l’hydrocèle  et  des  kystes  séreux.  On  pourrait  aussi  ( 
biner  les  deux  dernières  méthodes. 

11°  Llgdture,  On  l’eiuploie  de  toutes  les  manières.  Ainsi 
on  étrangle  circulairément  le  nioevus  au  moyen  d’une  forte 
ligature.  Ce  procédé  n’est  pas  seulement,  applicable  aiix 
tuineurs  pédiclilées  ;  M.  Gensoul  s’en  sert  encore  avec 
succès  toutes  les  fois  que  la  base  n’est  pas  d’une  largeur 
démesurée,  et'que  la  peau  qui  les  entoure  est  asSez  souple, 
assez  mobile  pour  céder  sans  dilliculté  à  Faction  d’un  lien  : 
cette  ligature  n’est  pas  toujours  applicable.  White  tire  la 
tumeur  à  lui  pour  l’écartèr  des  tissus  voisins,  et  passe  un 
double  fil  à  travers  la  peau,  derrière  le  fongus,  qu'il  étran¬ 
gle  ensuite,  en  rapprochan|4es  extrémités  de  la  ligature, 
pour  les  nouer,  l’une  au-deslus,  l’autre  au-dessous;  On  a 
encore  passé  deux  ou  quatre  fils  à  la  base  pour  l'étreiiidre 
partiellement.  Tel  est  le  cas  des  observations  de.  Lawren¬ 
ce,  G-uthrie,  etc.  Enfin  M.  Keate,  ainsi  que  Bi-odie  et  La¬ 
wrence,  passent  sous  le  nœvus  une  épingle  droite,  s’il  est 
petit,  ou  deux  aiguilles  en  croix,  s’il  est  plus  large  ou  vo¬ 
lumineux  ;  on  étrangle  ensuite  les  tissus  en  plaçantun  lien 
circulaire  suffisamment  serré  entre  les  aiguilles  et  la  peau 
saine. 

12°  Ligature  des  artères.  Il  serait  inutile  de  rappeler 
toutes  les  ligatures  de  troncs  ou  de  branches  artériels  pra¬ 
tiquées  dans  ce  but;  ce  moyen  n’est  pas  infaillible,  bien 
qu’il  ait  quelquefois  retardé  la  marche  de  la  maladie,  ou 
même  procuré  la  guérison. 

13“  Incision  à  la  hase  de  la  tumeur.  On  doit  ce  procédé 
à  Physick.  Au  lieu  de  découvrir  toutes  les  branches  arté¬ 
rielles  qui  alimenlentla  tumeur,  il  incise  la  base,  panse  à 
plat  et  isole  ainsi  les  tissus  vivans  des  canaux  qui  leur  four¬ 
nissent  des  fluides.  Lawrence  guérit  de  cette  façon  une 
tumeur  sanguine  du  pouce  qui  avait  résisté  à  la  ligature 
des  artères  du  poiguet.  Il  faut  que  l’incision  soit  faite  sur 


lés  .tissas  sains,  qu’elle  comprenne  toute  l’épaisseur  delà 
couche  cellulaire,  les  artères,  les  veines.  On  lie  les  arté¬ 
rioles  à  mesure  qu’on  les  divise,  et  pour  empêcher  la  réu¬ 
nion  immédiate  on  place  de  la  charpie  entre  les  lèvres 
de  là  plaie.  ■ 

M.  Mousset  a  dernièrement  réussi,  par  ce  moyen,  sur 
une  tumeur  de  la  région  temporale. 

14°  Extirpation.  C’est  sans  contredit  la  ressource  la  plus 
efficace,  mais  on  ne  peut  toujours  y  avoir  recours  ;  nous 
n’en  reproduirons  pas  les  règles  ;  elle  n’est  pas  exempte  de 
danger;  parfois  elle  expose  à  des  hémorrhagies  graves, 
quand  on  ne  lie  pas  soigneusement  les  artères  à  mesure 
qu’elles  sont  ouvertes.  Enfin,  on  a  été  jusqu’à  la  pratiquer 
’en  plusieurs  fois  pour  éviter  les  pertes  de  sang  trop  consi¬ 
dérables.  Cet  essai  réussit  entre  les  mains  de  MM.  Dorsey 
etGibson. 

C’est  aù  praticien  à  choisir,  selon  les  circonstances,  celui 
de  ces  moyens  qui  doit  avoir  le  plus  de  succès.  Chez  le  ma¬ 
lade  que  nous  avons  sous  les  yeux,  M.  Velpeau  eiileva,  le 
'13  janvier,  la  plus  grosse  des  deux  tuineurs  par  excision  ; 
uû  écoulement  sanguin  peu  abondant  se  manifesta,  et  il  ne 
fut  pas  nécessaire  d’y  placer  de  ligature.  Pansement  sim-  : 
pie.  La  seconde  tumeur,  plus  lajjge  à  sa  base,  fut;  ira  versée 
le  même  jour  par  deux  épingles  placées  en  croix,  et  une  . 
ligature  lut  serrée  entre  les,  épingles  et  la  peau. 

■  La  tumeur,  aussitôt  après  sa  séparation,  devint  flasque 
'et  pâle  ;  elle  était  bombée  extérieurement,  et  formée  dans 
son  intérieur  par  un  tissü  dense,  fibreux,  comme  cutané. 
Le  lendemain  matin  il  n’est  pas  possible  d’y  reconnaître  la 
moindre  trace  de  tissu  vasculaire  érectile.  C’est,  du  reste, 
une  particularité  qu’il  est  important  de  ne  pas  oublier  ;  . 
car,  dans  beaucoup  de  circonstances,  cel  oubli  pourrait 
donner  lieu  à  des  méprises  assez  graves  lorsqu’ils, ’agirait  ■ 
dé  déterminer  la  nature  de  ces  altérations.  Ici,  cependant,  i 
la  natüre  érectile  des  deux  tumeurs  ne  peut  être  l’objet  - 
d’un  doute  ;  en  effet,  le  malade  ne  fut  pag  plutôt  tranquille  , 
dans  son  lit,  qu’uii  écpulement  sanguin  très  abondant  se  < 
iuànifesta  :  les  réfrigérans,  la  compression  furent  ineffica-  ■ 
ces  pour  le  réprimer.  L’incision  ayant  été  mise  à  décou¬ 
vert,  on  reconnut  que  le  sang  sonait,  en  jet  par  plusieurs  ' 
orifices  vasculaires  plus  considérables  que  les  autres;  et 
seùlement  en  nappe  de  quelques-uns  plus  petits. 

La  cautérisation  fut  alors  pratiquée  au  moyen  d’un  fer 

rouge;  iiiais  l’egcharre ,  une  fois-prodaite ,  le  saUg  conti-  ■ 
louait  à  s’épancher  derrière  elle  et  parvenait' à  da  déchi-  ' 
rer.  On  ne  put  définitivement  s’en  rqndi’e'  maître  qu’en 
cautérisant  de  nouveau  et  en  étranglant  en  masse  au 
moyen  d’une  forte  ligature,  ce  qu’on  put  saisir  des  paitiès' 
qui  fournissaient  le  sang.  .  .  :  ,  ;  , 

i  Le  lendemain  le  malade  était  dans  des  conditions  très 
satisfaisantes,  l’hémorragie  n’avait  pas  reparu.  Nous  tien¬ 
drons  nos  lecteurs  au  courant  du  résultat  de  cette  double  ' 
opération. 

I  Luxation  de  U épaule,  soùpçàhiiée  par  cause  directe.  ’ 

!  Le  même  jour  est  entré  un  jeune  bomme  de  vingt  ans  ’ 
qui  âyàit  fait  une  chute  dans  la  rue,  et  qui  présentait  les 
signés  d’une  luxation  de  l’humérus..  Ainsi,  difficulté  à 
oipérer  les  mouvemens  ordinaires  du  membre,  abduction 
du  CÔtlde  lilhft  mneirlpraElp  mi’à  _ :ii*  i 


1  huiiicrus,  h  offre  pas  d  élongation  :  il  y  a  luêine  plutôt 
un  peu  de  raccourcissement  ;  ce  qui  contredirait  les  idées 
émises  jjar  quelques  clnrùrgiens  qui  veiÿ^  que  ce  der¬ 
nier  phénomène  soit  constant. 

Nous  n’iiisisterpns  pas  sur  les  signes  qui  engagent  M. 
Velpeau  à  se  prononcer  sur  l’existence  de  la  luxa  lion  sous- 
scapulaire,  nous  qe  voulons  qu  indiquer  une  circonstance 
particulière  qu’a  présentée  cette  lésion. 

Le  malade  dit  être  tombé  les  mains  placées  dans  ses 
poches;  At  que  l’épaule  seule  a  porté  contre  le  sol  ;  et  l’exa¬ 
men  du  membre  ne  nous  apprend  rien  à  ce  sujet,  car  il 
n’y  a  ni  ecchymoses,  ni  traces  de.  lésion  extérieure  à  l’é¬ 
paule,  au  coude  ou  dans  quelque  point  que  ce  soit  du 
niembre.  Cependant,  si  les  as.sertions  du  malade  sont 
bien  exactes,  ce  serait  ici  un  cas  de  luxation  par  cause  di¬ 
recte  ;  ce  qui  a  été  regardé  comme  impo.ssible  par  beaucoup 
de  chirurgiens.  On  sait  que  M.  Richerand  en  publia  une 
observation  il  y  a  quelques  années,  et  qu’elle  fût  considé¬ 
rée  comme  insuffisante  pour  établir  ce  point  d’étiologie- 
depuis  cette  époque,  fait  observer  M.  Velpeau,  lui  mmné 
en  a  observé  deux  exemples  incontestables,  dont  l’un  sur 
un  malade  dit  service  de  M.  Béraid  aîné^’ 

De  simples  tractions  horizontales  ont  suffi  pour  réduire  ' 
cette  luxation. 


■  26  — ; 


CliimiQUES  É'TRAIVeÈBEiS. 
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TJh  jeûné  hbitibë  âÈè' dé Vngt-qüatre  abs,  robuste,  se 
livrant  habitnélléiiièht  a  dés  feidëà  de  toute  espèce,  éprou¬ 
va  une  hématurie  abondante  à  'ïa  siiite  d’un  long  voyage  à 
pisd>iret.éut  dura-üni^  jaucstet  sa  dissipa  sans  rienlwre: 


Après  cêite  époque,  ayant  un  jour  trèsçljaud,  et  son  corps, 
étant  couvert  desüéür,  il  &’ést!baignéi  à  lé!  inér  ét^d 


pendant  queîqdd  temps,  liant  ddhs  l^eah;  il‘î  le^rbùVé 
tout  à  «oup  dans- tout  IfcéOrfrs'  dés'duüMrs  téllèhient  VE' 
vesy  qu’il  à  dû‘se  liâléf  d'ert  isertiV.  Gés  doülètltS'dM 
menté  pendant  quatre  jours  ;  le  malade  est  entré  A  l’hôj^E^ 

tcd„aubout,du  quaüièine.  ■  ■  . 

Â  son  entrée  il  offre  l’état  suivaht  :  raideur  .tétaniqttë  dè= 
tout  le  icorps,^  flexion  forcée  du  t,r,onc  en  arrière  (opisthé- 
to%ô'si)J  'tiirsinus  très  pçononcé,  .^uçface  dq  ,<;9rp^  frpide  et 
cdüverlé  de  sueur,  pouls  petit, et  précipité,  langue  un  peu. 
sèçfeé  et  rbussalrfe,res{)jf"atipn  très  fréquepte.et laborieuse, 
cdiistipdiipn  depuis  qualjfe  jours.  :  i.  ■ 

Ôh  pratiq'u'à  sqr  le  champ  une  saignéq  de  750  grammes^ 
(une  Kvre' et,  déniife)|  hue  autre  pareille,  le  soir;  phisiehra 
vééjcafojre.Si,  éâtitharidés  le  .long  de  la.  .çolohuo  vertébl'dle  j 
uiï  i)âm  prolongé  ;  un  lavement  émollient.  Le  lendeinàiu. 
on  ajoute  une  forte  infusion  de  digitale  très  chargée  de  ni- 
tré;‘dèux  tésicàtoirés.àux  cui'sstes.  Lé  i'nâiadé  égt.  inopt 
danÿ  lès  cdtïvulsitJÜs  fétîiiiiqués,  vingt  .six  heures,  aprè? 
sdti  entrée.'  '  '  ’ ./  u  tl 

A  l’âuidpéié'  oti'tfoüye  le  éërvëâuèi  le  çé'rVeIe(,danSjfe 
état  pai-faàtèmént  Uorina'l.  Là  niôéjle 'épinière'' èt  s‘es,mejn;-, 
brânes  éOnt  ‘^éhëràleiiiè'nt-  très  énflàih.mëes,;  là  partie  '<j5r-;, 

calte?  lAr  44i^Î1p  ^^rfV/^Vliflf^^5^aMp1lipf|KranînIlîp-  i.p  «v.QfpinA 


mais  exsangue.  Le  reste  de  l’ôtganisthéèst  nbrmàl. 

,  ...  [Giornàlédi  Patkolà^ià  slàmptrlp  iti  F'ià'éiiàj  jtiiflèt' 


.  et  août  1839.) 


On  b’ostform'é  desidéès^i'èStfao'ldihàitea  âdi  là  na¬ 
ture  du  tétanps  j  que  l’on  ést  énééf'èâ'àé  dèlttdfldér  '.tjuér 
est  le. traitement  qui r  convient  à  cètté  triâlàdie.  Lés'  ufis 
conseilleUt  d’enivier  les:  fealades  à  fOke  d’opiliÀi ,  lès 
autres  de  les  bourrer  d^auti  es  ihëdiéànlètis'lîIhS'dtt  inTOns 
empiriques  et  en  cpntf  adietiori  inwUifèSte  aVeè  ’lé  bdn  sens' 
et-  là  philosophie  thérài^utique.  Ou  à  VU  qn‘e|'quës  inkla- 
des.  guérir  iliaîgré  CêS.jftétliéamens  '  étff'bû.s’est  parque  ' 
pour  àinsi  dire  sur  ces  pÿétèÛdûs-âtfééèsijiontîriiptiS'é'r  line'' 
règle.  Plus  circonspect*  ,  quëlqtiéfé^uno  Ont  tUotco  ^SÜaC-k- 

lise;  ils  se  sont  plu  àj  établir  ufiè'dEtihctlctÉi  es'Sehtidllé 
entr  e  le  tétanos  tràUUiàtiqué  ëf  lé  tétflnôS  rhumatismal  , 
et  ils  ont  jugé  ce.détniet-  moins  gràvë  «jue  le  précédent. 
Cepeirdant  ,deinandez-leny  quelle  est  la  condition  palHoi 
logique;  de  .i’afl'èctioa  ?  On  vous  répondi  â  ;  o’est  une  né¬ 
vrose ,  uné.  névropathie ,  une  aft'ection  nerveuse. . 

Çpmpienez-vouS  quelque  chose  à  ces  phrases  ?  Gdihlnë 
si  le  système  rrerveux  faisait  exception  dans  l’orgUnisme 
et'qqe  ses  tnajàdies  pussent  ,êtte,  de  nature  différéiité  dé 
celles  de  tous  les  autres  tissus  de  l’éconohiie  ! 

Vous  admettez  une  inflaminatipn  dans  l’estomac  od  lei 
intês'fiés  alors  que  cermins ,  phénomènes  se  présentent 
vous  âdrhèltez  la  •  iMfiië,  le  foie  ,  dans  le 

péniôîné',  dans  là  ’plevre,  dans  les  méninges,  dans. là  ré^ 
tine  ,  à  la  seule  inspection  de  certaines  lésions  fonction¬ 
nelles,  et  pourtant,  quand  )1  s.’^git  de  lO  ; même  affeefion 
ayant  soft  siégé'  dans  les' centrés  dè  l’appareil  nerveux, 
on  renonce  tout  à  coup  à  cette  règle  qui  apprend  que 
chaque  organe  malade  ejtprrmë  à  sà  ïàçbn  àà'  souffrance  j 
et  qUe  la  mênle  tUaladîë  offre  dés'  pliénéiUè'nés  différens 
selon  la  nature. de  l’oi'gàné  attaqué;  Oh  S'e'ptait  encore  â 
admettre  des  maladies  pnrèmerit  fbhClüonUelles  ,  des  lîià- 
ladies  sine  inaieria-i  uniqueirieUt  païte  qiie  certaines  autopy 
sies  n’ont  rnohtré  aucune  altératitih  appréciable  dans  dés 
tissus  esitrémement  fins  ébriime  l’àrdthnoïde. 

Oit  n’apes  réfléchi  que  là  seule  aViâlyse  philosophique 
des  symptômes  Suffit,  à'iâ  rigueur,  pour  la  déferminalioU 
de  -  la  eoudition  pathologique,  et  que  l’absehcé  dé  lésion 
matérielle  sur  le  cadavre  de  certains  shjèts  n’infirmé  au¬ 
cunement  les  conséquences  qui  découlent  des  faits  dé 
même  espèce  mais  plus  positifs.  L’histoire  du  tétànos  riohs 
fournit  la  preuve  des  remarques  qui  précèdent.  Bans  plu- 
o:<>nv<:  rne  nn  n’a  rien .  ti’ouVé,  dit-ohj  à  l’autopsie.  C'est' 
la  séreuse  rachi- 


sieurs  cas  on 

qu’on  s’attendait  à  trouver  peut-* 
dieniie  gonflée  comine  la  Qonjonqtive  atteinte' de  cbémo- 
sis,jét  la’  pulpe  méduUaire  altérée  comme  un  doigt  atta^^ 
que  de  panaris,  6n  a  presque  oublié  que  dans  des  tissus 
mctrêihemént  délicats  et  dont  les  vaisseaux  sont  extrême¬ 
ment  fins  comme  les  centres  de  là  vie,  de.simples  conges¬ 
tions  peuvent  donner  liçu  à  des  phénomènes  formidables 
coinme  ceux  du  tétanos.  .  .  . 

Un  individu  chez  lequel  on  venait  de  faire  de  grands  ef¬ 
forts  pour  réduire  un  humérus  Iqxé  ,;  est  mort  apo¬ 
plectique  quelques  liéurea  après.  A  l’autopsie,  à  laquelle 
nous  avons  assisté,  on  n’a  .trouvé  d!autre  lésion  qu’üue 


congestion  capiÙairè  delà  pulpe  encéphalique. 

D'ailleurs,  ensuppQSajU  que  dauS-une  foule  d^autopsietf- 


bien  faites  on  n’eut. ,pas  njis  eu  évidence,  cqmme  dans  le 
cas  cl’-dbSSds,  ta“v>éri£àblë  condition  en  question,  pourrait- 
on  raisonnablement  douter  un  instant  de  sa  nature  d’ex¬ 
citation,  alors  que  les  symptômes  parlent  clairement  aux 
yeux  observateurs?  En  conséquence,  tant  qu’aux  mots 


attaché  •  j)âs  l’idêê 
che,  on  ne  fait  que  tourner  dans  un  cercle  d’idées  illusoi¬ 
res,  dë'dîStiflctions  fâüSses,  et  d’applications  théràpiiti- 
qdes  àtesufflês.  S’il  est  vrai,  ainsi  <|ue  cëla  résulte  dS^  faits 
iès  plus  inèbtitestahlesj  qüe  lé  létahos  ri’ësÉ  au  fond  qii’uhe 
itiëninglte  fàchidiéi^an  ou  june  myélite  à|)ihale;  s’il  èij:, 
'vrai  quecêttê  condition  est  toujours  la  même,  bien  qu’à 
des  degrés  variables,  dans  le  tétanos  trauma tique, cpimne 
dans.  lé  tétanos  rliumatismal,  h’est-il  pas  antido^ïufie- 
poür  ne  rien  dire  dé  plus,  de  faire  de  ces  deux  variétés 
espèces  diverses,  et  de  propos'er  à  leur  égard  des  inédica- 
'ÎIBnS  diffefëhtês  et  nîérrië  q9poiéês?Ulibsë  lîngûiière  jîoîl'- 
I  qu’une  ^nflainination.  niguë  se  déclare  à, )’estomaCj  pujc.-jn'-,; 
I  testipSj^  au,  jaériiqinë,  aii pquipon, .dn  sjqcçqrAç-^Aïie  piiipr/ 
^  cipë  de  fràitjçment  quèll,e  qu,e  soifd’ailleursla  cause  jde.  la. 
i  i^nladje  àraj^hiaticjué,  Æuihàtique,  p:ar,é,çart,des  règles; de 

;  'df^'ehdan^  le  mèmè,  màî  exlsteAl  4®n'sJle;5^,c.e^^,t}•.es.nec- 
ivfeüx  ;  au  lieu  4;ôuvrirJ.afgenient]a  veine, ,^n,py.esqnt;  .l’ox 
ipiuin  à  hanté  dose  :  comine  ^ll’opiurii  avait  jamais  guéri 
iuné^  maladie  inflâmmàtolre  aiguë;  bii  ouhliç  que J,’p,pinnl: 
lexcitë  ët  epiyie  coih'ii’ie  l’eau-de-vie.  On  se.  jettp.dâfts.jes: 
rëmedes  diaphorétiques  pour,  le  tétanps^  rhqinarisin.alc 
coiiiitie  si  la  diaphorèse  critique  pouyaii  jamajsétre  exci.té.e 
dans  une  maladie  infla'mmatbirp  par  un,  inéÂicameqtqii.e}-; 
iconquë,  Avant  4  avoir  cbinbattn  la  condition  pathpîogi- 


Mieux  ;  le  malade  reprend  ses  sens  ;  l’opisthotonos  est 
moins  prononcé,  le  goitre  a  diminué  des  deux  tiers.  On 
ordonne  une  prise  de  calomel  et  de  jalap  ;  une  autre  sai, 


gnée  petit  te  sait  •  des  sîhapisiüêS  àüx  mollets.  '  ç 
të  31  s  reçrüdesSeéce  gtâve ,  assoupisséhient  apoplé^ 


qdëijyisage  lîfl&e,  conU-abtibus  tëtàhiques,  dYsphëei  nbii 
frédiîent.  Md^amija Joûrhée,  .  .  _  ™ 


jconquë,  àyànt  4  avoir  .combat, tn  la  condition  pathpîogi- 
qiie.  On’  ,a  proposé  ^amputation  ,  jioqr  guérir  je'  tétanos, 
ttraumàtiquei  G’çst  cpmmè  si  on  voulni.t  ainpnteppn  jneiîi- 
bfe  mordu  .par  iin  çLlen  pnrage,;après,  le  développement; 
ie  làràgé.llupuytren,  Petrunti,  et,  plusieurs  %nlrèa,Gii.ir 
i-urgieps,  ont  siûyi  inutilement, cette  pratique;  et.çens, ,df s 
m’ala4ès  amj)uté)  par  M.  Larrey,,  qui  ont  guéri;  dp^lAtanfis,. 
Içiyëiïl;:  pÿ^Jîalileinent  leur  fluérison,  à,  ta  ^eyte. excessive, 
le  's^ng  qui  à)suivil  opeintiou,  pu  l>ien  leur  iétapos  n’était. 


.g“-,Que  cette^ condition  est  .incontestablement  d’ex.eita,- 
;i6n,','inà}|sj.’yâyr^'|ej  4*iant  au  4egié,,ilintqnsité,  .depuis, 
’injëëtidn.  vasculaire  la  moins  duralile  ÿnsqp’à.  la  phlogose 
a_miëux  caractérisée,  et, meine  au  rainollisspinent,„cpinni,e 
laps  le  faiLci-Aéssüs.  ;  ;jj  .n. .  .. .  ..  ^ 

Sf  Que  le  traitement  doit  .ejn  etre  ,çssentielleipentidyna- 
niqjje', et  dans  aucun  cas,  mécanique.  II  .esthes'  mpladies 
uÙammâtoirës  pour  iesquelîes  les  saignées,  spijt.  'spuypnt; 
nsnfii^Ethtçs  ;  le  tétanos  et  la  .rage  sont  dè.  pe  poiphre-.  Lç.s 
•emëdës  asthénisâns,  dont  Taction  porte  pa'r.tiçoUèreinent 
u,r  ,1a  ^ipelle  pépinière;  sont,  dans,  ces  cas,,  (l’un  précieux 
eç'pqrs,'  surtout  si  bu  les  associé  aux  saignées  co'up  sur 


Telle  est  qeBe,n4ant  la  forcp  de  la,  routine,  qu’on  regaf-, 
Ici  ai't  YURiüip  êâjfnyâgaùi,  fl, U  pi  a  iiclen  qur  prescriraii, 
lar  exemple,  dans  ce  but  des  remèdes  inercur-iaux  et  de  la 
loiidrë  de  canitiaride  à  doSe  toxique.  On  préféré  prendre 


’axiôjiue,  de  ,Celse  à  rebpnrs  :  Âfeh'iw.e^t  nüllüm,  quam 
i  ncep^j'et  pourtant  beaucoup  de  gens  se  croiènt  plus  logi- 
([ues.qup  l  auteur  d!u  i-û/îi'A'a 


^âs'réniarqudbîe  de  Congestion  encéphalo-raçhidienne.  ÂJf- 
cropsiè;  par  WL  BeUingieri,.  professeur  â  Turin.  , 


Un  jeqne  homme,  âgé  de  seize  ans,  est  enUé  le  27  ,oc- 
tjobrë  à  l’hôpital  de  Saint-Màurice-,et-Làzarë ,  pour  être 
traité  4’ùh  vioient  ina^  de,  tête  dont  il  est  .atteint,  depuis 
l  uiï  jbiii-s.  Le  sujet  éstiscrofuleux ;  des  c{iapelefs:i4u  g.îan- 
c  es  cbüv.ren,t  les  parties  latérales  de  son  co'ü,  et  un  goitre 
assez  voluiniiieux  remplit  la  partie  moyehne  de  çètte  ré- 
g  ion.  Eon  visage  est  pâle  ;  le  cou  et.la.tête  sont  tires  en  ar¬ 
rière  ét  à  droite  ;  l’œil  est  naturel  ,  lé  pouls  légèrement 
f  îbrilè  ét  peu  dur.' Les  réponses  .du  malade  sont  régu- 
1  èrés  ;  il  n’attribûe  ,à  aucune  çâus.e  particulière,  son  indisr 
posîiioh.’Oh  prescrit  :' repos,  diète,  eau  sucrée. 

Le  lendeinain  28,  .maladje  .est  4a(ï?i 
pSsbèment  sfiipide  ;  cependant  il  a  des  intervalles  mcides, 
e;  sé  plaint  dé  céphalalgie:  visage  pâle,  tpil  peu  rqu^’ç,  Ptl" 
p  ilfè  dilatée,  tête  tirée  en  airière,;un  peu  de  trisinu^,  trpni;  . 
lêgéreiiient  fléchi  en  arrière  et  convexe  en  ayant, .goitre 
plu.s  sâiUànt  que  la  Veille,  respiratjon  difficite.jj langue  un 
peu  rouge  sur  les  bords,  muqueuse  d^ns  Içniilieu:;  ventre 
nàturel  et  indolore  à  la  pressi.6n,  chaleur  dérijuiqife  natu- 
i-èllë,  fièvre  légère,  pouls  contracté.  ,  .  .  ^  ,,  , 

I  Ôn  diagnosûque  une  congestion  44  tout  l’ençephale;  suiv 

Sut  dés  hémisphères ,  vu  l’état  cl’asâoupissement  et  dè 
apidité,  et  intéressant  aus.si, le  cei:yelet,.yu  l’état  d’opis-, 
otbûosi  Ôn, prescrit  une  saignée  de  500  granimes  (une 
livré),  et  de  Üliuile  de  ricin,  ,30  gi  amme;s  (une  .qnçe).  Ije. 
salng’h'est  point  couenneux  ;  l’huile  n’a  pu  êli'Ç).; valée,;  ,a|.r 
tejndii  l'état  de  çont'racrion  des  mâchoires.;, 

Le  29,  i’opisthotohos  est  plus  prononcé  ;_raideur, légère 
aux  avant-bi’as  avec  flexion  ;  .^tupiditç  contiime  ;  repipnsps 
par  monosyllabes  ;  yeux  et  face  nt  suprâ  ;,  trisinus  ;  fièvre 
légère. On  répète  la  s'àignée  deux  fois  dans  la  journée;  laver , 
ment  purgatif i  t  .,•  ■ 

’  'Lé, 30,  décubitus  dorsal  ,  (ronc  très  çonrbé  eij  arrière , . 
convexe  en;,avant  ;  tetp  subrppoplectiqne.;.  réponse^,  B'Ob'r: 
qiiéës  ;  goitre  pjus  vçlùinineqx  ;  vjsage  pâle.,  œil  ndef?-4  j. 
piailles  cilla  tées  ;  a  van  t-bms  fl  échis  spasmodiqùe  ni  en  c.  ; 

'  On.  diagnostique  la  jprqpagatiqn  du  mal  à  la  niof lie  ; 
épinîerë'  surtout  à  l’origine,  ries  çpi-dqfisj.neijiëpx  pp^té-, 
'eurs,  vu  rétàt  d'opistLo\onbs." 

Oh  pré'sci-rt  une  saignée  de  la  jugulalrÇt.qu’oja.ne,  peut 
■atiqper  à'tteiulu  l’étàt  dVngorgem.ent'des  glandes  du, 
vvju,  Oii  la  rpfhplacë  par  donyé  .veijlpusës, scarifiées, a;.lç--  ,L 
pine,  lés(ftiélleydo“»Wt  310  giamineî  de|,s^g(10  oqçjsii; 


Autopsie.  '0n  ouvré  î’alo'rd  le  crâne  et  la  gouttièr'e 
ebidienne.  Lesm<3nj,i!gç,s;jspiTt  légèrement  .injectées;  :  mâi 
les  sinus  veineux  latéraux  du  cerveau;  et  le:  sinus  :]ongit^, 
dinal  de  la  moelle  sont  remplis  de  saêg  noir  gruinelé.' .1;, 
surface  du  cerveau  et  du  cervelet  est  très  injectée  ;  cett» 
liljëctidti  ëst  pltiS  pfSllBffcée  que  celle  des  ' plus  lieu rëul 
injections  artificielles.  La  couleur  des  vaisseaux  est  noiij 
tre,  ce  qui-^ojifinne  le  _  diagnostic,  de  la  conge^p 
iieusé.  t’îhj'ecfiôiTesf  pllis  âbdndahlë’  sûr  lë'cef^et.  1» 
plexus  choro'idicns  sont  ^fort  gou'gés  de  sang  veineux,  y 
masse  cérébrale  est  très  â'éveldppeë  ■  le  parenchyme  dj 
cerveau  et  du.cerveletsont  rouges.  L’auteur,  donne  les  uoidi 
4^’iâ'loiâlité‘ët  de 'cliaq'ué'pârtiè  de  l’éheepKàlè. 

Là  âlii'Ê'ëe  dè  là'  hibelle  épîmè''r4'éH  très aouge  et  gorg» 
dé  ^àrig;  E’àŸtèl-ê  èt  là'  v'éihe  spinale  moyëiiûë  soiit  plein» 
dé'Vàtigr'Uâ  dtirfà'ce  pd^fêfiéürè.dèlà  moél'le, 'est  plus  roii? 
ge  q'Üê.‘I’àïlleriéiifé;"âës''cabiîlaîfes  èbhi  très  dévëlopopY 


gè|quà.'l  àMtèri^fë;'  'âes  'çapiîlàîfes  èbhi  tïè.s  .développÿ 
Lès  fâÇeff  latéràléà  dû  mêiiié  brgâné',' près  de  là,  sortie  djj 
néffà,'sdiit  àÜ’étdt  prësqûé  nàt'm'êl.  '  '  ’  V  " 
"  Là  dè  chëyâî  ëst  él'îe-niêm'é  fpi't  jinjectéé  ;  cliàqu) 

fli'qdl 'èh'éhiAhè  ést  fpugé  j’us'qu’^  V  shrtië  dë.l^ 


cdtclo'ii 

nbTdé. 


Le  reste  de  l’organisme  a  été^examiné  avec  soin  :  il  u’ot" 
frë  .i-îën  dé  fëihàiqûàble.  ' Là' glandé  thyrbmé  wésënte  ‘le 
dbilbl'ë  dëCvôlûilié  qu’à  rétat'nàtûrêl.  ■  '  '  .  .  ■; 

'  "  '  (  Gibt-naiè  deue  ‘Sciimzê  m'ecîicHè  clj  'î'ôri^ôj  j"*;! 


yhp|ftdioiogi,que,^,t;dif,  'dinguostj’ci 
;ette  objervûtion  offre  ùn  .véritfib{e /du, lérê  Elle  laisse,  ce- 


pendant  le  fegrët  dë  l’Impuissance  dq, la, thérapeutj'qne.eml 
pjoyée.  •  J  ,  ■  ,1  J,  ,1  .  : 

Lés  seules  saignée^ ppt^élqiins.uflisantes;  et;,., _ 

port  l  eïledconfirnië  plenîqiqen’l  çq  que,  nous  disions, à  pro^ 


fl^.tetanos^  et  .df  Ja  cage  ^  pavfai, 

itemqnt  ati.alpgues.  à  c,e|leî,dpntdl,s’agit..  Le,  mêpip  fait  se 
Iverifle  toutes  ,  les  fois  qû’upe;;  viv.e .  cpngesiipn!  s’élablit 


_ _  ,  ,  ,  rs  qu  upe;;  ,  .  ,  _ 

essentiel  et'  dont  ,ies',.yRTsspatix  so?it"d4 
peut  çalibre.  U  serait  difficjlë  d’, expliquer  , qqtrement  pour¬ 


quoi ,  par  exemple',  une  hépatite  ,  unqjpijjêaiponite,  cè- 
dëht  à  merveille  -sous  i’influenye.  de ,  la ,  saignée  ,  tandis 
qu’une  rétiniiçi,  une  rayélite  be.auqoup;  moins  .ijitenses  ré¬ 
sistent  avec  Ûne  ppj’ni^treté  d.ésepéranje,' C’qst,  ,qn'e  les 
jie'nfàits  dé  là  saignée'spnt  én  général  jdus  sçnsibleslpoür 
""  .pigahés'  pourvus  dé  grô'j  Yftisseanx  ;  dans, fés  vaisseaux 
àillàirës  deà  organes  profonds  ,, l’effet;  est  moins  inaliir: 


i  l  T  ».  •  .  ■  •  '  »  i  unioil 

les  reinedes  astlienisans-Spinaux  aux  évacuations  sanpui. 
les  deviéht  une  nécessité  sous  peine  de, voir  périras 
dés.  Notons,  en  attendant,  dans  le.fait  de  M.’ Bel)ingieii/ 
ii:M3_  véritable  apoplexie  cérébro-spinale  par  .simple  co'iw 
;estion  veineuse  èt  sans  aucun  épanchement.  La  sçiente 
ne  manqué  pas  d’exemples  analogues.  , 


imputation .  à,  lambeaux:  de.  V avant-bras  dans .  F  article  ■  p»  j 
!  M.  Rizzoli,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Bologne 


j  Louis  BaBandi,  âgé.de  trente  ans,  paysan,  robûste,,tnyi. 
à'i  sous  une  roqq,. 'et  se  fracture,  l’a vant-hras  en  un 
•and  nombre  de  fragmens  et  dans  presque,  toits  les  pojitsd 
e.sa  longueur,  Des  plaies,  larges  .et  déchü-ées.coinbHqreQb'il 
eteta.t.  11  a  été  de  suite  transporté  à  l’hppjtal.  OnluipCa-;? 
iquè  une  saignée,  ,  qn  attendant  que  Al.  Rizzoli 
Tue  consultation  a  lieu,-  p»  jugp.Paœputation  inhspen-  ' 
ihle  ;  M.  ,R,i,zzoiila  pratiqu.e  iinmédiatément.  Ilavaitélé 
uestiôn  d’amputpr  le  b,ras  au-dessus  des  condyJ(S  ;  le  chi- . 
uigien  cependant,  ayant  trouvé  à  la  partie  antérieurei- 
Lipérieure  d?  l’avant-bras  .assez  de  parties  molles  en  ho»» 
tat  pour  en  faire  un  lainbeavij , a, préféré,  s’en  servir  et  coé>..i 
;,le  membre  dans  rarticplatido  .dû  coudef.ée.qui  lù'a. 
ni,  inqins grave  ,q«e  le  projet  précé.aenlb.  ■  Il  a.opéré  dda 
lapiqr.esulvan.te:,,  ,  ,  .  ,  i 

'  ’avant-bras  et  le'bras  soù.t  étendüs.et  fixés  en  supinav 
,  par  des  aidqs  ,  de;. manière  que  rtiûinérus  fasse  ui. 
aligle  droit  avec  le  tronc..  Un  aide  comprimie  là  h'rachia)  'Ij 
milieu  du  bras.  L’opérateur,  placé  en  dehors,  pincpayC  '  ' 
,.,as  les  doigts  (Ip  sa  iiiain  gauchë.  les  tissus  charnus  de  à 
pki;5lq,an,t,érieur.çrmpérieure  del’avlant-hras.èt  les  soulèe;  '-i 
dë  lamain  droite  il  enfpnse  à  .plat  et  lïoriiôntalemehla  ■ 
p|)ipte  d’un  long  ebuteau  à  double  tràncliànt  au  ;nivea<du 
!pii  du  coudé,  .préciséinent  sur  le  bbrd  externe  du  ra(i«s,-i 
,/el  la  fait.sorfir  au  ,  point  opposp;  en  rasantlà  surfaci4es  . 
oâ.  .U  promène  alors  Içvtranchant  de  haut,  eh  bas,  etl’un  - 
sml  irait  coupe  un  lainbeaù  demi-.ciiiouiaire,!  de  ctatre  ' 
piucqs.dè  long.  Ce  lamfeau  est,  renversé  .dé  bas  e.  haut 
idr  l^hras,  et  flxé'aiiisi  par,  la  main  gauche  de  l’oprateur 
‘‘  '*  ibrasse  en'  inême  teinps  que  les  condyles  Æd.’lïu- 


(Aii'ë 


,  Dprus,  Ife,  phirpr#;»  porte  alors:, le  coutea-u  stirie  bord 
pifbual  interne,  auuiveau  dè  lajhasàdu  la<inbedu:ede  l’ar-:- 

jdéulation,  en  passant, par-déàSous  leaneinbre,  fit  ’  fait  une  ■ 
.intisiqn  comme  dans  une, amputation;. circulabë  j  ^etl«: 
incision  divise  les  tissus  de. ,1a  pàrtie  dn'teTnè,i  delà  partie" 
inférje;Urc  et  de  la.  partiq.oxterne.dn- coude;  -ll-.porte  aloi«‘' 
;Ie  tranchant  dans  rartiçula.tiOnYadi'o-iinmérale,  et'  succe/-»  ■ 
siveipent  dans,  celle  du.Cuhitû&.avëc  l’iiumérus.  -Tous  l'i 
: pièt.étëidiyisé^i  .eoWniÎBjStàn^^;  etil'avadtMbrasai-  ' 
djeyé^iji.ns  aucun  ^agè;dp;fesci«/;.;b  i.  ,  :  'i  ; 

Restait  .nlqr  s  )perinqnei|>te)  iqud  ■  (Bopé»teuv 


nfatiquée  eii  li^tja  brachiale  et  en  tardant  Ifes  vaisseaux 
oécondaires,.  le  iambeau  a  ëté  abaissé,  appliqué  exacte¬ 
ment  sur  la  plaie  et  fixé  avec  quelques  points  de  sütore. 
Tin  bandage  léger  a  complété  l’œuvre  de  M.  Rizzoli.  Dans 
le  courant  de;  la  soirée,  le  pouls  paraissant  S’élever,  on  â 
lutiqué  une  saignée  vers  niinuit.  Lè  malade  Sestendor- 
f:  afirèset  a-  jlaSSé  une.aàsez  bbrine  Huit..  Le  ^ng  était 
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hé  h'pisiç/n®  l  plaint  de  douteurs  dans 

letaM  ^xj^e  .làppaieiL;  le  bras,  est  gonflé  s  on  coupé 
iialques  poiuts:de  la  suture.  La  suppura tr'on  commence. 
^boiiillonS  bnt  été  accbrdég.dèslle'lendéinalilde  l’bpé^ 
illdn  tieS  jOürs  'Suivans  mie  Süppfui^ltôh  dé  bonflè  liâturé 
^^t'  éMb'Ue,  trhi  â  emiSldérabléfiiè'üt  âimlh.tié,^^^ 

[[a  dix-septième  jour.  La  cicatrice  a  été  cdniplè'të  vèi's  le 
Lxantième  jour.  A  cette  époque  le  malade  est  sorti  guéru 
Oaelqne  temps  après,  il  s’est  fait  levoir,  jouissant  d’une 
Mi-faite  santé.  {Bulletiino  detU  Shiènzé  médichh  'dl  Bblogna, 
îttobre,  1839  )  :  ;  -, 

Dans  sqii  excellé  fit  MéifiOiré  SUé  les  JillljViltâtlbns 


iipées,  et  des  acciciens  qui  peuvent  suivre  l’opér-atibn.  n- 
Vïcadémie  de  chirmgie  sanctionna  ce  principe  (Mem.  de- 
VAcad.  de  chir.,  t.  111,  p.  d61,  édit,  de  l’Eneyëlbp.  des 
séenceS  méd.- 1839),  et  tous  les  çliirnrgienS  l’ofit  i^cbmiu 
ij^nteStablè.  11  s’en  suivait  halurélleiheht  que  lampu- 
Sitibn  d'àfis  l’àrtiéülklibli  dfi  èqüde  dëy-i^k  êfr.e .préférée  à 
cttle  dub'fàs,  cbinnié  moins  gr'aTCsbus  tous  les  rapports; 
c’était  effectivement  l’opinion  de  Brasdor,  ‘  __ 

On  estétonné  cependant  de  voir  Boyer,'  ce  fidèle  et  ju¬ 
dicieux  admirateur  de  tous  les  p,récep,tes,'de,r Académie  de 
j^riirgié^j  éci-iré'sm-  la  désarliçiïlation  de  1  ayani-bras  les 

ligries’spîvVî-®®  =  v.-v,.  i  '  ;•  .  •.  '  , 

«  L’amputation  de  l’avant-bras  dans  la  jointure  du 
coude  ne  devant  jamais  être  préférée  à  celle  du  bras  lors¬ 
que  lés  :  parties  molles  qui  rècouvrént  cette  alticuldtibn 
sontsain^  j  obus  croyoïisi  pouvoir  nous  disfrèfisèf  dë  raji- 
porterici  lesdifférens  procédés  imaginés  pour  cette  opéra¬ 
tion  dîaprèsla  structure  des  parties  et  d’après  les  expé¬ 
riences 'faites  sur  les  cadavres.  ».  (Mdlail..  chirur; ,  .tonie  XI, 
p;ü03.);..  ' ■  ■'  'J. 

Quelques  années  avant,  ou  meme  pendant  que  Boyer 
proscrivait,  sans  en  donner  la  raison,  l’amputation  dans 
l’article  du  coude,  un  praticien  nam  moins  recommanda- 
jle  Sabatier,  la  recommandait  hautement  ;  et  un  autre, 
jui’  forma  plus  tard  la  gloire  de  la  chirurgie,  enseignait 
iratiquement  la  même  opération  dans  l’amphithéâtre  de 
’BôléhDieu.  -  -,  •  i  -  -i  r 

toèoLàître  la  méthode  dü  jéUüé  Oupujlren, qui  l’avait 
'  eniWhntéè  à  Vàcquifer.  L  est  absolument  la  me- 

S  qfi’a-  suivie  m  tlizzoll  dans-  Iç  fait  ei-d,essus  avec 
Tte  différence  que, Dupuytren  sciait  quelquefois  1  ole- 
>  urévenir  la  rétraction  du  muscle  triceps.  «  L  a- 

bras  éunt  au  tiers  fléchi  j  un  couteau  droit  à  double 
Vont  pst  enfoncé  transversalement  ân-dèvaut  de 
.uLn  de  Tune  à  t’âutrëde-s  tûB'érosités  de  l’iié- 
*'*^'*^  Pt  sert  à  Jadler  nb  laifebéàtt  avtc  les  chairs  de  là 
-t--**«ure  dn l’avant-bras.  Oè  lambeau  étant  relevé, 
P^^apsule  articulaire  ainsi  que  lés  ligamens  latéraux  sont 
%péS  d’un  SécoWEl  ef 'l'in  tiérininé;  d’opération 

soft  en, sdant  foiëcrâüél  s'oit  ép  coppant.  Ip  Açqdb.n  qui  s’ÿ 
attache,,' «  Ngte^e  filM^^  Bégin  à  la  Méd,  'ope/:.  , 

de  Sabatier,  t.  IV,  p.  526..)  ^  ■  ?  .  ■  ’  ‘  ’  ■  i;. 

Bahsléà  leÇtfilS  btàleS  dè  DfijjtiJtrèH  j  Vâi'  triAiiî'è  les  re- 
mîti}bès  iùivbbteaha  là  vfésdHicu'hlWdh  dé  l’a- 

ïant-bras  :  «  Cette  opération  a  été  pmtiqttéé-ldï'i'  à  douze 
foisTsar  M.  Dupuytren,  e.l  ettë  à  été  suiyie  d’uri  pleià  suc- 
cès?'‘Ellé-pWs^bttei’âi?filrtà'§é'ytbdjbdb'Ati'psgrând,(ïe'éob- 
bp  gagne  beau- 

coilji  â  coudei' i’'olécrâ'ne  avec  la  Sde-,  parce  qiie,  fixée  à  la 
cicâ.Ü-icé';,  rèüe  Inbphyde  ébhtiûué  fdfirnir  une  attache 
solde  au  musclé  tricèpé' bidchîal.  Kï.  Dujiuytren  ne  né- 
jli^é  de  i-'écbufii'  à''é^ttè  ihiihièrè  d’ainpiitér  que.  quand 
I  l'ésté  trop  .peu  d'é  parties,  ifiollëà pâiiies  pour  fariner  ufi 
ainb't'au  ântéfiéür  qiii  puisse' couvrir  les  eondyles.dà  l'hu- 
aiérus.  Dans  ce  cas,  il  exécute  le  procédé  prculaire  de  la 

manière  suf^'nté  : 

«  L’avanfebl-âè  doit  être  â  'defiîî  flécîiL'ét  le  chirurgien 
)laoé  au  cô^  éxlérnfe  dü  irieliShiV-.  Dfeé-«rlinière  incision 
Bt  Jaile  à  t  è»i«’Étvèt-sdeÿM  âû-'dé^Mr^Âes  condyles  de 
(ipnérus,  et  çpiâtbd'id,  ïeVfeûMJis  ,a^.4i  que  l’aponé- 
;rofe.  Ces  |MH4ies-softt'  Aussifee  televeesyiarjn  aide,  et 
ha'sëcbhd  coup  le  chirurgien  divise  au  niveau  de  leurs 
'Ods  les  fibres  musculaires  jusqu’anpos,  Enyéinoutant 
lijeu  le  longTie-ceux-cî,  ét  en  détachant  les  parties  niol- 
sldeleur  surface,  on  •àrrïvè-à  là  joihtm-e,  qui  doit  être 
'iterte  pai'  section  de  s^s  liga^iimna  latéraux  ét  dé  la 
paihç  çiplèi'ieùrè  de,la,<;apspfe.  loe  couteau -pénètre  alors 
*insdifficulé  enlre  les  os,  et  l’opération  est  achevée,  fcdm- 
leâans  le  cas  pi'étédent;  pa»  là  section.de  l’dlécVâti'ë,  ijiiè 
sçie  divise  aiséinent.  «  (T.  II,  p,  2.44,.2?  édit4 
Ainsi,  des  deux  méthodes  qu’on  connaît  pour  amputer 
IVant-brastdàMs^l’àTOcië;  éellé-dlarhbeàü'et  lâ  circulaire, 
tte4çj-.i,nè,re;  wp.ai'tient  pl\ys  particuhècement  iâ'  Dhpnyï 
ren,'ét  cést  propablement  par  inadvert^ncequ’en  la  re- 
roâtils!rriéîd.^YélI>éàvtù’a;cliéaùctrtiàlitëuf.'’(Mé<i'.  bper., 

II,  p.  442, 2=  édit.)  ^  ■  R... 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M,  JoBEàT. 

Hydrocèlk  chronique  de  la  tunique;  emploi  diin  nbüùéqii 
procédé  opératoire. 

Première  observation.  Pierre  Painchaux,  âgé  de  cinqüau- 
te-deux  ans,  journalier-,  est  entré  le  19  août  dei-niCi’ii  pbp 
tant  une  hydrocèle  énorme  de  la  titniqfié;  datant  du  mpis 
de  février  1837  :  il  n’dccu.sait  aucuiié  ÇâtlAe  à  là^uëlle  fin 
piit  attribner  l’driglnë  dé  là  malàdië;  S’il  fàiit  l’en  croire, 
dâns  la  finit  dii  i  àti  5  mars  1838,  U  tumeur  dispai-ut  en¬ 
tièrement,  sans  qu’il  s’en  suivit  le  moindre  gonflement  soit 
dès  bourses,  soit  d'e  ia  vei-gp,  soit  dii  cordoii  ;  gonflement 
œdéihàièüx  qui  serait  résiilté  de  l’épanche.ment  de  la  sé¬ 
rosité  dans  ces  parties  consécutiveifient  à.  la  déchirure  ou 
à  l’éraiilenient  de  la  tunique  vaginale:  d’ailleurs,  Pain- 
chaux  n’avait  ni  fait  un  efiort,  ni  reçu  un  couç  sur  la  tu¬ 
meur,  que  l’on  pût  invoquër  comme  cause  de  l’üne  où  de 
l’autre  de  ees  altérations  de  la  tunique. 

Quoiqu’il  en  soit,  cette  gitérisott  spontanée,  loin  d’êlië 
permanente,  ne  tarda  pas  à  être  suivie  ‘dé  là  réapparition 
dè  la  tumeur  qui  se  reforma  gràduellerriênt  ;  elle  offrait 
un  volume  énorineét  tous  les  carâctèrës  dè  l’hydrocèle,  le 
20  du  mois  d’août,  jour  où  Pairichaux  fut  soumis  à  l’opé¬ 
ration,  laquelle  fut  pratiquée  de  là  liianière,' suivante: 

Une  ponction  fut  faite  aVèc  fin  bistburi  drbit,  à  lâ  partie 
aritérieùre  dë  la  basé  de  la  tuinéfir  ;  l’instrument  tran¬ 
chant  ayant  été  enfoncé  jusqu’au  sommet  de  la  tumeur, 
l’opérateur  lui  fit  exécuter  un  quart  de  cercle  sur  son  axe, 
de  manière  à  présenter  le  tranchant  au  feuillet  de  la  tuni¬ 
que  vaginale  représentant  la  paroi  antérieure  du  kyste, 
;qùe  le  chirüi-gièn  incisa  dans  toute  sa  Ibtigueur  en  retirant 
jle  bistouri  de  l’intérieur  dè  là  tumeur.  On  favorisa  l’issue 
!de  la  sérosité  à. l’aide  dépréssions  ménagées,  .; 

‘  '  L’ihcisibn  d'é  la  tunique  avait  éprouvé  quelque  résistan- 
jcê  ;  la'seréuse  avait  crié  sous  le  bistouri,  comme  on. lè  dit, 
jet  l’on  conçut  des  craintes  sur  sa  dégénérescence  cartilagi¬ 
neuse,  L’ppératioU  fut  suivie  de  la  formation  d’une '»é- 
malocèle  de  la  tunique,  qui  se  résorba-  promptemeflt  ; 
mais,  malgré  toutes  les  jil-écâutionS  prièés  pour  enipêcher 
l’entrée  de  l’air  dans  l’intérieul-  de  la  Aéreuse  testicülàifé, 
uüe  ihflàfinnâtlbn  très  intense  se  nianifestà  ,  et  Pbn  fut 
bbligé  d’inciser  le.s  bourses  dans  le  sens  de  leur  longueur. 
L'bri  put  eéiiStfiter  alai;s  gûe  là  tahlgfie::vàgînalé.  avait 
éprouvé  uh'  comhièncéoîènt  dé  dégénéréscéncé  çartilagi- 
:iénkè,‘-qüi  àpjjoftâ  de  la  lenteur  dans  le  déyelojjpenieut. 
;lés  bdurgebnS  éuàfiiù's.  IVlàlgré’cëtle  circonsfàh'ce  delavo-. 
able,  la  cavité  de  la  tunique  ne  tarda  pas  à  se  former,  et 
a  cicatrisation  complète  à  s’ effectuer,  Sâbs  qüë  lé  'téslictilê 
eut  présenté  le  moindre  signe  d’atrophie. 

Deuxième  observation.  Hydrocèle  opérée  par  incision. 

Batisard  (Jean-Baptiste),  âgé  de  quarante-six  ans,  co¬ 
cher,  est  entré  le  3  Octobre  dernier  au  n"  27  de  la  salle  St- 
Augustih,  portant  dêpüis  vihgt-qüatré  ans  uiie  hydrocèle 
delà  tunique.  La  tumeur  s’était  formée  à  la  suite  d’un 
coup  de  plat  de  main  reçu  sur  les  bourses.  Elle  n’âvait  ëté 
le  siège  d’auciinè  douleur  en  aucun  temps,  excepté  pen¬ 
dant  les  déni  'dernières  années,  où,  sous  l’influence  des  ef¬ 
forts  de  là  Ibiix,  elle  sè  compliqua  de  hernie  inguinale. 

Lé  9  octobre,  Bansard  fut  opéré  par  l’incision  de  dehors 
en  dedans,  avec  le  bistouri  convexe  ;  les  bourses  furent  di¬ 
visées  dans  toute  leur  longueur.  La  plaie,  remplie  de  char¬ 
pie  et  pansée  tous  les  jours,  ne  tarda  pas  à  devenir  le  siège 
d'Ûné  inflàinmàtion  suppuratiye,  promptement  suivie  de 
l’adhérence fûës  deux  feuillets  de  la  tupique  vaginale.  La 
çîcairisàtiqnétait  presque  achevée  le  S-i  octobre,  et  le  tes¬ 
ticule  n’étàit  aucunement  atrophié. 

~  paraissent  intéressantes 

a  plusieurs  égards.  Dans  la- première,  nbüs  y  trouvons  d’a¬ 
bord  le  germe  d’un  nouveau  procédé  opératoire,  sur  l’effi¬ 
cacité  duquel  l’expérience  seule  pourra  désormais  pronon¬ 
cer,  niais  qui  nous  jjâçàît  ^uvoir  reôêontréf  ses  cas  d’ap¬ 
plication.  Ne  serait-il  pas  permis,  par  exemple,  d’espérer 
de  ce  procédé  opératoire  les  mêmes  résultats  que  l’on  ob¬ 
tient  par  l’incision,  et  c’ela  à  moins  de  frais?  S’il  en  était 
ainsi,  et  l’incision  devant  d’ailleurs  rester  dans  la  science, 
malgré  les  bienfaits,  dés  injections,  dont  elle  supplée  par¬ 
fois  l’insuffisan'cè ,  il  ii’ëst  point  douteux  que  le  procédé 
employé  par  M.  Jobert  ne  dût  être  préféré,  si  des  succès 
ultérieurs  venaient  à  ensahi  tionner  Tutilité. 

Un  autre  point  intéressant  dans  l’histoire  de  Painchaux, 
c  est  la  disparition  spontanée  de  la  tumeur  survenue  sans 
effort  ni  violence  extérieure  dans  là  nuit  du  4  au  5  mars 
1838,  et  non  suivie,  au  dire  dù  malade,  d’un  gonflement 
des  parties  enviroHîrâîîtës,  qüî  eût  pu  résulter  de  l’infil- 
tyation  delà  séro^té  dans  les  lames  du  tissu  cellulaire, 
céusécutive'nlent  à  l’éraillement  ou  à  la  déchirure  de  la  tu¬ 
nique  vaginale.  ' 

Ce  n’est  pas,  au  resté)  le  seul  fait  de  tb  genre  que  la 
science  possèile  ;  toiiiélois,  ils  doivent  être  fort  rares  puis¬ 
que  M.  Velpëau  dit  irenavoir  obSerVë  qu’ûn  .seul  exemple. 
Au  demeurant,  en'acçèptant  lè  fait  coiüme  véridique,  il 
resterait  encore  à  explique^  cbniiuent  la  güéfisoq  d’une 
hydrocèle,  fexiSfàfit  dëjà'dëpuis  plus  de  treize  mois,  aurait 
pû  s’çftectuer  sjrontanéinent  du  jour  au  lendemain;  la  na- 
ture  èiiiploîef^if-élle  pour  cela  un  mécanisme  et  une  voie 
qui  pbüs  sèfa^ent  inconnus?  Gela  nepéul  êtreddmis  d’après 
les  siinples, récits  de  nialaclqiq^ui,  iuvolonlàireméfat  étpâr 

igfiorance,  peuvent  avoir  altéré  les  laits.-  ‘ 

La  dispaiition  pronipte  de.l'h-VdiiQcèle  seiait  facile-à-ex- 
pliquef,  s'intalt  permis  de  la  considérer  cflmine.  congéni¬ 
tale, iâ  Qh  a  égard  surtout  à  êé'^n’éllé  ëllêcWéé'  'pen¬ 


dant  le  répos  aù  lit,  ■c’fest-â'--diré  dafi^ tiiiè  pdâidiln  propre'  a 
favoriser  le  passage‘de  la  sérosité  dè  la  câvifë  de  là  séreuse 
testiculaire  dans  la  sérëùse  abdbinifiale  ;  niais  il  faudraiit 
se  deniandër  alors  pourquoi  ée  jih'éfibftTèfie  fié  sè  serait  p'às 
produit  avant,  et  reproduit  plus  tard.  i  . 

Eq  définitive;,il  est  ëncore  plhs  probable  que  ‘çW  a  la 


déchirure  OÙ  à  l’éraillëinent  de  là  tüni(jùé'téslicû.laire'q"ù*a 
été  due  la  gtiél'iAbü  spontanéë'dè  rhYdrbcèïé,  èl  ç]jué  fçèy 
dème  péü  prononcé  dè  qiièlqüe'partièëfivironnànte  a  pu 
échàppër  à  l’attéhtibii  dumàlade,  préoccupé  àvanttp’uLdë 
la  disparition  de  sa  tUihéurt  '' 

Chez  le  niâladè  dè  là  déüxiëihé  obsérvàtion,  riiyflroçèle 
sè  compliquait  de  hbrüiè.  On  s’eàtdèinandé  sièri  pareil  cas 
il  étàit, permis  db  tenter  la  cure  ràdicâlè  dë  riiyctrocèlé. 
M.  LisfVancj  àprèb  avoir  réussi  bOn  nombre  'de  ïois  àii 
iiioyBn'  des  iiijé'eiioüs  vïfiènàeS  de  i-'osës  dé  -Pfôvïnyà 
échoué 'dans  fin.  bas  ;  lé  màlâde  est  inofi  d'é  périt6nile.| 
Géttb  issuéa  plüS  tabdeU  liéU  dàfi.S  lifi  cas  où  il  àTOÎt  sûfei 
stitÜé  l’iücisiop  à  l’injection  qùi,  ditrn'n,  e'x|idse'  moins 
péritonite;  Ce  chirurgien  a  dépüis  Ihéè’  u-énoncé  a  là'  curé’ 
radicâle  dë  l’hydrbcèle  de  là  tùfiiqllb  se'  compliquant  dè( 
hernie,  et  enseigüedans  ses  leçons  cliniques  qü’iî  fâüt,  en 
pareil  cas,  s’en  tenir  à  la  cure  palliative  qui,  quelquefois, 
suffit  pour  guérir  radicalement  l’hydrçpisie,  et  qui  n’ex¬ 
pose  jàmàià  à  la  péritonite  et  â-ses  fUfiè.Àtes  àuitëS;‘Lb  ma¬ 
lade  de  M.  Jobert  n’a  éprouvé  aucun  accident. 

Nous  ferons  réinarqüer,  enfin,  qüë rii  dans  l’un  ni  dans 
l’antte  cas  le  testicule  n’a  subi  la  moindre,  altération  con- 
sécùtiveniént  à  l’opération,  et  qu’on  h’a  pas  eu  un  .seul 
instant  à  craindre  son  atrophie.  B....  -  i 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  BUREAU  CENTRAL. 

Cours  pratique  sur  les  hernies  ;  ]ya.v  M.  MAf.GKtem.  *’ 
(Fin  de  la  cinquième  ieçoni)  •; 

AjOüte'z  que  toutes  lês  hernies  vaginales,  mais  celle-nâl* 
plus  spécialement,  sont.sujettes  à  s’étramglèr  au  moment 
inêpre  de  leur  apparition  ;  ce  qui  n’a  jamais  liëu,  que  je 
sache,  pour  les  hernies  inguinalésacridenteüfts  ;  ëtFétrafiàl' 
gleinent  est  d’autant  plus  à  craindrë  flUe  la  'h’èrfiîe  se  fait 
jaune  époque  plus  éloigriéë  de  la  nàissâiicëi  .jLës  ponsidé*,, 
rations  que  j’ai|  'éicpbséés  siil'  le  fétreciss,eineftï  flû  caii^l  ' 
teüx  de  c'ôfnin'unîcàtion  rériderit  parfaitement  raiso-u.du  . 
taif,  ;  fit  bn  aurait  pu  en  quelque  sorte  l’annpncer  à  l’avance'.l  > 
Mais  ce  qui  est  bien  mieux ,  il  a  été  directement  constaté,;.... 
un  jeune  homme,  en  soulevant  un  toiiiièàü  dë  sucre,  sè  fit  ’ 
une  hernie  ;  étranglement  immédiat.  Sir.  A.  Çooper  fit 
l’opé^tion  et  trouva  les  intëstins  dans  la  {.dhi^fié  vaginaléj 
Ou  bréh  si  rétrânglenient  ne  s’est  pas  fait,à  rinstapt;,  il 
root(>  fùit  à,  .  io  oLUfi-igtciit  qüe  jë  viens 

de  citer  a  été  contraint  d’opërér  une  hernie  congéniale 
étranglée  sept  semaines  après  son  apparition,  a  .  ;  è 

La  hernie  vaginale  funiculaire  se  reconna,k  d’abord  à-eè 
qüe  )  isbüs  l’influefite  de  l’effort ,  les  iutestms  sont  arrivés 
tout  d’un  cqup  jusqu’au  lieu  de  l’oblitération  ;  mSt^j  l’o- 
blitératioii  siégeait  fort  Haut ,  ce  signe  serait  de  peu  de 
valeur.  Toutefois  la  jeunesse  des  sujets  permet  jusqu’à  iHI' 
certain  point  de  présumer  son.  existence.  OU  comprend 
d’ailleurs  que  si  Ton  inanqùe  de  commémoratifs ,  il  y 
aura  toujours  impossibilité  absolue  dë  recbûnàîtie  â  l’ëx-  ' 
térieur  cette  variété  de  hernie  de  la  herpie  accidentelle, 
lorsque  l’une  ou  l’autre  rie  séfâ  pas  porte  avi.plus  haut 
degré  ;  mais  quand  elles  sont  dekendue?  ausslbas  qu’elles 
peuvent  aésCendré,  la  héruie  accidentelle.  laisse  toujours 
le  testicule  au-dessous  d’elle  ;  la  vaginale  fafaicülàiré  glisse 
entre  cçt  organe  ,  eL  sa  |unique.  s.éreussj  et  descend  aipsi-. 
jusqû’aü  tiers  siiperiëur,  àlàuipitié„.bt;j!ajküiniéme  une 
hernie  descéndlë  jusqu’au  niveau  du  tiers  inférieur  du 
testicule,  tandis  que  la  hernie  vaginale  testiculairé  descend 
toujours  plus  .bai.  Oêtte  diiféi'fencë  dbJiautûhl^^dGÛÛ^t 
daractère  extrêmement  important  et.qui^jçrmet ,  dans  le 
cas  d’une  opération)  à’arinoncer  àl’ayat^ce  que Tpç  tom¬ 
bera  sur  la  thbiqùë  vaginàlë  àvânlf  (ï’âtfeinflrë  le  sac  ber-, 
niai're,.  ,  ,  ,r.  -  •. 

I  I4  hëbfiie  taginalë  tbSti’cUlâfrë lorsque  lé  testicule  est'; , 
arrêté  A  l’àrihea'u ,  est  fâcilé  à  récoqnStre,  parce;  que.  le 
ÿfial  irigüinal  lait  saillie  a  chàqùe  effort  v.et  quelquefois  i: 
mêinë  ,  quand  l’anpëau  n’est  pas  Bouché  .absôlurnent  par  - 
fo  testicule ,  on  sent  une  petite  pointe  d’intestin  qtiii  së 
g?isse  au-dehbrs.  Si  le  testicule  est  hors  du  Canal,  la  liefinib  ’  ' 
sb  précipite  devant  lui  et  le  éache.  Lê  }llemirt'  cas  li’a  ' 
rien  d’embawassant  ;  il  font  larSSÜrallél' tés’ éhosè's  tarit 
(tue  le  malade  n’est  pas  trop  incoinmoilé  par  sa  hernie  ;  si 
die  cause, des  accidèns  ,  on  apjfliqûé  sûl  totilte  là  ÜAieur 
uii  bandage  à.  pelpteconcp-ve  qui  soutienne  la  ^aroi  abdër-“' 
iriinale  sans  empêcher  le  testicule  de  franchir  l’anneau.  II 
y  ia  eu  des  erreurs  de  diagnostic  commises^j  faute  de  regar- 
dër  si  le  testicule  était  dans  le  scrotum;  pn  a  cru  avoir  af¬ 
faire  à  une  hernie  eton  a  appliquédes  bandages  brdifiàirés.  ' 
Yious  pouvez  deviner  ce  <jui  doit  résulter  d’une  cbhljii'és'-  ’'  ' 
sibnnussi  forte  sur  le  testicule  ;  oq  Bien  il  s’aplatit  .b  t  k’â-' 
trbpiiie  ,  ou  il  s’irrite  ët  passe  à  la  longùe  -aiix  dégéiiéï^k’-i  ' ‘ 
ceinceà  lès  plus  fâcheuses  ;  Morand  et  Lassds  bnt  éu'  à  éïtr  '  ' 
lej/eç  ides  testicules  Ainsi  retenus  à  l’annekuet  qui  étàîl^it  '  ! 
de vêtuls  cancéreux.  ■  .  <  '  ‘ f"  '  ' 

'Le  deuxième,  cas  est  plus  embarïaasànt,  ët  inêfriÜ’Ëanà ,  ‘ 

ndtre  siècle,  des  chirurgiens  habiles  se  trouvant' ëH  f>ré^'.  '‘‘ 
âeiice  du  testicule  brusquement  sorti  dë  l’aqfiekû  èx'terlié’ 
â  Ib  suite  d’un  effort ,  se  sont  crus  obligés  à  le  faire  renÇïli^ 
-avec  la  hernie  qui  le  suivait.  Il  serait  difficile  de  justifier  un? 

Siille  pratique  ;  mais  elle  peut  servir  à(yvouVmontrer  la 
cuUé  de  prendre  un  parti.  Si  yous  ne  mettez  pas  de 


bandage  ,  le  hernie  sort;  si  vous  en  appliquez  un  ,  vous 
écrasez  le  testicule  çpntre  le  pubis.  J’aurai  spin ,  qu^nd 
nous  aborderons  la  question  pratique  ,  de  revenir  sur  çp 
sujet  important  avec  tous  les  détails  convenables. 

Reste  enfin  la  hernie  vtiginale  .funiculaire,  le  testicule 
étant  à  l’anneau  externe  ou  en  étant  déjà,  sorti.  Vous  là 
reconnaîtrez  à  l’espace  qui  reste  entre  elle  et.le.  testicule, 
espace  plus  ou, moins  considérable,  comme  dans  l’autre 
variété  du  même  nom.  Mais  il  y  a  ici  nn  phénomène  tout- 
a-fait  spécial,  et  qui  ofi're  une  des  plus  grandes  difficultés 
de  pratique  pour  l’opération  du  bandage.  Assez  souvent; 
en  effet ,  le  testicule  sort  de  l’anneau  et  descend  même 
assez  bas  ;  mais  dans  certains  mouvémens  et  surtout  dans 
lés  èfforts ,  il  remonte  et  va  heurter  contre  l’anneau  ex¬ 
terne  et  rentre  même  dans  le  canal.  La  difficulté  n’est  pas 
moindre  que  dans  le  cas  précédent,  et,  pour  le  dire  ici  par 
avance ,  je  n’ai  trouvé  pour  y  parer  que  l’application  d’un 
bandage  avec  une  pelotteen  caoutchouc  remplie  d’eau  :  ap¬ 
pareil  beaucoup  trop  vanté  dans  l’origine,;  beaucoup  trop 
déprécié  depuis  ,  qui  ne  saurait  être  accepté  comme  mé¬ 
thode  ordinaire  ,  mais  qui  est  excellent  dans  certains  cas 
exceptionnels.  ,1 

Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  14  janvier;  ■ 

La  correspondance  offre  une  pièce  officielle.  C’est  une  lettre 
ministérielle  accompagnée  d’un  rapport  qui  avait  été  fait  à  l’au- 
tprilë  par  une  commission  nommée  par  le  ministre,  dans  le  but 
d^etaminer  les  conditions  suivant  lesquelles  la  morve  se  déve¬ 
loppe  dans  les  écuries  militaires,  et  de  proposer  des  mesures 
propres  à  prévenir  lé  développement  de  ce  fléau.  Les  mesures 
proposées  par  la  commission  ministérielle  sont  purement  hygié¬ 
niques,  et  consistent  à  mieux  aérer  les  étables  et  à  espacer  large¬ 
ment  les  chevaux.  C’est  ce  rapport  que  le  ministre  soumet  au  ju¬ 
gement  de  l’Académie.  (Le  Bureau  l’adresse  àla  section  de  mé¬ 
decine  vétérinaire.)  ■ 

—  M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  en  la  personne  de  l’un  de  ses  membres,  .M.  Marc. 
Une  commission  assez  nombreuse  a  été  nommée  pour  accompa¬ 
gner  le  convoi.  M.  Pariset  portera  la  parole  au  nom  de  l'Aca¬ 
démie. 

—  M.  G-irardin  lit  au  nom  de  M.  Larrey  un  rapport  sur  Une 
relation  .de  M.'Roux,  chirurgien  militaire,  concernant  les  blessés 
qu'il  a  eu  l’occasion  de  soigner.  (Remercîmens.) 

—  M.  Duprez  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  les  fonctions  de  la  moelle  épinière  chez  les  gre¬ 
nouilles.  (Commissaires:  MM.  Rouillaud,  Adelon,  Gerdy.) 

—  M.  ...  lit  une  notice  suc  l’entérite  pseudo-membraneuse 
chez  les  animaux  domestiques,  en  particulier  dans  la  race  bovine. 
Ce  mal  attaque  de  préférence  les  jeunes  animaux,  et  se  fixe  aux 


gros  intestins  et  aux  intestins  grêles.  Les  caractères  physiologi¬ 
ques  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l’entérite  ordinaire  ;  mais  à  l’au¬ 
topsie  on  trouvé  les  intestins  remplis  de  fausses  membranes  cana- 
liculaires  comme  des  boyaux,  et,  en  outre,  les  follicules  fortement 
hypèrtroplliés  et  phlogosés.  Abandonné  à  lui-même,  le  mal  se 
termine  souvent  par  la  mort.  Les  saignées  cependant  et  les  lave- 
mens  cmolliens  en  triomphent  généralement,  et  les  animaux 
guérissent  en  expulsant  les  fausses  membranes  par  l’anus  sous  for¬ 
me  de  caoaux  creux,  analogues  aux  boyaux,  de  la  longueur  d’un 
mètre  environ.  Celte  expulsion  n’a  lieu  que  par  de  fortes  épreintes 
dqulpureusés  et,dj|hciles,  et  aussitôt  après  l’animal  entre  en  con- 
vàiescencé.  Si'des  symptômes  de  putridité  se  manifestent ,  les  la- 
vèmens  de  teintlire  de  quinquina  et  d’acide  sulfurique  produisent 
d'excèllens  effets.  ‘ 

’  L’aüteûr  fait  'un  parallèle  entre  ces  fausses  membranes  et  celles 
qu’on  observe  dans  le' croup,  et  il  y  trouve  une  ressemblance  par¬ 
faite.  Les  ayant  fait  analyser  par  M.  Lassaigne,  ce  dernier  les  a 
trouvées  composées  de  matière  fibro-albumineuse,  de  mucus  et 
de  quelques  sels.  (Commission.) 

-  — M.  Se'galas  fait  un  rapport  favorable  sur  un  cas  de  litho- 
tripsie  urétrale,  pratiquée  par  M.  Levret  (de  Lyon)  sur  un  en¬ 
fant  âgé.  de  six  ans.  Avant  de  broyer  le  calcul,  le  chirurgien  a 
commencé  par  ponctionner  la  vessie  du  côté  du  rectum.  Les 
suites  ont  été  heureuses.  (Remercîmens.) 

—  M.  Gerdy  fait  connaître  à  celte  occasion  les  heureux  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus  de  la  ponction  vésicale  par  le  pubis,  chez  les 
trois  ou  quatre  malades  sur  lesquels  il  l’a  pratiquée.  Il  regarde 
cette  opération  comme  tout-à-fait  innocente. 

—  'Mi  Blandin  présenie  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  avec 
succès  la  palpébro-plaslie  inférieure,  par  suite  d’une  brèche  cau¬ 
sée  par  une  affection  Cancéreuse.' Lé  bord  tarsien  de  la  paupière 
avait  été  heuréusement  ménagé.  ■ 


Du  Danger  des  Rigueurs  corporelles  dans  le  (raitement  de 
;  la  folie  ; 

Par  le  docteur  Biancue,  de  Montmartre  ,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Brochure  in-Sy  ;  prix,  2  fr.  60  c.  —  ChezGar- 
dembas,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  10. 

Cette  Brochure  est  une  réfutation  du  mémoire  dans  lequel  M. 
Leuret,  l’un  des  médecins  suppléans  de  Bicêtre  ,  a  voulu  faire 
ressortir  les  effets  de  l’intimidation  sur  certains  aliénés,  particu¬ 
lièrement  sur  les  monomaniaques  ,  et  a  proposé  la  douche  com¬ 
me  lé'moyen  lé  plus  sûr  de  l’éxercer.  ‘M.  Blanche  démontre  par 
des  raishûnemens  serrés  et  des  faits  concluaiis: 

1“  Que  l’intimidation  ayantélé  recommandée  par  tous  les  mé-r 
decins  qui  ont  écrit  sur  la  folie,  comme  une  ressource  accessoire 
très  souvent  utile  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  M.  Leuret 
avait  tort  de  l’appeler  une  méthode  nouvelle  et  de  s’en  attribuer 
le  mérite  ; 


2“  Que  telle  qu’il  l’exerce,  elle  peut  avoir  les  suites  les  plus 
favorables,  et  qu’elle  a  particulièrement  été  plus  nuisible  qu’, 
tile  aux  malades  soumis  à  sa  dure  épreuve. 

Nous  partageons  très  volontiers  l  opinion  de  M.  Blanche,  q„, 
était  celle  de  Phiel,  qui  est  celle  de  tous  les  médecins  de  notw 
époque,  et  nous  ne  sommes  ppiflt  étonné  que  l’Académie,  sur|, 
proposition  de  MM,  Esquirol  et  Pariset,  ait  formellement  déclatj 
ne  point  hésiter  'à  se  prononcer  m  faveur  de  ses  vues  thérapeu. 
tiques.  Son  mémoire,  que  voudront  lire  toutes  les  personnes  qni 
ont  eu  connaissauce  de  celui  de  M.  Leuret,  prouvera  aux  méd( 
cins  que  la  science  n’en  est  pas  réduite,  pour  le  traitement  J/ 
la  folie,  à  revenir  à  des  méthodes  qui  rappellent  trop  les  tempi 
d’ignorance  et  de  barbarie,  .ët  rassurera  les  familles  qu’atu^ 
alarmées  la  proposition  de  moyens  douloureux  et  humilians  poi 
l’emploi  desquels  l’insuffisance  bien  reconnue  du  persouuel  nq 
dical  des  hôpitaux  consacrés  aux  aliénés,  ne  serait  encore  qu’un 
excuse  insuffisante.  G... 


Les  PASTILLES  DE  .CALABRE,  de  Potard,  convienne 
dans  toutes  les  affections  catarrhales ,  dans  les  rhumes ,  l’asthiu 
les  toux  opiniâtres  et  les  irritations  de  poitrine.  Elles  calment i 
toux  et  facililent  l’expectoration.  Lorqu’on  en  fait  un  usage  hi 
bituel,  elles  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Elles  convied 
nent  également  aux  ehfans  qui  ont  la  coqueluche  et  dont  le  vcj 
tre  est  resserré  ,  aux  personnes  'exposées  aux  extinctions  de  vol 
et  aux  enrouemens.  Leurs  vertus  incisives  et  légèrement  laxaf 
ves,  les  font  aussi  recommander  aux  personnes  affectées  de  gli 
res.  La  dose  ordinaire  pour  les  adnltes  est  10  à  12  par  jour,  et  J 
6  à  8  pour  les  enfans, 

Quelle  que  soit  la  dose  qu’on  en  prenne ,  dans  aucun  cas  elli 
ne  peuvent  être  nuisibles.  On  peut  en  faire  usage  à  toutes  1) 
heures  de  la  journée  ,  surtout  au  moment  où  on  éprouve  le  bç 
soin  de  tousser  ou  d’expectorer.  A  cet  effet,  Ôn  prend  deux  o; 
trois  Pastilles  qu’on  laisse  fondre  dans  la  bouche. 


La  Némésis  Medicale  est  complète  j  les  trois  dernières  satire 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 
Le  Conseil  royal  de  V Instruction  publique  ;  —  l'Institut- 
Les  Lazarets  et  les  Quarantaines  ;  ’  • 

Et  enfin  les  Adieux.  ,ï 

,  La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li. 
vrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 


Erratum.  —  Leltre  de  M.  Lisfranc,  page  23,  3»  colonne,  li- 
gue  30%  au  lieu  de  j’incisai  3  pouces  1/2  de  l’intestin,  lisei 
j’excisai. 


COMPffiSES  DESiFECTAlES  DE  lEPERDRlËL  , 

Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires,  cautères  < 
plaies. — haubourg  Montmartre,  78. 


4  fr.  BREVET  h’iNVENTIO.V. 

Exposition  de  1831 

AIÉDAlLlaE  D'OR. 
a^GHAE-RlÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens.  d> 
chirurgie,  Fournisseur  de 
R'ciilté  de  médecine  de  Paris,  . 

■  '  Rue  de  CEcole-dér-Médecine,  9.  ■ 

Bout»  de  séln  et  Bllieroxiis  en  Ivoire  flexible,  de 
4'à:i0fr.  ■  . 

Pompe  simple  fl  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Donné  pour  les'Cors,  ’OEils-de- 
Perdrîx,  etc.,de  5à8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt;  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M, 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  JLaùéiony Cf 

‘  Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  \9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr' de  cette  plante.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérienee,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitule  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  coeur  dans  lès 
bydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômatiques 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
rine,  où  elle'agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


MAISOÎÎ  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECiE  OPÉRATOIRE, 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  Utile 'établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Garron  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé,  Civia- 
le,  Jules  Cloquet,  Fiévéede  Jumont,  Labarraque  fils. 
Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol  ,  Marjolin,  Jules  Pel- 
letan ,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Souber- 
bielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  gension  est  modéré. 


Depot  dans  toutes  les  truies. 


SIRÔP  DE  JÔHNSON 


I  Le  SIROP  DE  JOHNSON ,  autorisé  par  âcte  authentique ,  Buvutin  œs  Lois,  »•  268, 
calmé  i'és  nerfs ,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  nf  nausées ,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
^ans  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  bydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Empioi  DD  Smop  DE  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,'  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
thumes,  affections  catarrhales,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
ôn  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

PRIX  :  4  FR.  50  O 

ipn  donné  le  -Pros|^ectns  contrant  les  reports  des  Membres  des  Académies  royales  des  Sclenceirtdc 


—  Seul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  madam 
PoupiER,  brevetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  pou 
Fes^core  et  oignons,  préparé  phamamhlJ 

plerie  Véro-Dodat  2,  où  il  se  vend  également  1  fr 
la  fcuille,  enveloppée  dans  son  prospectus,  portant  m 
timbre  octogone  au  milieu.  ^ 

On  trouve  chez  l’auteur,  rue  Sainte-Avove  Si  ffe, 
papiers  imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasmes 
et  remplaçât  le  taffetas  gommé  dans  toutes  ses  pro- 
pnétes  médicinales.  ^ 


^  Découverte.. s •  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  chevEdx  ,  les  FAVORIS ,  les  hodstaches  et  les 
RODRCII.S.  (Garanti  irifaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  i,’ auteur  ,  à  Paris ,  bue 
VIVIENNE,  N"  4,  au  i",  à  côté  (lu  passage  Colùerl ,  prés  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
I.  FR4SCOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison,-:(s.ix  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 


«W  cire  roiige,  et  accompagnés  d'ua  prospeotuS  (Se  bien  méfier  de  tobtb  eoutiquc.) 


papier  GHIMIQUË 

de  PEIiLEBliy,  PU. ,  rue  de  1» 

Bouderie,  15.  •  ! 

Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rhumatismales, 
Gouttes,  Irritations  de  Poitrine;  Spécifique  pour  les 
Brûlures,  Plaies  et  Blessures,  et  pour  les  Cors,  OEib 
de  perdrix  et  Oignons.  En  rouleaux,  76  cent,  et  1  fr, 
60  cent.  Portant  sa  signature.  ■  ; 

les  Dépositaires  sorit  priés  de  s'adresser  au  Labo¬ 
ratoire,  rue  SaintCrAvoÙ!,  64,  chez  M.  Lail 
rançon. 


Observations  sur  les  réirécissemens  de  l’Ürètre  pat 
cause  traumatique  et  ' sur  leur  traitement ,  i 
,f  Par  J.  Franc ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  ancien  chirurgien,  chef  interne 
“  l’Hôtel-Dieu-Saint-Eloi ,  etc.,  etc.  1  vol.  in-18.  3  fr. 

AiParis ,  chez  Masson  et  compagnie  ,  successeurs  de 
Crochard  et  compagnie,  place  de  l'Ecole-de-Médecine 
n:  1;;  à  Montpellier,  chez  L.  Castel,  libraire-éditeur 
Grande-Rue,  n.  32. 


^owtQMÙtévxiùiÿdmvuie^ 

KÜE  CAÏJMAKTXW.  48.  KAÏ 


BREVET  FROEONGE  DE  MX  ANS 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  L 

a  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceE 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 
de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef! 

'le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-l  _ 

_ ^mèns,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles 

aux  Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  26  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


CAMSSE  SPJECMAXtJE 

DES  MEDEClIVS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  ’MM.  leà  Médecins 
et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  offich 
nés  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Montmartre,  (68, 


PASTILLES  DE  LACTATE  DE  FER, 

Contre  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  etc.  ; 

Préparées  par  LOÜRADOUR ,  pharmarien ,  rue  de  l’Ancienne 
Comédie ,  n.  26. 


Paris,  impriraerie  de  Pm)n,  rue  de  Vaugirard,  3 


SAMEDI  i8  JANVIER  1840. 


N-  8,  TOME  2. 


2*  SÉRIE. 


ÏÏAancette  Wrnncnise. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis, '^Samedis. 
Biireau,  rué  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  niois,|9,  lr.;'6  mois,  1 8  tr.  ;  1  an,  36  Jr.' 
Départ.,  3 mois,  10 fr.; 6  mois, 20  fr.;  1  an,  40ï.. 
Etrancrer.  1  an,  i-W.. 


des  affections  catarrhaees  régnantes. 

■  T  es  médecins  qui  observent  dans  les  hôpitaus,  ou  q“i  «“‘  “P; 
„pKprès  des  malades  de  la  ville,  ont  dû  être  frappés  de  la 
limienœ  etde  la  forrae  désaffections  catarrhales  qui  ont  régné 
J  ^  Ips  deuï  derniers  mois  qui  viennent  de  s  écouler.  Pendant 
^“t  mps  la  coSlion  atmosphérique  a  été  chaude  et  humidf ',  , 
't  1  présenté  toutes  les  conditions  qui  president  d  ordinaire  au 
H^veloDpement  des  affections  dites  catarrhales.  Le  nombre  des 
i  dtnch?tes  a  augmenté  dans  une  proportion  très  ren^quable.  et 
elles  ont  offer/de?  symptômes  et  une  marche  qu  il  importe  de 

ETgénéral,  elles  débutaient  par 
The-  mais  dès  le  principe  la  pblegmasie  s  étendait  a  toute  k  mu- 

Ineûse  des  voies  respiratoires,  et  on  avait  tous  les  symptômes  de 

fbrLlite,  des  grosses  et  des  petites  bronches.  En  raison  même 
aAette  étendue  Considérable,  et  surtout  parce  que  la  phlegraasie 
Svahîssait  d’emblée  les  petites  bronches,  qn  voyait  survenir  des 
Phénomènes  morbides  assez,  graves  :  gene 

«  ration,  accélération  des  mouvemens  respiratoires^  (  30  à  40  par 
minute)  toux  fréquente,  expectoration  dfe  crachats  purement 
Zmeux  constitués  par  un  liquide  transparent ,  recouvert  d  une 
Se  blanche  écumeuse,  ét  offrant  l^^-temps  ces  caractères  ; 
douleur  quelquefois  circonscrite,  plus  souvent  obtuse,  et  occu- 
«antTe  sternum  ou  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  sono- 
Lité  normale;  tous  les  râles  de  la  bronchite  des  grands  et  des 
S  vaisseaux  aériens  -,  râles  sibilant,  ronflant,  gargouillement; 
râles  très  fins  sous-crépitans  ou  çrépitans  ;  le  pouls  éprouve  une 
aSration  très  notable,  et  celte  fréquence  «t  beaucoup  plus 
Prononcée  qu’elle  ne  l’est,  d’ordinaire  dans  les  affections  catarrha- 
les,‘ce  qui  s’explique  du  Teste  par  l’étendue  de  celles  dont  nous 
parlons.  . 

-  Souvent  ces  bronchites  générales  se  compliquaient  de  pneu¬ 
monie,  ou  plutôt  cette  dernière  phlegraasie  n  était  en  quelque 
sorte  que  l’extension  de  la  première.  On  sait  que  la  bronchite  ca¬ 
pillaire  est  une  cause  fréquente  de  la  pneumonie  que  1  on  désigné 
Las  le  nom  de  lobulaire,  et  que  l’on  voit  paraître  assez  fréquem¬ 
ment  dans  le  cours  des  exanthèmes  de  la,  peau,  ,  tels  que  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  et  dans  plusieurs  affections  des  voies  respi- 

latoires  ,  comme  le  croup,  la  coqueluche.  C  est  un  fait  bien  di¬ 
gue  d’attention  que  celte  étroite  cdilnèiité  palhologiq^  ^blie 
1.  viJoB~-Kip  pe,;..  lironrhiunes  ei  J* 

masie  partielle  des  lobules  pulmonaires.  Il  nous-a  également  frap¬ 
pé  dans  les  bronchites  générales  que  nous  avons  observées  dans 
fes  deux  derniers  mois,  ^ious  avons  vu,  en  effet,  comme  dans  le 
cours  de  la  coqueluche,  delà  rougeole  et  des  autres  maladies  qui 
passent  généralement  pour  favoriser  les  pneumquies  lobulaires, 
Ls  inflammations  circonscrites  se  produire  sous  1  influence  de  la 
bronchite  générale.  Nous  avons  eu  occasion  de  nous  convaincre 
«rue  ce  n’est  pas  toujours  dans  les  points  ou  le^  petites  bronches 
wnt  enflammées,  ou  du  moins  dans  les  endroits  ou  elles  le  sont  le 
plus.-nue  résident  les  noyaux  d’induration  pulmonaire  qui  attes¬ 
tent  l’existence  de  la  pneumonie.  Ce  n’est  pas  non  plus  dans  les 
seuls  cas  où  la  bronchite  est  pour  ainsi  dire  le  plus  capillaire, 
mais  aussi  dans  ceux  où  la  phlegmasie  paraît  occuper,,  plutôt  les 
•grosses  bronches.  Du  reste,  cette  remarque  a  été  faite  par  plusieurs 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  pneumonies  lobulaires  qui  sur¬ 


viennent  dans  le  cours  d,ti  croup,  de  la  grippe  et  de  la  coque¬ 

luche.  ,  ' 

—  Les  pneumonies  disséminées  que  nous  avons  rencontrées 
occupaient  tantôt  deux  ou  trois  points  séparés  du  même  poumon, 
tantôt  étaient  réunies  vers  le  même  point  ;  entre  les  noyaux  in¬ 
durés,  le  parenchyme  pulmonaire  était  parfaitement  sain. 

Les- indurations  partielles  avaient  quelquefois  le  volume  d  une 
grosse  noix;  dans  d’autres  cas  elles  égalaient  en  grosseur  une 
amaiode  ou  un  gros  pois,  de  telle  sorlerqu’elles  .auraient  facile¬ 
ment  échappé  si  l’attention  n’eût  été  dirigée  vers  une  semblable 
recherche.  Ces  pneumonies,  du  reste,  ne  diffèrent  pas  de  celles 
dont  on  retrouve  la  description  dans  les  mémoires  publiés  sur  la 
pneumonie  des  lobules  ;  tantôt  le  parenchyme  pulmonaire  était 
hépatisé  en  rouge,  tantôt  l’induration  grise  était  des  plus  mani¬ 
festes.  Nous  avons  vu  quelquefois  réunis  dans  les  mêmes  points 
ces  deux  degrés  de  la  pneumonie  ;  le  noyau  central  était  formé 
par  une  induration  grise,  bien  circonscrite  qui  pouvait  avoir  le 
volume  d’un  gros  pois  ou  d’une  noisette;  une  seconde,  couche  de 
parenchyme  pulmonaire  friable,  et  offrant  tous  les  caractères  de 
l’induration  grise,  lui  constituait  en  quelque  sorte  une  enveloppe 
de  deux  à  quatre  lignes,  d’épaisseur.  Au-delà  de  l’ hépatisation 
rouge,  le  parenchyme  pulmonaire  reprenait  brùsquémént  sa  tex¬ 
ture  physiologique  ;  '  oü  bien  était  le  siège  de  l’engoüemént  in¬ 
flammatoire.  On  avait  donc  réuni  dans  une  très  petite  portion 
du  parenchyme  pulmonaire  les  trois  degrés  de  la  pneumonie  et 
les  lésions  anatomiques  qui  y  correspondent.  Il  n’en  était  pas  de 
même  dans  tous  les  cas,  et  alors  on  observait  ici  l'hépatisation 
grise  dans  tout  le  noyau  induré,  là  l’hépatisation  rouge  ou  l’en¬ 
gouement.  Nous  avons  aussi  trouvé  chez  qn  sujet  l’altération 
que  l’on  a  décrite  quelquefois  sous  le  nom  Mg^ème  du  poumon, 
et  qui  n’est  autre  chose  qu’un  engouement  sj^x  ou  muqueux  des 
petites  bronches. 

Il  est  peu  rationnel  de  nommer  ainsi  l’ép^hement  ou  plutôt 
la  sécrétion  d’une  grande  quantité  de  iiqidaé  soit  séreux ,  soit 
muqueux,dans  les  derniers  ramuscules  des  l^onches.  Souvent,  il 
est  vrai ,  le  liquide  pénètre  dans  tes  vésicul*  pulmonaires,  mais 
ce  n’est  pas  encore  là  l’œdème  pulmonaire,  fie  liquide  ne  possède 
pas  les  caractères  du  mucus  et  ressemble  plutôt  à  un  liquide  pu¬ 
rement  aqueux,  ;  quelquefois  il  est  un  peu  filant  et  fortement 
aéré. 

-Les  catarrhes  dont  nous  nous  occupons  sô»t  d’autant  plus 
dangereux  que,  d’un  instant  à  l’autre.ils  se  compliquent  de  pneu¬ 
monies  lobulaires  sans  que  les  symptômes,  tévèleiji,t  toujours  d’une 
manière  bien  irancliée  le  déveloimément  de  la  nouvellfcmaladie. 
En  effet ,  la  percussion  ne  fournit  aucun  renseignement  et  l’aus¬ 
cultation  ne  détruit  pas  non  plus  loiis  lés  doutes  que  l’on  peut 
avoir  sur  la  nature  -et  le  siège  de  ràffectidd.  On  entend  dans  les 
bronchites  générales  et  capillaires ,  indépendamment  des  râles 
propres  à  cette  maladie  ,  un  râle  crépitant;  iqù’it  n’est  pas  possi¬ 
ble  de  distinguer  de  celnî  qui  appartient  à  la  pneumonie  com¬ 
mençante.  Même  finesse,  même  égalité,  des  bulles  qui  sont  aussi 
très  nombreuses  et  tout-àrfait  semblables  pour  le  lim.brè,  lorsque 
elles  se  iompeht,  à  çèllés  de  la  crépitafion  légitime'.  Qiiéiquéfois, 
il  est  vrai ,  il  y  a  dans  le  Volume  de  ces  bulles  ôuelquê  .cbôsejde 
différent  qui  a  porté  les  auteurs  à  désigner  , ces  râles  sous  le  nbm 
de  râles  sous-crépitahs.  Mais  ceux  qui  ont  eu  occasion  dkbserver 
un  grand  nombre  d’affiecticins  de  poitrine  savent  trèsibiemquM 
est  impossible,  même  à  ceux  qui  ont  proposé  cette  distinction,  de 
reconnaître  un  râle  crépitant  qui  lient  à  une  bronchite  capil¬ 


laire  et  de  le  distinguer  de  celui  de  la  pneumonie  ,  lorsqu’il  est 

fin,  égal,  superficiel  et  borné  à  un  espace  assez  limité  ,  circons¬ 
tances  qui  ne  sont  pas  rares  dans  les  cas  dé  simple  bronchite. 
Il  était  quelquefois  d’autant  plus  difficile  de  déterminer  s’il  exis¬ 
tait  une  pneumonie  dans  les  bronchites  qui  nous  occupent ,  que 
les  autres  symptômes  sont  communs. aux  deux  maladies  ,  à  l’ex¬ 
ception  toutelois  des  crachats  rouillés  qui  font  souvent  défaut 
dans  les  pneumonies  lobulaires. 

Dans  les  broncbtles  générales,  parfois ,  comme  dans  les  pneu¬ 
monies  ,  on  observé  une  dyspnée  très  grande,  uné  forte  accéléra¬ 
tion  du  pouls,  la  toux  fréquente  et  dans  quelques  cas,douleurs  tho¬ 
raciques  siégeant  dans  les  muscles ,  moins  circonscrites  et  moins 
pongitives ,  il  est  vrai  que  dans  la  pleuro-pneumonie  ,  mais  qui 
peuvent  en  imposer  pour  les  douleurs  propres  à  cette  dernière 
affection. 

Le  pronostic  des  bronchites  générales  est  souvent  aussi  grave 
que  celui  des  pneumonies  ;  elles  équivalent  même  à  ces  der¬ 
nières  sous  le  point  de  Vue  de  la  gravité,  surtout  chez  les  jeunes 
sujets  ,  et  chez  les  vieillards  ou  les  sujets  affaiblis  ,  parce  que  la 
débilité  rend  difficile  l’expectoration  des  Crachats  sécrétés  en 
grande  abondance.  Nous  avons  vu  deux  jeunes  enfans  succomber 
à  l’asphyxie  que  détermina  l’afflux  d’une  quantité  considérable 
de  mucus  dans  les  bronches  oü  la  sécrétion  ne  tarda  pas  à  en 
produire  une  nouvelle  à  mesure  que  l’expectoration  se  faisait  ; 
c’est  dans  des  cas  semblables  que  l’on  retrouve  l’engouement  sé¬ 
reux  dont  nous  avons  parlé  précédemment. 

.  Le  traitement  dé  ces  catarrhes  offre  plus  d’une  espèce  de  dif¬ 
ficultés  et  ne  saurait  être  le  même  dans  tous  les. cas.  L’émétique 
nous  a  paru  réussir  lorsque  la  sécrétion  muqueuse  était  abon¬ 
dante  et  se  renouvelait  incessamment ,  ou  quand  l’expectoration 
était  difficile.  Là  ne  se  borne  pas  l’action  des  vomitifs  ,  que  l’on 
n’emploie  pas  assez  souvent  en  pareil  cas  ;  ils  agissent  aussi  en 
modifiant  la  sécrétion  et  provoquant  vers  la  surface  de  l’intestin 
un  mouvement  fluxionnaire  qui  domine  la  congestion  pulmo¬ 
naire.  Aussi ,  faut-il  donner  plusieurs  fois  et  à  doses  répétées , 
soit  le  tartre  stibié,  soit  Tipécacuanha  qui  convient  plqs  spécia¬ 
lement  chez  les  jeunes  sujets. 

Pour  retirer  quelque  avantage  de  l’administration  des  éméti¬ 
ques,  il  faut  savoir  les  manier  avec  une  certaine,  hardiesse  et  ne 
pas  se  contenter  de  prescrire  une  fois  l’émétique  ,  ainsi  que  le 
font  beaucoup  de  praticiens.  Nous  l’avons  donné  à  haute  dose,  em 
suivant  la  méthode  rasorienne ,  lorsque  nous  redoutions  le  dé¬ 
veloppement  d’une  pneumonie  ou  lorsque  nous  soupçonnions 
l'existence  de  quelques  noyaux  d’induralioa  pulmonaire.  Enfin, 
les  émissions  sanguines  nous  ont  paru  indiquée*  lorsque  la  rét- 
piration  était  haute  et  accompagnée  de  celte  congestion  faciale, 
qui  donne  liqu  à  la  coloration  livide  de  la  peau  ,  à  la  teinte  vio¬ 
lacée  des  muqueuses  et  annonce  une  gêne  considérable  de  la 
circulation  cardiaco-pulmonaire. 

En  même  lençps  que  régnaient  des  affections  des  voies  respira-: 
toires,  on  vit  paraître  toutes  ces  douleurs  rhumatismales  chroni¬ 
ques  qui  ont,  avec  la  constitution  humide  et  froide  de  l’.biver,  un 
rapport  si  intime,  que  les.  meilleurs  observ-ateurs  de  l’antiquité  et 
des  derniers  siècles  n’pnt  .  pas  hésité  à  les  raitacber  toutes  à. 
une  constitution  médicale  qu’ils  ont  désignée  par.  le  nom  de  ca¬ 
tarrhale.  Aujourd'hui  on  a  séparé  sous  autant  de  dénominations 
différentes  toutes  ces  maladies,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  empêcher 
derecônnaître  qu’il  existe  entré  elles  up'licn  de  parenté  dont  il 
fàùt'savoir  tenir  compte  dans  le  traitement. 


eiberté  de  d’enseignement  selon  m.  orfila. 

Caen,  déeembre  1839. 

Monsieur  le  Rédacléur , 

Les  journaux  nous  ont  annoncé,  il  y  a  déjà  long-temps,  que  le- 
ministre  de  l’instruction  publique  doit  présenter  aux  chambres, 
dans  la  session  actuelle,  deux  projets  de  lois  sur.  l’enseignement 
public  et  sur  l’exercice  de  la  médecine.  Ces  deux  lois  étant  d’un 
haut  intérêt  pour  vos  lecteurs,  il  importe  à  chacun  d’eux  de  vous 
signaler  les  vices  des  lois  actuelles  dont  il„j  eu  à  se  plaindre , 
dans  l’espoir  que  vous  voudrez  bien  donner  de-  la'  publicité  à 
ses  observations  par  le  moyen  de  votre  estimable  journal ,  et 
qu’ainsi  il  pourra  peut-être  contribuer  à  empêcher  que  les  vices 
des  anciennes  lois  ne  se  renouvellent  dans  celles  qu’on  nous, 
promet.  Tels  sont  les  motifs  qui  me  portent  à  vous  faire  connai- 
tte  les  faits  suivans  et  les  réflexions  auxquelles,  ces  faits  m  ont 
semblé  devoir  donner  lieu.  « ,  .  • 

Désirant  contribuer  à  répandre  le  goût  pour  rélude  des  scien¬ 
ces  physiologiques ,  celte  base  de  toutes  les  sciences  qui  ont 
l'homme  pour  objet ,  je  résolus  de  faire  en  cette  ville,  en  1835 , 
un  cours  public  et  gratuit  de  physiologie  humaine  à  l’usage  des 
gens  du  monde.  M.  le  recteur  de  l’Académie  m  ayant  fait  savoir 
que  je  devais,  avant  d’ouvrir  ce  cours,  en  obtenir  l’autorisaliM  du 
ministre  de  l’instruction  publique;  j’écrivis,  à  cet  effet,  à  M.  Gui¬ 
zot,  qui  alors  remplissait  ces  fonctions,  etquelques  jours  après  j’ob- 
tinsune  réponse  favorable.  Muni  de  cette  autorisation,  je  fis  mon 
cours  chez  moi  en  1835  et  de  nouveau  en  1836.  Eu  1837,  le  local 
où  je  faisais  ce  cours  étant  trop  petit  pour  que  je  pusse  y  ad¬ 
mettre  toutes  les  personnes  qui  désiraient  asrisler  à  mes  leçons , 
je  priai  M.  le  recteur  de  me  permettre  de  faire  mon  cours  dans 
un  des  amphithéâtres  de  l’Université.  M.  le  recteur  me  répondit 
par  un  refus  non  motivé  ,  et  me  fit  savoir  en  même  temps  que 
l’autorisation  accordée  par  le  ministre,  en  183.6,  n’étant  valable 
que  pour  une  année  ,  je  devais  la  faire  renouveler  si  je  voulais 
continuer  mes  cours.  En  conséquence  j’écrivis  à  M.  Salvandy, 
lui  avait  alors  succédé  à  M.  Guizot,  et,  deux  mois  plus  tard,  M. 
le  recteur  me  fit  suvoir  que  le  conseil  royut  avait  décidé  qu’il  n’y 


avait  pas  lieu  d’accorder  l’autorisation  de  continuer  mes  leçons, 

publiques,  et  que  si  je  ne  les  cessais  il  me  signalerait  à  rqutqfitë 
compétente,  comme  professeur  clandestin.  Comme  j’espérais  que 
si  la  chose  était  portée  devànt  les  tribunaux  j’apprendrais  au 
moins  les  motifs  de  cette  interdiction  ,  je  continuai  mon  cours 
jusqu’à  sa  fifi  ,  mais  ne  fus  point  poursuivi  ainsi  que  j’en  avais 
été  menacé.  , 

M.  le  préfet  du  Calvados  ,  que  je  priai  de  me  faire  connaître 
les  motifs  de  la  décision  du  ministre  à  mon  égard,  me  dit  qu’il 
les  ignorait  et  m’exprima  sa  surprise  d’une  pareille  mesure  ;  il 
m’engagea  à  écrire  à  M.  Orfila  ,  en  me  disant  qu’il  était  tout- 
puissant  dans  le  conseil  royal  et  me  ferait  facilement  rendre 
l’autorisation  qui  m’avait  été  retirée.  D’après  ce  conseil  j’écrivis 
à  M.  Orfila ,  qui  ne  daigna  même  pas  répondre  à  ma  lettre. 

En  1838,  j'adressai  une  nouvelle  demande  au  ministre,  qui 
me  répondit  par  le  même  refus.  M.  le  maire  de  la  ville  ,  ayant 
refusé  de  mettre  à  ma  disposition  une  des  salles  de  la  Ville  ,  qui 
ne  servait  qu'à  faire  des  cours  publics,  je  fus  obligé  de  ne  point 
faire  de  cours  faute  d’un  local  convenable. 

En  1839  ,  M.  Villemain  qui,  dans  la  séance  du  12  juillet  der¬ 
nier,  a  pris  rengagement  de  réaliser  les  promesses  de  la  Charte 
en  nous  donnant  une  loi  sur  la  liberté  de  l’enseignement ,  a  re¬ 
fusé  comme  son  prédécesseur,  de  m’accorder  l’autorisation  de 
faire  un  cours  public  et  gratuit  de  physiologie  humaine,  et  comme 
son  prédécesseur  aussi ,  il  n’a  point  motivé  son  refus. 

Il  résulte  de  ces  faits  : 

i»  Que  sous  l’empire  de  la  loi  actuelle  nul  individu  ne  peut 
communiquer  à  ses  concitoyens  les  connaissances  qu’il  a  acqui¬ 
ses  elles  inductions  qu’il  en  tire,  sans  l’autorisation  préalable  du 

ministre  dé  l’instruction  publique.  ..  . 

2»  Que  ce  ministre  peut  refuser  l’autorisation  de  faire  des 
cours  publics  à  tout  citoyen  qui  la  demande,  sans  alléguer  aucun 
motif  pour  ce  refus. 

3»  Que  le  recteur  d’une  Açadémie  et  le  maire  d  une  ville  peu¬ 
vent  accorder  ou  refuser  l’usage  de  bâtimens  publics  destinés  à 
faire  des  cours,  suivant  leur  bon  plaisir;  bien  que  le  citoyen  a 
qui  ils  refusent  cet  usage  doive  contribuer,  comme  celui  à  qui  ils 
l’accordent,  à  l’entretien  de  ces  bâtimens. 

Or, je  pense:  . 

1“  Que  la  loi  qui  défend  à  un  individu  de  communitiuer  à  ses 
concitoyens,  sans  l’autorisation  préalable  du  ministre,  la  science 
qu’il  possède,  est  une  loi  inique  et  un  véritable  attentat  contre  la 
liberté. 


2“  Que  Cette  loi  inique  existant,  il  est  ridicule  qu’un  ministre, 
dont  l’opipioii,  peut  être  dirigée  sur  ce  sujet  par  tel  ou  tel  char¬ 
latan  espagnol  ou  autre,  puisse  priver  un  citoyen  français  du 
drôit  défaire  des  cours,  sans  mêmeassigner  aucun  motif  pour  sa 
décision. 

3»  Que  les  recleurs  d’ Académies  cl  les  maires  des  villes  sièges, 
d’Académies,  devraient  recevoir  l’ordre  d’encourager  l’enseigne¬ 
ment  particulier  au  lieu  d’y  mettre  des  entraves.  En  effet,  l'en¬ 
seignement  public  ne  peut  prospérer  qu’aufant  que  l’enseigne¬ 
ment  particulier  vient  à  son  aide.  C’est  par  ce  dernier  qiie  se  for¬ 
ment  les  bons  professeurs,  et  dans  tous  les  lieux  où  l’enseigne¬ 
ment  particulier  est  nul,  ce  qui  est  le  cas  dans  presque  toutes  les 
Académies,  les  professeurs  titulaires  sont  pour  la  plupart  incapa¬ 
bles,  ou  bien  négligent  les  devoirs  de  leurs  fonctioos.il  devrait 
donc  y  avoir  au.  moins  dans  les  villes,  sièges  d’Académies,  des 
amphitliéâlres  dont  les  recteurs  ne  pourraient  refuser  l’usage  aux 
professeurs  particuliers  qui  désireraient  y  faire  des  cours  sur  une 
branche  quelconque  de  la  science,  qu’autant  qu’il  existerait  quel¬ 
que  motif  valable  pour  ce  refus. 

En  résumé,  quel  peut  être  le  motif  de  l'acte  arbitraire  dont  je 
suis  la  victime,  après  avoir  passé  beaucoup  de  temps  et  dépensé 
beaucoup  d'argent  pour  me  procurer  des  préparations  anatomi¬ 
ques  et  d’autres  objets  propres  à  faciliter  l’intelligence  de  mes  le¬ 
çons  aux  personnes  étrangères  aux  éludes  anatomiques?  Pourquoi 
M.  Villemain  me  retire-t-il,  en  1839,  l'autorisation  que  M.  Guizot 
m’a  aceordée  en  1835  ?  Serait-ce  que  les  membres  de  ce  conseil 
royal  où-sjëge  le  tout-puissant  doyen,  ont  pris  pour  devise  :  «  Nul 
n’aura  de  l’esprit,  hors  nous  et  nos  amis-;-»  et  veulent  empêcher 
tout  enseignement  en  dehors  de  l’université,  eltju’ils  ne  peuvent 
diriger?  L’açie  arbitraire  de  M.  Orfila  envers  Dotre  honorable 
confrère  M.  Rognetta  semble  indiquer  que  tel  esXle  but  qu’on 
se  propose  d'atteindre.  Ou  bien  serait-ce  que  ces  ftléssieurs  dési¬ 
rent  restreindre  autant  que  possible  l’étude  des  sciences  qui, 
comme  la  physiologie,  tendent  à  développer  des  idées  peu  d’aé- 
cordavec  celles  que  prêche  le  clergé?  ce  clergé,  que  l’on  çher- 
che  actuellement  à  rallier  pour  s’en  faire  un  appui,  et  non  par 
sentiment  religieux,  car  ces  gens-là  n’ont  de  foi  en  rien,  sinon 
peut-être  en  l’extrême  patience  du  peuple  qui  les  laisse  faire. 

Ma  lettre  est  déjà  bien  longue  et  cependant  je  dois  enèore 
vous  signaler  un  abus  au  sujet  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine.  Vous  savez  que  la  loi  défend  à  toul  médecin  étranger 
d’exercer  son  art  en  France,  s’il  n’a  préalablement  pris  un  diplô- 


■r—  So  ~  , 


Personne  ne  contestera  qu’à  certaines  époques  de  l’année,  et 
particulièrement  sous  l’influence  des  saisons  remarquables  par  les 
vicissitudes  atmosphériques  et  par  l’humidité  continnelie  qui  se 
montre  pendant  leur  iPse-ntMif^tfi  des  bcoBeJjites,  de^ 

doùl^’flVà  musculbires  oi®fficulâ»rei<iiéna'^fd  ^humàlisiBSle,  des 
catarrhes  dë  la  vessic»^ii’autre^ '^ectiontf  quî a*ind«wehl  un 

mou'vementjlluxionnaiMAuÀjué  v^^es  mu^jeuses.  G’est  sü^ 

tèi^i  dany  es  cOfll'ci^es.jSlBes.jtt  huriHfc,  coMaâg  dansJfeAprd^^ 
la  France,  dans  la  Hollande,  l’Angleterre,  que  ces  maladies  se  ' 

montçent-fr^quentes  e{,^?qpOEïipagn.en,td’jinj;çpaemble  de  symp- 
tôme^i.qujÇ  f  fj^it,  saùqchçjr  4  upe  cau^  copw^nne  des  maladies 


dont  le  s'i'ége  est  ditférent  et  les- sig/ogsi locaux,  vauiables  comme  le 
siège  même  de  l’alfection.  Aujourd’hui  les  progrès  du  diagnostic 
InpaL  yie  ,neufi  sommes toha-d^'^dmer^  las diftti-nobiom  destuaelaa».' 
mes  assise  sur  la  connaissance  des  élémens  anatomiques  et  pous¬ 
sée  peut-être 'trop,  loin;,  à  -  fait  perdre  de  vue  qatelquës-urieS 
le  .ces  idées  ;  d’ensemble  iamilièBes.  aux  anciens,  iet  ^  d’aidg  des* 
quelles  ils  parvenaiënt-  souvent  à' établir  une  thérapeutique  pluS 
efficace' queeelle  qu’on  emploie aujourd’hm.Ils  slhàbitnaientià>  laine 
des,médicationsi  et  .non;  pas  à  administrer  nn  médicameqt  eomind 
nous  le  faisons  maintenamt.  Et  paur-  revenic  àtHexemple  qui  fait 
le  sujet  de  notre  remarguei,  dans  le.  cours  des- càtarrhe.t  ou  des 
bronchites,  pour  parler  le  langage  généraleinent  accepté  partons 
les  pathologistes  modernesy  ils  s’adressaient  moins  à  la  lésio®  lo¬ 
cale  qu'ils  ne  s’attachaient  à  inodifiep  l’organisme  j  ils  voyaient  ^  ^  _  _  _ ^ _ 

outre  la  maladie  pantieUe  -une  ftiodiflcation  correspondante  sim^i  Iqrfetfuë,  il  y  à  dtrtizë  jôiirs,  elle  sé  sëntit 
venuedans.tin  eu  plùsietffs  appatieilsy  et  ils  s’occnpaient  alors  de  pefdlt  l’appétit-  Lé  ih’édecïfl  rt.üi'  l'avàit 
combattre  ce- qu'.ils  siqielaiènt  lès  élémens.  Ils  savaient  fort  bien!  ^  '  •  v- 

j._.  1 — ..__i - '-onaire  là  maladie  avait  son  siège  dans  la 

outre,  qae  là 


une  autre  médication  Im-squ’on  veut  mettre  lin  à  la  dernière  de 
deux  mal!ffijnsji,  C!çst  en.  ce  sens  qu<>.»pus  comprenons  le  m  )i  ( 
ment,  et  c’est  là  seulement  ce  que  nous  avons  voulu  dire.  Nous 
aurons  peutrêtre  occasion- de  revenir  sur  ce  sujgt,  qui  touche 
dés  qjïBsl  ions  très  difficile  de  thérapeutique. 


Y.... 


HOPITAL  DE  LA  CHÂftiTE.  —  É.  Boüillaüd. 


Phtêhüe  à  la  .suite  de  couche^  symptSmes’  \y.phoides  paulpanl 
en  imposer  pour  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde  prepre- 
:  .  menkdii^ÉLBi^L.  Autopsie.^  . ,  .  _ 


muqueuse  des  bronches;  mais  ils  croyaient,  ,  _ 

oause  même  qui  l’avait  déterminé,  avait  agi  siir  tout  l’organisme, 
et  quelques-uns j  ià  :tort  saqs  doute,  ne.;voyaient  dans  la- ftè Vite 
qu’une  manifestation'  de  l’élat  général  qu’ils  supposaient  exister.  ■ 
,  Nous  sotnmesloia  dïapprouvér:  une  sèmblable  mdnière  d’ih- 
teaprétèr-Jes  faits,  mais  bous  ■  ne  pouyows  cepéndaiit  nous  dissi¬ 
muler  qui’il  y:  à  quelque  chose  de  vrai  dans  cette  ddctribe  où  tes 
conditions  étiolr^iques  des'  raaladiès.y  sont  préseiitées  dans  nn 
point  de  vue  assez  rapproché,:  à 'la  vérité.:  En  effelj  bien  qirè 
dans  iés  affections:  catarrhales  la  cause  ,  (jue  nous  supposerons  in-i 
connue,  si  on  vent,  ait  fait  ressentir  plus  spécialement  son  action- 
sur  les  voies  respiratoides  chezquelqqes  sujets,  elle  «git-  dffide  au* 
tféiuanièr©  sur  les  autréss  de  telle  sorte,  que  l’uù  est  pris  de  déu- 
leursiarticdlàires,  l’autre'  dlunc  névralgie,  eenx-ci  d’axàntbèined 
culanési  dè  rougeole,  ceux*14  de  croup  ou  de  coqueluche.  Hâ* 
tons-nous-d’ajouter  que daris  ces  dernières  maladies  il  y  a  plu* 
sieursélémens  morbides od,i  eh  d’antres'  tenues, 'plusieurs  doédi* 
tions  pathologiques.  Ainsi,  dans,  la-'.toageole  ,  l’exanthèine  ne 
Gonstitue  qü’un. des  élémens  delà  muladié,  et  lè  catarrhé'un  au* 
tre;  dans  1»  coqueluche  il  y  a  aussi  l’élément  nerveux  qui  prédo¬ 
mine  tout  autant  que  le  catarrhe;  rien  est  de  taêtfie  dans 'la' grippe,' 
qui  n’est  pas  plus  une  bronchite  simple  qdc  la  coqueluchè  ôù  Je 
croup  ne  sont  des  bronchites  ou  des  laryngo'-tfachéitesi.:  '  ■ 

H'.y  a  dans  tCatés:  ces  maladies  plusieurs  eonditiotïs-patholôgi- 
ques  qui  exerceht  simultanément  leur  action,  ei  desqùéllesi  déri- 
■vént  les  symptômes  observés  ;  et  ■  si  on  h’en  tient  pas  grand 
compte  dans  lé  traitement:  de  là  maladie,  ort  doit  s’attendre'  :à  dé 
nombreuses  erreurs.  C'est  parcé  qtt’oh  prend  peu  en  ConWdêrâ- 
tion  ces  divers  élémens  morbides,  qu’on  donne  si  souvent  un  Séut 
médicament  qui  n’a  le  pouvoir  de  combattre  qü’tln  seul  élat  -pa* 
thologiqBe..  Comment,  dès  lors,,  s’étonner  que  la  maladie  ne  cède 
pasàcCs'HiédicalionàlncOmplèteS. .  . . 

Du  teàtè,  ce  seiiàit  trop  prolonger  des  remarqu'é^'me  'ffé  hdlis 
appesantir  sftr  les  données  fé'condéà  'fftie  ïouéhif  a  la  Ibéf-apeUti- 
...iAro  U’onvloirpr  1»’  O'én'ér'fltlnn  des  mafadiès  :  üofe 


que  cette  manière  d'envisager  la'  généràtioh  des  mâladiès  ;  Üoéts 
ne  voulons  pas  ramener  la  médecine  des  élémens,  et  pour 'qu’on 
ne  se  méprenne  pas  sur  nos  idées,  nons  dirons  que,  pa#  ce  mot 
élément,  nous  n’entendons  pas  désigner  une  création  toute  Onto4' 
logique ,  mais  cet  étal  morbide  qu’on  he  peut  pas  toujours  '  loca¬ 
liser  dans  un  seul  organe,  mais  quion  est  obligé  de  placer  dan» 
plusieurs  tissus.  ‘  '  '  ; 

ïjdns' dèma'ndons  à  ceùx  qui  ont  eu  occasion  d’oTJSèéVeé  la 
grippé  où'  la  cttqueldche,  si  ces  éfcùx  maladies  cèdent  au  traite¬ 
ment  dé  là  bronchite,  et  si  on  n’ept  pas  obligé  de  faire  intèrvenir 


Le  3 'novembre  1839,  est  entrée  ài  la  Gltarité  là  riommée 
Lucie  Roger,  vingt-cinq  ans,  couturière,  née  dans  }ë  déà 
liai'tem'éHf  de  la  Meuse. 

'i^'C?étf.ÿ  féininé,  d’une  çons't!(iutîon,n)dyeprie^  <ïW  l.eùipé- 
raniént  lymphatique,  léhçyeux  cKatauis,  q,  I*a;-i% ,  depifÿ 
sjxi.inois,  bien  régléej  est  açcpuçîiée  à  tenue  ili.y  iàrtipïs 
semaines..  L’accouchement  avait  été  facile  et,  L’écoule- 
inënf des 'lochies  s’était  fait  régulièrement  ;  la  malade 
commençait  déjà  à  se'' lever  depuis  quatreà  cinq  jours; 
lodsqué,  il  y  a  dbûzé  joiirs,  elle  sé  séntit  un  jWu  fetblé  et 
pèüdit  l’appétit.  Le  lii'édecjfl' qui'  l'avait  ^'cdùü'éhtéè  lùr  fit 
preridrè  uhé  bouteille  .d’'éati  dp  Setni|tz,'quî  luï'  prqçurâ 
di'x-Iiuit  à  vingt  selles.,  ip|epuis  cètte  époque,;!^  ijpXRÎ^iméut 
a  çputinité  (quatre  à,  ciqq  selles  paj;  jpiir).  i^auséea  fréqueuT 
tes,:  un  peu  de  toux  sèche.  Depuisi  onze  jours  la  malade  ,a 
gardé  le  lit  contin.ueUeliien.t,  et  n'ia  fait'auenn  traitement 
actif;  éWe  a'seuliÈïBent  observé  une' diète' sévère.  Voietl’é* 
tat  qu’ellé  pl^ééehfe  le  soit  (te  Ferïtréè  :  ■  .  .  ■  ■  ' 

■  4Dàt|:'çrtlént,  faiblesse,  teinté'  jàuhè  dé  l’ôyale'5n;féiéieur 
dii  vîsa^è  ;  langue,  dents  ëf  lèvres' s.è'cllqs  ;  soiï  vjye  ;  vçntljé 
h'?ljoppe,yeUsilble  à  la  prei5siç,o,;u,u  pe'u  de'  gapgouiiléinçni 
dipus,  ‘d^ns  le  flapç  droit  ;  .vésonnance  et  respiration  bon^ 
nés.  partout;  uni  ;p.eu.de.râle  .sibilàiqt  disséminé,  à  bulbes 
rares;:  podts:  124-lâS(;  peau  chaude,  sèche.  Saignée  de 
twie  palettes.  -  :  .  .  .  ;  _ 

'  '^'lioVernbrév'  La  inalade  dit'  Sé'sëritiv  mieux.  Sôlbmeil 
passable  ij)ëridapt  la’  éuW  j’peàU  cbaiide,  Sèçhfej  arçdel  péuls 
î ïi,  niou J'peu  fedôublél  Abattement.  '  Mérnè  état  d'es  ’  lèd 
yres  et  des  dents  hqleine  légèrement  fétide  ;  pas  dé  \o- 
fnis'semens,  pas  d’épislaxis  ;,langiié sèç^e,  grillée,  ^oif  vive, 
jf^e  .ventre,  est  volumineux,  indolëritj  m  ce  n’est, à  une,  forte 
pression.  Gargouillement  nul  à  di;pite,  très  fort  dans  Iq 
flanc  gauche,  où  il  forme  un  véritable  bruit  de  gfou-glou- 
Op  ne  trcàuve  ni  taches  ni  sudamina  sur  des  parois  abdo- 
ùfiinaleSi  Pas  de  selles  depuis  l’entrée  de  là  malade  a  l’hô¬ 
pital. 

'  Wi  «séphàlalgie,  ni  étourdissemens  pendant  le  décubifus 
hôiÎHJntal.  La  malade  ne  péUt  se  tenir  'sut  sdh  séant,  et 
est  plèsde  tomber  en  défaillance  lorsqu'on  la  met  dans 
cette  position.  Résonnance du  jthdraX  bonne  en  ayant  Çlj 
en  arrière.  Respiration  fjccptnpqgnéé  de  ralp  sibilant  et 
muqueux  ;  32-36  inspirations  par  minute.  Le  premier  bruit 
du  cœur  est  accompagné  d’un  sou|Ie  distinct  qui  envahit  le 
second  bruit,  et  s’entend  dans  toute  la  région  précordiale; 
rudimens  de  souffle  continu  dans  la  carotide  et  la  sous- 
clavière  gàUches.  Les  membres  inférieurs  ne  sont  nidou- 
loÜreüix',  ni;  gonflés.  Là  peau  est.d’un  blanc  pâle  ;  les  vei¬ 
nés,  sont  èntassées,  affaissées,  peu  apparentes.  , 

caillot  de  la  saignée,  recouvert  d'uqe  ÇOUénpe  de 
deux ù trois  lignes  d’épaisseur,  fort  jàien  organisée,  flotte 
au  milieu  d’une  sérosité  un  peu  trouble.  Le  diagnostic  est 
ainsi  porté  ; 


A  la  suite  de  couches,  phénomènes  de  fièvre  typho’ide. 
quelques  doutes  sur  le  point  de  départ  de  ces  phénonè; 
nés.  Probabilité  d’une  phlébite  étendue  jusqu’au  cœut' 


Eutéxo-colite..  Cas  très;  gyay.e.  » 

&’Xioyi,  Même  iKutimenï  de  feiblesse,  sans  âbuitet# 
Peau  toujours  chaudq,  aèehe.  Poufs  92-9:^  âsse?^d|éve|q 
pé»  *égulier.  La  lankuè  esA  molle,  reeoaÿerVe  ^^’une^coàid 
btanche  à  sS'I'partieFrnoyêmïe.  Le  vèntre  balteuné;-  indi 
lent,  donne  à  la  percussjou  iineTéaonnapce  tympaniquj 
Une  seule  selteaepts'htef.^tt  foàlkdf  É?t,'èhtèn(ïi4q 

ques  soupirs  plaintifs  par  interyalJe.'  '  ' 

La  sérosité  des  ventouses  abondante,  a ’péinè  roùÿé;  lej 
BatntethMs«mAxéHiâ6smx  une.  masse,  glutiiaeuse  d’ 
vif. 


Mêmes  boissons  ;  fomentations  émollientes  ;- cataplasme 
un  bowifep/iioupé.  . -  ' 


me  dans  une  Faculté  française,  ou  obtenu  une  autqrisaütm  spé- 
diaie  du  goiivérpement.  .  ,i .  ,  ;  .  . 

'Or,'  co'inptant,sur  la  .prolectiou  quC  cette, loi  sqinble  devoir  as¬ 
surer  aux^édecins, français,  j’,aj(.  passé  plusieurs  années  dans  les, 
ùnivèrs'rtés  anglaises,  allemandes  et  italiennes,  parce  que  je  pen¬ 
sais  que  je  pourrais,  à  mon  retour  çn  France,  me  former  une 
(dîentellé  pariiit  Ics  étrangèri  qülhàbitent  ce  pays.  Ce  fut  cejlfi 
(Considération  iiüi  mé  détermina  à  ffxer.pon  domicile  à  Caen,  il 
y  à  six  àiis.  Cette  ville  ést  habitée  pal-  Üii'  grand  nombre  de  fa-' 
milles  anglaises,  et  je  pensais  qiiC  la  connaissance  dé  la  langue,  deS 
lia'bitudès  et  de  là  médecine  anglaises  m’assureraient  dC  grànds 
avantages' sur  nies  honfrèrés  Aé  laHulle'pçur  me  faire  db'tenjr  la 
(jlfentélle  dé'ces  familles.  Bientôt,  ëëpèhdaiit,  j’appris  que  lamé- 

deéîne  dë  cés  familles  ne  se  faisait  point  par  les  médecins  delà 
Ville,  mais  par  deux  ou  trois  sëi-disans  médecins  anglais  qui 
exerçaient  leur  état  à  'Caen  sans  aucun  titre  et  contrairenleHt  à  là’ 


ie  pensai  d’abord  que  tôt  Où  lard  M.  le  procureur  du  roi  ferait 
cesser  cët  état  de  choses  illégal,  en  pciursuivant  les  délinqùans 
Je  ie  crus  surtout,  lorsque  dans  le  mois  de  mars  1838  le  tPiDÙnal 
correctionnel  de  Boulogne  condamna  cinq  médecins  anglais  qui, 
comme  ceUx  de  Caen,  exerçaient  la  médecine  illégalement  en 
France.  Mais  ces  médecins  ayant  adressé  une  réclamation  sur -la 
prétendue  injustice  de  leur  condamnation  à  M.  Sdvandy,  de  mi¬ 
nistre  leuV  répondit  que,  bieù  qu’il  approuvât  la  juste  sévérité  du 
nrocureur  du  roi  de  Boulogne ,  il  leur  accorderait  rautonsation 
d’exercer  à  l’avenir  la  médecine  en  France,  contrairement  à  la" 
léi.  Or,  il  semble  résulter  deèe  fait  qu’un  ministre  peut  suspen¬ 
dre  l’aëfioh  des  lois:  suivant  son  bon  plaisir;  efdès  lors;  à  quoi' 
sérvent  les  lois?  Quelle  garantie  offrent-ClIes quand  un  ministre’ 
peut  par  une  mesure  semblable'  à^  celte  de  M.  Sàlvandy,'  dauS  ce 
cas-eît  me  priver  moi  ettous  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  même  ' 
position,  du  fruit  de  nos  travaux  et  dés  sacrifices  de  temps  etd’ar- 
gerit  que  nous  avons  fàits,  parce  que  nous  comptions  sur  la  pro¬ 
tection  de  la  loi?  .  ,  „r.  jJ 

Où’riimë  il  y  a  dans  différentes  parties  de  l’Europe  des  univer¬ 
sités  «ü  l’on  ‘  ùeut  acheter  un  diplôme  de  docteur  en  médecine 
sinSfaire  d’étüdes'médiëaleS,  la,  loi  qui  refuse  de  rec()nnaitre  en 
Francè  lfek  ai^lÔmèsétrangërs'eSt  sage;  mais  fût-elle  irijuste,  ainsi 
que  le  préténdeiif  les  médecins  anglais  qui  s  en  plaignent,  ces 

Ldeoin»  devraient  chercher  à  là  faire  reformer  dan»  leur  pays, 
où  elle  ëxistecdmme  en  France,  avant id’élever  aucune  réclama¬ 
tion, dans’ce  pays-ci.  . 


B  mé|lecine  d: 
vu  du  diplômi 


.„  .-  - -  - -  ç’jl n’est  pour- 

des  collèges  de  la  ville.  Ç^ttè.mesure  ’  - 


pliijiie  àux  médecins  anglais  reçus  à  Pari^,  et  ,'mênnp  à  cepx  qui 
qqf,  pbtenu  leurs  diplômes  dans  d’autres  ecqles  du  royaume  que 


(ieUes  de  Lqtjdres,  comme  Edimbourg,  Dublin,  éjc,.  ,3e  S9*te 
que  les  médecins  anglais  qui  réclament  comme  un  droit i|aq|^ri- 
sation  d’exercer  leur  état  en  Fraitce  sans  se  eonform'çr  aux  lois 
(ju.pays,  ne  pourraient,  pour  la  plupart,,  Iç  ïalrp  à  Londrps  sans 
s’exposer  à  des  poursuites  judiciajres,  car  ils  sont  presque  tous 
élrpngers  auxéqoles  de  cptle  vilié.  ,  '  '  ,  ,'  '  , 

ÿout  médecin  élrangerqiii,  pouyaqquérir  le  droit (Ij^erçer  son 
état  à  Londrçs,  désii;e  obtenir  un  dlplôuie  dans  un  qès  cqiléges, 
3e  cette  ville,  est  obligé  de,  passer  au  moins  une  année  (làns  les 
écqjes  de  Londres  avant’  qu’il 'soit  admis'à  subir  les  exaniéns  né¬ 
cessaires  pour  obtenir  ce  . diplôme,  et  jl  lui  faut  dépenser  au  moins 
qeqt  louis  en  frais  d’écoles  et  d’examens,  indépendamment  des 
d^^ses  qu’entraîne  nécessairquient  ce  séjour  d’une  année  dans 
une  ville  où  la  vie  est  fort  chère.  ^ 

.A^Paris,  au  conlraire,  le  niédecin  étranger  est  qdmis  à,  passer  ses 
examens  sur  la  présentation  de  son  diplôme  (l),  el  les  frais  obli¬ 
gés  de  l’Ecole  ne  s’élèvent  qu’à  environ  i  l ap  Yr-  i  ainsi,  d.onc  la 
Iqj,  française  est  beaucoup  plus  libérale  envers  les  médeçips  an¬ 
glais  que  ne  l’est  la  loi  anglaise  envers  les  métiecins  français , 
et  en  conséquence  les  réclamàtiqns  «les  médecipà  anglais  gui 
veulent  exercer  en  France  sans  se  soumèltrëà  la  foi  du  pays  scjut 
ipjustes  ainsi  que  la  proteqtion  que  leur  accorde  le  gouverne¬ 
ment ,  contrairemenf  à  cette  loi.  DqvAçp,  pr,-M.  ; 


6  novembre.  La  malade  se  sent  nn  peu  mieux.  Visagj 

as5eï,  qahi^q,  Lf&  géiij,ispenjfins  on,t,  çesfê.  -Çhafour  iftotiérù 
delà  peau;  po,»is  104rol08l.i  Même,  état  :  des  lèvres  et  4 
dentis;  ventre  tendiu;,  baifouné,  iridofcrafosansigargouilS 
ment';  cineq  à  six  Seltes-  en  (Ra'i'ribéë-î'urines  fiiibles.  Malgi^ 
la  prostration,  ^ùîièstASsez  terte- te- malàae=a  senti  la  dofe 
ïe,ui;d^s  vçsicai6içejRi(Rii  ofltbieRm  S(i.î.  ^f.  goifi.,  3* 
1/2 làv.  guim.  ami^.'p,jV;;,,f9m,epi  l’abdometi; 

^ -o,.,  ;  i 

7  novembre.  Un  peu  de  délire  dans  la  soirée  et,  celtj 

n^it,;  fo.inatéAr:Pi;f^?4’9*é9R  ^^foêpiei.ùssçtipisqe.iqent,  lan. 
gue  sè(;hè,,  gnjlfoe;  deqtq.qèch/es  luisantes;  -soif  modérée; 
ventre  :tr«s  dévefoppéj- offrant  .«nfe  résonnance  tympaffi, 
que,  sans  aucuB  sigme.d’épanchément  de  liquidé,  dans  le 
péritoinèi  Une  gou  deux  Selle» ’  dans  la  niVit.  Pouls  loi 
médioctefoent  dévefoppé;'- res^^atidh  gênée,  plaintive 
(■fO  par  minute)  ;  souffle  râneüx;  àuforèniief  temps  du  cçeuH 
Mêiiie  traitèmérit.  ■  '  ''  ’"l 

tçs.d^g  et  IQ^  npyepilrre,  la' mata,de’pe' se  piaiqt.^^^ 
ÇnPê'dùlMeiu',  et  dit  mêiiiw.;. se, sentir  tiièut  ;i  fait  bien?  La 
p»rofo.e:;t  l®ite;  feibk  ;  l’intelligence  est  un  peu  affaiblie, 
mais  nettecepën(aanl!.,Pro8tration;:Les  dent8,  les  tèvi-e  q 
la  langue  sèches,  enàùtéuées  ;  ventrèdiii' petit  inoifis  gonr 
fié;  la  niajade: continue  Aréttd'retoùrëoÙSëlte^  Formatiqfi 


f  ?  >  4vyiwii.,jçui(ir,;jia,y.  .q)n,i,rt.;.  pa,yota;  ctiètei 
Les  jours  suivans  la  prostration  et  la  stupeur  soiR,  ayeo 
la  .fièvf.e,  Jespbqnoir^çnes,p);é(^p;ininans.,,L9j  malade  conti- 


le  à  i’èùdre  s, çs.’iuatiéxesj  fécales, dans', te,  lit.'  BUé  ne  sç 
plaint  d  aucune  4o4leujc;  Le  venfcrja.êsl-iin  peu/moins  teU'» 
(lu,  indolent,  méineià  urje.fottepreçsicini:  Le. pouls  se  maifo 
tient  à  108-112.  La  malade 'demande- à'‘tïiwngei’.  On  en¬ 
tend  to'rtjours'  le  meme  souffle  (^ii  cëeùr,  rme’nx,  sé  ’propa^ 
géant  dans  tonte  la  région  préëdrdia'le.  Meine  traitèmentü 
16  noyelnfo-e.  Là, langue  côwimén'ce  â  se  couvrir  d’unç 
sahve,  epaiSsè,  yisqnëusè  I  la  nialadè^i  été  prise,  d-oy-te» 
journée  d  hier,  d  uq  Ifiaspn  qui  a  duré  une  heure  environ.!- 
Pouls  120.  Quelques  aoubresauts  dans  tes  tendons.  Mêmes 
boissons  ;  un  bouillon  coupé,  :  .  .  :  , , 

Le  17  et  le  18y  l’assoupissement  '-éa  en  augmentant  ;  là 
langue  est  griljéë,  brune  ;  les 'avAnt^FaS  sont  raides  et  fié* 
chis  ;  le  poüls  à  104-108.  ■  '  "  -■  •>  -  .  .  ; 

'  Là  malade  suexombe  le  l'^j  hoviptef'rejjA  six  heures  du' 
inàtin.  ,  '  7; 


.Autopsie  caduvémquei  après  la  morl. 


'  fl)  Il  faut  pour  cela  une  autorisation  ministérî.élle(  ou  se  sou¬ 
mettre  A  la  loi  commune  du  temjjs  d’études.  .  (2^.  du'Jlé^.], 


Il  est  question  de  transférer  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Rostan  à  l’IIôtel-Dieu.  Le  service  de  la  clinique  d'accouchemens 
subirait  ainsi’une  augmentation -considérable.  Avant  que  ce  prii- 
jet  reçbive  son  exécution,  il  est  prudent  et  humain  de  s’enqiiérir 
des  conditions  hygiéniques  que  présente  l’hôpital  Sainf-’Côme , 
où  des  épidémies  cruelles  ont  suspendu  plusieurs  fois  renseigne¬ 
ment  de  'la  clinique  des  accouchemens.  {Gaz.  des  med.  prEl.‘) 
—  M.  le  d,octeur  Fouquiey,  jnédëein  de  la  Charité ,  succède 
au  docteur  Marc  comme  premier  médecin  du  roi. 


_  Demi-marasme.  Quelques  foèhesgapgrénepses  à  lapai4l 
tie  interne  des  cujsseàf.  tracés  de  décompositioa  (a*” 

davenque.  . 

OrgaiKs  abdominaux,  te  mésentère  contient  une  notable 
quantité  de  graisse  bien  jaune.  Ses  gangÜQns  sont  parfaite-  S 
ment  sains,  sans  tuméfàctioB,  ramollfssëntent  ni  indura-  / 
tion.  L’intestin  grêle,  médiocrement  distendu  par  des  paz  ï 

présente  à  peine  quelques  fougëürs  légères  et  partielles  ' 
dans  spn  tiers  supérieur.  Tout  le  reste  (te  son  ptentlueest 
pâle,  sàhs'lèsion  aucune  des  plaques  ni'  des  follicules,  sans 
ramo|lissenjent  de  la  muqueuse.  La  membrane  muqueuse 
saine,  comnis  ç.elte  de  l’intestin 
grele.  Meme  état  de  la  muquéùsè  de  1  estomac,  qui  offre 
à  peine  quelques  vëi^etüres  dans  te  grand  cul-de-sac- 
blanche  et  saine  partaiit  âilleui-s.  .  '  " 

La  rate  ëtle  Me  parfaitëmentsaius.  ’ .  ' 

'  L’dtérus'ëf  les  dvaifqàun  pete  plus'qeyetepjiéàqu’à  l’étaS 
normal.  Les,  veines  ovariques  .'et  leprs  (liyisfoqs;  gorgées 
(le  ^ng,  donneift  que  .teiqie  d’m.  rouge-hruB  aux  ligai^n^ 
forges.  La  partie  supérieure  du  vagin  et  fo  col  de  rutéi  us' 

d  une,  cpuleur  ardoisée,  noii-âtre.  Les  lèvres  du  col  tumé-^ 
fiées,  fornient  une  sorte 'de  bourrelet  inollaste,  facile  à  écra-' 
ser,  et  se  réduisant  alors  en  unè  espèce  dèpatrilaaé  fétide  ' 
Hffiisëa'ns  odeur  gangiéiteùse.  La  tàvfoé  de  l’üiérus  de  la 
même  couleur  noirâtre,  ch.agrinéë,  iiiégafo,  ramolhe,  est' 
tejnsseedun  muçux ‘épais  «ne  le  dp  «dug.  Le  tissude  Futé- 
rus,  .çVidemqt^enf  r^foplh,  se  dgfihite  ats^ment;  , 

Les  oyqires,  blancs  à  l’extérioui-y  offrent  â  l’intérieur  un' 

tjssu  rf>uge,,àdemi-érectil&,.àansttaoesQesHppuration 

Orguj^  cu  culatoires.  A  la  de  la  veine- 

cayexofeiieure,  (m  trouve  lë  d’un  caillot' 

qui  hiut  dans  Ja  partie,  sùperteure  dè  cette  véjhé  '  pai-  une 
cpncrélion  fibrineüse  noirâtre,  en  fornte'de  queue  de  rat  •' 
ihferieur’ement,  ce  caillot  sétepi^  dans  fo  veine  iliaque’i’ 
présentant  l’aspeCt  (i  une  .niatâère  d’un  gris  rougeâtre  mote 
lasse,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  mélange  de  concrétions  i 
deepforéeset  de  pus.  La  veine  cruràlc-g.iuclie'contient  une’ 
grande  quantité  de  pus  encore  liquide,  rougeâtre,  lié  de 
"vin.  Adroite  laltérationefo  moins  avancée.’ Une oblitér.- 
complète  de  la  veine  cave,  deÿ  vejnés  iliaqne  ethypi 
i*iduei  çst  iç  l’fesultat  delà  'Drésâticc  4- 


UC5  yfAnesiiiaOMÇç.tilVpC 

P‘F9«içe,tfoé,ç9neréti(?ns,m-. 


La  membrane  interne  des  veines  caves,  iliaques  et,  fé- 
_  jjiOfàtesvPstd’uü  Fôhge  ùniformev  et  les  parois  de  cès  vais- 
sëîtoX)  t'paisste.s,  leùr'abntjèntfapparence  d'artères.  ^ 

,  ‘L’^ort'é;'iPènduè  d'âns,'  toute  sa  longueur,  çst  le  siégfi  de 
g.ouMiu‘^  partieiïes.  ,(ianSidpiS.pP  h  mpinbr^Æe  m- 

te»^e  fté,st,pa^em  contact  aKQ  du  sang.,  , 

Le  cœuv^piréseute  auK  sa  face  antérieure,  un  peu  au^des- 
gusde  'la  ^intei.diu  tîéntriculegauche,  une  plaque  blan- 
oliS»  de  12  à  15  millînïètres  de  ferveur.  Les  ca¬ 

vités  droites-  sont-  rent^iés  de  cahots  décolorés,  fibrîii^uîi;, 
éÿicléinrtièit''d’briginc  inflani'ùiàtôî’ré.  La,  vafyulei  ti;icus- 
Vdé,  iés'téddôns^qui. la  dx^nt,.,!;?^  ÿaJyulç^.pWi^iflnaires, 
'sont  lé  si'^gp  .^ufl^qirqiigeur  vLvp,  ^pj,en?e;,  quii  Sèip-olooge 
"^ÿalfs^iWissaittdapai’aytère: p»J,njQnaire„  Que%üe8 can- 
ci-étiQiiiS.TOU8câtEes  dans  le;  venlBieMle  gauche  ;  lecouiinen-. 
eement  die  i’artèiiîsî  aorte  offt-e  de  petites  rougeurs  partieHés, 
qui  tranchent  sur  le  fond  jaune  nankin.  La  substanç'è  d'u^ 
cœüi-’  -pataît  ■  pliiS  fac-île  à  déchirer  que.  dpi8  l^état  nOrnliaJ. 
La-sàWg  ifOtiténü  d^  raortFç'sj;  liquide, gtj'.téniu,^' 

Lés.  pduinpjis,,|Sôyiptes, a,dliéren,ces.aiu 
"sorow’éjt..  tin  p^W,  d,’'?l?ê®''S«‘i“euit  sereuxi  à  la. partie,  posté- 
'rieur6fiLtn%i®W6  de,chsqueipp,unioH^  sans  traces  de  foyers 
de  sBf  portion  ou  de  raBaQUissennept  partiel, 
i .  te  cérvèaui,  abreuve  de  sérosité^  en  laisse  écouler  une 
.«rande  qt^ntilé  dans  -qtt’on  l’fenlèvede  la  cavité  crâiiiennë. 
la  consistance  de  M  sut^apoé  cérébrale  .est,  plu0t  aj^g- 
ihentée  que  dinnnuéé',  'saés  tracés  de  rambïlissetriërit  ni  de 
foyers  de  suppuration. 

_ Au  moment  où  lesipnyflanxdeiraédecine  retentissent 

chaqu.e  jpur  d’observations  de  prétendues  fièvres- ^ypboï- 
'ârà'danstééîbés'i  de  i^ÿvrès.diles  e^senliellesf  le  cas  préçé-r- 
'léntndtisa'paru  digne  d^être  publié,  autant  à  cause  de  la 
ks,tfesse,4u  di^nostip  qui  a, été,  porté,  que  isons  le  rapport 
dssièsipas  importantes  qui  ont  été  retjcontTéfes  sur  le  ca- 

dàvtpw-i  -  .  ’  '  '  . . 

;,  ,;La  biàlade  qui  en' fait  le  sujet j  accouchée  depuis,  trois 
semaine-;,  présentait,  à  son  entrée  à  l’bôpital,  des  syjinplô- 
mës't^j^hoïdeà  d’o'rigidé  assez,  dodtensé  ad,  préniier'coup- 
d'iéîlV  tine  fièVié  éxti  ëmémënl- violente,  uu  peu  de  gar- 
EOuillenif,nt;  ddd?  l’nn  Çt  l’antre  flanc,  et  une.diarrbée 
ajs^ZjaljiQndiante,  puisqu’elle  avait,  disaifcr'elle,  d-o  cinq  à 
six  selles  pai’  jour  ;  symptôme,  du  reste,  qui  pouvait  très 
bien  dépendra,  et  débridait  pi  obablément  en  effet  d’ad 
purgatif  que  lui  avait  administré,  douze,  jours  avant  ^on 
éntrte,'  l^^tédeèibqni  l’avait  accouchée,,  purgatif  qui  avait 
été  ^üïéi'-d'îidlé  diarrhée  extrêmeiuent  abondante(18  selles 

Le  jom  àe^entrée  de  la  malade,  d’apj’ès  l’ensemble  des 
phénomènes  observés,  et  eu  égard  aux  circonstances  qui 
avaientqffécédé  iHnvasion  de  la  maladie,  tindêgëf  doute 
restait  encore  dans  l’esprit,  doute  qui  bfenlQt  après  .ae  dis- 


spiüUenlèni  i,àya&  dîVpàrn,  't^l)at(téniqnt  et' la  prostration 
Mntmùaiënt,  la  fievre  restait  aussi  violente,  mais  la  nia» 
ladepaçfiusaitiaucixne-dpttlear.'de  vefntre,  et  disait  naême 
se  trouver  tont-4<-fait  bien.  Ib  n’  J  avait  eu  ni  nausées  ni 
toinissemens  ;  point  d’épistaxis.  '  '  - 

Les  jours  süivans  lés  niênies  sÿrti^fôniës  continuèrent 
avec  prédoininancé  deaphénomènés  purement  typhoïdes} 
prostration,  abattement,  ftdiginosjté  des  lèvres,  dents 
croûteaaes,  assoupissçnpepl  coniinu,el,Cefutau  milieu  de 
cet  état  qno  la  mort  survint.  -  : 

Pour  qui  n’est  point  habitué  aune  sévère  et  rigoijreu- 
se  méthode  d’obseévatiOn;  il  aurait  paru  probable,  pour 
ne  pas  dire  certain,  qtdil  SVait  ëxist'é  uné'de  ces  pbleg- 
masies  intestinales  qui  se  terminent  par  ulcération  des 
follicules  et  desjlagues  de  Pejer.  Eh  bien  !  lej  intestjus, 
ouvérts  dans 'toute  leur  longueur,  ne  présentaient  rien  de 
semblable  ;  la  .jjiMquejise  en  était  partout  saine,  blanche, 
sans  ulcératiprr,^ sang  Iji  apoindre  injection  ;  et,  à  vrai  dire, 
aucun  des  nonibreuX;,fllèves  qui  assisUypnt  à  i’autopsie 
n’epfçj^surprij,  t9upqy,ant  , présent  à  la.  mémoire  le  diag¬ 
nostic  qùi  avait  été^porté  au  lit  de  la  malade;  Ce  n’était 
donc  point  dans  Jlintestin  qu’il  lallait  eliercher  la  pause  de 
k-iport^  JV|ai5  p  çtnjd  pas  encûi^  pp  di-ojt  de  djrej  avec  ‘ 
certains  ■aùteu-ré,'qn*c*ir  -asait  eu  alfeire  à  Unè  fîçvre  ty- 
phj)ide,satisJi4sjÇ»S«-îitfPe  dèyrf  typb^e.  esseiuiplte.  Qui 
nèsmt,  et  la  ebose  nfest  pas  nouvelle,  dans  combipn  d’af- 
feqUon?., différentes  -peuvent  sq  moiitrOi:  lés  syipptômeS 

tyfdiQïdes  ? 

Déjà,  danoilo -Traité  des  fiëvrèS  esseriti^les  de  M.  Bouil- 
laadypubl-ié -éh’182@,  bous  trouvons  établie  Ib.'di^tinction 
de  ces  divers  cas,  distinCtibn  que  quelq.ués  ni^e^hs  se  re-  ! 
fcrèh^ôbsfibénïenf  encbré  â'àdjiiettre  m.ajgré  lès  preuves 
èllfténtès  q'tie  tlraque' joilHeur  appbrté.’jl’è.'i.pétte  époque 
M,  Bouillaud  émettait  cette  idée':  que  lès  fièvres  putrides 
ouadynainiques  ne  reconnaissaient  point  pour  seule  cause 
une  phleginasie  ai^ë^de  restotuqc  ef.  des  intestins,  niais 
étaient •  àouvënt-pFod uTtëh  pràr  ùbe  tbû?e*àlîlre  cause,  une 
phlébite,  par  exe.m^ié,  une  gangrène  un  peu  étendue,  un 
tiolentérysipèlej  etjt.  fl).  .  ■  -  " 

A  rappm'dè'céttë  assertion,  il  publiait  des  observations 
qui  ne  devaient  laisser  aucun  doute,  même  dans  les  esprits 
!«  plr»prérctttts-.  BepuisloTSj'des  inilîîêfs  de  faits  analo¬ 
gues  sttot  venus  confirmer  cette  règle,  et  faire-'loi  au  mé¬ 
decin  ^i  seftiîMtLÇiAppqVé  eniùarei'lilé  pjqcoijstaAcè,  de  ne 
porter  ^on  dia^nostiç^ju’ayec  japlits  gïfindç  jçésprye  ;  ou 


si,  le  sujet  ayant  succombé  au  milieu  des  phénomènes  ty¬ 
phoïdes,  on  ne  trouve  aucune  lésion  dans  l’intestin, ‘  dé  re¬ 
chercher  plus  loin  les  traces  d’une  phlegmasie  qui'  à  pu 
écliapper  à  son  examei}  pendant  la  vie,  in.a.is  ne.poürra,  qpe 
difficilement  s.e  dérober  aux  minutieuses  investigations  de 
l’autopsie  cadavérique.  Dans  le  cas  que  nous  venons  de 
rapporter,  en  effet,  un  énorme  caillot  parfaitement  orga¬ 
nisé,  adhéreuit  en  certains  points,  et  oblitérant  fej système, 
veineux  des  membres  inférieurs  et  de  la  moitié  inférie.ure| 
du  tronc,  fut  rencontré  dans  la  veine  cave,,  et  se  pro]b!éi- 
geait  jusque  da.ns  lés  veines,  iliaques  è/  fénioralés  dont  le 
calibre  était, jefifièreinent  fèiiipli,  nq  lais^anl; aÿnsi  qp,cqn 
do.qfe  sur  l’existence  d’une  pLlébil^é.tv.ès  intenAga.Çff  même, 
h®W,ps  qqq.cj’ui^ç  grande  étendue,.  ' 

,  Çe  fait  de  Voblitératipu  des  velues  est  jjBéflÊIKÊÊà  noter. 
.Iknsjoes  déiinieis  teiiiips,  M. -Tessier  a  pensé’ que  lorsqu’il; 
e!xist& die- ces  phénomènes  que  l’on  appelle  dé  résorption  èt 
auxquels  il  donne,  lui,  le  nom  de  diathèse  purulente',  on 
avait  fait  jouer  fin  'beauéoup  trop  grand  rôle  -à  là  résorption 
dû  pris,  ajoiitabt  que  t’exislencq  des  concrétions,  inet  qb- 
s.tacl.q,  à  cette',y:esqrpiiQn.  '  Bouiflàud  croit  quq  Ï’or  att¬ 
rait  jo^'t  de  preodi-q  à  la  lettre  W  expressions  de  l’afiteur 
qpe  je.viÇbS  de  eiter.  En  effet,  au  début  de  la  phlébite,  il 
n’y  a  pas  encore  oblitération  des  veines,  et  c’est  à  cette 
époque  que  le  pùs,-:se  mêlant  au  sang,  est  entraîné  dans  le 
■^stème  circulatoire.  Lorsque  les  phénomènes  typHoidès 
-së  'sont  manifestés,  qu’il  y  à  oblitération  des  yeines',' la 
'iVialiàdie  locale  a  fait  place  à  une  affection  générale.  l’ad- 
Wts,  qu’à  eette  époque  ij  n’y  ait  plus  résorption  du  pus,; 

.efle  p’en  a.  pas  mqbts  eu  lieu,  et  l’infection  du  sang  eqt 
jdéjà,  produite.  Supposons  que  dans  une  entéro-niésenté- 
rite  typhoïde,  parvenue  à  la  période  d’ulcération,  on  pût 
enlever  d’un  seul  coup,  et  sans  danger  pour  le  malade, tpute 
la  partie  dutube  digestif  qui  est  le  siégé  de  cës .tilcéi'atioils, 
la  ïriafa'diè  n’en  continuerait-èllé  4*aS  moîiis',  Une  fois 
delocale  q.it’elle  était,  l’altérqtiqp  ffii  sq^pg  Fa,  rép^Mé  gé- 
pqéa.iè,?.’  ,  '  ■'  ,  J .  ..^  . 

:  Pans,le,fa,i.t  cLdessvis  rapporté  en  .détail,  la  résorption 
purulente  paraît  évidente.  L’éfat  du  sang,  trouvé,  liquide  santy 
dans  l’aorte  ne  semble-t-il  pas  militer  en  faveur-  deteétte 
pensée  d’un  mélange  dn  pus  au  sang  ?  Ce  cas  était  donc 
au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  ^eut-être  même  a-t-on 
lieu  des’étonner  que  la  malade  ait  survécu  Si  lôbg-tenipS 
’  une  affection  générale  de  çette  gravité. 


de  vaginalite  qu’on  a  voulu  substituer. 

'  Le  mode  de  traitement  n’est  paà  moins  dignë  anssi  d<5 
remarque  ;  car  ilest  façile,  prompt,  sûr  et’nullemept  .^pu  * 
loureux.  Fj’expénencej  nous  l’espérpn^  , 
loir  les  avantagés.  ‘  '  '  '  '  .  , 

.  HydrQçèls  par  récidive.  Ponctiafv  et,  infection  de  teinture 
..  .  d^iode.  ;  i  :- 


Le  traitement,  qui  ne  s’est  composé  que  d’une  émissjon 
sangûinefio'ealé  et  d’une  générale  le  joun  et  le  leridpinqjn 
de  Fenti'eé,  'ûYpi'ocdré  qii’un'e  améliôratiop  légèré  ëf  jiiô- 
qaébfâfféè;  lY^tèlitlpn.  des  vésicatoires  aq»  inoIfeHs,,  qont 
'oïl  pe  d'qif'igpèrêiutlendr'é  grands  AUççps  dîtPS:.-4es 
qirconsîapces  l'giiis?!  ^P^çi^pé.rééS ,  et  qui  ne  sont  que  . des 
mpyens  auxiliaires'bien  faibles  dans  la  lutte  emgqgép  cohtre 
l’aftection  moibide  ,  on  sè  borna  aux  boissons  émôllientéà 
et  aux  catapjasibes  .  à  cette  médication  expectante  à  la¬ 
quelle  est-  réduit  F-homnie  de  l’art  lorsque  toute  éspérafice 
lui' est  déspi-nçais  enlevée.  À.  F.‘  ' 


HOPITAL  DF  LA  CHARITÉ.  ^  Velpezb. 

Orchite  f  guérison  en  six  Jours  au  moyen  dei  piqûres} 

Au  n®  1.9  dq  1^  salle  Sqint -Ferdinand ,  est  entré  un 
débardeur,  âgé  de  yingt-quatré  aiisj  de  bonne  constitution, 
Pfi  côté  droit ,  d’une  orchite  qiguë  biep  paraetê/i¬ 


(1)  Une  maladie  la  découverte  ne  date  que  de  quelques 
Minées,  dont  pq  ne ‘ednuâîf  encore  qu’un  petit  nombre  d’obsec- 
Wions,  mais  qui'a^léjà  été  b  en  observée  et  bien'décrite,  laraor- 


été  atteint  ni  d’écçqlgment  ni  de  quelque  maladie  que, 
ce  soit  du  côté  des  organes  génitaux,  ce  que  ,  du  reste, 
aucun  indice  bien  certain  ne  contredit  fçnnellement.  Le 
scrotum  de.ee  côté  offre  donc  une  tumeur  assez  considé- 
rable,  TOuge,  |e^dqej'paj>  ffonloureuse  à  la  pression  ,  lais¬ 
sant,  cppstater  à  l’examep  une  induration  fortsensiblesur 
un  ,  point  :  du,,  testicule  ,  et  uu  amas  de  sérosité  qui  se  tra¬ 
duit  par  une  fluctuation  manifeste. 

M-  F.elpeau  fait  aussitôt  à  la  partie  supérieure  de  la  tu¬ 
meur  .deux  QU  trois  piqûres  avec  la  pointe  d’uné  lancette 
qn’jl.  enfçttïce  4  une  profondeur  d’enviiion  deux  lignes -;  à 
peu  près  trois  à  quatre  cuillerées  de  sérosité  s’écoulent, 
et  le  vblurae  de  là  tumeur  diibimie  considérablèment  en 
même  temps  qu’elle  semble  être  devenue  plus  dure.  On 
dans  un  siuiple  cataplasme. 

Le  lendemain ,  deux  autres  piqûres  sont  fait.es  et  lais- 

nt  échapper  encore  quelque  peu  de  sérosité  qui  s’était 
amassée  de  nouveau  ;  le  testicule  et  surtout  l’épididyme 
paraisaeiit  moins  gonflés  et  iiiuins  durs  ;  on  entoure  les 
bourses  4e  compresses  imbibées  d’eau  blanche.  Le  qua¬ 
trième  jour  on  recpjn,'nence  la  même  opération  ,  et ,  au 
boirt  de  six  jours,  la  peau  du  scrotum  avait  repris  sa  cou¬ 
leur,  sk  flaccidité  ordinaires  ;  les  parties  internes  étaient 
revenues  à  l’état  normal  et  tout-à-fait  semblables  à  celles 
du  côté  opposé.  '  i 

Ce  cas  semble  à  M.  Velpeau  intéressant  à  noter,  princi-  j 
paiement  parce  qû’il  fournit  l’occasion  de  constater  trois 
caractères  niai-qùans  de  cette  sorte  d’affection:  d’abord, 
le  gonflement  et  l’induration  de  l’épidrdyme  qui  forme  la 
portion'ffurç  et  h  plus  sensible  de  la  tumeur;  puis  l'accu-  f 
inulation  du  sérum  que  fourjutfa  luniq.ue affectée;  et  en- 
lin  rinflamiiiàtipn  du  te.sticule  iuirmqme  qui  semble  pré¬ 
dominer;  et  qui;  dans  le  cas  que  nous  rapportons,  était  - 
bien  évideiiimeiit  démontrée  par  l’e^prgement  de  cet  or-  , 
ganequi  formait  à  lui  seul  la  tumeur  ijiimédiateineiit  après  , 
l’écoulement  complet  du  sérum.  '  Ce  qui  jûsâfie  la  préfé-  ' 
rence  qu’il  fautiaccorder  à  la  dénomination  $  orchite,,  pour 
ce  genre  d’aftection,  plutôt  qu’à  celle  d’épididymite^ -ou 


Au  n^  Sdtle  la  salle  Saint- Augustin,  un  bdinWê  p^éi  1 
et  guéri,  il  y  a  près  de  1,5.,  mois,  dans  le  même  sér.yicè, 
d’une  hydrocèle  ali  côté  gauche ,  revient  'aujqufd’J^ui;  ,ré 
clamer  fes  mêiné^^  soins,  pour  la  mêm,d  afféctiqq  ùiçç.up^i  ( 

■  ^Yd^'.‘?é’,9,it-».Wâis  qui  n’ayant  été  produite  pàr.atteftni: 
.  àqçunê..  lésion  extérieura ,  semblpi  actuçlleineH . 

-provenir:  dlune  altération  organique  dû  testicule  qui-  pré¬ 
sente  sur  plusieurs  points  des  bosselures  et- des.  induVà- 
tions.  Pour  opérer  cette  seconde  fôîs  'co'^mfi  Ip  ùreniiery, 
M-.  Velpeau  éinploie  son  'procédé'  orditiàifé,_^;çYst-dy-di,ve 
sa  ponction  suivie  de  l’iiijéçtipri  d^une'çeriàipp'.'quanuîé 
de  teintûfé  d’iodé  pIi^S|OY  ipqins étendif^q’ eau- - 
,  ..Ççt.te  cir'çpnstjçulçé.qffïç  à  ÏH*  Velp,Oàui’w«sion  de  ma¬ 
nifester  son  opinion  SUE, ip  nouveau mode  opératoireidobt 
;  Wfis  avons  entretenu  nos  lecteurs  dans  notre  dernier-tbi- 
-méro,  et -il  en  profite  pour  blâmer  ce  defniér  procédé' in'  • 
Venté  inutilement,  dit-il,  et  dônt'l'ë  tooihdfe  inëfinTCbiéfft 
est  de  causer  une  'Ihfge  Ylaiè  'qüi  'peid'süpppréjp  pendant 
dès  mois  entiers;  èt  sè  çoinpli'q'uéf  dY divers  acci,dena;  çai 
conséquçnce,  il  s’attàçhje  à  faire  ■valoir  aiiix  Jmk  de  sçs  élà- 
yes  la  ppéiYêPI?  qud  faut;  donner  au  moyend’opération 
le  plus  ordinaire  qu’il  vient  de  mettre  en  usage,  èt  dont 
l’innocuité,  la  simplicité  ne  peuvent  se  comparer,  ajoute- 
t-il,  aux  désàYautages  de  l’autre  procédé- qui'ne  mërlté^ait 
même  pas  les  honneurs  dç  la  critique,  s’il  n’était  mis  au 
jour  et  pratiqué  par  des  hommes  d’ailleurs  très  recqm- 
mandabie,s:  :  i'.:-,  *  ..  ^,i ,  •  b  ^ 

:  Quoi  qti’en  disè  M.  Velpeau,  il  faut  lii^n  rècênnaitré  qù!» 
le  procédé  par  injection'  déyîënt 'd^n's  qqéfquÇg  insuffi- 
saû'tj  et YY®,!  pas  nqn  plus  a  l'’abri,df!:tou,t  ;incoipvérû.ent; 

.HPiii9dY,eà,q  nioyen  s’pffi-e  pour  y  auppléflr,  dlinous 

fspifi.Ié-qw’il  fiSl.tqujpurs  bon  d’en  examiner  là-réussite “db 
inefficacité  ;  feasayans  praticiens  nfent  donc  rien  de  bïiëüx 
à  faire  quedfy  prêter  leur  attention;-  ëtdéêherchei'  dànk 
l’expérience  et  ses  résultats  la  base  ' 


EXTRAIT  D’UN  MÉMOIRE  SUR  E’INTERVEÎVTION  DE  LA  PREA- 

:  SlOai  atmosphérique  BANS  EB  MÉCAiviSlto  DÛS  ’eXÙA- 
.  LAppiONS  SÉREVSES;.:  - ’i:..  J 

Lu  à  l’Académie  des  sciences,  lé  13  janvier  'tïfoy  par  M.'ié 
.  :  i:,f  '  docteur JiîEEs GoÉRtà.  i  - 

Ge  mémoire  est  destiné  à  établir  sjae  ia  prés^od  atmosphériquè 
joue  un  rôle  actif  dans  le  mécanisme  de?  eühàlâpons  séreusès  du 
coups  humain.  L’exisffince  de  ce  fait  réposè 'à"  l’a  fois  sur  rés  4is‘- 
posititons  elles  rapports'anatomlqnes  dès  p^ciies,  sur  l’expérience 
directe  et  sur  l’observation  physiojo^iqùéët  paibplp^igjié,  '  ' 

Première  partie.  ,Oispo)iiipns  qi'rap/fq,f-(sa^ 

Les  parljes  qui  spnf  jë  mége  dçs  ’eixhfff  tions  séreuse?,-  les  cavités 
arficukires,  les  ca  Vif  es  dû  péric^irdp,  dpg  plèvres,  du.  péritoine, 
des  méninges  cerébrorspinalés,  offrent  des  dispositions  commur 
nés,  en  vertu  deSqüelleji  ce?  cavjtés;  ferqiée?  de  toutes  parts,  prér 
sentent  pérlodiqüemènf  des^e^pac.esnoiàYéàux  OH  des  ampUatiens 
dés  e^açeséxistan’^.  Ces  disposition?,^  quoique  identiques  dans 
léur  reSffltàt  pnâl,  font  lê  produif  de  conditions  spéciaies  qui  van 
"Orales  articulàtions  du  sqdêleffg  et  dan?  {eg  gérouges  visi- 

Dans  les  cavités  artieulaires,  cette  production  d’espaces  nou- 
.  jaux  ou  cette  ampliation  des  espaces  existansest  étroitement  liée 

1»  gjg  changeons  de  rapport  des-  surfaces  articulaivês  qui 
cessent  de  se  cérrëspondre  suivant  les  mêmes  plans,  at'jicrrfpnt 
tat'o  respectives  de  contàof  lét  dé  pS^|e  coap- 

2°. De  lafens^n  desmàscles  et  des  ligamens  entourant  Wi- 
culation,  lesquels,  en  vertu  d’un  plus  grand  éoarteartiif  de  leuîis 
poinfs  d’insertjpn,  se  gpulèyept,  setendent  entre  ces  points,  et 
forment  lèMjarois  résistantes  d§s  c.avitéa  impravisées  ou  aggraS- 
aies.'CeSWnaitioris  sont  communes  à  toutes  les  articnlatioos  du 
ûesappli.ca.tions  divengs  dans  les  articâ- 
lations-dirgfeUOh,  dëlâTianche,  delà  jambe  avec  lepied.'du-eou- 
de,  et  dans  çel(es des phalangpg  ealre jaiies. ; . ..  .1:  :  .  ■  i-.-i.". 

Les  condîfiôïisqtii  prodnihènf  iLmp.liation  périodique  deseavités 
du  péricarde,  .des  plèvre?,  du  péritnipe,  de  l’arachnoïde-  céréBro- 

parties  auxquelles  il  adhéré,  p-endhût' qlié  lé  feuilfil  viscéral  reste 
en  place  avec  le  viscère  sur  lequel  H  se  réfléchit,  ou  bien  le  feuil¬ 
let  jiai-iétal  restant  fixe  et  résistant  avec  les  parties  qu-’it  tapisse,  le 
viscère  éprouve  des  dépj.qcentensnu  ddd  chàn’gëmtnii’dfe  volume 
qui  entéainènt  d’autant  le  feuillet  viscéral..  Quelauefois,  oes  deux 
-ordres  de  conditions  sont  inîk'-si'muUahemènf  en  jeu  ;  c’est-à^irè 
que  le  feuillet  pariétal  et  lé-  fëdillft  viscéral  s'écartent  en  même 
temps  l’un  de  l’autre.  LfS.cqyités  du  périqqrde.ldea  plèvres,  du 
péritoine  et -de  1  arachnoïde  cerebro-spinale  offrent,  sous  l’in- 
fluence  des  mquvemens  d’ëxpangjpn  du  JJioraK,'de  cqutraétioiel  du 
^éteüir'/de  déjiflacemeôi  à^s  p{l4féilëvaüoni.ct 

d’^aissementdtf  ëétk-ea'ü' .des  exèmpfe.s.dç  .qptfe  disposiUofft 
l'iiwi.peut  déjà  cb-nclüre' de  rétablissement  ^espaces  nouveaux 
^Hidé  FaccrojsséaienlldeS  espàceh  ékisfàqs  au  sein  de* cavités  fer»- 
.tftujrit  :  pdrts.  lïqiiül  y  à  une  ■çé?f4'4è‘ien(fapce  amvidèi, 
ffjKi.ES -contenus  dans-'ëès‘.caVfféhLét,p^rcbn'se- 
....  -e  entre  la  pression  ihlériehfç  et  êiléèlèarp 


nuent  rupture.dl’équiltbre  entre  la  p 
ail  profit  'de  'oèt’jje'derniè're.  , , 

■  ‘  (dé  fait -esï 'dïréétemént  êtaliif  pa 


sï  ■4i'rééfemént  étaliirpar  les  expénipnees  suiVanfés 
Secondé  partié.'—‘'L’arpé'nènfcéJ.  '  "  '  ‘ 

A.  Expériences  sur  les  cavités  articulaires.  —  J’ai  introduit 


dans  l’intërieur  des  cavités  articulaires  de  la  bancLe  et  du  genou, 
l’éxtrimité  effilée  d’un  tube  recourbé  et  gradué,  de  2  lignes  de 
diamètre,  analogue  au  tube  de  Weltber,  dans  lequel  se  trouvait 
un  liquide  éoloré.  Le  niveau  des  deux  colonnes  de  Hquide  ne  s’é¬ 
levait  qu’à  la  moitié  de  la  hauteur  des  deux  branches  parallèles 
ascendantes  du  tube.  A  chaque  mouvement  de  flexion  pour  l’arti¬ 
culation  dd  genoui-et  de  flexion  et  d’abduction  podr  l’articulation 
de  la  cuisse  avec  la  hanche,  le  liquide  montait  du  côté  corres¬ 
pondant  à  l’articulation,  et  sous  l’influence  de  mouvemens  un  peu! 
brusques,  il  se  précipitait  dans  l’intériéur  dé  la  cavité  articu- 

'  B.  Expériences  sur  les  cavités  des,  séreuses 'piscérales..  — 
J’ai  fait  pénétrér  successivement  dans  les  cavités  des  plèvres,  du 
péricarde,  de  l’arachnoïde  spinale  ét.  cérébrale,  l’extrémité  du 
même  tube.  J’ai  vu  très  distinctement  le,  liquide  monter  et  des¬ 
cendre  périodiquement  comme  dans  les  expériéhces  précédentes. 
Les  mouvemens  du  liquide  se  sont  montrésconstàmment  isochro¬ 
nes  aux  mouvemens  du  thorax,  du  cœur  et  du  cerveau.  - 

Ces  diverses  expériences  ont  été  répétées  un  grand  nombre 
dé  fois  sur  des  cadavres  humains  pour  les  cavités  articulaires,  et 
sur  des  animaux  vivans  pour  les  cavités  des  séreuses  ;  toujours  le  ■ 
résultat  à  été  le  même.  J’ai  cru' pouvoir  en  conclure,'  comme  je: 
l’avais  fait  déjà,  des  dispositions  anatomiqùés  des  parties,  que: 
pendant  les  mouvemens  du  cœur,  des  poumons,  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  dit  cerveau  et  de  la  moelle,  comme  pendant  les  mou- 
vepiens  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  des  articulations  du  : 
squelette,  il  s’établit  des  espaces  nouveaux  dans  les  cavités  cor-  ; 
léspondantes,  ou  des  accroissemens  des  espaces  existant,  eh  vertu  . 
desquels  la  pression  exercée  à  l’intérieur  de  ces  cavités  est  sensi¬ 
blement  moindre  que  celle,  exercée  à  l’extérieur  par  la  pression 
atmosphérique  ;  d’où  il  suit  que  celte  dernière  pèse  de  toute  la  , 
différence  de  ces  deux  actions,  et  tend  à  refouler  à  l’intérieur  des 
cavités  des  séreuses  les  fluides  qui  doivent  rétablir  par  leur  exha-  ! 
lation.  l’équilibre  des  deux  pressions.  •  '  ;  i 

■  ;  Troisième  partie.  —  Conséquences  '  physiologiques  ét  '■ 

I  pathologiques.  ' 

Beaucoup  d’observations  physiologiques  et  pathologiques  ten¬ 
dent  à  compléter  la  démonstration  du  même  fait,  en  même  temps 
qu’elles  en  tirent  une  signification  nouvelle. 

On  connaît  l’influence  des'  lieux  élevés  sur  la  difficulté  des 
mouvemens  des  articulations;  cette  difficulté  s’explique  très  bien 
maintenant  par  une  diminution  de  la  sécrétion  delà  synovie,  sous 
l’influence  d’ùne  diminution  de  la  pression  atmosphérique.  On 
sait  encore  que  les  membres  maintenus  long-lemps  dans  l’immo¬ 
bilité  éprouvent  une  grande  difficulté  à  se  mouvoir  ;  les  articula¬ 
tions  éprouvent  des  frottemens  plus  sensibles,  leurs  mouvemens 
produisent  des  bruits  de  crépitation  douloureuse.  Enfin,  l’on  sait 
que  la  parfaite  immobilité  des  articulations  arthrodiales  suffit  quel¬ 
quefois  pour  produire  l’ankylose  ;  ces  faits  ne  me  paraissent  plus 
avoir  besoin  de  commentaires. 

M.  Jobert  a  montré  par  ses  belles  expériences  que  les  adhéren¬ 
ces  entre  les  feuillets  adossés  du  péritoine  sont  faciles  à  èbtenir  ; 
le  contraire  a  toujours  lieu  de  la  part  des  muqueuses.  On  connaît 
encore  la  merveilleuse  fecilité  avec  laquelle  les  feuillefs  des  di¬ 
verses  séteiises  contractent  des  adhérences  à  la  suite  des  maladies 
dont  elles  sont  le  siège.  Les  plaies  pénétrantes  des  articulations, 
du  péritoine,  des  plèvres,  du  péricarde,  qui  re.stent  en  communi¬ 
cation  avec  l’air,  sont  accompagnées  d’accidens  tout  spéciaux. 
Enfin,  le  rhumatisme  articulaire,  les  hydarthroses  qui  en  sont  la 
suite,  se  répètent  successivement,  ou  simultanément  dans  les  di¬ 
verses  arliculàtidns.  La  raison  dé  tous  ces  faits  et  de  beaucoup 
d’autrës  analogues  que  je  m’abstiens  de  citer,  ne  se  trouve-t-elle 
pas  dans  l’influence  que  la  pression  atmosphérique  exerce  sur  le 
mécanisme  dés  sécrétionà  séreuses? 

Je  me  suis  borné  dans  ce  premier  mémoire  à  établir  que  la 
pression  atmosphérique  intervient  activement  dans  le  mécanis¬ 
me  des  exhalations  séreuses,  et  à  indiquée  les  conséquences  les 
plus  générales  de  ce  fait.  Il  me  reste  à  déterminer  la  véritable 
penrtée  de  cet  élément  fonctionnel  nouveau  :  j’ai  fait  des  expé¬ 
riences  dans  ce  but,  je  les  exposerai  dans  un  prochain  mémoire. 

Des  faits  anatomiques,  des  expériences  physiologiques  et  des 
observations  pathologiqués  exposées  dans  ce  travail,  je  me  crois 
fondé  à:  tirer  les  conclusions  suivantes  : 


l»  Les  articulations  du  squelette  présentent,  pendant  la  plupart 
des  mouvemens  dont  elles  sont  le  siège,  une  ampliation  extem¬ 
poranée  des  cavités  qu’elles  forment,  ou  donnent  lieu  à  la  forma¬ 
tion  d’espaces  nouveaux  qui  n'existenrt  pas  au  repos  dès  articula¬ 
tions.  Ges  accroissemens  des' espaces  existàns  ou  ces  développe- 
niens  il’espàoéS  nouveaux,  sont  le  résultat  de  deux  ordres  de'  con¬ 
ditions,  àisavoir  :  les  changemens  de  rapports  des  plans  des  sur- 
'  faces  articulaires,  et  la  tension  des  parois  ligamenteuses  et  muscu- 
.  laireades  articulations,  par  suite  dé  l’écartement  de  leurs  points 
d’insertion;  . 

2“  Toutes  les  cavités  das  séreuses  du  corps  humain ,  les  cavi¬ 
tés  des  plèvres,  du  péricarde,  du  péritoine,  des  méninges  rachi¬ 
diennes  et  cérébrales  présentent ,  comme  les  cavités  articulaires, 
des  ampliations  périodiques  des  espaces  qu’elles  circonscrivent.: 
Ces  résultent  du  soulèvement  du  feuillet  pariétal 

.  de  la  sflHHIprainé  par  le  développement  des  parties  qu’elle 
tapisse ,  etd^’abaissement  du  feuillet  viscéral,  par  suite  de  la 
contraction  ou  du  déplacement  des  viscères  qu’elle  enveloppe  ; 

3“  Les  ampliations  des  cavités  articulaires  et  des  diverses  sé¬ 
reuses  du  corps  humain  réalisent  extemppranément  des  espaces 
fermés  dé  toute  part ,  sous  l’influence  desquels  l’équilibre  des 
■pressions  intérieure  et  extérieure  se  trouve  détruit  au  profit 
de  la  pression  extérieure ,  d’où  un  refoulement  des  fluides  -vers 
l’intérieur  des  cavités ,  et  un  effort  de  succion  périodiquement 
exercé  sur  les  surfaces,  et  les  orifices  des  vaisseaux  ouverts  à  l’in¬ 
térieur  de  ces  mêmes  cavités  ; 

.  4“  L’intervention  de  la  pression  atmosphérique  comme  élément 
actif  dans  le  mécanisme  des  sécrétions  sereuses  ,  ;étàblie  par  les 
dispositions  anatomiques  des  parties  ,  par  l’expérience  directe , 
l’est  encore  par  les  faits  pathologiques.  L’adhésion  facile  des  sé¬ 
reuses  juxtà-posées  ;  là  diminution ,  la  suspension  de  l’exhala¬ 
tion  de  la  synovie  ,  et  finalement  l’ankylose  liée  à  l’immobilité 
plus  ou  moins  complète  des  articulations,  leur  rigidité’  sous  l’in- 
■fluence  d’une  diminution  de  la  pression  atmosphérique  ,  pendant  ; 
le  séjour. sur  les  montagnes  élevées  ;  et  les  accidens  spéciaux  des  ; 
plaies  pénétrantes  de  toutes  les  cavités  séreuses ,  tirent  leur;  si¬ 
gnification  réelle,  de  l’action  de  la  pression  atmosphérique  sur  les 
sécrétions  séreuses ,  et  sont  autant  de  témoignages  à  l’appui  de 
cétte  doctrine. 

Dans  un  prochain  mémoire,  je  chercherai  à  fixer  le  degré  d’ac¬ 
tion  de  la  pression  atmosphérique  dans  la  production  des  sécré¬ 
tions  séreuses,  et  à  déterminer  l’influence  relative  de  ce  nouvel 
élément,  par  rapport  à  ceux  qui  peuvent  concourir  à  l’exécution 
de  cet  ordre  de  fonctions. 


Cas  singulier  d’ ankylosé  de  la  mâchoire  inférieure  sur  une 
jeune  fille. 

Il  y  a  cinq  ans  que  mademoiselle  M  ...  jouait  sur  une  chaise  ; 
elle  fit'une  chute  ,  et  le  menton  vint  frapper  sur  une  chaise  qui 
était  vis-à-vis.  La  mâchoire  inférieure  resta  ,  dit-on,. dès  le  pre¬ 
mier  moment  dans  une  immobilité  complète.  Quelle  fut ,  sur  la 
nature  de  cet  accident,  l’opinion  du  médecin  appelé  immédiate¬ 
ment  auprès  de  la  petite  malade  ?  Nous  l’ignorons  ;  mais  on  sait 
qu’il  appliqua  le  chevestre ,  et  qu’il  le  laissa  bien  des  jours. 
Quand  l’enfant  nous  a  été  amenée,  la  mâchoire  inférieure  avait 
conservé  son  plan  physiologique;  elle. était  rapprochée  de  la 
suijCrieure  tu.ioucut,  que  ni  les  eUorts  de  la  malade  ,  m  les 
nôtres  ne  purent  les  écarter  d’une  demi- ligne.  Les  dents  d’en 
haut  chevauchaient  d’une  ou  deux  lignes  sur  celles  d’en  bas.  Les 
muscles  masséters  étaient  relâchés,  et  dans  une  espèce  d’atrophie. 
On  ne  distinguait  aucune  trace  de  cal  dans  toute  l’étendue  de 
condyles  de  la  maxillaire  inférieure.  On. ne  voyait  ni  on  ne  sen¬ 
tait  aucune  tumeur,  en  dehors  des  cavités  glénoïdes.  ' 

L’enfant,  qui  a  l’embonpoint  de  beaucoup  d’enfans  de  son  âge 
et  de  sa  constitution,  se  nourrit  d’alimens  liquides  ou-  à  demi  so- 
lidés,  qui  sont  introduits  par  les  intervalles  des  dents.  Elle  articu¬ 
le  les  sons  avec  quelque  gêne. 

‘  A  quoi  faut-il  rapporter  celle  ankylosé?  La  luxation  en  avant 
de  là- mâchoire  inférieure,  est  la  seule  que  les  auteiirs  admettent, 
etdS’éSt  aussi  la  seule  qui  soit  possible  ;  mais  l’enfant  n’qffre  au¬ 
cun  signe  de  cette  espèce  de  luxation.  Les  dispositions  anatomi¬ 
ques  de  l’articulation  temporo-maxillaire,  d’une  autre  part,  prou¬ 
vent  que  ce  dernier  os  ne  peut  jamais  se  luxer  en  arrière. 


D’ailleurs,  la  position  dans  laquelle  se  trouve  le  maxillaire  in, 
férieur  chez  notre  jeune  malade,  dit  bien  assez  qu’il  n’a  éprouvî 
aucune  espècè  de  déplacement.  On  ne  peut  admettre  non  plu, 
dans  ce  cas,  ni  une  fracture  du  condyle,  ni  un  décolleoaent  épi’ 
physàiré  ;  il  serait  difficile  de  croitè  que  l’un  ou  l’autre  de  ce] 
accidens  fût  arrivé,  et  que  la  mâchoire  eût  conservé  ses  lignj 
normales  ;  les  seuls  ptérigoïdiens  internes  et  externes,  muscle, 
si  forts,  l’auraient  portée  tantôt  à  droite,:  tantôt  à  gauche;  il  ej 
serait  résulté  des  tiraillemens  douloureux,  un  écartement  éei 
fragmens,  et  par  suite  de  la  difformité  dans  le  cal. 

Or,  nous  avpns  dit  que  l’enfant  n’a  jamais  souffert,  et  qp, 
toute  la  surface  du  condyle  a  toujours  élé  parfaitement  lisse.  ]] 
est  plus  probable  que  la  chute  sur  le  menton  a  fait  éprouver  uik 
contusion  à  l’articulation  temporo-maxillaire  ;  qu’il  en  est  résolu 
une  inflammation  peu  intense  de  la  membrane  synoviale  ;  que  dej 
adhérences  se  sont  établies  entre  les  divers  points  de  cette  mein. 
brane,  enfin  que  l’adhésion  a  été  favorisée  par  l’application  d’aj 
chevestre. 

Malgré  l’ancienneté  de  cette  ankylosé,  on  a  pensé  que  l’âge  dt 
l’enfant  permettait  d’espérer  une  amélioration,  si  non  une  gud. 
rison  absolue;  et  on  a  conseillé,  en  conséquence,  déplacer  erîire 
les  arcades-  dentaires  un  '  coin  de  bois,  de  le  laisser  à  demeure 
aussi  long-temps  que  possible,  et  de  le  faire  marcher  au  furet) 
mesure  que  les  mâchoires  s’éloigneraient  l’une  de  l’autre. 

En  effet,  au  bout  de  plusieurs  jours,  il  existait  entre  elles  plu 
d’espace  ;  mais  la  malade  n’a  plus  été  revue  depuis  plusieurs  mois 
et  on  ignore  si  elle  a  obtenu  de  ce  moyen  tout  le  bien  que  « 
commencement  pouvait  faire  espérer. 

(jSotice  sur  les  travaux  de  la  Soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  1839.) 


Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

,  J’ai  l’honneur  de  vous  communiquer  une  nouvelle  déclaration 
du  père  et  de  la  mère  de  l’enfant,  qui  démentent  complètement 
les  dernières  assertions  de  M.  Clédière.  ' 

Je  suis  toutà  fait  de  votre  avis,  qu’On  lise  et  qu’on  juge.  Jeni 
puis  pourtant  me  dispenser  d’indiquer  ici  quelques  rectificalionà 
1  “  J’ai  écrit  dans  votre  numéro  du  2  novembre  que  la  petite 
marchait  après  douze  semaines,  et  non  dix,  comme  me  le  fait  dite 
M.  Clédière. 

2“  Je  ne  lui  ai  jamais  dénié  l’honneur  d’avoir  enle-vé  tout  seul 
le  bandage,  mais  seulement  qu’il  l’ait  fait  avant  deux  mois  et  sans 
ma  prescription.  •  , 

3“  Quant  à  la  tumeur  qu’un  M.  Renaud  (dont  j’entends  pro. 
noncer  le  nom  pour  la  première  fois)  aurait  reconnue  à  la  fesse 
gauche,  à  quoi  donc  alors  aurait  servi  ce  bandage  à  fracture  ap 
pliqué  au  genou  par  M.  Clédière,  et  dont  il  ose  faire  parade  au¬ 
jourd’hui. 

Je  compte  parmi  MM.  les  officiers  de  santé  civils  des  hommes 
que  j’estime  et  que  j’aime  infiniment;  je  ne  vois  pas  pourquoi  M. 
Clédière  rougirait  de  son  titre. 

Agréez,  etc.,  'Dr  Rambaub. 

Versailles,  16  janvier  1840. 


L’efficacité  du  Sirop  de  Roses  de  Provins  contre  le» 
blanches  ne  peut  être  mise  en  doute;  d’après  le»  =«ccè»  nombreui 
a  oDiciiu»,  Cl  u-ajircs  IBS  Tèmoignagës  des  premiers  taü 
decins  de  Paris ,  qui  dans  leur  pratique  en  font  un  usage  journal 
lier,  tous  affirmant  qu’il  est  employé  sans  danger  dans  cette  nia-i 
ladie.  -, 

Ce  Sirop  n’est  pas  désagréable  à  prendre,  et  ses  effets  immé¬ 
diats  sont  ;  de  relever  les  forces  digestives  ,  de  dissiper  les  pâle 
couleurs  ,  les  douleurs  de  bas-ventre  et  des  reins ,  ainsi  que  k 
lassitudes  des  extrémités  inférieures  qui  accomjpagnent  ordinai¬ 
rement  celte  affection  à  l’état  chronique  ,  et  de  résoudre  radicai 
lement  la  phlegmasie  catarrhale  qui  constitue  les  pertes  blanchçs, 
L’usage  du  Sirop  de  Roses  de  Provins  n’entraîne  aucun  incon¬ 
vénient  ultérieur  pour  la  santé;  sa  vertu  consiste,  au  contraire, 
à  détruire  le  trouble  local  et  général  occasionné  dans  la  consli- 
tution  par  la  maladie,  ce  qui  s’aperçoit  facilement  après  quelques 
jours  de  son  emploi,  quelle  que  soit  la  dose  qu’on  en  prenne; 
dans  aucun  cas  il  ne  peut  être  nuisible.  i 


4fr;' 


BKEVET  ,D  invention. 

Exposition  de  1^31 

„  MÉDAILLE  D’OR. 

^CHARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
_  chirurgie,  Fournisseur  de 
la  b  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecoh-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Binerons  en  Ivoire  flexinie,  de 
4àl0fr. 

Pompe  simple  à.  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d*alr«  de  12  à  24  fr.^ 

Appareil  du  docteur  BÔnné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  à  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


avenue  MARBOEüF,  1,  RDE  MARBOEDF,  7,  I 
ÉLTSÉES. 


s  LES  CHAMPS-I- 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé,  Civia- 
le,  Jules  Cloquet,  Fiévéede  Jumont,  Labarraque  fils 
Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc ,  Lugol  ,  Marjolin,  Jules  Pel- 
letan ,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Souber- 
bielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  is*en  gfuérir  radicalement;*  ainisi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine  1 
de  Paris,  etc.  —  In-â”.  Prix,  2  fr.  50  c.  — :  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16.  ' 


I  Jitch  é  è  A  A  :i  tA  A 


De  PÜTARÜ,  Pharmacien,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux, 
rhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et 
entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


PAPIER  CHIMIQUE  DE  PELLERIN, 

me  de  la  Vlellle-Bonclerle,  15. 


f  Découverte.. K  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  U  fr.  le  pot.  —  Chez  L'Auteur  ,  à  Paris ,  bd» 
•viviBNNE ,  K”  4 ,  au  i  à  eôté  du  passage  Colbert ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRARÇOis ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maisou.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
_ JzrrS  rSSVJOT’rr, 'T,,  irtannitfmrtl. - - — - 


les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rnoMPENT  en  vendant 
de  viles  COWtreracovs  sabis  effets  sous  notre  titre  isoüs  S’AVOISS  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI*  AILLEURS.  Le  publie  doit  acheter  directemeut  k  l'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties)— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  ta  mainàe  M.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
sa»-  cire  ronge,  et  accompagnés  d’un  prospectus.  (Se  bien  métier  df  tout»  RonTinue.) 


ra  BODTIQBK.) 


Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rhumatismale! 
Gouttes,  Irritations  de  Poitrine  ;  Spécifique  pour  k 
Brûlures,  Plaies  et  Blessures,  et  pour  les  Cors,  OKI 
de  perdrix  et  Oignons.  En  rouleaux,  75  cent,  et  1  if, 
50  cent.  Portant  sa  signature. 

Les  Dépositaires  sont  priés  de  s'adresser  au  Lcàit 
ratoire,  rue  Sainte-uivoie,  54,  chez  M,  La 
rançon. 


Pois  éiasUQuea  ae  EsCMierarieM, 

POUR  CAUTÈRES. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


ETABLISSEMEINT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  293 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVESde 

la  bouteille.  I.VICHY, 


*  MF ’g'W’lgy  f  2  f.  la  boîte. 

T  ilïSl  a  *  [  1  f- la  122  b. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  EX  DE  L’ÉTRANGER. 


Paris,  imprimerie  de  BÉTHu«E et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  3i 


mardi  19  JANVIER  1840. 


(15.  ANNÉE.)  ^ 


N«  9,  TOME  S.  —  â*  SÉRIE. 


EtanceUe  française  • 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  panût  les  Mardis,  Jeudis, '^Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois, [9,  Ir.;  6  mois,  18  tr.  ;  1  a,., _ 

Départ.,  3mois,  10fr.;6  mois,20fr.;  1  an,  401.. 
.Eirano-er.  1  an, 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Revue  du  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

L’hôpital  Saint-Louis,  situé  dans  un  quartier  essentiel¬ 
lement  peuplé  d'ouvriers ,  entouré  d’établiaseinens  où 
s'exécutent  de  grands  travaux,  doit,  par  suite  de  cette  po¬ 
sition,  présenter  un  service  de  chirurgie  très  remartjuable. 
Il  est  vraiment  fâcheux  que  l’éloignemént  de  cet  hôpital, 
et  surtout  le  titre  de  spécialité  qu’il  doit  aux  maladies  de 
Ja  peau  qu’on  y  traite,  déterminent  les  élèves  à  ne  pas  sui¬ 
vre  les  visites  chirurgicales.  Notre  intention  est  de  donner 
un  aperçu  du  service  de  M.  le  docteur  Jobert. 

A  cette  époque  de  l’aimée,  les  aifections  les  plus  com- 
lUnnes  sont  sans  contredit  les  fractures  ;  aussi  en  trouve-t- 
on  un  grand  nombre  dans  ce  service.  On  compte  21  ma¬ 
lades  qui  présentent  des  fractures  des  membres  j  elles  sont 
réparties  de  la  manière  suivante  ; 

Hommes,  14 

Femmes,  7 

Chez  les  hommes,  8  sont  atteints  de  fracture  complète 
delà  jambe  ;  2  de  fracturé  du  péroné  ;  2  de  fracture  de  la 
cuisse  ;  et  enfin  2  de  fracture  du  bras,  -ri  Total,  14. 

Chez  les  femmes,  on  trouve  3  fractures  de  jambe  ;  2  frac¬ 
tures  de  cuisse  ;  1  fracture  du  bras  et  1  fracture  de  l’avant- 
bras.  —  Total,  7. 

M.  Jobert  traite  les  fractures  de  jambe  par  le  pansement 
le  plus  simple  possible.  Il  supprime  les  compresses,  les 
bandelettes,  les  bandes,  et  ne  conserve  absolument  que  le 
drap  porte-attelles,  les  deux  attelles  latérales  et  les  cous¬ 
sins  latéraux.  Il  est  bien  entendu  cependant  que  cette  mé¬ 
thode  n’est  appliquée  que  dans  les  fractures  simples.  M. 
Jobert  a  évité  de  cette  façon  l’espèce  d’atrophie  musculaire 
produite  par  la  compression  qu’exerce  le  pansement  ordi¬ 
naire  sur  toute  la  périphérie  du  membre,  et  il  afremarqué 
que  ses  malades  pouvaient  marcher  presqu’immédiate- 
nient  après  la  levée  de  l’appareil.  En  outre,  ce  chirurgien 
pense  que  la  consolidation  se  fait  plus  prtihiptement  lors¬ 
que  la  circulation  n’est  pas  gênée  dans  le  membre  malade. 

Au  n»  58  se  trouve  un  homme  dont  la  fracture  de  cuisse 
date  de  plus  d’un  mois.  Ce  malheureux  est  tombé  d’un 
troisième  étage,  et  lorsqu’il  a  été  apporté  à  l’hôpital  il 
avait  deux  plaies  contusesau  niveau  de  la  fracture;  l’une 
sur  la  face  antérieure,  l’autre  sur  la  face  postériem-e,  à  la 
région  moyenne  de  la  cuisse.  Un  phlegmon  violent  avec 
gangrène  s’est  emparé  de  la  cuisse,  et  tout  devait  faire  pro¬ 
nostiquer  la  mort  du  malade.  Aujourd’hui  toute  crainte 
est  dissipée  ;  les  plaies  sont  cicatrisées,  mais  le  travail  de 
consolidation  a  été  entravé.  M.  Jobert  a  fait  appliquer  la 
machine  à  extension  de  Boyer,  rrès  avantageusement  mo¬ 
difiée  par  M.  Martin.  Le  membre  a  repris  sa  longueur  nor¬ 
male,  et  tout  fait  espérer  une  heureuse  terminaison. 

Deux  hommes  ont  subi  l’amputation  ,  l’un  de  la  cuisse, 
Tautre  delà  jambe  :  tous  deux  sont  guéris.  Ce  dernier,  qui 
est  étudiant  en  médecine,  dissimule  parfaitement  son  in¬ 
firmité  au  moyen  delà  jambe  artificielle  de  M.  Martin. 

On  peut  voir  aussi  dans  la  salle  des  hommes  plusieurs 
hydrocèles  guéries  ou  en  voie  de  guérison.  M.  Jobert  trai¬ 
te  cette  maladie  par  l’incision  de  la  tunique  vaginale  et  par 


l’excision  d’une  partie  de  cette  membrane.  Dans  aucun  cas 
il  n’est  arrivé  d’accidens  ;  le  testicule  a  toujours  conservé 
son  volume  normal. 

Un  malade  couché  au  n°  57,  présentait  une  fausse  anky¬ 
losé  du  genou  qui  retenait  la  jambe  fléchie  à  angle  droit 
sur  la  cuisse.  M.  Jobert,  par  la  section  des  tendons  des 
demi-membraneux,  demi-tendineux  et  biceps,  et  au  moyen 
d’une  extension  sagement  graduée,  a  ramené  le  membre  à 
l’état  de  rectitude. 

Une  femme  couchée  au  n”  4  a  été  traitée  par  le  même 
procédé  et  avec  le  même  résultat  obtenu  en  peu  de  jours. 
Aucun  accident  n’a  troublé,  la  marche  du  traitement. 

Deux  femmes,  l’une  couchée  au  n"  12,  l’autre  au  n“  60, 
présentent  chacune  un  kyste  très  remarquable.  Chez  la 
première,  il  est  situé  dans  l’hypocondre  droit,  sur  le  foie. 
Chez  la  seconde,  il  occupe  la  région  latérale  gauche  du  cou, 
où  est  tout  à  fait  indépendant  du  corps  thyroïde. 

La  tumeur  de  la  malade  du  n°  12  était  d’un  diaapostic 
difficile;  néanmoins,  M.  Jobert,  convaincu  de  l^Tesence 
d'un  kyste  hydatique,  pratiqua  une  ponctioniÇii  donna 
issue  à  un  liquide  analogue  à  celui  qu’on  tiome  dans  les 
kystes  de  ce  genre.  Mais  comme  il  eût  été  dainereux  d’ou¬ 
vrir  avec  le  histomi,  dans  la  prévision  quecesyste  pouvait 
ne  pas  adhérer  aux  parois  du  ventre,  le  chü  urgien  a  résolu 
de  l’ouvrir  au  moyen  de  la  potasse  caustique.  L’eschare 
n’est  pas  encore  tombée. 

La  femme  du  n"  60  a  été  ponctionnée  aussi  ;  il  est  sorti 
du  kyste,  qui  avait  le  volume  d’un  œuf  de  dinde,  un  liqui¬ 
de  parfaitement  limpide.  Pour  obtenir  l’adhérence  des  pa¬ 
rois,  M.  Jobert  avait  déjà  constaté,  dans  idusieurs  cas  ana¬ 
logues,  ce  fait  remarquable  de  rapide  absorption'.  La  tu¬ 
meur  est  actuellement  en  voie  de  résolution. 

Aun"  13,  est  une  femme  qui  portait  un  squirrhe  volu¬ 
mineux  du  sein  droit.  Avant  d’en  faire  l’ablation,  M.  Jo¬ 
bert  fit  appliquer  quelques  sangsues  pour  détruire  ce  qu’il 
pouvait  y*  avoir  d’inflammation  dans  1^  tumeur. . 

Une  des  morsures  de  sangsues  s’étafat  enflammée,  il  en 
est  résulté  un  phlegmon  violent.  Aujourd’hui  le  phlegmon 
est  guéri,  niais  il  a  déterminé  la  résolution  d’une  partie 
assez  considérable  du  squirrhe.  L’opération  est  différée. 

Au  n°  64  est  une  femme  qui,  à  la  suite  d’une  opération, 
a  été  atteinte  par  la  pourriture  d’hôpital,  qui  n’est  mal¬ 
heureusement  pas  disparue  des  hôpitaux,  comme  quel¬ 
ques  chirurgiens  se  plaisent  à  le  croire.  Ou  peut  constater 
sur  cette  malheureuse  les  ravages  terribles  causés  par  cette 
grave  affection. 

Une  malade  actuellement.au  n°  70  a  subi  une  amputa¬ 
tion  dans  l’articuclation  tarso-métatarsienne.  La  cicatrisa¬ 
tion  est  parfaite,  et  cette  femme  peut  marcher  sans  la 
moindre  claudication.  . 

Enfin,  pour  terminer  cette  revue  rapide,  et  bien  incom¬ 
plète  sans  doute,  nous  citerons  l’oBservation  fort  intéres¬ 
sante  de  la  malade  couchée  au  n“  76. 

Il  y  a  quatorze  mois,  à  la  suite  d’une  saignée  du  bras 
pratiquée  en  ville,  et  dans  laquelle  on  avait  probablement 
intéressé  un  filet  nerveux  du  pli  du  coude,  cette  malade  a 
été  prise  d’une  névralgie  des  plus  violentes,  qui  avait  son 
point  de  départ  au  pli  du  conde  d’abord,  pour  remonter  le 
long  de  la  face  interne  du  bras  jusque  dans  l’aisselle,  et 
qui,  ensuite,  s’étendit  vers  l’avant-bras,  se  dirigeant  de 
haut  en  bas,  vers  la  partie  inférieure  du  cubitus.  Plus 


tard,  ce  fut  de  ce  point  que  lès  douleurs  semblaient  par¬ 
tir,  en  s’irradiant  vers  l’aisselle. 

Lorsque  la  malade  entra  à  l’hôpital,  elle  souffrait  depuis 
l’époque  que  nous  avons  citée,  et  l’irritation  nerveuse  ex¬ 
citant  prohablement  la  contraction  musculaire,  avait  dé¬ 
terminé  par  suite  la  flexion  de  l’avant-bras  .sur  le  bras. 

Comme  le  point  de  départ  de  la  douleur  paraissait  tou¬ 
jours  être  à  l’extrémité  inférieure  du  cubitus,  M.  Jobert 
se  décida  à  inciser  la  peau  vers  cette  partie  pour  couper  le 
filet  nerveux  superficiel  qui  semblait  conduire  la  douleur. 
Cette  opération  fut  pratiquée  :  une  ramification  nerveuse 
appartenant  au  musculo-cutané  fut  mise  à  nu  et  coupée. 
Immédiatement  il  y  eut  du  soulagement,  les  muscles  du 
bras  perdirent  leur  contracture. 

Cette  amélioration  dura  quelques  jours  ;  mais  depuis 
deux  jours,  la  douleur  a  rççaru,  et  elle  semble  partir  du 
pouce.  M.  Jobert  doit  faire  une  nouvelle  opération.  Nous 
parlerons  plus  au  long  de  cette  intéressante  malade  dans 
un  prochain  article.  G.  L. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE , 

Rne  HarlMeurÿ  V,  prèM  le*  dtamps-ÉlyMëeH. 

Affection  syphilitique  grave,  caractérisée  par  un  bubon  d’ a 
bord,  puis  par  des  chancres,  des  végétations  et  des  pustules 
Guérison  en  deux  mois  et  demi;  par  M.  Devergie  aîné. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  septembre  1839, 
est  entré  à  la  Maison  de  santé  un  jeune  homme  d’une  ving¬ 
taine  d’années,  pour  y  être  soumis  au  traitement  antisy¬ 
philitique.  En  janvier  1837,  ce  malade  contracta  une 
blennorrhagie  que  M.  Devergie  fit  disparaître  avec  rapi¬ 
dité  à  l’aide  des  astringens,  des  diurétiques  et  des  dépura¬ 
tifs.  Au  mois  d’avril  de  la  même  année,  un  nouvel  écou¬ 
lement  se  déclare  à  la  suite  d’une  nuit  passée  avec  une 
femme  ayant  des  fleurs  blanches  très  abondantes;  cette 
maladie  non  traitée  dégénéra  au  bout  de  quatre  mois  en 
un  petit  suintement  qui  devient ,  après  plusieurs  excès, 
visqueux,  jaunâtre  et  très  considérable,  comme  dans  les 
premiers  temps  de  l’affection,  et  finit  par  se  dissiper  pres¬ 
que  entièrement.  Enfin,  au  mois  de  septembre  dernier, 
les  ganglions  inguinaux  se  prennent,  quinze  jours  après 
des  relations  avec  deux  femmes,  dont  l’uné  était  plus  que 
suspecte,  sans  qu’aucune  lésion  même  extérieure  n’eût  été 
remarquée  par  le  malade  expert  sur  ce  point;  un  bubon  so 
développe  dans  Faîne  droite.  C’est  alors  que  le  malade  se 
décida  à  entrer  à  la  Maison  de  médecine  opératoire.  Huit 
jours  environ  après  l’apparition  de  l’adénite  dont  nous 
venons  de  parler,  nous  sommes  fort  surpris  d’apercevoir 
un  chancre,  qui  est  bientôt  suivi  de  plusieurs  autres  plus 
petits  ;  en  même  temps,  des  végétations  sur  le  gland  et 
de  larges'  pustules  se  montrent  sur  différentes  parties  du 
corps.  Le  bubon  étant  accompagné  de  vives  douleurs,  M. 
Devergie  a  recours  aussitôt  à  l’application  dé  15  sangsues, 
à  des  bains  et  aux  cataplasmes  émolliens.  Ce  traitement 
diminua,  mais  ne  put  empêcher  la  suppuration  de  surve¬ 
nir  :  on  donna  issue  au  pus  à  l’àide  d’une  ponction  avec  le 
bistouri  ;  plus  tard,  uu  second  abcès  dans  un  autre  point 


JPiB  MIIMjIjmiVON, 


ÎVSXnt'CTIOJI  UTÏtE  POUR  FACIEITER  E’CSAGE  DES  NOU¬ 
VEAUX  POIDS.  —  ANECDOTE. 

Nous  avons  inséré  dans  le  premier  numéro  de  celte  année,  le 
tableau  comparatif,  d’après  la  valeur  exacte  et  d’après  la  valeur 
très  rapprochée  des  nouveaux  poids  avec  les  anciens.  Mais,  n’ayant 
dit  alors  que  ce  qui  était  indispensable  à  faire  savoir,  nous  ne 
croyons  pas  inutile  aujourd’hui  de  donner,  comme  complément, 
quelques  détails  propres  à  rendre  plus  facile  et  plus  sûre  la  mise 
en  pratique  du  nouveau  système.  Si  à  l’occasion  de  chaque  for- 
niule,  la  mémoire  seule  devait  fournir  la  hase  d’un  calcul  qui  se- 
lait  toujours  à  recommencer,  il  n’est  pas  un  praticien  qui  ne  dût 
redouter  l’inexactitudeoula  confusion  dans  un  travail  si  insipide; 
et  alors  que  d’embarras  toujours  désagréables,  que  d’erreurs  sou¬ 
vent  funestes  pourraient  en  résulter  !  Il  est  donc  essentiel  de 
prévenir,  si  on  le  peut,  tous  ces  inconvéniens,  et  c’est  pour  y  ar¬ 
river  que'  nous  publions  une  méthode  dont  l’application  simple 
et  facile  n’a  peut-être  pas  échappé  à  l’observation  de  ceux  qui  ont 
voulu  réfléchir  uu  instant  sur  la  corrélation  que  le  système  déci¬ 
mal  offre  en  beaucoup  de  joints;  l’usage  presqu’babituel  que 
nous  en  faisons  pour  la  monnaie,  va  nous  fournir  l’occasion  de 
tirer  d’une  routine  déjà  connue,  le  moyen  de  nous  débarrasser 
presque  sans  difficultés,  d’une  autre  routine  à  laquelle  il  faut 
maintenant  renoncer. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  n’établissons  ici  de  comparaison 
que  d'après  la  valeur  très  rapprochée  des  anciens  poids  avec  les 
nouveaux,  suivant  le  tableau  qui  en  a  été  publié. 


Commençant  donc  par  les  dernières  subdivisions  de  la  livre, 
nous  indiquons  les  règles  suivantes  : 

Pour  les  ohaiks.  Tout  le  monde  sait,  de  mémoire  ,  convertir 
tel  nombre  que  ce  soit  de  sous  en  francs  et  centimes.  C’est  iden¬ 
tiquement  la  même  chose  à  faire  jiour  convertir  les  grains  en 
grammes  et  centigrammes.  Alors,  dans  la  prescription  d’on  mé¬ 
dicament  par  grains,  substituez  dans  votre  pensée  le  mot  sou  au 
mot  grain,  et  la  conversion  ét.aiit  faite  dans  voire  esprit,  au  lieu 
d’écrire  ce  qu’autant  de  sous  valent  de  francs  et  de  centimes, 
posez  la  même  numération  ,  en  remplaçant  le  mot  franc  et  ses 
subdivisions  par  le  mot  gramme  et  ses  subdivisions,  sans  omettre 
de  séparer  également  par  une  virgule  les  deux  derniers  chiffres 
à  droite,  après  avoir  ajouté  un  zéro  à  la  gauche,  s'il  y  avait  moins 
de  trois  chiffres.  De  cette  manière  vous  aurez  la  quantité  voulue 
et  le  poids  légal  du  médicament  prescrit.  Exemples  : 

24  g.  représ.  24  s.  qui  font  1  f.  20  c.,  et  équiv.  à  I  gram.  20  cent. 

15  15  75  0  75 

50  50  2  50  2  50 

S'il  s’agit  d’une  quantité  de  grains  peu  élevée  ou  sous-métri¬ 
que  de  100  ,  il  est  encore  très  simple  de  multiplier  le  chiffre  ou 
les  deux  chiffres  qui  représentent  cette  quantité  par  le  nombre  5; 
les  chiffres  du  produit  donneront  la  même  quantité  du  médica¬ 
ment  en  grammes  et  centigrammes,  que  l’on  posera  suivant  les 
règles  de  numération  ci-dessus  prescrites  pour  la  séparation  des 
décimales.  Ainsi  :  < 

12  gr.  multipliés  par  5  donnent  60  qui  font  0  gramm.  60  centig. 

25  5  125  1  25 

40  5  200  2  00 

On  prescrit  quelquefois  des  niédicamens  très  actifs  seulement  ' 


à  la  dose  de  un  quart,  un  demi,  trois  quarts  de  grain  ;  cinq  cen¬ 
tigrammes  faisant  un  peu  plus  d’un  grain  ,  on  peut  alors,  il  nous 
semble,  donner  pour  chaque  quart  autant  de  centigrammes  ;  il 
n’y  aura  que  la  différence  en  moins  d’environ  un  vingtième  d’u¬ 
nité  par  dose,  et  cela  ne  fera  qu’exagérer  un  peu  la  prudence 
que  le  praticien  témoigne  déjà  dans  ce  cas.  Ainsi  ; 

1/4  de  grain  sera  représenté  par  1  centigram. 

2/4  ou  1/2  2 

3/4  3 

Pour  les  scrupules.  —  Il  faut  absolument  que  le  praticien 
raye  ce  mot  de  son  vocabulaire,  et  ne  se  souvienne  du  scrupule 
que  pour  agir  sur  son  équivalent  en  grains,  comme  nous  venons 
de  l’indiquer. 

Pour  les  gros.  —  Rien  n’est  plus  simple  que  de  multiplier  par 
4  le  chiffre  qui  représente  la  quantité  éegros  voulue,  et  l’on  au¬ 
ra  RU  produit  le  poids  demandé  exprimé  en  grammes  ou  multi¬ 
ples  du  gramme,  à  la  suite  desquels  on  devra  poser  deux  zéros 
après  la  virgule,  pour  indiquer  le  rang  des  décimales  manquantes. 

Exemples  : 

3  gros  multipliés  par  4  font  12  ou  12  grammes  00  centigr. 

5  4  20  20  00 

6  4  24  24  00 

Pour  les  onces.  —  Il  suffit  encore  tout  simplement  de  multi¬ 

plier  le  nombre  d’oncer  demandé  par  le  chiffre  3  et  d’après  les 
mêmes  règles  de  numération  que  dessus,  de  poser  le  résultat  au 
produit  qui  exprimera  en  dècagrammes  ou  autres  mutiples  du 
gramme,  la  quantité  voulue  du  médicament.  C’est  pourquoi,  il 
sera  nécessaire  d’ajouter,  après  ce  dernier  chiffre,  un  zéro  qui 
I  fera  convertir  le  total  en  une  quantité  équivalente  de  grammes. 


-  ,34  - 


se  forma  et  se  fit  jour  par  une  piqûre  de  sangsues  ;  des 
applications  résolutives,  des  frictions  avec  l’onguent  na¬ 
politain  et  surtout  avec  la  teinture  d’iode  triomplérent  du 
reste  d’engorgement  quinvait  réasté  à  là  fonte  purulente. 
Les  végétations  revenant  toujours ,  bien  qu'il  leâ  cauté¬ 
risât  forteqrent,  après  les  avoir  excisées,  M.  Deveiigie  finit 
par  s’en  rendre  maître  en  enlevant  avec  ces  excroissances 
une  boime  partie  de  la  muqueuse  sur  laquelle  elles  repo¬ 
sent.  Cette  règle,  on  ne  doit  jamais  s’cn  écarter  si  l’on 
veut  guérir  ces  crêtes  de  coq  qui  repullulent  sans  ce|^et 
font  le  désespoir  des  médecins  et  des  malades.  Plus^nrs 
applicaVidns  dè  nitrate  d’argent  font  prompteinent  justice 
des  ulcérations  ciiancreuses  du  gland.  Quant  aux  pustules 
que  nous  avons  dit  exister  sur  diflerentes  parties  du  corps, 
mies  se  transforment  en  larges  ulcérations  fort  douloureu¬ 
ses  :  comme  elles  étaient  modifiées  peu  avantageusement 
parles  cautérisations  successives  avec  le  proto-nitrate  acide 
liquide  de  mercure  jointes  aux  pansemens  légers  et  mer¬ 
curiels  et  aux  bandelettes  de  diachylon,  M.  Devergie  mit 
en  usage  les  bains  sulfureux  qui  amènent  une  guérison 
prompte  et  définitive.  •! 

Nous  ajouterons  en  terminant  qu’un  traitement  interne 
choisi  de  préférence  parmi  les  préparations  d’iode,  le  ma¬ 
lade  étant  d’une  constitution  lymphatique,  est  venu  prê¬ 
ter  son  appui  à  la  série  des'  moyens  précités.  Il  a  consisié 
en  6  grains  de  prolo-iodure  de  mercure  donné  par  fraction 
d’un  32“  de  grain,  d’un  16“  ensuite,  puis  d’un  8“  de  grain; 
huit  bouteilles  du  sirop  dépuratif  du  docteur  Devergie, 
sans  aucune  addition ,  et  d’essence  de  salsepareille  ,  avec 
addition  de  teinture  d’iode. 

Celté  observation  démontre  l’heureuse  alliance  des  mo¬ 
difications  du  tempérament  lymphatique  aux  mercuriaux. 
Les  pustules  ulcérées  nombreuses  qui  couvraient  ce  ma. 
lade  ne  se  sont  cicatrisées  que  sous  l’influence  des  bains 
sulfureux,  et  c’est  à  la  teinture  d’iode  que  nous  devons  la 
disparition  du  reste  d’engorgement  qui  persistait  dans  les 
glandes  inguinales,  malgré  la  médication  active  employée; 
Fexpéiience  a  fait  voir  en  effet  que  lorsque  la  syphilis  a 
sévi  plusieurs  fois  chez  un  individu  avec  prédominance 
lymphatique,  les  deux  vices  scrofuleux  et  vénériens  finis¬ 
sent  par  se  combiner  ensemble,  de  manière  qu’on  ne  peut 
déraciner  ce  dernier  qu’en  employant  conjoiiitement  avec 
les  mercuriaux  les  armes  qui  conviennent  au  piemier. 
Nous  ne  finirons  pas  sans  appeler  l’attention  sur  un  fait 
assez  remarquable  :  nous  avons  vu  que  chez  ce  jeune 
homme  le  bubon  avait  précédé  de  quinze  jours  la  nais¬ 
sance  des  chancres;  M.  Ricord  cependant  prétend  que 
toujours  le  chancre  se  montre  avant  l’adénite,  en  opposi¬ 
tion  sur  ce  sujet  avec  M.  Devergie  qui  assure,  avec  beau¬ 
coup  d’autres  écrivains,  avoir  souvent  remarqué  le  con¬ 
traire.  Que  conclure  de  l’opinion  dé  ces  deux  chirurgiens  ? 
c’est  qu’il  ne  faut  pas  en  médecine  ni  en  chirurgie  se  ser¬ 
vir  des  rnots  toujours  et  jamais,  comme  nous  l’avons  en¬ 
tendu  dire  à  l’illustre  Dupuy tren  et  à  Astley-Cooper,  car¬ 
ia  nature  vient  souvent  déjouer  les  diverses  théories  et 
les  systèmes  qu’on  s’efforce  d’établir  avec  tant  d’assurance, 
Le  vieux  praticien  qui  s’est  aperçu  quelquefois  que  l’ex¬ 
périence  elle-même  était  en  défaut,  se  met  en  garde  con¬ 
tre  un  esprit  de  système  qui  peut  non-seulement  lui  por¬ 
ter  préjudice  à  lui  même  mais  encore  à  ses  malades. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Calcul  vésical  chet  un  enfant.  Taille  bilatérale. 

Au  n°  l4  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  est  couché  un  jeune 
enfant  de  douze  ans,  très  blond,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  se  portant  bien  d’ailleurs,  mais  accusant  depuis 
plus  de  quatre  années  déjà  tous  les  signes  caractéristiques 
d’une  affection  calculeuse  de  la  vessie,  tels  qu’envies  fré¬ 
quentes  d’uriner,  émissions  douloureuses,  cuissons  à  l’ex¬ 
trémité  du  gland,  besoin  de  se  tirailler  la  verge  et  gêne  pé¬ 


nible  au  moindre,  mouvement  dans  la  région  de  ces  viscè¬ 
res  et  en  arrière  des  pubis.  Lé  cathétérisme  pi-atiqué  ne 
kissé  plus  douter  de  l’existence  d’une  pierre  que  l’on  ren¬ 
contre  constammen^u  niveau  de  l’orifice  nrétral,  et  qui 
semble  même  assez  grosse  pour  rendre  difficile  l’introduc¬ 
tion  de  la  sonde’dès  que  le  bec  decelle-ci  a  franchi  la  pros¬ 
tate  ,  et  pour  empêcher  surtout  sa  manoeuvre  dans  là  vessie. 
L’exploration  qu’on  en  peut  faire  au  moyen  du  cathétéris-' 
me  laisse  supposer  que  ce  calcul  offre  un  diamètre  d’au 
moins  30  mil!îmèj,res  dans  un  sens;  qu’il  présenté  uqe 
surface  bosSelée,  raboteuse  ;  qu’il  est  dur  et  probablement 
formé  d’oxalâte  de  chaux. 

La  considération  de  l’âge  du  sujet,  puis  celle  du  volume 
et  delà  nature  présumés  du  calcul,  paraissent  à  M.  Velpeau 
trois  motifs  puissans  qui  contre-indiquent  la  lithotritie 
dans  ce  cas,  et  qui  doivent  la-  contre-indiquer  même  aux 
yeux  des  plus  chauds  partisans  de  ce  procédé  opératoire. 

Quant  à  choisir  l’nne  des  deux  manières  pour  pratiquer 
la  taille,  M.  Velpeau  établit  un  parallèle  entre  les  incon- 
véniens  et  surtout  les  suites  fâcheuses  qui  sont  à  redouter 
de  l’un  et  l’autre  côté. 

<cSi  dans  la  taille  hypoga.strique,  dit-il,  on  trouve  ce  pro  • 
cédé  plus  facile,  moins  douloureux,  on  peut  dire  aussi 
que  les  dangers  qu’il  offre  sont  tout  autres  que  ceux  de  la 
taille  sous-pubienne.  Dans  celle-ci,  en  effet,  beaucoup 
sont  à  craindre,  et  parmi  les  principaux,  la  lésion  des  ar¬ 
tères  honteuses,  la  blessure  soit  du  rectum,  soit  de  la  ves¬ 
sie  ou  des  canaux  éjaculateurs,  etc.  Par  le  haut  appareil, 
au  contraire,  dn  est  garanti  contre  toute  hémorrhagie  ar 
térielle,  à  moins  de  circonstances  insolites ,  comme  deux 
ou  trois  cas  en  ont  offert  l’exemple.  Il  est  impossible  d’in¬ 
téresser  ni  les  intestins,  nLaucune  des  dépendances  des 
organes  génitaux  ;  niais  deux  accidens  bien  graves  ne  sau¬ 
raient  inspïl'er  trop  de  ertvintes  :  l’infiltration  de  l’urina 
dans  le  tissU  ccllulaiçe  intermediaire  à  la  vessie  et  au  pu¬ 
bis,  et  la  lésion  du  péritoine..  Celle-ci  à  la  vérité  peut  être 
facilement  évitée,  mais  l’on  n’est  pas  moins  à  l’abri  de 
l’inflammation  de  ce  viscère  qui  est  souvent  consécutive  à 
cette  opération  dans  tous  les  cas.  Si  elle  survient,  les 
chances  n’en  sont  pas  moins  fâcheuses  que  celles  de  l’in¬ 
filtration  de  l’urine,  qui  bientôt  devient  purulente,  gan¬ 
gréneuse.  Ce  sont  donc  deux  accidens  presque  toujdurs 
suivies  de  mort,  tandis  que  les  dangers  de  la  taille  péri¬ 
néale  permettent  toujours  d’espérer  un  résultat  moins 
terrible  ;  toute  hémorragie  n’est  pas  mortelle  :  l’établis¬ 
sement  d’une  fistule  recto-vésicale  urétrale,  ,ou  dans  quel¬ 
que  partie  que  ce  soit ,  n’intéresse  pas  immédiatement  la 
vie  ;  la  lésion  des  canaux  éjaculateurs  peut  produire  la 
stérilité,  encore  s’ils  sont  blessés  des  deux  côtés,  mais  sans 
empêcher  de  vivre.  En  sorte  que  si  les  dangers  de  la  taille 
sous-pubienne  sont  plus  nombreux  que  ceux  pouvant  sur- 
-  venir  dans  la  pratique  de  la  taille  hypogastrique,  ceux-ci, 
en  l’evahche,  sont  beaucoup  plus  redoutables,  quant  à  leurs 
conséquences,  et  qù’alors,  à  moins  d’avoir  affaire  à  un  cal¬ 
cul  supposé  d’une  dimension  telle  qu’il  ne  puisse  franchir 
la  plus  grande  ouverture  possible  au  périnée  sans  de  gra¬ 
ves  inconvéniens ,  il  doit  être  souvent  préférable  de  recou¬ 
rir  au  procédé  de  la  taille  sous-pubienne  que  M.  Velpeau 
a  cru  le  plus  convenable  pour  le  cas  qui  nous  occupe.  » 

'  N’ayant  point  d’idée  certaine  sur  la  gros.seur  de  la  pierre, 
il  a  voulu  a,ttendre  après  l’introduction  de  la  sonde  can¬ 
nelée,  que  les  premières  incisions  lui  permissent  de  mieux 
la  constater,  afin  de  ne  faire,  si  cela  se  pouvait,  que  la 
'  simple  taillé  latéralisée,  ou  bien,  s’il  le  fallait,  pratiquer 
la  taille  bi-latérale  avèc  le  lithotome  double  de  Dupuy- 
treri,  ou  enfin  celle  quadri-latérale  de  M.  Vidal,  si  la  di¬ 
mension  du  calcul  était  excessive. 

L’opération  a  été  pratiquée  samedi  dernier,  et  supportée 
ar  le  pauvre  petit  patient  avec  le  plus  grand  courage  ;  M. 
dpeau  y  a  procédé  par  l’incision  bi-latérale,  après  quoi, 
.ayant  saisi  le  calcul  avec  les  tenettes,  et  l’ayant  amené  au 
bord  de  la  plaie,  celui-ci  s’est  cassé  sous  des  efforts  cepen¬ 
dant  assez  légers,  et  il  s’en  est  détaché  plusieurs  fragmens 
formant  une  espèce  de  coque  incomplète,  qui  ont  été  reti¬ 
rés  isolément;  le  noyau  ayant  été  repris  dans  la  vessie  en  a 


été  enfin  extrait  en  un  seul  morceau,  mais  non  pas  sanj 
difficultés,  à  cause  de  la  grosseur  :  il  représentait  un  (E^[ 
'aplati  ayant  une  hauteur  d’environ  47  millimètres  (2l  H. 
gués  ) ,  une  largeur  de  36  millimètres  (16  lignes) ,  et  unj 
épaisseur  d’environ  26  millimètres  (13  lignes).. 

Une  double  injection  à  grande  eau  a  été  faite  dans  ]j 
poche  urinaire,  afin  d’entraîner  au-dehors  les  quelque, 
petits  fragmens  qui  auraient  pu  rester  adhérens  aux  pa, 
rois  de  la  vessie  que  le  doigt  de  l’opérateur  avait  bien  ex. 
plorées  auparavant,  ou  demeurer  cachées  dans  les  anfrac, 
tuosités  qne  présentaient  les  plans  musculaires,  aponévro. 
tique  ou  graisseux  de  la  plaie  à  travers  laquelle  ils  avaient 
dû  passer. 

La  rupture  du  calcul  arrivant,  comme  aujourd’hui, au 
moment  où  il  va  être  extrait  et  au  .milieu  de  la  cavité  de 
la  vessie  ou  de  la  plaie  entre  les  mors  des  tenettes,  a  pon, 
inconvénient ,  heureusement  rare  d’ailleurs,  de  faire  écla- 
ter.  les  fragmens  de  manière  à  les  envoyer  se  coller  anx 
parois  de  la  vessie  ou  aux  anLanctuosités  de  l’ouverture 
avec  une  telle  force  que  dans  un  cas  cité  par  M.  Velpeauj 
la  plus  forte  injection,  plusieurs  fois  répétée,  n’a  pu  les  en 
détacher,  et  qu'il  a  fallu  ,  pour  les  extraire  ,  racler  ton| 
l’intérieur  avec  le  doigt  ou  la  curette. 

Aujourd’hui  lundi,  l’aspect  de  la  plaie  et  l’état  général 
du  petit  malade  sonron  ne  peut  plus  satisfaisans  ;  pendant 
ces  deux  nuits  il  a  eu  ün  sommeil  facile  et  tranquille; 
pas  de  nausées,  pas  de  soif  ;  à  peine  un  mouvement  fébrile 
s’est-il  établi  ;  le  ventre  est.  souple;  seulement ,  sous  la 
pression,  un  léger  sentiment  de  douleur  se  manifeste  dans 
la  région  vésicale.  L’application  de  quelques  sangsues  au- 
dessus  du  pubis  le  combattront  s’il  persiste.  Tout  annonce 
un  heureux  succès.  X. . . . . 


Académie  des  Sciences.  — Séance  du  13  janvie.i. 

Circpnstances  qui  influent  sur  le  développement  de  la  morvt, 
—  M.  le  iiiinistre  de  la  guerre  écrit  qu’une  commission  à  élé  nom¬ 
mée  par  son  prédéc'e.'Seûr,  à  l’effet  âé  rechercher  les  causes  de  la 
plus  grande  fréquence  de  la  mbrvé  [iarlni  l'es  chevaux  de  nos  ar¬ 
mées  que  parmi  ceux  des  armées  étrangères,  et  que  cette  com¬ 
mission  l’a  attribuée  principalement  au  mauvais  état  dans  lequel 
se  trouvent  beaucoup  de  quartiers  de  cavalerie,  à  l'insalubrité 
de  la  majeure  partie  des  écuries,  au  défaut  d  espace  laissé  à  chj- 
qqe  cheval,  et  au  manque  de  barrage  pour  séparer  les  chevaux. 

-  La  commission,  dit  M.  le  ministre,  a  eu  dès-lors  à  s’occuper  de 
présenter  le  projet  d’une  écurie  modèle,  et  d’indiquer  les  condi¬ 
tions  de  hauteur,  de  longueür,  de  largeur,  d’espacéinènt,  de  bar¬ 
rage,  de  pavage,  etc.,  que  devait  réunir  une  eciirie  pour  que  les 
chevaux  y  fussent  dans  la  meilleure  situation  pfaysiqtie.  La  com¬ 
mission  a  proposé  d’espacer  el  de  barrer  les  chevaux  à  i  mètre  St) 
cent.;  de  les  placer  sur  deux  rangs  dans  uné  écürie  de  13  mètres 
de  largeur  sur  6  mètres  de  hauteur.  Ces  dimensions  sont  à  peu 
près  celles  qui  ont  été  adoptées  dans  les  élablissemens  militaires 
des  puissances  voisines  qui  ont  vu  ainsi  la  morve  disparaître  de 
leurs  régimenS.  L’espacement  à  1  mètre  50  centimètres  a  eu  pour 
but  de  permettra  au  cheval  de  se  reposer',  de  faciliter  le  pan¬ 
sage,  l’action  de  sellCr  et  de  brider  à  l’écurie.  La  largeur  de  13 
mètres  a  eu  pour  objet  de  laisser  entre  la  croupe  des  deux  rangs  de 
chevaux  l’espace  suffisant  pour  le  placement  des  auges  d’abreus 
voir  le  long  des  grands  côtés  de  l’écurie,  et  pour  rendre  prompte, 
facile  et  sans  danger  la  circulation  des  cavaliers  derrière  les  rangs 
des  chevaux.  Quant  a  la  hauteur  de  6  mètres  ,  elle  a  élé  déter¬ 
minée  d’après  l’opinion  émise  par  la  commission,  qu’une  quan¬ 
tité  de  50  mètres  cubes  d’àir  devait  être  assurée  à  chaque  che¬ 
val  pour  qu’il  fût  placé  dans  une  bonne  condition  de  santé  et  de 
conservation.  La  commission  s’est  appuyée  dans  cette  circon¬ 
stance  sûr  l’avis  de  plusieurs  auteurs  qui,  après  avoir  comparé  la 
capacité  des'  poumons  d'un  cheval  à  celle  des  poumons  de 
riio.mme»'  ont  adopté  ce  chiffre  de  50  mètres  cubes  d’air. 

Avaqt  de  prendre  une  décision  sur  cette  proposition,  je  désire; 
dit  M.’ le  ministre,  m’éclairer  de  l’avis  de  l’Académie,  Elle  ap- 
prccierà  ce  que  celte  comparaison  de  la  capacité  des  poumonll 
(l  'uh  cheval  à  cèllè  des  poumons  de  l’homme  peut  avoir  de  décir; 
sif,;^  et  .aura  à  tenir  Compté  =  1»  de  la  masse  d’air  vicié  dans  une  ! 
écurie  par  les  déjections  et  par  les  exhalaisons  de  la  litière  déî 
Chevaux  ;  2"  de  la  nécessité,  dans  certaines  circonstances,  de  te-, 
nir  les  chevaux  à  L)écuric  pendant  24  heures  consécutives  ;  3»  des 
moyens  de  ventilation  par  lesquels  on  pourrait  renouveler  uné  , 
partie  de  celte  massé  d’air  à  des  heures  déterminées. 


et  de  séparer  le  tout  par  une  virale  entre  les  deux  zéros  que  l’on 
mettra  encore  à  la  place  des  décimales.  Ainsi  : 

1  once  mitlt.  par  3  donne  3  c.-à-d.  3  décag.  ou  30,  gram.  00 

4  3  12  12  120,  00 

6  3  18  18  180,  00 

Enfin,  personne  ne  saurait  oublier  que  la  livre  équivaut  à  500 

frammes,  égalant  50  décagrammes,  5  hectogrammes,  ou  demi- 
ilogramme  ;  et  que  par  couséquent,  le  kilogramme,  1  Odfi gram¬ 
mes  ou  100  décagrammes  valent  deux  livres. 

Si  l’on  adopte  la  méthode  de  multiplication  que  nous  venons 
d’expliquer,  nous  pouvons  faire  remarquer,  comme  moyen  mné¬ 
monique  assez  puissant,  que  pour  multiplicateur  on  a  un  chiffre 
qui  diminue  d’un  à  chaque  degré  que  l’on'remonle  dans  l’échelle 
des  subdivisions  de  la  livre,  ou  par  proposition  inverse,  qui  s’ac¬ 
croît  d’un  à  mesure  que  la  subdivision  augmente,  et,  de  plus,  que 
le  dernier  chiffre  du  produit  qui  exprime  le  poids  légal  a  une 
dénomination  qui  devient  proportionnellement  plus  élevée  et 
tout-à-fait  relative  à  la  valeur  du  chiffre  qu’il  représente.  Ainsi  : 
Le  grain  elle  scrupule  qui  se  multiplient  par  5  donnent  pour 
produit  au  moins  des  centigrammes  et  des  décigrammes  ; 

Le  gros,  multiplié  par'  4  ,  donne  au  moins  des  grammes  ; 

L’once ,  multipliée  par  3 ,  donne  au  moins  des  décagrammes. 

Mesures  de  capacité.  Le  praticien  peut  faire  usage  des  sui¬ 
vantes,  dont  il  retiendra  la  valeur  comparative  et  le  poids  équi¬ 
valent  d’après  le  nouveau  système  : 

ta  pinte,  qui  pesait  2  livres,  équivaut  à  1  litre  et  pèse  1,000  gram. 
ou  1  kilo. 

La  chopine,  qui  peiait  une  livre ,  équivaut  à  5  décilitres  ou  demi- 
litre,  et  pèse  500  gramm.  ou  5  hectog. 


Le  verre  ordinaire  plein  ,  qui  pesait  environ  4  onces,  équivaut 
à  2  décililies  et  pèse  200  grammes. 

La  cuillère  à  bouche,  qui  pesait  4  à  5  gros,  équivaut  à  2  centili¬ 
tres  et  pèse  20  grammes. 

La  cuillère  à  dessert ,  qui  pesait  2  à  3  gros ,  équivaut  a  1  centi¬ 
litre  et  pèse  10  grammes. 

La  cuillère  à  café,  qui  pesait  1  gros,  équivaut  à  4  grammes. 

La  goutte;  qui  pesait  1  grain  ,  équivaut  à  5  çentigrammes. 

Mesures  de  loncueob.  Enfin,  pour  compléter  ce  tableau  ,  nous 
ajouterons  la  valeur  acluelle  des  anciennes  mesures  de  longueur 
que  le  praticien  peut  employer  dans  la  prescription  de  vésica¬ 
toires  ou  d’emplâtres  quelconques  de  telle  ou  telle  dimension  : 
Le  pied  ancien  équivaut  à  enviroil  33  centimètres. 

6  pouces,  1® 

3  pouces  et  8  ligues ,  1  décimètre. 

1  pouce ,  .27  millimètres. 

1  ligne ,  2  id. 

Et  pour  lea  bandes  ou  autres  pièces  d’appareil  plus  ou  moins 
longues  :  • 

L’aune  .aiicienne  équivaut  à  1  mètre  20  centimeres. 

La  demi-auiie ,  0  .  GO 

—  Ces  indications  quelque  peu  étudiées  et  mises  en  pratique, . 
doivent,  il  nous  semble  diminuer  les  inconvéniens  qui  marqueront 
inévitablement  les  premiers  temps  de  l'usage  du  nouveau  système 
de  poids  et  mesures  ;  et  quant  à  ceux  qui  arriveront  encore ,  nous 
désirons  sincèrement  qu’ils  n’aient  pas  de  conséquence  plus  fâ¬ 
cheuse  que  celle  d’une  méprise  trop  singulière  pour  que  nous  n« 
demandions  pas  à  nos  lecteurs  la  permission  de  leur  faire  partager 
l'hilarité  que  nous  a  causé  le  récit  de  l’anecdote  suivante  : 


Chez  un  de  nos  célèbres  tailleurs  de  la  rue  Vivienne ,  un  mé- 
decin  avait  prescrit ,  au  bas  d’une  formule,  l’emploi  du  bouillon 
de  veau  fait  avec  un  kilogramme  de  viande  cuit  dans  deux  litres 
d’eau.  Soit  que  le  patron  étourdi  depuis  quelques  jours  des  mots 
mètre  et  ceniimèiré  (|üi  lui  résonn  .  eut  sans  cesse  à  l’oreille ,  se 
soit  trompé  en  donnant  sa  commiss'  .4  à  faire,  soit  que  sa  domes¬ 
tique  ait  elle-même  confondu  avec  ••x  qu’elle  entendait  continiiel- 
lemenl  répéter -.tolijours, est-il  .qulau  lieu  d'un  kilogramme  elle 
s’en  futdemandérau  boucher  un  mètre  Aeveau'i  Celui-ci  n'ayant  i 
pas  encore  entendu  parler  d’un  pareil  poids ,  mais  sp  rejettant 
sur  son  peu  d’habitude  du  système  décimal ,  prit  son  guide-âné 
et  trouvant  au  tableau  comparatif  des  mesures  de  longueur  qu’un' 
mètre  vaut  trois  pieds  et  quelque  chose  de  plus  ;  «  Ah  I.  c'est 
cela,  dit-il,  il  ne  vous  faut  qiié  trois  pieds  de  veau  avec  un 
peu  de  réjouissance!  Tenez ,  voilà  !  u  et  la  bonne  emporia  trois 
des  pieds  du  veau  ,  avec  un  peu  de  viande  en  sus. 

Pour  celte  fois  ,  comme  nous  lé  disions,  il  n’y  a  eu  qu’à  '^irep 
Dieu  nous  préserve  d’erreurs  plus  préjudiciables!!  J.  Lj' 


—  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  de  Pré-! 
voyance  des  médecins  de  Paris  a  èu  lieu  dimanche  dernier  1 9  ■ 
'  janvier  ;  nous  rendrons  compte  de  cette  séance. 

—  Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Marc,  premier  médecin  du 
roi,  ont  eu  lieu  vendredi  à  l’église  de  l’Assomption.  On  y  re¬ 
marquait  une  députalion  de  l’Académie  de  médecine  et  plusieurs 
membres  du  Conseil  de  salubrité,  ses  collègues.  Ses  restes  mor¬ 
tuaires  ont  été  déposés  au  cimetière  Montmartre,  où  différens 
discours  ont  été  pro.noncés,,  par  M.  de  St-Alhin,  gendre  du  dé¬ 
finit  ,  par  M.  Pariset,  au  nom  de  l’Académie,  et  par  M.  Ol.liviec 
(d’Angers),  au  nom  du  Conseil  de  salubrité. 
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Cas  rare  de  pathologie  chirurgicale.  — M.  Larrej  fait  en  son 
„  Pt  celui  de  MM.  Roux  et  Bieschet  un  rapport  sur  un  me* 
“n?re  adressé  par  M.  Bailleul,  chirurgien  à  l’hospice  de  Belbec. 

l  e  cas  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire  a  rapport  a  un  enfant  de 
Jnuse  ans  ,  employé  dans  une  fabrique  d’indienne  ,  equel  eut  la 
Se  droite  prise  dans  l’engrenage  d’une  machine  de  la  force  de 
Cm  chevaux.  La  jambe  ,  prise  dans  un  intervalle  de  six  cen- 
Stres  environ,  toiiiba  entièrement  détachée  du  reste  du  corps 
**  hissant  à  quatre  travers  de  doigts  du  genou  une  plaie  irré- 
®“i;pre  formée  par  le  déchirement  des  muscles  jumeaux ,  de- 
rvus  de  la  peau.  Le  tibia  ,  entièrement  dénudé  et  fracturé  en 
faisait  une  saillie  de  plusieurs  centimètres;  le  péroné  avait 
rompu  plus  haut  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  son  ar- 
.■  ,.htion  avec  ce  premier  os  ;  la  cuisse  du  meme  côte  présentait 
J  V  fractures  au  fémur,  simples  et  sans  solution  de  continuité 
parties  molles,  l'une  à  son  quart  supéreur  et  l’autre  au  quart 

e  cMé  gauche  de  la  tête  était  encore  le  siège  d’une  plaie  très 
•, régulière,  de  la  largeur  de  la  main.  Plusieurs  portions  du  cuir 
lhevelu  étaient  roulées  en  différens  sens  ,  et  une  partie  de  1  os 
iétal  était  dénudé  de  son  péricrâne ,  mais  exempt  de  fracture. 

■  Le  bras  gauche  ,  le  dos  et  différentes  parties  du  corps  présen¬ 
taient  cà  et  là  des  traces  de  contusion  et  plusieurs  excoriations  a 
la  peau  ,  car  à  chaque  mouvement  de  l’arhre  tournant,  l’entant 
franpait  contre  les  murailles  ou  contre  le  sol. 

Le  blessé  ,  quand  le  docteur  Bailleul  le  vit ,  un  quart  d  heure 
«aviron  après  l’accident ,  avait  le  corps  tout  froid  ,  le  pouls  et  la 
rp-’oiration  à  peine  sensibles;  la  plaie  ne  fournissait  plus  de  sang, 
ipais  dans  les  premiers  instans  l’hémorrhagie  avait  du  être  con- 

^’sL^BaUIeul  étant  allé  ehercher  les  instrumens  et  les  médica- 
mens  dont  il  avait  besoin  pour  remédier  à  ces  graves  accidens  , 
Ironva  '5  son  retour  que  le  malade  avait  repris  l’usage  de-  ses 
sens  et  dès  ce  moment  il.  eut  l’espérance  de  le  sauver.  Il  prali- 
oua  peu  de  momens  après,  l’amputation  de  là  janihe,  au-dessous 
lu  genou,  et  procéda  ensuite  au  pansement  de  la  plaie  de  la  tête. 
Les  bords  de  cette  large  déchirure  furent  réunis  au  moyen  de 
bandelettes  agglutinalives,  et  le  pansement  fut  terminé  par  1  ap- 
nlicatiori  d’ün'appàr'eil  convenable.  ..  .  . 

^  L’enfant,  mis  au  lit,  fut  pris  d’un  profond  sommeil,  suivi  d  une 
respiration  àbbndànle,  et  bientôt  ôn  eut  les  espérances  les  mieux 
fondées  d’une  guérison  qui,  en  effet,  arriva  assez  rapidement, 
bien  que  la  cicatrice  de  la  plaie  de  la  tête  fut  retardée  par  des 
eschares  gangréneuses.  On  aurait  sans  doute,  dit  le  rapporteur, 
évité  celte  affection  gangréneuse,  si  l’on  avait  excité  les  larabMux 
désorganisés  et  débridé  les  angles  de  cette  plaie  contuse.  Une 
autre  remarque  du  rapporteur  est  relative  à  l’ordre  dans  lequel 
ont  été  administrés  lès  secours.  M.  Larrey  pense  que,  dans  ce  cas, 
comme  dans  tous  ceux  où  il  y  a  plusieurs  blessures  inégalement 
graves,  le  pansement  doit  se  terminer  j?ar  celle  qui  exige  l’ope- 
ralion  la  plus  grave. 

M.  J.  Guérin  lit  un  mémoire  sur  l’intervention  de  la  pres¬ 
sion  atmosphérique  dans  le  mécanisme  des  exhalations  séreuses, 
(roi/- le ’n»  précédent.) 


ESSAI  SUR  UA  thérapeutique  GÉWÉRALE  DES  FRACTURES; 

Par  Mathias  Mavor. 

(Suite  du  n“  3.) 

Les  soins  variés  que  réclamentcestissus,  lors  d’une  frac¬ 
ture,  n’ont,  du  reste,  rien  de  particulier,  et  s’appliquent 
ici.de  la  même  manière,  dans  la  même  mesure  et  dans  le 
même  but,  qui  soüt  indiqués  partout  ailleurs,  daus’  des  cir¬ 
constances  pathologiques  analogues,  et  lorsqu’il  n’existe 
aucune  lésion  osseuse.  Ainsi  donc,  les  contusions,  les  in¬ 
flammations,’  les  dépôts,  les  hémoi  rliagies,  la  gangrené,  les 
séquestres,  etc.,  tous  ces  états  morbides  sont  exactement 
sur  la  même  ligne  thérapeutique,  soit  qu’ils  compliquent 
une  fracture,  soit  qu’ils  existent  en  dehors  de  cette  affec¬ 
tion.  Aussi  je  ne  m’en  occupèrai  pas  davantage,  et  je  ne 
m’arrêterai  qu’aux  agens  mécaniques  dont  l’heureuse  in¬ 
fluence  permet  de  traiter  toutes  les  complications  possibles 
des  fractures  ,  exactement  comme  si  celles-ci  n’existaient 
pas,  et  comme's’il  n’était  question  en  réalité  que  de  cette 
fracture  crânienne  dont  nous  avons  jparle  plus  haut. 

Si  ces  considérations  Otit  quelque  valeur  pratique  ,  elles 
suffiront  déjà  pour  fah'e  apercevoir  le  danger  d’un  seul  et 
même  mode  de  traitement  des  fractures,  et  celui  de  l’a¬ 
dapter,  sans  distinction  aucune,  à  toutes  celles  de  ces  lé¬ 
sions  qui  se  présentent,  et  sans  nul  égard  pour  leurs  com¬ 
plications  diverses.  N’est-il  pas  étrange,  par  exemple,  de 
préténdre  et  d’enseigner  qu’un  soi-disant  appareil  inamo¬ 
vible  quelconque  (et  le  ciel  sait  combien  nous  en  possé¬ 
dons  déjà)  doit  convenir  à  tous  les  états,  quels  qu’ils  soient, 
où  le  trouvent  les  parties  molles  dans  chacune  des  lésions 
traumatiques  des  os  ?  et  ne  répugne-t-il  pas  au  gros  bon 
sens  et  à  la  raison  éclairée,  d’admettre  qu’il  importe  à  la 
vérité  de  soigner  bien  exactement,  et  suivant  toutes  les 
règles  de  l’art,  fchacune  des  nuances  pdtlioiogiques  des  tis- 
fiitâ  mous,  pourvu  qu! elles  soient  simples  et  sans  aucune affec- 
Im  du  sp-tème  osseux-,  qu’au  contraire  ces  mêmes  lésions, 
non-seulémertt  ne  méritent  pas  la  moindre  attention,  mais 
éncoi'e  qu’on  peut  les  traiter,  dragonneir  &t  maltr'aiter  impu¬ 
nément  et  en  dépit  du  sén  s  commuli  et  des  préceptes  les 
mieux  formulés  de  la  science,  alors  qu’elles  sont  compliquées 
^affections  plus  ou  moins  graves  des  os  sousyacens . 

Ainsi  donc,  une  petite  balle  Vient-elle  de  traverser  la 
cuisse  sans  intéresser  le  moins  du  monde  le  fémur,  vite  on 
prodigue  tous  les  topiques  antiphlogistiques  imaginables 
(saignées,  sangsues,  glace)  ;  on  met  la  plus  grande  sollici¬ 
tude  à  ne  froisser,  presser,  ni  serrer,  en  manière  quelcon¬ 
que,  le  membre  blessé  ;  on  a  bien  soin  d’éloigner  de  lui 
comme  nuisible  tout  ce  qui  eist  sec,  rude  et  dur,  pour  ne 
l’entourer  que  de  substances  pulpeuses,  douces  et  modé¬ 
rément  chaudes  ;  ou  bien  on  s’empressp  de  le  mettre  inces¬ 
samment  au' bénéfice  des  irrig.’itlohs  'cohtinues ,  tièdes  ou 
froides,  et  on  éprouve- surtout  le  besoin  de  le  voir  ^t  surveil¬ 
ler  chaque  jour,  afin  de  modifier, s’il  y  a  lieu,  ce  traite¬ 
ment  rationnel  et  sf  conforme  aux  lois  dictées  par  la  sa¬ 
gesse  et  l’ober valions. 


Mais  (du  moins  d’après  le  beau  système,  à  l’ordre  du 
jour)  si  utr  projectile,  fût-il  même  plus  volumineux  que 
celui  que  nous  venons  de  supposer,  a  labouré  la  cuisse 
d’un  autre  individu, ^et  s’il  a,  en  outre,  mis  l’os  en  pièces, 
alors,  nous  dit-on  très  cavalièrement  :  Un  pareil  traite¬ 
ment  local  n’est  plus  de  mise,  et  il  faut  s'empresser)  au 
contraire,  d'avoir  recours  à  un  appareil  qui  puisse  se  des¬ 
sécher  et  se  durcir  au  plus  tôt  et  comme  du  bois,  qui  soit 
c  apable  de  comprimer  fortement  et  immédiatement  tout  U 
membre,  et  qui  ait  mission  de  l’entourer  si  étroitement  et 
si  bien,  qu’il  ne  soit  plus  possible  ou  facile  ni  de  l’examiner 
ni  de  savoir  au  juste  dans  quel  état  il  se  trouvera  pen¬ 
dant  Dieu  sait  combien  de  semaines  (1). 

Voilà  pourtant  où  l'on  en  est  Venu  avec  les  belles  doc¬ 
trines  des  appareils  inamovibles  L  Telle  est  bien  la  dange¬ 
reuse  conséquence  qui  résulte  de  leur  admission  dans  la 
pratique!  Et  les  hommes  haut  placés  et  chargés  de  l’en- 
seignemen!  chirurgical  ,  au  dix  neuvième  siècle,  appellent 
cela...  un  Progrès  \  Ils  en  revendiquent  la  précieuse  inven¬ 
tion  ,  et  s’en  disputent  l’honneur  insigne  I 

De  semblables  hérésies  n’auraient  jamais  vu  le  jour,  sans 
l’absence  totale  de  principes  et  de  vues  thérapeutiques 
siir  la  matière.  Ont-elles,  peüt-être,  leur  excuse  dans  l’état 
actuel  de  là  science  et  de  la  société,  dans  la  pénurie  de 
nps  moyens  matériels,  ou  dans  la  faiblesse  intellectueUe  et 
le  trop  petit  nombre  des  chirurgiens  de  l’Europe  et  des 
pays  civilisés? 

Sommes-nous  donc  réduits ,  en  fait  d’appareils  à  frac¬ 
tures,  à  tendre  encore  humblement  la  main  aux  fidèles 
continuateurs  des  Arabes,  soit  en  Espagne,  soit  en  Afrique? 
Ces  étranges  doctrines,  qui  font  fureur,  de  nos  jours,  à 
Paris  et  en  Belgique,  sont-elles  du  moins  utiles?  Sont- 
elles  parfois  si  indispensables,  qu’on  ne  puisse  guère  faire 
autrement  que  de  les  adopter  dans  quelques  cas  rares  de 
la  pratique,  spit  civile,  soit  inilitahe?  Se  recommandent- 
elles,  par  hasard,  par  un  mode  précieux  de  simplicité,  de 
commodité,  de  rapidité  d’exécution,  de  sûreté,  d’écono¬ 
mie,  qu’on  ne  retrouverait  dans  aucun  autre  procédé 
connu?  Pas  le  moins  nn  monde  !  Car,  outre  que  tous  les 
appareils  en  usage  partout,  peuvent,  lorsqu’ils  sont  cons¬ 
truits  et  appliqués  avec  quelque  intelligence,  liitter  avan¬ 
tageusement  avec  tous  les  inamovibles  connus,  ainsi  que 
je  le  prouverai  plus  bas  ,  nous  verrons  bientôt  que  l’art 
possède  des  niodes  de  faire  qui  nê  laissent  rien  à  désirer 
sous  tous  les  rapports  imaginables,  et  qui  présentent,  de 
plus,  le  double  avantage  d’une  position  heureuse  et  fer¬ 
me  des  fragmens  osseux ,  et  d’une  médication  facile  des 
organes  qui  les  entourent. 

Or,  ce  dernier  point  est  de  la  pluAhaute  importance 
pratique  ;  car,  On  ne  saurait  trop  le  réfæter,  le  danger  qui 
environne  les  fractures  ne  provient  jamais  de  l’état  où  se 
trouve  l’os  lui-même,  mais  bien  de  celui  des  parties  mol¬ 
les  ;  de  sorte  que,  si  nous  pouvons,  à  l’aide  d’un  appareil 
quelconque,  prodiguer  tous  les  soins  nécessaires  ou  con¬ 
venables  à  ces  dernières,  nous  aui-ons,  non-seulement  de 
meilleüres  chances  de  guérison  ,  mais  encore  des  données 
plus  précisés  pour  prononcer  «  sur  la  possibilité  de  conser¬ 
ver  le  membre  ou  l’individu  affecté,  ainsi  que  sur  la  né¬ 
cessité  d’amputer.  » 

L’appréciation  du  point  d’appui ,  de  son  mode  d’agir  et 
de  ses  usages  est  une  source  iûtanssable  de  brillans  succès 
en  chirui'gie. 

Il  y  Ù  près  de  deux  mille  ans  que,  du  haut  des  remparts 
de  Syracuse,  la  voix  d’Archimède  proclamait ,  en  face  des 
hommes  de  son  temps  et  de  tous  les  temps,  cette  impo¬ 
sante  et  éclatante  vérité  :  Un  ùoint  d’appui  ,  et  Von  pourra 
soulever  même  la  terre.  Mais,  dès  lors  et  pendant  ces  vingt 
siècles  ,  comment  a-t-on  compris  et  mis  à  profit  cette 
grande  révélation  mécanique  ?  Pour  les  chirurgiens,  du 
moins,  elle  est  tombée  dans  le  plus  profond  oubli,  et,  loin 
de  s’enquérir  de  ce  point  important  et  si  propre  à  soule¬ 
ver  de  lourdes  masses  ou  à  vaincre  la  résistance  de  forces 
considérables,  ils  ont  l’air  même  d’ignorer  qu’il  faut  né¬ 
cessairement  un  semblable  point  pour  fixer  les  objets  les 
plus  subtils  ;  et  que  la  bandelette  agglutinative  la  plus 
étroite,  la  mouche  la  plus  légère  de  taffetas  dit  d’Angle¬ 
terre,  sont  sans  aucune  action,  si  elles  sont  privées  de  cette 
ressource. 

Et,  cependant,  le  point  d’appui  waret  tout  et  partout,  dans 
nos  procédés  opératoires  et  dans  l’application  de  tous  nos 
appareils  ;  c’est  si  bien  cela,  que  l’homme  de  l’art,  qui  sau¬ 
ra  le  mieux  voir ,  choisir ,  se  créer  au  besoin  un  pareil 
point,  et  qui  eti  sentira  toute  la  valeur  pratique,  sera  l’un 
des  plus  habiles  êt  des  plus  bem’eux  bienfaiteurs  de  l’hu¬ 
manité. 

Peu  m’importe  qu’on  miaccuse  de  m’appesantir,  dans  ce 
mémoire  sur  des  choses  vulgaires  et  qui  semblent  sauter 
aux  yeux  de  tout  le  monde  ;  car  il  faut  bien  que  je  brave 


(I)  Il  est  manifeste  que  la  plupart  des  reproches  graves  que 
je  viens  d’adresser,  ici,  aux  appareils  inamovibles  peuvent 
s’appliquer ,  également ,  à  celui  dont  les  bandelettes  de  Scultet , 
les  gros  remplissages  de  tous  genres ,  les  larges  et  plates  attelles, 
et  les  divers  liens  font  la  base  ,  est  qui  est  connu  sous  le  nom 
d'appareil  oY-dinairc.  Ce  dernier  est,  en  effet,  trop  grossier  et 
trop  en  opposition  avec  les  exigences  des  tissus  mous ,  dans  lé 
plus  grand  nombre  des  fractures  compliquées,  pour  qu’il  mérite, 
parmi  nos  moyens  contentifs ,  une  place  plus  avantageuse  que  les 
inamovibles.  Ce  n’est,  d’ailleurs  et  sans  aucun  doute,  qu’après 
avoir  reconnu  l’influcncc  pernicieuse  de  ce  grotesque  appareil  or¬ 
dinaire  ,  qu’on  s’est  rejeté  et  en  désespoir  de  cause  sur  les  inamo¬ 
vibles,  et  qu’on -a  cru,  par  là,  se  mettre  à  l’abri  des  accidens 
inséparables  du  premier  de  ces  agens  de  contention.  Mais,  par 
malheur,  on  est  tombé  dans  Scylla  en  voulant  éviter  Carybde, 
et  en  continuant  d’observer  bien  religieusement  les  merveilleu¬ 
ses  inspirations  de  nos  premiers  maîtres ,  les  rebouleurs  et  les 
barbiers.  .<  . 


la  critique  sur  ce  point  comme  sur  quelques  autres,  pour 
établir  solidement  ma  proposition  et  eh  faire  mieux  res¬ 
sortir  l’exactitude.  Je  n’ai  du  reste  pas  la  prétention  de 
m’écarter  du  doinaine  chirurgical,  c’est  uniquement ,  ea 
mà  qualité  dé  clinicien,  que  je  chercherai  à  faire  l’applw 
cation  des  paroles  sacramentelles  du  profond  génie  de 
l’antique  Sicile,  et  ce  n’est  d’ailleurs  qu’aux  jeunes  prati¬ 
ciens  et  aux  élèves  que  je -m’adresserai  dans  cette  note. 

Je  n’ai  garde,  malgré  ce  préatfibule,  de  vouloir  leur 
apprendre ,  par  exemple ,  que  le  malade  a  pour  point 
d’appui  un  drap,  celui-ci  un  matelas,  ce  dernier  uU  bois 
de  lit,  et  je  ne  pousserai  pas  le  ridicule  jusqu’à  prétendre 
encore  que  le  lit  est  soutenu  par  le  plancher,  le  plancher 
par  les  murs  de  la  maison  qui,  elle-même,  est  supportée 
par  le  sol  de  notre  planète,  laquelle  trouvp  son  point  d’ap¬ 
pui  dans  la  gravitation  des  corps  célestés.  Je  dirai  toutefois 
qu’une  épingle  ,  comme  la  plupart  de  nos  plus  précieux 
instrumens  ,  a  son  point  d’appüi  dans  nos  doigts  ,  lors-^ 
qu’on  veut  la  faire  pénétrer  ;  que  ceux-ci ,  quand  ils  sont 
armés  de  corps  étrangers,  ont  eux-mêtnes  besoin  de  points 
d’appui  particuliers  ,  et  que  ces  derniers  seront  d’autant 
mieux -choisis  qu’ils  se  trouveront  plus  en  rapport  avec  les 
principes  immuables  de  la  mécanique.  J’ajouterai  que  le 
mode  d’agir  de  la  plupart  des  auxiliaires  du  chirurgien  est 
conforme  à  celui  des  leviers,  et  qu’il  peut  être  soumis  à  la 
rigueur  du  "calcul.  Telles  sont,  par  exemple,  la  clef  de  Ga- 
rengeot ,  l’aiguille  à  cataracte  ,  etc. 

Il  est  assez  intéressant,  pour  mon  objet ,  d’essayer  tout 
d’abord  ce  à  quoi  on  n’a  guère  songé  jusqu’ici ,  je  yeux 
parler  de  l’analyse  synthélique  du  inode  d'agir  d’une  sim¬ 
ple  bande  après  la  saignée.  La  main  de  l’iiômme  doit  com- 
riiencer  ici  par  animer  ce  faible  lien ,  en  lui  communiquant 
un  certain  degré  de  force  pour  que  celle-ci  atteigne  le  but 
qu’on  se  propose,  c’est-à-dire  qu’elle  devienne  compressive 
sur  un-  point  donné  ;  il  faut  que  ce  point  soit  surmonté 
d’un  corps  plus  ou  moins  épais  et,  en  quelque  sorte,  pyrami¬ 
dal  (la  compresse).  Mais  tout  cela  serait  tout-à-fait  illusoire 
et  de  nul  effet .  si  nous  ne  trouvions  pas  le  point  d’appui 
qui  nous  est  absolument  nécessaire,  derrière  lé  bras  ,  au- 
dessus  et  au-dessous  du  coude. 

En  serrant  un  éameau  artériel  dans  un  lien  circulaire, 
on  me  demandera  peut-être,  où  est  alors  le  point  d’appui? 
Il  existe ,  pour  chacun  des  points  du  tube  ainsi  étreint , 
dans  l’extrémité  opposée  du  diamètre  correspondant  ;  de 
telle  sorte  que  ,  si  tous  les  points  qui  se  trouvent  sous  le 
lien  en  question  résistent  avec  une  force  égale ,  ils  fini- 
ïont  par  céder  aussi,  et  tous  également,  et  par  s’agglomé¬ 
rer  et  se  serrer  vers  un  centre  commun.  Mais  si  c’est  un 
membre ,  la  jambe,  par  exemple  ,  que  vous  ayez  soumise 
à  une  forte  constriction  circulaire,  la  région  osseuse,  plus 
résistante  que  les  autres,  servira  de  point  d’appui  au  lien, 
pour  agir  avec  plus  de  violence  sur  les  parties  molles  ad¬ 
jacentes  ,  et  l’on  verra  ,  dans  ce  cas ,  l’agent  constricteur 
s’enfoncer  plus  particulièrement  dans  ces  dernièreé.  C’est 
exactement  ce  qui  arrive  aussi  dans  la  strangulation ,  où 
la  corde  a  son  point  d'appui  principal  vers  les  vertèbres 
cervicales. 

(£a  suite  à  un  prochain  numéro.) 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Paris,  16  janvier  1840. 


Mon  cher  confrère , 


Dans  la  lettre  que  j'ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser  à  l’occa¬ 
sion  de  la  mort  de  notre  excellent  collègue  Sarlaudière,  et  de 
l’organisation  d’une  commission  pour  l’érection  par  souscription 
d’un  monument  à  sa  mémoire,  je  me  suis  engagé  à  publier  les 
noms  des  personnes  qui,  partageant  nos  sentimens  touchant  le 
culte  des  morts  illustres  et  de  ce  digne  médecin  en  particnlièr, 
seraient  venues  joindre  leur  offrande  à  là  nôtre.  Aujourd’hui  que 
notre  voix  a  été  entendue  et  nos  efforts  ’couronnés  de  succès,  je 
m’empresse  de  remplir  ce  devoir  de  vive  reconnaissance  et  de 
jpieuse  sympathie  !  Nous,  cher  cobfrèiê,  qiii  vous  êtes  empressé 
de  'VOUS  associer  à  notre  œuvre  de  justice  et  d’affection,  en  lui 
donnant  toute  la  publicité  dont  vous  pouviez  disposer  (  voirie 
n»  145  du  11  décembre  1833  de  ce  Journal),  nous-croiridns  vous 
faire  injure  en  doutant  que  vous  soyez  heurêux  de  nous  aider  à 
la  compléter  ici. 

A  part  ses  titres  antérieurs,  titres  scientifiques  et  patriotiques 
importans  et  nombreux,  à  la  haute  distinction  dont  nous  avons 
voulu  honorer  sa  mémoire,  Sarlaudière  en  possédait  un,  le  plus 
glorieux  entre  tous,  fruit  de  ses  veilles  de  vingt  années,  connu 
seulement  de  quelques  amis  lorsque  le  surprit  sa  mort  prématu¬ 
rée...  Ce  titre  ou  cet  ouvrage  posthume,  publié  aujourd’hui  par 
sa  faipille,  viènt  noblement  justifier  notre  sollicitude  !  En  effet, 
le  Traité  du  système  nerveux  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
à  part  quelques  imperfections  nées  dès  circonstances  délicates 
dans  lesquelles  il  a  été  rédigé,  bien  plus  que  de  l’insuffisancé  de 
l’auteur  et  des  immenses  difficultés  du  sujet,  le  Traité  du  systè¬ 
me  nerveuà  restera  utilement  et  honorablement  enregistré  dans 
les  fastes  de  la  science,  même  après  les  travaux  remàrqùàblës  des 
Hunter,  Monro,  Reil,  Scarpa,  Legallois,  Bichat,  Gall,  Spur- 
zheim.  Cuvier,  'Tiedeman,  Meckel,  Carus,  Çh.  Bell,  Magendie, 
Oesmoulins,  Brachet  de  Lyon ,  Serres  ,  Flourens,  Broussais , 
Leuret,  etc. 

En  effet,  ce  travail,  d’une  grande  richesse  de  faits  bien  obser¬ 
vés  et  logiquement  interprétés,  présente  quelques  vues  nouvelles 
qui  attestent  la  sagacité  de  l’auteur.  De  plus,  il  offre  un  mérite 
grand  à  nos  yeux,  celui  d’avoir  hardiment  et  religieusement 
suivi  la  voie  vraiment  rationnelle  et  philosopbiqne  tracée  par  ses 
illustres  maîtres  Gall,  Spurzbeim  et  Broussais  ;  voie  hors  de  la¬ 
quelle  (n’en  déplaise  à  certains  mauvais  plaisans,  ou  à  quelques 
sceptiques  intéressés)  l’étude  de  l’homme  physique  comme  de 
l’hommè  moral,  et  partant  du  système  nerveux,  ne  s'àurait  être 
désormais  fructueusement  entreprise...  —  Nousiioùs  réservons, 
au  reste,  de  revenir  plus  tard  sur  une  œuvre  qui  mérite  certes 

bien  une  MENTION  spéciale! 

Agréez,  etc.  La  Gohbière,  d.-m.-p. 


Liste  des,  souscripteurs  au  monument  Sarlandière. 


MM.  à  Hambourg,  400  fr.;  Amiissat,  D.-M.,  10  ;  Bessin, 
propriétaire,  2;  Bouland,  D.-M.,  25  ;  Bapt-Ménière,  orfèvre,  6  ; 
'  Broussais  (Casimir),  D.-M.,  10;  Capron,  Cornu  etGervaise,  3  ; 
Corbière  (La),  D.-M.,  25  ;  Clouqueur,  employé,  15  ;  Courtin, 

■  dessinateur,  5;  Daoust,  propriétaire,  154  95;  divers  anonymes, 
médecins  et  maçons,  lOl  ;  Genissop,  commissaire-priseur,  5; 

'  Guillard,  pharmacien,  5;  Juge,  rédacteur  du  Globe  maçonique, 
10  •  Lafargue,  rue  des  Vieqx-Auguslins,  25;  Leboyer-Demizy, 
D.-M.,  10;  Legros,  fleuriste,  5;  la  loge  de  l’Amitié,  Orient  de 
Boulogne-sur-Mer,  60;  la  loge  des  Émules  d’Assas,  25;  la  loge 
des  Frères-unis-inséparables,  20;  Mège,  D.-M.,  1 5;  Pichonnière, 
D.,  15;  Ppcquel  (par  les  mains  de  M.  le  docteur  Bouland),  20; 
***  (id.),  20;  Ratiez  (id.),  20;  Sarlandière  (madame  veuve),.  100  ; 
Sorlin,  D.-M.,  10;  Talric',  artiste,  10  ;  Taskin,  professeur  de 

■  musique,  3;  Tassy,  D.-M.,  25;  Yissot,  artiste,  2.  Total  1,150  fr. 

95  c.  , 

Le  monument,  situé  au  Père-Lachaise,  a  pour  inscription  : 
Anthropologie. 

Science  et  dévouement. 

A  J.-B.  SARLANDIÈRE, 

Ses  conteiriporains  reconnaissans. 


Madam.»  ÉMILE  CHEVÉ  ouvrira  un  nouveau  Cours  de  musi¬ 
que  vocale  et  d’harmonie  le  samedi  25  janvier,,  à  sept  heures  du 


soir,  rue  des  Maçons-Sorbonne,  21.  Ce  Cour»  aura  lieu  trois  fois 
par  semaine. 


S’il  est  des  vérités  dont  il  faut  continuellement  frapper  les 
oreilles ,  ce  sont  celles  qui  peuvent  être  utiles  ;  nous  ne  saurions 
donc  trop  rappeler  les  bons  effets  comme  sédatif  et  comme  diuré¬ 
tique  du  sirop  de  Johnson  dans  les  affections  nerveuses,  palpita¬ 
tions  et  surtout  dans  certaines  affections  catarrhales  qu’il  guérit 
souvent  dès  les  deux  ou  trois  premières  doses.  En  effet  ce  sirop  a 
une  action  directe  sur  le  système  nerveux,  et  il  ralentit  l’action  du 
C(eur  ;  comme  la  plus  grande  partie  des  irritations  pulmonaires  se 
trouvent  sous  la  dépendance  de  cet  organe ,  ces  faits  n’ont  rien 
de  surprenant.  , 


AVIS  AUX  CLIENS  DE  LA  CAISSE  DES  MÉDECINS. 
—  Les  gérans  de  la  Caisse  des  médecins  nous  informent  que  les 
comptes  de  leurs  cliens  n’ont  dû  être  arrêtés  que  le  1"  janvier, 
présent  mois,  époque  à  laquelle  a  commencé  la  gestion  de  leur 
nouvelle  société,  et  que  ces  comptes  sont  aujourd’hui  à  jour; 
mais  que  leur  expédition  et  l’envoi  qu’ils  doivent  en  faire  à  do¬ 
micile  ne  pouvant  avoir  lieu  que  dans  une  quinzaine  de  jours  au 
moins,  ils  ont  pris  les  mesures  nécessaires  afin  d’en  opérer  le 
réglement  sur-le-champ,  à  leurs  bureaux,  à  ceux  de  MM.  les  mé¬ 
decins  qui  ne  voudraient  pas  attendre  ce  dernier  délai. 

Quant  à  nous,  nous  sommes  d’autant  plus  disposés  à  approuver 
celte  sage  mesure,  qu’elle  justifie  pleinement  la  confiance  que  cet 
établissement  nous  a  inspirée,  ainsi  que  la  loyale  gestion  de  ses 
fondateurs.  C’est  un' précédent  désormais  établi,  et  d’autant  plus 


utile  qu’il  sera  favorable,  nous  en  sommes  sûrs,  à  la  nouvelle 
Société. 

Nons  rendrons  compte  incessamment  des  bases  de  eette  Société 
dont  les  statuts  viennent  de  nous  être  communiqués.  Nous  dirons 
cependant  dès  à  présent  qu’une  simple  lecture  nous  a  mis  à  mênie 
de  reconnaître  que  ces  statuts  paraissent  répondre  dignement  i 
la  confiance  des  médecins. 

Les  obligations  des  gérans  envers  les  cliens  de  laSociété,  sont 
si  sévères  et  si  précises,  si  nettement  formulées,  qu’elles  portent 
le  caehet  d’une  administration  vraiment  intelligente.  Elles  sont 
d’une  franchise  rare  et  d’une  probité  si  pure,  en  un  mot  elles  as, 
surent  une  gestion  telle,  que  c’est  à  nos  yeux  une  réforme  d’un 
caractère  remarquable  dans  les  affaires,  et  dont  les  fondateurs 
pourront,  ajuste  titre,  revendiquer  la  priorité  On  pressent  qu’elig 
obtiendra,  dès  qu’elle  sera  conntie,  l’assentiment  unanime  des 
médecins,  et  tout  le  succès  qu’elle  mérite. 


De  toutes  les  applications  locales,  celles  qui  nous  ont  paru  le 
plus  efficaces,  pour  les  affections  rhumatismales,  nerveuses,  glan. 
duleuses  et  les  maladies  de  la  peau,  d’adrès  une  nouvelle  épreuve 
du  sieur  Pelerin,  pharmacien,  rue  de  la  Vieille-Bouderie,  is^ 
qui,  par  une  nouvelle  découverte  de  substances  douces  et  agréa¬ 
bles,  tendant  à  calmer  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  ;  son  papier 
chimique  tant  recommandé  par  la  majeure  partie  des  docteurs  de 
la  capitale,  ne  manquera  pas  d’être  soumis  à  l’attention  de  nos 
praticiens  les  plus  distingués. 

Dépôt  chez  le  sieur  Lanrençon,  rue  Saint-A voie,  64. 


REIMPRESSION.  —  Nouveau  mode  de  souscrip¬ 
tion  par  livraisons  de  15  jours  en  15  jours, 
à  partir  de  la  première. 

Chaque  livraison  composée  de  3  feuilles  de  texte  et  de  6  planches 
avec  leiir  explication  en  regard. 


Traité  complet 

DE  L’ANATOMIE  DE  L’HOMME  , 

Comprenant  la  Médecine  opératoire, 

avec  planches  lithographiées  d  après  nature  ; 

Par  le  docteur  BOURGERY  et  N.-H.  JACOB,  membres  de 
la  Légion  d’Honneur. 

8  volumes  in-folio  en  90  livraisons  publiées  en  quatre  ans.  Ou¬ 
vrage  divisé  en  quatre  parties  :  I.  Anatomie  descriptive.  II.  Ana¬ 
tomie  chirurgicale  et  Médecine  opératoire.  III.  Anatomie  géné¬ 
rale.  IV.  Anatomie  philosophique.  —  Renfermant  seize  Traités 
distincts.. 

Paris,  librairie  anatomique,  chez  Baillet,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  13. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE. 


RECUEIL  DE  SATIRES; 

2  Par  un  PUocéen. 

La  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en  - 

Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 


ciation  des  diverses  théories  et  systèmes ,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et.sur  leurs . 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue. 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  de  difficulté  vaincue  et  d’union  intime  de  la  science  et  de  la 
p.oésie.  Il  n'est  pas  un  médecin  éclairé  qjÿ  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 
prévisions. 

tjdNémésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
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trois  cents  vers  cliaque  environ  ; 


D'Introduction. 

2'  L’Ecole. 

3'  -L’Académie. 

4'  Souvenirs  du  Choléra. 

6'  M.  Orfila. 

6e  Le  Concours. 

n*  Les  Examens  à  l’Ecole. 

8'  La  Patente  et  le  Droit  d’e¬ 
xercice. 


14”  Les  Charlatans. 

15'  Les  Spécialités. 

16'  Les  Sages-Femmes. 

17'  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 


18'  La  Responsabilité  médicale. 
19'  Le  Magnétisme  Animal. 
20”  La  Phrénologie. 

21'  Les  Pharmaciens. 


9'LesObsèquesdeDupuytren.  22'  Le  Conseil  royal  de  Plns- 


10”  L’Homœopathie. 

Il*  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

12«  Les  Etudians  en  médecine. 
13'  Réveil.  —  Ecole. 


truction  publique.  L’Ins¬ 
titut. 

23'  Les  Lazarets  et  les  Qua¬ 
rantaines. 

24”  Mes  Adieux.  Conclusion. 


Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris^O  fri;  pour  les  dé- 
partemens,  fl  fr.  20  cent.  —  On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
Bureau  de  X^Gazette  des  Hôpitaux,  rue  de  Bussy,  13,  et  chez 
tous  les  libraires. 

—  Depuis  quelque  temps  ou  ue  pouvait  livrer  des  col- 
ections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées;  elles 
viennent  d’être  réimprimées. 


4fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  1831 

MÉDAILLE  D’OR. 

;|B^B>GHARRIÈRE,  coutelier, 
d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  dt 
ta  F  aculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  L Ecok-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appuretl  dja  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-dë- 
Perdrix,  etc.',  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


ItMispennaMes  LIVRES  A  TRES-BOA  MARCHE, 

AUX  MÉDECINS.  CUcz  Gaufrctf  rue  [Serrandoni,  â  7. 


AUX  GENS  DU  MONDÏ, 


OEuvres  d’HippocRATE,  latin  et  français.  2  vol .  15  S 

—  de  Celse,  latin  et  français,  5  liv.  1  vol.  ...  45 

—  de  Sydenham  et  d’HuxAM,  traductions  fran¬ 

çaises.  1  vol . . .  .  6 

—  de  Pkingle  et  de  Lind,  traducliôns  françaises. 

1  vol .  4  5 

—  de  Stoll,  traduction  française,  avec  les  apho¬ 

rismes  de  cet  auteur  et  de  Boerhaave,  et  les 

notes  de  Pinel,  Mahon  ,  etc.  4  vol .  4  5 

Le  Traite  du  siège  et  des  causes  des  Maladies,  de  Mor- 

gagni,  traduction  française.  5  iwl .  18 

Les  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  Chirurgie,  pré¬ 
cédés  d’une  analyse  par  M.  le  profasseur  Marjolin, 
et  suivis  de  trois  mémoires  inédits.  5  vol.  .....  18 
L'Anatomie  générale  et  descriptive  de  Bichat,  augmen¬ 
tée  et  annotée  par  MM.  Gerdy,  professeur  à  la  faculté 
de  médecine  ;  Huguier  et  Lenoir  ,  prosecteurs  à  la 
même  faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  faculté 
de  Strasboure:  Serres,  membre  de  l’Institut.  5  vol.  .  16  5 


de  Strasbourg;  Serres,  membre  de  l’Institut.  5  vol. 
Recherches  sur  la  Fie  et  la  Mort,  de  Bichat,  suivies  des 
ouvrages  de  Buisson,  sur  la  division  la  plus  naturelle 


des. phénomènes  physiologiques  ,  et  de  Legallois 

sur  le  principe  de  vie.  1  vol..  .  . .  4 

La  Physiologie,  par  M.  BrAchet,  médecin  de  J’Hôtel- 

Dieu  de  Lyon.  1  vol . . .  5 

La  Pathologie  interne,  de  Joseph  Frank,  traduite  par 
M.  Bayle,  professeur  agrégé  de  l,a  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  divers  autres  collaborateurs.  2  vol.  2ï 
L'Hygiène,  par  Halle  et  Tourtelle,  professeurs  d’hy¬ 
giène  des  facultés  de  Paris  et  de  Strasbourg,  avec  des 
additions  et  des  notes  de  M.  Bricheteau,  médecin  de 

l’hôpital  Necker.  1  vol .  4 

La  Médecine  légale  et  la  Jurisprudence  médicale,  par 

M.  Eusèbe  de  Salle,  D.-M.  l  vol .  4 

La  Chimie  médlcak,  par  M.  Beugnot,  D.-M.-P.,  an¬ 
cien  chef  des  travaux  chimiques  de  l’école  vétérinaire 

d’Alfort.  1  vol . .  6 

Corvisart,  Maladies  du'  cœur ,  Percussion  de  la  poi¬ 
trine  ;  et  Bayle,  Phthisie  pulmonaire,  Pustule  mali¬ 
gne,  Anatomie  pathologique.  1  vol .  y 

Barthez,  Maladies  goutteuses  ;  et  Zimmermann,  Traité 
de  l’expérience.  Traité  de  la  dysenterie.  1  vol. 
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AVIS  ESSENTIEL. — ^Pour  juger  de  l’extrême  bon  marché  de  ces  ouvrages,  il  suffit  de  remarquer  que  X Anatomie  générale  et 
descriptive  de  Bichat,  enrichie  de  notes,  coûte  16  fr.  50  c.,  au  lieu  de  45  fr.,  qui  sont  marqués  sur  le  catalogue  des  libraires  ;  le 
Traité  de  physiologie  coûte  5  fr.  25  c.,  au  lieu  de  15  à  18  fr.,  prix  des  Traités  qui  ont  la  même  étendue  que  celui-ci  ;  la  Patholo¬ 
gie  interne,  par’  Joseph  Frank,  traduite,  annotée  et  augmentée,  coûtera  environ  26  fr.  au  lieu  de  150  fr.,  que  coûte  l’ouvrage  latin 
(édition  de  Leipsick). 

Les  œuvres  d’Hippocrate  coûtent,  latin  et  français,  15  fr.  50  c.,  au  lieu  de  60  ou  60  fr.,  prix  de  VHippocrate  latin  de  Foës,  et  de 
la  traduction  de  Gardeil. 

Les  Mémoires  de  ï Academie  royale  de  chirurgie  reviennent  à  18  fr.,  au  lieu  de  50  à  80  fr.,  prix  des  éditions  qui  sont  dans 
le  commerce. 

S’adresser  à  Paris,  chez  l’éditeur,  rue  Servandoni,  17.  —  MM.  les  médecins  obtiendront  toutes  facilités  de  paiement.  —  On  peut 
s’adresser  aussi  à  tous  les  libraires  de  la  France  et  de  l’étranger. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 


De  si*en  giuérlr  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-S'.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,'  1 6. 


:S^”FROBATJON  de  la  l’aculie  tle  JfLBIJCfA 

r^CROCOLAT  FERRUCINIMXXr 

DE  coiiMEnr-T?  DE  :  ; 

PhamiacieTi  Rue  SI  Merr\,  N?  .  À  PARIS. 


Son  goût  est  très  agréable;  il  convient  contre  les  Pâles 
conlenrs,  les  Pertes  blanches,  les  nanx  d’estomac,  les 
Faiblesses,  etc.  Pour  les  Bnfans  délicats  et  d'une  constitution 
molle,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes; 
réduction  de  prix,  par  un  nouveau  système  de  broyage  et  économie  de 
main-d’œuvre,  la  livre  de  1 6  onces,  5  fr.;  les  boites,  2  à  3  fr. — AVIS.  MM, 
les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux 
de  M.  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de 
ses  confrères,  et  contenant  unesubstance  minérale  purgative  très  active. 
Dépôt  dans  tontes  lesprincipales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


«  Découverte...,  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LION 


t ,  les  FAVORIS  ,  les  MOUSTACHES  et 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  C _ _ _ _  _ _ 

BOURClliS.  {Garanti  infaillible.)— Prix  :  tx  fr.  le  pot.  —  Chez  L’AUTEUR ,  à  Paris ,  ruk 
viviENNK,  N”  4,  au  à  côté  du  passage  Colbert,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
H.  FRANÇOIS ,  SEUL  O'ÊPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots-,  20  fr.— On  expédie.’ 

-  , - !« -  — P. - - — —  - A  — , 


—ATr[S  'essentiel  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  Trompent  en  vendant 
de  viles  gontreRacons  sans  effets  sons  notre  titre  ;  nous  n’avons  aucun 
DÉPÔT  chez  eux  ni  aili  EUES.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adressé  ol- 
dessus,  SANS  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  emoposée 


essus,  SANS  AUCUN  K  EXCEl>TION  ,  pC 

,.ar  "auteur  lui-même  ;  5  années  de  r_ 

Nos  pots  sont  revêtus  de  la  Signature  O I 
sur  cire  rouge,  et  accompagnés  d'uu  prospectu®  ( 


SIROP  CONCENTRÉ 


DE  ROSES  DE  PROVINS, 


AUTORISÉ.  Guérit  en  peu  de  jours  les  Pâles  cou¬ 
leurs,  Tes  Perles  blanches,  les  Maux  d’estomac;  relè¬ 
ve  les  forces  digestives  et  rés  ' 


BREVE’r  D’IiWENTION. 

ALLAITEnENT 


ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 


BMBJEnOW-POMPE  de  LECOÜVEY, 
abricaut  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.(1  fr.  75  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso-Pompe ,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  parDeleuil  et 
perfectionnées  par  LECOÜVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


PUNAISES 

DT  INfüffiCTDÜ  MUHSIBIaEN. 

LEUR  DESTRÜCTM  COMPLÈTE  PAR 

L’INSECTO  -  MORTIFÈRE. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


Paris,  imprimerie  d 


Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


JEUDI  25  JANVIER  1840. 


N*  10,  TOMÉ  û.  2*  SÉRIE. 


GAZETTE 


ÆjiB 


HOPITAUX 


e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis, ^Samedis, 
îureau,  rue  de  Bussy,  13  . 
innonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,|9,  fr.;|6  mois,  18  Ir.  ;  1  an,  36  Ir. 
Départ.,  3mois,  10fr.;6mois,20fr.;  I  an,  401.. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Service  de  MM.  Andral,  BoriLLAun  et  Fouquier. 
fraitement  de  la  chlorose  par  le  laciate  de  feripar  N .  Manzini . 

h  Lelactatede  fer  est  une  acquisition  récente  de  la  thé¬ 
rapeutique  que  l’on  doit  à  MM.  Gélis  et  Conté,  internes  à 
la  Charité.  Ayant  égard  surtout  au  peu  de  solubilité  des 
{  préparations  martiales  en  général,  à  leurs  formes  plus  ou 
‘  «joins  désagréables  et  aux  accidens  qu’elles  déterminent 
parfois  sur  les  organes 'digestifs,  ces  messieurs  ont  eu  la 
Mosée  de  les  remplacer  par  le  lactate  de  fer  administré 
5  sous  une  forme  commode,  d’une  digestion  facile  et  surtout 
'■  agréable  au  goût. 

Les  résultats  déjà  obtenus  publiquement  par  MM.  An- 
i  dral,  Bouillaud,  Fouquier,  Bally  et  autres  praticiens  ha¬ 
biles,  ont  bientôt  consacré  l’emploi  de  cet  agent  thérapeu¬ 
tique,  dont  les  avantages  paraissent  incontestables. 

Voici  le  résultat  des  expériences  teùtées  à  la  Charité,  et 
*  que  nous  avons  recueillies  nous-mêmes. 

’  Le  lactate  de  fer  a  été  administré  aux  malades  de  cet 
hôpital  sous  forme  de  pastilles  à  la  menthe,  ou  sans  l’as¬ 
sociation  de  cette  dernière  substance. 

Il  unit  à  l’avantage  toujours  précieux  dans  un  niédica- 
inent  interne,  d’être  excessivement  soluble,  celui  de  pré¬ 
senter  aux  organes  digestifs  un  sel  à  base  de  fer,  dont  l’a¬ 
cide  se  trouve  répandu  en  grande  quantité  dans  le  suc  gas¬ 
trique  et  quelques  autres  humeurs  de  l’économie,  et  peut 
ainsi  être  administré  à  des  doses  peu  élevées.  ^ 

Il  faut  attribuer  à  l’insolubilité  presque  complété  du 
sous-carbonate,  samigration  inutile  le  long  du  tubediges- 
tif  et  son  expulsion  avec  les  excrémens  qu’il  colore  en  rou¬ 
ge  sans  avoir  lui-même  perdu  aucune  de  ses  propriétés  ;  et 
du  défaut  d’assimilation  de  cette  substance,  résulte  la  fâ¬ 
cheuse  nécessité  d’en  administrer  des  doses  énormes,  qui 
ne  se  présentent  successivement  aux  forces  digestives  que 
;  pour  les  épuiser,  et  fournir  à  peine  une  absorption  de  quel¬ 
ques  atomes.  Il  n’en  est  pas  ainsi  du  lactate  de  fer,  qui 
létant  absorbé  avec  facilité,  n’a  besoin  d’être  administré 
des  quanti  tés  faibles.  M.  Bouillaud  n’a  jamais  dépassé 
icelle  de  20  gr.  dans  les  24  heures,  et  MM.  Andral  et  Fou¬ 
quier,  celle  de  12,  c’est-à-dire  de  12  pastilles,  puisque  cha¬ 
îne  d’elles  contient  5  centigrammes  (1  grain)  de  lactate 
le  fer.  On  commence  ordinairement  le  traitement  par  six 
pastilles,  30  centigrammes  (Ograisu),  dans  les  24  heures, 
j  et  l’on  va  en  augmentant  de  deux  pastilles  de  deux  jours 
.  eo  deux  jours. 

^  Nous  ne  dirons  qu’un  mot  du  sulfate  de  fer,  lequel 
(  étant  soluble,  pourrait  être  opposé  au  lactate  du  même 
métal.  On  sait,  en  effet,  quels  sont  les  inconvéniens  qui 
résultent  de  son  emploi,  et  les  douleurs  d’eston@cauxquel- 
;  les  il  expose  les  malades. 

Les  faits  qui  suivent  fixeront  mieux  l’attenlâon  sur  l’ac- 
fion  du  lactate  de  fer. 

Chlorose;  dysménorrhée;  amélioration  rapide.  — ■  M.  Andral. 

Au  n®  2  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  couchée  la  iiom- 
mée  Joséphine  Leiter,  âgée  de  dix-sept  ans,  cheveux  châ¬ 
tains,  tempérament  ly  mphatique,  réglée  à  seize  ans,  entrée 
le  23  novembre  dernier.  Il  y  a  sept  mois  qu’à  la  suite 
d’une  frayeur,  elle  vit  sa  santé  s’altérer  progressivement; 
figure  décolorée;  ses  règles  qui,  auparavant,  se  mon¬ 
traient  colorées  et  abondantes,  devinrent  peu  considéra- 
rables,  décolorées  et  irrégulières  ;  l’appétit  diminua;  pal¬ 
pitations  et  essoufflement  au  moindre  exercice,  et  même 
pendant  le  repos  ;  bruit  de  diable  dans  les  carotides  ;  souf¬ 
fle  au  premier  temps  du  cœur. 

Vingt  jours  après  son  entrée,  elle  fut  soumise  à  l’em¬ 
ploi  du  lactate  de  fer  à  la  dose  de  6  grains  (6  pastilles)  par 
jour.  Le  dixième  jour  son  appétit  augmenta  :  on  continue 
les  pastilles  au  nombre  de  8,  10  et  12. 

Le  mieux  continue.  Le  6  janvier,  époque  ordinaire  des 
igles,  elles  apparaissent  et  coulent  abondamment  et  très 
olbrées  pendant  quatre  jours. 

La  malade  est  encore  à  l’hôpital,  et  nous  ajons  pu  cons- 
iterque  le  bruit  du  cœur  accompagnant  le  pîêînier  temps 
vait  cessé,  et  qu’il  nô  restait  qu’un  bruit  presqu’inappré-  ^ 
iable  dans  la  carotide  gauche. 

Chlorose,  dysménorrhée. —  M.  Bouillaud. 

Au  n“  6  de  la  salle  Ste- Magdeleine  est  entrée  le  27  no¬ 
vembre  dernier  la  nommée  Héloïse  Garçon,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  cuisinière ,  de  contitution  moyenne,  tempe  • 
rament  lymphatique ,  cheveux  blonds,  habituellement 
bien  portante,  à  Paris  depuis  deux  ans  et  demi,  réglée  à 
quatorze  ans  et  demi.  Ses  règles  coulent  chaque  époque 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  ;  il  y  a  trois  semaines  qu’elle 
les  a  eu  pour  la  dernière  fois,  et  depuis  quelque  temps, 
le  sang  est  assez  pâle.  Maintenant,  elle  dit  être  malade  de¬ 
puis  un  mois  ;  elle  açcuse  de  la  céphalalgie,  des  palpita¬ 


tions  et  des  essoufflemens  déterminés  par  la  simple  mar¬ 
che,  et  augmentant  lorsqu’elle  l’accélère  ou  qu’elle  monte 
les  escaliers  ;  enfin  les  jambes  se  sont  gonflées.  Sa  maladie 
a  été  prise  pour  un  anévrysme  du  cœur  par  un  médecin 
de  la  ville,  qui  ordonna  une  saignée  au  bras,  une  applica¬ 
tion  de  15  sangsues  à  la  région  précordiale,  et  des  pilules 
de  digitale. 

Le  28  novembre,  elle  était  dans  l’état  suivant  :  figure 
d’une  coloration  pâle -jaunâtre,  ainsi  que  le  reste  de  la 
peau  ;  veines  sous-cutanées  affaissées,  souffle  au  premier 
temps  du  cœur,  circonscrit  à  l’orifice  aortique  et  se  pro¬ 
longeant  dans  l’aorte  ;  beau  bruit  de  diable  à  la  carotide 
droite  ;  souffle  continu  à  l’artère  crurale  gauche,  avec  des 
reprises  pendant  la  systole  ;  respiration  bonne  partout.  Six 
pastilles  de  lactate  de  fer.  ; 

On  augmente  progressivement  le  nombre  des  pastilles 
dans  l’ordre  suivant  :  6  pendant  deux  jours,  8  pendant 
trois  jours,  10  pendant  trois  jours,  12  pendant  les  autres 
jours  jusqu’à  la  fin  du  traitement. 

Au  1 1  décembre,  l’état  de  la  malade  est  considérable¬ 
ment  amendé  :  elle  se  sent  bien,  monte  et  descend  les  es¬ 
caliers  sans  essoufflemens  ni  battemens  de  cœur  ;  les  joues 
sont  d’un  rouge  vermeil  ;  la  teinte  jaunâtre  de  la  peau 
est  presque  entièrement  dissipée  ;  le  double  claquement 
valvulaire  est  bien  frappé,  sans  souffle  notable  au  premier 
temps  ;  par  intervalle,  léger  sifflement  musical  double 
dans  les  carotides  et  dans  la  sous-clavière  gauche  ;  quel¬ 
ques  vestiges  d’un  bruit  de  diable  diffus  à  droite  ;  les  vei¬ 
nes  sous-cutanées  sont  moins  affaissées,  et  d’une  couleur 
bleu  azuré. 

Satisfaite  de  cet  état,  elle  veut  quitter  l’hôpital  sans 
attendre  l’entière  guérison. 

Chlorose,  aménorrhée  récente.  —  M,  Bouillaud. 

Au  n“  1,  salle  Sainte-Madeleine ,  est  entrée,  le  28  no¬ 
vembre,  la  nommée  Bottet  (Elisa),  cuisinière  ,  âgée  de 
dix-huit  ans,  de  constitution  lymphatique,  délicate,  che¬ 
veux  blonds,  à  Paris  depuis  un  an  ;  réglée  à  quatorze  ans 
et  demi,  mais  elle  ne  l’a  jamais  été  bien.  Depuis  quelque 
temps  elle  est  atteinte  d’un  écoulement  leucorrhéique,  et 
est  sujette  aux  maux  de  tête,  aux  étouffemcos  ;  il  y  a  plus 
d’un  mois  qu’elle  n’a  eu  ses  règles,  car  elles  ont  fait  défaut 
à  la  dernière  époque.  Depuis  six  jours  des  douleurs  se  font 
sentir  dans  la  jambe  droite,  et  depuis  trois  ce  membres’est 
gonflé  jusqu’au  genou. 

Etat  actuel.  Fond  du  visage  pâle,  pommettes  légèrement 
colorées,  inappétence,  prédilection  pour  les  mets  acides, 
selles  normales,  bruit  de  diable  aux  carotides  ,  bruits  du 
cœur  à  l’état  normal;  faiblesse  générale,  essoufflemens  et 
palpitations  au  moindre  exercice  ;  veines  sous-cutanées  peu 
apparentes;  pouls  mou,  fluctuant  ;  bruits  du  cœur  clairs 
dans  l’aorte  sous-sternale.  Six  pastilles  de,  lactate  de  fer; 
eau  de  Spa. 

On  porte  progressivement  à  douze  le  nombre  des  pas¬ 
tilles  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  11  dé¬ 
cembre,  se  contentant  de  l’amélioration  qu’elle  ressent,  et 
itnpatiente  d’ailleurs*  de  quitter  l’hôpital,  elle  exige  sa  sor¬ 
tie,  quoique  ses  règles  ne  soient  pas  revenues.  Du  reste, 
elle  déclare  se  trouver  bien  ;  l’appétit,  qui  était  nul  au  mo¬ 
ment  de  son  entrée,  est  tellement  développé  aujourd’hui 
qu’elle  mangerait  toujours.  Elle  se  sent  forte  ;  les  joués 
sont  bien  colorées  ;  elle  monte  et  descend  les  escaliers  sans 
éprouver  ni  essoufflemens,  ni  palpitations.  Les  veines  sous- 
cutanées  sont  apparentes  et  ornées  d’un  reflet  azuré,  dû 
manifestement  à  la  bonne  coloration  du  sang  qui  les  tra¬ 
verse  ;  le  pouls  a  perdu  de  sa  mollesse  et  de  sa  fluctuation. 
Un  léger  bruit  se  fait  entendre  par  intervalle  dans  les  ca¬ 
rotides. 

Aménorrhée  ;  chlorose  consécutive.  —  M,  Fouquier. 

Au  n®  3  âu  de  la  salle  Sainte- Anne,  est  entrée,  le  21  no¬ 
vembre  dernier,' la  nommée  Caroline  Blessodsser,  âgée  de 
vingt-un  ans,  constitution  lymphatique  ,  cheveux  blonds,' 
réglée  à  seize  ans  ;  elle  a  toujours  été  bien  réglée  de¬ 
puis  jusqu’à  l’âge  de  dix-neuf  ans,  époque  où  elle  éprouva 
une  suppression  complète,  ayant  eu  l’imprudence  de  plon¬ 
ger,  en  hiver,  les  mains  dans  de  l’eau  froide,  dans  un  mo¬ 
ment  où  l’écoulement  du  flux  cataménial  s’effectuait;  Cette 
suppression  persista  pendant  dix-huit  mois  et  s’accompa¬ 
gna  de  tous  les  symptômes  de  la  chlorose. 

Au  dix-neuvième  mois  les  menstrues  parurent  sous  l’in¬ 
fluence  des  préparations  martiales,  de  l’armoise,  du  safran 
et  autres  emménagogues  ;  l’eau  ferrée  n’était  point  sup¬ 
portée  et  était  vomie  ;  mais  après  s’être  montrées  encore 
le  mois  suivant,  les  règles  se  supprimèrent  de  nouveau,  et 
maintenant  elles  ne  se  sont  plus  reproduites  depuis  quatre 
mois. 

Etat  actuel.  Bouffissure  de  la  face ,  perte  de  l'appétit , 
constipation  ,  palpitations  de  cœur  au  moindre  exercice , 
bruit  de  souffle  au  premier  temps,  bruit  continu  dans  les 
artères  carotides  ;  céphalalgie ,  éblouissemens ,  douleur 
et  œdème  des  membres  inférieurs.  Léger  mouvement  fé¬ 
brile. 


Le  22  novembre ,  six  pastilles  de  lactate  de  fer  (  six 
grains). 

Le  24 ,  appétit  augmenté  (six  pastilles). 

Le  26 ,  appétit  continu  ;  cessation  de  la  fièvre  et  de  la 
céphalalgie  (huit  pastilles). 

Le  29 ,  les  règles  arrivent  colorées  (  dix  pastille.s  ). 

Le  30 ,  névralgie  sus-orbitaire  s’irradiant  vers  la  tempe 
(douze  pastilles). 

Le  4  décembre ,  l'appétit  continue  ;  le  bruit  artériel  est 
presque  nul  ;  il  devient  intermittent  de  continu  qu’il  était  ; 
plus  d'éblonissemens,  plus  de  palpitations. 

Elle  sort  bien  portante,  le  6  décembre. 

Aménorrhée;  chlorose  manifeste.  —  M.  Fouquier. 

Au  n®  15  bis  de  la  salle  Sainte-Anne,  est  entrée  la  nom¬ 
mée  Adèle  Dupaut,  âgée  de  dix-huit  ans,  constitution  lym¬ 
phatique,  cheveux  blonds,  réglée  à  seize  ans.  Il  y  a  seize 
mois  qu’étant  à  Corbeil,  elle  perdit  l’appétit,  éprouva  des 
palpitations  de  cœur,  des  douleurs  dans  les  membres  et 
dans  la  tête;  des  étourdissemens ,  des  essoufflemens  en 
montant  les  escaliers,  et  les  règles  cessèrent  de  se  moritrer 
aux  époques  habituelles.  On  'Im  donna  pendant  un  mois 
de  la  tisane  amère  et  du  safran  (^  mars  à  mai)  ;  elle  ne  re¬ 
tira  de  retraitement  que  peu  de  bénéfice,  et  le  cessa  par 
suite  de  dégoût.  Un  mois  après  cette  cessation  les  règles 
survinrent. 

Au  mois  de  septembre  1839,  elle  arriva  à  Paris.  En 
août,  à  la  suite  d’un  travail,  elle  avait  éprouvé  des  batte¬ 
mens  de  cœur,  des  douleurs  à  la  tête,  aux  membres,  des 
étourdissemens  etd.es  coliques.  Depuis,  elle  a  cessé  de  tra¬ 
vailler,  ej  tous  les  symptômes  annoncés  ont  persisté  jus¬ 
qu’au  moment  de  son  entrée. 

Alors,  aux  symptômes  ci-dessus  indiqués  s’ajoutaient  un 
bruit  dans  les  artères  et  un  au  premier  temps  du  cœur,  de 
la  gastralgie,  de  l’œdème  des  pieds  et  de  la  bouffissure  du 
visage. 

Le  20,  six  pastilles  de  lactate  de  fer  (12  grains). 

Le  23,  la  céphalalgie  diminue,  l’appétit  revient. 

Le  27,  plus  de  douleurs  dans  les  membres  ;  l'appétit 
augmente  ;  elle  se  lève,  va  au  jardin  sans  éprouver  de  pal¬ 
pitations  ;  elle  a,  en  rentrant,  de  légers  étourdissemens. 

Le  30,  coloration  des  joues  ;  le  bruit  des  artères  est  dimi¬ 
nué.  Elle  craint  de  perdre  sa  place  ;  et,  se  contentant  de 
l’amélioration  obtenue,  elle  veut  sortir  à  tout  prix.  Elle 
prenait  alors  10  pastilles. 

Chlorose  bien  prononcée,  aménorrhée  ;  conséculhement  à  un 

accouchement  ;  communiquée  par  le  docteur  Hardy,  chef 

de  clinique  à  la  Charité. 

Une  dame  âgée  de  vingt-un  ans  accoucha  en  novembre 
de  l’année  1839;  à  la  suite  de  l’accouchement,  phlébite 
très  grave  des  membres  inférieurs  (frictions  mercurielles), 
stomatite  gi’ave  ;  convalescence  lente,  état  chlorotique 
bien  marqué,  pâleur  et  bouffissure  de  la  face,  palpitatione 
et  essoufflement  au  moindre  exercice,  gastralgie,  faiblesse 
générale ,  impossibilité  de  se  livrer  aux  marcheâ  les  plus 
,  courtes  ;  les  règles  ne  paraissent  pas,  quoique  cette  dame 
ait  toujours  été  bien  réglée  jusqu’au  commencement  de  la 
grossesse.  Six  mois  après  Faccoiichement  ,  flux  hé- 
monhoïdal  abondant,  et  depuis,  cette  hémorrhagie  sup  - 
plémentaire  se  renouvelle  aux  époques  menstruelles;  tous 
les  .symptômes  indiqués  plus  haut  persistent. 

Pendant  l’été,  séjour  à  la  campagne  :  amélioration.  A 
l’automne,  retour  à  Paris  :  les  symptômes  chlorotiques 
reparaissent  avec  une  nouvelle  intensité;  la  malade  ne 
peut  faire  deux  pas  dans  la  rue  sans  être  obligée  de  s’ar¬ 
rêter  pour  reprendre  haleine  ;  douleur  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  décoloration  de  la  peau  de  la  face, 
étourdissemens  fréquens,  bruit  de  la  tête,  bourdonnement 
d’oreilles. 

Le  1®''  décembre  1839,  lactate  de  fer  à  la  dose  de  8 
grains  continués  tous  les  jours.  Trois  jours  après,  aug¬ 
mentation  de  l’appétit  ;  huit  jours  aprè.s,  coloration  sen¬ 
sible  de  la  face  ;  sentiment  de  mieux.  Quinze  jours  après, 
la  malade  peut  faire  à  pied  une  course  assez  longue  ;  le 
12  décembre,  époque  à  laquelle  devait  apparaître  le  flux 
hémorrhoïdal  supplémentaire  des  règles,  rien  ne  parait 
sans  qu’elle  en  soit  indisposée.  Auconiinenceinent  de  janvier 
1840,  les  symptômes  chlorotiques  sont  dissipés  :  plus  de 
gastralgie,  coloration  normale  de  la  peau,  plus  d’essouffle- 

mens,  plus  de  palpitations,  plus  de  douleur  à  la  poitrine; 
la  mabde  peut  faire  de  longues  courses  sans  se  fatiguer. 

Le  10  janvier,  environ  quatorze  mois  après  l’accouehe- 

ment,  les  règles  apparaissent  abondamment. 

—  Dans  tous  les  cas  qui  précèdent,  le  premier  effet  du 
lactate  de  fera  été  de  ranimer  l’appétit:  tel  a  été  le  résultat 
également  obtenu  par  tous  les  individus  de  la  ville  de  notre 
connaissance,  qui,  sans  être  chlorotiques,  avaient  de  l’in¬ 
appétence  due  probablementà  un  embarras  gastriquenon  ' 
encore  bien  caractérisé.  Avec  le  retour  de  l’appétit  et  l’in¬ 
gestion  des  alimeus,  ont  cessé  les  douleurs  gastriques  et  la 
céphalalgie  qui  semblait  en  quelque  soite  se  rattacher  à 
l’état  morbide  de  l’esjtoraac.  Ejuuite,  retour  progressif  de* 


forces  i  cessation  des  essonfflemens  et  des  bruissemens  aux 
oreilles  ;  diminution  des  palpitations  ;  coloration  commen- 
*çante  de  la  pèau  ;  dîSiinutiôn  ou  disparition  des  brûits 
cardiaquès  et  artéridis  ;  distension  et  coloration  des  Véines. 
sous-cutànéés  ;  marche  et  ascension  des  escaliers  aisées,  et 
sans  être  suivies  palpitations,  soit  d’essO^Sfftentfeljs  ; 

passage  de  l’abattement  moral,  de  la  tristesse  ou  de  l’a- 
patliie,  à'des. pensées  gaies  qt  èn  rapport  avec  l’âge  des  ma- 
ladef.-Enfinj  réapparition  des  règles,  leur  coloration  dans 
les  cas  où,  tout  en  persistant,  elles  étaient  pâles;  retour 
complet  à  la  santé. 


HOPITAL  D’AVIGNON.  —  JVf.  Chadifard. 

De  ropium  dans  la  syphilis. 

Dans  mes  mémoires  de  médecine  pratique,  je  rapportais  ; 
quelques  exemples  de  vérples  dégénérées,  rebelles  aux 
mefcùriaux,  et  guéries  par  l’opium:  voici  siu’.ce  sujet  trois 
nouvelles  observations  qu’il  me  semble  utile  de  faire  con¬ 
naître. 

Première  obsermtion.  —  M.  Millot,  négociant  Israélite, 
avait  eu  plusieurs  syphilis  que  Ton  avait  traitées  par  les 
mercuriaux.  Dans  l’été  de  1834,  il  reprit  une  gonorrhée,^ 
laquelle  s’accoinpagua  bientôt  d’ulcère  au  pénis  et  d’un  bu¬ 
bon  indolent.  Le  mercure,  sous  diverses  formes,  fut  ad¬ 
ministré  de  nouveau,  mais,  pour  cette  fois,  bien  infruc- 
tueusèment  :  car  ce  malade  arriva  à  Avignon,  jaune,  exté¬ 
nué,  amaigri,  tourmenté  par  l’insomnie,  par  des  douleurs 
ostéocopes,  et  pouvant  à  peine  se  soutenir  sur  ses  jambes.  Il 
portait  vers  la  racine  de  la  verge  un  chancre  vaste,  à  bords 
calleux,  à  fond  grisâtre  et  dégénérant  en  fistule  borgne  ; 
au  bras  droit,  un  ulcère  large  et  arrondi  comme  une  pièce 
de  cinq  francs  ;  à  Faîne,  uii  énorme  tubercule  soulevant  la 
eau  en  forme  de  pain  de  sucre,  et  celle-ci  toute  livide, 
es  plaies  étaient  d’une  grande  sensibilité  ;  le  périoste  des 
os  de  Farticulation  cubito  humérale  droite  était  très  gon¬ 
flé  et  douloureux  ;  des  tumeurs  gommeuses  s  elevaient  sur 
Favaut-bras,  ,  ■ 

A  la  vue  de  cettje  organisation  si  profondéinént  dégra¬ 
dée,  desséchée  et  toute  souffreteuse,  je  préférai  aux  mer- 
curiaux  les  bains,  les  tisanes  sudorifiques,  l’essence  de  sal¬ 
separeille,  le  lait  et  les  analeptiques.  Les  symptômes  ne 
s’aggravèrent  pas,  mais  ils  ne  s’aftaiblkent  point  ;  Fopiuin 
fut  alors  administré  d’abord  à  la  dose  de  2- graiiis  par 
jour,  bientôt  à  celle  de  4  ,  puis  de  6  ,  et  en  dernier  lieu  à 
celle  de  12.  Le  malade  insista  long-temps  sur  ce  remèdfe, 
et  peu  à  peu  ses  ulcères  prirent  une  couleur  vermeille, 
des  bords  mollets,  et  se  cicatrisèrent.  Les  périostdsês  se: 
fondirent  en  même  temps,  l’embonpoint  et  le  sommeil  se! 
rétablirent,  et  cette  cruelle  et  générale  exaltation  de  la 
■sensibilité  nerveuse  se  calma. 

Le  traitement  local  se  composa  de  fréquentes  cautérisa¬ 
tions  des  bords  et  du  fond  de  l’ulcère  fistuleux  et  de  Celui 
du  bras,  malgré  la  vive  douleur  que  la  pierre  infernale 
occasionnait  :  et  j’appliquai  un  morceau  de  potasse  caus¬ 
tique  sur  le  tubercule  de  Faîne  ,  qui  se  détruisit  rapide¬ 
ment.  , 

Deuxième  obseràalton.  —  Marguerite  Bellerue,  â^e  de 
vingt-deux  ans,  de  lia  Haute -Loire,  fut  atteinte  ,  dans  le 
mois  de  juin  1838,  de  chancres  superfleielà  aux  parties  gé¬ 
nitales  et  d’un  bubon  à  Faîne  droite,  qui  se  développa 
avec  lenteur  et  s’ouvrit  spontanément  à  la  fin  du  mois  de, 
juillet.  Il  en,  sortit  beaucoup  de  pus  ;  et  cette  fille  se  confia 
alors  à  un  pharmacien  qui,  pendant  trois  mois,  la  traita 
par  les  anti-syphilitiques. 

Elle  se  rendit  à  l’hôpital  le  6  novembre  ;  le  bubon  était 
fermé  dequis  trois  semaines,  mais  il  y  avait  sur  la  grande 
lèvre  droite  des  végétations  assez  fortes,  dures  et  rouges, 
que  le  pharmacien  consulté  avait  déjà  cautérisées  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  On  lui  prescrivit  les  pilules  de  Dupuytren 
et  la  décoction  de  salsepareille  ;  le  19,  on  y  associa  des  fo- 
.  juentations  avec  l’eau  de  mauve  et  de  pavots. 

Au  mois  de  janvier  1839,  un  autre  médecin  prenant  le 
service,  ordonna  le  7'  des  bains  de  siège  avec  un  demi-gros 
de  sublimé  corrosif  et  des  lotions  avec  le  chlorure  de 
chaux.  Le  12  ,  il  suspendit  ces  moyens ,  et  le  26  reprit  le 
traitement  de  Dupuytren.  Le  11  février,  de  rechef  lotions 
.chlorurées,  bains  entiers  mercuriels.  Dès  cette  époque,  cau¬ 
térisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  :  on  insiste  de 
la  sorte  jusqu’au  mois  d’avril.  , 

Le  médecin  qui  entre  alors  en  fonction  prescrit  le  proto- 
iodure  de  mercure  ;  on  l’abandonne  ,  de  guerre  lasse,  le 
12  juin,  et  le  25  de  ce  mois  lait  avec  le  muriate  d’or  ;  ti¬ 
sane  de  salsepareille.  - 

En  juillet,  mon  tour  arrive,  et  le  4  je  descends  à  la  salle 
des  Vénériens  :  cette  malheureuse  était  pâle,  amaigrie,  se 
traînant  avec  peine,  ayant  perdu  ses  forces,  l’appétit  et  le 
sommeil  :  du  pénil  à  l’anus  on  voyait  une  masse  d’indura¬ 
tions  rougeâtres ,  saignantes ,  couvertes  d’ichor,  avec  l’as¬ 
pect  et  la  fétidité  des  cancers  ulcérés ,  la  plupart  à  base 
assez  élendue,  d’autres  à  pédicule,  naissant  les  unes  des 
autres,  iraplânlées  en  tout  sens,  sur  le  dehors  et  le  dedans 
des  grandes  et  des  petites  lèvres,  qUi  avaient  perdu  leurs 
formes  et  qui,ne  semblaient  plus  séparées;  car  de  la  vulve 
et  des  colonnes  du  vagin  jailiissaient  aussi  des  végétations 
qui  se  perdaient  dans  celles  du  dehors.  Le  haut  de  la  cuisse 
qui  se  confond  avec  le  périnée  et  le  bas  des  grandes  lèvres 
était  aussi  envahi  et,  couvert  de  semblables  indurations  , 
mais  moins  proéminentes  et  à  base  plus  large. 

Je  prescrivis  de  cesser  toute  cautérisation  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure,  qui  avait  . été  continué,  une  ou  deux  fois 
la  semaine,  depuis  le  11  du  mois  de  lévrier  ;  l’excision 
soigneuse  et  souvent  renouvelée  des  poils ,  le  repos  absolu 
au  lit ,  un  bain  entier  et  quotidien  de  trois  heures  eni 


virôn  ;  dans  lequel  la  malade  Serait  portée  ;  des  fomenta¬ 
tions  froides  et  non  interrompues  soit  ave'c  l’eau  pure  , 
soit  avec  une  eau  émôllienle ,  sur  toute  cette  masse  ulcé- 
réè  ;  une  simple  tisane  d’orge  et  deux  pilules  -d’opium , 
chacune  d’un  demi-grain,  l’une  pour  le  matin,  l’autre  poul¬ 
ie  soir.  Dès  le  cinquième  jouC,  la  dOse  d’opium  fut  aug¬ 
mentée  ,  la  malade  dormant  et  reprenant  de  l’appétit.  Le 
6  aorit ,  elle  était  à  6  graims,  et  le  28  septembre  à  14  grains 
d’opium  par  jour,  n’éprouvant  que  des  lassitudes  instanta¬ 
nées  de  la  tête  ,  qui  devinrent  plus  considérables  lorsque 
je  voulus  donner  seize  grains  ;  elle  lest^  donc  à,cette  dose 
dé  quatorze  grains  jusqu’au  l5  octobre,  joui- auquel  je 
commençai  de  la  diminuer  ;  elle  en  cessa  l’usage  le  3  no¬ 
vembre. 

Ce  traitement  fut  exécuté  ponctuellement  dans  toutes 
ses  parties.  Cette  fille,  qui  comprenait  très  bien  l’horreur 
et  le  danger  de  cette  position,  s’apercevant  qu’elle  souffrait 
moins,  qu’elle  ne  puait  plus  autant,- mit  à  le  suivre  touté 
son  intelligence  et  tout  son  courage  ;  elle  avait  repris  de 
l’espoir.  Bientôi  j’en  conçus  moi-même  ;  car,  peu  à  peu 
ces  productions  s’affaissèrent,  dérougirent  et  ne  saignèrent 
plus.  Je  commençai  alors  à  en  exciser  quelques-unes  avec 
des  ciseaux  plats  ,  à  lier  celles  dont  la  base  était  énorme 
et  à  les  retrancher  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
hetues  de  ligature  , ‘lorsqu’elles  se  flétçissaient  ;  celles  qui 
étaient  moins  élevées  se  desséchèrent  d’elles-mêmes.  Enfin, 
à  force  de  patience ,  et  sous  la  manifeste  influence  de  l’o¬ 
pium  ,  un  mois  avant  qüe  cette  malade  ne  sortît,  il  n’y 
avait  plus  que  des  cicatrices  linéaires  bien  solides  et  pâ¬ 
lissant  chaque  jour,  là  où  il  y  avait  eu  une  telle  dégrada^ 
tion  dé  tissus  et  de  formes, ,  . 

J’avais  fait  voir  cette  fille  à  divers  praticiens  et  au  doc¬ 
teur  Flaubert,  de  Bouen;  elle  à  quitté  l’hôpital,  le  29  no¬ 
vembre  ,  et  vit  en  ville,  sage  et  retirée,  de  son  métier  dé 
couturière, 

ü,  —  Quelquefois,  l’opium  fait  supporter, le  sublimé. 

Troisième  ’ôtsermiion.  —  Un  ancien  militaire,  qui  avait 
eu;' én  1813;  une  gonorrhée,  dés  chancres  et  un  bubon, 
estatleint,  eAl835,  d’un  large  ulcère  àla  paroi  postérieure 
du  pharynx.  Comme  ilh’avaitjainàis  repris  dé  mal  véné¬ 
rien,  on  traite  cette  maladie  par  les  émolliens  et  lés  révul¬ 
sifs  sôü's  toutes  les  formes. 

Le  malade  entre  plus  tard  à  l’hôpital  avec  le  visage 
bouffi,  les  yeux,  battus,  la  peau  décolorée,  amaigri,  affai¬ 
bli  par  des  sueurs  nocturnes,  avec  la  voix  rauque  et  cassée, 
âveô  la  déglutition  difficile.  L’Ulcère  s’élevait  dàns  leS  fos¬ 
ses  nasales  postérieures  èt  descendait  dans  le  haut  del’tfe-' 
sophage,  horsde  la  portée  de  Fceil:  ii  était  blafard,  impré¬ 
gné  d’un  pus  verdâtre  et  visqueux  ;  Ses  bords  se  déjetaieht 
sur  les  côtés  et  dépassaient  lés  piliers  postérieurs  duVdile 
du  palais.  C’était  tout  l’aspect  d’un  cancer  ;  oU  venait  d’es¬ 
sayer  successivement  le  sublimé  pur,  le  sublimé  associé  à. 
une  faible  dose  d’opium,  mais  en  vain.  Je  prescrivis  l’O¬ 
pium  seul  et  à  dose  assez  élevée,  sans  modification  favora¬ 
ble.  Jè  le  combinai  alors  de  nouveau  avec  le  sel  mercu¬ 
riel  dans  une  proportion  assez  considérable,  et  que  j’aug¬ 
mentais  chaque  quatrième  jour  ;  le  malade  en  prit  jusqu’à 
vingt  grains  dans  les  vingt-quatre  heurès:  La  dosé  dü  su¬ 
blimé  ,  d’un  quart  de  grain  d’abord,  ne  fut  portée  qu’à 
deux  tiers  de  grain  par  jour,  et  se  composa  en  total  d’un 
demi-scrupule. 

Bar  ce  traitement,  peu  à  peu  Fulcèré  se  détèrgeà  ,  se 
éoUVrit  de  bonnes  grânulations,  ses  bords  s’affaissèrent, 
et  une  cicatrice  bien  organisée  s’établit  enfin.  L’isthme  du 
gosier  seulement  se  trouva  rétréci  par  l’adhérence  dès  an¬ 
ciens  bords  de  l’ulcère  avec  les  piliers  postérieurs  dé  la 
luette.  Le  malade  recouvra  un  teint  animé  et  dè  la  vi¬ 
gueur;  sa  voix  ne  fut  pas  sensiblement  altérée. 

—  Au  moment  oîi  l’on  a  tant  discuté  sur  la  locaiisaiion*àe  la 
parole  dâhs  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  j’ài  eu  l’occasion 
dè  faire  l’atltopsie  dont  les  détails  suivent. 

Une  octogénaire  qui  vivait  dans  l’hospice  des  Indi- 
■gens  et  qui  était  d’un  caractère  fort  gai,  avec  la  parole  vive 
et  les,  mouvemens  décidés,  a  été  transportée  à  l’hôpital, 
dans  ce  mois  de  décembre,  à  demi-paralysée  des  membres 
et  ne  pouvant  pas  parler.  Elle  connaissait  cependant,  re¬ 
gardait,  cherchait  à  répondre,  et,  le  troisième  et  quatriè¬ 
me  jour,  le  faisait  obscurément,  avec  effort,  par  monosyl¬ 
labes  mal  articulés.  Les  jours  d’après ,  elle  ne  put  plus 
prononcer  le  moindre  mot;  elle  s’éteignit  le  dixième  jour, 
la  paralysie  générale  n’ayant  cessé  d’augmenter. 

J’ouvris  moi-même  son  cadavre  ;  tout  le  cerveau  était  , 
intact ,  sauf  quelques  faibles  marques  d’injection  sous- 
arachnoïdienne  très  diffuse.  La  dure-mère'  était  fort  adhé¬ 
rente  au  crâUe,  surtout  dans  sa  partie  anterieure  ;  l’artère 
basilaire  et  la  cérébrale  gauche  antérieure  étaient  obstruées 
par  une  matière  blanchâtre ,  cartilagineuse,  étaient  closes 
et  en  voie  d’ossification. 


IIOTEL-DÏEU.  — M.  Roüx. 

Abcè's  mammaire  pris  pour  une  tumeur  squirrheuse  double 
incision;  issue  d’un  flot  de  pus;  rcjlexions. 

Au  n“  9  de  la  salle  des  femmes,  est  couchée  une  femme 
âgée  de  vingt-huit  ans  (Cranton  Catherine).  Cette  malade 
est  bien  constituée,  très  brune,  et  n’a  pas,  dil-êlle,  éprou¬ 
vé  de  maladies  sérieuses.  Jamais  elle  n’a  eu  d  enfans,  et 
dit  même  qu’elle  n’a  jamais  eu  de  rapports  avec  un  hom¬ 
me.  S’étant  aperçue  du  dévèioppémettit  d’une  tùïneur^ 
sein  gauche,  il  y  a  deux  mois  environ,  elle  fit  consultèt  M. 


Boux  en  son  nom.  Sur  les  renseignemens  qu’on  lui  doiuj  i 
ce  chirurgien,  croyant  avoir  affaire  à  une  tumeur  de  natuJ 
squh  rheuse,  fit  engager  la  malade  à  entrer  dans  son  se,  f 
vice,  afin  de  pouvoir  mieux  établir  le  diagnostic  et  Fopéfjt 
s’il  y  avait  lieu.  Celle-ci  accepté  volontiers  la  propo'sitÎQ  J 
et  fut  admise  il  y  a  une  quinzaine  de  jours. 

La  tunïèur  çxistàit  au  seiU  gàûche  ;  elle'  n’offraî'f  4  | 
vue  aucune  bosselure  anormale;  le  développement  4 
sein  était  uû  développeinèùt  de  la  totalité,  plus  seusiliij 
néanmoins  à  la  partie  interne,  vers  le  mamelon.  Andi,j 
de  M.  Roux,  ce  point  était  bosselé ,  et  il  était  imposât 
d’y  sentir  la  fluctuation  ;  la  coloration  de  la  peau  ne  pij' 
sentait  rien  de  partieulier.  Il  n’y  avait  pa^  là,  pour  ceptj; 
fesseur,  réunion  ,de  signes  suffisais  pour  soupçonner  l,jj 
présence  d’un  abcès  mammaire,  idée  que  devait  faire  es/ 
dure  l’origine  de  la  maladie,  qui  ne  succédait  pas  à  l’allai', 
temëiit  6it  à  uUe  lësioU  extérîéure  quelconque  ;  tous  Ijji 

.  symptômes,  au  contraire,,  venaient  confirmer  les  assertiotjj 

pfémièrés  sUr  la  Uature  du  mal.  Après  Un  examen  pjjJ 
sieurs  fois  répété,  l’opération  fut  remise  au  sixième  joa, 
le  lùhdi  1.3.  :  ’ 

Après  lès  précautions  d’usage,  le  chirurgien  procédà } 
l’opération  eh  pratiquant  à  la  peau  deüx  incisions  sethi, 
elliptiques,  ayant  de  12  à  14  cehtimètrés  environ  de  lût. 
gueür(4  à  ôpoUèèS).  Ces  deüx  incisions,  qui  se  confondaiei) 
exactement  par  leui’s  •  éxtrérhités,  embrassaient  la  plj, 
grande  partie  du  sein  ;  aU  centre  du  lambçau  se  trouvé  Iti 
mamelon.  On  allait  entamer  l’Ot^âue  plus  profondémeiii  | 
et  commencer  la  dissection,  lorsqu’un  côüp  dè  scalpel  pa,!’ 
té  vérs  la  partie  la  pins  déclive  dè  là  tumeur,  sur  l’incisioni 
interne,  fit  jaillir  un  flot  de  pus  d’une  assez  bonne  nature, 
à  la  grande  stupéfaction  du  chii'Urgièn'  et  dès  assistans  :  oj 
n’alla  paS  plus  loin.  La  plaie  fUt  panSéè  à  plat,  et  là  mala- 
dè  reconduite  à  son  lit; 

Le  14,  la  malade  était  dans  un  étât  assez  satisfaisant  j'ia 
suppuration  a’  corttinuéde  sortir  par  Fiheision  qui  luiav^it 
donné  issue.  Le  sein  était  revenu  à  son  volume  primitif, 
En  introduisant  le  doigt  indicateur  dans  le'foyèr,  M.  Boiu 
ci’oii  découvrir  que  l’abcès  était  exactement  circonscrit 
dans  Fépaîsseür  de  la  glande  mànimairë. 

Le  19,  on  continue  le  même  pansement.  La  malade  ji’a 
pas  éprouvé  d’accidens,  et  tout  porte  à  pénsél-  qü’èlle  gué¬ 
rira  en  conservant  le  sein,  malgré  les  deux  énormes  inci¬ 
sions  qui  l’isolent  presque  tout  entier. 

On  ht  dans  une  thèse  sbufèhue-lors  du  dèrriiér  concoiin 
pour  l’agrégation  etl  chirurgie,  sous  les  yèüx  de  M.  Roux 
qui  faisait  partie;  du  jury,  les  réflexions  sdlVàhtes:  <(  Il« 
forme  quelquefois  dans  la  mamelle,  sous  Fiiiflüehce.d’uèe 
inflammation  chronique,  des  Collections  de  pus  dôiltle 
début  échappe  à  l’observation,  à  cause  de  la  lenteur  mh 
laquelle  se  fait  l’accumulation  :  D’autres  fols,  il  sé  mâiri. 
feste  d’abord  quelques  symptômes  qui  indiquent  une 
phlegmasie  aiguë,,  et  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître.  .’B 
reste  cependant,  dans  la  profondeur  du  sein,  tine  turaént 
indolente,  jsaas  changetneat  de  couleur  à  la  pescuv  'êfeqç 
tumeur  s’accroît;  la  fluetttation  dérieüt  sensible;  on  pra¬ 
tique  une  ouverture,  ét  il  s’écoule  Une  quantité  quelque¬ 
fois  considérable  de  pus  semblable  à  celui  dès  abcès  fi  oiè. 
Les  phénomènes  que  je  viens  d’exposér  s’acebinplisseht 
dans  un  temps  plus  Ou  moins  long,  qui  peut  varier  dèpuis 
un  ou  deux  mois  jUsqu’à  deux  où  trois  anS:  «  (Thèse  1859, 
A.  N'  iaton,  page39,  §IVj  Abcès  chroniques  de  laïué- 
melle.)  ; 

Ces  abcès  ne  sont  pas  une  découverte  récènte  ;  M.  VèÉ 
peau  en  rapporte  quatre  exemples  dans  Son  Traité  des  Ui3 
ladies  du  sein;  A.  Gooper  raconte  également  deux  faits dj 
ce  genre.  M.  Roux  les  connaissait,  car  il  a  cité  Cooper  dais 
la  leçon  diniqua  qu’il  fit  à  ce  sujet;  il  lui  eût  donc  été 
facile  de  rappeler  que  le  chirurgien  anglais  avait  vu  dès 
chirurgiens  «  qui ,  après  avoir  commencé  l’opération  pal 
l’ablation  du-  sei%  S’apercevaient  de  leür  méprise  au  M 
de  pus  qui,  s’échappait  à  travers  une- ouverture  faite  par 
hasard  àuX  parois  dé  l’abcès  dans  lé  cours  de  l’opéra- 
tioh  ,  »  et  tjué'  lè  rel'n'è'de  à  un  accident  semblable  était 
dans  la  ponction  exploratrice  qu’il  avait  eu  soin  de  faire 
avec  le  secours  d'une  lancette,’  dàns  les  deux  cas  qu’il  avait 
recueillis  lui-mêu\e  (OEüvres  chirürgicàW  de  A.  Cooper, 
trad.  par  Chassàignac  et  Richelot,  p.  508), 

Enfin  le  Dictionüâire'âé  médecine,  qui  compte  M.  Roux 
parmi  ses  rédacteurs,  à  publié  un  cas  de  ce  genre  (t.  XŸlt, 
p.  353):  La  malade  âvait.été  vüe  par  MM.  Marjolin et 
Laugier  ;  la  tumeur  offrait  les  caractères  d’un  squiirhe,  ét 
l’ablation  en  avait  paru  nécessaire.  M.  Laügier  ayant  con¬ 
çu  quelques 'doutefe,  fit  urîe  ponction  exploratrice  :  le  pus 
sortit  aussitôt  ;  Fôuverturc  fut  agrandie  et  la  guérison  ce 
larda  pas  à  être  complète.  ' ,  i- 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  21  janvier,  ■>, 

M.  Pariset  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  le  tombeau  «te 
Marc.  .  |. 

M.  Blandin  fait  'un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Baillarger, 
relatif  à  fa  structure  intime  de  la  substance  grise  des  circonvolu¬ 
tions  des  hémisphères  du  cerveau.  (Comité  de  publication.) 

M.  Cherviii  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  mélanose 
ou, coloration  partielle  delà  peau  en  noir.  ■  '  : 

L'Académie  m’a  chargé  de  lui  rèndre  compte  d'un  cas  de  mé- 
iJnosè,  6u,  pour  mieux  dire,  de  nigritie,  observé  à  Gibraltar,  «« 
1838  et  en  1839,  èt  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  doCteHt 
Gillkrest,  son  correspondant  dans  cette  'place.  ,  ;  ; 

Le  sujet  de  cette  obsérvatioh  est  une  ferhrae  de  vingt-huit  ans, 
nommée  Marie  Ahglen,  née  de  parens  sâiris,  à  San  Lucar  dé 
Barraraeda,  près  de  Cadix,  et  qui  réside  à  Gibraltar  depuis  l'an¬ 
née  1828.  Avant  1838,  cette  feinme  n’avait  éprouvé  d'autres  ma¬ 
ladies  que  la  sca'platine,  la  rougeole  et  fa  fièvre  .-jaune,  qu’elle  eut 
à  Cadix,  èri  1819.  Réglée  ^  l’âge  de  trgize  ans,,,!»  menstruation  } 
■toujours  èû  liéu  ëliez  elle  d’une  manière  régulière,  excepté  pen- 
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Jgnt  ses  grossesses.  Mariée  à  vingtUin  ans,  elle  a  pu  trois  enfans 
éu’clle'a.a'lait®®V  et  dont  le  dernier  a  été  sevré  pendant  le 
de  fa  maladie  qui  vâ'' nous  occuper,  ayant  alors  treize  mois.  , 
Ayadf  son  màriàge,  Marie  Anglen  éxerçait  la  profession  Âe 
brodeuse î  maïs  ile'püîs  cette  époque,  éHe  y  a  renoncé  pour  s’oc¬ 
cuper  des  soins  de  son  ménage.  Elle  a  toujours  fait  usage  d’une 
nourriture  saine.  Avant  de  tomber  malade,  elle  avait  une  bonne 
constitution,  assez  d’embonpoint  et  le  teiÀt  brun  :  son  tempérà- 
jnent  est  éminemment  bilieux.  Le  logement  qu’elle  occupait,  dè- 
uis  deux  ans  et  demi,  avec  trois  autres  personnes,  lors  de  l’inva¬ 
sion  de  sa  maladie,  ne, se  compose  que  d’une  seule  pièce  au  pre¬ 
mier  étage,  et  cettè  pièce  est  en  même  temps  mal  éclairée  et  mal 

*  Dans  le  courant  du  mois  d’août  1838,  Marie  Anglen  s’aperçût 
'  nu’illui  était  survenu  sur  l’hypocbondrè  droit  Une  tumeur  du  v6- 
lunie  d’un  oeuf  de  pigeon.  Ellé  fit  une  apjplicatîôn  de  sangsues  sut 
cette  partie,  et  ne  voyant  pas  de  lûieUx  immédiat,  elle  abandonna 
cette  tumeur  aux  soins  de  la  nature,  et  elle  disparut  insensible¬ 
ment  quelque  temps  après,  sans  qu’on  eût  recours  à  aucune  au¬ 
tre  médication.  . 

"Vers  la  fin  d’octobre  de  la  même  année ,  Marie  fut  atteinte 
d’une  oplitlialmie  double  qui  dura  jusqu’à  la  fin  de  novembre. 

La  malade  assure  que  du  20  au  24  du  même  mois,  elle  fut  prise 
de  vomisseméns  après  avoir  mangé  une  soupe  faite  avec  de  la 
■  viande  de  bœuf  et  un  morceau  dé  jambon;  soupe  qu'elle  avait 
préparée  élté-même  dans  un  pot  de  terre  vernissée,  qui  avait  déjà 
mrvi  plusieurs  fois  au  même  usage.  Elle  assure,^  en  outre,  que  sa 
nière  et  ses  trois  enfans,  qui  mangèrent  de  la  même  soupe,  eureift 
aussi  des  vomissemens. 

Ces  accidens  persistèrent  chez  notre  malade  et  s’accompagnè¬ 
rent  en  outre  d’une -'sensibilité  à  l’épigastre  et  d’un  état  de  fai¬ 
blesse.  Les  vomissement  prènatit  de  jour  en  jo.nrplus  d’intensité,^ 
la  femme  Anglen  se  décida  à  consulter  un  pharmacien  qui  lui 
prescrivit  un  purgatif  qui  donna  lieu  à  plusieurs  sellés  bilieu¬ 
ses  ;  mais,  loin  de  diminuer,  les  vomissemens  allèrent  touju'""! 
en  augmentant^  et  à  la  sensibilité  de  l’épigastre  succéda  une  d 
leur  très  forte  et  une  soif  vive. 

Voyant  son  état  empirer,  le  20  défembre  Marie  Anglen  fit 
appeler  un  doclèur  espagnol ,  M.  Diaz.  Suivant  ce  médecin  ,  la 
malade  avait  beaucoup,  maigri^;  elle  toussait  considérablement  et 
se  plaignait  de  douleurs  assez  intenses  aux  parties  latérales  de 
la  poitrine  ;  les  vomissemens  persistaient  avec  violence  ;  le  pouls 
était  petit  et  fréquent.  D’api^tif  s  conseils  de  ce  médecin des 
sangsues  furent  11 fiplîqué'ésiaux  parfies  latérales  de  la  poitrine  et 
à  la  région  épigastrique  ;  la  malade  fit  lisage  dé  bôjssonS  qiuci- 
laginéusesj  èf,  Vous  cétte  médication,  les  vdmisemens  s.’arrêtèrent. 
Mais  commç,  la  toux  persistait  ,  un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la 
partie  sternale  de  la  poitrine  et  l’on  fit  des  frictions  sur  Je  dos 
avec  la  pommade  stibiée.  Là  toCiîr  éédà  fi  là  Vufté  dé  l’emploi  dè 
ces  divers  moyens ,  et  la  malade  put  se  lever  pendant  les  trois 
premiers  jours  de  janvier  1839. 

Mais  il  survint  à  cette  époque  une  nouvelle  série  de  symptô¬ 
mes  graves.  Marie  Anglen  commença  à  se  plaindre  d’un  engdur- 
dissemént  aux  pieds,  accompagné  de  fourmillemens  fort  incom¬ 
modes.  Les  vomissemens  ayant  d’ailleurs  reparu  sans  avoir  été 
provoqués  par  aucun  excès  ,  la  malade  fut  obligée  de  se  reiq^tlre 
au  lit;  des  sangsues  fprent  appliquées  dç  nouveau  à  l’épigaStre  ;  le 
lendemain  un  sinaÿiîsme  fut  placé  siirVètle  région.  Malgré  ces 
remèdes,  le  vomissement  pcrsislà  Bf'  les  'évàcUalions  alpines 
étaient  devenues  fréquentes.  11  survint  en  outre  une  toux  sèche 
pendant  la  nuit ,  très  fatigante  pour  la  malade  ,  accompagnée 
de  viôlènles  palpitafio'ris  de  cceîïr';  ces  hcctdêns  furent  combattus 
par  les  moyens  indiqués  ci-dessus  5  él  dé  plûs  pat  les  àhli-spas|^ 
modiques  et,  sous  cette  médication,  le»  symptômes  qui  se  présen¬ 
taient  pendant  la  nuit  cessèrent  au  bbuf  de  quelques  jours  ,  niais 
les  vomissemens  et  la  diarrhée  persistèrent,  fîtes  sangsues  furent 
appliquées  à  l’épigastre  et  à  la  marge  .de  l’anus  et  eure»-  pour 
effet  de  modérer  la  fièvre ,  et  les  éeîtquations  alvines  devinrent 
naturelies,  de  noirâtres  et  sanguinolentes  qu’elles  étaient  aupa¬ 
ravant.  Les  urines  devinrent  aussi  moins  foncées  en  couleur. 
A  cette  époque  l'engourdissemept  et  le  fourmillement  des  pieds 
allaient  en  augmentant  et  étaient  accompagnés  d’un  sentiment 
de  chaleur  et  de  douleur.  La  malade  commençait  aussi  à  ressentir 
des  mêmes  symptôibes  à  la  paume  des  mains. 

Ce  fut  à  cette  époque  que  le  médecin  s’aperçut  que  la  peaii 
de  Marie  Ahglën  avait  éhahgé  de  fceuleur  ^t  “avait  pris  une 
nuance  plus  îoric'éë.  Cé  Rangement  éïàftbien  marqué  aa  cou  et 
au  tronc  ;  la  face  et  les  extrémités,  tant  supérieures  qu’inférieu¬ 
res,  n’avaient  subi  aucune  altération  de  couleur.  LCV  VoVAiàSÎ!^ 
mens  persistaient  toujours,  nlhisiifs  ^fêlàiéûLta.qbiptitanément ■ 
par  l’usage  des  boissons  gazeuses.  Des  symplômes  cérébraux  se  ‘ 
manifestèrent  aussi,  mais  ils  cédèrent  promplémefft'àf'rès  bh'o  a'J- 
plicalions  de  sangsues  aux  régions; mastoMieftaes. , Un  vesicàtoire 
appliqué  à  l'épigastre  arrêta  enfin  les  vomissemens ,  qui  ne  se 
sont  plus  montrés  que  nar  des  interyallesjtrès-courts.;  .  ; 

La  douleur  des  ^iéds  etdês  nidins  augmentant,  on  fiVdes  lo  - 
lions  anodynes  sur  ces  paiiiës,  ïaàis  sans  obtenir  aucun  soulage-, 
mént.  D’nn  autre  côté,  là  colocatiôn  de  la  peau  en  noir  prdnait 
■  de  l’intensité  aux  parties  indiquées  précédemment-  Plus  tard, 

-  celte  coloration  s’ést  aussi  manifestée  aux  cuisses  et  ,  aux  bras, 

.  mais  avec  moins  d’intensité»  Les  conjonctives  s'ont  toujours  res¬ 
tées  à  l’état  normal. 

Le  16  février  1830,  il  y  eut  une  réunion  demédebins  chez  la 
'malade,  qui  se  trouvait  alors  dans  son  lit,  couchée  Sur  le  dos,  et 
dans  l’impossibilité  de  se  mouvoir,  ta^nt  étaient  fortes  les  dou¬ 
leurs  qu’elle  éprouvait  aux  pieds  et  aàx  niaiçs.  Sa  physionomie 
,  était  très  abattue.  A  l’ifisp'eclion  du  corps,  on  fut  frappé  de  la 
'touleui- fiôirâtre  du  cou  èt  de  fout  le  tronc  ;  cette  altération  de 
'couleur  allait  en  diminuant  aux  cuisses  et  aux  bras,  et  se  perdait 
'insensiblement  aux  jambes  tet  aux  avafit-bras.  En  examinant  lés 
parties  fortement  toloréeS,  On  f  décÙuvrait  des  granulations 
qu’on  ne  rencontrait  ni  aux  jambes  ni  Aux  brhs.  Lé  jpoûls  était' 
très  petit  et  donnait  140  pulsations  par  minute;  la  langue  élait 
couverte  d’uu  léger  enduit  bl.inchâtre,  mais  ne  présentait  de  la 
rougeur  ni  sur  les  bords,  niù  la  pointe,;  elle  était  d’ailleurs  hu- 
'Aide.  La  malade  n’accusait  tic  dUnietir  fii  a i’éStomac,  ni  dans 
aucune  autre  région  de  l’abdomen.  Son  appétit  était  assez  bon, 
ei  elle  digérait  àssièz  bien  Ib  peu  d’affinens  qfl’b’rt  lui  donnait, 
malgré  les  mauvaises  nuits  qu’elle  passait,  par  suite  d’une  toux 
'sèche  accompagnée  ôe  très, fortes  palpitations  au  cœur.  Le  Inatitt 
ées  symptômes  disparaissaient  complètement  :  les  douleurs  des 
extrémités  persislàicht  seules,  mais'  avec  un  peu  moins  d’inten- 
'sité  q'uE  pendant  le  jour.  Les  urines,  examinées  avec  soin,  paru- 
rentnormales;  les  évacuations  alvines  étaieiit  de  nature  bilieuse, 
'mais  régulières.  Dans  Iç  but  de  modérèb  les  sympl'ônies  les  plus 
■ülaràianiS;  oii  OedonnaiàdB  malade  une  p'otion-  anli-spasmodique  et 
auodync,  des  bains  tièdes  de  peu  de  durée,  ’ct  l’on-  fit  fomenter 
les  extrémités  douloureuses  avec  une  solution  de  2  grofe  d’extrait 
de  belladone  par  livre  d’eau.  La  toux  et  les  palpitatiohs  cessè¬ 


rent  bientôt,  mais  les  douleurs  des  extrémités  allant 
mentant,  on  substitua  alors  à  la  potion  un  demi-grain  de  sulfale 
de  morphine  à  prendre  matin  et  soir. 

On  revit  la  malade  au  bout  de  cinq  à  six  jours  ,  et  elle 
trouvait  à  peu  près  dans  le  même  état  :  son  pouls  présentait  ce¬ 
pendant  une  amélioration  bien  notable,  puisqu’il  était  tombé  à 
1 12  pulsations  par  minute.  On  pratiqua  ce  jour-là  une  saignée 
du  bras  d’une  demi -once  pour  reconnaître  si  le  sang  avait  subi 
qtfelqües  altérations;  il  parut  être  à  l’état  normal.  Un  vésiçatoire, 
■  de  la  gra'ndeur  d’une  pièce  de  déux  francs,  fut  appliqué  sur  l’ur 
des  hypoebondrés.  Le  lendemain  on  enleva  l’épiderme  avec  soin 
et  l’on  recueillit  la  sérosité ,  qui  n’offrit  rien  de  particulier.  L’é¬ 
piderme,  étendu  sur  un  morceau  de  verre,  présentait  une  couleur 
grisâtre  foncée  produite  par  des  particules  tie  pigmentum  qui  y 
étaient  adhérentes  et  il  était  tout-à-fait  analogue  à  la  couleur  de 
l’épiderme  provenant  d’un  nègre  à  qui  on  avait  eu  occasion  d’ap¬ 
pliquer  un  vésicatoire, 

Plus  tard  on  remarqua  que  l’épiderme  commençait  à  se  déta- 
cber  par  petites  parties  aU  dos,  au  ventre  et  aux  aines  ;  on  voyait 
sur  les  draps  du  lit  une  assez  grande  quantité  de  poussière  noire 
provenant  de  l’exfoüation  de  l’épiderme.  Les  jiarties  privées  de 
cette  enveloppe  offraient  une  couleur  moins  foncée. 

Les  divers  moyens  indiqués  ci-dessus  furent  continués  pendant 
quelque  temps ,  mais  sans  diminuer  en  aucune  manière  les  dou¬ 
leurs  des  extrémités  inférieures  et  supérieures  de  Marie  Anglen. 
Outre  cela  il  se  manifesta  à  cette  époque  une  paralysie  complète 
du  mouvement  aux  mains  et  aux  pieds,  ces  derniers  commencèrent 
même  à  devenir  œdémateux.  Ces  symptômes  ont  persisté  pendant 
plus  d’un  mois  ,  et  quefques-uns  ont  disparu  à  la  suite  de  fric¬ 
tions  mercurielles  faites  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  4  juin  1839  les  douleurs  des  exirémités  avaient  presque 
.  cessé  el  les  mains  avaient  repris  leurs  mouvemens  ordinaires  dans 
toute  leur  étendue  ;  les  pieds  n’étaient  plus  œdémateux  ,  mais  ils 
étaient  encore  privés  de  mouvemens  el  conservaient  un  excès  de 
sensibilité  très  remarquable  au  simple  toucher. 

L’état  général  de  la  malade  avait,  au  surplus,  beaucoup  gagné  ; 
elle  restait  assise  toute  la  journée  ;  elle  avait  de  la  gaîté  ,  son  ap¬ 
pétit  était  bon,  et  ses  autres  fonctions  se  faisaient  régulièrement.- 
Il  existait  encore  à  cette  époque  suc  la  poitrine  et  sur  le  ventre 
des  plaques  noires  assez  grandes  qui  se  détachàient  peu  à  peu. 

L’observation  intéressante  dont  je  viens  de  donner  une  analyse 
rapide  pourrait  fournir  matière  à  de  nombreuses  remarques  : 
mais  le  rapport  què  j’ai  l’honnedr  de  soumettre  à  rAcâdémîc 
n’étant  qu’un  simple  rapport  verbal,  je  me  bornerai  à  dire  que  la 
malgilie  de  Marie  Angleu  me  paraît  avoir  une  très  grande  ana¬ 
logie  avec  la  maladie  qui  a  régné  épidémiquement  à  Paris  en 
1828  et  iS29,  et  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  d’érythème  épidé¬ 
mique,  d’acrodynie,  d’accodysie,  etc.,  etc.»  portée  au  plus  haut 
'degré. 

M.  le  docteur  Gillkrest  étant  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  M.  Cbervin  ne  prend  pas  de  conclusions  :  il  demande  de 
vive  voix  qu’il  soit  adressé  une  lettre  de  remerciemens  à  l’autéùr 
dEi''ob^ërvalion. 

—  M.  Dupuj  lit  un  mémoire  intitulé  :  Courtes  réflexions  sur 
des  expériences  physiologiques  applicables  à  l'économie  rnrale. 
Ce  travail  n’étant  qu’un  mélange  déconsidérations  insaisissables 
à  l’analyse,  nous  ne  pouvons  en  faire  connaître  le  contenu."' 

—  Un  médecin  allemand,  M.  Haim,  lit  une  note  sur  un  cas  de 
grossesse  accompagné  d’bydropisie  de  la  matrice  et  de  délire. 
(Commission.) 


tel  que  le  mouton. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  BUft^U  CENTRAL. 
*Cours  ■pratique  sur  les  hernies  ;  pli  M.  Malgaigne. 
(Sixième  Leçon. ^ 
tou  DÉVELOPPE5IE1VT  1 


Dans  la  demièiè  séance;  nous  avons  terminé  rhislowe 
hernies  de  l’enfance  î  nous  avonfe 
àbjbüfd’hui  à  aborder  celles  de  l’âge  adulte  et  de  la  vieil¬ 
lesse,  |jui  difièrent  essçntiellem^t  dès  pienliifrs  en  ce 
qu’il  n’y  a  plus  de  coinnmnication  entre  la  grande  cavité 
du  périt  oine 'et  la  tunique  vàginaie.  Celle-ci  demeure  bor¬ 
née  à  la  circonférefate  du  testicblèet  né  rehlonlé  guère 
plus  haut;  il  faut  donc  désormais  qiie  la  lietniê  féjpousse 
devant  elle  le  péritoine  et  se  crée  un  sac  nouveaü  et  qui 
n’existait  pas  à  l’état  normal. 

Je  lais  abstraction  des  hernies  de  ces  organes,  qui  iiian- 
lent  naturellement  de  sac  herniaire,  et  forment  tumeur 
1  cote  où  le  péritoine  ne  les  rbvêt  point.  Les  dispositions 
anatomiques  expliquent  parfaitement  comment  alors  les 
choses  se  passent. 

La  progression  de  la  hernie  est  ici  curieuse  à  observer. 
Elle  est  d’abord  petite,  ne  se  montre  qu’à  l’anneau  ingui¬ 
nal  int^ne,  sous  la  forme  d’uné  petite  saillie  demi-sphé- 
lique.  Elle  n’arrive  donc  pas  d’emblée  jusqu’à  l’anneau 
externe,  en  vertu  de  sa  forme  même  ,  qui  n’est  pas  celle 
d  Un  Coin,  mais  bien  celle  d’une  boule  ;  ce  qui  diminue  la 
force  dte  dilatation  nécessaire  pour  prendre  ainsi  du  pre¬ 
mier  coup  droit  de  domicile  dans  le  canal  inguinal.  Le 
malade  est  averti  par  un  craquement  dontil  a  conscience. 
Ce  craquement,  signal  de  la  première  résistance  vaincue, 
peut  être  ou  n’être  pas  accompagné  de  douleur.  La  dou¬ 
leur,  quand  elle  exist’e,  s'è  pèfçoit  à  l’anneau  même,  ou 
vers  les  lombes,  par  suite  de  la  traction  du  péritoine  ;  quel¬ 
quefois  elle  existe  seule  et  sans  avoir  été  précédée  du  cra¬ 
quement.  Sou  intensité  varie  ;  tel  malade  s’arrête  un  ins¬ 
tant  ;  et  puis,  un  sehtant  plus  rien,  il  continue  le  travail 
qui  a  causé  sa  hernie  commençante ,  hernie  encore  inaper¬ 
çue  pour  lui.  Tel  autre,  après  cette  douleur  brusque  et  ai¬ 
guë,  est  obligé  de  se  reposer  quelques  heures,  sans  oser 
bouger.  Eufiu,  il  en  est  qui  sont  forcés  de  quitter  le  tra¬ 
vail  pendant  plusieurs  jours,  et  même  de  garder  le  lit.  J’ai 
vu  moi-même  un  malade  alité  durant  l’espace  de  trois  se- 
niaities  par  suite  de  la  dojileur  réveillée  à  chaque  mouve¬ 
ment,  et  cependant  sa  hernie  était  presque  cachée,  surtout 


pour  des  yeux  inattentifs,  et  sans  aucun  étranglement. 

Ainsi  donc,  à  son  début,  le  plus  oïdinairement  la  hernie 
est  d’un  petit  volume  ;  elle  forme  la  pointe  ,  et ,  dans  les 
premiers  temps,  elle  échappe  au  malade,  ne  faisant  encore 
u’une  saillie  très  légère  que  la  vue  apprécie  mieux  que  le 
‘loucher. 

*  Aussi  est-il  rare  d’être  consulté  pour  des  cas  de  ce  genre, 
et  c  est  là  sans  doute  cé  qui  fait  que  le  premier  degré  a  , 
échappé  aux  bandagistes  comme  aux  cliirurgiens.  Mais  il 
est  commun  de  le  retrouver  sur  les  hernies  secondaires 
dont  n 


à  1  heure,  et  c’est  ainsi  que  nous 
avons  pu  l’étudier  et  que  nous  vous  en  avons  montré  de 
nombreux  exemples. 

Un  peu  plus  tard  la  hernie  grossit.  Généralement ,  par 
suite  d’un  nouvel  effort ,  le  malade  ressent  encore  de  la 
douleur  dans  la  région  inguinale  correspondante;  il  y 
porte  la  main  et  alors  seulement  il  découvre  la  tumeur  ; 
-c’est  à  ce  moment  que  la  plupart  viennent  nous  réclam,er, 
au  bureau  central  un  bandage.  Si  la  hernie  est  abandonnée 
à  elle-même,  elle  descend  et  occupe  successivement  tout 
le  canal  inguinal.  On  lui  a  donné  alors  le  nom  de  hernie 
intrà-pariêtale  ou  intrà-intersticielle ;  puis  elle  apparaît  au- 
dehors  de  l’aimeau  exteine  ,  c’est  le  bübonoc  'ele  ;  puis  à  la 
région  scrotale ,  c’est  Yoschéocèle.  Jamais  l’oschéocèle  des 
adultes  n'approche  le  testicule  d’aussi  près  que  les  hernies 
du  jeune  âge.  Une  rainure  circulaire  fait  le  plus  souvent  re¬ 
connaître  la  ligne  de  démarcation  de  l’organe  spermati¬ 
que  et  de  la  tumeur  herniaire,  et  l’embonpoint  seul  peut 
l’effacer.  ^ 

Telles  sont  les  quatre  périodes  que  parcourt  successive¬ 
ment  la  hernie  inguinale  des  adultes  ,  et  il  est  rare  qu’elle 
en  franchisse  deux  ou  trois  à  la  fois.  Je  n’ai  jamais  vu  une 
hernie  jusque-là  inaperçue  du  malade,  arriver  par  un  ef¬ 
fort  jusque  dans  le  scrotum  ;  j’ai  rencontré  deux  ou  trois 
cas  où  elles  avaient  franchi  l’anneau  du  premier  coup  ; 
mais  il  est  permis  de  douter,  si  avant  ce  dernier  effort  il 
n’y  avait  pas  déjà  une  pointe  ou  même  une  hernie  inter¬ 
stitielle  ,  et,  ce  qui  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir, 
c  est  que  jamais  je  n’ai  vu  et  que  je  ne  connais  pas  nn  seul  ^ 
exemple  d’une  hernié  d’adulte  ou  de  vieillard  qui  se  soit 
étranglée  au  moment  même  de  son  apparition. 

Voyons  maintenant  les  phénomènes  qu’entraîae  la  her¬ 
nié  uuefoîû  pt'odüité, 

La  hernie  est-elle  dans  le  canal  inguinal,  elle  forme  une 
saillie  oblongue,  non  pas  étendue,  comme  lë  dit  Scarpajf^ 
de  l’épine  iliaque  antérieure  à'  l’épine  du  pubis,  mais  djiffi 
anneau  à  l’autre  ;  ce  qui  est  beaucoup  plus  précis.  Elle  est 
située,  comme  on  sait,  dans  la  tunique  du  cordon,  et  se  / 
trouve  à  quelques  lignes  au-dessus  de  l’arcadé  crurale. 

Quand  elle  pst  an  ivée  hors  de  l’ann’eau  externe,  souvent 
au  niveau  de  cet  anneau  la  tühieur  hërhiaii  è  subit  un  ré¬ 
trécissement  ;  ce  (^ui  la  fait  paraître  composée  par  deux 
renflemens,  l’unsupérieur  occupant  lé  canal,  l’autre  infé- 
l’aine.  Les  deux  renflemens  sont  séparés  uàr 


— TW.  Ae/zaii/d présente  une  jiièce  pathologique  propre  à  éclair-  rieur  à  laine.  L^s  deux  renflemens  sont  séparés  par  une 
la  transmission  de  la  morve  du  Clieval  aux  animaux  herbivores,  Çt  cette  fo^me  en  sablier  semble  tenir 


soit  à  l’étroitesse  de  l’anneau  externe,  soit  à  l’action  d’u.* 
bandage  mal  appliqué  suivant  la  coutume  irrationnelle  qui 
commande  de  concentrer  toute  la  pression  sur  l’anneau  ex¬ 
terne.  Il  en  résulte  que  derrière  le  bandage  ou  au-dessüs 
de  luiyiaJiernie  intràrpariétalè  peut  grossir  et  prendre  un 
asse^rand  vùluttie  dans  le  canal;  j’en  ai  observé  un  très 
bejilPfeis  ^ur  un  sacristain  de  Saint-Sulpice,  qui  portait  des 
deux  côtés  une  tumeur  herniaire  interstitielle.dù  volume 
,dim  teüf.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qtoe  toute 
^  ^ernie  inguinale  qui  passe  très  rapidement  par  les  pïtees 
”e  son  évolution  dérange  peu  ou  point  les  rapports  des 
parties  voisines  ;  au  contraire,  si  elle  séjourne  long-temps 
dans  le  canal,  elle  le  dilate,  et  en  édarte  les  parfois  à  un 
degré  extrême  ;  en  même  temps  les  élémens  dü  cordon 
participent  à  cet  écartement,  ilss’ëparpiUent  à  là  périphé¬ 
rie  de  la  tumeur,  leurs  rapports  sont  loüt  à  fait  changés  ; 
l’artère  est  loin  du  canal  défér'ent,  célhî-ci  est  loin  des  nerfs 
ou  des  autres  vaisseaux  ;  en  un  moit,  toutes  ces  parties  du 
cordon,  au  lieu  d’être  rassemblées  en  bas  et  en  arrière  de 
la  tumeur,  se  troùvent,  en  faisôn  de  leur  dissocîatiOh,  les 
unes  en  avant,  lès  autres  én  arrière,  en  haut  du  en  bas,  et 
la  tumeur  en  est  environnée  de  tous  côtés  ;  circonstances 
qu’il  importe  de  connaîtie  quand  oh  est  ôfetigé  dé  recourir 
à  l’opération  de  la  hernie  étranglée  ;  car  la  section  mal¬ 
heureuse  de  l’un  des  vaisseaux  du  cordon  compromet  le 
testicule ,  la  section  de  l’artère  eA  privant  l’pvgane  du 
sang  nécessaire  à  sa  nutrition,  celle  du  canal  déférent  en 
causant  la  rétention  du  sperme,  celle  des  veines  en  empê¬ 
chant  le  retour  du  sang  veineux.  En  résumé,  quand  il  se 
présentera  une  vieille  hernie  étranglée,  examinez  avec  soin 
si  elle  a  distendu  le  canal;  et  dans  ce  cas,  tenez-vous  eh 
garde  contre  cette  dissociation  des  élémens  du  cordon;  et 
prenez  vos  précautions  dans  l’opération. 

A  part  ces  phénomènes  qui  se  rattachent  au  développe¬ 
ment  de  la  tumeur  elle-même,  il  en  est  d’autres  que  l’on 
peut  ranger  sous  'quatre  chefs,  selon  qu’ils  accusent  l’in¬ 
fluence  de  la  hernie  :  ■  , 

1"  Sur  les  parties  voisinés  ; 

2’’  Sur  les  viscères  dont  une  partie  est  herniée,  d’où  la  lé¬ 
sion  des  fonctions  abdominales  ; 

3“  Sur  la  nutrition  générale  : 

4°  Sur  les  élémens  de  la  hernie  elle-même,  le  sac,  etc. 

Toute  l’histoire  syinptômatolo^qùe  de  la  hérniè  îk 
renfermée  sous  ces  quatre  chefs.  Je  suppose,  bien  enten¬ 
du,  la  hernie  inguinale  abandonnée  à  elle-lnême;  ton  mil 
contenue  par  le  bandage.;  .  -, 

Première  série  de  failSi  tè  cprdon  est, parfois  dissocié 
comme  nous  l’avons  dit  jamais  à  part^cetta  dissfodiatid^ 
fréquemment"  il  est  le  siégé  d’ün  éiigorgémênt  sanguin,  la 
pression  de  la  hernie  entravant  la  circulation  veineuse.  Si 
on  le  saisit  vers  la  racine  de  la  bourse  qui  contient  la  her- 


nie  et  qu’on  cherche  à  l’effiler  en  écartant  le  cordon  défé¬ 
rent,  il  reste  le  paquet  des  vaisseaux  que  l’on  sent  pleins 
de  sang  et  plus  volumineux  :  c’est  là  un  commencement 
de  varicocèle.  Cette  affection,  si  rare  du  côté  droit,  quand 
elle  survient  primitivement,  ne  l’est  plus  quand  elle  est 
causée  par  une  tumeur  herniaire  de  ce  côté.  D’autres  fois, 
le  cordon  s’épaissit  et  forme  une  masse  duré  ,  par  suite 
d’un  degré  de  subinflammation  ;  mais  cet  état  d’hyper¬ 
trophie  on  plutôt  d’induration  ne  prend  pas  ordinaire¬ 
ment  un  mauvais  caractère.  Sous  l’influence  de  la  gêne  de 
la  circulation  du  sang  veineux  l’on  voit  aussi  la  tunique 
vaginale  se  remplir  de  sérosité,  et  l’hydrocèle  est  d’autant 
plus  à  c.aindre  que  le  sujet  est  vieux  et  sa  hernie  grosse  et 
ancienne. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

i  Les  Transactions  philosophiques  font  mention  d’un  homme 
nommé  Edouard  Bright,  marchand  droguiste  dans  ]e  comté  d’Es- 
sex,  mort  à  l’âge  de  trente  ans,  qui  était  tellement  gras  et  d’un 
poids  si  extraordinaire,  que  l’histoire  n’offre  pas  de  phénomène 
du  même  genre.  Edouard  Brigt  provenait  d’une  race  qui  s’était 
toujours  fait  remarquer  par  son  extrême  e.rabonpoint.  Il  prit 
beaucoup  d’exercice  jusqu’au  trois  dernières  années  de  sa  vie. 
Ayant  nne  grande  force  musculaire,  il  marchait  avec  une  grande 
agilité,  et  voyageait  à  cheval  pour  ses  affaires.  A  douze  ans  et 
demi,  il  pesait  1 44  livres,  et  dans  l’espace  de  sept  années,  il  prit 
une  telle  corpulence,  qu’avant  d’être  parvenu  à  l’âge  de  vingt 


ans,  il  pesait  336  livres  ;  enfin  la  masse  de  son  corps  augmen¬ 
tant  toujours  pi'ogressivement,  il  était  parvenu  à  un  poids  de 
584  livres,  treize  mois  avant  sa  mort,  époque  où  il  a  été  pesé 
pour  la  dernière  fois. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  calcul  on  avait  défalqué  le  poids 
de  tous  ses  vêtemens.  Mais  comme  Bright  ne  cessa  pas  d’augmen¬ 
ter  en  volume  jusqu’à  sa  mort,  on  peut  établir,  en  calculant  au 
plus  bas,  qu’il  pesait  alors  au  moins  616  livres.  Il  avait  une  taille 
de  cinq  pieds  trois  pouces.  Sa  circonférence,  prise  sous  les  ais¬ 
selles,  était  de  cinq  pieds  six  pouces ,  et  sur  le  ventre ,  six  pieds 
onze  pouces.  Ses  bras  avaient  une  circonférence  de  deux  pieds 
deux  pouces  ,  et  ses  jambes  deux  pieds  huit  pouces.  Il  éprouva 
toujours  un  fort  appétit,  surtout  dans  les  premières  années  de  sa 
vie,  où  il  mangeait  exorbitamment.  Il  buvait  beaucoup  et  surtout 
de  la  bière  forte.  Il  prenait  outre  cela  une  demi-bouteille  de  vin 
après  son  dîner  et  un  pot  de  punch  lorsqu’il  était  seul ,  mais  il 
buvait  beaucoup  plus  lorsqu’il  se  trouvait  en  compagnie. 

Il  a  joui  d’une  bonne  santé  pendant  toute  sa  vie,  excepté  dans 
les  trois  dernières  années,  où  il  fut  attaqué  d’une  inflammation  à 
une  jambe,  dont  il  fut  guéri  au  moyen  de  scarifications  et  de  sai¬ 
gnées.  Il  se  maria  à  vingt-deux  ou  vingt-trois  ans.  Il  eut  cinq 
fils,  et  laissa  sa  femme  enceinte.  Il  était  d’une  humeur  gaie  et 
joyeuse,  estimé  de  tous  ceux  qui  le  connaissaient,  et  recomman-  • 
dable  par  ses  qualités  morales.  Il  fut  emporté  par  une  fièvre  ma¬ 
ligne  qui  dura  quatorze  jours.  Son  corps  tomba  promptement  en 
putréfaction,  quoique  le  temps  fût  froid  à  l’époque  de  sa  mort.  Il 
fut  conduit  à  l’église  sur, un  char  à  quatre  roues  traîné  par  dix  ou 
douze  hommes,  et  on  le  descendit  dans  la  tombe  avec  une  ma¬ 
chine  construite  pour  cet  objet. 


—  Le  typhus  règne  actuellement  dans  plusieurs  cantons  suisses 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  la  seule  petite  ville  de 
terthour,  environ  200  personnes  se  trouvent  en  ce  moment  jt" 
teintes  de  celte  maladie,  qui  y  emporte  beaucoup  de  monde.  îî 
en  est  de  mêmé  à  Altorf,  dam  le  canton  d’Uri,  où  le  deuil’ »,! 
général.  ' 


Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  M.  Lj, 
PERDRIEL,  Pharmacien  à  Paris  ;  nous  les  recommandons  < 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  aux  médecins  et  aux  m 
lades.  {Voir  les  numéros  des  18  et  26  déceinbre  1838.) 


ÆVÆS.  — Il  existe  plusieurs  imitations  du  Papier  chimiqt 
Nous  prévenons  que  le  seul  vrai  est  celui  de  madame  Poupic 
néeSelos,  lequel  porte  son  nom  et  celui  d’Hébert,  pharmacie 
galerie  Yéro-Dodat,  2,  à  Paris. 


Le  dimanche  26  janvier,  à  une  heure,  le  docteur  Auzoux  cobi. 
mencera  chez  lui,  rue  du  Paon,  n®  8,  ses  leçons  gratuites  d’ana- 
tomie  philosophique,  comme  les  années  précédentes,  à  l’aide  de 
ses  préparations  d’ Anatomie  élastique,  qui  ont  si  vivement  l’au 
tention  à  l’Exposition  de  ÜIndustrie  ;  il  onontrera  toutes  les 
parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  humain  ; 
expliquera  la  manière  dont  s’opèrent  les  principales  fonctions 


POUR  PARAITRE  EiV  UN  AlV,  4  FORTS  VOLUMES  UV-8®  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  12  LIVRAISONS.  —  PRIX ,  24  FR 

mCTIOlAIilE  Ml  MTIOm  M  HMCiE 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

or  THAMTÉ:  compMjXit  nm  'mÉiumivMJVMi  mr  nxi  CMMnvttaim  phatïïqvms. 

Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  aiticles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  importans,  avec 
les  additions  et  modiGcations  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ; 

Ouvrage  destiné  d  remplacer  tous  les  antres  Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  Cltlrurgle  t  ' 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hépitaux  (Lancette  Française). 


Conditions  de  la  üonscrlptlon* 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  volumes  in-8“,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès. — La  publication  aura  ’ 
en  12  livraisons  de  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard  en  un  an. 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 
Pour  les  Départemens,  f 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  de  Bussy,  13, 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


4  fr.  BREVET  d’inventiox. 

ifv  •  Exposition  de  183i)| 

RIÉDAII.EE  D’on. 

m^l^CHARRlÈaE,  coutelier, 

'  :  Fabricant  d’instrumens  dt 

chirurgie.  Fournisseur  del 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Eue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à,  courant  régnUer  sans  réser¬ 
voir  d*atr,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  0£iU-de- 
Perdrii,  etc., de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

,  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  L 

i  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 

M  de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
H  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-l 
B  mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
aux  Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  apparèil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


PASTILLES  DE  LAGTATE  DE  FER , 

Contre  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  etc.  ; 

Préparées  par  LOURADOÜR  ,  pharmarien ,  rue  de  l’Ancieune- 
Comédie ,  n.  25. 


CAVMARTIW.  AB.  PARIS. 


On  offre  d’indiquer  à  un 
locteur-médecin,  homme  de 
rogrès,  un  poste  médical, 
acant  par  décès,  dâns  une 
•ommune  du  département  du 
vhône.  On  pourrait  faire  des 
ivantages.  S’adresserau  bu¬ 
reau  du  Journal. 


'  Siège  provisoire  de  r Administration ,  rue  Bontmartre ,  es. 

bANQOE  npËDlCALEj 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

ADMINISTRATION. 

M.  JACQUEMIN ,  directeur,  \  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 

La  BANQUE  MÉDICALE  comprend  quatre  divisions  principales,  savoir  : 

La  CAISSE  Médicale,  ci-devant  Caisse  spéclale  des  1  3®  L’AGENCE  Médicale. 

,  4»  Et  les  REGOUVREMENS  divers. 


Médecins. 

2®  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale. 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em¬ 
brasse,  dans  ses  attributions,  l’ensemble  des  soins  et  opérations 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 


et  pharmaceutique. 

Sous  le  nom  de  Caissi 


Caisse  médicale,  la  première  division  a  pour 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  créances ,  notes  et  mémoires 
dus  à  Paris,  dans  les  départemens  et  à  l’étranger,  à  MM.  les  Mé¬ 
decins  et  pharmaciens.  [Ju  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  auxquels  la  Société  à  droit  est  annexé  aux  statuts  et  com¬ 
muniqué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû  pour 
honoraires  à  l’administration. 

Sous  la  désignation  de  Caisse  d'escompte  médicale,  la  deu¬ 
xième  division  est  consacrée  à  l’escompte  des  billets  et  valeurs 
fournis  par  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  actionnaires  et  sur 
les  fonds  particuliers  de  la  Société. 


La  troisième  division.  Agence  médicale,  s’occupe  exclusive® 
ment  de  la  gestion  des  intérêts,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  que 
les  Médecins  et  pharmaciens  établis  en  province  ont  à  suivre  on 
régler  à  Paris.  Elle  a  notamment  dans  ses  attributions  la  cession 
des  clientelles,  la  vente  des  officines  situées  à  Paris  ou  dans  les 
départemens,  le  placement  des  élèves  en  pharmacie,  etc.,  etc. 

La  quatrième  division,  sous  le  titre  de  Recouvremens  divers, 
est  chargée  du  recouvrement  de  toute  espèce  de  créances  confiées 
par  des  personnes  étrangères  aux  professions  de  Médecin  ou  de 
Pharmacien,  mais  recommandées  par  des  cliens  de  la  Société. 

On  peut  prendre  connaissance  Ae^  statuts  de  la  Société  A'"'' 
l’acte  a  été  reçu  par  M»  Meunier  et  son  collègue,  notaires  à  Pal  : 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Admin 
tration  dans  les  Bureaux  provisoires  de  ia  Société,  rue  Mo) 
martre,  n®  68.  —  Ecrire  franco. 


9  Découverte.. i.  Pirodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  OU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CBEVedx  ,  les  favoris  ,  les  hodstaghes  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L* auteur  ,  à  Paris ,  bdi 
VIVIENNK.  N°  4,  au  i",  à  côté  du  passage  Colhert ,  nrés  lé  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRAMÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—AVIS  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  TROMPest  en  vendant 

de  viles  coiSTnERAÇONs  sahs  effets  sous  notre  titre  :  nous  nPAVOns  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  pnblic  doit  acheter  directesient  i  l'adresse  ci- 
dessus.  SANS  AUCUNE  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  'auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties':— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
sa»,  cire  rouge,  et  accompagués  d'un  prospectu*  (Se  bien  méfier  de  toute  eodtiqbe.) 


PAPIER  CHIMIQUE  DE  PELLERI 

Pb.  •  me  de  la  'Vleille-Bouclerles  1 .. 

Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rhumatismales 
Gouttes,  Irritations  de  Poitrine;  Spécifique  pour  le 
Brûlures,  Plaies  et  Blessures,  et  pour  les  Cors,  OEil 
de  perdrix  et  Oignons.  En  rouleaux,  75  cent,  et  1  R. 
50  cent.  Portant  sa  signature. 

Les  Dépositaires  sont  priés  de  s'adresser  au  Labo- 
ratoire,  rue  Sainte-Avoie,  54,  chez  M,  Lau- 
rançon. 


Paris,  imprimerie  de  BBxwHE  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


SAMEDI  Sîî  JANVIER  184iO. 


(IS.  aNNjEE.) 


N“  41,  toMfe  â.  —  Ü«  SÉRIÉE 


X#»  ÏÏjancette  JFrancaise* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


té  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


r.™  a„o,.,|î,  ,r.i[e  ■ 

üépart.,  3mois,  10fr.;6inoi3,2Ôfr.:  1  an,40ï, 
h.lranprer.  J  an,  4 


HOPITAL  MILITAIRE  D’INSTRUCTION  DE  LILLE. 
Clinique  chirurgicale  de  M.  Baüdens,  premier  professeur. 

Lithotritie. 

Nous  venons  de  faire  sous  vos  yeux  deux  opérations  de 
,  lithotritie.  L’une ,  sur  un  soldat  de  la  garnison ,  l’autre , 
sur  un  habitant  de  la  Cité.  De  la  lithotritie  ,  beaucoup 
d’entre  vous  ne  connaissaient  encore  que  le  nom ,  et  tels 
iwi  les  précieux  résultats  des  études  cliniques,  qu’en  peu 
d’instans  vous  avez  acquis  une  science  pratique  que  vai¬ 
nement  vous  eussiez  long-temps  demandée  à  la  théorie  et 
aux  livres. 

C’est  que  le  labeur  du  clinicien,  eelui  qui  arrive  à  l’in¬ 
tellect  par  le  secours  des  sens,  laisse  une  empreinte  vraie 
et  indélébile. 

Soyez  avides  de  science  pratique,  puis  vous  ouvrirez  vos 
livres,  avons-nous  dit  dès  notre  première  rencontre  sur  le 
terrain  de  la  clinique;  ainsi  se  dissiperont  comme  les  effets 
du  mirage  les  obstacles  qui  se  dressent  devant  vos  pre¬ 
miers  pas  dans  la  carrière.  Aujourd’hui  vous  avez,  la  con¬ 
viction  que  notre  assertion  n’était  rien  moins  que  para¬ 
doxale,  et  nous  allons  envisager  dans  cette  s'éamte  la  litho¬ 
tritie  au  point  de  vue  théorique. 

Il  serait  difficile, pour  ne  pas  dire  impossible,  de  porter 
un  jugement  rigoureux  et  vrai  sur  la  lithotritie,  si  on  de¬ 
vait  la  juger  d’après  les  écrits  et  les  discussions  académi¬ 
ques,  parce  qu’en  effet  les  écrits  et  les  discussions  portent 
le  cachet  de  l’individualisme  et  de  l’exagération,  dans  l’at¬ 
taque  comme  dans  la  défense. 

Rangé  parmi  les  neutres  ,  loin  de  la  capitale  et  du  ter 
rainbmlant  des  intérêts  rivaux,  nous  allons  examiner: 
froid  cette  (juestion,  sans  même  nous  préoccuper  de  notre 
procédé  opératoire  pour  la  cystotomie  sus-pubienne. 

Et  d’abord,  rappelons  d’une  manière  analytique  les 
deux  faits  dont  vous  venez  d’être  témoins. 

Première  observation.  Emploi  du  brise-pieire  de  M.  Heur- 
teloup  ;  guérison. 

A  notre  première  visite ,  le  n.  3,  salle  I,  soldat  au  11' 
léger,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  de  bonne  constitution,  accusa 
de  la  pesanteur  dans  la  vessie,  et  une  incontinence  d’uri¬ 
nes  de  jour  en  jour  plus  marquée,-dont  il  faisait  remonter 
à  dix  mois  les  premiers  symptômes.  Nous  le  sondâmes,  et 
nous  découvrîmes  une  pierre  qui  nous  parut  volumineuse, 
mais  friable. 

Les  organes  génito-urinaires  n’offraient  point  de  lésion 
organique^  et  six  jours  de  soins  préliminaires  consistant 
principalement  en  bains  et  introduction  dans  le  canal  de 
Fiu  ètre  de  bougies  de  cire.de  plus  en  plus  gi-osses,  suffirent 
pour  disposer  ce  militaire  à  l’opéi’ation. 

Un  lit  fut  préparé  à  cet  effet  de  manière  à  squlever  le 
siège  et  à  porter  le  point  le  plus  déclive  du  bassin  vers 
l’angle  sacro-vertébral,  la  tête  étant  supportée' par  des 
orèiïlers,  les  jambes  étant  fléchies  sur  les  cuisses  et  main¬ 
tenues  écartéés  l’une  dé  l’autre  légèrement  ;  pour  mettre  le 
périnée  dans  le  relâchement.  Deux  aides  éuient  placés  à  la 
droite  et  à  la  gauche  du  malade  pour  lui  soutenir  les 
meinhres  pelviens,  en  prêtant  un  point  d’appui  au  pied 
par  la  face  palmaire  de  l’une  des  deux  mains,  et  nous 
procédâmes  à  l’opération. 

^  Placé  entre  les  extrémités  pelviennes  du  malade  je  sai¬ 
sis  de  la  main  droite  une  sonde  courbe  métallique  qui, 
sans  hésiter,  fut  introduite  dans  la  vessie  en  faisant  par¬ 
courir  au  pénis,  avec  la  main  gauche,  près  de  la  moitié  du 
chemin,  et  en  appliquant  constamment  le  bec  de  l’instru- 
àeut  sur  la  paroi  supérieure  du  canal  de  l’urètre,  afin  d’é- 
vRer  les  obstacles  en  forme  de  cul-de-sac  qui  en  bas  se 
trouvent  dans  les  régions  bulbeuse  et  prostatique.  Ces  ob¬ 
stacles  jouent  un  rôle  si  grand  dans  le  cathétérisme,  que 
je  ne  négligerai  pas  de  les  rappeler  â  votre  mémoire  toutes 
les  fois  que  notre  clinique  nous  en  fournira  l’occasion. 

A  l’aide  de  cette  sonde,  une  injection  d’eau  tiède  fut 
poussée  dans  la  vessie  avec  douceur,  afin  d’en  dilater  les 
parois  d’une  manière  graduée.  Quelquefois,  il  survient 
des  contractions  spasmodiques,  et  la  poche  urinaire  se  re¬ 
fuserait  à  toute  dilatation,  si  l’injection  était  poussée  avec 
trop  de  force.  Or,  il  importe  d’injecter  une  quantité  de  li¬ 
quide  suffisante  pour  permettre  à  l’instrument  de  fonc¬ 
tionner  avec  liberté.  Cet  état  spasmodique  est  ordinaire- 
luent  beaucoup  moins  prononcé  après  la  première  séance, 

«U  moment  que  le  volume  du  calcul  est  moins  considéra¬ 
ble,  comme  nous  l’avons  observé  sur  notre  opéré. 

Le  premier  liquide  injecté  ne  put,  en  effet,  être  supporté 
qu’avec  peine  â  la  dose  de  120  grammes,  tandis  que  par  la 
•uite,  quoique  plus  abondantes  du  double,  les  injections  fu¬ 
rent  facilement  tolérées. 

Quelques  détracteurs  de  la  lithotritie  ont  avancé  que  le 
spasme  vésical  était  une  contre-indication  de  cette  métho¬ 
de.  Yous  voyez  que  cette  assertion  n’est  pas  rigoureuse¬ 


ment  adinissible.  M.  Leroy  d’Etiolles  est  allé  plus  loin  que 
nous  ;  il  a  broyé  des  calculs  à  sec  ;  et  après  la  première 
seance,  loin  de  voir  le  spasme  plus  violent,  il  put  recourir 
à  l’injection. 

Cette  conduite,  que  nous  sommes  loin  de  blâmer,  ne 
saurait  être  imitée  toutefois  que  par  des  hommes  d’une 
grande  habileté,  sous  peine  de  léser  les  parois  vésicales  et 
de  s  exposer  à  de  graves  mécomptes. 

A  la  sonde,  qui  fut  retirée  de  la  vessie  en  comprimant 
la  verge,  pour  empêcher  Je  liquide  de  s’échapper,  succéda 
sans  effort  le  bi'ise-piérre  à  coulisse  de  M.  Heurteloup,  mo¬ 
difié  par  M.  Charrière;  instrument  d’un  mécanisme, 
d  une  simplicité  admirables,  et  dont  la  perfectibilité  serait 
de  nature  à  ramener  à  la  lithotritie  ses  adversaires  les  plus 
acharnés,  si  certains  esprits  n’étaient  réfractaires  à  la 
toute-puissance  de  la  logique  et  des  faits. 

Le  calcul  une  fois  reconnu,  j’ai  placé  la  courbure  du 
brise-pierre  sur  l’un  des  côtés  de  ce  corps  éti’anger,  et  je 
1  ai  ouvert  à  15  lignes  ;  inais  les  branches  se  refermèrent 
à  vide.  J  ai  laisse  alors  entr’elles  22  lignes  d’écartement, 
et  cette  fois  la  pierre  fut  saisie  en  indiquant  18  lignes  de 
diamètre. 

J  ai  rapproché  doucement,  et  d’une  manière  continue, 
les  mors  du  lilholabe  eu  faisant  effort  sur  la  poignée  que 
M.  Charrière  a  si  habilement'subslituée  au  volant,  et  le 
calcul  n’a  pas  tardé  à  tomber  en  fragmens.  Vous  avez  vu 
avec  quelle  facilité  j’ai  saisi  en  sous-œuvre,  et  pour  ainsi 
dire  à  coup  sûr,  vingt-quatre  fragmens,  dont  les  premiers 
donnaient  jusqu’à  7,  8  et  même  10  lignes  de  diamètre. 

Notre  malade,  loin  d’accuser  de  la  dolileur  et  d’en  de¬ 
mander  la  suspension,  nous  engageait,  au  contraire,  à  pour¬ 
suivre  1. operation,  dont  l’innocuité  le  rendait  tout  joyeux. 
Mais  les  manœuvres  duraient  depuis  près  de  cinq  minutes; 
et,  sans  ceder  au  désir  qu’il  exprimait,  nous  préférâmes 

nous  en  tenir  là  pour  une  première  fois. 

Je  dois  vous  dire  à  ce  sujet  que  l’expérience  m’a  con¬ 
vaincu  que  le  traitement  des  maladies  du  canal  de  l’urè¬ 
tre  ou  de  la  ve-ssie  exige  des  ménagemens  infinis  sous 
peine  de  se  voir  arrêté  en  chemin  par  une  foule  de  lésions 
sympathiques  aisément  provoquées  par  une  stimulation 
trop  fortement  portée  dans  ces  organes.  Rappelez-vous, 
en  effet,  qu’une  m'chite,  une  cystite,  un  violent  accès  de 
fièvre,  une  réaction  sur  le  tube  digestif,  viennent  souvent 
compliquer  le  traitement,  alors  inême  que  l’on  procède 
avec  une  prudence  et  une  douceur  extrêmes,  et  qu’ils  for¬ 
cent  de  le  suspendre  pendant  un  temps  plus  eu  moins 
long.  Heureux  encore  quand  on  en  est  quitte  pour  quel¬ 
ques  jours  de  retard,  et  quand  ces  complications  ne  for¬ 
cent  pas  à  faire  un  grand  nombre  de  pas  rétrogrades  !  Ces 
revers  inquiètent  d’ailleurs  le  moral  du  malade,  et  nui¬ 
sent  singuUèrement  à  Teffet  salutaire  que  l’opérateur  doit 
avoir  sur  son  client.  Aussi,  depuis  long-temps  ai-je  écrit 
que  le  seul  moyen  de  marcher  vite  dans  le  traitement  des 
maladies  des  voies  urinaires  ,  est  d’aller  fort  lentement, 
afin  de  ne  pas  reculer  en  provoquant,  par  Uop  de  préci¬ 
pitation,  des  accidens  redoutables. 

^  A  peine  le  brise- pierre  fut-il  retiré,  que  no«»$  vîmes 
s’échapper  avec  le  liquide  que  contenait  la  vessie,  une 
foule  de  débris  calculeux. 

Un  bain  fut  donné  immédiatement,  ainsi  que  les  jours 
suivans  ;  la  dilatation  du  canal  de  l’urètre  à  l’aide  d’une 
bougie  de  cire,  ne  fut  pas  suspendue  ^  et  ainsi  put  sortir 
pendant  plusieurs  jours  un  grand  nombre  de  petits  calculs, 
dont  plusieurs  avaient  jusqu’à  3  et  4  hgnes  de  diamètre. 

Quelques-uns  des  plus  gros,  arrêtés  derrière  le  gland, 
furent  saisis  par  l’instrument  à  trois  brandies  de  M.  Leroy 
d’Etiôlle,  brisés  sur  place  et  extraits  en  fragmens  sans 
déchirer  la  membrane  muqueuse  urétrale. 

;  Six  jours  plus  tard,  époque  à  laquelle  l’urine  ne  char¬ 
riait  plus  de  détritus,  nous  procédâmes  à  une  deuxième 
séance,  qui  n’offrit  rien  de  particulier  sur  la  précédente, 
si  ce  n’est  que,  ne  devant  plus  avoir  affaire  qu’à  dés  frag¬ 
mens  peu  volumineux,  nous  avons  remplacé  notre  brise- 
pierre,  qui  présentait  sur  la  convexité  de  la  branche  fe¬ 
melle  une  large  fenêtre,  par  un  autre  qui,  au  lieu  d’une 
fenêtre,  contenait  une  gouttière  fortement  évasée. 


Ce  nouvel  instrument  fonctionna  admirablement  bien, 
mais  il  fut  extrait  avec  quelques  douleurs,  parce  que  le 
détritus  amassé  dans  la  gouttièreavait  laissé  entre  les  mors 
un  écartement  de  2  lignes,  dont  n’avait  pu  triompher  une 
forte  pression.  Cet  incident  m’a  engagé  à  modifier  le  brise- 
pierre  et  à  faire  ouvrir  une  fenêtre  bien  moins  largt  que 
celle  du  ]nemier  litholabe  dont  je  m’étais  servi,  mais  suf¬ 
fisante  néanmoins  pour  laisser  sortir  par  expression  la  ma¬ 
tière  calculeuse  réduite  en  bouillie.  Cette  séance  a  été, 
comme  la  précédente,  peu  douloureuse  ;  et,  après  quatre 
minutes,  ne  trouvant  plus  rien  dans  la  vessie,  nous  la  ter¬ 
minâmes.  Cette  foisl’urine  laissa  déposer  pendant  plusieurs 
jours  un  sédiment  calcaire  très  abondant,  et;  il  ne  sortit 
que  peu  de  gravier.  Les  jours  suivans,  le  cathétérisme 
nous  ayant  indiqué  qu’il  ne  restait  pluA  dans  1^  vessie 
qu’un  seul  fragment  de  5  lignes  environ,  nous  l’avons 


brisé  dans  une  troisième  séance,  qui  n’a  duré  que  deux 
minutes  et  a  ete  la  dernière.  ^ 

Depuis,  nous  avons  soumis  à  diverses  reprises  la  vessie 
aux  recherches  les  plus  minutieuses  du  cathétérisme  • 
nous  I  avons  fait  egalement  explorei-  par  plusieurs  profes^ 
seuls  de  cet  hôpital,  et  il  a  été  impossible  de  rien  décou- 
-  avons  renvoyé  ce  militaire  â  son  corps,  où 

il  fait  depuis  près  de  deux  mois  un  service  actif,  et  jouit 
d  une  santé  parfaite. 

Passons  à  la  deuxième  observation  de  lithotritie. 

Deuxième  observaiioti.  —  Uthotriûe,  le  malade  sortant  et 

se  livrant  à  un  exercice  violent  entre  chaque  séance  - 

guérison. 

Un  contrebandier  de  là  ville  de  Lille ,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  de  bonne  constitution,  d’une  santé  parfait»  et 
ne  présentant  aucune  lésion  organique  notable  des  voies 
urinaires,  bien  qu’il  fasse  remonter  à  son  enfance,  à  Fa^e 
de  dix  ans,  les  premiers  symptômes  de  la  pierre  dont  il 
est  porteur,  fait  le  sujet  de  la  seconde  lithotritie  que  nous 
avons  pratiquée  en  votre  présence. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  détails  que  je  viens  de  vous 
donner  dans  la  première  observation,  et  je  ne  m’arrêterai 
ICI  que  sur  les  circonstances  particulières  que  nous  avons 
eu  à  constater. 

A  la  première  séance,  une  pierre  du  diamètre  de  16  li¬ 
gnes  fut  saisie  etbroyéeà  l’aidejdu brise-pierre  armé  de  la 
poignée;  nous  n’avons  pas  eu  besoin  de  recourir  au  mar¬ 
teau,  quoiqu’elle  fût  d’une  dureté  assez  remarquable 
mais  nous  avons  dû  exercer  sur  la  poignée  des  efforts  beau¬ 
coup  plus  puissans  que  pour  rompre  le  calcul  offert  par 
notre  premier  opéré.  Un  grand  nombre  de  fragmens  fu¬ 
rent  saisis  dans  cette  première  séance  et  réduits  en  détri¬ 
tus,  et  après  cinq  minutes  nous  retirâmes  l’instrument 
pour  mettre  le  malade  au  bain. 

Trois  heures  plus  tard,  quand  nous  visitâmes  notre  ma¬ 
lade,  nous  trouvâmes  dans  une  petite  boîte  une  foule  de 
fragmens  calculeux  qu’il  y  avait  déposés  ;  mais  quant  à 
lui,  il  avait  disparu,  et  j’appris  qu’il  s’était  mis  en  campa- 
pe  pour  aller  faire  de  la  fraude,  malgré  la  températme 
troide  et  humide  du  mois  de  décembre. 

^  Le  lendemain  je  vis  le  malade;  il  était  parfaitement 
bien.  «  Je  suis  bien  leger,  disait-il  gaîment,  je  puis  main¬ 
tenant  defier  a  la  coui-se  tous  les  douaniers  du  monde  » 

Notre  contrebandier  disparutensuitependant  cinq  jour  • 

mais  je  lui  dois  la  justice  qu’il  conservait  soigneusemeni 
tous  les  fragmens  qu  il  expulsait  avec  l’urine 

Au  sixième  jour,  deuxième  séance  de  cinq  minutes 
broiement  d  une  dixaine  de  fragmens  de  4,  5, 6  lianes  et 
un  bain.  &  ,  et 

Nouvelle  disparition  de  notre  contrebandier  pendant  six 

A  cette  époque,  un  gros  fragment  engagé  dans  la  réeion 
prosta  tique  fut  refoulé  dans  la  vessie,  à  l’aide  d’une  sonde 
métallique  courbe  et  ouverte  à  son  extrémité,  que  nous 
avions  fait  arriver  immédiatement  sur  le  corps  étrâneer 
et  par  laquelte  nous  avions  poussé  avec  force  une  inieciiôiî 
deau  tiede.  Nous  introduisîmes  ensuite  le  litholabe  dans 
la  poche  urinaire,  et  nous.brisâmes  le  fragment  qui  venait 
d  etre  refoule.  Ce  fragment  était  de  5  ligues  et  imioue 
ainsi  que  depuis  nous  l’avons  constaté  à  tliverses  reprises 
parle  catheterisme.  Aujourd’hui,  ce  jeune  homme  n’é  - 
prouve  plus  aucun  symptôme  de  calcul;  il  se  porte  nar 
faitement  bien,  ^  t  continue  à  se  livrer  à  son  industrie  Mur 
faire  exister  sa  femme  et  ses  enfans. 

Voici  notre  formule  pour  les  manœuvres  du  litholabe 
JNous  1.1  modifions  selon  que  lions  avons  affaire  à  une  seule 

Dans  le  premier  cas,  quand  le  corps  étranger  est  unique 
et  volumineux ,  notre  conduite  est  celle-ci  •  ^ 

étranger  ne  vienne  pas 
se  loger  dans  la  courbure  de  l’instrument,  sans  quoi  il  se 
rait  lainene  vers  le  pubis  par  la  branche  mâle  mise  en  ieu 
et  il  deviendrait  insaisissable.  Par  la  même  raison  nmis 
évitons  de,  le  refouler  vers  l’angle  sacro-verttbral  avec  le 
bec  du  brise-pierre. 

Ce  dernier  étant  tenu  presque  horizontalement,  en  faisant 
descendre  son  pavillon  au  niveau  du  pubis  et  quelquefois 
meme  plus  bas ,  d  est  facile  d’en  placer  la  courbure  stu  Vun 
des  cotes  de  la  pierre  ;  puis  on  attire  â  soi  la  branche  mâ'e 
en  maintenant  immobile  la  branche  femelle  qui  posehVè. 
rement  sur  le  bas-fond  de  la  vessie ,  et  tandis  que  la  pre¬ 
mière  fonctionne  ,  on  imprime  à  l’instrument  en  totalité 
un  double  mouvement ,  l’un  de  légère  rotation  sur  son  axe 

tet  l  amie  d  inclinaison  latérale  en  poi'tant  vers  le  membrè 
elvien  du  côte  opposé  à  la  pierre  le  pavillon  du  litho. 
ibe ,  afin  d  en  mettre  la  courbure  le  plus  possible  en  con¬ 
tact  avec  le  corps  étranger;  par  cette  manœuvre,  on  sent 
si  parlaitement-le  frottement  de  la  branche  mâle  sur  toute 
la  surface  de  la  pierre  a  mesure  qu’elle  s’ouvre  que  les 
mots  de  l’insUument  donnent  à  la  main  une  douWe  sen- 


sation,  absolument  comme  si  on  tenait  le  corps  étranger 
entre  deux  doigts  de  la  main  ,  et  avec  un  peu  d  babitiide , 

,  ôn  se  sert  habilement;  de  cette  sensation  pour  bien  eng;^er 
leiél^icul  entiÿSes  mors  et  le  bien  fixer;., 

■‘ïrrivé:à  ce  point  de  l’opéiation  ,  on  imprime  au  litlïo- 
labe  quelques  légers  inouvemens  en  tous  sens  dans  Ja  ^s- 
sie  pour  s’assurer  que  les  parois  de  cet  organe  n’ont  pas 
été  pincées  avec  le  corps  étranger,  puis  on  en  rapproche 
les  branches  d’une  manière  graduée,  et,  selon  la  dureté  du 
calcul ,  on  se  sert  alternativement  de  l’une  des  trois  puis¬ 
sances  que  l’art  met  à  la  dispositioii  de  l’opérateur  :  la  sim¬ 
ple  prèssion' avec  la  main,  ie  secours  de  la  poignée  que 
,M.  Charrière  a  substituée  au  volant,  et  enfin  la  puissante 
.  du  marteau  ,  en  fixant  préalablement  le  brise-pierre  dans 
l’étau  de  M.  Amussat.  ' 

La  simple  pression  avec  la  main  peut  être  portée  sans 
danger  aussi  Ipin  que  possible,  il  en  est  de  même  de  la 
poignée.  L’homme  le  plus  robuste  en  faisant  efibrt  sur  elle, 
ne  saurait  tordre  ni  briset  les  branches  de  l’instrument , 
tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  du  volant ,  dont  la  puis¬ 
sance  est  beaucoup  plus  grande  ;  quant  au  marteau  ,  il 
faut  frapper  à  petits  coups  afin  de  disjoindre  lentenient 
l’agrégation  moléculaire  et  de  réduire  le  calcul  en  fragmens 
d’autant  plus  petits  qu’on  aura  su  rendre  le  uiorcellement 
plus  complet.  .  ^ 

Lorsque  je  n’ai  plus  affaire  qu’à  des  détritus ,  ou  bien 
si  dès  la  première  séance  j’ai  rencontré  dans  la  vessie  des 
calculs  petits  et  multiples  ,  je  manœuvre  d’une  manière 
un  peu  différente. 

Je  fais  porter  sur  le  bas-fond  de  la  vessie  la. convexité 
de  la  courbure  de  la  branche  femelle  ,  j’écarte  la  branche 
mâle  ,  j’imprime  à  l’instrument  en  totalité  de  petits  mou- 
vem'ens  latéraux  un  peu  saccadés  ;  les  fragmens  viennent 
d’eux-mêmes  dans  le  point  le  plus  déclive  dans  le  léger 
sillon  formé  par  la  convexité  delà  branche  femelle  et;- en  : 
rapprochant  de  celle-ci  la  branche  mâle  ,  ils  sont  sahis 
sans  peinÇ;  et  broyés  ,  emsé  conformant  aux  préceptes  ci- 
dessus  émis.  Cette  manœuvre  est  très  expéditive  et  con¬ 
vient  quand  il  y  a  un  nombre  considérable  de  frag'inens. 
fJans  le  cas  contraire  ,  nous  agissons  avec  une  précision 
beaucoup  plus  grande  en  nous  comportant  comme  plufe 
haut ,  et  coninre  si  nous  n’avions  allait e  qu’à  une  seule 
pierre. 

Il  arrive  souvent  qu’un  calcul  ou  de  gros  fragniens  se 
logent  en  bas,  derrière  la  prostate;  d’où  ils  sont  dtfficile-‘ 
ment  refoulés  en  arrière.  On  les  reconnaît  très  distincte-^ 
ment  à  l’aide  d’un  doigt  introduit  dans  le  rectum  pen¬ 
dant  que  le  litholabe  est  dans  la  vessie.  L’instrument  à 
trois  branches  serait  impuissant  pour  atteindre  Ces  corps 
étrangers  ,  tandis  qu’ils  ne  sauraient  se  soustraire  aùx  ré¬ 
cherches  du  litholabe  à  deux  branches  /  dont  la  courhüré 
permet  d'en  porter  les  mors  dans  tous  les  ebins  de-'là 
vessie. 

Pour  cela  il  faut  imprimer  à  la  totalité  de  l’insttunient, 
ramené  horizontalement ,  une  demi-rotation  sur  son  axe 
afin  d’en  diriger  le  bec  vers  le  bas-fond  de  la  Vessie  ,  et 
porter  ensuite  ce  bec  tout  doucement  vers  la  prostate,  ôù 
le  doigt  peut  le  sentir.  Il  faut,  au  besoin,  lui  commutiiqüer 
de  petits  mouveinens  latéraux  pour  éviter  que  le  calcul 
ne  s’interpose  entre  lui  et  cette- glande  ;  laisser  la  branche 
mâle  immobile  et  refouler  la  branche  femelle,  en  tenant  le 
pavilloii  de  l’instrument  placé  très  bas  pour  prévenir  par 
l’écarteinent  des  mors  un  frottement  sur  le  bas-fond  vé¬ 
sical  et  le  refoulement  en  arrière  du  corps  étranger  ;  puis 
imprimer  quelques  petits  inouvemens  latéraux  ,  rappro¬ 
cher  la  branche  femelle  de  l’autre  en  portant  doucement 
l’inslrninent  sur  le  bas-fond  de  la  vessie  et  saisir  de  suite 
les  fragmens  qui  eussent  échappé  sans  tous  ces  prélimi¬ 
naires.  - 

Ces  manœuvres,  bien  que  compliquées  en  apparence, 
sont  faciles  à  saisir  et  peut-être  sont-^elles  encore  plus  ai¬ 
sées  à  mettre  en  pratique  pour  qui  s’est  occupé  de  la  spé¬ 
cialité  des  voies  urinaires. 

Il  est  évident  que  le  chirurgien  qui  n’a  point  fait  une 
étude  approfondie  des  organes  génifo-urinaires  considéiés 
au  point  de  vue  anatomique ,  pathologique  èt  chirurgical , 
ne  saurait  sans  témérité  armer  sa  main  inhabile  d’un  li- 
tliolabe.  J’irai  même  plus  loin ,  et  je  prétends  que  la  spé¬ 
cialité  qui  nous  occupe,  y  compris  les  rétentions- d’urine  et 
lés  rétrécissemens  de  l’urètre,  exige  des  dispositions  natu¬ 
relles  toutes  particulières,  des  facultés  tactiles  infinies,  une 
aisance,  une  douceur,  une  souplesse  dans  les  mouvemeUs 
et  surtout  dans  la  main  que  rarement  on  rencontre.  C’est 
sans  doute  parce  que  la  nature  leur  a  refusé  ces  précieux 
dons  que  certains  hommes ,  habiles  d’ailleurs  à  manier  le 
céuteauet  le  bistouri,  mais  ayant  fait  des  essais  malheureux 
de  litbotiitie,  repoussent  cette  opération  de  leurs  supeCbes 
dédains  pour  lui  substituer  repéialion  sanglante  ;  mais 
leurs  c/loi'ts  ne  sauraient  la  faire  déchoir  du  point  culmi¬ 
nant  où  elle  a  atteint. 

On  se  rappelle  avec  quelle  violençe  ,  en  1 835  ,  M.  Vel- , 
peau  s’est  posé,  à  l’Acailémie,  adversaire  de  cette  opération. 

Xes  débals  de  cette  savante  assemblée  avaient  fixé  l’at- 
tention  du  monde  médical  qui  impatiemment  attendait 
une  solution  ;  mais  ,  malgré  la  parole  grave  ,  mesurée  et 
pleine  de  logique  de  MM.  Lisfranc  et  Amussat ,  qui  dé¬ 
fendaient  la  lithotrilie,la  discussion  devint  tellement  vive 
et  personnelle  que  l’Académie  dut  faire  prononcer  la  clô¬ 
ture  sans  avoir  rien  réiolu. 

Depuis  1835,  la  litbotritie  a  subi,  pour  ainsi  dire,  toute  " 
urfC.  révolution  ,  tant  elle  a  marché  vers  le  perfectionne¬ 
ment.  On  était  en  droit  d’espérer  que  les  opinions  hostiles 
à  cette  belle  découverte,  se  seraient  modifiées-,  et  c’est  avec 
peine  que  nous  avons  vu  dans  l’ouvrage  que  vient  de  pu- ■ 
blier  M.  Velpeau ,  t.  IV,  p.  666,  que  depuis  cette  époque 
ce  célèbre  chirurgien  n’a  rien  appris  ni  rien  oublié. 


Dussions-hbus  nous  altirer  les  éjntbètes  d  industriel  et 
d’ eçcpJ,oitatew  m/éce/ié  qu’il  jette  avec_peu.de  courtoisie  à 
la  tête  de  ses  adversaires,,  nous  ne  saurions  partager  ses 
errémens  parce  que  notre  conviction  leS;fepousse  et  que 
cette  conviction  ne.  saurait  nullement  être  ébranlée  par  la 
statisîiqtie  surannée  et  erronée  qu’il  évb^e.  Sllïnnnëe, 
parce  qu’il  a  puisé  ses  chiffres  au  berceau  de  la  litbotritie, 
tandis  qu’il  ne  devait  accepter  que  ceux  de  sa  virilité  ; 
erronée  ,  parce  que  j  battue  en  brèche  et-déhiolie  paï  M. 
Lisfranc  ,  à  l’Académie  de  médecine  ,  elle  a  perdu  tout 
crédit.  ■  ..■  .  ...  -  r 

11  est  vrai  que  M.  Velpeau  a  apporté  dans  la  balance  ses 
reversVn  litbbtritie.  De  cet  aveu  que  conclure;  si  cé  n’ëst 
qu’il  est  des  chirurgiens, -d’im  grand  niérife  d’aüleuis,  qui, 
peut-être  ,  devraient  s’abstenir  de  pratiquer  eetté  bpÇra- 

On  a  voidu  resserrer  les  limites  du  cliâmp  de  là  lilho- 
tritie,  en  mettant  en  avant  une  foulb  de  oorttre-itidi'calïoii’s, 
mais  l’expérience  sape  de  jour  en  jour  leur  frêle- échâfW- 
dage ,  et ,  pour  peu  que  le  temps  apporte  encôi'è  de  perfefc- 
tionnemens  à  cette  brillante  découverte,  nous  ne  désèspé- 
l'bns  pas  de  la  voir  régner  en  souveraipe.  En  effef ,  MM. 
Leroy  et  Ségalas  ont  prouvé  le  parti  que  ruii  peuttil-er  du 
broiement  même'  chez  les  enfans";  -la  edurburë  des  nou¬ 
veaux  iiistrumens  triomphe  sans  peine  des  bhstaclës  qù’ap- 
pbrtait  à  la  manœuvre  des  instrumens  droits  le  dévélôb- 
peinent  parfois  excessif  de  la  prostate  ;  il  est  extrêiUêment 
peu  de  calculs  qui  puissent  résistée  à  la  puissance  dë  la* 
percussion  et  du  martêaù,  et  quant  aux  cas  particuliers  où 
ils  auraient  pbur  noyau  un  corps  étranger  tel  qu’une  balle, 
un  morceau  de  corne  ou  d’ivoire,  etc.,  efc.^  cës  cas  sont 
excessivement  rares.  Nul  doute  d’ailleurs,  que 's’il  était 
possible  de  les  connaître  à  priori,  il  faudrait,  en  attèhdant 
de  plus  grands  perfectionnemens,  recourir  à  la  taillé;  Mais  ^ 
attendu  que  jamais,  pour  ainsi  dire,  il  n’est  possible  même  j 
de  soupçonner  ces  cas  exceptionnels-,  on  ne  saitraltjmen-  : 
tionner  ces  objections  que  pour  mémoire,  sans  quoi  il'faù-  ] 
drait  s’abstenir  de  la  litliotritiè  et  la-  proscrire  d’U-né  ma-  i 
nière  absolue, ...  .  î 

Les  calculs  enkystés ,  ceux  qui  sont  -tellenient  Vohtitii-  j 
neux  qu’ils  sont  embrassés  complètement  par  là  vessie  et 
né  permettraieht  pas  même  l’introductibn  del’inStrümënt, 
cèux-là  contre-indiquènt,  du  moins  jusqu’à  ce  jbiir,  la  li- 
thotritie.  Nous  en  dirons  autant  des  déviations  du  èànal 
de  rurètrq  auxquelles  ne  sauraient  remédier  des  opéra¬ 
tions  peu  graves  et  dont  l’efficacrté  serait  de  permettrë 
l’entrée  du  litholabe  dans  la  vessie;  .  .  ' 

Voué  le  voyez,  le  domaine  de  la  litbotritie  e'st-ài  vâke, 
qu’il  est  fort  difficile  de  dire,  dès  aujourd’hui,  quelles  seront 
ses  véritables  limites.  C'est  pourquoi  nous  partageons  CoUi-; 
plèteinent  l’opinion  de  M.  Amussat,  disant  à  l’Académie  dé 
médetine  qu’on  ne  devrait  se  prononcer  contre,  la  litlib- 
trilie  qu’après  avoir  tâté  son  malade,  afin  de  juger. sfil  est 
tien  réeUeinfent  réfractaire  aux  bienfaits  de  cette  opéra¬ 
tion.  Vainement  nos  adversaires  dironl-ils  que  les  tenta¬ 
tives  sont  périlleuses  !.par  tentatives  nous  entendons  ,1  in¬ 
troduction  d’une  sonde,  dans  la  vessie  ;  or,  la  taille  comme 
la  litbotritie  exigent, ces  préliminaires.  Nous  ajouterons 
que  le  tilholabe  courbe  dont  le  volume  est  réduit  à  celui 
d’une  grosse  sonde,  peut  être  introduit;dans  la  vessie  sans 
pkis  de  difficultés  que  celle-fci ,  et  que ,  par  le  jeu;  facile  de 
ses  branches,  il  permet  des  récherchés  infiniment  plus  pré¬ 
cises  que  celles  qu’on  obtient  par  le  cathétérisme  ordi¬ 
naire.  Nous  pensons  de  plus  que  les  partisans  de  la  taille 
feraient  bien  d'y  recourir  dans  les  cas  difficiles^  pour  ne 
plus  s’exposer  à  opérer  des  malades  qui  n’ont  pas  de  calcul. 

Sans  doute  la  lithotritie,  malgré  ses  perfectionneiUens, 
pourrà  donner  lieu  à  des  revers  comme  on  doit  en  attendre 
parfois  d’une  simple  exploration  de  la  vessié  pàr  le  cathé¬ 
térisme  ;  mais  ces  insuccès  seront  rares  et  ne  se  rattache-  ' 
ront  qu’à  des  dispositions  particulières  ou  à  dés  artéra- 
lious  organiques  avancées,  et,  dans  ce  dernier  ;  cas.  inàl-  • 
heureuseinent,  les  revërs seront  presque  toujours  assurés  à  ' 
toutes  les  méthodes ,  quelles  qu’elles  soient..  Mats,  ce  que 
nous  maintenons,  c’est  qu’ils  seront  moins  fréquens  et  ' 
moins  redoutables  par  la  lithotritie  que  par  la  taille^  parce  i 
qu’aujourd’hui  celle-là  n’est  véritablement  plus  qu’une  ; 
;  simple  opérafion  de  cathétérisme  ,  tandis  que  , celle-ci  sera  ■ 
‘  toujours  une  opération  fort  douloureuse  et  for t.grave. 


HOTEL-DIEU.— M.  Chomel. 

■Cfanose.  Emphysème  pulmonaire.  Insuffisance  des  vàlaiiles 
auriculo-iipntriculttires  droites.  Mort. 

Nous  avons  rendu  compte,  daUs  notre  n°  145  (15,  dé¬ 
cembre  1839),  de  l’état  d’un  malade  couché  àii  n”  8  dè^la 
Salle  Saint- Louis.  Cét  homme,  âgé  de  trente-qüatrë  ans, 
présentait  depuis  son  enfance  une  coloration  bleuâtre  fort 
temarquable.  M  on-seulement  le  tégument  ejfèérieür,  maïs 
encore  les  muqueuses  et  toutes  les  parties  accessibles  à 
l’examen,  offraient  également  cette  modification';  la  sur¬ 
face  d’un  vésicatoire  appliqué  vers  les  derniei  s  jours  dé  la 
vie  prit  également  cette  teinte.  H  n’est  pas  néeessaïré  de 
rappeler  que  cette  coloration  était  susceptible  de  quélqüés 
changémens,  et  pouvait  augmenter  ou  diminuer  selon  1  e- 
tat  du  malade  et  la  gêne  que  la  circulation  éprouvait.  Cet 
homme  a  succombé  le  22  janvier  aux  progrès  de  la  ma- 
ladie. 

llappelons  rapidement  les  principaux  phenomenes  re¬ 
cueillis  pendant  la  vie.  Orthopnée,  tendant  leS  inouvésJ 
métis  d-’inspiration  et  d’expiration,  oh  entendait  quèlqués 
sifflement  dans  le  laryiix  ;  la  poitrine  était  ainpleineW  di-i  ‘ 
latéë,  la  respiration  fréquente.  L’auscUltatLoiï  faisait  i'èa  , 
connaître  la  présence  du  râle  sibilant  mêlé  au  raie  mu¬ 


queux  ;  sur  quelques  points  ces  deux  bruits  prenaient  kj 
.  caractères  du  gargouillement.  Toux  fréquente,,  crachais 
-*  abondahs,  épais';,  formés  d’unè  matière  analogue  à  cgleda 
pus.  AÎa  peïcussion  de  la  poitrine,  le  son  normal  était 
augmenté.  . 

.  -  *§i  l’on  interrogeait  l’état  du  cœur,  on  recènnaissait 
bruit  de  souffle  bien  caractérisé.  Ce  bruit  coïncidait  avçç 
le  premier  M‘iiif  du  éëéùt  (contraction  dés  ventricules), 
Les  battemens  ne  communiquaient  à  là  math  qu’une  im. 
pulsion  médiocre. 

L’hypertrophie  du  foie,  l’hydropisie  générale,  coinpk. 
talent  les  accidens  observés  à  la  dernière  période. 

Ce  malade  pouvait  résister  long-temps  encore  à  l’affec. 
tiph  qidil;  pré'seiitfiit  ;  jl  était  pdssiblfe.Ùü'ssl  qüe  .la  môh  àf. 
rivât  d’une  manière  rapide  à  une  époque  plus  ou  inoinj  ; 
.  a:appr'ocbéei,  c’est  ce  qui  eùtliéù  eHeCtivcnient  par  suitefie 
l’aggravation  des  principaux  accidens. 

Appareil  digestif.  La  ïnuqkéùse  des  lèvres,  la  surface 
interne  de  la  cavité  buccale,  la  langue,  etc.,  présentent  en. 
core  la  colofaîiôn  viblâcéè  qu’es  avait  pu  observer  pendant 
■  la  vie.  L’estomac  offfë'uhé  injéclioh  ti-ès  considéi-able.  fa 
coloration  roügè  dé  4’intériân,  môins  sensible  que  -éélle  de 
.  te  dernier  Orgaiié-,  est  éëfiendànt  beaucoup -plus  pronoiidée 
qu’à  leur  état  Uoi-ïnâl.  Le  foie  ést  vohimirteùx.  (On  peht 
sei-appeleï  qu’oif  avait  constaté  son  angmentàtion  parlni 
iles  accidens  observés  pendant  la  vié.j  'Cetôi-gàné  est  gor^é 
de  sang  noir,  et  son  apparence  ne  peut  mieux  être  cofollS- 
-réé  qu’à  icelle  oifehé  par  le  tissu  de  la  ràtëihci.aéé.  *, 

■-  Appareil  rèfspit-âWir'e.  La  inuqùense  du  larynx,  celle  de 
la  trachée-artère  et  des  bronches,  sont  également  d’uhe 
couleur  rouge  -assez  remarquable.  La  sübstandé  dés  deax 
poumons  est,  dans  touté.Son  étendue,  à  de  très  petites  ex. 
céptions  près;  gorgée  de  saUg  noir.  Dans  qüelqùés  pojntè, 
la  consistance  normale  est  encore  en  partie  cbnservéé'i 
-mais  dans  la  -plasigrafide  éténduè  de  ceé  vistères  ellé'è'it 
•tout  à  fait  perdue,  et- lè  doigt  Iè.s  déclnië' a'véfc  facilité, 
-L?£^ect  de  toute  la  substance  pulnioiiaii-è  ésl  grtnu  ,  ex¬ 
cepté  vers  quelques  parliésMe  là  périphé,rie,-,nù  l'on  peut 
reii  ouver  desi  traces  de  tissu -sain,-  ainsi  qii'aù  sblnme.t  du 
poumon  gauche,  où  lés  vésicCïlés  àé  tloùvênfdilatéés,  et 
■offrent  tous  les  caractères  dé  la  - Sübstancé  pùlmtjnaire  af¬ 
fectée  d’emphysème.  On  n’a  pâs  trouvé  de  tubercnlesi. 
Envisagés  à  l’extérieur  avant  la  section  de  leUr  parerrcl^, 
me,  les  poumons  étaient  yolüiniUeux,  nullément  fe-vérins 
SUD  eux-mê'm'égj  la' plèvre,  présentait  des  iracés  d’adhéren¬ 
ces  qui  indiquaient  un  travail  phlegifiasiquè  ancien'j':ïi, 
fabules  rompre  pour  séparer  lés  deux  fetiilléts-  dç 
membrane. 

Le  cœur  est  un  peu  plus  vplliniiWëü'i  qu’à  l’état  sain  ;  il  i 
participe  à  la  teinte  foncée  des  attires  oi'gàhés.  L’épaississé-  ' 
ment  de  ses  parois  est  surtçut  sensible  à  l’oieillelte  et  au 
veutficule  du  côté  droit.  Si'  ôn  éxaini-né  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  qui  réunit  dès  deux  câkités  et  la  valvule  qu’il 
présente,  on  voit  que  cette  dernière  est  totalement  iosuHi... 
sâiUe  pour  oblitérer  son  orifice;  aussi;  dë  quelque  Côté  qu’oi; 
examine  les  deux  cavités,  elles  paraissent  pbUr  ainsi  dire  ! 
u’eu  former  qu’une  seule;  légèrement  rétrécie  à  l’anneau 

de  communicatîoii.  . ■  ; 

Encéphale.  Adhérénces  anciennes  entre  les-inembranei 
et  les  circonvolutions  cérbrales,-  là  Substalrcè  dU  çerfeâu 
et  du  cervelet  olfratU  coinme  les  autres  tissirs  une  colàé 
ratioïi  rougeâtre  qui  se  manifeste  dans  là  substance  blan¬ 
che  par  un  pointillé  assez  fin.  ' 

Cette  observation  est  curieuse  en  ce  sens  qu’elle  prouve*  v 
ainsi  que  beauconp  de  faits  déjà  observés  que  la  cyanose  . 

;  peut  exister  sans  vice  primitif  dans  la  côhfortnàiion  du  ! 
i  ctèur,  là  peraistaiice  du  trou  de  Botal,  pâf.  exèthplé.  Icio«r: 

■  avait  reconnu  d’uiiè  irtanièré  fexafcte  pendant  iH  vie  la  ina- 
j  ladie  du  poiunon,  et  on  àyaie  dragirosliqué  uné  altération 
!  des  orifices  du  cœur  avec  hypertrophié  des  parois,  Cette 
opinion,  comme  du  le  voit>  n’étàit  pas  élblgùée  de  la  réa-' 

;  lité.  ,  .  .  , 

Deus;  cas  de  maladie  de' lü  moelle  épinière;  améHoiration: 

^  Première  obsermtion.  Un  çbarpehtief,  âgé  dé  tfeultè  ahS,* 

I  est  entré  à  rHôtel-Dieti  le  3  novembre  1839  ,  salle  Saint* 

:  Louis,  n“  9.  ’ 

Le  21  septembre  précédent,  il  soulevait  âveb  ùn  de  ses 
camarades  une  poutre  vôlamineusè  pour  la  jflacer  sur  un 
poteau  ;  une  des  extrémités  de  là  poutre  était  déjà  ap-‘ 
puÿée  ètils  alkieit  àbandbnnèf  la  seconde,  lorsque  l’aidë*,} 
abanddnnant  trop  tôt  la  pài-tié  qu’il  soutenait,  laissa  por-’ 
ter  sur  lui  tout  le  poids  dé  la  chargé  qui  appuyait  sur  sa 
,téte;.  Il  fléchit  aussitôt,  ët  éprouva,  dit-il, ùiiè  sensatiôn- 
hapide,  qu’il  compara  à  celle  que  pourrait  produire  un" 
'corps  .quelconqüe,  une  balle,  par  ëiémple,  p'arcoUrant  la  ' 
moé'lle  épinière.'  Cette  sensation  së  ëtfùtinüa  du  rachis  à  la 
partie  postérieure  des  cuisSès'  ét  se- prôlongéa  jusque  vers 
les  talons.  En  .mêiue.teih^,-  téttë  liomme  avait  perçu  un.' 
craquement  ,  assez  violebt  âM  paftie.  Sup'êrîéüi-é  dé  la  co-'^ 
lonue  cervicale,  saivttë  s’obsfcuréity  il  faiblit  peu  à  pë'u  et  , 
perdit  connaissance.  Lorsqti’il  tè'lifit  à  lui;  il  feéonuuL 
bien:  tous  ceux  qui  l’entouraient  efput -leur  adresser  la  pa-t 
role^  mais  il  avait  perdit  la  facilité  dë  mouvoir  les  biks  et  ’ 
les  jambes.  Après  qüelqués  joùrs  d®:  repos  qù'îl  prit  chez  ; 
lui,.»l  se  fit  porter  à  riiôpitai  d’Etampës. 

Les  l  enseqjnemens  que  dbhna  le  malade  sur  les.  accideM? 
quil  épçouva  vers  cettë  époqué  sont  ihêompletis.  Ainri,  M 
ne  put  dire  s’il  a  uà-iné  de  hü'rriiêihé  ôù.par  regôl-^nfonfj,; 
il  se  rappelle  seulement  qwë  l’itiirië  liiiipéciait  s®  ïit.  fi  i 
affirme  néanmoins  qu’il  fut  sondé  ,à  È(;ân'ièés’,fdrs  dè  â(iè' 
arrivée-/  èt  qued’einj^oi'  deéèiiifoÿéhflif  édhtiiiné. péjndâffl , 
toufc^son  séjour  dans  Cet ébôpïtâl  faig'-éëùikiùés  è'nvii-ôp).\ 
Pendant  tout  .cet  infervâtlfé’dë'  tèïiiips;  "îl'y  éâfé  féféntiort  ' 
des  matières  fécales. 
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T  es  iiiouTeiîiéAS  volpntaires  des  membres  supérieurs  et 
.  «..jeurs  étaient  alors  entièrement  abolis,  la  faibl^se 
"'nit  dès  les  premiers  jours  plus  prononcée  au  membre 
^.nérieur  droit  que  vers  le  côté  opposé.  La  sensibilité 
nulle,  si  ce  n’est,  dit  le  malade,  vers  la  région  epi- 
striaue  et  abdominale.  Mais  cela  ne  tiendrait, il  pes, 
mnnie  le  fait  observèr  M.  Chomel,  â  ce  què  cet  bomme, 
Anrit  rintèlligéiice  est  peu  développée,  croit  percevoir  la 
P  galion  toutes  les  fois  qu’il  peut  apercevoir  la  main  qui 
^interroge,  ce  qui  a  lieu  pour  les  parties  antérieures  du 
*  onc  Peu  à  peu  la  sensibilité  devint  cependant  moins  ob- 
fise  !  à  cette  époqtie,  il  éprouvait  dans  les  membres  des 
niibrêsants,  des  inoilvemens  de  contraction  involontaire, 
ihâchôirés  se  serraient  violemment  ;  il  y  avait  trismüs. 

‘  La  tête,  d’abord  iiniiiobile,  recouvra  plus  tard  quelque 
mouvenifint  ;  la  suppression  des  mouvemens  de  la  tête 
n’est  pas  un  symptôme  des  alfecttons  de  la  moelle  :  dans 
cas*^  if  est  hors  de  doute  que  si  on  l’a  observée,  elle  était 
due  à ’la  lésion  violente  et  traumatiqu"  qui  avait  atteint 
I  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale. 

Après  plusieurs  e.ssaîs  suivis  d’üne  légère  anlëlioration, 

.  oet  hUniine  se  fit  conduire  â  Paris,  et  fut  admis  à  l'Hôtel- 
Bleu  le  3  novembre,  comme  nous  l’avons  dit. 

Oh  constate  la  possibibté  de  faire  opérer  des  mouve- 
niehs  à  la  tête  :  cependant  l’extension  est  difficile  ou  dou¬ 
loureuse.  On  attribue  cet  état  à  la  lésion  de  la  coloiine  qui 
,  aoit  consister  ou  dans  une  luxAtiort  des  vertèbres,  ou  bien 
dans  une  fracture  plus  où  inoins  considérable  dans  cette 
région  :  en  effet,  en  examinant  avec  la  main  la  partie  pos- 
't&ieurê  du  cou,  on  reconnaît  une  saillie  dont  la  pression 
occasionne  des  douleurs  au  malade.  Les  mouvemens  de 
Diession  sont  possiblefe  aux  membres  inférieurs  j  mais  ils 
'sont  leniset  bornés.  Ils  sont  plus  difficiles  aux  membres 
supérieurs.  La  sensibdité  réparait  peu  ÿ  peu  :  le  malade 
éprouve  daïis  les  membre^  et  dans  là  région  du  dos  des 
founnillemens  qui  augmenteqt  ou  se  reproduisent  plus 
^orts  après  une  excitation  quelconque.  ■ 

Les  urines  client  naturellement}  la  constipation  di- 
jniiiue  de  plus  en  plus.  .  .  '  -  ,  , 

Le  traitement  consiste  dans  1  application  de  cautères  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  etc.  • 

Aujourd’hui,  près  de  trois  mois  Après  1  atcident  qu  il  a 
-éprouvé,  cet  homme  peüt'sàisir  iiUé  cuiller  de  la  main 
•gauche  et  manger  presque  seul  en  appuyant  le  coude  sur 
un  plan  solide,,  et  en  fléchissAnt  .avec  precauton  la  main  et 
ravant-bras  sur  le  bras  ainsi  fixé.  Il  peut  élever  jusqu’à 
sa  figure  le  membre  droit,  et  saisir  les  objeU  qu  ou  lin 
présente.  La  flexion  des  membres  inférieurs  se  fait  avec 
■facilité  ;  le  malade  peut  se  mettre  sur  le  côté  et  rester  dans 
-cetté  attitude,  cC  qu’il  ne  pouvait  faite  auparavant  sans  le 
secours  d’un  infirmier  ;  il  desceiid  seül  dé  son  Iij  avecquel- 
que  difficulté,  et  peut  ensuite  se_pr5mener  seul,  bien  que 
les  mouvemens  des  jaiiibes  soient  encore, un  peu  brusques 
.«tiacertaias.  Cewsultatpst  d’autant  plus  Satisfaisant  que, 
les  bras  étant  proportionnellement  plus  faiblesi-cet  boul¬ 
ine  ne  peut  s’en  aider  pour  se  soutenir.  - 

-  Cette  amélioration,  ^ÜOiqüe  iiôlàblè,  n  est  pas  encore 
suffisante  pour  permeltié  â  cet  bomme  de  reprëndre  les 
travaux  de  sa  profession  ;  fèra-t-^elle  de  nouveaux  prog^res? 
Il  Y  a  lieu  de  l’espérer  d’après  le  succès  obtenu  jusqu  à  ce 
jour  ;  cependant  on  ne  peut  encore  se  permettre  de  comp¬ 
ter  sur  unejuérison  parfaite. 

D.eiuUme  observation.  Ce  deuxième  malade  est  âgé  de 
quarànle-bind  âhs  ;  il  exerçait,  la  profession  de  vanUier. 
Sa  santé  était  bonne;  àéulement,  il  éprouvait  auWois  des 
tomisseinens  qui  pei^lstaieiit  jpendant  douze  ou  quinze 
HJufs  pîJÜt  diAparaîtreTfiSUite.  Il  pouvait  alors  inanger  de 
toute  espèce  d’alimens,  sans  éprouver  la  moindre  genc. 
Ayant  consulté  â  cette  époque  pour  remedier  a  cet  mcon- 
i  yéhiéflt,-t)ritl-üt  qù’itéfait  Affecté  d’une  gastrite^  et  on  le 
traita  en  conséquence.  Aujourd’hui  que  les  idées  médica- 
Tesqui  i-égîi'âient  alors  sur  ce  point  de  pratique  ôht  beau- 
coup  perdu,  de  leur  importance,  on  comprendra  facilement 
ce  qu'il  y  avait  d’erroné  dans  un  Semblable  diagnostic; 
quoi  qu’il  en'sdit,  cés  àceideùs  britfini  par  disparAître  côin- 
plètèment.  H  ÿ  a  sèpt  ans  èntiro'n,  yere  l’â^  de  trehtéi 
Luit  ans  cet  ,  liômiue;;  qui  était  marie',  devint  tout  a  fait 
impuissant.  Bien  que  les  fonctions  de  la  génération  n’aient . 
jamais,  pu  s’accomplir  depuisxette  époque,  ce  ipalAden  a 
pas  laissé  düé  d’épi  ôiTvéf  pafiuiÿdes  po.lTutions  aipçturnes  ; 
il  n’a  pa;s- rfon  plds  dbsérvé  que  les  testicules  aient  perdu 
de  leur  tonne  onde  leur  volume  pripiitif. 

'Trois  ans  après  ces  premiers  accidens,  il  y  à  quatre  ans 
decéia,  la  jambe  gauche,  devint  plus  feible  le  pied  se. 
renversait,  au  dire  du  raâlade;  lorsquil  Ÿoillaùt  marcher  ; 

I  il  ne  se  rappelle  pas  exacteineht  dans  quelleditection,  car 
b  ila  dit  en  dedans  à  M.  Chomel,  et  en  dehors  au  fcbef  de  cli- 
P  nique.  Au  lieu  d’épcouyer  .une  diminution  dans  If  sensi- 
S  Lilltégénéràlëde  cé  hièlnbfe,  il  a  obsefve  au  contraire 
'  qu’il  étaifpôiii  ainsi  .dîne  beaucoup  plus  delicat.que  celui 
■  du  côté  sain  I  ainsi;  TiUipression  d’un, corps  fioid;  du  car- 
»  reau,  par  bxem'pïe,  l’pffectait  plusViVemUnt  de  ce  fcôté  ijüe 
de  l’autre.  •  Progressivement  la  faiblesse  du  iiiembre'  gqu- 
clie  augmenta; 'le  malade  ne  reSsentàif  pépendaùt  pas  de' 
douleiirs  dans-lfe  trajet  Üe  la  moelteépîffièré,  il  avait sêu-  ' 
lemeiu  des  l'ouvraillemens.dans  le.raeiiibre  affecté.  ,  : 

"Au  bout  de  sept  mois',  la  faiblesse  devint. telle  qu’il  ne 
pouvait  appuyer  sur  la  jambe,  gauche  la  plaiiche  dont  se 
servent  les  vanniers  pour  travailler  à  leur  état';  là  jàtlibe 
droite,  qui  jusqu’alors  était  restée  intacte  ,  commença  à 
devenir  plus  faible,  et  bientôt  cet  boKinejie  put  marcher 
sans  le  secours  d’une  personne  étrangère.  Cette  infirmité 
fit  même  de  si  grands  progrès,  que  bientôt  il  ne  put  sortir 
pour  vaquer  à  ses  affaires.  ^  , 

Jamais  le  malade  n’éprouva  de  rétention  dqns  1  excré¬ 


tion  urinaire;  seulement,  au  lieu  dé  coii  tracter  lës  muscles 
de  l’abdoïnén,  comme  où  lé  fait  pouf  produire  le  premier 
jet  de  Tùfiiie,  il  était  obligé  de  continuer  ces  efforts  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  se  prolongeait  l’évacuation.  Cepen¬ 
dant,  jamais  ce  liquide  ne  s’échappa  goutte  à  goutte  du 
canal  de  Tui  ètre.  En  même  temps  il  observa  la  faiblesse 
du  sphyncter  de  l’anus,  et  parfois  des  vents  lui  écb'àppàient 
sans  qu’il  ait  eu  con.science  de  leur  arrêt  ou  de  leur  sortie  ; 
leur  bruit  seiil  l’avertissait.  Depuis,  Tintèstin  est  devenu 
très  paresseux  ;  car  on  était  obligé  de  faire  aïlef  cet  hom¬ 
me  à  la  gardeiobe  au  moyen  de  layemens  d’eau  salée,  ue 
décoction  de  follicules  de  séné,  de  gl.iee  pilée,  etc. 

Bientôt  après ,  l’affaiblissemen  t  se  p  ropagea  aux  membres 
'thoraciques  ;  ne, pouvant  plus'alors  se  livrermême  impar-, 
faiteinent  aux  travaux  de  sa  profession,  le  malade  vint  ré¬ 
clamer  des  seeoùrs  à  l’Hôtel'-Dieu. 

'Tel  est  à  peu  près  l’état  dans  lequel  il  se  présentait  à  son 
arrivée:  Il  avait  alors  dés  fourmilleinens  plus  fréquent 
dans  les  inembrés  inférieurs ,  et  des  douleurs  vives  appa¬ 
raissaient  dans  différentes  régions  du  corps  lorsqu’il  était 
éri  repos;  elles  persiuaient  quelques  minutes,  et  disparais¬ 
saient  ensuite  ;  parfois  elles  étaient  remplacées  par  des 
soubresauts,  des  tressaillemens  involontaire^:  if  fut  facile 
de  reconnaître  la  nature  de  ces  prétendues  dou/enw  r/ue 
matismales,  car  c’est  ainsi  que  le  ùialade'les  appelait. 

Lorsqu’on  passait  la  main  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  on  ne  déterminait  janiaisde  douleurs  dans  un  point 
ou  daùs  un  autre  ;  et  à  ce  propos,  M.  Chomel  fait  obser¬ 
ver  que  ce  signe,  auquel  les  médecins  qui  ont  étudié  spé¬ 
cialement  les  maladies  de  la'  moelle  épinièré  paraissent 
ajouter  quelque  valeur,  n’en  a  que  bien  peu  réellement. 
En  effet,  il  pourrait,  selon  ces  praticiens,  être  occasionné 
par  le  déplacement  que  la  pression  détêi-mîne  éiiire  deux 
ou  plusieurs  vertèbres, 'ét  par  la  tfanùhïssiou  de  ce  mou¬ 
vement  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes.  Comment  croire 
cette  mobilité  possible,  quand  on  connaît  les  relations  exac¬ 
tes  qui  liùissènt  les  Vertèbres,  et  les  obstacles  qu’elles  op¬ 
posent  à  un  semblable  examen?  N’est-ce  pas  plutôt  à  da 
compression  que  les  tissus  plus  ou  moins  irritables  éprou¬ 
vent  entre  la  ijiain.qui  les  presse  et  les  àpqpbysés  qui  ré-  ■ 
sistent;  qu’il  faudrait  en  r'ejiortei'  la  cause  ?  N’en  est-il  pas 
de  inémé  dè  la  doüleur^qùe  Ton  cherche  à  interroger  au 
moyeh'd’urie' éponge  imbibée  d’eau  chaude  que  Ton  pro¬ 
mène  sur  le  trajet  de  la  colonne? 

Chez  notre  malade,  on  a  employé  la  strychnine  à  l’infé¬ 
rieur,  et  les  Inoxas  sur  les  côtés  du  rachis }  il  ya  eu. dé  Ta- 
méliofation  dans  lés  mouvemens  des  bras,  mais  les  mem¬ 
bres  inférieurs  n’eu  ont  pas  encore  présenté.  Lé  stfçcè^  des 
preinièrès  tentatives  pOuf,  du  ré'ste,  faire  éspérer  dé' nou¬ 
veaux  progrès  daiiS.  son  état. 

Chez  le  pfèmier  d'é.çès  malades,  il  était  impossible  de 
nieeoimaîtfe  i’açtion  d’ùne. cause  mécanique,  saris  doute 
unè  fracture  pli,  une  luxation  dans  quelque  point  de  la  ré- 
gioù  cervicale  de  la  colonne  vertébrale.  Chez  celui-ci,  au 
contraire,  on  ne  peut  donner  une  semblable  origine  à  la 
maladie;  il  faudrait  plutôt-  Soupçonhér  une inflainnlation 
chronique,  par  eSenlplfe,  un  vâipolliSsemè'nt, partiel,  étc.  ; 
car  on  ne  peut  s’arrêtfer  à  l’idée  qù’üne  tumeur  quelcon¬ 
que  développée  dans  l’intérieur  du  canal  rachidien,  com¬ 
prime  la  moelle,  le  siège  des  premiers  accidens,  leur  exten¬ 
sion  aux  membres  supérieurs  annulant  toiit  à  fait  céllé 
opinion.  A  ce  propos.  M.  Choniel  fait  o^er-ver  que  par¬ 
fois  l’altération  peut  échapper  aux  investigations  de  l’ana¬ 
tomiste.  Ainsi,  il  y  fi  quelque  téinps  il  eût  occasion  de  trai¬ 
ter  ane  dame  aô'cctée  d’une  liSralysiè  de  cètte  nature.-  i,à 
malade  périt,  et  l’ouverture  du  cadavre,  faite  par  MM. 
Chomel  et  Louis,  ne'pUt  faire  constater  la  moindre  altéra¬ 
tion  dans  la  structure  du  cordon  raebidieu  ou  de  ses  en¬ 
veloppes. 
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[.  J,  Guérin  demânde  Touverturë  d’üh  paquet  cachelé  qu'il  a 
déposé  le  ,28  octobre  ■dernier,  Le  paquét  est  ouvert,'  et  contient 
Jé  fésukié^uivànf  d'un  travail  que  l'auteür  préparait  alots. 

"M.  J'.  Guétili  fait  observer' qù’‘ayant  été  obligé  d'exposer  et 
d'appliquer  publiquetnent,  dans  scs  çonféiences  cliniquéssur  les 
difltrmités  dü  système  ossétlil  dés  idées  et  une.  inethode  de  Irai  - 
Iqment  qu'il  croit  nouvellés,  relélivéH ‘l’brigibé  ét  a  la  cure  des 
difformités  congénitales  delà  hanché,  il  A  l’fîonnetff  û'é  .vous  prier 
de.communiqutr  à  l’Académie  le  cobtehu  d'un  paquet  caefielé 
dont  elle  a  bien  voulu  recevoir  le  dépôt  le  28  octobre  1839. 

Etiologie  essentielle.  FicCriétis  anatomiques  et  iràitemenl  chi¬ 
rurgical  des  luxations  et  piewdo-liïxàtihris  congénitales  du 
fémur.  (  Contenu  du  paqüét  cacheté.  ) 

«  J’ai  établi  dans  mon  Histoire  des  difformités  du  .système 
_^SEHx,  adressée  a  U  concours'  de  l’Académie  pour  le  àrarid  p’rix  de 
chirurgie,  (jde  le  plus  grand  nombre  des  difformités  articuIaiéeA 
corigénilales  sont  le  produit  de  la  rétraction  musculaire  pfiiiiifivé  : 
j’ayai^dcjA  compris  dans  cette  formule  généràlé  leS  teatîons . 
cèiigeniales  du  fémur,  ainsi  qu’il  résulte  du.rappoft  de  la  éom- 
mission  de  l’Académie  sur  mes  travaux.  Depuis  cetto  époque^ 
jj’ai,çpnfirmé  ;ei:déyeloppé  ëetfe  étiologie  des  diffornïil^ ,  cpqgéy 
niales  de  la  hanche, ■  et  j’ai  été  conduit,  par  extension  analogique;, 
à  l^r  appliil’uér  le  tfaiféweÀt  'chirurgical  qup  j’ài  appliqué  aux 
idifform'ilés  du.picd,  du  génod, 'du  col  ét  de  l’épine  de  mèmè 
ôrig-inej  yoici  les  cànclüsions  dù  travail  développé  qUe  je  compte 
présenter  A  l’Académie  suf  eet  ordre  de  difflormités.  ' 

,  M,  1“  .Les  luxations  cobgériitAlés  du  fémüfdoht,  Comme  lé  pied- 
|)ot,  le  torticolis  et  les  déviations  de  l’épine,  le  produit  de  la  rér . 
traction  rouseriaire  prinritive7  ét  lës -vàfîetës  dé  celte  luxation 
considérées.sous  le  rapport  de  l^r  siége,jde  leur  digeçtjon  et  de 
letti’  tUlgrév  lé'  p/odilil  dé  la  rétraction  musculaire  différemment 


»  2“  Il  existe  un  oritre  de  difformités  congénitales  de  la  han¬ 


che,  qui  n’avàitété  indiqué  par  aucun  auteur,  difformités  que 
j'ai  appelées  pseudo-luxations,  parce  qu’elles  offrent  l’appaceoce 
trompeuse  des  luxatioiis  sans  sortie  delà  tête  du  fémur  de  la  ca¬ 
vité  cotylo'ide  ;  les  variétés  de  .ces  péeudo-luxations  sont  elles- 
mêmes  le  résultat  de  la  rétraction  musculaire  différemment  dis¬ 
tribuée  dans  les  muscles  pelvi-fémoraux. 

»  3“  Le  traitement  essentiel,  efficace  de  ces  difformités,  indé- 
pehdàmmént  des  moyens  déjà  connus,  et  qu’il  faut  conserver 
dans  la  limite  de  leur  utilité  relative,  doit  Consister  dans  la  sec¬ 
tion  des  müscles  rétractés.  J’ai  déjà  fait  cette  opération  trois 
fois  a-vec  succès  :  là  première  fois,  le  26  novembre  1838,  sur  une 
petite  fille  qui  m’a.  été  confiée  par  BI.  le  docteur  Gaûlier,  de 
Thoiry  (Seine-et-Oîse),  ét  dont  la  difformité  avait  été  constatée 
par  MM.  les  docteurs  J.  Cloquet  et  May  or,,  de  Lausanne.  Les 
deux  autres  opérations  ont  été  pratiquées  il  y  a  quatre  et  deux 
mois.  » 

Après  celle  communicalîSn,  je  serai  heureux  que  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel  veuille  bien  ajouter  les  détails  suivans  : 

Le  luxatiÔBÀ  et  p’sfeudc-l'uxa'tions  congénîales  des  articulations 
du  squelette,  autres  que  celles  de  la  hanche,  reconnaissent  éga¬ 
lement  pour  origine,  dans  lé  plus  grand  nombre  dès  cas,  la  ré¬ 
traction  musculaire  primitive  ,  considérée  dans  ses  trois  modes 
particuliers,  raccourcissement,  paralysie  et  arrêt  de  développe¬ 
ment  consécutif  des  muscles  rétractés,  et  les  différentes  variétés 
de  ces  difformités  sont,  comme  celles  du  cou,  de  l’épine  et  du 
pied,  le  produit  de  cette  rétraction  ,  différemment  distribtfée 
dans  les  muscles  de  ces  parties.  J’ai  fait  il  ÿ  a  irois  semaines,  à 
l’hôpilâl  des-Enfans,  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  la  sec¬ 
tion  des  muscles  biceps,  demi-tendineux,  dèmi-mernbraneux  et 
■droit  interne,  pour  deux  luxations  incomplètes  du  genou,  pro¬ 
duites  .par  la  rétraction  primitive  de  ces  muscles;  il  y  avait  des 
deux  côtés  sub-luxation  des  tibia  en  arrière  sur  les  condyles  du 
fémur,, rotation  de  la  jambe  d’uu  quart  de  cercle  en  dehors,  et 
inclinaison  en  dehors  de  celle  dernière  sur  le  fémur,  de  60  de¬ 
grés  environ.  La  rotation,  en  dehors,  rinclinaison  latérale,  elle 
glissement  en  arrière  des  tibias,  ont  pu  dès  le  lendemain  de  l’o¬ 
pération  être  ramenés  à  la  simple  flexion  normale  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  et  depuis  cette  époque,  il  ne  reste  des  deux  diffor¬ 
mités  qu’un  certain  degré  de  flexion  permanente  de  l’articula¬ 
tion.  J.’ài  en  ce  momentà  l’hôpital  un  nouvel  exemple  de  luxation 
congéniale  double  des  fémurs  que  je  me  propose  de  traiter  parla 
section  des  muscles  rétractés  :  j’aurai  l’honneur  de  communiquer 
h  l’Aèadéraie  le  résultat  de  cette  nouvelle  tentative.  Je  crois  de¬ 
voir  faire  observèr  en  terminant  que  la  section  ,  dqs  muscles  dans 
'  cètfe  difformité  n’a  pas  pour  objet  de  faire  disparaître  des  obsta¬ 
cles  accidentels  à  la  iréduelion,  comme  cela,  peut  .avoir  lieu  dans 
les  luxations  traumàtiquès,  mais  de  s’adresser  à 'la  éagye  me'cam- 
qfie  de  çès  lésions,  et  d'établir  pour  leur,  traitement  une  rgj/e 
bonec/fé  pareille  à  celle  que- je  crois  avoir  .  concouru  à  établir 
pouf  lé  pied-bot,  le  iorlicolis,  et,  plus  récemment  pour  les  dévia¬ 
tions  de  V  épine. 

P'ùiir  ràssurèr  immédiatement  les  pèrapnues  qui  ne  seraient 
•p'as  cotïvaincues'dé  l’innocuité  des  opérations  pratiquées  sous  la 
peau,  hors  du  Contact  de  l’air,  j’ajouterai  que  j’ai  fait  le  même 
jour,  et  sans  désemparer,  chez  la  jeune  fille.de  quatorze  ans  doüt 
il  a  été  question  dans  cette  lettre,  la  section  sous-culanée  de  13 
muscles  ou  tendons,  pour  remédier  à  diverses  difformités  dont 
elle  était  àlleinte;  dès  le  lendemain,  la  malade  n’éprouvait  au~ 
cunè  éspèce  de  douleur,  ni  de  malaise,  ni  de  symptôme  d’inflanir 
mation  quelconque  dans  le  siège  des  musqles  divisés.  Ces  faits 
ont  été  cohstàtés  publiquement  à  la  clinique  des  difformités  de 
l’hôpilài  des  Enfans.  j 

Recherches  sur  l’essence  de  térébenthine.  ~  M.  Devîllè 
adresse  un  mémoire  dans  lequel  il-à  éu  pour  but  : 

.  1°  De  faire  connaître  dé  nouveaux;  corps  isomériques  avec  l’es¬ 
sence  de  térébenthine,  et  provenant  de  l’altéfatidn  moléculairè 
de  celle-ci  ;  leurs  propriétés  et  leurs  principales  combinaisons;  de 
faire  conn'àître  les  composés  qui  dérivent  dé  cês  corps  et  dans  les¬ 
quels  le  chlore  a  rempUcé  une  .certaiqe  poqlion-da  l’hydrogène 
constitutif,  et  cela  dans  les  proportions  voüliieS  par  m  loi  des  sub¬ 
stitutions,  leurs  propriétés,  leur  analy.së,  ' 

,  ,2»  Démontrer  quelle  est  la  relation  (fé  génération  qui, Ije,  en¬ 
tre  eux  tous  ces  corps  isomériques  ou  leurs  dérivés  chlores,  qiielle 
■que  soit  du  reste  la  naturé  de  l’essence  de  lërébenthine  qui’  leur  a 
donné  naissance  directement  ou  indirectement 
Sur  les  causes,  des  scrofules.  —  M^  L“Sbl  Ait  un  mémoire  sur 

ce  sujet.  ■'  "  '  ‘1'  '  ■  *  - -  ^ 

Les  scrofules  pëuveril-elles,  comme  le  pensent  encore  aujour¬ 
d’hui  beaucoup  de  médecins,  baître  et  se  développer  sous  l’in¬ 
fluence  unique  de  cause?  extérieures;  ou  bien  sont-elles  une  af¬ 
fection  héréditaire?  Tellè  est  là  què'stion  que  s’est  proposé  de  ré¬ 
soudre  i’auteur.  .  .  ■ , 

Le  résultat  des  études  qii’il  a  faites  sur  cetté  maladie  pendant 
une  longue  pratiqué  à  l’hôpilal  Sàint-LdUis,  où  affluent  les  écro- 
fuleuî,  l’a  conduit  à  une  ojpinion  bien  arrêtée,  et  qu’il  exprime 
dans  les  termes  suivans  ; 

Les  causes  occasionnelles  que  l’on  a  signalées  comme  pouvant 
faire  naître,  chez  un  sujet  qui  n’en  porterait  déjà  pas  le  germe, 
la  maladie  scrofuleuse,  n’ont  point  d’ej^etneeewaire. 

On  citerait  des  milliers  de  cas  où  elles  ont  agi  touteaà  la  fois  et 
avecla  njuï'grândé  rinlêii'sil^,^rsâns  amener  ee  résultat;  et  dans  ' 
lêî'ëxènîpfès  coiîtrJîrés  qU’on  pSuréàit  allégùér,  il  iflèn  est  peùt- 
êète  pas  un  dans  lèqdel  on  ait  suffisamment  côhftaté  qu’il  ifÿ 
"""'*  pas  de  prédisposition  héréditaire,  ' 

n’en  est  pas  de  même  de  l’hérédité,  son  actiôn  est  évidente 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  on  peut  la  découvrir  mé-' 
me  dans  ceux  où  elle  est  le  moins  apparente,  quand  on  a  appris 
à  distinguer  les  signes  qui  annoncent  ce  triste  héritage. 

Toutes  les  fois  qu’on  trouve  chez  ifi  enfant  l’affection  scrofu- 
leusp,  c’,est,  suivant  M.  Lugol,  un  sighe  Céftâin-  d'un  •ieinpéra- 
nient  de'famille,  en  vertu  duquel  tdus  les  attires  enfans  sont  pré¬ 
disposés  à  la  même  maladie,'. JJiùaatre  slgtfi  qui  peut  servir  à 
faire  reconnaître  dans  les  familles  cette  fâcheuse  consfîtulfofi, 
c’est  la  grande  mortalité  à  laquelle  elles  sont  sujettes.  A  peine  ' 
un  quart  des  enfans  y  par.vient-il  à  ràge  de  la  puberté.  ’ 

Après  avoir  fait  connaître  les  caractères  essentiels  de  l’héré.''"’ 
|dilë,  l’auteur  (lu  m.émpdre  considère  l’état  de  santé' dès  parèfiS' ' 
qui  engendrent  des  enfans  scrofuleux,  car  s’il  soulfeiit  que  là 
santé  des  enfans  dépend  de  celle  des  paréns ,  il  Mlàtibgne  ‘ 
jehez  çeux,^ci  la  santé  originaire  et  la  saUlé  acqttisè,  les  deux  'pciu- 
varil.jijiiduirè,  le  même  résultât,  mais  ne  coodüiS-dAit  'pas  aux  'in'ê'^  ' 
niés  cônefusidns  quand  on  remonte  aux  ascendans ,  savoir  qu’un 
enfant  scrofuleux  aurait  nécessairement  pour  père  ou  pour  mère 
une  personne  de  constitution  scrofuleuse. 

Conformément  à  cette  distinction,  il  divise  en  deux  groupes 
les  faits  relatifs  à  l’hérédité,  et  il  en  tràite  dans  deux  sections  dif¬ 
férentes. 

Dans  la  première ,  après  avoir  parlé  des  scrofules  qui  s’obser¬ 
vent  chez  des  sujets  nés  de  parens  actuellement  scrofuleux  ou  at- 


teints  de  phthisie  tuberculeuse,  ce  qui  pour  lui  ne  constitue  que 
deux  formes  d’une  même  affection  et  non  deux  affections  diffé¬ 
rentes  ,  il  montre  i°  que  des  parens  jouissant  en  apparence  d’une 
bonne  santé,  mais  ayant  eu  dans  leur  jeunesse  des  symptômes  de 
l’affection  scrofuleuse,  engendrent  souvent  des  enfans  scrofuleux  ; 
2“  que  des  parens  qui  jamais  n’ont  montré  aucun  signe  de  celte 
affection  ,  mais  qui  ont  des  scrofuleux  dans  leurs  frères  ou  leurs 
sœurs  ont  aussi  assez  fréquemment  une  postérité  scrofuleuse  ; 
3“  que  des  sujets  qui  ne  sont  dans  aucun  de  ces  deifx  cas  et  qui 
ont  cependant  engendré  des  enfans  scrofuleux  ont  été  quelque¬ 
fois,  postérieurement  à  la  naissance  de  ces  enfans,  atteints  eux- 
mêmes  de  scrofules  ,  remarque  négligée  jusqu’à  ce  jour  et  qui 
avait  probablement  contribué  à  établir  l’opinion  que  le  viee  scro¬ 
fuleux  saule  quelquefois  une  génération ,  c’est-à-dire  passe  d.u 
grand-père  au  petit-fils,  opinion  assezfaccréditée,  mais  que  M.  Lu- 
gol  regarde  comme  sans  fondement  réel. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fodqüies.  —  Séance  du  6  décembre  1839. 

M.  Puzin  annonce  qu’il  a  été  témoin  de  nouvelles  expériences 
faites  avec  l’eau  hémostatique  de  M.  Brocehiery  :  celle-  ci  appli¬ 
quée  sur  l’artère  crurale  ouverte  à  dessein  sur  des  chiens  a  cons¬ 
tamment  arrêté  l’hémorrhagie  au  bout  d’une  heure.  L’hémorrha¬ 
gie  résultant  de  l’ouverture  des  artères  thyroïdiennes  et  des  vei¬ 
nes  jugulaires  d'une  jeune  fille  a  été  arrêtée  par  cette  eau  hémo¬ 
statique.  Elle  a  été  également  employée  avec  succès  contre  la 
■  diarrhée  muqueuse  chez  une  demoiselle  qui  en  a  fait  usage  h 
l’iqférieur.  Cette  eau,  qui  ne  contient  pas  d’alcool,  ne  perd  pas 
:  ses  propriétés  en  vieillissant  :  seulement,  si  elle  n’est  pas  bien 
bouchée,  elle  perd  sa  transparence  sans  que  ses  propriétés  en 
soient  diminuées. 

M.  Puzin  demande  qu’il  soit  nommé  une  commission  chargée 
de  constater  l’efficacité  de  cette  eau  hémostatique.  Obtempérant 
à  cette  demande,  la  Société  décide  qu’elle  sera  composée  de  Mül. 
Puzin,  Rousseau,  Léger,  Parent,. Cheneau,  Guersant ,  Duhamel, 
Moret,  Pertus,  Delaborde,  Serrurier,  Sorlin  etNauche. 

—  M.  Belhomme  fait  une  lecture  intitulée  :  Examen  de  la  va¬ 
leur  des  lésions  anatomiques  dans  la  folie.  C’est  une  réponse 
à  quelques  auteurs  modernes  qui  cherchent  à  révoquer  en  doute 
les  caractères  anatomiques  et  pathologiques  du  cerveau  des  alié¬ 
nés.  On  doit  admettre,  dit  l’auteur,  que  si  le  cerveau  est  le  siège 
de  l’intelligence  à  l’état  normal,  il  doit  être  le  siège  de  la  maladie 
qui  coïncide  avec  le  trouble  de  nos  facultés  intellectuelles,  mo¬ 
rales  et  instinctives.  L’étude  du  système  nerveux  chez  les  ani¬ 
maux  prouve  que  l’intelligence  est  toujours  en  rapport  avec  le 
développement  du  cerveau.  L’auteur  admet  que  chez  l’homme  ta 
petitesse  de  cet  organe  est  toujours  l’indice  d’une  faible  intelli¬ 
gence,  tandis  que  l’homme  de  génie  a  ordinairement  un  cerveau 
volumineux  ou  du  moins  une  conformation  qui  le  distingue  par 
des  rapports  harmoniques  et  symétriques. 

Les  antagonistes  des  localisations  cérébrales  admettent  bien  que 
le  cerveau  est  l’organe  de  la  pensée ,  mais  ils  se  refusent  à  toute 
localisation  minutieuse  des  facultés  humaines.  Ils  ne  veulent  pas 
non  plus  reconnaître  qu’il  y  a  dans  la  folie  des  conditions  anato¬ 
miques  qui  tiennent  sons  leur  dépendance  certains  phénomènes 
de  l’aliénation  mentale.  Ainsi  M.  Belhomme  cherche  à  prouver 
par  des  faits  qu’il  a  recueillis  ou  puisés  dans  les  auteurs  qu’il  y  a 
■un  rapport  constant  entre  certains  symptômes  d’aliénation  men¬ 
tale  et  certaines  lésions  cérébrales.  Ainsi  l’idiotie  se  révèle  par 
des  déformations  constantes  du  crâne  et  souvent  par  des  vices 
d’organisation  du  cerveau  lui-même.  Arrivant  à  la  folie  ,  notre 
ponfrère  est  porté  à  croire  que  la  manie  s’accompagne  d’une  hy- 
pérémie  des  méninges  superficielles,  qui  pénètre  plus  ou  moins 


dans  le  cerveau,  et  qu'il  y  a  rapport  d’intensité  entre  la  cause  et 
l’effet  du  délire  maniaque. 

Dans  la  démence  à  l’état  aigu  on  trouve  encore  un  épaississe¬ 
ment  et  une  opacité  des  membranes  extérieures  du  cerveau  sou¬ 
vent  une  adhérence  de  la  pie-mère  avec  la  substance  corticale, 
des  infiltrations  séreuses  entre  les  membranés,  des  plaques  blan' 
châtres  résultant  d’anciennes  adhérences.  Lorsque  la  démence 
s'est  développée  lentement  et  sans  phénomène  aigu  ,  il  n’est  pas 
rare  de  trouver  un  affaissement  des  circonvolutions  cérébrales 
une  sorte  d’atrophie  et  en  même  temps  un  épaississement  cor  ! 
respondant  des  os.  Il  y  a  encore  une  sorte  de  stupidité  qui  s’ac¬ 
compagne  d’un  œdème  non  seulement  des  membranes  cérébrales 
mais  encore  des  tissus  même  du  cerveau.  -  ’ 

La  paralysie  générale  des  aliénés  s’accompagne  constamment 
d’une  lésion  de  la  couche  moyenne  de  la  substance  corticale,  et 
dans  certains  cas,  on  trouve  des  ramollissemens  très  étendus' de 
la  substance  médullaire,  et  même  des  abcès. 

Quant  à  quelques  faits  isolés  qui  sembleraient  faire  croire  à 
l’essentialité  de  la  folie,  ils  ne  peuvent  être  considérés  que 
comme  des  exceptions  à  une  observation  générale ,  incapables 
d’anéantir  la  valeur  de  faits  bien  observés  et  avec  conscience. 

Il  y  a  deux  genres  d’aliénation  mentale  qui  peuvent  exister 
sans  lésion  organique  :  l’hypochondrie  et  la  monomanie.  Dans  le 
premier,  la  névrose  coïncide  ordinairement  avec  un  dérangement 
des  fonctions  digestives  et  même  avec  une  lésion  des  organes. 
La  monomanie,  d’après  Spurzheim,  dépend  de  l’activité  anormale 
de  la  fonction  d’un  ou  de  plusieurs  organes  superficiels  du  cer¬ 
veau. 

Arrivant  au  traitement  des  aliénés ,  M.  Belhomme,  conséquent 
avec  l’opinion  émise,  qu’il  y  a  constamment  altération  du  cer  • 
veau,  pense  que  le  traitement  physique  est  important  surtout 
dans  le  principe  de  la  maladie ,  et  que  la  doctrine  des  essentia¬ 
listes,  qui  pensent  que  le  traitement  moral  convient  seul  aux  alié¬ 
nés,  est  une  grave  erreur.  Il  n’est  utile  que  lorsqu’on  a  surmon¬ 
té  la  trop  grande  énergie  des  forces  vitales  et  nerveuses. 

-—  M.  Guillon  fait  voir  un  enfant  de  neuf  à  dix  ans  qu’il  a 
traité  d’une  fracture  de  la  clavicule  par  un  appareil  qui  lui  est 
propre  :  la  clavicule  fracturée  il  y  a  sept  semaines  est  parfaite¬ 
ment  consolidée  sans  aucune  difformité. 

Le  même  confrère  rapporte  avoir  été  témoin  de  deux  opéra¬ 
tions  de  rupture  d’ankylose  du  genou  pratiquées  par  M.  Lou- 
vrier  ;  la  première  a  duré  27  secondes,  et  le  malade  a  pu  mar¬ 
cher  immédiatemeut  après. 

-—  M.  Guersant  fils  rapporte  qu’il  est  survenu  chez  les  malades 
opérés  à  l’hôpital  Beaujon  par  M.  Louvrier  des  accidens  :  ainsi, 
chez  un  des  derniers  opérés,  il  s’est  fait  â  la  peau  du  creux  du 
jarret  une  déchirure  qui  a  mis  à  nu  le  nerf  poplité  externe  et  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe.  Chez  un  autre,  il 
y  a  fine  luxation  en  errière  du  tibia  ;  chez  un  autre,  le  redresse¬ 
ment  est  incomplet. 

M.  Duhamel,  qui  tient  de  M.  Bérard  jeune,  chargé  par  l’Acadé¬ 
mie  ué  médecine  de  lui  faire  un  rapport  sur  les  opérations  prati¬ 
quées  par  M.  Louvrier,  le  résumé  de  ces  opérations,  dit  que  déjà 
treize  opérations  ont  été  faites  sous  ses  yeux  et  qu’elles  ont  été  sui¬ 
vies  de  succès,  a  l’exception  de  celles  dont  a  parlé  en  premier  lieu 
M.  Guersent.  Mais,  dans  ce  cas,  la  jambe  était  coudée  à  angle 
très  aigu ,  de  manière  que  le  talon  était  peu  éloigné  de  la  fesse, 
ce  qui  explique  la  difficulté  qu’a  eue  la  peau  rétractée  depuis 
long-temps  à  s’allonger  san  se  déchirer  :  jusqu’ici  il  ne  s’est  point 
développé  d’accidens.  Quant  au  second  cas  de  luxation  du  tibia , 
il  ne  pouvait  point  en  être  autrement ,  ainsi  que  dans  tous  les 
analogues ,  attendu  que  la  rotule  étant  soudée  complètement  aux 
condyles  du  fémur  occupait  la  place  que  devait  prendre  le  tibia. 
Enfin,  dans  la  dernière  opération  ,  la  corde  de  l’instrument  s’est 
rompue  avant  que  l’extension  de  la  jambe  fût  complète. 

Pour  extrait  conforme ,  Dühamkl. 


.  „  .  Cateau,  19  janvier  i84o 

Monsieur ,  ‘  , 

Veuillez  insérer  dans  un  prochain  numéro  de  votre  Journ, 
cette  lettre,  en  réponse  à  celle  de  M.  Lisfranc  que  vous  v  , 
rapportée  dans  le  n"  G.  ’’ 

Je  n’avais  pas  à  ma  disposition  le  mémoire  de  M.  Lisfranc  n 
bue  dans  la  Gazette  Médicale  et  dans  les  fascicules  de  l’AcadéS!' 
de  médecine;  mais  j’avais  consulté  l’article  Rectum  du  Dict  s 
Med.  et  de  Ghirurg.  prat.,  tome  XIV,  page  148,  dùse  trn„ 
textuellement  le  passage  suivant  :  «  Le  péritoine  descend  injï 
3  pouces  6  lignes  de  l’anus,  terme  moyen,  chez  l’homme;  jusm 
2  au  plus  chez  la  femme.  Ainsi,  M.  Lisfranc  s’est  doubler 
trompé  dans  les  mesures  qu’il  a  données  à  cet  égard,  dan«!‘ 
Mémoire  sur  l’excision  du  rectum  :  car,  d’un  côté,  il  suppose  „ 
le  péritoine  descend  beaucoup  plus  bas  que  je  viens  de  le  di 
ce  qui  n’est  pas  exact;  et  de  l’aulre,  il  affirme  qu’il  descend  ml 
bas  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  »  ' 

D’ailleurs,  je  n’ai  point  prétendu  que  M.  Lisfranc  établis,,; 
que  le  penloine  descendît  plus  bas;  j’ai  seulement  dit  queM 
Lisfranc  paraissait  établir,  etc.  J’ai  employé  cette  forme  dubih 
tive  parce  que  je  n’avais  pas  précisément  sous  les  yeux  les  pr»»' 
ves  irrécusables  que  cela  fût  écrit  par  lui. 

Quant  à  la  priorité  pour  la  hauteur  de  l’excision,  je  suis  h», 
aise  qu’elle  revienne  à  cet  illustre  maître;  car,  bien  qu’elle  Z 
fut  absolument  inconnue,  elle  me  garantira  du  reproche  de  léZ 
rité,  que  quelques  confrères  charitables  auraient  pu  m’adresse 
etc.,  _  ^ 

Nous  avons  vu  dernièrement  comment  on  jup^eait  M  Orfil, 
Caen  (n«  du  18  janvier,  feuilleton).  M.  Raspall  nous  a  aoar' 
comment  on  l’avait  jugé  à  Dijon.  Voici  maintenant  l’appréciatini 
de  ses  actes  faite  par  un  journal  de  Marseille.  ' 

Après  avoir  déploré  l’état  de  l’école  secondaire  de  celle  vill, 
qui  ne  compte  que  7  élèves,  selon  le  rapport  officiel  de  M  O, 
fila  lui-meme,  ce  journal  (la Ville  de  Marseille)  ajoute  : 

«  Ce  n’est  pas  dans  le  rapport  de  M.  Orfila  que  noos  troav. 
rons  le  remede.  Ses  rapports,  il  faut  bien  le  dire,  annoncent  un, 
grande  legerete.  On  voit  bien  qu’ils  sont  le  résultat  d’une  in, 
pection  faite  en  courant  et  sans  rien  approfondir.  » 

Et  un  peu  plus  bas  : 

«  La  question  d’organisation  est  plus  générale.  C’est  sur  « 
point  que  se  montre  la  légèreté  de  M.  Orfila.  “ 

)i  Cet  inspecteur  affectionne  singulièrement  les  écoles  secoli. 
à  iz  l’avantage  de  mettre  l’instruction  médicale  pim 

cS'pXïï  ’  “ 

«  Dans  un  premier  rapport,  il  a  fait  connaître  le  nombre  da 
eleves  de  chaque  école  :  il  y  en  a  plusieurs  gui  n’ont,  chaque  Z 
J  quelques-unes  en  ont  même  moiw, 
11  a  cependant  eu  le  courage  de  proposer  pour  toutes  une  organi¬ 
sation  semblable  dans  laquelle  se  trouvent  neuf  chaires  et^nëof 
professeurs,  indépendamment  des  professeurs  suppléons:  de  sorte 
que  dans  un  assez  grand  nombre  d’écoles  il  y  aurait  plus  de  pro- 
fesseurs  que  d  é  èves;  et  telle  est  son  illusion  que  dans  le  second 
rapport,  duquel  nous  avons  extrait  le  nombre  des  élèves  nott- 
yeaux  dans  chaque  école,  il  trouve  encore  à  se  féliciter  durésul- 
tat  de  la  nouvelle  organisation. 

"  -Fii®  prépare  ,  dit-on  ,  sur  l’enseignement  médical  II 
de"  M  O  l’i»fl«ence  des  opinioj 

de  M.  Orfila.  JVous  aurons  occasion  ,  avant  que  Ja  loi  soit 

Sur’d’huIT"'' 


On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’Insecto-Mortifère.  est  toi 
jours  employé  avec  succès  pour  la  destruction  des  punaises  et  ai 
^es  insectes  nuisibles  ou  incommodes.  —  S’adresser  fauboui 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

Oe  nt’en  gmérlr  radicalement .  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-8®,  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l*Auteur,  rue  des  Fossës-du-Temple,  16. 


•  Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  OU  UON 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  crevecx  ,  les  favoris  .  les  MonsTArnps  .i  Im 

ÎPvïïJJs*-  io 4  'àS  FbüI 

U  ^  »  au  I  à  coté  du  “passage  Colbert ,  près  lè  Palais-Roval  fi  rhpv 

maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expeîdie.) 

rnoMPEST  en  vendant 
****  EFFETS  SOUS  notre  titre  :  woiis  H'avovs  Aiiriiis 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  SI  Ali.i.ECBS.  Le  public  doit  acheter  dibectemest  à  l'adresse  r  i 
kaceptios  pofir  avoir  la  véritable  PomSdïlion  c„w^e 
,  liii  meme j  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  varamie^ 
Nospotssont  revêtusde  la  signature  a  /omainiîeM.  FitAincois  du  carhef  de  l'.nten. 
W  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectu? (Se  bien  Ser  db  ‘  ' 


FB  BOUIIQUÏ.) 


PASTILLES  de  CAli  AB  R  T! 


Lie  ruiAnu,  j-narmacien,  ruebaint-Monoré,  271.  Guérit  toux,  calar 
rhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  pÎ 
entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

ATENüE  MARBOEUF,  1,  RDE  MARBOEDF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala¬ 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,-  Dever- 
|ie  aîné,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Gloquet, 
Fieveede  Jumont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’E- 
tiolle  ,  Lisfranc ,  Lugol  ,  Marjolin,  Jules  Pel- 
letan ,  Roebe,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siebel, 
Souberbiellé,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


BREVET  d’inVENTIOîI. 

Exposition  de  1J3! 

biédaille  D’oa. 
^CHARRIÈRE,  coutelier, 
Fabricant  d’instrumens  di  r» 
-V  chirurgie.  Fournisseur  dtli 
*a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


4  fr, 

iSlaiBa 

War  Fl 

ch 


Rue' de  TEcoh-de-Médecine,  9. 


Pompe  simple  A  courant  régulier  «an» 
voir  U’alr,  de  12  à  24  fr.  *«»»  reser 

Appareil  du  docteur  Donné  nour  nir-i  , 

Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr.  Œils-de 

■‘«“«««•««“•"P.sné  d.  I.  „oüo. 

^  Sci  !»• 

Waiick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE. 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

il  Par  un  Pbocéen. 

La  Némésis  médicale  iotmt  un  ouvrage  unique  en  son  genre 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’^pré- 

ciation  des  diverses  théories  et  systèmes,  des  diverses  méthodes 

de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes.  Cest  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  W 
de  la  pratique  et  de  renseignement. 

,  ^  est  méf  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 

pte  de  difficulté  vaincue  et  d'union  intime  de  la  science  et  de  Iji 


PAPIER  GHIMIQUE  DE  PELLERIN 

D  Z  •  ^***.’  ''lellIe-Bouclerle,  15 


P3S  lin  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 
prévisions. 

La  Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 

1»  Introduction.  g»  La  Patente  et  le  Droit  d’e- 

.  3»  L  Académie.  g.  LesObsèquesdeDupuytren. 

t  10- L’Homœopalhie. 

fi  iF'  *1*.  I-®*  Professeurs  et  les  Pra 

6.  Le  Concours.  ticiens. 

7«  Les  Examens  à  l’Ecole.  1 2»  Les  Etudians  en  médecine 


20'  La  Phrénologie. 

21'  Les  Pharmaciens. 

22'  Le  Conseil  royal  de  l’In: 
truclion  publique.  L’Ibi 

titut. 


13'  Réveil _ Ecole. 

14'  Les  Charlatans. 

1 4'  Les  Spécialités. 

16'  Les  Sages-Femmes. 

17'  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 

18'LaResîonsabililémédicaIe. 

1 9'  Le  Magnétisme  Animal.  24'  Mes  Adieux'.  Conclusion. 
Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris  fr  .  „  ,  jj 


Paris,  imprimerie  de  Béthhme  et  Plow,  rue  de  Vaugirard,  36. 


(15.  année.) 


N»  iû,  TOMÉ  ü.  —  Ûi  SÊÉIE. 


m 


MARDI  2Ô  Janvier  i840. 


JLa  Eianeette  Wrancaise  » 

GAZETTE  DES  HOPIT4EX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIEES. 


Bans,  3mois,|9,  fr.;j;6  mois,  18  tr.  ;  1  an,  361ri 
Départ.,  3mois,  10fr.;6  mois,20fr.;  1  an,  401.,’ 
F.trano^er.  1  an,  fW... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau.  - 

Cancer  de  la  face.  Ablation  de  toute  la  mâchoire  supérieure 
du  câté  gauche. 

Au  n“  4  de  la  salle  Saint-Ferdinand  se  trouve  un  sujet 
d’observation  d’un  de  ces  cas  affreux  et  difficiles  dont  la 
cure  à  entreprendre  demaride  autant  de  résolution  de  la 
part  du  malade  que  de  celle  du  chirurgien.  Il  s’agit  d’un 
homme  portant  à  la  joue  gauche  un  énorme  cancer  sous 
{orme  de  tumeur  ovalaire  ayant  sa  plus  grande  saillie  au- 
devant  de  la  fosse  canine  et  s’étendant  en  largeur  depuis 
Je  côté  du  nez  jusqu’à  l’articulation  teinporo-maxillaire 
et  le  long  du  bord  externe  de  la  mâchoire  inférieure ,  et, 
en  hauteur,  depuis  la  commissure  des  lèvres  jusqu’au- 
dessus  de  la  fosse  zygomatique  en  dehors  de  l’orbite.  Cette 
affection,  datant  seulement  du  mois  d’octobre  dernier, 
avait  commencé  par  attaquer  d’abord  le  bord  alvéolaire 
et  l’arcade  dentaire  du  maxillaire  supérieur,  puis  avait 
pris  un  accroissement  si  rapide  qu’en  fort  peu  de  temps 
la  tumeur  avait  gagné  dans  tous  les  sens  les  dimensions 
que  nous  venons  d’indiquer..En  dedans  de  la  bouche,  une 
masse  informe  de  clïairs  molles  et  dégénérées  déprimant 
la  langue  et  s’étendant  jusqu’au  voile  du  palais,  qui  y  était 
même  compris  ,  remplaçait  la  voûte  palatine  de  ce  côté. 
Al’extérieur,  la  tumeur,  offrant  plusieurs  bosselures,  était 
recouverte  par  une  peau  amincie,  d’un  rouge  violet,  mais 
heureusement  non  encore  ulcérée  ;  sous  la  pression  ,  qui 
n’occasionnait  pas  de  douleur,  le  ramollissement  n’était 
manifeste  en  aucun  point,  quoique  la  consistance  fût  bien 
différente  sur  toute  la  surface  altérée  ;  le  gonflement,  ar¬ 
rivé  au  bord  supérieur  de  l’orbite,  avait  occasionné  l’oc¬ 
clusion  de  la  paupière  et  soulevé  l’œil,  qui  cependant  était 
.  demeuré  sain  ,  car  le  malade  voyait  très  bien  en  écartant 
ses  deux  paupières  avec  les  daigts  ;  mais  l’axe  visuel ,  en 
conséquence  du  soulèvement  dont  nous  venons  de  parler, 
était  dévié  dans  le  sens  du  prolongement  de  la  tumeur, 

•  c’est-à-dire  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 

Tel  était  l’état  de  ce .  malheureux  qui  ne  s’abusait 
point  sur  l’horreur  de  sa  position,  et  en  était  effrayé  moins 
encore  par  ce  qu’il  voyait  des  ravages  decette  affection, 
que  parce  qu’il  connaissait  des  dangers  de  la  terrible  cause 
qui  les  avait  produits.  Aussi,  menacé  d’une  mort  affreuse 
et  sans  aucun  doute  peu  éloignée,  il  vqnait  avec  la  plus 
.  vive  instance  implorer  telle  ressource  que  ce  fût  pom-  pou¬ 
voir  y  échapper.  En  vain,  on  lui  représenta  toutes  les  dif¬ 
ficultés,  tous  les  inconvéniens  d’une  semblable  opération; 

;  de  plus,  on  lui  fit  comprendre  que  le  bénéfice  qu’il  en  re¬ 
tirerait  était  presqu’aussi  douteux  que  la  chance  contraire 
était  certaine. .. .  Le  malheureux  semblait  ne  se  ratfacher 
qu’avec  plus  d’ardeur  au  sentiment  dç  l’existence  {  it  vou- 

•  lait  vivre  en  dépit  de  toutes  les  chances  possibles,' au  prix 
des  plus  grandes  souffrances,  des  plus  horribles  difformi¬ 
tés.  Ce  fut  encore  inutilement  que  M.  Velpeau,  peu  sou¬ 
cieux  de  cette  opération,  l’engagea  à  se  recommander  aux 
soins  d’autres  chirurgiens  qui  entreprendraient  peut-être 
sa  guérison  avec  moins  de  répugnance  ou  plus  de  facilité  ; 
le  malade  répondait  qu’il  ne  se  confierait  jamais  à  d’autres 
mains,  et  suppliait  en  grâce  qu’on  ne  le  renvoyât  pas,  chez 
lui,  périr  misérablement  à  quelque  temps  d’ici. 

.  Alors,  M.  Velpeau  se  décida  à  l’opérer,  en  mettant  de 
côté  la  considération  des  difliciillés  du  procédé  opératoire, 
et  calculant  seulement  les  conséquences  possibles  de  l’opé¬ 
ration.  Si  la  vie  du  sujet  pouvait  être  compromise  iiriiné- 
diateinent  parson  résultat,  quelques  chances  aussi’la  lais- 
saipnt  espérer  sauve  ;  premier  motif  déjà  pour  oser  la  ten¬ 
ter.  Mais,  il  fallait  de  plus  songer  à  la  récidive,  accident 
tant  à  craindre  aux  yeux  de  quiconque  connaît  la  déses¬ 
pérante  opiniâtreté  des  cancers  de  nature  encépbalbide, 
comme  l’était  celui-ci  :  c’était  cependant,  il  nous  le  sem¬ 
ble  aussi,  un  second  motif  qui  devait  mieux  encourager  ce 
chirurgien  ;  car,  de  cette  manière,  au  prix  de  quelques 
souffrances,  la  vie  du  pauvre  patient  était  au  moins  sûre¬ 
ment  prolongée,' même  en  supposant  le  cas  tie  récidive  qui 

C ut-être  encore  n’aurait  pas  lieu,  l’individu  étant  d’ail- 
irs  fort,  bien  portant,  et  n’offrant  nulle  part  les  traces 
d'une  affection  cancéreuse  constitutionnelle  ;  aucun  gan¬ 
glion  n’était  d’ailleurs  engorgé. 

Et  pourquoi  donc  rester  sourd  à  l’inspiration  de  cette 
hardiesse  et  de  cette  intrépidité  qui  ont  valu  à  nos  grands 
chirurgiens  tant  et  de  si  beaux  succès  légitimant  alors  leur 
audace,  comme  il  arrive  en  toutes  clioses  après  une  tenta¬ 
tive  heureuse  !  Un  précepte  sacré,  d’une  rigoureuse  obser¬ 
vation,  dit  qu  ü  n’est  pas  permis  de  tuer  :  sans  doute  ;  mais, 
■.occtdit  qui  non  seroat,  dit  aussi  un  vieil  axiome  dont-  l’ap- 
plication  ne  nous  paraît  pas  moins  juste.  Or,  dans  tous  les 
cas  comme  celui  qui  nous  occupe,  où  la  non-réussite  ne 
doit  pas  être  plus  préjudiciable  que  l’abandon,  n’est-il  pas 
d  une  humanité  et  d’une  philantropie  plusgénéreu.ses  cPen- 
tendre  aussi  largement  que  possible  le  précepte  ci-dessus 
et  de  dire  que  s’il  n’est  pas  permis  de  tuer,  il  est  non  moins 
implicitement  (Ufendu  de  laisser  mourir. 


Ce  sont  ces  sentimens  qui  ont  dirigé  M.  Velpeau  dans  sa 
détermination,  et  le  plus  heureux  résultat  semble  devoir 
suivre  son  entreprise.  Voici  d’ailleurs  comment  il  a  pro¬ 
cédé  à  l’opération,  et  quelles  en  ont  été,  jusqu’à  présent, 
les  suites. 

Il  n’a  pas  paru  possible  à  M.  Velpeau  de  découvrir  la 
tumeur,  comme  d’habitude,  au  moyen  d’une  incision  faite 
suivant  le  diamètre  transversal ,  et  qui  donne  deux  lami 
beaux  s’écartant  l’un  de  l’autre  par  la  dissection  ;  car  on 
n’aurait  pas  pu  relever  suffisamment  le  supérieur,  ni  abais¬ 
ser  l’autre  sans  d’autres  incisioi^s  aux  angles,  et  puis  encore 
la  caverne  profonde  qui  devait  se  trouver  après  l’opération 
aurait  rendu  très  difficile  leur  rapprochement  .sur  la  ligne 
transversale.  C’est  pourquoi,  pour  mettre  à  nu  la  tumeur 
en  conservant  les  tégumens  avec  le  plus  grand  soin,  M. 
Velpeau  a  commencé  parfaire  une  incision  horizontale  à 
partir  de  la  commissure  palpébrale  externe  et  se  prolon¬ 
geant  sur  une  longueur  d’environ  30  millimètres  (1  pouce) 
au  dessus  de  l’arcade  zygomaiique;  puis  venant  à  l’angle 
interne  de  l’orbite,  il  a  fait  une  autre  incision  verticale  qui 
a  détaché  les  parties  recouvrant  le  dos  du  nez,  a  ouvert 
l’aile  de  ce  côté  et  séparé  totalement  la  lèvre  en  deux  par¬ 
ties.  Alors,  joignant  ces  deux  incisions,  il  a  abaissé  la  pau¬ 
pière  inférieure  en  incisant  la  conjonctive  qui  s’y  réfléchit 
tout  le  long  du  bord  inférieur  de  l’orbite  ,  et  disséquant 
ensuite  en-ffedans  de  ces  deux  lignes,  il  a  obtenu  un  lam¬ 
beau  de  peau  tiré  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  oblique¬ 
ment  de  haut  en  bas,  ayant  la  forme  d’un  triangle  dont  la 
base  était  représentée  par  la  ligne  d’adhérence  allant  de  la 
commissure  labiale  gauche  à  l’extrémité  de  la  première 
incision  faite  au-dessus  de  l’arcade  zygomatique.  Ce  temps 
de  l’opération  a  été  sans  contredit  le  plus  doulooi'eux  et  le 
plus  long,  d’abord  à  cause  de  l’étendue  de  surface  qu’il 
a  fallu  disséquer,  et  puis  à  cause  de  l’attention- excessive 
avec  laquelle  on  a  détaché  la  peau  de  dessus  tant  de  bos¬ 
selures,  sans  l’altérer  dans  le  peu  d’épaisseur  qu’elle  avait 
eu  beaucoup  d’endroits. 

La  tumeur  étant  tout  à  fait  découverte,  on  s’occupa  de 
détacher  l’os,  et  pour  cela,  M.  Velpeau  enfonça  d’abord 
un  bistouri  droit  qui  fit  une  incision  perpendiculaire  à 
l’extrémité  de  la  première,  au-dessus  et  en  arrière  de  l’ar¬ 
cade  zygomatique,  dans  la  fosse  de  ce  nom.  Un  stilet  in¬ 
troduit  dans  cette  ouverture,  descendant  jusqu’au  milieu 
de  la  joue,  y  fit  passer  un  des  bouts  de  sa  scie  à  chaînons 
qui,  mise  en  jeu,  coupa  l’arcade  zygomatique  environ  à  son 
tiers  antérieur,  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  En¬ 
suite,  un  poinçon  placé  à  l’intérieur  de  la  paroi  externe  de 
l’orbite,  à  peu  près  au  niveau  de  son  diamètre  transver¬ 
sal,  et  à  une  profondeur  d’environ  8  à  10  millimètres  (4  à 
5  lignes),  y  fit,  au  moyen  de  quelques  coups  de  mailloche, 
un  trou  dans  lequel  une  sonde  cannelée  fut  passée  et  ren¬ 
versée  plusieurs  fois  pour  l’agrandir,  après  quoi  la  scie  à 
chaînons,  introduite  eu  dedans  de  l’orhite,  et  sortie  en 
arrière,  fut  ramenée  en  devant  pour  embrasser  l'angle  su¬ 
périeur  de  l’os  molaire,  qui  fut  ainsi  détaché,  en  le  sciant 
d’arrière  en  avant  et  un  peu  île  dedans  en  dehors.  Puis, 
venant  à  la  partie  inférieure,  M.  Velpeau  fit  au  voile  du 
palais,  ou  plutôt  à  la  masse  dégénérée  qui,  à  sa  place,  obs¬ 
truait  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  une  large  inci¬ 
sion  en  travers,  qui  lui  permit  de  faire  passer  une  extré¬ 
mité  de  la  scie  à  chaînons,  qui  fut  ramenée  au  dehors  le 
long  du  plancher  des  fo.sses  nasales.  L’autre  extrémité  de  la 
scie  sortant  à  l’intérieur  de  la  bouche,  on  scia  toute  la  voûte 
du  palais,  qui  fut  ainsi  divisée  horizontalement  d’arrière 
en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  suivant  une  ligue  droite 
qui  vint  tomber  au  niveau  de  la  portion  de  lèvre  adhéren¬ 
te,  entre  la  seconde  et  la  première  dent  incisive;  qui  de¬ 
meura  intacte.  Il  restait  encore  l’articulation  naso-orbi- 
culaire,  qui  fut  désunie  à  l’aide  des  cisailles  de  Liston;  la 
branche  inférieure,  placée  en  dedans  de  la  fosse  nasale, 
au-dessous  des  os  propres  du  nez,*bt  dirigée  comme  la 
branche  supérieure  à  l’extérieur,  vers  l’angle  de  l’orbite, 
obliquement,  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  la 
.section  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  fut  ainsi 
faite  d’un  seul  coup.  Enfin,  au  moyen  de  quelques  trac¬ 
tions  qui  détachèrent  facilement  la  partie  de  cet  os  for¬ 
mant  la  paroi  inférieure  de  l’orbite,  et  qui  firent  égale¬ 
ment  céder  son  articulation  avec  la  portion  du  palais  qui 
se  trouve  entre  lui  et  l’apophyse  ptérigoïde  du  sphéncîide 
en  bas,  l’os  delà  mâchoire  supérieure  se  trou  va  entièrement 
enlevé,  et  avec  lui  toute  la  tumeur  extraite.  Toute  cette 
série  d’opérations  si  peu  faciles  n’avait  duré  que  moins 
de  dix  minutes. 

La  plaie  ayant  été  abstergée,  il  n’y  eut  aucun  besoin 
d’arrêter  le  moindre  écoulement  de  sang,  et  quand  on  se 
fut  bien  assuré  que  toutes  les  partiç.s  formant  les  parois 
de  cette  caverne  étaient  saines  ,  il  fallut  songer  à  la  bou¬ 
cher  ;  seulement  le  lambeau  de  peau  qui  aussitôt  après  sa 
dissection  de  dessus  la  tumeur  était  devenu  bleuâtre  et 
livide  ,  puis  aussitôt  insensible  à  l’action  des  instrumens, 
pouvait  laisser  craindre  une  mortification  générale  et  pro¬ 
chaine  ;  c'est  pourquoi  M.  Velpeau,  dans  le  but  de  la  pré¬ 
venir  ou  tout  au  moins  d’en  arrêter  l’extension,  se  décida 


à  éliininer  de  suite  la  portion  qui  lui  paraissait  la  plus  al- 
altérée,  et  qui  d’ailleurs  était  superflue  à  cause  de  la  con¬ 
cavité  de  la  nouvelle  surface  à  recouvrir.  Il  excisa  donc 
tout  le  long  du  côté  correspondant  au  nez  et  à  la  lèvre 
une  partie  de  son  bord  suffi.sante  pour  rendre  le  rappro¬ 
chement  facile  et  juste,  après  quoi  deux  points  d’union  au 
haut  du  nez  et  à  la  portion  libre  de  la  lèvre  ayant  fixé  le 
lambeau  ,  il  les  réunit  par  une  série  d’autre.s  points  de 
suture  à  surjet ,  faite  dans  toute  la  longueur  de  cette  in¬ 
cision  verticale,  et  puis  il  pratiqua  le  rapprochement  des 
bords  de  la  première  incision  àu  moyen  de  nouveaux 
points  de  suture  entortillée. 

Dès  le  surlendemain,  toute  cette  peau  présentait  une 
surface  épahsie,  rouge,  animée,  et  à  l’endroit  dessolulions 
de  continuité,  les  traces  d’une  inflammation  franche  , 
bonne  et  modérée;  le  globe  oculaire  était  parfaitement 
sain,  mais  seulement  autour  de  lui  les  paupières  étaient 
boursoufflées  et  le  siège  de  légères  ecchymoses,  ce  qui  y  fit 
pratiquer  quelques  mouchetures. 

Le  soir  du  second  jour,  le  pouls  du  sujet  semblant  un 
peu  fort,  M.  Velpeau  fit  faire  une  saignée  au  bras. 

Depuis  lors,  l’état  général  du  malade  s’est  maintenu 
foi  t  satisfaisant  :  les  boulettes  de  charpie  introduites  à 
l’intérieur  de  la  plaie  par  la  bouche  sont  changées  avec 
soin,  et  retirées  portant  les  traces  d’un  pus  de  bonne  na¬ 
ture  ;  les  épingles  et  les  fils  des  sutures  ont  été  tous  enle¬ 
vés,  et  la  partie  opérée  soutenue  seulement  avec  quelques 
bandelettes  de  diachylum. 

Aujourd’hui  lundi,  cinquième  jour  après  l'opération, 
tout  promet  une  belle  cicatrisation  et  un  heureux  résultat. 

L . E. 

—  Nous  savons  aussi  que  M.  Bérard  jeune,  dans  son 
service  à  l’hôpital  Necker,  vient  de  faire  sur  une  femme, 
et  du  même  côté  de  la  figure,  une  opération  presque  seui- 
blable,  nécessitée  par  une  affection  analoguè.  Il  a  eideÿc 
toute  la  portion  antérieure  et  externe  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  et  l’os  malaire  aussi  presque  en  entier.  11  a  laisse 
seulement  la  portion  du  maxillaire  qui  concourt  à  fornier 
la  voûte  du  palais  et  les  parois  latérales  et  profondes  d^u 
sinus.  Cette  cavité  était  entièrement  rehiplie  par  un  amas 
d’hydatides  ou  polypes  vésiculeux  dont  la  majeure  partie 
avait  déjà  été  entraînée  par  la  tumeur  à  sa  face  postérieure 
de  laquelle  on  les  voyait  adhérentes.  Son  jarocédé  opéra¬ 
toire  a  été  à  peu  près  le  même  que  celui  pratiqué  par  M. 
Velpeau.  Seulement,  au  lieu  de  la  scie  à  chaînons,  M. 
Bérard  a  employé  une  scie  à  molette  mise  en  jeu  par  M. 
Çharrière.  Du  reste,  même  habileté  de  U  .part  de  ce  chi¬ 
rurgien,  et,  nous  l’espérons,  mêmes  clmnces  de  succès. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Sahsov. 

Luxation  de  la- cuisse  en  haut  et  en  dehors.  Mort. 

Au  11“  14  de  la  salle  Saint-Gabriel  est  mort  un  homme 
qui  était  entré  à  la  clinique  portant  une  luxation  du  fémur 
en  haut  et  en  dehors  ,  arrivée  par  suite  d’un  éboulement 
de  terre  dont  le  membre  de  ce  malheureux  avait  eu  à  sou¬ 
tenir  la  violence.  Une  tuméfaction  considérable  siégeait 
déjà  sur  les  parties  environnantes  de  l’articulation  lorsque 
le  malade  arriva  dans  le  service,  ce  qui  jeta  tout  d'abord 
quelque  obscurité  sur  la  nature  du  déplacement  que  l’os 
de  la  cuiiise  avait  éprouvé. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  rapidement  les  difficultés 
que  l’on  eut  à  vaincre  pour  réduire  cette  luxation  ;  je  me 
bornerai  à  diie  que  les  premiers  moyens  ayant  échoué ,  il 
fallut  en  employer  d’auties  qui  procurèrent  le  succès  dé- 

Mais  après  la  rédulion  de  la  luxation  ,  la  tuméfaction 
coutinna  à  faire  des  progrès,  et  bientôt  survinrent  de  nou¬ 
veaux  symptômes  d’une  appréciation  difficile.  La  langue 
devint  sèche,  fuligineuse,  des  frissons  eurent  lieu,  et 
j’étais  à  me  demander  si  le  malade  n’était  point  en  proie 
à  une  phlébite,  ou  sous  l’imminence  d’une  résorption  pu¬ 
rulente.  Je  fus  cependant  détourné  de  l’idée  d’une  sup¬ 
puration  interne,  par  le  gonflement  du  ventre  et  le  dévoie¬ 
ment.  D’autre  part,  ce  qui  ajoutait,  à  mon  avis,  aux  pro¬ 
babilités  de  la  résorption  du  pus,  c’était  un  gonflement 
du  genou  appartenant  au  membre  luxé  qui  survint,  et  qui 
était  accompagné  do  douleurs  très-vives  ;  lesquels  acci 
dens  pouvaient  être  attribués  à  la  présence  du  pus  dans 
l’intérieur  de  la  membrane  synoviale,  ainsi  que  cela  ar¬ 
rive  dans  la  résorption  purulente. 

Toutefois,  on  pouvait  ne  voir  dans  les  phénomènes  du 
genou  que  des  symptômes  rhumatismaux  tout  à  fait  indé- 
pendans  des  désordres  de  la  hanche  ,  et  dans  cet  espoir, 
nous  crûmes  devoir  essayer  quelques-uns  des  moyens  em¬ 
ployés  en  pareil  cas  :  le  vésicatoire  enleva  entièremeatl’in- 
flammation,  et  l’influence  que  ce  succès  exerça  sur  nous, 
fut  toute  en  faveur  de  la  non-existence  de  la  résorption  du 
pus. 

D’autre  part,  cepeudant ,  le  gouflepient  de  la  hanche 


continuait  à  faire  des  progrès  et  gagnait  la  plus  grande 
partie  de  la  cuisse  :  nulle  part,  néanmoins,  il  ne  se  pré¬ 
sentait  la  moindre  trace  de  suppuration.  Nous  étions  en¬ 
core  dans  le  doute  à  cet  égard,  quand  un  matin,  à  la  visite, 
nous  trouvâmes  un  point  rénitent  auprès  de  la  hanche: 
iious  y  pratiquâmes  une  ponction  qui  arriva  bientôt  dans 
1^  foyer  d’uii  vaste  abcès,  lequel  communiquait  lui-même 
avec  d’autres  vastes  foyers  qui  s’étendaient  vers  la  fesse, 
sous  ses  liiugcles  d’une  part,  et  d’autre  part  vers  la  cuisse. 

Cependant  l’affaiblissement  du  malade  continuait  et  fut 
bientôt  suivi  d’une  prostration  extrême  ;  la  langue  devint 
de  plus  en  plus  fuligineuse,  les  accidèns  généraux  de  plus 
en  plus  intenses ,  le  malade  eut  quelque  horripilation  et 
succoinba  enfin. Voici  les  résultats  de  l’autopsie. 

Le  système  de  la  veine-porte  présente  une  coloration  li- 
Tide,  ainsi  que  la  portion  correspondante  du  foie  ;  cet  or¬ 
gane  ne  présente,pas  d’abcès.  Le  poumon  est  un  peu  en¬ 
goué,  mais  ne  présente  pas  non^lus  d’abcès.  L’intestin  est 
un  peu  injecté.  Le  cœur  renferme  un  caillot  non  fibreux. 
La  veine  féiriorale  droite  (membre  luxé)  renferme  un  cail¬ 
lot  dont  la  formation  paraît  dater  de  loin;  toutes  les  au¬ 
tres  veines  ne  renferment  ni  caillot  ni  pus. 

■-  Examen  du  membre.  On  aperçoit  autour  de  l’articulation 
côxo-fémorale,  dans  un  grand  rayon,  les  traces  d’un  vaste 
épanchement  sanguin  ancien.  La  suppuration  survenue 
plus  tard  a  fusé  vers  la  cavité  cotyloïde  ;  le  bourrelet  coty- 
loïdien  est  séparé  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  ;  l’un  et 
l’autre  sont  en  partie  détruits  ;  la  capsule  articulaire  est 
entièrement  détruite  en  arrière  ;  le  muscle  petit-fessier  est 
déchiré  et  décollé  de  la  fosse  iliaque  externe;  on  ne 
trouve  aucune  trace  du  muscle  pyramidal  ;  les  deux  ju¬ 
meaux  existent  ;  l’obturateur  interne  C'.t  cassé  et  adhère 
au  fond  de  la  gouttière  digitale  du  grand  trochanter;  le 
muscle  obturateur  externe  est  également  déchiré  ;  le  mus¬ 
cle  moyen  fessier  est  déchiré  et  en  partie  détruit.. 

Un  vaste  foyer  existe  à  la  fesse  ;  le  pus  a  fusé  d’une  part 
vers  l’articulation  coxo-fémorale,  d’autre  part  vers  l’aine, 
et  enfin  vers  l’échancrure  sciatique  par  où  il  a  tenté  de  pé¬ 
nétrer  dans  le  bassin. 

Une  abondante  suppuration  existait  dans  l’intérieur  de 
l’articulation  du  genou  dont  la  capsule  est  rompue. 

Fistule  à  Fanus, 

Au  n°  12  de  la  salle  Saint-Gabriel  est  entré  un  homme 
de  la  campagne,  âgé  de  cinquahte-neuf  ans,  d’une  consti¬ 
tution  forte  ,  habituellement  bien  portant.  Il  y  a  cinq  à 
six  mois  qu’il  a  vu  sa  sanlé  s’altérer ,  des  douleurs  anales 
ont  commeucé  à  se  faire  sentir  et  ont  bientôt  été  suivies 
de  la  formation  d’une  tumeur.  Cette  tumeur  a  été  consi¬ 
dérée  comme  étant  de  nature  hémorrboïdale  ;  mais  il  est  à 
noter  que  cet  homme  h’a  jamais  rendu  de  sang  par  l’anus,  j 
ni  avant  ni  après. 

V  Cette  tumeur,  qui  était  dure  et  doulomeuse,  resta  dans 
cet  état  pendant  trois  mois,  époque  à  laquelle  on  appliqua 
sur  elle  des  emplâtres  maturatifs  qui  n’eurent  d’autre 
résultat  que  d’augmenter  les  douleurs.  Enfin  ,  un  chirur¬ 
gien  pratiqua  une  incision  sur  cette  tumeur,  qui  n’avait 
d'ailleurs  jamais  gêné  la  défécation  ,  et  il  s’en  écoula  du 
pus. 

Entré  à  la  clinique,  la  plaie  a  été  sondée  et  nous  avons 
successivement  pratiqué  deux  incisions  dans  l’espoir  d’ob-' 
tenir  la  guérison  de  cette  fistule  borgne  externe,  puisque 
telle  nous  paraissait  être  l’affection  de  cet  homme.  Ce¬ 
pendant  des  gaz  furent  rendus  spontanément  deux  fois  | 
par  la  plaie,  et  l’on  constata  la  présence  d’une  certaine 
quantité  de  pus  dans  les  selles.  Nous  conçûmes  alors  des 
soupçons  bien  fondés  sur  l’existence  d’une  'fistule  com¬ 
plète  ;  nous  introduisîmes  le  doigt  indicateur  dans  le  rec¬ 
tum  fit  nous  constatâmes  une  dépression  à  sa  partie  pos¬ 
térieure  droite  ;  un  stylet  fut  ensuite  introduit  dans  la 
distule  ,  lequel  ne  tarda  pas  à  nous  convaincre  que  la  fis¬ 
tule  communiquait  avec  l’intestin,  en  pénétrant  lui-même 
dans  sa  cavité  au  lieu  même  où  nous  avions  constaté 
l’existence  d’une  dépression. 

Nous  opérerons  cet  homme  prochainement,  et  puisque 
dans  deux  essais  successifs  que  nous  avons  tentés  la  simple 
incision  n’a  pas  suffi,  nous  l’opérerons  cétte  fois  par  exci¬ 
sion  à  laquelle  nous  nous  déterminerons  d’autant  plus  fa¬ 
cilement  que  la  fistule  se  complique  d’indurations  qui  doi¬ 
vent  être  détruites  si  l’on  veut  espérer  d’obtenir  un  succès 
complet. 


qu’en  les  provoquant  par  une  pression  exercée  sur'la  masse'cé- 
rumineuse,  je  ne  pus  croire  à,  la  présence  d’une  telle  matière, 
d’autant  mieux  que  la  couleur  brune  noirâtre  qu’elle  offre  ordi¬ 
nairement  n’existait  pas.  L’introduction  d’un  corps  étranger  ne 
pouvait  être  admise,  ayant  observé  que  celui  qui  limitait  le  con¬ 
duit  était  adhérent  aux  parois  de  ce  canal.  Il  ne  pouvait  donc 
s’agir  que  d’un  polype  ou  d’un  épaississement  de  la  membrane 
lympaniqne.  Mais  quelle  élait  dans  l’un  ou  l’autre  cas  la  cause 
d’une  douleur  si  subite  et  si  vive,  et  la  conduile  à  lenir? 

Si  j’avais  .affaire  à  un  polype,  il  fallait  qu’il  existât  un  inter¬ 
valle  entre  lui  et  la  membrane  du  tympan  pour  pouvoir.expliquer 
comment  la  cause  d’une  douleur  qui  s’élait  déclarée  subitement 
d’une  manière  si  vive,  pouvait  siéger  dans  l'oreille  externe.  Si 
c’était  au  contraire  la  meinbrane  du  tympan  que  j’apercevais,  le 
siège  et  la  cause  de  la  douleur  devaient  avoir  lieu  dans  l’oreille 
rnoyenne,  et  celle  cause,  quel  que  ffitson  siège,  ne  pouvait  con¬ 
sister  qu’en,  une  accuniülalion  d’iitie  matière  quelconque  à  la - 
quelle  fallait  nécessairement  (fonner  jour. 

La  possibilité  d’un  travail  iniClammaloire  ou  d’une  névralgie 
occupa  un  instant  ma  pensée,  mais  la  douleur  seule  et  bornée 
comme  elle  l’était  ne  put  pas  me  suffire  pour  me  faire  admettre 
l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  affections.  Ce  fut  donc  sur  Fcxistence 
d’une  collection  que  je  crus  pouvoir  m’arrêter,  et  quelle  que  fût 
la  nature  de  celte  collection,  l’évacuation  de  la  matière  était  l’in¬ 
dication  à  remplir. 

J’y  procédai  aussitôt  à  l’aide  du  mors  perforateur  porté  dans  le 
conduit  externe.  La  ponction  étant  faite,  il  s’écoula  par  ce  con¬ 
duit  une  matière  de  consistance  muqueuse,  d’une  couleur  jaunâ¬ 
tre,  et  en  quantité  suffisante  pour  remplir  la  moitié  d’un  dé  à 
coudre  d’enfant.  Je  facilitai  cet  écoulement  par  quelques  injec¬ 
tions  aqueuses,  qui  entraînèrent  aussi  un  peu  de  cérumen  asE  “ 
consistant.  Le  conduit  étant  essuyé,  je  l’examinai  de  nouveau; 
cette  fois  je  reconnus  un  polype  implanté  sur  Ses  parois  supérieu. 
re,  inférieure  et  postérieure  ,  et  séparé  de  la  paroi  antérieure 
par  une  très  petite  ouverture. 

De  cet  état  de  choses,  je  lirai  cette  conséquence  :  le  polype 
s’étendant  pas  jusqu’à  la  membrane  du  tympan ,  en  élait  .séparé 
par  un  intervalle  égalant  à  peu  près  la  moitié  de  la  profondeur 
du  conduit  ;  la  petite  ouverture  existant  entre  lé  polype  et  la 
roi  antérieure  ayant  été  bouchée  par  la  petite  quantité  de  cérun 
que  nous  avons  vu  avoir  été  entraînée  par  les  injections,  de  là 
la  formation  d’urie  cloison  pofypocérumineuse  bornant  en  dehors 
la  chambre  comprise  entre  elfe  et  la  membrane  du  tympan. 

La  matière  évacuée  s’étant  amassée  tpeu  à*'  peu  dans  cette 
vellc  chambre  et  étant  parvenue  à  en  remplir  toute  la  capacité, 
avait  fini  par  exercer  une  forte  pression  sur  sa  paroi  interne  pi 
lympaniqne,  et  de  là  la  suite  inévitable  de  cette  douleur  insup¬ 
portable  qui  cessa  aussitôt  après  la  ponction.  Pour  prévenir  soi 
retour,  je  détachai  le  polype  et  cautérisai  ensuite.  Quelques  jour: 
suffirent  pour  que  la  giiérison  fût  complète;'  et  la  membrane  du 
tympan  étant  parfaitement  saine,  l’ouïe,  qui  jusqu’afbrs  avait  été 
toujours  en  diminuant,  au  point  de  devenir  pour  ainsi  dire  nulle, 
s’exerce  aujourd’hui  d’une  manière  bien  nette. 


■  Violentes  douleurs  d’oreilles  reconnaissant  pour  cause  la  com~ 
-  pression  de  la  membrane  du  tympan}  par  M.  Goiral,  aide- 
•  ïiiajor  au  12®  dragons. 

Poux,  dragon  au  12®  régiment,  avait  éprouvé  plusieurs  fois 
vers  l’âge  de  quinze  à  seize  ans,  des  douleurs  assez  vives  dans 
l’oreille  droite.  Qes  douleurs  s’étaient  toujours  terminées  par 
une  espèce  d’écoulement  qui  n’avait  jamais  duré  guère  plus  de 
deux  ou  trois  jours.  Depuis  quelque  temps,  rien  chez  lui' ne  s’é¬ 
tait  fait  sentir,  lorsque,  dahs  les  premiers  jours  du  mois  de  juil¬ 
let  1838,  il  vint  chez  moi  vers  qyatre  heures  du  matin,  deman¬ 
der  mes  soins  pour  une  douleur  de  l’oreille  droite,  douleur  tel¬ 
lement  vive  qu’il  ne  pouvait  plus,  disait-il,  résister.  Il  ajouta 
que  celle  douleur  s’élait  déclarée  la  veille  dans  la  soirée,  et 
qu’elle  avait  toujours  élé  en  augmentant  à  un  tel  point,  qu’il 
avait  passé  la  nuit  sans  trouver  un  instant  de  repos. 

Examinant  le  conduit  audilif  externe,  je  le  trouvai  bien  moins 
'  profond  qu’il  ne  l’est  naturellement  :  mais  ne  distinguant  pas  la 
membrane  du  tympan  et  ne  pouvant  reconnaître  d’une  manière 
bien  nette  la  nalurc  du  corps  que  j’apercevais,  j’eus  à  déterminer 
si  c'était  un  amas  cérumineux,  ou  un  corps  élranger  qui  aurait 
été  introduit  par  mégarde,  ou  un  polype,  ou  enfin  la  membrane 
•lympanique  épaissie  par  suite  d’une  inflammation  passée  à  l’ét.ît 
Uronique.  Dans  le  premier  cas,  les  douleurs  ne  pouvant  exister 


A  M.  le  Rédacteur  dé  ta  Gazette  des  Hôpitadx. 

Monsieub  , 

Dans  votnp  nuniéro  du  16  janvier,  je  iis  un  article  sur  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  érectiles,  résumé  sans  doute  d’une  leçon  de 
M.  YèlpeaU.  On  a  cité  quinjie  mbyéiis  employés  contre  ces  tu¬ 
meurs  ;  le  nombre  en  est  grand  et  pôurtant  la  collection  ne  nous 
semble  pas  complète. 

D’autres  moyens  ont  élé  employés  par  le  professeur  Lallemand, 
de  Montpellier,  je  veux  dire  l’implantation  d’épingles  dans  la 
fumeur  et  la  cautérisation  par  le  fer.  rouge.  L’article,  que  vous 
,  avez  inséré  a  été  suscité  par  des  tumeurs  érectiles  des  deux  régions 
iléo-ingoinales  :  ce  que  je  vais  raconter  est  extrait  i)es  notes  que 
nous  avons  prises,  le  16  mars  183((,  ilatis  une  leçon  Lite  à  propos 
d’un  fongus  bœmatode,  la  plus  grave  variété  de  là  famille. 

Il  y  avait  déjà  quelques  années,  ifn  enfant  porteur  d’un  fongus 
bœmatode  de  la  lèvre  supérieure,  qui  faisait  de  la  face  du  jeune 
malade  Une  horrible  monstruosité ,  fut  conduit  au  professeur  de 
Monipellier  ;  le  mal  s’étendait  dans  les  fosses  nasales.  L'habile 
auteur  des  Pertes  séminales  jugea  le  cas  grave,  y  réfléchit,  et 
dut  proportionner  son  traitement  à  la  gravité  du  mai.  11  incisa 
d’abord  la  lèvre  supérieure  depuis  la  cloison  du  nez  jusqu’au 
bord,  et  réunit  aussitôt,  au  moyen  de  la  suture  avec  les  épingles. 
Il  résulta  de  celle  première  opération  une  cicatrice  fibreuse  qui 
séparait  lé  fongUs  eh  deux  parties  ;  la  cicatrisation  de  i'ùrie  à  t 
l’autre  devenait  imposssible.  Deux  aulres  incisions  furent  faites 
dans  la  même  direction  que  la  première  vers  les  parties  latérales, 
même  résultat.  On  voyait  à  la  place  qu’avaient  occupé  les 
aiguilles  des  nodosités.  D’autres  épingles  furent  enfoncées  en 
divers  points  de  la  cloison  du  nez  ,  mêmes  nodosités.  Le  malade 
sortit  sans  êire  débarrassé  :  on  prédit  que  le  mal  ferait  de  nouveau 
des  progrès ,  en  commençant  par  le  nez  ;  c’est  ce  qui  arriva. 

Depuis  cette  époque  M.  Lallemand  eut  occasipn  de  traiter  des 
fongus  de  diverses  parties  du  corps  ;  il  employa  avec  succès  les 
aiguilles.  Son  but  était  de  remplacer  la  tumeur  par  une,  ou  plu¬ 
tôt  par  des  cicatrices  Mpables  d’intercepter  et  rendre  impossible 
l’anormale  cireufatioirqui  produit  la  maladie.  ' 

En  1*36,  l’enfant  fut  renvjryé  à  Montpellier  :  il  élait  loin  d'ê¬ 
tre  guéri.  Le  16  mars,  on  pratiqua  une  trèsforle  caulérisaliôn  au 
bouton  de  feu  appliqué  cà  et  là.  On  voyait  les  traces  du  premier 
traitement. 

L’idéedcM.  Lallemand  est  facile  à  comprendre  :  «  Il  se  propose 
de  produire  une  inflammation  aiguë  capable  de  ramollir  les  tis¬ 
sus  que  l'on  veut  détruire,  afin  que  l’absorption,  ensuite,  trans¬ 
forme  les  parties  en  une  cicatrice  fibro-cartilagineuse.  »  Il  cher¬ 
che  à  arriver  à  ce  but  au  moyen  des  épingles  et  du  fer  rouge. 

Cet  effet,  la  cicatrice,  avait  été  produit  par  les  incisions  et  les 
épingles ,  car  les  aiguilles  se  tordirent  lorsqu’on  arriva  sur  les 
points  opérés. 

Voilà  en  quoi  consiste  la  théorie  qui  a  conduit  à  employer  l'im¬ 
plantation  d’aiguilles  en  grandnombre  dans  la  tumeur,  et  â  por¬ 
ter  sur  elle  le  feu,  non  point  pour  guérir  par  cautérisation,  mais 
par  transformation  des  tissus.  Il  n’y  a  pas  très  long-temps,  nous 
eûmes  à  donner  des  soins  à  une  personne  atteinte  d’une  tumeur 
érectile  à  la  partie  supérieure  et  latérale  de  la  poitrine  :  nous  en¬ 
fonçâmes  dans  la  tumeur,  grosse  comme  une  noisette,  six  épingles 
chauftees  a  la  bougie ,  le  succès  fut,complet. 

Ce  point  de  thérapeutique  chirurgicale  nous  paraît  assez  im¬ 
portant  pour  que  nous  espérions  que  vous  voudrez  bien  nous  ac¬ 
corder  une  place  dans  vds  colonnes. 

Agréez,  etc.  AnnaiEox  de  Brioudï,  d.  m-p. 

Paris,  20  janvier  1840.  ' 


ESSAI  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE  GÉIVÉRAUE  DBS  FRACTüEEg, 

Par  Mathias  Maïor.  ^  ’ 

(Suite  du  n“  9.) 

La  coinpressioh  d’un  vaisseau  ou  d’une  tuineui-j  com, 
un  os  ou  contre  quelque  corps  résistaiil,  n’àdmet  pas  m,* 
autre  explication  ;  seulement  l’on  peut  dire  que  lé  cor/ 
destiné  à  opposer  une  résistance  quelconque ,  s’il  fait  U 
plus  souvent,  partie  intégrante  et  naturelle  de  l’indiviéi, 
sur  lequel  on  exerce  la  compression  ,  peut  aussi  et  doit 
être,  parfois,  étranger  à  l’organisme,  c’est-à-dire  artificiel 
C’est  ainsi  qu’une  plaque  de  métal ,  uù  côi-fls.ifuelconqaj 
plus  ou  moins  dur  peuvent  servir  à  presser  et  à  écrase, 
telle  ou  telle  partie  donnée.  Le  garot ,  le  tourniquet,  |j 
simple  pression  avec  le  bout  des  doigts,  doivent  être  ’ 
sages  sous  ce  même  point  de  vue. 

Dans  la  ligature  en  masse  ,  telle  que  je  l’ai  conçue ,  c’ejt 
à  un  semblable  point  d’appui  artificiel  auquel  j’ai  recoitrj 
pour  produire  les  effets  puissans  que  j’ai  en  vue  dans  cett» 
opération. 

Il  existe  donc,  en  chirurgie,  des  points  d’appui  naturU 
et  des  artificiels,  et  nous  allons  en  citer  quelques-uns 
l’un  et  de  l’autre  ordres  : 

Dans  une  écharpe  de  l’avant-bras,  le  point  d’appui  le 
plus  naturel  est  celui  connu  de  tout  le  monde,  la 

et  un  bouton  ainsi  qu’une  boutonnière  de  l’hàbit  ou  dû 
gilet  de  l’individu  malade,  constjtùeront  des  points  d’ap, 
pin  artificiels  forts  commodes  et  liien  connus  de  chacun. 

Les  points  d’appui  naturels  de  l’écharpe  se  tioû- 
vent  à  la  nuqup,  à  l’une  ou  â  l’autre  épaule  on  au-dessus 
du  bassih  ;  et  on  en  établit  un  artificiel  très  coinmode  sut 
une  jainhe  de  bois  ,  avsc  ou  sans  une  gouttière  couve- 
nable. 

Un  crochet  ou  tel  autre  moyen  fixé  au  plafond  d’une 
chambre,  au-dessus  d’uii  lit,  d’un  fauteuil,  dans  une  voi. 
ture,  etc.,  peut  sendr  également  de  point  d’appui  pont 
soutenir  et  .suspendre  une  jaiphe,  une  cuisse  et  même  le 
corps  tout  entier.  . 

Le  point'  d’appui  naturel  du  b  rayer  est  aux  vfiitèbiïj 
lomhairçs,  au  saci  uii),  ou  vers  les  parties  latérales  du  bas- 
sin  ;  et  il  est  évident  aussi  qqp  les  considérations  qûe  nous 
avons  mises  en  avant,  au  sujet, 4«  point  d’appui  dfi  ck- 
que  lien  circulaire,  de  celui  de  ja  jambe  et  du  cou  en  par- 
ticulier,  doivent  trouver  ici  toute.}eur  vakujr,.  et  qu’elles 
donnent  en  même  temps  l’explication  3e  l’utilité  des 
hrayers,  quoique  simples  et  sans.iepsort,  puisqup  ces  heus 
circulaires  se  trouvent  avoir  de  solid^  points  d’appui  par 
derrière,  et  qu’ils  communiquent  à  la  pelote  une  très 
grande  force  compressive  àu-de van t  des  anneaux  her¬ 
niaires.  ' 

Le  point  d’appui  naturel  d’une  mentonnière  est  au  syn- 
ciput,  et  si  celui-ci  a  une  de  ces  affections  qui  rédaîne 
aqssi.un  lien,  le  point  d’appui  naturel  de  ce  dernier  se 
trouvera  tout  naturellement  vers  la  mâchoire  inférieure, 
Les  épaules  offrent  des  points  d’appui  naturels  aux  m- 
vérs  liens  qui  sont  placés  plus  bas  ,  même  aux  hrayen 
et  aux  suspensoirs/  au  moyeu  de  scapulaires  ,,  de  bre¬ 
telles,  etc.  .  ,  , 

Le  suspensoir  trouve,  3u  reste,  plus  facilement  et  plus 
naturellement  son  point  d’appui  aux  hanches  j  comme 
nous  savons  tous.  .  , 

S’il  faut  un  point  d’appui  naturel  à  un  Üen  placé  vei-sla 
maiu  et  destiné  à  fléchir  fortement  l’avant-bi  as  surlè  bras, 
on  le  prendra  aii  cou  ou  à  une  cravate  passée  autour  de  ce 
dernier ,  et  s’il  est  nécessaire  d’en  établir  un  pour  le  pied 
et  dans  le  but  de  fléchir  la  jambe,  on  pom  ra  opter  entre  le 
dessus  du  genou,  les  hanches  et  les  épaules. 

L’usage  plus  ou  moins  facile  et  commode  des  membres 
artificiels,  des  béquilles,  d’un  simple  bâton,  repose  tout 
entier  sur  la  théorie  des  points  d’appui  et  de  la  manière 
d’en  tirer  le  meilleur  parti. 

Le  dentiste  est  heureux  d’avoir  un  mauvais  clucot  pour 
point  d  appui,  et  il  n’est  jamais  embarrassé  de  trouver  Ce 
dernier  dans  la  bouche  même,  lor.squ’il  est  appelé  à  aria, 
cher  ou'iaffermir  des  dents  et  à  fixer  tout  uaiMàHBiff«ue 
■atelier.  “ .  ^ 

Les  points  de  chaque  suture  ont  leur  appui  léciprO. 
que  dans  l’autre  lèvre  de  la  division  qu’il  s’apit  de 
réunir.  "  J 

Dans  la  réduction  et  le  maintien  des  fractures  et  dès 
luxations,  le  choix  d'un  point  d’appuiinaturel  ou  artificiel 
décide  assez  souvent  du  succès  de  l’opération,  ou  de  la  fa¬ 
cilité  plus  ou  moins  grande  qu’on  éprouve  rie  l’obtenir 
pleine  et  entière.  .  ;  . 

Dans  les  fractures  et  luxations  claviculaires ,  l’épaule 
du  côté  sain  est  le  point  d’appui  naturël  sur  lequel  on  doit 
agir  pour  amener  et  fixer  le  coude  en  haut ,  en  dedans  et 
?u  avant ,  afin  de  pousser  et  fixer  le  moignon  de  l'épaule, 
;esl-à-due  le  fragment  extérieur,  en  haut  -  en  arrière  et 
;n  dehors. 

Dans  les  déviations  du  rachis  et  les  courbures  exagéré» 
des  côtes ,  qui  constituent  les  diverses  nuance»  des  pibbou 
sites  ,  les  points  d’appui  naturels  résident  aux  handies  et 
aux  qpaules.  On  peut  en  créer  et  établir  de  nouveaiux  on 
de  secoiidan-es  sur  ces  mêmes  régions  ,  au  moyen  de  pla¬ 
ques  métalliques,  de  ressorts,  de  béquilles  et  d’autres  apens 
compressifs.  Tous  les  entourages  du  malade,  le  lit  lii 
chaise,  le  plancher,  etc.,  peuvent  constituer  des  points 
d  appui  artificiels  et  plus  ou  moins  simples  et  ingénieux’; 
niais  ils  peuvent  donner  lieu  aussi  à  la  construction  de 
inaclîines  plus  ou  moins  compliquées  ,  grotesques,  ridicu¬ 
les  et  qui  heurtent  de  front  ce  triple  et  inébranlable  pié¬ 
destal ,  cet  admirable  trépied  de  toute  hoiirie  déllgation 
clururgicale  ;  la  mécanique,  X anatomie  et  la  physioloop. 


-  4?  - 


Oa  le  voit  donc  ,  le  nombre  de  ces  points  d’appui  natu¬ 
rels  peut  varier  sans  cesse  ,  et. ils  peuvent  être  utilisés  à 
l’infini,  Mais  les  points  d’appui  ariificiels  sont  bien  autre¬ 
ment  nombreux  (1)  et  présentent,  dans  les  mains  d’un  lia- 
J)ile  mécanicien  des  apjjlications.et  des  modifications  clini¬ 
ques  du  plus  grand  prix,  du  plus  haut  intérêt  pour  le  pra- 
'  ticien.  C’est  qu’ils  sont  tous  subordonnés  à  la  grande  loi 
d’Archimède,  et  que,  chaque  piârlie  du  corps  humain  , 
ainsi  que  les  corps  résistans  qui  se  trouvent  plus  ou  moins 
à  la  poi  tée  de  ce  dernier  ou  de  l’artiste  lui-même,  peuvent 
tous  eii  tenir  lieu.  Demandez  plutôt  à  ceux  qui  ont  quel¬ 
que  connaissance  en  mécanique  ,  et  voyez  les  ressources 
prodigieuses  que  leur  art  inet  chaque  jour  à  leur  dispo¬ 
sition. 

Au  nombre  de  ces  dernières ,  et  pour  ce  qui  concerne 
spécialement  la  thérapeutique  des  fractures,  je  dois  citer 
ici  et  èu  toute  première  ligne  l’admirable  appareil  hïpo- 

NARTHÉCIQüE. 

■  Voyez,  en  effet,  de  quelle  quantité  de  points  d’appui  il 
est  doté,  et  comme  leur  heureux  concours  permet  de  sa¬ 
tisfaire  aux  indications  les  plus  diverses  que  présente  le 
traitement  des  aft'eclions  traumatiques  des  os  ! 

C’est  d’abord  un  point  d’appui  commode,  élastique, 
souple,  et  assez  vaste  pour  recevoir  très  mollement  le 
jneinbre  tout  entier,  quelles  que  soient  sa  longueur  et  son 
ampleur. 

Il  esta  charnières,  afinde  se  prêlèr  à  toutes  leè  inflexions 
articulaires  du  membre  et  aux  exigences  que  sa  position 
peut  réclamer,  ou  quë  nécessite  l’état  pathologique  dè  ses 
diverses  parties. 

Ses  bords  et  ses  extrémités  offrent  sur  chaque  point  des 
attaches  faciles  et  commodes  à  toUs  les  fnoyéns  simples  et 
sûrs  qui  sont  nécessaires  ou  convenables  pOur  tirer,  éten¬ 
dre,-  fléchir,  incliner,  diriger,  redresser,  appuyer,  presser  et 
IMMOBILISER  suf-le-chainp  et  dans  tous  Ites  sens  lé  membre 
tout  entier,  ses  parties  constituantes  et  chacun  de  leurs 
framens  divers. 

Mais  avec  cette  immobilité  des  os  fracturés  et  bien  réduits, 
il  vous  importera,  à  vousqui  êtes  le  malhenreux  patient, 
ou  qui  vous  mettez  charitablement  à  sa  place,  il  vous  im¬ 
portera  d’obtenir  en  outre  la  plupart  des  mouvemens  hori¬ 
zontaux  qii’on  peut  se  permettre  dans  un  lit  ;  vous  voudrez 
pouvoir  faire  arran.^r  celui-ci  chaque  joui’  une,  ou  plu¬ 
sieurs  fois;  vous  désireïezren  sortir  pour  re.spirer  l’air  d’un 
autre  appartement ,  d’une  galeiie  ou,d’«n  jav^in  ;  vous 
aimerez  vous  faire  promener  dans  un  salon,  sur  une  ter¬ 
rasse,  dans  une  voiture  ;  vous  exigerez  avant  tout  cepen¬ 
dant  que  ces  licences,  oupouf  mfèiJxAlh’è*,  mùtéstes  jotiié^ 
sauces  vous  soient  accordées  impunément  et  sans  regret, 
et  que  vous  ayez  toujours  l’entière  conviction  que  les  os 
brisés  sont  bien  ramenés  et  maintenus  de  manière  à  pou¬ 
voir  se  souder  convenablement  et  reprendre  leur  état  Nor¬ 
mal  ;  vous  demanderez  pour  cet  effet  que  votre  chirurgien 
s’en  assure  positivement  par  ses  propres  yeux  ou  par  ses 
mains,  et  que  vous-mêuie  ou  vos  amis  en  ayez  également 
1$  certitude  ;  vous iiépdr^à  cé'qttelei  lé.^ctts  graves  des 
parties  molles  soient  traitécs  àvéc  toute  rtrtténtion  qu’el¬ 
les  réclament,  et  autant  que  possible,  comme  si  l’os  sous- 
jacent  était  dans  un  é.tM  de  parfaite  iqtégfitél.TbuS  V^oii- 
drez  toute»  ces  choses,  et  vous  çn  aure^. certes  le  droit: 
aucune  ne  pourra  vous  être  refusée  sans  qu’on  manque 
toutà  lafois  à  la  science,  aux  heuî^isi  prt^fès  de  l’art  et 
aux  devoirs  sacrés  du  clinicien  et  de  l’humanité. 

D’appareil  dont  on  aura  fait  choix  pour  vous,  et  les 
nombreux  points  d’appui  que  yotre  . chirurgien  aura  à  sa 
disposition  pAè ie  seul  et  mêiijie  moyen  ,  sont  en  effet  de 
sûrs  garans'-qtteVdi  vœiix  seront  exauces  et  que  volié  vo¬ 
tre  volonté  sera  faité.  "  ■  ' 

ART.  VII.  lies  agens  propres  à  la  contention. 

Les  moyens  sur  lesquels  repose  l’heüreuse  issue  du  trai¬ 
tement  des  fractures  des  extrémités  a^ipartiennent  donc, 
ainsi  que  j’ai  dit  le  répéter  tant  de  fois,  à  deux  ordres  dis¬ 
tincts,  et  ils  diffèrent  suiyaot  que  l’étut  de  l’os  ou  celui  des 
parties  niollés  exigera  des 'soins  ihéràjieuliques  plus  ou 
iiioins  prononcés.'  Mais  on  peut  dîre  'én  général  que  plus 
le  mal  séra  'limité  à  l’üf  seul ,  ét  plus  Ausm  on  pourra  être 
indifférent  sur  lè  choix  dés  innombr'ahlés  appareils,  qui 
'  ont  été  proposés  de  tout  terhps  et  en  toits  'lieux,  et  qui.  Dieu 
,  merci  !  surgissent  à  plaisir  chàqiie  jour  encore.  C’est  qu’en 
jeffeb  il  ne  s’^agit  plus  alors  que  de  trouver  un  corps  plus 
.pu  moins  apte  à  servir  d’appui  et  de  soutien  à  l’os  brisé, 
ainsi  qu’à  maintenir  ses  fragmeus  dansmne  bonne  position, 
et  cela  sans  trop  s’inquiéter  d’ailleurs  de  ce  qui  pourra  se 
passer  du  côté  des  parties  molles, 

J  Voilà  tout  le  secret  du  traitement  des  fiaptures  plus  ou 
moins  sihiples;  secret  d’autant  plus  facile  à  deviner  et  à 
faire  tourner  au  profit  de  la  pratique,  que  la  guérison  des 
fractures  simples,  comme  celle  de  tant  d’fiiitres  afféctions 
;  soit  médicales,  soit  chirurgicales,  s’opère  d’elip-n-temc,  quel 
.que soit  d’ailleurs  le  mode  de  médicationi mis  en  œuvre, 
et  qu’il  ne  faut  en  général  (si  du  Inoins  on.  sait  donner  au 
.membre  une  position  convenable  ),  qi(e  très  peu  de  force 
et  bien  peu  d’efforts  de  la  part  du  corps  tutélaire  de  l’os, 
.pour  contenir  exactement  ce  dernier,  et  pour  assurer  à  ses 

■  (I)  Quoique  je  me  sois  engagé  à  circonscrire  ces  déductions 
•dans  le  cercle  étroit  de  la  pratique  cliirurgicale,  je  ne  puis  résis- 
iter  à  l’envie  de;donqer  un  simple  aperçu  de  la  puissance  méca¬ 
nique  dévolue  au  point  d’appui  dans  un  'autre  ordre  de  faits.  Ac¬ 
cordez  donc  à  quelque  artiste,  même  de  médiocrei capacité  ,  un 
■seul  point  d’appui  dans  une  chambre  par  exeuiidc,  et  il  pourra, 
à  son  gré,  la  bouleverser  complèlenicnt ,  en  attirer,  repousser, 
é  ever,  abaisser  et  presser  en  tous  sens  les  individus  et  leà  choses,' 
fit  les  e.vpulser  et  jeter  à  volonté  par  la  porte  ou  par  la  fenêtre. 


fraginens  des  rapports  plus  ou  moins  avantageux.  Je  dis 
plus  ou  moins,  patxe  qu’il  est  assez  connu  de  chacun  de 
nous  qu’on  .peut  (et  fort  heureusement  pour  les  malades) 
recouvrer  l’usage  plus  ou  inoins  parfait  d’un  membre  cas¬ 
sé,  quoique  les  fraginens  soient  loin  de  s’être  soudés  dans 
un  rapport  exact  et  normal.  Aussi  cette  circonstance  nous 
révèle  toujours  mieux  encore  comment  il  arrive  que,  le 
traitement  de  la  plupart  des  fractures  simples  puisse  être 
mis  assez  bien  à  la  portée  du  gros  bon  sens  d’un  ignare  et 
d’un  grossier  empirique  ;  et  l’on  entrevoit  surtout  déjà 
combien  il  existe  de  corps  natuiols  et  artificiels,  et  de  com¬ 
binaisons  variées  propres  à  satisfaire  assez  heureusement 
à  la  toute  simple  indication  que  le  traitement  facile  pré¬ 
sente. 

Ainsi,  le  bois,  en  général,  façonné  dë  toutes  manières, 
voire  même  sous  la  forme  grotesque  de  ces  bandes  épais¬ 
ses,  larges  et  plates,  qui  sont  connues  sous  le  nom  à’ attel¬ 
les  ;  les  verges  et  baguettes  en  bois,  en  baleine,  le  jonc,  le 
roseau,  le  bambou,  je  cuir,  le  carton,  l’écorce  de  certains 
arbres  ;  la paille,  l’herbe  et  le  foin  serrés  en  faisceaux;  des 
plaques,  des  tissus  ou  des  fils  métalliques  ;  tous  les  corps 
simples  et  composés  qui  sont  susceptibles  de  se  mouler  et 
de  durck  autour  du  linge,  du  papier  ou  du  carton;  depuis 
la  bouze  de  vache  des  Indiens  jusqu’au  plâtre  coulé  des 
Arabes  et  des  amateurs  modernes,  etc.,  etc,  ;  voilà,  dis-je, 
tout  aiitant  de  moyens  affermissans,  de  tuteurs  ou  d’étais 
qu’on  peut  invoquer  à  son  aide,  et  auxquels  on  a  léelle- 
ment  recours,  soit  par  besoin,  par  caprice,  par  habitude  , 
imitation,  mode,  esprit  de  secte  et  de  coterie  ;  par  routine 
ou  par  tel  ou  tel  autre  motif,  dans  le  but  de  traiter,  et  tou¬ 
jours  le  mieux  possible,  toutes  les  fractures. 

Faut-il  donc  s’étonner  que  celte  foule  de  substances,  si 
commodes  et  si  propres  à  la  contention,  ait  engendré  cette 
autre  foule,  non  moins  considérable,  de  prétendues  et  de 
prétentieuses  méthodes  diverses,  dont  nous  sommes,  et  si 
fort  encombrés,  .et  si  fiers  chaque  jour  de  plus  en  plus  ? 

Chacun,  en  effet,  a  la  sienne  propre  ou  celle  de  ses  pa¬ 
trons  ;  et  il  en  obtient  des  résultats  d’autant  pins  avanta¬ 
geux,,  qu’il  sait  mieux  en  comprendre  l’effet,  et  qu’il  à 
une  plus  grande  habitude  de  l’apliquer.  Mais  chacun  aussi 
a  des  revers,  d’autant  plus  cruels  et  nombreux,  qu’il  veut 
se  tenir  collé,  plus  ou  moins  strictement,  à  son  procédé  de 
prédilection,  à  son  mode  de  faire  spécial  et  exclusif.  C’est 
que  ce  qui  sera  bon,  très  bon  même,  pour  panser  une  frac¬ 
ture  simple,  pourra  être  très  pernicieux  si  les  tissus  mous 
envkonnans  sont  fort  malades,  et  s’ils  exigent  quelqu’at- 
tention  particulière.  Aussi,  à  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille 
troubler  qwi  que  cè  soit  dans  fei  paisible  po,ssession  du 
précieux  qu’il  emploie  exclusivement  pour  le  traite¬ 
ment  des  fractures  simples;  mais  je  me  permettrai  d’exa- 
nriner  ce  qu’il  conviçnt  de  faire  lorsque  les  fractures  sont 
plus  ou  moins  çôinpliquéfis  dé  désordres  étrangers  à  l’os, 
et  bd  Èe  même  moyen  favori  n’est  plus  de  mise. 

Quelle  que  soit  l’étendue «t  la  gravité  de  ces  désordres, 
la  première  chose  à  faire,  «c’est  de  pourvoir  à  fcé  que  la  ou 
les  solutions  de  continuité  osseuses  soient  placées  inces¬ 
samment  en  rapport  aussi  exact  que  possible  ;  qu’elles  aient 
une  direction  normale  et  que  cette  position  ne  puisse  plus 
varier  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  parfaite  con¬ 
solidation*  Cette  réduction  et  spu;  heureux  maintien  sont 
siimportans  qu’ils  suffisent,  assez  souvent,  pour  faire  tom- 
îieï  les  symptômes  graves  qui  résultent  de  l’introduction 
et  de  l’entrecroisement  des  fragniens  au  mîlièu  (ÿts  parties 
molles,  et  pour  prévenir  l’irritation  qu’ils  lendedt  à  entre¬ 
tenir  dans  ces  dernières.  L’extraction  de  ces  bouts  plus  ou 
moins  rugueux,  tranchans  et  acérés  de  l’os,  doit  donc  être 
exécutée  le  plus  tôt  possible,  et  la  t'éducf  ion  suivant  les  rè¬ 
gles  de  l’art-  est  le  ineillfeüt  Inoyen  de  donner  prompte¬ 
ment  issue  à  cette  espèce  dè  corps  étrangers. 

_  L’extraction  des  esquilles  est  une  autre  nécessité  chirur¬ 
gicale  non  moins  impèrieuseî  et  toujours,  cela  va  sans 
dire,  dans  l’intérêt  des  parties  molles  ;  car  ces  pièces  osseii- 
ses  irritent  et  tendent  de  plus  en  plus  à  porter  la  désor¬ 
ganisation  partout  J  et  à  susciter  d’affreuses  sympa¬ 
thies  morbides.  Mais  si  l’existence  de  ces  corps  étran¬ 
gers  est  aussi  facile  à  constater  au  moment  même  de  l’ac¬ 
cident  ou  peu  d’heures  après,  il  en  est'tout  autrement 
lorsque  le  gonflement  s’est  établi,  et  que  ces  débris  osseux 
se  trouvent  sépaVés  les  uns  des  autres  ou  du  corps  princi¬ 
pal  de  l’os ,  par  des  caillots  ou  de»  faisceaux  musculaires 
qui,  en  s’interposant  entré  eux,  semblent  les  brider  ou  les 
priver  de  leur  mobilité,  et  empêchent  de  percevoir  le  bruit 
parti  cuber  de  la  crépitation. . 

Malheur  alors  si  une  fatale  illusion  fait  croire  à  une 
fracture  plus  ou  moins  simple ,  et  perdre  de  vue  les  per¬ 
quisitions  et  les  opérations  nécessaires  à  l’éliininalion  de 
ces  esquilles  !  Malheur  surtout  si ,  pour  cette  difficulté  , 
pai  fois  insurmontable  du  diagnostic ,  on  néglige  l’amputa- 
lion  !  Elle  est ,  en  effet,  la  seule  ancre  de  salut ,,  quand  les 
fragmens  isolés  sont  trop  mal  bu  trop  profondément  situés 
pour  qu’on  n’ose  ni  les  abandonner,  ni  faire  les  recherches 
nécessaires  à  leur  extraction.  Il  peut  donc  être  utile,  afin 
d’éclaircir  certains  doutes  à  ce  sujet,  et,  en  général,  chaque 
fois  qu’on  soupçonne  la  présence  de  désordres  graves  sur 
la  nature  desquels  il  importe  d’avoir  des  données  plus 
ou  moins  sûres  ;  il  est  alors,  diâ-je,  indispensable  de  dé¬ 
couvrir  largetnetitle  mal  par  de  judicieuses  incisions. 

Mais  la  réduction  des  fraginens,  et  l’enlèvement  des  es¬ 
quilles  les  plus  fâcheuses  seraient  sans  portée  clinique  suf¬ 
fisante,  si  ces  opérations  ne  pouvaient  être  suivies  immé¬ 
diatement  d’uii  appareil  particulier  et  applicable  aux  cir¬ 
constances.  Le  plus  parfait,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  présente  les  avantages  suivans  : 

1“  D’offrir  la  facilité  de  placer  le  membre  dans  les  si¬ 
tuations  ou  flexions  articulaires  les  plus  désirables; 

'  2»  De  maintetiir  exactëùien^,  et  à  l’aide  de  prôbédés  sim- 


j  pies  et  de  tractions  convenables,  la  bonne  position  qu’on 
aura  donnée  aux  fragmens  osseux  et  au  membre  lui- 
même  ; 

3“  De  ne  léser,  en  ma/i, Are  quelconque,  les  parties  molles 
dont  Tetat  n’eàt  déjà  que  trop  déplorable;  et  de  les  laisser 
plutôt  et  au  besoin,  en  pleine  et  entière  libet  té  ; 

4°  De  permettre  en  outre  et  en  même  temps ,  que  ces 
parties  si  gravement  atteintes  puissent  i-ecevok  tous  les 
soins  convenables ,  et  être  surveillées  précisément  Comme 
SI  1  os  s^s-jacent  était  intact,  et  comme  si  elles  étaient , 
elles  seules,  en  cause  et  en  traitement. 

Le  but  important  de  cet  appareil  est  donc  de  placer 
tout  chirargien  dans  Theureuse  situation  où  nous  avons 
vu  et  laissé  celui  qui  est  appelé  à  traiter  une  frâfctuie  crâ¬ 
nienne,  c’est-à-dire(a)  qu’il  pourra,  grâce  àce  moyen  méca¬ 
nique  ,  donner  à  un  os  long  des  extrémités ,  par  exemple 
et  qni  vient  d’être  brisé ,  une  position  déterminée  et  fixe  ’ 
telle  que  l’a  naturellement  tout  os  du  crâne  après  avoir  été 
fracturé  ;  (A)  qu’il  aura  la  facilité  de  laisser  en  paix  les  par¬ 
ties  molles,  si  elles  sont  malades  ;  (c)  qu’d  mettra  celles-ci 
tellement  à  sa  disposition ,  qu’il  pourra  leur  appliquer 
constamment  ses  moyens  curatifs  les  plus  divers  et  les 
mieux  appropriés  aux  divers  genres  de  leurs  lésions. 

Or,  un  semblable  appareil  existe,  et  il  présente  encore 
ce  nouvel  avantage,  dans  les  fractures  des  extrémités  tant 
supérieures  qu’inférieures,  de  faciliter  les  mouvemens  les 
plus  variés,  aussi  bien  du  membre  affecté  que  de  l’indivi¬ 
du  lui-même,  et  de  les  rendre  à  peu  près  pareils  à  ceux 
qui  peuvent  être  exécutés  lors  de  cette  fracture  crânienbe 
dont  il  a  été  si  souvent  question  dans  ce  mémoire.  On  au¬ 
ra  donc  recours  à  cet  instrument  contentif  dans  les  cas  gra¬ 
ves  et  pour  aussi  long.temps  du  moins  qu’on  le  croira  né¬ 
cessaire  à  la  meilleure  thérapeutique  des  parties  molles. 

Du  reste,  le  traitement  de  ces  dernières  (il  importe  de 
le  dire  )  ne  réclame  pas  toujours  et  dans  tous  les  cas  l’em¬ 
ploi  du  susdit  appareil;  car,  si  les  lésionè  des  tissus  mous, 
par  exemple,  ne  sont  pas  fort  graves,  ou  si,  étant  très  in¬ 
tenses  d’abord,  elles  sè  sont  amendées  en  graMe  partie, 
après  quelques  soins,  convenables  ,  alors  chacun  pourra 
recourir  et  revenir  à  célui  des  procédés  qu’il  apprécie  le 
plus,  et  le  substituer  à  l’appareil  ci-dessus.  C’est  que  le  cas 
rentre  alors,  et-de  plein  droit,  dans  la  catégorie  des  frac¬ 
tures  jin^fef,,cb litre  lesquelles,  ainsi  que  je  viens  de  le 
supposer,  tous  les  moyens  contentifs  connus  sepiblent,  au 
dire  du  moins  dë  chaque  praticièn,  être  doués,  chacun  en 
particulier,  de  tous  les  avantages  possibles,  et  pouvoir, 
en  conséquence,  disputer  le  premier  rang  entre  tous. 

'  '  "  ■ 

NOUVELLES  DIVERSES. 

—  L’argumentation  des  thèses  pour  le  concours  de  patlioloeie 

interne  a  eommencé  vendredi  dernier,  et  continue  les  lundi 
mercredi  et  vendredi  à  quatre  heures.  ’ 

a  été  prÿqUëe  feérêrèSi  der¬ 
nier  par  M.  P.  Dubois,  a  l’hôpilai  dit  dé  l’Écoie.  Oipufs fmîéra- 
tion,  la  malade  est  séquestrée;  aucun  médecin  ou  élève  ne  neut 
la  visiter. 

Il  peut  y  avoir  dans  cétle  défense  tin  motif  d’humanité  ;  mais 
«n  CB  cas,  te  chirurgien  devrait,  cé  nous  semblé,  se  faire  un  de¬ 
voir  de  faire  connaître  l’état  de  sa  malade.  Ce  sont  en  effet  les 

suites  de  Celte  opération  plutôt  que  l'opération  qui  intéressent  • 
im  tableau  placé  à  la  porte  de  la  salle  et  où  sa  position  serait  in¬ 
diquée  jour  par  jour  remplirait  parfaitement  le  but. 

—  Le  Messager  de  Marseille  annonce  qu’une  décision  minis¬ 
térielle  vient  d’être  prisé  poür  là  construction  d’un  hôpital  mili¬ 
taire  à  Marseille.  On  ne  sait  encore  sur  quel  emplacement  il  se¬ 
ra  construit. 

.«-M.  le  professeur  Hicheraüd,  éhifUrgiêh  Aë  f  hôpital  Saint- 
Louis,  et  M.  Laudibert,  ancien  pharmacien  en  chef  des  armées  et 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  sont  morts  cés  jours  der- 

Le  convoi  de  M.  Richerand  a  eu  lieu  samedi  au  milieu  d’un 
coBcburs  nombreux  de  hiédeéihs  èt  d’ëlèVest  M.  ftîÆtabîl  était 
âgé  de  soixante  et  un  ans,  , 


—  M.  le  docteur  Amêdée' Latour  Vâ  pübliêf  üh  ouvrage  im¬ 
portant  sur  Xe  Traiternèpt  prëservaÜf  et  curatif  de  la  phthisie 
pulmonaire,  ühé  expérience  qui  remonte  maiiitfenant.à  plu»  de 
trois  ans  a  constaté  un  grand  nombre  de  fois  la  valeur  et  l’efSca- 
cité  des  moyens  employés  par  ce  praticien  contre  cette  cruelle 
maladie.  Il  en  a  côtisignë  les  résultats  dans  î’ôuvtagfe  qiii  va  pa¬ 
raître  et  sur  lequel  il  est  iinpôrtaht.êe  fixer  l’attention  des  méde¬ 
cins.  »  '  • 

Le  traitement  y  est  envisagé  sur  toutqs  ses  faces,  depuis  l’ha- 
bitalion  et  le  climat,  l’alimentation  et  la  gymnastique,  jusqu’aux 
lesquels  le  plus  puissant  est  le 
cKlorurc  de  sodiuth^  dont  ce  médecin  a  fdit  connaître  les  prô- 
priétés  précieuses.  ^ 

CéS  frsültàts  sont  si  consolans,  l'efScacité  de  ce  iraitettlèht  èst 
Maintenant  pour  M.  Latour  un  fait  si  bien  démontfgV  qubl  s’est 
empressé  d’en  potier  la.connaissance  aux  médecins,  qui  trouve¬ 
ront  dans  cet  ouvrage  ifn  guide  sûr  daüs  le  trailertient  d’une  af¬ 
fection  généralement  regardée  comme  au-dessus  des  ressources 
de  l’art. 


De  V action  du  mercure  à  V état  métallique. 

On  a  donné  au  mercure,  tel  qüe  la  nature  le  produit,  les 
noms  de  mercure  natif,  mercure  coulant,  mercure  cru.  Il 
n’a  pas  été  employé  sous  cette  forme  contre  les,  maladies 
véneriërines,  parée  qu’bri  le  regardait  comme,  étant  sans 
action,  pafla  ràisbii  qu’il  n’excitait  pas  les  glandes  salivai¬ 
res,  ce  qui  paraissait  vraisemblable,  d’après  l’usage  que 
les  Anglais  en  faisaient  au  commencement  du  siècle  der¬ 
nier,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  gros  par  jour,  pris  dans  de 


l’huiie,  pour  se  préserver  de  la  goutte  et  des  calculs  uri¬ 
naires,  sans  qu’il  occasionnât  la  salivation  ni  les  autres 
accidens  qu’il  est  susceptible  de  produire  lorsqu’on  l’em¬ 
ploie  sous  une  autre  forme.  Sue  cite  l’exemple  d’un  hom¬ 
me  qui,  sans  en  être  incommodé,  en  avala  pendant  long¬ 
temps  deux  livres  par  jour,  en  vue  de  fondre  une  pièce 
d’arpent  qui  s’était  arrêtée  dans  son  œsophage.  Cependant 
M.  Ôrfila  a  démontré  que  ce  métal  peut  agir  comme  poi¬ 
son  lorsqu’il  séjourne  assez  long-temps  dans  le  canal  ali¬ 
mentaire,  et  qu'il  s’y  divise  au  point  d’en  faciliter  l’ab¬ 
sorption.  C’est  par  son  aptitude  à  se  vaporiser  qu’il  est 
principalement  dangereux.  On  sait  que  certains  artisans 
qui  l’emploient,  tels  que  les  plaqueurs,  les  doreurs,  etc., 
sont  sujets  à  des  maladies  qui  attestent  son  action  perni¬ 
cieuse.  Il  n’est  pas  même  nécessaire  d’une  grande  chaleur 
pour  le  volatiliser.  Il  peut  passer  à  l’^t  de  vapeur  sous 
une  faible  température,  et  même  {urair  libre.  Il  existe 
beaucoup  d’observations  qui  prouvent  qu’il  suffit  de  respi¬ 
rer  l’atraosplière  des  salles  occupées  par  des  malacles  sou¬ 
mis  aux  frictions  mercurielles,  pour  être  pris  de  salivation. 
Pab.  deHilden,  Goulard  et  autres  en  citent  des  exemples. 
M.  de  Jussieu  raconte  que  des  forçats  employés  à  l’exploi¬ 
tation  des  mines  de  Almeden,  en  Espagne,  y  trouvent  quel¬ 
quefois  la  guérison  dés  maux  vénériens  dont  ils  sont  at- 
Kints.  Un  fait  dont  il  est  parlé  dans  les  Ephémérides  des 
curieux  de  la  nature,  établit  qu’un  homme  qui,  pour  se 
guérir  de  la  gale,  porta  une  ceinture  de  drap  renfermant 
du  mercure,  fut  affecté  au  bout  de  deux  jours  de  dou¬ 
leurs,  d’aphthes,  d’inflammation  dans  la  bouche  et  d’un 
flux  îffiondant  de  salive  visqueuse. 

Une  observation  remarquable,  propre  à  constater  l’ex¬ 


trême  volatilité  du  mercure,  a  été  offerte  à  ma  pratique 
par  un  malade  qui,  logé  à  l’étage  au-dessus  de  l’atelier 
d’un  doreur,  fut  pris,  ainsi  que  son  épouse  et  un  jeune 
homme  qu’il  avait  chez  lui,  de  salivation,  d’inflammation 
et  d’ulcérations  dans  la  bouche,  quries  forcèrent  à  quitter 
leur  logement,  quoiqu’il  n’existât  d’autre  communication 
avec  l’atelier  du  doreur,  que  par  un  tuyau  de  poêle  qui 
communiquait  dans  la  même  cheminée. 

Si  le  mercure  à  l’état  métallique  a  une  telle  influence  sur 
l’homme,  on  doit  concevoir  à  fortiori  quelle  doit  être  son 
action  quand  ou  l’ingère  dans  nos  organes;  aussi  Bomfiel 
dit  que  les  symptômes  qui  paraissent  avoir  été  guéris  par¬ 
le  mercure  reparaissent  souvent  bientôt  après.  Louis  con¬ 
vient  qu’il  y  a  des  cures  manquées  par  le  mercure  ;  que 
souvent  il  survient  des  accidens  et  c]ue  les  symptômes  se 
multiplient  au  lieu  de  diminuer,  ce  qu’on  peut  voir,  dit- 
il,  dans  les  traitemens'les  mieux  faits  en  apparence.  L’ex¬ 
périence  avait  forcé  Alexandre  Trajan  Pétronio  à  dire  que 
telle  est  l’incertitude  de  l’action  du  mercure,  qu’on  ne  peut 
jamais  l’administrer  avec  sûreté.  Lorsqu’on  modère  son 
usage  par  la  crainte  de  nuire,  on  ne  guérit  pas,  dit-il  ;  et 
lorsqu’on  doune  la  quantité  suffisante,  on  fait  beaucoup 
de  mal,  tant  il  est  difficile  de  connaître  et  d’appi  écier  ses 
forces  et  d’en  établir  la  proportion  nécessaire.  C’est  aussi 
l’expérience  qui  avait  fait  direà  Blégny  que  le  mercure  est 
chez  quelques  malades  employé  sans  succès,  et  que  chez 
d’autres  il  est  un  poison. 

Falret  prétend  qu’il  y  a  des  cas  où  la  vérole  élude  la 
puissance  du  mercure,  de  quelque  manière  qu’il  soit  pré¬ 
paré,  et  où  cette  maladie  ne  cède  qu’à  des  remèdes  étran¬ 
gers  au  mercure,  et  quelquefois  au  temps.  Swédiaur  con¬ 


sa,cre  un  chapitre  entier  à  l’exanien  des  maladies  rebelle, 
au  mercure,  et  des  causes  de  cette  inefficaté.  Il  coinmeace 
ainsi  :  «  Quoiqu’il  y  ait  peu  de  praticiens  qui  n'aient  vn 
de  fréquens  exemples  de  maladies  syphilitiques  qui  résj,, 
tent  au  mercure,  et  à  peine  un  écrivain  de  quelque  iinpo,.^ 
tance  qui  u’en  fasse  mention,  aucun  d’eux  n’a  cependant' 
à  ma  connaissance;  fait  des  recherches  exactes  à  ce  sujet  çj 
exposé  les  moyens  de  guérir  en  pareilles  circonstauces.  n 
Gikaübkau  de  St-Gervais, 


Monsieur  le  rédacteur , 

Le  lactate  de  fer  étant  un  sel  fort  rare,  et  ayant  à  cœur 
prospérer  un  médicament  que  nous  avons  préconisé  ,  nous  av'onï 
analysé  chimiquement  les  pastilles  annoncées,  dans  votre  avant, 
dernier  numéro,  par  M.  Louradour  ,  pharmacien  ,  rue  de  l’A»' 
ciénne-Comédie  ,  et  l’analyse  nous  y  a  démontré  la  présen,! 
d’une  quantité  notable  de  sulfate  de  fer. 

Celles  qui  ont  été  employées  à  l’hopilal  de  la  Charité  prove. 
naient  de  la  pharmacie  de  M.  Gelis  père ,  rue  Saint-Uenis  ,305' 

Agréez,  etc.,  J.-L.  Cours  ,  A.  Gkus. 

Paris,  le  27  janvier  1840. 


La  Némésis  Medicale  est  complète ,  les  trois  dernières  sath. 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  ' 
Le  Conseil  royal  de  V Instruction  publique  ;  —  l'Institut  ■ 
Les  Lazarets  et  les  Quarantaines;  ’ 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li. 
vrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 


POUR  PARAITRE  EIV  UBf  AN,  4  FORTS  VOLUMES  IN-8»  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  12  LIVRAISONS. —  PRIX ,  24  FR 

OlCTIOlAIi  Ml  mCTIOlAlBES  M  MËMCINE 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS , 

or  TMtAMTÉ!  COJHPM.ET  J»JB  MBBMCMIVE  MT  BM  CXMKVMtelMB  BBATMQVBS, 

Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  aiticles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  importans,  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  j 

Ouvrage  destiné  d  remplacer  tous  les  autres  Dictionnaires  et  Traités  de  Médecine  et  de  Clilrurglei 
PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

SOUS  LAj DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  ffo/tùatM;  (Lancette  Française). 


Condlttonis  de  la  iSoniscrlptlon. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  volumes  in-S",  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès. — La  publication  aura  lieu 
en  12  livraisons  de  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard  en  un  an. 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 
Pour  les  Départeinens, 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  24  fr. 
Pour  les  Départeinens,  32  ^ 


ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaüx  (Lancette  Française),  1 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


e  de  Bussy,  13, 


PASTILLES 

DE  LACTATE  DE  FER, 

Contre  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  etc.  ; 

Préparées  par  LOURADOUR ,  pbarmarien ,  rue  de  l’Ancienne- 
Comédie  ,  n.  2â. 

Chez  BECHET  jeune,  libraire ,  place  de  VEcole-de- 
Médecine,  4. 

TRAITJË  COMPLET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

PAR  filRAÜDEAü  LE  SAOT-GERVAIS , 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol.  in-S"  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 
20  gravures  coloriées.  — Prix,  6  francs  ;  et  par  la  poste, 
8  francs. 

Chez  l’ AUTEUR ,  rue  Richer,  6  bis,  à  Paris. 


BREVET  D  INVENTION, 

Exposition  4e  1^31 


4fr. 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexiblë,  de 

4  à  10  fr. 

Bompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser- 
'volr  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  0£ils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M, 
Warick,  11,  Laurence  Fountuay  Lane. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  is*en  gruérir  radicaleBieDt ,  ainsi  ane  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  ~  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


WJPtOBATION  dé  la 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX^ 

JDE  "G  O  li  IVtE  T  - T>  A'A  G  E 
Pharmacien  Rue  SI  Merry.  N9i^.  A  "PARIS. 


Son  godt  est  très  agréable  ;  il  convient  contre  les  Pâles 
couleurs,  les  Pertes  blanches,  les  Maux  d’estomac,  les 
Faiblesses,  etc.  Pour  les  Etntans  délicats  et  d  une  constitution 
molle,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes; 
réduction  de  prix,  par  un  nouveau  système  de  broyage  et  économie  de 
main-d’œuvre,  la  livre  de  1 6  onces,  5  fr.;  les  boites,  2  à  3  fr.— AVIS.  MM, 
les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux 
(le  M.  COLMET-DAAGE  avec  celui  du.  même  nom  annoncé  par  un  de 
ses  confrères,  et  contenant  unesubstance  minérale  purgative  très  active. 
Dépôt  dans  tontes  les  principales' villes  de  France  et  de  l’étranger. 

(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


«*  Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LIONi 


Pour  faire  p 

gOUnCILS.  (Gi  _ _  _ ^ . ^ _  _ 

viviBANK,  N"  4,  anl",àcôtédu  t>assage  Colbert  lè  Palais-Royal.  _  . 

M.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison.— (Six pots ,  20  fr.— On  expédie.! 
~AVIS  ilescoitfeurs,  parfumeurs  et  autres  rRO.UPF.NT  en  vendant 

de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  ;  nous  N’AVONs  aecun 
DÉPÔT  chez  eux  ni  Aii.i.EüRS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ri- 
dessus.  SANS  AUCUNE  EXCEI’TION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-même  J  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties:— 
Nos  pots  sont  revetus  de  la  signature  à  la  mainüe  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l  aiiteui 
"onge,  et  accompagnés  d'un  prospectii®  (Se  bien  inélier  n -  ' 


BREVET  D’INVENTION. 

ALLAnraHENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

BMBÆROar-POlUFÆ  de  LECOÜVEY, 
abriçant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (1  fr.  75c,) 
On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso- Pompe ,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil  ti 
perfectionnées  par  LECOÜVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


rK  BOUTlQUe.)  „ 


MAISOll  DE  SAiTÊ  ET  DE  MÉDECiE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRÈ.S  LIS 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

ParmUes  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala¬ 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amnssat, 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Dever- 
gie  aîné,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’E- 
tiolle  ,  Lisfranc ,  Lugol  ,  Marjolin,  Jules  Pel- 
letan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel, 
Souberbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36, 


JEUDI  50  JANVIER  1840. 


(15*  ANNÉE.) 


N?  15,  TOME  2.  ~  2*  SÉRIE. 


Eitt  JLanceUe  Wrameaise* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, {Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13.  ‘ 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,|9,  Ir.jJe  mois,  18  tr.  ;  i  an'  36  !t, 
Départ.,  3  mois,  1 0  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40ï.. 


HOTEL-DIEU. — M.  Rodx. 

iputation  sousytrochantérienne  de  la  cuisse  gauche;  examen 
U  membre  malade.  Amputation  du  sein;  mort  le  quatrième 
lur.  Réflexions  sur  les  accidens  des  opérations  chirurgi- 
ales.  Amputation  sus-malléolaire  delà  jambe. 

,u  n»  7  de  la  salle  des  hommes,  est  couché  un  malade 
,  ;  are  â|[é  de  trente-six  ans,  scieur  de  long.  Cet 

,iin^^y^H|M’alors  a  joui,  dit-il,  d’une  assez  bonne 
■  énome  tuineurà  la  cuisse  gauche. 

;  i.e  tuîh  irim  travers  de  main  environ  au- 

‘  *  aril^ation  du  genou.  Elle  occupe  principale- 
îiis^^Stts  ànîlSfeirs  .de  la  circonférence  du 


;t  pÿi^on  plus  gràall  volume  vers  la  partie  in- 
iur^  dlps  différens  points,  la  cuisse  oftre  65  à  75 


ri^mis  qï 

fîM^su^^s  différens . 

.mètres  de  circonférence  (24  à  27  pouces)  ;  la  peau  qui 
la  reçÿiuvre  est  violacée  ;  au-dessous  d’elle  on  aperçoit  d^é- 
norines  veines  sinueuses  ;  la  consistance  de  la  tumeur  n’of¬ 
fre  rien  de  particulier;  ainsi  elle  donne  au  toucher  la  sen¬ 
sation  d’un  empâtement  général,  rénitent,  peu  élastique  ; 
on  sent  à  peine  çà  et  là  quelques  bosselures  et  quelques 
points  qui  paraissent  plus  résistons  que  les  autres  ;  la  tem¬ 
pérature  est  normale.  Toute  la  portion  de  la  jambe  com¬ 
prise  au-dessous  est  énormément  œdématiée.  L’état  géné¬ 
ral  du  malade  est  assez  satisfaisant  ;  sa  tumeur  lui  occa¬ 
sionne  plus  de  gêne  que  de  véritables  douleurs. 

Si  on  le  questionne  sur  les  causes  auxquelles  il  peut  at¬ 
tribuer  le  développement  de  sa  maladie,  il  ne  donne  pas  le 
moindre  renseignement  ;  il  n’a  pas  souvenance  de  quelque 
lésion  extérieure.  C’est  au  mois  d’août  dernier  qu’il  s’est 
aperçu,  pour  la  première  fois,  du  changement  survenu 
dans  l’état  de  son  membre  ;  il  n’a  quitté  son  travail  qu’en 
septembre,  pour  entrer  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M. 
Lisfranc,  qui  lui  a  proposé  l’amputation  de  la  cuisse.  Le 
:  10  octobre  suivant,  il  Quitta  cet  hôpital  sans  vouloir  accep¬ 
ter  l’opération. 

C’est  le  17  janvier  qu’il  a  été  admis  à  l’Hôtel-Dieu,  dans 
les  salles  de  M.  Roux.  La  tumeur  augmentait  toujours;  les 
progrès  étaient  même  plus  rapides  que  daBS  les  premiers 
momens.  Voyant  qu’il  n’y  avait  plus  d’autres  ressources, 
Aubray  accepta  l’amputation,  qui  fut  pratiquée  le  22. 

A  cause  du  développement  de  la  maladie  vers  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  l’opération  ne  pouvait  être  faite 
dans  le  lieu  d’élection;  il  fallait  la  pratiquer  au-dessous 
du  trochanter.  Le  manuel  n’offrit  rien  de  remarquable. 
Les  chairs  ayant  été  incisées  en  dédolant,  le  cône  crural 
formé  par  le  moignon  put  être  accompli  très  régulièrement, 
la  section  de  l’os  présenta  seule  quelque  difficulté,  à  cause 
de  l’ébranlement  qu’offrait  l’os  à  l’action  de  la  scie.  Cet 
accident,  qui' n’eut  pas  dè  conséquences  fâcheuses,  se  trou¬ 
va  expliqué  à  l’exatnen  de  la  pièce  anatomique,  par  la  dis- 
pûsitipn  pathologique  des  parties. 

'Somme  toute,  l’opération  fut  seulement  un  peu  plus 
Miorieuseque  ne  l’est  habituellement  une  amputation 
dans  des  circonstances  ordinaires.  Mais  la  quantité  de  sang 
éhappée  des  vaisseaux,  qui  étaient  énormément  dilatés, 
fut  assez  abondante  pour  donner  lieu  à  une  syncope  qui 
faillit  avoir  des  résultats  fâcheux  pour  le  patient.  Elle  se 
prolongea,  en  effet,  fort  long-temps,  et  ne  put  cesser  que 


par  l’emploi  continué  des  aspersions  d’eau  froide,  des 
odeurs  excitantes,  de  la  ventilàfion  et  d’autres  moyens 
encore. 

Nous  dirons  ici  que  M.  Roux  fit  l’essai,  sur  ce  malade, 
d’un  instrument  qu’il  essaie  de  modifier,  et  qu’il  destine  à 
relever  les  chairs  du  moignon  pour  faciliter  la  section  de 
l’os.  C’est  le  rétracteur  mécanique,  dont  le  professeur 
Percy  avait  déjà  donné  l’idée,  mais  qui,  peu  après,  était 
tombé  danSyl)oubli.  Celui-ci,  auquel  M.  Roux  donne  la 
préférence  ne  peut  être  mieux  comparé  (qu’on  nous 
pardonne  l’expression)  qu’à  un  réflecteur  de  quinquet 
presque  plat,  auquel  ou  pourrait,  selon  la  volonté,  ajouter 
deux  appendices  latéraux,  pour  le  saisir.  L’orifice  central 
de  cet  instrument  aurait  le  même  diamètre  à  peu  près  que 
le  corps  de  l’os,  qui  pourrait  y.  être  enfermé  au  moyen 
d’un  segment  de  la  circonférence  totale,  se  déplaçant  sur 
une  rainure,  et  pouvant  se  replacer  ensuite.  L’occasion 
était  peut-être  bonne,  dans  le  cas  dont  nous  parlons  ici, 
pour  essayer  l’emploi  de  ce  moyen.  Néanmoins,  la  tenta¬ 
tive  n’a  pas  été  heureuse,  car  il  a  été  plus  gênant  qu’utile. 
Au  résumé,  nous  ne  croyons  pas  ce  rétracteur  ressuscité 
destiné  à  une  grande  série  de  bonnes  fortunes  chirurgi¬ 
cales. 

Revenons  à  notre  malade.  Tout  le  jour  il  a  été  très  fai-, 
ble  ;  ce  n’est  qu’à  force  de  soins  et  d’excitation  qu’on  a  pu 
empêcher  la  production  de  nouvelles  syncopes,  qui  avaient 
la  plus  grande  tendance  à  se  manifester.  Le  lendemain 
matin  la  somnolence  avait  en  partie  disparu;  le  pouls  in¬ 
diquait  déjà  une  légère  réaction  traumatique  (100  pulsa¬ 
tions  au  lieu  de  88,  que  l’on  comptait  avant  l’opération). 

Examen  de  la  tumeur.  M.  Roux  avait  diagnostiqué  une 
tumeur  fongueuse  du  périoste.  Cette  opinion  fut  en  partie 
détruite  par  la  «hssection  de  la  tumeur,  qui  fut  faite  avec 
beaucoup  de  soin,  M.  le  docteur  Thibert  devant  en  faire 
une  reproduction  exacte  par  sou  procédé  de  modelage. 

Au-dsssous  de  la  peau  rampent  d’énormes  veines  très 
dilatées,  analogues  en  quelque’  sorte  à  des  sinus.  C’est  à 
leur  disposition  qu’il  faut  attribuer  la  cause  de  l'énorme 
perte  de  sang  éprouvée  par  l’opéré. 

1^  seconde  couche  est  constituée  par  les  muscles,  pâles, 
amincis  par  suite  de  la  compression  qu’ii  éprouvaient  ;  ils 
sont,  du  reste,  sains,  et  ne  participent  pas  de  la  maladie. 

Au-dessous  d’eux,  on  peut  isoler  la  tumeur,  qui  offre 
en  avant,  et  en  dedans  surtout,  la  forme  d’un  énorme 
ovoïde  presque  régulier  à  sa  surface  extérieure.  Une  sec¬ 
tion  longitudinale  faite  selon  l’axe  du  membre,  et  divisant 
le  fémur  en  deux  moitiés  depuis  le  point  de  la  section  jus¬ 
qu’entre  les  deux  condyles,  la  sépare  en  deux  moitiés 
semblables  quant  à  la  structure,  et  presqü’égales  pour  le 
volume.  On  peut  tout  aussitôt  reconnaître  ^que  toute  une 
portion  du  corps  du  fémur,  dans  l’étenduejfle  quatre  à  cinq 
pouces  à  peu  près,  a  disparu  par  suite  du  développement 
de  l'altération.  Ce  manque  de  continuité  dans  l’étendue 
de  l’os  rend  très  bien  compte  de  la  difficulté  que  l’on  éprou¬ 
va  lors  de  l’opération,  quand  on  fut  arrivé  à  la  section  du 
fémur.  En  effet,  le  fragment  supérieur,  sur  lequel  portait 
l’action  de  l’instrument,  se  trouvait  être  mobile  dans  la 
masse  peu  résistante  qui  l’entourait. 

Toute  la  masse  est  formée  par  un  tissu  compacte,  assez 
homogène,  oftiant  approximativement  la  consistance  de  la 
substance  cérébrale  durcie  dans  l’acide  nitrique  ;  l’aspect 


de  sa  coupe  varie  du  blanc-rosé  au  rouge  plus  ou  moins 
foncé.  Çà  et  là  existent  quelques  lames  de  nature  fibreuse 
constituant  des  cloisons  incomplètes.  On  trouve  aussi, 
surtout  à  la  périphérie,  quelques  points  fibro-cartilagi- 
neux  blanchâtres.  Enfin  on  observe  encore  dans  diverses 
parties  des  loges  des  espèces  de  sinus  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables  entièrement  vides,  ou  remplis  d’une  substance 
analogue  à  du  sang  coagulé  ;  une  masse  de  cette  nature  e^:- 
cupe  toute  la  partie  centrale  de  la  tumeur  dans  le  point 
correspondant  à  la  portion  du  fémur  qui  a  disparu. 

Les  vaisseaux  fémoraux,  refoulés  à  la  partie  postérieure 
de  la  tumeur,  ont  perdu  leur  structure  normale.  La  por¬ 
tion  de  l’artère  placée  au-dessous  de  la  tumeur  est  oblité¬ 
rée  par  un  caillot  assez  bien  organisé. 

Gomme  on  le  voit,  il  n’était  pas  possible  d’indiquer  le 
point  de  départ  de  cette  dégénérescence  dans  le  périoste  ; 
selon  toutes  les  apparences,  elle  aura  pris  naissance  à  l’in¬ 
térieur  du  corps  de  l’os  qu’elle  a  anéanti  lors  de  son  dé¬ 
veloppement. 

— Lel5jânvier,M.  Roux  a  pratiqué  l’amputation  du  sein 
’  gauche  sur  une  femme  de  quarante-cinq  ans ,  qui  parais¬ 
sait  être  dans  des  conditions  de  succès  foi't  satisfaisantes. 
Il  se  proposait  d’enlever  une  tumeur  tout-à-fait  limitée , 
sans  adhérences  avec  les  tissus  voisins.  Il  n’y  avait  pas  la 
moindre  trace  d’engorgement  dans  les  ganglions  pectoraux 
ou  ai^laires.  On  pratiqua  d’abord  deux  incisions,  semi- 
elliptiques;  la  dissection  fut  simple,  peu  laborieuse;  seule¬ 
ment  une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire  induré,  placée 
vers  le  sternum,  fut  enlevée  avec  soin. 

Cette  malade  supporta  l’opération  avec  assez  de  courage, 
seulement  elle  montra  de  l’agitation ,  des  dispositions  à  la 
loquacité  ;  peu  après  elle  fût  prise  de  gêne  dans  les  fonc- 
tions  de  la  respiration ,  des  vomissemens  survinrent ,  les 
accidens  prirent  une  forme  fâcheuse,  et  la  mort  arriva  le 
quatrième  jour. 

L’autopsie,  faite  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  ne  per¬ 
mit  pas  de  reconnaître  la  moindre  altération  physique 
dans  les  divers  organes. 

A  propos  de  ces  deux  malades ,  le  professeur  disserte 
assez  ^longuement  sur  la  nature  des  accidens  qui  peuvent 
entraîner  la  mort  pendant  le  cours  ou  après  les  opérations 
chirurgicales.  Il  a  été  ,  dit-il ,,  singulièrement  favorisé  en 
ce  genre,  car  les  accidens  les  plus  effrayans  et  les  plus  ra¬ 
pides  ont  souvent  eu  sa  clinique  pour  tnéâtre. 

Parmi  les  causfô  presque  immédiates  de  mort,  il  range 
1  introduction  de  V.air  dans  les  veines  ,  accident  qu’il  a  vu 
deux  fois  déterminer  la  mort  sur  ses  opérés.  On  n’a  que 
des  idées  peu  satisfaisantes  sur  l’étendue  de  la  région  da>.« 
laquelle  l’ouverture  des  veines  peut  produire  ces  symptô¬ 
mes  ,  et  lui-même,  cliez  un  de  ses  malades ,  a  vu  la  mort 
survenir  par  l’introduction  de  l’air  dans  la  veine  axillaire 
pendant  l’extirpation  du  bras.  Une  fois  il  fut  assez  heu¬ 
reux  pour  sauver  un  malade  en  établissant  la  compression 
sur  les  orifices  veineux. 

Au  second  rang  se  place  V hémorrhagie,  qui  rarement  fait 
périr  le  malade  instantanément,  mais  qui  peut  cependant 
déterminer  la  mort  par  suite  de  l’aftaiblissemeiit  et  dea 
syncopes  prolongées  dans  lesquelles  elle  jette  le  malade  ; 
ce  sont  les  hémorrhagies  veineuses  qui  s’observent  fré¬ 
quemment,  plus  rarement  les  hémorrhagies  artérielles;  le 
malade  amputé  de  la  cuisse  offrit  des  accidens  déterminés 
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teçoiis  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  système  nerveux  ; 
professées  au  Collège  de  France  par  M.  Magendie. 

Certes  s’il  est  une  voie  par  laquelle  la  physisiogie  doit  mar¬ 
cher  pour  arriver  à  la  solution  des  hautes  questions  qui  sc  ratta¬ 
chent  aux  fonctions  de  nos  organes,  c’est  la  voie  expérimentale  : 
la  pathologie ,  il  est  vrai ,  vient  à  notre  aide  dans  quelques  cir¬ 
constances  ;  c’est  ainsi  qu’une  plaie  accidentelle  de  la  région 
épigastrique  nous  révèle  quelques-uns  des  phénomènes  de  la  di¬ 
gestion,  un  épanchement  cérébral  nous  montre  quelques-unes 
des  fonctions  du  cerveau,  une  blessure  ou  un  ramollissement  de 
la  moelle  épinière  vient  nous  faire  connaître  l’influence  de 
ce  cordon  sur  la  sensibilité  et  le  mouvement  :  mais  que  cette 
Voie  est  lente  et  combien  de  siècles  ne  faudraît-il  pas  traverser 
ayant  que  les  cas  pathologiques  ne  nous  procurassent  une  bien 
faible  somme  de  connaissances  ?  La  meilleure  voie  est  donc  l’ex¬ 
périmentation,  la  vivisection  :  et  comme  nous  ne  pouvons  nous 
livrer  à  des  expériences  semblables  sur  l’homme,  attendu  que  la 
civilisation  a  justement  banni  la  coutume  barbare  qui  s’était  in¬ 
troduite  d’expérimenter  sur  des  criminels,  foi  ce  nops  est  d’inter 
roger  les  animaux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  notre  organisa¬ 
tion.  De  tous  les  hommes  ont  le  plus  suivi  la  voie  expérimen¬ 
tale  pour  éclairer  les  fondions  du  système  nerveux,  il  n’en  est 
point  qui  ail  rendu  sous  ce  rapport  de  plus  grands  services  à  la 
acience  que  M.  Magendie.  Patience  infatigable,  ardeur  inépuisa¬ 
ble  pour  la  science,  dextérité  dans  les  mains ,  vues  ingénieuses, 
telles  sont  les  qualités  qui  distinguent  cet  observateur.  Aussi  ses 


leçons  au  Collège  de  France  sont-elles  régulièrement  écoulées 
par  la  jeunesse  studieuse  de  l’Ecole,  et  par  les  médecins  et  autres 
savans  étrangers  qui  viennent  assister  à  ses  curieuses  expériences. 
M.  James  a  eu  l’heureuse  idée  de-  recueillir  ces  savantes  leçons, 
qui  sont  rédigées  de  telle  sorte,  que  le  lecteur  croit  vraiment  y 
assister.  Nous  avons  sous  les  yeux  les  tomes  I  et  II  de. cet  ouvra¬ 
ge,  qui  est  tellement  riche  en  faits  curieux  et  importuns,  que 
leur  simple  énumération  nous  entraînerait  trop  loin.  Dans  l’im¬ 
possibilité  où  nous  sommes,  par  le  manque  d’espace ,  de  rengre 
un  compte  complet  de  cet  ouvrage,  nous  prendrons  au  fiasard 
quelques  faits  curieux.  Parmi  ceux-ci,  nous  citerons  une  femme 
dont  parle  M.  Magendie  dans  sa  deuxième  leçon.  Cette  femme 
était  couchée  daps  le  service  du  professeur  à  l’Ëôlel-Dleu.  Sa  tê¬ 
te,  ses  membres,  son  tronc,  avaient  un  volume  énorme,  sa  lan¬ 
gue  avait  la  largeur  de  celle  d’un  veau,  ses  doigts  étaient  quatre 
fois  plus  gros  que  d’ordinaire,,  sa  voix  ressemblait  à  celle  d’un 
homme  :  en  un  mot,  c’était  une  femme  monstre  (1).  Le  premier 
volume  est  terminé  par  quelques  expériences  sur  des  grenouilles, 
considérées  sous  le  rapport  de  leur  ardeur  amoureuse.  «Voici  , 
dit  le  professeur,  deux  grenouilles  accouplées.  Le  mâle  paraît 
très  ardent,  et  il  est  cramponné  sur  le  dos  de  sa  femelle,  qu’il 
enlace  djins  ses  étreintes  :  je  le  soulève  par  une  de  ses  pattes  de 
derrière,  il  soulève  de  son  côté  sa  compagne,  en  la  tenant  par  le 
milieu^  du  corps,  et  il  ne  paraît  pas  d'humeur  à  s’en  dessaisir. 
Je  divise  avec  le  bistouri  les  tégumens  du  crâne,  l’animal  ne 
s’en  aperçoit  même  pas.  La  section  des  os  n’amène  pas  non  plus 
aucun  signe  de  douleur. Vous  apercevez  en  arrière  des  lobes  op¬ 
tiques  la  bandelette  transversale  :  je  l’incise.  Allons  I  voilà  une 
grenouille  qui  ne  démentira  pas  l’ancienne  réputation  des  mâles 


(f)  Ga»etle  des  Hôpitaux,  1839. 


de  son  espèce,  car  elle  se  rit  ou  du  moins  semble  peu  s'inquiéter 
de  toutes  nos  tortures.  Elle  ne  paraît  pas  moins  tendrement  atta¬ 
chée  à  sa  femelle  qu’avant  l’expérience.  Que  faut-il  donc  pour 
vaincre  un  aussi  puissant  instinct  ?  Je  cou)>e  les  lobes  cérébraux. 
Enfin,  elle  a  cédé  :  vous  avez  vu  l'animal  s'avouer  vaincu  eu 
laissant  tomber  celle  qu’il  tenait  si  étroitement  embrassée,  a 

Le  professeur,  après  cette  expérience,  en  fait  deux  autres  d’a¬ 
près  lesquelles  il  semblerait  que  chez  les  batraciens  ,  la  faculté 
génératrice  résiderait  plutôt  dans  les  lobes  cérébraux  que  dans  la 
bandelette  qui,  cbez|ces  animaux,  représente  le  cervelet. 

A  ceux  qui  prétendraient  que  la  physiologie  expérirnenlafe 
nest  qu’une  simple  satisfaction  de  la  jcuriosilé  naturelfe 
qui  porte  l’homme  à  tout  savoir  et  à  tout  expliquer,  nous 
répondrions  par  les  faits  contenus  dans  cet  ouvrage,  et  qtu  prou¬ 
vent  jusqu’à  quel  point  ces  expériences  peuvent  être  ulilel  à  l’ail 
de  guérir.  Telles  sont  les  expériences  faites  sur  la  morphine  ap¬ 
pliquée  à  la  surface  des  nerfs,  application  qui  a  pour  effet  de  di¬ 
minuer  leur  sensibilité ,  connaissance  précieuse  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies. 

Nous  mentionnerons  ici  deux  cas  de  guérison  de  névralgie  de 
la  face,  obtenus  parle  professeur  à  l’aidede  l’électricité.  îl  s’a¬ 
git  de  deux  dames  dont  l’une  éprouvait  depuis  quatre  ans  des 
douleurs  névralgiques  très  vives  dans  le  côté  droit  de  la  face. 
C’est  dans  la  langue  que  la  douleur  était  le  plus  vive.  La  malade 
depuis  l'invasion  du  mal  n’avait  pas  eu  nue  minute  de  repos.  La 
névralgie  avait  commencé  par  des  douleurs  très  aiguës,  d'abord 
au  niveau  du  trou  sous-orbitaire,  revenant  par  accès  èl  s’irra¬ 
diant  vers  la  lèvre  supérieure;  puis  la  branche  frontale  avait  été 
envahie,  puis  la  branche  mentonnière,  puis  enfin  le  rameau  lin¬ 
gual.  La  douleur  s’était  répandue  également  dans  les  divisions  de 
la  septième  paire.  La  malade  comparait  la  douleur  à  des  éclairs, 
à  des  décharges  électriques  qui  lui  traversaient  les  nerfs.  Elle 


—  5o  - 


par  la  perte  cousidérable  du  sang  veineux  qui  stagnait  dans 
les  vaisseaux  dilatés  du  pourtour  de  la  tumeur,  et ,  pen¬ 
dant  un  instant ,  on- put  éprouver  de  vives  inquiétudes: 
M.  Roux  perdit  de  cette  manière  une  jeune  femme  sur 
laquèlle  il  av.?it  consenti  à  enlever  un  énorme  bronchocèle. 

Il  faut  encorê  énumérer,  parani  ces  causes  de  Jnort,  l’w- 
ifoduction  dà'iàng  dans  les  votes  respiràtoires.  Cet  accidètit 
ne  peut  guère  avoir  lieu  que  dans  les  opérations  prati¬ 
quées  sur  le  larynx  ét  la  trachée-artère.  Chacun  connaît 
un  fait  de  ce  genre  arrivé  entre  lés  mains  de  M.  houx,  qui 
fut  assez  heureux  pour  voir  ses  tentatives  suivies  d’un  en¬ 
tier  succès. 

L’influence  de  la  douleur  sur  le  système  nerveux,  et 
partant  sur  l’organisme  en  général,  peut  fréquemment 
aussi  amener  une  terminaison  fâcheuse,  mais  cela  d’une 

•  manière  moihs'immédiate,  presque  .toujours  au  contraire 
après  plusieurs  joiirs  d’intervalle.  M.  Roux  attribue  à 
cette  cause  la  perte  d’un  malade  auquel  il  enleva  une  tu¬ 
meur  voluinineuseide  l’épaule,  celle  d’un  homme  qui  pré¬ 
sentait  une  énorme -masse  cancéreuse  aux  gouttières  ver¬ 
tébrales,  et  sur  lequel  il  fut  obligé  de  mettre  une  partie 
des  vertèbres  à  découvert.  l<a  mort  de  la  femme'  opérée 
du  seiii  offre  un  exemple  de  ce  genre. 

Le  même  jour,  M.  Roux  a  pratiqué  sur  un  homme  de 
vingt-huit  ans  l’amputation  de  la  jambe  droite  àU-dessus 
des  malléoles,  pour  une  tumeur  blanche  dont  le  dévelop¬ 
pement  datait  de  quelques  mois.  Le  manuel  opératoire 

•  n’a  rien  présenté  de  remarquable  :  nous  nous  proposons 
seulement  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  du  résultat  de 
ces  deux  amputations. 


ÇliimiQVES  ÉVRAItrCiÉBBiS. 
HOPITAUX  DE  DUBLIN. 

Kyste  congénital  dans  le  pelvis.  Hypertrophie  vésicale  chez 

unmweau-né;  par  M.  Peèbles.  Discussion  académiqu- 

-  Une  dame,  bien  constituée,  liiariée  à  un  homme  éga¬ 
lement  bien  organisé,  mère  de  deux  enfans  forts  et  bien 
portans,  accouche  d’un  troisième  enfant,  du  sexe  mascu- 
_lin,  qui  est  fort  délicat.  L’accouchement  s’est  fait  natu- 
.reliement;  l’enfant  avait  un  long  cordon  roulé  autour  du 
.  cou.  he  placenta  adhérait  à  la  matrice,  etil  a  fallu  aller  le 
,  chercher  dans  cet  organe,  et  l’en  décoller  pour  l’extraire. 

•  Cette  adhérence  du  placenta  a  été  attribuée  à  une  chüte 
que  la  mère  avait  faite  dans  les  derniers  temps  de  la  gros- 

.  sesse.  L’enfant  a  paru  bien  portant  pendant  les  trois  ou 
quatre  premiers  jours  ;  alors  il  est  devenu  inquiet,  et  a 
éprouvé  des  garderobes  abondantes.  On  a  administré  à  la 
nourrice  plusieurs  doses  de  calomel,  de  l’fahile  de  ricin  et 
;  une  potion  carminative. 

Le  cinquième  jour ,  le  cordon  ombilical  est  tombé  ;  sa 
'petite  plaie  était  presque  cicatrisée.  L’abdomen  est  gros  et 
.  tympanisé;  la  jambe  et  la  cuisse  gauches  sont  gonflées,  du¬ 
res,  noueuses,  sensibles  au  toucher  et  de  couleur  noire. 

•  On  y  apphque  des  sangsues ,  on  les  enveloppe  dans  des 
, linges  trempés  dans  du  vinaigre;  on  répète  le  calomel  et 
-l’huile  de  ricin.  Vers  le  neuvième  jour,  le  gonflement  a 
.presque  complètement  disparu  ;  mais  l’abdomen  continue 
à  être  tr  ès  gros  et  dur  daps  la  portion  sous-ombilicale. 

:  On  s’aperçoit  alors  que  l’enfant  n’îirine  point  depuis 
plusieurs  jours,  les  fesses  sont  excoriées,  l’anus  rétracté 
en  haut.  On  prescrit  un  hain  tiède,  de  la  poudre  de  lapis 
calaminaris,  mais  l’enfant  n’urine  point.  On  pratique  le  ca¬ 
thétérisme  à  l’aide  d’une  pètite  sonde  en  gomme  élastique 
^t  l’on  tire  une  demi-pinte  environ  d’urine  claire;  l’abdo¬ 
men  pourtant  rest^toujours  tendu.  L’enfant  a  continué  à 
prendre  le  sein  ;  selbelles  sont  régulières  ;  pas  de  fièvre  ni 
de  frisson.  Les  veinet  de  la  paroi  abdominale  sont  grosses, 
arl^oresceptes  ;  M,  Peebles  a  soupçonné  la  présence  de 
.quelque  tumeur  dans  l’abdomen  qui  comprimerait  les 
vaisseaux  ascendans  de  cette  cavité.  On  fait  des  frictions 


avec  de  la  pommade  d’hydriodatê  de  pùtasse  sur  le  tronc, 
deux  fois  par  jour  ;  on  continue  le  cathétérisme  deux  fois 
par  jour  pendaut  une  semaine. 

Le  quatorzième  jour  de  la  naissance,  l’urine  a  la  couleur 
du  petit-lait,  elle  devient  ep.suite  purulente.  Les  intestins 
deviennent  parestæux  ;  l’enfaut  a  quef!|iips  rares  gaÿde- 
rohêS  qui  sont  pâles',  légèrement  briqüeleès  et  chargées  de 
suc  gastrique. 

Le  seizième,  l’enfant  jiaraît  dépérir  à  vue  d’œil,  sa  ÿhy- 
sSonomie  exprime  une  souffrance  profonde,  les  membres 
sont  fort  maigres,  l’anus  est  relâché  et  ne  retient  plus  les 
lavemens.  Une  sonde  de  dix  pouces  est  introdnitè  dans  lë 
rectum  et  poussée  clans  le  reste  de  l’intestin,  ma.isfille  ne 
donne  issue  à  aucun  gaz.  Lé  lendemain,  dix-septième  jour 
de  la  naissance,  l’enfant  est  mort. 

A  l’autopsie, .on  trouve  tous  les  viscères  saine,  â  l’excep¬ 
tion  de  la  vessie.  L’ëstoniac,  lés  intestins  grêles  et  colon 
sont  très  distendus  de  gaz.  Le  colon  et  le  rectum  s, ont  pâ¬ 
les  et  vides,  La  vessie  est  très  épaisse  et  rugneosé  à  sa  f^e 
interne,  adhère  â  là  paroi  abdominale  ét  à  l’omiairiç;  elle 
ne  peut  être  distendue  dans  sa  position ,  vu  la  présence 
d’une  tumeur  enkystée  qui  occupe  toute  la  cavité  pel¬ 
vienne  ;  le  rectum  et  rurètre  se  trouvent  forjtement’com- 
primés  par  cette  tumeur,  lé  premier  contre  le  sacrum,  le 
second  contre  le  pubis,  La  tumeur  monte  dans  i’àpdomen 
entre  là  Vessie  et  le  rectum,  où  elle  est  couverte  par  le  pé¬ 
ritoine. 

L’intérieur  de  ce  kyste  contient  90  grammes  (3  onces) 
de  liquide  albumineux;  ses  parois  sont  foi  tes,  enveloppées 
d’uné  membrane  séreuse  et  forment  un  sac  sans  ouver¬ 
ture. 

M.  Peebles  présume  que  la  quantité  dû  liquide  a  dû 
augmenter  après  la  naissance  et  l’hypertrophie  de  la  ves¬ 
sie  également,  surtout  vers  le  col. 

Cette  pièce  ayant  été  présentée  à  là  Société  médico- 
chirurgicale  d’Irlande,  a  donné  lieu  à  la  discussion  sui¬ 
vante  : 

M.  Houston:  Ce  fait  est  intéressant,  surtout  à  cause  dé 
l’état  d’hypertrophié  de  la  vessie.  Cet  organe  se  troüvau 
eflectivement  dans  un  état  de  congestion  inflammatoire, 
épaissi  d’une  manière  extraordinaire  et  presque  cartilagi¬ 
neux.  Je  pense  que  l’urine  sécrétée  duiant  la  vie  fœtale 
aurait  dû  être  retenue,  et  que  la  rétention  survenue  après 
la  naissance,  et  combattue  à  l’aide  de  la  sonde,  devait  da- 
■  ter  4’nne  époque  antérieure  à  l’accouchement. 

M.  .Mawife/Î ••  D’après  les  détails  de  l’observation,  l’en¬ 
fant  a  présenté  des  symptômes  analogues  à  ceux  de- la 
phlegmasie  blanche  douloureuse  (p>hkgnuitia  nlba  (iolens\  : 
la  jambe  et  la  cuisse  gauches  étaient  gonflées-,  dures  et 
noueuses  dans  la  direction  des  veines  et  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  Il  paraîtrait  que  la  pression  exercée  par  la  tu¬ 
meur  sur  les  vaisseaux  avait  donné  naissance  à  ces  symp- 
,  tomes  et  à  la  congestion  des  veines  fémorale  et  iliaque. 

4L  O’Beirné  ;  L’observation  est  remarquable  sous  plu¬ 
sieurs  rapports.  Un  point  surtout  nre  paraît  mériter  l’at- 
tentiou.,  Je  n’ai  jamais  trouvé  d’exemple  où  le  rectum,  le 
•cpecum  et  le  colon  fussent  tout  à  fait  vides ,  à  moins  que 
l’intestin  ne  fût  étranglé  par  une  bride  ou  à  l’état  de  vol- 
vulus.  Il  aurait  désiré  qu’on  cherchât  attentivement  s’il 
n’y  avait  pas  chez  le  sujet  quelque  chose  d’analogue  à  cette 
dernière  condition.  , 

M.  Peebles:  Les  intestins  paraissaient  comme  paraly¬ 
sés,  mais  ils  n’ofl'râient  aucune  trace  d’intuSsusceptiott  o'u 
■d’obstructiorflbje  j^e  puis  adopter,  dit  reste,  lâ  manière  de 
voir  de  M.  Mkûnsell  relativement  à  l’état  du  mettibrB,  la 
phlegmatia  alba  dolens  étant,  dans  rtion  opinion,  ùùè  af¬ 
fection  dépendante  d’autres  conditions  que  de  lâ  coiii 
sion. 

M.  O^Bèirné:  Bien  que  je  sois  grand  partisaq’de  l’em-  ‘ 
ploi  du  tube  rectal,  je  dois  déclarer  que  j’en  excepte  les 
enfans  nouveau-nés.  Uné  fois  j’ai  été  appelé  popr  yojj  ùn 
enfant  âgé  de  cinq  mois,  qui  souffrait  d’une  constipation 
opiniâtre  depuis  soixante  heures  :  plusieurs  nioÿell^  éva-  ; 
cüans  bvaient.étê  employés  sans  succès,  et  l’on  a  jugé  que  ‘ 


la  ressource  de  la  canule  ne  devait  point  être  omise'! 
J’allais  introduire  la  canule  ;  mais  voyant  un  si  petit 
fanh  je  ne^^ai  jpas  osé,  et  j’ai  prescrit  rappheatiou  d,,' 
vésicatoire  sur  le  sacrum.,  et  des  lavemens  répétés 
moyens  oiÆ  eu  un  plein  succès.  Je  ne  m’abstiens  d’^  ,), 
quer  la  caùùle  aux  enfans  nouvéau-nés  'que  depuis^^,' 
que  temps  ;  autrefois  j'é  la  croyais  nécessâirè. 

M.  Peebles  :  Le  cathétérisme  n’a  été  employé  che? 
enfant  qu’avec  beaucoup  dé  précaution  ;  je  mq  suis  ti,, 
d’une  sonde  de  gomme  élastique  très  fine ,  sans  manêrir, 
et  que  j'ai  ramollie  devant  le  feu  avant  de  m’en  se  vÇ 
afin  de  la  iiendreplns  douce.  J’ai  éprouvé  quelque  l’i!}; 
culté  dans  l’introduction  ,  car  le  gland  se  trouvait 
une  sorte  de  phyposis  naturel  ;  dans  le  reste,  l’instruut,,, 
a  passé  libreméôt.  ' 

M.  Beatty  ;  La  tunreur  qu’on  vient  de  présenter  [Jt., 
an  fait  des  plus  remarquables  et  qui  est  peut-être  un 
dans  les  annales  de  la  science,  D’après  l’épaisseur  c-i  i, 
poh  des  parois,  on  est  autorisé  à  penser  qu’elle  devait  î-y, 
d’ancienne  date,  et  que  soii  ërigine  remonte  aux  pren,ief. 
temps  de  la  conception.  Il  paraît  également  que  la  rcie,,. 
tien  urinaire  est.antérieure  à  l’époque  de  la  naissance ,  î;, 
moins  si  l’on  en  juge  d’après  l’état  de  la  vessie.  ’ 

M.  pugaan  :  J’avoue.que  c’est  la  prémièflnFbis  que  j’en, 
tends  parler  , de  rétention  urinaire  durant  la  vie  intrà-uté. 
rinè  ;  mais  a-t-on  encore  découvert  la  présence  de  l’urine 
dans  la  liqueur  de  l’nmnios  ? 

M.  Maunsell  :  Il  n’est  pas  d’acrouebeur  qui  n’ait  remaj'. 
que  des  enfans  rendre  l’urine  en  venant  au  monde.  Donc 
il  y  a  sécrétion  urinaire  avant  la  naissance.  Il  ne  répugne 
donc  pas  d’admettre  qu’il  puisp  y  avoir  rétention  morbide 
de  l’urine  durant  la  vie,  intra-utérine. 

4f.  Houston  :  Les  effets  produits  sur  la  vessie  étaient 
très  feinarquables.  L’bypertrophie  de  ses  tissus,  en  parti, 
culier  de  sa  tunjgue  musculaire ,  était  aussi  prononcée  que 
si  elle  existait  depuis  des  annéeL  L’enfant  était  âgé  de  dix, 
sept  jours  à  l’époque  de  sa  mort  ;  cela  fait  présumer  que 
cet  étajt  devait  être  antérieur  à  la  naissance. 

M.  Pugann  ;  La  mênie  cause  qui  a  donné  naissance  à  la 
tuijreui;  a  pu  produire  l’hypertrophie  de  la  vessie. 

4/  Montgomery  :  Laprésence  de  l’urine  dans  les  eaux  de 
l’amniosja  été  découverte  par  plusieurs  personnes,  entr’au, 

4rçs  par^,  Rees  de  Londres.  Berzelius  a  constaté  le  mênte 
fait;  il  s’est  assuré  de  la.  présence  de  l’urée  dans  l’amnios 
eh  plûsieqrs  occasions.  En  ouvrant  le  cadavre  d’un  enfant 
nouveah-né  dans  le  but  de  m’assurer  de  la  nature  d’une 
,tam,ejjr  qqi  occupait  l’hypogastre,  j’ai  trouvé  qu’elle  était 
l’onhee  par  la  vqssie  etiesqretières  énormément  distendu?, 
Qes,  defpiers  étaient  aussi  volumineux  ;que  lé  doigt  mé¬ 
dius,  et  l'orinaient  «le  grands  zig-zag.  L’urètre  était  in)pe?u 
foré  et  oblitéré.  Ce  fait  prouve  que  l'énfant  décharge  son 
uripe  dans  l’eau  |de  l’amnios, 


Péricardite  mssrtelle  chez  un  enfant  de  cinq 


i  par  îf. 


M.  Benson  présente  â  .  là  Société  une  pièce  pathologique 
relative  à  un  cas  de  péricardite  observée  chez  un  enfant  de 
cinq  mois.  Ce  qui  rend  cettp  pièce  remarquable,  c’est  d’a- 
beyd  l’âge  du  sujet,  en>uite  la  quantitééaorme  de  lymphe 
pjjsstjque  secrétée  à  la  surface  du  ceêur  et  dans  le  péricarde, 
.l’WperlropRie  dq  ventricule  gauche  du  cœuir,  et  enfin 
l’fiRiêlence  cachée  de  la  maladie  qui  est  réStée  inaperçue 
jusqu’à  la  fin ,  quoique  le  malade  fût  soigné  par  trois 
luçdecins  expériinentés.  L’enfant  s’était  trouvé  mal  peur 
daut  trois  jours  ;  les  syncopes  s’étaient  chaque  fois  décla¬ 
rées  par  une  sorte  de  cri.  On  avait  cru  avoir  affaire^ 
quelque  affection  des  intestins  ;  des  purgatifs  ont  été  en 
,coriséquençe  administrés.  La  mprt  a. eu  lieu  le  Witièmé 


P)  Noiis  nous  étonhops  atïe  dâhs  des  cas  de' celte  espèce  on 
n’ait  pas  songé  à  employer  îe  gàlvaüismé  S.l’aidè  de  deux  con- 
dubleurs  appliqués,  l'unAahs  le  rectum,  l’antre  sur  la  langue. 
fDqs  expériences  faites  spr  des  animaux  daqs  ce  but ,  ont  donné 
des  résultats  très  satisfaisans.  (iVote  du  Traducteur.)^  j 


était  devenue  presque  sourde  de  l’oreille  correspondante  au  côté 
Ae  la  névralgie. 

:  L’autre  dame  ne  souffrait  que  depuis  un  an.  La  douleur  avait 
débuté  par  la  langue,  et  c’est  là  qu’elle  est  restée  presque  tou¬ 
jours  concentrée.  Quand  elle  se  propageait  à  la  face,  elle  semblait 
partir  des  canaux  sous-orbitaires,  mentonnier  et  frontal,  pour  se 
répandre  dans  les  divisions  des  nerfs  du  même  nôm. 

Chez  cette  malade  comme  chez  l'autre,  l’ouie  était  affaiblie  du 
côté  où  existait  la  névralgie  (  côté  droit  ).  Plusieurs  traitemens 
avaient  été  mis  en  usage  sans  aucun  succès.  M.  Magendie  em¬ 
ploya  le  galvanisme  chez  ces  deux  malades.  Une  aiguille  très  fine 
en  platine  fut  enfoncée  dans  le  tronc  du  nerf  facial,  peu  après  sa 
«ortie  du  crâne,  à  son  passage  dans  la  glande  parotide.  Une  autre 
aiguille  fut  enfoncée  dans  le  côté  de  la  langue  correspondant  à 
Ja  névralgie.  Autant  que  possible ,  d’après  M.  âlagendie,  il  con¬ 
vient  de  faire  passer  le  courant  électrique  en  même  temps  dans 
les  deux  nerfs  de  la  face ,  à  cause  des  filets  d’association  de  la 
cinquième  paire  qui  transmettent  la  sensibilité  à  la  septième 
paire  ;  car  si  on  s’adressait  seulement  aux  branches  de  fa  cin¬ 
quième  paire ,  on  s’exposerait  à  voir  la  douleur  Se  réfugier  dans 
la  septième,  ce  qu’on  prévient  en  galvanisant  les  deux  nerfs  à  la 
fois.  M.  Magendie  se  sert  à  cet  effet  de  la  machine  de  Clarke, 
comme  étant  plus  commode  et  n’exigeant  pas  l’emploi  d’une  so¬ 
lution  acide.  Chez  les  deux  malades ,  la  douleur  chassée  d’une 
branche  nerveuse  se  réfugiait  dans  une  autre ,  et  il  a  fallu  plu¬ 
sieurs  applications  galvaniques  pour  triompher  du  mal.  A  l’aide 
de  ce.  moyen  ces  deux  malades  ont  été  guéries.  Nous  pourrions 
pousser  plus  loin  nos  réflexions  sur  l’importance  de  l’ouvrage  de 
M.  Magendie  ;  mais  nous  aimons  mieux  y  renvoyer  nos  lecteurs. 


DES  CPASSES  D.4IVGEREUSES  DE  EA  POPULATION  DANS  LES 
GRANDES  VILLES  ,  ET  DES  IHIOVENS  DE  LES  RENDRE 
MEILLEURES; 

Par  H. -A.  Frbgikh  ,  chef  de  bureau  à  la  Préfecture  de  la  Seine. 


L’Académie  des  Sciences  morales  et  politiques  avait  mis  au 
concours  la  question  suivante: 

«  Rechercher,  d’après  des  observations  positives,  quels  sont  les 
»  ëlémenx  dont  se  compose  à  Paris,  ou  dans  tout  autre  grande 
»  ville,  cette  partie'  de  la  population  qui  forme  une  classe  dan- 
M  gereuse  par  ses  vices,  son  ignorance  et  sa  misère;  indiquer 
»  les  moyens  que  l'administration ,  les  hommes  riches  ou  aisés, 
1)  les  ouvriers  intelligens  et  laborieux  pourraient  employer  pour 
U  améliorer  cette  classe  dangereuse  et  dépravée.  U 

C’est  pour  répondre  à  celte  question  que  M.  Frégier  a  composé 
l’ouvrage  dont  nous  rendons  compte,  et  que  l’Académie  a  honoré 
d’une  récompense  en  1838.  C’était  une  tâche  difficile  que  celle 
que  l’aUteur  s'était  imposée  ;  il  ne  fallait  rien  moins  qu’un  grand 
amour  du  travail,  le  désir  de  résoudre  un  problème  aussi  impor¬ 
tant,  et  surtout  la  position  de  chef  de  bureau  qu’occupe  l’auteur 
à  la  Préfeclure  de  la  Seine,  pour  entreprendre  une  œuvre  où  se 
rencontraient  à  chaque  instant  les  plus  grandes  difficultés.  Aussi, 
doit-on  remercier  l’auteur  pour  la  manière  satisfaisante  aveu  la¬ 
quelle  il  a  rempli  sa  tâche. 

Le  premier  volume  est  divisé  en  vingt-un  chapitres,  dans  les¬ 
quels  l’auteur  traite  successivement  des  classes  vicieuses  et  dan¬ 
gereuses,  panmleSq^^à^A^rent  les  vagabonds,  lesjprçsfltqées, 
les  joueurs,  î^fSS^cs,  les  forçats  libérés,  etc.  ;  tbus 


ces  chapitres  spnt  remplis  de  détails  curieux  et  intéressans  sa' 
les  mœurs,  les  habitudes,  le  langage,  etc.,  de  ces  classes  dégra¬ 
dées  de  la  population  des  grandes  villes. 

Nous  ne  saurions,  sans  sortir  de  notre  spécialité,  analyser  cfs 
•.chapitres  dont  la  lecture  captive  ratténtion  à  chaque  page  ;  mab 
nous  cédons  au  désir  de  direquelques  mots  du  genre  chiffonnier, 
une  des  professions  où  l’ivrognerie,  d’après  M.  Frégier,  se  mon¬ 
tre-sous  Uea.fouBes  les.  plus  hideuses;  Le  chiffonnier  vit  du  pro¬ 
duit  de  son  travail,  qui  peut  lui  procurer  de  vingt-cinq  à  qua¬ 
rante  sous  par  jour-,  pour  se  procurer  cette  somme  quif  comiSe 
oh  le  voit,  est  assez  élevée,  eu  égard  aux  théâtres  de  son  indul- 
trie,  il  ne  fait  que  trois  rondes  par  jour:  la  première  a  lieu  de 
cinq  à  neuf  heures  du  matin ,  la  deuxième  dè  onze  à  trois ,  et  h 
troisième  de  cinq  à  onze  heures  ou  minuit.  Pour  se  réconfortée 
de  ses  promenades;  il  fait  deux  repas,  l’un  à  neuf  heures  du  ma¬ 
tin;  et  là  deuxième  à  trois  heures.  Après  chaque  course  il  tri^ 
sa  marchandise-,  qu’il  va  vendre  au  chiffonnier  entreposeur;  tout 
ce  qui  dans  sa  hotte  est  susceptible  d'être  mangé  devient  sa  pâ¬ 
ture:  tels  sont  les  trognons  de  choux  ,  les  fragmens  de  carottes 
et  Attires  légumes  dont  il  fait  ses  délices.  Les  quartiers  Saint- 
Jao(}ues  et  Saint-Marceau  sont  habités  par  un  grand  nombre  de 
ces  industriels.  Ceux  qui  vivent  en  famille  habitent  une  seule 
chambre  dont  le  sol  est  souillé  d’ordures  de  toute  espèce  qui  exha- 
Jentuneodeur  infecte,  odeur  qui,  par  parenthèse,  faillit  asphyxier 
M.  pilivier  (d’Angers),  dans  une  visite  qu’il  fit  un  jour  à  un  uiO- 
.gasin  de  chiffons;  quelques-uns  des  moins  pauvres  d’entr'eui, 
Dépossèdent  qu’une  paillasse,  objet  de  convoitise  de  ceux  quî 
ont  pour  tout  lit  un  tas  de  chiffons  ou  quelques  poignées  dé 
paille.  Les  logemens  habités  par  ces  malheureux,  sont  surveillé 
pari  des  ageps  de  police;  mais  leur  surveillance,  quelqu’açtivi 
qu’elle  soit,  ne  saurait  amener  jes  habitans  de  ces  tristes  demeu»' 
re»  à  des  habitudes  de  propreté  souvent.iûcompatibles  avec  l’exeri 


A  r'autopsie,  on,a  prouvé  le  tube  intestinal  très.çon- 
^  r?p  et  aplati,  raàisn  offrant  aucune  lésion  pathologique; 
r^Tiéri  toiue  était  sain.  Comme  l’enfant  avait  eu  une  légère 
•  nisse  on  a  examiné  minutieusenientite  foie:  onn  y  apas 
Uuvé  âuti-e  chose  qu’une  simple  congestion  sanguine, 
îîn  ouvre  la  cavité  crânienne,  pas  de  lésion.  On  ne  son- 
«Jàit  pas  d’abofd  à  ouvrir  lè  thorax,  vu  que  1  enfant  n  a- 
®  itpas  présenté  de  symptômes  de  ce  cote;  cependant, se 
^®‘  ^lantqffii  avait  offert  de  la  dyspnée  vers  les  derniers 
nmens  de  la  vie,  on  examine  les  viscères  de  cette  cavité. 
îî„e  incision  pratiquée  sur  le  diaphragme  laissé  échapper 
«ne  ouantité  de  lymphe  plastique.  On  divise  te  ventricule 
ruche  dn  coeur,  qui  offre  une  épaiâsëuï  fnorbide  estraor- 
âinaii-e  La  portion  du  poumon  qhi  touche  te  diaphragme 
est  couverte  de  lymphe  plastique,  mais  le  tissu  pulmonai¬ 
re  n’était  point  enflammé.  :  ,  ,  ,  , 

M  Benson  fait  remarquer  que  dans  beaucoup  de  cas 
observés  par  lui,  la  péricardite  existait  sans  douleur,  oii 
avec  très  peu  de  douleur;  lorsque  la  plèvre  était  affectée  la 
douleur  manquait  tout  à  fait.  Chez  le  malade  en  qüestipU 
la  pleurite  lui  paraît  dé  date  récente,  mais  la  maladie  du 
cœur  lui  paraît  beaucoup  plus  avancée.  On  ne  Voyait  ce¬ 
pendant  aucune  trace  d’endocardite.  ^ 

^  jtf,  Beatiy,  Je  crois  que  la  présomptipn  d’uné  maladie 
abdominale  chez  ce  sujet  dépendait  de  ce  que  la  pression  à 
l’épigastre  déterminait  des  symptômes  de  souffrance.  Dans, 
son  important  travail  sur  la. péricardite,  M.  Mayne  a  fait 
observer,  en  effet,  que  le  symptôme  le  plus  remarquable 
de  la  première  période  de  cette  maladie  est  la  sensibilité 
de  l’épigastre. 
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Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  28  janvier. 

M.  h  President  myïKe  MM.  Espiaud  et  Leçanu  à  lire  les  ^s- 
cours  qu’ils  ont  pronOticés',  le  preûiîer  sur  la  tômb'e  d’Aulagnier, 
le  second  sur  celle  de  Laudibert.  Ces  lectures  ont  été  écoutées 
avec  intérêt. 

Corps  étranger  dans  la  trachée.  —  M.  Càpuron  fait  un  rap- 
Dort  sur  une  observation  de  M.  Laserre  membre  correspondant 
de  l’Académie.  Il  s’âgit  d’ün  enfant d*  trois  ariS,  qui,  en  s’a¬ 
musant  à  jeter  des  haricots  en  l’air  et  à  les  prendre  dans  la  boü- 
clie  reçut  un  de  ces  corps  dans  la  trachée.  A  l’instant  il  tom¬ 
ba  sans  connaissance,  mais  bientôt  il  reprit  ses  sehs.  Il  éprouvait 
de  la  dyspnée  et  des  accès  de  toux  suÉfocans.  On  le  soulagea  à 
l’aide  d’un  peu  d’huile  d’olive  chaude  versée  dans  la  boucbë.  CS 
accès  se  répétaient  de  temps  en  temps,  et  l’qnfant  paraissait  prêt; 
à  expirer  jusqu’au  moihèùt  dû  l’bUilè  cttàùaeiüi  ‘étau  administrée.  ' 
Des  intermittences  de  plusieurs  jours  se  succédaient,:  pt  l’enfant 
reprenait  alors  sa  gaîté  pour  retomber  ensuite.  ,  ,  ,  - 

Une  consultation  eût  lieu;  mifâttHDUa  éél  pbéhomèqes  à  la 
nrésence  d’un  corps  étranger  dans  la  trachée.  On  proposa  1^  tra-; 
chéotomie;  mais  elle  fté  fut  pbiit  pèati(jüéfe.  Vers  le  qUbraiitiè-’ 

me  jour,  l’enfant  expulsa  le  Iwrieot-daos-an-aeoès  de  tous,  tes 
suites  ont  été  heureuses,  L’eufapt  guérit.  ;  ,  .  * 

A  la  suite  de  ces  détails.  M.  le  rapporteur,  se  livre  à  des  consi¬ 
dérations  intéressantes,  et  cherche  à  expliquer  la  cause  de  l’in- 
'  termittenqé  des  Bympiôta,,és  el  le  mode  d’action  de  l’huile  d’olive 
qui  avait  constamment  soulage  l’enfant. 

M.Rochoüx  rapporte  lè  fait  suivant:  Pn  menuisier  du  fau¬ 
bourg  Saint-Jacques  avait  pour  usage  d’avaler  le  bouquet  de  son 
pot-au-feu.  Pne  fois  il  le  fit  avec  ùn'e  telle  maladresse  que  le 
■passa  dans  la  tracbéé-artèré.  Des  symptômes  de  suffocation  se 
'  manifestèrent,  puis  uiie  toux  üâbitiielle,  des  crachemens  de  sang, 

•  de  la  fièvre,  amaigrissement ,  en  un  mot,, tous  les  symptômes  de 
la  phthisie.  Au  bout  de  deux  a,ns,  le  maladé  expectora  un  moy- 
’ceau  de  fil  ;  dès  ce  moment,  lés  symjplômes  commencèrent  à  se 
dissiper  elle  malade  finit  par,  guérir.  i  , 

M.  Rénaùldm  dît'avdir  observé  dans  la'  Irachte  d’un , cadavre 
un  fragment  de  clou  ;  le  sujet ‘ne  s’eh-étàrt  jamais  plaint ,  et  il  est' 
mort  d’une  maladie  étrangère  à  . la_poilniie.- 

Découvertes  dues  à  des  expériences  sur  les  grenonüles.  — 
M.  Duméril  lit  un  mémoire  intitulé  •.  Notice  historique  dés  dé- 
couveries  dues  aux  expe’rièkcps  pratiqùl^s,'sur  lés  grenouilles. 
Cedravaii ,  tout  d’énijiition  et  de  science,  a  été  écoulé  avec  une 
rscrupuleusè  attepUon.  L’auteur,  b  fait  voir  que  la  physiologie ,  la 
physique  et  même  la  chimie  devaient  aux  expériences  pratiquées 


suf  les  'grëndliïlièé  une  partie,  de  leurs,  plus  bplles  découyerteh 
Il  suÉt  de  sfeïâjqj'e’ler,  én  èifèt,  quèlâ  'décoü.vérte  de  GalvaUi,  et 
par  conséquent  fa  pile  fie  Vùlta  ,  n’pst  dufe  qu’à  un  phénomène 
observé  sur  les  gréhouilles.  Les  globules  dU' sang  n’ont  été  dé¬ 
couvertes  par  Swammerdam  que  sur  les  grenouilles ,  en  1668.  La 
circulation  capillaire  nia  été  également  observée  pour  la  pre¬ 
mière  fojs  que  sur  Jes  batraciens.  Lés  fonctions  du  cœur, .  celles 
des  organes  digestifs ,  etc.  „  reconnaissent  Ip  même  source.  Dne 
chose  ,  entre  autres ,  qui  a  frappé  dans  cette  lecture  ,  c’est  que 
Swammerdam  avait  reconnu  qu’on  pbuyait  déterminer  des  con- 
tràciîoùs  mdsculairfes  à  l’aide  du  contact  dé  deux_  métaux  hét^o- 
gèUes,  el  il  avait  inêmè  cunsttuit  une  sorte  de  pilé,  dont  M.  Du¬ 
méril  a  fait  copier,  la  figure.  • 

Le  travail  de  M.  Duméril  sera  inséré  dans  les  mémoires  de 
l’Académie. 

Çystocèle  vaginale.  —  M.  J.obert ,  chirurgien  de  l’hôpital  St; 
Louis,  lit  un  intéressant  mémoire  sur  la  cystocèle  vaginale  et 
sur  une  nouvelle  méthode  pour  guérir  radieaiemenl  cette  infir¬ 
mité.  • 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’expbsé  des  observations  de 
cystocèle  publiées  par  les  divers  auteurs  tant  anciens  que  moder¬ 
nes.  Le  chirurgien  s'efforce  de  démontrer,  qu’aucun  des  moyens 
proposés  jusqu’à  ce  jour  ne  conduisait  sûrement  à  une  guérison 
radicale.  L’infirmité  cependant  s’offre  parfois  avec  des  caractères 
assez  graves  pour  chercher  une  médication  propre  à  atteindre  ce 


but. 


in  nouveau  procédé.  Voici 


Dans  la  seconde,  M.  Jbbert  décrit 
en  quoi  il  consiste  : 

L’opérateur  produit  sur  les  parties  latérales  de  la  tumeur  deux 
plaies  longitudinales  qui  la  mesurent  dans  toute  sa  longueur. 
Pour  obtenir  ces  deux  plaies,  il  agit  avec  la  pierre  infernale,  dans 
la  crainte  d’aller  trop  loin  avec  le  bistouri.  Quand  par  des  cauté¬ 
risations  successives  il  a  fait  ces  deux  plaies  qui  intéressent  la 
paroi  vaginale,  il  les  rapproche  après  les  avoir  ravivées  avec  le 
bistouri  ;  et  l’on  conçoit  que,  pour  les  réunir,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  refouler  la  tumeur  qui  se  trouve  comprise  entre  elle.  Cette 
réduction  est  facile  quand  elle  est  bien  opérée  ;  ou  maintient  ac¬ 
colées  les  deux  plaies  aü  iubyeu  d’aiguilles  et  de  la  suture  entor¬ 
tillée. 

Par  ce  procédé  la  tumeur  est  maintenue  réduite  ,  et  la  paroi 
vaginale  se  trouve  renforcée  par  l’application  qu’on  lui  fait  éprou¬ 
ver  sur  la  ligné  médiané. 

Les  divers  cas  de  cystocèle  observés  par  M.Jobert,elentr’autres 
l’examen  cadavérique  d’un^  femme  qui  mourut  dans  son  service 
par  suite  d’une  autre  maladie,  et  qui  portait  une  cystocèle,  lui 
but  donné  l’occasion  de  faire  plusieurs  remarques  importantes  si  r 
l’histoire  de  cetté  maladie,  Tous  ces  détails  constituent  la  troisiè¬ 
me  partie  du  mémoiée.  fine  commission  examinera  les  diverses 
propositions  avancées  par  M.  Jobert.  Nous  en  parlerons  donc 
plus  tard  ;  disons  senlfem'ent  que,  suivant  ce  chirurgien,  le  lelâ- 
chement  fie  l’aponévrose  pubio-vésicale  et  des  ligàmens  vésicaux, 
joueront  un  grand  rôle  dans  la  production  delà  cystocèle. 

t’âtiteur  termine  en  citant  l’observation  d’une  |malade  qu’il  a 
traitée  et  güérie  par  son  procédé  d’hnprolapsu's  xîe  la  paroi  pos- 
térieuredu  vagin.  .  '  .  ..i 

Lé's’cbiùnilssàîîè^  botiiiiêè  éont  MM.  Blandin,  Gimêlle  et  Da- 

nyau,v;,,  ,,  .  I  j  :: 

Torticolis.  —  M.  Bouvier  présente  un  jeune  homme  qu’il 
a  guéri  d’un  tor^ticolis  à  l 'aide  de  la  section  4d  /nUseié  sterno-| 
cléïdo-masloïdîény  prâtteuéê  fibprès  le  procédé  de  Dieffenbach, 
'c’ësï^-dîré  sbüs-cûtanée.  Ce  procédé  appartient  à  la  rigueur  à 
Dupuytrén  !  Dieffenbach  U’a  fait  qUe  le- modifier  ;  il  en  h  re’con- 
nu  lui-même  la  priorité  à  Dnjiuytren.  Il  est  le  même  que  celui 
que  M.  Duvai  a  apporté  aux  muscles  du  genou  dans  le  traitement 
de  l’ankylose  angulaire,  et  à  plusieurs  muscles  du  pied,  'autres 
que  le  tendon  d’Achille. 

L’appareil  dont  M.  Bouvier  a  fait  usage  pour  soutenir  la  tête 
dans  nné  direction  normale  est  fort  simple  :  c’est  une  tige  métal¬ 
lique  portant  trois  cerceaux,  dont  un  se  fixe  au  bassin,  Un  second 
aux  épaules,  un  troisième  embrasse  la  tête  d’arrière  en  avant.  La 
partie  supérieure  de  la  tige  est  mobile  à  volonté  à  l’aide  d’uUe 
vis,  et  l’on  peut  ainsi  incliner  ou  plutôt  redresser  la  tête  graduel¬ 
lement  ou  brusquement  selon  l’exigeUce  dés  bas. 

Nous  avons  vu  il  y  a  quelques  mois  dans  rétablissement  de  lÜ. 
Duvai  un  appareil  analogue  apjiliqué  sur  un  jeûne  homme  améri¬ 
cain,  dont  le  torticolis  datait  de  ciûq  ails,  étqui  a  été  gu’éri  sans 
opération. 

Résection  du  col  de  la  matrice.  —  M.  Amussat  présente  un 
col  utérin  qu’il  vient  d’amputer  depuis  sept  jours  sur  une  jëune 
femme  pour  un  commencement  de  dégénérescence  cancéreuse. 
Là  mâlà'de  li’à  éprouvé  jusqu’à  présent  aucune  espèce  d’accident 
et  tout  fait  Cspéreb  une  lirochainé  guérison.  M.  Amussat  app^lJel 
l’attentibn  sut  un  procédé  opératoiré  qui  lui  a  paru  offrir  des 
avantages  sur  Ifes  modes  opératoires  orditiair'es  :  c’est  fi’exciser  la 
.  — —  '  ■  -  I 


partie  malade  à  J'aifie  dé  longs  et  grands  ciseaux  courbes,  et  de^ 
tbrfire  lés  artères  a  mésuie  qû’on  divisé  les  tissus, 

Anatomie  pathologique.  —  M.  ZefiZarac,  médecin  vétérinaire, 
a  présenté  déux'c'teursmàlad'es. 

L’un  provenait  d*an  çheVaf,  dans  là  poitrine  duquel  une  disso¬ 
lution  de  2  grammes  d’kcidè  expliqué  dans  fib  grammes  d’eàu  dis¬ 
tillée  avait  été  injectée.  L’animal  est  mort  lé  buitièmé  jour.  Les 
deux  feuillets  de  la  membrane  séreuse  du  péricarde  étaient  re¬ 
couverts  de  fausses  membranes  consistantes,  denses,  très  rugueu¬ 
ses,  d’un  blauG  jaunâtre ,  déjà  bien  organisées.  Pendant  la  vie, 
parmi  les  symptômes  qui  caractérisaient  la  péricardite,  «n  enten¬ 
dait  distinctement  le  frottement  péricardique. 

L’àutte  cteur  avait  appartenu  à  un  chien  atteint  depuis  deux 
ans  d’une  hydropisie  de  la  cavité  péritoiiéale  et  de  la  cavité  pec¬ 
torale.  Les  membranes  Séreuses  de  bes  deux  cavités  n’ont  pré¬ 
senté  aucune  lésion’ physique  bien  évidente.  H  y  avait  datts  le 
péricarde  un  litre  à  peu  près  de  sérosité  rougeâtre,  dans  laquelle 
nageaient  des  flocons  pseudo-membranéux.  Les  deux  lamés  de  la 
membrane  séreuse  du  péricarde  avaient  contracté  deux  adhéren¬ 
ces,  vers  la  partie  inférieure  du  cœur.  Ce  dernier  organe  était 
atrophié  et  déformé  ;  il  offrait  vers  sa  pointe  une  scissure  qui  le 
rendait  bicüspide.  La  valvülê  trièuspifi'e  était  boursouflée  et  adhé¬ 
rente. 

M.  Junod  présente  une  personne  qu’il  a  gnérifed’uù  ulcère  de 
la  cornée  et  d’uue  amaurose  à  l’aide  d’une  seule  application  de 
ses  grandes  ventouses  aux  membres,  dont  l’action  a  été  continuée 
jusqu’à  la  syncope.  Quelques  autres  remèdes  ont  été  employés  ea 
même  temps  par  un  oculiste. 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  BUREAU  CENTRAL. 

■Cours  pratique  sur  les  hernies  ;  par  M.  Malgaigné. 

(Suite  de  la  sixième  leçon.) 

Le  rapport  de  succession  entre  les  deux  affections  est 
bien  manifeste  ;  est-on  cependant  èii  droit  d’en  conclure 
un  rapport  de  cause  à  effet  ?  je  n’oserais  l’affirmer  ;  toute¬ 
fois  j'’ên  ai  Vu  unë  ètilnzaine  dé  câB,  en  sorte  que,  sans  être 
bieiL  conimun,  l’iiydrocèlfe  consécutif  à  la  hernie  n’ést  ce¬ 
pendant  pas  «n  accident  rare.  , 

La  hernie  réagit  aüBsi  sur  l’épididyme  et  te  ffeSiçule  ^es 
organes  deVteiitaent  ^lus  gros  et  plus  lourds  par  l’el^io’ua 
engotgéteéftt  chroBiqUe  dont  la  nature  s’aggrave  très  ra-: 
rement,  Le  scrotum  lui-m'êmè  à  sa  part  du  désordre  ; 
toutes  tes  eUvelbppeà  'dès  organes  spermatiques  subissent 
un  ■épuissüsement  rèniarquablè  ;  la  graisse  s’ÿ  accumule 
quelquefois  en  assez  grande  abondanoe  ppur  combler  et 
‘effacér  ia  rainure  circulaire,  qui  sépare  ordinaireiiient  la 
hernie  du  testjcule,  et  jeter  quefique  doüt^  si  le  chiriirgten 
n’en  était  prévenu,  sur  la  nature  et  l’originé  de  la  hernie. 

Ici  devrait  trouver  sa  place  l’histoire  des  effets  produits 
par  la  hernie  sur  les  anneâux.  qu’elle  traverse  ;  mais  je 
préfère  la  rattacher  à  l’histoire  dh  collet  et  du  sac. 

Deuxième  série  de  faits,  ^es  organes  qui  tiennent  aux 
parties  herniées  par  continuitedu  par  sympathie,  éprou¬ 
vent  aussi  cpnséciUivenient  dèS  tdOtiblès  fonctionnels  sou¬ 
vent  variables  d’ûn  individu  à  un  autrë,  ; 

Déjà  dèà  que  la  hernie  occupe  fe  canal,  ou  bien  encore 
quand  elle  y  est  repoûssée:  par  les  bàndages  ordinaires , 
beaucoup  de  sujets  se  plaignent  d’une  senpatibn  de  fai¬ 
blesse  que  des  bandagistfes  ont  jjrisé  poiir  ûnë  faiblesse  na¬ 
tive  des  parois  abdominales  et  qu’dé  eSpèrent  ccéniger  avéc 
une  ceinture. 

Quand  la  hernie  est  sortie  ffu  canal;  il  est  des  individus 
qui  ne  souffrent  point ,  qui  peuvent  manger  toute  sorte 
d'alimeus,  se  livrer  même  à  des  excès  de  table  et  de  bolssoa 
sans  être  incommodés  en  aucune  façon.  Pourquoi  ces  hec- 
nieux  sont-ils  ainsi  privilégiés  ?  je  ne  Saurais  le  dirê,  ët  dans 
tous  les  cas  ils  sont  toujourà  le  plrtfi  pétit  nombre. 

Chez  d’autres,  on  observe  un  redoublement  de  douleur 
dans  les  temps  humides  ;  la  hernié  est  en  ëffet  ün  aussi 
bon  baromètre  posit  les  changëfaiéùils  dêl’attnosphère,  que 
le  rhumatisme,  ou  la  cicatrice  des  moignons  des  opérés. 
Le  corps  humain,  soumis  àUx  influences  météorologiques, 
se  laisse  pénétrer  comme  une  épongé  pût  i’hiitoïuitë  de 
l’air  ;,nos  tissus  se  gonflent,  hous  hOiis  tentons  plus  loUr^^ 


cice  de  leur  métier.  , 

Chaque  locataire,  dit  M-^Ulégier,  garflç  guprès  «|e  lui  sa  hotte 
quelquefois  coriiblé  d’iiûmôndices ,  pannj  Içsuuelles  se  trouvent 
des  abimàux  en  putréfaction  à‘ eôfé  desquels  ils  posent  la  nuit. 
Quand  les  ggens  de  l’autorité  se  présentent  chez  les  logeurs,  ils 
■éprouvent  une  suffoêàtirfn  qili  lient' dé  l’a'sphVÜie  ;  Hls  ordonnent 
.l'ouveitUre  des  croisées  quand  il  y  à  moyén'de  ItesouVrir,  et  les 
représéntatioils  sévères iquJils  font  aux  logeurs  sur  cèt  horrible 
mélange  d’ôfteS  hurUainS  et  fle  matières  animales  en  dissolution, 
.ne  les  émeuvent  point.  Les  logeurs  répoüdent,  à  cela,  que  leurs 
ioegtaires  y  sopt  acedutumés  aussi  bien  qu’pex.  üh  passe-temps 
proprè  aux  chiffünniérs,  cbnsislé  à  faire  la  citasse  aux  rats  dans  les 
' tours' débéndan tés  de  qûellpiés  unes  dès  maisons 'qu’ils  fréquen¬ 
tent;  ils  les  alfirent  à  l’jiUe  flé  cêttàiüéà’Sùbstan'Gès  attachées  à 
des  chiffons  qil’iis  ramassent  dans  Ws  ruéS'pûu’r'ceT effet;  ilspla- 
,  cent  en  tas  ces  chiffons  à  proximité  des  crevasses  des  mûrs,  et  dès 
qu’ils  peuvent  supposer  que  les  ratssont'blottis  dans  les  chiffons, 
ro'lf^nl  dành  la  cour  leurs  chiens  qu'ils  dressent  pour  cette 
'^ésfe;':  éi  enlph  clin,  d’œil  ils  se  rendent  maîtres  des  rats,  dont 
ils  ihdàf^nt  'î^chair^  et  vendent  la  peau. 

Le  aeùHôhtfcj volume,  qpi  contient  quatorze  chapitres,  est  plein 
de  vues  iililès^^slir  râ|^^âdmission  fies  enfans  dans  lès  fabriques, 
sur  l’éducation 'des  eufans  des  classes  laborieuses,  sur  les  moyens 
propres  à  répfiimer  le  penchant  des  classes  inférieures  pour  l’i- 
Vt  igoerie,  etc.'  En  Somme,  l’ouvrage  de  M.  Frégier  est  tout  à  la 
fois  un  trààé  Ü’adnfinistratian  et  de  morale  ;  sous  ce  double  rap¬ 
port  il  se  reciûnmadde  aux  hommes  graves  qui  aiment  le  côté 
sérieux  des  éhbses  ;  quant  à  ceux  qui  n’en  aiment  que  le  Sôté 
plaisant  et  curifeux,  il.s  y  trouveront  une  foule  de  petits  tableaux 
de  rnCBUrS  e'i  â’intérièur  qui  amusent  et  instruisent. 

L’àuieqr,  fi/^'rès  les  termes  mêmes  de  la  question  posée  par 
l’Académie,  A’^vait  à  traiter  que  des  classes  inférieures  de  la  so¬ 


ciété  ;  mais  avant  Me  livrer  %on_  travail  à  l’impresklon  il  en.  a 
àgraudî  lë  cadré  et  y  a  fait  entrer  certaines  classes  aisées.  Nous; 
nous  attendions  à  y  trouver  rangée  en  bataille  celte  phalange  dei 
donneurs  de  gl6bùles,,de  faiseurs  de  passes,  et  de  marchands  de! 
remèdes  secrets,  de  guérisseurs  de  syphilis  sans  mercure,  et  autres 
traftqueufs  mille  fois  jalus  dangereux  pour  la  société  que  les  filous; 
el  les  escrocs  ;  car  les  uns  ne  s'attaquent  qu’à  la  bourse ,  tandis; 
que  les  antres  exjilbitent  la  bourse  et  la  vie.  Espérons  que  M. 
Frégier  réparera  cet  oubli  dans  la  prochaine  édition. 

Nouveau  formulaire  magistral  ;  par  A.  Boûcharbat,  agrégé  àj 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chez  Gardembas,  rue  de' 

l’Ecole-de  Médecine. 

L’art  d.e  formuler  est  chose  indispensable  pour  le  médecin,  et 
cependant  combien  d’élèves  qui ,  au  sortir  de  l’école  ,  ignorent 
jusqu’aux  élémens  de  celte  science  ?  Il  est  beau  sans  doute  de 
savoir  décrire  l'os  palatin  et  le  spbéno’ide  jusque  dans  leurs^m'oin- 
dres  détails,  de  poursuivre  un  filet  nerveux  jusque  dans  ses  der¬ 
niers  retranebemens,  de  connaître  à  fo’nd  la  physiologie,  la  partie 
théorique  de  la  médecine  ,  etc.  :  mais  au  lit  des  malades  il  faut 
autre  chose  :  ce  que  l’homme  souffrant  exige  de  celui  à  qui  il 
confie  sa  vie  ,  c'est  de  le  guérir  ;  et  comment  le  guérirez-vous  si 
vous  ignorez  l’art  de  mêler  et  de  combiuer  ensemble  les  médica- 
mens  qui  doivent  rendre  à  ses  organes  leur  jeu  physiologique  et 
normal  ? 

ün  formulaire  portatif  est  donc  un  livre  éminemment  utile 
non  seulement  pour  le  jeune  médecin  qui  n’a  pas  assez  étudié  la 
matière ,  mais  encore  pour  le  praticien  instruit  dont  la  mémoire 
est  en  défaut,  ce  qui  peut  arriver  à  tout  le  monde. 

-  te  Formulaire  ^  de  publier  M.  Bouebardat  est  un 


petit  volume  de  540,  pages  et  d’un-foemat  portatif  ;  àl  est  précédé 
d’unè  nolîfce  sur  les  hôpitaux  et  hospices  oivUs  de  Paris,  et  suivi 
d’un  mémorial  thérapeutique  ,  d’une  table  des  auteurs  et  d’une 
table  dès  mrtières  par  ordre  alphabétique.  En  tête  du  livre  ,  se 
trouvé  un  tableau  des  poids  et  mesures  ;  en  outrefijchaqüe  formule 
présente  la  posologie  ancienne  (livres,  onces,  etc.)  en  regard 
fies  'poids  nouveaux ,  ce  qui  permet  au  lecteur  de  saisir  d’un 
seul  coup  d’cqil  Ip  rapport  de  ces  poids  entré,  eux. 

Les  médicàmèja'S  sont  groupés  d’après  leur  action  siir  l’éeotio- 
miè  ;  c’èit  ainsi  que  le  livre  s’ouvre  par  l'étude  de  la  médication 
narcotique  ;  puis  viennent  les  médications  antispasmodique,  sti¬ 
mulante  ,  expectorante  ,  etc.  . 

A  la  page  404,  au  sujet  de  la  médication  stimUIativè ,  l'auleur 
fait  à  MM.  les  bomœopatbes  l’honneur  de  létaè  ëônsacrer  quelques 
lignes..  Il  prouve  qù’il  y  a  quatre  cents  ans,  Paracélsé  avait  pro¬ 
clamé  le  dogme  de_  la  guéristyn  par  les  semblablëS  ,  efmu’ainsi  M. 
Dahuemann  ,  de  ridicule  mémoire  ,  n’a  méme^as  le»mérite  de 
l'invention ,  c’est  un  plagiaire  et  pas  àutré  choso^  je  nfe  trompe, 
il  a  fait  plus  que  de  copier,  il  a  renchéri  sur  le  nmtre  ,*n  frac¬ 
tionnant  les  médicamens  à  l’infini.  .  ''  '  X.»  — 

Vers  la  fin  dé  l’ouvrage,  ou  trouve  des  conseils  sur  les  secours 
à  donner  aux  asphyxiés,  et  le  traitement  dés  pmpoisonnemehs  par 
les  çhampignpns ,ies  moules,  etc.  Comme  la  sciefice  iharcbe  à 
grands  pas  ,  que  la  thérapeutique  s’enrichit  tous  les  jours  ,  ët 
comme  aussi  fie  nouvelles  formules  se  montrent  journellemeiit , 
M.  Bouchardat  a  rendu  un  véritable  service  aux  praticiei^ejX., 
composant  son  Formulaire,  qui  est  appelé  à  devenir  unvaMe-’ 
meeum  pbur  les  hommes  de  l’art. 

:  M.  L.  ■ 


Est-ce  que  la  hernie,  par  cela  même,  se  dilaterait  davanta¬ 

ge,  et  ferait  plus  d’efforts  pour  sortir?  Ou  bien  encore,  ne 
pourrait-on  pas  dire  que  la  sécrétion  intestinale  étant  plus 
active,  par  suite  du  ralentissement  de  la  transpiration  cu¬ 
tanée,  l’abdomen  engorgé  tend  à  expulser  au  dehors  soU 
trop  plein' et  chasse  ainsi  la  hernie  avec  plus  de  force? 
Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  voici  les  faits  con- 
stans  : 

Les  hernieux  souffrent  davantage  dans  les  changemens 
de  temps,  et  surtout  dans  les  temps  humides  ; 

Les  hernies  sont  alors  plus  difficiles  à  contenir  ,  et  tel 
bandage  qui  était  efficace  par  un  temps  sec,  est  insuffisant 
dans  les  temps  d’orage  ; 

Et  enfin,  il  semble  que  les  étranglemens  sont  plus  fré- 
quens  dans  les  circonstances  signalées. 

Les  accidens  d’qne  hernie  mal  contenue,  sans  qu’il  y 
ait  la  moindre  trace  d’étranglement,  sont  des  coliques 
sourdes,  du  météorisme,  des  éructations,  un  malaise  phy¬ 
sique  et  intellectuel,  une  pesanteur  de  ventre  et  une  pa¬ 
resse  de  l’esprit ,  et  ce  sont  là  les  signes  d’une  mauvaise 
digestion.  Ceci  arrive  souvent  chez  des  hommes  de  lettres 
^és,  presque  toujours  assis,  chargés  d’embonpoint;  sous 
.  l’influence  de  ces  deux  causes  prédisposantes  :  la  vieillesse, 
l’embonpoint ,  une  petite  pointe  de  hernie  se  montre,  et 
bien  qu’inaperçue  par  le  malade,  elle  suffit  à  produire 
tous  ces  accidens  que  plus  d’un  médecin  a  attribués  à  une 
gastralgie  et  traités  en  conséquence. 

J’ai  rencontré  plusieurs  cas  de  ce  genre  ;  et  je  ne  saurais 
trop  vous  recommander  d’explorer  avec  soin  les  régions 
inguinales  aussitôt  que  ces  mêmes  phénomènes  se  pronon¬ 
cent;  on  évite  ainsi  une  erreur  fâcheuse  de  diagnostic,  et 
l’on  remédie  au  mal  comme  par  enchantement  par  la  sim¬ 
ple  application  d’un  bandage  herniaire,  sublatâcausâ  tolli~ 
iureffectus. 


D  autres  hernieux  ne  peuyent  manger  qu’une  certaine 

espèce  de  nourriture.  La  plupart  des  légumes,  mais  plus 
spécialement  les  haricots  et  les  choux,  déterminent  chez 
eux  une  accumulation  de  gaz  qui  les  étouffent  et  rendent 
la  digestion  très  laborieuse  ;  de  là,  la  nécessité  pour  eux 
d’une  alimentation  animalè.  Mais  malheureusement  la 
viande  est  trop  chère  dans  les  marchés  de  Paris,  pour  que 
nos  indigens  puissent  en  faire  leur  nourriture  ordinaire; 
et  réduits  à  faire  usage  d’un  régime  pernicieux,  il  ne  faut 
pas  s’étonner  si  leur  existence  est  minée  plus  vite  que  chez 
des  riches  qui  ont  toute  facilité  de  se  procurer  les  alimens 
qui  leur  conviennent. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Monsieur  le  rédacteur , 

Je  lis  à  l’instant  dans  votre  numoro  une  lettre  à  laquelle  je  ne 
puis  me  dispenser  de  répondre.  MM.  Gëlis  et  Conté  prétendent 
avoir  trouvé  du  sulfate  de  fer  dans  les  pastilles  que  j’annonce 
comme  contenant  du  lactate  de  fer.  Ces  messieurs,  étant  inté¬ 
ressés  dans  la  question,  et  ne  pouvant  sans  doute  prétendre  à 
être  à  la  fois  juges  et  parties,  trouveront  bon  que  je  n’ajoute  foi 
à  une  aimlyse  faite  par  eux  ou  par  d’autres,  qu’autant  qu’elle  se¬ 
ra  faite  devant  moi,  sur  une  boîte  prise  chez  moi  et  ouverte  de¬ 
vant  moi.  Ils  comprendront  facilement  aussi  le  motif  qui  me  por¬ 
te  à  exiger  que  les  boîtes  soumises  à  l’analyse,  n’aient  pas  séjour¬ 
né,  si  peu  de  temps  que  ce  soit,  dans  des  mains  étrangères. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  la  plus 
distinguée. 

Loühadoür, 


paré  par  Hkbirt,  pharmacien,  galerie  Véro-Dodat,  2  oî.  ■. 
vend  également  1  fr.  la  feuille,  enveloppée  dans  son’ nrn 
tus,  portant  un  timbre  octogone  an  milieu.  ^ 

On  trouve  chez  l’auteur,  rue  Sainte-Avoye ,  54,  des  nah-  ■ 
imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasmes,  et  remnlarï'.'l'l 
taffetas  gommé  dans  toutes  ses  propriétés  médicinales.*^  ^ 


Seul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  madame  Poüpier, 
brevetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  pour  engorgemens, 
plaies  et  douleurs  de  tout  espèce,  même  les  cors  et  oignons,  pré- 


jivis.  Il  n’est  pas  étonnant  que  celui  qui  a  fabriqué  lëTT^L 
chimique  depuis  1830  fasse  une  imitation  du  vrai  papier  SI 
que  ;  c  est  lui  qui  l’a  fourni  pendant  cinq  ans  à  MM.  FavaM 
Belain  et  comp.,  durée  de  la  société,  et  qui  l’a  fait  dissoudre  *1 
sa  demande,  le  27  juillet  1 837,  et  qui  l’a  fourni  aussi  pour  b 
cieté  de  Mme  Poupier  et  comp.,  l’espace  de  deux  années,  sori!;r 
défaite  et  dissoute  le  mois  de  juillet  dernier,  et  c’est  lui  qui!  n 
pliqué  la  pommade  sur  le  papier  ,  car  cette  dernière ,  bleu  iJ, 
tt  en  etre  l’auteur,  a  assez  de  peine  à  suivre  les  améliorations 
1  on  porte  a  ce  précieux  médicament.  J’aurais  désiré  qu’ell?* 
soit  désabusée  de  l’illusion  qu’elle  s’est  faite  de  se  croire  al** 
brevetée  de  ce  médicament  ;  car  si  elle  a  obtenu  un  brevet  d?i 
vention,  c’est  d’après  le  décès  de  Jacquot  Stofel,  qui  a  exposé,  ^ 
1827  pour  les  étoffes  et  papiers  imperméables,  et  non  pas  pouri* 
papier  chimique;  (Voir  pour  cela  le  rapport  du  jury  de  1 857! 
Ainsi,  qu  elle  cesse  donc  de  désapprécier  ce  médicament,  qui  J 

doiu‘'uraccordr'^**°“’  **  '*'*  qu’oï 

M.  Pellerin,  pLrmacien,  rue  de  la  Vieille-Boucherie,  15,  nrt 
pare  toujours  ce  précieux  médicament  avec  grand  avantage  etlti 
améliorations  qu’il  y  apporte  le  mettent  à  même  d’en  diminue 
le  prix  afin  que  la  classe  ouvrière  puisse  en  profiter.  La  feuille  ,  1 
’75  c„  et  1  fr.  50  c.  le  double  format,  au  laboratoire,  rue  Saioi 
Avoie,  54,  chez  M.  Laurançon. 


-  Dans  le  dernier  compte-rendu  des  séances  de  la  Société'è 
médecine  pratique  (  n“  du  23  janvier  ) ,  on  nous  a  fait  dire  ne. 
parmi  les  membres  chargés  d’un  rapport  sur  l’eau  hémostati» 
de  M.  Brouhieri  se  trouvait  M.  Delaborde  ;  au  lieu  de  ce 
lisez  M.  Pédélaborde. 


4  fr.  _  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  1831 

iHÉDAILEE  d’or.  _ 

HH^PCHARRIÈRE,  coutelier, 

I  Fabricant  d’instrumens  di 

chirurgie.  Fournisseur  del£^M 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecoïe-de-Médecine,  9. 
de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 

voir  d'air,  de  12  a  24  fr. 

AppareU  du  doctes  Donné  pour  les  Cors,  QEils-de- 
Perdrii,  etc.,  de  6  à  8,  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  noüce  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Wanck,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


BREVET  PROLOjyGÉ  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETON,  SACi -FEMME, 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  fai 
"  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
I  de  MadameBRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
■  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 

_ _ Imens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 

Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  eratis 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la - 


Sllégie  provisoire  de  l’Adminlstratltou ,  rue  Bonlmartre .  CS. 

BANQUE  n^lCALE, 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

ADMINISTRATION. 

,  M.  JACQÜEMIN ,  directeur,  |  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 

La  BANQUE  MÉDICALE  comprend  quatre  divisions  principales,  savoir  : 

Médicale,  ci-devant  Caisse  sPÉciALE  des  |  3»  L’AGENCE  Médicaem. 

MEDECINS.  I 

2“  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale.  |  4“  Et  les  RECOÜVREMENS  diveis. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE. 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

,  ^ar  un  Phocéen. 

La  Nemesis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spéciaUde  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes ,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes  C  est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  ious  le  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  renseignement. 

1  ^  i  “ffée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 

ple  de  difficulté  vameuexf  '  WJ  ntime  de  la  science  et  de  la 
®  **"  qui  ne  tienne  à  placer  dans 

prévisions  ““  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 

Lu  Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 

^«Introduction.  14.  Les  Charlatans. 

O*  1  >A  Spécialités. 

3.  L  Académie.  1  g.  Les  Sages-Femmes. 

t'  M.  Orfiîr 

t  ’  ..I?’  1  Æponsabilitémédicale. 

V  U  i  Ecole.  1 90  Le  Magnétisme  Animal. 

8«  La  Patente  et  le  Droit  d’e-  20'  La  Phrénologie. 

T  J  rx  Pharmaciens. 

SeLesObsèquesdeDupuytren.  22*  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
10'  L  Homœopathie.  Iruction  publique.  L’Ins- 

11' Les  Professeurs  et  les  Pra-  titut.  ^ 

1  <>.  î  AA  ■  Lazarets  et  les  Qua- 

12' Les  litudians  en  médecine.  rantaiues 

1 3.  Réveil.  _  Ecole.  24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr.:  nour  les'dé- 
partemens,  1 1  fr.  20  cent.  -  On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
Bureau  de  la  Gazette  des  Hâpitaux,  rue  de  Bussy,  13,  et  chez 
tous  les  libraires.  •' 


La  Banque  Médicale,  composée  de  sel  quatre  divisions,'  em- 
brasse,  dans  ses  attributions,  l’ensemble  des  soins  et  opérations 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 
et  pharmaceutique. 

&us  le  nom  de  Caisse  médicale,  la  première  division  a  pour 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  créances ,  notes  et  mémoires 
dus  à  Paris  dans  les  départemens  et  à  l’étranger,  à  MM.  les  Mé¬ 
decins  et  pharmaciens.  Un  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  auxquels  la  Société  a  droit  est  annexé  aux  statuts  et  com¬ 
muniqué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû  pour 
honoraires  à  l’administration. 

Sous  la  désignation  de  Gzirre  rfescompte  werffea/e,  la  deu¬ 
xième  division  est  consacrée  à  l’escompte  des  billets  et  valeurs 
louais  par  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  actionnaires  et  sur 
fonds  particuliers  delà  Société. 


La  troisième  division,  Agence  médicale,  s'occupe  exclusive* 
ment  de  la  gestion  des  intérêts,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  que 
les  Médecins  et  pharmaciens  établis  en  province  ont  à  suivre  ou 
régler  à  Paris.  Elle  a  notamment  dans  ses  attribution  la  cession 
des  cjientelles,  la  vente  des  officines  situées  à  Paris  on  dans  loi 
départemens,  le  placement  des  élèves  en  pharmacie,  etc.,  etc 
La  quatrième  division,  sous  le  titre  de  Recouvremens  divers, 
est  chargée  du  recouvrement  de  toute  espèce  de  créances  confiéei 
par  des  personnes  étrangères  aux  professions  de  Médecin  ou  de 
Pharmacien,  mais  recommandées  par  des  cliens  de  la  Société. 

On  peut  prendre  connaissance  àes  statuts  de  la  Société  itM. 
1  acte  a  été  reçu  par  M' Meunier  et  son  collègue,  notaires  à  Paris, 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Adminis¬ 
tration  dans  les  Bureaux  provisoires  de  la  Société,  rue  MonU 
'martre,  n'  68.  —  %exvte franco. 


PASTILLES  de  CALABRE 


De  POT ARD,  Pharmacien,  rue  Saint-Honoré,  27 J.  Guérit  toux,  calai 
rhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration 
entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


•  Découverte..,.  Prodige  de  la  Chimie I 

POMMADE  DU  LION 

hoiistaches  et  le. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEÜF,  1,  RüE  MARBOEDF,  7,  PRÈS  US 
CHAMPS-ÉLTSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traite! 
rec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse* 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala- 
js,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Dever- 
Epûle  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fieveede  Jumont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’E- 
tiolle,  Lisfranc,  Lugol  ,  Marjolin,  Jules  Pel- 
letan.  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siebel, 
Souberbielle,  Tanebou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension 


Auf  viCH?r(5SriST" 

^^^PASTHLESMGESTTVESm 

VICHY.  ^®.VICHT.( 


1  I.  ) 

la  bouteille.  ( 


signature  des  fermie™?ÎElï'Jfw;citenU’ap^tit”^facnRenna°rt-^'t“  boîtes  portant  ce  cachet  et  la 
de  l’estomac.  Leur  efficacité  est  aussi  reconnue  contre  la  pierre?^ 


Paris,  imprimerie.de  Biianm  et  Pwit,  rue  de  Vaugirard,  36. 


(15.  aNÏÏÊE.) 


SAMEDI  T"  FÉVRIER  1840. 


14,  tome  ü.  ^  S»  SÉRIE. 


jBa  tjancette  française» 


GAZETTE  DES 


Le  Journal  paraît  les  Mardis, 'Jeudis, 'Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,|9,  fr.;j6  m( 
Départ. ,  3  mois,  1 0  tr.  ;  6  m 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  Velpeau. 

Tumeur  lymphatique  considérable.  Extirpation. 

Au  n»  30  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  est  arrivé  du  dé¬ 
partement  de  la  Mayenne,  un  homme  envoyé  par  les  mé¬ 
decins  de  la  ville  qu’il  habitait,  réclamer  les  soins  de  nos 
liabiles  praticiens  de  la  capitale,  pour  la  cure  d’une  affec¬ 
tion  nécessitant  une  opération  qu’ils  n’osaient  tenter  eux- 
jnêmes.  Le  cas,  en  effet,  était  grave  et  soucieux.  Cet  indi¬ 
vidu  portait  au  côté  gauche  de  la  face  et  du  cou  une  énor¬ 
me  tumeur  de  forme  ovalaire,  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  s’étendant  en  longueur  depuis  l’os 
hyoïde  jusque  derrière  l’apophyse  mastoïde,  et  limitée 
dans  l’autre  sens  par  les  bords  externes  des  muscles  mas- 
siter  et  sterno-cléido-mastoïdien.  En  profondeur,  on  pou¬ 
vait  supposer  qu’elle  allait  jusqu’aux  aniygdales  |  en  sorte 
quelle  remplissait  tout  le  creux  de  la  région  parotidienne 
et  une  grande  partie  de  celle  sus-hyoïdienne. . 

Cette  tumeur,  survenue  sans  cause  appréciable,  il  y  a 
environ  quinze  mois,  avait  pris,  dans  l’espace  de  huit  à 
dix  mois,  un  accroissement  considérable  qui  s’était  arrêté 
alors  ;  complètement  indolente,  elle  présentait  une  surface 
dure,  bosselée,  sans  aucune  altération  manifeste  de  la  peau; 
sous  la  pression,  quelques  points  paraissaient  moins  consis- 
tans,  mais  n’attestaient  pas  du  tout  de  ramolhssement. 

Pour  le  diagnostic,  il  n’était  pas  possible  de  songer  à 
un  anévrisme  ou  toute  autre  lésion  de  ce  genre.  Que  fal¬ 
lait-il  donc  choisir  entre  un  kyste  ou  bien  une  tumeur  de 
nature  tuberculeuse  mélanique,  colloïde,  squirrheuse,  en- 
'  céphaloïde  ?  M.  Velpeau  s’est  prononcé  pour  les  tubercu¬ 
les,  ou  plutôt  il  a  cru  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  lym¬ 
phatique  amenée  par  l’hypertrophie  considérable  des  gan¬ 
glions  de  cette  partie,  avec  dégénérescence  tuberculeuse 
consécutive.  La  formajion  s’en  était  faite  au  milieu  et  à 
même  les  différens  tissus  de  cette  région,  d’où  il  avait  dé¬ 
duit  que  le  volume  de  cette  tumeur  devait  être  composé 
de  la  réunion  d’un  grand  nombre 'de  petits  lobes  offrant 
distinctement- l’aspect  de  substances  loutiâ-fait  hétéro¬ 
gènes. 

-Quant  au  pronostic,  il  est  indubitable  qu’on  ne  guérit 
point  d’une  altération  semblable.  La  résolution  d’une  pa¬ 
reille  tumeur  était  impossible  ;  et,  pour  amver  à  l’état  de 
ramollissement  et  de  suppuration,  eût-elle  pu  s’échauffer 
assez  pour  amener  la  formation  d’abcès  en  si  grande  quan¬ 
tité  qu|jl  en  aurait  fallu  ? 

L’extirpation  était  donc  le  seul  remède;  mais  que  de 
difficultés,  que  de  craintes  d’accidens  graves  pouvaient 
compromettre  immédiatement  la  vie!  Sans  parier  des  em¬ 
barras  d’une  dissection  longilb,  pénible,  douloureuse  ;  sans 
penser  aux  inconvéniens  d’une  large  plaie  devantsuppurer 
pendant  ^long-temps,  envisageons  succinctement  les  dan¬ 
gers  inhérens  à  cette  opération.  La  section  des  nerfs,  prin¬ 
cipalement  du  facial  ;  celle  des  vaisseaux  pouvant  nécessi¬ 
ter  la  ligature,  non  pas  seulement  des  différentes  bran¬ 
ches,  mais  peut-être  même  des  troncs  des  artères  caroti¬ 
des  ;  la  lésion  de  l’une  ou  l’autre  des  veines  jugulaires  lais¬ 
sant  à  redouter  d’abord  une  phlébite  presqu’inévitable- 
ment  mortelle,  à  cause  de  la  résorption  purulente  ;  et  puis, 
par-dessus  tout,  l’introduction  de  l’air,  qui,  bien  que  plus 


rare  dans  cette  région  que  dans  celle  sus-hyoïdienne  et 
sous-claviculaire,  n’est  cependant  pas  garantie  de  l’influen¬ 
ce  du  reflux  veineux  qui  s’y  fait  encore  sentir  !... 

En  présence  de  si  effrayantes  considérations,  au  sujet 
desquelles  M.  Velpeau  n’a  aucunement  illusionné  son  ma¬ 
lade,  on  se  demande,  en  vérité,  quel  puissant  motif  a  pu 
engager  l’un  à  vouloir  absolument  se  soumettre  à  l’opéra¬ 
tion,  l’autre  à  la  pratiquer  sans  répugnance.  «  Quant  à 
moi,  disait  l’individu,  à  mon  âge,  n’ayant  qu’une  mort 
prochaine  en  perspective,  s’il  me  reste  un  seul  moyen  de 
m’y  soustraire,  mêmes  à  chances  égales,  je  veux  le  tenter.  » 
Et  quant  au  chirurgien,  déjà  enhardi  par  ces  paroles,  il 
puisait  encqre  un  motif  de  confiance  dans  l’idée  du  succès 
qu’il  a  constamment  obtenu  dans  beaucoup  de  cas  sem¬ 
blables. 

L’opération  a  été  faite  le  21  janvier  avec  dextérité  ;  la 
tumeur  irrégulière  a  été  parfattement  isolée  de  chacun  des 
nombreux  tissus,  muscles,  vaisseaux  et  nerfs  qui  l’entre¬ 
croisaient  de  toutes  parts,  srns  avoir  intéressé  aucune  de 
ces  parties,  sauf,  il  est  vrai,  une  seule  veine  d’assez  gros 
calibre,  peut-être  la  jugulaire  externe,  qui  n’a  fourni  qu’un 
léger  écoulement  de  sang  aussitôt  arrêté  par  une  simple 
compression  ;  mais  aucune  artèi  e  ni  artériolle  n’a  eu  be¬ 
soin  d’être  tordue  ni  liée  ;  aucune  lésion  n’a  été  faite  au 
nerf  facial  ;  car  d’abord,  l’individu  qui,  du  reste,  a  sup¬ 
porté  toute  l’opération  sans  se  plaindre  ur;e  fois,  n’aurait 
pu  cependant  retenir  un  cri  de  douleur  involontaire  que 
la  section  de  ce  nerf  lui  aurait  arrachée  ;  et  puis  aujour¬ 
d’hui  même,  toutes  les  parties  de  la  figure  manifestent  le 
mouvement  et  la  sensibilité  ordinaires  semblables  à  ceux 
du  côté  opposé. 

D’ailleurs,  M.  Velpeau  avait  encore  pu  ménager  avec 
assez  de  sûreté  toutes  les  parties  qu’il  ne  fallait  pas 
intéresser  dans  la  section,  parce  que  la  consistance  de 
la  tumeur  lui  avait  permis  de  l’extraire  par  énucléation,  en 
portant  son  doigt  au-devapt  de  l’instrument,  qui  a  été 
ainsi  guidé  partout. 

L’examen  de  la  tumeur  a  confirmé  le  diagnostic  qui 
avait  .été  porté  ;  des  ganglions  lymphatiques  non  encore 
dégénérés  attestaient  sa  nature;  mais  une  particularité 
qui  a  un  peu  surpris  M.  Velpeau,  c-’est  que  dans  aucun 
des  nombreux  lobes  qui  la  constituaient,  une  seule  partie 
n’était  caséuse,  friable,  grise  ou  blanche,  comme  dans 
l’état  de  ramollissement  qu’on  avait  soupçonné  ;  au  con¬ 
traire,  toute  cette  substance  était  rosée,  dure  et  serrée  ; 
enfin  d’un  aspect  et  d’une  consistance  analogue  à  ceux 
d’un  tissu  fibreux,  au  point  qu’on  aurait  pu  confondre 
cette  tuineur  avec  une  autre  de  cette  dernière  nature,  si 
les  ganglions  lymphatiques  dont  nous  avons  parlé  eussent 
été  assez  méconnaissables  pour  laisser  le  moindre  doute  à 
ce  sujet.  C’est  chose  assez  rare  qu’une  pareille  tumeur 
dégénérant  en  tissu  fibreux  ;  mais  M.  Velpeau  croit  en 
trouver  l’explication  pour  ce  cas-ci,  dans  la  considération 
des  élemens  principaux  '  de  la  constitution  du  sujet.  C’est 
un  domestique  fort  et  vigoureusement  musclé,  ayant  la 
peau  épaisse  et  rouge,  la  fibre  sèche  :  en  un  mot  tous  les 
caractères  opposés  d’un  tempérament  lymphatique.  Or,  il 
est  naturel  que  dans  toute  altération  de  tissus,  la  dégéüé- 
rescence  se  soit  faite  chez  lui  dans  le  sens  du  système  fi¬ 
breux  prédominant. 

La  glande  parotide  qui  occupait  la  partie  antérieur  e  et 
externe  de  la  tumeur,  n’a  nullement  été  intéressée  dans 


l’opération  et  est  restée  intacte. 

Des  boulettes  de  charpie  ont  été  placées  en  dedans  des 
lambeaux  de  peau  qu’avait  formés  l’incision  semi-lunaire 
faite  dans  le  sens  de  la  longueur,  et  ont  été  fixées  sous  une 
légère  compression,  à  cause  de  la  veine  ouverte,  par  un 
simple  bandage  embrassant  la  tête  et  le  cou.  Aucune  hé¬ 
morrhagie  ni  autre  accident  ne  sont  sur  venus  depuis  l’o¬ 
pération;  aujourd’hui  la  cicatrisation  marche  à  grands 
pas,  et  tout  fait  espérer  une, guérison  prompte  et  parfaite. 

L . E. 


ÇlilIHQCES  É'rJBA]V«ÊRB8. 

HOPITAUX  DE  DUBLIN. 

(  Suite  du  n»  précédent.  ) 

Cas  remarquable  d’inlussusception  ;  expulsion  (Tune  portion 
d’intestin  par  l'anus  ;  guérison  ;  par  M.  Phelan. 

Patrick  Doyle ,  âgé  de  dix-huit  ans ,  agriculteur,  scro- 
phuleux  ,  sujet  à  des  affections  vermineuses  et  à  des  atta¬ 
ques  de  colique ,  a  reçu  le  1"  octobre  un  violent  coup 
dans  la  région  ilaque  garrche.  Le  malade  y  a  éprouvé  une 
violente  douleur  et  une  sorte  d’effet  intérieur  qu’il  ne 
peut  décrire,  mais  cet  état  s’est  promptement  dis.sipé.  Le 
14  du  même  mois  il  est  pris  subitement  de  douleurs  vio¬ 
lentes  dans  le  ventre  et  de  vomissemens.  Plusieurs  pur¬ 
gatifs  et  des  lavemens  sont  administrés  sans  avantage  ,  le 
malade^  les  ayant  immédiatement  rejeté!,,  ainsi  que  d’au¬ 
tres  médicamens.. 

L®16,  le  malade  offrait  l’état  suivant  :  Abdomen  tym- 
panique,  douloureux  à  la  pression  ;  pouls  96,  petit,  com¬ 
pressible  ;  peau  à  l’état  naturel  ;  langue  couverte  d’une 
couche  jaune;  vomissement  incessant  ;  accès  fréquens  de 
douleurs  aiguës  à  la  région  hypogastrique. 

Le  18,  même  état;  constipation  obstinée;  physionomie 
exprimant  la  souffrance  profonde. 

Le  17,  une  tumeur  excessivement  douloureuse  se  des¬ 
sine  dans  la  région  iliaque  droite ,  se  prolongeant  dans  le 
trajet  du  colon.  Cette  tumeur  a  un  mouvement  vermicu- 
laire  distinct  ;  la  douleur  diminue  par  les  frictions.  Le  vo¬ 
missement  qui  avait  continué  sans  interruption,  a  acquis 
le  caractère  stercoral,  circonstance  qui  a  beaucoup  frappé 
l’imagination  du  malade. 

Le  19,  la  douleur  abdominale  a  cessé  ;  la  matière  que 
le  malade  rejette  a  une  odeur  très  fétide ,  et  sa  quanti»  ' 
est  considérable. 

Le  20,  même  état.  Le  malade  a  des  garderobe^ 
première  fois  ;  la  matière  qu’il  rend  est  en  pe*»* 
et  de  couleur  chocolat. 

Le  21,  selles  abondantes  et  naturellei 


Le  22,  fièvre,  selles  naturelles: 


,  J  de  vomissemens. 

Les23,24,25,  la  fièvre  prend  ^  caractère  typhoïde 

grave;  subdeliriu.n  constant  :  deauparchemmee;  phy¬ 
sionomie  affaissée;  pouls  f'equent;  diarrhée  bi¬ 
lieuse.  Vers  les  trois  heur"^P''®®-™*?'’.,^®  ® 

dans  un  profond  somt>-‘‘  reveille  que  le  lende- 

à  huit  heures  matin ,  dans  un  état  entièrement 


apyreptique. 

Le  26,  faibH® 


!  ;  diarrhée. 


WEVME^EtmVOW,  ■ 


RECBERCHES  SCR  LE  MÉCANISME  DU  FAUCET  OU  VOIX  SUS- 
LARYNGIENNE  ; 

Par  le  docteur  Colombat  (de  l’Isère),  directeur  de  l’Institut 
orthophonique  de  Paris. 

Si,  dans  la  plus  grande  étendue  de  l'échelle  vocale,  la  glotte  est 
l’organe  essentiellement  générjiteür  des  sons,  il  n’en  est  pas  de 
même,  selon  nous,  dans  les  cris  aigus  et  dans  le  fauçet  (1),  c’est- 
à-dire  lorsque  le  larynx  est  parvenu  à  son  plus  haut  point  d’as- 
cenjion  ;  alors  le  diapason  de  la  voix  naturelle  est  poussé  au- 
‘  delà  de  sa  portée,  et  l’on  est  obligé  d’avoir  recours  à  une  autre 
espèce  de  voix  dépendante  d’un  mécanisme  particulier.  Le  point 
de  départ  de  cette  nouvelle  série  de  sons  commence  après  la  der¬ 
nière  note  du  premier  registre  vocal,  c’est  à  dire  à  la  première 
note  du  second  qui  peut  être  porté  à  l’octave  de  cette  note,  plus 
ou  moins  suivant  les  individus.  C’est  à  la  réunion  des  sons  qui 


,  (1)  C’est  avec  intention  que  nous  écrivons /’aucct  avec  un  c,  au 
lieu  de  deux  ss  ;  nous  n’admettons  pas  l’étymologie  des  lexico¬ 
graphes  qui  écrivent/flMMet,  comme  venant  de  faux,  opposé  de 
juste-,  nous  trouvons  plus  rationnel,  et  nous  préférons  ,  comme 
et  ut  plus  conforme  aux  idées  physiologiques  que  nous  allons 
faire  connaître  sur  le  mécanisme  du  faucet,  l’étymologie  du  latin 
^ces  faucium,  la  gorge,  le  gosier,  qui  n’attache  aucune  idée  de 
faux  aux  sons  aigus  de  la  voix. 


constituent  ce  second  registre  qu’on  donne  ordinairement  le  nom 
de  voix  de  tête  ou  de  faucet. 

Mais,  si  en  admettant  un  mécanisme  particulier  pour  la  forma¬ 
tion  des  sons  aigus ,  c’est-à-dire  lorsque  le  larynx  est  porté  le 
plus  haut  possible,  on  nous  demande  quel  est,  d’après  nos  idées, 
l’organe  qui  y  jiarlicipe  le  plus,  nous  répondrons  que  les  notes  a-" 
guës  dépendantes  de  ce  qu’on  appelle  le  faucet,  sont  dues  au'-fa- 
vail  presque  exclusif  ou  plutôt  à  la  contraction  forcée  de  ta  partie 
supérieure  de  l’appareil  vocal.  Pour  mieux  faire  comprendre  nos’’ 
idées,  enseignons  d’abord  ce  qui  se  passe  lorsque  le  larynx  est 
porté  en  haut  et  que  la  glotte  est  parvenue  à  donner  la  note  la 
plus  aiguë  dont  elle  est  susceptible.  Alors  élevé  au  moyen  des 
contractions  des  muscles  thyro-hyoïdien,  ge'nio-hyoïiien,  my- 
lo-hyoidien,  stylo-hyoïdien,  les  digastriques,  genio-glosses 
et  les  hyo^glo  'sses,  et  enfin  les  constricteurs  inférieurs  du  pha¬ 
rynx,  l’instriimeat  vocal  se  fixe  et  se  restreint  par  l’action  des 
muicles  hjo-thyroïdiens  latéraux,  hyo-arythénoiiiens  obliques 
et  transverses  et  les  thyro-arytbénoidieas  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs  ;  en  même  temps  le  pharynx  se  contracte  et  se  resserre, 
le  voile  du  palais  dont  la  face  antérieure,  presque  verticale,  est 
devenue  inférieure  et  horizontale,  se  tend  de  manière  à  boucher 
les  orifices  pharyngiens  des  sinus  nasaux  ;  les  piliers  postérieurs 
se  rapprochent  au  point  de  former  une  sorte  de  glotte  ou  fenlc 
elliptique  dont  le  diamètre  est  de  trois  à  cinq  lignes  dans  le  sens 
vertical,  et  d’une  demi-ligne  à  deux  lignes  dans  le  sens  horizon¬ 
tal.  La  luette,  qui  se  raccourcit,  se  Contracte  et  s’élève  de  plus 
en  plus,  à  mesure  qu’on  passe  des  premiers  sons  do.  faucet  aux 
notes  plus  aiguës  de  ce  registre,  finit  par  s’effacer  tout-à-fait  lors¬ 
qu’on  est  arrivé  au  summum  d'acuité.  La  langue  devient  très 
convexe,  s’élève  et  se  contracte  fortement,  surtout  à  sa  base;  les 
amygdales  se  tuméfient  considérablement  et  se  rapprochent  l’une 
de  l’autre,  l’isthme  du  gosier  se  resserre,  enfin  l’épiglotte  repliée 


en  corn/*  dirige  l’air  qui  s’échappe  de  la  glotte  en  mince  filet, 
danr  ta  fe.nle  elliptique  ou  glotte  supérieure,  formée,  comme 
„,as  l’avons  dit,  par  le  rapprochement  des  piliers  postérieurs  et 
.es  coiitractions  exagérées  de  toutes  les  parties  dont  il  vient  d’être 
question.  Les  sons  sus-laryngiens  qui  résultent  de  ce  mécanis¬ 
me  ne  s’échappent  plus  en  partie  par  le  nez,  comme  dans  les  no¬ 
tes  du  premier  registre;  mais  ils  retentissent  seulement  dans  la 
bouche  après  avoir  été  produits  par  le  brisement  de  l’air  contre 
les  lèvres  de  la  nouvelle  glotte  formée,  comme  nous  l’avons  dit, 
par  le  rapprochement  des  piliers  postérieurs.  Ces  derniers  sont 
susceptibles  de  vibrations  plus  évidentes  encore  que  celles  des 
cordes  vocales  proprement  dites,  que  l’on  peut  comparer  aux 
vibrations  labiales  qui  ont  lieu  dans  le  sifflement,  et  surtout  lors¬ 
qu’on  cherche  à  imiter  avec  les  lèvres,  certains  sons  ,  tels  que 
ceux  du  cor,  du  basson,  le  rùclemeiit  d’un  archet  sur  les  cordes 
d’un  violoncelle,  ou  enfin  le  bruit  produit  par  les  ailes  d’une 
mouche,  d'un  hanneton  et  de  tous  les  insectes  coléoptères. 

Dans  le  mécanisme  qui  produit  les  sons  aigus,  c'est  surtout  la 
forme  du  tuyau  vocal  qui  paraît  le  plus  changer  ;  en  effet,  dans 
la  voix  Inryngitnne,  le  tuyau  a  deux  orifices  externes ,  le  nez  et 
la  bouche.  11  est  recourbé  supérieurement ,  tandis  que  dans  le 
faucet,  il  n’a  qu’un  orifice  et  prend  une  direction  verticale  et 
droite,  favorisée  par  l’élévation  du  larynx  et  la  tête  renversée  ea 
arrière,  ce  qui  facilite  le  resserrement  des  organes  et  empêche 
que  le  son  ne  sorte  par  les  sinus  des  fosses  nasales. 

Enfin  dans  la  voix  du  premier  registre  appelée  improprement 
voix  de  poitrine,  la  cavité  bucco-pharyngienne  forme  deux  cônes 
creux  dont  les  bases,  tournées  vers  la  glotte  se  confondent  et 
dont  les  sommets  séparés  sont  antérieurs;  au  contraire,  dans  la 
voix  du  second  registre,  la  bouche  et  le  pharynx  ne  forment 
qu’un  cône  à  sommet  postérieur  et  à  base  antérieure.  Pendant  le 
mécanisme  du  faucet,  le  larynx  ou  plutôt  la  glotte  ne  vibre  plui 


Le  27,  même  état.  ,  . 

Le  28^1e  (iialade  rend  par  l’atius  une  portion  d’intestin 
’lrélë  ’âe  la  longueur  de  deux  pieds.  A  l’une  de  ses  extré¬ 
mités  cet  intestin  est  noué  ;  à  l’autre,  il  offre  une  Qssüre 
longitudinale  de  l’étendue  de  trois  pouces  ;  au  centre,  on 
observe  une  fissure  analogue  de  même  longueur  et  de  cou¬ 
leur  grisâtre.  Ses  parois  sont  épaissies  etcomme  macérées. 
Leur  surface  interne  est  couverte  de  taches  noires  ;  les  plis 
delà  muqueu;jp  sont  à  peine  reconnaissables. 

Cette  pièce  pathologique  a  été  présentée  à' la  "Société 
mâfec;o-çhirurgiçalei.de  Dublin.  ' 

Letat  du  malade  a  continué  à  s’améliorer  ;  il  a  offert  de 
la  sensibilité  à  l’hypogastre  pendant  plusieurs  jours,  puis 
il  a  eu  de  la  diarrhée  ;  mais  enfin  il  a  fini  par  guérir. 

;  —  La  science  possède  déjà  plusieurs  faits  analogues  à 
celuirci  ;;  ils  sont  dépendant  en  petit  nombre  ;  l’intérêt  qui 
se  rattache  à  chacun  d’eux  en  particulier  nous  a  enga¬ 
gé  à  reproduire  celui-ci.  Il  est  donc  incontestable  que 
l’intiissusception  est  guérissable  par  les  seules  forces  de  la 
nature,  et  malheureusement  l’art  n’a  encore  aucun  moyen, 
à  sa  disposition  pour  l’imiter.  Il  serait  difficile  de  com¬ 
prendre  comment  une  simple  contusion  sur  le  ventre  a 
pu  donner  lieu  à  cet  accident.  Nous  devons  rappeler  ce¬ 
pendant  que  le  doctrine  de  Lobstein  sur  lé  mécanisme  de 
la  formation  de  l’intussusception  rendrait  compte  de  ce 
fait  de  la  manière  suivante  :  La  contusion  aurait  affaibli, 
une  portion  de  l’intestin  ;  la  portion  supérieure  de  ce  ca¬ 
nal  ,  exerçant  toujours  son  action  à  l’ordinaire ,  aurait  fait 
replier  sur  elle  -  même  et  engager  comme  un  doigt  de 
gant  l’anse  intestinale. inférieure  devenue  flasque  par  suite 
de  ia  lésion  traumatique.  Chez  les  animaux  viyans  on  peut 
produire'  à  volonté  des  invagination^s  en  leur  ouvrant  le 
ventre  et  en  agissant  d’une  certaine  manière  sur  les  intes- 

Àcconohement  instantané  ;  ^Ivis  trop  large  ;  réflexions  de 

médecine  légak  ;  par  M.  Power,  médecin  à  la  Maternité 

de  Dublin  (  Coombe  lyingin  hospital  ). 

Marie-Anne  English ,  âgée  de  vingt  ans ,  enceinte  pour 
la  première  fois  ,  à  terme,  est  saisie  des  douleurs  de  l’ac¬ 
couchement  le  15  octobre  à  cinq  heures  du  soir  ;  elle  est 
immédiatement  transportée  à  l’hôpital.  En  y  arrivant,  elle 
veut  monter  l’escalier,  une  douleur  vive  la  surpilftnd  et 
l’enfant  est  expulsé  instantanément  sur  une  marche.  Une 
hémorrhagie  effrayante  suit  cette  expulsion  ;  le  placenta 
sort  immédiatement, mais  l’écoulement  sanguin  continue. 
On  transporte  la  femme  et  On  la  couche  de  suite  ;  elle  est 
sans  pouls  ,  extrémités  froides  ,  le  sang  continue  à  coüler 
en  abondance.  On  comprime  fortement  l’utérus  avec  la 
main  en  le  poussant, dans  l’excavation  jjelvienne  et  eh  l’y 
tenant  avec  la  main.  On  administre  une  potion  cordiale  ; 
bouteilles  d’eau  chaudeaux  pieds.  L’hémorrhagie  s’arrête , 
le  pouls  se  relève,  lachaleurreparaît.  Gomme  cependantjl’u- 
térps  reste  flasque,  et  que  l’hémorrhagie  menace  de  repa¬ 
raître  ;  on  verse  de  l’eau  froide  sur  le  pubis  ,  ensuite  on 
applique' des  compresses  trempées  dans  ce  liquide  à  la 
.  vulve  ;  la  ipahi  de  Paccoucheur-reste  sur  l’hypogastre,  qui 
'St  enveloppé  d’une  serviette  trempée  dans  le  même  li- 
?'-ie.‘  La  femme  va  mieux  et  elle  finit  par  guérir.  L’en- 
f  t  -^é  sauvé.  On  mesure  te  bassin  de  la  femme  et  on 
m  dimensions  plus  grandes  qii’à  l’état  normal. 

On  con.  incpnvéniens  graves  qni  peuvent  ac- 
compagner  1  “CK^iiehient  chez  les  femmes  dont  les  dimen¬ 
sions  du  pe  vis  sou  considérables.  Des  hémorrha¬ 
gies,  des  t>«^latisUs,  de 

vent  la  conséquence.  cependant  prétend 

qne  la  retmversion  s  observ.  femmesdont 

le  baÿm  est  étroit.  Il  est  de  -amnoins,  dit  M.  Power, 

que  des  femme.s  dont  le  bassin  eU  ^ 

thees  inopinément  en  allant  a  la  en  voulant 

rendre  les  urines,  ou  pendant  une  ^ 

soit  en  voiture.  Ces  sortes  d  accouchemem^pjj^  en  ^né- 


hérablement  l’orificè  par  où  s’échappe  le  petit  filêf  d’air 
joint  à  celui  qui  se  trouve  déjà  dans  la  bouche,  suffit^our  pre, 
duire  les,  sons  Aufaucet,  et  les  sons  des  cris  aigus  dont  nous  au¬ 
rons  bientôt  à  nous  occuper. 

Ce  qui  prouve  enepre  que  l’air  ne  sort  que  par  la  bouche  dans 
la  voix  aiguë,  et  non  par  cet  orifice  et  par  le  néz  comme  dan's  les 
Sons  graves,  c'est  qu’il  est  impossible  de  prononcer  puremçnt  les 
Sons  nasaux  dans  les  notes  élevées  du'faucet.  Ainsi,  pour  dire  : 
fnain,  lointain^  on  dira  :  ma,  louota..  C’est  pour  cette  raison  que  les 
femmes  en  général ,  les  ténors ,  surtout  les  soprani,  sont  moins 
facilement  compris  lorsqu’ils  chantent  des  paroles,  que  les  bary¬ 
tons  èt  les  basses.  Aussi,  les  personnes  qui  ont  une  voix  nason- 
liée  et  désagréable  dans  les  sons  du  médium  et  surtout  les  notes 
basses,  font  entendre  des  sons  éclatans  et  purs  en  prenant  le  fau- 
cèt.  Une  des  plus  spirituelles  actrices  de  Paris,  mademoiselle  D..., 
attachée  au  théâtre  du  Palais-Royaj,  nous  offre  un  exemple  frap¬ 
pant  de  cette  observation.  Pour  faire  ressortir  encore  plus  la  vé¬ 
rité  des  opinions  que  nous  ayons  émises  sur  le  mécanisme  du 
faùcet,  nous  allons  ajouter  qu’ayant  essayé  sur  nous-niême  s’il  ne 
nous  serait  pas  possible  de^  produire  à  la  fois  deux  sons  vocaux 
da  mécanismes  différents,  c^ est-à-dire  une  note  du  layrnx  et  une 
uZfaucét ,  nous  tommes  parvenu  assez  facilement  à  ce  résultat, 
êh  prenant  eri  même  temps  une  noie  grave  par  une  forte  vibra- 
Ijon  des  lèvres  de  la  glotte  et  son  octave  avec  le  faucet.  On  en¬ 
tend  distinctement,  comme  cela  a  lieu  dans  certains  cris,  deux 
soins  àJa  fois  qui,  quoique  n’étant  pas  bien  purs  et  tenant  même 
de  l’enrouement,  forment  une  espèce  d’accord  qui  prouve  assez) 
^lon  nous,,  que  le  larynx  n’est  pas  toujours  le  seul  organe  pro- 
quctèur  de  la  voix,  ét  que  le  voile  du  palais,  et  surtout  ses  piliers, 
ia  ïuette  et  toutes  les  parties  dq  l’isthme  du  gosier,  forment  par 
leur  contraction' forcée  et  lébr  rapprochement,  une  autre  espèce 


ral  dangereux ,  et  ils  intéressent  principalement  sous  le 
point  de  'vue  de  la  médecine  légale.  Il  est  possible,  dit 
l’auteur,  qu’une  femme  enceinte  qui  se  trouve  dan,s  ces 
conditions  accouche  à  l’improviste,  et  que  l’enfant  disjka- 
ratsse  en  tombant  dans  un  lieu  immonde  ;  elle  ppun-ait 
être  accusée  d’infanticide,  et  l’homme  de  l’art  qui  serait 
consulté  pourrait  faire  condamner  une  innocente  si ,  peu 
versé  dans  les  connaissances  de  cette  espèce,  il  faisait 
devant  la  justice  une  de  ces  dépositions  précipitées  comme 
on  en'a  vu  malheureusement  souvent  des  exemples.  N’est- 
il  pas  déplorable  de  voir  des  hommes  qui  n’ont  jamais  ou¬ 
vert  un  livre  d’obstétrique,  ni  salué  la  porte  d’une  chni- 
que  quelconque,  se  donner  le  titre  de  médecins  légistés  ; 
s’arroger  la  prétention  de  décider  ces  sortes  de  questions 
et  autres  de  haute  chirurgie,  et  qui  décident ,  en  effet 
avec  une  inconce'vable  légèreté. 

Feuilletez ,  je  vous  prie,  la  médecine  soi-disant  légale 
d’un  certain  auteur:  vous  en  serez  stupéfié  !!!  Un  chimiste 
s’est  improvisé  anatomiste,  médecin,  accoucheur,  chirur¬ 
gien,  thérapeutiste;  la  cornue  a  pris  la  place  du  stéthosco¬ 
pe,  la  manche  d’Hippocrate  celle  du  forceps  ;  toute  la 
science  de  notre  organisation  et  des  accidens  dont  notre 
corps  est  susceptible  se  trouve  ainsi  méprisée,  foulée  aux 
pieds  parle  charlatanisme,  et  la  vie  de  nos  semblables  ex¬ 
posée  aux  caprices,  aux  absurdités,  quelquefois  même  aux 
intérêts  de  la  réputation  de  l’expert  consulté  par  la  loi  ! 

M.  Power  rapporte  le  fait  suiva.nt  observé  par  lui- 
même. 

Il  y  a  deux  ans,  une  jeune  personne  appartenant  à  l’Ins¬ 
titution  de  la  mendicité  ,  quitta  le  réfectoire  au  moment 
du  dîner  pour  aller  aux  latrines,  où  elle  est  restée  pendant 
une  heure  environ.  En  la  voyant.sortir,  une  des  Servantes 
de  rétablissement  a  conçu  quelque  soupçon,  et  est  allée 
visiter  les  lieux  ;  elle  a  été  effrayée  de  voir  dans  le  trou  des 
Latrines  un  enfant  nouveau-né  avec  le  placenta.  Une  en¬ 
quête  ayant  été  faite,  la  malheureuse  fille  a  avoué  qu’étant 
à  table  elle  a  été  saisie  d’envie  d’allèr  à  la  garderobe,  et 
que,  s’étant  mise  .sur  les  lieux,  une  violente  douleur  lui 
avait  fait  expulser  son  enfant  et  le  placenta  en  un  instant, 
sans  qu’elle  pût  bouger  de  place.  Elle  avait  jusque-là  ca¬ 
ché  .sa  grossesse,  et  s’était  fait  traiter  à  l’infirmerie  comme 
A.hydropique.  «  Bien  que  sans  doute  elle  fût  coupable  d’a¬ 
voir  caché  sa  grossesse,  je  me  suis  convaincu,  dit  M.  Po¬ 
wer,  qu’elle  n’a  en  rien  contribué  volontairement  à  la  des¬ 
truction  de  la  vie  de  son  enfant.  Les  premiers  accouche- 
mens  sont  souvent  accompagnés  d’un  dérangenient  des 
voies  digestives  et  particulièrement  de  diarrhée.  Dans  les  , 
efforts  pour  aller  à  la  garderobe,  souvent  les  douleurs  de 
l’accouchement  se  déclarent,  et  l’expulsion  de  l’enfant  peut 
avoir  lieu  instantanément  si  la  femme  se  trouve  dans  cer¬ 
taines  conditions  organiques,  et  se  perdré  ainsi  dans  les  la¬ 
trines  sans  que  la  volonté  de  la  femme  y  contribue.  »  Yoici 
un  autre  fait  analogue  au  précédent  : 

«  Une  servante  d’un  de  mes  amis  avait  si  bien  déguisé 
sa  grossesse,  que  personne  dans  la  maison  ne  s’en  était 
aperçu.  Un  jour  elle  quitte  sa  place  sous  un  prétexte, 
quelque  temps  après,  on  trouve  dans  un  endroit  de  la  mài- 
son  les  débris  d’un  enfant  nouveau-né  décomposé.  La  fem¬ 
me  a  été  arrêtée  ;  elle  a  avoué  qu’étant  à  terme  elle  était 
une  nuit,  très  tard,  à  laver  les  ëscabers  selon  les  usages, 
lorsqu’une  violente  envie  d’aller  à  la  garderobè  l’a  forcée 
de  s’asseoir  sur  le  baquet  plein  d’eau  dont  elle  se  servait 
pour  laver  les  marches.  Dans  cette  position ,  une  douléur 
vive  survenue  inopinément  lui  avait  fait  expulser  l’enfant 
■et  le  placenta  en  un  instant  dans  le  baquet  d’eau.  Elle  est 
restée  sur  place  presqu’évanouie,  et  lorsqu’elle  est  revenue 
delà  commotion,  elle  avaittrouvé  son  enfant  mort  dans  lé 
baquet.  Pour  cacher  sa  honte,  elle  en  avait  alors  jeté  tout 
le  contenu  dans  les  lieux.  Le  lendemain  elle  s’était  levée 
à  son  ordinaire,  et  avait  vaqué  à  ses  affaires  comme  de 
coutume.  Le  toucher  a  fait  constater  que  cetté  femme 
avait,  comme  les  précédentes,  un  pelvis  très  ample. 

{The  Dublin  med.  .Press,  décembre  1839.) 


d’instrument  vocal  qui  ne  dépend  du  larynx  que  par  l’air  que  ce 
dernier  lui  fournit.  _ 

Ferrein,  âpres  avoir  placé  l’organe  de  la  voix  dans  les  cordes 
vocales  considérées  comme  cordes,  semble  avoir  entrevu  un  mé  - 
Mnisme  particulier  pour  la  formation  des  sons  aigus  ;  car  il 
ûb(l)  :  «  Je  me  crois  obligé  de  faire  une  restriction  à  laquelle  on 
ne  s'aliéna  pas,  c’est  que  les  cordes  vocales  ne-sont  pas  les  orga¬ 
nes  ie  toutes  les  espèces  de  voix.  Tels  sont  une  certaine  voix  du 
gosieretun  faucet  de  même  nature. 

»  Ils  se  servent  d'un  nouvel  orgine  que  j’ai  découvert  et  dont 
j’ai  eu  sein  de  constater  l’existence...;  ce  sont  des  faits  qui  seront 
éciaircis  dans  un  autre  mémoire.» 

Quoique  Ferrein  ait  vécu  encore  long-tefnps  après  sa  préten¬ 
due  découverte,  il  n’a  rien  publié  depuis  qui  ait  rapport  à  ce 
mémoire,  qu'il  promettait,  et  l’on  est  réduit  à  des  conjectures  sur 
ce  qu’il  devait  contenir; 

Haller  (2)  suppose  qu’il  voulait  parler  du  voile  du  palais  : 
»  Quin  aliquæ  non  litteræ  solæ,  sed  etiam  voces  perguttur  edan- 
»  tur  et  quiii  carum  modulatio  aliqua  per  palalum  mobile  aut 
»  proprias  ad  linguam  adductum  aut  vicissim  remotius  excrceatur. 
»  Dubium  quidem  non  videtur  esse  illiid  peculiare  vocis  orga- 
I)  num  quod  se  descripturum  promisit  Ferriuius.  » 

Un  auteur  allemand  a  également  dit  quelques  mots  sur  un  mé¬ 
canisme  particulier  pour  la  forrtiation  des  sons  aigus  de  la  voix 
deflaucei,  qu’il  appelle  oox  substricta  pour  la  distinguer  de  la 
voix  de  poitrine,  vox  plena,  dans  sa  dissertation  inaugurale  (  de 
formaiione  loquelœ,  Tubingne,  1784),  cet  auteur  qui  est  M. 
Helwag,  dit  :  «  Ad  subSrictam  vocem  uvula  contrabitur,  ad  ple- 
nam  non  mulatur.  » 


(1)  Mémoire.de  l’ Académie  des  sciences,  1741,  p.  429. 

(2)  Physiol,,  lib,  IX,  sect.  3,  parag.  13. 


Extirpation  de  l’utérus  ;  torsion  des  artères.  (Acad,  de  nié,} 
28  janvier  1840.)  '' 

M.  Amussat  appelle  l’attention  de  l’Académie  sm  jjuj 
extirpation  du  col  de  l’utérûs,  qui  lui  paraît  rémarquaj)|g 
surtout  comme  démontrant  les  avantages  de  la  torsion  des 
artères. 

La  malade  a  atteint  sa  trente-deuxième  année  ,  mariée 
depuis  la  vingt-neuvième  seulement,  elle  a  donné  le  jo^ 
à  deux  eiifans,  qui  tous  deux  sont  morts,  l’un  à  deux  ans 
l’autre  à  trois  mois.  Cette  femme,  douée  d’une  forte  constil, 
tutioii,  avait  toujours  joui  de  la  plus  parfaite  santé,  lofj. 
que  il  y  a  cinq' mois,  elle  fît  unç  fausse  douche  à  la  suite 
de  laquelle  elle  eut  une  métro-péritonite.  Il  n’est  pas  iuu. 
tile  de  dire  que  l’avortement  quoique  confirmé  par  Ij 
sage-femme,  ne  paraît  pas  bien  proüvé;  madame  P.  jg 
comptait  encore  que  six  semaines,  de  grossesse. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  à  partir  de  ce  moment  la  santé  de 
madame  P.  s’est  sensiblement  affaiblie  ;  l’écoulement  paj 
les. organes  génitaux  continuait. 

La  métro-péritonite  qui,  comme  nous 'l’avons  dit,  sor- 
vint  à  la  suite  de  l’avortement  était  caractérisée  par  de 
grandes  douleurs  dans  la  région  hypogastrique,  par  de  la 
pesanteur  sur  le  rectum,  et  par  une  fièvre  ardente. 

Les  choses  en  étaient  à  ce  point,  lorsque  M.  Duhamel 
appelé,  fit  ces-ser,  au  moyen  d’un  traitement  anti-phlogis.! 
tique,  tout  symptôme  alarmant.  Dès  ce  moment,  la  inala- 
de  crut  pouvoir  se  dispenser  des  soins  du  médecin  ;  mais 
l'écoulement  reparut  aussitôt. 

Ces  pertes  considérables  duraient  depuis  cinq  mois, 
lorsqu’il  y  a  un  mois  environ,  M.  Duhamel  fut  de  nouvepû 
consulté,  et- reconnut  à  l’aide  du  toucher -une  affection 
grave  du  col  utérin,  et  un  développement  considérable  de 
la  lèvre  postérieure.  L’extirpation,  jugé'e  nécessaire  parice 
médecin,  la  malade  fut  conduite  à  M.  Aiints'sat. 

Le  tact  exercé  de  ce  chirurgien  lui  fit  bientôt  reconnal- 
•  tre  que  la  lèvre  postérieure  du  col  était  énorme ,  ulcéree 
et  saignante,  et  que  la  lèvre  antérieure, 'beaucoup  moins 
malade,  était  cependant 'éjiai.ssie  ét  graveleü’sé. 

L’odeur  forte  et  repoussante  fait  'craindre  lin  cancer,  et 
le  spéculum,  en  faisant  constater  quë  la  partie  postérieure 
du  col  étaityfougueuse,  avertit  ^ù’il  fallait  au  plutôt  avoir 
recours  à- l’amputation  du  CoL  M.  Amussat  .  ne  crut  pas 
-  devoir  prendre  spr  lui  toute  la  responsabilité  d’une  opé¬ 
ration  qui,  à  notre  époque  encore,  ést  un  sujet  de  fcon- 
trovei-se;  il  engagea  la  malade  à  consulter  M.  Réca- 

Cet  habile  praticien,  après  Un  exameii  attentif  et  appro¬ 
fondi  ,  déclara,  malgré  l’engorgement  de  l’utérus,  que  l’o¬ 
pération  était  praticable.  L’opération  eut  lieu  le  21  janvier 
1840,  en  présence  de  MM.  Duhamel,  Bouchacourt,Puyoo, 
Pigeoüet ,  Levaillant  et  Dusseris. 

La  malade  fut  placée  sur.  une  commode  disposée  vis-à-vis 
l’ouverture  qui  donnait  la  plusM'ànde  lumière  •  placée  sur 
l’extrémité  du  itifeiible  ,  ellp  fut  soutenue  pâr  des  aides 
comme  pour  l’opération  de  la  tailte  sous-pubienne." 

M.  Amussat  alla,  au  moyen  d’érignes,  à  la  recherche  du 
col  utérin.  Le  doigt  indicatetrr  les,  impïahta  sur  la  tumeur; 
il  exerça  de  légères  traptions,  d’abord  dans  le  sens  du  dé¬ 
truit ,  supéi'ieür ,  puii. selon  l’axe  du  vagin.  Les  grandes 
lèvres  huent  écartées  fortement  par  deux  aides.  Dés' por¬ 
tions  de  la  tumeur  rivaient  ÿé  entraînées  par  les  érignes  ; 
elles  s’étalent  détachées  :  if  fallut  donc  replacer  les  érî- 
giies  sur  la  lèvre  antérieure  ,  dont  la  résistance  était  plus 
considérable.  Les  tractions,  cetté  fois,  amenèrent  à  la  vulve 
le  col  utérin. 

A  l’aide  d’un  petit  bistouri  droit,  M.  Amussat  pratiqua 
d’avant  en  arrièi'e,  une  section  sur  le  col  dont  chaque  paiy 
sic  se  présentait  op  ne  peut  mieux  à  l’action  de  l’instru¬ 
ment  tranchant  ;  une  sorte  de  torsion  produite  à  l’aide  des 
érignes,  facilitait  cette  manoeuvre. 

L’opérateur  se  garda  bien  KÎe  détacher  complètement  le 
col,  parce  que,  Tutérus  repi'enant  sa  place,  il  se  serait  vu 
hors  d’état  de  saisir  les  vaisseaux  divisés  d’une  surface 


Le  docteur  Bènnalî,  qui  comme  nous  s’occupait  spécialement 
des  maladies  des  organes  vocau.x,  pensait  que  les  sons  aigus  n’é- 
laient  pas  produits  par  les  contractions  des  muscles  du  voile  du 
palais  et  de  l’istbme  du  gosier  ;  mais,  ainsi  que  tons  les  pliysL- 
ciens  et  les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  la  voix,  il  ad¬ 
mettait  que  la  formation  des  sons  suslaryngiens  s’effectuent, 
comme  tous  les  autres,  dans  le  larynx,  mais  qu’ils  sont  seiileme 
modifiés  par  la  partie  supérieure  du  tuyau  vocal.  Nous,  au  con¬ 
traire,  nous  disons  que  la  glotte  n’est  presque  pour  rien  dans  leur 
formation,  et  qu’ils  sont  produits  par  une  autre  espèce  de  glotte 
supérieure  formée  :  I  “  inférieurement  par  la  base  de  la  langue.;  ' 
2»  par  le  pharynx  ou  la  paroi  postérieure  ;  3»  sur  les  côtés  ,  par 
le  rapprochement  des  piliers ,  d’où  résulte  une  fente  ellipti^e 
dont  les  lèvres  vibrent  comme  celles  de  la  glotte;  4“  enfin  par 
le  voile  du  palais  et  la  luette  qui  par  leur  élévation  empêchent 
que  l’air  ne  sorte  par  l'es  fosses  nasales  comme  dans  la  voix  dite 
de  poitrine.  Lorsque  toutes  ces  parties  se  sont  rapprocliées  par  la 
contraction  dès  muscles  palalo-pharyngiens,  la  cavité  buccale 
forme  un  cône  dont  la  base  correspond  à  l’ouverture  de  It 
bouche.  I 

Nous  ne  partageons  pas  non  plus  les  opinions  de  Bennali; 
lorsqu’il  dit  que  la  fixation  de  l’os  hyoïde  et  de  la  base  de  la  laça 
gue  est  indispensable  pour  la  formation  de  tous  les  sons  aigus, 
On  pourrait  concevoir  cette  fixation  obligée  poiiii-  la  produclicH 
des  ?ons  s’il  ne  s’agissait  que  du  chant  modulé  ;  mais  dans  le 
chant  parlé  ,  celle  théorie  est  inadmissible  ;  car  la  base  de  la 
langue,  ainsi  que  tout  Torgane,  est  forcé  de  faire  un  grand  nome 
bre  de  mouvemens  pour  J’ articulation  des  mots.  MM.  Gerdy  et 
MalgaigneT  qui  ont  décrit  avec  exactitude,  les  moiiVcmens  dà 
voile  du  palais  et  de,  toutes  les  parties' formant  l’isthme  du  gosierl 
n’ont  pas  dit ,  ainsi  que  nous  le  pensons ,  que  ces  mouvemens  ' 
avaient  pour  but  la  formation  des  notes  qui  composent  le  second 
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saignante  qui  aurait  échappé  à  sa  vue.  ^ 

Une  artère  donnait  un  jet  de  sang  assez  considérable  . 

en  fit  la  torsion,  et  la  section  du  col  fût  continuée,  et 
terminée  au  moyen  de  grands  ciseaux  fortement  recourbes 

®“^e^sang^  qui  s’écoula  pendant  l’opération  fut  peu  abon- 
i-nt.  et  la  douleur  assez  vive.  .  ,  i 

“  L’opération  terminée,  la  malade  fut  placée  dans  son  ht, 

,  cuisses  rapprochées  l’une  de  l’autre.  On  lui  rècomraan- 
\  attcas  où'il  surviendrait  iin  écoulement  sanguin,  de 
fafie  quelqués  injections  froides  et  acidulées  avec  du  yi- 

“Îsqu’à  ce  jour  (28  janvier  1840),  l’opération  n’a  entraî¬ 
né  aucun  accident;  quelque  peu  de  fièvre  est  survenu, 
juais  la  malade  se  trouve  néanmoins  dans  1  état  le  plus 

**Vous  ne  terminerons  pas  sans  faire  quelques  reflexions 
qui  nous  semblent  découler  naturellement  de  cette  ope- 

’'*Noûs  dirons  d’abord  que  la  nature  de  la  tumeur,  et 
turtout  la  forme  pédiculée,  indiquaient  ■  parfaitement 
l’amputation  du  col  de  Tutérus.  , 

h  faut  bien  se  garder,  dans  des  cas-analogües,  de  saisir 
arec  les  pinces  de  Museux  des  surfaces  ulcérées  ou  ramol¬ 
lies  •  la  raison  est  que  les  tractions  entraîneraient  plutôt  la 
déchirure  des  portions  saisies  que  l’abaissement  de  1  uté¬ 
rus  M.  Amassât  pense  que  l’on  pourrait  remplacer  avec 
avantage  les  doigts  des  aides  qui  écartent  les  grandes  levres 
oar  des  instrumens  plats  comme  des  couteaux  d  ivoire.  11 
dit  aussi  que  le  moyen  le  plus  sur  d’arrêter  1  hémorrhagie, 

•  dans  l’exciskm  du  col  de  l’utérus,  c’est  de  couper  de  haut 
en  bas,  et  cela  dans  le  but  de  mettre  en  vue  les  vaisseaux 
coupés  et  de  les  tordre  avant  de  faire  la  section  complète, 
qui  doit  nécessairement  déterminer  la  rétraction  de  l’u- 

*^Si  la  tumeur  était  volumineuse,  un  des  moyens  de  fa¬ 
voriser  la  torsion  des  vaisseaux,  serait  de  détacher  par 
portion,  en  incisant  d’avant  en  arriéré,  de  façon  à  ce 
que  l’.on  puisse  tordre  les  vaisseaux  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  se  présentent,  en  commençant  toutefois  par  la  par¬ 
tie  supérieure. 

M.  Amussat  pense  qu’un  bistouri  boutonne  et  concave 
dèviuit  être  préféré  aux  ciseaux  dont  il  a  fàit  usage  pour 
achever  l’opération.  La  manière  de  trancher  a,  uit-il,  de 
grands  avantages,  et  Ton  n’a  nullement  à  craindre  de  blés- 
ser  la  paroi  postérieure  du  vagin,  ce  à  quoi  l’on  est  sou¬ 
vent  exposé  lorsqu’on  se  sert  de  bistouris  pointus. 

M.  Amussat  termine  ce  qui  a  rapport  à  l’opération,  en 
disant  que  les  instrumens  nécessaires  sont  un  spéculum, 
des  pinces  de  Museux,  des  crochets,  des  couteaux  courbes,, 
des  bistouris,  dès  ciseaux,  des  pinces  à  torsion,  des  serin- 

ques  et  des  épon'ges.  ,  j 

Gette  opération,  eu  égard  a  sa  ditfaculte,  demande  que 
l’opérateur  la  répète  avec  ses  aides,  irtüiédiaternent  avant 
de  l’entreprendre.  Tous  ces  détails,  qui  sont  d’une  impor¬ 
tance  non  contestable  pour  les  praticiens  sont  par  trop  né- 

^  Les  récidives,  dit  encore  M.  Amussat,  sont  malheureu¬ 
sement  très  fréquentes  après  de  semb^bles  opérations.  Un 
moyen  de  lés  prévenir,  et  qui  jusqù’içi  ne  ipe  paraît  pas 
avoir  été  mis  en  usage,  c’est  la  catitérisatidn  profonde  de 
la  plaie  avant  que  la  cicatrisation  soit  complète,  et  sans  at¬ 
tendre  que  sa  surfàcè  soit  le  .siège  de  végétations  d’une  na¬ 
ture  douteuse.  Il  serait  urgent  d’établir  un  cautère  à  la 
cuisse  et  de  conseiller  des  dépuratifs. 

Ongle  incamé ;  èmpîoi  d’un  cylindre  de  potasse  caustique; 
giiérison  ;  par  M.  le  docteur  Rodsse,  à  Bagiières. 

•  ■  -  La  matrice  de  l’ongle  est  douée  d’une  force  de  formation  très 
grande  ;  Paceroissement  dë  celte  partie  du  corps  résulte  de  la 
superposition  _contjnuelle  de  molécules  secrétées  et  excrétées 
par  le  derme,  qu’on  npmipe  par  cela  matrice  de  l’ongle,  qui  prp- 

*  duit  ainsi  l’allongement  de  l’ongle.  Que  ce  soit  le  derme  qui 


sécrète  od  extrète  la  matrice  de  l’ongle  ,  ou  que  ce  soit  ce  qu  on 
appelle  matrice  de  l’ongle,  toujours  est-il  qutn  produisant  la 
destruction  rie  ces  parties  ou  une  perturbation  sur  elles  ,  1  ongle 
cesse  de  se  reproduire.  Le  fait  suivant  le  prouvera  ,  comme  je 
l’avais  annoncé  dans  mon  observation  d’incarnation  d  ongle  qui 
a  été  insérée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  7  décembre  1839. 

Baptiste  Dubau ,  de  Bagnères ,  affecté  d’incarnation  de  la  partie 
latérale  externe  de  l’ongle  du  gros  orteil  gauche ,  a  été  traité  de 
la  manière  suivante  ,  le  17  décembre  dernier. 

Pendant  vingt -quatre  heures,  repos  au  lit;  cataplasmes  de 
farine  de  lin  sur  la  parüe  malade  ;  bains  de  pied  adoucissans  ;  h- 
monade  cuite  ;  diète. 

Le  18  décembre  ,  à  midi ,  je  place  sur  la  matrice  de  1  ongle  un 

cylindre  de  potasse  caustique  de  cette  gran4eur  f — ; - - -r). 

Les  parties  latérales  de  ce  cylindre  sont  recouvertes  de  sparadrap 
fondu  sur  lequel  adhère  une  assez  forte  couche  de  duvet  fin  ;  le 
tout  est  consolidé  par  nne  bandelette  de  sparadrap  placée  sur 
ledit  cylindre,  et  par  une  nouvelle  couche  de  duvet,  retenue  par 
une  petite  bande. 

La  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin,  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  un 
double  oréiller  est  placé  sous  le  genou ,  afin  que  le  pied  malade 
puisse  reposer  sur  un  plan  horizontal  et  s’opposer  par  là ,  malgré 
toutes  les  précautions  prises  à  la  fusion  du  caustique  sur  les  par¬ 
ties  environnantes. 

Le  cylindre  a  été  levé  à  quatre  heures  et  demie  du  même  jour. 
Souffrances  pendant  l’actién  de  la  potasse,  fortes  et  allant  par  gra¬ 
dation.  .  ,  ,7 

Lorsque  le  malade  a  senti  ne  plus  pouvoir  les  endurer,  l  appa¬ 
reil  a  été  levé  et  le  pied  soumis  continuellement  aux  irrigations 
d’eau  froide  :  aussi  le  mal  pendant  la  nuit  a -t- il  été  tolérable. 
Les  souffrances  ont  été  en  diminuant  de  jour  en  jour. 

Après  quatre  jours  ,  les  points  cautérisés  sont  en  suppuration, 
et  l’ongle ,  saisi  par  sa  matrice  ,  a  pu  être  enlevé  presque  sans 
effort, 

La  plaie  a  été  profonde  ,  mais  des  arrosemens  continuels  ont 
favorisé  sa  cicatrisation  à  l’aide  du  cérat  de  Gralien  placé  sur  de 
la  charpie  et  sur  le  mal.  La  partie  de  l’orteil  protégée  par  l’ongle 
s’est  recouverte  d’une  peau  fine  :  aucune  substance  cornée  n'a 
couronné  ses  bords. 

C’est  pour  la  quatrième  fois  que  ce  procédé,  simplifié  aujour¬ 
d’hui,  a  été  mis  en  usage  par  moi,  et  je  répéterai  que  ce  qu’il  y 
a  de  consolant  pour  leSTnalades,  c’est  que  jamais  l’ongle  ne  s’est 
reproduit  ;  ce  qui,  à  mon  avis,  fera  donner  la  préférence  à  ce 
traitement  sur  les  divers  modes  opératoires  mis  en  usage  jusqu’à 
ce  jour.  D’après  le  procédé  de  Dupuytren,  en  effet,  on  peut  lais¬ 
ser  une  partie  de  la  matrice  de  l’ongle  ;  d’après  celui  de  M.  Bésu- 
chet,  leinalçeut  se  reproduire.  Même  chose  pour  celui  de  M. 
Baudens,  qui  est  plus  difficile  à  mettre  en  pratique. 


Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  statistiques  sont  à  l’ordre  du  jour  ;  elles  se  glissent  partout, 
sous  toutes  les  formes,  et  quoique  les  recherches  nécessaires  à  ce 
genre  de  production  soient  nombreuses  et  difficiles,  on  y  procède 
souvent  d’une  façon  fort  légère.  En  voici  une  preuve  :  L’auteur 
d’un  modeste  formulaire  (ija  cru  devoir  faire  précéder  son  re¬ 
cueil  de  'formules  médico-chirurgicales,  d’une  notice  statistique 
sur  les  hôpitaux  de  Paris.  Celle  qui  concerne  l’hôpital  INecker 
nous  a  paru  inexacte  et  rédigée  d’après  des  documehs  incomplets 
et  inoportuns.  Voici  la  partie  de  cette  notice  sur  laquelle  nous 
avons  cru  devoir  faire  quelques  remarques  : 

«  Deux  hàtimens  sont  déjà  édifiés  ;  ils  contiendront  400  ma¬ 
lades .  De  1804  à  1814,  on  y  a  reçu  (  à  l’hôpital  Necker  ) 

1 1,074  malades  ;  la  mortalité  moyenne  a  été  dei  sur  6  environ.. .. 
La  mortalité  de  cet  hôpital  est  toujours  très  élevée  ;  sous  ce 
rajqport ,  il  vient  encore  en  première  ligne  pour  1837  ;  elle  a  été 
de  1  sur  6  1/2  ;  le  prix  moyen  de  la  journée  y  a  été  de  2  fr.  30  c.  li 

L’auteur,  parlant  des  agrandissemens  faits  à  l’hôpital  Necker, 
où  cependant  un  seul  bâtiment  a  été  édifié  (  au  lieu  de  deux  ), 
aurait  dû.  prendre  pour  base  de  sa  notice ,  l’état  actuel  de  cet 
établissement  ou  mieux  les  dix  dernières  années  ,  au  lieu  de  re¬ 
monter  trente  ans  en  arrière  et  d’établir  ,  comme  il  le  fait ,  ses 
calculs  sur  les  dix  aimées  qui  se  sont  écoulées  de  1804  à  1814, 
époque  où  la  population  de  rhôpital  Necker  n’était  guère  que  le 
quart  de  ce  qu'elle  est  aujourd’hui  et  se  composait  d’ailleurs  d’é- 
lémens  bien  difil'érens. 

Avant  l’entrée  de  Laënnec  dans  cet  établissement,  on  n’y  re¬ 
cevait  que  des  maladies  chroniques  qui  y  succombaient  en  grand 
nombre.  Plus  tard  ,  ce  médecin  célèbre  y  fit  affluer  les  phthisi¬ 


ques,  qui  y  succombaient  presque  fous.  Avec  de  pareils  élémens, 
il  n’est  pas  surprenant  que  la  mortalité  fût  d’un  sur  six  environ, 
comme  le  dit  l’auteur.  Nous  deyons  seulement  faire  temarqner 
qu’il  n’a  pu  établir  sa  moyenne  que  sut  cinq  années  au  lieu  de 
dix  ,  les  autres  manquant  de  documen»,  d’après  lios  recherches. 

Le  vague  avec  lequel  est  rédigée  la  notice  que  nous  examinons, 
pourrait  laisser  croire  que  là  moyenne  des  décès  est  toujours  la 
même  ,  quoique  l’hôpital  reçoive  beaucoup  moins  d,e  maladies 
aiguës  et  doive  être  assimilé  Sous  plusieurs  rapports  aux  hôpitaux 
du  centre  de  la  capitale.  Il  n’en  est  point  ainsi  ;  d’après  les  ta¬ 
bleaux  statistiques  imprimés  par  ordre  de  l’administratipn  des  hô¬ 
pitaux,  pour  l’aonée  i837,  dont  parle  M.  Bouchàrdat,  et  dans  la¬ 
quelle  la  mortalité  a  été  accidentellement  très  forte ,  la  moyenne 
des  décès  a  été  de  1  sur  7,97,  c’est-à-dire  presque  1  sur  8. 

Cette  mortalité  a  été  d’ailleurs  dans  certaines  années  infé¬ 
rieure  à  celle  des  hôpitaux  Beaujon  et  St-Antoine,  comme  nous 
le  verrons  plus  bas.  Si  elle  est  généralement  supérieure  à  celle 
de  l’Hôtel-  Dieu  et  de  la  Charité ,  cela  s’explique  naturellement 
par  l’existence  des  cliniques  dans  ces  deux  établissemens.  Chacun 
sait  en  effet  qu’on  admet  peu  de  maladies  chroniques  dans  les  ser¬ 
vices  de  clinique,  que  les  mâlades  sont  plus  jeunes,  etc. 

Voici,  au  reste,  pour  qu’il  ne  reste  aucun  doute  à  cet  égard 
dans  l’esprit  du  lecteur,  la  moyenne  proportionnelle  des  décès  à 
l’hôpital  Necker  pendant  les  dix  dernières  années,  d’après  les 
documens  imprimés  de  l’administration. 

1829.  1  sur  9  02pourl00. 

1880-  1  9  20  lOO. 

183i(  1  ’  8  74  100. 

1832.  (Année  du  choléra-morhus.) 


1833. 

1834. 

1835. 


•  8  34  pour  100. 


(1)  Nouveau  Formulaire  magistral  par  M.  Bouchardat ,  phar- 
ipacien  de  l’Hôtel- Dieu, 


D’après  ce  qui  précède,  on  voit  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire 
avec  M.  Bouchardat  que  la  mortalité  est  ttoujours  très  élevée  à 
l’hôpital  Necker,  puisque  la  moyenne  proportionnelle  des  décès 
n’est  généralement  pas  plus  élevée  que  dans  d’autres  établisse-  ' 
mens  semblables;  ainsi,  en  1836,  la  mortalité  n’a  pas  été  plus 
considérable  dans  cet  établissement  qu’à  l'Hôtel-Dieu,  où  il  existe 
deux  ou  trois  cliniques. 

En  1835  ,  celle  mortalité  se  trouva  moins  forte  que  dans  les 
hôpitaux  Beaujon  et  St-Antoine;  même  remarque  pour  1834,  où 
elle  n’a  été  que  de  1  sur  11,  29;  tandis  que  dans  eeà  deux  éta¬ 
blissemens  elle  a  été  de  1  sur  8  et  de  1  sur  0,  85. 

Enfin,  je  viens  d’établir  la  moyenne  des  décès  pour  1839  :  elle 
se  trouve  de  1  sur  10,  94  pour  100,  ç’est-à-dûe  près  de  1  sur  11, 
proportion  des  plus  avantageuses. 

29  janvier  1840.  BaiçHîTgAu.; 


A  M.  le  Rédacteur  de  ia.  (Jazettk  îes  Hôpitaux. 

Monsieur  le  rédacteur  ,  .  . 

Vous  annoncez  dans  l'un  de  vos  derniers  numéros  l’apparition 
prochaine  d’un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Tràiléniénl  préservatif 
et  curatif  de  la  phthisie  pulmonaire,  paV  M.  le  docteur  Amédée 
Latour.  Je  désire  bien  vivement  que  ce  titre  tienne  tout  ce  qù’il 
promet  ;  majs  comme  je  m’occupe  du  même  sujet  depuis  plusieurs 
années,  et  que  je  ne  publierai  probablement  le  résultat  de  mes 
recherches  qu’après  l’ouvrage  annoncé,  je  compte  sur  votre  obli¬ 
geance  pour  obtenir  dans  vos  colonnes  l’insertion  de  la  lettre  ci- 
jointe,  qui  fut  adressée  à  l’Académie  le  2^  novembre  1838. 

.  a  Malgré  les  nombreuses  et  savantes  rediepehes  tentées  à  tou¬ 
tes  les  époques  pour  arriver  à  la  eonnaissapçe  de  la  nature  et  des 
causes  de  la  formation  des  tubercules  dans  l’organisme,  l’étiologie 
de  la  phthisie  pulmonaire  et  des  autres  formes  de  l’affection  tu¬ 
berculeuse,  connues  sous  le  nom  de  scrofules,  de  carreau,  de  ra¬ 
chitisme,  etc.,  est  encore  enveloppée  d’une  profonde  obscurité. 

»  C’est  pour  ,  tâcher  de  porter  une  nouvelle  lumière  sur  ce 
point  important  .de  la  médecine ,  que  je  me  livre  depuis  long¬ 
temps  à  des  recherches  expérimentales  ayant  pour  but ,  en  pre¬ 
mier  lieu,  de  déterminer  chez  les  animaux  l’influence  isolée  et 
combinée  de  cbjicune  des  causes  prochaines  ou  éloignées  de  la 
'  tuberculisation.  Ainsi,  j^  soumis  des  animaux  : 

»  1°  A  l’influence  isolée  de  l’air  chaud  et  humide. 

»  2»  A  celle  de  l’air  froid  et  humide. 

U  3°  A  celle  de  l’absence  plus  ou  moins  complète  de  la  lu¬ 
mière. 

»  4»  A  celle  de  diverses  espèces  d’alimentation. 

N  h"  A  celle  de  l’absence  complète  dte  tout  exercice  mqscu- 
laifS»  .. 


Tfigislre  vocal ,  et  que  le  rapprochement  et  la  contraction  fol-cée 
.'des  pUiers  postérieurs  donnaient  naissance  à  un  autre  instrument 
principal  générateur  des  sons  aigus  sans  participation  de  la  vraie 
glotte  ;  la  glotte  pharyngienne  ne  se  forme  que  lorsque  celle  du 
.larynx  a  épuisé  foules  ,ses  notes  et  produit  son  plus  haut  dia¬ 
pason. 

A  la  simple  inspection  des  organes  vocaux-,  il  est  facile  avec 
un  peu  d’habitude  de  reconnaîre  le  ^re  de  voix  de  chaque 
Inaividù  ;  les  différences  de  conformation  et  surtout  de  capacité 
de  CCS  organes  sont  tellement  sensibles  qu’il  n’est  presque  pas 
possible  de  se  tromper  à  cet  égard.  Les  chanteurs  à  voix  étendue, 
sdrtout  dans  les  notes  hautes ,  tels  que  les  soprani  et  les  ténors, 
ont  les  parties  supérieures  de  l’appareil  voçal  beaucoup  plu§  dé- 
-veloppées,  e|  plus  mobiles  que  les  basses-tailles.  Uhez  der¬ 
niers  le  larynx  est  beaucoup  plus  grand  et  descend  presque  jus- 
,  qu’au,  milieu  du  cou  ;  la  saillie  antérleui^  du  aartilage  thyroïde 
[pommé  d’Adam)  est  plus  prononeéq  j  le  nez  est  ordinairement 
plus  saillant ,  lés  sinus  nasaux  sont  plus  vastes  ,  peut-être  parce 
que  l’air  les  traverse  constamment,  les  épaules  et  la  poitrine  sont 
plus  larges  ;  mais  la  bouche  au  contraice.est  plqs  petite  ,  le  voile 
du  palais  plus  épais  et  moins  grand ,  la  luette  moins  procidente 
et  moins  mobile  ,  enfio.loulç&lesipaqtiqs  qui  constituent  l’arriète- 
bouche,  sont  fcn  général  plus  rétrécies.  Chez  les  ténors  et  surtout 
chez  les  soprani ,  là  figure  est  eii'gënéral  plus  petite ,  quoique  le 
gosier  soit  plus  grand  ;  le  larynx  monte  spus  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ;  les  narines  sont  quelquefois  si  étroites ,  qu’elles  permet¬ 
tent  à  peine  le  passage  de  l’air  ;  mais  la  luette  est  très  développée 
et  très  contractile,  le  voile  du  palais  est  plus  grand  et  plus  mince, 
et  la  langue  est  à  proportion  plus  épaisse  et  plus  large.  Ce  qui 
peut-être  fait  également  que  ces  organes  sont  plus  développés  et 
plus  mobiles  chez  les  soprani,  c’est  que  les  chanteurs  de  ce  genre 
de  voix  exercent  plus  souvent  la  partie  supérieure  du  tube  vocal. 


Aussi  ces  parties  ne  sont-elles  jamais  plus  fatiguées  qu’après  les 
rôles  qui  sont  écrits  dans  les  notes  hautes  du  second  registre  qui 
exigent  que  l'on  prenne  le  faucet. 

Nous  terminerons  en  disant  que  la  connaissance  du  mécanisme 
des  sons  aigus  est  de  la  plus  haute  Importance  pour  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement  des  affections  des  organes  vocaux 
qui  le  plus  souvent  doit  varier  selon  le  genre  de  voix.  Chez  les 
personnes  à  voix  graves  ,  la  cure  est  presque  toujours  plus  diffi¬ 
cile  ,  parce  que  c’est  le  larynx  qui  est  ordinairement  le  principal 
siège  du  mal.  Chez  les  ténors  et  les  individus  dont  le  timbre  vo¬ 
cal  est  aigu ,  le  diagnostic  est  en  général  plus  facile  et  le  traite¬ 
ment  plus  effcace,  parce  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
parties  comprises  dons  l'isthme  du  gosier  sont  les  seules  affectées. 
Etant  acéssibles  à  la  vue  ,  on  est  non  seulement  plus  certain  de 
la  nature  du  mal ,  mais  encore  on  a  l’avantage  de  pouvoir  le 
pouvoir  le  combattre  par  les  topiques. 

Nous  ajouterons  aussi  que  les  enroueuiens  ainsi  que  les  apho¬ 
nies  et  les  dysphonies  des  personnes  à  voix  graves  se  font  remar¬ 
quer  également  sur  toutes  les  notes  et  dans  toute  l’étendue  de 
l’échelle  vocale  ;  chez  les  ténors,  au  contraire,  le  plus  souvent 
les  sons  aigus  du  faucet  ou  du  second  registre,  sont  seuls  altérés 
ou  détruits ,  tandis  que  la  voix  de  poitrine  ou  de  second  registre 
conserve  à  peu  près  son  timbre ,  son  éclat  et  sa  force  ordinaire. 

En  parlant  de  l’aplipnie  et  de  la  dysphonie ,  nous  avons  déve¬ 
loppé  pins  longuement  et  signalé  l’application  pratique  de  ces 
idées,  dans  noire  Traité  des  maladies  des  organes  de  la  voix. 


;  — r  11  n’e$t -bruit  gu  Palaisrde- Justice  que.  :dù  piwcès  que  «a 
avoir 'É.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  avec  les  familles 
de  Chauvelin,  de  Boulogne,  et  d’Hautpoul ,  neveux  et  nièces  de 


mademoiselle  Walkiefs ,  dont  M.  Orfila  était  le  médecin,  et  qui 
a  institué  le  fils  d»  M.  le  Doyen  son  légataire  universel,  an  dé¬ 
triment  des  héritiers  naturels  ci-dessus.  On  a  ainsi  esqûivé  la  loi 
qui  interdit  aux  médecins  la  faculté  d'hériter  de  leurs  mala¬ 
des;  il  s’egit  de  plus  de  40,000  fr.  de  rente,"  et  les  héritiers  pere- 
sent  que  M..  Orfila  fils  se  trouve  aussi  bien  que  son  père  frappé 
d'incapacité  iégele  pour  recueillir  eet  béritagè  Æun  miUiont  ■ 


CaOCOEAT  Aü 

'  Au  moment  où  des  expériences  cliniques,  doijt  tjous  avons  si¬ 
gnalé  le  résultat  dans  notre  avant-dernier'  numéro  viennent  de 
démontrer  d’une  manière  si  éclatante  la  supériorité  du  Lactate  de 
fer  sur  tous  les  autres  sels  ferrugineux  dans  Je  traitement  delà 
chlorose,  nous  croyons  être  utiles  à  nos  confrères  en'l'eur  'annon- 
çant  que  M.  Arrault,  pharçiacieq,  a  eu  le  premier  llboùrense  idée 
de  confectionner  un  Chocolat  au  Lactate  de  fer.  Si  nous  leur  re¬ 
commandons  cette  nouvelle  conquête  de  la  tbérapetitique,  c’ést 
que  des  faits  bien  observés  ont  déjà  fixé  à  cel  égard  notre  convic¬ 
tion.  On  pourrait  citer,  entre  autres,  une  jeune  personne' très 
connue  dans  le  monde  artistique:  depuis  quelques  semaines  Seu¬ 
lement  (d.le  prend  chaque  matin  nne  lasse  de  Choëpla't  au'l,àctâte 
de  fer  préparé  par  M-  Arrault,  et  déjà  les  règle*  ont  reprii-leur 
type  presque  normal,  les  palpitations  ont  beaucoup  diminué ,  le 
bruit  de  souffle  dans  les  artères  s’entend  à  peine,  et  le  visage, 
d’une  blancheur  morte  auparavant,  a  repris  une  légère  teinte  rose 
qui  se  prononce  chaque  jour  davantage.  (Yoir  aux  Annonces.) 


»  6®  A  l’influence  simultanée  de  deux,  de  trois  ou  de  toutes 
ces  causes  réunies. 

»  JT®  A  celle  des  troubles  de  l’innervation  portés  sur  l’appa¬ 
reil  nerveux  respirateur. 

»  8“  Enlin,  j’ai  fait  de  nombreuses  recherches  sur  la  cause  qui 
prime  toutes  les  autres,  l’hérédité. 

»  En  second  lieu,  et  c’est  le  côté  le  plus  important  du  prohlè  - 
me  à  résoudre,  j’ai  essayé  de  déterminer,  toujours  par  voie  d’ex¬ 
périmentation  ! 

»  1®  S’il  existait  des  moyens  capables  de  modifier  assez  puis¬ 
samment  l’organisme  placé  sous  l’influence  de  quelques-unes  ou 
de  toutes  ces  causes,  pour  en  empêcher  l’action.  -  _ 

»  2®  Quels  étaient  ces  agens  modificateurs  ;  ce  qui  revient  à 
dire  : 

»  Etant  données  les  diverses  causes,  soit  innées,  soit  acciden¬ 
telles,  qui  produisent  la  tuberculisation,  tant  chez  l’homme  que 
chez  les  animaux ,  existe-t-il  des  moyens  prophylactiques  pour 
s’opposer  à  la  formation  de  ces  produits  morbides  ? 

»  En  existe-t-il  pour  arrêter  leur  développement,  lors  même 
que  la  tuberculisation  aurait  commencé  dans  quelques  points  de 
l’organisme  ? 

»  Eh  biexi  !  les  expériences  doqt  je  poursuis  le  résultat  don¬ 
nent  lieu  4*éspérer  une  solution  satisfaisante  ;  mais  comme  ces 
expériencà,'(ont  naturellement  longues,  qu’elles  exigent  des  mois 
et  des  adp^éSÿ,  qu’elles  doivent  être  nombreuses  et  contradictoi¬ 
res,  je  viens  prier  l’Académie  de  me  permettre  d’en  prendre  date, 
me  réservant  d’en  livrer  plus  t^ird  les  résultats,  quels  qu’ils  soient, 
à  son  jugement.  . 

»  En  conséquence,  j’ai  joint  à  cette  lettre  une  autre  lettre  ca¬ 
chetée  où  ces  eipériencgs  sont  indiquées  d’une  manière  sommai¬ 
re,  pour  qu’elle  soit  mise  en  réserve. 

»  Agréez,  etc. 

»  Paris,  26  octobre  1838.  » 

En  vous  priant  de  publier  cette  létlre,  je  n’ai  pas  d’autre  but 
que  côlui  de  prévenir  toute  idée  de  plagiat,  si  le  hasard  ou  le 
bonheur  d’une  vérité  trouvée  me  faisait  rencontrer  sur  un  ou 
plusieurs  points  avec  les  personnes  qui  s’occupent  de  cette  im¬ 
portante  question. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Costkr. 

Paris,  28  janvier  1840. 


Concours  pour  la  chaire  de  pathologie  interne  à  Montpellier. 

Le-concours  est  terminé  :  M.  Boisson  a  été  nommé  professeur 
en  remplacement  de  Dugès. 

Voici  les  questions  de  thèse.  —  M.  Bouisson,  Parallèle  entre 
la  pathologie  chirurgicale  des  écoles  françaises  et  la  pathologie 
chirurgicale  des  écoles  étrangères.  M.  Franc,  du  Pronostic  en 
chirurgie  et  de  ses  sources.  M.  Batigue,  des  Sources  d’indica¬ 
tions  dans  les  maladies  chirurgicales.  M.  Andrien,  de  l’Influence 
de  l’érudition  et  des  méthodes  philosophiques  sur  les  progrès  de 
la  pathologie  chirurgicale.  M.  Jaumes,  de  l’Influence  de  la  phy¬ 
siologie  expérimentale  sur  la  connaissance  et  le  traitement  des 
maladies  chirurgicales.  M.  Lafosse,  de  l’Étude  des  fluides  nor¬ 
maux  et  anormaux  au  point  de  vue  chirurgical.  M.  Caffort,  de  la 
Certitude  en  chirurgie  et  de  ses  sources.  M.  Yailhé,  de  l’Influen¬ 
ce  des  travaux  et  des  découvertes  anatomiques  depuis  Yésale,  sur 
les  progrès  de  la  pathologie  chirurgicale. 

Nous  donnerons  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  une 


analyse  de  ces  thèses,  qui  se  distinguent  surtout  par  leur  portée 
philosophique  et  les  inductions  pratiques  qui  en  découlent. 


Da  lactate  de  fer  et  de  ses  préparations  ;  par  M.  Loukadour, 
pharmacien.  i 

S’il  est  une  question  qui  depuis  quelque  temps  déjà  semble 
être  à  l’ordre  du  jour  dans  la  science,  c’est  sans  contredit  la  dou¬ 
ble  question  de  la  nature  et  du  traitement'de  la  chlorose. 

Aux  hommes  de  l’art  il  appartient  d’approfondir  et  d’éclairer 
par  des  discussions  plus  ou  moins  savantes,  par  des  théories  plus 
ou  moins  ingénieuses  la  nature  de  cette  maladie,  sujet  qui  n’est 
nullement  de  ma  compétence,  et  que  je  suis  loin  de  vouloir  abor- 

Disons  seulement  que  des  milliers  d’expériences  ont  prouvé  l’ef¬ 
ficacité  des  préjparations  ferrugineuses  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  et  que  le  seul  point  actuellement  en  litige  est  celui  de 
savoir  quelle  est  la  préparation  martiale  qui  est  le  plus  souvent 
couronnée  de  succès,  et  dont  par  conséquent  l’emploi  doit  être  le 
plus  répandu. 

L’usage  du  lactate  de  fer,  qui  joint  aux  avantages  des  sels  so¬ 
lubles,  quant  à  la  promptitude  de  l’absorption,  les  avantages  non 
moins  précieux  des  sels  insolubles ,  l’innocuité  de  leur  action 
même  à  de  fortes  doses,  m’a  engagé  à  rechercher  à  l’aide  de 
quels  procédés  on  pourrait  arriver  à  se  procurer  sans  trop  de 
frais  ce  sel,  que  des  pharmacien^  peu  exercés  sans  doute  aux  ma¬ 
nipulations,  regardent  commé^trêmemeni  rare.  Ne  prétendant 
pas  faire  de  cette  substance  une  spéculation  particulière  ,  et  ne 
cherchant  pas  à  faire  ùn  mystère  d’une  préparation  aussi  facile, 
je  crois  être  utile  à  l’humanité  en  me  hâtant  de  publier  le  procédé 
dont  je  me  sers  journellement  dans  mon  officine,  dans  l’espoir 
que  cette  publicité  répandra  l’usage  du  lactate  de  fer,  en  don¬ 
nant  à  tous  les  pharmaciens  le  moyen  de  se  le  procurer  Èn  assez 
grande  quantité. 

L’acide  lactique,  découvert  par  Scheele  en  1780,  se  trouve  en 
abondance  dans  le  lait  aigri,  et  surtout  dans  le  suc  de  betteraves 
fermenté.  Si  l’on  fait  usage  du  petit-lait,  ou  sérum  ,  voici  la  mar¬ 
che  que  l’on  doit  suivre  : 

Le  petit-lait,  séparé  du  caséum,  est  placé  à  l’étuve  et  abahdon- 
né  à  la  fermentation  pendant  quinze  ou  vingt  jours  à  une  tempé¬ 
rature  de  30  à  35®  centig.  Au  bout  de  ce  temps,  une  couche 
épaisse  de  matière  grasse  et  un  reste  de  caséum  recouvrent  les 
vases  dans  lesquels  a  été  déposée  la  liqueur,  qui,  parvenue  à  un 
degré  très  remarquable  d’acidité,  rougit  fortement  le  papier  de 
tournesol,  et  donne  à  la  langue  une  saveur  acide  particulière,  la¬ 
quelle  se  distingue  toujours  très  facilement  de  celle  des  autres 
acides  soit  végétaux,  soit  minéraux.  On  enlève  celte  couche  de 
matière  grasse  à  l’aide  d’une  large  spatule  ou  d’une  écumoire,  et 
l’on..fait  réduire  le  petit  lait  sans  le  filtrer  jusqu’au  quart  ou  au 
tiers  de.son.volume  ;  on  décante  et  on  filtre.  La  liqueur  ainsi  ob¬ 
tenue,  limpide,  légèrement  jaunâtre ,  est  traitée  par  l’eau  de 
chaux  en  excès  jusqu’à  production  d’un  précipité  formé  en  grande 
partie  de  phosphate  de  chaux 

La  liqueur  filtrée  contenant  du  lactate  de  chaux  en  dissolution, 
est  traitée  par  l’acide  oxalique  qui  précipite  l’oxalate  de  chaux 
insoluble,  et  laisse  en  dissolution  l’acide  lactique  que  l’on  con¬ 
centre  jusqu’à  consistance  presque  sirupeuse. 

Le  liquide  sirupeux  est  ensuite  traité  par  l’alcool  qui  occasionne 
un  nouveau  précipité,  et  dissout  l’acide  que  l’on  obtient  pur  par 


la  distillation  à  une  douce  chaleur  (1). 

Ce  dernier  procédé  fort  simple  est  en  même  temps  peu  coût» 
car  ime  petite  partie  seulement  de  l’alcool  est  perdue  par  la 
filiation.  On  pourrait  encore,  suivant  les  conseils  de  M.  Théa-**.' 
traiter  l’acide  lactique  par  le  carbonate  de  zinc  ;  décomposer  p 
suite  le  lactate  de  zinc  par  l’eau  de  baryte  qui  laisse  précinii**' 
l’oxyde  de  zinc,  et  traiter  enfin  le  lactate  de  baryte  par  l’aei? 
sulfurique  qui  forme  un  sulfate  de  baryte  insoluble,  et  laisse  1' 
eide  lactique  en  dissolution  ;  mais  ce  procédé  plus  long  et 
compliqué  a,  en  outre,  le  désavantage  d’exposer  à  laisser  da*" 
l’acide  lactique  un  excès  soit  de  baryte,  soit  d’acide  sulfuriq^j 

L’acide  lactique  ainsi  obtenu  est  légèrement  coloré  en  jauà 
et  transparent;  pour  obtenir  le  lactate  de  fer,  il  suffit  deiieii* 
en  contact  l’acide  avec  de  la  limaille  de  fer  très  pure  et  J* 
oxydée,  sur  le  bain  de  sable.  Il  se  dégage  une  énorme  quaDiiâ 
d’hydrogène,  et  au  bout  de  six  à  sept  heures,  la  liqueur  soan!,! 
de  nouveau  à  l’ébullition  pendant  quelques  minutes  est  filtrée 
dépose  abondamment  par  le  refroidissement  des  aiguilles  fines'd 
lactate  de  fer  qui,  lavées  à  l’alcool  bouillant ,  présentent  lanj 
grande  blancheur.  Les  cristaux  de  lactate  de  fer ,  exposés  à  1^|,* 
sont  peu  altérables;  dissous  dans  l’eàu,  le  sel  se  peroxyde  trj! 
aisément,  et  celte  dissolution  forme  un  liquide  sirupeux  btm 
qui  ne  cristallise  qu’avec  la  plus  grande  difficulté: 

Le  lactate  de  fer,  une  fois  obtenu,  est  mélangé  au  sucre  dan. 
des  proportions  convenables,  selon  que  l’on  veut  obtenir  dei 
pastilles  renfermant  plus  ou  moins  de  principes  ferrugineux. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  préparation  de  ce  sel,  a, 
peu  longue  peut-être  ,  est  loin  d’être  difficile,  et  que  ce  n’ejt 
nullement  de  la  difficulté  que  l’on  avait  à  l’obtenir  que  venait  5 
prétendue  rareté  du  lactate  de  fer.  * 


(1)  Si  l’on  ne  tenait  pas  à  avoir  l’acide  parfaitement  pur ,  oj 
pourrait  se  dispenser  de  le  distiller  avec  l’alcool  ;  et  faire  agir  di. 
rectement  l’acide  sur  la  limaille,  comme  nous  le  verrons  plus  ba;," 


Monsieur, 

Nous  persistons  à  assurer  que  les  pastilles  que  nous  avons  ana- 
lysées  et  que  M.  Louradour  a  vendues  pour  des  pastilles  cle  fac! 
taie  de  fer,  contenaient  une  quantité  considérable  de  Sulfate  dt 
fer.  Nous  avons  cru  remplir  un  devoir  en  dénonçant  cette  so¬ 
phistication  au  tribunal  de  l’opinion  publique.  Mais  avant  i 
livrer  à  la  publicité  un  fait  aussi  grave,  nous  avons  pris  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  pouvoir  le  prouver.  Les  analyses 
ont  été  faites  devant  un  grand  nombre  de  personnes  ,  et  nous 
avons  entre  les  mains  un  proeès-verbal ,  signé  par  six  témoins 
compétens  ,  qui  atteste  suffisamment  de  quel  côté  doit  rester  le 
soupçon  de  mauvaise  foi ,  que  M.  Louradour  cherche  à  faire 
planer  sur  nous  dans  sa  réponse. 

Agréez ,  etc.  Conté  ,  A.  Gelis. 

Paris,  31  janvier  1840. 


La  Némésis  Medicale  est  complète ,  les  trois  dernières  satires 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 
Le  Conseil  royal  de  V Instruction  publique  ;  —  l'Institut  ■ 
Les  Lazarets  et  les  Quarantaines  ;  ’ 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li. 
vrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 


81ÀOP  DE  DIGITALE 

de  JLabétonye) 

Pharmacien,  rue  Bourhon-Viüenewe,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômatiques 
d’une  affection: du  cœur;  et  enfin  il-permel  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  (inflammatoires  de  la  poi- 
rine,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


4fr. 

f^; 


BBEVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  183!; 

MÉDAILLE  D’OR. 

““lÈRr 


►CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  d> 
chirurgie.  Fournisseur  dt 
la  F  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r Ecole-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  iToJre  flea^ble,  de 

4àl0fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser- 
trolr  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc., de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


L’ART  DE  SE  PRESERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  guérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-8®.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


SIROP  DE  JOHNSON 


PHARMACIEN,  KDE  CAUMARTIN,  N»  1, 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique,  Bu/ieunaejZo/»,»"  268, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

"  EgiPioi  DD  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales i  toux  spasmodiques ,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  tfaaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

PBix  :  4  fr.  50  O 

on  donne  le  Frospeetns  contenant  les  rapports  des  Membres  des  Academies  ro;aIesdes  Sciences  et  de 
Médecine,  et  les  conclusions  du  Comité  d'Esamen  nommé  par  le  Gonverneroent. 


CHOCOlaAT 

AU  LACTATE  DE  FER, 

Préparé  par  ARRAULT,  pharmacien. 

Il  guérit  la  chlorose,  l'aménorrhée,  les  flueurs  blan¬ 
ches,  les  palpitations.  Le  seul  dépôt  se  trouve  chez  M. 
Boutron-Roussel,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  n.  27. 
Chaque  paquet  est  revêtu  du  cachet  de  l’inventeur. 


Kaïffa  d’Oriemt  , 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONNANCES  DU  ROI. 
Bien  ^  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment, 
un  goût  délicieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  ap¬ 
prouvé  par  une  commission  médicale  ;  il  convient  aui 
convalescens,  favorise  l’accroissement  des  enfans,  gué¬ 
rit  les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques,  les  irrita¬ 
tions  nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles 
jue  rhumes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles. 


PAPIER  CHIMIQUE  DE  PELLERIN , 


#  Découverte.. :•  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


PASTILLES 

DE  LACTATE  DE  FER 

Contre  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménor 
rhée,  etc.; 

Préparées  par  LOURADOUR ,  pharmarien ,  rue  d 
l’Ancienne-Comédie  ,  n.  25. 


BU. ,  rue  de  la  viellle-Bonclerle,  15. 

Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rhumatismales  Gouttes, 
Irritations  de  Poitrine  ;  Spécifique  pour  le  Brûlures,  Plaies  et 
Blessures,  et  pour  les  Cors,  OEH  de  perdrix  et  Oignons.  En 
rouleaux,  75  cent,  et  1  fr-  SO  cent.  Portant  sa  signature. 

Les  Dépositaires  sont  priés  de  s’adresser  au  Laboratoire,  rue 
Sainte-Avoie,  54,  ches  M.  Laurançon. 


Four  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favobis  ,  les  moustaches  et  les 
iOCRCiLS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  ù-  pot  —  Chez  L'auteur  ,  à  Paris ,  bus 
yiviBNiSE ,  N°  4 ,  au  f",  à  cété  du  passage  Colbert ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—AVIS  fii’SfiJVT/E'X  îles  coiffeurs,  parfumeurs  et  antres  trompent  en  vendant 
de  viles  contreraçons  sans  effets  sons  notre  titre:  nous  n'AVONs  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  publie  doit  acheter  DIRECTEMF.NT  à  l'adresse  ci- 
dessus,  sans  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "antenr  lui-même  ;  5  années  de  réussites  tomonrs  infaillibles  sont  des  saranties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 
sv  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectu”  (Se  bien  métier  de  toute  boutique.) 


MAISOJÎ  DE  SMTÉ  ET  DE  MËDECIl  OPÉRATOIRE, 

AVENU?  MARBOEüF,  1,  RUE  MARBOEUP,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 


Paris,  imprimerie  de  BÉisnirNB  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


ItfARDi  > 


jHARDI  4  FÉVRIER  1840. 


(15*  année.)  ' 


N»  1^,  TOME  S.  —  S*  SÉRIE. 


tjaneeUe  Vraneaise . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris.  nrmis.lïl.  fr  «’ft  mnie.  ifi  fr  •  1  an..^filr. 


Te  Journal  paraît  les  Mardis, 'Jeudis, 'Samedis. 
Bureau,  tuede  Bussy,  13. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  P.  Dübos. 

Première  grossesse.  Opération  césarienne. 

Mercredi  22  janvier ,  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  a 
jp  nouveau  eu  ll’occasion  de  pratiquer  1  opération  cesa- 
“Lne  à  l’hôpital  de  la  Clinique  sur  une  femme  qui  devait 
oncher  pour  la  première  fois.  Nous  allons  entrer  <lans 
«ufilaues  détails  sur  ce  fait  intéressant  de  pratique  que 
Lis  avons  annoncé  dans  notre  journal ,  mais  sans  en  ra- 
ponter  les  principales  circonstances  et  sans  rien  préjuger 
'L  ses  résultats  probables.  Aujourd’hui  que  la  malade 
est  parvenue  au  douzième  jour,  et  que  tout  peut  faire 
espérer  de  la  conserver,  cette  histoire,  nous  1  espérons,  ot- 
frira  un  double  intérêt.  ,  ,  .  .  n 

U  patiente  est  une  fille  âgée  de  vmgt-cinq  ans  ;  elle 
travaillait  comme  ouvrière  a  Melun.  Sa  taille  dépassé  à 
neine  trois  pieds  et  quelques  pouces  et,  bien  qu  elle  porte 
L  traces  évidentes  de  rachitisme  ,  ses  membres  ne  sont 
L  trop  contournés  ;  sa  tête,  loin  d’être  volumineuse,  est 
rpeulièré  et  n’offre  pas  de  difiérences  avec  celle  d  une 
linme  bien  conformée  ;  son  intelligence  est  normale. 
Pendant  long-temps  elle  avait  résisté  aux  instances  de  ses 
noursuivans  dans  la  crainte  des  dangers  qui  devaient  me- 
Lcer  sa  grossesse  ,  mais  enfin  elle  avait  cede  plutôt  par 
faiblesse  que  par  amour  à  un  homme  jeune  et  régulière¬ 
ment  conformé.  .  ,  .  •  j 

Les  premiers  momens  de  la  grossesse  n  offrirent  rien  de 
narticmier  ;  cette  femme,  admise  d’abord  à  la  Maternité, 
fut  fluelque  temps  avant  l’époque  de  son  accouchement, 
traiJsférée  à  l’hôpital  de  la  Clinique.  L’examen  du  bassin 
fit  reconnaître  une  difformité  considérable  qui  ne  donnait 
Bas  Vespérance  de  pouvoir  éviter  l’opération  cesarienne  ; 

le  diamètre  antéro-postérieur  (sacro -pubien)  avait  a  peu 

près  dix-huit  à  vingt  lignes  d’étendue.  Tout  lut  donc  pre- 
naré  à  cet  effet. 

Le  samedi  18,  se  manifestèrent  quelques  douleurs  assez 
vires,  qui  firent  craindre  un  instant  à  M.  Dubois  d  etre 
obligé  d’avoir  recours  à  l’opératien  plus  tôt  qu  il  n  avait 
pensé  d’abord  ;  elles  cessèrent  bientôt  pour  reparaître  plus 
fortes  dans  la  nuit  du  mardi  au  mercredi  :  les  membranes, 
oui  s’étaient  rompues  le  mardi,  avaient  donné  issue  à  une 
assez  grande  quantité  de  liquide.  Tout  annonçait  qne  le 
travail  était  définitivement  commencé,  et  quil  fallait 
prendre  un  parti.  L’auscultation  de  l’abdomen  avait  fait 
acquérir  la  certitude  de  la  conservation  de  la  vie  chez 
l’enfant;  quelques  mouyemens  obscurs  perçus  par  la  mere 
eonfirmaiient  cette  opinion,  , ,  . , ,  ,  . 

Le  mercredi  matin,  l’opération  fut  décidée  pour  le  jour 
même;  annoncée  d’abord  pour  deux  heures,  puis  pour 
cinq,  elle  fut  ensuite  reculée  jusqu’à  .sept  heures:  enfin, 
à  huit  heures,  elle  fut  pratiquée  par  M.  Dubois,  dansl  am¬ 


phithéâtre  de  la  clinique,  en  présence  d’une  foule  de  spec¬ 

tateurs  qui  attendaient,  pour  la  plupart,  depuis  midi  avec 
la  plus  vive  impatience.  ^ 

L’opération  en  elle-même  n’a  présenté  aucune  circon¬ 
stance  particulière;  elle  a  été  aussi  simple  que  possible. 
Une  incision  longitudinale  fut  pratiquée  sur  la  ligue  blan¬ 
che  depuis  le  dessous  de  l’ombilic  jusqu’au  pubis,  par  M. 
Dubois;  quelques  efforts  de  vomissCmens  parurent  vou¬ 
loir  se  manifester,  mais  ils  n’eurent  pas  de  suites  ;  les  in¬ 
testins  restèrent  dans  la  cavité  abdominale,  et  ne  vinrent 
pas  embarrasser  l’opérateur  en  s’interposant  entre  le  corps 
de  l’utérus  et  les  parois  de  l’abdomen,  ou  bien  en  taisant 
issue  par  la  plaie  qui  venait  d’y  être  pratiquée.  La  matrice 
fut  alors  incisée ,  et  l’on  put  extraire  un  enfant  du  sexe 
féminin,  bien  conformé,  faible  d’abord,  mais  qui  donna 
bientôt  par  ses  cris  et  des  mouvemens  répétés  des  signes 
d’une  vitalité  bien  constituée.  • 

La  délivrance  fut  ensuite  pratiquée  ;  un  seul  accident  a 
pu  donner  un  instant  de  vives  inquiétudes.  Après  1  incision 
du  ventre  et  dü  corps  de  l’iitérus ,  après  l’extraction  de 
l’enfant  et  la  délivrance  de  la  mère,  un  écoulement  san¬ 
guin  très  abondant  se  manifesta;  La  malade  fut  prise  de 
syncope  ;  heureusement  cet  état  ne  persista  pas  long-temps, 
et  les  soins  usités  en  pareille  circonstance  la  rappelèrent 
bientôt  à  la  vie.  ,  n  r  .  j 

Dès  que  la  malade  eut  repris  ses  sens  et  qu  elle  tut  dans 
des  conditions  satisfaisantes,  M,  Dubois  tenta  la  reunion 
de  la  plaie  ;  plusieurs  points  de  suture  furent  places  les  uns 
au-dessou!^s  autres,  et  un  léger  écartement  fut  laisse  en¬ 
tre  les  deux  points  qui  se  trouvaient  être  les  plus  declives, 
et  cela,  dans  le  but  de  permettre  au  sang  et  aux  liquides 
qui  se  seraient  épanchés,  de  s'échapper  librement  de  la 
cavité  abdominale  par  cette  issue.  La  femme  fut  alors  eni- 
portée,  et  replacée  dans  son  lit  avec  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  ,  et  des  soins  qui  lui  ont  été  continuées  avec  pa¬ 
tience  et  attention.  ,  ,  , 

La  faiblesse  et  la  prostration  de  la  malade  furent  assez 
grandes  la  première  nuit  elle  jour  suivant  ;  mais  peu  à  peu 
la  chaleur  revint  et  la  réaction  se  manifesta  ;  le  ventre  de¬ 
vint  plus  tendu,  plus  volumineux,  un  peu  ballonne  ;  la 
pression  occasionna  bientôt  des  douleurs  assez  vives  ,  le 
pouls  atteignit  140  pulsations.  On  put  craindre  un  instant 
de  voir  les  accidens  inflammatoires,  qui  viennent  trop  sou¬ 
vent  compliquer  cette  opération  ,  se  développer  et  preii- 
dre  un  caractère  assez  sérieux  pour  faire  évanouir  les  espé¬ 
rances  qu’on  avait  pu  concevoir.  D’une  autre  part ,  la 
perte  de  sang  assez  considérable  qu’avait  éprouvée  cette 
femme  lors  de  la  délivrance  ,  devait  contre  -  indiquer 
l’emploi  des  antiphlogistiques,  et  priver  le  médecin  de 
leur  puissant  secours  ;  aussi  n’osa-t-on  les  employer  qu  a- 
vec  la  plus  grande  modération. 

Cet  appareil  de  symptômes  assez  inquiétant  parut  ce¬ 
pendant  vouloir  se  mitiger.  Le  29  la  malade  était  déjà 


mieux,  et  l’on  pouvait  espérer  que  cet  état  se  maintien¬ 

drait. 

Le  31  janvier,  neuvième  jour  après  l’opération,  la  ma¬ 
lade  était  mieux  ;  la  période  des  accidens  inflammatoires 
la  plus  redoutable  paraissait  être  écoulée  ;  les  phénomènes 
inflaihmatoires  dont  nous  avons  indiqué  l’apparition,  n’a¬ 
vaient  pas  revêtu  une  forme  assez  grave  pour  laisser  de  vé¬ 
ritables  inquiétudes  ;  peut-être  faul-il  attribuer  cette  heu¬ 
reuse  circonstance  à  l’état  de  faiblesse  dans  lequel  l’hémor¬ 
rhagie  du  premier  jour  avait  placé  cette  femme?  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  ventre,  d’abord  ballonné,  douloureux, 
était  devenu  plus  soilple,  la  pression  n’y  développait  plus 
qu’une  sensation  de  gêne  plutôt  qu’une  véritable  douleur. 

La  salle  où  était  placée  la  malade  avait  été  rendue  depuis 
quelques  jours  à  la  libre  circulation  des  élèves  qui  suivent 
la  clinique,  et  leur  présence  n’avait  pas  trop  fatigué  cette  * 
femme.  Le  matin  même,  en  arrivant,  M.  Dubois  l’à  trou¬ 
vé  occupée  à  préparer  un  ourlet  de  mouchoir  auquel  elle 
travaillait. 

A  cette  époque,  en  examinant  la  plaie  de  l'abdomen  , 
ei^re  les  deux  points  de  suture  les  plus  déclives,  au  fond 
de  l’incision,  on  apercevait  une  masse  grisâtre;  c’était  la 
face  antérieure  de  l’utérus,  mais  tout  portait  à  croire  qu’il 
y  avait  déjà  dans  ce  point  des  adhérences  a.ssez  fortes,  assez 
solides  ,  formées  entre  le  corps  de  la  matrice  et  les  parois 
abdominales.  Depuis  quelques  jours  «n  écoulement  de 
matières  liquides  avait  eu  lieu  par  le  vagin ,  comme 
dans  les  accouchemens  ordinaires.  Le  mouvement  febrile 
avait  diminué ,  la  peau  était  moins  chaude  ;  le  pouls  était 
descendu  de  cent  quarante  pulsations  à  cent-neuf.  La  ma¬ 
lade  ,  qui  avait  manifesté  le  désir  de  prendre  quelques 
alimens ,  avait  à  plusieurs  reprises  reçu  du  bouillon  sans 
éprouver  le  moindre  accident  ;  les  fonctions  des  intestins 
paraissaient  devoir  se  réablir  dans  leqr  intégrité. 

Le  30 ,  continualion  ;  la  malade  continue  l’usage  de  lé- 
gers  alimens.  _  . 

Le  3  février,  deuxième  jour,  le  bien-être  se  maintient  ; 
l’état  de  la  malade  est  de  plus  en  plus  satisfaisant,  et  tout 
fait  espérer  la  continuation  de  cet  heureux  succès. 

De  son  côté,  l’enfant  est  bien  portante;  elle  a  été  confiée 
dans  la  maison  de  M.  Dubois, ^à  une  nourrice  choisie  par 
ce  professeur. 

Si,  comme  on  a  droit  de  l’attendre  maintenant,  cette 
malade  se  rétabüt,  ce  fait  aura  un  double  intérêt,  celui  de 
la  conservation  de  la  vie  de  l’enfant  et  de  celle  de  la  mère, 
succès  trop  rare  malheureusement.  Ce  seia  aussi  le  pre¬ 
mier  cas  d’opération  césarienne  suivie  de  la  guérison  de  la 
mère,  depuis  qu’on  la  pratique  à  Paris  ;  pour  sa  part,  M. 
Dubois  l’a  déjà  tentée  quatre  fois,  sans  compter  celle-ci, 
et  les  malades  ont  succombé. 

_ Nous  croyons  devoir  faire  suivre  cette  observation 

d’une  leçon  que  M.  P.  Dubois  à  faite  à  ce  sujet. 


WJEMJMMsIjMVON- 


DE  l’ESIBAtlMEMENT  CONSIDÉRÉ  COMME  MÉTHODE  CURATIVE 
DANS  EE  TRAITEMENT  DE  LA  GANGRENE- 

Par  M.  le  docteur  G.-V.  Lafargue  ,  de  Saint-Émilion. 

Pour  bien  saisir  le  sujet  et  le  but  de  ce  travail,  pour  en  retirer 
tout  le  profit  possible ,  il  est  indispensable  de  se  faire  une  idée 
nette,  précise  de  ce  qu’en  anatomie  pathologique  on  entend  par 
■  ■  gangrène.  Que  l’on  se  rassure ,  je 
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de  stériles  définitions  scholastiques ,  des  définitions  qui  obèrent 
h  mémoire  en  apauvrissant  l’intelligence.  Ce  que  je  vais  expo¬ 
ser,  c’est  une  analyse  lumineuse  du  phénomène  de  la  gangrène, 
analyse  qui  germa  dans  le  cerveau  de  Bichat,  et  que  ce  beau  gé¬ 
nie  consigna  dans  ses  pages  immortelles  oii  elle  gît  enfouie  ,  en 
sociéié  de  tant  d’autres  vérités  médicales  que  d'illustres  médecins 
n’ont  pas  rougi  de  s’attribuer  comme  leur  propre  bien. 

La  gangrène,  c’est  la  mort  d’une  partie  plus  ou  moins  étendue 
d’un  corps  vivant,  la  mort  avec  toutes  ses  couséquences,  la  mort 
avec  toutes  ses  phases  chimiques.  Dès  qu’un  organe  est  frappé  de 
gangrène,  cet  organe  cesse  d’être  soumis  à  l’empire  de  la  dyna- 
inie  vitale,  il  est  devenu  cadavre,  la  mort  vient  d’y  établir  son 
domaine.  L’organisation  et  la  vie  ne  se  conservant  qu’à  l’exclusive 
condition  de  leur  réunion,  de  leur  combinaison  entre  elles,  il  en 
résulte  qu’à  l’instant  où  la  vie  s’altère  et  s’anéantit  dans  un  or¬ 
gane,  les  tissus  qui  constituent  cet  organe  doivent  aussi  s’altérer, 
s’anéantir,  ou  en  termes  plus  techniques,  fermenter  et  se  putré¬ 
fier.  Il  ressort  déjà  de  cet  exposé,  que  le  mot  gangrène  est  une 
cipression  complexe  renfermant  l’idée  de  deux  phénomènes,  l’un 
de  pathologie,  l’autre  de  chimie  animale.  Bichat  va  nous  en  con¬ 
vaincre  tout  à  fait.  «  Il  y  a ,  dit-il  (1),  dans  la  gangrène  deux 
Choses  que  les  médecins  ne  distinguent  point  assez:  l»  la  morti¬ 
fication  de  la  partie  ;  2»  sa  putréfaction.  La  mortification  est 
toujours  antécédente;  elle  est  produite  par  mille  choses  diffé¬ 
rentes.  La  putréfaction  est  toujours  consécutive.  »  Il  est  impos¬ 
sible  de  tant  dire  en  termes  aiAsi  laconiques.  Celte  phrase  résu¬ 
me  en  effet  le  traitement  de  la  gangrène ,  et  élucide  les  diverses 


indications  qu’il  nécessite.  Ellejointtantde  justesse  à  tant  de  pré¬ 
cision,  qu’elle  aurait  dû  servir  d’épigraphe  à  tous  les  travaux  pu¬ 
bliés  depuis  sur  la  gangrène  -,  elle  partage  tout  d'abord  la  clwse 
des  moyens  antiseptiques  en  deux  grandes  catégories.  En  effet, 
«  les  uns,  dit  l’auteur  de  l’Anatomie  générale  (1),  préviennent  la 
mortification,  et  ils  varient  singulièrement,  quoiqu  ils  aient  pour 
but  d’empêcher  le  même  effet  ;  les  autres  empêchent  la  putréfac¬ 
tion,  sans  rappeler  les  parties  à  la  vie  :  or,  ceux-ci  sont  constam¬ 
ment  les  memes,  quelle  qu’ait  été  la  cause  de  la  mort  locale.  » 
Exisie-t-il,  je  le  répète,  un  aphorisme  plus  explicite,  un  apho¬ 
risme  plus  riche  en  résultats  pratiques  ?  Où  trouver  une  division 
plus  naturelle,  plus  philosophique,  plus  amie  de  la  raison  i  A  son 
aide,  tout  devient  lumière  dans  les  diverses  méthodes  curatives  ; 
et  cependant  cette  division  a  été  omise  par  tous  les  auteurs  de 
chirurgie  qui  ont  écrit  depuis  ce  grand  physiologiste.  Aussi,  grâce 
à  cet  oubli,  tout  est  chaos  dans  l’exposition  que  ces  auteurs,  meme 
les  plus  modernes,  font  des  moyens  antiseptiques:  c  est  une  lente 
et  monotone  énumération  où  plus  d’une  fois  la  poudre  de  quin¬ 
quina  se  trouve  placée  à  côté  des  sangsues ,  des  débndemens  et 
des  cataplasmes  ;  une  liste  informe  de  remèdes  parlant  aux  yeux, 
mais  à  l’esprit  jamais!  un  véritable  nœud  gordien  que  plus  d  un 
médecin  tranche  sans  se  donner  la  peine  de  le  comprendre. 

Ce  qu’il  importe  donc  avant  tout  de  se  rappeler  pour  employer 
avec  discernement  l’immense  série  des  agens  antiseptiques ,  c  est 
laiparche  de  la  nature  dans  la  production  du  phénomène  de  la 
gangrène.  Une  fois  cette  connaissance  acquise,  on  ne  sera  plus 
embarrassé  pour  répondre  aux  trois  indications  générales  (2;  ad¬ 
mises  par  les  chirurgiens  dans  le  traitement  de  la  gangrène ,  on 
ne  sera  jamais  en  butte  au  reproche  que  Bichat,  loc.  cit.,  p.  330, 
adressait  aux  médecins  de  son  temps  :  d’appliquer  indistinctement 
les  divers  antiseptiques  et  sur  les  chairs  vives  et  sur  les  tissus 
mortifiés.  Parmi  ce.s  agens,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  les  uns 
ont  donc  pour  but  de  prévenir  la  mortification  ;  les  autres,  d  em¬ 
pêcher  la  putréfaction  de  se  développer  une  fois  que  la  mortihca- 


(I)  Bichat,  loc.  cit.,  p.  332. 

f2)  Les  voici  d’après  Boyer,  OEuv.  chir.,  tome  I"  ,  P-  H 
1822  ‘  1°  Prévenir  la  maladie  lorsqu'elle  n'est  pas  encore  décla" 
rée  •  '2»  en  arrêter  les  progrès  lorsqu'une  fois  elle  est  survenue  ; 
3»  faciliter  la  séparation  des  eschares  gangréiieusea,  ou  relran-- 
cher,  selon  les  cas,  la  partie  gangrénée,  et  conduire  1  ulcere  qui 
en  résulte  à  parfaite  guérison. 


lion  est  accomplie.  A  l’aide  de  celte  distinction,  la  clef  des  diffi¬ 
cultés  est  trouvée,  les  ténèbres  se  dissipent  ;  rien  n’embarrasse 
plus  pour  remplir  les  trois  indications  des  auteurs. 

Je  ne  vais  qu’énumérer  les  moyens  antiseptiques  du  premier 
ordre  afin  de  me  ménager  plus  d’espace  dans  l’exposition  de  ceux 
du  second  ordre,  but  spécial  de  cet  article. 

§  I«  La  nature  des  antiseptiques  de  cet  ordre  varie  comme  la 
nature  des  causes  génératrices  de  la  gangrène.  L’inflammation  la 
plus  violente,  l’asthénie  la  mieux  caractérisée,  développant  éga¬ 
lement  cette  affection  ,  il  en  résulte  que ,  dans  le  premier  cas , 
les  émissions  sanguines  locales  et  générales,  les  boissons  délayan¬ 
tes  et  la  diète,  les  fomentations  tièdes,  les  cataplasmes  émolliens, 
les  débridemens  et  les  scarifications  sont  d’excellens  antisepti¬ 
ques,  et  que,  dans  le  second,  cette  médication,  justement  pros¬ 
crite  ,  est  remplacée  avec  bonheur  par  une  autre  ,  et  c’est  alors 
que  la  classe  entière  des  toniques  et  des  excitans ,  que  surtout  le 
quinquina  et  la  serpentaire  de  Virginie,  administrés  à  l’intérieur 
et  en  topiques,  qu’une  alimentation  substantielle,  des  vins  géné¬ 
reux,  que  l'électricité,  etc.,  deviennent  à  leur  tour  de  fort  bons 
antiseptiques,  des  préservatifs  puissans  de  la  mortification.' L’ar¬ 
tère  principale  d’un  membre  vient  d’être  liée  ,  la  circulation  s'y 
faisant  mal  ou  y  étant  même  suspendue,  ce  membre  présente  des 
fourmillemens  continuels  ;  il  devient  froid,  pâle,  lourd,  puis  li¬ 
vide  et  enfin  insensible;  c’est  alors  que  des  frictions  sèches  ou 
aromatiques ,  que  des  sachets  remplis  de  son  ,  de  cendre  ou  de 
sable  ,  médiocrement  chauffés  et  appliqués  autour  de  cet  appen¬ 
dice  ,  qu’un  changement  de  position  capable  de  rétablir  le  cours 
du  sang  dans  les  artères  collatérales,  et  qu'enfin  l’ablation  de  lu 
ligature  qui  étreignait  le  vaisseau,  sont  des  moyens  antisepti¬ 
ques.  L’innervation  est  suspendue  dans  une  partie  :  la  section, 
k.ligature,  et  plus  souvent  la  compression  des  cordons  ner¬ 
veux  en  sont  alors  l’origine.  Eli  bien  !  tout  ce  qui,  dans  cette  tri¬ 
ple  circonstance ,  aura  la  puissance  de  rétablir  le  cours  de  celte 
innervation  méritera  toujours  la  qualification  d’antiseptique.  Il 
en  sera  de  même  du  débridement  herniaire  qui  permet  la  répar¬ 
tition  égale  des  liquides  dans  une  anse  intestinale  que  la  gan¬ 
grène  allait  envahir  ;  de  la  cautérisation ,  qui  s’oppose  au  déve¬ 
loppement  du  charbon  et  de  la  pustule  maligne  ;  des  frictions  de 
glace  pilée  qui,  sagement  administrées ,  ramènent  piuàpeula 
chaleur  dans  une  partie  congelée.  Le  changement  d’alimentation 
chez  les  individus  menacés  d’ergotisme  ,  l’éloignement  des  causes 
qui  provoquent  le  scorbut,  l’œdème ,  les  épanchemens  d’urine  et 
de  matière  stercorale  dans  le  tissu  cellulaire,  coosfituent  encore 


(1)  Anat.  génér.»  tome  lY,  p-  329.  In-8^  Paris,  192). 
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De  quelques  grossesses  exlrà-utérines  et  cVune  grossesse  contre 

nature  abdominale  en  particulier^  dont  la  pièce  a  été  comr~ 

Ttiunkfuéo.  par  ÈI.  Brichetcau,  la  femme  étant  morte  dans 

sori  isèivicé,  à  t hôpital  Necker. 

Au  commencement  de  l’année  1835,  un  médecin  des 
environs  de  Paris  me  fit  appeler  pour  voir  une  de  ses  clien¬ 
tes  qu’il  présumait  atteinte  d’une  grossesse  extrà-utérine. 
Malgré  toute  sa  conviction,  je  ne  partageai  pas  son  opi¬ 
nion,  et  pour  mon  compte,  je  croyais  celte  femme  af¬ 
fectée  d’une  tumeur  de  l’ovaire.  Cela  ne  l’empêcha  pas 
de  conserver  son  opinion,  quoique,  après  ma  consultation, 
ayant  égakment  demandé  conseil  à  un  accoucheur  distin¬ 
gué  de  Paris,  celui-ci  se  trouvât  être  entièrement  de  mon 
avis  sur  la  nature  de  la  tumeur  abdominale  dont  la  mala¬ 
de  était  affectée.  Persistant  toujours  dans  son  dpinion,  et 
désirant  d’ailleurs  acquérir  la  conviction  qu’il  ne  S’était 
pas  trompé  dans  son  diagnostic,  il  proposa  à  la  femme  de 
la  débarrasser  de  son  mal  moyennant  une  opération  qui 
fut  bientôt  pratiquée.  Dès  que  la  tumeur  eut  été  mise  à 
découvert  au  moyen  de  l’incision  des  parois  abdominales, 
l’opérateur  s’aperçut  trop  tard  que  la  prétendue  grossesse 
extrà-utérine  n’était  qu’un  squirrhe  de  l’ovaire,  qui  fut 
non-seulement  incisé,  mais  excisé  en  partie  ;  car  il  fallait 
bien, 'après  tout,  qu’une  opération  fût  pratiquée,  puisqu’on 
en  avait  fait  sentir  la  nécessité  à  la  malade,  qui  ne  tarda 
pas  à  succomber  à  une  inflammation  intense.  ,  , 

Ce  fait  n’est  pas  entièrement  étranger  au  sujet  qui  doit 
'  nous  occuper  dans  cette  leçon:  et  d’abord,  il  prouve  que 
les  m'éprises,  en  pareil  cas,  sont  faciles  ;  ensuite,  que  l’opé¬ 
rateur  a  eu  tort  d’exciser  une  partie  de  la  tumeur,  et  qu’à 
partir  du  moment  où  il  avait  reconnu  son  erreur,  il  devait 
s’arrêter.  Effectivement,  dans  un  cas  du  même  genre,  où 
la  grossesse  extrà-utérine  était  simulée  par ''une  masse 
graisseuse  adhérente  à  l’épiploon,  celle-ci  fut-  laissée  in¬ 
tacte,  les  parois  abdominales  furent  réunies  à  l’aide  de  la 
suture  et  la  femme  guérit.  Et  notez  bien  que  .dans  ce  cas 
l’excision  eût  présenté  moins  de  gravité.  Pendant  long¬ 
temps  j’ai  conservé  une  portion  d’épiploon  provenant  d’un 
pharmacien  qui,  dans  un  accès  d’hypochondrie ,  et  dans 
l’intention  de  se  détruire,  se  porta  un  coup  de  couteau  au 
ventre;  en  redoublant  le  coup  avec  désespoir,  il  entraîna, 
en  retirant  son  large  couteau,  une  portion  d’épiploon  qui 
s’était  entortillée  autour  de  la  lame.  Cet  homme  se  réta¬ 
blit  parfaitement.  Voilà  bien  un  fait  qui  vient  à  l’appüi  de 
mon  assertion,  et  qui  prouve  que  les  lésions  de  l’épiploon 
ne  sont  pas  excessivement  graves.  Partant,  si  dans  le  cas 
que  je  viens  de  citer  plus  haut,  et  dans  lequel  la  grossesse 
extrà-utérine  était  simulée  par  une  masse  adijpeuse  épi¬ 
ploïque,  l’opération  ne  fut  pas  poussée  plus  loin  dès  que 
l’on  eu  constaté  la  nature  ;et  reconnu  l’erreur  du  diagnos¬ 
tic;  à  plus  forte  raison  le  médecin  qui  m’avait  appelé  en 
consultation  devait-il  s’arrêter  en  reconnaissant  qu’il  avait 
affaire  à  un  squirrhe  dé  l’ovaire  et  non  à  une  grossesse 
anormale,  extrà-utérine.  Voici  d’ailleurs  en  quoi  ce  qui 
précède  se  rattache  à  mon  sujet. 

Le  même  médecin,  qui  paraissait,  je  ne  sais  pour  quelle 
raison, -à  la  recherche  des  grossesses'  extrà-utérines,  finit 
cependant  par  en  rencontrer  un  cas  véritable  chez  une 
gargottière  habitant  le  marais  ;  il  m’eu  avertit,  et  j’allai 
pour  examiner  celte  femme.  Voici  quel  fut  le  résultat  de 
ma  visite. 

Cette  femme,  qui,  par  suite  de  son  état,  menait  une  vie 
très  active,  me  dit  qu’elle  était  ehceinte  depuis  dix-huit 
mois.  Les  débuts  de  sa  grossesse  s’étaient  passés  avec  ré- 


des' actes  antiseptiques  puisqu’ils  préviennent  la  mprlilication 
des  tissus. 

Cette  première  classe  d’antiseptiques  possède  le  double  avan¬ 
tage  de  servir  dans  les  deux  premières  indications  des  auteurs. 
On  lit,  en  effet,  dans  nos  meilleurs  traités  que  «  les  moyens  aux¬ 
quels  on  peut  avoir  recours  pour  borner  les  progrès  de  la  gan¬ 
grène  ,  lorsqu’elle  s’est  déclarée,  sont  en  général  les  mêmes  que 
ceux  que  l’on  prescrit  pour  les  prévenir  ».  Cette  phrase,  em¬ 
pruntée  à  l’article  de  M.  Marjolin  (Dict.  de  Méd. ,  t.  X,  p.  52  ; 
1824  ) ,  est  remplie  de  justesse  :  nous  regrettons  qu’il  soit  hors 
de  notre  plan  de  faire  ressortir  toutes  les  vérités  pratiques  qu’elle, 
renferme.  i 

Ces  divers  moyens  préviennent  donc  la  mortification  des  tis¬ 
sus  :  cette  prérogative  est  chose  jugée  ;  l’expérience  l’a  pleine¬ 
ment  sanctionnée  ,  et  cependant  on  les  nomme  antiseptiques  , 
c’est-à-dire  préservateurs  de  la  putréfaction  ,  quand  essentielle¬ 
ment  ils  ne  sont;  que  conservateurs  de  la  vie.  Si  une  prévention  , 
parfois  injuste,  ne  nous  éloignait  du  néologisme,  nous  propose¬ 
rions  le  terme  générique  de  necrolexiques  (  je  chasse  la  mort  ) 
pour  qualifier  cette  première  classe  d’agens  ,  et  nous  conserve¬ 
rions  à  ceux  de  la  seconde  le  nom  ^antiseptiques ,  parce  que 
cette  expression  résume  admirablement  leurs  effets. 

§  II.  Une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  l’extérieur  dù 
corps  est  définitivement  gangrenée';  on  n’y  sent  plus  ni  chaleur, 
ni  circulation  ,  ni  mouvement ,  ni  sensibilité  ;  les  capillaires  ne 
pâlissent  plus  sous  le  doigt  qui  les  comprime  ;  la  coloration  nor- 
nialc,  a  disparu  pour  faire  place  à  une' teinte  grisâtre  ,  ardoisée, 
noirâtre  ou  livide  ;  les  tissus  sont  affaissés  et  flétris,  ramollis  ou 
desséchés  ;  toute  élasticité  a  disparu  ;  l’épiderme  s’enlève  par 
lambeaux,  la  putréfaction  commence  à  «e  développer  ;  le  cas  est 
urgent  :  c'est  l’instant,  si  l’amputation  n’est  pas  indiquée,  de  re¬ 
courir  aux  véritables  antiseptiques,  à  ceux  qui  arrêtent  la  décom-: 
position  putride. 

Avant  cette  époque  il  y  aurait  impéritie  et  danger  à  implorer 
le  secours  de  ces  modificateurs  ,  car  on  n’est  pas  assuré.que  la 
mort  soit  accomplie,  V asphyxie  locale  des  auteurs  pourrait  seule 
exister,  et  les  médecins  instruits  savent  que  cet  état  pathologique 
a  plus  d’une  fois  cédé  à  l’influence  des  agenp  de  la  première 
classe.  '  ^ 

Mais  lorsque  les  phénomènes  précités  se  sont  manifestés ,  le 
doute  n’est  i)lus  permis  ,  là  vie  a  fini  sans  retour ,  les  eschares 
sont  devenues  des  corps  étrangers  dont  il  faut  favoriser  la  chute 
et  arrêter  la  putréfaction.  Quel  est  alors  le  tneilleuc  procédé  ? 
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gularité  ;  la  menstruation  -fut  suspendue  ;  le  ventre  prit 
prpgressivenient  du  volume,  les  mouvemens  actifs  du  fœ¬ 
tus  se  firent  sentir.  Au  terme  de  la  grossesse,  elle  fut  pi  ise 
de  douleurs  comme  si  elle  allait  accoucher.  Dès  que  ce 
travail  fut  terminé,  les  seins  se  gonflèrent,  la  fièvre  de  lait 
survint,  un  écoulement  séro-laiteux  se  fit  par  les  mamel¬ 
les,  et  puis  graduellement  tous  ces  phénomènes  .se  dissipè¬ 
rent,  la  santé  revint  comme  par  le  passé,  la  femme  cessa 
de  sentir  les  mouvemens  du  fœtus  et  reprit  bientôt  ses  oc¬ 
cupations.  Tel  fut  le  commémoratif  que  cette  femme  me 
communiqua.  Maintenant,  voici  dans  quel  état  je  la  trou¬ 
vai':  au  has-ventre  siégeait  une  tumeur  plus-dure  que  le 
globe  uÆrin  renfermant  le  produit  delaconèeption  ;  néan¬ 
moins,  par  le  palper,  il  était  possible  de  reconnaître,  à . 
certaines  inégalités,  les  différentes  parties  d’un  fœtus.  Le 
toucher  vaginal  mè  fît  reconnaît^  l’existence  d’iine  tu¬ 
meur  en  partie  engagée  dans  l’excavation  pelvienne,  qüi 
paràissah  occuper  le  cul-de-sac  péritonéal  postérieur  ou, 
recto-utérin.  Par  suite  dé  ce  siège  de  la  tuinciur,  le  vagin 
sè  trouvait  aplati  supérieurement,  et  la  paroi  postérieure 
était  refoulée  en  avant,  ainsi  que  le  col  utëiiii,  qui  était 
appliqué  contre  la  face  postérieure  du  pubis.  L’amaigrisse¬ 
ment  remarquable  qu’avait  subi  la  paroi  postérieure  du 
vagin  au  lieu  où  la  fumeur  proéniinait  vers  sa  cavité,  ine 
permit  aisément  de  reconnaître  que  la  tête  du  fcètus  con¬ 
courait  à  sa  formation,  et  il  me  fut  possible,  ayec  le  doigt, 
d’en  suivre  les  sutures  et  les  fontanelles.  Cette  femihe;  qui 
d’ailleurs  se  portait  bien,  ne  consentit  pas  à  se  soumettré 
à  une  opération  qui  lui  fut  proposée  par  son  médecin  or¬ 
dinaire.  Je  la  vis  depuis  de  temps  en  temps,  et  toujours 
bien  portante,  jusqu’à  ce  que,  ayant  fait  de  mauvaises  af¬ 
faires  avec  son  commerce,  elle  ferma  sa  boutique,  et  s’en 
alla,  comme  vous  pensez  bien,  sans  donner  son  adresse. 

Je  perdis  ainsi  sa  trace ,  cè  qui  me  contraria  assez.  En 
effet,  j’aurais  été  d’autant  plus  curieux  de  la  suivre  autant 
que  possible  ,  qu’un  cas  offrant  beaucoup  d’analogie  avec 
le  sien  se  présenta  depuis  à  la  Clinique;  le  voici  : 

Une  sage-femme  m’amena  une  jeune  personne  qui , 
disait-elle,  était  enceinte  depuis  quinze  mois  ;  d’ailleurs, 
tous  les  symptômes  rationnels  et  sensibles  avaient  accoin- 
pàgné  la  grossesse  à  son  début  ;  le  ventre  avait  pris  du 
voiüme  qu’il  conservait  encore  lorsqu’elle  me  fut  présén- 
tée.  En  pratiquant  le  toucher  vaginal ,' je  rencontrai  , 
comme  dans  le  cas  précédent,  une  tumeur  que  je  reconnus 
être  la  tête  du  fœtus,  engagée  dans  le  détroit  supél-ieni-^ 
occupant  aussi  le  cul-de-sac  rectô-utérin,  d’où  était  résulte 
le  refoulement  en  avant  de  "la  paroi  postérieure  du  vagih 
et  du  col  utérin.  •'  r-i 

Cette  femme ,  affectée  moralement  de  sa  position ,  'ë'tâit 
déterminée  d’en  sortir  à  tout  prix.  Je  lui  fis  sentir  que  je 
ne  pouvais  la  débarrasser  de  sa  tumeur  qu’au  risque  d’une 
opération  qui  fut  accfeptée  et  bientôt  pratiquée.  Je  me 
proposais  de  faire  une  incision  du  vagin  au  lieu  le  plus 
proéminent  de  la  turireur,  et  d’extraire  ensuite  le  fœtus 
en  appliquant  le  forceps  sur  la  tête.  Dès  que  j’èùs  prati- 
qüé  l’incision  vaginale ,  je  m’aperçus  des  difficultés  que 
j'aurais  à  vaincre  si  je  persistais  à  vouloir  terminer  l’opé- 
ratiori  ainsi  que  je  l’avais  conçue  d’abord;  Je  préférai 
donc  attendre,  dans  l’espoir  que  l’incision  que  j’avais  pra¬ 
tiquée  se  dilaterait  et  que  la  sortiè  spontanée  du  fœtus 
pourrait  s’effectuer.  Mon  attente  se  réalisa  en  partie  ;  l’ou- 
verlure  se  dilata  ;  mais  dans  le  but  de  hâter  unè  issue  qui  • 
me  paraissait  devoir  être  indubitablerhent  fàvbfable,  j’a¬ 
grandis  l’ouverture  et  je  pus  faire  l’extraction 'de  la  plus 
grande  partie  des  os  de  la  tête. 

Obligé  de  quitter  Paris,  je  confiai  alors  la  malade  aux 


C’est  sans  coniredit  celui,  qui  est  le  plus  efficace  dans  l’art  des 
embaumemens.  Ecoutons  d'abord  la  voix  de  l’expérience  ,  cet  ul- 
iifna  ratio  de  notre  art. 

Bertrand  ,  charpentier,  âgé  de  soixante-dix  ans,  habitant  Vil- 
leneuve-le  Roi ,  près  Paris,  fut  atteint  d’un  érysipèle  a'u  mollet 
gauche,  cette  partie  étant  préalablement  un  peu  infiltrée.  L’ato¬ 
nie  était  générale  chez  ce  vieillard  ;  le  cœur  h’offrait  cependant 
pas  d’altération  apparente  ;  le  pouls  était  faible,  mais  lent  et  ré¬ 
gulier  ;  la  rougeur  exantbémateuse,  plus  foncée  qu’à  l’ordinaire; 
n’était  point  limitée;  la  douleur  et  la  chaleur,  d’abord  assez  vives, 
disparurent  complètement  le  huitième  jour  et  la  peau  devint  li¬ 
vide.  Le  cinquième  jour  je  trouvai  plusieurs  taches  noires  sur¬ 
montées  de  petites  phlyctènes  ren;plies  d’une  sérosité  roussâtre  ; 
ces  plaques  étaient  parfaitement  insensibles.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  elles  s'étaient  étendues  au  point  de  se  confondre. 
Ce  jour-là  la  partie  était  froide  et  crépitante.  Le  lendemain 
l’eschare  était  très  manifeste  et  bien  circonscrite  ;  sa  largeur 
était  de  cinq'pouces,  et  son  diamètre  de  deux  pouces  et  demi; 
elle  était  ramollie ,  noire  et  très  fétide  ;  elle  s’étendait  jusqu’à 
deux  lignes  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Les’  toniques  les  plus  actifs  ,  administrés  depuis  quatre  jours 
à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  furent  sans  effet;  il  ne  restait 
donc  plus  qu’à  prévenir  la  putréfaction  de  cette  eschare  en  at¬ 
tendant  sa  chute.  Il  me  vint  alors  à  l’esprit  de  recourir,  non  aux 
lotions  chlorurées  ni  aux  astrihgens  ,  mais  à  la  liqueur  conser¬ 
vatrice  de  M.  Gânnal ,  que  ce  célèbre  chimiste  venait  alors  de 
faire  connaître.  Je  pris  donc  : 

Eau  ordinaire  2  livres. 

Alun  et  chlorure  de  sodium,  de  chaque  4  onces. 

Nitrate  de  potasse  2  onces  (1). 

L’eau  élant  en  ébullition,  j’y  fis  dissoudre  en  premier  lieu  l’a-; 
lun,  puis  le  chlorure  de  sodium,  et  enfin  le  sel  de  nitre.  Je  filtrai 
le  mélange  ,  et  dès  qu’il  fut  tiède,  je  m’en  servis  pour  lotionner 


(1)  Dans  la  dernière  quinzaine  de  décembre  1834,  deux  sujets 
ont  été  complètement  immergés  dans  un  bain  de  la  solution  indi¬ 
quée  marquant  7“  au  pèse-sel  de  Baume.  Au  bout  d’un  mois,  les 
deux  cadavres  ont  été  disséqués,  elles  commissaires  de  l’Acgdé- 
mie  des  sciences  ont  constaté  que  tous  les  organes  étaient  dan.s 
le  même  état  que  ceux  d’un  sujet  mort  depuis  cinq  jours  et  qui 
servait  de  terme  de  coinparaison.  (Murat,  art.  Embaumement  du 
Dict.  de  méd,  en  25  vôl.) 
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soins  de  M.  Ménière  ,  et  l’engageai  à  continuef  l’œuvjg 
que  j’avais.commencée.  Ce  praticien  fit  pendant  mon  ab. 
sence  rextraction  du  reste  du  squelette.  A  mon  retour,  to^ 
était  sorti  spontanément  ou  avec  le  secours  de  l’art,  horqjis 
deux  os  qui  manquaient  pour  compléter  le  squelette  ;  cettj 
circonstance  me  donna  quelque  inquiétude  sur  les  suitej 
de  l’opération  ;  mais  la  femme  qui  était ,  on  peut  (fijg 
guérie,  voulut  quitter  l'hôpital.  Trois  mois  plus  tard  elle 
vint  me  voir  pour  me  dire  que  quelques  jours  auparavant 
elle  avait  ressenti  des  picottemens  dans  les  parties  génita. 
les  tels ,  qu’ils  avaient  été  suivis  de  la  sortie  de  décris 
qu’elle  avait  conservés  et  me  montra  :  c’étaient  les  den^ 
os  qui  manquaient  au  comjilément  du  squelette  ;  cette, 
femme  s’en  alla ,  et  depuis  lors  je  n’ai  plus  entendu  parler 
d’elle.  • 

Qti’était  cependant  devenue  la  femme  du  Marais  ?  vous 
derez  bien  vous  imaginer  que  ,  attendu  l’analogie,  du  fait  ^ 
j’étais  plus  que  jamais  curieux  de  connaître  ce  ljuî  s’était 
passé  chez  elle.  J’étais  encore  dapsja  plus  complète  igno. 
rd'nfce,  lorsque ,  cç.s  jours  derniers  ,  un  des  agrégés  de  h 
Faculté,  m;  Baudelocque,  m’apprit  quelle  était  mourante 
à  rhôpitai  Necker,  dans  le  servicè  de  M.  Bricheteau.  En- 
tièréinéiit  préoccupé  d’uu  cas  des  plus  graves  ,  qui  a  né, 
cessité  l’opératioii  césarienne  que  nous  avoirs  pratiquée 
devant  vous  il  y  a  huit  jours  ,  je  ne  pus  me  rendre  à  l’hô¬ 
pital  Necker  pour  voir  cette  malade  qui,  ayant  ensuite 
succombé  à  une  péritonite  aiguë,  a  été  l’objet  d’un  exa- 
inQu  nécroscopique  minutieux,  dont  je  vais  vous  offrir  les 
résultats  ,  M.  Bricheteàli  ayant  bien  voulu  avoir  l’obli¬ 
geance  de  me  coinniuniquer  les  pièces  patholôgiquek 
A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  on  a  trouvé  à  la  partie 
inférieure  du  véntre 'Un  vaste  kyste  occupaiit  en  partie 
l’excavatioh  pélviérliie,  et  s’élevant  d'autre  part  jusqu'à 
l’ombilic.  Ce  kysté  siégeait  dans  le  cul-dé-saç  péritonéal 
ppstérieur  ou  récto-ütériii,  çt  Affectait  les  rapports  suivans: 
en  avant,  avec  le  vagin  et  l’utérus  qui  sé  trouvaient  forte¬ 
ment  refoulés  contre  la  face  postérieure  où  interne  des 
pubis  ;  en  arrièr-è,  avec  le  réctum,  l’angle  sacro-vertébral 
ou  promontoire  ;  à  droite,  avûc  le  cæcum,  dont  l’appen- 
dicé  était  comprise  dàus  l’épaisàëür  du  kjsie  fœtal  ;  à  gau-  ' 
cBe,  avec  l’S  roinainedu  colon;  s'upérieüièment,  avec  les 
circonvolutions  de  l’intestin  grêle  et'  l’épiploon;  inférièlir' 
reinent,  avec  le  rectum,  le  vagin  et  la  cloison  recto-vagi-  I 
nâ  jé.  En  ouvrant  ce  kyste,  oii  a  dè  suite  aperçu  Iqs  restes 
d'un  fœtus  ,  c’est-à-dire  une  masse  osseuse  spléno'ide,  pe¬ 
lotonnée,  dont  la  partie  inférieure  était  représentée  parles 
os  du  crâne  entassés  conlnie  dés  écaillés  d’hui  très  ,  mais 
resserrés  fortement  les  uns  contré  les  autres .  et  cela  pro¬ 
bablement  sous  l’inlluéncè  de  la  rétraçtioudes  parois  du 
kyste';  le  noyau  de  là  maSsè  osseuse,  s’il  h'o.ùs  est  permis' 
de  nous  exprimer  ainsi,  était  , formé  par  les  ôs  du  tronc  ■ 
entremêlés  à  quelques faiblés. restes  départies  molles;  la 
surface,  au  contraire,  ou  l’écorce,  était  composée  des  os  ■ 
des  membres,  et'  inférièUrement  par  ceux  dû  crâne,  ainsi 
qu’il  vient  d’êtrfe  dit.  Au  reste,  lès  diineûslohs  de  chaque 
pUrtie  squéletlail'è  'dén'bte  un  enfant  de  volume  ordinaire  ’ 
arrivé  au  terme  des  neuf  mois  :  il  est  inutile  de  dire  que  ' . 
tous  les  os  étaient' dissociés.  ‘V 

V  La  surface  interne  du  kyste  était  rugueuse,  inégale,  et 
préseütait  plusieurs  solutions  dé  continiiité  ;  une  surtout, 
d’une  étendue  considérable,  établissait  une  communication 
entre  la  cavité  du  rectum  et  cèlle  du  kyste  lui-même.  Il' 
est  à  présumer  que  le  résultat  de  la  décomposition  des  par-’ 
ties  molles,  s’est  procuré  par  cette  voie  une  issue  au  de¬ 
hors  ;  il  n’eu  a  pas  été  de  même  des  parties  solides.  Au  l 
surplus,  ce  n’est  pas  à  cette  communication  dù  kyste  avec  i 


l’eschare,  que  j’incisai  en  plusieurs  endroits,  afin  de  mieux  l'im-  j 
biber.  Ayant  trempé  une  douzaine  de  plumasseaux  de  charpie 
dans  ce  liquide,  je  les  apposai  en  trois  couches  sur  la  partie  n 
gangrenée  ;  je  mis  par-dessus  une  compresse  qui  fut  maintenue  fl 
par  un  bandage  médiocrement  serré.  Je  persistai  néanmoins  dans  j 
l'administratioi)  interne  de  l’extrait  de  quinquina,  et  j’eus  sain’':'l 
d’entretenir  une  douce  température  autour  du  pied  et  de,  la  cuis-!,:' 
se.  L’appareil  fut  enlevé  à  raidi.  Mon  espoir  ne  fut  pas  vain  :  l’o-  ’i' 
deur  repoussante  n’existait  plus,  les  tjssqs  étaient  moins  crépi-  j 
tans,  et  le  malade  ressentait  de  la  douleur  aux  environs.  Le  mê-  ! 
me  pansement  fut  immédiatement  renouvelé,  ainsi-  que  le  soir.  ' 
Je  me  comportai  le  lendemain  absolument  de  la  même  manière:,; 
ce  jour-là,  un  cercle  franchement  inflammatoire  s’élaiî  dessiné  ;(ii 
l’eschàre  était  résistante  et  sans  odeur.  Qu’41  suffise  enfin  de  dire  ' 
que  la,suppuration  éliminatrjee  ne  tarda  pas  à  survenir,  que  l’es-  , 
charc  ne  tomba  que  le  vingt-huitième  jour,  que  l’ulcère  qui  luLf 
succéda  fut.proniptement  cicatrisé,  et  le  malade  parfaitement  ré-  , 
tabli.  1 

La'liqueur  de  M.  Gjinnal  a  été  utile  ici  sous  plus  d’uu  rapport.  ^  | 
Outre  son  influence  si  marquée  pour  arrêter  le  mouvement  de  |! 
décomposition  et  enlever  l’odeur  putride,  elle  a  pour  ainsi  dire;) 
fait  passer  cét  eschare  humide  à  l’état  de  gangrène  sèche,  et  c’est 
à  celle  action  qu’est  dû,  à  n’en  pas  douter,  le  long  délai  de  ea  i 
rebute.  De  plus,  elle  a  excité  la  réaction  inflammatoire  autour  des  , 
parties  mortes,  et  après  la  chute  de  ces  dernières,  elle  m’a  servi  à  ; 
exciter  l’ulcère  que  je  lotiopnais  avec  çç  même  liquide  étendu  : 
dans  son  poids  d’eau.  L’heureuse  influence  thérapeutique  de  ce  ,, 
quide  rend  encore  plus  remarquable  la  découverte  de  M.  Gan-  i 
nal.  I 

Je  n’ai  observé,  je  l’avoue,  que  ce  seul  fait  sur  l’homme,  et  ce-  . 
pehdant  je  suis  en  droit  de  généraliser  cette  méthode,  car.  à  , 
moiqs  que  la  constitution  humaine  ne  change,  à  moins  que  les  i 
jois  des  réactions  chimiques  ne  se  bouleversent,  fl  est  impossible  i 
que  le  résultat  ne  soit  pas  constamment  le  même.  n 

L’ideè  d’embaumer  une  partie  gangrenée  qui  se  décompose  Vf 
n’est  pas  précisément  tiouvelle  :  Boyer  (l)  et  M.  Marjolin  (2) -i 
l’ont  entrevue;  ces  auteurs  recommandent  en  effet,  dans  le  spba- 
cèle  des  extrémités,  lorsque  les  forces  ffu  malade  sont  affaiblies  t 
uu  point  qu’il  succomberait  à  l’opération,  de  couper  le  membre  i 


(1)  OÈuv.  chir.,  t.f,  pl  153,  1822. 

(2)  Dict.  de  méd.,  t.  j,  Cl,  iS24, 


-  5ft  -  ' 


i  qu’il  faut  rapporter  l’issue  fuue^te  de  cette fem- 

i?’  lest  plus  naturel  d’attribuer  aux  autres  perforar 
‘IV,.  wste  qui  communiquent  aveç  carvite  peiito-> 
Pt  à  travers  desquelles  il  s’est  fait  probablement  des 
’hpmens  qui  ont  déterminé  la  péritonite  qui  a  ete  la 
f  catastrophe  de  l’histoire  si  intéressante  de  cette 
On  trouve  un  fait  identique  dans  une  des  theses 
fTfaculté  présentée  par  M.  Bony,  dont  le  pere  avait  eu 
^  •  n  d’observer  un  nombre  assez  notable  de  grossesse^. 
"''T utérines:  ici  également ,  le  kyste  qui  occupait  le 
psip?e  et  qui  communiquait  avec  le  tectum,  ne  deter- 
J»®®  1„  mort  qu’alors  qu’une  perforation  dé  ses  parois 
®'”*  ria  communication  de  sa  cavité  avec  celle  ,é|n  péri- 
P-  ainsi  que  l’épanchement  dans  celle-ci  de  quelques 
Ratières,  qui  donna  lieu  à  une  péritonite  promptement 

T 'ouverture  de  communication  avec  le  rectum  existe 
%  l’intérieur  de  celui-ci,  à  la  hauteur  de  six  pouces  en- 
•°nde  l’anus;  celles  qui  communiquent  avec  le  peri- 
f-nP  existent  plus  haut,  et  sont  beaucoup  plus  petites. 

Te  sphéroïde,  représenté  par  le  pelotounement  ou  ag¬ 
glomération  des  os  ,  offrait  le  volume  dun  gros  œuf  de 

‘^fe'siépe  de  la  grossesse  extr  à-utérine  n^’est  pas  bien  dé¬ 
montre,  ainsi  que  cela  résulte  de  ce  qui  précédé.  On  pour¬ 
rit  croire  que  l’ovule  fécondée  serait  tombée  dans  la  ca- 
'L  péritonéale  après  sa  séparation  de  l’oyaire,  et  que  le 
Tste  ddnt  le  produit  de  la  conceptiôn  est  entoure  serait 
tomé  exclusivement  par  ses  membranes  ;  qu  au  moment 
lia  chute,  en  outre,  des  adhérences  yasçulaires  se  se¬ 
raient  établies  entre  l’œuf  et  le  péritoine,  et  qu  un  placen- 
n  aurait  pris  naissance  au  lieu  d  insertion  de  ce  dernier 
mr  la  séreuse  abdominale  ;  les  trompes  d’ailleurs  étaient 
libres  et  à  l’état  normal,  et  la  grossesse  n’était  point  tu¬ 
baire  par  conséquent: 

Je  ne  pense  cependant  pas  que  les  choses  se  soient  pas¬ 
sées  ainsi  :  je  crois  au  contraire  que  la  grossesap  extra-uté¬ 
rine  a  été  primilivemerit  ovarique  ;  qu’ensuite  par  l’ac¬ 
croissement  du  Jiroduit  dejla  conception,  l’ovaire  s’étant 
rompu  ainsi  que  cela  a  lieu  d’ordinaire,  le  fœtus  est  passe 
dàu/la  cavité  abdominale,  conservant  par  l’intermédiaire 
du  cordon  ombilical  ses  liens  de  communica^tion  avec  le 
placenta,  et  partant  avec  la  mère  ,  et  baignant  d’ailleurs 
dans  le  liquide  amniotique  épanché  dans  le  péritoine  j 
nu’enfin,  là  il  s’est  entèuré  d’un  kyste  accidentel  à  la  fa¬ 
veur  duquel  il  q  pu  continuer  de  vivre  jusqu’au  moment 
de  son  complet  développement  et  au  complément  de  Iq  vie 

^T^tte  explication  peut  vous  paraître  singulière  :  voici 
cependant  un  fait  qui  en  vient  à  l’appui.  Une  femme  arri¬ 
va  mourante  à  la  Maternité  :  on  la  disait  enceinte;  elle 
étiif  dans  un  état  d’émaciation  très  avancé  et  pré.sentait 
d’ailleuis ,  au  milieu  d’un  état  anémique  profond ,  les 
symptômes  d’une  péritonite,  qui  ne  tarda  pas  à  l’entraîner 
sans  qu’elle  fût  accouchée.  A  ^’ouyerture  du  cprpfe,  nous 
trouvâmes  ûh 'fœtus  dans  la  cavité  abdominale,  entouré 
d’un  kyste  grisâtrCj  d6nflà  mbi>tié  de  la  surface  interne 
était  veloutée  et  l’autre  lisse;  le  placenta  était  inséré  dans 
une  des  fosses  iliaques.  Evidemment,  le  kyste  était  formé 
ici  en  partie  par  les  débris  de  l’œuf,  là  où.  la  surface  du 
kyste  était  lisse  et  d’appai  eoce  sét^u^e,  tandis  qu’un  kyste 
secondaire  el  supplémentaire  avait  complété  d’entourer  le 
foetus,  et  pourvu,  ajinsi,  à  l’insuffisance  du  chorion  et  de 
l’amnios.  Chez  cette  femme,  une  portion  de  l’intestin  grêle 
faisait  sailüe  dans  la  cavjté  du  kyste,  OÙ  elle  avait  été  sui¬ 
vie  par  une  portion  cl’épiploon  ,  lequel  s’etait  allongé  par 


le  temps,  et  ayant  affecté  la  forme  du  cordon  ,  sjétait  en¬ 
tortillé  autour  de  la  portion  d’intestin  herniée  dans  cette 
cavité  accidentelle  ,  et  avait  détermine  son  occlusion  pres¬ 
que  complète.  J’appris  en  effet  que,  les  digestions  avaient 
subi  chez  celte  femme  une  altération  profonde,  et  .que  les 
-alimens  ne  passaient  presque  plus  ;  ce  qui  n’^vait  évidem¬ 
ment  pas  peu  coiitnbué  à  Tamener  à  cet  état  d  émaciation 
et  de  marasme,  qui  avait  précédé  la  dernière  lutte  qui 
avait  été  suivie,  de  la  mort. 

Quelque  chose  d’analogue  existait  chez  cette  femme, 
a,nsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut  :  en  effet,  l’appendice 
vermiculairè  du  cæcum  était  contenue  dans  l’épaisseur  de 
la  paroi  du  kyste  e:t  faisait  en  partie  saillie  dans  sq  cavité. 
Cette  disposition  de  l’appendice  cœcale  démontre  d’ailleurs 
que  non -seulement  le  kyste  s’est  formé  après  le  passage 
dn  fœtus  dans  la  cavité  du  péritoine,  mais  qu’en  outre  là. 
seulement  il  s’est  concrète,  et  qu’il  n’est  effectivement  que 
d’une  formation  secondaire. 

On  n’a  pas  trouvé  de  placent^  chez  la  femino  dont  npus, 
faisons  actuellement  l’examen  des  pièces  pathologiques  : 
mais  depuis  cinq  époque  à  laquelle  remonte  mainte¬ 
nant  le  co.m.meuçeme.nt  de  sa  grossesse ,  on  conçoit  que 
cette  partie  inutile  a  dû  dispaçaître  au  bout  du  terme  de 
la  grossesse,  et  qu’à  la  faveur  de  l’absorption  ses  parties 
ont  dû  d’abord  être  atrophiées  pour  disparaître  ensuite 
entièrement.  Cette  absorption  précoce  du  placenta  est  un 
fait  important  à  connaître,  car  il  ne  faut  point  s’inquiéter 

Île  cet  ôrgaher,  et  ne  pas  lé  chercher  pour  l’extraire  dans 
es  cas  où  l’opération  peut  paraître  indispensabl^. 


HOTEL-DIEU.  — M.  Blandin. 

Lésion  du  nerf  sous-orhitaire  ;  perlé  de  la  sensibilité  dans  les 
parties  où  il  se  distribue  ;  motilité  intacte. 

Le  nommé  Clément  est  âgé  de  trente-deux  ans  ,  tour¬ 
neur,  à  Paris  depuis  deux  ans  ;  d’une  assez  bonne  constitu¬ 
tion,  jouissant  ordinairement  d’une  bonne  santé.  Il  a  fait, 
le  lOjanvier,  une  chute  sur  un  trottoir  :  le  côté  droit  de  la 
lace  a  porté.  Le  malade  dit  avoir  perdu  connaissance  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure  ;  il  dit  également  avoir  perdu  beau-- 
coup  de  sang  par  la  bouche  ,  le  nez ,  et  par  Une  plaie  qui 
s’est  faite  à  la  peau  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire.  Par 
suite  du  grand  mal  de  tête  dont  il  fut  pris,  le.  malade  cessa 
£es  travaux  ,  resta  chez  lui  pendant  deux  jours  et  se  tint 

àla4iàlè. 

Le  19,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  salle  Sainte-Agnès,  2  bis, 
on  constate  un  gonflement  de  la  joue  droite  ;  une  plaie  de 
deux  ou  trois  ligues  de  long  et  une  de  large,  existe  au  ni¬ 
veau  du  trou  sous-orbitaire.  Cette  plaie  n’intéresse  que  la 
peau.  La  partie  externe  de  la  conjonctive  droite  est  forte¬ 
ment  ecchymosée  ;  la  paupière  supérieure  droite  est  œdé¬ 
mateuse.  Si  l’on  vient  à  pincer  ou  à  piquer  avec  un^  épin¬ 
gle  la  peau  de  toute  la  partie  où  se  rend  le  nerf  sous-orbi¬ 
taire,  branche  du  maxillaire  supérieur,  le  malade  n’éprou¬ 
ve  aucune  douleur.  La  peau  du  front,  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  ,  est  parfaitement  sensible.  Tous  les  mouveinens  de 
la  joue  droite,  au  contraire,  sont  conservés.  La  commis-? 
sure  droite  n’est  nullement  déviée.  Le  malade  rit,  souffle, 
siffle  comme  d’habitude  ;  il  élève  très  bien  la  commissure 
droite,  et  dilate  la  narine  du  côté  malade  comme  celle  du 
côté  sain.  La  paupière  inférieure,  qui  est  insensible,  s’ou¬ 
vre  et  se  ferme  exactement.  Il  se  plaint  du  mal.  de  tête 
existant  surtout  à  droite  ;  il  a  éprouvé  avant  son  entrée 


quelques  maux  de  dents  affectant  le  côté  malade,  et  qui 
augmentent  par  la  pression  l’une  contre  l’autre  des  deux 
mâchoires.  Le  pouls  est  plein,  résistant  (60  pulsations). 

Une  saignée  de  40  centilitres  est  prescrite  ;  de  Ja  glace 
sur  la  tête  ;  une  tisane  pectorale  ;  diète  ;  compresses  d’eau 
végéto-minérale  sur  la  joue  droite. 

14.  même  insensibilité  de  la  peau  de  la  région  sous-or¬ 

bitaire  ;  la  conjonctive  est  toujours  ecchymosée  ;  maux  de 
tête  moindres  ;  l’appétit  revient.  Continuation  de  la  glace 
sur  la  tête  ;  tisane  pectorale  ;  deux  bouillons  ;  compresses 
d’eau  végéto-minérale.  , 

15.  Point  de  changement  notable  dé  la  paralysie.  Le 
mal  de  tête  a  disparu  ;  un  peu  d’amertume  de  la  bouche  ; 
l’œil  est  ipoins  rouge.  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ;  glace 
sur  la  tête  ;  même  tisane  ;  deux  bouillons;  compresses  d’eau 
végéto-minérale. 

16.  Le  malade  va  bien  ;  le  gonflement  a  disparu,  la  pa¬ 
ralysie  est  moins  étendue  ;  insensibilité  de  la  commissure 
droite  de  l’aile  du  nez,  d’une  grande  partie  de  la  paupière 
iliférieure  et  de  la  peau  (çii  se  trouve  au  niveau  du  trou 
sous-orbitaire.  Les  mouveinens  sont  intacts  ,  la  conjonctive 
est  toujours  ecchymosée.  La  demie. 

'  Les  17, 18, 19  et  20,  le  malade  continue  de  bien  aller. 

Le  21 ,  la  sensibilité  du  côté  dyoit  est  sensiblement  égale 
à  celle  du  côté  gauphe,  L’ecchyrnose  de  la  conjonctivè  a 
disparu.  Le  malade  a  bon  appétit  ;  il  demande  sa  sortie. 

r-r  Cette  observation  vient  éyideuiment;  à  Tappni  de 
l’opinion  de  Ch.  Bell  et  de  M.  Magendie,  et  prouve  d’une 
manière  bien  nette  la  senùbilité  du  nerf  sous-orbitaire, 
branche  de  la  cinquième  paire.  En  effet,  que  pourrait- on 
objecter  à  un  fait  de  cette  nature.  Le  malade  fait  une 
chute,  et  par  suite  il  perd  la  sensibilité  de  toute  la  partie 
où  vient  se  rendre  la  branche  sous-orbitaire  du  maxillj^ire 
supérieur,  mais  la  motihté  est  intacte  ;  il  fait  exécuter  à  la 
joue  droite,  à  la  commissure  et  à  la  narine  droite  tous  les 
mouvemens  dont  elles  sont  susceptibles.  Si  la  septième 
paire,  ou  Ip  nerf  facial  était  doué  de  sensibilité,  il  n’y  a 
point  de  dbute  que  cette  .région  ^  qqi  reçoit  tant  de  filets 
du  nerf  facial,  aurait  conservé  quelque  peu  de  sensibilité.  . 
A  coté  de  ce  fait,  nous  pourrions  en  rappeler  un  autre  qui 
fut  également  observé  par  M.  Blandin,  Il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  auquel  cet  habile  chirurgien  a  enlevé  une  tumeur  qui 
avait  son  siège  dans  le  trou  sous-orbitairé.  Ce  même  nerf 
sous-orbitaire  fut  coupé  ;  le  malade  éprouva  une  douleur 
des  plus  vives,  et  perdit  sans  retour  la  sensibilité  de  toufe 
les  parties  où  se  rend  ce  nerf.  È.  DEMAEfiDAY, 
élève  des  hôpitaux. 


—  Da»s  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  M.  Montault  a  fait  une  communication  relative  â  l’ex¬ 
ploration  de  la  poitrine  par  la  percussion.  Il  revendjque  l’inven- 
tion  de  ce  procédé  en  faveuf  de  Tagault  qiii  a  éçrjt  ep  1580  ,  et, 
quî  dil,  en  propres  termes,  que  quand  ori  frappe'la  pojtrine  pleine 
d’air,  elle  résonne  comme  un  fambour  ;  tandis  quê  quand  ellp 
contient  de  l’eau,  ’éllerend  un  yon  beauo.ojip  pioins  forf.  Il  sem¬ 
ble  aussi  qu’il  >it  désigné  le  frépaisseiqpnt  pqfaire;  car,  à  propos 
de  l’anévrisine  variqueux  (i|  n’empidîe  pas  cette  dernière  expres¬ 
sion.  mais  il  parle  d’une  veine  ouvprtç.en  çpni,munication  avec 
une  artère),  il  dit  qu’en  appliquant  là  maih  sup  la  partie  malade 
on  sent  un  frémissement  particulier.  Dans  la  même  séance ,  M. 
Duvpl  faif  observer  que  bien  avant  Laënnec,  Roger,  médecin  de 
Montpellier,  avait  parlé  du'bruît  des  artère?,  cpmme  on  peut  le 
voir  à  la  page  7  du  Specipiça  de  perpétua  fibrarujn  musculo- 
rum  palpitdtione,  publié  à  Gœtlingue  en  I76O. 


ans  la  partie  gàngrehée  le  plüs  près  possible  de  la  partie  saine; 
et  ils 'ajoutent  (loc.'  cit.)qtf  on  préservé  ftlots  le  inoigaon  de  la 
pourriture  «  eii  V embaumant,  pour  ainsi  dire,  avec  des  remèdes 
balsamiques.  »  Mais  ces  dernières  substances  soot  aujourd’hui 
exclues  de  l’art  des  embaumemens  :  d’autres  produits  à  la  fois 
moins  dispendieux  et  plus  sûrs  les  ont  à  bon  droit  dépossédés  de 
leur  vieux  priïiléwT  bi  donc  une  partie  spbacelée  doit  avec  rai¬ 
son  être  considérée  comme  une  portion  de  cadavre,  il  est  évident 
que  la  substancé  qui  conserve  le  mieux  les  cadavres  dpit  être 
préférée  à  toutes  les  autres  dans  la  seconde  périqde  du  traitement 
de  la  gangrène^  En  voici  de  nouvelles  preuves  : 

J’ai  fait  naîtr.ej  à  l'aide  de  lortes.  ligatures,  un  sphacèle  sur  la 
patte  antérieure  de  deux  chiens.  J’ai  amputé  le  membre  dans 

l’articulation  bumérorci^iule  de  manière  à-avpir  wiimoigpnn  -n 
Vfli  pmliàiim?.  avftr.lf»  Imiiîdft  de  M. 


gré  l'amputation  ;  les  tissus  mortifiés  se  sont  parfa'itement, conser¬ 
vés  ;  de  ramollis  qu’ils  étaient,  ils  sont  devenus  secs  et  cotiacés. 

Dans  toute  partie  gangrenée,  un  sillon  inflammatoire  sé  creuse 
entre  le  vît  et  le  mort  ;  U  suppuration  qui  s’écoule  est  quelque¬ 
fois  lin  mélange  de  pus  exhalé  par  la  surface  vivante  et  de  matiè¬ 
res  putrides  qui.  découlent  des  parties  morteg;  Jq  réyoïyptipp  de 
ce  liquide  e^extrêtaéinétlt;  îünèste.  Pôûr  la  prévenir,  les  prati¬ 
ciens  recommandent  de  dessécher  l’eschare,  en  la  recouvrant  de 
poudre  de  quinquina.  Celte  suba|aB0è  agit  mIcSs  éii  s'imbibant 
de  matières  ichoreuses,  et  en  tewBZirenes.tispus  à  t’aidp  4u^en 
d’iciâè  tanuique  qu’elle  recèle.  L’éiâJitcè  db  chêiiè  pulVéris,ée,  si 
riche  en  principes  astringeus,  est  Sèi  Meri  préférablé  au  quinqui¬ 
na.  «  Il  a  été  en  effet  irecoBttu,  dit  AlibëH  (Kérii-delliér.,  ,art. 
Chêne),  que  la  quinine  et  la  cirichonine  étaient  shns  action  eu 
pareille  circonstance.  Il  est  dose  inutile  de  faire ’a  grands  fràis 
deh  pansemens  avec  là  poudre  de  quinquina;  loréqü’ûp’pétit  pae- 
venir  au  même  but  avee.lh  même  éertftude  ,  en  emÛ'.Ôÿant  l’é¬ 
corce  de  chêne.  »  Cette  assertion  stfrabende  de  vérité  :  .mais  com¬ 
me  oei n’est  qu*à  ÿêgnet  qub  l’esprit  humain  secoue  le  Joug:  de 
l’erreur,  le  chêne  sera  encore  long-temps  méprisé,  on  laïùréîé- 
tera  encore  le  quinquina.  Que  la  logique  en  soit  blessée,  que 
l’art  en  soit  compromis,  que  l’ humanité  en  souffre ,  qu’importe , 
pourvu  que  le  préjugé  triomphe  !  Dans  le  cas  morbide  qui  nous 
occupe,  c’est  donc  à  la  poudre  de  chêne  (1 J  qu’il  convient  de  re- 


(1)  La  meilleure  poudre  de  chêne  OU  tan  est  celle  qui  s’obtient 


courir  d’abord  ;  puis,  lorsque  les  liqueurs  sanieuses  auront  dis¬ 
paru,  on  fera  intervenir  avec  avantage  le  liquide  de  M.  Gannal, 
en  s’y  prenant  pour  l’appliquer  comme  il  a  déjà  été  dit.  Le  der¬ 
nier  produit  arrête  plus  rapidement  la  putréfaction  que  le  tan, 
mais  il  ne  s’empare  pas  comme  lui,  par  imbibition,  des  humeurs 
Sanieuses.  L’adjonction  dos  dtloruces  liquides  sera  parfois  né¬ 
cessaire  pour  neutraliser  les  miasmes. 

Lorsque  le  malade  est  trop  faible  et  incapable  de  supporter  ac¬ 
tuellement  un  travail  considérable  de  suppuration,  il  est  un  pré¬ 
cepte  dont  on  ne  doit  jamais  s’écarter  :  c’est  de  dessécher  les  es¬ 
chares  afin  d’en  retarder  la  chute.  Dans  ce  but,  les  auteurs  re¬ 
commandent  les  dissolutions  d’aiqn,  de  sulfate  de  fer  et  de  zinc, 
qui  agissent  en  raffermissant  les  chairs.  Mais  le  liquide  de  M. 
Gannal  étant  infiniment  supérieur  à  ces  diverses  substances  dans 
l’art  de  conserver  les  tissus,  c’est  à  lui  qu’il  convient  de  recourir. 
Il  en  sera  de  même  lorsqu’on  craindra  que  la  chute  prématurée 
d’une  eschare  ne  produise  quelque  funeste  hémorrhagie.  Il  ne 
faudra  pas  non  plus  négliger  dans  ces  deux  cas  d’appliquer, 
comme  le  recommande  M.  Bégin,  de  la  glace  pilée  autour  des 
parties  mortifiées,  afin  de  s’opposer  au  développement  de  ri»r 
.îlammation  éliminatrice  qui,  en  définitive,  régit  seule  la  chute  de 
ices  eschares; 

-Ce  n’est,  comme  on  le  voit,  que  dans  la  gangrène  humide  que 
lerabaumement  doit  être  considéré  comme  méthode  thérapeuti¬ 
que,  cardans  la  gangrène  sèche,  les  tissus  deviennent  durs,  ra- 
fiornjs,  comme  momifiés,  se  conservant  d’eux-mêmespresque  in- 
iléfiniment;  on  dirait  qu’ils  ont  é}é  ‘  desséchés  après  avoir  long¬ 
temps  macéré  dans  une  solution  de  sublimé  corrosif.  Il  est  à  re¬ 
gretter  que  ce  sel  exerce  une  action  aussi  délétère  sur  l’économie 
pnimalei  car  minéraliser,  pour  ainsi  dire,  les  chairs,  ce  serait  as¬ 
surément  Je  meilleur  de  tous  les  agens  à  employer  dans  le  traile- 
pientdela  gangrène- humide.  Du- grand  nombre  d’autres  pro- 
(luits  ont  été  tout  récemment  préconisés  comme  excellents  con¬ 
servateurs  des  cadavres  ;  mais  par  malheur  beauCoulp  de  ces  pro¬ 
duits  sont  très  vénéneux.  Aussi  passerai-je  sous  silence  l’oxide  blanc 
d’arsepic  el  le  deutb-hydrocÈdorate  d’étain  qui,  dissous  dans  20 
parties  d’eàu  j  conserve  les  matières  animales  sans  leur  faire  subir 
eueuae  altération  ;  j'en  agirai  de  même  à  l’égaYd  du'bi-crômate 
pe'potasse,  dont  une  solution  aqueuse  tr®®  étendue  est -propre  à 


de  rér.nrce  des  branches  Aucùêne  blanc  ,  lorsque  sesbranohes 
ont  de  six  à  huit  ans. 


dixw  rien  non  plus  de  la  créosote,  ni  de  l’a-  ' 
eide  pyro-ligneux.  STou?  sign^lpruq^,  qu  qQUlfaiFe  Je  per-sujfàte 
de  fisr  qui,  d’apf.ès  M.  Braconnot,  rempJqFP  tejèx  bien  le  sijblimé' 
corrosif  dans  l’art  des  emfiauraemens  sans  eaercer  la  teerible  in¬ 
fluence  de  ce  sel  igprcurie).  Nous  recommanderons  encore  l’ace- 
tate  dlglupuji^  dont  M.  Gannal  a  répemmeut  publié  les  mer¬ 
veilleux  effets.  Ainsi,  M'.  Mérat  rapporte  qu’u'ne  splnjtion  de  ce 
sel  à  1.5  ou  20  degrés  est  supérieure  au  procédé  antérieur  de  ce 
chimiste  pour  la  conservation  des  ti^iji,  ypje^nne  pfeupe. 

,  Dans  les  pavillons  de  l’Ecole  deux  cadavres  furent injectés  d'une 
solution  d’acétate  d’alumine  :  au  bout  ce  d^icx  ippis  ,  ils 
fort  bien  conservés  ;  les  tissus  élaieqf  flfilris,  maisxâips;  les  vis¬ 
cères  abdominaux  n^vaient  su^i,^j«:unje4ée,0inposilîon;  l,e  fohf, 
au  lieu  d'être  pntrifle,  avait  conïracté'une  sorte  ainduration  ;'il 
en  était  de  même  des  poumons  et  du  cœur  ^  le  cerveau  seifl  était 
décomposé:  Chez  Un  autre  sujet,  cet  ergane, était  sain.  Les  cada¬ 
vres  ue.sont  pas  soumis  à  la  macéràtiôn  ;  lés  Vaisseaux  distendus 
par  les  matières  de.  l’injection  laissent  -transsuder  la  liqueur  qui 
imprègap  et  conservje  les  tissus.  La  quantité  de  solution  alumi¬ 
neuse  injectéejest  d’environ  quatre  liyres.  ^ 

En  attendant  que  des  rechérohes  ultérieurés  .qssigpept  définitf- 
vément  au  persulfate  de  fer  et  à  l’acétate  d’almpine  là  brillante 
place  que  ces  deux  substances  occuperont  up  jp.qr  parmi  les  antf- 
sepliqùes,  contentons-nous  de  consigner  ici  ce  que  l’expérienice 
et  la  théorie  nous  ont  appris  concernant  les  .services  que  Iq  pre¬ 
mière  découverte  de  M.  Gannal  peut  rendre  dans  la  thérapeuti¬ 
que  des  gangrènes.  .  ; 

Tout  en  se  faisant  que  l’usage  du  mélange  d’alun,  d’hydroçhlp- 
rate  de  soude  et  de  nitré  soit  indiqué,  il  sè  présentera. des  cas  pii. . 
il'  sera  en.  même  temps  indispensable  d  implorer  le  sepo.ûrs  des  ; 
agens  de  la  première  classe  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  lorsque 
,1e  sphacèle  d’un  membre  n’est  pas  encore  .borné,  qu’à  chaque 
instant  il  envahit  de  nouvelles  parties,  il  ,es,f  alors  rationne), 
Ù’embàumer  les  .tissus  mortifiés,  et  d’exciter  pp  de  calmer  par  des 
moyens  appropriés  tes  organes  encore  soumis  à  l’influpnçe  ^e  la  y 
vie.  La  sage  interprétation  des  deux  périodes  signalées  par  Bi^ 
chat  rie  permeûra  jamais  de  s’égarer  : ‘à  son  aide,  on  saura  tou^ 
jours  ail  devront  être  appliqués  tes  remèdes  qui  prèoiçnnept  la 

mort  et  ceux  qui  arrêtent  la  putréfaction.  .  :  1  . .  •  '  ■  '  ,j 

§  III.  Indépendamment  des  services  que  te  liquide  de  M.  Gan- 
-nal m’a  rendus  dans  l’état  morbide  précité,  j’en  ai  encore  invoqué 
J’influence  avec  fruit  en  employant  sous  forme  de  pommade  tes 


POUR  PARAITRE  EN  UN  AN,  4  FORTS  VOLUMES  IN-8»  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  12  LIVRAISONS.  —  PRIX , 24  FR. 

DICTIOlAmE  m  mCTIOlÂlBES  Ofi  niEUE 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

OWI  VRAMTM  COFMPJLMT  JDE  ET  nM  CBIMVRGME  PUATEQUES, 

Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  aiticles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  importans,  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ; 

Ouvrage  deatlné  A  remplacer  tous  leis  autres  Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  Cblrurgle;  <  >' 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS,  ’  " 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  F ABRE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française). 


Conditions  de  la  iSonscrlptlon. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  volumes  in-8“,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès. —La  publication  aura  lieu 
:n  12  livraisons  de  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard  en  un  an. 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


2  fr. 

2  70  c 


Prix  de  chaque  volume,  à-Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazettk  des  Hôpitaux  (Lancettè  Française),  rue  de  Bussy,  13, 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  un  Pliocéen. 

La  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes ,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

Ixi Némésis  médicale  est  jugée;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  de  difficulté  vaincue  "À  nlime  de  la  science  et  de  la 

poésie.  Il  n'est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 
prévisions. 

Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 

14'  Les  Charlatans. 

16*  Les  Spécialités. 
i6®  Les  Sages-Femmes. 

17»  Les  Hôpitaux  et  les  Clini¬ 
ques. 

IS'  La  Responsabilité  médicale. 
1 9*  Le  Magnétisme  Animal. 

20'  La  Phrénologie. 

21*  Les  Pharmaciens. 

22*  Le  Conseil  royal  de  l’Ins¬ 
truction  publique.  L’Ins¬ 
titut. 

23*  Les  Lazarets  et  les  Qua¬ 
rantaines. 

24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr.;  ppur  les  dé¬ 
partemens,  1 1  fr.  20  cent.  —  On  trouve  la  Némésis  Médicale 
Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  de  Bussy,  13, 
tous  les  libraires. 


1'*  Introduction. 

2'  L’Ecole. 

3*  L’Académie. 

4*  Souvenirs  du  Choléra. 

&>  M.  Orfila. 

6'  Le  Concours. 

7*  Les  Examens  à  l’Ecole. 

8*  La  Patente  et  le  Droit  d’e¬ 
xercice. 

9*  Les  Obsèques  de  Dupuytren. 
10*  L’Homœopatbie. 

Il'  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

12*  Les  Etudians  en  médecine. 
13*  Réveil.  —  Ecole. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  1838 

IIIÉDAII.EE  D’OR. 

fH^^SPCllARRlÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  d> 
chirurgie.  Fournisseur  dt 
la  Je  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  fEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ixroire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  &  courant  régulier  sans  réser- 
.vsilr  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Brevet  dTnventlon. 


médaille  d’taonnenr. 


CAUTERES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL,  pharmacien,  rue  du  faubourg  Montmartre  ,  78  ,  à  Paris. 

ADOUCISSANS  à  la  Guimauve,  SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTÈRES  d’une  manière  régulière,  exenqite  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro- 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’eB  guérir  radicaleBient ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P .  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


•APPROBATION  de  la  Faculté  de  MEDECINE, 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 


::  O  li  M  K  ’T  -  T)  A"A  à  E 
i  Rue  S  F  Merry,  N9 .  À  P  AI 


Son  goût  est  très  agréable;  il  convient  contre  les  Pdles 
couleurs,  les  Pertes  blanches,  les  maux  d’estomac,  les 
ralblesses.  etc.  Pour  les  Enfans  délicats  et  dune  constitution 
molle,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boites; 
réduction  de  prix,  par  un  nouveau  système  de  broyage  et  économie  de 
main-d’œuvre,  la  livre  de  16  onces,  5fr.;  les  boites,  2  à3fr.  AVIS.  MSI* 
les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux 
de  M.  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de 
ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très  active. 
Dépôt  dans  toutes  les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


MAISON  DE  SANIE  El  DË  MÉDËCiE  OFiRAIOlRË, 

avenue  MAKBOEUF,  1,  RUE  MARBOEüF,  7,  PRES  LÏS 


•  Découverte.. g.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


iOüRCil.8.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’auteur  ,  à  Paris 
VIVIEHNE,  4,  au  i",  à  côté  du  passage  Colbert,  pré»  lè  Pa^a^s-Royai. 


. . , _ L  dépositaire  ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie. 

—At^IS  ESSENTIEL  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  trompeist - 

de  viles  cortreraçors  s'— - —  ‘ 

dépôt  chez  eux  Rf  ailli 
dessus, 


vendant 

_  _  _ ROOS  R’AVORS  AUCUH 

.EUBS.  Le  public  doit  acheter  dibectemert  à  l'adresse  cl- 
iPrron,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujonrs  infaillibles  sont  des  garanties'.- 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  mainie  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l’auteur 
sW  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  méfier  de  todtk  bodtiqoe.) 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reps  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala¬ 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Dever- 
;ie  aîné,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jule.s  Cloquet, 
i'iévée  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Leroy  d'E« 
tiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol  ,  Marjolin,  Jules  Pel- 
letan ,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel, 
Souberbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


lie  Serment  d’Blppocrate . 

É  A  TOUS  UES  MÉDECINS  DE  TOUS  UES  TEMPS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


CLIENTELLE  DE  MÉDECIN  A  CEDER  de  suite, 
aune  portée  de  fusil  des  barrières  de.Paris,  de  5  à  6000  f. 
de  recettes.  S’adresser  au  sieur  Larza,  Petit  Mont- 
Rouge  ,  77. 


sels  qui  le  composent,  dans  les  cas  d’ulcères  atoniques.  Rien  n’est 
plus  facile  d’incorporer  une  plus  ou  moins  grande  proportion  de 
ces  trois  sels  à  de  l’axooge  récente. 

Le  nommé  Cbauvef  et  la  femme  Ballu  de  Yilleneuve-le-Roi 
portaient  des  plaies  aux  extrémités  inférieures  ;  la  surface  en 
était  pâle  et  blafarde  ;  de  gros  bourgeons  charnus  fournissaient 
une  suppuration  séreuse  ;  la  vitalité  enfin  n’était  pas  assez  déve¬ 
loppée  pour  amener  une  prompte  cicatrisation.  Eh  bien  !  en  re- 
cjuvrant  matin  et  soir  ces  solutions  de  continuité  d’un  peu  de 
pommade  composée  de  quatre  parties  d’axonge  et  d’une  partie  des 
«els  réunis  déjà  cités,  la  guérison  arriva. 

Une  analyse,  déduite  de  l’expérience,  m’amène  à  admettre  que 
ce  mélange  liquide,  ou  sous  forme  de  pommade,  fournirait  d’heu- 
*  'ux  résultats  si  on  l’opppsait  aux  ravages  de  la  pourriture 
d  hôpital  et  à  ceux  de  la  stomatite  gangréneuse,  si  fréquente  chez 
l;s  jeunes  enfans. 

Peut-être  développerait-il  aussi  une  irritation  substitutive  fort 
avantageuse  en  l’employant  en  injections  plus  ou  moins  concen¬ 
trées  dans  le  vagin:  les  écoulemens  chroniques  de  ce  canal  eUes 


flueurs  blanches  disparaîtraient  peut-être  alors  plus  facilement. 
Divers  flux  atoniques  des  autres  membranes  muqueuses  pour¬ 
raient  encore  être  combattus  avec  succès  par  cet/  agent.  La  mé¬ 
decine  elle-même  trouvera  dans  ce  liquide  un  puissant  modifica¬ 
teur  de  certaines  affections  putrides.  Il  y  a  déjà  quatre  ans  que 
M.  Ferrus  a  pris  l’initiative  à  cet  égard  ;  les  guérisons  qu’il  a  ob¬ 
tenues  auraient  dû,  ce  me  semble,  lui  donner  des  imitateurs. 
Voici  comment  ce  célèbre  professeur  s’exprimait  au  sein  de  i’A- 
cadémie  de  médecine  (séance  du  16  juillet  1836)  :  «  Dans  des  cas 
de  démence,  de  paralysie  avec  ulcération  du  gros  intestin,  la  pu¬ 
tréfaction  est  très  rapide.  Eh  bien!  j’ai  obtenu  des  améliorations 
réelles  et  sans  aucun  inconvénient,  par  des  lavemens  faits  avec 
le  liquide  de  M.  Gannal,  étendu  de  pareille  quantité  d’eau.  » 
Voici,  certes,  une  puissante  autorité  ;  ces  paroles  descendues  de 
la  tribune  académique  doivent  engager  les  lecteurs,  sinon  à  pla¬ 
cer  quelque  confiance  en  mon  travail,  mais  à  répéter  du  moins 
mes  expériences.  J’ose  prédire  que  la  science  et  l’humanité  y 
gagneront. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux* 
âlonsieur  le  rédacteur  , 

Gélis  et  Conté  n’ayant  pas  jugé  à  propos  de  se  rendre  à 
l’invitation  que  contenait  ma  première  réponse,  je  me  borne  à 
déclarer  que  je  m’en  réfère  de  tous  points  à  la  lettre  que  je  vous 
ai  adressée  le  21  janvier,  et  déclare  fausses  et  calomnieuses  les 
imputations  de  ces  messieurs  à  mon  égard. 

Quelque  chose  qui  arrive  d’ailleurs,  je  prie  ces  messieurs  de 
regarder  ces  lignes  comme  ma  dernière  réponse  à  toutes  les  atta¬ 
ques  qu’ils  dirigeront  contre  moi. 

Agréez,  etc.  Loürabou»,  pharmacien. 

1*' février  1840. 
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HOPITAL  I)E  LA  PITIE.  —  M.  Sanson. 

'  Taille  hypogastrique  pratiquée  par  M.  Leroy  d'Eliolles,  avec 
les  nouveaux  instrumens  qu’il  a  inventés  pour  cette  opé¬ 
ration. 

Malgré  les  nombreux  travaux  que  nous  ont  laissés  les 
rhiïurgiens  des  siècles  précédens  sur  la  taille  hypogastri- 
„“e  M.  Leroy  d’Etiolles  s’est  demandé  s  il  ne  serait  pas 
noss’ible"  d’apporter  quelque  perfectionnement  à  cette  opé¬ 
ration,  qui  semble  devoir  être  pratiquée,  à  l’avenir,  sur 
les  adultes  bien  plus  sûrement  que  les  tailles  perineales, 
attendu  que  les  circonstances  qui  s’opposent  le  plus  ordi¬ 
nairement  à  l’application  de  la  lilhotritie,  c’est-à-dire  la 
grosseur  de  la  pierre  et  les  vices  de  conformation  de  la  ves¬ 
sie  rendent  également  impossible  la  taille  périnéale.  Son 
génie  inventif  lui  a  suggéré  l’idée  de  nouveaux  instrumens 
qu’il  a  déjà  employés  avec  succès  depuis  quelques  années 
dans  sa  pratique  particulière,  et  qui  viennent  d’être  sanc¬ 
tionnés  pubbquement  par  l’application  qu’il  en  a  faite 
dernièrement  à  l’hôpital  de  la  Pitie,  grâce  a  1  obligeance 
de  M  Sanson,  qui  a  bien  voulu  lui  abandonner  l’honneur 
d’une  opération  de  taille  hypogastrique,  qu’il  devait  être 
d’autant  plus  jaloux  de  pratiquer  lui-même,  que  son  habi¬ 
leté  en  eût  triomphé  aisément. 

Du  reste,  M.  Leroy  a  conduit  la  manœuvre  opératoire 
de  manière  à  faire  regretter  que  la  commission  nommée 
par  l’Académie  des  sciences  pour  juger  ce  nouveau  procédé 
de  cystotomie,  n’ait  pas  été  présente  à  l’opération. 

A  l’aide  des  instrumens  de  M.  Leroy  d’Etiolles,  le  chi¬ 
rurgien  a  le  double  avantage  de  pouvoir  inciser  rapidement 
la  ligne  blanche  sans  intéresser  le  péritoine,  et  d’éviter 
raflàissement  de  la  vessie  en  même  temps  qu’elle  est  divi¬ 
sée  de  dehors  en  dedans.  Ils  se  composent  : 

l»  D’une  canule  conductrice  en  forme  de  bec  de  plume, 
présentant  un  point  d’arrêt  transversal  pour  l’empêcher 
de  pénétrer  trop  profondément.  Fig.  A. 


Fig.  A. 

2»  D’qn  aponévrotome,  qui  n’est  autre  chose  qu’  is- 
luri  courbe  et  lenticulé, B , 


Fig.  B. 

qu’on  engage  à  un  certain  temps  de  l’opération  dans  la  rai¬ 
nure  de  la  canule  conductrice,  ainsi  que  le  représente^  le 
dessin  ci-dessoUs,  fig,  C,  au-dessus  duquel  est  figure  le 
bec  delà  gouttière  vue  de  face. 


Fig.  G. 

3»  D’un  souleveur  de  la  vessie  analogue  au  lithomètre 
JeM.  Leroy,  ou  encore  au  percuteur  de  M.  Heurteloup, 
«’est-à-dire  formé  de  deux  branches  glissant  à  coulisse  et 
s’écartant  l’une  de  l’autre.  La  figure  D,  ci-dessous,  repré¬ 
sente  l’instrument  fermé,  et  la  figure  F  le  représente 

ouvert. 


Fig.  F. 

4°  D’un  crochet  dilatateur  et  suspenseu^  de  l’angle  su- 
^rieur  de  la  plaie^  et  qu’on  voit  reproduit  ci-dessous, 


Fig.  H. 

Le  crochet  dont  M.  Leroy  a  fait  usage  à  la  Pitié,  est 
beaucoup  plus  simple  que  celui-ci.  Du  reste,  l’un  et  l’au¬ 
tre,  formés  de  deux  tiges  recourbées,  s’écartant  latérale¬ 
ment,  remplissent  également  bien  le  but  pour  lequel  ils 
ont  été  imaginés.  Ils  diffèrent  de  celui  du  frère  Côme  et  de 
celui  deM.  Belmas,  en  ce  que  ces  derniers  ne  sont  formés 
que  d’une  seule  pièce. 

Tels  sont  les  instrumens  avec  lesquels  M.  Leroy  a  exé¬ 
cuté  l’opération  dont  je  vais  rapporter  les  principaux  dé¬ 
tails.  ' 

Le  malade  qui  l’a  subie  est  un  nommé  Espinasse,  âgé  de' 
vingt-cinq  ans,  fils  d’un  boucher  de  la  commune  de  Ri¬ 
vière  (Aveyron).  Dès  sa  plus  tendre  enfance,  ce  jeune 
homme  a  ressenti  des  douleurs  dans  la  vessie,  et  la  plu¬ 
part  des  autres  symptômes  rationnels  de  la  formation  d’un 
calcul  urinaire.  A  l’entrée  de  ce  malade  à  l’hôpital,  le  ca- 
îhétérisme,  pratiqué  avec  la  sonde  exploratrice  à  courbu¬ 
re  courte  et  brusque,  fit  reconnaître  à  M.  Leroy  l’existence 
d’une  pierre  arrondie,  dont  le  diamètre,  apprécié  en  pro¬ 
menant  le.  bec  de  l’instrument  sur  tous  les  points  de  la 
surface  de  ce  corps,  fut  évalué  à  20  lignes  environ,  éva¬ 
luation  qui  s’est  trouvée  parfaitement  exacte.  La  vessie 
était  si  fortement  contractée  et  revenue  sur  elle-même, 
qu’elle  pressait  le  calcul  de  tout  côté,  et  rendait  les  mou- 
vemens  d’exploration  de  la  sonde  très-difficiles.  De  plus, 
ses  parois  étaient  racornies  et  inextensibles,  et  tout  indi¬ 
quait  que  le  développement  du  brise-pierre,  qu’on  se  gar¬ 
da  bien  d’introduire  dans  l’intérieur  de  ce  viscère,  aurait 
été  sinon  impossible,  du  moins  extrêmement  douloureux, 
et  vraisemblablement  accompagné  d’accidens  funestes. 
La  lithotritie  étant  jugée  impraticable ,  l’opération  de  la 
taille  fut  résolue.  Mais  quelle  taille  convenait-il  de  prati¬ 
quer  en  cette  circonstance  ? 

«  Deux  raisons  contr’indiquaient  la  taille  périnéale,  savoir 
la  grosseur  du  calcul  et  l’atrophie  de  la  prostate..  Quant  à 
la  coexistence  chez  ce  malade  d’un  calcul  volumineux  avec 
une  prostate  très-petite,  c’est  un  fait  qui,  selon  M.  Leroy, 
s’observe  toutes  les  fois  que  la  pierre  existe  depuis  l’enfan¬ 
ce,  tandis  que  le  contiaire  a  lieu  lorsqu’elle  s’est  formée 
dans  un  âge  plus  avancé  de  la  vie  :  dans  ce  dernier  cas,  la 
prostate  est  presque  constamment  hypertrophiée.  Gom¬ 
ment  la  même  cause  peut-elle  produire  sur' le  même  or¬ 
gane  deux  effets  si  diamétralement  opposés  ?  S’il  m’était 
permis  de  hasarder  une  explication,  je  dirais  que  dans  l’en¬ 
fance,  la  prostate ,  n’étant  qu’à  l’état  rudimentaire,  est 
étouffée  dans  son  développement  par  le  calcul  qui  pèse  sur 
le  col  de  la  vessie;  tandis  que  plus  tard,  cet  organe  étant 
plein  de  force  et  de  vie  ,  réagit  contre  le  cOrps  étranger 
dont  la  présence  l’importune,  et  acquiert  du  volume  en 
luttant,  pour  ainsi  dire,  contre  l’ennemi  qui  le 'tourmente 
et  le  froisse  sans  cesse.  Quoi  qu’il  en  soft  de  l’explication, 
notez  le  fait  comme  très  digne  d’attention. 

«  Je  disais  que  la  taille  périnéale  était  contr’indiquée  par 
la  grosseur  du  calcul  et  par  l’atrophie  de  la  prostate,  car 
on  sait  que  l’une  des  premières  règles  de  cette  opération 
est  de  ne  pas  dépasser  les  limites  de  cette  glande  en  l’inci¬ 
sant.  Or,  lorsque  celle-ci  est  petite  et  la  pierre  volumi¬ 
neuse,  il  est  impossible  de  respecter  ce  précepte,  regardé 
par  tous  les  auteurs  comme  très  important,  mais  dont  la 
valeur  demanderait  peut-être  à  être  mieux  appréciée  :  car 
enfin  les  enfans  chez  le.squels  il  est  inapplicable  dans  la 
plupart  des  cas,  vu  le  peu  de  développement  de  la  pros 
tate  dans  le  bas-âge,  ne  guérissent-ils  pas  très  bien  de  la 
taille  périnéale  ?  opération  que  M.  Leroy  n’a  rejetée  dans 
cette  circonstance  que  pour  obéir  aux  idées  généralement 
reçues. 

Quant  à  la  taille  hypogastrique,  le  cas  certes  ne  lui  était 
pas  très  favorable,  car  l’état  de  racornissement  de  la  ves¬ 
sie  s’opposant  à  sa  distension,  le  point  où  le  péritoine  se 
réfléchit  des  parois  abdominales  sur  le  sommet  de  cette 
poche  devait  être  peu  distant  du  pubis,  et  on  pouvait 
craindre  de  léser  le  repli  du  péritoine  en  incisant  la  ligne 
blanche  ;  mais  comme  ce  n’était  là  qu’une  difficulté  opé¬ 
ratoire  que  les  instrumens  de  M.  Leroy  permettent  de 
de  surmonter  aisément,  'et  qu’enfin  il  h’y  avait  d’autre 
ressource  à  offrir  au  malade  que  la  taille  hypogastrique  , 
cette  opération  a  dû  être  pratiquée;  ses  divers  temps  se 
sont  succédé  de  la  manière  suivante  : 

1“  Position  du  malade  et  injection  d’eau  tiède  dans  la  vessie. 

M.  Leroy  étant  placé  à  la  gauche  du  malade,  qui  était 
couché  de  manière  à  ce  que  son  siège  reposât  sur  le  bord 
d’un  matelas  doublé  (disposition  qui  devait  permettre  d’a¬ 
baisser  entre  les  jambes  du  patient  le  souleveur  de  la  ves¬ 
sie),  celle-ci  fut  vidée  dé  l’urine  altérée  qu’elle  contenait, 
afin  d’éviter  l’épanchement  de  liquide  âcre  dans  le  tissu 
cellulaire  au  moment  de  l’ouverture  de  la  poche  vési¬ 
cale.  Une  injection  d’eau  tiède  fut  introduite  dans  le  ré-  ; 


servoir  avec  beaucoup  de  précaution.  M.  Leroy  poussa 
d’abord  une  très  petite  quantité  d’eau  qu’il  laissa  revenir 
dans  la  seringue  en  abandonnant  le  piston  de  celle-ci  à 
son  propre  poids,  puis  il  introduisit  de  nouveau  une  par¬ 
tie  de  l’injection  dans  la  vessie  ,  ^i  en  reçut  un  peti  plus 
cette  fois  que  la  première  ;  puis  il  permit  à  ce  liquide 
d  être  refoulé  dans  la  seringue  pour  le  repousser  ensuite. 
De  cette  manière,  la  vessie  fut  peu  à  peu  distendue  sans 
grande  douleur  pour  le  malade.  Les  parois  fatiguées  ces¬ 
sèrent  de  se  contiacîer  et  permirent  à  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  de  séjourner  dans  l’intérieur  du  viscère. 

2“  Introduction  du  souleveur  de  la  vessie. 

On  retira  la  sonde  et  on  la  remplaça  par  le  souleveur 
que  M.  Sanson  se  chargea  de  maintenir  presque  horizon¬ 
talement,  de  manière  à  faire  ar-ebouter  l’extrémité  de  cet 
instrument  contre  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  et  l’é¬ 
carter  un  peu  de  la  symphyse  du  pubis. 

-  3°  Incision  de  la  peau. 

L’opérateur  ayant  reconnu  avec  l’indicateur  la  situation 
du  pubis  et  tenant  de  la  main  droite  un  bistouri  convexe, 
commença  l’incision  de  la  peau  au  niveau  du  pubis  et  la 
prolongea  vers  l’ombilic  selon  la  ligné  médiane  du  corps 
dans  une  étendue  proportionnée  au  volume  présumé  du 
calcul. 

-  4®  Ponction  et  incision  de  l'aponévrose. 

Dès  que  l’aponévrose  fut  apparente ,  M.  Leroy  saisit  de 
la  main  droite  la  gouttière  penniforme  et  la  plongea  à 
deux  lignes  derrière  le  pubis,  en  dirigeant  la  pointe  selon 
l’obliquité  de  cet  os.  Lorsque  le  point  d’arrêt  que  présente 
cet  instrument  fut  arrivé  sur  le  pubis,  l’opérateur  prit  de 
la  main  gauche  le  manche  de  la  gouttière  penniforme,  de 
la  droite  le  bistouri  courbe  lenticulé  qu’il  glissa  dans  la 
rainme  de  la  gouttière  en  ayant  soin  d’engager  la  lentille 
sous  l’aponévrose,  puis  il  retira  la  gouttière  ,  et  inclina  le 
manche  du  bistouri  vers  le  pubis  afin  que  le  péritoine  ne 
p^  point  s’interposer  entre  la  lentille  et  l’aponévrose.  Il 
commença  alors  la  section  de  cette  dernière  en  poussant 
la  laine  vers  l’ombilic  :  dès  que  l’ouverture  fut  assez 
grande  pour  permettre  de  passer  le  doigt,  il  glissa  l’indica¬ 
teur  jusque  sous  l’extrémité  du  bistouri  afin  de  le  diriger 
et  de  refouler  le  péritoine  dans  le 'cas  où  cela  aurait  été 
nécessaire. 

5“  Ouverture  de  la  vessie, 

La  division  de  la  ligne  blanche  terminée ,  M.  Leroy 
déposa  le  bistouri  lenticulé ,  prit  de  la  main  gauche  le 
manche  du  souleveur  et  l’abaissa  entre  les  jambes  du  pa¬ 
tient  afin  de  soulever  la  paroi  antérieure  de  la  vessie.  Dès 
que  celle-ci  apparut,  les  deux  branches  du  souleveur  furent 
écartées  l’une  de  l’autre  et  la  tendirent  solidement  :  l’inci¬ 
sion  de  cette  poche  ainsi  tendue  s’opéra  avec  une  rapide 
facilité  à  l’aide  d’un  bistouri  droit  qui  fut  dirigé  de  l’om» 
bilic  vers  le  pubis/ 

.  6.  Application  du  crochet  et  extraction  du  calcul. 

La  vessie  ouverte  ,  le  souleveur  fut  retiré,  et  on  enga¬ 
gea  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie  le  crochet  avec  le¬ 
quel  un  aide  put  maintenir  soulevés  et  écaités  l’un  do 
l’autre  les  deux  bords  de  l’incision.  Alors  l’extraction  du 
calcul  fut  faite  avec  une  curette  en  forme  de  cuiller  que 
M.  Leroy, glissa  sdu's  la  pierre,  et  dont  il  se  servit  coimne 
d'un  levier  en  même  temps  que  M.  Sanson  ,  d’un  autre 
côté,  soulevait  le  bas-fond  de  la  vessie  avec  un  doigt  en¬ 
gagé  dans  le  rectum  :  l’extraction  du  calcul  fut  rendue  un 
peu  laborieuse  par  le  racornissement  de  la  vessie  et  par 
la  rigidité  des  muscles  droits  qui  ,  en  se  contractant  sans 
cesse,  tendaient  les  bords  de  la  plaie  et  les  rapprochaient 
l’uu  de  l’autre.  M.  Leroy  d’Eiiolle  n’a  pas  voulu  faire  la 
section  transversale  de  quelques  fibres  de  ces  muscles, 
parce  qu’il  en  résulte  toujours  un  écoulement  de  sang  plus 
ou  moins  considérable  qui  s’épanche  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  et  qui  peut  compromettre  peut-être  le  succès  de  l’o¬ 
pération.  Je  dis  peul-^être  ;  car,  qui  sait  si  le  sang,  en  s’ac¬ 
cumulant  dans  lé  tissu 'Cellulaire  et  s’y  coagulant  eu  un 
caillot  qui  d’ordinaire  n’ést  résorbé  qu’après  21  ou  34  heu¬ 
res,  ne  deviendrait  pas  une  sorte  d’obstacle  à  l’infiltration 
urinaire?  Mais,  d’un  autre  côté,  qui  peut  assurer  que  ce 
caillot  ne  s’opposcraitpas  au  gonflement  inflammatoii'e,  et 
ne  produirait  pas  aux  environs  de  la  plaie  une  irritation 
défavorable?  C’est  là  une  question  qui  n’a  point  encore 
été  soulevée,  que  je  sache,  et  que  rexpérience  seule  est 
appelée  à  résoudre.  ^  ^ 

Nature  du  calcul. 

M.  Leroy  d'Étiolle  partant  de  ces  deux  faits;  que  le 
calcul  existait  depuis  l’enfance,  et  que  la  sonde  en  avait  dé¬ 
taché  quelques  petits  fragmens,  avait  annoncé  qu’il  était 
formé  d’oxalale  dé  chaux  au  centre  et  de  phosphate  cal- 


Caire  à  la  circonférence.  L’opération  a  justifie  ce  dia¬ 
gnostic.  _  , 


gnostic.  ,  ,3.1 

La  nature  chimique  de  ce  calcul  est  une  chose  diS»® 
remarque,  attendu  que  le  malade  qui  le  portait,  étant  ms 
d’un  boucher,  avait  été  nourri  presque  constamment  de 
viande  dans  son  enfance.  Or,  d’après  les  idées  qui  ont  cours 
aujourd’hui,  ce  n’est  pas  un  calcul  d’oxalate  de  chaux  qui 
aurait  dû  se  développer  sous  l’influence  d'une  pareille  ali¬ 
mentation,  mais  bien  un  calcul  d’acide  urique  ;  car  les 
concrétions  de  ,  ce  dernier  genre  sont  regardées  vous  le 
üavez,  comme  le  résultat  d’une  nourriture  azotee,  et  les 
4;oncrétions  d’oxalate  de  chaux  comme  le  résultat  du  ré¬ 
gime  végétal.  Cela  ne  prouve-t-il  pas  que  la  science  est 
loin  d’avoir  le  dernier  mot  sur  les  véritables  causes  de  1  o- 
rigine  des  divers  calculs,  et  que  les  théories  ingénieuses  et 
savantes  qui  ont  été  avancées  à  ce  sujet  ne  sont  pas  toujours 
satisfaisantes  en  face  de  l’observation. 

Suites  de  ^opération. 


La  plaie  fut  pansée  simplement  avec  linge,  cerat  et 
charpie  ;  et  une  sonde  de  gomme  élastique  fut  placée  dans 
l’urètre  pour  donner  issue  à  l’urine.  Je  dois  faire  remai- 
quer  que  le  raccornsement  de  la  vessie  et  la  rigidité  des 
muscles  droits  ont  empêché  M.  Leroy  d’Etiolle  de  mettre 
à  exécution  la  partie  la  plus  importante  de  son  procédé, 
qui  consiste  à  passer  un  fil  de  caoutchouc  semblable  a  ceux 
des  bretelles,  dans  chaque  bord  de  la  division,  lequel  hl 
remplace  le  crochet,  si  l’on  veut,  pendant  l’opération,  et 
sert  ensuite,  étant  noué  sur  une  sonde  de  gomme  élastique 
placée  à  plat  en  travers  de  la  plaie,  à  maintenir  les  parois 
de  la  poche  soulevées  :  de  cette  manière, ^  la  vessie  n  a  au¬ 
cune  tendance  à  s’affaisser;  elle  continue  à  former  un  ré¬ 
servoir  où  l’urine  est  retenue,  sans  possibilité  de  s  ecouler 
à  travers  la  plaie  et  de  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire. 
Cette  partie  de  l’opération  n’ayant  pu  être  executee ,  on 
plaça  seulement  dans  l’urètre  une  sonde  de  gomme  élasti¬ 
que,  par  laquelle  la  totalité  de  l’urine  s’écoula  pendant  les 
premières  48  heures  ;  pas  une  goutte  ne  passa  par  la  plaie. 
Par  conséquent,  la  présence  de  cette  sonde  a  eu  un  très 
bon  résultat,  puisque  c’est  surtout  dans  les  deux  premiers 
jours  qui  suivent  l’opération  que  ces  infiltrations  urinaires 
n.r/,;,.  lion  ilpvpiiii’  funestes  :  malheureusement 


elle  ne  continua  pas  de  fonctionner,  et  il  a  fallu  1  enlever 
le  onzième  jour.  A  cette  époque  on  s’aperçut  d  un  abcès 
dans  le  scrotum,  abcès  dont  l’ouverture  donna  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus,  et  fut  suivie  de  la  formation  d  une 
eschare  qui  détruisit  la  paroi  inférieure  de  l’urètre  vers  la 
racine  de  la  verge  ;  cet  accident  nécessitera  de  réintroduire 
e  sonde  dans  ce  canal,  afin  de  prévenir  son  oblitération. 


A  partir  du  jour  de  l’ouverture  des  abcès ,  la  fièvre,  qui 
avait  été  assez  intense  jusqu’à  ce  moment ,  tomba  tout  à 


coup,  et  un  mieux  général  se  manifesta. 

Il  y  a  vingt-huit  jours  que  l’opération  a  été  pratiquée, 
et  dans  ce  moment  les  plaies  de  l’hypogastre  et  du  perinée 
sont  vermeilles  ;  la  suppuration  est  de  bonne  nature  ;  1  ap¬ 
pétit  est  revenu,  et  tout  annonce  que  l’opération,  dont  je 
ferai  connaître  plus  tard  le  résultat  définitif,  sera  com-on- 
née  d’un  heureux  succès.  M.  Fauraïtier. 


HOTEL  DES  INVALIDES. —M.  Pasqüier. 
Revue  du  service. 


Plaies  conluses  des  iégumens  du  crâne. 


Le  commencement  de  chaque  mois,  époque  à  laquelle 
se  fait  la  solde  des  militaires  invalides,  ne  manque  jamais 
d’amener  à  l’infirmerie  de  l’Hôtel  un  certain  nombre  de 
plaies  de  tête  ;  à  plus  forte  raison,  ceci  arrive  dans  les 
fl’liivpi-  et  surtout  au  commencement  de  1  annee.  Le 


Il  faut  tenir  compte  ensuite  de  l’exactitude  avec  laquelle 
s’accomplit  le  service  intérieur  des  infirmeries  ;  tout  porte 
l’empreinte  de  cqs  devoirs  militaires  que  l’on  appelle  disci¬ 
pline  qui  impriment  aux  soldats  des  mœurs  à  part  et  aux¬ 
quels  les  infirmiers  ,  et  nous  dirions  presque  même  les 
sœurs  de  charité,  doivent  se  conformer  ;  là  tout  se  meut 
par  le  flanc  droit  oii  par  le  flanc  gauche,  selon  l’ordre  du 
jour,  et  tout  s’exécute  heure  militaire.  Le  cataplasme  de 
tel  numéro  n’est  pas  changé  une  minute  plus  tard  que  le 
cahier  de  visite  ne  le  prescrit  ;  il  présente  d’ailleurs  le  de- 
gré  de  température,  l’épaisseur  et  les  dimensions  indiquées 
par  le  chef  du  service.  La  température  des  salles  est  uni¬ 
forme,  constante,  et  jamais  le  thermomètre  ne  marque 
moins  de  13  degrés  au-dessus  de  0.  Les  gilets  de  flanelle, 
la  rôtie,  le  chocolat,  le  sucre,  etc.,  etc.,  rien  ne  manque 


pour  les  malades  lorsque  le  besoin  existe,  et  ai 
très  choses  ;  mais  aussi  l’administration  peut  suffire 


_ _ dépenses,  d’abord  parce  qu’elles  sont  nécessaires,  et 

en  second  lieu  parce  qu’elle  n’eji  fait  jamais  d’inutiles. 

Voilà  quelques  motifs  qui  font  que  les  maladies  dçs  mi¬ 
litaires  se  guérissent,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
mieux  que  dans  les  hôpitaux  civils.  Revenons  aux  plaies 
de  tête. 

Première  observation.  Le  2  janvier  dernier  est  entré,  au 
n°  14  de  la  salle  de  laValeur,  le  nommé  Prévost  (Charles), 
âgé  de  soixante-deux  ans;  il  a  fait  une  chute  la  veille,  et 
présente  une  plaie  au  côté  gauche  du  sommet  de  la  tête, 
à  lambeau,  ayant  sa  base  dirigée  en  bas.  Au  inonient  de 
la  chute,  il  a  perdu  connaissance  pendant  quelques  ins- 
tans  :  pas  d’hémorrhagie  grave. 

Entré  à  l’infirmerie,  la  plaie  fut  détergée,  et  les  bords 
rapprochés  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives.  Pas  de 
fièvre. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  saignée  de  quatre  pa¬ 
lettes  ;  diète.  Au  troisième  jour,  il  se  développe  un  point 
pleurpdynique  avec  toux,  douleur  à  la  pression  ;  pas  de 
céphalalgie,  à  part  un  peu  de  douleur  au  lieu  de  la  plaie  : 
application  de  25  sangsues.  ' 

Au  cinquième  jour,  la  plaie  est  en  partie  réunie  par  pre¬ 
mière  intention;  dans  le  reste  de  sph  étendue,  la  suppura¬ 
tion  est  bien  établie  ;  amélioration  du  côte  de  la  poitrine. 
Application  d’un  vésicatoire  entre  les  épaulés';  soupe. 

Les  jours  suivons,  la  cicatrisation  marche  régulièréinent; 
au  huitième  jour,  ou  lui  accorde  le  quart.  On  augmente  i 
ensuite  les  aliinens. 

Le  24  janvier,  la  cicatrisation  est  presque  achevée;  le 
malade  se  lève  et  se  sent  fort. 

Deuxième  observation.  Leclerre  (Pierre),  soldat,  âge  de 
soixante-sept  ans,  est  entré,  le  17  décembre,  aun^  Sl  de 
la  salle  de  la  Valeur,  à  la  suite  d’une  chute  qui  avait  dé¬ 
terminé  une  plaie  étoilée  du  cuir  chevelu,  siégeant  à  la 
partie  postérieure  gauche  ;  il  n’a  pas  perdu  connaissance 
au  moment  do  la  chute. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’infirmerie,  il  a  été  pur¬ 
gé,  et  on  lui' a  pratiqué  une  saignée  de  quatre  palettes. 
Depuis  lors  il  n’est  pas  survenu  le  moindre  accident,  et  la 
pinntrisatlon  s’est  effectuée  sans  entrave:  elle  était  entière- 


jnois  d’hiver  et  surtout  «u  — -  - - -  — 

qui  veut  dire,  en  d’autres  termes,  que  les  chutes  qui  don¬ 
nent  lieu  à  ces  plaies  arrivent  par  suite  de  trop  larges  liba¬ 
tions,  circonstance  qui  ne  manque  pas  d’aggraver  les  con¬ 
ditions  des  blessés.  ,  , 

Une  chose  digne  de  remarque  cependant,  c  est  que  ces 
nlaies  si  graves  déjà  par  elles-mêmes,  par  suite  de  la  na¬ 
ture  des  tissus  sur  lesquels  elles  siègeidi  et  dés  organes  dans 
le  voisinage  desqnéls  elles  existent ,  gravité  qui  est  en  ou¬ 
tre  augmente^e  par  l’âge  très  avancé  des  sujets;  il  est  digne 
de  remarque  ,  disôqs-nous,  qu’en  général  non-seulement 
elles  se  terminenyd’une  manière  heureuse,  mais  que 
urescrue  jamais  elles  ne  s’accompagnent  des  accidens  pro¬ 
pres  à  ces  plaie.s ,  tels  que  l’étranglement ,  1  inflammation 
du  cuir  chevelu,  inteqse  au  point  de  revêtir  la  forme  éry- 
sipélato-phlegmoneuse^elles  des  organes  mtra-crâniens, 

^*^11  est  facile  de  donner  l’explication  de  ce  fait  :  les  chi¬ 
rurgiens  et  médecins  militaires,  en  effet,  sont  un  peu  plus 
maîtres  chez  eux  que  les  chirurgiens  et  médecins  des  hô¬ 
pitaux  civils  ;  non  qu’ils  n’aient,  eux  aussi,  à  lutter  quel¬ 
quefois  contre  les  inévitables  conseils  d’adniinistration , 
mais  parce  qu’étant  plus  unis,  ils  peuvent  mieux  s’enten¬ 
dre  d’abord  entre  eux  et  se  faire  enfin  entendre  des  autres. 
Il  résulte  de  cela  qu’étant  les  inlerpiètes  des  besoins  des 
malades  auprès  du  conseil,  interprète  compétens  d’ailleurs 
sous  le  rapport  de  la  science  aussi  bien  que  sous  celui  de 
l’autorité  •  car  le  conseil  ne  saurait  fermer  J  oreille  a  leur 
voix  unanime,  lorsqu'elle  se  lève  pouf  défendre  les  inté¬ 
rêts  de  ces  vieillards  souftraiis  dont  le  nom  s  allie  si  inti¬ 
mement  à  notre  gloire  militaire;  il  résulte  que  ces  der-' 
niers  sont  entourés  de  tous  les  soins  hygiéniques  que  leur 
état  réclame,  soins  dont  les  malheureux  blessés  des  hôpi¬ 
taux  civils  sont  entièrement  dénués. 


cicatrisation  s’est  effectuée  sans  entrave  ;  elle  était  entière' 
ment  achevée  le  18  janvier. 

Troisième  observation.  Lefol  (Michel),  soldat,  âgé  de. 
soizante-sept  ans,  est  entré  le  14  janvier  au  39  de  la 
salle  de  la  Valeur,  par  suite  d’une  plaie  de  tête  linéaire 
siégeant  au  niveau  de  bosse  pariétale  gauche ,  arrivée  à 
la  suite  d’une  chute  faite  la  veille.  Il  ne  présentait  pas 
d’accélération  du  pouls  ni  aucune  espèce  d’accident  :  une 
saignée  de  quatre  palettes  fut  néanmoins  pratiquée  le  len¬ 
demain,  et  le  blessé  fut  purgé.  Dans  ce  cas,  la  guérison  de 
la  plaie  a  été  obtenue  par  première  intention.  Lefol  était 
tout-à-lait  rétabli  le  22  janvier. 

Quatrième  observation.  Pénot  (Pierre),  soldat,  âge  de' 
soixante-sept  ans ,  est  entré  le  8  janvier  au  n»  75  de  la 
salle  de  la  Valeur,  par  suite  d’une  chute  sur  le  front  faite 
la  veille  ;  il  portait  une  plaie  linéaire  à  la  partie  inférieure 
et  externe  de  la  bosse  frontale  droite  ,  qui  fut  détei^ée  et 
les  bords  rapprochés  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives. 
Saignée  de  quatre  palettes  ;  pas  de  fièvre  ;  diète.  Le  ma¬ 
lade  avait  perdu  connaissance  au  moment  de  la  chute. 

Pendant  cinq  jours  le  blessé  accuse  une  légèi-e  douleur 
locale  :  pas  de  céphalalgie.  La  plaie  s’est  réunie  par  pre¬ 
mière  intention  dans  presque  toute  son  etendue  ;  il  né 
reste  qu’un  point  de  suppuration  peu  étendu  ,  qui  se 
trouve  entièrement  cicatrisé  le  24  janvier. 


HOTEL-DIEU. 


Recherches  statistiques  envisagées  principalement  sons  if  j 
rapport  de  la  statistique.  | 


Les  salles  dans  lesquelles  ont  été  faites  ces  recherches  j  | 
î’Hôtel-Dieu  en  1 830 ,  portent  le  nom  de  Sainte-Maj't^j  f 
pour  les  hommes  et  Sainte-Jeanne  pour  les  femmes.  Sut  1 
ces  699  malades,  voici  la  classification  des  affections  dont  ■ 
ils  ont  été  atteints  :  'j 


—  On  ne  saurait  s’attendre  à  des  résultats  favorables 
plus  prompts  chez  des  vieillards  surtout  pendant  l’hiver. 
On  sait,  en  eflèt ,  que,  sous  l’influence  d’une  température 
froide  et  humide ,  les  plaies  ne  font  que  des  progrès  lents 
vers  la  cicatrisation.  Ici  on  a  su  éviter  ces  obstacles  ,  et 
dans  les  cas  où  la  réunion  immédiate  n’a  pas  été  obtenue, 
la  membrane  pyogénique  n’a  pas  tardé  à  se  former  et  la 
guérison  par  seconde  intention  s’est  effectuée  avec  promp¬ 
titude.  . 

On  a  peut-être  prévenu  les  accidens  inflainniatoires  ex¬ 
tra-crâniens  et  intra-crâniens  à  l’aide  des  saignées  et  du 
régime;  mais  la  diète  n’a  pu  être  prolongée  que  peu  de 
temps  dans  tous  les  cas,  car  ces  vieux  militaires  la  sup¬ 
portent  très-mal,  et  rien  fie  les  impatiente  autant  que  la 
diète  absolue.  ^  , 

Dans  le  cas  où  la  plaie  affectait  la  disposition  a  lambeau, 
les  bandelettes  agglutinatives  ont  suffi  pour  maintenir  ce¬ 
lui-ci,  etl’ou  n’a  pas  eu  besoin  de  recourir  au  point  de  su¬ 
ture,  avec  la  précaution  préalable  conseillée  par  J.-L.  Pe¬ 
tit  de  traverser  la  base  du  lambeau  d’un  coup  de  bistouri, 
pour  prévenir  l’accumulation  des  liquides  au-dessous  de 


Voies  digestives. 


Gastrite, 

Entérite, 

Gastro-entérite, 

Hépatite, 

Angine, 
Hémorrhoïdes, 
Çonstipation, 
Colique  de  plomb. 
Hernie  crurale. 
Hernie  inguinale. 


3  Engorgement  de  la  rate. 
10  Hernie, 

2S  Stomatite, 

7  Embarras  gastrique, 

4  Cojique  de. cuivre, 

1  Diarrhée, 

3  Péritonite, 

3  Métro -péritonite, 

1  Cancer  de  l’estomac, 

1  Cancer  utérin. 


Lésions  des  organes  thoraciques  et  respiratoires. 


Phthisie  pulmonaire, 
Bronchite, 

Maladie  du  cœur. 
Pleurésie, 

48  Pletiro-pneumonie,  j 

39  Apoplexje  du  cœur,  g 

5  Pleurodynie,  j 

8 

Ut 

Fièvres. 

Fièvre  quotidienne, 
Fièvre  inflammatoire. 
Fièvre  tierce. 

Fièvre  intermittente, 
Fièvre  anomale, 
Fièvre  ataxique, , 

4  Fièvre  éruptive,  2 

,  1  Variole,  ; 

4  Fièvre  quarte,  j 

4  Fièvre  enléro-mésentérique,  S 

1  Fièvre  ataxo.-adynamique,  j 

3t 

Système  nerveux. 

Pâralysie, 

Encéphalite, 

Céphalalgie, 

Plaie  de  tête, 

Coup  de  sang. 

3-  Congestion  cérébrale,  1 

8  ■  Paralysie  de  la  langue,  1 

2  Hémiplégie,  2 

1  Otite  externe,  1 

Locomotion. 

Douleurs  rhumatismâlés',  .  1 3  Chute  sur  les  reins,  1 

Courbature,  f5“tuntbago,  î 

Engelure,  5  Douleur  vague,  •  •  ■  j 

Douleur  des  jambes,  1  Tremblement,  1 

'42 

De  ces  1699  malades  il  en  est  mort  152  qui  ont  présenté 
les  altérations  d’anatomie  pathologique  suivantes  : 

Voies  digestives. 

Entérite,  . 

Gastro-entérite, 
Péritonite, 

10  Cancer  utérin,  i 

44  Squirrhe  du  pancréas,  1 

3  — 

59 

.Affections  des  o 

rganeythoraciques  et  respiratoires. . 

Pneumonie, 

Bronchite, 

5  Maladie  du  cœur,  13 

10  — 

Maladies  du  système  nerveux. 


Méningite, 
Hémiplégie  ancienne. 
Apoplexie, 


1  Affection  cérébrale, 
1  Encéphalite, 


Peau,  exhalation,  .sécrétion. 


Erysipèle  phleg.  des  lèvres;  .  1  Erysipèle  gangreneux  des 
Erysipèle,  2  membres  inférieurs. 

Erysipèle  de  la  face,  2  — 


Ce  qui  porte  la  somme  des  morts  à  152,  et  la  mortalité 
91 


152 

Un  autre  service,  dont  n 


mettrons  les  résultats  avec 
ceux  qui  précèdent ,  se  compose  également  de  deux  sallel 
et  portent  snr  1649  malades,  salles  Saint-Joseph  et  Sainte- 
Monique,  observés  en  1829,  à  l’Hôtel-Dieu,  service  deM- 
Guéneau  de  Mussy,  De  ces  1649  sujets,  286  sont  morts; 
nous  rangeons  dans  l’ordre  suivant  leurs  lésions  cadavé* 
riques  ; 

Voies  digestives. 


Gastrite  entérite,  gastro-  Ptyalisme  essentiel  merc.. 


entérite. 

Cancer  de  l’estomac. 
Indigestion, 

Embarras  gastrique  et  i 
lestinal. 

Etranglement  interne, 
Dysenterie, 


167  Colique  vague, 

7  Fluxion  par  carie  dentaire,  1 

1  Constipation  opiniâtre,  * 

Tœnia,  * 

1 5  Hémorrhoïdes,  1 

1  Coliques  de  plomb,  1 

2  Hernie  étranglées  ou  non,  ^ 


Faisons  connaître  maintenant  les  phénomènes  pbsei'vés 
pendant  la  vie. 

Fièvres  continués. 


Simple  ou  légère, 


-  63  - 


Catarrhale, 

Miliaire, 


Quotidienne, 
Tierce,  _ 

Donble-tJerc®> 


1  Ataxo-adynamiques, 


Fièvres  intermitlenies. 
30  Quarte, 

27  Irrégulière, 


Système  nerveux. 

CoioUo^'^congestion,  Hypocho’ndrie 
‘^  apoplexie  cérébrale,  1 3  Epilepsie, 

Céphalée, 

jyffection  nerveuse  non  ca¬ 
ractérisée, 

Encéphalite  ,  araohnitis  di- 

Contorsion  clonique  surtout 
des  dorso-'lombaires , 


8  Paralysie  du  rectum  et  de 
la  vessie ,  ^ 

S  Paralysies  diverses,  8 

Érythème  palm.  et  plant.,  21 

5  Tremblement  mercuriel,  1 

Hydrocéphale  aiguë,'  2 

2  Chorée,  ^ 


Système  locomoteur. 

10  Métro  péritonite  puerpér., 
135  Grossesses, 

11  Métrorrhagie , 

3  Aménorrhée, 

1  Cancer  utérin  , 

1  Tum.  enkyst.  des  ovaires  , 

1  Fistule  vésico-vaginale, 

2  Non  menstr.  impuberlé , 

85  Hydrocèle  , 

12  Rétroversion  de  la  matrice, 

Métrite“ hors  Vétet  puerpér.,  U  - 

Organes  thoraciques  et  respiratoires. 

90  Gangrène  sénile  du  pied, 

45  Anémie  générale, 

107  Palpitations  nerveuses, 

130  Pléthore  sanguine, 

3  Varices, 

2  Péricardite, 


péritonite  , 

Rhumatismes  divers, 
OEdème  des  membres  inf. 
Hydrarlhrose  du  genou, 
GihWisité  dorsale, 

Foulure  du  poignet , 
Relâchement  des  symph., 
Tumeur  blanche, 

Suites  de  couches. 

Fausses  couches , 


pneumonies, 

Pleurésies, 

Phthisie  pulmonaire. 
Bronchite, 

Hémoptysies, 

Hydrothoras,  empyème. 
Maladies  diverses  du  cœur, 


Système  reproducteur. 


Suites  de  couche ,  85  Aménorrhée, 

ï'nmsp  couche ,  12  Cancer  utérin, 

Métrite  hors  l’état  puerpéral,  11  Tumeur  enhyst.  des  ovaires, 
Métro-péritonite  puerpér.  ■* 

Grossesse, 


ipuberté , 


Métrorrhagie, 


Otite ,  _ 

Épistaxis , 


10  Non'menstriiat. 

8  Hydrocèle ,  ' 

7  Rétroversion  de  matrice 


Organes  des  sens. 

2  Ophthalmie, 


Sécrétions. 

9  Affection  du  foie , 


Maladies  sans  lésion  spéciale  ou  déterminée. 


Courbature , 
Age  critique , 


43  Malades  mourans, 
8  Vieillesse ,  misère , 


Exposons  maintenant  les  286  cas  de  mort. 

Canal  digestif. 

Entérite,  gastro  entérite,  14  avec  perf.  du  pylore  et  périt. 

Gastro-entér.  etpérit.  chron.  13  Hematémèse, 

Cancer  de  l’estoLc ,  1 4  Etranglement  intest,  interne. 

Cancer  de  Testom.  et  du  foiè  Rélréciss.  syphil.  du  rectum, 


Appareils  thoracique  et  respiratoire. 
Pneumonie,  ..  3»  Épileps.  sans  lés.  apparent^^ 


Pneumonie  avec  bronchite. 
Bronchite  aiguë , 
Emphysème  pulmonaire , 
'Apoplexie  pulmonaire, 


Hémiplég.  sans  lés.  appréciab. 
1  Adynamie  sénile , 

1  Parap.  par  éomp.  de  la  moelle, 
1  Affect,  céréb.  non  détermin. 


Peau ,  exhalaison. 

Inflamm.  des  org.  urinaires ,  1  Ictère  avec  dégénérescence, 

Tuberc.miliairesdes  poumons  1  Erysip.  phleg.  des  memb.  inf. 

Alteration  partie,  de  la  lame  Erysip.  gangrén.  de  la  cuisse 

inlernedudiploéducrâne,  1  ^avec  gastro  colite  chronique. 

Affections  organ.  du  foie  , 


4  Péritonite, 


Et  se  trouve  ainsi  un  peu  moins  élevé  que  celui  de  l’an¬ 
née  1829  ;  cependant,  comme  pour  l’année  1829,  le  nom¬ 
bre  de  malades  (1649)  et  morts (286)  est  environ  une  fois 
plus  considérable  que  le  chiffre  des  entrées  (699)  et  morts 
(162)  en  1830  ,  on  peut  dire  que  la  mortalité  a  ete  a  peu 
de  chose  près  la  même.  M. 

Académie  de  Médecine.  —  Seance  du  4  février. 

Cancer  de  la  matrice.  —  M.  Eecamier  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Jacquot  relatif  à  l’emploi  de  l'alun  dans  le  traite¬ 
ment  du  cancer  de  la  matrice.  L’auteur  a  donné  l’alun  intérieure¬ 
ment  à  la  dose  de  10  centigrammes  jusqu’à  1  gramme  par  jour, 
dànsuiie  potion,  et  en  injections  à  la  dose  de  l6  grammes  par 
demi-kilogramme  d’eau.  ,  ,  •  i 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  a  vu  la  métrorrhagie  ,  la 
leucorrhée,  les  douleurs  hypogastriques  et  la  dyspepsie,  symptô¬ 
mes  qui  accompagnaient  la  maladie,  disparaître,  et  les  malades 
guéris  au  bout  de  deux  mois  de  traitement.  Cinq  malades  ont  été 
tyailés  et  guéris  de  la  sorte  par  M.  Jacquot.  Ces  faits  paraissaient 
au  premier  abord  très  consolans,  mais  il  restait  à  vérifier  d  abord 
l’exactitude  du  diagnostic.  Or,  il  résulte  de  l’examen  des  mala¬ 
dies  présentées  par  l’auteur  que  l’existence  du  cancer  était  plus 
que  douteuse,  et  qu’il  n’avait  traité  que  des  affections  d’une  autre 
nature.  Des  expériences  d’ailleurs  tentées  par  M.  Récamier  dans 
des  cas  de  cancer  utérin  bien  caractérisés  n’ont  donné 
résultat  positif,  de  sorte  qu’il  reste  bien  démontré  pour  M.  le 
rapporteua  que  M.  Jacquot  s’élail  fait  illusion  dans  les  guérisons 
qu’il  croyait  avoir  obtenues.  M.  Récamier  cependant  se  plaît  a 
reconnaître  que  l’usage'de  l’alun  à  haute  dose  a  élÉ  utile  pour  ar¬ 
rêter  les  métrorrhagies  et  dissiper  la  dyspepsie.  (Remerciemens.) 

—  M.  Dupuy  rapporte  que  dans  un  temps  Dupuytren  ayant 
voulu  s’assurer  si  ,le  cancer  était  contagieux,  a  nourri  pendant 
quelque  temps  des  chiens  avec  de  la  matière  cancéreuse.  A  1  au¬ 
topsie  on  a  trouvé  deux  tumeurs  dures  dans  les  parois  de  l’esto¬ 
mac,  et  l’on  a  cru  un  instant  à  la  présence  d’un  squirrhe  :  mais 
ayant  été  ouvertes ,  on  a  vu  qu’il  s’agissait  tout  simplement  de 
deux  kystes  vermiculeux. 

Lactale  de  fer.  — M.  Bouillaud  luit  un  rapport  favorable  sur 
„.î  travail  de  M.  Gelis  et  Conté  relatif  à  l’emploi  du  laclate  de 
fer  contre  les  affections  chlorotiques.  Des  expériences  nombreu- 
pnt  été  faites  à  la  clinique  de  M.  Bouillaud  avec  les  plus  heu- 
X  résultats.  Cet  habile  observateur  s'est  assuré  que  le  laclate 
de  fer  est  supérieur  aux  carbonates  de  la  même  base ,  et  que  les 
pastilles  préparées  par  MM.  Gelis  et  Conté  méritaient  la  préfé- 
fence  sut  les  autres  préparations.  Il  conclut  en  proposant  qu’on 
adresse  une  lettre  de  remerciemens  aux  ailleurs  et  qu’on  insère 
leur  travail  dans  le  Bulletin  de  l’Académie. 

M.  Boullay  ne  trouve  pas  cette  forme  de  rapport  convenable 
pour  la  dignité  de  l'Académie  ;  il  craint  les  exploitations  indus¬ 
trielles  qu’on  ne  manquera  pas  d’eu  faire,  en  s’appuyant  sur  l’ap¬ 
probation  de  l’assemblée. 

M.  Guibouri  parle  dans  le  même  sens. 

M.  Délens  aurait  désiré  qu’on  eût  fait  des  expériences  com- 
parativesavec  les  pilules  de  M  Blaud  et  le  laclate  de  fer.  Pour 
lui,  tous  les  sels  de  cette  base  conduisent  à  peu  près  au  même  ré¬ 
sultat  :  le  lactate  peut  guérir  tout  aussi  bien  que  les  autres  sels 
de  fer,  mais  pas  mieux. 

En  conséquence,  il  propose  que  l’Académie  ne  se  prononce  pas 
tU  faveur  du  nouveau  sel  avant  que  des  expériences  comparatives 
soient  faites,  car  jusqu’à  présent,  les  pilules  de  M.  Blaud  n’ont 
pas  perdu  de  l’efficacité  que  l'Académie  leur  avait  reconnue. 

M.  Londe  demande  que  les  conclusions'du  rapport  soient  mo¬ 
difiées  dans  le  sens  de  l’amendement  proposé  par  M.  Boullay. 

M.  Bouillaudvéponà.  que  s’il  est  venu  faire  l’éloge  du  lactate 
de  fer,  il  ne  s’y  est  décidé  qu’après  une  longue  expérience  clini¬ 
que,  et  dans  le  seul  intérêt  de  la  science.  Il  déclare  qu’en  rem¬ 
plissant  la  mission  qui  lui  a  été  confiée  par  l'Académie,  il  a  du  ne 
s’occuper  que  du  fait  clinique,,  faire  connaître  conscieusement 
sa  conviction  et  mettre  de  côté  toute  considération  sur  l’abus 
qu’on  pourrait  faire  ■  de  l’approbation  de  l’Académie.  Si  la  chose 
est  bonnè,  utile  pour  la  pratique,  il  faut  le  dite,  afin  que  tout  le 
monde  en  profite.  On  sàit  ^e  je  ne  suis  guère  complaiMnt  dans 
ces  sortes  de  jugemens.  Quant  aux  expéViences  comparatives  dont 
parle  M.  DelenSi  eHea  ont  'été  faites,  et  c’est  d’après  elles  que 
nous  avons  été  porté  à  reconnaître  la  supériorité  du  lactate  de 
fer.  Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

—  M.  Lisfranc  piésente  une  femme  sur  laquelle  il  a  pratiqué 
avec  succès  la  désarticulation  dé  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure,  pourune  tumeur  énorme  qui  s’étendait  jusqu’aux  apo¬ 
physes  vertébrales,  du  même  côté,  et  cachait  complètement  des 
carotides.  L’opération  a  été  délicate  et  difficile,  et  elle  a  élé  exé¬ 
cutée  avec  toute  la  prévoyauce,  l’habileté  et  le  succès  qu’on  pou¬ 
vait  attendre. 

Nécroses.  Sécre'tions  périostales.  —  M.  Gerdy  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  pièce  osseuse  intéressante  présentée  à  l’Académie. 
Nous  publierons 'èe  rapport,  qui  renferme  des  remarques  intéres¬ 
santes.  . 

Varicocèle..  —  M.  Ricard  lit  un  travail  intitule:  Nouveau 
procédé  pour  guérir  le  varicocèle  et  les  varices.  (Nous  en  parle¬ 
rons  à  l'occasion  du  rapport.) 

‘  —  M.  Bouvier  présente  ùn  cerveau  de  vieillard  Offrant  des 
hydatides  à  sa  surface  supérieure. 

—  M.  Blandin  présente  une  femme  sur  laquelle  il  a  pratique 
une  opération  remarquable  d’auloplastie  d’après  un  nouveau  pro¬ 
cédé.  11  s’agit  de  la  formation  de  la  cloison  nasale  qu’il  a  formée 
aux  dépens  des  tissus  de  la  lèvre  supérieure,  sanstorsiou  du  lam¬ 
beau  J  la  muqueuse  labiale  a  été  convertie  en  tissu  dermique,  ét 
la  chose  a  parfaitement  réussi.  Ce  fait  introduit  un  principe  nou- 
‘  veau-dans  ta  pratique  de  l’autoptaslie,  et  pourra  rencontrer  d’fieu- 
.  reuses  applications. 


Organes  de  la  réproduction. 

Cancer  utérin,  2  de Turetère  droit. 

Cancer  utérin  avec  inflamm.  Métro-peritonite  puerpérale^ 


Total  général ,  286 


le  chiffre  de  la  mortalité  se  trou' 
sente: 
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CHRONTiaVi:. 

En  examinant  quelques  dispositions  dn  nouveau  réglement 
pour  le  service  de  santé  dans  les  hôpitaux  relatives  aux  élèves 
externes ,  nous  avions  bien  raison  de  dire,  dans  noire  feuilleton 
du  19  décembre,  qu’il  en  résulterait  parmi  ceux-ci  tant  de  dégoût 
pour  un  concours  devenu  de  plus  en  plus  insignifiant ,  que  le 
nombre  des  candidats  inscrits  et  nommés  ne  serait  pas  suffisant 
pour  assurer  le  service.  ... 

Ce  que  nous  avions  prévu  arrive  :  uu  avis  de  l’administration, 
publié  ces  jours  derniers,  engage  tous  les  élèves  qui  veulent  bien 
profiter  des  avantages  que  donnent  les  modifications  faites  aux 
articles  8  et  54  du  réglement,  c’est-à-dire  faire  lesjiôgi-. 


taux  un  service  bénévole  pendant  six  mois  et  gagner  ainsi  le 
droit  d’inscription  au  concours  pour  l’internat,  à  venir  déposer 
au  secrétariat  les  pièces  demandées,  et  recevoir  leur  carte  d’ad- 
mission  dans  les  élablissemens  auxquels  ils  seront  attachés.  Mais, 
il  faut  bien  le  dire  ,  un  grand  désappointement  les  attend  :  on 
abuse  contre  eux  des  termes  rigoureux  et  ambigus  de  l’article  54, 
qui  impose  un  service  régulier  et  satisfaisant  DANS  LES  HO¬ 
PITAUX.  Sous  prétexte  que,  dans  la  rédaction,  on  a  oublié  de  met¬ 
tre  hôpitaux  excentriques,  on  ne  place  que  ceux  qui  se  présen¬ 
tent  qu’à  la  Salpêtrière,  St-Louis,  Beaujon,  Nccker,  etc.  Ce  n’est 
pas  que  nous  voulions  nous  élever  contre  cette  mesure,  car  au¬ 
trement  l'injustice  serait  trop  criante  si  tous  les  désavantages 
restaient  aux  externes  nommés  au  concours.  Mais  ce  qu’il  faut 
remarquer,  c’est  que  l’administration  n’a  pu,  dans  tous  ses  arran- 
gemens,  qu’éveiller  d’abord  des  réclamations  dont  elle  semble 
aujourd’hui  reconnaître  la  valeur,  mais  auxquelles  elle  ne  peut 
satisfaire  qu’au  moyen  d’explications  qui ,  en  définitive,  ne  ser¬ 
vent  qu’à  prêter  davantage  matière  à  la  critique,  et  à  augmenter 
encore  le  nombre  des  mécontens. 


ESSAI  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRAtE  DES  FRACTURÉ»  ; 

.  Par  Mathias  Matob. 

(Suite  du  n“  12.) 

Toutefois ,  et  malgré  cette  illusion  et  cette  préven¬ 
tion  si  naturelles,  il  conviendra  d’apporter  quelques  mo¬ 
difications  essentielles  au  moyen  contentif,  quel  qu’il  soit, 
que  chacun  affectionne  de  préférence.  Tous,  en  effet,  sont 
défectueux,  et  pèchent  par  plus  d’un  vice  radical,  qu’il  est 
fort  heureusement  possible  de  modifier  plus  ou  moins.  Au 
nombre  de  ces  modifications  indispensables,  je  dois  citer, 
toute  première  ligne,  celles  qui  se  rapportent  «  à  plus 
„„  simplicité,  à  une  pression  plus  inoffensive,  à  une  plus 
grande  facilité  et  commodité  de  pansement  et  de  mouvez 
mens  divers,  à  une  surveillance  plus  régulière,  à  une  sé¬ 
curité  plus  parfaite,  à  l’observation  plus  exacte  des  règles 
de  la  mécanique,  et  à  une  combinaison  plus  sage  de  cette 
dernière,  avec  tout  ce  que  réclament  les  tissus  «ivans,  sen¬ 
sibles  et  délicats  qui  entourent  le  système  osseux.  » 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  ce  sujet,  et  je  dois 
renvoyer,  pour  les  moyens  d’exécution  et  les  détails  d’ap- 
pliçatipn,  à  mon  Nouveau  système  de  déligation,  seconde 
édilion,  om  À  la  soi-disant  troisième  de  Germer  Baillière, 
laquelle  n’ést  qu’une  contrefaçon  tronquée  de  mon  ouvra- 
;e.  On  y  trouvera  aux  articles  Hyponai-théciè,  Attelles, 
Aeniplissages,  Amputation  dans  les  fractures,  etc.,  etc., 
des  données  pratiques  qui  ressortent  du  travail  actuel,  et 
rjui  tendront  à  l’éclairer  mieux.  Je  citerai  encore  le  cha¬ 
pitre  Appareil  inamovible  de  ce  même  livre,  et  ceux  sur  ce 
même  sujet  qui  sont  insérés  dans  l’Expérience,  et  dans  le 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  de  mai 
dernier. 

Art.  VIII. Fe  F  application  au  traitement  dei fractures  du 

fil  de  fer  et  du  coton. 

L’appareil  à  fracture ,  composé  d’une  gouttière  en  fil 
métallique  et  d’une  épaisse  couche  de  coton,  est  celui  au¬ 
quel  j’ai  constamment  recours,  lorsque  je  puis  me  dispen¬ 
ser  de  l’byponartbécie.  Il  réumt,  en  effet,  les  avantages 
suivaiis,  qu’on  ne  peut  lui  contester  ;  et  il  n’a  aucun  des 
inconvéniens  qu’on  doit  justement  reprocher  à  tous  les  ap¬ 
pareils  connus  :  , ,  ,  , 

1°  L’application  immédiate  du  coton  carde  si«  les  tegu- 
mens  les  met,  ainsi  que  les  tissus  saus-jacens,  a  Tabri  de 
toute  compression  intempesüve  ou  rude,  de  toute  injure 
fâcheuse  ;  et  comme  ces  parties  sont  toujours  plus  ou  moins 
lésées,  coutuses  et  douloureuses ,  ce  premier  résultat  du 
coton  ne  peut  que  sourire  au  praticien., 

2“  Soit  que  le  coton  cardé  ait  un  effet  plus  ou  moins  Aj- 
posthénisant,  ou  que  ses  avantages  se  résument  à  protéger 
le  plus  heureusement  possible  les  organes  qu’il  recouvre 
contre  l’action  nuisible  de  l’air  et  des  corps  ambians,  ainsi 
que  contre  les  variations  trop  brusques  et  pernicieuses  de 
température  ,  toujours  est-il  que  les  éngorgemens  phlo- 
gistiques,  les  irritations  cutanéesy  les  épanchemens  de  tous 
genres,  etc.,  se  résolvent,  assez  vite  et  bien,  sous  la  seule 
influence  de  cette  précieuse  production  végétale,  et  des 
efforts  auxquels  la  nature  peut  se  livret  paisiblement. 

3»  Ce  corps  se  prête  admirablement  encore  à  entourer, 
en  tous  sens,  promptement ,  facilement  et  toujours  très 
légèrement ,  chacune  des  parties  des  Extrémités  qui  est  le 

siège  d'une  fracture.  ..a"  .  . 

4»  Grâce  à  son  élasticité  ,  à  sa  le^eté  et  à  1  innocmte 
de  son  contact  avec  le  tégument  ^"lun,  cette  commode 
et  belle  substance  peut  transmett^sur  ce  dernier  un  très 
haut  degré  de  pression  sans  quîél^  soit  trop  incommodé. 

5“  La  gouttière  en  fil  deji£i-,  comme  tous  les  autres 
moyens  résistans  et  rationnels,  lorsqu’ils  sont  placés  sur 
une  coudie  de  coton,  peuvent  donc  être  serrés  avec  toute 
la  force  désirable  sur  chaque  membre  cassé,  afin  d’assurer 
l’immobilité  des  fragmens ,  et  sans  que  les  parties  molles 
cessent  d’être  suffisamment  protégées  contre  le  résultat  plus 
ou  moins  fâcheux  de  la  présence  et  de  la  vive  pression  des 
corps  durs  qui  font  l’office  d’agens  tutélaires  de  l’os  Msé 
(d’attelles).  '  „  „ 

6“  La  complication  d’uae  fracture  avec  une  assez  forte 
inflammation,  avec  une  tuméfaetiob  Croissante,  avec  un 
érysipèle  ,  des  plaies  déchirées,  urte  gangrène  imminenfe, 
etc.  ne  contre-indique  en  aucune  manière  le  pansement 
avec  le  colon  cardé  ;  car  a  l'es  avantages  de  ce  corps ,  en 
ésence  même  de  ces  affections  pathologiques,  ressortent 
précisément  même  de  ce  qui  vient  d’être  dit  à  l’art.  2  ;  b, 
les  topiques  les  plus  variés  peuvent  constataiment  être  mis 
en  usage  conjointement  avec  le  coton  ;  c,  la  couche  plus 
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ou  moins  épajsse  de  ce  dernier  s’enlève  et  se  réapplique 
avec  tant  de  facilité,  de  rapidité  et  si  peu  d’embarras,  que 
les  panseinens  peuvent  être  renouvelés  aussi  souvent  qu’on 
le  juge  nécessaire,  utile  ou  prudent. 

Jfîr  Je  viens  de  prononcer  le  mot  de  topique.  Or,  chacun  , 
dans  les  fractures,  fera  bien  d’avoir  le  sien,  et  qui  soit  en 
rapport  avec  l’idée  qu’il  se  forme  de  son  action  et  de  l’elFet 
qui  devm  être  produit.  En  voici  un  dont  nous  faisons  un 
très  grand  usage  à  l’hôpital  de  Lausanne,  dans  les  cas  de 
contusions,  avec  ou  sans  complication  de  fracture,  et  cha¬ 
que  fois  que  npus  tenons  à  hâter  la  résolution  de  certains 
épanchemens.  Nous  avons  donc  recours  à  celinimentdans 
quelques-unes  des  circonstances  où  nous  faisions  usage, 
autrefois,  de  sangsues  ou  de  ventouses,  de  cataplasmes  ou 
d’autres  moyens  soi-disans  antiphlogistiques  j  et  il  nous  a 
paru  que  son  association  avec  le  coton  donnait  à  celui-ci 
une  plus  grande  vertu  résolutive. 

Ce  composé  consiste  en  parties  égales  d’huile  d’olive  ou 
d’amandes,  de  camphre  ou  d’éther  sulfurique.  On  peut 
sans  doute  en  modifier  les  proportions  normales,  mais  je 
ne  connais  rien  de  plus  actif  et  de  plus  commode ,  dans 
une  foule  de  cas  faciles  à  deviner.  Nous  l’employons  donc 
aussi  dans  les  fractures,  et  il  est  bien  facile,  soit  avec  le 
coton  et  la  simple  gouttière  métallique,  soit  avec  l’hypo- 
narthécie,  de  faire  une  ou  plusieurs  embrocations  par  jour 
avec  cette  espèce  de  panacée. 

C’est  là  du  moins  un  des  profits  dont  se  privent  bien 

fratuitement,  et  de  gaîté  de  cœur,  fous  les  amateurs  de 

inamovibilité . quand  même!  Je  suis  peiné,  pour  eux 

et  pour  les  patiens  soumis  à  leurs  soins,  qu’ils  ne  veuillent 
tenir  aucun  compte  de  l’action  quelconque  de  certains  mé- 
dicamens  externes,  dans  quelques  cas  de  fractures,  quoi¬ 
que,  très  probablement,  ils  croient  devoir  prodiguer  en 
toute  conscience  ces  mêmes  agens  pharmaceutiques  dans 
d’autres  circonstances  beaucoup  moins  graves,  et  lorsqu’il 
h’existe  pas  dé splution  de  continuité  osseuse.  Mais  j’aurais 
tort  d’insister  davantage  sur  une  pareille  inconséquence 
médico-chirurgicale,  après  tout  ce  que  j’ai  déjà  dit  sur  ce 
-sujet  dans  plus  d’un  endroit  de  ce  mémoire. 

Si  cette  négligence  impardonnable  ne  produit  pas  tou¬ 
jours  les  fruits  les  plus  amers  ,  c’est,  nous  dit-on,  qu’on 
ne  se  fait  pas  faute,  au  besoin,  de  couper  en  deux  le  rude 
cuissard  ou  brassard ,  et  d’en  composer,  de  la  sorte ,  un 
bivalve  fort  commode  ,  qui  peut  se  fermer  et  s’ouvrir  à 
volonté.  C’est  fort  bien  !  mais  on  ne  nous  révèle  nulle  part 
qu’on  profite  de  cette  facilité  que  présente  le  moyen,  pour 
interposer  quelque  corps  mollet,  souple  et  léger,  entre  l’in- 
.ilexible  et  dur  entourage  et  les  délicats  tissus  sous-jacens. 
Et  pourquoi  ce  manque  total  de  soins  et  d’attention  à  l’é¬ 
gard  de  ces  derniers?  Ici  encore,  je  ne  dois  pas  répéter 


'  ce  que  j’ai  dit  ailleurs  et  à  satiété ,  sur  cette  autre  grave 
inconséquence  clinique. 

Le  fil  de  fer,  comme  agent  de  résistance  ,  l’emporte  éga¬ 
lement  sur  tous  les  moyens  connus  de  contention  :  d’un 
côté,  par  sa  légèreté,  par  l’aptitude  qu’il  présente  à  se 
mouler  sur  les  contours  de  chaque  partie,  afin  d’en  suivre 
et  d’en  prendre  bien  exactement  les  inflexions  diverses  et 
de  les  emboîter  solidement  ;  et,  d’autre  part,  par  la  facilité 
qu’on  éprouve  dè  le  préparer  et  de  l’ajuster  à  tous  les  cas 
donnés.  C’est  que  le  fil  de  métal  est  un  des  agens  les  plus 
commodes  du  dessin  linéaire,  et  qu’il  a  la  précieuse  préro¬ 
gative  de  matérialiser  ce  dessin,  de  le  solidifier  et  de  le 
mettre  en  relief  réel,  palpable,  résistant,  et  dans  Z’emuce. 
{Voyez  mon  travail  sur  i’Wsage  en  chirurgie  du  fil  de  fer 
et  du  coton.) 

{La  suite  à  un  p rochain  numéro.) 


e'gales.  Chez  les  enfans,  il  esthon  de  commencer  avec  une  po 
made  contenant  un  quart  de  suie  et  trois  quarts  de  graiswî' 
porc.  3“  On  doit  avoir  soin  d’enleyèr  par  des  lotions  légère^i’ 
savonnées  l’enduit  gras  et  tenace  que  laisse  la  pommade  jv?.! 


faire  une  nônvelle  applicatio^.  _ 

Des  expériences  ont  prouvé  que  la  suie  de  charbon  de  ten 
n’avait  aucun  résultat  favorable.  Les  observarions  dont  nous  v*' 
nons  de  parler  portent  sur  une  teigne  faveuse  datant  de  4 
sur  une  dartre  éléphantine,  et  sur  deux  cas  de  teigne 
La  guérison  a  été  prompte.  L’efScacité  de  la 


Gangrène  sèche  (sénile)  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi. 


William  Chandle,  habituellement  bien  nourri ,  fut  présenté  à 
rhôpital  Saint-Thomas,  service  du  docteur  Solly  ;  il  était  affecté 
d’une  gangrène  avancée  de  la  jambe  gauche  et  des  deux  bras. 
Trois  jours  auparavant,  l’avant-bras  droit  mortifié  s’était  détaché 
spontanément  au  niveau  du  coude  ;  mais  la  gangrène  avait  mar¬ 
ché  au-dessus  de  l'articulation  ,  et ,  dans  ce  point ,  un  travail 
d’élimination  s’établit  ;  le  pied  gauche  s’était  complètement  dé¬ 
taché  au-dessus  du  coude-pied  ,  laissant  à  nu  les  extrémités  os¬ 
seuses.  Au  pied  droit,  les  phalanges  du  deuxième  et  troisième  or¬ 
teil  étaient  tombées.  Le  docteur  Solly  apprit  de  la  mère  de  l’en¬ 
fant  que  la  maladie  avait  débuté,  au  mois  d’août  1838  ,  par  le 
pied,  qui  était  devenu  d’un  couleur  rouge  pourpre.  La  gangrène 
commença,  en  septembre,  à  la  jambe  droile  ;  les  eschares  se  dé¬ 
tachèrent  et  la  guérison  eut  lieu  un  mois  après.  La  plaie  de  la 
jambe  gauche  ne  se  cicatrisa  jamais  ;  elle  s’étendit  par  degrés  ,  et 
une  ligne  ,de  démarcation  s'étant  établie  ,  l’élimination  com¬ 
mença  à  se  faire  ;  le  30  décembre  ,  le  membre  était  entièrement 
détaché  •,  le  moignon  du  bras  droit  annonçait  devoir  être  coni¬ 
que  ,  mais  ceux  de  la  jambe  et  du  bras  gauche  paraissaient  devoir 
être  arrondis  et  presque  aussi  réguliers  que  des  moignons  ré¬ 
sultant  de  l’amputation.  {  The  Lancet ,  1839.) 


Du  traitement  des  dartres  et  de  la  teigne  par  là  suie  de  bois. 


M.  Marins,  médecin  belge  ,  a  publié  une  note  sur  l’efficacité 
de  la  suie  de  bois  dans  le  traitement  de  la  teigne  et  des  dartres, 
et  lejdernier  n'  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  contient 
quelques  observations  qui  montrent  l'efficacité  de  ce  moyen.  On 
commence  1»  par  faire  tomber  les  croûtes  de  la  teigne  à  l’aide  de 
cataplasmes  émolliens  2°  on  enduit  la  tête  ou  la  surface  de  la 
dartre  avec  la  pommade  suivante  :  suie  de  bois  et  axonge,  parties 


nous  occupe  est  probablement  due  à  la  créosote  qu'elle  contie!? 
C’est  un  bon  moyen  pour  la  médecine  des  pauvres. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Jlonsieur  le  rédacteur , 

M.  Louradour,  dans  sa  dernière  lettre,  nous  a  dit  qu’il  ne  tj. 


pondra  plus  à  nos  attaques.  C’est  un  moyen  sur  l’intention  dg. 
quel  personne  ne  se  méprend.  Ce  pharmacien  a  peur  de  liv,(. 
au  grand  jour  une  discussion  de  laquelle  sa  réputation  ne  sotij, 
rait  peut-être  pas  intacte, 

M.  Louradour  nous  traite  de  calomniateurs.  Hélas  !  nousviet 
drions  pour  sa  châtouilleuse  conscience  qu’il  en  fût  ainsi  ;  mgji 
malheureusement  pour  lui ,  M.  Baudrimont,  professeur-agrégé  j 
la  Faculté  de  médecine ,  M.  Ernest  Baudrimont ,  MM.  les  doc. 
teurs  Mena  et  Piccioni ,  MM.  Dufraisse  et  d’Henrle,  étudians  eg 
médecine  ,  ont  pu  constater  comme  nous  des  quantités  énornio 
de  sulfate  de  fer  (  qu’on  n’avait  pas  même  pris  la  peine  d,e  puti, 
fier  )  dans  des  pastilles  que  M.  Louradour  vendait  pour  des  pgg. 
tilles  de  lactate  de  fer ,  au  prix  de  3  francs. 

Enfin  ,  et  c’est  notre  dernier  mot,  on  ne  se  justifie  pas  en  ij. 
sultant  ceux  qui  vous  accusent  ;  la  loi  a  des  moyens  que  M.  Lou- 
radour  peut  invoquer  contre  ses  calomniateurs  et ,  s'il  y  a  te. 
cours  ,  on  saura  désormais  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  médicameai 
du  pharmacien  de  la  rue  de  l’Ancienne-Comédie. 

Agréez,  etc.,  A.  Gklis  et  Conté. 

Paris,  5  février  1840. 
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DICTIOIAIREDESDICTIOIAIRES 


DE  MEDECINE, 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 


Prix  de  la  livraison  ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’impres¬ 
sion  ,  IV  -  224  pages  grand  in-S®  sur  deux  colonnes ,  2  raANCs. 
La  deuxième  livraison  paraîtra  à  la  fin  de  ce  mois. 


UédalUe  d'taonneur.  —  Brevet  d’invention. 

Vésicatoires-Cautères. 

Taffetas  Mscperdriel. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 

Faubourg  Montmartre,  78. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui  - ^ 

dans  les  bonnesPharmacies . 


Ait. 


BREVET  D  INVENTION. 

dTV'  Exposition  de  1831i 

AtÉpULEE  d’or. 

|H^PcHÀB.R1ÈBE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  dt 
chirurgie.  Fournisseur  de 
la  bâculté  de  médecine  de  Paris, 

■Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible^  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser- 
VOiv  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  QEils-de- 

Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  ta  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


BREVET  FROEONGÉ  DE  DIX  ANS, 

a  A  MADAME  BREÏOJi,  SAGE-FEMME,  L 

a  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceC 
le  Ghâteau-d.’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  BiberonsL 
!l  lie  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef! 

I  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-^—jj,;,^^ 
B  mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles 
aux  Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


CLIENTELLE  DE  MÉ¬ 
DECIN  A  CEDER  de  suite, 
à  une  portée  de  fusil  des  bar- 
■ières  de  Paris,  deSàeOOOfr. 


\at  a  -.  Ù  ent - ai  ê  .cicaucraris,  ueoaouuu 

le  recettes.  S’adresser 


liC  Serment  d’BIppocrate , 

DÉDIÉ  A  TOUS  UES  AIËDECINS  DE  TOUS  UES  Ti 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Stége  provisoire  ae  l'Administration,  nie  U ontmartre .  6S. 


BANQUE  HHNDICALE, 


BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


ADMINISTRATION. 

M.  JACQUEMIN ,  directeur,  |  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 

La  BANQUE  MÉDICALE  comprend  quatre  divisions  principales,  savoir  : 

1“  La  CAISSE  Médicale,  ci-devant  Caisse  spécIale  des  1  3°  L’AGENCE  Médicale. 

1  4“  Et  les  BECOUVREMENS  divers. 


Médecins. 

2“  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale. 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em¬ 
brasse,  dans  ses  attributions,  l’ensemble  des  soins  et  opérations 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 


et  pharmaceutique. 

Sous  le  nom  de  Caisse  médicale,  la  i 


première  division  a  pour 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  créances ,  notes  et  mémoires 
dus  à  Paris,  dans  les  départemens  et  à  l’étranger,  à  MM.  les  Mé¬ 
decins  et  pharmaciens.  Un  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  auxquels  la  Société  a  droit  est  annexé  aux  statuts  et  com¬ 
muniqué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû  pour 
honoraires  à  l'administration. 

Sous  la  désignation  de  Caisse  descompte  médicale,  la  deu¬ 
xième  division  est  consacrée  à  l’escompte  des  billets  et  valeurs 
fournis  par  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  actionnaires  et  sur 
les  fonds  particuliers  de  la  Société. 


La  troisième  division.  Agence  médicale,  s’occupe  exclusive' 
ment  de  la  gestion  des  Intérêts,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  que 
les  Médecins  et  pharmaciens  établis  en  province  ont  à  suivre  ou 
régler  à  Paris.  Elle  a  notamment  dans  ses  attributions  la  cessioa 
des  clientelles,  la  vente  des  officines  situées  à  Paris  ou  dans  les 
départemens,  le  placement  des  élèves  en  pharmacie,  etci,  etc. 

La  quatrième  division,  sous  le  titre  de  Recouvremens  divers, 
est  chargée  du  recouvrement  de  toute  espèce  de  créances  confiées 
des  personnes  étrangères  aux  professions  de  Médecin  ou 
Tharmacien,  mais  recommandées  par  des  cliens  de  la  Société. 

On  peut  prendre  connaissance  des  statuts  de  la  Société  dont 
l’acte  a  été  reçu  par  M'  Meunier  et  son  collègue,  notaires  à  Paris, 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Adminis¬ 
tration  dans  les  Bureaux  provisoires  de  la  Société,  rue  Mont¬ 
martre,  n“  68.  —  'Èmte  franco. 


PAPIEB.  CSÏMIQTJE  DE  FELLE21IÎ.Ï, 


PH.  RtTB  DE  LA  VIEILLE-BOUCLEUIE,  15. 

Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rhumatisraales.  Gouttes,  Irritations  de  Poitrine. 
Spécifique  pour  les  Brûlures,  Plaies  et  Blessures,  et  pour  les  Cors,  œils-de-perdrix  et 
Oignons. —  En  feuilles  ou  en  rouleaux,  75  cent. ,  et  1  fr-  50  cent,  double  format. 

Ce  précieux  topique  fut  inventé  en  1830  par  LaURANçon. 

”  .  n/nnMnirmi  «nwl  nri'/c  ttr  s’adt . S K 


Les  Dépositaires  sont'prÛs  de  s’adresser,  rue  Sainte-Àvoie,  5i,  chesFInvenieur, 


t  Découverte..#.  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  uoustaches  eL 
lOURGlLS.  (Garanti  infaillible.lirPrii  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L'auteur  ,  à  Paris ,  hub 
VITIENNE,  N"  4,  au  l",  à  côté  du  passage  Colbert, mis  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  méme,maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—AVIS  Æi'i'SiV2’/i;£:lescoiffeurs,  parfnûienrs  et  autres  troaipent  en  vendant 
de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  n'avons  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  Nt  AILLEURS.  Le  publie  doit  acheter  directement  à  l’adresse  ci- 
dessus,  SANS  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 


par  auteur  lui-meme  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  maitPie  M.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
sU-  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectu*  (Se  bien  méfier  de  toute  aouTiqoe.) 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  SiDECINE  OPÉRATOIRE, 


A’VENÜE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES  LE* 
CHAMPS'ÉLïSÉES. 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi_les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala¬ 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Dever- 

fie  aîné,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Gloquet, 
'iévéede  Jumont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’E* 
tiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin,  Jules  Pel- 
letan ,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel. 
Souberbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


.^Paris,  imprimerie.de  Bbi 


wS^e  de  Vaugirard,  36. 


samedi  8  FEVRIER  1840. 


jCa  MdnneeUe  W'ramcaUe» 


iv°  M,  TOME  ~  âr  SÉRtËi 


GAZETTE  DES  HOPITAEX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis, 'Jeudis, 'Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,|9,  lr.;,6  mois,  18  tr.  ;  1  _ 

Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40».i 
Rfranirer.  1  an, 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Phthisie  pulmonaire;  phénomènes  remarquables  accompagnant 

cette  affection  arrivée  déjà  à  une  époque  très  avancée. 

Au  n- 10  bis  de  la  salle  Saint-Louis,  est  entré  un  jeune 

«avcoii  atteint  d’une,  affection  tuberculeuse  quisaccoin- 
"  gne  de  circonstances  particulières  dignes  d  un  interet 
L^cial.  Il  est  âgé  de  vingt-cinq  ans,  menuisier,  et  dit  etre 
malade  depuis  trois  mois  ;  cependant  il  assure  etre  affecte 
depuis  deux  ans  d’un  catarrhe  commençant  avec  l  hiver 
et  cessant  au  printemps.  Il  était  en  pleine  santé  il  y  a  trois 
mois,  quand,  le  lendemain  d’une  orgie,  il  fut  pris  de  toux 
accompagnée  de  crachemens  sanguinolens  ;  une  sensation 
narticulière  se  faisait  en  même  temps  sentir  au  sommet  du 
ooiunon  gauche.  S’il  faut  en  croire  le  malade,  il  aurait  re- 
feté  ainsi  parla  bouche  un  litre  de  sang  en  un  seul  jour, 
&  qui  est  difficile  à  admettre.  Quoi  qu’il  en  soit,  cela  ne 
l’empêcha  pas  de  continuer  son  travail  habituel  et  de.man- 
ger  comme  par  le  passé.  L’hémoptysie  continua  les  jours 
8uivans,'et  un  médecin,  dit-il,  constata  alors  le*stence 
d’une  caverne  au  sommet  de  la  poitrine. 

Voilà  une  circonstance  bien  digne  de  remarque.  Le 
malade,  qui  ne  toussait  pas  avant  l’hémoptysie,  qui  n’avait 
■pas  maigri,  dont  les  forces  n’avaient  point  diminue,  et  qui 
ne  crachait  pas,  aurait  eft  une  caverne,  au  dire  du  méde¬ 
cin  qui  lui  a  doimé  des  soins.  Au  demeurant,  il  resta  plu¬ 
sieurs  jours  à  l’hôpital  Beaqjon,  et  en  sortit  conservant  un 
peu  de  toux  accompagnée  de  l’expulsion  de  quelques  crà- 
cliats  blanchâtres,  de  l’oppjaession  et  de  la  fatigue  j  mais,  à 
l’entendre,  il  ne  maigrit  pas.  _  . 

Il  y  a  vingt-cinq  joars  que  rhéinorrhâgk  revint  ;  elle 
continue  aujourd’hui,  et  de  plus  la  toux  persiste,  ainsi 
que  l’expectoration  de  quelques  crachats  opaques,  salis- 

Je  n’examinerai  pas  ici  le  mécanisme  suivant  lequel  s’ef¬ 
fectue  l’hémorrhagie  bronchique.  Dans  un  cas  où  elle  en¬ 
traîna  la  mort,  M.  Raynaud  injectale  sujet,  et  ayant,  par 
ce  moyen,  constaté  une  rupture  vasculaire,  il  a  cru  pou¬ 
voir  eu  conclure  que  l’hémoptysie  ne  se  fait  jamais  par 
exhalation.  Sans  contester  l’authenticité  de  ce  fait,  je  me 
bornerai  à  dire  qu’il  a  besoin  d’être  confirmé.  M.  Raynaud 
a'pensé,  en  outre,  que  l’induration  du  poumon,  qui  existe 
à  unq  époque  avancée  de  l’affection  tuberculeuse,  expli¬ 
que  pourquoi  l’hémorriiàgie  n’a  pas  lieu  alors ,  puisque, 
en  aplatissant  les  vaisseaux,  elle  s’oppose  à  leur  rupture. 

'  On  peut  repondre  à  cela  que  la  rupture  ou  l’ulcération 
ne  sont  pas  indispensables  pour  que  l’hémorrhagie  puisse 
s’effectuer.  En  effet,  nous  voyons  tous  les  jours  les  corps 
fibreux  de  l’utérus  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  sans 
que  cet  organe  soit  ulcéré;  alors  c’est  sous  l’influence  d’une 
modification  que  la  circulation  de  l’organe  a  subie,  que  la 
sortie  du  sang  des  vaisseaux  a  lieu  ;  ce  phénomène  n’est 
donc  pas  constamment  le  résultat  de  l’ulcération  des  vais¬ 
seaux. 

Notre  malade  ne  crache  prpque  plus  de  sang  actuelle¬ 
ment ,  mais  il  présente  d’autres  caractères  physiques  re¬ 
marquables.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  aplati  ;  de  ce 
même  côté  la  sonoréité  est  moindre  qu’à  gauche ,  depuis 
li  clavicule  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  ma¬ 
melon  ;  au-dessous  de  la  clavicule  il  existe  du  gargouille¬ 


ment  ;  la  respiration  est  caverneuse  et  la  voix  retentis¬ 
sante  ;  mais  ce  n’est  pas  là  la  pectoriloquie  parfaite  de 
Laënnec  ;  le  gai-gouillemeiit  s’étend  jusqu’au-dessous  du 
mamelon  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt ,  et  diminue  - 
progressivement  à  mesure  que  l’on  descend  ;  en  arrière  et 
en  haut  on  entend  quelques  craquemens  humides. 

L’existence  du  gargouillement  dans  une  aussi  grande 
étendue  est  un  phénomène  aussi  remarquable  qu’insolite , 
et  il  prend  encore  plus  d’intérêt  si  l’on  a  égard ,  d’autre 
part,  à  défaut  d’amaigrissement,  à  la  conservation  de  l’ap¬ 
pétit  ,  à  l’absence  de  sueurs  nocturnes  et  à  l’état  |de  la 
circulation,  qui  ne  donne  que  68  à  80  pulsations.  Il  n’est 
point  douteux  que  les  syinptômes  fournis  par  l’ausculta¬ 
tion  et  la  percussion  ne  se  rattachent  à  une  excavation 
pulmonairé  résultaiït  d’une  fonte  tuberculeuse  ;  aucune 
autre  affection  ne  saurait  y  donner  lieu.  Toutefois  faut-il 
admettre  que  l’excavation  descend  aussi  bas  que  l’éten¬ 
due  du  gargouillement  semblerait  l’indiquer  ,  et  qu’il  y 
a  des  tubercules  ramollis  jusqu’à  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  du  mamelon  ?  Il  est  difficile  d’admettre  l’exis¬ 
tence  de  la  maladie  dans  une  aussi  vaste  étendue  lorsque 
l’on  prend  en  considération  l’état  général  du  malade.  Je 
crois  qu’il  n’existe  qu’une  caverne  au  sommet  du  poumon, 
et  qu’une  induration  de  cet  organe  existant  inférieure¬ 
ment  ,  celle-ci  transmet  plus  bas  la  sensation  du  gargouil¬ 
lement  perçue  par  l’oreille.  Le  rhytme  et  l’intensité  de 
ce  dernier  sont  cependant  les  mêmes  partout  ;  mais  d’a¬ 
bord  la  résonnance  de  la  voix  repousse  d’amettre  l’exis¬ 
tence  d’une  caverne  dans  toute  l’étendue  indiquée ,  et , 
d’autre  part ,  oii  peut  expliquer  celle-ci  en  admettant 
l’existence  d’une  caverne  à  la  surface  du  poumon,  ne  com¬ 
muniquant  pas  avec  la  plèvre  ,  qui  renfermerait  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide,  lequel  transmettrait  les  sons  pro¬ 
duits  dans  la  caverne ,  de  la  même  maiiière  qu’il  donne 
lieu  à  l’agophonie  pour  les  sons  qui  se  produisent  dans  le 
larynx ,  dans  la  pleurésie  avec  épanchement. 

Toutefois  cette  dernière  explication  ne  pèut  être  accep¬ 
tée  pour  le  cas  qui  nous  occupe  ,  car  l’état  pathologique 
qu’elle  suppose  exister  s’accompagne  nécessairenient  du 
son  mat ,  vu  l’existence  de  l’épanchement  pleurétique,  et 
cette  condition  manque  chez  notre  malade.  La  transmis¬ 
sion  de  la  pectoriloquie  ne  peut  donc  dépendre  que  de 
l’induration  des  poumons,  et  le  gargouillement,  qui  d’ail¬ 
leurs  perd  graduellement  de  son  intensité  tout  en  con¬ 
servant  sou  rhytme  à  mesure  qu’il  descend ,  se  rattache 
évidemment  à  l’existence  d’une  caverne. 

On  s’est  borné  jusqu’à  présent  à  combattre  l’hémo¬ 
ptysie. 

Coliques  saturnines  ;  considérations  thérapeutiques. 

Un  homme  de  trente  ans,  terrassier,  travaillant  depuis 
six  semaines  à  la  fabrique  de  blanc  de  céruse  de  Clichy,  a 
été  reçu  à  la  clinique.  11  s’est  bien  porté  pendant  les  cinq 
premières  semaines  ;  mais  depuis  huit  jours,  il  a  ressentt 
des  douleurs  abdominales,  il  est  survenu  de  la  constipa¬ 
tion,  l’appétit  a  diminué. Vendredi,  les  douleurs  sont  de¬ 
venues  plus  vives,  il  s’y  est  ajouté  des  vomissemens,  et  il  a 
été  forcé  de  suspendre  son  travail. 

Hier  matin  il  est  entré  à  la  clinique,  et  on  lui  a  admi¬ 
nistré  immédiatement  un  éméto-cathartique.  Cet  homme 
est  entièrement  privé  de  sommeil;  les  douleurs  sont  exa¬ 
cerbantes,  il  pousse  parfois  des  cris  et  des  gémissemens  ;  il 


existe  en  outre  des  voniisseniens  verdâtres  et  des  douleurs 
aux  membres  inférieurs  ;  pas  de  crampes  ;  le  pouls  est  cal¬ 
me  et  ne  donne  que  72  à  75  pulsations  par  minute  ;  la  lan¬ 
gue  est  humide  ;  le  ventre  n’est  pas  déprimé  à  la  région 
ombilicale,  caractère  d’ailleurs  qu’il  ne  faut  pas  s’exagé  • 
rer,  quoiqu’on  ait  insisté  sur  son  importance.  Cette  dé¬ 
pression  existe  en  effet  quelquefois  ;  mais  dans  le  cas  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  nous  observons  une  disposition 
tout-à-fait  opposée  :  la  région  ombilicale  est  médiocrement 
saillante  et  présente  une  sorte  de  météorisme  ;  il  ne  faut 
pas  oublier  en  effet  que  ce  malade  n’a  pas  été  à  la  selle,  et 
que  cet  état  est  dû  probablement  à  la  rétention  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  gaz  dans  l’intestin. 

On  purgera  aujourd’hui  ce  malade,  mais  non  pas  avec  le 
jalap  dont  l’action  est  loin  d’être  constante  ;  je  lui  ferai 
administrer  une  once  d’huile  de  ricin  avec  une  goutte 
d'huile  de  croton  tiglion  :  le  premier  modérera  l’action  in¬ 
flammatoire  et  vésicante  du  second,  et  tous  deux  réunis 
ne  manqueront  pas  de  produire  l’effet  désiré.  On  suspen¬ 
dra  le  purgatif  dans  du  bouillon  de  bœuf  qui ,  en  vertu 
peut-être  de  la  gélatine  qu’il  renferme,  s’incorpore  mieux 
avec  l’huile  de  ricin  que  le  bouillon  aux  herbes  ;  le  bouil¬ 
lon  de  bœuf  doit  en  outre  être  administré  très-chaud,  car 
alors  il  dissout  mieux  l’huile  qu’il  tient  en  suspension.  Ce 
soir  on  administrera  en  outre  un  lavement  de  lin  et  pavot, 
et  une  pilule  de  demi-grain  d’opium.  On  s’abstiendra  de 
recourir  au  lavement  anodin  dès  peintres,  composé  d’huile 
de  noix  et  de  vin,  qui  n’est  pas  calmant  à  beaucoup  près. 

Du  reste,  cette  affection  ne  présente  rien  de  grave  quant 
à  présent. 

Hémoptysie  ;  phthisie  granuleuse  de  Bayle. 

Au  n”  2  de  la  salle  St-Augustin  est  entrée  une  jeune  do¬ 
mestique  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’une  constitution  assez 
bonne,  ayant  eu  il  y  a  plusieurs'mois  une  pleuro-pneumo- 
nie  ;  depuis  lors,  elle  a  eu  de  fréquens  malaises,  a  conser¬ 
vé  un  peu  de  toux,  et  maigrit  depuis  trois  mois.  Elle  a 
néanmoins  continué  de  se  livrer  à  son  travail  qu’elle  n’a 
été  obligée  d’interrompre  que  depuis  trois  semaines  seule¬ 
ment.  Il  y  en  a  cinq  qu’elle  a  eu  des  crachats  sanguins  : 
elle  en  rendit  la  moitié  d’un  crachoir  environ;  le  sang  était 
noir  et  était  rendu  en  toussant  ;  la  malade  a  assuré  qu’en 
même  temps  elle  éprouvait  une  sensation  particulière,  un 
sentiment  de  malaise  à  la  partie  supérieure  droite  de  la 
poitrine,  accompagné  de  bouillonnement.  L’hémorrhagie 
a  duré  quelques  jours  et  a  cessé  ensuite  pour  revenir  plus 
tard  de  nouveau. 

Eu  interrogeant  la  malade,  j’ai  insisté  sur  ce  point  aur 
quel  j’attache  une  grande  importance  :  en  effet,  si  c’était 
bien  vrai  que  le  sang  rendu  par  la  bouche  fût  noir,  on  au¬ 
rait  de  fortes  raisons  pour  présumer  qu’il  venait  des  fos¬ 
ses  nasales  ou  de  l’arrière-gorge,  au  lieu  de  prendre  sa 
source  dans  les  poumons.  Je  lui  ai  demandé  alors  si  en 
même  temps  qu’elle  avait  craché  du  sang  elle  en  avait 
mouché,  et  elle  nous  a  répondu  négativement.  Cependant 
cette  réponse  ne  démontrait  pas  d’une  manière  absolue 
que  le  sang  ne  venait  pas  de  l’arrière-gorge  ou  des  fosses 
nasales  :  car  ce  liquide  avait  pu  fort  bien,  en  partant  de 
l’un  de  ces  points,  passer  dans  la  bouche  pour  être  rejeté, 
sans  qu’il  en  passât  par  les  narines  antérieures,  soit  spon¬ 
tanément,  soit  par  l^ction  dû  moucher.  An  demeurant, 
je  n’ai  pu  constater  rien  d’exact  sur  ce  point,  et  Toiigiue 


W'M  MJIEtMsÊVOW. 


Paris,  7  février  1840. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permetlez-moi  de  soumettre  au  jugement  de  vos  nombreux 
lecteurs  quelques  réflexions  que  m’a  suggérées  la  lecture  de  l’ar- 
liéle  que  vous  avez  publié  dans  votre  numéro  du  23  janvier  sur 
l'emploi  médical  d’une  nouvelle  préparation  ferrugineuse. 

,J1  résulte  de  l’observation  de  la  plupart  des  médecins  prati- 
eiens  un  fait  positif  :  c’est  l’utilité  des  préparations  de  fer'  dans 
Quelques  maladies  de  nature  sthénique,  disent  les  uns,  asthéni¬ 
que,  disent  les  autres.  Ces  faits  ont  confirmé  les  idées  anciennes 
à  ce  sujet,  et  la  matière  médicale  est  a  peu  près  fixée  sur  ce 
point.  C’est  dans  la  chlorose  surtout  que  les'avantages  de  celte 
médication  ont  été  reqènnus. 

,  Mais  si  rutilité  de  èes  préparations  est  généralement  admise, 
si  les  praticiens  sont  d’accord  sur  leurs  avantages,  il  n’en  est  pas 
de  même  lorsqu’il  s’agit  d’établir  la  préférence  que  l’on  doit  ac¬ 
corder  à  tel  ou  tel  médicament. 

Les  préparations  ferrugineuses  se  sont  tellement  multipliées 
depuis  plusieurs  années,  elles  sont  présentées  sous  tant  de  formes 
dilférenles ,  qu’il  importe  d’êtce  bien  fixé  sur  le  choix  qu’il  con- 
■'ient  d’en  faire.  Après  avoir  lu  attentivement  tout  ce  qui  a  été 
publié  sur  celte  matière,  et  en  particulier  le  rapport  fait  à  l’Aca¬ 


démie  royale  de  médecine  par  M.  Soubeiran,  chef  de  la  pharma¬ 
cie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris ,  tant  en  son  nom  qu’en  celui 
de  M.qi.  Planche  et  Martin-Solon,  rapport  qui  a  été  approuvé 
par  cette  Société  savante  dans  la  séance  du  8  mai  1838  ;  après 
avoir  fait  moi-même  des  expériences  et  établi  des  comparaisons, 
il  m’est  lout-à-fait  démontré  que  les  pilules  ferrugineuses  du 
docteur  Vallet  sont ,  de  toutes  les  préparationi  du  même  genre, 
celles  qui  méritent  la  préférence.  Voici  du  reste  ,  entre  autres 
choses  ,  ce  que  dit  M.  Soubeiran  dans  son  rapport  ; 

•  «  M.  Vallet  s’est  proposé  de  faire  avec  ce  sel,  éminemment  al¬ 
térable  (le  carbonate  de  protoxide  de  fer)  une  préparaliôn  stable 
et  toujours  constante  dans  son  application.  ' 

»  Votre  commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les 
expériences  faites  par  M.  Vallet,  elles  a  trouvées  très  exactes. 
Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui  appartiennent  à  sa  for¬ 
mule.  Elle  est  fort  bonne: 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate 
de  protoxyde  de  fer  à  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  crain¬ 
dre  fjue  le  médicament  change  de  nature  dans  Iq  cours  de  son 
emjiloi  ; 

»  2“  Parce  que  la  forme  pilplaire  quia  été  choisie  prévient  le 
dégoût  que  fait  naître  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  surtout 
parce  que  l’excipient,  parfaitement  approprié,  est  des  f»'»»  «nl"- 
bles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  ’ 

»  Il  restait  à  déterminer  quelle  pouvait  être  la  valei 
du  carbonate  de  fer  employé  sous  celte  forme.  Or,  - 
sumé  des  résultats  obtenus  au  lit  des  malades  par  l’e 
bres  de  la  commission,  M.  le  docteur  Martin-Solon 


..  Cent  à  trois  cents  pilules  ont  été  administrées  à  lades 

en  douze  jours  ou  un  mois,  et  ont  sqfli  pour  produir" 


rations  ou  les  guérisons  que  nous  avons  observées.  Il  résulte  d» 
nos  expériences  que  la  nouvelle  préparation  ferrugineuse  peu‘ 
être  administrée  facilement  à  la  dose  d’une  à  dix  pilules  par  jour 
(en  commençant  par  une  et  augmentant  graduellement  la, 
dose  journalière  )  ;  que  celte  dose ,  que  Von  pourrait  dépasser 
sans  inconvénient,  suffit  pour  propuire  là  modification  du  sang 
et  de  l’économie  que  l’on  désire  obtenir  dans  la  chlorose  ;  que, 
loin  de  troubler  la  digestion,  celte  préparation  la  facilite,  agit 
favoiablemeni  sur  la  menstruation,  et  que  les  résultats  qu’elle 
donne  semblent  plus  facilement  obtenus  que  par  la.  plupart  des 
autres  préparations  ferrugineuses.  » 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  donc  évident  que  l’Académie  a 
reconnu  les  avantages  du  carbonate  de  protoxide  de  fer  employé 
sous  forme  pilulaire  par  le  procédé  particulier  de  M.  le  docteur 
Vallet,  et  il  nous  semble  que  les  praticiens  doivent  se  tenir  en 
garde  sur  l’emploi  d'une  préparation  nouvelle  quelconque. 
Quand  on  a  des  combinaisons  médicamenteuses  reconnues  géné¬ 
ralement  utiles,  on  doit  non  pas  repousser  les  innovations,  mais 
se  méfier  de  ce  laisser-aller  de  circonstance  qui  tendrait  à  faire 
de  la  matière  médicale  une  question  de  mode,  ou,  si  l’on  veut  me 
permettre  une  plaisanterie,  une  affaire  de  goût  ! 

Agréez,  etc. 


D'B, 


Parmi  les  Pectoraux  recommandés  par  les  praticiens  dans  les 
affections  de  poitrine,  nous  devons  signaler  de  nouveau  la  Pâte 
pecloralexie  Regnauld  aîné,  dont  les  nombreux  avantages  ont  été 
constatés  depuis  longues  années  par  les  médecins  des  hôpitaux  et 
de  la  ville.  Ce  qui  distingue  surtout  cette  préparation,  c’est  l’ab¬ 
sence  de  l'opium  ;  aussi  peut-on  l’administrer  sans  inconvénient 
même  chez,  les  personnas  irritables  et  chez  les  enfans. 


~  m 


où  le  sang  prenait  sa  source  m’est  restee  incomiue. 

L’état  Lluel  de  la  malade  est  le  suivant:  les  crachats, 
composés  d’un  mucus  clair  et  transparent,  renferinent  uir 
peu  de  sang,  et  encore  il  est  douteux  que  ce  soit  réellement 
du  sang:  ils  ne  prouvent  donc  rien  pour  le  diagnostic. 
L’oppression  est  très  .prononcée,  au  point  que  I  on  compte 
de  36  à  40  respirations  par  minute.  La  malade_  maia- 
tient  sa  tête  élevée  pourfaciliter  l’accomphssement  de  cette 
fonction.  Le  pouls  est  tranquille,  et  ne  donne  que  60  pul¬ 
sations  par  minute.  La  poitrine  n’est  le  siege  d  aucune 
douleur.  Au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  lasonoieite  est 
un  peu  diminuée  ;  l’auscultation  n’a  rien  découvert  sur 
ce  niêmè  point.  A  la  base  de  la  poitrine  et  de  ce  meme 
côté,  on  trouve  du  râle  sous-orépitaut  dans.Letendue  d  un 
à  deux  pouces.  Dans  tout  le  reste  delà  poitrine  de  ce  mo¬ 
ine  côté,  la  respiration  est  pure  ;  du  côté  droit,  en  arriéré, 
on  entend  un  sifflement  uniforme  pendant  les  grandes  ins¬ 
pirations  ;  les  battemens  du  coeur  sont  réguliers.  Mais  de¬ 
puis  quatre  à  cinq  mois,  cette  femme  est  sujette  auxpaf- 
pitationset  aux  étouffemens  lorsqu’elle  monte  les  escaliers  j 
depuis  lors  aussi  la  respiration  est  courte. 

Nous  voilà  en  présence  d’une  grande  dyspnee,  avecapy- 
rexie  ;  mais  rien  du  côté  du  cœur  que  l’auscultation  ai* 
permis  de  constater.  De  quelle  autre  cause  peut  dépendre 
cette  respiration  laborieuse?  La  dyspnée  sans  accélération 
du  pouls  peut  être  occasionnée  par  l’empbyseme  pufmo- 
naiie.  Hier  matin  ,  le  chef  de  .clinique  a  constate  1  exis¬ 
tence  du  râle  sibilant,  qui  persiste  même  aujomd  liui  par 
moment.  Mais,  bâtons-nous  de  le  dire,  s’il  y  a  emphysè¬ 
me,  la  dyspnée  néanmoins  n’est  pas  en  rapport  avec  cette 
affection.  Comment  expliquer,  d’ailleurs,  1  hémarrhagie 
buccale?  Nous  devons  dire  d’abord  que  <;eUe-ci  ressemble 
bien  plus  à  l’hémoptysie  qu’à  l’épistaxis  ;  car,  s  étant  re¬ 
pétée  plusieurs  fois,  si  elle  eût  eu  réellement  sa  source  dans 
la  muqueuse  de  Schneider,  le  sang  eût,  une  fois  ou  1  au¬ 
tre,  fiai  par  s’écouler  à  travers  des  narines  aiiterieures  :  il 
nous  paraît  donc  plus  rationnel  d’admettre  que  le  sang 
rendu  venait  des  bronches.  Si  ce  sont  réelement  des 
iiémoptvsies  qui  se  sont  ainsi  renouvelées  pendant  trois  se¬ 
maines, "nous  avons  tout  lieu  de  craindre  qu  elles  ne  se 
rattachent  à  une  affection  tuberculeuse,  aune  phihisie.gi'a- 
nuleuse,  affection  bien  différente  des  tubercnfes  pulmo¬ 
naires  proprement  dits,  avec  lesquels  on  a  tort,  ce  nous 
semble,  de  la  confondre.  Cette  variété  de  la  phthisie  pos¬ 
sède  un  caractère  qui  lui  appartient  exclusivement,  et  qui 
permet  de  la  distinguer  des  véritables  tubercules  ;  c  est  que 
le  volume  des  granulations  n’est  jamais  en  rapport  avec  la 
transparence  qu’elles  devraient  avok  si  c’étaient  réelle¬ 
ment  des  tubercules  ;  c’est-à-dire  que  ces  derniers,  dès 
qu’ils  ont  atteint  les  dimensions  d’un  grain  de  millet .  of¬ 
frent  déjà  l’opacité  qu’ils  conserveront  à  une  époffte  plus 
avancée;  tandis  que  les  granulations  conservent  leur  trans¬ 
parence  lors  même  qu’elles  ont  atteint  le  volume  où  le 
tubercule,  perdant  la  sienne,  est  déjà  devenu  opaque.  Les 
granulations,  en  effet,  ont  quelquefois  acquis  trois,  qua¬ 
tre,  cinq  et  même  dix  fois  le  volume  du  tubercule  miliaire, 
et  conservent  néanmoins  leur  transparence. 

Les  faits  observés  par  Bayle ,  les  miens  en  outre,  quoi¬ 
que  peu  nombreux,  ne  permettent  pas  de  rayer  cette  af¬ 
fection  du  cadre  nosologique,  et  l’on  doit  encore  en  tenir 
compte.  On  devrait  donc  faire  à  part  rhistoire  de  cette 
phthisie,  car  elle  a  des  caractères  particuliers  et  des  symp¬ 
tômes  qui  lui  appartiennent  en  propre. 

Ayant  donc  égard  aux  antécédens  de  la  maladie,  la 
pensée  d’une  phthisie  granuleuse  de  Bayle  s’est  présentée 
à  l’esprit;  l’hémoptysie  surtout  ajoute  à  ces  présomptions. 
Et  ce  qui  est  surtout  propre  à  faire  craindre  cette  âlteration 
du  poumon,  c’est  que  sa  mère,  à  ce  qu’elle  a  entendu 
dire,  est  morte  de  la  poitrine.  K.. . 

HOPITAL  DE  LA  CHARirE. 

Nouveau  traitement  de  V ankylosé  par  M.  Louvrier;  mort  d’un 

individu  par  une  cause  étrangère  d  l'opération;  autres  ac~ 

cidens. 

On  trouve  au  n°  du  16  novembre  dernier  le  compte¬ 
rendu  de  l'opération  faite  suivant  la  méthode  de  M.  Lou¬ 
vrier  sur  une  femme  couchée  aun“  23  de  la  salle  Ste-Ca- 
therine,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  pour  une  ankylosé  com¬ 
plète  qu’elle  portait  au  genou  droit  depuis  plus  de  vingt 
ans.  Dès  lors  nous  avions  présenté  ce  cas  comme  devant 
être  l’une  des  plus  belles  applications  de  l’appareil  de  M. 
Louvrier.  Tout  ce  qui  s’est  passé  depuis  ce  que  nous  al¬ 
lons  constater  tout-à-l’heure  laisse  croire  que  nos  heu¬ 
reuses  prévisions  eussent  pu  être  réalisées ,  si  un  fâcheux 
accident ,  absolument  étranger  aux  conséquences  de  son 
affection  du  genou  et  de  son  traitement,  n’était  venu  com¬ 
pliquer  sa  situation  et  terminer  sa  vie.  Car,  nous  nous  hâ¬ 
tons  de  le  dire,  elle  a  succombé  aux  suites  d’une  pleurésie 
intense,  dans  laquelle  personne  ne  songera  sans  doute  à 
trouver  un  effet  du  mode  de  traitement  auquel  cette 
femme  avait  été  soumise  ;  quand  d’ailleurs,  pendant  la 
vie  il  ne  s’est  manifeslé  dans  le  membre  opéré  aucun  si¬ 
gne  de  lésion  ou  d’altération  quelconque  pouvant  entraver 
le  résultat  que  l’on  s’était  pi  omis,.et  quand,  après  la  mort, 
l’état  des  parties  vient  en  donner  quasi  l’assurance,  c’est 
donc  pour  nous  une  vérité  bien  démontrée  que  cette  fem¬ 
me  a  succombé  à  une  cause  tout-à-fait  étrangère  à  l’opé¬ 
ration,  et  pour  que  tous  nos  lecteurs  en  puissent  être  con¬ 
vaincus,  nous  allons  leur  soumettre  l’examen  de  ce  que  la 
dissection  du  genou  a  fait  constater  ,  après  avoir  rappelé 
sommairement  ce  que  les  parties  affectées  avaient  offert  de 
remarquable  avant  la  mort  ;  et  pour  garantir  notre  impar¬ 
tialité,  nons  nous  bornerons  dans  fout  .ce  que  nous  allons 
div,e  à’ne  présenter  que  le  résnnié  exact  d’une  de?  dernjè- 
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res  clinique?  faite  par  M.  Velpeau  spi'  pe.:sujet,  remettant 
à  faire  valoir  plus  tard  quelques  considérations  personnel¬ 
les,  qui  d’ailleurs  se  trouvent  d’accord  avec  ce  que  le  sa¬ 
vant  professeur  a  avancé. 

Cette  femme  fut  amenée  dans  le  service  uniquement 
pour  être  opérée  de  son  ankylosé  suivant  le  traitement  de 
M.  Louvrièr ,  auquel  -seul  elle  voulait  -se  -soumettre,  et 
qu’elle  réclamait  avec  instance.  C’était  cependant  le  plus 
gravent  le  plus  difficuliueux  des  cas  que  ce  chirurgien  eût 
encore  rencontrés,  et  lui-même,  doutant  très  fort  d’un  suc¬ 
cès  aussi  complet  qu’il  l’espérait,  se  bornait  à  dire  que 
.c^,tte  occasion  était  précieuse  ^pour  -lui,  en  -ce  qu’eUe  ilm 
fournissait  le  moyen  de  démontrer  ce  qu’il  prétendait 
avant  tout,  c’est-à-dire  qu’on  pouvUrt  -avec  sa  madhine 
rompre  sans  aucun  accident  ni  inflammation  une  ankylosé 
q.ueMe  qu’elle  fût.  En  effet,  le  genou  de  eeète  femme,  an¬ 
kylosé  depuis  plus  de  vingt  ans  par  suite  d’une  tntneui- 
blanche,  offrait  une  flexion  à  angle  très  aigu  de  la  jambe 
sur  la  cuisse;  une  liixaiionnon  réd-uiteet  datant  avisai  du 
temps  de  l’affection  primitive,  du  tibia  en  arrière  du  fé¬ 
mur,  une  déviation  très  prononcée  de  l’extrémité  du  mem¬ 
bre  en  dehors  et  un  déplacement  considérable  de  la  ro¬ 
tule  aplatie  et  immobile  sur  la  partie  antérieure  et  infé¬ 
rieure  du  condyle  interne  ;  le  tibia  était  aussi  solidement 
fixé  à  î’os  de  la  caisse,  en  sorte  qu’aucun  mouvement  n’é¬ 
tait  sensible  dans  l’articulation. 

Depuis  long-temps  déjà  tout  travail  pathologique  avait 
cessé  dans -celte  pai-tie  du  membre,  et  la  malade  pour  al¬ 
ler  et  venir  se  servait  d’une  «lacbine  appelée  pilon,  appli¬ 
quée  au  genou  pour  prolonger  l’axe  de  la  cuisse  et  la  sou¬ 
tenir  en  supportant  la  jambe  qui  l’incommodait  fort  en 
arrière. 

Soumise  à  l’action  de  l’appareil,  l’ankylosé  céda  san$ 
aucun  accident  immédiat.  Le  redressement  fut  rapide  et 
complet ,  les  inouveinens  d’extension  et  de  flexion  furent 
aussitôt  faciles  et  peu  douloureux ,  aucune  inflaniination 
ne  survint  ;  mais  la  luxation  persista  avec  un  raccourcisse¬ 
ment  d’environ  60  millimètres  (  2  à  3  pouces).  Quelques 
jours  après  ,  une  légère  ecchymose  étant  survenue  au 
creux  du  jarret  et  ayant  été  promptement  dissipéé,  on  ap¬ 
pliqua  autoui-  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  un  bandage  déx- 
triné  pour  empêcher  le  membre  de  perdre  sa  rectitude  ; 
mais  malgré  tout  cependant ,  la  jambe  redevint  iiU 
peu  fléchie,  quoique  l’articulation  restât  mobile.  Dans  le 
petit  nombre  de  fois  que  la  malade  essaya  de  marcher, 
elle  ne  pouvait  appuyer  sur  le  sol  que  la  pointe  du  pied , 
sans  que  son  membre  soutînt  de  ce  côté  tout  le  poids  de 
son  corps;  ceci  s’explique  fort  bien  par  le  raccourcissement 
que  nous  avons  noté ,  et  surtout  par  le  chevanefaement 
considérable  du  tibia  en  arrière  du  fémur;  ces  deux  ôs,  en 
effet,  ne  trouvant  aucun  point  solide  pour  se  soutenir  mu¬ 
tuellement,  devaient  inévitablement  tendre,  l’un  à  mon¬ 
ter,  l’autre  à  descendre  de  plus  en  plus,  en  allongeant  ainsi 
la  luxation  ou  leur  entrecmisement. 

Ce  fut  sur  ces  entrefaites  que  la  malade  fut  prisé  de 
symptômes  généraux  et  particuliers  du  côté  de  la  poitrine, 
qui,  au  premier  abord ,  simulèrent  ceux  d’une  phthisie 
pulmonaire  ;  quelques  personnes  crurent  même ,  d’après 
l’auscultation,  à  l’existence  de  tubercules  caverneux  dans 
les  poumons  ;  mais  on  s’était  trompé,  car  bientôt  une  pleu¬ 
résie  intense  se  manifesta  clairement  ;  on  la  combattît  en 
vain  pai  l’application  de  sangsue?  et  de  vésicatoires;  un 
épanchement  purulent  s’établit  rapidement  dans  la  cavité 
thoracique,  et  c’est  aux  suites  de  cette  affection  qüè  cette 
femme  a  succombé,  mais  sans  que  son  genou ,  depuis  lè 
njoment  de  l’opération  jusqu’à  sa  mort ,  ait  été  le  siège 
d'aucun  travail  inflammatoire ,  ni  d’une  lésion  quelcon¬ 
que. 

Tout  en  regrettant  le  résultat  funeste  de  Cei  accident , 
c’est  le  aasdedire,  comme  on  fe  reçiète  vulgaireinept,  qu’à 
quelque  chose  malheur  est  bort*,  puisque  celui-ci  offrait  le 
moyen  de  faire  constater  l’état  dans  lequel  l’opération 
avait  laissé  le  genou  ;  et  c'était  la  première  fois  que  l’on 
avait  à  voir  ces  parties  restées  sans  aucune  altération  de¬ 
puis  l’application  de  l’appareil. 

On  procéda  donc  à  l’autopsie.  Disons  tout  de  suite  qu’à 
l’ouverture  de  la  poitrine  on  s’éclaira  positivement,  et  ■ 
sans  le  moindre  doute,  sur  la  cause  de  la  mort  que  nous 
avons  caractérisée  ci-dessus  ;  l’état  des  viscères  et  des  prin¬ 
cipaux  organes  ne  laissa  soupçonner  aucune  maiàdie  or¬ 
ganique  ancienne  ou  récente,  non  plus  qu’aucun  accident 
consécutif  à  l’opération  ou  en  dépendant. 

Quant  à  la  dissection  de  l’articulation  du  genou ,  nous 
pourrions  résumer  le  compte-rendu  de  ce  quelle  a  offert, 
en  disant  que  toutes  les  parties  étaient  presque  comme  à 
l’état  sain,  et  n’ayant  subi  aucune  lésion  par  suite  de  l’opé¬ 
ration  de  M.  Louvrier. 

En  effet,  tous  les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  tous  les 
nerfs  de  cette  région  ne  présentaient  trace  d’aucune  alté¬ 
ration  ;  tous  les  muscles  de  la  partie  postérieure  et  interné 
de  la  cuisse,  leurs  tendons  ni  les  aponévroses  ne  semblaient 
avoir  été  tiraillés  ni  lacérés  dans  aucune  de  leurs  parties  ; 
seulement  la  courte  portion  du  biceps,  à  peu  près  à  son 
tiers  inférieur  ,  renfermait  une  petite  tumeur  sanguine , 
grosse  à  peine  comme  une  noisette,  contenue  dans  une  es¬ 
pèce  de  kyste,  et  qui  était  sans  doute  la  trace  restante  de 
l’ecchymose  qui  avait  existé  en  cet  endroit.  Une  luxation 
complète  avait  entraîné  le  tibia  en  arrière  du  fémur,  et  la 
jambe  s’était  fléchie,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  sous 
un  angle  obtus  peu  élevé  ;  cette  luxation  était  limitée  par 
la  tension  des  deux  muscles  jumeaux  qui,  contournés  sur 
leurs  couples  respectifs del’extrémité  supérieure  du  tibia, 
formaient  à  cet  os  comme  deux«arcades  l’empêchant  de  re¬ 
monter  plus  haut  ;  le  tendon  du  jumeau  externe  surtout 
était  tellement  aplati  sur  l’os,  qu’il  y  adhérait  sur  une  as¬ 
sez  grande  surface;  ces  deux  portions  de  muscle  se  réflé¬ 


chissaient,  par  en  haut,  derrière  le  tibia  pour  aller  gagn^j, 
leurs  points  d’attache  sur  les  condyles  du  féinur ,  et 
çn  bas,  leurs  tendons  réunis  subissaient  aussi  unerétraj, 
tion  qui  donnait  à  cette  extrémité  du  membre  la  foriuj 
du  pied  équin  ;  mais  cette  particularité  avait  été  notée  âèj 
avant  l’opération,  puisque  la  luxation,  encore  plus  conà, 

d&able  peut-être,  la ynécédait. 

Au  moment  de  la  mort,  les  points  du  tibia_  et  ceux  des 
condyles  du  fémur  qui  étaient  en  contact  avaient  déjà 
commencé  à  former  entr’eux  une  nouvelle  soüdurë,  çequi 
s’explique  et  était  favorisé  par  'rimmobilité  Tong-tenip, 
pr«îo.ngée  dans  laquelle  était  restée  la  malade.  L’angle  d^ 
flexion,  dans  cette  iéaiikylose  ,  était  beaucoup  moindre 
que  celui  de  la  première,  la  nouvelle  soudure  s’étant  faitj 
en  avant  des  points  d’ossification  jiar  lesquels  1  os  de  Ij 
jambe  avait  été  .primitivement  uni?  aux  condyles  duf^. 


faite  .par  l’appareil  de  M.  Louvrier,  n  avait  pas  séparé  les 
deux  os  sur  la  ligue  de  leur  soudure,  dans  tonte  sa  Ion. 
gueur.  La  désunion  qui,  du  côté  externe,  avait  suivi  cetié 
ligne  dans  les  deux  tiers  envii'on  de  son  étendue,  s’était 
faite,  ponr  l’autre  tiere  du  côté  opposé,  .aux  dépens  dit 
condyle  interne  du  fémur,  qui  avait  alors  pei-du  une  partie 
de  sa  Substance  .ëntraînée  qiar  le  tibia,  auquel  elle  était 
adhérente  par  la  portion  de  soudure  non  brisée. 

La  rotule  était  accolée  fixement  au  condyle  interne,  bej 
deux  ligamensialératix  étaient  entiers  et  u’offraientaucuné 
trace  d’altération.  On  n’a  trouvé  aucun  vestige  du  ligamènt 
croisé  antéi-ieur.  Quant  au  postérieur,  il  existait  absolui 
ment  comme  à  l’état  sain.  Le  ligameVit  postériéiir  était 
également  complet  et  sans  lésion  aucune.  Quant  aux  liga¬ 
ment  semi-lunaires  et  à  la  inembrane  synoviale,  il  n’élait 
plus  possible  d’en  constater  distinctement  i’existence.  Un 
petit  corp.s  de  nature  cartilagineuse,  presque  osseuse,  ej 
ayant  la  forme  et  le  volume  d'tine  assez  grosse  fève,  était 
adhérent  à  la  surface  de  l’ün  des  condyles. 

Tel  est  J^’aperçu  rapide  de  ce  que  l’autopsie  et  la  dissecî 
tion  du  genou  ont  fait  découvrir.  Comme  on  le  voit,  ndiij 
avions  raison  de  dire  que  dans  l’articulation  on  avait  trodf 
vé  les  tissus  presque  tous  sains  et  entiers.  Nous  avons  dlj 
presque  ,  car  nous  dc.vions  constater  l’état  précis  de  ce  qui 
existait.  Cependant,  nous  aurions  dit-  toui-à-faîi  si  nôuji 
pouvions  prouver  que  c’est  aux  conséquences  d'n  travail 
inflammatoire  primitif  qu’est  due  la  disparition  complété 
du  ligament  croisé  antérieur,  du  fibro-carilfage  ihter-arti- 
culaiie  et  de  la  êapsule  synoviale;  niais  qui  donc  aussi 
pourrait  soutenir  le  contraire?  A  notre  avis,  cecbipsétran*- 
ger,  cartilagineux  ou  osseux,  trouvé  dans  l’articulalioh, 
peut  bien  être  le  débris  de  tou  tes  les  parties  détruites  par 
la  maladie  qui  a  produit  l’ankylose  il  y  a  plus  de  vingt  ans, 
Et  n’est-il  pas  plus  convenable  de  présumer  qu’il  eh  a  été 
lieu  de  croire  que  l’opération  ait  pu  amener  si 
clandestinement  l’inflammation,  la  purulence,  la  fonte  et 
la  résorption  de  ces 'portions  de  tissus,  sans  qu’aucun 
symptôme  de  tant  de  phénomènes  se  soit  manifesté  pen¬ 
dant  la  vie,  sans  que  l’on  trouve  après  la' mort,  dans  cèqui 
reste  deees  tissus  ou  qui  les  environne,  aucune  trace  d’àl- 
téra  tion  morbide  quelconque?  Supposer  cclâ  serait  aussi 
déraisonnable  que  de  considérer  la  mort  de  cette  femmê 
comme  un  effet  dépendant  de  l’opération,  tjüi  ii’a  été  sui¬ 
vie  d’aucun  accident  immédiat  ni  consécutif.  NOn;  encore 
une  foisj  l’opération  n’a  occasionné  nullement  cette  fatale 
terminaison  ;  et  M.  Vèlpeau  lui-même  s’est  plU  à  lè  pro¬ 
clamer  hautement,  afin  de  garantir  la  méthode  de  traite¬ 
ment  dont  nous  nous  occupons  des  reproches  qu’elle  ne 
mérite  pas  en  cettè  circonstance,  sans  lui' accorder  pdùr 
cela  plus  d’avantages  qu’eUe  n’en  comporte,  mais,  au  con¬ 
traire,  en  lui  refusant  une  partie  de  ceux  que  d’autres 
lui  avaient  attribués  d’abord.  C’est  ainsi  que  M,  Vel¬ 
peau,  jugeant  son  application  spécialement  pour  ce  cas, 
a  pr  étendu  que  çette  femme,  loin  de  retirer  du  béné¬ 
fice  de  l’opéi-alion,  s’èn  serait  peut-être  repentie  et  aurait; 
fini  par  regretter  son  piloh;  et  dans  tous  Cas  analogues,  dit- 
il,  je  serais  loin  de  la  conseiller,  parce  que  quand  la  flexion 
de  la  jambe  dépasse  ou  seulement  présente  l’angle  droit,,’ 
quand  la  soudure  dû  tibia  s’est  faite,  comme  dans  cette  an¬ 
kylosé,  sur  la  partie  postérieure  des  condyles  du  fémur,  il 
est  absolument  impossible  de  ramener  l’os  de  la  jambe 
même  imparfaitement  à  sa  position  naturelle  au-dessous 
du  fémur,  et  surtout  de  l’y  maintenir  quand  la .  rotule, 
comme  dans  le  cas  pi-écédetit,  est  fixée  solidement  sur  un 
des  points  de  rapport  ijuecës  deux  osbnt  perdus.  On  con¬ 
çoit  bien  que  ce  redressement  puisse  se  faire  par  la  rupture 
de  la  soudure  ;  mais  quand  le  tibia  se  relève  il  vient  arc- 
bouter,  par  le  bord  antérieur  de  cottdÿle»,  àur  la  por¬ 
tion  coirespondante  de  la  rotule  qui  ne  peut  çtre  déplacée 
et  dont  la  résistance  le  rejet  te  plus  ou  moins  complètement 
en  arrière  du  fémur  ;  d’où  il^uit  inévitablement  une  luxa* 
tion  qui  peut  bien  mettre  Taxe  de  chacun  des  os  dans  un 
sens  parallèle ,  mais  qui  à  cause  de  leur  chevauebemenf, 
et  conséquemment  à  cause  du  manque  de  point  d’appui 
qu’il  leur  faudrait  l'un  sur  l’autre,'  rend  la  sustentation  im¬ 
possible,  empêche  la  marche,  et  laisse  sans  contredit  u» 
membre  plus  embarrassant  qu’avant. 

Nous  n’exposeions  pas  aujourd’hui  l’histoire  des  motifs 
pour  lesquels  M.  Velpeau  trouve  dans  d’autres  cas  l’appli¬ 
cation  de  l’appareil  deM.  Louvrier  plus  ou  moins  conve¬ 
nable,  nous  aurons  peut  -être  occasion  de  les  examiner  plus 
tard  ;  mais  nous  indiquerons,  en  terminant,  que  dans  son 
service,  au  n?  32  de  la  salle  Sainte-Vierge,  eSt  arrivé,  cei 
joins  derniers,  un  jeune  enfant  affecté  d’une  ankylosé  in¬ 
complète  qui,  suivant  les  idées  de  ce  professeur,  serait  plus 
avantageusement  traitée  par  la  section  des  tendons  des 
muscles  rétractés.  Quel  que  soit  le  mode  d’opération  (juî 
sera  pratiqué,  nous  en  instruirons  nos  lecteurs  et  leur  en 
cominwniquerons  le  résultat. 


^  Dans  notve  dernier  article  sur  ce  sujet ,  inséré  au 
uméro  du  4  janvier  dernier,  nous  avions  annoncé  l’acci¬ 
dent  arrivé  à  un  tailleur'de  la  rue  l’Evêtjue,  qui,  par  suite 
de  l’opération,  devait  perdre  son  pied  et  une  partie  de  sa 

fainbe  entièrement  sphacélés. 

J  l'iansporte,  comme  nous  levions  dit,  dans  le  service  de 
]VT  llérard  ài'hôpïtal  Wéctér,  cet  individu,  dont  l’étatgé- 
éraléfait  sepsiblement  altéréj  va  s’améliorer  rapidement 
“  s  l'inTluèncedes  conditions  hygiéniques  plus'favorables 
dans  lesquelles  il  venait  d!être  ^kcé.  Ea  gangrène  s’étànt 
limitée  à  peu  près  au  tiers  itrférieiir.de  la  JamÈe,  'la  pâture 
a  fait  seule  les  frais  d’élimination  de  toutes  les  parties 
molles  qui  étaient  au-dessous  ;  il  ne  s’agissait  plus  que  dé 
couper  les  os,  pour  retrancher  entièrement  cettè,  partie 
morte,  et  c’est  ce  que  M.  Bérard  à  voulu  jfaire  il  y  a  quel- 
cfues  jours  ;  mais  aux  premiers  traits  de  scié,  quelques  ti’p- 
ces  de  sanie  ou  de  sérosité  sanguinolente  qui  sont  surve¬ 
nues  lui  ont  fait  craindre  que  l’os  et  la  moelle  ne  soient 
pas  encore  assez  complètement  mortifiés,  et  il  a  remis  à 
quelque  temps  cette  opération.  Du  reste,  depuis  le  mo¬ 
ment  même  de  l’applicdtion  de  l’appareil  de  M.  Louvrier, 
il  ne  s’est  jamais  manifesté  dans  l’articulation  redressée 
aucun  signe  d’altération  locale,  ni  de  travail  pathologique 
quelconque.  La  jambe  est  toujours  aussi  droite  et  exécute 
les  mêmes  mouvemens,  bornés,  il  est  vrai,  mais  avec  non 
moins  de  facilité  ,  et  sans  plus  dè  douleurs  que  quelques 
iours  après  l’opération  :  en  sorte  que  cet  homme,  une  fois 
débarrassé  de  l’extrémité  de  son  membre,  qui  est  perdue, 
se  trouvera  dans  la  position  de  celui  qui  aurait  été  soumiâ 
à  l’amputation  dé  la  jambe  à  peu  près  au  tiers  inférieur, 
et  pourra  recueillir  tous  les  avantages  que  l’application  de 
la  mécanique  pei-fectionnée  de  M.  Martin  procure  dans  ce 

""^Nous  avions  aussi  parlé  à  la  fin  du  même  article  des 
deux  dernières  opérations  faites  par  M.  Louvrier,  savoir  ; 

L’une  sur  une  femme  couchée  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  Blandin  ,  et  sur  laquelle  le  procédé  opéra¬ 
toire  avait  d’abord  amené  les  résultats  les  plus  satisfaisant. 
Quelques  jours  après ,  pour  s’opposer  à  la  rétraction  des 
muscles  postérieurs  d.e  la  cuisse,  qui  tendaient  à  l’amener, 
la  ïambe  à  l’état  île  flexion,  et  pour  empêcher  aussi  trop 
de  mouvemens  qui  amuieiit  pu  occasionner  le  développe¬ 
ment  de  l’inflammation  dans  l’articulation,  on  enfermâ 
le  membre  tout  entier  dans  un  appareil  inamovible  ;  celui- 
ci  ayant  été  enlevé  ces  jours  derniers  ,  ou  a  treiivé  que  la 
tendance  à  la  luxation  en  arrière  se  maintenait  ;  déjà  ,  en 
effet,  elle  est  incomplète  en  ce  sens  que  le  tibia  et  le  fémur 
ne  sont  plus  en  rapport  que  par  la  moitié  opposée  du  dia- 
inèlre  antéro-postérieur  de  leurs  extrémités  :  on  peut  iiii- 
primer  quelques  mouvemens  à  l'articulation,  et  ç’ est  dans 
la  crainte  que  cette  mobilité  ne  favorise  l’établissement 
de  la  luxation  complète  que  l’on  a  remis  le  bandage  ina¬ 
movible,  afin  d’obtenir,  si  on  le  peut,  k  ftouvélle  soüdurë 
des  surfaces  osseuses  qui  sont  en  comftet  et  arilener  âùisi 
une  réankylose,  mais  qui,  cette  fois,  sera  droite  et  suivant 
l’axe  de  tout  le  membre  inférieur.  D’est  le  plufc  gidfad 
avantage  que  l’on  puisse  espérer  dans  ce  cas  et  daiis  beâu- 
coup  d’autres  :  il  n’est  déjà  pas  sans  beaucoup  d’impor¬ 
tance.  Du  reste  ,  l’état  de  santé  de  fcéttë  feinme  est  géné¬ 
ralement  bon,  et  aucune  espèce  d’accident  n’a  suivi  l’opé- 
ration.  *  .  ^ 

L’autre,  sur  üné  jéUrié fille,  couchée  au  21  delà  salle 
Sainte-Caiberiné,  à  ’l’bôpitarde  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Velpeau';  sa  jambe  était  devenue  bien  drUite  après 
l’opération ,  et  long-temps  après  l’articulation  conservait 
saWlité  des  mouvemens  plus  grande  ipte^cbéz  auchn 
des  opérés  par  la  méthode  de  M.  Louvrier.  Mais  bientôt 
survint  à  la  partie  antérieure  du  genou  une  ecchymose 
indiquant  une  contusion  profonde,  occasionnée  suivant  les 
uns  par  unç  étreinte  trop  forte  des  pièces  supérieures  de 
l’appareil  d’opération  ,  suivant  les  autres  par  la  pression 
trop  grande  en  ce  point  de  l’appareil  contentif  appliqué 
immédiatement  après  pour  maintenir  le  redressement.  La 
MMtification  dœ  tégumens  s’étant  faite,  nne  large  éséhate 
s’est  détachée  et  a  mis  à  nu  une  plaie  laissant  -«jir  sût 
quelques  points  dès  parties  fibreuses  en  état  de  Suppura¬ 
tion,  ce  qui  dénotait  qüe  l’altération  était  assez  profonde. 
En-  effet,  une  exploration  attentive  à  fait  dééottVrir  ces 
jours  derniers  une  fiefite  portion  du  cotidj'le  interné  du 
fémur,  à  fea  paétie  inférieure-,  nëdrbséé  et  libre- déjà  aü 
njilieu  des  parties  éiiflàminéeset  suppufantès.  De  plus;  là 
malade  auprès  de  laquelle  venait  de  succomber  la  felnme 
dont  nous  avons  parlé  èii  premier  lieu,  riè  semblant  pàs 
apprécier  la  cause  de  la  mort  de  celle-ci  ,  s’est  inquiétée; 
twmneRtée  peur  eWe-inêine|  de  là  ,  fièyte».  «appétence , 
soif,  perte  de  sommèîl  j  étc.  Quelques  amers  lui  ayant  été 
administrés  f  la  diarrhée  est  süfvênûè.  àii  bout  de  dèùx 
jênrs.  Bref,  liiardi  dernier,  elle  à  été  énlevée  da^Stà  lit, 


—  conditions  convenables  pour  sà  guérison, 
doive  en  ville,  où  il  vêtit  lui  procurer  à  ses  frais  des  soins 
plus  assidus  et  plus  p  opices.  La  vérité  nous  obligé  ce¬ 
pendant  à  rendre  hommage  aux  sentimens  d’intérêt  et  dè 
sollicitude  dont  cette  malade'  à  été  constamment  l’objet 
de  la  part  du  chef  de  service.  Qiiant  à  soii  séjour  dans 
les  salles  de  l’iiôpital,  nous  trouvons,  colnme  tout  le  mon- 
.de,  que  l’air  de  la  ville  lui  convient  mieux  ;  mais  cela  ne 
suffira  pas  pour  arrêter  la  carie  du  fémur,  qui,  heu¬ 
reusement  pourtant,  l'a  attaquée  sur  un  point  assez  au- 
dessus  de  ràrticulation,  pour  faire  espérer  .que  celle-ci  ne 
sera  point  intéressée.  Rien  peut-être  aussi  n’apportera 
d’obstacle  à  la  rétraction  des  muscles  qui  entraîne  la 
jambe  en  arrière  et  fera  peut-être  lujier  le  tibia,  car  l’état 
du  genou  empéèhe'  d’y'  â'ppôséf’ aucun  àppà'e'îî' conten_tif  ; 
enfin,  tout  sera  ptrar  le  iHietts:  sî  on  pafneùf  â  relever  le 


moral  affecté  de  cette  femme  et  à  modifier  avantageuse¬ 
ment  son  état  général  quia  grand  bejsoin  d’ainélioràtion. 
Quoi  qu’il  arrive,  nous  tâcherons  d’en  être  instruits  pour 
en  informer  nos  lecteurs.  L. . . .  E. 

MALADIES  BBS  VOIES  IJTUIÏAIRES. 

Rétention  complète  d' urine-chez  les  tîeillards ,  éiilretenue  par  , 
la  .paralysie  Se  Sa  vessie  ‘et  guérie  par  la  méthode  des  ; 
injectionsi 

Nous  avons  déjà  ^lùsîetirS  ffilris  paVté'des  recherches  de 
M.  le  docteur  Devergie  àîrté  sur  l’ènrploi  des  injections 
dans  le  traitement  des'niàladîes  de  la  Vessie.  En  1835  ,  ce 
chirurgien  militaire,  aîoV^  qu’il  était  chargé  du  service  à 
f’Hôpitàl  militaire  dû  Gr6?-Càillou,  publia  ses  recherches 
SuV  le  calàrrhé  chronique  de  la  vessie  et  les  succès  obtenus 
dans  le  traitement  par  lès  injections  soit  émollientes,  sôit 
narcotiques,  soit  balsamiques  ou  excitantes.  Depuis,  M. 
Devergie  appliqua  cette  méthode  curative  aux  diverses 
maladies  de  cet  Orgàrïe  ',  telles 'que  :  incontinence  d’urine, 
héinaturie  ou  pissement  dê  sang ,  paralysie  de  vessie. 
L’année  dernière  nous  avons  fait  connaître  les  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  de  l’incontinence  d’urine  chez 
l’enfant,  l’adulte  et  le  vieillard,  et  sur  quarante-deux 
malades  ;  celte  maladie  était  déterminée  par  dès  causes 
variées  ,  telles  que  l’abus  des  femmes  et  des  alcooliques , 
la  masturbation  ,  le  sommeil  profond ,  le  catarrhe  de  la 
véssiè,  les  rétrëcissemens  dè  l’urètre,  etc.,  etc.,  etc.  Nous 
avons  également  publié  plusietu’s  observations  dbéma- 
turie  foudroyante ,  guérie  rapidement  par  des  injections 
de  diverses  natures  et  de  substances  actives,  telles  que  le 
quinquina,  la  glace,  l’acétate  de  plomb,  les  astringens, 
même  le  tannin  à  assez  haute  dose.  - 

Cette  méthode,  appréciée,  a  déjà  été  employée  par  d’au¬ 
tres  praticiens ,  et  nous  savons  que  M.  Guersant  fils  lui 
dojt  un  beau  succès ,  à  Bicêtre  ,  dans  un  cas  id’liématùïie-, 
rebelle  qu’il  a  guérie  avec  le  seigle  ergoté  en  injection,  r. 
Aujourd’hui  M.  Devergie  vient  d’appliquer  cette  mé-!, 
thode  de  traiteinent  locàl,  indiquée  déjà  par  Scéfiiering  en^ 
1809,  et  passée  inaperçue,  comme  beaucoup  d’autres  bons  jj 
lùôyéns,  dans  là  rétention  d’urine  entretenue  par  la  pa-4 
i-alysie  dé  la  vessie.  Nous  nous  empressons  de  püblier  ces 
observations,  comme  devant  fixer  l’attention  des  praticiens; 
'èt  offrant  à  la  chirurgie  une  ressource  certaine  dans  un 
grand  nombre  de. cas  où  des  moyens  internés  ne  poùvaient 
seuls  triompher  des  graves  accidens  convertis  en  infirmités 
dégoûtantes. 

Première  observation.  —  Soixante -dix  ans:;  eXces  eh 
femmes  éï  éh  Hàissons  ;  rétention  complète  d’urine  mal  soi¬ 
gnée  :pàralysiè  de  ta  ve'ssie;  guérison  par  les  injections  émol¬ 
lientes-,  nareoiiques  et  excilantès. 

En  septénibre  dei-tiiér ,  jë  fus  âppèié  près  dé  Paris  pour 
donner  meS  soins  à  uli  bomiiie  désoiXanVé-dix  ans,  ayant 
consërvé  jusqu’alors  une  force  physique  assez  remarqua¬ 
ble,  dont  il  abusait  parfois  en  se  livrant  trop  fréquemment 
aux  plaiffirs  sexuels  et  à  ceux  de  la  boûteille.  Il  ès't  pris 
tout-à-coup  à  la  suite  d’un  excès  des  deux  genres  d’une 
rétention  cl’urine,  avec  vives  douleurs,, ôn  s’efforçant  inu¬ 
tilement  dé  rendre  ses  iirinés.  Uh  médecin  dq  voisinage 
essaya,  liiàis  en  Vain,  àüie  quînzàîhè  de  fois,  d’introduire 
une  sonde  :  irrité  et  fatigué  en  pure  perte  ;  le  canal  laissa 
échapper  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Une  inflam¬ 
mation  vive  et  générale  se  déclaré  ;  des  toinissemens  bi¬ 
lieux  surviennènt  ;  en  douze  jours,  on  pratique  une  sai¬ 
gnée,  on  fait  trois  applications  de  sangsues.;  on  ordonne 
force  bains  entiers  eà  balnl  dé  si'ëge.- 
Le  malade  n’urine  que  par  regorgement  et  toujours 
avec  de  vives  douleurs  ;  malgré  l’ebdomèh  dôülollreüx, 
l’bypègastre  tendu  et  sensible  au  tbucbef,'  Ofl  fie  rêcourt 
pas  à.la  sonde.  Les  accidens  s’aggravent ,  ûtt  gonflement 
œdémateux  survient  datié  tout  le  tüembre  gaüclié  infé¬ 
rieur,  avec  menace  d’un  abcès  vers  la  partie  interne  et  iii- 
férieure  de  la  cuisse.  La  langue  est  sèche  et  fuligineuse.  La 
soif  est  vive,  ,  . 

J’introduis  assez  facilement  une  sonde  n“  4  dans  là  vessie 
et  en  retire  deux  litres  d’urine  fétide  et  colorée,  avec  là 
précaution  d’évacuer  en  plusieurs  fois,  pour  éviter  lés  dou¬ 
leurs  vives  qui  surviennent  ordinairement  qtiattd  on  vide 
en  une  seule  fois  la  poche  urinaire. 

Une  sonde  à  detneute  ést  fixée  et  laisse  écouler  des  iiia- 
tièrès  muqueuses,  bourbeuses,  fortement  odorantes  et  dé¬ 
celant  fin  catarrhe  Vésical  :  des  injections  émollientes,  ré¬ 
pétées  trois  fois  lé  joiif,  calment  en  huit  jours  cet  état  m- 
flamiiiatoire.  Pendant  ce  temps  j’arrive  ,à  inü'oduiie  le 
n°  10,:j’appfends  atl  malade  à  së  servir  des  sondes-Mayor, 
n»  1  et  n'>  2  ;  deà  îhjeetions  avec  l’eàu  d’orge  et  l’extrait  de 
belladone  succèdent  aux  éinolliens.  Quatre  fois  dans,  les 
vingt-quatre  heures  la  solide  èSt  introdùite  ;  lès  ürîhés 
redeviennent  Ihiipidès.  Lè  malade  essaie,  mais  en  vain,  de 
rendre  ses  urineS  Sans  le  s'ecOurs  de  la  sondé. 

En  un  mois  totiS  lès  accidens  généraux  avaient  disparu, 
l'appétit  était  revenu ,  lês  forces  reriàîsSâîèùt,  la  lè'ùcô- 
phlegmàtie  (gonflement œdéinateux)  du  membre  inférieur 
gauche  diminuait  sous  l’influence  il’ un  exercice  modéré. 

J’abordai  alors  les  injections  excitàiïfes  (  trente  -  deux 
grammes  d’eau  d’orge  et  cinq  gouttes  de  teinture  de  can¬ 
tharides  )  deux  fois  le  jour  :  on  auguiente  successivement 
d’une  goutte  àchaque  injection,  et  lé  malade,  après  fjuirize 
jours,  vient  m’apprendre  l’heureuse  nouvelle  qu’il  réndait 
seul  ses  urines  sans  le  secours  de  la  sonde.  Les  injections 
furent  encore  continuées  pehdan't  qùinze  jours  sans  aug¬ 
menter  davantage  la  dose  de  teinture  de  cantharicfes.  Au¬ 
jourd’hui,  20  janvier,  ce  vieillard  est  rétabli  d’une  inala- 
die  gr^vq ,  conséquence  naturelle  des  soins  mal  adminis¬ 
trés  là  rftêïitiônsm’vlnt. 

:  (fa  saiii  à  m  proeküin  nuhiéro.] 


Ea'üME  ANTiPHLOGÏSTiQin. 

Nous  avons  déjà  glusié'ùrs  fois  publié  quelques  notes  re-' 
latives  à  ce  baume  cte  nouvelle  introduction  en  'médecinç. 
Parmi  ses  effets  les  plus  marqués ,  nous  avons  cité  qu’il 
avait  une  action  très  marquée  sur  les  maladies  dusystenfe 
lyinpbatiqqe  ,  telles  que  les  engorgemèns  strumeux  des 
glandes,  îés'abcès  scrofuleux  et  lés  'malàdiés'des  bs  qui  en 
dépendent.  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  le  diocteiir 
Flamand,  à  Schélestàdt,  est  satisfait  de  son  emploi,  elnoùs 
rapportons  ici  ùn  fait  qui  ne  peut  être  mis  en  doute. 

^  —  'Mademoiselle B...,  âgée  de  douze  ans,  d’ùne  consti¬ 
tution  éminemment  lyinphatiqne,  nièce  de  M.  le  docteur 
D.,  profèsseui'  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant 
qu’elle  était  en  pension  à  Vincènnes,  vit  se  développer  peu 
à  peu  un  gonflement  du  pied  gauche  sûr  la  région  tarsien¬ 
ne,  avec  douleurs  légèrement  lancinantes:  La  claudication 
avertit  seule  de  l’augmentation  du  mal,  sûr  lequel  le  sé¬ 
jour  froid  et  glacial  du  dortoir  de  pension  eut  unë  influencé 
très  active.  En  six  semaines  la  petite  fille  ne  pûtplus  poser 
le  pied  à  terre  ;  plusieurs  abcès  s'ouvi'irent  sûr  le  tarse  et 
le  Hi'étâtàrse  déformés  et  accrus  considérablement  de  vo¬ 
lume. 

L’iode  sous  diverses  formes  fut  en  Vain  employé  inté¬ 
rieurement  et  extérieurement.  La  fièvre  survint;  le  mal 
s’accrut,  le  gonflement  devint  énoraie;  la  peau  rouge  et 
luisante  et  huit  ouvertures  fistuleuses  existaient,  lorsj. 
qu’une  pèrso'nhe  employée  à  l’administration  des  postes 
conseilla  de  recourir  au  baume  dont  elle  avait  fait  àistqje 
avec  un  succès  étonnant.  Elle  fut  confiée  aux  soins  de  M. 
le  docteur  D...,  qui  avait  déjà  eu  occasion  d’employer  ce 
remède.  Une  nutrition  légère  et  sévère,  des  applications 
externes  du  baume  sur  les  plaies  et  le  pied,  amenèrent  en 
quinze  jours  une  amélioration  notable.  Le  régime  alimen¬ 
taire  devint  plus  nourrissant,  et  le  baume  fut  Continué  à 
l’extérieur  et  prescrit  à  l’intérieur,  ainsi  que  quelques 
dépuratifs  sous  forme  de  sirop.  Bientôt  le  gonflement  di¬ 
minua  sensiblement,  la  peau  revint  à  sa  couleur  naturel¬ 
le,  les  plaies  fistnleuses  se  tarirent.  Des  cataplasmes  de 
lierre  terrestre  secondèrent  l’acticm  du  baume;  et  cinq  à 
six  mois  suffirent  pour  pfoc'urer  là  guéflïon  d’une  mala¬ 
die  assez  grave  pour  avoir  fait  penser  à  plusieurs  médecins 
qui  l’àvaient  visitée,  que  l’amputation  du  pied  serait  peut- 
être  le  moyen  sûr  d’arrêter  les  progrès  d’un  mal  qui  of¬ 
frait  des  caractères  si  eftrayans.  Le  docteur  D. . . 

Instruction  pratique  sur  l’usage  des  Poids 

décimaux.,  en  lledeciue  et  en  Pliarmacie, 

propre  à  familiariser  en  peu  de  temps  les  Médecins  et  les  Phar- 
;  maciens  avec  le  système  métrique  ;  par  le  docteur  Miquel,  ré¬ 
dacteur  en  chef  du  Bulletin  de  Thérapeutique.  —  'Brochure 

in- 8“  avec  un  Tableau  séparé,  collé  sur  toile  ,  facile  à  mettre 

dans  un  portefeuille.  Prix,  1  fr.  60  c.  Au  Bureau  du  Bulletin, 

rUe  Sainte- Anne ,  n“25,  et  chez  les  principaux  libraires  de 

Paris  et  des  départemens.  - 

On  a  long-temds  regardé  la  gonorrhée  çomine  une  af¬ 
fection  dè  la  même  nature  qüfe  les  divers  états  plbrbîdes 
qui  Constituent  la  maladie  vénériéhné  Ôû  là  sypliilfs  pro¬ 
prement  dite,  et  l’on  avait  raison.  Mais  de  célèbres  méde¬ 
cins  ont  émis  une  opinion  contraire.  Bell,  et  fiosquillon, 
son  traducteur,  font  partie  de  ces  derniers.  Le  médecin 
écossais,  dit  pôsitiveraent  qu’on  est  fondé  â  croire  qü’elleâ 
tirent  leur  origine  de  difiérentes  contagions  particulières^ 
ce  qui  est  une  erreur.  La  gdnbrrhée  est,  dit-ôn,  uhè  mala¬ 
die  locale,  qui  infecte  râlethènt  l’habitude  du  corps,  ce 
qui  est  Vrai  ;  mais  de  ce  .que  cela  arrive  rarement ,  on  ne 
dtiit  pas  ëti  côncidté  qü’élies  dût  une  source  différente. 
Les  caractères  qui  les  distinguent  tiéHiiénl  â  la  iiaïure  de* 
l’altératidh  bigailifjûe  produite  jjàr  là  cdhta^'ion  yénénélir 
he.  il  est  très  vrai  que  les  phénomènes  de  la  contagion 
vénéfieiihè  diffèrent  èsSeütièllëiiièfit,  seld^ qu’ils  dépen- 
deUfffe  la  plilbgbse  oif  de  l’iilfiaftlmàtiflli  dë'ia  surface  mu¬ 
queuse  des  organes  sexuels  ou  de  son  ulcération.  Le  pre¬ 
mier  mode  d’affection  donne  lieu  à  des  accidens  d’une  na¬ 
ture  plus  locale,  et  doût  la  Sphère  fi’étëhdâlt  fâfè'iWëht  au- 
delà  des  bl-ganes  de  la  génération  ou  de  leurs  parties  sous- 
jacentes;  tandis  que  l’ulcération  est  tin  mbSe  d’àfFebtîbh 
qui  porte  le  principe  contagieux  sur  ttné  partiè  plus  prb- 
foude  de  la  texture  organique,  ce  qui  pèrrtiët  ébn  absorp¬ 
tion  et  sdn  irradiatldn  sür  des  OrgàneS  p'ItiS  éloignés  et  oc- 
cripàHt  plus  spécialement  cèùx  qui  sont  situés  au-dessus , 
dès  pàfliès  sexuellès.  Èell  prétend  que  le  virus  syphiliti- 
qué  peut  être  àbsorbé.sans  ulcération  préexistante  ;  il  dit 
en  avoir  vu  quantité  d’exemples  :  je  suis  de  son  àvis.  J’ài 
vu  aussi  plusieurs  malades  chez  lesquels  des  bubbtis  et 
des  maladies  cutanées  se  sont  manifestés  sans  qu’il  âii  eiisr 
té  extérieurement  d’uldération  apparente.  L'és  Symptômes 
de  la  riîàladîë  véiiéfiennë  diffèrent  sëlbii  que  là  contagion 
a  produit  p'fiirfitivefnent  là  phbgbse  où  l’ulcération  de  la 
membrane  muqueuse,  et  il  arrive  quelquefois  que  les  llui- 
dès;  bien  que  diversement  altérés  en  faiSoiï  de  chaque  état 
morbide,  pèuvent  néanmoms  donner  heu  à  des  phénomè- 
hè'S  ciilï'érèns  de  cèux  qui  les  ont  produits;  de  telle  sorte 
que  la  gonorihée  peut  être  suivie  de  la  vérole  et  que  la 
vérole  peut  à  son  tour  occasionner  la  gonorrhée.  Il  y  à  des 
écoulemens  qui  proviennent  d’une  cause  indirecte,  et  qui 
ne  dépendent  Éfocufîèiùetit  de  là  cbnfagibh  vénérienne. 
Une  affection  habituelle  dartreüse,  scrofuleuse,  rhumatis¬ 
male,  goutteuse,,  hémorrhbidale  ,  peut  occasionner  des 
écOulemens  chez  l’un  et  l’autre  sexe.  L’usage  de  la  Lierre, 
la  masturbation ,  ùn  calcul  vésical ,  peuvent  les  produire 
également. 

Hunter  dit  positivement  que  les  gonorrliéeâ  et  les  chan¬ 
cres  sont  dus'à  la  niême  cause,  et  que  l’une  et  l’autre  de 
cds  maladies  peuvent  se  succéder  réciproquement.  La  go¬ 
norrhée  est  le  résultat  le  plus  coinmunde  la  contagion  vé¬ 
nérienne  ;  de  graves  et  nombreux  acoidèns  peuvent  en 
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être  la  suite,  son  traitement  exige  une  grande  experienca 
et  de  sages  précautions.  11  ne  suffit  pas  de  faire  cesser  1  e- 
coulement  qui  caractérise  cette  affection  J  il  faut  encore  y 
procéder  de  manière  là  ne  pas  produire  d’autres  affections 
plus  dangereuses  que  celles  qu’on  aurait  cherche  à  guérir. 
'  Les  médecins  éclairés  et  de  bonne  foi  reconnaissent  tous 
iuiourd’hui  qu’il  n’existe  aucune  substance  ayant  exclusi¬ 
vement  une  propriété  anti-vérienne  spécifique,  c’es-à-dire 
qui  soit  capable  de  guérir  dans  toutes  les  circonstances 
les  nombreux  accidens  de  la  syphilis.  Le  mercure,  qui 
pendant  si  long-temps  ,  a  été  regardé  comme  étant  doue 
de  cette  propriété,  est  reconnu  maintenant  comme  un  re¬ 
mède  qui,  au  lieu  de  procurer  une  guérison  toujours  ra¬ 
dicale  ,  ne  fait  souvent  que  grossir  le  mal  et  produire  un 
grand  nombre  d’affections  plus  ou  moins  dangereuses ,  ce 
qui  doit  en  faire^  rejeter  Tusage,  au  moins  quant  a  ses  e£- 
fets  généraux  ,  et  cela  avec,  d’autant  plus  de  raison  qu’on 
peut  guérir  tous  les  accidens  de  la  syphilis  sans  y  avoir 
recours,  par  des  moyens  dont  l’administration  est  toujours 
sans  danger.  Ce  ne  peut  être  que  par  un  traitement  mé¬ 
thodique,  et  j’entends  par  ces  mots  toute  indication,  tout 
régime  fondé  sur  le  raisonnement  ou  sur  la  pratique ,  de 
telle  sorte  que  chaque  médecin  ayant  à  soi  sa  manière  de 
raisonner  et  les  résultats  de  sa  propre  expérience,  il  peut 
s’en  autoriser  poùr  suivre  ou  modifier  les  leçons  de  l’E¬ 
cole  et,  de  cette  manière,  favoriser  les  progrès  de  la  science 
selon  que  sa  raison  et  son  expérience  l’ont  heureusement 


guidé ,  et  que  de  nombreux  succès  ont  justifié  sa  méthode 
curative.  Les  moyens  de  guérir  doivent  varier  selon  le 
but  qu’on  se  propose  d’obtenir.  Les  effets  de  toute  mé¬ 
dication  sont  locaux,  dérivatifs,  perturbateurs  de  l’action 
morbide  ,  sédatifs  ou  modificateurs  de  la  sensibilité.  •  Le 
traitement  de  tous  les  acèidens  vénériens  consiste  dans 
l’application  des  moyens  propres  à  produire  ces  résul¬ 
tats  (l).  Giraüdeau  de  Saint-Gervais  ,  d-m-p. 

NOUVELLES  DIVERSES. 

M.  le  docteur  Leroy  d’Etiolle  a  été  nommé  au  bureau  central 
des  hôpitaux ,  où  l’on  a  créé  un  service  spécial  pour  le  traite¬ 
ment  externe  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Cette  nomination  a  soulevé  de  nombreuses  réclamations ,  non 
point  contre  l’élu ,  dont  chacun  se  plaît  à  reconnaître  les  titres , 
mais  à  cause  du  précédent  que  l’on  y  voit.  On  parle  même  d’une 

e  sujet  dans  notre  prochain  numéro. 


(1)  Yoir  le  Traité  des  maladies  vénériennes,  par  le  même  au¬ 
teur.  Un  vol.  in -8°,  de  800  pag.  avec  grav.  Prix  :  6  fr.  Chez 
Béchet ,  libraire-éditeur. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  ne  puis  me  refuser  à  publier  un  fait  choisi  entre  un  grand 
nombre  d’autres,  que  j’ai  observés  dans  les  Instituts  orthopédi¬ 
ques  et  gymnastiques  de  madame  Masson  de  la  Malmaison. 

La  jeune  Et...  fut  confiée  aux  soins  de  madame  Masson  dans 


l’état  suivant  :  gibbosité  à  la  région  dorsale  de  la  colonne  verii 
braie,  avec  ramollissement  très  notable  du  corps  de  deux  verts 
bres  dorsales.  Malgré  des  soins  administrés  par  des  ihédecins  fo,! 
éclairés,  cette  pauvre  petite  fille  devenait  de  plus  en  plus  maUj» 
Plusieurs  mois  d’un  traitement  rationnel,  où  l’hygiène,  les  méél 
cations  topiques  et  les  ressources  de  l’orthopédie  furent  égale" 
ment  fondus  ensemble,  rétablirent  cette  petite  fille  et  effacèrent 
sa  triste  difformité.  ’ 

C’est  dans  l’Institut  de  Paris,  rue  de  Cléry,  n“  9,  que  j’ai  o],. 


servé  cette  ci 


Le  D' PiCHON. 


Le  CHOCOLAT  ADOUCISSANT  AU  LAIT  D’AMANDES 
de  Debauve~Gallais,  rue  des  Sts-Pères,  26,  est  prescrit  avec  |I 
plus  grand  succès  par  les  médecins  dans  les  rhumes,  les  catarrhe 
et  les  irritations  dé  la  gorge,  que  rend  si  fréquens  l’intensiié  (k 
froid.  Préparé  avec  les  cacaos  les  plus  doux  et  les  plus  délicat, 
'ce  chocolat  est  aussi  agréable  au  goût  qu’utile  à  la  santé  :  il  go-J 
ne  de  la  souplesse  aux  organes  de  la  respiration,  réussit  parfait»! 
ment  dans  les  convalescences  des  gastrites  et  convient  toutes  1^ 
fois  qu’on  éprouve  quelques  dispositions  aux  miiadies  inflamma, 
toires.  —  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France. 

M.  Pigné  nous  prie  de  publier  la  note  suivante  : 

«  Les  personnes  qui  ont  souscrit  à  ma  traduction  du  Traité 
Chirurgie  de  CHELIUS,  sont  inyiléés  à  me  faire  parvenir, yraac 
déport,  leurs  nom  et  adresse,  avant  le  l»' avril,  afin  que  je  puinj 
leur  faire  parvenir  un  supplément  qui  est  sous  presse.  Les  per. 
sonnes  seulement  qui  s’adresseront  à  moi,  en  m’indiquant  leli, 
braire  chez  lequel  elles  ont  acheté  leur  exemplaire,  recevront  ce 
supplément  gratuitement  et franco.  » 


POUR  PARAITRE  EiV  UlV  AN,  4  FORTS  VOLUMES  IN-S”  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  12  LIVRAISONS.  —  PRIX ,  24  FR. 

mCTlOlAIBE  m  mCTlOlAlIIES  EE  MEEECISE 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

«F  TnÆMTÉ  COMFMfBV  BX!  'iKBBXSCMSrM  BT  BB  VMMBVBBMB  BBATWQWBS, 

Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  ai  ticles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  importans,  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ; 

OaTrRse  deistlné  A  remplacer  tons  les  autres  Dictionnaires  et  Vraltés  de  Médecine  et  de  Cblrurgle; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS , 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  r/cf  If  (Lancette  Française).  .  ^ 


Cfondltionsi  de  la  mouscrlptlon. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  volumes  in-8»,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès. — La  publication  aura  lieu 
eu  12  IWriusons  de  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard  en  un  an. 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


6  fr. 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  Départemens,  2 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rüe  de  Bussy,  13j 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


Angers,  Launay-Gagnot.  Boulogne-sur-Mer,  Wattel. 

Angoulème,  Perez-Leclerc.  Bayonne,  Jaymebon. 

Besancon ,  Binlot.  Caen ,  Huet-Cabuurg. 

Bordeaux,  Delpech.  Cherbourg,  Feuardant  et 


IWallée.  Lyon  ,  Maire. 

Grenoble ,  Prudhomme.  Lille ,  Emile  Durieux. 

Havre,  M“*e  Quesnel-Cha-  Metz,  Brenon. 

pelle.  Montpellier ,  ’SfirentçvLe. 


I  Nantes ,  Suireau. 
Périgueux,  Baylé. 
Perpignan ,  Ay. 

Rennes  et  laBretagne,  Molliex. 


JLa  première  livraison  est  en  vente.  —  MaU  deuœième  paraîtra  à  la  fin  du  mois. 


DEUXIÈME  ÉDITION. -SOUS  PRESSE,  POUR  PARAITRE  lE  1"  MARS  PROCHAIN. 

NÉMÉSIS  BIÉDICALE  ILLUSTRÉE; 

PAR  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 

BEVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’ AUTEUR , 

CmUenant  un  moins  ao  vignettes  aessinées  jgar  JU,  Oanmier,  et  gravées  par  les 
meillenrs  artistes. 

13»  Réveil.  —  Ecole.  21'  Les  Pharmaciens. 

14'  Les  Charlatans.  22'  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 

16'  Les  Spécialités.  truclion  publique.  L’ins- 

16'  Les  Sages-Femmes.  titut. 

17'  Les  Hôpitaux  et  les  Clini-  23'  Les  Lazarets  et  les  Qua- 
'  ques.  rantaines. 

18'  La  Responsabilité  médicale.  24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 
19'  Le  Magnétisme  Animal.  25'  L’Orfilaïde.  —  1",  2' 
20'  La  Phrénologie,  et  3'  chants. 

'  La  Némésis  Médicale  illustrée  sera  publiée  en  40  ou  45  li¬ 
vraisons.  Il  paraîtra  deux  livraisons  par  semaine  très  régulière¬ 
ment. 


La  Némésis  Médicale  se  compose  de  25  satires  sur  les  sujets 
les  plus  importans  des  Institutions  et  des  doctrines  médicales  ; 
dans  ce  nombre  est  comprise  VOrfilaïde  ,  poëme  en  trois  chants 
(3«  édition),  qui  sert  de  complément  à  la  Némésis  et  éclaircitcer- 
tains  passages  des  satires  où  quelques  lecteurs  des  départemens 
peuvent  désirer  des  explications.  —  Voici  les  titres  des  25  satires  : 
1"  Introduction.  8'  La  Patente  et  le  Droit  d’e- 

2*  L’Ecole. 


3'  L’Académie. 

4'  fiouvenirs  du  Choléra. 
5e  M.  Orfila. 

6'  Le  Concours. 

1'  Lès  Examens  à  l’Ecole. 


xercice. 

9'  LesObsèquesdeDupuytren. 
10'  L’Homœopalhie. 

11'  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

1 2'  Les  Etudians  en  médecine. 


On  souscrit  A  Paris,  au  Bureau  du  Journal ,  rue  de  Bussy,  13. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  js*eii  srnérlr  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc  In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


•  Découverte.. i.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


_  _ar  faire  pôus- . . ,  .v. . 

•OtJBCILS.  (Garanti  infaiilible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  _ _ 

vivisaaï,  4,  au  t",  à  côté  du  passage  Colbert ,  près  .„ 
*■  sptJl'.Çéi’OsiTAiRB,  même  maison.— (SIX  pots , 

—AVIS  ESSENTIEL  i\reoo\^çsirs .  parfumeurs  et  »  rr.. 


■AVIS  essentiel  : 

de  viles  COniTBEBACOSIS  sans  kxmia  aou»  nuire  litre  :  nuCS  M’AVOBIS  AUCUN 
DEPOT  CBBZ  EUX  NI  AiULEUBS.  Le  public  doit  acheter  dibegteuent  à  l'adresse  ci- 
dessus.  SANS  ACCOWE  EXCEPTmn,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
SÎT.  réiwites  tomours  infailUbles  sont  des  garanties;- 

^a^Usont  revêtus  de  la  simature  à  la  mainae  u.  fbAnçois,  du  cachet  de  l'auteur 
«ttrcire  rouge,  et  accompagnes  d  un  prospectuS!  (jSe  bien  méfier  pb  todti  bochûueO 


Clinique  médicale. 

Ou  choix  d’observations  recueillies  à  i’hôpital  de  la 
Charité  (clinique  de  M.  Lerminier),  par  G.  Andral, 
professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  généra¬ 
les  à  la  Faculté  de  Paris  ,  etc.  — 4'  édition,  revue, 
corrigée  et  augmentée;  5  vol.  in-8»,  prix  :  40  fr. 
Paris,  1840.  Fortin,  Masson  etcomp.,  libraires,  suc¬ 
cesseurs  de  Crochart  ot  comp.,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  1  et  17.  . 


ÜDBRE-BRAIS  liRPERDRIEILi 


Faubourg  {Hontmartiè,  78. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES  LES  CHAMPS- 
ÉLYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  ave 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons .  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Garron  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé,  Civiale, 
Jules  Gloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Leroy 
d’Etiolle,  Lisfranc ,  Lugol ,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichei,  Souberbielle, 
Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 
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BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  lS3(i 

mÉDAILUE  D’OR. 

CHARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
^  chirurgie,  Fournisseur  de 
ta  iaculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecinef  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Iroire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  saAs  réser' 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 
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DÉDIÉ  A  TOUS  UES  MÉDECINS  DE  TOUS  UES  TE 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 
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HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. —M.  P.  Dobos. 

Cas  remarquable  de  nanisme.  Deuxième  grossesse. 

A  propos  de  la  première  et  de  la  seconde  opération  cé- 
javienne  pratiquée  par  M.  Dubois,  la  plupart  des  journaux 
{mi  ont  rendu  compte  de  ces  deux  faits  ont  publié  que  ces 
deux  opérations  avaient  eu  lieu  sur  des  naines  ;  et  l’on  a 
jnême  élevé  sur  cette  idée  plusieurs  plirases^ronflantes 
dans  des  narrations  soi-disant  scientifiques.  Il  est  donc  uti¬ 
le  de  rappeler  que  l’on  entend  désigner  par  le  mot  nain, 
non  pas  des  individus  rachitiques,  chez  lesquels  la  peti¬ 
tesse  de  la  taille  est  due  en  grande  partie  à  la  difformité 
des  membres  inférieurs  ou  à  celle  delà  colonne  vertébrale, 
mais  bien  de  petits  êtres  souvent  admirablement  propor¬ 
tionnés,  présentant  un  arrêt  de  développement  général  et 
non  ,des  modifications  partielles,  de  petites  miniatures 
humaines,  en  un  mot,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi. 

Par  des  circonstances  bizarres  dans  les  hôpitaux ,  et  qui 
font  que  souvent  les  faits  les  plus  singuliers  se  montrent  à 
la  fois,  pour  ne  plus  se  produire  ensuite  ^u’après  un  es¬ 
pace  de  temps  considérable,  il  a  été  donne  à  M.  Dubois 
d’observer  ces  jours  derniers  un  sujet  véritablement  nain. 
Sous  beaucoup  de  points  de  vue  l’histoire  de  cette  personne 
est  tellement  curieuse,  qu’elle  mérite  d’être  racontée  avec 
quelques  détails. 

Il  s’agit  d’une  jeune^femme  de  vingt-trois  ans;  elle  est 
haute  de  1  mètre  environ  (3  pieds  2  pouces),;  elle  est  née 
en  Italie,  d’un  père  très  petit  et  nain,  et  d’une  mère  de 
taille  ordinaire. De  ce  mariage  étaient  nés  six  enfans,  quatre 
garçons  et  deux  filles.  Trois  de  ces  six  enfans  sont  arrivés 
à  la  taille  ordinaire;  trois  autres  sont  restés  nains.  Chose 
singulière  !  deux  de  ces  nains  étaient  garçons,  une  seule 
était  fille;  et,  comme  on  le  voit,  ces  nombres  répondent 
exactement  à  la  moitié  du  nombre  total  des  frères  et  des 
sœurs.  Dans  l’ordre  des  naissances,  ces  individus  se  sont 
trouvés  alterner,  c’est-à-dire  que  leur  mère  accoucha  une 
fois  d’un  enfant,  puis  d’un  nain  enfant  de  taille  ordinaire, 
et  ainsi  de  suite,  comme  s’il  y  avait  eu  prédominance  alter¬ 
native  du  père  et  de  la  mère  dans  ces  différentes  généra¬ 
tions. 

Au  dire  du  sujet  de  cette  observation  et  de  ses  parens, 
son  grand-père  paternel  était  Lapon,  et  par  conséquent  de 
petite  taille  ;  il  aurait  été  conduit  de  son  pays  en  Italie,  et 
se  serait  établi  et  marié  dans  celte  dernière  contrée.  Il 
eut  quatre  enfans  ;  d’abord  le  père  de  notre  naine  et  trois 
filles  également  fort  petites. 

De  même  que  ceux  de  ses  frères  qui  étaient  nains,  la 
jeune  femme  dont  nous  parlons  vint  au  monde  fort  pe¬ 
tite.  La  parente  chez  laquelle  elle  demeure,  et  qui  l’a  vue 
dans  son  enfance,  rapporte  qu’à  cette  époque  on  la  tenait 
d’habitude  sur  une  grande  table,  dans  la  crainte  desacci- 
dens  qui  pouvaient  la  menacer,  et  que  là  elle  avait  sou¬ 
vent  pour  siège  ordinaire  une  pelotte  à  épingles.  Plus 
tard,  elle  vint  en  France  avec  un  de  ses  frères,  et  tous  deux 
furent  engagés  au  théâtre  de  madame  Saqui,  où  beau¬ 
coup  de  personnes  ont  pu  les  voir;  ils  y  figuraient  dans 
lusieurs  exercices  gymnastiques,  et  dansaieht  sur  la  cor- 
e.  Une  fois  qu’elle  eut  atteint  un  certain  âge,  ennuyée 
d’être  ainsi  sous  la  dépendance  de  madame  Saqui,  qui  la 
gardait  pour  ainsi  dire  à  titre  de  propriété,  elle  réclama 
sa  liberté,  qui  lui  fut  refusée  ;  un  procès  fut  entamé,  elle  le 
gagna  et  quitta  Paris. 

En  1838,  au  retour  d’un  voyage  qu’elle  avait  fait  en 
Italie,  elle  revint  à  Paris  ;  elle  était  alors  enceinte  pour  la 
première  fois.  L’homme  auquel  elle  s’était  attachée  est 
jeune  et  bien  proportionné  ;  sa  taille  est  environ  d’un  mè¬ 
tre  soixante-quinze  centimètres  (5  pieds  4  pouces).  Cette 
première  grossesse  n’offrit  rien  de  particulier,  elle  fut  mê¬ 
me  assez  heureuse  ;  seulernent,  au  dire  des  personnes  qui 
virent  k  malade  alors,  le  ventre  était  fort  volumineux. 

Vers  le  mois  d’avril  1838  ,  la  grossesse  arriva  à  son 
terme,  et  M.  P.  Dubois  fut  appelé  près  d’elle  par  M.  le 
docteur  Gros-Jean  ,  le  5  avril.  Le  travail  de  l’accouche- 
Jwent  était  commencé  depuis  deux  jours  ;  les  douleurs 
avaient  été  des  plus  vives  ;  la  malade  était  en  proie  à  des 
accès  convulsifs  qui  paraissaient  séparés  par  des  intervalles 
de  stupeur,  pendant  lesquels  on  constata  l’abolition  com¬ 
plète  de  la  connaissance.  La  jeune  femme  était  daps  un  de 
CCS  accès,  lorsque  M.  Dubois  arriva  près  d’elle. 

Eu  pratiquant  le  toucher,  on  sentit  la  tête  d’un  enfant, 
placée  fort  bas  dans  le  bassin,  et  qui  paraissait  engagée 
dans  l’excavation  ;  cette  disposition,  dont  on  ne  se  rendit 
pas  compte  à  l’instant  même,  devait  être  attribuée  à  ce 
'lue  le  bassin  est  très  court  de  bas  en  haut,  chez  cette  pe- 
>te  femme.  On  en  conclut  que  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment  était  fort  avancé";  la  dilatation  du  col  de  l’utérus 
était  d’ailleurs  complète. 

,  L’auscultation  de  l’abdomen  n’avait  pas  permis  de  con¬ 
stater  la  présence  des  bruits  que  l’on  perçoit  ordinairement 
chez  le  fœtus  :  l’enfant  avait  donc  cessé  de  vivre.  Cette 
persuasion,  ajoutée  au  danger  fort  grave  que  courait  la 


malade  par  suite  du  prolongement  du  travail  qui  entrete¬ 
nait  les  accidens  nerveux  auxquels  elle  était  sur  le  point  de 
succomber ,  encourageaient  à  appliquer  le  forceps  pour 
tenter  la  délivrance  ;  mais  les  praticiens  présens,  pensant 
que  chez  un  sujet  d’aussi  petite  taille  on  ne  pouvait  em¬ 
ployer  qu’un  forceps  proportionné,  n’osaient  se  servir  de 
celui  qu’ils  avaient  à  leur  disposition.  M.  P.  Dubois,  con¬ 
vaincu  qu’il  n’y  avait  aucun  inconvénient  à  courir,  pressé 
d’ailleurs  par  les  symptômes  de  stupeur  qui  se  prolon¬ 
geaient,  introduisit  son  forceps  de  la  ihanière  accoutumée, 
et  put  saisir  la  tête  de  l’enfant  avec  facilité.  Maig  alors, 
l’étroitesse  de  la  vulve,  qui  est  proportionnée  au  reste  du 
sujet,  opposait  un  obstacleassez  sérieux,  puis  une  déchi¬ 
rure  commençait  à  se  former  ;  heureusement  cètte  fente 
passa  en  avant  de  l’anus  sans  nullement  se  prolonger  vers 
le  rectum,  et  se  dirigea  vers  la  fesse.  L’accoucheur  saisit 
alors  un  bistouri  à  lame  étroite ,  et  pratiqua  snr  la  tête  de 
l’enfant  une  incision  dans  le  sens  de  sa  longueur  ;  une  pres¬ 
sion  établie  ensuite  au  moyen  du  forceps  fit  sortir  assez 
promptement  le  cerveau,  et  acheva  de  briser  le  crâne.  On 
put  alors  extraire  sans  difficulté  un  enfant  bien  conformé, 
qui  présentait  en  tout  les  dimensions  d’un  enfant  ordi¬ 
naire;  il  fut  pesé  de  suite,  et  l’on  reconnut  qu’il  pesait 
5  livres  1/2  à  peu  près  (2  kilogrammes  750  grammes),  ce 
qui  est  le  poids  d’un  enfant  à  ternie  dans  les  conditions 
normales. 

Une  fois  la  délivrance  opérée,  les  accidens  jgonvulsifs  se 
prolongèrent  encore  pendant  quelque  temps,  puis  dispa¬ 
rurent;  peu  après  les  symptômes  de  la  métro-péritonite 
se  déclarèrent.  La  faiblesse  du  sujet ,  l’état  de  prostration 
dans  lequel  elle  s’était  trouvée  firent  rejeter  l’usage  des  an¬ 
tiphlogistiques  ,  et  l’on  ne  combattit  la  maladie  qu’au 
moyen  des  émolliens.  Cependant  la  malade  recouvra  peu 
à  peu  la  santé,  et  reprit  ses  habitudes  accoutumées. 

La  perte  de  son  enfant  avait  d’abord  vivement  affecté 
cette  jeune  femme  ;  elle  désirait  ardemment  devenir  mère 
encore  une  fois,  bien  qu’une  première  grossesse  eût  mis  sa 
vie  en  danger.  M.  Dubois,  qui  connaissait  ses  désirs,  re¬ 
commanda  vivement  de  l’avertir  de  bonne  heure  si  pa¬ 
reille  chose  se  reproduisait. 

Près  d’une  année  se  passa  avant  que  cè  professeur  en¬ 
tendît  parler  de  sa  malade.  Enfin,  il  y  a  quelques  mois, 
elle  vint  de  nouveau  se  confier  à  ses  soins  :  les  règles  n’a¬ 
vaient  pas  eu  leur  cours  depuis  le  8  du  mois  de  mai  de 
l’an  dernier,  et.  la  grossesse  datait  du  20  du  même  mois 
environ.  A  la  fin  du  même  mois,  cette  femme  avait  éprou¬ 
vé  des  douleurs  assez  vives  dans  la  cavité  abdominale, 
mais  elles  avaient  bientôt  disparu  et  ne  s’étaient  plus  re¬ 
produites.  La  première  idée  fut  de  tenter  cette  fois  l’ac¬ 
couchement  prématuré  à  une  époque  où  le  volume  de  l’en¬ 
fant  et  le  diamètre  des  organes  génitaux  seraient  encore 
en  rapport,  eUdans  ce  but  on  l’examina  avec  une  minu¬ 
tieuse  précaution. 

Bien  qu’il  soit  assez  difficile  d’apprécier  pendant  le  cours 
de  la  grossesse  quelles  sont  les  dimensions  du  fœtus,  et 
que  les  moyens  d’investigation  conseillés  par  les  praticiens 
soient  encore  iusuffisans,  pour  ne  parler  que  du  toucher 
et  de  la  mensuration,  on  crut  cependant  dans  cette  cir¬ 
constance  ajouter  quelque  foi  en  ces  ressources  :  voiici 
d’ailleurs  quel  en  fut  le  résultat. 

Le  ventre  était  peu  saillant ,  peu  volumineux  ;  les  pa- 
réns  de  la  jeune  femme,  et  cette  dernière  également,  af¬ 
firmèrent  d’nne  manière  positive  que  la  saillie  du  ventre 
était  bien  moins  considérable  que  lors  de  la  première 
grnssesse.  En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  re¬ 
connut  la  présence  d’une  tête  d’enfant  qui  parut  fort  pe¬ 
tite  et  très-facile  à  déplacer  :  il  était  possible  d’iniprimer 
au  fœtus  un  mouvement  de  déplacement  assez  sensible 
dans  la  cavité  utérine.  On  en  conçut  le  soupçon  que  cet 
enfant  pourrait  bien  être  d’un  très  petit  volume,  ce  qui 
permettrait  d’espérer  un  travail  d’accouchement  plus 
facile  que  la  première  fois.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  examen 
doit  être  renouvelé ,  et  quelques  tentatives  seront  faites 
alors  pour  essayer  d'obtenir  des  mesures  à  peu  près  exac¬ 
tes  des  diamètres  crâniens. 

L’histoire  de  celte  jeune  femme  a  fourni  à  M.  P.  Dubois 
l’occasion  de  faire  quelques  reclierches  sur  les  principales 
particularités  offertes  par  les  individus  nains  les  plus  cé¬ 
lèbres  dont  l’observation  est  arrivée  jusqu’à  nous,  et  de 
les  comparer  avec  les  faits  que  nous  venons  de  raconter 
rapidement.  Voici  le  résultat  de  cette  étude,  qui  ne  laisse 
pas  que  d’offrir  beaucoup  d’intérêt  sous  divers  points  de 
vue. 

1°  On  a  pensé  généralement  qu’un  individu  nain  ne 
pouvait  prendre  naissance  que  d’individus  dans  des  con¬ 
ditions  sembkblés  de  développement.  Beaucoup  de  faits 
ont  prouvé  que  cette  opinion  n’était  pas  fondée,  et  que, 
loin  de  là,  les  nains  ayaient  souvent  pour  parens  des  su¬ 
jets  grands  et  bien  régulièrement  conformés.  11  en  fut 
ainsi  pour  Bébé,  le  nain  de  Stanislas,  dont  on  peut  voir  la 
représentation  en  cire  dans  le  cabinet  de  la  Faculté.  Bor- 
wilaski ,  gentilhomme  polonais  ,  eut  des  parens  de  taille 
ordinaire.  Notre  sujet,  comme  on  l(^sait,  était  issue  d’un 


père  nain  et  d  une  mère  de  taille  normale. 

2“  L’histoire  que  nofts  avons  reproduite  confirme  en- 
corecette  opinion,  qu’^il  existe  rarement  un  seul  enfant 
nain  dans  une  même  famille.  Borwilaski,  que  nous  avons 
cité,  eut  un  frère  et  une  sœur  nains  comme  lui,  en  tout 
trois  nains  sur  dix  enfans  qu’eurent  ses  parens.  Caldès,  au¬ 
teur  peu  connu,  rapporte  le  fait  suivant  qu’on  pourrait 
peut-êtrç  accuser  d’inexactitude  :  deux  individus  de  taille 
ordinaire  donnèrent  le  jour  à  huit  enfans  ;  le  premier,  le 
troisième,  le  cinquième  et  le  septième  atteignirent  le  dé¬ 
veloppement  ordinaire  ;  le  second,  le  quatrième,  le  sixiè¬ 
me  et  le  huitième  restèrent  nains.  Si  cette  observation  est 
fidèle  ,  elle  affaiblit  un  peu  l’explication  de  la  piédomi- 
nance  alternative  d’un  des  parens,  invoquée  pour  expliquer 
un  ordre  semblable  dans  la  naissance  de  notre  sujet  et  de 
ses  frères  et  sœurs. 

3“  Quelques  nains  naissent  excessivement  petits,  tel 
fut  Bébé  qui,  lors  de  sa  naissance,  n’avait  que  de  cent  qua¬ 
rante  à  cent  soixante  millimètres  (cinq  à  six  pouces  )  ;  il 
était  si  petit,  dit  son  historif  n,  qu’on  le  porta  au  baptême 
sur  une  assiette  et  qu’un  sabot  lui  servit  de  berceau. 

Leur  croissance  se  fait  ensuite  dans  lès  proportions  or¬ 
dinaires  ;  mais  parfois  ils  grandissent  lorsqu’ils  arrivent  à 
un  certain  âge.  Ainsi  Borwdaski,  qui  n’avait  à  vingt-deux 
ans  que  un  mètre  environ  (trente-huit  pouces),  parvint  plus 
tard  à  la  taille  de  trois  pieds  neuf  pouces.  Jelfray  Hudson, 
nain  anglais  ,  dont  nous  parlerons  dans  un  instant ,  offrit 
le  même  phénomène.  On  a  observé  une  marche  tout-à- 
fart  inverse  dans  le  développement  de  ces  petits  individus  ; 
ainsi  des  enfans  qui  présentèrent  à  leur  naissance  les  pro¬ 
portions  ordinaires  cessèrent  tout-à-coup  de  grandir  à  une 
certaine  époque  de  leur  vie,  tel  fut  Jean  Koal,  né  en  1750  ; 
il  eut  jusqu’à  l’âge  de  onze  ans  la  taille  des  autres  enfans, 
sa  croissance  se  suspendit  alors,  et  à  seize  ans  il  n’avait 
qu’un  mètre  de  haut  (trois  pieds). 

4“  Parfois  les  nains  sont  fort  stupides.  Bébé  était  pres¬ 
que  idiot  ;  le  comte  de  Tressait ,  qui  nous  a  transmis 
l’histoire  de  sa  vie,  dit  qu’il  n’y  avait  pas  grande  différence 
sous  le  rapport  dè  l’intelligence  entre  lui  et  un  chien  bien 
dressé  ;  oii  ne  put  jamais  lui  apprendre  à  lire ,  et  tout  au 
plus  s’il  comprenait  la  mesure  de  la  musique  ;  il  avait  des 
instincts  tont-à-fait  animaux  ;  il  était  envieux,  irascible  à 
l’excès  ;  à  l’âgé  de  l’adolescence  il  devint  très  amoureux 
d’une  gouvernante  du  palais,  et  scs  excès  le  conduisirent 
à  la  décrépitude  qui  termina  sa  vie  à  l’âge  de  vingt- 
quatre  ans. 

D’autres  nains  ,  au  contraire ,  ont  donné  des  preuves 
d’une  grande  intelligence  :  ainsi  Borwilaski ,  négligé  d’a¬ 
bord  par  ses  parens ,  étant  devenu  la  propriété  de  la  com¬ 
tesse  Soubieska,  apprit  en  peu  de  temps  à  lire  et  à  écrire  ; 
il  parlait  le  français  et  l’allemand,  et  il  traça  lui-inéme  sa 
biographie.  Jeffrey  Hudson.,  dont  nous  avons  déjà  fait 
mention,  et  qui  appartenait  à  la  reine  Henriette  d’Angle¬ 
terre,  devint  capitaine  dans  l’armée  royaliste.  Ayant  été 
insulté  à  cause  de  sa  taille  par  un  autre  officier,  nommé 
Croft,  il  le  provoqua  en  duel  :  celui-ci  vint  au  rendez- 
vous  armé  d’nne  zeringue.  Hudson  indigné  le  provoqua  de 
nouveau,  combattit  au  pistolet  et  à  cheval  :  Croft  fut  tué 
au  premier  coup. 

Eu  1818  mourut  à  Birmingham  une  naine  haute  de  3 
pieds,  Nanetta  Stockait.  C’était,  disent  ceux  qui  l’ont 
connue,  une  femme  accomplie. 

La  jeune  femme  que  nous'  avons  eue  sous  les  yeux  est 
fort  intelligente  ;  elle  s’exprime  avec  facilité  et  est  fort 
aimée  de  ceux  qui  la  connais.sent  ;  recherchée  en  mariage 
par  Mathias  Giilia ,  nain  célèbre  que  chacun  a  pu  voir  à 
Paris  dans  ces  dernières  années,  elle  le  refusa  avec  mé¬ 
pris  :  selon  elle,  ce  n’éiait  pas  un  homme. 

6“  Une  question  iiuére.ssanle  est  de  déterminer  si  les 
nains  se  reproduisent  entre  eux.  De  tout  temps,  des  essais 
ont  été  faits  à  ce  sujet  par  des  propriétaires  de  nains,  cu¬ 
rieux  d’en  multiplier  le  nombre.  Catherine  de  Médicis  e 
une  électrice  de  Brandebourg,  qui  toutes  deux  possé¬ 
daient  plusieurs  nains,  s’amusaient  à  former  des  mariages 
entre  ces  individus,  et  jamais  on  ne  vit  ces  arcoupleiuens 
suivis  du  résultat  désiré.  Borwilaski  fit  exception  à  cette 
espèce  de  loi  ;  marié  à  l’âge  de  vingt-deux  ans,  il  eut  un 
enfant  de  taille  ordinaire,  mais  ce  fut,  disent  ses  contem¬ 
porains  une  paternité  très  douteuse.  La  science  possède  u>i 
exemple  de  ce  genre  plus  véridique,  ime  naine  qui  vivait 
en  1784,  et  dont  le  portrait  est  conservé  dans  le  musée  de 
Hunier,  elle  devint  enceinte  et  mourut  eu  donnant  naissance 
à  un  bel  enfant.  Le  sujet  de  notre  observation  présente 
sous  ce  point  de  vue  un  double  intérêt  :  le  terme  de  sa 
seconde  grossesse  approche ,  et  nous  nous  proposons  de 
compléter  son  histoire  aussitôt  après  sa  délivrance. 


Inloxicalion  alcoolique.  Suicide  à  l’aide  de  ciseaux  pointus. 

M.  Boullard  a  communiqué  l’observation  suivante  à  la 
Société  médicale  d’émulation. 
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M  C...  UI..,  âgée  de  quarante-six  ans,  fortement  cons 
tituée,  d’une  taille  élevée,  tempérament  lymphatico-san- 
puin,  euisinière,  me  fit  appelerie  3  janvier  dernier,  se 
plaignant  de  malaise  général,  d’envies  de  vomir,  de  nau¬ 
sées  accompagnées  de  fortes  coliques.  La  nuit  précédente 
elle  avait  eu  des  voniîssemens  et  des  déjections  alvmes  cpi 
l’avaient  tenue  sur  pied  toute  la  nuit.  .  .  ,  ,  , 

Lui  ayant  trouvé  peu  de  fièvre,  je  prescrivis  des  emol- 
liéns  sous  toutes  les  formes,  et  le  jendeniain  les  symptô¬ 
mes  étant  encore  les  mêmes,  on  dut  y  joindre  une  appli¬ 
cation  de  sangsues.  „ 

Le  5  janvier  cette  fille  était  très  bien,  et  elle  i-eprit  son 

sei^vice.  demander  à  'neuf  lieures  dvi  soir,  atten¬ 

du  me  dit-ôn,  que  la  malade  était  fort  mal.  Je  fus,  à  mon 
arrivée  dans  sa  cliainbre,  frappé  d’une  odeur  alcoolique 
très  forte,  la  malade  étendue  sur  son  lit,  sans  connaissance, 
sans  sendraent.  Elle  fut  pincée  , et  piquée  avec  une  épingle 
sans  donner  de  signes  de  douleur.;  ses  extrémités  et  la  fi¬ 
gure  étaient  froides.  La  respiration,  lente  et  par  sôqbre- 
sauts,  exhalait  une  ôdeurplùs  forteencore  que  celle  répan¬ 
due  dans  la  chambre  ;  les  yeux  étaient  ternes,  le  pouls 
petit  et  lent,  les  battemens  du  èœur  faibles  et  rarés.  On 
me  dit  qu’elle  avait  été  trouvée  dans  sa  cbambre,  étendue 
sur  le  carreau,  la  tête  etla  poitrine  baignées  dans  le  liqui- 
dequ’elle  avait  rejeté  par  les  vomissemens  ;  et,  pour  qu’il 
ïie  restât  aucun  doute  sur  leur  nature,  nous  trouvâmes 
sur  sa  table  un  verre  contenant  encore  un  reste  d’eau-de- 
vié.  Son  maître  se  rappela  alors  qu’il  avait  laissé  dans  sa 
salle  à  manger  une  bouteille  de  vieille  eau-de-vie  qu’il 
avait  reçue  quelques  jours  avant.  Ayant  été  la  chercher,  il 
la  trouva  vide,  à  un  denii-verre  près,  Je  fis  respirer  à  cette 
malheureuse  de  rammoniaque,  et  ldi  en  fis  avaler  à  peu 
près  40  ou  50  gouttes  étendues  dans  deux  verres  d’eau.  Il 
fautnoter  que,  vu  son  état,  il  est  impossible  de  préciser  ce 
qu’elle  but,  attendu  qu’on  ne  pouvait  la  faire  avaler  qu’en 
lui  pinçant  le  nez,  et  la  boisson  était  en  grande  partie  re¬ 
jetée. 

Après  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d  heure  environ, 
elle  reprit  la  parole  etla  connaissance;  mais  à  onze  heures, 
lorsque  je  la  quittai,  elle  n’était  point  encore  réchauffée. 
Les  premières  paroles  qu’elle  prononça  furent  :  «  Laissez- 
moi,  je  veux  mourir  ;  je  l’ai  fait  exprès.  »  Quoique  Von 
ajoutât  peu  de  foi  à  ce  qu’elle  disait,  je  recommandai  de 
ne  pas  la  laisser  seule,  craignant  que,  surprise. en  flagrant 
délit  elle  surtout  qui  allectail  des  idées  religieuses,  ne  se 
portât  par  honte  à  des  extrémités  fâcheuses,  et  j’engageai 
ses  maîtres  à  la  renvoyer  aussitôt  sou  réveil.  Elle  ne  tarda 
pas  à  s’endormir  après  inon  départ,  et  se  leva  le  lendemain 
à  six  heures,  comme  à  1  ordinaire. 

Sa  première  démarche  fut  de  demander  des  excuses  à 
ses  maîtres,  de  leur  faire  des  protestations  d’une  bonne 
conduite  à  venir.  Ceux-ci,  étant  d’ailleurs  contens  du  ser¬ 
vice  de  cette  fille,  qu’ils  regardaient  comme  honnête,  lui 
firent  des  remontrances,  et  il  fut  convenu  qu’il  ne  serait 
plus  question  de  la  scène  de  la  veille.  Dès  lors  elle  fut 
vaquer  à  ses  occupation,  fit  son  service  avec  son  zèle  et  son 
exatitude  ordinaires  ;  servit  à  onze  heures  le  déjeûner  de 
ses  maîtres.  Après  leur  départ  de  la  salle  à  Inanger,  elle 
rangea  son  couvert  et  l’on  ne  pensa  plus  à  elle.  A  une 
heu%,  passant  dans  la  maison,  on  me  raconta  ce  qui  pré¬ 
cède  et  Ton  insista  pour  que  je  la  visse.  Je  l’appelai  et  la 
cherchai  vainement  dans  les  diverses  pièces  de  l’apparte¬ 
ment.  Ses  maîtres  ayant  fait  inutilement  les  mêmes  re¬ 
cherches,  ouvrirent  la  porte  de  sa  cbambre,  et  nous  la 
trouvâmes,  comme  la  veiUe,  couchée  sur  le  carreau,  mouil¬ 
lé  au  niveau  de  sa  tête,  d’un  liquide  évidemment  alcooli- 
nue  Elle  était  placée  sur  le  dos,  la  tête  penchée  à  droite  ; 
ses  membres  et  sa  figure  étaient  froids.  Elle  ne  donnait 
aucun  signe  de  vie.  De  suite  on  pensa  qu’elle  s’était  de 
nouveau  enivrée.  Des  hommes  de  peine  l’ayant  relevée 
pour  la  mettre  sur  son  lit,  on  aperçut  son  fichu  assez  forte¬ 
ment  tâché  de  sang.  Déshabillée  à  la  hâte,  on  put  rernai- 
nuer  que  la  quantité  en  augmentait  à  mesure  qu’on  se 
rapprochait  davantage  de  la  peau.  En  cherchant  inutile¬ 
ment  si  elle  présentait  encore.  quelques  signes  de  vie,  je 
nus  apercevoir  à  la  partie  tout  à  fait  inférieure  du  col,  sur 
la  ligne  médiane,  à  14  millimètres  (6  lignes)  environ  de 
l’extréinité  supérieure  du  sternum,  entre  les  deux  tendons 
des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  quatre  blessures 
étroites  placées  tout  près  les  unes  des  autres,  manifeste¬ 
ment  faites  avec  un  instrument  piquant,  et  dont  la  plus 
longue  n’avait  pas  plus  de  14  millimètres  (6  lignes);  deuv 

d’enue elles  n’étaient  que.  superficielles;  les  deux  autres 
laissèrent  facilement  pénétrer  à  plus  de  81  millimètret  (3 
ouces)  un  stylet  mousse,  qui  sedirigeait  d’avant  en  arrière 
Pt  de  haut  en  bas. 

Des  recherches  faites  dans  sa  chambre  fhent  trouver 
c,ir  sa  table  une  paire  de  longs  ciseaux,  dont  une  des  la¬ 
mes  très  effilée,  était,  dans  toute  sa  longueur,  teinte  de 
Dès-lors  plus  de  doute  sur  la  cause  de  sa  mort  et  sur 
l’Instrument  qui  lui  avait  servi  à  se  la  donner.  La  bou¬ 
teille  dans  laquelle  on  avait,  la  veille,  trouve  un  res.te 

d’eau-de-vie,  était  complètement  vide. 

On  chercha  à  découvrir  les  motifs  qui  avaient  pu  porter 
-elte  femme  à  une  telle  résolution,  et  on  ne  sut  pendant 
■nlusienrs  jours  à  quoi  s’arrêter. 

^  T  e  comniissaiie  de police  ayant  demandé  de  dresser  un 
r,rncès-verbal  détaillé  des  objets  qiii  se  trouvaient  à  la 

maisonappartenant  à  cette  fille,  procéda  à  cet  inventaire. 

ri  ,  «vroU.  pn  arrivant,  un  inatnlas 


Oii  savait  quelle  avait  apporté,  en  arrivant,  un  matelas 
et  une  malle  que  l’on  supposait  pleine.  La  malle  futinuti- 
■  lement  recherchée  dans  toute  la  maison  ;  elle  ii  y  etaitplus, 
t  avait  été  furtivement  enlevée.  Le  matelas,  décousu  a, 
„  narlie  moyenne,  jcontenait  dix  fort  beljes  éponges  de 

toilette  et  delà  laine  prisé  dans  les  matelas  de  ses  maîtres, 


î  qu’il  fût-facile  de  constater  par  la  comparaison.  On  se 
ippela  qu’une  camarâde  delcette  fille  véhait  très  souvent 
la  voir,  et  qu’à  sa  dernièi'e  visite  le  maître  de  la  maison 
lui  avait  défendu  la  porte,  attendu  que  depuis  quelque 
temps  on  s’était  aperçu  qu’à  la  suite  de  sfes  visites,  M... 
demandait  à  s’en  aller.  Des  recherches  furent  faites  pour 
retrouver  cette  fille,  et  on  apprit  qu’elle  ayait,  plusieurs 
logemeiis  ;  que  tantôt  elle  était  une  bellé  et  grande  diàme, 
tantôt  line  domestique,  tantôt  une  marchande  à  la  toilette, 
qu’elle  recevait  plusieurs  homuies  et  beaucoup 
ÜOlftêSAiqueS'.  Plus  dé  cloute  deS-îoïs  sur  cè  qü  était  d’éVB- 
nue  la  malle.  Une  plainte  futpôrtée  coa;^>e  cette  d'ei  bière 
fille.  On  apprit  en  outre  que  M...  avait,  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  acheté  du  bien  dans  son  pays  ;  qu’elle  avait  placéde 
l'argent  ion  en  trouva  des  reconnaissances  dans  ses  po¬ 
ches;  qu’elle  avait  une  .chambre  dans  les  enyirons  de  Pa¬ 
ris,  Enfin  dn  sut  que  la  fidle  D...,  qui,  en  se  louant,  .avait 
mis  pour  condition  expresse. qu’eUe.  aurait,,  le  dimanche,, 
la  pù.ssit)ilu.é  d’aller  aux  offices,  n’avait  jamais  .témoigné  de 
pareilles  intentions  chez  les  maîtres; qu’elle  avait  servis  an¬ 
térieurement.  Elle  passait  chez  eux  pour  une  fi.lle  ayant 
peu  de  tête,  et  sans  suite  dans  ses.  idées  ;  elle  était  sortie 
de  sa  dernière  maison  parce  qu’elle  y  avait  fait  des  exim- 
vagances,  qui  la  faisaient  regarder  comme  à  moitié  folle. 

—  Cette  observation  se  rattache  à  deux  questions  im¬ 
portantes  de  pratique  :  aux  effets  salutaires  que  M.  Boul- 
lard  attribue  à  l’aminoniaque.  contre  l’état  primitif  de  la 
femme,  état  qu’il  attribue  à  l’excès  présumé  de  la  boisson 
alcoolique,  et  à  l’action  fatale  de  l’instrument  pointu  qui 
a  servi  si  efficacement  les  intentions. de  là  inalade.  Nous 
rappoi  teron-s  dans  le  prochain  compte-rendu,  la  discussion 
qu’a  suscitée  le  fait  ci-dessus. 

Société  médicale  d’JEmùldtion. 

PrésideiRe  de  M.  Mojoh.  —  Séance  du  8  janvier  1840. 

[Extrait  des  procès-verbaux  de  la  Société.) 

La  correspondance  comprend  :  .  >  ; 

1“  Lettre  de  M.  le  docteur  Campagnac,  demandaht  à  faire  par¬ 
tie  de  la  Société  comme  membre  résident.  ^ 

2'’  Lettre  de  notre  collègue  M.  BricbetèaU,  deiiiaridaht  à  être 
admis  an  nombre  des  membres  honoraires  de  la  compagnie.  La  : 
Société  accorde  à  l’unanimilé  à  M.  Britheteau,  lé  titreAe  mem¬ 
bre  honoraire.  .  T^. 

3“  Une  brochure  in-S»  de  M.  A.  Bonnet,  intitulée  :  Discours 
de  rentrée  de  l’école  de  Bordeausr. 

4»  Une  lettre  deM.  le  docteur  Brière  deBoismont,  demandant 
à  être  reçu  membre  résident.  .  . 

_ Après  la  éorrespondahce,  M.  Gillette  fait  une  motion  d’or¬ 
dre  ;  il  demande  que  l’heure  de  l’ouvértUre  de  chaque  séance  soit 
rigoureusement  fixée  à  sept  heures  ét  demie,  èt  qu’à  buil  heilfes 
précises  la  liste  des  signatures  des  membres  prësens  soit  élose,  ainSi 
que  cela  se  pratique  à  l'Aéadémie  de  médecine. 

La  proposition  de  M.  Gillette  a  été  mise  aux  voix  et  adoptée. 
Morve  aieuë.  —  M,  lé  Président  invite  notre  collègue  M. 
Leblanc  à  rendre  compte  à  la  Société  des  expériences  qu’il  vient 
de  faire  concernant  la  contagion  de  la  morve. 

M.  Leblanc  expose  avec  détails  la  Substance  de  ses  expérien- 
:ès,  dont  le  résultat  définitif  est  d’avoir  fait  passer  la  moryepar 
voie  d’inoculation  de  l’homme  au  chien.  L'inoculation  a^élé  pra^ 
tiquée  avec  dé  la  matière  purütente  et  gangreneuse  qu  11  a  re, 
cueillie  sur  le  nommé  Marion,  mort  à  l’Hôlel-DiéU,  dans  les  sal¬ 
les  de  M.  Petit.  11  l’a  inoculée  à  la  région  plantaire,  à  la  duiSSe  et 
aux  lèvres;  les  points  inoculés  se  sont  tuméfiés  et  otit  donné  nais¬ 
sance  à  des  abcès  superficiels,  des  ulcérations  dans  diff'érehs  pDitits 
du  corps;  les  ganglions  gutturaux  se  sont  tuméfiés,  etc.  Mais  le 
phéuomène  qui  a  le  plus  frappé  M.  Leblanc  et  qui  lui  a  fait  re¬ 
garder  le  fait  comme  concluant,  c’est  la  gangrène  du  scrotum  qui 

s'est  déclarée  chez  un  des  chiens  inoculés.  .  _  , 

M.  Adorne.  conteste  qiié  là  gangrëpé  scrotale  dans  ce,  cas 
puisse  êlré  regardée  commé-un  Càradtèfé  uniiJUe  de  là  morvè.  11 
dit  avoir  observé  dans  un  bôpitàl  militaire  une  softe  d’épidémie 
dont  les  symptômes  les  plus  conStans  étaient  la  gattgrèné  au 
scrotum,  et  pourtant  il  ne  s’agissait  point  de  morve. 

M.  Lacorbière  demande  si  l’écoulement  nasal  est  un  symptô¬ 
me  constant  de  la  morve  chez  l’homme,  et  si  les  pustules  gangre¬ 
neuses  qu’on  observait  dans  différentes  parties  du  corps  ne  se  ¬ 
raient  pas  suffisantes  pour  caractériser  la  maladie.  Il  croit  avoir 
observé  un  malade  qui  est  mort  de  celte  affection,  laquelle  pour¬ 
rait  bien  être  la  morve,  mais  il  n’y  avait  point  d’écôülëment  na- 
srI» 

M.  iVonat  répond  à  M.  Lacorbièie  que  l’éruptiori  éàdèréùènse 
est  le  caraclère  essentiel  de  la  morve  chez  l’homme.  L’écoulé- 
ment  nasal  peut  manquer  ou  être  tellement  faible  qu’il  se  passe  . 
inaperçu,  surtout  à  cause  de  la  possibilité  du  passsge  de  la  ma¬ 
tière  nasale  dans  l’arrière-bouche.  La  muqueuse  nasale  cepen¬ 
dant  est  toujours  plus  ou  moins  altérée  et  offre  des  pustules,  des 
ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses  et  étendues.  Il  se  peut 
néanmoins,  ajoute  M,  NOnat  en  terminant,  que  là  morVé  existe 

chez  l’homme  sans  lésion  aucune  de  la  muqueuse  nâsaié.  . 

M.  Leblanc  donne  quelques  détails  sur  les  caraclères  de  1  é- 
rnplion  dermique  qu’on  observe  chez  leS  chevaitx  atteints  de 
morve.  Il  regarde  du  reste  celte  affection  et  le  fateih. comme  une 
même  maladie;  la  morve,  dit -il,  se  convertil  parfois  en  farcin  et 
se  termine  par  la  guérison  ;  le  farcin  à  son  tour  se  convertit  squ- 
vent  en  morve  et  se  termine  par  la  mort. 

M.  Boullard  a  de  la  peine  à  comprendre  une  assertion  de  M. 
Nonat,  c’est-à-dire  la  possibilité  de  l’exislcncé  d’iilcération  dans 
la  muqueuse  nasale  sans  écoulement. 

M.  Nouai  donne  des  explications  à  ce  sujet. 

M  Leblanc  fait  observer  que  chez  le  cheval  la  moindre  sé¬ 
crétion  de  liquide  d.ins  le  nez  doit  nécessairement  tomber  en 
avant,  vu  la  position  de  la  tête  de  l’animal,  tandis  que  chez 
l’homme,  par  une  raison  contraire,  le  liquide  peut  tomber  dans 
l’arrière-gorge.  Il  ajoute  du  reste,  que  chez  le  cheval  at¬ 
teint  de  morve,  les  ulcères  cutanés  qui  résultent  de  la  pbute  de 
des  eschares  sont  tout-â-fait  secs,  et  il  se  pourrait  qu  jl  en  fut  au- 
tant  de  celles  qui  se  forment  dans  les  cavités  nasales  de  1  homme. 
M.  Mojon  fait  à  ce  sujet  une  remarque  imporlanle.  Le  degre 


de  sécrétion,  dit  il,  d’une  surface  ulcérée  est  variable  selon,] 
degré  de  phiogose  des  tissus.  Ne  voyons-nous  pas,  par  éxeispij 
dans  la  pneiimonite  intense  la  sécrélion  bronchique  manque^4^J) 
bord  ou  n’êlre  que  très  légère,  et  se  manifester  ensuite 
crachemens  Abondaris,  alors  que  la  pblogose  a  pris  une  maïci,j 
décroissante? 

Or  il  est  possible  que  les  ulcères  qui  résultent  de  la  chute  de, 
eschares  chez  les  sujets  atteiiUs  de  liiorvè  àe  troilveht  da'nj  [j, 
conditions  de  sécheresse  qu’on  vient  de  sigfialër  par  l’iutèirVen, 
tion  d’un  très  haut  degré  de  phiogose. 

MM.  Leblanc  et  AacorZu’èrc  appuient  celle  manière  d’envisj. 
ger  la  gneïtieB-.  .  .  ^ 

—  Hypertrophie  générale  à  la  suite  de  la  suppressiori  '^ 
règles.  M.  Brière  de  Boismont  lit  une  observation  intitulée 
Hyper IrOp.hîe  .pfesqué^générâlé  .des  îissuà  à  îa.lsâitte  d’une  su» 
pression  des  règles  et  des  lochies.  (  MM.  Belhomme  et  GillenJ 
sont  chargés  de  faire  un  rapport  sçr  ce;  travail,  et  sur  ladcmamie 
adressée  p. if  M.  Biièfê.)  Vôicî  l'é  contenu  de  cë  travail. 

,  Les.  dérangemens  de  la  menstruation  peuvent  donner  lien  j 
dés  àfcélttefiS  fbfl  nôftibrfeûic  qUÎ  ont  été  décrits  par  les  obsery^. 
tfeurs.  Noüs  né  nôùà  àfrêlferfins  paé  sur  ée  séjlét ,  mais  il  arrive 
quelquefois' 'que :1e  trouble  de  éctte  fônctiôh  UcCasionne  (jë 
phénbmènes  fort .  singuliers  rarement  Observés  ,  él'qüi ,  pârceli 
mêmfe,  méritent  une  attention  spéciale.  Tels  noüs  ont  paru  U, 
deux  faits  suivons  : 

'  Première  otiseévatidn.  Hypertrophie  générale  des  tissussur. 
venue  â  iasiiüe  d'une  suppression  des  lochies  et  des  règles,  l. 

'  Là  iTentmé  Prévost,  âgéé  de  32  ahs,  née  à  Nantes  (Loire-Inférieure), 
avait  toujours  été  d’une  exéellénte  sarilé  ;  elle  était  vive,  alerté, 
d’un  tfemjréràment  lymphatiéo-^-nferVéüx.  Réglée  pout  la  première 
fois  à  quatorze  ans  ,  sans  aucune  sOuffraricé  ;  le  flux  mehsirua 
repavutdepnis  ce  moment  avec  une  régularité  parfaile  ;  il  u’è. 
tait  annoncé  que  par  quelques  fleurs  blanches  qui  le  précédaient 
et  le  suivaient.  ! 

Il  y'avait  un  mois  quelle  venait  d’accoucher,  lorsque  le  briilt 
“de  là  fusillade  de  1830  ,  qui  retentissait  autoui;  «Telle  lui  caufi 
ünB  lelVé  frayeur  que  ses  lochies  furent  à  Tirislaiit  supprimées, 
Pi-fe^qbe  ausàilôt  elle  éprouva  un  malaisé  général ,  des  bourdon. 
‘BeHiehs  d’oreilles ,  des  tintCmens,  des  étourdisseniehs  ,  des  pal- 
pitations.  Sà-voix  devint  moins  clàité;  par  inSlans  éüé  se  voilait 
entièrement.  Oh  lui  appliqua  des  sangsues  aux  organes  sexuels, 
des  saignées  furent  faites,  des  vésicatoires  furent  placés.  Ünelé- 
gère  amélioration  succéda  à  Templdi  de  ces  moyens  ;  mais  elle 
ne  fut  que  passagère. 

Au  bout  de  cinq  h  six  mois,  la  femme  Prévost  commençai 
S’apercevoir  que  sa  figure  acquérait  une  expression  singulière, 
les  tràtls  devenaient  plus  gros.  Èn  même  temps  ,  elle  remarqiii 
des  bosselures  Sur  les  différentes  paflies  du  corps.  Sa  vue,  s’ollj- 
•  curcissànt  de  plus  en  plus  ,  elle  fut  obligée  de  qditlef  sa  profes¬ 
sion  de  couturière  pour  se  faire  domestique.  Elle- poüvait  tra¬ 
vailler,  mais  lorsqu’elje  se  fatiguait  un  peu,  les  pulsations  étaicitl 
très  fortes  et  elle  éprouvait  de  violehs  battemens  dans  la  tête.  ' 
Deux  ans  après  son  accident,  tous  les  tissus  avaient  pris  on 
développenièijt  remarquable  et,  suivant  elle  ,  ils  avaient  acquis 
lés’  dlhïeiisiôns  qu’ils  présentent  aujourd’hui.  A  l’époque  où  IÇs 
Ibchies  ttfrènt  supfpf-linéesj  èiié  avait  vinqt -quatre  ans  ;  depuis 
ce  niohicnt ,  les  fègles  ne  sont  plus  vetiües  ,  malgré  les  mojoM 
employés  datts  de  but.  Il  y  a  quinze  jours  ,  elle  s’ajieréut  que  i. 
jambe  gauche  enflait  ;  les  doulqurs  de  lète  augmentèrent  à  Un 
haut  degré  -,  l’assoupissement  était  presque  cdttlinuel  ;  la  vue  s’af¬ 
faiblissait  chaque  jour.  Dans  cet  état,  elle  se  détermina  à  eritféi 
à  fRôlcl-Dieu. 

Lorsque  nous  là  vîmes  ,  plie  se  plaignait  de  palpitations  trèi 
gèriàniés,  de  douleurs  de  cœur,  de  bourdoonemens,  d’étourdir 
semens,  et  spéciàléifiànt  d’üiie  céphalalgie  très  intense  ;  elle  àait 
continuellement  assoupie  ;  le  poûts  était  petit,  mais  ff-équeni; 
qà  jambe  gauche  était  eofléë.'  Mais  ce  qhi  attifàlt  surtout  iesrer 
gards,  c’était  l’expression  de  la  fàce  qiii  avait  la  plus  grande  té» 
semblànce  avec  celle  de  Marianne.  Cette  région  offrait,  en  effet, 
uri  développement  extraordinaire  ;  ses  proportions  étaient  presque 
doublées  ;  l’œil  était  saillant,  beaucoup  plus  grand  que  dansTéW 
normal,  bleuâtre,  sans  vivacité,  sans  animation.  Ses  joues,  1^ 
lèvres,  ;  la  jicàU  du  ff.oht  étaient  hypertrophiées;  le  nez  qt’élag 
pdiftt  déformé.  LéS  os  dè'  laTuçé  pariieipaient  à  cet  accroissemeaf 
■général;  les  dents  avâiénf  ICUrs  diriiehsiohs  habitdélles.  Lesej 
-du  cfâne  étalent  plus  grands,  plüs volumineux  qüe  de  coütumej 
les  üs  de  la  main,  ceux  du  pied  avaient  également  acquis  dei'iit» 
p.ortiohs  plus  fortes.  Le  tissu  cellulaire  aVait  suivi  cètie  déforma¬ 
tion  presque  générale  ;  aussi  toutes  les  parties  du  corps  étaieult 
eiles.plus  ou  moins  hyperltopluées. 

Les  fàcilliés  inteifectuelles  étaient  conservées  ;  mais  la  maladç 
habituellement  souffranlp,  né  répondait  que  pay  monosyllabes  el 
avec  Icutèlir.  Son  âpp'étit  était' assez  bon  ;  elle  allait  peu  à  lagat- 
dérobé,  urinait  bien.  Les  bruits  du  cœur  n’avaient  rien  depaïli- 
■  culiér.  Celte  malade  est  sortie  après  tliï  éoürt  séjour. 

Deuxième  observation.  Aménorrhée.  Hypertrophie  générait 
dgs  tissus.  —  Marianne,  âgé  de  quàranle-deut  ans,  infiraiièB 
à  i’IIôtel  Dieu,  dans  le  service  de  M.  Magendie,  esinée  à  Sbii1®Î’ 
(Seine-el-Mame).  Cette  femme,  dont  la  physionomie  extraiordK 
naîré  et  la  configuration  générale  ônt  beaucoup  de'"  rapports  avec 
’TélépKànt,  'a  été  réglée  à  quinze  ans,  après  avoir  beaucoup  souf¬ 
fert',  et  süftdul  après  avoir' éü  de  fo. tés  coliques  et  la  jaut^e- 
Les  menstrués  iTont  point  reparu  le  niois  suivant,  et  ne  se  son' 
régularisées  qu’à  dix  sept  ans  ;  elles  coulaient  deüx  à  trois  joui 
niodércmeiit.  Les  époques  étaiebf  annoncées  par  dés  coliques.., 
A  vingt-ddux.ans,  Marianne  est  renvoyée,  sans  s'y  atiendréj.' 
la  maison  où  elle  était  placée.  :Ctd  événement  produit  sur  elle  à 
vive  impression  ;  ses  règles  s’arrêtent  aussitôt,  et  depuis  ce 
méht  elles' ne  soiit 'plus  revenues.  A  ces  époques,  el|e  avait  pH. 
que  toujours. utié  gêne  extrême  ;;  on  était  obligé  de. lui  praliqà 
d'éhoVm'ès  Saignées.  Quoique  sa  Constitiiiion  fut  ordinaire,  elle, 
livrait  habitnelléiiiënt  à  dé'fôrfs  Iràvâüx.  ' 

'  Tetidàùt  lès  cinq  ori  sH  préiûiefs  mois  qui  Suivent  là  sup^res 
sipn,  elle  n’olïserve  rîéh -de  particulier;  maisbièhtôl  Clle  cèS 
mence  à  épnoaver  de  l’oppression  ;  èlfè  perd  éhaqUe  jour  de  s 
,vlv;|cilé.  Les  remèdes  mis  en  usage  piour  rappeler  Téva'càatiol 
sanguine  sout.siins  résultat.  Au.boulde  deux  Uns,  elle  s’aperçP* 
avec  un  étonnement  profü|id  que  les  traits  de  sort  visage  grosa*’ 
sent  ;  le  développement  du  corps  est  également  marqué,  mais" 
a  moins  fixé  son  allcntiou. 

A  partir  dès  ce  moment, -Tbyperlrôptiie,  qui  était  évidenime”* 
déjà  ahçienne,  fait  des  progrès  sensibles  et  envahit  un  gfow 
nombrè  de  parties.  Comme  il  nous  serait  impossible  d'éh  consta¬ 
ter  là  marche,  nous  àlloris  faire  cohhàître  l'éfat  actuel  de  51“' 
,r;iaane.  '  ' 

La  figure  a  subi  une  augmentation  de  volume  qui  porte  princi' 
paiement  sur  les-  joues,  le  nez,  les  lèvres  et  un  peu  sur  les  oredi 


Sa  linfuéeifaéuxftispMgross'e.gue  dans  l’état  oi-difiSi- 
!!  elle  est  large,. inclinée,  faisant  sâilliè  en  avant  ;  aussi  la  lèvre 
ïefériéùré  ést-ëlle  {irèSgiià  tbujoürs  pendante.  Le  son  de  â  voix  a 
neloue  chose  d’inLlite  :  on  dirait  que  Marianne  en  parlant  a  la 
îSe  idéinè  d’ün  liquidé  épais.  Leé  qs  et  les  tissus  enyironnans 
^.«rièenl!  à  cette  Hti^erffépliié,  qOi  est  très  marquée  dans  lés  os 
Sfl'dvShl^raS  ét  èrf-pdrHtulier  déils  ceüX  de  (S  mam.  Leé  ps  du 
■  h  «.Psententla  même  altération.  Le  corps  a  sülVi  çè  devetop- 


iZlt  detVUH  èt  (fti’Èlle  i  MirvUnanl  îine  aureé.  depuis  plu- 
f  urtlnnëéS,  elle  sé  plaint  dé  .doulèurs  violentes  a  la.  tête,  ce 
uTsCthMétàit  anhoncèr  qüé  là  substance  cérébïale  éprouvé  un 

%a!ianne  w'ri^ourde,  se  fatigue  très  aisément.  L’appétit  est 

Pon  léS'bàtteiîens  dé  écêùl'  ndi’iHdilx.  Il  ÿ  S  dédx  ^s,  elle  a  eu ■ 
.“"  pleurésie  dont  elle  a  bien  guéri^On  la  Saigne  cLaijlie  année. 
-True  fille  n’a  jamais  éü  de  rapports  sexuels.  ,  ' 

Mesurée  dans  différeriteS  parties  dti  .tbrps;' Voici  les  diamètres  ; 
qu’elle  nous  a  présentés  : 

Circonférence  de  la  tête,  ^e  la  bosse  frontale  à  la 

Poüïàèdr  dé  la  face  dés  sourcils  au  riiëntdn, 

_  des  sourcils  à  la  racine  des  cheveux, 

—  totale  de  la  face, 


Circonférence  dé  la  main  daris 
largeur,  , 

Pbigt  indicateur  mesure  de  la  base, 
Circoüféretfce  dü  pied  aiix  orteils 


plus  grande 
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iVous  avons  vu  en  1838  dahS  lé  Service  de  M.  Flaubet  ,  a 
men  une  femme  qui  avait  une  hypertrophie  du  tissu  cellu¬ 
le  de  la  peau  et  des  os,  mais  rallératiou  était  beaucoup  moins 
àncée  que  dans  les  deux  cas  précédens.  Nous  croyons  nous 
ppeler  qu’il  existait  aussi  chez  celte  femme  uu  dérangement  de 

BwtheTàXservé  une  fièvrède  21  jours  dont  la  crise  princi- 
ip  fut  une  monstrueuse  poussée  de  graisse  ;  c  était  une  jeune 
1  nvait  eu  sès  règles  depuis  peu  de  temps.  Il  a  aussi  donne 
sTins  à  trois  jèunes  filles  de^enties  épileptiques  à  l’âge  de  la 
;,,,prté  Chaque  attaque  les  engraissait  et  les  fortifiait  au  point 

““  iJps  devinreiIt  colossales,  homtiiasses,  Ct  si  gtasses  qu  elles  fai- 

‘  n“erm^remenTon  à  moiilé  dans  le  service  de  M.  Breschet,  à 
Hôtel-Dieu,  les  deux  seins  d’une  jeune  femme  de  vingt-trois 
ns.  qui  âVaiêlit  pris  un  tel  âccroissemeht,  qu’ils  ressemblaient  a 
eux  énormes  melons. 

On  a  considéré.ces  hÿpettrohies commb  provenant  d’uhC  aber- 
«lioii  de  fa  sensitilité  nfervCusc.  Une  .patéille explication  dC  ilous 
ifraît  point  satisfaisante.  Que  s’élait-il  passé  dans  cCtte  Cireôns- 
nre’  Sous  l’influence  d’une  émotion  vive,  ces  femmes  ont  une 
upprêssion.  Cet  arrêt  brusque  d’une  fonction  aussi  importante  a 
Zï  résultat,  chez  Prévost  et  chez  Marianne,  d  açcroitre  la  nu- 
îtion  des  os,  du  tissu  celluiaire  et  de  la  peau.  Ce  phénomène 
nas  plus  extraordinaire  que  la  coloration  en  nbir  du  corps 
Zueux  chez  la  malade  dont  M.  Roslân  a  rbppdrté  l’bbservation 
L’sle  journal  de  Roux,  Boyer  et  Corvisart  iç  v,  p.  22).  et  que 
,t  que  la  production  de  l’anasarque  chez  la  malade  dont  Sauvage 
IcZsighérliislonC  dans  sa  nosographie.  ,  . 

Cfs  états  pathologiques  se  produisent  spuâ  1  Influence  de  la  loi 
mi  veut  qu’une  sécrétion  supprimée  soit  lÇ.plus  ordinairement 
IZplacée  par  une  Cuire  sécrétibn  ou  par  un  produit  morbide. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Gillette  a  fait  un  rapport  sur  le 
ravail  de  M.  Briète. 

Rapport  sur  te  travail  ci-dhsUs,  par  MM.  .Èeipomme  et 
îiliette,  rapporteur.  —  INous  avons  été  charges  Belhomme 
•t  moi  de  vous  faire  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur 
îrièie  dé  Boismont  qui ,  par  une  lettre  du  8  janvier,  Oemande  à 
tre  admis  au  nombre  des  membres  résidaqs  de  la  bociéte. 

Ce  travail  consiste ,  comme  vous  vous  Iq  rappelez,  en  deux  ob- 
lervations  rassemblées  sous  lè  titre  hypertrophie  presque  gent- 
•ale  des  tissus.  Il  s’agit  de  deux  femm^es ,  1  une  âgée  de  trente- 
leux  ans  l'autre  de  quarante-deux.  Chez  ces  deux  femmes,  il 
-liste  un’ développement  considérable  des  joues,  des  lèyres,  de 
a  peau  du  front.  L’hypertrophie  s’étend  au  tronc  et  aux  mem- 
ires  •  elle  a  gagné  les  os  de  la  face  ,  du  craiiei,  des  pieds,  des 
rninr-criBêfliE  des  avant-bras,  autant  au  nioins  iju’on  peut  s  ai 
issurer  par  le  toucHèf.  Dhez  toutes  deux  ou  observe  .que  1  intel- 

eèé  est  consêtvéej  mais  cës  fiialàdes  sottt  habituellement 
s  -  la  sensibilité  extérieure  à  dimiùüé  ;  leur  leptCUi:  est  re- 
riiaiquâblé.  La  céplialalgiC  est  Opiniâtre. 

En  lisant  les  Ifâits  principaux  de  celle  maladie,  je  demaildë  ên 
quoi  elle  diffère  de  cS'é  'qui  a  été  connue.dC  tout  temps  sous  le 
nom  d’éléphanliasis  des  Grecs ,  dont  Arétée  nous  a  laissé  une 
neinture  si  fidèle  et  qui ,  selon  les  diverses  expressions  qu  elle 
donnait  à  la  face ,  prenait  aussi  les  noms  dé  léontiasiç.qq  4e  saly- 
riasis  •  il  est  vrai  que  l’auteur  ne  parle  que  .dans  la  première  ob- 
servat’ibii  dé  boSséliifCS  èdus-culanées  ;.  mais  dans  la  .  seconde 
n’indique-t-il  pas  ce  sou  ^  voix  insolite  empalé ,  .qui  ete_noje 
aussi  yiéz  lés  ëléphantiâqùes'  et  qui  dépend  non  seulement  de 
l’hYoertropliie  de  la  langue,  mais  encore  du  développement  de 
tubercules  sous-muqueux  dans  la  bouche  et  le  pharynx.  L  auteur 
ne  parle  boint  non  plus  de  cès  taches  livid»  qui  ptéeddeht  ol-di- 
Litcment  l’apparition  des  tubercules.  Geè  lacliM 'ibanquaient- 
elles  ou  ont-elles  échappé  à  son  observation  ?  Du  reste  ,  nous 
trouvons  dans  l’histoire  de  ces  deux  malades  les  autres  caractères 
principaux  de  cette  maladie  qui ,  selon  CeUe  ,  commençant  par 
les  parties  supérieures  du  corps  et  y  répandant  des  Uchçs.  nom- 
^éiisès  et  dé  hOihbitüsfes  tümé.dfs  envahit  lo>t  le. corps  :  lia  est 
msa  auoque  viiiosa  dicariiuh.  Cbmparons  aussi  ce  quendit 
Fernel:  Pèdes,  manui  et  faciès  fument,  id  kisque  varia  proé¬ 
minent  tubercula,  maxime,  verb  m 

tumore.  Je  retfoilvé  âusfei  dafiâ  kâ  dbsel  vations  dé  M. 
Briecre  ces  symptômes  géHëïanxj  ptéeiirsfeUts  de  Id.niâladié  dont 
parlent  lés  anciens  auteurs  f  qu’a  signalés  de mouVeau  James  Ro¬ 
binson  qui  l’a  observée  dans  l’Inde  en  18i9,  et  que  ne  parais- 
lent  pas  avoir  reconnus  M.  Rayer  et  M.  Cazenatté(  dans,  leurs 
Jttitles  des  dictionnaires)  ,  un  sentiment  d’engourdissement,  de 
itupeur,  des  palpitatious ,  de  la  dypspnée.  iNotons  que  ni  chez 
l^n  ni  l’autre  l’auscultation  du  cœür  n’aîuiliqué  une  lésion  de.s 
‘Orifices  du  ccéur; 

Je  passe  à  l’examen  de  la,  cause  qui  a  été  signalée  par  l’auteur 
comme  efficiente  de  cette  maladie,  é’ést  la  Suppression  ilés-nacus- 
trues  chez  l’une  et  l’autre  de  ses  malades.  Cet  arrêt  brusque  d  une 
fonction  aussi  importante  ,  dU-il ,  a  eu  pour  résultat  d’accroître 
la  nutrition  des  os,  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  Ces  états 
pathologiques  se  produisent  sous  l’influence  de  la  loi  qui  veut 


qù’üne  séCrfelion  siinurim^^soitlté  p^ig^naifément  remplacée 

-  ;r  une  autic  sécrétibn  ou  PÜjttB^^tit-morbnte,  .. 

Celte  loi  dont  je  iib  discûterai  pas  ici  la  yéi-ik  absolue,  me  pa¬ 
rait  recevoir  de  nombreuses  exceptions  quand  on  1  applique  a  la 
suppression  des  menstrues;  combien  dé  fbis^  cette  suppressio  , 
Ibiii  d’êtrè  une  cause  efficienlé,  .nkst  elle  meme  qu  un  effet ,  et 
'dommé  lé  dit  Vbn  Swiéten,  deficiùnl  hienstrüa- quia  deest 
'mauisl  Mais,  dira-t-on,  dans  les  cas  cités  leà  règles  venaient 

Suilêi-emënt  ;  ètlés.sê  sont  supprimées  brusquement.  ' 

'exemples  sont  fort  nombreux  dans  la  prqtique.^  yon-oü,  c  - 
’n'pflllant.  souvent  sÉ  nrésénter  chez  les  malades  qui  sbüt  attemle_ 


au  choléra  aii  moment  où  elle  avau  se»  n "“.Té"' 
âiiëiià  moyen  n’à  pii  les  râppelér  •  celle  It  mme  est  tesfée  dans 
grand  état  d’amaigrissement.  On  sait  qu  un  symplome  fréquent 
observé  chez  les  femmes  aliénées,  *èst  j^n-slêmérit  la  supprepion 
lies  menstrues  ;  il  est  rare;  tsuléfois;  d’ohsetvet  ebez  elles  I  bbé- 
•âitié.  Cepèndàtil,  ce  sjm'pitôinè  se  itionli  eausSiqüelquefoïs  a  lann 
de  l’aliénation  ,  dit  M.  Esquirol,  toirPe  p.  347;  et  1  aclivlteae 
là  nutrition  vient  juger  la  maladie.  Mais  les  observations  citées 
par  ce  savant  médecin  sont  loin  de  corr'ohorer  la  loi  de,  1  aberra¬ 
tion  de  nutrition.  Par  exemple  :  une  dame  tombe  dans  un  état  de 
manie,  à  la  suite  de  la  suppression  des  lochies  ;  les  règles  ne  re- 
paiaisSeiit  qu’au  huitième  mois.  Dès  ce  m'ornent  la  raison  revient 
proéfessivement  ;  mais  én  même  temps  la  malade  prend  un  em¬ 
bonpoint  qui  la  désole,  et  celte  obésité  ne  se  dissipe  que  peu  a 
peu,  et  au  bout  de  déüx  ans,  qubique  lés  menstrues  continuent  a 
couler  régulièrement.  .  „ 

J’âjoülérai  que  l’éléphahliasis  parait  une  maladie  beaucoup 
plus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes;  les  lepm- 
series  du  moyen-âge  n’étaient  guère  remplies  que  d’hommes.  M. 
Bielt ,  sur  le  nombre  des  malades  qu’il  a  observés,  a  compté  les 
deux  tiers  d’hommes;  et  chez  toutes  les  femmes,  l’éléphantiasis 
même  ne  supprime  pas  au  commenceriient  les  règles,  car  M,  Bictt 
ed  a  obsfervë  uhé  qui  avait  eu  plusieüra  enfanS  après  le  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie.  Enfin,  chez  les  deux  malades  citées  par 
M.  Brierre  ,  l’hypertrophie  n’a  point  succédé  immédiatement  a 
l'aménorrhée  :  cliez  i’une,  l’augmentation  de  la  face  a  commencé 
à  se  manifester  au  bout  de  cinq  mois;  et  chez  l’autre,  seulement 
au  bout  de  deux  ans.  ,  , 

Je  regrette  qiié  l’aütéur,  préoccupé  d’une  seule  cause ,  n  ait 

point  poussé  plus  loin  ses  investigations;  qu’il  ne  se  soit  point, 
par  exemple,  informé  si  quelque  accident  semblable  s’était  mon¬ 
tré  dans  la  famille  de  ces  femmes  ;  qu’il  n’ait  pas  recherché  si  les 
conditions  physiques  dans  lesquelles  elles  vivaient  lors  du  déve- 
loppement  de  leur  maladie,  peuvent  avoir  eu  quelqu’influence. 
Il  a -noté  que  l'une  était  née  à  Nantes,  et  l’autre  danâ^Ie  départe- 
nient  de  la  Seine  ;  ce  ne  sont  point  des  faits  indifférens,  car  cer¬ 
taines  localités  ont  été  principalement  signalées  comme  favora¬ 
bles  au  développement  de  l’éléphantiasss.  Delpech  a  assuré  qu’elle 
se  montrait  fréquemment  dans  le  Roussillon;  M.  Biett  ii’a  guère 
eu  l’occasion  de  l’observer  quç  chez  des  malades  qui  arrivaient 
des  Antilles,  OÙ  iis  l’avaient  cbHtrâctéfe. 

Toutefois,  Messieurs,  les  réflexions  que  je  viens  d’àvoir  l’hon¬ 
neur  de  vous  présenter,  ne  diminuent  point  l’intérêt  du  travail 
qui  vous  a  été  lu  par  M.  Brierre,  et  vos  rapporteurs  concluent  à 
l’admission  de  la  candidature  de  cet  honorable  médecin  connu 
par  d’.autres  travaux  plus  importans.  . 

—  M.  Boullard  communique  une  observation  d’intoxication 
alcoolique  suivie  de  Suibide.  (F.  plUs  haut.)  _  , 

—  Séance  levée  à  dix  heures. 


C’est  hier  matin  è  sept  heures  et,  demie  que  M.  Rostan  à  inau¬ 
guré  sa  nouvelle  clinique  -à  l’Hotel-Dieu. 

.  —  Les  constructions  de  l’Hôtel-bieu  marchent  avec  activité. 
Déjà  çu  mois  de  décembre  dernier  avait  été  ouverte  une  jielite 
salle  contenant  dix  lits,  la  salle  Saint-Julien  ,  qui  a  été  confiée  à 
M.  Récamier.  Le;20,  du  mois  dernier,  une  nouvelle  salle  de  cin- 
quaule  lits  ,  la  salle  Sainte-Martine,  a  été  égalemént  ouverte  aüi 
femmes  malades  ;  le  service  en  est  fait  par  M.  Jadioux.  Ces,  deux 
salies  font  partie  du  bâtiment  de  la  rive  droite  de  la  Seine.  .  • 

A  la  rive  gauche,  les  travaux  s’avancent  :  dans  deux  mois  en¬ 
viron  on  espère  ouvrir  deu:^  salles  du  grand  bâtiment  Saint- 
Charles.  À  cette  occasion  ,  MM.  Caillard  et  Louis ,  le  preanier 
à  l’Hôtel -Dieu  annexe  et  le  second  à  Beaujon  ,  seront,  diton  , 
rappelés  à  l’Hôtel-Dieu.  Enfin ,  les  fondations  d’un  troisième  bâ¬ 
timent  occupant  le  côté  gauche  de  la  rue  de  la  BnchÇrie  et  pa¬ 
rallèle  àu  bâtiment  Saint  Charles,  sont  jetés,  et  ce  nouveaû  bâ¬ 
timent  doit  être  achevé  dans  le  courant  de  l’année. 

Quand  toutes  ces  constructions  seront  achevées  ,  rHôtel  Dieu 
poùi-'ra  contenir  mille  malades  ;  aujourd’hui  .déjà  pn, en  conipfe 
six  cehls  qui, réunis  aux  quatre  cents  de  rHôtel-Dieb.  annexe, 
défrayés  avec  lé  budget  de  l’Hôtel-Dieu  donné  ùn  total  flé  inille. 

On  réservé  à  une  autre  destination  l’Hôtel  Dieu  annexe  quand 
la  rentrée  de  scs  400  malades  à  l'Hôlel-Diéu  sera  eiïecluéee  :  on 
fera  ,  dit-on ,  une  pension  ou  institution  de  vieillards  accessible 
aux  plus  petites  fortunes  ;  les  pensionnaires  ne  paieront  que 
400  fr.  par  an  au  lieu  de  660  qui  est  le  prix  exigé  des  vieillards 
de  l’institution  Sai'nte-Périne ,  à  Chaillot. 

Toutefois,  il  est  à  présumer  que  ce  plan  éprouvera  quelque  re¬ 
tard  :  en  voici  les  taisons.  L’administration  des  hôpitaux  a  conçu 
le  projet  de  bâtir  un  nouvel  hôpital  dans  l’enclos  St-Lazare  ;  cet 
hôpital  sera  promptement  construit,  et  cela ,  celte  année  même 
peut-être.  Ën  attendant  que  la  construction  en  soit  achevée,  et 
vu  le  nombre  toujours  croissant  des  malheureux  malades  qüî  se 
présentent  au  parvis,  et  que  l’on  est  obligé  de  renvoyer  faute  de 
place,  l’HôteTDieu  annexe  sera  consacré  à  cet  bbjet  et  aura  une 
administration  à  part.  Ce  ne  serait  donc  qu’à  dater  du  moment 
bù  le  nouvel  hôpital  Saint-Lazare  serait  achevé  que  l’Hôlel-Dieu 
annexe  serait  trahsforihé  eii  pensionnat  ou  institution  à  l’instar  de 
Saiute-Périne  à  Chaillot ,  avec  cette  différence  qu’il  serait  à  la 
portée  des  fortunes  se  rapprochant  le  plus  de  l'indigence.  Cet 
établissement  intermédiaire  manque  en  effet. 


Transfert  de  la  clinique  de  M.  Rostan  à  tÜotel-Dieu, 

'  L'hôpital  âe  M.  Oriila  subit  enfin  le  sort  qui  l’attendait  inévi¬ 
tablement,  et  que  noiis  avions  d'ailleurs  prévu  depms  Idng-temps. 
Ce  monument  phénoménal  se  dissout  comtne  un  bloc  de  neige 
fond  au  soleil,  et  donne  pour,  résidu  zéro.  Nous  nous  trompons 
cependant,,  et  si  nous  sommes  bien  informés,  la  Clinique  de  i  h.- 
éoie.sècà  avant  peu  mélamorpliosée  eu  une 
'méiii  c’êst'-à-diré  alors  que  les  constructions  de  1  Hotel-lJieu 
étant  achevées,  la  clinique  de  Mi  Cloquét  pourra  à  son  toM  are 
transférée  datis  cet  hôpital.  En  attendant,  lé  service  de  M.  P- Dix- 
bois  envahit  les  salles  des  hommes  de  la  clinique  chirurgicMe 
dont  les  inaladés  occuperont  bientôt  lès  salles  dévolues  jadis  a  M. 
Roslan.  .  ■  ,  ■  ,  ,  -  a» 

'  Ainsi,  cé  malnéureux  hôpital  sera  Iransiotmé  en  maison  uac- 
couchement,  justement  parce  que  la  fièvre  puerpérale  y  sévit 
pins  fréquemment  qu’ailleurs.  On  n’a  pas. eu  la  pensée  si  natu¬ 
relle  d’éloignér  la  preniiërfe  dé  ee  foyet  impdr  là  élinique  obsté¬ 
tricale  qui  en  avait  ressenti  les  plus;  funestes  alteiutes  : 
onT'y  consei-ve  malgré  les  rudes  épreuves'  .par  lesquelles  o 
ést  passé  et  en  dépit  de  ces  clameurs  intérieures  que  doit  Soulever 
l’ihlerêt  méconnu  de  i’iiuraanité  ;  on  l’y  conserve  enfin  quoi- 
qii'ellè  ne  serve,  en  aucune  manière  aux  examens,  les  tle- 
ves,né  subissànt  leurs  épreuves  que  ^up  des  cas  cliniques  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  que,  par  une  conséquence  mathématique 
5‘un  é.sprit  incpnséquentj  on  éloigné  les  premiers  ;  dé^à  le^  can¬ 
didats  du  cinquième  examen  ne  sont  plus  éprouvés  que  sur  des 
cas  de  chirurgie  qui,  bientôt  venant  à  luanquers  seront  remplacés 
probablement  par  les  nourrices  du  service  d’accouchement,  lors¬ 
que  la  chirurgie  aura  été  transférée  à  l’ Hôtel-Dieu  comhie  1  a  été 
la  médecine,  il  quelle  est  ia  caüSé  dé  toùtte  désordre,  quel  est 
le  démon  qui  préside  à  tout  ce  mal  ?  c’est  I’okgüïil.  On  a  commis 
fine  fautej  et  plutôt  que  de  l’avoUer,  on  en  subit  toutes  les  con¬ 
séquences'  ou  pour  mieux  dire,  on  les  laisse  retomber  sur  d  au- 

'  Zi.'ilbstan  a  donc  pris  armes  et  bagages  et  est  allé  s’installer 
à  rHôtel-Dieu  dans  )«  service  de  M.  P^tit,  adhiis  à  la  retrai|e  ; 
c’est  la  salle  0te-Jeanne  thonimesi  qui  lui  est  tombée  en  partage. 
Mais  peù.content  de  son  changement,  ce  professeur,  dans  l’inlen- 
tion  de  s’en  dédommager  en  partie  du  moins,  a  réclamé  de  l’admi- 
nistratlDü  dès  hôpitaux  sès  honoraires  comme  médecin  apparte¬ 
nant  àfcelte  ùdinîhMfàaoil;  te  qdi  a-  été  accotdé  par  elle  fet  ap¬ 
prouvé  ensuite  par  le  ministre  de  l’intéfieuf.  ^ 

Un  àulré  ibcBflvêdiént  qùi  est  résulté  de  ce  changement,  c  est 
qu’actilelleniéilt  la  élinique  de  M.  Roslan  sé  compose  exclusive¬ 
ment  d’hommes,  jnsqu’à  ce  que  l’achèvement  des  nouvelles  salles 
ait  perlnis  de  nouveaux  a'rrabgemens.  A  la  vérité ,  iM.  Récamier 
avait  offert  son  Sefviée  qdi  se  compose  des  salles  Saint-Lazare  et 
Saint-Julien  (  femmes  ) ,  et.  Sainte-Madeleine  (  hommes  )  ;  me- 
par  celle  combinaison  lës  tlirtiqUéS  dé  M*l.  Roslan  etChomel 
seraient  trouvées  à  côté  l’une  de  l’autre,  inconvénient  que,  par 
ûnlëntimeni  de  déÜcatesse,  le  premier  a  semblé  vouloir  éviter. 


Academie  Sciences.  —  Séance  du  3  février. 

Mort  de  Blumenbach.  —  M.  Aragp  donne,  d’après  une  lettre 
de  M.  de  Dumboldt,  quelques  détails  sur  ,  |es  derniers  momens 
du  célèbre  Blumenbach,  un  des  huit  associés  étrangers  de  l’Aca¬ 
démie  :  l’iîlustre  vieillard  s’est  éteint  à  Gœtfingue  le  2-2  janvier, 
à  l’âge  de  quatre- vingt-huit  ans,  sans  souffrance  et  sans  redouter 
la  mort  qu’il  voyait  approcher.  «Je  sais  bien,  disait-il,  peu  de 
temps  auparavant,  qu’elle  a  frappé  à  ma  porte,  mais  je  ne  lui  ai 
pas  encore  dit  d’entrer.  » 

Section  d'un  des  muscles  dé  l’œil  pour  redresser  l'àûéeoptiqüe. 

■  M.  Dieffenbach  annonce  qu’il  a  obtenu  plusieurs  guérisons 
dans  des  cas  de  strabisme,  en  coupant,  au  moyen  d’une  incision 
étroite  pratiquée  dans  la  conjonctive,  k  muscle  droit  interne  de 
l'œil.  Il  va  sans  dire  que  dàhs  ées  cas  là  përsonfie  louchait  en 
dedans. 

L'opération  n’ést  pas  aussi  bôrivelkque  semble  le.  croire  M. 
Dieffëübach  ;  mais  les  cas  dâns  lesquels  bh’  i’âv'ait  pfàti'qüëè  n’a¬ 
vaient  offert  qu’ün  succès  incDihpkt. 

.  Action  de  la  garance  sur  les  os,  M.;^Fl0ttf8nS  lit  une  pre¬ 
mière  note  relativéàdês  expèriebcés  sur  ce  sujet.  (Nous  en  ren¬ 
drons  compte  dans  un  prochain  nümété.) 


NOUVELLES  DIVERSES. 

Ope'ration  césarienne.  La  malade  dont  nous  avons  rapporté 
l’observation  au  numéro  du  4  janvier,  a  été  prise  de  tétanos  mer¬ 
credi  dernier,  et  a  succombé-à  cet  accident  samedi  8  février,- à 
neuf  heures  du  soir,  le  dix-neuvième  jour  après  l’opératioA; 
nous  compléterons  ce  fait  par  l’exposé  de  la  maladie  et  le  résultat 
de  l’ouverture  cadavérique. 

—  M.  le  professeur  Rôslàh  à  repris  son  servicè  cè  matin  Idli- 
di,  à  dix  heures,  à  l’Hôtël-Diëu;  ses  visites  aùfo'nï.liçù,  comme 
par  le  passé,  tous  les  jours  à  sèpt  heures  et  demie  du. naitin. 

—  Là  Société  rnédico-chirurglbale  de  Bruges  propose  la  que'â- 

tion  sülvafale  pôürMe  concours  dë  1841  :  '  . 

«  Faire  un  exposé  histôriqiiè  des  prOgvës  que  lë  diagnostic  mé¬ 
dical  a  faits  dejiuis  le  cômmeocBffient  liü  dix-néliyîème  siècle  jtis- 


l’auteur  du  meilleur  Irayail  sur  celte  question.  . 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français  ou  latin,  devront 
êtreremis, depurt,  a«nl le  1“  janvier lAfl,  àusecrétairc 
dé  15  Société.  ’ 

LeS  aulburs  devront  inscrire  leurs  noms,  qualités  et  demeure, 
sdr  un  billet  cacheté,  qui  portera  à  l’extérieur  une  devise  sem¬ 
blable  à  celle  qu’ils  auront  placée  en  tête  de  leur  mémoire. 

D’après  l’àrL  27  dù  règleiiient  de  la  Société  ,  tout  manuscrit 
qui  lui  est  envoyé  dévient  sa  propriété.  Il  est  néanmoins  loisible 
à  l’auteur  d’en  faite  prendre  copie. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  k  Rédacteur, 

Dans  le  n»  du  saffléfll  8  léVfiër  dë  vôtre  jourîfal,  à  l’article  de 
M  Devergiè  sdr  les  rétentions  d’Urine  par  paralysie  de  la  vessie, 
il  est  dit  que  j’ai  obtenu  un  beau  succès  lorsque  j’étais  chirurgien 
de  Bicêtre,  en  administrant  le  seigle  ergoté  en  injection  chez  un 
Vieillard  qui  avait  une  hématurie  rebelle.  Je  dois  dire  que  ce  n’est 
point  en  injection  que  j’ai  administré  k  seigle  ergoté,  mais  bien 
M  potion  par  la  bouche.  Dans  le  cas  dont  parle  M.  Devergie,  et 
que  j’ai  publié  dans  le  n»  du  31  juillet  1839  du  journal  intitulé 
Institut  médical,  on  verra  que  j’ai  réussi  à  guérir  tout  à  la  fois 
l’hématurie  et  la-  paralysie ,  patalysie  qui  avait  résiste  aux  injec- 
lions  •  c’est  aussi  en  radministrant  par  la  bouche  chez  des  vieil- 
lards  que  j’avais  soumis  à  la  lilUotritie  que  j’ai  déterminé  des- 
conti  actions  de  vessie  et  l’expulsion  de  fragmens  de  calcul  dont 


les  malades  ne  pouvaient  se  débarrasser,  ]  ai  publie  deux  obser - 
valions  qui  prouvent  ce  que  j’avance,  dans  un  n»  de  1  année  183  J 
du  Bulletin  général  de  thérapeutique  ,  publié  par  le  docteur  IVli- 
quel.  Ce  n’est  pas  pour  blâmer  l’emploi  des  injections  dans  la 
vessie  que  je  fais  cette  réclamation,  car  j’ai  moi-même  a  Bicelre 
mis  quelquefois  ce  moyen  en  usage  avec  succès;  mais  c  est  uni 
quement  pour  rétablir  un  fait  qui  n’est  pas  cité  à  propos,  et  qui 
au  contraire  pourrait  être  donné  pour  combattre  l’opinion  de  M. 
Devergie.  En  effet  la  paralysie  qui  existait  d’abord  fut  combattue 
par  des  injections  qui  déterminèrent  l’hématurie,  et  le  seigle  er¬ 
goté  triompha  de  l’une  et  de  l’autre.  . 

Veuillez  ,  M.  le  rédacteur,  publier  dans  un  de  vos  prochains 
numéros  cette  lettre  que  j’ai  l'honneur  de  vous  adresser. 

Recevez,  etc,  P-  Güersawt. 

Emploi  de  t emplâtre  de  belladone  dans  les  Cas  de  palpitations 
nerveuses. 

Le  docteur  Seccipson  fait  appliquer  cet  emplâtre  sur  la  région 
du  cœur  pour  calmer  les  violentes  palpitations,  et  le  docteur  Lay- 
cock  dit  avoir  retiré  de  grands  avantages  de  cette  pratique. 

Voici  la  composition  de  l’emplâtre  de  belladone  : 

Extrait  alcoolique  de  belladone  9  gros  (36  gr.). 

Résine  élémi  2  gros  (  8  gr.). 

Cire  1  gros  (  4  gr.). 

Faites  dissoudre  la  cire  et  la  résine;  incorporez  l’extrait. 

'  [London  medical  gazette.  ) 


—  Dans  la  brochure  de  M.  Rognetta ,  que  nous  annonçons  au¬ 
jourd’hui  ,  l’auteur  s’occupe  de  deux  questions  pratiques  de  la 
plus  haule  importance  ;  lajpfemière  est  relative  au  traitement  de 


l’empoisonnement  par  l’arsenic  à  l’aide  des  toniques  ;  la  seconde, 
à  la  valeur  médico-légale  du  pot-au-feu  arsenical  de  M.  Orflla. 
M.  Rogetta  formule  nettement  la  méthode  qui  lui  a  donné  de  si 
heureux  résultats  sur  les  animaux  empoisonnés  ,  et  indique  les 
modifications  qu’il  faut  y  apporter  en  l’appliqliant  à  l’homme.  Le 
traitement  par  les  oxides  de  fer,  qu’on  prône  tant  aujourd’hui , 
est  tout-â-fait  illusoire,  d’après  l’auteur  ;  ii  base  son  opinion  sur 
des  expériences  comparatives  :  c’est  qu’une  fois  que  l’empoison¬ 
nement  est  déclaré  ,  l’absorption  est  déjà  opérée ,  l’intoxication 
étant  constituée  par  l’arsenic  passé  dans  le  sang  et  non  par  celui 
qui  reste  dans  l’estomac  et  que  la  nature  rejette  en  partie  par  le 
vomissement.  Or,  les  oxides  de  fer  n’exercent  aucune  action  sur 
l’arsenic  déjà  résorbé.  En  conséqueuce ,  dans  aucun  cas,  les  neu¬ 
tralisons  chimiques  ne  sauraient ,  selon  M.  Rognetta  ,  guérir  un 
empoisonnement  mortel  déjà  déclaré.  La  brochure  de  M.  Ro¬ 
gnetta  est  dédiée  à  M.  Orfila  et  renferme  des  détails  d’un  grand 
intérêt. 

M.  Emile  GREVÉ,  D.-M.-P.,  commencera  la  splanchnologie 
le  mardi,  11  février,  à  onze  heures  ,  dans  l’aniphilhéâtre  n.  3  de 
l’Ecole  pratique.  •  , 

Le  lundi,  17  février,  il  ouvrira  un  nouveau  cours  de  physio¬ 
logie  à  quatre  heures ,  dans  son  amphithéâtre  ,  rue  de  la  Harpe , 
n.  90. 

—  Nous  recevons  à  l’instant  une  première  lettre  sur  la  syphilis 
ou  Examen  critique  des  doctrines  de  M.  Ricord,  par  M.  Dever¬ 
gie  aîné. 

Nous  en  rendrons  compte  dans  un  de  nos  prochains  numéros. 


—  Les  médecins,  depuis  quelques  années,  ont  été  à  même  de 
recueillir  de  nombreuses  observations  de  maladies  traitées  par  les 
ferrugineux. 


Naus  leur  signalons,  comme  une  des  meilleures  manières  d’us» 
des  préparations  de  fer,  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  Coin!; 
Dâage,  pharmacien  à  Paris. 

Depuis  quatre  ans,  nous  nous  servons  de  cetté  combinaison^. 
Chocolat  et  de  fer  en  poudre  impalpable. 

Nous  devons  lui  rendre  cette  justice  que,  le  premier,  il  j'j 
l’heureuse  idée  d’associer  le  fer  broyé  au  moyen  d’une  mécaniouj 
à  la  vapeur  de  la  force  d’un  cheval,  à  une  pâte  de  Chocolat  biej, 
confectionnée. 

Au  moyen  de  cette  mécanique,  il  est  parvenu  à  faire  entier 
une  once  de  sa  Préparation  ferrugineuse  par  livre  de  Chocolaj. 
ce  qui  donne  quarante-huiCgtdâns  de  fer  par  tasse  de  Chocolat. 

Pour  les  Enfans,  M.  Colmet-Dâage  a  composé,  avec  ce  Ch^ 
colat,  des  Bonbons  ferrugineux  qui  en  contiennent  chacun  i'.. 
grains. 

Nous  sommes  flattés  de  pouvoir  lui  en  témoigner  publiqu. 
notre  reconnaissance. 


hJL  PREIHIÊIRS:  lalTRAlSiOIV 


DICTIOIAIREDESDICTIOIAM 

DE  MÉDECINE, 

Est  EN  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  Ij 

Prix  de  la  livraison ,  contenant  1 4  feuilles  et  demie  d’impres- 
sion ,  IV  -  224  pages  grand  in-8“  sur  deux  colonnes ,  .2  rRAxes. 
La  deuxième  livraison  paraîtra  à  la  fin  de  ce  mois. 


DEUXIÈME  ÉDITION.  —  SOUS  PRESSE,  POUR  PARAITRE  lE  1“  MARS  PROEllAlN, 

MÉnÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE; 

PAR  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  e’ AUTEUR ,  ^ 

CotUenant  au  moins  SO  vignettes  aessinées  par  M,  Uaumier,  et  gravées  par  les 
meilleurs  artistes. 

1 3«  Réveil.  —  Ecole. 


La  Némésis  Médicale  se  compose  de  25  satires  sur  les  sujets 
les  plus  importans  des  Institutions  et  des  doctrines  médicales  ; 
dans  ce  nombre  est  comprise  ï’Orfilaide  ,  poème  en  trois  chants 
(3®  édition),  qui  sert  de  complément  à  la -IVÊmeAix  et  éclaircitcer- 
tains  passages  des  satires  où  quelques  lecteurs  des  départemens 
peuvent  désirer  des  explications.  —  Voiciles  titres  des2à  satires  : 

1"  Introduction.  8»  La  Patente  et  le  Droit  d  e- 

xercice. 

9'  LesObsèquesdeDupuytren. 
10*  L’Homœopalhie. 

1 1"  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

e  Les  Etudians  en  médecine. 


.  2'  L’Ecole. 

3»  L’Académie. 

4«  Souvenirs  du  Choléra. 

:  5"  M.  Orflla. 

6<  Le  Concours. 

7 ‘  Les  Examens  à  l’Ecole. 


14'  Les  Charlatans. 

15‘  Les  Spécialités. 

■  )  6®  Les  Sages-Femmes. 

17®  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 

18®  La  Responsabilité  médicale. 
19®  Le  Magnétisme  Animal. 

20'  La  Phrénologie. 


21®  Les  Pharmaciens. 

22®  Le  Conseil  royal  de  l’Ins¬ 
truction  publique.  L’Ins¬ 
titut. 

23®  Les  Lazarets  et  les  Qua¬ 
rantaines. 

24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 

25®  L’Orfilaïde.  —  1®',  2' 
et  3'  chants. 


La  Némésis  Médicale  illustrée  sera  publiée  en  40  ou  45  li¬ 
vraisons.  Il  paraîtra  deux  livraisons  par  semaine  très  régulière- 


On  souscrit  A  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  guérlp  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  lesMaladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vidé  ;  par  J.-P.  TRONCm,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-8”.  Prix,  2  fr.  E  ‘ 


c.  —  Chez  l'Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


TOILE  VÉSICANTE  LEPERDRIEL , 

‘  Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 

SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78.  • 


APPROBATION^  delaTacuUé  iWMÉDECim? 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  COIaMET -OAAGE^ 
Plvarmacien  Rue  Sf  MeT‘r>,  N?iü.  A  PARIS. 


Songodtest  très  agrèatolo;  il  convient  contre  les  Pâles 
couleurs,  les  Pertes  Blanclies,  les  Maux  d’estomac,  les 
Faiblesses,  etc.  Pour  les  Enfans .  délicats  et  d'une  constitution 
moHe,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boites; 
réduction  de  prix,  par  suite  d’un  nouveau  système  de  broyage  et  d  éco¬ 
nomie  de  main-d’œuvre,  la  livre  de  1 6  onces,  6fr.  ;  les  boites,  2  ^  “ 

AVIS.  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat 
ferrugineux  de  M.  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé 
par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très 
active.  Dépôt  dans  toutes  les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


PASTILLES 

DE  LACTATE  DE  FER, 

Contre  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménor¬ 
rhée,  etc.  ; 

Préparées  par  LOÜRADOUR ,  pharmarien ,  rue  de 
l’Ancienne-Comédie  ,  n.  25. 


Decouverte.. «.  Prodige  de  la  Chimie!  ./< 

POMMADE  DU  LIOM 


es  UODSTACHES  et  les 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  favoris  , _ 

lOUaciLS.  (Garanti  infaillibie.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  chez  l’aüteuk  ,  à  Paris , 
viviBNNE,  a'  4,  au  t".  1  côté  du  passage  CotbeH ,  prés  iè  Palais-Royal.  Et  t. 
M.  PRAMÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison.— (.Six pots ,  20  fr.— On  expédi 
~AI'IS  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  —  ..™.i. 

de  viles  COMTHERAÇOaS  saws  effets  - 


DÉPÔT  CHEZ  EUX  !ïl  All.i.ECRS.  Le  public  doit  acheter  directemesit  à  l'adresse  rl- 
dessus,  siNS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "antenrlnl-même  ;  5  années  de  réussites  toujonrs  infaillibles  sont  des  Rarantie.s'— 
Nos  pots  sont  revêtus  d.i  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l'auteut 
sRFcire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus  (Se  bien  méfier  dk  toute  boctiqüf.) 


Vues  générales  sur  l’Étude  sclentlllqine 
et  pratiaue  des  Bllformltés  du  systè¬ 
me  osseux,  exposées  à  l’ouverture  des  Conféren¬ 
ces  cliniques  sur  les  difformités  à  l'hôpital  des  En-, 
fans  Malades,  le  7  août  1839;  suivies  du  Résumé 
général  de  la  première  série  des  Conférences  clini¬ 
ques;  parle  docteur  Jules  Gükbin.  —  Paris,  au  Bu¬ 
reau  delà  Gazette  Médicale,  rue  Racine,  16.  1840. 


NOUVEAU  TRAITÉ 

DES  RÉTENTIONS  D’URINE, 

Et  du  rétrécissement  du  canal  de  l’urèlre.  Du  ca¬ 
tarrhe  et  de  la  paralysie  de  la  vessie  ;  des  affections 
de  la  glande  prostate  ;  des  des  accidens  produits  par 
les  fausses  routes  ;  dépôts  et  fistules  urinaires  ;  de  l’in¬ 
continence  d’urine  ;  de  la  gonorrhée  simple  ou  syphi¬ 
litique  ;  suivi  d’un  ESSAI  sur  lagravelle  et  les  calculs, 
leurs  causes,  leurs  symptômes  et  leurs  divers  modes  de 
traitement,  avec  un  Manuel- Pratique  sur  la  lithotritie, 
ou  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie,  où  l’auteur  a 
eu  pour  but  de  simplifier  cette  nouvelle  opération  pour 
la  rendre  plus  générale  en  France  ; 

Par  li.-D.  Dubouchbt» 

Auteur  des  perfectionnémens  apportés  à  la  nouvelle 
méthode  de  dilatation  et  de  cautérisation  du  docteur 
DUCAMP,  dont  il  fut  l’élève. 

6'  édition,  entièrement  retondue.  —  Prix,  5fr.  et  6  fr. 
50  c.  par  la  poste. 

Chez  Germer-Baillière,  éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine,  17  ;  Delaunay,  libraire,  et  chez  l’Auteur,  rue 
Chabanais,  8. 


ETABLISSEMEINT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  293 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVESde 

la  bouteille.  !■  VICHY. 


3)  f  2  f.  la  boîte. 

T  JL^JQ  X •(  1 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  DANS  TOUTES  LErviLLES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


NOWEIiLD  llÉTDODi: 


TRAITEMENT  DE  L’EMPOISOIEMH 

PAR  L’ARSENIC, 

ET  DOCÜMENS  MÉDICO-LÉGAUX  SUR  CET  . 
EMPOISONNEMENT  ; 

Par  M.  HOGNJETTA,  a.-m.-p. 

Suivis  de  la  Déposition  de  M.  Raspail  devant  la  Coût 
d’assises  de  Dijon.  —  In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez 
Gardembas,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  10. 


AIVrVALES  RELIGIEUSES, 

PHILOSOPHIOUES  ET  LITTÉRAIRES.  ; 

Les  Annales  religieuses  paraissent  depuis  trois  ans  une  fois 
par  mois,  par  livraisons  de  4  feuilles  d’impression,  de  formst 
grand  in-8®,  sur  papier  grand  raisin  vélin.  Elles  forment  à  la  fin 
del’année  2  volumes  d’environ  400  pages  chacun,  y  compris  une 
table  générale  des  matières  et  la  liste  des  souscripteurs. 

Le  prix  de  l’abonnement  pour  l’année  est  de  12  fr.,  et  de  15, 
franc  de  port.  ^ 

On  peut  s’abonner  pour  six  mois. 

Les  lettres,  mémoires  et  paquets  doivent  être  adressés  (franco] 
à  la  direction  des  Annales,  chez  Aubin,  libraire,  sur  le  Cours,  t 
Aix  (B.-du-R.). 

Les  4  premiers  volumes  sont  en  vente.  Prix  de  chaque  volu¬ 
me  :  6  fr. 

On  s’abonne  à  Aix,  chez  Aubin,  libraire-éditeur,  sur  le  Cours'. 

A  Paris,  chez  Parent-Desbarre,  rue  de  Seine,  et  au  bureau  ée 
l’Univers  religieux. 

A  Lyon,  chez  Périsse  frères. 

On  s’abonne  également  au  secrétariat  des  archevêchés  et  évê¬ 
chés,  et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

jTV  Exposition  de  1X3 l 

ifmfflhl  filÉDAILLE  D'OR. 

|HJ^CHARR1ÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumehs  di 
chirurgie,  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  selu  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 
4àl0fr. 

Pompe  simple  â  courant  régulier  sans  rèser® 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  QEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane.  i 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MEDECiE  OPÉRATOIRE, 

avenue  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEüP ,  7,  PRES  LES  CHAMP." 

ÉLYSÉES.  .  ■; 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  u( 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement.  t 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  noui 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé,  Givialc, 
Jule.s  Cloquet,  Eiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils,  LeroJ 
d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol  ,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Souberbielle . 
Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36, 


jeudi  15  FEVRIER  1840. 


(15«  ANNEE.) 


N-  19,  TOME  2.  ~  2*  SÉRIE. 


jCa  EianeeUe  JFraneainem 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Te  Journal  paraît  les  Mardis,’ Jeudis.'Samedis. 
Bureau,  ruede  Bussy,  13. 

Annonces,  7  5  cent .  la  ligne. 


CIVILS  ET  MlLIl  AIEES. 


Paris.,  3niois,|9,  lr.;'6  mois,  18  tr.;  1 

Départ.,  3  mois,  10  fr.^  6  mois,  20  fr,;  1 


OPITAL  DIT  DE  L’ÉCOEE.  —  M.  P.  Dubois. 

Opération  césarienne. 

(Suite  du  n.  15,, 4  février.)' 

Dans  notre  numérp  dn  4  février,  nous  ayons  rendu 
compte  de  la  jeune  femme  chez  laquelle  M.  P.  Dnbois 
avait  pratiqué  l’opératipn  césarienne  le  mercredi  22  jan¬ 
vier  à  huit  heures  du  soir,  nécessitée  par  une  angmtie 
,  pelviennè  extrême,  sur  laquelle  d’ailleurs  nous  revien- 
ions  tout  à  l’heure.  Nos  premiers  rensei^emens,  s  arrê¬ 
tent  au  3  février,  époque  à  laquelle  l  etat  de  plus  eu  plus 
satisfaisant  de  la  mère  donnait  heu  d  esperer  un  double 
'  résultat  avantageux ,  l’enfant  étant ,  d  autre  {lart ,  bien 

^°CeUe  amélibratiou ,  Ipin  de  se  démentir,  continue  jus- 
ou’au  mercredi  (5  février)  ;  alors  il  survint  du  malaise  qui 
‘  suscita  de  la  part  dé  la  malade  des  plaintes,  qui  devenaient 
plus  fréquentes  à  l’approche  de  la  nuit.  A  cinq  heures  du 
■  soir  on  remarqua  de  la  raideur  dans  les  mouvemens  de  la 
mâchoire  inférieure  ;  la  bouche  ne  s’ouvrait  plus  qu  avec 
;  difficulté.  A  six  heures,  contractions  violentes  et  doulou¬ 
reuses  des  muscles  massétei  s  ;  les  mâchoires  sont  très  rap¬ 
prochées  ,  l’usage  des  boissons  devient  impossible  j  d  ail¬ 
leurs  la  malade  commence  à  manifester  de  la  répugnance 
pour  les  liquides.  Le  trismus  s’accompagne  bientôt  de  la 
contraction  spasmodique  des  muscles  du  pharynx  ;  le  te- 
tanos  se  caractérise  de  plus  en  plus.  On  en  cherche  inu¬ 
tilement  la  cause.  Seulement  l’angle  inférieur  de  la  plaie, 
qui  seul  n’était  pas  cicatrisé,  était  douloureux  depuis  quel¬ 
ques  jours ,  et  une  légère  excoriation  s’était  étabhe  sous 
l’influence  de  l’écoulement  des  matières  âcres  de  la  sup¬ 
puration  ,  ce  qui  avait  déterminé  l’application  de  cataplas¬ 
mes  émolliens.  Cette  circonstance  était  loin,  d’ailleurs, 
de  faire  craindre  les  accidens  funestes  qui  sont  arrivés 
depuis.  D’autre  part,  la  malade  n’avait  subi  aucun  refroi- 
dissei  ient  qui  ,  ainsi  que  M.  Dubois  le  fait  remarquer, 
pur  it  faire  croire  au  développement  spontané  du  té- 
‘ano  :  nul  doute,  dit-il,  qu’il  ne  soit  traumatique. 

4  X  heures,  on  appliqua  immédiatement  quatre  sang- 
érrière  chaque  oreille  -,  un  bain  prolongé  suivit  cette 
Uion,  et  l’on  administra  un  lavement  ïaudanisé.  La 

est  assez  calme;  mais  le  trismus  continue.  ; 

Le  6  février  au  matin,  accroissement  du  tétanos,  con¬ 
traction  spasmodique  des  muscles  cervicaux  postérieurs 
(16  sangsues  aux  oreilles,  bain  de  4  heures;  l’opium  à 
Laute  dose  est  administré  sous  forme  de  lavemens,  la  d^ 
•glulition  étant  impossible).  Sous  l’influence  de  cette  médi- 
.çation,  un  narcotisme  profond  ne  tarde  pasà  se  manifes¬ 
ter,  d’où  la  malade  ne  sort  plus  pendant  la  nuit. 

Le  7  fé  vrier  à  4  heures  du  matin,  au  narcotisme  qui  est 
dissipé  a  succédé  , une  agitation  extrême  ;  on  suspend  les 
narcotiques  auxquels,  dit  M.  Dubois,  on  fait  succéder  de 
demi-heure  en  demi-heure  des  quarts  de  lavemens  conte¬ 
nant  en  dissolution  un  gain  d’extrait  aqueux  de  belladone. 
Large  vésicatoire  à  la  nuque  au  moyen  de  rammoniaque 
liquide  ;  pansement  avec  un  demi-grain  d’acétate  de  mor¬ 
phine.  Nouvep.u  pansement  au  bout  d’une  heure  avec  un 
grain  du  m.êine  sefde  morphine,  qui  est  encore  renouvelé 
À  la  même  dose  une  heure  plus  tard. 

; ,  Le  8  février,  pas  d’amélioration,  quoique  l’agitation  soit 
caïinée  (bain  de  cinq  quarts  d’heure). Vers  le  soir;  altéra¬ 
tion  des  facultés  intellectuelles,  délire  vague,  somnolence, 
tet  état  persiste  toute  la  nuit..  ;  . 

Le  9  février,  retour  de  la  .connaissance,  exercice  libre 
des  facultés  intellectuelles  ;  le  tétanos  persiste  avec  la  mê- 
•  me  intensité.  Le  cou  qui  jusqu’alors  n’avait  été  renversé 
qii’en  arrière,  se  renverse  également  sur  l’épaule  gauche 
sous  l’influénce  d’une  contraction  spasmodique  des  mus- 
tlës  du  côté  gauche  du  cou.  Déjà  la  veille  avaient  existé 
de  loin  en  loin  des  accès  de  suffocation  qui  persistent  en¬ 
core  ;  les  membres  du  reste  sont  libres,  et  la  malade  peut 
,  gesticuler.  Vers  midi  on  dirige  sur  le  cou  des  douches  de 
i  Vapeur;  elle  ne  veut  pas  s’y  soumettre  une  seconde  fois. 
Malaise  et  anxiété  inexprimable  pendant  le  reste  de  la  jour¬ 
née  ;  outre  l’impossibilité  d’avaler  l’hydropliobie  devient 
de  plus  en  plus  prononcée  ;  dyspnée  progiessiye  ;  mort  à 
neuf  heures  du  soir. 

' Autopsie  cadavérique.  La  plaie  extérieure  est  cicatrisée 
dans  presque  toute  l’étendue  de  ses  deux  tiers  supérieurs  ; 
la  cicatrisation  du  tiers  inférieur  avait  été  empêchée,  dans 
le  but  de  procurer  une  issue  facile  aux  lochies  et  aux  pro¬ 
duits  morbides  de  la  solution  de  continuité.  Le  doigt  in¬ 
dicateur  de  la  main  gauche,  introduit  dans  cette  plaie, 
pénètre  dans  la  cavité  de  l’utérus  jusqu’à  l’orifice  externe 
du  col  de  cet  organe,  et  est  mis  en  communication  avec 
l'indicateur  de  la  main  droite  introduit  d’autre  part  dans 
le  vagin.  Le  col  est  resserré,  il  n’a  d’ailleurs  jamais  été 
b’ès  dilaté;  l’opération  césarienne  ayant  été  pratiquée 
avant  que  cette  dilatation  ne  s’effectuât,  puisqu’il  était  re¬ 


connu  que  raccpuçhjeptientn’aurait,£iiiçunemqnt  pu  se  ter¬ 
miner  par  .jes  voies  qaturelles. ,  ^ 

Les  pqrpip  du  thorax  et  de  l’abdomen  ont  éfé;  renver¬ 
sées  en,ijàs,'  sans  altérer  autant  que  possible  des  ,  rapports 
des  prga,ues  splanchniques  ;  au  niveau, de, l’pmbiîiCj  c’est- 
à-dire  au  point  cpiTéspondant  à  r.extrqmité.supérieure  .de 
l’incision  des  parois  abdominales  pratmuée  ppudant  l’opé¬ 
ration,  ce  renversement  a  rencpptréj^s, di.mcultés que  l’pn 
avait  d’ailleurs  prévues,  et.  qui  ctaiqiM'  pçfiasjpnpées,  par 
des  adhérences  morbides  quq  la  paroi  ^  térieurc  jdu  ventre 
avait  contràctées  avec  quelques-uns  d.es  organes  de  la  ca¬ 
vité  abdominale.  Le  .foie,  l’estoinâc  et  la  rate.spjat  libres 
de  toute.sorte  d’adhérence.  ,  ,  .  ,  ,  ,  :  ,  ,  j 

A  çë  mepie  niveau,  .b’ëst-à-d|rÇ  ^h  jiiveau.  dîv|nc  bgne 
hoi'izontaie  passani,  par  l’pjijbilic.,  l’utérius  ,ne  iSn.pèrçQill 
pas.;.,en.  e^etV.il  ne  jrempn^.  pasau-delà  de  cette  ligne.  Sur 
ce.  point  Je  .pdqiuet  dë  intestin  grêle  a  contraçté  de  uom- 
breusésadbérences,  d’ûnepki’Làyec  la  paroi  abdominales^ 
d’autre  part.aveç  le  sbffluiet.ded’utérus  ainsi  qu’ayec  l’ex-; 
tréinité  supérieure,  de^’ouvèriure  pratiquée  à  cet  organe 
au  monien);  de  l’obération;  en  un  mot,  le  paquet  intesti¬ 
nal  engagé  daus  l’espacé  en  forpie  j  de  Y  cpmpvis  entre ,  la 
paroi  de  l’abdomen  et  la  paroi  anjtérieure  de  l’utérus  ainsi 
que  son  ,spmmet,j  avait  contracté  avec  ces  parties  desadhé- 
.rences  déjà,  très  résistantes  qui  n’pnt  pu  être  séparées  que 
par  le  .scalpel,  et  qui  renfermaient  dans  leur  épaisseur,  ou 
hmitaiënt  de.  petits  abcès.  Le  grand  épiplopn  participait 
d’ailleürs  aûx.adhérences  de  Lintestinj  .  ; 

Au-dessus  de' ces  adhérences,  le  paqjtet  intestinal  a.  été 
coupé  entre  deux  ligatures  ,  et  eqsuite  renversé  en  nvant 
et  en  bas  avec  la  paroi  abdominale  et  l’utérus,  qui.  ne  fai¬ 
saient  qu'un  seul  et  même  çorps,,  À.la  paroi .  postérieure 
de  l’utérus  a  pu  être  exàmiiiée:  elle  n.’a  présenté,  rien  de 
remarqd.®!?Jc  >  pas  de  traces  phlegmasiques  .p.rpnoncées.  Le 
renyersement  de  ces  parties  a  mis  à  décpti  vert;i’angle  sacro- 
vertébral  qui  fait  une  sailije  remarquable,  dans  la  cavité 
abdominale,  '.et  qui  se  trouve  sénlement  éloigné  de  la  face 
interne  des  pubis  de  dix-huit  bgnes  environ. .  .  ., 

Ensuite,  ,'la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  depuis  l’oin- 
bilic  jusqu’aux  pubis  j  Vutérus ,.  le  yagin,  la  vulve  et  la! 
vessie  ont  été  séparés  du  reste  du  corps  pour  être  mieux 
examinés.  L’utéi;Us  et  le  vagin,  incisés  par  leur  paroi  pos¬ 
térieure,  dans  le  sens  .de, leur  axe  longitudinal,  ontpermis 
de  constater  l’état  de.' J’^ncisiph  de  la  paroi  antérieure  de 
Tutérusjjiratiquée  au  mpmept  dje  d’opération^  .Cette  inci¬ 
sion  s’étend  depuis  le  sO|inm®f;d®.Vôrgané  jusqu’aux  envi-| 
■ions  du  col  ;  une  par  tie  de.ja  pai  pi  antérieure  a‘ été  épar-  j 
’gnée  inférieurement  par -l’instrument  tiancbant  ;  le  col! 
n’a  pas  été  lésé.  Sui'i  aucun  p.piht  de  la  hauteur  de  cette  | 
incision,  il  p’y  a  eii  agglutination  dë  ses  bojrds,  qui  sont] 
arrondis  ét  cicatrisés ,séparérpf Ut.,  Tou,tefoisj.,ilijsplution  ; 
de  continuité  dê  IVtérus  sq  .trpuyç  oblitérée  supérieure-  ! 
ment  par  une  àuse  de  l’intçsjin  grêle,,  tout  à  fàijt  au  som¬ 
met  de  l’organe  ;  ensuite,  et  dans  près, de  ses  dyux  .Uersi su¬ 
périeurs,  par  la  pa,rpi  abdoininale  ;  inférieurement  énûn; 
parla  paroi  postérieure  de  la  vessie.  'Toutes  ,çes  .adhéren¬ 
ces  avaient  déterminé  Tocclusiou  débouté  l’iueisipn  de  ,1a 
matrice,  excepté  sur  le  point,  de  cpmipunjçationj  ài  Textér 
rieur  qui  existait,  au  tiers  iaférieiui  ;  et,  de  cette:  manière, 
toute  communication  entre  la  cavité  péritonéaïé  et  la  caÇ 
vité  utérine  avait  cessé,  et  avec  elle  la  possibilité  de  Té- 
panchement  des  produits  de  sécrétion  soit  de  la  plaie,  soit 
de  la  surface  interne  de ilft  matrice. 

Lès  àüfrès  organes  abdominaux  li’ont  présenté  rien  de 
bien  remarquable.  Les  dimensions  exactes  bassin  n’ont 
pas  été  données  par  M.  Dubois.  ,  ,,  .  '  '  "  '  .  .  ‘ 

Des  Recherches  attentives  ont  été  faites  pour  découvrir 
les  caractères  anatomiques  du  tétanos.  Parlant, d?  cette 
opinion  émise  par  quelques  auteurs,  dit  M.  Uubôjsj  que 
le  tétanôs'résulte  d  ii'në  inflâniniàtion  de  Ja  moeïïe,  nous 
avons  cbei  ché  danà  cétfè  portion  de  l’a.xe  ieré.bro-spinpl  la 
raison  suffisante  des  accidens  observés  pendant  fa,  vië.  la 
inoelle  a  été  éxâminée  avec  soin  ;  elle  n’a  oflert  ri^n  d^r 
normal,  si  Ce  ü’es't  ün  léger  fa'niollissement  , doute, ù, 3^. 

L’encéphale  présehtalt  unjç  injection  nianifeste  de  ses 
vaisseaux.  En  rapprochant  dç.cé  caraçt.è.re  anatomofpa- 
thologiqùe  îd traitement  par  les  narcotiques  à  hautesidoses 
quia  été  employé  dans  le  but  de  combattre  le  tétanos,  M. 
Dubois  sé  dénia nde.  si  ce  traitement,  ayaqt  peut-être  été; 
porté  trotp  loin,  ne  doit  pas  être  considéré  cpinme  cause  de 
cette  plénitude  des  Vaisseaux  encéphaliques  ;  ’ ou  , si,  par 
contre,  cette  dernière  n’appartient  pas  ilirectement  à.  la 
maladie.  M.  Dubois  considèi’e  la  prèiniçre,  supposition 
comme  plus  plausible.  Toilà,  du  reste,  les  altérations,  qui 
ont  été  observées  dans  l’aie  céphalo-rachidien.  M.  Dubois, 
n’ayant  pas  fait  mention  des  membraqe.s  :qui  enjiépen- 
dent,  nous  devons  présumer  qu’elles  u’ont  présenté  rien 
d’anormal.  Au  total,  il  considère  ce  faitcpmine  non  ave¬ 
nu  pour  l’élucidation  des  caractères  anatomiques  du  té¬ 
tanos. 

Quelques  adhérences  anciennes  réunissent  les  plèvres 
aux  poumons  ;  ces  organes  présentent  de  Tengouemept  à 
leur  partie  postérieure  (pneumonje  bypos^atique),  quj  dga- 


une  raison  suffisante  de  l’anxiété,  de  l’anhélation  qui  a 
eiÉisté  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 

Ici  se  bornent  les  altérations  que  l’examen  nécropsique 
a  fait  reconnaître. 

^  Revenant  ensuite  sur  la  nature  de  Tocclusion  que  l'in- 
cision  utérine  avait  subie,  et  qui  s’était  effectuée  au  moyeu 
d’adhérences  contractées  entre  cet  organe  d’une  part,  la 
paroi  abdoiiiinale,  l’intestin  et  la  veSsie  d’autre  part,  M. 
Dubois  ajoute  que  ce  serait  une  erreur  de  considérer  ce 
travail  dè  la- nature  comme  exceptionnel.  En  général,  ce- 
;  pendant  ;  .  les  bords  de  l’ittérus  se  rapprochent  et  s’unis- 
;sent;taais;  cette  réunionne  s’opère  jamais  par  première 
.intention,  et  Ton  doit  considérer  comme  cause  de  ce  dé¬ 
faut  de  léuniou  l’action  des  fibres  musculaivefdé  l’utérus , 
quiislopposentau  rapprochement  dés  bords  de  la  solution 
.de  continuité.  Getie  réunion  ne  se  fait  donc  qU’àpiès  sup¬ 
puration  et  par  Tintennédiaire  d’une  substance  de  nou¬ 
velle  création.  !  '  :  .  *  . 

Il  est  à  présumer  que  les  choses  se  seraient  passées  ainsi 
chez  cette  fempie  si  elle  avait  vécu.  Or,  que  serait-il  ahiVé 
dansile  cas  où  une  seconde  grossesse  aurait  eu  lieu? 

Il  n’est  pas  rare  en  effet  qu’une  femme  ayant  échappé 
aux  dangers  d’une  opération  césarienne  devienne  enceinte 
une.seconde  fois  ;  on  sait  que  des  femmes  ont  pu  être  opé¬ 
rées  deux,  trois  et  même  quatre  fois  ;  M.  Michaelis  paraît 
l’avoir  pratiquée  dans  ces  derniers,  temps  pour  la  quatriè¬ 
me  fois  chez  la  même  femme.  Il  est  bien  démontié  que 
toutes  ne  cèdent  pas  à  la  frayeur  occasionnée  par  les  souf¬ 
frances  et  par  les  dangers  d’une  première  opération  ,  et  il 
résulte  id’un  calcul  de  l’auteur  que  nous  venons  de  citer, 
que  sur  40  femmes  qui  avaient  échappé  aux  suites  de  To- 
péi^tion.çésariénne,  15  sont  redevenues  enceintes. 

Il  est  donc  probable  que  chez  notre  fenime,  dans  le  cas 
supposé  de  seconde  grossesse,  le  développement  dè  la  ma- 
.triee  ait  rencontré  quelque  difficulté,  que  ses  contractions 
seraient  arrivées,  et  qu’il  se  serait  effectué  une  feusse  cou¬ 
che.  Toutefois  on  a  vu  des  grossesses  parvènir  à  leur  ter¬ 
me;  et  par  conséquent  les  cicatrices  se  prêter  ail  dévelop¬ 
pement  idè  Torgane.  Donc  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  ' 
.l’avQftemént  est  inévitable.  Mais  il  faut  dire!  aussi  que 
d(autres  fois,  la  matrice  s’est  rompue  au  niveau  de  U'  cica¬ 
trice,  et  que  le  fœtus  a  pu  passer  dans  la  cavitq^dominah: 
.sans  toutefois  que  la  mort  en  ait  été  la  suite  ii^ssaire. 

Dans  les  cas  où  la  mort  a  été  le  résultat  de  cet  accident, 
■pn  a,  tantôt  trouvé  l’ancienne  plaie  déchirée ,  tantôt  on  a 
trouvé  se^  bords  calleux,  ce  qui  a  démontré  sans  réplique 
qiie  la  plaiè  .peut  ne  pas  s’oblitérer  et  qne,  dans  ce  cas, 
le, passage  du  fœtùs  dans  la  cavité  du  péritoine  peut  s'ef¬ 
fectuer  paç  suite  de  la  distension  progressive  de  Tutérus. 
Dans  ce  cas,  l’opération  conaisfe  dans  la  simple  incision 
de  la  paroi  abdominale. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupé  ,  il  est  à  présumer  que  la 
plaie  de  la  paroi  abdominale  se  serait  cicatrisée  en  tota¬ 
lité  ;'  il  ne  faut  pas  croire  cependant  qu’il  en  soit  toujours 
ainsi  ;  Spriugel  et  Michaelis  citent  plusieurs  cas  où  cette 

cicatrisation  Aeis’est  pas  entièrement  effectuée. 


HOTEL^IEU.  —  M.  Blandin. 

Opération  de  la  rhiriopîastie.  Procédé  nouveau.  (Observation 
-  rëcueîKie  pâR  M;  Dkmarqüais,  élèyé  des  hôpitaux.) 

- .  Au  nè  55  dè'la  salle  Saint-.Teah,  est  couchée  la  nommée 
Petit,  âgéede  53  ans,- née  à  Barly  (Oise),  d’une  forte  cons¬ 
titution,  tempérament  sanguin;  elleaeiicinq  enfans;  elle 
a  tôujoùrs'joui  d’iine  bonne  santé  jüsqu’en  1839,  époque 
à  laquelle  elle  fut  piîise  d’un  lupus  qui  occupait  une  partie 
de  la  lèvre  supérieure  et  la  spus-cloison,  qu’il  avait  com¬ 
plètement  détruite  quand  la  malade  entra  dans  le  service 
de  M.  Blandin.  . 

;  A  son  entrée,  le  6  novembre  1839,  la  malade  présente 
une  lèvre  supérieure  rouge,  gonflée  et  ulcérée  dans  la  par¬ 
tie  voisine  de  la  sous-cloison.  Cettç  dérnière  est  entière- 
ment  détruite  jusqu’au  lobule  du' nez.  Ce  dél  nier  organe 
est  rouge  et  assez  vivement  enflammé. 

^  La  malade  fut  d’abord  soumise  au  traitement  anti¬ 
phlogistique,  afin  de  calmer  l’irritation  du  nez,  de  la  lèvre 
supérieuire  et  des  parties  environnantes;  mais  bientôt  on 
eut  recppi’s  à  la  cautérisation  par  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure,  et  sous  Tinfluence  de  ce  traitement  le  lupus  guérit 
très  bien.  ; 

.  Vers  ;le  jijilieu  de  décembre  dernier,  la  maladeétait  par¬ 
faitement  guéiâc.  de  l’allection  qui  l’avait  conduite  à  1  hô¬ 
pital,  mais  il  existait  une  assez  grande  diffonnilé  causée 
par  la  destruction  de  la  sous-cloison  ét  d’une  partie  de  la 
cloison  elle-même.  M.  Blandin  proposa  à  la  malade  de  la 
guérir  de  cette  difformité  au  moyen  d’une  légère  opéra¬ 
tion  ;  la  malade  consentit  et  l’opération  fut  faite  vers  le 
20  décembre  deinier.  La  partie  interne  du  lobule  du  nez 
qui  répond  à  la  sous-cloison  antél  ieurement  détruite,  fut 
avivée;  après  quoi  un  lambeau  de  la  lèvre  sepérieiire,  le 
sillon  naso-labiale,  fqt  onleyé  dans  toute  son  ‘épaisseur,  de 


manièi  e  à  produire  ua  bec-de-lièvre  artificiel.  Ce  lambeau, 
ainsi  détaché,  fut  renversé  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors,  sans  éprouver  aucune  torsion_sur .sgç^dicÿe,^ 
jflp'Pj'ace  MernéM^^t  éxtçrne  ;  et  soïi  e^e-, 
nW^inSrie^,  dd^ran  aVait'ïetraiièhé  le  |airibeau(l),J 
fu(ÿfixée|  au5éoule*aü  nez  paï'deux points  dè  suiurej  et 
;^inknue  par  deS^'bandelettes‘  dé  diachyluin  quipassaient 
sous  ie  nez  et  venaient  se  rendre  sur  les  parties  latérales 
de  la  tête  fit  par  des  boulettes  de  charpie  introduites  dans 
chaqu&narine.  Le  bec-de-lièvre  artificiel 'fut  traité  par  la 
suture  entortillée.  Peu  de  jours  après  il  était  paifaite- 
ment  guéri,  et  ne  laissait.Pjesq.u’aufiPHfi  trafic.  ,ÏJee  in^ 
-lïâm  mation  Stiesîv  esëmpàrà  des  parties  qui  avaient  etc 
xni^es  ei>  cçpj^'ctiipeuf  jours  après,  les  fils  de  suture 
'  berent,  et  le  lambeau  fut  invariablement  fixe  au  lobule 
sur.kquel  il  axait.é;té  ,ajppliqué.  Cependant;  chaque  jour, 
des  bandelettes  agglutinatives  étaient  placées  sous  lasbrts- 
.ploiMn,  et  attacbéeslsat  les  parties  latérales  de  la  tête,  et 
’  dé  petites  boulettes  de  cbappifi  étaient  introdiutes  dans  les 
!  'narines  afin  de  los, dqnir  écartées  et,  d’exercer  uueulég^e 
.’coimiressiou  sur  le  bmlbcau.  Cette  compressïon  ne  suttit 
■  ’,point  :tpujpur4  ;  PP  fut  souvent  obligé  de  réprinjer  par  une 
cautérisation ilégàre, l’état  fongueux  de  là  sous icloi son.  Au- 
.  i.OUrd’liuldajualade  est  parfaitement  guérie.  La  sous-filçi- 
.  soiL  çft  ua  grosse  qu’à  l’état  normal  ;  latdevre  su- 

'périeiil’fi  est,  légèrement  tirée  en  haut,  et  ne  présente  plus 
aucune  trace  4p:  l’opération  quelle  a  subie.  .  "  •  ‘ 

'  '  Gette  pp,ératio»,qUPiqtifi  simple,  ne  présente  pas  nioins 
beaucoup  d’intérêt.  Ln-fiftét,  le  procédé  opératoire  qui  lut 
mis  en  usage  est  absolument  neuf.  Jene  sache  point  qu  au¬ 
cun  chirurgien,  avant  M.  Blandin,  l’ait.-mis  e»  usage. 

;  Dieffenbacbj.Dupuytren,  qtii,  je  crois,  sont  les  pneihiers 
qui  pKatiqùèreut  l’Opération  ,  dont  il  siagit;  se  bornaient  a 

prendre  un  lamieau  de  peaij  dans  la  lèvre  supérieure,-  lui 
faisaient, subir  uue  torsion  sur,  son  .pédicule;  et  venaient 
l’app.iiqucu  à  la  place  de  la  sous.clpison  qu  unç  maladie 
quelconque  avait  détruite.  M.  Blandin  lui-mêtne  pmtimia 
,  plusieurs, ioistèettè  opéuatiou  en  suivant  l’ancien  procédé, 
et  s’aperçut  bientôt  des  inconvéniens  qu’ifiprésente.^Le; 
Jambéau  ,de;  peaü  queil’on  détache  a  un  pédicule  fort 
éiroil,  eti  conlme  on  lui  fait  subir  une  torsion,  on  com- 
ïprime  les  petits  vaisseaux  qui  traversent  ce  pédicule,  et j 
on  s’expose  àamenerla  gangrène  du  lambeau,  et  par  suite 
l’insuècês  de  l’opération.  '  ■  '  ,  .  ' 

Le  procédé  de  M.  Blandin  .obvieà  cet  meonvemeHti  cn 
SUppriniapt  la,  torsion!.  Il  est.donç  plus  simple  et  olfro  plus  i 
de  cbauçes'dc  succès.  Aussi  sommesrnous  convaincus  que  i 
tous  les. chirurgiens  sauront  bon  gré  à  M.  Blandin- de  celée  | 

innovation,  et  qu’ils  en  feront  leur  profit.  "  '  ' 

■  ünautre  fait  doit  encore  être  rémarquéau  sujeis'decette  , 
opération  !:  c’est  que  la  membrane  muqueuse;  du- laWibèau  ! 
qui  se  trouva  ejtposé  au  ,con Uct. immédiat  de  Umr^seeori--  ! 
vertit  en  peau.  Ce  qui  d’ailleurs  a  été  maintes foisdbsëty'é  ; 
pas  les  anatomistes  dans  le  prolapsuside  Luterus  et  dü'reé- 1 

*'^Enfin%oiis  ferons  une  dernièi-e  remarque  t  c’est  que' la  | 
partie  inférieure  du  lambeau  qui  se  trouvait  au  milieu  du 
beo  de-lièvre  arlificîel  se  munit  parfaitement  bien  avecda 
parties  .environnantes,  quaqdles  deux  bords  de  la  plaie  fu¬ 
rent  réunis  ;  par  la  suture  entortilléeyetqu  il  ne  resta^aù- 
cune  ouverture  à  la  partie  inférieure’  du  lambeau  ,  Chose 
que  l’on  aurait  pu  craindre  si  l’adbei'once  de  la  luuqtieu^  : 
.et  des  bords  de  la  plaie  n’eût  eu  lieu.  '  •  V 

Fracture  commirmtive  de.  rfyumdrus  avec  plaie  des  parties 

■molles;  fracture  de.%  à  Geôles;  accidens  déterminés  pdr  le 
.  passage  d’une  r'oim  de  voiture.  ' 

Au  n”  38  de  la  salle  Saint- Jean;  çst  entrée  "Une  femtne 
âgée  de  73  ans,  qui  a  été  renversée  par  une  voiture,  et  | 
dont  une  des  roues  lui  eSfpassee  sur  le  bras  droit  et  sur  la  ^ 
poitrine.  L’bumériK  q.^té,  fracturé  jçomminutivement  ;  il  i 
existe  une  plaie  des  parties  molles,  et  le  coude  a  été  vio-  i 
lemment  froissé.  Malgeé  l’âgf  très  aar^nçé  de  cèttefemiqte, 
nous  ■  aurions  pept-être  fenté  V^mputadon,  sCles  désor¬ 
dres  étaient  limités  au  brasi  mais,  indépendamment  de 
ceux-ci,  la:  roue,  par  son  passage  sur  la  poitrine,  a  déter¬ 
miné  l’écrasement  dé^pette,  cavité  et  la  fracture  de  sept  à 
buïtcô't^,  dont  quelques  fragmens,  .enfoncés  en  dedans, 
ont  donné  liéii'  à  la  déchirure  de,  la  plèvre  et  de  la  subs¬ 
tance  mênie  ^u,  poumon,  ef  |cpnsécutivemfinl  au  crache¬ 
ment  de  s^ng-  ;  ,  .  .  ,  , 

'  La  paroi  thoracique  e^t  deprimee  à,  chaque  inspiration, 
n’élant  plus  soutenue  par  les  côtes.  En  effet,  la  nature  qui, 
dans  l’état  normal;  a  mis  la  surface  du  poumon  à  l’abri 
de  la  pression  atmosphérique  à  l’aide  de  ces  arcs-boutans; 
se  trouve  ici  éludée  par  suite  de  leurfracture  ;  et  lorsque, 
à  chaque  mouvement  d’expiratio»,  le  vide  yient  à  s’établir 
dans  la  poitrine,  la  cojpnne  d’air  n’éprouvant  plus  de  ré¬ 
sistance  de  la  payt,  du  squelette  de  la  cavité  thoracique, 
détermine’par  sa  pression.  SOfi;  affaissement, 

‘  îles  altérations  très  graves, ;çapab les  d’entraîner  la  mort, 
existaient  dpnç  du  pôté  de,  l’appareil  respiratoire,  ce  qui, 
joint  au  grand  âge  de  la  malade,  cpntre-indiquaient  double-' 
ment 'de  récourir  à  l’ampurntion.  On  ne  .saurait,  quant  à 
présent,  qu’attendre  les  résultats  dès  désordres  thoraci-. 
qupsavan|t  d’adoptpr.  .aucun  parti  ;  et  si,  dans  quelques' 

jours,  il  survenait.de  l’smélioratmu  dans  l’état  de  la  ma¬ 
lade,  nous  tenterions  l’amputation  pour  peu  que  nous 
puissions  conserver  quelque  chance  de  succès. 

P.laie  de tùe; àoeidens graves. 

Au 17  delasalleSainté-Agnès, .est  couché  un hoinnk, 


,(  1  ),  Le  boirt  iofériçjir  devint  supérieaé.  •  . 


gravem^J;^{epté,-#t  ■qpi'présfiote  intérêt. 

Cet  hommê'est  charretier  ;  il  y  a  huit  à  dix  jours,  on  ne 
sa4. pas  p,.j liste,  qu’il  a  é)^-htusqueme«t.et  violemment 
frappé  p9p  la  chaîne  dé  sûffité,  qui  était,  à  ce  qu'd  paraît, 
îorteinent  tenduel  II  est  à  présumer  qu’il- retenait  la  voi¬ 
ture  sur  une  pente,  et  probablement  la  chaîne  eüiit  tendue 
aveé-ïoreé  lorsqu’elle  /est  rompue  et  est  venue  le  frappei 
au  front  par  un  de  ses  bouts. 

;  De  cette  violence,  est  résultée  .une  vaste  jilaie  de  tête 
avec  déhudàtion  des  Os  ;  tels  sont;'  au  moins,  les  désordres 
apparens  ;  mais  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  l’existence  de 
quelque  fracture  osseuse  et  la  contusion  même  du 


. . . apfëà  raccide'nt.'Ohôî'  (ju' 

■en  soit,  cet  homme  h'aisüiviaucàh  trâitejilént'fp^ïlîefir  il 
a  conliliiié  'êon  travàii.  et  il'ést  natiiéèl  dé.  croij’é  a 
mailgé  cûliimes’ii  eût  été  ed  pleine,  santé.  ,  .  '  /  :  , 

;  Màis  enfin,  il  est  ’satvènû  delà  doûlètir  qtii'û’a' pas tài’^ 

'dé  à  s^acednipagnér  de'iiélirë.  Aujourd'hui  ihêmè  élidées 
‘  présentent  üh  trOiiblé  profond,  et  il'  fiepeût  retidip  dotti^te 

■  'dë  çè'quî'lui  est  arrivé  depuis  l’accid'éhtl  La  plûm  exiSleà 

côté  gauche  du  front  ;  la  conimi^'sure  gaiichè'  dé  .la  b.bü- 
'  cbe,  sans  être  exaeteiiient  paralysée,  offre  iiélàttliibihs  p|us 
de  lenteur  dans  ses  mouvement,  .que  la  droite'?  ü  n’^  a  pas 
dp  paralysie  de  la  face,  mais  lè.'  nieniibré  supérieur  §àucfie 

■  est  contracté  ;  rien  de  pareil  hfe's’bbservé  âüx  aütfiéé  metti- 
bres  ;  lé  malade  peut  tirer.  la ‘langue  safis  ehtraye';  elle 
n’est  pas  non  plus  paralysée.  Il'a.pâr  môniéps  a'û®rrre, 
mais  ckst  du  délire  tranquille  ;  il  articulé  ’  difificilémpht 

-  lès  sons  ;  la  mémoire,  ainsi  que  nous  véhOns  dé  le  dire,  ést 
altérée  et  ne  rend  paé  compte  de  cè  qu’il  éprôûve;  •  ' 

En  grand  nombre  dé  ces  symptômes  paraissent  mettre 
hors  de  douté  l^Xistence  d’une  contûSimi:  d»  cerveau 

■  existant  au- niveau  du  ïobule  antériéiü  drÔit;  ilestprobà-- 

-  ble  en  outré  que  la  pulpe  cérébrale  est'  enflarnraéè,  ainsi 
■que  la  siibstance  corticalè  et.les  méninges.  Delà,  lé  déliré,- 

■  la -gêne  qu*ép’rouvé  l’articulatiop  dés  s'onS  ;car  Ip  lobuk 

■  antérieur  -droit  est  '  évideiuWnt 'altéré,  éfi-,  d’aprcs  '.les 
recherches  de  M.  BOuillaütl,  là  éistle  siège, 'ét  l’or^né  lë- 

■gislateur  de  la  proie.  Li  contracture' dp  inéhibfe  tbcfraci- 
‘  qué-gaucbe'et  la  lenteur  des  mouvemens  dé’k  cbmmïséiiïej 
-bucéale  du  même- côté ,  Viennent  d’aillrafs  à , l’appui  de- 

■  cette  manière  de  voir,  et  indiquent  aussi  ûûe'lésiQp  de 

1-eneéphale  siégeant  êiir  le  côté  droit,  '  '  '  ,  '  ' 

-Le  pèu  d’intensité  qilè  présente  le  délire  dotiné  liéli  de 

-  croire "que  l’inflàmmatioii'des  méninges  n’.çst  fias '.portée  j 
à  u-n  tiiop  haut  degré,  èe  qui  paraît,  d’autre  part,  confirme 
par  là  lénteur  et  le  peu  de  dévéloppepient  dû  pouls  ,  qui 
semblent  mieux  indiquer  un  -  état  phlegmasique  de  la  sub¬ 
stance  cérébrales  On  sait,  en  effet,  què  tels  ire.sûn't  pas  lys 

îcaractères'du'  pouls  dans  d’inflammation  des  méningés. " 

.  Quoique  Cét  homme  ait  déjà  été  saigne  à  plûsiéûrs  ré- 
-prisesy  néanmoins  nous  lui  avoqs  fait  pratiquer  cé  niatihi 
une  nouvelle  saignée  de  6  palettes  ;  il  est  probablé  qu’il 
faudra :méme  -y  revenir.  Dé  la  glace  a  été  àfipliqûeê  sufifi 
-tête  t  aucun  appareil  n’a  été  et'  he  Serà  appliqué  Sur 
la  plaie  quant  à  présent.  Én  même  temps,  n'oùs  p’aVons 
pas;  négligé  d’agir  par  des' dérivatifs  sur  le  tube  digeétif,  ét 
dansîce  but;  nous  âvons  prétérit 'dû  bouillofi  aUx  berb® 
avec  addition  de  30  graiûmes  de,  sulfaté  de  riiaignésiè^.  en;- 
'fin  des  isynapismes  sef  oût  pf omenés  'sjif  lés  meiûbreà  îtffé'- 

■rieursi  et  da  séton  sei'a  appliqué  à  la  nüqûé.  _  ‘ 

Nous  espérons  paryenlr  par  le  concours  de  tous  ces 
moyens  à  éviter  là  suppm’ation  du'cerveaü,  où  tout  'àfitrè 
qui  pourrait  s’établir  en  dehors  de  celuLci  et  én  son  voi¬ 
sinage.  Kous'devons  l’avouer  ceptendant,  nous  «votts  d^ns 
ce  cas  plus  de  chances  contraires  que  nous  nlen  avo'n's  en 
faveur  ddne  güéi'ison  ée  qu’il  faut  étt  gianae  'partié  at- 
tribuerà  l’airiVée  tardive  dé  cel  homme  dans  le  service  ét 
A  la  négligence  qù’il  a  'apportée  à  féclanicr  Ifô  secouié  dé 
-la  seieiité,  ,  ; 

HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Docros. 

Gtùfrhée  pùrulente,  avec  malade  de  &  cuisse-  du^yifpan; 
mprt;  nécropsie;  .par  M.  Brüiio  Taron,  D-'M. 

La  nommée  Baptistine  Crillolj  fille  publique,  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  entre  à  l’Hôtel-ïhêu  le  10  jijnvier  I8f0,  et 
n’accuse  pour  toute  maladie  qu’une  légère  çephalajgie. 
Traitement  :  pédiluves  sinàpisés. 

Les  1  f  et  12,  les  douleurs  augmentent  rapideinent ,  sur¬ 
tout  dans  l’oiéille  gauche,  et  elles  deviennent  inévilablpç. 
La  malade  nous  apprend  que  depuis  quinze  njois  elle  était 
sujette  à  un  écoulement  pùrulent  par  l’oreille  gauche  ,  le¬ 
quel  a  été  supprimé  dêpüis  à  peu  près  un  mois.  La  ma|- 
lade  ne  peut ,  d’aucune  manière  ,  assigner  ca^®e  d® 

maladie  ;  toutefois  nous  devons  dire  qu’elle  a  été  pluàieprs 
fois  soumise  à  l’infection  syphilitique  et  qu'elle  présenté 
encore  une  périostose  à  la  clavicule  gauché.  ^  ; 

Traitemeiit  :  Application  d’un  séton  au-dessous  de  1  a- 
pophyse  mastoïde  gauche.  . 

Le  13  ,  caillot.  Baptistine  accuse  un  froid  violent  a  la 
tête  ,  qu’elle  penche  sur  le  côté  gaüche  et  quîelle  ne  peut 
remuer  sans  souffiir  horriblement. 

Traitement:  Frictions  sur  l’apophyse  mastoïde  avec 
onguent  mercuriel,  4  grammes  ;  acétate  de  Inorplline,  10 
centigrammes  ;  deux  pilules  faites  avec  :  iodûre  .de potas¬ 
sium  ,'5  centigrammes  à  prendre  une  le  matin  èt  une  le 
soir  ;  tisane  sudorifique.  r  iiL'i*  ;  -' 

Le  lli- ,  le  faciès  est  grippé  ;  les  douleurs  sont  toujours 
intolérables.  La  inort  arrive  d’une  manière  brhsque  et,' 
jjMitieiidae,  à  neuf  héures  du  soif. 


Nécroptie  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

:  Cavité  cîAnienne.,  Entre  la.  facemostérieure  du  'ipA 
gauche  et  la  partie  jrorrespondantO  de  Ja  \dure-mè*^ 
trouve  un  |^fès  dp  ipmne  d’une  poisette,  qui  n’a  aucunj 
cpmmiinicatjpn  avec  la  cayifo  des  meipbranels.  De  piisL^ 
cet  abcès  contient  est  verdâtre  ét  îetide.  Le  point  coife;, 
pondant  du , jrpeber  pififêfk.  qwgi .cou'lenr.gikâtl'e  foijcij' 
que  n’a  pas  la  même 'portion  dq  Fps  opposé.  . 

A  la  partie  externe  et  inféiiepre .du lobé  gauche  du  cc; 
velet,  se  remarque  une  tache  jaune  du  même  aspect  n.i, 
’celfes'  qui  sontproduites' parles  abcès viscet-àüx  dû  folf 
du  poumon,  sur  ces  derniers  organe.?  ;  en  incisant  sur  ce/, 
tache  .çn.toiÿje  dan?  unfi  cayifo  {W'HleyteR'J  vojiun^ 
d'une' noix, •ple'Ine'  dé'pùs  sél-efcK;  {D^ïtre,-  fonde  et  ma, 
lié.  Après  avoir  épongé  la  surface  dp  cet  abcès,  on  retuav 
que  des  portions'' dé'‘ 'substance 'é^fébelleuse  qui  flotteii. 
dans  sa  cavité  à  la  nianière  des  fausse?, membranes  dans 
les  plèvres  et  lé  péritoine'.  '  Il  existe  un  ramollissement  dj 
,1a  substance  du  cervelet  dans  l’étendue  de  3  à  5  millimj, 
'tres  àütpÙT  dû  ‘foyer.  Il  y  à  ürife  àecumulâtion'de■  sé^sité 
‘  dàûy  le$  vehtriêPlhS.  ‘  .i. -r  .  :  ■ 

■  Oréilie  externe;  Le  conduit  auditif  externe  éSt  plein  fle 

■  matière  purûlenlè  grisâtre  et-  fétide  ;  la  membrane  qui  b 
■fafiisse'eSt  ramollie’;  elle  se.  détache-  facileiiifent  du  canal 
-OsSeuV  SUT  lequel  U;  n’existe  aucune  rogosité.-" 

-Ofèiîle  moyenne:  La  membrane  du  tympaniestidétmie 
'  éf'ôrr  tfoûve  encore  quelqueBfoÜginénS  qûi' sont  réduits  éa 
putrilagé.  •Lé'inanchè'dü  -niàiteaû.a  complètéinénit  disi». 
ru  ;  à  l’union  du  col  et  du  corps  de  cet  os,  on  remaiyne 
ûn  point  lipirâtfe'  tugüeùx  Pt'êarié.  L’enClumé  est  sam 
branches,  il  réen-  Héstè  absblüment  que  le  corps  arrondi 
dont  Farticülation  avec  le  iWartèaü'  éét'gTaveWiènt  altérée, 
Les  branches  de  Véttier  nfoxlstèrrt plés;  La'eavité  du  tym. 
p'ân  est  pleine  depUs  VeCd-âtré'  ;et  'd’une  bdêtar-nàûséidjoh. 

'  dé  la  lûembfàHè  est' noii'âtrè,  épaissie -et  ramollie.  Delà 
'fenêtre  Ovale  iléSt'impossible'dafaife  péiiéti-br-uû'britide 
paiUeüanS  le  ifëstibülte;  ià  fèhê'tre  rond/h'e  doiiile  pas  a'c- 
cès-âii  limaçon.  'La'  tà-oinpé'  d’dllûbachî’Êst-  à  son  volutne 
normal.  La'  roütë  de  -r'oïëUlé  ih'oyënne  tiux  'cellules  Waj. 
toïdiehnes  test  pleinë’dë  pué'  ;-  ën'  brisant'  rapppliySé'  ■nias- 
toïdey  on  trouve  ces  d'ërmères  imbiiiees'du  même’  liquidé  ; 
4e  tissu  osseux'eBt'grisâ'tfê.jUs'qufaû  nîvéâu  de  là'fece  poi- 
téden  l  e  du  rOcbei*  O'û ,  .iioiis*  ayons!  noié'  la  'ûïêfiie  couleat. 

Oreille  interne-.  Le  'vestibivlé'éSt'  â  l’étàt  'nôi'inàl  ;  dn 
remarque  qûe  la  féhêire- Ovale  est  èncorê  bouchée  -par  le 
disque  de  l’étfîër.  ïieS  eànàUX-^ciemi'cîrfcUlàirès  èt  la'cavité 

du  limaçon'  sont  dans  l’^at-  saifr, . .  ' .  ,  i  ■  •  -  ■  -  ' , 

.  •  Cette  observation,  qui  nous  Û'étéconlmiiniquëe  pav  M. 
Sei'i'ies',  chef  dë  cliniqudà'l’Hôtèl-Dieü  ;  peütêtre  'àjouffe'e 
■'à  celles  déjà  publiées  paë  M.’Iè  prdfésSeUit  Làilémand;'daiis 
•  sa' lettre  sur- l'ofoi  rhée 'fiftrûtentè.’  ■  -  ■  ■ .  "  ,  '  ■ 

PPRCÉPS  AasfiMBtjÉ  nis  u..  ciAiini:,i>n  kchikard.  : 

Depuis  le  inois.de;  juin.1838,  l’occasion  d’appliijuer'le 
-forceps  à  L’état  ; assemblé  ne  s’était  plus  offerte  datis  notre 
.praiique.  Ce  n’est  pas  (jue  des'accouebemeMS  difficilès- né 
se  soient.présentés  ;  i-mais  taniôt  la-  version  a  dû, 'être  etn- 
ployée,  .tantôt  Uexpulsioti  a  été  cônflëe  à  la  nature  après 
que  la  main  a  eu.  rétabli  les  rapports  de  l’enfant  avec  le 
•canal  osseux.  .Duns  un  cas  de  rétrécissement  utéro-pos^ 
térieur  du  bassin,  la  tète,  étaint  fortement  pressée  entre  les 
os  du  pubis  et  l’angle  sacro-vertébral  y  nous  avons  appli¬ 
qué  le  forceps  à  l-état  disjoint,  fie  cas  offrait  une  des  dr- 
. constances  qui,  ainsi  que  ûoûsBavpn's-djtda-nS  ftotië  mé¬ 
moire,  contr’indiquent  l^pinploi  duforceps assemblé;  nous 
.voulons  parler  d’up  haut  degré  dp  pression  de  là  tête  dàUs 
le  bassin.  Il  est  deriguaur  alor?  d’introduire' latéralement 
une  branche  après  l’appre.  Bien  que  dans  l’aecoUéhement 
dont  il  s’agit,  etsur  lequel  nousreviendrons,  -nous  eussions 
pu,  en  repoussant  la  .  tête  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
avoir  la  liberté  de  déployer  l’instriunent  dans  son  eiisent* 
ble,  nous  levous  préféré  suivre  la; règle  .que  iiioûs  nous 
étions  tracée  dans  nos  principes  théoriques.  Nous  nouS 
applaudissons  d’gvoir  associé  à  l’état  assemblé  dû  foi  céps; 
la  disjonction  des  branches.. 

Dans  un  cas  de' présentation  de  répaiile  débité,  nous  eû¬ 
mes  à  luiter  contre  les  plus  graniles  'diffipültésl  Appelé 
après  cinq  jouj-s 'de  travail,  et  quàràiité-bûi't  heures  après 
l’écoulement  'dés'eaux, 'nous  trouvâiùes  la  inatl'îcé  con¬ 
tractée  d’une  matiièreviplepte  et  pëvinanéntë'sûf  l’énfant. 
La  lOngtieur  du  travail',  des  teiitaiives  sDU'ienl  r'éfiétées'él 
long-teinps  prolongées  ,  avaient  porté  lès  ûfg'ànep  de  la 
fenluie  et  'le  bras  de  l'ètifant  au  plus  baût'dègred’engôt', 
géinent,  et  par  'suite  de  resserrement  dit  yaghV.''rôus  le 
signes  de  la  'iiiort  de  l’enfant  étant  bièh 'constatés,  l’ira  . 
possibilité  fie  vepoussêrle  bras.et  depéiiétrèf  tant  '^u’irse- 
ràit  présent;  étàntbien  démontrée,  'n'oûS  prodédà’mes  à  son 
ablàiion;  alors,  à  force"de  paiiencê,  dè' lèntati'v^  ména¬ 
gées,  mais  long- temps  soutenues,  noué'  punies  pénétrer 
dans  la  matrice;  Aippqer  la  têt.e,  ,ain?i  que  nous  l’avons 
fait  plusieurs  fms  dan?  les  présentatipras  fie  l’épaule,  était' 
chpsjè  lippraticaple.  La  têfe  reppsaif  au-dèESUS  de  la  marge' 
cfû '‘détroit  supérieur,  vis  à  vis  la  fosse  iliaque  gauclieè 
]^pu5  tentânies  la  veisioq  :  selon  le, s  règles,  cfist  la  main 
droite  qui  deyail  être  epiplpyée  ;  niais  il  nous -fut  impos¬ 
sible  ayeq  cette  main  de  pépétrer  un  peu  profondément; 
Là '.tête  formait  un  obstaçle  ipfcancbissahle.  Plus  heureux 
fiefifiniain  gauçiie,  .pu  suiyqntle,  polfip.l’etifanl;  nous ppr- 
v^^iiips  jqè(iix’4ï,q;cuj?sefirqitc.  pûme8.aaisir  un. pied 

qup.ûbfiiyfîmeç  unpeufiescfipfij'e,  ppis  i’aujtré  ;  fififin  nous' 
prpcédfinés  à  l’pxtracljon  après  .lesunepibnes 

pelviens,  "en’les 'faisant  passer  sous  le  corps  de  l’cnfantj 


.„t.à-aire  du  côté  de  k  colonne  vertébra  e  de  la  fernmp.- 

ett'Bâ-^1  caf'bôlk  étîôhs  Pi^ryôpüè  â  llti'doin*  jjÈttp  di- 
Sîàti','’  Ibrsqÿ^ih  'f  Màenjff .  saçro- 

b  èh'  aûç'iiMl  ây.iQnS  cops^tê  dap^’  up  accouclieniçnt, 
SaLb  ben  ÿi-l^ret  #  U 5  Y  rppiédiâmeaçn  fai- 
rSyièVâyçfilwmfenfbc  d»  forceps  engage  derrière 
,  la  sVmpbysè  du  BpbU.et  la  tê}^  qui  repbndaitk  cette  sym- 

«ro’ils  de  æ  laissent  point  déeddrager,  ksjèqbés 

,oftftèrés^bïvehï'aàV«»ii^'côniBiékir!k'uVa|per^^^^^^ 

5t  de  détiloiëkèhtde  «physi^îte  F' 

c1uchei4ds'  ae.^gp#.,  'Il 

brusque  ^PP^ef  aypuglç. ,  niais  de 

ces  eflbrtainéftagéaiqUfflqfPè  Pftk.es;  a. MQ  haut  degre,  pro^ 
nessifs  quoique:  iûtermittpns..  Quand  on.  a  conquis  un  peu 
le  teirain  ,  il  fauü  saToir  ne  pas  reculer  de  lassitude  ;  d 
faut  savoir  conserver  lông-tfehipsdes  péstilres  du  corps  les 
lus  pênantes  ;  il  faut  enfin  laisser  reposer  la  fenïine  et 
donner  à  la  torpeur  du  bras  et  de  k  nrain  le  temps  de  sé 
dissiper  sans  laisser  échapper  les  résultats  obte^u^-  Le 
.  travail’  a^à'rlièntkddt^ébtier'.'alors^^  j  et  il 

■  est  assez  petiike  tioür  que  Devènter  ait  été  fonde  a  dup  : 
«Dans  cette  ,Qpéra%n,,J^  plfts,.^ ,ai;pp,ufibewe  fftpkm 
kver  èt  quelqire  légèrement  qii’il  so^t  vêtu  suera  a  grosses 


heures  à  délivrer  cette  femme, 
rent  marquées  par  une  fièvre  traumatique  mtèrmrttpnte 
nerveuse  qui  céda  à  l’emploi  dü  sùlfàtè  de  quinine. 

Nous  ne  cberchei-ons  point  à  justifier  l’ablatibn  du  bras 
engagé ,  en  disant  que  nous  pensions  avoir  k  certitude^  de; 
la  mort  de  l’enfant.  Alors  encore  les  saines  règles  de  l’art 
réprouvent  cette  pratique ,  nous  le  savons  ;  mais  nous  sa¬ 
vons  %ns,si,:  qp’;apy,ès  avq|i'  inufiletnËhttenlë.ïoutes  lesj 
voies  pour  arriver  au  but ,  la  première  règle  à  suivre  c’est; 
celle  du  possible.  Un  fait  dans  lequel  a  été  mis  en  action, 

'  1 - - Âr.r,  ’D^v^ic  npus  a 

,c  ,  de 

manière  de; 

faire  la  version.  ,  j,  ^  5  ^ 

Déjà  deux  cas  precedènéitcrité  atstiebt  démontre  lim-, 
„possibilifé  d’ÿ t, teindre  le^  niçda.  ajîqç  k,  >Raÿn  débite dans 
'  la 'présèhtatiÔn  d'é  l'épaiile  droite,  l’occiput  en  ayant, et  à 
gauche.  Le  troisième  cas  in'ouS  alîiiedü' pfbilyé  enéoffe  iiue, 
la  tête  forme  alors  un  obstacle ihyinlabré,  sitbuteïoîs  'rd-j 
térus  est  .priyé  d’eau  et  fortement  èontfactéi  Heuifeux; 
lorsque  k  main  gauche  parvient  à  saisir  les  pieds.  On  n’y: 
arrive  point  en  faisant  k  version  en  arrière,  ainsi  que  le 
pratiquaient  1^  apçiens  accoucheurs,  et  Justine,  entre  au¬ 
tres,  niais  en  imprimant  d’abord  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  pareil  à  celui  d’Oft  bounme  iqùïfvioouciié-boiéaontàle- 
ment,  se  retourne  à  demi  ;  peu  à  peu  la  tête  remonte  à 
mesure  que  f  dn  exerce  des  tractions,  sur  les  pieds.  Dans 
cette  manœuvre  l’epfant  tend  à  tegis  la  fqce  en  haut 
c’est  à  l’accoucheur,  a  Im  dqnqer  qpe  aùtrç  duection  à  j 
mesure  qu’il  rextraitv^fbus  AïüfbÂ  à^efiff  ndüyéfles  à^-,  ; 
plications  du  forceps  assemblé.  La  première  a  été  faitp' 
par  un  de  nos  confrères  ,  dqipnt  notre  absençè,  avep  un 
forceps  qui,,  manquant  de  régulateur;  ne  putlservb-  à  ex¬ 
traire  l’enfant.  La  seconde  a  été  faite  par  nous  pvêÿ^  Iq 
26  janvier  1840  ,  en  présence  de  M,  Feliçiap  ,  qui  a  re¬ 
cueilli  l’observation, Æi;dteidèax  sâgesifeibmèfS,  menâmes 
Tamisier  et  Raymond.  -Ijt’aflçpupbeipent  a  eitiïeii  dans  des; 
conditions  difficiles  quant  à  remploi  ^de  ^  hipsfrjjfnfntj  et 
fâcheuses  pour  k  mère.  Gelîè-cl',  atteinte  d’une  maladie 

de  poitrine  ,  durant  laqiœlk^’eijkirtji^jtiçesgqdiq.viy.re, 

a  succombé,  le  troi^èbÆ  foiir  apres  l’àccqtkbement,  à  une 
attaque  d’apoplexie,  derniere  conse’quepcç  de  k  congestjon  ! 
pulmonaire  et' cér^lklè.- ,  '  '  '  ' ,  ' 

Application  ■  du  jfhdàè^is  àsséMlê  ‘daifs  Iq  corfc^itp 
par  M.  le ’.dqptpur  MdssÔ,  médep^ 

Le  23  Juiliq^  ^§3è,  k femme  C,..  était  en  travail  depuis 
jtrois  jours ,  lorsque  les  deux  donfrères  qui  l’aSsistaient, 
MM.  G.  et  G.,  Téelamèrént  notre  avis  suf  le  ji'ârtli  qujil  y 
aurait  à  prendre  pour'  délivrer  c'ettè  îebime,’  dont'  l’état 
semblait  preiidre  de  k  gjfkyité.'  j  '  ’  V  i 

■  Bien  que'la  dilaktîdtf 'Iqt.pomplpfp,'  k  l’qqkqf 

hlacpe  en  '  preiiii&'e  p,o,sijioq,^  4oi3}meti,  cbeminaLt.  ;très 
îeàtèmeht,  et  la'fémme  priinipaA’èi,  âgée  de  vingt ‘•neuf  ansi 
forte,  replète,  s’épuisait  en  vains  eftorts.  Api’ès  l’usage  de 
lasâignéè,~3u  bairi  et  l’attente  de  plusieurs  beurps,  nous 
fûmes  unanimeme.pt  4^''rts  d’applmupj-  le  foypeph 
médecin  de  là  iiiakde,:  procéda^’  ckté  ôpéfktion  selon  les 
règles  ordinaires,  en  intrpdui^nt  ^ije  brancÿi^,  flii’il  jdon-  ' 
iia  a  ténirà' l’uti  d'é'Wôus,  puis  l’gutre  qu’il  réunit  par  son 
«trémité  et  pai-  soit  céritre  (forceps  de  tenance).  4près  des  ^ 
factions  çonvenablfis,  de  forceps  lâfctiepri^.  Appliqué  d^'‘ 
ouveau,  l’instruipent  manque  son  bi^t.  après  de 

:aùvellès  tèïilfitîvlé§,'Fôpérat'è'ur  nous'’pil^p’(|e,j[p'relever. 

Au  mœiient' ohî'botk  'ailîdn'S' introduire  1^  forceps  de’ 
‘?vret,  vulgairement  connu  sous  le  npm  op  ^'ûpois,  un 
“•afrère  init  en'trp'tocfa  ihàins  le’  Iqrcep^S ‘q^se^  de  M. 
^•Bernard;  Quoiqüç  nous  nkq'  eu^idns'^p’às  qljifff e  k  mé- 
wnisme  avec  ’beâuèbüp  desbin,  nous  nnésitoiis  pas  à  l’ap¬ 
pliquer,  vu  sa  grande  ^mplicité. 

■  Tenude  la-main  droite,  noqs  l’introdiiisous  spr  k  main 
p'a'èhe  placée  sous  la  tgte  pUis'rèpirant  la' ipain  placée  à 
wûtérieur  ,  ‘riotis;  ftiisons  décrire  àux^c|nssàrp  Ippr  év.olii- 
ûon  autour  de  la  ^ête.■  Gellè-ci  'ést ‘saisie "en, aussi'jpeu  de 
!^iiips  qu’il  en  fauf'’hftéi’  Ïilli’'ôd4ire 'une  '^euTe  branche. 
Nous  nous  disposons  à  extraire,  lorsque  nous  nous  aper¬ 
cevons  que  l’instrument  est  privé  de  fixité  par  fuite  dé 
♦  absence  de  k  pièce  nommée  régulateur.  Force  nous  est 


ralofs  de;  recoimipN^jai^Æiralf  forcèps  âibranebiss  séna-*- 
rées,  avec  lequel, f’^l^^^^^mahtèiiyrés  qpi  qp 'ktal 
avaient  duré'iptbs  'd’une 'bé.ure,  nous  amenons  üti  enfapt 
mort.’'  "  '  '  ’  .  (  '  '  '  '  , 

Le  forcépy  assénibié  qpe  nous  aypps  appliqué  avec  la 

- - ;i„  i;,*  „„..i — 1 1,011  pût,  mettre  àno- 

AI.  Bernard,  alors  aux 
. .  _  en  ayons  fait,' et  l’exa¬ 
men  attentif  auquel  nous  npus  sommes  livrés' après  Çètte- 
application,  noiis  permêttéht'dë  db-é'  qd’é'd’éiud'ê  appro¬ 
fondie  des  besoins  de  la  spience  obstplric^é  à'çppdujt  nq- 
tre  lionoiablé  cà'rifi'érd  à  'l’pné  jdés' (l|cpuyèytpf'lé|  .plii'’ 
utiles  de notyé  épbque.  3)àny,'Ie' l<4rcqp/as^q'|pblé,,!';peuyr 
dkb  bbmniè  d(pypérignç'é  ,bk[)  ^wir^ide  icelbi  que  ..b 


peuyre 

-  r^-  ---."--'-r  v-v  que  ..les 

livres  sêpls  opt,ip6trpitj  brille,  l’esprit  de  rinventepr  et  le 
jugement  du  chirurgien.  Tout  a  été  calculé 'd’après  des 
yègks  sévères,  d’après  dés  principes  éxàc'ts'déd'fiits  de  la 
connaissance  de  la  structure  dés  parties  et  dü  mécanisme 
de  là  fonceion.  Gfést  à  l’aide 'derTÛôÿens  lés  plus 'àiîn pies 
que  l’auteur  a'  bébreuàéipèpt  àllié'^q^  sepijrabiiïté  deS 
branchés  lé  lio^uyeap  prinçipe, qu’il  q  '^éiabb  de  les  intro- 
diiip  simultapeinént.  .  "■  i, 

<  ^PPliçÇ’t.ian  du  forceps  assemblé  au  détroit  supérieur.  (Ob^- 
servation  recueillie  par  M.  Félician.)  ‘ 

Marie  Mery,  de  S —  ,  âgée,  de  quarânté  ans,  ayant  eu 
sept  entàns,  qui  tops  sont  vepps  qu'inonde  heureusement, 
atteint  sàns  accident  Ip  commencement  du  neuvième  mois 
de  'sa  liuitiènie  grossesse,  Xe  2:  janvier,  après  une  chute 
ill?  fepiine  fait  dans  ,  un  voyage  entrepris  malgré  le 
If’ôid,  la  stiffo^sqtion  habituelle  à  '  laquelle  cette  personne 
est  sujette  depuis  longues  années  devient  b'eauébup  plus 
forte.  Je  pratique  au  bras  ime  forte  saignée,  après  laquelle 
je  perds  la  malade  de  vûe.  ' 

Samedi  soir,  25  janvier,  qppelé  auprès  de  k  fei 
Mery,  je  là  tfduye|qssistéê'dâps  le  travail  3:6  l’accoû  ^, 
meut  par  k'sage-fêmmo  du  "lieu.  Mon  ministère  n’étant 
réclamé  qu’afin  que  je  juge  de  l’opportunitp  qu’il  y  aurait 
a  pratiquer  '  une  '  s^igheë,  a^rès  avoir  çppslafé  qun  la  poi- 
time  était  trék  'engqlgpeè't  Iq.pH^peqiion  qussi  forte  que 
Idfs'de'lâ  cbii'te,  je'me  décide  àpratiquei’. une  saignée; as- 
qez  abpgdanîe., .  ,  :  .  ,  : 

.  L,ç  léndemain  . dimanche,  à  trois  heures  après-midi,  la 
sage-femme  ayant  déolai’é  que  l’accouchement  h’était|pas 
natui-el,  je  snis  appéié;  La  pèche  dés  eàux  élfiit  crevée  de- 
-  puis  quelques  bfeüres,  et,  un’  biyàs'se  présent^it,|£’.éitat  ^- 
héfalde  k  femmè  n'oüs  inspi’ràn’t  dés  craintes,  ^.une  pré- 
sentatièh  anorhlalé  venant  encore  la  compliquer,*  d’un 
commun  accord  nous  réclamons  l’assistance 'dé  M"  Ber-' 
nard. 

A.son  atrivée  qéi  a  lieu  à  sept  heures  du  soir,  les  con- 
tl.AÇhpPs  utérines  ont  dikté  complètement  le  col  de  rrité- 
rus  ;  mais  malgré  les  violens  cüorts  et  les  souffrances  de 
k  malade  depuis  vingt-quatre  bepres,  k  tête  n’a  pas  fait 
hlus  de  progrès,  retenue  qu’elle  g|t  par  le  bras  de  l’enfant. 
La  femme  prétend  qvôi'r  senti  lè^s  moiivemens  de  l’enfant 
l’avant-veille  vendredi. 

Après  s’être  assqre  parle  toucher  que  la  tête  se  présente 
dans  une  position  occipito-antérieure  gauche,  et  que  c’est 
,k  *1“^  oppose  un  obstacle  à  la  progression,  dans 

rmtei  va'ile  de  deux,ponyrqe.tiqns.M.  Bernard  repousse  le 
bras#' et  clièrèlie  a’ faire' engager  convenablement  la  tête. 
Maip  la  femme  étant  épuisée  par  un  travail  de  40  heures, 
et  les  cris  vigleps  qu’elfé  qyqit  poussés  ayant  aug'mentécn- 
corè  là  suffocation,  l’indication  à  l’emploi  du  forceps  nous 
semble  évidente.  .  ,  1  h  i.  »  ,  fi  ü  ■  " 

La  feinme  ayant  été  .convenablement  placée  au  bord  du 
lit,  M.  Bernard  procède  amsi  qu’^).,  sujt  ù  Ikppbeaûon 'du 
•féi’çéps  assemblé.  "  ' ’i.'i' é  ;  '  :  ' 

’La  main  gauchi  ékPLWtl’ftdliite  aous  k  tête  de  l’enfant 
èbliqùëinent  de  gauche  à  droite,  le  forceps  est  saîsi'  dé  ïà 
luqjq  droite  au  point  de  .jbnctièn  des  deux  Braiichéf;  à 
mesure  que  linstrument  est  introdiiit,  lés'dbigts  .dç  lopé; 
rateuÉ  décroisent  lès  branchés,  |tisqu’à  rqs'uqré  .’aryiypr 
aux  deux  tiers  de  leur' dëVplqppement.  t^nq  (çpp traction 
utérine  àüspend  un  instant  ïa.praiiqeqvrq.  Le  développe¬ 
ment  est  presque'  éomplet,'  siutput  par  l’action  de  la  main 
conductriçe,  et  f’iptroduclion  est  arrivée  à  la  charnière 
. . 

■de 

„  -  _ , _ .hé 

l.u.tion.  Le  diamètre  de  k  tête  dépassant  3  pouces  4  lignes. 

nnint  .sur  IphiipI  rpt  incti'iimpnl’ Ptnîi  fî vp  rl’a'ULajax'sx  .aa.AÀA. 


ipplication  est  déclarée  achpvée,  Jjér,yph||qfBp{i- 
nyapqùe  3  Rfthces’.edignes  pour  le"  diamètre  b‘'dal6rqlt 
iRejité  anàiiceuyre;  exécutée  sans  aide,  à  fravers  déamqy.y'èb 
»^ns  leryte,;régulifc'id^  èt'ad  jugétijé^t  des 
’rdâ,’ Buspen'd'üè  un  inslafit  par  la  contraction  utérine,  a 
duré  une  minute  et  demie  au  plus. 

M.  Bernard  Jaisse  q“®l.qûJî§  ip?tâns  ckns  k  vue 

de  bien  disptisèr  le.  moral  'oe  !&'  fèihine  ,  piiis  ,  après  avoir 
convenablement  placé  le  bassin ,  il  procède  à  l’extraction, 

A  la  direction  du  forceps  ,  dont  k  fermeture  est  tournée 
vers  le  pubis  et  yers  l’aine  gauche ,  au  degré  de  profon¬ 
deur  auquel  estplaté  l’instruinent ,  on  juge  qu’il  est  ap¬ 
pliqué  au  détroit  supérieur  pour  une  position  oblique. 
Les  efforts  de  traction  dans  le  sens  du  détroit  supérieur, 
puis  un  mouveinent  de  circumduction  de  gauche  à  droite, 
font  engager  la  tête  dans  le  bassin  et  lui  font  décrire  son 
mouvement  d,q  rotation  ;  enfin  ,  une  contraction  utérine 
venant  en  aide,  k  tétq  arrive  dans  la  concavité  du  bassin. 
De  légers  teinps  de  fqpos,  des  encourageinens  soutiennent 
les  forcés  et  le  moral  de  k  femme.  Au  moipenLoù  l’oe- 
-«if«t|»rak-A,la  yulvey  Ippér^tçpr.fdipi-aUse  îesimouye-  |' 


mens  ; 'd’utie  maîn  il  soùtiènt  'le.'jiérinéê,  ide  làutre  ilfait 
décriée  àu  Ibrcépà’û'è  afc  de  'ç’pïcle  qui  tend.às^Uer  qboutir 
A  k  région  jpubieqtfe,  ê,t  lextyàetjon  qq,  la  tête; est  cpm- 
plètq.  'L’insfruinént  est  liiis  de  c,ôté  ;  les  épaules  ne  s'en¬ 
gageant  point,  les  doigts  passés  ,  sous  l’épaule  gauche 
aniènent  un  bras,  puis  le  corps  et  extrait.  A  peine  lèS  pieds 
sont-ils  sortis  que  AI.  Bernard  introduit  k  main  dans  l’u- 
férss  pour  s’assurer:  de  l’arrière  faix,  dont  là  Sortie  a  lieu 
immédiatement.  •  i-i  •  'J 

La  femme ,  mise  dans  son  lit ,  reçoit  leàsoiris  d’ijs^e. 
L’enfant  est  mort,  l’enlèvement  dè,  l’énider  nie.' nous 
prouvé  que  k  macératio-n  dans  lés  eaux  de'lamnids  peut 
remonter  à  plusieüfs  semaines. 

Les  os  ^u  crâne  sont  très  mobiles  Iqs  ups  ^ur  les  autres. 
La  tête  saisie  par  le  forceps  d’arrièrp  én  avqnt»i  d’une  ma¬ 
nière  parfaiterpenj:.. régulière,  offre,  plusieurs  endroits  où 
répidermeest  epleyé.  Les  branches  du  forceps  n’ont  im- 
prinifi  aucune  trace,  si  cq  n’est  à  gauche ,  où  l’extrémité 
de  k  cuiller  a  produit  une  légère  dépression  des  tégumens, 
longue  de  cinq  ou  six  lignes.,  Tout  le  corps  dq  l’enfant  offre 
une  tuméfaction  considérable. 

Le  lendemain  27,  k  femme  est  moins  suffbquéq  ;  le.s 
lochies  coulent;'  le  ventre  est  èoiiple  et  à  p^ine  sen^jÿlq.au 
toucher." 

Le  28,  les  symptômes  tboraçîquq^  prennent  une  nou¬ 
velle  intensité^'  le  qérvqaq  çominencq  à  s’embarrasser. 

Le  29,  la  lête  s’qngqiige  de  plus  en  plus^  sans  que  je 
puisse  opposer  autre  chose  que  des  révulsifs',  car  je  ne  ^is 
songer  à  des  évacuations  sanguines.  La  paralysie  dû  cô’té 
gauche  se  déclare  peu  à  peii,  tandis  que  là  Inain  droite  se 
livre  à  des  mouvemens  carphblogiques.  La  respiration  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  stertoreusé,  et  k  malade  succombe 
dans  la  soirée. 

M.  Beriiqrd,  appelé  dans  la  journée,  trouve  le  ventre 
souple,  Iqs  linges  inouillés  par  les  lochies,  et  la  matrice  du 
ypjume  qu’il  a  chez  les  nouvelles  accouchées.  Lés  organés 
externes  de  k  génération,  d’une  parfa'ïté  intégrité,  n’of¬ 
frent  pas  la  moindre  tuméfaction.  Tout  du  cô|é  dq  l’abdo¬ 
men  se  trouve  à  l’état  norniàl,  comme  chez  ïés  fèinmes  qui 
ont  eu  l’accouchqment  lep^ç  hqureqx.  ;  , 

,,  R^lè^0f  JOaï\p  çe  deçqjqr.çqs,  l’indication  du  forceps 
n’était  pas  fournie  par  lobstacîe  que  le  bras  opposait  à  k 
progression  de  la  tête:  une  fois  le  membre  repoussé,  la 
tête  aurait  pq  s’avapcer  sqqs.lçs  effpiqs  f^.k  matrice.  Sou¬ 
vent  înerae  l’utéru^,  friomphe  dq,  la  résistance  que  le  bras 
oppbsé.ht,  ch^ssq  spontanément  la  tête  et .  Iq  membre  eri- 
gagé.  Mais  ici,  d’un  côté  la  matrice  s’étant  e-xercée  eh 
vain  depuis  quarante  heures,  avait  perdgla  JPajeure  paî¬ 
tre  dé  ses  forces,  et  indépendamment  dé  cétté  considérar 
.îisai  l’étatgenéraj^^k  malade  rqclapjaif  un  prompt,  sé- 
cours  ;  malheureijse^enf  celi|i-ci'  est  arrive,  alors  que  le 
ceryqattty§]|jp|ul^§  èlémen's'déla cbnjgeslibh  quiuaœ  - 
né  rapopléxié.  Î1  enes't  toujohrs  àmsi,  fe'  médaem^est  «"fi-: 
pelé  ehdésesgqjrde caïuséi  Si,  dû nioment  que leB'fas 
présenté  il  eût  mé  repoussé  soit  à  trayers  les  membA«[^s, 
soit  àprésleur  përtbration  ;  si,  dès  que  la  dilatation  dueol 
a  élp  suffisantq  le  fpypqps  eût  été  appliqué,  en  épargnant  à 
la  femme  vingt-flliatre  hgures  dé  sortances  et  «r efforts 
violens  qui  ont  exercé  sur  le  cerveau  et  sur  les  poumons 
une  si  pernicieuse  inffaeneè,  n’aûràit-on  pas  agi  pluà ra¬ 
tionnellement  ?  '  ’  ,  '  ■  . 

Que  dirons-nous  de  l’applicâtiph  qlk-rüqmqdu  forcqps 
assemblé?  Entre  les  qiains  intelligqntè^  de  l’un, de  nos  ho- 
nbràbles  confrères  ^  eii  un  instanf;  elle  s’ést  opéféq  dans  :1e 
péüt  bassin.  Entre  les  nôtres;  le  fprpqps!,q.saisi  en  aussi 
peu  de  temps  ia.têté'â  hioitié  élevee'au-déssiis  du  détroit 
supériqur,  àjiue  profondeur  de  huit  pouces,  et  la  ahiénéè 
sans  incident. 

Nous  voici  donc  arrivés  à  }a  sep|jêine  application  du 
forceps  dit  inapplicable.  Inapplicabiè  l’ nos^  qr^intes  ne 
sont  pas  là  ,  siinons  ne  publjohs' pas' lèà  pvinci^'^’ de  l’ap¬ 
plication  du  forceps  assemWé  et  les' proportions  rigoureu¬ 
ses  de  l’instrument.  Non,  nos  çraiqtes  nq  sppt  p^s  là.  Que 
ne  sommes-nous  àiissi  bièri  rassuré  contre,  les  entreprises 
de  l’aveugle  témérité  qui,  dans  leinploi;  d’un  insirument, 
ne  discerne  ni  pppprfun.itq  ni  contre-indications  ;  contre 
les  prétentions  du  pédantisme,  qui  Veut  'savoir  sqns  avpir 
appris  contre  les  rqbuts  dé  k' pai-esse,  qui  réprbûye  par 
rputinq  pp  par  esprit  de  système ,  enfin 'é^ii|;yq  féjs  caprices 
delà  légéreté,  qui  sans'exâméq  qffmèi-  aussi 

bien  qu’elle  les  repôtissé,  et  Iqs  jnilïq  petits  cglqiils  de  tant 
d’espèces  !...  Alais  c’est  assez  dé  ^  travers,  nq digpjiipiQt 

de-o«9-passtons. .  ”  (  .  . 

"Vous ,  sur  k  tête  de  qui  pèse  quelque  cîrosè  de,  nouv^ii 
qijii  jtpujiÿq  de  , près  aux  intérêts  de  l’humahité  ,  êt.és-v3us 
rassuré  sur  l’emploi  qui  sérà  kit  de  votre  œÛYrq  ?,!^oùj; 
nous  ,  alors  que  k  responsabilité  de  nos  propre^  actes  est 
si  lourde  à  notre  faiblesse  ,  qu’il  nous  soit  permis  de  re¬ 
douter  l’association  dé  notre  nom  aqxac^ d’autrui  et  de 
k  retarder.  JBéut-ètrê’  perféctiormefonS-noùs  encore. 

D"  G.  Bernard. 


Académie  de  jVl^pçciNE.  —  5éanc«  dp  M  février. 

M.  U  frJsUcrit  annoncé  la  mort  d’un  des  membres  corres- 
pond'anàétrangers  de  IJAcadémie,  le  docteur  Omodeï,  rédacteur 
des  Annales  universelles  de  médecine  qu’on  ijnprime  à  Milan. 

—  M.  BarOiélerrip  lit,  au  nom '^ê  la  section  ne  iqédççinç  ,Yéy' 
tétipsirq;  un  rapport; cqncemant  la  tléferminàfion  du  no'mb'reûes* 


En  conséquence,  elle  aura  bientôt  à  s’occuper  de  l’élection  de 
-deux  nouveaux  membres  dans  la  section  vétérinaire. 

M,  Gerdy  achève  k  lecture  de  son  rapport  sur  la  nécrose. 
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et  les  dépositions  périostales,  occasionnée  par  une  phlogose  rhu¬ 
matismale  du  périoste.  (Nous  reproduirons  ce  rapport  en  entier.) 

M.  Bbuillaiid  examine  la  pièce  pathologique  sur  laquelle  a 
porté  le  rapport,  et  demande  à  M.  Gerdy  s’il  est  sûr  que  là  phlo- 
:  gose  qui  avait  envahi  l’articulation  de  la  hanche  et  le  périoste  du 
fémur  était  réellement  de  nature  rhumatismale  ,  car  les  mêmes 
sécrétions  périostales  s’observent' souvent  à  la  suite  des  phlogoses 
simples.  .  .  ■  ^ 

M.  (ievcty.  répond  affirmativement.  Il  se  fonde  sur  les  circons¬ 
tances  déterminantes  de  la  maladie  ;  l’individu  était  un  bateleur 
qui  avait  pouché  dans  l'humidité  et  dans  un  lieu  froid,  lorsque 
le  mal  de  la  hanche  s’était  déclaré. 

M.  B ouillaud:  Vous  reconnaissez  donc  qu’un  rhumatisme 
aigu  se  comporte  exactement  comme  une  phlogose  ordinaire. 
C’était  précisément  l’aveu  que  je  voulais  obtenir  aujourd’hui  ; 
car  je  sais  qu’autrefois,  M.  Gerdy  ne  regardait  pas  le  rhumatisme 
•  comme  une  inflammation.  Voülezrvous  une  nouvelle  preuve  que 
,  le  rhumatisme  aigu  articulaire  ést  une  inflammation  ?  Disséquez 
lés  cadavres  de  ceux  qui  meureht  de  cette  affection  ,  vous  trou¬ 
verez  du  pus  .dans  les  articulations,  '  vous  trouverez  en  outre  que 
la  phlogose  ne,  s’est  pas  bornée  aux  articulations;  le  péricarde, 
l’endocarde,  la  plèvre  le  sont  également.  Il  ne  faut  pas  confon- 
’  dre,  bien  entendu,  le  rhumatisme  aigu  avec  les  simples  névral¬ 
gies  rhumatismales  (1). 

'  M.  üouà:  a  observé  que  constamment ,  lorsqu’une  périostite 
suppurante  sé  déclare,  le  mal  débute  par  une  vive  douleur  dans 
l’articulation  sous-jacente.  Ainsi,  si  la  périostite  est  à  la  cuisse, 

-  la  douleur  se  manifeste  dans  le  genou  ;  si  la  périostite  est  au  ti-; 

bia,  la  douleur  a  lieu  dans  l’articulation  du  pied,  etc.  Il  déclare, 

.  en  outre,  avoir  observé  que  la  dénudation  qui  succède  aux  abcès 
çu  question  n’est  pas  toujours  suivie  de  nécrose  ,  encore  moins 
,de  cariel  .  ,  ,  :  , .  | 

M.'  ‘(ierdy,  explique  çomnjent  la  .périostite,  suppurante  peut 
'  db'iiher  iieu  tantôt  à  la  c^irie,', tantôt  à  la  nécrpse,.  11  y  a  carie  si 

“l(oss’enflammeet  que  les  y'disseaux  canaliçnlaires  s’hypertrophienli 

■  et' S'ulcèrent,  il  en  rëshilé  üh  élargissement  et  même  la  rupture; 
des  canaux  osseux  qui  leur  donnaient  passage.  De  là,  l’apparence: 

■  vermoulue  de  l’ds.-'Si  là  phlogose ,  est  suppurante  et  qu’elle  se 
b.orne,à;Une  partie  de  l’os  ,  comme" ie  jtourbillon  d’un  orgelet  ou 
d’un  anthrax  ,  il, en  résulte  la  nécrose  ,  l'os  conserve  son  état; 
nature}  de. compacité,  On  peut  à. ces. seuls  caractères  distinguer,' 
selon  Mi  Gerdy,  si  un  os  est  carié  ou  nécrosé  ;  le  premier  est 

,  vermoulu,  fragîie,  facile  à, écraser  entre  les  doigts  ;  le  second 
‘pàs;  ■ 

Répondant  ensuite  à  M.  Boüillàud,  M.  Gerdy  déclare  que,  pour' 
lui,  le  rhumatisme  ,  considéré  en  lui-même,  n’est  point  une  in-, 
flammation  ,  bien  qu’il  se  présente  souvent  compliqué  de  cette' 
dernière.  i 


(l)  Il  est  incontestable  que  les  névralgies  rhumatismales  les 
mieux  connues  ,  comme  la  sciatique,  sont  de  nature  inflamma-j 
.4oire,  ce  qui  généralise  davantage  l’observation  judicieuse  deM.  | 
.fiouillaud. 


M.  Boullay  fait  un  rapport  favorable  sur  un  travail  de  M.  Fon- 
tan  ,  relatif  aux  eaux  minérales  de,J.uchon. 

M.  Velpeau  présente  une  pièce  pathologique  curieuse  et  des 
dessins  qui  la  représentent.  C’est  un  fœtus  humain  qu’il  a  trouvé 
dans  le  scrotum  d’un  jeune  homme  âgé  de  vingt-huit  ans ,  sous 
la  forme  d’une  tnmeur'qu’il  a  opérée.  M.  Velpeau  a  reconnu, 
avant  l’opération,  l’espèce  de  corps  auquel  il  avait  affaire  et  l’a 
fait  examiner  par  plusieurs  praticiéhs  avant  de  l’opérer.  Des 
cheveux  sortant  par  une  petite  ouverture  du  kyste,  et  la  sensa¬ 
tion  au  toucher  d’un  amas  de.  petits  os ,  lui  ont  fait  reconnaître 
d’avance  l’espèce  de  petit  occuaire  que  ce  jeune  homme  portait 
dans  les  bourses. 

Ce  fait ,  quoique  très-rare  ,  n’est  pas  unique  dans  la  science  ; 
on  eh  trouve  plusieurs  pareils  dans  fouvrage  curieux  de  Fattori, 
en  trois  volumes  avec  pjahcbes ,  et  intitulé  :  .Du  FœlifS  dans  le 
Fcetÿf.' Fattori  était  un  anatomiste  distingué,  qui  a  'succédé  à 
Scarpa  dans  la  chaire  d’anatomie  à  Pavie.  Cet  ouvrage  esta  peine 
connu  en  France.. 

M.  Leroy  d'Etiolles  présente  à  l’Académie  des  instrumens 
qu’il  a  imaginés  pour  extraire  sans  incisions  une  épingle  tombéë 
dans  la  vessie  d’une  femme,  et  introduite  par  l’urètre.  L’un  de 
ces  instrumens  est  basé  sur  le  mécanisme  du  lithomètre  de  M. 
Leroy  ou  du  brise-pierre  de  M.  Heurteloup  ;  l’autre  est  la  piuce 
d'Astley  Cooper  modifiée.  Pour  extraire  une  tige  allongée  à  tra¬ 
vers  un  canal  étroit,  il  faut,  ou  qu’elle  se  place  suivant  la  lon¬ 
gueur  du  canal  ou  qu’elle  se  plie  en  deux,  de  manière  que  ses 
bouts  soient  dirigés  en  arrière.  Les  instrumens  de  M.  Leroy  d’E- 
tiollés  produisent  ces  deux  effets  :  l’épingle,  par  exemple,  saisie 
en  travers,  est  forcée  de  tourner  sur  elle-même,  de  se  placer  en 
long  dans  la  direction  de  ripstrument  lui-njême  el  de  le  suivre 
dans  son  mouvement  de  sortie. 

Par  un  léger  écartement  ménagé  entre' Iqs  deux  branches  élas¬ 
tiques  de  l’instrument,  M.  Leroy  d’Etiolle  montre  que  l’on  pept 
extraire  des  portions  de  brisé-pierré  dont  une  manceuvre  impru-i 
.dente  auraU  amené  la  rupture.  M.  Leroy  d’Etiolle  dépose  Sur  le 
bureau  Répingle  qu’il  a  ;  extraite,  et  les  divers  instrumens  ddnli 
nous  venons  de  parler.  -  ; 


—  Dans  la  brochure  de  M.  Rognetta ,  que  nous  annonçons 
jourd’hui ,  l’auteur  s’occupe  de  deux  questions  pratiques 
plus  haute  importance  ;  la  première  est  relative  au  traitement  J* 
l’empoisonnement  par  l’arsenic  à  l’aide  des  toniques  ;  la  second 
à  la  valeur  médico-légale  du  pot-au-feu  arsenical  de  M,  OfS]  ’ 
M‘.  Rogetia  formule  nettement  la  méthode  qui'  lui  a  dopné  de  *' 
heureux  résultats  sur  les  animaux  empoisonnés  ,  et  indique  i'' 
modifications  qu’il  faut  y  apporter  en  l’appliquant  à  l'homme,  f 
traitement  par  les  oxides  de  fer,  qu’on  prône  tant  aujourd’k' 
est  tout-à-fait  illusoire,  d’après  l’auteiir  ;  ii  base  son  opinion  1' 
des  expériences  cçjmparatives  :  c’est  qu’une  fois  que  l’empoiso!' 
nement  est  déclaré  ,.  l’absorption  qst  déjà  opérée ,  l’intoxicaiij 
étant  constituéè  piar  i(arsenic  passé  'dans  le  sang  et  non  par  ce]  ■ 
qui  reste  dans 'l’estoniac  et  que  la  nature  rejette  en  partie  par?' 
vomissement.  Or,  les  oxides  dé  fer  rt'èxër.cerit’àuciine  actions* 
l’arsenic  déjà' résorbé.  En  conséqtœMcé  ,  dails  aucun  cas,  les  ndj* 
tralisans  chimiques  ne  sauraient ,  selon  M.  Roghetta',  guérir  « 
empoisonnement  niortel  déjà  déclaré.  .  La  Brochure  de  M.  fi, 
guetta  est  dédiée  à  M.  Orfila  et  renferme  des  détails  d’un  graii 


Empoisonnement  déterminé  de  lapins  par  le  suif ate  de. quinine 
administré  à  haute  dose;  par  M.  Desiderio. 

L’auteur,  dans  un  mémoire  écrit  en  italien ,  .fait  connaître  les 
résultats  de  neuf  expériences  danà  lesquelles  ij,  a  administré  à 
des  lapins  le  sulfate  de  quinine,  soit  seul,  soit  associé  à  d’autres' 
substances  actives. 

Dans  les  deux  premières  expériences  14  graiqs  donnés  à  des 
animaux  adultes  ont  produit  la  mort  en  moins  de  cinq  heures. 
Un  lapereau  a  été  tué  en  six  heures  par  15  grains.  ' 

Dans  d’autres  expériences  ,  l’auteur  du  mémoire  a  associé  à. 
l’action  du  sulfate  de  quinine  ,  celle  de  l’alcool  étendu  ,  d’eau  dC: 
cannelle,  celle  de  l’eau  distillée  de  laurier  cerise  ,  et_  enfin  celle  ' 
de  l’opium.  (  Journ.  de  Chimie.  ) 


—  Nous  recevons  à  l’instant  une  première  lettre  sur  la  sypi,')|. 
ou  Examen  crilique  des  doctrines  du  M.,  Ricord,  par  M.  ûeva. 
gie  aîné. 

Nous  en  rendrons  compte  dans  un-  Se  nos  prochains  numétoî 


M.  Emile  GREVE,  D.-M.-P.,  a  com'idehcé  là  splanchnoWi. 
le  mardi,  U  février,  à  onze  .heures  ,  dans  l’àmphithéâfre  n  ,  3^ 
l’Ecole  pratique. 

Le  lundi,  J  7  février,  il  ouvrira  un  nouveau  courS'  de  phyaij. 
logie  a  quatre  heures ,  dans  son.  amphithéâtre ,  rue  de  la  Harpe 


laA  PBEjHIÈRK  lall^RAISroiV 


DICTIOIAIREDESDICTIOIAIRES 

DE  MÉDEGIÎiE. 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13 
Prix  de  la  livraison  ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’iinpra. 
sion ,  lY  -  224  pages  grand  in-8»  sur  deux  colonnes ,  .2  fbaxcs,. 
La  deuxième  livraison  paraîtra  à  la  fin  de  cé  mois. 


4fr. 


BREVET  'd’invention. 


Exposition  de  i83i 

»’on. , 

PCHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
_  :  chirurgie,  Fburnissèùr  dè 

\a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  F Ecole-de-Médecine,  9. 
Il.pat8,(le  sein  et  Bllierons  en  IVoire  nexlble,  de 
.;'4àlbfr. 

iPompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air*  dé  12  à  24  fr.  . 

Appareil  du  docteur  Donné  pope  les  Gprs,  OEils-de- 
•  Perdrix,  été.,  de  5  à  8.  fr. 

-  '  Chacun  de  ces  Objéts  est  accompagné  dé  la  notice  explicative. 

'  Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
■Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane, 


BREVET  PROEONGÉ  DE  RIX  ANS, 

_  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME, 

i  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceE 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  I 
[I  de  MàdameBRETON,  ex-rëpétitéur  et  chef 
H  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-[ 

_ ^mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 

„  _  Svpositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  |a  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
qué  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 


Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


COMPRESSES-LE  PERDRIEL, 

Préférables  au  linge,  pour  vésicatoires,  cautères  et  plaies', 
1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78  Paquets  ^  ^ 

de  100,  signés  : 


;  tvoutei,]:,!:  ihéxhode  ' 

.  .  DE 

TRAITEMENT  DE  L’EMPOISOIEMENT 

PAR  L’ARSENIC, 

ET  DOCUMENS  MÉDICO-LÉGAUX  SUR  CET 
EMPOISONNEMENT; 

Par  M.  nOGNETTA , 

Suivis  de  la  Déposition  de  M.  Raspail  devant  la  Cour 
d’assises  de  Dijon.  —  In-S-.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez 
.  Gardembas,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole -de-Méde- 
ciue,  10. 


Siégé  provisoire  de  l’Administration. 


s  Montmartre.  68. 


BANQUE  ÜHËDICALE, 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIEIVS. 

■  .  ■  ;  '  '  ADMINISTRATION.'  •  .  '  '  ' 

M.  JACQUEMIN ,  directeur,  if  M.  A.  ÇBENET,  sous-directeur.  ,  ,  ; 

La  Banque  MÉDioAtK  comprend  quatre  divisions  principales,  savoir  î  ' 

.  1»  La  CAISSE  Médicale,  ci-dévant  Caisse  SPÉciALE  des  I  3“  L’AGENCE  Médicale.  ’  i'" 


Médecins. 

î»  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale. 


!t  les  RECOUVREMENS  divers. 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em¬ 
brasse,  dans  ses  attributions,  l’ensemble  des  s'oiiis  et  opérations 
que  nécessitent  les  divers  et  nombréux  intérêts  des  côrps  médical 


et  pharmaceutique. 

.Sous  le  nqm  de  Caissi 


Caisse  médicale,  la  première  division'  a  pour 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  créances ,  notes  et  mémoires 
"dus  à  Paris,  dans  les  départemens  et  à  l’étranger,  à  MM.  les  Mé¬ 
decins  et  pharmaciens;  Un  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  auxquels  là  Société  a  droit  est  annexé  aux  statuts  et  com¬ 
muniqué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû  pour 
honoraires  à  l’administration. 

Sous  la  désignation  de  Caisse  d’escompte  médicale,  la  deu¬ 
xième  division  est  consacrée  à  l’escompte  des  billets  et  valeurs 
fournis  par  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  actionnaires  et  sur 
es  fonds  particuliers  de  la  Société. 


La  troisième  division,  Agence  médicale,  s'occupe  exclusive* 
ment  de  la  gestion  des  intérêts,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  que 
les  Médecins  et  pharmaciens  établis  en  province  ont  à  suivre  ou 
régler  à  Paris.  Elle  a  notamment  dans  ses  attributions  la  cession 
des  clientelles,  la  vente  des  officines  situées  à  Paris  ou  dans  les 
départemens,  le  placement  des  élèves  en  pharmacie,  etc.,  etc. 

La  quatrième  division,  sous  le  titre  Reeouvremens  divers, 
est  chargée  du  recouvrement  de  toute  espèce  de  créances  confiées 
par  des  personnes  étrangères  aux  professions  de  Médecin  ou  de 
Pharmacien,  mais  recommandées  par  des  cliens  de  la  Société.  ' 
On  peut  prendre  connaissance  des  statuts  de  la,  Société 
l’acte  a  été  reçu  par  M»  Meunier  et  son  collègue,  notaires  à  Paris, 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Adminis¬ 
tration  dans  les  Bureaux  provisoires  de  la  Société,  rue  Mont¬ 
martre,  n“  68.  —  Ecrire  franco. 


PsAiPIEB,  CHÎMIQUE  TE  PELLERin, 

PH.  KüE  DE  LA  VIEILLE-BOÜCLEHIE,  15. 

Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rhùmatismi  '  " 

Spécifique  pour  les  Brûlures,  Plaies  et  Blessures, 

Oiraons. —  En  feuilles  ou  en  rouleaux,  75  cent. 

Ce  précieux  topique  fut  inventé  en  1830  par . . 

Les  Dépositaires  sont'priés  de  s’adresser,  rue  Sainte-Àvoie,  64,  chez  {Inventeur, 


. jurles  Cors,  œils-de-perdrix  et 
,  1  fr-  50  cent,  double  format. 

1830  par  Laurançon. 


Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  p( 

SOURCILS.  (Ga 

TIVIERNB.  N»  ,  - - - , -  - . . . 

**’  •  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  e.\pêdie. 


en  un  mois  les  cnEVEDX ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
infaillible.)— Prix  :'4  fr.  le  pot.  —  Chez  l’auteur  ,  à  Paris ,  bus 
àcôlédu  passage  Colbert,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 


—AVIS  :  les  coiffeui-s ,  parfumeurs  et  autres  rnOMPEJiT  en  vendant 

de  viles  CONtreraçons  sans  effets  sons  notre  titre:  nous  n’avows  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  An.LBURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ri- 
dessus,  sans  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  comnosée 
par  'auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties':— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
SW  cire  rouge,  et  accompagnés  d'uu  prospecta^  (Se  bien  méfier  nx  toute  noOTiqüi!.) 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MEDECiE  OPÉRATOIRE,  ^ 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUÉ  MARBOEUF,  7,  PRES  LE) 
CHAMPS -ÉLYSÉES.  , 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.  ' 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse* 
ment.  i 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala¬ 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Devef' 
gie  aîné,  Eniile  Chevé,  Civiale,  Jule.s  .Cloquet, 
Piévée  de  Jumont,  Laîiarraque  fils.  Leroy  (l’E- 
tiolle  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin,  Jules  Peh. 
letan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel, 
Souberbielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


.  Paris,  imprimerie  de  BÉiHtraE  et  Plon,  rue  de  'Vaugirard,  36. 


# 


samedi  IS  FEVRIER  1840. 


(IS.  ANNÉE.) 


JV«  20,  TOME  2.  -a 


JLâ  JLanceUe  W'rameaise, 


GAZETTE  DES 


Le  Journal  paraît  les  Mardis, «Jeudis, .Samedis. 
Bureau,  ruede Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,59,  tr.;.6  mois,  18  Ir.;  1  an,  36lri  ‘ 
Départ.,  3  mois,  10fr'.;emois,20fr.;  1  an,  40ï.î 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Chomel. 

1»  Tumeur  phkgmoneuse  de  la  fosse  iliaque  droite;  résolu¬ 
tion  probable. 

\.u  n"  6  de  la  salle  des  hommes  est  couché  ua  étudiant 
PII  médecine  atteint  d’une  inflammation  phlegmoneuse  de 
la  région  iliaque  gauche.  Cette  affection,  depuis  long-temps 
Lnalée  dans  les  cliniques,  a  été  étudiée  dune  maniéré 
rmnplète  depuis  les  travaux  de  Dance,  et  plus  récemment 
de  M.  Grisolles.  Les  abcès  qui  lui  succèdent  souvent,  en 
i^aison  même  de  leur  position  et  des  rapports  qu’ils  ont 
avec  des  viscères  importans  ,  donnent  heu  à  des  symp¬ 
tômes  particuliers  qui  en  rendent  quelquefois  le  diagnos¬ 
tic  difficile  ,  et  offrent  certaines  terminaisons  curieuses  à 

^°Chez  b  malade  dont  il  s’agit  ici,  l’inflammation  phleg- 
moneuse  de  la  fosse  iliaque  s’est  présentée  avec  des  phé¬ 
nomènes  qui  doivent  faire  craindre  l’extension  de  la 
phlepmasie  au  péritoine  voisin  ;  on  pourrait  encore  avoir 
à  redouter  dans  ce  cas  le  rétrécissement  ou  l’oblitération 
de  la  portion  intestinale  qui  participe  à  la  mâladie. 

Ce  jeune  homme  est  âgé  de  vingt-huit  ans  ;  il  est,  com¬ 
me  nous  l’avons  dit,  étudiant  en  médecine  ;  il  est  bien 
constitué  et  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé.  Le 
mercredi  22  janvier,  il  fut  pris  d’une  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ;  l’état  du  ventre  n’oft'rit  encore  rien  de 
particulier  ;  il  se  mit  au  lit  et  dormit  assez  profondément. 
Le  lendemain  jeudi,  la  douleur  avait  conservé  à  peu  près 
le  même  siège,  et  ne  paraissait  pas  être  plus  intense  que  la 
veille.  Le  malade  sortit  pour  vaquer  à  ses  affaires ,  mais 
bientôt  la  douleur  étant  devenue  beaucoup  plus  vive  et 
plus  étendue,  il  fut  obligé  de  regagner  sou  logement  : 
qu’il  fut  assis,  debout  ou  même  couché,  la  douleur  resta 
toujours  aussi  violente ,  fixée  dans  la  région  de  la  fosse 
iliaque  droite,  et  rien  ne  put  la  faire  diminuer. 

Tout-à-coup,  pendant  la  nuit  dil  jeudi  au  vendredi,  les 
élancemens  disparaissent,  le  malade  est  soulagé,  il  se  croit 
définitivement  guéri  :  cette  rémission  dans  les  symptômes 
se  maintient  pendant  tout  le  jour  ;  mais  de  nouveau  dans 
k  nuit  du  samedi,  le  jeune  homme  se  trouva  éveillé  par 
de  nouvelles  Couleurs  ;  il  ne  peut  plus  retrouver  de  som¬ 
meil,  l’appétit  devient  nul,  le  malaise  augmente. 

Le  samedi  25  janvier ,  la  douleur  abdominale  persiste 
toujours  ;  le  malade  a  pris  un  lavement  émollient  qu’il 
n’a  pas  rendu  ;  il  est  ti’ès  abattu. 

Le  dimanche,  la  douleur  est  permanente,  elle  est  beau¬ 
coup  plus  vive  qu’elle  ne  l’a  encore  été  depuis  le  début  de 
la  maladie  ;  le  malade  éprouve  des  élancemens  très  aigus 
qui  se  renouvellent  très  fréquemment  ;  il  a  eu  un  mouve¬ 
ment  fébrile  assez  intense.  La  constipation  est  toujours 
opiniâtre.  Un  nouveau  lavement  émollient  qu'il  se  fait 
âdministrer  détermine  plusieurs  évacuations  solides  d’a- 
bôrd,  puis  liquides.  Enfin,  voyant  que  son  état  d’indispo¬ 
tion  loin  ■  de  s’améliorer  paraît  devoir  devenir  plu.v  grave, 
il  se  décide  à  venir  réclamer  des  soins  à  l’Hôtel-Dieu ,  où 
il  se  fait  transporter  en  voiture  le  lundi  dans  la  matinée. 

Le  lundi,  la  douleur,  plus  vive  dans  la  fosse  iliaque 
droite  que  partout  ailleurs,  se  prolonge  vei’s  le  côté  gau¬ 
che  et  arrive  presque  au  niveau  de  l’ombilic.  Les  secous_- 
sesde  la  voiture  l’ont  encore  exaspéré.  Le  ventre  est  ten¬ 
du,  sensible  daus  presque  toute  son  étendue.  La  douleur, 
quand  elle  est  provoquée  par  la  pression  produite  par  la 
main,  est  en  général  peu  intense  dans  toutes  les  parties  de 
l’abdomen  ;  se'ulement  elle  devient  plus  considérable  dans 
l’espace  compris  entre  le  bord  inférieur  des  côtes,  la  fosse 
iliaque  et  la  ligne  médiane.  La  percussion  détermine  mie 
sonoréité  plus  remarquable  que  de  coutume,  dans  tous  les 
points  qui  répondent  au  paquet  des  intestins  grêles. 

Si  Ton  interroge  le  malade  sur  la  nature  des  causes  aux- 
^elles  il  pourrait  attribuer  le  développement  de  samala- 
die,  ori  lie  peut  obtenir  aucun  renseigneméiiT;  toutes  les 
réponses  faites  aux  questions  qu’on  lui  adresse  sont  néga¬ 
tives.  Ainsi,  il  n’a  pas  commis  depuis  long-temps  d’excès 
de  régime;  sa  nourriture  est  saine  et  réglée.  L’intestin, 
au  début  de  l’affection,  paraissait  être  dans  un  état  salis7 
faisant  ;  le  malade  n’avait  en  effet  éprouvé  ni  diarrhée,  ni 
constipation.  Interrogé  s’il  n’avait  pas  reçu  de  lésions  ex- 
.  térieures  sur  cette  région  de  l’abdomen  ,  il  répond  qu’il 
n’en  a  apeun  souvenir  ;  il  n’a  pas  fait  de  chute,  n’a  pas  fait 
d’efforts,  de  marche  forcée,  etc. 

Les  autres  influences  secondaire  qui  manifestent  par¬ 
fois  leur  action  dans  la  production  de  cette  maladie ,  ne 
’en'b'ent  pas  non  plus  avoir  eu  quelque  part  au  développe- 
•'  de  l’affection  que  présente  ce  jeune  homme.  C’est 
‘  *1-  ICI,  un  cas  entre  mille  où  les  prédispositions  indi- 
'  '^.les  font  tout,  et  dans  lesquelles  l’action  des  causes 
innelles  est  tout  à  fait  nulle.  L’étiologie  des  inala- 
-  '  ésente  fréquemment  de  semblables  lacunes... 

muscles  de  l’abdomen  ne  sont  pas  dans  un  état  de 
assez  intense  pour  qu’il  soit  difficile  d’exaini- 
fosse  iliaque,  et  de  rechef  cher  par  le  toucher  s’il  est 


possible  d’y  constater  une  déformation  quelconque,  une 

tumeur  dont  cette  partie  serait  le  siège.  Eii  effet,  on  peut 
reconnaître  dans  ce  point  une  tumeur  qui  se  prolonge  en 
haut  jusqu’à  trois  ou  quatre  pouces  au-dessus  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  finit  eu  saillie  dans  cette 
région  ;  de  la  elle  se  prolonge  en  bas  et  en  avant  vers  le 
pubis,  et  paraît  occuper  la  plus  grande  partie  de  la  fosse 
iliaque.  Cette  tumeur  est  dure,  un  peu  rénitente  au  tou¬ 
cher;  on  peut  sentir  que  sa  surface  n’est  pas  égale,  elle 
offre  des  points  inégaux  plus  saillaus  que  les  autres  :  la 
main  n’y  découvre  aucun  battement,  les  doigts  peuvent 
en  partie  l’embrasser  ;  la  paroi  abdominale  qui  la  recou¬ 
vre  glisse  facilement  au-devant  d’elle.  Si  l’on  percute  l’ab¬ 
domen  dans  l’étendue  qui  correspond  à  la  tumeur,  le  son 
n’est  pas  mat,  mais  il  est  plus  profond,  plus  obscur  que 
dans  toutes  les  autres  parties  de  cette  cavité  ;  il  faut  sans 
doute  attribuer  ce  phénomène  à  l’épaississèment  probable 
du  cæcum  qui  est  compris,  sans^aucun  doute,  dans  la  tu¬ 
meur  que  nous  avons  indiquée. 

La  douleur  du  ventre  est  maintenant  permanente,  mais 
elle  est  devenue  peu  aiguë;  le  malade  n’éprouve  plus  d’é- 
lancemens  comme  au  début  de  cette  affection.  Il  n’y  a  pas 
de  nausées  ;  la  constipation  est  toujours  opiniâtre  ;  Texcré- 
tion  des  gaz  de  l’intestin  est  supprimée  ;  l’intestin  grêle 
paraît  météorisé.  ^ 

La  fièvre  est  assez  intense  ;  il  n’y  a  pas  de  céphalalgie  ; 
le  besoin  de  la  soif  se  fait  sentir  d’une  manière  modérée. 
La  peau  est  chaude  ;  le  pouls  bat  116  fois  par  minute.  Le 
malade  paraît  préférer  le  décubitus  dorsal  ;  il  fléchit  légè¬ 
rement  la  cuisse  du  côté  malade  sur  le  bassin,  et  redoute 
singulièrement  les  mouvemens  qui  rendent  sès  douleurs 
plus  vives.  Nous  en  avons  eu  un  exemple  lors  de  sa  trans¬ 
lation  à  l’hôpital ,  car  on  se  rappelle  que  les  secousses  im¬ 
primées  par  la  voiture  avaient  exaspéré  ses  souffrances. 

On  prescrit  une  saignée  de  trçis  palettes ,  l’application 
de  20  sangsues  sur  la  tumeur,  deux  lavemens  émolliens, 
Teau  de  Seltz  édulcorée  avec  le  sirop  de  groseilles  pour 
boisson.  Le  malade  prendra  une  bouteille  d’ean  de  Sed- 
litz  par  demi-verre. 

Bien  que  la  fosse  illiaque  puisse  être  le  siège  de  mala¬ 
dies  fort  diverses,  M.  Ghoniel  pense  que  dans  ces  circons¬ 
tances  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une  tumeur 
inflammatoire  de  la  fosse  iliaque,  qui,  si  elle  prend  de 
l’extension,  pourrait  amener  l’inflammation  du  péritoine, 
ce  qui  rendrait  le  pronostic  beaucoup  plus  grave.  i 

Le  31,  le  malade  est  déjà  dans  un  état  plus  satisfaisant. 
Le  ventre  a  diminué  de  volume  ;  le  météorisme  et  la  dou¬ 
leur  sont  moins  prononcés  que  les  jours  précédons  ;  des 
gaz  intestinaux  ont  pu,  en  assez  grande  quantité,  franchir 
la  valvule  iléo-cœcale  ;  le  malade  éprouve  dans  l’intestin 
une  sensation  de  gargouillement  très  distincte.  L’eau  de 
Sedlilz  et  l’emploi  des  lavemens  émolliens  ont  produit  des 
évacuations  d’abord  solides,  puis  demi-liquides.  Les  au- 
'’t'res  symptômes  sont  demeurés  à  peu  près  dans  le  même 
état.  Le  malade  souffre  moins. 

Le  lendemain,  une  douleur  assez  vive  s’est  manifêstée 
dans  la  région  hypogastrique  ;  une  application  de  sangsues 
a  de  nouveau  été  ordonnée,  et  cette  douleur  a  disparu.  Le 
malade  a  eu  plusieurs  évacuations.  On  continue  l’emploi 
des  moyens  déjà  indiqués. 

Nous  ne  suivi  ons  pas  jour  par  jour  l’état  de  ce  malade  ; 
nous  dirons  seulement  que  dans  les  premiers  jours  la  tu¬ 
meur  n’a  pas  diminué  ;  on  pouvait  encore  la  circonscrire 
avec  la  main  ;  la  percussion  dans  le  point  correspondant 
de  l’abdomen  rendait  un  son  mat  ;  la  pression  déterminait 
.  toujours  de  légères  douleurs.  Plus  lard,  la  tumeur  a  pré¬ 
senté  vers  sa  partie  moyenne  un  peu  de  souplesse,  d’élas¬ 
ticité,  ce  qui,  un  instant,  aurait  pu  faire  craindre  que  la 
maladie  ne  se  terminât  par  suppuration;  mais  la"  fièvre 
avait  cessé,  les  autres  symptômes  un  peu  inquiétans  avaient 
,  disparu  peu  à  peu,  et  l’on  crut  pouvoir  espérei-  qu’il  n’en 
serait  pas  ainsi. 

Le  3  février,  bouillons  ;  frictions  mercurielles  sur  la  ré¬ 
gion  malade  ;  lavemens  laxatifs  et  émolUens.  Continuation 
des  moyens  déjà  prescrits  antérieurement. 

Jusqu’à  ce  jour,  le  malade  est  resté  dans  un  état  très 
satisfaisant,  et  tout  fait  présumer  que  la  tumeur  n’entrera 
pas  en  suppuration.  Cependant,  si  l’on  se  rappelle  que  dans 
les  tumeurs  phlegmoneuses  de  la  fosse  iliaque  le  pus  se 
forme  plus  lentement  que  dans  les  autres  phlegmons;  que 
ce  n’est  guère,  terme  moyen,  que  du  vingt  au  vingt-sixiè¬ 
me  jour  que  ce  phénomène  apparaît,  il  est  nécessaire  de 
rester  dans  l’expectation  et  de  ne  pas  se  prononcer  trop 
rapidement. 

Bronchite  chronique.  Cancer  uléro-vaginal  occulte. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  journalière,  a  été  ad¬ 
mise  à  l’Hôtel-Dieu,  et  couchée  au  n"  5  de  la  salle  des 
femmes  il  y  a  quelques  jours.  Elle  est  venue  réclamer  des 
soins  pour  un  catarrhe  qu’elle  éprouve  depuis  plusieurs 
années.  Depuis  long-temps,  en  effet,  elle  tousse  et  éprou¬ 
ve  des  douteurs  dans  les  côtés  de  la  poitrine  ;  ses  crachats 


sont  opaques  et  visqueux;  l’auscultation  et  la  percussion 
du  thorax  n’ont  pas  fait  reconnaître  d’autres  signes  que 
ceux  de  la  bronchite. 

Ces  derniers  jours,  cette  malade  ayant  éprouvé  des  ac¬ 
cès  de  toux  plus  forts  qu’à  l’ordinaire,  accusa  des  douleurs 
vers  les  organes  gépitaux,  et  perdit  un  peu  de  sang.  In¬ 
terrogée  sur  l’état  antérieur  de  ces  organes,  elle  raconte 
que  ses  règles  ont  cessé  de  paraître  depuis  trois  ans  envi¬ 
ron,  que  cependant,  tous  les  mois,  elle  éprouve  un  écou¬ 
lement  sanguin  peu  abondant.  Elle  a  remarqué  que  cette 
excrétion  dure  pendant  quelques  jours,  et  que  le  sang  ainsi 
rendu  ne  forme  pas  de  caillots  ;  elle  a  continué  de  rares  re¬ 
lations  avec  son  mai'i,  dont  l’âge  est  proportionné  au  sien  ; 
et,  à  pa’i  t  ces  accidens,  légt  rs  en  apparence,  elle  n’éprou¬ 
ve  dans  la  région  hypogastrique  ni  élancemens,  ni  dou¬ 
leurs.  Les  pertes  peu  abondantes  qui  s’étaient  manifestées 
chez  elle  ne  l’inquiétaient  pas  ;  leur  apparition  à  peu  près 
périodique  lui  faisait  penser  qu’elle  pouvait  les  attribuer  à 
l’époque  de  la  cessation  de  ses  règles.  Quant  à  celles  qu'elle 
avait  éprouvées  plus  récemment,  les^secoussesxle  toux, plus 
répétées  pendant  quelques  jburs,  les  lui  expliquaient  suf¬ 
fisamment. 

On  pratiqua  néanmoins  l’exploration  des  organes  géni¬ 
taux.  Le  toucher  vaginal  fit  reconnaître  à  deux  pouces  en¬ 
viron  de  la  vulve ,  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  une 
masse  solide,  de  forme  triangulaire  ;  elle  peut  avoir  quatre 
hgnes  d’épaisseur  environ  ,  et  s’oifre  au  toucher  sous  la 
forme  d’une  espèce  de  plaque  résistante ,  inégale ,  granu¬ 
lée  ;  elle  se  prolonge  jusque  vers  un  orifice  que  l’on  re¬ 
connaît  pour  être  le  museau  de  tanche  ;  de  ce  point,  cette 
plaque  indurée  se  continue  dans  l’épaisseur  des  parois  va¬ 
ginales,  se  continue  vers  la  gauche  et  se  termine  vers  la 
cloison  recto -vaginale  ,  quelle  envahit  en  partie.  Le  col 
de  l’utérus  lui -même  est  saillant,  mamelonné  ;  le  fond 
en  est  grenu,  inégal ,  son  orifice  est  irrégulier  et  se  dis¬ 
tingue  imparfaitement. 

ifi  l’on  interroge  le  bassin  par  l’hypogastre  on  ne  peut 
sentir  le  fond  de  l’utérus  ;  en  pratiquant  le  toucher  parde 
rectum  ,  on  reconnaît  en  avant  une  masse  qui  occupe  pres¬ 
que  tout  le  côté  gauche  du  petit  bassin  ,  et  à  laquelle  on 
peut  imprimer  de  légères  oscillations.  Au  milieu  on  dis¬ 
tingue  plus  manifestement  le  corps  de  l’utérus. 

Sans  aucun  doute ,  une  partie  des  parois  du  vagin,  de  la 
cloison  recto-vaginale  ,  du  col  et  du  corps  de  l’utéras  est 
envahie  par  la  dégénérescence  cancéreuse  ;  mais  comme 
cette  femme  n’éprouve  pas  de  douleurs ,  que  sa  santé  gé¬ 
nérale  est,  à  part  l’affection  catarrhale,  assez  satisfaisante, 
on  ne  fera  provisoirement  aucune  tentative  de  traitement. 
La  maladie  reste  indolente  ;  il  n’y  a  pas  d’écoulement  de 
mauvaise  nature  ;  il  est  donc  conséquent  d’attendre  et 
de  ne  pas  compromettre  l’action  de  médica mens  que  l’ha¬ 
bitude  aurait  rendus  inutiles  lorsque  leur  emploi  sera 
impérièusement  exigé. 

Cancer  du  pylore  ;  mort;  anatomie  pathologique. 

Un  homme  de  quarante-huit  ans,  jardinier,  est  mort 
ces  jours  derniers  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de  M. 
Husson  (  salle  Saint-Louis  )  ;  il  était  revenu  pour  la  troi¬ 
sième  fois  à  l’Hôpital  depuis  deux  ans  et  avait  été  placé 
l’année  dernière  dans  le  service  de  M.  Chomel.  Il  présen¬ 
tait  alors  les  signes  d’un  cancer  de  l’estomac.  Il  avait  des 
aigreurs  ;  plus  tard  des  vomissemens  glaireux  et  noirâtres 
s’étaient  montrés  ;  on  pouvait ,  en  palpant  avec  la  main 
la  région  épigastrique ,  reconnaître  une  tumeur  assez  vo¬ 
lumineuse  molasse  ;  seulement  on  n’avait  pu  s’assurer, 
d’une  manière  certaine,  qu’elle  appartenait  à  la  région  du 
pylore. 

Cet  homme  ayant  succombé  au  progrès  de  sa  maladie, 
on  a  constaté  la  présence  de  l'aftection  cancéreuse,  mais 
aussi  des  lésions  pathologiques  fort  curieuses  dans  plu¬ 
sieurs  points  du  tube  digestif. 

Le  pylore  était  converti  eu  une  masse  cancéreuse  qui 
présentait  les  caractères  ordinaires  du  cancer  de  cet  orga¬ 
ne  ;  au  centre  de  celte  masse  existait  une  cavité  pouvant 
contenir  une  grqàse  noix  environ  ;  elle  communiquait  avec 
l’arrière  cavité  des  épiploons  ;  des  adhérences  s’étaient 
élaWies  dans  divers  points. 

Tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  le  long  de  l’aorte 
et  des  gros  vaisseaux  ,  autour  des  reins  ,  vers  les  vaisseaux 
de  cet  organe ,  dans  Téjiaisseur  de  la  base  du  mésentère 
existaient  des  masses  cancéreuses  irrégulières  présentant 
divers  degrés  de  transformation. 

Mai.s  le  fait  le  plus  curieux  était  sans  contredit  la  pré¬ 
sence,  dans  l’épaisseur  du  mésentère ,  d’un  grand  nombre 
de  vaisseaux  commençant  à  l’intestin  et  se  continuant 
vers  le  ganglion  mésentérique,  hypertrophiés,  et  de  là  jus¬ 
qu’à  la  base  du  mésentère.. 

Ces  vaisseaux  étaient  pour  ainsi  dire  concentriques  dans 
leur  trajet,  et  offraient  l’aspect  blanchâtre  dans  quelques 
points  ,  jaunâtres  dans  d’autres  ;  leur  calibre,  présentant 
de  nombreuses  bosselures,  donnait  as.sez  bien  l’aspect  d’un 
vaisseau  inonilifornie  ou  en  chapelet.  Si  l’on  incisait  quel- 


ques-uns  de  ces  poiixt  dilatés,  et  quelques-uns  avaient  at¬ 
teint  le  volume  d’une  lentille,  on  voyait  sortir  par  l’ou- 
TenjWe  üii  liqüîde  blanchâîfé  opaque, 

La  face  intàrne  de  l’intestin  laissait  voir  dans  l’épais¬ 
seur  de  ses  parois  et  dans  les  points,  correspondans  aux 
espaces  qui  séparent  les  valvules  conniventes  de  nombreu¬ 
ses  lignes  blanchâtres  qui  répondaient  à  l’origine  de  ces 
canaux  ,  qui  sont ,  sans  contredit,  les  lymphatiques  abdo¬ 
minaux  injectés  mieux  que  ne  pourraient  le  faire  les  plus 
habiles  préparations  anatomiques.  Cette  pièce  sera  mode¬ 
lée  et  déposée  au  mujée  D^^tren. 

Symptômes  d’invasion  d'une- aj^cclion  aiguë  du  thqrax.  .Cra¬ 
chement  de  sang  ahongant.  Diagnostic  douteux. 

Une  femme  âgée  de  cinquante- deux  ans,  ayant  cessé 
d’être  réglée  à  Tâ’ge  de  trente  ans ,  qui  dit  s’êtfe  toujours 
bien  portée  et  n’avoir  éprouvé  aucun  accident  du  côté  de 
la  poitrine,  a  été  prise  to,ut  à  coup  samedi  dernier  cle  tppx 
et  dhin  frisson  intense  :  elle  ne-sait  à  quoi  attribuer  cet 
accident.  Cet  état  s’est  continué  Ip  dimanche,  et  , vers  la  mi 
•du  jour,  après  avoir  senti  derrière  le  sternum  une  espèce 
'  de  bouillonnement,  elle  a  rendu  par  la  bouche  une  quan¬ 
tité  énorme  de  sang,  qu’elle  dît  avoir  été  écumeux  et  pur  ; 
elle  évalue  la  quantité  rendue  ainsi  au  contenu  de  deux 
crachoirs  environ.  Cette  évacuation  l’a  soulagée  ,  dit-elle  ; 
cependant  la  gène  de  la  respiration,  l’état  fébrile,  la  toux 
continuant  toujours  elle  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  lundi, 
et  a  été  couchée  salle  Saint-Louis  ,  n.  22.  ■ 

Mardi  matin,  elle' est  assez  tranquille  ;  la  face  et  les  lè- 
•,yres  offrent  la  teinte  violacée  que  l’on  remarque  chez  les 
'individus  atteints  d’une  maladie  du  cœur.  La  toux  est  mo¬ 
dérée,  le  pouls  donne  124,  pulsations  ;  les  crachats  sont 
'  tantôt  opaques,  puriformes  ;  d’autres  sont  rosés,  sanguitio- 
lens.  Hier  la  malade  a  enco.re  rendu  une  petite  quantité 
M^isang.  Le  Sang  d’une  saignée  pratiquée  Vers  le  soip  çst 
"îuvert  d’nrie  couenne  bien  organisée,  maisqieu  épa|s§e, 
‘  ','auscultation  n’a  rien. indiqué  de  particulier  ;  le  bruit 
■.'  cspiratoire  est  un  peu  plus  faible  du  côté  gauche  ;  op  en-« 
tend  derrière  les  épaules  Un  raie  crépitant  obscur.  Rien  de 
particulier  vers  le  cœur.  ’  ^  • 

On  ne  peut  ici  s’arrêter  à  l’idée  d’une  hématémèse,  mal¬ 
gré  les  symptômes  fébriles  et  l’invasion  assez  aiguë  de  la 
maladie,  on  ne  put  reconnaître'  une  pneumonie.  Il  n’y  a 
pas  eu  précédemment  de  signes  de  la  phthisie  pulmonaire; 
il  y  a  bien,  à  la  vérité,  des  crochats  opaques  purulens, 
mais  cette  particularité  s’observe  souvent  dans  les  affections 
catarrhales;- ainsi  la  grippe  de  1835  en  a  o Ber t  de  nom¬ 
breux  exemples.  Doit-on  croire  au  ramollissenaent  djune 
masse  tnbercùleuse  et  â  l’ulcération  de  quélquès  vaisseaux? 
Peut-oh  soupçonner  une  variété  de  l’apoplexie  pulmonaire? 
Aujourd’hui  ehcoré  le  diagnostic  reste  douteux. 


KAPPORT  DE  M.  GERDY  SUR  UN  RHUMATISME  INFLAMMATOIRE  AIGU, 

QUI  A  propondtément  altéré  les  parties  molles  et  lés  6s,' 

QUI  A  CAUSÉ  LA  MORT  ,  ET  DONT  l’oBSERVaTION  A  ÉTÉ  PRÉ¬ 
SENTÉE  PAR  M.  le  docteur  Ballot ,  de  Gy  en. 

Messieurs , 

Vous  avez  nommé  une  cdmttiissîon  composée  de  M.  Maingault 
et  moi,  pour  vous  rendre  compte  d’une  observation  qui  vous 
avait  été  adressée  par  M.  le  docteur  Ballot,  de  Gyen  :  je  vais 
avoir  l’Jionneur  de  vous  en  entretenir.  Bien  que  cette  observation 
ne  soit  pas  très  longue,  elle  est  si  intéressante  et  présente  des  faits 
si  peu  connus,  qu’elle  est  bien  digne  de  toute  votre  attention  et 
méritera  de  notre  part  des  réflexions  étendues. 

Jolly,  âgé  de  vingt  ans,  était  employé,  dopuis  un  an,  comme 
batelier,  au  passage  de  la  Loire,  dans  une  petite  commune  voi¬ 
sine  de  Gyen.  Quoique,  dans  l’exercice  de  sa  profession,  il  eût 
été  fréquemment  mouillé,  sans  pouvoir  changer  de  vêtemens,  et 
u’il  eût  surtout  passé  souvent  la  nuit  sans  abri  sur  le  bord  du 
euve,  cependant  il  n’avait  encore  éprouvé  aucun  symptôme  de 
rhumatisme,  lorsque,  le  4  février.  1837,  étant  bien  portant  d’ail¬ 
leurs,  il  fut  pris,  en  manœuvrant  sa  barque,  d’une  douleur  très 
vive  dans  le  genou  gauche ,  sans  gonflement  ni  rougeur.  Après 
divers  remèdes  insignifians,  il  entra  à  l’hospice  de  Gyen  oü  le  vit 
"  le  docteur  Ballot. 

Il  exprimait  la  douleur  la  plus  forte  lorsqu’on  lui  palpait  la 
cuisse  gauche  et  surtout  lorsqu’on  essayait  de  faire  exécuter  qual- 
que  mouvement  à  ce  membre,  qui  n’offrait,  non  plus  que  le  ge¬ 
nou,  quoique  le  malade  y  souffrît  vivement,  ni  rougeur,  ni  gon¬ 
flement.  D’ailleurs  point  de  changement  dans  la  longueur,  la  di¬ 
rection,  ni  le  volume  du  membre,  mais  fièvre  assez  intense  et 
100  pulsations  par  minutes.  Antiphlogistiques,  dérivatifs,  hypno¬ 
tiques,  sudorifiques,  bains,  diète;  pas  d'amélioration  ;  vésicatoire- 
sqr  la  cuisse  ;  amélioration,  puis  abcès  reconnu  à  uue  fluctuation 
obscure  vers  le  quart  inférieur  de  la  cuisse  ;  ouverture  de  l’ab¬ 
cès,  contre-ouverture,  séton  pour  favoriser  l’écoulement  du  pus. 
Parla  suite,  suppuration  continuelle,  altération  du  pus,  colli- 
quation,  eschares  aux  régions  du  sacrum,  des  trochanters  ;  mort 
le  17  mai,  après  105  jours  de  souffrances  et  de  douleurs  sembla¬ 
bles  à  celles  d’une  piqûre  profonde  produite  par  la  pression  des 
parties  molles  contre  l’os,  qu’à  l’aide  du  stylet  ou  reconnaît  être 
irrégulier  et  dénudé. 

Autopsie.  —  Ulcérations  gangréneuses  vers,  le  sacrum,  les 
p-tands  trochanters,,  muscles  externes  de  la  hanche  et  de  la  cuisse 
réduits' en  une  vaste  collection  de  matières  noires,  putrilagineu- 
ses,  fétides,  qui  entourent  le  fémur  jusque  vers  ses  condyles, 
remplissent  la  fosse  iliaque  externe ,  pénèlrent  dans  l’articula¬ 
tion  iléo  -  fémorale  ulcérée  et  ouverte  à  son  côté  externe  ,  dé-^ 
pouillée  de  cartilage  ,  cariée  surses  deux  os  ,  privée  de  ligament 
iiiter-osseux.  Au-dessous  de  la  tête  et  surtout  vers  les  trochan¬ 
ters  ,  la  ligne  âpre  et  la  partie  inférieure.de  l’abcès  où  ont  été 
faites  les  ouvertures  pour  le  séton  ,  le  fémur  est  affecté  d'une 
altération  que  je  ne  saurais dit  M.  Ballot,  l’apporter  à  aucune 
maladie  des  os  dont  la  maladie  me  soit  connue.  «  Elle  est 
constituée ,  ajoute-t-il  par  une  ossification  irrégulière  ,  disposée 
en  stalactites  et  en  lamelles/et  dont  le  périoste  irrité  par  la  pré¬ 


sence  dit  pus  Sémble"Sv6ir*été  l’origine.  »  TI  n’y  a'vait  pas  d’al¬ 
tération  au  genou. 

M.  Ballot  ne  s’est  point  trompé  en  jugeant  cette  observation  as¬ 
sez  importante  pour  vous  être  adressée  ;  c’est  ce  que  prouveront, 
j’espère,  les  réflexions  dans  lesquelles  je  vais  entrer.  ' 

La  cause  de  l’affection  dont  nous  venons  de  tracer  Thistoire 
abrégée  paraît  être  le  froid  et  l’humidité  auxquels  Jolly  élait  ex¬ 
posé  depuis  un  an  par  sa  profession  de  batelier,  et  peut-être  sur- 
’tout  par  ses  imprudences.  Nous  reviendrons,  au  reste,  plus  bas 
sur  l’influence  de  cette  double  cause,  qui  recevra  un  degré  d’é¬ 
vidence  de  plus  de  la  nature  de  la  maladie. 

Plusieurs  ordres  de  symptômes  caractérisèrent  l’affection  :  d’a¬ 
bord,  tin  symptômè  sympathique  de  douteur  dansT’arliculation 
inférieure  à  la  jointure  malade  ;  plus  tard,  quelques  jours  avant 
la  Suppuration,  dé  la  ilôuleiir  localé  dans  toute  la  cuisse,  au 
moindre  mouvement  et  lorsqu’on  la  palpait  ;  en  melne  temps  que 
ces  dernières  souffrances,  de  la  fièvre  et  quelques  autres  symptô¬ 
mes  sympathiques  ;  une  amélioration  dans  les  souffrances  après  la 
suppuration  et  après  l’ouverture  de  l’abcès  qui  en  était  le  résül- 
al  ;  plus  tard  encore  des  sensations  de  piqûre  profonde  par  la 
tression  des  parties  molles  contre  le  fémur  ;  enfin  une  suppura- 
,  pion  colliauative,  la  consomption  et.  la  mort, 
t  "ta  douleur  dans  une  articulation  inférieure  à  la  malade  est  un 
phénomène  bien  connu  dans  les  maladies  articulaires  et  particu¬ 
lièrement  dans  celles  que  l’on  connaît  vulgairement  âdus  lé  nom 
dé'  tumeurs  blanches,  et  que  l'on  pourrait  peut-être  désigiier  Sôus 
le  nom  A' arthrites  chroniques.  Du  moins  je  préférérais  celte  dé¬ 
nomination  à  celle  A’ariropathie  proposée  tout  récemment.  Il  est 
très  commun  dans  ces  affections  de  voir  la  douleur  se  manifester, 
même  très-vive,  dans  l’articulation  placée  au  dessous  de  celle  qui 
est  réellement  affectée.  Cette  année,  1839,  à  rhôpilal  de  la 
Charité ,  nous  avons  vu  bien  des  fois  le  même  phénomène  ,  et 
entre  autres  chez  trois  malades  en  même  temps.  L’un  avait  une 
maladie  de  la  hanche  et  se  plaignait  exclusivement  dû  genou  ;  le 
second  avait  le  genou  affecté  et  se  plaignait  du  coude-pied  ;  lé 
troisième,  qui  était  une  jeune  femme,  avait  une  tumeur  blanche 
du  coude  et  se  plaignait  du  poignet.  Néanmoins  ,  tous  les  trois 
souffraient  .de  la  jointure  malade  quand  on  y  déterminait  des 
monvemens,  et  dans  certains  endroits  quand  on  y  exerçait  une 
compression  plus  ou  moins  forte,  surtout  la  jeune  femme.  Mai$ 
âù'éun  ée  ces  trois  malades  ne  souffrait  aussi  vivement  que  celui 
du.docteur*Ballot,  à  en  juger  par  ce  qu’il  en  rapporte.  L’afféc- 
tion  ét'ait  donc  plus  aiguë' chez  ce  dernier.  C’est  ce  que  prouvent 
encore-les  autres  symptômes,  comme  nous  verrons. 

■A  quoi  peut  tenir  la  Souffrance  d’une  articulation  inférieure  à 
la  jointure  malade  ?  C’est  un  fait  que  nous  ignorons  complète¬ 
ment.  Mais  comme  les  parties  intermédiaires  ne  souffrent  point, 
et  qu’il  n’est  pas  possible  de  l’expliquer  par  la  continuité  ni  par  Iq 
contiguïté  des  parties,  voilà  pourquoi  j’ai  dit  que  c’était  un  phé¬ 
nomène  sympathique.  Tel  est  en  effet  le  caractère  des  phénomè-; 
nés  indépendans  de  la  conliguité  et  de'  la  Continuité  des  parfieà 
voisines,  et  s’ils  tenaient  à  l’un  de  ces  deux  modès'de  connexion, 
ils  ne  seraient  pas  plus  sympathiques  que  les  baltemens  du  pouls 
ne  le  sont  de  ceux  du  cœur,  que  les  mouvemen?  des  os  nê  le  spnt 
de  ceux  des  muscles.  Personne,  en  effet,  ne  s’avise  d’expliquer, 
par  la  sympathie,  la  relation  de  ces  phénomènes  les  uns  avec  les 
autres*  parce  que  tout  le  monde  voit  au  premier  coup  d’œil  qu’elle 
est  due  à  la  contiguïté  ou  à  la  continuité  des  parties. 

La  douleur  locale  'très  vive  qui  s’est  peu  à  peu  développée^ 
dans  toute 'la  cuisse,  n’était  si  aiguë  que  parce  au'elle  précédai^ 

'  et  accompagnait  utr  travail  de  suppuration  considérable,  que  parce 
qu’elle  accompagnait  un  phlegmon  aigu.  Elle  était  plu.?  vive  en¬ 
core  par  les  monvemens  que  par  le  palper  pratiqué  sur  le  mem¬ 
bre  malade,  parce  qu'elle  avait  son  siège  dans  les  muscles  en 
même  temps  que  dans  le  périoste;  mais  il  n’est  pas  certain  qu’elle 
se  manifestât  dans  le  fémur  lui-mêijie ,  car  les  os  enflammés  et 
suppurans  souffrent  assez  rarement, 

La  fièvre  et  ses  troubles  généraux  se  sont  montrés  du  côté  du 
cerveaü  et  des  organes  digestifs,  parce  que  la  maladie  était  tout  à 
la  fois  aiguë  et  surtout  très  intense  et  très  étendue  ;  mais,  com¬ 
me  d’habitude,  l’orage  s'est  apaisé  aussitôt  que  la  suppuration  fut 
accomplie  et  surtout  quand  on  lui  eût  donné  une  issue.  Cerésul-; 
tat  général  de  l’ouverture  des  abcès  prouve  ,  contradictoirement  ■ 
à  l’opinion  de  beaucoup  de  pathologistes ,  que  le  pus  agit  d’une 
manière  nuisible  aux  parties,  soit  parce  qu’il  les  distend. ,  soit 
parce  qu’il  les  baigne  sans  les  distendre. 

Quoi  qu’il  eif  soit,  bientôt  se  montra  un  pbénomène  particu¬ 
lier,  mais  très  facile  à  comprendre.  Le  malade  souffrait  la  sensa¬ 
tion  d’une  piqûre  intérieure  quand  on  pressait  les  parties  molles 
de  la  cuisse  contre  l'os.  Cette- douleur  était  évidemment  causée 
par  la  pression  des  chairs  malades  contre  les  saillés  plus  ou  moins 
aiguës  dont  le  fémur  élait  couvert ,  ainsi  que  l’a  vu  M.  Ballot. 

La  continuation  de  la  suppuration,  son  altération  progressive, , 
l’amaigrissement ,  la  consomption  et  la  mort  qui  survinent  en¬ 
fin  ,  sont  des  symptômes  bien  communs  dans  les  affections  sup¬ 
purantes  des  os ,  surtout  quand  elles  envahissent  de  grandes  ar¬ 
ticulations  et  occupent  une  étendue  considérable.  . 

Mais  arrivons  à  la  partie  vraiment  intéressante  de  celte  obser¬ 
vation  ,  aux  altérations  de  l’os  ,  car  ce  sont  des  faits  qui  sont  très 
peu  connus  et  qui  méritent  réellement  tonte  notre  attention ,  et,' 
je  crois,  toute  celle  de  l’Acadéiniie.  M.  le  docteur  Ballot  ,  en 
avouant  qu’il  ne  connaissait  point  de  description  à  laquelle  il 
pût  rapporter  les  altérations  du  fémur  qu’il  avait  sous  les  yeux 
et  qu’il  nous  a  envoyé ,  a  conUssé  une  situation  que  votre  rap¬ 
porteur  serait  obligé  de  confesser,  lui  même,  s’il  n>vait,  depuis... 
plusieurs  années  ,  fait  des  recherches  nombreuses  et  toutes  par¬ 
ticulières  sur  les  maladies  des  os.  C’est  en  s’aidant  de  ces  recher¬ 
ches,  qu’il  va  décrire,  expliquer  et  déterminer  les  diverses  alté¬ 
rations  morbides  du  fémur  que  nous  tenons  du  docteur  Ballot. 
L’analyse  d'es  altérations  de  l’os  prouve  que  ce  sont  des  nécroses, 
des  caries,  des  sécrétions  périostiques,  des  sillons,  des  ouvertor.  s 
et  des  canaux  vasculaires.  Parlons  d’abord  des  nécroses  ;  elles  oc¬ 
cupent  fa  tête,  le  col  et  le  corps  du  fémur. 

La  tête  de  l’os  approprié  par  la  macération  probablement ,  et 
tel  que  l’a  envoyé  le  docteur  Ballot ,  est  dépouillée  de  son  carti-- 
lage  et  de  son  écorce  osseuse ,  presque  sur  toute  la  portion  ar¬ 
ticulaire  ,  et  laisse  à  nu  un  tissu  qu’on  nomme' spongieux  ,  çt 
dont  la  surface  est  criblée  de  trous  plus  ou  moins  arrondis  ;  nous 
avons  démontré  que  ce  tissu  est  formé  par  des  canalicules  per¬ 
pendiculaires  aux  surfaces  articulaires  et  néanmoins  légèrement 
tortueux,- très  fins  et  communiquant  les  uns  avec  les  autres  pr 
une.mullilude  d’ouvert, ures  qui  donnent  au  tissu  caimliculaire 
l’apparence  d’un  amas  de  cellules  disposées  sans  ordre.  Dans  plu¬ 
sieurs  points  d’ailleurs,  on  distingue  la  lame  épijihysaire ,  qui  est 
mince  et  non  encore  criblée  comme  elle  l’est  après  l’oss  ficàtion. 

Comment  s’est  détrnite  l’écorce  compacte,  mince  et  articulaire 
de  la  tête  du  fémur?  Le  fait  a  pu  s’accomplir  par  plusieurs 
mécanismes  que  j’ai  observés;  la,  par  le  développement  de  la  , 
couche  mince  du  tissu  cellulaire  sous-cartilagineux ,  résorbant 


l’écorce  o.sseuse  sous-jacente  en  même;  temps  que  le  cariii  j 

2“  par  une  inflammation  éliminatoire  développée  sous  j 

compacte  dontnous  nous  occupons,  ou  dans  son  épaisseur.  3'°''* 

l’ulcération  de  la  surface  libre  du  cartilage  se  propageautà}*'  s 

Le  premier  fait  est  très  commun  dans  les  tumeurs  blauji  | 
■Aussi  n’est-il  point  rare  de  trouver,  à  l’autopsie  de  ces  àffeçjj  *■  j 
le  cartilage  dlarlhrodial  perforé  et  en  partie  recouvert  par”?'  1 
fongosités  qui,  fixées  à  la  surface  articulaire  de  l’os  proémin”'*  0 
flottent  par  la  perforation  du  carlilage-résorbé,  et  s’étendent  1 
fois  en  large  membrane,  dé  manière  à  simuler  la  membrane”*  ( 
noviale.  Si,  alors,  on  enlève  ces  fongosités,  on  ne  trouve  que”^'  i 
à  nu  ,'  au-dessous,  point  de  cartitage.  D’autres  fois,  tandis  qn  !’  * 

cartilage  est  aminci  comme  une  feuille  de  parchemin,  la  surf”  *  j 
de  l’écorce  osseuse,  articulaire  est  cariée,  érodée  et  criblée  d’”**  i; 
vertures  par'lesquelles  le  tissu  cellulo-vasculaire  intérieur  def  "  s 
communique  avec  le  tissu  sous  diarthrodial.  Dans  cet  étai  ”1  t 
trouvé  le  cartilage  souple,  flexible  et  mobile  sur  la  tête  de  i*'  s 
dont  il  était  facile  de  le  . détacher.  ^ 

Dans  un  temps,  j’ai  cru  que  les  cartilages  ne  se  ramollissai,.,  « 
pas,  et  que  ce  n’était  point  par  ce  mécanisme  qu’ils  disparaisSai?  i 
(le  dessus  les  surfaces  articulaires.  Jqsque-là,  je  les  avais  toujon”'  i 
trouvés  doués  de  leur  fermeté  naturelle,  même  lorsqu’il  n’en  j  **  : 

tait  plùs  que  des  parties  fort  étroites  Au  milieu  des  fongosités  sn”*  < 
cartilagineuses,  dont  îes  surfaces  articulaires  étâient'çouvérlK* 

Mais  depuis ,  j’ai  rencontré  des  cartilages  ramollis  et  ui,.?!  j 
dans  dlffécens  points  de  leur  surface  libre  ;  j’èn  ai  trouvé  de  né**  ( 
foréç,  et,  je  n’en  doute  pas,  ils  disparaissaient  aussi  par  ce  méd  ^ 

nisme,  comme  l’enseignent  plusieurs  auteurs  et  notamment  Ji  ‘ 

Sanson.  '  , 

Comment  se  développe  la  couche  sous  diarthroiliale  ?  H  esUfi,  ^ 
probable  qu’elle  existe  naturellement,  quoique  très  mince  ,  enj»  -î 
le  cartilage  et  l’os,  et  que  dans  L’inflammation  elle  s’accroît  com.  > 
me  tous  les  tissus  enflammés  tant  que  lè  cartilage  n’est  pas  pe^  t 
foré  ;  mais,  qu’après  l’avoir  perforé,  elle  s’accroît ‘par  sécrétioî  1 

de  fluides  organisables,  absolument  comme  le  f(!nt  les  fongositjj  ’ 
qui  proéminent  de  plus  en  plus  à  la  surface  d’un  vésicatoire,  on  ' 
semblent  végéfer  du  fond  d’un  captère.  Ce  fait  explique  pourquoi  ‘ 
le  tissu  cellulaire  sous-diarthrodial,  mis  à  nu  par  la  disparilioj  * 
du  càrlilage  dans  les  tumeurs.blanches,  se  confond  avec  la  syno. 
viàle  par  s'a’circonférènce  ;  il  se  confond  même  avec  cette  mem.  ’ 

brane  par  s;i  copieur,  parce  qu’ils  sont  enflammés  de  la  mêiae  ' 

manière,  baignés  par  les  mêmes  fluides,  et  qu’ils  sont  d’ailleurj  ’ 

d’une  nature  analoguè.  •  1 

L’écorce  os  euse,  compacte  et  mince,  de  ia  'surface  articulaire 
est  aussi  résorbée,  cariée  par  le  tissu  cellulo-vasculaire  souslj.  ' 

cent  à  çeite  écorce.  Il  est  probable  que  c’est  ce  qui  arrive  lors-  ’ 

que  la  maladie  articulaire  commence  par  l’intérieur  dec  os  1 

Alors  l’écorcè  osseuse  des  suefaces  articulaires  peut  être  résorbée 
et  perforée  de  dedans  en  dehors  par  le  tissu  cellulo  -  vasculaire 
'  -de  l’os,  soulevée  par  dés  forigosilésl.  C’est  ainsi  que  s’établissent 
'  une  foule  de  caries  à  la  surface  des  os  du  crâne. 

Dans  les  derniers  temps  que  je  passai  à  rhôpilal  Saint-Louis 
je  donnai  mes  soins  à  une  femme  d’environ  soixante  ans,  qui  avait 
une  dénuejation  du  frontal.  Peu  à  peu  la  couche  extérieure  di 
l’os,  amincie,  perforée,  cariée  par  des  fongosités  sous  -  jacentes  - 
fut  enfin  soulevee  et  éliminée  par  une  inflammation  ulcérativi 
qui  laissa  une  surface  rouge,  couverte,  de  fongosités  vermeilles, 

La  portion  rejèlée  était  la  lame  externe  amincie  du  frontal  qui 
était  en  partie  résorbée  et  perforée,  en  partie  nécrosée  etsé^« 
par  une  ostéite  éliminatoire.  J’ai  observé  plusieurs  fois  des  phé-  ■ 
nomènes  du  même  genre  dans  les  articulations,  et  c’est  par  l'on 
ou  l’autre  de  ces  mécanismess  et  peut-être  par  tous  les  deux  en 
.  même  temps,  que  s'est  accomplie  l’altération  dont  la  tête  du  fé-  - 
mur  qui  nous  occupe  est  le  siège. 

Dans  des  altérations  de  ce  genre,  plusieurs  cas  peuvent  se  pié- 
senter  à  l’autopsie  :  tantôt  on  trouve  la  cavité  articulaire  remplie 
d'uné  poussière  osseuse  dure  et  plus  ou  moins  fine,  qu’on  regarde 
à  tort  comme  le  résultat  d’une  carie  qu’on  appelle  une  vermou¬ 
lure.  En  effet,  il  est  très  probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  que 
cette  poussière  dure  et  résistante  est  un  détritus  de  nécros*e,  et 
qu’elle  est  produite  par  une  lame  nécrosée ,  broyée  par  les  mou- 
vemens  àrliculaires  à  mesure  qu’elle  se  détache,  plutôt  que  par 
.  une  nécrose  primitivement  pul  vérulente.TanlÔt  il  peut  y  avoirune 
poussière  très  fragile  pu  des  esquilles  criblées  par  l’inflammalion, 
la  carié,  et  peu  résistantes.  11  n’y  a  ni  poussière,  ni  séquestre 
d’aucune  espèce  dans  la  jointure  ;  c’est  donc  qu’aiors  la  couche 
compacle  des  surfaces  articulaires  a  été  entièrement  résorbée . 

Ainsi ,  dans  le  cas  présent ,  la  lame  de  la  surface  articulaire  ■ 
a  clé  éliminée  ou  résorbée.  Mais  comme  te  docteur  Ballot  ne  dit 
pas  avoir  trouvé  de  poussière  osseuse  dans  l’articulation  malade, 
ni  dans  le  pus  pendant  la  vie  ,  je  conserve  des  doutes  sur  les 
phénomènes  morbides  qui  se  sont  passés  dans  l’articulation  af¬ 
fectée. 

L’état  du  col  prouve  cependant  que  des  esquilles  de  carie 
’  criblées  ou  peu  résistantes  plus  ou  moins  petites  ont  dû  s’écou¬ 
ler  pendant  la  vie  avec  le  pus,  ou  se  trouver  àfrès  la  mort,  dans 
l’articulation  ou  hors  de  l’articulation.  En  avant  et  même  au- 
dessus  ,  le  col  du  fémur  est  irrégulièrement  creusé,  déchiqueté, 
carié  et  dépouillé  de  ses  parties  compactes  superficielles  par  une 
ostéite  éliminatoire  qui  a  dû  produire  des  esquilles  pulvérùieutéî 
et  laminées  plus  ou  moins  épaisses ,  et  ces  esquilles  ont  lais'sêl 
nu  le  tissu  canaliculaire  sous-jacent.  On  trouve  même  au-devant 
du  col  une  lame  déjà  séparée  du  tissu  sous  -jacent  par  sa  surfa/* 
.profonde. eLseS. bords  ,  eti  sorte  que,  disposée  à  la  mahière  d’un 
pont,  elle  ne  tient  plus  que  par  ses  deux  extrémités.  Cette  lame, 
déjà  morte  ,  est  criblée  de  trous  ;  or,  ces  caractères  n’appartiçij- 
nent  pas  aux  séquestres  de  la  nécrose  :  ceux-ci  sont  frappés  ^ 
mort  sans  être  enflammés  ,  tandis  que  c’est  le  contraire  pourlfs 
esquilles  de  la  carie  qui  meurent  cernées  par  une  ulcération  cit- 
conférentielle  éliminatoire.  , 

On  trouve  au  contraire  des  portions  nécrosées  dont  les  lirait® 
ne  sont  encore  marquées  à  l’extérieur  que  par  un  sillon  qu’occ.u- 
pait  l’inflammation  ulcérative.  Cette  inflammation  éliminatoire 
est  ici  provoquée  par  la  présence  d’un  séquestre  qui  agit  sur  10 
parties  vivantes  comme  un  corps  étranger. 

'  On  observe  le  séquestre  dont  je  veux  parler  immédiatenif 
aü-dessous  du  col  et  au-devant  du  petit  trochanter.  On  le  reco 
naît  à  son  aspect  compacte  ,  non  vasculaire  ou  non  poreux ,  \ 
dureté  et  à  sa  sonoréité.  Enfin  ,  le  fémur  présente  encore  de 
néerpse  daos  sa  moitié  inférieure,  et  c’est  là  qu’il  en  offre  le  p 

Elle  formp  là  ,  derrière  l’os  une  lame  osseuse  qui  oocup' 
stiperficie  de  deux  faces  latérales  de  l’os,  est  soulevée  él 
grande  partie  détachée.  Cette  lame  ,  qui  a  six  pouces  ou  t 

centimètres  de  haut  en  bas  ,  deux  pouces,  et  demi  ou  six  '  ! 

mètres  au  moins  dè  largeur-  daos  le  milieu  de  sa  longueur 
épaisse  par  en  haut ,  où  fé  mal  à  été  plus  grave  et  plus  uroh 
elle- devient  de  plus  en  p’us  mince  et  papyracée  par  en  oa 
plusieurs  endroits  même,  elle  n'eSt  pas  intacte,  elle  est  per 


en  sorte  qa'il  ^  dù  s’en  détacher  er  s'écouler  des  fra^mens 

ice  de  l’os  qu’elle  constituait  s'est  également  détachée,  e 
*“  tut  où  elle  manque  le  tissu  compacte  sous-jacent,  ou- s  est 
?Woï.pée  rinflammation  éliminatoire  du  séquestre,  es  irregu- 
aével  pp  comme  les  pierres  des  monumens,  altérées  a 

h«  “  r  l’air  et  les  pluies.  Cela  est  d’autant  plus  frappant 
“  I  ksurtce  extérieure  de  la  lame  nécrosée  est  lisse  et  polie,  et 
?  Jtre  comme  celle  d’mi.op  sain.  Dans  plusieurs  endroits  le  se- 
’  stre  est  recouvert  par  des  sécrétions  osseuses  périostales  pa- 
^»ricées  sur  lesquelles  je  reviendrai.  ' 

f^na  voh  encore  à  travers  ces  sécrétions  osseuses  une  portion 
'tôsée  et  ovalaire,  située  au  devant  du  fémur,  dans  son  quart 
?®«„ieur  Tous  ces  séquestres  ont  les  mêmes  caractères  ;  ils 
nt  lisses  à  leur  .surface  extérieure,  dctaçhés  en  partie  ou  en 
îllité  par  des  sillons  ou  des  excayalions  creuses  au  des- 
f's  Leur  couleur  tranche  presque  partout  sur  celle  du  tissu 
nsseux  sous-jacent  dont  la  surface  ést  irreguliei-e  ;  ils  sont  durs  et 

ores  comme  le  tissu  compacte,  quand  ils  ont  un  peu  d  cpais- 
cpnr  Enfin  on  reconnaît  que  ce  sont  des  portions  d  os  qui  sont 
lortes,  comme  tous  les  séquestrés,  sans  avoir  été  enflammees,  et 
""ant  le  développement  de  l'inflammation  nlceralive  éliminatoire 
«li  les  isolent  ei  qu’elles  provoquent. 

^  Jusqu’ici,  nous*  n’avons  parlé  que  des  nécrosés  ou  traces  de 
„toyés  visibies  àTa  surface  du  fémur  ,  dont  nous  analysons  les 
«lléraiiops.  Nous  allons  passer  maintenant  a  1  examen  des  xecre- 
S  p/riostiques.  EUes  sont  déjà  très  visibles  et  stalactiformes 
lu  devant  du  fémur,  à  l’union  de  la  base  du  col  de  1  os  avec  le 
InrBS.  Séparées  par  des  sillons  très  anfractueux,  e  les  sont  con- 
vprtes  de  trous  arrondis,  vasculaires,  très  fins,  visibles  en  partie 
ri’œil  nu,  mais  bien  plus  visibles  à  la  loupe ,  et  rappelant  les 
Lriades  de  trous  apparens  à  la  surface  des  madrépores.  Ces 
uis  sont  remplis  de  vaisseaux  et  de  maüère  organisable  sécrétée 
natle  périoste  enflammé.  Je  possède  des  exemples  nombreux  et 
ïariés  d^e  ces  sécrétions  périostiques ,  parfaitement  ossifiées,  bur 
1p  fémur  uue  ie  décris,  elles  sont  cependant  moins  durés  et  moins 
cassantes ^e  le  tissu  osseux  parfaitement  sain,  ou  ossifié  depuis 

*°lfe^s^blables  sécrétions  périostales  ossifiées  s’observent  derr 
rière  et  au-dessous  du  petit  trochanter.  Elles.forment  une  sene 
nuise  prolonge  inférieurement  en  ligne  irréguUèpe,  pour  se  réu¬ 
nir  ento  en' formant  un  V  avec,  la  série  des  s/crétions  prece¬ 
dentes.  Dans  la  partie  inférieure  de  ce  V  le  fémur,  depouiUé  de 
sa  surface  nécrosée  par  un  travail  d'élimination,  laisse  voir  du 
tissu  canaliculaire  assez  distinct,  évidemment  dilaté  par  l’inflam¬ 
mation.  Je  reviendrai  sur  cette  ostéite  ÆO«r-îüper;î«e//e,  si  je 
puis  parler  ainsi.  ,  . 

De  nouvelles  sécrétions  périostiques  s  observent  depuis  le  mi¬ 
lieu  de  la  longueur  du  fémur  jusqu’à  un  ou, deux  travers  de  doigt 
de  ses  condyles.  Sur  la  surface  antérieure  de  l’os,  elles  affeçletit 
la  forme  d’un  amas  de  gouttelettes  irrégulières  concrétées  ;  mais 
en  dedans,  en  dehors  et  en  arrière  de  l’os ,  où  se  trouve  le  sé¬ 
questre  laminé  ou  cortical  que  j’ai  décrit  plus  haut,  la  plupart  des 
sécrétions  périostiques  forment  des  lames  osseuses,  disposées  en 
réseaux  irréguliers,  déchirés  par  de  grandes  ouvertures.  Les  iam- 
'  beaux  de  ces  réseaux  forment  deux  appendices  très  saillans  qui 
expliquent  très  bien, les  piqûres  profondes  que  le  malade  éprou- 
Vail  lorsque  les  parties  molles  de  la  cuisse  étaient  poussées  contre 

le  fémur  par,  une  pression  extérieure.  .  .  ;  , 

Les  lames  osseuses  réticulées  dont  je  viens  de  parler ,  sont 
d'ailleurs  criblées  de  trous  vasculaires  et  de  la  même  consistance 

que  les  autres  sécrétions  périostales. 

(La  fin  au  pTocliam  numéro.) 


Académie  des  Sciences.  —  SéaiKC  du  10  février. 

Inclusion  congénitale  d’un  f celas.  —  M.  Velpeau  présente  un 
mémoire  sur  un  fait  singulier  d’inclusion  congénitale  d’une  por¬ 
tion  de  foetus  dans  le  scrotum  d’un  adulte.  L'individu  qui  pré¬ 
sentait  ce  cas  était  âgé  de  vingt  sept  ansj  la  tumeur  qu’il  portait 
•depuis  sa  naissance  à  la  partie  droite  du  scrotum  ne  lui  avait  ja-- 
mais  causé  aucune  incommodité ,  si  ce  n’est  par  son  volume  qui 
était  égal  à  celui  du  poing.  Cette  tumeur,  peu  apparente  au  mo¬ 
ment  de  sa  naissance,  commença  à  se  montrer  vers  le  troisième 
ou  quatrième  mois,  et  sqn  apparition  ou  son  développement  dé- 
"termina  dans  les  parties  voisines  quelques  légers  symptômes 
d’irritation  qui  cédèrent  à  l’emploi  des  émolliens  et  ne  re¬ 
parurent  plus.  L’ablation  de  D  tumeur  fut  faite  à'  là  demande  de 
cet  homme,  et  tout  porte  à:  croire  qu’ellb  sera  pour  lui  sans  dan- 
ger.-La  peau  qui  la  recouvràit  était  bien  distincte  par  son  aspect 
de  celle  du  scrotum;  au-dessous  se  présentait  une  substance, 
mélange  de  lamelles  et  de  fibres  qui  semblait  représenter  des 
tissus  adipeux,  fibreux  et  musculaires.  ^  l’intérieur,  on  trouva 
déux  petits  kystés  feibpîis  de  matières  analogues  à  l’albumine  ou 
à  l’humeur  vitrée  ;  un  autre  kyste  d’un  volume  égal  à  celui  d’un 
œuf  de  perdrix,  contenait  une  matière  denii-Üquide  etd’un  jaune 
verdâtre  comparable  au  méconium.  Dptis  un  quatrième  sac,  eiis- 
lait. une  masse  grumeleuse  d’un  jaune  salp,  concrète  et  entourée 
de  poils;  celte  substance  a  présenté  les  caractères  de  la  matière 
"sébacée  et  des  écailles  épidermiques.  Les  poils  de  ce  kyste  ont 
paru  ne  pas  avoir  de  bulbe  à  leur  exlrémflé.  Du  kyste  qui  conte¬ 
nait  la  matière  verdâtre,  sortait  une  mèche  de  poils  qui  se  mon- 
,  trait  à  l’extérieur.  Enfin,  au  miReu  de  tous  ces  élémens  se  trou 
-valent  de  nombreuses  portions  de  squelette  parfaitement  organi- 
,fées.  Ces  05,  qui  étaient  partout  enveloppés  d’une  sorte  de  pé- 
.rioste,  dont  les  pièces  .diverses,,  mobiles  les  unes  sur  les  autres, 
.offrent  des  articulations  réelles,  peuvent  être  divisées  en  trois  ca- 
fégories.  Le  premier  groupe  est  essentiellement  composé  de  trois 
'ïiièces  clâns  lesq'u’elles  M.  Velbcaua  cru  reconnaître  la  clavicule, 
le  scapulum  et  une  partie  de  l’humérus;  le  secondgroupe,  beau- 
coup  plus  volumineux,  semble  appartenir  au  bassin  ou  bien  à  la 
hase  du  crâne;  la  troisième  série,  enfin,  paraît  comprendre  des 
portions  de  vertèbres  ou  des  fragraens  d’os  indéterminés. 

De  la  morve  chez  l’homme,  les  solipèdes  et  quelques  autres 
îtwnmifères.  —  Tel  est  le  titre  d’un  mémoire  que  M;  Bresebet 
Utcn^onnpm  et  celui  de  M.  Rayer.  Les  auteurs  rappelant  l'in- 
Vilatiqn  faite  il  M,  le  miwstre  de  la  guerre  ,  de ,  s’occuper  des 
woyens  tic  iliminupr  la  fréquence  de  la,iqorve  parmi  les  chevaux 
âe  nos  arrriépii,  dfeîgréirt'quii-ceitecircuHstonee  les  a  déleripinés- 
à  communiquer  dès  à  présent  leurs  recherches  qu’il’s  ne  regardent 
pa.s  d’ailleurs  comme  terminées.  '  ' 

Long-temps,  disent  les  auteurs,  on  a  regardé  lâ  morve  comme 
"ne  maladie  particulicre  aux  solipèdes  ;  mais  des  observations  et* 
des  expériences  récentes  dont  jiliisieurs  nous  sont  propres,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  là  transmission  de  la 


morye  à  rhomme  et  à  d’autrès'Eîp&re?u’anima'ux,  belles  que  le 

'chien;  le  hceûî  et  ie  mouton'. 

'Toutes  ces  espèces,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  Également  aptes  a 
contracter  la  maladie  ;  elle  est  beaucoup  plus  fré  quente  chez  lus 
solipèdes,  et  c’est  chez  les  solipèdes  seuls  qu’on  l’a  vue  se  déve¬ 
lopper  spontanément.  Chez  les  ruminans,  le  bouc  et  le  mouton 
l’ont  reçue  aisément  par  inoculation  ;  il  en  est  de  même  parmi 
les  cainiVores,  pour  le  chien,  quoique  l’animal  paraisse  pouvoir 
habiter  impunéipent  les  écuries  où  sont  réunis  des  cùeyaux 
inprveux.  ,  ,  .  >  ■ 

Chez  l’homme,  le  développement  spontané  n’a  pas  ete  observe; 
aïs  non-seulement  elle  peut  résulter  d’une  inoculation  acciden¬ 
telle,  mais  il  y  a  de  fortes  raisons  qu’elle  pe:ut  se  développer,  soit 
à  la  suite  de  Papplicalion  d’nne  matière  morveuse  provenant  du 
cheval  ou  de  l’âne  sur  une  membrane  muqueuse,  soit  par  un  sé¬ 
jour  habituel  dans  des  écuries  aù  sont  rassemblés  des  chevaux 
morveux.  Toutes  les  personnes  sur  lesquelles  on  a  observe  la 
morve  avaient  été,  soit  pàç  un  séjour  babifuel  dans  des  ecuries, 
soit  par  la  nature  de  leur  profession,  soit  par  ceUe  de  leurs  étu¬ 
des,  eh  rapport  habituel  avec  des  cbe'vaux  :  c’ëtâienf  des  pale¬ 
freniers,  des  élèves  ou'des  médecins  vétérinaires. 

On  sait,  poursuivent  MM.  Breschêt  et  Rayer,  que  la  morve 
peut  être  aiguë  ou  chronique.  Or ,  dans  ces  deux  états  ,  là  pro¬ 
priété  contagieuse  du  jeitage  (  matière  puriforme  sortant  des  na¬ 
rines  )  est  loin  d’être  la  même.  La  morve  aiguë  se  transmet  beau¬ 
coup  plus  facilement  que  la  morve  chronique  ,  et  même  celle-ci 
se  transmet  difficilement  hors  le  cas  des  paroxysmes  qu’elle  pré¬ 
sente  de  temps  à  autre  dans  son  cours,  par  exemple  ,  lorsque  les 
animaux  qui  en  sont  atteints  ont  travaillé  plus  activement  ^ue 
de  coutume.  Ce  fait,  au  reste,  de  l’inégale  virulence  d’une  meme 
maladie  dans  sa  forme  aiguë  et  dans  sa  forme  chronique,  a  son 
analogue  chez  l’homme.  On  sait  ;  en  effet ,  qu’à  l’état  chronique 
la  blénorrhagie  et  le  chancre  se  transmettent  difficilement  par 
contact;  que  l’ichor  des^ ulcères  syphilitiques  anciens  est  peu 
contagieux  et  que  le  pus  .des  ulcères  consécutifs  ne  l’est  pas 
(Hunter  ).  C’est  pour  avoir  confondu  ces  deux  élats  de  la  mala¬ 
die  que  l’opinion  de  la  non-contagion  de  morve  a  été  soutenue 
par  beaucoup  de  vétérinaires  en  France ,  et  l’est  encore  aujour¬ 
d’hui  par  quelques-uns.  Le  fait  de  la  transmission  de  la  morve 
à  l’homme  a  été  observé  en  Allemagne  et  en  Angleterre,' bien 
oonstaté  par  nous  à  l’hôpital  de  la  Charité  et  à  l’Hôtel-Dieu  ,  et 
par  plusieurs  de  nos  collègues  placés  à  la  tête  des  hôpitaux  et  de 
l’enseignement,  par  M.  Andral,  M.  Bouillaud ,  ftl.  Husson,  etc. 

L’étude  comparative  de  la  ra.orve  chez,  les  solipèdes  et  chez 
l’homme  démontre  que,  suivant  les  espèces,  l’cxpressio.n  sympto¬ 
matique  éprouve  quelques  modifications  qui,  sans  empecher  de 
reconnaître  l’identité  de  la  maladie',-  méritent  cependant  d’être 
signalées  :  ainsi,  lé  jettage  par  lés  narines  ne  s'est  pas  observé  en 
général  chez  l’homme  ;  mais  cela  tient  à  ce  que  les  matières  re¬ 
tombent  dans  l’arrière-gorge,  le  malade  étant  presque  toujours 
dans  un  état  de  prostration  qui  le  fait  rester  couché  sur  le  dos; 
l’éruption  sur  la  membrane  pituitaire  est  beaucoup  moins  appa- 
renie  que  chez  le  cheval ,  ce  qui  n’a,  pas  droit  dé  surprendre, 
quand  ou  sénge  ji  l’énorme, différeqee  de  développement  que  pré¬ 
sente  l’appafeir  olfactif  dans  notre  espèce  et  dans  celle  du  cheygl. 

L’éngorgement  des  ganglions  lymphatiques  sous- maxillaires  ^ 
qui  existe  souvent  Chez  le  cheval  dans  la  morve  aiguë  se  rencon-  ' 
tre  ràrement  chez  l’homme;  mais  ce  fait  trouve  (aii  moins  en 
grande  partie)  son  explication  dans  une  différence  de  rapport  et 
de  voisinage  entre  les  fosses  nasales  et  les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  chez-l’homme.  En  effet,  chez  le  cheval  ces  ganglions  ont  des 
rapports  bien  plus  directs  avec  les  vaisseaux  et  ganglions  lympha¬ 
tiques  de  la  partie  postérieure  des  narines.  On  comprend  aussi 
qu’ils  soient  plus  fréquemment  affectés  chez  le  cheval,  ■yu  la 
grande  étendue  de  l’inflammation  morveuse  des  fosses  nasales. 
L’engorgement,  qui  est  un  signe  auquel  ou  attache  une  grande 
importance  dans  le  cas  de  morve  chronique  chez  le  cheval ,  a 
manqué  chez  l’homme,  dans  les  cas  d’ailleurs  assez  rares  de  mor¬ 
ve  chronique  bien  constatée,  quoiqu’on  l’ait  rencontré  dans.des 
ozènes  et  d’autres  affections  syphilitiques  ou  scrofuleuses  des  fos¬ 
ses  nasales. 

La  pneumonie  lobulaire,  signalée  par  M.  Rayer  comme  une  des 
lésions  de  la  morve  farcineuse  chez  l’homme,  n’a  été  reconnue 
qu’assez  récemment  chez  le  cheval;  mais  aujourd'hui  ce  trait  d’a¬ 
nalogie  est  bien  définilivemeilt  çtabli. 

Quant  aux  lésions  de  la  peau  dans  la  morve  aiguë,  si  l’on  com¬ 
pare  les  cas  qui  ont  été  observés  chez  l’homme  à.  ceux  qu’on  a  le 
plus  généralement  recueillis  chez  le  cheval,  on  est  frappé  d’une 
première  différence.  Presque  tous  les  cas  de  morve  aiguë  qu’on 
a  observés  chez  l’homme  ont  été  des  cas  de  morve  aiguë  farci¬ 
neuse,  c’est-à-dire  dans  lesquelles  une  éruption  morveuse  s’est 
déclarée  non-seulement  dans  les  narines  et  dans  les  voies  de  la 
respiration,  mais  encore  à  la  peau  avec  des  abcès  farcineux  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Sans  doute  on  voit  chez  le  cheval 
aussi  des  boulonsà  la  peauetdes  abcès  dansle  tissu  cellulaire  sous- 
culané  et  inter-musculaire.  Mais  cela  est  plus  rare,  et  quand  elle 
apparaît  chez  les  solipèdes  ,  c’est  le  plus  ordinairement  sur  le 
fourreau,  au  pourtour  de  la  bouche,  en  un  mot  dans  les  parties 
dénuées  de  poil,  tandis  que  chez  l’homme  l’éruption  apparaît  in¬ 
différemment  sur  les  différentes  parties  du  corps,  sauf  àla  face  où 
elle  est  le  plus  fréquente.  Celle  différence  est  d’ailleurs  expliquée 
par  celle  qui  existe  entre  la  structure  de  la  peau  chez  l’homme  et 
chez  les  solipèdes.  - 

Les  lésions  des  organes  abdominaux  sont  peu  remarquables 
chez  l’homme  et  chez  le  cheval,  si  on  excepte  celles  du  loie  et 
surtout  celtes  de  la  rate,  dans  laquelle  on  retrouve  des  noyaux 
analogues  à  ceux  qui  sont  connus  sous  le  nom  impropre  d’abcès 
métasta'.iques  et  qu’on  observe  le  plus  souvent  à  la  suite  des  phlé¬ 
bites,  notamment  chez  les  amputés  et  dans  les  infections  dites  pu¬ 
rulentes.  On  a  quelquefois  trouvé  de  semblables  dépôts  dans  Ir¬ 
reins  chez  l’homme  et  chez  le  cheval. 

Chez  l’homme,  les  abcès,  l’éruption  pustuleuse  et  gangréneuse 
à  la  peau  sont  souvent  les  premiers  signes  positifs  de  l’infection 
morveuse  et  ils  sont  bien  caractérisés  avant  que  l’éruption  des 
fosse  nasales  et }e  jettage  puissent  être  constatés  ;  chez  le  cheval 
au  conlaire  la  certitude  du  diagnostic  repose  surtout  sur  l’exis¬ 
tence  du  jettage  et  aussi  sur  celle  d’une  éruption  pustuleuse  et 
gangréneuse  dans  les  fosses  nasales ,  éruption  facile  à  apercevoir 
sur  la  cloison  du  nez  en  écartant  légèrement  les  narines. 

Les  vétérinaires  et  les  médecins  ont ,  jusqu’à  ce  jour,  complè¬ 
tement  échoué  dans  le  traitement  de  la  morve.  Ce  qu’il  importe 
doric  dans  l’état  actuel  de  la  science,  c’est  de  prévenir  le  déve¬ 
loppement  de  la  morve  chez  les  solipèdes,  en  éloignant  les  cau¬ 
ses  qui  peuvent  donner  lieu  à  son  développement,  ou  qui  peu¬ 
vent  favoriser  sa  transmission  ^r  contagion ,  soit  aux  animaux, 
soit  à  l’homme. 

Dans  le  cours  du  mémoire  de  MM.  Rayer  et  Bresebet,  M.  Bec¬ 
querel  fils  est  cité  comme  ayant  observé  des  cas  de  contagion,  et 


M.  Becquerel  père  donne  lecture  d’une  note  relative 

servàtions. 

M.  Magendie  prend  ensuite  la  parole,  et  dit  qu’il  se  trouve  dans 
l’obligation  de  déclarer  que  les  opinions  émises  par  son  confrère 
Jui  semblent  pour  la  plupart  complètement  inadmissibles. 

D’abord ,  dit-il ,  la  morve  aiguë  et  la  morve-chronique  ne  sont 
point ,  comipe  ie  donne  à  entendre  âl.  Bresebet.,  deux  états  dif- 
férens'de  la  même  maladie,  mqis  deux  maladies  complètement 
distinctes.  En  second  lieu  .  quoiqu’il  règne  beaucoup  d’obscurité 
sur  Tune  et  sur  l’aulré  ,  bn  ne  peut  attribuer  à  raffection  mal  à 
■propos  appelée  morve  chronique ,  et  pour  laquelle  il  serait  né- 
cessairè  d’aVoir  un  Uutré  nom ,  la  propriété  de  se  transmettre  par 
contagion. 

Or,  cette  remarque,  sous  le  point  de  vue  pratique,  est  d’une 
immense  importance,  puisque  c’est  la  morve  chronique  et  non  la 
morve  aiguë  qui  décime  les  chevaux  de  nos  armées,  et  que  les 
fausses  idéesqu’on  se  fait  de  sa  nature  contagieuse  déterminent  cha¬ 
que  année  le  sacrifice  inutile  de  beaucoup  de  chevaux,  entraî¬ 
nant  ainsi  des  dépenses  énormes. 

Quant  à  la  cbntagion  de  la  morve  aiguë,  rien  ne  prouve  que 
dans  les  cas  où  elle  a  été  observée  chez  des  hommes,  elle  leur  ait  - 
été  transmise  par  des  chevaux  malades.  Les  circonstances  exté¬ 
rieures  qui  Ifont  fait  naître  chez  ces  animaux,  ayant  pu  agir  de  la 
même  manière  chez  des  hommes  qui  respiraient  le  même  air,  pas¬ 
saient  leur  vie  dans  les  mêmes  écuries.  De  ce  qu’elle  aurait  pu 
être  transmise  ensuite  de  l’homme  malade  ,  à  un  animal  resté  sain 
jusque-là,  cela  ne  prouverait  pas  qu’elle  ne  se  fût  développée 
spontanément  chez  l’homme.  Je  ne  nie  pas  la  possibilité  de  cefte 
transmission  par  une  inoculation  de  l’homme  à  un  solipède,  mais 
je  dois  faire  remarquer  que  je  l’ai  tentée  sans  succès. 

M.  Bresebet  répond  qu’un  défaut  de  succès  dans  une  ou  plu¬ 
sieurs  tentatives  qü’a  pu  faire  M.  Magendie  ne  prouve  rien,  com¬ 
me  il  doit  en  être  lui-même  parfaitement  convaincu,  contre  des 
résultats  positifs  obtenus  par  divers  médecins,  et  dont  l’authenti¬ 
cité  ne  saurait  être  douteuse;  que  la  malailie  dans  l’espèce  hu¬ 
maine  n’a  jamais  été  observée  chez  des  femmes,  chez  des  enfaqSj 
mais  chez  des  hoinmes,  chez  des  hommes  qui  étaient  en  rapport 
avec  des  chevaux  et  avec  des  chevaux  malades. 

A  -la  Vérité  on  vient  de  nous  dire  que  les  hommes  qui  ont  pré¬ 
senté  c'etté  affection  se  trouvaient  placés  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  les  animaux  qui  ont  été  atteints  comme  eux  de  la  mor¬ 
ve,  etque.ces  donditionsont  agi  sur  les  uns  elles  autres  de  la 
même  manière,  ont  déterminé  chez  les  uns  et  les  autres  la 
maladie  en  question.  Qu’on  le.dise  de  deux  chevaux ,  d’un  cheval 
et  d’un  âne,  d’un,  cheval  et  d’un  mouton,  à  la  bonne  heure, 
mais  d’un  homme  !  N‘esl-il  pas.  évident  que  quand  le  régime  çst 
si  ‘différent,  on  ne  peut  pas  dire  que  les  cifc.onstancés  ’eslérieures 
soient  lès  mêmes.  '  ■  , 

Et  la  preuve  que  ces  circonstances  extérieures  ne  suffisent  que 
chez  quelques  espèces  à  donner  lieu  au  développement  de  la  ma¬ 
ladie  ,  c’est  que  jamais  bœuf ,  vache  ou  mouton  n’a  eu  la  morve 
s’il  n’a  habité  une  écurie:,  quoique  son  étable  e.ût  pu  fournir  des 

conditions  d’insalubrité  tout  aussi  grandes.  .  ' 

Ajoutons  que  l’pn  n’a  pas  d'exemple.que  la  maladie  ait  attaqué 
un  palefrenier  avant  de  s’être  montrée  chez  un  cheval  ;  disons 
enfin  qu’un  vétérinaire  qui  sfoccupe  du  traitement  d’un  cheval 
morveux  où  d’obsèrvalions  sur  la  morve,  habite  encore  bien 
moins  l’écrfrie  qu’un  palefrenier,  est  encore  bien  moins  soumis  par 
conséipieiit  aux  influences  des  causes  giînérales  d’insalubrité  et 
que  cependant  il  s’en  faut  bien  qu’il  soit  à  l’abri  de  la  maladie. 

M.  Larrey  prendla  parole  à  son  tour  pourfaire  remarquer  que 
pendant  le  long  séjour  qu'il  a  fait  aux  armées,  il  n'est  pas  .v%n  a  à 
sa  connaissance  un  seul  fait  de  transmission  de  la  morve  du  che¬ 
val  à  l’homme,  pas  un  seul  exemple  du  développement  de  eette 
maladie  dans  notre  espèce. 


ESSAI  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE  GENERALE  DES  FRACTURE#  ; 

Par  Mathias  Mayob. 

(Suite  du  n”  16.)  ^ 

Le  6r  de  fer  offre  en  outre  les  grands  avantages  sulvans  : 

1»  De  réduire  en  une  seule  et  unique  pièce  solide  les 
deux  ou  plus  que  réclame  le  traitement  ordiriâire  des  frac¬ 
tures,  et  de  donner  ainsi  plus  d’unité,  d’uniformité  et  de 
simplicité:  aux  agens  de  contention  ; 

2“  D’être  par, conséquent  appliqué,  fixé,  enlevé  et  réap¬ 
pliqué  plus  facilement,  plus  rapidement  et  plus  sûrement 
que  tout  autre  moyen  contentif  connu  ; 

3»  De  presser  à  volonté  sur  telle  ou  telle  partie  exclusi¬ 
vement,  et  d’éviter  fidèlement  telle  autre,  tout  en  se  êbn- 
formant  toujours  à  toutes  lés  exigences  des  membres  frac- 
.  . 

4“  D’offrir  la  grande  commodité  d  une  facile  association 
avec  les  remplissages  les  plus  divers,  c’est-à-dire  avec  l’é¬ 
lément  mollesse,  partie  obligée  et  condition  indispensable 
de  toüt  bon  appareil  à  fractures  ; 

6“  De  servir  à  préparer  d’avance  de  semblables  appa¬ 
reils,  et  de  les  combiner  de  manière  à  ce  qu’ils  ne  forment 
qu’un  seul  et  même  tout,  ou  de  petites  èt  très  supporta¬ 
bles  machines  à  cOnterition  ;  - 

6“  De  pouvoir  alors  placer,  enlever  et  replacer  tous  ces 
instrumens  contentife,  et  d’une  seule  pièce;  tout  aussi  fa¬ 
cilement  et  rapidement  que  le  couvercle  d’un  vase  quel¬ 
conque,  ou  que  la  selle  d’un  cheval,  avec  lesquels  ces  ma¬ 
chines  ont  la  plus  grande  analogie  ; 

7“  Enfin  de  mettre  l’opérateur  tout  aussi  à  son  aise, 
pour  assujétir  cette  pièce,  que  l’est  le  cavalier  pour  san¬ 
gler  son  coursier  ;  aussi  m’arrive-t-il  assez  souvent  de  là 
fixer  sur  le  champ,  et  très  bien,  avec  deux  simples  bande¬ 
lettes  agglutinatives  placées  aux  deux  boijts  de  la  gout¬ 
tière  métallique. 

Mon  moyen,  sous  forme  de.  treillis  ou  de  gouttière  en 
fil  de  fer,  forme  une  espèce  d’uni  valve,  lequel  est  toujours 
plus  commode  à  manier  que  le  bivalve  de  M.  Seutin,  en 
Supposant  même  que  ce  célèbre  et  habile  cbirurKÎen  fasse 
agir  son  bivalve  à  l’instar  de  mon  agent  métallique.  , 

On  pourra  juger,  maintenant,  si  cette  heureuse  union  du 
fil  de  métal  métallique  et  du  coton,  va  au-devant  des  mo¬ 
difications  que  réclame  chaque  tappareil  connu,  pour  le 
meilleur  traitement  de  toute  fracture;  si  les  conditions  de 
mou  programme  à  ce  sujet,  et  tel  qu’il  se  trouve  formulé  à 
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la  fin  de  Taïticle  précédent,  sont  bien  remplies  ;  et  si,  en 
fouillant  dans  les  immenses  arsenaux  et  musées  de  chirur¬ 
gie,  on  y  trouvera  un  moyen  mécanique  plus  convenable 
et  mieux  choisi,  pour  venir  au  secours  des  fractures,  quelle 
que  soit  leur  catégorie. 

Art.  IX.  De  l’appareil  inamovible. 

Comme  le  mode  de  traiter  les  fractures  par  l’inamovibi¬ 
lité  paraît  être  en  très  grande  faveur  aujourd’hui,  à  Paris, 
du  moins,  j’ajouterai  quelques  nouvelles  réflexions  à  cel¬ 
les  que  j’ai  déjà  présentées  occasionnellement  dans  plu¬ 
sieurs  endroits  de  ce  mémoire  ;  et  j’insisterai  essentielle¬ 
ment  sur  les  points  suivans  :  que  ce  moyen  ne  doit  être 
envisagé  que  comme  contentif  pur  et  simple  des  fragmens, 
^près  toutefois  qu’d  a  eu  le  temps  de  se  dessécher  et  de 
durcir  ;  que  son  effet  sur  les  parties  molles  peut  être  par¬ 
fois  très  dangereux  ;  qu’il  est  souvent  chanceux,  rarement 
indifférent  et  toujours  irrationnel-  et  inconséquent,  puis 
qu’on  n’oserait  l’employer  dans  des  circonstances  patholo¬ 
giques  et  analogues  des  tissus  mous,  et  qui  ne  seraient 
point  compliquées  de  fractures.  ' 

Si  l’on  veut  donc  bien  décidément  adopter  un  pareil 
mode,  tout  exceptionnel,  de  panser  les  affections  traumati¬ 
ques  des  03,  commençons  d’abord  par  réformer  radicale¬ 
ment  la  thérapeutique  tout  entière  des  affections ,  nom¬ 
breuses  des  extrémités,  tant  supérieures  qu’inférieures,  et 
convenons  par  avance  qu’elles  doivent  être  traitées,  tou¬ 
jours  exclusivement  et  tout  simplement,  au  moyen  d’un 
appareil  inamovible  quelconque,  et  que  celui-ci  suffira  am- 
pleinerit  à  tous  les  cas  pathologiques  imaginables  de  ces 
mêmes  extrémités.  Nous  aurons,  du  moins,  la  logique 
pour  nous  ;  et  si,  par-ci,  par  là,  nous  avons  quelques  suc¬ 
cès  avec  celte  manière  uniforme  de  procéder,  nous  ne 
manquerons  pas  de  nous  extasier  sur  les  merveilles  du 
moyen,  et  de  l’envisager  comme  une  véritable  conquête 
chirurgicale.  Ainsi  va  le  monde! 

Dût-on  m’accuser,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  d’être  un 
apôtre  fougueux  du  grotesque  et  du  compliqué  en  chirur¬ 
gie,  je  ne  puis  m’empêcher  de  manifester  mou  indignation 
qu’on  ose  porter  à  ce  point  l’abus  furreste  de  la  simplicité 
clinique,  et  je  proteste  hautement  contre  une  doctrine 
aussi  insensée  que  fatale  dans  son  application.  Si  l’on  veut 
conserver  un  semblable  moyen,  et  l’imposer  à  de  nombreux 
éléves  dans  tous  les  cas  simples,  on  en  a,  certes,  bien  le 
droit  ;  mais  si  l’on  prétend  le  faire  servir  également  dans 
quelques  complications  sérieuses  ;  eh  bien,  qu’on  cherche 
au  moins  à  le  rendre  supportable  et  à  l’adapter  tant  soit 
peu  aux  exigences  variées  et  impérieuses  des  parties  mol¬ 
les.  Oui,  il  est  absolument  nécessaire  de  mieux  combiner 
les  inamovibles  tutti  auanti,  s’il  s’agit  de  leur  assigner  une 
place  passable  parmi  les  agens  mécaniques  de  contention  ; 
et  il  importe  essentiellement  de  signaler  leurs  imperfec¬ 
tions  et  leurs  dangers,  avant  que  la  trop  facile  routine  ne 
s’empare  de  ce  procédé,  et  que  l’empirisme  ne  lui  ait  don¬ 
né  une  valeur  absolue  et  trop  exclusive  qu’il  est  loin  de 
mériter. 

Quant  aux  combinaisons  dont  ce  moyen  est  susceptible. 


et  qui  sont  plus  ou  moins  indispensables  pour  constituer, 
sur  le  patron  des  appareils  inamovibles  ordinaires,  un  as-, 
sez  bon  agent  contentif  des  fragmens,  j’en  ai  déjà  indiqué 
quelques-unes  dans  le  journal  V Expérience  et  dans  celui 
des  Connaissances  médico-chinirgicates  (loc.  cit.)  ;  mais  le 
hasard  m’a  fait  tomber,  dès-lors,  sur  celle  qui  suit,  et  qui 
pourra  trouver  plus  d’ime  heureuse  application  aux  yeux, 
du  moins,  des  amateurs  du  genre.  J’avais  à  traiter  une 
fracture  du  péronée  accompagnée  d’ün  énorme  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  vers  la  malléole  externe.  Je  fis  appli- 
uer  un  large  et  épais  cataplasme  de  graine  de  lin  autour 
U  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  et  par  des¬ 
sus  une  gouttière  en  fil  de  fer  pour  maintenir  l’os  et  le 
pied  dans  une  bonne  position.  Je  comptais  renouveler  ce 
-cataplasme  chaque  jour,  et  aussi  long-temps  qu’il  me  pa¬ 
raîtrait  utile  ;  et  je  le  pouvais  impunément,  grâce  à  la  com  - 
mode  gouttière  ;  mais  le  malade  se  trouva  si  bien,  le  len¬ 
demain,  que  je  ne  jugeai  pas  à' propos  de  rien  changer  à 
l’appareil,  de  sorte  que  je  laissai  la  gouttière,  ainsi  que  le 
cataplasme,  pendant  dix  jours  en  place,  et  sans  y  yetou- 
cher.  On  comprend  que  ce  topique  ne  tarda  pas  à  se  des¬ 
sécher  et  à  se  durcir,  et  qu’il  aurait  eu  par  Conséquent  as¬ 
sez  de  fermeté  pour  iuaintenir  au  besoin,  et  à  lui  tout  seul, 
le  pied  et  l’os  cassé  dans  les  rapports  exacts  que  je  leur 
avais  donnés.  Je  le  remplaçai  cependant  par  un  second, 
plus  épais  et  plus  consistant ,  qui  s’étendait  sur  toute  la 
jambe  et  sur  une  grande  partie  du  pied,*  et  je  le  recouvris 
également  avec  la  même  gouttière;  il  est  demejiré  en 
place  comme  une  longue  guêtre  pendant  tout  le  reste  du 
traitement,  qui  n’offrit  d’ailleurs  rien  de  particulier.  Lors- 
ue  je  l’enlevai,  le  cataplasme  sp  présenta  sous  la  forme 
’une  écorce  ou  d’un  moule  ,  d’une  ligne  environ  d’épais¬ 
seur,  et  qui  avait  l’aspect  et  la  consistance  des  divers  ap¬ 
pareils  inamovibles  au  moment  où  on  les  sépare  du  mem¬ 
bre  qu’ils  servaient  à  emboîter:  cela  devait  être  (1). 

Il  va  sans  dire  que  je  n’irai  pas  fonder,  sur  ce  fait,  aussi 
fortuit  qu’innocent ,  une  méthode  nouvelle  de  traiter  les 
fractures  ;  mais  je  puis  bien  en  prendre  acte,  et  ranger  le 
cataplasme,  lorsqu’il  est  soutenu  avec  le  fil  de  fer  Ou  avec 
tout  autre  moyen  résistant ,  jusqu’à  parfaite  dessiccation, 
an  nombre  des  corps  nombreux  qui  semblent  plus  ou 
moins  propres  à  figurer  dans  les  soi-disant  inamovibles, 
et  qui  sont  les  plus  faciles  à  se  procurer  partout. 

Un  cas  analogue  s’étant  présenté  peu  après  celui-là,  mon 
interne,  M.  le  docteur  Vublamy,  crut  devoir  recourir  au 
même  jnoyen,  et  je  le  laissai  dix  jours  en  place  sans  y  tou¬ 
cher,  Mais  comme  le  malade  accusa  à  cette  époque  de  la 
gêne  et  de  la  douleur  dans  le  coude-pied,  et  que  le  genou 
se  tuméfiait ,  je  substituai  une  épaisse  couche  de  coton 
cardé  au  cataplasme  induré,  et  je  l’appliquai  avec  la  mê¬ 
me  gouttière  métallique  qui  avait  servi  à  soutenir  le  cata¬ 
plasme.  On  ne  s’étonnera  point  du  soulagement  et  du  bien- 
être  subits  qui  suivirent  ce  nouveau  pansement  ;  car 


(1)  Je  dois  peut-être  rappeler  ici  que  tous  les  cataplasmes 
qu’on  applique  à  l’hôpital  tsont  recouverts  d’une  claire  mousse¬ 
line,  et  qu’ils  ne  s’attachent  jamais  par  conséquent  au  tégument 
commun. 


après  avoir  écarté  du  pourtour- de  toute  la  jambe 
croûte  inflexible,  coriace  et  sèche  qui  l’étreignait 
diatement  et  sans  aucun  intermédiaire  (comme  fom 
les  inamovibles),  et  qui  avait  occasionné  quelques 
poules  ou  phyctènes,  je  ne  recouvris  le  membre  qu'^"’’ 
un  corps  mollet',  tendre,  élastique,  léger,  et  qui  syn*^** 
thise  le  mieux  avec  le  tégument  commun,  soit  dansl’?' 
physiologique,  soit  dans  la  plupart  de  ses  phases  path 
giques.  - 

Je  n’ai,  du  reste,  jamais  trop  bien  compris  quels  ay 
tages  extraordinaires  présentait  l’appareil  inamovible^*"' 
être  l’objet  d’une  prédilection  et  d’un  culte  si  marquH’î' 
la  part  de  tant  de  praticiens  distingués. 

Se  serait- on  laissé  illusionner  peut-être  par  le  clihun 
de  l’épithète  inamovible,  et  par  l’idée  qu’elle  implig,?'!’ 
également  cette  autre  expression  presque  isophoiyni*'* 
V immobilité  des  fragmens  ? 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.j 


NOUVELLES  DIVERSES. 

,  On  n’a  pas  oublié  La  réclamation  que  M.  Devergie  (Alnlmi,,. 
ivait  élevée  au  sujet  du  compte-rendu  de  l’affaire  de  Dijon  5 
dans  laquelle  il  mettait  en  doute  une  assertion  de  M  R'-n,? 
U  sujet  de  la  disparition  de  certaine  soucoupe  contenant  desi,' 
hes  arsenicales.  Cette  réclamation  fut  victorieusement  réfou' 
et  personne,  depuis  la  réponse  qu'elle  attira  ,  n’a  pu  nier  le  S 
de  la  soustraction  constatée  à  l’audience. 

Le  dévouement 'de  M.  Devergie  (Alphonse)  à  la  cause  de  II 
Orfila  était  sans  doute  désintéressé ,  et  il  n’entrait  dans  sa  T 
marche  aucun  calcul  de  complaisance.  On  pourrait  cependi  i 
faire  un  curieux  rapprochement  entre  ce  fait  et  ce  que  nous!' 
sons  dans  les  journaux  : 

«  Le  conseil  général  des  hôpitaux  vient  de  nommer  médeci, 
le  l’hôpital  Saint  Antoine  M.  Alphonse  Devergie,  agrégé  del 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Trousseau  aehiM 
lement  attaché  à  l'hôpital  Kecker.  a  ■  ’ 

—  M.  Guersant  fils,  chirurgien  des  hôpitaux,  vient  d’êl» 

nommé  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans,  en  remplacement  Z 
M.  Baffos,  nommé  à  l’hospice  de  Larochefoucauld.  ™ 

—  L’état  sanitaûe  de  Tienne  est  très  affligeant  ;  le  typhusd 

les  fièvres  gastriques  deviennent  plus  nombreuses,  et  preimf» 
un  caractère  plus  alarmant  ;  le  nombre  des  malades  est  tcllcmei 
grand  à  Vienne,  qu’il  n’y  a  plus  de  place  dans  les  hôpitaus 
qu  il  faut  les  transporter  ailleurs.  -  ' 


Monsieur  le  rédacteur , 

Je  ne  puis  me  refuser  à  publier  un  fait  choisi  entre  un  m» 
nombre  d’autres,  que  j’ai  observés  dans  les  Instituts  orthopéil 
ques  et  gymnastiques  de  madame  Masson  de  la  Malmaison 

La  jeune  Et...  fut  confiée  aux  soins  de  madame  Masson  dai 
1  état  suivant  :  gibbosité  à  la  région  dorsale  de  la  colonne  verti 
braie,  avec  ramollissement  très  notable  du  corps  de  deux  verli 
bres  dorsales.  Malgré  des  soins  administrés  par  des  médecins  fo 
éclairés,  cette  pauvre  petite  fille  devenait  de  plus  en  plus  maladi 
Plusieurs  mois  d’un  traitement  rationnel,  où  l’hygiène,  les  méd, 
oatiojis  topiques  et  les  ressources  de  l'orthopédie  furent  érâli 
ment  fondus  ensemble,  rétablirent  cette  petite  fille  et  effacèrei 
sa  triste  difformité. 

C’est  dans  l’Institut  de  Paris,  rue  de'Cléry,  n»  9,  que  i’aiol 
servé  cette  cure.  Le  Dr  P,chon. 


Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires,  cautères  et 
plaies.  —  Faubourg  Montmartre,  78. 

SIROP  DE  DIGITALE 

de  Mjahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  11  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômaliques 
d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrér  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
■  tine,  ou  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 
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BREVET  _D  invention. 

Exposition  de 

„  MÉDAILEE  d’or. 

PCHARRIÈKE,  coutelier. 

Fabricant  d'instrumens  di 
_  chirurgie.  Fournisseur  dt 
la  haculté  de  médecine  de  Paris, 

de  V Ecoh-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  üexible  de 
4  à  10  fr.  ’ 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  a  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
•  Perdrix,  etc;,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


lie  Serment  d’Blppocrate , 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECIIVS  DE  TOUS  IBS  TE 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  is*en  grnérir  radicalement,  ainsi  qne des D.^rtre!s 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-S”.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


Découverte.. i.  Prodige  de  la  Chimie!  y 

POMMADE  DU  LION 


les  FAVORIS ,  les  moustaches  et  les 
chez  L’AUTEUR ,  à  Paris ,  bub 
près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
,  20  fr.— On  expédie.) 


Pour  faire  _ _ 

SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4 _ 

VITIENNE,  N»  4,  au  1".  à  côté  du  passage  Colbei 
M.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison.  _  ^ 

—AFIS  ÆA'ysiVT/i.'I:  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  frompent  en  vendant 
de  viles  CONtreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  ;  nous  n’AVONS  aucun 
DÉPÔT  chez  eux  ni  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 

par  "auteur  lui-m 

Nos  pots  son  t  revêtus  de  la  signature  à _ _  _ _ _ 

sur  cire  rouge,  et  accompagnés  d'uu'prospectij.,.  (Se  bien  mêber  de  tc 


«s  AUCUNBEXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
ir  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties;— 
mt  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 


PASTILLES 

DE  LACTATE  DE  FER, 

Contre  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Amcnof" 
rhée,  etc.; 

Préparées  par  LOÜRADOÜR ,  pharmacien , 
l’Ancienne-Comédie  ,  n.  25. 


SIROPDEJÔHNSON 


Le  SIROP  DE  JOHNSON ,  autorisé  par  acte  authentique ,  Buiietm  aes  Lois,  f  268, 
calme  les  nerfs ,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug-^ 
meule  l'action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées ,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du 
Emploi  du  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales,  toux  spasmodiques,  étottffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

FBIX  :  4  FH,  50  C 
On  donne  le  Prospectus  çontenanl  les 
Médecine,  et  les  conclusions  du  Comité  d' 


MAISON  DE  SA51TÊ  ET  DE  MEDECiE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF ,  7,  PRES  1 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  trait 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établiss 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  mal 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussa 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Deve 
-{ie  aîné,  Emile  Chevé,  Cèviale,  Jules  Cloque 
*^’iévée  de  Jumont,  L.abarraque  fils.  Leroy  d’I 
tiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin,  Jules  Pe 
letan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siche 
Souherbielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


.J - -itS  9dsumeé,Qa):cvt^eâi 

bue  CAUMARTIW,  4iB,  JARIS. 


Paris,  imprimerie  de  Béthbnk  et  Plon,  rue  dç  Vaugirard,  36.  j 
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JCa  ïïjancette  Wraneaisen 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis, 'Jeudis, 'Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  BUREAU  CENTRAL. 

Cours  pratique  sur  les  hernies  ;  par  M.  Malgaigne. 

(Suite  de  la  sixième  leçon.) 

En  e£Fet,  la  digestion  ainsi  troublée  tous  les  jours  en¬ 
traîne  bientôt  un  défaut  de  nutrition,  et  la  maigreur  s’en¬ 
suit.  Aussi  les  hernieux  des  classes  ouvrières,  qui  ne  peu¬ 
vent  choisir  leur  nourriture,  ont-ils  tous  des  ventrés  plats; 
tandis  que  les  hernieux  des  classes  riches  sont  très  ventrus 
pour  la  plupart.  La  statistique  nous  a  appris  d’ailleurs  que 
niettant  à  part  les  maladies  spéciales  et  agissant  sur  la 
masse  de  la  population,  il  meurt  1  individu  sur  32  dans 
les  quartiers  de  la  Cité  et  du  faubourg  St-Marceau  ;  tandis 
que  dans  les  quartiers  les  plus  riches  la  mortalité  est  bor¬ 
née  à  1  sur  64.’  Jugez  par  ces  chiffres  effrayans  de  combien 
une  hernie  mal  contenue  doit  encore  abréger  les  jours  des 
indigens  soumis  d’ailleurs  à  tant  de  chances  de  mort  ;  et 
étonnez-vous  si,  à  un  certain  âge,  la  multitude  des  her¬ 
nieux  ne  peut  plus  combler  le  vide  que  la  mort  a  fait  par¬ 
mi  les  anciens. 

Troisième  série  de  faits^—  L’influence  d’une  hernie  mal 
contenue  ne  se  borne  pas  aux  viscères  abdominaux  ;  elle 
ne  permet  plus  à  l’homme  qui  la  porte  dé  rassembler 
toute  sa  puissance  musculaire.  Pour  faire  un  effort,  il  perd 
haleine  et  se  trouve  arrêté  dans  ses  tentatives,  absolument 

I  comme  l’homme  atteint  d’une  fistule  de  la  trachée-artère. 

!  Tout  le  monde  doit  comprendre  qu’il  en  soit  ainsi  ;  il  suffit 
de  connaître  la  théorie  de  l’effort  et  tout  ce  qu fil  nécessite, 
Ainsi  une  hernie  jette  souvent  l’ouvrier  dans  la  pénible 
obligation  de  quitter  ses  occupations  habituelles  et  de 
chercher  un  autre  genre  de  travail  souvent  moins  lucratif. 
Les  tourneürs ,  les  serruriers  ne  peuvent  plus  travailler 
debout  ;  les  forts  de  la  halle  ne  peuvent  plus  porter  que 
(es  deux  tiers  ou  même  moitié  des  fardeaux  qu’il  portaient 
tuparavant. 

Maintenant  est-il  vrai ,  comme  l’ont  écrit  quelques  au- 
eurs,  que  ces  troublés  soient  inoraentané,s  et  qu’ils  cessent 
lors  que  la  hernie,  déjà  ancienne,  s’est  habituée  dans  ses 
buvéaux  rapports  ?  L’est  là  une  théorie  spécieuse ,  mais 
uémentie  complètement  parles  faits  ;  car  les  hommes  qui 
"abord  n’ont  pas  voulu  employer  de  bandages  finissent 
«ar  en  venir  chercher,  incommodés  de  plus  en  plus  par 
eiir  hernie  toujours  croissante. 

Les  nausées  et  les  vomissemens  ne  sont  pas  chose  com- 
lune  chez  les  hernieux,  comme  certains  écrivains  le  lais¬ 
seraient  à  penser,  et  je  n’en  ai  vu  que  très  peu  d’exemples. 

Les  accidens  se  calment  ordinairement  pendant  la  nuit, 
car  les  hernies  rentrent  d’elles-mêmes  par  le  seul  effet  du 
décubilus  dorsal.  Cependant,  dans  quelques  cas  rares,  elles 
sortent  davantage  et  font  plus  souffrir.  J’ai  même  vu  un 
sujet  à  qui  sa  hernie,  pendant  la  nuit,  causait  plus  d’acci- 
deiis  rentrée  que  sortie  ;  pendant  le  jour  il  en  était  tout  au¬ 
trement,  et  il  avait  be.soin  du  bandage  pour  la  contenir 
et  se  soulager.  Enfin,  il  est  des  hernies  qui  ne  peuvent 
plus  du  tout  rentrer  dans’  le  ventre  parce  que  les  Gitanes  y 
ont  perdu  lenr  d/'OM  de  domicile,  suivant  l’expression  de 
J.-L.  Petit. 

Quatrième  série  de  faits. —  Mais,  Messieurs,  il  est  un  su¬ 
jet  plus  important  peut-être  ;  je  veux  parler  des  effets  des 


hernies  sur  leurs  propres  élémens  ;  notez  qu’il  s’agit  tou¬ 
jours  dans  cette  leçon  de  hernies  inguinales  chez  l’homme. 
Est-ce  un  épiplocèle  ?  L’épiploon  se  comporte  de  diverses 
manières  :  il  se  durcit  par  épaississement  ou  devient  grais¬ 
seux,  ou  bien  adhère  au  sac  herniaire.  De  là  la  difficulté  et 
souvent  l’impossibilité  de  la  réduction. 

Les  intestins  peuvent  contracter  eux-mêmes  des  adhé¬ 
rences  semblables,,  et  si  elles  sont  très  étendues,  il  en  ré¬ 
sulte  que  la  hernie  n’a  plus  de  sac  péritonéal. 

Quant  à  ce  sac  lui-même,  une  première  question  à  vider 
est  (^Ile-ci  :  rentre-t-il  avec  la  hernie  dans  le  taxis  ordi¬ 
naire  ou  reste-t-il  au  dehors  ?  J’ai  fait  tous  mes  efforts  pour 
m’assurer  sur  le  vivant  de  cette  rentrée  du  sac,  et  je  n’ai 
trouvé  aucun  signe  suffisant  pour  porter  ce  diagnostic.  Il 
est  probable  qu’il  peut  rentrer  quand  la  hernie  est  récente  ; 
et  que  plus  tard  il  a  contracté  de  trop  fortes  adhérences, 
soit  avec  les  anneaux,  soit  avec  les  fascias  du  scrotum, 
pour  être  réduit  aussi  facilemept.  Toutefois,  dans  les  cas 
d’étranglement,  on  a  de  nombreux  exemples  de  hernies 
réduites  en  masse,  avec  leur  sac  dont  le  collet  formait 
l’étranglement;  mais  ce  sont  des  cas  particuliers,  et  où  le 
taxis  a  été  opéré  avec  une  plus  grande  force  que  pour  les 
hernies  simples  et  réductibles. 

Je  laisse  de  côté  les  épaississemens,  les  cartilagi'nifica- 
tions ,  que  le  sac  peut  subir  comme  toutes  les  autres 
séreuses  ;  mais  un  point  d’une  importance  capitale,  est 
celui  des  rétrécissemens  de  son  collet. 

J’entends  par  collet  du  sac  cette  portion  rétrécie,  cette 
sorte  dè  goulot  qui  s’étend  d’un  anneau  à  l’autre  dans  tout 
le  canal  inguinal.  Quand  les  deux  anneaux  se  confondent, 
le  collet  est  fort  rétréci,  et  se  trouve  au  niveau  de  l’an¬ 
neau  réniqiie,  quand  la  hernie  a  commencé  par  dilater  le 
canal  avant  d’en  sortir,  on  comprend  qu’il  y  a  un  pre¬ 
mier  collet  vers  l’anneau  interne,  et  un  second  vers  l’an¬ 
neau  externe. 

Or,  ce  collet,  simple  ou  multiple,  si  étroit  ou  si  étendu, 
est  sujet  à  se  resserrer  èt  resserre ,  en  effet ,  dans  presque 
toutes  les  hernies  un  peu  anciennes.  Soit  que  le  sac  her¬ 
niaire  entraîne  une  lai^e  portion/e  péritoine,  qui  ne  peut 
traverser  les  anneaux*qu’en  se  plissant  comme  l’oiàfice 
d’une  bourse  ,  et  que  ces  plis  finissent  par  s’agglutiner 
entre  eux  ;  soit  que  la  pression  de  la  hernie  à  l’anneau  in¬ 
terne  ,  celle  du  bandage  mal  appliqué  à  l’anneau  externe 
y  déterminent  une  irritation  sourde  et  par  suite  une  in¬ 
duration  ;  quelle  que  soit  enfin  la  théorie  qOe  l’on  adopte 
à  cet  égard,  toujours  est-il  que  le  collet- du  sac  est  suscep¬ 
tible  de  rétrécissement  supérieurement  en  inférieurement, 
et  que  la  hernie  peut  s’y  étrangler.  Les  anneaux  partici¬ 
pent-ils  à  ces  rétrécissemens?  D’abord,  il  faut  le  noter,  ce 
sont  des  ouvertures  naturelles,  leurs  formes  et  leurs  di¬ 
mensions  sont  déterminées  avec  une  invariabilité  positive. 
L’aniieau  externe,  particulièrement,  est  exactement  cir¬ 
conscrit  et  ne  change  point,  en  raison  de  l’immobilité  du 
tissu  qui  le  forme  ;  et  en  conséquence  la  hernie  peut  bien 
les  dilater,  mais  elle  ne  saurait  les  rétrécir  ;  et,  sur  plus  de 
deux  mille  hernies  que  j’ai  examinées,  je  n’ai  pas  .vu  une 
seule  fois  les  anneaux  rétrécis;  et,  presque  constamment, 
au  contraire,  ils  sont  plus  ou  moins  dilatés  ;  aîissi  je  nie- 
de  la  manière  la  plus  formelle  l’étranglement  des  hernies- 
par  l’anneau  externe,  et  j’ajoute  qu’il  n’en  existe  pas  une 
seule  observation  bien  constatée.  Quant  à  l’étranglement 
par  l’anneau  interne,  mon  opinion  est  la  même.  Cet  an- - 


neau,  oublié  par  Scarpa  et  découvert  par  Astlev  Cooper, 
est  l’orifice  du  doigt  de  gant  représenté  par  la  dépression 
canaliculaire  du  Jascia  transver  salis,  et  il  se  présente  à  l’a- 
nalomiste  moins  bien  dessiné  que  l’anneau  externe,  et 
composé  d’un  tissu  plus  faible  et  moins  aponévrotique. 
Aussi,  dans  les  hernies  anciennes,  est-il  le  premier  à  cé¬ 
der,  à  se  dilater  outre  mesure,  et  jusqu’à  se  confondre 
avec  l’anneau  externe.  Sans  doute,  à  une  époque  moins 
avancée,  il  peut  faire  corps  avec  le  collet  du  sac,  et  ainsi 
concourir  à  l’étranglement,  mais  toujours  d’une  façon  se¬ 
condaire  et  en  même  temps  que  le  collet  du  sac  herniaire, 
lequel,  le  plus  souvent,  en  est  la  cause  unique.  Je  répète 
donc  que  l’on  s’est  trompé  en  accusant  les  anneaux  de 
produire  l’étranglement; -ou  du  moins  l’on  s’est  beaucoup 
hâté  d’établir  une  pareille  doctrine  sans  avoir  un  seul  fait 
valable  à  l’appui. 

J’ai  long-temps  partagé  cette  erreur  ;  et  comment  en  eût- 
il  été  autrement,  quand  pas  une  voix  ne  .s’élevait  contre? 
Mais  enfin,  en  étudiant  de  plus  près  les  écrits  des  chirur¬ 
giens,  j’ai  d’abord  été  frappé  des  contradictions  qui  sépa¬ 
rent,  même  à  notre  époque,  les  partisans  de  la  doctrine 
ancienne.  Dupuytren  adinettait,  par  exemple,  que  6  fois 
sur  10  l’étranglement  se  faisait  par  le  collet  du  sac  ;  sir  A. 
Cooper  pense  que  les  anneaux  y  jouent  un  rôle  beaucoup 
plus  étendu;  M.  Velpeau  regarde  l’étranglement  par  le 
collet  comme  une  chose  rare  et  exceptionnelle.  Et  en  re¬ 
montant  à  l’origine  de  la  doctrine  ,  par  qui  a-t-elle  été 
fondée  ?.  Par  des  chirurgiens  qui  ne  connaissaient  ni  la  pos¬ 
sibilité  du  rétrécissement  du  sac  à  son  collet,  ni  même  le 
canal  inguinal.  Pour  eux,  il  n’y  avait  qu’un  anneau;  quoi 
de  plus  simple  que  de  tout  attribuer  à  cet  anneau  ? 

La  tradition  nous  a  transmis  ces  idées  qui  ont  été  accep¬ 
tées  comme  fondées  sur  l’expérience  de  trois  siècles ,  tan¬ 
dis  qu’elles  ne  représentaient  que  l’ignorânce  des  siècles 
antérieurs.  Màis  du  moins ,  dans  l’âge  moderne,  a-t-on 
essayé  d’éclairer  cette  question  par  des  autopsies  ?  Jamais  ; 
et  quand  des  autopsies  ont  été  faites  par  hasard,  toujours 
elles  ont  montré  l’étranglement  au  collet  du  sac.  Sur  des 
sujets  morts  avec  de  vieilles  hernies,  mais  sans  étrangle¬ 
ment,  on  a  trouvé  toujours  les  anneaux  dilates,  presque 
toujours  le  collet  rétréci.  Sur  le  vivant,  depuis  que  ces  idées 
nouvelles  se  sont  présentées  à  mon  esprit,  j’ai  vu  plusieurs 
cas  d’étranglement;  et  toujours  par  un  collet  et  non  par 
les  anneaux.  Alléguera-t-on  les  opérations  faites  tous  lés 
jours  par  nos  chirurgiens  !  Et  qui  ne  sait  comment  cés  opé¬ 
rations  sont  faites?  On  ouvre  le  sac,  on  cherche  le  point 
où  l’étranglement  existe,  cela  suffit  ;  on  débride  comme  on 
peut,  sans  savoir  et  sans  s’inquiéter  seulement  du  siège 
réel  de  cet  étranglement.  Bien  plus,  par  une  préoccupa¬ 
tion  étrange,  quand  la  mort  a  suivi  l’opération  ,  et  cela 
n’est  pas  rare,  on  fait  l’autopsie,  on  regarde  dans  tous  les 
coins  du  cadavre,  excepté  précisément  dans  ce  point  si  im¬ 
portant  où  l’étranglement  existait  ;  et  je  pourrais  vous 
citer  quarante  observations  toutes  modernes,  dans  les¬ 
quelles  cette  recherche  a  toujours  été  négligée. 

Je  reviendrai  sur  ce  sujet  ave.:  plus  de  détails  quand 
nous  traiterons  la  question  de  l’étranglement  ;  j’ajouterai 
seulement  ceci  :  c’est  qu’il  serait  bien  étrange,  si  l’étran¬ 
glement  était  causé  en  effet  par  les  anneaux ,  de  voir  la 
hernie  assez  étroitement  serrée  pour  arriver  à  la  gangrène, 
tandis  que  le  cordon  spermatique  compris  dans  le  même 
anneau,  soumis  à  la  même  striction,  ne  donne  pas  le  moin- 
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Violentes  palpitations;  menace  d’asphyxie  par  écume  bronchi¬ 
que;  danger  imminent;  effets  très  avantageux  de  la  saignée 
générale;  guérison. 

Il  est  un  épiphénomène  qui  se  niontre  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  graves  on  légères,  et  qui  n’a  pas  suffisamment  fixé 
l'attention  des  observateurs  ;  je  veux  parler  de  l’accumulation  de 
érosilé  dans  les  bronches,  qui  fait  périr  tant  d’individus  qui  sans 
Ile  auraient  pu  échapper  à  la  maladie  principale.  M.  Piorry  a  le 
a  mérite  d'avoir  signalé  les  dangers  qui  accompagnent  ce  symp- 
îme,  et  d’avoir  indiqué  les  moyens  d’y  remédier.  Il  n’est  pas  de 
raticien  tant  soit  peu  exercé  qui  n’ait  eu  l'occasion  de  voir  des 
iilividus,  affectés  d’une  indisposition  peu  grave  eiv  apparence, 
re  pris  tout-à-coup  d’un  râle  d’abord  léger,  mais  qui  bientôt  se 
ODonce  jusqu’à  ce  que  l’accumulation  de  sérosité  dans  les  bron- 
'  les  les  fasse  succomber  à  une  véritable  asphyxie.  Malheur  au 
dade  si  le  médecin  arrive  trop  tard,  ou  si ,  arrivé  à  temps,  et 
U  soucieux  de  ce  râle,  il  ne  s’empresse  de  tirer  du  sang.  C’est 
qui  arriva  à  l’illustre  Broussais  :  chez  un  homme  affecté  d’hy- 
perirophie  du  cœur,  il  observa  une  toux  profonde,  bouillonnante 
Ou  sibilante  ,  avec  rougeur,  lividiié  et  gonflement  de  la  face  ; 
respiration  élevée,  accélérée,  râlante,  convulsive,  peau  brûlante, 
pouls  raide  et  fréquent.  Broussais,  jeune  encore,  n’osa  faire  sai¬ 
gner  ce  malade,  qu’il  aurait  peut  être  sauvé  (1),  car  malgré  que 


(1)  Histoire  des phlegm.  chron.,  XIV'  obs.,  1. 1. 


le  cœur  fût  volumineux  et  contînt  du  sang  coagulé  et  à  moitié 
organisé,  cependant  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’une  saignée  eût 
prolongé  l’existence  du  malade. 

Moi  même,  n’étant  encore  qu’élève  de  première  année,  j'eus 
la  douleur  de  voir  périr  sous  mes  yeux  une  parente  tendrement 
aimée  qui,  à  la  suite  d’une  indigestion,  fut  prise  d’un  râle  très 
bruyant.  J'envoyai  chercher  un  médecin  ;  mais  à  son  arrivée, 
l’asphyxie  avait  fait  de  tels  progrès  qu’il  n’y  avait  plus  d’espoir. 
Si,  à  cette  époque,  j’avais  été  plus  avancé  dans  mes  études,  j’au¬ 
rais  infailliblement  sauvé  la  malade  en  lui  ouvrant  la  veine.  P.us 
instruit  par  le  temps,  le  travail  et  l’expérience ,  ayant  surtout 
médité  les  écrits  de  Bichat  et  le  Mémoire  sur  l'asphyxie  par  écu¬ 
me  bronchique  qu’a  publié  M.  Piorry,  j’ai  pu  tout  récemment 
sauver  la  vie  à  ma  mère  adoplive,  fille  de  la.  dame  dont  je  viens 
de  signaler  la  triste  fin.  Voici  le  fait: 

Madame  née  aux  Antilles,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  en 
France  depuis  Vingt  ans,  s’était  toujours  bien  portée,  lorsqu’elle 
eut,  il  y  a  deux  mois,  un  érysipèle  de  la  face,  pour  lequel  je  la 
saignai  et  lui  appliquai  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 
L’érysipèle  céda  à  l'emploi  de  ces  moyens,  et  madame  'V  conti¬ 
nua  de  se  bien  porter  ;  mais  elle  fut  prise,  il  y  a  trois  semaines, 
de  palpitations  légères  qui  apparaissaient  à  de  longs  intervalles, 
et  surtout  après  le  dîner.  Je  conseillai  à  la  malade  le  sirop  de  di¬ 
gitale;  mais  elle  ne  considérait  son  mal  que  commë  une  indispo¬ 
sition  passagère,  et  ne  crût  pas  devoir  recourir  à  l’emploi  de  ce 
médicament.  Je  n’insistai  pas  davantage ,  mais  je  proposai  une 
saignée  ;  la  malade  ne  l’accepta  pas,  disant  que  ses  palpitations 
ne  tarderaient  probablement  pas  à  se  dissiper.  Je  dois  prévenir 
que  dans  les  momens  de  calme  les  battemens  du  cœur  étaient 
tranquilles,  et  qu’aucun  bruit  anormal  ne  se  faisait  entendre  i 
mais  lorsque  les  palpitations  se  montraient,  l’auscultation  ne  fa(j 
sait  découvrir  qu’une  irrégularité  dans  les  contractions  de  cet 


organe.  Les  choses  étaient  dans  cet  état,  lorsque,  le  23  du  mois 
dernier,  je  fus  éveillé  à  quatre  heures  et  demie  du  lUàtin  par 
madame qui  se  plaignait  de  violentes  palpitations.  Je  lui  fis 
prép.irer  de  l'eau  sucrée  avec  addition  d’eau  de  fleur  d’oranger, 
et  ne  conçus  aucune  inquiétude  ,  pensant  que  ces  palpitations 
n’étaient  pas  plus  à  craindre  que  cèlies  qu’elle  avait  éprouvées 
précédemment;  mais  je  m’abusais  cruellement,  car  je  ne  tardai 
point,  à  entendre  cet  Iiorrible  râle  que  j’avais  appris  à  redouter. 

.  Je  m’habillai  donc  à  la  hâte,  et  entrai  dans  la  chambre  de  la  ma¬ 
lade  :  je  la  trouvai  debout-;  la  face  était  cramoisie  ;  les  battemens 
des  carotides  se  voyaient  à  distance  ;  le  cœur  présentait  desbat- 
temeos  tumultueux,  et  soulevait  la  main  appliquée  .sur  la  région 
précordiale;  la  respiration  était  laborieuse,  et  ce  qui  m’effrayait 
le  plus  c'élart  ce  râle  semblable  à  celui  des  agonisans,  et  qui  en 
moins  d’une  minute  avait  augmenté  d'une  manière  notable. 

Il  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre  :  c’était  là  une  question  de 
vie  ou  de  mort  ;  je  me  hâtai  d’ouvrir  une  veine  du  bras  :  à  l’ins¬ 
tant  un  sang  noir  et  épais  s’échappra  avec  force  par  une  large  ou¬ 
verture  ;  à  mesure  que  ce  liquide  s’écoulait  la  face  devenait  plus 
pâle,  les  contractions  du  cœur  diminuaient  de  force  et  de  fré¬ 
quence,  la  respiration  se  faisait  avec  plus  de  facilité  et  le  râle  di¬ 
minuait  à  vue  d’œil.  Je  vis  avec  joie  que  la  malade  était  sauvée. 
J'évalue  la  quanlité  de  sang  à  10  palettes.  Il  y  eut  une  syncope 
qui  ne  dura  que  quelques  minutes.  Jc-fis  prendre  immédiatement 
un  pédiluve  très  chaud  et  j’appliquai  des  sinapismes  aux  mollets; 
puis  une  cuillerée  de  sirop  de  digitale  fut  administrée.  A,u  bout 
d’une  demi-heure,  tout  danger  avaifTlisparu,  les  bronches  étaient 
complètement  débarrassées  et  la  respiration  était  devenue  ample 
et  facile.  Je  mis  la  malade  à  une  diète  complète  pendant  34 
heures  et  j’eus  soin  de  lui  défendre  toute  boisson  ,  excepté  trois 
cuillerées  à  bouche  d'infusion  de  tilleul  édulcorées  avec  une 
cuillerée  de  sirop  de  digitale,  que  j 'administrai  quatre  fois  par 


dre  signe  de  trouble  dans  sa  circulation,  ni  d’inflammation 
ni  de  douleur. 

{  Seiitième  leçon.  ) 

DIGRESSIOIV  SUR  I.’ÉTItA]VGI.EME]VT  DES  HERNIES.  —  CONDI- 

TIDNS  DE  UA  CURE  RADICALE.  —  HISTOIRE  DES  BANDAGES 

HERNIAIRES.  , 

.Dans  notre  dernière  séance,  j’ai  avancé  qu’il  n’existait 
pas  aciuellement  dans  la  science  un  seul  fait  bien  consta¬ 
té  d’étranglement  par  les  anneaux  inguinaux,  et  que  tou¬ 
tes  les  fois  qu’on  s’étail  livré,  à  cet  égard,  à  des  recher- 
clies  exactes,  on  avait  toujours  trouvé  l’étranglement  au 
collet  du  sac  herniaire.  Presqu’aussitôt  il  s’esl  présenté  une 
occasion  de  vérifier  ma  doctrine.  Permettez-moi  de  vous 
raconter  le  fait  en  peu  de  mots.  Nous  aurons  soin,  plus 
tard,  d’insister  avec  tous  les  détails  nécessaires  sur  cette 
question  capitale  dé  l’étranglement  dans  les  hernies. 

Il  s’agissait  d’un  homme  d’une  cinquantaine  d’années, 
entré  à  la  Pitié  pour  une  hernie  inguinale  gauche  qu’il 
portait  depuis  trente-cinq  ans,  et  qui  n’avait  jamais  été 
contenue.  Les  symptômes  de  l’étranglement  s’étaient  dé¬ 
clarés;  M.  Sanson,  dont  tout  le  monde  connaît  l’esprit 
sévère,  et  le  coup-d’œil  sagace,  pensa  avoir  afl'aire  à  un 
étranglement  par  l’anneau  inguiual  ;  il  opéi  a  avec  tout  le 
.soin  dé.sirable,  mit  cet  anneau  à  nu,  le  divisa,  et  l’étran¬ 
glement  cessa  à  l’instant  même.  Que  pouvait-il  y  avoir  à 
objecter?  Et  cependant  le  malade  ayant  succombé,  nous 
avons  pu  recourir  à  l’autopsie,  et  nous  avons  reconnu  que 
le  bistouri  avait  divisé  le  col  du  sac  en  même  temps  que 
l’anneau  externe  ;  que  ce  collet  du  sac  formait  une  valvule 
épaisse  d’une  demi-ligne,  faisant  saillie  d’une  ligne  et  de¬ 
mie  environ  à  l'intérieur,  et  régnant  dans  plus  de  la  moi¬ 
tié  de  la  circonférence  du  collet;  cette  valvule  avait  été 
coupée  par  l’instrument.  M.  Sanson  admit,  en  conséquen¬ 
ce,  qu’il  y  avait  un  étranglement  mixte,  déterminé  à  la 
fois  par  l’anneau  et  par  le  collet  ;  cela  pourrait  nous  suffi¬ 
re,  mais  nous  ne  nous  arrêtons  pas  à  cette  simple  conces¬ 
sion,  et  cette  observation  méritera  d’être  analysée  sous 
diverses  faces  quand  nous  nous  occuperons  spécialement 
de  cette  question.  Souvenez- vous  seulement  que  ce  soi- 
disant  étranglement  par  l'anneau,  si  bien  prouvé  en  appa¬ 
rence  avant  l’autopsie,  a  changé  de  nature  à  la  dissection. 
J’arrête  ici  cette  digression  ;  et,  reprenant  notre  sujet,  je 
commencerai  d’abord  par  rechercher  si  les  hernies  isont 
susceptibles  d’une  cure  radicale. 

La  cure  radicale  des  hernies  a  exercé  beaucoup  la  saga- 
■  cité  des  chirurgiens,  et  a  enfanté,  depuis  l’antiquité  jusqu’à, 
nos  jours,  une  foule  de  procédés  opératoires  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  au  moins  très  ingénieux.  Je  ne  veux  pas, 
pour  le  moment,  en  aborder  l’histoire  ni  la  critique,  cela 
viendra  en  teinps  et  lieu.  On  peut  d’abord  poser  en  fait 
que  ce  que  produisent  les  meilleurs  procédés  opératoires, 
peut  être  aussi  bien  produit  par  un  bandage  rationnel  ;  et 
dès-lors  nous  avons  à  rechercher  si,  par  l’un  ou  l’autre  de 
ces  moyens,  la  cure  radicale  est  réellement  possible? 

Je  pense  d’abord  qu’il  faut  renoncer  à  cette  espérance 
pour  les  hernies  inguinales  directes,  et  qu’il  n’y  a  de  chan¬ 
ces  de  réussite  que  pour  les  hernies  qui  parcourent  la  lon¬ 
gueur  dü  canal.  Pour  celles-là  même,  il  est  encore  des  dif¬ 
férences  très  importantes  à  établir. 

S’agit-il  d’une  hernie  de  l’enfance  ?  La  cure  radicale 
pourra  être  obtenue  dans  tous  les  cas.  En  effet,  quel  est  le 
rôle  de  l’art  en  cette  circonstance  ?  Il  doit  tendre,  oblité¬ 
rer  la  tunique  vaginale  que  la  nature  a  oublié  de  fermer. 
Ce  résultat  obtenu,  la  hernie  et  sa  cause  ont  disparu  en 
même  temps  ;  l’enfant  est  replacé  dans  le  même  état  que 
ceux  qui  n’ont  jamais  eu  de  hernie.  Car  la  nature  vient 
alors  tellement  à  notre  aide  que  les  baudagistes  eux-mê¬ 
mes,  malgré  la  vicieuse  application  de  leurs  appareils,  ob¬ 
tiennent  un  certain  nombi  e  de  cures  radicales  chez  les  en- 
fans.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’ils  les  guérissent 
tous  ;  et,  je  vous  le  répète,  si  le  bandage  est  bien  appli¬ 
qué,  c’est  à  tous  que  lé  bienfait  de  la  guérison  doit  s’é¬ 
tendre.  ' 


jour.  Sous  l’influence  de  ces  différens  moyens,  j’eus  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  la  malade  tout-à-faii  bien,  à  l’exception  de  quelques 
légères  palpitations  qui  se  montraient  de  loin  en  loin.  Le  cin¬ 
quième  jour  après  la  scène  que  j*e  viens  de  décrire,  la  malade  fut 
prise  d’une  angine  tonsillaire  avec  mouvemens  fébriles  ;  pendant 
la  fièvre  qui  dura  deux  jours,  les  mouvemens  fébriles  devinrent 
tout-à-fait  réguliers,  mais  la  fièvre  ayant  cessé,  de  légères  palpi¬ 
tations  se  montrèrent  de  nouveau  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
qu.atre  heures.  Aujourd’hui ,  quatorzième  jour  depuis  l’accident , 
la  malade  va  parfaitement  bien  et  prend  deux  potages  et  deux 
bouillies  d’arrow-root  par  jour.  Il  ne  lui  reste  qu’une  grande  fai¬ 
blesse  que  les  analeptiques  ne  tarderont  pas  à  dissiper. 

A  l’exemple  des  Bichat  et  des  Broussais  ,  analysons  en  méde¬ 
cins  physiologistes  les  causes ,  les  symptômes  et  le  traitement 
consignés  dans  l’observation  précédente  :  âge  critique,  pléthore, 
par  conséquent  plénitude  du  système  circulatoire  ;  te  cœur  s’ir¬ 
rite  et  redouble  d'efforts  contre  une  masse  considérable  de  sang 
qu’il  ne  peut  facilement  lancer  dans  tes  vaisseaux  ,  'd’où  palpita¬ 
tions  qui  se  montrent  surtout  après  le  repas  ,  parce  qu’alors  l’es¬ 
tomac  distendu  refoule  en  haut  le  diaphragme  qui ,  à  son  tour, 
gène  les  mouvemens  du  cœur.  Enfin  ,  la  plénitude  du  système 
sanguin  arrive  à  ce  point  que  le  cœur  se  livre  aux  plus  grands 
■  efforts  pour  chasser  le  sang  qui  semble  vouloir  mettre  obstacle 
à  ses  mouvemens  ^  alors  ,  il  précipite  ses  contractions ,  les  vais¬ 
seaux  pulmonaires  s’engorgent  de  sang ,  il  y  a  défaut  d’équilibre 
,  entre  l’exhalation  et  l’absorption  de  la  sérostité  qui ,  è  l'état  nor¬ 
mal  ,  est  versée  à  la  surface  des  vésicules  et  des  ramuscules  bron¬ 
chiques  ;  cette  sérosité ,  au  lieu  d’être  versée  en  petite  quantité, 
s’épanche  en  abondance  et  ne  peut  être  résorbée ,  parce  que  les 
vaisseaux’ pulmonaires  sont  largement  di.stendus,  et  qu’au  lieu 
de  pomper  des  fluides  ils  en  laissent  dégorger  ;  cette  partie  sé¬ 
reuse  du  gang  s’accumule  de  plus  en  plus ,  d’abord  elle  n’obs¬ 


La  cure  radicale  peut  compter  un  aussi  graud  nombre 
^de  succès  chez  les  liernieux  de  13  à  35  ans.  En  effet,  à  cet 
âge  se  montrent  les  hernies  de  force,  c’est-à-dire  qui  ré¬ 
sultent  d’un  effort  disproportionné  fait  par  l’individu  ;  la 
cause  est  toute  accidentelle,  et  cesse  aussitôt  qu’elle  agi. 
Nous  n’avons  donc  à  combattre  que  le  résultat:  cherchez 
à  l’aide  du  bandage,  à  obtenir  l’oblitération  du  sac  her¬ 
niaire  dans  son  passage  à  travers  le  canal  ;  recollez,  si  je 
puis  ainsi  dire,  les  deux  parois  de  ce  canal  et  les  bords 
écartés  de  l’anneau  inguinal  externe  ;  toutes  choses  seront 
alors  réunies  dans  l’état  où  elles  étaient  auparavant,  et  la 
cure  sera  complète. 

Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  au-delà  de  trente-cinq  ans; 
époque  des  hernies  de  faiblesse.  Alors  en  effet  les  aponé¬ 
vroses  sont  affaiblies,  il  y  a  une  prédisposition  notable  aux 
hernies  qui  subsiste  toujours  après  que  vous  avez  détruit 
les  effets.  Vous  obtiendrez  bien  encore  la  disparition  delà 
hernie,  mais  il  ne  faut  pas  vous  y  fier:  le  bandage  ôté, 
elle  ne  tarderait  pas  à  revenir.  J’ai  vu  de  ces  guérisons  ap¬ 
parentes  :  j’ai  vu  disparaître  en  un  an  une  hernie  ingui¬ 
nale  chez  un  vieillard  de  soixanté-huit  ans;  et  j’avais 
p^ensé  que  la  cure  radicale  serait  donc  alors  toujours  pos- 
-sible.  Les  récidivès  ont  dû  changer  mon  opinion  à  cet 
égard.  Bien  plus  ,  je  vous  montrerai  qu’il  n’est  pas  sûr 
d’employer  chez  les  vieillards  les  mêmes  bandages  que 
chez  les  jeunes  gens.  Sans  doute  vous  trouverez  quelques 
exceptions  à  la  règle  ;  il  y  a  des  hommes  qui  sont  jeunes 
et  vigoureux  à  cinquante  ans,  comme  il  y  en  a  qui  sont 
usés  a  trente,  et  ceux-ci  ne  sauraient  obtenir  une  cure  ra¬ 
dicale  que  les  autres  peuvent  encore  espérer.  Enfin  même 
de  vingt  à  trente-cinq  ans,  il  y  a  moins  de  chances  pour 
ceux  qui  ont  une  prédisposition  héréditaire,  ce  qu’il  ne 
faut  pas  oublier. 

Abordons  maintenant  l’histoire  des'ïlandages  herniaires. 

Il  y  a  deux  mille  ans  qu’on  parle  de  hernies  et  il  y  a  à 
peine  quarante  ans  que  l’on  connaît  véritablement  le  canal 
inguinal.  M.  J.  Cloquet,  qui  l’a  le  premier  bien  décrit 
parmi  nous,  n’a  pas  été  conduit  par  cette  étude  à  l’idée 
de  changer  les  anciens  préceptes  d’application  des  banda¬ 
ges  d’après  les  nouvelles  données  anatomiques  ;  or  vous 
tous  qui  avez  vu  le  canal  inguinal  le  plus  souvent  rempli 
par  les  hernies,  vous  savez  maintenant  combien  il  importe 
d’appliquer  les  bandages  comme  nous  l’avong  indiqué, 
c’est-à-dire  de  manière  à  comprimev  toute  la  longueur  du 
conduit  de  la  hernie,  en  lui  fermant  tout  à  la  fois  la  porté 
du  dehors  ,  ou  l’anneau  inguinal  externe,  et  la  porte  du 
dedans,  ou  Panneau  inguinal  interne. 

Il  faut  donc  vous  attendre,  en  suivant  de  siècle  èn  siè¬ 
cle  les  progrès  de  l’art  du  bandagiste,  à  rencontrer  de  longs 
tatonnemens  et  des  erreurs  lentes  à  se  dissiper.  Cet  histo¬ 
rique  a  été  tenté  récemment  par  deux  auteurs  recomman¬ 
dables  ,  mais  je  n’ai  pas  trouvé  que  ni  l’un  ni  l’autre 
l’aient  fait  d’une  manière  bien  complète.  Ainsi,  M.  Dezei- 
merisne  fait  remonter  les  ressorts  d’acier  qu’à  Blégny;  et 
Nicolas  Lequin,  avant  Blégny,  en  faisait  depuis  long-tehjps 
usage.  M.  Belmas  attribue  la  première  mention  du  res¬ 
sort  niét^lique^.Marc  Gatenaria,  et  il  a  eu  le  malheur  de 
prendre  la  date  d’il  ne  édition  bien  postérieure  à  la  mort 
de  Gatenaria,  pour  l’époque  où  vivait  l’auteur  même. 
Mais  d’ailleurs,  Gatenaria  était  du  quinzième  siècle,  et  dès 
les  premières  années  du  quatorzième,  Bernard  Gordon, 
professeur  à  Montpellier,  recommandait  le  brayer  à  cein¬ 
ture  métallique.  On  peut  donc  présumer  que  ce  brayer  est 
d’origine  française  ;  et  comme  c’est  en  France  qu’il  a  été 
retrouvé  et  perfectionné  plus  tard,  cela  vous  expliquera 
pourquoi  j’en  parlerai  toujours  sous  le  titre  de  bandage 
français.  Mais  il  est  essentiel  de  remonter  un  peu  plus 
loin. 

Jusqu’à  Galien ,  les  anciens  attribuant  la  hernie  à  la 
rupture  du  péritoine ,  pensaient  que  la  réunion  n’était 
ossibie  que  chez  les  enfans  ;  aussi  ne  proposaient-ils  de 
andage  que  pour  les  hernies  des  enfans 
Plus  tard  nn  bandage  fut  conseillé  également  chez  les 
adultes  par  suite  de  l’opinion  qui  commençait  à  s’établir 
que  la  larpture  du  péritoine  n’avait  pas  lieu  dans  tous  les 


true  que  les  rameaux  les  plus  déliés  des  tuyaux  aérifères,  puis  les 
tuyaux  plus  larges  et  toujours  ainsi,  jusqu’à  ce  que  les  gros  troncs 
bronchiques  soient  pleins  ;  alors  la  mort  est  consommée  ,  le  ma¬ 
lade  a  péri  de  la  même  manière  qu’un  animal  vivant  dans  les 
poumons  duquel  on  injecte  de  l’eau.  Si  dès  le  début  de  ce  râle 
redoutable  vous  saignez  le  malade ,  vous  agissez  mécaniquement 
en  désemplissant  le  système  circulatoire ,  l’effet  cesse  avec  la 
cause  ,  les  palpitations  disparaissent  ou  diminuent ,  les  poumons 
se  dégorgent  comme  par  enchantement,  l’absorption  devient  plus 
active  dans  tous  les  tissus  ,  la  sérosité  accumulée  dans  les  bron¬ 
ches  est  résorbée ,  et  tout  rentre  dans  le  calme.  A-moins  que  le 
sujet  ne  soit  atteint  d’une  affection  mortelle,  comme  un  phthisi¬ 
que  au  dernier  degré  ,  ne  désespérez  pas  du  malade  qui  jirésente 
le  râle  dont  je  viens  de  parler  ,  saignez-le  vite  et  largement,  car 
vous  avez  quelque  espoir,  tandis  que  si  vous  l’abandonnez  à  lui- 
même,  ou  si  vous  bornez  aux  expectorans,  il  périra  infaillible - 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  j’ai  eu  recours  aux  pédiluves 
chauds  et  aux  sinapismes  placés  aux  extrémités  inférieures  dans 
le  but  d’obtenir  une  dérivation  qui  devait  faire  affluer  vers  elle 
une  certaine  quantité  de  sang,  moyen  précieux  qu’il  ne  faut  pas 
négliger  dans  des  cas  semblables.  Le  sirop  de  digitale  a  été  don¬ 
né  dans  l’intention  de  diminuer  la  fréquence  de  contraction  du 
cœur-.  L’abstinence  d'alimens  solides  laisse  l’estoaiac  dans  un  état 
de  vacuité  qui  permet  aux  poumons  de  se  dilater  librement ,  qui  ^ 
ne  s’oppose  point  aux  mouvemens^du  cœur]  en  raême^  temps  que 
que  la  circulation  abdominale  devient  plus  facile.  L’abstinence 
de  boissons  diminue  la  partie  séreuse  du  sang  et  n’offre  plus  aux 
.^bronches  qu’une  faible  quantité  de  ce  liquide,  précautions  qu’on 
ne  doit  pas  négliger  chez  les  personnes  disposées  aux  engorge- 
'mens  séreux  des  poumons! 

Il  m'a  fallu  du  courage  pour  décrire  et  analyser  ainsi  le  mal 


cas.  On  lit ,  en  effet ,  dans  Aétius  que  la  hernie  est  cul¬ 
tive  par  le  repos  et  au  moyen  d’un  bandage  niou  o' 
maintiendrait  sur  le  lieu  de  la  hernie  une  pelotte  forj?' 
la  de  papier  mouillé  et  colorée  avec  de  l’encre.  Ici  on  pQ.** 
;i.  rait  élever  une  .discussion  touchant  la  nature  de  ce 
gz  '  dont  parle  Aétius?  La  traduction  latine  dit  charta.( 
r-  n’est  pas  du  papier  de  chiffon ,  puisque  celui-ci  ne  4 
je  que  du  quatorzième  siècle  et  Aétius  vivait  dans  le  sixièn,* 
Is  est-ce  du  papier  de  soie  ,  du  papyrus  ou  du  parcheu,:  ’ 

it  Ce  ne  peut  être  l’un  des  deux  derniers,  ils  ne  sont  pas  su"' 

la  ceptibles  de  se  ramollir  assez  pour  former  une  pelon 
Reste  le  papier  de  soie  dont  la  première  origine  est 
s;  obscure  ;  mais  avant  de  rien  décider  il  faudrait  connaît  * 
f-  le  mot  grec  qui  correspond  au  mot  charla  de  la  trada'* 
X  tioii  latine  :  c’est  une  recherche  que  nous  laisserons  J' 
it  érudits.  _  - 

la  Les  Arabes  n’offrent  rien  de  bien  nouveau  sur  le  ]jaj 
;,  dage.  Ali-Abbas  propose  seulement  de  substituer  la  cei 
»-  ture  de  cuir  à  la  ceinture  de  toile  ou  de  laine  ;  mais  il 
i-  prohable  que  d’autres  avaient  été  plus  loin,  car  on  trouj* 
is  dans  le  livre  de  Constantin  l’Africain',  livre  qui  n’e'st  qu’„  ' 
î-  compilation  dê  ce  qu’ont  écrit  les  Arabes,  l’mdicatioü  poj' 
it  les  hernies  d’une  pelotte  de  plomb  concave.  Constanii' 
r  vivait  au  onzième  siècle  ;  c’est  donc  au  onzième  siècle  qa’! 
e  faut  arriver  pour  trouver  la  première  mention  des  pelotte 
!S  diifês  et  d’une  matière  métallique  employée  à  la  confec* 
:s  tion  des  bandages,  lieux  siècles  plus  tard  nous  assistonj 

it  aux  premiers  progrès  de  la  chirurgie  moderne  en  Italie. 

-  on  fabrique  des  pelottes  en  bois  et  en  fer  ;  mais  la  ceintuté 
e  demeure  toujours  faite  avec  du  cuir  ou  des  tissus. 

r  Au  commencement  du  quatorzième  siècle  ,  en  F06 
e  c’est-à-dire  cent  soixante  ans  avant  Gatenaria ,  Gordoé 
recommanda  le  bandage  en  fer.  Il  fut  bientôt  oublié  au 
point  que  Guy  de  Chaulieu  lui-même  ne  le  connaissait 
à  pas.  On  le  trouve  reproduit  en  Angleterre  par  un  certain 
l  Gaddesden  ,  charlatan  qui  l’indique  sans  donner  le  nom 
t  de  l’auteur.  Cette  reproduction  du  bandage  en  fèr  n’attira 
3  pas  davantage  sur  lui  l'attention  des  chièurgien.s  ;  il  fm 

-  de  nouveau  oublié  jusqu’au  commencement  du  quinzième 
5  siècle  où  Arculànus,  en  Italie,  essaya  de  le  faire  revivre,  U 
i  y  eut  une  sorte  de  lutte  à  cet  égard  ;  Barthélemi  de  Mon- 
3  tagoana ,  rival  d’ Arculànus  ,  le  ti’aitaii  d’imagination  fan- 
,  tastique  et  lui  préférait  le  bandage  de  toile.  Il  convient 
i  d’ajouter,  qu’à  part  la  raison  de  rivalité,  Montagnana  avait 
3  un  remède  secret  pour  la  cure  radicale  des'  hernies.  Enfin 
i  vers  1480,  Marc  Gatenaria  la  reproduisit  et  le  donna 

comme  l’ouvrage  d’un  serrurier  de  Pavie.  Après  Gatena¬ 
ria  ,  nouveau  silence  sur  le  bandage  de  Gordon.  Franco 
s  n’en  parle  pas  ;  Ambroise  Paré  l'oublie ,  et  Fabrice  d’A- 
quapeudente  propose  un  brayer  à  ceinture  hiolle,  avec  pe¬ 
lotte  demi-métalüque  ou  en  bois. 

!  Enfin,  vers  le  commencement  du  dix-septième  siècle, 

•  Fabrice  deHildcn,  qui  fabriquait  lui-inêmc  «ea  bondages, 

;  en  décrivit  un  én  fer  mou,  très  flexible  ;  il  en  donna  de 
1  différentes  formes,  qui  nous  sont  représentés  dans  l’ou¬ 
vrage  spécial  que  publia  en  1630  Maiachias  Geiger.  Ou 
trouve,  dans  cet  ouvrage  de  Geiger,  que  pour  rendre  le 
bandage  de  Fabrice  plus  compressif,  on  se  servait  d’une 
pelotte  mobile  qui  obéissait  à  une  vis  de  pression.  Mais 
avant  la  publication  du  livre  de  Geiger,  en  1628,  il  exis¬ 
tait  en  France  un  Kfindagiste  qui  pourrait,  à  bon  droit, 
être  appelé  le  père  des  bandagistes  modernes;  artiste  d’un 
véritable  talent ,  qui,  après  trente  -  sept  ans  de  pra¬ 
tique,  publia,  eu  1665,  c’est-à-dire  onze  ans  avant  Blégny, 
un  petit  livre  admirable  pour  le  temps,  et  qui,  dans  cer¬ 
tains  points,  est  encore  un  chef-d’œuvre  de  nos  jours.  L’au¬ 
teur  est  resté  presque  complètement  inconnu  ;  son  nom,  . 
qui  manque  dans  iioà  meilleures  biographies  médicales 
modernes,  n’est  cité  ni  par  M.  Dezeitneris,  ni  pai-M.  Bel¬ 
mas  :  c’est  Nicolas  Lequin.  Il  avait  parcouru  la  Fiance, 
l’Italie,  l’Allemagne  ;  il  avait  examiné  et  apprécié  les  di¬ 
vers  bandages  employés  dans  ces  différens  pays,  et  c*est 
lui,  le  premier,  qui  propos-a  et  fabriqua  les  bandages  en 
acier.  On  trouve  aussi  dans  sOn  livre  l’indication  du  ba» 
dage  en  fil  de  fer  que  M.  Mathias  Mayor  a  cru  avoir  in- 


qui  a  failli  me  ravir  une  parente  si  chère;  mais  j’ai  pensé  que 
cette  observation  était  trop  précieuse  pour  n’être  pas  livrée  aux 
méditations  des  hommes  de  l'art.  ,  ' 

Médecins,  vous  qui  croyez  à  la  grandeur  de.votre  missiou,  et  ■ 
à  la  toute-puissancé  de  la  médecine,  montr-ez  ces  lignes  aux  igno- 
rans  qui  l’accusent  d’être  chimérique ,  et  qu'ilg  apptenneut  à 
connaître  son  pouvoir.  Le  D'  M. 

NOUVELLES  DIVERSES. 

—  M.  le  docteur  Brault,  pharmacien  en  chef,  premier  profes¬ 

seur  du  Val-de-Grâce,  vient  d'être  nommé  inspecteur,  membre 
du  conseil  de  santé  des  armées,  en  remplaceme.nt  de  M.  Fauché, 
décédé.  Cette  nomination  complète  ,ce  conseil,  qui  se  compose 
comme  suit  :  - 

Médecine  :  MM.  Moizin  et  Gasc. 

Chirurgie  :  MM.  Larrey  et  Pasquier  père. 

Pharmacie  :  M.  Brault. 

—  Il  y  a  long- temps  que  l’on  a  signalé  l’insuffisance  ditloeal 

la  bibliothèque  Sle-Geneviève  pour  les  nombreux  jeunes  gens 
qui  la  fréquentent.  On  sait  que  par  suite  des  plaintes  réilérées 
qui  lui  étaient  parvenues,  l’administration  s'est  décidée  à  nommer 
nné  commission  pour  examiner  ces  diver.ses  réclamations.  Il  pS' 
rait  que  cette  comhiission,  après  un  examen  approfondi ,  a  re¬ 
connu  l’insuffisance  et  constaté  le  délabrement  dans  lequel  se 
trouve  le  bâtiment  actuel,  ün  projet  de  reconstruction  a  été  im¬ 
médiatement  soumis  au  conseil  des  bâtimeiis  civils,  et  l’on  perse 
que  le  ministre  des  travaux  publics  ne  tardera  pas  à  demander 
aux  chambres  le  crédit  nécessaire  pour  la  reconstruction  de  la  hi" 
bliothèque  S’aintê-Geneviéve ,  d’après  le  nouveau  plan  qui  a  élé 
dressé  à  ce  sujet.  (Les  Ecoles.) 


"^Sxcois  Lequin  eut  pour  successeur  Antoine  Lequii  , 
f  ^eveu  ;  mats  lui-même  il  se  trouva  en  lutte  avec  e 
“lier  de  Blégny,  qui  voulut  s’approprier  la  decouverte 
^pssorts  d’acier.  Quoique  traite  de  charlatan  par  Dio- 
ce  Blégny  ne  manquait  pas  de  mérite.  Il  avait  vu  la 
f  ’ -e  inguinale,  cbez  la  femme,  tomber  au  bas  de  la 
“  nde  lèvre  :  il  avait  reconnu  que  dans  l  exompliale  il  n  y 
^'«rupture  du  péritoine  ;  et  enfin  il  avait  reconnu  sur 
t^vivant  une  hernie  inguinale  formée  par  la  vessie. 

^Inrès  Blégny,  on  trouve  encore  d  autres  bandagistes 
liguèrent  diverses  modifications  aux  bandages  con- 
”,:„si  ie  vous  présente,  parmi  les  bandages  que  j  ai 
choisis  dans  les  collections  delà  Faculté  ou  qui  m’appar- 

*'7“^Un  bandage  sans  ressort  avec  la  ceinture  en  cuir  et 

‘^^^Un^^^ba^agè*  à  ceinture  de  1er  absolument  flexible 

„piïiine  du  plomb  ;  ,  i 

Q  .  Un  bandage  dont  la  pelote  est  montée  sur  une  dou- 
1  |p  lauue  ;  la  plaque  intérieure  recourbée  à  sa  pointe 
OUI-  mieux  s’appliquer  sur  le  pubis  ,  ou,  pour  employer 
t  mot  technique,  pour  mieux  pincer.  ,  .  .  , 

Jp  Un  bandage  dont  la  plaque  est  montée  a  vis  sur  le 
jessort,  et  peut  s’en  écarter  on  s’en  rapprocher  à  volonté 
i  l’aide  de  cette  vis  ;  .  ,  .  > 

5»  Un  autre  monté  sur  deux  plaques  qui  sont  ecarlees 
un  ressort,  en  sorte  qu’à  part  l’élasticité  de  la  ceinture 
ïacier,  ily  a  encore  l’élasticité  de  la  .pelote  ;  c’est  ce  que 
l’on  nomme  bandages  à  soufflet  ; 

fio-Ueux  bandages  dont  la  pelotte  est  mobile  sur  le  res- 
■t  à  l’aide  de  deux  mécanisme  difl’érens,  mais  concou¬ 
rant  au  même  but  ;  savoir,  de  faire  varier  l’incünaison  de 
hnelote  selon  le  besoin;  _ 

70  jjes  bandages  doubles  à  deux  pelotes  monteês  sur  le 

même  ressort ,  »  t  i* 

go'  Divers  bandages  â  pelotes  de  diverses  formes,  par¬ 
mi  lesquelles  se  trouve  la  pelote  triangulaire  dite  à  bec  de 

‘^‘’^go^Des  bandages  à  ressort  dè  diverses  longueurs,  em- 
hiassant  la  moitié,  les  deux  tiers  ou  la  totalité  de  la 

circonférence  du  corps. 

Cette  collection  est  loin  d  etre  complété  ;  vous  n  y 
vovez  pas  le  ressort  en  fil  de  fer,  le  ressort  brisé  et  bien 
ri’autres  dont  vous  trouverez  la  mention  dans  les' écrits 

d’Arnaud  et  des  bandagistes  du  temps. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.  J 


RAÎPORT  de  m.  giskdy  sur  un  rhumatisme  inflammatoire  aigu 

QUI  A  PROFONDÉMENy  ALTÉRÉ  LES  PARTIES  MOLLES  ET  LES  OS, 

qui  A  CAUSÉ  LA  ïioRT  ,  ET  DONT  L’oRSKaVAXlON  A  ÉTÉ  PRE¬ 
SENTEE  PAR  M.  le  docteur  Ballot,  dé  Gyen. 

1  (suite  et  fin.) 

Les  sillons,  les  ouvertures  et  les  canaux  vasculaires  se  mon¬ 
trent  augmentés  et  multipliés  dans  une  foule  de  points,  mais 
surtout  aux  environs  des  sécrétions  périostales,  sur  les  surfaces 
rugueuses  où  s’est  accomplie  l’élimination  d’un  séquestre  où  se 
sont  développées  une  inflammation  et  une  ulcération  éliminatoi¬ 
res  Partout  où  il  y  a  eu  ostéite  s’observent  ces  caractères  maté¬ 
riels  dans  les  ouvertures,  les  sillons  et  les  canaux  vasculaires  dont 
les  os  sont  criblés  et  creusés,  comme  nous  l’avons  démontré  ces 
années  passées,  en  1835  et  1336.  L’os  que  nous  a  envoyé  M. 
Ballot  fonrnitUne  nouvelle  démonstration  de  ces  vérités,  comme 
il  a  prouvé  l’exactitude  de  ce  que  nous  avions  avancé  au  sujet  des 
caractères  de  la  nécrose  et  des  sécrétigns  péiiostales. 

Les  ouvertures  vasculaires  du  tissu  compacte,  tes  seules  dont 
il  s’agisse  ici,  sont  évidemment  plus  nopibreuses  et  plus  sensibles 
sur  presque  tous  les  points  du  corps  de  1  os  ;  mais  il  faut  se  servir 
d’une  léiitille  ptu  forte  pour  les  bien  apercevoir  et  les  bien  dis¬ 
tinguer.  C’est  bien  évident  pour  les  sillons  vasculaires;  iis  abon¬ 
dent  vers  les  sécrétions  périostales  et'Sont  d’autant  plus  profonds 
'  et  plus  manifestes  qu’ils  sont  plus  près  de  ces  sécréllous.  Us  dé¬ 
génèrent  même  en  canal  en  y  parvenant.  On  les  voit  arriver  en 
ligues  droites,  de  bas  en  haut,  vers  les  sécrétions  péridstales  su¬ 
périeures  qui  forment  un  V  en  ascendant  l’une  vers  l’autre ,  de¬ 
puis  les  deux  trochanters.  Us  afttuenl  de  haut  en  bas  au  contraire 
vers  les  sécrétions  osseuses  inférieures. 

Les  sillons  vasculaires  sont  rendus  plus  manifestes’ par  les  sé¬ 
crétions  périostales  versées  et  ôssifiéés  Sut  lés  côtés  èt  au -dessous 
'  des  vaisseaux  qu’ils  renfermaient.  Les  oùvertufes  vasculaires  sont 
plus  apparentes  et  plus  nombreuses  dans  ces  sécrétions,  parce  que 
tous  les  os  nouvellement  formés  contiennent  plus  de  vaisseaux 
qu’ils  n’en  auront  par  la  suite. 

Il  suffit  de  regardera  la  loupe  toutes  ces  dispositions  pour  re- 
connaître  qu’elles  sont  telles  que  je  les  décris,  et  lorsqu’une  fpiè 
,  on  les  a  bien  vus  à  la  loupe  on  les  reconnaît  facilement  à  l’ceil 
nu.  Il  en  est  de  ces  choses  comme  des  personnes.  On  ne  les  dis¬ 
tingue  à  de  grandes  distances  et  sans  beaücoup  d’attention  que 
lorsqu’on  les  a  vues  de  près  et  qu’on  les  connaît  bien. 

Les  canaliculesvasculiiires  sont  vîsiblès,  dans  l'intérieur  du  tissu 
cqmpatte  du  fémur  que  nous  décrivons,  partout  où  là  sùrfacè  du  tis¬ 
su  compacte  a  élp  nécrosée  et  ulcérée  par  «ne  ostéite  éliminatoire.. 
'  Ils  ne  sont  pas  aussi  manifestes  sans  doute  qqe-dwis  le  tissu  spon¬ 
gieux  ou  canaliculeux,  d’un  os  sain,  comme  rextr^mité  sqpérieqre 

■  du  tibia  sciée  longitudinalement  et  en  travers  ■;mâis  ils  spnf  trè? 

:  distincts  à  la.  loupe  poür  les  -personnes  auxquÈllés  on  les  raomtre, 

■  sur  la  surface  antérieure  du.ool  de  l’os,  soit dàns  l’ànglé  en  y  des 
sécrétions  sous-trochantériennes.  Ils  le  sont  encore  pour  fleà’yeux 
babilués  a  les  reconnaître  sur  les  surfaces  creusées  par  fa  nécrose 

■  au  dessus  des  condyles  et  derrière  ie  fémur.  Enfin  ,  comme  le 
D' Ballot  a  çcié  le  fémur  entravers  dans  le  milieu  de  sa  longueur, 
Un  peut  reconnaître-  que  profondément,  et  môme  dans  fcute  son 
dpaisseùr,  le  tissu  compacte  est  parsçnjé,  de  jcijnalicules  qui  le  ra¬ 
réfient.  Cette  disposition  dès  canalicules  coupés  en  travers,  étant 
peu  développées  sur  le  fémur  que  nous  décrivons  ,  pourrait 
icùapper  encore  à  '  des  yeux  ou  mieux  à  des  esprits  qui  ne 
là  connaîtraient  pas.  Mais  les  pièces  que  nous  possédons,  et  dont 
fions  présentons  quelques  pièces  à  l’Académie,  montrant  les  mô¬ 


mes  faits  dans  un  développement  très  considérable,  ne  laisseront 

de  doutes  à  personne. 

Tous  ces  canaliculex  agrandis  sont  autant  de  témoignages  ma-- 
tériels  de  l’inflammatién  profonde  du  tissu  compacte.  Ce,sont  si 
l’on  veut  des  caractères  anatomiques  de  cette  inflammation ,  et 
ils  sont  dus  eux-mêmes  au  développement  des  vaisseaux  et  des 
fluides  graisseux  qui  les  environnent.  Dans  l’état  sain,  les  canali¬ 
cules  du  tissu  compacte  sont  invisibles,  même  à  la  loupe.  On^  ne 
les  obs.erve  que  dans  le  tissu  dit  spongieux,  qui  n’est  lui-même 
qn’un  'amas  de  canalicules  ,  ainsi  que  nous  croyons  l’avoir  dé¬ 
montré,  en  1835  ,  dans  un  mémoire  sur  la  structure  des  os  dans 
l’état  sain. 

Voyons  maintenant  comment  se  sont  développées  les  altéra¬ 
tions  dont  nous  venons  de  donner  l’analyse  et  de  déterminer  l’es¬ 
pèce  ou  la  nature.  Bien  que  cette  question  soit  difficile  et  fort 
délicate ,  j’en  tenterai  la  solution  ;  au  reste,  mes  explications  ne 
sauraient  nuire  à  l’exactitude  des  faits  précédons  ,  fout  anatomi¬ 
ques.  Voici  donc  comment  je  crois  que  les  choses  se  sont  passéès. 

Je  pense  que  sous  l’influence  du  froid  humide  auquel  Jolly 
était  exposé  depuis  un  an  par  sa  profession,  le  périoste  du  fémur 
et  de  l’os  iliaque  ,  et  peut  -  être  les  parties  molles  articulaires  de 
la  jointure  de  la  hanche  ,  et  les  muscles  dé  la  cuisse  ont  été  pris 
d’un  rhumatisme  inflammatoire  dès  le  moment  où  le  malade  a 
éprouvé  de  là  douleur  au  genou  ;  que  le  périoste  s’est  décollé, 
soit  par  suite  de  son  affection  ,  soit  par  suite  de  fluides  sécrétés 
à  la  surface  de  l’os  par  cette  membrane  ;  que  le  périoste  étant 
décollé  la  surface  de  l’os  s’esf  nécrosée  dans  plusieurs'endroits  ; 
mais  qu’alors  le  périoste  a  sécrété  des  fluides  organisables  et  os- 
sifiables  qui  se  sont  peu  à  peu  consolidés  sous  forme  de  stalac-. 
tites  mamelonnées  et  de  réseaux  déchirés  fort  irréguliers.  Mais  il 
paraît  que  ces  fluides  qui  s’organisent  et  qui  s’ossifient  sont  ceux 
qui  touchent  au  périoste  ,'Car  les  sécrétions  ossifiées  se  trouvent 
autour  des  portions  nécrosées  et  par  dessus  ,  mais  éloignées  du 
séqueslre,  là  où  le  périoste  devait  être  refoulé  par  l’épanchement 
sous  jacent.  C’est  pourquoi  l’on  croyait  autrefois  que  les  ossifica¬ 
tions  dont  nous  parlons  étaient  produites  par  l’ossification  du 
périoste  lui-même.  C’était  une  erreur.  Aussi  elles  sont  souvent 
fort  épaisses,  styliformes,  bien  que  le  périoste  soit  une  membrane 
très  mince.  Mais  les  séquestres  de  la  surface  des  os  ne  sont  pas 
ordinairement  et  ne  sont  peut-être  jamais,  recouverts  d’une  ma- 
’nièr'e  étroite  par  les  ossifications  nouvelles. 

Quoi  qu’il  en  soit  au  reste  de  la  formation  des  ossifications 
nouvelles  désignées  ici  sous  le  npm  de  sécrétions  périostales,  la 
nécrose  ne  peut  être  que  la  suite.dü  décollement  et  dè  l’affection 
du  périoste  quel  que  soit  d’aiilèurs  le  mécanisme  de  ce  décol¬ 
lement. 

La  nécrose  comprise  ,  il  n’est  pas  plus  difficile  de  concevoir 
l’irftlammation  éliminatoire  qui- a  circonscrit  et  séparé  les  séques¬ 
tres  :  c’est  une  inflammation  apalpgueA  celle  qui  sè  développe 
dans  les  parties  molles  autour  de  la  plupart  des  corps  étrangers, 
c’est  une  inflammation  ulcérante  et  suppurante  qui  sépare,  isole, 
détache  par  une  sécrétion  circonférentielle ,  et  entraîne  par  la 
suppuration  qu’elle  produit  le  séquestre  qui  irrite  les  parties  vi¬ 
vantes  par  sa  présence. 

Le  développement  des  canaux  vasculaires  du  tissu  compacte 
étoffé  et  comme  rongé  par  l’inflammation  ulcérante,  est  lui-même 
le  produit  de  l’aflux'et  de  1r  cpngéslian  du  sangdaqs  Jes  vaisseaux 
dt  s.iissus  enflammés.  II  arrive  alors  dans  les  os  ce  .que  l’on  voit 
arriver  dans  lès  parties  enflammées  où  les  vaisseaux  Se  multiplient 
et  prennent  plus  de  développement  C’est  en  partie  par  la  même 
raison  que  les  sillons  et  les  ouvertures  vasculaires  de  la  surface 
des  os  sont  plus  évidens. 

La  durée  àe  celte  affection  est  remarquable  par  sa  brièveté. 
C’est  que  la  maladie  a  marché  rapidement  pqur  ùne  affection  in¬ 
flammatoire  des  os  et  du  périoste  jQrdinqjrement  ces  maladies 
sont  beaucoup  plus  longues  et  diflfèrént  beaucoup  de  celles  dn 
malheureux' Jolly.  Mais,  je  ne  sais  pas  si  un  os,  qui  a  été  réelle¬ 
ment  enflammé,  revient  jamais  à  son  état  primitif  et  jouit  de  la 
plénitude  de  la  santé. 

Ordinairement ,  l’os  reste  toujours  sillonné  de  vaisseaux  et 
criblé  de  trous  vasculaires,  quelquefois  couverts  de  sécrétions  pé¬ 
riostales,  raréfié  et  canaliculaire,  ou,  au  contraire,  plus  defise. 

Quelquefois  il  est  le  siège  d'une  sensibilité  obscure  ,  qui  est 
parfois  la  source  de  douleurs  profondes  nocturnes  ;  plus  s’ouvent 
l’os  ne  souffre  pas  ,  mais  les  parties  molles  circonvoisines ,  deve¬ 
nues  parle  fait  de  l’inflammation  de  l’os  le  siège  d’une  conges¬ 
tion  sanguine  et  d’une  suseeptibilité-babitnelle  plus  ou  moins 
prononcée  ,  souffrent  spontanénieut  ou  à  la  moindre  pression.  — 
D'ailleurs  ,  de  temps  en  temps,  tous,  les  hivers,  par  les  froids  hu¬ 
mides  ,  ou  de  loin  en  loin  ,  au  bout  de  plusieurs  ou  d’un  grand 
nombre  d’années ,  sous  l’influence  de  l'humidité  et  du  froid^  ‘ 
d’un  coup,  d’un  ébranlement  général,  par  suite  d'une  chute,  d’une 
secousse  violente,  quelquefois  sans  cause  connue,  il  se  développe 
un  travail  inflammatoire,  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  de 
l'os  malade ,  tantôt  dans  l’os  lui-mê.me.  Quelquefois,  c’est  autour 
d’une  portion  ùécrosée  que  l’os  s’enflamme,  quelquefois  se  carie, 
et  il  en  résulte  un  abcès  circorivoisin  ou  symptômatique ,  qui 
finit  par  s’ouvrir  au  dehors,  tout  près  ou  loin  de  sa  source.  Et , 
puis  ,  quand  la  portion  d’os  nécrosée  et  éliminée,  rejetée,  quand 
la  carie  -ou  toute  autre  affection  de  l’os  s’est  guérie ,  si  elle  est 
susceptible  de  guérison  ,  quand  l’abcès  lui-même  a  suppuré  un 
certain  temps  ,  la  suppuration  se  tarit  et  la  guérison  de  l’abcèà 
s’accomplit. 

La  guérison  de  l’abcès -achevée,  tous  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  disparus ,  les  mêmes  phénomènes  peuvent  se  rencontrer 
plus  tôt  ou  plus  tard  ,  au  bout  de  plusieurs  mois  ,  d’un  an  ,  de 
vingt  et  trente  ans  ,  commp  j’en  ai  de  nombreux  exemples  ,  en 
sorte  que  si  la  maladie  est  longue,  opiniâtre  et  probablement  in¬ 
terminable;  du  moins  elle  ù’a  point  la  gravité  d’une  inflamma¬ 
tion  vive  et  aiguë  du  périoste  èt  de  l’os  :  la,gravité  de  l’inflam¬ 
mation  rhumatismale  à  laquelle  a  süccombé  le  malade  du  docteur 
Ballqt,  malgré  le  traitement  le  mieux  indiqué.  M.  Ballot ,  en  ef¬ 
fet  ,  a  bien  saisi  les  indications  à  remplir,  mais  le  mal ,  comme  il 
arrive  trop  souvent,  a  été  plus  puissant  que  son  art. 

Je  n’ai  pas  envisagé  sous  le  point  de  vue  historique  le  sujet  qui 
vient  de  nous  occuper  ;  je  le  ferai  dans  les  mémoires  que  je  pré¬ 
senterai  bientôt- à  l’Académie  sur  les  maladies  des  os. 

Messieurs,  je  ne  terminerai  pas  ce  rapport  sans  vous  proposer 
d’adresser  au  docteur.  Ballot  les  remercîmens  de  l’Académie  pour 
le  zèle  qu’il  met  à  lui  transmettre  ses  observations,  dont  celle-ci 
n’est  ni  la  première  ni  la  dernière  ,ft  sans  vous  proposer  de  le 
portér'sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  de  membre  corres¬ 
pondant.  Récompenser  les  étrangers,  laborieux  et  instruits  est 
tout  à  la  foisùh  acte  de  prévoyance  et  d’équité.  Gkrda. 


CHBOIVIQUE* 

COUR  ROYALE  DE  PARIS,  13  février. 

Coutlamnatlon  de  SI*  Orflla. 

Nous  avons  parlé  d’un  procès  intenté  à  M.  Orfiia  par  les  héri¬ 
tiers  naturels  de  mademoiselle  de  Walekiers  qui  a  institué  à  leur 
détriment  le  fils  de  M.  le  doyen  pour  son  légataire  universel. 

Un  incident  est  survenu  dans  celte  affaire,  et  en  attendant  qae 
le  tribunal  décide  si  le  fils  d’un  médecin  est  héritier  d’un  client 
de  son  père,  par  une  espèce  de  fldéi-commis,  la  Cour  royale 
vient  de  condamner  M.  Orfiia  à  restituer  une  forte  somme  à  ces  ' 
parens.Yoici  les  faits  que  nous  empruntons  au  journal7e  Droit  : 

(I  Mademoiselle  de  Walekiers  s’était  chargée  du  recouvrement 
d’une  créance,  à  la  charge  par  elle  de  payer  une  somme  de  50  ou 
de  100  mille  francs  à  ses  cohéritiers,  selon  la  valeur  du  recou¬ 
vrement  opéré.  Elle  avait  pour  cela  signé  un  billet  en  présence 
de  deux  témoins,  sans  y  insérer  l’approbation  de  la  somme. 

Les  affaires  de  1815  avaient  remis  la  maison  Boyd  Ker,  débi¬ 
trice,  à  la  tête  de  ses  affaires,  et  par  suite  mademoiselle  de  Wale¬ 
kiers  flt  des  rentrées  assez  considérables  pour  qu’elle  restât  débi¬ 
trice  de  100,000  livres  envers  les  héritiers  de  Boullongue,  aux 
termes  du  billet  sus-énonce.  Les  héritiers  de  Boullongue  ne  fi¬ 
rent  aucune  diligencé  pour  obtenir  le  paiement  de  cette  somme  ; 
mademoiselle  de  Walckiers  mourut  après  avoir  institué  le 'fils 
du  docteur  Orfiia  pour  légataire  universel. 

Les  héritiers  de  Boullongue  onfactibnné  M.  Orfiia,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  au  nom  et  comme  tuteur  de  son  fils,  en 
paiement  des  100,000  livres  que  leur  tante  s’était  engagée  à  leur 
compter,  dans  la  prévision  d’un  événement  réalisé.  M.  Orfiia  re¬ 
poussa  la  demande,  en  invoquant  la  déclaration  de  1733,  sous 
l’empire  de  laquelle  le  billet  a  été  souscrit.  Celte  déclaration  pro¬ 
nonce,  comme  on  sait,  la  ‘nullité des  billets  non  écrits  en  entier 
de  la  main  du  signataire.,  ou  ne  portant  pas  l'approbation  de 
la  somme  en  toutes  lettres.  Les  demandeurs  répondirent  que 
celte  disposition  n’était  pas  applicable  aux  négocians  et  aux  ban¬ 
quiers,  et  que  mademoiselle  de  Walekiers  était  commerçante  à  la 
souscription  du  billet.  Rs  ajoutaient  que  la  nullité  prononcée  par 
la  déclaration  de  1733  n'était  pas  absolue;  que,  dans  tous  les  cas, 
le  Jiillet  pouvait  servir  de  commencement  de  preuve  par  écrit,  . 

Après  avoir  entendu  M”  Dupin  pour  l’appelant,  M®  Paillet 
pour  l’intimé,  et  les  conclusions  de  ÀI«  Berville,  premier  avocat- 
général,  la  Cour,  infirmant  la  sentence  des  premiers  juges,  a  con¬ 
damné  AI.  Orfiia,  comme  tuteur  de  son  fils,  à  payer  aux  héritiers 
de  Boullongue  la  somme  de  98,755  fr.  48  c.,  représentant 
100,000  livres  tournois. 


LIBERTE  D’ENSEIGNEMENT, 

Monsieur  le  rédacteur , 

La  Gazette  des  Hôpitaux  signala  le  mois  flerpieF  à  la  justice 
publique  un  de  ces  exemples  d’arbitraire  qup  jirodigue  l’autorité 
'ministérielle.  Défënse  fut  faite,  ainsi  qu’à  moi,  à  un  de  mes  com¬ 
patriotes  de  Caen ,  de  continuer  son  cours  de  physiologie.  J’es¬ 
père  que  la  Gazelle  ne  me  refusera  pas  d’insérer  ma  dénoncia- 

J’avais  ouvert,  dans  le  mois  de  décembre  dernier.,  après  dé¬ 
claration  préalable,  un  cours  de  physiologie  du  cerveau  (1)..  Le 
24  du  même  mois,  je  reçus  le  faisons  dÿense,  c’est-à-dire  un 
ordre  de  M.  le  préfet  de  police  ,  ce  qui  qe  laissa  pas  de  m’éton¬ 
ner  ;  car  j’avouerai  que ,  jusqu’alors  ,  il  né  m’était  pas  du  tout 
prouvé  qu’en  matière  de  science,  l'honorable  préfet  fût  compé¬ 
tent.  Plusieurs  docteurs  de  mes  amis  m’engagèrent  à  écrire  à 
M.  le  doyen  de  la  Faculté,  ce  que  je  me  gardai  de  faire,  sachant 
d’abord  fu’il  ne  répondrait  pas  ou  craignant  qu’il  me  répondît , 
non  comme  en  chimie  criminelle,  c’est-à-dirè  par  une  négation. 

Je  m’adressai  directement  à  M.  le  ministre  de  l’instruction,  ci- 
dçvant  professeur  lui -même,  et,  plus  de  trois  semaines  après,  je 
reçus  la  visite  d’un  inspecteur  qui  me  promit  de  faire  son  rap¬ 
port ,  puis  ,  s'en  retourna  ,  comme  il  était  venu,  chargé  de  pa¬ 
piers  et  de  latin,  non  comme  un  savant.  Hier,  enfin,  après  trois 
semaines  de  patience  ,  j’apprends  a.  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de 
»  m’accorder  l’autorisation  de  faire  un  cours  à  Paris ,  que  M.  le 
»  ministre  avait  décidé  cela  en  conseil  royal  »  ,  ce  qui  ne  me 
prouva  pas  que  sa  décision  fût  plus  juste. 

C’est  peut-être  parce  que  mon  cours  était  gratuit,  que.  l’Uni¬ 
versité  ,  qui  fait  tout  payer ,  a  jugé  qu’il  était  bon  de  l’inter¬ 
rompre. 

Agréez ,  etc. ,  Stanislas  Meldon  , 

Directeur  d’une  fabrique  de  produits  chi¬ 
miques,  rue  de  la  Montagne-Sainte-Ge- 
viève ,  Bi  52. 

Paris ,  16  février  1 840. 


Le  premier  prix,  de  la  valeur  de  1 ,500  fr. ,  sera  partagé  entre 
Mlll.  Boisson,  d.-m.  à  Lure  (Haute-Saône);  Clermont,  d.-m.  à 
Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme)  ;  Thomas ,  à  Saint-Étienne 
(Loire). 

Des  médailles  d’or  ont  été  décernées  à  MM.  Bonfils,  d.-m.  à 
Haroué  (Meurthe)  ;  Cayrel,  à  Toulouse  (Haute-Garonne)  ;  Cou- 
raux,  à  Villé' (Bas-Rhin)  ;  Fontan,  à  Chazelles-sur-Lyon  (Loire). 

Des  médailles  d’argent  ont  été  décernées  aux  médecins  dont  les 
noms  suivent  :  MM.  Adam,  d.-m.  à  Montcornet  (Aisne)  ;  Auger, 
àPithiviers  (LoiretI  ;  Barrey,  à  Besançon  (Doubs);  madame  Bar¬ 
thélemy,  s.-f.  à  Vierzon  (Cher)  ;  MM.’  Baudry ,  à  Évreux  (Eure);  / 
Ravay  père,  à  Crozon  (Finistère)  ;  Benézech,  à  Conques  (Avey¬ 
ron)  ;  Bert,  à  Moutiers  (Côte-d’Or);  Bloudiot,  à  Orbaix  (Marne); 
Bonafous,  ch.  aide-m.  à  Constanline  (Algérie)  ;  Bonnet,  méd.  à 
Coutances  (Manche)  ;  madame  Bory,  s.-t.  à  Lachapelle  (Creuse); 
MM.  Bonbon ,  à  Saint-Cbély  (Lozère)  ;  Bouignes,  à  Au'rillac 
(Cantal);  Bourrée,  à  Montigny  (Côte  d’Or);  Bburzac,  à  Charras 
(Charente);  Jean  Buès,  à  Valonne  (Basses- Alpes)  ;  Buisson,  à 
Terrasson  (Dordognef;  Carilian,  à  Château-Yille- 'Vieille  (Hau¬ 
tes-Alpes)  ;  Cayre  Mirabel,  à  Reùilly  (Indre);  Cazes ,  à  Aspet 
(Haute-Garonne);  Chabanon,  à  üzès  (Gard);  Cbaroppin,  à  Pons 


(1)  Rue  de  la  Montagne-Sainte-Geneviève ,  n.  52. 


(Cbarente-Inférieure);  Clwélien,  àThalin  (Haut-Rhin);  Cruveil- 
het,  à  Alassac  (Corrèze);  Damiac,  à  Lodève  (Héraut);  Daniel,  à 
Saint-Jitlien  (Jura);  Dautour,  à  Estampes  (Gers);  Defresnoy,  à 
Elincourt- Sainte -Marguerite  (Oise);  madame  Delabrosse,  k  Tou- 
try  (Côte-d’Or)  ;  MM.  Delemar,  à;  Lille  (Nord)  ;  Demenench,  à 
Bourbourg  (Nord);  Madame  Dessalles,  -s.-f.  à  Villandraut  (Gi¬ 
ronde);  M.  Drouet,  à  Saint-Philibert  (Loire-Inférieure)  ;  Mada¬ 
me  Duchatel-Coquet,  s.-f.  àArdes  (Pas-de-Calais);  MM.  Du- 
pourqué,  à  Salies  (Basses  Pyrénées);  Eudes,  à  BayeiixfCalvados); 
Fallières,  à  Cuq-Touiza  (Tarn);  Fermier,  à  ....  (Aude);  Forest, 
à  Martingnes  (Bouches-du-Rhône)  ;  Fourcy,  à  Doutilly  (Seine- 
et-Maroe);  Gafië,  à  Saint-Valéry  (Somme);  A.  Galpin,  àPonval- 
lain  (Sarthe);  Galtier,  à  Requista  (Aveyron);  Genin,  à  Charmes 
(Vosges);  Madame  Géraud,  s.-f.  à'Curvale  (Tarn);  MM.  Gonon- 
Dallary,  à  Sury  (Haute-Loire);  .luics-Aug.  Goupil,  à  Nemours 
(Seine-et-Marne);  Guillo,  à  Brades  (Pyrénées-Orientales)  ;  Ho- 
Biet,  à  Sasselot  (Seine-Inférieure);  Houeix,  à  Ploermel  (Morbi¬ 
han);  Jean,  à  Aups  (Var);  Lafage,  à  Mont-de-Marsan  (Landes); 
Laumont,  à  Bourmont  (Haute- Marne)  ;  Ledeschante,  à  Paris 
(Seine);  Leseigneur,  à  Valéry  (Seine-Inférieure);  Madame  Limo- 
sin,  s.-f.  à  Romorantin  (Loir-et-Cher)  ;  MM.  Lombal,  à  Uom- 
basle  (Meuse);  Luroth,  à  Bischwiller  (Bas-Rhin)  ;  Maréchal,  à 
Wassigny  (Aisne)  ;  Martin  ,  à  Avignon  (Vaucluse)  ;  Martin,  à 
Tessé-la-Madeleine  (Orne);  Maupetit,  à  Chaunoy  (Vienne);  Mé- 
lier,  à  Saint-Arnoult  (Seine-et-Oise);  Mercier,  à  Saint-Lupicin 
(Jura);  Merland,  à....  (Vendée);  Millet,  à  Cusset  (Allier)  ;  Mi- 
resse,  à  Guérande  (Loire-Inférieure)  ;  Mireille,  à  Venderesse 


(Ardennes);  Moussier,  à  Saint-Tallier  (Drime);  Nichet,  à  Lyon 
(Rhône);  OP-*'"-  - .  i 


,,  'lletfils,àBoule-d’Amont(Pyrénées-Orientales);Or- 
lowski,  à  Saint-Eticnne-Lovarenpe  (Rhône)  ;,  Pagès,  à  Sauguei 
(Haute-Loire)  ;  Pasquier,  à  Saint-Cirq  (Lot)  ;  Péronnier,  à  Ro¬ 
mans  (Drôme);  Peyroux,  à  Bourbon-l’Archainbaud  (Allier);  Pé- 
zerat,  à  Cbarolles  (Saône-et-Loire);  Plissard,  à  Guéiiguy  (Nièvre)- 
Polinière,  à  Lyon  (Rhône);  Ponpard-Dujaunay,  àSegeré  (Maine- 
et-Loire);  Pourcelot,  à  Pierrefond  (Oise);  Prévost,  à  Rédon  (Ille- 
et-Vilaine);  Rach  ,  à  Benfeld  (Bas-Rhin)  ;  Camille  Renaud  à 
Loches  (Indre-et-Loire);  Robbe,  à  Nogent-le-Rotrou  (Eure-ét- 
Loir);  Boche,  à  Caraman  (Haute-Garonne);  Rosec-Maisonneuve 
aPloudalniezeau  (Finistère);  Roussel,  à  Sarreguemines  (Moselle)’ 
Roussilbe,  à....  (Aude);  Soum,  à  Oust  (Arriége);  Sulpici,  à  Saint- 
Yneix  (Haule-Yienne);  Testu,  à  Sainl-Jean-de-Bournav  /'IsèreV 
Thélu,  à  Dunkerque  (Nord);  Tbiaudière,  à  Gencai  (Vmnne)’ 
Trichard,  à  Chaufailles  (Saône-et-Loire);  Tripier,  à  pint-RéS 
(Somme);  Félix  Vernhes,  à  Niort  (Deux-Sèvres);  Villeneuve  à 
Tréguier  (Côtes-du-Nord);  Winter,  à  Nancy  (Meurihe).  ’ 


EMPOISONNEMENT  PAE  E’ACONIT. 

On  sait  que  l’aconit  napel  est  un  violent  poison.  Mathiole  . 
Pallas  et  d  autres  auteurs  ont  fait  connaître  des  cas  d’empoison-^ 
nement  par  ce  végétal ,  qui  est  répandu  dans  nos  jardins  comme 
plante  d  ornement.  Voici  un  nouvel  exeiàple  du  danger  oue 
présente  cette  plante.  '  ®  ^ 

A  Suites  (Marne),  un  jeune  enfant  de  vingt-un  mois,  plein 


de  vie,  fut  conduit  dans  u 


dans  un  jhrdin  par  sa  mère  ;  il  s’arrit»  i 
pied  d’aconii  nape/,  plante  très  vénéneuse,  conà  ' 
gairement  sous  le  nom  de  capuchon  de  moine  ;  il  en  ci  ' 
tige,  de  laquelle  il  détacha  quelques  feuilles  et  deux  ou  t 
qu’il  avala.  Sa  mère,  occupée  d’un  autre  côté,  s’en  ane°**®' 
sitôt,  ef  bien  qu’elle  ignorât  complètement  les  propriét/’"'* 
sanies  de  cette  plante,  elle  la  lui  retira  des  mains  et  1 
loin.  Malheureusement  il  était  trop  tard  ;  au  bout  d’i 


heure,  l’enfant  commença  à  chanceler  sur  ses  pieds,  sn 
s’anima,  et  bientôt  la  station  devint  impossible.  Dan^*' 
lier  moment,  ses  narens  mirent  mi’nn  lui  taviQU  (r.:L  i  . 


chez  quelque  voisin  ;  ils  s’inquiétèrent  peu  de  son  état^*'*"* 
Cependant,  comme  les  accidens  s’aggravaient  de  pin, 
et  que  le  petit  malade  se  plaignait  continuellement  de  sn 
ventre,  on  fit  appeler  un  médecin,  deux  heures  environ"”'* 
manifestation  des  premières  douleurs.  Celui-ci  reconnut 
chez  cet  enfant  tous  les  symptômes  d’un  empoisonnent 
s’empressa  de  lui  administrer,  comme  antidote,  quelnuns* 
rées  d’une  polion  émétisée,  dont  l’effet  fut  de  provoque!  ■“* 
diatement  un  vomissement.  Mais  les  secours  avaient  été  *11* 
reusement  trop  tardifs  ;  au  moment  de  faire  prendre  à*” 
quelques  cuillerées  de  la  inême  potion,  le  médecin  vit . 
se  convulser,  ses  mâchoires  se  resserrer,  le  tronc  se  raiii 
courber  en  arrière,  les  membres  céder  à  des  mouvement 
sifs.  Cinq  minutes  plus  tard,  l’enfant  avait  cessé  de  vivre 
[Journal  de  Chimie  m'éd'j 


POUR  PARAITRE  EK  UN  AK,  A  FORTS  VOEUMES  IN-8-  SUR  DEUX  COIONNES,  EN  12  LIVRAISONS. .- PRIX ,  24  FR, 


MTIOIAM  m  MTIOlÂllIES  M  MMCli 


FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

OU  TMAMTE  COmVJLMT  ÜE  mÉOECMlUE  ET  JOE  CHEJRURGEE  ERATEQUES 

Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  ai  ticles  qui  ont  paru  jusqtt’-à  ce  iour  dans  les  différens  nînt:nnno:r«c  i».  . ^ 


es  qui  ont  paru  jusq^’A  ce  jour  dans  les  différens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  imporlans  avec 

les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ;  ^  ^  loiians,  aiec 

ouvrage  destiné  A  remplacer  tous  les  autre»  Dietlonnalre»  et  Vraltë»  de  Uédeclne  et  de  Cltlrurglet 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS,  . 


SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE  " 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française).  * 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


, .  .  ,  Coudltloos  de  la  üoascrlptlon. 

en  caractères  fondus  exprès.  _ La  publication  aura  Ib 

mois,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard  en  un  an. 


L’ouvrage  entier  sera  publie  —  _ _ _ 

en  12  livraisons  de  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois 


Angers  i  Launay-Gagnot. 
Àngoulème,  Perez-Leclerc. 
Besançon,  Bintot. 
Bordeaux ,  Delpech . 


ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  ^  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  de  Bussy,  13 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers.  ^  ’ 

Boulogne-sur-Mer,  Waltel.  i  Wallée.  Lyon,  Maire 

Bayonne  ,  Jaymebon.  Grenoble ,  Prudhommè.  Lille ,  Emile  Durieux. 

Caen  Huet-Cabuurg.  \  Havre,  M“»  Qiiesnel-Cha-  Metz,  Brenon. 

Cherbourg,  Fenardant  et  |  pelle.  Montpellier,  Virenque. 


Nantes ,  Suireau. 
Perigueux,  Baylé. 
Perpignan ,  Ay. 

Rennes  et  laBretagne,  Molliex. 


Ea  première  livraison  est  en  vente.  -  Eu  deuxième  paraîtra  à  ta  fin  du  mais. 


L’ART  OE  SE  PRESERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

PI  a  .  ,  AA .  guérir  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Lt  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Pans,  etc.  ~  In-8».  Prix,  2  fr.  60  c.  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


Faculté  iüg  JIEBE'CÎNE  '. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  . 

^  COIaMK  T  ~  TTA'A  OE 
Pharmacien  Rue  SI  Morry,  N9i2.  À  PARIS 


Son  godt  est  très  agréable  ;  il  convient  contre  les  Pdle» 
oonlenrs,  les  Pertes  blancbes,  les  maux:  d’estomac,  les 
Faiblesses,  etc.  Pour  les  Knfans  délicats  et  d'une  constitution 
molle,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes; 


F,  - -  .-J,.. -N..,..!!,  wv  OVMO  AVIIIIU  U.C  AJirujjtiu»  Cl  pcirDU 

réduction  de  prix,  par  suite  d’un  nouveau  système  de  broyage  et  d’euu- 

nomie  de  main-d’œuvre,  la  livre  de  1 6  onces,  5  fr.  ;  les  boites,  2  à  3  fr. _ 

AVIS.  lin.  les  médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat 
ferrugineux  de  M.  COLMET-DAAGE'avec  celui  du  même  nom  annoncé 
par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très 
active.  Dépôt  dans  toutes  les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 
(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  F 
CHAMPS-ELYSÉES. 


Découverte.. a.  Prodige  de  la  Chimie . 

POMMADE  DU  LION 

""PÎO'8  >e«  CHEVEUX .  les  favoris  .  i».  ..  i.. 


Pois  étastiQues  Ue  XetterarieM , 

POUR  CAUTÈRES. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


MAISON  DE  SAEIIÉ  ET  DE  MEDECIl  OPÉRATOIRE, 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala¬ 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Dever- 
gie  aîné,  Emile  Gbevé,  Giviale,  Jules  Gloquet, 
Fieyee  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’E- 
üolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Mai  jolin,  Jules  Pel- 
letan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Selliér,  Siebel, 
Souberbielle ,  Tanebou,  etc. 

Lé  prix  de  la  pension  est  modéré. 


4fr. 


Ew  ch 


brevet  'd’invention. 

Exposition  de  1831 

médaille  D’on. 

'CHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  di  ; 

-W'  chirurgie,  Fournisseur  del 
la  h  acuité  de  médecine  de  Paris, 

_  .  ,  ^ Ecok-de-Médecine,  9. 

**  Biberon»  en  Ivoire  flexible,  ( 

Cors,  OEils-d. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative, 
Dépôt  à  Berlin  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chezM. 
Wanck,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


]!¥OirvjBE,JLE  lIlÊTnOBi: 


»Oürcils.”(A'Su  inTaüUWe.'^^Prh^Me’pot*^*'^^^^^  'fîi!?'’®'''*™®*  ®' 


EoÆt'îîæ 

weire  rouge,  et  accompagués  d'uu  prospectus  me  bien  tMher  or 


La  Némésis  Medicale  est  complète,  les  trois  derniè- 

ri”  publiées  en  même  temps  ; 


n  publique-,  — l’Ins- 


les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  l’Instructi 
tilut; 

Les  Lazarets  et  les  Quarantaines; 

Et  enfin  les  Adieux. 

•'^(“■Pcession  des  satires  qui  étaient  épuisées  per¬ 
met  de  livrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  fe¬ 
ront  la  demande.  —  Rue  de  Bussy,  13. 


TRAITEIMT  DE  L ’EMPOISOIEME»' 


PAR  L’ARSENIC, 

ET  DOCUMENS  MÉDICO-LÉGAUX  SUR  CE] 
EMPOISONNEMENT 

c  j^Î***t5  Ff’-m  -j,. 

Suivis  de  la  Déposition  de  M.  Raspail  devant  la  C 
d  assises  de  Dijon.  _  In-g».  Prix,*^2  fr.  50  c  —  C 
Gardembas,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Mé 


lie  ilerment  fl’nippocrate . 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36.  J 


t  m  FEVRIER  1810. 


(18.  ÀNWÉÊ.)' 


IV»  â2,  TOME  â.  ^  â*  SÉRlÊi 


£«  tLaüéette  JFrûncaiséi, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris,  3mois,|9,  lr.;;6‘ mois,  18  Ir.  ;  1  an,  361ï 

, .  Taurnal  paraît  les  Mardis, (Jeudis.'Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Départ.,  3 mois,  lOfr.ie  mois,20fr.;  1  an, 401..' 


.  „  Tournai  paraît  les  Mardis, (Jeudis.'Samedis. 
&,  ruede  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


ClilIïiatJBS  ÉXRASrCJÈRES. 

HOPITAUX  DE  LONDRES. 

.rrnis  faits  remarquables  d’intoxication  lente,  par  le  plomb; 
^  Ju.  AlSerson,  médecin  à  ITnfirmene  generale 
'  ieneral  infirmery). 

r>,,„ière  ohseroaâon.  Elisabeth  Claytan  ,  âgée  de  vingt- 
.  V  ns  travaillait  depuis  sept  à  huit  ans  dans  un  fabri- 
,'"p^de  blanc  de  plomb;  elle  n’avait  jamais  ete  atteinte  de 

îaralysie-  Depuis  six  semaines  elle  a  commence  a  sentii 


^Lvcie  et  elle  a  fini  par  s’éteindre  complètement.  Les 
Ids  et  les  jambes  se  sont  paralysés  à  leur  tour.  Ainsi , 
Lalysie  des  mains  et  des  pieds,  amaurose  complété,  tel- 
[es  soit  les  lésions  qui  se  sont  manifestées  chez  elle  dans 

l'psnace  de  six  semaines.  -i 

La  malade  a  déclaré  que  cet  état  s’est  manifeste  depuis 
mi’elle  avait  été  employée  à  déboucher  les  pots  dans  les- 
^,,els  les  lames  de  plomb  étaient  mises  à  macérer  avec  du 
vinaigre  et  à  racler  le  carbonate  de  plomb  dont  ces  lames 
étaient  couvertes. 

51.  Alderson  prescrivit  le  traitement  suivant . 
pr.  Magnésie  calcinée ,  4  gramni.  (1  gros). 

Laudanum ,  2  gouttes. 

Infusion  de  roses ,  Q.  S. 

A  prendre  par  la  bouche  de  quatre  heures  en  quatre 

'^Tix  grains  d’ipécacuanha  le  soir  ;  frictions  au  cou  et  à 
l’épine  dorsale  avec  un  Uniment  stimulant. 

On  couvre  jour  et  nuit  les  yeux  de  la  malade  avec  un 
bandeau,  afin  de  soustraire  la  rétine  à  la  stimulation  de  la 
lumière.  Alimentation  fortifiante. 

Après  trois  semaines  de  ce  traitement ,  1  amelioration 
est  manifeste,  le  malade  commence  à  reprendre  lusage 
des  mains  et  des  pieds  ;  elle  distingue  les  objets,  puis  elle 
parvient  à  lire.  „  ,  .  r  •. 

On  continue  le  même  traitement.  Guérison  partaite  au 
bout  de  deux  mois. 

.1  Deuxième  observation.  Elisabeth  Dysan  ,  àgee‘de  dix- 
init  ans,  ouvrière  daus  une  fabrique  de  blanc  de  plomb, 
aepuis  neuf  mois.  Sa  vue  a  commencé  ,  à  s’obscurcir  de¬ 
puis  quelque  temps,  puis  elle  s’est  éteinte  complètement; 
la  impille  était  dilatée.  Par  la  suite,  ses  mains  sé  sont  pa¬ 
ralysées.  Elle  avait  eu  plusieurs  fois  des  coliijues  qui  s  e- 
tàient  dissipées  à  l’aide  de  quelques  doses  d  huile  de  ri- 

Traiteinent  ut  suprà  ;  bandeau  jour  et  nuit.  , 

Quatorze  jours  après  ce  traitement,  la  malade  est  beau- 
,„coup  mieux  :  elle  voit  et  peut  lire  surtout  de  l’œil  droit, 
'ÿes  mains  commencent  à  reprendre  leur  activité  normale. 
.'Guérison  en  un  mois. 

Troisième  observation.  Je  fus  appelé ,  dit  l’auteur,  en 
coiisultaliou  par  M.  Crauen  pour  voir  M.  Thackrey,  âgé 
de  soixante-trois,  qui  se  trouvait  dans  l’état  suivant. 

Paralysie  générale  des  extrémités  supérieures  ;  paraly¬ 
sie  partielle  des  extrémités  inférieures.  Les  mains  étaiènt 
tournées]endedansetenbas,et  dans  une  hiipuissance  com¬ 
plète  ;  elles  étaient  boursouflées  et  livides;  Le  malade  ne 
pouvait  bouger  l’avant-bras,  ni  s’élever  de  sa  chaise.  Il  ne 
pouvait  marcher  dans  sa  chambre  qu’en  s’appuyant  sur  le 
'bras  d'un  domestique  ;  ses  genoux  fléchissaient  sous  lui. 
Le  timbre  de  sa  voix  était  singulièrement  altéré.  Sa  figo- 
ïeétail;blanche,  mais  sans  teinte  jaune.  L’intelligence  était 
nette.  Il  se  plaignait  de  douleurs  à  la  partie  inférieure  du 
tronc,  de  constipation  opiniâtre,  d’élancemens  atix  jambes 
et  aux  bras  ;  il  pleurait  à  la  moindre  occasion.  Il  éprou¬ 
vait  de  temps  en  temps  des  attaques  épileptiformes;  une 
fois  il  est  tombé  dans  un  accès  et  s’est  luxe  le  bras  gau- 
çlic  ;  dès-lors,  les  attaques  n’ont  plus  reparu. 

Des  traitemens  divers  avaient  été  essayés  inutilement. 
M.  Alderson  lui -même  n’avait  pas  été  plus  heureux  que 
ses  prédécesseurs  ;  il  cherchait  en  vain  les  véritables  cau- 
■  ses  de  la  maladie ,  lorsque  son  attention  a  été  appelée  sur 
let.Tt  pareil  de  la  belle-sœur  du  malade,  qui  avait  vécu 
avec  lui  et  qui  était  morte  des  suites  de  la  même  affection 
paralytique.  Le  mal  'avait  été  précédé  d’une  grande  fai¬ 
blesse  générale. 

Cette  circonstance  fit  penser  que  des  causes  de  même 
espèce  avaient  dû  agir  sur  leur  organisme,  M.  Alderson  a 
cherché  dans  les  éléinens  de  l’alimentation  et  de  l’air  la 
cause  du  mal  :  il  a  trouvé  que  l’eau  dont  la  famille  se  ser¬ 
vait  était  conservée  dans  une  citerne  doublée  de  lames  de 
plomb,  laquelle  communiquait  avec  un  tuyau  également 
en  plomb  qui  recevait  l’eau  pluviale  du  toit  ;  cette  eau 
était  filtrée  ensuite,  et  employée  daus  le  ménage.  Le  ma¬ 
lade,  et  sa  belle-sœur  décédée,  avaient  de  Içur  chef  orga¬ 


nisé  ce  mécanisme  depuis  qu’ils  avaient  appris  que  l’eau 

pluviale  était  beaucoup  plus  pure  que  celle  qu’on  tuait  des 
fontaines  de  la  ville.  Cette  eau  avait  une  legere  saveur 

douçâtre  qui  avait  été  remarquée  parles  domestiques, 

M  Alderson  a  cru  trouver  là  la  cause  de  la  maladie ,  il 
a' fait  analyser  l’eau  par  M.  Pearsall,  habile  chimiste  de 
Londres,  qui  y  a  trouvé  une  énorme  proportion  de  carbo¬ 
nate  de  plomb.  La  lame  de  plomb  de  la  citerne  et  du  tuyau 
conducteur  était  d’ailleurs  couverte  d’efflorescences  blan¬ 
ches  qu’on  pouvait  enlever  par  croûtes  avec  l’ongle.^  Des 
lors,  M.  Alderson  n’a  plus  hésité  à  regarder  la  maladie 
comme  une  affection  saturnine.  >  j 

Il  a  mis  le  malade  à  l’usage  deTitifusipn  de  roses  lauda- 
nisée  et  magnésiée,  d’une  alimentation  stimulante,  et  de 
'  ,  frictions  dorsales  de  même  nafure.  L’amélioration  n  a  pas 
tardé  à  se  rendre  évidente.;  on  y  a  joint  l’usage  du  plva-- 
nisme.  Le  malade  est  allé  de  mieux  en  mieux,  et  il  a  fini 
par  guérir  comme  les  malades  précédens.  ■ 

Depuis  neuf  ans ,  dit  l’auteur,  que  je  suis  attache  a 
l’Infirmerie,  j’ai  eu  l’occasion  de  recevoir  et  de  traiter  un 
grand  nombre  d’affections  saturnines  ;  j’ai  vu  des  paraly¬ 
sies  sans  ou.  avec  amaurose  ,  mais  le  plus  grand  nombre 
avaient  des  coliques.  La  paralysie  sans  coliques  a  toujoum 
cédé  à  l’usage  de  l’infusion  de  roses  laudanisée  et  aiguisee 
d’un  peu  de  magnésie.  Les  coliques  aiguës  seules  ont  été 
toujours  dissipées  par  les  purgatifs  drastiques  et  les  lave- 
mens  purgatifs.  Les  cas  légers  ont  ete  attaques  constam¬ 
ment  avec  succès  à  l’aide  d’un  fnélange  d’opium ,  de  ca¬ 
lomel  et  de  coloquinte  ;  dans  les  cas  violens  nous  avons 
donné  l’huile  de  croton  d’après  cette  formule  ; 


Fr.  Huile  de  croton  ,  2  gouttes. 

Magnésie ,  50  centig.  (  10  grains.) 

Mucilages,  4  gramm.  (1  gros.) 

•  Eau  de  cinnamome ,  30  gramm.  (1  once.) 

A  répéter  toutes  les  deux  ou  trois  heures, 

ÇMedic.  chirurg.  Trans.,  t.  IV,  1839,  et  Med. 

•  chirurg.  Review  ,  janvier  1840.  ) 

—  Plusieurs  circonstances  rendent  ces  trois  observa¬ 
tions  dignes  de  méditation ,  bien  que  sous  certains  rap¬ 
ports  elles  laissent  à  désirer  beaucoup  de  détails.  Les  deux 
premières  se  recommandent  principmemeiit  par  la  circon¬ 
stance  de  l’amaurose  complète,  qui  a  été  parfaitement 
guérie;  la  troisième  par  la  forme  inusitée  de  la  cause  sa¬ 
turnine' qui  a  été  dévoilée  par  la  sagace  investigation  de 
M.  Alderson,  et  par  le  triomphe  complet  de  la  médication 
employée  malgré  l’âge  avancé  et  l’état  grave  de  la  maladie. 

La  médication  suivie  par  ce  praticien  a  pour  elle  la 
sanction  favorable  de  l’expérience  ;  on  ne  peut,  par  consé¬ 
quent,  trouver  rien  à  redire  sous  le  point  de  vue  pratique. 
Le  principe  dominant  sa  médication  paraitêtre  1  opium, 
l’eau  de  cannelle,  et  l’alimentation  fortifiante,  jointe  à. 
quelques  purgatifs  et  à  des  frictions  excitantes.  G  est,  com¬ 
me  on  le  voit,  un  traitement  tonique,  K  c’est  précisément 
sur  ce  sujet  que  nous  voulons  appeler  l’attention. 

Selon  notre  habitude  d’analyse,  nous  cherchons  toujours 
et  avant  tout  la  condition  pathologique  de  l’affection  avant 
de  fixer  les  données  du  traitement.  Nos  lecteur.'?  savent  ce 
que  nous  entendons  par  ce  mot  condition  pathologique  ; 
c’est  le  fond  d’excitation  oU  d’asthénie  de  l’affection.  L  on 
parvient  à  cette  détermination  par  l’analyse  des  symptô¬ 
mes  dominans,  par  l’anatomie  pathologique  et  par  les  ef¬ 
fets  de  la  médication  de  nature  connue.  Or,  qu’avons- 
nous  dans  l’amaui'ose,  dans  la  paralysie  saturnine?  Pupille 
dilatée,  pas  de  photophobie,  globe  oculaire  un  peu  mollasse, 

pas  de  céphalalgie,  pas  de  fièvre,  visage  pâle,  pouls  petit 
ou  mou,  langue  blanche,  faiblesse  générale,  pas  de  déran¬ 
gement  ou  de  congestion  encéphalique  ;  rien  en  un  mot 
qui  indique  l’excitation,  l’élévation  du  rythme  des  fonc-, 
tions;  au  contraire,  ce  rythme  se  trouve  manifestement 
au-dessous  du  type  normal. 

L’anatomie  pathologique  n’offre  de  phlogose  nulle  part; 
les  tissus  de  l’économie  soiit  iuous  et  aioniques.  Tout  in¬ 
dique  en  un  mot  que  l’affectiou  saturnine,  quelle  que  soit 
la  forme  quelle  affecte,  offre  une  condition  pathologique 
de  nature  asthénique.  Il  nous  serait  facile  de  démontrer 
cette  thèse  en  détail  par  l’appréciation  rigoureuse  de  tous 
les  faits  existant  dans  la  science  concernant  ces  affections. 
Dans  notre  opinion,  les  phénomènes  de  l’intoxication  sa¬ 
turnine  présentent  une  très  grande  analogie  avec  ceux  de 
l’intoxication  arsénicale. 

Nous  le  demandons  maintenant,  à  quoi  sert  de  couvrii 
les  yeux  des  malades  jour  et  nuit  dans  le  but  de  soustrai¬ 
re  la  rétine  amaurotique  à  la  stimulation  de  la  lumière, 
puisqu’il  s’agit  au  fond  d’une  amaurose  asthénique?  Il 
est  utile  au  contraire  de  stimuler  cet  organe  localement 
par  la  lumière  du  jour  et  par  des  fomentations  de  lauda¬ 
num  alcoolisé,  en  même  temps  que  l’organisme  entier 
est  stimulé,  excité  à  son  tour  par  une  alimentation  forti¬ 
fiante,  par  du  vin,  et  surtout  par  l’eau  de  cannelle  et  l’o¬ 
pium  à  haute  dose.  Ce  dernier  remèdp  est  reconnu  com¬ 
me  le  meilleur  des  antidotes  des  affections  saturnines ,  à 


cause  de  sa  vertu  stimulante  permanente.  Les  pnrgatif» 
sont  certainement  utiles,  mais  ils  ne  peuvent  à  eux  seuls 
que  pallier  la  maladie.  On  s’est  fait  d’étranges  illusions  à 
ce  sujet,  faute  d’avoir  d’une  part  bien  compris  la  nature 
de  la  maladie ,  et  faction  des  remèdes  employés  de  l’au¬ 
tre.  Il  y  a  loin  de  certaines  guérisons  illusoires  ou  non 
concluantes  à  rétablissement  d’uu  principe  ou  d’une  for¬ 
mule  nette  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  ses  véritables 
indications.  Qti’avez-vous  appris  quand  on  vous  a  dit  qùe  , 
la  colique  saturnine  se  traite,  à  la  Charité,  par  les  purga¬ 
tifs,  par  exemple?  Est-ce  qu’il  ii’y  a  d’autre  indication, 
pour  guérir,  que-de  purger?  Quelle  différence  y  a-t-il  en¬ 
tre  la  simple  colique  saturnine,  qui  guérit  généralement 
par  le  seul  éloignement  de  la  cause,  et  la  paralysie,  l’â- 
maurose,  les  convulsions  épileptiformes  produites  par  la 
même  cause?  Evidemment,  aucune  autre  que  dans  le  dé- 
gré;  le  mal  est  toujours  le  même,  il  a  toujours  pour  siège 
les  centres  nerveux  de  la  moelle,  et  ses  phénomènes  sont 
toujours  les  mêmes  au  fond  :  l’asthénie.  Pourquoi  n’at¬ 
taquez-vous  donc  pas  lés  convulsions,  l’amaurose,  par  les 
seuls  purgatifs  ?  Vous  aurez  beau  purger,  le  niai  persiste  et 
le  malade  finit  souvent  par  succomber.  Le  sujet  de  la  troi¬ 
sième  observation  ci-dessus  avait  été  purgé  continuelle¬ 
ment  long-temps,  avec  tous  les  drastiques'connus,  inuti¬ 
lement,  et  sa  belle-sœur,  traitée  de  la  liiême  manière,  suc¬ 
comba.  Il  a  fallu  faire  intervenir  une  alimenlalion  toni¬ 
que,  l’eau  de  cannelle  et  le  laudanum  répétés  toutes  les  qua¬ 
tre  heures  pendant  deux  mois,  pour  dissiper  la  maladie. 

Ce  qui  doit  étonner  les  ptn'sonnes  qui  envisagent  autre¬ 
ment  la  maladie,  c’est  que  dans  certains  cas  le  ^ul  opium, 
donné  à  dose  très  élevée,  ait  non-seulement  dissipé  promp¬ 
tement  le  mal,  mais  encore  déterminé  des  gaixlerobes. 
(Giacomini.)  Précisément  parce  qu’ayant  combattu  la 
condition  morbide,  le  remède  a  rétabli  la  fonction  natu- 
rélle,  et  l’intestin  a  agi  spontanément.  Dira-t-on  que  c’est 
là  de  la  théorie?  .  •  j» 

Nous  en  parlons  d’après  notre  propre  expérience  et  d  a- 
près  des  recherches  pratiques  incontestables.  On  pourrait 
se  demander,  à  présent,  pourquoi  chez  le  malade  de  là 
troisième  observation  les  domestiques  n’ont  pas  été  at¬ 
teints  comme  les  maîtres  de  l’affection  saturnine ,  puis¬ 
qu’ils  faisaient  usage  de  la  même  eau  ?  C’est  que  tout  poi¬ 
son  asthénique  ou  froid  comme  le  plomb  agit  d’autant 
plus  énergiquement  que  le  sujet  est  faible  et  sobre  :  les 
domestiques  ayant  peut-être  une  constitution  plus  robuste 
que  les  maîtres,  et  étant  habitués  à  une  vie  plus  active,  à 
des  mets  et  boissons  plus  excitans,  buvant  peut-être  d’ail¬ 
leurs  moins  d’eau,  ont  pu  esquiver  les  effets  du  poison. 

Dans  lès  localitfsoù  les  ouvriers  sont  exposés  à  l’absorp¬ 
tion  des  vapeurs  de  plomb  par  la  voie  pulmonaire,  çesoht 
en  général  les  femmes  et  les  hommes  faibles  ejui  sont  at¬ 
teints  les  premiers  de  la  maladie,  et  cet  état  s  observerait, 
selon  nous,  beaucoup  plus  souvent  encore  si  les  ouvriers 
n’avaient  l’iiabltude  de  boire  dû  vin  et  de  l’eau-de-vie, 
dont  l’action  neutralise  jusqu’à  un  certain  point  celle  du 
plomb.  Il  est  connu,’ d’ailleurs,  que  même  les  animaux, 
surtout  les  herbivores,  tels  que  les  vaches,  les  chevaux, 
les  brebis,  etc.,  sont  saisis  à  la  longue  de  l’affection  satur¬ 
nine  dans  les  lieux  où  il  s’exhale  continuellement  des  va¬ 
peurs  de  plomb.  Ces  animaux  guérissent  parfaitemenlpar 
l’émigration  et  par  l’administratiou  de  l’opium  à  haute 

On  nous  pardonnera  cette  excursion  sur  le  domaine  de 
la  toxicologie  médicale,  vu  la  gravite,  et  la  fréquence  du, 
sujet,  et  les  idées  erronées  qu’oii  professe  commimémeiU. 

Rognetta. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

M.  PoiRSOl». 

Conjonctive  bUpharo-ocuîaire  aiguë  entée  sur  une  chronique. 

Au  11»  1 1  de  la  salle  2  des  blessés  est  entré,  le  7  janvier 
dernier,  le  nommé  François  Palatre,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  soldat  au  14'  léger,  d’une  hoimc  con.stitulioii,  teinpé- 
lamcnt  sanguin,  habituellement  bien  poi  tant,  n  ayant  ja- 
mais  eu  de  rhumatismes.  Depuis  son  enfance,  n  a  eu  ae 
fréquens  maux  d’yeux  semblables  à  celui  qui  l’amene  au¬ 
jourd’hui  à  l’hôpital,  et  qu’il  tiualifie,  dans  son  langage 
vulgaire,  de  coups  de  sang:  . 

Le  5  janvier  dernier,  son  çeil  droit  s  est  trouve  expose  à 
un  courant  d’air  froid,  à  la  suite  de  quoi  il  1  a  vu  s  àllecier, 
comme  d’ordinaire.  Au  moment  de  son  entrée,  il  était 
dans  l’état  suivant  ;  .  •  i  m  „„„ 

Rougeur  périphérique  de  la  conjonctive  palpebro-ocu- 
laire  droite,  diminuant  au  voisinage  de  la  coi nee;  vas¬ 
cularité  très  développée,  excentrique,  variqueuse  ;  les  vais¬ 
seaux  sont  dilatés  d’une  manière  sensible,  et  leurs  embran- 
chemens,  très  flexueiix,  rampent  sur  la  sclérotique  jus¬ 
qu’au  voisinage  du  cercle  cornéal  eu  diminuant  de  vôtu- 
me.  Cet  état  télangiectasique,  qui  est  beaucoup  plus  pro- 
noncél  en  dehors,  met  hors  de  doute  l’existence  anterieure 
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d’inflammations  répétées,  ayant  laissé  comme  reliquat  un 
état  plilegmasiqne  chronique  de  la  muqueuse  oculaire, 
avec  dilatation  sensible  de  ses  plus  gros  vaisseaux,  due 
apparemment  au  ramollissement  de  leurs  parois.  Epiphora 
abondante,  incommode  ;  clignotement  fréquent  ;  intolé¬ 
rance  pour  la  lumière,  sensation  incommode  semblable  à 
celle  qui  résulterait  de  la  présence  de  corps  étrangers  in¬ 
sinués  entre  la  paupière  et  l’œil.  Apyrexie.  Six  sangsues  à 
la  tempe  ;  collyre  anodin  belladoné  ;  bains  de  pieds  sa¬ 
vonneux  ^pir  et  malin;  l’œil  est  mis  à  l’abri  de  la  lumière 
aumoyen-d’un  bandeau.  Soupe  maigre,  pruneaux. 

Amélioration  suivie  d’une  récrudescence  au  bout  de 
huit  jours;  alors,’ nouvelle  application  de  12  sangsues,  le 
^^■este  lU suprà.  Etat  stationnaire.pendani  deux  jours,  ce  qui 
provoque  l'ouverture  de  la  veine  (4  palettes),  et  une  purga¬ 
tion  avéc  l’huile  dericjn  ;  on  continue  les  autres  moyens 
ainsi  que  le  inênie  régi  nie.  Au  mieux  qui  résulte  de  cette 
médication  succède  une  nouvelle  récrudescence  au  bout  de 
huit  jours.  IVouvelIe  saignée  du  bras;  pas  de  mieux  ;  tous 
les  autres  moyens  sont  d’ailleurs  continués.  Deux  jours 
nprès  1 2  sangsues,  et  le  surlendeniain  appilcation  de  deux 
yentoiises  scarifiées  ;  nouvelle  purgation.  L’inflammation 
ne  cède  qu’avec  peine  à  à  cette  médication  active,  et  deux 
jours  plus  tard  on  est  obligé  de  revenir  aux  sangsues,  que 
l’pn  applique  au  nombre  de  10,  et  auxquelles  on  fait  suc¬ 
céder,  le  lendemain  et  le  surlendemain,  l’application  de 
deux  vésicatoires,  le  premier  à  la  nuque,  le  second  au  bras. 
A  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  continue  sans  se 
démentir  un  seul  instant  ;  on  augmente  progressivement 
l’alimentation. 

—  Si  l’on  jugeait  ce  fait  d’après  les  simples  phénomè¬ 
nes  locaux,  et  sans  ayoir  égard  à  la  consiitutioo,  au  tem¬ 
pérament,  à  la  santé  habituelle  du  malade,  à.  ses  habitu¬ 
des  et  à  son  genre  de  vje,  ou  pourrait  croire  qu’il  s’agit  ici 
d’une  conjpnctivife  dyscrasiquç,  entretenue,  en  d’autres 
^  teriiins,  par  un  vice  constitutionnel.;  rien  toutefois  n’est 
•  plus  éloigné  dè  Ip  vérité,  et  nQUS  d.eivpns  ajoutea-  ici,  afin 
d’éloigner  tpute .sorte  de  doute  à  cet  .égard,  que  Palatre,,a 
.échappé  j.usqu’à  présent  nux  atteintes  sypbiUtijJues.  Nul 
doute  guç.cçtte  alfççtion  dp.  la  conjonctive,  qui  date  de 
l’enfance,  n’ait  été  priniitivement  irritative,  toute  locale, 
en  d’autres  termes;  mais  que,  par  défaut  de  soins  conve- 
iiables„  elle  n’ait  ensuite  laissé  dans  le  système  sanguin  dè 
l’œil  une  fâcheuse  prédisppsitipn  aux  récidives.  On  sait, 
en  effet,  q^pelles  sont  les.  modifications  que  la  phlogose  im¬ 
prime  aux' vaisseaux,  aux  artères  surtout;  le  ramollisse¬ 
ment  de  leurs  parois  en  pst  nu  dep  effçts  constans,  et  dès- 
lors  Ipur  résistance  étant  plus,  en  rapport  avec  la  force  de 
la  colonne  de  sang  qu’elle  renférme,  elles  doivent  gra¬ 
duellement  céder  aux  efforts  de  cetfe  force  excentrique, 
progressivement  .se  dilater,  et  perdre  de  plus  en  plus  leur 
faculté  cpntractile,  .C’est  dans  cette  faiblesse  vasculaire 
jque,  d’après  Rasori,  cpnsisip  la  prédisposition  à  de  nou- 
-Velles  phlogoses  ;  c’est  aussi  de  cette  manièae  que  Tho- 
inasini  expliqua  l’aptitude  ,d’un  orgme  déjà  enflammé 
à  contracter ‘par  la  suite  de  nouvelles'  inflâmmations  ;  la 
succession  des  maux  de  gorge  aux  maux  de  gorge ,  de 
ropbthalmie  à  l’ophtlialrnie;  manière  de  voir  d’ailleurs 
qui  e.st  adoptée  par  M.  Rognetta  en  ce  qui  concerne  au 
moins  les  conjonctivites  irritatives.  Cette  théorie  explique 
suffisamment  les  nombreuses  récrudescences  éprouvées 
par  le  malade  dans  son  court  séjour  à  l’hôpital  ;  ainsi, 
que  ramendement  trop  précaire  procuré  par  les  évacua¬ 
tions  sanguines,  les  générales  surtout,  et  par  les  autres 
moyens  employés  par  le  chirurgien  en  chef  du  Gros-Cail¬ 
lou. 

Ainsi;  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’invoquer  le  con¬ 
cours  d’une  cause  constitutipnnelle  pour  expliquer  l’opi¬ 
niâtreté  de  certaines  affections  locales  qui,  à  l’œil  comme 
partout  ailleurs,  peuvent  être  entretenues  par  un  stimu¬ 
lus  local  sous  l’influence  duquel  elles  finissent,  pour  ainsi 
dire,  par  se  créer  un  droit  de  domicile  et  acquérir  une  ap¬ 
parence  dyscrasique.  Il  est  à  regretter  que,  chez  Palatre, 
l’absence  de  rideaux  au  lit,  ainsi  qu’aux  fenêtres,  ait  néces¬ 
sité  l’emploi  d’un  bandeau  très  sujet  à  se  déplacer  et  à 
froisser  l’œil,  comme  l’on  sait,  pour  modérer  les  effets  de 
la  lumière.  Nous  croyons  que  telle  a  surtout  été  une  des 
sources  des  nombreuses  récrudescences  que  le  malade  a 
éprouvées  dans  l’espace  de  cinq  à  six  semaines. 

Tumeur  tpi  grq.nd  angle  de  l’œil,-  épiphora  par  compression 
des  points  et  conduits  lacrymaux;  fonte  purulente  de  la  tu¬ 
meur;  guérison. 

Au  n*  3  de  la  salle  4  des  blessés  est  entré,  le  2  février 
dernier,  Michel  Richard,  âgé  de  vingt-trois  ans,  .soldat  au 
63=  de  ligne,  tcatif  de  Lignière,  près  de  Bourges  (Nièvre). 

Cet  homme  est  d’une  constitution  forte,  d’un  tempéra- 
mentsanguin,  et  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  n’ayant 
jamais  essuyé  d’autres  maladies  que  des  éruptions  répétées 
à  la  face  étant  enfant  ;  éruptions  très  communes  dans  son 
pays,  et  que,  nous  a-t-il  dit,  l’on  appelle  la  roche. 

Il  y  a  deux  ans  que  Richard  vit,  sans  cause  appréciable, 

,  une  petite  tumeur  très  dure  se  former  entre  le  grand  an¬ 
gle  de  l’œil  gauche  et  la  racine  du  nez.  Cette  tumeur  ac- 
:  quit  bientôt  le  yolume  d’une  noisette,  conserva  sa  dureté, 
ne  donna  lieu  à  aucune  espèce  de  douleur  et  n'entraîna 
.,rnicun;chaBgepient  de  couleur  à  la  peau.  Là  ne  s’arrêtèrent 
.  pas  ses. progrès,  ef  par  suitp  de  l’augmentation  toujours 
(Cfpiss.ante  de  son  volunre,  la  tumeur  détermina  bientôt  un 
degré  de  compression  sur  les  points  lacrymaux,  capable 
d’entraîner  un  dérangement  dans  le  cours  des  larmes,  et 
de  donner  lieu  à  l’épiphora.  La  tmhenr  qui,  primitive¬ 
ment,- occupait  une  étendue  assez  limitée  sur  le  point  qui 
sépare  le  grand  angle  , dé  l’œil  dp  milieu  de  la  racine  du 


nez,  finit  pai’  envahir  tout  cet  espace  et  empiéter  même, 
d’une  part  sur  le  nez,  d’autre  part  en  devant  de  l’orbite, 
en  tiraillant  en  haut  et  en  dedans  l’angle  même  et  les 
points  lacrymaux,  par  conséquent.  Il  est  utile  d’ajouter 
ici  qu’elle  conservait  sa  dureté,  et  qu’il  n’y  avait  ni  exor- 
bitisme,  ni  strabisme  ;  l’œil,  eu  d’autres  ternies,  n’avait 
subi  aucune  modification  ni  dans  sa  situation,  ni  dans  ses 
fonctions.  En  outre,  la  narine  gauche  était  libre,  la  respi¬ 
ration  s’y  faisait, bien. 

Le  ciioses  en  étaient  à  ce  point,  lorsque,  sans  cause 
connue,  la  tumeur  s’enflamma  et  perdit  un  pen  de  sa  du¬ 
reté  ;  la  peau  devint  rouge,  la  douleur  était  sourde,  pulsa¬ 
tile,  progressive. 

Le  malade  étant  entré  à  l’hôp.i.lal,  M.  Poirson  reconnut 
qufil  s’opérait  un  travail  de  suppumtjon  dans  la  tumeur 
qui  en  entraînerait  apparemment  la  fonte;  en  conséquen¬ 
ce,  on  en  retarda  l’ouverture,  qui  ne  fut  pratiquée  que  le 
neuvième  jour  après  l’invasion  des  symptômes  ci-dessus 
indiqués.  Lapopetion  de  la  tumeur  procura l’issueid’une 
grande  quantité  de  pus  assez  mal  lié,  mêlé  à  du  sang.  La 
tumeur  ne  tarda  pas  à  se  vider,  ,et  la  petite  plaie  à  se  cica¬ 
triser  ;  nous  devons  ajouter  qu’à  partir  du  moment  delio- 
pération,  la  compression  et  le  tiraillement  des  canaux  la¬ 
crymaux  ayant  cessé,  l’épiphpra  cessa  aussi  spontanément. 

—  Il  est  à  regretter,  dans  ce  fait,  que  la  nature  primi¬ 
tive  de  la  tumeur  n’ait  pu  être  constatée,  le  tout  ayant  été 
par  la  suite  confondu  en  un  foyer  purulent  lorsque  le  rna- 
ladeest  entré  à  rhôpital.  Il  n’est  point  douteux  qu’à  une 
époque  moins  avancée,  son  diagnostic  n’eût  éprouvé  quel¬ 
que  difficulté  ;  U  aurait  importé  d’établir  d’abord  qu’elle 
était  indépendante  de  toute  sorte  d’altération  de  l’appareil 
lacrymal,  du  sac  surtout,  dans  le  voisinage  duquel  elle 
avait  pris  son  origine  ;  restait  ensuite  à  déterminer  sa  na¬ 
ture  intime.  Etait-ce.  une  périorbitocèle  osseuse ,  athéro¬ 
mateuse,  stéatonrateuse  ,  méliçenique,  hydaiiqne  ,  pi¬ 
leuse,  etc.  ?  Ou  bien,  sans  tenir  compte  des  j  enseiguemens 
fourn.Ls  par  le  malade,  devait-On  la  soupçonner, de  nature 
purulente,  soit  idiopathique  chronique,  soit  symptomati¬ 
que  d’une  affèctioo  osseuse?  Il  est  certain  que  cette  tu¬ 
meur  était  de  natui^e  à  metti’e  à  l’épreuïe  la  sagacité  du 
praticien. 

Il  n'en  était  plus  de  même  lorsque  Richard  est  entré  à 
riiôpital  ;  à  cette  époque  un  travail  inflammatoire, s’effec¬ 
tuait  depuis  quelques  jours  dans  la  tuiiieur  ,  <j[ui  évidem¬ 
ment  devait  bientôt  se  ferminer  par  abcédation  et  son  ou¬ 
verture.  Les  indications  ont  été  bien  appréciées  ,  et  la 
ponction  a  procuré  l’issue  d’un  pus  saOgumoleiit  :  bientôt 
les  traces  de  la  tumeur  ont  disparu  entièrement;  lés 
n’éfaient  point  Pîalades. 


voudrait  faire  de  la  loi  de  l’antagonisme  qu’il  a  cliercU  ' 
velopper.  On  n’ignore  pas  ,  en  effet,  que  des  homme?  d’u  *' 
telligence  supérieure  ont  associé  à  une  pande  énergie  cétA'' 
un  grand  développement  et  une  activité  remarquable  de  1' 
reil  génital;  de  ce  nombre  sont ,  entre  autres,  Mirabeau  B  ^ 

. .  . . “’C 


Bichat,  etc.  On  sait  que  ces  hommes  ont  avoué  et  écrit ’] 


gré  remarquable  de  ce  penchant  auquel  ils  ont  fait  honnerf 
larité  ).  Je  ne  crois  pas  non  plus  qu’il  soit  exact  de  dire 
M.  Virey,  que  chez  les  femmes  et  chez  les  femelles  des  an!*’** 
en  général ,  le  .penchant  au  co,ït  soit  plus  prononcé  que  eh,"'** 
mâles.  II  n’est  pas  plus  exact  de  soutenir  que  le  café  ex,-? 
pôle  cérébral  tandis  que  l’opium  exciterait  le  pôle  opposé  u  ' 
M.  Rochoux  regarde  la  loi  de  l’antagonisme  comme  livn  n, 
tique.  Il  est  de  fait ,  dit-il ,  que  les  hommes  d’une  intelC  *' 
vigoureuse  ont  offert  une  très  grande  activité  des  organes  ° 
râleurs.  On  sait,  par  exemple,  que  César  était  le  i 
les  femmes  et  la  femme  de  tous  les  maris  (on  rit) ,  ,,  .jug 
léon  lui-même,  à  qui  quelques  personnes  attribuaient  la 
de  la  chasteté,  était  aussi  habile  auprès  des  dames  que  tout  au?’ 
Je  vais  même  plus  loin  et  je  dis,  contrairement  aux  as.sertion  î 
M.  Virey,  que  l’homme  n’est  complet  qu’autant  qu’il  jouitd'  * 
grande  énergie  dans  chacun  des'  deux  pôles.  Quant  à  la 
.grande  .prédisposition  procréatrice  de  la  femme  ,  c’est  là  ” 


St  loin  d’être  décidée 


jusqu’à. 


AcADÉMrE  DE  Médecine.  — Séance  du  18  février. 

M.  (iuéneau  de  Mussy  fait  un  rapport  officiel  sur  un  baume 
prétendu  anti-rhumatismal  de  l’invention  d’une  personne  étran¬ 
gère  à  Ja  médecine.  (Conclusion  défavorable.) 

—  M.  Capuron  commence  la  lecture  d’ua  rapport  sur  un  cas 
de  manie  attrifiiiée  à  un  excès  des  eaux  de  l’amnips. 

Un  WBi.bre  fait  observer  qiœ  ce  fait  se  trouyp  déjà  publié.  En 
couséquçnce,  il  n’y  a  pps  lieu  à  lire  le  rapport) 

'  Apoplexie  chez  les  enfans  nouveau-ne’s .  M.  Capuron  lit 
on  rapport  sur  un  cas  d’apoplexie  chez  un  enfant  nouveau  né. 
Les  eaux  de  l’amnios  s’étaient  écoulées  depuis  long-temps  lors¬ 
que  l’accpuchcment  s’est  accompli  avec  difficulté;  l'enfant  a  été 
saisi  de  gangrène.  L’auteur  attribue  la  gangrène  à  l'écoulement 
prématuré  des  eaux. 

M.  Rochoux  demande  ce  qu’on  doit  entendre  par  apoplexie 
chez  les  enfang  nouyeau-nés. 

M.  Capuron  définit  l’apoplexie  des  nouveau-nés  un  état  parti¬ 
culier  de  congestion  dans  les  organes  supérieurs,  et  qui  étrangle 
leurs  fonctions.  A  l’autopsie,  on  trouve  une  injection  générale 
des  membranes  et  de  la  substance  de  l’encéphale. 

M.  Moreau  ne  pense  pas  que  la  rupture  prématurée  des  eaux 
de  l’amnios  puisse  être  regardée  comme  cause  de  la  gangrène 
— *  on  a  parlé  dans  le  rapport.  Quant  à  l’apoplexie  des  nouveau- 
.  il  a  eu  l’occasiou  d’en  voir  souvent  des  exemples,  il  disfin- 
gue  l’état  apoplectique,  que  M.  Capuron  a  parfaitement  défini, 
de  l’apoplexie  véritable  qui  consiste  dans  un  épanchement  géné¬ 
ral  ou  partiel  du  sang  dans  le  cerveaif. 

M.  Capuron  ne  pense  pas  que  la  gangrène  puisse  être  attri¬ 
buée  à  l’écoulement  prématuré  des  eaux  :  mais  il  a  eu  occasion 
de  l’observer  deux  fois  aux  pieds  et  aux  mains  chez  des  enfans 
nouveau-nés  dont  les  mères  avaient  pris  de  très  fortes  doses  de 
seigle  ergoté  dnrant  le  travail. 

—  M.  Bouvier  lit  quelques  remarques  sur  le  nouveau  systè-  ■ 
me  des  poids  et  mesures  appliqué  à  la  médecine. 

Polarité!  cérébrale  et  génitale.  —  M.  Virey  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Du  Contraste  entre  le  pôle  cérébral  et  le  pôle  génitah 
chez  l’homme  et  les  animaux.  Tous  les  animaux  doués  d'une  tête 
offrent,  dit  l’auteur,  une  protubérance  génitale  à  l’extrémité  op¬ 
posée  du  tronc.  Les  acéphales  manquent  de  cette  protubérance, 
par  cela  même  qu’ils  manquent  de  tête.  Chez  les  animaux  qui  en 
sont  pourvus  on  observe,  d’a))rès  M.  Virey,  une  correspondance 
constante  entre  ces  deux  extréipités  ;  de  leile  sorle  que  si  l'une 
acquiert  de  l’empire  ou  s’affaiblit,  l’autrè  répond  en  moins  ou 
en  plus  d’autant.  C'est  là  ce  qui  constitue  l’antagonisme  que  l’au¬ 
teur  regarde  comme  une  loi  constante  de  physiologie. 

Ainsi,  chez  le  fœtus  acéphale,  par  exemple,  on  trouve  un  grand 
développement  des  organes  génitaux  par  suite  de  cet  antagonisme. 
Chez  les  nègres  et  idiots,  dont  le  cerveau  n’a  qu’un  faible  déve¬ 
loppement,  le  pôle  génllal  (expression  de  l’auleur)  remplace  par 
son  excès  ie  défaut  du  pôle  cérébral.  Les  grands  hommes,  les 
hommes  à  vaste  capacité  offrent  des  condilions  opposées;  le  pôle 
cérébral  chez  eux  l’emporte  sur  le  pôle  génital  ;  aussi  leurs  par¬ 
ties  génitales  sont  peu  actives  :  on  sait  en  effet  que  Wewtqn  et 
quelques  autres  hpmmes  supérieurs  exerçaient  si  peu  ces  organes, 
qu’au  dire  des  historiens,  ils  sppt  morts  vierges  (expression  de 
'auteur).  Il  y  a  donc  contraste  entre  les  deux  pôles,  l’un  pouvant 
épuiser  l’autre,  etc.  ' 

M.  Londe  conteste  quelques-unes  des  propositions  de  M-  Vi- 
rey  ;  il  -croit  qu’il  y  a  exagération  dans  l’appltcation  que  l’auteur 


question  déjà  ancienne,  et  qui 
jour. 

M-  Gerdy  distingue  le  volume  de  l’activité  des  fieux  appw, 
en  question.  Le  volume  est  assez  généralement  dans  le  rapJ* 
de  réciprocité, qu’a  annoncé  M.  Virey  ;  mais  quant  à  l’aclivà 
elle  est  plutôt  dans  le  rapport  opposé,  c’est-à-dire  qu’elle  eslfl' 
grande  chez  les  hommes  d’une  grande  capacité.  On  vous  -  ■- 
cité  l’exemple  de  César  et  dq  Napoléon  ;  on  pourrait  en  dite,, 
tant  de  ta  plupart, des  grands  hommes  de  l’antiquité,  qui  toui». 
excédé  dans  les  actes  de  libertinage  et  de  pédérastie.  Socrate  k' 
même  ne  fait  point  exception.  Il  suffit  de  lire  Pfutarque  poutj, 
convaincre  de  cette  vérité.  Newton,  qui  était  regardé  comme  a 
homme  chaste,  écrivait  pourtant  des  lettres  amoureuses,  aj 
avait  des  maîtresses.  (Hilarité.)  Sans  doute  que  quand  He* 
s’occupait  de  la  solution  de  grands  problèmes,  il  oubliait  en 
que  sorte  la  fonction  générative;  mais  les  grands  hommes  „„„ 
temps  pour  tout. Vous  voyez  en  effet  que  César  trouvait  wëil 
temps  pour  tracer  et  exécuter  ses  grands  plans  de  campagne  s 
safisfàirp.également  ses  grands  penchapts, de  libertinage.  (On  rit] 
D’un  autre  côté,  nous  voyons  que  chez  les  animaux  celte  activS 
n’est  guère  dans  le  rapport  que  vient  d'établir  M.  'Virey.  Yo  ^ 
cri  effet  lé  moineau,  par  exemple,  qui  exërce  la  fonction  génï... 
trice  aq  mois. cinquante  fois  dans  une  heure.  (On  ni.)  En  conij. 
quence,  on  ne  peut  dire  que  l’activité  fonctionnelle  de  l’appateil 
génital  est  en  raison  inverse  de  celle  de  l’apparpil  cérébral 
mais  on  pourrait  bien  soutenir  que  le  contraire  existe  quant  ai 
volume  des  deux  appareils,  ■  '  . 

M.  Lepelletier  ne  pense  pas  que  la  comparaison  que  M.  Yire; 
a  faite  de  sa  loi  d’antagonisme  avec  les  pôles  d’une  pile  soit 
exacte,  car  dans  la  pile  les  deux  pôles.jouissent  d’uue  égale  acli- 


M.  Virey  répond  à.ces  différentes  p.bjections;  il  invoqueai 
faveur  de  son  opinion  un  principe  de  physiologie  qu’il  croitia. 
contestable,  savoir,  qu’un  organe. ne  peut  acquérir  un  surplis 
d’activité  sans  léser  plus  ou  moins  l’énergie  d’autres  organesi  Si 
César,  dit-il,  a  également  excellé  par  î’üiteHigence  et  pat  lé  j. 
bertinage,  il  est  devenu  épileptique  par  suite  de  ces  excès  ;  fWjji 
en  un  mot  brûlé  par  les  deux  bouts  !  :  (Rires  prolongés,)  Biiffin 
a  moins  brillé  par  Dén.ergie  excessive  de  l’appareil  génilal'qse 
par  les  occasions  favorables  qu’il  a  eues  dans  sa  position  de« 
^procurer  de  belles  concubines  !  (Rires prolongés).  En  conséquen¬ 
ce,  ces  e.\emples  et  autres  analogues  qu’on  a  cités,  n’infitmeiit 
point  la  règle  que  je  viens  de  poser.  ■ 

M.  le  Président  :  Le  travail  de  M.  Virey  sera  envoyé  àuco< 
mité  de  publication. 

—  M.  Secâaunf  lit  quelques  remarques  pratiques  sur  lesiè. 
vres  intermittentes.  (Commission).  Nous  en  rendrons  comple 
loisqu’un  rapport  sera  fait  à  l’Académie. 

—  M.  Jnalgaigne  présente  un  malade  atteint  de  hernie  ii. 
guinale  directe,  qu’il  n’a  pu  parvenir  à  retenir  qu’à  l’aide  d’iue 
pelote  de  forme  particulière  adaptée  à  un  bandage  ordinaire. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures.  ' 


Note  sur  une  monstruosité  nouvelle  y  portion  de  fœtus  vmri 

aux  déppns  du  testicule  ;  .  présentée  à  l’Académie  des 

sciences,  le  10  janvier  1840,  par  Mi  le  docteur  VEtmo. 

Le  cas  dont  j'ai  l’intention  d’entretenir  aujourd’hui  l'Acsdà- 
mie  est  un  des  plus  étranges  dont  les  sciènees  d’observation  aient 
eu  à  s’occuper  jusqu'ici  ;  ce  cas,  qui  intéresse  tout  à  la  fois  la 
chirurgie ,  l’anatomie  pathologique,  la  génération  et  la  physiollH 
gie  en  général ,  paraît,  en  effet,  n’avoir  p^  d’analogue  dans  iea 
faits  connus.  Il  s’agit  d’une  portion  vivante  de  fœtus  fixée  dqos 
le  testicule  d’un  homme  adulte  ôii  elle  semble  s’être  dévelopjle 
et  avoir  vécu  depuis  la  naissance.  C’est  une  particularité  si  coa- 
traire  à  ce  que  l’on  sait ,  si  incompréhensible  au  premier  abord, 
qu’on  serait  autorisé  à  en  contester  la  réalité  ,  si  je  n’en  avafi)* 
preuve  matérielle  dans  les  pièces  ici  présentes,  si  le  malade  etl» 
tumeur  n’avaient  pas  été  observés  par  plusieurs  centaines  de  mé¬ 
decins  et  d’étpdians ,  si  l’opéralipn  n'avait  pas  été  pratiquée  ja 
plein  amphithéâtre,  sous  les  yeux  de  cinq  cents  personnes.  Voici 
le  fait  en  peu  de  mots  : 

Le  nommé  Gallochat,  d'Esternay,  jeune  homme  de  vingl-sft 
ans ,  bien  constitué  ,  n’ayant  jamais  éprouvé  de  maladie  grave, 
fut  adressé,  vers  le  milieu  de  janvier  au  professeur  Andral , 
le  fil  aussitôt  passer  dans  ma  division  ,  à  l’hôpilal  de  la  Charité. 

Examinant  le  malade ,  je  vis  qu’il  portait  au  côté  droit  d» 
bourses  une  tumeur  du  volume  du  poing  à  peu  près ,  et  dont  je 
montre  le  dessin  pris  d’après  nature,  avant  çt  après  l’opératiW, 
par  les  soins  de  MW.  Daveil ,  Macé  e.t  Borfiier,  étiidians  en  pér 
derinc.  Cette  tumeur,  qui  paraissait  étrangère  à  la  substance 4« 
testicule  et  dont  la  peau  n’offrait  aucune  analogie  avec  pelle  î» 
scrotum,  ne  me  sembla  point  appartenir  à  la  filasse  des  tumeurs 
connues.  Bien  que  plusieurs  chirurgiens  crussent  pouvoir  la  rap' 
porter,  les  uns  aux  tumeurs  cancéreuses  ,  d'autres  aux  tumeurs 
jibrea.ses,  quelques-uns  à  la  dégénérescence  tuberculeuse,  je  à® 
jugeai  pas  qu’il  lût  possible  d’adopter  leur  avis.  Remarquant,  eu 
outre,  que  son  origine  remontait  à  la  naissance  du  jeune  homme, 
qu’on  ne  s’était  pas  aperçu  de  son  commencement,  qu’elle  n'#" 
vait  jamais  causé  de  douleurs,  qu’aucun  travail  pathologique  B® 
s’y  était  établi,  qu’elle  était  insensible  à  la  pression,  qu’il  était 
possible  de  i’inciser,  'de  la  piquer,  de  la  traverser  de  part  en  pas' 
Sans  causer  la  moindre  souffrance  ;  tenant  compte  de  l’aspéçt  fia 
tissu  cutané  qui  en  constituait  la  surface  extérieure ,  de  son 


Il  diciliS  >  des  duretés  qui  se  présentaient  à  son  intérieur,  d’une 
'  he  de  poils  qui  sortaient  par  une  sorte  d’ulcere  de  sa  partie 
®aérieure  ,  d’un  tubercule  rougeâtre  qui  existait  en  avant  au 
fnTd'une  autre  ouverture  ,  et  de  matières  glaireuses  ou  grume- 
iles  aue  le  malade  en  avait  quelquefois  expulse,  je  m  arrêtai  a 
i'-sée  iumeur  fœtale ,  d’un  produit  de  conception. 

'voulant  obtenir  des  renseignemens  précis  sur  les  premiers 
ns  d’une  aussi  singulière  production,  je  fis, écrire  au  médecin 
‘Sernay.  à  M.  Senoble  ,  qui  me  répondit  avec  empressement 
“  termes  :  a  A  l’âge  d’environ  quatre  mois,  la  mère  du  jeune 
fî'llocliat  vint  me  montrer  son  enfant;  il  portait  alors  Une  tu- 
!  ,r  ou  seulement  un  gonflement  des  bourses  ,  que  je  reconnus 
%tre  nu’un  pneumatocèle  ;  à  quelques  mois  de  là  Je  remarquai, 

"  examinant  une  seconde  fois  le  malade ,  une  légère  tumeur 
*nflammée  qui  .muparut  n’être  qu’un  léger  phlegmon  et.quixéda 
MX  simples  topiques  émolliens  ;  je  n’en  avais  plus  entendu  parler, 
?"  „ue  au  bout  de  trois  ou  quatre  ans  on  m’apprit  que  la  .tumeur 
'  cet  enfant  grossissait  toujours.  »  Bien  que  ces  détails  soient 
incomidets  et  que  M  Senoble  ,  qui  a  depuis  si  long-temps 
erdu  de  vue  le  jeune  Gallochat ,  soit  dans  l'impossibilité  de 
^’vn  fournir  de  beaucoup  plus  précis  ,  ils  me  fortifièrent  pour¬ 
tant  dans  ma  première  opinion  ,  qui  parut  tellement  slbgutière 
nux  persoHives  auxquelles  j’en  fis  part,  <jue  je  restai  seul  de  mon 
avis  ae  conçus  dès-lors  le  projet  d’extirper  la  tumeur  dont  il 
c'agit  sans  enlever  le  testicule  ,  de  pratiquer  en  quelque  sorte 
J cpératioB césarienne  sur  l’homme.  Les  détails  de  l’operation, 
Dpartenant  en  entier  à  la  chirurgie  ,  ne  m’occuperont  jioint  en 
ce  moment  ;  il  me  suffira  de  dire  qu’elle  a  été  terminée  comme 
je  le  désirais.  \  , 

L’examen  de  la  tumeur  a  permis  de  constater  dans  la  masse 
l'existedce  de  presque  tous  les  élémens  anatomiques  du  corps  des 
mammifères.  Ainsi ,  sa  couche  extérieure  est  évidemment  de  na 
tare  cutanée  ;  sa  substance  principale  est  un  mélange  de  lamelles 
eide  fibres  q,ui  donnent  l’idée  des  tissus  celluleux,  adipeux, 
fibreux  et  musculaire.  Dans  son  intérieur  ,  nous  avons  trouvé 
deux  petits  kystes  remplis  de  matière  analogue  à  l’albumen  ou  à 
l’humeur  vitrée  ;  un  autre  kyste ,  large  comme  un  œuf  de  per¬ 
drix,  contenait  une  matière  d’un  jaune  verdâtre  et  demi-liquide 
comroé  le  méconium;  dans  un  quatrième  sac ,  dont  les  dessins 
ci-jpints- donnent  la  figure  exacte  ,  il  existe  une  masse  grume¬ 
leuse  ,  d’un  jaune  sale ,  concret  et  entouré  de  poils  ;  cette  ma¬ 
tière  analysée  ,  examinée  au  microscope  pgr  M.  d’Arcet ,  s’est 
jnantrée  àvec  tpus  les  earaqtères  de  la  matière  sébacée  ,, et  des 
éqailleé  épidermiguès.  Etudiés  par  M.  RJendl ,  les'poils  de  ce 
kyste  ont  paru  île  pas  avoir  de  capsules  à  leur  extrémité.  Dp  l’un 
de  çes  kystes  ,  celui  qui  était  plein  de  matière  yerdâtr,e ,  sortp-it 
la  mèche' de  poils  qu’on  voyait  à  l’extérieur,  si  biep  ^il  existe 
là  une  ouverture  ayant  quelque  analogie  avec  l'anns. 

Enfin,  au  milieu  de  tous  ces  élémens,  nous  avons  trouvé  de 
nombreuses  portions  de  squelette  parfaitement  organisées,  ap-  ' 
parlenant  incontestablement,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en 
jetant  les  y  eux  sur  la  piè'cC ,  à  de  véritables  os  et  mon  if  :  xlés  -pr-o-  ’ 
âuetions  accidentelles  ;  ces  os,  ^i  étaient  partout  «nveleppés 
d’une  sorte  de  périoste,  dont  pièces  diverses,  mobiles  les  unes 
sur  les  autres,  offrent  des  articulations  réelles,  peuvent  être  divi¬ 
sés  en  trois  catégories.  Le  premier  groupe  est  essentiellement 
composé  de  trois  pièces  dans  lesquelles  j'ai  cru  reconnaître  la,  ; 
clavicule,  le  scapulnm  et  une  partie  de  l’humérus.  Le  deuxième 
groupe,  beaucoiÿ  plus  volumineux  qu)e  Je.  premier,  semble  ap¬ 
partenir  au  bassin,  ou  bien  à  la  base  du  crâne;  c’est  leeorps  du 
sphénoïde  ou  bien  le  sacrum  qui  en  constituerait  la  par-Ippoeur 
Irale.  La  troisième  série  enfin,  paraît  comprendre  des  çortions  de 
vertèbres  ou  des fragmens  d’os intiétei>min!é&  ,  '  .  .  .'ï  • 

Quoi  qu’il  en  soit  du.np.nj  ^ue  doivent  porter  le?  dijÇérjsates 
pièces  que  je  viens  d’indiquer,  toujours'  est-il  qu’elles  appartien¬ 
nent  à  un  produit  de  fécondation,  à  -nn  fœtîis  déjà  fort'  avancé 
dans  son  développement.  Ayant  en  ce  moment  les  objets  mêmes 
à  mettre  sous  les  yeux.de  l’Académie,  je  nç  .croip  pas  àveiif  besoin 
d’insister  sur  les  preuves  qu’il  serait  p_pssible  d’invoquer  à  J'ip- 
pui  de  mes  assertions.  L'existence  du  fait  est  absolument  sans  ré- 
'plique.  Resterait  maintenant  à  en  donner  l'explication;  or,  je  n’ai 
point  trouvé  que  ce  genre  de  monstruosités  eût  encore  occupé 
les  tératologistes.  Dans  la  monstruosité  dite  par  inclusion  qu’ont 
établie  Dupuytren,  MM.  Geoffroy  et  Olivier,  l’un  des  fœtus,  ab¬ 
sorbé  par  l’autre,  s’est  toujours  montré  entouré  d’un  kyste,  et  à 
jliélat  de  corps  étranger  dans  les  tissus  du  fœtus  qui  a  continué  de 
vivre.  Dans  les  exemples  relatés  par  Saint -Donat,  jProchaska, 
Dietrisch,  Eckl,  etc.,  de  débris  de  fœtus  trouvés, dans  les  bour¬ 
ses,  il  est  toujours  question  de  fumeurs  ehkyslées  ,  d’os  né¬ 
crosés,  de  parties  organiques  dénaturées  par  ia  suppuration 
en  état  de  décomposition.  Chez  le  sujet  dont  je  parle,  tout,  au 
contraire,  avait  continué  de  vivre.  La  tumeur  anormale  .avait 
sa  couleur,  sa  consistance,  sa  sensibilité  propre,  tout  à  fait  jndé  ■ 
pendantes  de  l’individu  qui  la  supportait  ;  une  ligne  nette,  bien 
tranchée,  en  séparait  les  tégumens  de  la  peau  du  scrotum.  Je  l’ai 
pincée  avec  toute  la  force  possible  ;  je  i’ai  piquée  au  moyen  de 
divers  instrumens  ;  le  jeune  hoiumeq|y  avait  lui-même  enfoncé 
plusieurs  fob  un  couteau  sans  faire  naître  la  moindre  sensation 
douloureuse  ;  £t  cependant  toutes  les  plaies  qu'on  y  établissait 
saignaient  abondamment,  s’enflammaient,  se  èicalrisaient  comme 
çellès  de  tpute  autre  régiop  du  corps  ;  rien  d’ailleurs  n’indiquait 
Cbesi  elle  le  plus  léger  état  maladif.  Les  corps  et  tous  les  élémens 
, qu'on  y  a  trouvés  ont  donné  l’idée  de  tissus  ou  produits  nor^- 
niaux,  sans  qu’on  ait  pu  y  constater  l’exiâlen.ce  de  ]a  petite  gout- 
telelte,  de  pus,  fl'aucun  os  carié  ou  nécrosé,  d’aucun  cartilage  al¬ 
téré,  de  ia  moindre  production  fongueuser 
Quand,  d’un  autre  côté,  on  remarque  que  la  tumeur  avait  le 
volume  du  poing,  que  le  chirurgien  qui  la  vit  à  l’âge  de  quatre 
mois  y  fit  à  peine  alteiilioo,  qu’on  la  prit  d'abord  pour  un  pneu¬ 
matocèle,  |iuis  jilus  .tard  pour  un  petit , phlegmon,  qui  se  termina 
par  résolution,. il  egt  difficile  de  croire  que' son  volume  fût  aussi 
mnsidé(,'^e  ji  Ja.naJssauee  dusujetqutau  moment  où  je  l’ai  vue. 
üne  mâsse  paTeiile,  chez  un  enfant  de  quelques  mois  ,  eût 
,  porlainement,  attiré  à  un  haut  degqél’attention  qt  du  médecip  et 
delà  tamilie  -,  il  faut  se  rappeler  en  outre  qu'au  dire  (jje  M.  Se- 
'fieble,  celte  tumeur  a  continué  de  croître ,au  fnjOins  j,uBqu’à  l'êge 
'desiyiOu  siepl  ans,  et  que  le  jcUne  homme,  qui  préjeiid  l’avoir 
•oujoiirs  portée  avec  tes  .mêpies  caractères,  iie  peut  'guèrcfaire 
remonter  ses  souvenirs  qu'à  cette  même  pikiode  de  sa  vie  ;  il 
laudri^t  dofic.en  ç.dnçlujje  quedes  -portioijiS  du  f($tus  di^t  je 
Viens  de  parler  dnt  véèu 'et  «e  sont  ■dévêlop'pfeeh  eii  inême^teinps 
qae  itndiyjJu  qui  les  .porteit ,  qu’il  y  dvajfjlà  déu.X  êlfès  accolés 
lan  à  l’autre.  i  , 

Maintenant ,  comment  le  fait  a-t-il  pu  S’ôtarWit  ?  Est-ce  que 
pendant  la  vie inlra 'Utérine  une  partie  d’un  fiœtus,  dont  le  reste 
aurait  dispjirq,  .se  jetait  collée  au  scrotum  d^e  i^ii^ère  à  y  rester 
Sous  fqrme  dé  b'ourgèon  ou  de  greffe,  ou  b'ien*seraient-ce  les  restes 
d  un  l'^tus  d’abord  entré  d«in?le  ^ulre  ^  l’qiitpe, puis,  descendu 
par  la  dunique  vaginale  qui  aûràil  'à  la  f^  usé  de  dedans  en  de¬ 


hors  les  enveloppes  du  scrotum  pour  s’épanouir  a  1  intérieur  ? 
ou'bien  enfin  aurions-nous  affaire  à  une  création  de  toute  pièce 
de  la  part  du  itesticule  ?  Mais  je  m’arrête,  ce  sont  là  des  questions 
délicates  de  haute  physiologie  et  d’anatomie  transcendante  que 
je  ne  puisni  ne  veux  aborder  avant  que  les  .pièces  qui  me  per¬ 
mettront  de  les  soulever  aient  été  soumises  au  jugement  de  1  Aca- 


CHROTtflQtJE. 

Le  docteur  Ryan,  de  Londres,  vient  de  publier  un  ouvrage  in¬ 
titulé  :  De  la  prostitution  h  Londres  enmparée  à  celle  de  Paris 
eé  iVeiv-Eoi'/c  (‘Prostitution  in  London  yvith  a  comparative 
viewof  lhat  uf  Paris  and  New -York),  ill  est  assez  remarquable 
qu’à'  Paris  comme  à  Londres  ce  s'ijet  u'ait  été  traité  que  par  des 
médecins.  Ç’est  là  cependant  un  Iravaii  qui  n’est  pas  facile  à 
cpntrôter  par  la  généralité  des  médecins. 

—  Statistique  des  sujets  traités  à  l'hôpital  des  Varioleux,  à 
Londres  (Small-pox hospital),  durant  l’année  1838,  par  M.  Gre- 
igofy»  pnédeçin  de  cet  hôpital. 

Le  nombre  , des  sujets  eeçus  a  été  de  712,  dont  41G  du  sexe 
masculin  et  298  du  sexe  féminin.  ■ 

De  ce  nombre,  il  fâiil  én  ôtei-  17  qui  offraient  des  éruptions 
diverses  (lichen,  rougeole  bâtarde);  reste  un  total  de  695  vario¬ 
leux. 

Les  registMsdonnent  uue  mortalité  de  187,  c’est-à-dire  de  17 
pour  I  00,  .cequi  est  une  proportion  effrayante,  et  pourtant  elle 
est  moindre  que  .celle  de  l’année  1781,.  où  sur  646  sujets  reçus 
dans  le  même  hôpital,  on  en  perdit  267  (40  pour  100). 

Sor  le  chiffre  total  des  sujets  reçus  en  1838  ,  on  en  trouve  3.93 
(  plus  de  la  moitié)  qui  n’avaient  point  été  vaccinés.  Cela  est 
étonnant,  car  la  vaccine  est  tout  aussi  accréditée  à  Londres  qu’à 
Paris  ,  et  tous  les  médecins  conseillent  et  pratiquent  l’inocula¬ 
tion.  On  se  l’explique  cependant  en  se  rappelant  la  misère  ex¬ 
trême  ,  la  négligence  et  l’abandon  de  la  vie  qui  régnent  dans  la 
.classe  inférieure  de  la  ville  de  Londres. 

Parmi  les  393  non  vaccinés.la  mortalité  a  été  de  1 67  ( 40  pour 
190  )..  Le  nombre  des  antres,  qui  avaient  été  vaccinés  dans  l’eii- 
.fance,  est  dè  302  ;  mortalité,  30  (  10  po.ur  100).. 

Il  résuhe  de  ce?  relevés  que  Ig  mortalité  des  sujets  non  vacoi- 
’nés  a  été  à  celle  dés  vaccinés  ,  comme  4®  est  à  10  ^  c’esLa-di^e 
trois  fois  plus  considérable  chez  les  premiers.' 


E,SSAI  SUR  EA  THJ^APEUT^QUE  RÉNERAEE  DES  FRACXURES  ; 

Pai'  Mathias  Mavob. 

.(  Suite  du  n<>,2p-) 

Ce  moyen  a^ipuie-t-il ,  par  hasard,  les  fragmeiis  mieux 
que  tel  autre  agent  contentif?  Trop  bien,  sans  doute, 
si  le  gonflement  n’est  pas  arrêté  ;  assez  mal ,  si  ce  même 
gonflement ,  de  considérable  qu’il  était  au  moment  de 
l’application  ,  vient  à  s’affaisser  de  plus  en  plus  ,  par  la 
chute  de  l’état  inflammatoire  et  flnxionnaire. 

Il  évite,  dit-on  ,  des  pansemens'ulté'rieurs.  —  Mais  en 
supposant  que  nous  ayons  toujours  bien  la  certitude  d’une 
'coaptation  primitive  ,  très  exacte  ,  et  qu’aucun  déraiige- 
meiijt:  accidentel  ne  puisse  plus  ,  dès-lors  ,  avoir  eu  lieu  , 
somm.es-nous  donc  tellemeiat  affairés  que  nous  n’ayons 
pas  le  temps  de.  consacrer  quelques  minutes  à  la  surveil¬ 
lance  d’un  mal  gravé  ? 

Ces  pansemens^  dp  loip  en  loin,  e,t,  si  vpus  voulez,  de 
pure  précaution,  seraient-ils,  peut-êtfe,  si  pénibles  pour 
l'homme  de  l’art,  si  douloureux  pour  le  blessé,  ou  si  hos¬ 
tiles  à  la  consolidation,  qu’il  fallût  s’en  abstenir  à  tout 
prix?  Je  n’ai  pas  besoin  de  répondre  à  ces  questions  pour 
en  faire  sentir  la  futilité. 

Mais,  dans  celte  supposition  mêrne,  et  s’il  fallait,  à  tou¬ 
te  force  éviter  les  prétendus  graves  inconvéniens  de  quel¬ 
ques  pansemens  isolés,  n’y  aurait-il,  décidément,  aucun 
moyen  de  transformer  un  agent  contentif  et  amovible,  en 
un  inamovible  véritable,  et  de  première  qualité?  Eh,  mon 
Dieu  !  Tien  n’est  plus  facile  que  cette  métamorphose  ;  car 
l’appareil  le  plus  amovible  peut  devenir  un  inamovible 
parfait,  parla  simple  volonté  de  son  auteur;  et  tout  son 
secret  consistera  à  n’y  plus  toucher  du  tout.  Tudieu! 
quel  rare  et  sublime  effort  de  génie,  de  science  et  d’imagi¬ 
nation!  Allons,  allons  !  montons  au  Capitole,  et  rendons 
grâces  aux  dieux  immortels  pour  une  découverte  aussi 
brûlante,  aussi  glorieuse  qu’inattendue  ! 

Ah  !  vous  croyez  sans  doute  que  les  inamovibles  ont 
riieui’eux  privilège,  ni  de  se  salir,  ni  de  se  gâter,  ni  de 
s’imprégner  de  sang,  de  pns  et  de  sanie,  ni  de  devenir  in¬ 
supportables  par  l’odeur  infecte  qu’ils  répandront,  ni  de 
se  déranger  pendant  les  cinq  ou  huit  semaines  qu’ils  se¬ 
ront  en  place?  A  la  bonne  heure!  Dans  ce  cas  donc,  et 
pour  vous  donner  au  moins  une  garantie  contre  les  déran- 
gemens  éventuels  de  tous  les  amovibles,  j’indiquerai  cha¬ 
cune  des  substances  dont  vous  avez  besoin  pour  solidifier 
vos  agens,  et  dont  il  suffira  de  barbouiller  les  nôtres  à  l’ex¬ 
térieur  seulement,  après  qu’on  viendra  de  les  appliquer. 
Ces  blancs  d’œufs  donc,  cet  amidon,  cette  dextrine,  cette 
colle-forte,  le  plâtre  coulé  même,  leurs  mélaRges  divers, 
etc.,  etc.,  si  vous  en  étendez  un  couche  convenable  sur  la 
surface  et  dans  lès  anfractuosités  extérieures  ffe  tout  ap¬ 
pareil  amovible,  lieront  si  bien  ensemble  les  pièces  4e  ce 
dernier,  qu’elles  ne  fehOnt  plus  qu’un  seul  et  mênie  fout, 
^pssboouàpacte  que  la  plupart  de  vos  sublimes  moÿens. 

Oh, oh!  diiez-vous  enfin,  etla...  déambulation? 

M?is  elle  peut  avoir  heu  avec' nos  procédés  divers  tout 
comihé  avec  vqfie  appareil.  Ne  suffit-il  pas,  de  notre  part, 
'de  recourir  tout  bonnement  à  unpe'u  plus  de  simplicité,  à 
.un  peu  inoins  de  grotesque  pesanteur,  pour  que  nos  frac¬ 
turés  puissent,  à  la  course,  faire  assaut  avec  les  vôtres? 

Ôu  bien  oserez-vous  aussi  prétenib'e  quîil  y  a,  dans  la 
composition  de  vos  merveilleux  iriamovibleB,  quelqu’heui 
Èeux  t^lisma^  floi  fait  marcher  sur-le-cbani;^  toutindividtf 
qui  vient  de  se  casser  la  cuisse  ou  la  jambe?  D’honneur, 


011  serait  tenté  d’admettre  tant  de  jactance  et  de  sottise  en 
éntendant  et  lisant  vous  et  vos  superbes  prôneurs  ?  ■ 

Art.  X.  De  t  amputation  dans  les  fractures. 

,  Faut-il  amputer  dansles  fractures  compliquées  des  mem¬ 
bres?  Quand  doit-on  procéder  à  cette  opération?  Dans 
quelles  circonstances  est-il  perniis  de  temporiser?  Quels 
sont  les  cas  où  il  y  a  barbarie  dans  la  mutilation  de  sou 
semblable,  avant  d’avoir  tenté  les  meilleurs  moyens  de 
conservation?  Ces  questions  graves,  vitales,  si  souvent 
pontro versées  et  toujours  pendantes,  doivent  être  résolues 
par  la  règle  commune,  en  s’appuyant  tout  simplement  sur 
les  principes  généraux  et  immuables  de  la  science,  sans 
trop  prendre  en  considération  les  lésions  particulières  de 
l’os,  et  sans  s’en  laisser  trop  imposer  par  ces  dernières. 
Ainsi  donc:  la  où  les  désordres  dès  parties  molles  ne  se¬ 
ront  pas  portés  trop  loin  pour  ôter  tout  espoir  de  conser¬ 
vation,  on  ne -devra  pàs  amputer,  quel  que  soit  d’ailleurs 
l’état  de  l’os;  et  il  faudra,  au  contraire,  retrancher  le 
membre,  "lors  même  que  l’os  n’offrirait  rieii  de  fâcheux,  si 
lés  autres  parties  sont  bien  évidemment  trop  désorga¬ 
nisées  !  ! 

Du  reste,  nous  nous  retrouvons  ici  encore  dans  la  po¬ 
sition  où  nous  avons  supposé  et  laissé  le  praticien  lors 
d’une  fracture  du  crâne ,  et  nous  comprenons  fort  bien 
avec  lui  que  ce  n’est  pas  pour  une  simple  fêlure  ou  pour 
un  enfonceme'nt  de  cette  boîte  osseuse  qu’il  faut  trembler 
et  agir;  mais  uniquement  à  raison  delà  commotion  du 
cerveau,  de  l’épanchement  sanguin  et  des  désordres  variés 
qui  sont  la  suite  immédiate  de  la  violence  exercée.  C’est 
si  bien  cela,  qu’un  accident,  identique  par  sa  cause,  pour¬ 
ra  produire  sur  le  cerveau  ces  mêmes  effets  fâcheux  et  exi¬ 
ger  les  mêmes  soins,  quoique  cependant  le  crâne  soit  de¬ 
meuré  plus  ou  moins  intact.  Et  c’est  ainsi  également  qu’une 
chute  causera,  dans  tel  cas  donné,  la  fracture  de  l’humérus 
avec  peu  où  point  d’altération  dans  les  parties  environ¬ 
nantes,  et  par  conséquent  avec  peu  de  gravité;  tandis  que 
dans  telle  autre  circonstance,  la  même  chute,  sâhs  porter 
l'a  moindre  atteinte  à  l’os  du  bras,  déploièfa  dés  effets  sj. 
■pernicièüx  sur  les  principaux  tissus  mous  de  ce  dernier, 
qu’elle  compromettra  par-là,  non-séulement  son  existen¬ 
ce  propre,  mais  peut-être  aussi  cêlle  del’îhdividu  toiit 
entier.  ^  ■ 

Si  dans  certaines  fractures  comminutives  on  éprouve  le 
besoin  d’amputer  sur-le-champ,  croit-on  bonnement  que 
ce  soit  à  raison  de  l’état  de  l,’p,s?  N’est-ce  pas  plutôt  parce 
que  ce  même  os  n’aura  pu  être  Atteint  çi.giAyenient  sans 
qj»e  les  parties  bien  plus  essentielles  à  la  vie  et  qui  l’envi¬ 
ronnent,'  n’aient  été  broyées  par  la  même-cause  quiâpro- 
duit  tous  les  désordres  osseux?  Il  esŸçependant  perniis  de 
supposer,  d,’aulre  part,  que  tel  os  aura  pu  être  brisé  en 
ésquillés  (par  une  balle,  par  exémple)  saris'  ^tfe  l’ensem¬ 
ble  des  parties  molles  ait  éjprouvé  un  tt-op  funeste  choc,  et 
qüe  par  conséquent  on  pourra  compter  encore’  srir  uné 
guérison  exempte  de  mutilation.  Le  succèsj,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  sera  dti  évidemment  à  cette  seule  et  bonne  rai- 
spn  ;  gpe  Jes  tUsus  mous  seront  disposés  à  recevoir  des 
secours  suffisans,  malgré  l’affreux  état  où  se,  trouve  l’os 
qu’ils  tiecouvrent  et  dont  ils  sont  plus  ou  moins  indé- 
pendans.  ^ 

Me  voilà  amené,  par  ces  considérations,  à  traiter  la  ques¬ 
tion  des  fractures  qui  sont  produites  par  les  coups  de  feu, 
et  sous  les  rapports  que  ce  genre  de  blessures  peut  avoir 
avec  l’amputation.  Mais  je  les  envisagerai  sous  un  tout 
autre  point  de  vue  qu’on  ne  le  fait  ordinairement;  puis¬ 
que  je  suis  porté  à  soutenir,  contre  l’opinion  très  généra¬ 
lement  admise,  qu’elles  peuvent  revêtir  un  caractère  moins 
dangereux  que  celles  qui  sont  la  suite  d’autres  violences  : 
je  vais  m’expliquer. 

Supposons,  d’un  côté,  qu’une  balle  ait  mis  le  fémur  en 
éclat  et  traversé  la  cuisse  dans  tpiité  son  épaisseur  ,  mais 
sans  intéresser  les  gros  troncs  vasculaires. et  nerveux;  et 
admettons,  d’autre  part,  qu’une  TOhfe  de  voitüre  pesam¬ 
ment  chargée  n’ait  produit  qu’une  fracture  nette  et  eu 
rave  de  l'os  de  la  cui.sse,  mais  avec  des  désordres  très  gra¬ 
ves  du  reste  du  membre.  Dans  lequel  de  ces  deux  cas 
apercevrez-vous  le  plus  de  danger,  et  quel  est  celui  qui 
donnera  le  plus  de  gages  d’une  guérisop  exempte  de  muti¬ 
lation  ? 

La  gangrène,  une  épouvantable  suppuration,  une  fièvre 
traumatique  excessive,  une  redoutable  phlébite,  des  symp¬ 
tômes  nerveux,  etc.,  seront  le  partage  assuré  de  l’individu 
tombé  sous  la  voiture  ;  tandis  qu’on  peut  mettre  l’autre 
blessé  à  l’abri  de  la  plupart  de  ces  accidens,  en  incisant  la 
plaie  largement  poiir  extraire  toutes  les  esquilles,  et  en 
plaçant  le  membre  sur  un  appareil  hyponarthécique  con¬ 
venable. 

Ne  serait-ce  pas  le  cas  de  rappeler  ici ,  afin  d’éclairer  le 
sujet,  les  opérations  longues  et  douloureuses  qu’on  est 
obligé  de  faire  pour  fouiller  profondément  dans  les  princi¬ 
paux  os  des  membres ,  afin  d’en  extraire  des  séquestres 
volumineux,  ou  de  faire  de  graves  résections  osseuses  ?  Et 
cependant  on  agit  sur  des  os  malades  ,  sur  des  tissus  sou¬ 
vent  désorganisés ,  sur  des  individus  affaiblis  par  des  ma— 
l,àdies  de  joEgïts  Et  cependant  encore,  on  ne  re¬ 

doute  pjajS  trop  ces  recherches  à  coups  de  gouge  et  de 
maitlét,  ni  même  J’fiction  des  cautères  qu’on  fait  suivre 
primédiatement  !  .Si  i’on  objecte  que  les  ojiérations  pro¬ 
pres  'à  l’extraction  des  esquilles  dans  jes  fractures  et  à  la 
suite  des  coups  de  feu  ,  doivent  nécessiter  des  plaies' trop, 
.considérables  ,  et  qu’ejles  traînent  après  elles  le  contact  de 
l’air,  celui  d’autres  corps  étrangers,  une  suppuration  énor- 
.nte  ,  etç.;;  je.  iW.ttrai.Ed 'e®  épouvantables  dénuda- 
tioris  où 'pertes  de  substances  qui  suivent  certaines  extir¬ 
pations  de  seins,  quelques  brûlures  et  gangrènes,  et  celles 


^  8â  . 


qui  accompagnaient  jadi^les  .amputations  elles -mêmes 
avant  qu’on  ne  s’avisât  d?les  réunir  par  première  inten- 
'  tion.  Y  -r  ,  . 

Avouons  plutôt  que  si  les  fractures  comminutives ,  et 
en  particulier  celles  prodiges  par  les  armes  à  feu,  ont  été 
envisagées  presque  généi^ej^^ent  comme  cas  d’amputa¬ 
tion  ,  c’est  qu’on  manquait^de  *  guide  assuré  et  de  moyens 
convenables  pour  les  trailer^c^jointement  avec  les  princi¬ 
pales  exigences  des  parties 'molles,  et  qu’on  était  comme 
forcé  de  brutaliser  ouvertement  et  outre  mesure  ces  der¬ 
nières.  En  sera-t-il  ençore  de  même  maintenant. 

Je  conviendrai  cependant  qu’en  campagne,  les  lésions 
traumatiques  des  os  sont  bien  plus  fâcheuses,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  que  celles  qui  se  présentent  dans  la  pra- 
ticjue  et  les  hôpitaux  civils  ;  mais,  est-ce  dire  par  là  qu’il 
faille  nécessairement  accuser  de  ce  surcroît  de  dangers  le 
projectile  lancé  par  la  poudre  à  canon  ? 

]V’est-on  pas  d’accord ,  au  contraire ,  qu’il  existe  une 
foule  de  circonstances  qui  peuvent  rendre  niieux  raison 
de  cette  gravité  ,  en  apparence  plus  prononcée,  des  plaies 
d’armes  à  feu?  Eh  quoi  !  un  vigoureux  coup  de  pied  de 
cheval,  la  lourde  chute  d’une  grosse  pierre  ou  d’un^tronc 
d’arbre ,  en  écrasant  un  bras  ou  une  jambe  auraient  un 
résultat  plus  doux,  plus  bénin  qu’une  petite  halle  qui,  en 
brisant  un  os ,  ne  marquerait  son  passage  au  travers  du 
membre  que  par  un  simple  trajet  d’un  demi-pouce  de 
largeur?  C’est  impossible  ! 

Si  l’on  pouvait  consulter  les  chirurgiens  des  armées  d’A¬ 
lexandre,  d’Annibal  et  de  César,  ils  ne  manqueraient  pas 
de  nous  affirmer,  eux  aussi,  que  les  fractures  étaient  bien 
j)lus  chanceuses  au  milieu  des  combats  ,  que  lorsqu’elles 
avaient  lieu  en  pleine  paix  ou  dans  quelque  bonne  prni- 
son.  Mais  ils  auihient  probablement  le  bon  esprit  d’aper¬ 
cevoir  ailleurs  que  dans  les  machines  meurtrières  de  la 
guerre  les  causes  de  cette  grande  différence  ,  et  ils  nous 
citeraient  peut-être  parmi  celles-ci ,  les  marches  précipi¬ 
tées,  les  intempéries,  la  pénurie  de  moyens,  les  affections 
morales  dé  tous  genres,  etc.,  etc.  Ils  diraient  bien  aussi 
que  la  gravité  plus  considérable  des  fractures,  chez  les  mi¬ 
litaires  en  campagne  ,  dépend  de  ce  qu’elles  sont,  en  gé¬ 
néral  ,  l’clFet  de  violences  qui  agissent  directement  sur  le 
membre  et  qui,  l)ar  conséquent,  affectent  les  parties  mol¬ 


es  plus  rudement  que  lorsque  l’action  vulnérante  est  in  - 
Idirecte  et  qu’elle  ne  tend  qu’à  courber  outre  mesure  l’os 
en  question.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  ajouteraient- 
ils  ,  les  tissus  qui  environnent  ce^  dernier  sont  respective¬ 
ment  plus  maltraités  que  l’os  lui-même,  au  lieu  que  c’est 
précisément  le  contraire  dans  les  fractures  par  cause  indi- 
recte. 

Ces  anciens  confrères  ,  en  faisant  ainsi  la  part  des  deux 
ordres  de  tissus  qui  sont  en  cause,  nous  mettraient  done 
aussi  sur  la  voie  des  deux  genres  de  désordres  qui  existent 
dans  les  fractures  ,  et  sur  celle  des  deux  modes  de  médi¬ 
cations  qu’ils  réclament.  Il  est  douteux  qu’en  présence  des 
lésions  graves  qui  accompagnent  les  fractures  par  cause 
directe,  ils  voulussent  donner  les  mains  à  leur  traitement 
par  des  moyens  identiques  et  aussi  rudes  que  s’il  s’agissait 
des  simples  fractures  indirectes  et  où  les  tissus  mous  sont 
d’ordinaire  beaucoup  moins  désorganisés. 

La  terreur  des  fractures  causées  par  la  mitraillé  ne  se¬ 
rait-elle  pas  purement  traditionnelle  ?  et  aurait-elle  une 
origine  différente  de  celle  qu’inspiraient  jadis  aux  chirur¬ 
giens  les  simples  plaies  d’arme  à  feu  ? 

Il  est  un  grand  nombre  de  cas  qui  réclament  l’amputa¬ 
tion  malgré  leur  état  de  simplicité  primitive,  et  parce  que. 
les  premiers  soins  ont  été  ou  totalement  négligés,  ou,  ce 
qui  est  bien  pire  encore,  parce  qu’ils  ont  été  donnés  au 
rebours  du  bon  sens.  C’est,  par  exemple,  un  malheureux 
chez  lequel  les  fragmens  sont  profondément  enfoncés  et 
croisés  dans  les  tissus  mous,  et  qu’on  transporte  au  loin  de 
la  manière  la  plusbrutale,  sans  qu’il  ait  été  pourvu  ni  à  la 
.réduction,  ni  à  la  coaptation,  et  qui  est  pendant  un  ou 
plusieurs  jours  exposé  aux  désordres  inévitables  d’ùn  pa¬ 
reil  abandon,  d’une  situation  aussi  cruelle.  Ou  bieii,  ce 
même  fracturé  aura  eu  le  malheur  de  tomber  entre  les 
mains  d’un  de  ces  imprudens  qui  ne  doutent  de  rien  en 
présence  d’une  lésion  osseuse  quelconque,  et  qui  en  s’em¬ 
pressant  de  l’enlacer  dans  un  de  leurs  hermétiques,  im¬ 
muables  et  impitoyables  appareils,  donnent  lieu  aux 
symptômes  les  plus  fâcheux  et  les  plus  urgens. 

(Za fin  à  un  prochain  numéro.] 

NOUVELLES  DIVERSES. 

—  MM.  les  docteurs  Tourdes,  Dumas,  Trainquier  et  Malle 


viennent  d’être  admis  à 


re  admis  à  prendre  part  au  concours  qui  doit  s’n 
....  le  2  mars  prochain  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Str,'*' 
bourg,  pour  la  chaire  de  médecine  légale.  *' 

On  a  placé  aujourd’hui  17,  dans  la  salle  des  séances  desp» 
fesseurs,  le  buste  en  marbre  de  Broussais  donné  par  M.le  minij[, 
de  l’intérieur. 

La  commission  du  monument  qui  doit  être  érigé  au  Yal-Ji., 
Grâce  à  ce  célèbre  médeein,  a  arrêté  que  le  modèle  de  la  staij, 
serait  exécuté  en  bronze. 

Le  buste  et  la  statue  sont  dus  au  ciseau  de  M.  Bra. 

—  M.  le  docteur  Flourens  se  présente  comme  candidat  J  |, 

place  vacante  à  l'Academie  française.  ^ 

' —  L’Académie  des  sciences  a  procédé  à  l’élection  d’an  ^1Q^, 
veau  membre  dans  la  section  de  physique  générale,  enrempijjj] 
ment  de  M.  Dulong.  M.  Robinet,  professeur  au  coUége  royal  dà 
Saint-Louis,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages ,  a  été  prj, 
clamé  membre  de  l’Académie  ;  ce  choix  sera  soumis  à  l’approi,,, 
tion  du  roi. 

—  M.  Guyot,  professeur  d’accouchement  à  l’Ecole  secondaitj 
de  médecine  de  Rennes ,  est  nommé  professeur  de  clinique  ej. 
terne  à  cette  école,  en  remplacement  de  M.  Pinault ,  qui  j 
appelé  à  une  autre  chaire. 

—  Le  29  janvier  dernier,  M.  Thuillier,  nommé  professea, 
d’accouchement  à  l’école  secondaire  médicale  d’Amiens  ,  aélj 
installé  dans  ses  fonctions.  M.  le  recteur  de  l’Académie,  dansua, 
brillante  improvisation,  a  fait  l’éloge  de  M.  le  docteur  Roulùf 
qui  occupait  précédemment  cette  chaire  ;  il  a  exposé  en  même 
temps  les  titres  du  nouveau  professeur,  si  digne  de  lui  succéder, 

—  M.  le  docteur  H.  Bouvier,  membre  de  l’Académie  de  md. 
decine,  passe  en  qualité  de  médecin  de  l’hospice  de  Larochefou. 
c^ult  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  en  remplacement  de  M.  Cru- 
veilhier,  médeein  à  l’hôpital  de  la  Charité. 


Le  CHOCOLAT  ADOÜCISSAINT  AU  LAIT  D’AMANDÉS, 
de  Debauve-Gallais,  rue  des  Sts  Pères,  26,  est  prescrit  avec  le 
plus  grand  succès  par  les  médecins  dans  les  rhumes,  les  catarrhet 
et  les  irritations  de  la  gorge,  que  rend  si  fréquens  l’intensité  da 
froid.  Préparé  avec  les  cacaos  les  plus  doux  et  les  plus  délicats, 
ce  chocolat  est  aussi  agréable  au  goût  qu’utile  à  la  santé  :  il  don. 
ne  de  la  souplesse  aux  organes  de  la  respiration,  réussit  parfaite, 
ment  dans  les  convalescences  des  gastrites  çt  convient  toutes  les 
fois  qu’on  éprouve  quelques  dispositions  aux  miiadies  inflammij. 
toires.  — Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France. 


laA  PREmÈRE  MVRAISOW 

DICTIOIAIREDESDICTIOIAIRES 

DE  MÉDECINE. 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 

Prix  de  la  livraison  ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’impres¬ 
sion  ,  IV  -  224  pages  grand  in-8»  sur  deux  colonnes  ,  2  trancs. 
La  deuxième  livraison  paraîtra  à  la  lin  de  ce  mois. 


4  fr.  BREVET  'd’invention. 

Exposition  de  183S 

MÉDAILLE  d'or. 

UB^B^CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
•  chirurgie,  Fournisseur  de 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  TEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  «le  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrii,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  ^ 

g  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  dé  sein  en  tétine  et  Biberons! 

I  le  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  j 
I  le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-  : 

Imens.  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles 
aux  Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi- 

•  que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 

(EUVRES  COMPLÈTES  D’A.  PARÉ, 

Revues  et  collationnées  sur  toutes  les  éditions,  avec  les 
variantes,  ornées  de  '117  planches  et  du  portrait  de  l’au¬ 
teur,  accompagnées  de  notes  historiques  et  critiques,  et 
prééédées  d’une  Introduotion  sur  l’origine  et  les  progrès 
de  la  chirurgie  du  6°  au  16“  siècle,  et  sur  la  vie  et  les 
ouvrages  d’Ambroise  Paré;  par  J.-F.  Malgaigne.  Trois 
forts  volumes  gfand  in-8‘’à  deux  colonnes.  Prix,  12  fr. 
chaque  volume. 

Le  tome  premier  est  en  vente,  à  Paris,  chez  J.-B.  Bail- 

•  lière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17  ;  à  Londres,  même 
maison,  219,  Regent-Street. 

Nous  consacrerons  un  article  à  cette  belle  et  importante 
publication. 


iSfége  provisoire  de  l’Administration,  me  Bontmartre ,  CS. 


BANQUE  MEDICALE, 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

ADnUNISTRATlON.  , 

M.  JACQUEMIN ,  directeur,  ]  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 

La  Banqüe  médicale  comprend  quatre  divisions  principales,  savoir  :  . 

1®  La  CAISSE  Médicale,  ci-devant  Caisse  spÉciALE  dçs  1  3®  L’AGENCE  Médicale.  ■' 

Médecins.  '  '  '*! 

2“  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale.  1  4»  Et  les  RECOUVREMENS  divers.  ‘  ^ 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em¬ 
brasse,  dans  ses  attributions,  l’ensemble  des  soins  et  opérations 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 
et  pharmaceutique. 

Sous  le  nom  de  Caisse  médicale,  la  première  division  a  pour; 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  créances ,  notes  et  mémoires , 
dus  à  Paris,  dans  les  déparlemens  et  à  l’étranger,  à  MM.  les  Mé¬ 
decins  et  pharmaciens.  Un  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  auxquels  la  Société  a  droit  est  annexé  aux  statuts  et  com¬ 
muniqué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû  pour 
honoraires  à  l'administration. 

Sous  la  désignation  de  Caisse  d’escompte  médicale,  la  deu¬ 
xième  division  est  consacrée  à  l’escompte  des  billets  et  valeurs 
fournis  par  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  actionnaires  et  sur 
es /ènrfj  parû'cü/tera  de  la  Société. 


La  troisième  division,  Agence  médicale,  s’occupe  exclusivt* 
ment  de  la  gestion  des  intérêts,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  q«e 
les  Médecins  et  pharmaciens  établis  en  province  ont  à  suivre 
régler  à  Paris.  Elle  a  notamment  dans  ses  attributions  la  cessies* 
des  clientelles,  la  Vente  des  officines  situées  à  Paris  ou  dans  ta 
déparlemens,  le  placement  des  élèves  en  pharmacie,  etc.,  etc.^ 
La  quatrième  division,  sous  le  litre  de  Recouvremens  divers, 
est  chargée  du  recouvrement  de  toute  espèce  de  créances  conliéH 
par  des  personnes  étrangères  aux  professions  de  Médecin  ou 
Pharmacien,  mais  recommandées  par  des  cliens  de  la  Société. 

On  peut  prendre  connaissance  des  statuts  de  la  Société i 
l’acte  a  été  reçu  par  M'  Meunier  et  son  collègue,  notaires  à  Parü, 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Adminis¬ 
tration  dans  les  Bureaux  provisoires  de  la  Société,  rue  Mont¬ 
martre,  n»  68.  —  Écrire  franco. 


Découverte.. a.  Prodige  de  la  Chimie!  ^ 


Pour  faire  pousser  en  uu  r _ , _ , _ 

«ocRcn.s.  (Garanti  infaillible.)— Prix  s  4  fr.  le  pot.  —  chez  L’avtedr  ,  à  P-... , 
vivieaNï,  N»  4,  an  i",àcôtécin  passage  Colbert ,  pria  lé  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
~AI'IS  fiA'A'SiV27NZ,  ;  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  ruOMPEMT  en  vendant 
de  viles  contrehacoivs  savs  effets  sons  notre  titre  :  mous  m’Avoms  Aucum 
DÉPÔT  CHEZ,  EUX  mi’Aii.i.EüiiS.  i.e  public  doit  acheter  DiiiECTEMEmT  à  l'adresse  -  i- 
dessus,  SANS  AüCUiVE  EXCEPTION,  pour  avoir  la-véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-même  ;  5  -innées  de  réussites  toujours  infaillibles  son  t  des  garanties.— 

Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  lamain  de  M.  François,  du  cachetde  l'aiileui 
air  cire  ronge,  et  accompsgués  d'un  prospectif,  (Se  bien  rai‘tier  de  toute  ROCTiguc.) 

PAPIER  CSIMIQUE  DE  PELLERIIT, 

PH.  RUE  DE  LA  VIEILLE-BOUCLERIE,  16. 

Précieux  topique  poui-les  Douleurs  rhumatismales.  Gouttes,  Irritations  de  Poitrine. 

Spécifique  pour  les  Brûlures,  Plaies  et  Blejmrcs,  et  pourle.s  Cors,  œils-de-perdrix  et 

Oienqns.—  En  feuilles  ou  en  rouleaiq^JPcrot. ,  et  1  fr-  50  cent,  double  format. 

Ce  précieux  topique  fut  inventé  enT830  par  Laükançon. 

Les  Dépositaires  sont  priés  de  s'adresser,  rue  Sainte-Avoie,  54,  chez  Plnventeur» 


IX ,  les  FAVORIS ,  les  moustaches  et  le 


PUNAISES 

ET  lIVISlîCTEiS  NldlISIBIaElli.  -t 

LEÜR  DESTRÜCTM  COMPLÈTE  PAR  -  ' 

L’INSECTO  -  MORTIFÈRE. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78.  ' 


Pâte  Pectorale 

REGNAIJLDAINÉ 


ivouv  Gtwaw'ie»  vUmmeiiCoXivaUieSi 


v/theéA 

LRM.I 


CLIENTELLE  DE  MÉDECIN  A  CÉDER 
ite,  à  une  portée  de  fusil  des  barrières  de  Paihi 
de  5  à  6000  fr.  de  recettes.  S’adresser  au  sieur 
Larza,  Petit  Montrouge,  77. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  295 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVESde 

„  |.VICHY.^^.VICHY.f-:îâSï: 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


Paris,  imprimerie  de  BÉiRUNE^et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36.j 


samedi 


22  FEVRIER  1840. 


(13*  ANIVEE.) 


25,  TOME  2.  ^  2*  SÉRIE. 

'  ^ 


Witt  Eianeetie  W^raneaUe.  ^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


rp  Tournai  paraît  les  Mardis,’ Jeudis,  Samedis. 
Bareau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mo)s,|9,  tr.;;6  mois,  I8tr.  ;  I  an,  36lr< 
Uépart.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,SOlr.;  t  an,  40<., 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeaü. 

Va isse  ankylosé-,  ténotomie.  Traitement  par  rupture  de  M. 
louvrier ;  mort  du  dernier  opéré;  nouvelle  opération. 

Bans  le  numéro  du  8  février  courant,  nous  avions  an- 
nfi  l’arrivée,  dans  le  service  de  M.  Velpeau  ,  d un 
'  hoiiime  placé  au  n“  32  de  la  salle  ^inte-Vierge , 

^  T  être  traité  d’une  fausse  ankylosé  du  genou  droit 
datant  seulement  de  six  mois  ,  et  résultant  d’une  tu- 
“  eur  blanche  dont  le  commencement  remontait  à  envi- 
011  deux  années.  Comme  nous  l’avions  déjà  dit ,  il  n’y 
avait  que  simple  rétraction  des  muscles  postérieurs  de  la 
cuisse  entraînant  la  jambe  dans  une  flexion  à  angle  pres- 
g  droit,  mais  sans  aucune  soudure  des  os ,  et  par  consé- 
fluent  avec  quelques  inouvemens  dans  l’articulation  ; 
Jetait  un  cas  très  favorable  pour  l’application  de  la  téno¬ 
tomie,  suivant  les  idées  de  M.  Velpeau;  c’est  pourquoi, 
neu  disposé  d’ailleurs  à  essayer  de  nouveau  la  méthode  de 
M.  Louvrier,  il  a  pratiqué,  un  des  jours  de  l’autre  semai¬ 
ne  l3  section  sous-cutanée  des  tendons  des  muscles  biceps, 
denû-tendineux,  couturier,  grêle  interne,  à  leur  insertion 
inférieure.  La  jambe  a,  dès  le  moment,  gagné  un  redres¬ 
sement  d’environ  un  quart  de  sa  flexion;  puis  on  a  place 
le  membre  dans  l’extension  continue,  qu’on  accroît  pro- 
atessiveinent  au  moyen  de  lacs  resserrés  chaque  jour,  et 
dont  l’action  augmente  sensiblement  la  tendance  à  la  rec¬ 
titude  parfaite.  ,  ,  ,  ,  .  .  „  ,  .  , 

Aucun  accident  local  ni  general  n  a  suivi  1  operalitm  ;  le 
pçtit  malade ,  quoique  fort  susceptible,  ne  se  plaint  un 
poil  vivement  que  quand  on  augmente  l’extension,  et  tout 
Hit  espérer  sa  guérison  au  moyen  de  ce  traitement  qui  sera 
peut-être  un  peu  long  et  fatigant,  mais  dont  nous  suivrons 
toutes  les  phases  ,  ne  fût-ce  que  pour  le  comparer  avec 
celui  de  M.  Louvrier  pratiqué  presqu’en  même  temps  sur 
uu  individu  récemment  opéré,  comme  nous  allons  le  dire 
plus  bas. 

—  Ceci  nous  amène  à  parler  de  la  jeune  fille  dont  il 
avait  été  question  à  la  fin  du  même  article,  et  qui  avait 
été  retirée  de  l’hôpital  par  M.  Louvrier,  pour  qu’elle  reçût 
eu  ville  des  soins  plus  favorables  à  sa  position.  Malgré  tout 
le  zèle  et  l’assiduité  des  médecins  auxquels  elle  a  été  con¬ 
fiée,  malgré  la  confiance  et  quelque  peu  de  courage  que 
lui  avaient  redonnés  l’espoir  et  les  encourageinens  de  sa 
famille  qui  J’entourait ,  la  fatale  terminaison  que  nous 
avicins  prévue  ne  s’est  pas  fait  long-temps  attendre.  Sa 
eonstitution  était  en  effet  déjà  trop  altérée,  lorsqu’elle 
quitta  l’hôpital,  pour  qu’on  pût  espérer  de  la  sauver  ;  on 
aurait  pu,  dès  lors,  assurer  qu’elle  ne  tarderait  pas  à  suc¬ 
comber  aux  terribles  accidens  de  la  résorption  purulente  ; 
c’est,  du  reste,  ce  qui  est  arrivé,  autant  que  les  derniers 
symptôinesdesa  maladie  ont  pu  le  faire  juger  :  fièvrepres- 
quecontinue,  quelquefois  redoublant  avec  délire;  frissons 
Mtermittens,  soif  intense,  haleine  fétide,  douleurs  violen¬ 
tes  dans  la  poitrine  et  au  côté  du  foie,  suppression  de  la 
suppuration  à  la  plaie  du  genou  ;  et  sur  les  derniers  jours 
delà  vie,  inouvemens  de  la  poitrine  presque  impossibles; 
respiration  horriblement  difficile,  et  indiquant  que  lès  pou¬ 
mons  devaient  être  criblés  d’abcès  métastatiques;  tout 
cela,  disons-nous,  justifiant  assez  la  cause  que  nous  don¬ 
nons  à  la  mort,  car  l’autopsie  n’a  été  faite  ni  pour  la  dé¬ 
montrer,  ni  pour  laisser  constater  l’état  de  l’articulation  ; 
nous  ne  savons  à  qui  eii  attribuer  la  faute.  Mais  si  elle  est 
due  à  la  négligence,  calculée  ou  non,  de  M.  Louvrier,  il  a 
eu  tort  de  croire  que  son  amour-propre  ou  sa  réputàtion 
eu  serait  mieux  -servi  :  car  il  est  malheureusement  cer- 
tein  pour  tout  le  monde  que  l’opération  a  seule  occasion¬ 
né  la  mort  de  cette  femme. 

'  Indubitablement,  la  contusion  qui  s’est  manifestée  au- 
devant  du  genou  quelques  jours  après  a  été  Teffet  d’une 
étreinte  trop  forte  des  pièces  supérieures  de  l’appareil  qui 
a  même  été  jusqu'à  briser  comme  par  écrasement  une 
portion  du  condyle  interne  du  fémur;  car  au  lit  de  la 
malade,  deux  jours  avant  sa  mort,  nous  avons  eu  entre  les 
mains  trois  fragmens  d’os  chassés  depuis  quelques  jours  par 
la  suppuration  de  la  plaie,  qui  se  raccordaient  exactement 
6t présentaient  partout  des  surfaces  saines,  mais  inéga¬ 
les,  éraillées,  sauf  la  portion  supérieure  marquée  sur  cha¬ 
cun  de  ces  os  par  une  altération  de  substance  et  une  cou¬ 
leur  noirâtre,  comme  on  l’avait  remarqué  avant  leur  dé¬ 
tachement,  lors  de  la  dénudation  de  cette  partie  produite 
par  la  mortification  des  tissus  qui  la  l  ecoiivraient.  Il  est 
donc  absolument  impossible  de  ne  pas  croire  que  la  mort 
Soit  due  aux  conséquences  immédiates  de  l’opération.  Mais 
<^un  autre  côté,  à  cause  de  ce  premier  et  unique  résultat 
®ssi  déplorable,  faut-il  proscrire  entièrement  la  méthode 
de  M.  Louvrier?  Nous  ne  le  pensons  pas  :  car,  sans  parler 
des  cas  d’ankyloses  plus  favorables  qui  laisseraient  un  pro¬ 
nostic  plus  encourageant  et  plus  certain,  est-il  permis  de 
dire  que  tous  les  cas,  même  analogues  à  celui  qui  nous 
occupe,  devraient  se  terminer  aussi  malheureusement  ? 


D’abord,  un  peu  plus  de  précaution,  ou  une  modification 

dans  l’application  des  pièces  de  l’appareil ,  remédieraient 
sûrement  au  grand  inconvénient  qui  semble  ici  avoir  été 
la  première  cause  de  tous  les  accidens  ;  et  l’on  peut  bien 
penser  que- sous  l’influence  d’autres  conditions,  les  consé¬ 
quences  de  cette  lésion  primitivement  toute  simple  se¬ 
raient  modifiées  beaucoup  plus  avantageusement  en  ce 
sens  que  la  gangrène  des  parties  molles  serait  peu  profon¬ 
de  on  limitée,  et  que  la  rupture  d’une  petite  portion  d’os, 
en  supposant  qu’elle  ait  lieu,  pourrait  bien  se  consolider 
sans  qu’il  survînt  d’aussi  graves  désordres  que  dans  cette 
circonstance.  Quant  à  la  résorption  purulente,  ce  terrible 
accident  contre  lequel  vient  échouer  tout  espoir  de  salut, 
il  faut  en  convenir,  dans  nos  salles  d’hôpitaux  plus  que 
partout  ailleurs,  chaque  malade  portant  une  plaie  qui 
suppure  y  est  trop  souvent  exposé  et  en  devient  la  victi¬ 
me.  Il  est  bien  certainement  des  conditions  de  régime,  de 
lieu,  de  saison  qui  y  prédisposent  :  car  ces  semaines  der¬ 
nières,  la  clinique  de  M.  Velpeau  en  a  offert  plusieurs 
exemples,  et,  en  ce  moment  même,  chaque  opéré  ne 
laisse-t-il  pas  à  chaque  instant  craindre  cette  redoutable 
affection  ?  On  peut  se  souvenir  encore  d’une  année  mal¬ 
heureuse  pendant  laquelle  Dupuytren,  sur  24  amputa¬ 
tions  qu’il  fil,  perdit  21  opérés,  emportés  par  cette  fatale 
complication. 

Rien  encore ,  ce  nous  semble,  ne  doit  donc  empêcher 
positivement  M.  Louvrier  de  poursuivre  le  cours  de  ses 
expérimentations  pour  faire  valoir  les  avantages  de  sa  mé¬ 
thode,  dont  il  est  convaincu,  en  choisissant  mieux  tdhte- 
fois,  et  opérant  avec  plus  de  réserve  parnii  ceux  qui  se 
présenteront. 

Nous  avons  même  à  annoncer  déjà  que  vendredi  der¬ 
nier,  quai  des  Célestins,  10,  M.  Louvrier  a  opéré  M.  W..., 
âgé  de  trente-six  ans  et  qui  depuis  plus  de  dix  ans  portait 
au  genou  gauche  une  ankylosé  lui  ayant  fait  .fléchir  sa 
jambe  à  angle  presque  droit  à  la  suite  d’une  violente  ar¬ 
thrite  avec  suppuration  causée  par  une  chute  su;-  la  glace , 
qu  il  avait  faite  à  l’âge  de  quatorze  ans.  L’articulation 
était  encore  un  peu  mobile ,  mais  la  lotule  seulement 
adhérait  fortement  au  fémur.  Le  redressement  complet 
de  sa  jambe  s’est  fait,  comme  de  coutume,  en  moins  d’une 
minute  et  le  patient  a  supporté  l’opération,  non  pas  avec 
courage ,  c’est  trop  peu  dire ,  mais  avec  joie  et  gaîté. 
L’appareil  étant  enlevé,  on  a  imprimé  au  membre  tous  les 
inouvemens  possibles,  sans  occasionner  la  moindre  dou¬ 
leur  :  ou  n’a  vu  trace  d’aucune  contusion  au  genou  ;  on 
s’est  assuré  du  battement  de  l’artère  pédieuse  et  tout  a 
été  trouvé  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  La  rotule,  il 
est  vrai ,  n’a  pas  été  décollée,  mais  elle  se  trouve  fixée  sur 
un  point  du  condyle  assez  élevé  sur  la  poi  tion  antérieure 
de  celte  extrémité  du  fémur,  pour  ne  pas  renvoyer  le  tibia 
de  sa  position  naturelle  ;  c’est  du  moins  ce  qu’on  peut  es¬ 
pérer.  Jusqu’ici  il  n’y  a  pas  apparence  du  moindre  com¬ 
mencement  de  luxation. 

Bref ,  cette  opération  se  présente  sous  la  prévision  des 
résultats  les  plus  avantageux;  nous  tiendrons  plus  que 
jamais  à  être  au  courant  de  tout  ce  qui  arrivera  et  à  en 
faire  part  à  nos  lecteurs,  car  il  faüt  maintenant  que  chacun 
attende ,  sache  et  connaisse  tout  ce  qui  dépendra  de  la 
question  ,  pour  pouvoir  l’examiner  et  la  jiigèr  ‘sainement 
quand  il  en  sera  temps. 

Tumeur  renfermant  un  amas  considérable  d’hydalides. 

Extraction. 

La  femme  N...,  couchée  au  n“  15  de  la  salle  Sainte-Ca¬ 
therine,  toinba,'ily  aplus  de  deux  ans,  dans  un  escalier,  à 
la  renverse.  Cette  chute  ne  fut  suivie  d’aucun  accident 
qui  méritât  la  moindre  attention,  et  la  malade  ne  s  en  sou¬ 
vient  que  pour  pouvoir  expliquer  la  formation  d’une  tu¬ 
meur  qu’elle  porte  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
fesse.  Il  y  a  seulement  sept  mois  que  cette  tuincnr  com¬ 
mença  à  se  manifester  ;  depuis  ce  temps  elle  a  considéra¬ 
blement  augmenté,  au  point  qu’aujourd’hui  elle  est  deve¬ 
nue  fort  gênante  par  son  volume,  et  surtout  à  cause  de  sa 
forme,  qui  affecte  la  figure  d’un  cône,  dont  la  large  base 
occupe  toute  rétpdue  de  la  fosse  iliaque  externe,  et  dont 
la  pointe,  dirigée  tout-à-fait  horizontalement,  est  conti¬ 
nuellement  soumise  au  choc  des  corps  extérieurs  et  au 
frottement  des  vêtemens.  L’examen  de  cette  tumeur  offre 
les  caractères  négatifs  suivans  :  la  coloration  normale  de 
la  peau  qui  la  recouvre  n’a  subi  aucune  modification  ;  elle 
n’est  pas  non  plus  fort  tendue.  Au  toucher,  on  ne  trouve 
ni  chaleur,  ni  pulsation  ;  à  l’état  ordinaire  comme  sous  la 
pression,  cette  tumeur  n’a  jamais  été  le  siège  d’aucune  es¬ 
pèce  de  douleur,  et  elle  est  toujours  complètement  indo¬ 
lente  ;  quoique  peu  résistante,  elle  ne  laisse  pas  constater 
une  fluctuation  manifeste  ;  on  y  reconnaît  plutôt  de  l’élas¬ 
ticité  et  une  espèce  de  crépitas  comme  celui  de  deux  cuirs 
frottés  l’un  sur  l'autre  ;  en  un  mot,  son  état  apparent  ne 
donne  aucun  éclaircissement  pour  le  diagnostic. 

Une  ponction  d’exploration  fut  donc  pratiquée  ces  jours 
derniers  ;  à  travers  la  petite  incision  s'écoula  très  peu  d’un 


liquide  mélangé  de  sérosité,  de  sang  et  de  matière  limpide 

analogue  à  l’eau  chargée  d’un  peu  d’albumine.  Le  stylet 
introduit  fit  sentir  plusieurs  corps  mous  séparés  les  uns  des 
autres  ;  mais  la  sortie  d’une  portion  de  membrane  tout  à 
fait  semblable  à  l’enveloppe  vésiculeuse  des  hydatides 
laissa  supposer  que  la  pointe  du  bistouri  en  avait  ouvert 
une,  et  par  conséquent  l’on  dut  croire  à  l’existence  d’au 
moins  quelques-uns  de  ces  corps  dans  l’intérieur  de  celte 
tumeur,  dont  on  ne  connaissait  pas  encore  la  nature. 

Le  lendemain,  elle  fut  largement  ouverte,  et  ce  ne  fut 
pas  sans  surprise  qu’on,  trouva  toute  sa  capacité  entière¬ 
ment  remplie  par  un  amas  d’hydatides  bien  distinctes,  ré¬ 
gulièrement  conformées,  les  unes  avec  un  pédicule,  d’au¬ 
tres  n’en  ayant  pas,  mais  en  nombre  si  considérable  qu’on 
en  recueillit  plus  de  soixante,  etd’un  volume  tel  que  quel¬ 
ques-unes  avaient  la  grosseur  d’un  bel  œuf  de  dinde  privé 
de  sa  coque  ;  toutes  les  autres,  de  plus  en  plus  petites, 

Ïiouvaient  offrir,  quant  aux  dimensions,  l’idée  d’une  col- 
ection  d’œufs  pondus  par  beaucoup  d’espèces  d’oiseaux. 

Cette  couche  d’hydatides  se  produisant  en  nombre  si 
considérable  et  si  rapidement  dans  une  tumeur  sous-cu¬ 
tanée  au  milieu  des  muscles  qu’elle  avait  séparés,  nous  a 
paru  un  fait  peut-être  unique,  mais  du  moins  trop  rare 
pour  n’être  pas  signalé  à  nos  lecteurs  ;  car,  du  reste,  ce 
n’est  ni  l’opération  ni  ses  conséquences  qui  ont  présenté 
quelque  chose  digne  de  remarque.  Les  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  ont  été  simplement  rapprochés;  on  a 
mis  sur  toute  la  partie  un  cataplasme  émollient,  et  la  sup¬ 
puration  s’est  établie  franchement  et  inodéréinent. 

Seulement,  mardi  matin ,  la  malade  s’est  plaint  d’un 
point  de  côté  quelle  aurait  gagné,  dit-elle,  en  faisant  un 
effort  pour  se  remettre  dans  son  lit  étant  levée.  On  a  plus 
sérieusement  pensé  à  l’existence  d’un  commencement  de 
pleurésie,  ou  d’abcès  métastatiques  par  suite  d'une  résorp¬ 
tion  purulente;  mais  aucun  autre  symptôme  ratiomml, 
n’étant  venu  faire  craindre  cet  accident,  il  y  a  lieu  de  croire 
que  ce  n’e.st  que  l’effet  d’une  douleur  passagère  et  peu  in¬ 
quiétante  qui  se  dissipera  bientôt. 

Revue  des  dernières  opérations. 

L’enfant  calculeux,  opéré  par  la  taille,  et  dont  l’obser¬ 
vation  est  rapportée  au  n®  du  19  janvier,  a  succombe  le 
31  du  même  mois  aux  suites  de  cette  opération  ;  les  pre¬ 
miers  résultats,  heureux  et  simples,  nous  avaient  fait  es-, 
pérer  un  succès  satisfaisant,  car  il  n’y  avait  pas  eu.de  réac¬ 
tion  vive  ni  de  douleurs  intenses.  A  peine  la  fièvre  s’était- 
elle  établie  au  bout  de  quelques  jours.  Le  ventre  seule¬ 
ment  était  devenu  un  peu  ballonné,  mais  l’application  ^ 
quelques  cataplasmes  laudanisés  avait  suffi  pour  fmre  dis¬ 
paraître  ce  léger  gonflement.  La  langue  était  res^  nette,  ' 
mais  un  peu  pâle  ;  il  y  avait  de  l’inappétence,  l’etat  de  la 
plaie  périnéale  a  toujours  été  pour  le  mieux  ;  les  urines 
déjà  commençaient  à  prendre  leur  cours  par  la  verge  et 
aucun  symptôme  alarmant  ne  semblait  devoir  faire  crain¬ 
dre  une  entrave  à  sa  giiérison,  quand  le  petit  malade  sen¬ 
tit  sa  fièvre  redoubler  ;  du  malaise,  sans  douleurs,  survint; 
sa  faiblesse  einpêcha  qu’on  le  saignât.  Bientôt ,  il  perdit 
l’enjouement  naturel  à  son  âge  ;  sa  voix  s’affaiblit ,  des 
yomissemens  . vinrent,  puis  des  frissons,  et  il  s’éteignit  sans 
se  plaindre  ni  souffrir  beaucoup. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  suppuration  profonde,  rem¬ 
plissant  le  bassin  et  qui  provenait  de  la  désorganisation 
complète  des  j-eins  et  des  uretères.  Ceux-ci  avaient  acquis 
une  extension  qui  leur  donnait  le  diamètre  d’un  petit  in¬ 
testin  et  étaient  altérés  dans  leur  étendue  jusqu’à  la  ves¬ 
sie  ,  qui  était  seulement  racornie  et  revenue  sur  elle- 
même  ,  comme  il  arrive  presque  toujours  dans  ces  cir¬ 
constances. 

Il  a  donc  été  reconnu  que  cet  enfant  avait  succombe 
aux  conséquences  de  lésions  organiques  causées  paf  l’exwr 
tence  de  sa  maladie  primitive ,  mais  indépendantes  des 
suites  de  l’opération  qu’il  a  subie  ,  et  qu’il  a  été  impossi¬ 
ble  de  reconnaître  avant  sa  mort  par  le  défaut  des  sym¬ 
ptômes  douloureux  et  autres  que  son  état  d’anémie  a  em¬ 
pêché  de  se  manifester.  - 

—  L’individu  dont  il  est  parlé  au  n»  du  28  janvier,  sur 
lequel  ôn  a  pratiqué  l’ablation  de  toute  la  inâchoire  su¬ 
périeure  gauche  ,  par  suite  d’affection  cancéreuse,  conti 
nue  à  donner  l’espoir  d’une  guérison  parfaite.  ^ 

Quelques  points  de  la  suture  faite  le  long  du  nez  ,  s  é- 
tant  détachés ,  avaient  laissé  se  former  une  excavation  et 
à  côté,  au-dessous  du  globe  oculaire  ,  un  boursouflement 
assez  considérable.  Deux  ou  trois  mouchetures  ont  fait 
aussitôt  disparaître  celui-ci,  et  le  lambeau  de  peau  de-, 
taché  a  été  repris  et  fixé  par  de  nouveaux  points  de  suture 
qui  promèttent  aujourd’hui  une  cicatrisation  aussi  prompte 
et  aussi  belle  que  pour  toutes  les  autres  solutions  de  con¬ 
tinuité.  Aucun  accident  local  ni  général  n’est  survenu,  en 
sorte  que,  les  choses  ne  changeant  pas,  cet  individu  pourra 
bientôt  sortir  sans  trop  de  difformité  et  semblant  être  « 
l’abïi  d’une  fâcheuse  récidive. 


— L’homme  çul  portait  dans  la  région  parotidienne  gauche 
*  une  énorme  tumeur  lymphatique  qui  lui  a  été  extirpée, 
ainsi  yous  i^von?  .^^^pp Vite  a,i,i  nP  ,d,y  l>=vde  ee^iois,  ? 
quitj^’h^it^ÿ^manche  derinier,  paiîfaitement  d^aryas^ 
sé  jfe^son  ijiifirmi^é,  et  sans  aucun  désavantage  ;  car  sa  jiÛt- 
c^^e,,toiat-ài^t  liriéaiin,  est  j^iep  dégagée  sous  jl# 
du^tordinfeï'ieur  dé  l’os  maxillaire,  où  la  barbe,  qui  pour¬ 
ra  y  pousser,  ,ia  cachera  encjor,a  piie.ux.  .Ç’est  un  résultat 
fortheureuxpour  cet  individji,  etd’autaut  plus  satisfaisant 
à  ses  yeux,  que  depuis  cinq  ipois  il  avait  inutüeinent  cher¬ 
ché  des  chirurgiens  qui  voulussent  entreprendre  sa  gué¬ 
rison.  '  L . E. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

Pourriture  d’hopùal;  forme  p 


-  M.  Cloqoet. 


Première  observation.  —  Au  11“  7  de  la  salle  des  hpmmes 
est  couché  le  nommé  Brcteau  (Louis) ,  âgé  de  quaranje- 
heuf  ans,  charretier,  entré  le  12  janvier.  Cet  homme 
d’une  constitution  sèche,  très  nerveux,  est  entré  à  la  cli¬ 
nique  à  la  suite  de  l’écrasement  du  petit  orteil  du  pied 
droit,  occasionné  par  le  passage  d’une  des  roues  de  sa  voi¬ 
ture.  Une  application 'de  20  sangsues,  des  cataplasmes  fré¬ 
quemment  renouvelés ,  Je  repos  le  plus  absolu  du  mem¬ 
bre  et  un  régime  convenable  n’amenèrent  qu’une  amélio¬ 
ration  douteuse  ;  plusieurs  abcès  se  formèrent  successive¬ 
ment,  et  au  bout  de  trois  semaines  l’on  comprit  l’impossi¬ 
bilité  de  conserver  l’orteil. .  L’amputation  dans  l’articula¬ 
tion  tarso-métatarsienne  fut  décidée  et  pratiquée  le  2  fé^ 
vrier  ;  elle  ne  fut  suivie  d’aucun  accident,  si  l’on  en  excepte 
une  légère  hémorrbagie  en  nappe  qui  survint  dans  la  nuit, 
et  qui  fut  arrêtée  par  le  taniponnement  de  la  plaie  au 
moyen  de  la  cbarpie. 

Du  cinquième  au  sixième  jour,  la  plaie  devint  le  siège 
d’une  douleur  vive  accompagnée  de  quelqués  élancenteiis, 
et  la  suppuration  déjà  étàblie  se  présénta  moins  hoinçgène 
et  moins  liéé.  Sur  plusieurs  points  de  la  surface  de  la  plaie 
il  y  a  formation  d’une  pseudo-membrane  blanchâtre,  très 
mince  ;  les  bprds  de  la  plaie  sont  rouges  et  légèrement 
méfiés.  Malaise,  lassitude  ;  langue  recouverte  d’un  enduit 
blanchâtre,  rouge  à  ses  bords  ét  ài  sa  pointe;  soif  assez 
vive  ,  inappétence,  boudip  pâteuse  ,  peau  chaude ,  légère 
douleur  à  l’épigastre  à  la  pression,  traits  grippés,  tristesse, 
pouls  fréquent. 

Septième  jour.  La  fausse  membrane  s’étend  en  surface, 
diminution  de  la  douleur  locale ,  les  bords  de  là  plaie  sont 
rouges,  boursouflés  et  renversés:  sécrétion  d’un  liquide 
sanieux ,  fétide:  symptômes  généraux  ut  supra.  Ôn  ex¬ 
prime  du  jus  de  citron  sur  tous  les  points  delà  surface  de 
la  plaie  ,  sans  que  cette  opération  détermine  la  moindre 
douleur:  limonade,  tilleul  et  orange,  bouillon. 

Huitième  çt  neuvième  jours.  Même  état;  on  répète  l’ap¬ 
plication  du  jus  de  citron:  à  la  dernière  application,  It 
malade  accuse  un  picotement  assez  gênant  que  l’on  cpm^ 
sidère  comme  un  phénomène  de  bon  augure  :  des  détri¬ 
tus  de  fausse  membrane  se  détachent  de  la  surface  de  la 
plaie:  diminution  légère  des  symptômes  gastriques  et  gé¬ 
néraux  :  tristesse  extrême,  plqur.s. 

Dixième  et  onzième  jours.  Elimination  totale  de  la  pro¬ 
duction  pseudomembraneuse  ;  la  plaie  prend  un  aspect 
rosé,  ses  bords  se  détuméfient,  le  pus  s’épaissit  et  perd  de 
sa  fétidité. 

Douzième  jour.  Pus  bien  lié  et  de  bonne  nature ,  plaie 
belle  ;  le  lambeau  commence  à  se  recoller  ;  rémission  des 
symptômes  gastriques,  l’appétit  se  fait  sentir,  langue  lé¬ 
gèrement  blanchâtré ,  moins  rouge  ;  plus  de  malaise  ni  de 
tristesse:  apyrexie  complète. 

Cette  amélioration  ,  loin  de  se  démentir ,  continue  les 
jours  suivants. 

Deuxième  observation.  —  Au  numéro  8  de  la  salle  des 
hommes  est  couché  le  nommé  Cossu  Eloy,  âgé  de  23  ans, 
entré  à  la  clinique  le  5  février.  Il  y  a  dix-huit  mois  que, 
sans  cause  connue,  la  première  phalange  du  doigt  niédius 
de  la  main  gauche  commença  à  augmenter  de  volume  ; 
cette  augmentation  continue  à  progresser  pendant  six 
mois,  sans  déterminer  de  bien  vives  douleurs,  et  n’occa¬ 
sionnant  que  quelques  picotements. 

■  Au  moment  de  son  entrée  à  la  Clinique ,  le  doigt  mé¬ 
dius  était  triplé  de  volume  dans  toute  l’étendue  de  la  pre- 
ihière  phalange  qui  était  assez  régulièrement  puriformé  ; 
la  peau  était  rouge  et  sans  solution  de  continuité  ;  absenoe 
presque  complète  de  douleurs  spontanées.  On  diagnosti¬ 
que  un  spina  ventosa  de  la  première  phalange  du  médius, . 
et  le  8  février  on  pratique  la  désarticulation  métacarpo- 
phalangienne.  Pas  d’accidens  consécutifs. 

Au  troisième  jour,  malaise,  lassitude  ;  symptômes  gas¬ 
triques  et  réaction  fébi  ile  comme  dans  le  fait  qui  précède, 
mais  avec  moins  d’intensité.  A  la  levée  du  premier  appa¬ 
reil  on  découvre  les  premières  traces  d’une  production 
pseudo-uiembraneuse  ;  sur  les  points  où  cette  production 
n’existe  pas,  la  surface  de  la  peau  est  grisâtre  ;  sécrétion 
peu  abondante  d’un  fluide  sanieux  fétide;  la  plaie  est  dou¬ 
loureuse,  élançante  ;  ses  bords  sont  rouges  ,  tuméfiés,  lé¬ 
gèrement  renversés. 

■  La  première  application  de  citron  ne  détermina  aucune 
doU-leur,  non  plus  que  la  seconde  ;  la  troisième  seulement 

,  (au  chtquièmc  jour)  détermina  des  picottemens  très  vifs. 
Au  reste-,  ces  trois  applications  ont  suffi  pour  dissiper  les 
symptômes  de  la  pourriture  et  donner  â  la  plaie  un  bel 
aspect;  Les  syinptômes  généraux  et  gastriques  n’ont  pas 
lardé  à  se  dissiper.  Toutefois,  au  sixième  jour,  la  langue 
é'tait  encore  un  peu  blanchâtre,  mais  la  marche  de  la  plaie 
vers  la  cicatrisation  n’a  pas  été  autrement  entravée  depuis. 


—  Voilà  deux  faits  qui  prouvent ,  contrairement  à  l’o¬ 
pinion  de  certains  praticiens ,  que  la  pourriture  d’hôpital 
u’est  pas  to.ut-à-fait  bannie  des  hôpitaux  de  Paris.  Eu  cas 
s’est  encore  présenté  naguère  dans  le-servic.e  de  M.  Jobert, 
à  rhôpital  Saint-Loais,  et  nous  en  avons  déjà  fait  aientioa. 
Il  faulEeconnaître  cependaUit  qa#,  depuis  leæ  améli^atiaas 
quecesétablissemens  ont  subies,  cette  funeste  complication 
lies  plaies  et  des  blessures  se  montre  à  beaucoup  près,  bien 
moins  souvent  qu’auirefois, 

La  pourriture  d’hôpital  affecte  principalement  deux 
formes,  l’ime  et  l’autre  également  graves  :  ce  sont  la  forme 
ulcéreuse  et  la  forme  pulpeuse.  La  première,  ainsi  que  son 
poin  l’jpdjquPj  ^’aunpflce  principalejnent  par  une  njpéra- 
îion  qui  débuit,  avec  une  rapidité  désespéraums  Josjmuiv 
geons  ehai-ïîas  ,  la  cicatrice ,  et  moins  rapidejnient  les  par¬ 
ties  saiaes  qui  environnent  la  plaie  :  de  cetfe  ulcéradofl 
gangréneuse  résulte  la  forjnation  d’une  matjère  icjioreuse 
grisâtre  ou  brunâtre,  d’une  odeur  fétide  ;  rulcératipn  .coin-.- 
Uience  par  un  ou  plusieurs  points.  La  seconde  c ommencié, 
cQiume  dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  relater,  par 
là  fornralion  d’une  pellicule  blanchâtre  ou  grisâtre,,  très 
inince  ,  qui  s’étend  rapidement  en  surface  et  eu  profon¬ 
deur,  transforinant  epsa  propre  substance  les  tjssùs  iPir 
sins  ;  la  suppuration  se  Jarit  et  est  reinplæée  par  Ud  dé^ 
tritus  ichoreux  résultant  de  la  décomposition  de  Ja  surface 
libre  de  la  production  pultacée  ;  les  tissus  yplsins  sont  en- 
flanintés  et  quèl.quefois  boursouflés  epmnre  s’jjs  étaiept 
inflltréa  de  gaz.  Dans  l’uue  et  l’autre  forme  U  existe  du 
iu.âlàise ,  de  la  lassitude ,  pu  grand  abattepient  des  forces 
physiques  et  morales  ,  des  symptômes  gastfique.s  et  une 
réactipu  fébrile  plus  pd  uioini  iutense.  Tous  lés  symptô- 
ines  ,  soit  locaux  ,  soit  généraux  j  peuveut  augmenter  au 
point  d’amener  la  mort,  qui  est  précédée  de  l’apparition 
de  la  plupart  des  symptômes  du  typhus  nosoeonUal, 

Avis  à  M.  Orfila.  —  Parmi  les  circonstances  propres  à 
faire  naître  la  pourriture  d’hôpital ,  les  plus  efficaces  sont 
le  séjour  des  blessés  dans  des  élablissemens  resserrés,  mal 
aérés  ,  situés  dans  des  lieux  humides,  bas ,  jii’ivés  de  Tin- 
fluence  solaire,  dans  des  salles  souterraines,  peu  élevées, 
malpercées,  difficiles  à  yentiler.  Les  pansemens  pratiqué”- 
avec  des  matériaux  avariés,  infects,  tels  que  du  linge  im 
parfaitement  blanchi,  de  la  charpie  qui  a  fermenté  et  dar 
laquelle  existent  des  miasmes  putrides;  une  mauvaise 
nourriture,  etc. 

Que  l’on  conipte  parmi  toutes  ces  causes  celles  qui  ne  se 
rencontrent  pas  dans  l’hôpital  de  M.  Orfila,  par  ç’est  le  plus 
petit  nombre,  et  l’on  comprendra  ensuite  que  si  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital,  qui  s’est  présentée  deux  fois  en  quinze  jours. 


è  s'y  montre  cependant  pas  plus  souvent,  cela  ne  tient 
qu’à  la  vigilance  et  à  l’habileté  du  ebirurgien  à  qui  le  ser¬ 
vice  des  blessés  est  confié. 

Ainsi,  cette  complication  des  solutions  de  çontinùité 
qui,  à  juste  titre,  est  considérée  comme  la  plus  grave  et  la 
plus  fréquemment  funeste,  et  qui  est  si  rare  dans  les  au¬ 
tres  hôpitaux  de  Paris,  que  quelques  chirurgiens  se  plai¬ 
sent  à  en  révoquer  en  doute  la  possibilité,  est,  au  con¬ 
traire,  à  l’hôpital  de  l’Ecole,  le  partage  fréquent  des  inal- 
heureux  blessés,  comme  la  péritonite  puerpérale  celui  des 
femmes  en  couche.  Quelle  était  la  plaie  qui  rongeait  le 
'“••“'‘'e  de  médecine?  Il  fallait  qu’elle  fût  bien  grave,  puis- 
s’est  décidé  à  commencer  le  grand  déuiépàgeniçnt 
par  ce  dernier  service. 


Nouvel  appareil  pour  contenir  les  herfi.ie.s  inguinales  direotes, 
Présenté  à  l’Académie  de  médecine  par  M-  Malsaiçnè, 

J’ai  l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie 
un  malade  affecté  d’une  hernie  inguinale  directe  du  côfé 
gauche,  qui  n’àvait  pu  être  soulage  par  aucun  des  banda¬ 
ges  ordinaires ,  et  dont  la  hernié  est  parlhilemeht  conte¬ 
nue  par  un  appareil  tout  à  fait  spécial.  Voici  d’abord  l’his- 
■  ’  thf 


loue  de  cet  homme. 

C’est  un  peinti  een  bâtimens,  âgé  de  quarante-trois  ans, 
attaché  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  Il  ne  connaît  person¬ 
ne  dans  sa  famille  qui  ait  été  affecté  dP  hernie,  à  part  sa 
grand’nière,  qui  mourut  à  rHôtel-Dieu  d’une  hernie 
étranglée.  A  l’âge  de  vingt  ans,  en  vpulapl  arracher  un 
cuvier  pris  dans  la  glace,  et  exerçant  surtout  des  eflorts  de 
ti'a(;tion  de  la  main  droite,  les  mains  glissèrent  et  lâchèrent 
prise,  le  corps  fut  violemment  plié  en  arrière,  et  il  n’é-^ 
vita  la  chute  que  par  un  énergique  effort  de  redresseinent. 
A  l’instant  il  sentit  à  l’aine  gauche  une  douleur  légère  qui 
se  dissipa  immédiateineni,  et  ce  ne  fut  que  trois  ou  quatre 
jours  après,  qu’en  se  levant  de  table  il  ressentit  une  nou¬ 
velle  douleur  à  l’aine,  accompagnée,  cette  fois,  d’une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  oeuf  de  pigeon.  M.  Lallement,  chi- 
rui  gien  de  la  balpêtrière,  reconnut  une  hernie  inguinale, 
pour  laquelle  le  malade  alla  réclamer  un  bandage  au  Bu- 
réaii  central.  Ce  preinier  bandage  tenait  bien ,  et  il  en 
porta  ainsi  plusieiu  s  autres  ;  mais,  il  y  a  quatre  à  cinq  ans, 
comme  U  travaillait  au  dôme  de  la  Salpêtrière,  il  trouva 
que  les  sous-cuisses  le  coupaient  et  ôta  le  bandage.  Il  de* 
meura  ainsi  nn  an  entier,  pendant  lequel  la  hernie  grossit 
beaucoup,  et  il  se  déclara  du  côté  droit  une  petite  hernie 
secondaire.  Au  bout  de  ce  temps  il  ne  put  travailler  sans 
bandage;  mais  désormais  aucun  bandage  ne  contint  la 
liefnie  d’une  manière  efficace. 

Cet  homme  est  revenu  le  27  novembre  dernier  au  Bu¬ 
reau  ceutral,  où  je  faisais  alors  mon  cours  clinique  sur  les 
hernies.  La  hernie  gauche  étaitdansl’élat  où  vous  la  voyez, 
ojlrant  13  centimètres  de  hauteur  verticale,  2$  centimètres 
do,  cirt|QnférensS4-5^  qu’elle  ait  été  dijpcfe  d’abor^  oq 
qu’elle  le' s^QK^iïKdepuis,  il  n’y  a  aucun  vestige  du 


canal  inguinal,  et  la  hernie  sort  et  rentre  par  un  tro^ 
admet  l’extrémilé  de  trois  doigts  réunis,  et  qui  ntèn  ? 
4  eotemeait  dans  rabdpiuen.  *  '‘i' 

M.  Blin  essaya  d’abord  plusieni^  de  ses  bandages 
auftuu  ne  put  contenir  Ja  her  nie.  M.  Jala^-Lafos| 
prit  A  son  tour-  et  no  réussît  p*i,s  mfoiix.  tComtae  je  co^ 
lais  parmi  mes  auditeurs  plusieurs  bandagistes,  rùn 
M.  le  docteur  Petui-et,  -désira  (essayer  des  bandages''^' 
cet  homme;  il  s’y  reprit  à  trois  fois  différentes,  e.tenfi!"' 
renonça.  Voici  le  dernier  bandage  appliqué  par  M.  p^,  ■ 
let  ;  la  pelote  est  à  bec  de  corbin,  mais  montée  sur  mi,,"' 
sort  français;  .et  malgré  la  force  du  ressort,  il  était  à  nT 
sumer  qu’il  échouerait. 

Je  lis  alors  fabriquer  par  M.  Cresson  un  handàpp  ■ 
ressort  anglais  avec  pelote  àfeec  de  •corbin,  et  dès  le  sêco  j 
essai  la  hernie  fut  maintenue.  Au  bout  de  huit  jours  «or 
homme  revint  ;  sop  bandage  tenait  encore,  mais  il  détjJ* 
minait  dans  l’abdoinen  une  pression  si  forte,  qu’elle  étoit 

fait  le  malade  et  l’empêchait  de  manger.  Il  avait  des  en 
liques  tellement  vives  qu’une  fois  il  en  avait  perdu  cé. 
naissance.  IlaCcusaitaussi  u'ne  boule  qui  remontait  ji^ 
Ja  gorge  et  qui  l’étrairglait  ;  tout  cela  augmentait  quan^!| 
avait  mangé,  en  «or  te  qu’il  résolut-de  se  passer' de  inaupç, 
pendant  deux  jours,  afin  de  s’accoutumer  au  bandapt 
mais  les  douleurs  .continuèrent,  et  il  «e  décida  à  laisseté 
hernie,  libre.  Voici  le  bandage  de  M.  Cresson  ;  fi 
qu’une  force  égale  à  celle  du  bandage  de  M.  PeUiret,  éqni, 
valant  à  deux  lulogrammes,  mais  toute  cette  force  est  eu! 
pio.yée. 

:  Én  présence  d’un  cas  aussi  difficile,  je  re  vins  â  une  idéj 
qui  m’àvait  o,ecupé  depuis  quatre  ans,  et  quej’avais  mèiin 
alors  communiquée  déjà  à  l’Académie,  Elle  était  fondée 
siu'  ce  principe  lumineux  de  M.  Ma.yor,  qu’en  fait  de  ban. 
dages  ou  d’appaa-eils,  les  meilleurs  sont  ceux  qui  imitent  le 
pdeuxTactiou  de  la  main;  Or,  pour  maintenir  ces  lierniej 
directes,  le  moyen  le  plus  simple  est  de  i-efouler  la  peaa 
dans  l’anneau  en  y. enfonçant  le  doigt.  J’avais  donc  essayé 
de  fixer  sur  les  plaques  des  pelotes  ordinaires,  une  saillis 
digitale  en  bois,  en  .caoutchouc,  etc.  ;  et  quand  le  bandaps 
était  appliqué,  il  maintenait  parfaitement  tant  que  l’indi. 
vidu  était  immobile,  .mais  au  moindre  mouvement  du 
tronc,  la  pelote  soùmise  aux  inouyemens  du  ressort  allait 
heurter  contre  là  cirodnférence  de  l’anneau,  et  de  là  des 
donieurg,  ou  même  en  sortait  tout  à  fait,  ce  qui  était-pha 
fâcljeux  encore.  • 

Enfin  j’eu.-i  l’idée  de  faire  une  pelote,  si  je  puis  lui  don¬ 
ner  ce  nom,  indépendante  du  ressort.  Je  fis  donc  fairena 
buis,  par  un  tourneur,  une  espèce  de  chaaipignon  dont  la 
tête,  arrondie,  présente  22  millimètres  de  diamètre,  sup¬ 
portée  par  une  tige  un  peu  plus  mince,  fixée  elle-niêine 
au  centre  d’une  plaque  circulaire  de  67  millimètres,  et  là 
hauteur  du  champignon  monté  sur  la  pjaque  était  de  40 
millimètres.  Le  champignon,  introduit  dans  l’anneau  et 
soutenu  par  un  bandage  très  faiblç,  la  contention  fut  par- 
f^te  ;  mais  une  demi-heure  ne  s’était  pas  passée  que 
circonférence  de  la  plaque  contondait  les  chairs  de  la  par-< 
tlé  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  ;  le  champignon  seni« 
blait  aussi  pénétrer  un  peu  trop  profoudément.  Je  trans. 
formai  ma  plaque  circulaire  en  ovalaire,  ne^lui  laissant, 
dans  la  plus  grande  largeur,  que  42  inillimètres.  Je  la  fij 
légèrement  rèuibonrer  du  côté  du  champignon,  ce  qui  ren¬ 
dit  la  pression  plus  douce  et  diminuait  la  hauteur  de  là 
portion  pénétrante  ;  et  de  cetf?  façon  il  remplit  exactement, 
tout  ce  que  j’en  attendais.  , 

Vous  le  voyez  en  place  sur  le  malade  ;  il  est  mainteniii 
_  r  un  bandage  que  j’avais  sous  ma  main,  bandage  fran¬ 
çais  à  deux  pelotes  sur  un  seul  ressort ,  bandage  si  mau- 
vais  que,  sur  mes  représentations,  radininistralion  des  liô-r 
pîtaux  a  décidé  qu’on  ne  s’en  servirait  plus  pour  les  indà 
gens.  La  pression  dè  celui-ci  n’équivaut  pas  à  un  kilo¬ 
gramme,  , 

Du  reste ,  comme  l’expérience  a  mille  fois  appris  qu’on 
ne  saurait  juger  à  l’instant  même  de  la  bonté  d’un  ban¬ 
dage,  je^ voulus  que  mon  tnalade  eût  porté  le  sien  pendant 
dix  jours  avant  de  le  montrer  à  mon  cours ,  et  j’ai  laissé, 
écouler  trois  semaines  avant  de  le  présenter  à  l’Académie: 
La  hernie  est  parfaitement  contenue  dans  toutes  les  posi*: 
lions  et  dans  tous  les  efforts  ;  le  malade  mange  avec  ap¬ 
pétit  ,  digère  bien ,  va  bien  à  la  selle  ;  la  peau  ,  refoulée 
par  le  champignon,  n’a  pas  donné  le  moindre  signe  d’irri» 
tatipn,  et  enfin,  il  y  a  disparition  complète  des  coliques: 
qui,  auparavant,  toui mentaient  quelquefois  le  malade  des: 
journées  entières. 

..fe  n’aÿoutej.'ài  que  peu  de  mots  à  cette  cominuuication. 
Sous  le  rapport  de  la  contention  par  les  bandages ,  les 
hernies  inguinales  se  classent  naturellement  en  trois  caté-; 
igories  :  celles  qui  traversent  le  cannl  dans  toute  .sa  lon¬ 
gueur,  ce  sont  les  plus  faciles  ;  celles  où  le  canal  est  dilaté: 
et  déjà  détruit  en  partie  par  le  rapprochement  des  an¬ 
neaux  ;  et  enfin  les  hernies  directes  ,  les  plus  difficiles  de' 
toutes  et  contre  lesquelles  j’ai  yii  échouer  plus  d’une  foil 
toutes  les  ressources  des  bandagistes.  Le  nouvel  appareil 
que  je  viens  dé  présenter  à  l’Académie  modifie  siugulic- 
rement  cet  état  de  choses;  en  effet,  les  hernies  directes, 
deviennent  désormais  aussi  faciles  à  contenir  que  les  her¬ 
nies  qui  traversent  tout  le  canal ,  et  cç  sont  les  hernies  de: 
la  deuxième  catégorie  qui  passeiit  au  troisième  rang  sous 
le  rapport  de  la  difficulté. 

Enfin  je  dirai  que  j’ai  aussi  appliqué  des  champignons^' 
de  cette  espèce  à  la  contention  des  hernies  ombilicales  et” 
spécialement  à  la  cure  radicale  de  ces  hernies  chez  les 
jeunes  enfans.  J’eii  ai  plusieurs  en  .traitement  actuelle¬ 
ment,  et  j’aurai  l’honneur  de  communiquer  les  résultats 
à  l’Académie. 


JLigalure  des  iumeuvs  hémorrhoïdaks. 

nnpratioii  pratiquée  par  M.  Ariiusgat,  assisté  de  Le- 
et  en  présence  de  M.  Dupilan  ;  abservataon  re- 

,^eUlie  par  M.  Trottssel. 

Pans  le  courant  du  mois  de  mai  1830.,  M.-  P  âgé  de  vingt 

'^ques  années,  fut  tout-à  C0U|P  pris -de  vioJeotes  coligues 
**igurVent  trois  jours.  Plusieurs  mojens  ayant  Até  employés 
l"*  gÿf-chs  par  son  médecin  ordioaire,  M.  G’hooiel  fut  appelé  en 
%ns»ltatjw  ,  .rf  .conseilla  les  lavemens'à  l’eaaà  la  glaee,  l’ap- 
'  lication  de  la  glace  sur  le  ventre,  et  les  drasliques  à  Jiaute  dose, 
îléclaranl  qu’il 'pe"s“‘lt  s’agissait  d’une  invagination  d’intes- 

üa  Pes  peescriplioDS,  restées  sans  effet  j^odant  qMiitorze  heu- 
amenèrent  enfin  d’abondantes  évacuations  alvines,  et  le  ma- 
îadé  revint  rapidement  à  la  santé.  ^  ,  m 

Vers  le  mois  d’aout  ou  septembre  dé  la  meme  année,  M.  U.... 
ommenca  à  s’apercevoir  qu’il  avait  des  Uéuiorrbo'iiles.  Un  jouf, 
CP  promenant  à  cbeval  dans  la  forêt  de  Fontainebleau,  il  fut  pris 
d’une  envie  pressante  d’aller  à  la  garderobe,  et  ayant  mis  pied  à 
terre,  il  rendit  une  assez  grande  quantité  de  sang  ;  après  quoi  il 
remonta  à  cheval,  et  ne  fut  plus  dérangé  de  toute  la  jouwée. 

pendant  up  voyage  en  Amérique,  vers  la  fin  de  1830  et  daas 
lessiï  premiers  mois  .de  1 831,  .çes  :per|es  dé  sang,  sans  douleur 
notablè,  se  renouvelèrent  bien  des  fois  ,  sans  qu’il  s’en  inquiétât 
autrement.  Ce  ne  fut  qu’au  commencement  dp  183:2  qu’il  ressen- 
lit  des  douleurs  assez  vives,  d’abord  seulement  immédiatement 
après  la  défécation,  ensuite  loutes  les  fois  qu’il  était  obligé  de 
rester  debout  pendant  long-temps.  Souvent  alors,  au  lieu  d'écou¬ 
lement  sanguin,  il  s’échappait  involontairement  par  l’anus  des 
matières  blanchâtres  ,  gluantes  ,  tâchant  k  linge.  Cependant  les 
tumeurs  hémorrboïdalesc,  ontinuant  d’augmenter  de  volume,  dé- 
tossaienl  les  sphincters,  et  ce  prolapsus  persistait  jusqu'à  ce  qu’il 
fpi  fût  possible  de  prendre  un  repos  d'une  certaine  durée.  Cette 
expulsion  de  tumeurs  était  accompagnée  de  doukurs  vers  k  siè¬ 
ge  de  malaises  dans  la  région  kmbaire,  et  d'une  sensation  péni- 
Me.de  lassitude  générale.  Les  traits  du  visage  s’altéraient  ;  l'ap¬ 
pétit  se  perdait;  les  jambes  devenaient  de  plus  en  plus  faibles  ; 
lorsque  k  stalion  était  prulougée,  il  survenait ,  de  la  lièvre  ac¬ 
compagnée  souvent  d’une  irritation  nerveuse  générale.  Cet 
état  de  choses  fut  supporté  pendant  plusieurs  années,  mais  la 
constitution  de  H.  D....  en  était  altérée  d’une  manière  remarqua¬ 
ble  :  il  ne  pouvait  que  très  difficilement  se  tenir  debout  pendant 
une  demi-heure,  marcher  et  vaquer  à  sès  Occupations  :  c’ést  alors 
qs’il-se  décida  enfin  à  me  consulter  sérieusement  sur  ce  qu’il 
convenait  de  faire  pour  être,  si  ce  n’est  gnéfi,  au  moins  soulggé 
de  cette  terrible  infirmité. 

Ayant  désiré  prendre  l’avis  de  inon  digue  confrère  M.  Amus- 
'  sat,  nous  constatâmes  la  présence  de  plusieurs  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  internes,  volumineuses,  dévcloippéés  à  quelques  lignes 
au-dessus  des  sphynclers  ,.  et  sortant  de  l’intestin  toutes  les  fois 
que  le  malade  allait  à  la  selle,  ou  lorsqu’il  restait  quélqtie  temps 
debout.  Ces  .tumeurs  élaipnl  au  nombre  de  trois  t  Jl  y  en  avait 
deux  du  volume  d’une  grosse  cerise  ou  d’un  petit  mapron,  et  une 
troisième  beaucoup  plqs  petite  ;  elles  étaient  superfieielkment 
Ulcérées.  RI.  Amussat  proposa  de  lier  les. deux  plus  grosses;  ce  à 
quoi  le  malade  consentit  avec  joie,  espéràqt  qu’enfin  U  allait  être 
délivré  d’un  mal  qui  lui  réndait  la  vie  insupportable. 

Instruit  par  une  longue  expérience  de  riililité  du  traikment 
préparatoire  imposé  aux  makiks  qui  doivent  subir  une  opération 
de  quelque  importance,  et  polir  laquelle  le  chirurgien  peut  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  prendre  son  temps,  M.  Amussat  me  propo¬ 
sa  de  disposer  noire  malade  en  loi  faisant  garder  le  repos  pendant 
au  moins  une  huitaine  dejpurs;  en  lui  pratiquant  une  saignée 
du  bras,  suivie  d’un  ou  deux  laxatifs,  sans  oublier  les  bains,  les 
lavemens,  les  boisson?  délayantes  et  rafraîchissantes,  aidés  par 
un  régime  alimentaire  peu  excitant  :  tout  cela  fut  scrupuleuse¬ 
ment  exécuté. 

Le  24  octobre  1838,  à  deux  heures,  M.  D...  ayant  pris  et  ren¬ 
du  Un  lavement  entier  d’eau  tiède ,  autant  dans  l’intention  de 
'débarrasser  entièrement  l’intestin  que  pour  solliciter  la  sortie 
des  tumeurs  bémorrhoïdales,  comme  cela  arrivait  constamment 
depuis  long-temps  à  la  suite  d’une  selle  spontanée  ou  sollicitée, 
nous  rengageâmes  à  se  coucher  sur  k  côlé  droit,  lui  faisant  flé¬ 
chir  les  cuisses  sur  k  ventre  et  ks  jambes  sur  les  caisses ,  et  de 
manière  à  porter  le  siège  tout  à  fait  sur  le  bord  du  lit  convena- 
hiemeiit  garni.  Les  fesses  étant  maintenues  écartées  par  ks  aides 
de  manière  à  mettre  l’anus  bien  en-évidence,  RI.  Amussat  dit  au 
malade  défaire  des  efforts  comme  pour  aller  à  bi  selle,  afin  de 
faire  sortir  aulant  que  possible  ks  tumeurs  qui  étaient,  comme  je 
fai  déjà  dit,  au  nombre  de  trois,  d’inégal  volume  j  la  plus  grosse, 
celle  qui  était  implantée  sur  le  côté  droit  ds  l’anus,  fut  immédia¬ 
tement  entourée  à  sa  base,  et  k  plus  e.xBeleinent  possible ,  par 
lino  anse  de  fil  de  pôle  simple  préalablement  ciré  (  soie  tprse  très 
solide,  dite  cordonnet).  Ce  premier  temps,  de  l’operation  fut  as- 
S.ez difficile  ;  le  fil  fut  serré  avec  une  certaine  force  pendant  qu’un 
aide  ékignait  autant  que  possible  avec  le  bout  de  ses  doigts  ks 
bords  (je  l'anus  et  les  autres  tumeurs  ;  le  fil  fut  serré  peu  à  peu, 
sans  secousse,  assez  pour,  intercepter  ia  circulation ,  mais  pas  as¬ 
sez  pour  couper  ks  parties: comprises  dansla  ligature.- Celle  par¬ 
tie  de  l’opération  exige  beaucoup  d’attention  et  d’habitude.  Au 
Jiipraeiil  ou  k  fil  a  été  serré,  k  malade  a  paru  éprouver  une  Irès 
vive  douleur  qui  s’est  manifestée  par  des  plaintes  et  des  cris.  Dès 
lue  le  pédicule,  où  plutôt  la  base  de  cette  tumeur  a  été  étran¬ 
glée  par  k  fil,  elle  est  tout  à  coup  diminuée  de  volume,  au  point 
de  per, Ire  plus  de  la  moitié  de  sa  grosseqr-  En  k  pressant  avec  le 
bout  du  doigt  pour  l'éloigner  des  autres  tumeurs,  et  empêcher 
îu'elle  ne  gênât  la  seconde  opération ,  elle  a  donné  un  peu  de 
••ng  par  une  espèce  d'exhalation' ou  plutôt  de  Iranssudaiipn. 

La  seconde  tumeur,  moitié  moins  grosse  que  celle  qui  venait 
â'êlretiéc,  a  encore  été  plus  difficile  à  ejitqurer  par  l’anse  du  fil  ; 
ktle  difficulté  m’a  parii  dépendre  de  ce  que  ces  tumeurs  étaient 
«  large  base,  et  de  ce  que  M.  Amussat  évitait  avec  intention  de 
leservir  de  pinces  on  d’érignes,  dans  la  crainte  de  dçcUirer  les 
tumeurs,  de  les  videt  en  partie,' et  de  rendre  ensuite  l’opération 
encore  plus  difficite;  'et  Surtout  incomplète  dans  son  résultat.  ■ 
•Au  moment  duiserremeht  du  fil  autour  de  cette  secpiide  tu- 
■aeur,  la  même  douleur  se  fit  sentir  avec  la  même  intensité  èt 
eç  prolongea  ;  k  malade  déclara  que  celte  douleur  s'étendait  au 
périnée ,  au  scrotum  et  à  k  verges  jl  Iq  coniparait  à  une  envie 
«es  pressante,  douloureuse  et  prolongée  d’aller  à  k  garderobe. 

Les  fils  ayant  été  convenablement  serrés ,  M.  Amussat  a  fait 
an  second  nœud  ,  puis  il  ks  a  coupés  de  manière  à  laisser  une 
«ngueur  de  trois  à  quatre  pouces. 

Après  la  ligature,  on  est  parvenu,  en  exerçant  de  légères  pres¬ 
sons  sur  les  deux  tumeurs ,  à  les  (aire  JTBiûrer  dans  l’intestin  , 
après  avoir  franchi  l’anneau  des  sphincters.  Mais  la  plus  grosse 


est  aussitôt  sortie ,  et  l’on  n’a  pas  autrement  insisté  pour  k  faire 
rentrer. 

Le -malade,  qui  continuait  à  beaucoup  souffrir,  et  qui  éprouvait 
un  spasme  général  avec  tremblement, .ce  qui  était  facilement  ex¬ 
pliqué  et  par  k  douleur  de  l’opération  et  surtout  par  l’irritabi¬ 
lité  nerveuse  constitutionnelle  et  habiluèUe,  fut  mis  sur-le-champ 
dans  un  baiil  de  fauteuil, rempli  d’eau  de  son,  tiède.  Il  y  demeura 
deux  heures  ,  ce  qui  calma  un  peu  ks  souffrances.  On  k  plaça 
alors  dans  un  bain  entier  où  il  resta  trois  heures.  La  violence  de 
la  douleur  se  calma  graduellement,  mais  ne  cessa  pas  entièrement, 
malgré  l’emploi  d’nne  potion  anti.spasnioili(]ue  opiacée.  L’irrita¬ 
tion  nerveuse  générale  persislait.  A  k  8u.ite  du  bain,  il  y  eut  un 
trerablement  général  prolongé  et  très  jknible.  Un  cataplasme 
émollient  tiède  ,  arrosé  de  laudanum  fui  appliqué  sur  la  marge 
de  l’anus  ;  mais  il  parut  augmenter  k  douleur,  soit  par  k  pres¬ 
sion  qu'il  exerçait,  soit  à  cause  4a  'laudanum  dont  on  s’était  servi 
(laudanum  de  Sydenham).  On  le  remplaça  par  l’applieatiôn  sou¬ 
vent  iienouvèlée  «le  petits  linges  fins  enduits  d’une  couche  épaisse 
de  pommade  bclladsnée  (  eold-creajn ,  une  once  ;  extrait  de  bel¬ 
ladone,  douze  grains  ). 

Nous  prescrivimes  le  repos  le  plus  absolu  ,  la  diète  k  plus  sé¬ 
vère,  et  pour  boisson  «ne  légère  infusion  de  fleurs  de  til'kül. 

La  nuit  suivante  fut  très  ptéoibk  ,  à  cause'de  k  continuation 
Ae  l’agitation  nerveuse  ,  de  la  persistance  de  la  douleur  et  d’un 
besoin  pressant  ci  incessant  d’uriuer ,  besoin  que  k  malade  ne 
pouvait  satisfaire.  Celle  difficulté  d’uriner  dura  plusieurs  heures, 
et  ce  ne  fut  qu’en  changeant  plusieurs  fois  de  position  et  en  fai¬ 
sant  beaucoup  d’efforts ,  que  le  malade  parvint  à  vider  sa  vessie. 
On  eut  de  nouveau  recours  au  bain  de  siège  prolongé. 

Pendant  trois  jours ,  M.  D.  s’est  plaint  d'agitation  et  de  con¬ 
tractions  nerveuses  générales,  de  douleurs  lancinantes  et  de  pe¬ 
santeur  au  siège  ,  d’engourdissement  au  périnée  et  dans  les  deux 
lesticuJes,  et  de  difilcullé  d’uriner  sans  toutefois  éprouver  de  dou¬ 
leur  dans  le  canal.  '  ' 

Les  bains  ont  été  continués.  On  en  faisait  prendre  plusieurs 
chaque  jour  et  prolongés  autant  que  possible.  Quoiqu’il  n’y  ait 
pas  eu  de  fièvre  et  qu’aucune  dotikar  ne  se  soit  manifestée  du 
côté  du  veotre,  on  a,  par  prudence  et  en  raison  de  k  constitution 
sanguine  du  malade,  pratiqué  une  saignée  du  bras,  k  troisième 
jour  après  l’opération.  Chaque  jour  un  lavement  d’eau  de  gui¬ 
mauve  a  été  administré  à  l’aide  d’une  seringue  garnie  d’une  ca¬ 
nule  de  gomme  élastique  terminée  enjolive,  et  introduite  avec 
beaucoup  de  précaution.  Les  évacuations  n’ont  été  accompagnées 
que  d’une  très  légère  douleur  et  d’une  sensation  d’engourdisse- 

Les  fils  sont  tombés  dans  k  deuxième  et  la  troisième  nuit  qui 
ont  suivi  k  jour  de  l’opération. 

En  examinant  l’anus,  nous  trouvâmes  deux  petites  plaies  allon¬ 
gées,  suppurantes,  à  bords  rouges  un  peu  élevés  et  douloureux 
au  toucher.  Mais  peu  à  peu  la  cicatrisation  s'en  opéra  souS  l’in¬ 
fluence  du  repos  au  lit,  des  bains,  des  lotions  émollientes  et  des 
applications  de  pommade  calmante  ou  de  cérat  simple.  La  troi¬ 
sième  tumeur,  beaucoup  plus  petite  que  les  deux  autres,  et  qui 
avait  été  négligée  avec  intention,  avait  presque  cnlièrerment  dis¬ 
paru. 

Par  cette  opération  M.  D.  fut  totalement  débarrassé  d’une  in¬ 
firmité  douloureuse  ,  excessivement  gênante  et  déjà  ancienne.  Il 
put  marcher  autant  qu'il  le  désirait,  se  tenir  debout  plusieurs 
heures  de  suite  sans  éprouver  k  moindre  malaise.  Ses  évacua¬ 
tions  se  régularisèrent,  et  cessèrent  d’être  accompagnées  pu  sui- 
yks  de  douleur;  toute  espèce  de  suintement  sanguinolent  ou 
autre  n’eut  plus  lieu.  En  un  mot ,  il  recouvra  une  santé  tout-à- 
fait  satisfaisante ,  et  qui  k  rendit  d’autant  plus  heureux  qu’il  en 
avait  été  long-kmps  privé.  ■ 

Il  n'est  pas  inutile  de  dire  que  deux  ans  avant  de  se  soumettre 
à  cette  opération  ,  M.  D...,  éprouvant  de  k  difficulté  àuriner, 
consulta  M.  Amussat  qui  explora  l’urètre,  et  constata  l’existence 
dkn  rélréiissejpent  qui  fut  traité  avec  succès  par  ks  moyens  or 
dinaires ,  c’est-à-dire  par  k  dilatation  graduée  ,  et  quelques  lé¬ 
gères  cautérisations.  Ne  serait-il  pas  possible  d’admettre  une 
certaine  corrélation  entre  k  maladie  du  rectum  et  celle  de  l’u¬ 
rètre  ;  et  ne  serait-ce  pas  une  raison  de  plus  .pour  engager  ks 
malades  qui  se  trouvent  dans  le  même  cas ,  à  se  faire  débarrasser 
de  tumeurs  hémorrhoïdaks,  dont  la  présence  pourrait  entretenir 
ou  faire  reparaître  la  congestion  des  parois  de  l’urètre  et  leur 
gonflement  plus  ou  moins  inOammaloire ,  suivis  inévitablement 
de  coarctations,  Je  possède  plusieurs  observations  qui  tendraient 
à  faire  penser  que  cette  opinioji  est  assez  fondée. 

Les  renseignements  fournis  par  ee  iùakde  pourraient,  jusqu’à 
un  certain  point,  expliquer  chez  lui  le  développement  de  tumeurs 
héniorrho'ïdales:  peut-être,  en  effet ,  cette  maladie  a-t-elle  été 
occasionnée  par  l’emploi  des  drastiques  à  hautes  doses,  dans  l’in¬ 
tention  de  combattre  des  accidents  attribués  à  une  invagination 
intestinale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  est  un  fait  de  plus  en  fa¬ 
veur  du  moyen  de  traitement  employé  de  prélérence'  à  tout  au¬ 
tre,  par  notre  honorable  et  habile  confrère,  qui,  à  ma  connais¬ 
sance  ,  a  traité  de  celle  manière ,  et  avec  k  même  succès ,  plu¬ 
sieurs  personnes  que  d’autres  notabilités  chirurgicales  n’avaient 
pas  osé  espérer ,  dans  la  crainte  d’accidents  très-graves  arrivés 
en  employant  d’autres  méthodes. 


Variole  confluenle;  emploi  des  feuilles  d’or,  par  M.  Burguet. 

Discussion. 

Une  variole  confluente  se  déclare  sur  une  jeune  personne  de 
di.x-huit  ans,  fort  jolie ,  et  chez  laquelle  on  voulut  obvier  aux  ci¬ 
catrices  cruelles  que  laisse  trop  souvent  celte  éruption  sur  le  vi¬ 
sage.  Pour  cela  ,  notre  confrère,  qui  avait  à  choisir  entre  deux 
moyèns,  à  savoir,  l'emplâtre  de  Figo  dernièrement  préco'nisé  et 
les  feuilles  d’or,  a  préféré  çèlui-ci  comme  moins  dangereux;  car 
il  n’avait  pas  oublié  ies  aceidenls  graves  rappOrtés ‘par'un  des 
derniers  numéros  de  k  Gazette  Médicale,  Les  feuilles  d’or  ont 
donc  été  étendues  sur  le  visage,  au  sixième  jour  de  l’éruption;  à 
cette  époque,  le  gonflement  de  k  lêle  était  encore  énorme,  k 
fièvre  forte,  k  figure  animée.  Peu  d’heures  après  l’application  du 
moyen,  là  face  avait  perdu  considérablement  de  son  volume  :  k 
fièvre  de  suppuraliop  a  eu  peu  d’inteftsitdét  .k  maladie  a  par¬ 
couru  rapidement  ses  périodes  sans  accidens  nokbks,  Les  croûtes 
du,  ykage,  beauco^  plus  dures  que  celles  dés  autres- parties  du 
corps',  sont'  tombées  plus  difficilement  et  comme  en  bloc  ,  car 
les  pustules  s’étalent  réunies  en  assez  grand  nombre,  sur  presque 
tous  ks  points  recouverts.  M.  Burguet  ajoute  que  k  desquam'ma- 
tion  a  lieu  actuellement  'seplembrej  et  qu’il  lui  reste  encore  à  sà- 
voir  si  ks  cicatrices  seront  profondes.  ïl  n’a  cité  ce  fait  que  pour 
.faire  mention  de  k  chute  subite  de  l’inflammatiQa.par  suite  de 
l’applicalion  des  feuilles  d’or. 


M.  Pereyra  demande  comment  M.  Burguet  a  fait  tenir  ce  to¬ 
pique. 

M.  Burguet  avoue  que  cette  opération  lui  a  donné  assez  de 
peine;  avec.des  pinces  à  disséquer,  il  étendaitks feuilles  pélujîi- 
des  d’or,  puis  avec  un  linge  sec  il  tamponnait  légèrement  sur  el¬ 
les;  plusieurs  couches  ont  été  ainsi  superposées  et  ont  bien  tenu. 

,  Avec  l’eau  de  gomme  dont  un  confrère  a  récemment  parlé,  la 
tentative  n’a  pas  si  bien  réussi. 

M.  Pereyra,  à  l’instar  de  M.  Piorry,  se  sert  d’un  mélange  d’al¬ 
buminé  et  d’amidon.  Quant  au  temps  où  il  convient  de  faire  cet¬ 
te  application,  notre  collègue  affirme  que  les  praticiens  qui  l’ont 
conseillée  la  font  dès  le  commencement  de  l’éruption.  Le  gon¬ 
flement  de  k  face  au  douzième  jour  de  la  maladie  est,  au  dire  de 
M.  Pereyra,  un  fait  naturel  qu’on  ne  peut  attribuer  aux  fenilks 
A'or;  cette  opinion  est  soutenue  par  M.  Cos'tes. 

M.  Burguet  fait  observer  que  c’est  vers  k  huitième,  et  non 
au  douzième  jour  ,  que  la  turgescence  de  la  figure  a  diminu'é. 
Ordinairement,  elle  dure  plus  long-temps.  S’il  n’a  pas  appliqué 
ks  feuilles  d’or  plus  tôt,  c’est  qu’il  n’a  pas  osé  se  fier,  dans  une 
première  épreuve,  aux  faits  déjà  rapportés,  et  qu’il  aurait  craint 
d’exposer  k  malade  à  quelque  répercussion. 

Depuis  que  ce  procès-verbal  a  été  rédigé,  k  malade  de  M. 
Burguet  a  parcourù  toutes  les  phases  d’une  heureuse  convales¬ 
cence  :  elle  n’a  sur  la  figure  que  des  cicatrices  petites,  peu  pro¬ 
fondes,  et  qui  n’ont  presque  pas  altéré  la  régularité  de  ses  traits 

Observation  de  pneumatose;  par  M.  E.  Pajos. 

Une  jeune  fille,  qui  déjà  avait  été  reçue  dans  plusieurs  salles 
de  rhôpital,  arriva  ces  jours  derniers  dans  celle  où  noire  confrère 
fait  son  service.  Elle  avait  toutes  ks  apparences  symptomatolo,- 
gigues  de  la  phthisie  arrivée  à  sa  troisième  période.  A  ces  signes 
se  joignait  un  état  d’orthopnée  extrême  ;  ks  aites  du  nez  s’abais¬ 
saient  et  se  soulevaient  avec  difficulté;  la  respiration  était 
bruyante  et  provoquait  des  cris  chez  la  malade;  k  face  était  gon¬ 
flée  et  laissait  deviner  k  présence  de  gaz  sous  les  tégumens. 
Des  sinapismes  furent  appliqués  sur  les  membres  abdominaux,  des 
frictions  et  une  potion  fortifiante  furent  administrés,  mais  en 
vain  ;  le  troisième  jour,  k  tuméfaction  devint  si  ..considérable, 
l’infiltration  aérienne  se  généralisa  d’une  manière  si  absolue, 
qu’à  part  ks  jambes,  qui  en  étaient  préservées,  celte  sorte  d’em¬ 
physème  était  devenu  effrayant  et  mortel.  La  malade  succomba 
en  effet  le  soir  de  ce  troisième  jour. 

A  l’autopsie,  des  gaz  se  sont  échappés  par  les  incisions  faites 
au  moyen  dü  scalpel  ;  leur  quantité  était  surtout  considérable 
vers  le  col  ;  k  thorax  ouvert,  on  a  trouvé  le  poumon  gauche  ad¬ 
hérent  et  parsemé  de  tubercules  à  l’état  cru  ;  le  poumon  droit, 
aussi  tuberculeux, -adhérait  par  sa  partie  supérieure,  et  là  se  re¬ 
marquait  un  fragment  de  k  plèvre  pariétale,  flattant  et  comme 
séparé  par  l’air  de  k  respiration.  Cette  portion  de  membrane 
correspondait  à  une  cavité  tubereukuse  qui  semblait  comme  per¬ 
forée,  et  s’ouvrait  dans  un  intervalle  intercostal.  Ces  curieux  dé¬ 
tails  de  pneumO;thorax  expliquent  l’infiltration  aérienne  géné¬ 
rale.'  {Journ.  de  me'd.  prat,  de  Bord.,  ext.  des  Prima 

mensis.) 
fli-L, 


Scarificateur  de  t urètre.  (Académie  de  médecine^  18 
février  1840.  ) 

Bien  dès  instrumens  de  celte  nature  ont  été  imaginés  ;  si  je 
viens  en  accroître  le  nombre,  c’est  que  plusieurs  années  de  prà-' 
tique  m’ont  convaincu  de  l’imperfection,  de  l’insuffisance  etmê- 
ine  du  danger  de  ceux  que  possède  notre  art. 

En  effet ,  avec  aucun  d’eux  on  ne  reconnaît  d’une  manière 
précise  ks  points  rétrécis.  '  ' 

Dans  lès  cas  d’hémorrhagie,  aucun  ne  préserve  la  vessie  de 
l’accès  du  sang. 

On  ne  ks  fait  manœuvrer  qu’avec  beaucoup  d’habitude;  entre 
les  mains  ks  plus  habites,  ils  parviennent  rarement  à  ménager 
ks  parties  qu’il  faudrait  laisser  intactes. 

Ils  agissent  lentement,  ils  grattent,  ils  déchirent  plutôt  qu’ils 
;  ne  coupent  ;  ce  qui  rend  leur  action  incertaine ,  douloureuse, 
agaçante  èt  fort  désagréable. 

Ces  instrumens  consistent,  pour  la  plupart,  en  une  lame  ren¬ 
fermée  dans  un  tube  qui  n’offre  d’ouverlurè  qu’à  ses  deux  extré¬ 
mités;  il  s’ensuit  ^u’on  ne  peut  ks  maînlenir  propres  qu’avec 
une  difficulté  extrême,  et  qu’ils  peuvent  recékr  et  transmettre  uiï 

I  Pour  entrer  en  action,  ils  exigent  le  concours  des  deux  mains; 
leur  lame  sort  tk  sou  étui  par  üh  mouvement  brusque  qui  peut 
i  causer  des  désordres. 

Ils  sont  presque  tous  d’un  calibre  fort  grêle;  de  sorte  que  quand 
^  on  les  plonge  dans  un  urètre  dont  la  dilatation  est  déjà  avancée, 

'  ce  n’est  pluj  guère  que  par  hasard  qu’ils  divisent  ks  points  ma- 
1  kdes. 

Ce  sonjt  ces  imperfections,  sans  doute,  qui  ont  motivé  l’opinion 
i  assez  généralement  répandue  que  les  rétrécissemens  calleux  de 
:  l’urètre  sont  incurables. 

Enfin,  ces  instrumens  ne  peuvent ,  dans  aucun  cas,  servir  à 
constater  que  k  traitement  est  achevé  et  la  cure  radiodle. 

L’instrumeqt  que  j'al  l'honneur  de  présenter  à  l’Académie  lui 
'paraiira,  je  pense,  exempt  de  ces  défauts.  Il  se  compose! 

1»  D’un  tube  krgement  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  fer- 
imin’é  par  un  'dé  auquel  il  se  soude  par  uir  tiers  de  sa  circonférence 
environ. 

.2.''-.  D’une  tige  mobile  reçue  dans  k  tube,  à  l’ extrémité  de  la¬ 
quelle  est  une  lame  convexe  qui,  à  l'état  de  repos,  se  cache  dans 
le  dé. 

3“  D’un  ressort  qui  lors  du  mouvement  de  la  tige  précède  la 
lame  dans  sa  course,  s’élève  au  moyen  d’un  plan  incline  iiilérieur  ; 
au-dessus  des  bords  dulube,  écarte  la  muqueuse  urétraleau  mo¬ 
ment  où  l’incision  s’opère  ;  et  préserve  ainsi  de  toute  atteinte  le 
voisinage  du  rétrécissement. 

'  Les  avantages  de  cet  instrument  sur  ses  devanciers  sont  donc: 

1“  De  servir  à  délerminer  le  lieu  précis  du  rélrécissement, 

,  2“  D’agir  sans  tâtonnemens  sur  le  point  rétréci  et  surtout  uni- 

'quement  net  ce  point.  '  '  •  ■  ’ 

3°  Dé  prévenir  l’introduction  du  sang  dans  là  vessie ,-  en  dé¬ 
barrassant  k  canal  des  caillots  formés  pendant  l’opération. 

4®  D’agir  rapidement,  sûrement  et  presque  sans  doàleur. 

5,"  De  n’exiger,  pour  son  emploi,  ni  une  longue  habitude,  bi 
une  grande  dextérité.  •  '  ;  .  '  . 

e»  De  pouvoir  être  complètement  et  facskmebt.'Wltoyéi  et 
ainsi  de  ne  point  éxposet'les  sujets  à  une  inoculation  virulente. 

7“  D'être  applicable  à  tous  ks  degrés  de  rétrécissement. 

■  8“  De  ne  l’être  pas  moins  aux  rétrécissemens  calleux  dits  l'n- 
curables. 


9"  Ënftn,  d’être  un  explorateur  excellent  qui  permet  de  cons¬ 
tater  que  le  canal  ne  présente  plus  de  dispositions  vicieuses  et 
que  la  cure  est  radicale. 

—  Je  me  fais  un  devoir  de  dire  à  l’Académie  que  mes  inslru- 
mens  ont  été  exécutés  par  M.  Charrière  ,  qu’on  trouve  toujours 
disposé  à  accueillir  les  innovations  qu’il  croit  utiles  à  l’avance¬ 
ment  de  l'art  chirurgical.  Dklcroix. 


Haricot  dans  les  voies  aériennes.  Mort. 

Dans  le  n.  13  de  votre  journal,  daté  du  30  janvier,  j'ai  lu 
qu’un  haricot ,  après  être  resté  quarante  jours  dans  la  trachée- 
artère  d’un  enfant  de  trois  ans ,  en  avait  été  expulsé  dans  un 
accès  de  toux. 

En  regard  de  ce  fait,  je  vais  en  mettre  un  de  nature  semblable 
et  qui  a  eu  des  conséquences  tout-à-fait  opposées.  Il  s’agit  d’un 
enfant  de  deux  ans  qui ,  jouant  seul ,  fut  menacé  tout-à-coup  de 
suffocation.  Un  médecin  appelé  soupçonna  l’introduction  d’un 
corps  étranger  dans  la  trachée-artère.  Deux  jours  se  passèrent 
dans  cette  incertitude  ,  et,  la  mort  de  l’enfant  étant  devenue  im¬ 
minente,  l’on  provoqua  une  consultation.  La  trachéotomie,  pro¬ 
posée  par  l’un  des  consultans,  ayant  été  rejetée,  l’enfant  mourut 
deux  jours  après.  A  l’autopsie ,  l’on  trouva  un  haricot  engagé 
dans  l’origine  des  bronches. 

Ce  lait  m’a  paru  d’autant  plus  important  à  signaler  que  les 
observations  de  MM.  Lasserre  ,  Rochoux  et  Renauldin  ne  ten¬ 
dent  à  rien  moins  qu’à  faire  abandonner  à  eux-mêmes  les  corps 
étrangers  engagés  dans  les  voies  de  la  respiration  ,  tandis  que  si 
l’enfant  dont  je  rapporte  l’exemple  avait  subi  la  trachéotomie,  il 
aurait  probablement  été  sauvé. 

—  Dans  votre  n»  du  1"  février,  M.  le  docteur  Rousse,  article 
ongle  incarné ,  indique ,  pour  le  traitement  de  cette  affection  , 
l’emploi  de  la  potasse  caustique  comme  un  moyen  nouveau  à 
lui  appartenant. 

Je  regrette  que  ce  confrère  n’ait  pas  eu  occasion  de  lire  le 
n»  4  du  Bulletin  clinique  ,  année  1833  ,  1'"  août ,  pag.  108,  109 
ét  110  ;  il  y  aurait  vu  qu’après  avoir  signalé  les  divers  procédés 
opératoires  jusqu’alors  mis  en  usage  et  les  causes  matérielles  de 


tant  d’insuccès,  la  potasse  caustique  me  paraissait  mériter  la  pré¬ 
férence  par  suite  de  l’emploi  que  j’en  avais  fait  plusieurs  fois  ; 
de  plus ,  il  y  aurait  trouvé  la  description  détaillée  de  l’applica¬ 
tion  du  caustiqué. 

Je  vous  prie  ,  M.  le  rédacteur,  de  publier  cette  lettre  dans  un 
de  vos  prochains  numéros. 

Recevez ,  etc. ,  Gairal  , 

Aide-major  au  12=  dragons.  ■ 

Verdun,  15  février  1840. 

P. -S.  Dans  le  n"  12  ,  Compression  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan  ,  au  lieu  de  lire  Goiral ,  aide-major  au  12'  dragons  ;  il  faut 
lire  ;  Gairal  ;  et  à  la  1"  ligne  du  5'  alinéa,  au  lieu  du  mors  per¬ 
forateur,  lisez  1  de  mon  perforateur. 


—  On  nous  assure  que  M.  Orfila  est  nommé  pair  de  France 
et  ministre  de  l’Instruction  publique.  Nous  croyons  cette  nou¬ 
velle  prématurée  :  que  M.  le  doyen  se  mette  sur  les  rangs,  c’est 
possible  ;  mais  de  là  à  une  nomination,  il  y  a  encore  assez  loin. 

Il  y  a  long-temps  du  reste  que  M.  Orfila  a  dit  qu’il  était  du 
bois  dont  on  fait  les  ministres.  Si  M.  Orfila  a  des  ennemis,  ils 
ne  peuvent  que  lui  souhaiter  une  pareille  position  qui  meltrait 
en  évidence  toute  sa  présomptueuse  incapacité. 


Académie  des  Sciences,  17  février.  —  L’Académie  procède 
par  voie  de  scrutin  à  l’élection  d’un  membre  qui  remplira,  dans 
la  section  de  physique,  la  place  laissée  vacante  par  le  décès  de  M. 
Dulong.  La  liste  présentée  par  la  section  portait  les  noms  suivons: 
1“  M.  Despretz  ;  2“  M.  fiabinet  ;  3“  MM.  Peltier  et  Peclet  (ex 
œquo}. 

Le  nombre  des  votans  est  de  67  ;  majorité,  29.  Au  premier  tour 
de  scrutin,  M.  Babinet  obtient  35  suffrages,  M.  Despretz,  19,  M. 
Peclet,  2  ,  il  y  a  un  billet  blanc. 

fil.  Babinet,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est 
déclaré  élu;  sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  du  Roi. 

—  Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  des  objets  étrangers  à 
la  médecine. 


VUES  GÉNÉRALES 

SUR  l’Étude  scientifique  et  pratique 

DES  DIFFORMITÉS 

DU  SYSTÈME  OSSEUX, 

Exposées  à  l’ouverture  des  conférences  cliniques  sur  1 
difformités,  à  l’hôpital  des  Enfans  malades  de  Paris  î* 
7  août  1839  ;  suivies  du  Résumé  général  de  la  preinij  * 
^série  des  conférences  cliniques'  sur  ces  difformités  • 
Par  le  aoctenr  .llJliKSi  «UÉBIX, 
Directeur  de  l’Institut  orthopédique  de  la  Muette,  chargé  du  ser 
vice  spécial  des  Difformités  à  l’hôpital  des  Enfans  malades  Jê 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  médicale,  rue  Racine,  16  or' 
de  l'Odéon.  In  8»,  1840.  —  Prix,  2fr.  50  c.  ® 


Monsieur  le  rédacteur,} 

Je  ne  puis  me  refuser  à  publier  un  fait  choisi  entre  un  grand 
nombre  d’autres,  que  j’ai  observés  dans  les  Instituts  orthooédi 
ques  et  gymnastique  de  madame  Masson  de  la  Malmaison.  ^  ^ 

La  jeune  Et...  fut  confiée  aux  soins  de  madame  filassondam 
l’état  suivane  :  gibbosité  à  la  région  dorsale  de  la  colonne  verlé 
braie,  avec  ramollisement  très-notable  du  corps  des  deux  verlè! 
bres  dorsaler.  Malgré  des  soins  administrés  par  des  médecins  fori 
éclairés,  cette  pauvre  petite  fille  devenait  de  plus  en  plus  malade 
Plusieurs  mois  d’un  traitement  rationnel,  où  l’hygiène,  les  médi' 
cations  topiques  et  les  ressources  de  l’orthopédie  furent  égale! 
ment  fondus  ensemble,  rétablirent  cette  petite  fille  et  effacèrent 
sa  triste  difformité. 

C’est  dans  l’Instituf  de  Paris 
servé  éelte  cure. 


Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  M.  LE- 
PERDRIEL;  Pharmacien  à  Paris  ;  nous  les  recommandons  de 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  anx  médecins  et  aux  ma¬ 
lades.  (Fbrrles  numéros  des  18  et  26  décembre  1838.)' 


mN  VJEJVTJE. 

A  Lunéville,  chez  M’"'  Geoi-ge,  libraire-Editcur,  Grande 
rue,  23. 

Paris,  chez  Crochard,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 
Lyon,  chez  Savy,  libraire-éditeur. 

Strasbourg,  chez  Dérivaux. 

Nancy,  chez  Grimblot  et  Cie. 

PATHOLOGIE  INTERNE 


Ou  Traité  théorise  et  pratique  des  maladies  internes  du 
.  Larynx,  de  la  Trachée-artère,  des  Bronches  et  de  leurs 
Glandes,  du  Poumon,  du  Thymus  et  de  la  Plèvre  ; 

PAR  E.  PUTEGNAT  DE  LUNÉVILLE, 

Docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris  ;  ex- 
élève  des  hôpitaux  de  la  même  ville,  remplissant  les  fonctions 
de  Chef  de  clinique  interne  à  la  Pitié  ;  Bachelier  ès-Sciences 
physiques  de  l’Académie  de  Paris  ;  Membre  correspondant  de 
la  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux,  de  là  Société  de 
médecine  de  Caen,  de  la  Société  médicale  de  Dijon,  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Lyon,  de  la  Société  royale  de  médecine 
de  Marseille,  de  la  Société  des  Sciences  médicales  du  départe¬ 
ment  de  la  filoselle,  de  l’Académie  des  Sciences,  Lettres  et 
Arts  de  Nancy,  de  la  Société  d’Emulation  des  Vosges  ;  Mem¬ 
bre  correspondant  étranger  de  la  Société  des  Sciences  médi¬ 
cales  et  naturelles  de  Bruxelles ,  de  la  Société  médicale  de 
Dresde,  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  etc. 

2  vol.  in-8®.  Prix  :  12  fr. 


BEGHET,  libraire,  place  de  V Ecole-de-Médecine ,  4. 


TRAITE  COMPLET 


Des  Maladies  syphilitiques, 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAMiT  GERVAIS , 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol.  in-S®  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 
20  gravures  coloriées.  — Prix,  6  francs  ;  et  par  la  poste, 
8  francs.  Chez  FAUTEUR,  rue  Richer,  6  bis,  à  Paris. 


4  fr,  BREVET  d’invention. 


Exposition  de  183i 

MÉD^LLE  d’or. 
j^CHARRlÈRE,  coutelier. 


Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  E’aculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  PEcole-de-Médecine,  9. 

BoatH  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  Bexlble,  de 

4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  résër- 
volr  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  C®ils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8..fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


DIUXIIME  IDITION.-SOUS  PRESSE,  POUR  PARAITRE  lE  1"  MARS  PROCEAII, 

HÈMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE: 

PAR  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur.  * 


REVUE  ET  CORRIGEE  AVEC  SOIN  PAR  L  AUTEUR , 

Contenant  an  ntoina  30  vignettes  aeaainées  »av  M,  Mtanmier,  et  gravées  jgar  les 
meilleurs  artistes. 

La  Némésis  Médicale  se  compose  de  25  satires  sur  les  sujets 
les  plus  importans  des  Institutions  et  des  doctrines  médicales  ; 
dans  ce  nombre  est  comprise  X’Orfîlaïde  ,  poëme  en  trois  chants 


(3*  édition),  qui  sert  de  complément  à  la  Ve'me’jîs  et  éclaircitcer- 
tains  passages  des  satires  où  quelques  lecteurs  des  départemens 
peuvent  désirer  des  explications.  —  Voici  les  titres  des  25  satires  : 
"*  8«  La  Patente  et  le  Droit  d’e¬ 

xercice. 

9'  LesObsèquesdcDupuytren. 
10'  L’Homœopathie. 

11'  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens, 

12'  Les  Etudians  en  médecine. 


'  Introduction. 

2'  L’Ecole. 

3'  L’Académie. 

4'  Souvenirs  du  Choléra. 
5'  M.  Orfila. 

6'  Le  Concours. 

7'  Les  Examens  à  l’Ecole. 


21'  Les  Pharmaciens. 

22'  Le  Conseil  royal  de  l’Ins¬ 
truction  publique.  L'Ins- 


13'  Réveil.  —  Ecole. 

14'  Les  Charlatans. 

15'  Les  Spécialités. 

16'  Les  Sages-Femmes.  Utut. 

17'  Les  Hôpitaux  et  les  Clini-  23'  Les  Lazarets  et  les  Qua- 
ques.  rantaines. 

18' La  Responsabilité  médicale.  24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 

19'  Le  Magnétisme  Animal.  25'  L’Orfilaïde.  _  1",  2' 

20'  La  Phrénologie.  et  3'  chants. 

La  Némésis  Médicale  illustrée  sera  publiée  en  40  ou  45  li¬ 
vraisons.  Il  paraîtra  deux  livraisons  par  semaine  très  régulière- 


Ou  souscrit  A  Paris,  an  Bureau  du  donrnal,  rue  de  Bussy,  13. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  jii*eB  gfBérir  radlcalemeDt ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-8».  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


Découverte.. i.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

“irS”'?  P™yEDX  ,  les  FAVORIS  ,  les  MOUSTACHES  et  les 
=  4  fr.  le  pot.  -  chez  L’Autbür  ,  à  Paris .  nus 
M  l,é’ passage  Colbert, ptki  lè  Pahiis-Royal.  Et  chez 

pots .  20  fr.-On.expé(iie.) 

1  AA6ff^2/Ê£,;lescoiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rROiUPRiVT  en  vendani 

ôe  viles  COSTBERAÇOMS  SANS  EFFETS  SOUS  notre  titre  :  NOUS  M-AVoSs  AUrim 
DÉ^OT  CHEZ  EUX  Ni  AiELEURS.  Le  pubUc  doit  acheter  DiiïECTEMENT  à  l’adresse  ti- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  I.ion  comnosée 
fiopnées  de  réussites  tomours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
'0 J'Spotare  atamain  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  "auteur 


:e.  et  accompagnés  d  uo  prospectu..  fSe  bien  m^er  ni 


t  spécialement  du  Rétrécissement  oblique  ;  par  le 
docteur  F. -Ch,  Nægeié,  Professeur  et  Directeur  de 
la  Clinique  d’accouchement  à  l’üniversité  de  Hei¬ 
delberg.  Ouvrage  orné  de  16  planches  lithographiées, 
traduit  de  l’allemànd  et  augmenté  de  notes  par  A.- 
C.  Danyau ,  Docteur  en  médecine  et  Agrégé  à  !• 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  et  profes¬ 
seur  adjoint  à  l’hosmee  de  la  Maternité.  Un  vol.  in- 
8';  prix.  Sfr.  A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  rue  de 
l’Ecole-de- Médecine,  17;  à  Londres,  même  Maison, 
219.  Regent  Street.  —  1840. 


CLIENTELLE  DE  MÉDECIN  A  CÉDER. 

Un  chirurgien,  habitant  depuis  33  ans  une  petite  ville  distante 
de  dix  lieues  de  Pans,  désirerait,  pour  cause  de  santé,  céder  sa 
clientelle,  et  vendre  ou  louer  la  maison  qu’il  habile 
S’adresser  chez  M.  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-dc- 
Médecine,  17,  par  lettres  (franchies. 


liA  PRDAnËRB  UTRAIISOM 

DICTIOIAIREDESDICTIOIAIRES 

DÉ  MÉDECINE, 

Est  EN  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 

Prix  de  la  livraison ,  contenant  14  feuilles  et.demie  d’impres¬ 
sion  ,  IV  -  224  pages  grand  in-8“  sur  deux  colonnes ,  2  francs. 
La  deuxième  livraison  paraîtra  à  la  fin  de  ce  mois. 


Be  la  RtatlMtlqne  appllqaéé  à  la  pathologie 
et  a  la  tbérapeiitlque;  par  M.  Cas.  Broussais,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  ordinaire  et  profes¬ 
seur  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce.  In-8“,  prix  :2fr* 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-mé* 
decine,  17. 


Paris;  imprimeriç  de  Bbtujine  et  Piôw,  rue  de  Yaugirard,  36.  j 


.  ,^®^®***  orale»  de  Clinique  cblrnrglcale ,  faitei 
a  IHolel-Dieu  de  Paris,  par  M.  le  baron  Dupuytren,  recueillies 
et  publiées  par  MM.  Brierre  de  Boismont  et  Marx  2'  édilioB» 
entièrement  refondue.  Tome  IV',  1  vol.  in-8“,  de  760  pa'es. 

L’ouvrage  est  complet  en  6  vol.  in-8.  Prix  :  36  fr.  ° 

philosophique  de  médecine  pratlqacl 
par  A. -N.  Gendrin ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  tome  H, 
2'  partie,  1  vol.  in-8,  de  310  pages.  Prix  des  2  vol.  parus  :  14 

DE  L’INFLUENCE  DES  AGES  SUR  LES  MALADIES! 
Thè^  de  Concours  pour  la  Chaire  de  pathologie  interne  vacafltt 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  soutenue  par  A. -N.  GendriH^ 
Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Brochure  in-8'  de  112  pages. 
Prix  :  2  francs. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer  Baillière,  rue  d« 
l’Ecole-de-Médecine ,  17. 


jIARW  FEVRIER  1840. 


fis*  ANJ^E.) 


£ci  JLancette  JFr0ncaise* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


r.  Touroal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
t  rue  de  Bussy,  13. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,|9,  mois,  18  tr.  ; 

Départ.,  3mois,  I0fr.;6  mois,30i<'.;  1  an) 40!.. 


Annonces,  7. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  M.  Lisfranc. 

carcinomateuse  avec  ulcération  phagédéniqm  de  la 
^TZur  la  paume  de  la  main  existant  depuis  quinze- 

%u  côté  gauche  àu  front ,  propositions  d  MaU^  dams 

r,,ï  hôpitaux;  refus  du  malade-,  emploi,  a  la  Ptlie,  d  une 
'lode^de  traitement  mixte,  la  cautérisation  associée  aux 

Zaciuitions  sanguines;  guérison. 

Un  grand  nombre  de  malades,  dit  le  professeur,  se  pré- 
plnf  tous  les  ans  â  la  Pitié  pour  réclamer  les  secours  de 
r  rrurgie  contre  des  ulcérations  ph.a«edeniques  qui  af- 
ïrînt  indistinctement  toutes  les  parties  du  corps.  Des  ul- 
Œns  sont  produites  par  les  vices  cancéreux,  vene- 
scrofuleux^,  seuls  ou  réunis,  qui  en  font  des  mala- 

te‘affeÏtions‘'3°sruvent  très  embarrassantes  pour 
Jifcoup  de  praticiens  par  l’inefficacité  de  la  plupart  des 

‘t=r?ffit=Æ'nol7delas 

louis  vous  offre  un  exemple  de  ce  genre. 

rLrles  Dechelles,  âgé  de  cinquante  ans,  d  une  forte 
constitution,  d’un  tempérament  nerveux-sanguii^  ne  a 
Château-Thierry,  où  il  est  cultivateur,  vint  a  la  Pitie  le 
17  décembre  1839,  pour  y  être  traite  d  une  1  rge  ulcéra¬ 
tion  phagédénique  qu’il  portait  au  cote  gauche  du  front. 

Ceue  ulcération  de  l’étendue  de  la  paume  de  ‘‘«‘“i  » 

bordséchancrés,  piquetée  sur  toute  sa  surface,  était  foi^- 
mée  aux  dépens  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 

et  reposait  sur  une  base  induree. 

La  maladie  de  cet  homme  datait  de  quinze  ans,  et  avait 
été  causée  par  une  violente  contusion  avec  decbirure  des 
tissus  ;  sa  tête  avait  rencontré  l'angle  d  une  porte  a  demi 
fLiéè  et  s’y  était  heurtée  violemment;  a  la  suite  de  ce 
COUP  les  tégiimens  ayant  été  décollés  et  dépouillés  de  tis¬ 
su  «llulaiie,  la  plaie  dégénéra  en  ulcère  cutané  ulcère 
délit  les  bords  et  le.s  environs  étaient  très  durs  et  dans  un 
état  habituel  d’inflammation  chronique.  Le  tissu  ceUulaire 
envhonnant  était  devenu  le  si^e  d’indurations-ei  de  véri¬ 
tables  caHosilés.  La  peau  s’était  épaissie  a  la  circonférence 
de  la  plaie,  des  tumeurs  dure.s,  inégalés,  developpees  jus¬ 
que  dans  la  paupière  supé.ieure,  faisaient  paraître  la  sur¬ 
face  de  la  solution  de  continuité  enfoncee. 

Cet  homme,  comme  la  plupart  des  gens  de  cainpagne, 
fit  d’abord  peu  d’attention  à  son  mal,  et  resta  plusieurs 
années  sans  employer  d’autre  traitement  que  des  toçiques 
émolliens,  cataplasmes,  ongüens,  corps  gras,  etc.  L  mage 
prolongé  de  ces  moyens  relâcha  les  chairs  et  les  rendit 
LiPueuses.  Au  bout  de  quelques  années  les  douleurs  et 
les  hémorrhagies  le  contraignirent  à  reclamer  les  secours 
de  la  médecine.  . 

il  alla  trouver  le  chirurgien  de  1  hospice  de  Chateau- 


Thierry,  qui  diagnostiqua  un  cancer  avec  altération  des 
os  du  crâne.  Ce  praticien  proposa  au  malade  l’ablation  de 
la  tumeur,  et  celui-ci  y  consentit  en  premier  lieu  ;  mais 
lorsqu’il  vit  que  l’on  faisait  rougir  des  cautères  et  que  l’on 
préparait  des  rugines  pour  enlever  les  portions  de  la  table 
externe  du  crâne  que  l’on  croyait  nécrosées,  il  refusa  de  se 
soumettre  à  l’opération.  11  se  décida  à  venu-  consulter  à 
Paris  et  se  présenta  à  la  Charilé.  Le  chirurgien  de  cet  hô¬ 
pital  partageau  l’opinion  du  médecin  de  Château-Thierry, 
et  engagea  le  malade  à  se  laisser  opérer  ;  c’est  alors  que 
Dechelles  vint  en  dernier  recours  à  la  Pitié. 

Après  l’avoir  examiné  avec  attention,  M.  Lisfranc  pen¬ 
sa  que  l’on  pouvait  guérir  cet  homme  sans  en  veqir  à  une 
opération  grave  par  la  difficult-'  d’obtenir  une  réunion  ra¬ 
pide  et  non  difforme  ;  car  il  y  avait  une  déperdition  de 
tissus  considérables.  Partant  de  ce  principe,  que  la  nature 


n  délire  tel,  qu’on  fut  obligé  de  le 
camisole.  Grâce  à  un  Iraitemsnt 
énergique,  à  de  la  glace  sur  la  tête,  des  onctions  d’axonge, 
des  lavemeiis  purgatifs  et  des  potions  antispasmodiques  où 
il  entrait  dix  grains  de  camphre,  on  a  triomphé  de  ce» 
nouveaux  accidens ,  la  cautérisation  a  été  employée  jusqu’à 
la  guérison  de  la  surface  ulcérée,  et  les  traces  du  mal  ont 
complètement  disparu. 

Phlébite  suite  de  deux  coups  de  lancette;  formation  et  abcès 
sur  le  trajet  des  veines;  application  de  10  sangsues  entre 
les  vaisseaux  enflammés  et  le  cœur;  guérison. 

Le  11  janvier  1840  est  entré  au  u®  30  de  la  salle  Saint- 
Louis  le  nommé  Paul  Richet,  âgé  de  vingt-cinq  anS,  né  à 
Melle,  doué  d’une  assez  boiiiie  constitution,  menuisier  à 


_ prrvient  à  opérer  la  cicatrisation  de  ce  genre  de  plaie  ,  J?aris,  rue  Mouffe tard.  Cet  homme  était  évacué  d’un  ser- 

que  par  le  moyen  de  l’inflammaiion,  et  que  si  cetleînfrâin-  “  ■*  *■  . . . 

niation  est  au-dessous  du  degré  convenable,  il  n’y  a  point 
de  cicatrisation,  il  a  mis  en  usage  une  méthode  mixte  de 
traitement  qui  a  été  couronnée  du  plus  éclatant  succès. 

En  supposant,  a-  t-il  dit,  que  nous  ayons  tenté  d|enlever 
cette  tumeur,  nous»  aurions  >  û  exciser  les  callosités  qui 
abondaient  autour  de  cet  ulcère,  et  cette  opération  eût 
agrandi  encore  la  solution  de  continuité  de  toute  la  sur¬ 
face  à  laquelle  s’étendait  l'altération  cutanée. 

En  second  lieu,  cet  ulcère,  .occupant  une  partie  où  la 
peau  était  garnie  de  peu  de  tissu  cellulaire,  et  dans  un 
état  habituel  de  tension,  eût  été  extréiucinent  difficileà 
cicatriser,  à  caase  du  peu  d’avantages  que  nous  eussent 
procuré  l’affaissement  et  le  dégorgement  des  bord».  'Toutes 
ces  raisons  devaient  nous  engager  à  employer  la  méthode 
de  traitement  mixte  que  nous  metton.»  en  usage  depuis 
quinze  ans.  Les  antiphlogistiques  généraux,  les  sangsues 
appliqu-'es  derrière  r.tpopliyse  mastoïde,  ont  détruit  Tin- 
flammation  et  ont  fondu  les  callosités  ;  puis  ces  moyens 
ont  fait  place  à  la  cautérisation,  qui  a  stimule  la  surface  de 
Tulcère.  Mous  n’avons  ilonné  que  peu  de  relâche  à  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  aussi,  vous  l’avez  vu,  la  cicatrisation  a 
été  prompte.  La  première  cautérisation  détermina  une 
légère  excitation,  et  à  la  chute  de  l’eschare  nous  avons 
trouvé  la  surface  de  Tulcère  avantageusement  moiiifiéc. 

Une  seconde  application  de  caustique  fut  suivie  de  quel¬ 
ques  accidens  inflammatoires  ;  mais  comme  nous  étions 
en  garde  contre  eux,  nous  les  avons  combattus  avantageu¬ 
sement  à  l’aide  d’une  application  de  sangsues  faites  sur 
l’apophyse  masto'ide.  Une  complication  grave  a  éloigné  la 
terminaison  heureuse  de  cette  maladie.  Un  érysipèle  qui 
régnait  épidémiquement  dans  la  salle,  et  qui  était  dû  à  la 
constitution  atmosphérique,  se  manifesta  d.ans  Teudioit 
où  les  dernières  sangsues  avaient  été  appliquées,  et  s’éten¬ 
dit  rapidement  à  toute  la  face  ;  les  membranes  du  cerveau 
participèrent  bientôt  à  l’inflammation,  et  le  malade  épi  ou- 


vice  de  médecine  où  il  avait  été  traité  pour  un  embarras 
gastrique  avec  flèvre,  et  pour  lequel  on  avait  preaerit  une 
saignée  ,  l’emploi  des  antiphlogistiques  généraux  et  des 
purgatifs. 

Soit  que  ce  malade  se  trouvât  dans  une  mauvaise  dis¬ 
position,  soit  que  la  lancette  employée  ne  fût  pas  bien 
nette,  ou  enfin  que  la  saignée  ait  été  pratiquée  avec  diffi¬ 
culté,  puisqu’elle  nécessita  deux  coups  de  lancette,  tou¬ 
jours  est-il  que  le  malade  fut  atteint  le  même  soir  de 
phlébite. 

Vers  six  heures,  un  picottement  qui  devint  bientôt  dou¬ 
loureux  commença  d’abord  à  se  faire  sentir  dans  la  piqû¬ 
re  :  cette  douleur  ne  tarda  pas  â  augmenter  et  à  s’étendre, 
la  petite  plaie  devint  béante  ;  il  s’en  échappa  le  troisième 
jour  du  sang  altéré,  de  la  sanie  et  enfin  du  pus.  Au  bout 
de  ce  temps,  les  douleurs  se  sont  développées  dans  le  trae. 
jet  de  la  vi  ine  piquée  ;  elles  devinrent  tensives,  et  aug¬ 
mentaient  par  le  toucher;  le  tissu  cellulaire  voisin  s’étale 
gonflé  et  enflammé,  et  le  membre  entier  participait  en 
quelques  jours  à  Tétat  inflammatoire.  La  peau  de  l’avant- 
bras  rougit ,  devint  sensible  et  rénitente  tout  le  long  du 
trajet  de  la  veine;  les  autres  veines  souss;Htanées  se  des¬ 
sinèrent  peu  après  à  l’extérieur  par  un  réseau  rouge.  La 
veine  enflammée  formait  une  corde  noueuse  ,  et  enfin  il 
se  développa  des  abcès  tout  le  long  du  trajet  des  Teines, 
et  un  érysipèle  superficiel  envahit  tout  le  membre.  ‘ 

A  son  entrée  dans  la  salle  St-Louis,  le  malade  avait  de- 
la  fréquence  et  de  la  dureté  dans  le  pouls ,  de  ta  rougeur 
à  la  face,  de  la  céphalalgie  ;  le  soir  il  survint  des  frissons 
assez  violens,  et  enfin  la  phlébite  a  eu  la  terminaison  la 
plus  grave  et  la  plus  ordinaire,  la  suppuration.  M.  Lis- 
franc  pratiqua  immédiatement  unelouverture  sur  Tabcès 
développé  au  pli  du  coude,  et  celte  ouverture  donna  is¬ 
sue  à  une  grande  quantité  de  pus,  en  même  temps  qu’elle 
sauva  la  vie  au  malade. 

L’expérience  ayant  appris  que  i’inflamniation  se  propa- 


PRÉCIS  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  SUR  EE8  MALADIES 
Vénériennes; 

■P.  Baumes,  chirurgien  en  chef  de  Ihospice  de  l’Antiquaille 
de  Lyon.  —  Pieiiiière  partie.  —  Chez  Baillière,  rue  de  l'Ecole- 
de-iVlédecine. 

âiose  étrange  !  nous  savons  en  combien  de  minutes  et  de  se- 
les  la  lumière  du  soleil  nous  parvient,  nous  calculons  la  dis- 
:e  de  cet  astre  à  la  terre  ;  nous  dressons  des  cartes  de  la  lune; 
jn  mot  nouS.avons  sondé  les  profondeurs  du  maprocosme, 
iis  que  le.  microcosme  seul  échappe  à  notre  sagacité,  et  aux 
lerches  dont  il  esl  incessamment  l'objet  ;  en  sorte  que  le  gnoti 
■laion  n’est  véritablement  qu’uiie  amère  dérision^  que  quelque 
savais  plaisant  s’avisa  de  graver  sur  le  fronton  du  temple  de 
alphrs.  En  effet,  à  quoi  servent  la  rate,  la  glande  thyroïde  ,  le 
.ymus?  Qu’est  ce  que  la  libre  musculaire  ?  Comment  un  mus- 
se  contracte-t-il  sons  l’influence  de  la  volonté  ?  Qu'est-ce  que 
cEorée,  le  tétanos,  l’épilep  ie?  Là,  tout  est  mystérieux  ou  con¬ 
clurai  ;  cependant,  quelques-unes  de  ces  choses  sont  tangibles, 
sibles,  pondérables,  et  pourtant  elles  se  jouent  de  nos  médita- 
908  et  de  nos  recherebes. 

Parmi  ces  X  scientifiques,  on  doit  placer  au  premier  rang  ce 
-1  lîonleux  que  nous  apportèrent,  dil-on,  les  vaUseaux  de  Co- 
inb  ;  la  syphilis  est  son  nom.  Ce  ii’étail  pas  assez  d’avoir  in- 
fttlé  les  sources  de  la  vie,  il  fallait  encore  que  ce  fléau  vînt  exer¬ 
cer  celte  disposition  naturelle  à  l’homme,  qui  le  porte  à  scruter 
pourquoi  et  le  comment  des  choses;  en  effet,  sur  ce,  sujet 
comme  sur  beaucoup  d’autres,  on  rencontre  à  chaque  instant  (tes 
négations  et  des  affirmations,  à  ce  point  que  l'exisler.ce  dhin  vi-, 
fus  spécifique  dans  celle  maladie  est  mise  en  doute  et  même  niée 
par  quelques-uns;  il  n’est  pas  jusqu'au  traitement  qui  n’ait  sou¬ 
levé  des  discussions. 

M.  Baumès,  parla  position  qu’il  occupe,  était  à  même  de  ré¬ 
soudre  plusieurs  graves  questions  qui  se  rattachent  à  ce  sujet. 
Après  avoir  long  temps  observé  et  médité  les  maladies  syphiliti¬ 
ques,  il  a  fait  tout  exprès  le  voyage  de  Paris  et  de  Londres  pour 
augmenter  la  somme  de  ses  connaissances  ;  c'est  le  résultat  de 
«s  recherches  que  routeur  vient  offrir  au  public  médical. 


La  première  partie  que  nous  avons  sous  les  yeux  forme  un  vo¬ 
lume  de  406  pages ,  divisé  en  trois  chapitres.  Le  premier  a  pour 
titre  :  Du  virus  syphilitique  et  du  principe  contagieux  de  la 
blennorrhagie;  le  deuxième  traite  de  leurs  effets  primflif s  et 
constitutionnels  ;  le  troisième  contient  les  principes  généraux 
de  traitement. 

C’est  la  substance  de  cet  ouvrage  que  nous  allons  présenter  à 
nos  lecteurs  ;  nous  nous  attacherons  aux  points  principaux  qu’il 
contient,  et  nous  les  réduirons  en  propositions.  ^ 

1“  11  exi.ste  un  virus  syphilitique ,  et  ce  virus  n’est  autre  chose 
que  le  pus  lui- même  sécrefé  à  la  surface  d’un  chancre  ou  d’un 
bubon  cbancrcux. 

2»  Ce  pus  est  inoculable  et  produit  alors  une  pustule  et  un 
chancre.  (  Proposition  déjà  émise  par  M.  Ricord.  ) 

3»  Le  pus  appartenant  aux  symptômes  de  la  vérole  constilu- 
lionnelle  ne  produit  aucun  résultat  par  l’inoculaliop  lorsque 
celle-ci  est  pratiquée  sur  l’individu  même  qui  offre  les  symptô¬ 
mes  constitutionnels. 

4»  Quant  à  la  question  de  savoir  si  cette  inoculation  réussirait 
si  elle  était  pratiquée  sur  un  autre  individu  ,  il  faudrait  pour  y 
répondre  tenter  l’expérience ,  ce  qui  serait  imprudent. 

5“  Le  virus  ,  pendant  le  co'it ,  peut  être  absorbé  et  porter  son 
action  plus  ou  moins  loin  avant  l’apparitign  de  tout  symptôme 
local  (  le  chancre  ,  par  exemple). 

6“  L’existence  des  bubons  d’emblée  prouve  la  vérité  de  I»  pro¬ 
position  précédente  ;  car  cgs  bubons  se  muntrUit  plus  ou  moins 
long  temps  après  un  «o'it  impur,  sans  qu'il  y  ait  rien  à  la  verge, 

7*  Le  pus  du  bubon  d’emblée  ( «urioul  le  pus  profond  )  s’ino¬ 
cule  et  produit  un  chancre. 

8”  Hunier  partage  cette  manière  de  voir,  qui  est  en  opposi¬ 
tion  avec  celle  de  M.  Ricord  .  d’après  lequel  U  pus  du  bubon 
.  d’emblée  ne  produit  jamais  de  chancre  par  ^inoculation. 

9*  Que  le  bubon  se  montre  d’emblée,  ou  bien  qu’il  Miccède  au 
■i^ancre  d’un  point  queironque  de  la  verge,  on  peut  établir  que 
ce  bubon  provient  du  transport  de.Ia  matière  virulèBte  qui,  por¬ 
tée  par  les  absorbans,  pénètre  dans  les  ganglipni  lymphatiques 
de  l’aine.  Ou  a  peine  a  croire  qu’une  samblabte  proposition  ait 
pu  être  niée  en  invoquant  un  effet  sympathique  !  Presque  tou¬ 
jours  les  ganglions  superficiels  en  sont  le  siège. 

10“  L’expérience  semble  d’accord  avec  l'opinion  populaire, 
d’après  laquelle  les  symptômes  constitutionnels  sont  moins  fré- 
.  quens  lorsque  le  bubon  a  suppuré,  que  dans  le  cas  cohUaire. 

I  11“  L’induration  ({ai  accompagne  le  «bancre  peut  rendre  ce¬ 


lui-ci  plus  rebelle  ;  mais  cette  induration  n’est  pas  la  preuve  que 
l’infusion  générale  exi>te  ou  va  se  faire ,  comme  l’a  dit  M.  Ricard. 

12»  L’analyse  chimique,  l’examen  microscopique,  ne  font  rien 
découvrir  de  particulier  dans  le  sang  et  les  humeurs  d’un  indivi¬ 
du  infecté  de  vérole  constitutionnelle. 

13»  Il  existe  un  principe  contagieux  blennorrhagique  à  qualité 
spéciale,  et  qui  ne  doit  pas  être  confondu  avec  toute  autre  qua¬ 
lité  âcre,  irritante,  d'un  autre  écoulement  quelconque. 

14°  Le  pus  dans  la  blennorrhagie  qui  ne  li’accompagnc  pas  de 
chancre,  ne  produit  de  cbeucre  ni  par  le  co'it ,  ni  par  l’inocula¬ 
tion  ;  mais  la  matière  secrétée  à  la  surface  d’un  chancre  primitif 
peut  produire  par  le  coït ,  ou  même  quelquefois  en  la  déposant 
simplement  sur  la  muqueuse  urélrale,  une  véritable  blennorrhagie. 

là»  Il  n’y  a  pas  iilentité  entre  le  muco-piis  blennorrhagique  et 
celui  qui  provient  du  chancre  ;'car  sur  un  grand  nombre  d'ex¬ 
périences  faites  par  l’auteur,  M.  Ricord,  et  plusieurs  autres  mé¬ 
decins,  jamais  on  n’a  réussi  à  obtenir  nu  chancre  en  inoculant  le 
virus  blennorrhagique. 

J  6“  La  blennorrhagie  peut  produire  par  l’absorption  de  vérita¬ 
bles  bubons,  lors-mêiue  que  cette  blennorrhagie  est  légère. 

17°  Cependant  on  peut  admettre  des  bubons  sympathiques 
provenant  de  blennorrhagie. 

18°  Des  symptômes  constitutionnels  se  montrent  quelquefois  à 
;  la  suite  de  la  blennorrhagie,  et  cela  sans  qu’il  y  ait  eu  de  chan- 
cre  (l’auteur  en  cite  cinq  cas),  ce  qui  est  en  désaccord  avec  l’b- 
pinion  de  M.  Ricord. 

19°  Dans  quelques  circonstaners ,  rares  à  la  vérité,  la  simple 
blennorrhagie  bâtarde  peut  être  suivie  de  symptômes  constitu¬ 
tionnels  (l’auteur  en  cite  deux  cas).  i 

20°  Les  symptômes  conslitutionnels,qui  succèdent  à  la  blen¬ 
norrhagie  diffèrent  de  ceux  qui  se  montrent  à  la  suite  du  chancre, 
non  pas  par  leur  nature,  mais  par  leur  degré  d’intensité  ,  leur 
gravité  et  leur  siège. 

21»  Ainsi,  les  tissus  osseux  et  fibreux,  quand  ils  s'ntTeeterit 
après  la  blennorrhagie,  ne  montrent  que  des  symptômes  peu  gra¬ 
ves.  Ces  symptômes,  quand  ils  ont  leur  siège  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  sont  presque  nuis,  comparés  à  ceux  qui  succèdent  au 
chancre. 

Le  système  lyuiphalique  est  moins  fréquemment  atteint  après 
la  blennorrbagie  qu’après  le  chantre. 

Le  système  pileux  et  le  système  épidermoide  sont  aussi  moins 
rarement  atteints  à  la  suite  de  la  blennorrbagie  qu’à  It  rqite  du 
cbancre. 
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geait  presque  constaininent  dans  la  direction  du  cœur,  le 
prqfesseur  a  fait  avorter  cette  iiifla mutation  en  appliquant 
60  sanrâdês  de  Fendroit  enflamme  et  le  cœur,  et 

non  pas  au-dessous,  comme  ofi  l’avait  fait  précédemment 
dans  la  salle  de  médecine  où  était  couché  ce  malade.  On 
a  pù  constater  en  cette  Occasion  comme  en  beaucoup  d’au¬ 
tres  que  ces  applications  de  sangsues  étaient  toujours  des 
moyens  sûrs  d’eippêelier  l’indammation  de  s’étendre.  A 
dater  du  moment  où  les  saignées  locales  ont  été  prati¬ 
quées,  la  phlébite  a  été  bornée,  et  on  l’a  empêchée  ainsi 
de  se  propager  à  la  poitrine  ;  mais  alors,  et  comme  il  ar- 
riveùonj'oui  s;  elle  a  exercé  ses  ravages  sur  l’avant-bras,  et 
principalement  sur  les  parties  où  elle  s’était  d’abord  dé¬ 
clarée. 

Un  nouvel  abcès  s’étant  formé  â  la  partie  supérieure  et 
interne  de  l’avant-bras,  il  a  été  ouvert  avec  toutes  les 
précautions  que  commandait  la  prudence,  les  tissus  étant 
très  tuméfiés  et  les  vaisseaux  se  trouvant  par  cela  même 
déplacés. 

A  cette  occasion,  le  professeur  a  présenté  quelques  con¬ 
sidérations  très  importantes  sur  l’ouverture  de  ces  abcès. 

Toutesles  fois,  a  . t- il  dit,  qu’un  abcès  siège  sur  le  trajet 
des  grands  vaisseaux  ou  des  grands  nerfs,  comme  il  y  a 
dans  ta  plupart  des  cas  déplacement ,  déformation  des  tis¬ 
sus  causés  par  l’état  pathologique  ,  vous  devez  ouvrir  les 
abcès  avec  la  même  précaution  que  vous  prenez  lorsque 
vous  ouvrez  des  tumeurs  herniaires.  Vous  divisez  d’abord 
couches  par  couches  ,  puis  vous  introduisez  une  sonde  ca- 
nelée  polir  arriver  au  foyer  purulent. 

De. cette  manière  ,  si  vous  rencontrez  un  vaisseau  im¬ 
portant  ou  un  gros  nerf  vous  l’éloignez  et  l’éyitez  tou- 
fours.  Il  suttira  de  vous  citer  un  exemple  à  l’appui  de  cé 
fait.  M.  Gensoul,  de  Lyon  ,  rencontra  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  sur  un  homme  affecté  d’aboès  à  la  cuisse,  une  telle 
déviation  de  l’artère  fémorale  qu’on  sentait  ses  batfeniens 
vers  le  grand  trochanter,  anomalie  due  à  l’état  pathologi¬ 
que- 

Chez  notre  malade  de  la  salle  Saint-Louis,  un  troisième 
abcès  s’étant  développé  dans  Te  creux  de  l’ai.sselle,  le  long 
du  Lord  externe  du  grand  pectoral  a  été  ouvert,  et  il  en 
est  sorti  un  pus  abondant  et  de  bonne  nature.  Nous  avons 
eu  le  soin  d’ailleurs  d’imprimer  chaque  jour  des  mouve- 
mens  à  l’articulation  liuméro-cubUale  pour  prévenir  une 
ankylosé  qui  se  serait  formée  sans  aucun  doute.  - 

Le  24  février,  une  légère  rougeur  érysipélateuse  s’étant 
manifestée  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras  ,  cette  iii- 
flainuiation  a  été  combattue  efficacement  par  les  frictions 
d’axonge  renouvelées  toutes  les  deux  heures,  et  la  phlébite 
de  ce  maiade  est  aujourd’hui  entièrement  guérie. 

Dans  un  prochain  iiuméio  nous  rapporterons  l’histoire 
de  deux  malades  iriiportans ,  couchés  dans  la  salle  Saiii- 
Anlpine:  l’un  est  un  homme  de  quarante- trois  ans,  qui 
portait  une  tumeur  cancéreuse  dans  le  rectum  ,  et  qui  en 
a  été  opéré  avec  succès  par  la  ligature  ;  l’autre  est  un  en¬ 
fant  de  treize  ans  qui,  à  la  suite  d’une  chute  par  la  fe¬ 
nêtre  s’est  brisé  le  radius;  puis  la  tête,  ayant  supporté  le 
contre-coup,  a  été  toute  déformée  ;  une  héuiorrliagie  par 
l’oreille  gauche  .a  été  suivie  de  l’écoulement  d’une  énorme 
quantité  de  pus,  et,  malgré  cela,  grâce  au  traitement  éner- 
.  gique  mis-  — 
rétabli. 


ae  pus,  ei,  mclJJJI  C  tcia,  «u  - 

s  en  usage,  ce  malade  est  presque  complètement 


M.  Floivrens  a  été  noin.mé  membre  de  l’Académie  française  en 
remplacement  de  M.  Michaud. 


HOPITAL  DES  INVALIDES.  —  M.  PASQuita. 


Conjonctü’ù 


,  irilis  chroniques  à  la  s 
opérée. 


Au  n°  8  de  la  salle  de  la  Valeur,  est  couèhé  le  liéuténâHl 
honoraire  Bisson  (Charles),  âgé  de  soixante-huit  ans,  en¬ 
tré  à  l’infirmerie  le  20  septembre  1839,  pour  une  conjonc¬ 
tivite  de  l’œil  gauche.  Affecté  d’une  double  cataracte  de¬ 
puis  huit  mois,  ce  malade  s’était  confié  aux  soins  d’un 
Chirurgien  de  la  ville,  qui  lui  proposa  l’opération.  Celle-ci 
ayant  été  acceptée  par  le  malade,  la  cataracte  fut  opérée 
par  broiémènt  à  droite  ;  mais  ce  procédé  ayant  échoué  â 
gauche,  après  des  essais  répétés,  on  se  décida  à  pratiquer 
l’extraction  du  cristallin.  Au  dire  du  iiialade,  la  cataracte 
était  molle  des  deux  cotés. 

Par  suite  de  cette  double  opération  ptâliquée  le  même 
jour,  la  Vue  fut  rendue  à  Bisson  pendant  trois  mois.  Mais 
au  bout  de  c'e  temps,  des  accidens  iiiflaminatoirês  se  ma¬ 
nifestèrent  â. l’œil  gauche;  la  vue  en  fut  altérée,  et  le  ina- 
lade  entra  à  rinfiriiierie,  où  des  soins  bien  dirigés  triom¬ 
phèrent  de  la  conjonctivite  palpébro-ociilaire  intense  qui 
existait  à  son  arrivée  daiis  le  service.  M.iis  de  nouveaux 
accidens.  se  préparaient  déjà  du  côté  de  l’œil  droit,  qui  à 
son  tour  devin!  le  siège  d’une  iiiflamination  opiniâtre  dans 
plusieurs  de  ses  parties.  La  conjonctive  tant  de  la  pau¬ 
pière  que  de  l’œil  s’enflamma  vivement,  ainsi  qùe  rîris. 
On  vecoinmença  la  série  des  moyens. antiphlogistiques: 
cinquante  sangsues  furent  appliquées  en  plusieurs  reprises 
différentes,  aux  quelle.?  on  fit  succéder  en  temps  convena¬ 
ble  les  vésicatoires ,  les  purgatifs,  les  collyres  rendus  as¬ 
ti  ingeiis  par  le  sulfate  de  zinc  et  le  nitrate  d’argent,  et  en¬ 
fin  la  pommade  d’oxide  roùge  de  mercure. 

Malgré  l’emploi  de  tous  ces  moyens,  le  mal  a  persisté 
avec  une  opiniâtreté  désespérante.  Aiijourd’hni,  toute  in- 
flâmmàcioii  a  cessé  à  l’œil  gauche  ;  mais  la  vue  est  coiisidé- 
rahlement  affaiblie  et  même  presque  entièrement  perdue. 
A  l’œil  droit,  il  existe  un  certain  degré  de  blépharite  ;  leà 
conjonctives  palpébrale  et  oculaire  sont  le  siège  d’une  in¬ 
jection  sanguine  très  prononcée  ;  la  conjonctive  de  l’œil  se. 
fait  remarquer  par  le  iKJrnbre  et  le  volume  de  sès  vaisseaux 
qui  Ont  aflècté  una  disposition  variqueuse,  et  qui  récou¬ 
vrent  en  entier  la  sclérotique  dont  la  surface  est  entière¬ 
ment  rouge.  Sur  la  limité  de  la  cornée  transparente,  cette 
coloration  rouge  est  séparée  de  la  cornée  par  un  cercle  sé¬ 
nile  très  prononcé.  L’iris  présente  les  caractères  les  plus 
manifestes  d’iiUe  inflahiiiiation  chronique:  grisâtre  â  gau¬ 
che,  ici  elle  offi  e  une  coloration  fauve  très  prononcée  ;  si 
elle  l/a  pas  eniièrement  perdu  sa  contractilité,  ses  inou- 
vemens  sont  néanmoins  si  peu  marqués,  s’ils  existent, 
que  nous  n’oserions  affirmerde  leà  avoir  appréciés  ;  la  pii- 
pdlè  est  extrêmement  resserrée;  ajoutons  enfin  qu’il 
existe  un  léger  degré  d’épiphora  et  de  photophobie. 

—  Ce  n’est  p.is  la  première  fois  qu’un  militaire  invalide 
cataïUcté  est  soustrait  à  ses  médecins  naturels  parceUx  de 
la  ViVlfe,  qti’lln  intérêt  qui  ne  doit  pas  nous  occuper  ici  • 
pousse  à  la  rechivche  de  ces  malades  courplaisans,  qui  se 
laissent  opérer  par  extraction  après  avoir  vainement  subi 
les  essais  du  broiement.  Il  n’y  a  pas  plus  de  deux  ans  que 
nous  avons  rapporté  rhistoire  d'uu  malheureux  officiel- 
invalide  qui  avait  eiitrèrement  perdu  la  vue  de  cctfe  ma¬ 
nière  et  n’a  jamais  pula  laltraper  depuis.  Il  est  impossible 
de  se  figurer  les  souffrances  que  l’ophthalmie,  consécutive 
aiîx  manœuvres  répétées  que  l’on  avait  pratiquées,  a  dé¬ 
terminées  chez  ce  malade.  Ces  quelques  lignes  arriveront 


sans  doute  à  leur  adresse,  et  nous  espérons  qu’on  sauvj 
les  interpréter. 

Névralgie  sciatique. 

Pretnicre  observation,  Jean  Plonfet,  soldat  invalide,  âgj 
de  trente  ans,  d’une  forte  constitution,  tempérament  Ij, 
lieux,  est  entré  au  n“  4  de  la  salle  de  la  Valeur  pour  uiij 
névralgie  sciatique.  J1  est  atteint  d’une  double  hernie  in» 
guinale  ,  et  ii’a  jamais  eu  de  rhumatismes  ;  c’est  pour  h 
première  fois  qu’il  ressent  des  dOuleiifs  névralgiques  ân 
cette  espèce,  qui  se  sont  déclarées  à  la  suite  d’une  fatj, 
gue. 

La  maladie  a  débuté  sans  frisson,  mais  par  une  fièvre 
d’iniensiié  médiocre  qiiiàpersisié  peildânt  cmqjoure;  une 
douleur  légère  s’est  ensuite  manifestée  à  l’aine  droite,  qnj 

a  bientôt  fait  place  à  une  douleur  plus  forte  de  la  fesse 
droite,  se  piôlongeant  en  descendant  le  long  du  grand  nerf 
sciatique  et  de  àes  divisions. 

Plonfet  resté  chez  lui  jusqu’au  huitième  jour,  et  entre 
alors  à  l’infirmerie:  la  douleur  conservait  toute  son  inten- 
sité  ;  il  y  avait  accélération  du  pouls  pendant  deux  jours, 
On  se  borne  à  l’emploi  de  cataplasmes  et  de  bains  entiers; 
imaisau  treizième  jour,  la  douleur  l  e.stant  la  iiiéiiie,  on  se 
décide  à  appliquer  cinq  ventouses  scarifiées  sur  le  trajet 
donioureux. 

A  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  survient  rapide, 
ment  ;  la  douleiir'vive  qui  se  faisait  sentir  à  la  région po. 
plitée  par  suite  des  plus  légers  niouvemens  se  dissipe,  et 
ainsi  du  reste.  On  termine  le  traitement  par  quelq,ue.s  fric- 
lions  avec  uuliiiiineiit  d’huilê  de  camomille  camphré  et 
laudanisé. 

Deuxième  observation.  Le' siêur  Lamiron  (Jean),  capitaine 
honoraire,  âgé  de  soixante-ônze  ans,  est  eflti  é  le  14  jan¬ 
vier  au  n»  72  de  la  salle  dé  la  Valeur,  pour  une  névralgie 
sciatique,  il  ri’a  jamais  eu  d6,j'liuinaiismes,  soit  anicui. 
laiies;  soit  musculaires.  Cét  homme  est  cacochyme, 
cessivement  faible  ét  dans  un  état  qui  touche  à  l’imbécil¬ 
lité.  En  1821  ;  il  a  eu  une  première  attaque  sciatique  qui, 
n’ay’aiit  été  soignée  en  aucune  manière,  s’est  prolongée 
tantôt  âvèc  des  e.xacei'ba lions,  tantôt  avec  des  rémissions 
pendant  toute  une  année,  sans  toutefois  laisser  aucune 
iiicoinmodilé  derrîèrèêllè. 

Depuis  lors,  M.  Lamiron  n’avâit  plus  rien  res.senti  de 
son  ancienne  douleur  ;  mais  au  mois  de  novembre  der¬ 
nier,  elle  sé  réveilla  à  là  jâmBe  gauche,  c’est-à-dire  tou- 
jours  sur  lé  côté  d’autrefois,  à  sa  partié  antérieure,  paral- 
lèlemeut  à  l’espace  ihter-osseux.  Une  douleur  pareille  ne 
tarda  pas  à  se  manifester  à  la  région  sciatique,  s’irradiant 
inférieurement  sur  le  trajet  du  nerf  de  ce  nom,  cessant 
près  du  genou  et  ne  se  continuant  pas  avec  la  douleur  de 
la  jambe. 

L’une  .et  l’autre  douleur  n’ont  fait  que  s’accroître  de¬ 
puis,  et  conservaient  les  caractères  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  au  moment  dè  l’entrée  dü  malade  à  ritifinnerie.  H 
était  très  faible  et  sans  fièvre. 

.Nous  ne  détaillèrons  pas  lé  ttaiteiiient  qui  a  été  em¬ 
ployé  dans  ce  càs  ;  nous  nous  bornerons  à  le  signaler  som¬ 
mairement.  Ainsi,  vu  la  constitution  cacochymique  et 
très  débile  du  sujet,  eü  égard  à  l’absence  de  réaction  fé¬ 
brile  et  à  la  chèonicité  de'  ta  maladie,  les  saignées  locales 
ont  dû  être  éloignées  pour  être  l'eniplaCées  par  les  vésica¬ 
toires  sur  le  trajet  du  grand  nerf  sciatique  et  de'  ses  divi-  ' 
siens,  pansés  soiret  matiii  avec  un  deini-gràiii  d’acétate  lie 
morphine.  L’amélioration  procurée,  par  ce  moyen  a  été 
aussi  proiiipté  que  marquée.  Le  traitement  â  été  terminé 


22“  La  matière  qui  se  forme  à  la  surface  de  la  pustule  humide 
ne  produit  pas  de  chancre  par  l’inoculation,  mais  elle  peut  être 
suivie  de  symptômes  constitutionnels. 

23“  Il  y  a  quelque  chose  de  commun  entre  la  matière  blen- 
norrhagique,  la  madère  sécrétée  à  la  surface  des  pustules  humi¬ 
des,  et  le  pus  cliancreux. 

24“  La  goutte  militaire  (  ou  suintement  )  qui  succède  â  la 
'  blennorrhagie  ne  sera  pas  contagieuse  fen  général),  si  le  matière 
dé  ce  suintement  est  limpide,  incolore,  transparente,  plu?  ou 
moins  filante  ou  gluante., 

25"  Chez  les  gens  qui  jouissent  d’une  bonne  santé  et  qui  ne 
commettent  pas  d’excès  ,  un  traitement  adoucissant  et  antiphlo¬ 
gistique  peut  faire  disparaître  la  syphilis  locale,  sans  qu’il  se  pré¬ 
sente  plus  tard  de  symptôme  constitutionnel  ;  cependant  le  trai¬ 
tement  aniiphlogistique  est  plus  souvent  suivi  de  récidive  que 
celui  par  les  préparations  mercurielles;  mais  la  gravité  des 
syjnplomcs  constitiiliônnéls,  quand  ils  se  montrent,  est  moins 
grande  après  le  traitement  aniiphlogistique  qu’après  celui  parles 
mercuriaux. 

20"  Ce  n’est  que  quand  ori  a  la  certitude  qu  un  individu  at- 
feclé  <îe  s'yphilis  prifflilive  ne’présenle  aucune  lésion  organique 
et  (lu’Ù  peut  suivre  un  traitement  antiphlogistique  régulier,  qu’on 
doit  sé  décider  à  le  traiter  dé  celte  manière. 

iT't  La  cautérisation  du  chancre  à  son  début  offre  de  grands 
avantages,  â  moins  que  la  surface  de  ce  chancre  ne  présente  une 
abondanté  suppuration  ,  qu’elle  n  olïre  une  violente  inflamma¬ 
tion  oiî  que  ce  “chancr  e  ne  soit  induré  à  sa  base. 

28"  L’emploi  des  mercuriaux  doit  être  cessé  dès  que  les  sym¬ 
ptômes  primitifs  ont  disparu  sous  son  influence. 

29“  On  doit  diriger  certaiiïçs  préparations  mercnnelles  contre 
certaines  formes  de  la  syphilis  ;  ainsi  le  deuto-chloriire  de  mer¬ 
cure  employé  à  l’intr'rieür  ou  à  l’extérielir  (  en  bains  généraux) 
seca  avantageux  contre  les  syphilides  maculeuses  et  pustuleuses  ; 
le  mercii.ie  uni  à  l’iode  combaltra  avec  avantage  les  syphilrdes 
papuleuses,  tubercrrleuses ,  squrmimeuscs  ;  le  mercure,  uni  à 
l’iode  et  à  la  poudre  de  feuilles  de  ciguë,  sera  utile  contre  les 
cngor-i'emens  des  ganglions  lymphatiques,  du  tissu  cellulaire  du 
tissu  fibreux  et  du  tissu  osseux  ;  le  cyanure  de  mercure  aura  de 
l’efficacité  contre  les  affections  syphilitiques  invétérées ,  quelle 
que  soi’  leur  forme.  •  .  ,  r  - 

Tels  sont  en  raccourci,  quelques-uns  des  points  les  plus  irn- 
poftàùS  qüe”  contient'  l’ûuvfâ'gé '  de  M.  Baumès  ;  l’auteur  nous 
promet  la  publication  prochaine  du  sjcond  volume  ,  dans  léquel 


il  examinera  en  détail  chacun  des  symptômes  de  la  syphilis  et 
en  indiquera  le  traifèment.  Hâtons-nous  de  dire  que  l’auteur  a 
traité  la  première  partie  de  son  travail  de  manière  à  faire  vive¬ 
ment  désirer  la  seconde. 

Nous  terminerons  ce  court  aperçu  par  deux  faits  cohsignës 
dans  cet  ouvrage  et  qui  sont  trop  iniportans  pour  être  passés  sous 
silence.  .  .  , ,  .  .  , 

Il  est  assez  rare,  comme  on  le  sait,  que  les  médecins  aient 
l’occasion  d’étudier  l’anatomie  pathologique  du  bubon.  Voici  un 
cas  de  cette  nature  :  (  Page  39.  ) 

Chez  un  jeûne  homme  de  virigt  ans  ,  affecté  de  bubon  et  qui 
mourut  subitement  à  la  suite  d’une  hémorrhagiè  cérébrale ,  M. 
Baumès  observa  ejs  particularités  suivantes  ; 

Le  bubon  était  de  la  grosseur  d’un  gros  œuf  de  poule  ;  il  était 
formé  par  un  ganglion  superficiel  hypertrophié  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  l’environnait  était  le  siège  d’un  engorgement  inflam  ¬ 
matoire.  Ce  ganglion  présentait  dans  son  intérieur  un  grand 
nombre  de  petits  foyers  d’un  pus  homogène  ,  lié ,  blanchâtre  ;  le 
tissu  cellulaire  ambiant  présentait  des  foyers  analogues.  On  voyait 
autour  du  bubon  trois  ou  quatre  ganglions  superlicii  ls  cl  pro¬ 
fonds  un  peu  augmentés  de  volume,  légèrement  éamollis  et  gor, 
gés  d’uft  fluide  rougeâtre.  Quelques  vaisseaux  afférens  n’offrirent 
rien  de  particulier  à  la  dissection. 

On  lit  dans  la  Revue  Médicale  du  mois  de  décembre  dernier, 
un  article  sur  la  chlorose,  dans  lequel  l’auteur,  M.  Jolly,  s’efforce 
de  démontrer  que  si  les  préparations  de  fer  cofnbattent  avanta¬ 
geusement  celte  maladie,  «  ce  n’est  point  en  portant  leur  action 
direclemeqt  sur  le  sang,  mais  en  agissant  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux  ganglionnaiie. ,»  L’auteur  s’appuie  sur  celte 
considération,  que  les  préparations  de  fer  sont  rendues  par  les 
malades  en  quantité  égale  .à  celle  qu’on  leur  a  administrée  ;  mais 
ceci  n’csl  point  eXacl  en  ce  qui  louche  les.préparaliotis  solubles, 

Or,  voici  un  tait  consigné  dans  l’ouvrage  de  M.  Baumès  (p. 
167). 'qui  renverse  celte  hypothèse  ;  il  ne  s’agit  point,  il  est  vrai, 
de  chlorose  ou  d’anémie,  mais  d’ulcères  vénériens  qu’un  malade 
portait  sur  toute  la  jambe  gauche.  Dans  le  but  de  combattre  ces 
ulcères  à  forme  atonique  qui  duraient  depuis  cinq  ans,  M.  Bau¬ 
mès  pensa  qu’il  était  nécessaire  de  modifier  la  composition  du 
sam»  et  administra  ,à  cet  effet  jusqu’à  seize  pilules  de  proto- 
iodurede  fer  par  jour;  en'  un  mois  les  ulcères  furent  complète¬ 
ment  cicatrisés.  L'usage  de  ces  pilules  ayant  été  suivi  de  tépha- 
l'alcie,  on  combattit  celle-ci  à  l’aide  d’une  petite  saigne  ;  te  sang 
qu»  s'écoula  était  riche  en  matière  c'oltfranteet  E«  ftnfnie.  'êt  èe 


liquide  e  répandait  une  telle  odeur  de  fer  en  sortant  de  la  veine, 
que  non-seulement  le  chiriifgièiî,  mais  les  malades  voisins  en  fu¬ 
rent  frappés.  »  - 

Répertoire  'des  travaux  de  la  Socle'té  de  statistique  de  Mar¬ 
seille,  publié  sous  la  direction  de  M.  P.«-M.  Roux,  secrétaire- 
perpétuel. 

Il  est  de  l’essence  de  certaines  choses,  d’acquérir  d’autant  plus 
de  force  qu’on  leur  oppose  plus  d’obstacles  :  telle  est  la  vapeur  | 
tel  est  l’opium  que  le  souverain  de  la  Chine,  l’empereur  Yoo-Hi 
(ou  quelque  nom  semblable)  t'eut  proscrire  de  ses  étals.  Tel  est 
aussi  le  tabac.  Le  pape  eut  beau  excommunier  les  priseurs  ;  les 
Titres  eurent  beau  les  punir  par  où  ils  avaient  pécljé,  en  leur  fai: , 
satit  eduper  le  nez  ;  le  sultan  Am urat  IV  eut  beau  les  faire  mourir 
les  priseuts,  les  fumeurs  et  les  chiqûeurs  fumèrent,  prisèrent  et 
chiquèrent  à  qui  mk-ux  mieuy,  et  s’accrurent  dans  ün'é  proporlioa  , 
géométrique.  Ld  preuve,  c’ést  qu’Cn  183G,  ces  messieurs  et  ces  , 
dames  (sans  compter  les  enfans)  ont  Consommé,  dans  le  premiet-i 
arrondissement  du  département  des  B’oiiches-du-Rliône,  pouf , 
I  million  779,947  frants-  40  c.  de  niùOliarid  taÜacum  tant  ei;_ 
tegàiia,  rosés  mènus^les  el  scaferlati,  ^’en  carottes  et  autres',, 
préparations  généralement  quetcùnques.  Celte  sommé  éstrépar-,; 
lie  de  la  manière  suivante  :  ) 

Fiimedfs.  .  1,202,568  fr.  -  i  i 

Priseurs..  .  544,167 

Chiqueurs,  .  32,740 

Quoique  les  fumeurs  soient  moins  nombreux  que  leurs  co-  ‘ 
consommateurs,  on  voit  par  cette  table  qu’ils  dépensent  davaii-  ’ 
luge,  ce  qui  lient  à  ce  que  certains  fumeurs  consomment  un  hsi-  ’ 
togramme  (trois  onces  un  quart)  de  tabac,  ou  de  20  à  25  cigare» - 
par  jour;  t.andisque  la  consommation  d’un  très  fort  priseur  ne  ' 
s'élève  jamais  à  un  demi-hectogramme  (une  once  et  demie)  dani 
ie  même  laps  de  temps.  Dans  le  chiffre  que  nous  avons  indiqué 
plus  liant  ne  se  trouvent  point  compris  les  tabacs  de  contrebande; 
Ajoutons  que  cette  consommation  doit  être  répartie  cnlre 
178,866  habitans  qui  forment  la  population  du  premier  arroniù- 
scmeiit  des  Bouches-du-Rhône. 

— '  Le  même  ouvrage,  cnlre  autres  faits  curieux,  rapporte 
(ju’en  1765,  un  Rassejfüt  père  de  57  enfans,  qu’il  eut  d’une  nié" 
me'  femme:  celle-ci  eût  quatre  couches  quadruples,  septCoucHes 
triples  et  dix  couches  dcmblesi  ■ 


J»,  fri-tions  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  d  a 
P''^-  Possible  (l’extirper  entièrement  la  doideur.conse- 
'‘".nce  inévitable  de  la  chronicité  du  mal. 

‘l'^Nons  avons  rapproché  ces  deux  lâits  a  dessein  ,  parce 
^  ndoiqu’ils  soient  de  même  nature  quant  au  fond  de 
qû®  ‘•."jie  qui  consiste  dans  un  cas  comme  dans  1  autre 
nii  étathypérémique,  soit  de  la  pulpe  nerveuse  du 
nerf  sciatique,  soit  de  son  névrilème  ,  la  therapeu- 
®  »  néanmoins  a  été  et  devait  être  diHerenle.  En  effet , 

lê  hrfei’rtîer  fait  la  maladie  existait  chez  nh  jeune 
g  foi  t  d’un  tempérament  bilieux  j  et  se  manifestait 
n  la  première  fois  à  la  suite  d’un  excès  de  travail  dans 
P  lien  fioid  et  humide  ,  ajoutons  qu’elle  se  compliquait 
T  réaction  fébrile.  Evidemment  une  saignée  déplétive 
U  1  indiquée  et  elle  a  bientôt  enlevé  l’état  inflammatoire 
'  !  ■  ensiiite  il  a  été  facile  de  détruire  le  peu  de  siib-in- 
flanimation  qui  .estait  par  des  frictions  volatiles  et  nar- 
cotiques  en  même  temps  ;  c’etait  la  conduite  qu  il  fallait 

'“Sans le  second  cas,  au  contraire,’  le  Sujet  était  tellement 
auvri  par  l’âge  et  d'une  constitution  si  defavbrable, 
*^^%n  n’eût  pu  impunément  lui  ôter  la  moindre  quan-' 
ée  san?  ;  ajbütons  que  la  maladie  était  chronique  et 
y  avait  Vrex.e.  rous  savons  bien  ejue  l’étât  chêo- 
n’exclut  pas  Remploi  des  anti-iililogistiques  ;  loin  de 
U  Vus  avons  vu.  maintes  fois  M.  Lisfranc  dans  des  cas 
l’ celte  espèce,  enlever  promptement  la  douleur  par  des 
“  sues  employées  en  grand  nombre  sur  le  trajet  du  nerf 
•  tiqué  i  mais  lorsqu’on  ne  saurait  trop  s'abstenir  de 
tirer  du  s’ang,  comme  dans  ce  cas,  le  vésicatoire  réassit 
aussi  bien  que  les  saignées  locales,  mais  peut-etre  avec 
Vdêlentettf.  On  pedt,  au  besoin,  les  combiner  aux 
Lrseincns  pratiqués  avec  les  sels' de  morphine,  ou  bien 
a  recours  à  une  traînée  de  petits  vésicatoires  volans 
annliqués  successivêinent  delà  partie  supérieure  du  inal 
ers  l’inféiipure,  à  mesure  que  la  douleur  descend  et 
au’elle  se  .concentre  .vers,  les  dernières  lamificàtions- du 
leti  Celte  tnélliode  (  le  vésicatoire  combiné  aux  panse- 
ens)  a  réussi  autant- qu’èlle  lé  pouvait  chez  le  malade  de 
la  seconde  observation  ;  mars  son  âge,  sa  mauvaise  consti¬ 
tution  sa  faiblesse  extrême,  ayant  limité  les  moyens  de 
traitement,  enfin  la  rhronicilé  du  mal,  se  sont  .oppqsés  à 

l’extirpation  complète  de  la  douleur. 


essai  sur  IA  THÉRAPEUTIQUE  fiÉjrÉRAUE  DES  FRACTURk.»  ; 

Par  Mathias  Mayob. 

(Suite  et  fin  du  n»  22.) 

Pour  éviter  les  dangers  inséparables  du  premier  cas,  1! 
serait  à  désirer  que  les  préceptes  dë  Chirurgie  pojmlaire 
que  j’ai  indiqués  ailleurs  fussent  pliis  répandus,  et  j'aime 
à  croire  que -mon  essai  actuel  ne  sera  pas  sbns  qüelque_in- 
fluence  sous  le  rapport  de  la  seconde  de  mes  suppositions. 
S’il  en  est  ainsi ,  la  chirurgie  civile  et  U  chirurgie  mili¬ 
taire  auront  à  regretléc  et  riioins  de  victimes,  par  suite  de 
coupable  iiicurie,  et  moins  de  coUpes  réglées^  à  raisUn  des 
moyens  irrationnels  .et  inconsidérés  qu’on  met  encore 
trop  souvent  en  ceiivre.  Personne  n’ignore,  en  effet,  et  le 
chirurgien  d'hôpital  moins  qué  tout  autre,  à  quèl  étatdé^ 
solantcertains  blessés  sont  réduits  au  moment  où  ils  vien¬ 
nent  réclamer  du  Secours  :  c’est  loi sque^déjà  les  germes 
d’une  horrible  phlébite  tou  ceux  de  désordres  tout  aussi 
effrayans  sont  si  nettement,  posés  querhomme  dê  l’art  nè 

Dn  autre  eut  69  ehfani  d’ülie-m'éi'ile  femttie,  qui  accoucha  27 
fois. 

— s-fhraSïlirpruntonS  as  ®ême  travail  les  remarqües  suivantes. 
Lé  poids  ordinaire  du  CerVeau  humain  est  de  i260  grammes  '2 
libres  1(4);  celui  du  ehéval  est  de  600  sr.  (environ  1  liv.  ffS); 
celai  du  bœuf  n’a  que  le  quart  dii  poids  du  cerveau  hiin'éin.  Le 
cerveau  de  tord  Bjron  pesait  2260  gr.  {4  liv.  1[2);  cefHi  de 
Cromwell,  2  kilogr,;  celui  de  Cuvier,  2  kilogr.  On  estime  qtie 
celui  de  Napoléon  devait  jpeser  de  2  kilogr.  ê  ^  kilogr.  If2. -Ce¬ 
lui  de  Gall  pesait,  dil-oti;  l30p  gr.  (2  li'v.  10  onces). 

Le  répertoire  de  la  Société  Ce  slafisiique  de  Marseille  renfer¬ 
me  un  grand  nombre  d’attires  faits  curleu.'tèt  instruclifs,  que  le 
manque  d’espace  nous  empêche  de  reprodinre. 

formulaire  des.  médecins  praticiens ,  par  le  docteur  F.  FoYj 
tpharmacién  en  Chef  dé  l’iiopital  des  Yénériens  de  Paris. 

Cet  ouvrage  se  rccoiuraande  par  trois  éditions.  L’auteùr  a  suivi 
,  à  peu  prés  lè  mêine  ordrcqiiè'  dVirS  lès  éàiii'ops  précédentes.  Ainsi 
il  indique  les  dosi-s  et  leu  forirfes  sons  lèS-q-uelles  oii  administre 
.  les  médicamens  simjdes  et  le  niode  de  préparation  des  médica- 
mens  composés.  Au  lièd  dé  clàs.ser  lés  solniances  médicâmen- 
leijses  d’après  leur  action  snr  l’économie,  et  de  décrire  succéssl- 
vemenl,  par  exemple,  ceux  dont  l’aclidti  ésl  c'alihariiè,  èxcitatile, 
elc.,  M.Foy  a  préféré  l’ordre  alphabétique, qui  a  l'âVàhlagé  iTo^ 
uh  du  prèniiér  ebiip  au  pratiqien  la  prescri^ion  qu’il  désire  ap- 
Plquer  h  telle  bu  telle  maladie.  Pour,  ne  citer  que  le  oaMphre  , 
IjAleut-,  après  avoir  indiqué  la  forme  aou»  laquelle  On  doit  l’em- 
player  (bois ,  pilules,,  juleps  )  iiuliqiie  les  doses  auxquelles  on 
«ou  l’administrer,  suivant  qu’on  désire  en  obtenir  un  effet  anli- 
nevi'algiqne  ou  antiseptique  j  puis  H  e.xaraine  ses  effets  Siir  l’é- 
ooïiomie  ,  les  maladies  dans  lesquelles  on  doit  le  prescrite  et  son 
roéde  d’administration  initie  et  extrà.  En  somme  ,  ce  formulaire 
''.éribihle  lïictioiinaire  où  les  médicameiis  sont  étudiés  dê- 
pins  A  jusqu’à  Z  ;  il  est  précédé  de  quelques  considérâflons  sur 
t  examen  et  l'interrogation  des  malades  ;  d’nn  mémorial  théCaped- 
‘'que,  d’une  classification  des  agens  thérapeutiques  d’après  leurs 
«uels  ;  d’un  précis  sur  l’ai't  de  fürmülér  ,  d(uii  tableau  des  poids 
mesures,  et  terminé  par  un  exemple  de  rapport  médico-légal 
"■nis  un  cas  d’empoisonnement.  Il  suffira  de  dire  que  ce  Fonnu- 
mire  est  très  bon  et  très  utile,  pour  qu’oiï'y  ajoute  foi. 


sait  trop  quel  .nài'Ü  prendr'ë,  hi- ce  qu’il  pteut  espérer  ou 
craindre  en  suivant  telle  ou  telle  détermination. 

Au  reste,  et  indépendaininent  de  ces  considérations 
purement  pathologiques,  il  en  c.st  d’un  ordre  différent 
qui  doivent  on  peuvent  intervenir  lorsqu’il  est  question 
d’amputer.  Cènes,  l’opérateur  le  plus  habile  et  lé  plus 
consciencieux  ne  mettra  pas  ses  inspirations  exactement 
sur  la  même  ligne  en  présence  :  >  •  j- 

1”  D’un  jeune  homme  fort  et  vigoureux,  ou  d’un  indi¬ 
vidu  faible,  délicat  et  âgé. 

2°  D’un  célibataire  qui  ne  tieiif  à  rien,  ou  d’un  père  né¬ 
cessaire  à  mie  nombreuse  famille.  . 

3“  D’un  nialhenreux  qui  a  besoin  de  tous  ses  membres 
pour  se  procurer  une  chétive  existence  ,  ou  d’ün  opulent 
sybarite  que  la  perte  d’un  hra.s  ou  d’une  jambe  n’empê- 
cbera  pas  de  vivre  en  véritable  épictirieu. 

4“  D'un  poltron  qui  préfère  conrir  les  chances  les  pins 
fâcheuses  plutôt  que  de  se  résigner  à  une  opération  qui 
paraît  plus  ou  moins  indispensable  ,  ou  d’un  de  ces  êtres 
décidés  qui  s’accommodent  mieux  d’iine  prompte  extir¬ 
pation  que  de  la  perspective  d’une  guérison,  plus, désira¬ 
ble,  sans  doute ,  mais  qu’il  faut  acheter  au  prix  de  trop 
longues  souffrances. 

5°  D’un  artiste  distingué  dont  la  vie  est  tout  entière 
dans  la  partie  menacée  de  destruction,  ou  d’un  obscur  ar- 
ti.san  qui  peut  perdre  impunément  l’une  ou  l’autre  de  ses 
extrémités. 

00  D’un  idiot  inutile,  inconnu  peut-être  à  la  société,  ou 
d’un  grand  citoyen,  l’espoir  et  le  salut  de  l’état  ou  de  l’ar- 
piée. 

7°  D’un  pauvre  hère  qui  perd  tout  en  perdant  ses  mem¬ 
bres,  ou  de  l’homme  de  génie  qui  concentre  toutes  ses  fa¬ 
cultés  dans  sa  seule  et  forte  tête. 

Les  motifs  pour  ou  contre  l’amputation,  tirés  de  ces 
positions  diverses,  et  ceux  d’ailleurs  qui  appartiennent  à 
quelques  autres  considérations  bien  connues  ,  militent 
donc,  dans  les  mêiires  circonstances  pathologiques,  tantôt 
en  fateur  de  l’amputation,  et  tantôt  pour  la  conservation 
à  tout  prix  d’un  membre  fracturé. 

Quant  à  la  question  de  savoir  s’il  convient  d’ampüler  le 
plus  tôt  possible  ou  de.tempori.ser,,  elle  est  entièrement 
subordonnée  aux  nombreuses  considérations  que  je  Viens 
d’énùmérer.  Ainsi  donc,  lorsque  l’opération  est  claire- 
inent  indiquée,  plus  vile  on  la  fera,  et  plus  anssi  on  aura 
de  chances  de  succès  ;  mais  quand  ou  a  des  motifs  vala¬ 
bles  de  cbercber  à  conserver  à  tout  prix  le  membre  qui  est 
menacé  d’une  destruction  prochaine,  on  renverra  celle-ei 
le  plus  tard  possible,  comme  si  de  jour  en  jour  elle  pou¬ 
vait  être  de  moins  en  moins  à  redouter. 

Si  l’admission  d’un  juste  milieu  quelconque  est  possible, 
t’est  dans  les  deux  ëii-constahces  suivantes  :  l’amputation 
est  nettement  indiquée  ;  mais  l’état  général  du  blessé  est 
si  déplotable,  que  toute  opération  sera  évidemment  le 
coup  de  grâce.  Il  faut  donc  s'appliquer,  avant  tout,  à  ré- 
cbaufl'er;  à  ranimer  l’iioinme  exténiié,  exsangue,  etc.,  et 
à  le  mettre  en  état  de  supporter  les  Ânslrumens  de  résec¬ 
tion;  ou  bien,  la  gangrène  s’est  établie  et  chemine  encore, 
et  il  èst  dotiteux  qu’elle  s’arrête  précisément  vers  la  so¬ 
lution  de  continuité  osseuse,  ou  au-dessous  d’une  articu¬ 
lation  qp’on  serait  Iieureux  de  pouvoir  conserver.  On  est 
bien  foi-çé  d’attendre,  dans  ce  cas-lâ,  à  inoin.s  de  s’exposer 
à  l’une  de  ces  deux  alternatives  :  ou  bien  à  faire  tinfe  opé¬ 
ration  à  pure  perte,  ou  à  sacrifier  des  parties  précieuses 
que  la  nature  aurait  voulu  respécter." 

Toutefois,  l’homme  de  Fart  ne'jperdra  janiais  de  vue, 
lorsqu’il  s’agira  pour  lui  de  prèndre  une  tlétèrmjnation, 
que  si  l’amputation  est, en  acnéi-fil  plus  favorable  à  la  con¬ 
servation  de  la  vie,  elle  a  bien  aussi  ses  dangers  éminens, 

.  et  qui  s’ajoutent  à  ceux  de  la  situation  actuelle  ;  elle  place 
d’ailleurs,  tous  ceux  qui  l’ont  subie,  dans  des  conditions 
telles,  qu’ils  doivent  regretter  amèrement  et  à  chaque  ins¬ 
tant  qu’on  se  soit  trop  pressé  peut-êti-e  dé  lés  privélSpour 
toujoiirs  d’un  organe  précieux,  indispensable.  Aiissi,  le 
èhifui  gien  le  plus  expérimenté  et  le  mieux  en  réputation 
fie  uianquera  pas,  dans  les  cas  douteux  (et  il  s’en  piésen- 
|era  toujours,  même  aux  plus  liabiles),  de  s’étayer  de  l’a¬ 
vis  d’un  ou  de  plusieurs  confrères,  et  de  mettre  pàr-là  sa 
responsabilité  à  couvert.  On  peut  'déjà  prévoir,  toute¬ 
fois,  que  la  nécêssité  de  retrancher  un,  membre  s’offrira 
d’âütâiit  moins  souvent,  qu’on  mettra  plus  de  soins  à  eon- 

faître,  à  perfeciionner  les  moyens  de  conservation  que 
art  possède,  et  à  en  faire  un  judicieux  usage.  Le  sujet  en 
Vtfift  certes  bien  la  peine.  ’  , 

il  n’aura  pas  échappé,  du  reste,  à  mes  lecteurs,  que  dans 
to.utes  ce?  déductions  il  n’y  absolument  rien  de  spécial 
aux  fractures,  et  que  tout  rentre  ici  et  de  drbit  dans  la 
(èglfi  commune. 

Art.  XI.  —  Résumé  et  observation. 

II  résulte  de  ce  mémoirè  : 

1"  Que  la  partie  scientifique  et  théorique  du  traitement 
des  fi-actiiVes  est  encore  à' créer. 

2°  Que  ce  traitement  doit  être.sçindé  en  deux:  «en 
celui  dù  système  osseux,  et  h  en  celui  des  parties  molles 
environnantes. 

3.»  Que  le  premier  rélève  èn'tière'Iiiènt  des  fois  de  la  mé¬ 
canique,  et  le  sèêpilcf  des  secours  divers  de  la  médecine 
et  de  la  cbirUi  gië,  en  deliors  des  .machines  et  des  appa¬ 
reils.  :  . 

4“  Que  ces  deux  modes  thérapeutiques  doivent  tou- 
.  jours  marcher  de  front  et  être  en  rapport  avee  la  gravité 
respective  de  l’un  et  de  l’autre  état  pathologiques, 
é»  Que  le  dairger,-  pour  là  côüsèfvàtîôn  dû  mèin'Bi-è’'Krî- 
séet  du  blessé  lui-jnême,  vient  presque  toujours  du  côté 
des  parties  molles. 


00  Quê  lorsque  cplles -ci  ne  sont  pas  trop  affectées,  on 
peut  n’y  pas  faire  trop  attention,-  et  se  contenter  par  con¬ 
séquent  lie  maintenir  les  fiagmens  en  rapport  et  le  mem¬ 
bre  dans  une  bonne  position. 

7“  Qu’on  peut,  dans  ce  but,  se  servir  d’une  foule  de 
moyens  mécaniques  simples  ou  composés,  naturels  ou  ar- 
tificiefs. 

8°  Que  le  meilleur  cependant,  sera  celui  qui  se  présen¬ 
te  à  la  fois  avec  le  plus  de  simplicité,  de  légèreté,  de 
commodité,  de  sécurité,  de  facilité  et  de  rapidité  d’appli¬ 
cation,  avec  le  plus  de  garantie  en  faveur  d’une  meilleure 
surveillance  du  mal  et  d’une  plus  facile  locomotion,  ainsi 
que  d’une  moindre  gêne  des  parties  molles. 

9»  Que  si'ces  dernières  sont  ou  paraissent  dans  un  état 
plus  ou  moins  fâcheux ,  le  moyen  mécanique  et  contentif 
de  l’os  doit  être  tel  qu’il  permette  tous  les  soins  désira¬ 
bles  que  réclament  des  tissus  et  des  organes  si  importaUs 
et  si  dangereusement  lésés. 

10“  Que  les  flexions  judicieuses,  aidées  de  quelques  lé¬ 
gères  tractions  directes  et  d’une  bonne  position  ,  sont  les 
auxiliaires  les  plus  parfaits  de  tous  les  agens  contentifs,  et 
les  meilleures  garanties  d’une  heureuse  thérapeutique. 

llo  Que  l’amputation,  dans  les  fractures,  est  déterminée 
par  les  préceptes  communs  et  n’est  guère  indiquée  péiT’é- 
lat  où  se  trouve  l’os,  mais  presque  toujours  par  celui  des 
tissus  qui  lui  sont  étrangers,  et  par  les  chances  de  guéri¬ 
son  qu’ils  présentent 

12“  Que  l’amputation  sera  faite  le  plus  tôt  possible  ,  si 
elle  est  indiquée  ou  jugée  nécessaire,  et  le  plus  tard  pos¬ 
sible  si  l’on  croit  pouvoir  ou  devoir  conserver  le  membre. 

13“  Que  les  fractures  par  coups  de  feu  ne  font  pas  ex¬ 
ception  à  cette  règle  générale. 

14“  Que  l’appareil  dit  inamovible  tel  qu’il  est  générale^ 
ment  constitué  partout,  s’oftVe  évidemment  comme  le 
moins  apte  à  remplir  les  indications  que  présentent  les 
fractures,  et  qu’il  n’a  décidemment  aucun  avantage  sur 
tous  les  autres  connus. 

Je  terminerai  ce  faible  travail  par  le  fait  clinique  sui¬ 
vant,  qui  résume  assez  bien  ce  que  je  viens  d’établir. 

Observation.  Jenny  Josserans,  âgée  de  quinze  ans,  s’est 
laissée  prendre  par  ses  vêtemens  dans  l’engrenage  d’une 
machine  à  battre  le  grain,  qui  a  déterminé  la  fracture 
cDiiiminutive  des  deux  jambes,  vers  la  réunion  du  tiers 
moyen  aVéc  Finférieûr.  Elle  était  accompagnée  de  tous  les 
dé.sordres  des  parties  molles  qui  sont  inséparables  d’une 
cause  vulnérante  si  borriblement  directe.  Cette  malheu¬ 
reuse  demeurait  à  six  lieues  de  Lausanne,  et  fut  conduite 
à  l’hospice  le  10  octobre  1838,  quelque  temps  après  l’ac¬ 
cident. 

Après  avoir  enlevé  les  moyens  contentifs  ordinaires 
dont  on  avait  fait  usage,  qui  étaient  baignés  dewanie  et 
exhalaient  une  odeur  infecte,  je  plaçai  les  deux  jambes  à 
côté  l’une  de  l’autre,  sur  le  même  appareil  liyponarthéci- 
que  en  suspension ,  et  je  les  fixai  très  légèrement,  mais  de 
manière  cependant  à  n’avoir  plus  aucune  inquiétude  tant 
sur  le  rapport  favorable  que  sur  l’immobilité  des  frag- 
meiis. 

Mon  treillis  en  fil  de  fer  était  garni  d’nn  cou8.5rn  rem¬ 
pli  de  coton  cardé  et  recouvert  de  taffetas  gommé  ;  le  cû- 
to»,  afin  d’ofirir  une  couche  tendre  et  niolle  aux  membres 
broyés  ;  et  le  taffetas,  dans  le  but  :  1“  dé  protéger  le  cous¬ 
sin  contre  là  suppuration  que  fournissait  en  abondance 
une  quantité  de  plaies  plus  ou  moins  hideuses  ,  et  2“  de 
servir  en  même  temps  d’emplâtre  ou.de  .simple  topique  à 
celles  de  ces  plaies  qui  siégeaient  à  la  surface  postérieure 
de  ces  extrémités. 

Dès  que  ce  premier  pansement  fut  terminé,  l’office  du 
chirurgien  se  trouva  réduità  des  termes  bien  simples,  du 
moins  pour  tout  ce  qui  pouvait  concerner  l’élément  os¬ 
seux  de  cette  affection  ;  car  il  se  trouva  ,  dès  ce  moment , 
parfaitement  en  mes’ure  d’âttëndre  paisiblement  et  du 
temps  seul  la  consolidation  jdes  fragmens ,  et  cela  dans  les 
conditions  favorables  où  ils  venaient  d’être  placés.  Toute 
l’al  lention  de  l’homme  de  l’art  put  donc  se  diriger  dès- 
lors  sur  l’état  déplorable  des  parties  molles  et  sur  les  soins' 
variés  qu’elles  réclamaient. 

Aussi  les  eschares  et  les  points  gangréneux ,  les  dépôts 
sans  cesse  renaissans,  les  vastes  ulcérations  aux  talons,  aux 
orteils  ,  aux  coude-pied  ;  la  sonie  des  esquilles  et  des  sé¬ 
questres,  etc.,  toutputêlresurveilléet  panséavecautantet 
même  plus  de  facilité,  de  précision  et  d’exactitüde  que  si 
l’bs  eût  été  parfaitement  intact.  Ce  mot  plus  pourra  sur¬ 
prendre  et  être  taxé  de  ridicule  exâgétatiori  ;  triais  oh  le 
trouvera  à  sa  place  quand  on  saura  que  les  cataplasmes,  lé 
cérat,  le  coton,  en  un  mot  tous  les  topiques,  n’avaient  be¬ 
soin  que  d’être  posés  sur  les  membres  et  nullement  d’y 
être  assujétis  par  des  compresses  ou  des  liens ,  et  que  les 
soins  de  propreté  étaient  dirigés  presque  entièrement  Vers 
l’appareil  seul,  sur  lequel  étaient  éteridjies  parallèlement 
les  deux  jâiïibès. 

Ces  soins  consistaient  en  lavages  à  grande  eau  ,  en  in¬ 
jections  simpb^s  et  chlorurées  ,  là  où  elles  étaient  jugées 
convenables  pour  délayer  et  entraîner  le  pus ,  et  on  finis¬ 
sait  par  essuyer  douêeinent  le  taffetas  qui  recouvrait  l’ap¬ 
pareil  avec  une  fine  éponge  et  du  coton  cardé  ;  souvent 
aussi  on  insinuait  ce  dernier  vers  lès  endroits  qui  devaient 
être  mieux  soutenus.  Si  toutes  ces  opérations  avaient  lieu 
sans  remuer  en  aucune  manière  les  jambes,  et ,  pour  ainsi 
dire,  sans  les  toucher,  c’est  que  l’appareil  hyponarlhéci- 
que  ne  faisait  qu’un  seul  et  même  tout  avec  les  membres 
qu’il  était  appelé  à  soutenir,  et  qu’on  pouvait,  en  quelque 
sorte,  faire  abstraction  de  ces  derniers  pour  ne  s’occuper 
g[ue  du  premier. 

Plus  tard,  et  lorsqu’il  parut  important  d’exercer  un 
'  dertain  degré  de  pression,  on  l’obtient  avec  quelques  piè¬ 
ces  de  linge  pliées  en  carrés  longs,  qu’on  plaçait  et  imbri- 
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quait,  chaque  matin,  comme  les  bandelettes  de  Scultet. 
Plus  tard  encore,  et  après  l’extraction  de  volumineux  sé¬ 
questrés,  on  substitua  à  l’appareil  hyponarthécique  une 
simple  gouttière  en  fil  de  fer. 

Mais,  au  milieu  de  toutes  ces  phases ,  et  pendant  les  six 
longs  mois  qu’a  duré  ce  traitement,  comment  se  trouvait 
la  jeune  Josserans  !  Elle  pouvait  se  coucher  et  se  tourner 
en  tous  sens  dans  son  lit,  porter  ses  jambes,  je  veux  dire 
l’appareil,  adroite  et  à  gauche;  tirerle  tout  davantage  vers 
la  tête  du  lit  ou  le  pousser  en  sens  opposé  ;  se  placer  assez 
facilement  pour  ses  évacuations  alvines  et  urinaires  ;  avoir 
son  lit  arrangé  chaque  jour;  recevoir  tous  les  soins  de 
propreté  ;  être  portée  hors  du  lit  et  être  placée  dans  un 
fauteuil,  etc.,  etc.  C’est  que  l’appareil  mobile  qui  suppor¬ 
tait  les  extrémités  malades  peut  être  assimilé  à  un  plat  ou 
cabaret  sur  lequel  reposeraient  des  objets  fragdes. 

Or,  on  sait  assez  avec  quelle  facilité  et  impunité  on  peut 
transporter  partout  ces  derniers  lorsqu’ils  sont  placés  ron^ 
venablement,  et  lorsqu’on  liiet  quelqu’attention  à  éviter 
tout  mouvement  saccadé. 

Il  suffisait  donc  de  remuer  l'appareil  pour  faire  mouvoir 
également,  paisiblement,  et  dans  le  même  sens,  les  jam¬ 
bes  de  la  jeune  fille  ;  car,  comme  elles  ne  cessaient  de  con¬ 
server  les  mêmes  rapports  entr’elles  et  avec  l’appareil  sous  • 
jacent,  malgré  les  mouvemens  les  plus  divers,  ceux-ci  res¬ 
taient  comme  inaperçus  et  n’avaient  aucun  retentissement 
vers  les  fragraens.  Ces  derniers,  en  effet,  ne  bougeaient 
pas  plus  que  si  la  malade  eût  été  sur  un  bateau  qui  des¬ 
cendrait  lentement  le  cours  paisible  d’une  rivière.  C’est 
qu’ils  obéissaient  aux  mouvemens  de  totalité  d’un  corps 


qui  emportait,  à  la  vérité,  toutes  les  parties  superposées, 
mais  qui,  en  même  temps,  les  laissait  toujours,  et  bien 
exactement,  dans  la  position  respective  qu’elles  occu¬ 
paient. 

Le  péroné  et  le  tibia  delà  jambe  droite  étaient  à  décou¬ 
vert  ou  nécrosés  en  entier,  et  chacun  dans  l’étendue  de 
près  de  trois  pouces.  J’ai  attendu,  pour  enlever  ces  pièces 
mortifiées,  qu’elles  eussent  donné  le  temps  aux  nouveaux 
os  de  se  reconstituer  et  solidifier  ;  et  j’ai  obtenu,  parla, 
que  les  deux  membres  conservassent  la  même  longueur, 
leur  direction  régulière,  leur  aspect  normal,  et  qu’ils  n’of¬ 
frissent  pas  de  difformité. 

La  santé  de  cette  jeune  fille  s’est,  du  reste,  bien  soute¬ 
nue,  et  elle  a  commencé,  vers  la  fin  d’avril,  à  s’exercer  à  la 
station,  et  à  réapprendre  à  marcher  à  l’aide  de  béquilles. 

Qu’elle  serait  digne  d’envie,  la  carrière  du  chirurgien, 
s’il  pouvait' compter  toujours  sur  d’aussi  beaux  résultats  ! 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Sont  nommés  juges 
titulaires  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  2  mars  1840  ,  devant 
la  Faculté  de  nu'deeiue  de  Strasbourg,  pour  la  chaire  de  méde¬ 
cine  légale  :  MM.  GoZe.  Forget,  Boyer,  Stoliz,  Begin,  professeurs 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Sont  nommés  juges  titulaires  adjoints  :  MM.  Caillot  et  Ra- 
meau.t ,  professeurs  à  la  la  même  Faculté  ,  et  M.  Bach  ,  agrégé  et 
chef  des  travaux  anatomiques. 


On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’Insecto-Mortifèrè  est  tou¬ 
jours  employé  avec  succès  pour  la  destruction  des  punaises  et  au¬ 
tres  insectes  nuisibles  ou  incommodes.  —  S’adresser  faubourg 
Montmartre,  78. 
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DE  MÉDECINE, 

Est  EN  YENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13 
Prix  de  la  livraison  ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’imprç, 
sion  ,  iv  -  224  pages  grand  in -S»  sur  deux  colonnes ,  2  prancs 
La  deuxième  livraison  paraîtra  à  la  fin  de  ce  mois. 


NfOirVEIilrB  MÉTHODE 

DE 

TRAITEMEOTDEL’EMPOiSOlEMEîiî 

PAR  L’ARSENIC, 

ET  DOCUMENS  MÉDICO-LÉGAUX  SUR  CÉT 
EMPOISONNEMENT  ; 

JP«r  JtM  ROai^JETTA , 

Suivis  de  la  Déposition  de  M.  Ra.spail  devant  la  Cour 

d’assises  de  Dijon.  —  In-S”.  Prix,  2  fr.  50  c.  _ Cher 

Gardembas,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Méde 
cine,  10. 


CHOCOLAT  AD  LACTATE  DE  EEE. 

Préparé  par  Mi  JLHRÆWIljVf  Pharmacien* 

Seul  dépôt  à  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL^  boulevard  Poissonnière,  27, 
et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12. 


Les  exceller.s  effets  des  préparations  ferrugineuses  administrées 
aux  personnes  chez  lesquelles  le  sang  appauvri  ne  contient  plus 
■assez  d’élémens  réparateurs,  ont  classé  ces  préparations  au  nom¬ 
bre  des  meilleurs  agens  de  la  thérapeutique. 

De  tous  les  sels  de  fer,  le.  sous-carbonate  est  le  plus  souvent 
employé  ;  mais  quelques  médecins  ont  remarqué  qu’il  n’agit  qu’a¬ 
vec  une  lenteur  extrême  en  raison  de  son  insolubilité,  qui  rend 
ce  sel  de  fer  difficilement  absorbable ,  et  qui  produit  souvent  l’a¬ 
tonie  des  forces  digestives.  Se  rappelant  alors  les  belles  expérien¬ 
ces  de  M-  Lassaigne,  qui  a  prouvé  que  l'acide  lactique  était  un 
des  produits  normaux  de  la  digestion  ,  ils  pensèrent  que  le  lac- 
taie  de  fer  devait  être  d’une  assimilation  beaucoup  plus  facile  et 
plus  prompte. 

C’est  ce  qu’en  effet  l’expérience  est  venue  confirmer,  et  ces 
médecins  ont  obtenu  en  quinze  jours,  avec  le  lactate  defer,  des 
effets  qu'ils  auraient  été  pluiieurs  mois  à  attendre  de  l’emploi 
du  sous-carbonate.  , 

Des  expériences  récentes  faites  dans  les  cliniques  de  MM.  les 
professeurs  Andral,  Bouillaud,  Fouquier  et  autres  praticiens  dis¬ 
tingués  des  hôpitaux,  ne  permettent  plus  de  doute  à  cet  égard,  et 
maintenant  le  lactate  defer  est,  à  juste  titre ,  placé  au  premier 
rang  des  sels  ferrugineux. 

La  saveur  styptique,  désagréable  au  goût,  qui  est  particulière 
aux  sels  de  fer,  met  le  médecin  dans  la  nécessité  de  ne  les  admi¬ 
nistrer  qu’enveloppés  dans  un  véhicule  qui,  sans  en  altérer  la 
vertu,  en  masque  du  moins  la  saveur. 


Le  cacao  est  de  tous  les  véhicules  celui  que  MM.  les  médecins 
préfèrent  ;  aussi,  la  consommation  du  Chocolat  ferrugineux  de¬ 
vient-elle  de  plus  en  plus  considérable. 

Mais  comme  la  dose  du  lactate  de  fer  doit  varier  selon  l’âge, 
la  force,  la  constitution  du  malade,  et  surtout  la  forme  et  l’an¬ 
cienneté  de  la  maladie,  nous  croyons  utile  de  prévenir  MM.  les 
médecins  qui  voudront  bien  honorer  de  leur  confiance  la  maison 
de  M.  Boutron- Roussel,  que  leurs  cliens  trouveront  toujours  pré¬ 
paré  à  l'avance,  et  avec  le  plus  grand  sbin,  du  Chocolat  ferrugi¬ 
neux  à  doses  différentes  et  sous-indiquées  de  lactate  de  fer. 

Chocolat  n”  1,  43  centigr.  par  32  gr.  de  chocolat. 

Id.  2,  65  id.  32  id.  id. 

Id.  3,  86  id.  -32  id.  id. 

iVbta.  Pour  rendre  plus  facile  et  plus  commode  l’emploi  de  ce 
chocolat,  nous  l’avons  mis  aussi  sous  la  forme  de  pastilles.  Cha¬ 
que  pastille  pèse  4  grammes,  et  contient  5  centigrammes,  7  cen¬ 
tigrammes  et  demi,  o<i  1 0  centigrammes  de  lactate  de  fer,  selon 
que  ces  pastilles  sont  faites  avec  le  chocolat  n*  I,  2  ou  3. 

Prix  du  demi- kilo  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  : 

N»  I  —  6  fr.  00  c. 

2  —  5  fr.  60  c. 

3  —  6  fr.  00  c. 

En  pastillas  :  ,  N”  1  —  6  fr.  00  c. 

2  —  6  fr.  60  c. 

3  —  7  fr.  00  c. 


„  fEROBATlO^s  de  la  Faculié  de'JfJK 

CHOCOLAT  FERRUGlNTï: 

DE  C  O liME  T  - T> 

PliarniacieTi' Rue  sr  Mcrry,  N9i2.  A  PJ\RIS 


Son  goilt  est  très  agréable;  il  convient  contre  les  Pâ 
conlenrs,  les  Pertes  blanches,  les  Manx  d’estomac, 
Palblesses.  etc.  Pour  les  Enfans  délicats  et  dune  constitution 
molle,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  botibonset  par  boîtes; 
réduction  de  prix,  par  suite  d’un  nouveau  système  de  broyage  et  d’éco¬ 
nomie  de  main-d’œuvre,  la  livre  de  16  onces,  6lr.  ;  les  boites,  2  à  3  fr. 
AVIS.  HH.  les  Hédecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat 
ferrugineux  de  .M  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé 
par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très 
active.  Dépôt  daifs  toutes  les  principales  villes  de  France  et  de  Pétranger. 

(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis,) 


Kaïffa  d’Oriemt, 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDOIVNAIVCES  DU  ROI. 
Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment, 
un  goût  délicieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  ap¬ 
prouvé  par  une  commission  médicale  ;  il  convient  aux 
convalescens,  favorise  l’accroissement  des  enfans,  gué¬ 
rit  les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques,  les  irrita¬ 
tions  nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles 
que  rhumes  négligés,  phtysie,  catarrheset  toux  rebèlès. 


Decouverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


. .  - - U  pas-mge  Colbert,  pTèü  le  Palais-Royal,  r.,  u..« 

U.  FRANÇOIS,  sECé  DÉPOSITAIRE,  même  maison,— (SIX  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—AyiS  A’VA’eiVr/i.'t:le5C0itfears,  parfumeurs  et  autres  rnOMPEiXT  en  vendant 
de  viles  CONTJREeaçoxs  sabis  effets  sous  notre  titre  :  sons  X'AVOlVS  aucun 
DEPOT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  oirectf^meat  à  l’aiiresse  ci- 
dessus,  sms  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 

' . ’ -ê  J  5  années  de  réus.site8  ton]onrs  infailiibles  sont  des  garantie».— 

■  ■  I  signature  a  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  i  antent 

- J - rs.  hl.n  .jbOTK  BOUTIQUr.) 


Vi-alté  pratique  des  accouebemens  • 

par  F.  J.  Moreau,  professeur  d’accouchement,  des 
maladies  des  femmes  et  des  enfans  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ;  atlas,  liv.  1 3,  1 4,  1 6  et  dernière,  in- 
folio,  représentant  l’accouchement  artificiel,  version 
dans  la  première  position  obliqué  du  sommet,  déga¬ 
gement  du  bras  et  de  la  tête,  version  dans  la  présenta¬ 
tion  des  épaules  et  des  bras,  les  diverses  applications 
du  forceps  et  les  divers  instrumens  qui  servent  dans  la 
pratique  des  accouchemens. 

Prix  de  l’ouvrage  complet  formant  2jvol.  in-8“  de 

xie  et  un  allas  de  60  belles  planches  in-fol.  :  fig.  noir., 
60  fr.;  col.,  120  fr. 

La  deuxième  partie  du  texte  paraîtra  très  prochaine- 

DES  PRODROMES  DANS  LES  MALADIES; 
Thèse  de  Concours  pour  la  Chaire  de  pathologie  in¬ 
terne  vacante  à  la  Facnlté  de  médecine  de  Pans ,  sou¬ 
tenue  par  A.  P.  Requin,  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  Ce  Paris ,  membre  du  bureau  central  des  hôpi¬ 
taux.  Brochure  in-S”  de  62  pages.  Prix  :  1  fr.  26  c. 

Ces  deux  ouvrages, se  trouvent  chcxGermer-Baillière. 


ÆiV  VJEIVVE. 

A  Lunéville,  chez  M’“'  George,  libraire-Editeur^  Grande 
rue,  23. 

Paris,  chez  Crochard,  place  de  l’Rcole-de-Médecine. 
Lyon,  chez  Sa  vy,  libraire-éditeur. 

Strasbourg,  chez  Dérivaux. 

Nancy,  chez  Griinblot  et  Cie. 

PATHOLOGIE  INTERNE 


leonque 

Larynx,  de  la  Trachée-artère,  des  Bronches  et  de  leurs 
Glandes,  du  Poumon,  du  Thymus  et  de  la  Plèvre  ; 

PAR  E.  PUTEGNAT  DE  LUNÉVILLE, 

Docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris  ;  ei- 
élève  des  hôpitaux  de  la  même  ville,  remplissanrt  le»  fonctions 
de  Chef  de  clinique  interne  à  la  Pitié  ;  Bachelier  ès-Sciencfi 
phyrsiques  de  l’Académie  de  Paris;  Membre  correspondant  de 
la  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux,  de  la  Société  de 
médecine  de  Caen,  de  I»  Société  raédiçale  de  Dijon,  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Lyon,  de  la  Société  royale  de  médecine 
de  Marseille,  de  la  Société  des  Sciences  médicales  du  dépade- 
ment  de  la  Moselle,  de  l’Académie  des  Sciences,  Lettres  et 
Arts  de  Nancy,  de  la  Société  d’Emulation  des  Vosges  ;  Mem¬ 
bre  correspondant  étranger  de  la  Société  des  Sciences  médi¬ 
cales  et  naturelles  de  Bruxelles  ,  de  la  Société  médicale  de 
Dresde,  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  etc. 

2  vol.  in-S».  Prix  :  12  fr, 
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BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  1^3 

méiiailue  d’or. 

^  JHARRIÈBE,  coutelisr,  ! 

Fabricant  d’instrumens  d'  ^ 

_  chirurgie,  Fournisseur  dill 
c  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  F Ecole-de-Médecine,  9. 
Bout»  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible  de 
4  à  10  fr.  ’ 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  rés»  •- 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors.  OEils-dt 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Vraité  de  la  pbtblsle  tuberculeuse  pnlmo» 
nalre  ;  par  le  D”  R.  Riffard ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Montpellier,  brochure  in-8.,  de  78  pages.  Prix  :  2  fr. 

Formulaire  des  médecins  praticiens  i  conie* 
nant  les  formules  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris  ,  df 
la  France,  de  1  Italie,  de  l’Allemagne  ,  de  l’Angleterre,  de  Ij 
Rmsie,  de  la  Pologne,  etc.  avec  les  anciens  et  les  nouveaux  puidi 
et  mesures  ;  précédé  de  l’examen  et  de  l’interrogaloi  e  des  ma¬ 
lades  ,  d’un  M.-morial  raisonné  de  thérapeutique  ,  des  secourt  à 
donner  aux  empoisoonés  et  aux  asphyxiés,  de  la  classihcation  de« 
mcdicamens  d’après  leurs  effets  thérapeutiques,  d’un  tableau 
des  substances  incompatibles,  de  l’art  de  formuler,  etc.  ;  parle 
docteur  t .  Foy,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  des  Vénériens 
de  Pans ,  3'  édition ,  entièrement  refondue.  1  vol.  it 
velin.  Prix  :  3  fr.  60  c. 
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ClilIHQVElS  ÉOTBAlVCiÊBES. 
HOPITAUX  D’EDIMBOURG. 

Cas  d’anévrisme  de  l’ aorte  rommidans  t artère  pulmonaire-, 
par  M.  Reid. 

J  H.,  âgé  de  trente-six  ans,  adonné  à  l’intenipérance, 

Ptitre  à  l’infirmerie  royale  d’Edimbourg  le  22  mai  1839 
nour  être  traité  de  palpitations  de  cœur  dont  il  souffrait 
Louis  six  mois.  A  l’examen,  il  offrait  l’état  suivant  :  lè- 
„es  et  face  pâles,  toux  intense,  dyspnée,  abdompn  gonfle. 
La  percussion  donne  un  son  mat  vers  la  région  du  cœur 
et  aux  parties  latérales  de  la  poitrine,  et  sur  l’omoplate 
gauclie.  Les  battemens  du  cœur  sont  irréguliers  ;  un  son 
narticulier  accompagne  les  deux  bruits  naturels  de  cet  or¬ 
gane  ■  le  second  bruit  est  plus  prolongé  qu  à  l  etât  nor¬ 
mal.  A  la  partie  inférieure  des  deux  côtés  du  thorax,  il  y 
a  absence  de  bruit  respiratoire  ;  dans  lé  reste  on  sent  un 
râle  subcrépitant.  Le  pouls  est  petit  et  faible.  Vomisse- 
niens  de  temps  en  temps  ;  sentiment  de  consiriction  épi¬ 
gastrique;  urines  rares,  coagulables  par  la  chaleur  et  l  u¬ 
cide  nitrique  ;  constipation  habituelle.  On  avait  adminis¬ 
tré  en  ville  des  remèdes  diurétiques  et  antispasmodiques 
inutilement.  .  ,  •  i  • 

Le  5  juin,  le  malade  se  sent  souvent  évanouir;  malaise 
à  l’épigastre;  il  rend  5  à  600  grammes  (19  à  20  onces) 
d’urine  par  jour.  ' 

Le  19,  la  dyspnée  augmente  ;  œdème  au  scrotum,  uri¬ 
nes  rares.  On  prescrit  :  hüile  de  crolôn  une  goutte,  jus- 
quiame  10  centigrammes  (2  grains),  à  répéter.  .  . 

Le  24,  on  administre  un  nouveau  purgatif;  selles 
aqueuses,  diminution  de T’œdème. 

Le  25,  la  dyspnée  augmente  tout-à-coup,  le  malade  a 
les  lèvres  livides;  le  pouls  filiforme  ;  mort  presque  su- 

Nécrovsie.  La  cavité  peritoneale  contient  540  grammes 
MRflflcCT  f  de  ,  U  ...vite  thoracique  «tne  loou 

grammes  (52  onces)  ;  la  cavité  du  péricardë  240  grammes 
fs  onces).  Le  cœur  est  hypertrophie,  le  cote  droit  de 
cet  organe  est  plein  de  sang  fluide  ;  son  oreilletie  droite 
esttrès  vaste  sans  araincissemens  de  ses  parois  ;  levénlri- 
culé  droit  est  plus  ample  qu’à  l’état  normal  ;  ses  parois 

sont  épaissies.  Le  ventricule  gauche  est  ti;es  dilaite  sans 
augmentation  deYépaisseur  de  ses  parois.  Deux  des  val¬ 
vules  mitrales  sont  fort  allongées  et  descendent  dans  le 
ventricule.  Sur  la  partie  postérieure  et  inferieure  gauche 
de  l’aorte,  immédiatement  au-dessus  de  la  valvule  semi- 
lunaire  existe  un  anévrisme  du  volume  d  une  orange,  qui 
fait  saillie  en  arrière,  comprime  l’oreillette  gauche  eti  des¬ 
cend  en  partie  sur  le  côté  droit  de  l’aorte  ;  il  appuie.sur 


l’artère  pulmonaire  et  son  sac  communique  av*c  elle 
moyennant  une  ouverture,  frangée.  Le  sang  de  la  poche 
anévrismale  se  trouvait  par  là  en  coinmunicatioti  avec  la 
cavité  de  l’artère  pulmonaire.  Les  puois  de  l’aorte  sont 
épaissies  irrégulièrement  dans  le  voisinage  de  la  tumeur. 

Le  foie  est  hypertrophié  ;  sa  surface  est  granulée,  son 
tissu  mou.  Les  reins  sont  ramollis.  L’estomac  est  conges¬ 
tionné  dans  sa  portion  splénique,  L’encéphale  est  sain. 
L’examen  de  l’artère  pulmonaire  a  démontré  que  la  rup¬ 
ture  de  ce  vaisseau,  et  le  passage  du  sang  de  ranévrisiiie 
dans  l’artère,  n’avait  eu  lieu  que  quelques  heures  avant  la 
iiiort.  C’est  à  cette  circonstance  que  l’auteur  attiibue  la 
dppuée  extrême  et  la  lividité  de  la  face  que  le  malade  a 
offerte  subitement  dans  lesderriières  heures. 

Dans  un  second  cas  rapporté  par  M.  Reid,  il  s’agit  d’un 
homfne  de  soixante  ans,  qui  est  arrivé  mourant  à  l’infir¬ 
merie;  on  l’avait  traité  pour  une  hypertrophie  au  cœur. 
A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  anévrisme  de  l’arc  de  l’aorte, 
dont  le  foyer  communiquait  avec  une  grosse  branche  de 
l’artère  pulmonaire  dont  la  paroi  avait  été  perforée  par 
l’action  compressive  de  l’anévrisme. 

(  The  Edimburgh  medical  and  stirgical  Journal, 
janvier  1840.  ) 

—  Deux  considérations  se  rattachent  à  l’observatiott 
précédente,  l’une  relative  à  l’espèce  de  rupture  insolite  de 
l’anévrisme  de  l’aorte,  l’autre  à  son  diagnostic. 

La  rupture  de  ces  sortes  de  tumeurs  offre  de  si  nom¬ 
breuses  variétés,  que  les  pathologistes  n’ont  pas  encore 
fait  un  travail  qui  les  embrassât  d’une  nianière  complète. 
Indépendamment  de  leur  rupture  dans  le  péricarde,  dans 
les  médiastins,  dans  les  bronches,  dan»  la  trachée,  dans 
l’œsophage ,  dans  une  oreillette  du  cœur ,  dans  le  canal 
vertébral,  les  anévrismes  de  la  poitrine  se  rompent  aussi 
quelquefois  dans  la  veine  cave  et  donnent  naissance:  à  une 
varice  anévrismale  spontanée,  ou  bien  dans  l’artèÿq,  pul¬ 
monaire  et  occasionnent  des  symptômes  insolites  qui  n’ont 
pas  encore  été  suffisamment  étudié».  Nous  ne  connaissions 

en  1808,  dans  le  vol.  III  des  Transactions  of  a  Society  for 
the  improvement  of  medical  and  stirgical  Knowledge,  p.  81. 
Nous  nous  étonnons  que  ce  fait  important  ait  échappé  aux 
recherches  de  Hodgson  qui  écrivait  en  1815,  et  aux  au¬ 
teurs  posiérieuis.  Dans  ce  cas,  la  mort  a  eu  lieu  subite¬ 
ment  avec  des  symptômes  de  suffocation.  A  l’autopsie,  on 
a  trouvé  toutes  les  diramations  de  l’artère  pulmonaire  dis- 
tendues.et  remplies  de  sang,  ainsi  que  les  cellules  pulmo¬ 
naires.  L’anévrisrne  appartenait  à  l’aorte,  ascendante  ;  il 
avait  le  volùine  d’une  oraiige,  adhérait  fortement  au  tronc 
de  l’artère  pulmonaire  ;  sa  poche  offrait  un  trou  de  cqin- 
munication  avec  cette  artère.  L’auléur  pense  que  la  mort 
a  eu  lieu  par  l’interruption  de  la  circulation  causée  par 


cette  rupture.  La  tumeur  avait  fait  d’abord  saillie  au- 
devant  du  sturnum,  ensuite  elle  s’était  affaissée  dans  l’in- 
terieur,  de  sorte  que  son  diagnostic  n’avait  pas  offert  de 
difficulté  ;  mais  sa  terminaison  n’a  pu  être  reconnue  que 
par  l’autopsie. 

Il  faut  en  convenir,  le  di^noatic  général  des  anévrismes 
peu  volumineux  de  la  poitrine,  non  saillantes  à  l’exté¬ 
rieur,  est  extrêmement  obscur.  Laënnec,  lui-même,  le  re¬ 
gardait  comme  fort  difficile,  etM.  Bouillaud,  quittant 
illustré  la  science  dè  cet  auteur,  avoue  que  la  chose  est 
souvent  fort  équivoque,  malgré  les  progrès  récens  de 
l’auscultation.  (Dic/.  de  Méd,  et  chirurg.  pral.;  art.  A,né- 
vrisme  de  l’aorte.)  C’est  qu’effectivement  la  dyspnée,  la 
toux,  les  douleurs  vagues  de  forme  rhumatismale  qui  ac¬ 
compagnent  fréquemment  cette  maladie,  peuvent  appar¬ 
tenir  à  une  foule  d’affections  diverses  de  la  poitrine.  Der¬ 
nièrement  un  monsieur  du  Havre  est  venu  à  Paris  consul¬ 
ter  pour  des  douleurs  d’apparence  rhumatismale  au  côté 
gauche  du  thorax,  accompagnées  d’accès  d’asthme  ;  MM. 
B.,  G.,  R.,  l’ont  ausculté  et  percuté  attentivement.  L’un 
d’eux  est  à  la  tête  d’un  service  dans  un  hôpital  et  fait  au¬ 
torité  en  matière  de  maladies  de  poitrine  ;  ils  ont  rédigé 
une  consultation  dans  la  présomption  d’une  névropathie 
des  parois  thoraciques.  Arrivé  chez  lui  le  malade  est  mort 
subitement.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  un  anévrisme  de 
l’âorte  rompu  dans  les  bronches.  On  pourrait  citer  uu  grand, 
nombre  de  faits  analogues  observés  dans  la  pratique  de» 
hommes  qui  ont  le  mieux  approfondi  la  science  et  la  prati¬ 
que  des  anévrismes,  tels  que  Scarpa,  sir  Astley  Cooper, 
îd.  Hodgson,  etc.  Dans  ces  dernières  années,  deux  médi- 
cins  anglais,  MM.  Green  et  Stok'es,  ont  fait  quelques  re¬ 
marques  importantes  sur  ce  point  de  pratique.  Ils  assurei  t 
être  parvenus  plusieurs  fois  à  diagnostiquer  avec  précision 
l’existence  d’un  anévrisme  commençant,  soit  de  l’aorte  as¬ 
cendante,  soit  de  la  crosse  de  l’aorte,  aux  caractères  sui- 
vans  :  douleur  rétro-sternale,  fixe,  augmentant  par  la  pres¬ 
sion  et  par  l’insplrationr-e^'épondant  aussi  à  l’épine  dor¬ 
sale,  vers  l’espace  interscapulaire  ;  bruit  de  soufflet  sur  les 
^5.“*  JîP'élfetir^r  Jysjto^fiJ'ïirogÆssIve  vers  la  hauteur  du 
sternum  ;  le  c.ithétérisme  cependant  de  Lœsophagé  ne 
rencontre  pas  d’obstacle  organique,  comme  dans  le  cancer 
de  cet  organe  ;  dyspnée  plus  ou  moins  prononcée ,  plus  ou 
moins  intermittente,  et  respiration  trachéale;  tuméfac¬ 
tion  de  la  peau  du  côté  droit  du  cou  et  des  jugulaires  du 
même  côté  ;  absence  d’œdème  des  membres,  comme  dans 
les  maladies  du  cœur  ;  toux  et  crachement  .abondant  d’une 
matière  liquide  et  écumeuse  comme  du  blanc  d’œuf  légè¬ 
rement  battu  ;  hoquet  quelquefois  ;  percussion  claire  par¬ 
tout,  excepté  sur  la  région  sternale  ;  le  stéthoscope,  appli¬ 
qué  sur  le  sternum  et  sur  l’espace  interscapulaire,  endroits 
de  la  douleur ,  est  légèrement  soulevé  par  un  petit  moé- 
vement  presque  imperceptible,  isochrone  avec  celui  du 
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RECHERCHES  D’ANATOMIE  rATHOEOGIQUE  SUR  DES  BOÏI- 
TÔNS  -VARIOEIQEES. 

JF  Dans  la  variole ,  l’inflammation  de  la  peau  ne  paraît  pas 
s’étendre  au-delà  du  corps  muqueux.  Le»  glande»  cutanée» 
enflammées  ne  seraient  -  elles  pas  le  siège  pnnutif  de  1  in¬ 
flammation  cutanée,  comme,  dans  les  intestins .  les  gW»®» 
dePeyer,  sont  le  siège  primitif  de  I  mflammatioii  intestinale  . 
Le  petit  nombre  de  boutons  pustuleux  qui  apparaissent  à  la 

panme  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  dan»  le.  variole»  « 
plus  confluentes,  ne  viendrait-il  pas  a  1  appui  de  celte  théorie, 
puisque  l’anatomie  nous  démpntre  la  non-existence  des  3'*“ 
cutanées  ou  du  moins  leur  dissémination  dans  ces  région»  .  L  im¬ 
munité  dontiuuissent  ceux  qui  une  première  foi»  ont  été  atteints 
delà  variole,  ne  tiendrait-elle  pas  à  ce  que  les  glandes  cuta^nees 
«ni  été  détruites,  du  moins  en  partie  ,  par  une  première  müam- 
malioii?  Nouveau  point  de  rapport  avec  la  fievre  typhoïde,  la¬ 
quelle  attaque  rarement  les  mêmes  individus,  par  la  laiso»,  disent 
Mil.  Bouillaud,  Bretonneau  et  autres,  que  les  glandes  de  Peyer, 
qui  sont  le  siège  primitif  de  la  maladie  ,  sont  détruites  par  une 
première  atteinte  do  fièvre  typhoïde.  ,  , 

Nous  avons  été  con  luit  à  ces  données  en  cherchant  à  vérifier 
les  recherches  du  docteur  Petzholdt ,  de  Leipzig,  sur  les  pustule» 
varioliques,  .  .  .  .  - 

Nous  croyons  nous  être  assuré  par  la  dissection  que  partout  ou 
il  y  a  une  pustule  ,  il  y  a  toujours  au-dessous  d’elle  une  glande 
cutanée,  quand  bien  même  la  pustule  ne  serait  pas  oinbibquee. 
On  sait  en  effet  que  dans  la  première 'période  de  l’éruption  va¬ 
riolique  il  se  forme  une  petite  cavité  remplie  de  liquide  qui,  en 
s’accumulant,  soulève  par  degrés  l’épiderme  ;  mais  l’cpiderme  ne 
peut  pas  s’élever  sans  enlraîi.er  avec  lui  le  conduit  excréteur  de 
h  Rlande  située  immédiatement  au-dessous  ;  or,  dans  ce  cas,  il 
arrivera  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  le  conduit  excréteur  de 
la  glande  cédera,  et  alors  le  boulon  ne  sera  point  ombiliqué  ;  ou 
Lien,  son  tissu  étant  plus  ferme,  il  tirera  à  lui  la  partie  d’épider- 
“>e  à  laquelle  il  est  uni,  il  formera  celte  dépression  que  l’on  ren¬ 
contre  sur  la  plupart  des  pustules  varioliques,  et  toujours  a  leur 
tenirc,  etquç  l’on  ummç  ombilic.  J’ai  examiné  avec  soin  un 


grand  nombre  de  boutons  non  ombiliqués  après  avoir  enlevé  l’é¬ 

piderme,  et  j’ai  toujours  remarqué  d’uiie  manière  très  évidente, 
et  avec  une  loupe,  à  la  surface  concave  de  celui-ci,  un  point 
central  qui  semblait  indiquer  en  ce  lieu  le  point  d’attache  ou  de 
passage  du  conduit  de  la  glande  cutanée.  . 

Les  poils  percent  la  peau  obliquement,  et  l’épiderme,  se  réflé¬ 
chissant  autour  d’eux,  leur  forme  un  petit  canal.  Ils  sortent,  non 
des  éminences  papillaires,  mais  plutôt  des  sillons  qui  séparent 
ces  éminences.  Leurs  bulbes  paraissent  situées  dans  cette  partie 
du  corps  muqueux  réticulaire  que  M.  Gaultier  a  appelé  couche 
albide  profonde.  Ces  bulbes  ne  sont  pas  altérée»  dans  la  variole. 
En  examinant  à  la  loupe  celle»  qui  sont  contenues  dan»  le  cercle 
de  la  pustule,  elles  semblent  augmentée»  de  volume.  RcmarqnoiM 
en  passant  que  le  poil  ne  vient  presque  jamais  percer  l’épiderme 
pustuleux  à  son  centre.  Il  en  est  autrement  du  canal  de  la  glande 
cutanée  dont  la  direction  est  toujours  centrale.  Si,  comme  paraît 
le  penser  M.  Pctzholdt,  la  présence  de  la  glande  cutanée  sous  le 
boulon  varioleux  est  soumise  au  hazard,  qu’il  explique  pourquoi 
le  point  d’attache,  ou  de  passage  à  travers  l’épiderme  du  canal  de 
la  glande  cutanée  est  toujours  le  même,  toujours  central,  ainsi 
qu’a  pu  le  remarquer  tout  médecin  qui,  une  fois  seulement,  a 
observé  la  variole?  Dans  l’hypothèse  généralement  admise  ,  il 
devrait  se  passer  pour  le  canal  de  la  glande  cutanée  ce  qui  se 
passe  pour  les  poils  ;  de  même  que  nous  voyons  ceux-ci  sortir  de 
la  vésicule  par  un  point  indéterminé  de  sa  surface,  de  même  aussi 
nous  verrions  le  conduit  glandulaire  percer  l'épiderme  pustu¬ 
leux  tantôt  au  centre ,  tal^lôt  dans  un  point  quelconque  de  sa 
circonférence.  Comment  donc  expliquer  un  semblable  état  de 
choses,  si  nous  ne  supposons  pas  que  la  glande  cutanée  est  le 
point  central  et  peut-être  le  point  de  r/e/wirt  de  l’inflammation. 

M.  Peizholdt,  après  avoir  séparé  l’épiderme  d’un  boulon  om¬ 
biliqué,  a  aperçu  au  cetilre  de  la  surface  mise  à  nu  une  petite 
cavité.  Si  M.  Pctzholdt  veut  se  donner  la  peine  d’examiner  at¬ 
tentivement  des  pustules  non  ombiliquées,  je  lui  réponds  qu’il 
verra  dans  toutes,  sans  exception  aucune,  la  petite  cavité  qu'il  a 
cru  n’appartenir  qu’aux  boutons  ombiliqués  ;  il  verra  de  même, 
et  toujours,  un  point  central  sur  la  face  concave  de  la  calotte  épi¬ 
dermique  ,  qu’elle  soit  ou  non  ombiliquée.  Au  reste,  si  on  exa¬ 
mine  avec  soin  la  pustule  avec  un  instrument  grossissant,  voici 
ce  qu’on  remarque  : 

La  face  interne  et  concave  de  la  calotte  épidermique  est  re¬ 
couverte  d’un  liquide,  dont  l’aspect  et  la  nature  varient  suivant 
l’aBcienueté  de  l’éruption  ;  le  liquide  enlevé  avec  soin,  cette  sur¬ 


face  paraît  avoir  subi  une  longue  macération  ';  on  enlève  par  lam 

beaux  avec  facilité  une  membrane  plus  épaisse  à  la  circonférence 
qu’au  centre,  et  qui  paraît  être  la  couche  albide  superficielle  de 
M.  Gaultier,  ramollie  par  le  travail  inflammatoire  ;  enfin,  uq 
point  central,  qui  est  la  marque  du  passage,  en  ce  point  du  con¬ 
duit  escréleiir  de  la  glande  cutanée.  On  conçoit,  du  reste,  que 
Ce  point  n’est  pas  également  visible  dans  toutes  les  pustules  nou 
ombiliquées;  il  le  sera  d’autant  plus  qïie  le  conduit  excréteur 
aura  résisié  plu»  long-temps  aux  tractions  exercées  sur  lui  par  le 
soulèvement  de  répiderrac,  et  qu’il  aura  cédé  plus  long-temp» 
après  la  période  de  suppuration, 

A  la  surface  du  bouton,  après  avoir  enlevé  avec  précaution  Iç 
liquide  qui  la  recouvre,  on  trouve  le  corps  gemmulairc  tuméfié, 
mamelonné;  chaque  mamelon  ou  gemmule  présente  un  ou  deux 
points  rouges  qui  sont  l’orifice  de  vaisseaux  sanguin»  fortement 
engorgés.  Sur  une  peau  saine,  ces  vaisseaux  ne  s’aperçoivent 
point  à  l’œil  nu  ;  ils  sont  d’autant  plus  apparens  que  î'évolulioà 
pustuleuse  est  plus  rapprochée  de  U  période  inflammatoire ,  et  U 
n*e$t  pas  besoin,  pour  bien  les  distinguer  alors,  d’injecter  la  peau 
avec  une  matière  colorante.  Au  centre,  on  remarque  tantôt  une 
Cavité,  tantôt  un  petit  tubercule  rougeâtre  ;  la  cavité  se  rencon¬ 
tre  particulièrémenrt  dans  les  pustules  non  ombiliquées;  le  tu¬ 
bercule,  au  contraire,  dans  celles  qui  le  sont. 

Dans  le  premier  ca»,  le  conduit  glandulaire  ramolli  et  offrant 
peu  de  résistance,  puisqu’il  «  cédé  au  premier  soulèvement  de 
l’épiderme,  s’est  trouvé  transformé,  dès  le  début  de  l’éruption , 
en  un  corps  inerte  qui  a  été  détruit  par  la  suppuration;  tandis 
qu’au  contraire,  dans  le  second  cas,  ce  même  conduit  plus  deiise, 
plus  ferme,  a  rési.sté  plus  long  temps  aux  tractions  de  l’épiderme,' 
a  conservé  plus  long-temps  avec  lui  ses  rapports,  a  continué  à 
exercer  ses  fonctions,  en  un  mot  .à  jouir  de  la  vie,  et  à  résister 
par-là  au  travail  destructeur  de  la  suppuration.  II  se  présente 
alors  sous  l'apparence  d'un  filet  rougeâtre,  qui  est  un  guide  cer¬ 
tain  pour  arriver  à  la  glande.  Or,  voici  ce  que  Celle  ci  présente 
de  remarquable  aux  différentes  époques  de  l’éruption  variolique: 

Dans  la  première  période  il  est  facile  de  l’apercevoir ,  car  elle 
est  gonflée,  tuméfiée  et  paraît  comme  étranglée  à  son  aimmet, 
c’est-à-dire  à  la  portion  qui  correspond  à  répiderme  ;  elle  a  un 
volume  trois  fois  plus  considérable  qu’à  l’état  normal  ;  elle  a  déjà 
subi  un  certain  degré  de  ramollissement  ;  U  est  difficile  de  la  sé¬ 
parer  des  tissus  qui  l’environnent.  Pressée  entre  les  doigts,  elle 
laisse  suinter  un  liquide  onctueux  limpide  qui  parait,  quant  aux 
propriétés  physique»  du  moins,  avoir  une  grande  analogie  avec 
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cœur  (ce  soulèvement  est.  différent  et  distinct  de  celui 
du  cœur)  ;  enfin  tous  ces  symptômes  augmentent  par  la 
marche  et  diminuent.par  le  repos  au  lit. 

■  Crâ  caractères  se  trouvent  parfâiiément  confirmés  dafls 
les  faits  que  les  auteurs  ont  annexés  à  leurs  remarques  ; 
mais  s’en. suit -il  qu’ils  existent  dans  tous  les  anévrismes 
én  question?  C’est  ce  que-l’expéfience  n’a  pas  encore  dé¬ 
cidé,  et  il  serait  à  désirer  que  les  praticiens  cherchassent 
à  les’  vérifier  aü  fit  du  mâladé.  Il  s’agit,  Comme  on  le  con¬ 
çoit,  non  d’une  simple  question  dé  science,  inais  bien  d’u¬ 
ne  question  d’application  pratique  très  importante. 

Quant  aux  ."sigii.es.  propres  à  faire  connaître  à  priori  la 
frlptûrë  de  ranévrisme  de  l’aorte  dans  l’artère  pulmonai¬ 
re,  il  serait  difficile  de  les  déterminer  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  les  faits  manquans  jusqu’à  ce  jom-.  Nous  avons 
vu  chez  le  malade  de  M.  Reid  qu’d  y  avait  des  symptômes 


•de  dyspnée  intense,  et  coloration  bleue  de  la  , face  au  mo¬ 
ment  de  la  rupture,  tandis  qne  chez  celui  de  M.  Well,  il 
y  a  eu  mort  instantanée,  et  il  n’est  pas  fait  mention  de  la 
coloration  violette  du  visage.  Or,  l’on  sait  que  ni  l^n  ni 
l’autre  symptôme  ne  sont  pas  par  eux-mêmes  suftisans 
pour  décider  la  question. 


Biessüre  didphrdgmülique  ancienne.  Hernie  chronique  du 
cohn  Irànsoerse  dans 'la  poitrine  ;  éltanglement  •,  par  le 


W.  R. ,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  cordonnier  a  été  reçu 
a  l’Infirmerie  le  13  septembre  1838  ,  dans  le  service  de 
M.  Short,  pour  être  traité  d’un  vomissement  existant  dès 
la  veille  et  d’une  dyspnée  progressivé.  Depuis  un  an  il  se 
plaignait  de  douleurs  intenses  dans  l’hypochondre  gauche 
et  de  toux  sans  expectoration.  A  son  entrée  ,  il  accusé  la 
même  douleur  et  une  grande  difficulté  de  respirer  ;  sa 
physionomie  exprimé  la  souffrance  profonde  ,  le  pouls  est 
intermittent  et  filiforme.  Extrémités  froides ,  lèvres  li¬ 
vides,  percussion  nlalte  sur  lé  côté  gauche  de  la  poitrine, 
’inurmUrè  rçsplfatoire  du  même  côte  ,  respiration  puérile 
à  droite,  cœnr.déplacé' a  droite,  sés  battemens  s’entendent 
sous  les  cartilages  des  4=,,  5“*  et  6'’  côtes  du  côté  droit. 

On  prescrit  des  sinapisines  à  la  poitrine  et  aux  pieds. 
•Mort  quatre  jours  après. 

'■  Jiilàpsie.  Cœur  -sain  ,  déplacé  à  droite.  Pouinon  droit 
sain.  Le  thorax  gauche  côutiént  plus  de  trois  kylogranimes 
f  six  livrés)  de  liquide  ro'üssâtre,  mais  pas  de  lyinphe  plas: 
tique.  Le  poumon  gauche  eStcçmprimé  et  affaissé  sur  la 
colonne  vertébrale  et  sur  le  tendoU  cordifonne  du  dia¬ 
phragme  où  il  adhère.  Le  côté  gauche  du  diaphragme  est 
poussé  eh  bas  dans  l’abdomen.  Le  poumon  est  vide 'd’air. 
Tüne  masse  noire  et  molle  se  voit  à  la  partie  inférieure 
gauche  de  la  poitrine,  liée  avec  la  face  supérieure  du' dia- 
inen'^et  la  face  inférieure  Ru  cfiapIirà^i'è  dn''voît*que^‘îâ 
masse  noire,  existant  dans  la  poitrine,  est  composée  d’une 
partie  de  l’arc  transvers'e  du  colon  et  d’une  quantité  con¬ 
sidérable  d’épiploôu  passant  à  travers  une  ouvei'ture  cal¬ 
leuse  du  diaphragme,  qui  l’étrangle  très  fortement. 

L’examen  attentif  du  cadavre  fait  découvrir  une  cica¬ 
trice  d’un  demi-pouce  à  la  peau  de  la  partie  inférieure  de 
la  poitrine  gauche  dans  un  espace  intercostal  (entre  la  hui¬ 
tième  et  la  neiiVièine  côte);  cette  cicatrice  se  continue  dans 
lés  tis.sus  profonds,  et  l’on  arrive  ainsi  jusqu’à  l’ouverture 
diaphragmatique  et  à  l’arc  hernié  du  colon  qui  adhère 
avec  l’espace  intercostal  indiqué. 

L’ouverture  du  diaohragme  peut  admettre  le  passage  de 


trois  doijgts  :  elle  est  placée  à  deux  ou  trais  pouces  de  l’o¬ 
rigine  des 'fibres  musculaires  du  diaphragme  à  gauche.  En 
pous.sant  le  diaphiagme  en  has  comme  dans  l’expiration, 
l’ouverture  du  diaphragme  se  trouve  parfaitement  au  ni¬ 
veau  de  la  cicatrice  et  s’en  approche.  La  portien  du  colon 
qui  est  dans  la  poitrine  offre  un  pied  de  long  ;  elle  est  très 
dilatée,  épaissie  ;  ses  parois  sont  noirCs  par  l’effet  de  l’é¬ 
tranglement,  molles  dans  quelques  endroits  ,  rompues 
sur  un  point.  Le  cæcum  se  trouve  dans  l'abdomen  très 
près  de  l’éiratiglement.  Le  colon  adhère  d’ailleurS  dans 
l’ouverture  calleuse  du  diaphragme,  ce  qui  fait  présumer 
que  la  hernie  est  ancienne.  ■  • 

Les  renseignemeiis  reçus  sur  cet  homme  ont  appris 
qu’il  Uvait  essuyé  à  la  poitrine,  quinze  mois  auparavant, 
un  coup  de  tranchet  par  sa  maîtresse,  taquélle  avait  été 
jugée  et  acquittée  aussitôt  après  qu’il  avait  été  ê&ngédié 
de  l’hôpital,  apparemment  guéri.  Il  s’était  cependànt  toâi- 
jours  pkint  de  dyspnée  depuis,  et  il  avait  été  plusieurs 
fois  ensuite  traité  et  guéri  d’étranglement  intestinal  ’ in¬ 
terné  (iléus). 

Sans  nul  doute,  dît  l’auteur  avec  raison,  qne  celte  her¬ 
nie  h’ait  été  la  conséquence  de  la  blessUre  première,  et  Ik 
mort  de  ritidividu  la  suite  de  l’étranglement  de  êette  hei'- 
hiê  (ibid.).' 

L’espèce  de  blessure  mentionnée  dans  cet  jæ  observa¬ 
tion  est  digne  de  remarque.  On  voit  que  l’instrUment 
était  entré  dans  la  poitrine  et  avait  blesse  lé  diaphragmé 
de  haut  en  bas.  Gette  espèce  de  lésion  n’avait  pas  eu  de 
faits  graves  primitivement,  et  Sa  nature  n’avait  probable¬ 
ment  pas  été  reconnue  dès  l’abord.  On  pourrait  se  de¬ 
mander  si  la  science  possède  des  données  certaines  pour 
la  diagnostiquer  alors  que  leS  choses  se,  présentent  dati^ 
l’état  ci-dessus  ;  elle  n’offre  à  la  vérité  que  des  conjecturA 
plus  ou  moins  probables,  à  c'e  qUe  nous  croyons.  Un  fait 
important  à  noter,  t’est  que  la  perforation  du  diaphrag¬ 
me  n’a  point  donné  lieu  aux  àccidens  formidables  immé¬ 
diats  dont  parlent  plusieurs  auteurs,  qu’elle  a  permis  la 
formation  d’une  hernie  ascendante  qui  a  bditché  Voûver- 
vertute,  et  qne  le  malade  aurait  pu  viVre  beaucoup  plus 
longtemps  encore  sans  l’accident  de  rétranglemetit.  Cet 
étranglement  est  lui -même  remarquable:  il  s’est  préparé 
de  longue  inain  par  l’épaississement' successif  dé  l’Ouveri- 
türe  herniaire  et  l’engouement  habituel  du  colon  déplacé, 
qui  était  Ini-mêine  dans  Un  état  morbide,  ainsi  qu’on 
vient  de  le  voir.  Gette  hernie  était  sans  sac  et  en  raêtite 
Itemps  irréductible  à  cause  de  ses  adhérences.  Elle  consih 
tue  donc  une  sorte  d'éventration  intra-ihoracique  r  elle 
est  aÉT  nombre  des  cas  rares,  comme  hernie  âccidetitellé 
•étranglée  elle  cesse  de  l’être  cependant  si  oti  veut  l’assi¬ 
miler 'aux  hernies  de  même  espèce,  mais  congénitales.  Oh 
pourrait  en  citer  ufte  trentaine  d’exéinpies  de  cétte  der- 

qu’on  connaisse  d’avance  l’ouverture  diaphragmatique,  çè 
qui  eçt-souvent  fort  incertain.  Ces  sortes  de  lésioiis  offrèht 
Un  gfpnd  intérêt  sous  le  point  de  vue  de  la  médecinq  lé¬ 
gale  ihalheureuselnent ,  tout  est  encoré  à  fairè  à  cet 
égard,  . 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  M.  Gendrjn. 
Pleurésie,  péricardite.,  affection  organique  du  cœur. 


Au  n°  3  de  la  salle  Sainte-Sophie,  est  entrée  unê  femme 
âgée  de  soixante  ans,  qui  nous  a  dit  avoir  éprouvé  des  pal¬ 


pitations  depuis  l’époque  de  la  ménopause.  Elle  dit  êq 
malade  depuis  trois  semaines,  et  voici  ce  qu’elle  assul! 
avoir  éprouvé  :  douleur  au  côté  de  la  poitrine,  fiAre,  on 
pression.  Un  médecin  de  la  ville  lui  a  fait  poser  des  331)»' 
sues  et  un  vésicatoire.  Nonobstant  ce  traitement,  l’opp,,ç”( 
sion  est  allée  en  aiigilientant,  et  aujourd’hui  elle  est  pof 
tée  au  point  d’obliger  la  malade  de  rester  assise  sur  j  ' 
lit  pour  respirer.  L’orthopnée  existe  depuis  cinq  à  six  jou,.. 
L’examen  de  la  pditriné  noùs  a  fait  reconnaître  de  la  n,,) 
tité  en  arrière  et  en  partie  en  avant  ;  àVCc  cela  il  y  ^ 
sence  du  bruit  respiratoire  dans  toute  l’étendue  où  Iosq. 
obscur  existe.  Ajoutons  enfin  qu’il  y  a  égophonie, 
douleur  de  côté  persiste  et  qu’il  existe  un  certain  degré dç 
réaction  fébrile. 


Voilà  bien  tous  lei  signes  Immédiats  d’uii  épancheniem 
pleurétique  en  voie  de  résorption.  Toutefois,  nous  avons 
ci  u  ne  pas  trouver  en  eux  la  i-aison  suffisante  du  degré  ej. 
trême  d’oppression  qui  existe,  qui  n’est  pas  en  rappofj 
avec  l’affection  de  la  plèvre,  lors  même  que  celle-ci  s’ac. 
cbih'pagnerâit  d’üii  épanchement  i-emplissant  compl^jg] 
ment  sa  cavité.  *  ‘ 

Dèa  lors  notre  attention  a  dû  se  porter  du  côté  des  or. 
■ganes  respiratoires,  qui  ont  été,  de  notre  part,  l’objet  d’nj 
exainen  attentif.  La  pereüssiôn,  en  effet,  n’a  pas  tardés 
nous  faire  ertimaître  que  la  inatité  de  la  région  précordlalt 
existe  dans  uiie  grande  étendue;  que  les  battemens  dg 
cœur  ne  sont  pas  nets-  et  qu’il  existe  im  bruit  de  frottj, 
ineht.  Ajoutez  à  cela  la  dolileur  que  la  malade  àccusedain 
cette  région,  et  vous  aurez-  lès  symptômes  d’une  pérj. 
cardite. 

La  poitrine  examinée  â  gauche  ne  nous  a  fait  recon. 
naître  rien  d’anormal,  si  ce  n’est  une  atigmentaiion  du 
bruit  respiratoire,  qui  existe  tôUtés  lé.S  fois  que  les  fonc: 
fions  d’un  des  deux  poumons  sont  gênées,  phénomène  que 
l’on  iioilime  respiration  supplémentaire-. 

Là  coexistence  d’une  pleurésie  et  d’une  péricardite  n’esi 
pas  un  événèment  très  rare.  Dans  le  cas  de  pleurésie  sié- 
géant  à  gauche,  on  conçoit  même  l’extension  de  l’iiiflara. 
mation,  carié  péricarde  ne  se  trouve  séparé  de  la  plèvtf 
que  par  sa  couche  fibreuse,  et  db  tissu  cellulaire  qui  peut 
même  servir  de  moyen  fie,  propagation  fie  rihflammatiou 
de  la  séreuse  pulmonairé  à  la'  séreuse  cardiaque  ;  l’expli- 
cation  toutefois  devient  plus  difficile  lorsque,  la  pleurésie 
siégeant  à  droite,  le  péricarde  vient  à  s’enflammèr:  aussi 
celte  côincidénce  est-èlle  rare,  èt  quand  elle  existe,  iliiq. 


porte  d’en  trouver  la  causé  âillèurs  que  dans  Eextensié 
de  la  plilegmasie,  de  son  siégé  primitif  v.ers  la  séreuse  da 


G’est  pour  fcetté  raison  qué,  lé  commémoratif  dé  cette 
malade  nous  àyant  fàit  corinaître  qùe  dëpiiis  l’âgé  critiqué 
elle  a  été  sujette. aux  palpitations,  cette  circonstance  noiii 
a  fait  craitçdi'e  l’exis'ionre  d’iihé  affection  organique  du 
ccéur.  Mais  de  quelle  nature  est-èlle,  si  èlle  existe  réelle. 
ment?  Le  diagnostic. des  maladies  du  coeur  présente  de 
grandes  difficultés  lorsqu’il  y  a  absence  d’œdème  d’une 
part,  et  que,  d’àiltre  part,  l’altératibn  iîe  portant  pas  sut 
ses  orifices,  et  cet  état  se  compliquant  d’épanchement  ou 
dé  productions  morbides  dans  le  péricarde,  la  perceptioû 
des  bruits  ahôrmauX.  , 


Au  demeurant  ,  nous  avons  chez  cette  femme  deui 
phlegmasies  tborachiques,  el  le  traitement  ne  saurait  être 


doiueüx.  Un  large  vésicatoire  a  été  appliqué  entre  les  deitjj 
épaules  ;  car  l’état  général  et  même  local  fie  la  inala^ 
n’indique  pas  l’emploi  des  évacuations  Sanguines. 


'indique  pas  l’emploi  des  évacuations  Sanguines. 

Le  pronostic  doit  êtré  porté  avec  réserve  ;  car,  si  antéa 


le  virus  vaccinal,  ou  le  liquide  que  l’on  rencontre  dans  le  bouton 
variolique  sitôt  après  son  éruption. 

Dans  la  période  dê'suppuration,  le  ramoUissement  de  la  glande 
a  augmenté  ,  elle  est  moins  tuméfiée,  et  l’étranglement  que  nous 
croyons  avoir  constaté  dans  la  première  période  a  complètement 
disparu.  Ses  adhérences  aux  tissus  voisins  sont  moins  intimes  ; 
aussi  est-il  facile  de  l’enlever  avec  une  pelite  pince  à  dents  de 
souris.  Le  liquide  qu’elle  laisse  suinter  par  la  p.ression  des  doigts 
est  moins  limpide,  plus  ténu  ;  nous  n’avons  pas  vu  cependant 
qu’il  eût  l’apparence  du  pus. 

Enfin,- dans  la  troisième  période,  ou  de  dessiccation,,  la  glande 
est  complètement  détachée  des  parties  qui  l’environnent  ;  elle 
est  dure,  friable,  et  se  déplace  .par  un  mouvement  d’énucléa- 


Yoilà  certes  trois  états  bien  distincts  ;  gonflement  d’abord,  ra- 
inollissement  ensuite,  puis  induration.  L’inflammation  ne  se  com¬ 
porte  pas  différemment  dans  lés  autres  tissus. 

Dans  tous  les  cas  la  glande  est  détruite  et  il  nojjs  paraît  impos¬ 
sible  qu’elle  puisse  reprendre  ses  fonctions ,  c’est  à  tort ,  selon 
nous ,  que  M.  Petzholdt  suppose  que  si  la  glande  n’a  pas  été  dé¬ 
truite  en  totalité,  le  conduit  excréteur  peut  se  reformer.  Une 
semblable  régénération  n’a  jamais  été  observée,  que  je  sache,  sur 
aucun  point  du  système  glandulaire. 

Dans  les  points  dé  la'  peau  qui  ne  sont  pas  recouverts  de  boutons 
varioliques,  en  faisant  pénétrer  entre  le  corps  muqueux  et  l'é- 
pidermé  la  pointe  d'un  scalpel  ,  celle-ci,  lorsqu’on  la  retire  avec 
précaution  ,  se  trouve  recouverte  d’un  liquide  lout-à-fait  sembla¬ 
ble  ,  pour  les  caractères  physiques  ,  à  celui  que  contient  la  pus¬ 
tule  à  la  première  période  de  l’éruption. . 

■  Bîaintenant ,  si  de  la  peau  nous  passons  aux  lésions  particu¬ 
lières  à  la  variole  que  présentent  les  organes  intérieurs,  voici  ce 
que  l’on  remarque  :  (  Je  ne  produirai  point  ici  le  résultat  de  mes 
recherches,  elles  n’ont  encore  pu  être  poussées  jusque-là  ;  tout  ce 
que  je  dirai  sera  emprunté  aux  observations  des  auteurs  etsurtout 
à  l’excellent  mémoire  du  méiccin  de  Leipsick.  ) 

«  Au  début  de  l’éruption  variolique  on  aperçoit  le  plus 
souvent  à  la  face  interne  des  yeux  et  des  lèvres  et  s’ur  la  pointe 
de  la  langue  fie  petites  vésicules  dont  il  est  impossible  de  suivre 
le  développement  ultérieur,  parce  qu’elles  se  recouvrent  .d’une 
mucosité  visqueuse  ;  mais  à  l'autopsie  on  remarque  toujours  au 
centre  de -chacune  d.'elles  un  petit  point  noirâtre  qui  finit  par 
disparaître  à  une  période  un  peu  plus  avancée  de  l’éruption.  A  la 
buse  de  l’ombilic  ou  trouve  presque  toujours  le  conduit  excréteur 


dé  là  glande.  Quant  aux  glandes  muqueuses  de  la  basé  de  U  lan¬ 
gue  ,  de  l’arrière-gorge  ,'  de  la  voûte  palatine  à  sa  partie  posté¬ 
rieure  du  voile  du  palais  et  de  la  luette  ,  elles  sont  constamment 
gonflées  ,  distendues  et  leurs  orifices  tellement  béants  que  l’on 
peut  aisément  y  introduire  un  gros  stylet. 

Les  glandes  dii  pharynx  offrent  la  même  disposition  ;  elles  sont 
aplaties  à  leur  sommet  et  ressemblent  aux  boutons  de  la  peau  , 
en  sorte  qu’un  observateur  inattentif,  dit  M.  Petzholdt,  s’y  trom¬ 
perait  aisément. 

A  l’œsopbnge  on  rencontre  des  pustules  comme  à  la  peau,  et  à 
la  base  de  beaucoup  de  boutons  on  trouve  le  plus  souvent  un 
corps  blanchâlre  qui  n’est  autre  chose  qu’une  glande  oesopha¬ 
gienne. 

Celles  de  l’estomac  présentent  un  développement  anormal. 

Dans  le  reste  du  canal  intestinal  et  surtout,  dans  l'intestin 
grêle ,  les  papilles  muqueuses  sembleht  comme  usées  par  le  frot¬ 
tement,  dit  le  même  observateur  ;  les  glandes  sont  très  dévelop¬ 
pées,  avec  commencement  d’ulcération  ;  celles  de  Brunner  pour¬ 
raient  être  prises  pour  des  boutons  varioliques. 

On  a  rencontré  dans  les  fosses  nasales  des  ulcérations  variables 
de  forme,  d’étendue  et  de  profondeur. 

Mais  c’est  surtout  sur  la  muqueuse  des  voies  aériennes  que 
l’on  rencontre  le  plus  de  lésions.  Le  docteur  Petzholdt  a  trouvé 
entre  l’épithélium  et  la  muqueuse  un  épanchement  de  liquide 
que  nous  avons  vu  exister  à  la  peau  entre  l’épiderme  et  le  corp 
muqueux  dans  les  parties  restées  saines.  La  surface  de  l’épilhé-' 
lium  est  criblée  de  petits  points  noir» qui  sont  les  orifices  des 
glandes.  A  une  certaine  période  de  la  maladie,  en  passant  légè¬ 
rement  le  doigt  sur  la  muqueuse.  On  sent  une  foule  de  saillies 
de  forme  lenticulaire  produites  par  l’exsudation  d'une  matière 
muqueuse  ou  purulente  entre  les  deux  membranes.  En  enlevant 
avec  précaution  cette  matière,  on  aperçoit  la  muqueuse  parse¬ 
mée  d’ulcérations. 

Aucune  séreuse  n’a  présenté  de  lésions  particulières  à  la  va¬ 
riole  J  car,  avec  le  traducteur  du  mémoire  du  médecin  de  Leip  ' 
siok,  nous  croyons  reconnaître  dans  les  boutons  blancs  et  denses 
que  ce  deririer  a  rencontrés  dans  le  péritoine  à  la  suite  de  la  va¬ 
riole,  une  disposiliuii  ordinaire  de  la  matière  tuberculeuse  après 
la  péritonite  tuberculeuse  des  enfans. 

On  a  donc  rencontré  sur  toutes  les  muqueuses  et  dans  tous  les 
organes  qui  contiennent  des  glandes  dont  Ifcs  glandes  Cutanées 
Sont  les  analogues .  dés  lésions  entièrement  semblables  à  celles 
que  nous  avons  remarquées  sur  l’enveloppe  extérieure.  A  la  base 


et  au  centre  de  presque  tous  les  boutons  on  a  trouvé  la  glande 
tantôt  seule  ,  tantôt  accompagnée  de  son  conduit  excréteur,  et 
nous  sommes  porté  à  croire  ,  en  procédant  par  analogie,  que,  si 
les  recherches  eussent  été  dirigées  dans  le  même  sens  que  les 
nôtres  ,  on  eût  trouvé  dans  tous  la  glande  ayant  subi  des  alléra- 
trohs  semblables  à  celles  que  nous  avons  rencontrées  dans  les 
glandes  de  la  peau. 

La  base  de  la  langue,  l’arrière-gorge,  la  voûte  palatine  à  sa  par¬ 
tie  postérieure,  le  voile  du  palais  et  la  luette,  n’ont*prcsenté  pool 
lésion  particulière  à  la  variole  que  le  gonflement  de  leurs  glandeàf 
sans  douté  la  chaleur  humide  ettoujours  uniforme  de  cespartiesj 
et  surtout  les  inouvemens  répétés  de  déglutition,  favorisant  le  dé-^ 
gorgement  de  leurs  glandes,  arrêtent  dans  sa  première  période  11 
développement  inflammatoire. 

Si  donc  des  recherches  ultérieures  donnent  les  mêmes  résullats 
que  les  nôtres,  nous  pourrons  établir  les  propositions  suivantes:. 

1“  Au  centre  de  chaque  pustule  variolique,  se  trouve  uneglaie 
de  cutanée.  '»• 

2“  L’ombilic  est  toujours  au  centre. 

3“  Si,  parmi  lespustules,  les  unes  sont  ombiliquées  et  les  attiré» 
né  le  sont  pas,  cela  tient  au  degré  de  résistance  du  conduite» 
créteur. 

4°  La  glande  cutanée  est  détruite  par  le  travail  inflamma-' 
toire.  '  ' 

5“  Tout  organe  qui  ne  contient  point  de  glandes  ne  présente 
pas  de  lésion-particulière  à  la  variole.  1 

iVôns  laissons  k  d’autres  d’établir  les  corolliiirds  que  nous  n’a- 
vôns  fait  qu’indiquer  en  passant.  . 

Le  D"  Ferry,  de  Metz. 


—  On  nous  donne  comme  certain  les  scrutins  suivans  pour  la 
nominalion  du  professeur  de  clinique  Infeme. 

Premier  scrutin. —  M.  Brous-sais,  ô  voix;  MM.  Piorry  et  Du¬ 
bois  (d’Amiens),  3  ;  M.  Gibert,  1. 

.  Deuxième  scrutin.  —  MM.  Piorry  et  Dubois,  5  voix; 
Broussais,  2.  . 

Troisième  scrutin;  ballofage.  —  M51.  Dubois  et  Piorry,  “ 
■voix-  ,  . 

L.a  voix  prépondérante  du  président  a  décidé  la  nomination- 


ËrrfLtum. —  INiiméro  du  â2  février.  Observation  de 
pe  tumeurs  h'émbrrho'idiiles  1  à,  l'avànt-derffièrè  ligne,  aU  lieC.  flU 
n’àvaîént  pas  osé  espérer,"  Aséi  èpérèr.'  ■  ■ 


•  renient  à  l’apparition  de  la  pleurésie  une  affectioh  du 
'Ünr  existait  déjà-,  elle  ne  guérira  pas  lors  même  que 

J  viiibtôines  inflammatoires  seroiit  tombes.  Lest  dans 

ca^  que  Fon  voit  les  épancliemens  persister  et  exposer 
le^ialades  âüx  plus  fâcheuses  terminaisons. 

pneumonie  droite;  pas  d’émissions  sanguines. 

n”  5  de  la  Salle  NoU-e-Dartie  est  coueliée  üne  jélme 
femme  âgée  de  vingt-sept  ans,  qui  a  ressenti,  il  y  a  six 
•nurs  une  douleur  ad  cêlé  droit' de  la  poitrine,  qui  na 
1®  J  tardé  à  sWompagner  de  fièvre.  Ces  phénomènes  ont 
nersisté  depuis,  et  ce  matin,  âla  visite,  nous  l'avons  trou- 
ee  dans  l’état  suivant  :  matité  partant  presque  de  la  raci- 
\  du  poumon  droit  d’une  part,  et  de  l’épine  de  Fomo- 
"late  s’éteildatit  jusqü’à  la  hauteur  du  tiers  inoyen  du 
tîiolâx.  Souffle  tubaire  sur  ce  dernier  point  ;  toux,  fièvre 
lodéiée,  poiils  peu  développé  ;  pas  d’état  pléthorique. 

C’est  surtout  en  ayant  égard  à  cet  état  de  la  circulation 
aenous  n’avons  pas  commencé  le  traitement  par  les  émis- 
*\ons  sanguines  ;  nous  nous  sommes  contenté  de  faire  ap¬ 
pliquer  un  vésicatoire  entre  les  deux  épaules. 

Double  pneumonie.  Remarques. 

Au  n”  9  de  la  salle  Sainte-Anne,  est  entrée  utie  blanchis¬ 
seuse  atteinte  de  double  pneumonie.  Mardi  soir  elle  a  été 
prise  de  frisson  et  de  fièvre  ;  aujourd’hui  la  fièvre  est  in¬ 
tense  J  il  existe  de  la  toux  accompagnée  de  crachât»  tis- 
flueux,  jaunâtres;  à  cela  s’ajoute  de  l’oppression,  de  l’an¬ 
xiété  et  une  soif  vive.  Hier  on  lui  a  pratiqué  une  saignée. 

Ce  matin  elle  présente  les  symptômes  d’une  double 
pnem 
plate 

cinedu  pouinon, 
partoht  il  y  a  jnatité  ,  à  gauche  et  en  bas  là  respiration  est 
égalemeitt  crépitante.  . ,  :  _  .  . 

Nous  avons  donc  à  faire  à  une  double  pneumonie;  une 
cireonstance  peu  drdinâiré  êt  qui  èst  révélée  par  FodrVef- 
Idi-e  des  cadavres,  c’est  què  dans  lès  cas  de  ce  genre,  là 
pÙeginasie  thoracique  n’existé  pas  ait  liiêmé  degré  dèS 
deux  côtés,  ainsi  que  cela  est  indiqué  dans  cél-tàlfiS  lii^res. 
Toujours,  en  effet;  elle  est  plus  avancée  tantôt  dans  iir 


pneunioniè  à  droite  de  la  poitrine  ;  au-dessous  de  l’omo¬ 
plate  ilexiUe  du  souffle  tubaire  qui  s’étend  jusqu’à  la  ra- 
i  bas,  là  respiration  est  crépitante; 


arrivée' qu’à  Fhépatisâtîoti  tôuge.  Une  etniséquénce  qui 
résulte  de  cette  observation  ,  c’est  que  les  deu*  pneumcf- 
nies  ne  se  développent  jamais  simultanément  :  ordinaire-, 
meut,  en  effet ,  la  seconde  ne  se  déclare  qu’alôrs  que  la 
première  est  déjà  arrivée  à  l’hépatisation  grise. 

Dans  la  pnedmoniè  double,  les  accidens  sont  plus  gra- 
.es  que  dans  celle  qui  existe  d’un  seul  côté,  car  une  plus 
grande  étendue  des  surfaces  respiratoires  se  trouvant 
compromise,  l’bïmatosê  n’e^est  que  plus  Ifrc&inplèle,  ét 
les  suites  de  ce  défaut  de  vivification  du  sang  n’en  sont 
que  plus  imminentes.  On  'conçoit  dès  lors  que  les  symp¬ 
tômes  de  réaction  génerâlé  kfnsi  que  les  symptômes  locaux 
doivent  êtreplus^graves,  et  c’esü  en  effet  ce  qnj  s’observe. 

•  liésSâîgtrééS  ont  été'  porlé'és  àsSez  loin  chez  cette  mala¬ 
de,  et  nous  en  sommes  arrivés  au  rtloment  où  il  faut  agir 
par  les  révulsifs  appbqués-.siu,-  la_peau.  JNous  avons  pres¬ 
crit  l’emploi  d’uti  vésiqatôipe  j^ntte  les  deux  épaules. 

Si  sous  l’influence  de  ce  nouveau  moyen  l’amélioration 
continue  ,  ainsi  que  toijti  dqnno  lieu  de  l’espérer ,  vous  i 
verrez  le  côté  qui  est  le  plus  affecté  s’amender  le  premier  ; 
mais  dès  que  la  maladie  en  sera  au  même  point  des  deux 
côtés,  les  deux  pneamodiëâ  disparaîtront  simiiltanétnenL 

Typhus  sporadique. 

Au  11“  18  de  la  salle  Notre-Dame,  est  entrée  une  femme 
dit  êlrè'  malade  depuis  trois  semaines.  L’invasion  de 
la  maladie  a  eu  lieu  à  l’époque  des  règles  ,,et  celles-*!  lié 
se  sont  pas  inontréès  cotrmté  d’drdinâir'è.  La  fièvre  ne  Fa 
pas  quittée  depuis,  ainsi  que  la  diarhée,  qui  diminue  ce¬ 
pendant  deptiis  quelques  jours,., 

Aujourd’hui  la  fièvre  est  intense ,  le  pouls  fréquent ,  il 
ï  a  de  la  stupeur  et  de  la  touX  ;  du  râle  sibilant  existe  au 
sommet  du  pounipn  droit  et  à  la  base  du  poumon  gaucho 
î’est  du  râle  mùqùeui  qui  s'obs’ervè.  Là  press'ion,  exercée 
'Ur  l’àbbomen ,  nous  à  perriiis  dé  cdliâtàfèr  de  la  dotileiir 
I  la  fosse  iliaque  droite  où  il  existe  en  mêihe  temps  du 
argouillement.  Pas  de  tensiôu  du  Veiitrè  ni  de  météo- 
isme.  La  langue  est  lissé.  L’épigastre  légèreihent  doulou- 
8UX  ,et  sur  la  peau  dit  Vénire  il  existé  quelques  pété- 
iies  qui  pâlissent  sous  la  pression  pôUr  bientôt  reparaître; 
existe  eu  outre  à  l’abddtrten  tine'  ta'cbé  rouge  tic  quatre 

cinq  lignes  de  diamètre.'  ' 

Une  soignée  atété  prâtiqciée ,  qtti  à  fourni  Un  sang  légè** 
ornent  couenneux.  Aüjcrard’Iitti'il'  ii’é'st  pas  indiqué  de 
(■venir  aux  éinissioHs  Sâilgtfifie.'i' é't  nous  sôinines  réduitâ 
Ç  ^aire  de  la  médecine  expectante ,  aucune  autre  médica- 
‘■'on  active  n’étant  pas  non  plus  indiquéè.  L’affectioii  ty¬ 
phoïde  n’est  d’âillettis  pas  assez  grave  jusqu’à  présent 
pour  lie  point  jiéfinéÉtre  d’espérer  une  issue  favorable. 

'  ri  -  ici’ appeler  votre  attention  sur  l’exittence  de  la 
eoiiennè  in'flaim'natoire  dans  la  fièvre  typho'ide  aussi  bien 
qtte  dans  les  affections  inflàminaiOirés  simples  ;  elle  en 
^“Hstitue,  en  effet ,  l’un  des  phénomènes  Cônstails  au  dé- 
ut  ;  mais  dès  qde  la  maladie  s’avance'  elle  diminue  gra- 
^  uelleinent  d’épaisSeur,  et  finit  même  par  disparaître  à 
tpesure  que  la  p^riOrfê  Mynainique  së  dessine  davantage  ; 
ainsi  chez  notre  malade,  qui  étant  au  quatorzièpie  jour 
6  la  maladie  est  par  conséquent  arrivée  à  la  périôJe  ady- 
a'nique,  époque  d’ailleurs  à  laquelle  apparaissent  aussi 


les  sadamma  ,  le  sang  ne' présenterait  plus' de  couenne  et 
s’offrirait  sous  foriiie  d’un  caillot  brunâtre  très  diffluent. 
Rapprochez  sous  ce  i-apport  les  autres  maladies  inflam¬ 
matoires  du  typhus  ,  la  péritonite  je  suppose,  èt  vous  ob¬ 
serverez  les  mêmes  phénomènes  lorsque  cette  maladie 
sera  à  une  période  avancée  :  ceci  s’applique  également  aux 
phlegmasies  thoraciques  dès  qu’elles  ont  attein  t  la  période 
adynainiqtie  et  que  les  forces  commencent  à  fléchir. _ 

Nous  considérons  donc  la  couenne  comme  un  indice  de 
réaction,  qui  ne  se  montre  pas'  dans  l'étal  adynainique. 
En  effet,  dès  que  lés  forces  se  brisent,  le  cruor  se  dissout 
et  ne  présente  fillls*  du  presque  pins  de  ebuenne  ;  c’est-à- 
dire,  d’iihe  couche  dé  fibrine  dépourvue  de  matière  co¬ 
lorante. 

Hémorrhagie  cérébrale  i  mort  j  examen  du  cadavre. 

Un  vieillard  frappé  d’apoplexie  est  entré  à  la  salle  Saint- 

Joseph,  où  il  n’a  pas  tardé  à  sueeohiber,  après  avoir  pré¬ 
senté  une  hémiplégie  siégeant  à  gauche.  Ce  symptôme 
donnait  lieu  de  croire  que  Fépancbeinent  sanguin  devait 
avoir  son  siège  dans  l’axe  dé  Fhéniisphèi'e  droit.  Voici  les 
lésions  anatomiques  que  Fon  a  rencontrées. 

Les  artères  cérébrales  présentent  des  plaques  jaunes  ; 
plusieurs  d’entre  elles  sont  ossifiées  ;  les  cérébrales  moyen¬ 
nes  le  sont  entièrement.  L’hémorrhagie  a  eu  lieu  à  droite, 
et  l’épanchement  siège  dans  l’épaisseur  des  fibres  du  pé¬ 
doncule  correspondant  ;  de  là  le  foyer,  qui  olire  les  di¬ 
mensions  d’un  gros  œuf  de  poule,  s’étend  vers  les  Circon¬ 
volutions  profondes  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  caverne 
hémorrhagique  communique  avec  le  ventricule  latéral 
droit  qui  est  rempli  d^sang.  septum  lucidumest.  intact; 
la  substance  cérébrale  est  saine  autour  de  l’épanchement 
qui  s’est  effectué  en  dehors  de  la  couche  optique  et  du 
corps  strié,  et  ne  présente  pas  de  ramollissement.  Le  ven¬ 
tricule  gauche  est  vide  ;  le  reste  de  l’encéphale  n’a  pré¬ 
senté  rien  d’anormal,  si  Fon  en  excepte  une  injection  gé¬ 
nérale  de  ses  Vaisseaux. 


Académie  De  Médectne.  —  iséance  du  25  février. 

La  séance  d’aujourd'hui  a  été  extrêmement  froide,  elle  a  été 
occupée  par  des  lectures  peu  jnléressantes. 

M.  Dupuj  continue  la  lecture  de;  son-  mémoire  relatif  à  des 
vues  générales  de  médecine  vétérinaire.  Ce  travail  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  d’analyse. 

A/.  IldmelUt  uiie  quinzaine  dé  rapporls  siir  des  remèdes  se¬ 
crets  parfàiiemetiE  insignifiaHs. 

M,  Leectnii  i&ii  un  rabpo'tt  sur  un  pfétèmhi  nouveau  corps 
dans  des  calculs  rénaux,  (fiien  de  neuf.) 

Ai.  Piedagnel  lit  une  observation  inlilulée  :  Violence  exercée 
sur  un  enfant  pendant  l’accouchement'et  ressentie  par  la  mère. 
Il  S'agit  d’une  jeune  femme  en  travail  "dèpUis  44  iienres,  et  dont 
t’eiifant  présentait  le  pelvis.  M.  Piedagnel,  ayant  été  appelé  par 
M.  Colteréaii,  a  senti  au-devant  des  fesses  de  l’enfant  une  sorte 
de  poche  résisfantë  qu’il  a  priée  pour  uiie  seconde  poche  amnio¬ 
tique  ;  les  premières  eaux  s’élant  écoulées  depuis  quelques  heu¬ 
res,  il  a  essayé  de  la  percer  avec  ses  ongles,' niais  en  vain  ;  ce- 
pénJaut  à  chaque  coup  d’ongic  qu’il  imprimait  à  la  tumeur,  la 
femme  accusait  une  vive  douleur.  Après  plusieurs  tentatives  de 
Celte  nature,  M.  Piedagnel  a  cru  reconnaître  que  là  tumeur  n’é¬ 
tait  autre  que  le  scrotum  œdématié  de  l’enfant  ;  il  a  achevé  l’ac- 
Codcheitieht  en  tirant  l’enfant  par  les  pieds,  et  l’on  a  constaté 
sur  le  scrotum  les  coups  d'ongle  dont  il  Lavait  frappé  dans  la  ma¬ 
trice. 

L’auteur  conclut.que  la  violence  exercée  Sur  l’enfant  était  res¬ 
sentie  par  la  mère.  Il  présume  qu'il  doil-exister  entre  la  mère  et 
le  fœtus  d’autres  moyens  de  communication  que  ceux  qu’on  en¬ 
seigne  communément  ;  il  ne  serait  pas  éloigné  d-admettre  une 
communication  nerveuse. 

—  Un  médecin  allemand  lit  une  notice  sur  un  nouveau  cornet 
acoustique  dont  if  a  pfeééHtê  la  flgufe.  (Commission.) 

—  M.  Bouvier  présente  le  bassin  d’une  Vieille  femme  morte  à 
la  Salpêtrière  ôffrant  uUè  péiite  hernie  obturatrite  laquelle  avait 
été  inaperçue  durant  la  vie.  Elle  est  entrée  à  l’inlirmerie  dans 
un  état  voisin  de  la  mort  ;  elle  ne  vomissait  point,  jnais  son,  v^- 
tre  était  ballonné  et  conslipé.  La  lUmeur  offrait  le  voliïmÆ.Ætla 
forme  d’un  doigt. 

—  M.  Leroy  d’Eliolles  présente  à  l’Acadérilie  dès  ièSIrafBejns 

dont  il  s’est  servi  avec  avantage  pour  eittâire  de  leurs  Cètîùlès 
des  pierres  .enchâtonnées  dans  la  vessie.  Le  mécanisine  de,  ces 
iiiatrumeni  est  èëlui  de  la  curette  articulée,  imaginée  par.  M.  Liroy 
d’Etiolles  pour  l'extraction  des  pierres  et  des  fragmens  engagés 
dans  l' urètre  ,  des  corps  étrangers  introduits  dans  l’oreille,  etc., 
curette  généralement  employée  aujourd’hui.  ' 

Pour  décbâtonner  un  calcul, il  faut  que  la  petite  plaque  mobile 
qui  termine  le  tube  aplati  soit  engagée  entre  la  pierre  et  lé  bord 
de  la  cellule;  puis  la  vis  placée  à  rexttéinilé.externe,  poussant  la 
lige  contenue  dans  le  lube ,  courbe  la  plaque  articulée  eu  lui 
faisant  former  un  angle  droit  avec  le  corps  de  1  instrument.  La 
pierre  ,  soulevée  par  ce  mouvement ,  est  chassée  de  la  petite 
cavité  qui  la  retient.  Cette  manœuvre  demande  sans  doute  de 
la  précaution,  dé  la  finesse  de  jaçt  et  de.I’habitude  ;  mais  elle  est 
exécutable,  et,  pour  prèuve,  M.  Lérgy  cite  deux  faits  récens  i  le 
dernier  date  de  quelques  semaines., Le  mixlade  qui  l’a  fojirhi  est 
de  Dreux  ;  il  avait  été  iiiholritié  par  un  autre  chirurgien  qui 
crut  l'avoji'.guéri  ;  pourtant  ril  était, resté  un  fragment  de  pierre 
qui  S’était  engagé  dans'  une  celfule.  M.  Leroy  d’Etiolles,  après 
avoir  essayé  de  la  déloger,  fit  la  taille  hypogastrique,  en  présence 
de  M.Vl.  Laugier,  Pasquier,  etc.  Après  dix-huit  mois,  la  pierre 
s’est  reproduite  ét  s’esl  trouvée  fixée  dans  le  même  point.  Cette 
fols ,  au  moyen  de  la  curetle  articulée  ,  elle  a  pu  être  décha- 
tomièe  ,  broyee  avec  le  lilhotribe  à  cuiller  et  extraite. 

M..  Leroy  d’Etiolles  pense  gnè  la  lilhotrilie  doit  favoriser  l’en- 
cbatonnement  des  calculs ,  attendu  que  le  morcellement  de  la 
pierre  a  lieu  lorsqu’une  cause  d'excitation,  agissant  depuis  long¬ 
temps,  a  produit  le  développement  inégal  des  fibres  musculaires, 
leuf  réunion  en  faisceaux  ou  en  colonnes  saillantes  et  la  disposi¬ 
tion  à  la  formation  des  cellules  ;  mais  en  fournissant  cet  argument 
aux  adversaires  du  broiement ,  M,.  Leroy  d’Etiolles  indique  le 
moyen  d’en  atténuer  les  conséquences.  ^ 


Larjngo-pneumonite  chronique  traitée  par  le  siuriate  de  soude 

(luéthodfe  de  M.  Ainédée  Latour)  ;  par  M.  Menesthel  , 

D.-M.-p.,  aide-majffr  au  37*  de  ligne. 

Cordon  (Nicolas) ,  grenadier  au  9'  de  ligne  ,  enfant  naturel 
élevé  à  l’hospice  d’Angoulème,  âgé  de  vingt-six  ans,  assez  bien 
constitué,  lempérament  bilieux',  taille  ordinaire,  embonpoih 
médiocre,  conformation  bonne  ;  il  travaillait  chez  un  teinturier 
où.  il  était  occupé  à  battre  la  laine  avant  son  entrée  ati  service 
qu’il  effectua  à  l’âge  de  dix-huit  ans,  en  qualité  d’engagé  volon¬ 
taire. 

En  1833,  à  Orléans,  après  des  excès  habituels  dé  boissons  al¬ 
cooliques,  il  fut  pris  d’ùii  point  dé  côté  Ires  douloureux  et  d'un 
rhume  violent.  ’Trailé  à  l’hôpital  île  cètte  ville  par  des  applications 
de  sangsueüsnr  lé  point  pleurétique  et  un  régime  antiphlogisii- 
que,  if  guérit  facilement,  dans  l’espace  de  onze  jours ,  de  celle 
dernière  affection  ;  mais  soir  tlïUffiê  résista  aux  moyens  employés, 
et  ne  fit  que  s’accroître  après  sa  sortie  de  l’hôpital. 

En  1836,  il  ëritrâ  à  l’hôpital  de  RocÜcfdrt,  atteint  d’une  fièvre 
intermittente'qui  céda  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  On  ne 
lui  prescrivit  que  des  loochs  et  des  potions  de  gomme  pour  com¬ 
battre  son  rhume ,  mais  il  ne  s’améliora  pas. 

Atteint  de  nouveau  ,  en  18317,  de  fièvre  intermittente  ,  il  fut 
obligé  de  retourner  à  rhôpilal  de  Rochefort  ;  la  fièvre  guérit  en 
peu  de  temps,  comme  la  première  fois,  mais  son  rhume  resta  Bn- 
ebre  dans  le  même  élal. 

Enfin  son  régiment  vint  tenir  garnison  à  Paris. 

Le  35  avril  1839,  Cordon  entra  au  Yal-de-Grâce  ;  à  cette  épo¬ 
que  i’alTection  pulmonaire  qui  le  tourmentait  avait  fait  de  graves 
progrès  et  menaçait  sérieusement  son  existence.  On  le  soumit  à 
un  traitement  antiphlogistique ,  on  lui  pratiqua  une  saignée ,  on 
lui  mit  des  ventouses  sur  le  côté  ,  puis  enfin  un  vésicatoire  à 
droite  sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  et  on  lui  prescrivit  des 
boissons  émollientes. 

Il  obtint  peu  de  soulagement  ;  on  le  dirigea  alors  sur  l’établis¬ 
sement  thermal  de  Bourbonne  pour  y  faire  usage  des  eaux. 

Le  trajet  de  Paris  à  cette  ville  le  fit  tellement  souffrir  qu’il  fut 
obligé  de  s’arrêter  à  l’hôpital  de  Bar-sur-Aube  ;  il  se  soutenait 
à  peine  et  ne  pouvait  plus  respirer.  Après  quatre  jours  de  repos 
il  se  remit  en  route  et  arriva  à  Bourbonne  le  3  juin. 

Etat  du  malade  :  '  ,  ' 

Face  pâle,  teint  jaunâtre,  traits  contractés  exprimant  l’inquié¬ 
tude;  yeux  enfoncés,  cernés,  assez  brillans  ;  aihaigtisseilient  gé¬ 
néral ,  saillie  des  os.;  chairs  déprimés,  flasqiies  ;  mouvémens 
assez  faciles  ;  marche  pénible,  suivie  aussitôt.de  fatigue  ;■  voix 
très  fortement  altérée  (cette  altération  de  la  voix,,  iqiçi  date  de  près 
de  neuf  mois,  s'est  opérée  graduellement;  aujourd’hui  elle  est 
très  prononcée);  enrouement  des  plus  caractérisés;,  très  légère 
crépitation  dès  cartilages  du  larynx. 

Auscultation.  Sonôréité  prononcée  à  la  partie  antérieure  du 
poumon  gauche  ;  matité  évidente  à  la  partie  antérieure,  moyenne 
et  iiiférieure  du  poumon  droit.  Râles  sibilant  él  sdiiore  grave  h 
la  paille  antérieure  du  poumon  gauciie  ;  la  resplratlân  se  fait  à  fa 
partie  postérieure.  Râle  muqüeux  à  la  partie  antétlèure  etsnpjë- 
riédre  du  poumon  droit  ;  la  respiration  ne  âé  fait  ^fùs  à  la  parlfb 
inférieure,  on  y  entend  un  râle  sonore  qui  indique  la  dilatatieipi 
des  bronches.  Retentissement  ahbrmâl  de  Tâ:voix  supérieurement 
à  la  partie  postérieure'du  poumon  droit.  CfachaU  muqueux,  épais, 
adhérens  aux  vases,  rendus  surtout  le  èiatifi;  pouls  petit,  peu 
développé,  accéléré  (86  pulsations);  Lés  .Orgânesidd  la  digesliou 
sont  sains.  Depuis  une  heure  jusqu’à  quatre  heureâ  et  demie  dU 
matin,  il  est  couvert  d’une  sueur  abondante. 

Prescription.  Muriale.de  soude,  4  grammes;  on  lui  recom¬ 
mande  de  bien  saler  ses  alimens. 

Cette  prescription  est  continuée  jusqu’au  10  juillet.  Alors  l’ex¬ 
pectoration  est  beauGOup  plus  facile  ;  lëS  céachâtÜ  sont  muqùènX, 
très  Sales,  mais  moins  adhérons  ;  les  urines  sont  plus  abonddSï^s. 

Auscuitaiitm  du  l  i  juillet:  La  pa’rtie  antérieure  dit  poumon 
gauche  présente  un  peu  de  souffle  bronchique.  On  ^‘fSoit  quel¬ 
ques  traces  de  râle  miiqueux  disséminé  dans  les  deux'pddinoiis 
autérieuremènt  ;  la  respiration  s’y  fait  bien.  On  entend  du  sif¬ 
fle  bronchique  assez  prononcé  à  la  partie  postérieure  des  pott- 
mous  ;  mais  la  respiration  normale  existe  dans  la  plus  grande 
partie  de  ces  organes. 

La  dose  du  muriate  de  soude  est  portée  à  6  grammès.  ' 

.  Auscultation  du  14  août.  On  perçoit  lih  pett  dé  râlé  sônore 
et  de  souffle  bronchique  à  la  partie  sapéfièure  et  p’ôstêrîeuré  du 
poumon  gauchè,  et  quelques  traces  de  fi\ê  i!iu<|aëui  à  la  partie 
supérieure  de  ce  même  poumon  ;  du  reàle,  la  respiration  se' fait 
bien. 

.  Ce  militaire  a  reciouvré  sêâ  forces  ét  prrâ  Üc  remfconjloint';  tbu- 
tes  ses  fonctions  s’opèrent  comme  à  l’état  riormâl  ;  11  peut  facile¬ 
ment  faire  la  routé  à  pied  :  il  va  donc  rejoindre  son  féginsent. 

11  sort  le  15  août  1839. 


Menace  d’asphyxie  par  écutne  bronchique.  Efficacité  de  la 
saignée.  Guérison. 

Dans  notre  numéro  du  18  février^  nous  avons  ràpporté  une 
observation  d’asphyxie  par  écume  bronchique,  avantageusement 
combattue  par  la  saignée  générale.  Yoici  un  autre  casdu  même 
genre  qui  a  été  communiqué  à  la  Gaz.  des  méd.  prat,  par  le  doc¬ 
teur  Boussat,  médecin  à  Castillonez  (Lot-et-Garonne.) 

Le  nommé  Coussaud,  cultivateur,  âgé  de  einquahle-deux  ans. 
tempérament  nerveux,  maigre,  robuste  et  bien  portant,  «e  fai¬ 
sant  jamais  d’excès,  fut  pris,  à  la  suite  d’uué  contrariété,  dans  la 
nuit  du  31  mai  1838,  des  accidens  suivahs: 

Grands  efforts  d’expulsion  pour  débarrasserles  bronches  d’une 
quantité  effrayante  d’écUmë  semblable  à  celle  qui  sort  des  pou¬ 
mons  du  veau  quand  on  les  fait  bouillir.  Le  docteur  Boussat  fit 
placer  le  malade  dans  sdn  lit.  (Pour  mieux  respirer  il  s’était  niis 
àur  üne  chaise.)  La  percussion  de  la  poitrine  donnait  unè  sonâ- 
féilé  normale'  dans  tous  les  points.  A  l’auscultation,  on  découvre 
un  râle  muqueu^  à  grosses  bdlles  èl  du  'jfafgoûillement  pendant 
l’inspiration  et  l’expiration.  Batlemens  du  cœur  à  peiné  pèréepti- 
bles  à  l’oréîlle,  masqués  qu’ils  sont  par  le  bouillonnement  de  la 
poitrine.  Pouls  régulier,  mais  très  fréquent  (130  à  135  par  mi¬ 
nute).  Obstacle  à  la  circulation  veineuse  ;  veœes  périphériques 
dëvelojipéei;  pèau  froide  et  'violacée,  surtout  à  la  face.  La  stase 
du  sàng  vëih'éux  ert  le  refroidissement  avaient  celai  de  patlmu- 
liérV.qu’ils étaient  filé»  m'arquéi  à  gauchê'  qu’à'  drôHë..  Fëau’re- 
couverte  d’une  sueur  froide  et  abondante.  Il  y  a  ortnopùéë.’ef- 
forls  continuels  pour  chasser  des  quantités  énormes  d’mie  écume 
épaisse  et  blanche  qui  obstrue  les  bronches;  yeux  vitrés,  absence 
de  parole;  intelligence,  mouvement  et  Sentiment  à  l’état  d’inté? 


lo6 


gcité.  Danger  imminent.  Large  saignée.  Ce  n'est  qu’avec  difficul¬ 
té  que  le  médecin  parvient  à  obtenir  un  demi  kilogramme  de- 
sang  :  car  il  se  coagulait  à  l’ouverture  de  la  veine;  et  l’on  était 
obligé  d’extraire  le  caillot  at^ec  une  épisgle.  Au  bout  d’une  derai- 
beure,  le  sang  reprit  son  cours  et  la  respiration  devint  un  peu 
plus  facile.  Frictions  sèches  sur  les  jambes  et  les  cuisses;  sina¬ 
pismes  aux  extrémités;  de  temps  en  temps,  une  cuillerée  de  la 
potion  suivante  : 

Eau  de  laitue,  96  gramm.  (3  onc.) 

Teinture  éthérée  de  digitale,  1  gramm.  (18  gr.) 

Sirop  de  pointes  d’asperges,  32  gramm.  (I  onc.) 

Peu  à  peu  les  accidens  se  dissipèrent,  et  trois  jours  après,  le 
24  mai,  le  malade  était  bien  et  put  sortir. 

Le  6  février  de  l’année  suivante,  le  malade  présenta  les  mêmes 
symptômes  ;  le  même  traitement  fut  mis  en  usage  et  le  malade 
guérit.  M.  L. 


Sur  la  transformation  du  cahmel  en  suhUmé  corrosif  ; 

Par  M.  Mialhe,  pharmatien  en  chef  de  l'hôpital  St- Antoine. 

La  note  suivante  est  le  précis  de  quelques  expériences  que  j’ai 
faites  sur  la  transformation  du  calomel  en  sublimé  corrosif  :  ex¬ 
périences  que  je- suis  forcé  de  suspendre  momentanément. 

Le  point  de  départ  de  mes  recherches  est  te  fait  suivant ,  rap¬ 
porté  par  Vogel  : 

Un  médecin  ayant  prescrit  à  un  malade  douze  paquets  conte¬ 
nant  chacun  cinq  grains  de  sel  ammoniac  ,  cinq  grains  de  sucre 
et  un  grain  et  demi  de  calomel,  et  l’enfant  étant  mort  après  avoir 
pris  plusieurs  de  ces  poudres  ,  le  pharmacien  fut  accusé  d’avoir 
commis,  une  erreur  dans  l’exécution  de  l’ordonnance.  Par  bon¬ 
heur  pour  notre  collègue ,  Ifficcusalion  qui  pesait  sur  lui  fut  de 
courte  durée  ,  Peten  Koffer  n’ayant  pas  tardé  à  démontrer  qu’en 
présence  du  sel  ammonial  et  de  l’eau,  le  calomel  se  change  ,  en 
partie ,  en  sublimé  corrosif. 

Ce  fait,  que  j’ai  rapporté  dans  une  thèse  d’agrégation,  après 


en  avoir  constaté  l’exactitude,  m’a  toujours  paru  fort  remarqua¬ 
ble  et  tout-à-fait  digne  de  ftxer  l’attestion  des  médecins  et  des 
physiologistes.  Il  n’en  serait  point  ainsi  si  l’assertion  de  l’un  des 
chimistes  tes  plus  distingués  de  notre  école  était  fondée.  Ce  pro¬ 
fesseur  affirme  s’être  assuré  par  la  voie  de  l’expérimentation,  que 
la  transformation  chimique  du  prolo-chlorure  de  mercure  en 
deuto-chlorure  n’a  pas  lieu  dans  les  circonstances  relatées  par  le 
chimiste  allemand.  Je  ne  chercherai  point  à  démontrer  quelle  a 
pu  être  la  source  de  l’erreur  dans  laquelle  me  semble  être  tombé 
notre  savant  collègue  ;  je  me  contenterai  pour  le  moment  de  pu¬ 
blier  ici  les  conclusions  qui  découlent  de  mes  expériences. 

1“  Le  proto-chlorure  de  mercure,  en  présence  du  chlorhydrate 
_d’ammoniaque,  ou  des  chlorures  de  sodium  et  de  potassium,  et 
de  ^’eau  distillée  pure,  se  transforme  en  partie  en  deuto-chlo¬ 
rure  de  mercure  et  en  mercure  métallique.  Cette  transformation 
a  lieu  à  la  température  du  corps  humain,  et  même  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire,  et  ne  demande  que  quelques  instans  de  contact 
pour  être  effectuée.  Il  suffit,  par  exemple,  pour  se  convaincre 
de  celte  vérité,  de  laisser  séjourner  du  calomel  quelques  minutes 
dans  la  bouche  ;  une  saveur  mercurielle  assez  intense  ne  tarde 
pas  à  se  faire  sentir.  Cette  saveur  est  te  fruit  de  lu  réaction  mu¬ 
tuelle  des  chlorures  merçureux  et  des  chlorures  alcalins  conte¬ 
nus  dans  la  salive. 

2»  C’est  à  la  transformation  du  calomel  en  sublimé  corrosif  et 
en  mercure  métallique,  sous  l’influence  dés  sels  marin  et  ammo¬ 
niac,  que  l’on  sait  exister  dans  les  liquides  du  tube  digestif,  qu’il 
faut  attribuer  le  phénomène  pathologique  de  la  salivation  mer¬ 
curielle  lors  de  l’ingestion  du  calomel.  Ce  qui  prouve  qu’il  en  est 
réellement  ainsi,  c’est  qu’il  est  d’observation  clinique  que  lors¬ 
que  le  proto-chlorure  de  mercure  ne  purge  pas,  mais  qu’il  est 
long-temps  toléré  par  les  voies  digestives,  il  existe  en  ce  cas  une 
excrétion  anormale  des  glandes  salivaires,  et  cela  parce  qu’une 
plus  grande  quantité  de  sublime  prend  alors  naissance.  Le  même 
phénomène  arrive  aussi  lorsque  l’on  continue  long-temps  l’usage 
du  prolo-chlorure  de  mercure,  et  par  la  même  cause. 

3“  Comme  il  ne  peut  jamais  se  former  qu’une  quantité  de  su¬ 
blimé  correspondant  à  la  quantité  de  chlorures  alcalins  que  ren¬ 
ferment  nos  viscères,  les  grands  mangeurs  de  sel  de  cuisine,  tou- 


ique. 

4“  Les  propriétés  antisyphilitiques  du  calomel  lui  sont  pm) 
dement  communiquées,  en  tout  ou  eu  partie,  par  le  sublima 


«sali, J, 


blement  communiquées,  en  tout  ou  eu  partie,  par  le  subhij* 
le  mercure,  auxquels  sa  décomposition  chimique  donne  j- 
sance.  Il  en  est  sans  doute  de  même  de  ses  vertus  anthelmi!!!" 
ques  :  c’est  en  produisant  l’empoisonnement  des  ascarides  pa,  | 
deux  agens  précités,  que  le  chlorure  merçureux  nous  débarra  ** 
de  ces  hôtes  importuns. 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  l’action  médicale  du  i^i 
mel  peut  être  appliqué  au  proto-iodure  de  mercure,  lequel  h 
les  mêmes  circonstances,  se  transforme  en  deuto-iodure.  ’  *** 
_  (.Bjgie-) 

Concours  pour  la  chaire  de  pathologie  interne.  Nomination 

Aujourd’hui,  26  février,  à  cinq  heures,  M.  Duméril,  préside 
du  concours ,  accompagné  des  autres  juges ,  est  entré  dans  l’aj 
phithéâtre  de  l’Ecole  et  a  proclamé  professeur  M.  Piorry. 

Des  applaudissemens  assez  nombreux  et  quelques  sifflets  cm 
accueilli  cette  nomination.  ’ 


L.A  PREilHIÈRi:  UPRAIISOIV 

DU 

DICTIOIAIREDESDICTIOIAIRIS 

DE  MÉDECINE. 

Est  EN  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy^  ij 
Prix  de  la  livraison ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’iin|*ej. 
sion  ,  IV  -  224  pages  grand  in-S»  sur  deux  colonnes ,  2  fkasçs, 
La  deuxième  livraison  paraîtra  à  la  fin  de  ce  mois. 


ÆW  VEN'B'E. 

A  Lunéville,  chez  M"”®  George,  libiaire-EditeuY,  Grande 
rue,  23. 

Paris,  chez  Crochard,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 
Lyon,  chez  Savy,  libraire-éditeur. 

Strasbourg,  chez  Dérivaux.  ' 

Nancy,  chez  Grimblot  et  Cie. 

PATHOLOGIE  IIVTERIVE 


Ou  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  internes  du 
Larynx,  de  la  'Trachée-artère,  des  Bronches  et  de  leurs 
Glandes,  du  Poumon,  du  Thymus  et  de  la  Plèvre  ; 

PAR  E.  PÜTEGNAT  DE  LUNÉVILLE, 

D.-M.-P.,  Membre  honoraire  et  correspondaanl  de  plusieurs  So¬ 
ciétés  de  médecine  nationales  et  étrangères,  etc.,  etc. 

2  vol.  in-S”.  Prix:  12  fr. 


4fr. 


BBEVET  P  INVENIIO.V. 

Exposition  de  1S3! 


JH^PCHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  d( 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  h  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Iroire  Oexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Cffiils-de- 
Perdrix,  etc.;  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  H  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


T  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

J.  A  MADAl  BRETON,  SAGE-FEMME,  „ 

a  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceE 
le  Château-d’£au,  à  Paris. 

!s  Bouts  de  sein  eh  tétine  et  Biberons! 

I  leMadameBRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
I  le  clinique  à  la  Hlaison  royale  d'accouche- 1 
I  .nens.  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médaillés 
aux  Lxpo.itions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dû?  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


]Voim:i,jLE  iiÉTHODi: 

DE 

TRAITEMENT  Di  L’EMPOISONNEMENT 

PAR  L’ARSENIC, 

ET  DOCUMENS  MÉDICO-LÉGAUX  SUR  CET 

empoisonnement  ; 

JPar  M.  HOGWÆTVA ,  «f.-m.-j». 

Suivis  de  la  Déposition  de  M,  Raspail  devant  la  Cour 
d’assises  de  Dijon.  —  In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez 
Gardembas,  libraire-éditeur,  rue  de  TEcole-de-Méde- 
cine,  10. 


NOUVELLES  PHARMACIES  PORTATIVES. 


Ces  Pharmacies,  d’un  prix  très  modéré,  sont  indispen¬ 
sables  aux  praticiens  appelés  à  exercer  dans  les  campagnes 
et  aux  personnes  qui  habitent  des  lieux  écartés  des  villes. 

Elles  sont  faites  en  forme  de  valises,  et  contien¬ 
nent  tous  les  inédicamens  nécessaires  dans  les  cas  urgens, 
tels  qu’hémorrhagies,  morsures  d’animaux  venimeux  ou 
enragés,  fractures,  empoisonnemens,  etc.,  et  sont  conte¬ 
nues  dans  un  petit  coffret  en  cuir,  élégant  et  solide ,  fer¬ 
mant  à  clé,  facile  à  porter  à  cheval  et  même  à  la  main;  car 
son  poids  n’est  que  de  2  kilogrammes  et  demi  (5  livres). 

A  chaque  portefeuille  se  trouve  jointe  une  instruction 


indiquant  les  doses  des  inédicamens,  la  manière  de  s’eg 
servir,  et  de  plus,  un  tableau  synoptique  de  toxicologie 
destiné  à  faciliter  l’emploi  immédiat  des  contre-poisons,  ' 
On  trouve  un  dépôt  de  ces  Pharmacies  chez  AtmiDit, 
fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  me 
du  Chemin-Neuf,  1,  barrière  Blanche  ; 

Stock,  cabinet  de  lecture,  rue  de  Seine-St-Gerinain,  5(| 
Et  à  la  fabrique  générale  d’articles  de  voyage  de  Gomi, 
LOT  père  et  fils,  brevetés  inalletiers  du  roi,  rue  Sainl- 
Denis,  278. 


CHOCOLAT  AD  LACTATE  HD  FEH, 

Préparé  par  iHTi  A.nMfA.tIJLV}  Pharnuteien. 

Seul  dépôt  à  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière,  27, 


et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12. 


.  Prix  du  demi-  kilo  divisé  en  1 G  tablettes  de  32  gr.  chacune  : 


En  pastilles  : 


3  —  6  fr.  00  c. 

N“  1  —  6  fr.  00  c. 

2  —  6  fr.  50  c. 

3  —  7  fr.  00  c. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  (S*eB  guérir  radlcaleaient ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  lés  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-TempIe,  16. 


PAPIER  CS-IMIQUÉ  EE  FELLERIF, 

PH.  RUE  DE  LA  VIÉlLLE-hOÜCLElilE,  15. 

Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rhumatismales,  Gouttes,  Irritatious  de  Poitrine. 
Spécifique  pour  ma  Brûlures,  Plaies  et  Blessures,  et  pour  le.s  Cors,  œils-de-perdrix  et 
OignonB.—  En  feuilles  ou  en  rouleaux,  76  cent.,  et  1  fr*  50  cent,  double  format* 

Ce  précieux  topique  fut  inventé  en  1830  par  LaURançon. 

Ltê  DdpotUairet  iont'prÜt  de  s'adresser,  rue  Sainte-Âvoxef  54,  chcM  rimMnttfur, 


PATE  PECTORALE 

REGNÀULDAINÉ 


I  Kïxe  Cairmartin,  45,  à  Paris. 

SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  LES  AUTIMS  PECTORAUX 

C  Pour  g^uérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine. 

JÉfÔI  DASi  XOVTSS  IIS 

Découverte.. i.  Prodige  de  la  Chimie!  r 

POMMADE  OU  LIOM 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moost aches  et  les 
(OUIIGII.S.  (Garanti  infaillible.)— Prix  ;  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L'auteob  ,  à  Paris ,  rdb 
yiYiENNK ,  a»  4 ,  au  I  à  côté  du  passage  Cotbert ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
H.  rHASÇOis,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison.— (Six pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—AI'IS  lïô'ô’STVïVKZ,  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  rnOMPEiVT  en  vendant 
de  viles  coNTnERaçONS  SAKS  effets  sous  notre  titre  :  wocs  n’Avoks  accuk 
DÉPÔT  CHEZ  EüX  Kl  Aii.LEDns.  l,e  public  doit  acheter  directbmekt  à  l’adresse  ci- 
dessus,  SANS  ADGDKE  ExcEPTiOK,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  r.ion  composée 
par  "auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toiaours  infaillibles  sont  des  garanties';— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteat 
WF  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectiî,.  (Se  bien  méfier  ns  tout*  bootiqoe.) 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MEDECINE  OPÉBATOIRE/ 

ATENDE  MABBOEDF,  1,  RÜE  MARBOEDF,  7,  PRÉS  lEI 
CHAMPS-ÉLTSÉESi 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  trailé 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  mais 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Dever- 


letan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siclidi 
Souberbielle ,  Tanchou,  etc. 

Lè  prix  de  la  pension  est  modéré. 


La  Némésis  Medicale  est  complète ,  les  trois  dernii" 
res  satires  viennent  d’être  publiées  en  même  temps i 
les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  l'Instruction  publique-, 
titut  ; 

Les  Lazarets  et  les  Quarantaines  ; 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  «les  satires  qui  étaient  épuisées  pW' 
met  de  livrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en 
ront  la  demande.  —  Rue  de  Bussy,  1 3. 


-  ’  Paris,  imprimerie  de  Béthone  et  Piôin,  rue  de  Vaugirard,  36, 


^AJfEDl  29  FEVWEK  1840. 


(lâ-  ANNÉE.)' 


26,  TOME  S.  a«  SÉBie4 


Eitt  ÏÏjauceUe  Française. 


■■ - 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAUX 


Fâris,  3  inois,|9,\lr.;|6  mms,  1 8  tr.  ;  1  aii,  36  It,  ^ 
Départ,,  3  mois,  10fr.;6  mois,20  fr.;  1  an,40ï.; 
Ktranprer.  J  ap,  4.Wa. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Pa,We  du  bras;  lésion  Æ un  filet  nerveux;  emploi  de  la 

potasse  caustique  ;  guenson. 

îlnpfeinme-de-chambM,  âgée  de  trente-quatre  ans  , 
r^Mtrée  à  la  clinique  pour  des  accidens  survenus  anbr^ 
à  la  suite  d’une  saignée  pratiquée  un  mois  avant, 
lieu  autrefois  une  sciatique  ,  elle  compai^  les  dou- 
wirsquiont  accompagné  cette  affection  a  celles  quelle 
P«ent  actuellement  dans  le  bras  malade. 

fu  moment  de  la  saignée,  elle  ressen  tit  une  douleur  vive 
nui  a  toujours  continué  depuis  ;  cette  douleur  n  a  pas  tar- 
Tk  se  propager  infériem-ement  le  long  du  bras,  et  a  fini 
î  r  envahir  le  pouce,  l’indicateur  et  le  bord  radial  du  me- 
51,,  •  en  haut,  elle  s’est  étendue  jusqu’à  1  aisselle  et  meme 
^cÔté  externe  de  la  mamelle  droite.  Cette  douleur  était 
Itinue,  accompagnée  par  moment  d  elancemens  ;  dans 
a  nuit  qui  a  suivi  la  saignée  à  cette  douleur  est  venu  se 
•nindre  un  engourdissement  et  des  fourmillemens  dans  les 
Zfits  indiqués,  que  la  malade  compare  à  celui  que  Ion 
ressent  au  moment  du  réveil,  quand  pendant  le  Minmeil 
le  bras  s’est  trouvé  dans  une  position  gênée  et  qu  il  a  ete 
eoniprimé  par  lé^oids  du  tronc.  Cet  engourdissement  a 
été  porté  assez  loin  pour  interdire  les  mouvemens  du 

^fes  phénomènes  ont  persisté  depuis ,  et  bientôt  se  sont 
accompagnés  d’un  gonflement  du  membre  sans  caractères 
kflamroatoires,  si  l’on  en  excepte  la  douleur,  résultat  iin- 
médiat  de  la  blessure  du  nerf:  pas  de  rougeur,  pas  de 
chaleur  ;  au  contraire,  aussitôt  que  le  bras  se  trouve  ex- 
Dosé  à  l’action  de  l’aii-,  la  malade  ressent  un  froid  glacial 
aTns  tout  le  meralire.  D’autre  part,  la  chaleur  du  ht  dé¬ 
termine  une  cuisson  insupportable  qui  donne  lieu  a  de 
l’agitation  et  à  l’insomnie.  •  .i  . 

Une  circonstance  remarquable,  c’est  qu  a  la  mam  il  n  y 
a  que  les  trois  doigts  qui  étaient  engourdis  qui  se  sont 
Fonflés  ;  le&deux  autres  ont  conservé  leurvidume  normal. 

Pendant  le  temps  qui  a  précédé  l’entrée  de  la  malade  a 
laelinique,  on  s’est  borné  à  l’emploi  des  frictions  laites 
avec  le  baume  tranquille  et  le  laudanum. 

Au  moment  de  son  entrée,  elle  présente  tous  les  symp¬ 
tômes  précédemment  indiqués.  Au  gonflement  du  mem- 
Ire  s’ajoutait  de  la  raideur  dans  toutes  les  articulations  et 
rijiipossibilité  d’exécuter  le  moindre  mouvement  volontai¬ 
re.  Les  mouvemens  passifs  entraînent  une  douleur  exces- 
siïémeiit  vive.  La  saignée  a  été  pratiquée  sur  la  veine 
médiane  céphalique  ;  la  piqûre  est  toujours  restée  béante 
depuis,  et  laisse  suinter  un  peu  de  pus.  La  moindre  pres¬ 
sion  sur  ce  point  réveille  une  douleur  très  vive.  Il  y  a  in- 
Mmnie,  occasionnée  surtout  par  le  sentiment  de  cuisson 
que  détermine  la  chaleur  du  Ut  et  le  froid  glacial  que  la 
malade  ressent  dans  le  bras  lorsqu’elle  l’expose  à  1  air  pour 
calmer  la  chaleur  vive  communiquée  pailles  couvertures. 

Un  grain  de  potasse  caustique  est  appliqué  dans  la  pi¬ 
qûre  même  de  la  veine,  qui  détermine  pendant  quatre  ou 

cinq  heures  une  vive  souffrance. 

Cette  souffrance  ne  se  calme  qu’au  bout  de  trois  jours; 
mais  alors  elle  est  encore  assez  vive  pour  déterminer  les 
plaintes  de  la  malade.  'Toutefois,  les  douleurs  des  bras  et 
des  doigts  sont  inoindi-es,  ainsi  que  les  fourmillemens  de 


ces  derniers,  qui  ne  se  font  plus  sentir  que  dans  les  secous¬ 

ses  imprimées  au  membre.  La  diminution  du  gonflement 
est  à  peine  sensible  ;  mais  la  clialeur  du  lit  est  toujours 
insupportable,  et  la  sensibilité  du  membre  au  froid  sub¬ 
siste  comme  par  le  passé. 

Au  dixième  jour  de  l’application  du  caustique,  1  es¬ 
chare  n’est  pas  encore  tombée. 'La  jiesanteui-  du  membre 
est  moindre  ;  les  douleurs  sont  allégées  -,  de  légers  mouve¬ 
mens  de  flexion  au  coude  peuvent  être  exécu^s  sans  don¬ 
ner  lieu  à  beaucoup  de  douleur  ;  elle  peut  également  por¬ 
ter  un  peu  son  bras  en  arrière. 

Amélioration  progressive  jusqu’au  dix-huitième  jour; 
l’eschare  tombe  ce  même  jour. 

Au  vingt-troisième  jour,  encore  quelques  fourmille¬ 
mens;  plus  d’exaltation  de  la  sensibilité  sous  l’influence 
du  froid  et  de  la  chaleur;  les  mouvemens  sont  à  peu  près 
libres. 

—  Avant  de  passer  à  quelques  réflexions  Sur  le  mode  de 
traitement  employé  dans  ce  cas,  nous  croyons  devoir  le 
rapprocher  du  suivant,  que  nous  avons  recueilli  dernière¬ 
ment  dans  le  service  de  M.  Malgaigne  à  la  Charité. 

Saignée  du  bras;  lésion  d’une  \des  ramifications  du  nerf  mu- 

culo-cutané.  (Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Maigalgne.) 

Au  n“  18  de  la  salle  Sainte-Rose  est  entrée,  le  3  octobre 
dernier,  la  nommée  Duriez  (Sophie),  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  d’une  constitution  éminemment  lymphatique,  cou¬ 
turière.  Chez  cette  femme,  qui  a  d’ailleurs  été  soumise  à 
l’opération  de  la  phlébotomie  un  grand  nombre  de  fois 
(quatorze  ou  quinze  fois  )  sans  que  l'on  ait  jamais  vu  sur¬ 
venir  le  moindre  accident,  une  saignée  a  été  pratiquée 
pour  la  dernière  fois,  il  y  a  trois  semaines,  sur  la  veine 
médiane  céphalique  qui  est  convenablement  développée 
et  qui  occupe  sa  situation  ordinaire.  La  malade  assure 
avoir  ressenti  sur-le-champ  une  douleur  vive  et  insolite, 
mais  entièrement  locale,  et  ne  s’irradiant  ni  vers  la  main 
ni  vers  l’épaule.  Au  lieu  de  celte  douleur  ne  tarda  pas  à 
survenir  du  gonflement,  qui  envahit  bientôt  le  tiers  sup^ 
rieur  et  externe  de  l’avant-bras  ;  ce  gonflement  portait 
d’ailleurs  les  caractères  de  l’inflammatkm ,  c'est-à-dire 
qu’il  s’accompagnait  de  chaleur  et  d’une  légère  rougeur  à 
la  peau. 

Les  jours  suivans,  la  main  et  les  doigts  se  gpnflè*ent  ; 
mais  ce  n’était  là  qu’un  état  œdémateux  qui  paraissait 
causé  par  une  gêne  de  la  circulation,  occasionnée  soit  par 
l’immobilité  absolue  du  bras,  soit  par  la  position  déclive 
qu’occupait  la  main  par  rapport  au  reste  du  membrer  lors¬ 
que  la  malade  était  debout,  le  bras  en  écharpe,  mais  fléchi 
à  angle  très  obtus,  la  douleur  et  le  gonflement  empêchant 
de  le  fléchir  davantage  ;  soit  encore  qu’étant  dans  son  lit, 
le  bras  ne  fût  pas  convenablement  soulevé  par  des  oreil¬ 
lers,  de  manière  à  favoriser  la  circulation  veineuse  de  la 
main  vers  l’aisselle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  douleur  persista  les  jours  suivans, 
et  avait  pour  caractères  d’être  lourde,  contuse,  s’accom¬ 
pagnant  parfois  pendant  la  nuit  d’élaiiceinens  et  d’exacer¬ 
bations  au  point  d’occasionner  l’insomnie.  Enfin,  toute 
sorte  de  travail  était  interdit  à  la  malade. 

Au  moment  de  son  entrée  à  la  salle  Sainte-Rose,  le  bras 
est  dans  la  flexion  à  angle  très  obtus,  entre  la  pronation  et 
la  supination  ;  il  ne  peut  être  porté  dans  l’extension  com¬ 


plète  ,  et  les  essais  pratiqués  dans  ce  but  sont  suivis  de 
vives  douleurs.  Même  gonflement,  soit  de  Tavant-bra»  à 
son  tiers  supérieur  et  externe,  soit  delà  main,  conservant 
dans  un  endroit  comme  dans  l’autre  les  mêmes  caractères 
d’autrefois.  Le  moindre  mouvement  est  accompagné  de 
douleurs  ;  mais,  indépendamment  de  cela  ,  des  douleurs 
s’y  font  sentir  derempsea  temps  dans  les  mêmes  endroits,  - 
qui,  comme  par  le  passé,  sont  sujettes  à  des  exacerbations 
nocturnes.  Au  niveau  de  la  veine  médiane  céphalique,  vers 
son  milieu  environ,  on  remarque  la  cicatrice  encore  vio¬ 
lacée  delà  dernière  saignée,  qui  est  complètement  fermée. 
Le  siège  de  la  piqûre  fait  présumer  que  c'est  un  des  ra¬ 
meaux  du  nerf  musculo-cutané  qui  a  été  lé^é.  Du  reste, 
l’insomnie  incomplète  à  part,  toutes  les  fonctions  s’accom¬ 
plissent  parfaitement. 

Avant  d’en  venir  à  une  opération  sanglante ,  M.  Mal¬ 
gaigne  a  pensé  qu’il  fallait  tenter  de  dissiper  la  douleur 
existante  par  l’emploi  d’autres  moyens.  Ainsi,  un  vésica¬ 
toire  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cent  sous  a  été  appliqué 
sur  le  trajet  du  nerf  musculo-cutané,  au-dessus  du  point 
où  il  a  été  lésé,  dans  Tune  de  ses  ramifications,  au  moment 
de  la  saignée.  Ce  vésicatoire  a  été  pansé  lous  les  soirs  avec 
un  demi-grain  d’acétate  de  morphine. 

Sous  l’influence  de  ces  deux  agens,  l’amélioration  a  été 
très  rapide  ;  au  bout  de  huit  jours,  la  douleur  ainsi  que  la 
raideur  et  le  gonflement  du  membre  avaient  tout  à  fait 
cessé,  et  les  mouvemens  de  celui-ci  étaient  revenus  comme 
avant  l’accident. 

—  Depuis  la  saignée  blanche  jusqu’à  la  phlébite,  quelle 
série  graduée  d’accidens  entoure  une  opération  générale¬ 
ment  si  simple  que  la  saignée,  sans  même  tenir  compte 
des  difficultés  qui  l’accompagnent  quelquefois  chez  les  per¬ 
sonnes  replètes  et  à  petites  veines.  Mais  parmi  ces  acci- 
dens  il  en  est  quelques-uns  qu’il  est  aussi  difficile  de  pré¬ 
voir  que  d’expliquer.  Nous  nous  souvenons  avoir  vu  U 
phlébite  régner  une  année ,  en  hiver,  d’une  manière  épi¬ 
démique  parmi  les  femmes  de  la  salle  Saint-Augustin,  à  la 
Pitié,  service  de  M.  Lisfranc.  Un  des  accidens  de  ta  saignée, 
qui  à  coup  sûr  peut  plus  facilement  être  prévu  qu’évité 
par  le  chirurgien,  c’est  la  blessure  des  filets  nerveux  ;  trop 
.tard  averti  par  le  cri  du  malade,  il  ne  peut  plus  songer 
qu’à  réparer  le  mal  qu’il  a  innocemment  commis.  Pour  at¬ 
teindre  ce  but,  il  peut  disposer  de  plusieurs  moyens  qui 
tous  ont  pour  objet  Tun  des  résultats  suivans  :  1°  la  sec¬ 
tion  complète  ;  2“  la  destruction  partielle  du  nerf  blessé; 
3°  la  modification  de  sa  vitalité.  Le  premier  résultat  e't 
atteint  par  le  bistouri  ;  le  secOnd  par  celui-ci  ou  par  la  po¬ 
tasse  caustique  ou  tout  antre  escharotique  capable  de  pro¬ 
duire  une  eschare  gangreneuse  qui  comprend  dans  sa  des¬ 
truction  le  nerf  lésé.  Le  troisième  peut  être  atteint  par  les 
vésicatoires,  que  Ton  combine,  au  besoin,  aux  pansemens 
avec  les  sels  de  niorphine. 

Le  premier  procédé  (section  du  nerf  lésé),  est  très  infi¬ 
dèle  dans  ses  résultats.  M.  Jobert  a  dernièrement  pratiqué 
à  Thôpiial  Saint-Louis  la  section  d’un  filet  nerveux  appar¬ 
tenant  au  nerf  musculo-cutané  qui  avait  été  lésé  à  la  suite 
d’une  saignée  du  bras  pratiquée  en  ville.  Le  soulagement 
procuré  par  cette  opération  n’a  duré  que  quelques  jours, 
puis  la  douleur  a  reparu.  {V.  le  n°  du  19  janvier.)  Nous 
pourrions,  au  besoin,  multiplier  les  faits  de  ce  genre. 

Le  second  procédé  (section  combinée  à  Texcision),  pré- 


OEUVRES  COMPLETES  D’AMBROISE  PARE , 

Revues  et  collationnées  sur  toutes  les  éditions ,  avec  les  va¬ 
riantes;  ornées  fi?e2l7  planches  et  du  portrait  de  V auteur  ; 
accompagnées  de  notes  historiques  et  critiques  et  précédées 
d’une  introduction  sur  l’origine  et  les  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie  ;  par  M.  Malgaigne. 

Magnifique  éditibn  ,  grand  in  -  8».  —  Quatre  gros  volumes. 
Chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  TEcole-de-Médecine ,  17. 

Les  différentes  éditions  des  œuvres  du  père  de  la  chirurgie 
française,  dont  le  nombre  s’élève  à  une  trentaine,  vingt-deux  en 
français,  étaient  tellement  épuisées  de  nos  jours  qu’on  n’en 
trouvait  plus  d’exemplaires  chez  les  libraires.  Pour  consuller  les 
bits  immortels  de  ce  grand  homme  on  était  donc  obligé  d’avoir 
recours  aux  bibliothèques  publiques  ou  à  quelque  mauvais 
exemplaire  enfoui  chez  les  bouquinistes  ,  maltraité  par  le  temps 
plein  de  fautes  d’impression. 

MM.  Malgaigne  et  Baillière  ont  donc  eu  une  excellente  idée 
ûe  faire  renaître  en  quelque  sorte  avec  une  nouvelle  vigueur  de' 
jeunesse  les  écrits  du  premier  chirurgien  du  seizième  siècle  ,  et 
I  <le  les  mettre  à  la  portée  de  tous  les.naédecins  et  de  tous  les  yeux, 

‘  ear  on  sait  que  les  caractères  des  éditions  existantes  étaient  ex- 
j  trêmement  fatigans  à  lire. 

M.  Malgaigne  a  compulsé  toutes  les  éditions  pour  rendre  aussi 


parfaite  que  possible  celle  qu’il  publie  aujourd’hui.  «  J'ai  pris 
soin ,  dit-il ,  de  collationner  toutes  éditions  ,  de  reprendre  dans 
les  uns  ce  qui  manquait  aux  autres  ,  et  de  donner  ainsi  un  texte 
bien  plus  complet  qu'on  ne  saurait  le  trouver  nulle  part. 

M.  Malgaigne  ouvre  le  premier  livre  de  Paré  par  une  intro¬ 
duction  de  3&0  pages.  Dans  cette  introduction  il  expose  l’origine 
et  les  progrès  de  la  chirurgie  en  Occident  depuis  le  sixième  jus¬ 
qu’au  seizième  siècle  et  la  biographie  de  Paré.  Ce  travail  arrive 
d’autant  plus  à  propos  qu'on  commence  à  comprendre  de  nos 
jours  que  la  science  entière  n’est  pas  dans  le  livre  ou  l’amphi¬ 
théâtre  de  M.  un  tel  ou  tel,  mais  bien  dans  les  travaux  des  meil¬ 
leurs  observateurs  de  tous  les  temps  ,  de  toutes  les  nations.  «  On 
a  compris  ,  dit  M.  Malgaigne  ,  combien  il  était  périlleux  de  se 
renfermer  dans  les  étroites  limites  d’une  seule  école  et  d’une  seule 
époque ,  et  la  nécessité  de  rallier,  de  faire  concourir  vers  le  but 
commun  les  travaux  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  siècles  ,  en 
un  mot,  d’éclairer  la  route  du  passé  pour  mieux  assurer  celfe  de 
l’avenir.  »  ( 

bans  un  premier  paragraphe ,  M.  Malgaigne  expose  briève¬ 
ment  l’état  de  la  chirurgie  en  Occident  du  sixième  au  onzième 
siècle.  On  trouve  à  jieine  des  documens  importans  dans  une  si 
longue  période  de  barbarie  et  d’ignorance  ;  les  prêtres  et  les 
moines  étaient  alors  les  dominateurs  généraux  comme  on  sait ,  et 
Ton  ne  possédait  d’autres  monumens  d'étude  que  quelques  ma¬ 
nuscrits  à  la  portée  d’un  pelit  nombre.  La  science  et  Tart  étaient 
par  conséquent  dans  une  enfance  continuelle. 

L’école  de  Salerne  paraît  au  onzième  siècle  :  c’est  le  sujet  d’un 
second  paragraphe  Une  réforme  heureuse  coutmence  par  celte 
école  ;  les  ouvrages  des  Arabes  sont  traduits  et  enseignés  ,  des 
travaux  originaux  surgissent.  Une  longue  discussion  occupe  ici 
M.  Malgaigne  sur  l’ouvrage  de  Trotula  ,  célèbre  sage-femme  de 
Salerne,  relatif  aux  maladies  des  femmes.  {De  mulierum  passio- 


nibus,  ante,  in,  et  post  partum.  ) 

Le  troisième  paragraphe  comprend  le  douzième  siècle.  Gérard 
de  Crémone  paraît  alors  et  tonde  en  Lombardie  un  centre  de 
sciences  médico-chirurgicales  d’après  ses  propres  traductions 
des  livres  arabes  ;  la  nouvelle  école  de  Bologne  peut  y  puiser  à 
pleines  mains ,  et  Salerne  ,  à  l’autre  extrémité  de  l’Italie  ,  com¬ 
mença  à  soutenir  avec  peine  cette  redoutable  rivalité. 

Au  treizième  siècle  les  universités  sont  fondées  ,  la  science 
acquiert  une  forme  plus  imposante  et  des  grades  sont  établis. 
((  La  plupart  des  grandes  universités  ,  dit  l'auteur,  datent  du 
treizième  siècle.  En  Ilalie,  nons  voyons  successivement  s’élever 
celles  de  Bologne,  de  Padouc,  de  Naples,  de  Plaisance,  à  part  les 
simples  écoles  de  Modëne,  Ferrare,  Parme,  Reggio ,  Milan,  Pâ¬ 


li  ne  faut  pas,  du  reste,  s'imaginer  que  ces  universités  s'éle¬ 
vaient  comme  par  enchantement,  au  gré  des  désirs  des  papes  et 
des  souverains  ;  presque  partout  il  y  avait  des  écoles  préexistan¬ 
tes,  mais  non  régularisées,  et  que  l’Eglise  cniôlait  enfin  à  son 
profit.  Ainsi,  Riolan  a  cité  un  vieux  registre  où  il  est  fait  men¬ 
tion  d'un  legs  fait  au  corps  des  médecins  de  Paris  en  1090,  et  en 
1209  Rigord  semble  parler  Dettement  d’une  Facullé  de  médecine 
dans  la  même  ville.  Dès  la  seconde  moilié  du  douzième  siècle,  il 
y  avait  aussi  un  enseignement  à  Montpellier;  quelques  maîtres 
s’en  étaient  même  arrogé  le  monopole  ;  en  sorte  qu’en  1 1 80  Guil¬ 
laume,  seigneur  de  Montpellier,  abolit  cet  abus,  et  donna  la  li- 
berlé  d’enseigner  la  médcchie  à  Ions  ceux  qui  en  seraient  capa¬ 
bles,  quels  que  fassent  leur  qualité  et  leurpayt.  Montpellier  ne 
Commença  à  conférer  des  degrés  eu  médecine  qu’à  partir  de  1220, 
Salerne  en  1237,  Paris  en  1270.  » 

D’après.les  recherches  de  M.  Malgaigne ,  l’étude  de  la  chiruè- 
gie  en  France  ne  commence  que  vers  les  dernières  aiinéis  du 


sente  plus  de  sécurité  ;  mais  il  ne  rassure  pas  encore  con¬ 
tre  les  craintes  d’une  récidive.  , 

M.  Bérard  a  revenir  une  névralgie  sus-orbitaire  chez 
unèf^^e  à  qm"il  ayaÿjexcifé  quatre  lignes  de  nerf  af- 
fccté^pvania  cdrislat^Mr  un' cheval  la  i-éunion  des  deux 
boJK'd’unîner^don^^l'^avait  empôrté  là  longue^  d’iin 
po^e.  B&yer  a^^coâis'é,  eu  conséquence;  là  cautériîàtioii; 
opération  qu’il  ne  faudrait  appliquer  qu’après  la  section 
préalable  et  sur  le  bout  inféritettr.  du  nerf  ;  encore  n’est-on 
nullement  assuré  contre  lès  récidives. 

Après  avoir  long-temps  songé  au  moyen  de  les  prévenir, 
je  ig^e.  suis  deijiandé  si,  l’on  ne  réussirait  pas  mieux  eu  dis¬ 
séquant  la  portion  inférieure  du  ncrf'flivisé,  ou  même  les 
deux  bouts,  au  besoin,  et  en  les  repliant  chacun  de  sou  côté 
dans  les  chairs,  de  manière  à  leur  faire  former  une  sorte 
d’anse,  et  opposer  les  névrilèmes  comme  un  obstacle  à  la 
transmission  de  l’agent  nerveux,  mêmeaprèsla  réunionde 
la  plaie.  Peut-être  encore  pourrait-on  détacherun  petit  lam¬ 
beau  des  chairs  saignantes  et  l’interposer  entre  les  deux 
bouts  du  nerf  pour  mieux  empêcher  sa  réunion.  Dans  tous 
les  cas  il  faut  d’abord  songer  à  mettre  les  troncs  nerveux 
à  découvert  par  les  procédés  ordinaires.  (Malgaigne,  Ma¬ 
nuel  de  Méd.  opér.,S^  édit.,  p.  165-166.)  INous  ne  sachons 
pas  que  les  modifications  proposées  par  M.  Malgaigne  aient 
encore  reçu  leur  exécution  ,  et  par  conséquent  nous  notis 
abstiendrons  de  les  juger,  quoiqu’elles'nous  paraissent  très 
rationnelles. 

Le  procédé  par  la  potasse  expose  à  des  douleurs  vives 
et  de  longue  durée  ;  ses  bienfaits  sont  sinon  incertains, 
au  moins  très  tardifs,  ainsi  que  l’observation  de  M.  Roux 
le  démontre. 

Quant  à  la  dernière  méthode,  par  les  vésicatoires  com¬ 
binés  ou  non  aux  pansemens  pratiqués  avec  les  sels  dè 
morphine  ,  s’il  n’est  pas  toujours  permis  d’en  espérer  de 
bons  résultats  ,  il  est  certain  au  moins  qu’elle  n’expose 
pas  aux  inconvéniens  d’une  opération  douloureuse  prati¬ 
quée  en  pure  perte  ;  d’ailleurs  le  succès  est  très  prompt 
dans  quelques  cas  ,  comme  il  l’a  été  dans  celui  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  et  il  nous  semble  que,  eu  égard  à  son  innocuité  et 
aux  chances  de  succès  qu’elle  réunit  en  sa  faveur,  c’est 
toujours  par  elle  qu’il  convient  de  commencer,  quitte  à 
l’abanfionner  ensuite  soit  pour  l’un  des  procédés  conseillés 
par  M.  Malgaigne,  soit  pour  la  potasse,  ainsi  que  M.  Roux 
l’a  fait ,  ce  qui  paraît  être  préférable  chez  les  personnes 
pusillanimes  qui  craignent  l’instrument  tranchant. 


HOPITAt  DIT  DE  L’ÉCOLE,  —  M.  Cloqdet. 

Opération  de  lUholrilie  faite  at>ec  succès  sur  une  femme  de 

soixante-quinze  ans;  par  MM.  J.  Cloquet  et  Leroy  d’E- 

TioLLES  i  observation  recueillie  par  M.  Fauraytier. 

Le  8  janvier  est  entrée  à  l’hôpital  de  l’Ecole,  dans  le 
service  de  M.  Cloquet,  une  femme  nommée  Louwet,  âgée 
de  soixante-quinze  ans,  demeurant  à  Louvain.  Il  y  a  en¬ 
viron-vingt  mois,  cette  malade  éprouva  dans  la  vessie  des 
douleurs  dont  elle  ne  connaissait  point  la  cause  :  une  fois 
elle  urina  une  petite  quantité  de  sang  dont  l’écoulemênt 
amena  un  soulagement  de  vingt-quatre  heures  seulement. 
Peu  de  jours  après,  une  seconde  hématurie  se  manifesta  , 
et  fut  arrêtée  par  quelques  pilules  administrées  à  l’inté¬ 
rieur.  Cette  femme  a  eu  cinq  enfans  ;  elle  assure  qu’aucun 
d’eux,  pas  plus  qu’aucun  de  ses  ancêtres,  n’a  jamais  res¬ 
senti  les  symptômes  d’affection  calculeuse.  Comme  elle  ne 
voyait  ni  relâche,  ni  terme  à  ses  soulfrances,  elle  se  décida 
à  se  laisser  sondei-  parM.  Lantenois,.  Ce  médecin  constata 
la  présence  dlun  calcul  dans  la  vessie,  et  adressa  sa  malade 
à  M.  Leroy  d’Etiolles,  qui  la  plaça  dans  le  service  de  M. 
Cloquet,  avec  l’agrément  de  ce  professeur.  La  sonde  explo¬ 
ratrice  d’homme  à  courbure  courte  et  brusque  dont  M. 
Leroy  fait  habituellement  usage  pour  les  femmes,  fit  recon¬ 
naître  les  circonstances  suivantes  :  le  calcul ,  mesuré  d’a¬ 
vant  en  arrière,  présenta  une  forme  aplatie  et  une  Ion- 


treizième  siècle  ,  lorsque  les  événemens  politiques  chassèrent 
Lanfranc  de  son  pays.  «  Lanfranc,  dit-il,  le  véritable  créateur 
de  la  chirurgie  en  France,  était  de  Milan,  et  avait  étudié  sous 
Guillaume  de  Salicet ,  qu’il  appelle  son  maître  de  bonne  mé¬ 
moire.  Nous  ne  savons. rien  sur  les  premiers  temps  de  sa  vie.  II 
exerçait  la  chirurgie  à  Milan,  lorsque  des  troubles  ayant  eu  lieu 
dans’cetle  ville,  il  paraît  qu’il  s’engagea  dans  le  parti  contraire  à 
celui  de  Mathieu  Visconti,  seigneur  de  Milan  ;  et  celui-ci  l’ayant 
emporlé,  bannit  Lanfranc  de  ses  domaines.  Lanfranc  vint  d’a¬ 
bord  à  Lyon,  où  il  séjourna  quelque  temps.  Après  les  premiers 
inomeiis  donnés  sans  doute  au  chagrin  de  la  défaite,  il  chercha 
des  consolations  dans  la  religion  ;  il  songea  à  l’avenir  de  ses  en- 
fans,  reprit  le  cours  de  ses  études  ;  et  dans  ceux  de  ses  écrits  qui 
nous  restent  et  qui  sont  consacrés  à  la  chirurgie,  on  voit  avec  un 
touchant  intérêt  l’exilé  politique  donner  un  dernier  regret  à  son 
ancienne  patrie,  en  parlant  avec  dévouement  et  reconnaissance 
lie  sa  patrie  nouvelle,  pardonnant  à  ceux  qui  l’ont  persécuté,  et 
supportant  ses  malheurs  avec  ce  ferme  courage  et  celte  pieuse 
résignation  dont  l’Italie  devait  encore  beaucoup  plus  tard  nous 
donner  de  si  admirables  exemples.  Revenu  à  ses  études  par  solli¬ 
citude  pour  su  famille,  il  commença  à  pratiquer  à  Lyon  ,  et  y 
écrivit  sa  Petite  Chirurgie  à  la  prière  de  son  ami  Bernard.  Mais 
il  avait  déjà  de  plus  hautes  pensées  ;  il  voulait  élever  à  la  science 
qn  monument  plus  riche  d’elle,  et  c’élait  à  Paris  surtout  qu’il  dé¬ 
sirait  arriver.  La  pratique  le  retint  toutefois  plusieurs  années 
dans  les  provinces  où  il  était  appelé  d’une  ville  à  une  autre,  et  ce 
né  fut  qu’en  1295  qu’il  vint  à  Paris,  où  sa  réputation  l’avait  pré¬ 
cédé.  A  la  prière  de  Jean  Passavant,  doyen  de  la  Faculté,  et  des 
autres  docteurs,  il  lit  à  l’Ecole  de  medecine  des  cours  de  chirur¬ 
gie  qui  furent  très  suivis ,  et  il  écrivit  sa  Grande  Chirurgie  qu’il 
acheva  en  1296.  » 

Arrive  la  décadence  des  universités  italiennes  au  quatorzième 


gueur  de  17  lignes  ;  le  son  qu’il  rendait  par  la  percussion 
était  sec,  clair,  et  indiquait  une  dureté  très  grande  ;  sa 
mobilité  était  extrême,  et  au  moindre  choc  il  passait  avec 
facilité  d’un  côté  à  l’âutré  dë  la  vessie,  au  point  de  faire 
croire  au  premier  abord  à  l’existence  de  deux  pierres. 
Sans  qu’il  ÿ  eût  cyslocèle  vâginal,  la  vessie  formait  du 
êélé  du  vagm  une  (lépressiéfe  assez  pbefonde  qui,  dans 
l’opération,  obligea  presque  constamment  à  porter  en  bas 
l’extrémité  des  branches  du.  lithotribe  pour  saisir  le  cal¬ 
cul  et  ses  débris. 

De  plus,  elle  était  très  flasque  et  très  ample  ;  pour¬ 
tant  elle  se  vidait  entièrement.  Sa  sensibilité  était  peu 
développée.  Les  urines  étaient  muqueuses  et  catarrhales. 
Quant  à  la  santé  générale,  elle  était  très  satisfaisante,  eu 
égard  à  l’âge  avancé  de  la  malade;  Bien  que  la  pierre  fût 
dure  et  volumineuse,  et  qu’elle  annonçât  devoir  présen¬ 
ter  des  difficultés  à  l’écrasement,  néanmoins-,  ôn  préféra 
ce  mode  de  traitement  à  la  taille,  à  cause  dès  conditions 
favorables  que  ,  d’un  autre  côté  ,  la  vessie  ,  par  son  am¬ 
pleur  et  son  peu  dè  sensibilité,  offrait  à  la  lithotfilie; 
Gelle-ci  fut  faite  alternativement  par  MM.  J,  Cloquet  et 
Leroy  d’Etiolles.  La  première  séance  eut  lieit  le  11  fé- 
vu'ier,  et  les  suivantes  de  semaine  en  semaine.  Six  Suffirent 
pour  débarrasser  entièrement  la  malade.  Dans  lâ  pteittiè-- 
inapplication  des  instrumens,  il  fallut,  poUt  roiAprèla 
pierre,  employer  la  percussion  :  elle  fut  faite  aVèc  le  com¬ 
presseur  percuteur  de  M.  Leroy  d’Ëtiollès,  è.spèce  dè  mar¬ 
teau  à  détente  qui  agit  sans  point  fixe  et  donne  des  chocs 
égaux  et  toujours  calculés.  Il  fallut  60  coups  avant  que  la 
pierre  fût  mise  en  morceaux.  Blusieurs  des  plus  gros 
fràgmens  durent  être  rompus  de  la  même  manière.  L’o¬ 
pération  dura  six  minutes  environ.  La  malade  ne  témoi¬ 
gna  presque  pas  de  douleur  ;  il  ne  s’écoula  point  de 
sang,  et  des  fràgmens  en  assez  grand  nombre  furent 
expulsés  avec  les  urines  dès  la  première  journée.  Il  n’y 
eut  point  de  fièvre  pendant  les  jours  qui  suivirent. 

Dans  la  deuxième  séance,  qui  eut  lieu  au  bout  de  quatre 
jour»,  il  fallut  encore  avoir  recours  à  la  percussion  pour 
rompre  plusieurs  des  fràgmens  sentis.  Afin  de  montrer 
aux  élèves  .présens  à  l’opération  les  divers  modes  dè  per-^ 
cusSiOn,  l’opérateur  .sè  servit,  pour  maintenir  l’instrument, 
du  pignon  constricteur  qui  fît  ainsi  l’usage  d’éteâil  à  liiain,’ 
pendant  que  l’on  frappait  avec  un  marteau  ordinaire.  JLe 
pignon  employé  fréquemment  de  la  sorte  par  M.  Leroy 
peut  remplacer  les  étaux  à  main  de  MM.  HeUrtelOup , 
Amussat,  etc.  ;  l’opérateur  y  trouve  même  l’avantâge  de 
tenir  lui- même  l’instrumênt  au  centre  ou  réservoir  ,  dè 
pouvoir  l’abandonner  à  temps  si  le  maladé  vendit  à  fairè' 
un  mouvement  brusque  qui  produirait  peut-être  une  lésion 
du  col  de  là  vessie,  et  enfin  de  modérer,  au  moyen  de  t’enf 
grenage  du  pignon,  la  violence  des  coups  de  marteau,  qili 
ne, 'sont  pas  toujours  administrés  par  une  main  habile  et 
exercée. 

Dans  les  autres  séances,  l’écrasement  fut  fait  par  le.  Sèulè 
pression  du  pignon  sur  l’engrenage  de  la  branche  môbîl'è. 
Dans  la  dernière,  trois  petits  fràgmens  de  pierre  s,‘*uleniènt 
furent l’encôntrés,  et  il  fut  possible  d’en  faire  l’éXtraction 
sans  les  triturer.  La  maladé  est  sortie  de  l’hôpital,  tom- 
plètemeht  guérie  le  17  février,  c’est  à-dire  un  mois  et  neuf 
jours  après  son  entrée. 

Les  débris  de  la  pierre  ,  qui  furent  soigneusement  ré¬ 
cueillis  et  conservés ,  formaient  une  masse  assez  considé- 
mblè  ;  leur  aspect  montra  que  la  concrétion  était  compo-  . 
sée  d’acide  urique  à  couches  concentriques  très  diires. 
Plusieurs  d’entre  eux  provenant  du  centre  ou  de  lâ  cir¬ 
conférence  ,  indiquaient  manifestement  la  forme  aplatie; 
du  calcul,  ainsi  que  le  diagnostic  l’avait  établi. 

Je  terminerai  cette  observation  par  quelques  considé¬ 
rations  générales  qui  s’y  rattachent  et  que  j’ai  puisées  dans 
les  leçons"  que  M.  Leroy  d’Etiolles  vient  de  faire  sUr  la  li- 
thotritie  à  l’Ecole  pratiqUe.- 

Les  femmes  sont  en  général  dans  des  conditions  favo¬ 
rables  à  l’opération  du  broiement  à  cause  du  peu  de  lon¬ 
gueur  de  l’urètre,  dè  sa  dilatabilité,  qui  perinet  l’issue  de' 
fràgmens  très  volumineux  et  surtout  à  Causé  de  l’absencè' 


siècle  ;  l'Ecole  de  Paris  acquiert  une  célébrité  croi-sante  par  l’en¬ 
seignement  de  Lanfranc;  mais  bientôt  après,  le  dégoût  pour  les, 
opérations  chirurgicales  devient  si  grand  qu’il  n’y  a  plus  de  chi¬ 
rurgiens  ni  de  chaire  de  chirurgie  à  la  Faculté.  '«  Ainsi  s’éclipsa,' 
après  moins  d’un  quart  de  siècle  d’existence,  cette  école  qùi  avait 
jeté  uh  si  vif  et  si  rapide  éclat.  Heureusement  elle  avait  formé 
quelques  disciples  qui  allèrent  porter  ailleurs  sa  renommée  et  Ses 
doctrines  ;  et  c’est  à  l’école  de  Paris  que  se  rattachent,  comme  à 
une  mère  commune,  ces  deux  autres  écoles,  qui,  comme  elle,  ne 
devaient  briller  qu’un  instant:  l'école  anglaise  et  celle  dé  Mont¬ 
pellier.  »  - 

Paraît  alors  Guy  de  Cliauliac  qui  cultive  avec  ardeur  la  chi¬ 
rurgie  des  Arabes  à  Mont|ièllier,  et  qui  écrit  une  foule  d’ouvra¬ 
ges  imporlans,  entr’autres,  le  Traité  connu  de  sa  grande  chirur-' 
gie.  Ackerman  a  dit  que  ce  livre  de  Guy  de  Chauliâc  pouvait 
tenir  lieu  de  tout  ce  qui  avait  été  écrit  sur  la  chirurgie  jusqu’à' 
célte  époque  ,  mais  cela  n’est  pas  suffisamment  exact  ;  au  dire  de 
M.  Malgaigne,  et  sans  parler  des  auteurs  qu’il  ne  connaissait  pas,' 
Guy  est  loin  d’avoir  tiré  de  ceux, qu’il  connaissait  tout  ce  qu’ils 
contenaient  de  vraiment  utile. 

Le  quinzième  siècle  oflTre  une  récolte  plus  ahondanle  encore 
pour  l’histoire  de  la  chirurgie. 

M.  Malgaigne  entre  ici  dans  de  plus  longs  détails,  et  rappelle 
des  faits  curieux  et  imporlans,  L’auteur  consàcre  un  paragraphe 
spécial  à  l’état  de  la  chirurgie  en  France  au  quinzièmo-'iSiècre,  ef 
en  particulier  de  la  chirurgie  parisienne.  Ici  se  r.iltachè  l’his-‘ 
toire  des  fameux  barbiers  de  l’époque  qui  exerçaient  la  chirurgie 
à -Paris  comme  dans  le  reste  de  la  France.  C'est  dans  lè  travail 
même  de  l’auteur  qu’on  peut  consiulcr  avec  profit  les  dôcumens 
curieux  qu'il  a  rassemblés  avec  tant  de  soins, 

Dans  une  seconde  section,  M.  Malgaigne  aborde  l’état  de  la  chi¬ 
rurgie  durant  la  première  moitié  du  seizième  siècle.  Il  y  a  ici  dès 


de  la  prostate,  dont  l’engorgement  et  les  noinbi-pyj  j; 
variétés  de  configuration  apportent  tant  de  difficultés  ' 
l’iiomine.  _  |j 

^  La  possibilitéd’introduireledoigtdans  levaghijdeseiit'  || 

le  calcul  èl  défavoriser  son  engagement  entre  les  brandi  i 
du  brise-pierl®;  sont  autant  de  ressources  qui  ajouts^  I 
encore  aux  clîàôces  dfe  succès  que  présente  la  lithottif  5 
appliquée  à  la  femme.  Au  premier  abord  il  semblerait  if  ij 
différent  chez  la  femme  dè  faire  üsage  d’instruihens  droit"  i 
ou  d’instrnmens  courbes  vu  üabsehta  de  courbure  de  l’J  ' 
rètre  et  le  peu  de  profondeur  du  bàs-fondiîe-lâ  vessie!  ' 
.toutefois  les  instrumens  courbes  sont  encore  ici  préféi-j’ 
blés,  attendu  qüe  presque  toujours  le  calcul  est  situé  danj 
les  parties  latérales  du  réservoir  et  rejeté  à  droite  et  s 
gauche  dans  lè  soulèvement  "de  rutérus.  C’est  pour  celj 
aussi  que  la  sonde  d’homme  vaut  mieux  pour  faire  h 
chtliétéii.sme  explorateur  sur  la  feminé. 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation 
le  catari  lte  de  la  "vessie  ,  qui  existait  à  un  haut  degré  à 
diminué  dès  la  deuxième  séance  ;  et  avant  même  que’lj 
poche  urinaire  fût  complètement  débarrassée  des  devniè. 
reb  parcelles  du  détritus,  il  avait  complètement  cessé' 
C’est  au  reste  ce  qui  se  voit  presque  constamment  dansl! 
lilhotritie.  Toutefois  il. convient  d’ajouter,  d’après  les  h. 
çon,s  de  M.  Leroy,  que  si  le  chtarrhede  la  vessie  disparaît 
généialeiUent  par  les  opérations  de  là  lithotritie,  lorsqifil 
existait  avant  le  traitement ,  il  se  développe  au  contraim 
souà  l’influence  .de  ces  opérations  aloi-s  qu’il  ne  les  avait  paj 
précédées  ;  mai.s  dans  un  cas  comme  dans  l’autré;  il  dispa. 
raît  d’ordinaire  aussitôt  que  la  vessie  est  débarrassée  du 
corps  étranger  qu’elle  contenait. 


Patliolog'ie  Interne.  —  'Cours  de  M.  AnonAt. 

De  t  inflammation  sôus  le  pôint  dé  mie  anatomique.  —  Consi¬ 
dérations  préliminaires. 

Toutes  les  fois  qu’une  congestion  sanguine  s’accompai 
gne  de  certains  caractères,,  comme  une  chaleur  intense;-  1 
une  rougeur  vive  ,  de  la  tuméfaction  ,  une  douleur  nota!  [ 
ble,  les  pathologistes  soht  convenus  de  l’appeler  inflam-  | 
maticn.  Lès  traités  de  chii'urgie,  eh  cè  point  fidèles  conser-  f 
vateürs  du  passé,  ybits  èn-donhènt  encore  àiijourd’huiia 
inêmè  définition.  Éo'ur  l’apprécier  à  sa  juste  valeur,  eon-  L 
sûltons  d’abord  l’étymologie. 

•  Le  mot  inflaminâtioii  rehfèrme  évidemiheht  une  méta¬ 
phore.  On  a  vu  qu-titte  pârtié  des  corps  èxposés  à  l’action 
du' feu  s’échauffait,  se.  coiigestionnait,  devènàît  doulou¬ 
reuse  ;  dans  tous  lès  cas>  où  les  mèmès  jilfénoiUèhes  sé  re¬ 
produisent,  on  à  crû  fiôu voir  lès  attribuer  à  uiie  même 
cause,  c’est-à-dire  à  Une  combustion.  Seulement,  le  feu 
qui  agissait  visiblêment  dans  lè  premier  cas,  oh  l’a  sup¬ 
posé  dans  le  second  cache  profondément  èôus  la  partie  | 
malade.  Les  LatiiiS  ont  inànifèstemêht  exprimé  cette  idée 
dans  leur  mot  )  qùi  dü  rëSte  h’est  que  la  tra¬ 

duction  littérale  dit  phlogoses  des  Gbées.  Le  ihot  fièvre 
etupofte  aussi  loin  que  le  mot  ihflamniatiôn  ùii  sens  mé¬ 
taphorique,  mais  aveé  èette  différènee  qu’il  s’entend  d’un  . 
état  général.  L’analogiè  de  cès  deux  expressions  expliqué 
pourquoi  il  est  si  coinrhuh  dèRire  pourquoi  l’inflamma- 
tion  est  une  fièvre  locale,  et  la  fièVrè  uttB  inflammation 
générale.  Si  vous  le  voulez  encore,  daiis  rinflaininatiou, 
c’ési,  une  pârtië  qui  brûle  ;  dans  la  fièvre,  tout  le  corpt  est 
en  féii.  En  tout  cela,  vous  voyez  lè  tangage  èt  lès’idéçi  fie 
s’appuyer  que  sur  des  similitudes  plus  ou  moins  grolsiè- 
res.  Maisj  dè  plus,  il  est  iricoiitésiable  qùè  le  travail  u^or' 
bide  appelé  inflammation  peut  se  développer  sans  pro- 
dniré  les  phénoniùnes  dè  la  combustion  :  ne  voit-on'pas 
tous  les  jouis  dès  séreuses  enflainmées  àti  point  de  se  cou¬ 
vrir --de  fausses  ineinbranes,  de  distendre  lèilr  cavité  par 
deà 'liquides,  reconnus  coiiime  produits  de  rinflainmatioh, 
et  cependant  rester  pâles-?  D’un  autre  côté,  souvent  unè' 
liyjiérémiè  active  produit  dans  la  partie  qui  en  est  le  sic-' 
ge  de  la  chaleur,-  de' la  roUgeur,-  de  la  tuméfaction,  de  la 


recherches  fort  étendues  et  d’un  haut  intérêt.  L’auteur  a  puisé 
aux  meilleures  sp'urcea  et  a  pu  éviter  une  foulé  .id’erri-urs  qui  en 
avaient  long-temps  imposé  à  un  grand  nombre  d’écrivains.  Une 
louable  impartialité  se  remarque  dans  l’appréciation  des  dilïcrcns 
ouvrages  soit  natiotiaux,  soit  étrangers. 

Avrive  A.-Paré  ddin  là  Viê"ef  les  duvr.iges  forment  le  sujet  de  i 
.la  troisième  section  du  travail  de  M.  Malgaigne.  L’auteur  s’est  . 
livré  à  des  recherches  min'ùlieùses  et  étendue»;  et  eé'travàil  offre 
un  attrait  tout  particulier.  C’est  la  partie  la  plus  importante  du 
travail  de  M.  M.ilgaighe. 

.  A.  Paré  naquit  à  Laval  au  Maine  en  1517  ;  son  pèré  était  cof- 
fr'etier.  Ambroise  avait  un  frère  qui  exerçait  la  profession  deM» 
père  et  qui  était  établi  à  Paris,  rue  de  la  HùcEette  ,  et  une  sœur 
qiû  épousa  maître  Claude  Viard,  chirurgien  à  Paris.  Les  renscié 
gnemens  précis  manqu'ent  sur  les  premières  études  de  Paré,  Per- 
cy  cepèhduiit  donne  les  détails  suivans,  que  M.  Malgaigue  con¬ 
teste,  ...  ,  .  .  ' 

«  'Son  père,  dit-il  ,  après  Mi  avoir  fait  apprendre  ce  que  l’on 
enseignait  alors  dans  les  écoles,  lé  mil  en  pension  chez  un  cha¬ 
pelain  noinmë  Orsoÿ,  lequel,  à  raison  de  l’extrême  modicité  de  'j 
la  sommé  qu’on  Mi  payait  pour  éhseignér  Ife  latin  à  cet  enfant,  \ 
tâchait  de  se  dédommager  en  le  faisant  travailler  à  son  jardin,  , 
en  Mi  donnant  sa  mule  à  soigner,  et  en  l’employant  à  d’autre^  || 
corvées  seinblahles.  Le  jeune  Paré,  en  sortant  de  la  maison  du,  j 
chapelain,  fut  placé  chez  un  chirurgien  de  Laval  nommé  Vialol, 
duquel  il  .apprit  à  phlébotomiser.  Lè  lithotomislé  Laurent  Çolotj, 
fort  jeune  alors,  étant  venu  opérer  .de  la  taille  un  des  confrerès 
du  chapelain,  Paré  assista  avec  beaucoup  d’empressement  à  l’o," 
pératipn  ;  et  se  sèntaht  une  vocation  décidée  jiour  la  chirurgie, 
il  prit  la  résoliilioil  dé  se  rendre  à  Paris  pour  suivre  les  leçon^ 
des  maîtres  qui  y  brillaient  à  cette  époque,  et  qifi  eipliquaieni 
les  ouVrâgè.s  de  Latifraiic  et  Guy  dé  Chanliac.  Jacquéfi  Goupifi  ,■ 


1  .•  sans  ciii’on  puisse  dire  que  la  partie  soit  vçrita- 

enflammée.  Mais  s‘il  est  démontré  que  1  mflam- 
•"'Mn  peut  exister  sans  les  caractères  qu  on  lui  attribue, 
Inx-ci  se  montrer  sans  que  l’inflammation  existe,  il 
faut  ailleurs  des  signe  à  l’aide  desquelss  nous  les 

,  de  savoir  si  on  peut  distinguer  la  plilegmasie  de 
?„1'^,émie  active,  ou  si  on  ne  doitj  voir  que  deux  de- 
*%lflérens  de  la  même  affection.  C’est  la  une  question 
ffficile,  mais  dont  une  nécessité  impérieuse  me  force 

Xtreprendre  la  solution.  . 

^  Souvent,  sous  ce  cortège  de  symptômes  qui  ne  nous  ré- 
'i^nu’une  congestion  sanguine  active,  lin  travail  d  une 
’^tre  nature  se  prépare  :  vous  ne  pouvez  encore  que  sonp- 
^  ner  l’inflammation  ;  mais  attendez  quelque  temps,  et 
f  nroduits  nouveaux  viendront  vous  attester  sa  presen- 
La  partie  malade  subioa  des  modifications  dans  sa  tex- 
.  •  elle  sécrétera  des  liquides  jusque  Jà  inconnus  daris  l’é- 
^'Tn’miè.  Alors,  sans  nul  doute  pour  vous,  elle  aura  été 
‘“.rtanimée,  vous  l’aurez  reconnu  au  trouble  que  1  in¬ 
flammation  apporte  toujours  dans  la  texture  et  dans  la 
"lition  des  parties  qui  en  sont  le  siege,  Une  simple  hy- 
■rémie  active  ne  produit  jamais  de  semblables  desor- 
Pt  c’est  là  que  se  trouve  la  solution  de  la  question, 
rvsi  en  se  plaçant  k  ce  pdint  de  vUè  qüé  Méckéî  a  défini 
l-inflammation  un  état  morbide  avec  tendance  à  la  forma- 
î  oii  de  produits  nouveaux  ;  Bitrdacli  ,  enveloppant  la 
même  idée,  de  la  tprminologie  germanique,  a  dit  que 
’inflammation  était  caractérisée  par:  un  trouble  dans  la 
fl  rectfon  de  l’activité  plastique.  Il  mé  suffira  de  vous  rap¬ 
peler  la  facilité  merveilleuse  avec  laquelle  s’organisent  les 
fausses  membranes,  la  fréquence  de  la  formation  du  pus, 
pour  vous  montrer  sur  quelles  données  s’appuie  cette  ma¬ 
nière  d’enVisager  l’inflanimatiou. 

Toutefois,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  trafail 
nhlepiuasique' prend  la  place  d’uire  hypérémie  active,  soit 
aue  celle- ci nit  long- temps  persiste  ou  quelle  naît  pas 
tardé, à  disparaître.  En  général,  finflamination  se  compose 
de  deux  actes  principaux,  le  premier  consiste  dans  un  ac¬ 
croissement  de  l’excitabilité  avec  accumulation  dè  sang  : 
ces  deux  phénomènes  sont  simultanés le  Second  consiste 
dans  une  modification  de  la  nutrition,  qui  s’accompagne 
•bientôt  d’une  inodificaîion  correspondante  dans  la  sécré- 

s’en  faut  de  beaucoup  que  l’inflammation  se  présente 
toujours  semblable  à  elle-même  ;  elle  subit  de  nombreu¬ 
ses  modifications  dépendant  à  la  fois  de  l'a  partie  qui  en 
est  le  siège  et  de  l’état  général  de  l’organisme.  Ainsi  l’inflam- 
mation  des  séi'euse?:est  sùrtout  caractétiséè  par  la  pro- 
ductien  de  fausses  membranes  bien  organisées,  dont  elles 
se  recouvrent  parfois  avec  une  étonnante  rapidité.  On  ne 
confondra  jamais  avec  ces  fautes  membranes  les  produits 
d’exsudations  si  peû  organise^  ,  si.inêiüe  ils  le  sont,  qui 
recouvrent  certaines  muqueuses  énflamniéeS. 

Ces  conditions  générales  de  l’orgaftisraa  n’exercent  pas 
une  moins  grande  influence  sur  les  circonstances  de.l’in- 
flammation.  Sans  sortir  de  l’état  physiologique,  n’est-ce 
pas  un  feU  vulgaire  J}ue  la  gi-ande  facilité  avec  laquelle  les 
phlegmasies  produisent  ch'ez  les  enfans  dés  fausses  ttiéln- 
brivnes?  Je  me  borne  à  citer  cet  exemple,  sans  ihsistér  sur 
toutes  les  autres  modifications  que  peuvent  imprimer  à 
l’inflammation  l’âge,  le  sexe,  la  constitution,  le  teinpéra' 
ment.  Mais  c’est  surtout  dans, l’état  pathologique  que  l’in- 
flammation  trouve  un  modificateur  puissant.  Qui  ne  sait 
que  la  force  ou  la  faibles^  des. individu»,  que  l’état  diffé¬ 
rent  de  leur  sang  imprime  un  cachet ,  particulier  aux 
phlegmasies  dont  ils  sont  atteints  ?  iJans  la  majorité  des 
cas  vous  ne  trouvez  ni  dan»  rintensilé,  ni  dans  la  düréé  dë 
l’inflammation  l’explication  de  ses  effèts.  En  Vain  éliei- 
clieriez  -  vous  dans  la  forme  et  dans  l’intensité  dé  la 
pneumonie',,  la  çondiiioh  dtl  dévéloppeirifeiit  dés  tùbèr- 
coles;  OT  vain  voudriez-vous  comprendre  l'é  çtoüppar 
les  degrés  variés  d’iiillaiilSnàtiOTi  dont  test  frappée  la  mu- 
quèuse  laryngée.  Dans  cés  cas,  et  dans  bien  d’aütrés  en¬ 


core  ,  c’est  plus  haut ,  à  l’état  général ,  à  une  prédisposi¬ 

tion  particulière,  qu’il  faut  remonterponr  se  rendre  compté 
des  phénomènes.  C’est  là  ,  Messieurs ,  une  vente  sérieuse, 
dont  ôn  ne  saurait  trop  méditér  toüte  l’importance.  Pres¬ 
que  toujours  l’affection  la  plus  looalé  popible  porte  dàiiS 
ses  symptômes  la  traduction  d’un  état  général. 

Parmi  les  nombreux  produits  de  rinflammati<m  ,  il  en 
est  à  peine  un  seul  qui  se  montre  constamment.  Partout, 
en  effet ,  où  l’inflammation  développe  librement  toutes 
ses  phases,  on  voit  apparaître  du  pus.  Mais  encore  le  pus 
subit-il  cjuelquês  modifications  dépendant  de  la  partie 
enflammée,  de  l’état  général  de  l’organisme ,  du  tempéra¬ 
ment  et  d’une  foule  d’autres  circonstances.  L’affection 
scrofuleusë  lui  donne  un  aspect  particulier  ;  une  vive 
émotion  morale ,  uiïe  indigésti'oh ,  en  changent  aussi  les 
caractères.  Le  inécànismê  de  la  respiration  purulente  ne 
permet-il  pas  de  le  trouver  au  sein  d’une  partie  qui  ii  a 
pas  été  enflammée  ?  N’oubliez  pas  non  plus  que  quelques 
observations  tendent  à  prouver  la  formation  spontanée  du 
pus  dans  le  sang  lui-même. 

Si  l’inflammation  est,  variée  dans  ses  effets,  elle  ne  l’est 
pas  moins  dans  ses  causes.  Mettez  de  côté  un  certain  degré 
de  température  et  l’acide  sulfurique  convenablement  con¬ 
centré,  vous  ne  possédez  plus  un  seul  agent  capalsle  de  la 
produire  toujours  et  nécessairement.  En  outre  ,  il  arrive 
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péter,  il  faut  toujours  la  placer  dans  le  tout  vivant  et  la 
juger  du  point  de  vue  général.  Tout  le  monde  sait  qu  une 
piqûre  d’aiguille,  qui  le  plus  souvent  passe  inaperçue,  peut 
quelquefois  occasionner  un  abcès  et  par  suite  des  troubles 
plus  ou  moins  graves.  Vous  saignez  dix,  vingt,  trente  in¬ 
dividus  avec  une  lancette,  aucun  accident  ne  survient  ; 
avec  la  même  lancette,  en  prenant  tous  les  soins  hygiéni¬ 
ques  et  prophylactiques  possibles  ,  vous  saignez  un  nou¬ 
veau  malade  ,  la  veine  s'enflamme ,  sécrète  du  pus  ,  une 
résorption  purulente  survient ,  la  mort  arrive. 

Plusieurs  individus  se  trouvent  à  la  fois  frappes  d  un 
courant  d’air  froid  :  celui-ci  aura  une  pneumonie,  celui- 
là  une  pleurésie,  le  troisième  une  bronchite,  le  quatrième 
un  rhumatisme,  le  cinquième  uue  névralgie  faciale,  le 
sixième,  que  sais-je  enfin,  une  paralysie  de  la  face,  le  sep¬ 
tième  n’âüra  i-ien  du  tout.  Le  stimulus  rte  produit  doue 
pas  tout  seul  l’inflammation  :  il  trouve  dans  ^l’organisme 
déèr  conditions  plus  ou  moins  facileitient  appreciables,  qui 
modifiehf,  aident  oU  contrariCht  son  mode  d’action. 

Mais  d’ailleurs,  je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  la  pré¬ 
sence  d’un  sliintilus  est  prouvée  dans  tous  les  cas  d’inflam¬ 
mation.  San»  doute,  il  est  incontestable  que  1  inflainma- 
tion  se  développe  par  l’action  du  feu,  des  caustiques,  des 
instrùmens  vuLiiéraas,  en  un  mot  de  tous  les  slimulans  ex¬ 
ternes.  Il  s’en  trouve  aussi  au  sein  de  l’organisme,  dont 
où  est  forcé  d’admettre  rêxisfénté.  Une  douleur  vive  fixée 
dans  une  partie  l’enflamme.  Un  Organe  dont  1  activité  est 
exagérée  l’énflamme.  encore.  Il  en  est  de  même  s’il  se 
trouve  soumis  à  des  influences  sympathiques  ou  synergi¬ 
ques  dont  l’intensité  d’action  dépasse  l’état  normal.  Tou¬ 
tefois,  il  faut  dire  qu’une  gastrite  produit  bien  plutôt  une 
congestion  cérébrale  qu’une  véritable  encéphalite  ;  il  en 
est  de  même  de  l’influence  sympathique  dé  toute  partie 
enflammée.  Mais  dans  tous  les  cas  ou  l’on  admet  l’exis¬ 
tence  d’un  stimulus,  pourrait-on,  aussi  bien  que  dans 
ceux  qüi  précèdèht,  la  dé'monlrëf  par  dés  faits?  Le  frûid 
agit  sur  la  peau  :  la  muqueuse  pulmonaire  s’enflamme  ; 
vous  dites  que  le  froid  a  été  le  stimulus  de  cette  inflam¬ 
mation,  mais  qui  vous  le  prouve?  La  distance  qui  sépare 
la  peau  des  poumons  est  assez  grande,  èt  on  sait  d’àilleurs 
que  le  froid  n’a  pas  agi  immédiatement  sur  les  poumons. 
Uirèz-vous  que  la  peau  s’est  enflammée,  et  qu’elle  a 
réagi  par  sympathie  sur  la  muqueuse  pulmonaire?  Mais 
quand  avez-vous  vu  cette  inflammation  de  la  peau  pro¬ 
duite  par  un  froid  aussi  peu  intense  que  celui  que  peut 
occasionner  la  pneumonie? 

Qué  de  fois  souvent  le  malade  avait  été  exposé  à  un 


professeur  au  'collège  de  France  ,  employait  Paré  aiippês  de  séi 
malades  pour  la  petite  chirurgie,  et  contribua  à  développer  en 
lui  le  goût  de  l’étude  et  le  talent  ,de  l’instruction,  »  _  . 

M.  Maigaign'e  chércEë'à  prouver  par  des  citations  très- curieu¬ 
ses  qu’arrivé  à  Paris,  A.  Paré  se  mit  dans. la  bou.lique  d’un  coif¬ 
feur,  où  if  àjlprjt  à  tout  eüerébf,  comme  les  chirurgiens  barbiers 
ée  l*ép6què,  c’ést-à-dire  à  raser,  à  faire  des  papillotes,  à  friser 
les  cheveux,  .à  poser  les  perruques,  à  panser  .tes,  plaies,  à  donner 
dès  clystères,  et  à  balaÿw  hiê'ine  '  ht  bOUtiqùé  de  son  maître;  Il 
présume  que  son  véritable  gijide  était  la  chirur.gie  de  Güÿ 
ileChauliac;  lia  été  trois  ans  interne  à  rHôtel- Dieu.  A  cette 
époquçj  les  études  ébirurgicéles  étaient  déjà  fotl' avancées  à  Pa¬ 
ris.  Il  est  à  présumer,  dit  M.  Malgaigne,  que  les  garçons  barbiers, 
bien  plus  nombreux  que  Iqs  apprèniis  des  cWrurgieas,  formaient 
U  majprrte  de  cés  élèves  externes  ;  jU?  pouyai.eijt  arriver  jusqu’à 
remplir  l'es  fonctions  ’d'iritcrn'es,  puisque  Paré  nous  apptend  que, 
dans  un  hiver  rigoureux,  quatre  malades  ayant  eu  le  bout  du  nez 
gelé,  ce  fut  lui^mêpe  qqi  lepr  jen  fij  .lfamp«t«iiotiJ  Alors  donc 
ils  y  puisaient  une  instruction  supérieure  ;  ils  tr.iitaieiit  les  ma¬ 
lades,  ouvraient  les  cadavres,  et  pouvaient  même  se  livrer  aux 
dissecliàns  anatomiques. 

.  Paré 'parle  avec  une  sorte  de  complaisauce  de  son  séjour  à 
l’Hôtel  Di.eu1  }i  Faut  savop-,  dit-il,  dans  sod  avis  ail  lobteur,  que 
par  l’espace, 'de  trois  ansi’ay  résidé  en  l'Hoslel-Dieu  de  Pari»,  où 
i’ay  eu  lè  Inoyen  (fc  veoir  et  conooistre  (eu  esgârd  à  la  grande 
diversité  dp  malades  j;  gispns  ordinairement)  tbttt*e  qiii  peut  es- 
tre  d’altération, qujmaia^ie  au  corps  humain  ;  et  ensemble  y  ap- 
pvendrl  sur  uTi'e  iniirrité  de  corps  morts  tout  ce  qui  se  peut  dire 
et  con^dérç r  ^ur.l’anatoiqie,  ainsi  que  souvent  i.’cn  ay  fait.pre.uve 
Irès  sufasanté,  éf  'Cêjà  jî.ilMiquément  à  Paris  aux  escbples  de  méde- 
eine.  »  Et  dàtis  'Àjiolo^îe,  .Idrsqu’up  médecin  de  llïilan  s’émer¬ 
veille  du  savoir  du  ieühé  botome,  il  remarqbe,  non  sans  quelque 


orgueil  ;  Mais  lè  bonhomme  ne  sçayoit  pàs  quej’avois  demeuré 
trois  ansà  l’Hostel-Dieu  de  Paris,  pour  y  traiter  les  malades.  » 
Les  premières  campagnes d’A.  Paré  datent  dé  iS3G  à  1545  ;  il 
avait  alors  dix-neuf  ans.  Ici  se  rattachent  une  foiile  de  détails 
anecdotiqoés  et  scienliflques  à  la  foi»,  que  M.  Malgaigne  expose 
avec  clarté  et  méthode.  La  doctrine  surtout  et  la  pratique  de 
Paré  sur  le  traitement  des  blessures  d’armes  à  feu,  servirent  à  le 
mettre  au  premier  rang  des  chirurgiens  de  l’époque.  M.  Malgai¬ 
gne  s’efforce  de  prouver  que  cette  pratique  est  propre  à  Paré,  et 
que  c’est  à  tort  q'û’ Andrÿ  et  plusieurs  autres  avaient  avancé  qu’ils 
l'avaient  apprise  auprès  de  Màggi,  professeur  à  Bologne,  dont 
taré  aurait  suivi  les  leçons.  (Dupuytren,  Plaies  d'armes  de 

633,  fut  fondé  le  collège  des  chirurgiens  de  Paris;  Paré 
y  fut  reçu  l’année  suivante.  En  1562  il  fut  nommé  premier  chirur¬ 
gien  du’  roi  Charles  IX.  Après  la  mort  de  Charles  IX,  il  fut 
nommé,  en  1574,  conseiller  et  premier  chirurgien  de  Henri  III. 
Dans  ses  voyages  avec  la  cour,  il  lia  connaissance  avec  Picart, 
chirurgien  du  duc  de  Lorraine,  avec  Dalechamps,  à  Lyon,  avec 
Cabrol,  à  Montpellier.  Il  fut  atteint  de  la  peste  dans  un  de  ces 
voyages  ;  il  mourut  le  20  décembre  l5po,  à  Paris,  à  l’âge  de 
quatre-vingts  ans.  Son  corps  fut  déposé  en  l’église  Saint-André- 
des-Arts  ,  au  bas  de  la  nef,  près  du  clocher.  Le  trait  le  plus  sail¬ 
lant  de  son  caractère  était  une  profonde  piété,  et  il  n’est  pas  un 
seul  de  ses  ouvrages  où  il  ne  chérche  l’occasion  de  rendre  gloire 
à  son  créateur.A  cette  foi  ardente,  à  celte  vive  espérance  en  Dieu, 
il  joignait  une  charité  sincère  pour  les  malades  confiés  à  ses  soins; 
jamais  il  ne  lui  serait  échappé  de  dire,  comme  l’ont  imaginé  quel¬ 
ques-uns  :  «  Je  t’ai  pansé.  Dieu  te  guérisse  !  »  Mais  après  le  pan- 
’sement  il  veillait  avec  soin  à  tout  ce  qui  pourrait  fivoriser  la 
cure  ;  et  après  le  succès  obtenu,  il  disait  modestement  :  Dieu  le 
guérit. 


froid  beaucoup  plus  vif  et  beaucoup  plus  prolongé  que 

celui  qui  a  enflammé  le  poumOn.  On  peut  encore  dîrè 
■qii’én  diminuant  l’exhalation  cutânée  le  froid  hu^iente 
d’autant  celle  de  la  muqueuse  pulmonaire  ;  mais,  eïi  vé¬ 
rité,  qui  voudrait  expliquer  sérieusement  par  une  causé 
aussi  légère,  la  gravité  d’une  pneumonie  ?  Voüs  le  Voyez, 
toutes  ces  explications  sont  des  hypothèses,  ingénieuses, 
peut-être,  mais  qui  ne  peuvent  soutenir  le  contrôle  des 
faits.  Au  lieu  de  vouloir  tout  expliquer  à  j’aide  d’une  in¬ 
duction  hâtive,  bornons-nous  à  leconnaîtrè  que  le  modë 
d’action  du  froid  dans  la  production , des  inflammations, 
est  encore  inconnu,  et  que  cette  action  varie  suivant  des 
Firconstances  purement  individuelles. 

Dans  cé  qui  précède,  je  vous  ai  montré  d’abord  quel’on 
avait  confondu  quelquefois  l’inflammation  avec  différen's 
états  morbides  qui  éii  diffèrent  par  leur  naturè.  J’ai  èn- 
sliite  cherché  à  établir  que  l’inflamniatiOn  présente  urië 
foiile  de  variétés  qui  permettent  d’en  faire  Un  certain  nom¬ 
bre  de  groupes  tranchés  et  distincts.  Cette  vérité  a  été 
sentie  de  tous  les  temps  ;  je  n’en  veüx,  pour  preüVê,  que 
l’immense  variété  des  théories  émises  sur  l’inflamnlation  : 
chacune  d’elles,  .en  effet,  s’attache  à  un  des  points  de  vue 
sous  lesquels  on  peut  la  considérer. 

Ayant  posé  ces  préliminaires,  j’aborderai  dans  la  pro¬ 
chaine  séance  l’histoire  de  l’inflammation,  elle-même.  Je 
Vous  exposerai  d’abord  lés  diverses  théoriés  qui  en  ont  été 
données.  Ensuite,  je  vous  ferai  connaître  ce  que  l’obser- 
vàiion,  à  l’aide  des  sens  seuls  ou  aidés  du  microscope,  nous 
montre  dans  une  partie  enflammée.  . 

Hislorique  des  théories  émises  sur  l’ inflammation. 

La  théorie  de  l’inflammation  la  plus  anciennement  con¬ 
nue  est  celle  ^ue  profes^it  Erasistrate  à  l’école  d’Alexan¬ 
drie.  Galien  nous  a  transmis  cette  théorie,  en  y  ajoutant 
Certaines  idées  particulières.  SuiVartt  Erasistrate,  les  ar¬ 
tères  qui,  à  l’état  normal,  d’après  Iqs  idées  d’alors,  ne  con¬ 
tenaient  pas  de  sang,  s’en  remplissaient  dans  la  partie  en¬ 
flammée.  Galien  ajoutait  que  ce  sang  échauffé  ne  lardait 
pas  à  s’échapper  à  travers  les  parois  artérielles  sous  forme 
d’une  rosée  sanguine  ;  alors  survenaient  la  tension,  la  cha¬ 
leur,  la  rongeur,  en  un  mot  tous  les  caractères  du  phleg¬ 
mon.  Galien  admettait,  en  ouire,  des  variétés  de  l’inflam¬ 
mation  dépendant  du  mélange  du  sang  avec  une  ou  plu¬ 
sieurs  dés  autres  humeurs  primitives  du  corps. 

■Dans:  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  les  explications 
de  l’inflammation  ont  été  différentes  dans  les  différentes 
écoles. médicales.  Boerhaave  et  ses  sectateurs,  ne  voyant- 
partout  que  de  ja  mécanique,  ont  reconnu  comme  cause 
de  l’inflamniation,  Une  obstruction  dans  la  circulation  ca- 
pillaiie.  Cependant  Gerties  avait  fort  bien  fait  remarquer 
que  les  innombrables  anastomoses  des  capillaires  renver¬ 
saient  de  fond  en  comble  la  théorie  de ,  l’obstruction. 
Qu’irnpOrte,  en  effet,  qu’un  vaisseau  capillaire  soit  oWi- 
leré  dans  liùie  partie  de  son  étenÛûé,  si,  cohime  lés  injec¬ 
tions  nous  le  démontrent,  mille  autres  voies  sont  ouver¬ 
tes  au  cours  du  sang. 

Parmi  les  écoles  vitalistes,  les  unes  ont  considéré-spé- 
cialerhent  l’action  locale  dU  Stimulus;  les  autres  s’en  Jiren- 
nent  surtout  à  l’état  du  sang,  que  cet  état  sbit  général  ou 
particulier  à  la  partie  enflammée. 

Suivant  Willis,  l’inflaftimation  est  due  â  une  fermenta¬ 
tion  du  sang  dans  la  partie  malade.  Sydenham  la  fait  dé¬ 
pendre  d’une  altération  des  humeurs,  et  surtout  de  toute 
la  masse  du  sang  ;  cè  liquide  subit  urte  sorte  de  fermenta¬ 
tion  qu’il  désigne  sous  les  noms  de  sanguinis  efferventia^ 
àccensio,  etc. 

Les  preuves  que  Sydenham  apporte  à  l’âppui  de.  cette 
rtianière  de  voir,  sont  toutes  hypothétiques.  Oepéndantj 
l’Observàtion  clinique  lui  fournissait  pour  point  de  départ 
un  certain  nombre  dé  faits  incontestables.  Le  virus  vfiritx- 
lique,  par  sa  présence  dans  le  sang,  détermine  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  qui  afooiltièsent  à  une  inflammation 
particulière  de  la  peau.  Par  artalogié'  aVëë  cé-  fait,  Syden¬ 
ham  reconnaissait  dans  toute  afîection  locale  un  état  géhé- 


'  La  bibliographie  et  l'âutograpïie  d'Â.  Paré  fournissent  à  M'. 
Malgaigne  l’occasion  de  remarques  non  moins  intéressantes  et 
termifiéht  celte  belle  introduction  historique.  Une  superbe  gra-. 
vuVe  représentant  A.  Paré,  copiée^  de  la,  magnifique  statue  en 
bronze  de  M.  David,  et  un  médaillon,  par  Ife  même,  de  la  tête 
de  Paré,  servent  comme  de  tentative  irrésistible  pour  l’acquisi¬ 
tion  de  l’ouvrage  dortt  ils  illustrent  le  frontispice.  M.  Malgaigne 
a  bien  fait  de  conserver  l’orthographe  originale  de  l’àuteiir.'.On 
aimé  à  voir  lés  choses  dans  leur  simplicité  naturelle.  Les  notes 
qu’ila  ajoutées  dans  le  premier.volume  que  nous  avons  sous  tes 
yeux  sont  Tiureiiièiit  bibliographiques  :  céla  vaut  peut-être  mieux 
que  des  notes  sur  l’étal  actuel  dé  la  chirurgie,  qui,  àveC  lé  temps, 
auraient  vieilli  elles-mêmes  et  auraient  augifientë  cbfiàidéra- 
blement  le  volume  et  le  prix  de  l’oiivrage.  -Il  en  serait  autrement 
s’il  s’agissait  d’un  ouvrage  d’une  époque  plus  rapprochée  de  nous, 
comme  Sabatier  ou  Scarpa,  par  exemple.  Nous  croyons  en  avoir 
assez  dit  pour  faire  sentir  aux  chirurgiens  êl  aux  amateurs  de 
belles  éditions  l’importance  de  l/impression  de  MM.  Malgaigne  et 
Baillière.  ' 


Le  CHOCOLAT  ADOUCISSANT  AU  LAIT  ti'ÜÏANDËS, 
de  Debauve-Galiais,  rue  des  Sts-Pères,  26,  est  .  prescrit  avec. le 
plus  grand  succès  par  les  médecins  dails  les  rhumes,  léà  catarthes 
et  lesirritatioiis  de  la  gorge,  que  rend  si  fréquens  rifttefasité  du 
froid.  Préparé  avec,  les  cacaos  les  plus  doux  et  les  plus  délicats, 
ce  chocolat  est  aussi  agréable  au  goût  qu’utile  à  la  santé  :  il  don¬ 
ne  de  la  souplesse  aux  organps  de  la  respiration,  réussit  parfaite¬ 
ment  dans  les  convalescences  des  gastrites  et  convient  toutes  les 
fois  qii’dn  éproÜVé  quelques  dispositions  ^x  miiadies  inflamma¬ 
toires.  —  Dépôt  datas  foiiles  le's  villes' ‘de  France. 


—  lùL  ~ 


rai,  une  fièvre  qui  favait  déterminée. 

Pour  Boerhaave,  au  contraire,  la  maladie  étant  primi¬ 
tivement  locale ,  les  phénomènes  généraux  n’étaient  que 
l’expression  de  l’elFort  que  faisait  l’économie  pour  vaincre 
l’obstacle  opposé  à  la  circulation. 

li  Vous  dirais-je  par  avance  que  mes  sympathies  sont  pour 
Sydenham  ;  si  on  peut  dire  qu’il  a  trop  généralisé,  au 
moins  est-il  certain  que  souvent  les  faits  rendent  hom¬ 
mage  à  sa  manière  de  voir.  Je  me  réserve  de  vous  le  prou¬ 
ver  dans  la  suite  de  ces  leçons. 

De  nos  jours,  le  mot  inflammation  subit  des  fortunes 
bien  diverses  :  les  uns  ne  sont  pas  éloignés  de  décorer  de 
ce  nom  presque  tous  les  états  morbides  qu’ils  rencontrent; 
les  autres,  effrayés  de  la  complexité  des  phénomènes  en¬ 
globés  sous  ce  mot,  hésitent  à  le  prononcer,  et  seraient 

Eue  d’avis  de  le  bannir  de  la  science.  Quand  on  se 
;  à  la  théorie,  quand  on  fait  seulement  de  l’analyse, 
on  peut,  et  je  dirai  même  que  l’on  doit  se  passer  du  mot 
inflammation.  Je  ne  crois  pas  l'avoir  prononcé  une  seule 
fins  dans  mon  ouvrage  sur  l’anatomie  pathologique.  Mais 
fl  est  impossible  de  faire  violence  aux  esprits  d’une  épo¬ 
que  :  quand  on  abandonne  la  théorie  pour  la  pratique, 


une  force  majeure  nous  oblœe  à  parler  comme  tout  le 
monde.  C’est  pourquoi  j'adopterai  l’étendue  généralement 
accordée  aujourd’hui  à  l’inflaiiimation,  et  je  vous  expose¬ 
rai  les  caractères  anatomiques  fies  phénomènes  que  ce  mot 
comprend.  .  A.  le  F. 

Hippocratisme  moderne  à  propo\  du  concours  à  la  Faculté  de 
.  médecine  dê  Paris. 

Quiconque  est'un  peu  au  courant  de  ce  qui  a  eu  lieu  en  phi¬ 
losophie  lors  de  la  naissance  des  littres  en  Europe,  sait  que  sous 
le  nom  d’ Aristotélisme,  on  ensei|^a  alors  une  doctrine  qui,  en 
réalité,  répondait  beaucoup  moinsè  son  titre  que  les  charges  de 
Dantan  ne  ressemblent  à  leurs  minèles.  Pareille  chose  a  lieu  de 
nos  jours  au  sujet  de  l’hippocratisitae  ,  c’est  à-dire  que  tes  fau¬ 
teurs  de  cette  nouvelle  et  aociençè  doctrine  ont  imaginé  une 
théorie  dont  on  ne  trouve  pas  la  mbtndre  trace  dans  Hippocrate. 
On  peut  donc  mettre  hardiment  MM.  les  hippocratistes  au  défi 
de  citer  l’ouvrage  du  maître  où  se  prouvent  les  principes  qu’ils 
lui  attribuent  si,  comme  je  le  dis  bien  haut ,  il  n’y  a  pas  un  seul 
mot  de  théorie  dans  fes  Aphorismes.,  1rs  Pronostics,  le  premier  et 
le  sixième  livre  des  ■  Epidémies  et;  le  Traité  des  eaux,  des  airs 
et  des  lieux,  seuls  écrits  légitimes  d’Hippocrate.  C’est,  par  con¬ 


séquent,  avec  les  idées  de  tout  autre  auteur  qu’on  a  fait  de  l’i,' 
pocratisme. 

Voilà  ce  que  devraient  dire  à  M.  Gibert  ses  compétiteurs  a 
la  chaire  de  pathologie  interne,  et  voilà  ce  qu’ils  ne  lui  du  ^ 
pas,  par  une  bonne  raison.  Ils  n’ont  pas  lu  Hippocrate ,  mai 
croient  que  lui  au  moins  doit  l’avoir  lu.  De  son  côté,  rhippo!'' 
tiste  docteur  peut  bien  avoir  la  même  opinion  d’eux.  ^ 

En  cela  ils  se  trompent  tous,  et  leur  crainte  réciproque  d’ 
érudition  gratuitement  supposée  ne  ressemble  pas  mal  à  la  fra»'*'** 
que,  dans  r  Ours  et  le  Pacha,  se  causent  mutuellement  les  d  * 
hommes  déguisés  en  ours.  Cette  remarque  vient ,  avec  mille 
très  ,  montrer  combien  les  savans  de  notre  époque  ont  raison  î' 
se  dire  voués  aux  études  sérieuses  :  à  preuve  que  le  professe 
actuel  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  me  disait  n^"' 
dant  son  cours ,  n’avoir  pas  encore  lu  Haller.  H  est  sans  dôut^j 


présent  plus  avancé. 


Hknbï. 


Le  docteur  Carroii  du  Villardç  commencera  un  cours  de  Mal 
dits  des  Yeux  le  mercredi  4  mars,  à  huit  heures  du  soir,  da* 
l’amphythéâtre  du  docteur  Chevé,  rue  de  la  Harpe,  90,’eiî* 
continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  i 
la  même  heure.  ’  ' 


POUR  PARAITRE  EN  UN  AN,  4  FORTS  VOLUMES  lN-8»  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  12  LIVRAISONS.  —  PRIX,  24  FR. 

Eta  deuxieme  livraison  vient  de  paraître» 

iimonun  le  iicnnniiiiiis  ii  nntiii 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

OV  9JÊIAITÉ  COMPEjWIV  nSl  mÉinjECIl^M  MT  MM  CBMUVHGMM  PHATMQVMS, 

Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  aiticles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différons  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  itrportans,  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ; 

OuTrose  demtlné  A  remplacer  tonis  lea  autres  Dictionnaires  et  Vraltés  de  médecine  et  de  Cblrurglet 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française). 


Conditloni»  de  la  üdnscrlptlon. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  volumes  in-S»,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès. — La  publication  aura  lieu 
en  12  livraisons  de  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois,  de  manière  à  çe  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard  en  un  an. 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  i 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


e  de  Bussy,  13, 


Angers,  Launay-Gagnot.  Boulogne-sur-Mer,  Wattel. 
Angoulème,  Pereï-Leclerc.  Bayonne,  Jaymebon.  •  - 

Caen,  Huet-Cabuurg. 
Cherbourg,  Feuardant  et 


Besançon ,  Bintot. 
Bordeaux,  Delpech. 


I  Wallée. 

Grenoble ,  Prudhomme. 
Havre  ,  Mi"®  Quesnel-Cha- 
1  pelle. 


Lyon  ,  Maire. 

Lille ,  Emile  Durieux. 
Metz,  Brenon. 
Montpellier ,  Virenque. 


j  Nantes,  Suireau. 

I  Périgueux,  Baylé. 
Perpignan ,  Ay. 

Rennes  et  laBretagne,  Molliex. 


Mes  deux" premières  livraisons  sont  en  vente. 


4  fr.  BBEVET  d’invention. 

Exposition  de  183. 

médaille  d’or. 

■n^pBCHABRlÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’ihstrumens  de 
Njr  chirurgie.  Fournisseur  de 

ta  b  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  nexlble,  de 
4kl0fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser* 
voir  d*alr.  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  QEiis-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pouutnay  Lane. 


MN  VMTETM» 

A  Lunéville,  chez  M"“  George,  libraire-Editeur,  Grande 
rue,  23. 

Paris,  chez  Crochard,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 
Lyon,  chezSavy,  libraire-éditeur. 

Strasbourg,  chez  Dérivaux. 

Napey,  chez  Grimblot  et  Cie. 

PATHOLOGIE  INTERIVE 


Ou  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  internes  du 
Larynx,  de  la  Trachée-artère,  des  Bronches  et  de  leurs 
Glandes,  du  Poumon,  du  Thymus  et  de  la  Plèvre  ; 

PAR  E.  PUTEGNAT  DE  LUNÉVILLE, 

D.-M.-P-i  Membre  honoraire  et  correspondaanl  de  plusieurs  So¬ 
ciétés  de  médecine  nationales  et  étrangères,  etc.,  etc. 

2  vol.  in-S”.  Prix  :  12  fr. 


NOUVELLES  PHARMACIES  PORTAnVES. 


■  Ces  Pharmacies,  d’un  prix  très  modère,  sont  indispen¬ 
sables  aux  praticiens  appelés  à  exercer  dans  les  campagnes 
et  aux  personnes  qui  habitent  des  lieux  écartés  des  villes. 

Elles  sont  faites  en  forme  de  valises,  et  contien¬ 
nent  tous  les  inédicamens  nécessaires  dans  les  cas  iirgens, 
tels  qu’héraorrhagies,  morsures  d’animaux  venimeux  ou 
enragés,  fractures,  einpoisonnemens,  etc.,  et  sont  conte¬ 
nues  dans  un  petit  coffret  en  cuir,  élégant  et  solide,  fer¬ 
mant  à  clé,  facile  à  porter  à  cheval  et  meme  à  la  main;  car 
son  poids  n’est  que  de  2  kilogrammes  et  demi  (5  livres). 

A  chaque  portefeuille  se  trouve  jointe  une  instruction 


indiquant  les  doses  des  médièamens,  la  manière  de  s’e# 
servir,  et  de  plus,  un  tableau  synoptique  de  toxicologie, 
destiné  à  faciliter  l'emploi  immédiat  des  coutre-poispiis.  i 
On  trouve  un  dépôt  de  ces  Pharmacies  chez  Arraolt; 
fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  rue 
du  Ghemin-JN  euf,  1 ,  barrière  Blanche  ; 

Stock,  cabinet  de  lecture,  rue  de  Seine-St-Germain,  54; 
Et  à  la  fabrique  générale  d’articles  de  vidage  de  Gowir 
LOT  père  et  fils,  brevetés  malletiers  du  roi,  rue  Saint- 
Denis,  278. 


DêcoiiTerte..i.  Prodige  de  la  Chimie!  . 

POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  ponsaer  en  un  mois  les  cbevecx  ,  les  favoris  ,  les  hodstacres  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  chez  l'auteur  ,  k  Paris .  aoi 
YlTieNSS,  n»  4.  au  t",  icôté  du  passage  Colbert  .ç/tes  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
•L  FRAIIÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maisoil  — (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

n,-r..n(eurs  et  autres  rnoMPEST  en  vendant 

_ _ _ s  notre  titre  :  NOUS  n’Avobis  aücum 

_  Il  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directemest  à  l'adresse  cl- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEl>Tioii,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-même  :  5  années  de  réussites  tonionrs  infaillibles  sont  des  garanties:- 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  àlamainiem.  FBAIV'ÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 
tar  cire  rouge,  et  accompagnés  d'uu  prospectus  (Se  bien  méfier  de  i 


PE  BOBTIQDE.) 


HAISON  DE  SANIE  El  DE  MEDEGiE  OPiAIOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  HARBŒUF,  7,  PRES  U 
CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traité 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse 
ment. 

Le  paix  de  la  pension  est  modéré. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  293 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

f  ia  boite. 

■  V  JLlallli  5  ■  I  1  f-  la  123  b. 

Ces  PASTILLES,  marquées  j  '  VICHY,  ne  se  vendent  qu’en  bottes  portant  ce  cachet  et  la 
signature  des  fermiers.  Elles  eY.citent  l’appétit,  facilitent  la  digestion  et  neutralisent  les  aigreurs 
de  l’estomac.  Leur  efficacité  est  aussi  reconnue  contre  la  pierre,  la  gravelle  et  la  goutte. 


la  bouteille.  i.VICHY. 


Paris,  ûnprüneQe  de  Bbthsnb  et  Proie,  rue  de  l&tugirard,  36. 1 1 


tixm  5  mars  i840. 


(15.  ANlVÉE.)' 


iv«  27,  TOME  2.  ~  2*  SÉBIE. 


gazette 


WjU  EtanceUe  W'raneaise. 


HOPITAUX 


r.  Tournai  paraîtîles  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Kiris,  3mois,|9,Jtr.;JG  me 
Départ.,  3  mois,  1 0  l'r. ;  6  m 


!,  18  ir.  ;  I  an,  36  ir^ 
is,20fr.;  1^40].. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  M.  Lisfranc. 

phlébite.  Trois  cas  de  guérison.  Piqûres  anatomiques. 

TTnP  Heureuse  coïncidence  nous  a  permis  d’observer 
ri^êine  salle  (salle  Saint-Louis,  n.  37  38,  39),  et 
f trois  lits  voisins  1  un  de  1  autre,  1  une  des  affections 
intéressent  le  plus  le  chirurgien  ;  saisissons  cette  occa- 
•  n  pour  jeter  quelques  considérations  sur  la  phlébite. 
Vous  trouverez  dans  l’heureuse  terminaison  de  ces  trois 
cas  la  justification  des  principes  thérapeutiques  que  nous 
allons  développer.  , 

Celte  maladie  est,  vous  le  savez,  rangée  par  tout  le 
monde  parmi  les  plus  graves  ■  elle  mérite  donc  de  fixer  se- 
ïeusement  notre  attention.  Vous  trouverez  partout  sa 
description  pathologique.  Je  me  bornerai  à  vous  rappeler 
nne  l’inflammation  des  veines  suit  ordinairement  la  mar¬ 
che  que  je  vais  indiquer  ;  elle  envahit  d’abord  le  vaisseau 
dans  une  étendue  de  quatre  ou  cinq  pouces,  plus  ou 
moins,  et  pendant  un  jour  ou  deux  elle  semble  ne  devoir 
nas  gagner  au-delà  ;  mais  après  ce  temps  elle  reprend  sa 
rnaixhe  envahissante  et  fait  de  nouveaux  progrès  vers  le 
tronc,  où  elle  finit  par  pénétrer  si  on  ne  se  hâte  de  s’y  op¬ 
poser.  Comme  tout  le  monde,  nous  avons  commencé  par 
appliquer  des  sangsues  sur  le  siège  de  l’inflammadon  et 
autour  de  lui,  et  voici  ce  que  nous  avons  observé  alors. 
La  guérison  a  suivi  assez  souvent  l’emploi  de  ce  moyen 
dans  les  cas  où  le  mal  était  récent  et  peu  intense  ;  dans  les 
autres  cas,  nous  n’en  avons  obtenu,  en  général,  aucun 
résultat  avantageux.  ^  ,  .  , 

Nous  avons  eu  autrefois,  à  la  Pitie,  de  nombreuses  col¬ 
lections  d’ulcères  rebelles  ;  maintes  fois  leur  ténacité  nous 
a  forcé  de  recourir  à  la  section  des  veines;  de  nombreux 
succès  ont  encouragé  nos  tentatives,  mais  nous  avons  eu 
aussi  à  déplorer  quelques  revers.  Dans  ces  cas  malheureux 
que  nous  avons  publiés,  car  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
succès  qui  profitent  à  la  science,  nous  avions  vu  la  phlé¬ 
bite  continuer  sa  marche  malgré  l’usage  des  évacuations 
sanguines  locales.  Partant  donc  de  ce  fait  général  que  toute 
inflammation  est  d’autant  moins  rebelle  qu’elle  est  plus 
récente,  et  de  ce  fait  particulier,  que  les  sangsues  oppo¬ 
sées  aux  phlébites  n’arrêtaient,  en  général,  que  celles  qui 
n’avaient  pas  encore  eu  le  temps  de  s’accreâtre  beaucoup, 
nous  pensâmes,  avant  toute  expérience,  qu’il  fallait  en 
quelque  sorte  devancer  l’inflammation,  l’attaquer  non  sur' 
les  points  où  elle  est  déjà  établie,  mais  sur  ceux  où  elle 
va  s’établir,  et  sur  lesquels  elle  a  peut-être  déjà  commen¬ 
cé  sans  être  encore  apparente  ;  en  un  mot,  placer  les  sang¬ 
sues  entre  le  point  enflammé  et  le  cœur,  immédiatement 
au-dessus  du  siège  apparent  de  la  phlegmasie. 

La  première  application  que  nous  fîmes  de  cette  idée 
futdes  plus  encourageantes.  Un  étudiant,  habitant  la  rue 
des  Grès,  avait  le  bras  envahi  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due  par  une  phlébite  ;  nous  fîmes  mordre  quarante  sang¬ 
sues  dans  le  creux  de  l’aisselle,  où  ne  s’était  pas  encore 
montrée  l’inflammation. 

L’amélioration  était  manifeste  dès  le  lendemain  ;  beau¬ 
coup  mo'ms  de  fièvre  ;  cessation  de  la  marche  envahissante 
delà  phlébite  ;  diminution  de  la  phlegmasie  vers  sa  partie 
supérieure.  Une  seconde  application  de  sangsues  arrêta 
définitivement  les  progrès  de  la  phlébite  vers  le  cœur. 
Comme  on  l’observe .  souvent ,  la  phlegmasie  veineuse 
non-seuleinent  persista  sur  les  points  qu’elle  avait  primi¬ 
tivement  envahi,  mais  elle  marcha  encore  jusque  sur  la 
main,  où  elle  donna  lieu  à  deux  abcès.  Le  malade  guérit 
douleurs  parfaitement. 

Depuis  plus  de  quinze  ans  que  nous  avons  eu  ce  pre¬ 
mier  succès,  un  grand  nombre  d’autres  sont  venus  conso¬ 
lider  notre  conviction;  elle  est  maintenant  solidement 
établie  sur  l’expérience;  et  puisque,  jusqu’aujourd’hui, 
ajoute  M.  Lisfranc,  notre  méthode  nous  a  toujours  réussi, 
pourquoi  voudrait-on  nous  voir  mettre  en  usage  des 
moyens  thérapeutiques  qui  sont  même  souvent  intempes¬ 
tifs,  et  que  dicte  presque  constamment  l’aveugle  empiris¬ 
me  de  certains  illustres  de  nos  jours. 

Ne  laissons  pas  échapper  l’occasion  de  jeter  quelques 
considérations  sur  les  blessures  produites  par  les  instru- 
mens  de  dissection  ou  par  ceux  qui  servent  à  la  manœu¬ 
vre  des  opérations  sur  le  cadavre.  De  nombreuses  occa¬ 
sions  se  sont  offertes  à  moi  d’en  observer  lesaiffets  pendant 
que  je  faisais  mes  cours  de  médecine  opératoire. 

Nous  savez,  poursuit  M.  Lisfranc,  combien  ces  blessu- 
l'M  sont  dangereuses,  et  vous  n’ignorez  pas  combien  aussi, 
chaque  année,  elles  ont  lait  de  victimes  parmi  nous.  Exa¬ 
minons  attentivement  la  marche  de  là  maladie,  et  nous  re¬ 
marquerons  bientôt  que  dans  les  cas  où  elle  devient  grave, 
on  voit,  en  général,  une  lymphangite  ou  une  phlébite,  et 
quelquefois  ces  deux  affections  en  même  temps,  partir  du 
point  blessé  et  marcher  avec  plus  ou  moins  de  rapidité 
Vers  lo  tronc.  Mais,  nous  ne  pouvons  pas  nous  le  dissimu- 
I  «r,  nous  n’avons  pas  à  combattre  ici  une  phlegmasie  or- 
mnaire  ;  c’est,  au  contraire,  une  phlegmasie  par  empoi¬ 


sonnement  ;  voilà  l’idée  qui  m’avait  long-temps  arrêté 

quand  je  songeais  à  l’emploi  des  évacuations  sanguines  lo¬ 
cales.  Cependant,  les  moyens  généralement  employés 
étaient  taop  souvent  impuissans  ;  j'osai  tenter  les  éva¬ 
cuations  sanguines  locales  d’après  les  principes  établis 
plus  haut;  je  leur  associai  les  hûns  généraux,  les  cata¬ 
plasmes  émollieiis  laudanisés,  les  Lains  locaux  presque 
froids  et  de  longue  durée,  les  boissons  émollientes  et  aci¬ 
dulés,  une  alimentation  très  légère;  j’ai  obtenu  les  plus 
heureux  résultats  par  cette  thérapeutique.  Les  fièvres  gra-- 
ves  ont  été  évitées  et  les  malades  sont  guéris.  Je  vous  ai 
montré  celte  année  et  l’année  dernière  plusieurs  éttidians 
sur  lesquels  cette  méthode  avait  parfaitement  réussi. 

Phlébite.  (Salle  Saint-Louis,  n°  37 .) 

Richer  (Paul),  âgé  de  vingt-un  ans,  menuisier ,  jeune 
homme  bien  constitué  et  n’ayant  jamais  été  sérieusement 
malade,  fit  une  longue  course  le  3  janvier  ,  chargé  d’une 
pièce  de  bois  fort  pesante  ;  il  sua  beaucoup,  et  s’exposa  au 
froid  immédiatement  après.  A  la  suite  de  cette  impru¬ 
dence,  il  fut  pris  d’une  forte  courbature  qui  d’abord  l’em-- 
pêcha  de  travailler,  et  augmenta  les  jours  suivans  malgré 
le  repos. 

Le  8  janvier,  Richer  était  à  l’hôpital,  dans  un  service  de 
médecine,  où  on  ordonna  une  saignée  du  bras.  L’externe 
chargé  de  le  saigner  donna  un  coup  de  lancette  sur  la  cé¬ 
phalique,  et  n’eut  que  quelques  gouttes  de  sang  ;  il  fut 
obligé  d’ouvrir  la  médiane-céphalique.  L’émission  san¬ 
guine  diminua  les  douleurs  que  le  malade  éprouvait.  Mais 
le  12,  il  se  manifesta  de  l’inflammation  autour  des  plaies 
produites  par  les  saignées  ;  des  sangsues  furent  appliquées 
non  au  niveau  du  point  affecté  comine  on  l’avait  prescrit, 
mais  au-dessous  ;  et  le  17,  on  fit  passer  le  malade  dans  nos 
salles,  la  terminaison  par  suppuration  étant  imminente. 

Etal  du  malade.  —  17  janvier.  Face  rouge  ,  injectée  ; 
peau  chaude;  pouls  vif  et  plein,  110  pulsations;  langue 
rouge  à  la  pointe  et  aux  bords,  jaunâtre  et  sèche  au  cen¬ 
tre  ;  pas  de  délire  ;  appétit  nul,  soif  continuelle.  On  voit 
sur  le  bras  gauche,  sur  les  Veines  dont  nous  avons  parlé, 
deux  petites  incisions  béantes  d’où  s’écoule  un  peu  de  sé-  < 
rosité.  Le  membi'e  est  tuméfié  dans  toute  son  étendue  de¬ 
puis  l’extrémité  des  doigts,  presque  jusqu’au  creux  de  l’ais¬ 
selle  ;  cette  tuméfaction  est  surtout  très  marquée  sur  le 
bras,  dont  la  circonférence  est  augmentée  d’un  tiers  ;  le 
long  de  sa  face  interne,  les  veines  se  dessinent  sous  la  for¬ 
me  de  cordons  noueux.  Chaleur  intense  ;  couleur  viola¬ 
cée  uniforme,  diiiiinuàiit  un  peu  à  la  partie  supérieure,  à 
deux  pouces  environ  au-dessus  de  l’empreintedeltoïdienne; 
œdème  général  du  bras,  surtout  à  la  face  interne  et  au  pli 
du  bras,  où  l’on  perçoit  cet  empâtement  du  phlegmon  dif¬ 
fus  annonçant  la  formation  de  la  suppuration  ;  cette  ex¬ 
ploration  fait  éprouver  de  vives  douleurs  au  malade.  L’a¬ 
vant-bras,  à  peine  enflammé,  est  peu  sensible,  et  son  vo¬ 
lume  est  dû  plutôt  à  l’infiltration  qu’à  toute  autre  cause. 
On  ne  sent  pas  les  ganglions  du  creux  de  l’aisselle. 

35  sangsues  à  la  partie  interne  du  deltoïde  et  un  peu  sur 
le  muscle  grand  pectoral  ;  20  sangsues  conditionnelles  pour 
le  soir  ;  deux  bains  de  bras  émoliiens  pendant  la  journée, 
diète,  tisane  de  houblon  et  cataplasmes. 

Les  sangsues  donnent  beaucoup  de  sang  ;  il  y  a  un  peu 
de  soulagement,  et  le  malade  peut  sans  trop  souffrir,  quel¬ 
qu’un  lui  aidant,  soulever  son  bras  poiw  le  mettre  dans  le 
bain  ;  la  chaleur  du  membre  est  tellement  élevée,  qu’au 
bout  d’une  heure  et  demie  l’eau  a  conseï  vé  la  même  tem¬ 
pérature.  On  applique  ensuite  un  large  cataplasme. 

Le  soir,  nouveau  bain  à  l’eau  de  guimauve  ;  le  pouls  se 
soutient,  quoique  les  accidens  locaux  semblent  céder.  On 
pose  20  sangsues  dans  le  même  point,  entre  le  lieu  en¬ 
flammé  et  le  cœur  ;  quand  elles  sont  tombées,  on  met  un 
cataplasme. 

18.  Toute  la  teinte  violacée  a  quitté  la  portion  externe 
et  su|)érieure  du  bras  ;  elle  existe  toujour,-,  mais  à  un  de¬ 
gré  moinsyrononcé  à  la  partie  antérieure  de  l’articulation 
cubito-humérale  et  le  long  de  la  veine  .basilique,  où  l’œ¬ 
dème  n’a  pas  sensiblemeut  diminué,  si  ce  n’est  supérieu¬ 
rement  dans  l’étendue  de  plus  d’un  pouce.  Bains  de  bras, 
cataplasmes. 

19.  Moinsde  sensibilité  que  la  veille,  moins  de  rougeur, 
moins  d’œdème  sur  le  prolongement  des  veines.  La  langue 
est  humilie  ;  la  fièvre  est  tombée  ;  l’atlection  semble  ar¬ 
rêtée  dans  sa  marche.  Le  mieux  continue  les  jours  qui  sui¬ 
vent;  mais  la  plaque  dure  qu’on  trouve  constamment  au¬ 
tour  de  la  basilique  et  jusqu’à  la  céphalique,  à  l’endroit  où 
l’on  a  essayé  la  première  lois  d’ouvrir  la  veine,  cette  pla¬ 
que,  dis-je,  donne  dans  toute  son  étendue  transversale  au 
pli  du  bras  une  fluctuation  très  manifeste. 

Le  25,  on  fait  une  incision  au-dessus  de  la  médiane  cé¬ 
phalique;  il  s’en  échappe  un  püs  bien  lié,  semblable  à  ce¬ 
lui  des  abcès  chauds,  et  mêlé  d’un  peu  de  sang  qui  lui 
donne  un  aspect  rougeâtre.  Bouillons  depuis  le  23  ;  au¬ 
jourd’hui  trois  potages. 

On  continue  les  cataplasmes  et  les  bains  ;  il  ne  reste  plus 


que  l’engorgement  qui  accompagne  la  veine  basilique  ; 

l’ouverture  de  l’abcès  fournit  toujours  du  pus. 

Le  30  janvier,  il  y  a  eu  un  nouveau  foyer  purulent  à 
la  partie  interne  du  bras,  à  la  réunion  du  tiers  inférieur 
avec  les  «leux  tiers  supérieurs  sur  la  veine  basilique.  La 
fluctuation ,  d’abord  obscure  pour  nous  ,  est  rendue  in¬ 
contestable  pour  M.  Lisfranc  ,  qui  nous  fait  appliquer  une 
main  à  la  partie  moyenne  du  membre ,  tandis  qu'il  re¬ 
foule  la  matière  purulente  de  bas  en  haut  ;  par  cette  ma¬ 
nœuvre  ,  le  pus  infiltré  est  ramené  dans  un  petit  espace 
où  sa  présence  se  traduit  aisément  sous  la  peau  amincie. 
Il  n’y  a  aucun  symptôme  de  réaction  générale  et  l’on 
donne  la  demie  ;  viande  blanche.  Le  9  février,  nouvel 
accès  fébrile  ;  érysipèle  au  bras,  le  10. 

Axonge  sur  toute  l’étendue  du  membre  thoracique; 
deux  potages. 

Le  12,  diminution  de  la  rougeur  ;  les  ganglions  de  l’ais¬ 
selle  se  tuméfient,  et  le  IS  on  trouve  un  abcès  qui,  après 
qu’on  l’a  ouvert,  donne  issue  à  plus  d’un  demi-verre  de 
liquide.  Deux  jours  après  il  s’en  forme  encore  un  qua¬ 
trième  un  peu  plus  haut.  On  cesse  l’emploi  de  l’axonge,  et 
jusqu’au  16  le  malade  prend  seulement  deux  potages  fé- 
culens. 

La  santé  générale  est  excellente.  Le  18,  ôn  ouvre  enco¬ 
re  un  cinquième  abcès  autour  duquel  s’est  développée  pen¬ 
dant  la  nuit  une. plaque  érysipélateuse  :  il  est  situé  à  deux 
pouces  au-dëssoiis  du  second,  c’est-à-dire  environ  à  la 
partie  moyenne  du  bras,  toujours  sur  le  trajet  de  la  basi¬ 
lique. 

Le  membre  revient  peu  à  peu  à  son  volume  normal , 
l’infiltration  de  l’avant-bras  a  complètement  disparu  ;  il 
ne  reste  plus  que  les  ouvertures  des  abcès  qui  sont  déjà  à 
demi  cicatrisés  ;  depuis  huit  jours  le  malade  est  aux  trok- 
quarts;  il  porte  encore  par  précaution  son  bras  eu 
écharpe. 

Nous  publierons  les  deux  observations  suivantes  dans 
le  prochain  numéro. 


HOPITAL  DE  LA  CIURI  I  E.  —  M.  CaDVEiLKiEn. 

Un  grand  nombre  d’élèves,  un  concours  inusité  de  mé¬ 
decins  français  et  étrangers  étaient  réunis  de  bonne  heure 
mercredi  dernier,  dans  la  salle  Saint-Joseph,  à  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  Cruveilhier.  Il  ne  s’agissait  cepen¬ 
dant  pas  d’une  quasi-solennité  médicale  comme  on  en 
retrouve  de  loin  en  loin  ;  ce  n’éiàit  pas  non  plus  l’attente 
d’une  de  ces  opérations  graves  qui  ue  se  pratiquent  «lue 
bien  rarement,  même  dans  les  plus  grands  hôpitaux.  Un 
fait  fort  simple  en  apparence,  mais  qui,  déjà  plusieurs  fois, 
a  soulevé  de  vives  discussions,  avait  dé  nouveau  éveillé  la 
curiosité  du  public  médical  ;  et  cette  fois,  du  moins,  la 
question  allait  être  décidée  par  les  seuls  juges  capables  de 
la  bien  apprécier  ;  j’entends  parler  du  public  médical. 

Ce  qui  avait  excité  à  un  si  haut  point  la  curiosité  de 
tous,  c’était  l’annonce  d’un  débat  sous  forme  de  consulta¬ 
tion,  qui  devait  avoir  lieu  en  piéseneé  des  médecins  et 
chirurgiens  de  l’hôpital  de  la  Charité,  entre  M.  Cruveil¬ 
hier  et  un  médecui  anglais  exerçant  à  Paris,  nommé  M. 
Macloughlin.  Des  circonstances  bizarres  seules  avaient  pu 
conduire  ce  dernier  à  des  convictions  qui,  saus  doute,  au¬ 
ront  été  mal  interprétées  aujourd’hui  par  beaucoup  de 
ceux  qui,  voyant  la  malade  pour  la  première  fois,  auront 
trouvé  la  vérité  facile  à  reconnaître,  et  la  diflficulté  tran¬ 
chée  avant  le  jugement. 

Quelques  mots  feront  mieux  comprendre  la  sburce  et 
les  «fauses  de  topte  cette  histoire,  qui  ne  laisse  pas  que  de 
soulever  les  questions  les  plus  graves  et  les  plus  difliciles, 
peut-être,  de  la  médecine  légale,  celles  qui  concernent  la 
simulation  des  maladies. 

M.  Macloughlin  est  le  médecin  du  comité  de  bienfai¬ 
sance  anglais  à  Paris;  comme  tel,  il  futappelé,  U  y  a  déjà 
assez  long-temps,  auprès  d’une  malade  de  sa  nation  nom¬ 
mée  miss  Harden.  Cette  femme  avait  reçu,  à  plusieurs  épo¬ 
ques,  des  secours  «lu  comité  de  bienfaisance  anglais  ;  elle 
en  réclamait  de  nouveaux  à  cause  de  l’état  de  maladie  et 
de  misère  dans  lequel  elle  se  trouvait.  Sans  doute,  dans  le 
but  d’obtenir  des  secours  plus  considérables,  elle  accusa 
plusieurs  maladies  graves  ;  elle  avai^  disait-  elle,  un  cra¬ 
chement  «le  sang  périodique,  une  «nrclion  cancéreuse  de 
la  matrice,  une  hydropisie  ascite  et  une  paralysie  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  de  la  vessie  et  du  rectum. 

M.  Macloughlin  fit  appeler  M.  More^,'  qui  reconnut 
l’absence  de  toute  affection  des  org.ines«g'énitaux.  Voulant 
constater  la  nature  du  crachement  de  sang,  il  donna  ordre 
de  le  faire  appeler  dès  que  l'hémopiysie  paraîtrait.  Ainsi 
fut  fait,  et  le  médecin  se  crut  de  nouveau  le  jouet  d’une 
mystification.  Le  sang  qu’on  lui  pfésenta  n’oftïait,  disait- 
il,  aucun  des  caractères  qu’on  lui  trouve  communément. 
L’examen  des  membres  inférieurs  ne  lui  permit  pas  de 
reconnaître  la  paralysie.  L’exploration  du  ventre  hu"  fit 
mettre  la  m?in  sur  un  paquet  de  ouate  qui,  une  fois  enle- 
l  vêe,  débarrassa  complètement  la  malade  de  son  ascite 


Trompé,  ou  si’  croyant  trorap.'-  aur  tous  les  points,  il  fit 
son  rapport  en  conséqupiice^er  lg^j:omjlé  rÿus^es  se^ 

Le  imriUe  f^pne,  âpr^  divei-sesi  tentatives,  fît 
ap,^V  ill  '  CrBlfi^  qui  «’afe  aucpne  cdïmaissance 
d^pit^uàiaJ^d^euuuen^e  prf^Sseur  reeaiimrt. 
une  paraplégie;  et,  jugeant  de  l’état  de  dénuement  dans 
lequel  se  trouvait xette  famille,  leur  délivra  un  certificat 
qui  attestait  les  points  de  son  diagnostic.  Ce  certificat  fut 
alors  env^é  au  comité  de  bienfaisance  anglais,  pour  l’op¬ 
poser  à  la  décision 'de  M.  Macloqpjilia  celui-ci  pensant 
que  M.’^'Cm'velllué'r^ait'etê  abusé  comme  lui-  même 
croyait  l’avoir  été,  lui  écrivit  pour  lui  dénoncer  la  fraude. 
Nouvelle  visite^cle  M.  Cruveilhier,  qui  crut  de  nouveau 
reconnaître  Içs  symptômes. d’une  paraplégie,  et  délivra  de 
nouveau  un  certificat  qui,  légèrement  modifié,  confirmait' 
1  partie  les  faits  attestés  par  le  premier.  .  . 

Malgçé-ces  affirmations  positives  de  M.  Cruveilhier,  M. 
aclouslilin  ne  fut  nas  convaincu,  et  son  influence  l’em- 


IVIacloiTghliu  ne  fut  pas  convaincu,  et  son  influence  l’em¬ 
portant  naturellement  dans  le  jugement  de  ses  compa' 
trrotes,  la  première  décision  fut  maintenue,  et  la  malade 
ne  reçut  aucun  secours. 

M.  Macloughlin  devint  alors  le  but  d’attaques  dont  il 
ignorait  la  source.  Selon  uu  usage  anglais,  des  placards  fu¬ 
rent  affiché.s  dans  le  faubourg  Saint-Honoré  ;  les  princi¬ 
paux  cliens  de  ce  médecin,  et  les  étrangers  arrivant  à  Paris 
recevaient  des  lettres  dans  lesquelles  il  était  violemment 
attaqué  comme  homme  et  comme  médecin.  Bientôt  il  eut 
la  preuve  que  ces  tentatives  de  diffammation  partaient  du 
mari  de  la  malade,  qui,  n’ayant  pas  l’argent  nécessaire 
pour  faire  imprimer  ses  placards,  les  écrivait  ou  les  faisait 
écrire.  Les  faits  furent  portés  à  la  connaissance  du  minis¬ 
tère  public  :  l’accusé  fut  appelé  en  police  correctionnelle. 

'  Celte  affaire  eut  du  retentissement  ^  et  beaucoup  de  nos 
lecteurs  ont  pu  en  trouver  les  détails  dans  les  journaux  du 
Palais.  Une  enquêtçaybit  eu  lieu;  M.  Ollivier  (d’Angers) 
avait  été  chargé  d’examiner  la  malade;  MM.  Cruveilliier 
et  Macloughlin  fui'ent  entendus. 

Les  avocats ,  il  y  en  a  pour  toutes  les  causes,  firent  leur 
curée,  et,  selon  leur  habitnde ,  embrouillèrent  l’affaire. 
Ils  ne  virent  pas  dans  ce  procès  une  discussion  sérieuse 
dans  laquelle  étaient  engagés  deux  hommes  respectables  , 
un  débat  qui  allait  décider  de  l’honneur  de  inalheureux 
injustement  persécutés,  ou  bien  prouver  leur  imposture  ; 
un, médecin  français  et  un  médecin  anglais  étaient  en 
cause  :  voilà  les  deux  médecines  nationales  aux  prises ,  M. 
Cruveilhier  champion  pour  l’une,  M.  Maclougblin-défen- 
.squr  pour  l’autre.  Ce  fut  un  feu  roulant  de  plaisanteries 
sur  Hippocrate,  Galien,  les  médecins,  h  s  Anglais,  les  Fran¬ 
çais.  C’était  superbe!  les  assistans  riaient  jusqu’aux  lar¬ 
mes!  L’accusé  fut  condamné,  et  les  avocats  s’en  allèrent 
avec  les  honneurs  de  la  journée. 

Restait  la  prcléndue  malade  ou  plutôt  la  malade  ,  car 
elle  peut  bien  avoir  exagéré  sa  maladie  ;  mais  toujours 
est-il  qu’ellê  est  malade,  sérieusement  malade,  peut-être 
morte  au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes.  Plus  que 
jamais  dénuée  de  secours,  car  la  démarché  imprudente  du 
mari  avait  éloigné  tout  le  monde  de  ces  malheureux,  elle 
s’adressa  de  nouveau  à  M.  Cruveilhier,  qui  la  fit  entrer  à 
la  Charité,  salle  Saint- Joseph,  où  elle  est  coudiéen”  15. 

Soit  conviction,  soit  entêtement,  nous  ne  pouvons  nous 
prononcer,  M.  Macloughlin  pérsistâ  tonjoùrs  dans  la  prê- 
inière  opinion  ;  il  voulait  faire  passer  sa  conviction  dans 
l’esprit  des  autres,  et  mercredi,  en  présence  des  médecins 
de  la  Charité,  il  devait  démontrer  que  jusqu’à  ce  jour  tout 
le  inonde  avait  été  la  dupe  d’une  comédie,  et  que  la  mala¬ 
die  de  miss  Harden  était  simulée, 

Avant  d’indiquer  les  résultats  de  cette  séance,  noqs  al¬ 
lons  énumérer  rapideinenl  les  symptômes  que  présente  la 
malade. 

Cette  feinine  est  étendue  sur  le  dos,  dans  un  état  de  ré- 
spluûon  complète  ;  cependant  les  parties  postérieures  du 
bàssin  ne  sont  aucunement  rougès,^  on  n’y  voit  pas  de  traces 
d’eschares  anciennes  ou  d’eschares  nouvelles  menaçant  de  se 
produire.  Les  membres  inférieurs  ne  sont  agités  par  au¬ 
cune  contraction  musculaire,  on  peut  les  fléchir,  les  jeter, 
les  chàngvr  de  place,  sans  éprouver  la  moindre  résistance. 
On  peut  tordre  la  peau,  chatouiller  la  plante  des  pieds 
sans  reconnaître  la  moindre  trace  de  sensibilité;  les  piqû¬ 
res  ont  le  même  résultat.  Il  y  a  donc  là  de  quoi  diagnos¬ 
tiquer  une  paraplégie  coinplète  du  mouvement  et  du 
sentiment.  Cependant  la  température  de  ces  parties  offre 
peu  de  changeinens.  L’amaigrissement  n’y  est  pas  plus 
sensible  que  dans  les  autres  points  du  corps.  Les^poils  qui 
les  recouvrent  résiéient  à  rarràchement  d’un'côté ,  de 
l’autre  se  laissent  facilement  enlever.  La  malade,  a-t-elle 
dit,  serait  dans  cet  état  depuis  trois  ans.  ,, 

La  vessie  participe-t-elle  à  cette  paralysie  ?  oui,  selon  la 
malade,  car  depuis  long-teinps  elle  ,  serait  obligée  de  se 
sonder. 

(Notons,  avant  d’aller  plus  loin,  qu’une  des  grandes 
causes  d’embarras  dans  celte  singulière  aflaire,  c-’est  l’i¬ 
gnorance  complète  de  la  langue  française  dans  laquelle 
sont  et  le  mari;  je  crois,  et  surtout  la  malade.  Ainsi  tous 
les  renseigneinensét  toutes  les  conversations  entre  elle  et 
le  médecin  français,  avant  son  entrée  à  l’iiôpital,  ont 
presque  toujours  eu  lieu  par  le  moyen  de  signes;  de  là 
l’ignorance  complète  dans  laquelle  on  se  trouve  sur  cer¬ 
tains  points  de  cette  histoire.  ^ 

La  malade,  di.sons-nous,  n’urine  qu  avec  la  sonde  ;  elle 
pratique  elle-même  le  cathétérisme  de  la  main  gauche 
avec  une  rare  facilité.  Sondée  en  notre  pi’esence,  1  air  au¬ 
rait  pu  plusieurs  fois  s’introduiife  par  Rouverture  de  4 
sonde,  et  empêcher  la  vessie  de  revenir  sur  elle-même  à 
mesure  que  l’urine  .s’écoulait.  L’ui'iue  çsj  acide, (pe  qui, 
au  dire  de  M.  Macloughlin,  n’a  jamais  lieu  dans'la  para¬ 


lysie  de  la- vessie);  la  malade  n’urine  pas  par  regorgement, 
ce  qui  se  conçoit  inaintenant  qu’elle  se  sonde  très  souvent. 
Selon  toutes  fès  apparences,  if  y  a  donc  paralysie  au  moins 
incomplète  de  la  vessie.  ? 

Y  a-t -il  paralysies  du  rectunii?  la  malade  n’a  pas  été, 
dit-on, à, la  garderobe  depuis  son.^rée  4  la  Charité  (i§  fé-. 
vrier).  M.  Bouillaud  fait  observer  que  le  ventre  est  sou¬ 
ple  et  ne  paraît  pas  contenir  de  matières  fécales.  On  ne 
lui  a  pas,  je  crois,  administré  de  layemens.  Çeite  paralysie 
du  rectum  serait  ancienne,  car  déjà  on  la  comptait  parmi 
les  acçidens  invoqués  lors  de  la  demande.çle  se.çours,  M. 
Oliivier  d’Angers,  envoyé  comme  expert  par  le  ministèrè 
public,  raconte  qu’il  trouva  k  malade  seule,  dans  un 
bouge  de  la  rue  Âlontalgne,  sans  personne  autour  d’elle  ; 
elle  était  alors  au  moins  paraplégique,  et  cependant  sous 
son  lit  gisait  un  énorme  pot-de-chambre- plein  de  matière 
fécale.  Ce-fait  avait,  dès  cette  époque,  inspiré  des  soup¬ 
çons.  A  celte  même  épo;^,  le  lit  de  cette  malhenrèuse, 
si  seule,  s^Labandonnéej  U  était  pas  souillé  par  ses  matiè¬ 
res  fécales  ou  ses  urines,  accident  cependant  bien.eûmmun 
chez  les  paraplégiques.  Aujourd’hui  ,  à  là  Charité',  il  eu 
est  de  même,  mais  au  moins  les  soins  de  toute  nature -qui 
entourent  les  malades  expliquent  cette  propreté.  Selon 
toutes  les  apparences,  il  y  a  maintenant  paralysie  au  moins 
incomplète  du  rectumi. 

Depuis  son  arrivée  à  l’hôpital,  cette  femme  ne  prend 
que  du  tlié  coupé  de  lait.  ;  r. 

A  la  paraplégie  dont  nous  venons  de  parler  se  joindrait 
une  hémiplégie  du  .côté  droit  du  tronc.  (  Ce  fait,  sous  le 
point  de  vue  clinique,  offre  un  grand  intérêt.)  Le  mem¬ 
bre  droit,  le  côté  droit  du  tronc  sont  donc  eiitièremenl 
paralysés  ;  la  température  de  ce  côté  est  normale,  ou  du 
moins  égale  à  celle  de  l’autre  côté  ;  l’amaigi  issemeni  .n’y 
est  pas  plus  sensible.  Les  essais  divei  sdéinontreut,  comme 
aux  membres  inférieurs,  la  perte  de.k  sensibilité  et  du 


mouvement. 

Ajoutons  que  la  mâchoire  est  abaissée  ,  qutelle  offre  lès 
signes  d’une  paralysie  desélévaieurs  ,  la  malade  est  obligée 
de  k  relever  avec  la  main  lorsqu’elle  veut.boiré  ou  avaler. 
Les  muscles  élévateurs  de  cet  os  sont  relâchés,  ks  mouve¬ 
ments  de  k  langue  sont  abolis,  la  malade  ne  parle  plus 
(nous  ne  savons  pas  depuis  quelle  époque).  Lorsqu’elle  veut, 
montrer  k  langue  ,  elle  k  prend  avec  les  doigts  et  ktire 
hors  de  kbouche.  Lorsqu’elle  boit ,  après  avoir  reçu  le:  li¬ 
quide  ,^lle  relève  k  mâchoire  avec  k  main  gauche. pour 
avaler.  Dans  les  divers  essais  faits  en  notre  présence,  la 
(bouche  étant  ouverte  ou  fermée,  k  déglutition  du  liquide 
n’a  jamais  donné  lieu  au  moindre  accès  de  toux.  La  Sensi¬ 
bilité  du  côté  droit  de  k  face  est  abolie  ;  ou  peut  intro- 
duireame  plume  dans  les  fosses  nasales ,  k  promener  .sm- 
la  conjonctive,  et  jamais  on  ne  détermine  de  mouvements- 
qui:  dénotent  k  sensibilité  de  ces  régions,  L’pspect  des 
(yeux  est  le  même  ,  k  face  n’offre  aucune  déviation  ,  si  ce; 
jri’est  l’abaissement  de  k  mâchoire.  On  peut ,  comme  on  k 
voit,  admettre  si  l’on  veut  l’existence  de  la  paralysie  de  k 


cinquième  paii(e ,  etc, 

Comme  on  le  pense  bien  ,  cette  femme  est  dans  un  vé¬ 
ritable  colkpsus  physique,  rien  ne  meut  chez  elle,  si  ce  n’est 
le  membre  gauche  ;  la  face  est  calme,  impassible  au  plus 
haut  degré  ;  le  pouls  est  fébrile  depuis  quelques  jours.  La 
malade  se  sonde  de  k  main  gauche  ,  et  écrit  avec  la  même  ■ 

main  avec  rapidité.  , 

Tels  sont  les  points  sur  lesquels  devait  s’engager  le  dé- 
bat,  ou  plutôt  l’expérimentation.  M.  Cruveilhier  l’a  permis 
parcé  que,  selon  lui,  l’honneur  est  plus  cher  que  k  vie,  et 
l’honneur  de  ces  malheureux,  de  cette  feiiune  était  engagé. 
Les  diverses  expériences  que  nous  avons  indiquées  ont  été 
tentées.  M.  Macloughlin  persistant  dans  son  opinion  ,  k 
question  a  été  restreinte.  M.  Cruveilhier  a  abandonné  les 
questions  relatives  à  k  paralysie  de  la  vessie,  du  rectum,  de 
la  langue,  de  la  face,  de  la  mâchoire,  etc.»  etc., faisant  ses 
réserves  sur  k  paraplégie  de  k  partie  inférieure  du  trpnc, 
et  l’hémiplégie  du  côté  droit,  M.  Macloughlin  a  fait  di¬ 
verses  tentatives  pour  obtenir  des  preuves  de  k  coutracii- 
lité  volontaire.  Il  a  essayé  l’expérience  de  Leclerc,  qui  con¬ 
siste  à  soulever  les  membres  inférieurs  an  moyen  :d’une 
corde  attachée  aux  deuxièmes  orteils,  à  étendre  le  bras  sur 
un  point  d’nppui,  après  avoir  fixé  du  poids  au  premier  et 
au  dernier  doigt.  On  a  beaucoup  dispute  pour  savpir  si  les 
orteils  s’étaient  contractés  ou  non  ,  si  k  rotule  s’était  ten¬ 
due  ;  il  paraît  que  non.  M.  Bouillaud  a  cm  soriiii-quelques 
mouvements  dans  lesmuscles  de  l’avant-bras,  il  n’a  .pas  osé 
se  prononcer.  M.  Gerdy  a  prouvé  que  la  tension  des  nius- 
rlfis  était  ici  mécanique,  et  qu’elle  avait  lieu  selon  la  direc- 


f  les  était  ici  mécanique,  et  qu’elle  avait  lieu 
tion  de  La  traction  opérée.  Il  doutait  peut-être,  car,  eu  quit¬ 
tant  sa  place,  il  a  ajouté  ;  oh  oui!  mais  les  femmes  .tant,  si 
fines!!...  M.  Cruveilhier,  et  k  plupart  des  spectateurs, 
"li’ont  rien  vu  qui  prouvât  absolument  k  simulation,  elles 
expérimentations  barbares  ont  été  abandonnées.  M.  Mac¬ 
loughlin  a  persisté  dans  son  opinion  et  en  a.  appelé  au 
temps  ;  nous  en  appelons  à  la  nécropsie  !  _ 

Au  résumé,  les  honneurs  de  k  séance  ont  r'te  à  M.  Cru- 
veilhieu  ;  il  avait  le  beau  rôle,  celui  de  la  défnisç.  Il  a  con- 
duit  k  discussion  avec  logique,  talent  et  dignité  ;  nous  ne 
pouvons  qu’appkudh-  à  ses  généreuses  paroles ,  et  dire 
qu’il  a  fait  passer  sa  conviction  dans  le  cœur  de  presque 
tous  les  spectateurs,  ,  ^  ,  ,  , 

Quant  àM.  Macloughlin,  il  faut  le  due,  il  a  ete  battu 
ou  considéré  coinine  battu.  En  effet,  au  désavantage  d’iyie 
discussion  dans  notre  langue,  .se  joignait  le  désagrément 
ds  sa  position  exceptionnelle.  Les  assistans  n’ont  pas  tous 
assez  compris  que  si  M.  Macloughlin  a  paru  leur  donner 
des  preuves  d’un  entêtement  qu'ils  ont  cru  prendre  sa 
source  dans  la  mauvaise  foi  et  k  dureté  de  cœur,  surtout 
en  présence  d’une  mallieureuse  à  laquelle  il  doit  birp 
des  réparations  si  elle  a  été  victime  de  son  erreur,  qu’il 


s’agissait  aussi,  pour  lui,  d’une  question  d’honneur  à 
yeux  et  à  ceux  de  ses  compatriotes  :  il  avait  été  accusé  ^ 
l’était  encore.  D’ailletu-s,  qui  de  nous,  peut-être,  tron,’  : 
comme  il  Tav;#.  été,  n’aurait  pas  apporté  dans  l’exaiiw 
des'faiis  le  scep^cisme  qui  a  paru  déplacé  aujourd’hui,  j)|, 
sojüsfiicore,  ejÇ  nous^en  avons  k  droit,  car  noqs  ne  coj 
naissons  pas  MÏ  Maclonghlin,  qu’il  jouit  auprès  de  toüj 


compatriotes,  d’une  estime  et  d’une  considération  qu’^ 
..-.s.  itées,  et  que,  loin  d’être  dur  et  méchant,  o’u.. 


hqni  me  dont  on  cite  la  douceur  et  k  bonté.  L.  il, 


INTOXICATION  ARSENICALE, 


A  M.  le  - Rédacteur  en  chef  ch  la  Gazette  des  I1ôpii;,bj[ 


Monsieur , 

.  Je  -viens  «le-  recevoir  un  Journal  <ie  médecine  et  de  cliirurgjj 
dont  j'ign«wa,i&  l’existence,  qui  renferme  des  observations  sut|] 
lettre  que  j’ai  en,vo.yée  à  l'Académie  des  Sciences,  Me  trouvaji 
très  en  retard,,  je  m’empresse  de  vous  adresser  quelijuei  mots  (j.- 
réplique,  dans  l’espérance  que  vous  vouiftex  bien  leur  accori# 
une  place  dans  votre  précieux  Journal. 

Agréez,  Monsieur;  l'assurance  de  ma  considération. 

-  ,.  .  '  COBKRBE. 

Vérieuil  (Gironde),  le'l  5  février  lâlO.' 


Réponse  aux  observations  de  M.  Orfiea  au  sujet  de  la  klltt 
que  fai  adressée  à  l’Académie  des  Sciences. 


Par  a.-P.  COUBItBIî;, 


n  posilive-'' 


Depuis  le  jour  où  les  journaux  politiques  out  rendu  comptedei 
séances  de  l’Institut  des  i6  et  23  déeemjire je  n’avais  plus  en¬ 
tendu  parler  des  débats, qui  ont  e.'sîsté  énlre  M.  ürfila  et  moi, 
tjiacha-nt  la  découverte  de  l’arsenic  dans  le  corps  de  l'homme.  Pai 
|Ie'Natioiial  du  25  décembre,  que  je  devais  à  l'obligrean'ce  du  cer¬ 
cle  de  la  ville-  de  Lesparré.  j’ai  appris  que'M-  Ürfila  n’avqiljj,, 
niais  eu  l’intentiou  de  s'approprier- cette  :découverle,  et  quült'é. 
(ànnafesait  volontiers  quelle  m’appartenaîl  de  droit._  Je  devaij 
dune  et  j’étais  en  effet  pleinement  satislait,  bien  que  je  ne  con. 
dusse  pas  dans  quels  termes  était  faite  sa  réplique,  Je  croyais 
conséqùi  nt  les  débats  finis,  lorsque,  tout  récemment,  il  m’esf 
parvenu  un  numéro,  déjà  ancien,  du  Journal 'médicd-tchirurgii  ' 
IdEscutape‘,'t[\i\  feq ferme  dé^  notes  dont  les  idées  obscurtà 
rvàg'ueii  me  paraissent  réclamer  quelques  éclaircissemens  de- 
pài-t..  J’analyserai  les  observations  de  M.  le  doyen  dans  l'oé 
où;  il  les  présente  dans  sou  journal.  '  - 

;«  1“  Celle  pote,  rédigée  .d’abqrd  par  M.  Gou.ej.be,  avait.éié, 
modifiée  piir  moi  avec  son  copseoleuient,  et  il  n’est  pas  exact  <1^ 
qu’elle  aij  jamais  renferme  ces  mots  :  Recherches  qui  éta~ 
■ênt  V existence  dé  V arsénié  dans  ■‘les  caciavns  humaip^ 
-.iite  lé  préfetii  aujounl’liui  M.  Cbué'rbé.  »  .  ™ 

J  Jesuis  vraiment  affligé  de  contredire  M.  Orfifa  ,  mais  je 
|cependant  assurer.sur  mon  -honneur  que  j’ai  écrit  bien  posil 
imerrt  çatte  phrase  ,  et  que  ,  ce -qui  le  propve  ,  c'est  la  suite 'li 
note  même  qui  en  est  une  conséquence  immédiate,  airisi  que  cet, 
mois  :  que  l'on  peut  extrqire  par  de^  moyens  que 

\I.  ürfila  a  conservés.  Changer  ma  rédaction  eq  celle  de  M.- 
,  Oïfjla ,  c’est  en  détruire  l’esprit  et  yqu|loir  cesser  d’être  logique, 
lUri  peu  pliis  bas  d’ailleurs  on  verra  que  wes  assertions  sont 
'exaéfest  , 

:  '((■  2°  Aujourd’hui  tout  est  changé  ,  M.  Couerbê  àe  plaint  amè-' 
rement ,  et  à  tort ,  de  la  manière  dont  je  me  suis  exprimé 
établi  la  preuve ,  dit-il ,  que  le  corps  de  l'homme  tontienl#' 
jl’arsenic.  11  serait  plus  vrai  de  dire  «lu’il  a  annoncé  le  fait  sanli 
jla  preuve  ;  louti  fois  je  suis  loin  de  contester  la  priorité  à  ce  chi¬ 
miste  puisqu’il  est  certain  qu’a-vapt.  lui  persorine  n’avait  parlliB 
jla  présence  de  ce  métal  dans  nos  tissus  ;  mais  il  n’i  st  pas 
|de  dire  «que  je  lui  ai  fourni'  des  çadavrçs  pour  faire  des  expéfieBr' 
ice's  dans  mon  laboratoire.  »  -  '  ■ 

i  II  est  évident,  d’après  éefte'  note,  qué  l’dird'e  nous  deux,M. 
Orfila  ou  moi ,  a  bu  de  l’eau  du  Léth-é  a  pleins  bords  ;  car(fc 
jne  puis  croire,  malgré  les  dissentimens  qui  nous  séparent  auj8(!f^ 
jd’liut ,  W.  ürfila  capable  d’en  imposer  ,  pas  plus,  jéspère,  qu'il" 
me  suppose  assez  inse,i)sé  ppor  pienfir  à  la  science  et  à  mes  lecof 
leurs.  Non  .  j’aime  à  m’imaginer  qu’après  pps  tliscqssions,,j 
(qii’cn  s^it,Je  rtsiiital ,  nous  qous  réiirerons ,  M.  Ôrûla  dans 
llia'ules  et  brillantes  fonctions ,  moi  dans  mon  obscurité  ,  en  doui 
éoiiservatit  une  estime  mutuelle.  C’est  ainsi  que  je  comprçné" 

■la "guerre.  «  Il  serait  plus  vrai  de  dire  qu'il  a  annoncé  le  faitffl 
ie  prouver,  r  Eh  bien  !  que  M,  Orfila-  veuille  se  souvenir 'qu* 
fut  ordonné  au  gardien  de  l’Ecole  pratique  de  me  procureria 
certaine  quanlitc  d'os  humains  q  que,  suc  sa  recommandation,  a 
en  apporta  une  «louzaine  de  livres  qui  provenaient  d’un  vied 
squelelte  incomplet  ;  que  M-  Guérin  Varry,  homme  avantugeu 
sement  connu  «lans  la  science ,  Içs  fit  réduire  en  poudre  à  sa  m> 
iiiifiolure  de  produits  ,  et  que  c’est  sur  celle  pptidre  d’os’n 
j’opérai  pour  en  extraire'  grossièrement  l’arsenic  et  pour  déçnra 
trer  que  le-fait  tftre  j’avais-  avancé  n’était  pas  une  rêverie.  L'a 
périence  fut  faite  de  deux  manières  :  d’ahord  dans  un  creuset  avec 
un  peu  de  iiitre,  et  cnsuite.dans  une  Immense  capsule  de  pon^ 
laine,  par  l’aeide  niiriqus,  ingrédien-tque  je  préférais  dans 
expériences.  Cette  derniè.re  operalipn  produisit  même  un  petit 
accident,  M.  ürfila  se  le  rappellera  peut-être,  la  grapde  capsule,  " 
qui  avait  coûte  15  frapçs  ,  se  brisa  par  suite  de  l’inflammal'*®  ' 
poudàjnë  de  la  matière  qui  fut  transformée  aussitôt  eu  une  oeniji^ 
légère  cl  très  votumlneuse.  Les  gaz,  en  s’élauçanf  dans  faij^' 
avaient  soulev.é  fe  produit  etliii  avaieiit  donné  l'aspect  de  blàncü 
d'œufs  ballns.il  ne  fut  pointperdu,  on  le  traita  cOnveiiablemént.ct 
il  donna  des  tSi  lies  d’arsenic  sur  la  capsule.  On  remarquait  8iis|f 
des  tgehes  très  disljnçle&  d’orpiment  qui  s’étaient  produites  pff 
de  l'hydrogène  sulfuré  ,  qui  se  dégageait  a.u  commencement  d» 
l’expérience.  I.e  métal  se  trouvait  h  l’éfat  d'arPéniale  de  ' 
dans  le  produit  de  rincincralion.  Ce  sont  des  circonstances  qW-' 
font  image  et  qui  ne  péuvênt  s’oublier.  '  -j 

Ainsi,  j'ai  donc  annoncé  et  démontré  que  le  corps  hunUil^j 
confient  de  l'arsenic  ou  un  composé' arsenical,  M.  Orfila  n’Wp 
doute  pas,  je  Je  sais  ;  en  voici  la  preuve  écrite  par  lui-même^'  ■ 

«  Quel  est  le  fait  dominant  de  cette  discussion  ?  /æ  présetiéej 
de.  l’fii'senic  dans  le  corpf  dé  l'homme.  Or;  relisez  la  note»  Ül  i 
vous, y  trouverez  non-seulçraent  qu’il  ep  est  ainsi,  mais  encoii*  ' 
que  vous  y  discutez  l’état  où  le  métal  peut  sp  frpuyer,  lesirfé*» 
sur  les  sources  de  ce  nïéfiih’etc.  A  cet  égard,  personne  ne  p«m 


,  ^,„4re;  un  fait  capital  et  des,  jdus  importaus  coBaisUit 
\nre  de  la  présence  de  l’arsenio  auranal  ;  ce  laM  vous 
_,„s  I  annon  ^  P  (Lettre  du  16  novembre  1839.) 

‘‘I’‘’'n‘aâ  âürte  côté,  et  ceci  est  fort  gr^ev  je^fus  requis  par  le 
t^  l  de  Dijon  pour  délerrnlner  si  K.coDs  Mercier,  d^t  on 
e  une  partie  du  cadavre,  est  mort  empoisonne  par  l  arse- 
"■  ““l  conclus  à  l'empoisonnement,  et  ’aflfa.re  sera  jugee  a  la  fin 
O*  «ue  doit-H  arèiver?  c'est  cfue  l’on  m  ofijectera 
^  ‘paJsèüic  toouvé  dans  le  foie  et  dans  les  membres  n  est  autre 
Sc  normal.,  «  M.  Couerbe,  dira-t-on,  n’a-t-ri  pas  elabfi 
de  l'arsenic  dans  le  corps  de  l’bomme  ?  »  Je  devais 
”lmrer  une  réponse  à  celte  objection  capitale  :  ity  avait 
'"Te  et  vous  êtes  trop  juste  pour  ne  pas  le  reconnmlre.  Or, 
gepce>‘=  .  .  ,  ji^j  effleuré  une  des  questions  posées,  dans  votre 
1^!“'  ^  rhetée;  et  comment  l’ai -je  effleurée  ?  en  meguidant  d’a- 
£  e  rfn"  n  posé  par  vous.  Wtes  les  autres  questions  je 

f  ;  laissées  intactes  dans  mon  mémoire,  a  (Meme  lettre.) 

vins  avez  obtenu  des  torrens  d’arsenic  du  phosphate  acide 
ipcLuirsoit;  peüt  être  penserez-vous  que  même  après  ces 
?  in,  les  expériences  que  j  ai  imprimées  ne  nuisent  pas  au 
Z  caintal,  je  le  répète,  que  vous  avez  fait  connaître. 

^  siiit-il  de  la  question  des  terres  ?  mais  vous  savez  que  c  est 
'-iri  en  vue  du  procès  de  Dijon  que  je  l’ai  abprdee;  obhgé  de 
à  une  queslion  posée  par  le  tribunal,  je  ne  pouvais  pas 
cLrcber  à  la  résoudre-  »  (Même  lettre.) 

"‘■fnila  Dour  ce  qui  concerne  la  première  pairtie  de  U  noie  de 
Hrlila  •  il  me  semble  que  le  doute  est  suffisamment  éclairci;  si 
r'iüLuren  demandait  davantage,  il  serait  exigeant  et  injuste, 
n  t  a  iiio*  me  trouve  complètement  'ialisfait,  et  si  M.  Orfila, 
^adressant  cette  lettre,  m’avait  promis  de  modifier  la  rédac- 
1  nide  son  historique  dans  la  réimpressioa  de  sa  Médecine  le- 
ilp  nui  devait  être  sous  presse  à  cette  époque ,  tout  en  serait 
ti  là  nos  dissentimens  auraient  disparu,  et  nous  n  aurions  pas 
\Tmcil  au  cœur  aujourd’hui  d’avoir  mis  le  public  dans  nos  peü- 
les  querelles  d’amour-propre.  Mais  il  devait  sans  doute  en  etre 

''"*11  n’est  pas  vrai  de  dire  que  je  lui  ai  jamais  fourni  des  cada¬ 
vres  pour  faire  des  expériencés  dans  mon  laboratoire.  »  Pour 

H/monlrcr  l’inexactitude  de  cette  assertion  qui  m’ofiense,  je 
maiioue  de  preuves  âuttiéntiqües,  et  pour  être  cru,  j’ai  besoin 
nue  M  Orfila  veuille  revenir  un  instant  sup  le  passé,  et  qu’il  se  - 
souvienne  qu’il  vint  me  dire  un  jour  :  «  Demqin  nous  au- 
,rons  un  cadavre  :  vous  l'exaiiunerez.  Car  je  veux  que  vous  ne 
auissiez  en  accuser  ma  volonté  si  vous  ne  réussissez  dans  vos 
Lais  »  Ma  réponse  fut  celle-ci  :  «Tous  les  c,idavres  sont 
bons  mais  donnez-nous  en.de  maigres  de  préférence,  l’arsenic 
n’étant  pas  dans  la  graisse,  et  la  graisse  nous  retadde  dans  nos 
manipulations.  Le  dernier  cadavre  que  vous  nous  avez  envpyé, 
ous  le  savez,  a  donné  une  graisse  considérable  très-embarras- 
Lte  »  Je  dis  nous,  parce  -que  M.  Lesueur,  tout  occupé  qu’il 
était  à  ses  travaux  de  cours,  a  travaillé  avec  un  zèle  et  un  dé¬ 
vouement  dignes  de  tout  éloge.  Je  dirai  plus,  car  je  ne  veux  me 
narerderien,  une  fois  que  j’eus  pose  les  bases  du  travail,  annon¬ 
cé  et  démontré  le  fait,  je  ne  mi’occupai  de. la  question  que  de 
loin  én  loin.  M.  Lesueur  faisait  tout  avec  ses  .élèves.  M.‘  Orfila  , 
de  son  côté,  se  donnait  beaucoup  de  mouvement,  et  n’oubjiait  ja^ 
mais  de  pa'sser  au  laboratoire  dès  que  ses  occupations  nombreu¬ 
ses  pouvaient  le  lui  permette^.  Du  reste,  itous-coonaissinns  ses 
heures,  nous  étions  prévenu  souvent  la  veille,  et  tout  était  dis¬ 
posé  pour  son  arrivée,  afin  de  le  rendre  témoin  aussitôt  des  ré 
Ltats  de  nos  eipériences,  car,  il  faut  lui  rendre  cette  justice,  il. 
voulait  tout  voir.  C’est  dire  en  quelques  mots  que  le  plus  parfajt 
accord  régnait  entre  nous  tous. 

Que  les  expériences  dont  je  viens  de  parler  n’aient  servi  plus 
lard  au  mémoire  sur  l’absorplion,  oh  !  c’est  ce  que  je  ne  contesle- 
lal  point  :  car,  comme  je  l’ai  fait  entrevoir  dans  mon  premier 
écrit,  adressé  directement  ^  l’illuslre  M.  Arago,'  cél  ouvrage  prit 
plasieurs  formes,  et  ce  ne  fût  guère  qu>près  un  ou  deux  mois  dé 
recherches  que  nous  avons  vu  éclore  ne  nouvelles  expériences 
élraiigères  aux  premières,  et  qui  firent  baptiser  le  travail  d^e- 
mire  sur  ràBsorption..(lieitacide  cipsi'nieudc,  Vitre  qui  m’excluait 
naturelleiîieat  'de  son  domaine;  compne  celiw  de  Mémoire  sur 
[arsenic  normal  considéré  sous  le  rapport  médiç.o-lçgal,  m’a, 
dans  l’opinion  de  M.  Orfila,  séparé  de  ma  découverte.  Jé  conser¬ 
verai  donc  comme  une  vérité  incontestable  la.  phrase  que  j’ai 
écrite  dans  ma  réclame,  et  queM.  Orfila,  à  tort,  repougse  comme, 
line  chose jnensonèère  :'»  Des  cadavres  furent -énîs  êi  ma  disposi¬ 
tion,  et  mes  idées, 'ainsi  que  mes  expériences-ont  servi  pendant 
plus  de  quinze  mois  d’aliment  à  vôtre  esprit.» 

«  Les  deux  sujets  sur  lesquels  j’ai  opéré,  dontinuc  M.  Orfila, 
pendant  le" séjour  de  M.  Couerbe  à  Paris ,  ont  uniquement  scfvi 
à  compléter  mes  recherches  sur  l’absorption,  travail  donï  M.- 
Couerbe  ne  peut  revendiijuer  ni  une  idée  ni  un  fait.» 

•  Il  me  serait  facile  d’écrire  longuement  sur  ces  quelques  lignes 
un  peu.luisaidéfs ;  mais  je  veux  mç  borner  à  ne  loucher  qu’&  ce 
qui  se  rattache  au  point  de  pavoii’iSi  les  cadavres  étaient  pour  ma 
question,  ou  pour  celle  de  M.  Orfila  sur  l’absorplion  ;  plus  tard, 
si  M.  Orfila  l'êxjgei  j'aborderai  Je  ïeslê.  Quelques  réflexions  suf¬ 
firont  pour  faire  compreadre -que  des  cadavres  étaient  inutiles 
aux  recherches  sur  l’absorption  de  l’acide  arsénieux.  D'ébord, 
établissons  que  cet  aulenr  ésl  vitaliste;  éf  qu'il-ne  domprend  l’ab¬ 
sorption  que  par  la  circulation  du  sang;  quelques  piots  glispés 
daiis  la  conversation  par'  lui,  ont  suffi  pdué  iWe  côrifaincre  que 
telle  est  qop  ppipiflu  fur  ee  point.  Parlant-  de  fce  principe,  l’ab¬ 
sorption  ne  peut  se  faire  que  pendant  l’acte  de  la  vief  la  cirqu- 
laliori  animale  nq  s’qlfeptuant  que  dans  dette  faiystérlèuse  cqndi- 
Uofi.  Or,  les  expériences  ppur^tudier  les  phénomènes  dont  nous 
parlons  doivent  se  commencer  d’abord  sur  rindividu  encore  vi- 
Vïfil,  et  se  oontin,üér  gur  le.  même  iniliviilu  mort  de  la  aubsLance 
sbaprbée-,  parce  que  péndafil  la  vie  le  sang  phpi’n'q  dans’sa  epnrse 
les  corps  doniil  se  sutiïre  en  lesmpifrllarit,  "et'én  imprègne  loya 
lestiasuq.  C'ealausSi  de  cette  façon*  qa’a  opéré  M, 'Orfila  dans  ses 
techepolips,  .et  qu’il  qsl  papvrtiu  a  déoionti ér  qüe  des  atomes  d'ar- 
seuic  placés  sur  la  plaie  fuite  fi  la  cuisso  d’Un  chien  vivant  pas¬ 
saient  dans  le  torrent  de’ l.aiCiriffijàlipnj  ij  apporlqient  des  rava- 
ps  encore  inconhn.s,  et  tuaient  l’aniipal  au  bout  de  q'uelques 
heures.  Yoilà  tout  oe-que-  Mr-©rfila~a'VolifirdÊinbntrer,  et  qu’il 
a  démontré  sous,  mes  yeux  oyeçbqaucptip  d’diéïanqç  (Q.  fijais 
pour  cela,  il  lui  fallait  des  àhimaux pleins  dq  yie  otnpnilcs  cada- 
pesflhcz  lesquels  Ih  circulation  est  arrêtée,  et  par  ensséquenf  où 
1  absorption  est  impossible  dans  les  idées  du  toxicolpgiste. 


(0  M.  Couerbe  se  trompe  ëvidemnient  en  attribuant  à  jVI.  Or- 
fila  la  découvertq  de  rabs.orptiqn  de  l’arsenic.  Nous  iivojns  dé- 
"fianlré  que  ce  fait  était  très  connu  depuis  phisieu'os  siéçles,  et 
qu  aucun  toxicologue  mpdqrnç  au  çoiirant  de  lii  scîencp  ne  le 
■fiettait  en  doute  lorsque  M.  Ùrfila  s’est  imaginé  l’avoir  découvert. 

.TffoUduJléd.) 


Ab  !  j’aurais  compris  les  exRégfonces  quf  nous  avons  faites  sur 

les  cadavres,,.si  M.  le  doyen  avait:  1”  plonge  dans  une  solution 
d’acide  arsénieux  l’extrémité  coupée  d’unc-jambe  ou  d’un  bras, 
pour  voir  si,  après  plusieurs  jours  de  contact,  le  liquide  arsenical 
aurait  ascensionné  par  une  sorte  de  travail  d’endosmose  ou  de 
capillarité  ;  2»  s’il  avait  injecté  une  solution  d'arsenic  dans  1  es¬ 
tomac  d’un  sujet  pour  savoir  encore  si,  par  voie  de  mouillage  ou 
d’imbibition  ,  les  viscères  s’en  seraient  oii  non  imprégnés  ; 
3»  enfin  s’il  avait  au,  mùins  opqré  comme  sur  les  chiens  vivans , 

.  c’est-à-dire  qu’il  eût  fait  une  incision  profonde  sur  la;  cuisse  ou 
la  jambe  d'un  cadavre,  qu’il  y  eût  placé  30  à  ,40  grains  d’acide 
arsénieux,  qu’il  eût  prolongé  le  contact  plusieurs  jours,  plusieurs 
mois  même  au  besoin,  et  qu’énfin  il  eût  cherché  le  poison  là  où 
il  n’aurait  pas  été  appliqué,  comme  pour  s'e  demander  si- une  au¬ 
tre  cause  que  la  cireulationne  poni  rait  pas  porter  le  corps  toxique 
dans  les  muscles  ou  dans  les  viscères,  et  provoquer  ainsi  une  sorte 
d'absorption  mécanique  après  la  mort?  Alors  j’auraîs  rattaché  les 
recherches  sur  les  cadavres  au  mémoire  sué  l’absorpliotî,  parce 
qu’elles  auraient  été  jusqu’à' un  certain  point  rationnélles,  et  je 
me  plairais  à  convenir  aujourd’hui  que  les  cadavres  dont  jé  parle 
dans  ma  lettre  étaient  dçslinés  à  compléter  les  expériences  de  M. 
Orfila.  Mais  qe  toxicplogiste  ne  pouvait  arriver  à  ces  curieuses 
recherches  sans  faire  l’afiandon  de  ses  idées  sur  le  gr.»nd  phéno¬ 
mène  de  la  vie  ;  aussi  n’y  a-t-il  pas  songé,  bien  qu’il  ait  tourmen¬ 
té  long-temps  celte  intéressante  question. 

Cependant.,  si  l’absorption  n’est  qu’une  imbibition  ,  comme  le 
suppose,  je  crois,  M.  Magendie  ,  selon,  moi  le  plqs  grand  physio¬ 
logiste  qui  ait  paru  depuis  Haller,  rien  ne  s’opposerait  a  la  mani- 
feslation  du  phénomène  que  je  conçois,  l’iinbibition  n’étant  qu’un 
effet  de  mouillage  ou  de  capillariié.  J’adopte  cette  manière  de 
vojr,  parce  qu’elle  est  démontrée  par  la  physique  ,  et  qu’elle  me 
débarrasse  d’un  être  de  raison  très  problématique  que  je  ne  veux 
point  approfondir,  n’aimant  pas  à  me  ber  avec  des  esprits  chimé- 

;Les  expériences  sur  les  cadavres  dont  je  viens  de  parler,  sont, 
ce  me  semble,  de  la  plus  grande  importance  ;  elles  me  paraissent 
devoir  intéresser  les  médecins  légistes,  les  magistrats  et  la  société 
tout  entière  ;  on  ne  saurait  trop  fouiller  dans  ce  qu’elles  peuvent 
présenter  en  conséquences  neuves  et  utiles  ,  car  c’est  une  puis¬ 
sante  objection  à  opposer  aux  experts  toujours  trop  ardens  à  con¬ 
clure  à  l’empoisonneinent  par  l’arsenic.  Je  le  répète  ,  ces  expé¬ 
riences  sont  caprtâles,' et  M.  Orfila  doit  se  hâter  de  les  faire?  tant 
dans  son  propre  ùitérêt  que  dans  celui  de  la  science  :  négatives 
ou  positives,  elîes’auront  toujours  une  portée,  envisagées  sous  le 
point  de  vue  médico-légal.  Si,  en  effet)  on  parvient  à  démontrer 
qu’après  la  mort  l’arsenic  ou  tout  autre  poison,  appliqué  sur  une 
plaie  ou  sur  une  membrane  muqueuse  ,  peut  s’infiltrer  dans  nos 
tissus  par  la  seule  force  de  capillarité  ,  oetle  question  d’empoi¬ 
sonnement,  par  l’arsenic  surtout,  traitée  devant  les  cours  d’assises, 
deviendrait  très  épineuse  attendu  qu'on  pourrait  prôduirexies 
apparences  d’empoisonnement,  et  qubl  y  aurait  une  légèreté 
coupable  à  conclure  à  Ja  peine  capitale  gur  de  simples  apparences.. 
Il  ne  suffirait  pas  de  dire  î  j’ai  trouvé  et  calculé  l’arsenic  de  l’in¬ 
dividu  soupçonné  empoisonné,  et  je  l’ai  trouvé  en  quantité  plus 
grande  que  celle  qui  existe  naturellement  dans  le  corps  humain  ; 
il  faudrait  d’autres  preuves,  et  malheureusement  ces  nouvelles 
preuves  se  trouvent  en  dehors  de  la  science  du  médecin-légiste. 

Jç  ne  suivrai  pas  plus  rong^lemps  ces  digressions ,  que  j«  pour¬ 
rais  multiplier  à  l’infini  ;  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  faire  un  nou¬ 
veau  travail  sur  l’arsenic  appliqué  «u-phénoinène  de  l'absorption 
et  de  la  médecine-légale  ;  j’ai  eu  pour  but ,  en,  me  livrant  à  ces 
considéralioni ,  de  dém.o.n.lrer, seulement  que  les  expériences  que-, 
nous  av'ôns  faites  sur  leç  cadavres  ,  pendant  mon  s,éj'o,ur.  à  Paris , 
et  qui  n’avaient  rien  absorbé,  ne  peuvent,  sans  heurter  le  bon 
sens  et  même  la  science  ,  se  rattacher  aux  idées  de  M.  Orfila  sur 
l’absorptipp  ;  et  qU'alors  les  ctzdàyres  sur  lesquels  nous  avons 
eœ.péritnenté  étaient  ^ien  pour  la  qUfijstion  f.e  l'arsenic,  normal, 
çônimeje  l'avécrit.  ,  ,  .  •  ,  .  .  .. 

3“  M.  Orfila  n'approiive  pas  la  formé  que  j’ai  donnée  à  ma 
réclamation.  «  Il  eût  été  plus  conyenàble,  dit-il ,  dlenvpyer  sa 
réclamation  à  l’Académie  dp  médeeine,  devaût  laquélle  j’avais  lu 
tous  mes  mémoires,  plutôt  qu’à  l’Académie  des  scjcHces  qui  n’é¬ 
tait  pas  en  mesure  d’apprécier  l’exactitude  des  faits  articulés.  » 

.  Jé  ferai  remarquer  s 'M'.  Orfila”:  lo-que  je  n’avais  pas  à  discu¬ 
ter  sur  dfs  faits  articulés  ,  mais' bien  sur  des  fiiits  écrits,  impri¬ 
més  et  réiinfs  sous  forme  de  livre,  dont  l’Académie  des  Sciences 
deTInslitut  pouvait  se  iûettre'en''mesurq  d'apprécier  l’inexacti- 
tude;  2“  que  plusieurs  me mbréi  qui  siègent  à  l’Aeadémie  des 
sciences,  tels  que  MM.  Magendi'ei-  Bresèbet,  Roux,’ Larrey, 'Ser¬ 
res,  siégeât  aussi, à  l’Acsdényie  démédecine  }-8'>;que  je  suis  dans 
l’habitude  d’offrir  à  cette  Académie  le  fruit  de  mes  méditations  ; 
4»  que  l’Açgdéniiç  des  ^cièiLoes  éjéfit  la  première'  dumoiÿdeVtout 
ce  qui  se  lit  dans  son  sein  se  propage  avec  retentissement,  et  se 
juge  par  elle  avec  conscience,  impartialité  et  talent;  6“  enfin,  j’ai 
adressé  ma  missive  à  M.  Arago  directement,  parce  que  cet  hom¬ 
me  illustre  est  secrétaire  perpéluel  de  l’Académie,  et  que  j’aime 
son  caractère,  son  esprit  et  ses  vues.  Telles  sont  les  raisons  qui 
m’ont  fait  adopter  la  forme  que  j’ai  suivie,  et  non  celle  que  me 
suppose  bien  gratuitement  M.  Orfila,  car  je  n’ai  aucun  motif 
pour  appréhmder  le  jugement  d’une  Académie  que  je  considère 
et  que  je  crois  incapable  d’errer.  Mais  pourquoi  cette  réflexion, 
d’ailleurs,  de  la  part  de  mon  criticjue  ?  Ne  serai-je  pas  en  drpjt  à 
mon  tour  de  lui  prêter  là  crainte'qu’il  admet  en  riioi  avec  tant' de 
conviction,  et  lui  demander  aussi  s’il  aurait  à  redouter,  en  pa¬ 
reille  matière,  le  jugement  de  l'Institut  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  ma  réclamation  a  paru  très  peu  logique  à 
M.  le  doyen,  car  continue-t-il':  «Au  reste,  j'en  expriihai  mes  re¬ 
grets  à  M.  Couerbe,  quj  était  ab.sent  de  Paris  depuis  plusieurs 
mois  ;  je  lui  fis  sentir  la  nécessité  ph  je  m'étais  trouvé  d’entamer 
eette  partie  de  là  question  sans  lui,  et  il  partagea  tellement  mim 
opinion,  qu'il  répondit  à  ma  lettre  en  Ces  ternies  : 

«  Pourquoi  éprouvez-vous  dè  la  peins,  mon  cher  Orfila,  d’avoir 
»  entamé  les  questions  que  vous  avez  si  laborieusement'  pour- 
»  suivies  :  pensez-vous  que  je  puisse  être  contrarié  de  cela?  Oh  ! 

»  vous  me  Connaissez  bien  mal  filors  ;  je  ne  sais  quelle  forme  j’ai 

;  a  (lonpé  à  ma  lettre  ;  l'écris  Gonstamn.ént  à  la  hâte,  et  aks.si  lou- 
»  jours, trèq  mal;  mais  je  ne  crois  pas  avoir  laissé  paraître  rien 
»  qui  ait.  pu  vous  laisser  croire  que  je  fusse  blessé  de  vous  voir 
»  élargir  une  question  si  importante  pour  tout  le  monde  et  en 
»  particulier  si  digne  dç  votre  intérêt.  » 

»  Que  le  lecteur  explique  niaintenantj  s'il  le  peut,  l’injuslp  ré  - 
crimination  de  M.  Coùerpe;  » 

Le  sens  de  celle  lettre  deviendra  simple  et  facile  à  saisir  lors¬ 
qu’on  saura  qu'elle  ne  s’applique  point  au  mémoire  scientifique 
sur  l’arsenic  normal  publié  par  M.  Orfila,  mais  bien  à  nn  rapport 
que  ce  toxicologisle  devait  présenter  à  la  Gour  d’assises  de  Di¬ 
jon.  En  effet,  à  cette  époque,  M.  Orfila  s’occupait  de  l’cmpoi- 
sonnement  de  Mercier,  de  Dijon;  il  travaillait  au  mémoire  qui 
concluait  à  l’empoisonnement,  comme  il  me  l’annonce  par  cette 
lettre  ; 


«i  L’affaire  judiciaire,  de  Dijon  s.era  jugée, aux  prochaines  assi¬ 

ses  de  novembre,  où  j’irai  déposer.  Olliviei'  d’Angey^  Lesueur  et 
moi  concluons  qu’il-  y  a  eu  emporsonneiqenlr  M.  Devergie  dit 
qu’il  y  a  de  grandes  présomptions.  Cètté  affaire  qui  nous  a.  occu¬ 
pée  Cinq  môis,  m’a  forcé  à  traiter  des  questions  que  je  n’aurais 
pas  voulu  entamer  ,  et  vous  en  jugerez  par  le  court  exposé  qui 
suit.»  (Lettre  du  16  août  1839.) 

Ici,  M.  Orfila  entre  dans  des  détails  sur  les  terrains  des  cime¬ 
tières  dont  je  parle  dans  ma  noté  cachetée  et  déposée  sur  le 
bureau  de  l’Académie,  par  lui,  le  30  octofire  1838  ;  sur  l'in.flu^ce 
des  exhumations,  sur  les  transformations  supposées  par  moi,  et 
sur  bien  d’autres  co.nsidéraljpns  qu’il  discute  à  sa  façon.  Enfin,  il 
ajoute  en  terminant  sa  lettré  ; 

"  à  La  solution  de  ced  diverses  questions  m’»  mené  loin  (1),  et  je- 
sois  exténué  de  fatigue.  Eh  bien  !  je  sais  déjà  que  la  défense 
s’est  adressée  à  M.  Raspail,  qui  prépare  un  mémoire,  en  sorte  que  ; 
les  débats  seront  chauds  et  très  chauds ,  parce  que,  cejsavant  na¬ 
turaliste  trouvera  des.  .u.rgumens  propres  à  jeter  là  perturbation 
dans  l’esptit  des  jurés  (2).  » 

Comme  on  le  voit  par  cette  lettre  ,  il  n’est  question  que  d  un 
mémoire  devant  ja  cour  d’assises  de  Dijop ,  que  d’un  plaidoyer, 
que  d’une  condamnation  qui  devait,  ànûihilet  les  argumens  de 
l’éloquent  Raspail ,  et  rién  nfe  peut  faite  pupposer  que  ce  mé¬ 
moire,  où  se  Irouvèiit  tou’h  les  expérts  réquis  pat  le  tribunal  de 
Dijon  ,  deviendra  plus  tard  l’ceuvre  académique  que  j’avais  con¬ 
çue  sur  un  plan  plus  vaste,  et  je  puis  dire  plus  en  harmonie  avec 
son  sujet,  qu’on  me  passe  celle  prévention.  Dès  lors  je  crus  flç- 
voi,v  écrire  la  lettre  que  M,  Orfila  a  insérée  dans  l’Esculape  ,  et 
qui  me  semble  s’accorder  d’une  manière  douce  cl  amicale  avec 
les:  inquiétudes  un  peu  trop  scrupuleuses  de  M;  Orfila.  Ma  lettre 
est  donc  sensée  et  qe  contient  rien  d’équivoque  ni  d’énigmati- 
qùe.  C’était  ce  qu’il  fallait-  démontrer.  ' 

Pendant  qtie  tout  cela  se  passait,  je  faisais,  de  loin  en  loin, 
quelques  observations  de  mon  côté  et,  autant  que  pouvait  me  le 
permetre  ma  position  nouvelle  ;  car  nvant  mon  départ  de  Paris 
nous  avions  décidé  que  je' travaillerais  sur  les  alimens  et  que  M. 
Orfila  continuerait  à  expérimenter  sur  les  c.udavres.  Ce  qui 
prouve  qu’il  èn  était  bien  ainsi ,  c’est  qu’à  la  suite  de  quelques 
remarques  sur  les  moyens  d’opérer,  M.  Orfila  m’écrivait  :  «  J’ai 
cru  devoir  vous  donner  ces  détails  pour  que  vous  ne  perdiez  pas 
votre  temps.  »  ... 

Quel  fut  mon  étonnement  lorsque  ,  par  une  lettre  du  mois  de 
septembre  ,  M.  Orfila  m’annonça  la  lecture  de  son  mémoire  en 
•çcs  termes  : 

«  Je  lit  aujourd’hui  mon  mémoire  sur  l’arsenic  normal,  consi- 
■ÿéré  sous  le  rapport  médico-légal.  ....... 

''  »  Je  publierai  tous  mes  mémoires  ensemble  et  vous  en  enver¬ 
rai  un  exemplaire.  Les  journaux  de  médecine  n’ont  pas.  tout  dit, 
et  ne  l’ont  pas  dit  comme  je  l’entends  (3) . -. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  mon  mémoire  je  parle  de  vous  comme 
je  le  dois  ,ret  j’indique  votre  ab.sence  de  Paris  ,  l’espoir  de  votre 
retour  pour  vider  bien  çles  questions  qui ,  malgré  ce  que  vous  me 
dites ,  offrent  beaucoup  d’itérét.  »  L’ 

(  Lettre  du  24  septembre  1839.  ) 

Que  faire  en  pareil  Êas  :  le  mémoire  était  lu,  puisqu’il  est  vrai  , 
que  je -né  reçois  les  lettres  de  Paris  que  quatre  jours  après  leur 
départ.  Mais’M.  Orfila  m’écrit /t  qu’il  parlera  de  moi  comme  il  le 
doit,»  et  j’avais  mis  toute  ma  confiance  én  lui.  Ceci  me  rassura, 
je  lui  écrivis  une  lettre  qui  renfermait  ces  mots  :  «J’attends  vo-., 
tre  brochure  :  je  la  lirai  avec  goût  et  intérêt.  »  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  je  reçus  son  ouvrage,  je  le  lus  et  j’y  trouvai  ma  ques- 
tionJacérée,  des  expériences  sans  poids,  un  historique  infidèle, 
un  ensemble  incohérent,  mon  nom  jeté  avec  réserve,  et  comme 
fortuitement,  enfin  des  déceptions  partout.  Dès-lors  je  ne  crus 
plus  à  rien,  je  fus  plein  de  dégoût,  et  une  querelle  que  je  déplore 
en  a  été  la  conséquence. 

Verleuil  (Gironde),  le  18  février  1840. 


HOPITAUX  DE  PARIS.  BUREAU  CENTRAL. 

Cours  pratique  sur  les  hernies  ;  par  M.  Malgaigne. 

(Suite  de  la  septième  leçon.) 

Dans  la  dernière  moitié  du  dix -huitième  siècle  il  y  eut 
de  nombreux  essais  dp  perfeétioiinement.  Tantôt  ils  por¬ 
taient,  sur  les  pelotes  ,  que  Fauvel  fabiitjüaiÇen  ivoire,  " 
Lecbandeliér,  en' noyer  ;  Laval  et  Mousa,  en  cùoütcbouc 
tantôt  sur  le  ressort ,  que  Blackay  construisait  avec  des 
'ressorts  de  pendule,  et  que  Camper  fixait  aux  dix  douziè¬ 
mes  de  la  etreonférehee  du  corps.  On  a  signalé  tous  ces 
e^sais-et-l’-en-a  eu  rajépn  sans  doute ,  mais  il  n.e  fallait  pas 
ojiblier  le  perfectiobnpinent  le  plus  capital  des  bandages 
doubles,'  qui  consiste  à  fixer  cha'qtie  peloté  éur  un  ressort 
à  part.  Cette  invention  paraît  appartenir ’à  Tip^ine,  eÇ,'’ 
ne  remonte  pas  plus  haut  que  1761. 

Au  total ,  le  bandage,  fiançais  gardait  la  préférence-^  et 
Juville,  qui  prétendait  l’avoir  perfectionné ,  n’était  pas 
plus  qVfinçé  que  ses  prédécesseurs.  Enfin,  une  grande  in¬ 
novation  nous  vint  d’Angleterre  ;  Salinon,  mécanicien  re¬ 
nommé  ,  étant  affecté  d’une  hernie ,  et  ayant  vu  un  de 
ses-  convives  saisi  d’un  étranglement  devenu  rapidement 
mortel,  fixa  son  atteniion  sur  la  meilleqre  forme  à  donner 
auîi:  bandages  et  imagina  le  bandage  anglais,  qui  embrasse 
le  c.ôté  du  corps  opposé  à  celui  où  existe  la  hernie.  A  cettp 
première  modipeation,  qui  rompait  en  visière  avec  toutes 
les'idées  reçues,  il  en  ajouta  d'autrps,non  mpips  étrangès  : 

1“  soii  bandage  ne  se  collait  point  contre  la  peau  ;  2°  il  ne 
suivait  aucunement  les  contpure  du  bassin  ;  3“  il  s’appli¬ 
quait  sans  courroies  iii  sous-cuisses  ;  enfin  la  pelote  était 
mobile  daus-ftius  les  sens. 

Ce  bandage  fut  importé  en  France  par  M,  Wickam ,  et 


(1)  Beaucoup  trop  loin  niême  !...  {Note  du  Red.) 

(2)  Est-ce  18  la  langage  d’un  expert?  M.  Orfila  tenait  donc  ■ 

beaucoup  à  faire  condamner  un  homme  que  les  trois  experts  de 
Dijon  et  deux  des  experts  de  Paris  croient  innocent.  (Voir  la  bro¬ 
chure  récente  de  M.  Rognetta.)  M.  Orfila  appelle  des  perturba-  . 
tiens  des  faits  coptraires  à  ses  assertions  !  (  Diote  du  Red.) 

(3) .  Cette  phrase  est  d’autant  plus  étonnante  que  l’on  prétend  ' 

que  M-  Orfila  fait  lui-même  les  articles  apologétiques  qui  pa¬ 
raissent  dans  plusieurs  journaux  sur  ses  lectures  ou  discoués  aoa-  ■ 
déraiques.  {N.duR.) 


—  io8  — 


il  y  éprouva  une  singulière  destinée.  D’abord  tous  les  chi¬ 
rurgiens  s’élevèrent  contre,  et,  encore  aujourd’hui,  il  n’est 
peut-être  pas  un  article  de  dictionnaire  où  il  ne  soit  im¬ 
molé  à  la  plus  rigoureuse  critique.  D’une  autre  part,  la 
nouveauté  avait  séduit  les  malades  ;  les  bons  effets  du 
bandage  accrurent  sa  vogue  ;  tous  les  bandagistes  vou¬ 
lurent  en  avoir  ,  et  alors  cominençèrent  les  contrefaçons. 
Parmi  ces  contrefaçons ,  les  plus  célèbres  furent  celles  de 
M.  Valérius,  honoré  de  l’approbation  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  et  celle  de  M.  Durât,  qui  eut  l’approbation  de  l’A¬ 
cadémie.  Bien  que  l’heure  écoulée  ne  me  permette  pas 
d’aborder  la  critique  de  ces  bandages,  qu’il  me  soit  per¬ 
mis  de  dire  par  avance  que  toutes  ces  approbations  de  so¬ 
ciétés  savantes,  que  toutes  ces  critiques  des  chirurgiens  ne 
sont  fondées  sur  rien  autre  chose  que  de  frivoles  imagina¬ 
tions,  et  qu’elles  font  sourire  jusqu’aux  bandagistes  qui  en 
ont  profite.  On  blâmait  dans  le  ressort  anglais  ce  qu’il 
avait  de  bon  ;  on  louait  dans  les  contrefaçons  ce  qu'elles 
avaient  de  pire  ;  tant  l’expérience  est  venue  démentir  les 
prévisions  de  la  théorie  !  Il  était  temps  de  soumettre  enfln 
ces  bandages  au  seul  critérium  qui  devait  régir  les  sciences 
médicales,  l’observation  ;  je  vous  dirai  dans  la  séance  pro¬ 
chaine  ce  que  l’observation  m’a  appris. 

Sans  doute ,  j’aurais'pu  étendre  davantage  cet  histori¬ 
que,  énumérer  les  nombreux  bandages  brévetés  à  Lon¬ 
dres  et  à  Paris,  analyser  les  mémoires  théoriques  de 
lloussilh  ,  Chamsera  et  d’autres  ;  mais  cela  n’en  valait 
pas  la  peine.  Nous  retrouverons  tous  les  bandages  moder¬ 
nes  quand  nous  aurons  à  les  comparer  à  leurs  types  prin¬ 
cipaux  ,  et  à  déterminer  les  conditions  les  plus  favorables 
à'ieur  efficacité.  Quant  aux  théories,  elles  se  trouveront 
jugées  naturellement  par  la  simple  exposition  des  faits. 


CHROlVlQUe. 

MUSÉE  DDPÜYTREN. 

L’inscription  qui  suit  vient  d’être  placée  à  l’entrée  du  Musée 
d’anatomie  pathologique  de  l’éeole  de  médecine  : 

MUSÉE 

SRiqé  AUX  FRAIS  DE  l’ÉtAT  ,  EN  1839, 

PAR  lES  SOINS  DK  M.  ORFILA, 

DOYEN  DK  IA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DK  PARIS, 

QUI  LUI  A  DONNE  LE  NOM  DE 

MUSÉE  DUPÜYTREN, 

POUR  HONORER  LA  MEMOIRE  d’üN  HOMME  CKLÈBRK, 

EX  EN  RECONNAISSANCE  DU  LEGS  DE 
200.000  FRANCS 

FAIT  A  LA  FACULTÉ  PAR  CE  PROFESSEUR 
POUR  LA  CRÉATION  d’uNE 
CHAIRE  d’anatomie  PATHOLOGIQUE. 

Ce  n’est  point  aux  frais  de  l’état,  mais  aux  frais  de  Dupuytren 
qu’a  été  fondé  le  musée  qui  porte  aujourd’hui  son  nom.  Sur  les 
200,000  francs  lègues  par  cet  habile  chirurgien  à  la  Faculté, 
120,000  francs  furent  attribués  à  la  chaire  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  et  80,000  furent  appliqués  à  l'éreetion  d’un  musée.  Il  était 
donc  tout  simple  que  ce  musée  portât  le  nom  de  son  bienfaiteur, 
surtout  quand  ce  bienfaiteur  se  trouvait  être  l’homme  qui  le  pre¬ 
mier,  en  France,  rétablit  l’enseignement  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique. 

M.  le  doyen  a  été  chargé  des  détails  que  comportait  la  création 
d’un  établissement  qui  devait  ajouter  à  l’éclat  des  lumières  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  :  mais  nous  ne  sachions  pas  que 
M.  Orfila  ait  reçu  mandat  spécial  de  rédiger  et  de  faire  graver 
l’injuste,  immodeste  et  ingrate  inscription  qu’on  vient  de  lire. 
Ceux  qui,  désormais,  seraient  tentés  de  léguer  leur  fortune  à  la 
Faculté  pour  une  fondation  quelconque,  sont  avertis  que  l’état  et 
M.  OrAla  se  chargent  l’un  des  frais,  l’autre  des  soins  de  l’érec¬ 


tion,  heureux  si  leur  nom  trouve  la  troisième  place  dans  m,.  • 
scriptlon  destinée  à  perpétuer  le  souvenir  de  leur  bienfait, 
—Nous  avons  reproduit  textuellement  cet  article,  dansleq„„i 
a  si  bien  fait  ressortir  l’inconvenante  inscription  qu’y  a  fajj 
cer  deson  chef  M.  le  doyen.  Nous  n’ajouterons  aucune  réfleij  ' 
et  rappellerons  seulement  un  autre  fait  que  nous  avons  siKi,°î’ 
dans  le  temps  et  qui  n’a  pas  été  démenti.  Il  paraît  qu’une  so'*  ^ 
me  manquant  pour  faire  face  à  la  dépense  entraînée  par  la  u,,?' 
fication  que  l’on  a  pris  sur  soi  de  faire  subir  au  projet  et  au  1  ' 
de  Dupuytren,  sa  famille  a  cédé  aux  sollicitations  do  M.  qJP 
et  a  cbmblé  le  déficit  qui  était  de  1 5  à  20  mille  francs.  ™ 
On  avait  iSis  à  cela  une  seule  condition  qui  avait  éjé  acce 
tée,  à  ce  qu’il  parait  ;  c’était  d'attacher  d’une  manière  honn/' 
ble  au  Musée,  le  neveu  de  Dupuytren,  M.  Pigné.  L’argenta  'u 
donné,  et  M.  Pigné  attend  encore  la  réalisation  de  cette pr„ 


Monsieur  le  rédacteur,’ 

Je  ne  puis  me  refuser  à  publier  un  fait  choisi  entre  un  granJ 
nombre  d'autres,  que  j’ai  observés  dans  les  Instituts  orthopéd' 
qiies  el  gymnastique  de  madame  Masson  de  la  Malmaison.  '' 

La  jeune  Et...  fut  confiée  aux  soins  de  madame  Masson  dan 
l’état  suivane  :  gibbosité  à  la  région  dorsale  de  la  colonne  veriS* 
braie,  avec  ramollisement  très-notable  du  corps  des  deux  verr 
bres  dorsaler.  Malgré  des  soins  administrés  par  des  médecins  fo*! 
éclairés,  celle  pauvre  petite  fille  devenait  de  plus  en  plus  malade 
Plusieurs  mois  d'un  traitement  rationnel,  où  l’hygiène,  les  médi' 
cations  topiques  et  les  ressources  de  l’orthopédie  furent  égab! 
ment  fondus  ensemble,  rétablirent  cette  petite  fille  et  effacèren' 
sa  triste  difformité. 

C’est  dans  l’Institut  de  Paris ,  rue  de  Cléry ,  n”  9 ,  que  j’ai  ob 
servé  éelte  cure.  Le  D'  Pichon. 


POUR  PARAITRE  EN  UN  AN,  4  FORTS  VOLUMES  IN-8“  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  12  LIVRAISONS.  - 

Æ/a  deuoDième  livraison  vient  de  paraître» 


PRIX,  24  FR. 


mCTIOlAIIlE  m  mCTIOlAISES  DE  MEEECiE 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

'  OWI  THAITÉ  COMPMjEV  JOE  MÉJDECIME  EV  JOE  CtMMHVRGIE  PJOATMQVES, 

Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  aiticles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  inrportans,  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ; 

OuTmge  destiné  A  remplacer  tons  les  antres  Dictionnaires  et  Vraltés  de  Médecine  et  de  CRlrurglet 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS ,  ^  . 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  fféjDî'tettr  (Lancette  Française). 


Conditions  de  la  iSonscrlptlon. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  volumes  in-S",  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès. — La  publication  aura  lieu 
:n  12  livraisons  de  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard  en  un  an. 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


.,4q«rx,  Launay-Gagnot.  Boulogne-sur-Mer,  Wattel. 

Angoulème.  PercE-Leclerc.  Bayonne,  Jaymebon. 

Besancon,  Binlot.  Caen,  Huet-Cahuurg. 

Bordeaux,  Delpech.  Cherbourg,  Feuardant  et 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 

Wallée.  J^on  ,  Maire. 

loble ,  Prudhomme.  Lille ,  Emile  Durieux. 

'•e,  M""®  Quesnel-Cha-  Metz,  Brenon. 

pelle.  Montpellier ,  Virenque. 


[  Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 

24  fr. 

1  Four  les  Départemens, 
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Française),  rue  de  Bussy,  13, 

1  Nantes,  Suireau.  Strasbourg, 

1  Périgueux,  Baylé.  Toulouse, 

,  Dérivaux, 
Gimet. 

•  Perpignan ,  Ay. 

Rennes  et  laBretagne,  Molliex. 

Ees  deux  premières  livraisons  sont  en  vente. 


4  fr.  BREVET  Vinvention. 

Exposition  de  183i 

»IÉIIiUL.1.E  d’or. 

IBaPcHÂRRlÈaE,  coutelier, 

Fabricaut  d’instrumeus  d> 
chirurgie.  Fournisseur  dt 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Bue  de  lEcole-de-Médecine,  9. 
■tout»  de  Meln  et  Biberons  en  Ivoire  nexlble,  de 
4àl0fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 

smop  DE  DIGITALE 

de  EabélonpCf 

Pharmacien,  rue  Bourbon- F illenewe,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  el  le  [dus  sùr  de  celte  plante.  Il  n’occasionne  ja- 
inais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  tolalitc  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  affection  du  cœiirj  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
rainte  la  digitale  dans  les  aflfections  inffammatoires  de  la  poi- 
ilne,  oit  «lie  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


dé  là  Eaculié  MEJmmm^ 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  C  O  JiMK  T  -  I>A'\  GIE 

Pliarmacien  -Rue  SI  Mçri'j,  N?'i2  .  A*  PARIS 


Son  gottt  est  très  agréable;  il  convient  contre  les  PAles 
conlenra,  les  Fertea  blancbea.  les  Maux  d’eatomac,  les 
Falblesaea,  etc.  Pour  les  Enfans  délicats  et  d  une  constitution 
molle,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  el  par  boites; 
réduction  de  prix,  par  suite  d’un  nouveau  système  de  broyage  et  d’éco¬ 
nomie  de  main-d’œuvre,  la  livre  de  1 6  onces,  6  fr.  ;  les  boites,  2  à  3  fr.  — 
AVIS.  MM. les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  leChocolat 
ferrugineux  de  M  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé 
par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très 
active.  Dépôt  dans  tontes  les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie!  , 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
gOüUCiLS.  (Garanti  infaiiiibie.)-Prix  :  U  fr.  le  pot.  -  Chez  l'auteur  ,  à  Paris .  RUI 
VIÏIKNIVK,  N”  4,  au  i",  à  côté  du  passage  Colherl  .près  le  Palais-Royal.  B  t  chez 
M.  FRANÇOIS,  seul  DÉPOSITAIRE,  mêmemaison  — (Six pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—Al'lS  lescoitfeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 

de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  N’AVONS  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS,  i.e  publie  doit  acheter  directement  à  l'adresse  et- 
AUCUNE  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  ©imposée 
iui-méme  ;  .'S  années  de  réussites  toujours  Infaillibles  sont  des  garanties)— 

•  à  la  main  ae  M.  FRANÇOIS,  dn  cachet  de  l'auteur 

^  itn^  (Se  bien  métier  de  toutr  RouTigui.) 


MAISOJi  DE  SMIÉ  ET  DE  IDECIA’E  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBŒUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 


Beaucoup  de  malades  ont  été  ueçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  male* 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Aniussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Garron  du  Villards  Dever-' 
gie  aîné,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloqiiet, 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Leioy  d'E- 
tiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin,  Jules  Pel* 
letan  Roche,  Rognetta,  Ségaias,  Sellier,  Sichel, 
Souberbielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


La  Némésis  Medicale  est  complète ,  les  trois  i 
res  satires  viennent  d’être  publiées  en  même  t 
les  sujets  en  sont  : 

t 't^t  royal  deV  Instruction  publique-,  - 

Les  Lazarets  et  les  Quarantaines; 

Lt  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisée 
met  de  livrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui 
rnnt  la  demande.  —  Rue  de  Bussy,  13. 


Paris,  imprim.  de  Béthune  et  Plon,  rue  Yaugirard,  36. 


(lâ.  ANIVÉE.) 


toME  â.  ^  Û*  SÉUÈi 


1  s  Mars  1840. 


*:«  iLaneette  Française, 


GAZEl^E  DES  HOPITAUX 


re  Journal  paraît^les  Mardis,  Jeudis, 
Ku,  ruIdeBussy,  13. 

^  ffH  .  la  llfrne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Fans,  3mois,j9,'lr.;;.6  n 


0fr.;Giaois,20fr.;  1  an,  401.. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  M.  Lisfranc, 

(  Suite  du  n»  précédent.  ) 

PhUbile  et  angéïohucile.  (Salle  Saint-Louis,  n®  39.) 

Claude  Pinot,  âgé  de  trente-six  ans,  bonnetier,  né  à 
Versailles,  n’a  jamais  eu  de  maladies  sérieuses,  et  jouit 

, l’une  bonne  santé  :  .sa  constitution  néaninoios  n  est  pas 
forte,  et  son  tempérament  èst  celui  que  nous  appelons  or¬ 
dinairement  lymphatique.  „  ,  . 

Le  15  octobre  1839,  Pinot  fit  un  chute  dans  un  esca¬ 
lier  et  son  poignet  gauche  supporta  tout  le  poids  de  son 
corps.  Le  lendemain,  engourdissement  et  un  peu  de  tumé¬ 
faction,  qui  n’empêchent  pas  cet  ouvrier  de  continuer  sou 
travail  ;  mais  les  jours  suivans,  le  gonflement  s’accroît,  la 
main  devient  douloureuse,  et  le  1"  novembre  die  était 
très  rouge  et  tellement  augmentée  de  volume,  que  le  ma¬ 
lade  fut  obligé  de  garder  le  lit  ;  enfin;  le  4  novenibre,  il 
fut  admis  dans  un  service  de  chirurgie.  On  lui  fit  l’ouver- 
lure  de  deux  abcès  sur  la  face  dorsale  de  la  main  ;  il  s’écou¬ 
la  beaucoup  de  pus  ;  la  maladie  fit  de  nouveaux  progrès, 
et  le  25  on  proposa  l’amputation  de  la  main.  Pinot  sortit 
pour  consulter  ses  paï  ens  ;  mais  quelqu’un  lui  ayant  con¬ 
seillé  de  demander  avis  à  M.  Lisfranc,  il  vint  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  et  il  fut  reçu  au  n“  39  de  la  salle  Saint-Louis, 
le  5  décembre  1839.  L’opération  ne  fut  pas  jugée  néces¬ 
saire,  et  le  traitement  fut  tellement  dirigé,  que  bientôt  le 
malade  reçut  l’assurance  qu’il  conserverait  son  membre. 
La  compression  avec  des  circulaires  de  bande  et.  des  dis¬ 
ques  d’agaric  est  le  dernier  moyen  mis  en  usage  pour 
achever  la  guérison,  et  du  1'”  au  15  janvier,  le  gonflement 
diminua  de  6  lignes  au  niveau  de  la  tête  des  métatarsiens, 

_  de  10  à  11  lignes  à  leur  partie  moyenne,  et  de  8  lignes  à 
leur  articulation  carpienne.  Alors  la  main  avait  exacte¬ 
ment  les  dimensions  de  celle  qui  est  saine. 

Le  ?4  janvier,  il  survint  un  peu  de  rougeur  au  pour¬ 
tour  de  la  fistule  supérieure,  résultant  d’une  des  deux  ou¬ 
vertures  faites  dans  le  second  espace  inter-osseux.  Le  len¬ 
demain  il  en  sortit  une  esquille.  Les  deux  fistules  se  rétré¬ 
cirent,  donnèrent  peu  de  pus,  surtout  l’inférieure;  de 
temps  en  temps  ou  excisait  les  bourgeons  charnus  avec 
de.s  ciseaux  ceuibes.  Aucune  sensation  d’os  nécrosé.  Etat 
général  excellent.  Tels  sont,  en  quelques  mots,  les  com¬ 
mémoratifs  de  cette  observation  importante. 

Le  4  février,  Pinot  se  promena  comme  à  l’ordinaire 
dans  la  cour  de  l’hôpital,  mais  il  eut  froid,  et  la  fièvre 
le  prit  pendant  la  nuit.  Le  matin  l’appétit  est  aboli,  la 
langue  est  rouge  à  sa  pointe,  le  pouls  est  accéléré;  la  main 
gauche  est  chaude  et  déjà  un  peu  enflée.  Repos,  diète,  ca¬ 
taplasmes. 

■  Le  soir,  rougeur  intense  occupant  la  partie  postérieure 
du  carpe  et  se  dirigeant  vers  le  bord  cubital  de  l’avant- 
bras,  qui  offre  à  sa  partie  interne  des  traînées  rosées  super¬ 
ficielles,  avec  de  petites  plaques  dans  les  endroits  où  elles 
se  croisent.  Ces  traînées  font  souffrir  le  malade  surtout 
(|uand  on  les  parcourt  avec  le  doigt  ^  la  peau  est  tendue, 
luisante.  Tout  le  trajet  de  la  veine  cubitale,  jusqu’au  cou¬ 
de,  présente  une  teinte  rouge  plus  uniforme  et  sans  inter¬ 
ruption  ;  ce  trajet  est  encore  caractérisé  à  la  pression  par 
un  cordon  dur,  moins  superficiel  que  dans  la  lymphan¬ 
gite,  etn’ayant  pas  de  nodosités  de  place  en  place.  ^ 
li  Le  surlendemain,  l’inflammation  a  encore  marché.  Quoi¬ 
que  toute  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras  semble  éga¬ 
lement  envahie,  il  est  cependant  facile,  avec  un  peu  d’at-' 
tenlion,  d’apercevoir  des  points  où  l’intensité  de  la  colo¬ 
ration  érysipélateuse  est  moindre,  excepté  sur  le  trajet  de 
la  veine  cubitale,  où  elle  est  uniforme,  et  où  le  tissu  cel¬ 
lulaire  voisin  donne  la  sensation  de  Tcedème.  Les  frissons 
ont  cessé  pendant  la  nuit,  et  ont  été  remplacés  par  de  la 
chaleur  qui  persiste  encore  maintenant,  mais  à  un  moin¬ 
dre  degré. 

Vingt  sangsues  sur  le  bras,  à  sa  partie  antérieure  et 
hioyenue  ;  large  cataplasme  ;  repos  absolu  ;  diète.  On  a 
.supprimé  dès  hier  le  muriate  de  baryte  que  ce  malade 
prenait  depuis  son  entrée  dans  nos  salles. 

Le  soir,  le  malade  est  gai  ;  il  se  trouve  soulagé  ;  le  gon¬ 
flement  et  la  roUgeur  ont  considérablement  diminué. 

7  février.  A  la  visite  du  matin,  quelque*  piqûres  de 
sijngsues  donnent  encore  un  peu  de  sang.  A  l’exception 
d  un  peu  de  rougeur  et  d’empâtement,  il  ne  reste  plus  iien 
de  ce  que  nous  avons  vu  la  veille  ;  toute  la  face  antérieure 
de  l’avant-bras  est  débarrassée,  ainsi  que  la  partie  interne, 
ruais  l’inflammation  a  envahi  les  doigts  de  la  main  affectée, 
surtout  le  pouce  et  l’indicateur. 

Supprimer  le  cataplasme  ;  axonge  sur  toute  l’étendue 
du  membre  thoracique  gauche  ;  diète,  etc. 

Le  8,  l’inflammation  èst  éteinte  ;  il  n'y  a  plus  de  tuiné- 
«ction  qu’aux  doigts  ;  plus  rien  à  l’avant-bras.  Le  malade 
demande  à  manger;  la  fièvre  n’est  pas  revenue. 

Ou  coütiûue  Taxonge  ;  deux  polages. 


9  février.  Il  n’est  survenu  aucun  accident  ;  l’œdème  est 

à  peine  marqué.  Appétit. 

Axonge  :  le  quart  de  viande  blanche.  On  donne  les  trois- 
quarts  le  12  février,  et  le  15,  on  cesse  l’emploi  de  l’axonge. 
un  fait  un  pansement  simple  sur  les  fistules,  qui  ne  don¬ 
nent  que  quelques  gouttelettes  de  pus.  Les  ganglions  axil¬ 
laires  n’ont  jamais  étépiis,  et  tout  nous  porte  à  penser  que 
dans  ce  cas  la  phlébite  a  joué  le  principHrôle,  quoique  les 
vaisseaux  lymphatiques  y  aient  participé.  .  . 

PhUbile.  (Salle  Saitit-Louis) 

N®  28.  Un  courtier  en  librairie ,  âgé  de  trente-six  ans , 
Malherbe  François  ,  homme  fort  ,.»à  barbe  et  à  cheveux 
bruns  ,  se  fil  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’avant- 
bras  ,  au  niveau  du  carpe  ,  une  excoriation  superficielle. 
Cette  plaie  fut  produite'  par  un  clou  qui  était  au  dessous 
d’une  table  dont  ce  malade  voulait  abaisser  un  des  côtés. 
Il  s’écoula  fort  peu  de  sang  ;  ou  mit  une  simple  compresse, 
et  quelques  jours  après  il  s’y  était  formé  une  croûte  de  la 
largeur  d’une  pièce  d’un  franc  environ.  Près  de  deux  se¬ 
maines  se  passèrent  et  néanmoins  cette  croûte  ne  tombait 
pas  ,  probablement  parce  que  les  vétemens  produisaient 
en  ce  point  un  frottement  qui  entretenait  une  irritation 
nuisible  à  la  cicatrisation  parfaite.  Depuis  long-teinps  on 
ne  pansait  plus  celte  blessure  si  insignifiante  ;  le  membre 
n’avait  pas  été  tenu  immobile  même  uu  seul  moment.  La 
circonférence  de  la  croûte  se  détacha  ou  fut  détachée,  mais 
le  lendemain  il  se  manifesta  au  pourtour  une  rougeur  éry¬ 
sipélateuse,  douloureuse,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  fr.; 
on  appliqua  un  cataplasme  émollient  qui  n’erapêcli»  pas 
le  mal  d’augmenter,  et  deux  jours  après  le  malade  vint 
réclamer  nos  soins. 

30  janvier  1840.  Il  existe  sur  la  face  antérieure  du  car¬ 
pe,  au  bras  droit,  une  plaie  peu  profonde  et  qui  semble  ré¬ 
cente  ;  elle  a  huit  lignes  de  diamètre  ;  son  siège  précis  est 
sur  le  tendon  du  fléchisseur  sublime  ;  cette  plaie  est  en¬ 
tourée  d’une  auréole  rouge  foncé,  s’étendant  surtout  au 
côté  de  la  partie  interne  du  catpe,  et  cessant  brusquement 
sansvemorrter  sur  l’avant-bras,  qui  n’offre  aucune  plaque 
d’érysipèle  ;  mais  on  voit,  à  partir  de  la  blessure,  deux 
traînées  violacées  qui  correspondent,  l’une,  c’est  l’èxterne, 
au  trajet  de  la  veine  médiane  ;  l’autre,  interne,  au  trajet 
de  la  veine  cubitale.  La  médiane  basilique  a  la  même 
teinte,  dont  l’intensité  diminue  au  moment  de  la  réunion 
avec  la  cubitale  pour  former  la  basilique;  toute  trace  cesse 
à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  du  coude. 

La  radiale  et  la  médiane  céphalique  se  traduisent  sous 
la  peau  à  l’état  normal.  La  rectitude  des  ligues,  qui  ne 
présentent  pas  l’entrecroisement  que  l’on  remarque  dans 
l’angioleucite;  l’intensilé  de  la  coloration,  qui  n’a  pas  l’as- 
peci  rosé  superficiel  de  cette  dernière  affection  ;  l’absence 
de  taches  rougeâtres,  de  symptômes  généraux  précurseurs 
si  fréquens  dans  l’angioleucile,  et  rares  dans  la  phlébite  ; 
la  profondeur  d’un  cordon  dur  et  large,  qui  suit  d’ailleurs 
le  trajet  des  veines,  tout  ici  indique  que  nous  avons  sous 
les  yeux  une  inflammation  de  ces  vaisseaux.  La  douleur 
est  âcre,  mordicante,  augmentée  par  la  plus  légère  pres- 

II  y  a  un  peu  de  fièvre  depuis  neuf  jours;  insomnie  ; 
perte  d’appétit,  soif;  la  langue  est  un  peu  rouge  et  sèche; 
pas  d’engorgement  des  ganglions  axillaires. 

Trente  sangsues  sur  la  partie  moyenne  du  bras;  cata¬ 
plasmes  émolliens  sur  toute  l’étendue  du  membre  ;  diète. 

Les  sangsues  coulent  abondamment  ;  on  met  pendant  la 
journée  plusieurs  grands  cataplasmes ,  et  le  soir  les  ban¬ 
des  rouges  ne  dépassent  pas  le  milieu  de  l’avaut-bras,  leur 
intensité  a  beaucoup  diminué  dans  le  reste  de  leur  éten¬ 
due  ;  la  plaie  suppure  un  peu  ;  le  pouls  est  normal  ;  la  face 
n’esi  pas  rouge,  la  langue  est  humide  ;  moins  de  douleurs. 
Jiilep  diacode. 

31.  La  nuit  a  été  fort  bonne  ;  le  malade  éprouve  un 
grand  soulagement  ;  à  peine  si  le  toucher  fait  naître  de  la 
sensibilité  sur  les  lignes  qu’on  aperçoit  faiblement  ce  ma¬ 
tin  ;  le  tissu  cellulaire  environnant  les  veines  est  devenu 
moins  dur,  et  ne  donne  plus  la  sensation  d’un  cordon.  Le 
membre  peut  déjà  exercer  quelques  mouveinens  sans  trop 
de  difficulté. 

Cataplasmes  ;  examiner  souvent  si  les  accidens  ne  repa¬ 
raissent  point. 

Le  soir,  le  malade  est  très  bien  ;  la  phlébite  n’exUte 
plus,  et  la  plaque  érysipélateuse  qui  s’était  montrée  autour 
de  la  plaie  a  disparu. 

1®'  février.  Il  n’y  a  presque  plus  de  traces  de  l’inflam- 
maiioii  des  veines.  .  L’état  général  du  malade  est  excellent  ; 
il  demande  à  manger. 

Deux  cuillerées  de  potage  féculent  ;  bouillon  de  poulet; 
cataplasmes. 

2.  Plus  de  rougeur,  plus  de  cordon  sur  le  trajet  des  vei¬ 
nes;  le  palper  est  indolent  ;  la  plaie  a  un  bon  aspect,  et 
suppure  comme  la  veille. 

Les  jours  suivans,  la  guérison  se  soutient  ;  on  augmente 
peu  à  pçu  k  quantité  des  tdimens,  l’état  gépétal  étaut  tou¬ 


jours  très  satisfaisant.  H  n’y  a  plus  à  l’avant-bras  que  la 
petite  solulidn  de  continuité  'qui  ne  se  cicatrise  pas  ;  elle 
a  un  aspect  blafard,  qui  tieqt  probablement  à  l’emploi  des 
émolliens  qu’ou  a  toujours  appliqués  sur  toute  l’étendue 
du  bras. 

Cesser  les  cataplasmes  ;  panser  simplement  la  plaie,  et 
mettre  sur  la  compresse  cératée  une  couche  de  charpie 
trempée  dans  le  chlortue  d’oxyde  de  sodium  à  3®. 

Itès  le  lendemain  la  plaie  est  vermeille,  et  semble  s’étre 
déjà  rétrécie  un  peu;  on  continuCret  le  8  février  la  cica¬ 
trisation  est  complète. 

Le  malade  sort  le  12  février  ;  depuis  quelques  jours  il 
est  au  trois-quarts,  et  sa  santé  est  excellente. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  Cloquet. 

Catarrhe  vésical;  traitement  par  Us  irrigations  continues; 
accidens  inflammatoires  du  coté  des  uretères. 

Le  15  janvier  dernier,  est  entré  à  la  salle  des  liommes, 
lit  n®  J  2,  le  nommé  Dupuis  (Nicolas),  jardinier  de  Reims, 
âgé  de  vingt-six  ans,  n’ayant  jamais  eu  ni  blennorrhagies, 
ni  héinorrhoides. 

Il  y  a  trois  ans  qu’il  fut  pris  graduellement  d’envies 
fréquentes  d’uriner,  accompagnées  de  picotteniens  de  la 
vierge  et  de  ténesmes  vésicaux.  Plus  tard  survinrent  des 
pisseinens  sanguins ,  et  parfois  l’hématurie  s’est  répétée 
jusqu’à  trois  fois  par  jour  ;  ensuite  elle  disparaissait  pen¬ 
dant  quelque  temps,  pour  reparaître  plus  tard. 

Ayant  à  cette  époque  invoqué  le  secours  de  la  chirur¬ 
gie,  on  le  présuma  atteint  -de  calcul  vésical  ;  présomp¬ 
tions,  toutefois,  qui  furent  démontrées  erronées  par  le 
cathétérisme. 

Entré  à  l’hôpital  de  Reims,  il  fut  bien  constaté  que  Du¬ 
puis  était  affecté  d'an  catarrhe  vésical  ;  il  fut  soumis  en 
conséquence  à  un  traitement  antiphlogistique.  Il  eut  une 
application  de  30  sangsues  aux  reins,  et  deux  fois  ou  lui 
appliqua  quatre  ventouses  scarifiées  à  la  même  région,  qui 
plus  tard  fut  couverte  d’uu  vésicatoire  cantharide. 

Sa  maladie  datait  alors  d’un  an,  et  les  besoius  d’uriner 
se  faisaient  sentir  au  moins  toutes  les  heures. 

Sorti  de  l’hôpital  de  Reims  avec  quelque  .soulagement, 
Dupuis  s’en  retourna  auprès  de  ses  païens,  où  il  demeura 
pendant  deux  ans  ;  mais  le  mal  ne  tarda  pas  à  empirer, 
les  envies  d’uriner  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes, 
et  son  état  s’altèrent  à  tout  égard  davantage  de  jour  eu 
jour,  il  se  décida  à  entreprendre  le  voy.ige  de  Paris  dans 
l'espoir  d’y  recouvrer  sa  santé.  * 

Lorsqu’il  arriva  à  la  Clinique,  affaibli  par  les  souffran¬ 
ces  d’un  voyage  pénible,  les  besoins  d’uriner  se  faisaient 
sentir  à  des  iuiei'valles  très  rapprochés  qui  variaient  de 
cinq  minutes  à  un  quart  d’heure.  Il  eût  une  application 
de  30  sangsues^  et  fut  presqu’aussitôt  soumis  à  l’usage  des 
injections  à  double  courant.  Nous  devons  entrer  dans 
quelques  détails,  pour  faire  comprendre  comment  on  pro¬ 
cède  à  cette  opération. 

Instriimens.  Les  instrumens  nécessaires  se  bornent  à 
une  sonde  à  double  compartiment  longitudinal  et  à  deux 
conduits  en  gomme  élastique  par  lesquels  l’eau  arrive  à  la 
sonde  et  en  sort  après  avoir  traversé  ta  vessie. 

La  sonde.  A  l’extérieur  elle  présente  la  forme  des  alga- 
lies  ordinaires,  avec  celte  différence  que,  près  de. son  pa¬ 
villon,  elle  se  bifurque  en  deux  tubes  secondaires  destinés 
à  recevoir  les  conduits  en  gomme  élastique.  A  sa  courbu¬ 
re  et  daus  le  sens  de  sa  concavité,  elle  présente  deux  ori¬ 
fices  arrondis,  superposés,  éloignés  l’un  de  l’autre  de  8  à 

10  lignes,  le  supérieur  étant  éloigné  de  3  lignes  environ 
du  bec  de  la  sonde.  Le  canal  de  la  sonde  est  séparé  en 
deux  canaux  secondaires  par  une  cloison  horizontale,  d’où 

11  résulte  que  l’un  est  supérieur  et  l’autre  inférieur.  Le 
canal  supérieur  correspond  d’une  part  à  la  bifurcation  qui 
loi'squc  la  sonde  est  introduite  dans  l’urètre  et  dans  la 
vessie,  correspond  au  côté  droit  du  malade  ;  elle'  aboutit 
supérieurement  à  l’ouverture  inférieure  qui  est  nécessai¬ 
rement  la  plus  éloignée  du  bec  de  la  sonde.  Le  canal  infé¬ 
rieur  correspond  par  conséquent  à  la  bifurcation  gauche 
et  à  l’ouverture  supérieure. 

Les  conduits  en  gomme  élastique  sont  en  tout  compara¬ 
bles  à  certains  tuyaux  de  pipe  que  l’on  peut  enrouler  4 
plaisir,  ou  si  l’on  aime®inieux,  nous  dirons  qu’ils  ressem¬ 
blent  au  conduit  de  certains  clyso-pompcs.  Les  extrémités 
de  ces  conduits  sont  terminées  d’une  part  par*une  lance 
ui  offre  les  dimensions  nécessaires  pour  être  engagi’-e 
ans  la  capacité  de  la  bifurcation  correspondante  de  la 
sonde  en  argent  ;  d’autre  part  elles  se  terminent  par  une 
boule  métallique  propre  à  les  faire  plonger  dans  des  vases 
remplis  de  liquide,  laquelle  boule  est  creusée  d’un  canal 
qui  se  continue  avec  celui  du  conduit  élastique.  L’extré¬ 
mité  du  conduit  droit  plonge  dans  le  vase  qui  contient 
l’eau  destinée  à  arriver  dans  la  Vessie  ;  rextrémité  du  con¬ 
duit  gauche  aboutit  ait  vajç  qui  reçoit  le  liquide  sorlaat 


de  cet  organe,'  et  qui  est  placé  à  la  gauche  du  lit  du  ma¬ 
lade,  l’autre  étant  situé  à  la  droite. 

Manière,  tCfidminisirer  t injection - La  sonde.en  argent 

étanf  înttodiiite  dans  l’urètre  ,  et  réxtréinité  de  chaque 
cohduit  dans  le  vase  éorrespondant ,  lé  malade  aspire  par 
la  lance  du  conduit  droit  l’eau  qui  est  dans  le  vase  correS- 
^ëhdaiit  j  'ieqiiel  eéî-qilacédans  lin  plaW  supéridHf  d’uît  à 
deux  pieds  à  celui  sur  lequel  repose  le  malade.  Le  cours 
du  liquide  étant  établi ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  tous  les 
appareils  conçus  à  l’imitation  du  siphon  ,  la  lance  est  in¬ 
troduite  dans  la  bifurcation  gauche  de  la  sonde  par  où  le 
liquide  pénètre  jusque  dans  la  vessie  après  avoir  parcouru 
le  canal  supérieur  et  être  sorti  par  l’ouverture  inférieure 
;  de  la  concavité  de  l’algalie.  Dès  que  la  distensidn  dë  la 
ves.sie  est  convenable  ,■  le  courant  en  retour  no  tarde  pas  à 
s’établifj  lè  liquide  s’engage  dans  l’ouverture  supérieure, 

•  pénètre  dans  le  canal  inférieur,  passe  de  celui-ci  dans  la 
bifurcation  gauche  ,  ensuite  dans  le  conduit  gauche  et  èe 
répand  dans  le  vase  correspondant.  La  physique  nous  ap¬ 
prend  pourquoi  une  fois  établi  le  double  courant  corttinùe 
sans  interruption  toutes  les  fois  que  le  liquide  du  vase  de 
droite  se  trouve  être  dans  les  proportions  voulues. 

Revenons  à  notre  malade  :  Dupuis  était  dans  des  con¬ 
ditions  on  ne  peut  plus  défavorables  lor.squ’il  fut  soulnis 
à  l’action  de  l’irrigation  ou  des  injections  à  double  cou¬ 
rant.  La  veille,  et  depuis  six  heures  du  soir  jusqu’à  six 
heures  du  matin,  c’est-à-dire  dans  l’espace  de  douze  heu¬ 
res  ,  il  avait  pissé  soixante- huit  fois  I  Les  urines  étaient 
troubles  et  fortement  chargées  de  mucosités.  11  est  pres¬ 
que  superflu  désigna  1er  les  lénesùies  vésicaux,  l’insdilinie, 
l’inappétence  ,  le  malaise  ,  etc.,  etc.,  qui  accompagnaient 
■.  cet  état. 

L’injection  d’eau  froide,  continuée  d’abord  pendant  une 
heure  ,  put  l’être  ensuite  pétulant  une  et  demie  ,  deux  , 
deux  et  demie  ,  trois  j  quatre  et  jusqu’à  cinq  heures  Sans 
interruption  (  une  seule  fois  dans  les  vingt-quatre  heures 
,  bien  entendu  ). 

Mais  dans  ce  dernier  cas,  le  malade  èüt  à  se  repentir 
-  d’en  avoir  porté  trop  loin  là  durée  :  il  éprouva  de  la  fai¬ 
blesse,  du  malaise,  et  le  lendemain  ne  put  prendre  qü’uhe 
injection  d’une  heure  et  demie. 

L’amélioration  a  été  progressivement  en  augmentant 
•depuis,  et  au  boutdesix  semaines  il  restait  jusqu’à  trois 
quarts  d’heure  sans  aucunement  éprouver  le  besoin  d’u- 
-riner.  La  quantité  des  mucosités  contenues  dans  les  uri¬ 
nes  était  irtcoinparableiriênt 'moins  grande  ;  les  ténéSilies 
avaient  presque  tout  à  fait  cessé  ;  ï’àppétit  et  un  peu  de 
sommeil  étaient  revenus.  ,  * 

Les  injections  étaient  continuées  tous  les  jours,  car  jus¬ 
qu’alors  elles  n’avàient  déterminé  aucun  accident,  lorsque 
le  malade  fut  pris  de  frisson  et  de  fièvre  ;  en  même  temps 
le  ventre  devint  douloureux  surtout  du  côté  gauche,  suri 
le  trajet  des  uretères.  Ces  accidens  paraissaient  occasion¬ 
nés  par  l’extension  de  l’irritation  delà  vessie  aux  uletèies 
et  aux  reins  ;  en  conséquence  de  quoi,  l’on  ée  hâta  d’ap-  ’ 
pliquer  sur  le  trajet  de  chaque  Utetèfe  deux  larges  ven¬ 
touses  scarifiées;  en  même  temps  on  fit  prendre  aü  ma¬ 
lade  l’émétique  en  lavage  dans  le  bouillon  de  veau  et  la 
limonade,  ce  qui  occasionna  beaucoup  dé  voniissemens  et 
point  d’évacuations  alvines.  Le  lendemain,  unë  nouvelle, 
ventouse  scarifiée  fut  appliquée  sur  le  trajet  de  chaque 
uretère,  et  uiie  troisième  à  l'épigastre  ;  on  répéta  de  même 
l’émétique  en  lavage. 

Grâce  à  cette  médication  active,  Dupuis  Se  trOùva,  au 
bout  de  huit  jours,  en  état  de  reprendre  ses  injections,, 
ce  qu’il  convoitait  ardemment  ;  car,  pat  Suite  de  la  suS- 
pehsidn  de  leur  emploi  pendant  huit  jbUrs,  l’expulsion  des, 
urines  était  redevenue  douloureuse,  et  les  besoins  d’uri¬ 
ner  se  faisaient  sentir  à  des  intervàllés  très  rapprochés. 

Nous  reviendrons  sur  ce  malade. 


Occlusion  presque  complète  des  narines  à  la  suite 
petite-vérole;  guérison. 


de  la 


Au  n°  20  de  la  salle  des  hommes  est  entré,  le  11  février 
dernier,  Heslouin  (Jean) ,  âgé  de  quatorze  ans ,  garçon 
épicier. 

Cet  enfant,  à  peine  âgé  de  six  mois,  fut  atteint  de  la 
-petite  vérole,  dont  il  porte  à  la  fâce  les  témoignages  inef¬ 
façables.  Les  traces  en  sont  si  profondes  qu’elles  suffiraient 
à  elles  seules  pour  prouver  l’intensité  de  la  maladie  ,  si , 
d’autre  part,  l’occlusion  presque  complète  des  narines  an¬ 
térieures  n’en  faisait  irréciisablement  foi.  Le  resserrement 
de  ces  ouvertures  est  porté  tellement  loin,  à  gauche  sur¬ 
tout,  que,  de  ce  côté,  la  respiration  nasale  ne  peut  presque 
pas  s’effectuer  ;  à  droite,  elle  est  un  peu  plus  aisée ,  mais 
à  un  si  faible  degré  que  l’introduction  de  l’air  dans  le 
poumon  par  le  nez,  la  bouche  étant  close,  ne  peut  suffire 
4  la  respiration. 

De  cette  occlusion  presque  complète  des  narines,  il  ré¬ 
sulte  en  outre  qu’Heslouin  ne  peut  dormir  la  bouche  fer¬ 
mée,  et  qu’étant  continuellement  obligé  de  la  tenir  béante, 
même  pendant  la  veille,  sa  langue  et  sa  bouche  sont  cohti- 
üuellement  sèches  et  épaisses  ;  la  langue  surtout  se  couvrait 
dans  les  maladies  d’un  enduit  si  épais  qu’on  était  obligé 
de  la  lui  gratter.  Ajoutons  enfin  qu’il  est  souvent  enruhmé 
de  la  poitrine,  ce  qu’il  attribue  à  l’état  de  ses  narines. 

Il  faut  bien  tenir  compte  de  tous  les  inconvéniens  tout 
petits  qu’ils  sont  quelquefois  ,  lorsque  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  d’Heslouin  on  peut  les  faire  cesser  par 
une  opération  des  plus  simples. 

Deux  petites  incisions  ont  été  pratiquées  à  chaque  na¬ 
rine,  une  en  avant  l’autre  en  arrière  :  une  dilatation  con¬ 
venable  des  ouvertures  ayant  été  obtenue  par  ce  moyen  , 
on  s’est  occupé  de  la  maintenir  moyennant  l’introduction 
de  tleux  bouts  d’une  sonde  en  gomme  élastique  du  plus 


gros  calibre.  Ces  deux  bouts  de  sonde  présentent  la  lon¬ 
gueur  cf’un  pouce  environ  ;  le  canal  est  laissé  libre  et  tous 
deux  sont  assujétis  à  un  fil  au  moyen  d’un  nœud  pratiqué 
près  de  l’iine  de  ses  extrémités  ,  dë  manière  à  ne  laisser 
entre  eux  que  l’éloignement  qùe  présentènt  les  riarines  de 
rimé  à  l’autre.  Les  deuX  extrémités  du  fil  ont  été  raine- 
néeS  chacune  de  lëftr  côté  sur  îs  partie  eXterne  de  la  joue 
correspondante  et  fixée  à  l’aide  de  quatre  bandelettes  de 
sparadrap. 

Le  jeune  He.slouin  respire  bien,  la  bouche  fermée,  par 
les  ouvertures  des  deux  bouts  de  sonde  ;  il  n’a  pas  souffert 
et  ne  souffre  pas  des  suites  de  cette  opération,  à  part  un 
peu  de  gêne  occasionnée  par  la  présence  des  deux  corps 
étrangers  dans  les  narihes  i  il  dOrt  trknqüiliemerit  la  nuit 
qui  succède  à  l’opération,  ainsi  qüe  leS  suivantes  ;  la  lah-, 
gUe  s’humécte. 

La  cicatrisation  iie  farde  pas  à  s’effectuer  sâhs  nuire  ën 
rieii  à  la  dilatation  piocutée  par  l’opération  qui  est  consi¬ 
dérée  cominê  définitive. 


Hjdarlhr'Ose  trâumaiiqûe  par  süite  de  diasiâsis  de  V articula¬ 
tion  du  genou  droite  éijiipéle;  guérison. 


Guillaume  Genty,  âgé  de  trente-deux  ans,  potier  en 
terre,  est  entré  à  la  Clinique,  le  6  février,  et  a  été  couche 
au  n“  3  de  la  salle  des  hoiriines’?  Il  est  eiilplojré  dans  une 
fabrique  de  briqües  où  il,  travaille  au  feu,  c’ést-â-dire 
dans  un  endi-oit  bien  cliaüd  èt  nullement  liuihidei  Jamais 
il  n’a  eü  ni  rhuinalistne  Ml  ehgorgeiiietiS  Scrofuleux.  Il 
est  d’une  constitution  assez  forte,  d’Uh  tempérament  san¬ 
guin  et  se  porte  bien  liabitüéllemént. 

La  veille  de  son  entrée  à  la  Clinique  j  là  jambe  gauche 
étant  entrée  dans  le  soupirail  de  la  cave  ,  son  corps  s’est 
renversîé  à  droite,  et  l’articulation  du  genou  droit  a  été  la¬ 
téralement  distendue  d’une  manière  violente.  Immédià- 
temeiit  transporté  dans  son  lit,  il  a  ëu  de  la  fièvre  pendant 
la  nuit^  ainsi  que  beaucoup  d’agitation  particulièrement 
occasionnée  par  là  dôüleur  vive  tju’il  ressentait  dans  le 
genou  droit.  Celui-ci,  en  outre,  au  bout  de  trois  ou  qua¬ 
tre  heures;  avait  acquis,  au  dire  dü  malade,  le  volume 
qu’il  a  ftiSuite  présenté  lé  lendemain  màlin  au  nioment 
de  là  visite. 

Alors  il  y  avait  absence  presque  complète  de  réaction 
fébrile  ;  lé  genou  est  très  voliimineun  ,  et  éon  atigmen- 
tatioii  dé  volume  est  surtout  occasionnée  par  là  présënce 
d’un  liquide  épanché  dans  la  cavité  de  là  membrane  sy¬ 
noviale  ;  la  fluctuation  ne  laisse  aùciin  doülë  à  cet  égard. 
Par  des  pressions  ménagées  pratiquées  autour  de  l’article, 
il  est  permis  de  se  convaincre  que  c’est  le  ligàmeift  latéral  ' 
interne  qui  à  principalement  ressenti  les  effets  de  la  dis¬ 
tension  que  quelques-unes  des  parties  de  l’articulation 
ont  subie.  .  _ 

Les  inOindres  mouvemens  du  membré  déterininênt  de  | 
vives  douleurs.  Aü  reste,  sur  la  peau  de  la  région,  on  ne' 
trouve  les  traces  d’aucuné  violence  extérieure;  ce  qui  con¬ 
firme  le  dire  du  inàlade  rèlativeinént  à  la  manière  dont 
l’accident  ësl  arrivé,  et  he  laisse  aucun  doute  sur  l’exis- 
tencë  de  l’hydarthrose,  aussi  bien  que  des  autres  symptô¬ 
mes  inflammatoires  de  l’article  ,  consécutifs  à  Une  simple 
diastasis,  sans  le  cOücdurs  d’Unë  violehcè  eXtéiietlre  di¬ 
recte. 

Le  membie,  placé  dans  une  position  convenable  (ren¬ 
versé  en  dehors,  appuyé  sür  des  oreillers  et  demi-fléchij, 
a  été  condamné  aü  repos  le  plus  absolu  ;  indication  Urgente 
à  lafjUelleon  hé  saurait  impunément  se  soustraire  dànshes 
cas  de  cette  nature.  Trente  sangsues  ont  été  appliquées 
sur  le  point  lë  plus  douloureux  de  l’alticla  ;  et  sur  ce 
point  plutôt  que  partout  ailleurs,  pouf  opérer  utie  déplé¬ 
tion  vasculaire  plus  directe.  Cataplasmes  fréquemment  re¬ 
nouvelés. 

Jusqu’au  24  février  oh  continue  les  cataplasmes.  Depuis 
son  entiée,  Genty  a  été  purgé  trois  fois  autre  indication  , 
dit  M.  Gloquei,  qù’il  ne  faUt  pas  négliger.  SoUs  l’influénee 
de  ces  moyens  combinés  etd’un  régiiUeconvenable,  le  ma¬ 
lade  était  ramené  à  cëtte  époque  aux  conditions  qu’on 
était  en  droit  d’espérër  chez  un  sujet  hoU  entaché  d’un  vice 
Constitutionnel  qui,  en  se  manifestant  principalement  sur 
l’àrticnlalion  actuellement  malade,  aurait  pu  donner  nais¬ 
sance  à  Une  tumeur  blanche. 

Toutefois,  le  21  février,  un  érysipèle  se  manifesta  à  la 
cuisse  droite,  accompagné  de  l’engorgement  de  quelques- 
uns  des  ganglions  de  l’aine.  Nous  nous  contenterons  de 
dire  que  l’on  s’est  borné  à  combattre  cette  complication 
par  l’application  de  compresses  imbibées  d’eau  blaiiche, 
fréquemment  renouvelées;  et  qü’àujottrd’hui  Genty  tou¬ 
che  à  une  pleine  et  entière  guérison.  K. .  • 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  3  n 


Résultat  du  concours  à  l'Ecole. 


\1.  le  président,  membre  du  jury  du  concours,  fait  part  à  l’A- 
cademie  du  résultat  du  concours  auquel  deux  membres  de  l’Aca¬ 
démie.  MM.  Dubois  (d'Amiens)  et  Plony,  avaient  pris* part.  Au 
troisième  scrutin,  dit-il,  riirne  a  porté  six  billets  pour  chacun  des 
deux  candidats.  Alors  M.  le  président  Duméril  usant  du  droit  du 
Voté  de  prépondéraiice,  a  proclamé  M.  Piorrÿ  professeur.  SI. 
Duméril,  ajoute  M.  Bu'lly,  a  avoué  franchenient  qu’au  scriitiu  il 
avait  déjà  donné  sa  voix  à  M.  Piorry.  En  conséquence  M.  Duttté»- 
rll  a  donné  deux  fois  sa  Voix  au  mêmë  candidat  dans  le  même 
scrutin  (1)! 


(1)  Le  droit  de  prépondérance  du  président  dans  les  concours 
est  un  des  mille  moyens  dont  l'inlrigüe  et  le  despotisme  se  pré 
valent  pour  triompher.  N'esl-il  pas  évident  qu’en  cas  d  égalité 
4cs  suSrages  au  ballotage,  le  çl;o)x  définitif  devrait  êjre  liutre- 
ment  prononcé  qué  par  la  prépondérance  du  président  ? 


A  l'occasion  de  celte  communication,  M.  Cornac  denjaj,i 
parole  pour  présenter  quelques  observations  à  l’Académie  1* 
monte  à  la  tribune.  Un  orage  de  réclamations  parldepai 
conlre  celle  communicalibh  avant  qu’on  sache  positivcin^i  ** 
quoi  il  s’agit.  ^ 

,  M.  Mérat  surtout  clè'tè  la  voix,  et  s’oppose  formellementi 
que  l’orateur  soit  entendu,  Vêtis  pouvez,  dit  M.  Mérat,  imprîm 
vos  observatlUttS,  mais  it  êst  Inconvenant  dè  venir  attaquer  | 
nouvelles  mesures  pii.ses  par  le  conseil  royal  de  l'instructioa  j 
blique  concernant  le  choix  dès  ju^és.  C’est  une  Mesure  univfe 
taire,  ildaùt  la  subir  en  silence. 

D’autres  voix  demandent  qu’on  laisse  parler  M.  Cornac 
à  ne  pas  adopter  ce  qu’il  propose.  ’ 

L’ordre  dü  jOüt  étartt  dêtiiandé;  M.  lè  présîdèhl  lê  met  ' 
voix  :  il  est  rcjetlé  à  une  assez  forte  majorité.  En  conséqueu*"* 
M.  Cornac  a  la  parole  et  lit  la  note  suivante: 

Mêssîêüès, 


J’attendais  avec  patience  et  je  saisis  avec  empressement 
même  avec  plaisir  le  momént  où  lé  résultat  du  concours  de  ^ 
Ihologie  interne  est  proclamé  dans  celte  enceinte  pour  sign,] 
Içs  çÙHséqùericèàgraves  à  mes  yeüx  dÜ  dernier  agrllé  du  conse^ 
royal  de  l’instruction  publique  qui  est  relatif  à  la  nominaiJ 
des  juges  par  l’Académie  ,  pour  les  jurys  des  concours  qui  J 
lieu  îlcyànt  la  Eaculté  dè  médecine. 

Si  l’Âcadéinié  avait  été  COfiVoqUée,  pour  lui  faire  conhaîtté ,) 
apprécier  lèS  ihconvéïtièiis  de  i’ahèicn  mode  de  hotniriaiîôn  ' 
serais  venu  assister  nu  débat ,  j’y  «ufais  pris  part,  j’aurais  « 
et  je  me  serais  soumis  à  la  majorité  pliais  l’ACadéinie  n’a  pas  (a 
consultée,  et  son  conseil  d’adfntDistràtitin  âpris  sur  lui  dédia,.' 
niier  les  prérogatives  de  toutes  leè  sections  pour  en  taire  mj 
répartition  que  je  ne  saurais  approuver, 


pas  abuser  de  vos  momedà,  je  u’entreraips  dansiouj 
les  détails  que  me  sU'ggêre  célte  clàssifiçàtibn  ,  mais  jè  regatije 
comme  Un  devoir  île  venir  volts  dire  que  pour  lés  huit  chaires  I 
médecine  deux  sections  de  l’ Académie  pèuvèllt  seules  pàrtici4 
à  l’élection  des  juges  du  concours,  èt  qUe  trente  médecin»,  toii! 


juges  du  concours,  èt  qUe  _ ^ 

membres  de  l’Académie  et  presque  tous  médecins  des  hopiiàm 
de  Paris,  ije  (ont  pas  partie  de  ces  sections. 

Les  huit  chaires  sont  Celles  :  ,  . 

1»,  De  pathologie  et  thérapeutique  générale,  par  M  Andrap 
2”  De  pathologie  médicale  ,  par  M.  Duméril  ;  ’ 

S»  De  patliôlogié  interne  ,  par  M.  Piorry  ; 

4»  De  fflalière  médicale  èt  de  thérapèùtique,  par  M.  ’Tiousseiii' 
5“  Quatre  chaires  de  clinique  interne  :  '  ■  ' 

1°  De  M.  Eouquier, 

2“  De  M.  Bostaii , 

3“  De  M.  Chomel , 

4“  Dè  M.  Boulllaud. 

Les  trente  médecins  qui  ne  font  pas  partie  des  deux  sectioiii 
de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique,  seules  admises  à  vo¬ 
ler,  sont  :  • 

MM.  Baron,  .MM.  Gaultier  dè  Claubtj^ 

Bourdon,  Guèneàü  de  Mussy; 

Bouvier,  Ëouqùier, 

”  '  “  Husson, 


Canuet  ; 
Caslèl , 
CllOmel ,  ' 
Criiveilber, 
Demangc.on , 
Double, 
Duméril , 
Emèfy, 
Ësquiroi , 
GaSC, 
Gerarilin  , 


Keraùdfêh, 
Lohde; 
Louis; 
Magendie, 
Nacquart , 

Petit, 
Piorry  (1), 
Benauldin  , 

Bibés , 
Rüèlioux. 


Telle  est  l'énumération  dés  médecins  qui  ne  peuvent  pas  élire 
pour  les  cohcoürs  dé  inédècinè. 

Je  pense  que  sans  éiitrër  daiis  dè  plus  grands  détails  vousdjfcs 
cônvaincus  qu’il  y  à  quelque  chose  de  mieux  à  fttire. 

-  Je  propose  en  eonséqUëncè  à  l’Académie  dè  hommèr  une  CTlé* 
mission  de  cinq  membres ,  pour  examiner  la  répartitlbn  quîttl 
faite  d.ans  le  dernier  arrêté  du  conseil  d’instrucliân  publique)  jé 
demande  ensuite  que  l'Académie  ,  dans  une  séance  'spéciale, lib 
tende  et  discute  le  rapport  de  celte  commission ,  .  et  adoptliii: 
elle  le  juge  convenable ,  ùn  autre  mode  que  le  conseil  d’tfâmj- 
nist ration  serait  chargé  dé  sounieüfe  à  l'autofité  supéneure  éd, 
vraisemblablement,  le  cdbsàcxcrait  parün  houvèl  arrêté confome 
au  vœu  de  l’AcadémîÇi 

M.  le  Président  ;  Jè  vais  mettre  aüx  voix  la  proposition  de 
M..  Cornac. 

M.  Mérat'.  Ordre  du  jour. 

Une  voix  ;  LiseZ-la  encorè. 

M.  le  Secrétaire  annuel  la  relit. 

M.  Mérat;  Puisqu’on  n’a  pas  voulu  passer  à  l’ordre  du  jour 
(et  c’était  cè  qu’il  y  avait  dè  plus  simple  à  faire) ,  je  demande  à 
ni’éxpliqUcr  sur  les  motifs  qüi  ont  déterminé  lé  conseil  d’adit!'- 
nistration  à  proposer  aU  conseil  royal  la  mësore  qu’il  a  adoptée. 
D’une  part,  c’était  une  perte  infinie  de  temps  pour  TAcadémiéi 
pulsqu’à  chaque  nouveau  concours  deüx  séances  étaient  affeclée! 
pour  réleclioii  des  juges  ;  d’autre  part,  l'Académie  n’a  pas  su, 
mais  le  conseil  d-’adininistralion  a  connu  positivement  que  des 
intrigues,  des  manœuvres  Atwéeufçf  étaient  cfnpioyécs  par  plu¬ 
sieurs  membres  qui  allaient  de  banc  en  banc  demander  à  être 
nommés  au'nômbre'dës  jugés',  (Murmures.)  Lè  Conseil  d’admi¬ 
nistration,  pour  prévenir  ce,e  manceuvres  honteuses' 
répétés),  a  cru'dévbif  fàhe  jirendre  là  mesuré  que  âî.  CpFnucest 
Venu  attaquer  sans  eh  Connaîtrè  les  véritablès  motjps; 

Plusieurs  vokc  ;,  G’esl  iUeatvvoninit;  c'est  ihcotivenaOl  ! 

M.  Emery  ;  Ce, que  M.  Mérat  vient  de  .dire  -est  de  la  pW 
haute  idcotivenance.  Comment  sait-il  que  plusieurs  membres  oui 
employé  les  manœuvres  qu’il  caractérise  du  mot  honteuses  I 

M.  Lohdé  :  Je  crois  qu.é  M.  Mérat  a  fait  Une  omission  impor¬ 
tante  dans  le  fait  gravé  q'ti’il  vient  de  signaler.  Ifâ  oublié  de  dire 
qu’On  a  tait  circuler  des  listes  de  CSniiidals  po'iir  ces  sortes  deao- 
minatiohs,  listes  dont  'il' était  facile  de  reconhatléé  la  Sourcè.  U 
est  vrai  que  des  démarches  ont  été  f.iitès  par  quelques  membres 
qui  ont  été  nommés  juges  dans  les  différenS  concours;  mais  a 
m’importe  de  déclarer  ici  que  si  l’Académie  m’a  fait  l’honneW 
de  me  choisir  au  nombre  des  juges  pour  .la  chaire  d’hygiènèijr  [j 
n’ai  fait  aucune  démarche  pour  cela,  je  n’ai  demandé  à  (ler.sqP”®  ' 

â'ê'fre  noriirné,  et  je  défié  qui  que  ce  soit  de  dire  que  j’aurais 
sollicité  ou  fait  solricilè'r  Son  suffrage.  ,  . 

M.  Mérat  ;  J  e  dertrati'dé  à  m’ex  jiliqüfer  sur  lés  lis'tès  ddnt  vie».' 
de  parler  M.  Loude-.  (•Murimirés prdlorigés.  Ordre  du  jour.) 


(I)  Qui  vient  d’êlre  nommé  professeur. 


,  ■  Je  ne  répoQJrai  pas  à  toutes  les  assertions  de  M. 

liens  à  rétablir  ledait  priheipa  qui  a  motive  ma 
Voici  le  Moniteur  officiel  (<839}.  il  ■est  dit  dans  cet 
jéaarcUe.  Voici  nouvelle  mesure  que  d  a- 

tnésitiofruco/seil  d’administration  de  l’Academie.  Or 
prèsl»  conseil  d’administration  s’est  arrogé  un  droit  qu  il 

pas,  en  effet,  dépouiller  1  ensemble  des 
P'®’  L  r  Académie  de  la  prérogative  dont  ils  jouissaient  de- 
existe,  de  prendre  part  à.l’fficétion  des 
.Aiif^es  cMfes  de^a  Faculté  ;  il  ne  pouvait  sans  coii- 
.„Tl’ Académie  et  sans  être  autorisé  par  ellfe,  engager 
,fà  icndre  Iti  mesure  qu’elle  a  prise,  Le  conseil  dad- 
dont  l’attribution  ne  dépasse  point  les  limites  de  la 
œi''l“‘^‘rébosës  liiatérielles  de  la  compagnie,  a  par  conséquent 
esuon  de  f  ^'..^ilraire  qui  dépouille  la  maîor.lé  des  membres 
«""■"a' nU  acnuu!  et  favorise  singulièrême.it  certaines  coteries. 
fuaS  de  temps  que  ces  sortes  d’élections  entraînent, 

.n  fnconvénienl  facile  à  éviter  par  des  séances  è.itraor- 
s oTciales.  J’entends  M.  Bousquet  dire  que  les  séances 
‘‘‘"“'"ait  res  sont  ordinairement  vides  ;  tant  pis  pour  ceux  des 
«l'Xe  "q^  à  prendre  part  à  l’élection.  Cependant  je 
“'■"p  '/pLserver  que  d’après  la  nouVfelle  ordonnance,  les  sec 
^‘‘rWiffigiées  sont  aussi  convoquées  en  séance  extraordinaire. 

tions  pnvileg  e  s  proportion,  x  est  a  la  com- 

Ss^n  cbaigée  du  pjmjet  de  lettre  ministérielle  h  proposer  Une 
mettre  aux  voix  la  proposition 
•^^^'p^po^sHion  de  M.  Cornac  a  été  adoptée  à  la  majorité  de  28 

la  nlllhisie  jpUlnionaire.  ~  M.  Gaullier  de 
ra.pporl  sur  un  travaUde  M....,  médecin  de  pro- 
iL  moyeL  propres  à'combaltre  la  prédisposition  à  a 
Vince,  sut  les  m  J  rp/moyeiis  consistent  à  faire  faire  de 
^'’^des  inspirations  répétées  d’aif  pur  dont  le  résultat  iuiuiédiat 
St  de  dS  lé  càvffé  dü  tiiorâi.  Üii'e  liiacMrié  pneumahque 
*T'^»mn1ovée  par  l’auteqr  pour  favoriser  ces  inspirations.  Il 
-?  1  i1Z^?e  même  but  l’Usage  modéré  du  chant  et  de  l’exercice 
SêV  Douze  observations  de  réussite  sont  rapportées  par 
■r  en  faveur  de  la  gymnastique  pulmonaire. 

°'^'M%uillaud  n’attpbe  pas  d’imporlance  à  la  doctrine  ni  a 
1  «ràtioue  dont  il  a  été  question  dans  Ife  rapport.  A  part  la  doc- 
riSLm  h’a  pas  de  fondement,  li  pratique  elle-même  ne  luipa- 
‘  ü  rnbis  fondée  car  les  douze  faits  que  l’auteur  invoque  ne 
raitpas  plus  fondée^, du  «-autorise  à  admettre  iqUéléS  su 

ferpar  lui  traités  se  trouvaient  dans  des ’dvsposiliôns  de  phthisie 
i  'il  suppose.  Pour  être  concluantes,  ers  sortes  d  expériences  _au- 
t  aA^èirp  faites  avec’ lé  ffiuS  n^üteui  eXaraeil,  et  les  sujÆ 
S  penTant  ÏsLurs  an'néesi.foilà  pour  les  faits.'  Quant  à 
l’idée  de  la  dilatation  de  la  poitrine  a  1  aide  de  la  gymnastique 
litteeuG  ia  „i,  1  .  conséquences  présumées  : 

lŒencè  prouvé  éri  effet' qde  lés  tubeïçules  se  l:orment  dans 
esTo  trines  étroites  comme  clans  les  poitrines  la^s.  En  consé- 
,06^00  il  serait  prudfentde  suspendre  tdut  jUgemehtjusqu  a  nou- 

'Vpîathe  dit  que  la  figure  de  l’dppareil  de  r»uteur  setrôu- 
ve  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  ffiedicales. 

.  M  RochouX  parle  dans  le  sens  de  M.  Bouillaud.  Il  djoüte  que 
le  diapnostie  de  la  prédisposition  aux  tubercules  est  souvent  im- 
.possiWe,  vu  qu’en  origine  lé  volume  de  ces  corps  est  beaucoup 
plüs  petit  qu’un  grain  de  millet ,  les  signes  indiques  par  M- ?»«>-- 
fiet  étant  eux-mêmes  tout  aUssi  insuffisans  que  les  autres.  En 
conséquence,  on  ne  peut  attacher  de  l’importance  aüx  faits  dont 

il  vient  d’êtré  question  dans  le  rapport.  ■  j 

Jlf.  Car/ef  rappelle  que  l’inspiration  de  beaucoup  d  air  a  de 
tout  temps  été  jugée  utile  aux  phlhisiques.  L  ^^P^^^euppren 
éa  effet  qu’ils  se  trouvent  mieux  dans  les  Iienx  bas  ou  1  atmos¬ 
phère  est  épaisse,  que  dans  les  lieux  élevés  Ou  «né  condition  op- 
Dosée  prédispose  aux  hémoptysies.  Barihez  conseiilail  dans  ce 
bal  l’usage  modéré  du  chant,  qui  favorise  les  grandes  inspira¬ 
tions  •  mais  il  ne  s’ensuit  pas  (jiii  ce  moyen  peut  prévenir  la  for¬ 
mation  des  lujièrtttleé'  Lbs  tuBereulei  déftttldënt  d’un  ëlat-  parti¬ 
culier  de  l’organisme,  et  non  de  là  largeur  pins  ciu  moins  grande 
de  U  poitrine.  On  avait  cru  naguère  qU’iiS  étaient  le  produit 
d’une  inflammation;  ,on  reconnaît  aujourd’hui  combien  celte  as¬ 
sertion  est  erronée.  ^ 

1,  Petite  itaiee  accouchée  prématurément.  —  M.  Paul  Dubois 
ptésente  une  petite  nâihe,  âgée  de  vîngt-un  .ans,  offrant  les  di¬ 
mensions  régillièl'fes  d’un  enfant  de, huit  ans,  iiiais.sans  aucune 
(iifforfnité.  Elle  est  pqrTaîlemént  conformée  en  apparence  :  la  h- 

egure,  la  télé,  le  déii.  Ie  frOiic,  lès  mèmbres,  tout  est  drort;  petit, 
mignon,  proiioflioniié  h  sd  slatutè  j  la  main,;  le  pied,  la.Jh^uçhe, 
la  yoix  sont  ceux  d’un  véritable  enfant  J  eLpourtaiit  cet  enfant  en 
portait  un  autre  dans  le  ventre,  âge  de  huit  nlois  ët  îlh-ë  Sëîfiâihé, 
Wn  par  iftcliision  comme  celui  qu’a  présenté  dernièrement  M. 
Velpeau,  mais  biëii  d’origine  de' conjugaison  sexuelle  ordinaire. 
Pour  la  sauver  de  la  mott,  M.  Dpflôis  l'à  accoücbée  prëmaturé- 
ineul  etavoc  succès.  Le  houveab-né  est  bien  portaht,  il  a  été 
-présenté  à  l’Académie  ;  il  est  petit;  mais  non  rachitique.  M.,pü- 
Jioi»  lira  à  la  prochaine  séance  une  notice  siir  celte  observation; 
ipi  se  rattache  à  la  question  de  l’accoucliement  prématuré  arlr 
Scjelj  question  toute  nouvelle  et  qui,  mérite  l’attention  des  piâti- 
oiens.'^  '  , 

■  —  L’ordre,  dû  jour  étsnt  épmsé,  la  séance  est  levée  apres  qua¬ 
ire  heures.  M.'lé  présidgiit  aîjnoppe'  qne -lecture  de  M.  Orfila 
'Potir  la  protliaine  SÊapcg. 

"Observation  ditthè  J)laie  pénétrante  de  la  poitrine  avec 
'  rniiondu  co^uri  mort  hüleiHëni  le  tlnquièmle  jour}  par  M. 
P.  PiFïAnn,  D.-M.-P.,  lÀêdecin  des  épidéihlès  de  l’ar¬ 
rondissement  dë  Brignoles  (Varj. 

Dans  la  nuit  du  1*  aü  2  septembre  I8i9,  une  rixe  s’engagea 
sstis  témoins  entre  le  nomme  Antoine-  Pellopol  et  Aubert,  tous 
éeux  babitans  de  la  commune  de  Corrêns,  arrondissement  de 
mi'ignollcs  (Var);  lés  amis  tle  ces  deux'  jeunes  gens  étant  descen- 
eos  peu  d'itislajls  bprès,  trouvèrent  Aubçrt  ayant- le  dessous. 
Pellopol  retiré  fit  quelques -pas  pobc-rçntitér  dans  le  Cabaret,  et 
tomba  aussitôt  sans  coniiàissânce  sur  le  pavé  du  corridor.  Ou  s’a¬ 
perçoit  alors  que  ses  vêtemens  sont  ensanglantés  ;  on  découvre 


la  poitrine,  et  pendant  qu’un  individu  se  met  à  sUcer  1*.  plaie 
qu’on  y  découvre,  d’autres  chercbeiit  à  le  rappèler  a  la  vje  à  1  ai¬ 
de  des  moyens  employés  en  pareil  cas,  Le,  docteur  Arba.id, 
mandé  aussitôt,  trouve  encore  ce  malboureux  dans  le  corridor, 
mais  donnant  quelques  signés  de  vie  ;  il  le  fait  transporter  sur  le 
lit  d'une  chambre  voisine.  , 

Pâleur  générale-,  pouls  h  peine  sensible,  resprràtioh  extrême- 
me'nt  pénible  ;  ôn  obtient  dl'ffleilement  du  Wessé  une  réponse  ; 
voix  presque  éteinte.  Au-dessous  du  nnimelon  gauche  existe  une 
solution  de  continuité  ayant  32  millimètres  de  longueur,  à  bords 
lisses,  unis  et  à  angk-s  aigus  ;  sa  din  ctioii  jiaraissaît  être' de  bas 
en  haut;  à  chaque  expiration  l’air  sortait  avec  une  sorte  de  siffle¬ 
ment  mêlé  à  du  sang  rouge,  écumeux;  les  muscles  intercostaux 
sont  à  découvert.  Promenant  légèrement  le  doigt  sur  la  plaie, 
une  pointe  aiguë  le  décbiie.  L’attenli-  n  du  iiiédecin  fixée  par 
celte  circonstance,  il  parvient  à  reconnaître  que  la  septième  côte 
pst  divisée  en  totalité  tout  près  de  son  insertion  au  cartilage  ;  les 
ïragmens  relevés  et  abaissés  séparément  donnèrent  cette  certitu¬ 
de  ;  les  parties  molles  qui  se  trouvent  entre  les  sixième  et  septiè¬ 
me  côtes  sont  également  divisés.  Aucun  gros  vaisseau  ne  foùr- 
nissait  du  sang. 

Le  gilet  et  la  chemise  enlevés,  une  seconde  plaie  fut  trouvée  ; 
celle-ci  existait  sur  le  niême  côté  et  à  trois  travers  de  doigt  de 
l’iingfe  inférieur  de  l’oiiipplale,  la  direction  de  celle-ci  pataît 
être  de  haut  en  bas,  sa  fô'r'me  est  oblongue,  comme  la  précédente. 
L’ouverture  extérieure  a  trois  centimètres  et  demi  de  lông  et 
deux  centimètres  dans  lapins  grande  largeur.  A  l’angle  inférieur 
de  celte  plaie  le  doigt  pénètre  dans  une  sorte  de  poçhe  ayant 
deux  centimètres  et  demi dq profondeur;  les  angles  de  la  plaie 
sont  aigus,  les  bords  lisses,  l’intérieur  toutefois  présente  une  as¬ 
sez  profonde  dentelure  ;  rien  ne  faisait  soupçonner  que  cette 
plaie  pénétrât  dans  l’une  des  Cavités  du  tronc.  Siir  la  région  la-- 
térale  gauche  du  cou  existe  une  troisième  plaid  n'inléressaut  que 
la  peau  dans  l’étendue  de  deux  centimètres. 

Des  bandelettes  aggliitinatives,  des  compresses  épaisses  placées 
de  chaque  côté  de  ta  première  solution  de  continuité,  furent 
exactement  maintenues  en  place  à  l’aide  d'un  bandage  de  corps, 
qui  soutint  également  l’âppareil  placé  sur  la  seconde.  Le  silence- 
le  plus  absolu  fut  ordonné  et  quelques  cuillerées  dejisane. 

Quatre  heures  après,  ainsi  que  l’avait  recommandé  le  docteur 
Arbaud,  on  vint  lui  dire  que  l’appareil  et  les  autres  linges  dont 
on  avait  entouré  le  malade  étaient  imbibés  de  sàng.  La  première 
plaie  découverte,  on  vit  qu’elle  fournissait  en  effet  une  grande 
quantité  de  sang.  Ün  tampon  de  charpie  fut  introduit  et  serré 
fqrtement  .au  moyen  de  fils  qui  le  fixaient  sur  un  rouleau  de  linge 
placé  extérieurement;  des  compresses  cl  un  bandage  de  corps  fu- 
■  rent  appliqués  par-dessus.  - 

A  midi,  l’hémorrhagie  ne  s’était  plus  renouvelée  à  l’extérieur; 
le  pouls  s’est  relevé,  il  est  accéléré;  la  chaleur  et  la  sueur  se  sont 
établis  même  aux  extrémités;  la  respiration  est  toujours  courte  et 
pfed  gènfîe  ;pas  de  toux.  Le  malade  est  couché  un  peu  incliné  sur 
le  côlé  gauche. 

Ces  détails  sont  extraits  du  premier  rapport  du  docteur  Ar- 
bàud;  et  c’ëst  â  l’obligeance  âe  c'et  estimable  confrère, que  je  dois 
encore  ceux  qui  suivént.  >  -  '  ■ 

Dans  la  soirée  du  2  septembre,  la  sueur  continifé,  mais  plus 
abondante  aux  parties  supétleüies.  Dans  un  éffoi'l  de- toux,  le 
malade  rend  au  milieu  de  mucosités  épaisses  un  grumeau  de  sang. 
Les  yeux  sont  à  demi-clos  ;  l’air  dans  l’expiration  frappe  les  fos¬ 
ses  nasales,  desséchées  comble  ün  lUyau  inerte  ;  kirsqu’on  donne 
à  boire,  la  respiration  devient  très  suspirieuse ,  si  l’on  donne  de 
la  tisane  en  très  petite  quantité,  ce  phénomène  se  reproduit  avec 
moins  d’intensité.  Immobilité  complète. 

Le  3j  déeuhitus  dorsal  ;  même  prostration  des  forces  ;  le  pouls 
toujours  accéléré,  et  moins  développé  que  la  veillé  dans  la  soii  éç. 
Un  nouveau  grumeau  de  saiig  du.volüine  d’un  pois  a  été  expec¬ 
toré  par  le  malade,  qui  tousse  très  rarement;  respiration  toujours 
fréquente;  les  parties  antérieure  et  latérale  gauches  de  la  poitri¬ 
ne  ne  prësentebt  point  de  nialité  ;  le  thorax  ne  parait  pas  plus 
dilaté  d’un  côté  que  de  l’autre.  Il  né  s’est  point  écoulé  de  sang 
par  les  plaies  ;  par  intervalles  les  membres  supérieurs  se  couvrent 
de  sueur  ;  tout  le  corps  est  à  une  douce  température.  > 

Dans  la  soirée,  lë  pansement,  qui  s’était  déplacé,  est  renouve¬ 
lé;  il  n’y  a  pas  le  moindre  éCoilleihëht  de  sang.  llH^me  étal  du 
reste. 

Le  4,  le  pouls  çst  plus  faibje  et  conserve  sa.  vitesse.  Le  malade 
àccüse  quelques  doufeUrs  dans  la  poitrine  lorsqu’il, tousse,  ce  qui 
arrive  rareniéitt:  il  fèhd  aloT^  qUfelqdès  mücosîîes;  de  l’agita- 
tioil  se  manifeste  ;  fl-équeffiûifeht  les  extrémités  sont  en  mouve¬ 
ment  ;  à  plusieurs  reprises  il  demande  son  pantalon  pour  sé  lever 
et  se  rendre  chezluj,  oüll  sera  mieux,  dit-il,  qu’à  l’auberge  ;  il 
donne  encore  quelques  autres  signes  d’un  léger  délire,  duquel  on 
le  relire  très  facilement. 

Cet  état  persiste  pendant  toute  la  jotiriïëéi  - 
A  la  visite  du  5,  la  respiration  est  extrêmement  gêqée, -suspi¬ 
rieuse;  le  pouls  très  petit.  DüSàiig  s’échappe  denoiti-èau  parla 
plaie  antérieure.  Le  thorax  est  plus  bombé  du  côté  gàiicbe,  qui 
donne  un  son  mat  dans. toute  son  étendue.  Bientôt  après  les  ex¬ 
trémités  deviennent  froides,  le  pouls  filiforme.  Dit  éaiig  en  grande 
quantité  s’échappe  de  la  plaie  à  deux  reprises  différentes,  l’une 
ie  malin,  et  l’autre  dans  l’après  -  midi  ;  et  le  malade  expire  à 
minuit. 

—  Mandé  par  M.  ie  procureur  du  roi  près  dü  tribunal- civil  de 
BrigHolfes,  nous  procédons,  avec  lè  docteur  Aibaud,  à  l’autopsie 
bàdavérlquc  34  heures  après  la  mort. 

Le  sujet  répand  une  odeur  inlecle  ;  rigidité  des  membres  en¬ 
core  conservée  ;  la  face  et  le  cou,  de  couleur  livide,  sont  emphy- 
sémpteui;  l’abdomen  distendu  par  des  gaz.  ün  bandage  de  corps 
entoure  la  poitrine  et  la  serre  foriement;  enlevé,  ainsi  que  l’ap¬ 
pareil  qûi  recouvre  la  plaie  située  aU-dessous  du  mamelon  gau¬ 
che,  il  s'en  échappe  une  très  grande  quantité  de  sang  ;  en  même 
temps  sort  en  sifflant  de  l’air.  Celte  plaie,  située  sur  la  partie  an¬ 
térieure  et  latérale  gauche  du  thorax,  est  dirigée  de  bas  en  haut 
el  j’avérit  te  arrière  ;  lès  bords  èn  so'nt  lisses,  à  angles  aigus; 
elle  a  trois  centimètres  et  cinq  millimètres  de  long.  Les  muscles 
intercostaux  sont  divisés,  et  l’on  aperçoit  ensuite  lés  deux  extré¬ 
mités  de  la  septième  côté:  tout  près  de  son  union  au  cartilage 
correêportdànt  ou  aperçoit,  disotis-noiis,  cette  côte  nettement 
coupée  en  biseau,  parallèle  à  l’ouverture  extérieure.  La  lame  d’un 
scalpel  plongée  dans  l’intérieur  de  cette  plaie,  pénètre  à  neuf 
centimètres  et  cinq  millimètres. 

Sur  le  même  côté,  à  quelques  travers  de  doigts  de  l’angle  in¬ 
férieur  de  l'omoplate,  on  trouve  une  seconde  solution  de  conli- 
nuité  dirigée  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  aie  forme 
oblongue  comme  la  précédente,  à  angles  aigus,  à  bords  lisses  ;' 
l’antérieur  seulement  présente  une  dentelure  ayant  sept  à  huit 
millimètres  de  la  base  au  sommet  de  l’angle  qu’ellè  forme.  La 
longueur  tptalejle  la  plaie  est  de  trois  centimètres  et  cinq  millir 
mètres  ;  ce  n’est  qu’avec  ia  pjps  grande  pèine.que  l’on  pr'vient, 


armé  d’ùri  scalpel,  à  faire  pénétrer  son  manche  dans  la  cavité 
thoracique  ;  il  faut ,  potir  cela ,  diriger  l’instrument  de  bas  en 
haut.  Promenant  le  doigt  tout  autour  dè  la  plaie  ,  on  parvient 
encore  à  reconnaître  que  le  bord  iirférieur  de  la  huitième  côte  a 
été  netteiiient  divisé  par  un  instrument  tranchant  dans  l’étendue 
de  quelques  millimèlfes. 

.  Une  troisième  plaie,  occupant  la  partie  latérale  gauche  du  ebu 
est  encore  observée  ;  elle  intéresse  seulement  leè  tégumëns  ;  àa 
direction  est  horizontale ,' les  angles  aigus  sont  étendus  de  deux 
à  trois  centimètres. 

La  poitrine  ,  ouverte  de  manière  à  éviter  soigneusement  les 
solutions  de  continuité  signalées  ,  nous  avons  trouvé  le  poumon 
gauche  refoulé  en  arrière,  une  petite  quantité  de  sang  est  conte¬ 
nue  dans  la  poitrine;  la  plèvre  ,  d’un  rouge  vineux,  est  épaissie 
OU,  pour  mieûx  dire  ,  elle  est  recouverte  d’une  fausse  mèmbrane 
ayant  quelques  millimètres  dans  plusieurs  points  ;  elle  présente 
uile  plaie  parfaitement  en  rapport  avec  celle  que  nous  avons- dé¬ 
crite  en  premier  lieu  ;  en  arrière  et  un  peu  au-dessous,  en  existe 
une  seconde,  beaucoup  moins  étendue  que  l’ouverture  extérieu¬ 
re  ;  enfin,  au  point  Où  celle  séreuse  së  contourné  pour  former  le 
médiaslin  anlérieur-relle  offre  une  troisième  ouverture. 

,  Le  poumon  gauche  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  refoulé  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  ,  est  d'un  gris  foncé  ,  crépitant 
dans  toute  son  étendue  q  la  face  externe  du  lobe  supérieur,  tout 
près  du  bord  antérieur,  porte  une  première  ouverture  de  deux 
centimètres  de  long  :  la  face  interne  ,  dans  le  point  correspon¬ 
dant  ,  en  présenté  une  seconde  parfailemént  analogue.  A  quel 
ques  centimètres  du  bord  tranchant  dé  la  base  du  lobe  inférieu  , 
on  trouve  une  solution  de  continuité  correspondant  avec  i  ae 
autre  située  à  la  partie  supérieure  de  ce  lobe  et  en  rapport  uvec 
une  troisième  occupant  la  base  du  lobe  supérieur.  Le  po  imon 
droit  est  à  l’état  normal. 

Le  péricarde  présente  à  gauche  et  vers  sa  partie  moyenne  ine 
ouverture  de  deux  centimètres  de  long,  l’intérieur  est  vide. 

Le  cœur  volumineux,  affaissé,  est  ramolli;  à  peu  prés  ati  centre 
du  ventricule  gauche  existe  une  plaie  ayant  deux  ceniimètres  de 
long  ;  si  l’on  comprime  celle  cavité  ,  des  gaz  s’échappent  par  la 
plaie;  un  -stylet  pénètre  dans  la  cavité  du  ventricule;  divisé, 
nous  reconnaissons  que  l’onvertare  externe  vient  aboutir  tout-à- 
fait  à  la  base  d’une  forte  colonne  charnue  (I)  ;  le  tissu  du  cœur 
gauche  est  ramolli,  dé  couleur  grisâtre  foncé  ;  l’endocarde,  d’une 
teinte  vineuse  ;  la  face  interne  du  ventricule  droit  est  d’un 
rouge  vermeil  ;  aucune  des  cavités  du  cœur  ne  contient  dû  sang 
soit  liquide,  soit  en  caillot.  ^ 

L’estomac  et  les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz  ;  la  mu¬ 
queuse  gastrique  ,  d’un  rouge  intense  par  larges  plaques  ;  celle 
de  l’intestin  grêle  est  légèrement  rosée. 

L’arachnoïde  est  d’un  rouge  vermeil  dans  toute  son  étendue  ; 
le  sommet  des  deux  hémisphères  cérébraux  près  dé  la  grande 
scissure  présente  un  léger  épanehemenl  de  sang  en  riàppe.  Le 

cerveamest  à  l’état  normal. 

Actuellement ,  si  nous  vo'ulons.,  réunissant  les  différentes  lé¬ 
sions  trouvées  ,  connaître  quel  a  eJéJe  trajet  parcouru  par  l’ins¬ 
trument  vulnérant  dans  les  blessftres,  nous  verrons 

qu’un  même  coup,  dirigé  presquefpRtemenl  d’avant  en  arrière 
et  un  peu  de  bas  en  haut,  a  divisé  les  ^égumens,  les  muscles  in¬ 
tercostaux,  la  septième  côte,  toup  près  de  soh  extrémité  sternale, 
là  plèvre  cosKle,  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  de  part  en 
part  tout  près  de  son  bord  antérieur  ,  de  nouveau  la  plèvre,  le 
péricarde  ;  enfin,  lè  tissu  propre  dii  cœur  jusque  dans  l’intérieur 
de  son  ventricule  gauche.  ^ 

La  seconde  plaie  nous  paraît  avoir  été  formée  en  deîft  temps  : 
dans  Un  premier,  l’arme,  portée  directement  de  haut  en  baSj  s’est 
perdue  dâiis  i’épaîssëür  des  muscles  du  dos  ;  dans  un  sec'ônd 
temps,  l'arme,  sans  pratiquer  une  nouvelle  ouverlûre,  a  été  diri¬ 
gée  de  bas  eu  haut  et  d’arrière  en  avant  ;  dans  ce  mouvement, 
non-seulement  les  muscles  intercostaux  oill  cfé  divisés,  la  hui¬ 
tième  côte  un  peu  coupée,  le  lobe  antérieur  du  poumon  traversé 
de  part  eh  part,  et  la  pointe  de  l’arme  arrivée  jusque  dans  lé  lo¬ 
be  supérieur. 


Empoisonnement  par  les  baies  de  moretle  ;  par  M.  Pihan  Dd- 

FELLAY. 

Trois  enfans,  demeurant  dans  un  village  près  de  Nan¬ 
tes,  sortirent  lë  â7  août  1839  pour  -se  livret-  â  leurs  jeux  ; 
ils  rentrèrent  le  soir,  demandant  de  l’eau  pour  apaiser 
leur  soif,  et  ils  se  couchèrent  sans  avoir  voulu  souper;  au 
milieu  de  la  nuit ,  l’aîné  de  ces  etifans,  âgé  de  neuf  ans  , 
qui  la  veille,  avant  de  sortir;  s’était  plaint  d’un  I^er  mal 
de  ’tête,  s’éveitlâ  en  poüssant  des  gértÜs'Semens  arrachés 
par  uhé  violente  céphalalgie  ;  U  se  se  plaignait  de  naiisées, 
de  vertiges  et  de  coliques,  faisant  des  efforts  pour  aller  à 
la  selle,  mais  ne  pouvant  y  parvenir.  Bientôt  il  survint  de 
vonlissemêns  copieux  de  matières  glaireuses  d’abord,  puis 
d’uti  liquide  épais  et  de  couleur  vert-noirâtre  ;  les  pupil¬ 
les  étaient  extrêmeinént  dilatées  ;  ils  distinguait  à  peine 
les  objets  qui  les  environnaient  ;  la  face  était  vultueuse-,  et 
une  sueur  abondante  coulait  jiar  tout  son  corps  ;  sa  soif 
était  inextinguible  ,  il  accusait  sans  cesse  un  violent  mal 
de  tête.  Bientôt  la  parole  cessa  d’être  libre,  la  respiration 
devint  stertoreuse,  le  corps  fut  pris  de  convulsions  et  de 
raideur  tétanique,  enfin  cet  enfant  mourut  à  deux  heures 
du  matin,  avant  qu’on  eût  pu  lui  porter  aucun  secours. 

Pendant  que  ce  malheureux  succombait,  son  frère,  âgé 
de  cinq  ans ,  commençait  à  accuser  des  vertiges,  des  nau¬ 
sées  et  des  coliques,  il  vomit  commq  lui  des  matières  ali¬ 
mentaires  ,  puis  un  liquide  vert-noirâtre  ;  ce  fut  le  lende¬ 
main  28,  à  six  heures  du  matin  seulement,  que  M.  Pihan. 
Uufeyllay  fut  appelé  près  d.e  lui ,  assisté  du  docteur  Mo- 
risson.  Ces  médecins  trouvèrent  le  petit  malade  couché 
sur  le  dos  ,  plongé  dans  une  prostration  qu’interrompait 
de  temps  à  autre  quelques  mouveniens  convulsifs.  La  face 
était  gonflée  et  vultueuse  ,  les  pupilles  alternativement 
dilatées  et  rétrécies,  la  peau  brunâtre  et  couverte  de  sueur, 
le  pouls  fréquent  et  un  peu  irrégulier.  La  soif  était  très 
vive  ,  mais  les  liquides  étaient  aussitôt  rejetées  par  le  vo¬ 
missement.  Des  sangsues  fuient  appliquées  aussitôt  der¬ 
rière  les  oreilles.  Le  soir  les  accidens  avaient  plus  de  gra¬ 
vité  :  le  coma  était  plus  profond.  Des  sangsues  furent 
placées  aux  jambes. 


(Ij  L’ouverture  interne  a  également  près  de  deux  centimètres. 


Le  lendemain  29,  le  coma,  l’agitation  convulsive  et  les 
cris  plaintifs  continuèrent.  On  appliqua  de  nouvelles  sang¬ 
sues  aux  oreilles,  et  on  ordonna  un  purgatif  qui  fut  aussi¬ 
tôt  rejeté  que  pris  ;  alors  des  vésicatoires  furent  mis  aux 
jambes,  et  on  fit  des  frictions  avec  l’onguent  napolitain 
derrière  les  Ofeilles  et  sur  les  parties  latérales  du  .cou,  par 
demi-gros  et  de  demi-lieure  en  demi-heure. 

En  même  temps  la  sœur  de  ces  deux  petits  malhenreux, 
âgée  de  trois  ans,  était  prise  de  symptômes  absolument 
semblables. 

Ce  ftit  alors  que,  frappés  de  la  similitude  de  ces  accidens 
chez  trois  personnes  de  la  même  famille,  les  médecins 
soupçonnèrent  une  cause  identique.  Après  de  nombreuses 
question.s,  ils  apprirent  d’un  enfant  du  voisinage  que  les 
deux  aînés  avaient  cueilli  et  mangé  en  abondance  d’une 
sorte  de  graine  rougé,  et  qu’ils  en  avaient  donné  à  leur 


sœur;  cette  graine,  qu’ils  se  firent  représenter,  était  celle 
du  solarium  nigrum  ou  morelle  noire  :  l’empoisonnement 
était  évident.  Sous  l’influence  d’une  médication  énergi¬ 
que,  les  accidens  se  dissipèrent  ;  mais  sous  l’influence  d’un 
régime  alimentaire  trop  rapide,  ces  enfans  eurent  une  re¬ 
chute,  et  succombèrent  à  une  longue  et  douloureuse 
agonie.  {Journal  de  laSociété  de  la  Loire-Inférieure.) 


—  Un  concours  pour  des  emplois  de  chirurgien  sous-aide  auxi¬ 
liaire  sera  ouvert  le  16  mars,  à  Paris,  el  le  26  mars,  à  Me'.z,  Nan¬ 
cy,  Slrasbourg,  Besançon  ,  Lyon  ,  Montpellier ,  Toulouse ,  Mar¬ 
seille,  Bordeaux,  Rennes  et  Lille. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’intendance  militaire 
de  celle  de  ces  villes  où  ils  désirent  concourir. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  à  Paris  le  27  février;  dans 
les  autres  villèsle  2  mars,  et  clos  définitivement  à  Paris  le  14 
mars,  et  dans  les  autres  villes  le  24  mars. 


Les  chirurgiens  sous-aides  auxiliaires  jouissent  delà  sola 
indemnités,  des  gratifications  et  des  prestations  en  nat”'’'*" 
louées  par  les  tarifs  en  vigueur  au  grade  de  chirurgien  sou*^'  *'' 
La  solde  de  ce  grade  est  fixée  ainsi  qu’il  suit:  hors  de  Pa  *'**'^*' 
indemnité  de  logement,  1,590  francs;  sur  le  pied  de 
2,025  francs,  non  compris  les  allocations  spéciales  mentf''*'^'*i 
ci-dessus. 

./i  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Je  viens  de  lire  l’article,  dans  votre  journal  de  ce  jour  , 
suis  nommé.  Permettez-moi  de  demander  à  vos  lecteurs  ■ 
pendre  leur  jugement.  Sous  peu  je  dois  publier  l’observalia*'"' 
question  de  médecine  légale,  et  ils  seront  alors  à  mêmedà""'* 
noncer  de  quel  côté  est  la  vérité. 

Agréez,  etc. 

Paris,  3  mars  1840. 


même  de  i 
Macloüghhn. 


CHOCOLAT  AU  lACTATE  HE  FEE, 

Préparé  par  Mi  AHRAMJMjT,  Pharmacien. 

Seul  dépôt  â  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière,  27, 
et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12. 


Prix  du  demi-kilo  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  : 
N»  1  —  5  fr.  00  c. 


N»  1  — 
2  — 
3  — 


—  6  fr.  00 


—  M.  le  docteur  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi 
mencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  syphilitinn’, 
mardi  10  mars  1840 ,  et  les  continuera  les  mardi  et  vendras" 
chaque  semaine ,  à  huit  heures  du  matin. 

laA  DÜUXIËIHX:  lilVRiUiSOIV 

DICTIOlAlREDESDICTIOlAOtiS 

DE  MÉDECINE. 

Est  EN  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy, 13 
Prix  de  la  livraison ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’imam 
sion ,  IV  -  224  pages  grand  in-8»  sur  deux  colonnes ,  2  raAscs 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

3  A  MADAME  BRETON ,  SAGE-FEMME,  ^ 

^  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  g 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
1  le  MadameBRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
■  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 
Bmens.  sont  les  seuls  qui  aienf  obtenus  des  iHédailles 
aux  ta.püailions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soiqsaR^mens^^Dux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Mad^e  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 

Dames  enceMiis^  touy^Wle  la  grossesse. 


Siège  provisoire  sle  l’Administration ,  rue  Montmartre ,  6S. 


4  fr,  BREVET  d’inventio.v, 

éTS.  Exposition  de  183. 

MÉDAILLE  D’OR. 

CH  ARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’inslrumens  d. 
chirurgie,  Fournisseur  de 
4a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

rompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Apparell.du  docteur  Bonne  pour  les  Cors,  0£ils-dc- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


TXOMTWEiïïjtÆ  IHÉTHODE; 

DE 

TRAITEMENT  DE  L’EMPOlSONPiEMENT 

PAR  L’ARSENIC, 

ET  DOCUMENS  MÉDICO-LÉGAUX  SUR  CET 

empoisonnement  ; 

J»«r  M  HOGIVJETTA , 

Suivis  de  la  Dépositio^de  M.  Ra.spail  devant  la  Cour 
d’assises  de  Dijon.  -ÎMn-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez 
Gatdeinbas,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  10. 


BANQUE  MEDICALE, 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

ADMINISTRATION, 

M.  JACQUEMIN  ,  directeur,  |  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 

La  Banque  médicale  comprend  quatre  divisions  principales,'  savoir  : 

1“  La  CAISSE  Médicale,  ci-devant  Caisse  spécule  des  |  3»  L’AGENCE  Médicale. 

Médecins. 

2“  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale.  |  4»  Et  les  RECOUVREMENS  divers. 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em¬ 
brasse,  dans  ses  attributions,  l’ensemble  des  soins  et  opérations 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 
et  pharmaceutique. 

Sous  le  nom  de  Caisse  médicale,  la  première  division  a  pour 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  créances ,  notes  et  mémoires 
dus  à  Paris,  dans  les  déparlemens  et  à  l’étranger,  à  MM.  les.  Mé¬ 
decins  et  pharmaciens.  Un  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  auxquels  la  Société  a  droit  est  annexé  aux  statuts  et  com- 


Sous  la  désignation  de  Caisse  d’escompte  médicale,  la  deu¬ 
xième  division  est  consacrée  à  l’escompte  des  billej^s  el  valeurs 
fournis  par  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  actionnaires  et  sur 
es  fonds  particuliers  de  la  Société. 


La  troisième  division,  Agence  médicale,  s’occupe  exclusive 
ment  de  la  gestion  des  intérêts,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  qui 
les  Médecins  et  pharmaciens  établis  en  province  ont  à  suivre  ou 
régler  à  Paris  Elle  a  notamment  dans  ses  attributions  la  cessi 
des  clientelles,  la  vente  des  officines  situées  à  Paris  ou  dans 
déparlemens,  le  placement  des  élèves  en  pharmacie,  etc,,  etc. 

La  quatrième  division,  sous  le  titre  de  Recouoremem  divers 
est  chargée  du  recouvrement  de  toute  espèce  de  créances  confiét! 
par  des  personnes  étrangères  aux  professions  de  Médecin  ou  ’ 
Pharmacien,  mais  recommandées  par  des  cliens  de  la  Sociélé, 
On  peut  prendre  connaissance  des  statuts  de  la  Sociéré'M 
1  acte  a  été -reçu  par  M'  Meunier  et  son  collègue,  notaires  àTaris, 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Adminii- 
tration  dans  les  Bureaux  provisoires  de  Ja  Société,  rue  Mont¬ 
martre,  n»  68.  —  Écrire  franco. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  is’en  guérir  radicalement  »  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-8*.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés^du-Temple,  16, 


PAPIER  CHIMIQUE  DE  FEtLEHIlT, 

PH.  RUE  DE  LA  VIElLLE-BOLCLEltiE,  15. 

Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rbumatisniales.  Gouttes,  Irritaiions  de  Poitrine. 
Spécifique  pour  les  Brûlures,  Plaies  et  Blessures,  et  pour  le.  Cors,  œils-de-perdrix  et 
Oignons. —  En  feuilles  ou  en  rouleaux,  75  cent.  ,*  et  1  fr-  50  cent,  double  format. 

Ce  précieux  topique  fut  inventé  en  1830  par  Laurançon. 

Les  Dépositaires  sont  priés  de  s'adresser,  riie  Sainte-Avoie,  54,  ehee  t Inventeur, 


r* iHMejjon  Bv>t  bi-’P"*  Sotsls:»  ICN  f|u>E 


Le  SIROP  DE  JOHNSON ,  autorisé  par  acte  authentique ,  Buiiem  nei  ion,  »-  ata, 
caloie  les  nerfs,  régularise  les  mouveniens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique ,  ni  constipation;  aussi  scs  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  el  dans 
certaines  hydropisies  syniptomaliqiies  des  affections  du  cœur. 

Emploi  du  Sikop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étoulfemens  nerveux, 
on  devra’  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  el  au  moment  des  accès. 

X*B]X  :  4  Fit.  50  C 

On  donsele  Pi’osj^ectus  cooteiuiut  les  rapports  des  Membres  des  Âç.'idemics  royales  des  Sciences  et  de 


PATE  PÉCÏOKALE 

REGNÂÜLDAINÉ 


JKue  Caïunartlxi.  45,  à  Paris. 
SÜPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  LES  AUT^S  PECTORAUX 
Pour  guérir  les  rhumes,  catai-rhes  et  maladies  de  poitrine. 

3>]^ÔT  DANS  TOUTES  lES 


Découverte..,.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

.r.î,?'!,'’  fau’C  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  le, 
BOuiicils.  (Garanti  inraïUible.)— Prix  :  fi  fr.  le  pot.  —  Chez  L'auteur  ,  à  Paris ,  rub 
il''-"."»;™  ““  1".  4  côté  du  passage  Colbert,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chei 

mèson  -(Six  pots,  20  fr.-On  expédie. 
*‘'‘’»A//ii.:lescoiffeurs,  parfumeurs  et  autres  TROMPENT  en  vendant 
CONTRERAÇONS  SANS  EFFETS  SOUS  notre  titre  :  NOUS  N'AVONS  AUCUN 
URPHT  .'iirT  m,.  ...  ...........  ■,epBblicdoitacheterDiRECTEME.\Tàl'adresse<  i- 

..A.,,. K, - - -  - 


N08| 


is,  SANS  AUCUNE  KXCEi»TiON,pour  avoir  la  véritable  Pommade  fîu  bion  cun 
aiiteiir  hii  meme  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  {çaraui 


«ai*  cire  rouge,  et.accompagïiés  d’uu  prospectus  (Se 


DE  TOUTE  aOUTIQUE.) 


I  MAISON  DE  SANTÉ 

ET  DE  MÉDECiE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEUF,  1 
PRÈS  LES  CHAMPS-ÉLïSÉES. 

Ci-devânt  boulevard  Mont-Parnasse ,  16. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  f 
traités  avec  un  succès  complet  daus  ce! 
utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressi 
des  malades,  nous  citerons  ÏVIM.  les  doc 
leurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud,  Car 
ron  du  Vil  lards,  Devergie  aîné,  Einili 
Lheve ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévéi 
de  Jumont,  Labarraque  fils.  Leroy  dï 
tiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin,  Ju 
les  Pelleta n  Roche,  Rognetta,  Ségalas, 
Semer,  Sichel,  Souberbielle ,  TanclioUi 
Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


La  Némésis  Medicale  est  complète ,  dei 
trois  dernières  satires  viennentd’êlre  publiée! 
en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  l'Instruction  publi¬ 
que-,  —V  Institut  ; 

Les  Lazarets  et  les  Quarantaines  -, 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étiient  cpni' 
isées  permet  de  livrer  l’ouvrage  entier  âUl 
personnes  qui  en  feront  la  demande. 

Rue  de  Bussy,  1 3. 


m 


Paris,  imprimerie  de  BKtHwm  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


SAMEDI  7  MARS  1840. 


(15-^  ANNÉE.) 


N°  S9,  TOME  S.  ~  2*  SÉRIE. 


W.a  KtaneeUe  Vraneaine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  paraîtiles  Mardis/Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  ruede  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,|9,'Jp.;;;(:  mois,  18  fi 
Départ.,  3  mois,  10  (r*;C  mois,20fr.;  1  an.lOî.. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Do  mérnalocèle,  de  ses  principales  variétés,  de  son  iraite- 
ment.  —  Opérations  nouvelles. 

T  es  malades  couchés  auxn.  3,  33et  40  de  la  salle  Sainte- 
Vierae,  offrent  les  trois  principales  variétés  d  une  maladie 
lia  été  mal  décrite  jusqu’à  présent ,  de  1  hematocele. 
Araminaticaleiiient  parlant,  le  mot  hématocele  devrait  s  ap- 
nlimier  à  toutes  les  tumeurs  sanguines  ;  1  usage  a  fait  re- 
L  ver  ce  mot  pour  les  tumeurs  sanguines  du  scrotum  ou 
jfs  bourses.  Ces  tumeurs  sanguines  des  bourses  sont  de 
lis  sortes:  1“  Le  sang  épanché  est  sirnplemeot  «filtre 
dans  les  tuniques  scrotales,  il  y  a  hematocele  par  m^ltration ; 
1  épanchement,  lors  même  qu’il  serait  considérable,  est 
deneu  d’importance;  il  disparaît  rapidement;  il  nest 
nas  douloureux  ;  il  est  seulement  accompagne  d  une  tein  te 
Etre,  charbonnée,  qui  dure  assez  long-temps  ^  Le 
saiip  épanché  peut  se  réunir  en  foyers ,  soit  dans  l  epai.s- 
sfiules  tuniques,  testiculaires  autres  que  la  tunique  va- 
rinale  soit  dans  l’épaisseur  du  testicule  lui-meme  ou  de 
l’épididynie.  3°  Le  sang  peut  s’épancher  dans  la  Aunique 
vapinale,  ou  dans  un  kyste  séreux  existant  préalablement. 

Ces  trois  espèces  d’hématocèle  doivent  être  soigneuse¬ 
ment  distinguées,  car  elles  ont  une  marche  differente  ; 
elles  exigent  un  traitement  différent,  et  leur  pronostic  est 

.  ^'’i’Arinalôcéfe  par  infiltration  n’est  point  dangereuse,  et 
cela  est  utile  à  savoir,  pour  ne  pas  lui  appliquer  un  traite¬ 
ment  dangereux  comme  plusieurs  chirurgiens  ont  cru  de¬ 
voir  le  faire.  C’est  une  maladie  légère;  a,bandonnee  a 
elle-niênie,  elle  se  dissipe  en  quinze  ou  vingt  jours.  Le  seul 
uaitenient  à  lui  opposer  est  le  traitement  résolutif  et  sur¬ 
tout  du  temps  ;  on  combat  d’ailleurs  les  symptômes  gene¬ 
raux  ou  de  toute  autre  nature  qui  peuvént  accompagner 
ttpenre  d’hématocèle;  mais  il  ne  faut  pas  y  porter  le 
tistouri  on  aurait  dès  l«-s,  à  la  place  d’une  maladie  le- 
père  des  incisions  qui  donneraient  lieu  à  fine  inflamma¬ 
tion  purulente  nécessairement  de  mauvaise  nature. 

L’hématocéle  par  épanchement  dans  la  tunique  vaginale 
survient  comme  l’héiiiatocèle  par  infiltration,  a  la  suite 
de  violences  extérieures.  Ici,  il  y  a  ordinairement  à  la  lois 
épanchement  et  infiltration  ;  en  ellet,  il  est  diflicilequ  une 

violence  extérieure  produise  un  épancliement  sanguin  dans 

la  tunique  vaginale,  sans  que  les  tissus  en  soient  infiltres 
du  même  coup.  L’infiltration  alors  se  dissipe  d  elle-meme, 
on  n’a  pas  à  s’en  occuper  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  pour 
l’épanchement.  Le  sang  épanché  dans  une  tunique  se- 
reuse  présente  une  tendance  singulière  a  s  y  co^uler,  et 
dès  que  la  coagulation  a  eu  lieu,  il  forme  comme  un  corps 
étranger  qui  ne  peut  plus  guèie  être  absorbe,  Ce^  genre 
d’épanchement  mérite  d’autant  plus  d’etre  étudié  qu  on 


s’en  est  fort  peuoccupé  jusqu’ici,  ou  du  moins  on  ne  s’en 

est  occupé  que  dans  les  cas  où  il  est  récent.  Pour  celui 
qu’on  pourrait  appeler  chronique,  celui  qui  a  duré  un  an 
ou  davantage,  on  en  a  peu  parlé  ;  on  l’a  englobe  lui  et 
d’autres  maladies  sous  le  nom  d’hydrôcèle  avec  épaissis¬ 
sement  de  la  tunique  vagpnale ,  avec  concrétions  cartila¬ 
gineuses,  avec  liquide  noir,  brun,  ro.ux^  de  consistance  de 
chocolat,  de  lie  de  vin,  etc. 

Voici  comment  il  se  fait  que  ces  hématocèles  ont  étéprises 
pour  des  hydrocèles.  L’héinatocèle  n’est  pas  dangereuse  , 
parce  qu’elle  n’est  pas  accompagnée  d’un  travail  inflam¬ 
matoire.  Quand  la  tumeur  est  récente,  accompagnée  d’u¬ 
ne  teinte  noire,  quand  on  a  la  certitude  qu’un  coup  a  été 
porté  sur  le  scrotum ,  on  n’hésite  pas  à  reconnaître  i’h(> 
matocèle  ;  mais  ri  elle  est  ancienne  ,  et  si  le  malade  ,  soit 
qu’il  l’ait  oublié  par  suite  du  temps  écoulé,  soit  qu’il  n’y 
ait  pas  fait  attention,  ne  se  rappelle  pas  d’avoir  reçu  un 
coup,  'on  dit  qu’il  y  a  hydrocèle.  D’autres.^  circonstances 
contribuent  à  induire  en  erreur  :  par  exemple,  une  hydro¬ 
cèle  peut  serformer  dans  une  hématocèle  ,  et  réciproque¬ 
ment.  Il  y  a  même  de  ces  cas  fort  embarrassans  dans  le.s- 
quels  une  hydrocèle,  d’abord  transparente,  pèrd  sa  trans-, 
parence  et  la  recouvre  ensuite  au  bout  d’un  certain  temps,, 
tellement  que,  selon  la  période  de  la  maladie,  on  admet 
du  on  rejette  l’existence  de  l’hydrocèlte  ;  cela  tient  à  ce 
qu’une  hydrocèle  existant  d’abord  ,  il  se  fait  au  milieu 
d’elle  un  épanchement  peu  considérable  de  sang  ;  cet  épan¬ 
chement  trouble  la  transparence  de  l’hydrocèle  ,  mais 
comme  il  est  peu  abondant ,  il  reste  liquide  ;  sa  matière 
colorante  est  bientôt  absorbée,  et  la  transparence  reparaît. 
M.  Velpeau  et  M.  Bérard  aîné  ont  déjà  constaté  quelques 
faits  de  ce  genre. 

D’un  autre  côté,  les  caractères  extérieurs  peuvent  ame¬ 
ner  la  confusion,  parce  que  le  sang  épanché  se  modifie  , 
se  dénature.  Tantôt ,  dans  une  hématocèle  ,  une  exhala¬ 
tion  séreuse  abondante  vient  se  mêler  au  sang,  le  dissout 
en  grande  partie,  laisse  quelques  grumeaux  concrets  ;  et 
au  bout  d’un  an  ,  quand  on  ouvre  le  kyste,  il  en  sort  un 
liquide  pâteux,  coloré',  tenant  en  suspension  quelques  gru¬ 
meaux,  liquide  parfois,  pur,  vineux  ou  à  teinte  lie  de  vin, 
de  café,  etc.  Tantôt  l’épancheinent  étant  considérable, 
toute  la  masse  sanguine  reste  concrète,  comme  fongueuse, 
contracte  même  quelquefois  des  adhérences  avec  la  tuni¬ 
que  vaginale.  On  s’explique  ainsi  comment,  quand  on  ou¬ 
vre  la  tuniqüé  vaginale  de  manière  à  pouvoir  y  porter  les 
doigts,  on  s^nt  des  brides,  quelquefois  comme  des  colon¬ 
nes  ;  commént  on  a  pu  croire  dans  des  testicules  extirpés  à 
l’existence  du  tissu  encéplialoide.  Dans  quelques  cas  le 
sang  épanché  ne  s’est  coagulé  qu’en  faible  partie ,  la’plus 
grande  quantité  est  restée  liquide  ;  alors,  au  bout  d’un 
certain  temps,  la  matière  colorante  a  disparu  peu  à  peu, 
et  quand  on  vient  à  ouvrir  le  kyste,  on  trouve  des  gru¬ 
meaux  micacés  suspendus  au  milieu  d’un  liquide  incolore 


qui  pourrait  fiire  croire  à  l’existence  d’hydrocèles  dégé¬ 

nérées.  Dans  d’autres  cas  enfin  le  kyste  sanguin  s’enflamme, 
il  s’établit  une  suppuration,  le  foyer  s’ouvre  et  donne  un 
pus  roussâtre  qui  n’est  pas  un  vrai  pus,  mais  un  mélange 
de  pus  et  de  sang. 

L’iiéinatocèle  par  épanchement  dans  le  testicule  ou 
dans  les  tuniques  scrotales  donne  lieu  aux  mêmes  consi¬ 
dérations  ;  les  tuniques  au  milieu  desquelles  s’établit  un 
épanchement  sanguin  s’épaississent,  forment  un  kyste  au¬ 
tour  du  sang  qui  peut  alors  présenter  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  dans  la  tunique  vaginale. 

Opération.  Dans  le  cas  d’hématocèle  autre  que  celle  par 
infilalion,  les  chirurgiens  hésitent  entre  trois  variétés  d’o¬ 
pération.  Les  uns  amputent  tout  simplement  le  t  sticule;. 
Boyer  semble  pencher  dans  quelques  cas  pour  ^^e,  mode 
d’opération  ,  qui  a  été ,  s’il  n’est  pas  encore ,  celui  adopté 
par  M.  Roux  dans  sa  pratique  ;  les  autres  enlèvent  seule¬ 
ment  tout  le  kyste  ,  toute  la  tunique  vaginale  épaissie , 
par  excision  ;  c’est  là  l’opinion  ado|Jtée  par  Boyer.  Du- 
puytreii  avait  apporté  une  modification  à  cé  procédé,  il 
n’enlevait  pas  toute  la  tunique  vaginale,  mais  une  portion 
seulement ,  la  portion  libre.  Au  fond  ,  cès  deux  derniers 
genres  d’opération  diffèrent  peu  l’un  de  l’autre  ;  tous 
deux  sont  longs,  délicats,  dangereux. 

Depuis  sept  à  huit  ans  j  M.  Velpeau  a  substitué  à  ces 
procédés  ,  d’abord  l’excision  d’un  simple  disque  du  kyste, 
plus  tard  deux  opérations  bien  simples  ,  ayant  chacune 
leur  application  particulière. 

Injection  iodée.  Si,  comme  cela  est  ordinaire,  le  sac  con¬ 
fient  une  matière  liquide  ou  au  moins  demi-liquide,  de 
manière  à  ce  qu’on  puisse  le  vider  entièrement  p.ir  la  ca¬ 
nule  d’un  trois-quart,  on  opère  comme  pour  l'hydrocèle, 
par  la  ponction  avec  le  trois-quart  et  l’injection  iodée.  Sur 
quatre  malades  opérés  ainsi,  deux  sont  entièrement  guéris  ; 
cliez  les  deux  autres  ,  il  y  avait,  outre  les  liquides,  des 
concrétions  dans  le  sac  :  il  fallut  recourir  à  l’autre  opéra¬ 
tion. 

Incision.  Quand  il  y  a  des  matières  concrètes,  on  fait  au 
scrotum,  sur  le  point  déclive  du  kyste,  une  incision  suffi¬ 
sante  pour  que  ces  matières  sortent  d’elles-mêmes,  bu  bien 
soient  chassées  par  le  doigt  qu’on  introduit  dans  le  sac,  de 
manière  à  bien  le  nettoyer.  Si  la  première  incision  ne 
correspond  pas  au  point  déclive,  ou  s’il  y  a  plusieurs  culs- 
de-sacs,  on  en  fait  de  nouvelles,  deux,  trois,  quatre  selon 
le  besoin,  de  manière  à  empêcher  toute  stagnation  des  li¬ 
quides.  Tous  les  malades  opérés  de  cette  manière  par  M. 
Velpeau  sont  guéris  au  bout  dq  trois  à  quatre  semaines 
au  plus.  Un  seul  a  succombé  ;  mais  il  avait  une  hématocèle 
fort  ancienne,  développée  au  milieu  d’une  masse  encépha- 
lo'ide  :  par  conséquent,  c’est  un  cas  à  mettre  de  côté. 

—  Comme  je  l’ai  dit  d’abord  ,  les  trois  variétés  d’hé¬ 
matocèle  se  trouvent  chez  trois  malades  de  la  salle  Sainte- 
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DE  LA  NATURE ,  DE  LA  VIE  ET  DES  MALADIES  DU  SANG  ; 

Mémoire  lu  devant  le  Congrès  scientifique  de  Pise,  le  4  octobre 
1839;  par  M.  GiACOMiNi ,  professeur  à Padoue  (1). 

§  I.  Caractères  physiques.  On  distingue  chez  l’homme  trois 
espèces  de  cette  humeur  vermeille  qui  circule  dans  lecœur,  dans 
tes  artères  et  dans  les  veines,  et  qu’on  appelle  sang;  savoir:  le 
Sang  artériel  qu’on  rencontre  dans  l’aorte  et  ses  divisions,  dans 
1  :s  veines  pulmonaires,  dans  l’oreillette  et  le  ventricule  gauches 
du  cœur;  le  sang  veineux  qu’on  retrouve  dans  toutes  les  divisions 
des  veines  caves,  dans  l’artère  pulmonaire,  dans  l’oreillette  et  le 
ventricule  droits  du  cœur;  enfin  le  sang  ou  l’htimeur  mésentéri¬ 
que  et  qui  est  confiné  dans  le  système  vasculaire  de  la  veine 
P  >rte.  Quelques  pèrsonnes  en  admettent  une  quatrième  espece 
q  l’elles  appellent  sang  blanc  ou  imparfait,  et  qui  serait  constitué 
pir  l’humeur  des  vaisseaux  chylifères  ou  lymphatiques.  Pour^  te 
aujet  qui  nous  occupe,  cependant,  nous  pouvons  omettre  sans  in- 
Gonvénient  cette  dernière  espèce  de  sang,  et  nous  en  tenir  aux 
l  ois  premières.  Nous  allons  les  étudier  analytiquement  d’abord 
sur  le  cadavre,  puis  chez  l’homme  vivant,  et  sous  le  quadruple 
point  de  vue,  physique ,  chimique ,  physiologique  et  patholo¬ 
gique. 

Le  sang  ne  s’offre  parfaitement  à  l'inspcclion  de  nos  sens  qu’a- 
près  être  sorti  des  vaisseaux  vivans.  Dans  ce  cas,  nous  n’avons 
qu’un  fluide  qui  a  cessé  de  vivre;  c’est  donc  un  sang  mort  que 
nous  étudions  dans  cette  occurrence.  Le  sang  artériel  peut  s’ob¬ 
tenir  par  Iranssudation  hémorrhagique  des  membranes  muqueu¬ 
ses;  dans  ce  cas,  il  est  le  plus  souvent  altéré  par  l’état  morbide 
de  la  membrane  muqueuse  qui  donne  lieu  à  l’hémorrhagie.  H 
peut  s’ohlenir  aussi  des  blessures  ou  de  la  division  d'uue  àrlère  : 
le  sang  obtenu  de  celte  manière,  est  celui  qui  se  trouve  le  plus 
voisin  possible  de  l’état  normal  ou  vital.  Il  s’ofi're  sous  la  forme 
d’uii  Ouide  fumant,  jaillissant  par  saccades  violentes  et  répétées  ; 
sa  température  est  de  près  de  32»  (R.)  ;  sa  couleur  est  d’un  rouge 


(1)  Annali  universati  di  medicina,  janvier  1840. 


vif,  d’une  densité  et  d’une  viscosité  un  peu  plus  prononcées  que 
celles  dulait,  d’une  odeur  juiÿeraem,  d’unesaveurdouceâlre.  Re¬ 
cueilli  dans  un  vase  et  laissé  en  repos,  il  devient  de  plus  en  plus 
dense  et  moins  fluide,  à  raison  de  l'exhalaison  de  ses  principes 
volatils  et.  de  la  déperdition  d’une  partie  de  son  calorique  pour 
s’équilibrer  avec  la  température  atmosphérique.  Un  moment  ar^- 
rive  où  il  paraît  avoir  perdu  toute  sa  fluidité,  etVoffre  alors  sous 
la  forme  d'une  masse  unique  tremblottante  et  consistante.  Ce  mo¬ 
ment  cependant  n’est  que  de  courte  durée,  car  bientôt  à  l  étal 
de  coagulation  générale  succède  sa  séparation  en  deux  principes 
d’aspect  très  dissemblable  ;  l’un  concret,  consistant,  d’un  rouge 
vif,  d’une  forme  analogue  à  celle  du  vase,  mais  de  dimensions 
moindres,  c’est  le  cruor-,  l’autre  liquide,  transparent  presque 
comme  l’eau,  de  couleur  blanc-verdâire,  environnant  et  cou¬ 
vrant  le  cruor,  c’est  le  sérum.  Si  l’on  pèse  le  sang  au  sortir  du 
vaisseau,  et  qu’on  le  repèse  douze  ou  vingt-quatre  heures  après, 
on  trouve  une  diminution  considérable  de  sa  masse. 

A  cette  époque  sa  couleur  est  également  changée,  elle  est  plus 
obscure,  le  grumeau  est  plus  sombre  ,  moins  transparent  et  sou¬ 
vent  roussâtre  dans  le  sérum.  Son  odeur  est  également  beaucoup 
changée,  et  les  autres  qualités  physiques  changent  pareille¬ 
ment  de  plus  en  plus ,  à  mesure  que  les  influences  extérieures 
agissent  sur  lui  et  le  prédisposent  à  Une  décomposition  putride 
plus  ou  moins  rapide.' 

Lu  sang  veineux  ne  peut  s’exlrairè  que  des  veines  blessées. 
Moyennant  la  phlébotomie,  on  obtient  un  sang  déjà' soustrait  au 
pouvoir  vital,  mais  assez  voisin  des  conditions  du  sang  circulant  ; 
il  sort  en  décrivant  une  parabole,  il  est  chaud  comme  le  précé¬ 
dent  et  marque  32  degrés  au  thermomètre  de  Réaumur.  La  cou¬ 
leur  est  d’un  rouge  vineux  obscur;  son  odeur  est  spécifique , 
mais  peu  prononcée  ;  son  poids  et  sa  consistance  sont  un  peu 
plus  considérables  que  dans  le  sang  artériel.  Abandonné  au  re¬ 
pos  dans  un  vase,  il  tend,  lui  aussi,  vers  la  coagulation,  et  après 
s'être,  pendant  un  instant,  approché  de  la  consolidation,  il  se  par- 
Isge  également  en  deux  parties  ,  l’une  solide  et  tendant  vers  Je 
noir,  c'est  le  grumeau,  proprement  dit  le  cruor  ou  le  crassamen- 
lum  ;  l’autre ,  liquide  et  plus  coloriée  que  celle  du  sang  arlériel,' 
c’est  le  sérum.  Le  temps  et  l’influence  des  corps  extérieurs  pro¬ 
duisent  dans  le  sang  veineux  des  changemens  analogues  à  ceux 
du  sang  atériel. 

Le  sang  mésentérique  est  une  humeur  tout-à-fait  distincte  des 
espèces  précédentes.  Il  ne  peut  être  extrait  que  des  rameaux  de 
la  veine-porte  sur  les  cadavres;  ca  couleur  est ordinairemeni 


noire,  de  consistance  plus  grande  que  le  sang  veineux.  Il  ne  se 

coagule  presque  pas  et  ne  se  partage  presque  jamais  comme  l’an¬ 
tre  sang  en  grumeau  et  en  sérum.  (  Stoker  ,  Trans.  of  the  assoc. 
phys.,  t.  L,  p,.lli3.  James  Tackeray,  Mcm.  lu  à  la  Soc.  royale  de 
Londres,  1831.  Scliuttz,  Rusl’s  Magaziii ,  t.  XLIV,  I  th.j  Sou¬ 
vent  il  contient  des  raies  blanches  ,  grisâtres ,  jaunâtres  ou  adi¬ 
peuse.».  Cette  espèce  de  sang  a  des  caractères  très  variables,  mais 
en  même  temps  plus  distincts  de  ceux  des  deux  autres  espèces  ; 
dans  ces  dernières,  en  effet,  la  différence  d’aspect  entre  le  sang 
veineux  et  le  sang  arlériel  est  si  minime-que  quelques  auteur», 
entre  autres  John  Davy,  l'ont  niée  compièlenient.  • 

L’odeur  du  sang  a  été  comparée  par  quelques  auteurs  à  celle 
de  l’ail  ;  d'autres  l’ont  caractérisée  comme  sui  genrrts.  En  ver¬ 
sant  de  l’acide  sulfurique  concentré  sur  le  sang,  Barrtiel  a  obte¬ 
nu  une  odeur  très  manifeste  non  du  sang,  mais  de  la  tr.nispira- 
tioti  de  l'individu  auquel  le  sang,  avait  appartenu.  La  même  ex¬ 
périence  ayant  été  répétée  sur  le  sang  de  différens  indiviilus  des 
deux  sexes  et  de  différens  animaux,  Barruel  a  cru  sentir  distinc¬ 
tement  l’odeûr  propre  à  la  transpiration  de  chacun,  et  il  a  pré¬ 
tendu  pouvoir  distinguer  â  ce  caractère  le  sang  de  l’Iioninie  ou  de 
la  femme,  du  vieillard  ou  de_ l’enfant.  Bartucl  altribue  cette 
odeur  à  un  principe  volatil  qui  s'exhale  de  la  p'eau  et  des  pou¬ 
mons,  et  il  pense  qu’elle  ne  se  dégage  pas  du  sang  tant  qu’elle 
est  combinée  à  certains  élémens  ;  aussi  emploie-t-il  l’acide  sulfu¬ 
rique  pour  l’cn  dégager. 

Pour  mieux  discerner  la  forme  et  l’aspect  des  molécules  com¬ 
posantes  du  sang,  on  a  à  différente.s  époques  fait  usage  de  loupes 
et  de  microscopes  ;  chacun  crut  avoir  découvert  le  véritable  état 
des  choses  ;  presque  tous  cependant  ont  vu  diO'ércmment.  Après 
Malpiglii,  en  effet,  qui  té  premier  découvrit  des  globules  sphéri¬ 
ques  dans  le  sang,  et  après  Lexvcniioi  tk,  Kcil,  Fontana,  Spal- 
lanzani,  qui  en  fonfirmiyrent  l’existence,  d’autres  observateurs 
ont  nié  ou  ont  vu  les  choses  difl'éremmcnl,  ce  qu’ils  altribuaicnt 
à  la  perfection  de  leurs  instrumens.  'Weiss  et  Hewson,  par  exem¬ 
ple,  crurent  voir  que  chaque  globule  est  enveloppé  d’une  mem¬ 
brane  laquelle  est  susceptible  de  s’aplatir.  Selon  Dqfla  Torre,  les 
globules  seraient  de  forme  annulaire,  percés  d’un  trou  dans  le 
milieu  et  constitués  de  si:  sachets  pleins  «Je  lymphe;  tandis  qUe 
selon  Treviranus,  leur  forme  serait  variable  scion  le  degré  de 
coagulation.  Au  «lire  de  Bauer  et  de  Home,  chaque  globule  con¬ 
tient  un  nucléon  et  de  lî  matière  colorante,  et  ce  nucléon  con¬ 
court  à  la  formation  de  la  fibrine.  Cela  cependant  se  trouve  con¬ 
tredit  par  Muller.  D’après  Prévost  et  Dumas,  le  nucliion  est  in- 


Vif’tgft.  Je  vais  donner  leur  observation  d’une  manière 
assez  âlwgée  ,  mais  cepeiidajit  avec  les  détails  suffisans 
pour  qu’on  puisse  juger  de  l’exactitude  eide  la  justesse  du 
diagnostic  porté  par  M.  Velpeau. 

Premier  cas.  Je  ne  m’y  arrêterai  pas.  Il  s’agit  d’un  cor¬ 
donnier,  âgé  de  dtiquante-sepl  ans  ,  couché  au  n"  3  de  la 
salle  Sainte-Vierge,  qui  a  une  héinatocèle  par  infiltratioii, 
produite  par  une  piqûre  de  lancette.  On  emploie  un  trai- 
,  tement  résolutif. 

~  Deuxième  cas.  Au  n»  33  de  la  salle  Sainte-Vierge  est  cou¬ 
ché  un  jeune  homme  nommé  Lallier  ,  maréchal-ferrant, 
âgé  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  sanguin.  Il  est 
entré  lé  24  février  1840  pour  un  gonflement  assez  consi¬ 
dérable  du  scrotum.  Il  y  a  six  semaines,  à  la  suite  d  un 
coup  de  pied  de  cheval,  le  scrotum  du  côté  gauche  est  de¬ 
venu  rapidement  le  >siége  d’un  gonflenient  accompagne. 
d’i]£e  coloration  noire  très  intense.  Les  sangsues  et  les  ca¬ 
taplasmes  n’ont  eu  aucune  prise  sur  le  gonflement  ;  la  co¬ 
loration  noire  seule  a  disparu. 

Aujourd’hui,  le  scrotum  du  côté  gauche  forme  une  tu¬ 
meur  plus  grosse  que  le  poing,  indolente  par  elle-même, 
dont  la  peau  a  une  teinte  tout  à  fait  normale.  En  haut  et 
en  avant,  celte  tumeur  comprimée  occasionne  la  inême 
sensation  que  le  testicule  sain,  ce  qui  prouve  la  presence 
eu  ce  point  du  testicule.  Tout  le  reste  est  bôssele,  d  une 
consistance  peu  ferme,  semblable  à  celle  (qu’occasionnerait 
un  empâtement  du  testicule  ou  de  l’epididyme  ;  on  y 
trouve  une  légère  fluctuation,  en  sorte  que  la  tumeur 
semble  être  formée  par  un  lipuide  ou  une  matière  deini- 
liquide. 

Ce  liquide  ne  peut  être  là  que  du  sérum,  du  pus  ou 
du  sang.  Ce  n'est  pas  du  sé(um.  parce  que  la  tuineur  est 
survenue  rapidement,  à  la  suite  d’unè  violence  extérieure , 
et  qu’il  n’y  a  point  de  transparence;  une  au-  tre  raison., 
c’est  qu’un  épanchement  séreux  ne  pourrait  guère  se 
f  lire  que  dans  la  tunique  vaginale,’ ce  qui  n’a  pas  lieu  ici. 

Ce  n’est  pas  du  pus,  jiarce  qu’il  n’y  a  eu  ni  vive 
douleur,  ni  inflammation,  la  douleur  s’est  développée 
trop  rapidement.  Ce  ne  peut  donc  être  que  du  sang  ,  et 
tout  se  réunit  en  faveur  (le  cotte  opinion  ;  la  violence  ex¬ 
térieure,  la  promptitude  de  la  formation  de  la  tumeur,  la 
teinte  noirâtre  dans  les  premiers  temps,  la  résistance  aux 
diverses  médications  employées ,  enfin  la  consistance. 
Réunissant  tous  les  caractères  ,  IVÎ.  Velpeau  diagnostique 
une  héinatocèle  dans  le  testicule  ou  l’épididyine,  avec;  cpii- 
crétion  d’une  partie  du  sang  dans  l’intérieur  du  foyer.  Par 
conséquent,  il  y  a  lieu  à  appliquer  ici  son  second  mode 
d’opération,  c’est-à-dire  l’incision. 

Le  29  février,  l’opération  a  a  été  pratiquée.  Il  a  suffi 
d’une  seule  incision  par  laquelle  est  sortie  une  espèce  de 
bouillie  analogue  par  la  couleur  et  là  consistance  à  dit 
raisiné  ;  le  doigt  a  été  introduit  dans  l’intçrieur  du  sac 
afin  de  le  bien  nettoyer. 

Troisième  cas.  Au  n”  40  de  la  inêiné  salle,  est  entré ,  le 
15  février  1840,  le  nommé  Chauvet,  charcutier,  âgé  de 
vingt  ans  ,  aussi  pour  un  gonflement  du  scrotum  du  côté 
gauche.  Il  y  a  environ  quatre  ans,  il  s’est  froissé  violem¬ 
ment  le  scrotum  ,  en  montant  à  cheval.  Depuis  lors,  e.st 
survenu  un  gonflement  qui  paraît  avoir  persisté  pendant 
trois  ans  sans  occasionner  aucune  douleur  au  malade  et 
qui  a  été  entièrement  négligé  par  lui.  Depuis  douze  jours, 
la  tuméfaction  a  augmenté  rapidement,  au  point  de  passer 
du  volume  d’un  œuf  de  poule  à  celui  du  poing. 

La  tumeur,  revêtue  d’une  peau  jaune-rosé,  douloureuse, 
est  puriforme  ;  elle  est,  jusqu’à  un  certain  point,  fluc¬ 


tuante,  as.sez  dure.  En  haut  et  en  arrière  ,  elle  donne, 
quand  on  la  presse  ,  la  sensation  du  testicule  ,  qui  paiaît 
exister  là  à  l’état  sain  et  tout-à-fait  étranger  à  la  tuméfac¬ 
tion.  Les  caractères  de  cette  tumeur  annoncent  une  hy¬ 
drocèle  ou  une  héinatocèle  ,  ou  plutôt  les  deux  à  la  fois. 
Cette  dernière  opinion  est  celle  de  M.  Velpeau  ;  il  ne  peut 
pas  y  avoir  une  hydrocèle  simjde  ,  car  les  parois  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  sont  épaissies,  et  il  n’y  a  point  de  transpa¬ 
rence.  Ce  doit  être  un  kyste  contenant  un  liquide  formé 
par  un  mélange  de  sérosité  et  de  sang  un  peu  dénaturé. 

La  ponction  avec  le  trois-quart  a  justifié  ce  diagnostic  ; 
il  s’est  écoulé  par  la  canule  un  liquide  d’une  teinte  rouge- 
noirâtre  et  d’une  consistance  peu  épajsse  ;  tout  le  kyste 
s’est  parfaitement  vidé.  On  a  fait  immédiatement  une  in¬ 
jection  iodée,  absoluinent  comme  pour  une  hydrocèle. 
Cette  opération  a  présenté  une  particularité  ,  le  malade, 
naturellement  timide ,  n’a  pas  paru  s’apercevoir  du  mo¬ 
ment  où  l’on  faisait  l’injection,  et  il  à  assuré  qu’elle  ne  lui 
faisait  aucun  mal.  Cela  est  dû,  d’après  M.  Velpeau,  à  l’é¬ 
paississement  et  à  l’état  particulier  dans  lequel  se  trouve 
la  tunique  vaginale. 

Si  ces  deux  opérations  ,  comme  tout  le  fait  présumer, 
réussi, ssent ,  ce  sera  une  nouvelle  preuve  à  ajouter  à  celles 
déjà  acquises  de  leur  utilité.  A.  D. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Paralysie  du  nerf  facial,  suite  de  lésion  traumatique;  par  M. 

Demakcjoav,  élève  intevi}e  des  luipitaux. 

La  Bigue,. jeune  cultivateur  âgé  de  vingt-six  ans,  né  à 
Soissons,  d’une  bonneconstitution,  tempérament  lympha- 
tico-sanguin,  a  toujours  été  d’une  bonne  santé,  et  n’a  ja¬ 
mais  éprouvé,  ni  lui,  ni  les  membres  de  sa  famille,  aucune 
maladie  nerveuse.  Au  commencement  de  1837,  il  lui  sur¬ 
vint  un  abcès  au  grand  angle  de  l’œil  gauche.  Cet  abcès, 
abandonné  à  lui-même,  suppura  long-temps,  détruisit  le 
sac  lacrymal,  et  les  larmes,  ne  pouvant  .s’écouler  par  la 
narine  gauche,  à  cause  de  l’obstruction  du  canal  nasal,  s’a¬ 
massaient  dans  kl  cavité  du  sac  lacrymal  détruit,  et  de  là 
s’écoulaient  incessamment  sur  les  joues  et  gênaient  beau¬ 
coup  le  malade.  Ennuyé  de  cet  état,  La  Bigue  s’adressa  à 
un  méijecin  de  Soissons,  qui  lui  passa  une  canule  afin  de 
rétablir  le  cours  des  larmes.  Celte  canule  fut  sans  efl'et; 
elle  détermina  une  inflammation  du  canal  nasal  et  des 
parties  voisines  et  s’échappa  au  dehors. 

Au  mois  de  septembre  1837,  La  Bigue  vint  à  Paris,  en¬ 
tra  dans  le  service  de  M.  Roux,  où  des  mèches  furent  pa.s- 
sées  chaque  jour  dans  le  canal  nasal.  Pendant  ce  Iraitc- 
inent,  qui  dura  deux  mois,  il  fut  pris  d’un  érysipèle  qui 
se  termina  par  un  abcès  situé  au-devant  de  la  parotide,  et 
qui  s’étendait  assez  loin  dans  la  joue  gauche. 

A  celte  époque,  au  commencement  de  novembre  1837, 
le  malade  sortit  de  l’hôpital  avec  son  canal  nasal  désobs¬ 
trué,  mais  porteur  d’un  abcès  qu’il  fit  ouvrir  par  un  mé¬ 
decin  étranger.  On  pratiqua  une  incision  assez  prcitonde, 
ayant  un  pouce  d’étendue  au  moins,  et  obliquement  diri-  , 
gée  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors,  à  un  pouce  et 
demi  du  conduit  auditif.  A  peine  l’opération  était-elle  ter¬ 
minée,  que  le  malade  sentit  toute  sa  joue  gauche  paraly¬ 
sée;  la  commissure  gauche  fut  fortement, tirée  à  droite  et 
un  peu  abaissée;  la  narine  du  même  côté  s’afiàissa  et  de¬ 
vint  hnmobile,  ainsique  la  paupière  inférieure;  ses  ali- 
mens  et  ses  boissons  s’arrêtaient  du  côté  gauche,  avec 


colore  et  contenu  d  ms  une  enveloppe  particulière.  Doellinger, 
adopUnî  l’idée  du  nucléon  et  de  l’enveloppe,  croit  qu'ils  sont 
tous  de  même  volume  chez  le  même  individu;  tandis  quij  pour 
M  iililne  Edwards,  ce  volume  est  Variable  chez  le  même  indjvidu. 
Si  l’on  en  croif  Hodkin  et  l.ister,  la.superlicie  des  globules  s( 
rîit  concave,  tandis  que  Schullz  soutient  de  son  côté  que  le  nu 
riéon  ÉSl  mobile  et  contenu  dans  une  vésicule,  laquelle  est  co 
lorée  à  sa  face  interne.  Suivant  M.  Raspail,  le  nucléon  n’est  autre 
chose  que  de  l’albumine  dissoute  dans  le  sérum,  laciuelle  est  pré 
cinitée  par  ce  liquide.  Suivant  d’autres,  les  globules  seraient  des 
vésicules,  et  d’après  Weber  les  prétendus  globules  ne  sont  qu’une 
illusion  optique.  Il  a  plu  aussi  à  M.  Donné  de  regarder  les  glo¬ 
bules  comme  des  vésicules  colorées  et  contenant  une  matière  li¬ 
quide .  albumineuse.;  ces  vésicules  seraient  formées  de  matière 
lihreuse  et  contiendraient  enli.e  leurs  mailles  de  l’albumine  et  de 
la  matière  colorante. 

D’autres,  au'  nombre  desquels  sont  Blumenbach  et  Blainville, 
nient  tout  à  fait  l’existence  des  globules,  et  regardent  le  sang  cir¬ 
culant  comme  un  liquide  hortiogène.  M.  Manill,  au  contraire,  ad¬ 
met  non-seulement  les  globules  rouges,  mais  aussi  deux  autres 
espèces  de  globules,  dont  les  uns  seraient  petits,  un  peu  opa- 
oues  semblables  aux  globulius  albumineux  ;  les  autres  gros, 
blancs  eilransparens.  Il  est  enfin  aussi  des  raicrograplies  qui  ont 
cru  reconnaître  des  animalcules  dans  les  globules  ;  de  ce  nom¬ 
bre  sont  Eber,  Mayer,  Beîclicnbacli  et  aulrc.s. 

Cette  disparité  d’opinions  est  vraiment  étonnante  ;  je  dis  éton 
liante  car  il  ne  devnnit  pas  y  en  avoir  sur  un  objet  matériel  qui  se 
voit  ou  du  moins  qui  devrait  se  voir,  je  veux  parler  des  globu¬ 
les  ’j'oinettrai  de  reproduire  ici  les  dissidences  plus  frappanlcs 
et  plus  nombreuses  encore  qui  existent  à  l’égard  dq  sang  humain 
comparé  à  celui  des  animaux,  car  cela  sort  de  mon  sujet.  Je  dois 
néanmoins  faire  remarquer  que  les  observateurs  ne  s’accordent 
1)18  davantage  relativement  aux  dimensions  des  globules  du  sang 
de  l’iiomme;  les  uns  vous  di.sent  que  leur  volume  répond  â  la 
Itl»  partie  d’une  ligne,  les  autres  a  la  ilaulrcs  ala  166"; 

«ilielques  autres  à  la  27,1%  à  la  330%  ou  même  a  la  400",  [Raspail, 
Nouveau  Systr  de  Cliimie  org.,  III,  2I9.) 

Les  deux  derniers  chilïreB  paraissent  le  plus  généralement 
adoptés,  non  parce  qu’ils,  sont  les  plds  exacts.^car  personne  ne 
pourrait  l’assurer  ;  et  si  quelqu’un  ^pmlait  chercher  a  les  venûer, 
il  y  trouverai!,  vraisctnblabletaent  tl'auU’es  dinei’en,Ges  encore, 
maw  parce  que  la  mesure  de  Prévost  et  Dumas  est  celle  qu’on 


suit  généralement  en  France,  et  celle  de  Wollaston  qu’on  suit 
généralement  en  Angleterre. 

Que  peut-on  donc  conclure  sur  les  globules  du  sang,  au  milieu 
de  lant  de  jugemens  contradictoires  ?  J’ai  essayé,  moi  aussi,  de 
de  mellre  mon  œil  à  la  portée  de  ce  nouveau  monde  microscopi¬ 
que  ;  je  me  suis  servi  du  sang  de  mon  doigt  que  j'ai  piqué  avec 
une  épingle  après  l’avoir  ficelé;  j'ai  couvert  la  goutte  de  sang 
que  j’avais  placée  sur  la  lame  de  verre  avec  une  seconde  lame  de 
vetre,  mais  très  légèrement  afin  de  ne  pas  écraser  les  prétendus 
globules  vésiculeux  ;  j’ai  fait  usage  d’un  fort  microscope  solaire 
que  j’ai  fait  construire  par  le  plus  célèbre  opticien  de  Londres, 
pendant  mon  dernier  séjour  dans  celte  ville.  Voici  ce  que  j’ai 
observé  dans  une  suite  d’observations  que  j'ai  faites.  D’abord,  des 
raies  rouges  se  répandent  comme  des  courans  rapides  de  la  goutte 
du  liquide  a  la  surface  des  deux  lames  de  verre.  Ces  lignes  sont 
homogènes,  et  n’offrent  aucune  apparence  manifeste  de  globules. 
Leur  mouvement  cependant  se  ralentit  petit  à  petit;  alors  leurs 
lignes  s’interrompent  çà  et  là,  et  les-globules  apparaissent;  c’est- 
à-dire,  on  y  voit  une  masse  opaque  et  colorée,  de  forme  ellipti¬ 
que,  environnée  d’un  fluide  transparent,  lequel  l’enveloppecom- 
me  dans  une  vessie.  L’enveloppe  liquide  augmente  de  plus  en 
plus,  et  le  volume  du  globule  coloré  diminue  en  proportion  et  se 
solidifie;  en  se  solidifiant,  il  laisse  voir  un  nucléon  dans  son  in¬ 
térieur. 

En  aiiprochant  l’objet  du  foyer  de  l’instrument,  un  autre  chan¬ 
gement  imprévu  a  lieu.  Parmi  les  molécules  sanguines  on  voit 
de  petites  bulles  ou  vésicules  transparentes  et  incolores,  en  con¬ 
tinuant  l’observation  attentive  on  voit  encore  naître  ça  et  là  sui¬ 
te  champ  visuel  des  globulins  blancs  et  opaques  ou  moins  traiis- 
parens  que  les  vésicules  précédentes  ,  lesquels  se  fixent,  restent 
immobiles  sur  le  verre  et  empêchent  le  mouvement  des  aulres 
globules  rouges  et  transparens.  Ces  derniers,  heurtant  contre  les 
corpuscules  en  question  ,  changent  de  forme  et  de  direction  ,  ce 
qui  leur  fait  simuler  une  sorte  de  mouvement  spontané. 

J'ai  voulu  coaiparer  les  phénomènes  microscopiques  du  sang 
tiré  lies  vaisseaux  avec  ceux  du  sang  circulant  dans  ceux  ci.  J’ai, 
entre  aulres  animaux  ,  employé  de  pelils  poissons  dont  la  na¬ 
geoire  caudale  ,  portée  et  fixée  sous  le  champ  de  l’inslruiurnt , 
laisse  très  bien  voir  le  sang  circulant  dans  les  vaisseaux.  Eh  bien  ! 
le  sang,  en  parcourant  les  vaisseaux  ,  ne  se  montre  ici  que  sous 
forme  de  lignes  homogènes  ou  d’un  petit  fleuve  non  interrompu. 
Sa  couleur  est  d’un  rouge  uniforme,  non  rosée,  mais  très  pâle, 
analogue  à  de  la  lavure  de  chairs  ou  à  une  liqueur  orangée.  Les 


impossibilité  de  les  ramener  sous  les  dents  par  la  contraj 
tion  du  muscle  buccinateur.  Vainement  le  malade  rie, 
cha  à  siffler  comme  d’habitude,  ses  efforts  furent  vains' 
Jaes  filets  du  nerf  facial  qui  vont  se  rendre  à  la  pautefj 
inférieure  à  l’aile  du  nez  et  à  la  commissure  ga»Q|,j 
étaient  coupés,  vu  leur  paralysie;  mais  les  filets  dJn J 
facial  qui  se  rendeail  aux  muscles  du  pavillon  de  l’oreillj 
à  l’occipito-frontal  et  à  la  partie  supérieure  de  l’orbicnl 
lairej  étaient  intacts,  ainsi  que  la  branche  cervico-facij|ç 
et  les  filets  du  ventre  postérieur  du  digastrique  et  rfu 
muscle  stylo-hyo'idien.  Aussi,  ces  parties-là  conservèrent, 
elles  encore  pendant  quelque  temps  de  leur  motilité,  tnjjj 
bientôt  cette  dernière  diminua  et  se  perdit. 

C’e.stdans  cet  état  complet  de  paralysie- du  facial  gaj. 
che  que  La  Bigue  entra  le  8  février  1840,  salle  Sajnj, 
Agnès,  n»  5  bis,  non  pour  S’y  faire  traiter  de  la  nia^ij 
incurable  dont  il  e-t  affecté,  mais  pour  çe  faire  guérir  Je 
la  fistule  lacrymale  qu’il  porte  depuis  trois  ans. 

Ce  malùdè  fut,' de  la  part  de  Àl.  Blandin,  le  sujetd’m, 
examen  attentif  et  plusieurs  fois  répété;  il  s’assura  que-je, 
^  parties  qui  reçoivent, les  filets  du  nerf  facial  que  riticision 
avait  ménagés,  étaient  aqssi  complètement  paralysées 
que  celles  dont  les  filets  avaient  été  coupés  parrinsiruinent, 
L’occipito-fronlal  était  immobile  ;  le  malade  ne  pouvaj 
cligner  de  l’œil,  qui  était  toujours  entr’Quvcrt.  Les  mçn. 
vemens  qu’exécut.iit  la  paupière  supérieure  étaient  diij 
au  muscle,  releyeur  de  cette  dernière,  et  rorbiciilairçy 
était  totalement  étranger. 

Mais  comment  cette  paialysic,  d’abord  partielle,  de, 
vint-elle  générale?  La  paralysie  dq  nerf  facial  ne  s’étend, 
elle  que  jusqu’au  trou  stylo-mastoïdiien,  ou  j)énètre-t-elle 
ou-delà  ?  Ce  sont  des  questions  qui  -ÿfi  présentent  naturelje- 
ment  à  l’esprit.  IVe. pourrait-on  pas  adineitre,  avec  jl, 
Blandin,  qu’immédiatement  aprèpla  section  du  nerf  fa. 
cial,  un  travail  inflammatoire  .^ejupaia  de  ce  nerf  et  de 
stiii  névrilèine,  amena  l’exsuda ticài  d’une  matière  plaçti, 
que  à  l’intérieur  du  névrilème,  et  par  suite  l’atrophie,  b 
compression  et  la  paralysie?  Or,  ce  nerf  et  son  névrilèpie 
n’étaient  que  trop  disposés  à  rinflainination,  non-seule- 
ment  par  la  lésion  qu’ils  avaient  éprouvée,  mais  eiicçre 
par  l’état  des  parties  au  milièii  desquelles  ils  se  trouvaient, 
I.a  désorganisation  du  nerf,  avoiis»!ious  dit,  peut  tièshien 
n’étre  point  limité  à  sa  sortie  du  trou  stylo-niastoïdien,  et, 
remonter  jusque  dans  le  canal -de  Fallope;  mais  à  quels 
signes  pourra-t-on  le  reconnaîu-e  ?  ’est  ep  que  nous  allons 
examiner.  Tout  le  monde  sait  que  dans  certains  cas  de 
paralysie  du  nerf  facial,  il  y  a  déviation  de  la  luette  du 
côté  opposé  à  la  paralysie  :  ces  faits  étaient  restés  jusqu’à 
ce  jour  sans  explication.  Un  jeune  anatoinirte)  M.  Longet, 
a  cherché  à  en  domier  une  t'aiton  anatomique.  Selon  lui, 
le  grand  et  le  petit  nerf  pétreiix  ne  viendraient  pas  de  h 
cinquième  paire,  comme  certains  anatomistes  le  pensept, 
mais  bien  du. nerf  facial,  ou  septième  paire,  et  haientJC 
rendre,  le  premier,  au  ganglion  sphéno-palaiin,  et  le  se¬ 
cond  au  ganglion  clique.  Or,  des  filets  nerveux  partantilu 
ganglion  sphéno-palaiin  vo|itsé  rendre  à  deux  juiisclesiu 
voile  du  palais;  savoir,  le  palatOrstaphyliii  et  le  pérista- 
phyliii  externe.  Si  donc  leare-üf  facial  vierità  être  paraUsé 
jusqu’au-delà  de  l’origine  des  nerfs  pélreux,  on  conçW 
très  bien  la  déviation:  de  la  luette  du  côté  opposé  à  là  para¬ 
lysie.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  y  àv.ait  déviation  de 
la  luette,  non  /du  côté  opposé  à  la  paraly.sie,  mais  bien 
du  côté  de  la  paralysie,  ellefinême,  ce  qui  ne  lenverse 
point  la  théorie  qui  a  été  éniise  ci-dessus;  car  le  côté 
de  la  luette  qui  était  dévié  n’était  point  immobile  dans 
les  jnouyeniens.  que  le  malade  i.urpriinai.t  à  cet  organe, 


mêmes  conditions  se  reaepntrenl  dans  le  sang  qui  circule  dans 
les  vaisseaux  de  l’aile  des  chauve-souris  que  j'ai  observées  avec 
un  microscope  de  Plosscl  de  la  plus  grande  force  et  perfection. 
La  membrane  inter-digitale  d’une  grenouille  que  j’ai  observée 
sous  le  même  microscojiè  de  Plôssef  et  sdus  celui  d’Âinici ,  m'a 
offert  le  sang  circulant  sous  forme  de  bulles  transparentes  et  in- 
coloreè  ,  lesquelles  ,  en  courant  dans  le  vaisseau  ,  prenaient  la 
forme  elliptique  ,  puis  celte  forme  changeait  à  chaque  instant  de 
même  que  leur,  volume.  En  arrêtant  le  cours  de  ces  bulles  ellei 
relrogadaient  et  ondoyaieol.  s’aplatissaient  dans  Je  sens  opposé, 
présenlaient  des  lignes  parallèles,  plus  opaques  à  travers  le  vais¬ 
seau  qui  les'  contenait  el  einiulaient  les  inégalités  des  ondes.  En 
sortant  peu  après  du  vàisseau  et  en  passant  sur  le  verre,  ces  bulles 
paraissaieut  se  coagujer  sous  forme  elliptique,  mais  inégaleineijl; 
une  partie  plus  dens^ç  et  plus  opaque  se  réunissiil  dans  le  centre 
de  la  bulle,  ou  bien  a  côté  de  cre  centre  ;  et  celle  espèce  de  nu¬ 
cléon  était  entourée  d’une  matière  semi-liquide  ou  Iranspafenle. 

Bien  n’e.stpius  diverlissanl  que  egs  espèçe?  d’objervations  mi- 
croocopiques  ;  mais  j’ai  cru,  en, vérité,  rêver  lorsque  j’ai  vu  pfS- 
ser  sous  mon  œil  des  phénomènes .  que  tant  de  sayaqs  avaieolfib- 
servés  avant  moi  et  qui  p.oprtyint  les  avaient  jugés  différemment 
de  ce  qu’ils  me  paraissent  pouvoir  être.  J’ai  eu  beau  douter  de 
moi-même ,  de  mon  œil  ,  de  mon  instrument,  de  mon  jugement  ; 
j’ai  répété  un  grand  nombre  de  fois  les  observations,  j’ai  ohaiigé 
d’instrument,  j  ai  appelé  à  mon  secours  des  hommes  exercés  dans 
ce  genre  de  recherches,  niais  les  faits  s’étant  présentés  constam¬ 
ment  de  la  même  manière',  j’ài  dà  les  croire  tels  que  je  viens  de 
les  énoncer.  On  me  pardonnera ,  j’espère,  de  croire  plutât  à  l’es 
propres  yeux  qu’aux  assertions  si  conlradiçioires  .fies  anleiips  ji»r 
le  sujet,  dont  il  s’agit. 

Je  dirai  donc  que  d’après  son  aspect,  le  sang  vivant  et  en  cif- 
culatipn  parait  êlre  une  humeur  composée  de  principes  eorabi' 
nés  organiqui'inent  de  manière  à  former  un  liqiijde  homogène 
dans  lequel  on  ne  distingue  ni  sérum,  ni  cruor,  ni  fibrine,  ni  ah 
bumine,  ni  matière  colorante,  ni  aucune  espèce  de  sels.  Je  dirai 
en  outre  que  les  globules  rouges  nageant  dans  le  sérum,  que 
beaucoup  d’auteurs  ont  si  clairement  décrits,  et  que  leurs  lec- 
teiir.s  croiraient  pouvoir  aller  pêchér  au  besoin,  n’c.xistent  qu® 
dans  leur  imagination,  en  tant  qu'on  parle  du  sang  vivant  et  cir¬ 
culant,  car  ils  ont  appliqué  à  Ce  dernier  des  observations  faiies 
sur  le  sang  en  stagnation  et  mort.  Ce  n’esl  qu’al’ors  effectivement 
et  alors  seulement  qu’on  peut  obtenir  des  traces  de  sérum,  c’est- 
à-dire  après  qu’il  est  sorti  des  vaisseaux  el  resté  pendant  quel- 


„  V  l’on  peut  conelure,  la  ihéqne  étant  admise  ,ue_ 
‘,„,,Ltion  du  nerf  ne  remonte  pomt  jusqu  a  1  on 
nerfs  pétreux.  D’adlenrs,  depuis  ce  fait,  nous 
S"'® /eu  occasion  de  remarqiieï  chez  deux  personnes,  un 
tfon  naturelle  de  la  luette.  Toutefois,  nous  n  engage 
moins  les  observateurs  à  porter  leur  attention 
'^déviation  de  la  luette  dans  le  cas  de  paralysie,  afin 
f'iassurer  jusqu'à  quel  point  la  théorie  de^M.  Longet,  a 
elle  M.  Bérard  aîné  semblait  se  rendre  dans  ses  leçons 
Waiinée  dernière  sur  la  déglutition,  est  vraie. 

^  Avant  de  terminer  cette  observation,  nous  ferons  en- 
„,t  une  remarque.  La  paralysie  du  nerf  facial  par  causes 
ntioues  est  rare.  M.  Bérard  jeune  en  cite  deux  ou 
au  plus  dans  le  Dictionnaire  en  vingt-cinq  volu- 
et  loutes  paraissent  avoir  été  primitivement  genera- 
îfbe  cas  ressemble  en  tout  point  à  ceux  que  1  on  obtient 
nérant  sur  les  animaux.  Mais,  a-t-on  dit  a  ceux  qui 
®”ventla  voie  expérimentale  pour  arriver  à  la  vérité  en 
w  iolopie  ;  défiez-vous  de  vos  expériences  ;  lorsque  vous 
P'YJ’onéré  la  section  d’un  nerf  sur  un  animal  vivant, 
fusavL  modifié  la  vitalité  de  ce  dernier,  et  vos  conclu- 
■Zs  ne  peuvent  pas  être  regardées  comme  des  ventes 
Sémaliques.  Un  pareil  reproche  applique  aux  expe- 
."onres  faites  sur  les  nerfs  tombe  de  lui-meme  devant  ce 
f  t  La  Biaue,  dont  les  filets  du  nerf  facial  ont  ete  coupes 

..'l’instrument  tranchant,  ne  se  trouvait-il  point  dans 
les  inêmes  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l  animal 

*'^Nous”ferans  ^remarquer  que  la  sensibilité  du  côté  gau- 
,  pst  eu  tout  point  semblable  à  celle  du  côté  droit. 

Nous  terminerons  en  disant  que  notre  malade  est  sorti 
fl„éii  de  sa  fistule  par  l’introduction  d’une  canule  qui 
donne  issue  aux  larmes  et  les  empêche  de  couler  sur  la 
joue. 

Academie  des  Sciences,  —  Séance  du  2  mars. 

<iur  Hauteur  véritable  dUm  ouvrage  attribué  jadis  à  Aris- 
uie  _  W.  Meyer,  dans  une  lettre  à  iM.  de  Mirbel,  annonce 
poursuivant  ses  rechercUes  sur  Albert-le  Grand,  j1  a  re¬ 
cuit  que  l-olivrage  pseudonyme  sur  |es  plantes,,  qui  poijq  le 
L  d’Aristote,  et  que  beaucoup  de  savans  ont  prétendu  ne  dater 
nue  du  xn'  siècle,  est  une  production  du  cclfbre  Nicplaus  Pa- 
mascenus,  coiileuiporain  de  l'cmpereur'Augnsle.  «  Mesténioins, 
„  ditM.  .Meyer,  sont  les  Arabes,  et  eu  peu  de  temps  j’espère 
»  nouvoir  vpiis  offrir  une  nouvelle  édiliou  de  ce  méraoke  bizarre, 
»  il  e.d  vrai,  mais  assez  important  pour  l’bistoire  de  la  phjsiolo- 
u  gie  végétale.  »  .  . 

•  SuP  un  ■noüveàa  signe  pôur  le  diagnostic  des  hernies  etran- 
Mts.  -  M.  Laugier  écrit  qu’il  a  découvert  un  nouveau  signe  à 
•l’aide  duquel  il  <  s’  facile  de  reconnaître  avec  un  degré  de  preci  ■ 
sioii  suffi-ant  pour  la  pratique,  si  l’iutestiu  est  compris  dans  le  sac 
hermaireret  à  quelle  portion  du  canal  intestinal  appartient  l’an.sp 

Ce^signe  est  fourni  par  le  météorisme  quand  on  l’éludie  avant 
Je  développement  de  la  péritonite.  En  effet,  l'étendue,  la  forme, 
le  siège  du  météorisme  varient  suivant  que  la  hernie  çst  épiploï- 
nue  ou  Intestinale,  et  dans  celle-ci  sélon'qae  le  bout  supérieur 
contient  le  gros  intestin  ou  l’intestin  çrêlei  son  étendue  varie 
aussi  selon  que  la’  p(|rtion  d’intestin  grêle  prisonnière  est  plus  ou 

'  inoitisivoisin&de  l’éstomac.  . 

Dans  la  hernie  épiploïque,  avant  le  développement  dg  la  pen- 
lonite,  le  ventré'esl  souple,  flasque  inêiire  dan.s  les  environs  de  I4 
hernie;  rl  n’y  a  poiiil  de  météorisine  ;  tandis  qiie  dans  la  hernie 
inlestinale.  dans  les  premières  heures  le  météorisme  se  montre. 
Dans  le  cas  où  la  hernie  est  formée  par  une  portion  du  gros  lus 
teslin,  le  bout  supérieur  étant  constitué  par  la  presque  totalité  dq 


canal  digestif,  le  météorisme  est  g,éiiéral,  et  donne  au  venire  une 

forme  presque  cylindrique.  .  , ,  . 

Si  l’intestin  grêle  est  seul  dans  le  sac  herniaire  ou  avec  1  épi¬ 
ploon  seulement,  les  flancs  et  la  région  épigastrique  sont  souples 
et  déprimés  ;  le  ballonnement  du  ventre  oceppe  la  région  hypo¬ 
gastrique  et  offre  une  forme  sphérique. 

Lorsque  l’étranglement  de  l’intestin  grêle  porlç  sur  une  partie 
du  canal  plus  voisine  de  l’estomac  ,  le  ballonnement  du  ventre 
est  moins  prononcé  pour  la  même  durée  de  la  maladie;  car  le 
ventre  est  plus  court;  d’où  résulte  cette  conséquence  inattendue, 
que  l’urgence  de  l’opération  estindiqiiée  par  un  météqrisme  par¬ 
tiel  plus  que  par  un  niélcorisme  général. 
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Coitrs  pratique  sur  les  hernies  ;  par  M.  Malgaigne. 

(Huitième  leçon.) 

Dans  la  dernière  séance,  Messieurs,  nous  avons  tracé 
rapidement  Thistoire  des  bandages  herniaires  considérés 
d’une  manière  générale  ,  vous  avez  vu  que  léur  décou¬ 
verte  remonte  plus  haut  qu’on  ne  l’avait  pensé  jusqu’à 
ce  jour  ;  et  nous  avons  rattaché  à  ces  histoires  plusieurs 
noms  qui  ne  méritaient  pas  l’oubli  où  on  les  a  laissés.  J1 
s’agit  maintenant  d’examiner  les  bandages  sous  le  point 
de  vue  pratique,  et  cette  étude  essentielle  nous  arrêtera 
plus  d’un  jour.  Afin  d’examiner  la  question  sous  toutes  ses 
faces,  je  me  propose  d’examiner  successivement  d’abord 
tous  les  élémens  qui  entrent  dans  la  composition  d’un 
bandage,  puis  le  bandage  lui-même  résultant  de  la  com¬ 
binaison  diverse  de  ces  élémens. 

Tout  bandage  herniaire  se  compose  de  ces  quatre  élé- 
inens  capitaux  ;  1“  la  ceinture  ,  2“  la  pelote  ;  3"  le  moyen 
d’union  de  la  ceinture  et  de  la  pelote  ;  4“  la  garniture , 
dans  laquelle  se  trouvent  les  courroies  et  les  sous-cuisses. 

r.  DE  DA  CEIXTURE. 

On  peut  distinguer  trois  espèces  de  ceintures,  selon  la 
niatière  dont  elles  sont  construites,  savoir:  la  ceinture 
molle.,  eu  toile,  en  futaille,  ou  en  cuir-;  la  ceinture  en  fer, 
el  Va  ceinture  d’acier.'  . ;  : 

1“  La  ceinture  molle  est  presqus  universellement  reje¬ 
tée,  du  ihoitis  pour  les  hernies  inguinales.  De  temps  à  au¬ 
tre  seuiemeht  quelques  médecins  la  préconisent  de  nou¬ 
veau,  et  j’ai  reçu  plusieurs  communications  ayant  pour 
but  de  in’en  démontrer  les  avantages.  On  lui  reproche  de 
n’avoir  pas  assez  d’élasticité  pour  répondre  à  celles  des 
parois  abdominales  ;  d’exiger  une:  striction  d'autant  plus 
forte,  que  le  bassin  figurant  une  ellipse  à, grand  diamètre 
traii'verse,  la  pression  la  plus  forte  s’exerce  aux  extrémi¬ 
tés  lin  c.e  diamèire,  c’est-à-dire  sur  les  hanches,  et  la  plus 
fail  'c  au  niveau  de  la  hernie  ;  elle  ex^e  dans  tons  les  cas 
l’a;!  ütion  d’un  sous-cnisse  assez  serréTui-même  ;  et  enfin 
ùii  long  usage  a  pour  résultat  d’atiàiblir  sa  résistance  et  de 
la  d  -poser  à  se  rompre.  - 

D  '  ces  reproches,  le  second  est  assurément  celui  qui  est 
le  plus  grare;  les  autres  sont  communs  à  beaucoup  de 
bapiliges  à  ceinture  métallique.  Je  pense  pour  ma  part 
que  la  ceinture  molle  a  été  beaucoup  trop  dénigrée.  Sou¬ 
venez-vous  qiie  jusqu’au  dix-septièmé  siècle,  la  plupart 
des  cliirurgiens,  A.  Paré  eu  tête,  ne  faisaient  usage  que  de 
ceintures  molles,  et  que  bien  certaineiiieni  ils  maintenaient 
un  assez  bon  nombre  de  hernies.  J’ai  vu  la  ceinture  en 
sinqple  toile  appliquée  avec  succès  par  un  médecin  distin¬ 


gue  temps  en  repos.  Qa’est-ce  en  effet  que  le  grumeau  nageanÇ 
,  dMis  le  sérum,  sincDi  un  amas  rleg  prétendqs  globules  rouges  et 
sanguins?  Et  quelle  différence  y  a-t-il  entre  le  grumeairetle  se- 
'rum,  entre  le  globule  isolé  et  le' sérum  qui  l’environne,  sinoq 
celle  qui  existe  entre  le  tout  et  les  parties  qui  le  composent?  La 
,  ((éparation  du  gang  en  qrqor  et  çp  sérui»  est  l’effet  et  le  signe  de 
‘  la  mort  du  mêpie  liquidé,  et  le  premier  degré  de  sa  ^écpfïiposi- 
tion.Ce  qu’on  observe  dans  uné  masse  sanguine  obtenue  par  la 
'  phlébotomie  a  lieu  égilçment  dahs  ùiiê  sèiite  goutte  de  sang,  et 
■  piême  dans  une-  molécule  extrêmement  minime  de  ce  même  li- 
’  guide.  Pour  tjuè  duhs  cplte  molécule  lé  giobuiin  sanguin  se  dis- 
'  lingue  du  fecrüm,  il  faut  néCessaiiement  qu’elle  se  décompose 
I  sous  l’influence  dqs. forces  p,bysicp  c}iimjq'ttés  extérieures  ;  en  un 
-mot  gueltofoit  morte.  Celte  iqflueope  poqyant  plie  pêRie  varier, 
produit  en  conséquence  def  changetjfpps  varigliles  dans  les  mo¬ 
lécules  sanguines.  De  Iq  la  différence  de'forme  et  dé  vplume  des 
.prétendus  globules  observés  â'idifférenteà  cpoqùés  par  dès  auteurs, 
ds  dift’évVns'pûÿs.  “Si'Pon  ôBservé  en  effet  -une  gouttelette  de 
,  «aBg-placée-ejttre~diW#bimes,dq  yerrç  d.u  pprte-pbjet,  on  voit  se 
i  former  différens  peints  rpuge.s  distincts  autour  d  une  couche,  cgin-: 
ce  scriHO,  luqùellé  peut  être  regardée  comme  tine  sorte  d’en 
veloppe  ;  daùs  ce  cas,  on  sera  d’accord  avec  l’opiniojj  de  Weiss, 
de  Hewsun  et  de  Prévost-’et  Dumas.  Si  nu  conlrairî  k  quantité, 
du  sérum  est  nb^dantè ,  on  ne  verra  qne  des  globules  igplés  et 
nageant  ;  on  sera  -«hiRa-ee  cas  d’accord  avec  Màipiglii  et  Lewen 
Wck  et  plusieurs  autres  qui  n’Ont  vu  que  des  gfebulês  isolés.  Si 
lé  globule  'se'  con'solide  inégalement  et  surtout  à  son  centre,  et; 
■que de  l’albumine  coagulable  ou  de  la  fibtfine  l’enloure  ,  et  que 
cette  dernière  soit  environnée  a  son  tour  d’autre  albumine  semi- 

•  fluideietde  matière  colorante,  le  mioroseope  fera  vair-des  globu¬ 
les  avec  un  nucléon  central ,  ainsi  que  cela  a  été  décrit  par  plu- 

•  fleurs  auteurs.  Ge  nucléon  cependant  nous  pouvons  le  faire  naî- 
fi'e  ou  l’empêcher  de  se  former  à  volonté,  ainsi  que  d'autres  sin¬ 
gularités  microscopiques  signalées  par  quelques  observateurs. 
L’eau  pure  disso  it des  globules  et  les  fait  disparaître;  l’eau  su-, 
crée  au  contraire  ne  les  dissout  point,  mais  elle  fait  coaguler  la, 
.matière  fibrineuse.  Yoilh  par  conséquent  un  procédé  simple  et 
facile  pour  faire  naître  les  nucléons  opaques  des  globules. 

Après  qu’on  a  obtenu  celle  coagulation,  l’eau  pure  peut  encore 
dissoudre  ,1e  principe  colorant,  et  réduire  le  globule  blanc  et  dé  ' 
ffldré.  Si  l’on  ajoute  une  solution  d’iodei,  la  couleur  reparaît. 
Les  acides  (lydrochiorique  et  nitrique  concentres  dissolvent  les. 
îlobtiles.  L’un  ou  l’autre  de  ces  acides  délayé  ne  dissout  point; 


les  globules,  mais  change  jeuf  figure  et  les  fait  gonfler.  Sous 
l'action  de  l’ammoniaque,  les  globules  changent  de  forme,  se 
plissent,  se  gonflent,  se  .rident  ;  et  dans  tous  ces  cbangemens  on 
peut  reconnaître  les  images  si  diverses  que  les ‘auteurs  ont  attri¬ 
buées  aux  prétendus  globules  4ü  sang.  A  part  les  illusions  d’op¬ 
tique  ,  inséparables  de  l’usage  d’inslrumens  doués  d’une  très 
glande  force  d’exagération,  nous'  pouvons  conclure  des  faits  pré- 
cédens  que  tout  ce  qu’on  a  dit  sur  les  globules  du  sang,  sur  leur 
volume,  sur  leurs  forme  et  couleur  ,  n’est  basé  qne  sur  une  série 
d’illusions,  dout  lapins  notable  est  defle  de  cqnsidérer  comme 
vivant  le  sang  mort,  qui  n’çst  plus  sang,  mais  une  transforma¬ 
tion,  un  produit  de  l’action  des  forces  physieo-ebimiques  qu'il  a 
rencontrées. 

Les  noiions  physiques  que  nous  avons. jusqu’ici  recueillies  sur 
le  sang  n’apparliennent  qu’au  yang  lUQrl  et  ne  peuvent  aupuner' 
ment  s'appliquer  au  sang  vivant  et  circulant.  No.us  parlerons 
tout  à-rbeurç,  à  l’occasion  delà  pathologie  du  s.ang,  d’autres  ca¬ 
ractères  physiques  qu’offre  cette  humeur  en  dehors  des  vaisseaux, 
concernant  sa  couleur,  sa  densité,  sa  couenne,  son  degré  de  coa- 
gulabilité. 

Quant  aux  caractères  "physiques  dü  sang  vivant  et  circulant , 
nous  devons  avouer  qpe  nos  uonuaUsaoces  sont  fqrt  bornées  jus'- 
qti’a  ce  jour  ;'  nous  ne  savons,  en  eirél,'  que  ce  que  le  microscope 
nous  numtre  dans  Ips  membranes  trausparentes  de  quelques  anir 
maux  ;  chez  riiomiùe  vivant  nous  ne  pouvons  e.n  juger  que  par 
l'aqalogie  fournie  pit  ces  dbservations,  ou  bien  par  l’inspection 
directe  à  travers  l’épiderme  ou  après  l’enlèvement  de  cette  enve¬ 
loppe  ;  mais,  malheureusement  tes  parois  des  vaisseaux  sont  opa¬ 
ques  ,  ils  sont  couverts  de  plusieurs  tissus  ;  le  sang  artériel,  se. 

Jaisse  entrevoir  quelquefois  à  sa  couleur  rosée  plus'ou  moins 
prononcée  ,  Couleur  qui  se  communique  à  la  peau  et  forme  le 
teint  naturel  ;  le  sang  veineux  à  sa  couleur  plombée,  lividi^  vio¬ 
lacée  qu’au  observe  dans  quelques  régions  sillonnées  par  des  vei¬ 
nes  BUperfieielies  :  voilà  tout  ce  que  nous  en  savons  ;  de  sorte 
que  pour  nojis  former  une  idée  plus  étendue  sur  le  sang  vivant 
et  circulant  nous  devons  avoir  recours  aux  lumières  de  la  phy¬ 
siologie. 

§  II.  Noliojts  chimiques.  Nous  venons  de  voir  que  les  notions 
physiques  qu'on  possède  sur  le  sang  étaient  tout  a  fait  insnffi- 
santes  pour  nous  donner  une  idée  sur  la  nature  de  cette  tumeur. 
Voyons  niairltenant  si  tes  connaissances  chimiques  nous  éelaireut 
davantage  pour  la  solution  du  problème. 

.•i  {La  suite  à  un  prochain  numéro.] 


gué  de  la  province,  M.  Alliot  de  Montagny  ;  tout  récem¬ 
ment  j’ai  été  consulté  par  un  homme  dfe  trente-cinq  ans 
qui  ne  portait  depuis  son  enfance  qu’un  bandage  à  cein¬ 
ture  de  cuir,  et  qui  le  préférait  à  tous  les  autres.  Camper 
lui-même,  bien  que  l’auteur  d’une  modification  assez  im¬ 
portante  du  bandage  français,  avait  assez  fréquemment 
recours  aux  ceintures  molles.  On  comprend  d’ailleurs 
que  l’on  augmente  beaucoup  leur  efficacité  en  donnant  à 
la  pelote  une  épaisseur  capable  d’alonger  le  diamètre  an- 
térq-postérieur  du  bassin  à  l’égal  du  diamètre  transveyse.  ' 
Ainsi  donc,  ce  serait  à  tort  qu’on  les  rejeterait  d'une  ma¬ 
nière  absolue  ;  chez  les  enfans,  chez  les  jeunes  sujets>  et 
pour  des  hernies  qui  ne  dépassent  pas  le  troisième  degré, 
elles  peuvent  remplacer  assez  bien  les  ceintures  métalli¬ 
ques.  Je  me  garde  bien  de  dire  quelles  nféritent  la  préfé¬ 
rence,  et  je  pense  qu’il  ne  convient  de  les  employer  que 
quand  on  n’a  pas  sous  la  main  d’appareil  plus  convenable. 
Mais  comme  bandage  provisoire,  jusqu’à  ce  que  le  malade 
ait  la  possibilité  de  s’en  procurer  un  autre,  elles  ne  sont 
pas  à  beaucoup  près  aussi  mauvaises  qu’on  le  dit. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  s’y  fier  quand  la  hernie  est 
volumineuse,  et  surtout  lorsqu’elle  est  directe.  Les  expéri- 
mcqtaleurs  qui  n’ont  pas  vu  un  grand  nombre  de  hernies 
supposent  volontiers  que  tous  les  cas  se  ressemblent;  et 
que  l’appareirqui  leur  a -réussi  quelquefois  leur  réussira 
toujours.  M.  Alliot,  qui  vraiment  avait  contenu  plusieurs 
heri.ies  avec  son  appareil  entoile,  lui  accordait  une  con¬ 
fiance  sans  limites.  Je  lui  proposai  de  l’e.ssayer  sur  un  nom¬ 
mé  Lallemand,  dont  j’aurai  à  yous  parler  plus  tard,  ét  qui 
portait  une  hernie  directe  très  difficile  à  contenir  ;  il  ac¬ 
cepta  avec  empressement.  Le  bandage  fut  confectionné 
sous  ses  yeux  et  appliqué  par  lui-même  ;  au  premier  effort 
de  toux,  la  bernie  coula.  11  ne  se  tint  pas  pour  battu,  et 
se  mit  à  construire  de  ses  mains  un  bandage  nouveau 
auquel  il  promettait  un  succès  plus  favorable  j  il  ne 
réussit  pas  mieux,  et  abandonna  l’entreprise. 

Sur  quelques  individus  qui  avaient  porté  long-temps 
une  ceinture  molle,  j’ai  vu  constamment  la  peau  des  han¬ 
ches  froissée,  flétrie,  creusée  d’une  gouttière  transversale, 
indice  de  la  pression  ;  et  enfin  offrant  un  aspect  dartreux 
plus  ou  moins  prononcé.  C’est  un  inconvénient  réel,  qui 
d’ailleurs  est  partagé  par  d’autres  ceintures  dont  nous  al¬ 
lons  parler.  , 

2“  Ceintures  en  fer.  Je  vous  ai  montré  une  de  ces  cein¬ 
tures  empruntée  à  la  collection  de  la'Faculté;  elle  plie  en 
tous  sens  avec  une  grande  facilité  ;  on  dirait  du  plomb. 
Vous  comprenez  qu’on  ne  peut  compter  dans  ce  cas  sur 
aucune  élasticité  ;  aussi  depuis  long-temps  ces  ceintures 
sont  unaninieiiieift  rejetées. 

Les  ceintures  eu  fil  de  fer  ont  plus  d'élasticité,  et  méri¬ 
teraient  plus  de  confiance  ;  mais  leur  ressort  serait  sans 
doute  trop  faible  et  trop  facile  à  fléchir ,  et.  j’espère  bien 
que  les  efforts  de  M.  Muyor  seront  insuffisans  pour  les 
ressusciter.  .  .  .  . 

Je.  ferai  mention  ici  d’une  idée  .assez  . curieuse  qui  .était 
venué  à  M.  Absil,  bandagiste  distingué  de  Paris,  quand  je 
le  mis  en  face  d’uiie  hernie  directe  qui  se  jouait  de  ses  ef¬ 
forts,  après  s’êlre  jouée  de  bien  d'autres.  Il  voulait  cons¬ 
truire  une  ceinturé  en  fer  assez  épaisse  pour  résister  aux 
efforts  du  ventre,  et  qui,  s’appliquant  juste  sur  le  sacrum 
elle  pubis,  ferait  l’effet,  disait-il;  d’une  muraille  inflexible 
élevée  dévant  là  hernie.  Gela  eût  été  bien  louid  et  bien 
gênant  pour  les  malades  ;  ils  n’auraient  pu  s’asseoir  sans 
se  sentir  le  ventre  serré  commç  dans  un  étau.  Bref,  l'idée 
n’a  pas  été  mise  à  exécution,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  le  re¬ 
gretter. 

^  Peut-être  devrais-je  encore  sous  ce  titre  de  ceintures  en 
fer  comprendre  tous  ces  ressorts  français  employés  depuis 
Lequin  jusqu’à  nous,  en  passant  par  les  mains  de  Bléguy, 
d’Arnaud,  de  Juville,  etc.,  qui  se  vantaipnt  à  tort  de  les 
avoir  perfectionnés.  Ils  sont  faits  d’un  acier  si  mou  qu’on 
les  fait  ployer  en  tous  seps  avec  beaucoup  de  facilité.  Mais 
cependant,  comip.e  jls  jpuiss.ept  d’une  élasticité  véritable, 
nous  eh  traiterons  dansJa  section  suivante. 

3"  Ceintures  d’acier  ou  ressorts.  Nous,  arrivons  aux  cein¬ 
tures  presque  universellement  employées  ;  et  c’est  ici  que 
la  discussion  nous  obligera  à  mettre  en  présence  les  ban¬ 
dages  modernes,  èt  à  suppléer  ainsi  à  la  lauupe  préméditée 
que  nous  avions  laissée  dans  l’historique  des  bandages.  Ces 
ceintures  d’acier  j  appelées  plus  conimunéinent  resso,rts, 
ont  singulièrement  varié  sous  le  ràpjïort  de  lajpnguej^r,  de 
la  Hirectîon,  de  la  formé,  dès  complications,  et  m'êine  de 
la  matière.  Il  faut  d’abord  bien  distinguer-les  res^yts  des¬ 
tinés  aux  hernies  simples  de  ceux  que  réclament  les  her¬ 
nies  doubles.  Parmi  les  ressorts  simples ,  j’examinerai 
successivement;  ■ 

1"  Le  ressort  français^ordinaire  ;  '  , , 

2"  Les  ressorts  français  embrassant  plus  dé  la  moitié  du 
corps,  dont  l’exprç^ion  la  plus  scientifique  est  le  msort 
dé  Camper;  '  '  '  ,  • 

3°  Le  ressort  renixigrade  de  M.  Lafpnd  ; 

.  4.°  Le  ressprt  brisé  de  Blégny:  ;  .  ' 

5°  Le  ressert  anglais  de  Salmon  èt  ses  contrefaçens  amé¬ 
ricaines  ; 

6“  Le  ressert  de  M.  Valérius  ; 

7“  Le  ressert  de  MM.  Buiat; 

8”  Le  ressert  brisé  de  Wickam  ; 

9»  Enfin  je  dirai  quelques  mots  des  ressorts  supplé¬ 
mentaires. 

Le  ressort  français  ordinaire  est  forjiié  d’une  lame 
d’acier  assez  mou  ,  arrondie  en  demi-eercle ,  dé  façon  à 
embrasser  à  peu  près  la  moitié  de  la  circonférence  du 
côrps  ,  du  côté  occupé  par  la  hernie  ;  mais  comme  la 
partie  supérieure  du  sacrum  sur  laquelle  le  ressort  appuie 
en  arrière,  est  plus  élevée  qne  l’anneau  inguinal  sur  lequel 
la  pelote  doit  passer  en  avant,  les  bandagistes  et  les  ana- 
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tomistes  ont  réuni  leurs  efforts  pour  parer  à  cette  difficul¬ 
té  ;  les  premiers  ont  fixé  le  bout  antérieur  du  ressort  à  la 
partie  supérieure  de  la  pelote  ;  combinaison  détestable  sur 
laquelle  nous  reviendrons  ailleurs.  Les  autres  ont  imaginé 
de  faire  décrire  au  ressort  une  spirale  telle,  (jue  du  haut 
du  sacrum  il  descende  légèrement  pour  gagner  l’espace 
compris  entre  le  grand  troclianter  et  la  crête  iliaque,  qu’il 
couvre  horizontalement  le  long  de  cet  espace  ;  et  arrivé  en 
avant,  qu’il  s’incline  de  nouveau  avec  grâce  pour  aller  re¬ 
joindre  le  bord  supérieur  de  la  pelote.  C’est  là  ce  que  l’on 
appelle  un  ressort  rationnellement  construit,  et  tous  les 
chirurgiens  l’ont  adopté. 

Lorsque  je  viens  ici  professer  une  opinion  résolument  et 
absolument  contraire,  j’ai  besoin  de  vous  dire  comment 
j’y  suis  arrivé.  Pensez-vous  que  ce  soit  à  l'aide  de  raison- 
neniens  ?  Point  du  tout  ;  non  pas  que  je  n’aie  trouvé  par  la 
suite  de  bonnes  raisons  pour  soutenir  mon  opinion  nou¬ 
velle  ;  car  jamais  l’esprit  humain  n’est  avare  de  raisons  ; 
mais,  je  l’avouerai  huinhlement,  j’avais  été  tout  d’abord 
séduit  par  l’autorité  de  mes  devanciers,  et  par  cette  appli¬ 
cation  ingénieuse  del’ànalomie  à  lu  mécanique  herniaire. 
Comme  le  ressort  anglais  de  Salmon  n’olfre  aucune  de  ces 
sinuosités,  et  brise  en  visière  au  principe  anatomique  j’a- 
■yais  aussi,  comme  tous  les  chirurgiens,  une  effroyable  pré¬ 
vention  contre  le  bandage  de  Salmon.  Toutefois,  bien  dé¬ 
terminé  à  n’en  croire  que  l’expérience,  je  conduisis  des  ma- 
.  lades  chez  M.  Wickam,  qui  a  importé  ce  bandage  parmi 
nous;  je  le  vis  appliquer;  je  constatai  qu’il  n’était  vérita¬ 
blement  pas  si  mauvais  que  je  l’avais  cru  ;  mais  mes  idées 
théoriques,  encore  toutes  puissantes,  me  suggérèrent^qu’il 
vaudrait  beaucoup  mieux  si  ou  le  modifiait  d’après  le 
principe  anatomique.  Or,  ce  que  je  méditais  avait  été  exé¬ 
cute  ;  M.  Valétius  avait  courbé  en  sens  opposé  les  deux 
bouts  du  ressort  anglais  et  l’avait  donné  comme  sien.  M. 
Wickam,  alarmé,  poursuivit  son  confrère  en  contrefaçon; 
le  tribunal  délégua,  avant  de  faire  droit,  une  commission 
choisie  parmi  les  professeurs  de  la  Faculté,  parmi  les 
noms  les  plus  justement  célèbres  de  la  chirurgie.  Cette 
commission  déclara  cjue  AVickam  avait  tort,  que  Valérius 
avait  droit;  que  sa  contrefaçon  n’était  pas  tine  contrefa¬ 
çon,  mais  un  perfectionnement  capital  ;  que  le  ressort  ori¬ 
ginal  était  détestable,  que  le  ressort  modifié  était  admi¬ 
rable.  Pour  ma  part,  j’en  étais  convaincu  d’avance,  comme 
TOUS  venez  de  l’entendre  :  et  je  m’en  allai  donc  chez  M. 
Valérius  pour  essayer  aussi  son  bandage  ;  mais  comme  un 
bomme  sûr  du  résultat.  Or,  ce  résultat,  voici  quel  il  fut  : 
je  présentai  à  M.  Valérius  un  homme  affecté  d’une  hernie 
que  Wickam  avait  contenue  à  l’aide  d’un  ressort  de  quatre 
livres  de  pression  ;  M.  Valérius  appliqua  un  bandage  d’une 
puissance  égale ,  et  la  hernie  s’échappa  ;  il  essaya  un  sessort 


de  quatre  livres  et  demie,  et  la  hernie  s’échappa.  J’étais 
stupéfait.  Pensant  que  la  forme  de  la  pelote  y  était  pour 
quelque  chose  ,  j’adaptai  la  pelote  de  Wickam  au  ressort 
de  Valérius,  et  la  hernie  s’échappait  toujours.  Quel  étrange 
perfectionnement ,  qui  diminuait  à  ce  point  l’efficacité  de 
l’apareil  !  Et  d’où  provenait  cette  diminution  : 

Ce  fut  alors,  et  alors  seulement  que  je  m’appliquai  à  en 
chercher  la  raison  ,  et  je  pense  l’avoir  trouvée.  Le  ressort 
des  bandages  herniaires  peut  assez  bien  se  comparer  à 
celui  qui  constitue  les  pincettes  de  cheminée  ;  n’est-il  pas 
vrai  que  pour  saisir  solidement  un  tison  ,  il  faut  que  les 
bouts  des  pinces  se  répondent,  et  que  le  tison  s’échappe  si 
l’un  des  bouts  passe  par  dessous  l’autre?  C’est  là  l’histoire 
du  ressort  de  Salmon  et  du  ressost  de  Valérius.  Dans  le 
premier,  toute  la  force  de  pression  est  employée  ;  dans 
l’autre  ,  il  y  en  a  une  grande  portion  qui  est  perdue,  dé¬ 
composée  par  l’obliquité  inverse  des  deux  extrémité  du 
ressort.  Or,  ce  reproche  que  j’adresse  au  ressort  de  Valé- 
lérius ,  le  ressort  français  ordinaire  le  mérite  bien  davan¬ 
tage  encore.  Voilà  un  premier  giief. 

Un  deuxième  vient  de  la  méchante  matière  dont  il  est 
confectionné.  En  voici  un  pris  parmi  ceux  du  bureau  cen¬ 
tral,  il  sort  de  l’officine  de  M.  Blin,  qui  a  la  prétention  d’a¬ 
voir  hérité  des  procédés  de  Juville.  Il  est  courbe  en  dedans; 
un  coup  de  pouce,  le  voilà  droit  ;  un  autre  effort,  le  voilà 
plié  en  dehors.  Cela  est  extrêmement  avantageux  pour  les 
bandagistes  ;  vienne,  en  effet,  un  individu  à  hanches  très 
larges  ;  le  bandage  serre  les  os  de  trop  près  ;  en  un  tour 
de  main  on  élargit  sa  courbure-f  il  est  trop  large,  au  con¬ 
traire  ,  à  l’instant  on  le  rétrécit.  Il  est  trop  fort ,  on  l’al¬ 
longe  ,  on  le  rapprochedé  la  ligne  droite  ;  le  voilà  affaibli. 
11  est  trop  faible  ,  on  augmente  sa  courbure  ;  le  voilà  ren¬ 
forcé.  Tout  cela  est  admirable  pour  le  marchand,  qui  est 
toujours  sûr  de  se  défaire  de  sa  marchandise  ,  mais  fort 
périlleux  pour  le  client  ;  car  cette  élasticité  si  complai^- 
sante  ne  dure  guère,  et  la  hernie  qui  presse  toujours  aussi 
fort ,  ne  rencontrant  plus  qu’une  résistance  moindre,  s’é¬ 
chappe  ,  et  gare  aux  étranglemens. 

Il  y  a  encore  d’autres  inconvéniens  attachés  à  ce  ressort  ; 
mais  comme  ils  viennent  aussi  en  partie  de  la  pelote  et 
des  garnitures  ,  nous  y  reviendrons  plus  tard.  Je  noterai 
seulement  que  son  peu  d’étendue  a  paru  à  Camper  un  dé¬ 
savantage  ,  bien  qu’il  n’ait  pas  exacteinent  déterminé  en 
quoi  il  consistait  ;  et  de  là  ses  recherches  pour  lui  assigner 
une  longueur  plus  convenable. 

D’autres  ,  avant  Camper,  avaient  allongé  le  ressort  jus¬ 
qu’aux  deux  tiers,  aux  trois  quarts,  aux  quatre  cinquièmes 
de  la  circonférence  du  corps  ;  après  beaucoup  de  tâtonne- 
meris ,  il  fixa  sa  longueur  aux  cinq  sixièmes  de  cette  cir¬ 
conférence.  Scarpa  a  remarqué,  avec  assez  de  justesse,  que 


la  démonstration  de  Camper  est  presque  inintelliBi,| 
Mais  l’expérience  était  là  plus  puissante  que  les  rai ' 
mens  embrouillés  de  l’auteur  ;  le  nouveau  bandage  t""'' 
mieux  et  n’avait  pas  besoin  tle  sous-cuisses  ;  les^cv"’'* 
giens  l’adoptèrent  avec  chaleur,  tandis  que  les  band"^^' 
tes  le  laissèrent  de  côté.  Il  est  curieux  de  recherch^'i' 
cause  de  ce  phénomène,  et  il  n’est  pas  moins  curieuïj 
voir  que  ce  qui  a  nui  au  bandage  de  Camper  est  prl* . 
ment  ce  qui  aurait  dû  le  rendre  plus  recommandable''**' 
{La  fin  à  un  prochain  numkl 


NOUVELLES  DIVERSES. 

—  On  écrit  de  Reims  : 

«La  fièvre  typhoïde  n’a  pas  cessé  ses  coups.  Il  y  g  pj  , 

jours,  un  jeune  chirurgien  interne  de  l',llôtel-Dieu  succomb' 
Le  pLarniacien  en  chef,  successeur  de  M.  Guyot,  vient  d’étre*!' 
teint  de  cette  funeste  maladie.  Au  milieu  de  si  tristes  exeijpi 
le  dévoûment  des  médecins  ne  se  ralentit  pas,  et  ils  continnegu 
prodiguer  leurs  soins  aux  malades  de  l'hôpital  avec  le  zèle  le  J 
infatigable  et  te  plus  counageux.  »  '  “ 

—  On  nous  écrit  de  firignolles  : 

Il  a  régné  dernièrement  une  épidémie  de  fièvres  typhoïddi 

Entrecastaux  ,  arrondissement  de  firignolles  (Var).  Depuis  mi 
ques  jours  on  ne  compte  plus  de  nouveaux  cas  ;  la  maladies  j.' 
plus  particulièrement  sur  les  enfans  et  tes  jeunes  personnes. ]{ 
a  eu  peu  de  décès.  _  '1 

Noire  correspondant  ajoute  : 

Nous  n’avions  pas  assez,  en  province  .  des  charlalans  en  pk 
vent  et  autres  individus  exerçant  la  m^ecine  sans  titres  et  sa» 
connaissances.  Notre  ville  vient  de  faire  l’acquisition  d'unvicai» 
distribuant  à  tort  et  à  travers  la  médecine  Leroy.  Un  mtmbt. 
du  clergé  devrait  se  respecter  assez ,  ce  nous  semble ,  pour  m 
point  se  livrer  en  aveugle  à  l’exercice  d'un  art,  quand  ses  résiil. 
tats  peuvent  être  si  terribles. 


^  Monsieur  le  rédacteur. 

Je  ne  puis  me  refuser  à  publier.un  fait  choisi  entre 
nombre  d’autres,  que  j’ai  observés  dans  les  Instituts  orthS 
ques  el  gymnastiques  de  madame  Masson  de  la  Malmaison', 

La  jeune  Et...  fut  confiée  aux  soins  de  madame  Masson  daii 
l’état  suivant  :  gibbosité  à  la  région  dorsale  de  la  colonne  vert 
braie,  avec  ramollissement  très-notable  du  corps. des  deux  verij. 
bres  dorsales.  Malgré  des  soins  administrés  par  des  médecins  fid 
éclairés,  celte  pauvre  petite  fille  devenait  de  plus  en  plus  nialaJt 
Plusieurs  mois  d’un  traitement  rationnel,  où  l’hygiène,  lesmédb 
cations  topiques  el  les  ressources  de  l’orthopédie  furent 


NOUVELLES  PHABMACIES  PORTATIVES. 


Ces  Pharmacies,  d’un  prix  très  modéré,  sont  indispen¬ 
sables  aux  praticiens  appelés  à  exercer  dans  les  campagnes 
et  aux  personnes  qui  habitent  des  lieux  écartés  des  villes. 

Èlles  sont  faites  en  forme  de  valises,  et  contien¬ 
nent  tous  les  médicamens  nécessaires  dans  les  c^  urgens, 
tels  qu’héraorrhagies,  morsures  d’animaux  venimeux  ou 
enragés,  fractures,  empoisonnemens,  etc.,  et  sont  conte¬ 
nues  dans  un  petit  coffret  en  cuir,  élégant  et  solide ,  fer¬ 
mant  à  clé,  facile  à  porter  à  cheval  et  même  à  la  main;  car 
son  poids  n’est  que  de  2  kilogrammes  et  demi  (5  livres). 

A  chaque  portefeuille  se  trouve  jointe  une  instruction 


indiquant  les  doses  des  médicamens,  la  manière  de  s’en 
servir,  et  de  plus,  un  tableau  synoptique  de  toxicologie, 
destiné  à  faciliter  remploiinimédiatdes  contre-poisons. 

On  trouve  un  dépôt  de  ces  Pharmacies  chez  Arraült, 
fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  rue 
du  Chemin-Neuf,  1 ,  barrière  Blanche  ; 

Stock  ,  cabinet  de  lecture,  rue  de  Seine-St-Germain,  54  ; 

Et  à  la  fabrique  générale  d’articles  de  voyage  de  Godil¬ 
lot  père  et  fils,  brevetés  malletiers  du  roi,  rue  Saint- 
Denis,  278. 


CHOCOUT  AU  LÂGTATE  DE  FEE, 

Préparé  par  Mi  JLHHJlWJIjT,  Pharmacien. 

Seul  dépôt  à  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière,  27, 
et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12. 


Prix  du  demi-kilo  divisé  en  1 G  tablettes  de  32  gr.  chacune  : 
N»  1  —  5  fr.  00  c. 


3  —  6  fr.  00 

N»  1  _  6  fr.  00 

2  —  6  fr.  50 

3  —  7  fr.  00 


d'inventloa. 


médaille  d'taonnenr. 


CAUTERES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EIV  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL,  pharmacien,  rue  du  faubourg  Montmartre  ,  78  ,  à  Paris. 

ADOUCISSANS  à  la  Guimauve, .SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTÈRES  d’une  manière  régulfère,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro¬ 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


Découverte.. i.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


es  MOUSTACHES  et  II 


Pour  faire  pousser  en  mi  mois  les  cheveux  ,  les  fa voais , 

IODII.CII.S,  (Garanti  infaillible.) — Prix:  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’auteuk  à  Paris 
yiviEKAB,  N"  4,  au  t",  à  côté  du  passage  Colbert ,  près  lè  Palais-Royal.  Et 
tt.  FRANÇOIS ,  seul  dépositaire  ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  e.xpédie’ 
—AyiS  fiWSiV’ü'/A’ôilescoirreurs, parfumeurs  et  autres  troxipent  en  yendam 
Je  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  n’avons  aucun 
DEPOT  CHEZ  EUX  NI  Aii.i.EURS.  i.e  publie  doit  acheter  DihECTESiEXT  à  l'adresse  ■  ) 
dessus.  SANS  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  conmosée 
par  auteur  lui-méme  !  5  années  de  réussites  toiriours  Infaillibles  sont  des  earanties  — 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  o  fa  «mi»  de  m.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l’antenr 
.•«■Cire  rouge,  «.accompagnés  d’un  prospectus  (Se  bien  méfier  Dg  tooti  Booiigus.) 


La  Neme'sis  Medicale  est  complète ,  [le: 
trois  dernières  satires  viennent  d’être  publiée: 
en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  l’ Instruction  publt 

ue;  — l  Institut  ; 

Les  Lazarets  et  les  Quarantaines; 

Et  enfin  les  .A dieux. 

Laréimpressi’on  des  satires  qui  étaient  épui- 
isées  permet  de  livrer  l’ouvrage  entier  aux 
personnes  qui  en  feront  la  demande. 

Rue  de  Bussy,  13. 


liA  DEUXIÈADE 

DU 

DICTIOlAIREDESDlCTIOlAlBiS 

DE  MÉDECIIVE. 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13 
Prix  de  la  livraison,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’ 
sion  ,  IV  -  224  pages,  grand  in-S®  sur  deux  colonnes ,  2  fj 


MAISON  DE  SANTÉ 

BI  DE  MEDECIIE  OfÉEllOIIE, 

AVENUE  MARBOEUF,  J,  RUE  MARBOEÜF ,  7,  PRES  LES  CHAMPS» 
É  LYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  tio 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malade^ 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  fiouil- 
laud,  Garron  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé, 
Civiale,  Jules  Gloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraqne 
fils,  Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin  ,  Jules 
Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
herbielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  pHx  de  la  pension  est  modéré. 


4  fr. 

IW  ch 


brevet  d’invention. 

Exposition  de  183i 

MÉDAILLE  D’OR. 

‘CHARRIÈBE,  coùtelieiv 
Fabricant  d’instruinens  di 
_  chirurgie,  Fournisseur  dt 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9- 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible, 
4àl0fr. 

Pompe,  simple  à  courant  régulier  sans  résef' 
voir  «l’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  «lu  «lecteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-J*' 
Perdrix,  etc.,  dp  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicati''®' 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M..REY;  et  à  Londres,  chezl“> 
Warick,  11,  Laurence  Pountna|E  Lane. 


Le  Serment  d’Hippocrate . 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthüsh  et  Plon  ,  rue  de  Vaugirard,  3*' 


(15.  ANNEE.); 


30,  fOME  ü.  ^  9*  aEBÎÊi 


£a  Mjancette  JFr»neaiae% 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
Veau,  ruede  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,|9,'tr.;;ü  mois,  18  tr.  ; 

Départ.-,  3 mois,  lOfr.jC  mois,20fr.;  1  an,  •401.. 
Klranonr.  1  an,  i-'*'" 


ne  M.  ORWliA  &  propos  du  dernier  concours 
a  l’École. 

Wniis  avons  eu  si  souvent  occasion  de  publier  des  faits  défa- 
^ahies  à  M.  Orlila,  que,  dans  une  circonstance  récente,  un  iw- 
sVtant  engagé  dans  divers  journaux  sur  la  conduite  de  M. 

1  nnven  dans  le  dernier  concours,  nous  avons  cru  devoir  lais- 
se  vider  le  différend  ;  nous  évitons  ainsi  toute  accusation  de 
*ti.iiiUlé  en  nous  contentant  de  reproduire  les  pièces  et  les 
'sfleiions  dont  elles  ont  naturellement  été  accimipagiiées.  ht 
National  du  2  mars  publiait  la  note  suivante  :  . 

—  Une  personne  bien  informée,  et  en  qui  nous  avons  toute 
«onfiance,  nous  signale  un  fait  qui  se  serait  pagé  ayant  le  scru- 
iinuuia  terminé  le  dernier  concours  de  la  Faculté  de  méde- 
ine  de  Paris,  concours  dans  lequel  M.  Dubois  (d'Amiens)  a 
échoué  avec  six  voix  contre  six,  le  président  du  jury  ayant  volé 
«our  son  adversaire.  Le  fait  dont  nous  voulons  parler  doit  etre 
dénoncé  à  l’opinion  publique,  car,  s’il  venait  à  se  renouyeler  et 
,’il  nassait  eu  habitude,  c’en  serait  fait  de  l’institution  du  con¬ 
cours  seule  et  faible  garantie  que  le  savoir  et  l'indépendance 
conservent  encore  contre  l'audace  et  les  manœuvres  de  1  intrigue, 
lioaraîlrait  donc  que  plusieurs  fois,  depuis  le  jour  où  les  der- 
niV  épreuves  eurent  fait  penser  généralement  que  M.  Dubois 
avait  beaucoup  de  chances  d'être  nommé,  et  notamment  au 
fflomenl  même  où  les  jurés  allaient  entrer  en  séance  pour  l’élec¬ 
tion,  le  doyen  de  la  Facullé  aurait  menacé  plusieurs  d’entre  eux 
de  donner  sa  démission  immédiatement  si  M.  Dubois  obtenail  la 
majorité  des  suffrages,  prétextant  l’esprit  d’opposition  qu’il  sup-- 
posait  devoir  rencontrer  de  la  part  de  cet  honorable  médecin,  si 
élection  venait  à  le  lui  donner  pour  collègue. 

«Nous  livrons  ce  fait  aux  sérieuses  réflexions  de  ceux  qui  pen¬ 
sent  que  la  plupart  de  nos  institutions,  telles  qu’on  les  pratique, 
ne  sont  pas  une  pure  déception,  un  mensonge  pompeusement  dé 
gBisé.  » 

Le  jour  même,  M.  Duméril  adressait  la  lettre  suivante,  qui  fut 
bientôt  accompagnée  d’un  démenti  de'éW.  Orfila  ;  voici  ces  deux 
lettres  avec  les  réflexions  du  National  : 

Il  M.  Duméril,  professeur  à  là  Faculté  de  médecine  ,  nous 
adresse  la  lettre  suivante  : 

Paris,  2  mars  1840. 

Monsieur  Je  Rédacteur, 

«  Je  vois,  par  l’article  que  vous  avez  inséré  aujourd’hui  2  mars, 
sur  le  concours  qui  a  eu  lieu  à  la  Faculté  de  médecine,  que  vous 
avez  été  mal  informé.  Il  est  de  mon  devoir  de  déclarer  que  l’im¬ 
putation  faite  au  doyen  est  complètement  fausse, 
j  Comme  président  de  ce  concours,  nul  ne  peut  mieux  savoir 
qoe  moi  ce  qui  s’est  passé  dans  celte  circonstance. 

Le  professeur,  C.  DimàiaiL;  » 

«  Le  caractère  honorable  et  l’indépcndancit  bien  connue  de 
M.  le  professeur  Duméril,  le  placent  trop  au-dessus  de  toute  es¬ 
pèce  d'intrigue,  pour  qu’on  puisse  j  imais  le  soupçonner  de  subir 
des  influences  de  la  nature  de  celles  que  nous  avons  signalées 
dans  l’article  auquel  répond  ce  professeur.  Si  donc  sa  réclama¬ 
tion  a  pour  but  de  déclarer  que  ce  n’est  pas  à  lui  que  s’est  adressé 
le  propos  que  nous  avons  fait  connaître,  il  a  pris  assurément  une 
peine  inutilè  ;  mais  s’il  pense  qu’en  sa  qualité  de  président  du 
’  jnry  il  a  eu  connaissance  de  tout  ce  qui  s’est  passé  et  de  tout  ce 
qui  s’est  dit  relativement  au  concours  ,  même  en  dehors  des 
séances,  nous  sommes  obligés  de  lui  dire  qu’il  se  trompe.  Pour  le 
fait  «n  particulier  que  nous  avons  cru  devoir  porter  à  la  connais 
sance  du  public,  M.  Duméril  l’ignorait,  puisqu’il  le  nie  ;  mais 
nous  affirmons  qu’il  nous  vient  d’une  source  qui  ne  nous  permet 
pas  de  douter  de  son  exactitude.  Il  est  évident  qu’il  n’y  a  qu’une 
seule  personne  qui  puisse  être  admise  à  nier  que  le  doyen  de  la 
Facullé  ait  dit  telle  ou  telle  chose,  et  celte  personne  est  le  doyen 
lui-même.  A  une  dénégation  qui  nous  viendrait  de  là,  nous  ré¬ 
pondrions  immédiatement  par  des  preuves,  a 
M.  Orfila  s’est  cru  dès  lors  dans  la  nécessité  de  démentir  cette 
assertion,  et  on  lit  dans  le  National  de  samedi  : 

Paris,  ce  5  mars  1840. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Tous  avez  annoncé  dans  votre  numéro  de  lundi  dernier,  que 
"j'avais  déclaré  que  si  M.  Dubois  d’Amiens  était  nommé  professeur 
de  pathologie  interne,  je  donnerais  ma  démission.  Vous  avez  été 
mal  informé,  car  je  n’ai  jamais  tenu  un  pareil  propos.  Je  lis  dans 
le  National  d’aujourd’hui  qu’à  une  dénégation  qui  viéadrait  de 
ma  part,  vous  donneriez  dps  preuves  !  J’attends  ces  preuves. 

Veuillez,  je  vous  prie,  insérer  cette  réclamation  dans  votre 
prochain  numéro ,  et  croire  à  ma  considération  distinguée. 

OgriLA. 

-  «  Voici  notre  réponse  • 

»  Dès  le  surlendemain  de  l’élection,  quand  le  souvenir  de  nul 
fiit ,  de  nulle  expression  ne  pouvait  encore  être  effacé  ou  altéré, 
M.  le  professeur  Trousseau  rapporta  ,  comme  les  ayant  très  dis 
titictement  entendues,  les  paroles  queM.  le  doyen  nie  avoir  pro- 
uaneées.  M.  le  professeur  Trousseau  affirma  cela  de  là  manière 
*a  plus  positive,  en  présence  de  M.  le  professeur  Gerdy  et  de 
plusieurs  autres  médecins  de  qui  nous  le  tenons  directement. 

»  Pour  nous,  la  parole  de  M.  Trousseau  est,  par  elle-même, 
une  preuve  qui  ne  peut  laisser  place  dans  notre  espiitau  moindre 
ooule,  à  la  plus  légère  incertitude.  Pour  les  personnes  qui,  ne 
connaissant  ni  M.  Orfila  ni  M.  Trousseau,  ne  verraient  là  qu’une 
«énégatioo  de  l’un  de  ces  messieurs  opposée  à  une  assertion  po¬ 
sitive  de  l’autre,  nous  ferons  remarquer  que  M.  Trousseau  ne. 
pouvait  avoir  nul  intérêt,  nul  motif  de  prêter  à  M.  le  doyen  un 
Ptopos  qui  n’aur»it  pas  été  tenu  ;  tandis  queM.  le  doyen,  au 
otraire,  a  le  plus  grand  intérêt  à  se  laver  par  une  dénégation 
l’accusation  portée  contre  lui.  A  cette  considération,  dont  on 
préciera  l’importance,  nous  ajouterons  la  suivante,  qui  ne  pa- 
ffa  pas  upias 


»  Ce  n’est  poinj.  ici  la  première  fois  que  M.  le  doyen  s’est  atti¬ 
ré  des  reproches  pour  l’influence  qu’il  aqrait  cherché  à  exercer 
sur  l’esprit  des  jugeS  dans  le  concours  de  la  Faculté.  Un  homme 
dont  la  franchise  et  la  loyauté  sont  bien  connues,  M.le  professeur 
C.  Duméril,  lança  publiquement  contre  loi,  it  y  a  un  peu  plus 
d’un  an,  une  accusation  toute  pareille  à  cqlle  contre  laquelle  il 
cherche  aujourd’hui  à  se  défendre. 

»  Voici  quelques  passages  de  deui^lb^es  écrites  à  M.  le  doyen 
par  M.  Duméril,  et  que  ce  dernier  fitinsérer  dans  un  journal 
(^Gazette  des  Hôpitaux)  le  20  décembre  1838:  «Je  sais  bien 
que  quelques  voix  se  rangeraient  à  vohre  opinion,  qui  favorise¬ 
rait  l’intérêt  particulier  d’un  compétiteur  que  vous  croyez  de¬ 
voir  appuyer  de  votre  crédit  malcké  le  concours....  Dans  les 
doubles  fonctions  que  vous  remplissez,  toutes  vos  démarches  sont 
graves ,  car,  comme  vous  le  voyez,  elles  peuvent  compromettre 
l’intérêt  et  l’honneur  du  corps  à  la  tête  duquel  vous  êtes  placé.  » 
"  (National-) 

Aujourd’hui  9  mars  nous  lisons  dans  le  même  journal  : 

Il  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  bien  senti, 
et  le  public  a  parfaitement  compris  aussi,  toute  la  gravité  de 
l’accusation  que  nous  avions  portée  contre  un  fonctionnaire  aus¬ 
si  haut  placé  ,  s’immisçant  dans  un  concours  qui  ne  le  regardait 
pas,  et  se  prévalant  de  sa  haule  position  pour  chercher  à  influen¬ 
cer  le  vote  des  juges.  M.  le  doyen  va  cherchant  de  tous  côtés  des 
moyens  d'obscurcir  la  vérité  qui  l’offusque.  Il  commence  d’abord 
par  demander,  dans  sa  détresse,  un  appui  à  M.  le  président  du 
jury,  et  il  se  trouve  précisément  que  cet  honorable  professeur 
avait  lui-même,  dans  une  circonstance  analogue ,  lancé  publique¬ 
ment  à  la  face  de  M.le  doyen  une  accusation  toute  pareille.  Plus 
tard,  il  prend  hardiment  le  parti  de  nier  ce  qu’il  suppose  ne  pou¬ 
voir  être  prouvé,  et  il  se  trouve  que  nous  avons  en  main  des  té¬ 
moignages  positifs  de  l’exactitude  parfaite  de  tout  ce  que  nous 
avons  avancé.  Aujourd’hui  ii  nous  fait  adresser  des  lettres  qu’il 
a  sans  doute  arrachées  à  la  complaisance  de  deux  de  ses  amis,  et 
il  su  trouve  que,  pour  qui  veut  bien  en  saisir  la  portée,  ces  lettres 
prouvent,  plutôt  qu’elles  ne  contredisent,  toutes'  nos  assertions. 
Voici  ces  lettres;  nous  avons  à  y  ajouter  quelques  correctifs  et 
quelques  remarques  qui  montreront  à  M.  le  dpyen  que,  nous 
n’avons  pas  usé  de  tous  les  documens  que  notis  possédons  sur 
celte  affaire. 

«  Monsieur, 

»  Il  est  vrai  que  j’avais  entendu  dire,  avant  la  dernière  séance 
du  concours,  que  M.  le  doyen  donnerait  sa  démission  si  M.  Du¬ 
bois  était  nommé. 

Il  It  est  vrai  que  j’ai  répété  à  M.  Gerdy  que  M.  Orfila  avait  dit 
qu’il  donneraii  sa  démission  si  M.  Dubois  était  nommé. 

Il  Mais  je  déclare  que  M.  le  doyen  ne  m’a  rien  dit ,  à  moi  per- 
..onuellemeut ,  qui  pût  me  faire  supposer  que  telle  était  sofi  in¬ 
tention. 

»  Agréez,  etc.,  A.  Trodsseao. 

Il  Ce  7  mars  1840.  » 

a  Nous  avons  voulu  opposer  à  cette  lettre,  que  nous  avions  à 
peine  a  la  vérité  besoin  de  combattre  ,  le  témoignage  de  deux 
hommes  d’une  indépendance  au-dessus  de  loiile  atteinte  ;  nous 
avons,  au  nom  et  dans  l'intérêt  de  la  vérité,  invoqué  les  paroles 
de  M.  le  professeur  Gerdy  et  celles  de  M.  le  docteur  Dezeimerts  ; 
ils  ont  répondu  à  notre  appel.  Voici  leurs  réponses  :  » 

«  Monsieur  le  rédacteur , 

Il  Quelque  ri-gret  que  j’éprouve  de  prendre  part  à  l’affaire 
dont  vous  ayez  entretenu  le  public,  ces  joars  passés,  je  ne  puis 
vous  refuser  la  vérité  que  vous  me  demandez.  Je  le  déclare  donc  : 
dernièrement  M.  le  professeur  Trousseau,  mon  collègue,  a  affir¬ 
mé  en  ma  présence  avoir  entendu  M.  le  doyen  menacer  de  don¬ 
ner  sa  démission  si  M.  Dubois  d’Amiens  était  nommé  professeur. 

»  Veuillez  agréer ,  monsieur  le  rédacteur,  l’assnrance  de  ma 
haute  considération  ,  Gerov. 

Il  Le  8  mars  1840.  » 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

«-Vous  croyez,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  devoir  réclamer  mon 
témoignage  relativement  à  une  conversation  qui  eut  lieu  récem¬ 
ment  entre  M.  le  professeur  Trousseau,  M.  le  professeur  Gerdy, 
deux  autres  médecins  et  moi.  Sans  prétendre  m’immiscer  dans 
les  débats^pour  lesquels  vous  croyez  devoir  en  appeler  à  ma  pa¬ 
role,  je  ne  trouve  pas.  de  motifs  pour  vou»  refuser  de  déclarer 
que  les  assertions  contenues  dans  vos  articles  sur  le  concours  sont 
paifaitement  exactes,  et  que  vous  n’avez  rien  attribué  à  M. 
Trousseau  qui  ne  soit  précisément  ce  qu’il  a  dit. 

»  Agréez,  etc.  Dezeimerts.  » 

«  Après  ces  deux  lettres  si  précises  de  M.  le  professeur  Gerdy 
et  de  M.  le  docteur  Dezeimeris,  nous  n’avons  pas  à  discuter  le 
contenu  de  celle  de  M.  le  professeur  Trousseau;  nous  y  trou¬ 
vons  seulement  l'occasion  de  faire  une  remarque. 

Il  L’honorable  professeur  assure  bien  que  M.  le  doyen  ne  lui  a 
rien  dit,  à  lui  personnellement,  qui  pût  le  faire  croire  à  une  in¬ 
tention  réelle  de  la  part  de  ce  dernier  de  donner  ta  démission 
(nous  pensons  comme  M.  Trousseau  que  cette  intention  ii’avait 
rien  de  sérieux);  mais  nous  sommes  bien  sûrs  que  M.  Trousseau 
n’affirmerait  pas  que  M.  le  doyen  ne  lui  a  pas  fait  dire  par  un 
tiers  ce  qu’il  parait  ne  p.is  lui  avoir  dit  directement,  au.  moins 
dans  les  termes  dont  on  s’est  servi  pour  le  répéter.  Est-ce  direc¬ 
tement  ou  par  intermédiaires  que  quatre  antres  professeurs  ont 
été  prévenus  de  la  menace  de  démission  de  M.  le  doyen?  C’est 
sur  quoi  nous  n’avons  pas  à  nous  expliquer  pour  le  moment. 

Il  Arrivons  à  la  seconde  lettre  qui  nous  est  adressée  pour  la 
défense  de  M.  le  doyen.  » 

«  Monsieur  le  rédacteur  , 

Il  Ayant  eu  connaissance  de  l’article  que  vous  avez  inséré  dans 
votre  numéro  de  ce  jour  ,  c’est  pour  moi  un  devoir  de  déclarer 
de  la  manière  la  plus  positive  ,  qu’ayant  entendu  dire  que  M.  le 

doy«n  dpufiefàil  ôtt  déwissiQn  dans  cas  où  M.Ptibois  d[AittiÇBs 


obtiendrait  la  chaire  de  pathologie  interne,  j’ai  dû,  pour  éclair¬ 
cir  un  fait  qui  me  paraissait  tout-à-fait  invraisemblable,  me  ren¬ 
dre  auprès  de  M.  Orfila  ,  qui  m’a  répondu  par  une  dénégation 
formelle,  dont  j’ai  fait  part  aussitôt  à  plusieurs  de  mes  collègues, 
membres  du  jury  :  c’était  quelques  instans  avant  le  scrutin  défi¬ 
nitif.  J’ajouterai  que  si  M,  Dubois  d’Amiens  a  eu  quelques 
chances  de  succès,  il  les  a  dues  surtout  aux  suffrages  des  meil¬ 
leurs  amis  de  M.  Ocfila 


«  On  voit ,  d’après  celle  lettre,  qu'au  moment  d’entrer  en 
séance  pour  l’élection,  M.le  professeur  Chomel  avait,  comme  tant 
d’autres,  connaissance  de  la  démission  annoncée  par  M.  le  doyen. 
Quanf  à  la  dénégation  de  ce  dernier,  elle  se  trouve  déjà  dans  la 
lettre  qu’il  nous  a  adressée  ;  une  seule  édition  nous  suffisait.  Nous 
ne  pouvons  laisser  passer  la  dernière  plirase  de  la  lettre  de  M. 
Chomel,  sans  déclarer  que  le  vote  des  amis  de  M.  le  doyen  fait 
honneur  à  leur  indépendance,  mais  qu’on  tomberait  dans  l’erreur 
la  plus  complète  si  l’on  s’avisait  d’attribuer  leur  vote  en  faveur 
de  M.  Dubois  à  l’amitié  qui  les  lie  à  M.  le  doyen,  u 

—  Nous  u’ajouterons  aucune  réflexion  à  ces  faits  graves  ;  ils 
parlent  d’eux-mêmes,  et  l’interprétation  nous  en  paraît  claire  et 
facile. 

On  pourrait  les  rapprocher  d’ailleurs  d’une  foule  d’autres  actes 
analogues  ;  et  les  personnes  qui  n’ont  pas  oublié  les  intrigues 
que  nous  avons  si  souvent  signalées,  ces  échanges  de  composi¬ 
tions  écrites  sur  du  papier  à  lettres  et  lues  sur  du  papier-écolier-, 
ces  scrutins  donnant  une  majorité  de  6  voix  suc  1 1  à  un  concur¬ 
rent,  tandis  que  le  lendemain  six  juges  affirmaient  par.  écrit  avoir 
volé  pour, le  concurrent  opposé:  et  tant  d’autres  choses  encore 
qu’il  serait  superflu  de  rappeler,  ces  personnes  apprécieront,  en 
cette  circonstance  comme  dans  les  autres,  la  conduite  d’un  liotn- 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

M.  PoiRSOM. 

Abcès  des  bourses  ;  guérison  lente. 

Au  n.  7  delà  salle  4  des  blessés,  esteutré,  le  12  novein- 
bte  dernier,  le  noiuméPerogon  (André),  âgé  de  vingt-sept 
ans,  soldat  au  Ô3‘  de  ligne.  Il  est  d’un  tempérament  bi¬ 
lieux,  et  jouit  habituellement  d’une  bonne  sauté.  Il  y  avait 
dix  jours,  au  moment  de  son  enliée,  qu’il  avait  vu  appa¬ 
raître  une  petite  tumeur  sur  la  bourse  gauche,  sans  en 
avoir  aucunement  provoqué  la  forinatioii  ;  cette  tumeur, 
quoique  peu  douloureuse  par  elle-même,  s’accompagnait 
cependant  de  douleurs  assez  intenses  ressenties  dans  le  bas- 
ventre  Cl  dans  les  lombes. 

Peu  à  peu  la  tumeur  prenant  de  raccroissemeiit,  acquit 
le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  elle  restait  néanmoins  dis¬ 
tincte  du  testicule  correspondant,  avec  lequel  elle  était  li¬ 
bre,  au  dire  du  malade,  de  toute  sorte  d’adhérence,  quoi¬ 
qu’on  eût  pu  croire  en  apparence  qu’elle  faisait  corps  avec 
lui.  Eu  même  temps,  la  peau  du  scrotum  était  rouge  et 
devenait  de  plus  en  plus  dure. 

Au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  rbôpital,  les  dou- 
leurs  de  la  tumeur  continuaient.  Le  testicule,  d’autre  part, 
était  à  peine  sensible  ;  les  douleurs  persistaient  au  bas- 
ventre  et  aux  reins;  la  peau  des  bourses  était  rouge  et  très 
dure;  la  clialeur  était  naturelle.  11  n’y  avait  pas  de  réac¬ 
tion  générale. 

Il  ne  fallut  rien  moins  que  sept  à  hujt  applications  de 
sangsues  sur  la  tumeur  même  et  sur  le  trajet  du  cordon 
testiculaire,  pour  soulager  les  douleurs  du  bas-ventre  et 
des  reins,  qui  étaient  intenses  au  point  de  déterminer  l’in¬ 
somnie.  La  tumeur  cependant  ne  fut  nullement  modifiée 
par  celte  médication,  qui  fut  aicompagnce  et  suivie  de 
l’application  de  cataplasmes  éniolliens  et  narcotiques  ;  elle 
conserva  sa  dureté,  un  certain  degré  de  douleur,  et  la 
peau  resta  avec  sa  coloration  rouge. 

Le  chirurgien  jugeant  alors  que  le  moment  était  aixivé 
d’agir  sur  la  tumeur  à  l’aide  des  fondans,  puisque  la  réso¬ 
lution  n’avait  pu  être  obtenue  par  les  antiphlogistiques  et 
les  émplliens  associés  aux  narcotiques,  prescrivit  l’appli¬ 
cation  d’un  emplâtre  de  ciguë.  En  effet,  sous  l’influence 
de  cet  agent  thérapeutique,  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  per¬ 
dre  de  sa  dureté,  et  au  bout  de  quatre  jours  elle  était  ra¬ 
mollie  en  grande  partie.  La  tumeur  qui.  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  siégeait  dans  l’épaisseur  des  bourses,  sembla 
alors  contracter  des  adhérence.s  avec  le  testicule  et  sc  con¬ 
fondre  avec  lui. 

Au  bout  de  deux  jours,  le  ramollissouient  de  la  tumeur 
ii’étant  pas  suffisant,  uii  second  emplâtre  de  ciguë  fut  ap¬ 
pliqué,  et  la  tumeur  alors  ne  tarda  pas  à  s’abcéder.  L’ab¬ 
cès  fut  ouvert  à  l’aide  de  riiistrumeiit  Irancbant,  et  son 
ouverture  procura  l’issue  d’une  grande  quantité  d’un  pus 
sanguinolent,  fétide.  Le  foyer  ayant  été  vidé,  on  put  s’as¬ 
surer  que  le  testicule  restait  libre  de  toute  adhérence 
d’avec  ses  enveloppes,  et  n’avait  aucunement  été  influencé 
par  leur  état  morbide. 

La  cicatrisation  de  l’abcès  n’a  pas  tardé  à  s’effeciuer. 

—  Ou  nç  «mrait  Wtéconuaîue,  dan»  ce  cas,  up  abcès  par 


-  lit  -■ 


phlogose  suppm  ative  sourde  des  tissus  normaux  des  bour¬ 
ses’.  TouLefois,'la  douleur  locale  quoique  légère,  la  rougeur 
lie  Ijj  peau,  la  d.ureié  prinil.tiye  d,e  Ja  tumeur  en  font  foi. 
Cèpéiinant,  on  ne  peiïf  j’ein|têchef  dô  récônnaîlre  cfaelqüe 
cliôsè  d’iusolitè  dans  ïe  début  et  la  inatcfae  lente  de  cette 
atfection  ;  elle  nous  paraît  occuper  une  Kmite  interdiédadre 
entre  les  abcès  chauds,  aigus  où  pblegiboneu.x,  et  les  ab¬ 
cès  froids  chroniques.  Nous  trouvons,  à  l’article  Abcès 
froids  idiopathiques,  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de 
Fabre  (l"  livraison,  page  18],  ce  qui  suit  :  «  Les  abcès 
froids  sont  ordinairement  sous-cutanés...  On  les  observe 
assez  souvent  chez  les  jeunes  soldats,  aux  environs  du  dos, 
aux  lombes,  aux  pourtours  antérieur  et  latéral  de  la  poi¬ 
trine,  au  cou  et  même  sur  le  moignon  de  l’épaule,  où  les 
tissus  sont  incessamment  frpissés  par  le  port  du  fujil  et 
deséqiiipeinens. 

Chez!  Chérogon,  qui  n’accusait  aucune  cause  évidente,  il 
est  à  présumer  que  l’abcès  est  né  sous  l’influence  des  frois- 
semeiis  occasionnés  par  la  marche.Quant  aux  douleurs  du 
bas-ventre  et  de  la  région  lombaire,  il  est  facile  de  les  ex¬ 
pliquer,  soit  en  admettant  le  tiraillement  des  rameaux 
nerveux  iho-scrotale  et  rnoyen  desbranches  musculo'-cüta- 
nées  du  plexus  lombaire,  ou  du  rameau  interne  de  la  bran¬ 
che  génito-crurale  du  même  plexus,  qui  se  rendent  les 
premières  au  scrotum,  la  seconde  au  scrotum  et  aux  autres 
enveloppes  testiculaires  ;  soit  en  admettant  même  la  pro¬ 
pagation  de  la  phlogose  à  ces  dilférens  filets  nerveux.  Enfin 
les  avantages  que  l’on  a  retirés  des  emplâtres  de  ciguë,  mé¬ 
ritent  d’être  pris  en  considération. 


Fracture  du  cubitus  à  la  réunion  de  son  tiers  moyen  avec  le  tiers 
inférieur;  consolidation  prompte. 


Au  n”  14  de  la  salle  3  des  blessés  est  entré,  le  20  janvier 
dernier,  le  nommé  Maupetit  (Jean),  soldat  au  10'  dra¬ 
gons,'  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  forte  constitution.  Ren¬ 
versé  la  veille  par  un  coup  de  pied  de  cheval  reçu  sur  la 
poitrine,  le  bras  droit  s’était  trouvé  soutenir  tout  le  poids 
du  corps  au  moment  de  la  chute. 

11  arriva  dans  le  service  présentant  de  l’oppression,  de 
la  toux  accompagnée  de  crachats  sahguinoleus;  le  coup 
de  pied  avait  été  reçu  au-dessous  du  sein  gauche.  L’atten¬ 
tion  du  chirurgien  ayant  d’abord  été  portée  vers  ce  point. 


on  put  reconnaître  qu’aucune  côte  n’avait  été  fracturée. 
T.o  ne  mil  être  nratiuuée  en  avant  à  cause  de 


la  douleur  dont  la  région  était  le  siège  ;  mais  l’auscultation 
permit  de  s’assurer  qu’il  y  avait  absence  dë  râle  crépitant  : 
il  n’y  avait  qu’un  peu  de  râle  soùs-crépitant  pendant  les 
grandes  inspirations.  Lès  sVmpiômes  d’un  épanchenient; 
dans  la  caVité  de  la  plèvre- correspondante  étaient  égale-! 
ment  négatifs.  La  réaction  générale  était  peu  intense. 

Le  bras  droit,  qui  était  le  siège,  de,  vives  dquleurs,  fut! 
examiné  avec  soin  ,  et  malgré  un  certain  degré  de  gonfle-; 
ment  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers  moyen  de  I]avant- 
bras  avec  le  tiers  inférieur,  ou  put  reconnaître  l’existence 
d’une  fracture  du  cubitus  au  même  endroit  se  traduisant 
par  la  saillie  formée  en  dedans  pai  rextrémité  dit  fragment 
supérieur,  et  la  dépression  au  contraire  existante  au-des¬ 
sous  de  celle-ci  résultatit  de  la  disparition  de  l’espace  in¬ 
ter-osseux,  occasionnée  par  le  rapprochement  du  fragment 
inférieur  du  cubitus  vers  le  radius  sous  l'inllnence  de  la 
contraction  du  muscle  carré  pronateur.  Enfin,  en  établis-; 
sant  par  des  mouvenièns  ménagés  le  contact  des  fragniens, 
on  pouvait  obtenir  la  crépitation. 

Leux  saignées  furent  pratiquées,  et  lès  accidens  thora¬ 
ciques  n’eurent  pas  de  suites  plus  gi  aves.  On  appliqua  stir 
la  fracture  l’appareil  ordinaire.  .  ,  .  , 

Le  27  février,  la  fracture  était  consolidée  aVec  intégrité 
de  l’espace  inter-osseux  et  conservation  des  mouvemens  de, 
prouation  et  de  supination;  le  fragment  supérieur  seule¬ 
ment  faisait  une  légère  saillie  en  arriéré.  L’articulation  dm 
poiaiiOt  présentait  un  peu  de  raideur,  résultat  de  son  ini- 
ùiobïlité  prolongée ,  et  les  doigts  étaient  fléchis  ditticile-, 
ment. 


—  Cette  observation  présente  beaucoup  d’intérêt  sousj 
le  rapport  du  peu  de  gravité  qu’ont  présenté  les  accidens  ; 
thoraciques  qui  avaient  pris  uaissauce  sons  l  influence  d  une 
cause  aussi  violente.  N’eût-on  pas  été  en  droit  de  s  atten-i 
dre  à  une  pneumonie  traumatique  des  plus  violentes? 


Ulcération  de  la  cornée  transparente.  Guérison  par  la  belladone  \ 
et  la  cautérisation. 


Au  n°  J  de  la  salle  4  des  blessés,  est  entré;  le  27  juin; 
dernier,  le  nommé  Vannier  (Jean-Baptiste);  âgé  de  26  ans, 
soldat  au  14'  de  ligne. 

Le  12du  inêine  mois,  il  était  entré  dans  le  service  des 
vénériens,  au  même  hôpital,,  pour  une  inflammation  de 
l’œil  gauche  pour  laquelle  on  lui  avait  fait  deux  applica¬ 
tions  successives  de  sangsues,  huit  chaque  fois,  à  cinqjoufs 
d’intervalle.  En  outre,  on  lui  avait  fait  prendre  des  bains 
de  pieds,  il  avait  eu  une  purgation  avec  l’huile  de  ricin  ét 
un  collyre  anodin. 

En  arrivant  en  chirurgie,  il  y  avait  photophobie,  kéra¬ 
tite  ulcéreuse  et  conjonctivite  oculo-palpébrale  ;  douleur 
vive  dans  l’oèil,  hémiciânie  gauche;  pas  de  fièvre.  L’ulcé¬ 
ration  de  la  cornée  existait  presqu’au  centre  de  cette  mem- 
brmie,  un  peu  en  dehors  et  en  liant. 

Eu  l’absence  même  de  plusieurs  des  caractères  que  nous 
venons  de  passer  en  revue;  la^plioiopliôbie  aurait  suffi 
pour  faire  comprendre  l’existence  d’une  phleginasie  émi¬ 
nemment  aiguë  et  la  nécessité  d’agir  avec  les  antiphlogis¬ 
tiques,  malgré  l’einploi  qu’on  en  avait  déjà  fait  antérieure¬ 
ment.  Deux  applications  de  13  sangsues  à  quatre  jours  d’in¬ 
tervalle,  amenèrent  un  soulagement  et  une  amélioration 


très  marquée iNqusdevqns  d.iéP.q.u’en.  diênie  temps  Van¬ 
nier  faisait  usage  d’un  collyre  belladone,  et  qu’il  prenait  un 
bain,  savoqneux  soir  et  matin.  Le  vésicatoire  appliqué  aux. 
Ÿénj&îènâ  était  entfeteriu.  . 

Au  8  féféier,  la  photophobie  ayant  complètement  cessé, 
les  antres  càractèrÈs  inflainuiatôires  !a-cônjoiictive  et  de 
la  cUrrriéë  étant  pres'qn'èiitlèfeitîî’tit  ciëtrf'i,  on  pâSte  1^- 
rement  le  nitrate  d’argent  fondu  sur  rulcéralioii  de  la 
cornée.  Le  collyre  belladone  est  continué. 

Les  jours  suivans,  amélioration  progre.ssive  ;  l’irlcéia- 
tion  est  complètement  cicatrisée  le  15  février.  La  vision 
n’est  presque  pas  gênée  par  la  cicalrice  de  l’ulcère,  si  l’on 
en  excepte  lorsqu’il  regarde  en  haut  et  en  dehors. 

— -  Ce  ri’ést  pas  ici' le  lieu  d’insister  sûr  les  propriétés 
antiphlogistiques  de  la  belladone,  que  M.  Rognetta  a  ilé- 
montié  être  surtout  très  prononcés  sur  les  organes  pour¬ 
vus  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  artériels,  tels  que  le 
cerveau,  l’œil  et  le  poumon,  etc.  (IVlém.  sur  les  prop.  tliér. 
de  la  belladone.)  Nous  nous  contenterons  de  faire  re¬ 
marquer  que  tout  en  aidant  leself'ets  dès  saignée.s,  elle  a 
suffi  4  elle  seule  pour  prévenir  lé  retour  .de  l’étât  aigu 
après  leur  emploi.  R-. 


•peut  rapprocher  d’aucun  élément  du  corps  humain  ;  ; 


PatIiolog;ie  Interne. —  Cours,  de  M.  ANDEAt. 


Caractères  anatomiques  de  V inflammation. 


Parmi  les  lésions  anatomiques  que  produit  l’inflatnma- 
mation,  le.sunes,  malgré  la  difléreuce  de  te.xture,  se  ren¬ 
contrent  dans  toutes  les  parties  du  corps;  les  autres  sont 
propres  à  certains  tissus.  Je  me  propose  d’étudier  l’in¬ 
flammation  sous  ce  double  point  de  vue. 

A.  Caractères  anatomiques  qui  s’observent  dans  toute 
inflammation,  quel  qu’en  soit  le  siège. 

Quand  on  observe  attentivement  une  partie  où  coiÎh 
inence  à  se  développer  une  indammation,  on  1;^  voit  s  in¬ 
jecter  et  rougir  ;  bientôt  l’afilnx  du  sang  continuant  y  dé¬ 
termine  une  tuméfaction  notable  L’injection  devient  plus 
fine  et  plus  serrée  ;  les  vaisseaux  se  dessinent  en  plus  grand 
nombre,  se  rapprochent,  se  confondent  ;  la  partie  enflani^ 
niée  ne  tarde  pas  à  être  recouverte  d’une  roiigeur  vive  et 
uniforme.  Tous  ces  phénomènes  peuvent  se  confondre  avèc 
ceux  que  détermine  une  hyperémie  active. 

Déjà  je  vous  ai  fait  reniai  quer  la  difficulté  de  distiiiguei' 
de  cet  état  pathologique  une  inflamiiiat'ioii  encore  au  ifé-' 
but.  Mais  quand  une  inflammation  véritable  existe,  au 
bout  d’un  certain  temps,  de  nouvelles  lésions  anatomiquesl 
viennent  en  attester  l’existence.  Le  trouble  qui  d’abordj 
n’atteignait  que  l’excitabilité,  se  propage  bientôi  à  la  niH 
trition.  La  force  qui  préside  à  cette  fonction,  et  que  les! 
Allemands  ont  appelée  plasticité,  est  évidemmeut.pei'vei  tiei 
dans  ses  actes.  Cette  perversion  porte,  surtout  sur  la. 
texture  de  la  partie  enflammée ,  qui  change  notable¬ 
ment  de  consistance.  Quand  l’inflammaiion  est  ai¬ 
guë,  on  observe  une  notable  diminution  dans  la  force  de' 
cohésion  qui  unit  les  molécules.  La  partie  malade  s’étrase 
et  se  brise  sous  le  doigt  qui  la  presse,  avec  beaucoup  pins 
de  facilité  qu’à  l'état  normal.  On  désigne  d’ordinaire  sous! 
le  nom  de  ramollissement  cette  diminution  de  cohésion.' 
Le  ramollissement  offre  d’ailleiu  s  une  grailde  variété  dej 
degrés,  dépendant  de  la  natm-e  de  la  partie  enflammée  et 
aussi  de  l’intensité  de  riiiflammaiion. 

On  peut  vçir  dans  la  muqueuse  gastrique  tous  les  de-; 
grés  du  ramollissement,  depuis  une  légère  friabilité  jus-, 
qu’à  l’état  dans  lequel  le  doigt,  par  le  plus  léger  effort,! 
réduit  eu  bouillie  le  tissu  muqueux.  Le  ramdllissementj 
venant  à  la  suite  d’une  inflainmatioiv  aiguë,  est  un  filitg 
néral  qui  ne  souffre  pas  d’exception.  Cé  n’est  qu’en  appâ-: 
rence  que  rinflammation  de  certains  organes  contredit: 
cette  loi.  Ainsi,  le  poumon  enflammé  forme  une  masse; 
plus  compacte  qu’à  l’état  normal  :  vous  pourriez  penser; 
qu’il  est  induré.  Mais  pressez  ce  tissu  avec  le  doigi,  fft  yousj 
le  verrez  céder  et  se  rompre  avec  la  plus  grande  tacilité.- 
Il  est  éminemment  friable,  et  c’est  là  le  caractère  d'istiiic-j 
tif  du  ramollissement.  Ce  sont  ces  raisons  qui  m’ont  enga-j 
gé  à  substituer  l’expression  de  ramollissement  rtuge  .îj 
celle  d’hépatisation  rouge,  employée  par  Laèrmec 

Le  plus  souvent  l’inflammation  chronique  produit  l’iu- 
duration  de,la  partie  qui  en  est  le  siège.  Rarement  ellej 
s’accompagne  de  rougeur;  plus  ordinairement  on  observei 
une  coloratioû  brune  ou  même  noirâtre.  L’inflamniaiitmj 
chronique  finissant  par  disparaître;  l’indiiraticlivpeut  p'êr-j 
sisterdansia  partie  qu’elle  occupait.  ‘  ! 

Un  trouble  bien  particiitier  du  travail  nutritif  peut  sel 
rencontrer  dans  l’inflammation.  Les  molécules  de  là  partie  | 
sout  résorbées  sans  qûe  de  nouvelles  molécules  viennent, 
les  remplacer.  Il  en  résulte  une  véritable  perte  desubs-; 
tance  que  l’on  appelle  une  ulcération.  ^  | 

L’inflamination  à  un  certain  degré  d’intensité  peut  dé¬ 
terminer  la  gangrène  ;  niais  il  faut  remarquer  que  la  g'aii- 
ffi'ènese  nroduit  aussi  fréaiieminent  dans  lès  cas  où  l’in- 


grènese  produit  aussi  fréquemment  dans  lès  cas  où  1 
flammation  tend  à  se  transformer  èn  liÿpéréinie  passive. 

Aux  troubles  que  je  viens  de  décrire  dans  une  partie . 
enflammée  ,  il  faut  en  ajouter  d’autres  qui  regardent  la 
sécrétion.  Le  liquide  habituellement  sécrété  dans  la  partie 
malade,  diminue  d’abord  d’abondance,  on  même  se  sup¬ 
prime  complètement  ;  plus  tard  il  reparaît  accru  en  quan¬ 
tité  ;  quelquefois  c’est  la  seule  modificafion  qu’il  éprouve, 
mais  le  plus  Souvent  il  est  altéré  dans'ses  qualité,''.  Au 
bout  d’un  certain  temps  celte  altération  devient  si  notable 
qu’on  ne  peut  plus  le  reconnaître  dans  le  produit  des  sé¬ 
crétions  que  l’on  observe.  Une  matière  sans  analogue  dans 
l’économie  normale  est  fournie  par  la  partie  enflammée. 
Cétte  matière  présente  elle-même  des  différences  très 
tfsmchéës.  Tajitût-e’êSî  ûû  qu’tt>  Ûe 


du  pus!  D'autres  fois  c  est  une  matière  assez  consisiam;' 
GOiiçi  èle  ou  cuiicrescible, ,  mais  sans  tendance  bien  nia,.' 
cfûéë  h  l’6rgàtrisafio¥;  on  trouvé  sitrlout  cette  ra^ièféja 
lès  fnembranéà  muqueuses.  Enfin  l’inflammatioiî 
lêCÛiiner  la  pi'oduétiôn  d’ûne  substance  qui  a  fÿ  ÛiefW 
leitSe  propriété  ,1e  sé  prendre -à  vivre.  Ou  la  î  o»  s’o.i'Mjj' 
ser  avec  une  étonnante  rapidité  sur  les  séreuses  enflani 
tuées  ;  c’est  elle  tpïi  s’approche  et  se  réunit  en  se  pénétraoj 
de  vaisseaux  abouchés  avec  les  lèvres  d’une  solution 
continuité.  Hunter  l’appelait  lymphe  coagulable.  Les  mj, 
déniés  la  désignent  sous  les  noms  de  pseudo-meinbiane 
de  tissu  cicatrisant,  de  tissu  inodulaire.  ,  ' 

Hunter  à  parfaitement  distingué  les  différentes  inflaia, 
ûrations  Sdus  ie  point  de  vûe  dés.!altératio&s  màtérléUjj 
qu’il  est  dans  la  nature  de  clwcurie  d’elles  de  produite 
plus  parliciilièrement.  Il  reconnaît  une  inflanimatiej 
adhésivè  ,  qui  tend  surtout  à  la  production  de  cette  ma, 
tièré  ôi  ganisable  dont  jè  parki.s  tout  à  l'heure  ;  il  admét 
nné  inflainniation  suppurative  ,  c’est  celle  qui,  quôiqu’(ju 
fasge,  fournit  du  pus  en  abondance,  sans  montrer  de  tea. 
.dance  à  la  cicatrisation.  Enfin,,  il  caractérise  par  l’épithète 
d’ulcéralive ,  une  inflammation  particulière  qui,  niaW 
tous  les  obstacles  que  peut  lui  opposer  la  structure  dcj 
parties  ,  travaille  avec  persévérance  à  les  perforer  jusqa’j 
ce  qu’elle  se  soit  fait  jour  au-dehors.  L’inflammation  quj 
partie  du  foie,  pérfoië  le  diaphragmé.,  ulcéré  le  parencht! 
lûe  du  poumon  de  'inanière  à  déposer  dans  nné  rainifiej, 
.  tion  bronchique  le  pus  qu’elle  a  produit  pour  qu’il  puisjj 
être  enlevé  par  l’expectoration ,  est  de  cette  dernière  iia. 


Bien  d’autres  produits  encore  ,  et  notamment  les  pro. 
dnits  accidentels  ,  comme  le  squirrhe  ,  rencéplialo'ule,le 
tubercule  élun  grand  nombre  de  transformations, penvéin 
sé  inaiîife''ster  à  la  suite  d’tiné  inflammation. ,  mais  ils  ne 
sont  qu’une  conséquence  possible  dé  cet  état  pathologique 
rinflammation  ne  les  produit  pas  nécessairement.  Pour 
qu’ils  se  développent,  l’état  local  doit  ne  lier  à  des  coidi- 
lions  générales  de  l’organisine  ;  il  ne  serait  donc  paslogi. 
que  d’étudier  ces  produits  à  propos  de  rinflaminatioB; 
c’est  pourquoi  je  me  borne  à  les  indiquer  saris  y  insister 
davantage. 

En  résumé,  les  caractères  anatomiques  généraux  de  l'in, 
flaifimaiion  peuvent  sè  rapporter  aux  chefs  süivans: 

1“  Une  modification  dans  le  cours  du  sang  qui  aiïlue 
la  partie  malade,  y  stagne  et  peut  mêu'iè'  s’v  épancüer, 

.....  .  ...  -  .  I 


2°  Aliéraiion  de  nutrition  :  Ramollissement ,  indura¬ 
tion  ,  ulcération ,  g^angrène. 

3°  Altération  de  sécrétion  :  Le  liquide  normaleirientsé- 
cré’té,  supprimé  d’abord,  reparaît  ensuite  en  plu.s  grande 
abondance.  Dès  produits  anormaux  prennent  naissance  ; 
ce  sont  :  du  pus,  de  la  matiè're  cotictèfè  peti  Ou  point  or- 
ganiaable  ,  de  la  matière  plastique  ou  lymphe  coagnlàhle 
éssêntiellerrient  organisabie.  '  A.  le  F. 


Farices  traitées  par  adhésion.  Méthode  de  M.  Davat. 


La  saison  thermale  a  bien,  à  Àix,  son  intérêt  scientiî* 
que.  'Cette  iieiite  ville,  si  hygiéniquement  placée,  se  trou¬ 
ve  alors  habitée  par  une  foule  d’étrangers  atteirite  de  ma¬ 
ladies  chroniques  fort  variées;  La  puis.sance  décès  afi tiques 
rt  abondantes  soui  ces  modifie  toujours  ces  maux,  si  elle  ne 
les  guérit  complètemetit,  et  j’ai  été,  à  ce  srijet,  téinoifl  lie 
bien  dès  guérisoris  remarquables.  J’espère,  plus  tard,  vous 
èntretenir  sûr  ces  guéri.son.s,  et  nie  bornerai  aujourd’liiii 
à  vous  raconter  les  ré.'ultats  que  j’ai  vu  obienir  par  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode  Davat,  contre  les  dilatations 
veineuses  et  les  ulçèrës. 

Le  docteur  Davat  a  indiqué  deux  méthodes  pathologi¬ 
ques  pour  arriver  à  guérir  les  varices' : 

l°‘L’épaississement  des  paroi.S,  lequel  succède  à  la  coni- 
pre.'siün  et  ri’àirièno  uiié  guérison  durable  qu’autant  que 
la  cdnipi'èssioii  a  ,  été  poussi'e  j  usqu’à  inortification  de  la 
peau  et  séparation  dans  la  continuité  du  vaisseàu  ;  il  aré< 
iioiicé  à  cette  méthode' à  cause  des’ accidens  qu’elle  a 
déieririi'’"" 


2°  L’adhésion  immédiate  des  parois  opposées  delà 
membrane  interné  par  rnlcératiôn  de  cês  liipmpc  namis. 


et  forinaiioii  d'une  cicatrice  aû:f  points  ult'ëréà";  méthode 
à  laquelle  il  donne  la  préférence,  qu’il  suit  et  met  énpri’ 
tique  à  toilt  instant,  sans  la  in'oindiè  pi  écautidft. 

A  mqii  retoiu'  d’Itâlie,  je  trouvai  à  Marseille  le  journal 
XeScalpet,  qdi,  dans  son  nuiiiéro  du  25  juillet  1839;  ren¬ 
dait  de  cette  double  méthode  un  compte  fort  exact. 

Le  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  a  repro- 
clié  à  radliésion  d’avoir  amené  des  accidens  mortels  il 
Paris  ;  j’ai  vainement  recherché  des  observations  qéjiîpns 
signassent  ces  faits  ;  ce  que,  d’uri  autre  côté,  je  pu^s  assu¬ 
rer,  c’est  que  j’ai  lu  assidûment  le  travail  du  docteur 
Bonnet,  j’ai  résumé  les  observations  du  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Marseille,  j’ai  eritenilu  plusieurs  médecins  r 
qui  ont  employé  ce  juocédé  ,  j’ai  interrogé  les  opérés  dll 
docteur  Davat  ;  je  n’ai  ni  appris  ni  vu  qu’il  soit  survenu 
le  moindre  accident. 

Le  docteur  Bonnet ,  toujours  dans  son  mémoire  insère 
aux  archives  (  mai  1839) ,  a  accusé  cette  méthoda  d’in¬ 
suffisance  :  il  a  écrit  qu’après  son  application,  la  inaludie 
reparaissait  et  que  lès  veinés  redevenaient  perméables  0 
Sàiig,  iriê'nie  daiis  celle  piquée.  L’objection  de  l’hoiiorahle 
Al.  Bonnet  n’a  de  valeur  que  pour  ce  qui  regarde  "là  v.eiu® 
au  point  piqué;  car  s’il  ne  reparaissait  qu’en  dessous, 
plication  de  la  potasse,  qui  ne  ferme  également  la  v 
qu’en  un  point ,  serait  passible  de  la  même  objrctit': 
diseussion  reste  donc  sur  la  valeur  dé  là  cicatrice  et-li. 


9  - 


î’adhésioa.  Or,  à  Aix  on  a  .russi,  à  Marseille  oii  a 

des  chirurgiens  recommandables 


sa?erd«’8'^érisons  qui 


B  démentaient  point  depuis 


‘  s*  quelquefois  l’opérateur  de  Lyon  a  vu  des  réci- 
°  c’est  que  de  son  aveu,  il  s’est  affranchi  des  pre- 
donnés  parlé  doc  leur  Dàvat  En  effet,  ce  premier 
cPP,®.  de  la  méthode  recommande  essentiellement  et 
"'fs  peine  de  réapparition  des  varices,  de  n’enlever  les 
•  niés  que  lorsque  devenues  flottantes  dans  la  suppura- 
on  peut  les  extraire  sans  efforts  de  traction.  A 
f  n  on  les  a  toujours  enlevées  à  l’instant  où  la  rougeur 
entourait  faisait  craindre  une  inflammation  ,  c’est- 
vers  le  septième  jour.  Nous  avons  vu  le  dôttéar 
mvat  les  laisser  en  placé  pendant  dix-huit  jours.  ^ 

Tels' sont  en  abrégé  les  courts  consideraiis  dont  j  ai  von- 
,  ■  faire  précéder  l’hisipire  des  faits  que  je  vais  rapporter, 
naant  aux  avantages  de  la  piqûre  sur  l’action  par  la  po- 
"  „  ou  les  résultats  de  la  compression,  ils  seront  mcon- 
Îp  tables  pendant  que  les  résultats  de  éetté  piqûre  PeSte- 
ont  aussi  inoffenùfs  qu’ils  Fout  été  jusqu’à  ce  jour. 

Première  Observation.,  Un  liommé  laboureur  ,  âgé  de 
vinvt-neufans,  et  doué  d’une  constitution  délicate  et  mai- 
I  ê^avec  prédominance  lymphatique,  portait  depuis  huit 
ns’ la  jambe  droite  couverte  d’énormes  varices.  Il  soup¬ 
çonne  que  ces  varices  reconnaissaient  pour  cause  un  coup 
.sur  cette.  jambe  qui  avait  déterminé  une  plaie  qui  dura 
"tiuaire  mqis  et  qu’il  négligea.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  an 
anrès  celte  plaie  ,  sa  jambe  était  v.ariquetise.  Plus  tard  , 
/est-â-dire  douze  mois  après  l’existence  des  dilatations, 
ùn  nouvel  ulcère  survint  sur  cette  jambe  et  s’y  acclimata 
si  bien  qu’il  y  séjourna  quatre  ans.  Les  progrès  de  ce  der¬ 
nier  contraignirent  enfin  le  malade  à  garderie  ht;  il  y 
fut  pour  cinq  mois,  pendant  lesquels  l’ulcère  se  cicatrisa, 
il  reprit  ses  travaux;  mais  après'trois  mois  de  travail,  un 
nouvel  ulcère  survint  sur  la  face  externe  de  la  jambe  ,  un 
«  peu  au  dessus  de  la  malléole  ;  ce  dernier  s’étendit  de  pro¬ 
che  en  proche  et  finit  par  dévorer  Une  surface  équivalente 
à  la  paitiiie  d’uné  dés  plus  grandes  mains  d’hoiiijiie.  Il  eùi- 
:  ploymt  depuis  quatre  ans  d’inutiles  moyens  pour  arrêter 
les  einpieiemens  rongeurs  de  eette  vaste  plaie.  Il  voyait 
parle  repos  facilement  bouVgeoliner  le  ba.s-fond  de  ce  rte 
caverne  ;  mais  à  la  moindre  marche  ,  ét  souvent  sans  qu’il 
fit  un  pas,  ces  bourgeons  devenaient  spontanément  noirs, 
sphacélés,  se  détachaient,  et  leur  chute  laissait  voir  une 
cavité  alarmante  où  se  jouaient  les  tendons  dénudés  des 
péroniers  et  l’arète  de  cet  os.  ,  c  ,  .i, 

.  Cet  liomnie'était'désole  et  marchait  aVee  des  beffUtHes, 
n’osaiit  s’appuyer  sur  sou  pied  parce  qu’il  avait  remarqué 
que  le  p’oids  dé  son  corps  en  augmeiitait  toujours  la  sup- 
-pHiatton,  s’il  n’y  occàsiottnâit  uû  écdufëmènt  de  sang  par¬ 
fois  très  abondant.  ,  .  1 

Les  varices  occupent  surtout  le  tronc  et  les  branches' 
de  la  sàphène  Interne  ;  elles  s’étendent  de  la  partie; 

‘  ïnoyénné  dé  la  cüîsse  jusqu’à  la  malléole  intérue,  La  jam¬ 
be  est  chaudè,  enflée  ;  étle. est,  d’un  cinquième  plus  volu- 

•  mihéUSe  que  l'àülrë  ;  elle  est  le  siège  de  douleurs -vives 
'  «ni  s’exaSpèréiift  sürtôüf  là  iiUit,  L  ulcère  est  irréguliere- 

•  ffieiit  découpé  ;  les  bdfds,  iàillés  à  pic,  sont  durs,  rouges; 
Cétte  dèfiSité  èt  cette  rougêur  des  bords  s’étendent  dans 
l'éteûduè  dé  trois  à  qùatfe  luilliutèfras.  Le  baS-fond  de  la 
plaie  est  biafârd  ;  qtiand  lé  Malade  reinue  les  doigts  du 
pied,  on  apeiçoit  s’agiter  les  tendons  et  les  muscles. 

Le  tronc  de  la  saphène  fut  opéré  à  la  hauteur  du  ge- 
'hou.  A  l’aide  d’une  épingle,  le  docteur  Davat  isola  la 
veine  des  tissus  jn-ofonds ,  en  passant  au-dessous  d’elle, 
puis  soulevant  cette  première  afin  de  faire  saillir  la  veine, 
il  en  implanta  une  secondé  proportionnée  au  calibre  du 
vaisseau,  laquelle  per^a  la  peau  et  la  veine  de  part  en  part, 
puis  l’inclina  seus  le  corps  dé  l’épingle  transversale,  pour 
revenir  percer  de  nouveau  ét  la  veine  et  la  peau. 

Les  dëtix  épingles  ainsi  eroisées  furent  assujetties  par 
un  fil  constrictéur  suflisanihjébt  serré  pour  appliquer  et 
inaintenh-  les  épingles  fixées  contre  la  peau. 

Le  malade  fut  mis  ait  lit  et  l’ulcèie  pansé  avec  un  plu- 
mâsseau  récouyei  t  dé  eérat, 

A  l’iiriplantàtiou.de  la  première  epingle,  l’Opere  ne  té¬ 
moigna  aucune  douleur  :  Inâte  il  se  trouva  presqüe  mal 
lorsque  la  secofide  piqua  leS  parois  de  là  veiné  ;  ce  malai¬ 
se  toutefois  fut  de  peu  de  durée.  Ce  résultat  physiologi¬ 
que,  qui  a  été  ob.vervé  bien  souvent  par  le  docteur  Davat 
siff  toute  l’étendue'  des  veines,  semblerait  indiquer  à 
dernières  un  réseau  nerveux  très  développé. 

Le  deuxième  jour  après  Fio^i'»tioH,il  n’y  a  point  encore 
d’inflammation  autour  des  épingles  ;  on  n  aperçoili  point 
encore  de  caillots  dans  les  veines;  mais  il  y  a  déjà  du  chan¬ 
gement  dans  létat  de  la  jambe  ;  cette  dernièré  a  diminué 
d'ull  fiers  de  son  volUine.  Lés  bords  de  l’ulqère  sont  moins 
dùi's  et  cominenpent  à  s’aflaisscr.  La  suppuration  fournie 
Mr  l'ulcèrè  est  plus  épaisse  ;  il  se  détache  entre  les  mus- 
ebs  des  débris  eêtlùléux  putréfiés.  Ees  douleurs  onâ  cessé; 
>as  de  fièvre,  te  malade  inâpjje  fes  trois  quarts, 

Le  quatrième  jour  ;  on  commence  à  sentir  Je  saug  coa¬ 
gulé  dans  le^s  tumeurs  variqueuses,  on  dirait,  au  palpeiy 
toucher  de  petits  pois.  L’artlélioration  générale  est  plus 
manifeste  ;  la  jàiiibe  a  son  volume  ordinaire  ;  l’ufcère  a 
bourgeonné  au  point  d’être  à  fleur  de  peau  ;  on  ne  distin- 
plus  les  tetidbns ,  pas  la  moindre  fièvre. 

Le  sixièihe  jour  ,  là  portion  de, peau  tonipriiuée  par  les 
JÎU  coimuênce  à  rougir  ;  un  noyau,  dur  .enlace  les  épin- 
Sjes.  Les  riodoifités  vâriqùeùseé  sîûtr  alS  mêfiie'  état ,  mais 
l’ulcere  se  tjvatrisé  ràpideitiehl.  La  mâréhe  ,dé  ècUe  cica¬ 
trisation  s’opère  d’une  manière  inattendues  Ce  n’est  point 
>  seulement  tle  la  circonféreiice  au  centre  et  graduellement 
qu’elle  s'étènd  ,  divers  points  de  titSlrisatiori  se  sont  en¬ 
core  formas  au  centre  et  se  sont  feiéhVêt  rejoiats  par  leur 


rapprochement  de  façon  qu’au  onzième  jour  apres  1  ope¬ 
ration  ,  ce  vaste  ulcère  avait  complètement  disparu. 

Cette  guérison  prompte  et  le  mode  de  guérison  surtout 
dans  une  p’mce  aussi  grande  et  aussi  ancienne  ont  quel¬ 
que  chose  de  bien  remarquable,  et  quoique  M.  le  d‘'lJavat 
nous  eût,  en  quelque  sorte  prévenus,  nous  n  en  restâmes 
pas  moins  frappé  de  la  spontanéité  des  changemens  qui 
siu-vinrent  et  de  la  terminaison  sj  rapide.  J  ai  dit  sponta¬ 
néité  des  changemens  ;  en  effet ,  la  modification  d  amelio¬ 
ration.  soit  dans  le  volume  du  membre,  soit  dMis  1  état  de 
Fulcère  ,  précéda  de  plusieurs  jours  la  forination  des  cml- 
lots  dans  les  tumeurs  sanguines.  Il  rst  dès-lors  probable 
que  l’oblitération  a  comnietlc'é  par  IcS  petits  rameaux  d  ab¬ 
sorption.  Je  doute  fort  qu’on  puisse  attribuer  au  repos  le 
bien  sùrvénu  ,  d’autant  plus  que  le  malade  gardait  lé  ht 
depuis  long-temps  et  son  état  restait  stàtldnnaire. 

Nous  avons,  dit  qu’au  sixièine  jour  les  épingles  com¬ 
mencèrent  à  solliciter  une  inflammation  éliminatoire  ; 
cette  inflammation  marcha  jusqu’au  dixième  sas  amener 
de  suppuration  ;  puis  ,  elle  s’arrêta  court ,  parce  que  ce 
jour-là  on  dessérra  les  fils  ;  le  noyau  disparut  et  les  épin¬ 
gles  restèrent  en  place  fortement  adhérentes  aux  tissus 
qu’elles  traversaient.  On  ne  les  arracha  point,  et  elles  sé¬ 
journèrent  jusqu’au  dix-huitième  jour,  époque  où  la  sup¬ 
puration  les  détacha. 

Le  malade  partit  le  lendemain  et  revint  deux  mois 
après  ;  son  état  étàit  très  satisfaisant  ;  les  varices  étaient 
inappréciables;  Le  lien  où  avait  existé  l’ulcère  n’était  point 
Une  cicatrice ,  une  pellicule  semblables  à  celles  qui  succè¬ 
dent  aux  plaies  où  toute  l’épaisseur  du  derme  a  été  dé¬ 
truite  ;  c’était  une  peau  réelle,  de  nouvelle  formation,  ne 
présentant  aucune  différence  avec  celle  du  reste  de  la 
jambe,  et  conservant  encore  de  la  rougeur. 

Je  pourrais,  à  cette  observation,  en  ajouter  une  seconde 
que  nous  avons  suivie  avec  M.  le  professeur  Brous- 
soiinet  fils,  de  Montpellier  ;  comme  elle  ne  .serait  qu’une 
répétition  de  la  précédente,  je  m’en  abstiendrai,  en  me  con¬ 
tentant  de  signal,cr  son  identité. 

L’heureuse  terminaison  des  ulcères  dans  les  cas  de  va¬ 
rices,  a  invité  probablement  le  docteur  Davàt  à  appliquer 
l’oblitération  aux  autres  ulcères  quels  qu’ils  fussent.  Les 
résultats  satisfaisans  qu’il  a  de  nouveau  obtenus  l’ont  en¬ 
gagé  à  attaquer  la  classification  généralement  admise  par 
les  auteurs  pour  ces  maladies  ;  il  en  est  venu  à  n’adopter 
qu’une  cause  unique  pour  l’entretien  de  tous,  et  de  là  à 
ne  croire  qu’à  une  seule  espèce,  variant  seulement  quant 
aux  degrés  ,dè  l’inflammàtion,  tuais  en  général  tous  i’éduc-, 
tibles  par  le  même  moyen.  Il  place  cette  cause  unique 
dans  les  radicnlés  d’absorption,  et  c’esf  leur  plus  ou  moins 
d’inflammatiofi  qui  amène  l’espèèè  Où  càlleuse,  ottgSfîgre- 
iiense ,  etc. 

Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  ce  chirürgieii  petit  àvoié 
raismî  ;  mais  ce  que  je  sàis,  c’est  que  j''ai  vu  detlx  ulcères 
calleux  opérés  par  lui,  qui  se  sont  parfaitement  rédtliTs." 
Les  malades ,  sujets  de  ces  observatietns  ,  ont  été  vitsi  et 
suiv  is  par  lés  docteurs  Bouchet  (de  Lyon),  Bichon  des 
Brus  (du  Puy),  Girard(de  Marseille).  Pour  éviter  répé¬ 
tition  ,  je  ne  i-appôrterai  qu’un  des  deux  cas.  Un  ou¬ 
vrier  mineur  de  Bivès-de-Gier,  âgé  de  soixante-douze  ans, 
était  venu  aux  eàux  pour  y  guérir  iin  ulcère  rebelle  à  toute 
médication  et  qu’il  portait  depuis  sept  ans.  Cet  ulcère 
avait  succédé  à  une.  piqûre  ;  il  était  situé  sur  la  jambe  et 
s’étendait  de  l’extréinité  de  la  malléole  interne  jusqu’au 
deSsOtts  du  inollét.  Il  avait  dévoré  transversalement  le 
tiers  de  la  peau  de  la  jambe.  Lé  reste  de  cette  peau  étail 
recouvert  d’aspérités  tuberculeus.es  ;  elle  était  rouge,  den¬ 
se  et  dure  au  toucher  dé  inârtiére  à  être  ihdépréssîblè  àr 
doigt.  A  juger  de  son  épaisseur  sur  les  bords  de  l’ulcère ,' 
elle  avait  cinq  lignes  ,  àuS'si  ce  dernier  paraissait-il  pro¬ 
fond  ;  son  baS-fund  était  d’ün^aûne  côennéùx  et  laissait 
dégager  un  ichof  séreux.  Le'  pied  était  gonflé  ,  et  le  mem¬ 
bre  déformé  au  point  de  n’offrir  qu’un  volume  partout 
égal,  depuis  le  mollet  jusqu’à  la  plante  du  pied.  Cè  malàde 
ne  souffrait  point,  et  se  portait  bien  du  reste. 

.  La  saphène  interne  fut  opérée  un  travers  de  mair 
dessous  du  genou.  Les  épingles  restèrent  en  place  jùsqu'aii 
iieuyièine  jour,  ainenèfent  la  suppuration,  ,ét  toinbèreut  à 
cette  époque.  '  ■  . 

Dès  le  quatrième  jo|Uf ,  des  pseudormeiubranes  reeou- 
vrirent  toute  la  portion  de-peau  ronge  et  hérissée  d’aSpé- 
rités.  Ces  pellicules  enlevées  laissaient  au-dessous  d’elles 
^es  aspérités  moins  volumineuses  et  d’un  vermeil  plus 
agréable  ;  en  même  temps  la  jatnbe  diminuait  sensible¬ 
ment  de  yolnnie,  .et  la  dureté  iuipéiiétrablé-^ie  la  peau 
S’effaÇ'âit.  Ôn  enlevait  chaque*  matin  une  couche  de  ces 
fausses  membranes,  qui  étaient  du  reste  fort  adhérentes, 
et  qui  ne  cessèrent  dé  se  produire  que  lorsque  le  membre 
eut  replis  son  volume  naturel,  que  la  densité  calleuse  de 
la  peau  et  les  tubercules  qui  la  recouvraient  se  furent  dis¬ 
sipés. 

A  mesure  que  l’état  général  se  modifiait,  l’ulcère  à  son 
tour  changeait  «le  nature  ;  il  produisit  pendant  la  pre¬ 
mière  huitaine  une  suppuration  épaisse,  puis  son  bas-fond 
bourgeonna  ;  ses  bords,  obéissant  à  la  modification  cuta¬ 
née*,  s’affais.sèrent.,  Fulcère,  exhaussée  par  cet  affaisse- 
seinont,  se  trouva  avoir  ses  bourgeons  à  fleur  de  peau  au 
seizième  jour.  Alors  commença  la  cicatrisation  qui  amena 
une  guérison  complète  âu  vingt-septiètiié  jour.  Le  mem¬ 
bre  ne  présentait  pas  la  moindre  dilatation  dans  les  troncs 
veineux,  LeSoy;  b.-M.-p. 

ONGLES  incarnés;  CAUTÉRISATION. 

Paris,  lé  29  février  1840. 

Monsieur  le  Rédacleür, 

Depuis  que  j’ai  pofir  h  séconüé  fois ,  dans  le  numéro-  de  iji 


Gazetle.des  Hôpitaux  du  3  oclobre  1839,  publié  le  procédé  npé- 
ratoiré  que  je  prupose  de  substiluer  à  la  mëthoilè  crui  llé  (fé  l’ar- 
ch'emei.t  ou  de  lablatiari.  pour*  l’incarnation  dé  f  ongle  du  gros 
j'ai  deux  fois,  ét  avec  un  égal  succès,  mâs  en  pratiqué  ce 
procédé  que  j'employais  déjà  ch  1814;  èt  si  je  n’ai  pas  répondu 
plus  tôt  à  deux  articles  insérés  les  7  décembre  et  l''  février  dans 
votre  estimable  journal  qui  semble  être  le  cliamp  clos  dé  cette 
question  loulé  d’iiumanité,  c’est  que  je  suis  encore  en  ce  moïbent 
occupé  à  suivre  les  résultats  d’une  nouvelle  cautérisation  que  je 
’ens  d’opérer  sur  M.  B...,  résidant  à  Paris. 

L’auteur  des  articles 'auxquels  je  réponds,  M.  le  docteur  Rousse, 
de  Bagnèfés,  affirme  que  le  sieur  G...  a  été  opéré  infructueuse¬ 
ment,  il  ne  dit  pas  par  qui,-  d’après  les  mélhodes  Dupuytfeh, 
Baudens  et  Besuchet  ;  c’est  beaucoup  d’opérations  pour  un  petit 
mal.  Et  d’abord,  j’observe  que  les  deux  premières  procèdent, 
l’une  par  extirpation,  l’autre  par  ablation  ;  je  rie  vois  pas  trop  ce 
qui  aurait  pu  rester  à  faire  à  la  riaéthode  Besuchet,  qui  n’enlève 
’  ri’arracbe.  tl  faut  donc  croire,  puisque  notre  confrère  consigne 
fait,  que  la  main  opératrice  a  manqué  de  vigueur  ou  d’adresse; 
r  la  maladie  a  nécessité  de  nouveau  ,  nori-seulemerit  l’applica- 
)n  de  mon  procédé  également,  dit-on,  resté  iriffuctueùx,  mais 
èneofe  un  quatrième  proposé  par  M.  Rousse,  qui  n’est,  pour  le 
ire  ê'n  passant ,  qu’une  légère  extension  du  mien. 

Que  les  praticiens  renoncent,  enfin  à  l’extirpation  ou  à  l’ablà- 
ion,  je  serai  complètement  satisfait;  car  je  n’àffecte  point  la 
rétention  d’avoir  proposé  tout  d’abord  le  meilleur  moyen  prô- 
pre  à  reinpiacer  celte  cruelle  opération;  aussi  applaudirais-je 
tout  le  premier  au  succès  de  M.  Rousse  ,  s’il  ne  me  paraissait 
être  tombé  dans  urie  graVe  erreur  ën  ce  qui  me  concerne ,  ou 
plutôt  mon  procédé. 

Je  n’ai  jamais  prétendu  détruire  l’ongle  lui-mêmé,  et  par  con¬ 
séquent  je  me  suis  bien  gardé  de  placer  des  cylindres  cautérisant 
sur  sa  matrice  ou  racine  :  j’ai  au  contraire  considéré  comme  un 
très  grand  avantage  de  conserver  l’ongle  au  malade,  ce  qui  n’est 
pas  d’une  médiocre  utilité,  soit  pour  assurer  l’action  du  gros  or¬ 
teil  dans  la  marche,  soit  pour  le  protéger  contre  la  chute  ou  le 
contact  des  corps  contendans.  Ce  qüe  je  veux,  ce  que  je  cherche 
et  ce  que  j’obtiens  constamment ,  c’est  la  répiession  bu  destruc¬ 
tion  de  la  portion  charnue  qui  recouvre  l’ongle  d'une  façon  anor¬ 
male;  mon  caustique  se  porte  donc  uniquement  sur  celle  partie, 
et  nülleinent  sur  la  inâtrice  de  l’ongle.  C'èst  ce  que  je  viens  de 
faire  encore- le  23  janvier  sur  M.  B...,  dont  jé  publierais  de  suite 
l’observation,  si  la  guérison  était  plus  avancée;  chez  ce  malade, 
la  portion  de  l’ongle  incarné  pénétrait  si  profondément  dans  les 
chairs  qu’il  prétendait  la  sentir  à  la  surface  plantaire  de  son  oi- 
teil,  dont  elle  aurait  ainsi  traversé  toute  l’épaisseur  ;  quoi  qu’il 
en  soit,  je  crus  devoir  cautériser  profondément,  et  c’est  peut-être 
ce  qui  est  cause  que  la  chute  de  l’eschare  se  fait  si  long-temps 
attendre,  car  aujourd’hui  trente-sixièmè  jour  après  là  cautérisa- 
lionv  elle  n’est  pas  encore  complètement  détachée,  mais  di'jà  on 
aperçoit  le  bord  de  l’ongle  devenu  entièrement  libre  depuis  sa 
naissance  jusqu’à  son  extrémité,  et  je  puis  assurer  qu’il  n’y  a  au- 
cuqè  récidiva  possible.  La  douleur  du  mâladéa  été  très  suppor¬ 
table,  quoique  un  peu  plus  vive  que  .sur  certains  sujets  ,  elle  n’a 
d’ailleurs  duré  que.  trofx  quarts  H  heure -,  et  le  malade  a  pu 
marcher  immédiateiAent  et  vaquer  à  ses  ccet^tions  ordinaires  , 
autre  et  important  avantage^ur  le  procédé  qu’indique  M.  Rousse, 
qui,  indépendamment  de,  la  jirivation  de  l’ongle  ,  procure  des 
dtfuIèQt'd  longues,  très  p'tves  (n»  du  1''  février),  et  en  définitive 
conddit  toujours  l’ôpéfateur  à  eÆ-tirpér  ronglèj  il'èSf  vrai,  dit-il, 
pftstjut  ieooi  efforts,  après  quatre  jours  ;  je  veux  le  croire  assu¬ 
rément,  mais  je  le  prie  de  vouloir  bien  de  nouveau  expérimenter 
nion  procédé,  et  il  nous  dira  si  ce  procédé  bien  exécuté  peut 
donner  lieu  à  récidivé.  J ‘ajo'uterai  que  ne  craignant  plus  mainte¬ 
nant  de  caulëriser  profondément,  jerne  suis  jamais  dans  la  néces¬ 
sité  de  réappliquer  le  caustique,  toiit  étant  fait  du  premier  coi]|>. 
•Agréez,  etc.  Besuchet. 

Bagnères-Bigorre ,  25  février  1840. 

Monsieur  le  rédacletir, 

Je  sais ,  comme  M.  le  docteur  Gairal,  que  la  potasse  caustique 
a  été  employée  avant  lui  et  avant  moi  contre  l'ongle  incarné. 
Observations  de  M.  Hesuclvet.  {Gazette  des  Hôpitaux.) 

Que  M.  Gairal  lise  alteutivement  mes  oBservatious ,  et  il  verra 
qué  cè  caustique  fait  tomber  t ongle  lorsqu’on  l'applique  seu¬ 
lement  sur  sa  matrice,  effet  qu'il  n’a  jamais  obtenu  ni  cherché 
à  obtenir  en  agissant  comme  j'al  .agi  i  c’est  Cri  cela  que  consiste 
mon  procédé.  . 

Agréez  ,  etc.  Rousse,  d.-m.-p. 


Manuel  pratique  des  Maladies,  des  ^eu.i;,  d  après  les  Leçons 

cliniques  de  M. ,  cliirurgien  fie  Fliôpital  de  la  ' 

Charité;  par  M;  G.  JeansÉlme.  — •  Ur  vol.  in-S“. 

Cirez  J.-B.  Baillière. 

Complet  à  fout  é^ard,  ce  livre  nous  paraît  triîeus  mériter  que 
Té  modeste  titré  dé  TEfàfiuèÀ  Divisé  én  quatre  chapilçes,  l’ou- 
vraÿè  CüriipreHd:  daRSIè  pfèûîiel'ies'niàladlèsd'es  jiâup  èfes,  dans 
le  Sécbnd  cèlles  dti  glbhè  oculsliré  ,  darls  fe  trdîsiëmfe  celles  des 
yoiesjgcry males  ;_le  quatrième  enfin  comprend  l’étude  des  oph- 
thal  mies  considéré^  Sous  lé  point  de' vüC  de  leur  spçpi&cité. 
G’est  sur  ce  derniêr  ctapilre  què  nous  avons  spécialement  p'orté 
noire  attèlifiOri.  ,  . 

La  spécificité  des  ophthalmies,  dit  M.  Jeanselme,<8^  point  été 
entendue  de  là  tfiêàie  ftianière  par  tous  les  écritoins  ^i  en  ont 
parlé.  Après  avoir  été  étudiées  d’après  les  .lois  Ordinaires  de  la 
pathologie  générale  par  Richter,  Ware,  Wenzel,  Scarpa,  De- 
mou. s,  les  ophlhalmies  sont  devenues  le  point  de  départ  d’une 
théorie  rtoule  particulière,  ébauchée  par  Bar.lh;  régularisée  .par 
Beer  éf  Schmidt;  propagée,  perfectionnée  en  Allemagne  par  MM. 
..Weller,  Renedictj  Jüngken,  Jœger,  Rosas,  et  introduite  parmi 
'nous  par  M.  Sichel. 

.'  En  rejetant  un  grand  nombre  d’ophthalmies  spécifiques  ,  M. 
Yelpéau^'esl  surtout  élevé  contre  leur  spécificité,  telle  que  l’ont 
entendue  et  l’eiilpndent  encore  les  disciples  de  l’écote  allemande  ; 
car,  quant  à  la  spécificité  des  maladies: considérées. .d’une  ma¬ 
nière  générale,  personne  h’est  plus  disjppsé  ,à  l’adiaeltre  que  lui. 
11  existe,  éti  éffèf,  deux  manières  d’envisager  la  spécifieité-des 
ophthàtmiee  :  danà  l’une,  ôn  fait  suivre  lè  nojii  primitif  de  l’in¬ 
flammation  de  l’épiihete  qui  se  rapporte  soit  à  la  constitution, 
soit  à  la  maladie  générale  dont  le  sujet^  est  affecté  ;  '  dans  l’autre, 
la  spécificité  de?  ophfhLalmies  serait  Constit  uée  par  certains  carac¬ 
tères  anatomiques. et  physiologiques  tirés  dcT’oeil  ùialade,  et  qui 
servirait  à  établir  J’cxistence.dlune  conslitulion  ou  d’une  cause 
morbifique  généri|le.  C’est  cette  deynièye  (jue  M,  Velpeau  .croit 
erronée,  et  qu’il  comtiàf.  'M.  t'elpéau  ne  rej,e^le.,ylo.nc.;4’une,  ma¬ 
niéré  ahsUtUé’fti  la  spécificité  des  ophthalmtes  tirée  soit ‘de  la  cons-; 


titution  individuelle,  soit  de  la  cause  particulière,  ni  celle  qui  est 
puisée  dans  quelques  maladies  générales  qu’elles  compliquent  ou 
qui  peuvent  les  compliquer  ;  mais  son  opposition  porte  essen¬ 
tiellement  sur  la  spécificité  tirée  de  l’aspect  de  l’œil ,  ou  telle 
qu’elle  est  présentée  dans  quelques  auteurs  modernes. 

!  M.  Velpeau  jette  d’abord  un  coup  d  œil  .sur  la  doctrine  com¬ 
mune  ou  ancienne,  qui  ne  lui  paraît  pas  non  plus  exempte  de  re¬ 
proches;  et  après  avoir  indiqué  d'ailleurs  le  peu  d’accord  qui 
existe  entre  ceux  qui  la  professent  ou  l’ont  professée,  quoique  les 
uns  et  les  autres,  en  établissant  leurs  divisions,  se  soient  confor¬ 
més  à  la  marche  suivie  pour  toutes  les  autres  maladies  du  cadre 
nosologique,  Demours,  par  exemple,  n’admettait  que  les  variétés 
scrofuleuses,  scorbutiques,  arthritiques,  dartreuses,  syphilitiques, 
blennorrhagiqucs,  métastatiques  et  sympathiques, 

Trovant  trop  facile  de  démontrer  la  non  spécificité  des  ophthal- 
mies  dépendantes  d’un  état  pathologique  des  voies  digestives,  de 
celles  qui  naissent  avec  la  disparition  d’une  maladie  primitive,  il 
ne  voit  en  elles  que  des  faits  qui  rentrent  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  générale. 

Il  lui  paraît  aussi  aisé  de  combattre  la  spécificité  des  ophthal- 
mies  dartreuse  et  psorique.  Si  la  première  existait  réellement, 
dit-il,  l'ophlhalmie  ne  devait-elle  pas  être  tantôt  vésiculeuse, 
tantôt  pustuleuse,  etc.?  Et  dans  la  seconde,  pourquoi  supposer 
que  l’acaru.;,  détruit  dans  toutes  les  parties  du  corps,  se  serait 
fixé  à  la  racine  des  cils  ?  Leur  présence  y  a-t-ellè  jamais  été  cons¬ 
tatée  par  qui  que  ce  soit?  Bien  plus,  M.  Lawrence  a  fait  la  re¬ 
marque  que  les  galeux  sont  peut-être  plus  rarement  affectés 
d’ophthalmie  que  les  autres  sujets,  et  M.  Velpeau  s’est  assuré, 
soit  à  l’hôpital  de  Touts,  soit  à  Saint-Louis,  qu’on  ne  trouve  pas 
une  plus  forte  proportion  de  maladies  des  yeux  chez  eux  que 
chez  les  autres  sujets. 

La  spécificité  des  opbthalmies  morbilleuses,  varioleuses,  scar¬ 
latineuses,  ne  sauraient  soutenir  une  critique  sérieuse  ;  quant  à 
la  scorbutique  ,  il  faudrait ,  pour  l’admettre,  qu’à  elle  seule  et 
comme  premier  symptôme,  elle  pût  servir  à  diagnostiquer  un 
état  scorbutique  général,  et  que  d’autre  part  le  scorbut  fût  lui- 
même  le  résultat  d’une  cause  spéciale. 

Le  rhumatisme,  la  goutli ,  les  scrofules  et  la  syphilis,  continue 
M.  Velpeau,  ont  tellement  pris  droit  de  domicile  dans  la  science 
à  titre  de  raaladie’s  spécifiques  ,  que  pour  l’enlever  aux  ophlbal- 
mies  correspondantes,  il  est  utile  d’entrer  dans  de  plus  longs  dé¬ 
tails. 

Trouvant  les  caractères  de  l'affeclion  dans  la  nature  des  tissus 
qui  en  sont  le  siège,  pour  le  rhumatisme,  le  chirurgien  delà 
Chanté  trouve  superflu  d'admettre  le  concours  d’une  cause  spé¬ 
cifique. 

Il  est  vrai,  dit-il.  qu’une  Ophthalmie  qui  survient  chez  on  in¬ 
dividu  affecté  de  rhumatisme  peut  être  modifiée  par  la  maladie 
générale  :  mais  dans  ce  cas,  il  n’y  a  dans  l’œil  que  ce  qu’il  pour¬ 


rait  y  avoir  dans  la  plèvre,  dans  le  poumon,  dansl’éstomac,  dans 
la  vessie ,  etci  Or,  rien  de  tout  cela  ne  peut  constituer  une  oph- 
tbalmie  spécifique',  car  si  le  caractère  du  rhumàtisme  est  de  por¬ 
ter  exclusivement  son  action  sur  le  tissu  fibro-séreux  ou  le  tissu 
musculaire,  il  est  tiJut  simple  que  la  sclérotique  et  la  cornée  des 
rhiiinalisaiis  puissent  se.  prendre  tout  aussi  bien  que  les  autres 
membranes  de  même  «alure,  d’où  une  sclérotite  ou  une  kératite 
chez  un  individu  affecte  de  rhumatisme  ;  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de-songer  à  une  ophthalmie  spécifique. 

IS'ous  glisserons  sur  les  ophthalmies  arthritique  et  scrofuleuse 
pour  arriver  immédiatement  à  l’ophthalmie  syphilitique. 

M.  Velpeau  considère'  l’ophlhalmie  syphilitique  comme  une 
maladie  spécifique  réelle.  La  syphilis,  dit-il,  imprime  générale¬ 
ment  aux  tissus  qu’elle  affecte  des  caractères  si  tranchés,  qu’il  ne 
répugne  point  de  croire  qu'elle  puisse  se  fixer  dans  l’œil  de  ma¬ 
nière  a  y  être  facilement  reconnue.  Toutefois,  ce  serait  une  er¬ 
reur  de  croire  que  dans  l’œil,,  la  syphilis  affecte  presque  exclusi¬ 
vement  l’iris,  quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  que  cette  membrane  est 
le  siège  principal  de  l'ophthalmie  syphilitique. 

On  a  donné  à  l'iritis  syphilitique  des  caractères  qui  ne  lui  ap¬ 
partiennent  pas,  ou  qui  du  moins  lui  sont  communs  avec  les  au¬ 
tres  inflammations  de  l’iris.  Les  symptômes  pui  semblent  se  rap¬ 
porter  spécialement  à  cette  affection  sont  les  suivans  :  l’iris  pré¬ 
sente  une  teinte  cuivrée  ayant  quelque  chose  d'analogue  aux  sy- 
phiiides  du  derme  ;  son  tissu  se  tuméfie  et  revêt  un  aspect  fo- 
menteux;  sa  face  antérieure  est  veloutée  et  comme  inégale  ;  la 
pupille  est  irrégulière  et  prend  des  formes  variées  ;  la  petite  cir¬ 
conférence  de  l’iris  présente  assez  souvent  des  petites  franges, 
des  petits  flocons  de  couleur  roussâtre  nommés  condylomes  par 
Beer,  et  cristagalli  par  Muller. 

Ces  données  paraissent  insuffisantes  à  M.  Velpeau  pour  faire 
reconnaître  la  maladie,  et  il  importe  de  s’assurer  si  le  sujet  n’a 
pas  été  atteint  ou  ne  l’est  pas  actuellement  d’une  affection  syphi¬ 
litique. 

Passant  ensuite  à  l’examen  de  la  doctrine  moderne  relative¬ 
ment  à  la  spécificité  des  ophthalmies,  M.  Velpeau  démontre  com¬ 
bien  Beer  et  ses  disciples  se  sont  fourvoyés  ,  en  s’ell'orçant  de 
prouver  par  la  simple  inspection  de  l’œil  les  caractères  des  oph¬ 
thalmies  spécifiques  et  constitutionnelles. 

La  vascularisation,  la  coloration  scrofuleuse,  varioleuse,  scar¬ 
latineuse,  goutteuse,  rhumatismale,  etc.,  admise  par  eux,  n’est 
que  le  résultat  du  degré  d’intensité  et  d’étendue  de  la  phlegmasie 
des  élémens  anatomiques  de  l’œil.  La  prédilection  de  tissu  des 
ophthalmies  spécifiques  qu’ils  admettent,  se  trouve  démentie  par 
l’extension  fréquente  de  l’inflammation '  à  d’autres  tissus;  d’ail¬ 
leurs,  où  trouver  l’analogue  du  système  lymphatique  dans  l’or¬ 
gane  de  la  vision  ,  qui  pourtant  serait  si  fréquemment  affecté 
d’ophthalmie  scrofuleuse  ? 

Les  troubles  fonctionnels  ne  viennent  pas  non  plus  à  l’appui  de 


la  doctrine  de  Beer  e1 
pie,  des  douleurs  sourdes  et  profondes'  autour  de  l’orbite'à? 
th' Imie  rhumatismale,  ont  proclamé  une  erreur  ex  cl  usiv*"* 
basée  sur  des  idées  théorique.s.  Ici  encore  ce  n  est  pa.,  la 
mais  la  nature  du  ti  su  qui  esl  le  siège  de  la  phlogose,  oui  a*"**’ 
lieu  à  Ici  signe  plutôt  qu’à  tout  autre.  ^  ““‘'H 

Ce  n’est  pas  dire  pour  cela  que  l’étal,  soit  matériel,  soit  f  ’ 
tionnelde  la  conjonctive  delà  cornée,  ou  de  l’œil  tout  enti 
présente  pas  de  caractères  particuliers  quand  il  est  réellem 
produit  d’une  cause  spécifique  ;  mais  les  ophthalmies  spécifié*' 
dont  l’école  allemande  et  ses  partisans  font  le  plus  de  b  ■ 
n’existent  pas,  selon  M.  Velpeau;  tandis  que  celles  qui 
lent  réellement  ont  été  négligées  par  elle.  Ainsi,  les  ophthal  ■ 
blcnhorragiques  ,  celles  des  Belges ,  d’Egypte ,  des  nouveau.tl* 
et  les  ophthalmies  épidémiques  en  général,  qui  sont  bien  s’ir 
fut  jamais,  des  opbthalmies  spécifiques,  ont  été  englobées  sou 'i 
litre  vague  d’ophthalmie  catarrhale,  tandis  qu’on  a  sériei— * 
proposé  d’étabir  des  ophthalmies  cachectique,  abdominale 
truelle,  veineuse,  érysipélateuse,  etc.,  etc. 

Il  est  donc  évidemment  impossible  de  trouver  une  vasularf 
tion,  une  coloration,  un  siège,  des  changemens  fonctionnels  s*' 
cifiques,  dans  des  ophthalmies  dont  la  cause  est  empruntée  à  T 
maladies  générales  qui  n’ont  rien  de  spécifique.  C’est  du  ta  i 
ce  que  M. Velpeau  déiriontre  par  l’analyse  de  chaque  ophlhalm' 
en  particulier,  que  les  bornes  de  cet  article  ne  nous  pernietie'! 
pas  d’exposer  ici.  Disons  sommairement  que  le  chirurgien  de  l 
Charité  fait  justice  des  ophthalmies  cachectique,  des  vieillard  * 
menstruelles  ,  abdominale-,  des  femmes  en  couche ,  scorbutija 
veineuse ,  erysipélaleuse ,  catarrhale  ,  scrofuleuse  ,  arlhritinl'j 
ihumatismale  qui  ne  présentent  que  l’inconvénient  grave  d’e» 
brouiller  la  science  et  de  l’entourer  de  difficultés  que  l’observ"' 
tion  ne  justifie  point. 

M.  Velpeau  termine*  ce  chapitre  par  l’interprétation  du  h» 
gage  des  auteurs  concernant  les  ophthalmies  spécifiques.  C’ej 
ainsi ,  dit-il,  que  l’on  peut  évidemment  rapporter  à  la  blépharit. 
diphléritique,  à  la  kératite  ou  à  la  rétinite,  l’ophthalmie  déctlli 
par  M.  Middlemore,  sous  le  litre  à’ophthalmie  irritable,  eic.  " 

La  thérapeutique  a  reçu  une  large  part  dans  le  travail  de  M 
G.  Jeanselme.  Nous,  qui  avons  assisté  à  quelques-unes  des  le 
çons  ophthaliftologiques  de  M.  Velpeau,  nous  pouvons  assnrei 
que  l’auteur  du  Manuel  pratique  des  maladies  des  yeux  i 
clé  le  fidèle  interprète  des  doctrines  de  son  maître  auprès  de  sei 
lecteurs  ;  lâche  qui  n’a  pas  dû  être  sans  peine ,  mais  qu’il  a  ‘ 
remplie  e.t  qui  ne  restera  pas  sans  fruit.  K . 

—  M.  le  D'  Bielt ,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  atkm 
depuis  long- temps  d’une  maladie  chronique,  vient  de  succombëî 
en  quelques  jours  à  une  maladie  aiguë. 

—  M.  Hippolyte  Cloquet  a  succombé  également  mardi  det- 
nier,  à  la  suite  d’une  apoplexie. 


DEUXIÈME  ÉDITION.  -  POEK  PARAITRE  INCESSAMMENT. 

MÉMÉSIS  BDËDICALE  HXUSTRÉE: 
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PAR  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 

REVUE  ET  CORRIQEE  AVEC  SOIN  PAR  e’ AUTEUR, 

•  main»  30  vignette»  ae»»inée»  jwr  M,  Oaumier,  et  gravée»  var  Me» 
meittenra  artiste». 


La  Ne'mésis  Me'dicale  se  compose  de  25  satires  sur  les  sujets 
les  plus  importans  des  Institutions  et  des  doctrines  médicales  ; 
dans  ce  nombre  est  comprise  VOrfilaïde  ,  poëme  en  trois  chants 
(3®  éditionj,  qui  sert  de  complément  à  la  Nénuisis  et  éclaircitcer- 
.  tains  passages  des  satires  où  quelques  lecteurs  des  départemens 
.peuvent.désirer  des  explications.  —  Voici  les  litres  des  25  satires: 
a»  Introduction.  8*  La  Patente  et  le  Droit  d’e¬ 

xercice. 

9®  Les  Obsèques  de  Dupuytren. 
10'  L’Homœopathie. 

Il*  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

1 2®  Les  Etudians  en  médecine. 


2®  L’Ecole. 

3®  L’Académie. 

4*  Souvenirs  du  Choléra. 
5®  M.  Orfila. 

6®  Le  Concours. 

7®  Les  Examens  à  l’Ecole. 


13®  Réveil.  —  Ecole.  21®  Les  Pharmaciens. 

14'  Les  Charlatans.  22®  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 

1 6®  Les  Spécialités.  triiction  publique.  L’Ins- 

16®  Les  Sages-Femmes.  Utut. 

17®  Les  Hôpitaux  et  lesClini-  .23*  Les  Lazarets  et  les  Qua- 
ques.  ranlaines. 

18®  La  Responsabilité  médicale.  24®  Mes  Adieux.  Conclusion. 
19®  Le  Magnétisme  Animal.  25*  L’Orfilaïde.  —  l®',  2' 
20'  La  Phrénologie.  et  3'  chants. 

La  Ne’me'sis  Médicale  illustrée  sera  publiée  en  40  ou  45  li¬ 
vraisons.  Il  paraîtra  deux  livraisons  par  semaine  très  régulièie- 


OnMOUMcrlt  A  Pari»,  an  Bureau  du  dournal,  rue  de  Bussy,  13. 


1ÆA.IS01T  DS 

El  DE  lEDECIHB  OPtHlIOIEE, 

AVENÜE  MARBOEÜF,  1,  RDE  MAHBOEDF,  7,  PRÈS  DES  CUAHKi 
ÉI.ÏSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  ui 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouil- 
laud,  Carron  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile  Cfaevé, 
Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque 
fils.  Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin  ,  Jules 
Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Sou- 
berbielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


lie  Serment  d'Hippocrate, 

DEDIE  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 
Prix,  1  fr.  — Au  Bureau  du  Journal. 


NOUVELLES  Pi 

Ces  Pharmacies,  d’un  prix  très  modéré,  sont  indispen¬ 
sables  aux  praticiens  appelés  à  exercer  dans  les  campagnes 
et  aux  personnes  qui  habitent  des  lieux  écartés  des  villes. 

Elles  sont  faites  en  forme  de  valises,  et  contien¬ 
nent  tous  les  médicamens  nécessaires  dans  les  cas  urgens, 
tels  qu’hémorrhagies,  morsures  d’animaux  venimeux  ou 
enragés,  fractures,  einpoisonnemens,  etc.;  et  sont  conte¬ 
nues  dans  un  petit  coffret  en  cuir,  élégant  et  solide ,  fer¬ 
mant  à  clé,  facile  à  porter  à  cheval  et  même  à  la  main;  car 
son  poids  n’est  que  de  2  kilogrammes  et  demi  (5  livres). 

A  chaque  portefeuille  se  trouve  jointe  une  instruction 

4  fr.  BREVET  n’iNV-ENTION. 

Eiqpositionde  {^3 

UÉllAILUE  D’OR. 

[H^PjHARRlEfiE,  coutelier, 

Fabricant  d’instriimen  s  ff 
chirurgie,  Fournisseur  de 
ta  F  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  0£ils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr.  • 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  ta  notice  explicative. 

..  Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M, 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 


CIES  PORTATIVES. 

indiquant  les  doses  des  médicamens,  la  manière  de  s’eu 
servir,  et  de  plus,  un  tableau  synoptique  de  toxicologie, 
destiné  à  faciliter  l’emploi  immédiat  des  contre-poisons. 

On  trouve  un  dépôt  de  ces  Pharmacies  chez  Arrault, 
fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  rue 
du  Chemin-Neuf,  1,  barrière  Blanche  ; 

Stock,  cabinet  de  lecture,  rue  de  Seine-St-Germain,  54  ; 
Et  à  la  fabrique  générale  d’articles  de  voyage  de  Godil¬ 
lot  père  et  fils,  brevetés  malletiers  du  roi,  rue  Saint- 
Denis,  278. 


Btedollle  d'bonnenr-  —  Brevet  d'invention. 

Vésicatoires-Cauteres, 

Taffetas  Escperdriel. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui 

daai  te»  koiiueiPhflffiacifl' 


Découverte.,..  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

***  CHEVEUX  ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  mfaillible.)— Prix  :  û  fr.  le  pot.  —  che»  L'auteur  ,  à  Paris ,  nui 
viTinNNB.  N»  4,  au  1",  à  côté  du  passage  Coliert ,  près  là  Palais-Royal.  Et  chez 
**•  ’’®***'  dépositaire,  même  maison  — (Six pots,  20  fr.— On  expédie.) 

,  M  lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 

de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  n’ avons  aucun 
DEPOT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  publlc  doit  acheter  directement  à  Tadresse  --I- 
dessus,  sans  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  Kar.nitios.— 
Nos  pots  sont  revetus  do  la  sigiiaüire  o /«  main  dexi.  François,  du  rachel  de  I  anien 
SW  cire  ronge,  et.accorapignés  d  uo  prospectus  (Se  bien  mélier  de  touti  aooTiQue. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  293 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  ^  PASTILLES  DIGESTIVES di 

If.  I  f2f.labolte. 

la  bouteille,  i  ■  v  sIilLiffill  S  •  ■  ▼  JL^Ju  *  ■  (  ^  ^22  b. 

DÉPÔT  GÉNÉRAI.  DANS  TOUTES  EES  VILLES  SB  FRANCE  ET  SE  L’ÉTRANGER. 


jeudi  12  mars  1840. 


(15<  ANNÉE.)' 


N»  51,  TOME  2.  —  2‘  SÉRIE. 


ma  JLaneeUe  Jpraneaiae* 


gazette  des  HOPITAUX 

_  Paris,  3  mois,  9,  Ir.;  e  mois,  1 8  tr.  ;  i  an,  36 IW 


Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
>Rureâü!?«e<le  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  . 

Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois,30  fr.;  1  an,  401.. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel.  I 

V  Al,  râlé  droit.  —  Ivrognerie  habituelle  du  malade; 
Pneumon  pendant  le  traitement. 

.  «i  de  la  salle  des  hommes  (salle  Saint-Louis)  est 
M  “•  chea  leouel  on  a  constaté  les  symptômes 

nneuTonie  du  poumon  droit,  mais  cela  dans  des 
^"”%mncès  particulières  qui  méritent  iin  intenet  parti- 
a^onstancey  décidé  ^i^^^eur  à  secarterdela 

?“''rAe  trjuement  qu’il  suit  ordinairement  pour  combat- 
affections  de  cette  nature.  _ 

“V  malade  est  âgé  de  quarante-huit  ans;  il  exerce  la 
don  de  vernisseur.  Les  personnes  q«‘  ^  ^ 

ml  ont  déclaré  qu’il  s’était  adonné  à  rivcognene  ; 
fiul  il  s’en  défend  avec  force.  U  lui  arrive  bien 

’bdÊlemerifîevin,‘^èrnA^ 

S*totnU,Um/|>o«.  r».o»s  d,.,  par  «u*  ,«■ 

lu  conduit  cet  homme  à  l  Hotel-Dieu. 

oniconu  -gy.  jundi  dernier,  et  il  a  par- 

„Ses  rues  une  partie  de^a  journée.  Le  lendemain  lU-* 
Vcoùn  éprouvé  un  frisson  violent,  accompagne  de 
tout  à  ,  P  ,  J  J  tieiiiblement  des  membres  ; 
iîtXine  dSL  vi^^^  manifestée  dans  le  eût 
Üche  de  la  poitrine;  en  même  temps  oppression  assez 
mtense,  crachats  épais  et  sangmnolens. 

Malaise  a  continué  ;  le  malade  ne  poiivail  restei  cou- 
ché^s^le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  l’oppression  était 
mniniirs  très  vive.  Il  est  entré  à  l’hopital  jeudi  soir. 

Cdi  edi,  6  mars.  Le  décubitus  sur  le  côte  droi.  est  de- 
vJ.;  «lus facile;  l’oppression  est  assez  considérable  ;  les 
Siau  sont  peu  Tboudans,  mais  brunâtr^,  visqueux, 
a  iues  à  deU  colle  forte  encore  chaude  ;  le  frison  s  est 
itéavec  les  mêmes  phénomènes  que  le  jour  de  1  mva- 
.loU  de  la  maladie,  c’est-à-dire  en  s’accompagnant  de 
ue"ibtement"des  membres.  La  peau  est  chaude,  le  pouls 

“•“JûlMÙon  bit 

tiiratoire  en  arrière  et  à  droite  ;  plus  haut,  on  constate  la 
Lsence  du  râle  crépitant  ;  runcus  grave  .P^*'*;®*»* 

L  veille  on  a  cru  entendre  le  raie  crépitant.  Ces  signes 
sont  certainement  pas  suffisans  pour  indiquer  une 
pneumonie.  Saignée,  boissons  estheau- 

Samedi  7  mars,  quatrième  jour.  Le  malade  est  beau 
coup  plus  abattu  qAe^a  veille  ;  la  face  est  moins  coloree, 
Tphysionomie  a  un  air  de  stupeur,  l’haleme  n  est  pas  fe- 


tide,  la  langue  est  sèche,  fendillée  ;  le  ventre  est  metéorise; 

il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis  plusieurs  jours  ;  les  yeux 
ont  pris  depuis  la  veille  la  teinte  ictérique,  mais  la  peau 
et  les  urines  ne  présentent  pas  encore  de  traces  de  cette 
coloration.  Le  pouls  est  descendu  à  12Ô  pulsations. 

Le  son  est  toujours  obscur  dans  le  tiers  inférieur  de  la 
partie  postérieure  droite  du  thorax.  Comme  la  veille,  on 
constate  l’ahsencedu  bruit  respiratoire,  mais  on  n’ytrou- 
;  pas  les  signes  ordinaires  de  la  pneumonie. 

Le  crachoir  du  malade  contientà  peu  près  deux  onces 
de  crachats  diffluens,  peu  aérés,  sans  odeur,  analogues  à  de 
la  colle  forte  liquide. 

La  nature  des  crachats,  les  symptômes  qui  ont  caracté¬ 
risé  le  début  de  la  maladie,  les  autres  accidens,  ne  per¬ 
mettent  pas  de  méconnaître  la  présence  d’une  pneumonie, 
bien  que  l’auscultation  ne  fournisse  aucun  des  signes  or¬ 
dinaires  de  cette  phleginasie.  Lorsque  cette  particularité 
se  rencontre,  elle  est  occasionnée,  le  plus  souvent,  par  un 
épanchement  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  mais  ici  rien  ne 
peut  faire  adinèttre  ce  dernier  état,  q«e  ne  dénote  non 
plus  aucun  symptôme.  M.  Choinel  préfère  s’arrêter  à  lo- 
pinion  suivante.  Souvent,  dit-il,  chez  les  individus  affaiblis 
et  dans  des  conditions  morbides  fâcheuses,  au  lieu  des 
modifications  pathologiques  qui  se  manifestent  dans  le 
poumon  à  la  suite  de  l’inflammation  de  cet  organe,  on 
observe  une  dégénérescence  particulière,  qui  consiste  dans 
un  ramollissemeut  de  sa  substance  coïncidant  avec  l’infil- 
'  Mration  sanguine  ;  dans  ce  cas,  la  substance  du  poumon 
^est  analogue  au  tissu  de  la  rate.  On  a  désigné  cette  forme 
anatoiîiique  de  la  pneumonie  sous  le  nom  de  splénisation 
du  pournSà.  ,  ,  j  j 

Cette  alteration  que  l’on  soupçonne  sur  le  malade  dont 
il  s’agit,  et  qjie  par^  indiquer  la  nature  singuüère  des 
crachats,  e'xplique  oiine  manière  satisfaisante  1  absence 
du  hi  iu.t  p'^hiionaire";  en  effet,  le  tissu  du  poumon  devenu 
inollasütefprestlae  difiluent,  intercepte  les  sons,  et  ne  peut 
transmeHre  ni  lé  bruit  respiratoire,  ni  celui  de  la  respira¬ 
tion  bronchique. 

La  coloration  ictérique  a  souvent  lieu  pendant  le  cours 
de  la  pneumonie  ;  cela  s’expliquerait  par  la  fréquence  de 
la  pneumonie  du  côté  droit  et  vers  la  base  du  poumon. 
Elle  paraît  être  bien  plutôt  le  résultat  d’une  sympathie  de 
cdniiguité  entre  le  poumon  et  le  foie  que  la  conséquence  de 
la  transmission  de  l’inflammation  à  travers  les  parois  du 
diaphragme.  Le  météorisme  du  ventre  peut  aussi  être  la 
conséquence  de  cet  état  du  foie,  dont  les  fonctions  ordi¬ 
naires  sont  modifiées  dans  celte  circonstance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’ensemble  de  ces  phénomènes,  l’etat 
de  prostration  du  malade,  la  recrudescence  du  frisson  qui 
peut  faire  soupçonner  l’extention  de  la  maladie  ou  l  appa¬ 
rition  d’un  travail  suppuratif  font  porter  un  pronostic 
très  grave.  ~  • 

On  renouvellera  la  saignee,  mais  on  auia  soin  de  tirer 


une  petite  quantité  de  sang  ;  lavemens  avec  une  décoction 

de  camomille  dans  le  but  de  donner  un  peu  de.toii  à  l’in¬ 
testin,  pour  favoriser  l’expulsion  des  gaz.  Le  malade  pren¬ 
dra  dans  le  courant  de  la  journée  une  once  d’huile  de  ri¬ 
cin  ;  on  appliquera  un  vésicatoire  sur  le  côté  malade. 
Bien  entendu  que  ces  moyens  auront  dans  leur  action  une 
marche  successive  ;  ainsi,  le  malin  la  saignée  ;  le  purgatif 
n’agira  que  quelques  heures  après  ;  tandis  que  le  vésica¬ 
toire  n’aura  guère  d’effet  avant  la  fin  de  la  journée. 

M.  Chôinel  insiste  beaucoup  sur  la  gravité  que  la  pneu¬ 
monie  acquiert  chez  les  individus  livrés  à  des  habitudes 
d’ivrognerie.  Il  y  a  déjà  langpjRaps  qu’il  a  fixé  l’attention 
des  praticiens  sur  ce  point  important  de  pratique  dans  un 
mémoire  qu’il  lut  à  l’ancienne  Société  de  médecine.  Il  a 
acquis  la  certitude  qu’il  était  dangereux,  lorsqu’on  avait 
affaire  à  des  iiialades  de  ce  genre,  d’avoir  recours  aux  anti¬ 
phlogistiques  et  à  la  diète  avec  toute  la  sqvérité  ordi¬ 
naire,  et  qu’il  y  avait  des  chances  de  succès  en  ne  faisant 
pas  cesser  brusquement  ni  en.  totalité  des  habitudes  qui , 
bien  que  vicieuses,  sont  devenues  chez  certains  individus 
une  seconde  nature,  et  qu’ils  ne  peuvent  plus  les  aban¬ 
donner  sans  inconvénient.  Son  attention  fut  éveillée  sur 
ces  résultats  par  plusieurs  faits  assez  singuliers. 

Un  infirmier  de  l’hopilal  de  la  Charité,  depuis  long¬ 
temps  adonné  à  l’ivrognerie,  fut  pris  d’une  pneumonie,  et 
saigné  ,  il  périt  avec  une  rapidité  peu  ordinaire.  Un  autre 
malade,  attaqué  d’une  pneumonie  fort  grave,  se  rétablit 
malgré  le  pronostic  fâcheux  qu’on  avait  porté  sur  le  ré¬ 
sultat  de  sa  maladie.  M.  Chomel  apprit  en  l’interrogeant 
que  pendant  tout  le  cours  du  traitement  il  avait  bu  cha¬ 
que  jour  un  litre  de  vin.  Des  faits  analogues  confirmèrent 
les  vues  que  ces  premières  observations  avaient  fait  naî¬ 
tre,  et  depuis  ce  temps,  chaque  fois  que  M.  Chomel  a  eu 
à  traiter  des  malades  habitués  à  consommer  une  grande 
quantité  de  boissons  alcooliques,  il  a  conseillé  l’usage  du 
vin  pendant  le  cours  de  la  maladie,  en  ayant  soin  toute¬ 
fois  d’en  restreindre  la  dose  à  de  sages  proportions.  Ainsi 
le  malade  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  doit  prendre 
deux  tasses  de  vin  pendant  la  journée. 

D’autres  praticiens  ont  entièrement  adopté  cette  prati¬ 
que,  et  même  pendant  le  traitement  de  diverses  maladies. 
Ainsi  M.  Cullerier  ,  entre  autres,  y  a  eu  recours  dans  la 
cure  d’affections  vénériennes  très  graves. 

Masse  cancéreuse  enveloppant  la  veine  cave  supérieure  ;  com¬ 
pression  de  la  trachée,  de  l’ œsophage,  etc.;  anasarqnc  bor¬ 
né  à  la  moitié  supérieure  du  tronc  ;  dilatation  variqueuse  des 
veines  thoraciques  formant  une  circulation  supplémentaire  ; 
mort;  anatomie  pathologique. 

Au  n°  10  de  la  salle  Saint-Louis  était  couché,  ces  jours 
derniers,  un  malade  entré  il  y  a  peu  de  temps  à  l’hôpital. 
11  souffrait  depuis  une  époque  que  nous  ne  pourrions  p'ré- 


mmVIÆjÆsMVOMf. 


BE  I.A  NATURE  DE  LA  VIE  ET  DES  MALADIES  DU  SANG; 

Mémoire  lu  devant  le  Congrès  scientifique  de  Pise,  le  4  octobre 
1839;  par  M.  Giacomini,  professeur  à  Padoue. 

(Suite  du  n®  29.) 

SU.  Notions  chimiques.  Depuh  que  la 
une  science  il  n’v  a  presque  pas  d  analyste  qui  n  ait  exercé  son 
habileté  sur  le  sa^ng.^Malheureusement  cependant  les  immenses 
recherche,  publiées%ur  ce  sujet  n’ont  donné  que  des 
contradictoires.  On  n’est  pas  encore  d  sur  la  nature  des 

principe,  immédiats  du  sang,  ni  sur  leur  nombre  m  sur  leurs 
■proportions.  La  science  de  la  vie  et  celle  des  maladies  n  ont  j^u, 
jusqu’à  ce  jour,  tirer  un  grand  parti  des  lumières  tournies  par  les 
analyses  chimiques  du  sang.  ,  . 

Un  premier  fait  remarquable  dans  ces  analyses,  c  est  que  si 
l’on  compare  les  nombreux  tableaux  Vo/eTles 

chimie,  bn  n’en  trouve  pas  deux  qui  soient  daccord.  Voyez  es 
«ntlyses  de  Fouteroy,  de  Parmentier,  de  Deyeuy  ^ 

«leChevreul,  de  Thénard,  déMargraf,  de  Brande,  de  Ç^etzellu  , 
de  Prévost  et  Dumas,  de  Proust,  de  Gmelin,  de  Marcel,  de  ^^lU, 
de  Home,  de  Yogel,  de  Lassaigne,  de  'Thomson,  de  Bcudanaore, 
de  Bostock,  de  Stevens,  de  Davy  et  d'une 
chimistes  célèbres,  vous  trouverez  à  chaque  pas  des  discidences 
essentielles.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  c  est  que  certains  au¬ 
teurs  qui  ont  fait  et  publié  deux  fois  l’analyse  dü  meme  corps  a 
deux  époques  diverses,  ne  sont  pas  d’accord  avec  eux-mêmes. 
Mais  ce  n’est  pas  tout;  le  sang  du  même  individu  analyse  par 
plusieurs  chimistes,  ou  par  le  même  chimiste  à  des  époques  di¬ 
verses,  a  donné  des  résultats  essentiellement  différens  ;  le  sang 
de  différens  individus  atteints  de  différentes  qjaladies  offrait  des 
différences  très  notables  à  la  vue.  pourtant  il  .a  fourni  les  mêmes 
principes  et  des  proportions  analogues  à  l’analyse  chimique.  Les 
«édecins  au  courant  de  ces  travaux  avaient  dh  conclure  que  1  a- 
nulyse  chimique  était  insuffisante  pour  donner  une  idée  com¬ 
plète  de  la  naffire  du  sang,  et  qu’il  fallait  plutôt  avoir  recours  à 
I  élude  des  phénomènes  de  la  vie  pour  la  solution  du  problème. 


Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  néanmoins,  on  a  pro¬ 
mulgué  un  nouveau  principe  ;  on  a  dit  que  l’analyse  chimique 
dans  les  corps  organisés  ne  devait  point  pousser  ses  investigations 
jusqu’aux  élémens  simples,  et  qu’elle  devait  s’arrêter  aux  parties 
qui  offrent  encore  une  organisation,  et  considérer  ces  partie, 
commé  des  élémens  immédiats''. 

On  a  cru  par-là  avoir  ouvert  une  ère  tout  à  fait  nouvelle  à  la 
chimie  organique,  et  que  depuis  lors  nous  serions  entres  dans  la 
véritable  voie  du  progrès  pour  la  médecine.  Des  chimistes  d’un 
très  grand  mérite  sont  entrés  dans  cette  voie,  et  ont  publié  des 
travaux  nombreux  et  remarquables  sous  plusieurs  rapports.  Les 
journaux,  les  médecins  les  ont  accueillis  avec  enthousiasme,  et 
chacun  s’est  promis  les  plus  heureuses  applications  à  l’élude  de 
l’homme  sain  et  de  l’homme  malade.  Nous  verrons  ailleurs  si^ces 
belles  prévisions  se  sont  ou  non  réalisées  ;  examinons  seulement 
ici;  pour  ne  pas  sortir  de  notre  sujet,  les  résultats  des  nouvelles 
éludes  Chimiques  sur  le  sang  humain  et  leurs  applications  à  U 
médecine.  .  ,  .  .  j  , 

Prenons  pour  type  les  ouvrages  les  plus  recens  et  des  plus 
soignés,  ceux  de  MM.  Lecanu  et  Denis.  J’écarterai,  d’abord  com¬ 
me  étranger  à  mon  sujet  les  applications  que  ces  travaux  pour¬ 
raient  avoir  à  la  médecine  légale.  Je  les  ai  lus  et  médités  avec 
une  sorte  d’avidité,  puisque  les  journaux  assuraient  que  la  lu¬ 
mière  la  plus  vive  venait  d’être  répandue  sur  la  science  de  l’hom¬ 
me.  J’ai  eu  beau  cependant  douter  de  mon  premier  jugement  ; 
je  les  ai  relus,  examinés  à  fond,  médités,  comparés  sous  tous  les 
rapports  possibles,  j’ai  vu  avec  chagrin  les  belles  espérances  s’é¬ 
vanouir  à  mesure  que  j’avançais.  J’ai  dû  conclure  que  les  person¬ 
nes  qui  avaient  annoncé  tant  d’utiles  applications  à  la  physiolo¬ 
gie  et  à  la  pathologie,  ou  elles  ne  les  avaient  pas  convenablement 
appréciées,  ou  elles  s’étaient  Tait  illusion  par  le  vif  dé<ir  qu’elles 
avaient  de  voir  réaliser  de  si  magnifiques  projets. 

J’ai  vu  d’abord  que  les  données  fournies  par  MM.  Lecanu  et 
Denis  n’étaient  pas  d’accord  entre  elles,  et  que  celles  de  M.  Denis 
surtout  n’étaient  pas  conformes  avec  celles  que  le  même  auteur 
avait  publiées  à  des  époques  peu  éloignées  sur  le  même  sujet. 
Voyez  en  effet  ce  que  cet  auteur  disait  en  1830  (Recherches  ex¬ 
périmentales  sur  lé  sang  humain  à  l’état  sain),  ce  qu’il  disait  en 
1838  (Essai  sur  l’application  de  la  chimie  à  l’étude  physiologique 
du  sang  humain),  tt  ce  qu’il  dit  ensuite  en  1839  (Compte-rendu 
hebdomad.  des  séances  de  l’Acad.  des  sciences,  n»  13,  avril). 
J’ai  vu  ensuite  que  certaines  déductions  qui  résultaient  des  tra¬ 
vaux  si  rçniarquables  de  ces  chimistes  et  d’autres  nou  moins  re¬ 


commandables,  tels  que  Raspail,  Stevens,  John  Davy,  etc.,  et 
dont  on  avait  proclamé  les  plus  heureuses  applications’à  la  mé¬ 
decine,  étaient  tout  à  fait  illusoires.  Je  me  suis  convaincu  enfin 
que  la  chimie  organique  n’avait  jusqu’à  ce  jour  rendu  à  la  méde¬ 
cine  d’antre  service  réel  que  la  confirmation  ,  1.x  dénionslralion 
matérielle  de  cette  grande  vérité  oubliée  par  beaucoup  de  méde¬ 
cins  ;  savoir,  que  ks  lois  de  la  vie  n’ont  rien  de  commun  avec 
celles  de  la  chimie,  et  qu’on  chercherait  en  vain  dans  celles-ci 
des  docuniens  capables  d'éclaircir  les  fonctions  normales  et  pa¬ 
thologiques  des  tissus  vivons.  Si  l’on  me  demandait  h’s  raisons, 
de  toutes  ces  propositions,  je  n’aurais,  quant  au  premier  point, 
qu'à  mettre  en  évidence  les  tableaux  numériques  consignés  dans 
les  ouvrages  de  ces  messieurs  ;  tout  le  monde  peut  en  voir  les 
divergences  en  y  jetant  les  yeux. 

Quant  au  second  point,  il  me  suffira  de  citer  quelques  rxem- 
ples  pour  le  iirouVer.  Une  doctrine  généralement  admise  voulait 
que  le  sang  veineux  contînt  beaucoup  de  gaz  acide  c.iiTioniqtie  et 
peu  d’oxigène  ;  le  contraire  pour  le  sang  artériel  ;  et  l’on  expli¬ 
quait  par  là  la  cause  de  la  couleur  noire  du  premier  et  de  la  cou¬ 
leur  rouge  du  second. 

Cependant  l’analyse  comparative  du  sang  artériel  et  du  sang 
veineux  n'a  offert  aucune  différence  à  Crcll  (Journ.  de  chimie, 
1801,  cah.V;  p.  4lS)i  à  Pazaigné  (Journ.  de  chini.  inéd.,  1825), 
à  Denis  et  Piedagnel  (Rech.  expérim.  sur  le  sang,  etc.,  p.  253), 
et  à  d’autres.  Le  sang  veineux  ne  contient  pas  de  gaz  acide  car¬ 
bonique.  Les  expériences  très  soignées  de  J.  Davy  ne  laissent  au¬ 
cun  doute  à  ce  sujet  (The  Edimb.  med.  and  surg.  journ  ,  avril 
1828).  Ce  fait  a  été  confirmé  par  M.  Denis,  qui  a  même  prouvé 
que  le  sang  veineux  jouissait  de  la  faculté  d’abserber  le  gaz  acide 
carbonique,  et  de  le  retenir  dans  le  vide  'Essai  Hir  l’appl.  de  la 
chim.,  etc.,  p.  62).  En  conséquence,  les  personnes  qui  ont  retiré 
du  gaz  acide  carbonique  du  sang  n’ont  obtenu  que  le  gaz  acide 
carbonique  élémentaire  du  sang;  en  d’autres  termes .  elles  ont 
décomposé  chimiquement  le  sang  par  leurs  réactifs.  C’est  ainsi 
qu’Hormbslaed  a  retiré  du  sang  le  gaz  hydrogène  sulfuré,  le  cya¬ 
nure  de  potassium,  le  cyanogène  (Schxveigg,  Journ.,  1832,  s.  u. 
b.  Heft,  p.  314).  Oui,  le  cyanogène,  ce  poison  formidable  qui, 
admiiiislré  au  même  animal  dont  le  sang  a  servi  à  l’analyse,  le 
tue  sur-le-champ  1  On  a  aussi  retiré  de  l’ammoniaque  et  tant  d’au¬ 
tres  éléments  qui  sont  de  simples  produits,  soit  des  opérations 
chimiques  employées,  soit  du  travail  naturel  de  la  putréfaction. 
Le  gaz  acide  carbonique  se  dégage  en  grande  quantité  de  l’hom¬ 
me  vivant,  de  la  peau,  des  surfaces  muqueuses  et  surtout  de  l’ap- 
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ciseï-,  d’an  corainencemout  de  dysphagie  et  d’oppression. 

Il  y  a  quinze  ou  vingt  jours,  ce  malade  fut  pris  d’un 
gonflenient  œdémateux  des  parties  supérieures  du  corps 
les  paupières;:  1^  face fflèvinrent  bouffies,  infiltféest 

Peu  à  peu  t'anasarquesetnaitifestaj  mais  ati  lieu  d’efiVa- 
bllj'tiomihe  dans  lajpltlpart.des  cas,  les  parties  lès  plus  dé- 
®f'es,  il  attaqua  le.s  parties  les  plüs  élevées,  et  resta  mêlije 
entièrement  limifé  à  la  moitié  supérieure  du  tronc.  En 
même  temps  les  veines  siipei  fisielles  du  thorax,  qui  étaient 
plus  apparentes  que  d’ordinaire;  se  dilatèrent  progressi¬ 
vement  et  devinrent  variqueuses. 

Lorsque  le  malade  avalait  une  gorgée  de  liquide,  il 
éprouvait  un  peu  de  gêne  ;  mais  à  la  seconde,  il  se  mani¬ 
festait  aussitôt  de  la  toux  et  des  symptômes  de  suffocation. 
Voulait-il  se  livrer  à  la  déglutition  de  substances  solides, 
il  éprouvait  une  gêne  extraordinaire,  et  il  sentait,  disait- 
,il,  que  le  bol  alimentaire  était  arrêté  ilans  sa  course.  Cet 
essai  plusieurs  fois  répété,  eut  toujours  le  môme  résultat, 
et  démontra  une  dysphagie  presque  complète. 

La  gêne  de  la  respiration,  peu  considérable  d’abord, 
augtnenta  bientôt,  et  fit  de  tels  progrès  que  la  suffocation 
devint  imminente  :  cet  accident  ne  fit  que  s’accroître  jus¬ 
qu’au  moment  de  la  mprt, 

Nous  avons  déjà  indiqué  les  signes  qiii  annonçaient 
obstacle  assez  gi'and  à  la<l®ulation  des  parties  supérieu¬ 
res  du  tronc. 

L’esamen  du  malade  avait  dcainé  des  résultats  peu  sa- 
tisfaisans.  Ainsi:  il  portait  sur  les  côtés  du  cou  quelques 
ganglions  engorgés,  mais  ils  n’étaient  pas  très  volumineux; 
leur  état  de  dégénérescence  n’était  pas  très  avancé;  ils  ne 
paraissaient  pas  se  prolonger,  ou  plutôt  se  continuer  ; 
d’autres  ganglions  situés  dans  la  cavité  du  thorax  ;  ils 
étaient  indoletis.^  On  sait,  d’ailleurs,  que  l’on  peutSouvent 
en  rencontrer  sans  les  voir  donner  naissance  à  des  accidens 
graves. 

En  percutant  la  poitrine,  on  n’avait  pas  trouvé  le  son 
mat  ;  le  bruit  respiratoire  se  faisait  entendre  en  avant.  A 
la -partie  postérieure,  on  reconnaissait  la  présence  dé  la 
-  respiration  bronchique.  Le  cœur  paraissait  un  peu  volu¬ 
mineux  ;  mais  on  ne  découvrait  rien  de  particulier  dans 
ses  battemens. 

Il  On  ne  pouvait  s’arrêter,  disait  M.  Chonlcl,  à  l’idée 
d’une  oblitération  de  la  veine  cave  supérieure.  Cetteaffee- 
tionest  rarement  spontanée  ;  d’ailleurs,  elle  ne  rendrait 
pas  compte  de  la  dysphagie  et  de  la  dyspnée. 

»  Si  on  réfléchit  que  sur  dix  tumeurs  développées 
dans  la  cavité  du  thorax  il  y  en  a  à  peu  près  neuf  de  na¬ 
ture  anévrismale  ,  bli  avait  de  fortes  présomptions  pour 
soupçonner  un  anévrisme  de  l’un  des  gros  troncs  thoraci¬ 
ques.  L’augmentation  de  volume  du  vaisseau  pouvait, 
d’ailleurs,  rendre  compte  des  symptômes  de  compression 
que  manifestaient  les  principaux  orgpnes  ;  mais  aussi,  on 
ne  pouvait, rencontrer  les  phénomènes  ordinaires  de  ces 
tumeurs,  les  battemens,  les  bruits,  l’usure,  la  déviation 
des  os,  etc. 

Le  malade  moiirut  le  6  mars. 

On  trouve  ,  lors  de  l’autopsie,  une  énorme  tumeur  pla¬ 
cée  derrière  le  sternum  ;  elle  a'une  forme  allongée,  ovïde; 
elle  offre  à  peu  près  les  dimensions  suivantes  :  vingt  cen¬ 
timètres  en  longueur  (huit  pouces),  quinze  en  largeflr  (six 
•pouces  )  et  envii'on  le  même  nombre  en  épaisseur.  Cette 
masse  entoure  exactement  la  veine  cave  supérieure,  qui 
est  affaissée  sur  elle-même  et  réduite  à  un  fort  petit  calibre. 
Elle  est  ihfundibuliforme  ;  en  haut  elle  permet  àpeu  près 
l’introduction  d’un  doigt ,  mais  peu  à  peu  son  calibre  se 


rétrécit  tellement  qu’on  l’évalue  à  un  huitième  ou  un 
dixièmé  diivîfdn  de  la  capacité  du  yâî.ssèaù  â  l’état  nor¬ 
mal.  La  trachée  artère  et  l’œspphage'sont  placés  en  arrière 
.et  egalement  comprimés,  mais  surtout  î’œsophage,  dans  la 
cavité  diiqtiel  il  est  impossible  d’introduire  le  doigt. 

Les  reehërches  doiit  nous  aVons  été  témoinS  n’ont  pas 
perbtis  dè  feconnaîhe  ^lél  étidt  l'oigftne  qui  avait  le  pre- 
.mier  donné  naissance  à  la  tumeur.  Celle-ci ,  divisée  en 
plusieurs  sens  est  à  peu  près  homogène,  et  manifestement 
de  naturé  cancéreuse. 

Le  péricarde,  le  cœur  lui-même  offrent  dans  plusieurs 
points  des  traces  d’une  dégénérescence  cancéreuse  à  son 
début.  Ce  dernier  organe  offre  une  augiwentation  de  vo¬ 
lume  a.ssez  notable. 

—  Ce  fait,  sur  lequel  notlS  n’avons  pu  recüeilllr  dé  plus 
amples  détails,  nous  paraît  fort  intére.ssantsôus  beaucou’p 
dé  points.  Il  n’a  par  lui -même  rien  d’excèptitnlnel ,  loiii 
de  là  ,  il  vient  confirmer  en  tout  point  les  beaux  et  utiles 
travaux  des  médecins  modernes  et  surtout  de  M.  flouil- 
laud  ,  recherches  qui  ont  prouvé  que  beaucoup  d’hydro- 
pisies  ,  autrefois  réputéès  passives  ,  s’opèrent  soùs  l’in¬ 
fluence  d’un  obstacle  qitolconquè  à  la  circulation  veindiisp, 
et  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  cet  obstacle  con¬ 
siste  dans  l’oblitération  du  système  veineux  dé  là  partie 
qui  est  le  siège  de  l’hydropisie. 

De  nombreux  faits  ,  observés  par  MM.  Bouillaud  ,  An- 
dral ,  Velpeau  ,  Reynaud  ,  Sabatier,  etc. ,  dm  constaté 
l’existence  d’oblitérations  analogues  dans  les  veines 
inférieure,  iliaque,  crurale,  dans  la  veine-porte,  etc., 
on  a  rencontré  beaucoup  plus  rarement  cetté  compressioh 
de  la  veiné  cave  supérieure.  Un  fait  intéressant  et  toüt-à- 
fait  analogue  à  celui-ci  a  cependant  été  rapporté  par  La- 
motte  (  t.  II,  p.  186)  i  «  Une  jeune  fille  de  huit  ans,  périt 
dans  le  coma,  avec  les  accidens  d’une  hydrocéphale  et  une 
grande  gêne  dans  la  respiration.  A  l’ouverture  de  son  ca¬ 
davre,  on  trouva  la  poitrine  chargée  d’une  grâilde  quan¬ 
tité  de  sérosité  aqueuse  rougeâtre  ;  le  cerveau  semblait 
comprimé  par  une  sérosité  très  limpide.  Après  a  voir  donflé' 
écoulement  au  liquide  contenu  dans  la  poitrine, on  trouva 
les  poumoûs  sains,  maison  reconnut  en  mêrne'tèmj^s 
l’existence  de  deux  abcès  et  de  deux  tümcurs  diirés  ,  cha¬ 
cune  du  volume  d’ün  œuf  de  pigeon  qui  avaient  coniprimé 
la  Veine  cave  descendante.  Il  n’y  a  pas  de  douté;  dit  La- 
motle,  que  c’était  à  cet  obstacle  de  la  circulation  qu’il  fal¬ 
lait  attribuer  la  collection  de  sérosité.  » 

Jpnfin  ,  cette  obserVàtion  confirme  l’opinion  soutenue 
par  M.  Jleynaud  et  par  d’autres  pathblbgistes,  qui  ont  dé¬ 
montré  le  développement  d’une  circulation  collatérale 
destinée  à  rétablir  le  cours  du  sang  interrompu  ,  et  cela 
par  un  procédé  naturel  tout  à  fait  semblable  à  celui  par 
lequel  la  circulation  artérielle  s’établit  dans  un  inemlDre 
après  la  ligature  du  tronc  Artériel  principal. 

Caverne  iubercuUuse  ;  britü  de  gargouUtèfnent  très  étendu: 
Réflexions  sur  ta  valeur  de  ce  phénomène  sthâoscopi^ue. 

Une  jeune  femme  couchée  au  n"  25  (  salle  Saint-Aiigus- 
a)  et  attaquée  de  phthysie  pulmonaire,  a  suofbmbé  aux 
progrès  de  sa  maladie.  On  avait,  pendant  la  vie,  soupçon¬ 
né  l’existence  d’une  excavation  tuberculeuse  dans  le  ppint 
correspondant  à  la  région  scapulaire.  A  une  certaine  épo¬ 
que  de  la  maladie  on  a  observé  des  açcideus  qui  avaient 
fait  croire  un  instant  à  la  possibilité  d’une  perforatipn  du 
poumoii.  Nous  ne  voulons  que  rappeler  ce  fait  que  l’on 
pouvait  constater  la  présence  du  bruit  de  gargpuilléntent 


fois  M.  Chomel  a  eu  l’occasion  d’observer  1’ 
tence  de  ce  bruit  dans  une  étendue  aussi  consid^ 
îlâns  ce  cas  ,  il  était  impossible  dè  douter  que  cè 
sé  l'attachâLà  la  présencé  .  d’ul[8'  exta.vâlion  pulmo^®* 
rél.itltant  d’Üne  fonte  tuberculeüie; aucune  autre  alF  •  ’ 
aë.  pouvani-lui  donner  lieu.  Mais  l’ctendui^^dn’cxQl'’* 
tion  était-elle  aussi  considérable  que  l’étendue  du 
goiiillement  tendait  à  le  faire  croire  ?  YàvaitJ-il  dest  f'" 
cules  ramollis  days  ce  cas  jusqu’à,  la  partie  inférien, 
poumon?  Rien  ne  pouvait  le  faite  admettre.  M. 
diagnostiqua  une  induration  du  tissu  pulmonaire 
sous  dè  la  caverne,  et  ce  fait  pathologique  a  été  constsu' 
l’autopsie. 

Ce  professeur  pense  que.  dans  les  cas  d’induiàtiou  j 
poumon  avoisinant  une  caverne  tuberculeuse,  le  tissu  i 
inonaire. induré  transmet  au  loin  la  sensation  de  gaiBn  1 
lemërit  et  la  rapporte  à  l’oreille, ïln  peu  affaiblie,  il  est  v  ' 
Il  en  serait  de  mêine,  dit-il,  si  un  épanchement  de  liqjj' 
existait  dans  la  plèvre,  il  pourrait  transmettre  au  lL| 

bruit  de  gaigbuillement  produit  da'us  une  caverne  u  ■ 

alors  sans^diihinution  dans  l’intensité  de  ce  bruit 
établirait  une'distinctiou  entre  cette  circonstance  et  le? 
cité  précédemment.  . 

On  n’a  pu  constater  des  traces  dé  la  perforation  pid,,,. 
iiaire  ,  soupçonnée  un  instant  sur  ce  sujet. 
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-  Intoxication  antimoniale  { pot-au-feu  nouveau  ). _ M.  Orfi 

monte  à  la  tribune,  dépose  une  soucoupe  qu’il  tire  de  sa'iiocb 
et  lu  un  écrit  intitulé  :  De  l’Empoisonnement  par  le  tarlrateJ' 
tihionial  de,  potasse  ,  autrement  dit  tartre  stibié. 

'  commence  par  rappeler  qiie  l’année  dernière  vers  I. 

mêlûe  époque,  il  aV^ad  dit,  ii  prUpos  dé  i’intoxicalion  arsenicale 
que  dorénavant  toute  expertise  médico-légale  relative  à  cétléih’ 
toXiëatjoh  devait  être  reg-ardée  comme  incomplète  si  ebé  ij’étaii 
pas  accompagnée  de  la  preuve  fournie  par  l’ébullition  du  cadavr 
daprès  le  procédé  qu.’il  appelle  sien.  La  même  proposition  muI 
eUe  appliquée,  dit-ir,  à  l'caipoîsonnement  par  le  larlre  stM 
ffoi  est,  comme  l’arsenic ,  résorbé  ,et  transporté  dans  le  sancel 
dans  le  parenchyme  des  organes.  G’ést  la  thèse  qu’il  s’est  woDoip 
de  soutenir.  Pour  cela,'  M.  le  doyen  a  fait  des  expériences  surdà 
chiens,  ddnt  il  fait  coiniailre  .sommairement  les  résüliatf  il  acii 
poisoiiné  quelques-uns  de  ces  animaux  en  leul- 'appliquant  dei 
quantités  d'emetique  en  poudre  dans  des  plaies  sur.  diffélsni 
points  du  corps,  d’autres  en  leur  donnant  le  poison  par  laJjou. 
chc.et  en  leur  üah  t  l’œsophage.  Apcès  ou  avant,  la,  mort  il  a 


limonialés  sur  la  capsule.  Le  sang  de  ces  anlmaux  ,  le  forérte 
rems  ,  l'urine  onl  principalement  attiré  l’altêntion  de  M  le 
doyen  ,  et  il  s’est  enfin  assuré  ,  dif-il ,  que  le  métal  peut  êirele 
plus  souvent  retrouvé  dans  ces  parties , surtout  dans  Turine.  Il 
conclut, en  conséquence:  1»  que  le'  tarlse  stibié  est  absorbé 
et  transporté  dans  le  parenchyme  des  organes  :  ftl.  Magendie 
avaiVil  est  vrai,  dit-il;  énoncé  ce  fait,  mais  il  ne  l’avait  point  il 
mpniré  ;  2°  qu’en  cas  d'empôisônnemcnl  par  ce  métal ,  les  ei- 
perls. peuvent,  én  l’absence  du  pois'oll  iHms  les  matières  VowiÉs 
et  dans  les  otganes  gastriques,  rétrouver  le  corps  du  délit  dànsle 
foie,  dans  les  reins  èt  dans  l’urine.  MiAe'  dëyen  se  proposede 
laU-e  connaîtie  plus  lard  les  conséqaentais  physiologiques  ellbd- 
rapeuliques  qui  découlent  de  son  écril  ;  li  a  terminé,  en  attendant, 
en  rajapelant  les  services  qu'il  a  rendus  à  la  société  par  ses  niô 
iiioices  lus  sur  l’einpo'isonnementpàr  l’arsenip,  et  malgré  les  atta¬ 
ques  qu’il  dit  avoir  essuyées  par  les  déclamations  dé'^la  malveib 


pareil  respiratoire.  Il  provient  sûrement  du  sang  ,  mais  du  sang 
artériel.. 

Cela  était  connu  à  loutle  monde  relativement  au  derme  et  à  la 
muqueuse  des  organes.digestifs  et  génitaux  ;  et  quant  à  la  mu¬ 
queuse  pulmonaire,  je  crois  evoir  été  le  premier  à  le  démontrer 
en  coinbaltanl  la  fausse  idée  des  physiologistes  sur  la  respiration. 
Je  ci'fiis  avoir  prouvé  en  effet  (Traité  phil.  et  exp.  de  mat.  méd. 
et  thér.',  1.  JII)  P-  D,  édit,  ital.)  que  la  vapeur  aqueuse  et  le  gaz 
«eide  carbonique  qu’on  trouvé  dans  l'air  sortant  des  poumons  ne 
proviennent  pas  du  sang  veineux  de  l’artère  pulmonaire,  ainsi 
qU’on  le  croit  communément ,  mais  bien  qu  ils  sont  exhalés  des 
artères  bronchiques,  et  par  conséquent  du  sang  artériel.  En  con¬ 
séquence,  si  du  gaz  acide  carbonique  libre  pouvait  exister  dans  le 
sang,  il  devrait  se  rencontrerplulôt  dans  le  sang  artériel  que  dans 
e  sang  veineux. 

M.  Lecanua  dit,  il  est  vrai,  que  le  sang-arleriel  semblait  con¬ 
tenir  plus  d'oxigène  combiné  et  d’oxigène  libre  que  le  sang  vei¬ 
neux,  mais  cela  est  contredit  par  d'autres  cliimisles  qui  assurent 
ii’y  avoir  point  trouvé  d’oxigène  libre  ;  et  d’ailleurs  l’on  sait  que 
quant  à  l'oxigène  combiné,  sa  plus  grande  quantité  se  trouve 
dans  l’eau  du  sérum.  Or,  d'après  les  recherches  de  M.  Lecanu 
Jui-rnême,  le  sang  veineux  contient  en  général  une  plus  grande 
quantité  d’eau  que  le  sang  artériel.  En  conséquence,  chimique 
ment  parlant,  le  sang  veineux  est  plus  oxigéné  que  le  sang  arté¬ 
riel  ;  et  pourtant  la  physiologie  enseigne  que  dans  les  poumons 
le  sang  devient  artériel  en  absorbant  l’oxigène  de  l’air  atmospbé- 

>  Si  l’on  voulait  cependant  s’appuyer  sur  la  couleur  du  caillot , 
qui  est-noirè  dans  le  sang  veineux,  roiige-vermeille  dans  l’arté¬ 
riel,  pour  prouver  la  présence  de  l’acide  carbonique  dans  le  pre¬ 
mier,  nous  répondrions  que  c’est  une  présomption  anti  chimique 
que  de  croire  que  le  gaz  acide  carbonique  noircisse  les  subslan- 
"  ces  avec  lesquelles  il  se  combine ,  et  qu’il  y  a  aujourd'hui  d’au¬ 
tres  raisons  qui  démontrenl  que  la  couleur  rutilante  du  sang  arté¬ 
riel  lient  à  la  présence  de  l’oxigène. 

En  effet ,  il  n’ést  pasxxact  de  dire  que  le  sang  exposé  à  l’air 
atmosphérique  devient -pins  rubicond  ;  au  coiilraire  ,  il  devient 
obscur  et  noirâtre.  Stevens  ,  Turner  et  Prater  ont  prouvé  que  la 
m  itière  colorante  du  .sang  est  par  elle-même  noire  ;  la  couleur 
d'un  coagulum  sanguin  dépouillé  du  sérum  et  do  scs  sels,  est 
noire  lorsqu’on  l’expose  à  l’air.'  Les  acides  le  noircissent  davan¬ 
tage  ,  mais  en  l’immergeant  dans  le  sérum  il  rougit ,  et  il  rougit 
aii.ssi'd’une  manière  très  vive  eu  contact  avec  des  sels  alcalins,  de 


riiydrochlorale  de  soude  et  avec  le  bi-carbonate  de  soude.  (The 
Edimb.  med.  and.  surg.  journ.  janv.  1833-J  Cela  exclut  ab-j 
solument  l'idée  que  là  coloration  en  rouge  dépende  de  l’oxigène i 
etquieia  coloration  en  noir  provienne  du  gaz  acide  carbonique.  1 
On  n’admet  plus  aujourd’hui  qüe  la  couleur  rouge  dépend  de  la; 
présence  du  fer,  depuis  que  Berzélius  a  démontré  que  le  même! 
métal  SC  rencontre  aussi  dons  la  lymphe  et  dans  le  chyle qpi  sont' 
blancs,  et  que  dans  le  sang  le  fer  se  trouve  combine  organique-; 
meni,  ainsi  que  ce  chimiste  célèbre  le  dit  très  judicieuscmenl.  ; 
Seiulamore  s’est  aussi  convaincu  que  ,  dans  le  sang  ,  le  lcr  n’est 
pas  à  l'état  d’oxide  ni  de  sel  pour  pouvoir  être  sensible  aux. reeo- . 
tifs  chimiques.  Le  fer  du  sang,  en  effet,  n’est  point  précipité  elj 
ne  change  point  de  couleur  par  l’action  de  l’acide  galliquc  ,  de 
l’infusion  de  noix  de  gale,  du  prussialë  de  potasse.  La  matière  co¬ 
lorante  du  sang  résiste  aux  alcalis  et  à  l’ammoniaque ,  aux  solu¬ 
tions  d’alun  ,  de  noix  de.  galle  ;  elle  s’altère  gous  l’influénee  des 
acides  liilrique  ,  sulfurique  ,  hydrocblorique  ,  de  l’àir,  de  l'a  lu 
mière  et  putréfie.  fRaspail,  Nouveau  système  de  chiuiie  orjja-^ 
nique,  1838  ,  t.  111 ,  p.  23fi.  )  Aussi  a-t-on  regardé  le  principe 
colorant  comme  une  substance  sui  generis,  ’et  on  l’a  nommé  'bé- 
matosine  ou  cruorine.  M.  Lecanu  avait  cru  y  lrouver:;deux 
principes  dont  il  avait  désigné  on  par  le  nom  de  globd^ine,- 
mais  plus  lard  il  a  abandonné  celle  idée.  Selon  M.  Raspail'j  l’Iic-' 
matosinè  ne  mérite  pas  plus  d’importance  physiologique  que  les  j 
autres  matières  colorantes  animales  ou  végétales  ;  elle, ne  sç  ren-  ) 
contre  que  dans  le  sang  seulement  ;  les  muscles  n’èii  présentent 
que  par  le  sang  dont  ils  sont  arroses.  On  ne  saurait ,  par  consé¬ 
quent  lui  assigner  nn  office  sjiécial  dans  l’organisme.  , 

Disons  toutefois  que  la  chimie  la  plus  délicate  est  jnàple  à 
composer  l’hématosine,  qui  est  le  produit  exdusif  du  travail  vi¬ 
tal  ;  elle  ne  sait  même  pas  noos  dire  quelle  est  l’origine  de  celte 
substance,  'de  quels  élémens  elle  se  forme  chez  les  animaux  her- 
ibivores,  par  exemple,  qui,  e'ux  aussi,  prodiiisint  l'iiématosine  eu 
grande  qualité  quoiqu’aucnn  de  leurs  alimens  n’en  contienne  ; 
comment  elle  apparaît  la  première  fois  dans  l’œuf  des  oiseaux 
après  la  fécondation  et  l’incubation,  etc. 

Un  autre  principe  de  chimie  appliquée  à  l’étude  de  l’h’omme,  , 
lequel  était  regardée  comme  incontestable,  c’est  que  la  quantité 
de  la  fibrine  dans  le  sang  élait  la  mesure  de  son  énergie  vitale  ou 
de  celle  de  l’individu  ;  qu’elle  étail  constamment  abondante  chez 
les  sujets  robustes,  chez  les  pléthoriques,  et  surtout  chez  ceux 
qui  se  trouvent  ^ous,J^p|^^tosd'une  inflammation.  Chez  ces 
derniers,  on  croyrntfquë^^mHi^ait  en  excès  et  quelle  don- ^ 


liait  lieu  au  phénomène  connu  de  la  couenne,  tandis  que  cime 
le.s  sujets  faibles,  non  adullfes  ou  alteinlsal’iine  maladie  de  laii- 
gueur,  le  sang  était  pauvre  en  fibrine.  La  chimie  moderne,  ce¬ 
pendant,  a  démoli  complètement  ces  hypothèses.  Déjà  M.  Denis 
ayaiti  dans  ses  pFemiqres  reeberches,.  Uouvé  peu  de-difféceÿe 
dans  ta  proportion  do  la  fibrine  dans  le  sang'd’individûs  dontl  or- 
ganisme  était  dans  des  circonstances  Ir-ès  diverses  et.  opposées, 
Celiè  différéneç  était  d'environ  25  Cenlièmés'  jjoiir  ioo  pârtifs; 
mais,  ce  qui  est  plus  rèmni-qn’able,  C’est  quê  Ih  ' différence  s’est 
trouvée  en..sens  inverse  du  principe  généralement  admis. 

Dans  le  sang  d’un  iifdîvidd  bieri  pofiant  qui  venait  de  faire 
une  chute  et  qu’on  a  saigné  snr-le-champ,  ce  chipiiste  trouva 40 
cenlièmës  de  fibrine  i(Reclierc.  eipér.,  ff.  l'3,3).  .Clù4  utt  aSlre 
égaiement  bien  portant  (pxpér-.  59),  il  en  a  trxtuvjj  aussi  40  cen¬ 
tièmes  (p.  226).  Chez,  un  troisième,  D  ’y  en  avait  35  centièlsej 
(Exp.  60,  p.  229).  Lesaiigd’uueifcmmefaiblQqûi  tie  prenailpoci 
aliment  que  des  légumes  et  ne  buvait  que  de  Beau,  lui  a  préaen) 
té  31  ceiiüèwesdfi.fibriae  (Exp^àfi-;  p.  S07),  tandis  que  le.faii| 
.coueimcux  ne  lui  en-q  présenté  que  20  centièmes  (Exp.  Oïife 
24?),.  et  le  sang  le  plus  couenneux.  n’en  contenait  que  ,‘21  oeptiS 
mes  (Exp.  71,  p.'247),  ce  qui  répond  à  la  moitié  de  la  .ffhriM 
quése  t'ericoiitre  dansiesang  de  l’homme  sain.  Mais  sieel#n« 
suffisait  pas  pour  décoheerler  toutes  les  déductions  des  médecÜH 
coacernént  la  fibrine  du  sang,  une  découverte  récente  est  veplie 
achever  la  démolition  de  tant  d'hypothèses  ;  jci.vèüx  parler  de 
, l'identité  de  )a  fibrine  et  de  l’albumine.  Lés  .expériences  de  Wi 
Raspail  (Nouv.  syst.  de  Cliim.  org.,  p.  244)s  celles  deM, 

.Denis  (Essai  sur  l’applic.  de  la  Chimie,,  p.  6,9,  et  Compte-Hend* 
de  i’Aioad.  des  sc.,  n»  1 3,  avril  1 839),  et  celles  de  M.  Polii  (Ap- 
ntili  unive.'s.  di  Mediç.,  avril  J  839,  p,  25).  oju  mis  cette  vérité 
hors  de  doute,  ;déjà  présentée  par  Berzélius  tiii-même  (TraDéde 
Chimie,  t.  ’VH.'p.  73).  Il  résulte  de  ces  travaux  que  Ja  seule 
différence  qui  existe  entre  l'albumine,  et  la  fibrine,  c’est  que  le 
preniièie  est  tenue  en  dissolution  dans  l'eau  par  l’infervènlio!'  d® 
quelques  sels,  tandis  que  la  siconde  reste  suspendue  et  sesoÜ" 
difie  par.  l'absence  de  ces  sels.  La  fibrine,  du  reste,  peut  être  à 
volonté  rendue  à  l'état  d’albumine  dissoute  pur  l'intervenlie® 
d’uBci  certiiine  .)u-oporlion  de  nilj-ate  de  potasse,  de  sullalc 
ïoUibr  et  de  potasse,  et  de  clilorure  de  sodium  en  solution  tfc* 
.léh-iyéc  ;  de  même  que  l’iühumihe  dissoute  peut  se  réduire  en 
hbrinç,  c’est-à-dire  en  albumine  coftgiilable.en  la  dépo.uilla.'.t  d® 
îçls  sus.  indiqué.s.  L’albumine,  pure  eu  effet  au  déhurs  du  corps 
vivant 'est  insoluble  «le  sa  nature  dqas  l’eau;  et  quand  elle  est  diS" 


:  ye  (iàns  soü  ilErnier  refuge  !  !  !  notre  Tépouse  à  la  fin 

ffcompte-rendu. } 

“V  Cornac  ;  Je  ne  sais  1  impression  que  mes  collègue»  ont 
o^vée  à  la  lecture  du  travail  de  M.  Orfila,  mais  je  dois  décla- 
.  pour  mon  compte,  que  ce  travail  me  paraît  très  propre  à  in- 
"^■^'îder  les  praticiens  qui  font  un  usage  fréquent  du  tartre  stibié. 
T^m’est  souvent  arrivé  de  prescrire  jusqu’à  12,  16,  20  grains  de 
frire  stibié  par  jour,  à  des  malades  dont  les  uns  sont  guéris, 
f  utres  sont  moHs,  malgré  la  médication  dont  j’avais  fait  usage. 
a!  il  est  certain  que  si  l’on  eût  soumis  ces  cadavres  au  procédé 
Vat  vient  de  parler  M.  Orfila,  on  aurait  trouvé  de  l’antimoine 
a°ns  les  orgenes  et  dans  l'urine.  Il  n’est  pas  hors  de  probabilité, 
r  conséquent,  qu’un  grand  nombre  de  médecins  pourraient 
Ce  dorénavant  attaqués  devant  les  tribunaliï  par  leS  parens  des 

léfuns  comme  coupables  d’cmpoisoiinementj  uniquement  parce 
Ce  le 'bouillon  du  cadavre  aura  donné  qüëlqiics  tacTies  antimo- 
^'ales,  et  l’on  ne  manquera  pas  de  s’apiîuyér  sur  l’autorité  de  M. 
oifila'.  M'  Orfila  a-t-il  déterminé  le  point  où  le  praticien  doit 
’arrêterdans radministration  de  celte  substance,  età  qiielle  dose 
Ce  devient  un  poison  mortel  chez  l’homme  ?  Il  ne  l’a  point  fait. 
Jusflue  là,  pov  conséquent,  je  regarde  ses  conclusions  comme 
Ces  à  intimider  les  praticiens. 

”  M-  Orfila-.  Si  M.  Cornac  était  accusé  d’avoir  empoisonné  un 
(le  ses  malades  avec  le  tartre  stibié,  on  nommerait  des  experts  et 

il  serait  acquitté  !  - 

Il  existe  quelques  cas  d  empoisonnement  aVec  cette  substance; 
nais  toujours,  Idrsqtie  les  sujets  ont  vomi,  il  ne  s’en  est  pas  suivi 
de  conséquences  mortelles. 

Rochoux  attaque  une  des  assertions  de  Mi  Orfila,  qui  ex¬ 
plique  à  sa  façon  pourquoi  le  poison  se  rencontre  plutôt  dans  le 
foie  et  dans  les  reins  qu’ailleurs. 

Ü,  Chevallier  raconte  que  dans  un  cas  analogue  à  celui  que 
vient  de  supposer  M.  Cornac,  les  matières  trouvées  dans  l’eslo- 
nac  contenaient  de  l'antimoine.  On  a  su  cependant  que  le  mala¬ 
de  avait  pris  du  kermès  prescrit  par  le  médecin  ,  et  l’affaire  n’a 
point  eu  de  suite. 

U-  Gimelle  appuie  la  manière  de  voir  de  M.  Cornac.  Il  a  don¬ 
né  a  un  grand  nombre  de  malades  atteints  d’hydropisie  articu¬ 
laire  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  20  grains  par  jour,  et  avec  des 
résultats  très  heureux.  MM.  Cornac,  Ribes  et  plusieurs  autres 
médecins  sont  témoins  de  ces  faits  ;  or,  toujours,  dit  M.  Gimelle. 
le  médicament  a  été  parfaitement  toléré  lorsqu’il  a  fait  du  bien. 
Cette  condition  de  la  tolérance  parait  être  constituée  par  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  elle-même.  En  conséquence,  l’absorption  ne 
peut  être  un  seul  instant  çbjet  de  doute  ;  et  si  par  malheur  la  mort 
enlevait  un  de  ces  sujets,  l’analyse  chimique  du  cadavre  ne  man- 
quèrait  pas  de  constater  la  présence  du  poison  dans  les  organes  ! 

M,  Ferras  parle  dans  le  sens  de  MM.  Cornac  et  Gimelle  :  il 
a  employé  lui-même  le  tartre  stibié  à  haute  dose  chez  plusieurs 
malades  qui  l’ont  parfaitement  toléré  sans  vomir.  Il  pense  que 
d’autres  expériences  seraient  nécessaires  pour  éclaircir  les  ques¬ 
tions  qu’On  vient  d’énoncer. 

M.  Orfila  déclare  que  bien  qu’il  soit  vlai.de  dire  que  certains 
malades  tolèrent  sans  inconvénient  les  hautes  doses  de  tartre  sti¬ 
bié,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  d’autres  ont  éprouvé  des  acci- 
dens  graves.  Il  est  incontestable  en  effet,  dit-il,  que  le  tartre  sti¬ 
bié  enflamme  'l'éslomac  et  lèd  pOUifiàtid;  Les  expériences  qu’il  a 
faitesTiteitentvx  feit  hots  de  doutif  selon  Tul.  Il  est  cependant 
élonnanti  ajoufe-tll,  que  cè  niédiÉaineiit  puisse  guérir  la  pneumo- 

M.  Bouillaud  :  L’absorption  du  tartre  stibié  est  un  fait  géhë- 
taleihent  admis  et  reconnu,  quellê  que  soit  la  voie  par  laquelle 
on  l’administre.  M.  Orfila  vient  de  le  confirmer  par  des  moyens 
chimiques  qui  le  lui  font  retrouver  dans  lealing.  C’est  un  travail 
analogue  à  celui  qu’il  vous  a  lu  l’année  dernière  sur  l’arsenic.  La 
conséquence  qu’il  déduit  de  ces  travaux,  c’est  qu’en  cas  d'empoi¬ 
sonnement  et  eu  l’absence  des  matières  vomiés  et  des  organes  di- 
geslifs,  011  peut  trouver  lé'métal  dans  les  viscères  éloignées  qui 
l’ont  reçu  par  absorption.  Je  ne  sais  queffe^pplioation  on  pour¬ 
rait  en  faîte  à  la  iitéüeclne  legale,  mais  cela  ne  change  rien  à  nos 
connaissances  thérapeutiques.  Je  me  puis  du  reste,  pour  mon  pro¬ 
pre  compte,  qu’appuyer  ce  qu’on  vient  de  dire  sur  l’action  théra¬ 


peutique  du  tartre  stibié  :  il  est  souvent  toléré  à  doses  diverses  , 
mais  souvent  aussi’  détermine  des  accidens  graves. 

M.  Honoré  dit  avoir  adopté  pour  pratique  de  n’employer  le 
tartre  stibié  à  haute  dose  que  pendant  les  deux  premiers  jours  du 
traitement  seulement;  il  croit  avoir  alors  obtenu  de  ce  remède 
tout  ce  qu’on  pouvait  en  obtenir,  et  il  passe  à  d’autres  médica- 

M.  Pelletier  se  demande  quelles  métamorphoses  chimiques  les 
préparations  antimoniales  pourraient  subir  dans  l’économie. 

Ici  s’arrête  là  discussion  ;  M.  Orfila  remet  dans  sa  poche  la 
soucoupe  couverte  de  taches  antimoniales  qu’il  avait  déposée, 
descend  de  la  tribune  et  quitte  la  séance  fort  content  de  ,lui- 

Accoucîiement  chez  une  naine.  —  M.  Pr Dubois  communi¬ 
que  les  détails  d'un  cas  d’accouchement  artificiel  chez  une  naine 
dont  il  avùit  présenté  le  sujet  à  la  séance  dernière  (voir  (iazelte 
des  Hôpitaux  du  6  mars).  Cet  accouchement  était  le  second  ;  le 
premier,  qui  avait  eu  lieu  en  1033,  avait  réclamé  l'usage  delà 
crâiiiotomie  et  du  forceps.  Le  fœtus  était  à  terme  et  fort  volumi¬ 
neux;  le  père  est  d’ailleurs  très  robuste.  A  la  seconde  grossesse 
le  ventre  était  moins  volumineux,  et  les  mouvemens  de  l'enfant 
très  vifs.  M.  Dubois  a  cru  devoir  provoquer  l’accouchement  trois 
semaines  avant  le  terme  ;  il  a  fait  usage  de  l’éponge  dilatante 
dans  le  col,  et  du  seigle  intérieurement  à-la  dose  de  dix  grains 
par  jour.  Le  travail  s’est  déclaré  vivement  le  troisième  jour  ;  l'en¬ 
fant  a  présenté  les  fesses,  et  l’accouchement  s’est  heureusement 
accompli.  Quoique  petit,  l’entant  n'est  point  nain  :  la  mère  avait 
commencé  à  le  nourrir  ;  mais  son  lait  étant  peü  abondant,  on  a 
dû  lui  donner  une_nourrice.  Le  père  a,  dit-on,  été  le  même  dans 
celte  grossesse  que  dans  la  précédente.  La  mère  a  deux  frères 
et  une  sœur  nains  comme  elle  ;  elle  a  vingt  Iro. s  ans  ;  placée  à 
côté  d’un  enfant  de  cinq  ans,  elle  est  un  peu  moins  haute  que 
celui-ci.  M.  P.  Dubois  se  livre  à  quelques  considérations  physio¬ 
logiques  sur  ce  sujet. 

M.  Edwards  fait  observer  que  ce  cas  est  très  remarquable  et 
rare,  d’abord  parce  que  les  naines  sont  généralement  stériles, 
tandis  que  celle-ci  ne  l’a  point  été;  ensuite,  parce  qu’il  est  connu 
que  chez  les  animaux  la  femelle  qui  s'unit  à  iiu  mâle  d’un  volu¬ 
me  beaucoup  plus  considérable  que  le  sien,  périt  ordinairement 
avant  ou  pendant  la  parturilion. 

M.  Capuron  fait  remarquer  que  la  science  ne  manque  pas 
d’exemples  de  naines  qui  sont  heureusement  accouchées  par  les 
seules  forces  de  la  nature ,  et  malgré  le  pronostic  contraire  de 
beaucoup  d’accoucheurs.  Il  rapporte  les  détails  d’un  cas  de  ce 
genre  de  sa  pratique.  Une  petite  naine  ayant  moins  de' trois  pieds 
de  hauteur  était  en  travail  à  terme  lorsque  M.  Capuron  a  été 
appelé.  A  l'examen,  iUui  a  trouvé  les  membres  abdominaux  en 
tire-bouchon  (expression  de  M.  Capuron)  ;  le  ventre,  en  forme 
de  canon  ou  de  mortier  (expression  de  M.  G.),  touchait  à  l’ais¬ 
selle  gauche.  On  ne  croyait  pas  qu’elle  pût  accoucher  sans  ppi- 
ralioii  ;  M.  Capuron  eut  la  patience  d’attendre,  et  i’aç'coffchÈd^nt 
s’est  accompli  naturellement.  La  tête  de  l’enfant  était  tellement 
allongée  qu’elle  ressemblait  plutôt  à  celle  d’une  bécasse  (■  mol 
textuel)  que  d’une  figure  humaine,  et,  chose  étonnante,  le  lén- 
demuin  cette  tête  avait  repris  la  forme  normale.  Dix  ans  ajifès, 
celle  femme  est  accouchée  d’un  second  enfant  aussi  heureuse- 
iiiéiit  que  la  première  fois.  En  conséquence,  dit  M.  Capuron, 
chez  beaucoup  de  lemmes  les  opérations  qu’on  préconise  pour 
achever  l’accouchement  deviennent  inutiles,  si  l’on  a  la  patience 
de  lais.œr  agir  la  nature. 

—  Séance  levée. 

USemarqaeis  sar  la  séance  de  l’Académie. 

Hâtons-nous  de  dire,  avant  d’aborder  la  partie  scientifique  de 
l’écrit  de  M.  Orfila,  qu’il  y  a  inconvenance  de  sa  part,  pour  ne 
pas  dire  autre  chOsé»  à  venir  nons  attaquer,  pat  dés  phrases  qui 
lui  seraient  d’ailleurs  parfaitement  applicables,  à  la  tribune  de 
l’Académie,  dans  un  lieu  où  il  sait  que  nous  n’avons  pas  le  droit 
de  lui  répondre  verbalement.  Déjà  M.  le  doyen  a  tenu  une  pa- 
reillfe  conduite 'dans  d’aùtres  occasions,  en  nous  désignant  nomi¬ 
nativement  on  bien  en  nous  indiquant  sans  nous  nommer.  Nous 
croyions  avoir  suffisamment  démasqué,  coram  populo,  l’homme 


dont  nous  combattons  les  prétentions  toxicologiques,  depuis  qu’il 
a. été  démontré,  dans  ce  journal,  que,  dans  la  question  de  l’arse¬ 
nic,  M.  Orfila  avait  sciemment  altéré  la  vérité  ma-k-vh  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  vis-à-vis  l’Académie  des  sciences  et  vis-à-vis 
le  public,  pour  avoir  besoin  de  revenir  encore  sur  ses  accès  de 
mauvaise  humeur  académique.  Puisqu’il  nous  y  oblige,  nous  de¬ 
vons  rappeler  que  si  quelqu’un  a  franchi  les  bornes  des  conve¬ 
nances  pour  se  livrer  à  de  lâches  vengeances,  c’est  précisément. 
M.  le  doyen.  Permis,  du  reste,  à  M.  Orfila  d’appeler  des  décla¬ 
mations  malveillantes,  des  expériences  nombreuses  faites  en 
présence  d’une'  commission  académique,  et  qui  ont  battu  en, 
brèche  ses  ponipeuses  sentences. 

Arrivons  au  fond  des  choses.  Qu’a  voulu  démontrer  M.  le 
doyen  dans  l’écrit  qu’il  vient  de  lire  .î>  Trois  choses  sans  doute  : 
l’absorption  du  tartre  stibié  ,  la  possibilité  de  retrouver  le  métal 
dans  les  organes  et  l’application  de  ces  connaissances  aux  ques¬ 
tions  médico-légales.  Wous  sommes  fâché  d’être  obligé  de  le  dire 
le  travail  de  M.  Orfila  est,  à  nos  yeux,  d’une  insignifiance  par¬ 
faite  ;  nous  nous  servons  de  cette  expression  ,  qui  ifous  a  paru 
moins  impolie  que  le  mol  bêtise ,  qa'i  nous  était  presque  involon¬ 
tairement  échappé  dans  une  autre  occasion  ,  nous  rappelant 
combien  ce  trisyllabe  l’a  offensé  et  fait  réagir  dans  la  question 
sur  l’arsenic  ;  et  pourtant  ce  mot  s'est  trouvé  parfaitement  jus¬ 
tifié  par  la  suite,  car  personne  depuis  n’a  pris  au  sérieux  la  sen¬ 
tence  de  M.  le  doyen  ,  qui  voulait  guérir  l’empoisonnement  en 
ouvrant  les  veines,  jour  faire  échapper  l'arsenic  comme  avec  un 
robinet  ! 

Nous  affirmons  premièrement  que  l’absorplion  du  tartre  stibié 
se  trouve  démontrée  matériellement  depuis  un  demi  siècle  au 
moins  par  un  nombre  infini  de  faits  ,  d’expériences  physiolo- 
ques  et  pathologiques  ;  tellement  démontrée  sous  tous  les  rap¬ 
ports  ,  qu’aux  yeux  des  toxicologues  et  des  thérapeutistes  au  cou¬ 
rant  de  la  science  ce  fait  est  devenu  aussi  trivial  que  le  lever  et 
le  coucher  du  soleil. 

^  Si  quelque  chose  nous  a  étonné  dans  la  lecture  de  M.  Orfila 
c  est  sa  complète  ignorance  des  travaux  vraiment  importans  qui 
existent  sur  cette  matière.  Veut-il  savoir  quels  sont  les  travaux 
qui  ont  appris  la  présence  du  tartre  stibié  dans  l’urine,  et  ailleurs 
-chez  des  personnes  qui  en  avaient  pris  dans  l’estomac  ?  Nous  le  lui 
dirons  quand  il  voudra  ;  mais  nous  avons  des  raisons  pour  les 
®"PPOsant  que  les  expériences  que 
M.  Orfila  a  simplement  annoncées  aient  été  bien  faites  (et  l'on 
sait  que  d’après  loubce  que  nous  cobnaissons  sur  la  manière  d’a¬ 
gir  de  cet  au  eur,  nous  ne  pouvons  faire  grand  cas  des  expérien¬ 
ces  qu’il  dit  avoir  faites),  il  n'aurait  absolument  rien  ajouté  à  ce 
qu’oji  connaît  déjà  depuis  long  temps  sur  le  tartre  stibié,  et  ce 
n  était  pas  la  peine  d  en  occuper  l'Académie  comme  d’une  véri¬ 
table  acquisition. 

Peut-on  maintenant  âppliquer  ces  résultats  aux  quesliohs  de 
vie  ou  de  mort  en  cas  d’empoisonnement,  ainsi  que  le  veut  M 
Orfila  ?  Aucunement.  C’est  là,  comme  on  le  voit,  absolument  la 
question  du  pot-au-feu  arsenical.  Nous  avons  déjà  dit  et  démon- 
Iré  qu’il  serait  malheureux  pour  la  société  que  de  pareilles  pré¬ 
tentions  pussent  être  appliquées  à  des  questions  d’une  telle  gra¬ 
vité.  M.  Orfila  s’est  appuyé  selon  nous  sur  des  faits  illusoires 
lorsqu  il  a  cité  en  faveur  du  pot-au-feu  arsenical  lès  cas  de  Di¬ 
jon,  de  Gaillac,  de  Soulïlard,  de  la  rue  de  Richelieu  et  de  M.  C. 
Broussais.  Ces  faits,  loin  d’appuyer  sa  manière  de  voir,  condam¬ 
nent  sa  fausse  logique.  ‘ 

Nous  nous  sommes  expliqué  assez  longuement  sur  ce  sujet.  M. 
Orfila  est  encore  moins  heureux  pour  l’antimoine  que  pour  l’ar¬ 
senic.  Déjà  M.  Cornac  a  fait  une  objection,  appuyée  par  MM. 
Gimelle  et  Ferrus,  à  laquelle  M.  le  doyen  n’a  pu  répondre:  on 
pourrait  en  trouver  vingt  autres,  s’il  était  nécessaire  de  combat¬ 
tre  sérieusement  un  travail  dont  les  déductions  portent  le  cachet 
je  plus  patent  de  l’illégiliinilé.  - 

Nous  tenons  cependant  à  détruire  une  assertion  de  M.  Orfila 
que  nous  croyons  complètement  fausse  ;  c’est  que  le  tartre  stibié, 
introduit  dans  l’estomac  ou  sous  la  peau,  agit  en  enflammant  lé 
poumon.  On  se  rappelle  que,  dans  le  temps,  M.  le  doyen  s’était 
aussi  imaginé  quel’arsefiic  enflammait  le  cœur  et  le  cerveau.  Nous 
somtnes  en  état  de  démontrer  la  réalité  de  ce  que  nous  avançons. 
Faisons  une  dernière  remarque.  ‘ 

Comment  se  fait-il  que  cette  fois,  M.  le  doyen  n’ait  pas  osé 


toute  dans  le  sérum,  ^ela  â  liéb  sittplemént  par  l’aclion  des  mêmes 
sel!,  Par  les  travaux  jden  codSétjùènce,  flés  ctimisles  modernes, 
nous  avons  perdu  un  élément  orgiiniqueqbi  joUaif  un  rôle  si  im¬ 
posant  lians  les  argumens  .physiologiques  et  pathologiques  ;  et 
toutes  lés  explications,  toutes  les  vérités  qui  étaient  baséeà  sur  lui 
se  trouvent  aujourd’hui  au  nombre  des  rêveries  fct  des  erreurs  Wé- 
mcales.  On  ne  doit  donc  plus  désormais  parler  de  fibrine,  de  cfe 
prmeipe  ^ineminertt  vital,  'dont  la  présence  était  réputée  esseh- 
tielle  dans  lé-tissu  musculaire,  lèllcinent  essentielle  que  sort  ab>- 
sence  dans  un  tissu  suffisait  pour  lui  rèfüs'er  la  facuIléM'e  se  con¬ 
tracter  ;  les  artères  sont  dans  dè  bas,  pUr  tSémpfé. 

Oa  ne  parlera  jilus  dorénavant  que  de  l’albumine  dissoute  ou 
coagulée  et  de.s  sels  qui  la  cçuslituerU  dans  le  premier  ou  défis  le 
second  étàt.  Si  l'on  demande  comment  sa'proportion  varie  chez 
(Jififérenls  IpdWidiis  ct^dans  les  differentes  inalàdiès,  M.  Denis 
fious  agjiréna  queti  additionnant  l’albuminé  dissoute  et  l’albu- 
ininé  cOagulàbtè,  on  trouve  n  peu  près  des  proportions  constan- 
ar  couetmeux  et  etitlammé, 

,p™  ll  y  a  de  iibrinc  pu  d  albumine  coagulée  datis  la  couehné, 
moins.il  y  en  a  de  dissoute  dans  le  sérum  (Essai  surl’appi.,  p.  100). 
HOg  il  résulté  que  toute  la  différence  est  dans  là  quantité  des 
^‘®j^^jffJ"C'palement  dans  le  chlorure  de  sodium ,  au  dire  de 

.Mais  en  détruisa.nt  une  fausse  idée  relative  à  la  fibrine,  la  chi- 
S  P®"^‘ré  plus  avant  dans  le  mys- 

d’ii  ^  .M®  peur  cela  substitiré  des  principes  plus  certains  et 

Si-L  “‘‘‘®>  P'“®  éclairant  la  science  de  la  vie  ? 

^®”'®>.  *,®  chlorure  de  sodium,  prend  la  plus  grande  part 
.  la  Composition  du  sâilg,  felîl  explique  par  là  l’avidité  assez 
dinm  “''î?®''»  salés.  Le  ^aqqn.fe  «b  chlorure  de  so- 

um  et  des  autres  Sels,-  fefi'dfait,  selon  l’auteur,  l’albumine  coa- 
tûfiJité  ou  en  partie  dans  les  vaisseaux,  Lfetir  oltefes  au 
au  I  *®  incoagulable  et  empêcherait  peut-être 

8'lobulés.  Il  suffit  de  réfléchlf  légèrement 
dement  '  ^  P®""^  ^®  suite  leur  inangue  de  fon- 

to  'ï'-®  aiiracns  salés  soient  naturéllèment' recherchés 
que  vrai  ®  constitution  du  sang  .est  plus  spécieuse 

niêml  ’  ‘opsje  animaux  qui  se  troùvént  âùssi  dans  les 

oeLt  an  sang  ne  recbercheiit  -p.isdé  Sel  et 

àirait  ,"®'’'e®  n’alimens  salés  ,  et  l’homme  môme  ne  s’en  ser- 
‘'uturels*'  ®®  nourrissait  des  produits  simples  et 

s ,  et  s  il  ne  chercha  pas  à  flatter  son  organe  dégusta¬ 


teur  ;  ce  besoin  n’est  pas  naturel  chez  lui  pour  la  composition 
de  son  propre  Sang.  L’autre  idée'dë  M.  Denis,  savoir:  que  le 
défaut  de  sels  pèrméttrait  au  sang  de  se  coaguler  dans  les  vais¬ 
seaux ,  et  que  leur  excès  le  rendrait  incoagulabiç,  est  tout-à-fait 
arbitraire  et  faussé  :  on  péut  h'ou ver  dans  le  travail  même  de  M. 
Denis  la  preuve  du  Côiltraire. 

La  fibrine  ou  l’albumine  coagulable ,  qu’on  appelait  autrefois 
fibrine ,  tarit  qu’elle  est  dans  le  sang  cireuhmt,  est  à  l’état  liquide, 
àihsi  que  nous  l’assuré  M.  Denis  lui-même.  Dans  le  sang  extrait 
d’un  individu  atteint  d’inflammatiqn,  elle  surnage  sous  forme  li¬ 
quide  ,  de  couleur  grisâtrè -,  âV'ârit  lâ '^coagiilàlién  du  .grumeau. 
Recueillie  délicatement  avec  un  verre  d’horloge  et  regardée 
contré  la  lumibre,  élle  est  transparente.  Peu  de  temps  après  elle 
se  trouble  et-offre  un  aspect  de  globules.  Plus  tard  ces  globules 
représentent  des  stries,  et  enfln  le  tout  se  solidifie  sous  forme  de 
membrane,  laquelle  est  formée  d’albumine  coagulée  ou  de  fibri¬ 
ne.  Cela  est  observé  par  tout  le  monde  et  nous  est  attesté  aussi 
par  M.  Denis.  (  Essai  sur  l’AppÜc.,  pag.  298.  )  Ce  chimiste  ne 
doute  point  que  la  consolidation  ne  soif  due  précisément  au  dé¬ 
faut  des  sels  dans  la  masse  da  sang  ,  et  .l'anaylse  chimique  le  lui 
prouve.  Or,  ce  défaut  existait  déjà  dans  le  sang  a'varit  sa  sortie 
dé  la  veine  ;  pourquoi  donc  la  fibrine  en  circulation  s'est-elle 
maintenue  â  l’état  liquide  et  ne  s’est-elle  point  coagulée  dans 
lès  vaisseaux  ?  Il  faut,  en  conséquence,  conclure  que  dans  le  sang 
circulant  ce  ne  sont  pas  les  sels  qui  tiennent  l'albumine  en  dis¬ 
solution,  et  qu’il  faut  nécessairement  y  reconnaître  une  autre  in¬ 
fluence  inconnue  aux  chimirnistes,  je  veux  parler  de  l'aclion  des 
organes  circulatoires  et  du  magistère  de  la  vie. 

Bien  que  l’ancienne  expérience,  qui  consiste  à  fouetter  le  sang 
dans  un  vase  avec  des  verges,  donne,  attachés  à  ces  verges  ,  des 
filamens  de  fibrine  ou  d’albumine, coagulée  ,  même  du  sang  non 
cüucnneux  et  cbnvenablement  chargé  de  sels  ;  bien  que  cette 
expérience,  dis-je,  paraisse  démentir  l’idée  des  chimistes  qui  at- 
tribuent  à  la  seule  présence  ou  absence  des  sels  la  formé  solide 
ou  liquide  de  l’albqminc,  je  suis  disposé  à  admettre  leur  manière 
de  voir  en  tant  qu’ils  s’appliquent  au  sang  soustrait  à  l’influence 
je  regarde  comme  une  erreur  ihimërise 


de  la  vie  ou  mort ,  ,  ^  _ _ 

la  présomptueuse  application  qu’ils  veulent  en  faire  au  sarig  vi.- 
vant  et  circulant  dans  le  corps  ,  -les  prétentions  de  la  chimie  në 
pouvant  pas  avoir  entrée  dans  les  domaines  inàccèssibiès  des' 
vitoles. 


rium  certain  à  beaucoup  de  médecins  pour  apprécier  l’élat  d  ** 
sang  et  celui  de  l’individu  auquel  il  avait  appartenu.  Si  le  sérurn 
était  en  petite  quantité,  on  disait  que  la  plasticité,  l’énergie  du 
sang  était  augmentée  î  si  .sa  quantité  était  abondabie,  au  cort-  ■ 
traire,  cela  indiquait  que  le  sang  était  défibriné  et  le  sujet  en  état 
de  langueur  ou  de  frigidité.D’aprèslesrecberclies  de  MM.  Lecanu 
et.Denis,  les  diff'érerices  de  proportion  d’eau  dans  le  sang  sont' 
ininimeset  dépendraient  du  mode  d'analyse.  Lé  premier  de  «es 
chimistes,  en  effet,  a  èupour  termes  extrêmes  778  et  853  sur  1000 
parties;  et  le  second,  732  et  848;'  cê  ttûf  n’offre  qu’une  légère 
différence  dans  un  grand  nom.brç  d’exp.ériences.  Cependant,  si 
nous  fions  en  rapportons  à  notre  inspection  oculaire  et  à  celle 
des  personnes  habituées  à  observer  attentivement  le  sang  deà 
saignées,  nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que  souvent  là 
différence  dans  la  proportion  de  la  partie  aqueuse  est  fort  graii- 
de.  Fort  grande,  en  effet,  est  la  différence  qui  existe  entre  le 
sang  qui  se  prend  en  ma.sse  dans  le  bassin  et  ne  donne  que  quel¬ 
que  peu  de  liquide  dans  les  interstices  du  grumeau,  et  celui  dans 
lequel  le  crassamentum,  bien  que  très  compacté,  surpasse  à 
peine  le  volume  d  une  grosse  noix;  mais  ce  qü’it  importe  surtout 
surtout  de  noter  à  ce  s^et ,  c’est  que  loin  d’indiquer  un  état  dé 
angueur  et  d’atonie  ,  l’excès  de  l’eau  dans  le  sang  sè  ratlache  à 
l’etat  inflammatoire  et  s’associe  avec  la  solidité  et  EéliaiSscur  dé 
la  couenne.  Les  praticiens  qui  ont  porté  leur  attention  sur  cè 
lait  dans  le  traitement  des  inflammations  ne  me  démentiront  pas, 

]  en  suis  certain  (1). 

Je  n’entends  pas  conclure  de  là  que  la  prépondérance  de  l’ean 
dans  le  sang  soit  tellement  liée  avec  l’état  phlogistique  qu’elle 
puisse  le  dénoncer  par  sa  présence;  car  nous  savons  que  la  pro¬ 
portion  de  l’eau  dans  le  sang  dépend  d’un  autre  principe,  et  pré¬ 
cisément  du  fluide  aqueux  qui  a  été  introduit  directement  dans 
l’organisme  parles  vjies  ordinaires,  ou  bien  retenu  dans  la  con¬ 
stitution  par  la  suspension  de  quelques  évacuations. 

On  comprend,  d’après  cela,  comment  la  quantité  du’hêAfn 


(I)  Il  est  incontestable  en  effet  que  le  volume  du  Caillot  est  en 
général  en  raison  inverse  de  l’intensité  de  l'inflammation.  Pliis 
là  phlogose  est  intense,  plus  le  caillot  est  contracté,  petit,  surna¬ 
geant,  et  le  sérum  abondant.  On  peut  constater  journellement  ce 
fait  dans  les  saignées  des  pneumoniques,  par  exemple.  Rasori  a 
La  proportion  plus  ou  .moins.grpde  du  sérum-ou  de-la  partie  -  -longuement  étudié  ce  phénomène  important  dans  son  dernier  ou- 
aqueuse  dans  le  sang  extrait  et  laissé  en  repos^  servait  de  çrile-  vrage  sur  la  Théorie  de  la  phlogose."  (N.  du  Trad.) 


ta!^  — 


glisser  dans  le  numérotage  de  scs  copieuses  conclusions  quelques 
petites\)hrases  plus  ou  moins  évasives  concernant  le  traitement 
de  l’empoisonnement  parle  tartre  slibié  ?  Mais  c’était  sans  doute 
là  ce  qu’il  redoutait  le  plus  de  nous  voir  attaquer.  Ouvrez  le  li¬ 
vre  des  Poisons  de  M.  Orfila,  vous  trouverez  (t.  I,  p.  485}  que 
pour  tout  remède  il  vous  prescrit  dans  ces  cas  des  boissons  abon 
dantes  d’eau  chaude,  des  sangsues,  des  saignées,  et  des  décoctions 
de  noix  de  galle.  . 

Erreur,  erreur  funeste  !  vos  faits  sont  absurdes,  vos  déductions 
fausses;  car  vos  prescriptions  agissent  dans  le  sens  même  du  ]^oi- 
son,  comme  celles  que  vous  préconisiez,  et  auxquelles  vous  avez 
été  forcé  de  renoncer.'  C’est  là  un  fait  qu’il  serait  facile  de  dé¬ 
montrer  matériellement  dans  l'empoisonnement  par  l’arsenic... 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 


Emploi  des  feuilles  (Cor  dans  la  variole. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  lu  avec  un  grand  intérêt,  dans  le  numéro  de  la  Gazette 


des  Hôpitaux  du  22  février  dernier,  la  note  de  M.  Burguet, 
qui  traite  de  l’emploi  des  feuilles  d’or  comme  préservatif  des 
ravages  que  la  variole  produit  si  souvent  sur  la  figure.  En  effet, 
c’est  moi  qui  le  premier  en  France  (je  le  crois,  du  moins)  ai  mis 
en  usage  ce  moyen  d'origine  égyptienne,^  et  dont  on  doit  la  con¬ 
naissance  à  M.  le  baron  Larrey.  Le  succès  que  j’ai  obtenu  a  en¬ 
core  été  plus  complet  que  celui  de  M.  Burguet,  car  la  malade  , 
fort  jolie  pèrsonne  de  seize  ans,  n’a  conservé  aucune  trace  de  l’e- 
ruption  confluente  qui  s’était  développée  à  la  face,  et  je  crois  que 
cet  avantage  a  dépendu  de  ce  que  j’avais  commencé  l’application 
des  feuilles  dès  la  première  apparition  de  l'éruption.  Ces  ap¬ 
plications  qui  ont  duré  jusqu’à  la  fin  de  la  fièvre  de  suppuration, 
étaient  renouvelées  sur  toute  l’étendue  de  la  face  malin  et  soir. 

Pour  les  pratiquer,  j’enduisais  d’abord,  à  l’aide  d’un  pinceau, 
les  parties  malades  d’eau  gommée ,  puis  les  feuilles  d’or  y  étaient 
appliquées  et  étendues  ensuite  à  l’aide  d’un  autre  pinceau  aussi 
en  cheveux  :  c’est  un  procédé  analogue  à  celui  employé  par  les 
doreurs  sur  bois.  Chez  ma  jeune  malade ,  dont  l’histoire  a  été 
communiquée  à  l’Âcadémie  des  sciences,  le  gonflement  de  la  face 
a  été  presque  nul. 

Agréez ,  etc.,  A.  Legkand,  d.-M.-p. 


—  Un  concours  va  s’ouvrir  prochainement  dans  les  hfipj. 
pour  quatre  places  de  médecins  expectans  attachés  au  sé,***’ 
des  aliénés. 

Les  conditions  sont  les  mêmes  que  pour  les  médecins  ordi  ■ 
res  du  Bureau  central  ;  seulement  les  conciirrens  sont  lenu"*!' 
fournir  la  preuve  qu’ils  n’occupent  pas  de  position  qui  les  em^J* 
cherait  de  résider  dans  les  établissemens  de  Bicêlre  et  de  la  Si 
pêlrière. 


laA  DEIJXIËIUB  UTRAIliOIV 

DU 

DICTIOlAlREDESDICTlOlAlRiS 

DE  MÉDECINE, 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy  ij 
Prix  de  la  livraison,  contenant  14  feuilles  et  demie d’impfj. 
sion ,  IV  -  224  pages  grand  in -8®  sur  deux  colonnes ,  2  psa»®  ' 


BRE’ÉET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  I 

1  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceS 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
fldeMa^rneBRETON,  ex-répétiteur  et  chef] 

1  de  cliiHIjue  à  la  Maison  royale  d’accouche- 

is,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  iVlédailles 
.  is  de  1827,  1834  et  1839. 

r  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  (Hères,  en  26  pages ,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


A  fr. 

/Ql  e 

ch 


1 

BREVET  D  INVENTION, 

Exposition  de 

AlÉO^LLE  D’on. 

^  CtlARRlÈRE,  coutelier, 

.  Fabricant  d’instrumens  d< 

^  chirurgie.  Fournisseur  dt 

taPaculté  demédëcine  de  Paris,  , 

Rue  de  t Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  0ex.lble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régialler  sans  réser¬ 
voir  d’airt  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  QEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  graerlr  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  lesMaladies  qui  ont  pour  Cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-8®.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Tempfe,  16. 


Decouverte....  Prodige  de  ia  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


SKRRD-BRAÜ  laRPBRDRIEL 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires 
Cautères  et  Plaies.  ' 

Faubourg  Montmartre,  78. 


_  «‘'■e  pousser  en  nii  mois  tes  gheveiiz  ,  les  favoris  ,  les  hdiistaches  et  les 

SOITncil.s.  (Garanti  infaillible.) — Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  l’auteur  ,  à  Paris ,  nui 
ïmBSNB,  N»  4,  au  I",  icôtédu  passage  Colbert,  prés  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRASÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  matson.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—AI'^IS  fiS'i'SNIVi'f/ lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  frompext  en  vendant 
de  viles  coktreraçoss  sans  effets  sous  notre  titre-,  nous  N’AVONS  aucun 
DEPOr  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directeuent  à  l'adresse  cl- 
dessus,  SANS  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  Infaillibles  sont  des  garanties':— 
Nos  pots  sont  revétns  de  la  signature  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  fauteur 
sur  cire  rouge,  et, accompagnés  d'uii  prospectus.  (Se  bien  méfier  db  tobtm  boutique.) 


PAPIER  CHIMIQUE  DE  PELLEEIIT, 

PH.  RUE  DE  LA  VIËILLE-BOUCLEKIE,  J5. 

Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rhumatismales.  Gouttes,  Irritaiions  de  Poitrine. 
Spécifique  pour  les  Brûlures,  Plaies  et  Blessures,  et  pour  les  Cors,  œils-de-perdrix  et 
Oignons.—  En  feuilles  ou  en  rouleaux,  75  cent.,  et  1  fr-  50  cent,  double  forma). 

Ce  précieux  topique  fut  inventé  en  1830  par  LaURANçon. 

Les  Dépositaires  sonfpriés  de  s'adresser,  rue  Sainte-Avoie,  54,  ches  f Inventeur, 


Isc  Serment  d'Hippocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  AIÉDECIIVS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 
Ç  Prix,  I  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


La  Némésis  Medicale  est  complète,  les  trois dn. 
nières  satires  viennent  d’être  publiées  en  même  tempi- 
les  sujets  en  sont  :  ' 

Le  Conseil  royal  de  l’Instruction  .publiauf  ... 
l'Institut-,  ^  ’ 

Les  Lazarets  et  les  Quarantaines;  ■ 

Et  enfin  les  .Adieux. 

Laréimpression  des  satires  qui  étaient  épuiisées  pet- 
et  de  livrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  quitj 
feront  la  demande. 

Rue  de  Bussy,  1 3. 


DEUXIEME  EDITION.  -  POUR  PARAITRE  INCESSAMMENT. 

HÉHËSIS  MÉDICAU:  ILLUSTllÉEf 

PAR  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur.  ^ 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’ AUTEUR, 

«  tnoin»  ao  vignettes  aessinées  par  M,  DannUer,  et  gravées. par  tes 
meiltears  artistes. 


La  Némésis  Médicale  se  compose  de  25  satires  sur  les  sujets 
les  plus  importans  des  Institutions  et  des  doctrines  médicales  ; 
dans  ce  nombre  est  comprise  ï'Orfilaïde  ,  poème  en  trois  chants 
(3*  édition),  qui  sert  de  complément  à  la  Némésis  et  éclaircitcer- 
Uins  passages  des  satires  où  quelques  lecteurs  des  départemens 
peuvent  désirer  des  explications.  —  'Voici  les  titres  des  25  satires  : 


'•  Introduction. 

2«  L’Ecole. 

3®  L’Académie. 

4*  Souvenirs  du  Choléra. 
5*  M.  Orfila. 

6>  Le  Concours. 

7®  Les  Examens  à  l’Ecole. 


>  La  Patente  et  le  Droit  d’e¬ 
xercice. 

9®  Les  Obsèques  de  Dupuytren. 
10*  L’Homœopathie. 

Il*  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

1 2*  Les  Etudians  en  médecine. 


1 3*  Réveil.  —  Ecole. 
14°  Les  Charlatans, 

I  S*  Les  Spécialités. 

1 6®  Les  Sages-Femmes. 


31®  Les  Pharmaciens. 

22*  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
Iniclion  publique.  L’Ins¬ 
titut. 


17®  Les  Hôpitaux  et  les  Clini-  23®  Les  Lazarets  et  les  Qua- 
ques.  rantaines. 

18®  La  Responsabilité  médicale.  24®  Mes  Adieux.  Conclusion. 
19®  Le  Magnétisme  Animal.  25*  L’Orfilaïde.  —  l®*,  2' 
20'  La  Phrénologie.  ^t  3*  chants. 

La  Némésis  Médicale  illustrée  sera  publiée  en  40  ou  45  li¬ 
vraisons.  Il  paraîtra  deux  livraisons  par  semaine  très  régulière- 


On  HouMsrlt  A  Parta,  an  Bureau  du  dournal,  rue  de  Bussy,  13. 


lÆàLZSOlf  DB  SANTÉ 

ET  DE  MEDECIIIE  OPEllIOIlt, 

AVENUE  MARBŒÜP,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES  LÉS  CHAMPS’ 
ÉLTSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bonil- 
laud,  Carron  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile  Cheré, 
Giviale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque 
fils,  Leroy  d’EtiolIe  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin  ,  Jules 
Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel.Sou- 
berbieile ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


d’une  saignée  peut  être,  non-seulement  pronostiqué  approxima¬ 
tivement,  mais  aussi  augmentée,  ou  diminuée  à  volonté  dans  beau¬ 
coup  de  cas.  Je  n’affirnierais  pas  un  pareil  fait,  si  une  longue 
pratique  publique  et  particulière  ne  m’eût  pas  mis  à  même  de  le 
vérifier  avec  exactitude  un  très  grand  nombre  de  fois,  et  de  le 
faire  constater  aux  nombreux  élèves  de  notre  école.  Toutes  les 
fois,  en  effet,  que  nous  avons  eu  à  saigner  un  malade  qui  avait 
offert  beaucoup  de  sueur,  d’urine  et  d’autres  évacuations  liqui¬ 
des,  et  qu’il  n’avait  pas  trop  budepuis  quelque  temps,  nous  avons 
observé  que  le  sang  se  coagulait  en  totalité  et  ne  donnait  que 
fort  peu  ou  presque  pas  de  sérum  ;  tandis  que  dans  le  sang ,  au 
contraire,  qu’on  retirait  d'un  individu  qui  venait  de  sortir  d’un 
bain  tiède  ou  froid,  qui  venait  de  prendre  beaucoup  de  tisane, 
qui  avait  de  la  fièvre,  de  la  soif,  la  peau  sèche  et  les  urines  peu 
abondantes  ou  supprimées,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement 
chez  les  individus  atteints  d'inflammation,  le  sérum  est  abondant 
etc.  On  ne  doit  pas  oublier  une  autre  circonstance  qui  est  très 
propre  à  augmenter  la  proportion  du  sérum  du  sang  de  la  sai¬ 
gnée  :  c’est  la  répétition  de  la  phlébotomie  dans  les  maladies  qui 
la  réclament  constamment  ;  alors  les  saignées  subséquentes  don¬ 
nent  un  crassamentum  moins  abondant,  et  beaucoup  plus  de 
sétum. 

Dans  ce  cas.  le  phénomène  s’explique  par  l’apauvrissement  de 
la  masse  sanguine  qui  n’a  pas  assez  de  temps  qour  se  réparer,  et 
par  l’augmentation  de  l’absorption  des  parties  aqueuses  ;  à  ces 
causes  se  joignent  les  circonstances  ci-dessus  indiquées,  les  bois¬ 
ions  abondantes  «t  les  évacuations  supprimées. 


Cela  posé,  nous  sommes  forcé  de  conclure  que  les  déductions 
pratiques  de  MM.  Lecanu  et  Denis  et  de  plusieurs  autres  chimis¬ 
tes,  qui  prétendent  que  la  quantité  et  le  nombre  des  globules  san¬ 
guins  solides  représentent  le  degré  d’énergie  vitale,  sont  hypothé¬ 
tiques  et  en  contradiction  avec  les  observations  cliniques  les  plus 
positives.  La  quantité  des  globules  dans  une  saignée  est  nécessai¬ 
rement  en  raison  inverse  de  la  quantité  de  l’eau;  or  si  la  quan¬ 
tité  de  ce  dernier  élément  varie  d’après  les  circonstances  ci-des¬ 
sus,  il  est  clair  que  le  nombre  des  globules  sanguins  doit  aussi 
varier  lui-même  et  être  en  proportion  inverse  de  la  quantité  du 
sérum.  On  ne  s’étonnera  pas  par  conséquent  que,  dans  leurs  cal¬ 
culs,  les  chimistes  ne  s’accordent  nullement  entre  eux  sur  les 
proportions  qu’ils  ont  données. 

Je  n’ai  pas  encore  tout  dit  sur  la  valeur  de  ces  recherches 
chimiques. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


— M.  le  professeur  Gerdy  a  demandé  l’autorisation  de  permu¬ 
ter  sa  chaire  de  pathologie  externe  pour  la  chaire  de  médecine 
opératoire,  vacante  par  la  mort  de  Richerand. 

—  On  lit  dans  l’indépendant  de  la  Moselle  du  4  mars  : 

«  Des  symptômes  alarmans  d’épidémie  se  sont  manifestés  dans 
les  casernes  d’artillerie  de  notre  ville,  dans  le  courant  de  la  se¬ 
maine  dernière.  Un  assez  grand  nombre  de  canonniers,  dans 


toute  la  vigueur  de  la  jeunesse  et  de  la  santé,  ont  soudaineœenl 
été  atteints  d  affections  cérébrales,  et  plusieurs  d’entre  eux  ont 
succombé  à  cette  maladie  au  bout  de  dix  ou  douze  heures. 

üu  faü-TemarquaWe  ,  c’est  que  celte  des  deux  casernes  la  plM 
voisine  du  rempart  a  seule  été  atteinte.  Aujourd’hui  nous  som¬ 
mes  heureux  d’annoncer  que  tout  danger  a  disparu  et  que  l'éht 
sanitaire  de  notre  garnison  est  aussi  satisfaisant  que  de  couttime.® 


ivouvjeiiJLi:  ibéthore 

B£ 

TRAITEMENT  DE  L’EMPOISOlEHiiï 

PAR  L’ARSENIC, 

ET  DOCUMENS  MÉDICO-LÉGAUX  SUR  CET 
EMPOISONNEMENT  ; 

Æ»ar  91.  ROGIVÆTTÆ,  a,-sn..p.  \ 

Suivis  de  la  Déposition  de  M.  Ra.spail  devant  la  Couf 
d  assises  de  Dijon.  —  In-8®.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Cl)» 
Gardembas,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Méd®” 
cine,  10. 


Paris,  imprimerie  de  Béthunh  et  Plow,  rue  de  Vaugirard,  36.  J  ’ 


(45.  ACTIVÉE.) 


IV»  53,  TOME  S.  —  2*  SÉttlE. 


samedi  14  MARS  1840. 


£a  Miancette  JFrmneaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Moreau,  ruede  Bussy,  13. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOTEL-DIEU.  — M.  Rostan. 

Pleurésie  anormale  {latente  di autrefois), 

le  5  mais  dernier,  est  entré  à  la  clinique,  n»  5,  salle 
<S  ^le- Jeanne,  le  nommé  Louis  Mmoletti,  âge  de  vingt- 
•!,<t  ans  fumiste,  de  constitution  moyenne,  taille  petite. 
t!  ditêti«  tombé  malade  dans  la  nuit  du  lundi  au  mardi, 
à  la  suite  d’un  excès  de  boisson  auquel  il  s’ était  livre  le 

*“péià”aTinoment  de  son  coucher,  il  éprouvait  du  mal- 
cg  Dans  la  nuit,  des  vomissemens  sont  survenus,  entiè- 
muent  liquides,  et  ne  renfermant  point  d’alimens.  Il  y  a 
deux  ans,  à  ce  qu’il  dit,  qu’il  a  été  pris  des  mêmes  acci- 
I  dens  qui  l’amènent  aujourd’hui  à  la  clinique. 

■  L’cxainen  des  fonctions  a  donné  les  résultats  suivans  : 
%J)isestion^  Langue  sale  dans  son  milieu,  rouge  sur  ses 
fordset  à  la  pointe,  pâteuse,  ainsi  que  la  bouche;  épigas¬ 
tre  légèrement  douloureux  ;  déglutition  facile  et  non  dou¬ 
loureuse,  pas  de  coliques,  pas  de  douleurs  sur  aucun  point 
du  ventre;  urines  naturelles  ;  anorexie;  soif  augmentée. 

Respiration.  24  respirations  par  minute;  toux  ;  pas  de 
pointue  coté  ;  douleur  derrière  le  sternum  et  au  milieu  de 
la  poitrine,  de  chaque  côté,  se  faisantsentir  pendant  l’ins¬ 
piration  ;  crachats  insignifians,  mêlés  à  du  jus  de  tabac. 

^  Circulation  et  fonctions  intellectuelles  et  censoriales..  108 
pulsations  par  minute  ;  absence  de  frisson  initial  ;  pouls 
développé,  régulier;  peau  chaude;  pas  de  céphalalgie , 
pas  d’étourdissemens  ni  de  tintemens  d’oreille»  ;  insomr- 
pie.  La  lumière  ne  gêne  pas  le  malade. 

Percussion  et  auscultation.  Normales  en  avant  des  deux 
côtés  ;  respiration  naturelle,  sans  aucun  râle;  matité  en 
arrière  et  à  gauche,  dans  la  moitié  inférieure  de  ce  même 
côté;  absence  de  murmure  vésiculaire  dans  la  inême 
éieodue,  «einplacé  par  le  soufîle  tubaire  et  l’égophonie. 

L’existence  de  ces  phénomènes  donne  la  raison  sum- 
sante  des  symptômes  de  réaction  générale,  ainsique  de 
rexistence  delà  fbnx-  que  l’absence  de  râle  en  avant  em¬ 
pêchait  d’ailleurs  de  l’attribuer  à  nue  simple  bronchite. 

Au  cœur,  il  existe  un  bruit  de  râle,  mais  il  n’y  a  pas  de 
matité  dans  la  région  précordiale,  et  par  conséquent  pas 
de  suffusion  séreuse.  M.  Rostan  fait  remarquer  que  ce 
bruit  de  râpe  peut  fort  bien  dépendre  de  l’extension,  de  la 
phlegmasié  pleurale  aux  tissus  du  cœur  lui-même.  Dans 
cette  hypothèse,  dit-il,  nous  aurions  affaire  à  une  pleuro 
cardile.  A  cet  à-propos,  ce  professeur  exprime  combien  il 
est  peu  édifié  sur  l’existence  de  l’endocardite,  surtout  pour 
ce  qui  concerne  les  caractères  anatomiques  de  celte  inflani- 
matioa.  • 

Le  malade  a  été  saigué  hier  au  soir,  et  le  sang  de  cette 
saignée,  examiné  ce  matin,  est  trouvé  riche,  et  présentant 
une  coiueune  inflammatoire  très  résistante.  Une  nouvelle 
saignée  est  prescrite  pour  le  matin  même,  et  une  saignée 
locale  à  l’aide  de  25  sangsues  pour  le  soir.  En  outre,  lave¬ 
ment  émollient,  mauve  miellée,  diète  absolue,  silence. 

A  propos  de  ce  malade,  M.  Rostan  fait  ressortir  les 
avantages  et  les  bienfaits  précieux  que  l’ou  tiice  de  nos 
jours  de  deux  moyens  nouveaux  d’exploration,  la  percus¬ 
sion  et  l’auscultation.  Déjà,  dit-il,  nops  avions  interrogé, 
chez  ce  malade,  toutes  les  fonctions,  sans  trouver  la  raison 


suffisante  des  phénomènes  de  réaction  que  le  malade  pré¬ 
sente.  Il  y  avait  absence  d’un  point  dé  côté,  d’une  part, 
ce  qui  était  propre  à  faire  écarter  tout  d’abord  les  proba¬ 
bilités  sur  l’existence  d’une  pleurésie.  Bien  plus,  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  pratiquées  en  avant  de  la  poitrine 
ayant  donné  des  résultats  négatifsj^lKexisténce  de  la  toux 
restait  toujours  à  expliquer.  Il  a  fallu  arriver  à  l’explora¬ 
tion  du  thorax  en  arrière,' pour  trouver  les  signes  univo¬ 
ques  de  la  pleurésie,  la  inatiié,  la  respiration  bronchique, 
l’égophonie.  Alors  seulement  nous  avons  compris  d’une 
manière  irrécusable  que  nous  avions  affaire  à  l’une  de  ces 
pleurésies  anormales,  si  souvent  méconnues  autrefois,  et 
désignées  sous  la  dénomination  de  pleurésies  latentes,  lors¬ 
que  leur  existence  était  reconnue  pendant  la  vie,  mais 
qui  ontcessé  d’être  tèlles  pour  nous,  qui  les  appelons  a«07'- 
males;  car  il  n’y  a  plus  rien  de  caché  à  présent,  grâce  à  la 
perfection  et  à  la  précision  dé  nos  moyens  d’exploration.  » 

L’obsetvalion  suivante  va  nous  faire  voir  que  l’enthou¬ 
siasme  de  M.  Rostan  pour  l’auscultation  et  la  percussion  a 
peut-être  été  porté  trop  loin. 

Toux,  catarrhe  suspect,  douleur  de  c6té;  signes  négatifs  par 
r auscultation  et  la  percussion. 

Au  to°  30  de  la  salle  Saite-Jeanne,  est  entré  un  homme 
âgé  de  quarante-sept  ans,  charpentier,  d’une  constituiion 
moyenne,  petite  stature,  habituellement  bien  portant 
avant  sa  dernière  maladie,  issu  de  païens  qui  sont  morts 
du  choléra. 

Il  y  a  deux  mois  qu’il  s’est  jeté  dans  la  Seine,  près  du 
pont  d'Austerlitz,  pour  sauver  une  femme  qui  se  uoyail. 
Depuis  ce  moment  il  a  toujours  toussé  et  ressenti  une 
douleurs  du  côté  droit  de  la  poitrine.  Avant  cette  époque 
il  ne  toussait  pas,  n’avait  jamais  toussé  et  n’était  pas  sujet 
à  s’enrhumer.  Il  n’a  jamais  craché  le  sang  ;  il  éprouve  des 
battemens  de  cœur  quand  il  monte  les  escaliers,  mais  n’a 
pas  d'oppression.  Il  n’a  pas  maigri. 

Etat  des  fonctions.  Pouls  donnant  80  pulsations  par  mi¬ 
nute,  égales  régulières  et  médiocrement  développées.  Lan¬ 
gue  sèche,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  soif  légère¬ 
ment. accrue  ;  appétit  développé;  déglutition  facile,  épi¬ 
gastre  et  ventre  non- douloureux  ;  ventre  libre,  pas  de  dé¬ 
voiement,  urines  naturelles  ;  pas  de  frisson,  pas  de  cépha¬ 
lalgie.  24  respirations  par  minute. 

Percussion  et  auscultation.  Son  naturel  et  respiration 
pure  en  avant  des  deux  côtés.  M.  Rostan  croit  avoir  re* 
marqué  un  léger  retentissement  de  la  voix  au-dessous  de 
la  clavicule  droite  et  près  de  son  extrémité  sternale  ;  mais 
encore  n’est-il  pas  sur  de  lui-inéine,  et  il  craint  d’autant 
plus  une  erreur  à  cet  égard,  que  le  voisinage  delà  trachée 
et  des  grosses  bronches  peuvent  avoir  donné  lieu  à  un  phé¬ 
nomènes  qu’il  ne  faudrait  pas  trop  se  bâter  d’attribuer  à 
une  altération  du  poumon  droit  à  sou  sommet.  En  arrière, 
l’auscultation  et  la  percussion  ne  donnent  que  des  résul¬ 
tats  négatiis. 

Parmi  les  crachats,  on  en  remarque  quelques-uns  isolés 
qui  ont  quelque  ressemblance  avec  les  crachats  des  sujets 
tuberculeux.  Mais  M.  Rostan  fait  fort  bien  remarquer  que 
les  signes  qui  précèdentssont  insuffisans  pour  autoriser  à 
croire  à  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons,  arri¬ 
vés  surtout  à  une  période  aussi  avancée  que  l’aspect  et  la 
nature  des  crachats  donneraient  lieu  de  le  présumer. 


Neanmoins,  malgré  cette  incertitude,  le  vésicatoire  lui 
paraissait  un  agent  thérapeutique  indiqué  dans  ce  cas  ; 
mais  son  emploi  ayant  été  rejeté  par  le  malade,  ainsi  que 
celui  de  la  pommade  stibiée,  on  a  dû  se  contenter,  de  lui 
administrer  des  boissons  adoucissantes  cliaudes,  en  atten* 
dant.qu’il  se  convertisse. 

Voici  un  petit  exemple  de  ces  résistances  multiples  que 
dans  le  monde,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  dans  la  pratiqne 
de  la  ville,  le  médecin  reacontre  à  l’accoinplisseinent  des 
devoirs  que  ses  connaissances  et  sa  conscience  lui  indiquent 
à  la  fois.  Etrange  bizarrerie  de  l’esprit  humain  ;  le  méde¬ 
cin  est  mandé  parce  que  l’on  est  malade,  et  quand  on  l’a 
entendu,  on  décline  sa  compétence  en  se  refusant  à  faire 
ce  qu’il  a  prescrit;  après  cela,  .si  le  malade  meurt,  c’est 
nécessairement  lui  qui  l’a  tué.  Ainsi  va  le  monde. 

Nous  avions,  du  reste,  raison  de  dire  tout  à  l’heure  que 
M.  Rostan,  à  l’occasion  du  précédent  malade,  portait  trop 
loin  son  enthousiasme  pour  la  percussion  et  pour  l’aus- 
culfation  :  ni  l'une,  ni  l’autrç,  n’ont  rien  appris  dans  ce 
cas.  Mais  que  M.  Roslau  se  console  ;  car  ce  n’est  pas  lui 
le  seul  à  qui  de  pareilles  déceptions  arrivent.  Nous  avons 
vu,  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris,  un  jeune  médecin, 
très  distingué  d’ailleurs,  sérieusement  embarrassé  dans  un  . 
cas  d’aménorrhée  qui  s’accompagnait  d’une  petite  toux, 
parce  (jue  la  percussion  et  l’auscultalion  ne  lui  avaient 
rien  révélé  du  côté  des  poumons.  Trop  préoccupé  de  ces 
deux  moyens  d’investigation,  il  avait  négligé  d’interroger 
les  fonctions  génératrices. 

Nous  sommes  encorq  trop  sous  l’inQuence  d’une  décou¬ 
verte  récente  qui,  tout  en  iininprtalisant  son  inventeur, 
jettera  un  grand  éclat  sur  notre  époque  ;  mais  il  serait  im¬ 
possible  de  se  dissimuler  combien,  au  milieu  de  ses  con¬ 
quêtes  récentes,  le  diagnostic  des  maladies  a  |>erdii  d’un 
autre  côté  ét  perdra  encore,  jusqu’à  ce  que  les  limites 
soient  fixées,  où  doivent  s’arrêter  les  secours  de  l’auscul¬ 
tation  et  de  la  percussion. 

Voici  d’ailleurs  encore  un  fait  qui  témoigne  de  l’insuffi¬ 
sance  fréquente  de  la  percussion  et  de  l’auscultation. 

Pneumonie  mal  caractérisée  par  les  signes  tirés  de  P  ausculta¬ 
tion  et  de  la  percussion. 

Auguste  Hernouf,  âgé  de  vingt  ans,  farinier,  est  entré  à 
la  clinique  le  9  mars.  Il  est  d’une  constitution  très  forte 
et  se  porte  bien  habituellement  :  jamais  U  n’a  fait  de  ina- 
ladies  graves. 

11  était  en  pleine  santé  lorsque,  sans  cause  connue,  il  a 
éprouvé,  le  samedi  7  mars,  un  frisson  qui  a  été  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur  ;  bientôt  après  il  est  survenu  une  dou¬ 
leur  de  chaque  côté  de  la  poitrine,  plus  forte  au-dessous  , 
du  mamelon  gauche,  qui  n’a  pas  tardé  de  s’accompagner  de 
toux  et  d’expectoration  de  crachats  abondans,  fluides  et 
rougeâtres.  En  même  temps  il  a  éprouvé  un  fort  mal  de 
tête,  et  sa  voix  s’est  voilée.  On  lui  a  fait  boire  du  vin 
chaud,  ce  qui  a  déterminé  un  vomissement  assez  abon-  . 
daiit. 

Entré  à  la  clinique,  on  a  trouvé  les  fonctions  dans  l’état 
suivant. 

Circulation.  J04  pulsations  par  minute;  pouls  fort;  le 
sang  de  la  saignée  pratiquée  hier  au  soir  est  très  riche,  et 
présente  une  couenne  très  résistante  de  5  à  6  millimètres 
d’épaisseur. 
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NOTICE  MÉDICALE  SCR  QUELQUES  CANTONS 
DE  LA  SUISSE  ALLEMANDE  ; 

Par  F.  Michka,  i.-m.-ï. 

'  IMle.  —  De  Strasbourg ,  en  remontant  le  Rhin,  Bâle  est  la 
iKmière  ville  de  la  Suisse  qu’on  rencontre.  La  cité  adoptive 
it’Erasme,  la  patrie  d’Euler  et  d’.OEcolumpade ,  de  Holbein  et  de 
Bernouilli,  produisit  sur  moi  ce  qu’elle  cause  d’habitude  à  tous 
les  étrangers  :  une  profonde  impression  de  tristesse.  L’aspect  de 
iw  rues  silencieuses,  de  ses  mouumens  déserts,  de  ses  tombeaux 
ô un  autre  âge;  jusqu’à  la  voix  du  Rbin,|^qui  sèmble  exhaler  des 
ihiatei,  tout  exprime  la  mélancolie  et  le  deuil. 

Ee  qui  fait  qu’elle  attire  encore  l’attention  du  touriste,  c’est 
âu’elle  est  pleine  d’ombres  illustres,  qu’elle  sert  de  nécrolobe  à 
but  un  monde  glorieux  dans  l’histoire. 

Sous  les  dalles,  le  long  des  parois  de  son  vieux  cloître,  asile  de 
«mort, reposent  plus  de  cendres  immortelles,  se  dressent  plus 
«inscriptions  d’honorable  mémoire  ,  que  n’en  renferme  la  plu- 
Pwt  des  plus  grandes  villes  de  l'Europe.  Avec  ses  institutions  et 
moeurs,  Bâle  a  perdu  ce  qui  fnisail  sa  puissance  et  «a  vie  :  je 
lenx  dire  ses  traditions  et  son  originalité  scientifique.  Qui  pour- 
bit  aujourd'hui  sc  faire  une  idée  da  ce  que  fut  autrefois  so»  uni- 
versité?  Nuis  débris,  plus  de  vestiges  de  sa  grandeur  passée.  Sa 
unire  est  oubliée  comme  son  nom.  Et  pourtant  que  de  nobles 
latences  consacrées  dans  cette  enceinte  !  Que  de  sublimes  es- 
P**!»  fécondés  au  souffle  de  son  génie  !  Il  faudrait  tout  ou  volume 


pour  raconter  Thistoire  de  l’université -de  Bâle,  tant  cette  histoire 
est  pleine  de  faits  précieux  et  riche  de  résultats  importans  ! 

Elle  fut  fondée  en  1 460,  sur  la  demande  des  bourgeois  de  la 
ville,  par  Pie  11,  à  qui  la  science  doit  la  levée  de  l’interdit  porté 
contre  les  ouvertures  nécroscopiques.  Sa  bulle  d’installation  se 
termine  par  une  phrase  qui  mérite  d’être  rapportée  pour  l’hon¬ 
neur  qu’elle  lui  imprime  :  «  Rien  de  plus  grand,  dit-il,  n’a  été 
accordé  aux  mortels  que  de  mettre  en  œuvre  la  perle  de  la  scien¬ 
ce  ;  elle  relire  de  la  poussière  l’âme  immortelle  de  l’homme,  elle 
est  l’unique  bien  qui  s’accroisse  par  la  communication.  > 

Sur  toutes  les  universités  d’alors,  celles  de  l’Italie  l’empor- 
iaient  incontestablement  en  initiative  et  eu  spontanéité ,  en  fait 
et  en  droit. 

L’Allemagne  absorbée  dans  la  barbarie  s’ignorait  encore  ;  la 
France,  ployée  sous  le  joug  de  la  scolastique ,  perdait  en  in- 
dédendance  ce  qu’elle  croyait  gagner  en  distinctions  futiles  et 
en  discussions  oiseuses. 

L’effort  que  Pétrarque  avait  fait  au  quatorzième  siècle  pour  la 
civilisation  du  midi  de  l’Europe  ,  au  seizième ,  Erasme  le  tenta 
pour  celle  du  nord.  Esprit  délicat  et  sagace ,  intelligence  vaste 
et  profonde  ,  le  plus  savant  homme  de  son  siècle,  Erasme  choisit 
l’université  de  Bâle  pour  théâtre  de  la  réaction  qu’il  veut  opérer 
dans  les  idées.  C’est  de  là  ,  comme  d’un  centre,  que  sa  parole  et 
ses  écrits  vont  se  répandre,  comme  autant  de  rayons,  pour  éclai¬ 
rer  le  monde.  Sous  son  patronage  elle  devint  bientôt  une  des 
plus  illustres  écoles  de  la  renaissance  ,  une  de  celles  qui  eurent 
le  plus  d’influence  sur  ses  destinées  littéraires  et  scientifiques. 

Mais  ce  qu’il  importe  à  nous  autres  médecins  de  ne  pas  oublier, 
c’est  que  notre  art  lui  doit  une  bonne  partie  de  sa  restauration. 
C’est  en  particulier  à  Guillaume  Koch  ,  Théodore  Zwinger  et 
Albano  Torino  que  revient  l’honneur  d’avoir  vérifié  sur  l’ori¬ 
ginal  les  écrits  d’Hippocr^ite,  de  Galien,  de  Polybe,  d’Alexandre 


deTralles.de  Paul  d’Egine ,  etc  ,  dont  les  lexies  étaient  cor¬ 
rompus  depuis  les  Arabes,  et  d'en  avoir  donné  les  premiers  com¬ 
mentaires. 

Au  milieu  d’une  foule  de  professeurs  recommandables  brillait 
à  Bâle  ,  au  seizième  siècle  ,  Félix  Plâter,  dont  le  génie  médical , 
héréditaire  dans  sa  famille  rappelle  celui  des  Asclépiades.  Esprit 
méthodique  et  rigoureux,  analytique  et  généralis.iteur,  il  imprime 
à  la  science  un  pas  dont  l’histoire  doit  lui  savoir  gré.  Il  ne  se 
borne  plus  ,  comme  les  anciens,  h  recueillir  des  faits  sans  but ,  à 
les  classer  sans  ordre,  ses  efforts  tendent  plus  haut  ;  il  croit  l’ins¬ 
tant  venu  de  sortir  du  chaos  de  la  médecine  ,  de  féconder  ses 
matériaux  épars  ,  en  un  mot,  de  poser  les  bases  d’un  édifice  qui 
en  assure  l’unité,  d’une  méthode  qui  en  corrobore  la  certitude. 
La  nosologie  qu’il  introduisit  le  premier  dans  la  science ,  quel¬ 
que  incomplète  et  défectueuse  qu'elle  puisse  être  ,  n’en  fut  pas 
moins  utile  en  ce  qu’elle  frayait  ta  voie  aux  classifications  [meil¬ 
leures  qui  prirent  naissance  depuis. 

Après  Félix  Piâter,  je  citerai  les  deux  Baiihin,  Payer,  Plenck, 
Thomas  Eraste,  Charles  Patin,  etc.  Mais  voici  venir  le  Luther  de 
la  médecine,  Paracelse,  ce  fou  de  génie. 

Je  veux  m’arrêter  un  instant  sur  la  vie  de  cet  homme,  si  sou¬ 
vent  mal  compris  et  toujours  calomnié. 

Titien  a  laissé  un  portrait  de  Paracelse,  qu'on  voit  dans  je  ne 
sais  plus  quel  musée  d'Allemagne  ;  d'après  ce  portrait,  ce  devait 
être  un  corps  long,  fiêle,  pâle,  dont  les  yeux  percaiis  et  la  phy¬ 
sionomie  mobile  révélaient  tout  ce  que  son  âme  renfermait  de 
passions,  d’intelligence  et  de  génie.  Il  était  né  dans  le  canton  de 
Schwilz,  au  milieu  de  la  sauvage  et  my.stique  vallée  d’Einsiedel. 
encore  aujourd’hui  pleine  de  Icgendes  ,  de  pèlerins  et  de  reli¬ 
ques.  Elevé  à  l’ombre  du  cloître,  dans  un  temps  où  ces  retraites 
recélattnl  les  rêveries  alexundrines,  et  les  pratiques  supersti¬ 
tieuses  de  là  Judée  et  de  la  Perse,  quoi  d’élonnaul  que  son  ima- 
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Digestion.  Langue  nette  sur  la  p^ointe  et  sur  les  bords, 
recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  à  sa  base  ;  soif  vive, 
appétit  nul,  déglutiiioiî  libre  et  non  douloureuse  ;  pas  d’en¬ 
vies  de  vomir,  pas  de  douleur  à  l’épigastre  ni  dans  le 
resté  du  veiitre  ;  Mer  iï  y  a  eu  uiïe  sellé  éïi  dévoieMénc? 
urines  nn  peu  roUges  et  présentant  en  haut  du  verre  un 
légéf  uu.age*  ,  ,  ■  v 

Céï)halalgie,  pas  (^¥fllouisseltf^fPs,  il  entend  Bien,  la- 
voix  est  voilée. 

Respiration.  Trente-deux  respirâtions  par  minute  j  son, 
normal  en  avant,  même  sur  les  points  déclives,  ce  qui 
fait  déjà  présumer  qu’il  n’y  a  point  d’épanchement  pleu¬ 
rétique  ;  respiration  pure.  En  arrièie,  sonoréilé  normale 
dès  deux  côtés  ;  léger  souffle  dans  la  moitié  inférieure  du 
poumon  gauche  avec  bronchophonie  et  quelques  craque- 
mens  qu’on  ne  peut  assurément  appeler  râle  crépitant. 
Encore  faut-il  noter  que  ces  résultats  de  l’auscultation 
qui.  existaient  hier  au  soir,  au  dire  du  chef  de  clinrqùe  , 
ont  cessé  presque  entièrement  ce  inatin.  A  droite,  on  ne 
trouve  que  les  caractères  d’une  siinple  bronchite  très  lé¬ 
gère.  Les  crachats  sont,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  abon- 
dans ,  fluides ,  peu  visqueux ,  légèrement  aérés  et  rou¬ 
geâtres. 

Je  crois,  dit  M.  Rostan  ,  qu’eu  égard  à  la  constitution 
forte  du  malade,  c’est  ici  le  cas  d’agir  par  les  saignées 
coup  sur  coup,  puisque  nous  avons  indubitablement  af¬ 
faire  à  une  pneumonie.  Une  nouvelle  saignée  de  ÜÇO  gram¬ 
mes  sera  pratiquée  ce  inatin,  et  ce  soir,  s’il  y  a  lieu,  on 
appliquera  des  ventouses  scarifiées;  en  outre  boissons 
é^llient,  lavement  émollientes,  diète  et  silence. 

Nous  ne  ferons  qu’un  seul  pas  en  arrière  pour  ce  qni 
concerne  cette  observation  ,  et  nous  nous  contente¬ 
rons  de  faire  remarquer  que  si  d’une  part  les  crachats  ont 
suffi  pour  caractériser  la  pneumonie,  l’auscultation  et  là 
percussion  ont  été  loin  de  tenir  le  langage  qu’elles  doivent 
avoir  en  pareille  circonstance. 

Rhumatisme  musculaire  chronique  ;  exagération  des  balte- 
mens  du  cceur. 

Un  menuisier  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’iinè  constitution 
très  forte,  d’une  bonne  santé  habituelle;  est  entré  à  la  Cli¬ 
nique  pour  des  douleurs.  Il  y  a  cinq  ans  qu’il  en  a  ressenti 
de  pareilles,  qui  ont  duré  quatre  mois  et  demi. 

Ayant  été  exposé  à  la  pluie  il  y  a  environ  quatre  mois, 
ses  douleurs  ont  reparu  peu  de  temps  après ,  et  actuellé- 
inens  il  en  soufl're  depuis  trois  mois  et  huit  jours. 

l)u  reste,  la  langue  est  bonne ,  l’appétit  développé,  le 
ventre  n’est  pas  douloureux,  les  selles  sont  ordinaires,  le'S 
urines  bonnes  ;  il  n’a  pas  de  toux.  11  est  sujet  aux  palpita¬ 
tions  ;  la  main  appliquée  sur  la  région  précordiale  reçoit 
une  forte  impulsion  ;  toutefois  l’auscultation  ne  révèle 
l’existence  d’aucun  bruit  anwmal  ;  seulement ,  les  batte- 
mens  du  cœur  sont  obscurs. 

Le  pouls  donne  76  pulsations  par  minute  ;  il  y  a  apy- 
rOxie.  La  respiration  est  pure  partout.  Quèlquéfôis,-  il  a 
delà  céphalalgie,  et  le  sommeil  est  ordinairement  bon,  à 
moins  que  les  douleurs  rhumatismales  ne  soient  trop  vi¬ 
ves.  Lorsque  celles-ci  existent,  c’est  surtout  aux  jambes 
qu’elles  se  font  sentir.  Enfin,  disons  que  ce  malade  est  su¬ 
jet  aux  éblouisseinens. 

Dès  que  la  saison  le  permettra,  on  ferr  usagé  des  bains 
de  vapeur.  Ê^.-- 

HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  pÀtji.  Dubois. 

■  Accouchement  prématuré  artificiel;  naissance  d’un  enfant 
vivant. 

Nous  avons,  dans  le  n»  du  11  février  dernier,  raconté 
l’histoire  d’une  naine  admise  à  l’Hôpital  des  Cliniques  à 
une  époque  assez  avancée  d’une  seconde  grossesse.  Redou¬ 
tant  les  accidens  nerveux  qui  s’étaient  manifestés  lors  d'un 


premier  accouchement ,  M.  Dubois  s’arrêta  cette  fois  à 
l’idée  de  pu'syoqiï^  prématuré.-,  Cette  ten¬ 

tative  eut  lieu  dans  le  courant  de  la  seconde  semaine  du 
huitième  n^a.  Un  morceau  iTéponge  fut  préparé  par  les 
môyeiîé  èrdÎBMfires  eé  prowrtionné  à  la  caVîté  du  col  dé 
l’utérus,  d'âhs  laquelle  îlfut  iriftrôdùit  j  ôn  administra,  de 
ttfp,  le  seigle  ergoié  à  la  dose  de  ê  décig^amnies  (10 
i^ainsyfià'r  jôflt.  Le  tfoisle'ifïé' jntff ,  les  dotfîéüis  se  mani¬ 
festèrent,  et  le  commencement  du  travail  fut  constaté.  Le 
toucher  fit  reconnaître  une  présentation  des  fesses,  et  l’ac- 
couChément  se  termina  sans  rien  présenter  de  remar¬ 
quable. 

L’enfant  est  bien  constitué ,  mais  fort  petit  ;  il  est  du 
sexe  féminin,  et  pesait,  loïS  de  sa  naissance,  un  kilogramj 
me  et  un  qiiart  (deux  livres  et  demie  environ  ).  Là  mère, 
désirant  le  nourrir,  on  le  lui  permit ,  et  l’enfant  prit  fort 
bien  le  seiin  ;  mais  le  troisiènie-  jour  les  mamelles  .s’alîais- 
sèrent,Te  lait  ii’était -pas  sécrété  en  quantité  satisfaisaute 
et  l’on  fut  obligé  de  choisir  ime  nourrice. 

Nous-  aurons  occasion  de  revenir  sur  les  idées  que  M.- 
Dubois  professe  à  l’occasion  de  l’accoucbement  prématuré 
artificiel.  les  numéros  du  b  et  du>  12  mars.) 

Anasarqué.  Èclariipsié.  Adminis (ration  du  seiglé  ' érgdlé. 

P'enUé  de  deux  enfans  morts. 

Une  femme  admise  dans  le  service  de  M.  Dubois,  était 
atteinte  d’infiltration  générale  ;  cet  état  avait  fait  craindre 
pour  elle  la  manifestation  de  l’éclampsie  vers  l’époque  de 
l’accoucheinent.  Le  10  mars  quelques  attaqués  se  mani¬ 
festèrent  et  se  reproduisirent  à  plusieurs  intervalles  dans 
le  courant  dit  jour  en  laissant  entre  eux  des  inomens  lu¬ 
cides.  L’administration  du  seigte  ergoté  provoqua  des  con¬ 
tractions  utérines  énergiques ,  et  la  malade  accoueba  de 
deux  enfans  morts.  Une  fois  l’accouchement  terminé  il  y 
eut  une  amélioration  sensible  dans  IVtat  dé  la  mère. 

—  Selon  M.  Dubois ,  le  fait  que  nous  venons  d’analyser 
prouve  qu’à  une  époque  avancée  de  la  grossesse  on  peut 
exciter  des  contractions  utérines  chez  les  femmes  qui  n’en 
put.  pas  encore  éprouvé.  Le  secours  du  seigle  ergoté  suffit 
en  général  pour  atteindre  cette  indication,  bien  que,  dans 
quelques  conditions  ,  même  des  plus  favorables  ,  on  ne 
puisse  toujours  arriver  à  déterminer  les  contractions  uté-- 
rines  en  employant  ce  médicament.  Ici  le  résultat  a  été 
fayorabla  si  l’on  n’envisage  que  l’amélioi-ation  presque 
instantanée  qui  est  survenue  dans  l’état. de  la  mere,  mais 
il  nè  faut  pas  oublier  ^ue  l’accouchement  a  eu  pour  con¬ 
séquence  la  mort'de  l’enfant. 

Quelle  est  la  cause  à  laquelle  on  peut  attribuer  la  mort 
daps  cette  circonstance  ?  A-t-elle  été  la  conséquénee  de 
l’éclampsie  ,  ou  bien  faut-il  l’attribuer  à  l’administration 
du  seigle  çtgoté  à  haute  dose?  Le  professeur  n’hésite  pas 
à  dire  qu’il  pense  pouvoir  en  reporter  la  cause  aux  accès 
d'éclampsie  qui  ont  eu  fieu  chez  la  mère;  en  efiet,  dit-il, 
il  n’y  a  rien  de  si-  commun  que  de  voir  les  enfans  succom¬ 
ber  à  la  suite  du  développement  de  i;é,elainpsîe.  chez  la 
mère  quand  les  açcès  sont  répétés  et  qu’ils  sont  intenses. 
Obs  conditions  de  gravite  ne  sont  même  pas  nécessaires, 
un  seul  accès  suffit  quehjue  fois  pour  causer  la  mort  du 
fœtus.  A  l’appui  de  cette  opinion  le  professeur  cite  le  fait 
que  nous  allons  rapporter  :  ^  . 

il  y  a  quelques  mois ,  une  malade  placée  dans  le  service 
de  chirurgre  de  ÂI-  J-  Gloquet ,  à  l'hôpital  de  l’Ecole  ,  fut 
prise  d’un  accès  d’éclainpsie  ;  M.  Dubois  fut  mande  pres¬ 
que  aussitôt,  et  à  sou  arrivée  U  trouva  la  tête  d’un  en¬ 
fant  qui  se  présentait  ;  le  forceps  fut  appliqué  immédiate¬ 
ment,  et  l’on  fit  avec  la  plus  grande  facilité  l’extraction 
d’un  enfant  mort.  Le  toucher  fut  de  nouveau  pratiqué,  èt 
l’accoucheur  reconnut  là  présence  de  nouvelles  membra,- 
nés  qui  présentaient  ;  ellès  furent  rofmpues  ;  lé  forceps  fut 
appliqué  une  seconde  fois,  et  cette  tentative  rapide  et  fa¬ 
cile  eut  pour  couséquence ,  coinnle  la  première,  l  extrac¬ 
tion  d’un  fœtus  mort.  .  ,  . 

Selon.M. Dubois,  ce  serait  mal  étudier  la  question,  si 


l’on  admettait  les  conséquences  de  ce  s  faits  sans  discussion 
sans  examiner  en  un  mot  la  contre-partie  Recette  opinion’ 
On  pourrait  certainement  demander  si  l’adininistraiion 
du  seigle  ergoté  ne  peut  pas  avoir  pour  résultat  la  mort  du 
fœtus,  conïme  dans  leà  circUBStances  ^e  nous  venÿhs  4’^ 
numércr  ;  oui  j  sàiis  doute:  mais  eU- général,  les  coiidrtiijj* 
dans  fesqiielleison  a  recours  à  ce  inô'yen  né  perineHéiit 
toufôtfrs  de  OÏBfiftater  ri-  àtt  momewt-  efe  ô»  ad-mifrfjudj^ 
seigle  ergoté  l’enfant  vit  encore,  ou  s’il  a  cessé  d’exister 
En  effet,  ou  donne  le  seigle  ergoté  fort  tard,  dans  desejs 
difficiles,  lorsque  la  tête  de  l’enfant  est  déjà  engagée 
l’excavation  du  bassin,  et  il  n’est  pas  toujours  possible 
dans  ce  mpment  de  se  livrer  aux  recherches  d’aiisculiatioo 
nécessaires  pour  résoudre  la  question. 

Dans  une  circonstance  assez  récente,  on  a  même  pu  ob, 
server  à  la  Clinique  un  accouchement  dont  le  résultat 
pourrait  êlre.invoqué  en  faveur  de  cette  opinion. 

Une  fe initie  offrit  Un  travail  fort  lent  ;  l'enfatit  vivait 
Ou  administra  le  seigle  ergoté  :  des  contractions  utéiiufj 
violentes  se-ntanifestèrelit  ;  l-’accouchement  fut  bientôt 
teiwrihé,  mais  l’eUfatit  vint  mort.  H  faut  noter  que-,  dgjj 
ce  cas,  les  contractions  utérines  devinrent  tellement  iiü 
tenses  qu’elles  furèiit  Continues  ;  rexaspération- seule  qj|ji 
se  montrait  dans  les  douteurs  indiquait  lesin-tervallès.- 

Cette  question  a  besoin  d’être  encore  examinée,-  avant 
dé  porter  une  opinion  décisive.  - 

Hfdfopisie  enkystée  ;  erreur  dé  diagnostit- 

Une  femme  habitant'  la  province  s’aperçut  tout-à-coup 
que  son  ventre  augmentait  de  volftme  :  elle  de  crut  an! 
ceinte,  bien  que  ses  règles  aient  continué  à  se  inontrér 
régulièrement.  Un  médecin  fut  consulté  :  il  parlagpa  l’o. 

piniondela  inatade.  Celle-ci,  soit!  conséquence  d’un- effet 

de  son  imagination,  soit  réalité,  sentît  bientôt  du  iiiouvé-: 
ment  dans  soiï  ventre  ;  elle  éprouva  des  dégoûts,  des  nau.‘ 
sées,  des  irrégularités  dans  lés  déjections  ;  ses  seins  aug. 
menfèrent,  dit-^elle,  d’une  manière  notable.  Vers  la  fin  lu 
neuvième  mois,  on  s’attendait  à  l’atiparition  des  pliéno- 
niènês  ordinaires  delà  grossesse.  Quelques  douleurs  eu¬ 
rent  lieu,  mais  disparurent  bientôt,  et  la  malade  se  troii- 
và  dans  le  même'  état  qn’auparavant.  Son  médecin,  dè  ^ 
sefn  côté,  pensait  toujours  qu’ellé  était  enceinte  et  soute.'  ti 
nàit  qu’elle  devait  accoucher. 

Un  second  médecin,  appelé  suroes  entrefaites,  examinf 
l’état  du  veu'tre  :  le  toucher,  l’auscultatiott  abdominale 
l’iiitroductiou  du  spéculum,  lui  donnèrent  des  signes  iié- 
gatifs  ;  il  parvint  cependant  à  reconnaître  une  fluctuatîôji 
ob-senre  dans  la  région' hypogastrique.  Il  se  prononça  cori-! 
tre  Texistence  d’une  grossesse,  et  la  malade  fut^dressée' 
à  M.  Dubois." 

,  Il  y  a  aujourd’hui  huit  mois  que  lés  douleurs  de  l’aiv:, 
Çoûchemenf  se' sont  manifestées  :  le'déVeloppémenf  de  là 
tumeur  remonté  donc  â  diX-sept  mois  environ.  En  piali- - 
guent  le  toucher,  oh  -trouve  le  côl  de  l’utéius  plus  gros 
^li’il  ne  l’est  ordinairement  chei  une  femme  qui  n’a  pa|i 
encore  eu  d’enfans  ;  ic  doigt  peut  pénétrer  daus  la  cavîtéi 
^U  col,  et  l’on'  pètttSehiir  des  déchirures  analogues  â  cel-f 
les  qui  résultent  d’un  aiicreh  travail d’accoüclieinent;  ce-- 
pendant  cette  malade  n’avait  jamais  été  enteinte,  et  elle 
se  croyait  grosse  de  sou  premier  enfant.  Le  corps  (Je  luté-  ; 
(US  est  déplacé  et  incUné  en  arrière  Vers  le  sacrum,  Oa 
peut,  en  continuant  cetté  exploration,  reconnaître  dans 
l’excavation  du  bassirf*une  masse  formée. par  la  dépéii-^' 
dance  de  l’utérus.  ^ 

A  l’examen  de  l’abdOmen,  ou  constate  la  réalité  d’une, 
tumeur  arrondie,  assez  volumineuse  ;  les  diverses  tenta¬ 
tives  finissent  par  faite  reconnaître  une  fluctuation  peu 
distincte,  mais  qui  existe  cependant.  -i 

'  L’ensemble  de  lotis  ces  phénomènes  fâit  diagnostîqii^' 
une  hydvopysie  enky'stée'idè  l’ovaire  ;  et  Toit  sait  que  dapS  ,; 
qes  cas  la  fluctuation  n’ést  pas  toujours  facile  à  défermiiiér|  ] 
parce  que  rarement  le  liquide  est  contenu  dans  une  seule  ? 
poche,  ces  kystes  étant,  le  plus  souvent,  uiultiîocuIaireiî.i 
M.  Dnbois  né  cesse  d’appeler  l’attention  des  élèves  et  de! 


gination  brûlante  et  son  penchant  vers  l’abstraction  aient  trouvé 
dans  ces  leurres  brillans  une  nourriture  facile;  un  attrait  irrésis- 
.  tible  ! 

Sa  jeunesse  avait  été  signalée  par  une  circonstance  extraordi¬ 
naire.  Gardant  des  pourceaux  dans  une  plaine  de  la  Garynthie, 
des  liommes  d’armes  seraient  venus  auprès  de  lui,  disent  quelques- 
uns  de  ses  biographes  sans  citer  aucune  raison,  et  lui  auraient  in¬ 
fligé  ic  supplice  d’Origêne  et  d’Abeilard  ;  selon  d’autres,  il  au¬ 
rait  été  mutilé  en  dormant,  par  un  de  ces  animaux  immondes. 
Quoiqu’il  en  soit,  Paracelse  n’aima  jamais  les  femmes. 

Son  père,  médecin  voué  aux  doctrines  d’Hermès,  l’avait  initié 
ui-mûine  à  la  pratique  des  arts  occultes.  Pour  qu’il  en  poursui¬ 
vît  l'étude  et  sondât  tous  les  mystères,  il  l’avait  confié  aux  soins 
de  l'abbé  Trilheim,  qui  jouissait  alors  d’une  grande  célébrité  dans 
;e  genre  de  connaissances.  Au  bout  de  peu  d’années,  Paracelse 
orpassa  son  maître  en  savoir,  en  zèle  et  en  hardiesse.  Non-seu- 
leraent  il  cultivait  l’alchimie  et  la  cabale,  mais  encore  l’aslrolo- 
né,  la  magie  et  la  nécromancie. 

'  Las  de  la  vie  sédentaire  qu’il  avait  menée  jusque-là,  il  se  prend 
ont  à  coup  de  passion  pour  les  aventures  et  les  voyages.  Dans  ce 
!(ut,  il  recherche  la  société  des  Bohémiens  et  des  Lansquenets  j  il  - 
che'mine  avec  eux  à  travers  l’Europe,  tantôt-évoquant  des  ombres 
dans  lu  hutte  du  sert,  tanlôl  prédisant  l’avenir  ou  fabriquant  de 
l’or  dans  le  donjon  féodal. 

Durant  celte  existence  dq  célébrité  et  de  misère,  d’indépen¬ 
dance  et  d’esclavage,  de  joies  et  d’infortunes,  notre  théosophe 
parcourait  l’Espagne,  le  Portugal,  la  Prusse,  la  Pologne,  la  Suède, 
la  Transylvanie,  la  Hongrie,  et  peut  être  tout  l’Orient  (car  oh 
suppose  qu’il  fut  attaché  pendant  plusieurs  années  au  service  d’un 
prince  mongol).  A  quoi  menaient  ces  courses  lointaines ,  ces 
mœurs  excentriques,  cette  vie  nomade?  A  l’observation.  Il  se 
mettait  ainsi  eu  rapport  avec  les  idées  et  les  choses  les  plus  di¬ 


verses,  les  hommes  et  les  faits  les  moins  cMnus;  il  voyait,  il  re¬ 
cueillait,  il  observait  par  lui-mêine.  En  Suède,  en  Boheme,  il 
pénètre  dans  les  profondeurs  des  mines,  oit  il  puise  une  grande 
partie  de  ses  connaissances  chimiques.  Aux  moines,  aux  sorciers, 
aux  vieilles  femmes  et  jusques  aux  bourreaux,  il  arrache  desBe- 
crets  précieux,  la  médecine  de  l’instinct,  les  recettes  en^iriqwes 
si  souvent  préférables  aux  médications  rationnelles.  11  étudié 
surtout  avec  beaucoup  de  soin  les  trois  affections  morbides  les 
plus  intéressantes  du  moyen-âge,  la  lèpre,  la  peste  et  la  syphilis. 

A  l’âge  de  trente  ans,  lorsqu’il  est  riche  de  faits  et  d  expérien¬ 
ce,  il  revient  en  Allemagne  prétédé  d’une  réputation  immense... 
Médecin  des  princes,  et  prince  des  médecins.  Sur  son  passage 
on  le  salue  du  litre  de  roi  de  la  chimie,  d’Aureolus.  L  université 
de  Bâle,  habile  à  recruter  se»  membres,  et  comprenant  tout  le 
prix  d’un  pareil  homme,  l’appela  aussitôt  dans  son  s®***' 

G’est  là,  en  1527,  année  mémorable  dans  les  annales  des  scien¬ 
ces  physiques ,  que  Parcelse  inaugura  la  première  chaire  de  chi¬ 
mie  Vi  fût  au  monde.  Rien  n’est  comparable  à  1  enthousiasme 
qu’excitèrent  ses  premières  leçons  que  nous  possédons  encore  : 
barons  et  clercs,  oisifs  et  curieux  y  accouraient  de  tous  les  points 
de  U  France ,  de  l’Allemagne  et  de  l'Italie.  G’est  à  peine  si  les 
hôtelleries  du  lieu  pouvaient  contenir  la  foule.  L.i  séance  don- 
verture  fut  surtout  rendue  célèbre  par  l'auto-da-fé  des  ouvrages 
de  Galien  et  d’Avicenne,  comme  chacun  sait  :  lui  aussi,  Paracelse, 
voulait  avoir  sa  journée  de  'Worms.  Sa  bulle  émanaitdn  vicaire  de 
la  science  antique,  du  médecin  de  Pergame,  avec  qui  le  temps 
était  venu  d’en  finir.  «  Arrière  donc,  disait-il  dans  son  fimgueux 
langage ,  arrière  ,  toi  Galien  ,  toi  Avicenne  ;  les  poils  de  mon 
chignon  et  les  cordons  de  mes  souliers  en  savent  plus  que 
vous!  a  Symbole  naïf  du  nouvèl  esprit  qu’on  entrevoyait  poin¬ 
dre  ,  cet  acte  bizarre  fut  le  signal  des  hostilités  de  Paracelse,  le 
commencement  de  la  guerre  qu’il  allait  déclarer  au  passé.  H  est 


à  remarquer  que  de  tous  ses  devanciers ,  Hippocrate  soit  le  seul 
qui  ait  trouvé  gràc*e  auprès  dê  fui.  Ge  qu’il  admirait  dans  le  père 
de  la  médecine,  c’était  son  esprit  dégagé  de  tout  système ,  son 
géiiiê  il’observalién  pure  et  d’application  immédiate. 

A  celte  époque-',  le  galénisme  et  l’arabismê  son  satellite  domi¬ 
naient  encore  toute  ta  science.  Malheur  à  qui  eût  osé  loucher  à 
ses  principes  ;  malheur  à  qui  eût  voulu  s’écarter  de  ses  dogmes!-' 

-Gependant-ttu-  milieu  de: cette  erojancl;  avèugle.on  sentait  le 
besoin  de  théories  plus  larges  ,  la  nécessité  d’un  autre  système  I 
pour  expliquer  les  faits,  en  un  mot,  l’utililé  d’une  réforine-..Tw| 
tefois  011  voyait  le  danger  sans  sé  plairidfc,  le  mal,  sans  chércL®  ! 
le  remède  :  tout  le  çoUrage  manquait  à  chacun.  Paracelse ,  heu-* 
reusement,  en  eut  pôur  tous.  Fort  de  toute  l'énergie  de  sa  coa- 
viclion  ,  il  va  briser  d’un  seul  coup  l’infaiilibîlité  de  Galien,  ■ 
comme  un  peu  plus  tard  Descartes  brisera  celle  d'Aristote  ijt. 
dira  le  premier,  à  l’éneontre  du  langage  de  l’école  :  Oui,  Gdfien 
s’est  trompé  et  non  la  nature.  L’orgueil ,  l’ivresse  du  triomphe 
lui  coûteront  cher  sans  doute  ,  mais  peu  lui  importe  ,  ne  faut-il 
pas  abattre  avant  d’édifier  ? 

Quelles  sont  les  parties  en  présence  ,  les  idées  qui  vont  enlret  * 
en  felte  avec  lui?  G’est  d’abord  l'axe  sur  lequel  repose  l’échaf- 
faudap  de  la  science,  depuis  Thaïes,  Platon  et  Aristote.  C’eSt  1» 
problème  des  élémens  des  corps  qu’il  remet  lui-même  en  ques¬ 
tion.  Scion  lui,  derrière  les  quatre  principes,  il  existe  une  incon¬ 
nue  qu’il  s’agit  de  découvrir.  Le  feu  est  plus  que  la  chaleur, 
l’eau  est  plus  que  l’humidité,  l’air  plus  que  la  volatilité,  la  terre 
plus  que  la  solidité.  1  ' 

Il  doit  être  possible  do  dégager  la  subsiance  du  phénomène,  1» 
qualité  de  la  forme,  l’essence  du  mixte. 
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'  •  •  „c  sur  des  'feits'de  ce  genre  qui  se  produisent  assez 
«ment.;  Selon  ce  profsseur,  l’er-rew  eutete  eT>iteesi 
fr^^^Xtenu  compte  de  l’existence  des  réglés,  qni  ont 
continué  à  se  montrer  en  suivant  ^périodes  or- 
c  Cette  considération  est,  pour  lui,  d  une  grande 
tLce.  Oupeut  d’ailleurs,  dans  ce  ca»,  avoir  recours 
‘‘f^’^mltatidn  de  l’abdomen. 

-7.11^11  en  soit,  ce  fait  est  fort  intéressant,  comme 
L^j’abord,  puis  à  cause  des  accidens  sympatiwques 
Cf  jP'  oés  vers  les  organes  de  la  digestion  par  la  tumeur 
J^iale  hors,  la  période  de  la  gi-ossesse. 

^^ilation  .du  phcenta  smUrifiee  imrne  du  col  utérin  ; 
^Morrhagies.  répétées  ;  aecoaehement  ;  tsme  d  un  enfan  t 
démorrhagie  ne-  se  reprad^ü-  pas-;  examen  du 
placenta, ,  ' 

Une  femme.,  admise  à  la  Maternité  ,  préseïi (ai t  depüis 
„  mois  environ  ,  des  hémorrhagies  répétées  ,  on  put  re- 
““«S^kre  ,  par  le  moÿeA  du  toucher  ,  1  implantation  du 
Wnta  sur  l’oi-ifice  interne  dft  col  de  l^térus.  On  fit 
P  -.yter  cette- malade  à  l’iiôpkal  de  1  École  ,  dans  la 
e  de  la  reproduction  de  l’bémort  hagie  à  une  époque 
Jnf  avancée  de  1»  grossesse  ou  vers  le  moment  même 
Sr l’accouchement.  A  cette  époque,'vers  la  fin  du  neu- 

^  mois  ,  elle  était  pâle  j  anémique  et  dans  cet  état  de 

Ueère  infiltraation  que  présenteUt  les  individus  qui  ont 
1,1  soumis  à  des  pertes  de  sang  ecinsidérables. 

Le  10  mars ,  les  douleurs  de  l’aecouehement  ont  lieu 
,  s  être  précédées  ni  accompagnées  ded’aecideirt  queTori 
edoutait  ;  le  col  s’est  dilaté  et  la  malade  a  mis  au  monde 
un  enfant  mort  qui  s’était  présenté  par  les  pieds. 
L’hémorrhagie  ne  s’est  pas  manifestée  après  Faccouche- 

"Texamen  du  placenta  a  firit-recôhnaîtré  sur  sa' surface 
une  portion  rougeâtre,  un  peu  déchirée  ,  présen  tant  un 
tissu  comme  ecchyiiiosé  et-  taché  de  sang  :  c’était  la  por¬ 
tion  qui  avait  été  primitivement  en  rapport  avec  lonface 
interne  du  col  utérin.  Le  reste  de  la  surface  de  cet  organe 
présentait  la  coloration  normale. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Foüqoieh.  —  Séancp  du  6  février  1840. 

Jtf.  Serrurier  lit  un  rapport  qu’il  a  été  chargé  de  faire  sur 
l’eau héiiiostatique  deM.  Broccliieri.  Tous'  les  Commissaires  réunis 
examinèrenl  d’abord  la  liqueur,  qui  leur  présenta  au  goût  et  à 
l’odorat  quelque  analogie  avec  la  créosote,  mais  riep  de  styptique 
oui  puisse  donner  à  croire  qu’elle  agit  sur  les  tissus  Comme  moyen 
Mtri^ent.  Quelques  questions  furent  ensuite  adressées  â  M. 
Brocchieri,  qui  y  répondit  avec  beaucoup  d'obligeance.  Ses  ré¬ 
ponses  furent  confirmées  par  les  expériences. 

Dans  la  première,  la  carotide  droite  d’un  mouton  de  moyennfe 
force  fut  ouverte  avec  une  déperdition  de  substance  du  diamètre 
d’une  ligne  et  demie  ;  aussilôt  un  jet  de  sang  rutilant  sortit  avgc 
force,  et  chacun  put  se  convaincre  de  la  réalité  de  l’ouverture  de 
l’artère  carotide.  Un  tampon  épais  de,  charpieimhibée  «l’eau hé¬ 
mostatique  fut  appliqué  sur.l’oavertüré  de  l’artère,  èt  mainienu 
à  l'aide  des  doigts  de  deux  mains  «le  l’Opérateur,  sans  exercer  la 
moindre  cipnpression.  Cependant,  une  pression  légère  et  subite 
paraît  nécessaire  pour  suspendre  l’alïlui  rapide  du  sang;  mais 
cette  pression,  de  quelques 'minutes- aü  plus,  est  aussitôt  ren^pla- 
céeparune  simple  contention:  delemps  en  lehips  M.  Brocchieri 
faisait  couler  de  l’eau  hémostatique,  afin  d’entretenir  les. plu¬ 
meaux  au  même  degré  d’imbibilion.  Au  bout  d’une  heure  trente- 
cinq  minutes  les  plumeaux  furent  complèlement  enlevés,  et  la 
plaie  présenta  les  caractères  suivans  : 

Point  pu  très  peu  d'imbibîtion  sanguine  sur  les  plumea.ux,  et 
particulièrement  sur  celüî  demeuré  en  contact  immédiat  avec  la  ■ 
plaie  tant  des  tissus  recouvrant  l’artère  qulavec  l'artère  elle - 
même;  les  muscles  étaient  plutôt  pâles êfdécolorés.  Aucun  cail¬ 
lot  ne  tapissait  le  plumeau  immédiat  ;  aucun  n’existait  à  l’ouver- 
llire  faite  à  l’artère,  ni  dans  la  plaie  qui  présentait  une  étendue 
de  quatre  à  c.inq  pouces  (onze  à  treize  diamètres)  ;  elie-était  plutôt 
(èche  qu’abreuvée  d'humidité.  Eufin,  le  succès  a  été  complet. 


L’animal,  à  peine  délivré  de  ses  liens,  put  se  tenir  sur  ses  jam¬ 
bes,  marcher  et  manger  en  préseûcq.  des  commissaires. 

Un  d’eux  pensant  que  lé  froid,  et  surtout  la  compression  sou- 
lenue  pouvaient  suffire  pôiir  arrêter  chez  le  mouton  une  hémor¬ 
rhagie  résultant  de  l’ouverture  de  la  cai-Otide,  proposa  de  tenter 
avec  l’eau  froide  ordinaire  d’arrêter  l'hémorrhagie.  A  une  séance 
suivante,  on  fit  à  une  carotide  une  ouverture  dont  la  grandeur  a 
pu  être  estimée  à  celle  d’une  plume  ordinaire  ;  «îe»  plumeaux  im¬ 
bibés  d’eau  froide  furent  de  suite  appliqués  et- maintenus  avec 
les  mains,  sans  autre  compression  exercée,  sur  l'artère  ouverte. 
Le  sang  ne  s'arrêtant  point,  et  l’animal  s'affaiblissant,  on  fuLobli- 
gé,  pour  lui  conserver  la  vie,  de  pratiquer  au  bout  «le  dix  minu¬ 
tés  la  ligature  de  Farlëre  ;  cependant  l’animal  succomba  deux  g 
trois  heures  après  l’expéèience. 

Dans  une  seconde  expérience  de  M.  Broceliitri,  .une  carotide 
de  mouton  fut  ouverte  dans  la  longueur  de  deux  à  trois  lignes. 
A  l’instant  le  sang  jrjiHit  avec  force,  et  la  compression  fut  exer¬ 
cée,  mais  en  vain  ;  alors,  M.  Brocchieri  appliqua  un  fort  plu- 
nieau;  de  charpie  imbibée  de  son  . eau  hémostatique,  La  plaie  fut 
au  même  moment  néloyée  ;  elle  pri.t  une  teinte  pâle  et  rosée,  et. 
lé  sang  cessa  inopinémfint  de  couler  par.l’artère. 

Le  peu  de  temps  qui'avait  été  employé,à  exercer  la  compres¬ 
sion  pour  arrêter  l’afflux  du  sang  artériel,  avait  permis  à  une  in¬ 
filtration  de  s'opérer  dans  les  lissus  environnans.  L’eaù  hémosta- 
tatique,  en  arrêtant  tout, écoulement  de  sang,  a  contribué  à  la 
disparition  de  celte  infiltration,  et  après  une  liéuré  vingt  minu-, 
tes,  la  main  cessant,  de  maintenir  le  tampon,  ce  dernier  fut  retiré 
avec  précaution  ;  à  peine  est-il  taché  par  le  sang,  et  tous  les 
assistans  peuvent  s’assurer  que  le  travail  opéré  sur  le  vaisseau 
artériel  est  complet. 

Ori  remarque  avec  autant  de  salisfaclion  que  d’étonnement  que 
l’infiltration,  suite  de  la  compression,  avait  entièrement  disparu 
depuis  l'emploi  de  l’hémostatisant 

Il  restait  à  la  commission,  pour  terminer  complètement 'sa 
mission,  de  pratiquer  sur  le  premier  mouton  opéré  la  rection  de  la 
carotide  gauche  qui  était  restée  intacte  ;  elle  le  fut  complètement 
g  taavers,  le  sangjailfit  à  flots.  M.  Broccliieri  appliqua  de  suite 
un  fort  tampon  de  charpie  imbibée  d’eau  hémostatique;  dès-lors 
pas  le  moindre  suintement.  Au  bout  de  vingt  minutes,  le  tampon 
enlevé  avec  précaution  présenta  les  mêmes  phénomènes  que  dans 
tes  cas  rapportés  plus  haut  :  les  deux  bouts  de  l’artère  étaient 
peu  rétractés,  de  manière  qu’on  pouvait  les  reconnaître  à  chacu¬ 
ne  de  leurs  séparations  ;  aucun  caillot  n’en  bouchait  lés  ouver- 

Autopsie  du  premier  mouton' soumis  aux  expériences.  L’ar¬ 
tère  carotide  droite  présente  les  phénomènes  suivans  : 

1»  Développement  d’un  ganglion  lymphatique  de  la  grosseur 
d’une  noisette,  adhérent  par  un  tissu  cellulaire  dense  à  la  partie 
postérieure  de  l’arlère  carotide  et  du  pneumo-gaslrique;. 

2“  A  l’endroit  où  la  plaie  avait  été  faite,  on  remarque,  une  po¬ 
che  en  forme  debout  deganf,  ouverlèdans  l’intérieur,  du  calibre 
de  l’artère,  de  l’épaisseur  d’environ  un  demi-millimètre,  faisaal 
partie  du  vaisseau  et  paraissant  être  la  suite  d’un  développement 
de  lissus  fibreux  exlepne,  moins  dense  que  le  tissu  fibreux  pirti- 
ciilier  qui  entre  dans  la  composition  de  l’artère. 

•  39.A  la  partie  interne  supérieure  et  ascendante  de  la  carotide 
se  trouvait  dans  son  calibre  un  caillot  mince  et  allongé,  et  paST 
sant  au  devant  de  la  plaie.  Sa  grosseur  était  plus  considérablê  à 
la  partie  supérieure,  et  d’une  consistance  plus; molle.  A  lajpartie 
interne  et  descendante  de^l’artère, 'ce  caillot' était  plus  mince, 
plus  afin é  el  plus  consistant  ;  sa  longueur  totale  pouvait  être  de 
deux  eèti  iiBêtèes.  • 

A  l’eudroit  de  la  plaie  et  e»  dehors  de  l’artère-  existait-ùn  kys¬ 
te  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chénevis,  dans  lequel  on  a  cru 
reconnaître  üne'soï le  de  purulence,  mais  nous  serions  plutôt 
portés  àu^arder  ce  fluide  comme  une  exsudation  mucpso-lym- 
phalique. 

Ces  divers  accidens-qui  n’onl-pas  été  observés  jusqu’à  présent 
sur  d’autres  animaux  opérés  et  traités  de  la  même  manière,  nous 
semblent  devoir  être  attribués  à  oe  «}uç  l'animal,  ayant  été  pour¬ 
suivi  par  un  fort  chien,  et  fi’ayaht  pu  résister  à  fa  puissance  de 
Son  ennemi,  s’est  trouvé  attaqué  et  a  été  mordu  jiar  déux  fois  dif¬ 
férentes  à  l’endroit  même  oq  il  avait  été  opéré;  Les  morsures  fu¬ 
rent  assez  profondes  pour  occasionner  uqe  déchirure  qui  né¬ 
cessairement,  a  été  accompagnée  d’âffüsion  dé  sang,  sans  pour 
cela  que  l’hémorrhagie  artérielle  ait  eu  lieu.  .  Il  a  donc  pu 
résulter  de  «;es.  divers  accidens  le  travail  fortuit  et  surnaturel 
qui  vient  d’être  signalé  dans  la  carotide-  elle-même  et  les  parties 
qui  lui  sont  continues. 

Même  mouton.  Carotide  gauche  :  la  dissection  a  montré  les 
deux  bouts  de  l’a.rtère  qui  9V»lt  .été  'âôupée  transversalement, 
enloûrés  d’un  caillot  de  la  grandeur  de  trois  centimètres. 

L'écartement  des  deux  bouls  de  l’artère  était  de  cinq  millimè- 
res  environ.  Le  bout  supérie.ur  était  comme  obturé  par  le  cail¬ 


lot  qui  fermait  incomplètement  son  calibre.  Le  bout  inférieur 
était  libre. 

On  ne  doit  considérer  ce  caillot ,  ainsi  qu’il  a  été  dit  dans  le 
rapport,  «jue  comme  le  résultat  d’un  épan«;hement  par  suite  du 
laps  de  temps  que  l’oa  a  voulu  mettre  entre  une  tenlalive  de 
quelques  minutes  de  compression  et  l’application  «le  l’eau  hémo- 
stalique  ;  sans  cet  intervalle,  on  ne  l’aurait  probablement  pas  eu, 
puisque  l’infiltration  légère,  quoique  sensible,  dans  les  tissus  en¬ 
vironnans  s'est  dissipée  par  l’application  de  l’hémostatisant. 

Deuxième  mouton.  L’autopsie  de  ce  dernier,  sur  lequel  avqit 
été  pratiquée  une  inci.sion  longitüdinale  de  «lix  millimètres  çn- 
viroii,  par  un  des  commissaires,  a  fait  voir  l’artère  complètement 
vide;  elle  était  entourée  également  d’un  caillot  qui  ne  commu¬ 
niquait  point  à  l’intérieur,  mais  était  le  résultat  de  l’épancbe- 
ment  produit  par  la  compression  qu’on  exerça  pendant  plus  de 
trois  minutes, avant  l’emploi  de  rbéniostalisant. 

La  plaie  présentait  une  cicatrice  de  six  millimètres  qui  sem¬ 
blait  être  celle  d’une  réunion  par  première  inteution ,  opérée 
dans  l’espace  de  vingt  minutes,  espace  dê  temps  très  court  com¬ 
parativement  aux  autres  expériences  ;  opéralion.qui  a.yait  été  faite 
seulement  pour  juger  reffet  iiémostatisa.nt  pendant  un  temps 
d'aussi  courte  durée. 

La  société  désire  que  de  nouvelles  expériences  viennent.con- 
firmer  les  succès  obtenus  dans  les  séances  qui  ont  été  consacrées 
aces  diverses  expérimentations  sous  les  yeux  de  la  commission 
nommée  à  cet  effet. 

M.  ISauche  ann«>nce  qu^il  règne  en  ce  moment  chez  les  jeu¬ 
nes  enfans  des  bronchites  avec  un  caractère  presque  épidémique. 
Celle  maladie  paraît  céder  plus  lâcilement  à  l’usage  des  vomitifs 
qü’à  celui  des  évacuations  sanguines. 

-M.  Beltlomme  a  donné  des  soins  à  un  enfant  de  quatre  ans  et 
demi ,  atteint  d’accès  épileptiques  répétés  qu'il  combattit  avec 
avantage  par  six  sangsues  aux  pieds  et  à  l’anus;  de  trois  en  trois 
heures  il  fit  placer  deux  sangsues,  afin  d’avoir  pendant  long-temps- 
un  écoulement  de  sang  ;  il  prescrivit  en  même  temps  des  syua- 
pismes  aux  pieds. 'Noire  confrère  demande  si  chez  un  enfant  de 
cet  âge  la  saignée  est  préférable  aux  s.angsues. 

M.  Parent  répond  par  l’affirmative,. et  cite  un  cas  dans  lequel 
il  pratiqua  une  saignée  de  six  onces  chez  un  enfant  de  six  ans  et 

M.  Chalus  a  saigné  un  enfant  de  deux  ans  atteint  du  croup. 

M.  Guersant  fils  ajoute  qu’en  thèse  générale  son  père  et  lui 
préfèrent  la  saignée  aux  sangsues,  parce  que  par  la  première  opé¬ 
ration  on  peut  mieux  évaluer  la  quantité  de  sang  perdu. 

M.  Duhaniel  communique  ,  «l’après  Mi  Bérard  jeune,  le  ré¬ 
sumé  des  opérations  pratiquées  par  M.  Louvrier  :  21  malades 
ont  été  opérés,  savoir  :  5  en  province  et  16  à' Paris  ;  chez  4  de 
ces  derniers,  il  est  survenu  des  accidens  graves  et  même  mortels; 
ainsi  chez  une  femme  opérée  à  l’hôpital  Beaujon  ,  il  est  survenu 
pendant  l’opération  une  déchirure  de  la  peau  qui  a  été  suivie 
(l’accidens  ,  lesquels  sont  devenus  mortels  :  cette  femme  était 
d’une  mauvaise  constitution,  par  conséquent  dans  les  conditions 
les  plus  défavorables  à  la  réussite  de  l’opération.'  Un  malade  opéré 
en  ville,  rue  l’Evêqùe,  a  .éprouvé  une  rupture  présiiméé  de  l’ar¬ 
lère  poplité  ,  et  par  suite  un  sphacèle  de  la  jambe  ;  la  portion 
frappée  de  mort  se  sépare  actuellement  dans  le  lieu  d’élection  de 
l’auipulalron-:  U  va*  aussi  bien  qne'possible. 

Deux  autres  malades  ont  été  opérées  à  la  Charité,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Velpeau  ;  la  première  opérée  ,  guérie  complètement 
et  sç  servant  de  sa  jambe  pour  marcher,  a  été  prise,  au  bout  de 
deux  mois  au  moins ,  d’une  pleurésie  à  laquelle  elle  a  succombé. 

.  La  dernière  opérée  a  été  affectée  d’une  eschare  gangreneus 
survenue  au-devant  de  la  rotule  et  déterminée.par  la  pression 
trop  forte  et  soutenue  pendant  vingt  quatre  heures  d’une  plan¬ 
chette  qui  avait  pour  qsage  de  maintênir  le.  redressement  de  la 
jambe.  • 

Qiiant  aux  dohze  autres  malade%  qui  ont  subi  l’«>pération  sans 
accident ,  quelques-uns  en  ont  retiré  quelque  avantage  ,  mais  la 
plupart  ne  peuvent  pas  se  servir  de  leurs  membre^  saps  un  tif- 
teur  ou  un  autre  appareil  prothétique. 

Pour  extrait  conjorme ,  Dohamei. 


PatUologie  interne.  —  Cours  de  M.  AnstiAL. 

•  (  Suite  du  n.  30.  ) 

B.  Caractères  anatomiques  de  Dinflammatton  particuliers  aux 
différens  tissus. 

§  l'L  Tissu  cellulaire.— tissu  cellulaire  constitue  une 
vaste  trame  clans  laquelle  se  «léveloppe  et  grandit  l’orga- 
nisiae-ttmt  entrer.  L’est  encore  dans  leS.maillea  de  ce  tissu 


pelle  alchimie,  ehilnigtrie,  chimie,  elle  existe ,  et  ne  petit  pas 
mourir.  ■  ’  ■ 

Mais  il  ne  suffisait  pas  à  son  iptpitioii  merveilleiisé  de  savoir 
Que  dans  tous  les  corps  sublunaires,  organiques  ou  inorganiques, 
devait  se  rencontrer  l’ètre,  lê  prineipe  àetif  dti-méltlngfe  ;  la  quin¬ 
tessence,  comme  il  larnomme.  Il  fiillaitquc  du  domaine  de  l’es- 
ptit;Ü  la  fit  tombée  dans  celui  des  sen#,'  qu'il  en  combinat  les 
formules,  qu’il  en  «iélerminât  à  la  médecine  l’application  régu¬ 
lière  et  rigoureuse.  Disons-le  hautement,  voilà  la  gloire  et  l’im- 
morlel  honneur  de  Paracelse,  son  plüs  bêau  titre  à  la  louange  et 
■è  l'admiration  de  la  postérité.  •  ' '  .  '  ' 

Assurément  ces  vérités  à  priori.  Ces  assertions  quoique  fondées 
durent  avoir  pour  résuflatj  dans  le  trouble  de  la  passion  et  l’élan 
de  la  victoire,  des  théories  prémalucées,  des  déductions  illégiti- 
■ses,  des  conséquences  èxtremes  et  des  applications  dangereuses. 
Mais  n’est-ce  pas  là  le  produit  ordiuaire  de  toutes  les  conceptions 
de  l’esprit,  et  en  quelque  sorte  le-  tribut  fatal  que  nous  payons  à 

luumanité? 

D’ailleurs,  ne  scrait-i.l  pas  injuste  de  demander  compte  à  Pa¬ 
racelse  des  erreurs  et  des  excès  cômmjs  en  son  nom  ?  L’emploi 
dQ'deuto -chlorure  de  mercure  et  dé  l'oc  contre  les  mala«lies  vé- 
■■criénnes  ;  du  soufre  contre  les  dartres  et  la  lèpre  ;  de  l'antiraoi- 
“aèontre  la  peste;  de  l’étain  Contre  les  vers  ;  du  fer  dans  les  at- 
lectipns  fcaractérisées  par  l’adynamie,  sans  parler  des  préparations 
opium  et  d’une  foule  d’t  ulres  médicamens  ,  tel  fut  le  résultat 
4a  opérée  par  lui  ;  réforme  iutmense  qui  fermait  la 

■■■ddecine  antique  et  préparait  la  science  moderne.  Quant  aux 
aytres  parties  de  son  système,  c’est-à-dire  à  scs  explications  mys- 
pues,  h  son  ontologie  orientale  et  à  ses  doctrines  empruntées  à 
9«ahale,  le  temps  en  a  fait  justice  ;  hypothèses  pour  hypothèses, 
'-oiles  de  Galien  sont  encore  moins  ui^buleuses  et  moins  absur¬ 


des.  Pàracelsé  ne  fut  pas  long-temps  à  jouir  de  son  triomphe. 
Comme  Galilée,  Michel  Sertet,  et  plus  lard  le  grand  Harvey 
lui-même,  il  devait  rencontrer  sur  sa  route  une  armée'de  persé¬ 
cuteurs  et  dtassassins  sou«tqyéti  par  l’envie  et  la  médiocrité  vain¬ 
cues.  G’(;st  d’abord  !â  Eacullé  de  Paris  qui  donne  le  signal  de 
l’attaque  dans  un  manifeste  contre  l’intrOiluctioa  des  médicamens 
minéraux  dans  la  thérapeufique.  Puis  un  de  ses  collègues,  Tho¬ 
mas  Eraste,  qui  sous  le  prétexte  d’accomplir  un  devoir  en  réfu¬ 
tant  ses  dogmes  ,  n’exerçait  autre  chose  que  sa  vengeance  et  sa 
iiaiiie.  Bientôt  le  pamphlet  se  trahsformant  en  menaces ,  Ig  ca- 
(omnie  et  l’injure  en  ypiep  de  fajt,  ÿl  esL.obflgé  de  se  cacher,  de 
fuir  précipitamment  p)Çur;échappeq;aux.furçurs  populaires. 

‘  On  a  singulièrement  souillé  ses  plus  iniimcs  pensées  et  ses  plus 
secrètes  actions,  comme  si  la  vie  privée  ne  devait  pas  être,  selon 
l’expression  d’un  orateur  çontempqrgin,  murée -pour- Uhjs. 

^  _On  raconte  qù’i]  se  prenait  de  vift  tous  les  jours  ;  qtt’il  s’atta- 
lilail  à  l’hôtellerie  de  la  Cigogne,  en  compagnie  do  la  lie  du  peu¬ 
ple;  qu’il  ne  rentrait  jamais  chez  lui  sans  avoir  complètement 
perdu  la  raison.  Un  fait  rapporté  paL-Oporin,  son  secrétaire,  qui 
couchait  dans  la  même  chambre  que  lui,  c’est  qu’il  se  mettait  tou¬ 
jours  au  lit  avec  ses.hautsf-ae-cfià.ùssp,  .el  le  côlé  ceint  d’une  épée; 
qü’il  se  relevait  souvent  au  milieu  de  la  nuit  pour  converser  avec 
Avicenne  à  la  porte  des  enfers,  ou  pour  s’escrimer  contre  des 
pouvoirs  invisibles.  Mais,  comme  on  le  devine,  Paracelse  était 
fou,  ou  tout  au  moins  hallueiné  ;  la  boisson  et  la  débauche  l’ayant 
probablement  rendu  tel.  Avec  le  judicieux  Zimmermann  ,  et 
toute  la  philosophie  du  dix-huilième  siècle,  l’accuserons-nous  d’i¬ 
gnorance,  de  fourberie  et  d'imposture  ?,Mais  aux  hommes  de  celte 
espèce  la  célébrité  ne  suffit  pas;  il  faut  encore  des  honneurs  et 
des  richesses.  Or,  après  une  vie  pleine  d’orages  et  de  misères,  il 
mourut  humilié,  inconnu,  non  dans  un  cabaret  comme  on  l’a  «lit, 


mais  à  rhôpifal  de  Salzbourg ,  laissant  après  lui  pour  loütfiéritaa 
ge  la  Bible  et  les  lettres  de  Saint-Jérome.  Yoilà  la  fin  de  cet 
homme  qui  devait  amasser  sqr  sa  tête  tant  d'éloges  et  de  colères, 
de  haines  et  d’enthousiasmes,  d’admiration  et  de  calomnie. 

Soyoqs  plus  justes  et  plus  vrais  aujourd'hui  à  son  égard.  Con¬ 
sidérons  en  lui  deux  hommes  :  le  pauvre  insensé  qu’il  fatif  plain¬ 
dre  ,  et  le  père  de  la  thérapeutique  moderne,  digne  encore  de 
tous  nos  hommages.  Au  dix-huitième  siècle  l’é«jat  de  l’universilé 
de' Bâle  s’affaiblit  visiblement  ;  elle  ne  compte  plus  qu’un  petit 
nombre  de  médecins  de  renom,  niais  .avant  de  mourir  elle  [en¬ 
fante  des  hommes  qui,  dans  les'scleces  mathématiques,  se  pla¬ 
cent  à  côté  de  Newton  et  de  Leibnitz'  :  Euler  et  les  deux  Ber- 
bouilli. 

Maintenant  ce  vieux  champ-clos  d’éloquence  ét  d^ériidilion  ne 
retentit  plus  que  du  clapotement  dès  eigdg'nés  ,  ses  nouveaux 
hôtes.  Reconstituée  pour  la  seconde  fois  en  1821 ,  elle  eut  jus¬ 
qu’en  1827  plus  de  sept  cents  étudians  ;  mais  depuis  le  partagtt 
des  fonds  alloués  par  le  gouvernement  entre  Bâle  vjlle  et  Bâle 
Campagne,  sa  ruine  est  oomptète,  car  c’est  à  peine' si  elle  est  Iré- 
flueutée  par  dix  élèves.  .  ■  ■ 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  M.  Dûmes ,  prefesseur  adjoint  à  la  Faculté  des  sciences.de 
Faris,  chargé  du  cours  de  chimie  pendant  la  présente  année  clas¬ 
sique  ,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Péligot ,  docteur 
ès-sciences.  . 


Paris.  Imprimerie  de  Béxbuse  et  Plon  ,  rue  de  Yaugirard,  36,. 


que  prennent  naissance  les  principaux  phénoinènas  de 
l'inflainination.  On  peut  donc  dire  qu’il  est  la  matrice  de 
ce  travail  morbide. 

Le  tissu  celluiaire  est  libre  dans  quelques-unes  de  ses 
parties  ;  dans  les  autres  il  est  combiné  avec  les  organes. 

C’est  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  libre  que  se  déve¬ 
loppe  la  véritable  inflammation  ;  celle  qui  porte  le  nom 
de  phlegmon  et  qu’on  est  convenu  de  prendre  pour  le  type 
de  tout  travail  de  la  même  nature. 

Il  n’est  pas  rare  probablement  que  l’inflammation  j^en 
frappant  un  organe  ,  s’attache  d’abord  au  tissu  cellulaire 
qui  entre  dans  sa  composition  ,  pour  n’envahir  que  plus 
tard  le  parenchyme  lui-même.  La  structure  anatomique 
des  glandes  salivaires  permet  d’y  reconnaître  ,  d’une  ma¬ 
nière  bien  manifeste ,  cette  marche  du  travail  inflamma¬ 
toire.  En  effet,  les  grains  glanduleux  qui  composent  la  pa¬ 
rotide,  sont  séparés  par  un  tissu  cellulaire  très  visible  à 
l’œil  nu  ;  celui-ci  s’enflamme,  de  la  douleur,  de  là  tension 
et  tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  l’inflammation 
surviennent ,  mais  souvent  le  travail  morbide  respecte  les 
grains  glanduleux  ,  aussi  u’observe-t-on  alors  aucun  trou¬ 
ble  dans  la  sécrétion  de  la  salive. 

Quand  une  séreuse  s’enflamme ,  c’est  beaucoup  plus  ra¬ 
rement  le  réseau  vasculaire  qui  compose  la  séreuse  elle- 
même  ,  que  le  tissu  cellulairé  sous  jacent  qui  est  le  siège 
du  travail  morbide.  Dans  la  méningite,  on  on  trouve  assez 
souvent  l’arachnoïde  intacte  ;  c’est  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  que  se  trouvent  les  épanchemens  sé¬ 
reux  ,  purulens,  etc.,  en  un  mot,  tous  les  produits  de  l’in- 
flaiumation. 


Le  tissu  celluiaire  qui  double  les  muqueuses  reste  au 
contraire  fort  souvent  étranger  à  l’inflammation  de  la 
membrane.  On voilla  muqueusegastrique  enflamméejéten- 
dre  au  loin  ses  irradiations  sympathiques  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  la  double  rester  parfaitement  sain. 

La  conséquence  la  plus  ordinaire  de  l’inflammation  du 
tissu  cellulaire  .  c’est  la  suppuration.  Comme  toutes  les 
parties  enflammées,  le  tissu  se  gorge  de  sang  ;  les  vais¬ 
seaux  s’y  dessinent  de  plus  en  plus.  Il  perd  son  expansiW- 
bité;  il  devient  friable.  Le  liquide  qu’il  sécrète  normale¬ 
ment  se  change  en  une  sérosité  trouble,  dans  laquelle  na¬ 
gent  bientôt  des  flocons  grisâtres.  Après  un  certain  temps, 
le  liquide  s’est  épaissi  ;  il  a  acquis  des  propriétés  nouvel¬ 
les  :  c’est  du  véritable  pus.  D’abord  infiltré  dans  le  tissu 
qui  l’a  produit,  le  pus  bientôt  se  creuse  une  cavité  dans 
laquelle  il  se  réunit  en  foyer.  L’existence  de  la  collection, 
la  facilité  avec  laquelle  elle  se'forme,  dépendent  de  la  dis¬ 
position  anatomique  des  parties  ;  il  n’est  pas  de  l’objet  de 
ce  cours  d’insister  sur  ce  sujet  avec  détail.  Quand  le  pus 
est  réuni  en  foyer  depuis  un  certain  temps,  il  s’enveloppe 
d’une  membrane  sécrétante  qui  tapisse  les  parois  de  la  i 
cavité.  Cette  membrane  olfre  d’autant  plqs  d’épaisseur  et 
de  résistance,  que  la  formation  de  l’abcès  remonte  à  une 
époque  plus  éloignée.  Mais  en  même  temps,  commence  à 
s’opérer  un  travail  qui  tend  à  pousser  au  dehors  le  pus 
colligé.  C’est  l’inflammalion  ulcévative  de  Hunter,  dont  je 
vous  ai  parlé  précédemment.  Le  pus  se  dirige  vers  le  té¬ 
gument  cutané  ou  vers  les  surfaces  muqueuses  ;  le  long 
trajet  que  quelquefois  il  parcourt  pour  gagner  l’une  ou 
l’autre  de  çes  surfaces  est  vraiment  merveilleux.  C’est 


ainsi  que  les  abcès  du  poumon  perforent  les  pa-  ■ 
tuyaux  bronchiques,  pour  être  éliminés  par  l’^pp 
tion  ;  d’autres  fois  ils  se  dirigent  vers  l’extérieur^ 
rent  la  plèvre,  ulcèrent  les  muscles  intercostaux, 
dès  superficiels,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané'  \ 
enfin,  et  se  font  ainsi  jour  au  dehors.  ’  ” 


I  •  •  *1  -  J  J  oiganisme.  uc  laisse  î  i 

chirurgie  le  soin  de  vous  donner  les  détails  de  ces  inj  ■  ^ 
sans  phénomènes.  Quand  l’expulsion  est  accompli 
nouveau  travail  survient ,  la  cicatrisation  coiiimen/' 
lois  qui  président  à  ce  travail  sont  vraiment  admirahi 
leur  mécanisme,  simple  et  régulier,  rappelle  la  befi  ”t  ’ 
monie  des  lois  qiie  suivent  les  mouvemens  des  cm-^ 
lestes.  P*  cé. 

Un  tissu  de  nouvelle  formatiou  réunit,  en  les  ra 
chant,  les  parties  qui  s’étaient  ouvertes  pour  laisser 
ser  la  matière  morbifique.Quelquefois  le  tissu  de  cicaF^ 
est  de  même  nature  que  les  parties  qu’il  unit.  Ainsi 
muqueuse  perforée  se  répare  par  un  tissu  ânalopt,»*'!' 
tout  point,  SI  on  en  excepte  l’existence  des  follicules  ^ 
lui  du  reste  de  la  membrane.  Les  membranes  fibreus*'*" 
réunissent  par  un  tissu  véritablement  fibreux.  Mais 
très  fois  le  tissu  cicatriciel  diffère  de  nature  avec  les  P 
qn’il  eut  à  rapprocher.  Les  fibres  musculaires  se  cicar 
sent  pari  intermédiaire  d’un  tissu  fibreux.  Tout  leino  J 
connaît  la  diftérence  qui  existe  entre  une  cicatrice  cuta»’ 
et  la  peau  elle-même. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


POUR  PARAITRE  EIV  UN  AN,  4  FORTS  VOLUMES  lN-8»  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  12  LIVRAISONS.  —  PRIX ,  24  FR 

M4a  deuxieme  livraison  vient  de  paraître, 

DicTiomnæ  ni  oictioiaiiies  m  mmi 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

or  TnAMTÉ  coæepMjMV  njE  iKÉ: BBCMnrx!  mt  nmi  pawitvttfiMM  fnAXWQVEs, 

Contenant  l’Analyse  des  nieiHeurs  ailicte  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différons  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  in’portans  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ;  "  ’ 

Onvrafe  destiné  d  rffat^lacer  tons  les  aatres  Dietlonnatres  et  Vrattés  de  Hëdeelne  et  de  Cblrar^le) 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FARRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française). 


Conditions  de  la  Sonscrlptlon. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  volumes  in-8»,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès.— La  publication  aura  lieu 
tu  12  livraisons  de  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard  en  un  an. 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


6  fr. 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  Départemens,  2  l 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  de  Bussy,  13, 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  24  fr. 
Pour  les  Départemens,  32  1 


AngtrSt  Launay-Gagnot.  Boulogne-sur-Mer,  Wattel. 

AngoulèmCf  Perez-Leclerc.  Bayonne,  Jaymebon. 
Besançon,  Bintot.  '  Caen.,  Huet-Gabuurg. 

Bordeaux,  Delpech.  Cherbourg,  Feuardant  et 


Wallée.  Lyon  ,  Maire. 

Grenoble ,  Prudhomme.  Lille  ,  Emile  Durieux. 

Havre,  M"*'  Quesnel - Cba-  Metz,  Brenon. 

pelle.  Montpellier ,  "Virenque. 


I  Nantes,  Suireau. 
PérigMUX,  Baylé. 
Perpignan,  Ay. 

Rennes  et  laBretagne,  Molliex. 


JÊjcs  deux  premières  livraisons  sont  en  vente. 


4  fr.  BHEVET  d’invention. 

/V  Exposition  de  lg3i. 

HEOAII.1.E  D'OR. 

IH  aPCHÂRRlEElE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  d< 
chirurgie,  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sela  et  Blberous  en  Ivoire  flexllile.  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  «Impie  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  13  à  24  fr. 

AppareU  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  Àl. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


KAZSOXr  LB  SANTÉ 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

ATENUB  MAEBOEUF,  1,  RüK  MABBOEDF,  7,  PRES  LES  ChaMPS- 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse  ,46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reps  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Ainussat,  Blandin  Bouil- 
laud,  Carron  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile ’chevé 
Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque 
fils,  Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Mai  jolin  ,  Jules 
Pelietan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Sou- 
berbielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  pris  de  pension  est  modéré. 


CHOCOLAT  AU  LÂCTATE  HE  FEE, 

Préparé  par  iHT.  AHÆtÆtIJLT,  Phannacien, 

Seul  dépôt  â  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière,  27, 
et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12. 


Prix  du  demi-kilo  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  : 
N®  1  —  5  fr.  00  c. 

2  —  5  fr.  60  c. 


TOILE  VESIGANTE  LEPERDRIEL , 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 

^  SANS  SOUFFRANCE. 

•Faubourg  Montmartre,  78. 

Découverte....  Prodige  de  lu  Chimie! 

POMMADE  DU  LIOM 


sonnri/s  F®®'™  •  1“  favoris  ,  les  mobstaches  et  les 

■  4  ff-  ‘e  pot-  -  Chez  auteur  .  à  Paris ,  rdi 
M’pnMénïs  U’  ^  passage  Colbert ,  prés  lé  Palais-Royal  lit  chez 

-(SiKpots.  20  fr.-on  expédie.) 
_„“®'’^'*c:lescoiffeurs, parfumeurs  et  antres  trompeüt  en  veiidanl 
Si??  effets  sous  notre  titre:  NOUS  S'avoss  aucci» 


dessus,  SAKS  ADCuaiE  exceptiow,  pour  avoir  la  ' 

liai-  '  anieiir  iii-mÀmA.  _ 


.LECns.  l.e  public  doit  acheter  diuectcmeat  : 


es  de  réussites  toojoi 

lature  à  la  main  de  i_ . 

■  duii  prospectif,  (|5e  bien  méOer 


infaillibles  sont  des  garanties:— 
lKÇOis,  du  cachet  de  l’auteur 
méOer  de  tobti  rodtiddx.) 


Kaïffa  d'Oriemt, 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONNANCES  DU  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat,  ce  nouvel  aliment, 
d’un  goût  délicieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  ap¬ 
prouvé  par  une  commission  médicale  ;  il  convient  aul 
convalescens,  favorise  l’accroissement  des  enfans,  gué¬ 
rit  les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques,  les  irrita¬ 
tions  nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telle» 
que  rhumes  négligés,  pbtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles. 


La  Némésis  Medicale  est  complète,  les  trois der 
nières  satires  viennent  d’être  publiées  en  même  temp»; 
les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  l’Instruction  publique -,  -r. 
l'Institut  ;  r  't  > 

Les  Lazarets  et  les  Quarantaines  j 
Et  enfin  les  Adieux, 

Rue  de  Bussy,  ^3, 


jIABDI  17  MàRS  1840. 


(Î5.  ANÎVÉÈ.) 


JU»  85,  ÏOME  a.  -«  2*  SÉBÏE. 


£it  M^aneette  ^r^neaiae. 


gazette  des  HOPITAUX 


Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Leau,  rue  de  Bussy,  1.1. 

!-Lnees.  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  -M.  Ricon». 

Leçons  sur  les  maladies  syphilitiques. 

nsnnilion.  Qa'entend-oa  sou»  le  nom  de  maladies  vé- 
.^  S  îumait  vraiment  difficile  d’en  donner  une  de- 
Générale  et  rigoureuse.  Astruc,  qui  avait  fort  bien 
Ir^s^cette  difficulté,  s’est  abstenu  de  bazarder  une  de- 
t  »ête  de  son  ouvrage  d  ailleurs  si 

lie  II  est  facile  de  se  rendre  compte  de  son  silence 
''“'"d  on  songe  au  nombre  infini  d’affections  disparates 
depuis  long-temps,  sont  rassemblées  sous  le  nom  que 

venons  d’indiquer.  .  . 

faite  mieux  apprécier  cette  opinion,  nous  allons 

inpler  deux  définitions  qui  ont  été  émises  a  une  epMue 
J;*Pp£l,éede  nous  par  deux  homme»  appartenant  a  de» 

®‘^iJns‘i^Jl,*Lagneau,  qui  représente  l’école  classique,  dit: 

^  r^viihilis  est  une  maladie  éminemment  contagieuse, 
lllec  ai  t  ordinairement  les  organes  génitaux  des  deux 
£  et  qui  se  manifeste' après  un  coït  impur.  Selon  ce 
Sec  in,  elle  donne  lieu  à  des  symptômes  divers,  pouvant 
sedeveloPPO'' sut- lifférens  points  du  corps. 

M  Jourdan,  de  son  côté,  interprète  delà  doctrine  dite 
nhv  iologique,  s’exprime  ainsi  :  Si  on  était  rigpui^iu  dans 
Kieur  des  mots,  il  ne  faudrait  appeler  maladies  vene- 
vlnnes  que  celles  qui  Seraient  la  conséquence  du  contact 
jg, -organes  génitaux  sains  avec  des  organes  geiuUux  en- 
fllinés  ou  malades.  L’usage,  plus  fort  que  la  grammaire, 
E  donner  ce  nom  à  celles  qui  sont  la  conséquence  du 
Itaci  d’une  surface  saine  quelconque  avec  les  organes 
sLitaux  enflammés  ;  du  contact  d’une  surface  saine  avec 
une  surface  ulcérée  ou  enflammés.  ;  du  contact  naediat  ou 
iuiinédiat  avec  des  organes  génitaux  ulceres  ou  enflammes. 

Enfin,  à  des  alfectionsdillérentes  naissant  sur  un  meme 
individu,  dans  des  parties  du  corps  plus  ou  moins  e  oi- 
Pliée»  de  celles  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  la  luÿadie. 
“  Il  est  facile  de  voir  que,  de  part  et  d  autre,  ces  défini¬ 
tions  restent  vagues  et  ne  peuvent  réussir  à  trancher  la 
difficulté.  A4eur  place  «ous  proposons  celle  qui  suit. 

On  doit  entendre  sous  le  nom  de  maladies  vénériennes, 
MUS  rien  préjuger  de  leurs  causes  ou  de  leurs  symptômes, 
telles  qui  sont  la  conséquence  plus  ou  moins  rapproehee 
ou  éloignée  des  rapports  sexuels. 

Synonymie.  Rien  de  plus  varié  que  la  synonymie  des 
«ffections  syphilitiques.  Les  uns,  se  reportant  aux  formes 
■diverses  de  la  maladie,  l’ont  appelée  par  des  noms  qu  Us  ti¬ 
raient  des  symptômes  les  plus  fréquens  ;  ainsi,  les  écrivains 
du  quinzième  siècle,  frappés  de  sa  forme  pustuleuse,  l  ont 
appelée  morbus pustularum  ;  les  Espagnols,  las  butas, 
tes;  les  Génois,  lo  male  de  la  lavelk}  U  medo  delk  bolle;  la 
#irole,  la  grosse  vérole,  par  les  Français. 


Puis  sont  venus  les  noms  des  saints  renommés  pour  la 
cure  de  ces  maladies  :  morbus  sancli  Mcevii,  par  les  Alle¬ 
mands  ;  sancti  Sementi,  par  les  Espagnols  ;  morbus  sancli 
Jobi,  sancli  Rochi,  sancli  OÊvagrici,  sanelae  Regùiœ,  etc. 

Plus  tard,  les  différentes  nations  s’accusant  de  sa  trans¬ 
mission,  se  renvoyèrent  leurs  noms  accolés  à  ceux  de  la 
maladie.  Ainsi,  les  Italiens,  malfrancese\  les  Français, 
mal  de  Naples  ;  les  Allemands,  ’fes  Anglais,  mal  français., 
morbus  gallicus:  les  Belges  j  les  Africains,  mal  espagnol-,  les 
Indiens,  les  Japonais,  mal  portugais les  Polonais,  mal  al¬ 
lemand-,  les  Russes,  mal  polonais -,  les  Turcs,  mal  des  Francs-, 
les  Persans ,  mal  des  Turcs,  mal  américain  par  tous.  Une 
fois  que  l’on  supposa  cette  origine,  l’on  put,  pour  ainsi 
dire,  suivre  la  filiation  de  la  maladie  dans  les  relations  de 
guerre,  de  commerce,  de  voisinage  des  différens  peuples. 

Rappellerons-nous  les  noms  de  lasbuas,  postulas,  pudin- 
dagra,  menlagra,  mentulagra,  passio  salurnina,  etc. 

Enfin,  Frascator  voulant  mettre  tout  le  monde  d’ac¬ 
cord,  en  renvoya  la  faute  aux  dieux,  et  imagina  le  mot  de 
syphilis,  du  nom  de  Syphilus, 

Celui-ci,  berger  du  roi  Alcitoo,  s’étant  énorgueilU  d’a¬ 
voir  mille  génisses  blanches  et  mille  brebis  grasses,  pen¬ 
dant  qu’il  n’y  avait  au  ciel  qu'un  bélier,  qu’un  taureau  et 
qu’un  chien  pour  les  garder,  fut  puni  de  son  insolence. 
Les  dieux  envoyèrent  une  peste  inconnue  dont  il  fut  at¬ 
teint  ;  son  corps  fut  couvert  de  pustules  et  d’ulcères,. et  le 
fléau,  du  nom  du  berger  pro^e,  fut  nommé  syphilis. 

Origine.  L’étude  de  ces  noms  ramènç.  nécessairement 
à  l’histoire;  d’où  venaient  ces  maladies?  Étaient-elles  nou¬ 
velles  ?  On  sait  combien  de  débats,  combien  d’opinions 
contradictoires  se  sont  élevées  à  ce  sujet.  Les  uns  voulaient 
que  la  syphilis  ait  été  de  tous  les  temps  ;  pour  les  autres, 
elle  ne  datait  que  de  la  grande  épidémie  du  quinzième  siè¬ 
cle,  de  la  conquête  de  l’Amérique.  De  nos  jours,  ces  ques¬ 
tions  sont  encore,  comme  à  leur  naissance,  la  source  d’a¬ 
vis  opposés. 

Quoi  qu’eh  dise  le  savant  et  laborieux  Astruc,  on  re¬ 
trouve  la  description  fidèle  des  accidens  vénériens  dans  les 
livres  anciens.  Les  Grecs,  le»  Arabiste»,  les  Latins,  décri¬ 
vent  tous  les  symptômes;  on  peut  reconnaître  les  açci- 
dens  primitifs,  les  accidens  couslitutionnels.  Déjà  on  en 
rapportait  la  cause  à  l’union  sexuelle,  sauf  une  cause  spé¬ 
cifique  qui  a  été  admise  à  une  époque  plus  reculée,  par 
Guillaume  de  Saiicet,  par  exemple. 

Une  autre  grande  source  d’erreurs ,  c’est  qu’avant  le 
quinzième  siècle,  la  corrélation  entre  les  symptômes  pri¬ 
mitifs  et  consécutifs  avait  échappé  à  tous  ;  les  aCcidens 
secondaires  bien  connus,  n’étaient  pas  ^préciés,  et  encore 
moins  rapportés  aux  accidens  primitifs. 

A  certaines  époques,  au  contraire,  lors  de  l’épidémie  dn 
quinzième  siècle,  par  exemple,  ces  accidens,  par  l’actiOn 
d’une  cause  ignorée,  suivirent  beaucoup  plus  exactement 
l’apparition  des  phénomènes  primitifs  ;  parfois  même  ils  Se 


développèrent  aussitôt  après  ceux-ci.  Enfin,  dans  quelques 
circonstances,  on  perdit  la  trace  des  accidens  primitifs  ;  de 
nos  jours  il  n’en  est  plus  de  même  ;  les  accidens  constitu¬ 
tionnels  mettent  un  certain  temps  à  se  développer  ;  on  ne 
les  observe  même  que  de  loin  en  loin;  aussi  pourrait-on 
de  nouveau  perdre  la  filiation  de  ces  Symptômes  si  l’on 
n’était  suffisamment  in^struit  parles  données  antérieures. 

Quant  à  nous,  nous  n’iiésiteroiis  pas  à  dire  que  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  telles  qu’on  les  reconnaît  aujourd’hui., 
ont  existé  et  ont  été  connues  dans  tous  les  temps.  L’ob¬ 
jection  d’ Astruc,  «  que  les  anciens  ont,  à  la  vérité,  connu 
des  symptômes  ressenibbim  à  ce  que  nous  appelons  mala¬ 
dies  vénériennes,  mais  que  ces  maladies  ne  sont  pas  iden¬ 
tiques,  puisque  celles  des  anciens  guérissaient  sans  mer¬ 
cure,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  de  nos  jours  »,  est  loin 
de  prouver  le  contraire.  Ne  connaît-on  p.is,  en  effet,  la 
gravité  de  certaines  affections  chroniques  de  nature  dou¬ 
teuse  pour  les  anciens  ;  et  ne  sait-on  pas  aussi  qu’on  a  pu 
observer  des  guérisons  survenues  soit,  spontanément,,  soit 
sous  l’influence  d’une  médication  antiphlogistique  ? 

La  vérole  viendrait- elle  d’Amérique?  C’est  l’op'mion 
d’Astruc,  que  Sanchez  nous  paraît  avoir  victorieusement 
réfutée  ;  d’ailleurs,  n’e.st-ce  pas  déplacer  la  question?  Où 
donc  alors  les  Américains  auraient-ils  pris  la  maladie  ? 

Rappelons  rapidement  quelques-u^es  des  causes  que 
l’on  a  invoquées  à  diverses  époques  ;  ainsi  : 

Certaines  conjonctions  desplauètes,  des  astres,  etc.  ; 

Uîi  état  particulier  de  l’atmosphère  ; 

Le  coït  entre  des  lépreux  et  des  femmes  attaquées  de  ' 
certaines  affections  des  organes  génitaux  (Paracelse,  Bras- 
sarole) ; 

L’empoisonnement  de  substances  alimentaires,  du  p-ain, 
des  eaux  de  puits,  du  vin,  etc.  (Gabriel,  Fallope)  ; 

L’anti'opophagie  (les  Français  ayant  mangé  des  cada¬ 
vres  pendant  la  guerre  de  Naplc  *»(  Bacon  de  Verulani), 
etc.;; 

Des  animalcules  particuliers  (Hoffmann;  de  nos  jours  des 
travaux  sur  lesquels  nous  aurons  occasion  de  revenir,  ont 
fait  voir  ce  qu’il  y  avait  de  réel  dans  cette  hypothèse)  ; 

La  chair  A’iguane,  reptile  de  l’Amérique  (Lister).  C’est 
une  erreur  de  copiste.  On  donnait  la  chair  d’iguane 
comme  remède  à  ceux  qui  avaient  des  accidens  secon¬ 
daires); 

Le  coït  entre  des  hommes  et  des  singes  (Overkainp, 
Linder)  ; 

L’altération  du  virus  du  farcin  transmis  à  l'homme  par 
suite  des  habitudes  de  bestialité  si  communes  au  moyen- 
âge  (Van-Helmoiit). 

En  étudiant  ces  différentes  liypothèses,  on  ne  rencontre 
riende  probable.  Maintenant,  si  l’on  envisage  cette  ques¬ 
tion  sans  idées  préconçues,  sans  sacrifier  aux  théories,  ou 
reste  convaincu  que  les  maladies  ne  naissent  pas  sponta¬ 
nément  :  entre  deux  individus  sains,  l’on  pourra  produire 


VEVKJLIsWMOM, 


Par  le  docteur  Félix  Voisin.  (I) 

Si  M.  de  Buffon  vivait  encore,  son  orgueil  se  révoHeiail  à  la 
lecture  du  titre  de  ce  livre  ;  lui  qui  se  pénétrait  tellement  de  la 
grandeur  et  de  la  suprématie  de  l'homme,  qu’il  créa  tout  exprès 
pelle  le  genre  homo  un  ordre  à  part,  celui  des  bimanes,  afin  de 
ue  pas  le  confondre  avec  ses  voisins,  les  quadrumanes.  Pourtant, 
il  faut  l’avouer,  M.  de  Buffon  avait  tort,  et  s’il  »e  réveillait  du 
sein  des  trépassés,  force  lui  serait  de  courber  le  front  devant 
l’évidence,  et  de  proclamer  celte  grande  vérité  :  L’homme  est 
tttMi  bête  que  le  singe  ;  et  sans  chercher  la  démonstration  du 
théorème  dans  l’étude  zoologique,  j’en  prends  à  témoin  le  grand 
Despréaux,  qui,  sans  respect  pour  Yhomo  sapiens,  prouve  qu’il 
■Clt  le  plus  sot  des  animaux  (de  Paris  au  Pérou).  Cela  est  humi- 
lint,  sans  doute  ;  mais  qu’y  faire? 

M.  Voisin  qui,  comme  médecin,  a  fait  une  étude  approfondie 
de  l’homme  physique,  et  qui,  comme  philosophe,  a  scruté  ses 
iiutincls,  ses  sentimens  et  les  facultés  de  son  intelligence,  a  pu- 
•hlié  son  livre  dans  le  but  de  démontrer  qu'il  existe  en  nous  cer- 
lailies  facultés  qui  sont  également  l’apanage  de  la  brute  ;  c’est  là 
«qui  ju.tifie  le  titre  de  son  livre,  titre  qui  pourrait  sembler  peu 
révérencieux  à  l’égard  de  la  dignité  humaine  :  l’auteur  est  un  des 
plus  fervens  disciples  de  Gall  et  de  Spuizlieim,  et  c’est  dans  l’é- 
•lude  phrénologique  qu’il  puise  ses  observations  et  ses  argumens. 
Plus  que  bien  d'autres,  M.  le  docteur  Voisin  était  à  même  d'ap¬ 
porter  dans  son  travail  le  fruit  de  l’observation  et  de  l’expérience; 

par  la  nature  de  sa  spécialité  (M.  Voisin  est  directeur  d’une 
■naison  d’aliénés],  il  est  incessamment  en  contact  avec  ces  mal- 
heureux,  victimes  de  la  nature  et  de  la  civilisation  ;  à  savoir  :  les 
oliénés,  les  idiots  et  les  criminels.  C'est  dans  une  mine  si  riche 
*iue  l'auteur  a  puisé  à  pleines  mains. 

Après  avoir  débuté  par  un  chapitre  intitulé  :  Système  philoso¬ 
phique,  dans  lequel  il  cherche  à  se  disculper  du  reproche  d’épi- 
torfcsme  qu’on  lui  avait  adressé,  M.  Voisin  saisit  cette  occasion 


(1)  Un  vol.  in-S».  Chez  Bécbet  jeune. 


pour  faire  sa  profession  de  foi  :  il  établit  que  dans  tout  ce  qui 
constitue  la  vie  instinctive,  la  vie  animale,  la  vie  sensoriale  de 
l’homme,  aucun  organe  ne  peut  fonctionner  régiiiièrement,  non- 
seulement  sans  donner  un  résultat  utile,.mais  encore  sans  proed- 
rer  à  tout  l’organisme  un  sentiment  de  bien-être.  11  n'est  pap,  en 
effet,  de  fonction  quelque  infime  qu’elle  soit  (même  celles  ^x- 
quelles  président  les  dieux  Srepiius  et  Sterculus)  qui  ne  soit  ac¬ 
compagnée  de  sensations  voluptueusès.  Telle  a  été  la  volonté  du 
Tout-Puissant,  et  l’homme  ifpif  s’y  soumettre,  c’est-à-dire  se  li¬ 
vrer  aux  impulsions  qui  l’élilraînént  aux  jouissances  (  c’élail 
aussi,  comme  ou  sait,  la  doctrine  professée  par  Fourier).  Si  c'est 
là  de  l’épicuréisme,  M. Voisin  convient  qu’il  est  épicurien.  «  Je¬ 
tons  bas  nos  cilices,  dit-il,  dépouillons-nous  .de  nos  linceuls  ,  et 
revenons  à  la  vie  ;  les  magnificences  de  la  terre  ont  été  créées 
pour  nous  ;  il  y  a  mal,  il  y  a  ingratitude,  il  y  a  folie,  il  y  a  déso¬ 
béissance  à  n’en  pas  savourer  les  délices  ;  la  vie  animale  est 
bonne,  là  vie  morale  est  délicieuse,  la  vie  intellectuelle  est  su¬ 
perbe  !  u  Il  serait  sans  doute  bien  à  désirer  que  les  hommes 
pussent  se  livrer  aux  séduisantes  sollicitations  de  M.Voisin,  mais 
malheureusement,  cette  philosophie  ne  pourrait  être  mise  en  pra¬ 
tique  que  dans  les  savanes  fertiles  de  l’Amérique  du  Sud  ou  dans 
les  îles  Fortunées,  car  dans  notre  vieille  Europe,  la  majorité  des 
bipèdes,  que  feu  Diogène  comparait  à  un  coq  plumé,  est  con¬ 
damnée  à  l’abstinence.  Un  peu  de  pain  et  un  gile  feraient  bien 
mieux  son  affaire. 

Après  ce  chapitre  en  vient  un  autre  intitulé  :  Essai  sur  la  na¬ 
ture  de  l’homme.  L’auteur  y  examine  la  différence  qui  existe  en¬ 
tre  l’observation  des  psychologistes  et  celle  des  physiologistes:  les 
premiers  se  bornent  à  l'observation  intérieure,  ils  descendent  en 
eux  mêmes,  s’observent,  s’écoutent,  se  sentent  penser  ;  ils  se  li¬ 
vrent  à  ui.e  élude  individuelle  et  toute  d’abslractiçn;  les  autres 
au  contraire  s’élèvent  à  la  cause,  à  la  condition  matérielle  et  pal¬ 
pable  des  phénomènes  dont  ils  sont  les  témoins,  c’est-à-dire  le 
cerveau. 

Après  avoir  montré  que  Gall  est  le  premier  qui  ait  établi  la 
philosophie  sur  des  bases  solides  en  rendant  au  cerveau  ses  apa¬ 
nages,  M.  Voisin  s’efforce  de  prouver  que  la  science  de  Gall  ne 
conduit  pas  plus  au  matérialisme  que  la  psychologie  et  l’idéologie, 
systèmes  dons  lesquels  on  admet  la  solidarité  du  physique  et  du 
moral. 

Après  ces  prolégomènes  ,  l’aulenr  entre  en  matière  et  traite 
successivement  de  l’amour  physique,  de  l’amour  maternel,  de  la 
combativité,  de  la  destructivité,  de  la  ruse ,  de  l’alimeutivité,  du 


sentiment  de  la  propriété ,  du  sens  mécanique  et  de  la  circons¬ 
pection.  Ce  sont  là  ,  d’après  Gall  et  ses  sectateurs  ,  les  pcnchans 
qui  sont  communs  à  l'homme  et  aux  animaux  ;  ainsi ,  pour  ne 
citer  que  la  constructivité  ,  si  l’homme  se  construit  des  habita¬ 
tions  somptueuses,  le  castor  possède  un  instinct  admirable  qui 
le  porte  à  bâtir  avec  beaucoup  d’adresse  ces  fameuses  Imites,  dé¬ 
crite»  par  les  voyageurs  de  l’Amérique  du  Nod.  Chaciin  de  ces 
noms  est  rapproché  de  ses  synonyme»,  c’esl  ainsi  que  la  ruse  se 
nomme  également  finesse,  savoir  faire,  penchant  à  cacher,  sécré- 
tivité  ;  nous  signalons  celte  particularité  pour  qu’on  ne  reproche 
pas  à  M.  Voisin  d’avoir  employé  tantôt  la  nomenclature  de  Gall 
et  tantôt  celle  plus  récente  de  Spurzbeim. 

L’auteur  ,  apres  avoir  signalé  le  lien  qu’occupent  sur  le  crâne 
les  différens  organes  affectés  à  ces  penchans,  étudie  ceii.v  ci  chez 
l’homme  et  les  animaux  ;  l'un  des  meilleurs  chapitres  est  sans 
contrediteelui  où  M.  Voisin  étudie  le  penchant  à  délruire  ,  qui 
semble  être  un  apanage  inhérent  à  tous  tes  animaux  depuis  l’in¬ 
fusoire  jusqu’au  cétacé  ;  cependant ,  pour  notre  part ,  ooiis  ne 
sommes  pas  en  tout  point  de  l’avis  de  l’auteur,  lorsque,  tout  en 
reconnaissant  que  l’homme  porte  en  lui  le  germe  de  ce  terrible 
penchant,  il* ajoute  que  l’homme  n’est  point  naturellement  féroce 
ni  sanguinaire  ;  à  notre  avis  l’éducation  seule  parvient  à  dompter 
chez  lui  ce  triste  penchant,  et  nonobstant ,  nous  pourrioii.s,  l’his¬ 
toire  h  la  main,  soutenir  la  proposition  contraire  de  celte  émise 
jwr  l’aiiteur  ,  mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d'exaniiner  celle  ques¬ 
tion  ,  contentons-nous  de  recommander  la  lecture  de  l'/Jomme 
animal,  c’est  l'ceuvre  d’un  homme  de  bien  rt  d’un  écrivain 
plein  d’éléginec. 


PHTHISIE  PULMOXAIHE  j 

Par  le  docteur  J.  Fousnev.  Ouvrage  couronné  en  1837,  ; 
concours  des  hôpitaux  de  Paris  (I). 

Voici  un  livre  dont  la  seule  analyse  sérail  un  long  travail  ;  ( 
effet,  l’importance  du  sujet  que  traite  M.  Fournet,  les  donné 
nouvcllci  qu’il  fournit  à  ta  séméiologie  et  au  traitement  proplr 
lactique  des  affections  pulmonaires,  et  surtout  de  la  phthisie,  toi 


(i)  Deu-x  vol.  in-S».  Cliez  Chaude,  éditeur,  rue  Molière,  2. 


une  bleniion  hagie,  mais  jamais  on  ne  verra  s,e  développei 
vin  chancre.  Il  faut  4gmc  un  poUtt  de  départ;  m^îs  est‘eé 
à  dire  qu*il  faille  l’ijPiteit  parce  qii*on  ne  peut  l’appl-e- 
ciëfj' parce  qii’il' es^TOpiassible  dé  le  saisir?  Non  certaiile- 

"Ue  toutes  "ces  siippositions,  c^le  de  l^an-Helraont  esl  là 
plus  probable,  et  nous  ne  serions  pas  éloigné  de  l’admettre 
eu  partie.  Mais,  dit-on,  celle  transmission  est  restée  ina¬ 
perçue  :  c’est  possible.  A-t-on  connu  de  tout  temps  la 
transmission  de  la  Vaccine  à  ritomme?  Y  a-t-il  loiig-temps 
que  l’on  connaît  les  phénomènes  de  la  contagion  de  la 
morve?  Ne  pourtait-oii  pas,  dans  la  nuit  des  Siècles,  avoir 
perdu  là  trâce  dé  cette  origine?  Nôüs  aurOnS  occasion  de 
revenir  avèt  détails  sur  ceS  idéès. 

Epoques  ou  périodes  de  la  syphilis  en  Èiiropé.  Asiruc  croit 
pouvoir  établir  diverses  périodes  pour  faciliter  l’étiide  de 
cëite  maladie;  il  pense  qu’oii  peut  leur  d,onnerpoitr  type 
les  diftérentes  modifications  ou  formes  qu’elle  àüiait  ofl'er- 
tes  alors.  Cet  auteur  fait  six  classes. 

Première  époque^  de  Fan  1494  à  1514.  C’est  la  grande 
épidémie  dite  du  XV'  siècle  qu'on  regàfdé  coiïiiné  l’in- 
dice  de  Tapparition  de  la  syphilis  en  Europe.  Un  grand 
nombre  d'é  sytnptômes  variés  ont  été  indiqués  par  les  au- 
’  teiirs. 

Deuxième  époqùè,  de  1514  à  1526.  On  lui  donne  pour 
■  symptô'iiiés  les  exostoses,  les  verrues,  les  végétations.  ^ 

Trôisièmé  époque,  de  1526  à  I540.  Les  symptômes  ordi¬ 
naires  p'erdent  de  leur  grdvilé,  mais  on  voit  survenir  lès 
bubons,  l’alopécie,  etc.  Les  bnboris  avaient  cependant  été 
signalés  cri  1343  par  Guillaume  de  Plaisance. 

.  Qudtrièmé  époque,  de  1540  à  1550.  Beaucoup  de  symp¬ 
tômes  ordinaires  disparaissent,  et  la  gonorrhée  se  niani- 
feste.  Mais  il  n’y,a  pas  le  moindrè  doute  qu’elle  était  coïl- 
nuiè  auparavant,' et  que  si  on  l’a  sigiiâléë  â  celtè  époque, 
c’est  comme  accident  de  la  syphilis. 

Cinquième  époque,  de  1550  â  1610.  Caractère  principal, 
_le  tintement  d’oreilles  ! 

Sixième  ^oque,  de  1610  à....  La  cristalline  apparaît; 
tajs  de  nQltours  encore,  on  ne  sait  cè  qu’on  doit  designer 
ce  nom\En  1839,  M.  Moulinié  dit  quec’estun  lierpes 
^.yclénoïdes.  , 

Au  lieu  de  ces  époques,  *110118  allons  en  indiquer  quel¬ 
ques-unes  qui  nous  paraissent  mieux  déterminées. 

P-reinière  époque,  avant  le  qriinzièihe  siècle.  Connais¬ 
sance  des  accidéns  priinitifs  ;  on  en  rattaché  l’origine  aux 
rapports  sexuels. 

Deuxième  époque,  1494.  Grande  épidémie  dite  du  quin- 
ziètrie  siècle.  Phénomènes  généraux  graves  ;  on  perd  la 
'  trace  des  accldéris  primitifs. 

Troisième. époque,  1497  (Benedetti).  On  reconnaît  les  ac- 
cideris  spéciaux  ;  on  les  rattache  à  un  principe  distinct, 
partlculié)  .  Mais  ori  ne  s’attache  qu’aux  accidéns  virulens 
seuls;  les  accidéns  nOn-vii'ùléris  sont  méconnus. 

Quatrième  époque,  1556  (Fernel).  Il  admet  un  principe 
spécial  ;  inais  il  établit  une  distinction  entre  des  effets  pri¬ 
mitifs  et  des  accidéns  constitutionnels  dits  secondaires. 

Cinquième  époque,  1796  (Huntei*).  H  reconnaît  une  cause 
spéciale,  dite  poison  vénérien.  Celle-ci  peut  affecter  lé  corps 
de  riiomme  de  deux manières:  1”  Primilivemênt^  c’est-à- 
dire  d’une  manlèi  e  locale,  et  ces  effets  immédiats  peuvent 
reyêtir  deux  formes.  2°  D’une  manière  générale,  constitu- 
.tionnellement.  De  ces  accidéns  secondaires,  les  uns  sont 
sympathiques,  les  a.\xtvesyirulens)  tantôt  très  rapprochés  de 
V époque  de  t absorption  ,  tantôt  plus  ou  moins  éloignés,  comme 
les  maladies  des  os,  du  périoste,  des  muqüeusés,  etc. 


cela  exigerait  de  longs  développemens  que  l’étrdilesse  de  notre 
cadre  nous  force  de  tronquer.  En  outre,  pour  se  bien  pénétrer 
de  l’importance  des  recherches  consignées  dans  cet  ouvrage,  il 
faudrait  en-lire  oiiaque  page  ;  car  c'est  un  tout  continu  dont  tou¬ 
tes  les  parties  s'enebuîneat  d’une  manière  tellement  étroite,  qu’il 
gérait  difficile  de  les  scinder  sans  nuire  à  l’ensemble.  NoUs  nous 
bornerons  donc',  dans  ce  court  aperçu,  à  signaler  quelqueS-iiris 
des  points  neufs  et  originaux  que  renferme  en  grand  nombre  cette 
œuvre  qui  a  dû  exiger  un  grand  esprit  d’observation,  et  une  pa¬ 
tience  infatigable. 

a  II  reste  et  il  restera  long-temps  encore  beaucoup  à  faire,  di¬ 
sait  Sénèque,  et  dans  mille  années  l’occasion  d'ajouter  quelque 
chose  à  la  science  rie  sera  refusée  à  aucun  de  nos  descendons.  » 
Celle  vérité  a  trouvé  de  nombreuses  applications  dans  toutes  les 
sciences,  et  surlout  en  médecine;  car  on  est  vraiment  étonné 
des  progrès  qu’elle  a  faits  depuis  une  cinquantaine  d’années. 
Laënnec,  dans  son  immortel  ouvrage,  avait  établi  iin  certain 
nombre  de  propositions  qué  pérsohne  n’avait  osé  contredire  ; 
cependant  il  s’est  trouvé  quelquesèbservaleurs  qui,  pleins  de  har¬ 
diesse,  ont  osé  douter  de  la  parole  du  maître,  et  qui,  nonobstant 
leur  respect  pour  le  génie  du  créateur  de  l’auscultation,  ri’ûHt 
pas  craint  de  porter  une  main  téméraire  sur  cette  arche  sainte. 

M.  Bouillaud,  marchant  sur  les  traces  de  Laënnec,  avait 
agrandi  le  domaine  des  maladies  du  cœur  ;  M.  Fournet  a  égale- 
rnent  suivi  les  traces  du  médecin  breton,  ef  après  avoir  confirmé 
par  ses  propres  observations  les  travaux  du  grand  homme,  il  a 
vu  ffu’il  y  avait  encore  à  glaner  sur  ses  pas  ;  c’est  le  résultat  de 
ses  havo’ix  qu’il  vient  de  livrer  aux  méditations  des  hommes  de 
J’art.  Quelques  uns  le  croiront  sur  parole,  d’autres  voudront  vé- 
i-î'fier  par  l’observation  clinique  quelques-unes  des  assertions 
é  nisè**  fo‘  !  semblable  vérification,  il  faul  de 

l’habituu"  et  u”®  grande  attention  :  car  il  s’igit  d’exploratiods 
d’une  oraridd  délicatesse,  et  dont  l’étude  exige  une  oreille  fine  et 
déliée-'’ il  faut  qùe  l’ouïe  soit  organisée  et  exercée  de  manière  à 

?  •  hriiîti;  niii  sfi  nrnflniçifinh  rïar 
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Sixième  époque  •.  l’écoie  physiologique,  Broussais.  Voici 
ses  expressions  :  s  La  inédecine  physiologique  ne  doit  no¬ 
ter  qiie  dès  formes  et  lie^  degrés  die  riffîlation  tiaiis  lès 
diffèrens  organes  j  èllé  Re  dâît  s’occuper  tjllfe  des  mdyèMîà 
kii  Opnosér.  »  ,  ?  .. 

Maigre  lés  imriiefisés  séfvîcês  qüe  cette  üoetrinè  â  rèndiis 
à  la  science  ,  il  faut  avouer  que  sous  le  point  de  vue  qui 
nous  occupé,  en  faisant  oublier  la  cause  première  de  la 
maladie,  elle  a  fait  faire  à  son  étude  un  pas  rétrograde,  qui 
nous  rejette  aux  opinions  admises  avant  l’épidémie  du 
quinziéme  siècle.  Ainsi,  MM.  Jourdan,  ffichond',  etc., 
hièlit  l’éîlistericè  du  Vifus.  iûdppélez-lë  tommëiôwiiiou- 
drtz,  disënt-  ils,  ihuis  hè  dltès  pas  iirus.  »  A  cOlé  de  delà, 
ils  admettent  là  cOriïagiori.  L’ihftueritë  dès  bi  ganèS  géiii- 
taux  est  invOqtiéé  coniliié  câüse  dé  jrialaüié  ;  il  ii’ÿ  a  jilfis 
de  phériôtnèlleS  côiistitullbriiiels  d’eiripoiSôhnenierit,  il  n’y 
à  qUe  des  effets  syinpathiqües. 

Septièmé  époquè.  Ëclècttsirië.  On  revient  â  Une  Connais¬ 
sance  plus  précise  des  caAses,  On  déiriônlre  këxistehcel 
d’uné  Causé  spéciale,  ribn  plus  par  le  raisOBnetrieiil  et  la 
chronologie,  triais  par  l’expërimeniaiibh  .On  dôniie  là  preti- 
ve  tjue  l’inflUerice  drS  oi  ganes  génitaux  n’ést  pas  riéte.s- 
Saire  à  là  production  et  à  la  propagation  de  la  Syphilis. On 
distingue  ;  les  syiriptômes  piimiti/s  résullanl  tife  i’applicà- 
Àion  directe  de  là  caUSé;  et  riàissàilt  danS  lë  lieu  bd  éllë  a 
été  déposée  ;  les  syinptômës  silccé'sslfs  développés  dè  pro¬ 
che  en  prbehé  depuis  l’âccideht  primitif  ét  liés  eriti-e  eux 
sans  interrdptibn  ;  enfiii  lés  symptômes  sécondniées,  etc. 

Nous  admettrons  dôilc  commè  nbni  de  classe,  sans  rien 
préjuger,  le  iioiri  déjà  ehbisi  par  Béthencôüft  eh  1527,  èè- 
lui  de  MALADIES  srpHiLiTiQUES.  Woiis  divisêrons  cette  classe 
èu  deux  ordres. 

Preniiét  ordre.  Maladies  appartenant  aux  causés  edin- 
münés,  n’àÿaUt  pàS  de  principe  spécial,  sé  reproduisant 
tous  les  jours  et  dans  toutes  leS  coriditibris  possibles  ;  af¬ 
fections  simples,  noti  virulentes,  ayant  pour  type  la  bleh- 
hàrrhggié  (  syplliloidè,  pseùdo-syphills  de  quelques  ati- 
teurs). 

DéuMèmè  ordre.  MàladiéS  àÿani  un  principe  sp^dial , 
distinct  dë  toutes  lés  càiises  riiorbifiques  ordinaires  ;  dffec- 
tioris  produiààrit  des  effets  Spéciàüi  ,  vMlêntés,  àÿailt  pour 
typé  le  chancre  ét  seS  cohsé^üèücéS  (  syphilis  et  vérole 
constitutionnelle  des  auteur»),  Cèt  ordre  renferme  â  étii- 
dier  : 

1  ”  jiécidens  pHmitt/s  se  frlontrailt  àusSitÔt  après  là  edu- 
tagibh  (c’est,  aVoris-riotiS  dit,  les  cHàricre  èt  se  VâiiétéS). 

2°  Accident  secondaires,  conséquence  de  FabS'ôi’ptiOil , 
transmissibles  par  voie  d’hérédité,  Sans  être  Inoculables 
(maladies  dès  muqueuses,  dé  la  pèaü,  des  yeux,  des  tes¬ 
ticules,  etc.). 

3°  AccideriS  tertiaires  riori  inoculdbleS,  nori  héréditaires,! 
niais  SU jëts  â  des  tràriformà lions  pathologiques  (  altél-à- 
tioiis  du  tissu  cellulajre'  sôus-cütaué,  sous-riiuqUeUXÿ  du 
tissu  fibreux  j  osseux,  etc.). 


PatUoloffle  Interne»  Cours  de  M.  Anbbal. 

B.  Caractères  anatomiques  de  l’ inflammation  particuliers  aux 
dÿférens  tissus. 

t  Suite  du  n»  précédent.  ) 

La  nature  médicatrice  d’Hippocrate  n'est  autre  chose 
que  l’expression  exacte  de  ce  double  travail  d’expulsion 


du  pus  et  de  cicatrisation  que  je  viens  devons  i'\- 
Tout  notre  art  doit  consister,A.faç,il,iter  le  ilévGpp  J"’' 
de  tes  phériomèrieS;  néfis  deVrihs  Bons  ftSsujetir  atijîp* 
(te  ia  natuiëf  Sous  peitie  de  restfir  impuis.sàns  ën  facS? 
Msiadie.  Cl  fi’est  pas  uH  Vain  adâgfe.  Messieurs-,  que^' 
’^fàse  si  4Suvëiit  repét^Éé;  medieiii  natHém  intelè'pres  (j  ** 
le  médecin  ne  peut  être  qne  l’interprète  de  la  naïutg 
soyons  pas  trop  vains  ;  cràignoris  d’âttribiter  à  housi| 
ce  que  nous  devons  mettre  toute  noire  gloiië  ààppgi^j,®' 
à  diriger,,  à.pavoir  les  e.fforts  de  là  naturé  pour  le  rétàj)|'*' 
sement  de  la  santé.  En  vain,  voudrait-Oti  diie  qfiè 
cela  n’est  que  métaphore  ;  j’en  appelle  à  l’observation  j" 
faits;  n’y  Voyëz^voitS  pàs  l’attiùh  éridéhte  d’iihe 
connue  dans  sa  nature,  mais  manifeste  dans  ses  effets  r 
travaille  à  réparer  les  désbr'dres-prodtiits  pàv  l’iuflaini, 
tion.  Je  n’ai  abordé  que  les  soinmiiésdes  faits  ;  vous  tm 
vpfëz  ailleurs  le.s  détails;  Ici  je  dois  ine'bÇiner  à  l’éiati;'*' 
inerit  deS  Ibis  gériéialës. 

§  2.  Tlssil  vaséltlaire-.  —Système sanguin.  Les  effets 
l’on  a  faits  pour  assigner  des  caractères  particuliers  a 
flatiimatiOndeS  vaisseaux  càpiliaires  ont  été  plutôt  difjji 
par  des  vues  dè  l’esprit  que  parla  pure  abservatlcfn,  jA 
parlerai  que  de  l’inffammation  considérée  dans  les  veijj, 
ét  dàhs  les  artères.-  ^ 

Les  veines  s’enflamment  beaucoup  plus  souvent 
emUr  et  lés  artères;  Ori  doit  se  mettre  en  garde  contçdj 
facilité  avec  laquelle  un  se  méprend  su  r  rinflammaiionj, 
ces  olganéS;  Il  ne  Suffit  pas  en  effet  peur  en- dtlester  I’hij, 
tence  de  constater  la  couleur  rouge  de  la  membrane 
:  ètllaire  iritelriei  Si  cette  coloraiion  est  u.niforriiéjnefiltè. 
pandue,  elle  peut  être  tout  aussi  bien  produite  pat], 
transsudation  cadavéi  ique  que  par  l’inflammation.  La  10,, 
geur  inflammatoire  au  contraire  est-  bornée  A  ceriaiij 
points,  ou  du  riîbiiis  elfo  n’offre  pas  pai  tdut  une  teiBij 
uniforme.  La  coloration  est  d’ailleurs  alors  peu  mai'qtitj- 
elle  résiste  au  lavage  ;  mais  c’est  surtout  dans  le,  tissu ccl! 
lulairë  sbUS-jafceiit  qu’dxiste  l’injection  vasculaire  :  c'ci; 
là  aussi  que  l’inflammatibii  a  son. siège;  principal;  Tojiij, 
fois,  la  membrane  vasculaire  se  ramollit  ;  elle  subit  dijé. 
rentes  altérations  de  sécrétion  :  tantôt  elle  fournit  uarf, 
ritablepus;  d’autres  fois;  c’est  dé  la  lymphe  coagul^Ue 
qui  «St  déposée  à  sa  surface.  Lé  sang;  de  son  côté;  siiji 
des  altérations  peut-être  dues  à  un  mélange  avedesàj. 
tières  produites.  Toutefois  il  se  coagule;  On  a  dit  quels 
parfois  d’ün  vaisseau  enflammé  se  dépôlissaient^  quels 
molécules  sanguines  s’arrêtaient  accrochées  aux  aspéiiis 
de  la  nietribrane  dépolie  ;  que  ees  molécules  .devenaient 
ainsi  le  centre  d’une  sorte;  de  oristallisationMont  le  réjitl. 
tat  aboutissait  à  là  coagulation  du  sang.  G’est  à  l’e^. 
rierice  à  nous  appferidre  ce  que  peut  contenir  dé  liai 
cette  ingéiiieuseièxplîcatiën; 

Si  le  vaisseau  enflammé  est  nhe  artère,  1  le  caillot  saÈ> 
giiin  inteirompt  le  coûts  du  sarig  ;  et  si  les  artères  collàié- 
raies  n’y  suppléent  pas,  les  parties  quq-  le  vaisseau  inalade 
était  chargé  d’aliirienter  sont  frappées- de  gangrène. 

Quand  c’est  une  veine  qui  est  enflainmée;  lacirculatk 
est  gênée  dans  -lès  parties  situées  au-dessous  ;  jusqu’àce 
que  le  caillot  sanguin  ait  été  expulsé  en  vertu  d’un  tra¬ 
vail  particulier.  Mais  cette  expulsion  lùarrive  pas  tou¬ 
jours  :  il  peut  se  faire  que  la  lyinphe;  épanchée  s’organisuj 
le  sang  coagulé  :se  trouve  enfermé  dails  les  maillés  de  ce 
tissu  de  nouvelle  formatidn;  il  est  résorbé  molécule  à  nw- 
lécule;  Les  parois  des  vaisseaux  clans  la  partie  enflammée 
s’unissent  l’un  à  Bautre  pdr  l’intermédiaire  de  la  lynipie 
organisée;  le  calibre  du  vaisseau  diminue,  il  finit  par  lût 
blitérer  complètement.  A  saq)îace,  on  ne  trouve  pliis.quïit 


uuvui;  ......il-  les  diilffrens  bruits  qui  se  produisent  dans  les  pro- 

miTde'urs'du  thorax  ;  les  examiner  quand  ils  se  montrent  séparé¬ 
ment  •  les  isoler  quand  ils  sont  multiples  ;  de  même  qu’un  musi¬ 
cien  consommé  qui,  dims  un  immense  concert,  saisit  l’ensemble 
d’une  symphonie  et  f^les  unes  des  autres  les  modulations  va¬ 
riées  de  chaque  voix  et  de  çhaque  instrument.  Malheureusement, 
tons  les  praticiens  ne  sont  pas  «Ssez  bien  organisés  pom  se  livrer 
à  de  semblables  éludes  :  quelques-uns  se  contentent  d  employer 
l'auscultation  grosso  jnodo ,  et  sont  safisfajt.s  quand  ils  ont  pu 


discerner  le  râle  CaVertteili  dü  râlé  crépitanf,  ét  l’égophofiîe  du 
Souffle  tubaire.  Ces  reipèétables  praticiens  demafiderdht  à  quoi 
bon  connaitré  des  bruit»  qüi  par  lêur  délicatesse  échappeht  à  l’o¬ 
reille  du  vulgaire,  et  quelle  est  l'ütilifé  de  ces  dOnhaissàricës  aê- 
quisés  par  tant  de  travail  et  d’àlléntion.  A  cela  tidils  répondrons 
que  quand  il  s’agit  de  médecine,  et  surtout  d'uhe  de  Ses  brànchés 
lesjilus  impurtanies,  le  diàghôstic,  if  në  faut  rien  négliger.  QUe 
sera-ce  si  la  connaissance  de  cCs  bruits,  que  vous  traitez  dé  fri- 
vOse,  fournil  au  médecin  des  données  litileS  pour  le  fraitemeht 
prophylactique  et  cùràtif  des  maladies  IhoTaciques  ?  La  chute 
d’une  femme  fit  connaître  l’âtiraction  ;  une  éruption  aux  pis 
de  la  vache  avait  long-ténips  p,issé  inaperçue,  lorsqu’un  homme 
de  génie  s’en  empara  et  borna  les  ravagés  de  la  variolé. 

On  le  voit  donc,  il  ne  faut  riert  négliger,  pas  même  les  petites 
Choses,  car  on  peut  leS  faire  tourner  au  profit  dé  la  sdiende.  Si, 
marchant  sur  les  traces  dé  M.  Fourùet,  l’homme  de  l’art,  artaé 
■du  stéthoscope,  se  met  èn  devoir  d’explorer  avec  soin  la  poiirine 
des  malades  ;  s’il  familiarise  son  oreille  avec  lêS  phénomèndS  sS- 
iiores  qui  s’y  produisent  ;  si,  en  üli  moi,  par  sés  propres  observa¬ 
tions,  il  confirme  leS  travaux  de  M.  Fournet,  il  en  reSsorlirà  dçt 
important  corollaire,  à  savoir  qu’on  peut  diagridStlquer  la  phthi¬ 
sie  à  sa  première  période,  et  diriger  contre  elle  les  moyens  pro¬ 
pres  à  la  faire  avorter  lorsqu’elle  n’est  encorè  qu’à  l’étal  ém- 
bryonnaire,  et  suivre  ainsi  le  principiis  obsta. 

L’ouvrage  est  divisé  eh  de.iu  volumes  ,  le  premier  cohliënl  îes 
recherches  de  l’auteur  sué  raUScultalioh,  et- le  second  défies  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré  sur  la  phthysie. 

Dans  le  tome  D',  quî  contient  390  pages,  M.  Fournet  établit 
qu’il  existe  nii  bruit  inspiratoire  et  un  bruit  expiratoire  ,  au  lieu 
d’un  seul -qui  avait  été  décrit  par  Laënnec  ,  et  qiiè ,  lorsqu'il  y  a 
production  de  phéiiomèhes  SoiiOres  luûfbides,  lêur  manileslation 
coïncide  avec  l’inspiration  et  l’expiration  ;. c’est  à.l**  dé'monSIra- 
fion  de  ces  deux  vérilés.qüe  sont  cOtisactéS  jiUit  chapitres,  dont 
quelques-uns  sont  divisés  én  plusieurs  artidlés’.  . 

Le  premier  chapitre  traite  des  phénomènes  SOnoteS  physiolo'- 
fiiqües  de  l’appareil  respiratoire.  Le  deuxième  chapitre  traite  des 
riiêmes  phénomènes  à  rétal  mdrbide.  Dans  les  Sii  àuires' ,  il  èst 
question  de  ia  marche  et  du  rapprochement  des  pliénpmèries 
morbides,  de  leur  Valeur  relative,  de  leurs  combinaisons  diverses, 
de  leur,  classification  et  dès  lois  de  coexistêndè  dès  phénomëiiés 
sonores  morbides  avec  l’inspiration  ou  rèxp'iraliori  ;'puis  l’auteur  ; 
étudie  les  caractères  fournis  par  les  bruits  inspiratoires  et  expira¬ 
toires  dans  chacune  des  maladies  du  système  respiratoire  consi¬ 


dérées  en  particulier  ..enfin  il  examine  le  siège  primitif  au 
d’origine  des  bruits  physiologiques  et  morbides  de  l’appareil;.. 
piratoire,  puis  il  passe  à  l'étude  du  méoanisme  de  ces  braiti. 
Toutes  les  sections  de  ce  premier  volume  contiennent  un  grand 
nombre  de  faits'  nouveaux  qui  sent  exprimés: avec  clarté,  " 
sont  entre  autres  les  expériences  ingénieuses  que  l’auteur 
sur  l’éponge  afin  d'éclairer  le  mécanisme  dp  la  produçtioisdrs 
bruits  secs  pu  humidès  qui  se  inanifestent  dans  la  poitrine. 

Le  deuxjèmc  volume,  qui  contienl  628  pages  et  17  chapiires, 
est  précédé  d’une  introduction,  dans  laquèlle  fauteur  fait  con¬ 
naître  les  voies  qu’il  a  suivies  pour  arriver  à  la  détermination  des 
signes  du  premier  degré  de  la  phthisie,  pulmonaire.  Gesvoi» 
sont  au  nombre  de  deux.  L'auteur  a  d’.pbord  pris  pour  point  de 
départ  des  phthisiques  dont  la  maladie  était  bien  oaraolérisécj  et 
chez  lesquels  il  a  suivi  avec  soin  les  signes  produits  par  l’o"™' 
hissement  successif  du  reste  des  poemons  ;  puis  il  a  suivi  lesclian- 
gemeiis  graduels  subis  par  lès  bruits  respiratoires  chez  de»  malt- 
des  traîté.s  pour  deS. affections  étrangères  à  la  poitrine,  maiiqu. 
après  avoir  dépéri  pendant  un  temps  variable,  étaient  prie  tlei 
.nymptômei  de  la  phthisie  qui  suivaiènt  uue  marche  progrÉesive 
usqu’à  la  mort.  , 

Ainsi,  dit  M.  Fournet,  par  la  prentiège  méthode  on  s!autorùait 
du  passé  pour  déterminer  la  nature  et  la  valeur  du  présent;^  lam 
dis  que  par  la  deuxième,  on  réservait  à  l’avenir  de  décider  jurlB 
.  passé.  C’e.st  en  suivant  cette  double  voie,  que  M.  Fournet «• 
arrivé^  à  la  connaissance  des  faits  iinportans  consignés  dnnsle 

Après  iivoir  successivement  examiné  rinfliienee  de  la  constilif 
tion,  dè  l'âge,  du  sexe,  de  l’hérédité,,  etc.,  sur'Ja  production <l« 
.lübercules  pulmonaires,  l’auteur  arrivé  an  chapitre  6,  oùilxlief' 
de  l'étude  des  signes  fournis  par  l’rxamen  dit  système  respira* 
.mire  ;  ce  chapitre  est  le  plus  digne  d’iptérôt,  car  e'Cst  là  qacM- 
Fournet  expose  le  résultat  de  ses  reelierolies  i  il  en  résulte  quedail» 
la  i'«  période  de  la  pMliisie  ,  ily  a  augmentation  d’intensité 
bruit  inspiratoire.  Ainsi,  à  . l’état  normal  ce  bruit  étant  exprimé 
.par  10,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  pourra  s’éieverà 
.même  18;  en  même  temps  il  y  a  diminution  de  durée  de  ce  œêà* 
bruit,  en  sorte  qu’en  prenant  le  même  cliiff’re  10  jiour  paio.léa 
comparaison,  cette  durée  ne  sera  plus  que  de  8,  7,  0  etmêineS- 
IVIais  il  arrive  assez  souvent  (jue  l’intensité  et  îa  durée  du  bmà 
inspiratoire  ne  subisscnfiias  dé mOdifiéadoii  appréciable;  àl»'* 
ce  bruit  conserve  son  chiffre  normal,  et  le  bruit  expiratoire  ed 
à  peu  près  seul  altéré.  Un  des  caractères  que  l’auteur  sigodl 


,  fibipux  ;  il  arrivé  mêine  qii’tiu  bout  d’un  certain 
-  °  le  cordon  fibieiit  se  résout  en  tissu  celltilaiie.  Le 
sang  est  inlerro.npu  par  celle  voie  ;  mais  qu’im- 
1  la  nature  trouvera  bien  Inoyen  de  le  rétablir  en 
Çi'Tant  les  vaisseaux  collatéraux  ;  il  semble  même  quel- 
efois  quelle  en  crée  qui  n’existaient  pas. 
iTÎi  flà;„„iatiôn  de  la  membrane  qui  tapisse  les  cavitcs 

I  %feuri  présente  des  phénomènes  ahalogues  à  bënx  que 

•  nus  ai  décrits  dans  l’inflammation  de  là  tütii^üè  interne 
jf  Jvéines  et  dës  àrtèréS.  Toutefois,  toiites  le.*!  cbiisé^iiëti- 

hu’ainèhe  céttè  dernière,  nè  se  rëlrôuvent  pas  dans 
rnflainiriâtrofi  de  l’endbcàfdë.  Ainsi,  les  cavités  du  cœur 

*  ‘  jj-op  vastes  pour  qu’une  endocardite  pui.sse  jamais  les 
*Witérer  coihplètementi  Quoi  qu’il  en  soit,  l’endocardite 

•  duit  un  rétrécissement  subit  et  manifeste  des  Orifices 
Ccœur.  La  surface  interne  de  eet  organë  prehd  UH  as- 
Mt  ?renu  ;  à  Ses  parties  les  plü.S  dépOliësj  on  voit  adhérer 
f  âillots  sanguins.  Vdilà  pour  l’endobardité  aiguë.  Si 
tte  maladie  est  cbroUiijüë,  OU  iroüvë  l’endocarde  nota¬ 
mment  épaissi,;  couvert  de  larges  taches  opaques,  sui- 
Uiiit  dans  la  portion  qui  correspond  aux  valviiles;  Ges 
Itérations  sont  les  seules  qui  existent  nécessairement; 

®  aïs  il  pent  s’en  développer  d’autres,  comme  des  concré- 
Udns  cartilagineuses,  osseuses,  crétacées,  pierreuses;  etc. 

II  est  fort  rare  que  du  pus  soit  sécrété  à  la  surface  dëj’eri- 
docarde  enflammé. 

'  1,’inflamntation,  au  heu  de  se  borner  a  la  tunique  in¬ 
terne,  peut  envahir  la  totalité  des  jiarois  vasculaires.  Les 
vaisseaux  alors  s’épaississent  considérablèment  ;  les  parois 
veineuses  présentent  une  consistance  qui  les  fait  ressem¬ 
bler  à  des  artères.  En  même  temps  les  parois  enflammées 
seaUniollissent,  deviennent  friables. 

'  coëür  aussi  petit  être  etiflaiiimé  dans  toute  l’épais¬ 
seur  de  ses  parois  ;  souvent  il  eh  réstilte  du  pus  qui  sou¬ 
lève  l’endocarde  Ou  qüi  s’àihassë  ])lus  loin  entre  les  fibres 
musculaires,  delles-ci  d’àilleurs  se  sont  ramollies  au  point 
se  déchirer  facilement  spus;  le  doigt  qui  les  presse. 
Parfois  on  observe  une  cardite  véritablement  ulcérative  ; 
elle  peut  aboutir  à  une  perforation  complète  du  cœur, 
toujours  alors  le  ramollissemen  t  est  extrême  :  telles  sont 
-les  conséquences  prochaines  de  la  carditei  Parmi  les  con- 
jéquences  éloignées ,  il  faut  noter  l’hÿpertrOphië  du  cœür. 
Eli  effet,  dans  là  cardite  les  orifices  dû  fcceur  sont  rétrécis  ; 
cèt  organe,  pour  chasser  le  sàng,  a  bësUih  de  sè  contracter 
iéec  plus  de  force ,  et  voiis  savez  qiie  ç’est  üiie  loi  de  l’or¬ 
ganisme  que  tout  organe  dont  l’attivité  est  .augmentée 
devient  le  siège  d’une  nutrition  plus  active.  Vous  com¬ 
prenez  ainsi  le  mécanisme  en. vertu  duquel  le  cœur  s’hy- 
pertrophie.  G’est  de  la  même  manière  qlie  vous  V'Oÿéz  leb 
parois  de  l’estomac  acquérir  une  épaisseur  considéràblé 
dans  les  cas  du  rétrécissement  du  pylore  ;  la  vessie  s'hyper- 
ti’ophie  quand  un  obstacle,  situé  à  son  col,  einpêcllë  l’ëlÉ= 
crélion  des  urines. 

Système  lymphatique.  —  On  a  rarement  constaté  l’in¬ 
flammation  des  vais.séàux  lymphatiqttès;  les  cas  dans  les¬ 
quels  elle  l’a  été  provenaient  toujours  d’urte  violence  ex¬ 
térieure.  Lupus  qu’on rencontpe  queiljtiëlbis  daiis  lés  lyin- 
phaliqUëS  à-t-il  été  sétrélé  par  les  parois  dé  ses  vaisseaux, 
ou  bien  li’ontiils  fait  que  l’absorber  f  C’est  une  question 
sur  laquelle  je  ne  püîs  vous  donner  dé  solution.  On  U  dit 
dans  un  certain  temps,  et  Broussais  süttout  à  appuyé  cëtte 
hypothèse,  que  les  dégénérescëflces  tuberciileusës,  cancé¬ 
reuses,  en  général  tolis  les  prôduits  hccidëntel.s'  étaient 
dus  à  üiiê  îiiflammatbn  spéciale  du  syStèmVlymJjhàlique. 

Je  lie  etbispas  nécessaire  de  Vous  montrer  combien  est  | 


peu  soutenable  une  tellé  supposition. 

Les  ganglions  lyiliphatiqueS  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  enflammés  que  les  vaisseaux  du  même  systè- 
ine.  Mais  le  plus  souvent ,  leur  inflammation  dépend  du 
vqisiriage  d’une  partie  malade.  C’est  un  fait  que  tous  les 
chirurgiens  connaissent  bien  pour  les  ganglions  extérieurs; 
mais  il  est  facile  de  le  démontrer  aussi  pour  ceux  qui  sont 
situés  profondément.  On  sait  fort  bien  que  les  ganglions 
bronchiques  s’enflaminent  très  souvent  par  .suite  des  ma¬ 
ladies  dit  potiinon.  Il  en  est  de  mêiric  pour  tons  les  gan¬ 
glions  inéseiitériqjiieü  dans  les  maladies  de  l’abdomen. 

,  tJii  ganglion  lyîhpbatiqüe  ehflaminé  augmente  de  vo¬ 
lume  :  il  prend  uhé  teinte  rouge  lie  de  vin  ;  il  se  ramollit 
et  devient  spongieux  ;  dans  certains  cas  son  tissu  est  ana¬ 
logue  à  celui  de  la  rate.  Assez  souvent  il  finit  par  suppurer 
coninie  on  le  voit  dans  les  ganglipUs  tant  intérieurs  qu’ex¬ 
térieurs.  J’ai  rapporté  dans  la  Clinique  médicale  un  cas  où 
je  trOiiyai  à  la  pài-tie  supérieure  de  la  portion  thoracique 
dé  la  colonne  vertébrale  Uu  chapelet  de  gàngUons  lym- 
jjhàtiqüèS  dont  chaeün  formait  un  petit  abcès. 

L’inflammation  des  ganglions  lymphatiques  participe 
aux  caractères  de  la  maladie  dont  elle  est  la  conséquence. 

Les  ganglions  bronchiques,  s’ils  s’enflamment  chèz.  le 
phthisique,  se  tuberculisent  presque  toujours.  Quelque¬ 
fois,  cependanti  cbinmè  on  peut  s’ën  assurer  chez  les  en- 
fans,  des  tubercules  se  déVêlojrjiënt  primitivement  et  iso- 
létiiënt  dans  les  ganglions  bronchiques.  La  facilité  avec  la¬ 
quelle  la  dégénéreiîcehce  cancéreuse  envahit  les  ganglions 
lymphatiques  chez  les  individus  qui  portent  des  cancers, 
est  connue  de  tous  les  praticiens.  Rien  de  plus  fréquent, 
dans  le  cancer  du  sein,  que  de  trouver  les  ganglions  axil¬ 
laires  en  proie  au  vice  cancéreux.  Au  voisinage  de  l’ulérus 
atteint  de  cancer,  il  est  commun  de  trouver  des  masses 
cancéreuses  dues  à  la  dégénérescence  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  êette  région.  De  même  dans  les  cancers  de 
l’estomac,  les  gaiiglions  voisins  sont  envahis  par  le  vice 
cancéreux.  A.  le  F. 

HOFlTAL  DE  LA  PITIÉ;  M.  Lisfrano. 

Tumeur  eahcérëüsé  dh  reclüm  offrant  lé  vdllitric  dû  poing  d’un 
adulte,  composée  de  noyaux  squirrheux,  et  insérée  par  un 
pé'dicük  à  ztn  poüc'é  dil-d'éssüs  ^u  spliyncter  de  l'anus; 
dûuléi&s  lancinantes  hémorrhagies  abondantes ^  écoulement 
continuel  de  sanie  purulente;  étal  d’anémie  et  d' épuiseritôM 
,  du  nmlade.  Ablation  de  celle  tumeur  à.  l’aide  d’urié  li^a- 
.  tare;  cessation  immédiate  de  tous  les  aecidens  ;  ^léHsoh 
radicale  eh  trente-cinq  jours. 

Pierre  Chalot,  ébiniste,  âgé  de  quarante-trois  ans,  d’un 
tempérament  bilieux  et  ti’-«fleas!»62~btmBël!SfiSntülidnj 
éprouva,  vers  la  fin  de  1838,  des  douleu^-s  et  des  cuissons 
très  vives  dans  l’intérieur  de  l’aiiiis,  lesquelles  revenaient 
chaque  fois  qu’il  se  présentait  à  la  garderobe. 

Peu  de  temps  apiès  ,  il  sé  développa  dans  cette  région 
de.s  tubercules  dürset  douloureux,  qui  s’opposèrent  au  li¬ 
bre  passage  des  matières. 

Plusieuts  médecins  eotlstillés  taiir  à  ibur,  iTgaldêrenl 
ëéltë  inaladiè  ëommé  üfië  sitWplé  IhêOiiUnodité  prbâiülé 
par  des  hémprrboïdèS,  et  ërüieiit  qu’elle  allait  céder  au* 
uiôÿéHS  eiilplbyés  ën  pàreil  cas. 

Le  malade  usa  donc  des  ongifens  de  toutë  espèce  ;  bains, 
pilules,  lavemens,  tout  fut  employé  sans  succès  pendant 
plusieurs  mois  consécutifs. 

Au  bout  de  ce  temps,  la  maladie  avait  fait  des  progrès 


assez  rapides  ;  l’issue  des  excrémens  était  deVehuë  si  difli- 
cile,  que  le  malade  se  présentait  dix  fois  à  la  selle  avant 
de  pouvoir,  en  rendre  quelque  portion. 

Un  dérangement  dans  les  digestions,  des  faiblesses,  utle 
sorte  de  défaillance  avec  tiraillement  dans  l’estomac ,  fu¬ 
rent  suivis  de  symptômes  plus  inquiétans. 

Cet  homme  inangeuit  peu  pour  éloigner  le  besoin  d’aller 
à  la  garderobe,  aussi  les  souffrances  et  l’inanition  l’avàient- 
elles  réduit  dans  une  telle  feiblesse  qu’il  pouvait  à  peine 
marcher  lorsqu’il  se  rendit' à  la  Pitié,  le  7  janvier,  où  il 
fut  reçu  et  couché  au  n»  15  de  la  sallë  Saint-Louis. 

Le  lendemain ,  à  la  visite  ,  M.  Lisfranc  ayaut  pbrté  lé 
doigt  dans  le  rëctum.(cë  qui  n’avait  pas  été  fait  éh  ville), 
découvrit  une  tumeur  mamelonnée  assez  cansidérable 
et  adhérente  à  la  paroi  postérieure  de  l’intestin  pat  ün 
pédicule. 

Cette  tumeur,  composée  de  tubercules  durs,  rougeâtWs 
et  ulcérés  ,  se  présentait  souvent  à  l’anus  et  simulait  des 
héihorrho'ides. 

Ges  tubercules  ,  étant  près  de  l’anus,  avaient  àcqüis  du 
volume  par  les  efforts  que  le  malade  faisait  poüë  aller  à  la 
garderobe;  ils  avaient  augmenté  en  peu  de  temps,  féi- 
inaient  en  partie  le  canal ,  et  l’extrémité  de  ëë  eobduit 
était  si  rétrécie  que  les  matières  fécalës  passhiéiit  eommte 
par  une  filière  et  étaient  recouvertes  de  pus  <|Üi  s’éhlidp- 
pait  avec  elles  et  qui  s’était  accumulé  au-dessus  et  autour 
de  la  tumeur. 

Ces  tubercules  étaient  plÜ5  durs  et  plus  douloureux  que 
des  liémonhoides  ,  et  comme  on  ne  s’était  point  opposé 
à  leurs  progrès,  ils  s’étaierfl  engorgés  et  recouverts  de  vais¬ 
seaux  variqueux  qui  ont  produit  des  hémorrhagies. 

Lorsque  la  tumeur  de  ce  riialade  venait  à  être  irritée 
soit  par  le  passage  ou  l’accumulation  des  matières  stérco- 
rales  trop  dures  ,  elle  se  gonflait,  s’enflammait,  devenait 
excessivement  douloureuse  ;  le  plus  léger  mouvemeht 
suffisait  pour  éveiller  les  douleurs  et  la  fairé  saigner  abon¬ 
damment.  Enfin  un  écoulement  purlilent  fétide  et  san¬ 
guinolent  suintait  continuellement  par  l’anus  et  épuisaij 
le  malade.  : 

Eh  portant  le  doigt  enduit  de  cérat  dans  le  rectum ,  et 
en  le  déviant  en  avant ,  afin  d’éviter  les  tube^jles^qui 
remplissaient  presque  toute  la  capacité  du  cati^Ri  nûu- 
vait  facileinerît  s’assurer  qu’en  arrière , 
tour  dh  pédicule,  le  rectum  était  sain. 

L’épaisseur  dès  plus  gr  ândes  poriioris  de  cèé  lübeKchlès 
fongueü*  était  d’ environ  un  demi-pouce  à  un  ^uce. 
Coinme  nous  l’avons  dit ,  des  tumeurs  avaient  dégénère 
eh  caiicer,  et  elles  occasionnaient  des  douleurs  excessives 
qui  se  propageaient  dans  le  canal  intestinal  et  le  bassin. 

Avant  que  de  rien  entreprendre  pour  ce  malade  ,  M. 
LiSfrâne  voulût  racclimàter  à  l’air  des  salles ,  et  la  suite 
prouva  que  cette  précaution  était  bien  nécessaire  ,  car  le 
malade  éprOhva  pendant  quelques  jhuis  üii  accroissetaent 
dans  ses  douleurs,  une  augmentation  dans  les  hémorrha¬ 
gies,  accroissement ’da  évidemment  à  la  constitution  mé¬ 
dicale  si  mauvaise  qui  régUàit  à  fcéttë  épbqüë.  ' 

Au  momeut  d’opéi  ec  cë  inalâdë  ,  lé  prbfëssëui'  a  de'Ÿfe- 
loppé  quelques  considéràtlbhs  sur  le  «lOdè  opéràtoirè  k  ' 
mettre  en  usa|;e  chez  cet  homme. 

Plusieurs  moyens .  a-t-il  dit ,  étaient  à  notre  disposition 
pour  y  parvenir,  la  ligature  et  l’excision! 

Nous  avons  choisi  le  premier  parce  qüe  la  tumeur  était 
pédiculée,  et  que  le  pédicule  était  étroit  ;  aussi  l’avobsJ 
nous  étreint  assez  facilènient.  Ce  mOyeu  n’tex posai t  paS 

X  hémorrhagies,  et  èn  Serrént  fbrteraelit,  noüs  àvoiis 
éteint  la  senstbilité  qui  avait  été  d’abord  vivement  excitée. 


dans  la  première  période  de  la  phtHisie  ,  6’ést  là  séclierësse,  la 
dureté  et  la  rudesse  dtl  bruit  inspiratoirë.  QuaUt  au  brilit  expi¬ 
ratoire,  il  préiente  constamment  4ans  dette  pffemièée  période, 
une  augmentation  d’intensité  èt  de  durée. 

OB  peut  eCnsidérer  l’ouvrage  dont  libus  vÊnons  de  parler 
corataé  ün  long  développemeiifdela  prepùsitioh  suivante  :  il  est 
possible  dans-le  très  gfànd  nombre  des  de  fïconnWlre  la  lü- 
oerculisation  des  poumons  dès  le  moment  où  elle  s’accompiilj 
même  à  üb  tf^s  léger  degré,  oi-'de  dëlerininer  l’éteiiduë  et  le  flfe!^ 
gré  daBSteStJilels  cette  liiberciflisatidft  s’e^t  effectuée;  par  consé¬ 
quent  de  la  combattre  dès  soii  principe  pit  deS^moydns  appro¬ 
pries.  ■  '  '  •  ; 

Avant  de  terminer,  nous  «ffrons  qbelqgiés  W&ts  d^a  congés- 
tim  sanguine  aelwe  des  poufBons,  sur  laquelle  M.  Fburnet  ap¬ 
pelle  l’attention,  ef è  la, quelle!, il  censcre  ftngt  pdges  4e  son  tra- 
vail.,L’auteu.  a  obsèrvë  cet  élffl  paftKculi®  Stiï  üin'gt  trois  mala¬ 
des  qiiiliii  ont  scrvbà  dB  trac&  l’Ijàslpire^.^pftS'  avoit  fait  con¬ 
naître  de  quelle  inaüièrE'Son  âttentioii  fiiL8vei.llée  sur;ce  point , 
l’auteur  établit  :  '  ;  ...  '  ■  ■  f  i 

l“’Què  tbütës  leS;  fois’  que  se  trouveroBl  féüflts  les  caractères 
humide  et  visqueux,  Je  râle  humide  bulîléS  coithnues,  rabaisse¬ 
ment  (iltéhifie  ued’inspiration  suM«ùt,  «hrl’oppPessioli,  üne  ex¬ 
pectoration  blanche),  müqueuse,  aérée,  M  .pëU  visqu'buse,  u'tlé 
sensation  distincte  ^’e^dufilementf  un  état  géirtEal  de  phlétiiore 
Mgfiihe  aetiye  daHé  lai 'partie  dds  organdS  pulmonaires  où  sc 
font  entendre  les  pCEmiSïs  de  ces  bf tilts,  i 
2»  Que  celle  cojîgesrion  active  peut  se'ècrniiner  paê  I  hémor- 
fnagie,  là  pfienmontê od  Hi  résolutianj  cette  dernière  terminaison 
étant  la  plus  IréqueRfe.  '  > 

3°  Que  l'anatomie  pa^Iogique  de  la  çôitgésiion  plilnlonaire 
sanguine  Scllve,  adiànt  qu’il  est  pBssible  8’ètl  juger  pdr  un  seul 
«as  cité  par  fffuteiif;  sont  la  surntlilttion  ÛS  la  douleuir  conges- 
tioniiée  dans  le  liquide  où  on  la  plonge;  dbmpressibililjé  du  tissu 
doat  la  friabilité  di^iiraîê  par  un  lavage  bfolonèé  qui; en  expri¬ 
me  le  sang,  et  lui  rmjd  sa  fl.accidité,  sa  rësistande,  son  élasticité 
et  son  volume  naturels. 'Le  tissu  contient  une  assez  gradde  quan- 
"te  de  sang  liquide.,  .un  peu  épais,  d’un  rouge  assez  prononcé, 
aosence  complète  éfe^grauulalions.  M.  Fournet  oppose  à  cli.icuii 
w  ces  caractères  les  moyens  propres  à  distiiigueH’élat  de  con¬ 
gestion  active  d'avec  l’inflammation,  et  oborche  ensuile  à  prou- 
êtâl  pàitiologique  .diné/e  de  la.pneumonie  hypogas-' 

Les  bornes  dans  lesijilèllfes  îTOitl  dëvdùâ  nous  renfermer  ne 


Pjîî'T-'i*"*  P?.®  PPUsser  plus  loin  l’examen  de  ce  travail 
plBiü  d’intérêt,  iioiis  ne  saurions  mieux  faire  que.d’y  renvoyer 
nos  lecteurs. 

Académie  üès  Sciences.  —  Séance  du  9  mars. 

Énfdiit  d  quatre  jamkéi.  M.  UeoffrOÿ  Saint-Hilaire  met  sous 
les  yeui  de  l’Acadétoie  flëtit  dessins  faits  d’après  Un  Enfant  qu’il 
avait  précédemment  décrit  et  flgui-é  dans  le  onzièinë  Vblunie  des 
Mémoires  de  l’Académie.  L’eüfdnl  avait  seulement  deux  è  trois 
Ms  quand  il  fut  poitr  M.  Geoffroy  l’objet  d’uil  prertlièr  exanien. 
Dans  lès  neuf  années  qui  se  sont  ébOUlëës  depuis  cette  époque, 
ce  jeune  sujet  s’est  développée  d’ühé  manière  remarquable  ;  cer- 
Uines  difformités  (Ju’ij  présentaitse  sont  réformées  complèlement; 
U  autres  se  sont  modifiées  dé  nidnièré  que  sans  cesser  d’offrir  une 
disposiiion  anorhaaié  elles  remplissent  pour  f’individu  un  but 
utile.  Par  exemple,  les  deux  jambes  normales,  qui  diffèrent  entre 
elles  dejongueur,  se  ^sont  égalisées  et  la  station  est  solide.  Les 
dëüxjiimffés  supplémentaires  ankylosés  et  en  partie  réunies  par 
des  tégumens  au  lieu  de  former  un  appendice  incommode,  cons¬ 
tituent  qne  sorte  de  tabouret  quo  l’individu  perte  partout  avec 
lui,  aitaché  à  la  partie  partie  postérieure  du  bassin,  comme  le  va¬ 
cher  suisse  quand  il  va  traire  ses  vathes  au  pâturage,  Et  sur  le¬ 
quel  tl  se  repose  quand  il  est  fatigué; 

Une  coinniissidn  coinpusée  de  MM.  Bëfres  et  Magendie,  est 
chargée  d’examiner  ce  jeune  sujet. 

Appareils  pour  f  extraction  des  corps  tombe's  dans  la  ves¬ 
sie.  M.  Leroy-d’Eliolles  présente  des  instrumens  qu'il  a  imagi¬ 
nés  pour  l’extraction  de  liges  métalliques  tombées  dans  la  vessie, 
et  de  portions  d’instrumens  de  litholrilte  rompus  par  dee  mci- 
neeuvres  imgTudentes.  Ce  sont  différentes  tenettes  à  coulisse, 
modifiées  pour  les  divèfs  indications  qui  peuvent  se  présenter, 
mais  toutes  dispoiées  de  manière  à  ce  que,  lorsque  la  poclion  de 
lige  brisée  a  été  saisie  en  travers,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  com¬ 
mun  et  en  même  temps  le  pies  défavorable  pour  l’èxlraclion, 
elle  est  forcée  de  tourner  sur  elle-même  et  de  se  placer  dans  la 
direction  du  canal ,  qui  est  aussi  celle  de  l’instrument  qui  l’en¬ 
traîne. 

Sur  la  chaleur  propre  des  animaux  dits  à  sang  froid.  --  M. 
Dutrochet  communique  les  résultats  de  ses  reeUi-rches  sur  ce 
sujet. 

Reptiles.  —  Différens  observateurs  ont  estimé  la  chaleur  pro-  , 


pre  de  lâ  SrenouiHé,  d’un  tiéH  de  degré  à  déiii  flegrés  et  demi 
cëhtésiffiâUx  àti-dèssus  dé  la  tem'p’éfàlûrë  du  milieu  enitifflh.  Bé^-' 
ilinld  sèill  â  troüvé  ijüe  cg  rëplile,  obsèrvè  dans  l’air,  é'iait  ptifi 
ffOid  qüe  ce  taiiatl,  et  qu’ôbservé  dans  l’éau  il  avait  la  mcméfâk 
pefahtPg -fitlè  eé  liquide;  sauf  dans  ië  moment  flè  l’accouplement, 
où  ils  ont  une  chaleur  propre  d’un  4egré  centésimal.  M.  Dutro- 
chet  ll’a  pas  observé  dans  cette  defUiere  circonstance,  mais  dans  • 
les  autres;  qdë  les  rësnilâfs  qu'il  à  obtfe'Huî  dnt  été' conformes  îf 
ceux  de  Berlhold.  Toutefois,  en  jilacant  l’animal  dans  un  air  sa¬ 
turé  f  humidité  j  et  pl-é^ênatil  àirfsi  le  refrqi'diSgèhiënt  dû  à  l'ééa- 
poration,  la  température  de  l.i  grëiibUillê  a  été' trouvée  égale  à 
celle  dé  l’bir-.  Géllë  du  cràpàùtf  Uêfcbuéhëflf,  dans  lè  même  cas,' 
est  supérieure  de  douze  centièmes  de  degré  ;  son  létàrd,  de  même 
que  celui  de  la  grènoUiHé,  n’a  bffétl  .àuéühê  chaleur  propre  an- 
prééfahle.  •  :  '  •  .  <  '  ‘ 

Le  lézard.gris ,  plus  froid  è  l’aii-  libre  que  16  taiiife'u  ambiant 
►manifeste  dans  l’air  une  chaleur  propre  de  Uê  centièmes  de  de^ 
Iffre. 

Pomozrv-^Le»-feXpél-ferte«âflë-M  îtiitrochér  failés  sur  l’a- 
hlëlte.  onf  confirmé  celle;  de  MM.  de  Humbuidt  et  Prblteiiêdl 
Prévost,  Dumas  et  Berlhold;  fc’esr  à-dire  qu’ellfes  Oflt  dbbiié  rtbtiV 
la  température  de  ces  poissons  dans  l’eau  exactement  Belle  du  lï^  ‘ 
quide  ambiant- 

Mnllusques  el  annelides  observés  à  l’air  libre,  Vhirundo  me-  ' 
dicinalis,  l’hélix  pomalia  et  le  Umax  ru/us.  ont  été  trouvés  plus 
froidâ  qUB  l’air  ambiaflt  ;  placés  llans  ün  «if  sâlilré  d'humidité 
ils  b’ont  mahifestë  aüêühe  chaléUé ’proprê;  Bë’rlheîd  aiiâit  tfôllvé 
aussi  les  mollusliUes  A  dans  l’ait  libre  ;  plus  frdlds^Ue  l’air,  et 
,j'’,ahè Jtethpèfalure  égale  à  ccljê  de  ce  liquide.. 

ÜéUitacës.  — Dan's  l’hir  humide  ef  dans  l’eau,  ils  n’ont  mani- 
festé.aucun  indice  de  chaleur  propre. 


,  —  D’après  des  rechefthes  exactes  èt  doUt  leé.réâbllalh  scini' cer¬ 
tains,  le  noUibre  des  médecins  exerçant  à  Paris S’esl'  èfrcaêë  aë- ' 
cru  ,  dans  l’année  qp.i  vient  de  s’écouler;  d’anà  Urtè  tiropbrfiôH  ' 
vraiment  epayante.  Près  dé  cent  nbms  nouveaux  figurent  à«t 
les  listes  récemment  dressées.  Les  médecins  vënus  de  l’étralîget  ■ 
Mlié  dans  Cette  aUé-' . 
meHlahoh.  Lè  hotribtë  'deà  décèé  ne's’élant  élevé  qu’à  vinirt-Cimi  ' 
environ,  le  bénéfice  net  de.la.çapitale  èst  dé  75  poùr'ldô  ^  ' 


“  iSa 


Les  douleurs  déterminées  par  la  ligature  ont  cessé  ainsi 
que  vous  l’avez  vu  aussitôt  que  la  constriction  a  été  par¬ 
faite. 

Le  fil  a  été  sérié  assez  fortement  pour  iiiterronipre 
coinpléteinent  la  circulation  dans  la  tumeur  ,  car  l’expé¬ 
rience  nous  a  prouvé  qu’en  procédant  de  cette  manière  , 
la  chute  des  tumeurs  est  beaucoup  plus  prompte. 

Le  fil  appliqué  assez  haut  pour  que  le  pédicule  soit  lié 
le  plus  près  possible  du  lieu  de  son  insertion,  l’a  coupé 
peu  à  peu,  et  la  tumeur  est  tombée  le  troisième  jour. 

Les  soins  que  nous  avons  donnés  à  ce  malade  après  la 
ligature  ont  consisté  à  combattre  par  des  injections  sou¬ 
vent  répétées  les  dangers  résultant  des  écoulemens  fétides 
qui  sont  survenus  par  l’effet  de  la  mortification  de  la  tu¬ 
meur  ;  non-seulement  la  matière  de  ces  écoulemens  irrite 
la  plaie  qui  résulte  de  la  section  du  pédicule,  mais  lors¬ 
qu’on  la  laisse  séjourner,  elle  peut  être  absorbée  et  donner 
lieu  à  des  symptômes  d’empoisonnement  par  résorption 
purulente. 

A  dater  de  l’époque  où  la  tumeur  est  tombée,  les  écou¬ 
lemens  morbides  qui  existaient  avant  out  cessé  immé¬ 
diatement,  le  malade  a  été  délivré  aussitôt  des  incommo¬ 
dités  et  des  accidens  dépendaift  de  son  affection  ;  et  s’il 
n’avait  pas  été  dans  un  état  d’épuisement  très  grand,  quel¬ 
ques  jours  auraient  suffi  pour  qu’il  obtînt  une  guérison 
.parfaite.  Elle  a  eu  lieu- au  bout  de  trente-cinq  jours. 

Aussandon,  d.-m.-p. 


CHROÎVKèUE. 

Plusieurs  journaux  ont  publié  ,  en  réponse  aux  articles  (lu 
National  que  nous  avons  reproduits  dans  le  n»  du  10  mars  ,  un 
■certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  que  s’est  fait  donner  M.“'le 
doyen  et  que  leur  a  adressé  M.  Adelon,  assesseur.  Dans  ce  cer¬ 
tificat  ,  signé  par  tous  les  professeurs  hors  un,  M.  Gerdy,  ces 
messieurs  déclarent  n’avoir  point  entendu  M.  Orfila  dire  qu'il 
donnerait  sa  démission  si  M.  Dubois  d'Amiens  était  nommé. 
Pour  peu  que  M.  le  doyen  y  tienne ,  nous  sommes  tout  prêts  à 
lui  donner  une  attestation  analogue  :  Nous  n’avons  pas  entendu 

M.  Orjila  dire  qu'il  donnerait  sa  démission  si .  Quant  à  ses 

qualités  de  bon  administrateur,  nous  serions  prêts  à  les  recon¬ 
naître  ,  l^ui  que  les  signataires,  si  par  malheur  l’hôpital  de  l’E  ¬ 
cole  comme  un  démenti  formel  ;  hôpital  bâti  soussa  di- 

lectioi^^^Mn  situé  que  trois  fois  déjà  on  a  été  forcé  d’en  fermer 
les  sall^^PHf  cause  d’épidémie,  et  que  peu  à  peu  les  professeurs 
sont  contraints  de  l’abandonner,  après  avoir  fait  retentir  de  leurs 
plaintes  presque  tous  les  jours  l'amphithéâtre  et  les  salles. 

Ce  certificat  de  bonne  conduite,  dont  M.  le  doyen  a  cru  avoir 
besoin  ,  n’est  du  reste  pas  le  premier  de  ce  genre  qui  lui  ait  été 
octroyé.  On  n’a  pas  oublié  que  lorsqu’il  lui  a  été  reproché  d’a¬ 
voir  traité  les  médecins  italiens  de  charlatans  ,  M.  le  doyen  s’est 


présenté  aussi,  un  certificat  à  la  main  ,  et  a  fait  déclarer  en  im¬ 
promptu  par  des  étudians  en  médecine  de  cette  nation  que  ja¬ 
mais  il  n’avait  prononcé  le  mot  qu’on  lui  avait  reproché  six  mois- 
auparavant. 

Dans  le  nombre  des  signataires,  un  seul,  autant  qu’il  nous  sou¬ 
vient,  faisait  allusion  à  l'époque  que  nous  avions  donnée  ;  les  au¬ 
tres  indiquaient  les  années  précédentes.  Qu'importe  !  il  ne  nous 
est  pas  venu  à  l'esprit  que  c’était  là  une  espèce  d’amende  hono¬ 
rable;  nous  avons  accepté  le  démenti  de  M.  le  doyen  pour  ce 
qu’il  valait.  ' 

Dans  la  déclaration  actuelle,  nous -n’insisterons  pas  davantage 
sur  l’absence  du  nom  de  M.  Gerdy  :  c’est  un  argument  dont  nous 
ne  chercherions  à  tber  parti- que  si  nous  estimions  un  peu  moins 
la  véracité  du  chef  de  l’Ecole,  et  s’il  nous  était  permis  de  soup¬ 
çonner  de  complaisance  ses  23  collègues,  y  compris  M.  l'asses¬ 
seur  Âdelon. 


Réflexions  sur  le  concours  pour  raliénqlion  mentale. 

L’administration  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  metlfe  an 
concours  les  places  de  médecins  d’aliénés.  Le  24  avril  prochain 
tous  les  docteurs  à  l'exception  fie  ceux  qui  ont  une  position  qui 
ne  leur  permet  pas  une  résidence  continuelle  à  Bicêtre  ou  à 
la  Salpêtiière,  pourront  se  présenter  à  la  barre  devant  MM.  tels 
et  tels.  Ainsi  l’on  exclut  de  la  lice,  par  un  petit  article  improvisé, 
les  chefs  d'étahlissemens  privés  qui  depuis  long-temps  s’étaient 
préparés  à  celte  lutte. 

Pour  colorer  cette  exclusion  ,  on  dit  :  la  direction  d’un  éta¬ 
blissement  exige  tous  les  momens  des  médecins  d’aliénés.  A-t  on 
oublié  que  le  plus  illustre  d’entre  eux  ,  M.  Esquirol,  passait  une 
partie  de  son  temps  à  la  Salpêtrière  ,  qu’il  y  a  rendu  d'immenses 
services,  formé  un  grand  nombre  de  disciples  et  que  cependant 
il  dirigeait  une  maison  de  santé.  Cet  exemple  n’est  pas  le  seul. 
Mais,  répond-on,  nous  voulons  des  hommes  qui  consacrent  leurs 
journées  entières  au  soulagement  des  malheureux  insensés.  A 
Dieu  ne  plaise  que  nous  nous  opposions  à  un  pareil  motif,  nous 
savons  trop  ce  qu’on  doit  à  la  philantropie  si  généreuse  surtout 
pour  ceux  qui  la  cultivent  ! 

Quels  seront  donc  les  avantages  accordés  à  ces  médecins  cellu¬ 
laires?  1000  francs  par  an,  la  nourriture  de  l’hôpital  et  l’expecta¬ 
tion.  Et  vous  voulez,  à  de  semblables  conditions,  avoir  des  hom¬ 
mes  instruits  ,  qui  donnent  de  l’éclat  à  vos  hôpitaux  par  leur  en¬ 
seignement  ,  leurs  écrits!  N’oubliez  pas  qu’on  peut  aller  voir  de 
belles  constructions,  mais  que  la  voix  seule  de  l’homme  est  puis¬ 
sante,  et  que  c’est  elle  qui  fonde  la  réputation  des  établissemens. 
Mais,  ajoute-t-on,  cette  pépinière  de  médecins  d’aliénés  est  des¬ 
tinée  aux  hôpitaux  qui,  d'après  la  loi,  vont  être  créés  dans  les  dé- 
partemens. 

Il  faut  convenir  que  l’administratton  a  très  bien  fait  de  ne  s’a- 
dresserqu’aux  jeunes  gens;  eux  seuls,  en  effet,  peuvent  se  laisser 
prendre  à  ces  promesses.  Quoi  ,  vous  avez  le  bonheur  de  vivre 
sous  un  gouvernement  constitutionnel ,  et  vour  ignorez  le  pou¬ 
voir  du  préfet  et  du  député  de  la  localité!  Partout  ou  il  sera 
question  d’un  projet  d’établissement  d’aliénés ,  soyez  bien  per¬ 
suadés  que  la  place  sera  donnée  à  une  célébrité  de  l’endroit,  bien 
avant  que  la  première  pierre  ne  soit  posée.  C’est  en  vain  que 


vous  me  citerez  quelques  élèves  de  M.  Esquirol ,  placés  dans 
départemens;  les  temps  sont  bien  changés  ;  ces  nomination*  t  * 
rent  d’ailleurs  faites  à  l’improviste,  et,  je  le  vous  rénète  »,  * 
d’hui  le  député  est  tout;  aujou,. 

Voilà  donc  des  jeunes  gens  instruits,  pleins  de  zèle,  entrés  i 
leshôpilaux  aux  appointemens  de  1000  francs  ,  ce  que  l’onijo 
dans  une  bonne  maison  à  un  valet-de-chambre.  Ils  sont  ea  f 
tions  ;  que  vont-ils  faire  ?  Rien,  si  le  médecin  en  chef  est  m 
me  de  talent ,  car  il  voudra  tout  exécuter  et  les  médecins  ex**"*' 
tans  sont  subordonnés.  Cela  durera  quelque  temps,  maishie'  e 
ils  se  lasseront  et  ils  quitteront  pour  quelque  chose  de  mei||« 
Quand  on  a  de  la  jeunesse  ,  de  l’énergie  ,  du  savoir,  on  ne"^' 
laisse  pas  acculer  dans  une  impasse  ,  à  moins  d’être  un  sageL** 
daignant  les  choses  de  la  terre.  La  succession  des  chefs  d’eianl  ' 
est  souvent  longue  à  attendre. 

Vous  aurez  donc  souvent  des  cbangemens,  ce  qui  ne  vautr' 
pour  les  aliénés  ;  car  les  médecins  ne  pourront  se  résoudre  à 
sans  attributions  distinctes,  et  à  n’avoir  pas  d’avenir.  L’admin''^* 
tration  et  les  aliénés  ne  seront  pas  les  seuls  qui  auront  à  souff  ■' 
delà  mesure;  les  jeunes  médecins  qui  se  destinent  à  celle  triste 
rière  doivent  se  résigner  à  n’avoir  point  de  cliens  au  dehors  ; 
plusieurs,  il  est  vrai,  cette  perte  ne  sera  pas  bien  sensible  j 
-  il  n’en  est  pas  moins  constant  que  le  titre  de  médecin  d’a’lién^ 
est  un  brevet  d’exclusion,  et  que  presque  toutes  les  portes  se  fe** 
ment  devant  ce  paria  de  nouvelle  espèce. 

Nous  avons  la  conviction  qu’en  créant  des  positions  aussi  » 
condaires  aux  médecins  d’aliénés,  il  arrivera  que  plusieurs  d'ei,’ 
tre  eux  résigneront  plus  ou  moins  promptement  leur  place  et  u 
contenteront  du  titre.  D’autres  s’en  serviront  pour  entrer  dan! 
des  établissemens  privés.  Quelques-uns  persévéreront  avec  frié|. 
mais  la  plupart  auront  perdu  leur  temps  et  leurs  travaux. 
lemagne,  sans  prétendre  aux  améliorations  innombrables  ouV 
projette  de  toutes  paris  en  France,  n’a  point  fait  d'aussi  chétive” 
existences  aux  médecins  d’aliénés  ;  tous  sont  convenablement  ré- 
tribués,  et  peuvent  dès  lors  se  livrer  sans  crainte  aux  études  né! 
bibles  et  consciencieuses  que  réclame  l’aliénation’' mentale.  * 

Si  donc  l’administration  veut  des  médecins  sérieux  ,  il  fj^j 
qu’elle  leur  assure  une  position  convenable.  Quant  aux  jeunes 
gens  que  la  perspective  de  l’expectation  ,  les  appointemens  de 
1000  fr.  et  la  nourriture  d’hôpital  n’effraient  pas,  ils  peuvent  en- 
trer  en  lice;  mais  qu’ils  n’oublient  pas,  s’ils  veulent  réussir,  dj 
passer  sous  les  fourches  caudines  de  la  protection  et  de  l’a’nti. 
chambre,  la  plus  cruelle  des  humiliations  que  puisse  subir  m 
homme  de  cœur.  X.... 


—  Nous  apprenons  qu’un  des  concurrensqui  n’a  pu  obtenir  fi 
palme  par  des  considérations  étrangères  à  la  science,  vient  d'ap¬ 
peler  un  de  nos  confrères  en  police  correctionnelle.  C’est  uîij 
faute  grave  ;  mais  la  réflexion  engagera  sans  doute  M.  Gendriai 
retirer  la  plainte  qu’il  a  portée  contre  le  rédacteur  de  la  Gazette 
des  Médecins  praticiens.  Il  y  a  des  circonstances  dans  la  vie 
contre  lesquelles  le  temps  seul  peut  nous  faire  justice. 

_  We.) 

M.  Emile  CHEVÉ,  d.-m.-p.,  a  commencé,  lundi,  16  mars,! 
1 1  heures,  l’angéiologie,  dans  l’amphithéâtre  n»  3  de  l’Ecole 
pratique. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  ÏÏAObélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sùr  de  cette  plante.  Il  n’occasionne  ja- 
nsais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  langue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
bydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômatiques 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
rainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi¬ 
lue,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


•f  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  ISSli 

MÉDAILLE  D’OR. 

^■^PCHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  d< 
chirurgie.  Fournisseur  de 
fa  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  ü Ecole-de-MéJecine,  9. 
Bout»  de  «eln  et  Biberons  en  Ivoire  aexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régnUer  sans  réser¬ 
voir  d’alrt  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  QEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
'Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 

COMPRESSES-LEPERDRIEL, 

Préférables  au  linge,  pour  vésicatoires,  cautères  et  plaies 

1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78  Paquets  ^ - 

de  100,  signés  : 


SQBATIOZ^  de  la  l’aculLé  de  MflmCmN 

ICOLAT  FERRUGINEUX: 

,  OOIiMKr 


Son  goAt  est  très  agréable;  il  convient  contre  les  PAles 
couleurs,  les  Pertes  blanches,  les  Maux  d’estomac,  les 
Faiblesses,  etc.  Pour  les  Enfans  délicats  et  d'une  constitution 
molle,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes; 
réduction  de  prix,  par  suite  d’un  nouveau  système  de  broyage  et  d’éco¬ 
nomie  de  main-d’œuvre,  la  livre  de  1 6  onces,  5  fr.  ;  les  boîtes,  2  à  3  fr.  — 
AYIS.  BllM.les  médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  leChocolat 
ferrugineux  de  M.  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé 
par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très 
active.  Dépôt  dans  toutes  les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


Découverte.. a.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


Pour  faire 
iOURCILS.  (G; 
TIYIENNC,  N“ 
FRANÇOIS, 


- - CHEVEUX  ,  les  FAVORIS  ,  les  MOUSTACHES  et  ICS 

infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chei  L’auteur  ,  à  Paris ,  rui 
I  1**“,  à  côté  du  passage  Colbert  ^  près  lè  Palais*Royal.  Kt  chez 
,  ,  --I  DÉPOSITAIRE,  même  maison.— (Six pots,  20  fr.— On  expédie.) 

-^AVIS  £'4^(9 fîiVr/A'L  lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rROAfPENT  en  vendant 
de  viles  gontreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  n’avons  aucun  ^ 
DEPOT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  publlc  doit  acheter  DIRECTEMENT  à  l’adrcsse  ci-  «- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée  ^ 
par  auteur  lui  mèmeî  5  années  de  réussites  toidours  infaillibles  sont  des  Raranties':— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l'auteur  ® 


sweire  ronge,  et  accompagnés  d'un  prospecto,^  fSe  bien 


lÆAISOZr  D5  SAHTÉ 

ET  DE  lEDEGIIIE  OPtRAIOIRE, 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades , 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouil- 
laud,  Carron  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé  , 
Giviale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque 
fils.  Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin  ,  Julei 
Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
herbielle,  Tanchon,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Depot  dans  toutes  les  'Villes. 


SIROP  DE  JOHNSON 


Le  SIROP  I)E  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique ,  BuUeim  aei  Lois,  b"  268, 
calme  les  nerfs ,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  cl  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies'symptomaliques  des  affections  du  cœur. 

Empioi  du  Sirop  db  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  malin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques ,  étouffetnens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

vaix  :  4  FK.  50  c 

pant  les  rapports  des  Jlembrcs  des  AeadcBiics  royales  des  Seiences  et  dt 


Le  Serment  A'Hlppocrate . 

DÉDIÉ  A  TOCS  LES  MÉDECIIVS  DE  TOUS  LES  TEUtf*' 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Paris,  r-e  Imprimerie  de  Bbthuni  et  Pto» ,  Jrut 
Vaugirard,  36, 


I  jEUPi 


(i3<  AMNËi:.) 


IV»  34,  TOMS  S.  ->  S*  SÉRIE. 


GAZETTE 


Eta  EaneeMe  JEraaeaise, 


HOPITAUX 


,  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
“  R^eau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces.  ?5  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,i9,'tr.;  6  me 
Départ.,  3 mois,  io  fr.; G  m 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  BlandiK. 

„  U  constiiuûon  atmosphérique  régnante:  Nr/sipèle  üla 
Vihiie  régnent  enée  moment  sous Jor me  epidemique.  Trai~ 
SiTdeTpremiérepar  la  méthode  de  M.  Blandtn. 

T,  constilutioa  de  l’atmosphère  qui  règne  actuellement 
nos  salles  d’.in  grand  nombre  de  sujets  qui,  soi« 

*  P  influence,  ont  été  atteints  d’érysipele;  soit  que  le  dé- 
“"bonement  de  cette  affection  ait  été  favorise  par  1  exis- 

ntérieuié  d’une  cause  externe,  soit  quecedevelop- 
“  ait  uniquement  été  secondé  par  des  causes  consti- 

de  remarque,  c’est  qu’à  la 

.«r»"™...  “  piu.i.i;„«e,..pu.  .1.»  .0, 

Nous  n’ignorons  pas  que  cette  dernière  affecUon 
“  fmontrée  de  même  d’une  manière  épidemique  dans 

*  f' s  services  des  hôpitaux  de  Paris.  Avant  d  ^ler  plus 

„ou,  ne  saurions  donc  assez  vous  engager  a  vousen- 
.  de  toutes  les  précautions  nécessaires,  pour  éviter 
nwut  que  possible  Te  développement  ultérieur  de  la  plile- 
Se  toutes  les  fois  que  vous  pratiquerez  la  phlébotomie, 
ce  but ,  préférez  la  section  oblique  de  la  veine  ,  qui 
™et  mieux  que  la  section  transversale,  le  rapproche- 

^  int  des  bords  de  la  solution  de  continuité  ;  en  évitant 
Th  sorte  que  la  plaie  ne  reste  béante,  vous  vous  nppose- 
t  d’autant  plus  facilement  à  des  acctdens  qu  |le  sem 
moins  sujette  à  s’enflammer.  Pour  mieux  atteinij^ce  re- 
Xt  vUs  maintiendrez  le  rapprocheinenl  des  bords  à 
Se  d’une  bandelette agglutinative  ;  enffn,  et  ^tmeine 
li  l'indication  la  plus  pressante,  vous  recommar|erez  aux 
-Jades  de  maintenir  le  bras  fléchi  et  rapprocl^u  corps, 

dans  l’immobilité  la  plus  complète.  V 

Nous  venons  de  dire  qu’en  meme  temps  q^  la  phlé¬ 
bite  l’érysipèle  règne  aussi  d  une  maniéré  epidemique 
dans  ce  moment  ;  nous  nous  plaisons  a  rapprocher  ces 
deux  ordres  de  faits ,  car  ils  présentent  enUe  eux  la  plus 
prande  analogie  et  qu’ils  viennent  d  ailleurs  a  1  appui  des 
idées  que,  dans  d’autres  circonstances,  nous  avons  emises 
et  développées  devant  vous  concernant  les  caractères  ana¬ 
tomiques  de  l’érysipèle.  Qu’y  a-t-il  en  eftet  de  plus  ana  o 
pue  dans  l’organisme  que  la  structure  et  la  textui;e  des 
vaisseaux  lymphatiques  et  des  veines?  Nous  avons  établi 
dans  un  autre  moment  que  dans  1  erysipele  simple  il  y  a 
èux  éléinens  bien  distincts  qui  participent  à  l’état  inflam¬ 
matoire,  la  peau  d’une  part  ou  la  cutite,  et  d  autre  part 
l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques;  la  lymphite 
ou  angio-leucite  marchant  toujours  de  pair  dans  1  érysi¬ 
pèle  avec  la  cutite.  . 

Cette  ressemblance  extrême  des  parties  anatomiques 
fait  déjà  pressentir  qu’elles  doivent  être  également  im¬ 
pressionnées  par  les  modifications  extérieures,  et  que  dans 
tous  les  cas  l’expression  des  chaiigemens  qu’elles  ont  su¬ 
bis  doit  se  traduire  aux  yeux  de  l’observateur  par  des  phé¬ 
nomènes  analogues  dont  l’interprétation  exacte  augmente 
d’auUnt  les  probabilités  d’une  proinjite  terminaison,  par 
suite  d’une  thérapeutique  sagement  employée,  indiquée 
par  la  nature  même  des  modifications  ressenties  par  les  or- 
flânes.  .  ^ 

C’est  dans  l’étude  des  caractères  anatomiques  de  1  ery- 
pèle,  c’est  dans  la  connaissance  que  nous  avons  acijuise 
de  la  participation  inévitable  des  vaisseaux  lymphatiques 
à  l’inflammation ,  que  nous  avons  appris  à  mieux  diriger 
l’emploi  d’un  moyen  déjà  usité  ,  les  sangsues ,  mais  qui 
BOUS  fournit  de  bien  meilleurs  résultats  depuis  que  nous 
avons  appris  le  lieu  exact  où  leur  application  demande  à 
être  faite.  '  ^  ^ 

Nous  ne  pourrions,  sous  peine  de  nous  répéter,  exposer 
ici  ce  que  nous  avons  dit  concernant  le  mode  d’après  le¬ 
quel  l’érysipèle  s’étend  et  se  propage  loin  de  son  siège 
primitif  ;  seulement  pour  mieux  vous  faire  comprendre 
l'importance  du  précepte  que  nous  avons  établi ,  d’appli¬ 
quer  les  sangsues  sur  les  ganglions  lymphatiques  auxquels 
vont  aboutir  les  vaisseaux  du  même  ordre  qui  émanent 
de  la  région  qui  actuellement  est  le  siège  de  l’érysipèle  , 
nous  devons  vous  rappeler  que  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  déjà  enflammés  ou  qui  s’enflammeront  par  la  suite, 
tout  les  agens  qui  favorisent  plus  puissamment  son  exten- 
«on. 

Maintenant  voici  les  malades  du  service  qui  ont  été  at¬ 
teints  d’érysipèle  et  le  traitement  que  nous  leur  avons 
hit  subir. 

23 ,  salle  Saint- Jean.  Abcès  mammaire  ;  érysipèle 
autour  de  l’ouverture  de  l’abcès  ;  engorgement  de  gan¬ 
glions  lymphatiques  de  l’aisselle.  Dans  ce  cas,  l’application 
4m  sangsues,  faite  sur  ces  mêmes  ganglions,  n’a  pas  donné 
Im  résultats  ordinaires  avec  la  même  promptitude  :  nous 
ûous  expliquerons  tout  à  l’heure  à  cet  égard. 

32,  sdk  Saint-Jean.  Erysipèle  spontané  d«  la  face  ; 


cas  grave  ;  vomissemens  abondons,  fréquemm^t  répétés; 
réaction  générale  intense.  L’érysipèle  de  la  face  a,  comme 
l’on  sait,  une  grande  tendance  à  se  propager  au  cuir  che¬ 
velu.  ’lrès  confians  dans  notre  méthode  de  traitement , 
nous  avons  prédit,  dès  le  commencement,  q||^t’ n’eu  serait 
pas  ainsi  dans  ce  cas,  et  nous  ne  nous  sommes  pas  tronîpé  : 
les  sangsues  ont  été  soigneusement  appliquées  en  forme 
de  collier  sur  les  ganglions  sous- maxillaires  ;  l’érysipèle 
ayant  ensuite  menacé  de  s’étendre  vers  la  tempe  ,  nous 
avons  appliqué  quelques  sangsues  sur  ce  point,  et  ses  pro¬ 
grès  ont  été  définitivement  arrêtés. 

Jé O  Saint- Jean.  Petite  plaie  sur  le  dos  du  pied.  Au¬ 
tour  de  celle-ci,  malgré  leur  éloignement  du  siège  du 
mal,  deux  applications  de  sangsnes  sur  les  ganglions  de 
l’aine  ont  suffi  pour  bientôt  faire  disparaître  l’érysipèle. 

JS'  38,  Saint-Jean.  Chez  ce  malade,  nous  avons  été 
moins  heureux.  Cette  femme  a  subi  l’ablation  d’un  sein, 
etun  érysipèle  s’est  développé  autour  de  la  plaie.  Le  dé¬ 
but  de  celui-ci  avait  été  tellement  bénin,  que  nous  avions 
espéré  qu’il  n’irait  pas  loin  et  n’aurait  pas  de  suites  graves; 
ou  aurait  plutôt  pu  croire  que  l’on  avait  affaire  à  un  sim- 
pie  érythème  qu’à  un  érysipèle  ;  et  partent,  nous  nous  ' 
sommés  borné  à  des  siiiiples  onctions  avec  un  corps  gras 
pour  tout  traitement.  La  suite  nous  a  détrompé,  et  l’éry¬ 
sipèle  a  bientôt  gagné  vers  l’aisselle  ;'il  a  fallu  alors  recou¬ 
rir  à  des  moyens  plus  énergiques,  et  des  sangsues  ont  été 
appliquées  au-dessus  de  la  clavicule,  n’ayant  pu  l'être  à 
l’aisselle;  car  les  incisions  de  l’opération  s’étendaient 
jusqu’»cette  région  ,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  plu- 
sieurs^^glions  dégénérés  avaient  été  enlevés.  L’érysi¬ 
pèle,  qui  avait  marché  vers  l’abdoinen,  le  dos  et  le  mem¬ 
bre  thoracique,  a  bientôt  été  arrêté  dans  sa  marche,  mais 
avec  plus  de  lenteur  que  dans  les  cas  précédens,  ce  qu’il 
faut  attribuer  au  retard  que  nous  avons  apporté  à  remé¬ 
dier  à  la  gêne  de  la  circulation  lymphatique. 

Au  n°  2  de  la  salle  Sainte-Agnès,  est  couché  un  homme 
chez  lequel  un  érysipèle  s’est  développé  autour  de  l’ou¬ 
verture  d’un  abcès  pratiqué  par  nous.  On  applique  ce  ma¬ 
tin  quinze  sangsues,  d’après  notre  prescription,  et  vous 
serez  à  même  d'apprécier  la  méthode  de  traitement  qui 
nous  aconstamment  procuré  des  résultats  si  favorables. 

Au  n»  32  de  la  même  salle,  est  couché  un  homme  chez 
lequel  nous  avons  pratiqué  l’ablation  du  pouce  et  du  pre¬ 
mier  métacarpien.  Un  érysipèle  s’est  développé  autour  de 
la  plaie;  des  traînées  rouges  existaient  sur  l’avant-bras  et 
le  bras,  qui  s’étendaient  jusqu’à  l’aisselle,  et  qui  n’étaient 
autre  chose  que  des  vaisseaux  lymphatique^  enflànunés. 
Des  sangsues  ont  été  appliquées  à  l'aisselle  sur  les  gan¬ 
glions  de  cette  région,  et  quelques-unes  à  la  partie  interne 
du  bras.  L’érysipèle  n’est  pas  monté  au-dèlà  de  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras  ;  mais  un  second  érysipèle  s’est 
développé  autour  de  quelques-unes  des  sangsues  appli¬ 
quées  à  la  partie  interne  du  bras  et  sur  le  trajet  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  enflammés.  On  peut,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  considérer  cet  érysipèle  traumatique  ccuiimele 
premier;  car  les  morsures  des  sangsues  ne  nous  paraissent 
pas  être  restées  entièrement  étrangères  à|son  développe¬ 
ment.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  érysipèle  a  résisté  avec  opi¬ 
niâtreté;  car  le  .sujet  était  affaibli,  et  en  outre,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  s’étant  enflammé  à  sou  tour,  et  ayant 
donné  lieu  à  des  accidens  qui  ont  pu  faire  craindre  le  spli  a- 
cèledu  membre,  nous  avons  agi  aloia  comme  on  doit  le 
faire  à  l’égard  d’un  érysipèle  phlegmoneux  grave  ;  et,  au 
lieu  de  répéter  lés  applications  de  sangsues  à  l’aisselle, 
nous  avons  pratiqué  plusieurs  scarification»  aseez  étendues. 

Au  no  34  de  Sainte-Agnès  est  un  homme  auquel  nous 
avons  extirpé  une  petite  tumeur  qu’il  portait  à  la  fesse  ; 
c  ,s  sangsues  ont  été  appliquées  sur  les  gai^lions  de  l’ai¬ 
ne,  et  rérysipèle  est  déjà  en  voie  d’ainélioration. 

Résumé.  En  définitive,  notre  méthode  a  procuré  dans 
tous  les  cas  une  amélioration  rapide  suivie  d’une  prompte 
guérison,  si  l’on  en  excepte  pourtmit  le  n”  32  de  la  salle 
Sainte-Agnès,  chez  lequel  le  second  éi-ysipèfe  s’est  promp¬ 
tement  changé  en  éi  ysipèle  phlegmoneux,  qui  xéclainait 
un  autre  traitement,  et  pour  lequel  une  saignée  locale 
n’eût  pas  été  sans4nconvénient,  vu  son  état  de  faiblesse 
extrême  ;  et  chez  la  femme  couchée  au  n"  38  de  la  salle 
Saint-Jean,  dont  l’érysipèle  ayant  débuté  d’une  manière 
bénigne  et  sous  la  forme  d’un  simple  érythème,  cette  cir¬ 
constance  nous  avait  permis  de  croire  que  les  suites  né  se¬ 
raient  pas  graves,  circonstance  qui  a  apporté  du  retard 
dans  l’emploi  des  sangsues. 

On  conçoit  d’ailleurs  qu’un  érysipèle  ayant  pris  nais¬ 
sance  sous  l’influence  d’une  constitution  atmosphérique 
puisse  se  renouveler  autant  que  celle-ci  persiste  ;  de  même 
que  l’on  conçoit  que  cette  cqnstitution  puisse  de  nouveau 
favoriser  l’accroissement  d’un  érysipèle  déjà  en  voie  de 
guérison.  C’est  de  la  même  u.anière  que  l’on  peut  expl  - 
quer  pourquoi  l’érysipèle  épidémique  ou  endémique  ne 
cède  pas  aussi  aisément  dans  les  mêmes  conditions  indi¬ 
viduelles  que  l’érysipèle  sporadique. 


Plaie  contuse  de  la  partie  inférieure  de  V avant-bras;  blessure 

de  Vartère  cubitale;  ligature  des  deux  bouts;  accidens  in¬ 
flammatoires  sous-aponévrotiques  ;  symptômes  de  sphacèle; 

mort;  examen  du  membre. 

Au  n”  13  de  la  salle  Salnte-Agnès,e^t  couché  un  homme 
qui,  dans  un  moment  d’ivresse  ,  ayant  porté  un  coup  de 
poing  sur  un  verre  ,  celui-ci  s'est  brisé  en  plusieurs  fing- 
mens,  qui  ont  dilacéré 'l’avant-bras  à  sa  partie  antérieure 
interne  et  inférieure  ;  il  est  arrivé  dans  le  sërvice  étantên- 
core  ivre,  et  n’a  pu  rendre  compte  de  ce  qui  lui  était  ar¬ 
rivé.  , 

L’interne  de  garde  a  constaté  l’existence  d’une  plaie  con¬ 
tuse  siégeant  au  niveau  de  l’artère  cubitale,  sur  le  lieu  que 
nous  avons  précisé  plus  haut  ;  plaie  qui  comprenait  la  peau, 
les  muscles  et  probablement  le  nerf  cubital;  en  outre,  du 
»mg  rouge,  vermeil,  s’échappait  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  par  un  jet  saccadé,  assez  volumineux  pour  faire 
craindre  l’ouverture  de  l’artère  cubitale.  Le  sang  s’échap¬ 
pait  par  les  deux  bouts  du  vaisseau  divisé. 

■  L’élève  interne  a  jugé  que  la  compression  du  vaisseau 
pu-dessus  du  bout  supérieur  était  chose  peu  convenable 
dans  ce  cas,  eu  égard  aux  anastomoses  qui  établissent  des 
communications  entre  l’artère  radiale  et  l’artère  cubitale, 
dont  le  bout  inférieur  aurait  continué  à  fournir  du  sang. 
D’ailleurs,  établir  aussi  la  compression  sur  le  bout  infé¬ 
rieur  du  vaisseau  ouvert  eût  été  exposer  le  membre  à  la 
gangrène.  Il  a  donc  pensé  qu’il  était  plus  convenable  de 
chercher  les  deux  bouts  du  vaisseau  ouvert,  pour  y  appli¬ 
quer  des  ligatures  ;  ce  qu’il  a  pu  effectuer,  nonobstant  la 
dilacération  des  parUes' molles.  Nous  avons  tout  lieu  de 
croire  que  cette  opération  a  été  bien  exécutée,  et  qu’elle 
a  été  suivie  d’un  pansement  approprié. 

Le  lendemain  il  ne  s’écoulait  point  de  sanj^ar  la  plaie, 
et  nous  avons  jugé  à  propos  de  ne  point  toiB^ à  l’appa¬ 
reil.  Le  surlendemain  ,  l’une  des  ligatureaj^B^gus  a 
semblé  être  celle  du  bout  inférieur,  est 
nous  a  fait  présumer  que  le  fil  n’avait  compris  dans  sacoiis- 
trictioii  que  le  bout  terminardu  vaisseau;  'de  plu.s,  la^ plaie 
était  te  siège  d’un  endolorissemenfqui  nous  a  engagé  à 
suspendre  l’emploi  des  bandelettes  agglutinatives. 

Au  troisième  jour,  une  tuméfaction  considérable  était 
survenue, s’étendant  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l'avant- 
bras  :  dès-lors  nous  conçûmes  des  soupçons  sur  l’existence 
d’une  inflammation  sous-^ponévrotique.  Eu  effet,  la  cause 
vulnérante  avait  porté  son  action  jusque  sur  les  tissus  si¬ 
tués  au-dessous  de  l’aponévrose.  La  lésion  de  l’artère  cu¬ 
bitale  ne  laissait  aucun  doute  à  cet  égai'd.  Diautre  part , 
la  peau  était  liste  et  luisante  ;  toute  la  région  tuméfiée 
était  le  siège  d’une  tension  profonde,  d’une  élasticité  ma¬ 
nifeste  qui ,  pour  toute  personne  qui  aurait  ignoré  la  date 
du  début  des  acciiïens,  auraient  pu  faire  craindre  une  sup¬ 
puration  profonde.  Nous  n’ignorions  pas  que  k  mal  datait 
de  trop  près  pour  que  celle-ci  pût  exister  n-éellement. 
Ajoutons  qu’il  existait  de  l’empàiement ,  de  l’enflure  ou 
œdème  du  fl^su  cellulaire  sous-cutané  ;  ce  phénomène 
existe  constamment  dans  les  cas  de  ce  gepi'e,  où,  par  suite 
de  l’inflammation  sous-aponévrotique,  ris’élablit  une  gêne 
de  la  circulation  due  à  la  compression  e^^^çique  exercée 
par  le  gonflement  des  tissus  profonds.  A  tous  ces  signes 
d’une  inflammation  profondes’en  ajoutait  encore  un  antre 
beaucoup  plus  apparent,  nous  voulons  parler  de  la  disten¬ 
sion  des  veines  superficielles  qui  communiquent  largement 
avec  les  profondes  et  clans  lesquelles  le  sangoÉQue  en  plus 
grande  quantité  ,  la  circulation  étaïU.  gênée  dans  les  se¬ 
condes  par  suite  de  la  compression  qu’elles  éprouvent  de 
la  part  des  tissus  environnans  qui  sont  gonflés.  Nous  n’o¬ 
mettrons  pas  de  dii*e  qu’une  sorte  d’insensibilité  existait 
dans  toute  la  région  anti  brachiale,,  ce  qui  indiquait  en¬ 
core  un  abattement,  une  stupéfaction  des  parties  profon¬ 
des.  En  résumé  ,  le  gonflement  et  la  rondeur  de  l’avant- 
bras  ,  l’aspect  luis.mt  et  lisse  de  la  peau  ,  la  conservation 
de  sa  couleur,  l'élasticité  de  la  région  ,  la  distension  des 
veines  superficielles  ,  l’empâtement  du  tissu  C'dlulaire 
sous-cutané,  le  peu  de  douleur,  phénomènes  qui  contras¬ 
taient  avec  des  caractères  presque  négatifs  au  bras,  si  l’on 
en  excepte  un  peu  de  douleur  et  de  gonflement ,  u’ont 
pas  laissé  dans  notre  esprit  le  moindre  doute  sur  rexi.stence 
d’une  inflammation  sous-aponévrotique  de  l’avant-bras. 
Nous  prescrivons  donc ,  sans  hésiter,  une  application  de 
cent  sangsues,  secondées  par  des  fomentations  émollientes 
au  lieu  de  cataplasmes ,  pour  éviter  toute  sorte  de  com¬ 
pression,  et  une  diète  sévère. 

L’écoulement  de  sang  a  été  considérable,  mais  malgré 
cela  l’inflammation  n’est  pas  abattup.,  Loin  de  là,  la  sensi¬ 
bilité  est  encore  diminuée  ainsi  que  la  chaleur  ;  l’inflam¬ 
mation  s’est  étendue  au  bras  à  sa  région  antérieure,  et  le 
membre  a  dès-lors  été  menacé  de  sphacèle. 

Cette  issue  funeste  est  une  des  plus  redoutables  des 
phlegmons  sous-aponéyrotiques,  dans  lesquels  la  pre.sque 
inextensibilitéde  l’aponévrose  ne  permet  pas  le  gonflement 
des  (issus  au-delà  de  certaines  limites  peu  prononcées;  dès 


que  celles-ci  sont  atteintes,  leur  étranglement  s’opère  ; 
étrangleineni  passif  de  la  part,  de  l’aponévrose  ,  à  Vinstar. 
dè  celui  qui,  dans  lalïerniepdétëlrriiné  tantôt  le  collet  du 
sac,  tantôt  les  ouvertiii'ës  aponéWotiqiléà,  et  qui  réciâilie 
dans  un  cas  comme  dans  l’autrë  le  débrillement; 

C’est  cêtte  pratique  en  eftèt  ^ue  noits  avoiiï  iuivië: 
quatre  débridemens  ou  incisions  ont  été  pratiquées  aux 
qiiatre  faces  du  hieinbre,  cdnVeiiabléinèiit  étendus  en  lon¬ 
gueur  et'  s’étendant  en  profondeur  jusqu’à  l’aponévrose 
inclusivement.  _  ......  !-■  i  • 

Mâlgt-e  ëêla,  lès  âccitiéris  Ôiit  pérSlSté  ;  bien  puis,  lêS 
symptômes  de  la  gangrène  ont  fait  des  progrès.  Aujour- 
d’liui(cinquième  jour);  on  pèut  dire  que  la  inain  et  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’avant-bras  seront presqii’infailliblement 
frappées  de  sphacèle.  Une  incision  que  nous  avons  plati- 
quéc  sur  le  dos  de  la  main  n’a  procuré  ni  douleur^  ni 
écoulement  sanguin,  et  il  en  a  été  de  même  de  deux  au¬ 
tres  incisions  pratiquées  à  la  partie  inférieure  de  l’avànt- 
bras.  .  ,  t 

Au  bras,  l’inflammation  s’etant  etendue  plus  en  haut, 
nous  avons  eu  recours  au  débridement,  et  trois  incisions 
ont  été  pratiquées  :  une  en  avant  du  mus.cle  biceps,  une 
en  arrière  et  en  dedans  de  ce  muscle,  et  la  troisième  en 
dehors  de  lui. 

-  Si  la  gangrène,  qui  nous  parait  inévitable,,  a  lieu,  nous 
attendrons  qu’elle  soit  limitée  pour  songer  à  l’amputation 
dn  membre.  Ce  n’est  pas  aujourd’hui  le  moment  opportun 
d’y  penser,  car  nous  ne  savons  pas  où  elle  doit  s’arrêter  ; 
et,  d’autre  part,  il  sferait  possible  qu’après  l’amputation} 
la’ mortification  s’emparât  à  son  tour  du  moignon.  Il 
«e  peut,  en  effet,  que  des  caillots  exi.stent  déjà  dans  l’intér 
rieur  des  vaisseaux,  et  si  l’amputatioii  venait  à  tomber 
au-dessous  d’eux,  la  gangrène  ne  tarderait  pas  à  repa¬ 
raître.  ....  r  ■’ 

Nous  avons  prescrit  des  applications  excitantes  laites 
avec  de  l’alcool  camphré,  sur  l’avant-bras  et  la  main,  pour 
éviter  autant  que  possible  la  gangrène;  ce  que  nous  n’o¬ 
sons  pas  espérer.  Sur  le  bras,  qui  au  contraire  est  encore 
le  siège  d’une  inflammation  vive,  on  continuera  lesfoinen- 
tations  émollientes.  .  .  , 

La  réaction  générale  est  d’ailleurs  très  intense  ;  mais  le 
pouls  est  faible,  dépressible,  plus  petit  qu’hier,  et  très 
fréquent  (de  120  à  130  pulsations).  Pour  combattre  cet 
état  adynamique,  nous  çvons  prescrit  à  l’intérieur  l’arnica 
et  le  quinquina.  Cette  nuit,  il  y  a  eu  de  1  àgitàlion  èt  du 
délue;  il  existe,  en  outre,  un  léger  ballonnement  du.vfen- 
tre  ;  la  faiblesse  des  memtres  est  extrême;  et  le  malade  est 
sous  riiaijÉience  de  la  participation  du  système  nerveux 
àlamaBiie. 

—  Aucune  opération  n’a  été  pratiquée  fchéz  ce  malade, 
la  mort  étant  arrivée  le  dimanche  ;  c’est-à-dire  deux  jours 
après  la  leçon  précédente  de  M.  Blandin,  par  suite  des 
progrès  de  la  gangrène.  L’autopsie  a  démontré,  outre  la 
lésion  de  l’artère  cubitale,  la  déchirure  complète  du  nçrf 
qui  accompagne  cette  artère  ,  et  en  outre,  une  gangrène 
des  interstices  musculaires  de  l’avant-bras  ;  état  coinmen- 
çaiit  de  dé6orgaiii.sation  des  muscles,  et  coloration  ndirâ- 
tre  de  plusieurs  ))arties  existant  surtout  près  du  coude,  et 
paraissant  due  principalement  à  la  coagulation  du  sang 
pendant  la  vie.  K.... 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  extraordinaire  du  l  'i  mars  1840. 

Commissions  diÿierses.  —  Samedi  dernier,  1 4  mars,  l’Aciltlëmie 
s’est  réunie  en  séance  extraordinaire  pour  nommer  les  commis¬ 
sions  suivahtes  à  la  majorilé  rélative.  Trénie-üU  fiüérabres  seule¬ 
ment  y  ont  assisté,  encore  plusieurs  d’etitre  eux  sont  sortis  àvant 

^^P^our  le  prixTe  l'Académie  ;  MM.  Castel ,  P.  Dubois ,  Gaul- 
Ihiet  de  Clauliry,  Honoré,  Adelon.  .. 

Pour  le  prix  Civrieux  :  MM.  Delens,  Fernis,  Esquirol,  Faire!, 

^^'pourle  "prix  Portai.  M.M.  Bouillaud,  Cruveilhier,  Ribes,  Bar- 
ibélemy,  beesebet.  *  , 

Pour  la  'Proposition  dé  M.  Cérnac  (  relative  au  nouvel  ârrêlé 
minielériel  pour  l’électibii  des  juges  aux  concours  de  l’Eccde)  : 
MM.  Lon.de,  Double,  Adelon,  Roche,  Orfila  (t). 

Séance  du  17  mars. 

Acceüchemenl  printaluré artificiel.  —  M.  Capuron  prend  la 
parole  à  l’occasion  du  procès-verbal,  ppur  compléter  les  remar 
ques  qu'il  avait  faites  dans  la  séance  dernière  au  sujet  de  la  com¬ 
munication  de  M.  P.  Dubois.  On  m’a  demandé,  dit-il,  si  j’avais 
pris  les  dimensions  du  bassin  de  la  naine  dont  j’ài  rapporté  l’bjs- 
toire  ;  j’ai  répondu  alTirmativement,  les  voici  par  écrit.  Parmi  cés 


nous  «luus  permeHrons  de  faire  remarquer  que  ,  de  la  manière 
dont  011  recomposée,  elle  devrait  Se  regarder  comme  tout-à-fait 
inconipétenle.  ]1  s’agit,  en  effet,  de  juger  un  acte  du  conseil  d'ad- 
iniiiislration,  présumé  arbitraire;  or,  parmi  les  membres  de  celle 
commission  se  trouvent  précisément  deux  membres  du  conseil , 
MM.  Roche  et  Orfila  ,.qui  seront  par  conséquent  à  la  fois  jliges 
et  parties.  Il  y  a  plus,  ce  dernier  est  en  même  temps  membre  du 
conseil  royal  devant  lequel  la  réclamation  devrait  arriver  plus 
tard.  Ainsi  donc,  MM.  Roche  et  Orfila,  qui  prirent  part  à  la  me¬ 
sure  que  M.-  Cornac  a  attaquée  ,  se  trouvent  aujourd’hui  juges 
contre  la  même  mesure  ,  et  M.  Orfila  ,  qui  se  rencontre  imiiian- 
qiiablenient  d.ans  toutes  les  commissions  ioiÀginables  ,  se  Iroiiye 
encore  ici  trois  fois  juge  dans  la  même  affaire!  Evidemment  cela  ést 
impossible,  on  Iji  commission  serait  illusoire,  -Tout  fait  un  devoir 
h  MM.  Roche  et  Orfila  de  demander  à  ne  pas  faire  partie  de  celte- 
coiuinission. 


diamètres,'- î^lîlej'ît^mi.  Dans 
un  cas  de  solayrès,  le  diamètre  antéro-postérieur  n’offrait  que 
deux  ^ddeés  Id  demi,)  Ét  rsccdtlCliÇment  s)est  pourtant  SHSliipli 
sjioiliahémëflk.  Il  existe  dès  félts  plus  exlMbrdi|âires  eilcore,  ët 
qui  proiivèttt  qu’il  né  f.iut  pas  dSSéspérél  dé  vdlf^la  nature.iHdin- 
plier  dé.5  dflMacles.  Applique  celle  hodMérilmn  au  te  dé  M. 
P.  Bliliois,  él  je  dis  que  lil  HMuré  aiirait  ëg-alSRent  si»  à  Mlfe- 
même  chez  cette  naine.  Trois  semaines  de  différence  en  effet 
n’auraient  rien  changé  à  la  marche  des  choses,,  et  l’accouchement 
se  serait  fait  $  terinè  tout  aussi  bien.  Je  sais  bien  que  l’on  pos¬ 
sède  plus  de  deux  cents  faits  relatifs  à  l’accouchement  prématuré 
ariittciel;  tbfiis  je  sais  .itissi  qti’uh  gratid  HOiabrede  ces  femmes 
seraient  accouchées  à  terme  tout  aussi  bien  par  les  seules  forces 
de  la  néthrë;  Siiiié  tibliloll' tlblife  lêjelef  d’ülië  iiiénièfè  éKsdldè 
la  nouvelle  pratique;  je,  squiicBs  qu’ort  ëh  d  SOU  vept- abusé  el 
qu’on  en  abusera  encore  faute  dè  fcetle  patience  expectanie  que 
tout  acçpucbe.ur  doit  avoir.  Je  dis  plus,  la  diffièullé  d’un  premier 
accouchement  n’autorise  pas  toujours  la  praliqpe.  en  queslioÿ  à 
.un  second  ,  c’est  que  le  yplume  de  l’enfant  peut  être  moins  Jfprt 
au  second  accouchement  et  sortir  sans  âdciin  sçcbùrs  étranger. 

M.  P.  Dûbois  :  Là  question  qtiè  M.  Càpürb'n'vîëni  dé  ïbull- 
Ver  est  dè  lâ  plilè  haiiife  impoHarifce  ;  ëltè  ést  Irop’èf-a^è  jfirtfr  qiië 
jfe  consente  a  la  traiter  dahs  cette  séance  ,  n'y  ëlâiit  pas  préparé 
etrië  m’y  attèadapt  pas  ;  je  me  contenterai  seüleinènt  dë  fiiirC 
observer  à  l’Académie  que  M.  Capuron. est  complètement  dans 
l’e/reur  dans  ce  qu’il  vient  de  dire}  Oui ,  il, Se  trompe i  je, suis 
même  obligé  de  déclarer  qu’il  ne  paraît  pas  bien  au  courant  dp 
la  question  (murmures)  ;  l’qccasîon  ne  nous  luanqueri^pas  de 
Iraile'r,  çomibe  èile  le  inéritfe,  cettè, gravé  question , 

iiit'oxicalton  arPenîcàtè:  —  'M'.  Ohfilk  demàridë  là  parcile  h 
rbccâàion  du  pt'dcès-vêébal.  G’ëst  pouf  commUiUquëf  te  résultat 
dè  deux  expériencës  qu’il  dit  àVdif  faites  àvëd  dp  l’arsèdic  süf  des 
ebieds;  ■  •  .  -  .  ■  -  • 

Il  a  injecté  18  grains  d’acide  arsénieüx  en  poudre  dans  l'esto- 
maç  d’un  chien  dont  il  n’a  pas  lfé  li’œsôpbage.  L’aninlal  esl  mor| 
deux  heures  et  demie  après.  Vanalyse  de  l’urine  n’a  pas  fourni 
une  seule  tache  de  poison,  mais  lés  organes  eh  conlenaienf.  , 

A  un  sècofiü  çhién,  il  a  placé  5  grains  d’acide  àrsêniéùx  dans 
line  plaie  de  là' ciiis'Sè,  il  h’ësl'liibit  que  S6  beilrès  âjùès.  L’ilfine 
a  donné  dès  taëlifes  arSènlcàlès  ,  et  les  otganes  Itlléfièdrs  en  0ht 
fourni  ohé  quantité vràMent  prodigieuse  (textuel.  Oh  rit  !  ). 

[Voy.  nos  remarques  à  la  fin  du  compte-rendu.) . 

Réclamation  sur.  l'ordre  dù  jour.  —  M.  Càemn  était  inscrit 
pour  lir.e  lin  rapport  :  sort,  toqir  de  lecturé  , était  arrivé  à  la  def,- 
jiière  séance.  Un  autre  .membre  cependant,  M.  Bouley  jeune, 
avait  aussi  un  rapport  à  lire  â  la  séance ’dèrillëre,  et  çomiëe  çfe 
rapport  était  Officiel,  il  devait,  a^ux  teriüés  du  féglèméSt,  passer 
■avanf  celui  de  M.  Cherfiit;  M;  Bouley  Effectivement  a  étéappëlé 
iq  premier  à  la  tribühe  ;  niais  acquiesçant  à  la  détbândè  qui  lui  a 
étë  faite  le  même  jour  par  M.  Orfila  de  lui  céder  son  tour  de  pa- 
-role,  ni  lui  ni  M.  Cliervin  n’a  pu  lire,  le  même  jour,  la  séance 
ayant  été  occupée  par  M.  le  doyen  et  M.  P.  Dubois.  .  ,  . 

Aujourd’hui  M.  Chervin  réclame  son  droit  de  lecture,  et  puis- 
nue  M.  Bouley  a  cédé  son  droit  à  un  autre  meinbre  à  la  séance 
dernière,  il  demande  à,  passer  le  premier.  Un  rapjiorléiii'  olfîcicl, 
dîi  M.  Cliéfvm,  doit,  il  est  vrai,  pàsséf'  avant  tOül  àtltrë  bfâtédr, 
.mais  du  moHïént  qu’il  sé  përhaét  de  Céder  son  tour  pour  être  ' 
■agréable  à  quelqu’un',  cëttè  faveür  toute  personnelle  ne  doit  pas  ; 
se  faire  aUx  dépens  des  autres  orateurs,  qui  avaient  le  droit  de 
lire  immédiatement  après  lui.  (M.  Orfila  fixe  vivènfent  M.  Clier- 
vin.)  . 

.  Je  prie  M.  Orfila  de  ne  pas  prendre  jour,  personnel  ce  que  ye 
dis  en  ce  moment.  En  conséquence,  je  réolame  èn.  ma  faveur  le 
tour  dé  lèctùre  que  M.  le  président  paraît  vbiiloir  a'ccofdér  à  M. 
Bouley. 

M.  le  Président  :  Lès  rapports  officiels  doivent  passer  les  ptè- 
miers  d’après  le  règlement.  M.  Bouley  a  un  rapport  officiel  à 
faite. 

Af.  AocAouar  parle  en  faveur  de  M.  Chervin. 

JW.  üoufey  réclame  l’exécution  du  réglemeul.  .  ,  ,  , 

M,  Chervin  :  11  est  évident,  en  ce  cas,^  que  la  faveur  accordée 
par  M.  Bouley  à  M.  OrHla  l’à  été  à  mes  dépens,  et  il  h’y  a  pas  ; 
de  raison  pour  que  Bduléÿ  n’àccorde  èhcore  aàulrés-  son  ' 
tour  de  parole,  ët  réchlë  ainél  le  totié  dès  autres  orateurs.  Je  i 
èrols;  M.  le  président,  qu’un  oratéhr  officiel  n’a  pas  lè  droit  d'à-  ; 
glr  ainsi.  < 

Jj/.  Double  :  C’est  à  M.  le  président  à  régler  l’ordre  du  jour. 

M.  le  Président  :  J’açcprde  la  parole  à  M.  Bouley. 

Morve.  Ecurie  modèle.  —  On  se  rappelle  qu’il  y  a  quelque 
temps  M.  le  ministre  de  la  guerre  avait  écrit  à  l’Açadëmié^pour 
lui  demander  son  avis  sur  un  travail  qu’il  avàit  fait  fairê  par  une 
commission  homméé  àd  hàc  dans  ïe  but  de  propbsèr  ded  mè^ûrés 
propres  à  prévenir  les  râêages  que  fait  la  morve  dans  lei  ëettfies 
de-I’àrmée.  Uné  commission  à  été  nommée  à  cet  effet  pat  i’Acà- 
démîè,  èlie  était  composée  de  MM.  Adelon,.  Bouley  jeune,  Baf- 
Ihélcmy,  Gérard  et  Londe.  C’est  au  nom  de  cette  commission 
que  M.  Bouley  vient  de  .lire,  un  rapport  très  bien  fait  et  que  l’A-, 

cadémie  a  écoulé  avec  le  plus  vif  intérêt.  ,  ,  .  ;  . . 

line  première  question  fondamentale  que  la  cptnmissiori  aca- 
clémique  a  dû  approfondir,  est  reiâüve  au  projet  d’écurîé'  modèle; 
qu’avait  présenté  la  comfnissibn  minisfériellè.  Ce  pr^êt  pbrtej 
pour  chaque  écurie  les  dlinensidhs  siiivantês;  L-argéür,-  I8  mè-J 
très  ;  hauteilr,  6  métrés  ;  espacé  èhtre  uu  cheval  èt  un  autrè,  : 

1  miftre  et  60  tentimètres;  La  commission  académique  approuve 
ce  projet ,  elle  le  trouve  eonforfae  à  l’expérience  qui  en  a  été. 
faite  dans  une  province  et  qui  a  suffi  pour  faire  disparaîlre  en  ■ 
ferande  partie  la  morve.  Des  modifications  importantes  cependant: 
ont  été  proposées  dans  le  rapport  relktivement  â  la  disposition: 
intérieure  des  mangeoires  et  râteliers,  dés  gbuftîèrés  pSür  1  êcou- 
lémcnt  des  urines,  dès  moyens  dé  renouvellemc’rit  deT’aîf,  dé  la 
tenue  des  eaux  ,  dû  paVage,  etc.' 

Une  seconde  quèstioii  était  celle-ci  :  Délermihef  lâ  Quantité , 
de  mèires  cubes  dont  un  cheval  a  besoin  par  vinât-quatté  bétifbâ. 
La  commission  ministérielle  avait  essayé  de  rcsOhdfe  le  problème 
à  l’aide  de  quelques  expériences  et  d’Uù  calcul  opproximatif  qui 
n’ont  pourtant  pas  paru  concluans  à  la  commission  académique. 
Cette  commission  a  donc  répondu  que  ,  d’une  part ,  la  question 
était  insoluble  par  elle-même,  de  l’autre  qu’elle  »)était  pas  néces¬ 
saire  pour  le  but  qu’on  se  proposait ,  l’objet  principal  étant  la 
disposition  de  l’ccurie  avec  une  venlilafion  convenable.  ^ 

.  ;  A  côté  de,  ces  remarques,  la  commission  eq  a  nlacé  d’aÿtres 
non  moins  importantes  ,  relatives  aux  causes  présurfiées  de  la 
morve  ei  aux  moyens  dè  les  cdmbaltre.  Ces  càuseéSohtla  mah- 
vais'e  alimenlalfon,  la  fatigué  excessive,  l’aclion  du  froid,  la.  co¬ 
habitation  de  beaucoup  dè  Chevaux  dans  des  écuries  ffialsathds, 
etc.  Enfin,  la  commission  a  louché  en  passant  la  question  de  la 
contagion  de  la  morve  aiguë  et  chronique  ,  et’,  bien  que  celte 
question  fût  djiïéremment  résolue  par  les  praticiens  ,  la  commis¬ 
sion  n’a  à  l’autorité  de  regarder  la  maladie 


comme  contagieuse,  et  par  conséquent  de  faire  suivre  les  me 
pëophylactiques  prescrites  par  l’hygiène.  “'•tei 

léé  Donhes  races  des  chetaùx  gue  l’à$|brilé  dëy.ràU  de 
aèqlérir,  surji,man»ré  tiyà  élevëf  ^t  de  lëà  nourrir  gzjw 
siffilnt  pour.plivenir-Je  lerxicloMéali  jiè  làjçibrvei  fl  fcjiv®' 
suite  à  l’examen  des  écuries,  et  il  voudrait  qu’aucune  écu?;  . 
lilaire  ne  restât  plus, dans  l'jnléri.eur  .des  yitles  oji  les  Iqcaui 
très  chairs  et  malsains  à  la  fois.  En  .vendant  çes  locaux 
l’aulorilé  pourrait  ^en  faire  bâtir.^de.  très  économiques 
empluce.mens,,çpnvenjibj.es„.  ou.J:on,j)ourraij;_U  Un  graud  1^'* 
pour  i’âgricüitüré  et  pour  la  lionne  sanie  dés  clievaux,  îc 
râleur  se  livre  à  certains  détails  concernant  l'iiygiène  et  1  ^ 

siècle,  à  niodifiertellementrorganisalion  de  leurs  bœufs  deh" 
éhèïie,  par  leifeul  vepos  et  ra}ijdehtati.oi)  convenable,  qn’uu  J" 
de  èinq  «uiis  éhèz  leg,  Anglaig  pesg  gq.tanl  qq’un  bœuf  de 
chez  npqii.l.e  sq.qeletle  des^  bœufs  élevés  à  l’angla  fon 
ce,  fort  léger,  et  la  viande  acquiert  un  surcroît  et  tinê  Ëotilé 
marquables.  Ces  détails  ont  excité  plusieurs  fois  l’iiilarité  os 
tsie.  „  -  .  .  - 

.  M.  Pellelter.auri^il  désiré  que  Ig  coinmisSion  traitât  ein" 
mentâlement.la'.  question  posée,  par  le  minislie  concernaSn 
quantité  d’air^qu’up  cheval  pe, U, t  consommtr  en  S4  heures  ir 
croit  pas  qu’ellejSoiynsqîuble..  ,  .  ’  ^ 

plus  prédi^ôsécs  qiié  ü’Stllêèè  â  fà  lÜOrvè.  11  Serait  teftté/ift 
croire  puisqu’on  voit  des  chevaux  blëtr  hOfirl-is;  dàns  dei  écüSi 
Bien  dispdSëts-,  cdülraetèë  H  ibdrVfe  Sjfdhianéè  saSS  ëàUse  anff 
ciàble.  .  .  •  ,  •  ^ 

M.  le  rapporteur,  répond  qu’il  y  a.  ë'ffectivement,  des  raçesiiL 
prédisposées  que  d’autres  à  la  morye  t  ce, sqnt, celles  des  paysh 
et  marécageux,  et  celles  qui  offrent  en  général  une  cbnstiiutm 
lymphatique.  ^ 

^  M.  IShcquart  Voudrait  qu’on  conL'gnât  cél  a'vcHisscmist  aiif 
léThpp'dft.  '  .  “ 

'  ■■  M:  A'ddàh.  iodiikui  lé  èSfip&rt.  Là  quësllofi  dè  là  qnahili 
d’àir  fiéceàsaire  à  un  chèval  par  24  heures  est  iUSolublfe  etiaaia 
•d’aîlleurSv  L’csscrtlièt  était  de  réglée  là  vêntilàtion  des  écuriei* 
M.  Double  pense  .qu’il  fallait  au  moins  lâcher  .de  traiter  la  quèl 
tion.de  la  quantilé  de  l’air,  çgr  cela  pourrait  deyenir  essenlieilt 
niant  nécessaire  en  temps  de  giierrç,  lorsqu’uii  érând  nombre I 
chevaux  Se  trouvent  renfermes  dans  , un  petit  local.  Lè  pVojél 
ciirîè  modelé  u’êst  applicable  qu’èh  témjjs  dé  iiâli  :  eh  temMdi.' 
gilè'rrè,'il  hèùt  èii  êlfe  aûtrénïent.' Il  sérJl.i  dbbe  à  désîrëi-qiiH 
çommissidfi  fût  moins  tilnide  Sut  ce  sujet,  et  qù’ëlle  réLdil 
-d’uhë  manière  plus  SàtisfaiSàrtie.S  M.  le  minisiré.-  /  , 
M.  Londe  fait  remarquer  que.  le  sens  de  .la,  leltre  ministétèlè 
n.’esl  appliçablç  qu’aux,  seg.les  , écuries  en  état  dejia^,  et  queb 
commission  a  rempli  son  devoir  en  ihsistant  principalemeK 
les  écnria  modèles  jiour  lesquelles  i’Aëadémie  a  été  consiiltéç 
M.  Ri^iéleniy^paûe  dstisie  mèmè  séns.  L’èssehtiéi  é(3îl| 
régler  la^nitilation  des  ecuh'es, 

M-.  6?e%.  désirerait  qûèlfe  tappèftfùt  jilüsdétaillë  Sut  eerisim 
pbihts  de  l’hygiène  aU  chévàl,  et  qù'ort  Sajsît  célte  ClrconsUhiie 
pour,  faire  sentit  à  l’anlorité  combien,  il.était  déplorable.de  wit 
les  habitudes  désastreuses  introduite»  dgu*  Igs  armées,  Laledj 
connaissançqsJjygiéjiiques,  chez. quelques  officiers  supérieqq 
qui,  sous  prétexte  d’habituep  les  soldats  i  toutes  lés  intemj® 
comprometta'ient  la  santé'  et  lu  vie  de  hoà  Iroupek.  L'hobmeeii 
plus  sensible  que  beâiicp'up  d’àufr'és  âriîflîàui  aiix  effets  dèï'fS. 
eombfénient.  Gn  sàit  qùé  sûr  j  4tL  bomméà  renfermés  dàoi  ft 
peut  local,  auxlndés;  il  eh’ èsthioft  f20  BU  IgO.  Certains  ffl. 
maux,  comme  le.s  moutons,  par  exemple;  tolèrent  presque  àdi 
inconvénient  l’encombrement,  et  pourtant  il  est  prouvé  que  l^a 
•  leine  est.mOrtelle.aux  mêmes  espècès.  A  ussi  espil , essentiel  ,«i 
les  chevaux  ne  soient  pas,^plaçés  ba.ieine  contre,  baleine,  fiai 
évident  que  lé  .développement  delà  morve  de'pehd  d'une  fi 
de  cii-constàrice.s  fiÿgi'éniqûes  qui  h’ohl  pu, être  complèléiaS 
traitées  dans  le  rapjfort  ;  éh  bien,  je  éédid  4ii’ii  àeraît  convebihle 
d'insister  davantage  sur  les  préceptes  d’ity^ièité  mililairè,  Uni 
deà  ebevaut  que  de  nos  troupes. 

M.  Chevallier  propose  le  pavage  ea  bittime  de  préféreatèl 
celui  en  pierre,  qui  laisse,  réjourpef.  i’urine  dans  les  ehtrc-deui.H 
youd,rait,  en  outre,  que  la  yenl|lalipn,  fû,l*élablie  dans  les  écuii» 
par  de  petites  oûverttires  multipliées  plutôt  çjue  par  de  gtaailp 
clièmihéés,  dont  lés  courans  poufraiéht  être  nuisibles  aux  çiie- 

MM.  Gérard,  Rè'clioûx  et  Barihéièmy  défèndéni  le  iapiiàft. 
(Adopté.)  ■  .  .  '  - 

Séance  levée. 

lÉèmâÿtlües  «tiii*  fit  Üëàttacë  été; 

Î1  est  vfaifcefif  êûft'eÜi  dS  éuîvré  iéé  xràcitktîOHs  fôxicôld^iJfe 
de  Mi  le  doyen,  èt  lës  eÉPëfè  de-  î’éflriiiilèmèht  viOïént  4^e  liolie 
opposition  â  produit dtfns  SéSéoùtietidbs;  Jàs(jti’à  césderaleti 
temiis  tout  empoisottiièmem  «létait)  pour  Mi  Orfila;  qu’une  dit’ 
pie  brûlure  plus  ou  moins  éténdue.;  de  là  les  sangsues  et  1«  «• 
gnées  qu’il  conseille  à  presque  toutes  les  pages  de  son  liér».  fl*' 
puis  que  iious-avons, démontré  (  1838)  que  tout  ppison.estabswii 
et  4ûè  scs  effets  Vont  dus  à  son  passage  dan»  le  sang,  M.  Iq  Ày» 
a  commerièé  à  iTrocramér  à  lâ  fritùné  dé  l’Academie  ét  dan» ffl 
joûrn'aiH  politiques  èt  dè  ipecfaclés  tés  rüëtvéîïféàdé  la  ndiitiSle 
ère. qu’il  allait  Ouàrté  ! 

Woiis  signalions  ria'gùèfè  lës  érrchrS  âéplorfblés  ttfiéholrii*’ 
versaire  enseignait  sur  l’aotion  des  acides  et  ds  la  gomnfeg*»/ 
en  prétendant  que  ces  substances  ne  sont  point  absorbée»;  ««» 
pouiTions  eh  dire,  encore  autant  aujourd’hui  de  la  plupàrléfl 


tans  qui  les  démèhièfit  soi  tOUS.lés  p'Oihfs. 

Remarquez,  cii  altendani,  celte  singulière  marche  d’un  JàjB 
qui  naguère  ire  voyait  qfié  des'briûlutes,’  et  iqui  aujéurd’àui 
d’on  air  affecté,  et  quelques  experienoès  tviviàlesà  la  mairt,  ns"* 
APPsSNDRg  que  l'ai’seni’c  et  l'antimoine  sont  absorbés  !  !  Ü  JD»  é»?' 
maintenant  autre  choM  que 'votre  pTétendpe  prûlurq?  Etpb*" 
que  ces  déiix'  hiélaux' sont  absorbé»,  pptirq’upi  les  aoîrés 
s’oR  mihérânx,  soi!  végélatîx,  soit  ahfmaùxi  soit  acidéi  soiW' 
éafis,  etc,,  he  fe  sèéaieht-il»"|<às  é^alèfffeii^ ?■  l]  èiisté  raûtû’^ 
servaiions  qui  ont  prouvé  jüsqû’à  f'éèitlèbcé;  fet  dCpuii  lodg®* 
anoéfis,  -ce. fart  gémirai,  qu’if  faift  une  dosè-  dè  ■eiÿpaèiié  cfa® 
science  pareille  à  cclle.d’un  autéire  qui,  fait. de  Tpekenius! 

milleiit  à  toutes  les  pages  du  Traité  de  Toxicologie  de  M.  OfS*®' 
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.  •*  c'»tlendpe,  d’après  la  marptie  ,5Ctd#Ile  de  Cet  aideur, 

•  h-  nue  nuinzaine  ,  chaque  iddid,  .arHveè  à  l’Açadéune 
^  ''““’nouveau’/îAreWo,  quelques  câpséies  <!e  jlavsh  qqel- 
“''“"nides  expériences  aussi  bandes Jue  lëS  nrécêdentesj 
rendre  dans  une  lecture  faite  par  un  tour  dë  faveuf,  le 
n»“®“P‘à,na  lesang  du  mercure,  du  plomb,  du  cuivre,  etc.,  etc. 
n3S5ag«.“  5  nombreuses  seront,  comme  toujours,  faites  à  la- 

remplir  jgs  bancs  périphériques  et  les  tribunes  .  e 
de  personnes  en  partiç  étrangères  a  la  mcdej^inej^l 
1’A«“7.®  nrogrè^s  immense  !  les  découvertes  se  précipitent  sans 
le  savant  pot-au-feu  et  dans  l’appareil  fe  Marsh 
nar  M.  le  doyen  !  !  Voyez  l'incroyable  progrès  !  M.  Or- 
Liver  h  l’an  1839-40  pour  savoir  ce  toiH^  les  toxi- 
au  courant  dè  la  science  savent  déjà  depuN  ff»  IrèsT 
'“'°®j“!Lbre  d’années,  que  les  poisons  passent  comme  tous  les 
^'éSeZens  dans  le  sang,  et  revieniient  en  partie  par  1  émonc- 

•“‘'inus tommes  en  droit  M  lut  dèdiilrtaê^  if  prélSnl  :  Que 
•lua  science  des  poisons  que  vous  aviez  professée  jusqu’à  ce 
ée'''fA  ,e  deviennent  vos  brûlures,  et  surtout  vos  prétendus 
^  -  /.himinues  aui  ont  fail  de  si  innombrables  yiclimes  f 

polir;*  seSt  dà’fi-sJëèaii'd,  il  éU  g^iaühfiiiiê  là  m 

•■“ISaùe  feùr  corlviént  fi’èk  ijilh  WüS  «ei  enser- 

"■’i  •  iMÛ’l  ce  ièué  ;  ét  si  ^^ils  kvei  Id  ihcllndre  ildtidh  dè  phy- 
paihèlogitfue.  «ods  devez  reconosître  qh'une  toxicologie 
'‘“  i^sUEde  simples  vues  chimiques  comme  la  .votre  est  absurde 
'’fâÜseredse.  Vous  avez  en  conséqqeqce  enseigné  et, pri^agé 
,  «rreurs  les  plus  formidablcs.pendaut  un  guart,.de  sieç  e,  et 
^prez  bientôt  obligé  de  convenir  gue'yptre  science  est  unè 
Sèri,  unÔ  imllè  de  savim, qu’un  souffle  a  dissipée 

fp  wrait-fce  lÜàinleliant  si  liôus  voûUotiè  vous  siilvrè  Sür  le 
liPfaiH’de  lé  fcéaecinè  légale,  oiî  v6uS  vèifez  dë  vous  réfugiée  kti 
JiLyir  dé  ëaüse  ?  Nous  avdhs  déjà  fait  Sentir  ëoiiibien  vos 
nStions  étaient  hasardées  dans  la  question  de  1  arsenic.  Nous 
avouions  pour  le  moment  vous  adresser  qu’une  seule  question 

rplalivement  au  larfre  stibié,  .  ....  j 

lÆ  métal  absorbé  sort  il  en  totalité  par  les  urines ,?  Non.^cfir- 
i  ..  puisqu’on  en  trouve  dans  les  organes ,  ainsi  qu’on  le  savait 
M  forllilen  ët.long-tomps  âvânl  vdüs.  Or  orSqiie  la  dose  n’est 
-l'm'ôrtellè  ,  p6iiveZ-«(jüS  Æré  éombié'rt  d  années  1  aîllidiolrte 
i«te  cantonné  dans  l’organisme  ?  Si  celte  qüesUob  fioiis  était 
We  nous  ne  pourritws'fépondre  directement ,  les  faits  nous 
manoûaiit  jusqd’à  ce  jour  mais  nous  dirions,  que  ilpus  savons 
!fr  des  faits  bien  éulhentiques  que  f  hutres  métaux  .  tels  que  le 
Lbure,  pir  exémple.^ont  été.  retrouvas  dans  régions 

àé  i’ëcdiioinie  ,  dans  les  grayes  aèticiJaUqnS,  dans  la  cavité^ pÔ- 
l-néalè  aâtî^  ^eé  sihüB  de  la  dure-fflerê  ,  ÛatiB  les  6s  llî  cfaiïe  , 
dans  les  os  des  membres,-  élfc.;  6inq;  dix,  tjdlrize,  «irfgt  à«s  #rks 
nu’ils  avaient  été  pris,soi,tp.ài!  la  bouçbç,  Soit  en  friviions.  Nous 
L  (avons  si,  la  taéme  incarçcyâtipii  pdieu  pour  des,  autres,  f.ubs  - 
tances  piélalliques  la  .cho^e  paraît  pourtant  très  vraisemblable, 
'née  iieul-on  donc  conclure  du  pot-au-feu  antimonial  sous  le 
-fsiipofî'd’éré  médëcmè  léëôidf  MïSblumenl  èién.  Car  qdl  vdlJ s ' 
iiaarè  qilè  ièB  tdcîïes  dorttftës-jilar  volrè  Hf-helq-dé  Marili  ne  jiro- 
viennent  pas  du  métal  existant  depuis  Whg-t'eiTtiis‘dàlié  I’é-c6ri6- 
mie  fet  administré  préalahlenient  coiniae  ,niédi,çanienl,,?,Alfrcz- 
vous  recouES  apx  urines  ?,  Mais,  vos  deux,  je^ites  exp&iencçs 
d'aùi'ourtl’fiu'i  sp  cqiitrédlçent  admirableiMUt ,  et  ce  (ju  ijy^a  de 
piid  rèmàéqiiàble.irest  qûe  vîiüs  n'entrcyqyez  nieihe  pas  la  source 
Vitilatié  de  ’cés'&’nii-àididülûil  èllé  «biis  échâpbt  pàifcfe  qd  feifë 
est  toütë  phyéiôlbèiflûé  étfiàf  cbhséiiüëiit  àil-delà  de  la  pbrtée  de 
vbs  études;  .  :  .  .  ...  ■  .s 

Voyez  à  quelles  affredies  conséquences  mènerait  le.  système 
(tanchant  de.Mvle  doyen  !,, C’est  là  ée  qu’il.appelle,  à  l’Académie 
et  dans  les  journaux  politiques  et,  de  spectacles ,  pourmyre  e 
ttlint  iiàcpà  ‘Mi  sbn.  UérUrr  Pè/Mgè.'r.'  binguliere  ogque  Ü! 

Vàti  scëfiiqdc  fàrs.énicj  fi;  a  buverct’èrb  Ûltè  Hbuvetlé  il  y  a 
unau-  aüjbtièd'hui  ë’ëst  f  m'àthe  qnl  à  l’hbbfieilr  d'êtrè  en 
(Cène;’  bientôt  ce  sera  lé  tdUr  de  werbum  M  ësl  probable  ^ue 
èns  la  couran't  de  l’année,  de  constellation  en  constellation,  M. 
le  doyen  finira  pap  montreé  à  l’Aeadémie  tout  le  zodiaque  de 
Deiidéraii  !  !  ! 


"HOPITAUX  DE  paris.  —  BUREAU  CENTRAL. 

Court  pratique  sur  les  furnies  ;  par  M.  Malgaigne. 

(Suite  de  la  hûitièiné  lèéon.) 

Càinpfer  avait  nettèniént  reconnu  et  nettement  démoh- 
iré  due  rektréinité  interlëuiîe  du  ressort  ne  devait  point 
étré  inclinée  ëii  bàs  ,.  et  que  cetfe  incUnaisqn  ajrait  pqtir 
èfféi  d’abaisser  le  cernî-e  dii  report  et  dé  relever  la  pelote. 
Ainsi  son  ressort  venait  direclement  s’attacher  pu  bord 
supérieur  de  la  pelote ,  ce  qui  était  un  fnèohVéfHértt  Sa'fes 
doute ,  mais  du  moins  en  évitait  iin  autre.  Sans 
cette  fatqle  attache  du  £esaç,rt  à  l^pelpJÇj  Je  feupdage  dei 
Camper  î’ëmpoitëmt  peut-être  sur  tous  |es  autres,  et,  je 
dii  pfeut-être  parce  que  la  ceiuturd'ë§t  biértldnifiè'  ét  bien 
lômde  et  qu’elle  s’applique  trop  imiydiàtëlhëiït  'â  la 
^eau.  «  '  ,  "  I 

E'"us  le  principe  anatomique  préyaldt;  «t  fé^dït  au 
l't  rincUuaison  anténèRfë’tJde'  Cdintiér  IjSi-àVpit  oiee. 
Eri  mêlne  temps  on  s’écarta  de  ses  àu^es  préçej^'tés  ; ,  on 
fîtle  ressort  plus  long  ou  plus  c9,nr.t,,,sand  àucpne  raifon, 
mêine°spéçieuse;  :et,il:jei;ai^  di^ç.ile,dje  rencontrer  à  Paris 
un  bandage  de  Camper  exactement  dans  |es  conditions  de 
l'auteur.  Ce  que  l’administration  des  hôpitaux  paie  Sssfez 
cliei'sous  le  titre  àébahéagès  lit  CdiApei-j  sont  dfeS  ban¬ 
dages  «jui  ont  seulement  le  béfiit  pdstcrrèur  irHpëtfplus 
Slongéi  ce  qui  ir’a  aufcttB  âv'atfiâ|e,  et  n’éfhp'êêliê  pas  'Je 
inaladfe  d’avoir  besoin  de  sous-cûîssés. 

I  ^n  de  nos  excellçjis  confrères^  qiu  scs't  bpancpup,  pcciu- 
pe  des  hernies,  M.  Jalade-Lafoud,  a  jugé  à  propos  de icor-j 
figer  (e  bandage  de  Camper  ;  ses  modifitatious  ont  r«çu| 
eàqu’îl  assure,  l’approbation  de  Dupuytreh.  Jd  l’ên  craib 
'^ut-parele  ;  A.  Dubois  avait  bien  aussi  approuvé  le  ressort 
'  dè  Vs^lêvius,  M,  Lafond  a  donc  augmenté,  d’une  part,  id 
■fongueur  du  ressort  ju.-qu’àïix  3lj32^  de  Ip  cliçoifejéncd 
dtt-eorps;  à'âutiè  pSrt'  il  a  incliné,  éu  nàglfeL^tit  np- 


téiieur,  Le  bandage  est  devenu  pluslourd  et  plus  gènantj 
sans  rien  gadiiei-.  pAr  cfettë  aù^inentdtion  au  inoins  intem- 
pëstive.  Mais  l’idtlinàisbn  du  bout  aûterîëur  a  achève^ 
pdssez-moi  f’.ëxtfreision,  de  dénaitui  ér  lë  bandage  ^  Cam¬ 
per  :  il  a  fallu  y  rajuster  des  sous^cuisses  ;  il  a  fallu  dou¬ 
bler  l’épaisseur  de  l’acier  à  raison  de  la  force  décomposée; 
et  avec  tout  cela,:  le  bdndàge  dè  M.  Jalade-Lafond^q^i  il 
a  bien  y pulu  essayer ,  lui-  même  sur  pn  de  nies  hein leux  , 
a  éclidiie  malgré  ioüs  sei  sdids.  Je  fajipôKërâl  {IHid  tôiu 

les  détail?  de  ifies  ëxnétrences  eoinpm-st'ives.  • 

Ce  sont  la  les  pruici[)ale1>  variétés  d.u  ressort  français  ; 

les  re?sdtts  4,e  ScatU  et.de  Mi  Fournier  d,e  Lempdes>bë 
rattachènt  au  ressort  «idinâire  et  n’eii  différent  essentiel- 
lenient  que  jiâi'  lè  iüpdé  d’ïînîo'^  de  M  fïélote  ;  nous  aurons 
donc  à  en  parler  plus  tard.  Il  resterait  à  dire  quelques 
mdls  du  fessort  renixigrfbde  tl®  Mt  Jalade.-Uàfoiül  j  dont 
voici  un  modèle  emprunté  à  la  collection  de  la  Faculté. 
C’est  son  grand  ressort  de  SI/ 32  auquel  il  a  surajouté, 
du  côté  de:la,  bemie  ,  un,  deux  op^  trois  ressorts  supplé- 
liieiitairés  a  plusiétirs  ohdulàtldns  ;  l’idée  en  est, ingénieuse, 
mais  le  mécanisme  trop  compliqué  et  le  bdt  trop  vague.  ; 
aii  resté,  je  n’eii  parlé  que  ppicéque  j’en  ai  un  modèle 
sôüs  la  liiain,  cal  je  crois  que  M.  Jàlâde-Lafond  lui-même 
ÿ  â.  renodeé.  ,  a,,.-  .  •  ;  ■  ■  •  w. 

Ênfin,  Lequin,  et  Blegiiy  après  lui,  se,  servaient  du“ 
ressort  à  brisuvés,  5e  téllè  sorte  qu’il  se  pliait,  en  plusieurs 
endroits  à  l’âide  d’articulations,  com.ine.un  pied  de^  ro’i  ou 
iiniiiètre^  mais  seulement  du  côté  de  la  concavité,  et  ep 
rétehdant  il  reprenait  la  forme  du  ressqrt  ordinaire.  Il 
avili  ainsi  l’aVaittage  de  sè  meitre  à  la  poche  au  besoin. 
Abandonné  depuis  long-temps,  on  peut  cependant  y  re- 

3'ouver  la  première  origine  du  ressort  brisé  de  Wickam, 
ont  je  dirai  im  inbt  tôut-à-l’heurc.  .  : 

J’en  viens  inaiiitenant  aux  vesMi  ts  anglais,  qui  embras- 
selit  le  côté  dii  corps  opposé  à  la  hernie,  ef  d’abord  au 
premier,  au  plus  simple^  et  j’ajoute  au  ineillepr  de  tous 
le  ressort  de  Salmbh.Ÿous  lè  .voyez,  c’est  une  ellipse  troii- 
fiiiéé  ddllt  lés  denjt  éicriémiiés  Se  iëjjàidéiit  ;  placez  l'iine 
de  fcës  extrémités  sllt  l’airiieatl  eil  sur  lë  cànâl  ingnihal,  là 
éècblltle  itat  tfè.S  flfiiurelléinëiït  s’àp'piiÿer  ën  arrière  sur  lé 
eôté  fcoïf-ëéhônddHi!  dil  Aatltifri  ;  la  yirèsSidn  àiitérieuré  re- 
■jidild' dfa'éctéttiferit  ô'Iii'jfféBSiôh  pfôstéi'iëürè  •  il  h’y  a  lü  dé- 
cdltiptfsltfôff  ni  jlerte  dë  fdfde  ;  téilt  est  eûiplôyé  ^ütilë- 
Itiéttt ,  et  eil  tdiisë'^u'ence  on  obtîèritdéS  jilus  grands’  effets 
tme  méiridt^  détiénse'.  Atitre  a«apfagé  i  lès  deiix 
bouts' de  l’ëliijisè'sé  refttrûhnt  éri-débdrs  dè  la  ligné  ipé- 
diane  du  eoi’pS,  c’est-à-tlire  sur  «ti  diàinèirë  fiïôiiis  étfen- 
dii  qu’il  ne  l’est  à  tette  ligue  médiane  ,'  lé  ressort  h’a 
nulle  tendance  à  s’ouvrir  et  à  glisser  du  côté  où  il  est  àp- 
pliqué,  coniihe  ferdit  le  ressort  français  simple  d’il  ri’étart 
retenu  par  une  fcounoiefde  telle  sotte  qtië  dhris  beaucoup 
de  cas  non-seulement  il  peut  se  passer  de  sdiiS-cdissés, 
.qqipnie  celui  çle  Camper,  mais  inême  aussi  de  courroie,  et 
qyfcii  vertu  de  son  niécpnisniq  si  simple;  il  reste  fixé  à  la 
place  9 ù,  i’on  vient  de  j'appliqiiévi  11  rie  coinprime  alors 
absô|umént‘que  par  ses,  deux  ejftrémités  ;  le  reste  est  li- 
bpe  et  ne  iouçlie  pas  même  la  peau.  Enfin  il  s’élève  fort 
au-dessus  de  Iq  saillie  du  trochanter  et  ne  crdînt  pas  con¬ 
séquemment  d’être  dérangé  dans  les  grahds  uibuvemens 
d’abdiictiçn  de  la  cuisse.  ..  .. 

Ce  res.sort,  plus  épais  et  plus  solide,  en  général,  que  les 
ressorts  français,  ne  se  laisse  pas  plier  avec  la  iiiiême  faci- 
liiéjetj  en  conséquence,  ne  m’adapte  pas  aussi  aisément  à 
toutes  les  fQiines.de  bassin,, Quand  ils  a  besoin  d’être  aug¬ 
menté  ou  diminué  de,  courbure,  il  faut  jreeourir  à  la  bi¬ 
gorne  ;  et  cqtte  mapœuvrç  laissé  à.sa  feice  conedve  des  tra¬ 
cés  incisives  qui  diniiniteiU  uécessaireiaent  sa  solidité, 
cest  un  inconvénient  j^uril.e.malade,  qui  provient  eneofe 
de  l’ardeur  Imniodérée  .dçs.  bandagistes  à  écouler  à  tout 
prix  leur  marchandise.  Ên  pe  donnant  la  péinq  dq  ehéislr 
un  ressort  accommodé  à  la  forme  de  chaque  bassinj  on  n’a 
■  piàS  bésbltt  dè-lè  iriaHeltir  ;  et  l'iéh  de  plus  facile. 

Mais  il  y  à  un  a.ütriî  illfcbHVébîetit  a  èé  iessÇil't,  gui  nro- 
viènt  dû  iûéchânt  àfcièr  dvëc  llqüèl  ôn  le  ïabfiquè.  C’est 
fjti’au bout dê  six  ibors,  htiltnibiJ,  ufi  âii;  pluAbu  Inbîns, 
la  force  du  ressort  diminue  si  bien,  que  le  bandage,  qui 
contenait  ÿjibord  très  bienJajiel.ipei,J5pjt  fiàt  Ja  Coiltëttlr 
ri'ês  uîaî,'5ii  par  lié  plus  la  contenir  du  tout.  J’ai  cherché 
à  éviter  ce  défaut  ;  j’ai  mis  à  contribution  les  coniiais- 
sàlices'Bpéciales  de  Mi  GhatHèrè;  ét'^  lüi  di  faiî  fàBriqiîer 
dès  ressorts  d’un  acier  ù-ild-foi?  tl^fiàHt  et  très  ëlaslique, 

l'ÿfUik  *’’l  .'âc  ni'EXsfkîoi'o  Afis'il  is-v’q  fortlc 


il  iii’a  faits 
le  .sbufnettte 
;  spéciale 
e  1  épais - 


(1)  Ce  n’est  pas  nous  qui  avons  fait  le  calçinbourg. 


cbbse  difficile  à  attâftdlè.  Lés  premiers  ,  qii’: 
câssaimit  comme  du  verre  ,  ,et  il_e^t. obligé  dt 
luï-jneine  chacun  de  ses  ressorts  a  une  épre* 

.ayuny  ^bser  en  répondre.  J’avais  voulu  auss 
sëûr  du  ressort  fût  un  peu  plus  grande  au  centre  où  abou¬ 
tissent  les  eft’ors  de  la  pression  antérieure  et  de  la  pres¬ 
sion  postérieure.  il.|iarait  que  oelAëst  Rifitèile  à  obtenir  ; 
car  je  n’en  ai  pu  avoir  que. très  peu  faits. sur  ces  deux 
ilidicàtions.  Mais,  bien  que  d’iinê  égale  épaisseur  jiartout, 
lèà  ressorts  de  M.  Chariièrc  ont  èqci  eri  leiir  faveur,  qu’à 
égalité  de  poids  ils  çoqt  plus  forts  que  les  autres  et  qu’ils 
spiit  ipoins  sujets  à  fléchir  par  l’effet -d’un,  usage  long- 
tegips  continué. 

.Reste  seulement  la  crainte  d’tiiie  fragrlité'pltts  grdndè  , 
et  quoique  les  assurances  dejM.'  CHarilère  éoient  blèri  fài- 
tes  pour  encourager,  cependant  jè  fie  püis  iiic  débarrasser 
d’iin  lèste  de  crainte  ;  et  dans  la  plupaït  des  cas ,  jé  me 
«fe's  etlcore  des  ressorts  anglais  ordinaires.  Ceux-ci  cassent 
'^ë^i^-inemes  quelquefois,  mais  cela  est  rare  et  tient  en  gé- 
lierai  à  la  présence  d’une  paifie  ;  d’où  vous  pouvez  induire 
combien  il  est  important  de  visiter,  avec  soin  les  ressorti 
que  l’on  veut  employer. 

Si  A.  Cooper  cite  dans  ses  Leçpns .orales. pbiaifiuxabamr.. 
dâgistes  dé  Lontfrês  qui  ont  suivi  îes  traces  de  Sabnon. 
Ml  Wiëkam  lû’a  fait  voir  de  léûia  bdudugêS';  iUn’otft 


rien  de  pai  licivlier.  J’ai  eu  aussi  de  la  complaisance  du» 
même  baridàgistë  un  bandage  américain  que  je  vous  pré¬ 
sente  i  c’est  ube,  imitation  pure  du  ressort  de  Salmon  : 
Seuleffient  aVéc  du  fer  presque  pur,  et  unè  confection  très 
grossière.  Mais  lés  modifications  des  bandagistes  de  Paris 
réclament  maintenant  notre  attention. 

M.Valérius  était  entré  le  premier  en  lice;  j’ài  dit  en 
toi  avait  consistait  l’altération  qui  avait  passé  pour  iiu 
péi-fectionnemerit  aux  yeux  des  commissaires  de  la  Facul¬ 
té  ;  il  n’est  pas  besoin  d’y  revenir.  Après  lui  vint  M.  Bu- 
rat,  que  je  cite  avec  plaisir  comme  un  de  nos  bandagistes 
lès  plûs  intelligeiis  ,  mais  qui  lui-même  sait  parfaitement 
à  quoi  s’en  tenir  sur  le  mérite  do  son  œuvre.  Il  prit  le 
ressort  anglais  ;  à  deux  pouces  environ  de  l’extrémité  an¬ 
térieure  il  le  brisa  ;  fixa  en  cet  endroit  un  mécanisme  as¬ 
sez  ingénierix  j  qui  permettait  de  fléchir  à  angle  le  bout 
dii  ressort  ;  et  alla  présenter  ce  ressort  brisé  à  l’Académie 
royale  de  médecine.  Un  ivipport  très  bien' raisonné  fut  ré¬ 
digé,  lu  et  accepté  par  l’ Académie  en  séance  publique  }  et 
lès  coriciusîbns  servent  d’ornéinènt  au  prospectus  de  M. 
Bitiaf.  Oî-  cè  rapport  a  récôri'iiu  ad  ressort  Bufat  deux 
grands  avantages  : 

1°  il's’dccoirimbdé  inieilx  â  la  disposîtibn  dès  parties, 
âittëfidü  que  l’ànnéaù  inguinal  est  à  üft  niveau  bien  infé- 
3ur  a  la  base  dii  sacrum.  ^  , 

ïl  pèrinêt  au  ressort  dè  longer  l’intervalle  qui  sépàrq 
le  trochanter  dé  (à  crête  iliàqiie  ,  inieux  que  le  ressort 
Salihbn  où  Wickam.  _  ^ 

Oi-,  ily-à  ici  une  chose  certaine  ;  c’est  que  précisément 
le  ressort  Buia.t,  au  lien  de  ces»déux  avantages,  a  deux 
énoiriiéshiconvéniens.  Quand  sob  extrémité  antérieure  est 
fléchie  (et  plus  elle  èst  fléchié,  plus  cela  est  sensible),  la 
pelote  que  l’on  croyait  avoir  abaissée  au  niveau  de  l’an¬ 
neau,'  tend  à  remonter  ;  le  ressort  qüe  l’bn  ërolt  avoir  éloi¬ 
gné  du  grand  trochanter,  teiid  â  s’en  rapprocher. 

En  vain,  dans  la  pure  théorie,  dcciimulera-t-oü  les  raÎA 
sorinèttièiis  pour  ébranler  ce  résultat  ;  le  fdit  éiiste  ;  c’eàt 
tbüjoüiS  le  même  fait ,  déjà  dénoHfcé  par  Cdinpdr  ,  qn’eii 
iriclihant  ën  bas  lè  bout  antëHéur  dû  réSsort;  bn  abalsSè 

10  celiti  e'de  ce  ressort  et  l’oû  relève  laî  peloté.  Vbid  uii 
ressort  Burat  ;  si  jë  l’applique,  sans  fteiion  aucune,  comme 
■un  ressort  anglais  ordinaire,  voyez  comme  il  descend  aisé¬ 
ment  en  avant  au  piveau  du  èanal  de  l’àrineaOi  et  comme 

11  remonte  vers  la  hanche  fort  du-dessusdu  trochanter.  Je 
fais  inouvoir  la  brisure  j  le  voilà  fléchi  à  angle  dtOit  j  le 
centre  du  ressort  touche  au  glaiid  trochanter  et  le  bout 
antérieur  remonte. 

Du  resté,  j’ai  répété  cette  expérienee  avecM.  Burat  lui- 
niêmè  ;  et  guand  je  m’évertuais  à  féfntbr  les  laLsonneiricfis 
du  rapport  académique,  j’ai  saisi,  sur  les  lèvres  de  mon  in¬ 
terlocuteur  un  sourire  qui  ne  donnait  pas  à.entendre  qu’il 
fil,  luirinêine  grqnd  cas  de  .sog  rapport.  Mais  le  rapport 
est  lu  par  le  public  ;  et  que  faut-il  davantage  ?, . 

{Lti  suite  à  un  prochain  numéro.) 


AM.1éliédtict'éitrdelàG\t%iikii.k1i6b\i'KXi%‘. 

Lë  HâW;  is  taaéi  I94d. 

Monsieur, 

Je  lis  tlniis  votre  nülnêro  du  î7  février,  à  l’oéëàSiori  d'Orié  b6të 
de  M.  Mialhe  ,  sur  la  transformation  du  calomel  ën  subliinérla 
réfleyion  suivante,  présentée  sous  forme  dubitative  :  .  ; 

ô  â»  ,Commë  il  ne  pëuf  jamais  se  former  qû’unfe  quunülé  de 
sublliiié  corfèspônilâriJë  â  la  qûaiftîtc  dè  chiôrlirçs  alcalins  qu'é 
rënfèrniëtit  hos  viScéreJ ,  |cS  grâhilk  nlan^elits  de  sél  3ê  cuiSinè, 
toutes  cHoScs  étént  é^ôlëS  d'àlllëurs  ,  db'lèëitt  êtlè  pliiSsdjèfs  à 

sàlivet- sdus  l’irifluencë  d'une  te’édicBtioh  caiîjih'ëlîqdè.  »  . 

A  l'appui  de  cette  réflexion;  je  ferai  observer  q ne , dans  le 
cours  de  campagines  assez  nombreuses  sur  m'er,  ÿ’al  eu  l'occasion 
de  vérifier  plusieurs  fois  l’e.vacl4dde  do  ce  fajt  sür  nos  matelots, 
assujettis  ,  comme  chacun  Je  ^it,  à  un  fégio^e.  salé  j  à  tel  point 
qiie  j'avais  renoncé,  dans  les  derniers  temps,  à  lisér  du  calomel, 
comme  purgatif  au  moins,  à  cause  de  la  fréquence  et  de  la  promp¬ 
titude  «voc  lesquetlès  11  amenaif  je  ptyiüisaie» 

Agréez,  etc.,  Maire,  o.-M.-r., 

Chirurg.  de  la  marine. 


—  Maladies  regnantki^.’-^  héà  jêlûiës  enfans  sont  en  ce  mo¬ 
ment  atteints  de  bronchites^  ayant,  nu  pi^^e  f  invasion  et  unp- 
fàcièië  ^épidémiques.  Ces. àffêqtiojîs  paraissent  cedef  plus  fdcîlè- 
ufént  à  l’usage  des  vomlfifs ’qü’à  cefui  dés  évacuations  sàpguirië's. 


;'1aA  DEuxiÊJoiE  tiii^Aiîsoif  ; 

DlCTlOiAlREDiDlCTIOlAlRES 

,  DË  MEMcINK* 

Est  EN  vente  au  bùrèàü  tlh  Jbtfl'rial,  rüeile  Bussy;  lÔ, 
Prix  lie  la  Iit-ràiS6n  ,  dorliëriiinl  il  feuilles  ët  dëtnred’tni|irës- 
slOn  ,  lï  -  224  géand  in -8“  sur  deux 'colonnes  ,  2  francs. 


Cbocoltzt  analéptltitie  an  SAIiBP  »B  , 

itSDEBAÜVE  ai  GALLAI8,  rue  des  Sâiiit-Pèrcs,  28;.  LcS  ré¬ 
dacteurs  de  la  Gazette  rie  Srtrits  s’eaprimént  ainsi  im  sujet  dftice 
chocolat:  <t  Celte  substunce  èst  si  dncUieüse,  si  suave,:  si  nOOr- 
riSsiuile,  qiiq  depuis,  fong  temps  les  médecins  n’Onl  rien  trouvé 
dô'raeilleqr.  pour  rétrtbiir  les  forcés  tarfguissantës  et  l’eibbonpWht 
dos  coiïvatescens  et  dps  jieEsOm*csdfbflillées.oÛailiâigrièS.par:ltne 
cause  quelconque.  C’est  un  des  alimens  les  plus  convenables  à 
ceux  qui  ont  besoin  de  rencontrer  sous  un  petit  volume  une  nour.- 
rilure  abondante,  de  facile  digestion,  et  non  moins  agréable  que 
restaurante.  »  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de  France. 


—  i36  — 


iiifiuis  rniiiiüM  Foiimius 

D’ARRAULT, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n®  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 

PRIX  :  45  FRANCS. 

54  Médicamens  et  Mnstrumens ,  formant  environ 

500  DIVISIONS. 

[Dépôt  chez  M“*  Stock  [cabinet  de  lecture),  rue  de  Seine-S t-Germain,  54;  et  chez  M.  Patte,  rue  des  Fossés-Montmartre,  54.) 


■  L’idée  des  pharmacies  portatires  n’est  pas  nouvelle  :  le 
besoin  en  est  senti  depuis  long-temps,  et  bien  des  person¬ 
nes  en  ont  tenté  l’execution  ;  mais  soit  défaut  de  connais¬ 
sances  positives ,  soit  inintelligence  de  la  position  excep¬ 
tionnelle  des  médecins  des  petites  villes  et  des  campagnes, 
soit  désir  immodéré  de  lucre,  ce  besoin  a  été  fort  mal  tra¬ 
duit.  et  fort  mal  satisfait.  La  plupart  des  pharmacies 
construites  jusqu’à  ce  jour  sont  fort  embarrassantes,  fort 
incommodes,  contiennent  une  foule  de  médicamens  inu¬ 
tiles,  manquent  des  médicamens  nécessaires  dans  un  cas 
urgent  et  reviennent  à  un  prix  excessif.  Ainsi  les  unes 
coûtent  1,500 francs  et  plus  ;  d’autres  ne  descendent  pas 
au-dessous  du  prix  plus  modique,  mais  encore  assez  élevé 
de  150  à  200  francs. 

Placé  de  manière  à  comprendre  les  besoins  des  prati¬ 
ciens,  ét  n’étant  pas  ignorant  de  leur  position  financière, 
après  avoir  fondé  à  Paris  une  fabrique  de  produits  chimi¬ 
ques  où  les  prix-courans  étaient  extrêmement  modérés, 
nous  avons  cru  pouvoir  introduire  une  importante  modi¬ 
fication  dans  la  confection  des  pharmacies  portatives  , 
dont  l’immense  utilité  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée. 

Qui  ne  comprendra  en  effet  qu’un  coffret  contenant  tous 
les  instrumens  ou  médicamens  nécessaires  pour  les  cas  im¬ 
prévus  et  urgens,  tels  que  hémorrhagies,  fractures,  em- 
poisonnemens,  morsures  d’animaux  venimeux,  etc.,  etc., 
coffret  facile  à  transporter  par  le  peu  d’élévation  de  son 
poids  et  par  la  modicité  de  son  prix,  doit  devenir,  pour 
ainsi  dire,  le  vade  mecum  obligé  de  tous  les  praticiens  appe¬ 
lés  à  exercer  la  médecine  et  la  chirurgie  dans  les  villages 
et  les  campagnes,  dans  les  cbtaeaux  éloignés  des  villes,  et 
dans  les  voyages  sur  mer  et  par  terre. 

Supposez  en  effet  qu’au  milieu  de  la  nuit  le  médecin 
soit  appelé  dans  un  lieu  écarté,  et  qu’il  ait  à  soigner  un 
malade  qui  vient  de  se  fracturer  un  membre,  qui  s’est 
ouvert  une  artère,  qui  vient  d’être  mordu  par  un  chien 
enragé,  par  un  serpent  venimeux,  qui  a  pris  par  mégarde 
ou  par  suite  d’un  crime  un  poison,  etc.;  il  arrive  n’ayant 
avec  lui  que  sa  trousse  ;  point  de  bandes  ,  point  de  char¬ 
pie,  point  de  caustiques,  point  de  contrepoisons,  point 
d’aiguilles  à  ligature  ;  malgré  le  zèle  et  l’activité  du  méde¬ 
cin  et  des  assistans ,  le  malade  peut  succomber  avant 
qu’on  ait  pu  courir  à  la  ville  voisine  et  en  rapporter  les 
instrumens  ou  les  médicamens  indiqués  dans  ces  cas  for¬ 
midables. 

Avec  nos  pharmacies  portatives  ,  au  contraire ,  coffrets 
aussi  solides  qu’élégants ,  que  l’on  attache  aisément  à  la 
«elle  d’un  cheval,  que  l’on  transporte  sans  difficulté  à  la 
main,  le  médecin  arrive  pourvu  de  tout  ce  dont  il  peut 
avoir  besoin  :  rien  ne  manque  à  ses  secours  éclairés  ;  le 
contrepoison  est  immédiatement  administré,  une  cauté¬ 
risation  profonde  est  faite  ,  un  vaisseau  lié  ,  une  fracture 
réduite  et  maintenue  ;  et  le  père  de  famille,  le  fils  chéri, 
sont  conservés  à  l’amour  et  à  la  tendresse  de  leurs  pa- 
rens. 

Tout  dans  ces  coffrets  pharmaceutiques  a  été  calculé 


pour  la  commodité  de  l’acquéreur  ;  aucune  place  n’y  est 
perdue  ;  la  quantité  de  médicamens  introduite  est  im¬ 
mense  eu  égard  à  leur  petit  volume  et  à  leur  faible  poids. 
Depuis  la  sonde  œsophagienne  ,  la  seringue  à  injections, 
jusqu’aux  pilules  de  toute  espèce,  aux  caustiques  et  aux 
médicamens  liquides  les  plus  utiles,  aux  tubes  de  vaccin, 
auxpinceanx  à  cautérisation,  aux  bandes  dextrinées,  tout 
ce  que  le  praticien  a  besoin  de  trouver  sous  sa  main  dans 
les  accidens  imprévus  s’y  rencontre.  Une  boite  à  sangsues, 
de  l’amadou  ,  un  fer  à  cautériser ,  du  cérat,  de  la  pom¬ 
made  à  vésicatoires,  de  la  potasse  caustique,  de  la  charpie, 
dé  l’ammoniaque  liquide,  du  beurre  d’antimoine,  du  lau- 
'danuni  de  Sydenham,  du  calomel,  du  jalap  ,  de  la  colo¬ 
phane,  de  l’alcool  camphré,  de  l’éther,  des  pilules  de  bel¬ 
ladone,  de  digitale  ,  d’aloès  ;  du  tartre  stibié,  du  seigle 
ergoté,  du  sulfate  de  quinine,  des  vésicatoires  extempo¬ 
ranées,  etc. Tels  sont  les  médicamens  de  première  nécessité 
que  nous  avons  rassemblés  dans  ces  utiles  coffrets. 

A  cette  réunion  incroyable  de  médicamens  dans  un  si 
petit  espace,  nous  avons  joint  une  instruction  que  les  pra¬ 
ticiens  pourront  consulter  au  besoin,  mais  qui  esf  surtout 
indispensable  aux  personnes  qui  voyagent  sur  terre  ou  sur 
mer,  qui  habitent  les  lieux  écartés  et  les  châteaux,  et  aux¬ 
quelles  conviennent  parfaitement  nos  Pharmacies.  Dans 
cette  instruction,  nous  avons  indiqué  avec  soin  la  manière 
d’administrer  les  médicamens  et  les  contre-poisons,  et  de 
se  servir  dés  instrumens  que  renferme  le  coffret. 

U  est  inutile  d’ajouter  que  cette  instruction  a  été  rédi¬ 
gée  avec  un  soin  extrême,  et  par  des  médecins  éclairés 
qui  ont  bien  voulu  nous  prêter  le  secours  de  leurs  conseils 
et  de  leurs  lumières  dans  le  choix  des  médicamens,  et 
dans  la  rédaction  de  ce  formulaire  plein  d’indications  uti¬ 
les  et  positives. 

Certain  d’avoir  atteint  le  but  que  nous  nous  propo - 
sions  ,  la  modicité  du  prix  et  la  réunion  complète  des 
moyens  de  première  nécessité  pharmaceutique,  il  nous 
reste  à  faire  connaître  en  détail  la  forme,  les  divisions  et 
les  prix,  soit  du  coffret,  soit  des  médicamens,  soit  des  ins¬ 
trumens.  On  jugera  par  les  prix  que  nous  avons  établis, 
avec  quelle  modération  nous  avons  cru  devoir  les  régler  ; 
nulle  part,  les  médecins  ne  trouveront  des  conditions  aussi 
avantageuses  ;  nulle  part  ils  ne  pourront  renouveler  à  si 
bon  marché  les  médicamens  ;  nulle  part  ils  n’auront  trouvé, 
nous  osons  le  dire,  autant  de  discernement  dans  le  choix 
des  remèdes,  autant  de  solidité  et  de  commodité  dans  le 
moyen  de  transport,  autant  de  soin  enfin  pour  satisfaire  à 
la  fois  les  besoins  des  malades  et  les  dépenses  matérielles 
des  hommes  de  l’art.  Notre  œuvre  est  bien  moins  une 
question  de  lucre  qu'une  question  d’humanitt^  et  nous 
espérons  que  l’on  nous  saura  gré  d’avoir  résolu  un  pro¬ 
blème  jusqu’à  nous  demeuré  à  peu  près  insoluble. 

Le  Coffret  pharmaceutique  a  la  forme  d’une  petite  malle, 
avec  deux  passans  latéraux  qui  permettent  de  le  lier  après 
la  selle  d’un  cheval,  et  une  anse  supérieure  et  moyenne 
à  l’aide  de  laquelle  on  le  porte  à  la  main;  il  a  sept 


pouces  de  hauteur,  huit  de!  longueur  et  dix  de  làiwi 
Il  est  construit  en  bonne  et  belle  peau  de  veau,  et  d’ui, 
solidité  à  toute  épreuve.  En  l’ouvrant,  on  aperçoit  unj 
partie  des  médicamens  rangés  artistement  et  de  maniètj 
à  ne  pouvoir  vaciller,  se  déchirer  ou  se  rompre,  dans  dj, 
cases  distinctes  et  solides  ;  la  partie  moyenne  de  ce  c.  ' 
s’enlève  par  deux  rubans  attachés  latéralement; 
dessous  se  trouve  le  reste  des  médicamens,  et  surtout  lej 
paquets  contenant  les  poudres  ;  au  fond,  dans  une  casj 
creuse,  de  la  charpie  et  des  compresses.  Sous  le  come,. 
de  est  un  compartiment  à  gousset,  qui  est  mobile,  dansle. 
quel  sont  placés  l’amadou  et  l’instruction  pharniaceniiqm 
et  toxicologique.  Le  second  couvercle  abaissé,  laisse  à  dé, 
couvert  le  fond  supérieur  de  la  boite,  où  sont  des  anneam 
en  peau,  dans  lesquels  passent  et  sont  retenus  ,  la  sonde 
œsophagienne,  une  bougie,  une  sonde  de  gomme  élasti. 
que,  un  fer  à  cautériser,  une  spatule,  une  seringue  à  in, 
jection  en  ivoire,  etc. 

Les  compartimens  de  notre  Pharmacie  portative  sont 
disposés  de  telle  sorte  qu’un  médecin  appelé  à  donner  des 
soins  à  la  campagne,  peut  substituer  très  facilement  nn 
flacon  à  un  autre,  et  remplacer  par  le  médicament  dont  il 
prévoit  le  besoin,  celui  qu’il  pense  devoir  être  sans  utilité 
dans  le  cas  particulier  qui  l’occupe.  ' 

Nous  avons  cru  devoir  placer  ici,  sur  plusieurs  colonnes 
bien  distinctes,  les  prix  des  flacosss  et  des  boites  qui  ren¬ 
ferment  les  médicamens  et  ceux  de  ces  mêmes  média, 
mens  ;  MM  les  Médecins  pourront  savoir  ainsi,  au  pa- 
mier  coup-d’œil,  combien  leur  coûteront  les  médicaineqs 
que  contient  la  Phar  macie. 

S’ils  veulent  bien  s’adresser  à  nous  pour  renouveler’  ca 
médicamens,  nous  ferons  plus  encore  en  leur  faveur,  ar 
nous  leur  accorderons  une  remise  de  20  ou  2.5  pour  100 
selon  qu’ils  nous  demanderont  une  quantité  8  ou  16  foi! 
plus  grande  que  celle  qui  entre  dans  la  composition  delà 
Pharmacie  portative.  Les  acheteurs  auront  du  reste  h  fi. 
culte  de  diminuer  le  prix  de  la  Pharmacie  portative,  en 
nous  indiquant  tel  ou  tel  article  à  retrancher.  ..i 

Nous  prions  MM.  les  Médecins  de  vouloir  bien  prendre 
note  que  nous  nous  chargerons  également  de  l’achat,  am 
prix  les  plus  modérés,  des  instrumens  de  médecine  et  de 
chirurgie  ;  nos  rapports  avec  lesfabricans  nous  mettant! 
même  de  leur  faire  obtenir  les  concessions  les  plus  large). 
Nous  nous  engageons,  par  conséquent,  à  remplir  immé¬ 
diatement  toutes  les  commissions  dont  on  voudra  bien 
nous  charger  en  ce  genre,  moyennant  une  simple  remue 
de  3  pour  100. 

AVIS  IMPORTANT  A  MM.  KES  ARMATEURS  ET  CAPITAISM 
DE  NAVIRE. 

Nous  prévenons  MM.  les  Armateurs  que,  nous  occupant 
spécialement  de  la  fabrication  des  Pharmacies  portative) 
et  des  insti'umens  et  médicamens,  nous  nous  chargeroni 
de  faire  confectionner,  pour  leur  usage,  des  Pharmacies 
de  telle  forme  ou  de  telle  grandeur  qu’il  leur  conviendra. 


Articles  divers  contenus  dans  cette  Pharmacie  portative. 


32  gramin.  (1  once)  de  vinaigre  anglais,  V) 

32  id.  d’extrait  de  salurne.  » 

32  id.  poudre  d’alun,  m 

32  id.  —  colophane.  » 

32  id.  d’alcool  camphré  à  36  degrés.  » 

32  id.''  d’eau  de  Rabel.  » 

32  id.  de  laudanum  de  Sydenham.  ■> 

32  id.  d’éther  sulfurique.  » 

24  pilules  d’extrait  de  belladone  d'un  demi-grain.  » 

24  id.  de  digitale  ■  id.  » 

16  gramm.  (1/2  once)  de  beurre  (chlorure)  d’antimoine,  b 
20  pastilles  de  potasse  caustique  pour  cautères.  » 

Un  morceau  de  nitrate  d’arg.  (pierre  infernale),  50  gr.  » 
'  32  grammes  de  pommade  ammoniacale  de  Gondret.  » 
id.  '  à  vésicatoire.  » 

16  gramm.  (1/2  once)  d’ammoniaque  (alcali  volatil).  » 

12  paquets  de  poudre  de  jalap  (de  20  grains  chaque).  » 

12  id.  de  mercure  doux  (de  8  gr.  chaque).  » 

12  id.  de  poudre  de  rhubarbe  (de  12  gr.  chaque)  » 

24  id.  de  pilules  d’aloès  (de  5  gr.  chaque).  » 

12  id.  d’émétique  (de  1  gr.  chaque).  » 

12  id.  de  poudre  de  seigle  ergoté  (de  6  gr.  ch.)  » 

12  id.  de  poudre  d’ipécacuanka  (de  8  gr.  chaque),  b 

24  id.  de  bonbons  de  sulfate  de  quinine  (de  2  gr.).  2 

12  id.  de3eldenitre(de  18gr.  chaque).  » 


32  grammes  (1  once)  de  cérat  de  Galien. 
64  gramm.  (2  onces)  sulfate  de  soude. 

64  _  id.  —  de  magnésie. 

Yaccin  (mémoire). 

3  vésicatoires  du  D' Trousseau. 


Articles)  pour  pans)emei 

32  grammes  (1  once)  de  charpie. 

4  mèches  de  charpie  longue. 

2  rouleaux  de  sparadrap  de  diachylon. 

1  morceau  d’agaric  de  chêne  de  1 6  grammes. 

2  bandes  dextrinées  pour  fractures. 

2  bandes  de  linge  roulées. 

1  feuille  de  taffetas  d’Angleterre. 

4  feuilles  de  papier  brouillard. 

50  pois  à  cautères  assortis. 

Fils  cirés  pour  ligatures. 

2  ccomprsses. 


instriuneB», ‘Flacons,  Boites,  etc. 

Une  sonde  œsophagienne.  i  f 

Un  fer  à  cautériser.  j 

Une  sonde  «n  gomme  élastique.  » 

Une  bo^ie  id.  „ 

Une  seringue  à  injection  en  ivoire.  » 

Une  aiguille  à  suture.  » 

25  épingles  à  ligature.  „ 

2  pinceaux  à  cautérisation.  , 

7  flacons  bouchés  à  l’émeri ,  contenant  laudanum 
éther,  etc.  (I)  g 

1  flacon  à  large  ouverture.  » 

4  boîtes  rondes  ,  avec  couvercle  en  fer-blanc  ,  conte¬ 
nant  cérat,  pommade,  etc.  j 

1  boîte  contenant  aiguilles  et  épingles.  » 

7  tubes  contenant  pilules,  etc.  , 

1  boîte  en  fer-blanc  à  sangsues.  » 

1  spatule  en  fer.  J, 

1  canule.  „ 

1  suspensoir  en  tricot.  » 

Le  coffret.  n 


(1)  Si  On  désire  des  flacons  k  e'tiçuettes  vitrifiées ,  le  pris  it 
chaque  flacon  sera  de  65  cent,  au  fieu  de  »0  cent. 


Paris,  impr 
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]tf AïSON  royale  de  santé.  —  M.  Monod. 

(Faubourg  Saint-Denis.) 

t„;urisme  faux  spontané  de  t  artère  fémorale,  siégeant  près 

é  Dossage  de  ce  vaisseau  à  travers  l’anneau  des  adduc- 

Zars.  Rupture  du  sac  anévrismal  et  formation  d’un  ané- 
.itmediffiiS  qui  est  pris  pour  un  abcès.  Coup  de  bistouri 

■  ç^.:L.,Ld.L/ 

]grne  par  le  procédé  de  sir  A.  Cooper.  Mort.  Examen 

nécropsique. 

Quelques  renseignemens  nous  étant  arrivés  sur  un  fait 
très  intéressant  qui  a  été  observé  ces  jours  derniers  à  la 
Maison  royale  de  santé,  nous  nous  empressons  de  donner 

■  ce  fait  toute  la  publicité  qu’il  mérite,  nous  réservant  de 
t  .eorendre  plus  tard  s’il  en  est  besoin,  pour  le  compléter 
oa  rectifier  quelques-uns  des  détails  dans  lesquels  nous 
allons  entrer,  et  dont  nous  ne  pouvons  garantir  l’entière 
exactitude,  nous  étant  arrivés  d’une  manière  indirecte. 

Un  homme  de  soixante-trois  ans  environ,  d’une  consti¬ 
tution  et  d’un  tempérament  primitivement  bon,  mais  dé¬ 
térioré  par  l’usage  habituel  et  immodéré  des  boissons  al¬ 
cooliques,  postillon  ou  courrier  de  profession,  et  continuel¬ 
lement  exposé,  par  conséquent,  aux  conditions  atinosphe- 
riaues  bonnes  ou  mauvaises  ,  en  faisant  un  jour  son  trajet 
oblifié  de  Paris  à  Saint-Cloud,  eut  la  cuisse  droite  prise 
^nire  son  cheval  (le  pommeau  de  la  selle,  je  crois)  et  un 
haauet  La  cuisse  fut  horriblement  froissée  à  sa  partie  su¬ 
périeure  et  externe.  Arrivé  à  sa  destination,  il  Et  appeler 
un  chirurgien,  et  fut  soigné  comme  dans  le  cas  de  contu- 
,ion  et  d’entorse.  Bientôt  rétabli  de  son  accident,  il  éprou¬ 
va,  quelque  temps  après,  des  douleurs  sourdes  dans  la 
même  cuisse,  ce  qui  motiva  de  nouveau  l’appel  du  chi- 
rurpien  ;  celui-ci  crut  reconnaître  l’existence  d’un  abcès 
jlofond  de  la  cuisse  ;  mais  n’étant  qu’officier  de  santé,  il 
ni  voulut  pas  l’ouvrir  ni  prendre  sur  lui  la  responsabilité 
^ne  pareille  opération.  Un  docteur,  M.  Thierry  père, 
fut  consulté,  et  il  partagea  l’opinion  de  l’officier  de  santé 
relativement  à  l’existence  d’un  abcès  profond  de  la- cuisse, 
dont  l’ouverture  fuv  décidée.  Le  docteur  Thierry  fikfut 
chargé  de  cette  opération  et  envoyé  auprès  d>i  malade  ; 
il  trouva  ,  en  effet ,  dans  le  membre  la  sensation  d’une 
fluctuation  profonde;  les  antécédeos  du  malade  étaient 
d’ailleurs  de  nature  à  faire  diagoostiquer  un  abcès  de  la 
cuisse,  et,  d’autre  part,  il  n’existait  pas  la  moindre  trace, 
fe  moindre  indice  de  battemeiis  artériels ,  de  mouveinens 
isochrones  à  ceux  du  pouls. 

Nous  croyons  utile  d’ajouter  que  le  volume  de  la  cuisse 
était  augmenté  ,  quelle  était  douloureuse  et  qu’elle  pré- 
smtait  un  état  d’empâtement  qui  semblait  indiquer  une 
gène  dans  la  circulation  des  vaisseaux  profonds,  que  l’on 


était  en  droit  d’attribuer  à  la  compression  exercée  sur 
eux  par  l’accumulation  du  pus  ;  fortement  et  passivement 
comprimés  ;  d’autre  part ,  par  l’aponcvrose  d’enveloppe 
de  la  cuisse. 

Le  bistouri  fut  plongé  à  la  partie  supérieure,  antérieure 
et  externe  de  la  cuisse  ,  à  cinq  ou  six  pOuces  environ  au- 
dessous  de  l’arcade  crurale  (  en  parlant  de  l’examen  cada¬ 
vérique  ,  nous  pourrons  peut-être  mieux  préciser  le  siège 
de  cette  incision  )  ;  il  en  jaillit  immédiatement  du  sang. 

M.  Thierry  reconnut  alors  que  le  hazard  venait  de 
lui  offrir  un  de  ces  cas  fait»  pour  tromper  la  vigilance 
des  yeux  les  mieux  exercés.  Il  ne  conserva  plus  aucun 
doute  sur  l’existence  d’un  anévrisme,  rapprocha  les  bords 
de  l’incision  à  l’aide  de  deux  points  de  suture  et  fit  trans¬ 
porter  le  malade  à  la  Maison  de  Santé  pour  être  confié 
aux  soins  de  M.  Monod. 

Un  nouvel  examen  attentif  du  membre  né  réussit  pas 
mieux  à  faire  reconnaîrele  siège  delà  tumeur  auévrismale 
qui ,  à  coup  sûr,  devait  exister,  et  auquel  lieu  au  moins 
devait  correspondre  la  rupture  de  l’artère  en  l’absence 
même  d’qn  sac  anévrismal  proprement  dit. 

L’incision  seule,  pratiquée  parM.  Thierry  fils, pouvait 
peut-être  faire  présumer  que  le  vaisseau  était  ouvert  assez 
haut  ;  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  valeur  de  cette  pré¬ 
somption  ,  nous  croyons  qu’elle  a  prévalu  et  a  fait  pen¬ 
cher  l’opérateur  en  faveur  de  la  ligature  de  l’artère  ilia¬ 
que  externe  plutôt  que  de  l’artère  crurale.  Nous  rappel¬ 
lerons  à  peine  ici  que  l’absence  de  pulsations  dans  le  mem¬ 
bre  fut  de  nouveau  constatée,  par  plusieurs  personnes,  à  la 
Maison  de  Santé. 

L’artère  iliaque  externe  fut  donc  liée ,  et  l’on  adopta 
pour  cette  opération  lé  procédé  de  sir  A.  Cooper,  c’est-à- 
dire  qu’une  incision  légèrement  courbe ,  à  convexité  infé¬ 
rieure,  a  été  pratiquée  dans  le  sens  des  fibres  du  grand 
oblique  et  qui ,  commençant  un  peu  au-dessus  de  l’epine 
iliai^ue,  s’est  terminée  un  peu  au-dessus  du  bord  interne 
de  1  anneau  inguinal  et  à  quelques  lignes  en  dedans  de  la 
partie  moyenne  de  l'arcade  crurale.  La  peau  ainsi  divisée, 
que  l’aponévrose  du  grand  oblique,  et  le  lambeau  qui 
eu  résulte  ayant  été  soulevé  ,  on  a  aperçu  le  cordon  sper¬ 
matique  qui  passe  sous  le  bord  du  petit  oblique  et  du 
transverse  à  travers  l’orifice  interne  du  canal  inguinal. 
Cet  orifice  se  trouve  à  peu  près  au  milieu  de  l’arcade  cru¬ 
rale  ;  l’artère  épigastrique  longe  son  bord  interne  ;  l’ilia¬ 
que  externe  était  immédiatement  au-dessous.  L'incision 
ne  cet  orifice  a  dû  être  pratiquée  en  dehors  sur  une  sonde 
canelée.  Alors  l’artère  a  été  isolée  et  ensuite  liée. 

A  la  suite  de  celte  grave  opération,  le  inalade  a  piésenté 
quelques  symptômes  de  péritonite ,  tels  que  des  hoquets, 
un  léger  balonnement  du  ventre  ;  mais  à  ces  symptômes 
paraissent  avoir  succédé  ceux  encore  plus  graves  d’une 
résorption  purulente.  Au  bout  de  huit  à  neuf  jours  le 
malade  a  succombé  à  l’intensité  des  symptômes  de  forme 


typhoïde  qui  accompagnent  le  transport  du  pus  dans  le 
système  circulatoire. 

Examen  du  membre.  Du  sang  est  épanché  en  très  grande 
quantité  dans  les  interstices  dès  muscles  de  la  cuisse  ;  plu¬ 
sieurs  muscles  en  sont  infiltrés,  présentent  un  aspect  noi¬ 
râtre  et  une  consistance  puirilagineuse.  Cet  épanchement 
interstitiel  du  sang  monte  aux  régions  antérieure  et  interne 
de  la  cuisse  jusqu’aux  environs  de  l’arcade  crurale  ;  les 
muscles  qui  offrent  à  un  plus  haut  degré  les  caractères 
indiqués  plus  haut  sont  le  couturier  et  les  droits  interne  et 
antérieur  ;  tous  les  autres  muscles  de  la  cuisse  sont  plus 
ou  moins  infiltrés  par  le  sang. 

L’artère  crurale  paraît  avoir  subi  un  commencement 
d’ossification.  A  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  environ 
avant  son  passage  à  travers  l’anneau  aponévrolique  des 
adducteurs  ,  elle  présente  un  sac  anévrismal  du  volume 
d’une  petite  noix,  dont  la  dilacération,  qui  existes  la  ]>ar- 
tie  antérieure  et  externe,  a  permis  la  formation  de  l’ané¬ 
vrisme  diffus  dont  nous  venons  d’énoncer  les  caractères 
anatomiques,  et  qui  en  a  imposé  pour  un  abcès  profond 
de  la  cuisse. 

Les  parois  du  sac  sont  peu  épaisses  et  ne  sont  pas  dou¬ 
blées  par  des  caillots  sanguins  stratiformes  bien  prononcés. 
La  poche  contient  un  noyau  de  matière  grisâtre  assez  dif- 
fluente,  libre  de  toute  sorte  d’adhérence,  et  ayant  quel¬ 
que  analogie  avec  un  coagulutn  de  lymphe  plastique;  ce 
noyau  est  entouré  de  caillots  sanguins  semi-fluides. 

La  poché  ,  nous  a-t-on  assuré  ,  ne  paraissait  d’ailleurs 
pas^  bien  ancienne.  Le  coup  de  bistouri  porté  par  M. 
"Thierry,  loin  de  l’avoir  intéressée,  en  était  éloignée  (le  cinq 
à  six  pouces  environ.  La  ligature  appliquée  sur  l’iliaque 
externe  est  en  place,  et  par  le  palper  on  peut  s’assurer 
qu’un  caillot  s’est  formé  au-dessus  d’elle.  (Au  moment  où 
ces  renseignemens  nous  ont  été  donnés,  l’autopsie  n’était 
point  terminée  et  le  vaisseau  n’avait  point  encore  été  exa¬ 
miné  dans  son  intérieur.)  1)  n’en  est  pas  de  même  au  bout 
inférieur  de  l’artère  (immédiatement  au-dessous  de  la  po¬ 
che  anévrismale)  :  ici  aucun  caillot  ne  paraît  s’y  être  for¬ 
mé  ;  ce  qui  fait  présumer  que  la  circulation  laiéiale  ne 
s’était  point  établie.  Nous  ferons  remarquer  toutefois  que 
le  membre  a  conservé  sa  chaleur  naturelle  et  sa  sensibilité 
jusqu’au  dernier  moment.  On  n’a  rencontré  aucune  ano¬ 
malie  artérielle;  le  péritoine  était  sain. 

En  terminant  d’exposer  ces  quelques  renseignemens 
qui  nous  sont  arrivés  sur  ce  fût,  digne  à  tant  de  titres 
d'un  si  grand  intérêt,  nous  devons  dire  que  M.  Thierry 
pense  ,  dit-on  ,  que  l’anévrisme  faux  spontané  préexistait 
à  l’accident  arrivé  au  malade  en  se  rendant  à  cheval  de 
Paris  à  St-Cloud,  et  que  cet  accident  même,  ayant  déter¬ 
miné  la  rupture  du  sac  anévrismal,  est  devenu  la  cause  de 
l’anévrisme  diffus.  K.... 


w'XitJiEtïïjwro]%r* 


NOTICE  MÉDICAEE  SITU  QUELQUES  CANTONS 
DE  LA  SUISSE  ALLEMANDE  ; 

Par  F.  MiCHEA,».-M.-r. 

(  Suite  du  n°  précédent.  ) 

Ce  fut  en  vain  que  je  parcourus  la  ville  en  tous  les  sens  et  dans 
lê  plus  petit  détail,  pensant  découvrir  quelque  ruine  de  la  mai¬ 
son  habitée  jadis  par  Félix  Plaler;  «  de  cette  maison,  dit  Mon¬ 
taigne  dans  son  Journal  de  voyage  ,  la  plus  pinte  et  enrichie  de 
mignardises  à  la  française  qu'il  est  possible  de  voit  ;  laquelle  le¬ 
dit  niédecio  a  bâtie  fort  grande,  ample  et  somptueuse.  » 

Cette  habitation  splendide,  et  remarqualiie  surtout  (ce  qui  était 
tout  nouveau  alors  )  par  ses  collections  scientifiques ,  attirait  au 
seizième  siècle  une  foule  de  voyageurs  célèbres.  Le  grand  scep¬ 
tique  que  je  viens  de  nommer  y  fut  reçu  avec  tous  les  honneurs 
dus  k  son  talent,  soa  esprit  et  sa  renommée.  A  table  il  prit  place 
i  côté  de  Zwinger,  de  Banhin  et  de  Grimeus  ,  auteur  d'un  très 
kel  éloge  de  la  médecine,  singulier  contraste  avec  le  philosophe 
gj.scon,  qui  s’était  toujours  montré  son  adversaire  passionné.  II 
#e  dit  rien  de  la  conversation  qu’il  eut  avec  eux,  si  ce  n’est  que 
éonvertis  extérieurement  à  la  confession  d’Augsbonrg,  ils  parais¬ 
saient  plutôt  pencher  au  fond  du  cœur  vers  la  cour  de  Rome  que 
vers  Luther.  "Toutefois  il  ne  peut  s’empêcher  d’admirer  Félix 
Plâter. 

n  Entr’autres  choses,  ajôute-t-il,  il  dressa  un  livre  de  simples 
<{ui  estdes-jâ  fort  avancé  ;  et  au  lieu  que  les  a-ilres  font  peindre 
les  herbes  selon  leurs  coleurs,  lui  a  trouvé  Tart  de  les  coler  tou¬ 
tes  naturelles  si  proprement  sur  le  papier,  que  les  moindres  feuil¬ 
les  et  fibres  y  apparoissent  comme  elles  sont ,  et  il  feuillette  son 
livre  sans  que  rien  en.  eschappe  ,  et  montrant  des  simples  qui  y 
estoient  collés  y  avoient  plus  de  vingt  ans. 

"Nous  vismes  aussi  chez  lui  des  anatomies  entières  d’homes 
®ors  qui  sg  tiennent.  » 

L’art  de  conserver  les  plantes  dans  des  herbiers,  et  celui  bien 
plus  extraordinaire  de  faire  subir  aux  cadavres  cerlaiocs  prépara 
Wns  qui  permettent  de  constater  les  mystères  de  l’organisme  , 
étaient  encore  des  choses  si  récentes  ,  qu'elles  passaient  pour  de 
véritables  merveilles ,  même  aux  plus  grandes  intelligences  de 
‘époque. 


L’herbier  et  les  pièces  anatomiques  de  Félix  Plater  se  voient 
encore  aujourd'hui  dans  le  rouséç  de  médecine.  Précieuses  pour 
le  temps,  ces  collections  n'offrent  maintenant  plus  d'autre  inté¬ 
rêt  que  celui  de  la  curiosité  historique. 

Bâle  possède  trois  hôpitaux  i  l'hôpital  de  la  ville ,  autrement 
dit  Cantonnai ,  celui  des  Enfans  et  des  Vénériens ,  et  celui  des 
Aliénés.  Le  premier  renferme  à  peu  près  200  lits.  Il  est  placé 
sous  la  surveillance  d’un  directeur  nommé  pa  .  le  gouvernement, 
et  conAé  aux  soins  de  deux  médecins  et  d’un  chirurgien.  A  con¬ 
sidérer  les  précautions  hygiéniques  .  Tordre  et  la  régularité  qui 
régnent  en  Suisse  dans  tous  les  élablisseiuens  de  ce  genre,  on  est 
étonné  de  trouver  celui  ci  en-dehors  de  ces  mesures.  Les  mala¬ 
des  y  sont  entassés  pêle-mêle  dans  des  salles  basses,  petités  et 
obscures,  sans  égard  pour  la  distinction  des  affections  externes 
ou  internes,  et  les  inconvénient  nombreux  qui  résultent  d’un  pa¬ 
reil  mélange.  Le  docteur  Young,  professeur  de  mérite  et  prati¬ 
cien  distingué,  est  chargé  du  principal  service  médical  ;  mais 
depuis  la  déca<lence  de  l’université,  son  enseignement  -clinique 
est  demeuré  suspendu.  Ce  qu’il  en  reste  se  réduit  è  peine  à  quel¬ 
ques  conférences  au  lit  des  malades,  entreprises  moins  par  amour 
de  la  science  que  dans  le  but  d'empêcher  de  s'éteindre  entière¬ 
ment  la  vieille  réputation  de  sa  clinique. 

Les  affections  qu'on  y  observe  le  plus  fréquemment  sont  tou¬ 
tes  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  Tiofluence  du  froid  et  de 
l’humidité  :  notamment  la  phthisie  et  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Outre  que  le  canton  de  Bâle  est  celui  qui  se  trouve  le  plus 
avancé  vers  le  nord ,  les  ouvriers  de  ce  pays  industrieux  et  ma- 
uufactier  ont  la  funeste  habitude  de  travailler  dans  des  caves  ; 
condition  singulièrement  propice  au  développement  du  rhuma¬ 
tisme. 

En  tête  des  affections  chroniques  se  rangent  les  scrofules,  qui 
absorbent,  ici  comme  dans  les  autres  hôpitaux  de  la  Suisse,  une 
somme  considérable  de  lits. 

Le  temps  ne  me  permit  pas  de  visiter  Thôpital  des  Vénériens 
et  des  Enfans.  Quant  a  celui  des  Aliénés,  il  est  loin  d’approcher 
de  nos  élablissemens  de  ce  genre,  soit  pubHcs,  soit  particuliers. 

Le  local  est  une  ancienne  abbaye  de  forme  quadrilatère,  au 
milieu  de  laquelle  règne  une  cour  sombre,  environnée  de  galeries 
couvertes.  Du  reste,  point  de  divisions  ni  de  classement  suivant 
Tordre  ou  la  nature  du  délire.  C'est  à  peine  si  les  sexes  sont  sé¬ 
parés. 

Ou  construit  eu  ce  moment,  à  Test  de  la  ville,  sur  un  terrain 
légué  par  un  grand  duc  de  Baden,  un  bâtiment  magnihque  qui 


paraît  devoir  réunir  toutes  les  conditions  d’hygiène  et  t’e  commo¬ 
dité  nécessaires  à  la  conservation  et  au  traitement  de  ces  mal¬ 
heureux. 

Outre  cela,  il  existe  à  Bâle  un  grand  nombre  de  collections 
publiques  et  privées;  des  herbiers  très  riches  en  plantes  alpes¬ 
tres,  des  galeries  zoologiques  très  complètes,  qu’il  n’entre  pas 
dans  mon  plan  d’analyser  ici. 

Canton  d* Argovie.  Il  a  élé  surnommé  les  plaines  de  la 
Suisse,  à  cause  du  petit  nombre  et  du  peu  d’élévation  de  scs 
montagnes.  Arau  ,  son  chef-lieu  ,  est  une  ville  sans  importance 
scienliliqiie  ;  il  faut  aller  jusqu’à  Koëuigsfelden,  village  voisin  de 
'Brouy,  patrie  de  Zimmermann,  pour  trouver  les  hôpitaux  du  can¬ 
ton.  Ces  élablissemens,  au  nombre  de  deux  réunis  dans  le  même 
local,  occupent  les  arceaux  d’un  cloître  fondé  par  la  reine  Agnès 
de  Habsbourg,  en  mémoire  de  la  mort  de  son  père,  Tcmpereur 
Albert  1",  assassine  en  cet  endroit  l’an  1308.  Cet  édifice  n’a  suÙ 
nul  thangemenl.  Ce'  sont  les  mêmes  galeries  gothiques,  les  mêmes 
cellules  sombres,  les  mêmes  cours,  tristes  et  silemcicusess  leur 
deslicalion  seule  a  varié.  Au  lieu  d’être  habitées,  comme  au 
moyen  âge,  par  des  nonnes  et  des  moines,  elles  servent  d'asile  4 
des  fous  et  >à  des  scrofuleux. 

Je  mcnlioniie  principalement  ces  deux  sortes  de  malades  parce 
qu’on  n’en  rencontre  presque  pas  d’aulrgs.  Sur  100  lits  que  cet 
hôpital  commun  possède,  plus  de  la  moitié  est  affectée  aux  scro¬ 
fuleux,  et  la  presque  lotaliié  du  reste  aux  affections  mentales.  I.e 
médecin  de  l’établissement  m’a  dit  n’avoir  reçu,  depuis  trois  ans, 
que  2  cas  de  maladies  aiguës.  Cette  consliluti'oa  médicale,  si  dif¬ 
férente  de  celle  du  canton  de  Bâle,  dont  Keënigsfeldcn,  n’est 
distant  que  de  quelques  lieues,  tient  probableineiil  à  un  ordre  d« 
causes  purement  géographiques,  d’accidens  locaux  et  de  circons¬ 
tances  spéciales. 

Un  reproche  grave  que  nous  devons  leur  adresser,  c’est  leur 
voi>inagetrop  intime,  et  pour  ainsi  dire  leur  communauté. 

Malgré  les  nombreux  tr.vaux,  tant  iinciens  i|ue  modernes,  en¬ 
trepris  dans  le  but  d’éclairer  Tétiologie  des  scrofules,  celle  partie 
de  leur  histoire  n’en  est  pas  moins  encore  la  plus  obscure  et  ta 
plus  incomplète.  La  viciation  de  Tair,  dont  on  a  parlé  dans  ceo 
derniers  temps,  son  altération  dans  les  lieux  bas,  étroits  et  bien 
clos,  est  une  hypothèse  renversée  jouriiellenient  par  l’observa¬ 
tion.  D  une  part,  le  canton  d’Argovie,  qiioiqiTayaiit  un  petit 
nombre  de  montagnes  comparativemenl  aux  autres  cantons,  est 
généralement  élevé  de  1100  pieds  au-dessus  du  niveau  de  lu  mer  $ 


)PITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  Paul  Dubois. 

Revue  de  la  Satie  d’ Accomhémelis. 

He  service,  bien  que  peu  consMerablë,  présente  dans  ee 
ment  uiî  assez  Bon  nombre  de  faits  intéressans  ;  aussi 
is  proposons-nous  de  les  passer  rapideipent  en  revue, 
insistant  sur  ce  qu’ils  paraissent  nous  offrir  d’impor- 
t  sous  le  point  de  vue  pratique. 

-  —  Au  n“  l  .est  couchée  Une  jëttJië  fëiiiihé,  ëh'cëinte  poiir 
leuxièine  fois.  Interrogée  sur  le  point  de  sa  grossessq, 
■  déclare  qu’elle  est  dàns  soii  quatrième  mois  ;  mais  en 
itinuant  les  questions,  on  voit  qu’elle  commet  une  er- 
r  qui  trompe  beaucoup  de  femmes,  c’est-à-dire  qu’elle 
opte  le  début  de  sa  grossesse  depuis  sa  dernière  époqile 
nstruelle:  elle  n’a  guère  atteint  que  le  milieu  du  iroi- 
ne  mois.  Il  y  a  quelques  jours,  cette  femme  a  été  prise 
ne  toux  assez  opiniâtre,  et  aussitôt  après  une  hémorr 
gie  s’étant  manifestée,  elle  eii  attribue  la  cause  à  ceUe 
isposition.  Depuis  ce  moment,  l^hémorrhagie  a  conti- 
•  sans  offrir  des  caractères  inquiétans.  Dimanche,  14 
rs,  l’écoulement  sa'nguiu  est  devenu  plus  considérable, 
rdi  Ifi,  il  durait  encore  ;  lirais  ce  jour,  la  malade  pér¬ 
imé  assez  grande  quantité  d’eaux  mélangées  avec  le 
g.  Des  contractions  ulérinês  incertaines  apparurent, 
laissant  entre  elles  des  inieryalles  de  temps  fort  irré- 
iers  ;  elles  étarènt  d’ailleurs  insuffisantes.  En  pratiquant 
oucher,  on  reconnaît  que  l’orifice  du  col  n’est  pas  di- 
!,  qu’il  permet  à  peine  l’introduction  de  l’extrémité  du 
gt  ;  il  est  en  même'  tenips  assez  rigide, 
iomnie  rien  encore  ne  devait  exiger  l’emploi  des  nioyens 
'  l’art  peut  tenter  dans  les  circonstances  analogues,  on 
référé  tempoliser,  et  l’on  attend  que  l’indication  de- 
ane  plus  pressante. 

—  ]M°  2.  Nous  avons  déjà  parlé  de  cette  malade  (voir 
lu  14  mars).  Elle  a  présenté  vers  la  fin  de  sa  grossesse 
hémorrhagies  répétées,  et  le  toucher  avait  fait  recon,-^ 
tre  l’implantation  du  bord  du  placenta  sur  l’orifice  in¬ 
né  de  l’utérus. 

je  10  mars,  l’accouchement  a  cependant  pu  se  terminéf 
s  être  précédé  ou  suivi  de  nouvelles  pertes  de  sang;  et 
amen  du  placenta  a  fait  reconnaître  qu’une  portion  de 
li-ci,  voisine  de  sa  circonférence,  avait  seule  eu  des  rap*. 
ts  avec  le  pourtour  de  i’orifice. 
lette  femme  est  dans  un  état  satisfaisant. 

N“  4.  Femme  prise  d’héifforrhagies  répétées  dëjîitià 
19  janvier,  à  la  suite  d’une  querelle,  et  délivrée  le  16 
rs  d’un  enfant  mort,  âgé  de  cinq  mois  environ.  Cë  îœ- 
,  ,  peu  volumineux,  offre  cependant  au  sommet  dit  crâifè 
:  bosse  sanguine  fort  considérable,  qui  fournit  à  M. 
bois  l’occasion  de  quelques  considérations  sur  le  déve^ 
peinent  des  tumeurs  de  cette  nature.  Il  est  facile  de 
.vaincre,  par  l’examen  de  cette  pièce  et  par  celles  du 
nie  genre,  que  la  bosse  sanguine  répond  au  vide  qu  of- 
t  le  col  de  l'utérus  et  les  parties  molles  du  bassin,  et 
;  tomes  les  autre.s  parties  de  là  tête  étaient  compriméès; 
epté  celle-ci, qui  seule  avait  pu  se  laisser  distendre  pdl 
liquides,  attendu  qu’elle  nlanquait  de  point  d’appüi. 
jCs  tumeurs  de  ce  genre  ont  doimélieu  à  plusieurs  inéi 
ses.  Antoine  Dubois  fut  un  jour  chargé  d’exaihitier  un 
us  mprt-né  offrant  une  altération  de  cetténatUre  ;  l’dc- 
ichemeiit  avait  été  fait  par  une  sage-femme,  et  un  pra- 
en  avait  conclu  de  l’examen  de  la  tête  que  l’accouche¬ 
nt  avait  eu  lieu  par  suite  de  manœuvres  ciiniinelles 


le  autre  part,  le  peuple  dès  villes  et  des  Villages  est  logé  con- 
ablement  :  ses  habitations  sont  larges,  bien  aérées,  bien  dîs- 
uées;  il  n’est  pas  plus  sédentaire  que  lépétiplè  desmonlaghes, 
ourlant  les  scrofules  y  sont  endémiques,  tandis  que  le  côn- 
i-e  a  lieu  dans  les  Alpes. 

a  diminution  de  l’o.vygène,  et  la  plus  grande  quantité  d’adM'é 
ionique  de  l’air  dans  un  temps  donné,  seraient -elles  la  vérita- 
■  cause  des  scrofules  ?  Rien  ne  le  proîive.  Des  expériences  de'  M. 
•odore  de  Saussure  viennent,  au  contraire,' constater  une  plus 
e  proportion  d'acide  carbonique  dans  l’atmosphère  des  monta- 
s  que  dans  celui  des  plaines'. 

)n  a  pensé  que  les  impondérables  pouvaient  jouer  quelque 
.  M.  de  Humboldta  dit  positivement  qu’il  croyait  qu’une  di- 
ulion  dans  la  quantité  du  fluide  électrique  concourt  pour 
Ique  chose  au  développement  et  au  progrès  de  la  disposition 
fuleuse.  Si  l’on  rapproche  celle  opinion  des  résultats  obtenus 
M.  de  Saussure  dans  son  célèbre  voyage  aux  Alpes  ,  résul- 
qui  établissent  que  sur  les  montagnes,  ef  en  général  dans  lés 
tlités  parfaitement  isolées,  l’atmosphère  renfermait  ùne  plus 
ide  quantité  d’électricité  que  dans  les  plaines  et  les  vallées  ; 
l’électricité  aérienne  était  nulle  dans  lès  maisons,  sous  les 
•es,  dans  les  côurs,  et  en  général  dans  les  lieux  renfermés  de 
lCS  parts  ;  on  est  en  droit  d’affirmer  qu’elle  est  loin  d’être  ,, 
raisemblable. 

*uoi  qu’il  en  soit  de  ce  dernier  point  de  vue,  revenons  à  l’hô- 
1  de  Kœnigsfelden.  On  y  voit  toutes  les  formes  de  l’affeclion 
ifuleuse  depuis  les  engorgemens  glanduleux  jusqu’à  la  dartre 
J  ou  l’estliioniêne.  Celle  dernière  forme,  très  rare  à  Paris,  est 
très  fréquente.  Elle  attaque  presque  toujours  les  jeunes  sujets 
sexe  féminin,  et  scs  symptômes  sont  comme  ailleurs  les  plus 
dites  à  tout  espèce  de  traitement. 

.V'ttois  quarts  de  lieuédelà,  dans  la  vallée  romantique  du 
ilpisberg,  au  pied  de  la  monlagne  de  Habsbourg',  berceau  de 
liaison  d’.\utriche,  on  trouve  les  bains  de  Schiiizuacli.  Mai¬ 
son  voisinage  marécageux,  et  sa  position  défavorable  hÿgié- 
uement  pariant,  cet  établissement  thermal  est  néanmoins 
I  que  année  le  rendez-vous  d’Utie  société  biillaiitc.  Il  est  très 
■;uenlé  depuis  le  mois  de  mai  jusqu’à  la  fin  de  septembre, 
les  eaux  analysées  par  M.  Bauhôf,  et  en  dernier  lieu  par  M. 
en,  contiennent  le  quart  de  leur  volume  d’acide  sull'hydrique 
•e  ;  elles  sont  Iran.sparenlts  à  la  source,  mais  c.vposées  à  l’air 
s  ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  d’une  légère  pellicule.  Leur 
test  amer;  clics  exhalent  une  odeur  d'œufs  pourris  assez  { 


dont  il’cf'dÿàït  f^trd'uiief'  1^  àciY^  la  tè'meur  san- 

guinè-, 

A  cet  âge  le  Toltime  dii  placenta  égalé  celui  dît  foétiis, 
et  lorsque  l’issue  dçf  cëlûi-ci  a  été  difficile,  rtfaut  s’altendre 
aux  iiiêstês  dilfcftiés  lors  de  l’extraction  du  délivre. 
É’esi  pour  ainsi  difê  sSeondë  expulsid«  qui  dftniaôde, 
coimiie  la  première,  un  travail  de  coiitraciion  de  la  part 
de  la  matrice.  , 

=  N”  5.  Femme  rachitique;  primipare,  arrivée  à  la 
troisième  semaine,  du  septième  mois  de  la  grossesse.  Le 
diemètre  sacro-pubien  offre,  chez  elle,  trois  pouces  et 
demi.  L’examen  du  col;  pràiiquë  eës  joürs.derniers,  h’ih- 
(fiquait  pas  la  ihoindfe  tendance  à  an  GoinmeHcement  de 
travail;  cependant  cette  femlue  est  accouchée  seule;  le  14 
mars,  d’un  enfant  qui  pesait  trois  livres.  Cette  terinhiaii- 
son^qui  déjà  à  été  observée  par  beaucôu])  de  pratieiëns, 
Hiiérite  d’être  envisagée  avec  soin.  i  - 

N"  11.  Cette  féhime  eSt  dàns  des  côttditîyas  ÎBCrfés 
particulières,  qui  hiéritertt  d’é  fixer  l’aftentioh.  -En  éffet, 
elle  rîous  offrè  'des  âceidehS  doht  la  cadhê  a  éfë  tTëpids 
long-téhfps  rôécîïsibh  de  fréqUenféS  CoTÙi'otfërsëfe  éntfè  les 
pràticiefis. 

Le  sujet  dë  cëttè  obsefvafioh  feîsî  âgé  fle  vîngt-ttîi  àffs 
et  dëmi  ;  'ëtlè  à  étë  inaHée  à  l’âgè  dé  sèize  âUs,  elle  ês't  ëtf- 
céintë  pour  lâ  troisièirie  fôîs.  liorS  dë  sa  sëçhridë  grÔsëé^^ 
cFlè  offrit 'qffeîquëssyfii^'ô’nieS  dë  ëdngestioh  cérébrâféj  ël 
fut  saignée.  L’accouchement  eut 'Ifett  Sans  âccidëPt.  Cëtle 
fois;  Vefs  -lé  dèuxièiite  Ufïôis,  elle  fut  prisé  dë  trefublé'iiiënt 
de  la  iharn  gânche  et  dë  rëxlréinitë  iiiférieurè  du  lUêïn'e 
côté,  ht  pàfole  devint  aussi  emhéirr'àsSée.  Cet  étdt  deffàî- 
hlésse  du  tôté  dU  trOiic  continuà  dë  faire  dU  prdgréS.  Le 
23  janvier,  la  rtialàde  pei-dit  coiiUâissance  et  fitiiiie  chrtte. 
Ôn  lui  a  dit  que  Ibrs  dë  cet  âctideiit  elle  préseiüâ  une 
coïitracturë  violehte  dü  bras  èt  de  la  mâchoire.  En  fé¬ 
vrier,  là  êisibii  était  Uèttè,  la  pitpillë  gauche  plus  cbirffàê- 
téë  qtie  la  drciife  ,'  la  lârigue  tirée  bois  de  là  bouche  à  pré¬ 
senté,  dit-on,  hile  légèré  déviation.  Mais  cë  phén'oiiiéUë 
n’èstpas  apparent  âüjotifd’liui.  Quoi  qU’il  eh  Soit;  hé t  or- 
•gàrië  est  agité  d’nn  ëspéëé  dë  treniblehrent,  dë  indüvo'- 
ihens  Saccadés;  tontes  les  syllabes  sont  tfibuillées  ;  là  jh'à;- 
lade  n’a  pas  d’appétit,  elle  est  fort  ccniSüpfee.  Tofft  tê- 
cëihrifeiit  ëiiborë^  elle  â  sentf  lè'S  fnoùveihëriS  dé  scni  en¬ 
fant  ;  les  hiônvehiens  des  hiëfnbrës  tlibràcitlhës  et  aMo- 
ininaiiît  du  côté  gauche  Sont  affaiblis,  ihcërtàînS.  Là^liŸâla- 
de  pëutà  peiiie’-sèrrër  un  dbjët  avec  la  inain  de  ce  côté;  là 
'sensibilité  est  fort  incoinplÜte  dii  iiiêiiie  côté.  AüjoUfd’litli 
la  pardlÿsie  incôfnplèté  du  mou'veinent  ët  dit  s'ëntimmik 
persisté  à  gâiiche  ;  la  pafole  est  très  difficile;  PinféHigérite 
ü  béàdtbnp  faibli.  ’ 

y  à-t-il,  dans  ce  cas,  simple  cb'incidënce  entre. l’affêctip'n 
cérébrâlê  et  là  grossesse  ,  ou  véritable  relation  de  cause  a 
effet, J  Çëtté  question  est  loin  d^ètre  résbluë.dé  là  ipçmè 
manière  .par  tous  les  ,  accoucheurs.  M.  DùBpis.  est  pbin' 
raffirm'âtÎTC.  Il  suppose’  que  l’état  puerpéral  àVnnt,  pén- 
dant  et  méihè'  quèlqUe  tëtiips  àjirès  râccbucpëniçut,  è« 
une  de  ces  jpiédispbsitiohs  a  l’hémorfEagie  ëërébrâlë  qii  ôh 
né  saurait  pèut-êtr.e  t^t-pp  bien  expliquer  ,  «nâjs  qh’bn  est 
forcé  d’aciirièttre.  Éii  e|ïet,  dans  le  cas  dont  ubu's  ho^"®,P^' 
éupôüski,  iépVofessèurnènsè  ayb.ir  affaire  à, un  épdhcpej 

rkrkfiii'^  /SiiaraT  ii  1  rkmninTl  .IllfîilCCilTS 


hërv'èuâe  iinmàtérre’fle,  pour  ainsi  dire,  comirie  dh  1  â  pyer 
'iè'nffu,  éife  n’est  pàs  àdmiss'iblë,  quand  bien  hi'êtiie  ils  ih- 
voqtteràtiènl  à  teitr  âitte  la  pr'odttctiô'ft  d’accîdéiis  nerveut 


très  graves  pendant  la  grossesse,' vomine  l’éclanipsie 
exemple.  En  effej,  il  sciait  facile  de  les  combattre 
résultats  dë  l’oiîlirtitrë  dès  cadâ  viêS  de  plusieurs 
ayant  silccombé  1  dëS  àéejdenàijfe  cêtte'  nature.-  En  yÿ? 
quelques  cas.  i  " 

^-1“.  Une  feffinje  «fe,,ï.i.f^sept  âtts ,  dp  foree  fhoyenà» 
d’un  enibonpojpt  médiocre,  arrivée  au  huitième  mois  d' 
sa, troisième  gnèssesse,  fait  mue  longue  route  à  pieg  jii' 
se  fatigue,  et  éprouve  les  douleUrfe  de  l’ÉfceOnGhcinent-  o* 
la  délivre  d’un  enfant  qui  ineitrt bientôt;  Au  moinentV 
a?imîEt'êS  'aôUlétiitS  tXpal:^Vês  ;  ette  est  ptiife  de  mouve! 
meus  cônvulsifs  dans  un  bras  ;  la  respiration  devient 

toreiise;-  la,rnort  arrive  au  bout. de  douze  heures. 

A  rbuvérliire  dit  cdrpà,  oh  trou V’ê  lés  ’dêui  vëàtitéiilf 
latéraux  remplis- de  sang  noir  et  solidp  ;  le  septum  Ind* 
duni  est  rompu  ;  les  corp's  sti  ié.s  gau'enè  et  droit  sont  éio" 
dps  f  la.piOrtion  externe  du  yeiitricule  drpit  est  ropipiie  J 
c’e^tpar;  îà  qûe.rhéiubr,ilrqgie  ,a.  cbn)iiiencé,^  (Sc.hed’ëÜ.f 
,  4° '.Une  , femme  de  vingt-d^eii^  pus ,  eqceihte  pour  h 
deuxième  fois ,  éjjl’uiivë/p.ëndajï^  je  travail  des  vertiges 
des  syn|pt4tnes,de.,çQngësti,on  çerébrale,  el'c;  On  lui  ii|,j 
trois  palettes  desàpg ,  on  fiti  âjtplique  douze  sangsupjîaj 
cou  ;  soulagement  inomëntané.  Bientôt-après,  perte  dj 
connaissance  ;  mort.  Opération  césarièiinë  poiir  extiàiij 
un  cUjfant  qui  vécut  quelques  jours,  et  mourut  des  con- 
vulsions. 

Nëkr»fMfei  Oh  constate  la  enpttfre  dè'  torps  strie  dq 
côté  tlfOrt  ;  Ics  denx  ventricnleÈ  làtérau*  ;  le  ventrieufe 
iridyéii,  l’âqaëduc  de  S^lVitiBetle  qoatfîètne  ventrieole 
éôht  remplis  par  nne  (Juaiitifé  considérable  de  Sang  noir, 
{Mâdâmê  Lacbapelle;)  ' 

•3'»  Une  femme  de  trehte-cihq  mis,  prtmipai^;  peuro. 
■hùstc,'  arrivée  an  terme  de  sa  grossésso,  ex pnl sa  en  fine 
seeile  douletir  le  fœths  et  l’an-fève-faix;  Quatre  IreutBs 
■àprèlS,  ïespiration  stn  ioreiise,  pâleur  de  la  face  ;  mort  ai 
-bout  de  si*  béitréSi.  -, 

-  JSécfdp^ie.  Eëlveau  voluminiëtrx,  distendu-,  cotiéhe op. 
tiqué  déchirée;  septum  luciduln  détruit;  Vefttrittilës  rein, 
plis  de  sang  eoagüléi  , 

— ;N“  iS.  Cette  malade  é  été  à^dcbticliéë  pàf  là  crân'îbtbfiiîè. 
Ètlë  pbl  te  ûrie  tüinè.tir  h'Bdcimiji’àlë;  ,qUè  l’dh  'sujtpoj'é âvoiî 
SPn  saégë  dànâ  l*6Vâiire  dd  è'ô'fé  gMch'è  •,  éHe  à  éîé  çiliié 
-d’ù'ne  pi'’Qtb'HgâtibH  âsàéi  cPÎisldéFâble  cï9  ti'àvàll.  (îeiti 
tiiii'iéùr,  à  |)ëinê  àc^ës^ibfc  àlfx  btbydn's  d’invë'stigatiôè 
’àvàiit  ràccbàclh'friéiiti  a  fait  des  progrès  depuis  ;  élïé  s'Mt 
éïe;êéé  ju'squ’kü  d'éSiàs  du  délrtfif  àupéfiêhr';  âüp'arâîiili 
ëllë  pouvait  se  dëpla’cèr,  è't  depuis  cëtié  épôijilë;  soiis  i’iài 
fluentié  Jë  l’eàpécë.dé  âthh'iilifs  tfu’énë  à  épfbtivé,  éllèî 
cbfi'ii'àcté  dès.àdliérehcés  in'tiiiièd  âÿèb  le  côté  gàUcïié  1 
ràbdoiiieh.  Onàttêhdià. 

^  ^  N°  i4.  rfoiis  avons  dej^ parlé  .dé  cette  hialadë,  quia 
été  en  mroië  à  une  àtlaqiié  dêclampsie  av.aii.é  Eaçcouçlin- 
jhent  et  (jii,î  ÿ  été  dé.liyréë  de,  deujç  ëiiffini^  nt,orts.  .Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet.  (  Ÿ.,  n“  du  l4  màrs.j 
, —  N“  IS.  On  a  observé  sur  celte  feiuine  une  présentai 
tion  pelvienne  ;  l’accouchement  a  été  facilement  tenAinè 
■i^  Cëtlé fënirlië;  àfrifréë.vqfêi-mëdësàgioSsêlsà 
à  oiffè’?t  ',  âjh-ès  ttiî  tlavaîl  dsSfei.  cBlil-f  ;  uS  àffiîiblisSélnÇiij 
notable  dps  contractions  utérftië'â,;  df  lé  îf  àù  sêtlf,  vérS 
nèuf  Hèüffès  ét  dèïnié  ,  IW  dÜligé  d’â^hii'  iMisSii  i 
ràpprîtâtlôîï  du  ffff'tSps.  Ld  irâVàit ,  àpife  jivdlr  Ô’rés.èSlè’ 
lâ  ffiîrchê  oîfditiàirè  ,  s’étdii  prdfôîiffé'  liii  jPîir  éritiëè 
féàhlfàt  apfès  te  ftlptribé  des  ffié'mbranès  qdi  âvàit  ê» 
lien  d  nire  inanièrë  fort  rapide  ,*  les  douleurs  étaient  fort 


prononcée^;  leur  température  s’élève, à  Sis,?  centigrades,  ,  ,, 

Ces  eaux  se  prennent  principalement  e™  bains,  dont  la.du'réç  vji- 
rie  depuis  une  demi-heure  jusqu’à  çipq, heures  parjour.  Elles’ font 
réputées  très  efficaces  dans  l’eczéma  et  l’impétigo  chroniques,  le 
prurigo,  le  psoriasis,  .les  vieux  ulcères,  les  plaies  d’armes  :|  feu, 
les  scrofules  et  lesrhumaffsmes.  Eu  très  peu  d’heures,  on  va  de 
c.es  bains  àceu’x  dè.  Badeq.  L’antiquité  de  ces  derniers  les  a  ren¬ 
dus  plus  célèbres.  Ce  sont;  de  toutes  les  eaux  thermales  de  l’Eu¬ 
rope,  celles  qui  ont  vu  se  succéder  le  plus  grand  nombre  de  gé¬ 
nérations.  Les  Romains  de  la  république  venaient  y  recouvrer 
leur  vigueur  épuisée  par  les  fatigues  de  la  guerre,  comme  les 
chevaliers  de  l’empire,  amollis  au  sein  des  volup(és  de  Messaiine 
ctdes  festins  de  Trimalchion,  vinrent  plus  tard  y  ranimer  leur 
santé  languissante  et  leurs  désirs  affaiblis.  ' 

Au  quinzième  siècle,  les  huit  cents  courtisanes  du  concile  de 
Constance  y  rpenèrent,  dit-on,  si  joyeuse  vie,  que  l’Aiclin  lui- 
même  en  fut  scandalisé. 

Mbhlaîgnëj'qui  tés  a  visités  au  milieu  du  seizième  siècle,  fait 
le  plus  grand  éloge  de  leurs  vertus  ;  il  les  met  auidessiis  de  toutes 
celles  des  autres  eaux  minérales  connues  alors.  Dû'rcsle,  il.  a  dé¬ 
crit  fort  au  long  le  nombre  des  sources,  leur  disposition,  les, dé¬ 
tails  de  localité,  etc.,  et  cela  si  fidèlement  qu’au  bout  de  deux 
siècles  il  y  a  peu  de  chose  à  dire  contre  sa  description.. Toutefois, 
on  ne  , se  fait  plus,  selon  son  expression,  corneter  (vcniouserj  et 
saigner  au  milieu  des  piscines  comme  jadis  ;  et  la  superstition  qui 
les  avait  douées  de  la  merveilleuse  propriété  de  favoriser  la  lé- 
conilalion,  set^ble  avoir  disparu.  Au  moyen  âge,  Iqs.  femmes 
privées  de  l’avantage  d’être  mères  y  accouraient  eu  foule;  ç’é- 
tait  sur  un  petit  banc  de  pierre  percé  d'une  ouverture  circulaire, 
qu’on  voit  encore  et  qu’on  regardait  comme  ayant  apjiarlenu  à 
sainte  Vérene,  qu’elles  allaient  s’asseoir  pendant  qpchiues  heu¬ 
res,  dans  le  but  que  leurs  vœux  s’exauçassent.  Aujourd’hui,  ce¬ 
pendant,  quelques  personnes  s'y  rendent  encore,  à  .  ce  qii'on  pré¬ 
tend,  pour  le  même  motif;  mais  elles  ont  grand  soiii  de  choisir 
une  période  avancée  de  la  nuit  pour  effectuer  leur  pèlerinage, 

Ces  eaux  sont  dénature  complexe,  c’esi-à-dire,  à  la  foissulfu- 
.reuses  et  salines  ;  clics  sont  presque  exclusivement  fré.quenléas 
par  les  Suisses,  qui  les  vantent  dans  Iqs  affections  viscérales  chro¬ 
niques,  dans  la  goutte  et  les  rhiimatisnics. 

Cânêon  de  æiïffîcfi.  ^urieh  est  la  caphàle  iulcllectiiclle 
dë  la  Suisse  àllema'nde.  La  patrie  de' Conrad  fîcs'snèr  et  dé  La 
valèr  n’a  jamais  démérité  son  antique  sumoni  d’Alliênes  helvéti¬ 


que.  Nulle  part  dans  Tes  autres  vilies  il  existe  autant  de  mouve¬ 
ment,  d'activité,  en  un  mol  de  vie  morale.  L’instruction  publi¬ 
que,  tarif  pfiffia'ifé  §ttè  fitp?îië&r?,  ft’^  fâissi  rfèti  à  désirer.  A 
l’uuiversitéseulemTOl;  Ifàé  fàie  ch.yifttë.ahiïéSflùs  de  600  court 
dont  voici  les  matières  :  lhjplo,gie,  1 1  pdroUet  politique,  16;  mé¬ 
decine  et  chirurgie,  24  ;  hisfoire,  jihilôsopliie  et  philologie,  51, 
Une  coïncidence  cuèieuse',  c’est  qu’il  y  en  à  autant  et  peut  être 
plus  que  d’étudians.  Réorganisée  en  1833  sur. des-hascs  plus  lit- 
gès,  elle  sê  êi^isé  èômirië  tofilés  Iqs  univefsiies  (l’Allèmagiiê,  en 
qüa(ré  séchons  où  fàciillés’,  c’onipo'séè  chacune  iîe  sept  S  boit 
profésseürs  litulairés,  de  proreskùri  àgrégës  ou  sëcondairès  en 
mêntC  quantîlé,  et  ënfin  d’ün  nbmbre'  illimité  Aés  privais  doctÀUi 
sans  tràitémèrit. 

L’inslitûriori  Aês  privais  ddcérlfês  êsf  fa  pépînièfë  des  savant 
de  l'Allemagne  ;  p'iu's  lifi’éra'lc  cl  riiolnS' éxigeàm.ë  que  tê  conciiiirs 
èlïcz  nous,  elle  le  rènijifacc  avec  un  îiico'ntcslalite  avantagé 
L’homme  de  Science  quel  qu'il  soft,  jeune  ou  vieux,  comA*^» 
ignoré,  Jieut  se  pj'éscnler  a  la  barré  tfù  .sénat  sans  plus  de  foS 
fîtes  que  l'exlubitùîh  (le  son  lilré  ;  è;içoré  celui-ci  ri’csl-if  M 
rigoureusement  irtdîspi  nsable.  S’if  fait  préiivé  d’érudi'lion  ëî  ||, 
.  talent,  soit  dans  la  discus.sion,  soit  par  fies  éc’rils,  on  l'adrà^^; 
sciD  de  la  compagrïie;  il  devient  agrégé,  puns^proresseur  aySA' 
temps.  Dans  le  ca's  conlraife,  il  rentre  dans  l’otscurifé  li’oiiil 
sort),  et  onT’oublie.  ^  .  . 

Je  meinioDiicrai,  parmf  lcs  professéurs  de  ruhiversîtè  dëi^l 
rictf,  un  homme  dont  leà  rr.iviiux  ont  éclafrë  piusieiii-s  poirilfillt 
portails  de  physiologie  humaine,,  Okcri ,  le.premicr  savant  ye 
l’Afleniagne,  son  Cuviér,^  fc  génie  fftyanl  lequel  elle  .s’îûcte 
dans  le  domaine  des  counàissances  hafuVciféâ,  cgiiimê  ifew^f^ 
lui  de  Goethe  en  poésie'.  Ànciéui  p'rofés.Àëuë  Je  .pÉysiotogie^i 
Munich  et  à  Ién,j,  fondateur  dë  la  Sociëié  3ès  méJèçi'tif 
luralïsies  allemands  qu’il  [irësi'ijé  efîaque  a’iiriëë,  Cikèn  s’est  » 
liiiguédans  lotilts  lés  hfaïïchëi  des  sçiençës  jlbsifives c^W, 
qu’il  alfeciiuniie  le  plus,  so’nt  la  zoolo'gïé'^  fa' zoo'tomî'ë  è'f  la  pr 
sioTogîè. 

Il  a  piihlié  des  traités  sur  la  formation  ffés  o's  (là  erid^. 
i!éyëtopperiicnt_  et  la  ihèrapéutiqué  (iès'.  hèrriies  pmbilléM„, 
Dà'ris  un  niémoire  sur  la  géné'raljôp  ,  if  avance  que  la  yéÿCtfe 
ombilicale  n’est  qu'urï  iippp'endice  <lu  càna| .  inf esiitiaf ,  laiJi'Wê 
venant  à  se  séparer  conlrihûe  à  former  Jë  cæcum..  De.  celfj 
fa'çôà  il  explique  côiiïmefit  ik  li'quéùf  (fii'ellê  reriférnl'e  tyàyerjj: 
les  intestins -pour  nourrir  l’embryon.  Mais  ses  deux  plus 
lèbres  ouvrages,  ceux  dans  lesquels  il  s'esl  montré  pliilojof** 
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et  cependïint  la- dilatation  da  toi  de  l’utérus  m  se 
''*'^®-iLtait  pas.  On  saigna  ;  la  poii.iiiadç  de  Lelladôhe  fut 
"^‘’vrtuéé  siii-  le  cdl  de  [’uléius  'et  cep'ehdàht  la  dilatation 
apPi'^  Pané  tdadlfei-e  fort  lente.  Aptes  trénfe-sitt  Iièltfes 
• .  n  la  lêt'é  ivait  franrl'd  le  détroit  supérieur  et  était 
^”^”2.Jans  l’exc^tàfiôn.  On  éiitalôii  reïoSts  au  forceps. 
*' Dubois  attribue  dans  ce  cas  la  léntetat  des  contr^c- 
•  4  â  k  rupture  prémaWtéé  des  nrenibraiies  de  l’feufj 

J  res  cas,  en  effet;  à  chaque  coYïû  actiolï  de  fti  térü^, 
““fflttité  dttâù'ttfé  de  lîfjuido  s’ërt  échdpfé  pdr  Suite  de 
f,"iLae  sdulëwfriént  qüe  k  cplhpi  eSsrà'ia  fait  dperer  à 
1  trie  dùfoètik  ;  pdi-  suite  de  celte  df^plelipn  sueçeâslye, 
iarfive  bientôt  que  les  contractions  deviennent  très  fai- 

^'g’est  encore  iei  le  Uew  de  faire  voir  que  l’emploi  du  sei- 
ir  ripoté  eût  été  intempestif,  atteiidii  qu’une  fois  k  tôle 
®  sée  dans  l’excavatioM,  il  klkît  une  délivrance  rdpide 
ne  pouvait  confier  à  i’èffet  d’uri  niédicainènf.  Res- 
eÜt  rdjjplkâ™'“  du  forceps  qtil  éfelt  hidiquée  dans  cette 
“  constance,  bieti  qû’il  he  faillé  pas  dubjîér  coiuMea  on 

gjjusé  dans  beaucoup  de  cas.  Eu  effet,  nous  aiHous 

occasion  de, prouver  qiie  sou  application  n’est  pas  s«ns  dan- 

Huitième  grossesse ,  pertes  sanguines  essez 
hôïïdantes  depuis  quelque  témps,  dffaiblisaeïïient  de  la 
alacle-  l’orifice  se'dikta  peu  à'  peU,  ét  un  cOttthTéhcement 
rte  travail  se  manifesta.  Quoi  qu’il. en  .soit  il  resta, fort  in- 
értaiB  ei,  ce  ïetaid  donnant  des  inquiétudes  ,  on  admi- 
ktralèseVe  ergoté;  les  membranes  se  roinpirent  peu 
le  teiups  apvès.  A  1  mit  heures  et  demie,  le  col- présentait 
iine  dilatatipn  de  l’étetfdiie  d’une  pièce.de  deux  francs  en¬ 
viron,  et  à  huit  heures  50  minutes  ,  l’accouehement  fut 

bette  ifiakde  ,  accôuchéê  depuis  qhélqire 
tefnps  est  dans  des  conditions  trèis  fâcheuses;  elle  est  at¬ 
teinte  dime  affection  de  forme  typhoïde,  bien  que  l’on 
pense  qu’elle  ne  soit  pas  accômpagtiéé  dés  accidens  anato^ 
miques  de  cette  maladie:  il  y  â  de  k  toux,  ét  des  gigtfes 
d’engorgement  hypostaiique  du  poumon  gauche. 

AcAnÉMiE  BEs  SçiEKCFs.  —  Séaiicc  du  16  nfârk. 

M.  le  président  rappelle  que  J’AcademkiiJpit  procéder  iiu.re.ni- 
placement  d'un  associé  étranger  qu’elle,  a, perdi^.deppis, peu 
de  temps,  du  célèbre  Bluaienbacb!  OH  'pro^dè,'  en  èOTisé/juénce, 
à  la  formation  d’une  commission  de  six  membres  poupuésenter. 
une  liste  de  candidats  froid  de  ces  inéili'bSrés  doivent  Mrë  pris 
dans  les  sections  des  sciences  pbÿsiques,-cUimis-dao&-lcs.scu:tions 
des  sciences  malliématiques.  La  majorité  des  suffrages  se;  réunit 
sé  MM.  Arago,  Gày  LuSsac,  Biot,  de  Mirbel,  Alexandré  Bron- 
gtiiart  et  Dumas.  ^  .  .  j 

Àctifin  efe.i«.fi«/'dncc-,vju’  .  JFîpurens  eplre- 

tient  Vacadémie  de  ce  sujet,  qui  fait  la  sqite  de  puécédentes  re- 
ckrehes.  ,  .  ^ 

.Bdchier  qvaff  remarqué  guc,  ,^oiis.r,iflfluence  de  la  garance, 
(éi  dents  se  cplorent,  à  l’exciiption  de,  J’émaiLqui.dstd’unp  subsj 
lance  différente.  0nliamci  ne  parle  point  de  ce  sujet,  nmis  il  Lu 
connu.  Én  effet,  Fougeroqx  j  iîou*  dit  que  les  racines  des  .dents 
sfint'de  véritables  os,  et  que  .«es  os,  ainsi.qup  l’a  prouvé  Dubaipel 
dans  ses  expériences  sur  ia  garance,  se  forment  par  des  coucliCS 
qui  se  recouvrent  tes  unes  les  auti;es.  ..;  ,  ,  ,  .  ;  , 

j.  Huntpf  a  vu  égalemenl  la.colorgtiqp,  de  Ig  ^orfipn  qsseusq 
des  dents  par  la  garance.  Blake  fa  de  niêiqe  imser.vée.  Atusi,  c  est 
un  fait  connu,  du  moins  d’une  manière  Vague,  car  on  n’a  pas  sui¬ 
vi  la  marcbordfr kgaraiîCfcdans  l»  dent,  etomnes’esl  pasACrvi  de 
Mlle  marche  pour  suivre  le  développement  de  la  dent,  dévelop.- 


f.  l*' 


peinent  hivet.^e  dé  ctflbi  des  Ss.  Celle  rfi.irchc  est  rendue  ni.ihi- 
feslc  par  les  pièces  que  M.  Flouteiis  mét  solis'  les  yfeà.v  dé  l’Aca¬ 
démie-.  ■  .  .  ■  , 

Dans  un  jeune  porc  soumis  durant,  qnafdtze  ,|diirsaUi- téiflilie  de 
la  garance,  la  couche  extérieure  de  la  dent  est  blanche  ;  c’est  celle 
qui  a  été  formée  avant  que  l’animal  fût  mis  à  la  garance.  Là 
couche -intérieure  est  rouge  +  c’est  la  partie  nouvelle.  Les  dents 
croissent  donc  par  couphesiqlernes. 

IJ'iiè  autre  pièce  est  la  dent  molaire  d’un  jeune  porc  qui,  après 
(jiiih-ze  jours  du  régime  de  la  garance,  a  été  remis  à  la  itourriture 
ordinaire  pcrid.-inl  vingt  joiirs,  et  l’ordre  tics  couches  renversé  ; 
c’est  la  douche  rouge  qiiî  esf,é)%le.i-ne;  cl  la  b'.-inclie  qui  est  inter¬ 
ne.  Cette  d-ern  1ère  ,  est  ceriàincriient  celle  qui, s’est  foliée  de, 
piiis  la  cessation  de  l’usage  de  la  gara», ce  ;  mais  qu’est  devenue  la 
poiiche  qui  élait  déjà  formée  avant  que  ^’animal  fùt.spumis  à  ce 
régime  ?  Elle  devrait  .se  trouver  eu  dehors  de  la  couche  rouge;  la 
çacficr.  Or,  puisque  cqlle-ci  est  tiiainlei«vtti  la  plus  externe,  c’est 
que  l’autre  rf  été  résoi-b(“c,  et  célle  résorption  est  rendue  encore 
plus  manifeste  par  une  autre  pièce  où  la  couche  la  première  for¬ 
mée  n’est  encore  qu’inco'mpièlemenl  résorbée  ;  de  sorte  que  la 
soïis  jacente,  Celle  qui  a  été  formée  pendant  le  régime  de  la  ga- 
rance,, se  montre  déjà -à  travers.  ,  , 

On  peut  varier  de, plusieurs  manières  ces  expériences,  et  tou¬ 
jours  ou  est  conduit  a  des  résultats  qui  prouvent  :  , > 

1"  Que  les  dents  croissent  comme  les  os  par  couches  distinctes 
cl  juxla  |iosées.  .  :  ;  . 

S»  Que  dans  le  développement  des  dents,  comme  dans  celui 
des  os,  il  y  a  tout  a  la  fois  suraddition  de  lames  par  un  côté  et  ré- 
sorjilioii  de  lames  par  l’auire.  ,  , 

3^  Que  celte  suraddition  et  cette  résorption  se, font  dans  la 
dent  en  sens  inverse  de  ce  qui  a  lieu  d^ns  l’os  ;  la,  suraddilion 
qui  est  externe  dans  l’os  étant, interne  dans  la  dent,  et  la  résorption 
qui  est  interne  dans  l’os  étant  externe  dans  la  dent. 

,  4°  Que  la  seule  partie  de  la  dent  qui  sc  colore  est  la  partie  os¬ 
seuse.  L’éiilail  ne  se  coloré  point. 

-  Si  l’on  plonge  des  dents  colorées  par  la  f.a'fâncè  d,ii;lS  dé  l’aCidc 
hydrochlorique,  les  sels  terreux  sont  complètement  enlevés,  et  il 
ne  reste  que  h;  cartilage  pur  et  flexïbfe  ;  mais  il  esta  remarquer 
que  ce  cartilage  n’est  pas  complètement  décoloré,  et  qu’il  faut 
pour  le  blanchir  complètement  employer  un  acide  assez  fort. 

D’après  ce  que  nous  venons  d’exposer,  il  n’est  plus  permis  d’ad- 
toeltre  la  théorie  mécaSique  qui  ne  vdit  dans  la  partie  osseuse  de 
îa  dent  que  ,de  siftiplès  couches  terreuses,  de  simples  couches 
niorles  transsudées  par  le  noyau  pulpeux,  et  la  théorie  plus  ré¬ 
cente  préposée  pa'r  M.'Owèn,  qui  n’ÿ  voit  que  l'ossification  du 
noyau  pulpeux  lui-même,  n’ést  pas  plus  admissible.  La  vraie 
théorie,  dit  M.  Flourens,  voit  dans  la  formation  de  la  substance 
ossètitse  îles  dents  une  véritable  ossification  qui  se  fait  dans  un 
véritable  cartilage;  èé  éâftilr%.fe'sèl forme  autour  du  bulbe  ou 
noya'u  pulpeux;  il  est  succégsiyejnent  pénétré  par  les  molécules 
(ëèft-Hses,  niais  il  sùbslèl'é  fôlqo'iti's,  puisque  les  acides,  en  le  dé- 
pfluijlail^de  ces  nidtée,ule,s  lerreqses;  le reSfilûéilt  ôiilè  ramèfient 
àson'e'tat  primitif  et  flexible. 

Dis'illalion-iigs  maUirâs  àiiVifinl es.  ~  M.-  llffuia?  iff  ùn  i-ap- 
qiorAtaitau  nom  d’une  commission  par  M.  Darcet,  sur  un  mé¬ 
moire  dans  lequel  M.  Séguin  s’est,  occupé  d’étudier  l’action  dfe  la 
çlialciir  sur  les  matières  animales  traitées  en  vages  clos,  et  d’exa- 
iîimer  les  !liyerse.v,?ppliçiitions  qu’ajn.pciit  faire  des  produits  so¬ 
lides  è'f  gàzéux  provenant  âo  cette  distillation. 

Le  but  q»,e  s’èst  proposé  l'aul.eür  est  à  la  fois  de  tirer  parti  des 
rfèbi-ip  ifé  .niaiièrgs  animales  et  de  contribuer  à.  l'assamissemêhl 
di-s  Vîliils,  biit  qu’ont  iJ’ailleur^  ciiefcbé  à  gitehidre  cMIX  qui  se 
sont  (lêeûp'és  ,dè  ,Ià  préparation  de- certains  engrais  artificielà; 
îdiilirois,  dans.cëlie^dçrnièfe  brqnche-jl’induiilric,  .  on  n’ulrlise 
îioin't  çn  général  lés  produits  MzeuXj  et  c’est  gurces  produits  pré» 

I  àrés  jioür  1  éclairagé  des  viTiès  que  M.  fiegiiin  fonde  sOn  gain 
prinpipaL  .Cf tte  ;,déc,  aii  ,çej4e,./iej|ui  .appaflienf  pas  ;  mais  les 
moyens  d’eièculjùn  auxquels  il  a; r^écours  semblent  plus  parfaits 
qjuç  cëuî  ,‘ei^iployés  jusqû’lçi^  ëi  paraissent  promettre  un  succès 
qiaVn  fi’avaii  pas  éneoré  alléi'iit.  ,  -, 


à  ce  que,  sans  qu'ils  répandent  d’émanations  nuisibles,  on  puisse 
imnr  - La - l-i - - 


les  cdnsër'vèr  en  magasin,  afin  de  fournir  régulièrement  à  la  fa¬ 

brication  du  gaz.  '  '  • 

Les  produits  que  l'on  oblicnl  de  la  distillation  des  matières  uni- 
mîiR-s  sent,  comiiie  ou  le  sait,  plus  nombreux  et  plus  cuui-jdiqués 
que  ceui  que  l’on  a  ordinairemént  à.  traiter  dans  le-s  usines  a  guz. 
Les  produits  .solides,  qui  sont  le  hoir  d’o.s  et  Iç  charbon  des  nms- 
efes,  pctiveni  être  versés  iminédiâtemenÉ  dans  le  .commei-ce  ; 
nihis  il  h’en  é.4tpas  de  m'êmc  des  autres  produits,  tels  que  des.cpr- 
bttres  d’hydrogène,  les  uns  liquides  et  les  autres  ginèux,  du  car¬ 
bonate,  de  l’Acctale  et  (te  l’hydibsiill'ate  d’ammoniaque,  etc. 

iM.  Segiiiii  s’est  iiarticuliëremei.l  oceupé  de  répi'ir.liQu  (les 
produits  volatils  etgàgeùx.  Parmi  les  divers  procédés  qir’iJ  était 
possible  d’employer,  il  a  donrié  la  préfcrérice  à  t’cmplôi  d’une 
laible  coiidensatioîi  féünie  au  lavage  cl  à  répliratlQn -Au  moyen 
de  la  dissoliiliori  saiii'rée  de  chlorure  de  calcium,  ei.il  est  a-insi 
parvenu  à  conserver  au  g.iz  sou  pouvoir  éclairant,  t'oti’.  en  sépa¬ 
rant  complètement  lés  sels  ammoniacaux  qui  le  rendent  fétide  et 
en  les  corivcïtissani  directement  en  bydrochlorure  d’ammonia- 
que; 

Lé  gaz,  aprè.s  avoir  été  ainsi  purifié,  lie  contient  plus,  d’après 
M.  Seguin  ,  -qu’environ  dix  grammes  de  Vapeurs  einpyreumati- 
quespar  /rtèVrfe  cube,  et  il  jouît  d'ûn  pouvoir  cclairahl  tel  qu,’il 
h’eU  faut  que  vingt-deux  litres  pour  donner  pendant  une,beure 
autant  (le  lumière  qu’en  produit  la  lampe  Caicel. 

M.  .Seguin  a  reconnu  que  les  vapèurs  cmpyrcumaliqties  mé¬ 
langées  à  ce  gaz  n’élaicnl  point  condensées  par  les  basses  tem|>é- 
ralures  de  l’atmosphère  :  niais  qu’elles,  pouvaient  être  liqué|iées 
par  coinpression  èt  qu’elle.s  fourhiss.-iîcht  idors  un  lûlû'ltie  àyant 
l’iipparence  de  l’éther  sdus  le  rapport  de  la  fluidité  ,  et  brûlant 
sans  odeur  avec  une  flamme  fuIigiheüSe. 

Relativement  à  lâ  quantité  des  divèrà  produits,  l’auteur  an¬ 
nonce  qu’t-n  soumettant  à  la  disliltiition  im  chev.il  du  poids  (le 
255  kilog.,  On  obtient  22,309  litres  de  gaz  poiivaiil  entretenir  un 
grand  bec  d’éclairage  pendant  359  heures,  de  plus  tl  kilbg..  36 
de  sel  ammoniac  et  15,  75  de  noir  d’os.  La  commission  fait  re- 
fniirqucr  (jiie  M.  Seguin  n’a  pas  tenu  compte  du  charbon  des 
muscles,  et  que  les  deux  proiluils  solides  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler,  peuvent,  d’après  les  documeris  qUé  foiirnisseiit  les  usines 
dans  lesquelles  on  s’occupe  spécialémenl  de  leur  fabrication,  être 
obtenus  en  proportion  beaucoup  plus  considérable. 


M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  GAZErre  des  HÔpi  caux 
Blomieur  le  rédacteur, 

hes  içflexions  ftirt  sages.  Selon  moi,  que  vous  silfgëre  l'oteser- 
vation  intitulée  :  Annsarque  ,  éclampsie-,  administràtidn  âu 
seigle  cigoté  ;  venue  de  deux  enfans  mbrls  (  fi'oU  té  n»  du  14 
mars  der!ii(;r),  recueillie  dans  le  service  dé  M.  te  prrifCs'Scti?  Diii 
boi-i ,  appellent  les  méditations  de  tous  les  médecins  et  surîd'ul 
des  accDucheur-s,  Permeltez-mei  datr(r(te  payerir  ftrsnftïTCê  in5n 
faible -tri-but- dans  une  question  que  je  considère  comme  d’une 
haute  importance  je  Veux  pavict,  de  l'emploi  du  seigle  ej’tgôlé 
pouj-  airler^u^^prbviiéjücr  la  pùrtui- filon.,  ^ 

Üomme  je  8ùis  de  deux  qui  pèosCHt  (ja’cri  accou^pmenl  (lu 
moins  ,  hbVs  les  cÆ#  r/’urgerace  bieû  délérniinf^  ,  U  ne  f(l.ut  pas 
hâter,  Inaiâ  au  eOHirairé  ItisSèr  a^ir  (a  nàtiire  ,  |e  fus  loiîi  tl'à- 
bôrd  peii  fMVdtable  au  seigle  èrguté ,  conitaC  moyen  céléripare. 
Le  second  motif  de  ma  réserve  dans  l’emplbi  de  ce  niôyén,  vaiilé 
d’abord  avec  éfithbusiasme ,  fut  fâ  rçpugiy[nce  ,rais(iunée  qu’àl 
inspira  bientôt  à  un  acooUcheüè  dés  piul  .dirili^ü’éiî;  HoPrieicél- 
lent  maître  M.  Capuron.  Plus  lard  ,  d’autres  .répnjjnanccg  ,  tcar 
dqiles  eu  f.iils,  ayant  été  prodùiféà  (ftfr  (rivérs  lîtraécfîis,  ilti  point 
de  vue  pr.itique  ou  purement  phj’Sribiegi(itife,,  1?  ife.yïhs  élicore 
plus  circonspect.  Enfin  ,  qüetqhes  hduVêfiûx  fàtS  défavèriibiés  a 
l’emploi  ou  du  moins  à  l’emploi  peu  jüditiiëu'x  iïé  cé  ùiédicarnent 
étant  parvenus  à  ma  cdnnaiss.=incè  ,  je  cl-bR  eû  dev(3|r  éb(npte  à 
mes  confrères.  Entré  autres  tién  cdfistaléi  ,  jé  tiiféfai' lés  deux 
sûivaus  : 

^  peuX-dames, Jeune»,  bien  portantes  et  de  fdff  Sôriffe  Bfëfi 
qtiè  différente  constitution  ,  élaieu_y  ^-rjvée»  saa^..ij,ulaqecyq«t 
au  terme  de  leur  grossesSe  j  lë  mouvehaciii  âèlif  élftft  irrianîrfekej 


et  penseur  tranicefftifenrf;  SOrtt.U  Biolffl^efet  c«ki;  qui  «  pour 
litre  l’Oniveys'i  çonlinualion  du  ■  système  tepsilif.  Le, point  de 
lue  .qui  leiic  sert  de.  base  n’est  autre  iquei.l’identiié  absul(je 
lie  Schelling,  qu’il  formule  et  fait  entrer  te  premier  dans  l'expli¬ 
cation  des  phénomènes-  naturels  ^sottslfr^nom  de  philosophie  de 
kjiaiuf.e  -P-tmii  des  données  idéologiStes  de  Kant ,  des  notions 
îjbjecfiyel  ;  oulnor  do  .piphte  j  il  ^laiidiq  du;yjf^  (te'il’àigle.,au 
|éhi  dÇ  i'îftfiîtf;  àe  la.substaûce  de  lêtre.^.dE  l’S|iffé  d’où  il  fait 
wtir,:pér  u'fiè  sérié  d’éybfutioni  suëéesàivë.^  le  monde  fcxtérieùr 
jQésfprrfièl  fiîBltijlfès,  i’hommb  tt  éés  àfirîliuls  vdriés.  Jè  ii’eil- 
OTpte'nclfat  p'à'à  de  lfe‘  suivre  à  tfàvefs  JÉs  hitiiges  (fè  la  mélaphy- 
Çqùè  àllemâtldé. ,  je  silii  mêÔfë  loid  dë  ptSffagc?  Ses  VhèS  suf  les 
cpplicàtirias  rtu’jl  en  a  faites  à  ta  médêeiftêf  iifâis^adiî#'  lë#  ’ 
Iglités  et  W  phiiosopliie  des  sciènees  ,  éè  syfféme  èét  ùn  guide 
üfir  flafnfi  eau  précieux. 

.O6oii  ëstSp'de  soixante  ans;  Sa  taille  ést  pëu  élcyée  ;  tonte 
ç'.i^sib'tïdfftlÈ  expl’iine  à  Uri  dégrê  éniinçnt  le.s  qualités  q(ii  le 
jislifighénij  {'gü^ditude  et  la  .méthode.  Son  élocution  est  facile, 
Mhrasë  fôf{,Ê  .et  concise,  quelquefois  britt8ritc;  ïiiàfS  IblljôUrs 
I«rtne.(ji;  jlSstesk.  Parmi  tes  hbmrnés  lés  plus  rëmiirqnàhtes  de 
ll-JerUiû'ii  (tëfifëdecine,  bu  compte  RÎ.  Arnoldt,  professeur  d’a- 
ttatomic,  connu  eu  France  par  ses  belles  préjia'fiittSnS  îlè  h'SvîÔ- 
loçiefinç,.  Ancien  prosecleur  à  Heidfelbergjil  ^s’v  fit  reiiiar^er 
par lîH  prëm'ierirâvaii  Sur  lâ  cbfiîinur/îSifîtnrSu gèand  ^-in|aTlTi- 
ïué  avec  les  iieifs  Crâniens.  Il  S  publié  daiîS  cës  dfcflilèfS  léiitps 
*>û  cjmpléihêiVl  bif  plütôt  Un  eSpefeë  dë  îdl  cskfs  sffr  ranalomie 
ffitème’.jueryeux  àyëc,,(l|e,  superbes, .j)la'nphes  ,tet4tj,,§t'  pf'gpqs.e 
oejoiinêr  par  la  sbiCe  ffa  ens^filîte  jie  teuleS  iés  coiinai  sauces 
anatoniiqiies.soiis  le  nom  de  Tliénlruifl  amlomiçiioi. 
,,M.Schœnla'ie,'bf6të'sseïrVde  paflib'lÔjjîl  ctlk  clinique  inlenie, 
éd  regardé  gén(îf3léihént'  cdm'hW  dii  liés  p’t^fer*?'  pV-itîFtëès  de 
1  Allemagne.  Dé^  iHédèeiù  ilu  kl'flê#  Beigês',  18  Pè^é 
Wnt  de  l’alta'cher  récemment  à  sa  persontifl  et  de  ra’|îpele‘f  à 
'■Uffivèèsiié  de  Bêrl:».  Son  .in-oelwili  dépaft, {(68?  cette  capitale 
®5t  mm  perte  dont'  sC  ressqnlip  long-lenipS  la.villq.de  Zurj.hlii,- 
“U  ses  cour.s  avaient  le;  privilège  d’attirer  un  nombre’  coilsidé» 
d’éludluns  étrangers,  pa  physionomie  ,  Ba.coustilutibn  ,  ses 
®amères  ,  i-apjieliént  beaucoup  Djipuytren.  Ç’êst  i.-i  tuême.sagqT 
,  la:  mêiûf  pfécfàibrr  ;  lù  niëille  falen't  db  dKignbatic.  Çbiiim’e 
I  et  probablement  par  défaut  do  leibip.yj  ff  n’à'  ^res'qùc  rff'Û 
sans  les  nombreux  élève#  quî  rBèllyillëiit  et  puBIiëhf  Ses 
les  résultats  de  sa  pratique  seraient perttus  pour  la  géné- 
«•'hlé  des  médecins.  • 


ces  üttfi»  pTefteSsCttés  ieifflffftnt,  par  or(lre  de  répàtïtibû. 
JIM.  I,ocber  Zwingiiv.qui  enseigne  la  bhirnrgië;  êt  LocUer  Bal- 
bér/.  célèbre  opblhalmologiste  :  tes  aulées  Sont  beaucoup  moins 
connus. 

-Dan»  ses  régleaeos  et  sies  ststars  ;  t’tffiivèrSîK  (îé  Zflfrcir 
offre  la  plus  grande  Mssfjnbliuimî  .Jfs  .uimersilés,  qllq- 
inandesj  elfe  a  son  séflâl  à  part  et  sa  jiirîaiclibh  spéciale,  ses  li- 
Bertés  et  ses  privilèges  fcôîniïïè  HÉ!lfi?^-‘ei.  jii'i  IJ 

La  même  analogie  règne  dans  ses  mœurs,  qui  rénetnîàâefit  til- 
corè  à  un  si  liaui  degré  ies  coutumes  et  les  habitudes  du  moyen^ 

i5.,..l-„pa,  .n. 

"  ■  fp.ll 


6(it  ibiijoürS  potte  devise  cëite 


fl’âiîtte  p'às  lè  vïn  ,  l’émour  .et  te-.Gliwt.  apetni-ià^ymefireift  fp.ij 
Çoillés'a  vie,  »  Que  seràTéffl-îls,  eh  effet,  sans  la'  musique  Ûejllf- 
zart,  la  sentimentalité  à  in  Wéflîîî?i  Siiffs  Plftlisëjfué  leâr-prot 
curent  lés  vapeurs  du  vin  pute  lqj»^„Le  diipaaeiiètr 

çbiiscrvë  pour  eux  te  joteimue  d|s  premiers  âps,  L'est  lè  jbtl| 
du  repofe  et  de  la  joie.  Ÿoytz-iSs  se  livrer  aîf  plaisfi*;  6n:œÜi!  Sèlofi 
sëà  goûts  et  ses  habitiiües.  Celui-ci  méhiheolique  çt  si, ^dçqx 
en  es.t  encore  à  son  jirèniier  amour  ;  il  poursfrn  t’onÎDre  de  q'dél- 
que  ji-une  fille  qui  pas^  darrîSWTêVET,'  blîÿe  èJ  âiîssî  çaii- 
dide  qrre  MTrrgueriœ  avant  d’a|ipiîrténîP  S  Faülî  •  Sêîïii  là  uêhite 
au  milieu  d’un  profond  ncoireWietfijfftt  thî  totuld  d'HdflfhijlnJïj  iiiié 
ballade  d’Uland,  ob  itné  scèné  UC  SêtîiMër.  Üii‘trbisième  s’entre¬ 
tient  des  destinées  de,  Iq -phUospphte;  des  problèmes  de  te  science 
ou  des  merveilles  ffe  î'ilil.  f>ûiS^vJ[tUttejtHès  (oasM  (iprtca,LrtJ- 
université,  à  l’unibh  ël  a  fâ  IraleriTité  des  étudians,  les.cliansons 
bachiques ,  tes  chœurs  de  Weber,  exécutés’  avec  un  /âre.tejept. 
d’ensemble.  La  soirée  finie ,  cbacun  iieSlre  liu  Ibgis  et  le  travail' 

recomnignce  jusqu'au  dimanohb  prCcKaifi.  ^  tv 

Zurich  possède  uii  musée  d’anatomie  remarquable  pïl'lés  B'ie-i 
parations  névrologiques  dp.pro^ssüur  Arnoljl.;Cohime  Cos  p'iècCs 
ont  servi  d’ii  modèle  aux. piiuiclies  qu’il  a  publiées,  je  ne  Crotep'as 
(Tevbir  eh  pàrter  piu.s,è,ù  Jelail. 

On  y  ebinpié  irois  jiôpilaux,  dont  un  seul  méiJlc  d’être  men» 
liouiié  ;  c-’est. celui  dans  lequel  ont  liea'lcs  cliniques  de  la  Fa- 
cüllè  àë  médèrflhé. 

La  réaclipn  quj  s’opère  en  Eraiicç  conlr.c  le  solidisme  bu  l’é¬ 
cole  de  lùcalisaùon  pure  est  depuis  long  temps  posée  eu  principe 
et  pa'tsdc  en  fait  daiis  le^  écoles  de  rAtiemagr(e,..el  dans  celle-ci 
en  p.  riieuUer.  Leur  ibérapeulique  est.  tclienjeql,  empreinte  du 
nouveau  point  de  vue  de  i’altératidh  ffei  liâ'raéiirs,  ^ûê  lotis  lés 
ageiis  médicamenteux  sont  employés  dafis  Ife  bût  d'éfimiher  lë 


principe 
téfojfèffés 

I- .  -  ■ 

ttere  rTe  la  saigiiee.  Elle  lui  pataut  surtout  eoutte-îiiffiqtiée  dSfis 
les  fièvres  éruptives  et  lyplioïcje|,  Les  ««tlpMlrider /smil  «tus 
CObvë’riilbres  àëloii  Ilfî  flaiià  tcs.dérSîCTes',  Je  ïhTôfe  Fn  piîiijei^er; 

Psifs  les  BëVfés  Ihtêrfïi.îifëMei  j  il  ëlfiiilolf;'  k  éfiloifySrate  de 
qurfifué  8p'  füfSférêliGê  âû  lùlfâte,  Cbm'iUè  s  jiffil  uBé  acuo8  jilug 
prompte  et  une  propriété  dési^clanlp;,si>£çjlùj,gè^ilu»éncrgique. 
En  chirurgie,  M.  L,b'c|iér  Zwm^i  suit  tes,  trace»  de  Greef,  dè 
Béêlin,  sdh  Maître.  Il  iè  possède  lotit  lè  savëlrèt  lo(ile*ra(lre.ssej 
Jejtii  vis,praliiiiÿjt,^v«  beaucoup  dç  prqnijfyjude  et  d?  mélhodè 
lit  mecifôn  partiëllé  de  I.i  fii.tclioire  supérieure  suc  un  hommé 
aff^d.de  tumeuy  fongueuse. .L’dpéralion  cûl  od  plêin  suecè.s.- 
C’êst  ilu  resté  la  froisièmc  de  ce  genre  qu’il  tente  depuis  quel-* 
qiiCs  mois. 

Chez  deux  éhfafîts  au  llcrceati  (jiii  sË  trduvërtt  dâh4  iè'i  salles 
polir  cause  de  spinosa  biftda,  il  se  .p,!opose,.de  egepurir  à  la  ponc-i 
trofi  r-êiféfêë  fdusiëiîï-s  F8f§,  âvéCiiilinstl-iliüêntlrMfin  et  très  aigu, 
.r.omme  te  conseille  et  remploie_Asllév  Cyoper,  ^ips,  Iç  biit  de 
donner  issue  ail  liqtïrilë  faEfirinén  lëtHemèfit  et  uisiiisililemcnl. 
En  évijanl  le  cOtiWCl  dë  f’alr  qui  aùràil  ë.ff  irtü.ilàcc.s.sairement 
Il  dit  ëûlfail  à  I.t  klriëiff  'une  ëuveriurë  large  et  unique  ,  il  espè- 
l’iÇ.prolongef  les  jours  des  petits  mâlades,  et  ftS  ilfttii  à  l’abri  de 
jpiit  bliËiibniëué  Uitcrièfif  de  ËôiilpéeSsiort  ilë  fï-bioclle.  J’ignore 
u&éf  rullê  résiili'at  de  CCS  opi-ralions,  mon  départ  ayant  eu  lieu 


là  vcillë  dû  jduf  qui  lèiif  était 

{Là 


n  prochain  numéro.) 


•— M.  Dujardin,  ttrofess'eur  de  miiiéraliJgie,  et  ^.Qt^trefage,;,- 
professeur  de  zooidgié  dé  lli  f.iculté  des  sîelicçs  ilë'tàûîÀpse„,yi,cjj- 
Hénl  de  faire  bne  ê'ienrsîdh  sbichliliquC  sür  les  îiords  dé  jà  Médi¬ 
terranée,  dans  le  bfil  tfe  cbihpli'tèr  qUél(juèi-ulfes  dés'èoîieciions 
de  la  faculté; 


Éridia.  —  Pans  le  numéro  du  17  mars,  Cliniqùé'  de 
Riçord.  pa.ge  ligne  32,'  au  lieu  de  syphilitiques,  Usés 


—  t  ^O 


Les  premières  douleurs  paraissent;  elles- se  calment  bientôt. 
L’accoucheur  appelé  croit  devoir  donner  le  seigle  ergoté  pour 
les  provoquer  de  nouveau  ;  les  douleurs  reparaissent  aussitôt  et 
l’opération  se  termine  promptement ,  mais  chez  toutes  les  deux 
l’enfant  est  mort  !  et  chez  toutes  les  deux  cependant  il  y  avait 
eu,  ou  il  y  a  eu  depuis,  des  accouchemens  heureux  ,  naturels  et 
faciles ,  mais  sans  administration  de  médicamens  quelconques. 
Plusieurs  fois  encore  j’ai  vu,  après  l’emploi  du  seigle  ergoté  chez 
des  femmes  à  la  fois  surexcitées  par  le  modificateur,  et  affaiblies 
par  l’énergie  des  contractions  et  l’insensité  des  douleurs,  surve¬ 
nir  tantôt  de  violentes  hémorrhagies  ,  tantôt  un  épuisement  in¬ 
quiétant,  d’autres  fois  de  violentes  péritonites  ou  métro- périto¬ 
nites  ;  complications  toujours  graves  et  quelquefois  fatales  ,  dont 

on  n’apercevait  pas  ailleurs  la  cause . 

Non  pas  que  je  veuille  dire  pourtant  que  le  seigle  ergoté  doive 
être  banni  de  la  thér.ipeutique  ;  j’en  ai  usé  moi-même,  et  très 
utilement ,  comme  anti-hémorrhagique  après  la  délivrance  ,  la 
femme  étant  épuisée  ,  menacée  de  destruction  ,  et  le  froid  ,  les 
acides  ,  la  compression  de  l’aorte  ayant  échoué.  J’en  al  usé,  aussi 
comme  coadjuvant  de  l’accouchement,  mais  à  des  doses  (l)  modé¬ 
rées  et  alors  seulement,  que  le  travail  était  commencé  ,  la  dilata¬ 
tion  du  col  avancée  ,  l’enfant  au  détroit  inférieur,  l’inertie  de  la 
matrice  patente.  Comme  provocateur  ou  accélérateur  de  eelte 
fonction ,  je  ne  l’ai  jamais  osé  ,  considérant,  à  ce  titre,  ce  moyen 
comme  toujours  téméraire ,  souvent  dangereux  et  parfois  direc¬ 
tement  ou  indirectement ,  mais  promptement  mortel.  Je  ne  puis 


donc  mieux  faire  ,  cher  confrère ,  que  de  répéter  avec  vous  ,  en 
terminant  ma  lettre  :  n  Oui,  cette  question  a  besoin  d'être  encore 
examinée  avant  qu’on  puisse  porter  une  opinion  décisive.  » 
Agréez,  etc.,  La  Corbièbe. 

Paris,  18  mars  1840. 


(1)  Ces  doses  varient  beaucoup  suivant  la  nature  du  médica¬ 
ment  qui,  pour  atteindre  sûrement  le  but ,  sans  excès  ni  défaut 
d’action ,  doit  toujours  être  pur,  récemment  préparé  et  administré 
de  50  à  ISO  centig.  dans  12  à  18  déeag.  d’eau  sucrée  ,  pris  en 
trois  fois  à  une  demi-heure  d’intervalle,  afin  de  pouvoir  étudier 
l’effet  produit  et  de  supprimer  la  seconde  ou  la  troisième  frac¬ 
tion  si  la  première  ou  la  seconde  suhit. 


—  Ongles  incarnés.  M.  le  docteur  Rousse,  de  Bagnères,  nous 
écrit  qu’il  sait  parfaitement  que  M.  Besuchet  ne  détruit  pas 
l’ongle,  mais  bien  les  chairs  ;  aussi,  quand  il  dit  dans  son  obser¬ 
vation  C  que  le  mal  s’est  reproduit  avec  l’ongle  dont  ta  matrice 
n’a  pas  sans  doute  été  enlevée  ou  détruite  ,  il  n’a  pu  parler  que 
des  procédés  Baudens  et  Dupuytren. 

G....  a  été'  opéré  par  M.  le  chirurgien  de  l’hôpital  militaire 
de  B....,  d’après  la  méthode  Besuchet  ;  2“  à  P....,  d’après  la  mé¬ 
thode  Baudens  ;  3°  à  B . d’après  la  méthode  Dupuytren.  — 

A-t-on  bien  opéré  ?  C’est  ce  que  je  ne  puis  avancer.  M.  Rousse 
ne  peut  pas  non  plus  dire ,  comme  M.  Besuchet,  que  c’est  beau¬ 
coup  d’opérations  pour  un  petit  mal  ;  en  effet ,  ce  petit  mai  s’é¬ 
tait  compliqué  d’attaques  épileptiformes  qui  ont  nécessité  un 
congé.  Ces  attaques  ne  se  sont  pas  reproduites  pendant  et  après 
l’opération  faite  par  M.  Rousse. 

Mon  honorable  eonfrère  cherche,  à  l’aide  de  son  procédé,  la 
destruction  charnue  qui  recouvre  l’ongle  d’une  façon  anomale  ; 
je  crois ,  parce  qu’il  le  dit ,  qu’il  a  pu  réussir  souvent  chez  des 
personnes  de  la  haute  société,  avares  de  leurs  pas,  soigneuses  de 
leurs  pieds  ,  mais  jamais  chez  des  individus  qui  doivent  gagner 
leur  vie  en  courant.  L’effet  est  détruit,  et  non  la  cause. 

M.  Rousse  ne  considère  pas  comme  un  très  grand  avantage  de 
conserver  l’ongle  pour  assurer  l'action  du  gros  orteil  dans  la 
marche,  pour  le  protéger  contre  la  chute  ou  le  contact  des  corps 
conlondans  La  substance  cornée,  lorsqu’elle  se  produit  sur  les 
points  où  a  été  l’ongle,  et  de  plus  un  bon  soulier  ou  un  sabot, 
obvient  à  tous  ces  iiiconvéniens. 

M.  Rousse  pense  que  son  procédé,  loin  d'être  une  légère  ex¬ 


tension  de  celui  de  M.  Besuchet,  est  '  tout  à-fait  opposé 
qui  a  rapport  à  la  similitude  par  extension  entre  les  d 
tbodes.  mi 

Si  M.  Rousse  n’a  pas  donné  le  nom  du  malade  et  des 
giens  qui  l’ont  opéré,  et  des  villes  où  il  a  été  opéré  c’est 
sujet  n’est  pas  encore  réformé  définitivement.  ,  ’ 

—  M.  le  docteur  Putégnat,  de  Lunéville,  nous  adresse  I 
clamation  suivante  :  ™  >f. 

1“  L’appareil  inventé  par  M.  Malgaigne,  pour  contenir  1»  i 
nies  ombilicales,  et  pour  les  guérir  radicalement  chez  l'e  i  *' 
n’est  point  nouveau  à  mes  yeux.  Depuis  plusieurs  années  i  '' 
canicien  Têtard  me  fournit  des  bandages  faits  sur  ce  modèle'tT^' 
né  par  moi.  S’il  fallait  une  preuve  à  l’appui  de  ma  réclaa  i- 
je  dirais  que  la  dame  Etienne  (place  du  Château)  porte  ce  h  ' 
dage  depuis  plusieurs  années  ;  que  feue  dame  Stofilet  fr 
Metz)  en  avait  un  ;  que  le  sieur  Roch,  instituteur  à  Bénansr''^* 
en  porte  aussi  un  ;  que  le  petit  Sorge  (rue  du  Château)  a''!'’ 
ainsi  guéri;  que,  etc.,  etc.  ^  "  fi 

A  ce  champignon,  non  pas  en  bois,  mais  en  peau  de 
rembourée,  appliqué  au  centre  d’une  plaque  un  peu  conc  ' 
ovalaire  et  légèrement  garnie,  je  fais  donner  un  diamètre  et  ’ 
hauteur  différentes  suivant  les  circonstances. 

2“  En  même  temps,  je  dirai  que  j’ai  fait  connaître  mesreck 
ches  sur  les  bruits  physiologiques  et  pathologiques  perçai 
l’auscultation  ou  médiate  et  immédiate,' oa  à  distance.,  dû 
mure  respiratoire,  de  la  toux  et  de  la  voix,  ainsi  que’les  diff! 
rens  râles  et  autres  phénomènes  stéthoscopiques,  dans  uno^' 
vrage  intitulé  Pathologie  interne  du  système  respiratoire 
blié  avant  les  savantes  Itecherches  de  M.  Fournet  suc  l’aj 
talion. 

L’on  verra  que  je  dis  vrai,  si  l’on  veut  lire  ce  que  j’ai  écfitd. 
la  page  13  à  la  page  84  dut.  I  ;  et  le  chapitre  du  t.  II,  oü  jv 
parlé  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  son  traitement  tant  pre'sa. 
vatifqae  curatif,  par  conséquent  bien  avant  M.  Coster  (v  Ce 
zelte  des  Hôpitaux,  1840,  p.  65),, et  M.  Amédée  Latour  ' 


BREVET  PROEOIVGE  DE  D 


J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  L 

Il  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  [ 

1  de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
I  le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 1 

_ linens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenuswles  iviédailies 

:!ikpositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l'Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi- 


4fr. 


BREVET  D  INVENTION, 


Exposition  de  {83, 

'  MÉiiAir.r.Ti'.  n’nn. 


Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r Ecok-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Oexlble  de 
4  à  10  fr.  ’ 

Pompe  simple  A  conrant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’Alr.  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc., de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  a  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Siège  provisoire  de  l’Administration,  rne  Montmartre,  CS, 


BANQUE  MEDICALE, 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

ADMINISTRATION. 

M.  JACQUEMIN ,  directeur,  |  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 

La  Banque  médicale  comprend  quatre  divisions  principales,  savoir  : 

1"  La  CAISSE  Médicale,  ci-devant  Caisse  spécule  des  |  3“  L’AGENCE  Médicale. 

Médecins. 

2»  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale.  |  4“  Etrles  RECOUVREMENS  divers. 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em¬ 
brasse,  dans  ses  attributions,  l’ensemble. des  soins  et  opérations 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 
et  pharmaceutique. 

Sous  le  nom  de  Caisse  médicale,  la  première  division  a  pour 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  créances,  notes  et  mémoires 
dus  à  Pi#is,  dans  les  départemens  et  à  l’étranger,  à  MM.  les  Mé¬ 
decins  et  pharmaciens.  Un  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  auxquels  la  Société  a  droit  est  annexé  ai/x  statuts  et  com¬ 
muniqué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû  pour 
honoraires  à  l’administration. 

Sous  la  désignation  de  Caisse  d’escompte  médicale,  la  deu¬ 
xième  division  est  consacrée  à  l’escompte  des  billets  et  valeurs 
fournis  par  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  actionnaires  et  sur 
es  fonds  particuliers  de  la  Société, 


La  troisième  division,  Agence  médicale,  s’occupe  exclusive» 
ment  de  la  gestion  des  intérêts,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  que 
les  Médecins  et  pharmaciens  établis  en  province  ont  à  siiivre  os 
régler  à  Paris  Elle  a  notamment  dans  ses  attributions  )a  cession 
des  clientelles,  la  vente  des  officines  situées  à  Paris  ou  dans  les 
départemens,  le  placement  des  élèves  en  pharmacie,  etc.,  etc. 

La  quatrième  division,  sous  le  titre  de  Recouvremens  divers, 
est  chargée  du  recouvrement  de  toute  espèce  de  créances  confiéd 
par  des  personnes  étrangères  aux  professions  de  Médecin  ou  de 
Pharmacien,  mais  recommandées  par  des  cliens  de  la  Société. 

On  peut  prendre  connaissance  des  statuts  de  la  Société iorl 
l’acte  a  été  reçu  par  M'  Meunier  et  son  collègue,  notaires  à  Paiii, 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Adminis¬ 
tration  dans  les  Bimeaux  provisoires  de  la  Société,  rue  Mont¬ 
martre,  n»  68.  —  Ecrire franco. 


PsiPIER  CHÎMIQUE  TE  PILLERIIT, 

PH.  RUE  DE  LA  VlElLLE-BOÜCLEitlE,  Jô. 

Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rhumatismales,  Gouttes,  irritations  de  Poitrine. 

Spécifique  pour  les  Brûlures,  Plaies  et  Blessures,  et  pour  les  Cors,  œils-de-perdrix  et 
Oignons.—  £n  feuilles  ou  en  rouleaux,  75  cent.,  et  1  fr*  50  cent,  double  format. 

Ce  précieux  topique  fut  inrenté  en  1830  par  Laurançon. 

^  IdU  Di^oixlavfet  sontpriA  de  t’adresser,  rue  Sainle-Àvoitt  64,'  chex  flunfetiUw* 

LACTATE  DE  FER  préparé  par  Louradour,  pharmacien,  rue  de  rAncienne-Comédie,  23  M 
Louradour  prévient  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens,  que.  outre  ses  Pastilles  de  Lactate  de  fer' 
il  tientà  leur  disposition  de  LACTATE  DE  FER  BLANC  CRISTALLISE.  ' 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s*eD[  imérlr  radlcaleBient ,  ainsi  que  des  D jirtres 

Et  de  toutes  les  Maladies  (|ui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  ÏRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  60  c.  — ChezEAuteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  18. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides,  rue  St-HonoÜ’é,  293,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides 
EAUX  NATURELLES  dé  PASTILLES  DIGESTIVES 

uvlULVICHY. 


\  f  2  f.  la  boite. 

■  T  JLIaII  X  *  f-  la  D2b. 

BATOT  OiÉSÉRAI.  DANS  TOUTES  LES  TILLES  DE  TBANCE  ET  DE  L’ÉTEANOEB. 


Déconrerte,...  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Ponr  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  eavoris  ,  les  moustaches  et  le 
lounciLS.  (Garanti  iafaiilible.>‘-PrJx  ;  4  fr.  le  pot.  —  chez  L'auteur  à  Paris ,  roi 
a»'".  IcéWdn  passage  Cothert,  pris  le  Palais-lloyai.  litclie. 
M.  FHASIÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maisoR.— (Six pols . 20  fr.— OR  expCdie 
-rdl'IS.  /iA'A’/?iV7'/Kt:  les  coiffeurs,  parfumeurs  ft  aotres  rROMPEST  en  vendani 
de  viles  COIXTRERAÇOIÏS  SASS  EFFETS  SOUS  notre  titre  :  NOUS  ni'AVOiss  Aucn» 
DEPOT  CHEZ  EUX  «1  Aii.i.EURS.  Le  public  doit  acheter  DinECTF,siENT  à  l'adresse  d 
dessus,  SANS  AUCUISE  EXCEI’TIOE,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  duLion  comtKMë» 
par  aiitenr  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toi^ou»  infaillibles  sont  des  garanties^ 

Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  a /a  moindeM.FRAr - 

•w  cire  ronge,  et  accompagnés  d'un  prospectif.  (Se  bien  i 


M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteui 


DEUXIÈME  ÉDITION.  —  POUR  PARAITRE  INCESSAMMENT. 

Némésis  médicale  oxustréé; 

PAR  P .  -FABRE ,  Phocéen  et  Docteur.  ^ 


^  ^  IIEVÜE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  e’aUTFIIB 

21«  Les  Pharmaciens. 


La  Némésis  Médicale  se  compose  de  25  satires  sur  les  sujets 
ws  plus  importons  des  Institulions  et  des  doctrines  médicales  • 
dans  ce  nombre 'est  comprise  VOrfilaïde  ,  poème  en  trois  chants 
(3"  édition),  qui  qçrt  de  complément  à  la  Némésis  et  éclaircitcer- 
tains  passages  des  satires  où  quelques  lecteurs  des  départemens 
peuvent  désirer  des  explications.  —  Voici  les  titres  des  25  satires  : 

1»«  Introduction.  8»  La  Patente  et  le  Droit  d’e- 

2*  L’Ecole.  xercice. 

9»  LesObsèquesdeDupuytren, 
10»  L’Homœopalbie. 


S»  L’Académie. 

4’  Souvenirs  du  Choléra, 
b*  M.  Orfila. 

6«  Le  Gonoours. 

7*  Les  Exameas  à  l’Ecole. 


Il»  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

12»  Les  Etudians  en  médecine. 


z:.iuuians  en  meaecine. 

On»oa»crl<  À  Paris,  an  Bureau  du  alonmal 


iL  1  *-■<:»  z^uariiiaciens. 

44  Les  Charlatans.  22«  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 

L  I  Iniclion  publique.  L’Ins- 

Les  Saps-Femmes.  titut. 

17«  Les  Hôpitaux  et  les  Clini-  23«  Les  Lazarets  et  les  Qua- 
.  I  D*®*'  •  ...  rantaines. 

18»  La Kesponsabihlé médicale.  24*  Mes  Adieux.  Conclusion. 
19»  Le  Magnétisme  Animal.  25»  L’Orfilaïde.  —  1«» ,  2» 
20.»  La  Phrénologie.  ^  et  3»  chants. 

La  Némésis  Medicale  illustrée  sera  publiée  en  40  ou  45  li- 
vraisons.  Il  paraîtra  deux  livraisons  par  semaine  très  réfirulière- 
ment.  _ 


lÆAisoxr  DE  SAxrfâ 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

A'VENÜE  MABBOEÜF,  1 ,  RUE  MARBOEOF ,  7,  PRES  LES  CHAMPS- 
ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  uD 
succès  complet  dans  cet  utile  étahlisseinent. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades , 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouil- 
laud,  Carron  du  Villards,  Devergie  ;  aîné,  Emile  Chevei 
Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  haharraque 
fils.  Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin  ,  Jo‘®* 
Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
herbielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


^  COMPRESSES  DÉSIPECTMTES  DE  lEPERDRKl, 

Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires  i  cauwrw 
et  plaies.  ^  Faubourg  Montmartre ,  78, 


!  hardi  â4 


(15*  ANNEE.) 


N°  36,  TOME  S.  —  SÉRjlE. 


'£<1  giOMceUe  Wroneaise* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


r-  Journal  paraît -les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  ruede  Bussy,  13. 

*’  — 1,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Faris,'3  mois,î9,';tr.;  s'mois,  IStr.;  1  an,  SSlr, 
Départ.,  3mois,  10fr.;6  mois,20fr.;  t  an,  401.; 
F.*rano-er.  1  an, 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

î  on  du  13  mars  1840  ,  recueillie  par  M.  E.  Dûbreuil- 
Hélion,  élève  des  hôpitaux. 

/oop/me;  son  siège,  ses  symptômes;  rapports  des  symptômes 
a  la  lésion  cérébrale. —  Des  maladies  du  cœwr  chez  les  apo¬ 
plectiques. — Maladie  des  vaisseaux  considérée  comme  cause 
dapop^scie. 

-  Le  sujet  dont  nous  avons  fait  l’autopsie  hier  était  un 
homme  âgé  de  cinquante-huit  ans,  ancien  militaire  qui, 
avant  l’invasion  de  la  maladie,  était  employé  à  garder  une 
maison  nouvellement  bâtie  près  de  l’Oaéon. 

Cet  liomme  ,  apporté  à  l’hôpital  il  y  a  huit  jours  dans 
un  état  d’apoplexie,  a  été  pris  de  gangrène  à  la  jambe 
gauche,  èt  a  succombé  aux  progrès  du  sphacèle  plutôt 
au’àriiémoirhagie  cérébrale. 

^  A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  24  février  dernier,  voici  ce 
que  l’on  a  constaté.  La  langue  sortie  de  la  bouche  est  dé¬ 
viée  à  gauche  ;  si  l’on  pique  le  côté  gauche  de  la  fece,  le 
malade  ne  ressent  rien  ;  la  vue  du  côté  gauche  est  conser¬ 
vée;  la  salive  s’écoule  involontairement  de  la  commissure 
des  lèvres  du  même  côté.  Le  membre  thoracique  gauche 
est  paralysé,  la  piqûre  n’y  donne  lieu  à  aucun  signe  de 
douleur  ;  la  main  de  ce  côté  ne  peut  exercer  aucun  effort 
de  pression  ,  ce  que  l’on  peut  constater  en  cherchant  à  se 
faire  presser  la  main  par  le  malade.  Le  membre  abdomi¬ 
nal  gauche  présentait  la  paralysie  portée  à  un  haut  degré; 
le  malade  peut  le  mouvoir  encore,  mais  faiblement  ;  la 
sensibilité  y  est  également  très  affaiblie. 

A  raison  des  phénomènes  observés,  nous  avons  diagnos¬ 
tiqué  une  hémorrhagie  cérébrale  siégeant  dans  l’axe. de 
l’hémisphère  droit,  au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius,  aux 
environs  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique. 

L’autopsie  en  effet  a  fait  reconnaître  At  présence  d’un 
épanchement  hémorrhagique  dans  l’axe  de  l’hémisphère 
droit,  c’est-à-dire  sur  le  trajet  des  fibres  des  pédoncules 
cérébraux,  au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius.  Le  foyer  oc¬ 
cupait  une  partie  du  lobe  moyen,  et  s’étendait  dans  le 
sens  des  fibres  jusque  dans  le  lobule  antérieur,  en  con¬ 
tournant  le  corps  strié  et  la  couche  optique  restés  sains.  11 
avait  environ  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule  allongé 
iuivant  son  grand  axe. 

Là  parole  cependant  avait  toujours  été  conservée , 
quoi  qu’en  aient  dit  certains  auteurs  qui  ont  attribué  la 
perte  de  la  parole  à  la  lésion  du  lobule  antérieur. 

,  Les  épanchemens  considérables  ont  lieu  en  général  dans 
le  tens  des  fibres  cérébrales,  qu’ils  ne  font  quelquefois 
qu’écarter.  Alors  on.  conçoit  que  la  cicatrisation  sera  bien 
pluis  facile  que  lorsque  le  tissu  cérébral  est  lacéré ,  puis¬ 
qu’il  suffira  du  simple  rapprochement  de  ses  fibres,  à  me¬ 


sure  que  la  résorption  s’opère,  pour  qu’elle  puisse  avoir 
lieu. 

L’étendue  de  la  lésion  ne  rend  donc  pas  toujours  comp¬ 
te  de  la  gravité  des  phénomènes  :  ainsi  un  épanchement 
peu  considérable ,  mais  étendu  en  travers  de  manière  a 
produire  la  lacération,  la  solution  de  continuité  des  fibres 
cérébrales,  aura  des  suites  bien  autrement  graves  que  les 
précédens,  en  raisbn  d’abord  du  dégât  plus  grand  subi 
par  les  parties,  et  puis  de  l’intensité  plus  grande  du  travail 
phlegmasique  qui  en  est  la  suite  nécessaire  et  la  condition 
sous  l’influence  de  laquelle  a  lieu  la  cicatrisation. 

Il  est  donc  extrêmement  difficile  de  pi-onostiquer 
jusqu’à  quel  point  disparaîtra  la  paralysie  après  la  résorp¬ 
tion  du  foyer  ;  plusieurs  circonstances  rendent  le  pronos¬ 
tic  difficile  pour  les  médecins  :  ainsi,  l’âge  du  sujet,^  l’état 
des  vaisseaux  encéphaliques,  le  siège  immédiat  de  l’épan¬ 
chement.  • 

Aussi  le  pronostic  doit-il  être  porté  dans  tous  les  cas 
avec  une  extrême  réserve.  Tel  foyer  très  étendu  peut  être 
facilement  résorbé,  s’il  n’a  produit  que  le  décollement 
des  fibres,  et  partant  une  paralysie  très  étendue  disparaî¬ 
tre  entièrement,  et  vice  versâ. 

Les  épanchemens  autour  des  corps  striés  et  de  la  cou¬ 
che  optique  présentent  de  grands  dangers,  à  cause  de  la 
possibilité  de  leur  irruption  dans  les  ventricules  latéraux. 
•Elle  peut  devenir  mortelle  instantanément,  si  elle  rompt 
subitement  la  cloison  inter-ventriculaire:  c’est  uiie  des 
formes  de  l’apoplexie  foudroyante;  mais  ce  n’est  pas  le  cas 
le  plus  commun. 

Le  plus  souvent  l’extravasation  se  fait  successivement, 
et  met  un  ou  deux  jours  à  se  produire.  La  marche  de  ces 
apoplexies  est  particulière.  Dans  le  rapfus  hémorrhagique, 
le  malade  est  renversé  tout  à  coup  ;  si  l’on  pratique  une 
émission  sanguine,  la  connaissance  peut  ne  pas  tarder  à 
revenir,  mais  l’héiniplégie  reste.  Il  ne  faut  pas  se  hâter  de 
porter  un  pronostic  trop  favorable  ;  car  bientôt  survient 
quelquefois  un  état  comateux  qui  se  termine  par  la  mort 
du  malade.  Alors  on  voit  ordinairement  à  l’autopsie  que 
le  ventricule  a  été  envahi,  et  que  l’hémorrhagie  a  continué 
à  se  produire. 

Une  autre  circonstance  peut  se  présenter.  Ainsi,  le  ma¬ 
lade  ayant  repris  connaissance,  et  l’hémiplégie  persistant, 
le  sujet  reste  dans  cet  état  cinq  à  six  jours  plus  ou  moins  ; 
dans  ce  cas,  le  travail  inflammaloire,  qui  doit  avoir  pour 
résultat  l’élimination  du  sang  et  du  tissu  laséré,  détermine 
un  ramollissement  plus  ou  moins  profond  de  la  pulpe  cé¬ 
rébrale,  et  devient  ainsi  le  moyen  d’introduction  du  foyer 
dans  les  ventricules. 

Le  cœur  de  ce  malade  présentait  une  hypertrophie  du 
ventricule  gauche.  Le  tissu  du  cœur  av.ait  l’aspect  de  ce 
qu’on  a  appelé  cœur  cuit.  Les  orifices  et  ses  valvules  ne 
présentaient  rien  d’anormal;  les  valvules  de  l’aorte  ne 
laissaient  pas  écouler  l’eau. 


A  ce  pl  opos,  nous  devons. signaler  la  fréquente  coïnci¬ 
dence  des  inaladies  du  cœur  et  de  l’apoplexie,  attribuée 
par  beaucoup  d’auteurs  à  la  suractivité  du  système  circu¬ 
latoire.  Mais  cette  opinion  n’est  pas  exacte  dans  le  pins 
grand  nombre  des  cas.  Dans  la  plupart  des  hypertrophies, 
en  effet,  il  n’y  a  ni  congestion  du  côté  de  la  tête,  ni  hé-, 
morrh.agie.  Quand  elle  a  Heu,  on  trouve  presque  toujours 
une  affection  des  vaisseaux  qui  a  été  cause  de  leur  rupture; 
le  plus  souvent  c’est  unephlegmasie  chronique  quia  pro¬ 
duit  une  infiltration  crayeuse  de  leurs  parois,  laquelle  a 
pour  résultat  de  diminuer  leur  élasticité,  sous  l’influence 
de  laquelle,  aussi  bien  que  de  l’impulsion  du  cœur,  a  lieu 
la  circulation. 

Ainsi,  s’il  survient  si  fréquemment  des  hémorrhagies 
cérébrales  chez  les.  sujets  atteints  de  maladies  du  cœur, 
ce  n’est  pas  celle-ci  qui  est  la  cause  immédiate  de  l’hémor¬ 
rhagie,  mais  bien  la  maladie  des  vaisseaux.  C’est  à  la  gêne 
de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  que  doit  être  attribuée 
leur  rupture.  Cette  gêne  est  non -seulement  le  résultat  de 
la  perte  d’élasticité  des  artères,  et  des  rugosités  qui  ta¬ 
pissent  leurs  parois  et  dont  la  présence  est  nécessairement 
un  obstacle  au  cours  du  sang  ;  elle  est  encore  puissamment 
aidée  par  la  pression  atmosphérique,  sous  l’influence  de 
laquelle,  plus  peut-être  que  sous  celle  des  contractions  du 
cœur  et  de  l’élasticité  des  tuniques  artériellés,  a  lieu  la 
circulation. 

La  pression  atmosphérique,  eu  effet,  n’a  pas  d’action 
immédiate  sur  la  circulation  intrà-cérébrale,  en  raison  de 
la  résistance  que  lui  oppose  la  boîte  osseuse  qui  le  renfer¬ 
me;  en  sorte  que,  dans  le  crâne,  où  l’antagonisme  de  la 
pesanteur  de  l’air  n’existe  pas,  la  circulation  veineuse  af¬ 
férente  n’a  lieu  que  sous  la  seule  influence  de  l’action  du 
cœur  secondée  par  l’action  des  artères,  indispensable  pour 
continuer  et  transmettre  celle  du  cœur.  L’induration  des 
artères  déiruisant  leur  élasticité,  diminue  la  puissance  de 
l’impulsion;  il  en  résulte  nécessairement  un  obstacle  à  la 
circulation  et  un  état  consécutif  de  congestion  sanguine. 

Chez  ce  malade,  l’artère  basilaire  présentait  des  ossi¬ 
fications;  l’artère  cérébrale  moyenne  était  également  indu¬ 
rée.  L’hémorrhagie  avait  été  produite  par  la  rupture  de 
ses  ramificafions.  C’est  aux  affections  de  cette  aitèré  que 
sont  dues  le  plus  grand  nombre  des  hémorrhagies  cérébra¬ 
les  ;  aussi  leur  siège  le  plus  fréquent  est-il  au  fond  de  la 
scissure  de  Sylvius,  soit  dans  le  réseau  cellulaire  de  la  pici> 
mère,  soit  au  fond  des  circonvolutions  qui  avoisinent  ia 
couche  optique  et  le  corps  strié. 

Malgré  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  la  circula¬ 
tion  dans  les  artères  est  faible.  On  peut  facilement  s’en 
convaincre  en  comparant  la  force  d’impulsion  systoliq'  « 
do  cœur  avec  la  diastole  artérielle,  qui  sont  loin  d’être  en 
rapport  d’intensiité.  L’hypertrophie  ne  se  produit  que 
pour  résister  à  un  obstacle,  et  cela  est  si  vrai,  que  le  ven* 
tricule  lui-même  finit  par  se  dilater  et  céder  à  la  longue. 


WJEUMJLÆsÆI'rOJV. 


RE  EA  NATÜHE  DE  E  A  VIE  ET  DES  MALADIES  DU  SANG  ; 
Mémoire  lu  devant  le  Congrès  scientifique  de  Pise,  le  4  octobre 
1839;  par  M.  Giacomini,  professeur  à  Padoue. 

(Suite  du  n®  3 1 .) 

La  composition  du  sang  récemment  tiré  des  vaisseaux  résulte 
«adiré  des  chimistes,  d’albumine,  d’bématosine,  d’eau  et  de 
*08,  tels  que  chlorure  de  sodium,  sulfate  de  soude  et  de  potasse, 
phosphate  de  soude  et  de  chaux,  de  la  chaux,  de  la  magnésie,  de 
«  soude,  du  fer,  des  acides  oléique,  margarique.  Ces  principes 
se  trouvent  dans  le  sang  ou  plutôt  s'obtiennent  du  sang  cons¬ 
omment.  Home  crut  trouver  dans  le  sang  de  la  gélatine;  d’au- 
tres  y  rencpntrèrent  de  l’osmazome  ;  d'autres  des  matières  gras¬ 
ses,  de  la  séroltne  ,  de  la  cérébrine,  de  la  caséine,  de  la  salivine, 
«Ir.;  mais  M.  Raspail  fait  observer  judicieusement  que  ces  pro- 
omls  divers  sont  le  résultat  des  dilïérens  procédés  chimiques 
«mplojés.  Si  l’on  traite  le  sang  avec  un  acide  ou  un  alcali,  la 
»«iière  grasse  se  trouve  unie 'à  l’albumine,  et  l’on  aura  pour  ré- 
*>du  un  mélange  qui  n'offre  aucun  des  caractère  distinctifs  des 
eux  substances.  Tantôt  la  même  matière  se  présentera  sans  cou- 
eur,  tantôt  imprégnée  de  matière  colorante,  tantôt  dépourvue  de 
.  «fflnioniacaux,  tantôt  combinée  avec  du  phosphate  d’ammo- 
jnaque,  et  est  par  conséquent  considérée  comme  phosphorée  ; 
'"not  enfin  à  l’état  oléagineux  ou  bien  sous  forme  de  graisse,  et 
j°*‘l““rs  avec  des  variantes.  Ce  que  l’un  appelle  de  la  graisse, 
«ulre  le  nomme  savon  si  elle  se  trouve  combinée  avec  l’ammo- 
naque  et  la  potasse ,  tandis  que  d’autres  la  décorent  du  hoin  de 
«oiine,  de  choleslerine,  selon  que  la  manipulation  en  aura  alté- 
Tlus  ou  moins  la  solubilité.  Ce  que  l’un  regarde  comme  un 
J  ‘'J'P?  eilractif,  l'autre  nous  dit  que  c’est  de  l'osuiazome  ou  de 
“éme  sang  entre  les  mains  de  vingt  chimistes 
tnit  des  résultats  analytiques  tels  qu’on  les  croirait  appartenir 
vingt  espèces  différentes  de  sang  (Nouv.  syst.  de  chim,  organ., 
‘•«I,p.  242}. 

rem  f“bsfance  organique  puisse  ,  sous  l’influence  de  diffé- 
e'  ,  P^i^édés  chimiques,  subir  plusieurs  transformations, 
«B  n  généralement  reconnu.  La  gélatine  ou  le  gluten  est 
produit  de  ia  coetion  des  substances  animales.  Bertboilet, 


après  avoir  extrait  de  la  viande  tout  le  gluten  qu’elle  contenait , 
de  manière  que  la  coction  n'en  donnait  plus  un  atome,  la  laissa 
putréfier  dans  un  air  clos.  Il  vit  qu’en  dégageant  du  gaz  acide 
carbonique,  la  même  viande  reprenait  la  propriété  Je  donner  in¬ 
définiment  de  la  gélatine.  Qui  pourra  donc  nier  raisonnablement 
qu’elle  ne  soit  un  produit  des  opérations  qu’on  a  mises  en  usage? 
C’est  ainsi  que  ies  substances  animales  molles  se  convertissent 
entièrement  en  stéarine,  en  adipocire,  et  il  suffit  pour  cela  de  les 
laisser  pendant  lo.ng  temps  dans  de  l'eau  courante.  Berzelius 
avait  dit  très  judicieusement  que  la  fibrine,  l’albumine,  l’héma- 
losine  pouvaient  bien  n’être  que  de  simples  modifications  de  la 
même  substance  animale.  La  prévision  de  ce  grand  chimiste  s’est 
déjà  vérifiée  relativement  à  la  fibrine,  et  l’on  ne  lardera  pas  à  re¬ 
connaître  la  même  vérité  pour  les  deux  autres  sabstances. 

Quand  je  réfléchis  que  le  chimiste  qui  examine  le  même  sang 
à  différentes  époques  rencontre  des  principes  divers  ;  que  Davy 
B  obtenu  des  résultats  différens  du  sang  d’une  même  saignée  di¬ 
visé  en  plusieurs  portions  et  analysé  en  meme  temps  (The  Edim. 
med.  and  surg.  jonrn.,  octob.  1828}  ;  que  M.  Denis  a  eu  aussi 
des  différences  notables  de  combinaison  d’un  même  sang  partagé 
dans  plusieurs  vases  et  placé  à  des  températures  atmosphériques 
diverses  (Essai  sur  l’appl . ,  etc. ,  p-  >  8 1 }  ;_  que  le  sang  sorti  de  la 
veine  varie  d’heure  en  heure  de  composition,  sous  l’influence  de 
la  lumière,  du  calorique,  de  l’électricité  et  de  l’air  atmosphéri¬ 
que,  acquiert  de  nouveaux  principes  et  en  exhale  d’autres  à  me¬ 
sure  qu'il  s’achemine  vers  la  corruption  ;  quand  je  réfléchis,  dis- 
je,  à  tous  ces  faits,  je  suis  porté  à  admettre  une  conclusion  qui  ne 
fiattéra  pas  les  chimistes,  mais  qui  n’en  sera  cependant  pas  moins 
raisonnable  et  fondée  ;  la  voici  :  la  chimie  ne  nous  apprend  pas 
quels  sont  les  véritables  élémens  constitutifs  du  sang. 

Les  principes,  en  effet,  que  la  chimie  nous  donne  comme  tels, 
savoir:  l’albumine,  l’hémalosinc,  le  sérum  ei  les  sels,  ne  sont  au¬ 
tre  chose  que  le  produit  du  procédé  chimique  qu’on  a  mis  en 
usage,  ou  des  changemens  spontanés  que  le  sang  a  subi  sous  l’in¬ 
fluence  des  agens  physico-chimiques  extérieurs. 

Tant  qu'il  circule  dans  1  organisme  vivant,  le  sang  est  un  fluide 
homogène  qui  ne  présente  aucun  des  caractères  de  l’eau  ni  du 
cruor,  n’offre  ni  albumine  coagulée,  ni  albumine  dissoute,  ni  de 
l’hématosine,  ni  de  la  graisse,  ni  de  sels,  ni  d’acides,  ni  d’alcalis 
libres.  Pour  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  substances  se  présente  à 
nos  sens  avec  ses  caractères  propres,  il  faut  que  tout  le  sang  soit 
soustrait  à  l’influence' vitale  ;  en  un  mot,  qu’il  soit  mort.  Il  ne 
s’agit  plus  alors  du  sang,  mais  d’uu  autre  fluide  aussi  différeat  du 


premier  que  la  vie  l’est  de  la  mort.  La  coagulation  et  la  sépa¬ 
ration  du  sérum  et  du  cruor  sont  les  premiers  produits  du  san,; 
qui  vient  de  mourir,  et  constituent  le  premier  signe  sensible  de 
la  mort.  On  avait  supposé  que  dans  l’organisme  vivant  ce  sonU 
le  mouvement  et  la  chaleur  qui  tiennent  le  sang  à  l’état  fluide  et 
indécomposé  ;  l’expérience  ia  plus  vulgaire  prouve  qu’après  être 
sorti  des  vaisseaux,  le  mouvement  qu’on  lui  imprime  à  l'aide  des 
verges  fait  coaguler  et  séparer  l’albumine  coagulable  ou  la  fi¬ 
brine,  et  la  chaleur  extérieure  elle-même-,  qu’elle  soit  au  degré  de': 
la  température  animale  ou  au-dessus,  coagule  non  seulement  le 
grumeau,  mais  même  le  sérum.  Vous  avez  beau  rechercher  dans 
les' lois  physiques  ou  chimiques  l'explication  de  ces  phédoinènrs; 
leur  essence  dépend  précisément  de  l’indépendance  du  sang  de 
ces  mêiiiey  lois,  et  de  sa  liaison  avec  les  lois  de  la  vie  qu’on  ap¬ 
pelle  conventionnellement  dynamiques. 

Le  chimiste  pourra  bien  nous  dire  que  le  sang  mort  fournil, 
dans, des  circonstances  délçrmioces,  de  l’albumine,  de  rhéinato- 
sine,  etc,  Mais  il  ne  peut  affirmer  que  l’albumine,  l’hémalosine, 
etc.,  constituent  le  sang  vivant,  puisqo'avec  ces  mêmes  princi¬ 
pes  il  ne  sait  pas  le  recoin'poser,  et  que  d'ailleurs  il  ii’a  jamais 
analysé  et  n’tsl  pas  en  état  d’analyser  le  sang  vivant. 

Les  chimisles  qui  voudraient  chercher,  par  hasard,  la  composi¬ 
tion  du  sang,  non  par  l’analyse  du  sang  lui-même,  mais  par 
celle  des  matériaux  primitifs  qui  concourent  à  sa  formation,  tels 
que  l’air  atmosphérique,  les  alimens,  les  boissons  et  autres  suhs- 
tauccs  qui  cntreiit  dans  l'assimilation  organique  après  avoir  subi 
des  transformations  particulières  dans  des  laboratoires  vitaux, 
reconnaîtraient  encore  davantage  l’impuissance  de  la  chim:e 
sous  cc  rapport.  Celui  qui  dirait,  en  effet,  que  ies  animaux  car¬ 
nivores  Bliraeiitint  ralbumine  et  l’iiématosine  de  leur  sang  à 
l’aide  de  l’albumine  et  de  l’hémalosine  des  viandes  dont  ils  te 
nourrissent,  trouveraient  un  écueil  insurmo-itable  chez  1rs  nom¬ 
breux  animaux  dont  les  alimens  n’en  contiennent  aucunement,  et 
dont  le  s.ang,  pourtant,  n’offre  pas  moins  la  même  eomposiliou 
que  chez  les  carnivores;  et  pour  peu  qu’il  sût  de  physiologie,  il 
v  errait  que  l’alhumine  mênie,  la  fibrine,  l'hématosine,  avant  d'tu- 
trer  dans  le  sang,  cessent  d’être  ce  qu’elles  étaient,  et  se  conver¬ 
tissent  en  chyle  ou  en  lymphe  ,  et  pour  peu  encore  qu’il  étendît 
ses  recherches  chimiques,  il  reconnaîtrait  en  outre  ce  grand  fait 
important,  constaté  par  les  grands  chimistes  de  tous  les  temjiB, 
que  les  substances  minérales,  telles  que  le  nilrc,  le  prussiate  de 
fer,  le  mereurc,  l’arsenic,  dont  la  présence  est  généralement  si 
facile  à  constater  à  l’aide  des  agens  chimiques,  ne  se  rencontrent 
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Ainsi  donc,  les  hémorrhagies  cérébrales  se  rattachent 
bien  plutôt  a  des  obstacles  à  la  circulation  qu’à  une  circu¬ 
lation  plus  énergique.  L’augmentation  d’activité  du  cœttr' 
et  son  hyi^ertrophie  ne  sont  donc  ici  que  consécutives  à  la 
lésion  artérielle. 

C’est  ce  qui  fait  que  les  émissions  sanguines  n’ônt  pas 
toujours  les 'èdéts  qu’on  en  attend,  la  lésion  des  artères' 
persistant.  La  circulation  iutrà-cérébrale  étant  soustraite  à 
la  pression  atmosphérique,  les  émissions  sanguines  nepeu- 
vent  agir  sur  elle  que  d’une  manière  très  médiate  ;  de  là 
l’avantage  qu’il  y  a  à  les  pratiquer  sur  les  vaisseaux  qui 
ont  avec  elle  lés  rapports  les  plus  immédiats.  Au^siles.an- 
ciens,  et  surtout  Fracastor,  conseillaient  d’agir  sUivle  Sys¬ 
tème  Vasculaire  de  la  base  du  crâné,  et  surtout  de  là  ré¬ 
gion  occipitale  ;  c’est  pourquoi  nous  appliquons  lés  ven¬ 
touses  sur  ce  siège. 

Jja  gangrèiie  que  cet  bohime  a  présentée  à  la  jambe 
gauche  dans  les  derniers  léUips  de  sa  lïialadié  péuf  être 
considérée  sous  lë  point  de  vite  de  la  cause  qui  a  agi  eu  di¬ 
minuant  l’influx  nerveux,  el  soüs  le  point  de  vüé  de  1  af¬ 
fection  des  vaisseaux  qui  à  eti  pour  effet  la  stase  du  sang, 
résultat  de  la  perte  d’élasticité  des  trônes  vâsculaires.  En 
eflet,  la  crurale  gaiiche  était  affectée  de  plileginasie  ebroi 
iiiquê,  et  présentait  des  indurations  crayeusès  ;  le  détroit 
l’était  également,  et  cependant  la  gangrène  ne  l’a  pas  éri- 
V.diie.  Celle-ci  s’observe  dans  les  affections  des  artères, 
mais  surtout  dans  les  membres  frappés  de  paralysie,  et  cé 
tas  en  est  un  exemple  qui  vient  à  l’appui  dë  cette  pro¬ 
position,  que  la  paralysie  est  une  des  câüses  proéguinènes 
de  la  gangrène.  '  ’ 

L’aorte  était  fortement  indurée;  elle  présentait  ün  grand 
nombre  de  plaqües  crayeuses  qui  soulevaient  la  meinbrané 
iiitertie,  laquelle,  dans  qitelqUes  points,  offrait  dé  pétitês 
tî.ssures.  La  crusse  de  l’aorie,  outre  ces  indurations,  était 
légèrement  dilatée,  el  contenait  des  concrétions  défibriné 
décolorée  ;  ses  valvules  étaient  indurées,  mais  ne  préseri- 
taieiit  pas  d’insuflSsance. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M.  Ricord. 

Leçons  sur  les  maladies  vénériennes, 

(Deuxième  article.) 

Revenons  un  instant  sur  cette  classification  dessyiiiplô- 
ines  de  la  syphilis  (1). 

1”  Accidens  primiii/^y  Le  chancre  dû  à  l’action  directe 
du  virus  qu’il  reproduit,  et  à  l’aide  -duquel  il  se  propage 
par  voie  de  contagion  d’un  individu  malade  à  un  individu 
.  sâiti,  on  par  l’inocula  lion  de  la  même'  manière,  ou  enfin 
sur  l’individu  lui-même,  d’un  point  à  un  autre,  sans  se 
transmettre  par  voie  d’hérédité,  avec  son  caractère  prin¬ 
cipal:  la  possibilité  de  s’inoculer;  mais  pouvant  produire 
l’infection  primitive  de  l’enfant,  au  moment  de  la  partu- 
rllcioh  ou  après. 

'2°  Accidens  suebessifs.  Ceux  qui  arrivent  de  proche  en 
proche  ou  par  la  simple  extension  du  premier  .symptôme 
local,  tels  que  de  nouveaux  chancres,  des  abcès  siniple- 
nifent  inflamihatoiies  ou  virulens,  etc. 

Accidens  secondaires  oa^èlinicexion  généta\e,  dans  la- 
qîielle  le  virus  a  subi  certaines  modifications,  et  donne 

(i)  N"  du  17  mars,  page  130,  3'  coloiine,  dans  le  titèe;  lises 
maladies  vénériennes  ati  lieu  de  maladies  syphilitiques. 


lieu  à  la  dtaitlltèae,- au  lei%ét’àt£»ettc  ciilplittiktque,  pour 
ainsi  dire.  Ces  accidens  se  développent  sur  la  peau,  sur 
les  muqueuses,  suc  les  yeujt,  sur  les  testicules,  et  arrivent 
à  une  époqtie  plus  ou  inoins  rapprochée  ou  éloignée,  rare- 
Hient  avant  les  deux  pfemiites  semaines  de  la  durée  de 
l’accident  ptiinitiJ,  mais  k  plus  ordinaifënient  après  îa 
quatrième,  sixième,  huitièmê  se'mainé  Ou  plus  tard.  Ces 
phénomènes  secondaires  peuvent  se  transmettre  par  voie 
d’héî-édité  de  la  mère  aux  enfants,  qui  présentent  après 
leUr  naissance  des  syinfitôrnes  généraux  analogues  à  ceux 
de  leur  mère,  sans  qu’ils  aient  eu  de  phénoHièHes  primi¬ 
tifs. 

4°  Accidens  iertlàîreL  Arrivant  à  des  êpùqûes  iiidétêr- 
minées,  mais  plus  ordinairement  long-temps  après  la  ces- 
SatiOil  de  l’accident  primitif ,  ne  se  montrant  Strr  lé  plus 
grand  nombre  de  sujets  que  lorsque  les  SjrfuptôinéS  oUt 
déjà  eu  lieu  ,  soif  qu’fis  aient  disparu  où  qu’ils  persisterit 
eticoië,  ce  qtri  ne  doit  pas  être  négligé  pour  le  diagUOStiC  ; 
âccidehs  qui,  non.  seulement  ne  s  inoculent  plus,  ifiaisqui 
même  ne  sont  piUs  susceptibles  de  se  tfansiuettfe  pttr-vôië 
d’hérédité  ,  avec  les  caractères  spécifiques  de  la  vérôle,  ! 
comme  leS  secondairrs  ,  et  sont  peut-êlré  une  cause  fré*-  ' 
quente,  pài'  la  géiiératioii ,  de  là  ptdductiôii  des  scrofulésj 
qui  souvent  ne  sont  qu’inné  syphilis  dégéhéréé.  Pàrfn}  tes 
accidens  tertiaires,  il  faut  ranger  le*  noduS,  les  tubercule* 
profonds,  ceüx  du  tissu  cellulaire  ;  les  périostOSes,  lès  exos¬ 
toses  ,  les  caries ,  les  nécrosés,  les  tubercules  syphilitiques 
du  cerveau,  etc. 

5*  Des  maladies  étrangères  dont  la  syphilis  a  pp  favori¬ 
ser  le  développement  et  qui  ne  lui  sont  pas  liées,  telles 
que  la  phthisie,  le  cancer,  lés  scrofules  sur  l’individu  pri¬ 
mitivement  afi'ecté  ,  qu’il  faut  distinguer  des  scrofules 
transmises  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ;  lé  scorbut, 
différentes  phlegmasies  aigües  ou  chroniques  qui  n’ont 
alors  rien  de  spécifique  et  qui,  à  cause  de  l’aiitécéderit  âp- 
pàreni ,  pourraient  être  rappUi  tées  à  la  yérole  et  seraient,, 
dans  ce  cas,  la  cause  de  graves  erreurs  dans  le  traitement. 

Causes  des  affections  virulentes.  Elles  sont  multiples  :  il 
faut  d  abord  admettre, une  cause  unique,  spécifique  ,  puis 
des  causes  prédisposantes  sans  lesquelles  l’action  de  la- 
cause  spécifique  est  nulle ,  enfin  des  causes  Occasionnelles. 

1“  Cause  spécifique.  Sans  elle  les  accidens  ne  pourraient 
avoir  lieu  ;  nous  la  considérons  comme,  une  condition  ab¬ 
solue  de  leur  développement  ;  régulière  dans  sa  source  , 
régulière  à  suivre  dans  ses  conséquences  ,  elle  est  distincte 
de  toutes  les  autres  causes  morbifiques  ;  nous  lubdonnotis 
le  nom  de  virus  syphilitique  ,  c’est  lui  que  Behêdictùs  ap- 
:  pêlâ  teinture  vénérienne  ;  Hunter,  poison  morbide  vénériéii-, 

,  d’&utres,  lues  venerea,  mode  vénérien,  ferment  délétère  par.» 
liciiiier.  Si  l’origine  preinièré  de  ce  virus  nou-s  est  pour  le 
'  moment  incôtmu'e  ,  uohs  avons  la  certitude  de  bien  con¬ 
naître  son  origine  actuelle  qui  est  le  chancre  ;  cet  ulcèi;e  ' 
eu  est  la  source  régulière,  constante,  indispensable. 

Mais  le  chancre  fournit-il  le  pus  spécial  virulent  dans 
toutes  ses  périodes ,  dans  toutes  ses  formes  î  Cette  ques¬ 
tion  ,  disons-le  ,  a  été  fpi't  mai  jugée  et  est  devenue  la 
sourcqi^e  malheureuses  dissidences. 

Pour  nous ,  cet  accident  offre  deux  périodes  tranchées  : 
l’une  spécifique,  ulcérative,  de  progrès  ou  de  Statu  quxt  «1- 
ccreux.  Celle-ci  ayant  une  fois  accompli  sa  durée,  coui- 
inencë  la  période  de  réparation  ;  l’uhàre  n’est  pas  encore 
cicatrisé  et  cependant  il  ne  fournit  plus  le  pus  spécifique. 

En  admettant  l’existence  de  cette  période  ulcéreuse,  offre- 
t-clle,  sous  le  point  de  vue  de  l’ulcération  des  tissus,  de*, 
caractères  toujours  identiques  2  La  hase,  le  fond,  les  bords 


de  l’ulcère  présentent-iLs  toujours  une  forme  sembl,ui 
Nous  résoudrons  cette  question  par  la  négative  :  hq,  y 
forme  de  période  spécifique  do  chancre  n’a  pa»  de  tv  * 
il  n’y  a  pas  identité  absolue  de  formes,  mais  bien  idem'*' 

"  it  ces  différenees  qui  ont 

Voub  rejeter  l’ideafité^jJ 

'■ganedj 


d’argument  i  ceux  qui 
cause. 

Le  pus  virulent  sécrété  par  le  chancre  _ _ ''■gane 

sécrétion  Virulente  accidentel,  est-i.l  la  «oaséquencTù^ 
altération  du  pus  ordinaire  une  fois  qu’il  est  séciété?,"* 
il  la  conséquence  de  pbénoinènes  se  passant  à  l’extcfjl*' 
de  la  surface  malade  ou  Irien  celle  d’un  travail  plnj 
fond  MSes  deî>x  hypotltê jés  dût  été  àdtniêds’  êl  retperie^ 
a  décidé. 

S*  oïï  emporté  la  surfàcé  d’un  uhèfê  virulefii  et  qneÿ^ 
coupe  près  de  la  partie  tikérée,  àà  voit  sauvent  cette  p|y 
nouvelle  passer  à  l’état  d’ulcère  virulent  et  fournir  cl] 
in^me  le.pus  virukut;  mai?  jusqu’à,  qvleUe  profoudeu! 
ju^u’à  qûelk  distance  ee  trayà'ilrn.orbide  peut-il  se  «jjl 
dsWe?.  Nos  expériences  ne  sont  pas  encore  conclaanjg' 
mais  nous  pouvons  assurer  que  cet  effet  se  produit  preJoii' 
constariinient  dans  le  rayon  d’un  pouce  d’étendue.  gjL 
BOUS  ferait  penser  qn’ïl  ejiiste  alors  une  modification  êj. 
tissus  plus  profonde  que  la  surface  apparente  de  l’ulcétj. 
tiph ;  dans  cocas,  il  serait  impossibie'd’iuvoquer  l’actio» 
des  agens  extérieurs  comme  cause  ou  eomme  agent  i, 
cette  modification.  En  effet,  s’il  en  était.ai.nsi,  toute 
ration,  quelle  que  soit  sa,  pâture  pourrait  acquérir 
semblables  propriétés ,  et  les  expériences  d’iuoculaiioj 
nous  ont  prouvé  d’une  inahièfe  rpanifegte  que  le  pus  fi, 
rulCpt  se  trouve  foripé  de  toutes  pièce*  dauS  )es  gangHojj 
lymphatiques  suppures  aisani  que  le  cotitactç|e  l’air  aitM 
exercer  sop  actioP,  dans  les  Cas  où  l’absorption  avait  eu 
lipp. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  quelques  médecins  ont  chép 
ché  à  nier  l’existeiice  de  celte  source ,  non  pas  à  la  véiid 
en  iiiapt  sa  transmission,  mais  en  soutenant  qu’ella  pot), 
Vaitse  développer  de  toutes  pièces,  sans  transinissioiij  i)j. 
tre  deux  individus  sains.  Sans  doute  dans  tous  les  teinps 
il  y  a  Ou  des  observâtioPs  difficiles  à  expliquer,  surtdui 
quand  on  s’cn  est  rapporté  à  la  bonne  foi  ou  au  souvenj, 
des  malades  ;  mais  quand  sur  100  faits  99  supporteutf 
priori  les  explications  leâ  pliis  rigouréuses,  tandis  ipt’ns 
seul  nous  échappe  et  nous  jette  dans  toutes  les  incertitu. 
des,  n’esl-il  pas  rationnel  de-  croire  dans  ce  cas  à  rerresr- 
el  d’admettre  encore  les  conséquehees ,  des  faits  explica’ 
blés.  I 

Ceux  qui  ont  d#tiis  la  possibilité  de  eéfté.éspèoè  de  dé¬ 
veloppement  spontané,  M.  Riehond;  par  exemple,  dütdif 
qu'il  n’y  avait  pas  besoin  de  contagion  ,  dé  coït  suspect, 
d’infection  primitive  pour  produire  des  symptômes  tontâ 
fait  analogues.  Ainsi,  1»  uhe  fille  d’anbeige  qui  n’avaltpas 
eu  de  traces  tl’àccidens  priinitifs  présente  dès  .symptôihu 
constitutionnels;  2'*  ufl  jeûne  homuie  a  des  l'ëlations  avec 
mjp  femme  :  il  s’éeorcbe  le  frein  ;  rexamért  de  la  feralne 
démontre  qu’elle  est  tout  à  fait  saine  ;  (mais  OA  sait  Wès 
bien  qu’à  cette  époque  oti  se  contentait  d’uU  examen  su¬ 
perficiel  et  que  l’emploi  du  spéculum  li’étàit  pas  encore 
appliqué  au  diagnostic  dé  cétte  classe  dé  maladies  ;)  quel- 
que  ieiiips  après  cet  îiidividu  est  pris  d’-ulcévatlDns,  d’un 
écoulement  violent,  d’une  éiuptlOA  de  syphrbdes ,  3®  lU. 
Jourdan  raconte  que,  pendant  là  nartipagné  d’AIleinàgflf, 
U-oi*  officiers  passent  la  nuit  avèé  là  même  femme  :  elle 
centracte  une  vaginite  ;  le  preiifiër  des  militaireà  (toe 
blennorrhagie  bâtarde,  le  second  une  blennorrh^ie,!* 


point  dans  le  sang  quoiqu’elles  y  aient  été  sûrement  transportée* 
P  >r  l’absorption  (1),  tandis  que  les  mêmes  substances  sont  ensuite 
siparées  dans.les  excrétions.  L’acide  oxalique  lui-même,  qu’on  a 
injecté  dans  les  veines,  n’a  pu  être  retrouvé  dans  le  sang  des 
mêmes  veines.  J’ai  parlé  plus  longuement  de  ces  faits  dans  plu¬ 
sieurs  endroits  de  mon  ouvrage,  et  c’est  probablement  à  l’occa¬ 
sion  de  ces  faits  et  de  plusieurs  autres  analogues,  qu’un  profond 
p'iitosophe  a  dit  que  le  sang  vivant  est  capable  de  soustraire  une 
substance  métallique  aux  réactifs  chimiques  les  plus  énergiques,, 
en  formant  avec  lui  un  tel  ensemble,  à  ne  pas  permetlre  d’y  re¬ 
connaître  les  substances  qui  y  avaient  été  injectées.  (Raspail, 
Ilfouv.  Sysl.  de  Cbira.  org.,  l.  c.)  Il  est  donc  vrai  de  dire  que, 
quelle  que  soit  la  voie  qu’elle  choisit,  la  chimie  est  incapable  de 
pénétrer  dans  le  secret  des  corps  vivans,  et  que  ses  déductions  à 
ce  sujet  sont  en  contradiction  manifeste  avec  les  faits.  Tl  est,  en 
conséquence,  aussi  vrai  d’ajouter  que,  pour  nous  former  une  i^ée, 
sinon  complète,  au  moins  exacte,  sur  le' sang  vivant,  il  faut  ab¬ 
solument  abandonner  la  chimie  el  avoir  recours  à  la  physiologie. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à  présent  est  relatif  au  vrai 
sang,  soit  veineux,  soit  artériel,  et  ne  saurait  être  appliqué  à  l’au- 
tro  espèce  de  sang  que  nous  avons  appelé  mésentérique,  et  qiii 
*e  rencontre  dans  toutes  les  veines  de  l’abdomen,  lesquelles  con¬ 
courent  à  la  formation  de  la  veine  porte.  Ce  fluide  se  ffistingne 
coiisidér  iblement  du  sang  veineux  ou  artériel,  et  par  ses  carac¬ 
tères  physiques  et  par  sa  composition  chimique  que  t’analyse  a  en 
différens  temps  fait  connaître.  ^ 

Le  sang  de  la  veine  porte,  en  effet,  n’a  pas  toujours  donné  à 
l’analyse  chimique  de  l’aHiumine,  dè  l’eau,  de  l’hématosine  et 
dilférens  sels ,  lanlot  l'un,  tantôt  l’autre  de  ces  principes  ayant 
manqué;  et  en  outre,  on  y  a  rencontré  le  plus  souvent  des  prin¬ 
cipes  qu’on  ne  trouve  point  dans  le  sang  circulant  dans  les  au¬ 
tres  vaisseaux.  Ces  principes  sont  de  nature  résineuse  :  l’adipo- 
cire,  la  cholestérine,  l’huile  des  substances  colorantes,  des  sub¬ 
stances  minérales  diverses,  et  souvent  aussi,  particulièrement, 


(I)  Les  assertions  récentes  de  M.  Orfil.i,  qui  prétend  découvrir 
le;  traces  de  l’arsenic  dans  le  sang  tiré  des  personnes  empoison¬ 
né  S,  doivent  êtrè  confirmées  par  d’autres  chimistes  avant  d’être 
ad  aises  comme  une  exception  au  fait  général  que  je  viens  d’é¬ 
noncer.  Quanta  l’arsenic  et  aux  autres  poisons  que  col  auteur 
dit  avoir  trouvés  dans  lu  tolalilé  du  cadavre  qu’il  met  en  pot-au- 
f  U,  ou  en  les  carbonisant,  cela  rentre  dans  un  autre  fait  dont 
now»  devons  bientôt  parler.  {Able  de  Hauteur.) 


le*  remèdes  et  les  poisons  qui  avaient  été  itilrodoits  dans  l’es^^ 
lomac.  J’ai  cité  ailleurs  les  bellés  observations  de  celte  na¬ 
ture  de  Tiedemann  et  Gmelin,  de  Magendie,  de  Delille,  de 
Weslrumb,  de  Flandrin,  de  Krimer,  de  la  Société  médicale 
de  Philadelphie,  de  Lawrence,  de  Contes  et  d’un  grand  tidin- 
bre  d’âulres.  Nous  nous  sommes  fondés  sur  ces  observalions 
et  sur  un  autre  fait  général  très  important  (savoir,  qu’on  ne  trouve 
pas  dans  le  sang  de  la  veine  cave,  ni  des  autres  veines  où  le  sang 
de  la  veine  porte  vient  se  décharger,  les  mêmes  substances  qu’on 
rencontre  dans  Cette  dernière)  poiir  éclairer  noire  doctrine  sur 
l’assimilation  organique,  sur  les  fonctions  du  foie  et  sur  l’absorp¬ 
tion  intestinale.  Ce  sujet,  que  j’ài  eMeuré  dans  lé  Traité  de  phar¬ 
macologie,  se  trouve  longuement  déveltippé  dans  mon  Traité  de 
physiologie  qui  paraîtra  prochaiOement. 

Je  dirai  seulement  ici  :  1»  Que.  pour  bous,  le  système  de  1* 
veine  porte  appartient  moins  au  système  circulatoire  qu’au  sys¬ 
tème  absorbant  ; 

2»  Que  l’humeur  qu’elle  contient  n’est  pas  du  sang  véritable, 
•c’est  une  humeur  qui  n’a  pas  encore  subi  le  travail  de  l’assimila¬ 
tion  organique  ; 

3“  Que  le  foie  est  un  organe  excréteur  qui  dépouille  l’humeur 
de  la  veine  porté  des  principes  qui  passent  dans  la  bile  el  qui  sont 
impropres  à  l'assimilation; 

4»  Que  la  véritable  assimilation  est  celle  qui  ôte  pendant  un 
certain  temps  aux  substances  introduites  dans  l'économie  leur 
organisation  première  pour  les  réduire  k  substances  organiques 
et  les  y  fixer,  ou  bien  pour  être  désassimilées  ensuite, -ei,  rédui¬ 
tes  plus  ou  moins  à  leur  ancienne  forme,  être  expulsées  par  la 
voie  des  urines  ou  des  exhalaisons. 

On  conçoit,  d’après  ces  simples  remarques,  pourquoi  l’humeur 
de  la  veine  porte,  ou  le  sang  mésara’ique,  peut  être  en  partie  en 
core  sotts  le  domaine  de  la  chimie. 

Ce  fait  si  important  que  j’ai  fait  connaître  depuis  !838  (Far- 
■macologia,  1.  IV,  p.  5),  et  un  autre  relatif  aux  reins  et  à  l’urine 
que  j’ai  signalé  dès  1834  (Ibid  ,  t.  II,  p.  CC  et  219),  sont  suscep¬ 
tibles  d’iiiie  heureuse  application,  et  je  m’étonne  que  les  méde¬ 
cins  légistes  et  les  chimistes  toxicologues  n’en  aient  pas  encore 
tiré  parti  pour  chercher  les  poisons  dans  le  sang  de  la  veine  porte, 
dans  le  foie,  dans  la  vésicule  biliaire  et  dans  les  urines  ;  lisse 
rencontren!  effecliveraent  plus  facilement  dans  ces  parties  que 
dans  le  reste  du  corps,  cl  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que  la 
méthode  de  l’ébullition  eu  de  la  carbonisation  de  tout  le  odavre  ’ 
que  suitdepuis  peuM.  Orfila  ne  fournît  les princi(iales  traces  du 
poison  que  par  ces  parties  ;  je  pense,  en  conséquence^  que  si  l’on 


excluait  ces  parties  du  pot-aû-fèu,  on  n’aur’ait  que  des  traces  ei- 
trêineinement  faibles  qui  proviendraient  des  exhalaisons  séreuia, 
,ou:hien  le  uésultat  de  l’opéiatiiMi'  serait'  loût  h  fait  u'égaltl’.'W 
■peutv.érifiçr  gisément  la  déduction  que  je  viens  de  présenter In' 
umpoisoiioant  des  animaux  avec  unjioixoo  métallique,  et  enaïu- 
lysanl  ensuite  le  sang  de  la  veiné  porte,  le  foie,  la  vésicule  bi¬ 
liaire  et  l’urine  d’une  part,  .de  i’auUele  sang  des  autres  vaisseaqc 
et  Içs  chairs.- 

Revenons  à  notre  sujet.  Nous  venons  de  prouver  que  la  chiiaie 
était  tout  b  fait  insutBsanie  pour  nous  donner  une  idée  exacte  de 
la  nature  du  sang  normal  viv-int  et  circulant.  Voyons  mainte¬ 
nant  si  la  même  science  nous  éclaire  davantage  sur  le  sang  patho¬ 
logique.  C’est  là  un  sujet  vaste  et  embrouillé.  Essayons  cepen¬ 
dant  de  le  simplifier  et  de  le  rendre  aussi  intelligible  que  n«fi 
le  permet  l’état  actuel  des  connaissances  ;  c’est  ce  que  nousaljwi 
taire  dans  un  des  paragraphes  suiVàns.  Disons  seuieiiientMi 
qU’indépendamment  du  sàng  plus  où  moins  oxigéné  ,  fibrineux 
ou  défibriné,  couenneux,  dissous,  aqiieux,  séreUx,  riche  oupu-  ' 
vreeniîlobirfex,  la  chfhniea  signalé  d’ÿirre's  particularilés.  Dans 
le  sang  de  sujets  scorbutiques  et  de  sujets  typhoïques  Parmentier , 
et  Deyeux  n’ont  rien  trouvé  dé  particulier  qui  le  dislinguîtde 
celui  d’individus  sains  et  robustes.  Plusieurs  chimistes,  et  M. 
Lecanu  est  dë  ce  nombre  ,  avaient ,  plutôt  d’après  le  raisonne- 
menttiue  d’après  l’analyse,  avancé  que  lé  sang  était  dissous  et 
peu  coagulable  dans  k  fièvre  typhoïde.  M.  Denis  cependant,  qui 
a  analysé  le  sang  de  trois  cents  individus  alteints  de  cette  malaïUr, 
a  démenti  celle  assertion.  (  Essai  sur  l’Appl.,  p.  300.)  ChesIM 
ictériqnes,  ce  chimiste  n’a  rencontré  dans  le  Sang  aucun  principe 
particulier,  mais  il  était  foriemeiit  couenneux  (p.  309 j.  Le  sang 
couenneux  n’offre  aucune  différence  à  l’analyse  avec  le  saug 
normal.  Le  sang  d’un  sujet  atlëint  de  diabète  sucré  n’a  présenle 
aucune  trace  dë  sucre  à  M.  Lecanu.  Le  sang  noir  des  choléri¬ 
ques  ,  ànalysé  par  plusieurs  chimistes,  entre  autres  par  MM.  Le- 
canu  et  Denis,  u’a  rien  offert  dè  purliculierà  ce  qu’ils  assurent; 
il  était  pareil  an  sang  sain,  si  ce  n’est  qu’il  contenait  moins  d’«a« 
et  une  plus  grande  quantité  de  globules.  (Ibid.,  p.  314,)  Je  eroû» 
eu  Vérité,  Inutile  d’accumuler  d'antres  kils  pour  prouver  quel*  ‘ 
chimie  est  tout  à  fait  impuissante  à  nous  signaler  les  vériUbh* 
altérations  du  s  mg  ches  les  sujets  atteints  de  maladie ,  et  cela 
pmCe  qu’elle  ne  nous  donne  que  ses  propre.s  produits  el  nullf" 
inèiil  les  élémenS  de  ce  corps.  El  si  l'on  voulait  prendre  ces  prç- 
tluits  eomiire  des  résnitals  conduafts,  Savez-vous  â  quelle  consl- 
qiience  on  serait  conduit  ?  Que  le  sang  d’un  sujet  atteint  d’arlé- 
rite  ou  de  phlébite  serait  égal  à  celui  d’un  homme  saia ,  et 


...  g  ÿes  ulcérations.  On  à  encore  cité  autrefois  ttiis-k 
r'Cs  religieuses  qui  étaient  eloîtréea  et  qui  avalent 
‘“înlant  la  vérole..  On  se  rappelle  que  Falbpe  ^pli- 
‘‘’P..  j^^cliaminent  ce  fait  par  le  contact  dé  l  eam  benite. 
niWa^s  objections,  appuyées  de  faits  de  ce  genre^ 
T  gjjt^H'es  d’être  eoinbattues? 

**F*t-ce  le  pus  Ini-inême  qui  constitue  cè  trints?  Non;, 
est-qùé  lé 'ifëkiçttlê.  L'exahien  microscopique ,  l’a-i 

*  tvsC  ebitniqne  ,  tous  les  iwoÿens  d*^inve^ligatiao  nous 
r  sent  dans  une  ignorance  absolue  siu’  sop  es^nce.  î^ous 

’  n  avons  qirt  ne  seule  preuve,  mais  bien  manifeste  :  c’est 
U  possibilité  de  l’inopuler,  et  ^  Ir  voir  jo«ir  «1  e  la  pro- 

•  'lé  de  reproduire  vue  maladie  en  tout  sembtableà  celle 
P*  t  il  a  pris  naissance. 

''  outre  «e  véhicule  erdinàire ,  on  a  pensé  que  la  salive, 
I  sueur,  le  lait,  le  spei  me,  le  souffle  même  pouvaient  éga- 
fement  lui  servir  de  fiioyOû  de  transmission,  t’etâ  peut 
voir  lieu  dans  qüelqUes  circonstances  ;  04  a  cité  des  in- 
qui  avaient  traiisinis  la  syphilis  par  éjaculation, 
''un  jeune  homme  avait  riiabitude  d’éjaCuler  sur  le  vtn- 
f  g  d’une  dame  mariée  qu’il  avait  pour  maîtresse.  Ge|le-ci 
'résenta  an  bout  d’un  ceriain  temps  un  chancre  auprès  de 
Vombilic.  »  (Gullerier.)  On  a  cité  des  malades  qui  avaient 
oati’âcté  la  syphilis  pohr  avoir  douché  dans  des  draps  qui 
avaient  servi  a  un  syphilitiqne. 

Une  demoiselle  contracta  une  blennorrhagie  en  flairant 
tin  bOùquét  qui  lui  avait  été  donné  par  un  jeune  homme  ; 

,  Madenioiselle,  lui  djt  Petit-Radel ,  ne  flaire*  jamais  ces 
jouquets  que  devant  votre  mère  ,  et  je  vous  garantis  que 
pareil  accident  ne  se  renouvellera  pas.  »  On  sait  encore 
Le  le  cardinal  Volsey  fut  adcusé  d’avoir  donné  la  vérole 
L  roi  d’Angleterre  ^n  lui  parlant  à  l’oreille.  Jusqu’à  un 
certain  point  quelques-uns  de  ces  faits  sont  explicables  , 
mais  non  pas  à  la  manière  dé  ceux  qui  ont  voulu  en  faire 
un  aïgüinent  contre  lé  inode  de  transmission  du  virus. 
Pans  cés  cas,  différens  liqui  les  animaux  ,  différentes  par¬ 
ties  de  l’économie,  des  corps  étrangers  même,  tels  que  le 
speime,  l’urine,  la  sueur,  le  lait,  la  salive,  la  peau,  les 
muqueuses  y  ont  servi  de  véhiculé,  soit  par  le  tran^ort 
direct,  soit  en  étendant,  en  délayant  lé  produit  morbide; 
ces  véhicules  sont  acèidenfels,  secondaires,  s’il  nous  est  *per- 
(iiis  d’employer  celte  expression. 

.  Le  pus  du  chancre,  quel  que  soit  lé  siège  de  celui-ci,  est 
dans  tous  les  cas  indispensahle  pour  donner  lieu  à  la  pio- 
daétîon  de' cette  même  altération.  Nous  savons  bien  qile 
depuis  Paracelse  tous  ceux  qui  ont  admis  l’identité  du  pus 
de  la  blennorrhagie  et  de  celui  du  elianci  e  ont  cité  de  nom¬ 
breuses  observations  à  l’appui  de  leur  manière  de  voir  ; 
mais  nous  avons  le  droit  de  les  récuser,  ces  faits  ayant  été 
recueillis  avant  l’emploi  du  spéculum  pour  l’exploration 
des  organes  génitaux.  Ët  d’ailleurs,  il  est  suffisamment 
prouvé  aujourd’hui,  comme  nousle  venons  plus  loin,  que 
lé  muco-pus  d’une  blennorrhagie  sans  wlcémtion  ne  peut, 
par  l’inoculation  ou  antiemnni,  donnei'  naissance  au  chah- 
cre  ;  que  le  pus  de  l’ophthalmie  bjennorrhagique,  s’il  n’y 
a  pas  de  chapcre  sur  la  conjonctive,  ne  peut  non  plus  dé¬ 
terminer  cet  accident. 

Voulant  refehercher  l’eXisténce  et  tes  propriétés  du  vi¬ 
ras  ,  on  a  fait  dé  nombreuses  expérif  nces  sur  le  pus  ;  on 
l’a  trouvé  lour-à-tour  acide,  alcalin,  fixe,  coagulable,  dis¬ 
solvant,  glutiueux.  Les  uns  l’ont  dit  lent  dans  son  action  ; 
les  autres  ,  corrosif  et  inflaininaloire.  Bra  s’imagine  que 
c’est  du  fluide  électrique  altéré  ;  Haupmann  ,  puis  Dci- 
dier,  plus  tard  M.  Donné  ,  l’ont  cru  animé.  Ces  pré¬ 
tendues  dissidences  ont  foiirni  un  long  texte  à  ceux  qui 


niaient  î’existence  du  vijus.  Comment  croire  ,  disaient- 
ils.,,  à  l’existence  d’un  principe  auquel  on  donne  des  pro¬ 
priétés  si  opposées  ?  Mais  disons  qu’on  s’est  mal  expli.^né, 
et  qu’il  est  absurde  de  Gonclure  que  ce  qu’on  a  nral  décrit 
n’existe  pas. 

J’ai  établi  plus  haut  que  le  virus  n’était  pas  le  pus  :  ce 
n’est  pas  lui  dans  touteé  les  parties  qui  constitue  la  causa 
virulente  ^  mais  bien  un  quelque  chose  à  part  dont  nous 
ne  distinguons  que  les  effets  ,  c’est  donc  à  tort  qn’on  lui 
donnerait  les  caractères  de  sou  véhicttk  ,  dont  les  carac¬ 
tères  varient  réellement  selon  quelques  eireonstanees  ; 
ainsi  ce  deiauer,  pris  daiis  le  vagin  est  acide  ;  il  est  ordi- 
naiiiement  alcalin  pris  sur  le  eol  de  l’ntéros  et  sur  le  gland. 
Il  est  putride  dans  tes  ulcérations  gangréneuses  ;  comme 
presque  toutes  les  espèces  de  pus  il  est  fixe,  çoaguïable,  ce 
qui  dépend  des  proportions  d’alhumiue  qu’ils  renfevinent. 
fl  est  sulfureux  ,  mais  cela  dépend  de  quelques  .condi¬ 
tions  de  voisinage,  de  décomposition,  etc.,  aie.  Quant  à 
son  identité  avec  le  fluide  électrique,  c’est  du  lUysiicîsine 
scientifique  que  nous  u’avoiis  pas  la,  prétention  de  dé¬ 
brouiller  ;  enfin  animé,  ce  qui  a  été  constaté  surtout  de¬ 
puis  les  intéressantes  recherches  de  M.  Dùtiiié.  Selon  cet 
auteur,  le  pus  fonrtii  par  l’urètre  3e  l’homine  et  par  celui 
delà  femme  n’a  jamais  offert  de' traces  d’animalcules  ; 
dans  celui  du  chancre  ,  ce  médecin  a  constaté  la  présence 
d’uii  grand  nombre  d’aiiimalcules  ayant  la  forme  du  vibrio 
lin^oia  décrit  par  Muller.  Le  pus  des  ulcères  syphilitiques 
situés  ailleurs  que  sur.  le  gland  ou  à  la  vulve  n’a  jamais 
offert  d’aBÎmalcnles.  Le  pus  du  bubon  de  l’aîne  chez  les 
malades  affectés  de  chancres  n’a  jamais  offert  de  vibrions. 
Plus  tard  il  eh  retrouve  dans  le  pus  de  la  halanite  ,  dans 
les  pustules  d’inoculation.>En  examinant  le  pus  et  le  mu¬ 
cus  vaginal,  il  constate  que  le  mucus  ne  présente  jamais 
d’animalcules,  et  il  découvre  au  contraire  dans  la  matière 
purulente  le  Irico-monas.  Le  mucus  utérin,  de  son  côté,  ne 
conlirnt  jamais  d’animalcules. 

Au  sujet  de  ces  observations,  l’auteur  s’est  demandé  si 
les  animalcules  en  question  sont  caractéristiques  du  virus 
syphilitique,  ou  du  moins  s’ils  jouent  un  rôle  dans  la 
tiarismission  des  aflections  vénériennes?  Plus  tard,  il  a  été 
près  de  les  regai der  couime  une  condition  de  virulence, 
sinon  comme  le  principe  lui-même  ;  il  allait  conclure , 
mais  le  résultat  même  de  ses  expériences  l’a  forcé  de  gar¬ 
der  le  silence.  En  effet,  malheureusement  pour  lui ,  il 
avait  obtenu  des  résultats  contraires  dans  dos  maladies 
identiques,  la  balanite  simple  et  lès  blennorrhagies  sim¬ 
ples.  Il  n’avait  pas  trouvé  de  vibrions  dans  le  pus  du  bu¬ 
bon  qui  n’à  pas  été  en  contact  av§c  l’air,  et  cependant  ce 
pus  est  inoculable  p  puis  le  pus  de  la  balanite  qui  contient 
autant  de  vibiions  que  celui  du  chancre  ne  peut  s’inocu¬ 
ler.  Des  injections  alcalines  dans  le  vagin  tuent  la  trico- 
iiioiias.  et  le  pus  du  vagin  n’wi  est. pas  moins  inoculable. 

C('.s  animalcules  ne  sont  donc  que  des  conditions  acces¬ 
soires  du  véhicule  de  la  cause  spécifique  ;  leur  présence 
n’eiii  due  qu’à  un  travail  de  décomposition  du  pus  qui  se 
trouve  surtout  au  gland  et  à  la  vulve  en  contact  avec  des 
sécrétions  particulières  qui  s’altèrent  avec  la  plus  gran¬ 
de  facilité.  Ils  se  rencontrent  dans  certaines  condi- 
lions,  mais  non  pas  absolument  dans  le  pus  serv.Vnt  de 
véhicule  à  la  matière  virulente  ;  ils  ne  sont  nde  t’indlce  «le 
modifications  subies  par  le  liquide  purulent,  et  non  l’cx- 
préssion  du  virus. 


lesjng  cpuflnneux  ou  non  couenneux,  celui  des  sujets  iclériques, 
icorktiques,  çîioféifiques,  n’offrent  entré  eux  aucune  diffi'rençe, 
Wisque  ces  différences  sont  si  fni.ppapte» à  i’œil  nu.  Goncluons 
donc,  en  confirinant  encore  une  fois  cette  grande  vérité,  que  IX 
où  la  vie  règne  la  eliimie  inorganique  et  même  4  chimie  dite  orga- 
aiqueu’ont  aucun  accès  ,  et  que  celui  qui  se  prévaudrait  de  ces 
dernières  pour  couiprendre  lés  phénomèries  vitaux  ,  serait  cogame 
eet  observateur  qui  ,  pour  voir  plus  loin,  banderait  ses  yeux 
‘''un  «;orpî.opaf|ue. 

S  Ilf.  Notions  i>hysiolo%itjuesi  La  seule  voie  qui  hoqi  reste 
pour  découvrir  la  véritable  nalare  du  sang  est  celle  dans  laquelle 
bous  allons  entrer,  la  voie  physiologique.  Voyons  qiiellèi  sont 
*es  sources,  les  offices  qu'il  remplit  dans  l’écouomie  et  la  manière 
il  s'emploie  et  sé  cônspmffie. 

Trois  laboratüirei  principaUx^e  l’économie  sont  incessaounent 
«tteclés  à  la  formation  dit  sang  ,  la  digestion  ,  l’absorplloa  et 
h  respiration.  ’Uout  cé  que  nous  retirons  des  aliniens  et  des 
Boissons  moyennant  cet  appareil  si  compliqué  placé  dans  le  bas» 
ventre  j  tuut  ce  quê  lès  yaisdiauxlyiiiphitiques  elles  autres  vais- 
retirent  dés  surfaces  interne  et  externe'  du  corps 
'  "■  parenchyme  des  viscères  sains  et  malades  ;  !out  ce  qu’eniiii 
recevons  par  l’gir  atmosphérique  qui  entre  dans  les  poo- 
liw  a  réuni,  disons-nous,  fournit  incessamment  la  ma- 

Ina  Muveau.  Avant  d'arriver  dans  ica  canaux  sanguins 

j,i ■ . .““b^êriaux  sont  obligés  de  passer  par  différens  lisspe,  su¬ 
ies  *1®®  changemens,  des  transrurniutions  esscnliel- 

IfM  **  lyiophatiqucs  du  derme  et  des  autres  tissus 

psporlent  les  matières  gazeuses  ou  liquides  qu’ils  reçoivent 
déU^H  .  en  lymphe.  Celic-ci  offre 

i  CPI  “®‘'b®*ères  oruaniques  et  vitaux  qui  ne  resséftibl'enl  guère 
trânsf*  •  '“*bères  premières.  Nous  ignorons  comment  cette 
pourrait  cepemlant  se  demander  si  les 
Biè,.  passeraient  pas  de  i’unc  ou  de  t'autre  des  trois  ma- 

«mh*  *’?’'’®Btes  :  Ou  bien  les  mêmes  principes  entrent  dans  des 
Juiè™  nouvelles  par  suite  de  nouvelles  affinités  qu'ils  ac- 
raêmes  principes  absorbés  se  décomposent  et 
des  courant  des  vaisseaux  lymphatiques  et  de.  glan- 

dansT  »  ou  bien  enlin  ils  rencontrent 

élémens  auxquels  ils  se  conibiiieiil  et 
ère  absorb  nouveau  qui  ne  ressemble  point  à  la  ma- 

la  première  ni  la  seconde  de  ces  hypothèses  ne  sont  admissi¬ 


bles  ;  la  première,  en  effet,  n’expliquerait  point  Je  phénéOiènè  ; 
la  seconde. encore  moins ,  car  içs  vaisseaux  et  ganglions  lympha- 
tiqttes  U'ont  pas  de  conduits  excréteurs  pour  rejeter  le  résidu  de 
la  composition  ;  la  troisième ,  c’est-à-dire  que  les  substances  pas¬ 
ses  dans  les  lymphatiques  et  dans  les  glandes  cpnglobées  se  con¬ 
vertissent  en  lymphe  eh  s’unissant  à  de  nouveaux  élémens  orga¬ 
nique*  provenant  des  lymphatiques  mêmes  et  des  ganglions,  nous 
paraîtrait  plus  conforme  à  ta  loaique  et  aux  connaissances  ac¬ 
quises.  Ou  n’ignore  pas  ,  en  effet ,  que  les  lymphatiques  et  les 
g.rngllons  ont  eux-mêmes  leurs  petites  artères  nourricières  et  se¬ 
crétent  à  leur  intérieur  une  matière  particulière,  Quoi  qu’il 
en  soit  de  cette  explication,  il  est  de  fuit  que  plus  ta  lympîieya- 
▼ance  dans  sa  marche  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  pius  éUè  se 
perfectionne  ;  mais  elle  ne  se  convertit  en  sang  vérilaWe  que 
lorsqu’elle  pasxe  dans  tes  veines  avec  lesquelles  les  lymphatiques 
communiquent  soit  directement ,  soit  par  l’intermédiaire  'des 
glandes  conglobées.  Arrivée  dans  lcs.canaux  veineux  ,  elle  ren¬ 
contre  ,  en  effet ,  de  nouveaux  matériaux  avec  lesquels  elle  sé 
mêle  ,  s’identifie  et  forme  ce  tout  homogène  qu’on  appelle  sang. 
La  matière  de  la  digestion  passe  par  un  procédé  analogue  dû 
tube  gastro-entérique  dans  les  veines  èt  se  convertit  en  sang.  En 
laissant  de  côté  les  différeni  actes  de  la  digestion,  dont  le  but  est 
de  préparer  les  matières  ingérées  et  de  les  rendre  propres  à  l'i.b- 
sorplion  des  lymphatiques  abdominaux  qu’on  appelle  chylifères, 
l’humeur  que  kttc  fonction  fournil  passe  également  par  le  laboû 
ratoire  des  ganglions  (  moins  celle  cependant  qui  doit  se  diriger 
dans  la  veine-porte  et  dans  le  foie),  et,  subit  les  mêmes  transfor¬ 
mations  organiques  que  nous  venons  d’étudier,  avant  d’arriver 
dans  le  torrent  veineux. 

En  comparant  la  lympliq  et  le  chyle  avec  le  sang  veineux,  4 
différence  est  grande  et  salite  aux  yeux  de  tout  le  monde.  Si  l’on 
réfléchit  à  la  quaplilé  considérable  de  Ijmplie  et  d«  chyle  qui 
arrive  de  toutes  parts  etcoutiiiuellemeiit  dans  les  veines,  on  sera 
obligé  de  convenir  que  la  chaleur  rouge  foncée  et  les  au'res  qua¬ 
lités  que  le  sang  de  ces  vaisseaux  présente  est  moins  le  résiillat 
d’un  simple  mélange  que  d'une  élaboration  consécutive  que  le 
fluirle  subit  dans  les  veines  sous  l’influence  d'une  force  vitale 
particulière  de  leurs  parois.  Il  nte  paraît  même  .suffisamment 
prouvé  que  tes  veinés  ellés-mcmès  ne  reinplisscut  d’aipre  offire 
dans  l'éeonmnte  qué  dé  iraiisporter  le  siirig  au  cœur,  et  de  con- 
verlir  'cn  môme  temps  la  lymphe  et  le  ehyie  en  sang  veineux  en 
lui  imprimant  ce  caractère  d'homogcnéilêml  do  Giâse  qu  on  Itri 
connaît. 

i  mie  à.  utspmthmn  numéro.) 


HOPITAL  SAINT-JEAN  DE  BRUXELLES. 

M.  Yitterhoeven. 

Inoculation  du  farcin.  Mari.  Autopsie..  (Ohitci  vatiour  re- 
cueillifi  par  M.  S,  B.onBar{l,  interne.  Areh.  de  Médtdne 
Belge,  1840,  p.  145.) 

Le  11  juiLlel  ISâfl,  on  reçut  à  l’hôpital  Saint-Jédn  le 
nommé  Franfot»  Héliart,  cnltivateur,  âgé  «te  trente-sept 
ans,  d'un  tempérament  lyinphaiieo-bilieax,  et  aMezfort 
xte  constiliitioni 

Depuis  plusieurs  seinaines  ii  frictionnait  Impunément, 
avec  la  main  nue  chargée  d’onguent  in?i'£«i'iel,  un  cheval 
atteint  de  farcin,  lorsqu’il  se  fit  une  plaie  légère  pâi-  ariq- 
rhement  à  l’indicatenr  de  la  main  dj  otte,  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  L’articulation  phalaugctto-phalangtenBe.  Cet 
individu,  dans  une  ignorance  complète  du  tlan^er  «jul  mê- 
naçait  son  existence,  corilinua  de  la  même  rhîtilîére  [les 
friitioDS  hydrargyriquesr 

Il  répéta  penflaut  iro^  jours  encerre  eelfe  in>pi,Ht!<te@te 
manœuvre  ;  ptais  alors  il  survint  de  U  tnméfactioa  sans 
chaleur  ni  douleur  au  pourtour  de  la  petite  ^àîe,  «t  un 
abcès  s’y  manifesta  ;  il  le  laissa  s’ouvrir  spontanément;  le 
pas  en  était  séi  en*  et  fétide.  L’espace  Compris  entre  la 
peau  et  l’indicateur  devint  aussi  le  siège  d’une  tuméfac¬ 
tion  qui  s’abcèda  promptement. 

Deux  cordons  durs  et  légèrement  douloureux  se  mani¬ 
festèrent  peu  après  à  la  partie  externe  des  deux  moLlets. 
Ce  fut  dans  cet  état  qu’il  entra  dans  les  salles  de  chirur* 
gie  de  l’hôpital.  Ces  abcès  et  engorgemens  n’avaient  que 
faiblement  altéré  sa  santé  par  une  perturbation  légère  des 
fonctions  digestives,  consistant  en  perte  d’appétit,  soif, 
constipation;  langue  recouverte  d’un  léger  enduit  hlan- 
eh.âtre. 

Dès  son  entrée,  on  pratiqua  une  issue  à  la  collection 
purulente  siégeant  entre  la  peau  et  l’indicateur:  il  en  sor¬ 
tit  un  liquide  séroso-purulent.  Panseiiient  deux  fois  par 
jour,  en  maintenant  les  doigts  dans  la  demi-flexion  sur  nu 
eoussiuet  arrondi ,  placé  dans  la  paume  de  la  iiiain  ;  fric¬ 
tions  mercurielles  sur  les  engorgemems  des  mollets,  «jui  ne 
tardèrent  pas  à  s’abcéder  à  leur  tour  ;  on  en  fit  l’onvetaure 
le  16  juillet  ;  pus  de  même  qualité  qu’aux  précédentes 
'collectioms,  . 

Bientôt  un  nouvel  engorgement  se  déclara  à  la  partier 
supérieure  et  postérieure  de  l’avant-bras  droit,  en  déter- 
ininant  une  dovileur  assez  vive.  La  flnclualion  fut  mani¬ 
feste  le  24;  on  donna  issue  à  la  inatière  au  moyen  de  la 
potasse  caustique,  et  il  sortit  une  grande  quantité  de  pus 
de  meilleure  nature  que  le  précédent.  Fau-seiuent  au  sty¬ 
rax.  Les  endroits  aft'eetés  restèrent  flasques,  les  bords  dès 
plaies  blafards,  la  suppuralton  peu  consistante;  elle  dimi¬ 
nua  cependant  peu  à  peii.  A  partir  du  26  juillet,  le  nialadé 
prit  des  bains  généraux  tous  les  deux  jtnirs,  et  ui^e  livré 
de  décoction  de  sassâfras  tous  les  jours.  Il  eut  deé  sueurs 
abondantes. 

Le  lO  août,  l’indicaieur  et  les  mollets  cessèrent  de  sup¬ 
purer  ;  les  plaies  se  cicatrisèrent  ;  état  génériil  satisfaisant; 
l’appétit  revient  ;  sueurs  copieuses. 

Le  12,  on  s’aperçut  qu’une  nouvelle  tuméfaction  s’était 
développée  à  la  partie  interne  du  mollet  droit,  une  autre 
au  milieu  de  la  partie  interne  du  bras  gauthé.  Ou  y  appli¬ 
qua  des  emplâtres  de  Vigo  cum  inercnriô,,  et  elles  sç  ter¬ 
minèrent  par  suppuration. 

L’avant-bras  droit  cessa  de  suppurer  à  son  Unir,  et  Hé- 
liart  «^tint  su  sortie  le  21  août.  , 

Le  6  septembre  il  se  représenta  à  l’faôpitàl  dans  l’état 
suivant  t  face  et  exti'émités  cyanosée»,  grande  prostratigii, 
amaigris.sement  considérable ,  trMrrbleincHt  généi 
gue  sèche,  raccornie  ;  soif,  perte  d’appétit,  doiilettrU  épi¬ 
gastriques,  constipation  opiniâtré,  pouls  très  accéléré  ,  pe¬ 
tit,  frissons  irrégnliéis,  peau  sèchz  ,  dypsiiée ,  rtspiratioit 
fréquente,  petite,  nrihe  rare  et  t’QUge. 

Traiietnent,  Potion  composée  d^sprit  Meiidéférns, 
dcirii-oiice,  dans  un  véhicule  de  6  onces. 

Les  7  et  8,  tous  ce.s  symptômes  acquièrent  plus  d’inten¬ 
sité,  il  accuse  de  vives  douleurs  dans  tontes  les  parties  du 
corps,  mais  particulièrement  à  riiypoehonilre  droit  ;  mê¬ 
me  traitement. 

te  10,  soubresauts  des  tendons,  état  sub-déliraitt,  stu- 
peiir,  frissons,  sueurs  très  abondantes,  teinte  ictérique. 

Le  1 1,  la  dyspnée  augmente  de  plus  en  plus  ,  perte  de 
l’intelligence  et  diminution  «le  la  sensibjUlé  générale,  fa¬ 
ciès  très  altéré,  éarpllologie.  Il  rxpire  le  l5.' 

Autopsie  faite  vingt-six  heures  après  la  mort  ;  tempéra¬ 
ture  chaude  et  humide,  ^ 

Tctè.  Ne  présente  aucune  altération. 

Thorax.  Les  poumons  sont  parsemés  de  foyers  puru- 
lens  ;  la  membrane  interne  dss  veines  sous-clavières,  des 
veines  caves  inférieure  et  supérieure,  des  cavités  droites  du 
cœur,  présente  une  couleur  rouge  foncé  et  un  grand  degui 
de  ïamollisseinent. 

Abdomen.  Le  foie ,  très  volumineux  chez  ce  sujet,  est 
presque  entièrement  converti  en  pus,  et  contient  des  col¬ 
lections  de  la  grosseur  d’ime  orange  ;  les  veines  sont  reiiii. 
plies  de  pus,  une  pression  légère  le  fait  jaillir  eu  abondan¬ 
ce.  La  rate  e.st  aussi  le  siège  de  foyers  purulèpis.  La  tfiii- 
queü.se  digestive  présent^  des  traces  d’inflammation  dans 
presque  toute  la  ioug,ueur  de  ce  ÇQnduil.  Le  jnusete  biceps 
brachial  g.auche  et  le  doigt  huficàtsnr  droit  présentent  des 
abcès. 


Parte,  W  Stfeàfs  rtib; 

âlonsieur  le  Rédacteur, 

Dans  l’analyse  que  vous  avez  faite  «le  la  séance  de  l’Académie 
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de  médecine  du  17  mars,  vous  avez  omis  de  parler  de  la  présen¬ 
tation  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  cette  compagnie  savante, 
des  bandages  francs-comtois  que  j’ai  inventés,  et  pour  lesquels 
j’ai  obtenu  un  brevet  d’invention.  J’ai  montré  à  l’Académie  deux 
hommes  atteints  d’une  hernie  inguinaie  directe  que  les  princi¬ 
paux  bandagistes  de  Paris  n’avaient  pu  maintenir,  et  que  je  con¬ 
tiens  sans  gêne  et  sans  douleur  au  moyen  de  mes  bandages.  Ces 
faits  intéressent  assez  la  science  pour  qu’ils  ne  passent  pas  ina¬ 
perçus,  et  je  tiens  à  ce  qu’ils  soient  consignés  dans  votre  estima¬ 
ble  Journal. 

Mes  bandages  sont  confectionnés  de  manière  que  la  ceinture 
est  dépourvue  de  ressort.  La  pression  que  je  puis  exercer  à  vo¬ 
lonté  de  2  à  8  ou  10  kilog.,  est  exercée  par  la  pelote  qui  renfer-, 
me  une  helice  en  fil  d’acier.  MM.  Amussat,  Velpeau,  Larrey, 
Bérard,  qui  ont  vu  mes  bandages,  ont  bien  voulu  déjà  les  recom¬ 
mander  à  leurs  malades,  comme  les  seuls  qui  puissent  convenir 
dans  les  cas  simples,  et  aussi  dans  les  cas  les  plus  compliqués,  les 
plus  difficiles. 

Veuillez,  je  vous. prie  ,  M.  le  rédacteur  ,  faire  réparer  cette 
omission,  afin  de  répandre  un  moyen  de  contention  qui  présente 
d’aussi  a’vantageux  résultats. 

Agréez,  etc.  J.-V.  Pernkt. 


EXTRAIT  DU  RAPPORT  ADRESSÉ  A  SI.  LE  PRÉFET  DE  POLICE 

SUR  LES  FAITS  DE  MORVE  DU  CHEVAL  COMMUNIQUÉ  A 

L’HOMME. 

Ce  rapport,  signé  par  MM.  Pariset,  Juge,  Emery,  Guérard, 
Iluzard,  rapporteur,  a  été  approuvé  par  le  Conseil  de  salubrité, 
dans  sa  séance  du  8  novembre  1839. 

La  commission,  après  avoir  rappelé  les  faits  relatifs  à  la  Irans- 
miision  de  la  morve  du  cheval  au  cheval  et  du  cheval  à  l’homme, 
et  après  avoir  exposé  les  opinions  des  vétérinaires  sur  celte  gra¬ 
ve  question,  a  terminé  son  rapport  en  proposant  les  mesures  sui¬ 
vantes. 

Par  rapport  aux  Palefreniers. 

Art.  1™.  Il  est  défendu  h  qui  que  ce  soit  de  coucher  ou  de 
faire  coucher  des  palefreniers' dans  les  écuries  où  U  se  trouverait 
des  chevaux  seulement  suspectés  de  morve.  11  est  défendu  même 
de  coucher  et  de  faire  coucher  des  palefreniers  dons  des  écuries 
servant  d’infirmeries  de  chevaux,  et  même  dans  tout  local  servant 
à  loger  des  animaux  malades,  de  quelque  espèce  qu’ils  soient. 

Art.  3.  Les  personnes  qui  seraient  exceptionnellement  auto¬ 
risées  à  traiter  des  chevaux  morveux  ou  suspectés  de  morve,  ou 
qui  auraient  des  infirmeries  vétérinaires  et  qui  voudraient  faire 
surveiller  leurs  animaux  pendant  la  nuit,  devront  faire  établir  la 
chambre  du  gardien  de  manière  qu’elle  ne  communique  point 
avec  l’écurie,  et  que  la  surveillance  s’exerce  au  moyen  d’un 
châssis  vitré. 

Par  rapport  aux  chevaux  morveux ,  farcineux  ou  seulement 
suspectés  de  morve. 

Art.  Z.  Toute  personne  qui  aurait  en  sa  possession  des  che¬ 
vaux,  ânes  ou  mulets  atteints  ou  suspectés  de  morve  ou  de  farcin, 
sera  tenue  d'en  faire  sur-le  cbamp  sa  déclaration,  dans  les  com¬ 
munes  rurales  du  ressort  de  la  Préfecture  de  police  devant  le 
maire,  et,  à  Paris,  devant  un  commissaire  de  police. 

Art.  4.  U  est  défendu  de  vendre  et  d’exposer  en  vente,  dans 
les  marchés  et  partout  ailleurs,  des  chevaux,  ânes  ou  mulets  at¬ 
teints  ou  seulement  suspectés  de  morve  ou  de  farcin  ;  il  est  éga¬ 
lement  défendu  d’employer  à  un  service  quelconque  et  même 
de  conduire  sur  la  voie  publique  les  animaux  qui  se  trouveront 
dans  ce  cas. 

Art.  5.  Il  sera  fait  de  fréquentes  visites  par  un  vétérinaire  ou 
par  tout  autre  préposé  à  cet  effet,  soit  dans  les  marchés,  soit  sur 
les  places  affectées  au  stationnement  des  voitures  de  place,  et  sur 
tout  autre  point  de  la  voie  publique,  à  l’effet  de  rechercher  les 
animaux  présentant  des  signes  de  morve  ou  de  farcin. 


Art.  6.  Les  animaux  qui  seront  dans  le  cas  des  articles  précé- 
dens  seront,  à  Paris,  conduits  dans  une  fourrière  destinée  à  les 
recevoir,  et,  dans  les  communes  rurales,  conduits  dans  une  four¬ 
rière  semblable,  s’il  y  en  a  une,  ou  consignés  chez  le  propriétaire, 
s’il  est  habitant  dé  la  commune,  ou  consignés  dans  tel  endroit  que 
le  maire  jugera  convenable,  si  le  propriétaire  de  l’animal  n’est 
pas  un  habitant  de  cette  commune. 

L’animal,  dans  le  plus  court  délai  possible,  sera  visité  par  un 
vétérinaire  désigné  par  l’autorité. 

Art.  7.  Si  l’animal  est  reconnu  sain  par  le  vétérinaire  commis 
par  l’autorité,  il  sera  rendu  au  propriétaire. 

Art.  8.  Si  le  cheval  est  reconnu  morveux  incurable  parle  vé¬ 
térinaire  ,  et  si  le  propriétaire  consent  à  ce  que  l’animal  soit 
abattu  ,  il  sera  marqué  d’un  M  fait  au  ciseau  dans  le  poil  de  l'a 
croupe  ,  pour  être  livré  sans  délai  à  l’équarrisseur.  Il  sera  dressé 
de  la  visit^  un  procès-verbal  qui  contiendra  le  consentement  de 
l’abattage. 

L’abattage  devra  avoir  lieu  en  présence  du  vétérinaire  ou  de 
tout  autre  préposé  de  l’administration  qui  en  rendra  compte  au 
préfet. 

Art.  9.  Si  le  propriétaire  ne  consent  pas  à  l’abattage,  il  nom¬ 
mera  un  vétérinaire  breveté  des  écoles  pour  visiter  l’animal 
d’une  manière  contradictoire  :  en  cas  de  dissidence,  il  sera  nom- 
faé  un  tiers-expert  par  Tautorité  qui ,  sur  le  rapport  du  tiers  ex¬ 
pert,  statuera  sur  ce  qu’il  appartiendra. 

Art.  10.  Si,  dans  la  visite  du  tiers-expert ,  l’animal  est  déclaré 
morveux  ou  tarcineux  incurable,  il  sera  abattu  comme  il  est  dit 
à  l’art.  8. 

Toutefois  le  propriétaire  pourra,  à  ses  frais,  faire  conduite  l’a¬ 
nimal  à  All'ort ,  pour. y  être  traité  si  l’Ecole  juge  devoir  essayer 
un  traitement,  sinon  l’animal  sera  abattu  immédiatement  dans  la¬ 
dite  Ecole  ou  livré  à  son  équarrisseur. 

Art.  1 1.  Si  l’animal  est  déclaré  ,  par  le  vétérinaire  de  l’admi¬ 
nistration  ou  par  le  tiers-expert- vétérinaire  ,  seulement  suspecté 
de  morve  ou  alteint  de  farcin  ,  dont  la  guérison  est  encore  à  es¬ 
pérer  ,  il  sera  loisible  au  propriétaire  de  le  faire  traiter  soit  à 
l'Ecole  royale  d'Alfort ,  soit  dans  sa  propre  écurie ,  mais  dans  ce 
dernier  cas  aux  conditions  suivantes  : 

L’animal  sera  marqué  d’un  signe  représentant  une  équerre 
tracée  au  ciseau  dans  le  poil,  au  défaut  de  l’épaule  gauche 
L’écurie  où  devra  être  placé  le  cheval  en  traitement,  non-seu¬ 
lement  sera  isolée  de  manière  qu’elle  ne  puisse  présenter  de  dan¬ 
gers  de  contagion  pour  les  animaux  bien  portons,  mais  encore  elle 
devra  être  très  saine  et  suffisamment  large  pour  que  le  traite-^ 
ment  et  le  pansement  soient  faciles  ;  elle  ne  devra  même  conte¬ 
nir  aucun  autre  cheval  ou  animal  quelconque. 

Cette  écurie  sera  désignée  par  le  vétérinaire  de  l’administra¬ 
tion,  et  l’animal  ne  pourra  y  être  placé  que  sur  l’avis  de  ce  vété¬ 
rinaire  et  d’après  la  permission  de  l’autorité  ;  jusqu’à  ce  moment 
l’animal  restera  dans  la  fourrière  destinée  aux  animaux  suspecls 
de  morve. 

L’animal  en  traitement  ne  pourra  plus  ni  travailler,  ni  même 
être  promené  sur  la  voie  publique  ou  dans  tout  autre  lieu,  où  il 
pourrait  se  trouver  en  contact  avec  des  animaux  sains. 

Enfin,  il  devra  toujours  être  soumis  aux  visites  des  préposés  de 
l’administration. 

^  S’il  paraissait  guéri,  le  propriétaire  en  ferait  la  déclaration  à 
l’autorité  qui,  sur  une  nouvelle  visite  du  vétérinaire  commis  par 
elle,  donnera  ou  refusera  l’autorisation  de  s’en  servir  aux  travaux 
ordinaires. 

Art.  12.  Lorsque  le  cheval  suspecté  de  morve  aura  été  arrêté 
loin  de  la  demeure  du  maître,  et  lorsque  celui-ci  fera  traiter  l’a¬ 
nimal  soit  chez  lui,  soit  à  l’école  d’AIl'orI,  l’autorité  désignera 
la  route  que  le  cheval  devra  suivre,  les  lieux  où  il  devra  station¬ 
ner  si  la  route  est  trop  longue  pour  être  parcourue  en  une  seule 
marche,  et  le  propriétaire  devra  se  conformer  strictement  à  ces 
prescriptions  j  il  ne  devra  surtout  pas  faire  passer  la  nuit  à  l’ani¬ 
mal  dans  tout  local  servant  à  des  chevaux  sains. 

Toutes  les  fois  que  l’autorité  le  jugera  convenable,  elle  fera  ac¬ 
compagner  l’animal  suspect  par  un  préposé  et  aux  frais  du  pro-. 
priétaire. 

Enfin,  si  celui-ci-  habite  une  autre  commune  que  celle  où  l’ar-  I 


restation  aura  été  opérée,  l’autorité  qui  aura  fait  p 
préviendra  aussitôt,  de  tout  ce  qui  se  sera  passé,  le  m'^****^ 
commune  du  propriétaire.  ' 

Art.  13.  Des  visites  faites  par  un  vétérinaire  commis 

torilé  seront  faites  de  temps  en  temps  dans  les  écuries  d *"*'*'* 
preneurs  de  diligences  de  messageries,  des  aubergistes 
turiers,  des  routiers,  maîtres  de  poste,  loueurs  de  v’n  i 
marchands  de  chevaux.  “"'itei 

Toutes  les  fois  qu’il  sera  nécessaire,  l’expert  vétérîn  ' 
accompagné  dans  ces  visites  par  le  maire  de  la  commun^™ 
le  commissaire  de  police. 

Il  sera  procédé,  à  l’égard  des  chevaux  malades  dans 
blissemens,  comme  il  est  dit  aux  articles  8,  9,  lo  et  n 

Art.  U  Faute  par  le  propriétaire  qui  aurait  des  anima..  . 

le  cas  -de  1  article  1 1 ,  de  vouloir  ou  de  pouvoir  se  conffir 
prescriptions  de  cet  article,  les  animaux  suspectés  de  m'**''*'® 
farcineux  seront  conduits  à  la  fourrière  destinée  à 
animaux.  *®6Voit  - 

Le  propriétaire  sera  tenu  de  consigner  le  montant  desb  - 
nourriture  pour  huit  jours,  sauf  la  restitution  d’unë  partie  s 
frais,  si  l’animal  était  abattu  ou  rendu  avant  l’exDiratin»  a 
huitaine.  ““«Oel, 

Si  le  propriétaire  se  refusait  à  faire  celte  consignation  I’ 
serait  abattu.  o  ,  i, 

Ah.  15.  Les  écuries  et  autres  localités  dans  lesquelles .... 

séjourne  les  animaux  morveux  ,  farcineux  ou  seulement 
de  morve,  seront  aérés  et  purifiés  à  la  diligence  des  ma^" 
des  commissaires  de  police  par  les  soins  des  personnes  de  it,** 
Ces  ccuries  ne  pourront  être  occupées  par  d’autres  ani» 
r  apres  qu’il  aura  été  constaté  ,  en  présence  d’un  eiue- 
naire ,  que  les  causes  d’infection  n’existent  plus 
Ces  dispositions  sont  également  applicables  aux  équinaee,  i 
us  et  colliers.  .  r  s«,iiat. 

Dispositions  générales. 

Art.  U.  La  présente  ordonnance  sera  affichée  dans  les  écuria 

des  entrepreneurs  de  diligences,  de  messageries,  desauberahm 
des  voituriers  ,  rouliers ,  maîtres  de  poste  ,  lùueurs  de  o 
marchands  de  chevaux  et  dans  toutes  les  infirmeries  vétériaS’ 


Société  royale  de  médecine  de  Marseille.  Prix.  —  Le  nmrS. 
verbal  de  la  séance  publique,  tenue  par  la  Société  royale  drlt 
decine  en  1 839^  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Martin  clt 
compte-ren|^  de  ses  travaux  pendant  les  années  1838  et  1 
rédigé  par  M.  le  docteur  Vincent  Seux,  ex-secrétaire-eénfei 
viennent  deparailre  en  une  brochure  format  in-g»  de  llL»;  ’ 
La  Société  propose,  pour  le  concours  de  1841,  la  question^ 

«  Fixer  la  thérapeutique  des  maladies  des  veines.  »  '  ' 

En  mettant  au  concours  une  question  qui  depuis  nuelon* 
années  attire  l’attention  des  praüciens,  la  Société  royale  deÏÏ 
decine  de  Marseille  désire  que  MM.  les concurrens  :  . 

1»  Déterminent  autant  que  possible  le  traitement  à  oddoiw 
aux  diverses  maladies  des  veines,  partout  où  elles  sont  accessih» 
à  nos  moyens  ihérapeuliques  ;  ® 

2"  Qu’ils  éclairent  ce  traitement  par  la  connaissance  desdiven 
états  pathologiques  du  système  veineux.  ,  " 

3»  Enfin  qu’ils  indiquent  les  affections  consécutives  aux  m 
ladies  des  veines  et  les  mojtens  de  les  prévenir,  a 
L’auteur  du  meilleur  mémoire  recevra  une  médaille  d’orilu 
prix  de  300  fr.  ‘  ““ 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  francs  de  port,  à  M  le 

ntl. 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4fr. 
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4  fr.  BREVET  d’invention. 

dTV  Exposition  de  183i. 

fJÊÊk^^  médaille  d’or. 

IH^S^CHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 

BontH  de  «eln  et  Biberons  en  Ivoire  neAlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  rég^nller  sans  ritser- 
volr  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrii,  etc.,  de  S  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Ponntnay  Lane. 

Ddeonverte....  Prodige  de 

POMMADE  DU  LION 


;  Dépôt  dans  toute 
les  pharmacies, 


le  de  Copahu,  pur,  liquide,  sam  odeur  , 

direction  de  DÜBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invenüon  et  rfr 
7  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  parPAcad  rovalp  Hp  mdi  •  n  . 

Teniule  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur 


U  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  i 


a.  FHsnçuis,  sEui,  uÉi'OSiTAlRE,  même  maison. - 
— /tf'IS  fiA’A’KNÏ'/i'i/ :  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  mOMl’En 
de  viles  contreracoss  sass  effets  sens  notre  titre,  sous  s*a 
DEPOT  CHEZ  EUX  SI  AILLEURS,  i.e  publie  doit  acheter  diiiectejiest 
dessus,  SASS  ACCUSE  EXCEI-TIOS,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  ©.moosée 

par  auteurlui  ineme;  Saiinécsderéussites  toujours  infailliblessontdescarai  ' 

Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  frasçois,  du  caclirt  .le  1 
«rcire  rouge,  et  accompagnés  d  iiu  prospectij..  (Se  bien  méfier  de  toute  routioue.) 


JPois  élastiques  ae.  JLeperdriel. 

POUR  CAUTERES  ^ 

Rue  du  fnnliourgt  Bontmartre ,  S'a. 

P^‘’  pkarniacieri,  rue  de  rAncienne-Comédie,  23.  M.  Louradour  prévient  MM. 

**  Pastilies  de  Lactate  de  fer,  il  tient  à  leur  disposition  de  LACTATE  DE  FER 
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Paris,  imprirawie  de  Hiiwm  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


jElJPl  MARa  1840. 


N»  ^7,  TOMS  3.  —  a*  SÉRIE. 


\E,a  Etanceîte  W'rmncaise. 


GAZETTE  DES  HOPITAEX 


,  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Leau,  ruede  Bussy,  13. 

!“n„nces,76  cent,  la  ligne. 
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Paris, ’3  mois, ^9,|tr.;  6  i 
Départ.,  3  mois,  1 0  fr.;  6 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bérard  jeune. 

Je  r appendice  vemijorme  du  cæcum,  péritonite 

Rémission  des  symptâmes  Phénomènes  indu,uant 

f  I  mcle  à  la  circulation  artérielle  dans  le  membre  mfe- 
deur  droit.  Mort.  Oblitération  de  V artère  crurale.  , 

TToP  feniu'C  très  bien  constituée,  âgée  de  cinquante  ans, 
iH  a  nn~mois  environ,  dans  la  salle  des  fem- 
7,«v.ce  de  M.  Bérard  jeune),  pour  se  faire  pratiquer 
’f'^wion  de  la  cataracte.  L’opération  fut  faite  dans  le 
Ôî  du  mois  de  février,  et  n’oifrait  aucune  particula- 
«Lruuable  ;  aucun  accident  ne  se  manifesta, 
"‘ifmalade  commençait  déjà  à  se  lever  et  à  exercer  sa 
Wsaue  vers  le  6  mars,  sans  cause  appréciable,  elle 
""nova  tout-à-coup  des  symptômes  inflammatoires  très 
Je  Le  ventre  devint  extrêmement  douloureux  dans 
-  L  livnopastrique  ;  la  douleur  se  continuait  presque 
‘‘''Ime  temp^er^’hypochondre  du  même  côté  ;  la 
pression  l’exaspérait  encore  et  la  rendait  intole- 
aes  vomissemens  opiniâtres  se  déclarèrent,  le  pouls 
Sait  d’une  fréquence  extrême  et  fort  petit,  la  céphalalgie 

‘’ft^Svniptôfhes  de  péritonite  continuèrent  avec  la  même 
intensité  pendant  quelques  jours  maigre  le  traitement 
SpiqueVifut  employé  pour  les  combattre;  puis  ils 
Arment  devenir  moins  intenses.  Les  vomissemens  ces- 
le  pouls  se  releva  et  devint  moins  fréquent  ;  en  un 
t  ii  V  eut  une  rémission  assez  sensible  dans  les  pheno- 
Zènes  qui  avaient  été  d’abord  observés.  On  avait  diagnos- 
tinué  une  perforation  intestinale,  avec  epanchement  plus 
ou^noins  abondant  des  matières  de  l’intestin  dans  la  cavi¬ 
té  péritonéale  ;  ce  qui  expliquait  le  développement  de  la 

•^La^niaîâde  était  donc  ainsi  en  voie  d’amélioration  lors¬ 
qu’on  vit  apparaître  des  symptômes  tout  nouveaux,  «t  pa¬ 
raissant  d’ailleurs  se  rattacher  à  une  maladie  bien  dille- 
rente  de  la  piemière  ;  cette  femme  accusa  une  sensation 
particulière  de  froid  et  d’engourdissement  dans  le  mem- 
ke  abdominal  du  côté  droit.  Eet  accident  nouveau,  sur¬ 
venant  immédiatement  aprèqle  développement  des  symp- 
1. 1 _ vonAif  lé»  n(>auroun  moins 


1  ditférens. 

Le  traitement  auquel  on  eut  recours  n’eut  aucun  succès, 
et  la  malade  mourut  le  25  mars. 

Autopsie  pratiquée  trente  heures  après  ta  mort. 

Cavité  abdominale.  —  On  trouve  vers  la  partie  anlé- 
rieure  et  interne  du  cæcum  une  large  plaque  noirâtre 
présentant  déjà  un  degré  assez  avancé  de  ramtdlisse- 
inent;  en  l’examinant  avec  attention  il  est  facile  de 
voir  qu’elle  est  formée  par  une  portion  mortifiée  du  péri¬ 
toine.  Si  on  râcle  la  surface  de  cette  espèce  d’ulcération 
et  si  l’on  pénètre  plus  profondément  pour  s’assurer  de 
l’état  des  tuniques  iuteSinales,  on  peut  se  convaincre  que 
•l'akération  a  pris  naissance  de  dehoi-s  en  dedans  ,  et  que 
les  membranes  de  l’intestin  ne  participent  en  rien  à  la  dé- 
tw’ganisation  dont  nous  avons  parlé.  En  suivant  les  limi¬ 
tes  de  cette  plaque  qui  se  prolonge  vers  l’inseilioa  de  Tap- 
peadice  iléo-cœcal,  on  trouve  ce  dernier  oigpne  et  toute 
une  portion  de  la  tunique  péritonéale  voiswle  également 
envahis  par  la  gangrène.  Ces  tissus  sont  noirâtres,,  ramol¬ 
lis.  Si,  après  avoir  ouvert  la  cavité  de  l’intestin,  on  intro¬ 
duit  un  stylet  mousse  dans  la  cavité  de  l’appendice  vermi- 
foïnie,  en  le  faisant  pénétrer  par  son  orifice  cœcal,  on  voit, 
après  un  trajet  de  deux  ou  trois  pouces  environ  (  vers  le 
milieu  de  la  longueur  lotale  de  cet  appendice),  rexlrémité 
mousse  de  cet  instrument  faire  issue  par  une  petite  ou¬ 
verture  irrégulière  ;  on  fend  ensuite  le  prolongement  cœ¬ 
cal  selon  sa  longueur,  et  on  le  trouve  profondément  altéré 
dans  sa  structure.  Vers  ce  point  perforé  existent  de  nom¬ 
breuses  adhérences  assez  bien  organisées  avec  le  péritoine 
de  l’excavation  du  bassin  ,  ce  qui  explique  comment  les 
symptômes  fort  graves  d’abord  ont  pu  présenter  une  vé¬ 
ritable  amélioration. 

Les  autres  organes  de  la  cavité  abdominale  n’olFrent 
fieu  de  remaïquable;  La  face  inférieure  du  lobe  droit  du 
mie  présentait  seule  au  niveau  de  son  bord  antérieur  une 
dtération  particulière  consistant  en  une  eschare  ramollie, 
hrméeparune  espècede  putrilage  noirâtre,  ayant  l’étendue 
J  un  pouce  environ  dans  tous  les  sens  et  quelques  lignes 
le  profondeur  :  on  pensa  qu’on  pouvait  l’altribner  à  nne 
engrène  superficielle  du  tissu  propre  de  ce  viscère. 
ne.stait  à  expliquer  la  cause  des  phénomènes  qu’avait 
'ueitsla  malade  danS  toute  l’étendue  du  membre  inférieur 
mit;  tels  que  le  refroidissement  et  l’engourdissement  des 
*die8,  etc.  On  fendit  alors  l’artère  iliaque  externe  depuis- 
-  milieu  de  son  trajet  environ,  et  cette  division  fut  pro- 
mgée  le  long  de  l’artère  fémorale,  dans  une  étendue  de 
®*t»e  à  cinq  douces  environ  ;  on  ne  trouva  dans  ces  vais¬ 


seaux  qu’une  petite  quantité  de  sang  coagulé  ;  et  en  exa¬ 
minant  la  surface  interne  des  parojs  de  l’artère,  on  vit 
qu’elles  offraient  une  coloration  légèrement  rosee  assez  uni¬ 
forme.  Cette  particularité  ne  paraU  pas  devoir  être  attri¬ 
buée  à  un  travail  d’imbibition  ;  en  ipême  temps  l’examen 
de  la  membrane  iirterne  de  l’artère  pt  constater  un  leger 
épaississement  de  celte  tunique.  Ces  altérations,  quoique 
assez  caractéristiques,  ne  pouvaient  cé^ndant  suffire  pour 
expliquer  les  accidens  présentés  pendaiu  la  vie  par  la  ma¬ 
lade.  On  poursuivit  les  recherches  vers  la  partie  inférieure 
de  l’artère,  et  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 
à  peu  près  on  trouva  un  caillot  sanguin  d’uiie  assez  gran¬ 
de  étendue,  déjà  dur,  présentant  des  traces  d’uncommen- 
ceiment  de  désorganisation.  Il  oblitérait  entièrement  la 
cavité  du  vaisseau,  et  avait  dii  interrompre  complètement 
le  cours  du  sang  dans  la  partie  inférieure  du  membre  pen¬ 
dant  la  vie. 

La  surffice  interne  de  l’artère  fémorale  a  présenté  de 
plus  une  altération  assez  singulière,  que  M.  Bérard  dit 
n’avoir  vu  indiquée  nulle  part  :  dans  (ouïe  la  partie  in¬ 
terne  de  cette  surface,  dans  la  portion  qui  correspondait 
au  trajet  de  la  veine  fémorale,  on  voyait  en-dedans  de 
l’artère  une  tache  longitudinale,  régulière^  colorée  en  rou¬ 
ge  noirâtre  ;  ou  crut  pouvoir  l’attribuer  à  la  transsudation 
qui  se  serait  opérée  à  travers  les  parois  de  la  veine  et  au¬ 
rait  continué  son  action  à  travers  la  portion  voisine  de  l’ar¬ 
tère. 

Cette  malade  a  présenté  la  réunion  de  deux  affections 
toutes  deux  imprévues  et  fort  intéressantes.  Il  serait  diffi¬ 
cile  de  saisir  enti  e  elles  quelque  relation  de  cause  et  d’ef¬ 
fet  ;  elles  ont  été  selon  toutes  les  apparences  absolument 
indépendantes  l’une  de  l’autre.  Une  d’elles  surtout  souleva 
une  des  questions  les  plus  intéressantes  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  médecine  pratique  :  c’est  Uariérite.  Ici,  en  ef¬ 
fet;  on  a  observé  la  réunion  de  la  plupart  des  symptômes 
qui  annoncent  cette  aftèction  :  pesanteur  dans  le  membre, 
engourdissement,  sensation  de  froid.  A  l’examen,  on  a  ob¬ 
servé  cette  coloration  rouge  sur  laquelle  on  a  tant  discute, 
et  qu’on  paraît,  dans  des  circonstances  données,  vouloir 
attribuer  définitivement  à  certains  degrés  de  l’inflamma¬ 
tion  des  artères.  Il  y  a  eu  de  plus  ce  pliénoraène  d'imbi- 
bition  signalé  par  M.  Bérard,  et  occasionné  par  le  contact 
de  l’artère  et  de  la  veine  fémorale.  On  a  aussi  remarqué 
cet  état  de  la  membrane  interne  que  l’on  signale  par  le 
mot  de  dépoli  :  examinée  à  contre-jour,  cette  membrane 
paraît  ridée.  Ce  sont  autant  de  phénomènes  que  l’on  rap¬ 
porte  à  un  premier  degré  d’inflammation.  Enfin,  vers  une 
partie  plus  déclive,  on  a  observé  la  coagulation  du  sang, 
la  formation  d’un  caillot,  autre  circonstance  caractéristi¬ 
que  de  la  phlegmasie  artérielle. 

Plaie  à  la  paume  de  la  main  gauche;  cicatrisation  vicieuse  ; 

bride  cutanée  maintenant  le  médius  dans  une  jlexion  perma¬ 
nente.  Opération  chirurgicale  dans  le  but  de  faire  disparaî¬ 
tre  cette 


Le  nommé  Dupont  (Charles),  âgé  de  dix-septans,  exer¬ 
çant  la  profession  de  tisserand ,  a  été  admis  à  rhôpital 
Necker  le  16  mars,  et  couché  au  n®  32  de  la  salle  des  hom¬ 
mes  (salle  Saint-Bierre).  Ce  jeune  homme,  travaillant,  il  y 
a  quelques  années,  dans  une  manufacture,  eut  la  main 
gauche  engagée  dans  une  machine  à  carder,  qui  lui  occa¬ 
sionna  une  plaie  irrégulière  à  la  partie  interne  de  la  main 
et  du  doigt  du  milieu.  N’ayant  pas  jugé  à  propos  de  ré 
clamer  les  secours  d’un  médecin,  il  se  fit  appliquer  un  ap¬ 
pareil  et  resta  chez  lui.  Les  personnes  qui  lui  firent  oc 
pansement,  placèrent  le  doigt  dans  une  flexion  forcée  ;  la 
plaie  se  cicatrisa  dans  cette  position  vicieuse,  et  il  en  ré¬ 
sulta  une  bride  longitudinale  qui  maintint  le  doigt  forte¬ 
ment  fléchi  vers  la  paume  de  là  main. 

Tous  les  moyens  qui  furent  successivement  essayés  par 
le  malade  dans  le  but  de  rendre  les  mouvemens  plus  faci¬ 
les  restèrent  infructueux,  et  il  est  entré  à  l’hôpital  pour 
réclamer  une  opération  chirurgicale. 

En  examinant  la  partie  malade,  ou  trouve  le  doigt  du 
milieu  fortement  fléchi  ;  la  déviation  a  surtout  pour  siège 
l’articulation  métacarpo-phalangienne,  dont  la  flexion  est 
considérable  :  il  est  maintenu  eu  position  par  une  bride 
assez  épaisse,  résistante,  formée  dans  toute  son  épaisseur 
par  la  peau.  En  effet,  on  peut  acquérir  la  certitude  que  le 
tendon  n’en  fait  pas  partie  ;  le  malade  peut  encore  impri¬ 
mer  à  son  doigt  quelques  légers  mouvemens.  La  section 
de  cette  bride  lut  décidée. 

Le  24  mars,  M  Bérard  procède  à  l’opéyaiion  en  prati¬ 
quant  sur  la  bride  deux  incisions  transversales  sans  perte 
de  substance,  qui  la  divisent  dans  toute  son  épaisseur  jus¬ 
qu’à  la  base.  Ceci  étant  fait,  il  est  possible  de  redresser 
un  peu  le  doigt.  11  s’agit  alors  de  le  placer  dans  l’exten¬ 
sion  et;  de  le  ramener  progressivement  à  sa  position  nor¬ 
male.  Dans  ce  but ,  su  applique  sur  la  face  dorsale  de 
l’avant-bras  et  de  la  main  une  attelle  de  bois  qui  est  fixée 
solidement  au  moyeu  d’un  bandage  roulé.  L’extrémité 
antérieure  de  cette  attelle  supporte  un  prolongement  plus 


étroit  qu’elle  et  proportionné  à  la  largeur  et  à  la  longueur 
du  doigt.  Sur  l'extrémité  de  celte  saillie  sont  pratiquées 
deux  fissures  par  lesquelles  il  est  possible  d’introduire  un 
lacs  qu’on  laisse  à  demeure.  Au  moyen  de  cet  appareil  on 
peut  aller  chercher  l’extrémité  du  doigt  malade,  la  fixer 
et  obtenir  ainsi  une  espèce  d’extension  continuée  et  s’op¬ 
poser  au  retrait  de  la  nouvelle  cicatrice,  ce  qui  permettra 
d’amener  peu  à  peu  le  doigt  à  la  ligne  droite  qu’il  doit  oc¬ 
cuper. 

La  plaie  faite  à  la  bride  a  été  recouverte  d’un  linge  fe- 
nêtré  enduit  de  cérat  ;  un  plumasseau  de  charpie  a  été 
placé  par-dessus,  et  le  tout  a  été  maintenu  par  an  léger 
appareil  contentif. 

Nous  indiquerons  le  résultat  de  cette  opération. 

Contusion  violente  de  l’articulation  huméro-ciibitale ;  épanche¬ 
ment  synovial,  etc. 

Le  même  jour  a  été  couché  au  n°  8  de  la  même  salle  le 
nommé  Durand,  terrassier,  âgé  de  soixante  ans.  Cet  hom¬ 
me  a  reçu  sur  le  coude  droit,  il  y  a  plusieurs  jours,  le 
choc  d’une  pièce  de.bois.  Ona  remarqué  une  légère  dé¬ 
formation  accompagnée  de  tuméfaction  qui  paraît  avoir 
soin  point  de  départ  dans  l’articulation  même.  Il  est  facile 
de  s’assurer  par  une  exploration  attentive  que  cet  engorge¬ 
ment  est  profond,  et  qu’il  donne  à  travers  les  parties  voi¬ 
sines  la  sensation  de  la  fluctuation. 

L’augmentation  de  volume  est  sensible  en  arrière  de 
chacun  des  côtés  de  l’olécrane  et  du  tendon  du  triceps  ;  en 
avant,  la  tumeur  est  sentie  sous  le  tendon  du  biceps.  Ou 
peut  alternativement,  en  variant  les  points  de  compression, 
déplacer  le  liquide  qui  paraît  donner  lieu  à  cette  tumeur, 
et  le  faire  saillir  vers  les  parties  opposée.s.  Le  malade  a, 
dit-il,  déjà  éprouvé  plusieurs  fois  des  phénomènes  analo¬ 
gues  vers  cette  articulation,  et  la  résorption  du  liquide  a 
ÿté  prompte.  En  effet,  il  s’agit  ici  d’une  collection  de  sy¬ 
novie  ;  car  il  n’existe  aucun  symptôme  qui  puisse  faire  ad¬ 
mettre  dans  ce  point  la  présence  d’une  collection  sanguine 
ou  purulente.  On  aura  recours  à  des  moyens  résolutifs. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Getorin. 

.Leçons  sur  les  signes  et  le  traitement  de  la  chlorose,  recueil¬ 
lies  par  M.  Dubreuil-Hélion,  élèvedes  hôpitaux. 

Le  bruit  de  frottement  ronflant  des  artères  diffère  du 
bruit  de  frottement  sec  et  rugueux. 

Il  peut  se  rapporter  à  deux  causes  ; 

1°  A  une  modification  dans  les  parois  artérielles.  Oa 
peut  le  produire,  par  exemple,  en  appuyant  fortement  le 
stéthoscope;  aussi  cette  circonstance  est-elle  souvent  une 
cause  d’erreur. 

2“  Il  peut  dépendre  de  l’état  du  sang,  car  il  n'est  quele 
résultat  des  oscillations  de  ce  fluide,  différentes  suivant  sa 
nature  ou  en  raison  des  obstacles  qui  s’opposent  à  son 
cours.  C’est  à  la  modification  du  sang  qu’est  due  son  exis¬ 
tence  dans  la  chlorose. 

Chez  une  de  nos  malades,  l’administration  du  sous-car¬ 
bonate  de  fer  a  déterminé  desaccideiis  qu’il  faut  signaler. 

Chez  les  chlorotiques,  il  y  a  une  susceptibilité  nerveuse 
qui  fait  que  ces  femmes  sé  dégoûtent  facilement,  et  qui 
rend  le  traitement  de  la  chlorose  fort  difficile,  de  sorte 
qu’il  faut  pouvoir  varier  souvent  les  préparations  de  fer. 
De  plus,  le  fer  est  très  difficilement  supporté  parles  esto¬ 
macs  irritables,  par  les  sujets  qui  ont  dès  dyspepsies,  et 
les  chlorotiques  sont  souvent  dans  ce  cas. 

Le  carbonate  de  fer  détermine  fréquemment  des  dou¬ 
leurs  d’estomac ,  quelquefois  des  vomissemens  et  des  dé- 
jeetions  alvines.  La  limaille  de  fer  est  aussi  difficilement 
supportée  ;  il  faut  souvent  y  ajouter,  pour  la  rendre  tolé¬ 
rable,  des  poudres  ou  des  teintures  aromatiques,  telles 
que  la  cannelle,  etc. 

La  solution  de  sulfate  de  fer  est  très  difficilement  sup¬ 
portée,  ou  il  faut  ne  le  donner  qu’à  très  petites  doses  ; 
mais  les  préparations  de  fer  doivent,  pour  être  efficaces, 
être  données  à  une  ceruine  dose.  Le  tartrale  de  fer  a  été 
aussi  ein ployé,  mais  H  en  faut  des  doses  assez  élevées. 

De  toutes  les  substances  ferrugineuses,  les  eaux  miné¬ 
rales  fei'rugineuses  alcalines  sont  celles  qui  surchargent  le 
moins  les  organes  digestifs.  Soit  que  le  fer  soit  plus  coin- 
plètemeiit  absorbé,  soit  que  les  substances  gazeuses  et  j- 
calinés  favorisent  son  action. 

Récemment  le  lactate  de  fer  a  été  préconisé  ;  mais 
comme,  pour  plusieurs  chimistes,  l’acide  lactique  et  l’a¬ 
cide  acétique  sont  le  même  acide,  il  y  a  lieu  de  penser  que 
l’emploi  de  ce  médicament  n’est  pas  nouveau  ;  l’acétate 
de  fer  a  été  employé  il  y  a  déjà  long-temps,  notamment 
par  Tissot.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  médicament  renfermant 
un  acide  ne  doit  pas  être  plus  facilement  supporté  que  le.s 
précédens  parles  malades  qui  ont  des  dyspepsies.  H  en  e^ 
ua  qui  est  excellent  dans  ce  cas,  c’est  l’étbiojis  martial. 


Dans  le  traitement  de  la  chlorose, -il  ne  faut  pas  se  bor¬ 
ner  aux  moyèns  que  nous  venons  d’énûnu'rcr;  on  doit  y 
joindre  les  divers  inMMps  hygiéniques,  tels  que  l’habita  tiôïf 
dans  un  lien  sec,  affîre,  exposé  à  la  lumière  ;  le‘S  boissons 
liabituellemerit  toniques,  une  nourrituré  substantiélle^  etc. 

;  I1  est  des  chlorqtiqùes  au  plulhaut  degré,  chez  les^’éls 
on  voit  suryéûir  cfès*  bouffées  cië  chaleur,  des  sueurs.  Dans 
ce  cas,  faut-il  pratiquer  des  émissions  sanguines 2  De  Haen, 
malgré  l’état  général  des  sujets,  se  prononça  pour  l’affir¬ 
mative,  sons  peine,  dit-il,  de  voir  survenir  des  congestions 
sanguines,  des  phlegrnasies  d’organes  profonds.  Il  est 
tout  une  sorte  d’accidens  fréquens,  ce  sont  ceux  qui  ont 
leur  siège  vers  les  organes  génitaux,  chez  les  feininéà  qui 
n’ont  pas  une  suppression  complète  des  règles  ,-  ces  accidens 
se  manifestent  par  des  douleurs  profondes,  une  congêstion 
sanguine  qui  se  rattache  à  la  fonction  Organique  qui  s’ac- 
eomplitdans  l’ovaire.  Alors  les  émissions  sanguines  dbi- 
.  vent  être  employées  surtotit  vers  les  Orgdnes  génitauxS 
Mais  chez  les  chlorotiques,  il  faut  tirer  dit  sàng  dféc 
beaucoup  plus  de  précaution  que  chez  lés  autres  Sujets,  èt 
continuer  l’emploi  des  préparations  ferrugineuses.  -  • 

Ainsi  donc  ,' au  traitement  de  là  chlorosfe  se  rattache 
celui  des  dyspepsies  intercurrentes,  de  l’état  général  d’af¬ 
faiblissement  des  fonctions  organiques  et  des  congestions 
sanguines  .  circonstances  dont  la  présence  complique  le 
'  traitement  de  la  chlorose. 

On  se  trouve  bien  aussi  des  bains'alcalins ,  des  bajps 
.ffoids,  qui  ont  pour  résultat  d’activer  la  circulation'  càpil- 
iaire  et  de  rendre  leur  énergie  aux  fonctions  organiques. 


Sof ITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Sanscw. 

M.  ÉENoid,  chargé  du  service  par  intérim. 

Ouverture  d’un  abcès  froid  du  creux  poplité. 

ÿ' Au  h”  19  de  la  salle  Saint-Jean  est  entrée,  le  9  inarS;  la 
nôinmée  Félicité  G.,  âgée  de  trente-deux  ans,  ouvi  ièrÈ  en 
linge,  d’une  constitution  lymphatique  à  un  degré  très  piro- 
noncé,  pour  une  grosseur  qu’elle  porte  au  creux  du  jàr- 

Il  y  a  quatre  ans  que  cette  femme  a  été  atteinte  d’uhe 
fièvre  muqueuse  qui  l’a  retenue  trois  mois  datis  soh  lit, 
qui,  à  son  dire,  lui  a  laissé  pendant  quelque  temps  conithe 
reliquat  des  douleurs  à  la,  jauibe  droite,  mais  principàlé- 
.  bien t  dans  le  gras  du  mollet.  Au  bout  de  deux  ariSj  èt  cet 
douleurs  continuant  toujours,  un  abcès  froid  se  dévëloppa 
.  sur  le  dos  du  pied,  qui  ne  fut  rien  moins  que  deux  iftôis  à 
prendre  le  volume  d’un  œuf  de  perdrix,  dont  if  allait  en 
outre  ia  forme.  Son  accroissement  ne  s’est  accompagné  que 
de  très  légères  douleurs  ;  la  peau  qui  le  recouerait,  vio¬ 
lette  d’abord  ,  a  fini  par  blanchir;  tout  en  s’amincissant 
graduellement  jiisqu’à. la. ruptuéel;  l’abcès  së  ^itla  alors,  il 
suppura  abondamment  pendant  les  huit  ou  dix  premiers 
jours,  et  au  bout  de  quinze  il  était  entièrement  cicatrisé. 

Il  y  a  deux  ans  actuellement  que  des  .douleurs  ayant 
quelque  analogie  avec  celles  que  la  malade  avait  ressen¬ 
ties  à  la  .jambe  se  développèrent  au  creux  poplité;;  c’est- 
à-dire  ^tl’ëllés  tbmtiielicèrènt  péü  de  temps  après  la  cica¬ 
trisation  de  l’abcès  du  coùde-pïed.  Toutefois  il  n’y  a  que 
trois  mois  qu’une  gidssèur  commença  à  s’y  jnanifester;  la 
irialaden’y  a  jamais  remarqué  cle  batteinens.  Les  douleurs 
devenaient  plus  vives  à  là  suite  des 'marches  prolongées. , 
et  alors  lé  génOu  sè  gonflait.  Dans  ces  derniers  t.einps,  la 
fumeur  avait  acquis  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  le  ge¬ 
nou  né  pouvait  plus  être  plié,  et  la  marche  était  gênée. 

Entrée  k  la  cliniijue,  dit  trouva  dans  l’espace  poplité  du 
inembre  droit  uné  tùmeiir  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
présqué  indolente  à  la  pression,  sans  change|nent  de  cou¬ 
leur  à  la  peau,,  présentant  une  fluctualion  obscure  et  n’é- 
tànt  accompagnée  d’auCuné  espèce  de  battenient  ni  de 
iitoiiveinent  d’expansion  qui  fût  capable  de  faire  soupçon- 
nèr  l’existence  d’un  anévrisme  de  l’artère  pophtée.  D’<a ti¬ 
tré  part,  le  commémoratif  fourni  par  la  malade  était  bien 
mieu.\  de  nature  à  faire  croire  qiié  la  tumeur  con.sistait  en 
un  simple  abcès  froid  analogue  à  celui  qui  s’était  développé 
deux  ahs  avant  :  la  constitution  scrofuleuse  de  la  malade 
së  prêtait  d’ailleurs  à  ce'tte  interprétation.  ”  | 

En  conséquence,  la  tuiiieur  fut  ouverte ,  tout  en  y  pro-  i 
Cjédànt  'cêpendantfavec  la  prudence  et  la  circonspection  que  î 
réclamaient  le  siège  de  la  maladie,  et  la  crainte  de  toute  . 
eiTem-  sitr  la  naturé  de  k'tui'nèùV;  et  ëiiiin  tous  les  doutes  i 
ayant  cessé  sur  la  crainte  relative  à  l’existence  d’une  alté-  : 
ration  de  l’artèie  poplitée ,  ôn  plongea  rinstrumeiit  Iran-  : 
«chant  dans  le  foyer  de  l’abcès,  qui  contenait  en  abondance 
un  pus  blanchâtre  ët  qui  contenait  des  flocons  analogues 
à  du  plâtre.  La  suppuràtion,  qui  a  été  assez  abondante  les 
pfëmierb  jours,  n’a  pas  tardé  à, se  tarir,  et  le  foyer  à  mar¬ 
cher  Vers  la  cicatrisation. 

.  -T^' Dans  ce  fait,  c’est  principalement  le  siège  de  l’abcès 
qui  notis  a  semblé  mériter  ube  attention  spéciale. 

Luxation  sous-coracq'idienne  de  l’ Humérus;  réduction 
facile.  .  , 

Au  n“  40  de  la  salle  Saint-Gabriel,  est  entré,  le  16  mars 
dernier,  le  nommé  Louis  Laurent,  âgé  de  cinquante-huit 
artSi  garçon  boulanger.  La  veille,  il  a  éprouvé  iinélourdi'sr 
sement,  à  la  suite  duquel  il  est  tombé,  dit-il,  sur  l’épaule 
gauche.  Immédiatement  il  a  ressenti  une  doulritr  très 
vive  accompagnée  de  craquemens,  et  bientôt  il  lui  a  été 
impossible  de  se  servir  de  son  bras. 

En  entiant  à  la  clinique,  il  s’est  présenté  dans  l’éiat 
suivant  :  allôngement  du  bras  gauche,  qui  est  écarte  du 


Corps  ..les  efforts  que  l’on  feîf  .tla'ns  le  Bût  Ae  Ten  rappro¬ 
cher  restent  sans  résultat,  et  déterminent  de  vives  dou¬ 
leurs.  La  tête  et  le  tronc  sont  inclinés  du  côté  malade;, 
l’av^it-èrâs  est  dans  iâdémi-flexioft'  sur  M  bras  ;  les  môu- 
veméns  spontané^  d’élévation  et  âé  rota'Éion  sont  iin'po.s- 
sihles  ;  ceux  que  Ton  ihi, primé'  au  fÀêmbre  dan?  cesséns 
donnent  lieu  à  dé  la  doîitèTfT.  L’é^û'ïe  est  déforii 
une  saillie  osseuse,  au  lieu  de  l’acromion,  est  formée 
cet  os,  au-dessous  de  laqnélle  on  remarque  une  dépression 
trè.s  sênsiblé.  Une  tûmèur  également  osseuse,  arrondie, 
existe  au  creux  de  l’aisselle,-  évidemment  formée  par  la 
tête  de  l’humérus,  qui  a  déj.à  éprouvé  un  déplacement 
cbnsécufif  Méti  Sénsibfe  ërt  dédàri.s.  Lai  réduction  dé  ëétte 
luxation  n’â  pas  été  dUKcile,  et-  n’a  rîéh  offert  dé  êëmâr- 
quabtê. 

Ce  fait  nous  a  semblé  di^iè  de  queîqtf’intérêf  Sbns 
lé  rappôf  t  de  lacaùse  dé  la'  Iniàtioni,  si  toutefois  le  nialédé 
né  sétroinpépas.  On  sàit,  éA  effet,-  qué  là  IniàtioAdël’hti- 
mérdS  en  bas  ét  en  de'dàtis  arrive  plAs  fré'qiTéfttmênf  da 
As  tes  chûtés  sur  la  pàtiniede  là  main,  lé  bras  étàn'tpfos 
bu  Afolns  éfcâr'ié  du  trône,  que  dans  celles  où  la  viblehce 
dé  la  chute  éiiercé  directement  son  action  sur  lé  incrîgh'oi) 
de  l’épàûlë. 


ÉOPITAÜX  DE  LdNDRES. 

Cal  â’êüipdisonnemenl  par  t àcicU  '  arsénièüx.  —  Médîcàtion 
ttntiphlogisiiifuè:  — :  Mbrt.  . 

Le  17  jànvièr  dei-Aiëf  bn  à  teçü  à  Saint-Thomas  hoà- 
pitàl  «ne  petite  feiAme  AomAiée  Sarah  Èinéi  y,  âgée  de 
vingt  à  ttente  ahs,  ffaAs  le  sè'rviëe  de  M.  flbbert  Tiftiàtais. 
Il  est  titînnït  a  A  inômênt  de  son  entrée.  On  rapporté  qti’à 
six  he'nres  et  defaiié  dti  soir  èllé  avait  pris  là  valèftr  d’tiu 
sbu  d’arsenië  blatte  (  a  perinf  léofih)  k  la  àtiité  d’üné  que¬ 
relle  qu’elle  venait  d’avoir  avec  son  amant.  Aussitôt  qii’elle 
eût  avalé  le  poisoiA  ëllë  était  sortie  de  chez  elle  et  avait 
bu  un  peu  d’éàtl-de-vie  appelée  giri  (  genièvre)  ;  ellè  est 
rentrée ,  et  pendant  deux  heures  ëlle  àVait  éprouvé  des 
nausées,  des  faiblesses,  des  évandrtisseméns ,  grande  soif, 
douleurs  considérables  et  chaleur  brûlante  à  l’épigastre, 
avec  cfialetir  et  sécheresse  à  là  gôrge,  et  un  besoin  coUti- 
nnel  d’àvaler  sa  salivé  Elle  va  alors  chez  nh  drogtiiste  et 
avoue  son  malheur  :  bri  lui  administre  urt  émétiquë  (  vin 
antimonial  )  ;  la  tnalade  vomit  àbondaniment ,  mais  ses 
douleurs  augmentent ,- Sa  toii  devient  de  plus  en  plils 
i-àiique  et  comme  sépiilcràlé. 

A  son  entrée  à  rhôpitàl ,  elle  offre  une  faiblesse  extrê¬ 
me,-  fo  pouls  est  petit  et  b.at  ISO  fois  par  minuté.  Cinq 
heütés  'et  demie  s’étaient  déjà  écoulées  dépûis  l’ingeStion 
du  poison  et  là  fémiAe  avait  tôiAi  dh  grand  nômbrè  de 
fois.  On  lui  appliqué  là  sondé  gastrique  et  on  lave  l’es'to- 
Aiac  à  l’aide  d’abondantes  injections  d’eaü.  Le  liquide  ré- 
tiléj  ayant  été  analysé  par  M.  Leeson  ,  n’à  offert  qde  de 
tiès  faibles  traces  d’àtsenic.  Oii  prescrit  pOur  pl-eidier 
médicament  une  mixturë  d’huilè  d’olive  et  de  inüçilàge 
d’aeakia  à  prendre  dahs  leS  inlei’vàlles  des  voinissémens, 
qni  i  é venaient  d’heure  eii  beure; 

Le  lendemain  malin  18-,  pas  de  changement,  l’abdoïnén 
est  plus  sensible  au  toucher,  respiration  précipitée,  pouls 
petit,  à  120  ,  pas  de  gài-derobes.  Oh  prescrit  puile  de  ri¬ 
cin  15  grammes  (demi-once),  sinapisme  sur  l’abdomen,  po¬ 
tion  effervescente  de  carbonate  de  potasse  et  d’acide  ni¬ 
trique. 

Le  soir ,  les  vomissemens  continuent,  la  faiblesse  est  ■ 
plus  prononcée,  la  malade  est  affaissée.  On  prescrit  deux 
gouttes  d’acide  hydrocianique  toutes  les  quatre  heures, 
dans  dé  l’eau  de  menthe  et  d’orge  épaissie  avec  de  la 
gomme  arabique. 

Le  19 ,  vomissemens  moins  forts ,  abdomen  sensible 
partoutj  respiration  diaphragmatique,  les  inspirations  sont 
douloureuses,  bruit  crépitant  vers  la  portion  inférieure  du 
poumon  gauche.  Pouls  130 ,  filiforme;,  garderpbes  fétides 
et  noires,  urine  rare.  Gu  continue  l’acide  hydrocianique  ; 
vésicatoire  à  l’épigastre.  .  ■  ,  .  • 

Le  20,  sensibilité  abdominale  moindre  ;  vomissemens 
moins  violens,  pouls  presque  imperceptible ,  action  dû 
cœur  flottante  et  irrégulière,  langue  humide,  soif  moin¬ 
dre  ,  garderobes  continues  ,.  respiration  moins  gênée.  On 
prescrit  4  grammes  (J  gros)  de  sirop  de  pavot  blanc  dans  ' 
un  mucilage  toutes  les  quatre  heures. 

Le  21,  pas  de  changemeAt.  ^ 

Le  soir,  extrémiiés.froidcsj  sueurs  visqueuses  générales, 
face  livide,  anxiété.  Action  irrégulière  des  organes  uriùai- 
s  et  du  rectum. 

Le  22,  affaissement  extrême,  mort  dans  la  matinée. 

A  l’autopsie,  faite  huit  heures  après,  on  .est  étonné  de 
ne  trouver  ni  d’eschares,  ni  même  d’infiannnation  mani¬ 
feste  dans  l’estomac.  Ce  viscère  est  blanc;  distendu  par 
des  gaz,  contient  de  la  inatière  verdâtre  et  sale  (une  pinte 
environ)  ;  les  membranes  sont  vascularisées  d’un  sang 
noir  évidemment  veineux  ,  la  muquèuse  est  ramollie;  uu 
peu  épaissie,  se  détache  facilement  avec  ,  la  pince;  èllé 
est  érosée  sur  quelques  .points  près  du  cardia,  des  cail¬ 
lots  de  sang  existent  sur  cés  érosions;  des  bulles  d’air  se 
présentent  dans  le  tis.su  sous-muqueux.  Les  intestats  grê¬ 
les  sont  pleinsde  matières  noires  et  fétides,  leur  inuqueu- 
;  également  vascularisée  par  des  veines  gorgées  de 
sang  noir.  , 

.  Le  péritoine  offre  de  la  sérosité,  et  une  injection  vascu¬ 
laire  simulant  la  péritonite,  mais  pas  de  lymphe  plas.lique 
'  de  fausses  membranes.  ... 

Â U  cerveau,  pas  d’inflammation  ni  d’autre  lésion;  on 


trouve  seulement  iiii  peu  de  sérosité  ;  la  pie-mère  e 
jectée  de  .sang  veineux. 

'  A  la  poitrine,;  même  absence  de  lésions  ;  les  veine 
égàlemént  gorgées  de  sàAg.  ' 

Le  foie  éligros,  ramolli  et  conhne  graisseux. 

Là  subsfâitee  cÀ’ticaïé  deàreinà semble  granukiis» 
(Thé Laitéêttë,  févriéi',  is4ofj' 

—  Voyez  où  cohduîsenf  lés  idées  erronées  éfabligl 
des  liommes  systématiques,  et  qujun  intérêt’  d^am 
propre  soutient  encore  à  l’aide,  d’une  .coterie  déplorBÏj'' 
au  mépris  de  la  vie  de  nos  semblables  1  Ôn  s’était  itna' ' 
que  l’empoisonnemerit  pur  l’acide  arsenieux  n’était 
chose  qtf  ù'ne  iAftafhmàtkm,  ÜAé-  brûffuéé 
triques,  et  cette  présomption  désastreuse  est  soutenue^*' 
èô'ré  .T'ùjohi  d’h'ùî  par  lé  crédit  de  quelques  honune»  1;?' 
Jilàces,  et  r'Aàlgré'  lè  dénrêhlli  le  pfes  formel  donné  p»f' 
gfoAd  nùmÜ^e  d’.àutôpVi’èày  (Texpéfiencés  sué  lesànitn»'*.* 
au  nomtiré  desquelles  j’ôse  aussi  éo*mptéf  les-  miennes"*' 
que  confirme  pleinement  le  fait  que  nous  venons  de  '* 
produire.-  .  -  ,  , 

On  avàüt  enfanté  ensoife  une;  inflammation  du  ccenr 
des  méninges  sons  l’influence  du  même  poison  ;  le  me** 
songe  même  .et  rinti-igue  léà/plus  fâcheux  pour  îascieo!' 
ont  été  habilement  mis  en-  usage  dans  le  cas  de  la  rué  J-' 
chelieu  poür  soutenir  les  hyfiothèses  favorites.  Lecada,! 
muet  d’un  erimiiiel  cependant  (Soiifflard)  a  fait  iju, 
tiee  de  la  science  à  priori  de  ces  hojmmes  :  la  prétenL 
inflammation  du  cœur  et  de.s  méningés  a.  tr.ouvéTà,  coimi 
dans  mes  expériences,  un  complet  démenti  ;  elle  ep  tiOü;| 
encore  un  aujourd’hui  non  inoins  décisif,  dans  le  fait  don 
on  vient  de  lire  kâ  détails.  Appréciez  d’ailleiirs  ces  synui. 
tomes  païens  d’asthénie  progressive, .  ce  pouls  filifom) 
cet  état  humide  de  la  langue,  la  décalorificàtion  cuu! 
née;  ces  sueurs  froides  et  visqueuses,  cet  affaissement  di. 
réel  en  un  mot  de  la  force  de  l’organismè  ,  et  dites.nôjj 
quel  eàt  le  praticien  sensé  qui  poUri-ait  songer  un  instint 
à  la  médication  .sanguinaire,  antiphlogistique,  qu’on  prôœ 
encore  du  haut  de  la  chaire.  Màliieiireusement  le  faitei. 
dessus  n’est  pas  une  exception,  car  le  fond  dè  la  sympij. 
matologie  est  le  même  dans  tous  les  cas  pour  les  liomiiiéa 
qtii  savent  les  apprécier  sans  prévention,. 

On  revient  aujourd’hui,  en  France,  de  Terreur  funest( 
que  nous  combattons  depuis  plus  d’uu  an.  Ou  exalte  cj. 
pendant  malheureusement  une  autre  méthode  non  mbijs 
désastreuse,  la  neûlraiisation  chimique  à  l’aide  desoijis 
de  fer. 

Des  faits  insignifiaiis ,  ,  des  expériences  absurdes  soit 
is  en  avant  en  faveur  de  cette  médiçalion,  et  Tonfci(t 
nsi  sut  des  illusions  et  sa  propre  imagination  et  |pc 
üance  des  praticiens;  au  tnépris  de  la  logique  la  pim 
tutelle  eLdes  faits  Gontradiçtoires.ks  plus  simples. 

-  On  n’a  pas  léfléchi  qué  lés  Symplôimes  mortels  de  l’ein- 
. ppjsonnement  sont  toAstitaé.-t  par  Tarseiiiu  absorbé,  seul 
jiar  celui  resté  :daiis  TestômàÇy^et  que  le  seul  voinisseiBent 
suffit  pour  faire  lejèier.  On  n’a  pas  songé  que  tous  les 
neutralisans  dit  monde  ne  peuvent  avoir  la  inoindrfeptqt 
sur  l’arsenic  déjà  passé  dans  le  sang,,  et  que  le  rejetoua 
neutralisation  de  la  porti.on.  restée. dans  l’estoniM  n’empi- 
elle  pas  la  mort  de  survenir  si  la  dose  ingéréelfcvàit  été 
as.-iez  foi  te.  Malheureusement  ..Tabsorption:  s’opère  avtc 
une  rapidité  incroyable,  lorsque  surtout  l’estomac  est  J 
-peu  près  vide,  ,  ,  ’  . 

Pour  ne  pas  sortir  du  fait  que  nijUs  venons  de  rappoiw 
ter,  voyons  ce  qui  s’est  passé  :  Cinq  heurps  et  deinieapm 
Tingeslioii  dU  poison  ,  la  poinpë  gastrique  ü’a  retiastitlé 
de  très  faibles  traces  d’arsenic.,  A  quoi  aurait  donesèrri 
le  tritoxide  de  fer  ?  Mais  fût-il  elnployé  plus  tôt,  il  iVaiir# 
pas  servi  davantage,  càf  le  vomissement  avàit  déjà  inieM 
jait  que  le  ti  itaxide  ,  puisqu’il  avait  expulsé  le  reste  nt 
poison  ,  et  pourtant  là  tnaladie  a  suivi  son  cours 
teruiinée  fataleineui,  ;  .  .  .-.bst  ii. 

Avons -nous  besoin  maintenant  de  combattre  ehtléM 
la  malheureuse  routine  suivie  par  notre  confrère  de  Lon¬ 
dres  ?  A  quoi  servent  Vos  mucilages,  vos  potioftS  dh»» 
cpites,  votre  huile  de  ricin,  votre  acide hydvocyaniqite)VW 
sinapismes  ,  vos,  vésicatoires  ^  A  .hâter  la  précipitation  dit 
malade  au  tonibeau  ,  car  l’action  de  tous  ces  moyens  eJt 
asthénisante  comme  celle  de  l’arsenic  ,  et  il  est  méii» 
probable  que  la  malade  n’eût  pas  succombé  si  son 
4vait  été  abandonné  â  lui-mémo  ;  Vu  la  petite  ou 
d’arsenic  qn’ellè  avait  pris  et  le  peu  de  gin  qn’elia 
bu:  Il  est  déplorable  de  voir  encore  de  nouvelles  vil.....  , 
immolées  à  l’erreur,  à  l’entêtement  et  à  la  fàiblesSdrf^ 
amour-propre  froissé  en  face  d’uil  corps  savant  officiel,  tj 
Dans  ma  conviction,  la  malade  en,  question  aurait  K 
être  sauvée  si.elle  eût  été  traitée  par  la  méthode  stim^’ 
lànte.  Le  temps  n’est  pas  éloigné,  nous  TespéroaSv*^ 
faits  viendront  à  l’appui  de  nols  prévisions.;  ôn  seàiétt. 
qé  de  voir  guérir  des  sujets  voués  à  une  mort  cevteiné. 
ne  reproduirai  pas' ici  les  règles'  indispensables  à  suivre 
qans  l’emploi  de  la  inéthode  .stimulante,  tant  pour  les  do¬ 
ses  que  poiir  ks  précautions  à  prendre  dans  le  trâitemct# 
aux  différentes  périodes  ik  la  maladie  ;  tout  celàiO 
vaut  ncllement  formuié  dahs  la  brochure  que  je  viens 
publier.  '  - 

Je,  dois  seuleinent  ajonlcr  ici  qu’on  aurait  une  fa““® 
idée  de  cette  méthode  si  l’on  croyait  qu’il  suffit  d’ndniç 
nistrci-  telle  ou  telle  substance  réputée  stimulante,  coàiine 
le  cainplu'p,  l’eau  de  menthe,;  etc-., :pour  atteindre  ce  hdj* 
ilEaucou;)  de  médicâmens  réputés,  stimulans  ;  comme  j* 
cainplii-p,  Teau  de  menthe,  k  sulfate  de  quiüine,.le 
cantharide,  etc.,  ne  spnt  pas  tels.  Les  alcooliques  engciie- 
rai,  Teau  lie  cannelle  et  l’opium,  telssoht  les  seuls  moy_®ni 
ajixquels  peuvent  être  appliquées  les  règles  que  j’ai- 
biles  dans  la  formule  de  la  ntéthode  stimulante. 


^  47,  ““ 


-  ÿi^nieéti^mglee- Sofidé  rectale  de  M.  ff  Éelrri.  Guérison. 

^  par  M.  W.  Haine  Maumler. 

i,ninme  â?é  de  qnàranie-siTSvaiis  portait  depuis  trois 
il  du.  cpga.^he,  du  vokme  du 

orcfinaheiiîént  fMuefi&fé  par  fa  pôsil'fOa  hotizon- 
ét'  nuèl^Uf^s  inanœùvies  exercées  par  lé  malade,  fille 

>^ii  pascontenue  liaÉiluell'emeiit. 

“  1^21  décembre  dernier,  en  faisant  un  effort  pour  rele- 
^  un  lourd  fardeau^  l’individu  éprouva  de  la  douleur 

■  r*  la  hernie  et  sentit  descendre  cfuclque  chose  daars  leS 
c!,n.ses  •  ht  tûméur  devitft  plus  grOssésur-ïe-champ,  dure, 
r^t  4ir^se  et  irréductible.  Trois  jcfttrs  se  so-nt  passes 
j  rts  cét  état  ;  le  vétitte  était  resté  eônStipe  ;  le  malade 

*'^l' tlue  époque^*^!.  lilauifder  vit  le  malade  ;  iï  sè  plai¬ 
gnait  d’anaié  té  à  l’épigasirey  son?  pouls  était  dur,  peait 
e"  «lé  abdoirfeiï  très  douloureux  .  langue  Manche  et  cou- 
te  -  te  hernie  est  irréductible  et  évidemmtent  étranglée, 
r^tt’àtiqoe  Itne  saignée  de  1800  grattfirtés  (60  onces),  e# 
l’on  essaie  dé  rtOuv'eari  le  taxis,  mais  sans  résiihât; 

^  Une  consultation  a  lieu  ;  l’opération  est  i’agée  indis- 
Piisable.  M.  Maunder  allait  la  pratiquer  en  présence 
S’un  des  Gonsultans,  M.  Smitlij  mais  avant  il  a  désiré  es- 
ver  l’emploi  de  la  soude  rectale  de  M.  O  Benne.  lia 
IL  introduit  une  grosse  sonde  dite  eesopbagienne  dans 
le  rectum  et  l’a  fait  pénétrer  dans  le  colon  ;  là  un  obsta¬ 
cle  s’est  présenté  qui  a  empêché  la  sonde  de  niarchm-  :  on 
iniecté  une  seringue  d’une  décoction  éinolliente  tiède  , 

■  Pt  Yat  a  aspiré  ensuite  ;  dés  màtièrës  et  des  gaz  sont  sortis. 
L’on  à  pd  alors  pousser  la  sondé  jusqu’à  la  hauteur  de  26 

ces  On  a  aspiré  pendant  dix  minutes  avec  la  même 
serinEiie:  des  gaz  ont  été  retiré.s  en  quantité  considérable. 
A  l’instant  le  malade  s’est  senti  soulagé,  il  â  eu  des  rots 
abondans  ;  la  tumeur  s’est  affaissée  en  jwrtiej  elle  a  perdu 
sa  rénitence;  la  douleur  et  l’anxiété  ont  diminué  sur-le- 
fcliamp.  Ou  continue  les  aSpïralîoùs.  Oh  administre  deux 
«outte^s  d’hüile  de  ctoton  tigliuifi.  qu’On  a  éteint  daiis  du 
Lcre  0.  A'.,  réduit  en  poudre ,  divisée  én  trois  pài^uets, 
pour  être  donnés  un  toutes  les  trois  lièùres  ;  on  ajoute  ime 
potion  saline.  Les  vPmissemens  ont  cessé.  Les  garderobes 
'  Lsoiii  déclarées.  Là  tuttiéur  a  ptt  être  tédriifé,  et  le  hia- 

■  lade  guérit.  {Ibid.] 

—  Nous  avons  déjà  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  parler 
de l’iiigénieuse;  méthode  çte  M.  d’Beirne  pour  traiter  la 
hernie  étranglée  ;  nous  ignorons  cependant  si  on  l’a  enco¬ 
re  essayée  chez  nous.  Elle  est  d'autant  plus  digne  d’atten¬ 
tion  quelle  Cdmpté  en  sa  faveur  tin  grand  hoinbré  de 
faits  et-q«'’eHern*ijffrep.ir  elle-mêlne  fîldàh'gèr  ni  Obstacle 
pour  en  véhif  au  bisioiïri,  si  besoin  èi'i  est.  Nous  piésü- 
moiis  que  des  idées  préconçues  sur  la  nature  de  l’étran- 
glenient  ont  pu  contribuer  à  faire  faii-ê  peu  de  cas  de  la 
ressource  eh  question.  LS  plupart  des  alUètirs  modernes  • 
ne  voient  qu’un  gonflement  ihflajuiimlOiie  dans  l’étran- 
gleraeht  herniaire  des  siijêts  jeunes  ét  pléthoriques.  H  est 
probable  cependant  que  islilsieurd  éléiiiens  mécaniques  se 
joiënéht  â  là  càttse  pi'éêédettfte,  et  qu’ett  cotnbâltànt  diret-- 
tement  ceux-là  on  puisse,  plus  facilement  triompher  de 
cefle-ci  sans  opération.  C’est  sur  cette  manière  de  voir 
qüfet  basée  là  niédicâtloti  dè  M.  O’Ôeirne.  Ou  cônŸient 
d’ailleurs  que  dans  les  liernies  siinplement  ePgo)iéeSj  l’é¬ 
tranglement  iuflainmaloire  n’est  que  très  secondaire,  et 
que  les  moyens  :iiiéciniqües  séîfls  peuvent  très  bien  en 
triompher.  Peut  être  en. seràlt-iXde  inêmé  dans  tbus  les, 
cas  indistinctemept  qu’op  tipiteraiti:  dès  le  début  par  laj 
sonde  reètale.  Nous  ne  voulons^  du  reste,  qu’appeler,  pour 
'le  itromeni,  l’âttënlîôn  des  prafièiëîis  sur  ün  fait  que  liôüs 
croyons  important,  la  question  générale  à  laquelle  il  se 
rattache  étanj.  tropjcoUlplexe  pour  être  abordée  ici  dans 
lou^  ses  points.  Rôgnetta. 

,  dOPITAUX  DE  PARIS.  --  BUREAU  CENTRAL. 

^  Cours  pràiiquesur  tes  herhies  ;  par  M.  Malgaigne, 

(ladite  de  il  huiiièBlË  foçon.) 

La  iiiUtiiâehlién  M.  feràt  5  tcpèadsnt  sur  celle  de 
M.  Valérios  la  Sdpétlaiitf  que  je  rfSis  dire  ,  c’est  qu’elle 
permet  tbiügnfh  'dfe  fc'àhàSRrf  lé  rçs.s«-t  àux  cunditious  du 
ressort  ahgfeé  siihplë,  saut  ta  cuiiiplieatioii  du  mécaui.sme 
pi  (revient  absoluiriênt  inutile.  J’ai  conduit  plusieurs 
hernieux  chez  M.  Btiral ,  un  entfe  aUUes  àiif  leqâel  tous 
les  autres  bahdâgîsles  à  brevet  avaient  échoué  ,  M.  Wic- 
wm  lui-même.  M.  Burat  réussit  â  contenir  là  hernié* 
'nais  en  s’abstenant  de  IWre  «sage  4fe  sort  ntétanisfiie.  Le 
ressort  laissé  droit,  la  hernie  était  niaintetlué  ;■  le  fesâôrt 
““tent  soit  peu  coudé,  la  hernie  filait.  ■■  •  ■  ■ 

dira-tAsq,  poutquçile  resfeOPt-pur  -dé  Wickam 
Itait-il  éolipué?  C’est  qu’un  bandage  n’est  pai  stülèiiiéht 
«‘■'ne  par. de  ressort  ,-et  ee  qui  donna  dans  cette  Cit-cons-l 
®'çe  la  supériorité  à  Buj-at,  ce  fut  la  forme  de  la  pelote, 
gîtais  je  vous  rapporterai  plus  tard  ces  expériéilces  avec 
“lis  leurs  détails. 

'  J  ai  và  uii  autre  ressort  anglais  brisé  dé  la  même  nia- 
bS’  méèanisme,  chez  AI.  Absili  autre 

anaagbte  plein  de  talentet  de  probité.  Il  avait  pris  tin 
rèriL^’  ;  quand  la  suite  de  mes  expériences 

l’econiiut  lui-mqine.que  son  bandage  était 
-r  b  6st  itveilû  âu  ressoli  Simple. 

mAl>,ès.tom^  longité  série  dè  l  esiorts ,  j’ai  encore  à 
"S  enirelenir  de  deux  autres  ,  qui  ont  été  ou  iaveiités 

«a  importés  par  M-.-AVittfiln-.  ûîi  ressèUt 


bris'é,  nin-iv  l’tjfie  nâtttre  totïte  particuTière.  Ce  h’est  plus 
uiie  làmf  ,  c’est  vihe  tige  d’acier, à-peü-près  demi-cylindre 
qui  fait  l'office  dé  ceinture.  A  quelques  pouces  de  son  ex¬ 
trémité  antérieure,  cette  tige  est  brisée,  non  pour  réflé¬ 
chir  le  ressort  en  haut  ou  en  bas,  mais  pour  permettre,  à 
l’aide  d’une  vis  ,  de  porter  son  extrémité  antérievwe  plus 
en  arrière ,  et  d’accroître  ainsi  à  volonté  la  force  de  la 
prèssnoh.  Je  n’aiine  pas  les  eoinplieatiotis- ,  surtottf  quand 
le  fesSoft  simple  parvient  aux  m-êiiiei  résultats.  Ce  qui 
m’a  paru  le  plus  clair  en  ceci  ,  c’est  que  M-  Wickani  ,  ar¬ 
rivé  au  bout  de  son  brevet  d’invention  pour  le  ressort-Sal- 
mon  ,  avait  voulu  avoir  un  brevet  d’invention  pour  son 
propre  compte. 

Mais  il  y  a  cppendant  une  petiie  coinplkatioa  du  res¬ 
sort  ordinaire  qu’il  ne  faut  peut-être  pas  rejeter  sans  exa¬ 
men.  Un  ressort  est  trop  faible  r  votis  ajoutez  par-dessus 
un  ressort  supplémentaire,  vous  avez  la  force  requise. 
On  dira  :  Mais  cela  fait  deux  re.ssorts  pour  un  effet  qu’on 
obtiendrait  à  l’aide  d’uii  seul.  Cela  est  vrai,  mais  ces  deux 
ressorts  qui  se  soutiennent  mutuellement  ne  sont-ils  paS 
par  là  même  moins  sujets  à  s’affaibliiv  àse  forcer,  àse  bri¬ 
ser  ?  Les  carrossiers  ne  s’en  fient  pas  à  un  seul  ressort  pour 
la  suspension  des  voitures  ;  ils  en  superposent  plasieués. 
Cette  analogie  m’a  séduit  ;  c’eût  Une  question  que  je  Veux 
éclaireir  par  des  expériences  uliériêures. 

Ici  s’arrête  Ce  qtie  j’avais  à  dire  sur  les  ressorts;  et  com¬ 
me  vous  le  voyez,  c’est  aü  lèssol-t  anglais  de  Salmon  que 
j’accorde  absolument  la  préférence.  Cette  préférence  ,  je 
ne  l’ai  point  appuyée  sur  des  théories  ,  sur  des  raisonne- 
mens  :  on  en  a  fait  trop  long-temps  abus  en  pareille  matière. 
J’ai  pris  tous  les  ressorts,  je  les  ai  essayés  'Sur  les  mala¬ 
des,  j’ai  étudié  les  résultats;  en  dernière  analyse, /ai  vou¬ 
lu  voir,  fai  vu.  Et  notez  ceci,  Messieurs,  c’est  que  l’expé¬ 
rience  a  complètement  renversé  mes  prévisions  théori¬ 
ques,  et  qu’elle  m’a  forcé  de  regarder,  comme  le  meilleur  le 
ressort  anglais  que  j’avais  d’abord  cra  le  plus  mauvais  de 
.tous.  Dans  la  prochaine  séance,  nous  étuilierons  de  même 
les  pelottes  berniaires  ,  et  là  encore  nous  apprendrons  de 
l’expérience  à  nous  méfier  des  ibéories  et  des  raisonne- 


Académie  dë  Médecine. —  Séance  du  24  mars. 

Médecine  nayàlé,  — ■  M.  Chervin  fait  urt  rapport  sur  un 
vail  manuscrit  de  Al.  le  docteur  Le  Yicaire,  chirurgien  en  chef  de 
la  luariue  à'^oulou,  sur  des'fails  divers  extraits  de  ses  journaux 
durant  deux  longs  voyages  mari  limes.  Ces  faits  sont  relatifs  au 
mal  de  mer,  au  scorbut  et  à  différentes  autres  affections.  L’auteur 
a  observé  que  le  tabac  fumé  ou  chiqué  est  un  exceltenl  moyei 
pour  prévenir  le  mal  de  mer;  Quant  au  scorbut,  il  a  retiré  les 
plus  heureux  effets  de  l'usage  des  [lastèques.  (Kimei-cimens;  dé¬ 
pôt  du  iiiatiuscrit  aux  archives;  inscriplioh  du  nom  de  l’auteur 
sur  la  liste  des  candidats.) 

M.  Londè  trouve  singulière  l'observatioh  de  l’aUteiii-  coucer- 
uaiu  reflicaBité  du  (abaoeonlre  le  mal  de  mer,  puisqu’il  est  con¬ 
nu,  dii-il,  que  les  effetS-de  cette  suhitance  chez  rhomine  bien 
portant  offrent  quelque  chose  d’aDaloguè  aux  symptômes  du  mal 
de  mer.  Des  faits  positifs  prouvent,  ajoute  M.  Londe,  qu’un  moyen 
prdjihylaclique  réellement  efficace  contre  le  mal  de  mer,  c’est  de 
re-f-er  dans  ta  position  horkontafe.  Qüaht  au  scorbut,  M.  Londe 
i'Sppelle  tes  hieitlaiis  qu’on  a  obtenus  de  l’usage  des  pommes  de 
terre  crues  (iii  cuiit's,  et  qu’efl  couséqueiicç  les  navires  qui  fout 
(le  longs  voysgès'  devraient  être  bien  pourvus  lie  he  végétal. 

M.  Larrey  regrette  que,  faute  de  sang-ues,  l'auteur  ait  é;é 
obligé  d’abandotiiiér  à  leur  marche  naturelle  quelques  maladies 
doni  la  terminaisun  u  été  fâcheuse.  Les  ventouses  scarifiées  reiu- 
j.taCèiit  pâi-filiténieut  lés  saugsüés,  dit  M.  Larrey  ,  l'expérii-nce 
ayant  prononcé  depuis  loiig-lyniips  à.ce  sujet.  « 

Le  rapport  et  Ics  conelusi.îis  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Eaux  de  Vichy  contre  ht  gou  te,  —  M.  Pâtissier  l'ait  au  nom 
d’une  cuminission  un  rapport  officiel  concernant  l'efficacité  des 
eauxdeyichy  daqs  le  traitEmeut  du  la  guiitle  compliquée  ou 
non  de  glavellé.  L’fiëcasiôn  ne  ce  rapport  est  assez  piquante  :  un 
grand  nombre  de  godltcux  de  haut  rang  réunis  à  Yicliy  ont  écrit 
a  M.  le  ministre  du  commerce,  le  priant  de  demander  à  l’Acaiié- 
mie  S  jn  avis  sur  l'utilité  et  les  inconvénieiis  qu’ils  pourraient  re^ 
tirer  des  eaux  de  Yieiiy  contre  leuf-mal. 

Aï.  Bouiijiy  Oeinaude  que  l’uii  des  inspecteurs  des  eaux  deA'^i- 
chy,  M.  le  ducleur  t'elil,  qui  est  présent  â  la  séance,  ait  la  bonté 
de  s’éloigner  durant  laleclure  du  rapport,  les  régleinens  s'oppo¬ 
sant  a  ce  que  l'auteur  d’Un  travail  soit  présent  alors  qu'on  le  ju¬ 
ge  par  uh  rappeft. 

M.  Londe  fait  observer  que  AI.  Petit  peut  assister  à  la  séance 
sans  enlreindre  les  réglemeiis,  puisque  c'est  M.  le  ministre,  nun 
Al.  Petit,  qui  a  demandé  l’avis  de  l'Académie  sur  i’imporlaule 
question  dont  il  s’agit. 

La  commission  avait  donc  àjugcrxi  l’usage  des  eaux  de  Yicby 
pouvait  être  ut. le  ou  nuisible  au.\  goutteux.  Elle  ne-pouvait  le 
taire  sans  uvoii-  à  su  disposition  un  grand  hambré  fie  faits  aulben- 
tiques  bien  détaillés.  M.  le  docteur  Petit  lui  eu  ayant  fourni  80, 
c'est  sur  «ëtle  messe  considérable  d’observations  recueillies  avec 
soin  par  un  médecin  éclairé,  et  d’une  bonne  foireconnuc  ,  et  sur 
des  renseiguemens  particuliers  donnés  par  ce  conirére  et  par 
d'autres  mcdècîns,  membres  de  l’Académie  ,  que  la  commission 
s’ésl  fondéé  poür-lràltèr  cétte  belle  questionne  pratique. 

il  résulte  du  savant  travail-dé  la-cotemtssieri  que  leS  éaux  de 
Vichy  sont  un  excellent  remède  pour  le  trailemcnt  de  la  goutte 
soit  aiguë,  soit  chronique, «oit  articulaire,  soit  ab-articulairé  ou 
lulerne,  et  que  jamais  leur,  usage  bien  dirigé  ne  saurait  nuire 
aux  personnes  atteintes  de  Cette  aff'eclion.  Des  faits  bien  posi¬ 
tifs  prouvent  que  les  premiers  bienfaits  des  eaiix  de  Yichy  sont 
de  rendre  libres  les  Bi-ticulations  des  goutteux  et  de  permeltn:  la 
marche  qui  était  auparavant  Impossible  ;  les  accès  qui  reparais¬ 
sent  sont  et  moins  doulQUreax  et  motus  durables,  ils  deviennent 
de  plus  en  plus  i-aics,  et  enfin  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  ils  finissent  par  dispai^iître  complèlemenl  sans  aucun  incon¬ 
vénient  pour  l’orgauisme.  Des  individus  soumis  à  ce  traitement 
n'ont  pas  eu  un  seul  accès  dégoutté  depuis  plusieurs  anmes  qu’ils 
font  usage  des  e.iux  de  Yichy.  La  commission  a  discuté  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  ia  goutte  pouvait  être  guérie  radicalement  Sans 
inconvénieul  pour  t  orgaoisme  :  elle. l’a  résolue  alfiL-malivemeut. 
tJn  autre  fait  non  moins  remarquable,  c’est  qu’en  guérissant  de 


fa  gouttc,1es  eaux  de  Yichy  déb.lrrassent  en  même  temps  les  ma¬ 
lades  de  la  gïavelle. 

En  résumé,  la'  couïmiasion  prop'Sse  de  répondre  à  M-  le  minis¬ 
tre  que  les  goutleux  peuverit,  non-senlement  sans  inconvénient 
faire  un  usage  abontfant  des  eaux  de  Yichy  naturelles,  mais  en¬ 
core  espérer  une  très  grande  amélioral'ion  et  même  la  guérison 
radicale  d'e  leur  affection. 

L’Acadéinie  a  écouté  avec  un  vif  intérêt  rimporfant  rapport 
de  la  Commission  ;  mais  l’béure  étant  avancée,  elfe  a  remis  â  la 
prochaine  séance  la  dist-ussion  (1). 

Morve  ches  l homme.  —  M.  Renauld,  directeur  de  l’école 
vétérinaire  tfAlfort,  lit  les  détails  de  deux  cas  inféressans  de 
morve  chez  deux  militaires  qui  avaient  approché  dés  chevaux 
morveux.  (Commission.) 

Ankylosé  angulaire  du  genou.  —  M.  Blandin,  présente  upe 
jeune- femme  qu’il  a  guérie  d’une  ankylosé  angulaire  du  geuou, 
suite  d’une  tumeur  blanche,  à  l’aide  de  l’extension  lente  exercée 
avec  un  appareil  très  simple.  Deux"  mois  d'extension  ont  suffi 
pour  remettre  le  membre  dans  la  rectitude,  sans  douleur  yiolcHle 
ni  aucune  espèce  d’accident.  Le  mal  datait  de  dix-huit  mois  (2). 

Al.  Blandin  présente  en  même  temps  une  tumeur  enccphaloïde 
du  volume  du  poing,  qu’il  vient  d’extirper  de  la  région  latérale 
du  cou  d’un  jcuuo  bomuie  qu’il  a  opéré  à  la  Alaison  de  Santé  et 
de  Alédecine  opératoire.  Celte  opération  a  exigé  beaucoup  de 
précautions  à  caiise  de  la  région  délicate  qu'elle  occupait  :  les 
suites  paraissent  heureuses. 

—  M.  Bérard  a  présenté  une  pièce  pathologique  relative  à  un 
anus  contre  naturé,  guéri  en  partie  à  l’aide  de  l'entérotome  de 
Dupuytren. 

—  M.  Bayer  montre,  de  la  part  de  M.  Roux,  une  pièce  pathe- 
logique  ofl'rant  l’exeîinple  très  rare  d’une  gangrène  de  la  muqueuse 
nasale,  de  la  langue  et  de  quelques  points  de  la  figure,  survenue 
spontanément  six  jours  après  raccoucbemeiit. 

—  Séance  levée. 


MALADIES  VENERIENNES. 

Première  lettre  sur  la  syphilis,  ou  Examen  critique  des 
doctrines  de  M.  Rico'rd  (3). 

La  guerre  est  au  camp  des  sypbiliograpbes.  M.  Devergie  aîné, 
auteur  de  la  Clinique  des  Alaladies  syphilitiques,  ouvrage  recom¬ 
mandable  sous  plus  d’un  rapport,  blessé  des  expressions  em¬ 
ployées  par  AI.  Ricord  contre  les  médecins  écrivant  l’histoire  de 
la  maladie  vénérienne  sous  l’influence  des  doctrines  de  l'école 
physiologique,  entre  en  lice,  et  vient  de  faire  paraître  une  pre¬ 
mière  lettre  sur  la  syphilis. 

On  publie  en  ce  moment  des  lettres  de  AI.  Desrueiles  sur  le 
même  sujet.  Nous  ne  pouvons  savoir  quel  serg  Ig  résultat  ^e 
celle  lutte,  mais  .nous  pouvons  prédire  que  la  .science  ne  peut 
qu’y  gagner  beaucoup  ;  nous  leur  devons  en  grande  partie  la  ré- 
fûiine  thérapeutique  introduite  depuis  l8î5  djins  ie  traitement 
de  la  maladie  vénérienne,  cl  c’est  déjà  un  important  service  ren¬ 
du  à  l’immanilé  que  d’avoir  fait  apprécier  aux  médecins  judicieux: 
combien  on  avait  porté  à  l’excès  l'emploi  du  mercure  dans  les 
tem|is  qui  précédaient. 

Nous  ne  suivrons  pas  AI.  Devergie  dans  tout  le  cours  de  sa 
première, lettre  qui  est  une  revue  succincte,  analytique,  claire  et 
préciscde  Tout  ce  qui  a  été  fait  ^  écrit  de  remarquable  sur  la 
syphilis  depuis  1800  jusqu’à  ce  jour.  Nous  engageons  le  lecteur 
à  lire  cet  exposé  et  à  se  pénétrer  de  son  contenu,  pour  bien  ap¬ 
précier  l'époque  actuelle  de  l’bistaire  de  celte'  maladie.  Nous 
nous  bornerons  à  en  indiquer  les  points  les  plus  saillan.à  et  les 
plus  remarquables. 

Al.  Devergie  reproche  à  AI.  Ricord  d’avoir  attaqué  vivement, 
san»  réserve,  sans  ménagement  les  opinions  des  médecins  physic- 
logistes,  et  surtout  de  les  avoir  mal  comprig  ou  mal  interprétés,  et 
de  leur  faire  tenir  un  langage  opposé  à  ee  qu’ils  ont  écrit  :  il  en 
donne  pour  preuve  les  épilhètes  distribuées  libéralenlént  par  AI. 
Ricord,  et  quelques  phrases  ürees  de  son  ouvrage. 

Ainsi,  on  trouve  les  dcnominaliOfis  «  d’observüeOfs  superfi- 
i)  ciels  de  la  niëdeeifie  physiologique,  les  fauteurs  d'une  soi- 
»  disa.ut  nouvelle  doctrine,  les  athlètes  de  l'école  pbysiologi- 
»  que,  etc.  M  Al.  Ricord  les  accuse  d’avoir  écrit  dans  l'inlérit 
seul  d'une  doctrine. 

L’auteur  de  la  K-ttre  gourmande  vivement  lé  chirurgien  defs 
vénériens  sur  la  composition  de  son  Traité  pratique  des  Alaladies 
vénériennes,  qui  ne  contient,  sélon  lui,'  que  trois  choses  dis¬ 
tinctes  :  1°  Inoculation  du  virus  vénérien  ;  ■  Ifaérapeuliqhe  dès 
nialadiés  vénériennes  ;  3»  un  petit  formulaire. 

Nous  citons  textuellemeut  le  passage  suivant  de  la  lettre  ;  le 
lecteur  pourra  mieux  apprécier  les  motifs  qui  ont  dirigé  son  au- 
—  dans  la  défente  des  principes  combattus. 

Alais  c’est  à  tort  que  Al.  Ricord  nous  afcCuse  d’avoir  nié  la 
conlajïion. syphilitique  ;  c’est  Une  êrrëüf  grave  dë  dire  «  qu’il 

Fmportait  à  l’écolfi  physiologique  d’en  rejeter  l'existence  et  de 

SP  que  la  syphilis  n’était  qu'une  affection  pblegmasique 
i  »  dont  ia  physionomie  dépendait  plutôt  du  modé  de  vi¬ 
talité  particulier  efes  organes  primitivemaift  luulaffès,  et  de  la 
puissance  sympathique  de  ceux-ci  sur  tel  ou  tel  point  de  l’éeo- 
nomie  qui  doivent  s’cffecluer  consécutivement.  C’est  encore 
une  accusation  injuste  que  d’ajouter  «  que  cette  école  physioio- 
»  gique  soutenait  l’hypothèse  de  la  spontanéité  absolue  des  ma- 
«  ladies  vénériennes,  »  et  qu’il  était  plus  simple  de  nic!:  l’x-xis- 
tencë  d’un  virus,  et  de  rapporter  les  maladies  qu'on  lui  attribuait 
aux  causes  communes  des  autres  affections. 

>j  II  faut  encore  regarder  comme  une  erreur  la  phrase  suivante 
de  AI.  Ricord  :  n  Les  médecins  militaires  ont  nié  l’hérédité  de  la 
syphilis.  »  On  ne  peut  pas  dire  non  plus  à  l'égard  du  temps  qui 


(I)  Il  Serait  à  désirer  que  les  orateurs  qui  se  proposènl  de 
prendre  part  à  la  discussion  se  pénétrassent  de  toute  l’iinpnrtanee 
dii  sujet,  el  traitassent  à  fond  la  question  de  la  goutte  sur  laquelle 
des  idées  absurdes  rè'gneht  encore  dans  l’esprit  de  la  majorité 
des  praticiens.  Il  y  a  là,  comme  on  le  vbit,  une  double  question  ; 
l’une  purement  expérimentale  ou  empirique,  celle  de  l'efficacité 
remarquable  des  eaux  de  Yichy  ;  l’autre  scientifique,  sur  la  Con¬ 
dition  pathologique  de  la  goutte  et  sur  le  mode  d’action  de  ces 

(i)  On  cbmjycnd  par  là  les  belles  guérisons  que  Al..lç  docteur 
Duval  ublièiit  tous  les  jours  de  la  même  jfifirmilé  dans  un  temps 
ès  court,  en  coupant  d'abord  les  cordes  tendineuses  sous  le  jar- 
t  par  une  petite  section  sous-ciilanéc  tout  â  fatl  ihnoceplë,  et 
I  éteffibintlë  àteitibre-ensaile..  .  . 

(3)  Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’École-de -Médecine,  11. 


l’a  précédé,  qu’il  y  eufc  «  exagération  des  écoles  modernes  sur  l’a- 
»  bus  du  mercure  ,  »  et  le  relevé  des  maladies  consécutives  fait 
à  l’hôpital  du  Midi,  par  M.J-iUcas-Championière,  met  au  néant 
l’assertion  suivante  :  «  que  c’est  à  tort  qu’on  accuse  le  mercure 
»  d’aider  à  ta  production  des  accidens  consécutifs.  » 

M.  Devergie,  en  hWime  initié  dans  l'histoire  de  la  maladie  vé¬ 
nérienne,  trace  à  grands  traits  l’époque  de  1800,  où  feu  Culle- 
rier  rendit  un  véritable  service  en  faisant  cesser,  par  son  exem¬ 
ple,  «  le  traitement  par  salivation,  si  funeste  et  si  préjudiciable 
à  l’humanité,  et  qui  était  la  source  de  désordres  irréparables  et 
souvent  mortels,  ce  qui  prouve  que  le  langage  des  écoles  moder¬ 
nes  sur  l’abus  du  mercure  n’est  pas  une  exagération.  »  Il  passe  en 
revue  le  temps  où  l’école  de  Chaussier  et  de  Bichat  renversait  la 
théorie  virulente,  et  fit  disparaître  de  la  nomenclature  médicale 
dix-huit  virus  bien  accrédités.  Quatre  seulement  ont  survécu  à 
cette  déroute  physiologico-pathologique.  Abordant  la  réforme 
thérapeutique,  il  cite  les  noms  et  les  travaux  des  médecins  civils 
et  militaires  de  tous  les  pays  qui  travaillèrent  avec  succès  à  celte 
ère  de  régénération,  et  indique  sommairement  sa  progression  ra¬ 
pide. 

<c  Le  point  le  plus  remarquable  de  ces  travaux  imporlans  fut  de 
démontrer  : 

1“  Que’la  syphilis,  comme  toutes  les  maladies  contagieuses, 
pouvait  se  guérir  sans  spécifique  ;  2“  que  le  mercure  ne  jouissait 
pas  de  cette  propriété  ;  3“  qu’il  ne  guérissait  pas  toujours  la  sy¬ 
philis  ;  4°  qu’il  ne  prévenait  ni  les  rechutes,  ni  les  accidens  se¬ 
condaires,  ni  les  consécutifs  ;  6“  que  les  accidens  secondaires  ou 
consécutifs  étaient  alors  plus  tenaces,  plus  graves,  et  exigeaient 
plus  de  temps  pour  être  amenés  à  guérison  ;  6*  que  le  mercure 
développe  chez  certains  malades  une  diathèse  pseudo-syphiliti¬ 
que  qu’on  exaspère  encore  par  la  continuation  du  même  remède; 
7“  qu’il  occasionne  des  désordres  graves  par  son  emploi  prolon¬ 
gé  dans  l’économie,  souvent  incurables  chez  certains  individus; 
Ji»  que  beaucoup  d’autres  médicamens  partagent  avec  lui  le  iHre 
d’anti-syphilitiques;  9“  qu’enfin  la  plus  grande  partie  des  affec¬ 
tions  multipliées  connues  sous  la  dénomination  de  syphilitiques 
ou  vénériennes,  primitives  ou  secondaires,  parait  se  guérir  sans 
mercure,  et  que  beaucoup  d’affections  constitutionnelles  cédaient 
encore  à  d'autres  traitemens  que  les  mercuriaux.  » 

M.  le  docteur  Devergie  termine  sa  lettre  par  les  considératiobs 
suivantes  :  Récapitulons  les  résultats  obtenus  par  suite  des  obser¬ 
vations  multipliées  et  les  travaux  des  médecins  français  et  étran 
gers  qui  se  sont  spécialement  occupés  de  la  réforme  thérapeuti¬ 
que  des  maladies  vénériennes  depuis  trente  ans  ,  et  particulière¬ 
ment  depuis  1822. 

1“  Le  traitement  simple  et  rationnel  ou  antiphlogistique  est 
préférable  au  traitement  mercuriel  dans  les  maladies  vénériennes 
ou  syphilitiques  récentes ,  récidivées  ou  secondaires. 

2°  11  est  actuellement  adopté  généralement  dans  un  grand 
nombre  d'hôpitaux  civils  et  militaires  de  France  et  de  l’étranger. 

3“  Les  avantages  obtenus  par  cette  nouvelle  méthode  sont  nom¬ 
breux,  incontestables,  et  doivent  être  envisagés  sous  deux  points’ 
de  vue  ,  sous  le  rapport  administratif  et  sous  le  rapport  hygié¬ 
nique. 

4°  Sous  le  rapport  administratif,  les  hôpitaux  civils  et  militai¬ 
res  n’ont  plus  à  regretter  ta  perte  immense  de  fournitures  qui  ne 
pouvaient  être  consacrées  qu’aux  vénériens.  Tous,  en  effet,  cop- 
servaieôt  une  couleur  noire,  une  odeur  détestable  qui,  non  seu¬ 
lement,  faisait  l’objet  des  plaintes  continuelles  et  réitérées,  des 


malades  ,  mais  encore  les  empreintes  mercurielles  altéraient 
promptement  le  tissu  de  toutes  ces  étoffes  ;  l’aspect  dégoûtant 
des  salles  au  noir  a  disparu  sans  retour ,  et  il  n’en  sort  plus  ces 
exhalaisons  mercurielles  si  fortes,  si  nauséabondes,  si  difficiles  à 
supporter,  si  préjudiciables  aux  malades  ;  la  propreté  est  actuel¬ 
lement  facile  à  entretenir,  et  il  n’existe  plus  maintenant  aucune 
différence  entre  les  lieux  consacrés  au  traitement  de  cette  mala¬ 
die  et  les  salles  destinées  aux  autres  malades. 

5“  Le  séjour  des  malades  y  est  beaucoup  plus  court,  quel  que 
soit  le  genre  des  symptômes  primitifs,  ou  secondaires,  ou  consé- 

6°  La  santé  est  moins  altérée,  les  désordres  maladifs  sont  in¬ 
comparablement  moindres,  les  salivations  n’existent  plus,  la  mor¬ 
talité  est  presque  nulle  et  les  convalescences  rapides. 

7“  Les  récidives  ou  rechutes  sont  moinà  nombreuses,  les  acci¬ 
dens  secondaires  moins  fréquens,  moins  graves  et  moins  difficiles 
à  traiter  ;  ils  cèdent  pour  la  plupart  au  traitement  simple,  et  très 
peu  exigent  l’emploi  des  sudorifiques.  On  remarque  également 
beaucoup  moins  d’affections  constitutionnelles. 

8»  Ce  traitement  est  tellement  avantageux  qu'en  Suède,  où  la 
syphilis  sévit  avec  plus  de  violence  à  cause  de  la  rigueur  de  la 
température,  où  de  1822  à  l827-on  ne  traitait  encore  que  le  quart 
des  malades  syphilisés  par  la  diet-kur,  les  fumigations,  les  moyens 
locaux  ;  actuellement ,  en  1839  ,  plus  des  trois:quarts  des  mala¬ 
dies  primitives  ,  secondaires  et  consécutives  sont  guéries  par  le 
traitement  simple  et  sans  mercure. 

9°  Le  traitement  simple  ne  suffit  pas  toujours  dans  les  affec¬ 
tions  consécutives,  ou  constitutionnelles,  ou  tertiaires,  qui  ré¬ 
clament  alors  des  modificateurs  plus  puissans,  tels  que  les  sudo¬ 
rifiques  composés,  les  préparations  mercurielles,  l’or,  l’iodure  de 
potassium  ,  l’opium ,  etc.  ‘  . 

10“  Dans  les  affections  graves  et  profondes  de  l’économie,  sy¬ 
philitique-chronique  ,  invétérée ,  dégénérée  (  syphilitico-mercu- 
rielle  ),  où  les  individus  ont  été  saturés  de  mercure  ,  le  traite¬ 
ment  simple  est  le  seul  et  le  meilleur  moyen  de  guérison. 

.■11“  Les  maladies  des  os  deviennent  plus  rares  ;  elles  ont  pres¬ 
que  disparu  en  Portugal,  où  depuis  longues  années  on  traite  sans 
mercure  les  militaires  et  les  gens  du  peuple.  En  Suède  le  nom¬ 
bre  des  caries ,  exostoses ,  douleurs  ostéoscopesj  qui  avant  1822 
étaient  de  54  sur  100  dans  les  récidives,  après  le  traitement 
mercuriel,  a  diminué  progressivement  à  un  tel  point  que,  depuis 
1827  jusqu’en  1831,  il  n’était  plus  que  de  6  1|2  sur  100  ;  qu’ac- 
tuellement,  1839,  on  n’en  compte  plus  que  3  à  4  sur  100  ;  dans 
nos  hôpitaux  militaires  ,  où  le  traitement  simple  est  préconisé,  à 
peine  en  voyons-nous  1  sur  500. 

^  12°  On  ne  rencontre  plus  que  très  rarement  dans  nos  hôpitaux 
civils  'et  militaires  les  tableaux  hideux  et  les  désordres  graves 
qui  ont  servi  à  feu  Dupont  à  modeler  ces  faits  curieux  qui  enri¬ 
chissent  la  clinique  de  la  maladie  syphilitique  et  le  musée  Du- 
puytren  ,  et  qui ,  en  1826,  étaient  si  communs  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  ,  tels  que  celui  des  Vénériens  ,  Saint-Louis  ,  Yal-de- 
Grâce,  etc. 

13“  Ces  figures  hideuses  et  ces  désordres  graves^e  l’écondtaie 
sont  encore  fréquens  et  très  communs  dans  les  pays  où  le  mer¬ 
cure  fait  la  base  du  traitement  des  maladies  syphilitiques,  en  An¬ 
gleterre  par  exemple,  et  Londres  en  particulier. 

14“  Enfin  ,  les  travaux  des  médecins  de  l’école  physiologique 
ont  eu  pour  résultat  important  de  modifier  tellement  les  opinions 
des  médecins  partisans  du  mercure  ,  comme  méthode  générale 


de  traitement ,  que  ce  médicament  puissant  n’est  plus  ja»,-  . 
par  la  plupart  d’entre  eux  ni  à  aussi  fortes  doses ,  ni 
temps  ;  que  le  traitement  général  par  frictions,  liqueur  '  •f"’®' 
de  Belloste,  est  presque  abandonné  et  est  remplacé  par 
parations  moins  actives  ,  plus  commodes,  plus  faciles  à  ad 
trer  et  moins  préjudiciables  au  malade. 

iVbta.  Dans  une  lettre  du  15  janvier  1840,  adressée  de  Ln  j 
à  M.  Duval  (  Vincent  ) ,  rédacteur  de  la  Revue  des  Spéciaiv** 
M.  le  docteur  B. ...y,  lui  fait  part  que  M.  Mayo  ,  à  l’Wpii  i  î' 
Middiesex,  professe  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  syphUiij  * 
les  mêmes  principes  que  l’école. physiologique,  c’est- à  dire  ,'*"!? 
»  n’est  pas  partisan  du  mercure  dans  la  syphilis  primitive  .'^"1 
»  s’est  assuré,  par  l’expérience,  que  les  simples  antiphlogis{  '*'*''l 
»  guérissent  en  général  mieux  que  les  mercuriaux  ,  et  quj  '5“*! 
»  derniers  sont  mis  en  usage  ,  ils  n’empêchent  pas  le  mai  j  *"> 
»  paraître  s’il  est  de  nature  à  repulluler. a  Maispar  une  de  ce 
reurs  que  M.  Duvergie  a  signalées  au  commencement  de  sa  ki*,**' 
on  attribue  au  professeur  dont  on  suit  les  leçons  les  heu 
changemens  survenus  en  thérapeutique  quand  celui-ci  n’indïj? 
pas  la  source  où  il  a  puisé  ses  documens.  M.  B. ...y  les  ree  i 
comme  l’œuvre  de  M.  Ricord,  sans  se  douter  que  ces  avaat 
immenses  sont  dus  aux  recherches  de  MM.  Jourdan  ,  Richoî 
Devergie  et  Desruelles,  Cullerier,  etc.,  et  que  M.  Ricord  n’a°w' 
que  suivre  l’impulsion  et  accepter  la  conséquence  de  laréfor*** 
faite  avant  lui.  Le  docteur  F.. ..a. 


...  e*"*^"*;  fariedoc. 

leur  Labat,  ex-cbirurgien  du  vice-roi  d  Egypte. 

Ce  cours,  destiné  à  enseigner  en  peu  de  temps  la  litholriii 
pratique,  a  commencé  le  25  mars  <à,  4  heures,  rue  de  Greaell/ 
Saint-Germain  ,  59  ,  et  sera  continué  tous  les  jours  à  la  mègu 
heure,  excepté  le  dimanche. 

Durant  chaque  séance,  tous  les  élèves  seront  simultant'mtu 
exercés  au  manuel  des  diverses  opérations  qui  sont  du  ressort  Ji 
la  lithotritie. 

Chacune  de  ces  opérations  ,  ainsi  que  le  cathete'risme  recH. 
ligne  et  curviligne,  sera  ensuite  répétée  sur  le  cadavre. 

L’expérience  de  plusieurs  années  a  prouvé  qu’immédiateinem 
après  chaque  cours  ,  MM.  les  élèves  sont  en  état  de  pratiquer 
avec  succès  l’opération  de  la  lithotritie  sur  le  vivant. 

En  outre  du  cours  général,  M.  Labat  fait  des  cours  particulien 
de  Lithotritie  et  des  cours  sur  les  affections  des  voies  urinairei 
pour  ceux  de  ses  confrères  qui  veulent  s’occuper  spécialeniBil 
du  traitement  de  ces  maladies. 


Cliocolat  analeptique  au  SAlaEP  DE  PERfig, 

DE  DEBAUVË  ET  GALLAIS,  rue  des  Saint-Pères,  26.  Ltsté- 
dacteurs  de  la  Gazette  <fe  Aanfe' s’expriment  ainsi  au  sujet  de  ce 
chocolat  :  «  Cette  substance  est  si  onctueuse,  si  suave,  si  aour* 
rissante,  que  depuis  long-temps  les  médecins  n’ont  rien  trouvé 
de  meilleur  pour  rétablir  les  forces  languissantes  et  l’embonpoint 
des  convalescens  et  des  personnès  débilitées  ou  amaigries  par  une 
cause  quelconque.  C’est  un  des  alimens  les  plus  convenables  ï 
ceux  qui  ont  besoin  de  rencontrer  sous  un  petit  volume  une  nour¬ 
riture  abondante,  de  facile  digestion,  et  non  moins  agréable  que 
restaurante.  »  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de  France. 


1.JL  DfiUXlKlIIi;  UVRAIÜOIV 

DU 

DICTMAIRËDËS  DICTIOIAIBËS 

DE  MÉDEGIIVE. 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13, 
Prix  de  la  livraison ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’imTpres- 
sion ,  IV  -  224  pages  grand  in-8“  sur  deux  colonnes ,  2  eramcs. 

BKEVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

J  4  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  L 

aBoulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceË 
le  Château-d’Eau,  à  Paris.  T 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  [ 

[Ide  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
A  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 1 
B  mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médaillés 
Sxpôsitions  de  1827,  1834  et  1839.  . 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 

,  4  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  ly 

MÉDAILLE  D'on. 

■HJ^SRCllAltRlÈHE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  d< 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
BoatH  de  «eln  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 
‘  4  à  10  fr. 


Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurencë  Poiintnay  Lane. 


BÊGHET,  libraire,  place  de  V Ecole-de-Médecine ,  4. 

TRAITÉ  COMPLET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAINT-GERV.AIS , 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol.  in-8“  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 
20  gravures  coloriées.  —  Prix,  6  francs  ;  et  par  la  poste, 
8  francs.  Chez  l’AUTEUR,  rue  Richer,  6  bis,  à  Paris. 


CHOCOLAT  AD  LACTATE  DE  FfiB, 

Préparé  par  HfEi  Pharmacien» 

Seul  dépôt  â  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière,  27, 
et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  i2. 

I  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  1 


Prix  du  demi-kilo^si%é  e 

N^n  — 


En  pastilles  : 


3  —  7  fr.  00  c. 


*  Découverte....  Prodige  de  la  Chimie  ; 

POMMADE  DU  LION 


;  faircjponsser  en  uu  mois  les  cheveux  ,  les  pavoris  ,  les  moustaches  el  les 
ILS.  (Garaiiti  infaillible.) — Prix  ;  û  fr.  le  pot.  —  chez  L'auteur  ,  à  Paris ,  nui 
U  4.  au  I"  à  côté  du  passage  CMert ,  prés  lè  Palais-Royal.  Et  cliez 

““son— (S«  pots ,  20  fr.-On  expédie.) 
/566É:/v7//i6  ;  les  coiffeurs,  parfumears  et  autres  TROMPEiVT  en  vendant 
EFrBTS  srlUS  notre  titre  l  MOUS  MMVOMS  AUCUM 
DEPOT  isiiEz  EUX  NI  AILLEURS.  Le  pubUc  doit  acheter  directement  à  l'afiresse  'i- 
dessus,  SANS  AüCüiïE  KXCEPTIOW,  pour  avoir  )a  véritable  Pommade  du  Lion  c  .mnosée 

MP  auteur  lui-raeme;  5  années  de  réussites  tomours  infaillibles  sont  des  Karaiitie.<».— 

îîos  pots  sont  pcrétns  cH  la  signature  à  la  main  de  H.  François,  du  cachet  fie  l'auteur 
ittr  cire  rouge,  et  accompagués  d'un  prospectus  (Se  bien  méfier  de  toute  iloiitique.) 


PUNAiœS 

ET  UVNECTEIS 

LEUR  DESTRUCTION  COMPLÈTE  PAR 

L’iIVSECrO  "  MOUTIFÈRE. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 

KOTB  CAUUARTIR.  4rS.  VAKlf. 

DEUXIEME  ÉDITION.  —  IPOUR  PARAITRE  INCESSAMMENT- 

NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE: 

PAR  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur.  * 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’ AUTEUR , 

CotOenant  au  anoina  30  vigneUe»  aeaaiuéea  var  M»  naumUer»  et  gravéea  »ar  te» 
meitteura  artiatea. 


La  JVeme’sis  Me'dicale  se  compose  de  25  satires  spr  l«s  sujets 
les  plus  importans  des  Institutions  et  des  doctrines  médicales  ; 
dans  ce  nombre  est  comprise  VOrfilaïde  ,  poème  en  trois  chants 
(3_“  édition),  qui  sert  de  complément  à  la  Némésis  et  éclaircitcer- 
tainj  passages  des  satires  où  quelques  lecteurs  des  départemens 
peuvent  désirer  des  explications.  —  Voici  les  titres  des  25  satires  : 

V' Introduction.  '  “  .  _  . 

2»  L’Ecole. 

3“  L’Académie. 

4'  Souvenirs  dq  Choléra. 

5“  M.  Orfila. 

6«  Le  Concours. 

7A  Les  Examens  à  l’Ecole. 


La  Patente  et  le  Droit  d’e¬ 
xercice. 

9'  Les  Obsèques  de  Dupuytren. 
10'  L’Homœopalbie. 

11'.  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

Les  Etudians  en  médecine. 


1 3“  Réveil.  —  Ecole. 

14'  Les  Charlatans. 

1 5“  Les  Spécialités. 

16“  Les  Sages-Femmes. 

17“  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 
ques. 

18“  La  Responsabilité  médicale.  24'  Mes  Adieux.  Conclusion' 

1 9'  Le  Magnétisme  Animal.  25“  L’Orfilaïde.  —  !•’ . 

20'  La  Phrénologie.  et  3'  chants. 

Lé  Némésis  Médicale  illustrée  sera  publiée  en  40 
vraisons.  Il  paraîtra  deux  livraisons  par  semaine  très  rigu*''"' 
ment. 


2 1“  Les  Pharmaciens. 

22“  Le  Conseil  royal  de  1  J»*’ 
Irnction  publique.  L  In*' 
titut. 

23“  Les  Lazarets  et  les  Qo*' 
rantaines. 


On  souscrit  A  Paris,  au  Bureau  da  doarual,  rue  de  Bussy.  13. 


Paris,  imprimerie  de  Bétbvns  et  Ptoii,  rue  de  Yaugirard,  36. 


SAJtfEDI  mars  1840. 


[Cig*'ANMÉE,) 


N»  38,  TOM®  a.  —  2‘  SÉRIës 


l£is  ïïéaneeUe  JFrwneaise. 


isazette  des 

"f  '  . —..îi  iP=  Mardis.  Jeudis,  Samedis.  ^TMT¥¥  C  m/Tfl  IT 


pttçeau,  licne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris, '3  mois, |9,»lr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,36lr' 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40.1.. 
ptranirer.  1  an,  ■ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.-  M.  M.lomonb. 
p^fyfisiule  locrymaleet  de  son  traitement;  par  N.  Manzim. 

I,a  astule  yi^ient^de  sÆule?  Sine  une  af- 

toutaans  I  époque  u„  tra.te- 

fesiioa  le^»  ‘  plus  vite  encore  par  une  ope- 

ment  médical,  qu  on  guer  F  le*  méthodes  se 

nation  '‘""fiuipT.évqSe  ««««  autre  partie  ded  art 

‘sont  tellement  mulupii^H  Mais  quand  on  en 

n’offie  P^“*'.®*‘®,es  chofesde  près,  on  s’aperçoit  bientôt 
,ient  à  examiner  sachent  une  pauvreté  l  eelle, 

Le  ces  richesses  ^ppa^e  j^aladies  du  ressort  de  la 

e\que,  n’avons  tant  de  méthodes  et  de 

“|s”dWT-A»»«.  «■««  p.. 

ie  cette  ifs  attribuaient  à  la  cane  de  1  os  uii- 

aesvoipslaciymaies^ 

guis  le  sereux  qu  ils  n  po  anciens  sur  . la 

®  «importe  de  _  se  rendre  compte  des  me- 

nature  de  cette  uHecUon  pour  *  .este,  tout 

riiodfs  de  "\„Ps  plus  exactes  sur  les  causes  de  la 

en  acquérant  des  uutt“^pP,^  chirurgiens  modernesad- 
fistule  lacrymale,  la  pi  P  Hcation,  meme  assez  fce- 

mettent  encore,  a^  î’os  unguis,  que  bien  peu,  assurément, 
quente,  la  '®“®ÿ-Leevef  •  erreur  traditionnelle  d  autant 
Lt  eu  occasion  d  ““*^7  sa  texture,  cet  os  est-tout  au  plus 
moins  étrange,  gue,  p  aucunement  de  carie, 
susceptible  de  _eu(,enl  du  siècle  dernier  que  la 

Cenefutquaucommencemern  entrevue;  les 

véritable  nature  de  la  fi»  ule  laciy^.^  ^ 
études  futent  Poitees  s  Hstule  provenaient 

connut  que  ^ V®  cours  naturel  des  larmes, 
d-un  obstacle  apporte  au  cours 

obstacle  qui  nécessairement  entraîner  une 

Cesidéesnouvelles  devaten^^rmce  l^ccyniale, 

révolution  dans  la  th  p  ,1  uc 

ce  qui  en  effet  ne  ^  rétablir  la  penneabi- 

?"î'S‘Xr“t  que  sans  celte  condition  on  ne  pou¬ 
vait  espérer  de  voir  !^2J*°‘’c®„cipSerprireat  naissance, 

par  un  chemin  diflerent.  Le  turent  i 

1  de- 

meure;  .:  , 


de,  surtout  en  Allemagne,  où  la  chirurgie,  depuis  long¬ 
temps  désarmée  par  Paracelse,  ennemi  dit  fer  et  du  feu,  se 
confiait  davantage  à  l’action  des  médicamens.  L  Allema¬ 
gne  conserve  eticore  cette  impulsion  dont  ses  traites  doph- 
thalmologie  se  ressentent;  aussi  y  rencontre-t-on  plus  de 
médecine  que  de  procédés.  Les  écoles  deBeeretde  Sichel 
ont  surtout  insisté  sur  le  trâiteinent  medical  de  la  fistule 
lacrymale.  -  j 

En  France,  Deinours  et  M.  Lisfeanç  ont  essaye  le  trai¬ 
tement  médical  et  en  ont  obtenu  quelque  succès  ;  mais  il 
serait  à  désirer  qu’on  eût  bien  constaté  si  la  cure  était 
complète  et  radicale  ;  on  sait,  par  exeiriple,  qu’il  , est  des 
suieis  scrofuleux  atteints  seulement  d’une  iiiHamniation 
chronique  du  canal  nasal,  donnant  lieu  ^ux  symptômes 
de  la  fi.stule  lacrymale,  et  chèz  lesquels  cès'  syinptomes  , 
qui  exislent  pendant  les  teanps  bruineux  et  huinides,  ces¬ 
sent  avec,  la  chaleur  et  les  temps  secs.^  On  conçoit  que  dans 
des  cas  de  ce  genre  un  traitement  medical  ait  pu  amener 
une  cure  apparente,  et  telle  que  la  nature  seule  en  produit 
quelquefois.  ,  -  r  •  i-  ' 

Scarpa  vint  plus  tard  et  s’aperçut  que  quelquefois  l  e- 
piphoia  dépend  d’une  augmentation  de  la  sécrétion  d.es 
larmes,  sans  qu’il  y  ait  obstruction  du  canal  nasal,  et  pro¬ 
clame  que  si  l’épiphora  était  souvent  le  résultat  de  l’ob¬ 
struction  du  canal,  d’autres  fois  aussi  il  ue  dépendait  que 
de  cette  augmentation  dans  la  quantité  de  la  sécrétion  la¬ 
crymal  qu'il  appela  /ia//jéiraé/«n’i/ùme. 

Au'  total,  malgré  les  prétendus  succès  obtenus  en  Alle¬ 
magne  et  en  France,  par  la  méthode  médicale,  dans  le  plus 
granU  «ombre  des  cas,  il  est  nécessaire  d’avoir  recours  à 
d’autres  tnoyeus.  Les  inétLpdés  opératoires  Ont  élfe  très 
multipliées,  et  je  ne  veux  pas  les  énuméiér  ici.  Cepéndant 
elles  peuvent  se,  rapporter  à  deux  types  principaux  :  la  di- 
latuiion  tempoiaire  du.canal,  et  la  dilatation  perinàriente 
qui  se  résume  en  France  dans  l’emploi  de  la  canule. 

La  canule  a  sui'loul.,été  préconisée  par  Dupuytren.  Je 
liens  de  M.  Lisfranc,  qu’à  l’époque  où  Pelletan  était  chi¬ 
rurgien  en  chef  à  l’Hôtél-Dieu,  et  Dupuytrèn  chirurgien 
en  second,  le  premier  employait  la  dilafetiou  temporair,e, 
tandis  que  le  second  se  bornait  à  la  canü^  M.  Lisfranc 
fut  chargé  pai-  Dupuytre»  de  suivre  long- temps  après  l’o- 
pératiou  les  sujets  traités  par  l’une  et  l’autre  méthodes,  et 
11  constata  que  les  récidives  étaient  plus  fréquentes  parnii 
les  malades  qui  avaient  été  opérés  par  Pelletan  ^ue  parmi 
ceux  de  Dupuytren.  J’admets  volontiers  ce  résultat,  et 
mes  propres  observations  ne  sont  pas  plus  favorables  à  la 
dilatation  temporaire  ;  toutefois,  je  n’accorde  pas  a  la  car 
nule  une  efficacité  beaucoup  plus  grande,  et  il  est  pm  inis 
de  penser  que  les  malades  opérés  par  Dupuytren  à  l  aide 
de  la  nouvelle  méthode  n’ont  pas  été  suivis  assez  long¬ 
temps.  Si  les  récidives  chez  les  malades  opérés  par  le  pro¬ 
cédé  de  la  canule  sont  eh  effet  plus  tardives,  elles  nè  sont 
peut-être  pas  moins  nombreuses. 


Le  procédé  de  la  cùiiule  a  quelque  chose  de  séduisant 
qui  a  entraîné  les  jeunes  chirurgiens.  Nous  également 
nous  l’avions  pleinement  adopté  ;  et  dans  notre  thèse  pour 
l’agrégation,  tout  en  rappelant  les  graves  objections  que 
dès  lors  on  lui  avait  déjà  adressées,  nous  avions  pensé  qu’il 
fallait  attribuer  les  inconvéniens  signalés  à  la  forme  cl  à  la 
matière  de  la  canule.  J’indiquai  donc  certaines  modifica¬ 
tions  qui  devaient  la  rendre  irréprochable  ;  elle  était  ti6p 
longue  et  allait  quelquefois  s’implanter  dans  le  plancher 
des  fosses  nasales,  je  la  réduisis  à  hiiit  lignes;  elle  était 
conique  et  remontait  facileiiieiit,  je  lui  rendis  les  deux 
bourrelets  de  Pellier  ;  l’argent  était  attaqué  et  se  transfor¬ 
mait  en  sulfure,  je  la  fis  fabriquer  en  platine.  Eh  bien, 
voici  un  cas  de  fistule  lacrymale  traitée  par  une  canule  de 
platine  ayant  toutes  les  modifications  requises,  et  la  guéri¬ 
son  ne  s’est  pas  soutenue  plus  de  quatre  mois. 

Le  malade  qui  nous  fournit  l’occasion  d’entrer  dànsf  ces 
considérations  est  un  jeune  homme,  coloriste  de  son  état. 
On  ne  veut  plus  de  lui  dans  l’atelier  où  il  avait  toujours 
travaillé  avant  d’être  atteint  de  son  infirmité  ;  et  cela  à 
cause  du  dégoût  qu’inspire  la  suppuration  de  sa  fistule,  et 
le  larmoiement  continuel  auquel  il  est  sujet. 

L’épiphora,  d’ailleurs,  le  êgne  doublement  en  ce  sens  que 
les  larmes  lui  offusquent  la  vue  d’une  part ,  tandis,  qu’en 
outre  elles  menacent  à  chaque  instant  de  tomber  sur  sou 
ouvrage.  En  définitive,  il  a  été  renvoyé  de  son  atelier,  et 
par  suite  d’une  affection  si  légère  en  apparence  pour  ce 
qui  a  trait  aux  conséquences  qu’elle  peut  entraîner,  ce 
malheureux  jeune  hoiiitiie  se  trouve  privé  de  son  état. 

11  y  a  dix-huit  mois  qu’il  se  présenta  à  l’hôpital  tles  En- 
fans  ,  dont  le  chirurgien,  sachant  sans  doute  à  quoi  s’en 
tenir  sur  la  valeur  des  procédés  opératoires  ,  ne  voulût 
pas  l’opérer.  Il  revint  durant  les  vacance.*!  de  l’année  der¬ 
nière  ;  nous  étions  alors  chargé  du  service  ;  nous  lui  pla¬ 
çâmes  à  demeure  une  canule  de  platine,  et  celte  opération 
fut  promptement  suivie  de  guérison  ;  mais  celle-ci  ne  se 
soutint  que  quatre  mois  ,  et  au  bout  de  ce  temps  il  y  eut; 
récidive. 

Nous  n’avons  pas  cru  cependant  qu’il  fftUùt  se  décou¬ 
rager  pouf  cela.  Et  d’abord  ,  la  inédecine  opératoire  ac¬ 
tuelle  nous  offrirait  déjà  deux  autres  ressources  à  tenter, 
savoir*:  de  toucher  le  sac  lacrymal  avec  le  fer  pu  le  feu, 
comme  le  veut  Woolhouse  ;  ou  bien  encore  l’oljlitération 
des  points  lacrymaux  selon  la  méthode  dpBosch,  d**  Mont¬ 
pellier,  provoquée  par  le  nitrate  d’argent ,  lequel  déter¬ 
mine  d’abord  leur  ulcération,  qui  elle-inênie  finit  par  être 
suivie  de  leur  cicatrisation. 

il  est,  en  effet,  des  individus  chez  fesquels  la  sécrétion 
des  laimes  ne  se  fait  pas  dans  l’état  physiologique  de  l’ap¬ 
pareil  œsliné  à  accomplir  cette  fonction.  La  science  po*  » 
sède  des  faits  quj  attestent  la  vérité  de  cette  assertion,  I  n 
voici  du  reste  un  qui  nous  est  propre  :  en  1829,  U  se  pré¬ 
senta  dans  le  service  de.Broussais ,  dont  j'étais  alors  chef 


jFEtlMÆiEtMVOM. 

notice  médicale  sur  quelques  CASTONS 
de  la  suisse  allemande  ; 

'  Par  F.  Michea,  d.-m.-p. 

(  Suite  du  n.  35.  ) 

*anton  de  liUcerne.  Jusque-là,  j’avais  omis  à  dessein 

Lier  des  maladies  endémiques  de  la  Suisse ,  par  la 
je  m’étais  réservé  d’eu  rendre  compte  ^  ^ 

erne  En  effet,  ce  canton  les  offre  toutes  ;  il  en  est  1  atirege, 
faiLi  dir?  par  sa  position  géographique  plu»  accusée  que 

milS'sOnt,  dans  les  vallées  et  les  plaines,  les  acrofules. 
ivset.li  rie  le  goitre,  le  crélinisme,  les  lièvres  intermittentes 

canton  d'Argovie  :  je  passe  sur-le-champ  ^  ^ 

lie  affection  fait  chaque  année  beaucoup  de  «^ges  depuis  le 
nmencement  de  l’été  jusqu’à  la  mi-septenibie, 

, aire  des  fortes  chaleurs.  De  tout  temps 

isiliérées  comme  ia  cause  déterimndiite  ,  m  *“1  1»#^  -varia- 

■lu  de  leur  influence  propre,  que  sous  le  rappo-t  (1  _ 

üne’condUfen  extérieure  qui  n’a  pas  p®"! 

U  une  certaine  somme  de  chaleur  et  d  humidité  pour  qu  un 
asnie  prenne  naissance,  mais  on  ignore 
sens  Luis  ou  aidés  des  instrumens  de  P>>y*>‘I“®  ^ 

iirs  impures  et  des  débris  molécuhnres  d  animaux  ou  des  vegé- 
ix  qu'ils  oui  rama^sés  sur  leur  roUle  .  soufflent  sur  le  ^ommet 
s  monlagues  et  liquéfient  les  glaces  et  les  <'®»t 

précipitent  alors  dans  les  plaines  Cl  dans  les  vallées.  Les  prin¬ 


cipes  hétérogènes,  les  détritus  organiques  qu’ils  contenaient  con¬ 

densés  et  congelés  avec  eux  se  décomposent,  se  gazéifient  sous 
l’influence  de  la  chaleur  et  de  l’humidité  ;  d’on  les  effets  funestes 
et  les  propriétés  délétères  du  miasme  dontje  suppose  1  existence. 
Que  ce  miasme  soit  ou  non  une  substance  hydrogénée  ,  du  gaz 
hydrogène  carboné,  comme  lendraient  à  le  faire  croire  les  expé¬ 
riences  de  M.  Boussingault,  toujours  est-il  qu’à  lui  seul  il  rend 
mieux  compte  des  phénomènes  de  la  dysenterie;  quil  explique 
mieux  sa  marche,  son  invasion  épidémique,  etc.,  etc.,  que  lesac- 
cidens  d’alimentation  et  autres,  qu’on  envisageait  naguère  com¬ 
me  sa  cause  exclusive.  .  .  . 

Ces  phénomènes  se  montrent  sous  trois  formes  :  1  inflammatoi¬ 
re,  la  bilieuse,  l’àdyoamique  ou  la  putride.  CelU  dernière,  la 
plus  grave  de  toutes,  est  heureusement  la  moins  fréquente.  Ue- 
puis  quelques  années,  la  forme  biiieusie  apparaît  plus  particuliè¬ 
rement  dans  le  canton  de  Lucerne,  où  elle  séyit  durant  une, grande 

‘‘“Dansîa  pÎLiière  de  ces  formes,  les  médecin»  suisses  se  trou¬ 
vent  très  bien  de  l’emploi  de  la  saignée';  dans  la  seconde  ils  ont 
recours  aux  émeto  cathafliques  ;  et  dans  la  dernière  Us  donnent 
la  préférence  aux  narcotiques  et  aux  toniques.  C’est ,  comme  on 
voit  la  même  métUodè  que  Zimmermann  mettait  en  uàage  dans 
les  épidémies  de  ce  genre.  C’est  aussi  la  seule  que  l’observafion 
des  anéieiis  et  l’expérience  des  modernes  approuvent  et  sanction¬ 
nent  comidètement.  .  .  ,  ■  , 

-  L’etiulogie  du  goitre  est  encore  üne  question  à  revoir  et  un 
problème  a  résoudre.  Toutefois,  à  défaut  de  résultats  salisfaisans, 
c  esi-à-dirc  de  démonstration  palpable,  les  ' hypothèses. ne  man¬ 
quent  pas:  Ou  ne  s’anêie  plus  avec  juste  raison  à  l’idée  de  l’u¬ 
sage  des  eaux  provenant  de  la  fonte  des  neiges  pour  expliquer  ses 
phénomènes.  Les  variations  brusques  de., la  température,;  la  sta¬ 
gnation  de  l’air  dans  les  gorges  étroites, et  profondes  sont  les 
causes  dont  la  valeur  est  la  ^us  accréditée  par  les  auteurs.  En 
admettant  ces  causes,  il  reste  à  se  demander  comment  il  se  tait 
que  dans  tles  gorges  aussi  étroUes  et  aussi  profondes,  maïs  situées 
à.  500  ou  600  toises  plus  liaut  que  les  premières,  on  ne  rencon¬ 
tre  plus  de  güîireux  ?  Il  faut  donc  qu’il  existe  dans  les  couches 
élevées  de  l’atmuspUère,  quelque  cho^c  de  particulier  qui  s  op¬ 
pose  a  la  manifeslatiun  de  cet  état  inorfiidc.  Est-ce,  comme  on 
l’a  déjà  dit,  une  modification  survenue  dans  sa  composition,  ou 
bien  un  vice  dans  la  qualité,  ou  les  proportions  des  fluides  lumi¬ 
neux,  magnéiiques  et  électriques?  C’est  ce  qu’on  ignorç.  Néan¬ 
moins,  eu  égard  a  1  analogie  de  développement  du  goitre  et  des 


scrofules,  à  la  marche  de  leurs  symptômes,  et  aux  modes  de  leur 

traitement  absolument  identiques,  on  est  eti  droit  de  supposer  ici, 

comme  dans  l’étiologie  des  scrofules,  que  l'hypolhèse  d’une  di¬ 
minution  de  quantité  du  fluide  éleclrique  dans  les  régions  infé¬ 
rieures  de  l’atmosphère,  loin  d’être  déraisonnable,  serait  au  c'op- 
traire  tout  à  fait  plausible.  Cela  deviendrait  d’autant  plus  ra¬ 
tionnel  que  beaucoup  d’auteurs,  et  Fodéré,  entr’aulres,  ont  con¬ 
sidéré  ces  deux  maladies  de  concert  avec  le  crétinisme  dont  je 
m’occuperai  tout  à  l’heure,  comme  une  seule  et  même  affeclibn 
sous  des  apparences  diverses  ;  comme  une  affection  variant ‘d’as¬ 
pect  et  de  formes,  mais  restant  au  fond  une  et  identique.  ■  Ce  qui 
vient  confirmer  de  plus  en  plus  celle  opinion,  c’est  la  fiéquenle 
coexistence  de  ces  trois  maladies  chez  un  même  individu,  leur 
mélange  réciproque,  leur  transformation  graduelle  et  insensible, 
sans  nier  toutefois  leur  indépendance  èl  leur  isolement  dans  beau¬ 
coup  de  cas.  ■  ....  i 

Quoi  qu’il  en  soil,  le  goitre,  seul  ou  réuni  au  crétinisme  et  aux 
.scrofules,  s'observe  toù*  fe®  cantons  de  la  Suisse,  notam¬ 
ment  aux  environs  dès  montagnes  élevées,  dan»  les  vallées  étroi¬ 
tes  et  profondes.  Celte  hypertrophie  dé  la  glande  thyroïde  est 
plutôt  une  infirmilé  qu’une  véritable  lésion  iialhologiqué  siiscèp- 
lible  d’iirflucr  sur  la  santé  générale,  puisque  l'ordre  et  l’barino- 
qie  de  celle-ci  né  .sont  jamais  troublées  par  elle.  L’introducliou 
deT’air  dans  les  voies  respiraloiies,  et  la  phonation  n'eu  sont  nul¬ 
lement  gênées,  comme  pourrait  le  faire  supposer  quçlquefois  rihs- 
peclion  du  voliiipe  de  la  glande.  La  déséiiérescence  caiicéreüse 
si  rèdbùïée,  n'est  pas  plus  à  craindre.  Aussi  n’cst-ce  pas  sans 
surprise  qu’on  voit  des  chirurgiens  habiles  et  consciencieux  en¬ 
treprendre  une  opération  grave  et  diflicilé,  dans  le  but  de  déli¬ 
vrer  d'une  incommodité  innocente  et  légère. 

Le  crétinisme  existé  plus  particulièremént  dans  le  canton  du 
Valais,  aux  alentours  de  Sioii.  Les  autres  cantons  sont  loin  d’en 
être  exempts,  mais  on  ne  rencontre  pas  comme  dans  celuj-ci  le» 
crétins  dans  le^  rués  ;  ils  sont  presque  tous  renfermés  dans  les 

'*'*Oî'que  j’ai  dit  plus  haut  relativement  à  l’éliplogie  des  scrofu¬ 
les  et  du  goitre,  peut  se  rapporter  aussi  bien  à  celle  du  crétinis¬ 
me  ;  je  ne  m’y  arrêterai  pas.  Je  ferai  seulement  remarquer  que 
les  ’enfans  contraclent  celle  maladie  de  huit  à  neuf  ans,  etque 
passé  cet  âge,  ils  en  sont  ordinairement  préservés. 

Elle  est  tellement  peu  héréditaire  que  des  crétins  donnent  le 
jour  à  des  rejetons  inlelligens  et  bien  eonfnrmés  ;  tandis  que  ceux 
j  des  élrangeis  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  requises,  -en 


de  clinique,  un  soldat  qui  portait  une  tumeur  à  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil  droit,  datant  de  la  bataille  de  Maréngo  ;  cet 
homme  mourut,  et  à  l’autopsie  je  trouvai  le  sac  lacrymal 
converti  fh  û'n  tystd?iSolé  pâr  réblitération  côiriplèle  (fes 
condtiits.  lacrymanf  et  dre  catiSi  nasal  ;  de  son  vivant  il 
n’avait  jamais 'larinô^c. 

Samuel  Çdôper  à'^galement  rapporté  un  cas  d'oblitéra¬ 
tion  des  voies  lacrymales  qui  ne  s’était  jamais  accompagne 
de  larmoiement,  ,  ^ 

J.-L.  Petit  a  rencontré  un  fait  à  peu  prés  analogue  :  la 
malade  ne  larmoyait  que  par  lea  temps  ftlimides. 

Mais  chez  nôtre  nValadé,  te  larmoiénient  est  éë®EîfiiîM,  ' 
,  et  par  conséquent  ni  la, méthode  deWoolhouse,  ni  celjle  de 
Bdscli  ne  sont  appliéables.  Que  nous'  reste-t-il  donc  à  laiije  ? 
D’employer  le  stÿléi;  dés  Anglais?  M.  Âmussà't  n’opère  ja-i 
mais  autrement  ;  én  effet  ce  procédé  est  presque  cànstam| 
ment  suivi' de  la  cèssatidh  du  larmoiement  ;  mais  il  faut 
liii  réconnàîtrè  un  grave  iréonvenient  çétüi  d’eniretehié 
éternellement  la  fistule.  C’est  cette,  circonstance  qui  nqul 
avait  engagé  d’abord  à  préférer  la  cànülé ,  laquelle,  ainsi 
que  nous  venons  dè  le  dire,  n'à  amené  qu’une  guérisbq 
temporaire  qui,  au  bout  de  quatre  mois,  â  été  suivie  dé 
récidive. 

il  m’est  venu  en  idée  que  si  je  plaçais  dans  le  caiiàt  jnj 
stylet  analogue  à  celui  de  Wai-é.,  iiiais' terminé  supérieu-1 
remèht  par  une  tète  arrondie  q'ùi  occuperait  le  sac.îacryj 
mal  de  manière  à  pouvoir  férnier  la  plaie  extérieure',  rioui 
aurions  tous  les  avantages  de  là  méthode  ànglairé  sàui 
avoir  ses  inçonvéniéns.  i 

lïous  avons  extrait  ta  cariùle,  nous  avons  placé  a  de| 
meure  un  clou  de  plomb,  et  en  eftet  nous  avons  obtenu 
dès  les  premiers  jours  la  cicàtrisàtion  de  la  fistule  et  ùiié 
guérison  apparente.  Mais'  peu  après  la  cicatrice  s’ést  rdmi 
pue' ;  le  sac  lacrymal  sécrète  un  mucus  épais  dont  une  pari 
tie  passe  dans  les  narines  en  suivant  lé  canal,  elle  resté 
traverse  la  fistule  :  ceci  tiendrait-il  à  quélquë  irritàtiort 
accidentelié  où  à  quelque  modification  cliimiqüe  siii  viçnué 
à  la  surface  du  sty(et  de  plomb î*  Nous  allons  agir  d’abord 
dans  la  première  suppondon  :  si  nous  échoüo'ns  et  que  là 
seconde  se  réalise ,  on  pourrait  substitüèr  aii  clou  dé 
plomb  un  clou  de  platine,  ou  plüs  simplement  Un  clôU  dq 
verre.  '  ,  ■ 

Quoi  qu’il  arrive,  ce  cas  est  intéressant,  puisqu’il  Voué 
montre  toute  l’opiniâtreté  et  le  caractère  lébeîle  d’ühé 
affection  que  vous  seriez  tenté  de  croire  plus  bénigne,  sî 
vous  vous  eii  rapportiez  à  vos  livres  classiques. 


HOPITAL  saint- LOUIS.  —  M.  JoSKftV. 

Névralgie  traumatiqüé  du  btas  à  la  suite  d"une  saiptée  du 
bras  ;  guérison 'par  là  sèclioÀ  du  nef f  Usé:  [ 

L’histoire  des  hévialgieé  est  ehcôré  entourée  d’une 
profonde  obscurité,  et  pat  suite  la  thérapeutique  dé  bètle 
affection  est  ài  peu  avancée  qu’il  est  impossible  dé  réU- 
coUtrer  quelque  accord  entre  les  divers  chirurgiens  qui 
s’én  sont  Occupés. 

On  cite,  en  effet,  sur  ce  sujet  léS  opinions  les  plùS  con¬ 
tradictoires.  Pour  chaque  pathologiste  le  tràitelnenl  fini  a 
réussi  une  fois  est  celui  qué  l’on  doit  à  tout  jaii^è  adop¬ 
ter.  Il  faut  se  gàrdér  en  médecine  dé  sé  passionner  éicclü- 
‘‘«ive'ment  pour  tel  ou  tel  moyen  ;  car  oh  n’a  pàs  à  traiter 
"uhe  maladie  toujours  la  liiêmé,  mais  Une  maladie  préSfen- 
tant  autant  de  variétés,  autâbt’de  nuances,  qu’il  ÿ  à  d’in¬ 


dividualités. 

DepUi^  M'Nt  {l<âî^n!eri%  Éévralgies  a 

fixé  l'attention  des  médecins;  des  essais  de  tout  genre, 
de  nfiinlb^^îîses  expériëUçeS'Onl  étré  tentées)- et  noipt^devous 
l’e  cfifè  l^'iliccès  obténùs  ont  été  râ'rës  ,  et  souvént  la  na^f’ 
tùie  a  f^ÿ  seule  ce  qu’e  le  médécin  n’avâït  pu  fairé  ;  niais 
les  dpuïéùïs  endurées?,  par  l^màladeé^^nt  si  violâtes, 
que  l'on  doit  s’efforcer  dû  trouver  un  moyen  cTe  les  faire 
disparaître  ;  car  elles  peuvent  quelquefois  entraîner  des 
accideùs  mortels. 

Quand  on  a  vu  des  personnes  atteintes  de  néTralgîe,  on 
■  cSaçéît  qffê'léa  Môyeus  les  plus  éhérg’iques  aient  été  pro¬ 
posés  par  les  médecins  et  acceptés  par  les  mal-ides.  Les 
vesicàïoirè's;  iéAin6xâs',  léà  caüicl1satîôttsilVeé'îé  fébi>dti|[è 
ont  été  employés  àréc  ués'sùcèèS dlVeVs.  îl  éh  ést  détiléme 
dé  rae'upùnciüfé  et  de  Téléè'tîôpünétUré,'  ^î  à  léUï  drt-i 
ginè  semblaient  pronVéttré’ fU'erréil'te.  '  . 

Ënfin  l’on  â  éu  recofirS  à  lâ  seètio’n  dU  Uèrf  rtfàîade. 
Sans  vouloir  donner  à  ce  traîtétueiit  uU  rang  éîêVé 
qÙ’il  lie  l’é  nié'rit'é,  nôus"  dèVoUs  dire  îjue  dàtls  plusiéûré  Ùc-^ 
casions  nous  l’avons  va  réussir,  et  l’observatioiï  qué  ribuS 
allons  rajipôrter  ripus  Semblé  digùe  dè  fîXet  FÛltentioii 
des  chirurgîens.  Nbùs  nôüs  empreSsohs  d’autant  pl'US  Vo¬ 
lontiers  jfé  là  publier,  qüe  déjà  daUS  Cé  jouriiul  il  j"  a  fté 
fait  àllnsiOn,  et  qü’ellé  a  été  èônsrdéréè  côtti’mé'uù  câis  d’hi- 
succès  :  cette  fectifiçaliôhi  hOtiS  paraît  do'nc  d’Uiïè  gréUde 
impbrta'tîce'.  "Voici  l'obsérVàtKih  i  : 

Marîé-Sydonie-juliéiin'e  ïloissart ,  âgée  de  dix-hUit  ans, 
couturière ,  bien  constituée,  d’ùfl  tempéïàmtUrt  éUnneth- 
liient  saiigtiin  a  été  réglée  â  l’âgé  dè  dix  auS.  Depuis  C^é 
épôqué  éllè  eut  sùccèssîféftiéWt  lat  fatibié  et  la  lOügéOlê  ; 
sa  saiité  sé  rétablit  ebsuité. 

Elle  habitait  la  Normandie,  lorsqu’il  y  a  c^üàtorré  rhirts 
elle  vins  •sé  fiüer  â  Ëàfis.-  Délit  êtée  Sbus  l'HiflUèiréé .  dU 
cbàngémeht  de  climat  éllé  eUt  Une  süppxession  dU  flux 
inènsti-uci ,  él  dès-lôrs  ëlle  tessefitit  des  doüIèUrs  du  Vén-* 
ire'  assez  vives,  et  lës  sÿniptômèS  d’ttrie  irfitâtioU  gâstrb-- 
'  ifitéstîùale.  Elle  fcôri'slilta  les  Sœurs  dé  Charité  de  SOU 
quaitiér,- qui  jügèfèül  à  propos  dé  lui  pràtiqüer  aUé  saK 
gn.ée  du  bras. 

Célfe  saignée  ',  dbnt  oU  peut  parfaitement' voir  là  fcica- 
tricè  sur  la  médiâiië  céphalique,  produisît  ifitmédiàteiment 
ufiè  vive  doüléür  ,  ët  1  aVaiit-btas  fût  invblUntàirènïént  et 
'sûbitéinèril  porté  dàhs  utife  flexion  à  ar^lë  droit  Sttr  lé 
bras. 

La  doulèür.  d’ahbrd  limitée  au  lieu  dé  lâ  pifiâte,  S’ir¬ 
radia  vers  le  poüce  péüdânt  huit  jours  ;  elle  fut  modérée, 
et  la  niâlade  y  attachant  fort  peu  d’iinpartaUcè,  feàifeiyd 
tant  bien  que  ihalBé  continuel  soU  traVad. 

Üiié  qüihzàihë  de  Jbùrs  après,  la  doülëür  qui  était  fixée 
cbiniiié  nous  l’aVoHs  dit  à  l’àvaht-bras  ét  àu  JjOUré,  s’ë-* 
fendit  vers  î’àis§e|lè  ,  rëmoiitaUt  à  la  partie  îutérnë  du 
bras, 'dé  tellé  soldé  ijü’elle  eXiSlàit  dàUé  tOuté  l’étërtdtié 
d’iihé  ligne  qui,  partant  de  la  face  palmairé  du  poùcei  sé 
’réhdàit  vers  le  crèüx  dê  l’aissélle  èn  passant  par  lë  pli  du 
ëbüde  sur  ,1e  point  pitjUé  par  la  lâUcette. 

La  dduléUr  était  vidléhie  et  sOUŸent  empêchait  le  som-i 
mëll.  Dendaiit  les  diX  JnOiS  «jUi  suivirent  la  saignée,  hi 
malade  ne  corisülta  pèrSohne  S  elle  se  contenta  dè  qüél- 
■quès  appiicàti'ohs  éhiolKëhtés  qui  n’amehèXëht  aucun  ré¬ 
sultat. 

il  ÿ  a  i^'ùatre  mois  seülëUiéht ,  elle  se  détiidà,  -hë  pou¬ 
vant  plus  ëndüiér  soit  mal,  â  demander  déà  Consultations 
â  üii  médécin,  qüi  bldOUiià  Tajràlication  d’emplâtres  de 
ciguë,  dés  vésicàtdirés  au  haut  uii  'bras,  dés  cataplasmes: 
de  fécule  de  pomme  de  téi-Vë,  et  ëh  oUWe  dës  frictiohs: 


avec  une  pommade  dont  la  malade  ne  peut  nous  j- 
composition.  . 

Ce  traitement  n’arrêta  pas  le  mal  :  alors  la tnalad 
'  tra  à  l’hôpital  Saint-Louis  Je  11  décembre  1839.  ® 

•  Etat  de  la  màkS .lofy  de  soà  enlkée.  L’état  i 
bon,  toute  la  souftr|ftcë'  ést  locale  et  ne  paraît 
î^ié  la  cbWstitAidn  ;  Favani-bCas  est  foujb^^ 
dfes  une  ^ion  - forcée  suC  le  brâs;  le  coiido 
un  angle  aigu  ;  quelque  puissance  qu’on  y  luetie  ****’’' 
peut  ramener^  ro  ni'âs'cfaWssar’ét^u'TO. 
jet  du  nerf  qui  paraît  le  siège  êé  làiÙéVralgië,  on  j, 

aucune  dureté  doubar.  ' 

imm'édTâte'm'enf,  M.'  JODéri  fit  àppfiqirër  tfri  véstef 
re  volant  régnant  dans  toute  l’étendue  du  bras,  sm-  J 
jetllé  la-doéfeiië,  et  scer.ltç .plaie  djife  étendre  du 
stramonium  ;  ce  médicament  fui  â  soiivenPrëu^^i 
éaàdè  néitralgie.  Il  eti.t  rqçours  fflSMj.te  à  la  cautérisa!; 
transçurrente  faite  suivant  les  piTti'cipès  qii’ïf  â  éXai"’ 
dans  i’o&vrage  que  nous  avons  déjà  cité.  P®* 

Anctïn  soulagement  ne  fut  obtenu.  Hors  îê  clfirtiï 
Wiïën  «sage  un  mOyen,pliis  énergique  ;  îï  pratiqua  ht'" 
tion  da  nerf  malade.  Nous  allon’.s  donner  lés  déiirïkj'' 
opératiôns  sUGcessivés  qui  furent  ^faites  Sur  Jè'brâs.  ** 
1?  Au  mois  de  janvier,  M.  Jobei  ttït  Véhir  jâ  ,«  * 
de  'à  l’amphithéâtre.  Gettc  feniiiie  aÿân'f  . attiré' rtijif 
poin^  le  plus  douloureux  é^tait  â  l’exdéniîfc  iiiféiiéùVii 
i’àvânÉ-bras  sur  la  face  paluiaire,  ùd  dévafit  dèi*èiti'ém(  ■ 
do  radins,  une  incision  transversêfe  éfè  qViinzê  hiillii„à(j' 
environ  y  fut  pratiquée;  l’opéré teurJint  à  nü,ïri  filétjj/' 

veux  qu’il  coupa.  Cette  opération  Uit  très  dodlo'ureW 
surtout  lorsque  le  nerf  fut  saisi  pour  êtVe  incisé,  tlnü*' 
de  phlogôse  survint,  qui  duré  deux  jours  ;  elle' dîsÆ 
ensuito:  La  douleur,  primitivfe  n’exislih  pfers'  dépuirt'; 
ïlsioil  jusqu’au  pli  du  epudp  ;  élié  pers'istâît  ëîj  bas  dépib 
cette  incision  jusqu’au  bout  du  ppiicé,  é't  éfi  bâift  dij? 
le  pli  du  coude  jusqu’à  î’aissêlle.  Ad  sixiéuîe  jôüf.  b  w/ 
était  cicatrisée.  ,  =  P  » 

2».  Huit  .jdurs  a p,rès,  nouvelle  qp-'éràtiori.  La  douk, 
étant  surtout  violente  au  jili  du  cbûdé,  M.  johèrî  fit  jj/ 
incision  transversale  çonnne  la  pré'cédbni'e;  ét  dé  méifi* 
étendue;  un  filet  nerveux  lïit  mis  à  déc'ôifVért.  Leinoih' 
dre  tiraillement  sur  ce  nerf  produisait  d’ati  bCès  doaltim' 
l’opérateur  l’incisa,  et  la  doulépr  disparut  én  cé  pbilît.  l! 
lendemain,  comme  Jors  dé  la  précédëntë  bpérâtiOà  if. 
avait  autour  de  là  plaie  une  infla'mmàtibii  qiïi,  deüx’jsiti 
après,  avait  disparu.  . 

.3»  Une  semaine  après,  la plaie  du  coudé  était  cicatrisée 
41  î-estait  deux  points  douloureux  encOrej  l'ilii  d'eut  èo 
haut  du  bras  sitï  le  trajet  primitif,  et  raût'i'ë  âu  pouce. 
M.  Jbbert,  enhardi  pa^r  les  sucfcès  parïiels  obiëhùS,^  dé¬ 
cida  ài  poursuivre  la  douleur  aux  pbints  oit  eilé  existait 
encore.  , 

Une  première  incision  fut  faite  en  haut  du  brâSetüiie 
seconde  sur  l'extrémité  palmaire  dû  poücé.  ’ 
Un  érysipèle  un  peu  plu»  violent  qûe  les précédeiii  sai¬ 
nt  autour  de  l’iueisioji  supérieùrë  ;  il  Tût  âCcoiiijSfgàé 
de  quelques  symptôine.'i  généraux  ,  fièvïë,  aîtérâlioiqS. 
Cette. inflammation  disparut  peu  de  joüi's  apiis,  Mi 

dant  les  buit  joùr.s  qui  suivirent  c.ë.t'te  opéVâtioii, la  ladade 

éprouva  encore  qu^ques  dtwléurs  dans  lé  favaâ,  niais  elfes 
n’avaient  pas  le  même  caractère  et  li'é  suivaient  pàs  le  ha- 
jet  primitif.^  - 

L!étal  de  flexion  forcée  avait  cédé  ;  la  inalade  àeadait 
l’avant-bras  presque  coiiiplèlëment.'En  pitmiénant  sur  le 
bras  les  barbes  d’une  plume,,  la  iiiaiade  ayant  les  yenX  fer¬ 
més,  je  me  'suis  assuré  que  là  sensibilité  ■n’'étàit  lrhou5sée 


attribue  cette  amélioration  ait  déssèchenietil  des  tèrraiiis  humides, 
et  notamment  au  défrichement  des  forêis.  On  sait,  én  effét,  qüe 
lur  les  sols  éclaircis  l’air  ambiant  contient  nbn-seülement  moihs 
d’acide  carbonique  et  plus  d’oxygène,  niais  encore  une  proportion 
plus  fotie  de  fluide  éléctriqu'e  que  nous  av'ods  considéré  c'otnme 
une  des  conditions  essentielles  de  toute  bonne  béniatose. 

Dans  l’espèce,  ces  êtres  dégradés  ne  semblent  pas  dev'oir  âp- 

Sartenir  à  la  classe  des  anonialies  hùmaineà  connue  sous  le  nom 
e  monstruosité.  Leur  vice  organique  tient  moins  à  un  défaut 
d’évolution  embryonnaire  ,  à  un  arrêt  de  développement,  Ou  à 
une  alléralion  quelconque  contractée  au  sein  de  la  mère  qu’à  iihe 
modification  accidentelle,  à  un  trouble  survenu  dans  l’organisme 
à  l’occasion  d’un  agent  extérieur  qui  a  frappé  sur  toutes  ses  tno- 
lécules.  C’est  en  vain  que  de  la  configuration  de  leur  crâne  bn 
chercherait  à  tirer  des  inductions  rigoureuses  relativement  à  la 
déterminaüon  de  la  nature  ,  du  genre  ou  de  l’ihtensité  des  phé¬ 
nomènes  morbideàqu’ils  présenteht.  Chez  le  plus  grand  nombre 
il  est  vrai  ,  la  portion  antérieure  du  crâne  est  rétrécie  et  va  en 
fuyant  en  arrière  ,  mais  on  en  Voit  aussi  plusieurs  qui  ont  des 
fronts  hauts,  larges  et  parfaitement  réguliers. 

La  constitution  et  l'habitude  extérieure  du  corps  ,  sont  les  ca¬ 
ractères  qui  servent  à  différencier  les  crétins  des  idiots  ét  des 
imbécilles  ;  ils  ont  seulement  de  commun  avec  ces  derniers  la 
même  incapacité  ou  la  même  faiblesse  des  fonctions  innervatrices, 
le  même  défaut  d’intelligence  et  dé  raisonnement. 

Leurs  extrémités  et  leur  colonne  vertébrale  sont  incurvées  dans 
tous  les  sens,  ce  qui  leur  fait  une  taille  épaisse  et  rabougrie.  Les 
tissus  sont  pâles  et  flasques  ;  sans  tonicité  et  sans  réaction  aucu¬ 
nes  ;  la  peau  de  leur  visage  est  terne  et  comme  plombée  ;  leurs 
yeux  sont  enfoncés  et  immobiles  ,  et  la  salive  s’échappe  à 
chaque  instant  de  leurs  lèvres  pendantes.  La  seule  portion  du 
système  nerveux  qui  conserve  de  l’empire  chez  ces  individus, 
c’est  celle  qu’on  suppose  devoir  présider  aux  besoins  purement 
instinctifs  et  commander  aux  appétits  exclusivement  animaux  , 
c’est-à-dire  l’élément  qui  sollicite  la  sensation  de  la  faim  ,  de  la 
soif ,  des  excrétions ,  de  la  rejiroduction  ;  à  part  cela  tout  est 
chétif  et  languissant  chez  eux  dans  l’ordre  physique  comme  dans 
l’ordre  moral.  C’est  à  peine  s’il»  arliculent  quelques  sons  ,  s'ils 
peuvent  se  tenir  debout  ou  se  livrer  à  la  marche. 

Je  ne  m’appeseiifi^i  pas  sur  les  causes  des  rhumatismes  et  des 
fièvres  intermilléntes  qui  régnent  ici  comme  dans  tous  I«e  pays 


resséi+é  lé  tours  dé  la 
rapport  dés  médecins 


humides  et  marécageux.  Depuis  qU’on 
Reuss  ,  ori  toit  moins  dé  cés  flériiièrés 
de  Lucèrné.' 

Én  revanche,  il  est  d’aùtréS  affections  qui  sont  presque  încèh- 
hues  aux  habitànS  de  la  Suisse.  De  éé  nombre  Jé  citerai  là  gi-h- 
velle,  la  pierre  ét  là  goiiUe.  S'il  fsllaîl  chercher  la  raison  dé  leur 
rareté ,  nous  la  IrouVefidns  sànS  peine  dans  lëtiés  thœ'ni-s  et  leurs 
babiludés,  dans  cette  activité  phÿàiquej  cé  besoin'dé  tnOuvërtiént 
et  ces  exérciceà  ihuScülàires  aùiquets  ils  se  complaisènt  ét  se  k- 
'vrenl  avec  beaucoup  d’fiabilélé.  De'ceÜe  façon  sé  trouve  éliminé 
l’excès  d’azote,  le  surplus  d’animalisation:  qüi  reste  dliüs  l’éu'Ono- 
mie  chez  les  individus  oisift  ou  ëhèz  lés  peuples  plus  contempla¬ 
tifs  ,  comme  les  Allemands  par  exemple.  -  • 

Lücerheh’à  d’iiitéressànt  pour- le  médecin  qüe  son  bôpitàj, ,  le 
mieux  entretenu  et  administré  qüe  j’aie  vu.  Cet  établissement 
né  laisse  préSque'rien  à  désirer.  Conditions  d’archilccluré  exté¬ 
rieure,  bonne  distribution  des  salles  ;  dans  le  servicè,  ordre,  ac¬ 
tivité  ,  zèle  ,  soins  bieh  ehléndus  ;  én  ün  mol ,  tous  lès  éléroens 
d'ün'hôpîlàt'modèle  s’y  trouvent  réunis;  Le  canton  étant  catho¬ 
lique  ,  la  direction  des  malades  est  confiée  à  des  religieuses  de 
Saint- Vincent-de-Paule.  En  général,  j’ai  remarqué  dans  ces  der¬ 
nières  plus  de  douceur,  plus  de  dévouement,  plus  de  véritable 
sentiment  du  devoir  et  de  leurs  fonctions  que  chez  les  serviteurs 
à  gages  des  hôpitaux  protestans. 

Canton  de  Berne.  S’il  est  une  gloire  dont  la  ville  de 
Berne  puisse  s’énorgueillir  à  juste  titre  ,  c’est  assurément  celle 
d’avoir  donné  le  jour  ait  grand  Haller.  Ce  nom  lui  est  cher  sous 
plus  d’un  rapport.  Non  seulement  Haller  fuf  pour  elle  l’anato- 
niisté,  le  physiologiste,  le  botaniste,  le  médecin,  le  linguiste,  le 
poète,  l’administralëür  et  le  politique  que  nous  connaissons  tous, 
mais  encore  un  père  et  un  bienfaiteur  :  il  aimait  sa  ville  natale 
autant  que  sa  famille.  î 

A  Goëltingue  ,  au  séin  de  la  jeunesse  et  de  la  vigueur  de  son  1 
génie  ,  dans  tout  l’éclat  de  sa  puissance  et  de  sa  renommée ,  il 
règretlait  Berne;  il  lui  fut  impossible  de  maîtriser  plus  long- 
lems  son  ennui  ;  il  révint  s’y  fixer  et  publier  là  sa  grande  phy¬ 
siologie,  le  plus  bel  ouvrage  scientifique  du  dix-huitième  siècle. 

Membre  du  conseil  souverain  de  sa  patrie  ,  magistrat  habile  ! 
et  philantrope  sincère  ,  il  la  dota  de  plusieurs  institutions  chari-  ^ 
tables,  entre  autres  d’un  établissement  pour  les  orphelins  et  de  : 
plüsièürs  écoles.  Aussi  Berne  a-t-elle  été  reconnaissante  en  mul¬ 
tipliant  les  siafuefc^H^es  a  sa  mémoire,  en  conservant 
son  et  beaiiM&jgpnq*®^  1“*  appartinrent. 


propriété  du  deéfetti*  fieKei'îeîl,  savàfii  ÿi’^ingqé,  pour  qui  j’ 
une  lettre  de  recommandation  ;  elle  est  encore  la  inC-me  que  de 
temps  de  Haller.  Qui  donc  efit  osé  y  changer  quelque  chose?  Je 
me  dééoavrl's'éh  -énfiîrhl  ©nSi  la  pdèce  qai  servait,  drehainbrei 
coucher  à  rillurtre.yi.eiHaBl  f.t  fP’.'ürtw?»  fespeclueusemeutii 
la  vue  du  lit  mortuaire  au  chevet  duquel  Joseph  II  ne  détiaigm 

point  de  venir  s’asséolÉ  ' .  '  ' 

En  vertu  de  son  impprtaqce  pfi^çi.çlle  et  politique,  Berne  de¬ 
vait  tenir  le  premier  rang  parmi  les'éc'oles  de  la  Suisse.  Le  bud¬ 
get  de  l’instruclioh  publique  y  rt.anlJ>l“s  élevérjjue  dans  toiitei 
les  autres  villes,  elle  est  à  même  de  mqùrplièrl'ès  cours  etffaç- 
peler  dans  son  sein  les  plus  célèbres  professeurs. 

Son  université  ne  possède  pas  moins  dè  trente  membres  tilu- 
laires,  sans  compter  les  agrégés  et  les  privais  docentes  bien  pim 
nombreux,  Toutefois,  je  dois  dire  que' la  faculté  de  médecineèit 
là  moins  brillante' des  quatre,  qu’çlle  renfermé  moins  d'illastfe- 
tions  scientifiques  que  celle  de  philosophie  (qui  comprend  ce  qut 
nous  appebms,  en  France,  les  sciences  accessoires);  mais  cette 
lacune  n’est  que  provisoire.  Berne  est  destinée  à  devenir  le  teft 
de  l’instruction  médicale  en  Suisse  ;  d’abord,  comme  je  l’ai  déjà 
fait  remarquer,  par  les  avantagés  pécuniaires  qu’y  trouvent  fe» 
professeurs,  ensuite  par  l’émulation  et  les  ressources  de  tout 
genre  qu’offre  1  elle  capitale.  ,  ' 

Son  université  de  date  que  de  18,05;  Elle  a  été  réorganifée  ca 
1834,  telle  qu’elle  existe  aujourd’hui.  Voici  les  noms  des  profes¬ 
seurs  titulaires  de  la  section  de  médecine  et  de  celle  des  sciences 
accessoires,  avec  les  matières  qu’ils  enseignent. 

MM. 

Vogt,  doyen.  Thérapeutique,  pathologie  et  clinique  internés. 
Demme.  Pathologie  et  clinique  chirurgicales. 

Éucter.  Pathologie  et  thérapeutique  générales, 

.'Tribolet.  Médecine  It^ale. 

Valentin.  Physiologie  humaine  et  comparée. 

Theille.  Anatomie  descriptive. 

Rau  Ophthalmologie. 


Treschel.  Physique, 

Perty.  Zoologie. 

Stiider.  âlinéralogie  etgéologie. 

■Widlex.  Botanique, 

On  compte  à  Berne  cinq  hôpitaux.  Le  Burger  Spital,  ou  Bip*? 


•^cun  :  iV  n^ê'xîSait  aucun  engourdissement  sur 

le  .cëtte  femme,  soj  bit  daris  un  étoli  paaÆwt , 

^  leveoi^  si  I»  ïopàrassartv 

pfOjüeWS  •  noir»  démontre  oetie  rwlSÎité’  de  la 

^  wi  nSdRUv-r  l'es  névralgies  ;  c’est  un  moyen  ener- 
esfvrai,  maisèn:  poiM»à  \e réserver  pour  les  Aas 
gii1^^jgj,.lçs^  jijédicatie»S'«ur»‘en4i  échoue  ,  comme  chez 

^^'*jK„ir.tpinDs  ,  il  n’est  pas  necessaire  pou*  obtenw  la 

^cBi^ïwiiç  ^  P - r^n.-tinn  du  nerf,  la  simple  section 

Ed.  L. 


fe  4«e,  eotmne  jm;  joneri  na  un. 
^^hi^-Velnps  ,  il  n’est  pas  nécessaire  pou*  obtenW  la 
“«P’^^  d’enièm  unaporliondanerf.  la  simple  section 

ssnLifis.»..  ^ 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  AL  (Çksdriî». 
Aménorrhée; fièvre  mterminenle;  r^xions. 

r.,  n»  1  de  la  salle  Saint- Joseph  est  entrée  nhe  femnie 
flouis  6  mors  à  éprotfvé  successivement  drfferrm  acci- 
^  \nnfbides  !  ses  régies  .se  sont  d’abord  supprimées,  et 
de  ce  inômeiït  sa  santé  à  été  mauvaise.  D  après 
“l’iLs  renseignemensque  notis  ayons  recucdiis ,  il  re- 
îSi^  la  suppressidh  des  rôgfes  éèt  ai'rryee  à  la  süi- 
Ï'ùne  lote  sur  le  siège  ;  qùO  depltis  cet  accident  elle  a 
îinté  des  douteiirs  dans  le  bas-ventre  et  dans  le  bassin, 
e,  VaBn  elle  a  en  des  sellés  purulentes.  Nous  nous  som- 
tfdemandé  alors  si  cette  femme  n’auran  pas  eu  d  abcesi 
’î  s  l'épai-sseur  du  ligament  large  de  I  wterUs  ,  lequel  se 
•  ait  faU  jour  dans  le  rectum,  et  si  telle  n  aurait  pas  été 
f^ùHircê  du  pus  tendu  par  les  selles.  ^ 

£i  qu’il  ^  'suit .  ‘es  règles,  disons-nous,  n  ont  plus 
faMeurVparition  depuis  lé  moment  de  laccidentindi- 
S  .  b  malade  a  dès-lors  été  faible  souffrante  et  sujeUe 
fdesBàtlèuipns  de  èœur.  C’est  aU  milieu  de  telles  condi- 
•  r.’ elle  a  été  prise  il  Y  a  quinze  jours,  sur  l  heure  de 

Î3  de  ftissoia  liientôt  suivis  de  chaleur  vive  et  de 
ueuis  abondantes  ,  en  d’autres  terows,  elle  a  passe  par 
L  trois  stades  d’iu.e  fièvre  intermittente.  Deux  jours 
Inrès  l’accès  s’est  renouvelé,  et  uhe  fievre  mternntlfente 
Se  bien  caractérisée  s’est  établie  ;  non  accompagnée 
d’accidens  insolites.  Les  accès  d’ailléürs' ne  sont  pas  très 

loups  ét  c'essënt  dans  la  nuit.  ,  ,  ^ 

A  l’examen  de  celte  femme,  nous  avons  ipnconire  une 
lüinèur  dans  l’bypochoiulre  gauche  ,  de,  forrne  allongée  , 
i-étendant  vers  l’ombilic;  telle  est  eu  eftet  la  forme  qo  af- 
Lie  la  rate  engorgée  dans  les  'fièvres  intermiUéntes.  En 
Moloratit  l’hypmrhondre  droit,  nous  avons  pu  constater 
S  le  foie  fait  une  saillie  de  trois  teavers  de  doigts  au- 
dessous  du  rebord  des  fausses  côtes.  Eu  outre  la  malade  a 
de  la  toüx,  ce  qui  nous  a  engage  a  examiner  la  poitrine  ; 
néanmoins  nous  avons  trouvé  la  resjuration  pure  dans 
tdute  l’étendue  du  thorax  ;  le  cœur,  d  autre  part,  u  a  pre- 
œnté  lien  d'auormal  soit  dans  le  rbythipe,  soit  dans  1  in¬ 
tensité  de  ses  balte  mens  ,  soit  dans  les  bruits  qui  accom¬ 
pagnent  ces  derniers  ;  mais  à  partir  du  tronc  brachio-ce- 
phalique,  nous  avons  constaté  l’existence  d  un  bruit  de 
frotteinenl  louflaiit  se  prolongeant  dans  les  carotides. 
Disons  enfin  que  la  surface  du  corps  de  cette  malade  pré¬ 
sente  une  coloraiion  jaune  légèrement  terreuse ,  non  pas 

telle  qu’on  l'observe  dans  l’icier  et  dans  les  affections  du 
foie,  fliài'ssèinbiable  à  celle  qui  accompagne  les  aftections 
cachecliqües  et  chloroliques.  ,  , 

C’est  âr  vain  que  nous  axons  lâché  de  remonter  a  la 


causé  dfe  lé  fièvre  intermittente  :  cette  femme  ne  dêmeiire 
ni  sur  le  bord  dé  la,iûvi8r.e;aii  sur  ceUiidu  çada-L  ïti  dans 
un  quâa'tier  bâs  et  inarécageubc.  D’aiuve  part;  la  ffèvi  e 
présente  catiacléres  de  la  fiè.viœ  interniitteiHie  dès  ffîa?- 
rais,  È’e^-à-dire  q.û’elle  est  bien  cai^cterkée  pv  les  trois 
stades  ordinaires  qui  sont  séparés  de  l’aceès:  suivant  par 
une  apyrex-ie  complète.  Les  accès  commencent,  au  dire  de 
la  malade,  vei's  midi,.à  quelque.s  petites  variations  près  ; 
tien  d’ailleurs  n’est  plus  commun  que  d’observer  dans  les 
fièvres  intermittèntes  de  ces  variations  daos  Ibeumdè 
rapparitiou  des  acfcès  ;  il  h’e^  pas  tare  en  effet  d  «oser* 
ver  à  cet  égard  des  anticipations  .o.tft  des  retards  d  une:  ou 
de  deux  heures,  circonsliance  qui  iî’a  du  reste  aucune  im¬ 
portance  pratique.  Dù  momentiO»  le*' accès  sont  catacléia- 
séspar  le.s  trois  stades  de  froid,  de  (haleur  et  de  sueur, 
leur  ensemble  doit  suffire  pour  qiiialifier  l'état  morbide  et 
mettre  hors  de  doute  l’existence  d’une  fièviie  intermit* 
tente. 

Dans  tout  sujet  affecté  de  fièvre  périodique,  il  y  a  à  exa¬ 
miner  deux  ordres  de  phénomènes  pathologiques  bien  dis¬ 
tincts  ;  le  premier,  passager,  constitué  par  l’accès  lui- 
inêine  ;  le  second,  permanent,  continu  ou  consécutif.  Nous 
allons  dire  quelques  mots  de  ce  dernier. 

L’état  morbide  consécutif  qui  se  rattaclie  aux  fièvres 
intermitieiites  est  caractérisé  par  la  coloration  jaune  de  la 
peau  et  per  lengorgement  de  la  rate  et  du  foie;  c’est  là 
l’état  morbide  continu  d’unefièvre  intermittente  qui  cons¬ 
titue  une  véritable  cachexie,  à  laquelle  se  rattache  une 
détérioration  des  fonctions  digestives,  qui  devient  la  sour¬ 
ce  de  l’état  saburval  qui  accompagne  les  fièvree  intBrmit- 
tentes.  Les  médecins  qui  sont  à  même  de  soigner  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  des  marais,  connaissent  mieux  que 
certains  médecins  de  l’école  de  Paris,  cette  espèce  de  lé¬ 
sion  de  sécrétion  du  tube  digestif  ;  ils  savent,  en  effet,  que 
c’est  ordinairement  par  ces  troubles  gastro-intestinaux ^que 
commence  la  maladie,  et  que  les  accès  n’arrivent  qu’en- 
suite.  , 

Cependant,  il  n’en  est  pas  toujours  de  même,  et  quel¬ 
quefois  la  fièvre  intennittenie  maremmateuse  commeiice 
'  en  même  temps  que  l’état  saburral,  que  l’on  voit  persister 
alors.  Dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  l’important  n’est  pas 
de  connaître  la  connexion  des  phénomènes  que  nous  ve¬ 
nons  dé  signaler  ;  rimportâilce  .réside  plutôt,  dans  la  con¬ 
naissance  des  conditions  cachectiques  générales,  et  dons 
celle  des  accidens  pyrétiques.  11  importe,  en  effet,  au  pra¬ 
ticien,  dé  savoir  qu’il  a  à  combattre  l’altération  de  sécré¬ 
tion  du  tube  d-igestif,  avant  d’en  venir,  à  l’emploi  des 
agens  fébrifuges  ;  car  lor.sque  ceux-ci  sont  administrés,  de 
but  en  blanc,' ds  ne  modifient  pas,  ou  que  d’une  manière 
.incomplète,  là  fièvre  périodique,  qui  souvent  n’en  persiste 
pas  moins.  C’est  donc  une  erreur,  selon  nous,  de  recourir 
iinmédiàtenient  aux.  agens  fébrifuges;  et-  l’observation 
nous  démontre  que  dapsles  cas  ordinaires  il  est  beaucoup 
plus  avantageux  de  faire  usage  d’abord  des  moyens  pro¬ 
pres  à  cQinbattre  l’état  cadiectique.  Cujtie  règle,  cepen¬ 
dant,  souffre  une  rigoureuse  exception  toutes  les  fois  que 
L»  fièvre  intrrmittente  paraît  menacer  de  la  forme  perni¬ 
cieuse,  car  alors  l’indication  pressante  est  d’enrayer  au 
plus  tôt  l’état  périodique.  . 

Pratiquant  donc  la  .médecine  à  la  mode  des  anciens, 
nous  avons  prescrit  à  notre  malade  un  éinéto-catarthique 
pour  détruire  l’état  saburral  qui  existe,  et  pour  mieux 
profiter,  dans  la  suite  de  l’action  efficace  des  anti-péiiodi- 
ques,  quand  le  moment  favorable  pour  les  employer  «era 
arrivé.  Si,  sous  l’influence  de  l’émétique  associé  à  l’ipéca- 
cuanha,  l’état  saburral  vient  à  cesser,  alors  nous  au 


lai' des  Bourgeois  ;  l’Insel,  on  l'Infirmerie  de  ble  y  la  Maison  des 
Aliénés,  rHôpita  des  blifién's  et  celui  des  \ën&iem, 

-L’HqbÏùI  des^piiftéoisest  moins  anlioprial  qd  un  hôtel,  mal- 

^fé'làaenlenee  C'Amto  ,,auptribus,  qui  surmonte  la  de 

l'entrée  principale.  C'est  un  élablisseiSeml  magjnflqire,  oafis  le¬ 
quel  sont  reçus  les  hobitansdu  canton  ou  les  étrangers  ;  établis- 
lemeni  qui  lés  nourrit j  jes' Jiébejrge  m  \es  soigne  quand  ils  ' 


lutonr  duquel,  fiBtéRUfflrenwM,  règneut  ^  gatePtes  «wb'venes; 
Lesconditions.liygiéniqnes,  qui  en,  font  un  modèle  sous  ce  rap¬ 
port,  sont  l’exceflenle  djstribttlion  des  sa/BSis,  1  excessive  propreté 
et  l'avantage'immense  d'être  exposé  toute  1  année  aux  rayons  du 
soleil  ;  avantage  dont  la  Colistraclion  de  tayiMe'deBEfnc  ne  pèr- 
miitpas  de  joùir  pârtôul  ;  aussi  les  malades  et  lès  coavalescens  se 

trouvent- ils  très  bien  du  séjour  dans  ce  lieu. 

•fc‘ftôpital  de  l'île  mérite  mieux  ce  nom  que  le  précédent;  il 
sert  de  résidence  aux  cliniques  ;  il  est  lé  reul  qui  possède  np  s-éc." 
vice  médical  complet  et  régulier,  cnmèùîê  temps  qu  il  est  lé  Seul 
qui  Soit  fréquenté  par  les  étudians.  C’est  également  un  batimem 
mftderne,  isolé  et  côhstruit  pour  pour  ta  destination  à  laimeUe 
il  est  affecté.  Il  occupe  la  base  d’un  petit  monticule  au  siw  de 
b  ville  ;  il  se  compose  de  deux  pavillons  et  d’un  corps  dejluÇ» 

.  en  renfoncement ,  le  tout  d’une  longueur  de  165  pas.  La  ^ade 
extérieure,  qui  occupe  toute  une  rue,  est  percée  de  23  fen^’cs  ; 
b  façade  Opposée  en’-a  autaut.  Du  haut  des  terrasses  dont  elle  est 
environnée,  5n  jouit  de  la  vue  des  Alpes,  de  la  distraction  qu'éllfi* 

•pportent,.  àïnsi  que  un  air  extraordinaireméht  pur.  Ce  der¬ 
nier  avanlagqfait  compensation  à  l'inCwivénieBt  qiiepréseirte  la 
bçade  principale  de  rester  toute  l’année  dans  l’ombre.  Il  contient 
environ  SDo  lils  répartis  dans  les  deux  étages.  Ces  lits  de  pois, 
lourds  et  ïnalpropre.-i,  coiilrasleut  singulièrement  avec  le  huge 
libnc  et  recherché  dOdt  ils  aonl  garnis,  avec  les  salles  claires, 
aérées  et  élégantes  dans  lesquelles  ils  sont  placés. 

Je  né  dirai  rien  des  autres  hôpitaux,  que  des  circonstances  im¬ 
prévues  m’empêche  refit  d’aller  visiter. 

,11  existe  un  Jardin-fles-Plantcs,  un  musée  zoologiqne  des  plus 
riches,  et  un  théâtre  anatomique.  Ce  dernier  est  moins  resiaç- 
qéiible.que  celui  de  iurich  .sous  beaucoup  de  points,  mais  il  Itii 
cat  supérieur  sous  quelques  autres.  C’est  ainsi  qu’il  renferme  une 
yolleclion  très  curieuse  et  très  co'mplèle  de  crânes  de  jeunes-W- 
l''ls,  d’apulies  et  de  vteillaids  des  deux  sexes  ;  un  très  grand  ao-m- 


bre  d’embryons  et  de  fâCtui  contenus  dans  de  l’alcool,  et  disposés 
de  telle  façon  qu’ori'  peut  étudier  très  bien  Je.  geime  dans  son 
évolution  graduélle  èt  aucCessive,  à  partir  du’m'ornenl  où  ses  di¬ 
verses -phaseMont  appréciables  à  l’œil  jusqu’à  l’époque  où,  sor 
développement  étant  terminé,  il  arrive  qu’il  tend  a  sortir  du  seii 
de  sa  mère.  On  y  voit  a.ussi  piÿsieqrg  ^eUe^,pièces  patbplftgjques  1 
enlr’autr<A,Té  cœur  liypèrtrop'hîé  d’un'milifairé,  qui,  tout  des¬ 
séché  qu’il  est,  pèse  eUom  e-  ^iviVon-Ttouze'tVvrcs. 

Il  existe  aussi  à.SerUè  uué  sociitê  de-médecine,  qui  s’assem¬ 
ble  chaque  mois  pour  discuter  des  questions  d’art,  de  ^luJtcité 
et  d’hygiène  publique,  ainsi  que  des  cabinets. et  des  musées  scien¬ 
tifiques,  possessions  particulières  qu’envierait  plus  d’une  grande 
ville  de  1  Europe.  -  ^  . 

Je  crois  devoir  mentionner  ;utt  usage  de  ce  canton  qui  influe 
d’une  manière  puissante  sur  la  santé  et  la  constitution: de  ses  ha- 
bilans:  je  veux  parler  des  luttes  corporelles  et  des  exercices  gym¬ 
nastiques.  Ces- jeiix  salulaires  occu^mt  non-seulement-les  hnsirs 
des  bergers  et  des  gens  du  peuple,  mais  ils  servent  encore  d’oc- 
.çupatioujuLa  jeunesse  patricienne,  jet-de  ’déltCSOmënt  à  tous  Se: 
citoyens.  Peul  être  laul-il  leur  attribuer  l'extrême  rareté  ije! 
afi'ecliùns  calcuteuses  et  goutteuses,  rareté  qui  s’observe  p|u! 
purtieuüèrenicnt  dans  cècânton.  Durant  toute  l’année,  les  piÿ- 
Sans  f'assembleiit  dans  un  pré  ou  dans  tout  autre  lieu  propice, 
peux  essayer  leurs  forces  et  mesurer  leur  adresse. 

Puis  quand  vient  Je  Jundi  de  Pâques,  jour  des  grands  j’eux  gym¬ 
nastiques,  ils  se  réunissent  sur  les-rempartside  Berne  devant  nu 
nombreux  concours  de  curieux,  et  de  juges  qui  leur  décernent 
des  récompenses,  exdistribudiit  desélqges.  Les  lutteurs  les  plus 
habiles,  et  cela  en  quelque  sorte  héréditairement  ou  par  tradition, 
sont  fournis  par'la  vallée  de  Hasli  et  le yil|age  de  Brienz. 

[La  suite  k  un  prochain  numéro.) 


M.  Emile  CHEVÉ  ,  d.-m.-p.,- ouvrira  le  mercredi,  1"  avril, 
dans  son  amphithéâtre  ,  rue -de  la  Harpe  ,  n.  90  ; 

1»  A  une  heure  ,  un  cours  complet  de  pathologie  (  générale 
externe  et  inleruc  )  ; 

2“  A  quatre  heures,  un  cours  d’analoinie  et  de  physiologie. 

Nota.  Un  premier  cours  d’anatomie  rendu  à  l’aiigéiologie  ,  et 
qui  peut  être  .suivi  eu  même  temps  qae  le  nouveau  ,  donne  af' 
personnes  qui  seraient  pressées  la  jiossibilité  de  revoir  toute  l'i 
naiomie  en  deux  mois  ou  deux  mois  et  demi.. 


recours  aux  fêbrifdgês.  Souvent  un  seuTevàcua^nt  ne  suffit 
pas  pouii  ari;i-ver  à-qe  l'ésultaCj.etiil  iitmporte  di>y  .névonir  ; 

i«ab  Msâi,  il  n’est  pas  Eaiie-de.las.v,®iç.fakeoesseiî  ktfièeèe.  - 

Néiis  isetiiàrcîùprDns  d’aiilEiirs  j.si  apsèsi  l’entplai'  des 
évaciiaii.8  ,  la-  fi^-ç  hitéruiittientie  ;  tout  en)  persistant  ;  di— 
i-iiin-ue  néaninoin* d’i-ntèiisité  ;  car,  s’il  en  é^ait  ainsii,.irous 
nous  abstient! l’i'Ons:  encure:  d’eiTipioy«r  les  fébrifugeà  ; .  Ifqx- 
périence  lunis  ayant  déinohitré^ae:daJis  d«  telles  coudi- 
tioit-s  la;  diniiWulion  est  progressive  et  aptes  six  oh  sëpt 
accès  la  fièvre;  iliisparàtt,  eiuièremcnt.;  G’est  là  le  .sort 
le  .plus  fréqujc.nt  des  fièvres  intermittentes,. de  Paris, 
cii'coastajice  à  laquelle  il  faut  attribuer  l’appbcatiow'akÿec 
succès  de  tant  de  nouveaux  mayens  dé  Uaitenieii.t  ijui 
S0(Ut  loi®  de  réussir  contré  les  véritables  fièvres  ïnterintt- 
tentes  dés  inaralsi  Contre  lesqtiellea  il.  ix’y;  a  quedèux  seuls 
iiiéüiçainens  q«»  réussissent,  le  quinquina  et  l’ansenié. 

La  queâlicnt  des  lésions  locales  est  impoçtante  dans  la 
pratique  ;  il  est  bicontestable  que  dans  les  fièvre» .in-ter- 
mitteiltes  surtout ,  qui  doivent  leur  origine  aiix ,  iniasnifes 
maremtnateux,  l’engorgement  du  foie  et  de  la  rate  se  pré- 
seutetit.  Ceux,  parmi  les  m^ecins,  qui  regardent  ces  en- 
gorgeniens  coimne  le  poin t  de  départ  de  là. fièvre,  recon- 
naisseut  la  nécessité  de  dégorger  principalement  la  raté  , 
et ,  dans  ce  but,  font  des  applications  de  ventouses  et  de 
sangsues  à  rhypochondre  gauche  ,  ou  bien  ils  ont  récoiii-s 
à  la  liptùre  des  mêihbres,  dont  les  effets  sont  d’empêcher 

mécaniqiiement  les  congestions  intœienres.  ■ 

La  conduite  que  tiennent  les  médecins  des  campagnes 
démontre  qu’une  telle  pratique  est  inutile  et  que  tes  en- 
gorgeiiiens  eii  question  cessent  par  yaclioii  des  tébrifoges. 

Or,  faut-il  ermre  que  ceux-ci  portent  plutôt  leur  action 
sur  les  organes  engorgés  que  sur  le  principe  de  la  maladie? 
Non,  assurément  ;  car  les  fébrifuges  guérissent  do  la  même 
manière,  alors  même  que  ces  engorgemens  n’existent  pas. 
D’autre  part  cependant,  lorsque  après  la  disparition  de  la 
fièvre  lès  èngorgemens  viscéraux  persistent  et  lui  survi¬ 
vent,  ce  qui  est  surtout  fréquent,  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  endémiques ,  les  fébrifuges  encore  les  font 
cesser. 

C’est,  ayant  égard  à  ces  circonstances,  que  je  dois  vous 
engager  à  suivre  avec  attention  celte  malade  ;  car  si  après 
les  évacuans  la  fièvre  ne  cesse  pas  ,  alors  nous  emploie¬ 
rons  les  fébrifuges,  el  sous  leur  influence  vous  pourrez  voir 
les  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate  i^e  dissiper  graduel¬ 
lement  et  disparaître  enfin.  .  _  .  . 

.  Considérée  ail  point  de  vUe  dès  açcidtetis  antéprehrs  à  la 
manifestation  de  la  fièvre  intermitehte',  celte  malade  ' 
inéiUe  encore  un  graiid  intérêt  sous  le  rapport  dfe  l’abcfes 
du  ligament  large  ;  .affection  bien  moins  rare  qu’on  h'è  le 
pense  généraléhieiit.  D’un  adtre  côté  ;  danfî  l’état  ;  actuel 
des  choses  ,  il  est  difficile  de  savoir  si  nous  ayons  affairé  à 
un  sujet  chlorotique  et  si  cet  état  ne'sera'it  pas  une  con¬ 
séquence  de  rapostlrème  du  ligament  large  de  la  matrice  , 
ou  bien  'si  jà  prétendue  chlorore  ne  serait  autre  chose  ac¬ 
tuellement  què  la  cachexie  déterminée  par  la  fièvre  in- 
temiittente.  ;  ^ 

Dans  les  cachexies  fébriles,  en  effet, on  l'einatqùe  priD- 
nairement  les  mêmes  pliénotirènes  iqué  daiis  lâ  ch'lorôsé  ; 
ainsi,  le  bruit  artéiiel,  le  frotteméiit  rohftàlit,  l'es  palpità- 
tions  ,  la  suppression  des  règles  ;  lil  ïautAèdiiév  toutefois 
que  tous  ces  phénomènes  sont  bien  plus  évidens  dans  ht 
âàlorose.  Nous  devons  vous  faire  remarquer  néanmoins 
que  la  suppression  des  règles  existe  depuis  six  mois,  tandis 
que  la  fièvre  intermittetite  ne  date  que  de  quinze  jours  , 
c’est-à-dire  que  cette  dernière  re'ifipïite  peiit-êti;ç  à  iifie 
époque  trop  peu  éloignée  pour  que  l’on  puisse'Taisonna- 
'bleraent  hii  altiibuej:  les  désordres  eonstitutiornïels  pro¬ 
fonds  qui  existent  J  qu’il  faut  apparemment  rech&cher 
dans  un  état  indrbide  plus  ancien. 

Si  après  la  guérison  delà  fièVre  intermittente,  l’état  ca- 
cheetigue  persiste,  nous  avisei-ons  aux  ■  fiAô'yeus  propres  à 
combattre  soit  l’état  chlorotique,  soit  l’ainéiiorrhée  ;  af- 
fectioins  qui  ne  sont,  quant  à  'présent,  bien  déipontrées  ui 
l’une  oi  l’autre,  à  cause  de' l"eXistéiicé8Îtpultàuée  de  la 
fièvre-intermitteuté.  ‘  ,  ,  , 

Jusqu’à  quel  point  l’aposthèiate  du  ligaineatilargea-t- 
t1  contribué  à  la  suppressipai  des  rfeglpsi?  L’expéçieiice 
rouis  pr'olivéra  q'iie  ni  les  abcès  du  bassjij,  ni  la  suppura¬ 
tion  mêniè  d’un  ovàiré  ne  suffisent  pas  pour  arrêter  le» 
règles;  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  l’inflammation 
qui  accompagne  ces  étals,  a  pu  nécessiter  l’emploi  des  éva¬ 
cuations  sanguines.  Alors,  qp  effei,,  par  suite  de  saignées 
spolialives,  les  conditions  de  la  chloro.se,  nqn-seulement 
peuvent  prendre  naissance,  mais  ,1a  tua$se,dt<  àang  étant  ' 
trop  diminuée,  rul-gencé  n’ei^iste  plus  pour  que  l’acte 
menstruel  s’accomplisse.  Il  est  possible,  d’ailleurs,  que 
des  circonstances  analogues  aient  amené  l’état  cachect^ue 
qui.exi.ste  ;  ce  que  nous  ne  croyons  pas  cependant,  c,’e^t 
que  l’aménorrhée  soit  occasiomiéè  par  une  pblçguçasie 
viscérale  du  bassin. 

De  la  saignée  darts  la  grossesse. 

Une  femme,  enceinte  de  quatre  mois,  a  été  adniis;e  dans 
le  service,  par  suite  de  douleurs  vives  'qu’elle  ressen  tait 
depuis  quelques  jours,  soit  dans  les  lombes,  daps  le  bas¬ 
sin  et  pendant  l’expulsion  des  urines  ;  celle-ci  surtoutétait 
accompagnée  de  ténesmes  qui  fatiguaietHdTearacoup  celle 
femme.  Je  veux  appeler  sur  elle  votre  attentioir;  caries 
phénomènes  qu’elle  vous  présenté' se  rencontient  chez  le 
plus  grand  nombre  des  femmes  enceintes,  entrées  à  la  mê¬ 
me  époque  de  la  grossesse. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  ici  quels  sôiit  les 
phénomènes  syiiipathiques  qui  s’observent  généralement 
chez  les  femmes  i?ans  les  trois  premiers  ludis  de  lagesta- 
tib».  Je  ine  contenterai  de  vous  dire  que  quelques  fein- 
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mes  les  conservent  pendant  plus  long-temps,  etinême  par¬ 
fois  jusqu’au  terme  de  la  grossesse.  Toutefois,  je  le  répète, 
d’ordinaire  ils  cessent  au  troisième  mois.  Plus  tard,  lors¬ 
que  l’utérus,  par  suite  de  son  développement,  atteint,  at¬ 
teint  la  marge  du  bassin  et  s’incline  en  avant,  on  voit  ap¬ 
paraître  des  douleurs  de  reins,  d’autres  dans  le  bassin 
même,  et  l’émission  des  urines  devient  elle-même  dou¬ 
loureuse  et  accompagnée  de  ténesmes,  ün  a  attribué  ces 
accidens  à  la  compression  exercée  par  l’utérus  sur  la  ves- 
.  sie,  ce  qui  n’est  peut  être  pas  rigoureusement  démontré. 
Quoi  qu'il^en  soit,  une  remarque  bien  plus  importante, 
c  est  que  c’est  à  la  même  époque  de  la  grossesse  que  ^’ef  ' 
fectue  le  plus  grand  nombre  d’avortemens,  et  qu’il  paraît 
alors  s’eflectuer  un  travail  qui  tend  à  décoller  le  placenta. 

C’est  donc  cette  issue  qu’ilfaut  craindre  alors,  et  s’atta¬ 
cher  à  l’éloigner  autant  que  possible.  Dans  ce  but,  dès  que 
les  douleurs  de  reins,  apparaissent  accompagnées  de  dou¬ 
leurs  semblables  dans  le  bassin,  dé  l’émission  douloureuse 
des  urines  et  de  tenesmes  v^ésicaux,  il  faut  ordonner  aux 
■  femmes  la  position  horizontale  et  l’éloignement  de  tout 
travail  péinblè.  Ces  moyens  suffisent  d’ordinaire  pour 
faire  cesser  la.  pression  que  le  globe  utérin  exerce  sur  la 
vessie,  et  facilite  en  outre  le  libre  cours  du  sang.  Si  le  re¬ 
pos  horimntal.  ne  suffisait  pas,  il'  faudrait  alors  employer 
les  émissions  sanguines  générales,  si  les  conditions  du  su-- 
jst  ne  s’y  opposaient  pas.  C’est  de  là,  du  reste,  qu’a  pris 
nai.ssance  la  pratique  vulgaire  de  saigner  à  cette  époque  de 
la  grossesse.  Cela  ;  ne  doit  assurément  pas  constituer  une 
indication  invariable^ pour  le  m^eéin,  qui  doit  toujours 
attendre  l’apparition  des  phénomènes  que  notre  malade  a 
'  présentés  avant  de  s’y  décider.  Alors  la  médication  devient 
indispensable,  et  s’y  soustraire  serait  s’exposer  à  voir  la 
grossesse  interrompue.  Il  est  bon  de  faire  observer  cepen¬ 
dant  que  chez  notre  malade  la  position  horizontale  a  suffi 
à  elle  seule,  quant  à  présent,  au  moins,  ce  qui  démontre 
encore  qu’il  ne  faut  oéttnmoins  pas  trop  se  hâter  d’agir 
R... 


Patliolosrle  générale.  —  Cours  de  M.  Andral. 

(Suite  du  n»  33.) 

§  3.  Système  nerveux. 

1®  Centres  nerveux.  L’appareil  nerveux  central  s’en¬ 
flamme  beaucoup  plus  rarement  que  ne  le  prétendent 
certains  observateurs.  Pour  éclaircir  cette  question,  il  est 
bon  d’étudier  Finflammation  traumatique  des  centres  ner¬ 
veux,  c’est-à-dire  celle  dont  on  peut  le  mieux  constater 
l’existence  et  dont  le  mode  de  production  est  le  plus  faci- 
leinent  appréciable.  Examinons  donc  quels  désordjres  pro¬ 
duit  un  corps  étranger  engagé  dans  l’encéphale.  Les  par¬ 
ties  qui  l’environnent  sont  le  siège  d’une  injection  san- 
guine  manifeste  ;  elles  se  ramollissent ,  et  plus  tard  une 
véritable  suppuration  s’y  développe.  La  coïncidence  seule 
de  ces  trois  circonstances  permet  d’affirmér  qu’une inffam- 
matiou  s’est  développée  dans  un  point  des  .centres  ner- 
veux.  En  effet,  s’il  n’existait  que  de  l’injection,  il  y  aurait 
témérité  à  proclamer  que  la  partie  a  été  enflammée;  vous' 


savez  tous  que  le  genre  de  mort,  que  la  position  donnée 
au  cadavre  influe  singulièrement  sur  l’accumulation  du 
sang  dans  certaines  parties,  et  je  dois  encore  vous  préve¬ 
nir  contre  une  , cause  d’erreur  dans  l’examen  de  la  pulpe 
nerveuse  :  elle  consiste  à  comprimer  cette  pulpe  avec  une 
main,  pendant  qu’avec  l’autre  on  la  coupe  par  tranches  ;  la 
compression  fait  affluer  le  sang  à  la  surface  côiipée,'  et  si 
on  n’en  était  prévenu,  on  pourrait  croire  à  une  injection 
très  prononcée. 

Le  ramollissement,  s’il  existe  seul,  ne  prouve  pas  plus 
que  1  injection  l’existence  d’une  inflammation.  Toutefois 
il  se  rencontre  constamment  dans  l'inflammation  aiguë  ; 
il  occupe  le  plus  souvent  les  couches  optiques  et  les  corps 
stries  ;  mais  mi  le  rencontre  dans  tous  les  autres  points  de 
lencepliale.  On  doit  distinguer  une  espèce  particulière- de 
rainolhssement  qui  attaque  la  substance  grise  des  circon¬ 
volutions,  et  qui  est  coiisécutihà  la  méningile. 

des  centres  nerveux  ramollie  par 
suite  de  1  inflammation,  on  peut  trouver  des  épanchemens 
sanguins  ;  d  autres  fois,  c’est  du  pus  en  natiire  qui  est  in- 
nlti  e  OU  reuni  en  foyer.  S  il  est  infiltré,  ou  le  sépare  pour 
en  démontrer  plus  facilement  leAistence  à  raided’uà  filet 
deau.  La  lormation  du  pus,  sa  réunion  en  colleclion  est 
quelquefois  très  lente  ;  d^aulres  fois  elle  se  fait  avec  une 
rapidité  remarquable.  Dans  les  centres  nerveux  cëtnme 
aflleurs,  un  abcès  formé  s’entoure  d’une  membianeiiyogé- 
nique.  Parmi  ces  abcès,  les  uns  sont  spontariés  j'IeS  à'iitres 
sont  dusa  unecause  traumatique  ;  ces  derniers  sont  ilebeau- 
coupdes  plusfrequensdausje  cerveau.  On  rencontre  des 
abcès  qui,  à  proprement  parler,  ne  .«ont  ni  traümàti- 
ques,  ni  spontanés.  Ils  dépendent  dé  la  carie  du  rocher; 
cet  os  malade  irrite  la  dure-mère  qui  le  recouvre  ;  celle-ci 
suppure,  se  décollé,  et  transmet  au  cerveau  par  voie  de 

continuité  1  irritation  dont  elle  est  le  siège. 

Dans  1  inflammation  chronique  des  centres  herveux,  la 
partie  malade  peut  être  i amollie,  mais  beaucoup  i, lus  sou- 
vent  on  la  trouve  indurée;  elle  est  diversement  colorée, 
quelquelois  rouge,  plus  fréquemment  d’une  teinte  brune 
loncee  ou  meme  noirâtre. 

Cordons  nerveux.  Quand  ils  s’enflamment,  l’injec¬ 
tion  a  plutôt  heu  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  le  ur 
imposition,  que  dans  la  fibrille  nerveuse  elle-même. 
Mais  cette  dernière  se  ramollit,  devient  friablej  En  même 
temps,  des  troubles  de  sécrétion  se  manifestent.  Le  nerf 
enflamme  produit  une  sérosité  trouble,  ou  même  de  vé- 
iitabJe  pus.  L  inflammation  des  cordons  nerveux  a  lieu 
surtout  sous  l’influence  de  causes  traumatiques  ;  rarement 
Q  spontanée. 

3°  Grand-s^mpaïtdque.  Rien  n’est  moins  certainement 
connu  que  1  inflammation  de  cette  partie  importante  du 
système  nerveux.  Ou  a  bien  voulu  voir  dans  cette  inflam¬ 
mation  le  caractère  anatomique  du  choléra  et  de  plusieurs 
autres  maladies  encore.  Mais  tout  ce  qu’on  a  dit  à  ce  sujet 
repose  sui;  des  hypothèses.  Lés  dissections  de  Delpech 
P®®  plus  concluamës.  Je  ne  crois  pas 
que  M.  le  D"  Pascal  ait  démontré  d’une  manière  convain¬ 
cante  que  dans  la  colique  de  plomb  le  grand-svmpathique 
est  enflamme.  A  cet  égard  ,  il  est  bon  de  savoir  que  les 
ganglions  du  grand-sympathique  varient  très  fréquem¬ 


ment  dans  leur  couleur.  Il  est  commun  de  les  ♦ 
surtout  le  semi-lunaire ,  avec  une  coloration 
prononcée.  Fréquemment  aussi  ils  sont  injectés  d* 
qtiide  gélatineux  qu’on  pourrait  prendre  pour  un  n  J 
phlegmasique  ;  mais  je  ne  puis  reconnaître  là  W 
blés  caractères  d’une  inflammation. 

Eu  résumé,  je  crois  que  souvent  on  a  constaté  d. 
gestions  sanguines  des  ganglions  sypathiques,  mais  i 
d’inflammation  dont  on  puisse  en  toute  certitude 
l’existence.  jg 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDÉCINE  D’ANVERS. 
Concours  de  1841. 

La  Société  de  médecine  d’Anvers  ,  dans  sa  séance  du  ao 
tembre,  a  proposé  la  question  suivante  pour  le  concours  de  i 
«  Donner  une  esquisse  rapide  de  l’état  de  la  médecine 
gique,  depuis  le  commencement  du  dix-neuvième  siècle 
nos  jours,  afin  de  montrer  les  services  que  nos  comuatrii"*^'** 
)>  rendus  à  l'avancement  des  sciences  médicales.  «  ^  ® 

Drle  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr.  sera  décernée  i ,, 
leur  de  la  meilleure  réponse  à  cette  question.  * 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  en  flamand,  français-  ail.» 
ou  latin  devront  etre  remis  (franc  dé  port)  avanl'le  î«  • 
1844,  au  Secrétariat  de  la  Société.  ‘  ‘  J’»»!» 

Les  auteurs  seront  tenus  d’inscrire  leurs  noms,  qualité, 

portant  à  l’extérieur  une 

semblable  a  celle  qu  ils  auront  placée  en  têle  de  leur  mémté™  * 
Les  manuscrits  envoyés  au  concours  deviennent  la  pronl 
de  la  Société  ;  il  est  toutefois  loisible  aux  concurrens 
prendre  copie.  "  '*ii( 

Le  secrétaire  de  la  Société 
C.  Broeckx.  ’ 

La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  propose  nour  i 
concours  de  1840  la  question  suivante  :  P  fit 

^  «Fixer  la  thérapeutique  des  maladies  des  veines  ■>  ; 

En  mutant  au  concours  une  question  qui  depuis  quelqri.,,. 
uees  attirel  attention  des  praticiens,  la  Société  royale  dé  mW,' 

cine^  Marseille  dé.sire  que  MM.  les  concurrens; 

1°  Déterminent  autant  que  possible  le  traitemert  à  opposer», 
diverses  maladies  des  veines  partout  où  elles  sont  accessibles 
moyens  thérapeutiques  ; 

Al  ^1°  ce  trailement  par  la  connaissance  des  diven 

états  pathologiques  du  système  veineux  ; 

30  Enfin,  qu’ils  indiquent  les  affections  consécutives  aiir», 
ladies  des  veines  et  les  moyens  de  les  prévenir 

prix  de  30otur'‘'“'  ^’of  d. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  francs  de  port  à  M  Cliami 
secrétaire  général,  avant  le  l«r  septembre  I84i:  '  '  ®  ’ 


«vantage  des  produits  de  M.  U 
r'BUUKlBL;  Pharmacien  à  Paris;  nous  les  recommandotii  j 
nouveau  d  une  manière  toute  spéciale  anx  médecins  et  aux  m 
lades.  {F oir  lés  numéros  des  18  et  26  décembre  1838.) 
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4  fr.  BREVET  n’iNVENTIOX, 

/V  Exposition  de  183 

MÉDAILLE  d’or. 

jHalPCHARRlERE,  coutelier.  V 
Fabricant  d’inslrumens  d< 
chirurgie,  Fournisseur  dcl^^ 

ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecîne,  9. 

Bllierons  en  Ivoire  flexible,  de 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Depot  a  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 

Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 

KAISOXr  DE  SANTÉ 

Il  BE  MEBECIIE  0PÉ3IIÜ1RE, 

AVENUE  MARBOEUr,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES  LES  CHAMPS- 
ÉLYSEEé. 

Ci-devant  boulevard '  Mont-Parnasse ,  46. 

Beaücoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
sacces  complet  dans  cet  utile  étab)...seiiient. 

Parmi  les  M^ecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, 
nous  citerons  MM  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouib 
laud  Carron  du  Viilards  Devergie  aîné,  Emile  Chevé  , 
Civiale,  Jules  Cloquet  Fiévée  de  Jumont,  Labarraquè 
fils  Leroy  dEtiolle,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Ma.  jolin  ,  Jules 
Pelletai.  Roche  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
berbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


CHOCOLAT  AU  LACTATE  HE  FEE 

Préparé  par  Mi  AnjRÆtJMjT,  Pharmacien, 

Seul  dépôt  â  rancienne fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL, boulevard  Poissonnière,; 
et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12. 


Prix  du  demi-kilo  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  : 
.  N«1  —  6  fr.  00 
2  —  6  fr.  SO 


En  pastilles 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s  en  gnérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 


leA  DHUXIÈMH  l.lTRA9liOIV 

DICTIOIAIREDÊS  DICTIOIAIRES 

DE  MÉDECINE. 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13, 
Prix  de  la  livraison ,  contenant  i4  feuilles  et  demie  d’imnres-^ 
*ion ,  iv  »  224  pages  grand  iii-8®  sur  deux  colonnes ,  2  mîtes. 


MAES  1840. 


[(1S>  ÂNNÉË.| 


59,  'TOME  2.  —  2*  SÉBiË. 


ZtaneèUe.  W'ra.neaiêe. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  ruede  Bussy,  13. 

K°n«=es,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris, ’3  mois,|9,'!r.;  6  mois,  18  tr.  ;  1  an,  361» 
Départ.,  3 mois,  10 fr.;6  mois,30 fr.;  1  an, 40t. 
Rlrantrer.  1  an, 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  VELSEau. 

phymosis;  ses  variétés;  opérations, 

n  r  l’effet  d’un  hasard  vraiment  extraordinaire ,  trois 
I  des  couchés  aux  n.  2,  8  et  46  de  la  salle  SainteYierge 
m®'*  - 1  à  la  fois  offrir  à  l’observation  chacun  un  cas  de 
ij  qui  ensemble  laissent  à  examiner  du  même 
ois  des  principales  variétés  de  cette  affection ,  soit 

SOUS  le  point  de  vue  des  accidens  constitutifs 
i  "la  maladie  elle-même,  soit  de  plus  sous  celui  des  com- 
V  ations  quelle  entraîne.  Cette  circonstance  a  donc  en- 
^  oé  M-  Velpeau  à  présenter  sur  ce  sujet  quelques  consi¬ 
stions  pénérales  qui,  ici  comme  à  la  clinique,  nous  pa- 
••«pnt  d’autant  plus  intéressantes  à  être  recueillies,  que 
r*penie  d’affection  dont  il  s’agit  a  été  assez  peu  étudié, 
iiit-être  parce  qu’il  est  coinmuu  et  regardé  comme  peu 

®”on  distingue  d’abord  le  phymosis  naturel  ou  congénial 
•  J  yi-ai  dire,  est  moins  une  maladie  qu'un  simple  vice 
dp  conformation,  quand  il  n’est  constitué  que  par  un  ré¬ 
trécissement  du  prépuce,  qui  ne  fait  qu  empecher  de  de- 
ouvrir  le  gland.  S’il  n’en  résulte  en  effet  d’autre  incom¬ 
modité  ordinairement  cet  étal  reste  assez  long-temps  itia- 
^  çu  ou  négligé,  et  pour  demander  qu’on  y  remédie,  tel 
^dividu  arrivera  jusqu’à  l’âge  de  la  puberté ,  tel  autre 
attendra  davantage  encore,  suivant  l’époque  où  1  envie  et 
le  besoin  des  rapports  sexuels  feront  mieux  sentir  cet  in¬ 
convénient.  Mais  le  plus  souvent  d’ici  là  divers  accidens 
surviennent  qui  obligent  d’y  porter  attention  ;  ainsi,  l’é¬ 
mission  des  urines  est  gênée,  et  même  sans  cela  il  peut  se 
faire  que  quelques  gouttes  s’infiltrent  entre  le  prépuce  et 
le  flland,  soient  retenues  au  fond  de  ce  sac,  où  elles  amè¬ 
nent  de  l’inflammation,  des  abcès,  des  chaudepisses  bâtar¬ 
des  etc.,  si  d’ailleurs,  par  la  concrétion  des  sels  qui  s’y 
amassent,  il  ne  s’y  forme  pas  de  calculs  soit  multiples, 
soit  d’un  seul  morceau,  se  inoulaiit  alors  sur  le  gland, 
comme  M.  Velpeau  en  a  vu.u»  pesant  environ  130  gram¬ 
mes  (de  4  à  5  onces)  et  présentant  une  rigole  en  avant  pour 
lejet  de  l’urine.  ^  , 

Vient  ensuite  le  phymosis  inflammatoire  ou  des  adultes 
ni,  comme  on  le  voit,  peut  être  la  conséquence  du  phy- 
niosis  congénial  tout  aussi  bien  que  le  résultat  d’une  ma¬ 
ladie  récemment  contractée  ;  mais  il  est  remarquable  que 
l’inflammation  se  montre  consécutivement  au  phimosis 
congénial  avec  d’autant  plus  de  fréquence  et  de  facilité 
que  les  tissus  sont  préalablement  épaissis. 

Chez  les  adultes  qui  ont  le  prépuce  très  long  sans  qu’il 
Jil  resserré,  il  peut  se  faire  que  la  stagnation  de  matières 
âcres,  provenant  de  la  décomposition  des  urines,  y  amène 
ridflainmation,  et  par  suite  occa.sionne  un  phymoâs;  mais 
le  phymosis  inflammatoire  que  l’on  peut  appeler  ^ciden- 
lelpar  excellence,  c’est  celui  qui  est  amené  par  1®  rava¬ 
ges  d’un  ou  plusieurs  chancres  intéressant  toute  l’épais¬ 
seur  du  prépuce  ou  à  peu  près.  Celui-ci  expose  à  des  in- 
convcniens  très  graves  qui  n’ont  guère  été  signalés  et  dont 
va  offrir  l’exemple  un  des  malades  que  nous  examinerons. 
C’est  ainsi  que  quand  l’inflammation  a  altéré  tous  les  lis- 
-  -  quand  un  ulcère  profond  s’est  propagée  au  loin ,  on 
......  yoir  la  gangrène  survenir  rapidement  ;  une  suppura¬ 
tion  abondante  entoure  le  point  mortifié  ,  qui  bientôt  se 
détache,  et  comme  cela  arrive  le  plus  souvent  à  la  partie 
supérieure  du  prépuce,  celui-ci  se  perce  et  laisse  passer  le 
gland  au  travers  de  la  solution  de  continuité  qui  fait  entiè¬ 
rement  tomber  le  prépuce  en-dessous,  de  manière  à  lais¬ 
ser  le  gland  complètement  découvert.  Quand  la  plaque 
gangréneuse  est  ainsi  détachée,  le  plus  ordinairement  les 
symptômes  généraux  cessent,  la  fièvre  diminue,  la  plilo- 
gnse  perd  de  sou  intensité,  et  la  cicatrisation  ne  semble  ni 
difficile  ni  longue  à  obtenir. 

Celte  fâcheuse  terminaison ,  qui  est  singuKèreipent  fa¬ 
vorisée  par  la  présence  d’un  ulcère  vénérien  »  peut  tout 
aussi  bien  survenir  sans  l’existence  de  cette  cause-spécia¬ 
le  j  car  on  conçoit  qu’elle  doive  également  être  le  ré¬ 
sultat  de  toute  autre  inflammation  active  d’un  érysipèle 
gangréneux,  d’un  phlegnon  diffus,  etc. 

Enfin  ,  un  autre  genre  de  phymosis  n’a  pas  été  classé 
dans  les  traités  ,  suivant  M.  Velpeau ,  qui  a  proposé  de  le 
Eommer  phymosis  éléphantiaque,  ligneux  oa  des  vieillards;  il 
estasses  rare,  dit  M.  Velpeau.  M.  Rerst,  en  Hollande  ,  M. 
hislon,  enAnglerre,  en  ont  vu  chacun  exemple;  M.  Voisin, 
de  Limoges,  en  a  cité  deux  cas  dans  la  Gazette  médicale  , 
et  peut-être  M.  Roux  en  a-t-il  rapporté  aussi  une  obser¬ 
vation. 

Cette  espèce  de  phymosis,  qui  est  le  résultat  de  quelque 
pnlegmasie  chronique,  est  le  plussouvent  occasionnée  par 
L  malpropreté  habituelle  des  parties,  qui  y  amène  d’abord 
ttn  éiat  œdémateux  ;  puis  l’endurcissement  vient  avec  l’ir- 
fitâtiou  ,  lui  succède  et  s’exagère  au  point  qu’il  reste  au¬ 
tour  du  gland  comme  une  coque  solide  et  dure  laissant  à 
une  petite  perforation  pour  le  passage  de  l’urine. 
'Oilà  en  quelques  mots  les  principales  variétés  de  phy- 


mosis  ;  parlons  aussi  'rapidement  des  diverses  opérations 
qui  ont  été  faites  pour  y  remédier. 

On  sait  que  de  toute  antiquité  les  peuples  d’Orieht 
pratiquaient  l’excision  d’une  partie  du  prépuce  ;  ils  le  fai¬ 
saient  ,  non  sous  le  point  de  vue  chirurgical,  mais  par  un 
principe  religieux  ayant  bien  ptma'itre  d’un  précepe  d’hy¬ 
giène  dans  l’esprit  dé  quelques  législateurs  qui,  pour  mieux 
intéresser  les  hommes  à  la  conservation  de  leur  santé,  au¬ 
raient  converti  en  loi  divine  la  recommandation  d’em¬ 
ployer  un  moyen  propre  à  prévenir  les  divers  accidens 
auxquels ,  dans  ces  contrées ,  uU  prépuce  long  et  mal  soi¬ 
gné  exposerait  davantage. 

Dans  nos  pays  ,  et  d&motre  temps  même,  cette  idée  est 
venue  à  l’esprit  d’un  médecin  anglais  ,  M.  Brown,  qui  en 
a  vainement  proposé  l’exécution  ;  la  mise  en  pratique  n(a 
•  souri  a  personne.  Cependant  si  l’opération  de  la  circonci¬ 
sion  n’est  plus  pratiquée  pour  prévenir  lè  phymosis,  on  y 
y  a  eu  quelquefois  recours  ,  et  à  une  époque  encore  peu 
éloignée,  pour  y  porter  remède  ;  mais  on  a  dû  y  renoncer 
à  cause  d’inconvéniens  qui  en  résultaient ,  comme,  par 
exemple,  la  sensibilité  du  gland  émoussé  quand  il  restait 
trop  découvert,  etc.,  etc.  Comme  cette  méthode  est  géné¬ 
ralement  abandonnée ,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  da¬ 
vantage. 

Le  procédé  le  plus  usité  pour  faire  l’opération  du  phy¬ 
mosis  consiste  à  fendre  le  prépuce  sur  la  ligue  médiane 
de  la  région  dorsale  ou  urétrale  de  la  verge,  dans  le  sens 
de  sa  longueur,  une  sonde  cannelée  étant  introduite  entre 
le  gland  et  le  prépuce,  l’incision  doit  être  faîte  d’un  seul 
coup,  en  ramenant  un  bistouri  d’arrière  eu  avant  et  de  de¬ 
dans  en  dehors,  pour  séparer  à  la  fois  la  muqueuse  et  la 
peau  qu’on  a  tâché  pi'éalablement  de  maintenir  sur  un 
plan  parallèle,  ce  qui  n’est  pas  toujours  aisé  ;  on  y  par¬ 
vient  peut-être  plus  facilement,  suivant  l’avis  de  MM. 
Heurtant  et  Tavernier,  eu  retirant  en  arrière  les  tégu- 
mens  jusqu’à  ce  que  la  partie  rosée  du  prépuce  qui  marque 
la  limite  entre  la  peau  et  la  muqueuse  se  laisse  voir  ;  on 
maintient  ainsi  ces  parties  légèrement  tendues  l’une  sur 
Tantre  pendant  l’introduction  de  la  sonde  et  l’action  de 
l’instrument  tranchant. 

Alors  les  tissus  sont  renversés,  et  l’on  a  un  large  pré¬ 
puce. 

Nous  venons  de  dire  que  l’incision  doit  être  faite  en 
dessus  ou  en  dessous  de  la  verge  ;  bien  qu’il  n’ÿ  ait  pas  de 
règle  précise  à  cet  égard,  il  n’est  cependant  pas  indifférent 
de  choisir  un  côté  plutôt  que  l’autre  ;  il  faut  calculer  les 
avantages  et  les  im  onvéniens  qui  s’y  trouvent. 

Or,  sur  le  dos  de  la  verge,  on  a,  pour  premier  et  prin¬ 
cipal  désavantage,  une  plaie  longue,  dont  les  bords,  en 
oreilles,  forment  deux  bourrelets  d’une  cicatrisaiion  diffi¬ 
cile,  qui  s’épaississent,  se  durcissent,  et  offrent  une  diffor¬ 
mité  désagréable  et  gênante,  surtout  dans  lés  rapports 
sexuels 

Ce  procédé  était  cependant  le  plus  généralement  suivi, 
quand  M.  J.  Cloquet  proposa  d’y  substituer  l’incision  en 
dessous,  qu’il  fit  revivre  ;  car  sans  diminner  en  rien  le  mé¬ 
rite  qu’il  y  a  toujours  à  faire  valoir  des  avantages  oubliés 
ou  méconnus,  il  est  vrai  de  dire  que  ce  procédé  opératoire 
était  mis  en  pratique  duteiiips  de  Celse,  étque  Guillemot, 
élève  de  Paré,  n’a  pas  omis  d’en  parler  dans  ses  écrits. 

De  celte  manière,  en  effet,  la  plaie  est  moins  étendue, 
se  guérit  beaucoup  plus  rapidèntentet  laisse  peu  de  diffor¬ 
mité;  il  y  a  aussi  moins  de  vaisseaux  à  léser  qu’en  dessus; 
mais  une  autre  difficulté  se  présente  :  la  section  du  frein. 
Ou  essaie  de  la  faire  avant  si  c’est  possible  ;  sinou  l'incision 
du  prépuce  étant  pratiquée  comme  sur  la  région  dorsale, 
on  revient  à  la  Section  du  frein,  qui  est  alors  toute  simple 
et  commode. 

Quel  que  soit  l’endroit  choisi  pour  rompre  le  resserre¬ 
ment  du  prépuce ,  il  y  a  encore  eu  différentes  manières 
d’y  procéder:  ainsi  M.  Ricord,  il  y  a  quelques  années, 
employait  à  la  fois  trois  jwires  de  pinces  avec  lesquelles  il 
distendait  le  prépuce,  en  introduisant  une  de  leurs  bran¬ 
ches  sur  trois  points  opposés  qu’il  éloignait  l’un  de  l’autre 
en  produisant  un  écartement  semblable  à  trois  cordes  tirées 
dans  un  cercle,  et  sur  l’une  desquelles,  entre  deux  des  pin¬ 
ces,  il  opérait  la  section  d’un  seul  coup  dé  ciseaux.  Il  est 
permis  de  croire  que  ce  phymosis  ne  peut  être  à  un  degré 
de  resserrement  bien  intense,  qui  permet  d’introduire 
ainsi  trois  paires  de  pince  et  une  paire  de  ciseaux,  et  nous 
pensons  que  cette  manœuvre,  si  elle  n’est  pas  abapdounée, 
n’est  pas  praticable  en  bien  des  cas. 

Un  chirurgien  de  Paris,  avec  des  ciseaux  courbes,  enlève 
une  portion  semi-lunaire  de  la  partie  antérieure  du  pré¬ 
puce  ;  cette  manière  ne  présente  aucun  avantage,  dit  M. 
Velpeau,  et  quand  on  veut  faire  autrement  que  les  autres, 
il  faudrait  que  les  modifications  apportassent  quelque 
chose  de  mieux. 

Un  autre  fait  en  dessous  une  double  incision  en  forme 
de  V  qui  comprend  le  frein  et  l’emporte.  Cette  méthode 
pourrait  être  bonne  pour  l’opératioh  du  phymosis  ligneux, 
en  y  adjoignant  la  compression  consécutive,  au  lieu  d’en¬ 
lever  tout  le  prépuce,  comme  le  conseille  M.  Rerst.  Qn  | 


pourrait  peut-être  encore  l’employer  contre  le  phymosis 
congénial-,  dans  le  cas  où  le  prépuce  étant  trèalong,  il  est 
convenable  d’en  diminuer  l’étendue  ;  mais  elle  ne  doit  pas 
être  avantageuse  dans  le  phymosis  inflammatoire,  ou  des 
adultes.  •  ... 

■M.  Bégin  propose  de  n’inciser  que  la  membrane  interne 
du  prépuce  ;  mais  il  indique  une  manœuvre  opératoire  que 
nous  n’avons  pas  saisie. 

En  résumé,  comme  on  le  voit,  pourxctte,  opération, 
beaucoup  de  jirocédés  sont  entièremeut  facultatifs  ;  l’es¬ 
pèce  de  phymosis  ou  ses  complications  doivent  indiquer 
celui  à  prendre,  mais  empêchent  que  rien  soit  fixé  à  cet 
égard,  notamment  pour  re  lieu  de  l’incision,  le  point  le 
pïu s  important.  Quand,  par  exemple,  il  s’agit  de  concré¬ 
tions  calculeuses  qui  peuvent  se  dévélopper  plutôt  d’un 
côté  que  de  l’autre,  il  est  évident  que  l’endroit  à  inciser 
doit  varier  en  conséquence  ;  il  est  encore  bon  de  remar¬ 
quer  que  dans  le  pliyinosis  inflanmiatoire,  le  bistouri  ne 
doit  passer  à  travers  les  tissus  affèctés  de  chancres  et 
d’ulcères. 

Cependant,  bien  qu’aucune  règle  ne  soit  exclusivement 
applicable,  on  peut  néanmoins  poser  en  j>rincipe  général 
que  l’incision  doit  être  faite  dans  l’endroit  où  l’incision 
doit  être  moins  longue,  où  la  cicatrice  doit  être  moins  dif¬ 
forme  et  moins  gênante  ;  or,  dans  ce  sens,  s’il  n’existe  au¬ 
cune  circonstance  ni  indication  spéciales,  la  portion  uré¬ 
trale  du  prépuce  sera  en  quelque  sorte  le  lieu  à  choisir  pour 
mieux  réussir  dans  la  majorité  des  cas. 

'  11  est  bien  clair  que  si  le  gland  a  traversé  quelque  point 

gangréné  du  prépuce  et  s’en  est  séparé,  comme  nous  l’a¬ 
vons  enseigné  plus  haut,  il  ne  s’agit  plus  alors  d’une  sim¬ 
ple  incision,  comme  pour  l’opération  du  phymosis,  mais 
bien  de  l’ablation  complète  de  cette  partie  des  tégumens. 

—  C’est  précisément  le  cas  où  se  trouvait  l’un  de  nos 
trois  malades  ;  car  nous  arrivons  à  en  parler. 

Celui-ci,  couché  au  1»“  46,  avait  conli-acté,  vers  le  com- 
raencemeut  du  mois,  une  maladie  vénérienne  caractérisée 
par  l’apparition  de  plusieurs  chancres  à  la*  partie  interne 
et  surtout  inférieure -du  prépuce;  un  gonflement  inflam¬ 
matoire  intense  survint  de  plus,  et  ne  tarda  pas  à  amener 
la^uortification  d’un  point  assez  étendu  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  prépuce,  pour  que  le  gland  passât  bientôt  au 
travers,  la  plaque  gangréneuse  s’étant  rapidement  formée 
et  détachée. 

Quand  le  malade  entra  dans  les  salles  ,  le  gland  était 
tout-â-fait  découvert  jusqu’à  sa  base  en  desfius  ;  aux  deux 
côtés  et  inféricuiemeut  le  prépuce  était  encore  adhérent 
comme  à  l’état  normal ,  mais  sou  extrémité  libre,  tombée 
en  dessous  et  recoquillée  sur  elle-même,  form.'iit  un  petit 
paquet  qui  affectait  presque  la  forme  d’un  autre  gland. 
Les  points  ulcérés  étaient  encore  en  plein  ét.nt  de  suppu¬ 
ration  à  l’intérieur  de  ce  lambeau  de  chair,  mais  les  bords 
de  la  j)er foration  supérieure  marchaient  déjà  vers  une  ci¬ 
catrisation  qui  semblait  prompte  à  venir,  malgré  le  peu  de 
temps  que  tous  ces  accidens  avaient  mis  à  paraître  et  à 
devenir  complets.  L’iixdication  était  formelle  et  le  procédé 
tout  simple  à  remplir.  D’un  coup  de  bistouri,  M.  Velpeau 
a  enlevé  tout  le  prépuce,  et ,  après  quelques  jours  d’un 
pansement  ordinaire  avec  cérat  çt  charpie  ,  le  malade  est 
sorti  sans  autre  inconvénient  que  d'avoir  le  gland  totale¬ 
ment  découvert.  Comme  nous  l’avions  indiqué  précédem¬ 
ment,  toute  trace  de  phlogose  avait  disparu  au-ssitôt  après 
la  chute  de  l’eschare  gangréneuse ,  ce  qui  avait  facilité 
l’exécution  instafttanée  de  l’opération  et  rendu  la  cicatri¬ 
sation  de  la  plaie  si  prompte. 

Le  second  malade  ,  couché  au  n"  8 ,  avait  tout  siruple- 
ment  un  phymosis  naturel  ou  congénial,  qu'il  portait  de¬ 
puis  dix-neuf  ans  ;  il  à  été  opéré  par  l’incision  du  prépuce 
en  dessous  ,  et  huit  jours  ont  siifli  pour  que  la  plaie  fût 
entièrement  cicatrisée  et  sans  difformité  sensible,  soit  qu^l 
laisse  son  gland  découvert,  soit  qu’il  attire  au-delà  la  por¬ 
tion  intacte  de  tégument  qui  est  dessus.  Quelques  points 
de  suture ,  qui  auraient  réuni  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  immédiatement  après  l’opération  ,  auraient  pu 
hâter  la  guérison,  mais  n’aui  aient  certainement  pas  donné 
un  meilleur  résultat  pour  la  tenninaisoo. 

Mais  le  cas  le  plus  intéressant  est  celui  du  malade  cou¬ 
ché  au  n®  2  ,  ouvrier  maçon  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans  et  af¬ 
fecté  d’un  phymosis  congénial  dont  l’existence  ne  lui  a, 
à  ce  qu’il  paraît ,  jamais  causé  d’autre  incouvénieut  que 
celui  de  rendre  l’émission  des  urines  de  plus  en  plus  dif¬ 
ficile,  au  point  qu’elles  ont  fini  par  ne  plus  sortir  que  par 
jet  et  s’aricter  même  souvent.  De  plus,  depuis  une  époque 
qu’il  ne  peut  préciser,  le  bout  de  la  verge  est  devenu  plus 
gros,  douloureux  ;  ces  accidens  ont  augmenté  d’intensité 
en  même  temps  qu’une  vive  iuflamniatiou  s’est  emparée 
dernièrement  de  toute  cette  partie  des  organes  génitaux  ; 
ce  qui  l’a  décidé,  cette  fois,  à  implorer  quelques  secours. 

A  son  entrée  dans  les  salles  ,  voici  quel  était  son  état  : 
Le  pénis,  long  d’environ  12  centimètres  (  4à  5  pouces), 
présentait ,  dans  les  quatre  cinquièmes  antérieur»  de  cette 
étendue  un  gonflement  considérable  qui  dépendait  autant 
de  l’inflammation  et  de  l'épaississeineut  de»  parties  char- 


nue»'  que  d’üii  amas  de  concrétions  calculeuses  qu’elles 
recouvraient  évidemment ,  car  sous  le  doigt  on  sentait  et 
on  entendait  très  distinctement  le  froissement  de  plusieurs 
pierres  Vune  contre  l’autre  ,  mais  pn  ne  pouvait  savoir  sV 
c’était  la  réunion' de  calculs  multiples  formés  isolément, 
ou  si  c’étaient  les  fragmeiis  d’un  seul  qui  aurait  été  brisé 
soijs  la  pression. 

La  pldogose  de  ces  parties,  et  par  suite  le  resserrement 
du  prépuce,  étaient  tels  qu’à  l’extrémité  il  n’y  avait,  pour 
l’émission  des  urines,  qu’un  pertuis  dn  2  millimètres  en¬ 
viron  d’ouverture.  On  conçoit  alors  comment  une  grande 
partie  de  ee  liquide  restait  coiuinuellement  dans  le  sàc; 
et,  parla  stagnation  de.s  matières  qu’il  contenait,  ou  qiii 
provenaient  il.é  sa  décomposition,  cetmbiert  étaient  favori 
f'éeS  l’iuflariimation'dos  tissus  et  raggloméralion  des  con¬ 
crétions  calculeuses  dont  l’intérieur  'du  prépuce  était 
rempli. 

11  n’y  avait  rien  autre  chose  à  faire  que  de  pratiquer 
ropéraridni  toute  simple  du  pbymosis  naturel;  d’abord 
pour  débrider  et  agrandir  le  prépuce  et  pour  extraire  en¬ 
suite  les,  calculs  qu’il  renfermait.  L’incision  ayant  éié  faite 
en  dessoùSl  on  reçutdans  un  bassin,  on  peut  le  dire  sans 
hyperbole^  une  grêle  de  pierres  ;  il  en  sortit,  en  effet, 
trente-septtalciils  de  grosseur  différeiité,  et  variant  de¬ 
puis  le  vbhime  d’une  noisette  juscju’à  celui  (l’une  lentille. 
Leur  poids  total  était  de  13  granmiès;  le  plus  gros  pesi 
à  lui  seul  5  grammes.  Tous  ces  calculs  s’étaient  forin 
bien  isolément  l’im  de  l’antre;  car  aucun  d’eux  liè  pré¬ 
sentait  si  rugosités,  ni  sui faces  irrégulières  ;  ils  étaient, 
pour  la  plupart,' arrondis  et  plus  ou  moins  aplatis.  Voici 
leur  composition  chimitjue  :  les  deux  ou  trois  plus  gros 
avaient  au  centre  du  phosphate  de  chaux  ;  quelques-uns 
avaient  une. écorce  mince  formée  presqu’uniqueùient  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien.  On  peut  remarquer  que 
c’est,  du  reste,  la  composition  assez  ordinaire  dès  calculs 
qui  se  développent  dans  cette  partie. 

'  Le  malade  va  bien  ;  la  cicatrisation  de  la  plaie  se  fait 
ti'^ès  convenablement,  et  tout  porte  à  penser  qu’il  sortira 
bientôt  guéri  de  tous  ces  accidens  sans  plus  d’embarras  i  ’ 
de  difformité  que  s'il  se  fût  agi  du  phimosis  le  plus  simplt 
comme  au  n"  8. 

—  Nous  reparlerons,  dans  quelques  jours,  de  nos  dér- 
niers  opérés.  -  .  L . E 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M.  Ricoa». 

Leçons  sur  les  maladies  vèhéiienues, 

(Troisième  mliclè.) 

■Conditions  de  transmission  du  virus.  Le  principe  vénérien 
est  identique,  avons-nous  dit,  mais  il  importe  qu’il  ti-ou- 
ve  certaines  conditions  d’aeiion  pour  agir.  Boisseau  s’èst 
encore efïbrcé  de  soutenir  ropinion  contraire  :  «  Une  coit- 
nait  pas,  dit-il,  de  cause  spécifique  qui  ait  besoin  de 
conditions  pour  agir.  »  Est-il  nécessaire  de  lèlever  un  sem¬ 
blable  argument. 

Quelques  pathologistes  ont  pensé  que  le  virus  pouvait 
avoir  des  degrés  d’intehsilé  différens.  Cette  opinion  est 
erronée  :  la  cause  spécifique  ne  peut  être  ni  plus  ni  moins 
intense,  elle  est  uué;  le  véhicule  qui  la  transmet  peut 
seul  varier.  Et  si  dans  quelques  circonstances  l’aspect ,  là 
forme,  l’étejidue  des  pustules  d’inoculation  ont  pu  varier, 
et.  donner  ainsi  lieu  aux  idées  que  nous  combattons,  il 
faut  attribuer  ces  différences  à  des  causes  nombreuses,  di¬ 
verses,  tout  à-fait  autres  que  le  degré  d’énergie  de  la 
cause  virulente.  Ainsi  toutes  les  fois  que  le  pus  virulent 
ji’est  pas  mélangé  à  des  substance^  capables  de  le  neutra¬ 
liser,  quelles  quesoient  les  proportions  du  mélange,  il  con¬ 
serve  toutes  ses  propriétés.  HUntèr  avait  déjà  signalé  cette 
vérité  :  «  L’expérience  nous  apprend,  dît-il,  que  le  pus  vé¬ 
nérien  ne  présente  pas  des  espèces  diverses,  et  qu’aucune 
différence  ne  peut  être  produite  dans  la  manifestation  dé 
la  maladie  par  une  di.ffiérencé  d'e  force-dans  la  matière  pu¬ 
rulente  ;  mais  le  même  pus  affecte  très  différemment  dés 
personnes  différentes,  et  les  syiiTplômes  divers  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  divers  individus  dépéudent  de  la  constitu¬ 
tion  et  de  l’état  général  de  ^économie  au  moment  de  l’in¬ 
fection.  1) 

On  a  dit  que  ce  pus  pour  agir  devait  avoir  été  fourni 
plus  ou  moins  médiateinent  par  lés  organes  génitaux. 
Ciülerier  l’ancien  pensait  qu’il  devait  être  doué  d’un  de¬ 
gré  de  chaleur,  d’une  espèce  de  vie,  qui  conserve  au  virus 
la  force  de  s  attacher  au  nouveau  corps  auquel  il  a  été 
transmis. 

Il  ne  faut  rien  de  tout  cela  ;  la  production  récente,  la 
chaleur  ne  sont  pas  nécessaires.  J’ai  pris  du  pus  de  chan¬ 
cres  et  du  pus  de  pustules  d’inoculatiou  ;  ce  pus  a  été  con¬ 
servé  pendant  sept  jours  dans  des  tubes  semblables  à  ceux 
dans  lesquels  ou  coneerve  le  vacçin,  et  riiiocutation  s’rst 
faite  comme  avec  du  pus  récent.  J’ai  conservé  de  la  même 
manière,  et  comparaiivement,  du  muco  pus  blennorrha- 
gique,  du  pus  phlegmoneux,  du  pus  d’ulcères  simples,  de 
bubons  non  viruleiis,  et  les  ré.sultats  de  l’inoculation  ont 
été  négatifs.  Le  qui  a  pu  être  noté,,  sans  cependant  le  don¬ 
ner  comme  signe  constant,  c’est  que  le  pus  inoculable  a 
toujours  conservé  plus  dé^fluidité  que  celui  qui  n’était  pas 
virulent.  ^ 

Que  sont  devenus  maintenant  l’organisme  des  organes 
génitaux,  les  sympathies,  etc.  ?  Le  pus  pris  avec  la  pùiiueL 
«l’une  lancette  froide  sur  un  chancre  du  synciput,  et  ino¬ 
culé  sur.li  cuissej  donne  nais.sance  à  la  pustule  et  au  chan- 
«re.-  Faites,  après  cela,  des  théories  sentimentale  s; 

Caust s  adjuvantes.  Y  a-t-il  desj,issus  privilégiés  réfrac¬ 
taires  à  l’action  de  la  cause  virulente,  et  d’autres  dé  toute 


nécessité  accessibles  à  cette  action?  C’est  une  queuioii 
toute  pratique,  et,  pour  y  répondre  d’inre  manièl  e  absolue, 
il  faudrait  avoir  expériinenté  sur  tous  les  points  de  la  .sur- 
fiiçe  du  corps.  Quoi  qu’il  eu  soit,  nous  pouvons  dire  que 
tons  les  points  accessibles  des  muqueuses  peuvent  être  af¬ 
fectés;  nous  avons  vu  des  chancres  sur  toutes  ces  mem¬ 
branes,  nous  en  avons  également  trouvé  sur  toutes  les 
parties  de  la  peau.  Que  devient,  après  ces  faits,  le  do¬ 
maine  des  organes  génitaux  ?  Mais  aussi  l’état  des  surfa¬ 
ces,  leur  intégrité  rendent  l’individu  plus  ou  moins  apte  à 
la  contagion.  Que  la  peau  soit  intègre,  qu’il  en  .soit  de  inê- 
m'è  d’une  mèmbràhe  muqueuse^  qu’elle  soit  en  plu.s  ga- 
lajitie  par  là  matjèiç  de  sa  sécrétion,  le  virus,  quelque, 
bien  appliqué  qu’il  soit  sur  ces  par  ties,  n’aurà  pas  d’action,, 
Qu’au  lieu  de  cela,  il  puisse  pénétrer  dans  un  folUuolé 
béant,  dans  une  érosion  ,  une  .ëraillure,  coiiséqueiice  de  la 
désiruçtioti  de  l’épiderme  pu  dé  l’épithélium ,  son  action 
séja  prohrptçêt  efficace.  Mais  rl^peut  se  faire  aus.si  que  la, 
inatière  virulente  déposée  sur  une  süifacé  muqueuse,  sur 
un  follicule,  vienne  à  irritêr  ces  parties,  les  corroder  ;  aprps 
cela,  son  action  peiit  encore  être  plus  intense,  et  l’irifec- 
liôn  avoir  lieu.  Ce  .sont  là  des  faits  d’obserVàtidri  journa¬ 
lière  :  c’est  ainsi  que  l’on  peut  expliquer  comment  uii  indir 
vidu  atteint  d’un  chancre  donne  iihe  bleimorrbàgle  sim¬ 
ple;  tandis  que  jamais  ime  blerinorrliagie  non  virulente 
n’a  donné  naissance  à  un  cliaucfe. 

Il  y  a  "donc  quelque  chose  de  trop  absolu  dans  cette 
idée  de  Huntef,  que  les  surfaces  sécrétantes  fussent  plu¬ 
tôt  propres  à  la  blennorrhagie,  tandis  qus  les  siufaces  non 
sécrétantes  se  prêtaient  plutôt  au  développement  du 
chancré. 

Causes  prédisposantes.  Les  âges  ont-ils  quelqu’inhuence 
sijr  l’action  de  la  cause  .spécifique?  Le  contraire  est  prouvé. 
Seulement,  si  les  maladies  vénériennes  s.ont  plus  fi’équen- 
tes  à  ccrtaiires  époques  de  la  vie^,  cela  tient,  comme  cha¬ 
cun  le  compreiitl,  à  ce  que,  dans  quelques  périodes  de  la 
vie,  les  individus  sont  exposés  plus  fréquemmênl  à  l’action 


peuvent  donner  lieu  à  des  questions  uiédico  léc  ilp  • 
ressante.»  et  .sonv.  ni  iliHiciles  à  résoudre,  et  d.-jiK,  j 
il  faut  .surtout  bien  établir  ou  envisager  la  valVui  cieff .  ' 
Des  draps,  des  masques  ou  d’autres  objets  ont  pàïï*' 
ment  servir  de  moyen  de  transmission.  Voici  u,, 
intéi-essaiit  :  une  feiiime  coucliée  aux  Vénériens  «  is*.* 
des  chancres  nombieux  à  la  vulve  ;  ces  chancres 
primitifs,  à  la  période  de  piogrès,  et  fournissaient^*’' 
abondante  suppuration,  lorsqu’elle  fut  prise  d’une  a**** 
leur  rbumati.sinal  :  à  la  mabéole  externe  ni  le.  (J  5^”; 
mit  des  sangsues.  Quelques  jouis  après,  la  nialadè'd’aJ'î! 
soùlâg'éê  S'é  plaignit  beàücbïjp  sa-  dbulehr,  èi  >• 
examinée  :  on  trouva  des  pustules  aux  quelles  su 

dèrent  biintôt  des  ulcéra iioijS  :ayant;lps  cai'actèi'eg''j' 

mis  du  véritable  chanere.  Le  point  où  les  sai^suj. 


Sexe.  Les  très  jeunes  filles  affectées  sont  plus  nombreu¬ 
ses  que  les  jeunes  garçons  ;  plus  tard,  le  nombre  d’hom¬ 
mes  malades  est  bien  plus  élevé  que  celui  des  femmes  ; 
céla  tient  à  beaucoup  de  causes,  les  hommes  s’expo.sent' 
plus  à  la  contagion  ;  une  femme  ipfectée  peut  transmettre 
la  maladie  à  un  grand  nombre  d’hommes,  taiidis  qqe  le 
coritraire  est  fort  rare  ;  la  dispo.sition  des  organes  génitaux 
de  l’homme  paraît  aussi  lè  prédisposer  davantage,  etc. 

Tempéramens.  De  nos  jours,  l’influence  des  idibsÿncra- 

s  ne  peut  être  admise  dans  cette  circonstance  ;  il  f^ut 
expliquer  cç  qu’on  en  a  dit  par  les  conditions  des  tjssusi 

Professions,  üne  profession  en  elle-mêmé ,  si  ce  n’est 
pelle  de  fille  publique,  ne  peut  exposer  à  la  contagion  plus 
fréquemmèht  que  toute  autre ,  si  ce  n’efit  dans  les  cas  .où 
elle  e.xpose  à  des  rapports  plus  ou  niois  fiéquens  avec  des 
individus  malades  ;  tel  est  le  cas  des  médecins  ,' acco.u-, 
«heurs ,  etc.  ■ 

Climats.  L’influencé  des  climats  sur  la  disposition  à 
contracter  la  maladie,  quoi  qu’çn  én  ait  dit,  est  npUe.  Si 
fes  étrangers  dans  toutes  les  contrés  sont  en  général,  sou¬ 
vent  ihféctés  et  plus  gravement,  cela  tient  à  des  causes 
autres  que  celles  de  localité  et  nous  n’avons  pas  besoin  de 
(es  développer. 

Habituae.  II  est  une  espèce  d’acclimatement  fort  sin¬ 
gulière,  l’habitude  que  des  individus  acquièrent  par  ùne 
longue  liaison  ,  dé  ne  pas  contracter  des  affections  véné¬ 
riennes  dans  des  relations  qui,  au  contraire  ,  ont  des  con¬ 
séquences  opposées  pour  d’autres  individus  :  ainsi  des 
maris,  des  amans  depuis  long-temps  habitués  à  une  même 
fieminè  ne  contracteront  pas  de  maladie,  tandis  qü’uîi  nou¬ 
veau  venu  ne  jouira  pas  du  même  privilège.  Cela  est  vrai 
pour  la  blennorrhagie  simple  ;  mais  quand  à  la  faculté  de 
i»e  pas  contracter  le  chancre  ,  il  n’y  a  dé  privilège  pour 
personne. 

Saisons.  Ceux  qui  -se  sont  occupés  de  statistique  ii’ont 
rien  pu  déterminer  de  positif  à  ce  sujet.  Nous  pensons 
^uê  les  momens  de  fêtes,  de  grande.s  réunions,  les  pl.iisirs 


irnaval sopt  les  causes  p 


:s  qui  font  yarièr  le 


Tous  les  praticiens  ont  pu  surtout  constater  rinflueiice  du 
carnaval.  Parent-Duchâtelet ,  au  contraire  ,  paiaît  attri¬ 
buer  une  action  plus  déterminée  àu  mois  de  janvier  sur 
^  développement  des  affections  vénériennes.  Cè  n’est  pas 
à  l’action  du  froid  dans  ce  cas  qu’il  croit  devoir  at- 
tt'ibuer  l’augmentation  du  nombre  des  nialades,  mais  bien 
âj  l’aLsance  momentanée  dans  laquetlé  se  trouvent  des  clas¬ 
ses  inférieures  et  la  jeune  population.  De  tout  icnVps  ,  en 
effet ,  on  a  remarqué  une  plus  grande  quantité  de  mala¬ 
des  aux  époques  de  prospérité  générale  ;  les  filles  publiques 
sont  presque  délaissées ,. au  contraire,  en  temps  de  cala¬ 
mité.  Ainsi,  pendant  lé  choléra ,  l’épidéinie  .“évit  en  avril, 
et  l’on  ne  compta  pendant  ce  mois  qu’une  fille  infectée 
sur  soixante-sept,  tandis  que  daus  lès  mois  qui  précédèrent 
et  qui  suivirent  il  y  en  eut  une  sur  tiénte-six  et  sur  trente- 
cinq. 

Moyens  de  transport.  Nous  revenons  un  in.stant  sur  ce 
poiut  que  nous  avons  abordé  dans  un  autre  lieu  en  nous 
occupant  des  véhicules  du  virus.  Comme  ou  le  sait,  il  ne 
faut  ni  chaleur;  ni  vitalité  ,  ni  organisme,  pour  que  l’ap¬ 
plication  de  la  cause  spécifique  soit  suivie  d’infectiou. 
Quelques  bii'toires  de  syphilis  transmises  par  les  vêtemens 
pouvaient  être  vraies.  Nous  avons  vu  une  fille  qui  porta 
pendant,  un  jour  le  pantalon  d’un  individu  qui  avait  clés, 
chancres  sur  lé  gland  :  la  couture  du  pantalon  était  souil¬ 
lée  par  du  pus  desséché,  elle  piorta  entre  les  grandes  lè¬ 
vres,  les  excoria,  et  Ton  vit  se  développer  dans  ce  point; 
plu'sieuis  chancres  inoculables.  Cette  fèmme'n’àyâit  aucun 
motif  pôur  hier  l’àction  de  toute  aiitre  cause.  Cês  faits 


point  où  les 

avaient  été  appliquées,  la  distance  du  si/ge 
ulcères  de  la  'vulve  ,  firent  considérèr  ces  ülcères  co^ 
une  cqnsfqneuce  dè  l’iiifection générale. .Qn  appliqua 
saugsucs  à  l’autre  jambe,  et  ou  en  mit  à  la  pi  (■nuè,.g 
ayant,  soin  de  garantir  ces  uouvelle.s  piqûres  et  de  les 
1er  d’un  çoiuact  quelconque;  et  alors  tandis  que  4'’^' 
piqûres  faites  à  la  lancette,  l’iipc  avec  du  pus  pii^  „*** 
chancres  delà  vulve,  l’autre  aux  piqûi.es  de  sangsues 
cérées,  cjonnaieni  lien  à  des  cli.nicres  analogues  à  ceux  n  ' 
avaient  fourni  le  pus,  les  piqûres  de  sangsues  garanties  j 
souillures  se  cicatrisaient  sans  accident.  Ce  fait  a  ira! 
d’ailleurs  à  un  autre  point  de  doctrine  qne  nous  auronsoc 
caslon  d’examiner. 

Des  insti  uinens  de  chirurgie  mal  nettoyés,  ayant  servi  à 
pratiquer  l’inoculation,  ou  bien  ayant  été  en  contact,  dans 
une  trousse,  avec  des  insirumen.s  malpropres,  servant 
journellement  au  pansement  des  ülcères  vénériens,  pej, 
vent  communiquer  le  cbantre.  Deux  fois,  à  l’iiopital  des 
Yénériens,  des  saignées  faites  dans  de.s  conditions  sembla, 
bjes  ont  été  .-uiv  res  du  développement  de  chancies.  gj 
malade  ayant  des  chancres  au  prépuce  fut  opéré  du  pbi. 
mosls;  quelques  lits  plus  loin,  le  même  instrumeiu servit 
à  pj-atiquer  la  même  opération  sur  un  jeune  homme  qui 
n.’éuait  pas  atteint  d'accidens  vénériens,  et  toute  la  prie 
prit  Tapparencp  dn  chancre,  et  le  pus  foui  ni  par  die  donna 
nai.sisance  à  la  pustule  ordinaire  d’inoculatipn.  Un  autre 
nialade  fut  opéré  pour  une  nécrose  du  cOronat;  î’a.spectde 
la.plaie  était  des  plus  satisfaisais,  lorsque,  par  l’appliga. 
tioi»  d’une  compresse  que  l’on  sût  depuis  a  voir  été  souillée 
de  pris  virulent,  toute  sa  suifàçe  se  couvrit  d’un  chancre 
phfgèdéniqüe  le  pus  donna  lieu  à  lapusinfe,  tandis  dne 
le.  même  essai,  pratiqué  avant  rihpeulation  accide»fcjle 
n’ayait  été  suivi  d’qiucun  symptôme.  ’ 

■  aiimens  peuyeni-ils  s.  i  vir  de  inOyetlde  tiànsporian 
?  Aucun  fait  ne  le  pi  ()u ve  :  jainris,  par  exemple,  l'ai- 
laitrinent  n’a  été  pour  l’enfant  ou  pour  la  iiôürrice  une 
peçg^ion  de  contracter  la  syphilis,  à  moins  que  Tuii  des 
(leux  n’ait  été  atteint  de  riilcéralioii  spécifique,  Quâni  à 
l’ingeslipn  dans  l’cstonitic  du  pnq  yéiiérieh,  les  faits  rdpt- 
poi  tés  par  Hmitcr  prouvent  qnijl  ii’afféete  ni  le  viscère  , 
hi_la  constitution,  mais  est  digéiféi.  ainsi  qu’om  le  voit  évi’ 
déminent  dans  les  fdts  suivans. 

1  «  tJn  liomlne .atteint  de  chancres  qiiisuppuraient  aboit- 
dammem  ayait  l’habitade  de  se  laver  les.  parties  malades 
dans  une  tasse  à  lbé,  aveV.  du  lait  dont  iliuibibaH.  Un  peu 
de  chàrpi -,  et  il  laissait  01  dinaiitement  la  charpie  àvjfcte 
ïaii  dans  la  tasse.  Üu  petit  garçon;  de  la  inaisOn  déroba  le 
foit  Pt  le  but ,  mais  on  ne  put  savoir  si  la  charpie  avait  .été 
àva|ee  ou  non.  Le  malade  ne  fil  connaître  ce  qu’.l  eiiéUüit 
ni  à  l’enfant  ni  à  sa  faniil|e,  mais  à.  l’msu  de  celle-ci  il  sm- 
«edla  très  attentivemei.t  la  .sauté  de  cet  enfaiït  pcmlaiit 
plusieurs  ann  e.s.  il  ne  survini  rien  qui  pûi  doinjeffe 
moindre  soupçon  qu’il  etir  été  aflecté  de  syplidi  ,  soit  lo-  ! 
caleinentdans  l’estomac,,  soit  çOns.titutionueUement. 

'  >>  Ü  il  autre  malade  était  atteint  d’une  violenlegonot- 
illiée,  reniai  quable  Sut  tout  par  l’intensité  de  rinûainnia- 
t|ion  et  l’abondance  de  réeoulement.  Il  avait  aussi  une 
doidée,  qui  était  très  pénible  pendant  la  nuit.  Afin  de  ra- 
Ci  aîchir  les  partie!»  et  de  les  teiiir  propresy  U  avaii  aupifè» 
drt  son  lit  un  petit  bassin  rempli  de  lait  clans  lequel,  lors- 

la  cordée  était  trqp  douloureuse,,  il  plongeait  sa  ve^ 
et  la  lavait.  Il  répétaiifiéquenimentcecte  opéiatioii  pen¬ 
dant  la  nuit.  Pendant  qu’il  était  affecté:  de. fcettê  maladie, 
il  lai^a-  coiicher  avQc  lui- uue  jeune  femme  qui  éta.4taecoQ*:  ■ 
âimee  à  avoir  auprès  de  son  lit  un.b&l  ide  thé,  qu’elle  bu¬ 
vait  le  matin  avant  de  sé  lever;  inalheurousemeiH  elle  se 
Biompa  un  matin,  et  avala  le  |ajt  lieu  de  thé.  Cet  évé¬ 
nement  ne  fut  connu  que  lorsqu’elle  se.  leva-,  c’eSt-à-dire, 
àu^^ut  de.ciuq  ou  six  heures.  Ou  m’e,avo,ya-  chercher  iiif- 
inediatemeut,  et  èn  niêine  (emps.  elle  s’efferea  de  vomifr  ' 
mmssaiis  pouvoir  le  faire.  Je  piesbrivis  .dé.l’i«écacuarib«, 
qui  opéra  lentement.  Elle.vqmit,  tnari.ce  ue  lut  que  plus 
de  huit  heiues  après^ayoir.  bu  le  lait»  et  elle  ne  rendit-  lieu  1 
autre  thop  que  de  réçumié,  des  miicositésf  etde  reau;:le  , 
làit  avait  été  cjigéré.  Jesuryeillai  atteniivement- lessriiteS 
de  cette  méprisé  ;.  majs  il  ne  süfviüt  ricnd’exti'aordiiisMev 
an  mmiis  pendant  piiLsieuis  niois.  « 

A-côté  de  oes  faits  on  a  recueilli  sànst  çôinmentaiiev  il  J 
a  quelques  années ,  Thistoiite  suivante ,  i-acontéfe  par  M- 
Taxant,  dans  les  Aroliives. 

Un  hoiruim  voulant  se  venger  dc:  sa  femine  infidèle ,  et 
punir  a-la  fois  elle  et  son  amant,  va  contracter  une  blefl- 
norrhagie  ;  no  pouvant'  réussir  à  avoir  de  iibuvêaux  rap¬ 
ports  avec  sa  feiiimc,  il  s’imagina  de  lpi  conimuniquer  1»' 
•"'■laait;  en  lui  faisant  prenait!  du  Ivdt  dans  leuuel  il  ajou- 

1- 'rrifïmiV*  me»  f  îi-i  Ji»  .  â.  _  if-i  •  •  i-  . 


I  chaque  maiiii  du  iiiueô-pùs  b'Ieimorrliagique.  Oiifl' 
é  temps  apiès  la  fcinfné  et  l’àmaHt  fliient  pri.s  de  bien; 
rihagie.  Et  l’on  .Vçceplê  cés  faits  sans  discuter  s’U’/f 
avatt  pas  eü  pouf  lé  virus  une  voie  plus  siniplé,  plüs  di- 

;recie,.ciitfe  la  fèniiiie  ei  Paniant  et  réciproqiieinebt, 

Ü-amuchenieni  des  parties  iuïectées  ne  donne  pas  la  sj- 


..  U  *  reî).denOT  ëst  t.op'gpais, 

rJ''*'®  ’  ifvuos-puiss'^  l’allér«-îil  hm  seiaîl pas  de.me.ne 
p'urq"Y®  ae -petiis  ulcères,  une  shViï)lé  fticonation ,  un  8 
<ïè  répideiiïte.  ^  ,  . 

jiiaiu®  , ,  jes  accouclieuri  feiirloùt ,  des  sages-fem- 
"‘Lslàtàut  Tâ  lros^srè  eVén  faèilÜant  le  travail  de 
ine*^”i^)>,gld  ônt  pris  la  ïAalàdle  dont  les  femmes  étaient 

[Jointes  ,1 

^p’^i^decfn  avait  une  blennoirliagie  .int'èase,  U  se  pan- 
■  iii  même,  il  contracta  un  panaris  dont  1  ori&me  était 
**'‘i  T’klv'rè  •  dii  même  côté  il  eut  un  babon  a  1  aisselle. 
ti-Haii  oui  rapporte  ce  ?ait,  aime  mièuk  méconnaître 
cession  tome  rationnelle,  toute  végùlière,  et  ex- 
'^'*’„lpdévelcmpempnt  du  bubon  axtllâil-6  par  le  contact 

ffe  espèce  ÆflblennorrhaèîqWlê:  . 

‘‘  ^1-sont  les  faits  simples,  explrcâliles  toujours  dp  la 
L’ manière,  faciles  à  i-Bprtidiiit^ ,  &liSl:ei3®lés  Ü  une 
'  Jpdwffltitatioit  fio'siti'le  que  les  médecins  de  lecolepliy- 
Islque  ont  pour  la  plupart  repousses.  Aujouidbui,  les 
“f  Is  bôVnnies,  dans  une  véritable  réclame  scientiEque 
'ieiiuent  nous  accuser  de  les  avoir  mal  compris  ou  mal , 

jgu^i  fait  nier  la  contagion  syphilitique;  je  leur 
•  fait  admettre  la  spontanéité  ;  je  leur  ai  fait  repousser 

llérédité  de  la  syphilis  !  fi  .  „ 

Voyons  leurdnopre  langage;  nous  copions  textuelle¬ 
ment.  , 

Auresuine; 

„  1»  Lë  virils  n  ekiSté  pâs. 

„  2"  Les  maladies  vénériennes  primitives  sont  le  pro- 
,  ^fg  Vii-ritation  causée  en  premier  lieu  sur  les  membra¬ 
nes  vivantes  par  le  pus  qui  est  sécrété  par  la  membrane 

nmqueuse  génitale  enflammée  ou  qlcéréé.  ^ 

„  3“  Les  allccttohs  secondaires  dépendent de  la  sympa¬ 
thie  oui  existe  entre  les.parties  de  roigahisrefè,  tfiii  n’ést  là 
même  ni  chez  tous  les  sujets,  ni  entre,  tous  les  organeSj  Ut 
aans  toutes  les  circonstances  de  la  vie.  Il  n^y  a  jamais  ab¬ 
sorption  de  principes  toxiqneë. 

,  4“  Aucune  de  ces  mà  ladies  n  est  héréditaire.  » 

(Jourdan.  Traité  des  Maladies  vénériennes, 

p.  430.  1826.)  ^ 

Je  vous  le  demande:  Est-ce  une  conversion  ?  est-ce  une 
apostasie? 

^  M.  le  Rédaeleüt'  de  Id  &azéttk  bes  HôèrtAlJ*. 
Monsieur, 

Nul  ne.pfeut  élever  daëdérâe'S  étli  fi  ^jîèrîërllé^’  ^ 
de  opératoire 't|'ui  consiste  à  attaquer  âféf  rtfôjèfi!  îâ  pWilsïb 
Ciuiiiqtie  le  mal  .à  sa  racine  ou  matrice,  dans  le  traUement  de 
l’ouele  incarné.  L’expérience  a,  depuis  qàdlqùfé  âhrreès,  réSètu 
celle  queslion.  Reste  maintenant  à  savoir  à  qui  doit  revenir 
riionneurde  celle  idée,  si  réellement  honneur  il  Y  a. 

M  le  doïtetrr  ftdusse  fêvèWdl^ué  la  priorité'è'à-M  faveur,  et 
il  s'esprime  en  eestirmé#  f  a  Qiie  M.  Gairal  Kse  a'ttenfdvêriiènt 
mes  observations,  et  il  verra  que  ce  causliq.ue  (potasse)  M  tôdi- 
ber  l’ongle  lorsqu’on  l’applique  seuléfflérft  sut  sà  matfrcé ,  èffêf 
qu’il  n’a  j.imais  obtenu  ni  cherché  à  obtenir  en  agissant  comme 
j’ai.igi  :  c'est  en  cela  que  consiste  mon  procédé.  »  {Gazétéc  dèJ 

Bôâaux.)  ..  -  ..  .  - . ;  - 

(ïë  fi’ést  qô'apfes'  avoir  Tu  àîfcntivement  les  intéressantes  ob- 
lervatioi.sdc  notre  honorable  collègue,  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
vous  adresser,  !Vi.  le  teducleùr,  rittf  lettre  d#  f 5  janvier,  dai.S,  la- 
qurlle  i’eiprimais  lé  éegrcl  (fti«  tS  RoussdiTeuC  bas  éu  l’océasiorf 
ddirelen»  4  du  Rdletin  etWf  ^é' ,  anu^èjisÿc,  l'Vioût,  dont 
j'extrais  aujoin'd’huii  Karliclé  quf  m'appaiffioit ,  poirf  sfouS^  prîéé 
d.riiiSéreé  tektiS8ellèl»ent  (»a#'èo#e  jouéftW,  SèiSl  fflbyên  dé  ire- 
t  der  la  question. 

De  l'angle,  iiiéqrnéf  eî  di  àgn.  tràiteméiit  aa  ifiofcii  tf  üà  hm- 
vèâu  phocede  opératoire  !  par  M.  J.-Y.Gaieax,  aide-major 
au  12'  dragons. 

L’onyxis,  ou  ongle  inparpé  >' a .  fiké  l’ailentioW  deS:  chirurgiens 
depuis  les  temps  Ics'.plu^  remlés;,  jusqu’ÿ  nos  jours.  Tous 
oat  dirigé  leurs  reclierc)iés  yqrs  -la  jdéccpiverle  d’un  moyen 
a  l’aide  duquel  l'on  [rÔt  obtenir  une  guérison  sûre  ,  prompte 
et  pctts  doulouTeusE.  Baws  éff  BW,  uns'  diîf  éniévé'  sdfc  ié  bff 
louri  la  pulpe  qui  s'élevait  au-dessus  des  bords  de  l’ongle  et  l’ont 
cauléiisé  ènsuile;  d'autres  ont  employé  en  même  temps  ét  hé 
caijstiquo,' et  la'  compi'esstofc  GmaWs' ste'  soilt  bornés' à  coupei* 
l'ongle,  et  tandis  que  l’aérachéfliértî  éûïnptàït  qml’qucS  partisans, 
le  soulèvement  des  botds  et  léiir féaelfidn' vérsl'e  éenlre  ài  l’aide 
de4ivers  moyens  méûàniqweSi  éfaiènt  diïd'èd  â^ge  pal*  plusieurs' 
praticiens. 

l'armi  ceux- qui  ont  eu  ’;^60hrd  à  l'eïcisibà  de  la  pulpe  et  à  la 
cautérisation,  l’on  compte  A’IUüdàhis,'  ^àül  dT.gine,  Amb.  Paré, 
MM;  Bfacüel,  Lavrat-Pétrôtott  ,' Eisfraflé',  Bé^n.  Le  eàüstique 
et  la  coqipression  ont  été  mis  en  usrtge  par  FabHce  d’Aquapen- 
denté,  'Fabrice  dç  Bilden,  Elessaulf,  Foyer,  MM'.  Jules  Cloquet, 
Marjolin,  Blandiii.  Tous  ces  cliiiurgieus  ont.  ggi  directement  sur 
les  parties  molles.  Quant  à  cedx  ’qûf  oTit* p'référé  attaquer  l’ongle, 
l'on  compte  IMM.  Guilmut  et  Sommé,  qui  se  bornaient' à  couper 
souvent  le  bord  incarné  ;  Dupuylren,  Pelletan  et  M.  Blaquier, 
qui  en  opéraient  l’arracbemenl;  cl  MM.  Lafaye  ét  Yésigué,  qui 
Oat  pèéféré  éloigner  de  la  pulpe  les  bords  dië  l’dngle,  soit  en 
aqissaBt  sur  son  bord’ libre,  soit  en'agissant  sur  les  burds  laté¬ 
raux.  ,  : 

De  toutes  ces  manières  de  faire  dont  M.  Jardbu  a  indiqué  lés' 
^  avaiit|gés'  et  lésàrfcbhdé'niéiis'  dans  utîé  thèse  infinirfi'ent'remar- 
|j  quabll  soulénife*  en' avril  dFtqücr  ,  céll'e  pa'f'àr'racbéraent  serait 
Il  sans  (fonlpdtljt  iarpliHpvanlageusé,  si  elle  était  moins  douloureu¬ 
se.  ErfcffetDupujtren  et  ceux  qui  faisaient  comme  lui  attaquaient 
le  mal  à  sq  vérilablq.sour,ce,  en  agissant  directement  surl’ohgle. 
Bs  étaient  pénetrési  dé* l’action  primitive  exercée  par  les  bonis 
latér^x'qui’aîtecre'nf  une  direction  vicieuse  et  ordioairement 
perpelidiçujlaire.  juj.  parties  subjaceules,  les  incisent ,  les  pénè- 
Itont,  s’eafoucent  dans  leurs  tissus  et  les  traverseraient  même 


gusqu’à  la  fade  planaire,  s!  les  ’âoüleurs  atroces  et  l'a  dîfftoülVé  de 

la  progression  ne  forçaient  lE  ilïaiade  à''i'éclàtnér  lés  secourt  e 

-  J’art  qui-,  pour  l'ordinaire,  ne  fè  soulagent  que  ^onientane^enG, 
ils  savaient  d’ailleurq  qiifc  tà  ■saillie  d'é  la  pulpe  au  dessus  du  - 
veau  de  la  face  supérieure  de  i’ougic  h’eSt  U^ue  consécutif  alix 
altérations  signalées  plus  haut  et  dont  îe  dévfeloppement  est  ta- 
vorisé  parla  résistancle  du  sol  dans  l’acte  de  la  progression. 

Interprétadt  ainsi  le  pourquoi  Dupuytren  a 
ment,  nous  restons  convaincu  'de  la  résiden'ét  dans  1  nngle, 
cause  déterminane  de  l’affeclioft  qui  nous  occupe ,  cl  ou 

L’ongle  aflèctant  Une  direction  vicieuse  p'ûtff  pénétrer  dans  les 
chairs,  est,  à  propi-ement  piirlét,  'ce  quel'on  doit  entendre  par 
ongle  incarné.  C'est  dOnc  A  changer  celte  dii  e'clion  que  dort  ten¬ 
dre  le  traitement;  et  tii  est,  en  effet,  lé  Iml  queue  sOnt  proposé 
les  chirurgiens  qui  ont  agi  directement  sUr  lui  ;  mais  ÎIS  h  oht  pu 
que  pallier  le  mal  en  ne  l’iiUaqOà’nt  pas  ft  siç  racine.  BëpUJ'tren 
l’avait  bien  senti;  il  est  fâcheux  que  sa  méthode- sûit  si  doulou¬ 
reuse  et  si  souvent  suivie  de  récidive,  parce  qu’il  n’est  pas  rare 
que  quelque  portion  de  la  racipe  de  l’ongle  Triste  à  larrache- 
meiil,  ce  qui  suffîf  po'ur  lë  réproduirê',  ét,  avec  lui,  1  infirmité. 

Suivonql'idée  dit  grand  cbîrùrgîbn,  comme  l'uidéracinons  1  on¬ 
gle,  et  tâchons  d’oblênir  une  guérison  compiète  ;l)  ;  mais  com¬ 
ment  y  parvenir  sans  beaucoup  de  temps,  et  sans  déterminer  de  . 
grandes  doul'e'ü’rS?  _  , 

C’est  ce  que  nous  nous  sommes  proposé  d'indiquer . 

Le  procédé,  dont  nôds  avons  ëii  dqà  plusiéürS  fois  rOÉcasion 
‘dé  faire  l'appiication,  nous  a  constamment  réussi  ;  nous  le  recom¬ 
mandons  tant  s6us  le  rapport  de  lâ  prOhiplitddé  èt  ’dè  lu  'f 
dé  son  exécution,  que  parce  qu’il  ne  nous  a  jamais  offert  oe  ré¬ 
cidive  :  nous  pourrions  rapporter  à  ce  sujet  l’exemple  duti  drà- 
gon  opéré  et  pansé  panions  en  présence  dé  'Vi.  Baffos,  epirut- 
giën-major.  Au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  qiii;  avant  l’ope- 
ratioO,  ne  pouvait  pas  marclièr,  reprit  son  service  qu’il  a  conti¬ 
nué  pendant  fort  long-lémps,  fc’est-à-ttire;  jiisiju’â  l'époque  ou  il 
à  eu  sort  cdngé,  Saris  éprouver  la  ihoiiidre  récidive. 

Voici  comment  nous  procédons:  .  i  t. 

Le  malade  étant  coriebé  sur  le  doS,  la  ÉuissÈ  péchîe  sur  lë  bas¬ 
sin,-  et  la  jambe  sdr  la  cüîssè,  de  riiâriîefe  que  la  plante  du  pied 
pose  bien  sur  le  lit,  le  chirurgien,  avec  le  pouce  et  l’îndicalerir 
d’rinë  tbaîn,  Sïilsît  le  gros  orteil  malade,  èllè  lient  solidement  fixé, 
tandis  que  le  bord  cubital  de  la  même  main  appuie  îorlem'ent  sur 
le  boudë-piëd  ;  lé  médius  et  l’annulaire  sur  le  côté  éxterhe  .des 
premières  pllâlaiigéà,  et  le  pêtit  ddigtsut  lé  côte  extcriie  dfe  1  ïr- 
ticulation  métatarso-phalangienne;  ensuite, ,  de  l’.autre  main,  ter 
rrafitdailè  IS  ^rëniiè'rê  fiSîtidrt  üflblHoaH  h  làM  aro'ite  etetrolle, 
il  l’enfonce  perpendiculairement  d’une  ligne  environ  au, milieu 
de  la  raoifie  dé  rthi^le,  h  dêùx  lîgnè's  à  pé'û  prés  au-dessus  du 
bord  libre  de.la  peau,  Ip  mène  en  droÿte  ligne  vers  le  bord  libre- 
dé  i’éii^Ie,  dàfts  ürié  éléndiié  4’uti  délni-jiiWCÉ!,  èt  le  dégage. 
Cette  première  incision  établit  riflè  ligtte  de  d'éntafcâlion  etitfë  I.-i 
portion  de  l’ongle  qui  doit  rester  et  celle  qui  doit  être  enlevée, 
Ponx  détacfceT  ceUê  dfrfrièïé',  l’on  pralifffiè  suflè  Tnilieude  sa 
racine  unè  liïcîslôfl  séÈlifliâfilè  ef  fiarattéle  il  là  pictêaènte  ;  et 
dans  celte  iii'cisiOïi  l’Oii  iftlrddiiit  tfrt  tfèà  pelîf  fragraé’nt  afr  po¬ 
tasse  caustiquë  réduite  en  poudre;  que  l’on  sonlientâüèd  u'fl  pelif 
morceau  de  sparadrap,  une  compresse  et  une  bande.  Par  l’effet 
du  caustique,  la  racine  de  la  portion  incarnée  de  l’ongle, sçlroa- 
Ve  détruitè  (él.  Le  lendemain;  àpi-èS  ayoïf  Jènart  LescKare  ,  Je 
fchirurgien  le  coupe  avec  les  ciseaux,  arôM  ^aè  Id  paflre  éufoiicee 
dans  la  pulpe,  et  panse  avec  une  petite  compresse  fenêtrée,  en- 
a«i-fé  aè  ssm  qaëldàH  mû  de  dkùfiSîé^  fine  compresse  eMnc 
bande,  qiFil  «iïMiniié'  jéfâ^ù’S  fiafKîiè  gfléfisoif,  jitfSr  laquelle 
quinze  jours  suffisent  le  plus  souvent.  PentUnt  que  la  guérison 
de  la  plaie  marche,  la'  flortfdrt  tte' l’ongle  fe’rtéc  intacte  croît  cl 
entraîne  avec'êffè’  tèlTé  qcii  lui  est  restée jrttâcîiéè,  que  l’on  coupe 
à  mesure  qu’elle  aVaAcè.  En  SôhVi’ne,  cêtfe  ôpêratién  se  borne  à 
deux  petites  iÏÏèîsiOns,-  S  Faeïtefi  d’ün  peu  de  potasse  caustique  et 
à  quelques  jours  de  repos.  (Bullelin  clinique.)  .  ^  . 

En  à'Utè'iiaant  ijo’è  l'on  prÿdrifsê  lifff  ë'crft  ântèfie'rir  .l'i'  irfieiv,  je 
VBis,  de  ce  gui  précède,  tirer  les,cour'—="""  — 

1“  J'ai  le  premier  indiqué  l’emii 
dans  le  traitement  de  l’ongle  inevrné ; 

2*  Le  preiniér  j’ai  rcconrtiï  ÿue  la  gùérisqu  né  poüvait  êfre 
complète,  c’esi-à-dirC  sans  rêèj'mvé,  qu’én  défruisâlnf  la  mâ  ricè 
dé  l’on'gle,  et  C’ést  ce  que  j’ai  fait  é'véc  la’  po'firsse  ; 

3»  Le  premîei*  enfin’,  je  me  #üis  B’orné  .i  détrifiiéTa  iriîoitic  ma- 
lade  dé  l’onglé,-  àMt  dé  conserê'èr  Ir  fe’  pilîp’è  M  fnôffié  Së  s'ori  sou¬ 
tien  et  la  garantir  de  la  prèssioii  de  l’etépeigne  de  la  chaussure. 

Agiééf,  etc.,  .  Gairal,  , 

Aide-m’âjof  au  1 2'  drâgofis. 


AcADÉsriE  BES  Sciences.  —  Séance  du  23' m^rs.  '  ^ 

Sûr  deux  procédés^  pm£res-  à  d/celer  ei  à  isoler  fÿrsenic 
dans  les  matières  organiques  ou.  inoreàniques  qui  enWÊÊtien- 
reent.  —  M.  Persùt  âff¥és"Sé  iM  iB’êiHWè'  sfff  c?  sùj’eï.  l^fSf 
semble  résulter  de  son  travail  ,  c’._est  qite  l’arsenic  renfermé  dans 
ûb  fflïnCfth  o®f  jft’-rfïTÿ  sirbsta9èf  étant  préalable¬ 

ment  transformé  en  arséniate,  peut  toujours  être  isolé  et  séparé, 
én  faisant  ji^sser  râcitlé' arsèni'qtiê à  l’état  d’acide  arsénieux,  soit 
^ar  l’acidë  s^lfuééiliA’séSt  Uar  lé  clilériiTe  ammoniaque.  Cet  acide 
àtsénié'iié  est  tranSlWm’é  érihliite  en'  sbl'Ad'é  aVsënieui  au  moyen 
du  sülfede  Ii’ÿdriqVie. 

Vaccination-  àvêc  le  éow-po'x.  — ^  M.  Doi/'ï ,  médecin  à  Ro- 
ntoranfin',  a'dressë' polir  lé  concours 'ouvert  relativement  à  di¬ 
verses  questions  concernant  la  variolé  et  la  vadeine,  une  note 
ayant  pour  objet  de  prouver  qùé  dès  lé  liiois  de  juin  f83 1  il  avait 
retrouvé  lé  co-w-pox  sur  le  pis  d’une  jeune  vache  et  s’en  était 
servi  pour  faire  plusieurs  vaccinations  qüi  olit  côiiiplètement 
réussi.  (  Renvoi  a  la  conWiission  du  prix  de  vaccine.  ) 

Action  des  sels  me'talliques  sür  l'albumine  liquide  et  si. 
certains  tissus  de  l'économie  animak.  —  M.  Pelouse  fait ,  e 
son  nom  et  celui  de  M.  RobiquéL'un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Lassaigne  ,  concernant  cetfé  action. 

Dans  ,cê  travail  qui  fait  sUilC  à'Célrit  qufll  avait  précédemment 
présenté  sur  les  combinaisons  du  bicblorure  de  mercure  avec 
l’albumine  et  la  fibrine,  M'.  Lassaigne  a' eu' pour  but  principal  de 
s'assurer  par  la  voie  de  l’expérimentation  si  cerf  composés  résul- 


(1)  Qui  ne  prévoit  déj.à  mon  intention  d’allaqùer  la  racine  de 
l’ongle,  quoi  qu'en  dise  M.  RoussC? 

(2)  Pcul-il  rester  quelques  doutes  sur  l’actiori  exclusive  delà 
potasse  sur  la  matrice  de  l’ongle?'  Aussi'esf-ce  par  ce  moyen  que 
j’ai  cherché  à  obtenir,  et  que  j’ai  obtenu  en  effet  sa  destruction 
et  sa  chute. 


tCnt  éxoinsivcmefit  ilClà  coiVibinaiSoii  de  ib  réaljè’r'c  animait  àve'c 
un  oiydefin’tal'iVrc,  cobim'C  rfiffirtiienl  qi'“'''n»e'’‘  cMbiisTes,  bh 
s’ilh  coutTcnuent-,  SIU  'coirtraiFc  'et  înïc'gî-’alé'rtifeiA,  IcS  ’élciuens  dii 
sel-,  comnlé  le  p'ensefil  plusieurs  sâv'âiis,  ét  particuliferfefticnt  M. 
Berzcliùsét  M.  Tliénard.  La  quélrtioh,  uri  éeslc,  délit  'S’est  o’cé'fipe 
M.  Lassaigne,  M’intéresse  p.is  scufem'eiiUa  cliiilife  ;  elle  est  plus 
importante  fertcore  pour  lâ  toxicologie  et  lé  ■médé’cifi'ê  lég.ilé. 

Que  devient  une  dissol uli'ôn  sâlIVie  fn’élalbqùfe'dafls  Sbb  contact 
avec  l’albtt'minc  clics  llssuS  aniéV'd'âx  ?  ETne  dipûlùtloh  Inétalli- 
qùe  Ti'néiiease,  un  se1  de  câivre,  par  exent’pie ,  élabl ’enga^ 
dans  l’estomac  d'iili  animal,  que  dcvierrt-il  ?  Soies  quelle  forbiç; 
dans  quel  état  dfe  c&mbinnison  le  retrouve  t-Uii  ?  'Voila  des,  q'desi. 
lions  sur  lesquelles  il  était  certes  fort  important  de  j'etç’r  di  jour. 

V'^oici  lés  princî'pales  propriétés  des  coihbiliais'ôn's  'd’éêrifes  dans 
le  mémoire  de  M.  LnSSaigne  : 

Elles  Sont  amorphes  et  contiennent,  l'drs  eje  Tc'iié  précipHaiibn', 
une  quantité  d'ea il  tofijours  très  cônsidériible  ,  'cnfîron  lés  tàbïsi 
quarts  de  le'iir  poidS'.  GcIleS  dé  cliivrè  et  iiCaigéill  soûl  t'ransph- 
cenles  et  coloréeS:  la  preniière  eSt  ve’rife,'  iS  s'efcô'fidé  feSt  jaune. 
Toutes  jo'uissent  de  la  propriél'é  d’être  sofablfcS  dans  "uil  grand 
nombre  de  sèiS  et  'de  matières  di'vërs*éh  pnriVli  lë'ifjiVëlfc’S  lioiiS  ci¬ 
terons  le  sel  malin’,  le  selarrimohiùc,  le  riitriiledc  jiolasse,  r'e,aü 
de  chaux,  l’amrnonîtique,  etc.  Elle'spréSelitedMllié  prbiiriélé  sin¬ 
gulière  signalée  déjà  depuis,  Ip.ngTlCuips.dans.dQs  cpvib.naisons 
ânalnfnës,  ét  plus  réceirimenl  par  M.  ttiltscberlicli ,  dans  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  albumineux  ;  c'est  que  tps  céa.çlijji  qui  servent  lan- 
'tÔt  A  acéuser  la  jirésehce  des  séis,  taiil'ôl  fi  eli  Ifoser  rigoureuse¬ 
ment  les  proportions,  cessent  de  manifester  dans  ces  sortes  de 
ço'riib  naisons  les  phénomènes  ordinaires  dç  précipitation  ou  de 
coloration  caractéristiques  pources  sels.  C’est  ainsi  que  l’oxide 
de  cuivre  h'eSt  prétipiïë  'ni^arîa  jiotâs'sé  fil  jiâf  l’hÿdt'ogëne  sul¬ 
furé, -etc.;  felfc.  ,  - 

Ceà  fcircoiistâhcës  et  beaucoup  d’auir.es  de  même  ordre  ont  été 
Signalées  avtc  un  sbin  particulier  jiar  M.  Lassaigne,  qui  en  a 
‘sculU’ibipbrlahce.  . Ses, expériences  sdr  le?  tissus  des  animaux  lui 
Fut  lait  récbn naître  dans  ces  matières  la  propriété  de  s’unir 
comme  l'albumine  aux  sels  métalliques  sans  les  décomposer,  et 
de  former  des  composés  insolubles  dans  l’eau  que  beaucoup  de 
dissolutions  salines  peuvent  détruire  en  l  eUissolvant-pour  la  plus 
grande  partie  le  sel  niétalliqüe  qili  était  cotliblhé  à  la  substance 
organique. 

M.  Lassaigne  croit  que  dans  l’administralipn  des  sels  métalli¬ 
ques,  â  l'intérieur,  il  s’établit  dans  l’économie,  par  suite  de  l’ab¬ 
sorption,  des  combinaisons  semblables  à  celles  dont  nous  avons 
parlé  entre  les  sels  métalliques  et  l'plbumine  contenus  dans  les 
Sièerâ  fîüidéJ  anifdiî'dx,  et  que  c’est  probablement  dans  cet  état 
qu’ils  sont  transportés  dans  nos  humeurs  et  que  leurs  effets  médi¬ 
camenteux  sont  le  plus  souvent  produits.  D’un  autre  côté,  il  re¬ 
garde  comme  vraisemblable  que  dans  l’action  d’un  sel  niétalli- 
dddiuruii  tissu  animal  quelconque,  il  s’établit  d’abord  une  com¬ 
binaison  entre  deux  corps  qui,  venant  à  modifier  les  propriétés 
vitales  de  ces  parties  organiques,  apporte  un  changemenl  dans 
fëiifs  fonctions. 

En  généralisant,  comme  il  l’a  fait,  j'aclipn  des.di.ssplulions  nié- 
tà'IttqbeS  srif  BàlBdôiirife  ëtsiïr'fès  tis'su’s  dé  libs'  organéi,  ëii  âppc- 
lânt  pillé  qti’on  fié  l’avâitPaît  jùsqit’il  iiii  l'àÜCnîlfirt  iffeV  èhrtriis'fè’s 
sur  les  modifications  que  l’intervention  d’une  matière  animale 
apporte  dans  Jes  propriétés  caracbéristiq.ucs  des  s^R.  AI.  Lassà!" 
gne,  (Jiserit  les  rappofleurs,  a  fait,  selpaMriSç,ijn,{rayail  utile, 
etftodl  'le  croÿons  digne  de  l'insertion' dans  ïe  réctiefl  dès  sâvans 
étrangers. 

Ces  conclùsions  sont  adoptées. 


DU  rnOiVOSTIC  en  CHIRVRfitË  ET  DE  SES  SOtlàCES; 

Par  J.  Franc,  profcsseur-agrcgé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier, 

Lès  médecins  n’ont  pas  donné  la  même  signification  au  mot 
prqnosti-e  r  pour  les  nnsjr  c’est  seulement  un  jugemeftt  sur  l’issue 
probable  de  la  maladidf  ÿdôr  lès  !,;utres,,etd>o.'n;.ALjFraiic  en 
paétiqufiw,' c’est  la, fi'fésçîéncè  dé  fé’trt  è’d M  clôrt  âffiver  néfc 
daiW.l'à  sérfè  iddimdé.  Lé  prùnostic  a'vaft  éré' corfsidéré^  «ftff 
manière  par  lè  viéfHar,f  de  flos,-ét  tl  fiîutàVôWéf  qù'é  cette' fâché 
coii^énaiT  nïéT\férMéc^éinent  à  sotf  gérifé.  ,  s 

f>ôriT  âVrfvéé  Sri?  connsrissbncé  dui  p'ràtostic,'  if  fâé’t  d’aboror,’ 
par  une  ob.servation  constante  au  fit  du  Svâ'fi'dé,'  éifatnincc.  les* 
périodes’  des  mà'laàîcs,  les  ac'éidc'ft^  q'ôf  peuvent  les  compliquer, 
lès  phénomènes  Critiques  qui'  SuWîéffft'énfyîé^'êiôféâ'fîfë  déé  réci¬ 
dives,  l’influence  des  trailemens;  ensuite  on  applique  Pintélfl-;' 
^nçe  à  tontes  ces- dontfées,  oSi  Its'éÔ'ArcFdft'fte'èf  to  W  fiif  jSiïlït 
des  lois  qui  servent  aux  cas  parliculieîï  A  vénlé.  té  filàSbt^è  sli^- 
pose  toute  lâ  setenée  des  maJadiêSy  èf  il  .tfPeff,'-  coni’nW  fe 

remarque  M.  Franc,  qu’on  lui  accorde  la  plàs'sérîéùsé  'dltèfition’, 
diiand  on  songe  qu’il  rnt'érdss'e  à  'fâ  fuis  ré'kfsfêfi'ée  des  maïàdCs', 
lâ  tranîiuillflé  et  la’ réputation- qd  (Si'irui'iieïf. 

Une  fois  fixé  suf-.ceq-u’ii  faUÏ  entendre  ^a;r  ^roA’O'slic  en  géné¬ 
ral,  M.  Franc  étudie  les  différences  qui  peuvent  exister  entre  le 
prontSsTic  éiî"  méd'ëcîiVê  èt  le  pronostic  en  chirurgie.  Dans  les  deux 
cas,  le  pronostic  se  rapporte  à  tout  ce  qui  a  trait  à  la  maladie  ; 
mais  eu  cbiruigie,  quand  le  mal  est  incurable  et  qu’il  peut  être 
extirpé,  le  pronostic  se  présente  sous  un  nouveau  point  de  vue, 
je  veux  dire  relativement  à  la  médecine  opératoire,  il  nécessite 
alors  une  double  prévoyance;  d’abord  pour  l’issue  de  la  maladie, 

ensuite  pour  les  résultats  de  rôpéraliôii'.  . . 

Quelles  sont  les  sources  du  pronostic  ?  M.  Franc  les  eberebe 
dans  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  maladie  et  à  l’individu  malade  ; 
dans  toutes  les  modifications  externes  et  internes ,  sÔiik'l'oirtes  les 
combinaisons  possibles.  Ainsi  il  examine  successivement  du  côté 
de  la  maladie  :  le  diagnostic,  les  causes,  le  siège,  la  niarebe,  la 
durée,  les  l’ertniiiaiSoiis,  l'es  cpmjilicairUns,  le  traitement  ;  du  côlé 
de  l’individu  malade,  l’âge,  lé  sexe,  lé  lem|pérament,  li»  cohstilu- 
lion,  ridiosyncriiSié,  la  profession,' l’hérédité,  lés  passions  et  cer¬ 
tains  étals  dialhésiques  qu’il  est  necessaire  de  grouper  ensemble 
pour  bien  les  éludier  ;  du  côté  des  modifiéâlions  externes  ,  les 
saisons,  les  climats,  les  épidémies,  les  endémies,  les  constitutions 
médicales  et  atmosphériques,  cerlaincs  positions  spéciales,  comme 
lé  soldat  blessé  sur  le  champ  de  batiiille,  etc.  ■ 

Après  avoir  indiqué  les  sources  du  pronostic  d’une  iqanière 
générale,  ,41.  Franc  lès  reprend  une  à  une,  et  entre ilans  tqus.le.s 
développcmens  nécessaires  sàiis  négliger  1,.  marche  et  les  jirogrès 
de  la  science  ;  ainsi  il  reconnaît ,  avec  raison  ,  que  le  proi  ostic 
chirurgical  qui  a  sa  source  dan.s  la  connaissance  du  genre  de  ma¬ 
ladie,  «’a  pus  toujours  été  le  môme  aux  différentes  époques  de  la 
chirurgie. 

11  y  a  loin  ,  en  effet ,  dit-il ,  du  pronostic  du  calcul  vésical  au 
■  temps  du  père  de  la  médecine  ,  quand  le  vieillard  de  Cos  faisait 
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jurer  à  ses  disciples  de  ne  jamais  inciser  la  vessie  ,  k  celui  des 

époques  brillantes  de  la  lithotomie,  depuis  Celse  jusqu’à  nos 
jours  ;  il  y  a  loin  surtout  de  ce  pronostic  comparé  à  ce  qu'il  est 
maintenant ,  après  l’invention  admirable  de  la  lithotritie  ,  qui  a 
éloigné  presque  toutes  les  chances  graves  de  mort  attachées  au¬ 
trefois  à  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie.  On  peut  faire 
la  même  remarque  pour  les  lésions  qui  réclamaient  l’amputation 
d’un  membre  avant  la  découverte  de  la  ligature  des  artères  par 
Ambroise  Paré  ,  et  quand,  pour  arrêter  le  sang,  on  trempait  le 
moignon  dans  l’huile  bouillante.  Combien  les  progrès  successifs 
de  la  science  chirurgicale  ont  diminué  la  gravité  des  anévrysmes 
externes  ,  des  fistules  vésico-vaginales ,  des  pertes  de  substance 
de  la  face ,  etc. 

Il  est  facile  de  reconnaître  que  le  diagnostic  est  la  source 
la  plus  féconde  du  pronostic  en  chirurgie  ;  mais  la  cause, 
dans  deux  maladies  semblables ,  déterminera  un  pronostic  diffé¬ 
rent  :  par  exemple,  l’anévrysme  par  cause  externe  n’est  pas  iden¬ 
tique  avec  celui  qui  s|est  développé  dans  l’étendue  d’un  membre 
sans  cause  connue.  W’y  a-t-il  pas  une  grande  différence  entre  la 
carie  par  cause  traumatique,  vénérienne  ou  scrofuleuse.  La  notion 
du  siège  fait  varier  aussi  la  gravité  d’une  maladie,  suivant  qu’elle 
est  générale  ou  locale,  suivant  l’organe  ou  la  région  affectés,  sui¬ 
vant  que  la  maladie  est  fixée  ou  ambulante,  etc. 


Nous  ne  pouvons  pas  suivre  Ttf.  Franc  dans  toutes  les  parties 

de  son  travail ,  nous  nous  contenterons  d’assurer  qu’il  est  frappé 
au  coin  de  la  plus  saine  pratique  ;  il  n’y  a  aucune  proposition 
de  hasardée  ;  toujours  l’exemple  vient  appuyer  le  principe,  et 
quoique  le  cadre  soit  vaste  et  pris  d’un  point  de  vue  très  élevé  ’ 
M.  blanc  l’a  parfaitement  rempli  et  a  conduit  son  œuvre  à 
bonne  fin. 

De  la  manière  dont  la  question  était  posée,  M.  Franc  n’avait 
pas  à  descendre  dans  chacune  des  individualités  morbides,  il 
pouvait  se  contenter  de  donner  des  appréciations  en  masse  ;  ce¬ 
pendant  il  a  senti  que  l’application  à  une  maladie  des  idées  qu’il 
avait  emises  résumerait  admirablement  son  travail  sur  le  pronos¬ 
tic  chirurgical.  Pour  cela  faire  ,  il  a  choisi  une  des  maladies  ex¬ 
ternes  les  mieux  connues  ,  la  cataracte,  et  a  jeté  un  coup  d’œil 
rapide,  complémentaire,  sur  les  sources  et  la  variété  de  son  pro- 
nostic  selon  les  divers  ca§. 

Ce  tableau  ,  en  style  aphoristique ,  donne  une  idée  exacte  de 
tout  i  ouvragée.  jj  jyj 

Tablettes  pectorales  incisioes^ 

M.  le  docteur  Grünn,  ^e  Phalsbour'g ,  préconise  la  formule 
suivante  contre  les  catarrfies  chroniques  : 


Prenex  :  Sucre  en  poudre, 

Manne  en  larme, 

Thridace,  j 

Ipécacuanha  en  pondre,  ig 

Scille  en  poudre,  4 

Mucilage  de  gomme  adragante,  q.  , 
Melez  ;  faites  une  pâte  homogène  que  vous  diviserez 
de  1  gramme,  S  à  6  par  jour. 


Formule  de  la,  poudre  de  Çarignan ,  employée  contr 
valsions  des  enfans -,  communiquée  par  M 

qu’elieaété  donnée  à  MM.  Put  et  Deïküx  .'par  m  j’ 

princesse  de  Çarignan.  ^ 

Prenez  :  Poudre  de  Guttète  JSO  gramme. 

Ambre  jaune  porphyrisé,  3TS 
Corail  rouge,  125 

Terre  sigillée ,  125 

Cinabre, 

Kermès  minéral ,  j  2 

Noir  d’ivoire ,  J2 

Mêlez  selon  l’art  et  divisez  en  prises  de  dix  cenligramm 
-  de  med.  prafj 


POUir  PARAITRE  EX  ÜX  AX,  4  FORTS  VOLUMES  IX-S»  SUR  DEUX  COLOXXES,  EX  12  LIVRAISONS.  -  PRIX,  24  FR. 

Iju  troisième  livraison  vient  de  paraître, 

OICTlOmiSE  Ml  MTIOlU  M  MiE 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

or  TMtAETÆ  COUtfM.BT  BK  MM!  BBC  MX  B  BT  BB  CMMMMtVHtiMB  BBATMOVBS 

Conlenant  l’Analyse  des  meillenrs  a.ucle,  qui  ont  para  jnsqu’h  ce  jour  dans  les  différena  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciana  le»  pins  in-iimn, 

les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ;  ^  P  m  portans,  avec 

ouvrage  deHtfné  A  remplacer  tous  les  autres  Olctlonnalres  et  Traités  de  Blédeclle  et  de  Gblrurglet  ^ 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS , 

LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE 

Kedacteur  en  chef  de  la  (Lancette  Française). 


L’onvrage  enüer  sera  pnbUé  en  4  loris  volume.  în-8»  sur  . 

,  12  livraison,  de  200  pege,  envimn,  paraissMl  régulièrement  de  moU  en  m’oi7d"ère^»  Sûffi„™ge  so'it  t“.SS““n'5™  mrden  m  publication  anr.  Ii„ 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 
■Pour  les  Départemens. 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


6  fr. 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Angers,  Launay-Gagnot.  Boulogne-sur-Mer,  'Waltel 

Angoulème ,  Perez-Leclerc.  Bayonne ,  Jaymebon. 

Besançon ,  Bintot.  Caen ,  Huet-Cabuurg. 

Bordeaux,  Delpecb.  Cherbourg,  Feuardant  et 


*  - ,  I  J,  uui  ICS  xicpariemei 

OX  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française), rue  de  Bussy,  13 
Bt  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


\  ri  17  w  Lyon  ,  Maire. 

i^enoble ,  Prudhomme.  Lille ,  Emile  Duriettx. 

\  Havre,  M-e  Quesnel-Cha-  Metz,  Brenon. 

'  pelle.  Montpellier ,  Virenque 


Xje  premier  volume  (  trois  livraisons  )  est  en  vente. 


Nantes,  Suireau. 
Périgueux,  Baylé. 
Perpignan ,  Ay. 

Bennes  et  la  Bretagne,  Molliex. 


Strasbourg,  Dérivaui. 
Toulouse ,  Gimet. 


4  fr.  BREVET  d’inventiox. 

/X  Exposition  de  183! 

MÉUAILEE  D’on. 

|HË^3R^CHARRlÈtiE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  d< 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r Ecolérde-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr.  ’ 

Pompe  simple  A  courant  régnUer  sans  réser¬ 
voir  d’air.  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Oors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


CHOCOLAT  AD  LACTATfi  HE  FHH, 

Préparé  par  Ms  AHRÆUÆéTy  Pharmacien,  ^ 

Seul  dépôt  â  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOÜTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière,  27, 
et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12. 


mxdu  demi-kilo  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  : 


^  —  6  fr.  00 

En  pastilles  :  N»  1  —  6  fr.  00 

2  —  6  fr.  50 

3  —  7  fr.  00 


bôpoî  4ian.<é  toutes  les  Villes. 


Le  SI  ROI’  DE  .Wâl^SON,  autorisé  par  aclc  authenlique ,  saucim  aei  zo/t.  n- -iiis, 

calme  les  nerfs,  régularise  les  mouveraens  du  cœur,  agit  sur  les  bronchçs  el  aiig- 
menlc  l’aclion  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nausées,  ni 
irrilalion  gastrique,  ni  conslipalion ;  aussi  ses  effets  sont-ils  Irès-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpilalions  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

"  Empioi  DD  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  malin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  le.s 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

PRIX  :  4  ra.  50  c 

!ie?cVte  MSiSL'ffcoraÙi  d’SKÆ  *•  '** 


Découverte.. i.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

«odstaches  et  te. 


:  iescoUfeurs*,  parfumeurs 
EPrBTs’sous. 

dessus, 


autres  rnôjii’.,...  . . . 

ly.ion  compo^ 

icliet  de  l'auteur 
idt«  aouTioor.) 


dessiis  01  âüisn» J  puuiiu  aoli  acneicr  DiiiEcrEME' 

oaf '“aîiipno  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  di 

lui-meme;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  s-mt 
“le  M.  FRANÇOIS,  dSca 

«woire  rouge,  et  accompagnés  d’au  prospectu..  (Se  bien  '  " 


ha  Némésis  Medicale  est  Complète ,  les  Iraii 
dernieres  satires  viennent  d’être  publiées  en  mê¬ 
me  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 

^  Le  Conseil  royal  de  l'Instruction  publi¬ 
que  ;  —  l'Institut  ; 

Les  Lazarets  et  les  Quarantaines; 

Jî-t  enfin  les  Adieux, 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épui¬ 
sées  permet  de  livrer  l’ouvrage  entier  aux  per¬ 
sonnes  qui  en  feront  la  demande. 

Rue  de  Bussy,  13.- 


E^BLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôr^;;^ 

^Ît^*^*”***®®’  St-Honoré,  293,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVESde 

la  bouteille.  . .  ' 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 


Ophthalmie purulente;  contagion;  par  M.  Demarquav, 

^  élève  des  hôpitaux. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de  trente- 
six  ails,  d’une  petite  taille,  d’une  assez  forte  constitution, 
mariée  depuis  quatre  ans.  Elle  a  déjà  eu  cinq  enfans,  dont 
trois  sont  morts  peu  de  temps  après  la  naissance.  A  l’âge 
de  vingt-sept  ans ,  elle  a  eu  mal  aux  yeux  pendant  six 
mois  ;  la  malade  peu  intelligente  ne  peut  donner  aucun 
détail  sur  sa  maladie.  Depuis  cette  époque,  sa  vue  paraît 
être  affaiblie.  Vers  la  fin  d’octobre  dernier,  Pauline  Beau- 
jjras  touchait  au  terme  de  sa  grossesse  et  se  décida  à  aller 
faire  ses  couches  à  la  Maternité,  vu  l’état  de  misère  assez 
,  fiiande  où  elle- se  trouve.  Ne  pouvant  garder  près  d’elle 
son  petit  garçon  âgé  de  trente  mois,  parfaitement  bien 
portant,  au  dire  de  la  malade,  elle  le  pfeça  à  l’Enfant-Jé- 
sus  où  il  resta  jusqu’au  20  novembre  ,  époque  .à  laquelle 
sa  mère  sortit  de  la  Maternité,  très  bien  rétablie  de  ses 
couches  et  emportant  avec  elle  son  dernier-né.  Pendant 
son  séjour  à  l’Enfant- Jésus,  l'aîné  de  ses  fils  contracta  une 
ophthalmie  purulente  assez  intense.  De  retour  chez  sa  inè- 
le,  l’enfant  n’éprouva  aucun  soulagement;  une  matière 
verdâtre  s’écoulait  sans  cesse  de  ses  yeux  dont  les  paupiè¬ 
res  étaient  énormément  tuméfiées.  A  celte  maladie  pre¬ 
mière  vinrent  se  joindre  une  toux  excessivement  fatigante 
et  une  diarrhée  qui  affaiblit  l’enfant  à  un  tel  point,  qu’il 
ne  pouvait  plus  se  tenir  sur  les  jambes. 

L’enfant  fut  reconduit  de  nouveau  le  30  décembre  à 
l’Enfant-Jésus,  d’où  il  était  sorti  40  jours  avant  un  peu 
moins  malade  qu’il  ne  l’était  alors. 

Pendant  que  Pauline  Beaubras  donnait  ses  soins  à  son 
enfant,  elle  fut  prise  elle-même  de  maux  d’yeux.  D’abord 
elle  souffrit  de  l’œil  droit  qui  devint  rouge  ;  ses  paupières 
se  gonflèrent  à  un  tel  point  que  la  malade  ne  pouvait  plus 
se  servir  de  son  œil,  qui  d’ailleurs  devint  en  même  temps 
extrêmement  sensible  à  la  lumière.  Bientôt  l’œil  gauche 
se  prit  à  somtour  ;  la  malade  éprouvait  de  vives  douleurs, 
et  un  mucus  puriforme  s’écoulait  de  ses  yeux  et  lui  en¬ 
flammait  les  joues  ;  elle  se  borna  à  faire  des  lotions  émol¬ 
lientes,  et  vers  le  20  de  janvier  elle  souffrait  un  peu 
moins  et  ses  paupières  étaient  moins  gonflées.  Alors  son 
mari  fit  sortir  son  enfant  de  l’hôpital,  ayant  les  yeux  plus 
malades  qu’à  son  entrée.  Pauline  Beaubras  s’exposa  au 
froid  dans  un  endroit  humide,  et  ses  yeux  devinrent  bien 
plus  malades  qu’ils  ne  l'étaient.  Lal  malade  éprouva  des 
frissons  et  de  la  fièvre,  elle  perdit  l’appétit,  elle  resseiitit 
les  maux  de  tête  les  plus  violens,  et  ses  paupières  devin¬ 
rent  extrêmement  volumineuses  ;  une  photophobie  des 
plus  intenses  se  déclara;  une  matière  verdâtre  s’écoulait 
incessamment  de  ses  yeux.  Le  plus  jeune  de  ses  enfans, 


dont  elle  était  accouchée  deux  mois  auparavant,  tomba 
malade  à  son  tour;  ses  yeux  devinrent  rouges  et  larmoyans, 
ses  paupières  se  tuméfièrent,  et  peu  de  jours  après  il  était 
impossible  de  lui  voir  les  yeux.  A  son  entrée  à  l’hôpital, 
ses  joues  étaient  rouges  et  escoriées  comme  celles  de  sa 
mère. 

Tel  était  l’état  dans  lequel  se  trouvait  Pauline  Beau¬ 
bras,  lorsqu’elle  fut  placée  avec  sou  enfant  dans  le  service 
de  M.  Blandin,  salle  Saint-Jean,  n.  30.  Ce  fut  en  vain  que 
cét  habile  chirurgien  essaya  de  voir  l’état  dans  lequel  se 
trouvaient  les  yeux  de  ces  deux  malades  ;  le  gonflement 
des  paupières  était  tel,  et  l’écoulement  si  abondant  que 
ses  efforts  furent  inutiles.  L’aspect  des  yeux  de  ces  deux 
malades,  et  l’ancienneté  de  la  maladie  pour  la  mère  qui 
souffrait  depuis  un  mois,  tout.popvait  faire  craindre  une 
altération  profonde.  Tout  aussi  devait  porter  le  chirur¬ 
gien  à  agir  énergiquement;  c’est  ce  qui  eut  lieu  en  effet. 
Un  séton  est  placé  derrière  le  cou  de  la  mère,  et  un  vési¬ 
catoire  sur  celui  de  l’enfant;  les  yeux  des  malades  sont  cau¬ 
térisés  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  porté  sur  la  con¬ 
jonctive  oculaire  et  palpébrale  ;  un  collyre  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  est  pi'escrit  (30  grammes  d’eau  pour  un  de  nitrate 
d’argent)  ;  deux  lavemens  purgatifs  sont  ordonnés,  et  la 
malade  a  pour  tisane  deux  pots  de  bouillon  aux  herbes 
avec  60  grammes  de  sulfate  de  magnésie.  La  diète  abso¬ 
lue  fut  recommandée.  Le  collyre  était  commun  à  la  mère' 
et  à  l’enfant,  qui  prit  du  sirop  de  chicorée.  Comme  on  le 
voit,  aucune  .saignée  n’a  été  pratiquée  ;  la  malade  n’était 
pas  d’un  tempérament  sanguin,  et  son  pouls  d’ailleurs  ne 
battait  que  de  60  à  64  fois  par  minute. 

Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  reproduire  ici 
les  considérations  pleines  d’intérêt  auxquelles  M.  Blandin 
s’est  livré  au  sujet  de  cette  malade,  sur  les  ophthalmies 
purulentes. 

Le  31  janvier,  les  paupières  sont  énormément  tuméfiées 
et  chevauchent  tellement  l’une  sur  l’autre,  qu’il  est  im¬ 
possible  d’apercevoir  l’œil  en  les  soulevant.  La  même  ma¬ 
tière  citée  ci-dessus  s’écoule  des  yeux  des  malades.  La 
mère  se  plaint  d’un  violent  mal  de  tête,  insomnie,  peu 
d’appétit,  un  peu  de  soif;  point  de  fièvre.  La  cautérisa¬ 
tion  et  le  collyre  la  font  beaucoup  souffrir.  La  cautérisa¬ 
tion  répétée  deux  fuis  par  jour,  et  le  collyre  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  sont  prescrits  comme  la  veille  ;  jiansement  du  vési¬ 
catoire  et  du  séton.  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitzpour  la 
mère  avec  du  bouillon  aux.  herbes,  et  du  sirop  de  chicorée 
pour  l’enfant. 

Le  1"  février,  les  malades  se  trouvent  dans  même  état. 
La  mère  accuse  des  douleurs  d’estomac  et  des  faiblesses  ; 
ses  seins  sont  flasques,  et  ne  fournissent,  plus  à  la  nourri¬ 
ture  de  son  enfant.  M.  Blandin  lui  donne  trois  soupes  et 
du  lait.  Même  prescription. 

Les  jours  suivans,  nos  deux  malades  se  trouvèrent  un 
peu  mieux  ;  ils  commencèrent  à  reposer  la  nuit,  et  les 


paupières  diminuèrent  de  volume.  Le  même  traitement 
fut  continué.  Toutefois>  ce  ne  fut  que  le  6  février,  huit 
jours  après  l’entrée  des  malades,  qu’il  fut  facile  d’aperce¬ 
voir  les  cornées  et  les  conjonctives  des  yeux  de  la  mère. 
Quant  aux  yeux  de  l’enfant,  les  efforts  furent  vains;  aus¬ 
sitôt  que  le  chirurgien  essayait  de  lever  la  paupière  supé¬ 
rieure,  Ip  muscle  releveur  de  celle-ci  se  contractait  énergi¬ 
quement,  et  l’œil'venait  se  cacher  sous  l’orbite. 

Le  6  février,  dis-je,  les  yeux  purent  être  examinés,  et 
voici  ce  que  l’examen  le  plus  attentif  des  yeux  de  la  mère 
nous  fit  reconnaître. 

Les  paupières  sont  moins  tuméfiées  et  ne  chevauchent 
plus  l’une  sur  l’autre  comme  autrefois.  Les  conjonctives 
oculaire  et  palpébrale  sont  couvertes  de  bourgeons  cel- 
lulo- vasculaires  ;  la  matière  qui  s’écoule  est  moins  abon¬ 
dante  et  moins  verte  ;  la  cornée  droite  présente  une  ulcé¬ 
ration  en  haut,  au  dessus  du  champ  de  la  pupille  ;  à  gau¬ 
che,  l’iris  est  contracté  et  fait  hernie  au  travers  de  la  cor¬ 
née,  assez  largement  ulcérée  à  sa  partie  interne.  La  mala¬ 
de  ne  .se  plaint  plus  de  douleurs  de  tête  aussi  violentes  ; 
elle  ne  souffre  que  quand  on  la  cautérise  ou  qu’on  lui  met 
son  collyre.  Point  de  fièvre,  peu  de  soif,  et  la  mère  récla¬ 
me  des  aliinens.  Même  traitement  ;  tisane  pectorale  ;  des 
potages  et  du  lait  ;  un  purgatif. 

Nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  reproduire 
jour  par  jour  les  détails  de  cette  observation.  Nous  dirons 
qu’à  partir  de  cette  époque,  le  mieux  va  croissant  ;  la  pho¬ 
tophobie  se  calme,  et  la  malade,  à  l’abri  de  ses  rideaux, 
peut  distinguer  les  objets  qu’on  lui  présente.  Bientôt  la 
personne  qui  avait  été  chargée  du  soin  de  l’enfant  apprit 
qu’il  entr’ouvrait  les  yeux,  et  que  l’altération  qu’ils  avaient 
éprouvée  était  peu  grave.  Le  collyre  et  la  cautérisation  fu¬ 
rent  mis  en  usage  pendant  tout  le  mois  de  février.  Les  pur¬ 
gatifs  furent  répétés  à  des  époques  plus  ou  moins  rappro¬ 
chées,  si  bien  que,  dès  les  premiers  jours  de  mars,  nos 
deux  malades  étaient  dans  l’état  le  plus  satisfaisant,  ne 
présentaient  plus  aucune  inquiétude.  La  mère  et  l’enfant 
sont  sortis  le  12  de  ce  mois  parfaitement  guéri.s.  L’œil 
gauche  de  la  mère  présente  un  leucoma  situé  à  la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  cornée  gauche.  La  vue  de  ce 
côté  est  un  peu  troublée  ;  l’œil  droit  est  tout  à  fait  intact. 
Les  yeux  de  l’enfant  sont  parfaitement  conservés  ;  il  existe 
seulement  un  léger  nuage  sur  un  des  deux  yeux. 

—  Deux  observations  se  présentent  à  l’esprit.  La  mala- 
diedont  Pauline  Baubras  a  été  aft’ectée,  ainsi  que  ses  deux 
enfans,  est-elle  contagieuse  ?  et  le  cas  que  nous  présentoqs 
à  nos  lecteurs  est-il  un  exemple  de  cette  contagion  admise 
par  les  uns  et  rejetée  par  les  autres  ?  Si  on  fait  attention 
que  l’enfant  de  cette  malheureuse  femme  a  été  placé,  pour 
ainsi  dire,  au  foyer  de  cette  maladie,  et  que  la  mère  l’a 
contractée  pendant  qu’elle  donnait  ses  soins  à  son  efifaut, 
le  doute  n’est  point  possible. 

Une  chose  sur  laquelle  nous  n’avons  point  insisté,  et  qui 
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de  la  mature  de  la  vie  et  des  maladies  du  sang  ; 
Mémoire  lu  devant  le  Congrès  scientifique  de  Pise,  le  4  octobre 
1839;  par  M.  Giacomini,  professeur  à  Padoue. 

(  Suite  du  n.  36.  ) 

La  grande  influence  des  veines  dans  la  fabrication  du  sang 
Ml  si  bien  reconnue  par  les  physiologistes  modernes  ,  qu’on  ac¬ 
corde  exclusivement  au  système  veineux  le  grand  œuvre  de  la 
«anguification.  A  l’accomplisseinenl  de  cette  œuvre  mystérieuse 
cependant  prennent  aussi  part ,  sans  nul  doute,  les  extrémités 
îirlérielles  qui  communiquent  avec  les  veines  ,  mais  ce  sont  sur¬ 
tout  les  parois  de  ces  dernières  qui  exhalent  dans  le  fluide  qu'elles 
Iransmeilent  les  matériaux  propres  à  la  sanguification.  On  peut 
du  reste  dire  que  le  sang  vejneui  n’est  autre  chose  qu’un  pro¬ 
duit  organique  ou  vital  des  vaisseaux  lymphatiques ,  des  glandes 
conglobées  et  enfin  des  vejnes.  Le  sang  veineux  néanmoins,  tant 
qu’il  est  dans  ces  vaisseaux  ,  n'a  pas  encore  atteint  le  plus  haut 
degré  de  perfection  organique  ,  en  conséquence  il  ne  remplit 
iusi|ue  là  d’autre  office  que  d’exciter  les  veines  qui  le  conduisent 
^crs  le  cœur  droit  et  d’exciter  celui-ci  qui,  à  son  tour,  le  chasse 
dans  les  poumons.  C’est  dans  ces  organes  que  le  sang  se  perfec- 
tjone;  il  devient  arlériel  moyennant  un  nouveau  travail  d’absorp- 
hon  que  la  suiface  interne  des  poumons  exerce  sur  l’air  almo- 
spliéiique  inspiré,  surtout  sur  l’oxigène.  Nous  ne  dirons  pas  que 
P“r  ce  travail  le  sang  s’oxide,  car  nous  savons  que  l’oxigène  lui- 
®CBie ,  pour  s’unir  au  sang  vivant,  doit  être  digéré  ,  pour  .ainsi 
'ure,  et  subir  de  nouvelles  transformations.  Toujours  est  il  ce¬ 
pendant  que,  dans  cet  appareil,  le  sang  circulant  devient  parfait 
'^P*r^co.iséquenl  capable  de  remplir  les  plus  importantes  fonc- 

Le  premier  office  du  sang  arlériel  est  d’exciter  les  veines  pul- 
"'“oaires,  l'oreillette  et  le  veiitribiile  gauche  du  cœur,  l’aorte  et 
innombrables  ramifications  dont  les  contractions  doivent  le 
“tfe  parvenir  dans  les  coins  les  plus  éloignés  de  l'économie,  qui 
®  noursouflent ,  se  colorent  et  s’échauffent  sous  son  influence, 
'-eite  calorification  est  toute  vitale ,  car  elle  se  soustrait  complè¬ 


tement  aux  lois  physiques  et  aux  particularités  de  la  chaleur  ex¬ 
térieure  ;  elle  reste  toujours  la  même  ,  tandis  qu’en  dehors  de  la 
vie  le  même  degré  de  chaleur  coagulerait  certaines  parties  et  le 
sang  lui-même, -et  en  liquéfierait  plusieurs  autres. 

Les  autres  offices  essentiles  du  sang  artériel  consistent  .à  se  dis¬ 
tribuer  dans  les  organes,  dans  les  tissus  et  à  se  consommer  petit 
à  petit.  Il  restaure  d'abord  les  forces  de  tous  les  organes,  de  tous 
les  tissus  en  leur  fournissant  de  nouvelles  molécules  propres  à 
les  nourrir,  à  les  rajeunir,  à  les  développer  ,  les  parties  dures  et 
molles  ne  recevant  d’autre  alimentation  que  celle  qui  leur  est 
fournie  par  le  sang  arlériel.  Aussi  a-t  on  dit  que  le  sang  artériel 
était  de  la  chair  coulante,  et  que  l’organisme  entier  n’élait  com¬ 
posé  que  de  liquides.  Getle  belle  phrase  cependant  est  plutôt 
spécieuse  que  rigoureusement  vraie  ,  car  on  ne  peut  dire  que  le 
sang  contienne  en  lui-même  de  la  gélatine  pour  former  le  tissu 
cellulaire,  de  l'albumine  pour  la  pulpe  nerveuse  ou  cérébrale,  de 
la  chair  pour  les  muscles,  du  phosphate  de  chaux  pour  les  os,  etc. 
Cette  manière  de  voir  serait  par  trop  grossière  et  anliphysiologi- 
que.  Il  est  plus  conforme  à  la  vérité  de  dire  que  le  même:  sang  ,  la 
même  molécule  s.nguine,  est,  sous  l’influence  de  la  vie,  apte  à  sc 
convertir  en  matière  nerveuse,  tendineuse,  membraneuse,  osseu¬ 
se,  musculaire,  etc.,  chacun  de  ces  organes  lui  imprimant  les 
modifications  propres  à  son  organisation.  Or,  les  seuls  élémens 
organiques  capables  d’opérer  ces  transformations  sont  les  extré¬ 
mités  artérielles,  qui  toutes  reçoivent  le  même  sang  qu’elles  éla¬ 
borent  différemment  selon  l’organe  qu’elles  sont  chargées  de 
nourrir.  En  quoi  consiste  ce  cachet  particulier  que  les  extré¬ 
mités  imprimenl  constamment  au  sang  pour  former  du  même  li¬ 
quide  ici  de  la  fibre  musculaire,  là  du  tissu  muqueux,  à  côte  de 
la  matière  tendineuse,  etc.?  Nous  l’ignorons  complètement.  Nous 
retenons  cependant  comme  un  fait  physiologique  démontré  que 
les  extrémités  artérielles  exercent  une  fonction  active  importante; 
cette  vérité  trouve  d’heureuses  applications  en  thérapeutique. 
En  outre  le  sang  artériel  s’emploie  et  se  consomme  en  assez 
grande  quantité  pour  la  matière  des  sécrétions.  On  ne  dira  pas 
pour  cela  que  le  sah'g  contient  de  la  salive,  du  mucus,  du  suc 
pancréatique,  dn  sperme ,  etc.  Ces  transformations  diverses ,  il 
les  subit  sous  l'influence  du  travail  des  organes  auxquels  il  est 
transmis,  et  qui  lui  impriment  chacun  des  changemeiis  particu¬ 
liers  .selon  leur  organisation  Enfin  le  sang  arlériel  s’emploie  et 
se  consomme  pour  les  différentes  excrétions  fluides,  telles  que  les 
urines,  la  sueur,  la  transpiraliou  du  derme  interne,  l'exhalation 
pulmonaire. 


Je  crois  avoir  démonlré  dans  ma  Pharmacologie  que  cet'e 
dernière  excrélion  provient  du  sang  artériel  et  est  fournie  par 
les  artères  bronchiques,  et  non  pas  par  l’aitère  pulmonaire  qui 
transporte  du  sang  veineux,  ainsi  que  l'enseignent  les  physiolo¬ 
gistes  (t.  III,  p.  11).  Les  produits  liquides  ou  gazeux  ne  remplis¬ 
sent  dans  l’économie  aucun  office,  si  ce  n’est  de  débarrasser  l’or¬ 
ganisme  de  matières  incapables  al’iine  assimilation  parfaite  et 
durable  ;  aussi  sont-elles  expulsées  sans  aucune  élaboration  et  se 
classent-elles  naturellement  au  nombre  des  excrétions  simples. 

Trois  grandes  (onctions  sont  donc  affectées  dans  le  corps  hu¬ 
main  à  l’élaboration  du  sang,  savoir  ;  l’absorptioli  universelle, 
la  digestion  et  la  respiration.  La  masse  de  ce  liquide  deviendrait 
par  conséquent  exorbitante  si  trois  autres  fonctions,  savoir  la  nu¬ 
trition  organique ,  les  sécrétions  et  les  excrétions,  n’étaient  en 
même  temps  affectées  à  l’employer,  à  l’user,  à  la  diminuer  inces¬ 
samment.  La  vie  végétative  par  conséquent  s’emploie  tout  entière 
à  la  fabrication  et  à  la  consommation  du  sang.  L’ancienne  ques¬ 
tion,  savoir  si  le  sang  est  ou  non  fourni  de  vie,  se  trouve  par  là 
aisément  résolue.  Personne  n’osera  en  vérité  admettre  raisouna- 
'  hlemeiit  que  le  sang  soit  doué  d’une  vie  propre  et  . indépendante. 
Pourtant  celte  étrange  croyance  s’est  enracinée  dans  quelques 
esprits  qui  regardent  chaque  globule  du  sang  coinnie  un  être  vi¬ 
vant  de  liii-même,  comme  un  'insecte  ou  un  infusoire.  Autant 
vaudrait  dire  que  le  sang  est  un  organe  ou  un  composé  d'orga¬ 
nes  ;  qu’il  a  non-seulement  une  vie  propre,  mais  plu.sieurs  vies 
distinctes  ;  car  telle  molécule  qui  est  aciucllemcnl  sang,  ne  l’était 
pas  un  marnent  auparavant,  et  ne  le  sera  plus  dans  un  autre  mo¬ 
ment.  Effectivement  l’animalcule  présumé  de  la  lymphe,  qi  i 
s’est  un  instant  après  converti  en  animalcule  veineux,  doit  dans 
quelques  inomens  sc  métamôrpboser  en  animalcule  arlériel,  et 
ensuite  en  animalcules  nerveux,  murculaire,  muqueux,  salivaire, 
etc.  En  conséquence  le  même  être  subirait  une  série  de  méta¬ 
morphoses  éphémères,  métamorphoses  aussi  variées  qu’il  y  a  de 
•molécules  solides  et  liquides  dans  l’économie. 

Je  n’igiiorc  point  que  quelques  persoj  nés  ont  dernièrement 
cru  découvrir  des  animalcules  particuliers  dans  l’écoulement 
blanc  dirvngin,  dans  le  mucus  des  parties  malades,  et  qu’elles  ont 
fait  naître  un  végétal  particulier  des  globulins  du  lait  ;  mais  en 
incitant  de  côté  ce  qui  estrplalif  à  l’atlaire  mystérieuse  des  ani¬ 
malcules  spermatiques ,  que  peut-on  déduire  de  semblables  ob¬ 
servations  ?  Une  seule  chose.  c’est  qu’elles  confirment  un  fait 
déjà  très  cunnu,  savoir  que  los  substances  animales  séparée^  du 
corps  et  abandonnées  aux  influences  extérieures  peuvent  se  cor- 
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présente  cependant  de  l’intérêt,  c’est  que  son  fils  aîné,  au 
dire  de  la  malade,  n’a  été  retiré  de  l’hôpital  où  il  avait  été 
placé  une  seconde  lois,  que  d’après  le  conseil  de  M.  Guer- 
sant,  attendu  que  plusieurs  cas  d’ophthalmies  purulentes 
très  intenses  existaient  alors  à  l’Jiôpital.  Ce  conseil  lui  avait 
été  donné  comme  le  seul  moyen  de  conserver  la  vite  de 
son  enfant.  Tdutefois  ,  remarquons  cette  coïncidence ,  la 
mère  de  ce  pauvre  enfant  se  trouvait  mieux  ,  et  ce  fut  le 
lendemain  de  la  rentrée  de  son  fils  qu’elle  devint  plus 
malade  et  que  son  dernier  né  contracta  la  maladie  cinq, 
ou  six  jours  après.  Mais  si  la  maladie  est  contagieuse , 
pourquoi  le  mari  de  celte  femme  ne  l’a-t-îl  pas  contractée  ? 
Nous  répondrons  que  pour  contracter  une  maladie  con¬ 
tagieuse  quelconque,  il  faut  y  être  prédisposé.  Ce  mot  est 
vague,  nous  le  savons,  mais  il  n’en  exprime  pas  moins  un 
fait  vrai  et  inattaquable.  D’ailleurs  ,  cet  homme  est  un 
manouvrier  dont  les  occupations  ne  lui  permettent  pas  de 
rester  chez  lui.  Rien  donc  d’extrordinaire^qu’il  n’ait  point 
contracté  la  maladie.  S’il  nous  était  permis  d’exprimer 
notre  opinion ,  nous  dirions  avec  l’habile  chirurgien  aux 
soins  de  qui  ces  malades  furent  confiés,  que  l’ophthalmie 
purulente  est  contagieuse  ,  et  que  le  fait  que  nous  rap¬ 
portons  en  est  une  des  preuves  les  inoins  attaquables. 
Mais  comment  cette  contagion  eut-ellé  lieu  ?  le  contact 
fut-il  médiat  ou  immédiat?  C’est  ce  que  nous  ignorons  !  !  ! 

Quel  a  été  le  rôle  du  nitrate  d’argent  dans  cette  circons¬ 
tance  ?  a-t-il  agi  comme  caustique  ou  comme  spécifique, 
ainsi  que  quelques  personnes  le  feraient  croire  ?  Ne  vaut-il 
pas  mieux  admettre  ,  avec  M.  Blandin  ,  que  ce  corps  agit 
en  modifiant  la  vitalité  des  tissus.  Il  n’est  pas  moins  ex¬ 
traordinaire  de  voir  que  chez  nos  deux  malades  ce  médi¬ 
cament  ait  été  porté  à  si  haute  dose  sans  aucun  inconvé¬ 
nient.  Et  ne  serait-on  pas  en  droit  de  croire  qu’il  y  a  quel¬ 
que  chose  de  véritablement  spécifique  dans  cette  affection. 
Nous  avons  interrogé  non-seulernent  la  femme,  mais  en¬ 
core  le  mari ,  pour  savoir  s’ils  n’auraient  point  contracté 
quelque  affection  syphilitique  ;  les  deux  époux  sont  des 
personnes  de  la  campagne  qui  ne  paraissent  pas  conhaître 
ces  maladies- là,  et  d’ailleurs  leurs  réponses  ont  été  néga¬ 
tives. 


HOSPICE  DE  BICETRE.  —  M.  Malgaigne. 

Enorme  tumeur  encéphahide  du  lesticule.\Pégénérescence  can¬ 
céreuse  des  principaux  organes,  survenue  en  quelques  mots 
chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans.  Mort.  Autopsie. 

Au  n”  56  de  là  salle  Saint-Jérôme,  vient  de  succomber 
un  jeune  homme  duquel  n’entendront  pas  parler  sans  in¬ 
térêt  tous  ceux  qui  l’avaient  remarqué  dans  les  services 
des  hôpitaux  de  Paris  où  il  a  passé  avant  d’être  relégué  à 
Bicêtre.  La  terrible  affection  dont  il  était  atteint  avait  été 
reconnue,  dès  le  principe,  au-dessus  de  toutes  les  ressour¬ 
ces  de  l’art  ;  mais  si  l’observation  que  nous  publions  n’ap¬ 
prend  rien  quant  à  l’étiologie,  au  diagnostic  ni  à  la  théra¬ 
peutique  de  la  maladie  qui  a  emporté  ce  sujet,  l’examen 
■  nécroscopique  a  laissé,  sous  le  point  de  vue  d’anatomie  pa- 
tholsgique,  trop  de  détails  curieux  à  constater  pour  que 
nous  ne  nous  empressions  pas  d’en  faire  part  à  nos  lec¬ 
teurs. 

Asselin  (Edouard),  d'un  tempérament  faible,  lymphati¬ 
que,  garçon  meunier,  âgé  de  dix-huit  ans,  avait  eu  sou¬ 
vent  les  testicules  froissés  en  montant  à  cheval  pour  faire 
son  état.  Vers  le  mois  de  mai  dernier,  à  la  suite  d’un  pareil 


accident,  son  testicule  gauche  devint  douloureux  ;  et,  en¬ 
viron  deux  mois  après  il  survint  en  dehors  une  petite  tu¬ 
meur  dure,  qui  fut  bientôt  le  siège  de  douleurs  lancinan¬ 
tes  et  souvent  répétées.  L’individu  n’en  discontinua  pas 
cependant  ses  travaux,  et  ne  fit  même  aucune  attention  à 
cela.  Au  mois  de  novembre  seulement,  on  lui  fit  prendre 
un  suspensoir,  et  ce  ne  fut  que  le  6  janvier  dernier  qu’il 
consulta  pcfur  la  première  fois  un  médecin,  et  lui  fit  voir 
sa  tumeur,  dont  le  volume  grossissant  toujours,  commen¬ 
çait  à  l’inquiéter.  Suivant  l’avis  de  ce  dernier,  on  fit  pen¬ 
dant  quinze  jours,  sur  la  tumeur,  des  frictions  avec  l’on¬ 
guent  napolitain,  qui  n’eurent  d’autre  effet  que  de  calmer 
un  peu  les  douleurs. 

A  la  fin  de  ce  mois  de  janvier,  U  fut  amené  de  chez  lui  à 
Paris.  Placé  d’abord  4  l’hôpital  des  Enfans-Trouyés,  il  n’y 
resta  que  trois  jours,  après  lesquels  il  fut  reconduit  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  et  couché  dans  le  service  de  M.  Blandin,  salle 
Sainte- Agnès,  n°  8.  Il  y  demeura  vingt- neuf  jours,  pen¬ 
dant  lesquels  on  ne  fit  aucun  traitement.,  puis  il  fut  défi¬ 
nitivement  renvoyé  à  Bicêtre. 

A  son  arrivée,  le  24  février,  voici  quel  était  son  état  : 
figure  chétive,  membres  grêles  ;  tout  son  corps,  en  un 
mot,  offrant  les  traces  d’un  affaiblissenrent  extrême  ;  por¬ 
tant  au  côté  gauche  du  scrotum  une  énorme  tumeur  qui, 
soulevée,  semblait  peser  3  kilogrammes  environ,  d’un  as¬ 
pect  bleuâtre,  sillonnée  de  veines  très  dilatées  et  recou¬ 
verte  d’une  peau  excessivement  mince  j  des  saillies  réni- 
tentes,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  à  peu  près,  appa¬ 
raissaient  çà  et  là  sur  la  tumeur. 

Le  testicule  droit  était  déjeté  fortement  en  dehors,  à  sa 
hauteur  ordinaire. 

Le  cordon  testiculaire  du  côté  de  la  tumeur  était  énor¬ 
mément  dilaté,  et  les  ganglions  engorgés  ;  le  ventre  était 
dur  et  tendu  ;  la  région  du  foie  était  aussi  volumineuse 
et  résistante  ;  le  malade  éprouvait  dans  toutes  ces  parties 
des  douleurs  aiguës. 

Son  transport  à  Paris  avait  été  fatigant  pour  lui  et  l’a¬ 
vait  beaucoup  fait  souffrir.  Depuis 'son  arrivée,  il  avait  per¬ 
du  l’appétit  ;  ses  selles  étaient  assez  faciles  et  sans  diarrhée; 
son  pouls  était  modéré,  et  il  n’y  a  jamais  eu  de  fièvre.  A 
partir  des  deux  dernières  semaines  de  son  séjour  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  des  sueurs  assez  abondantes  le  prenaient  régu¬ 
lièrement  tous  les  soirs  et  duraient  pendant  les  premières 
heures  de  la  nuit,  ce  qui  avait  contribué  à  l’affaiblir  con¬ 
sidérablement.  A  son  entrée  à  Bicêtre  il  ne  pouvait  sup¬ 
porter  qu’un  peu  de  bouillie  et  de  tisane  sucrée.  On  lui 
administra  une  pilule  de  cync^losse  le  matin,  une  autre 
le  soir.  Sous  l’influence  de  ce  médicament,  les  douleurs 
parurent  se  calmer,  elle  malade  recouvia  un  peu  de  som¬ 
meil  dont  il  ne  jouissait  plus  depuis  deux  mois. 

Le  4  mars  on  donna  trois  pilules  de  cynoglosse  ;  la  nuit 
fut  moins  bonne  ;  il  y  eut  peu  de  sommeil  et  beaucoup 
plus  de  sueurs. 

Le  7,  survinrent  des  vomissemens  et  un  dégoût  profond 
pour  toute  espèce  de  substances  ;  les  sueurs  s’établirent 
continuelles,  des  douleurs  plus  vives  se  firent  sentir  de¬ 
puis  l’ombilic  et  sous  le  sternum  jusqu’au  côté  droit  du 
cou.  Depuis  lors  l’affaiblissement  devint  de  plus  en  plus 
sensible.  Le  16  mars  il  y  eut  une  rupture  d’une  des  gros¬ 
ses  veines  superficielles  de  la  tumeur  du  testicule,  mais 
l’hémorrhagie  fut  facilement  arrêtée  ;  enfin  les  douleurs 
s’étant  accrues  à  mesure  que  le  peu  de  forces  diminuaient 
toujours,  le  pauvre  patient  expira  dans  la  matinée  du 
27  mars. 

Voici  maintenant  les  détails  de  l’autopsie,  qui  fut  faite 


avec  le  plus  grand  soin,  vingt  heures  après  la  mort. 

L’aspect  général  du  corps  indique  l’état  de  marasme  I 
plus  profond  ;  le  tronc,  depuis  l’extrémité  supérieme  ,| 
sternum  jusqu’à  la  symphyse  des  pubis,  est  long  (jg 
centimètres  ;  l’i^domen  occupe  lui  seul  environ  3S  ceni' 
mètres  de  cette  étendue  ;  il  est  ballonné,  et  il  n’existev,! 
de  ligne  de  démarcation  entre  la  paroi  abdominale  et  1^* 
dernières  côtes.  ® 

Dans  la  poitrine,  on  trouve  r  entre  les  deux  poumons 
dans  la  région  du  thymus,  une  masse  énorme  de  tiss,' 
eocéphaloïde  à  l’état  cru,  recouvrant  tout  le  péricard^ 
sans  y'adhérer.  Les  poumons  se  joignent  à  la  partie  siipé! 
rieure  ;  sur  presque  toute  leur  surface  s’élèvent  des  mü 
meurs  de  nature  encéphaloïde,  les  unes  étant  tout  à  fait  en 
dehors  du  parenchyme  et  comme  pédiculées  ;  d’autre, 
faisant  saillie  d’une  partie  de  leur  tirconféi  eape,  et  d’au, 
très  enfin  soulevant  seulement  le  tissu  de  l’organe  ; 
grosseur  varie  depuis  le  volume  d’un  pois  jusqu’à 
d’un  gros  marron. 

Le  poumon  droit,  séparé  en  deux  moitiés  longitudinale, 
ment,  présente  à  l’intérieur,  presque  partout,  le  tissu  nor- 
mal,  à  l’exception  de  deux  pu  .  trois  petites  tumeurs  de  dû 
mension  minime. 

Le  poumon  gauche,  coupé  de  la  même  manière,  offre 
antérieurement,  dans  l’épaisseur  de  3  à  4  ceniimètre,'!,  dit 
tissu  encéphaloïde  aggloméré  eu  masse,  A  la  partie  inff. 
rieure,  on  retrouve  ce  même  tissu,  mais  un  peu  plus  étea. 
du  en  épaisseur  et  en  hauteur,  et  conteuant  un  kjsie 
plein  d’un  liquide  jaunâtre  et  presque  transparent.  Tout 
le  côté  externe  de  ce  poumon,  dans  une  largeur  de  7o 
centimètres  envjj|on,  a  subi  la  même  transformation  quj 
mille  part  dans  cet  organe,  n’est  arrivée  à  l’état  de  rainai 
Ussement. 

Le  tissu  est  ooir,  brun  et  jaunâtre  ;  la  partie  qui  repré. 
sente  le  lobe  supérieur  est  séparée  du  lobe  inférieur  par  uae 
petite  couche  de  tissu  sain  parsemé  de  plusieurs  ganglioas 
dont  quelques-uns  ont  même  la  grosseur  d’une  noix. 

Le  cœur  est  sain  ;  les  caillots  de  sang  qu’on  y  trouve 
n’ont  rien  d’anormal. 

Dana  l’abdomen,  le  foie  paraît  sans  altération  dans  «a 
plus,  grande  partie  ;  à  l’extérieur,  on  aperçoit  cependant 
des  masses  blanchâtres  qui  émergent  de  sa  substaace 
comme  si  elles  eussent  ulcéré  toutes  ses  tuniques.  A  sa 
face  supérieure,  au  bord  inférieur  et  à  la  fece  postérieure, 
on  voit  plusieurs  tumeurs  de  grosseur  différente,  qui  sou* 
lèvent  ses  tuniques  sans  les  avoir  érodées. 

Le  lobe  gauche  est  sain  ;  le  lobe  droit,  coupé  par  tran¬ 
ches,  est  parsemé,  à  l’intérieur,  d’un  assez  grand  nombre 
de  tumeurs  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’ua  pois 
jusqu’à  celui  d’un  marron. 

La  vésicule  du  fiel  est  saine,  ainsi  que  la  rate,  qui  est 
seulement  d’un  très  petit  volume. 

Les  deux  reins  sont  également  à  l’état  normal;  le  gau¬ 
che  ad  Itère  à  une  tunieur  dont  nous  allons  parler  tom  à 
l’heure. 

Voici  ce  qu’o»  remarque  sous  le  péritoine  et  dans  les 
intestins  ;  l’épiploon,  dans  sa  partie  inférieure,  est  com- 
plèteiiient  transformé  en  tissu  eneéplialoïde  ;  la  partie 
moyenne  est  saine  ;  mais  entre  l’arc  dn  coloo  et  la 
masse  des  intestins  se  trouve  une  énorme  tumeur  dont  le 
plus  grand  diamètre  est  de  30  centimètres  de  largeur  sue 
25  de  hauteur  et  12  d’épaisseur.  .Elle  est  adhérente  au 
rein  gauche.  Toute  cette  tumeur  est  formée  par  une  masse 
de  tissu  encéphaloïde,  blanche  eu  général ,  fibreuse  à  sa 
eiiconférence.  Plus  profondément  on  voit  des  plaques 


rompre  et  donner  naissance  à  des  êtres  vivans,  ainsi  que  de 
temps  immémorial  on  en  a  vu  des  exemples  dans  les  insectes  des 
croûtes  de  la  tête,  dans  les  vers  du  pus  des  plaies,  dans  la  putré¬ 
faction  des  matières  fécales. 

Je  sais  également  que  quelques  |)ersonnes  ont  cru  découvrir 
un  mouvement  spontané  dans  les  molécules  du  sang  ;  mais  je  sais 
aussi  que  Schultz,  qui  l’avait  affirmé  dans  un  temps  (Der  Lebens 
Processim  Blute,' Berlin  1822),  changea  d’opinion  plus  tard,  en 
assurant  que  le  mouvement  en  question  n'était  qu’une  simple 
oscillation  des  molécules  sanguines  (Das  System  der  Circulation, 
Stuttgart  1836).  D’ailleurs,  Rudolplii,  Purkinje,  Koch,  Meyer, 
Millier  se  sont  assurés  positivement  que  le  phénomène  en  question 
n'était  qu’un  simple  jeu  de  lumière  (Haudbuch  der  Physiol.  des 
Menseb.,  Coblenz,  1837,  p.  139).  Pour  soutenir  le  mouvement 
spontané,  quelques  personnes  ont  avancé  que  chez  le  poussin 
l’auréole  vasculaire  se  forme  avant  le  cœur,  et  qu’en  conséquence 
le  sang  était  en  mouvement  avant  qu’il  ne  pût  être  poussé  par  le 
cœur.  Cette  opinion,  cependant,  a  été  combattue  par  Baer  et 
Wedemayer,  qui  par  des  observations  se  sont  assurés  que  le  sang 
n’a  pas  de  mouvement  avant  que  l’action  du  cœur  ne  commence 
(ouv.  c.).  On  a  dit  aussi  que  sur  une  patte  de  grenouille  qu’on 
vient  d'exciser  le  mouvement  du  sang  se  continue  pendant  dix 
minutes,  ce  qu’on  attribue  à  une  action  spontanée.  Il  a  été  prou¬ 
vé  cependant,  par  Wedemeyer,  que  ce  mouvement  dépendait  de^ 
j’ésiccation,  et  conséquemment  du  resserrement  des  vaisseaux’ 
qui  a  lieu  durant  l’inspeciion  microscopique  :  après  qu’il  a  cessé, 
en  effet,  on  peut  le  faire  reparaîlre  en  humectant  de  nouveau  les 
parties  [Ibid.).  Il  suffirait  d'ailleurs,  pour  expliquer  ce  fait,  d'in¬ 
voquer  la  contractilité  des  arlèrcs  et  la  dilatation  naturelle  des 
veines. 

Nierons-nous  donc  que  le  sang  a  réellement  une  vie?  Mais 
non,  car  il  vit  sûrement,  puisqu’il  est  un  produit  de  la  vie  et  le 
moyen  producteur  des  organes  vivans!  Il  faut  cependant  ajouter 
que  sa  vie  n'est  point  indépendante  ;  elle  est  intrinsèquement  liée 
et  soumise  à  celle  des  tissus  qui  le  fabriquent  et  le  modifient  sans 
cesse,  et  à  celle  des  tissus  qui  le  reçoivent  et  le  métamorphosent. 
Le  sang  change  s'a  manière  de  vivre  en  passant  d’un  vaisseau 
dans  un  autre,  d’une  famille  de  vaisseaux  d’une  région  dans  une 
autre,  et  sa  vie  cesse.,aussitôt  qu’il  sort  de  la  sphère  vitale  des 
SÛides. 

Il  suit  dis  faits  et  considérations  qui  précèdent: 

1“  Qu’on  ne  peut  dire  que  le  sang  soit  composé  de  fibrine,  d'al- 
bamine,  d’eau  et  de  sels,  car  nous  ne  Je  savons  pas  d’une  pari; 


de  l’autre,  tant  qu’il  est  vivant  ces  élémens  ne  se  rencontrent 
point.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  le  sang  est  un  fluide 
sui  generis,  d’une  condition  spéciale,  et  qui  ne  peut  se  compa¬ 
rer  à  aucun  autre  fluide  connu.  Nous  aimons,  au  teste,  plutôt 
avouer  notre  ignorance  à  ce  sujet,  que  de  dire  une  chose  qui 
n’est  pas  ou  qui  ne  peut  être. 

3“  Que  le  sang  est  vivant,  mais  que  sa  vie  est  extrêmement 
changeante,  et  étroitement,  liée  à  celle  des  solides  dont  il  est  le 
produit ,  et  par  lesquels  il  est  modifié. 

3“  Que  dans  l’organisme  vivant  le  sang  remplit  des  offices  très 
importans,  savoir:  d’exciter  et  de  provoquer  certaines  fonctions; 
il  est  le  premier  des  stimulus  intérieurs  ;  les  organes  réagissent 
à  son  action,  et  par  ces  actes  les  fonctions  s’exécutent;  il  fournit 
les  matériaux  propres  à  la  composition,  au  développement  et  au 
renouvellement  des  tissus,  et  à  la  pruduclion  des  fluides  impor¬ 
tans  de  l’économie  et  des  fluides  excrémentltiels. 

4“  La  quadtité  du  sang  circulant  dans  le  corps  humain  est  ex¬ 
trêmement  variable,  même  en  état  de  santé,  dans  les  différentes 
heures  du  jour,  et  dans  les  différens  états  d’exercice  et  de  repos. 

Qu’une  fonction  quelconque  de  la  première  série  se  ralentisse 
ou  soit  suspendue,  une  diminution  proportionnelle  a  lieu  dans 
la  masse  du  sang.  Qu’un  dérangement  arrive  dans  une  des  fonc¬ 
tions  de  la  seconde  série,  c’est  à-dire  de  celles  qui  l’emploient  et 
le  consomment,  la  masse  sanguine  augmentera,  et  cela  est  com¬ 
patible  jusqu’à  un  certain  point  avec  la  santé.  En  conséquence, 
le  calcul  des  physiologistes,  qui  évalue  la  masse  du  sang  à  vingt - 
huit  livres  chez  l’homme  adulte,  est  tout  à  fait  hypothétique  et 
souvent  erroné.  La  quantité  totale  du  sang  ne  peut  être  exacte¬ 
ment  déterminée  d’après  la  capacité  des  vaisseanx,  car  d'une  part 
ils  sont  contractiles  ;  de  l’autre,  le  sang  devant  se  mouvoir  libre¬ 
ment,  les  vaisseaux  ne  sont  jamais  complètement  pleins  durant  la 
vie.  Jean  Wallœus  a  cherché  à  calculer  la  quantité  absolue  du 
sang  d'après  la  quantité  que  l’homme  peut  perdre  sans  que  la  vie 
cesse  d’exister,  ce  qui  remonterait  à  24  livres  (Instit.  méd.,  cap. 
VI,  p.  8)  ;  mais  ce  calcul  n’est  pas  plus  exact.  D’autres  ont  élève 
davantage  ce  dernier  chiffre,  en  y  comprenant  le  sang  que  l’Iiom- 
me  peut  perdre  en  plusieurs  jours  sans  périr  ;  mais  cela  est  mal 
fondé,  car  nous  verrons  tout  à  l’heure  que  quand  une  perte 
sanguine  a  lieu,  l’organisme  en  crée  à  l’instant  une  nouvelle 
quantité. 

Un  calcul  basé  sur  la  quantité  de  sang  qu’oti  trouve  dans  les  ca¬ 
davres  n’est  pas  plus  exact ,  vu  que  cetlé  q  uantité  est  extrêmement 
variable  :  cette  quantité  étant  de  quelques  onces  chez  les  uns,  de 


quelques  livres  chez  les  autres.  Onlrouve,  il  est  vrai,  sur  quel¬ 
ques  cadavresùes  quantités  considérables  de  sang  extravasé  pat 
suite  de  la  rupture  d’un  vaisseau  ,  mais  on  n’en  a  jamais  trouvé 
sur  un  cadavre  une  quantité  telle  qui  pût  approcher  de  la  dose 
énorme,  présumée  ,  de  vÿigl  huil  livres.  Gglte  observation  nous 
met  dans  la  voie  de  conclure  que  chez  l’homme  vivant  la  quan¬ 
tité  totale  du  sang  est  beaucoup  moindre  que  cel)e  qu’ont  établie 
les  physiologistes,  et  confirme  en  même  temps  l’opinion  que  nous 
avons  émise,  savoir  :  que  ce  liquide  est  un  produit  toujours  nou¬ 
veau,  instantané  et  continu  des  solides. 

§  IV.  Notions  pathologiques  Pour  compléter  notre  travail,  il 
nous  reste  maintenant  à  étudier  la  partie  pathologique^  et  voit 
quels  changemens  d’aspect ,  quelles  altérations  intrinsèques  le 
sang  subit  dans  les  différentes  maladies.  Ici  se  présente  l’ancienne 
et  célèbre  question,  savoir  :  si  le  sang  est  ou  non  sujet  à  des  ma¬ 
ladies  essentielles  ou  primitives.  D.ms  un  temps  où  l’humorisnie 
dominait  dans  les  écoles  ,  la  question  avait  été  généralement  ré¬ 
solue  par  l’affirraalive,  et  cela  se  conçoit ,  puisque  toutes  les 
maladies  avaient  leur  siège  dans  le  sang  et  dans  les  humeurs.  Les 
doctrines  do  Stahl  cependant ,  de  Ciillen  ,  de  Borden  et  parti- 
culièremnt  de  Brown  et  de  ses  réformateurs  ont  fait  changer  les 
choses  de  face,  et  la  question  a  été  résolue  dans  un  sens  diamé¬ 
tralement  opposé.  Depuis  lors  il  n’avait  plus  été  question  des  ms- 
ladies  primitives  du  sang.  Aujourd’hui  néanmoins  la  questions 
été  remise'sur  le  terrain ,  et  l’on  trouve  des  médecins  d’un  grano 
mérite  qui  s’occupent  avec  amour  des  altérations  du  sang- 

Bien.que  la  chimie  soit  incapable,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
voir,  de  découvrir  les  changemens  notables  dans  les  élémens  do 
sang  de  sujets  atteints  de  différentes  maladies,  néanmoins  nos 
sens  nous  font  découvrir  des  changemens  réels  dans  différentes 
affections  sous  le  rapport  de  sa  couleur,  de  sa  consistance,  de 
son  odeur,  etc.,  ce  qui  est  suffisant  pour  nous  faire  constater  iffo 
le  sang  diffère  de  celui  de  l’élat  normid.  Il  est  donc  impossiW^ 
de  nier  raisonnablement  les  altérations  du  sang,  mais  là  nés 
pas  la  question  ;  la  question  est  de  savoir  si  ces.  altérations  son^ 
primitives  et  indépendantes  des  solides  ,  ou  si  elles  ne  seraien 
pas  toujours  secondaires  et  subordonnées  à  celles  des  sohdes. 

Cette  question  s’est  déjà  présentée  plusieurs  fois  dans 
vaut  (Pharmirtologie,  t.  I,  p.  133  ;  t.  II,  p.  327;  t  III,  p-  ’ 
499).  Parlant  des  d-onnées  physiologiques  qui  enseignent  qw 
sang  n’a  pas  de  sensibilité  propre  ni  de  tissu  particulier,  q“ 
constitue  pas  un  système  organique  ni  un  organe;  "  jj 
qu’une  sorte  de  stimulus  mtérieur  propre  à  proivoquer  l’action 


•  K.  rosée,  quelquefois  grisâtre,  ailleurs  jaunâtre^  ; 

par  cL  masses  de  ti^u  rauroU. 

1'“'  "tissent  encore  couper,  mais  qui  sous  le  doigt  sere- 
Sement  en  pu  ti  llage  ;  leur  couleur  approche 
,1e  la  brique  brune,  parsemee  de  points  noirs  qui 
ui  ni  assez  bien  à  des  grains  de  raisins  de  (,oiinthe  , 

r^®*"'‘’^5rceau  de  pudding.^Dans  quelques  points  plus  attendre . 

stff^  -tn.ivent  de  petites  cavités  remplies  d  un  liquide 


e  trouvent  de  petites  c 

t  comme  huileux. 


prérente  plissée,  mais  les 
sains,  ainsi  que  la 


gret  plus  pénible  encore  de  se  trouver,  contre  cescas,_dans 
une  impuissance  tellement  absolue,  quil  est,  en  veri  e, 
naturel,  et  nous  dirons  presque  philantropique,  e  esi- 
rer  que4a  mort  vienne  abréger  de  si  cruelles  souftrances 
et  apporter  à  tant  de  maux  le  seul  remecle  qu  ils  puissent 
attendre!  ^ . 


i*lt muqueuse  de  l’estomac  se  prere. 

^  tissus  de  ce  viscère  paraissent 
“““mi  du  tube  intestinal. 

du  testicule.  Mesurée  en  divers  sens,  elle  a  don- 
,^/«s  sa  plus  grande  circonféi-ence  transversale  69  cen- 
ulV  c  60  dans  sa  phis  petite.  De  son  oisgine  à  son 
gn  suivant  son  contour,  elle  avait  36  centime- 
’se  continue  supérieurement  avec  une  autre  tu- 
crosse  comme  un  œuf  de  dinde,  qui  soulevé  le  canal 
^  r  et  plus  haut,  à  rintérieur  du  péritoine,  suit  en- 
‘"“‘""ne  autre  tumeur  beaucoup  plus  volumineuse,  adhe- 
Tcelte  dernière  par  en  bas  ,  mais  indépendante  de 
■'l  aiie  nous  avons  décrite  ci-dessus,  et  qm  remplit  a 
fZ  il  àaue  gauche  et  tout  le  petit  bassin.  La  tumeur  du 
celle-ci  pesées  ensemble  avec  une  balance  ro- 
ont  donné  7  kilogrammes  et  demi  ;  celle  du  tesli- 
"Ttoute  seule  pesait  5  kilogrammes  et  demi. 

.  tumeur  du  bassin,  coupée  en  travers,  présente  deux 
^cpriuxtà-posées,  dont  l’une,  formée  de  matière  brune, 
’ontient  à  l’intérieur  un  kyste  irrégulier  dans  lequel  flot- 
des  lambeaux  de  tissu  encépbaloïde  presque  ramolli 
rieu  d’un  liquide  rougeâtre  et  huileux  ;  1  autre  por- 

Zn  moins  avancée,  est  presque  blanche.  _ 

‘  l’ tumeur  du  canal  inguinal,  demi-dure,  deim-ramol' 
présente  au  centre  un  kyste  à  parois  regulieres. 

La  tumeur  du  testicule  contient ,  dans  son  quart  infe¬ 
rieur  une  poche  énorme  ,  irrégubere  ,  renfermant  des 
kmbeaiix  de  tissu  jaune-grisâtre  qui  nagent  dans  un  b- 
Se  brun,  filant ,  inodore  ;  il  ne  reste  aucune  tiaee  de 
tafière  pouTant  rappeler  le  tissu  propre  du  testicule ,  ni 
Xi  de  la  tunique  vaginale  ;  le  côté  droit  contient  iine 
autre  poche  pleine  d’un  liquide  plus  épais,  semblable  a 
dXafaile;  tout  le  reste, de  la  tumeur  présente  1  aspect 
général  reconnu  dans  les  autres ,  variant  pour  sa  couleur 
L  blanc  au  brun,  et  pour  sa  consistance  de  celle  du  tissu 
fibreux  à  celle  du  pulrilage.  La  peau  qui  enveloppe  toute 
la  tumeur  est  saine  et  très  mince,  cpmme  nous  1  avons  dit  ; 
plie  est  facile  à  en  séparer  avec  le  dos  du  scalpel ,  elle 
s’enlèœ  comme  par  énucléation  et  est  sillonnée  de  grosses 
veines  remplies  d’un  sang  noir  qui  paraît  sans  alteration. 
Il  faut  remarquer  que  les  deux  kystes  dont  nous  venons 
de  parler  étaient  très  rapproches  de  la  circonférence  et 
répondaient  à  des  saillies  que  présentait  la  tumeur  qui 
d’ailleurs  'contenait  un  grand  nombre  d  autres  bosselures 
et  de  petites  tumeurs  dures  ne  renfermant  point  de  kystes 

remplis  de  matières  molles  ou  liquides. 

L’aorte,  la  veine  cave  sont  parfaitement  saines  ;  la  ves- 
•  lie  et  les  ganglions  de  l’aine  sont  aussi  à  l  état  normal. 

Le  pancréas  n’a  également  subi  aucune  alteration. 

Enfin,  les  organes  iniéricui  s  du  cerveau  ne  sont  le  siège 
d’aucune  lésion  ni  modification  ;  aucune  production  mor¬ 
bide  nese  rencontre  parmi  eux,  et  les  ganglions  du  cou,  de 
!la  mâchoire  inférieure  et  ceux  de  l’aisselle  sont  reconnus 

*Telle  est  donc  l’histoire  de  cette  terrible  affection,  dont 
lesravagessi  étendus;  la  marche  si  rapide,  inspirent  da- 
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Goutte.  Eaux  de  Vichy.  -  L'ordre  du  jour  appelle  la  dîs- 
eussion  du  rapport  officiel  concernant  l’ulilité  des  eaux  ne  \icüy 
dans  le  traitement  de  la  goutte. 

M.  Pâtissier,  rapporteur,  occupe  la  tribune.  Il  résumé  le  con¬ 
tenu  de  son  rapport,  rappelle  les  80  laits  sur  lesquels  a  é‘é  base 
son  travail  et  les  déductions  naturelles  qui  en  decou  ent  de  1  effi- 
cacilé  vraiment  remarquable  des  eaux  en  question.  L  orateur  m-- 
siste  sur  la  nature  toule  pratique  du  travail  de  la  commission,  et 
sur  le  soin  qu’ellfe  a  pris  d’élaguer  toutes  les  questions  de  doctrine. 
En  conséquence,  ceux  des  membres  qui  se  proposent  de  parler 
contre  le  rapport  auront  à  se  borner  dans  le  cercle  que  la  com¬ 
mission  s’est  tracé,  et  présenter  des  faits  contraires  a  ceox  qm 
ont  servi  de  base  à  fa  commission,  ou  bien  attaquer  directement, 
s’il  est  possible,  la  valeur  de  ces  derniers. 

M.  Bousquet  défend  M.  Prunelle,  inspecteur  des  eaux  de  Vi- 
eby,  qui  se  trouve  presque  blâmé  dans  le  rapport,  en  ce  qu  u  n  a 
pas  répondu  à  trois  lettres  qui  lui  ont  été  adressées  par  la  com¬ 
mission,  l’une  à  son  adresse  à  Lyon,  une  seconde  à  Vichy,  et  une 
troisième  à  un  autre  domicile  de  M.  Prunelle,  afin  d  obtenir  des 
renseignemens  sur  la  grave  question  dont  l’autorite  avait  deman¬ 
dé  la  solution.  Il  est  possible,  dit  M.  Bousquet,  que  M.  Prunelle 
n’ait  point  reçu  les  lettres  de  la  commission ,  ou  bien  qu  il  au 
répondu  sans  que  sa  lettre  soit  parvenue  au  secrétariat.  Du  reste, 
M.  Prunelle  pense,  au  dire  de  W.  Bousquet,  qu’il  est  dangereux 
de  guérir  la  goutte.  , 

M.  Pâtissier  consent  de  bonne  grâce  à  changer  la  phrase  en 
question  ;  il  n’y  avait  pourtant  attaché  aucun  sens  désobligeant  ; 
il  avait  voulu  exprimer  un  fait  vrai  et  un  regret  à  la  fois  de 
n'avoir  pu  obtenir  de  M.  Prunelle  aucune  réponse  sur  un  sujet 

si  important  pour  la  société. 

M.  Pelletier  prend  la  parole  à  l’occasion  d  une  phrase  du  rap¬ 
port  relative  au  colchique.  Sans  vouloir  faire  l’élnge  de  la  verm 
anti-  goutteuse  des  préparations  de  colchique,  il  doit  déclarer  s  eu  e 
bien  trouvé  de  celte  substance  dans  des  accès  de  goutte  qu  il  a 

^^M'^Chevallier  soutient  la  phrase  du  rapport  relative  à  M.  Pru¬ 
nelle,  attendu  que  la  chose  était  trop  importante  pour  omettre 
de  répondre  à  trois  lettres  qui  lui  ont  été  adressées  par  M.  le  se¬ 
crétaire  peipétuèl  au  nom  de  l’Académie.  M.  Prunelle,  en  sa  qua¬ 
lité  d’inspecteur  officiel,  était  tenu  de  fournir  les  renseignemens 
qui  lui  étaient  demandés.  -  . 

M*  Nacquart  n’entre  pas  dans  le  fond  delà  question  ;  il  doit 
cependant  déclarer  qu'ayant  été,  il  y  a  deux  *ns,  à  Vichy  pour 
une  malade  qui  l’intéressait  de  près,  il  a  vu  M.  PiUnelIe  et  M. 
Polit  qui  l’ont  reçu  avec  beaucoup  de  politesse,  et  1  ont  mis  en 
rapport  avec  un  grand  nombre  de  goutteux  qui  se  trouvaient  sur 
les  lieux  pour  prendre  les  eaux.  Ces  malades,  dont  un  certain 
nombre  y  avaient  déjà  été  les  années  précédentes,  lui  ont  tous  de- 
claié  s’être  parfaitement  bien  trouvés  de  l’usage  de  ces  eaux;  leur 
goutte  était  devenue  beaucoup  moins  intense,  cl  leurs  accès  beau¬ 
coup  moins  fréquens.  M.  Prunelle,  (lu  reste,  ne  lui  a  pas  paru 
porté  à  repousser  l’usage  des  eaux  de  Vichy  pour  les  goutteux. 
M.  Londe  demande  à  M.  le  rapporteur  si  les  cas  d'insucces 
■  dont  a  parlé  M.  Bousquet  au  ùom  de  M.  Double,  lut  étaient 
connus.  .  ,  d  -  » 

M.  le  rapporteur  répond  qu’il  ne  sait  a  quel  cas  M.  Bousquet 
a  voulu  faire  illusion,  puisqu’il  n’a  pas  cité  les  noms  des  malades. 

M.  Castel  examine  la  question  sous  différens  poinU  de  vue.  11 
faut  d’abord,  dit-il,  tenir  compte  de  l'illusion  que  les  inspecteurs 
des  sources  d’eaux  minérales  peuvent  se  faire  dans  1  appréciation 
des  effets  de  ces  dernières,  attendu  qu’ils  ont  intérêt  à  ce  que 


leurs  eaux  prospèrent;  en  conséquence  on  ne  doit  pas  s’étonner 

SI  quelquefois  ils  s’efforcent  de  faire  mousser  leurs  eaux  (Inbin 
té  prolongée).  Abordant  l'a  question  générale  de  la  goutte,  M. 
Castel  distingue  l’état  aign  ou-  inflammaloirè  de  l’état  chronique 
ou  atoniqae.  Dans  le  premier  cas  les  eaux  de  Vichy  ne  lui  pa- 
rai.ssent  pas  applicables,  d'aillcnrs  les  malades  ne  pourraient  pas 
’  se  transporter  sur  les  lieux.  Dans  le  second,  il  convient  que 
lUx  alcalines  ,  et  en  particulier  celles  de  Vichy,  peuvent 
Être  fort  utiles  aux  goutteux;  Il  ne  les  regarde  du  reste  que  com- 
(iié  un  moyen  palliatif.  Quant  aux  80  faits  sur  lesquels  la  com¬ 
mission  s’est  basée,  il  ne  les  croit  pas  suffisans  pour  décider  le 
fait  d’une  manière  absolue,  ainsi  que  l'a  fait  la  commission.  Ar¬ 
rivant  enfin  à  la  question  de  personnalité  qu’on  a  élevée  relative¬ 
ment  à. l’inspecteur  et  au  soiis-inspecli  iir,  M.  Castel .ge  demande 
pourquoi  il  est  si  rare  que  des  médecins  qui  sont  dans  un  meme, 
lieu  et  avec  des  intérêts  communs  s'entendent.  J’en  excepte 
pourtant,  ajoute-t-il,  cette  assemblée,  car  nous  nous  aimons  tous 
cordialement  !  (Rires  prolongés.) 

M.  Double  ne  pense  pas  que  les  dissidences  dont  vient  de  par¬ 
ler  M.  Castel  soient  exclusives  aux  lîiédecins  :  elles  se  rencontrent 
'gaiement  dans. toutes  les  autres  professions;  tout  le  monde  res¬ 
semble  à  notre  famille.  Dans  le  cas  actuel,  M.  Double  ne  pense 
pas  qu’il  soit  convenable  d’opposer  un  nom  à  un  autre  nom  ;  t’A- 
cadémie  ne  doit  s’occuper  que  de  la  partie  scientifique  de  la 
question,  ai.  Prunelle  est  un  homme  grave,  jouissant  d’une  ré- 
pulation  bien  méritée,  et  dans  un  âge  oh  l’on  est  bien  aise  de  ne 
pas  figurer  dans  certaines  discussions.  D’ailleurs  ceux  qui  savent 
dans  quelles  circonstances  de  douleurs  domestiques  se  trouve  M. 
Prunellle  par  la  maladie  grave  dont  sa  femme  est  atteinte,  excu¬ 
seront  aisément  son  silence  à  l'appel  de  l’Acadéime. 

Arrivant  enfin  à  la  question  de  la  goutte,  al.  Double  rappel  e 
que  depuis  long-temps  les  eaux  alcalines  avaient  été  préconisées 
par  Stabl  et  Hoffmann  contre  celte  maladie  ;  mais  leurs  bienfaits, 
qui  avaient  été  tant  vantés,  n’ont  pas  résisté  à  l’épreuve  du  temps. 
Il  y  a  deux  cents  ans  que  Claude  Fouet,  médecin  des  eaux  de 
Vichy,  avait  signalé  les  effets  de  ces  eaux  contre  la  goutte;  il 
s’était  assuré  que  leur  usage  n'était  réellement  utile  que  dans  la 
goutte  chronique  ;  dans  la  goutte  aiguë  il  les  craignait,  'car,  selon 
lui  et  selon  M.  Double,  les  eaux  alcalines  agissent  en  stimulant 
Torganisme.  Sans  vouloir  préjuger  sur  les  éloges  justement  méri¬ 
tés  que  la  commission  a  donnés  à  l’efficacité  des  eaux  de  Vichy, 
M  Double  pense  que  la  commission  doit  tenir  compte  des  faits 
contradictoires.  Il  en  connaît  un  pour  son  propre  compte,  ün 
homme  fort,  pléthorique,  souffrait  d'une  goutte  alonique  depuis 
long-temps;  il  alla  aux  eaux  de  Vichy  ;  il  s’en  est  fort  bien  trou¬ 
vé,  sa  froutte  ayant  complètement  disparu.  Plus  tard  cependant, 
il  fut’ pris  de  symptômes  d'une  violente  excitalion  intérieure,  de 
péritonite  et  de  pleurésie,  et  il  est  mort  d’une  hydropisie  géné¬ 
rale.  Il  existe,  dit  M.  Double,  d’autres  fails  analogues.  En  con¬ 
séquence,  il  désirerait  que  la  conclusion  de  la  commission  fût 
moins  exclusive.  „  „  . .  •  .  . 

M.  Pâtissier  répond  que  tout  ce  que  M.  Double  vient  de  dire 
n’infirme  en  rien  la  valeur  des  quatre-vingts  faits  recueillis  avec 
soin  et  avec  une  grande  bonne  foi.  Quant  à  la  dernière  obser¬ 
vation  invoquée  par  M.  Double,  elle  n’esl  ,)oint  concluante  con¬ 
tre  la  médication  en  question,  car  il  n’est  pas  logique  d’attribuer 
aux  eaux  de  Viehy  les  phlegmasies  que  le  malade  aurait  éprou¬ 
vées  long-temps  après  l’usage  de  ces  eaux. 

M.  Ferrus  parle  dans  le  sens  de  ftl.  Double,  Il  rappelle  qu  une 
foule  de  médicamens  avaient  été  préconisés  contre  la  goutte,  et  il 
cite  l’emploi  de  pilules,  que  M.  Lattigué,  pharmaciep  de  Bor- 
deaux,  membre-correspondant  de  l'Académie  de  médecii7^  de 
Paris,  envoie  à  la  pharmacie  de  M.  Dudau,  successeur  de  M. 
Pelletier,  qu’il  a  laissé  prendre,  dit  il,  à  un  de  ses  malades.  Cc- 
lui-ci  en  ressentit  les  plus  heureux  effets;  c’est-à-dire  que  ses 
douleurs  disparurent  le  lendemain  de  l’emploi  de  ce  médicament, 
et  que  depuis  environ  trois  semaines  aucune  nouvelle  douleur  ne 
s’est  montrée.  De  ce  fait,  M-  Ferrus  conclut  à  la  possibilité  d’un 
prompt  soulagement  par  l’emploi  de  ce  remède,  mais  non  à  1  en¬ 
tière  guérison  d’une  maladie  qu’il  regarde  comme  incurable. 

M.  Pâtissier  dit  que  ce  fait  se  trouve  consigné  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Petit  avec  la  plus  grande  exactitude.,  et  que  ses  dé¬ 
tails  sont  loin  de  prouver  que  les  affections  que  le  malade  a 
éprouvées  huit  années  après  aient  mi  êu-n  nccasic 


il  pu  être  pccasionnées  par  les 


Cirtains  organes  et  à  fournir  des  principes  qui  doivent  composer 
les  tissus  de  l’organisme  et  à  réparer  leurs  pertp;  qu  il  n  est  en¬ 
fin  qu’un  produit  des  organes  sans  avoir  de  vie  propre  et  indé¬ 
pendante  de  cètle  des  parties  qui  le  contiennent,  qui  lui  impri¬ 
ment  le  raouverneiit  et  l’élaborent,  j’avais  cle  porte  a  conclure 
qu’il  serait  contraire  à  la  logiqüa  et  aux  faits  d  admettre  que  le 
sang  pût  jamais  s’altérer  primitivement.  Si  en  effet  les  organes 
qui  le  fabriquent  sont  sains;  si  ceux  qui  éprouvent  son  aclion 
sont  bien  portans  et  réagissent  convenablement,  le  sang  ne  peut 
être  malade.  Le  .sang  cependant  peut  et  doit  s  altérer  toutes  les 
fois  que  les  solides  qui  lui  fournissent  les  élémens,  qui  1  élaborent 
ou  agissent  sur  lui,  sont  'malades.  Nous  croyons  même  que  les  al¬ 
térations  dnsàng  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu  on  ne  croit; 
ces  altérations  ne  peuvent  jamais  se  dire  ni  primitives  ni  sponta¬ 
nées:  toujours  en  effet  ellep  sont  communiquées  ou  secondaires, 
et  personne,  je  crois,  ne  songera  sérieusement  à  corriger  1  état 
du  sang  comme  s’il  s’agissait  d’un  liquide  dans  un  vase,  et  sans 
corriger  les  vices  des  tissus  qui  le  produisent  ;  it  serait  aussi  au- 
'surde  (pie  de  vouloir  puiser  de  l’eau  limpide  d'une  riviere  pro- 
V.nant  d’une  source  impure.  , 

Notez  bien  cependant  qu’en  nianl  fes  altérations  spontanées  du 
«ang  nous  n’avons  pas  voulu  soutenir  que  ce  liquide  ne  puisse 
s’altérer  indépendamment  des  solides  et  primitivement  lorsqu  on 
injecte  certaine  substance  dans  les  veines,  ou  par  toute  autre 
voie  qui  conduit  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Je  me  suis 
môme  efforcé  de  démontrer  ce  fait  impOrfant  dans  mon  ouvi.ige, 
savoir  que  les  remède!,  les  poisons  et  les  matières  contagieuses 
ne  manifestent  leurs  effets  sur  la  fibre  organique  qu  apres  êtie 
passées  dans  le  sang  et  avoir  changé  ta  crase  de  ce  Iniuide.  bi  ce- 
L  n’avait  point  lien,  les  effets  salutaires  ou  nuisibles  de  ces 
substances  ni;  seraient  point  universels.  Mais  ces  altérations,  si 
elles  se  manifestent  primitivement  dans  le  sang,  ne  restent  pas 
dans  ce  liquide,  puisqu’elles  se  coininuniqueut  immédiatement 
aux  solides  ou  aux  organes  auxquelles  le  sang  se  distribue;  je  di- 
rii  même  que  ces  organe.s  se  les  approprient  presque  en  totalité. 
Les  veines,  le-cœur,  les  artères,  éprouvent  les  premiers  les  effets 
de  ce  stimulus  hétérogène  ;  les  tissus  nourris  p’ar  ces  matériaux 
impurs,  les  organes  qui  dépendent  de  la  circulation,  en  un  mot, 
^prouvenUus'sitôl  les  qffcls  du  fluide  insolite;  et  jusqu’à  ce  qu’un 
eàangement  quelconque  survienne  dans  les  libres  vivantes,  le 
remède,  le  poison  introduit  est  comme  non  avenu.  Une  matière 
eoatagieusé  ou  tout  autre  corps  étranger  qui  resterait  caché  dans 
'es  liquides  sans  , produire  aucun  trouble  dans  les  fonctions  des 


organes,  ne  constituerait  pas  une  maladie.  Il  est  généralement 
admis  en  effet  qu’il  n’y  a  pas  de  maladie  sans  dérangement  lonc- 
tionnel,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  dérangement  fonctionnel  la  ou  les 
organes  conservent  toute  leur  intégrité.  Que  si,  partiint  de  ce  tait 
que  l’altération  des  solides  est  secondaire  ou  provient  de  celle 
du  sang,  on  voulait  venir  à  conclure  qu’on  doit  dans  le  traite¬ 
ment  porter  l’attention  du  côté  du  sang  Et  diriger  la  mediealion 
de  manière  à  corriger  l'état  de  celui-ci  comme  étant  la  cause  pre¬ 
mière  de  la  maladie,  on  tomberait  dans  une  erreur  grave  dont  les 
conséquences  seraient  extrêmement  fâcheuses  et  multiples. 

Supposons  maintenant,  ce  qui  n’esl  pas,  savoir;  que  nous  con¬ 
naissions  en  quoi  l’altération  du  sang  consiste  réellement,  seit  a 
l’aide  de  l’analyse  chimique,  soit  par  d’aulres  moyens  d’invesli- 
gation,  pouvons-nous  dans  aucun  cas  corriger  directement  l’etat 
du  liquide,  en  ôter  une  partie,  introduire  des  substances  particu¬ 
lières  à  ce  qui  reste,  sans  agir  en  même  temps  sur  les  solides  . 
Pour  soutenir  une  pareille  manière  de  voir,  il  faudrait  considérer 
les  cavités  du  corps  vivant  comme  des  raatras  de  chimistes,  et  les 
vaisseaux  sanguins  comme  des  cornues  inertes.  Dans  celte  erreur 
sont  tombés  ceux  qui,  pour  çombaUr.e  l’affection  rachitique,  ont 
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nniivnîr  rdmëdieraû  défaut  du  phosphate  de  chaux  qu  ils  p.re-  poinl. 

lient  exister  dans  te  sang,*  en  introduisant  dans  l’économie,  ment.  Je  dois  néanmoins  déclarer  que 


sumaient  exister  . . ,,  - . -  -  , 

par  toutes  les  voies  possibles,  du  phosphate  de  chaux  ou  les  élé¬ 
mens  de  cette  subslaiice.  On  n’avait  pas  réfléchi  que  ces  substan. 
ces  pour  entrer  dans  le  sang,  devaient  d’abord  parcourir  la  voie 
de  la  première  assimilation,  dans  laqifelle  les  corps  sont  tellement 
changés  de  composition  qu’ils  deviennent  irréconnaissables  et 
doivent  enfin  se  convertir  en  lymphe,  en  chyle,  et  que  dans  le 
sang  même  ils  doivent  subir  encore  de  nouveaux  cliangemens, 
acquérir  une  nouvelle  forme,  une  nouvelle  nature.  On  n’avait 
pas  songé  que  le  phosphate  de  chaux  des  os  n’est  pas  le  pbos- 
pliate  de  chaux  des  laboratoires  chimiques  ;  que  celui  que  les 
enfans  et  beliiicoup  d’animaux  emploient  dans  les  premières  voies 
pour  développer  si  prodigieusement  leur  squelette  ne  provient 
point  de  l’extérieur,  mais  émane  de  l’assimilation  organique,  et 
est  créé,  pour  ainsi  dire,  aux  dépens  de  ces  matériaux,  qui  appli¬ 
qués  ou  introduits  n’en  contiennent  point  ou  qu’à  peine. 

Mais  nous  fût- il  permis, de  corriger  directement  le  sang  circu¬ 
lant  nar  des  moyens  appropriés,  aurions  nous  pour  cela  corrigé 
et  guéri  la  masse  des  solides  oh  l’altéiation  a  pénétré  ?  Et  d’ail¬ 
leurs,  quand  par  les  moyens  thérapeuliques  on  vient  à  agir  sur 
les  solides,  n’agit  on  pas  en  même  temps  ,  même  sans  le  vouloir, 
sur  le  sang  qui” vit  sous  la  dépendance  des  solides  et  se  trouve 


tellement  uni  à  ces  derniers  que,  durant  la  vie,  il  forme  un  tout 

*”sous  mlclqiie  point  de  vue  qu’on  veuille  envisager  l’allératiop 
du  sang  ,  soit  comme  un  produit  des  organes  de  la  lymphafisa- 
tion  de  la  sanguifialion  et  de  la  circulation ,  devenus  malades, 
seit  comme  cause  d’affection  pathologique  dans  les  organes  arro¬ 
sés  par  le  sang,  nourris  et  excités  par  lui  ;  on  sera  toujours  obligé 
de  conclure  que  celte  conditios  du  sang  n’est  que  transitoire,  ja¬ 
mais  isolée,  jamais  indépendante ,  et  que  le  palbologue,  au  heu 
de  s'égarer  dans  les  obscures  et  inextricables  alléraUons  dp  sang, 
doit  tenir  son  œil  fixe  sur  l’état  des  organes  et  sur  les  souffrances 
évidentes  qui  résultent  de  la  lésion  de  leurs  fonctions  ,  et  le  cli¬ 
nicien.  au  lien  de  se  fiyrpr  à  la  vaine  prétention  de  recomposer 
les  ingrédiens  et  lés  proportions  du  sang ,  doit  plulôt  viser  à 
l-endr#  ans  orgapfiS  leur  intégrité  première,  d  ou  «’esi'le 
tablissement  de  leurs  fonctions  normales  et  par  consé^nf  de  la 

**^*8  sais  bien  que  quelques  personnes,  qui  saerifient  tout  à  leurs 
idées  favorites  ,  lépondronl  par  cette  phrase  inepte  et  ridî^e., 
que  c’est  là  de  la  théorie  que  l’observation  pratique  ne  confirme 
point.  J’avoue  que  je  n’ai  rien  à  répondre  à  ce  misérable  argii- 


faits  précédens  ne  raavaient  pas  paru  conformes  a  1  observation 
nralique  de  tous  les  jours ,  je  ne  les  aurais  pas  invoqués.  Nous  al¬ 
lons  voir,  en  effet,  que  tout  cela  est  basé  sur  la  pratique  la  plus 
rigoureuse.  ^  prochain  numéro.) 


Erratum.  A  la  fin  de  l’article  sus;  le  .  inséré  dans 

notre  dernier  numéro,  le  passage  relatif  à  la  composition  cbimi- 
qoe  des  calculs  extraits  du  prépu oe  de  l'individu  dont  il  était 
question  ,  a  été  tronqué  par  une  faute  de  typographie  ;  apres  ces 
mois  :  voici  leur  composition  chimiquo  ;  àsez  :  les  deux  ou  trois 
plus  gros  avaient  au  centre  du  jdiospbate  de  chaux  pur,  enveloppé 
dans  une  couche  assez  épaisse  de  phosphate  ammoniaco-mag^é- 
sien  aussi  presque  pur  ,  quelquefois  mélangé  d’un  peu  de  pb.08- 
nhale  calcairé  ;  le  phospbale  ammoniaco-magnésie.n  prédominait 
d’ailleurs  dans  tous  ;  quelques-uns  avaient  en  outre  une  ecorce 
mince,  formée  presque  uniquement  de  cette  dernicre  substance. 
C’est  du  reste,  la  composition  assez  ordinaire  des  calculs  qui  se 
développent  dans  celte  partie. 


eaux  de  Vichy.  Les  eaux  de  Vichy,  dit  M.  le  rapporteur,  guéris¬ 

sent  de  la  goutte  ;  mais  elles  ne  rendent  pas  l’homme  immortel. 

M.  Rochoux  regarde  les  faits  qui  ont  formé  la  base  du  rapport 
comme  fort  concluans  et  d’une  valeur  incontestable  ;  en  consé¬ 
quence  aucune  objection  sérieuse  ne  saurait  être  élevée  contre 
les  conclusions  de  la  commission.  Quant  à  la  question  scientifi¬ 
que  qui  se  rattache  à  ces  faits,  elle  aurait  pu,  selon  M.  Rochoux, 
être  traitée  d’une  manière  plus  détaillée.  M.  le  rapporteur  a  dit 
çe  qu’on^  savait  sur  la  pathologie  de  la  goutte  ,  mais  il  n’a  point 
dit  ce  qu  on  pourrait  savoir.  On  a  parlé  des  accidens  consécutifs 
de  la  goutte  ,  des  maladies  qu’elle  produit ,  pourtant  on  n’a  pas 
encore  précisé  s’il  y  avait ,  par  exemple  ,  plus  de  pneumoniques, 
de  pleurétiques  ,  d’apoplectiques  parmi  les  goutteux  que  parmi 
les  sujets  non  goutteux. 

M.  Gimelte  rapporte  le  cas  d’une  personne  goutteuse  offrant 
des  symptômes  de  péricardite,  et  qui,  étant  allée  à  Vichy,  éprou¬ 
va  une  augmentation  de  la  maladie  pendant  l’usage  de  ces  eaux. 

M.  Gueneau  de  Mussy  défend  le  rapport.  Les  faits  qui  ont 
servi  de  base  au  travail  de  la  commission  sont  en  nombre  considé¬ 
rable  ,  ils  n’ont  point  été  choisis  à  dessein  dans  le  but  de  soute¬ 
nir  une  idée  dominante  ;  ils  sont  relatifs  à  tous  les  sujets  traités 
pendant  deux  années  à  Vichy,  notés  indistinctement  avec  le  plus 
,  grand  soin,  suivis,  vérifiés  en  partie  par  la  correspondance  par¬ 
ticulière  de  la  commission  :  dans  le  nombre  des  80,  tout  se  trou¬ 
ve,  le  bon  et  le  mauvais,  les  cas  favorables  comme  les  cas  d’in¬ 
succès.  Eh  bien!  sur  çe  chiffre  de  80,  70  se  rapportent  à  des  su¬ 
jets  souffrant  d’une  goutte  articulaire  depuis  longues  années  , 
éprouvant  tous  les  ans  ou  plusieurs  fois  dans  l’année,  des  accès 
intolérables,  ne  pouvant  plus  marcher,  etc.,  et  qui  tous  ont  été, 
ou  grandement  soulagés,  ou  complètement  guéris  sous  l’influence 
des  eaux  de  Vichy.  Quant  aux  dix  autres,  si  on  les  examine  de 
près,  on  verra  qu’ils  sont  loin  d'être  contraires  à  l’elficacité  des 
eaux  de  Vichy;  il  s’agit  en  effet  de  cas  compliqués,  de  goutte 
coexistante  avec  des  maladies  intérieures.  Les  eaux  n’ont  été  em¬ 
ployées  qu’à  peine,  ou  ellcsl’ont  été  pendant  quelque  temps  sans 
succès  ;  mais  dans  aucun  cas,  leur  usage  bien  réglé  n’a  nui  à  la 
maladie., Comment  s’empêcher,  d’apris  cela,  d’exprimer  une  opi¬ 
nion  favorahle  sur  l’efficacité  dès  eaux  de  Vichy  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  goutte? 

M.  Btrard  rappelle  quelques-unes  des  expériences  qu’une 
commission  fit,  il  y  a  deux  ans,  avec  les  eaux  de  Vichy,  relative¬ 
ment  à  leur  vertu  lithotriptique. 

M.  Bouillaad  examine  d’abord  la  question  de  la  goutte  sous  le 
rapport  de  ses  complications.  Il  s’est  assuré,  par  l’examen  de 
plusieurs  centaines  de  malades  qu’il  a  traités  à  sa  clinique  depuis 
sept  ans  que  presque  toujours  la  goutte  et  le  rhumatisme  se  trou¬ 
vent  compliquées  de  lésions  intérieures,  péricardite  ou  endocardi¬ 
te.  licite  les  chiffres  des  relevés  statistiques  qu’il  fait  en  ce  moment 
pour  un  ouvrage  qu’il  va  publier.  Il  déduit  de  ce  seul  fait  que  la 
mort  des  sujets  dont  ont  parlé  MM.  Double  et  Ferrus  ne  saurait 


être  raisonnablement  attribuée  à  l’action  des  eaux  de  Vichy. 
Arrivant  ensuite  à  l’efiicacité  particulière  de  ces  eaux,  M.  Bouil- 
laud  exprime  une  opinion  favorable  et  pense  qu’elles  ne  peuvent 
être  qu’utiles  aux  goutteux  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
Il  ne  faut  pas  oublier  du  reste,  ajoute-t-il  en  terminant,  que  les 
goutteux  sont  souvent  affectés  d’une  maladie  organique  du  cœur. 
Sur  300  cas  de  sujets  atteints  de  maladies  du  cœur,  il  en  a  trou¬ 
vé  150  qui  étaient  goutteux.  Cette  remarque  est  importante  pour 
la  direction  du  traitement. 

M.  Delens  parle  dans  le  sens  du  rapport.  Il  regarde  les  eaux 
de  Vichy  comme  le  remède  souverain  pour  les  goutteux  ,  soit 
qu’on  aille  les  boire  à  la  source  ,  soit  qu’on  les  boive  à  Paris.  Il 
eue  le  cas  d’une  dame  qui  se  trouvait  depuis  douze  ans  dans 
1  état  leplus  déplorable  par  suite  d’une  goutte  générale  indompta¬ 
ble  ;  il  1  envoya  l’année  dernière  à  Vichy  ;  elle  en  est  revenue 
dans  1  état  le  plus  satisfaisant ,  et  continue  à  jouir  des  bienfaits 
de  la  médication.  Deux  hommes ,  à  Paris ,  souffrant  habituelle¬ 
ment  de  la  goutte  ,  sont  traités  par  lui  depuis  deux  ans  à  l’aide 
des  eaux  de  “N  ichy,  qu’ils  boivent  journellement  ;  ils  n’ont  plus 
éprouvé  d  accès,  et ,  chose  remarquable ,  ils  n’ont  pas  cessé  de 
vivre  d  ailleurs  à  leur  ordinaire  et  de  faire  bonne  dière. 

Aux  voix  le  rapport.  Plusieurs  amendemens  sont  proposés. 
Une  légère  modification  ,  proposée  par  M.  Bouillaud  ,  a  été 
adoptée.  ^  ’ 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés  à 
1  unanimité. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES  DIVERSES. 

—  des  hôpitaux  créa,  il  y  a  dix  ans,  un  service 

^ecial  pour  le  traitement  dis  calculeux  ,  et  confia  ce  service  à 
M.  le  docteur  Civiale,  ahn  de  faire  participer  les  malades  indi- 
gens  aux  avantages  de  la  liihotrilie.  Mais  le  nombre  des  lits  dont 
M.  Uviale  pouvait  disposer  n’était  pas  suffisant  ;  déjà  plusieurs 
malades  avaient  été  refusés,  et  d’autres  s’étaient  résignés  à  at¬ 
tendre  un  litvacant.  s 

L  administralion  frappée  de  cesinconvéniens,  vient,  par  un  ar¬ 
rête  spécial,  d  agrandir  le  service  des  calculeux,  et  de  le  coninlé- 
ter  en  y  ajoutant  quelques  lits  pour  les  femmes. 

telle  nouvelle  décision  intéresse  l’humanité  et  l’art  chirurgi¬ 
cal.  tous  les  malades  qui  se  présenteront  à  l’hôpital  Weeker  fe- 
ront  reçus  et  admis  sud-le-champ  ;  et  dans  ce  nombre  plus  consi- 
dérable  de  faits,  M.  Civiale  trouvera  les  occasions  de  compléter 
son  enseignement  sur  un  point  important  de  chirurgie  qu’il 
exerce  avec  la  plus  grande  distinction.  ^ 

—  M,  Boyer,  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de 
Strasbourg ,  demande  a  prendre  la  chaire  de  physiologie  vacante 


par  la  nomination  de  M.  Bouisson  à  la  chaire 
Montpellier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  A  l'avenir  lese»  j. 
cinquième  examen  de  docteur  seront  alternativement  •®*Sill 
dans  la  clinique  médicale  de  l’Hôlel-Dieu  ou  de  la 
les  maladies  internes  ,  après  la  visite  des  malades 

L’examen  durera  une  heure  pour  chaque  candidat  »  v 
trois  quarts  d’heure  fixés  par  l’arrêté  du  conseil  roval  ’  ““  <( 

26  septembre  1837. 

6  ^  commencra  ses  leçons  de  clinique  le] 

Les  visites  auront  lieu  de  sept  à  neuf  heures  du  ma,;  ' 
leçons  de  neuf  à  dix  heures.  >  et  l,, 

La  première  leçon  sera  consacrée  à  l’exposition  des  p  ■ 


1^1  première  leçon  sera  consacrée  à  , 
et  des  progrès  de  la  Clinique  exacte. 


laA  TROIÜIÈIIE  UVRAIISOIV 

{corntytétant  te  ^  «  votntne) 

DU 

DICTIOfflMMSDICTM^ 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy  j, 

ainn  ^  ’  '««‘enant  H  feuilles  et  demie  d’ii’ 

sion ,  lY  -  224.  pages  grand  in-8o  sur  deux  colonnes ,  2 


On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’Insecto-Mortifère  Ml . 

jours  employé  avec  succès  pourla  destruction  des  punaise,.,"'' 
ffes  insectes  nuisibles  ou  incommodes.  -  S’adrewer  fa  .î  *"' 
Montmartre,  78.  ““  '‘•“"Oüij 


La  Némésis  Medicale  est  complète ,  les  trois  dernière,  «e 
viennent  d  etre  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  som  ?‘‘" 
Le  Conseil  royal  de  l  Instruction  publiaue-  —lUr, 

Les  Lazarets  elles  quarantaines;  ^  ^  ^ 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  II 


I  BREVET  PROEOIVGE  BE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  b 

a  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceE 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Il  Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
I  de  Madame  BRETON ,  ex-répétiteur  et  chef 
J  le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-  MgÊISnM 
'nens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles 
-jx  Expo.ilions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  eratis 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  ftlèies,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  eneeintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


SIROP  DE  digitale 

de  MjabélonyCf 

Pharmacien,  rué  Bourbon- Villeneuve,  19, 

^  '■«“place  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 

digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  11  n’occ.isionne’ ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômatiques 
d  une  affection  du  cœur  ;  et  enùn  il  permet  d’administrer  sans 
rainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
rine,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse^ 

4  fr.  BREVET  ’d’inventio.v,  I 

Exposition  de  1 83î< 

fJsMftfci...,  MÉDAILLE  D’on.  ' 
(■IJ^CHARRIÈKE,  coutelier, 

Fabricant d’instrumens  del 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  bàculté  de  médecine  de  Paris, 

_  ^  ^ Ecole-de-Médecine.  9. 

“oî®  **  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Depot  a  Berlin  chez  M.  REYj  et  à  Londres,  chez  M. 
Wanck,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


EAUX  MINÉRALES  GAZEUSES 

ET  LIMONADES  GAZEUSES 


AV  ÆtACTATJE  nm  WMHf 

DE  M.  ARRAULT,  pharmacien,  fabricant  de  P‘-»duifs.cWmjq^u«^rue  du  Chemin-Neuf,  1,  en  face  de  la  barrière  Blanche, 


Les  préparations  de  fer  sont  employées  de  temps  immémorial, 
et  11  n  est  pas  de  médecin  qui  n’en  reconnaisse  les  précieux  avan¬ 
tages  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  surtout  dans  l’aménor- 
rhée  et  la  chlorose,  contre  lesquelles  on  peut  les  regarder  comme’ 
de  véritables  spécifiques. 

Mms  deux  écueils  se  présentaient  encore  à  éviter  dans  leur 
administration  :  le  premier  consiste  dans  le- choix  du  composé  de 
1er  ;  le  deuxieme  dans  celui  des  médic.imens  adjuvansqui  en  fa¬ 
cilitent  J’usage  et  en  masquent  le  goût  âcre,  styptique,  irritant. 

Jusqu  a  ce  jour  on  avait  employé  des  sels  de  fer  peu  solubles, 
tels  que  le  carbonate  et  différens  oxydes.  C’était  là  un  çrave  in- 
coiivénient  :  outre  la  nécessité  d’en  d’en  prendre  d’énormes  quan¬ 
tités,  tes  malades  en  éprouvaient  nécessairement  une  fatigue  une 
œritalion  pénibles  dans  les  organes  dige.slifs,  et  .soit  dégoût’  soit 
indisposition,  ils  étaient  fréquemment  forcés  d’en  disconti’nuer 
1  emploi. 

Quant  aux  sels  plus  solubles  ,  on  les  administrait  en  opials  ,en 
pilules,  en  poudre  ;  mais  toutes  ces  préparations  à  l’aspect  médi¬ 
camenteux  excitent  la  nausée,  et  les  jeunes  et  délicats  malades  ne 
peuvent,  le  plus  souvent,  s’habituer  à  leur  goût  et  à  leur  action. 

Uans  ces  derniers  temps,  un  composé  soluble,  plus  assimilable 
adopté  avec  enthousiasme  par  les  médecins  De 
célèbres  praticiens  ,  MM.  Bailly,  Bouillàud,  Fouquier,  Rayer,  en 
ont  immédiatement  fait  usage  dans  les  hôpitaux  ,  et  de  nombreux 
et  prompts  succès  ont  couronné  leurs  tentatives.  L’un  d’eux  M 
Bouillaud  ,  professeur  de  clinique  interne  à  la  Faculté  de  Paris’ 
a  tait  dans  la  séance  du  4  février  dernier,  un  rapport  des  plus 
ayantapux  sur  ce  médicament ,  que  l’Académie  s’est  empressé 
d  adopter.  Ce  médicament  est  le  lactatk  ds  fer. 

Préparé  avec  l'acide  lactique  du  lait  et  la  limaille  de  fer  ce 
composé  a  l’avantage  d’êire  très  àoluble  dans  l’estomac,  et  d'être 
digère  par  conséquent  avec  la  plus  grande  facilité.  Aussi  n’exige 


si  que  tous  h 


* . -  ■avime.  AUSSI  n  exige-  granle,  pour  ainsi  dire,  de  nos  organes 

Pêpdt  A  Paris,  cbe»  Madame  STOCK,  me  fle  Selncsalnt-Cermaln.  54, 


t-il  pas  après  son  emploi  l’usage  de  purgatifs, 
autres  composés  de  fer  r  a  > 

nilîe'^etc'*'*^"*  certaines  constitutions  la  menthe,  la  v»- 
Pénétré  de  l’utilité  précieuse  de  ce  médicament,  et  desavan- 
bien  raisonnés,  M.  Arranit, 
vienfriln  f  il!**  "  combiner  avec  le  chocolat, 

vient  d  en  faire  préparer  des  eaux  mjnfeles  gazeuses  ;  dans  celle 

retZve^-n'i  H  “édicamenl, ou 

retrouve  1  avantage  de  I  unir  a  cet  excitant  léger  et  salubre  (/'«• 

"  composition  d’une  foule  d’ aus 
minérales  et  dont  I  usage  est  généralement  reconnu  utile. 
elkd^t  gazeuse  est  composée  sans  aromate,  m 

P  avec  du  vin.  Quant  aux  limonades,  elles  ne 
î’eau'deZ  ""  antispasmodiqueagçéabie  et  innocent, 

1  eau  de  fleurs  d  oranger,  qui  n’a  pas.  comme  la  menthe  et  la  va- 

vffies  digesaves.”*""' 

êirpnr7fr3»“-"f*'.®®  f  zeuses  au  lacfate  de  fer,  doivent  donc 
la  folnhfiid  ‘"i  r  i®*  •"'‘‘paralions  de  ce  genre,  à  cause  de 
employé,  qui  retrouve  son  analogue 
dans  1  estomac  et  I  organisme,  car  il  n’est  pas  d’organes,  pas  de 
hquidesou  les  chimistes  n’aient  retrouvé  en  abondance  du  lac- 

Or  les  médicamens,  comme  les  alimens,  n’agissent  on  le  sait 
SÜÏde^m?*’  leur  assimilation,  et 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  fl  en  gmérlr  radicalement ,  alnfll  qne  deis  Dartreis  ’ 


I  Kaïffa  d’Oriemt, 


PAIIE  BECTOUALE 

REGNAtilDAINÉ 


I  ^  Kue  Caumarfîn,  45,  à  Paris.  ■ 

J  SUPERIORITE  CONSTATÉE  SUR  LES  AUTRES  PECTORAUX 
Pouf^gRerir  les  rinmes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine,  J 


flC  la  ubiinie !  - 

IMAOEDULION 

Ihs  GlfKTEUX  .  Ifis  PAvnnra  .  _ 


a  nos 

I  M.  FRiNçois.likuî!  DÉ'i>osrrAnœ'’m^nm2“m‘^"^*®''‘’P‘'*®  '*  Palais-Royal.  Et  chez 

"  "L, 


autorisé  par  deux  ordonnances  L . 

«''ueulat,  ce  nouvel  aliment 
“mvé  ni. ,  •®‘  ‘i""  P'*"  P«“  élevé  ,  a  été  ap 

?  commission  médicale;  il  convient  aui 
0  valescens,  favorise  l'accroissement  des  enfans,  gué 
ffustntes,  le  marasme,  les  coliques,  les  irrita- 
niip  f*î°ulfsles  maladies  de  poitrine,  telle! 

que  rhumes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles 


Paris,  —a  Imprimerie  de  Betaurk  et  P1.OK ,  ‘rite  d* 
Vauginrd,  36,.  ’ 


samedi  4  AVRIL  1840. 


(15»  ANNÉE.) 


N°  41;  tome  s.  —  2*  SÉRIE. 


GAZETTE 


JKa  ïï^ancette  W'rancaiae, 


HOPITAUX 


t  P  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

énonces,  7ji  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,|9,  tr.;  6  mois,  18  tr.  ;  1  an,  36  ir 
Départ.,  3mois,  10fr.;6mois,20fr.;  1  an,  401.. 


HOPITAL  NECKER.  — *1.  Civiale. 

Service  des  cahuleux. 

p,r  une  décision  spéciale  du  conseil  des  hôpitaux,  le 
!  ce  £  calculeux  dont  M.  Civiale  est  charge  depuis  10 
l-hôpital  Necter,  a  été  augmente  et  complété.  Cette 
mesure  fera  participer  un  plus  grand  nombre  d  indi- 
“  bienfaits  de  la  lithotritie.  Aujourd  hui  les  mala- 

f  mïadmis  directement  et  sur-le-champ,  tandis  qu  au- 
raSt  l’insuffisance  des  lits  obligeait  d  en  refuser  plu- 

ou  de  les  faire  attendre. 

“  Sous  le  point  de  vue  de  l’enseignement  et  de  la  propa- 
lÏÏ  de  la  nouvelle  méthode,  la  décision  de  l  adminis- 
?Sn  présente  des  avantages  non  mpins  sensibks.  Tous 
f  samedis ,  M.  Civiale  réunit  à  1  hôpital  Neckei  un 
l  a  Jnombre  de  chirurgiens  nationaux  ou  étrangers, 
!  mésente  des  considérations  pratiques  sur  la  spécialité 
léil  cultive  avec  tant  de  succès.  En  se  multipliant,  et  pai 
?“  uiancls  qu’ils  présentent,  ces  faits  lui  permetlen 
ramndirlecadredesesconférences,  et  le  rapprochement 
as  que  le  public  a  sous  les  yeux  avec  d  autres  qui  se 
frésentLt  chaque  jour  dans  sa  pratique  particulière,  lui 
Cnit  l’occasion  d’aborder  les  questions  les  plus  dehcates 
ehtives  aux  maladies  de  l’appareil  génito-urinaire.  L  em- 
..„enient  avec  lequel  sa  clinique  est  suivie,  malgie  la  po- 
sS  peu  centrale  de  l’hôpital  Necker,  prouve  1  interet 
ou’elle  mspire.  Nous  donnerons  1  analyse  de  ces  confeien- 
Let  l’indication  des  faits  les  plus  mteressans. 

Samedi  dernier,  à  l’occasion  de  deux  malades  dont  la 
guérison  venait  d’être  constatée,  et  qui  ont  quitté  hôpi¬ 
tal  M.  Civiale  a  présenté  des  remarques  fort  intéressantes 
rar  la  récidive  de  l’affection  calculeu.se.  Ces  deux  inalades 
Iraient  la  pierre  pour  la  seconde  fois.  Chez  1  un,  la  reci- 
dive  était  survenue  rapidement  ;  chez  1  autre,  au  contrai¬ 
re  elle  n’avait  eu  lieu  que  plusieurs  années  après  la  pie- 
iiii’ère  opération.  Dans  le  premier  cas,  la  nouvelle  pierre 
était  phLphatique,  molle,  friable  et  difficile  a  reconnaître 
au  moyen  de  la  sonde,  à  cause  de  son  peu  de  consistance, 
mais  elle  déterminait  d’atroces  douleurs,  et  quoiquelle 
ji’existât  que  depuis  quelques  semaines,  le  malade  avait 
niaipri  et  perdu  successivement  l’appetit  et  le  sommeil, , 
un  catarrhe  vésical  était  survenu  aussi..Deux  séances  ties 
iourtes  delithotritie  suffirent  pour  detrairele  corps  etran- 
ter.  et  dès  lors  le  catarrhe  de  vessie  disparut,  le  malade 
cessa  de  souffrir  pour  uriner;  les  nuits  devinrent  calmes, 
l’appétit  et  les  forces  reparurent,  et  la  santé  se  trouva  aussi 
bonne  qu’avant  le  début  de  la  maladie.  L’operation  fut 
faite  avec  une  facilité  incroyable.  On  aurait  pu  craindie 
que  le  malade  souffrit  beaucoup  à  cause  de  la  phlegmasie 
vésicale  et  de -Son  état  général  d’excitation,  mais  il  ne  pro¬ 
féra  aucune  plainte,  et  sa  physionomie  n  exprima  pas  la 


I  moindre  douleur.  Comme  il  s’agissait  d’une  petite  pierre, 

M.  Civiale  n’introduisit  que  peu. d’eau,  afin  d’éviter  la 
manifestation  des  besoins  d’uriner,  que  la  faible  capacité 
de  la  vessie  devait  faire  craindre,  et  que  la  distension  des 
parois  de  l’organe  n’aurait  pas  manqué  de  provoquer. 

Chez  le  second  malade,  il  n’y  avait  aucun  indice  de  ca¬ 
tarrhe  ;  le  sujet  était  robuste  et  sa^ santé  paraissait  intacte . 
Les  symptômes  de  la  pierre  existaient  depuis  près  d’un  an,- 
mais  ils  étaient  peu  marqués,  et  consistaienï  seulement 
en  des  besoins  plus  fréquens  d’uriner,  avec  un  peu  de  dou¬ 
leur  pour  les  satisfaire  ;  Texercice,  surtout  en  voiture,  était 
pénible  ;  il  rendait  l’urine  rouge  et  faisait  parfois  sortir  du 
sang  pur. 

Cependant  les  accidens  cédèrent  au  repos  et  aux  adou- 
cissans.  La  vessie  contenait  plusieurs  calculs  peu  volumi¬ 
neux  mais  assez  durs.  Ces  corps  furent  écrasés  avec  le 
lithoclaste  à  mors  plats,  tel  qu’il  a  été  modifié  par  M.  Ci¬ 
viale,  qui  eu  obtient  les  plus  heureux  résultats,  surtout 
dans  les  cas  de  petites  pierres,  et  qu’il  emploie  aussi  non 
moins  utilement  lorsqu’un  gros  calcul  a  été  morcelé  par 
un  instrument  fenêtré.  La  guérison  fut  complète  après 
deux  séances  ;  le  malade  les  supporta  très  bien,  et  il  n’en 
résulta  aucun  dérangement  dans  sa  santé.  Ce  qui  prouva 
la  dureté  de  la  pierre,  c’est  le  bruit  que  tous  les  assistans 
purent  aisément  entendre.  L’opération  fut  faite  avec  une 
grande  facilité ,  on  eût  dit  que  les  calculs  venaient  se  pla¬ 
cer  d’eux-mêmes  dans  l’instrument,  et  que  l’opérateur 
n’était  pas  obligé  de  les  chercher. 

Cette  particularité  nous  a  frappé  dans  la  pratique  de  M. 
Civiale  toutes  les  fois  que  le  corps  étranger  est  peu  volu¬ 
mineux  et  que  la  vessie  n’a  point  éprouvé  d’altération.  A 
la  suite  de  chaque  séance,  le  malade  rendait  une  quantité 
considérable  de  débris  fortement  altérés  et  composés  d’a¬ 
cide  urique. 

En  rapprochant  ces  deux  cas  de  quelques  autres  qui 
s’étaient  présentés  auparavant,  M.  Civiale  a  fait  ressortir 
l’exactitude  d’une  loi  qu’il  a  exposée  dans  son  Traité  de 
l’affection  calculeusé,  et  d’après  laquelle  on  peut  détermi¬ 
ner  d’avance  la  nature  de  la  pierre  qu’on  .va  trouver  dans 
la  vessie,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  récidive.  Toutes 
les  foisqu’après  le  premier  traitement  la  vessie  reste  pa¬ 
resseuse  ,  et  sous  l’influence  d’une  affection  catarrhale, 
avec  ou  sans  lésions  organiques,  la  santé  ne  se  rétablissant 
pas  d’une  manière  complète,  la  pierre  a' la  plus  grande 
tendance  à  se  reproduire,  et  quelle  qu’ait  été  la  nature  du 
premier  calcul,  celui  qui  se  formera  en  second  lièu  sera 
phosphatique.  M.  Civiale  avait  annoncé  qu’on  le  troiAe- 
rait  tel  chez  le  premier  des  deux  inalades  précédens,  et  le 
résultat  de  l’opération  confirma  sa  prévision.  Ces  nouvel¬ 
les  pierres  une  fois  formées  se  développent  avec  une  ra¬ 
pidité  extrême,  et  amènent  en  général  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  considérables.  Alors  on  observe  un  catarrhe  vé¬ 
sical  et  des  douleurs  atroces,  non  telles  qu’on  lés  voit  chez 


la  plupart  des  calculeux,  c’est-à-dire  accidentelles,  tem¬ 

poraires,  survenant  lors  de  l’expulsion  des  dernières  gout¬ 
tes  de  l’urine  résultant  de  l’application  des  parois  vésica¬ 
les  sur  le  corps  étranger,  et  présentant  d’ailleurs  des  in¬ 
terruptions  quelquefois  fort  longues,  mais  continues,  ex¬ 
cessives  et  usaigt  la  vie  avec  une  grande  promptitude. 
Chez  le  malade  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  elles  n’exis¬ 
taient  que  depuis  deux  mois,  et  cependant  il  avait  perdu 
l’appétit,  le  sommeil  et  les  forces.  Le  catarrhe  vésical  était 
intense  et  l’urètre  excessivement  irritable  ;  M.  Civiale  , 
certain  qu’il  s’agissait  d'un  calcul  phosphatique  très  facile 
à  détruire,  a  fait  l’opération  avec  la  plus  grande  confiance, 
car  l’expérience  lui  a  appris  que  dans  les  cas  de  petites 
pierres  friables,  quand  on  procède  avec  précaution  et 
qu’on  fait  des  séances  fort  courtes,  les  symptômes  de  la 
maladie,  au  lieu  d’être  aggravés  par  la  manœuvre,  éprou¬ 
vent  au  contraire  un  changement  favorable. 

La  première  pierre  dg  second  malade  était  d’acide  uri¬ 
que  ;  l’absence  de  tout  état  morbide  de  la  vessie  et  l’état 
général  du  sujet  avaient  fait  pressentir  que  '  le  nouveau 
calcul  serait  de  même  nature.  Les  symptômes  ne  diffé¬ 
raient,  pas  de  ceux  qu’on  observe  généralement  ;  il  n’y 
avait  aucun  indice  de  phlegmasie  vésicale  ,  et  le  malade 
n’avait  rien  changé  à  sa  manière  de' vivre. 

D’après  la  loi  que  nous  venons  de  rappeler,  on  devait 
présumer  que  les  pierres  de  nouvelle  formation  (  la  sonde 
en  avait  fait  reconnaître  plusieurs  )  seraient  de  même  na¬ 
ture  ;  c’est  effectivement  ce  que  l’expérience  démontra. 
Mais  une  circonstance  nous  a  frappé,  c’est  que  M.  Civiale 
a  pris  ,  pour  opérer  ce  malade  ,  plus  de  précautions  qu’il 
n’avait  fait  pour  le  premier  ,  quoique  les  conditions  de 
santé  fussent  meilleures.  Voici  les  motifs  de  sa  conduite  : 
Il  y  avait  plusiejjrs  pierres ,  mais  on  n’en  pouvait  déter¬ 
miner  le  nombre  ,  de  sorte  que  celui  des  séances  ne  pou¬ 
vait  non  plus  être  calculé  que  d’une  manière  approxima¬ 
tive  ;  d’ailleurs  le  malade  était  impressionnable  et  très 
craintif  ;  c’était ,  suivant  le  dire  de  M.  Civiale,  un  de  ces 
corps  replets  et  mous,  qui  supportent  mal  une  opération, 
surtout  quand  elle  doit  se  prolonger  ;  il  faut  ici  procéder 
avec  circonspection,  particulièrement  au  début,  et  pren¬ 
dre  bien  garde  de  déterminer  une  forte  exacerbation,  qui 
pourrait  entraîner  des  réactions  graves.  La  première 
séance  ne  dura  que  trois  minutes ,  la  seconde  fut  plus 
longue  ;  la  malade  la  redoutait  moins  ,  rassuré  qu’il  était 
par  le  résultat  de  la  première  ;  nulle  réaction  n’eut  lieu  ; 
les  débris  de  la  pierre  lurent  êxpulsés  avec  facilité  ;  l’ap¬ 
pétit  et  le  sommeil  continuèrent  comme  avant  le  traite¬ 
ment  ,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  dans  un  état  de  par¬ 
faite  santé. 

Le  retour  de  la  pierre  étoit  peu  à  craindre  dans  ce  cas. 
M.  Civiale  s’est  borné  à  recommander  de  boire  abondam¬ 
ment  soit  aux  repas  ,  soit  dans  les  intervalles  j  à  tenir  le 
ventre  libre  et  éviter  toute  espèce  d’excès. 


m'JEVIMjJLEVOW. 


NOTICE  MÉDICALE  SÜR  QUELQUES  CANTONS 

de  la  suisse  allemande  ; 

Par  F.  Michsa,  d.-m.-p. 

’’  (Suite  du  n“  33.) 

Alpes  bernolMeo.  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  ces  Al¬ 
pes,  et  en  général  sur  toutes  celles  de  la  Suisse,  rnadgré  les  ex¬ 
plorations  intéressantes  et  les  recherches  curieuses  d’ime  foule 
(le  voyageurs  célèbres.  Mais  laissant  de  coté  les  expériences  des 
pliysiciens  sur  la  pesanteur,  la  température,  l'électricité,  la  com¬ 
position  de  l’air  des  hautes  montagnes,  les  considérations  géolo¬ 
giques  et  minéralogiques  de  MM.  Studer,  Hiczel,  etc.,  je  devais 
me  contenter  de  soumettre  à  mon  observation  des  phénomènes 
ayant  un  rapport  plus  direct  avec  les  faits  dont  s  occupent  la 
physiologie  et  la  pathologie.  En  gravissant  le  mont  Eiger  et  les 
arêles  du  colossal  glacier  de  la  Jungfrau,  la  plus  haute  montagne 
de  l’Europe  après  le  mont  Blanc,  et  le  Finster  Aarhorn,  je  ne  fus 

pas  long-temps  sans  m’apercevoir  de  l’effet  de  la  raréfaction  de 
i’air  sur  l’économie.  M.  de  Saussure  prétend  que  cet  effet  n’est 
sensible  qu’à  une  élévation  de  1400  toises  au-dessus  du  niveau 
lie  la  mer;  mais  je  puis  assurer  que  plusieurs  personnes  en  éprou¬ 
vent  tous  les  accidens  à  une  hauteur  beaucoup  moins  considé- 
.  raWe.  ' 

Les  premiers  phénomènes  qui  apparaissent  consistent,  comme 
on  l’a  dit, .en  un  sentiment  de  malaise  et  de  fatigue,  et  notam¬ 
ment  en  une  accélération  très  sensible  de  la  respiration.  A  cela 
viennent  se  joindre,  si  l’on  continue  de  gravir,  des  nausées,  des 
douleurs  à  l’épigastre,  des  congestions  de  la  conjonctive,  de  la 
peau  du  visage,  et  en  général  de  tous  les  téguraens,  ainsi  que  des 
défaillances  et  le  vertige.  L’hémorrhagie  des  lèvres  et  des  genci¬ 
ves  se  montre  en  dernier  lieu.  On  observe  très  rarement  dans  les 
Alpes  ces  larmes  de  sang  dont  quelques  voyageurs  ont  cité  des 
exemples  dans  les  montagnes  du  Nouveau-Monde. 

Ordinairement  ces  phénomènes  ont  une  succession  déterminée 
et  suivent  un  ordre  constant  dans  leurs  divers  modes  de  manifes- 
tation  ;  toutefois  le  contraire  arrive  chez  quelques  individus.  Ils 
Varient  d’intensité  et  de  rapport  suivant  une  foule  de  conditions 
«tganiques  particulières.  C’est  ainsi  qu’arrivé  au  cratère  du  vol¬ 


can  de  Pichincha,  eq  Amérique,  M.  de  Humboldt  fut  trouvé 

étendu  sur  le  sol,  privé  de  connaissance  ;  tandis  que  d  une  part, 
sur  le  mont  Rosa,  à  une  distance  assez  voisine  de  sa  base,  M. 
Zumstein  rendit  beaucoup  de  sang  par  les  gencives;  etquedel’au- 
tre,  au  sommet  du  Chimborazo,  à  la  hauteur  qu’ait  jamais  altein- 
le  aucun  autre  vosageur,  M.  Boussingault  ressentit  seulement  de 
la  dyspnée,  des.fâûsées  et  des  crampes.  Ces  divers  étals  morbides 
ont,  comme  on  voit,  la  plus  grande  analogie  avec  les  résultats 
obtenus  sur  l’homme,  soit  avec  les  grandes  ventouses,  soit  avec 
tout  autre  moyen  capable  de  dimfnuer  la  pression  de  l’atmosphè¬ 
re,  par  M.  Junod  en  France ,  Clauny  et  Murray  en  Angleterre, 

et  les  frères  Weber  en  Allemagne. 

La  dyspnée,  le  premier  symptôme  qui  frappe  1  attention  est 
aussi  le  plus  digne  d’intérêt.  Chez  beaucoup  de  montagnards,  on 
l’observe  à  un  très  haut  degré  sans  qu’on  puisse  la  rattacher  à 
aucune  lésion  matérielle.  C’est  en  quelque  .sorte  un  atshme  naturel 
et  fonctionnel.  Jurine  en  a  cité  plusicors  exemples  dans  son  mé¬ 
moire  sur  l’asthme.  , ,  .  , 

L’appel  général  des  fluides  à  la  circonférence  du  corps  par  la 
diminution  de  son  conUe-poids  détermine  les  défaillances,  le 
vertige,  les  congestions  passives  et  les  hémorrhagies  dont  j’ai  par¬ 
lé  plus  haut.  Les  habitansdes  Alpes  sont  très  sujets  à  cette  der¬ 
nière  affection.  Elle  constitue  chez  eux  une  véritable  diathese. 
Saucerotle  avait  déjà  observé  que  dans  les  montagnes  desVosges 
les  plaies  et  les  ulcères  se  compliquaient  d’écoulemens  de  sang, 
et  que  le  seul  moyen  de  les  arrêter,  c’était  d’envoyer  les  malades 
habiter  les  vallées.  Ici  celle  remarque  judicieus»  trouve  une  con¬ 
firmation  pleine  et  entière.  Non -seulement  les  plaies,  ou  toute 
aulre  solution  de  continuité  se  compliquent  souvent  d’hemorrha- 
gies,  mais  encore  la  plupart  des  muqueuses  enflammées,  et  no¬ 
tamment  celles  des  bronches  et  du  larynx.  A  l’état  phystologi- 
que,  un  mouvement  exagéré,  une  course  rapide,  et  quelquefois 
la  simple  action  de  crier  pour  rappeler  les  troupeaux  suffisent 
pour  leur  donner  naissance.  Les  bergers  en  particulier  rendent 
souvent  du  sang  par  les  bronches.  Un  médecin  qui  pratique  dans 
un  village  très  élevé  de  l’Oberland  m’a  dit  avoir  connu  un  chas¬ 
seur  de  chamois  qui  ne  pouvait  se  livrer  à  la  moindre  fatigue  né¬ 
cessitée  par  son  métier  périlleux,  sans  voir  survenir  aussitôt,  et 
à  la  fois,  une  épistaxis,  une  bronchorrhagie,  et  quelques  traces 

d’exhalation  sanguine  par  le  rectum. 

Les  frères  Weber  ont  expliqué  la  difficulté  qu  on  éprouve  à 
mouvoir  les  articulations  sur  les  hautes  montagnes,  en  démon¬ 
trant  dans  leur  ouvrage,  De  la,  Mécanique  des  organes  loco¬ 


moteurs,  que  la  pression  atmosphérique  était  indispensable  à  t 

station  el  à  la  marche,  qu’elle  était  même  le  seul  moyen  d’union 
véritable  qui  maintienne  en  rapport  les  diverses  pièces  articu - 
laires. 

M.  de  Saussure  attribue  le  sentiment  de  fatigue  et  de  malaisé  ». 
une  déperdition  d’influx  nerveux,  el  partant  de  force  musculaire 
occasionnée  par  U  même  cause.  Quoi  qu’il  en  soit,  à  tous  ces 
symptômes,  ou  états  morbides,  viennent  s’en  ajouter  d’autres 
d’un  nouvel  ordre  qui  en  rendent  la  nature  excessivement  com¬ 
plexe.  C’est  ainsi  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  l’a- 
baltement  et  l’assoupissement  produits  par  la  raréfaction  de  l'air, 
de  l’engourdissement  et  de  la  somnolence,  qui  résultent  de  l’im¬ 
pression  du  froid  sur  l’économie  ;  de  même  que  les  bypérémies 
de  la  conjonctive  et  de  la  peau  du  visage  ne  sont  pas  toujours 
identiques.  On  se  préserve  très  facilement  de  celieàqui  sont 
l’effet  de  la  stimulation  des  rayons  lumineux  réfléchis  par  les 
mille  facettes  des  glaciers  (il  suffit,  pour  cela,  de  se  couvrir  le  vi¬ 
sage  d’un  masque  ou  d’un  morceau  de  taffetas),  tandis  qu’il  ii'cn 
est  pas  ainsi  pour  les  autres. 

Je  dois  mentionner  aussi  la  singulière  propriété  qu’ont  les  nei¬ 
ges  éternelles  de  conserver  les  cadavres.  On  rapporte  que  celui 
d’un  enfant  à  l'étal  de  congélation,  ayant  été  découvert  par  ha¬ 
sard,  et  trouvé  aussi  frais  que  s’il  fût  mort  delà  veille,  un  vieil¬ 
lard  du  voisinage  le  reconnut  pour  l’avoir  vu  tomber,  il  y  avait 
quatre-vingts  ans,  dans  une  crevasse,  d’où  on  avait  essayé  en  v»ia 
de  le  ret’rer.  Il  existe  beaucoup  d’aulies  exemples  plus  surpre- 
nans  encore ,  qui  atteslent  la  conservation  presque  illimitée  des 
matières  organiques  au  sein  des  glaces  el  des  neiges. 

Chaque  année,  l’imprévoyance  des  guides,  la  témérité  des  voya¬ 
geurs,  et  surtout  la  chute  des  avalanches,  entraînent  un  certain 
nombre  de  ces  accidens  terribles,  de  ces  fins  déplorables  dont  le 
froid  est  la  cause  ordinaire.  Quand  on  a  le  malheur  de  tomber 
dans  une  masse  de  neige  ancienne,  et  de  ne  pas  être  secouru  sur- 
le-champ,  a  moins  d’avoir  une  très  grande  puissance  de  rcaclion, 
tout  effort  est  inutile.  La  température  du  corps  ne  parvient  ja¬ 
mais  à  liquéfier  la  masse  qui  vous  entoure  ;  la  circulàtioa  se  ra¬ 
lentit  ;  le  sang  reflue  de  la  circonférence  vers  le  centre,  déter¬ 
mine  des  congestions  dans  tous  les  viscères,  et  notamment  dans 
le  cerveau  qu’il  comprime,  et d.ans  lequel  il  éteint  le  principe  de 
l’inlelligence,  du  sentiment  et  du  mouvement.  Si  la  neige  est  ré¬ 
cente  au  contraire,  il  y  a  plus  de  ressources.  La  chaleur  qui  s’é¬ 
chappe  des  tégumens,  et  celle  qui  sort  avec  l’air  expiré  fondent 
eette  neige,  et  forment  un  espace  au  milieu  duquel  la  respiration 


,6: 


Pour  l’aiitre  malade,  on  n’a  pas  les  mêmes  motifa  de  sé¬ 
curité  la  vessie  étant  faible  et  paresseuse  ,  on  doit  crain¬ 
dre  la  stagnation  de  rufine  et  l’apparition  d’un  noiweau 
catarrhe  ;  la  pierre  pourrait  très-bièn  alors  se  reproduite. 
M.  Civiale  a  conseillé  l’usage  fréqiteut  de  la  sonde  pour 
vider  la  vessie  et  se  débarrassM’:tle  l’urine  ,  ét  des  injec¬ 
tions  d’eau  froide,  tant  pour  stimuler  la  eontractilité  de  te 
viscère  que  pour  entraîner  les  dépôts  muqueux  ou  puru- 
lens  qui  pourraient  s’y  former;  il  a  pi'èscrit' en  même 
tenips  des  lavemens  froids,  ùn  régiinc' jiéu  copieux  mais 
tonique,  et  des  boissons  acidulés  et  diurétiques.  Dans  ces 
sôités  de  cas  j^Vêst 'moins  par  le  régiinë  êf  lès  liabitudës 
de  la  vie  que  par  une  surveillance  excessive  des  fonctions 
de  la  vessie  ,  qu’on  peut  espérer  de  prévenir  le  retour  de 
la  pierre.  M.  Civiale  insiste  beaucoup  là  dessus,  en  se  fon¬ 
dant  sur  ce  que  ce  n’est  pas  dans  les  reins  binais  bien  dans 
la  vessie  que  les  calculs  phosphatiques  se  forment  presque 
toujours  sous  l’influeii'ce  dune  affection  catarrhale  du 
viscère,  On  comprend  dès-lors  tous  les  avantages  que 
peuvent  avoir  les  injections  et  les  irrigations.  ^ 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

M.  PoinsoN. 

Observation  de  bronchocèle  (  goitre  )  ,  guérie  pour  la 
deuxieme  fois  au  moyen  des  préparations  iodées. 

Le  15  décembre  derpiei’,  est  entré,  au  n.  3  de  la  salle 
2  dés  blessés,  le  homme' Ala...,  âgé  de  trente-deux  ans, 
d’une  constitution  forte,  de  tempérament  sanguin,  habi¬ 
tuellement  bien  portant,  soldat  au  2"  régiment  d’artillerie. 
Ce  malade  ést  entré  pour  obtenir  la  guérison  d’üh  goitre 
dont  les  progrès  lui,  ont  fait  craindre  l’interruption  forcée 
(réforinej  de  son  service  militaire,  auquel  il  s’est  consacré 
par  goût.  ' 

Il  est  natif  dès  environs  de  Resançou,  d’un  endroit  oit 
le  goitre  règne  d’une  manière  endémique  ;  il  a  plusieurs 
cousins  qui  en  sont  altéiiits,  et  en  à  lüi-même  re’ssehti  les 
prehiiers  symptômes  à  l’âge  de  vingt-six  ans,  à  uiiè  épo¬ 
que  oùil  avait  déjà  quitté  son  pays  hatâl.  La  foriUation  de 
..  la  tumeur  ne  s’est  annoncée  pat  aucun  caractère  physiolo¬ 
gique  sel-attachant  à  une  altération,  soit  des  fonctions  des 
organes  respirateurs  et  vocaux,  soit  erîÈbre  à  la  déglutitîqn 
et  aux  mouveinehs  du  cou.  L’augihént»tion  seule  du  vo¬ 
lume  du  corps  thyroïde  est  venue  l’avertir  de  l’existence 
d’une  affection  qüi  en  était  encore  à  son  début.  Lés  pro  - 
grès  de  la  bronchocèle  se  sont  effectués  avec  lenteiir;  ihàis 
ayant  marché  d’une  maniéré  continue,  au  bout  de  deux 
ans  la  tumeur  se  trouvait  déjà  avoir  acquis  le  volume  du 
poing  :  elle  était  d’ailleurs  élastique  ét  molle,  au  dire  du 
malade,  et  la  peâit  qui  la  recouvrait'  élâit  légèrement  pâle 
■vers  son  point  le  plus  saillant.  Alors  aussi,  le  goitre,  par 
la  compression  qu’il  exerçait  sur  plusieurs  organes  voisins, 
tels  que  le  larynx,  l’œsophage,  les  artères  carotides,  les 
veines  jugulaires,  donna^lieu  à  de  nouveaux  symptômes 
dépendans  de  là  gêne  apportée  à  l’accomplissement  des 
fonctions  réparties  à  ces  drftéreus^orgaires.  D’utie  part,  eu 
effet,  la  voix  fut  altérée  dans  son  timbre  ;  là  déglutition 
devint  légèrement  gênée,  et  des  congestions  céphaliques 
avaient  fréquemment  lieu.  Nous  devons  dire'  que  tous 
ces  phénoinènes  étaientbien  plus  marqués  lorsqûé  lactyn- 
'  pression  '  naturelle  du  goitre  était  accrue  par  le  cçl- 
cravate,  surtout  lorsqu’il  se  livrait  aux  manœuvrés  d’ar¬ 


tillerie  et  aux  différens  autres  exercices  pénibles  de  son 

11  se  trouvait  à  cette  époque  en  Picardie,  et  fut  admis 
dans  lin  hôpital  militaire,  où,  après  une  saignée  générale. 
On  îé  soumit  à  un  traileinênt  régulier  par-  les  préparations 
d’iode.  Nous  passérOhs  rapidement  sur  ce  premier  traite¬ 
ment,  sof  lequel  le  maladg^ne  peut  donner  que  des  détails 
incomplets  ;  qu’il  nous  suffise  de  dire  que  sous  l’influen¬ 
ce,  de  cette  médication  le  volume  de  la  bf  onchocèle  fut 
cOTisidérablement  diminué  et  së  trouva  réduit  à  celui  d’un 
petit  œuf  en  circonférence,  et  peu  saillant  du  reste. 

Est-il  pêrnits  de  croire  que,  dans  lés  conditions  d’une 
vie  tout  à  fait  opposée,  par  d’autres  habitudes  eu  un  mot, 
cètle  aihêliOratipn  aurait  progressé  .au  point  d’amener  une 
guérison  complété  ?  Oui,  sans  doute  ;  car,  d’une  part,  le 
goitre  présentait  com'inç  condition  favorable  de  s’êtie  dé¬ 
veloppé  avec  assez  de  promptitude,  ét  que  'd’ailleurs  les 
chances  de  succès  sont  en  raison  inversé  de  raheiennèté 
de  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’amélioration  obtenue  hé  fut  pas  de 
longue  durée,  et  lés  fatigues  auxquelles  l’état  militaire 
assujétissait.Mà...  ne  tardèrent  pas  à  donner  dé  l’accroîs- 
seméut  àu  corps  thyroïdé.  Nous  ne  signalerons  pas  les 
nouveaux  phénomènes  qui  accoi'npagnèrent  la  reproduc¬ 
tion  du  mal,  nous  contentant  à  cèt  égard  de  décrirè  l’élat 
du  malade  au  moment  de  son  entrée  à  1  hôpital  du  Gros- 
Caillou. 

La  tumeur,  dont  nous  n’avons  pas  besoin  de  signaler  le 
siège,  offrait  le  volume  d’un  gros  poing  ;  elle  est  aplatie, 
salis  changéhieiit  de  couleur  à  là  péau,  si  l’on  en  excepte 
un  peu  de  pâleur  plus  sensible  à  son  milieu;  les  veines 
qui  sillonnent  cette  membrane  sont  médiocrement  déve¬ 
loppées,  mais  beaucoup  plus  que  dans  l’état  horiiial  de  cette 
région  ;  la  tumeur  est  élastique  èt  d’ùue  consistancé  àssez 
molle  ;  éllé  éstbilobée,  èt  ses  deiix  lobes,  de  forme  hvo'ide, 
se  réunissant  par  leur  grosse  extrémité  constituent  une 
sorte  de  V  qui  embrassé  le  larynx  ét  la  tràchée  et  qui  est 
ouvert  eff  haut  (nous  devons' faire  reinarquér  que  cette 
foriné  de  la  tumeur  lui  appartenait  plus  spécialement  vers 
'  là  fin  du  traitemeht,  c’ést-à-dire  à  une  époque  où  son  vo¬ 
lume  était  considérablëment  diminué  );  la  voix  offre  im 
timbre  particulier  qui  la  rapproche  du  croasseineht  ;  mais 
ce  pbénomèiie  existe  à  un  degré  peu  prononcé,.  La  déglu¬ 
tition  est  légèiement  gêiiée  ;  oh  n’observe  rien  d’anormal 
pendant  le  repos  du  malade  du  côté  de  la  rèspiratiou  ,'  si 
ce  h’est  un  peu  de  gêne  dans  l’àccômjilissement  de  celte 
fonction;  la  sécrétion  salivaire  n’est  point' sensiblement 
ùcerhe. 

Il  h’en  est  plus  de  iriêmé  quand  le  nralade  se  livre  à 
quelque  exercice  péniblé  :  alors  la  respiration  dévient  gê¬ 
née,  ainsi  que  la  circulation  ;  Ma...  éprouve  dans  ces  ïiio- 
ineiis  des  congèstions  très  incommodes  de  la  tête^  sa  figur  e 
s’allurhe,  deyrent  tur-gescente,  et  il  éprouve  dès  accès  de 
siiffocàtion.  il  lui  suffit,  pour  faire  cesser  ces  syrnptônies 
alartnàns,  d’ôter  sa  cravate,  à  laquelle  il  les  attribue 'en 
grande  partie,  et  de  prèhdre  quelques  instàns  de  repos. 

il  serait  inutile  de  détailler  le  traitement  subi  par  Ma... 
au  Gros-Caillou  :  nous  le  signalerons  sorhmaireineht  afin 
4’éVitér  lès  répétitions.  La  teinture  d’iode  a  été  adminis¬ 
trée  tous  les  jour  s  à  l’intér  ieur  ,  d’abord  à  la  dose  dé  15 
golittès  dans  6  onces  de  julep  goïhtneux,  que  l'on  à  porté 
sirccessiverhent  à  20  goutte.s,  toujours  dans  la  thème  quan¬ 
tité  de  véhicule  ;  eri  rnerne  temps  le  nralàde  a  prlil  deux 
pilules  de  Belloste  et  a  fait  usage  de  tisane  de  sapohhaire; 
énfitt  la  tumeur  a  été  frictionnée  avec  là  pommadé  d’hy- 
driodate  de  potasse. 


été  progressivement  en  diminuant ,  et  avec  elle  m 
dérangernens  fonctionnels  qui  l’accompagnaient. 
niers  jours  dé  hràrs  é11ê  était  très  molle  qùoiquéélà^™"' 
très  aplatie,  ou,  en  d’auirès  ter-rhé.s,  peff  êâillaute  ell".’ 
r  éduite  en  çhcprrféréhce  au  voluthe  d’un  oèuf.  TBuim‘* 
faisait  espéf&f  uné  promple'ôt  ehtièr-e  ghérispn; 

—  Cette  observation  ne  manque  pas  mihtér  êtà  hrus' 
égar-ds.  Uue.dps  circotistatyces  les  plqs  pur  iei|ses  rie  c»?-* 
c’est  de  voir  le  goitre  se  développer  ehcï  un  habitafl^J"'' 
pays  où  cette  afféciion  règne  endémiquement,  lor 
plus  qu’adulte  déjà  il  a  depuis  un  certain  ternps’qum'î'l' 

pays  où  il  n’en  avait  jamais  ressenti  aucune  atteinte**  ï 

cet  à^tpropos  nons.M  pouvons  nous  disijxensea-  de  citer  ^ 
fait  des  piüs  i'nléi'êssàns  qui  à  ptës'êiité  dés  circonstan”'* 
Coui-à-fait  opposées. 


Une  femme,  néè  dans  üne  coiifréé  de  la  Savoie  où  1 
■  goitre  n’est  pas  endémique,  se  inarie. à  dix-sept  ans  , 

Và  habiter  le  Tessin,  où  Cettè  hiàlàdiè  é.st  fort  toiujn,,'' 
Un  an  'après  son  hiariagé.  Il  né  s’étàlt  Opéré  éncqiéaurt' 
changernent  dans  lë  Volnrné  de  sbh  cou;  mais  èllé  <1^.“ 
enceintè,  et  presqu’âussitôt  il  parut  ult  gbhflemëht  iftéblê  t 
de  la  glande  thyroïdé.  A  mesure  qüe  la  gros.ièssé  avant! 
le  Hpnfleméht' dévient  plus  considerahlé,  et  il  perd  fle'’ 
muliesse  salis  devenir  doiilpitreux.  Au  leiïne  de  la  !■»*** 
sesse,  il  avajt  le  volume  dü  pbihg.  AplèS  ràccoucliênièn!" 
là  mère  allaïte”  son'  énfatrï,  ét  au  bput'de  Six  setriaities]' 
tumeur  ne  présenté  plus  qité  le  Volutnë  d’un  œiif  de/ 
gc'pii.  Pendant  üné  aeüxième  et  uné  trpihènië  grosscsü' 
les  mêmes  phénô'inèriés- së  firent  rem'artliier.  Pèiidantuiié 
quatrièiné,  la  inaladé  epfoüva  Un  violéht  chagrin  et  qüit. 
ta  la  S.-rvpie  ;  elle  vint  àccPuchcr  à  Palis,  clinique  del’h 
cqlé,jsérvÎGè  dé  M,  Dtibois,  OÙ  une  sage  femlne  (mada/ 
Calléja  recuéilli  Cette  ohséi'Vàtio:;.  Dans  ce  mmiietit  laïu. 
'inéui;ëgalaitle  vbhline  liés  deux  poitigs,  et  déSceiidaitj/ 

flùè  sm- le  steriuim.  Cêtte  fois  mâdamé . n’allaité  pis 

jn'ais  èilé  habite  Taris.  Sou  .g'ôitlë  peit  à  peu  diminuédè 
voluine  et  revient  à  son  état  habitiiél  ,  qiii  ff’n  pasjjj 
'changé  par  Une  cinquième  grossessé  sui  Venuè  sàiU  que 
madame .  ait  cbàiigé  de  rësid'encè  (Eérï-üS). 

Assui-éineht  dans  ces  dëüx  caS  lé  goîti-ë  s’est  tlékloppé 
sous  l’influence  des  caüses  qui  lé  font  r  égner  d’une  ina- 
nière  endémique  ,  soit  dans  lés  ènvirohs  dë  BeSariçbîi  où 
est  né  Ma....,  soit  dans  le  Tëssîn  ,  Où  Ia‘  daihé  âllà ù’éia- 
blii’  en  quittant  dans  la  Savoié  ,  Son  pàyd  nâtàl ,  le,lieu 
qu’ellé  habitait  et  dans  lequel  le  goitie  Hë  régnâit  ÿas 
endémiqueihent.  Mais  évidemment ,  chéi  le  pléihiet  à 
l’iiifluén'ce'  dû  lièti  Sont  venüës  s^ajülitér  des  conditions 
individuelles  sjoecialés',  'hér  éditaires  peilt-êlré  ,  jrilisqùe 
nu  lîêu  de  guérir  de  son  goitr  e  ajn-ès  aVdir  quitté  soiipùjs 
natal,  âiiisi  qu’il  est  arrivé  à  la  daihé  après  être  venüllsi 
tablir  à  Paris  ,  il  a  été  atteint  de  là 'màladié  àlàqdelleil 
avait  échappé  pendant  son  Séjour  au  pays  natal.  Il  esta 
présumer  q'uè  les  efforts  ét  lés  inancëuyi-es  fjue  comp6tte 
le  service  de  l’arüllerie  h’bht  pas  été  sahs  infliieiicB  dans 
la  jiioduciiph  de  la  bi  dncbocèle  ;  cela  nous  paraît  au  moins 
inçonlostable  pour  là  récidivé. 

Nous  ne  devons  pas  omettië  dé  diie  (Jüé  l’intelligence 
dé  cèt  homme  ëst  àssèz  dévélhjipée  ,  et  que  chez  lui  le 
goitre  ési- loin  dé  së  bèr  au' ctétihisihé 

Le  ji-aitemeht  èhipltfyé  nous  fahrnlt  égàlëifléht  IW 
sibn  d’entrer  dans  ij^uelques  détails.  Eihplbyé  depuis  loiig- 
téinps  dans  lès  cendres  il’époiigë,  l’iDde  gtiéris'sart'lesgoî- 
très  à  i’insu  ,  pour  ainsi  tliré  dès  ihédëciriS  ,  lor^iié  M, 
Coinejet,  de  Gèiièvê,  pensa  que  c’était  lui  qui  consfituait 
le  principe  actif  dé  l’éponge  iriaiïnë.  Ses  expérieüCés ,  et 


peut  s'exécuter  librement  ;  et  pour  peu  que  les  individus  ré.sis- 
tent  au  sommeil  ordinairement  fatal,  on  réussit  presipie  toujours 
'  à  les  sauver.  Le  moyen  qû’on  emploie  pour  les  rappeler  à  la  vie 
est  coniiu  de  tout  le  monde. 

On  commence  d’abord  par  les  jilonger  dans  de  l’eau  froide, 
puis  graduellement  dans  de  l’eau  qui  l'est  moins  ;  on  arrive  ainsi 
à  l’eau  tiède,  puis  à  l'eau  chaude,  et  enfin  ou  les  couche  dans  un 
lit  bien  bassiné.  De  cette  façon  la  connaissance,  le  sentiment  et 
le  mouvement  ne  tardent  pas  à  reparaître  avec  l’activité  .normale 
de  la  circulation,  et  le  retour  des  fluides  dans  les  vaisseaux  su  ■ 
perficiels. 

La  plupart  des  individus  échappés  à  celle  mort  racontent  n’a  - 
voir  éprouvé  d’autre  sensation  que  celle  d’un  engourdissement 
profond  et  général ,  d’une  somnolence  irrésistible  et  même  at¬ 
trayante.  Nos  soldats  accusaient,  comme  chacun  sait,  les  mêmes 
sensations  au  milieu  des  rigueurs  de  la  trop  fameuse  campagne  de 
Bussie  ;  de  sorte  qu’il  est  maintenant  avéré  que  la  mort  par  le 
froid  est  la  plus  douce  de  toutes. 

INFLUENCE  ^  VOIAGES  EN  SUISSE  SUR  l’ÉCONOMIË. 

Depuis  la  fin  du  printemps  jusqu’au  milieu  de  l’autonine,  la 
Suisse  est  l'hôpital  d’unC'  partie  de  l'Europe  ;  elle  sert  de  rendez- 
vous  et  d'asile  à  un  grand  nombre  de  ses  .valétudinaires,  con'ya- 
lescens,  liypocbondriaques,  fous,  et  spleenrijquas  puissans  et  for¬ 
tunés.  En  écbenge  de  leur  or,  celte  vieille  terré  de  l'indépén- 
dance  leur  donne,  sinon  toujours  la  santé,  du  moins  du  calme  à 
leurs  souffrances,  une  trêve  à  leur  ennui  ;  elle  leur  délivre  tous 
ses  trésors  de  jeunesse  éternelle  et  de  majestueuse  beauté. 

■pif  Au  .milieu  du  lac  de  Biennc,  dans  cette  délicieuse  petite  î.'e 
Suint-Pierre,  entre  le  mélanoolique  Jura  et  les  cimes  resplendis¬ 
santes  des  Alpes.  Jean  Jacques  oubliait  sa  (ype/«Æn/e.  Seul  sur 
les  Grèves,  dans  le  ravissement  de  sa  pensée,  il  pouvait  dire  avec 
raisqu  ;  «  De  toutes  les  habitations  où  j’ai  demeuré,  aucune  . ne 
m’a  rendu  si  véritablement  heureux  que  l'île  Saint- Pierre,  Que 
ne  puis-je  aller  finit  mes  jours  dans  cette  île -chérie,  sans  en  res  • 
sortir  jamais'?  » 

Dans  le  chalet  des  monlagiies,  au  milieu  de  la  poussière  des 
cascades,  sur  la  croupe  des  glaciers,  Byron  perdait  l’âprelé  de 
8  m  ironie  et  l’ameiïmnc.  de  son  désespoir.  ' 

Obermaiin,  cette  exisience  maladive,  type  des  douleurs  mora¬ 
les  dé  tous  les  siècles,  et  du  nôtre  en  parliculicr;  ce  symbole  Iroj) 


fidèle  de  son  activité  dévorante  ét  de  son  arfleur  inquiète  ;  en  un 
mot  celle  personnification  de  l'ennui  qui  fait  le  fpod.de  la  vié 
humaine,  dit  Bossuet,  Obermann  aimait  la  Suisse,  et  la  visitait 
souvent.  Fuyant  le  monde  avec  lequel  il  n’avait  point  de  rapp'oï  t, 
la  réalité  et  l'action  qu’il  ne  comprenait  pas,  il  y  trouvait  le  quié¬ 
tisme  de  l’âme,  la  possibilité  de  la  contemplation  intérieure.  «  Je 
cherche  à  être  la,  dit-il,  parce  qu’il  me  semble  que  je  .serais  mal 
ailleurs.  Ç’est  le  seul  pays  voisin  du  mien  qui  conüeïinc  géné¬ 
ralement  de  ces  choses  que  je  dé.siie.  » 

L’efficacité  des  voyages  en  Suisse ,  dans  les  mabidies  nçri. 
veuses ,  n’est  contestée  par  personne.  A-  part  les  effets  pure¬ 
ment  extérieurs  ou  physiques  qu’on  retire  du  changement  d'air, 
de  localité,  d’habitudes  ,  de  manière  de  vivre,'  etc,,  on  peut  diré 
que  le  bien-être  moral  qui  en  résulte,  que  leur  influencé  sur  les 
facultés  cérébrales  sont  immenses.  Mais  il  ne  faudrait  pas  les  con¬ 
seiller  indifféremment  dans  tous  les  cas,  sans  distinction  de  gen¬ 
re  ni  d'espèce,  et  surtout  sans  avoir  égard  aux  causes  multiples 
qui  leur  ont  donné  naissance.  C’est  ainsi  qu’une  excursion  eri 
Italie  serait  plus  utile  dans  une  monomaiiie  religieuse,  ascétique 
ou  toute  autre,  développée  sous  l’influeriçe  de  ihéditàtions  irrop 
fortes,  trop  exclusives  et  trop  prolongées.  Dans  ce  cas,  lès  mer¬ 
veilles  delà  statuaire  antique  et  de  la  peinture  cb'réliéhne,  join¬ 
tes  jaux  délices  du  climat,  seraient  plus  propres  qiie  les  sauvages 
beautés  de  la  nature  à  ramener  riuteirîgence  aux  impressions  et 
aux  actes  ordinaires  de  la  vie  sociale.  Pour  les  idées  fixes  qui 
ont  leur  point ile  départ  dans  une  ambition  déchue,  un  amour 
malheureux,  une  dissension  domestique,  la  Suisse  est  préférable. 
Au  pied  de  scs  neiges  éternelles,  sur  là  cime  de  ses  géants  de 
glace,  le  monde  expire  :  les  passions  humaines,  les  intérêts,  les 
préjugés  disparaissent.  L’jt  dividualilé  matérielle  s’éteint,  suc¬ 
combe  en  quelque  sorte,  écrasée  sous  le  poids  de  l’iramensilé,  de 
l’infini,  de  l’inconnu.  Il  est  peu  de  ces  êtres  délicats,  que  l'at¬ 
mosphère  des  villes  étiole  et  faitlauguir,  de  ces  inlelligençes 
d’élite  que  le  commerce  des  bonimes  a  iléliïes,  que  la  fatafité 
des  choses  a  brisées,  qui  n’y  rencontrent  le  bien  être  et  la  vi-^ 
gueur,  qui  n’y  recouvrent  le  courage  et  le  calme  dè  la  résigna¬ 
tion.  ■  * 

—  La  Société  médico  pratique  a  pris  au  concours  la  question 
suivante  :  .  . 

Apprécier  l’influence  sur  l’organispie  sain  èt  .malade  des  diy.erè 
flux  sanguins  dont  le  développement ,  ou  la  suppression  ont  etc 


spontanés  ou  provoqués;  déterminer  ensuite  les  lois  physiologi¬ 
ques  de  cette  doublé  iiillùèiicè. 

Prix  !  üne  médaille  d’or  de  300  fr.  sera  accordée  au  mémoire 
qui  remportèra  le  prix.  Les  ipaniiscrils  devront  être  envoyés 
franco,  avec  ie  nom  de  l’afilewr  scellé,  avant  le  i"  janvier  1811, 
et  adressés  au  éècfélâire  général,  M.  Lagisquie ,  place  de  l'Es- 
Irapadc,  n.  30. 

—  Par  arrêté  ministériel. en  date  dü.  18  mars  dernier,  M.Mal- 
.gaigne  a  été  nommé  chirurgien  de  ;  l’hospice  .de  Bicêtre,,oùil 
plissait  déjà  les- fonctions  de  chirurgien  provhû'ife’. 

—  Par  ordoniiah.èe  du  roi  du  28  niafs  I840  : 

Art.  1®''.  TI  est  créé  auprès  des  Facultés  des  sciences  trois  or¬ 
dres  d'agrégés  correspondant  aux  grandes  divisions  de  l’enseigoe- 
gnement  scientifique,  savoir: 

Des  agrégés  pour  les  sciences  inalbématiques; 

Des  agrégés  pour  les  sciences  physiques  ; 

Des  agrégés  pour  les  sciences  naturfelles. 

!  Art.  2.  Ces  divers  agrégés  seront  nommés  au  concours, 

ün  concours  spécial  sera  institué  pour  chacun  des  trois  ordres 
d’agrégation  ci  dessus  déterminés. 

Un  réglertrent,  délibéré  en  Conseil  royal  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  déterminera  la  nature  et  le  mode  des  épreuves  de  chaque 
concours. 

Art.  3.  Tout  candidat  a  Pngrégatiorr  des  sciences  ihalhémaii' 
ques  devra  justifier  des  grades  do  docteur  ès-scieiices  malliéma- 
'tiques,  (le  liceiïcié  ès-Scïencès  physiques  et  de  licencié  ès  scieo' 
ces  iiaturellè's. 

Toift  candidat  à  l’agi‘ég.ltiôn  dès  seî.encèa  physiqttés.dèvra  jli«- 
tifier  des  grades  de  docteur  ès-setenees physiques,  dé  licencié  B- 
scienees  mathémaiiqù'es  ét  de  licencié  ès-seiéàces  naturelles. 

Tbut  candidat  à  l’agéégation  des  Sciences  m’iurélles  devrq  jus¬ 
tifier  des  grades  de  doeteur  ès-scienceS  naturelles,  de  Itcencré  ès' 
sèiénces  physiiiues  et  de  liceàéfé  ès-scienèes  lüàlh'éràalïqueS, 

A'rf.'à;  Les  dispositions  diverses  de  liotré  pfJohnaiicé  du2t 
mars  1,840,  siir  les  agrégés  des  Facultés  dés  lettres,  sont  appUuu" 
blés  aux  agrégés  des  Facultés  dés  sciences. 

Art.  5.  Notre  ministre  secrétaire  d’Elut  au  déparlcment  de 
l’instruction  publique  est  chargé  de  l’exécution  de  la  présenl® 
’  oedounance.  ' 
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llesdeDeccaroetdeBiéra,  coiirirnièrcnt  bienlôtson  opi- 
?hh  â  cet  t^gaid.  L’bde  fut  einplbÿë  ,  alpsi  quë  l’uii  de* 
“*  (ji„posî's.  L'hydriodale  de  potassé  fut  aduiuiistié  à  k 
fnsfi  dé  gi-aiiiS  itaiis  une  once  d’eau  distillée  ,  par  M. 
é^'ndét  qui  >  l>o»‘‘  rendre  la  solution  plus  active,  y  ajou- 
Vt  qru4qw*’*®‘®  ““  ‘^’‘°de.  La  teinture  d’iode  futéga- 

t  'lejit  employée  et,  comme  nous  l’ayons  vu  ,  c’est  d’elle 
u’o<»  ®  usage  chez  notre  malade. 

^  Cette  médîcaiion  perd  tous  les  jours  de  ses  adversaires; 
M  Ferius,  qiii  l’avait  d’abord  cônibattUe,  llii  a  leconnü 
jeniiis  dés  avaïuages  inconlestablés.  LTcdé  pfeüt  ëgâlè- 
°eiit  être  einplbyè  à  l’extérieur  avéc  avaiitage  ,  cW  cfe 
"lie  Heidenreich  conseille  de  faire.  11  est  pàrfpjs  utile  dfe 
commencer  le  traitement  par  une  application  de  sangues. 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  BUREAU  CENTRAL. 

Coun  pratiqué  sur  irs  h&iiies  ;  par  M.  MALOitGNE. 

(Néiivième  lèçOn  )  ' 

DES  PELO^TJÎS  HERaîIAIRES. 

Après  la  céinlùfë,  la  pArlié  là  plus  ’mipbrtante  du  ban-i 
dage  herniaire  est  la  pelote;  et  même  on  pourrait  diré 
na’à  cèrtains  égards  la  pelote  remplit  un  office  plus  essen* 
L  G’est  elle  èn  effet  qui  est  l’agent  de  la  pression  immeA 
jjaie  •  et  selon  que  celte  pression  sera  bien  ou  mal  exer- 
êe  la  hernie  sera  bien  ou  mal  contenue,  quelle  que  soit 
la  ceinture  employée.  On  peut,  jusqu’à  itrt  certaui  point; 
recourir,  pour  une  befnié  donnée,  à  toutes  les  e.speceS  de 
ceintures;  en  se  bornant  à  un  ressort  fécial,  il  suffit  d’eii 
varier  la  longueur  et  la  force,  et  les  bandagistes  peuvent 
avoir  des  ressorts  préparés  à  l’avance  et  par  douzaines,  qui 
conviendront  à  toutes  les  hernies  ;  au  contraire,  non-seu¬ 
lement  chaque  espèce  de  hernie,  mais  chaque  heriue  de¬ 
mande  en  quelque  sorte  mie  pelote  spéciale  dont  il  faut 

prendre  la  mesure  sur  chaque  individu. 

^  On  peut  envisager  les  pelotes  herniaires  sous  le  doublé 
rapport  de  la  luatière  et  de  la  forme. 

Quant  à  la  matière,  on  peut  distinguer  : 

1»  Les  pelotés  molles  et  sans  élasticité,  cômiiië  lés  iàiti- 
pons  dé  charpie,  de  linge,  dé  jiapièr  mâché;  leà  sachets  de 
poudrés Anédicaménteuses,  été.  Jè  ne  les  cité  que  pour 
inémoiré  ;  essentiellement  alliées  aux  ceintures  molles, 
elles  n’offrent  assez  de  ré.sistance  ni  par  elles-mêmes,  ni 
par  la  ceinture  qui  leiir  sert  de  support,  et  doivent  être 
absolument  téjetées. 

2“  Les  jiplbtes  molleA,  nôrt  élastiques,  Indis  adossées  à 
une  plaque  résistante.  Telle.s  sont  la  plupart  des  pelotes 
employées  de  nos  jours  ;  sur  une  plaque  métalfique  de 
foriileel  d’étendUe  Variable,  bn  assujétit  une  pelote  géné¬ 
ralement  constltnée  par  uhê  eiivéloppé  dé  lôilê  solide, 
rembourrée  de  bouiré;  dé  erirr,  de'’ldine,  etc.;  et  le  tout, 
patbie  et  plaque ,  est  définitivement  recouvert  d’unfe  peau 
clianioisée.  Quant  ces  grelottes  sont  neuves,  elles  offrent 
une  mollesse  satisfaisante  combinée  avec,  une  suffisante 
•  résistance  ;  et  par  la  faculté  qu’elles  ont  de  s’affaisser  dans 
les-poiidsôù  la  pre.ssion  est  la  phis  forte;  elles  présentent 
l’avantage  de,  se  mouler  jusqu’à  un  certain  point  sur  les 
Itartiês  où  on  les  applique.  L’est  an  avantagé  réel,  et  qui 
fait  que  je  lés  pt  éfère  dans  Certains  cas  que  je  signalerai 
cil  temps  et  liéu.  Mais  il  s’en  faut  debetfücoup  qu’il  èoit 
lêl  que  là  théorie  le  ferait  espérer  ;  et  ad  bout  dé  quel¬ 
que  temps,,  sUrloiit;  giiand  ôn  se  sert  d’im  .ressort  un 
peu  puissant,  le  ‘tasséniêut  dés  iiiâliëres  qui  constituent  la 
jtékJte  est  tel  que  la  forme  priipilive  a  complètement  dis¬ 
paru,  que  ,1a  . mollesse  a  fait,  place  à  une  dureté  égale  ou 
peu  s’en  faut  à  celle  du  4)ois  ;  et  enfin  la  sueur,  pénétrant 
ÎM  êlêiiiPns  de  ta  pelote  ,  finit  p.^r  cii  faire  un  objet  à  la 
fois  dégoûtant  et  n  ilisiblei  Si  l’on  veut  de  la  solidi  té  ;  ces 
jâéîbtés  'fiê  Vdléùt  riën,  jmisqu’elles  sont  shjettes  à  ^affais¬ 
ser;  $i  on  veut  de  i’éla^sticiié,  elles  en  liianqiiefit  àbSolu- 
taeiit  ;  si  on  Vëül  dé  la  mollesse ,  au  bout  d’tin  nîbis  elles 
i’btrt  presque  .emièrèment  perdué;  enfin  elles  perdent 
aussi  promptement  la  formé  qli’bn  avait  crli  devoir  leur 
donner.  Cotfçoit-on  qu’àvec  tous  ces  défauts  elles  soient 
réslées  jusqu’il  lès  plus  Usitées?  Je  le  iépëtè,  jë  li’y  ài  re¬ 
cours  que  dans  des  cas  exceptionnels  ;  et  en  thèse  générale 
elles  sont  aussi  niàüvàisës  que  celles  dbrit  nous  avons  parlé 
en  premier  lieu. 

3»' Les  pelotes  élastiques;  et  elles  peuvent,  jusqu’à 
ptésent,  se  diviser  ert  deux  çatégoriè.s.  D’abord,  bn  a 
essayé  de  côminuntqttèr  à  la  pelote  urie  éldstîtité  indépen¬ 
dante  de  éelle  de  là  fceititûre  à  l’aide  dé  réssortS  métalliques 
diversement  combinés.  Quelques  bandagistes  du  dix-hui¬ 
tième  siècle  montaient  la  pelote  sur  deux  plaques,  entre 
lesquelles  des  ressorts  edurtes  étaient  disposés  à  peu  près 
tomifîe  les  resS.brtS  elliptiques  .adoptés  eti  dernièr  lièü  pour 
la  suspension  dés  Voit-iiresiM.  Jalade-Laféndavait  imagirté 
de  foi  iner  la  Convexité  de  la  pélbte  inênté  âVêC  dés  lames 
d'acier  qui  cédaient  et  réVëfi.alent  dans  les  diverses  presi 
Ûoiis,  métariisiire  iUgértiémt,  mais  Un  peu  trop  compliqué. 
Enfin,  plus  récemment,  oh  s’est  sei-vi  de  ressm'ts  en  spirale 
interposés  entre  les  deux  plaques  de  la  pelotç  :  cela  ne  pa¬ 
rait  pas  avoir  d’importance  réelle.  En  effet,  là  peloté  étant 
snutenue  par  le  ressort  élastique  de  la  ceihture;  quelle  néf 
tessité  d’y  surajoutér  un  second  re.ssort  inteiuriédiaire? 
I  avouerais  d’ailleurs  que  je  n’en  parle  ainsi  qne  pàrhypoA 
thèse;  je  ne  sache  pas  qu’aucun  baiulagisté  actuel  bit  coti- 
Sffyé  les  pelotes  à  soufflet  du  dernier  ^siècle  ;  M.  Jalade- 
hsfond  a  à  peu  près  abandonné  sa  pelote  élastique,  et  les 
pelotes  à  1  e.ssorts  spiraui  n’ont  été  appliquées  qu’à  la  lierr 
tiie  ombilicale ,  en  sorte  que  je  n’al  pas  eu  occasion  de  leà 


essayer  (1). 

Mais  il  est  une  autre  espèce  de  pelotes  élastiques  qui  ont 
fait  grand  iff-üit  dans  ces  derniers  temps, 'ét  tjqi  oiit  eu, 
comme  plusieurs  des  ressorts  doiit  nolis  avons  parlé , 
les  honneurs  d’un  rapport  favorable  et  d’une  complète  ap¬ 
probation  de  l’Àcadémie  royale  de  inédecine.  Je  veux  par¬ 
ler  dès  pelotes  en  caoutchouc  remplies  d’air  de  MM.  Ctes- 
son  et  Sahson.  Il  faut  dire,  à  la  louange  de  èes  bohorablès 
confrères,  qü’enréclamânt  l’avis  de  l’Académie,  ils  avaient 
d’abord  cherchë  la  sàhctioil  dé  rexpérlérice'.  La  théorie 
leur  était  tbüte  favorable.  Une  peloté  à  air  étant  ap])liquée 
sur  l’anneau  inguinal  externe,  dans  uné  hernie  directe, 
parexemplp,  lorsque  la  hernie  fera  effort  pour  sortir,  elle 
repoussera  le  centre  de  la  pelote;  mais  tandis  que  le.s  pe¬ 
lotes  ordinaires  reculent  en  mas, se  sous  cette  impulsion 
centrale,  ici  lé  centré  seul  de  la  pelote  se  déprimait,  et  l’air, 
refoulé  à  la  circonférence,  y  formait  un  bourrelet  qui  ré¬ 
sistait  à  la  hei'hiè  ét  l’eihpêcbàit  d’allél-  plus  loin.  Gés  pré¬ 
visions  de  la  théorie  furent  vérifiées  au  Bureau  cenlrdl  et 
dans  les  hôpitaux.  Lespélotésà  àir  contenaieritadinlrable- 
nieiil  bien  les  hernies  les  plus  difficiles  ;  et,  en-outre,  i,eur 
pression  était  sans  comparaison  plus  dotice  et  plus  facile  à 
supporter  que  celle  d’aucun  autre  appareil, 

Aussi,  comme  je  viens  de  le  dire^  l’Académie  donna  son 
approbation  ;  et  qui  l’aurait  refusée,  après  les  résultats 
fournis  par  l’expérience?  Et  toutefois;  qii’il  me  soit  per- 
Inis  de  le  diré  ,  en  admettant  ces  résultats,  il  fallait  en¬ 
core  limiter  l’emploi  de  ces  pelotes  à  certaines  espèces  de 
hernies;  efpar  exeniple,  elles  n’auraient  jamai.s  convenu 
aux  hernies  indirectes,  d.ans  lesquelles  il  faut  exercer  sur 
tout  le  canal  une  pression  assez  forte  pour  einpêcher  la 
hernie  d’y  pénétrer  le  moins  du  monde.  Mais  du  moins; 
direz-voüs;  couviennent-ellés  pour  les  liernies  directes  ? 
Hélas  non,  Messieurs;  et  l’expérience,  mais  une  expérien¬ 
ce  mûre,  long-temps  suivie, ,  menée  jusqu’à  son  terme,  â 
cassé  la  décision  acàdéiiilque  et  réduit  à  néaiit  les  expé¬ 
riences  hâtives  qui  l’avaient  conseillée.  Pendant  huit  jours, 
quinze  jours,  un  mois,  ces  pelotes  étaient  admirables; 
inais  peu  àpeu  l’air  s’échappait  à  travers  le  ky.ste  de  caout¬ 
chouc  que  l’on  avait  supposé  imperméable  ;  chez  quelques 
sujets,  au  bout  de  deux  mois;  chez  d’autrCs,  après  six 
iiiois;  chez  d’autres  enfin,  il  fallut  iip  ah.  Mais  dans  tous 
les  cas,  lés  pelotes  se  vidalertt,  les  herniés  s’échappaient; 
et  nous  voyions  revenir  les  hefnieiix  déseticliàntés  de  tes 
bandages  qui  d’abôi’d  avaient  été  si  efficaces,  On  essaya  de 
souder  le  caoutchouc  d’uaé  iiianière  plus  solide  ,  rien  n’y 
fit ,  ce  n’étaient  pas  les  soudures  qui  manquaient  ;  c’était 
le  caoutchouc  même  qui  laissait  échapper  l’air  par  tous  ses 
'pores.  Et  après  avoir  reçu  des  élojjes  de  toutes  parts,  la 
société  Cresson  et  Sansoh  fut  obligée  dé  se  dissoudre.  M. 
Grfesson  qui  à  cotilinué  à  s’occüperdes  herniés  avec  suecès, 
ét  doht  j’aurai  à  vous  rappeler  lé  nohi  pliis  d’iiiiè  fois,  a 
lui-nTênie  renoncé  aux  pelotes  à  air  fixe  dont  II  était  l’Iii- 
vonteur;  il  fait  seulement  des  pelotes  à  air  mobile,  que 
l’oii  peut  vider  et  remplir  à  volonté  à  l’aide  d’une  petite 
pompe  qui  s’adapte  à  la  pelote;  appareil  qiii  revient  assez 
éliér,  et  qui  ne  donné  pas  ëiicôié  üné  complète  sécinité. 

Et,  toutefois,  ce  moyen  ijbit-il  être  entièrement  rejeté  ? 
Ce  n’est  pas  là  mon  avis.  Il  est  des  sujets  qui  ont  l’épia#..- 
pubienne  tellement  saillante,  qu’elle  sënible  votilqir  pe*' 
cer  la  péaU  ;  Supposez-leS  atteints  d’tme  liértiiè'  inguinale 
directe  ;  toute  pelote  un  peu  dure,  qui  pressera  sur  celle 
épine,  ne  pourra  pas  être  siipportée  trois  jours.  Quand  je 
mettrai  sous  vos  yeux  les  détails  de  mes  expériences  com¬ 
paratives,  je  vous  citerai  uh  cas  de  ce  genre  :  Un  individu 
dont  la  hernie,  assez  difficile;  fut  cependant  èonteiiiie  par 
plliSiëürs  bandagistes,-  iiialsqui  ne  pdù.Vait  suppoftei-  ah- 
éüiié  pelote  à  càUsë  de  la  préssioii  sur  l’éptnè  du  pubis. 
La  pèloté  â  air,  de  M.  Cresson  ,  fui  pour  lui  un  véritable 
bienfait,  et  yéritableineill  elle  remplit  alors  une  indication 
qui  trouvé  tous  les  autres  moyens  inipuissans  et  inutiles. 

Enfin,  les  pelotes  dures,  c’est-à-dire  qUi  ne  cèdent  point 
à  la  double  pression  exercée  par  le  re.ssoi  t  ét  par  là  hei  - 
nié;  et  qui  gardent  toujours  la  forme  piirnilive  qii’oU  letir 
a  donnée.  On  peut  en  distinguer  de  qliabe  espèces,  SâvOir  : 

Léi  példiès  éii  bois,  do'ut  je  voiis  ài  ino'ntié  lès  échantil¬ 
lons,  qui  peuvent  bien  réinortleÿ  jusqu’au  seizième  siècle. 
Ün  eh  a  fait  en  buis  ;  mais  le  bifis  est  tyop  lourd ,  et  ou 
préfère  aujourd’hui  le  hêtre.  Tout  récemmènt,  les  pelotes 
en  bois,  dont  personne  ne  se  servait  plus,  ont  retrouvé  en 
Amérique  une  faveur  toute  iiouvelle,  qui  s’est  même  éten¬ 
due  beaucoup  plus  loin.  En  voici  l’origine  :  Uh  btlchèlôn 
, qui  portait  un  bandage  ordinàirè,  etl  fendant  du  bois,  Sètilit 
fcOülèr  sa  hernie  ;  il  eut  beau  la  tèinetlrè ,  le  bandage  ne 
la  contenait  plus  ,  loistju’il  iinagina  de  placer  sous  la  pe-^ 
lote  un  éclat  de  bois  grossièrement  arrondi ,  et  à  l’instant 
la  hernie  se  trouva  bien  contenue.  J’espère  vous  donner 
une  explication  très  naturelle  de  ce  fait,  quànd  j’en  vien¬ 
drai  à  la  formé  des  pelotes  ;  inâis  noire  Américain  en 
conclut  que  sa  hernie  avait  été  contètiue  par  le  morcéàu 
de  bois.  L’idée  parut  borihe  à  être  mise  en  spéculation.- 
Stagner  fit  des  pelotes  eu  bois  ;  le  docteur  Hqod  les  nio.di- 
fià';  d’autres  ehçpre  s’eu  mêlèrent.  On  annonça  qu’elles 
produisaient  des  cüféS  èàtlicales  ;  ét  dû  journal  de  méde¬ 
cine,  justement  estimé,  publia  un  rapport  fort  bien  fait 
d’ailleurs  d’upe  société  savante,  à  l’avantage  des  pelotes 
uoUveïles.  L’ancien  monde  ne  devait  pas  eh  être  long¬ 


(1)  Dans  (les  leçons  pnstéfieiires,  M.  Malgaigne  a  fait  voir  à 
son  cours  les  pelotes  à  ressorts  spiraux  de  M.  Pernet,  destinées 
aux  hernieà  ihgüinâles  et  crüràîés,  et  soutenues  sétilèrnént  par 
une  ceinture  en  cuir  et  des  sous-cuisses,  ün  premier  essai  tciûé 
avec  cés  pelotes  a  douüë  dès  résultats  très  satisfaisans  ;  mais  M. 
àlàlgaighe  a  cru  devoir  provo.(«ér  tfe  ndttvelies  cypérieheés,  eu 
vue  surtout  de  s’assurer  si  les  pelotes  ainsi  consiruites  ont  une 
solidité  assez  durable  pour  (ju'oii  puisse  s’y  lier.  Noiiâ  ééftdroÈià 
çoinpte  des  résiiUats. 


temps  privé.  Un.  certalh  Carpenter  nous  apporta  de  ces 
pelote.s  dont  je  vous  montre  ici  des  modèles;  il  prit  un 
brevet  d’iiiiportàtibn;  et  .s’étant  assoêié  àvéc  Un  docteur 
français,  M;  Hérisson,  tous  deux  remplirent  la  qMâtrième 
page  des  grands  jhitrnaux  des  fastueuses  propriétés  de  la 
pelote  américaine.  Elle  guérissait  toutes  les  hernies;  ce 
qui,  pour  le  dire  eu  pas.sant,  tendait  à  démontrer  que  MM. 
Carpenler  et  Hérisson  ne  savaient  pas  ce  que  c’était  que 
des  heriiies.  J’ai  ea  ces  deux  pelotes  de  malades  qui  les 
avaient  payées  fort  cher,  et  à  qui  elles  avaient  éebifché  la 
peau  ;  là  s’était  bol-née  leur  efficacité  curative.  H  ÿ  a  inê- 
itie  tdute  apparence  que  les  annonces  li’biit  pas  phi-té  tout 
le  îruit  qü’ou  aurait  pu  en  e.-pérer  ;  car  il  y  a  fort  long¬ 
temps  déjà  que  les  journaux  ont  cessé  de  nous  eu  entre¬ 
tenir. 

Ces  pelotes  étaient  dét£'sl.ables  et  par  lèur  forme  et  ]rai* 
leur  mode  d’application  ;  et  quîuid  à  la  matière,  elle  offre 
une  dureté  dont  la  peau  ne  s’accommode  pas  toujours.  Je 
ne  vois  aucun  avantage  à  appliquer  le  bois  à  nu  sur  la  peau 
nue,  e^les  inconvéniens  sont  manifestes.  La  conséquence 
est  aisée  à  tirer. 

Les  pelotes  en  ivoire  ont  été  proposées  d.àns  le  dernier 
siècle  ;  elles  sont  plus  lourdes,  plus  chèrés  ét  au  moins 
aussi  dures  qüé  les  pelotes  en  bois,  sàiis  ün  sfeul  Avantage 
à  mettre  à  côté  dé  ces  ihconvéhiens. 

Les  pelotes  en  bois  garnies  de  laine  et  recouvertes  de 
peau  cliamoisée  seinblent  avoir  eu  pour  .but.  d’échapper 
à  ces  repiocbes.  Je  ne  sache  guère  que  M.  ÀVickam  qui 
les  emploie  à  Paris  d’une  manière  à  peu  prè.s  générale; 
mais  j’ai  essayé  un  assez  grand  noinbre  de  ses  bandages  et 
de  ses  pelotes  pour  me  prononcer  en  toute  sincérité.  En 
voici  Une  que  je  vous  présente  :  sohs  la  peau  chamoisée 
vous  voyez  une  couche  de  laine  d’üh  centimètre  euviron 
d’épaisseur,  ét  au-dessous  le  noyau  en  bois.  A  l’extérieur 
la  pelote  accuse  le  noyau  ligneux  par  un  piqué  qui  cerne 
sa  circonférence  ;  au  dehors  de  ce  piqué  est  un  rebord  con¬ 
stitué  uniquement  par  la  peau  cliamoisée  et  la  laine,  et 
qui  empêclie  que  la  peau  du  malade  soit  offensée  par  le 
rebord  de  là  pelote  de  bois.  Là  pelote  garde  exactement 
la  forme  de  son  noyau  central  ;  ët  cepehdàHt  elle  exerce 
Uhe  pression  assez  tnolle  ;  peut-être  Avec  le  temps  pei  d- 
che  un  pen  ti  op  de  celte  molleàsé  piiiniiive  ;  mais  c’est  là 
tout  ce  que  j’ai  trouvé  à  lui  objecter. 

Bi.  Wickam  avait  aussi  apporté  en  France  des  pelotes 
à  plaques  métalliques  bombées  ,  dont  je  vous  ai  lubhtré 
des  échantillons  tirés  des  collections  de  la  Faculté.  Goifime 
aux  pelotes  en  bois,  on  leur  donnait  l’éleiidüe,  la  foi-lhè, 
la  convexité  cbnvenables  et  oh  les  gArnissait  dè  inêiiie. 
Elles  Ont  dbhc  lës  mémos  àvàntageS  ;  liiaiS  elles  sont  plus 
loiirdês,  luoiüS  faciles  peut-être  à  propàterà  l'inslant,  sui¬ 
vant  la  forme  exigée  par  telle  ou  telle  hernie,  et  je  préfère 
lès  pelotes  en  bois. 

Cependant  l’inconvénient  réel  qui  l-éSttUé  dtl  dhi-cissé- 
ment  de  ces  dernières  m’avait  fait  songer  à  les  remplacer. 
Je  voulais,  avant  tout,  une  inatièfé  qui  gai-dât  sa  forme  ; 
fc.ar  1^  forme  est  ün  élémeht  capital,  cüiniiie  vous  le  verrez, 
tlè  l’efficacité  des  pelotes  ;  il  fallait  ensuite  qu’elle  lût 
moins  dure  que  le  bois  et  qu’elle  eût  donc  une  certaine 
souplesse  unie  à  une  solide  résistance. 

Le  caoutchouc  en  masse  compacte  m’a  semblé,  réunir 
toutes  les  çonditiorts  ;  M.  Cresson;  qüi  lé  tîiaiiiè  fofi  lia- 
bilèment,  m’en  a  fabriqué  des  pelotqs  de  toutes  les  dimen¬ 
sions  et  de  toutes  les  formes,  et  ce  sont  celles  que  je  pres¬ 
cris  le  plus  volontiers.  Il  restait  à  savoir  si,  par  l’clfet  du 
temps,  elles  ne  s’affaisseraient  pas  ou  ne  perdraient  pas 
leut  forme  ;  en  VOici  une  qui  a  été  portée  ün  an,  et  qui 
n’est  nullement  déformée.  Du  reste,  d’àpièscB  que  j’ai  dit 
précédemment,  vous  voyez  que  je  siiis  loin  dé  leur  accor¬ 
der  une  préférence  exclusive.  Pour  leç  localités  qui  ne 
pourraient  s’en  procurer,  les  pelotes  en  bois  garnies  rein- 
plissent  presque  aussi  bien  les  mêmes  ludrcatioiis,  et  àou- 
vent  je  les  eiiiploie  moi-mêtne;  eiisuite  11  y  A  des.cas  où  j’ai 
recours  aux  pelotes  à  air,  et  enfin  aux  pelotes  rembour-  ' 
rées  montées  sût  üne  plaqiie  inétAllitjüé.  Nous  alloffs  si- 
giiAler  ces  indications  spéciales,  éri  p.Ai  lAiit  des  forinësque' 
lés  pelotés  dOiveüt  avoir  dans  lés  diverses  espèces  àe  her¬ 
nies  inguinales. 

SOCIÈ'TÉ  MÊhiCALÉ  Ei’Ëi\Ipi.ATÏON. 

Séances  des  5  février  et  4  mars.  — Présidence  de  M.  Mojon. 

La  correspondance  coinprend  :  ,  , 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docleùr  Thierry  ;  rauteur  se  porte 
eonime  canüidàt  pour  la  première  nomination  de  membres  rééi- 
dens.  Il  adresse  en  même  temps  la  liste  de  ses  titres.  (Commis¬ 
sion  composée  (le  MM.  Gillette  et  Adorne.) 

2“  Lettre  de  M.  Gaiiihier  de  Claiibry,  ancien  membre  dé  la 
Société,  qui  demande  le  ,tilre  de  membre  honoraire.  On  vole 
sur  l’admission  de  celle  demande,  (Accordée.) 

3o  Lettre  de  M.  lé  docteur  Gabitlot,  médècin  à  Lyon,  avec  en¬ 
voi  d’un  mémoire  manuscrit  sur  quelques  poinis  du  pliysiolo'gie 
obstétricale  ;  l’autèur  demande  le  titre  de  membre  Gorresjiondant. 
(Comatission.)  ...  i 

4“  Ürie  bfocliurè  sur  lèS  Iravitux  de  la  Société  médicale  de 
Bordeaux. 

5“  Une  brochure  (le  M.  Ségajas,  surTurçIrqpla.'itie.  . 

,C<I  Annales  de  la  société  (tes  sciences  mifurêïles  de  Boiges, 
adressées  par  M.  Grommclincli,  secrétaire  de  cette  Société,  M. 
GfOmmelirich  envoie  en  niÊâie  temps  une  dissertation  de  philo¬ 
sophie  inédicaté,  H  demande  le  titre  de  membre  correspondant, 
(Commissaire,  M.  Caffe.j 

Dans  la  séance  suivante,  .M.  C.iffe  ayant  fait  un  rapport  favo¬ 
rable  sur  ce  travail,  ,M.  Grominelinch  a  été  admis,  à  l’unanimilé, 
raenibre  cdri-espondaiil. 

Orgn/tikitibii  èi  j^lobictes  du  sang.  —  Bl.  Binnâl  fait  iin  rap- 
port  favp.rablesur  un  trav,..it  de  M.  Mahdl,  relatif  à  des  recher¬ 
chés  üiiîirMtGpiqhéâ  srfr  le  sang  de  l’homüre  èt  deà  anlmaéx.  La 
forme  surtout  des  globules  du  sang  a  appelé  l'atlenlion  de  l’au-; 


leur  ;  il  est  arrivé  à  celte  conclusion,  qu’on  peut,  à  la  seule  forme 
des  globules,  reconnaître  à  quelle  classe  d’animaux  le  sang  appar¬ 
tient,  et  que  cette  connaissance  pourrait  être  prise  pour  point 
de  départ  d’une  nouvelle  classification  des  animaux. 

M.  le  rapporteur  conclut  favorablement  sur  la  demande  de 
l’auteur  à  être  admis  à  la  candidature  comme  membie  résidant. 
On  vole  Sur  la  conclusion  du  rapport.  (Approuvé.)  On  vote  en¬ 
suite  sur  l'admission  deM.  Mandt.  (Admis  à  l’unanimité.)  En  con¬ 
séquence,  IVl.  Mandl  est  nommé  membre  résidant  de  la  Société. 

—  A  l’occasion  du  rapport  précédent,  un  membre  communi¬ 
que  un  extrait  du  mémoire  de  JM.  Giacomini  sur  le  snng.  (INous 
publions  ce  mémoire  en  entier  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux.) 
Celte  communication  a  donné  lieu  à  une  discussion  assez  ani¬ 
mée,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Nonat,  Mojon,  Adorne,  Gi- 
raldès  et  Rognetta.  Il  s’agissait  de  savoir  si  les  globules  existent 
réellement  dans  le  sang  vivant  comme  dans  le  sang  mort ,  et  si 
l’on  pouvait  admettre  comme  positives  les  idées  généralement 
enseignées  sur  l'organisation  du  sang,  déduites  des  différentes 
analyses  chimiques. 

Ophthalmies.  —  A  l’occasion  d’une  communication  de  M. 
Bourjot,  une  discussion  s’engage  entre  ce  médecin,  M.  CafTe  et 
M.  Rognetta,  sur  la  fréquence  relative  des  ophthalmies  internes 
et  externes  aux  âges  extrêmes  de  la  vie,  et  sur  la  possibilité  de  la 
guérison  de  la  cataracte  sans  opération. 

M.  Bourjot  avait  établi  sur  un  certain  nombre  de  faits  disposés 
dans  un  ordre  statistique,  qu’à  compter  de  la  naissance  jusqu’à 
la  quarantième  année  de  la  vie,  les  ophthalmies  externes  prédo¬ 
minaient,  et  que  de  cette  dernière  époque  jusqu’à  la  vieillesse, 
çs  ophthalmies  internes  étaient,  au  contraire  beaucoup  plus  fré- 
juentes. 

M.  Gaffe  regarde  la  conclusion  de  M.  Bourjot  comme  hasar¬ 
de  ,  attendu  que  la  statistique  qui  l’a  motivée  ne  comprenait 
;u’un  très  petit  nombre  de  faits  (40  à  50).  Il  faut,  dit  M.  Gaffe, 
our  établir  une  conclusion  rigoureuse  sur  une  question  de  cette 
ature,  non-seulement  des  masses  considérables  de  faits,  mais 
ussi  des  données  sur  les  conditions  de  ces  faits,  qui  ne  se  trou¬ 
ent  point  dans  le  tableau  qu’on  vient  de  présenter.  M.  Gaffe 
éveloppe  ces  propositions  par  des  généralités  sur  l’ârl  de  faire 
e  bonnes  statistiques. 

M.  Rognetta  attaque  la  déduction  de  M.  Bourjot.  Se  fondant 
ur  ses  propres  observations,  il  avance  que  la  proposition  con- 
•aire  à  celle  de  M.  Bourjot  pourrait  être  plus  raisonnablement 
mtenue.  Outre  que  les  ophthalmies  internes,  telles  que  l’iritis, 
i  kératite ,  la  choroïdite  sont  assez  fréquentes  chez  les  enfans 
crofuleux  ,  et  que  les  ophthalmies  externes telles  que  les  blé¬ 
pharites  calarrho-glandulaires  s’offrent  au  contraire  fort  souvent 
hez  les  personnes  âgées  ,  il  ne  pense  pas  que  toutes  les  ophlhal- 
lies  des  enfans  ,  qu’on  regarde  comme  externes,  soient  telles  en 
ffet. 

L’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés ,  celle  des  armées  , 
urtout  des  armées  belges  ,  si  bien  décrite  dernièrèment  par  M. 
laffe  ,  celle  enfin  qu’on  appelle  gonorrhéique  et  qu’on  observe 
i  souvent  chez  des  sujets  jeunes  ,  bien  qu’elles  siègent  en  appa- 
ence  sur  la  conjonctive  ,  intéressent  en  même  temps  les  tissus 
rofonds  de  l’organe. 

Les  oculistes  qui  regardent  comme  externes  d’autres  ophthal¬ 


mies  légères  en  apparence  se  trompent,  faute  d’appréciation 
convenable  des  symptômes  qui  les  accompagnent.  M.  Rognetta 
s’est  attaché  à  prouver  que  dans  la  plupart  des  ophthalmies  ai¬ 
guës,  chez  les  enfans  comme  chez  les  adultes  et  les  vieillards ,  le 
mal  étend  ses  racines  dans  les  membranes  internes  de  l’œil  ;  la 
rétine  ,  la  choroïde  ,  le  corps  vitré  lui -même  en  sonl  affectés  , 
même  dans  le  simple  taraxis  accompagné  de  photophobie.  11 
en  est  de  mêrae,’selon  lui,  dans  plusieurs  conjoliclivites  chroni¬ 
ques,  peu  graves  en  apparence,  mais  réfractaires  aux  médications 
ordinaires  ;  elles  se  rattachent,  selon  lui,  à  un  état  congestif  ha¬ 
bituel  de  tout  l’arbre  vasculaire  de  l’orbite  provenant  de  l’inté¬ 
rieur  du  crâne. 

Un  homme  soigné  en  .1829,  à  l’hôpitaKde  la  Pitié  ,  dans  le 
service  de  M.  Lisfranc  ,  portait  depuis  long-temps  une  conjonc¬ 
tivite  globulaire  légère  en  apparence;  de  la  photophobie  l’accom¬ 
pagnait  quelquefois.  Il  est  mort  d’une  maladie  étrangère  à  l’état 
oculaire.  M.  Rognetta  ,  qui  disséqua  l’œil  malade  ,  a  été  étonné 
de  trouver  fous  les  tissus  intérieurs  énormément  congestionnés  ; 
le  corps  vitré,  regardé  contre  la  lumière,  paraissait  rouge  comme 
de  la  gelée  de  groseille. 

Ghez  le  fils  d’un  colonel,  mort  d’une  affection  tuberculeuse  du 
poumon,  l’œil  droit  avait  été  affecté  de  conjonctivite  légère  avec 
photophobie  ;  à  l'aulopsie  ,  toutes  les'membranes  profondes  de 
l’organe ,  en  particulier  de  la  rétine,  se  trouvaient  fortement  in¬ 
jectées  et  rouges. 

La  petite  fille  d’un  architecte,  âgée  de  trois  ans,  était  soignée, 
par  M.  Rognetta,  d’une  conjonctivite  légère  en  apparence,  mais 
accompagnée  de  photophobie  ;  le  mal  se  dissipait  et  reparaissait 
de  temps  en  temps.  Après  une  année  de  celle  marche  ,  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  s’est  déclarée  ;  MM.  Guersant ,  Mojon  et 
Rognetta  employèrent  une  médication  énergique,  la  petite  ma¬ 
lade  a  pourtant  succombé.  Ghez  plusieurs  hommes  adonnés  à  des 
travaux  de  cabinet,  des  conjonctivites  globulaires,  faibles  en  ap¬ 
parence  ,  mais  incommodes  et  obstinées ,  se  déclarent  lorsqu’ils 
suivent  des  Ir.ivaux  d’une  longue  application  ,  surtout  à  la  lu¬ 
mière  artificielle  :  des  maux  de  tête-les  accompagnent  ;  ces  phé¬ 
nomènes  se  rattachent  constamment  à  un  état  congestif  sanguin 
des  parlies'profondes. 

Dans  une  foule  d’autres  cas  l’ophthalmie  n’est  externe  que 
pour  l’oculiste  borné  au  petit  coin  de  ce  qu’il  appelle  sa  spé¬ 
cialité  ;  le  médecin  observateur  y  voit  autre  chose.  En  consé-' 
quence,  il  n’est  pas  plus  exact  de  dire  que  les  ophthalmies  externes 
soient  plus  fréquentes  en  bas  âge  ou  dans  les  quarante  premières 
années  de  la  vie  ,  que  de  soutenir  que  les  conjonctivites  soient 
de  simples  affections  tégumentaires  oitfexlernes.  Ges  remarques 
ne  sont  pas  sans  importance  pratique  ,  comme  on  le  voit ,  puis¬ 
qu’elles  frappent  de  nullité  toutes  ces  petites  recettes,  ces  petits 
r.emèdes  externes,  ces  collyres,  ces  pommades  que  les  charlatans 
vantent  à  outrance  et  que  quelques  hommes  de  l’art  adoptent 
légèrement  comme  une  sorte  de  panacée. 

Le  second  point  de  la  communication  de  M.  Bourjot  porte^sur 
un  cas  de  trichiasis  qu’il  a  opéré  avec  succès  à  l’aide  de  la  mé¬ 
thode  de  Jœger  ,  et  il  regarde  ce  moyen  chirurgical  comme  le 
seul  bon  en  pratique;  il  consiste,  comme  on  sait,  à  inciser  hori¬ 
zontalement  la  peau  près  du  bord  libre  de  la  paupière,  à  décou¬ 
vrir  les  bulbes  et  à  les  exciser.  M.  Bourjot  appelle  l'attention 
sur  la  promptitude  avec  laquelle  des  cils  surnuméraires  se  dé- 


CAUZ  MlNÉRilLES  GAZEUSES 

ET  LIMOIVADES  GAZEUSES 

AU  ItACVAT^  nmi  WEU, 

DE  M.  ARRAÜLT,  pharmacien,  fabricant  de  produits  chimiques,  rue  du  Ghemin-Neuf,  1,  en  face  de  la  barrière  Blanche, 
à  Montmartre. 


Les  préparations  de  fer  sont  employées  de  temps  immémorial, 
t  il  n’est  pas  de  médecin  qui  n’en  reconnaisse  les  précieux  avan- 
iges  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  surtout  dans  l’aménor- 
liée  et  la  chlorose,  contre  lesquelles  on  peut  les  regarder  comme 
e  véritables  spécifiques. 

Mais  deux  écueils  se  présentaient  encore  à  éviter  dans  leur 
dministration  :  le  premier  consiste  dans  le  choix  du  composé  de 
;r  ;  le  deuxième  dans  celui  des  médicamens  adjuvansqui  en  fa- 
iiilent  l’usage  et  en  masquent  le  goût  âcre,  styptique,  irritant, 
jusqu’à  ce  jour  on  avait  employé  des  sels  de  fer  peu  solubles, 
ils  que  Ip  carbonate  et  différons  oxydes.  G’était  là  un  grave  in- 
pnvénient  :  outre  la  nécessité  d’en  d’en  prendre  d'énormes  quan- 
tés,  les  malades  en  éprouvaient  nécessairement  une  fatigue,  une 
rritation  pénibles  dans  les  organes  digestifs,  et  soit  dégoût,  soit 
idisposilion,  ils  étaient  fréquemment  forcés  d’en  discontinuer 
émploi. 

Quant  aux  sels  plus  solubles  ,  on  les  administrait  en  opiats  ,  en 
ilules,  en  poudre  ;  mais  toutes  ces  préparations  à  l’aspect  médi- 
amenteux  excitent  la  nausée ,  et  les  jeunes  et  délicats  malades  ne 
euvenl,  le  plus  souvent,  s’habituer  à  leur  goût  et  à  leur  action. 
Dans  ces  derniers  temps,  un  composé  soluble,  plus  assimilable, 
été  proposé  et  adopté  avec  enthousiasme  par  les  médecins.  De 
élèbres  praticiens  ,  MM.  Bailly,  Bouillaud,  Fouquier,  Rayer,  en 
nt  immédiatement  fait  usage  dans  les  hôpitaux  ,  et  de  nombreux 
t  prompts  succès  ont  couronné  leurs  tentatives.  L'un  d’eux,  M. 
.ouillaud  ,  professeur  de  clinique  interne  à  la  Faculté  de  Paris, 
fait  dans  la  séance  -du  4  février  dernier,  un  rapport  des  plus 
vantageux  sur  ce  médicament ,  que  l’Académie  s’est  empressé 
'adopter.  Ge  médicament  est  le  lactatk  de  fer. 

Préparé  avec  l’acide  lactique  du  lait  et  la  limaille 'de  fer,  ce 
omposé  a  l’avantage  d’être  très  soluble  dans  l’estomac,  et  d’être 
Igéré  par  conséquent  avee  la  plus  grande  facilité.  Aussi  n’exige- 


t-il  pas  après  son  emploi  l’usage  de  purgatifs,  ainsi  que  tous  les 
autres  composés  de  fer. 

Restait  une  difficulté  :  en  pastilles,  en  pilules,  c’était  encore  le 
même  dégoût,  la  même  fatigue  pour  l’estomac  ;  dégoût  à  cause 
de  la  forme  médicamenteuse  des  pilules  ,  fatigue  à  cause  du  peu 
d’enveloppe  que  lui  fournissaient  les  pastilles  et  de  l’irritation 
que  produisent  dans  certaines  constitutions  la  menthe,  la  va¬ 
nille,  etc.  , 

Pénétré  de  l’utilité  précieuse  de  ce  médicament,  et  des  avan¬ 
tages  que  présenteraient  des  mélanges  bien  raisonnés,  M.  Arrault, 
qui  déjà  avait  eu  l’heureuse  idée  de  le  combiner  avec  le  chocolat, 
vient  d’en  faire  préparer  des  eaux  minérales  gazeuses  ;  dans  cette 
composition,  outre  la  division  plus  grande  du  médicament,  on 
retrouve  l’avantage  de  l’unir  à  cet  excitant  léger  et  salubre  {l'a¬ 
cide  carbonique)  qui  entre  dans  la  composition  d’une  foule  d’eaux 
minérales  et  dont  l’usage  est  généralement  reconnu  utile. 

Ainsi,  l’eau  minérale  gazeuse  est  composée  sans  aromate,  car 
elle  doit  être  prise  avec  du  vin.  Quant  aux  limonades,  elles  ne 
sontaromatisées  qu’avec  un  antispasmodique  agréable  et  innocent, 
l’eau  de  fleurs  d’oranger,  qui  n’a  pas,  comme  la  menthe  et  la  va¬ 
nille,  l’inconvénient  d’agacer  le  système  nerveux  et  d’irriter  les 
voies  digestives. 

Les  eaux  minérales  gazeuses  au  lactate  de  fer,  doivent  donc 
être  préférées  à  toutes  les  préparations  de  ce  genre ,  à  cause  de 
la  solubilité  du  sel  de  fer  employé,  qui  retrouve  son  analogue 
dans  l’estomac  et  l’organisme,  car  il  n’est  pas  d’organes,  pas  de 
liquides  où  les  chimistes  n’aient  retrouvé  en  abondance  du  lac¬ 
tate. 

Or,  les  médicamens,  comme  les  alimens,  n’agissent,  on  le  sait 
parfaitement,  que  p^r  leur  absorption  et  leur  assimilation,  et 
quoi  de  mieux  assimilable  qu’un  composé  qui  fait  partie  inté¬ 
grante,  pour  ainsi  dire,  de  nos  organes. 


Prix  des  Eaux  minérales  gazeuses 75  cent,  la  bouteille;  des  Limonades,  1  fr.  20.  {On  reprend  le  verre  pour  20  cent.) 


Dépôt  à  Paris,  cbez,]Uadame  ISTOCK,  rue  de  Selne-iSalnt-Ciermaln,  54. 


Brevet  dTjiventlon. 


CAUTERES. 


HédafUe  d'Uoiinenr. 


POIS  ELASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL ,  pharmacien ,  rue  du  faubourg  Montmartre  ,  78  ,  à  Paris. 


ADOUCISSANS  à  la  Guimauve,, SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTÈRES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro¬ 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  hounes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


veloppent  à  la  face  interne  de  la  paupière  et  les  difficulté  n  ' 
éprouve  quelquefois  à  découvrir  les  cils  déplacés. 

Contagion  de  la  morve. —  M.  Leblanc,  médecin-vëtéti  ■ 
à  Paris,  a  communiqué  :  1“  Un  cas  de  morve  chronique  che'*"* 
lapin  qui  avait  été  inoculé  trois  mois  auparavant  avecduli? ■'ï' 
purulent  provenant  d’un  homme  (IMarion),  mort  de  morve  a  - 
farineuse.  Le  jettage  par  la  narine  droite ,  les  ulcères  dan^!*' 
cavités  nasales  et  le  gonflement  des  ganglions  lymphatiqucg  s*  ** 
linguaux ,  étaient  très  manifestes. 

2»  Un  fait  d’apoplexie  cérébrale  avec  ramollissement  d’ 

portion  du  cerveau  chez  un  cheval  ;  la  portion  ramollie  H''"'* 
teinte  jaune  claire ,  comprenait  le  tiers  des  parois  inférieure 
ventricule  gauche  ;  au  centre  de  la  région  ramollie  se  irou  ■ 
une  masse  arrondie ,  plus  consistante  que  la  substance  cérébM* 
à  l’état  normal ,  dont  la  périphérie ,  encore  plus  ferme  'i*  ' 
d’une  nuance  rougeâtre  pointillée.  Les  ventricules  céréi),^'* 
contenaient  beaucoup  de  sérosité  ;  les  plexus  choroïdes  étar* 
pâles  et  infiltrés  de  sérosité  ;  la  totalité  du  cervelet  était  euvel'”* 
pée  par  un  caillot  sanguin  très  épais  ;  les  vaisseaux  du  cervT 
très  injectés. 

Ge  cheval ,  malade  depuis  trois  mois ,  portait  continuellemj 
la  tête  basse.  Pendant  les  trois  jours  qui  précédèrent  sa  mort  " 
tête  était  constamment  inclinée  à  droite  et  pendant  les  treni** 
six  dernières  heures  de  sa  vie,  il  était  dans  un  état  d’érectir 
presque  permanent.  ^ 

Empoisonnement  par  la  créosote. 

Le  Journal  médical  et  chirurgical  d’Edimbourg  rapporte ’l 
fait  suivant  :  '* 

«  Le  7  juin,  dans  l’après-midi,  le  docteur  Roberts  visita  ma 
dame  D....,  et  lui  ordonna  une  potion  dont  elle  ferait  usage  lu,] 
bituellement ,  dans  le  cas  où  ses  douleurs  l’y  obligeraient,  À 
quatre  heures  du  matin,  le  médecin  fut  mandé,  et  cette  dame  s’é¬ 
cria,  à  son  arrivée,  qu’elle  était  empoisonnée,  qu’on  ne  lui  avait 
pas  envoyé  la  potion  presciite  ,  et  qu’elle  brûlait.  Les  douleurs 
étaient  extrêmement  violentes  ,  et  la  mort  survint  dans  la  nuit 
On  s’était  trompé  de  flacon  ,  au  lieu  de  deux  gros  de  teinture 
camphrée ,  on  avait  donné  deux  gros  de  créosote.  Getfe  subs. 
tance  fit  venir  une,  phlyctène  chez  un  assistant  qui  en  laissa  tom¬ 
ber  une  goutte  sur  sa  main,  » 


—  M.  le  docteur  Ghrestien ,  célèbre  jiraticien  de  Montpelli'ef 
vient  de  mourir.  '  ’ 


—  M.  Edouard  Robin,  honoré  d’une  médaille  d’or  en  témoi-' 
gnàge  de  l’excellence  de  son  enseignement,  et  dont  la  méthode 
de  chimie  est  adoptée  dans  plusieurs  institutions,  commèneen 
un  cours  de  botanique  le  3  avril ,  à  midi  et  demi ,  et  un  cours  de 
chimie  le  1 1  du  même  mois,  à  deux  heures  et  demie. 


liA  TROnSIÈmE  liIVRAIÜOIV 
icom^ïétant  Me  4"  volwne) 

DICTIOIAIREDESDICTIOIAM 

DE  Î«ÉDECI\E, 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13, 

Prix  de  la  livraison  ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’impres¬ 
sion  ,  IV  -  224  pages  grand  in-S°  sur  deux  colonnes ,  2  fraxcs. 

manuel  pratique  d’Hydrosudopatlile, 

Ou  Traitement  des  maladies  par  l’eau  froide,  la  sueur,  l'oser- 
cice  et  le  régime,  suivant  la  méthode  employée  parV.  Priessnili, 
à  Graefenberg  ;  par  le  docleus  Biesi,  médecin  de  l'école  deSlrai- 
bourg,  membre  de  l’Académie  de  St-Pélersbourg,  assesseur  do 
collège  de  l’empire  de  Russie,  etc.;  suivi  d’un  mémoire  physio¬ 
logique  sur  la  chaleur  animale,  par  M.  Pelletan  ,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  volume  grand  in-18.  Pris, 
4  francs. 

A  Paris,  chez  J.- B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine,  17.  A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Regent  Street. 


4  fr.  .  BREVET  d’invention. 

4%^  Exposition  de  iSSl 

HIÉDAILEE  D  OR. 

JPI^GHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r Ecole-de-Médecihe,  9. 
Bout»  de  sieln  et  Biberons  en  Ivoire  llexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  reser* 
voir  d*alr.  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RÈY;  et  à  Londres,  chezM. 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 


M.â.IS01T  LE  SAXtTÈ 

IT  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEOF ,  7,  PRES  LES  CHAMPS" 
ÉLYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse  ,46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  nialad®» 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouu' 
laud,  Carron  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile  Cheve , 
Civiale,  Jule.s  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont ,  Labarraque 
fils.  Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin , 
Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sicliel,  fion' 
herbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Paris,  imprimerie  de  Bbihwnb  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


jl^ROI  ?  AVRit  1840. 


(IS.  ANNÊl 


>  4â,  tom£  â.  —  a*  sÉfttË. 


£<«  Etaneeue  Wrtmeaiêe, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tournai  pariiît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Kreau,  rnede Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois, 59,  Ir.;  6  mois,  18  Ir.  ;  I  an,  38  tri 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;a  mois,2ofr.i  1  an,  40S.. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Gendmn. 

Du  météorisme  dans  h,  fièvre  lypltdide. 

.  n”  1"  de  la  salle  Notre-Dame  et  au  n»  .5  de  la  salle 
fti'nte-Sopliie  sont  couchées  deux  femmes  atteintes  de 
^'hus.  Vous  avez  pu  remarquer  chez  la  première  tous  les 
r  nfaits  que  nous  avons  retirée  des  affusions  d’eau  froide, 
T  soUs  leur  influence,  vous  avez  vu  s’eflectuer  d’une  part 
rohaissement  de  la  chaleur  cutanée  ,  d’autre  part  le  ralen- 
«Piiient  du  pouls.  Toutefois ,  ces  bienfaits  n  ont  ete  que 
Vinitcs  et  nous  n’avons  pu,  à  l’aide  de  ce  moyen,  que  nio- 
Xfier  cés  symptômes  ;  la  seule  chose  qu’il  nous  soit  permis 
il  faire  dans  les  maladies  qui  ont  une  marche  inévitable  à 
suivre ,  une  série  de  périodes  à  parcourir.  De  ce  nombre  , 
comme  vous  le  savez,  est  l’affection  typhoïde. 

U»  léper  degré  de  météorisme  est  survenu  chez  ces 
deux  malades  ,  preuve  évidente  encore  que  la  maladie 
continue  à  parcourir  ses  périodes,  conservant  toujpurs  les 
caractères  de  la  gravité,  malgré  l’amélioration  obtenue, 
dins  un  cas,  par  les  allusions  froides,  des  symptômes  in¬ 
diqués.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ce  point  im¬ 
portant  en  particulier.  -c  .  r 

Hes  rêvasseries  se  sontegalement  manifestées  chezlune 
et  chez  l’autre  des  deux  malades  ,  et  c’est  encore  là  un 
nhénomène  qui  met  hors  de  doute  la  progression  en  pire 
de  l’affection  typhoïde.  En  effet ,  les  troubles  de  l’intelh- 
gence  ,  qui  constituent  les  rêvasseries  ou  ce  que  certains 
auteurs  ont  appelé  la  typhomanie  ,  n’arriyent  qu’à  une 
époque  avancée  ,  postérieure  à  celle  où  l’éruption  pété¬ 
chiale  s’effectue  -,  ce  trouble,  en  un  mot,  ne  survient  que 
lorsque  l’affection  typhoïde  est  passée  à  la  période  adyna- 
mique  ,  et  l’on  ne  saurait  le  confondre  avec  les  symptômes 
encéphaliques  de  même  nature  qui  se  montrent  dans  cette 
forme  de  la  maladie  à  laquelle  Pinel  a  consacré  le  nom 
d’ataxique,  et  quiexistent  au  début  de  l’affection  typhoïde. 
Elfectiveinent,  la  typhomanie  qui  arrive,  avons-nous  dit, 
dans  le  cours  de  la  période  adynamique  du  typhus,  est  elle- 
même  le  résultat  de  l’adynamie  directe  du  cerveau ,  par 
•suite  de  laquelle  la  conception  des  idées  et  leur  émission 
ne  s’effectuent  plus  qu’avec  une  lenteur  remarquable. 

Les  phénomènes  de  la  maladie  sont  toujours  de  la  plus 


ipliqués  à  la  partie 
gère  amélioration.  Nonobstant  cela  elle  est  maintenant 
dans  la  plus  grave  période  de  l’affection,  qui  se  prolongera 
encore  huit  à  dix  jours,  au  bout  desquels'noas  aurons  en¬ 
core  à  craindre  une  issue  funeste.  Nous  le  répétons,  nous 
n’ivons  pas  plus  le  pouvoir  d’arrêter  la  marche  des  pé¬ 
riodes  du  typhus  que  nous  n’avons  celui  d’enrayer  la  va- 
jiale  dans  laquelle  il  nous  faut  subir  l’éruption  des  pus¬ 
tules,  leur  évolution  et  leur  suppuration. 

Revenons  un  instant  au  météorisme.  Quelques  auteurs 
ont  envisagé  ce  symptôme  de  la  même  manière,  soit  qu’il 
se  montre  dans  l’affection  typhoïde,  soit  qu'on  l’observe 
dans  la  péritonite,  soit  enfin  qu’existant  seul  il  constitue 
la  tynipanite.  Ces  auteurs,  en  un  mot,  n’ont  pas  eu  égard 
aux  conditions  au  milieu  desquelles  il  se  présente,  et  c’est 
là  ce  que  nous  .allons  lâcher  de  faire  aujoui  d’hui. 

Le  météorisme  indique  l’idée  d’un  gaz  ou  d’une  matière 
gaziforme,  contenue  soit  dans  la  cavité  péritonéale,  soit 
dans  la  capacité  même  de  l’intestin  ;  d’où  résulte  l’expan¬ 
sion  des  parois  abdominales,  et  le  plus  ou  moins  de  réson¬ 
nance  de  l’abdomen  à  la  percussion.  Mais  en  réfléchissant 
à  sa  nature  dans  les  différentes  circonstances  où  il  se  ma¬ 
nifeste,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  dans  lé  météo¬ 
risme  il  y  a  autre  chose  qu’un  simple  épanchement  de  gaz. 
Quelques  remarques  suffiront  pour  faire  cesser  toute  sorte 
de  doute  à  cet  égard;  ainsi,  dans  quelques  cas,  avec  le 
développement  de  l’abdomen,  il  y  a  aussi  résonnance  de 
celte  région  à  la  percussion  ;  dans  d’autres,  cette  dernière 
condition  manque  d’unè  manière  plus  ou  moins  complète. 
Chez  les  femmes  hystériques,  par  exemple,  il  y  a  disten¬ 
sion  énorme  du  ventre,  et  en  même  temps  absence  de  cet¬ 
te  sonoréité  qui  accompagne  la  présence  d’un  gaz  dans  une 
cavité  close  ;  quelquefois  enfin  on  remarque  une  réson¬ 
nance  partielle  de  l’abdomen,  tandis  que  d’autre  part,  la 
paroi  antérieure  de  cette  cavité,  loin  d’être  distendue,  est 
très  rapprochée  de  la  colonne  vertébrale  ;  et  alors  tout 
semble  indiquer  la  stase  d’une  matière  gazeuse  dans  une 
partie  seulement  de  l’intestin. 

^  Lorsqu’on  cherche  à  expliquer  la  source  de  tontes  ces 
modifications,  on  est  de  premier  abord  porté  à  examiner 
quelles  sont  celles  qui  peuvent  résulter  dos  parois  mêmes 
qui  limitent  les  g.az  épanchés.  Or  nous  savons  que  la  luni- 
,que  musculaire  de  l’intestin  est  douée  des  propriétés  ré- 
tïactile  et  contractile  :  néanmoins,  malgré  ces  propriétés 
en  vertu  desquelles  le  rapprochement  le  plus  parfait  pa- 
rih  devoir  exister  entre  les  différens  points  de  la  sur- 
“ce  interne  de  l’intestin,  on  trouve  celui-ci  constamment 
distendu  et  s’échappant  au-dehors  de  sa  cavité. 


lement  lorsque  nous  en  ouvrons  la  paroi  antérieure  après 
la  mort,  mais  aussi  lorsque  cette  paroi  est  accidentelle¬ 
ment  ouverte  pendant  la  vie.  El  quel  pourrait  être  l’anta¬ 
gonisme  qui  s’opposât  aux  effets  qui  devraient  résulter  des 
propriétés  de  la  fibre  musculaire ,  lequel  agit  en  sens  in¬ 
verse,  si  ce  n’est  la  présence  constante  dans  l’intestin  d’u¬ 
ne  matière  aériforme,  variable  d’ailleurs  dans  ses  qua¬ 
lités  et  dans  sa  quantité  ? 

Ce  sont  en  effet  différens  fluides  élastiques  qui  par  leur 
présence  occasionnent  la  distension  des  parois  de  l’intes¬ 
tin,  tels  que  le  gaz  hydrogène  sulfuré,  le  gaz  azote,  les  li¬ 
quides  à  l’état  de  vapeur  ;  et  le  degré  du  météorisme 
est  _  proportionné  à  la  quantité  même  de  ces  différens 

Dans  l’hystérie,  où  la  distension  du  ventre  s’effectue 
avec  une  rapidité  prodigieuse,  elle  ne  s’accompagne  pas  de 
la  résonnance,  et  cela  parce  que  dans  ce  cas  le  météorisme 
est  dû  à  la  vaporisation  des  liquides.  C’est  à  dessein  que 
nous  citons  l’hystérie ,  car  dans  cette  affection,  outre  lé 
météorisme,  on  observe  sur  différens  points  de  l’abdomen 
une  rénitence  qui  n’est  due  à  autre  chose  qu’à  une  infil¬ 
tration  de  liquides  à  l’état  de  vapeur  dans  les  mailles  tUi 
tissu  cellulaire. 

Dans  d’autres  états  pathologiques, le, météorisme  se  pré¬ 
sente  encore  avec  les  mêmes  phénomènes,  mais  prenant 
naissance  sous  l’influence  de  causes  diverses.  Ainsi,  dans 
la  fièvre  typhoïde,  dès  que  les  malades  ont  atteint  la  pé¬ 
riode  adynamique,  et  que  l’adynamie  a  retenti  jusque 
sur  la  fibre  musculaire  du  tube  digestif,  celui-ci  se  distend, 
et  le  météorisme  tympanique  se  manifeste  si  l’épanche¬ 
ment  est  constitué  par  des  fluides  vaporisés  et  par  des 
gaz,  ou  le  météorisme  simple,  si  des  fiquides  vaporisés 
seulement  distendent  l’intestin.  Mais  dans  le  typhus,  le 
météorisme  n’est  pas  toujours  général,  et  la  localisation 
de  l’affection  dans  certain?  points  de  l’intestin  explique 
pourquoi  souvent  il  ne  se  montre  que  parliellemeiit. 

Dans  les  phlegmasies  périloijéales,  qui  entraînent  une 
augmentation  de  la  sécrétion  séreuse,  il  y  a  absence  de 
rapports  entre  celle-ci  et  la  résorption  du  fluide  sécrété. 
De  là  résultent,  d’une  part,  la  surabondance  des  fluides  à 
l’état  de  vapeur;  d’autre  part,  la  propagation  rapide  du 
météorisme,  puisque,  la  cavité  péritonéale  ne  contenant 
pas  d’air,  l’expansion  de  ces  fluides  s’y  fait  aussi  prompte¬ 
ment  que  dans  le  vide.  Mais  ce  n’est  pas  là  la  seule  cause 
du  météorisme  si  prononcé  qui  accompagne  la  péritonite  ; 
dans  le  cours  de  cette  phlegmasie,  en  effet,  lorsque  les 
malades  ont  atteint  la  période  adynamique,  à  la  formation 
plus  grande  des  fluides  vaporisés  vient  s’ajouter  la  para¬ 
lysie  des  muscles  de  la  paroi  abdominale,  aussi  bien  que 
des  fibres  contractiles  de  l’intestin,  qui  dès-lors  cèdent  à 
la  distension  mécanique  des  fluides  élastiques.  Effective¬ 
ment,  au  météorisme  péritonéale  vient  alors  s’ajouter  celui 
de  l’intestin. 

Il  résulte  donc,  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  le 
météorisme  peut  provenir  de  conditions  pathologiques 
diverses  qui  déterminent,  soit  l’accroissement  du  déve¬ 
loppement  des  fluides  élastiques,  soit  la  diminution  de 
l’action  dés  muscles  qui  concourent  à  la  formation  des  pa¬ 
rois  des  cavités  qui  renferment  ces  mêmes  fluides. 

Pour  insister  encore  sur  ce  point,  voyons  ce  que  l’on 
observe  dans  l’affection  typhôïde.  Dans  la  première  pério- 
■  de  du  typhus.,  pendant  laquelle  la  tunique  musculaire  de 
l’intestin  conserve  toute  son  action  j  le  météorisme  n’existe 
pas  ;  mais  plus  tard,  et  à  mesure  que  la  période  adynami¬ 
que  se  dessine,  la  tension  du  ventre  commence  vers  la  fin 
de  l’intestin  iléon  et  aux  environs  de  la  valvule  iléo-cœcale. 
A  cette  époque,  la  tension  est  le  résultat  d’un  commence¬ 
ment  de  paralysie  de  la  tunique  musculaire  de  l’intestin, 
et  du  passage  d’une  certaine  quantité  de  liquides  passés  à 
l’état  de  vapeur:  aussi  le  météorisme  n’est-il  pas  alors 
tympanique.  Dès  que  les  ulcérations  sé  forment,  et  que, 
par  suite  de  la  présence  dans  l’intestin  de  détritus  qui  ré¬ 
sultent  de  leur  formation,  ainsi  que  sous  l’influence  d’une 
digestion  viciée  des  substances  alimentaù’es,  desgaz  se  dé¬ 
veloppent,  le  météorisme  s’accroît,  et  c’est  ce  qui  consti¬ 
tue  le  météorisme  de  la  seconde  période  qui  n’est  pas  en¬ 
core  tympanique,  mais  qui  est  moins  feinie  et  moins  ré- 
nitentqiie  le  précédent.  Enfin  l’adynamie  progressant,  la 
paralysie  musculaire  s’accroît ,  et  dès  lors  le  météorisme 
devient  tympanique.  ■ 

Ces  différens  degrés  du  méiéoiisme  ,  lorsqu’on  sait  les 
apprécier,  deviennent  la  source  d’indications  importantes, 
et  servent  pour  expliquer  et  se  rendrç  compte  d’autres 
phénomènes. 

Quand  vous  verrez  la  tympanite  portée  à  un  degré  très 
prononcé  dans  la  fièvre  typhoïde,  vous  pourrez  en  conclure 
que  l’organisme  est  profondément  compromis,  et  vous  au¬ 
rez  beaucoup  à  craindre  pour  vos  malades.  D’ailleurs,  le 
météorisme  peut  être  porté  as.sez  loin  pour  refouler  en  haut 
le  diaphragme  et  gêner  la  respiration.  Ici,  nous  devons 
vous  prémunir  contre  certaines  idées  qui  se  trouvent  con¬ 
signées  dans  les  livres  que  la  plupart  de  vous  a  eiiti-e  ses 
mains  ;  idées  qui  sont  insoutenables.  Ainsi,  ou  a  avapcé 


que  la  gêne  de  la  respiration  pouvait  être  portée  assezloin 
pour  déterminer  la  inort.  Il  est  incontestable  que  quel- 


.  .  .  _ “, quiet. 

lui-même  secondaire.  Partant  de  cette  idée  qui  fait  consi¬ 
dérer  le  météorisme  comme  .un  phénomène  capable  de 
déterminer  la  mort,  on  a  pensé  qu’il  pouvait  être  utile 
d’évacuer  les  gaz  qui  le  constituent,  et  l’on  espérait,  par 
ce  moyen,  remédier  aux  accidens  qu’à  son  tour  il  occa¬ 
sionne  du  côté  de  la  respiration. 

Conséquemment,  passant  de  l’idée  à  l’application,  ou 
a  tour  à  tour  tenté  d’obtenir  celte  évacuation  par  le  moyen 
de  la  ponction  tantôt  pratiquée  avec  des  aiguilles  ,  tantôt 
avec  un  trocart  délié.  Mais  ce  n’est  pas  sans  quelque 
étonnement  que  l’on  a  vu  ce  moyen  ne  procurerrisstie  que 
d’une  quantité  très  minime  des  substances  gazeuses  cons¬ 
tituant  le  météorisme.  Ce  résultat  d’ailleurs,  n’était-il  p^s 
aisé  de  le  prévoir  ?  Comment ,  en  effet ,,  la  sortie  des  gaz 
aurait-elle  pu  s’effectuer  sans  le  concours  de  l’action  mus¬ 
culaire  qui  seule  pouvait ,  en  déterminant  le  resserrement 
de  l’intestin,  procurer  cette  sortie  ?  Du  reste,  si  l’on  avait 
compris  combien  il  était  vain  de  calculer  sur  le  concours 
de  cette  circonstance  ,  on  aurait  de  même  senti  que  l’opé¬ 
ration  que  l’on  se  proposait  de  pratiquer  était  erronée  et 
ne  pouvait  avoir  aucun  résultat  ;  car  si  les  muscles  n’a¬ 
vaient  pas  cessé  un  seul  instant  de  jouir  de  leurs  propriétés 
contractile  et  rétractile,  le  météorisme  ne  se  serait  point 
point  formé  et  les  gaz  eussent  été  chassés  par  les  ouvertu¬ 
res  naturelles  du  tube  digestif  à  mesure  qu’ils  se  seraient  ' 
formés. 

Donc  les  lésions  locales  et  générales  du  typhus,  la  para¬ 
lysie  de  la  tunique  musculaire  de  l’intestin  résultant  d’a¬ 
bord  de  rinflammation  de  la  membrane  muqueuse  et  en¬ 
suite  de  l’état  adynamique  ,  voilà  les  véritables  causes  4u 
météorisme  dans  cette  maladie. Vous  pouvez  comprendre 
maintenant  pourquoi  le  cas  est  d’âulant  plus  grave  que  la 
résonnance  de  l’abdomen  est  plus  prononcée. 

Suites  de  couches.  Les  affections  puerpérales  portent  t em¬ 
preinte  d’un  cachet  particulier  qui  résulte  de  Tétai  physio¬ 
logique  spécial  auquel  les  femmes  sont  soumises  pendant  la 
grossesse  et  les  six  premières  semaines  qui  suivent  l’accou- 


Au  n°  7  de  la  salle  Sainte-Sophie  est  entrée  une  femme 
nouvellement  accouchée,  et  qui  est  affectée  d’une  inflam¬ 
mation  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  à  laquelle  se  sont 
joints  les  symptômes  d’une  gastro-entérite. 

Dans  les  suites  de  couches,  vous  savez  que  nous  cheè- 
choïis  à  faire  remonter  la  cause  du  m.al  plus  loin  que  les 
phénomènes  locaux  ne  semblent  l’indiquer.  Il  y  a  évideip- 
ment  en  effet  chez  les  femmes  récemment  accouchées  un 
état  général  particulier  qui  nous  paraît  constituer  princi¬ 
palement  les  accidens  que  l’on  remarque  chez  elles. 

Chez  notré  malade  nous  tenterons  d’effectuer  une  déri¬ 
vation  des  phénomènes  inflammatoires  de  l’abdomen,  par 
l’application  de  vésicatoires  sur  la  paroi  antérieure  de  cet¬ 
te  cavité. 

Toutefois,  il  faut  en  convenir,  ces  affections  ont  aussi 
une  marche  obligée  qu’elles  doivent  parcourir,  quoi  qu’on 
fasse  pour  les  arrêter  à  leur  début.  Aussi  sommes-nous 
réduits  à  modifier  simplement  les  états  pathologiques 
locaux  qui  existent  ;  tâche  d’autant  plus  difficile  à  rem¬ 
plir  que  ces  mêmes  désordres  locaux  sont  eux-même» 
gouvernés  par  l’état  général. 

Cet  état  général  encore  n’est  qu’un  état  physiologique 
particulier  qui  accompagné  la  grossesse  et  qui  ne  se  dissi¬ 
pe  que  graduellement  cinq  ou  six  semaines  après  l’accou¬ 
chement,  et  n’est  entièrement  efface  qu’après  la  première 
menstruation  qui  suit  ce  dernier. 

Jusque-là  le.s  femines  restent  faibles;  elles  sont  sujettes 
à  des  sueurs  abondantes ,  leur  peau  n’a  pas  son  lustre  or¬ 
dinaire.  C’est.cet  état  physiologique  que  l’on  trouve  dans 
les  maladies  des  femmes  en  couches  ;  c’est  lui  qui  s’oppose 
à  toute  l’efficacité  que  les  moyens  employés  iiourraient- 
fournir  dans  d’autres  circonstances,  et  qui  n'accorde  ja¬ 
mais  aux  femmes  une  santé  parfaite  avant  l’époque  que 
nous  venons  de  signaler. 

Aménorrhée;  fièvre  intermittente.  Infiuence  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  sur  les  engorgemens  de  la  rate  et  dtifoie. 

La  malade  couchée  au  11°  1  de  la  salle  Sainte-Sophie 
{  F",  le  n°  du  SiS  mars)  a  été  soumise  à  l'usage  du  sulfate  de 
quinine,  qui  a  fait  cesser  les  accès  d'une  fièvre  intermit¬ 
tente  tierce  dont  elle  était  affectéç.  La  diminution  de  la 
«ate  et  du  foie  devient  plus  sensible  de  jour  en  jour,  sous 
l’influence  du  sulfate  de  quinine,  dont  on  continue  encore 
l’usage,  mais  à  des  doses  que  l’on  diminue  progressive¬ 
ment.  D’autre  part,  la  face  prend  l’aspect  de  la  santé;  le 
bru  t  artériel  de  frottement  ronflant  a  disparu  presqii’en- 
tièreinent,  et  ne  se  fait  plus  entendre  qu’à  la  base  du  cœur. 
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L’état  cachectique  se  dissipe  également,  ce  qui  paraît  de¬ 
voir  détruire  jes  soupçons  qui  Ont  existé  relalivenient  à  sa 
iÿetuie  àjL^fièvr^nter.mit^t^te.,  Les  règles  n’oiU  pas- 

pnt  hiei^ippôrtéjijusqu’à  pré'sent, 

_  „  -  J^iiinineîique  l’on ‘continuera,  par 

6éqiieiîfc,-^lHsqtfe4es  ehgoi^fflens  Organiques 'ne  simt 
pas  tout-à-fait  dissipés.  Le  médicament,  qui  a  d’abord 
été  dditlfé’à  la  d osé ttë  deux  grammes, 'éSt  donné  à  présent 
à  celle  d’un  et  demi.  K... 


‘CMSTKSÎJfïlS  ÉTÎiAIÏKiÈKIîS. 
HOPITAÜX  DE  LONDRES  ET  DE  DUBLIN. 

'Gas  de'luxdliondel’huméhis  sur  la  face  'dorsale  de  Twiio- 
(  luxation  ssus  épineuse  eh  bas  et  en  arrièr  J  ;  par 
sir  A.  ’Cooper.  ,  ‘ 

'  J’ai  été  ap'pelé,  dit  l’auteur,  par  M.  Complin,  pour  é)ti 
■miner  son  épaulé  gaiiclié.  J’aï  rccoiinu  de  suite,  et  sai 
dilliculté,  une.luxaiion  de  riiumérus  sur  la  facédorsale'de 
Pomoplate.  Le^  syinplôinés  étaient  les  suivans:  aflalsse- 
inen't  de  la  région  sous-acroniiale  ;  absence  de  la  teéé  bu- 
inérale,  de’son  siège  naturel;  les  doigts  portes  vers  ce  point 
peuvent  déprhher  la  peau,  ei  séritir  la  surface  de  la  çaviié 

■  glénoïde';' saillie  dé  latete  buméfalc  sur  la  face  doisale  de 

la  cavité  glénoïd'e  de  l’omoplaté,  sur  le  bord  inféi  iéurde 
cet  os,  et  remplissant  l’espacé  qui  existe  entre  ce  bord  pc 
l’épine  de  Tomoplate.  .  ^  , 

J’ai  prescrit  dés  extensions;  mais  le  inalàde  avait  déjà 
tellement  souffert  par  les  essais  de  réduction  qu’on  avait 
faits  ,  qu'il  appréhendait  considérablement  lè  moindre 
mouvement  de  lîépàule  :  de  sorte  qué  jen’ai  pascrii  devoir 
insistér‘davantàge,  et  il  est  résté  dans’cet  état  jusqu’à  l’é- 
poque'dè  sa  mort.  Le  docteur  Cobb  avait  vu  le  malade  ; 
M.  Key  l’àvait  examiné  aussi  attentivement,  et  son  iils, 
dont  on  connaît  lé'talent  et  l’instruction,  s’est  chargé  de 
rédiger  l’observation  ;  la  voici.  i 

Homme  .  de  cinquante-deux  ans,  sujet  à  des  atlâ'quès' 

■  épileptiques.  Dans  une  de  ces  attaqués  il  était  couclié,  les 
convubions  ont  été  très  violente.',  et  il  se  luxa  l’éjiàulé  pâl¬ 
ies  seules  contractions  mùsculàirés  ;  le  malade  n’est  pas 
•tombé  de  son-lit  ,  iPa  pas  reçu  dé  coup  sur  l’épaule.  Deux 
autres  circonstances  sont  à  reiiiarquer  :  après  la  luxation,  si 
on  exerçait  des  exicnsidh.s,  là^ tête  dé  l’os  reniràit  dans  la 
cavité  glénoïde,  mais  elle  çn  sortait  aussitôt  qu’on  cessait 
de  tireé  pour  revenir  siir  Iq  face  dorsale  de  i’omoplaté: 

■  alors  tous  les  signés  de  là  luxation  sé  reproduîsàiéht  Lors-  • 
que  l’os  s’échappait  de  la  cavité  glénoïde,  il  produisait  un  \ 
bruit  semblable  à  uiié'crépitati'o'n,  cé  qiii  avait  fait  présu¬ 
mer  que  lé  bord  de  la  cavité  glénoïde  aurait  été  fracturé. 
Cela  expliquait  aussi  pourquoi  la  tête  de  l’os  né  restait  pas  , 
en  place  lorsqu’elle  avait  été  réduite'.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  ‘ 
bras  est  resté  impuissant  ;  le  malade  ne  pouvant  aucune- . 
ment  l’étentlrei' ni  même  lui  imprimer  le  moindre,  mou¬ 
vement  par  l’acte  de  la  volonté.  Il  vécut  sept  ans  éiicore  ! 
dans  cet  état.  ■  j  . 

A  l’autopsie,  sir  A.  Cooperfit  deiacliér  rdindplàië  con- 

■  jointementavec  l’imniérus,  etil  trquya  l’état  suivant  ; 

'  La- tête  de  l’humérus  est  placée  derrière  la  cavité  glé- ; 
noïde  dé  l’omoplaté  ;  elle  est  fixée  précisément  sur  lé  bord  ; 
P  jstérieiir  de  la  surfacé  articulaire  et  sur  le  bord  inférieur 
de  l’omoplate,  à  réhdroil  où  il  se  joiiità  l’articulation.  En  ‘ 
regardant  Toinopla té  par  devant,  la  tête  de  l’os  se  trouve  ; 
placée  à  une  ligné  derrière  l’acromion,  mais  au-dès'sous  de 
lui.  Un  espèce  vidé  existe  entre  la  tête  luxée  de  l’humérus  | 
et  l’apOjdiysc  coracoïde,  d.àns  lequel  les  doigts  s’enfoncent 
.  profondément  Véi's  la  cavité  glénoïde.  En  la  regardant  par 
derrière,  la  tête  de  l’os  .occupe  l’espape  qui  existe  entré  le  j 
boid  inférieur  de  l’pinbplate  et  Fépine  de  ces  os,  et  qui 
est  ordinairement  couvert  par  les  nitiscles  sous-épineux  et 
petit-rond.  Le  tendon  du  miiscle  sous-scàpulàiré  et  la  por¬ 
tion  interne  du  ligament  capsulaire,  avaient  été  déchirés  ' 
dans  l’insertion  de  cé  muscle  ;  mais  là  plus  grande'  partie 
de  la  portion  postérieure  du  ligament  capsulaire  était  in¬ 
tacte,  .et  avait  été  tirée  eu  arrière  avec  la  tête  de  l’os,  éh 
veloppant  la  portion  postérieure  de  celui-ci. 

Le  muscle  süs-;épineux  était  tiraillé  ;  le  sous-scapulaiée 
atrophié  par  le  manque  d’action  ;  les  sous-épineujt  et  petit- 
rond  étaient  raccourcis  et  relâchés,  la  tete  de  l’os  ayant 
entraîné  leur  insertion  en  arrière.  Le  tendon  delà  portion 
longue  du  biceps  était  éntraîné  en  arrièié  avec  la  tété  de 
l’os  allongé,  niais  il  n’était  point  déchiré. 

Quant  aux  changemenS  dans  les  surfaces  osseuses,  voici 
ce  que  nous  avons  trouvé.  La  tête  de  l’o-s  et  le  bord  etfter- 
nede  LTcavité- glénoïde  étaient  en  contact  immédiat;  ces 
^  ■deux  points  frottaient  ensemble  quand  on  mettait  l’humé- 
'  rus  en  mouvement.  Cela  nous  a  expliqué  la  crépitation, 
qu’on  sentait  dans  le  principe;  il  n’y  avait  point  de  frac¬ 
ture.  La  cavité  glénoïde  avait  été  légèrement  absorbée 
vers  son  bord  postérieur,  de  nianière  qu’elle  représentait 
une  soucoupe  dans  laquelle  étaifreçue  la  tête  de  l’os.  Ce 
dernier  os  et  le  cartilage  articulaire  avaient  été  en  partie 
absorbés  sur  le  point  de  contact  ayec  l’omoplate,  et  chan¬ 
gés  clé  forme  par  le  fait  de  l’attrition  durant  les  sept  an¬ 
nées  de  la  vie  du  inafâçle.  La  surface  de  la  cavité  glénoïdè, 
au  lieu  d’clreTisse  et  càrtilagihéuse,  était  rugueuse  et  irré¬ 
gulière,  offra,iiticidc3  tli’piessions,  là  des  élévations.  L’ex¬ 
trémité  de  l’acroinion  fut  scié,  afin  cle  chercher  si  quelque 
/racluré.eùt  existé  ;  on  n’én  a. retrouvé  aucune  trace. 

«’Cetté.dissectionJ'dit-sir  A,  Cqoper,  rend parfaitemeiït 
compte  dè  toutes  les  circonstances.  _ 

i>  Ordinairémèut*,  dans  la  luxation  en  arrière  ou  sur 


la  face  dorple^de  romoplatp.  -l’os,  _s’iLést_^;_^uit,  reste 
dans  sa*p|a'ce  naturelle  ;  il  sulïlt  d’ûh  bahdage'^t  d’im  re¬ 
pos  de  quelques  heures  pour  eii  empêcher  la  récidive  ;, 
fcs  Mîscl^^ecouvi'ent  leur  ton'ét  fixent  l’os  dan.s??a  ca'^lé i 
natùréHe.mais  dans  le  Cas  en  question,  comme  le  teudbii 
’dii  SOtis-scÿpalaireîet  le  ligament  capsulaire  ac^aieni^é 
NlécMi¥s  ifèda  petiéte  tubéfesité'de  la  *tête  “humi*fele^*‘(*fts 
se  trouvait  tiré  en  arrière  par  l’action  du  soiis-épineux  et' 
du  petit-rond  ;  en  conséquence,  la  tète  osseuse  ne  trouvait 
pas  de  soutien  lorsqu’elle  était  replacée  dans  la  cavité  glé- 
npïde;  aussi,  à.peine  était-ejle  induite,  qu’elle  était  entraî¬ 
née  en  arrière  par  l’action  des  deux  muscles  postérieurs, 
et  la 'luxation  se  reproduisait. 

»  Le  bandage  propre  à  retenir  la  tête  humérale  en  pla¬ 
ce  doit,  dans  ces  cas,  être  -placé  à  laipartie  antérieure  de  ta 
poitrine,  et  derrière  les  épaules,  afin  de  tirer  la  tête  (le 
il-os  en  avant.  Une  pelote  devrait  êtiîé  placée  derrière  la 
-tète-liumérale  pour  l’empêcher  de  s’échapper  de  la  -cavité, 
de’sprte  que-le  bandage  doit  être  l’inverèe  do  l'-êtoilé  ordi¬ 
naire,  qui  se  croise  sur  le  dos  ;  il  faudrait  faire  les  croi.-iés 
on  avant. -A  cebaudage,'  il  faudrait  ajouter  uhe  écharpe 
pour  soutenir  le  comIe  et  le  pousser  en  arrière.  « 

-L'auteur  ajoute  que  depuis  qu’il  a  publié  son  odva’age 
sur  les  luxations,  il  à  eu  l'occasion  de  voir  plusieurs  cas  de 
luxation  de  l’humérus  en  arrière,  maisda  tête  de  l’os  se 
trouvait  plus  en  arrière  que  dans  le  fait  ci-dessus.  Il  pense 
que  probablement  la  partie  postérieure  du  ligà'fnent  bap- 
sulah-e  se  trouve  déchirée  dans  ces  circonstances. 

«  Dans  CCS  cas,  dit-il,  j’ai  vu  les  moyens  onliuaires  de 
réduction  réussir?  on  fixe  l’omoplate  avec  la  main,  et  l’on 
tire  le  bras  en  dehors  ;  mais  la  réduction  ne  s'opère  que 
lentement  et  avec  difficulté.  Dans  un  cas,  j’eus  la  salislac- 
tion  de  réussir  avec  facilité,  quoique  la  luxation  existât 
depuis  vingt- trois  jours.  Voici . le  fait  : 

■  »  Un  gentleman,  habitant  à  Essex  ,  s’est  pris  de  rixe 

avjec  un  homme.  En  le  poussant  violemment  d’un  coup 
de  mains  en  avant,  il  se  luxa  l’humérus  eu  arrière,  11 
consulta  uu  chirurgien  du  beu  qui  l’adressa  à  Londres  ;  il 
y  arriva  le  dix-septième  jour  après  l’accident.  Uu  chirur¬ 
gien  essaya  la  réduction,  mais  sans  succès.  Le  vingt-troi¬ 
sième  jour,  il  vint  me  consulter.  La  lésion  était  manifeste, 
la  saillie  de  la  tête  osseuse  était  sensible  ;  lorsqu’on  met¬ 
tait  le  coude  en  rotation,  la  tête  de  Los  était  sentie  à  la 
face  dorsale  de  l’omoplate.  Comme  il  était  venu.me.con- 
sulicr  chez  moi,  je  n’aVais  pas  sous  la  main  ce  qu’il  me  fal¬ 
lait  pour  la  réduction  ;  cependant  j’ai  placé  le  malade  sur 
une  chaise,  j’ai  fléchi  son  coude  à  angle  droit,  j’ai  soulevé 
son  bras  et  je  l’ai  porté  derrière  sa  t^te,  de  manière  à  pla¬ 
cer  la  main  à  travers  son  dos  et  en'direction  de*  l’épaule 
Opposée;  alors,  forçant  le  coude  en  arrière  et  pres'ani 
contre  la  (ête  de  l’os,  j’ai  poussé  cette  dernière  sous  le  bord 
inférieur  de  l’omoplate,  et  à  l’imlant  elle  retourna  dans  la* 
cavité  glénoïde.  M.  Bransby  Cooper  était  présent  à  cette 
réduction. 

»  D’antres  manœuvres  cependant  peuvent  réussir.  Un 
homme  vint  à  Guy ’s  hospital  ;  M.  Talient,  piosecteur  de 
M.  Bransby  Cooper,  le  place  sur  une  chaise,  met  son  gè-  ! 
non  dans  l’aissèlle,  tandis  que  quelques  élèves  étendent  le 
bras  par  le  poignet  sous  la  cuisse,  et  la  réduction  â  été 
faite. 

»  M.  Dut»  réussit  facilement  en  fixant  l’omoplate  et  en  ; 
étendant  par  le  poignet;  comiiie  pour  la  luxation  axillaire, 

.  »  Voici  encore  un  cas  réduit  par  M.  Wittaker.  Un  hom¬ 
me  de  petite  stature  tomba  sur  l’épaule,  et  .sé  luxa  l.i  tête 
de  l’humérus  en  arrière  ;•  la  tête  de  l’os  pouvait  être  vue  et 
sentie.  Le  coude  pouvait  être  approché  du  côté  et  iiiêiue 
élevé, au  tiiveau  deracromion.  Ija  lolation  en  dehors  était 
impossible  par  suite  de  l’état  de  distension  forcée  du  . sous- 
scapulaire  ;  tous  les  mouvemens  du  membie-étaient  extrê¬ 
mement  douloureux,  ce  qui  a  été  rapporté  à  là  partie  in¬ 
ferieure  du  deltoïde  dont  Iss  nerfs  avaient  été  probable¬ 
ment  contus  par  la  tête  de  l’os. 

»  Nous  avons  placé  le  malade  sur  une.chai.se;  eftandis 
que  M.  Wittaker  fixait  l’omoplate,  je  portai  le  coude  én  i 
haut  et  en  arrière,-  afin  de  pousser  la  tête. de  l’os  en  avant  ; 
dans  la  cavité  glénoïde  ;  mais  ce.fut  en  vain.  Tout  cç  que  ! 
uouii  gagnâmes,  ce  fut  un  petit  avancemfeut  de  l’os,  et  ,1e  i 
.malade  est  tombé  en  syncope.  Nous  le  couchâmes,  et  en 
fixant  l’omoplatè  avec  le  talon  dans  l’aisselle  nous  avons 
tiré  le  bras  en  bas  :  l’extension  continuée  pendant  une 
minute  oudeux  a  effectué  laréduction.  » 

{Guy s  hosphal  reports.,  octobre  1839.) 

—  Les  luxations  l'etro-scapulaires  de  la  tête  humérale, 
avaient  donné  matière  à.  discussion  dans  ces  derniers  ■ 
temps  :  les  uns  en  niant  tout-à-fait  l’existence,  les  autrb,s 
en  l’admettant.  Boyer,  dont  le  profond  jugement  fait  loi 
en  matièrè  chirurgicale,  avait  examiné  et  résolu  prc'qiïc 
négativement  cette  importante  question  ;  il  n'admeuait 
cette  luxation  que  coinmè  uh  fait'exceptionnfcl  fondé  sur 
une  disposition  vicieuse  très  probable  de  rariiculation. 
«Elise  londani,  dit-il,  sur  la  seule  observation,  on  trouve 
qu’elle  est  rigoureusement  possible,  mais  qu  elle  est  la 
plus  rare,  attendu  qu’on  u’eii  peut  citer  jinsqu’à  présent 
que  quelques  exemples  ;  qu’il  est  très  -probable  qu’une  dis¬ 
position  vicieuse  et  particulière  des  sui  faces  articulaires  a'tr 
là  favorisé  le  déplacement,  et  que  le  tronc  ne  jiermet  qu’à 
peine  un 'mouvement  du  bras  en  devant  assez  étendu  pour 
incliner  suffisamment  l’une  sur  l’autre  les  surfaces  de  1  ar¬ 
ticulation.  »'  (Malad.  cliir.,  t.  IV,  p.  178.  )  Gomme  on  le 
voit,  Boyer  n  avait  pas  eu  l’occasion  d’observer  sur  le  ca¬ 
davre  celte  e.spèce  de  lésion  :  il  aurait  sans  nul  doute  md- 
difié  son  jugement,  puisqu'il  est  non-seulement  prouvé 
aujourd’hui  par  un  assez  grand  nombre  de  faits  que  cette 
luxation  existe  sans  diftbrmité  de  l’articulation,  mais  aussi 
qu’il  en  existe  deux  variétés,  l’une  en  haut,  l’autre  en  bas 


de  la  face  dorsale  de  l’i 
déjà  élabli.  Il  est 


(le  (lire  néanmoins  a 


que  cca^  luxa.tioq,cst^e.s  ,pliis  rs.res.elqu’ 111(6  disppsiùo®*'';' 
ciltise  dèTaTtiçuIatibn  peut  la  lavoriserA^ous'Üv^'’'' 
(litdl,  occa,si%  d’observer  àtir  «o  cadavre/i\ne4n(;lii|||“' 
.sîæulière  de  la  carité  gléiioïde  de  l’oi^'^Ae  en'aril'"' 
Gefle  .surfac'fe^rticitraire“présentaifén  n^ne  fenl-^s  y;,y 
lougcment  rcmarqii.able  du  même  côté  ;  aussi  l’iuinil*'*' 
pnssait-il  (acirémé'nrdàiis't'a  région  sous-épincust-,  » 

C’est  là  cependant  une  excep, tibli  fort  rare  dont  il  f^'^ 
sans  doute  tenir  compte,  mais  qui  ne  saurait  êtreïnv«„.^'?* 
dans  l'explication  de  tà  majorité  (les  cas.  H  est,  en  att^^' 
dant,  curieux  de  ropprocher  de  l’observaiion  ci-dessus'^n' 
sir. A  ..Cooper,  tin  fait  déi  M.  Eizéait  'dont  à  'parlé  flo 
lui-même,  en  le  rattachant  à  priori  à  la  difformité  arti^'^*^ 

laire.  La.luxàtion  dubrascu  arrièreétart  inaniTesie  Bov" 

vit  le  inalade  :  la  réduction  s’opérait  avec  une  exirèf!' 

-facilité,  iiiàis  le  déplacemënt  sè  réproduisàitaltssitôfnà’  * 
àyaii  cessé  les  extensions.  «Cette  particularité,  aLs" 
Boyer,  n’est-clle-pas  étonnante  dans  une  maladie  qà,  p' 
(  ti-ès  rare  etqui  nei^eut  survenir  que  dillicilement;  etnv!* 
il'pîtsiprobable  que- les  surfaces  ai  liculaires,  et  notauuaj  ' 
-iitelle  dé  l’onroplatê,  présentaient  quelque  disposition  co*'* 
lïie  natù're  qui  ïavorifeaitde  déplacement  dp  l’huinérus?*' 
-(Ibid.)  ,  .  .  '  ■,.:.... 

-  Dans  le  fait  désir  A.  Cooper,  la'inême  c'ircoiistanreexij 
-itiiti,  mais  elle  se  rattachait,  ainsi  qu’on  viênt  de  le  (oif 
;à«he  supture  mîisciilaire  et  ligamenteU'-è,  et  non  à 
difformité  o.sséitsé.  C’iéait  làïm  point  important  de  fn-a, 
tiqae  que  nous  avons  cru  devoir  mettre,  en  évidence. pa, 
ces  rapprocfaeinens  coutradictoires  que  le  scalpel  anato. 
mique,ést  venuiêxpliquer  parfaileinent.  Encore  un ipo; 
.sur  le  mode  de  réduction.  .  .. 

On  a  (pu  remarquer,  dans  les  faits  cités  par  sir  A.  Cooper 
que  la  ri’dticiion  de  là:  lusatina  on  question  peut  s’eUée! 
tuer  de  différentes  manières,  et  qu’aucune  de  ce.s  manières 
ne  doit  être  adoptéeexcbtsivenie.nt,  puisque  la  manœavre 
qui  réussit  dans  un  cas  échoue  dans  un  autre,  ce.i]ui  «j, 
raîl  dépendre  de  la  .variabilité  de  Télat  apatoinique  lies 
partie.?  lésées.  Le  procédé  suivi  par  sir  A.  Cooper  est  di¬ 
gue  d’attention.-  Peiil-etre- quelques  personnes;  lijou  déjà 

médité  et  Je  eroieiU de  leur  inventibii,  ainsi  que  cela  est 

déjà  arrivé  pour  d’autrés-  juocédés  ;  .mais  qu’importe 
pourvu  que  la  pratique  en  profite  I 

Deux  cas  de  rupture  de  l’ artère  axillaire- durant  les,  efforts  ie 
réduction,  de  l’humérus  luxé;  par  Aï.  Gibson,.  cliirttrgienà 
-Dublin. 

.  ,  Dans  l’im  de  ,ces  cas,  U  s’agitid’uit  homme  de  clnquaiife 
afis,  La  luxation  existait  depuis  deux  niois.  Ou  fit  usage 
-de  poulies,  ,p(;ndaüt  une  heure  él  demie  ;  le  malade'àait 
.épuisé.  Une  heure  après  un  gonflement  général  s’esi-dé- 
clai’é  sous  l’aisselle.,  sous  le  grand  pectoràl  et  sous  le  del¬ 
toïde  ;  il  est  allé  en  augmentant.  On  a  pris  tout  cela  ijour 
iiniétat  inflammatoire.  Six  lieùres  après,  lé  luulade  s’est 
endo.rmijjson  visage  était  pâle,  le  pouls  petit.  On  soupçon- 
iià -alors  la,  nature  de  l’accident.  Un  in.stànt  après  on  a 
voulii  le  réveiller,  et  il  était, inôrt.  . 

A  l  autçpsie,  le.càdavre  odie  imê.  tumeur  énorme  avec 
ç.ccbymose  sous  le  pectoral,  sous,  l’aisselle  et  l’épaule.  La 
dissection  a  i.nontré  l’artère  axillaire  rompue  au-dessous, 
de  la  cavité  glénoïde.  .  ,  .  :  ■  ,i 

Dans  l’autre,,  il  est  question  d’un  Itominé  de  trénte-cing 
ans,  musclé;  riuiméitis  était  luxé  depuis  neuf  semaines.. 
Réduction  «t  tumeur,  défaillances  ;  oh  lie  la  sous- 

.clayière  Mort.  .  , 

,  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  l’artère  adhérent  à  là  tête. de 
Fq.'Î,  de  sorte  qu’il  était  inipos.sihle  d’éti-ndrè  le  meoibœ,. 
sans  le  rompre.  {The  Med.-Ch'ir.  reo:,  janvier,  IS-IO.)" 

—  Dë.S  àccideiis  dé  ce  genre  avaient  déjà  été  cités  par 
suite  de  la  rédtjctioïi  forcée  du  brà.s.  On  chinihençaif  çj 
peiulantà  fes  ôtiblîer,  et  l’on  était  pièsqué  porté  à  présu'»' 
mer  qu’ils  avaiéiit  été  produits  parla  hiu ladiessé  ou  l’igné 
rance'  de  l’opératéur.  '  L’un  dés  faits  cî-dessîts  çepèndaBt 
sigiiàl’e  line  circb'ù’stàn'ce  'iiicoiiiiue  jusqu’à’  préàént,.ét,qiii 
"démôiitêe  ^Uè  le  ihèiïiC  acciclent  pèüt  S!’  réprdduiré'enlip 
lés  maini  des  plus  ha’bil'és,  l’ad'herénce  de  l’arièie  confie 
la  tété  de  l’os.  üiVé  l'éfléxionS'e'prés'én'te'.  Poui  quoirarlère 
âxi'llatre,  qui  S(B  ro’mpt  dùràUt  lÇs  èjxtenàipns  de  réduction, 
fe.ste  béàritèet  pï'otluit  utie  lï'éiribrrhà^iè  fémdjôyaiVté,  qf 
dis  qrfe  la  rupture  dé  fa  ‘iiiêm'é  âŸtére  qu'i  a  lieu  durant 
rarraïhéflïel’u  à’ccidénteî  'dU  bï-âs  h’est -pas  suivie  de  fa 
frioihdi'è  lïéiiiOrt'hàgie?  Il  exisfè,"  cbiiinip'.oii  sait,  une 
driaiUè  d’exèniples  de  cé  derui’er  cas  ;  les  uïàladés  sojjt 
<j,ipi-ïs  sâiïs  qUè  l’artère  rôïnpUe  ait  é'u  hèsoin  d’être  liée. 


du  pôtvce,  ét‘C.  La  difesèction  a  mèiiie  inbuiré,  da 
cogstances,  qué  l’artèie  settouvait  pnxisémèrit  dans  fe 
iriemescôhditibiis  qti'a'[lfès  la  Kirsion;  c'estiâ-dirc,  que  la 
tuiiïqüë  môyërine  ijui  sè  rompt  là  prcniièri'  se  rétraçle,  se 
l'ctrécit,  .se'3  bords  déchirés  .së  retoinn’ent  daus'le  calibre 
du  vaisseau,  forment  une  sorte  de  valvule)  arrêtent  lé, sang 
ét  donnent  naissance  et  appui  a'ti  éàillot’,  tandis  que  la 
gàhlé  celluleuse  est  allong'ée  cOnsidérablënicnt  par  l’ex'ten,- 
sibii,  et  finit  par  former  une  sorte  de  côûc  indéfini  ou  de 
spirale  très  prolongée:  dé  là  la  [.réventiern  sôliclê  do  tbér 
'liibrrhagië.  Rico  de  toUi  cela,  cepenllaiil,  tlàns  la  rupture 
dni-aiit  la  rédoction  de  la  luxation'.  Ci-la  iieiulrait-il  àl’iU') 
llaiiimation  que  rartève  a  éprouvée,  et  par  conséquent  à 
ta  fragilité  que  ses  paror.s  présentent  dans  le  dernier  .cas. 


— 


•jl5ipIt’ÂL’ÿrÉCKÈR.  —  Tiï.  Bricheteaü. 

.  ■Unrr  deXhyperiropTiie  'du.  venli;kuk  gauche  du  cœur 
Opinion  de  Gmdrïn. 

[Tn  cciSucteuv  d’omnibus,  %é  de  qu'arante-deux  ans , 
d’Iii’jnip'li’gie,  ('iitra  à  riiopilal  Neck'er  le  7  feyner 
abus  lacoiita  que  huit  jouis  auparavant ,, étant 
lieux  d’aisance  dans  l’attitude  or'diuaire  à.  un  liqinme 
■“^Wûslad  à  ses  besoins  ,  au  inilieu  des  grands,  efforts 
faisait  pour  eXpiilser  les  matières  fécales,  il- se  sentit 
coup  frappé  d’liérnîplé{';ie  du  côté  gauche,  sans  tou- 
Uçvdre  connaissance  :  il  ajoute  que^depuis  plus'ieV.fs 
(iUrouvait  des  étonrâisscmens,  des  battemens  ,de 
'-'''é-  des  tinteinens  d’orcillc.  Une  .sargnée  du  bi as,  des 
'^^Wiies  ne  produisirent  aucuue,  aitiélioi  alion-Cet  homme 
*^"àissait  d’une  bbiiiio  constitution,  d’un  tempérament 
f  iùi,,';  i!  avait  la  face  colou’e,la  pupille  gauche  un  peu 
‘fl.it'ée  là  paûpièrç  gênée  dans  ses  n.ouveineiis ,  la  vue 
•  Lcte!  ba  bombe  était  déviée  à  drpbe,  surtout  penclant 
rlbiion  du-riVé  ;  l’âtle  clroite  du  nez  était  plus  dilatée  qye 
ellèHii  côté  gaiiché;  la.  luette  se  portait  un. ;peti  du  côté 
flroitt  Ib  iiieinbre  thoracique  gauclie  était  cpiuplpiement 
■  iinebile.  et  quand  on  le  .soulevait  il  retoinbâit  sous  son 
"ropre  poids  ;  lé  inenibre  iibdominal  du  même  côté  n’était 
^u’iniOinpIètement  paraly.'^é,;  d^  y  avait  anesthésie  incom- 
nlèie  dans  toutes  les  parties  ■rr..ppées  de  paralysie,  écoule- 
Vnt  presque  involontaire  des  urines  et  des  matières  fé- 

cales»  etc.  ^ 

Cet  homme  toussait  depuis  long-temps  et  avait  recçm- 
méiit  crache  du  sang  ;  toutefois  l’auscullation  ne  fournis¬ 
sait  aucun  signe  pliysique  de  quelque  valeur,  si  ce  n’est 
un  peu  de  faiblesse  dans  le  murmure  respiratoire  dû  côte 
droit,  bes  battemens  du  cœur  étaient  forts,  réguliers  ;  le 

pouls  était  lent,  mais  dur  et  très  fort.  ,,  , 

piiisiéurs  jours  se  passèrent  ^^ans  aucun  changement: 
pmssousl’nifluence  d’un  védçatoire,  de  quelque  purga¬ 
tifs  de  petites  doses  de  striclmine,  la  faculté  Joconioliye 
coinine.nc’  à  .se  fortifier  dans  le  membre  abdominal,  etc. 
i).ins  la  nuit  4n,2  aii  3,mars,  le  malade  fut  atteint  d’une 
plcuro  7  pneumonie  intense  qui  l’enleva  eu  trois  jours, 
poiiobsiant  ies émissions  sanguines  et  l’emploi  du  tartre 
st  bié  à  haute  dose. 

A  l’autopsie  faite  quarante  heures  après  la  inort,  on 
trouva  les  sinus  dé  la  dure-mère  gorgés  de  sang  ndi.r,  la 
substance  du  -cerye.m  /erine  et  généraleinent  exempte  , 
d’âltéiàtions  ,  sait!  à  la  partie  antijig'ure  et  externe  du 
lo'bc  postérieur  droit„q,ù  se  reni.iiquait  (piès  déjà  scissu¬ 
re  île  Sylviti.s)  un  point  coloré  en  jaune  pâle  très  ramolli  ; 
ce  point  iin-isé  conduisit  dans  une  cavité  ànfrâctuense 
reiiiphe  de  sérosité  limpide  et  doublée  par  une  membrane  ' 
eukystéç,  jaunàtic,  adhérente  âjq  pibstance^  cérébrale  ; 
cette  caverne  se  proldni^ali  jusqu^au  çqrpé  strie, et  conte¬ 
nait  évidcniifieiît  les  deBris  d’un  aidciéii  fbyer  liéinorrba- 

^  Le.  cçetir  était  voluinineux  ;  le,pa|sseuy  des  parois  du 
véntricure  gàûcber  é'qiûyaiqit  à  deux  cenfimëirej  d^Ax.  sa 
pallié  môyèhnè.  L’oiihce  cardiaque,  et  celui  de  l’aorte 
élaiciii  parfaiiertient  libres,  L’iin  des  poumons, était  le 
si^gi».  d’une  pleuro-pneninonie  déjà  arrivée  au  troisième' 
degré.'  . .  .  .  - 

bette  observation  :  peut  dônner  lin  démenti  formel  à 
ceux  qui  ont  prétendu  que  la  couche  optique  présidait 
aux  mouvemenSjpubqu’elle  était  |>arfaitement  saine  chez 
cetbéiniplégique,,dunt  les.  Jonctipps  loccnupuices  étaient 
,notablrment  lésées.  Çes  artères- céré^riiles  ne  coiiteuaient 
aucime lésion  mbfbide  ;  les.prifiçesatiriculo  ventnjçukire, 

É ix.de  l’aorte  ej  de  rartèrè  jjubnonaire.nç  préjenlajent 
cuni  obsUclp^,  tjiioiqù’il  y,  éùl  une  hypertrobie  très  yjar- 
qufê  du.  ventricule  gauche,  laquelle  sans  doute  n’avait 
pas  été  élrangère  à  l’attalque  subite  d’apoplexie  que  le  ina- 
îadeavait  épl-cmyée  en  faisant  des  efforts  poui  satisfaire  à 
:ses  besoins.  C’est  à  la  même  cause  sans  doute  qu’il  faut 
attribuer  les  vertiges,  les  tintemens  d’oreilles  dont  il  est 
■Question  dans  cette  ob.sei  vâtion,  qui.epî  cfailjeûrs  un  iiou- 
yel  exemple  d'e  la  coïnçiçlqiicê  di;  .r.lvypertVopbie  dfu  cœur 
dvec  l’apoplexie  ;  comme  n  n’exfstait  aiicnn.qb.staclp  dans 
lys  orifices  cardiaques  et, les  gros  vaisseanx  qui  partent  du 
cœur  et  de  Ja  erpsse , de  j’â,Qriev  rien  net  s’opposait  ici  à 
l'impuïslon  violente  cqmmuniquée  sang  qui  se  distri¬ 
bue  au  cerveau  Ét  s'y  est  épanché  par  une  véritable  action 
'mécanique.  ~ 

A  la  suiie,J.e,x§4e  observation,  nous  façons  ejnetgues 
l'éllexions  faites  par  M..  Briçbelyau  rela^iyeinêiit  à  une 
observation  aiialogiie  publiée  il  y  a  péri  de  jours  dans  le 
joiiniâl  n»  Î8.  .  .  ' 

ûe  l’aveu  de  tous  les  pathologistes,  il  existe  üne  coïnci¬ 
dence  remarquable  entre  lés  hyfiériropiiies  du  ventricule 

fauche  du  cœur  et  l’apoplexie  ;  en  d’autres  termes,  l’iié- 
liémorrhagie  céiébr.tle  qui  constitue  ceitê  màlatlie  ,  e.st 
produite  dans  plusieurs  cas  pal-  l’exès  de  force  contractile 
des  parois  ventriciihiires,  et  plus  immédiatement  par  l’im- 
pul.^ion  qu’il  communique  au  sang  transmis  à  l’encéphale 
par  les  carotides  et  les  ventricules. 

,  Ceue  explicàiioii  toute  simple ,  ajoute  M.  Bricheteau  , 
jdous  l’ayons  consignée  et  développée  dans  le  Mémoire 
physiologie  pathologique  que  lions  avons  publié  il  y  a 
ejiviroii  vingt  ans  deans  le  Journal  complénienlaire  des 
sfieiiees  médicales  ,  mémoire  que  nous  avons  réimpriiiié 
-  ^''ecdt'sniigmenfationsdans  laCliniqiiede  l’hôpitalN'ecker, 
W  1835  (1).  C’est  une  piibhcatioii  à  laquelle  nous  avons 


Considcraiio/is  phynolo0qws  et  paLhainfiq^u.ej.jurViji- 
Mtjfce  du  cœur  ét  de  riif'périrnpliie  des  venlrUu.es  de  ce  vis- 
W/e  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  cerveau  el  du  poumon. 


île  Août  teiqps  attaché.beaucoiip  damportànce  ,.  parce,  que 
aiftus  Ja  .icroyons  .fondée,  siir  une,  observation  exejiipte  de 
goiite  Jiypôilièse  et  très  propre  à  éclairer  la-vérilableietio- 
,  Iqgie  des  maladies.  NoiisiJious  tiouvons  donc  en  consé¬ 
quence  dans  l’obligation  de  la  défendre  contre  les  asser¬ 
tions  d-’un.niédecin  auquel  scs  succès  rocens  datisi une  cir¬ 
constance  solennelle .  donneiU  une  autorité  =  imposante  ; 
nous  Youloua  parlei:  de  M..Gendrin,  qui,  à  loccaston  d  uii 
fait  recueilli  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  inséré  U  Lancette 
du,2,-i  mars'  1840,  a, dans  notre  opinion, «11115.1108, idees 
exclusives,  et.  hypothétiques  qui  ne  tendent  à  rjeii.moms 
qu’à,  rei) verser  un  point  de  doctrine  fondé  sur  des  obser¬ 
vations  çxaoies.et  nombreuses.  i;  .1  ;  U  I  ' 

,  M...Gendrm  prétend  que  Iqs  hémordiàgies  cerebrales  , 
dans  les  cas.de.coaiicidEncaidonl  nousparions.nfle  depen- 
»  deiît  point  de  la  sniwactivit/'  Alu  j>ystèinei  circulatoire , 

I)  mais,  bien  . d’une  pJalegiuasie;  chronique  des.  vaisseaux 
»  çjui  a  produit  miet.iofiltrationicrayettse  de  leui-s  pprois  , 
-H  laquelle  a  poitr  résultat  d'e  diminuer  lêur  élasùcité,»elc-i> 
Jj  eût  été,désirable*sans  doute  qu’avant  d’accuser  la  . plil'tg- 
.iùasie  çhi'oniqu,'?  dfi*  vaisseaux  cérébraux  Je- produire,  hé- 
pancliement  sanguin  ,  ou,  eût. bien  .établi. l’existence./de 
,celtf,  altéiatioft  dans  un  Bon  nombre  de  cas. d’apoplexie  , 
,ef,qri,’otj  eût-spritout  prouvé, que.. quand,  elle, existait  elle 
:pi;pduisail  une.inaitratiou.crayeusa  des  parois.artéiielles. 
]\ïais  nous  admeltoms  l’infiltration.,  crayeuse,  quelle  qj>en 
suit.  Ja.caus.e.,  nous  .supposons  même  qu’elle  ait  prive-Jes 
vaisseaux  de  leui-  éjastreité;  cette  particularité  pouvait-îclle 
expéciipr  l’impulsion  du  saug  jions.sé  par  le  cœur  vers  le 
cerveau  ?  , II.  seinble  qu’au., eontraire  les  canaux  sanguins 
.Qssifiési.,  devenus  plus  ou  moins  inertes  et  comparables, à 
fies  tubes  hyfirauliqqes,  fiussent  se  prêter  plus  facilement 
au  m.épiipisine  .fiu  coup  de  piston  donné  par  le  cœurfpour 
poit.s.syj;vir  d’une  compa.i:ai.5on:  vnlgàire.j,.  quand  .il  n’y  a 
pas,  cl’obUlSi  ation  vasculaire  plus  au  moins  complète..  ■ 

Le  médecin  de  la  Pitié  parle  so.u.veut  eu  termos.'un  peu 
exclusifs  ,  bien,  aillpurs  que  dans  sesdeçons  ,.  fies  maladies 
e,t  .fies  riiptiires  des, vaisseaux  cérébraux  .comme, cStises 
frès  çoininnnes  d’apoplexie.  .Nous- les  avons .aouyent. cher¬ 
ché  sans  pouvoir  les  découvrir.  Nous  croyons,  contraire- 
,,ment,à. l’opinion  fieM.  .Gendrin  età  celle  d'4bercrQitibie, 
qu’lia  traduit  de  l’anglais,  .qu’.elLes  sont  très,  rares,. tandis 
que.  ia  çptueidence  des  maladies  du  cœur  avec  l’apoplexie 
e.»t  fréquente. ,  .  ;  ...  ,  .  , 

;.,N9Me  .ço!ifr;ère.dit aussi  que  plupart  des. Jiyper- 

Irophies  du  cœur  il  ti’y  a  ni  congestion  du  sang  du  coté  de  la  \ 
Télé  ni  hémorrhagie.  Nous, ayons  souvent  observé,  le  con¬ 
traire  ',  et  noils  invoquons  à  cet  égard  le  souvenir  et  f  ex-, 
périence  jourualièi'e  des  observateurs.  A  quoi  donc  attri¬ 
buer  les  éioiirdissemens,  la  suffocation  et  les  pulsationsxlu 
cerveau,  dont  se  pla.ig^imnlJes  indi.yi.dns.atleinls^d’Bypy’- 
tiophie  du  cceur^  si' ce  li’esï  à  linf  coligesOpn  cérebi-âlê  ? 
Cohiinent  expliquer  le  soulagement  qu’ils  éprouvent  ep  _se 
tenant  dans  une  position  a.ssj'se,  la  tête  .élevée,  si  ce, if est 
par  la  diininulionj|^e,.rjinpulsiqn  dqr.xaiig  tijuiq,une  l'isjsT 
tance  plus  grande  à  vaincre  pour  amver  au  cerveau,  résis¬ 
tance  augmentée  par  la  pesanteur  de  la  colonne  du  sang 
interinédiaii-è  entre  le  cœur  et  le  cerveau.,  ^ -  . 

Selon  M.  Gendrin,  l’hypertrophie  ne  se  produirait  que 
pour  résister  à  un  obstacle  et  ne  serait  jamais  piiiükrvx  ; 
la  preuve  qu’il  en  dojmç, .  .ç’e.sf  q,qe  .f^e.jv^eittjiirju^^ 
trophié  finit  par  se'  'dilater.  No,us  nous  coiiteiitorons  de 
répondre  à  cette  propôsitiori,  tn'génieiise  sans  doute,  màls 
exclusive  et  hasardée,  que  les.obaei'vaiiàiis.düi.y’per.Lrophio 
que  nous  avons  rapportées  au  nombre  de  vingt-deux  n’é¬ 
taient  accompagnées',  d’a'oc.un  .obsfaclè  .dans -  lesiiorifices 
cardiaques,  et  que  nous,  considérons  d’aillem-s-ces-obsta- 
cles.çquime  .une  cqndjiqn  qpi  annujlç,  fes  #’ets,  de  l’im- 
pnlsio'n  dü  sang_pqAs;,e  par  les  fprcpsqusidrnpléies  du  cœur 
ver^  l’pncéphale.  Ajoiifonsiqu’il  existe,  beaucoup  d’bÿpei- 
tr.opbiés  ailleurs  .que  dans  le  cœur  et  qui  reconnaissent 
point  une  semblable  cause. 

Comme  une  suite  dé  ce  qui  vient  d’être  dit ,  nous  ad¬ 
mettons  volontfers ,  (jue  quand  il  existe  un  obstacle  au 
cours  dû  sang,  poussé  .jiar  lé  coeur  daiisles  qrtÿies,,  il  y,a 
défaut  ,de  i:appor.l,  çptrq  i’intjensité  fips  battemens  du  cœur 
et  ceux,  fiés  prières ,  et  qu’uiusi  l’iiypertropdûe  du  cœur 
peut  sellier,  à  ;U,n,c,  faiblesse  de  la  cli  culation  du  Sang 
dans. les  mêmes  vaisseaux  ;  .liïai.s  nous  ne  pouvons  admet¬ 
tre  qn’ilen  soit  ainsi  dans  la  majorité  des  càs  d’iiyperlrb- 
pliie  de  l’organe  central  de  là  èirculâtion.  Ndtls  ■aHrrinons 
au  contraire-,  pour  l’avœr  souvent  observé  ,  qu’un  grand 
nombre  d’individus  atteints  de  l'hyperti-ophie  du  cœur, 
au  lieii  d’offrir  dé  faible5  pulsations  artérielles,  présentent 
un  pouls  duret-très  plein.  Chez  ceux-là  il  est  impossible 
de  croire  que  l’hypertrophie  ne  s’est  produite  que  pour  ré¬ 
sister  à  un  obstacle  qui  n’existe  pas. 


ifOTÉL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Martin. 

Dauphin  (Madelaiue)j  Irente-sijc  ans,  tempéramentlym- 
pbatique,  face  jiâle,  maigre,  mariée  en  secondes  noces  de¬ 
puis  huit  mois,  enlreà  l’Hôiel-Dieu  le  29 février,  pour  une 
affection  de  la  gorge  qui  datç  de  ciuquanle  jours. environ. 
Les  amygdales  sont  très  grossçgftdui-es,  mauielonnées  ;  leur 
aspect  est  grisâtre  ;  elles  .semblent  couvertes  d’un  eiulutt 
coucAiieux.  La  luette  bifide,  rouge,  œdématiée  et  pendan¬ 
te  sur  la  base  de  la  langue,  provoque  des  nausées  ;  déglu¬ 
tition  difficile,  altération  de  la  voix.  Dauphin  nous  assure 
que  c’est  la  première  fois  qu’elle  a  mal  au  gosier.  Un  ul¬ 
cère  à  l'anus  joint  à  uu  écoulement  muqueux  par  le  va- 
g.n,  et  les  réponses  évasives  données. par  la  malade  à  nos 
que-stions-nous  font  soupçonner  une  infection  syphilitique. 

Prescriplion.  30  centigrammes,  iodure  de  potassium  eia- 


trois .pilules,  garg,' avec  adilitioirdeH  centfgram.  sublimé 
cor,rpsif,  tisaqe..  sufiorifique.  .  -  i  :y'; 

Le  7  .niacs,;  fiodu/e  de  pptassium  est  reiu|>,!acé  par  deii  < 
pilules  de  Dupuytren  ;  du  reste,  coiUinuation  des  remede» 
de  la  veille,  ,  .  -  .  ■  , 

,  Le  13,  l’état  de  l’arrière-bouche;  ue  paraît  pas  avoir 
subi  de  changement  ;  l’on  pratique-l’excisieu  ides  auiyig- 
dales  et  de  la  luette.  Cefte  petite  opération  n’offre  rien  île 
particulier  dans  son  exécution.  Diète,  orge  miellé,  garg. 

élUOll,  •  .■  -  ; 

.  Le  14,  le  lendemain  de  l’ojiéralion,  un  gonflemenLc^dé- 
mateux  très,  considérable  a  envahi  toute  la  partie  stipé- 
rieure  du  col  et  prineipulemeiit  le  côte  droit  ;  la  re-spirquon 
çoiiiinençe  à  êlrp  gênée;  la  iléghilition  est  très  difficile.  A 
huit  heures  du  matin,  20  s.-ingsues  pont  mises  autour  du 
col; .  diète',  ’garg.  et  catap.  émoll.,  ijsanç  d’orge,  A  trois 
heures  du  soir,  même  état;  nouvelle  application  de  20 
sangsues.  ...  ;  '  ,1- 

Le  15  et  le  16,  le  gonflement  diminue;  la  déglutition 
de.vient  inoins  pénible  ;  la  malade  peut  avaler  du  bomlloii. 

-  Le  21,  rarrière-bouche  est  dans  uu  état  assex,  .satisfai- 
sàiit;  très  peu  de  rougeur  inflammatoii-e  les  amygdales  et 
là  iuetfe  tenderit  à  se  cicatriser,  Apjoqrd’hui  29,  il  ie 
Heste  qu’un  peu  d’empâtetuent  aux  régions  soiis-maxillii- 
res,  et  l’engorge.ment  de  plusieurs  ganglions  cerviiçaux...La 
lùalkde, mange  le  quart,  et  tout  fait  espérer  qu’elle  sortira 
bientôt  de  l'hôpital.  .  ...  , 

L’e.\cis.ipu  des  amygdales  est  sans  doute  une  opéralioii 
fort  simplé,  et  le  plus  souvent  elle  est  -exempte  de  suites 
fâcheuses  :  quoiqu’il  en  soit  ainsi  dans  la  inajori.té  . des  cas, 
cette  règle  lï’est  pourtant  pas  sans  exception.  Dans. l’ob¬ 
servation  qui  précède,  nous  avo.ns  yii,  le  lend.einaiii  de 
l’opératipii,  survenir  au  col  un  gonflefuent  œdémateux  as¬ 
sez  étendu  pour  gêner  le  passage  fie  l’air  à  travers  lelarynx; 
çe  qui  a  dû  nous  inspirer  un  momeiil  des  craintes  sérieu¬ 
ses  sur  la  propagaiipn  de  cet  œdème  à  la 'glotte  et  aii  pou¬ 
mon.  Nous  avions  encore  présent  à  la  ànéinoh'.e  unexein- 
ple  de  ce  terrible  accident,  qui  s’est  passé  sous  nos  yeux 
il  y  a  environ  un  an.  ,  ; 

Voici  le  fait  :  Un  militaire  de  25  à  , 30  àps,  à  tempéra¬ 
ment  lyiiiphatique,  est  admis  à  riIÔtel-Dieu,  salle  JO, 
pour  y  être  traité  d’une  bronchite  siinple;  il  porte  aus^i 
une  amygdalite  chronique.  Aprè.s  quelque  teiqps  de  séjour 
à  l’hôpital,  rexcisipn  d&s  amygdales  est  pratiquée,  a.ù  ma^- 
ladé  vers  les  9  heures  du. matin;  ,à.  B^.liCHrès  ,  du  ,  soij- 
le  'CÔl  est  déjà  pris  d’un  gonflement  cedémàtftùxj.enmémp 
1611143  la  respiration  devient  labpriepsej  léf. inspira tious 
sôn tlortes  J  l’exj)iratioii  s’apcouipague,d,’ùii  sifflement  croA- 
pal  ;  tèuVt  violacé  de  la  face  ;  celle-ci  ôff're  rèxpression  de 
l’anxiété  ;  pouls  petit  et  fréquent;  température'de  la  peau 
au-deSsous  de  l’état  norinal,  La  percussion  du  thorax  don¬ 
ne  un  soft  un  peo  Vnât  ;  lè  bruit  vésiculaire  du  poumon  est . 
beaucoup  moindre  que  dans  l’état  normal;  râle  bronchi¬ 
que.  Sangsues  sur  le  larynx,  vésicslçfii-cs  aux  deux  bra.s, 
sinapismes  aux, extrémités  inférieur,eju  Mort  dans  la  nuit.. 

Autopsie.  Gonfleinent  et  infiltration  du  tissu  cellulaire, 
de  l’arrière-boLiche  et  du  larynx-;  cordes  .v.oe.Tsles  épaissies. 
Le  poumon  est  crépitant  à  la  pressiou  du  doigt,  mais  si  l’on 
pratique  une  incision  dans  son  parenchyme,  il  s’eu  échap- 
pe.jiuegiaiide  quantité  de  sérosité  rougeâtre.  Le  poids  de 
l’organe  respiratoire  estbçaufoup  au-clessus  de  l’état  nor¬ 
mal.’  Cerveau  înjecié,  iiifiltraiion  séreuse  de  l'arachnoïde. 
L’abdomen  n’offre  rien  de  particulier. 

...Lçs/lé.ÛGns  pathologiques  observées'-daas.ie  larynx-  et 
dans  ie  poumon  du  militaire  sont  bien  suffisa-ntes-pour 
nous  expliquer, /la... cause  d’ime  .inor.tAi  protnpie  ?  mais  il 
n’est pas.làcile  dose  rendre raison-du  développement  subit 
des  accifiens  qiû  .out  suivi  l’exci&iqn  des  amygdales.  JL  faut 
sans,  doute,  admettre  chez  les  sujets:  de  ces  deux  .observa¬ 
tions  une  disposition  particulière  A  l’inûammation  œdéma  ¬ 
teuse,  et  tenir  compte  de  leur  tempérament  lymphatiquê. 

L’on  peut  dire  que  l’hypertrophie  dès  amygdales  est  un,e 
maladie  plus  incommode  que  dangereuse.  ,Nou&  av,Qn,s 
connu  un  jeune  homme  chez  lequêl:l’en^9.rg^e.nLcljrpnir 
qûg  dès.tousilles  s’acçpiup.agpjiit,  troigAp.quatre  foi&l’.aii;, 
d’uu.iél^t  aigu  Ânflammatojre  qy’il, fallait, combattre  par 
les  antiphlogistiques;  état  qui  durait  chaque  foisuhe-luM- 
taine  de  jours,,  et  qui  n’a  cessé  enfin  de  reparaître  qu’àprès 
l’excision  des  atuygdales.  ■ 

Quand  bien  même  l’hypertrophie  de  çes  glandes  u’auf 
rait  d’autre  incommodité  que  celle  de  ^ênér  la  déglutition 
et  la  prononciation,  de  rendre  la  voix,  sourde  et  nasonnée, 
cela  serait  bien  sullisaiit  sans  doute  pour  umùyey  l’opçrq- 
tion  qui  doit  débarrasser  d’uiie  pareille iinfirttdiû.(..p4Efn- 
daiit  cette  petite  opération  est  beaucoup  frop  iiégbgée  : 
nous,avons  vu-dàns  les  hôpitaux  plusieurs  chirurgiens,  rc- 
xommandables  soüs  bien  des  rapports,,  qui  fie  l’ont  jatnais 
pratiquée  malgré  les  fréquentes  occasions  qu’ils  en  ont 
eues!  O 

Plusieurs  procédés  opératoires  ont  icié  employés  pour 
enlever  aux  amygdales  hypertrophiées  leur  trop  grand  vo- 
liiine  :  ainsi  l’on  à  mis.en  usage  la, cailtérisatiou,. l’incision, 
l’arrachement,  la  ligature  et  ,re.xcisioii..Toîis  ces  divsers 
moyens  tendent  au  niêiue  but,  mais  tous  ne. l’atteigu.ènt 
■pas  avec  le  'même  degré  u’efficaeïté  ;  l’on  peut  même  dire 
que  l’excision  est  presque  le  seul  cqnvçna.ble,.  ^  ;  iv 

L’exécution  de  ce  dernier  prDGéâé  à  .subi-.iine,  foule  fie 
modifications  qu’il  serait  trop  long  fie  rapfÿJiler  ici 
mis  emploient  des  .ciseaux-de  fouines -variées  d’àuttys 
font  usage  d’un  bistouri  bontouuéjOu.d’un  bistouri  droit 
dont  la  lame  est  enveloppée  de  linge  jVsiju’à  Ime.  distance 
de  huit  lignes  environ  de  son  extiémité,  Pauld’Egine 
employait  un  bistouri  courbe  sur  le  plat,  bistouri  dont  la 
concavité  devait  correspondre  à  la  convexité  de  la  languç. 

Le  procédé  qui  nous  a. paui...le..plus. commode et-que 
nous  avons  toujours  employé  avec  avantage  consiste  à  SQ 


servir  d’un  bistouri  droit  dont  la  lame  présente  à  son 
extrémité,  qui  est  mousse  et  arrondie  ,  une  courbure  de 
huit  lignes  environ  sur  le  plat.  Celle-ci  forme  un  petit  arc 
de  cercle  qui  est  destiné  à  aller  cliercher  la  glande  cachée 
derrière  le  pilier  postérieur  du  voile  du  palais  sans  le  lé¬ 
ser.  La  lame  doit  être  fixée  d’une  manière  immobile  sur 
un  manche  très  long. 


SYPHILIDES.  —  On  doit  entendre  par  syphilides 
toute  éruption  développée  sous  Tinttuence  du  virus  véné¬ 
rien,  ayant  pour  siège  la  peau  ou  certaines  parties  des 
membranes  muqueuses. 

Selon  M.  Ricord,  dont  je  partage  l’opinion  sur  ce  point, 
les  syphilides  sont  les  symptômes  les  plus  fréquens  de  la 
vérole  constitutionnelle,  et  ceux  qui  se  montrent  le  plus 
tôt  après  l’accident  primitif  ou  après  la  naissance,  quand 
l’hérédité  les  produit...  Elles  arrivent  rarement  avant  le 
second  septénaire  qui  suit  le  début  d’qu  chancre,  et  ne  se 
développent,  le  plus  ordinairement  qu’après  la  quatriè¬ 
me,  cinquième  ou  sixième  semaine,  et  même  beaucoup 
plus  tard.  Les  dilFérens  caractères  sous  lesquels  les  syphi¬ 
lides  peuvent  se  manifester,  ne  consistent  pas  seulement 
dans  les  formes  primitives  qui  lui  sont  communes  avec  les 
autres  affections  cutanées  ;  elles  subissent  encore  des  trans¬ 
formations  propres  à  chaque  espèce  ;  de  telle  sorte  qu’il 
est  exact  de  dire  que,  après  avoir  pris  toutes  les  formes  que 
peuvent  revêtir  les  maladies  de  la  peau,  en  général,  elles 
en  présentent  qui  leur  appartiennent  exclusivement.  Les 
symptômes  par  lesquels  les  syphilides  se  distinguent  des 
autres  maladies,  sont  les  suivons  : 

1°  Lorsque  la  syphilide  se  manifeste  simplemeul  sous 
la  forme  érythémateuse,  la  teiute  de  la  peau  est  toujours 
obscure  et  cuivreuse.  2“  L’ulcère  vénérien  se  distingue  par 
ses  bords  arrondis,  taillés  à  pic,  et  par  l’aspect  grisâtre  de 
la  surface.  3°  Le  caractère-  des  ulcérations  tuberculeuses 
se  reconnaît  à  la  nature  de  ses  croûtes  qui  sont  d’une  cou¬ 
leur  verte  ou  noirâtre,  épaisses,  granelées  et  adhérentes. 
■4“  L’ulcération  serpigineuse  propre  à  la  syphilis  s’étend 
plus  en  superficie  que  l’ulcère  rongeant,  dont  le  caractère 
est  de  ci’euser  plus  avant  dans  la  chair  ;  sa  forme  est  plus 
ou  moins  arrondie,  ou  d’une  irrégularité  qui  représente 
tantôt  un  chiffre,  tantôt  une  lettre  de  l’alphabet.  Les  ci¬ 
catrices  qu’elle  laisse  sont  particulièrement  blanches  et 
déprimées.  5°  Toutes  les  autres  éruptions  vénériennes, 
celles  même  qui  se  terminent  par  résolution,  laissent  après 
elles  des  taches  violacées  ou  cuivrées  qui  s’effacent  plus  ou 
moins  lentement.  6°  Les  syphilides  afl'ectent  dé  préférence 


cértaines  parties  de  la  peau,  telles  qUe  les  organes  sexuels, 
l’anus,  la  figure,  le  front  et  les  ailes  du  nez,  le  tronc  et 
principalement  la  poitrine,  les  épaules  et  le  dos.  La  gorge 
est  la  partie  du  système  muqueux  où  se  remarquent  le 
plus  ordinairement  les  ulcérations  secondaires.  Les  syphi¬ 
lides  qui  existent  à  l’état  d’érythème  ou  d’éphélides,  peu¬ 
vent  disparaître  spontanément,  ce  qui  n’est  pas  rare,  et 
tenir  le  malade  sous  Pinfluence  de  la  syphilis  de  manière 
à  déterminer  ce  qu’on  appelle  la  diathèse  ou  la  constitu¬ 
tion  vénérienne,  et  donner  lieu  à  une  époque  plus  ou  moins 
reculée,  et  souvent  au  bout  d’un  certain  nombre  d’années, 
aux  exostoses,  à  la  carie,  aux  ulcères  rongeans,  en  un  mot, 
aux  accidens  les  plus  graves  que  puisse  entraîner  la  vérole. 
Il  en  est  de  même  de  la  disparition  de  tout  autre  symptôme 
de  la  syphilis ,  soit  d’une  manière  spontanée  ou  à  la  suite 
de  la  cautérisation  ,  recommandée  malheureusement  par 
des  praticiens  fort  distingués  ,  soit  d’une  médication  in¬ 
tempestive  ou  incomplète.  M.  Ricord  enseigne  que  c’est 
au  chancre  et  à  l’hérédité  qu’on  doit  attribuer  la  syphilis 
constitutionnelle,  opinion  émise  par  Hernandez  (1),  et  par 
les  médecins  qui  pensent  que  le  virus  gonorrhéïque  dif¬ 
fère  essentiellemenfdu  virus  syphilitique  proprement  dit, 
et  que  le  premier  ne  peut  donner  lieu  aux  accidens  que 
produit  le  second  et  vice  versa  ,  question  qui  n’est  pas  défi¬ 
nitivement  jugée  et  contre  laquelle  des  faits  de  pratique 
bien  observés  s’élèvent  en  assez  grand  nombre  pour  qu’il 
soit  permis  d'être  d’une  opinion  contraire.  Les  bornes 
d’un  article  de  journal  ne  me  permettent  pas  de  discuter 
ici  celte  opinion  ,  mais  je  dirai  qu’il  existe  des  faits  assez 
nombreux  pour  constater  l’identité  d’origine  de  la  gonor¬ 
rhée  et  des  accidens  syphilitiques.  J’ai  cité  dans  mon 
Traité  des  maladies  vénériennes  ,  pages  55,  103  et  313,  des 
observations  à  l’appui  de  cette  opinion.  Dans  ce  moment 
je  donne  des  soins  à  deux  dames,  qui  sont  atteintes  d’ul¬ 
cérations  et  de  syphilides  qui  sont  survenues  six  mois  après 
leur  union-avec  des  maris  qui  n’ont  jamais  eu  que  des  uré¬ 
trites  bénignes.  Je  pourrais  encore  citer  les  phénomènes 
consécutifs  qui  se  sont  développés  chez  M.  ***,  docteur 
en  médecine,  qui  a  été  consulter  MM.  Cullerier,  Ricord, 
Lagneau,  etc.,  qui  n’a  jamais  eu  qu’une  blennorrhagie 
simple  et  qui  m’écrit  ce  qui  suit  :  «  Depuis  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  vous  voir  et  de  recevoir  vos  conseils  au  sujet 
de  ces  vésicules  pustuléuses  que  je  portais  à  la  poitrine  et 
autour  du  bassin,  il  m’est  survenu  des  démangeaisons  vi¬ 
ves  aux  cuisses ,  à  l’articulation  tibio-fémorale,  le  cuir 


(1)  Essai  sur  la  non  identité  du  virus  gonorrhéïque  et  sy¬ 
philitique-,  par  Hernandez.  Toulon,  1802. 


chevelu,  accompagnées  d’une  éruption  boutonnen 
ressemble  au  prurigo  ;  je  l'emarque  des  taches  rose^'^'*' 
seille  avec  des  points  noirs,  etc.  »  o''»» 

Des  faits  analogues  ont  été  publiés  par  Gardane  Au 
Lagneau,  Rayer,  Devergie,  Gibert,  etc.  Le  dernier  a 
cite,  dans  son  Manuel  des  maladies  spéciales  de  lapeà^*'"' 
463  etsuiy.,  deux  obsertation.s  qui  ne  permettent 
douter  que  la  syphilis  peut  se  manifester  à  la  suite 
gonorrhée.  Quant  à  moi,  l’observation  m’a  détuo  , 
que  la  blennorrhagie  peut  produire  sa  syphilis  et 
peut  à  son  tour  survenir  comme  affection  consécutive  d’ * 
cidens  essentiellement  syphilitiques.  Je  puis  renvoyer 
core  au  savant  ouvrage  de  Huntef  ,  si  bien  traduit  pa^î 
docteur  Richelot,  où,  malgré  les  notes  pleines  d’érudir  ' 
de  son  commentateur^  on  ne  peut  que  donner  raisn  "! 
l’observateur  anglais.  "" 

La  matière  de  l’écoulement  syphilitique  m’a  touin 
paru  avoir  une  odeur  forte,  nauséabonde,  sui  generis 
en  est  peut-être  le  caractère  le  plus  distinctif.  Les  svp’J? 
des  peuvent  survenir  pendant  la  durée  des  syniiitôi  " 
primitifs,  tels  que  la  blennorrhagie,  le  chancre,  etc. 
le  plus  souvent  elles  sont  consécutives  et  se  manifesté* 
après  leur  disparition,  soit  immédiatement,  soit  à  desén!! 
ques  plus  ou  moins  éloignéesr 

Gibaüdeau  de  Si-Gervais. 


—  M.  Roslan  reprendra  ses  leçons  de  clinique  interne  le  nu, 
di  7  avril  dans  l’amphithéâtre  de  l'Hôtel-Dieu,  et  le  conlinJl 
tous  les  jours,  les  mercredis  exceptés. 

La  visite  commence  à  sept  heures  et  demie  et  la  leçon  à  nmr 
heures.  ‘  " 

—  Cours  de  Pathologie  interne.  Second  semestre.  M.  âlon. 
neret,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  continuer}  i 
traiter  des  inflammations  dans  la  seconde  partie  de  son  cours.Cj 
cours  aura  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine  d» 
■six  heures  à  sept  heures  du  soir ,  dans  l’amphithéâtre  n.  îde 
l’Ecole  paratique,  et  commencera  le  mardi  7  avril  1840. 


Pour  éviter  toute  erreur  de  la  part  du  public  ,  nous  crovoD» 
devoir  l’informer  que  les  Instituts  orthopédiques  de  madane 
Masson  de  la  IVlalmaison,  à  Passy,  rue  Basse,  n<>  4  ;  à  Paris  tiit 
de  Cléry,  n»  9,  sont  les  seuls  en  France  où  les  difformité^ dtij 
taille  soient  traitées  par  la  méthode  naturelle  du  mouvement,  sain 
béquilles  et  sans  lits  mécaniques:  seulement,  dans  les  heurts  de 
repos  et  de  l’étude,  les  jeunes  malades  portent  des  ceintura  sa¬ 
gement  appropriées  au  genre  de  leur  déviation. 

Plusieurs  académies  savantes,  notamment  l’Académie  royalede 
médecine  de  Paris,  ont  sanctionné  par  des  rapports  approbatifs 
la  méthode  parfaite  de  madame  Masson  de  la  Malmaison. 


Siège  provisoire  de  l’Administration,  rne  Montmartre,  6S. 

BANQUE  MEDICALE, 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

ADMINISTRATION. 

M.  JACQUEMIN  ,  directeur,  |  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 

La  Banque  médicale  comprend  quatre  divisions  principales,  savoir  : 

1®  La  CAISSE  Médicale,  ci-devant  Caisse  spÉciALE  des  |  3“  L’AGENCE  Médicale. 

Médecins. 

2“  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale.  \  4®  Et  les  RECOUVREMENS  divers. 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em¬ 
brasse,  daris  ses  attributions,  l’ensemble  des  soins  et  opérations, 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 
et  pharmaceutique. 

^us  le  nom  de  Caisse  rnédicale,  la  première  division  a  pour 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  créances ,  notes  et  mémoires 
dus  à  Paris,  dans  les  déparlemens  et  à  l’étranger,  à  MM.  les  Mé¬ 
decins  et  pharmaciens.  Un  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  auxquels  là  Société  a  droit  est  annexé  aux  statuts  et  com¬ 
muniqué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû  pour 
honoraires  à  l’administration, 

Sovs  U.  Aés\%ïi&\ioa  àe  Caisse  descompte  médicale,  la  deu¬ 
xième  division  est  consacrée  à  l’escompte  des  billets  et  valeurs 
fournis  par  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  actionnaires  et  sur 
les  fonds  particuliers  de  la  Société. 


La  troisième  division,  Agence  médicale,  s’occupe  exclusive¬ 
ment  de  la  gestion  des  intérêts,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  que 
les  Médecins  et  pharmaciens  établis  en  province  ont  à  suivre  ou 
régler  à  Paris.  Elle  a  notamment  dans  ses  attributions  la  cession 
des  clientelles,  la  vente  des  officines  situées  à  Paris  ou  dans  les 
départemens,  le  placement  des  élèves  en  pharmacie,  etc.,  etc. 

La  quatrième  division,  sous  le  titre  de  Recouvremens  divers, 
est  chargée  du  recouvrement  de  toute  espèce  de  créances  confiées 
par  des  personnes  étrangères  aux  professions  de  Médecin  ou  de 
Pharmacien,  mais  recommandées  par  des  cliens  de  la  Société. 

On  peut  prendre  connaissance  des  statuts  delà  Société  ésmi 
l’acte  a  été  reçu  par  M'  Meunier  et  son  collègue,  notaires  à  Paris, 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Adminis¬ 
tration  dans  les  Bureaux  provisoires  de  kfSo’ciété,  rue  Mont¬ 
martre,  n®  68.  —  Ecrire  franco. 


Prix  de  la  boite  de 
36  capsules,  4  fr. 


CAPSULES  GELATINEUSES 


Dépôt  dans  toutes 
_ I  lespharmacies, 

Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 

nK  A.  MOTHÉS  P‘'^P®‘'ées  sous  la  direction  de  DÜBLÀNC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 

„  •  f  irLi  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  PA cad.  royale  de  médecine  de  Paris, 

«  GUERISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ECOULEMENS  RÉCENS  OU  CHRONG 

chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 


S’ 

Te 


»ÜES,  FLUED^  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  à  Paris:  oi 
emple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


Découverte.,..  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


LA  TROIiSIÈlli;  LIARAIISOM 

icompiétant  Me  eoMwme) 

DU 

DlCTIOlAIREDESDICTIOlAliS 

DE  Médecine. 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13, 
Prix  de  la  livraison ,  contenant  1 4  feuilles  et  demie  d’imprss- 
sion ,  IV  -  224  pages  grand  in-S“  sur  deux  colonnes ,  3  francs. 


4fr.  1 

ch 


BREVET  D  invention. 

Exposition  de  1^1 

médaille  d’or. 

CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  di 
_  chirurgie,  Fournisseur  de 

la  faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  Ue  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  rêscr* 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

AppareU  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils  de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  cliezM, 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Uédallle  d’bonnenr.  —  Brevet  d’invention. 

V  ésicatoires-Cautères. 

Taffetas  Iseperdriel. 

Compresses  a  un  centime.  —  Serre~Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui  ^ — 7- 

dans  les  bonnesPharmacies. 


®  PATE  PECTORALE 

REGNAljï.DAINÉ 


Il  ,  Kue  Caumarfin,  45,  à  Paris. 

J  SUPERIORITE  CONSTATÉE  SUR  LES  AUTRES  PECTORi 
Pour  guérir  les  rhumes,  cataiThes  et  maladies  de  poitrine. 

\  PjPÔT  BAJTS  Tor  lES  lES  TIIXES  I>K  PRAKOE  ET  DE  1,’ÉTRAIVCBB. 


Paris,  imprimerie  de  Bbthitne  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


jEtPi  P  AVRII.  1840. 


IV*  45,  TOME  2.  ~  2*  SÉBIB. 


GAZETTE 


EiU  léuneette  W'rancaiae, 


HOPITAUX 


,  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

!lnnces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,|9,  tr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  Ir, 
Départ.,  3  mois,  10  tr.;6  mois,  2jU  fr.;  1  an,  i 01. 
p.trano-er.  1  an.l 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

«/■  de  la  face;  résection  du  maxillaire  inférieur.  Rc- 
marques  sur  la  gravité  de  cette  opération. 

,  „0  48  de  la  salle  deshommes  est  entré  un  tisserand, 

r^wérer  :  la  tumeur  siège  au  côté  droit  du  visage.  Cet 
îf'  mue  est  d’une  constitution  sèche,  mais  bonne,  et  n  a 
•mais  fait  de  maladies  graves;  aucun  de  ses  viscères  ne 
Ü,rait  être  atteint  de  maladies  chroniques. 

^  1  y  a  un  an  que  ce  malade  a  vu  un  petit  bouton  se  for¬ 
er  sur  le  bord  libre  de  sa  lèvre  inférieure,  à  droite  ;  traité 
d’abord  par  dilféreus  moyens  insignifians,  ce  bouton  con- 
à  faire  des  progrès  jusqu’au  moment  où  le  chirur- 
.L  se  détermina  à  en  faire  l’excision,  qui  ne  tarda  pas  a 
|j|,j,gûivie  de  la  cicatrice  et  de  toutes  les  apparences  d  une 
(Tucrison  radicale.  ,  .  , 

®  Toutefois,  six  mois  après  1  epoque  ou  cette  petite  ope¬ 
ration  avait  été  opérée,  une  grosseur  se  forma  à  1  angle  de 
laïuâchoire  inférieure  droite,  laquelle  s’accrut  progressi¬ 
vement,  se  ramollit,  s’abcéda,  et,  finissant  ]>ar  s  ouvrir, 
devint  le  siège  d’une  suppuration  continue.  D’autres  tu¬ 
meurs  analogues  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  par  la 
suite  à  peu  de  distance  delà  précédente;  et  celle-ci,  ainsi 
que  l’es  dernières  formées,  devinrent  alors  le  siège  de  dou¬ 
leurs  lancinantes. 

Le  développement  progressif  de  tontes  ces  tumeurs  üe- 
vait  lot  ou  tard  apporter  de  la  gêne  dans  les  mouveinens 
de  la  mâchoire  inférieure  ;  ce  qui  ne  manqua  pas  d  arriver 
en  effet,  et  l’abaissement  même  de  cette  mâchoire  fut 
presque  complètement  interdit  au  malade. 

‘  Celte  gêne  des  mouvemensde  la  mâchoire  existe  aujour¬ 
d’hui  encore  plus  prononcée  que  par  le  passé,  et  voici  en 
outre  quels  sont  les  autres  caractères  physiques  etphysio- 
loriques  de  cette  tumeur.  Elle  occupe  presque  toute  la 
région  maxillaire  inférieure  droite  ;  elle  s’étend  d’une  part 
ju^’à  la  région  parotidienne,  et  descend  inférieurement 
et  en  avant  jusqu’au  menton,  un  peu  en  dehors  de  sa  par¬ 
tie  droite  ;  en  bas  la  tumeur  atteint  jusqu’à  l’os  hyoïde, 
et  d’autre  part  elle  s’étend  en  dedans  jusqu’à  la  langue: 
cet  organe  n’est  aucunement  compris  dans  la  tumeur,  et 
reste  entièrement  libre.  L’os  maxillaire  inférieur  est  com¬ 
pris  dans  la  tumeur,  depuis  les  approches  du  menton  jus¬ 
qu’à  l’apophyse  coronoïde  ;  la  peau  en  fait  partie  egale- 
inent  dans  une  même  étendue,  et,  ainsi  que  nous  l’avons 
indiqué  plus  haut,  elle  est  ulcérée  sur  différens  points. 

L’on  ne  saurait  conserver  aucun  doute  sur  la  nature 
cancéreuse  de  cette  tumeur  ;  car,  indépendamment  des 
présomptions  qui  résultent  de  la  préexistence  d’un  bouton 
évidemment  de  même  nature,  les  tissus  qui  la  composent 
présentent,  comme  dans  les  cancers  de  cette  région,  d’une 
part  la  dureté  squirrheuse  sur  quelques  points  ,  et  sur 
d'autres  points  le  ramollissement  propre  au  tissu  céré- 
broïque. 

Nous  devons  faire  remarquer  ici  que  ,  eu  égard  à  cette 
circonstance  ,  savoir  :  que  la  tumeur  actuelle  ne  s’est  ma¬ 
nifestée  que  consécutivement  à  l’opération  du  petit  bou¬ 
ton  de  la  lèvre,  qui  pendant  quelque  temps  avait  été  sui¬ 
vie  d’un  état  qui  semblait  annoncer  une  guérison  radicale  ; 
nous  ferons  remarquer,  disons-nous,  que  cette  circonstance 
défavorable  ne  fait  que  trop  pressentir  la  gravité  du  cas 
et  craindre  beaucoup  de  chances  en  faveur  de  la  repullu¬ 
lation  du  cancer  après  l’opéralioii  que  M.  Velpeau  se  pro¬ 
pose  de  pratiquer. 

C’est  avec  raison-,  en  effet ,  que  M.  Velpeau  considère 
cette  circonstance  comme  de  mauvais  présage  ;  toutefois, 
dit-il ,  quoique  l’opération  se  présente  sous  de  mauvais 
auspices,  et  d’autant  moins  favorables  que  le  sujet  est  déjà 
arancé  en  âge,  néanmoins,  en  présence  des  rapides  pro¬ 
grès  que  la  tumeur  fait,  et  lorsque  l’on  a  égard  aux  suites 
inévitables  et  funestes  qu’elle  entraînera  si  l’on  n’adopte 
pas  l’opération  ;  si  l’on  considère  enfin  que  les  fonctions 
viscérales ,  qui  ne  sont  point  encore  compromises,  peuvent 
l’être  bientôt ,  ce  qui  deviendrait  le  signal  d’une  altéra¬ 
tion  constitutionnelle  qui  ne  tarderait  pas  à  entraîner  le 
toalade  ;  lorsqu’on  a  égard  à  toutes  ces  circonstances  ,  le 
parti  de  l’opération  parait  encore  mériter  la  préférence  , 
préférence  d’autant  plus  fondée  d’ailleurs  que  le  juge¬ 
aient  est  assez  fixé  aujourd’hui  sur  les  résultats  qu’une 
seinblable  opération  peut  fournir  et  sur  les  avantages  que 
,1’on  en  peut  retirer. 

L’examen  des  parties  qui  environnent  la  tumeur  n'a 
permis  de  constater  qu’un  engorgement  léger  des  gan- 
khoiis  cervicaux  delà  partie  gauche  du  cou.  En  outre, 
Ifxamen  le  plus  attentif  des  cavités  splanchniques  n’a  per¬ 
mis  de  constater  aucune  altération  viscérale,  soit  de  la  tê- 
•r,  soit  de  la  poitrine,  soit  enfin  du  ventre. 

Toutes  ces  circonstances  jointes  aux  chances  de  succès 
que  l’opération  réunit  en  sa  faveur,  mais  surtout  lors¬ 
qu’on  réfléchit  que  l’ablation  de  cancers  a  pu  être  suivie 


d’un  résultat  définitif,  d’une  guérison  vraiment  radicale  , 
après  quatre,  cinq,  et  même  onze  opérations,  au  dire  de 
Morgagni  ;  lorsque  l’on  réfléchit  à  tout  cela  ,  disons-nous, 
et  que  d’autre  part  l’on  met  en  regard  avec  ces  faits  les 
résultats  funestes  et  inévitables  du  progrès  de  la  maladie, 
il  est  d’autant  plus  raisonnable  de  se  décider  à  l’opération 
que  le  malade  qui  connaît  la  natuy^de  son  mal  et  qui  n’i¬ 
gnore  pas  quelles  peuvent  être  ie’s  siiites  iâcheuses  de  1  a- 
blation  de  sa  tumeur,  demande  néanmoins  avec  instance 
que  cette  opération  soit  pratiquée.  Notre  hésitation  a  dès- 
lors  cessé  entièrement,  et  c’est  aujourd’hui  que  nous  al¬ 
lons  pratiquer  cette  opération  devant  vous. 

Cette  opération  est  assez  commune  aujourd’hui,  et  dé¬ 
sormais  l’on  n’y  attachera  pas  beaucoup  plus  d’importance 
qu’aux  autres  amputations  d’une  certaine  gravité.  Lorsque 
nous  avons  rédigé  pour  notre  Traité  de  médecine  opéra¬ 
toire,  il  y  a  deux  ans,  l’article  qui  la  concerne,  nous  avons 
pu  en  rassembler  140  cas,  et  il  ne  serait  peut-être  pas  im¬ 
possible  aujourd’hui  dé  porter  ce  chiffre  à  200. 

Néamnoins  ,  malgré  ce  nombre  assez  considérable  de 
faits,  il  est  encore  assez  difficile  de  savoir  à  quoi  s’eu  tenir 
sur  les  suites  que  cette  opération  peut  avoir  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  ;  cela  se  conçoit  en  effet,  et  voici  pour  quelle 
raison.  Il  faut  distinguer  deux  époques  pour  le  temps  qui 
suit  cette  opération  :  pendant  la  première,  qui  est  as.sez 
courte,  le  malade  parvient  assez  souvent  à  surmonter  les 
dangers  ordinaires  d’une  opération  grave ,  la  cicatrisation 
s’effectue  avec  promptitude,  et  est  suiviede  toutes  les  ap¬ 
parences  d’une  guérison  complète.  Bien  de  faits  dont  les 
observations  ont  été  publiées  avaient  été  recueillis  pen¬ 
dant  cette  première  époque  ;  et  il  n’y  a  réellement  pas  de 
quoi  s’étonner  des  nombreux  succès  que  les  auteurs  se 
sont  attribués,  puisque  beaucoup  de  leurs  malades  ont  du 
réellement  guérir  de  la  plaie  simple  qui  résulte  de  l’opé¬ 
ration  ;  mais  en  a-t-il  toujours  été  de  même  du  cancer  ? 
il  y  a  tout  lieu  d’en  douter  ,  lorsque  l’on  a  égard  à  toute 
l’aversion  qu’ils  ont  dû  éprouver  à  avouer  publiquement 
que  la  récidive  était  survenue  dans  des  cas  qu’ils  àvaient 
annoncés  comme  ayant  été  suivis  d’une  entière  guérison. 

Mais  cette  récidive,  cette  repullulation  du  cancer,  est 
malheureusement  loin  de  se  présenter  rarement  :  vous 
eu  avez  vu  plusieurs  exemples  dans  nos  salles.  Nous  le  ré¬ 
pétons  :  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  opérés  se  présenter  au 
bout  de  dix,  vingt  ou  vingt-cinq  jours,  avec  toutes  les  ap¬ 
parences  d’une  guérison  complète  ;  mais  il  n’est  pas  rare 
non  plus  de  voir,  après  ce  temps,  le  cancer  repulluler. 

Voici  d’ailleurs  un  fait  qui  démontre  le  peu  d’impor¬ 
tance  qu’il  faut  attacher  aux  résultats  annoncés  par  quel¬ 
ques  praticiens,  et  avec  quelle  réserve  il  faut  les  accueillir. 
Un  chirurgien  de  Paris  fit  connaître  publiquement,  par 
l’iiitermédiaire  d’une  personne  de  sa  connaissance,  le  ré¬ 
sultat  de  six  opérations  de  ce  genre  pratiquées  par  lui.  Il 
était  dit  que  les  opérés  s’étaient  trouvés  guéris  au  bout  de 
dix,  quinze,  vingt,  trente  et  quarante  jours  ;  c’est-à-dire 
que  tout  s’était  passé  pour  le  mieux  ;  mais  quelque  temps 
après,  le  chirurgien  et  la  personne  qui  avait  rendu  publi¬ 
que  les  six  observations,  s’étant  brouillés,  celle-ci  fit  con¬ 
naître  quels  avaient  été  les  suites  beaucoup  plus  éloignées 
des  six  résections  et  amputations  de  l’os  maxillaire  prati¬ 
quées  par  le  premier.  Or,  deux  ans  seulement  s’étaient 
écoulés,  et  chez  cinq  des  opérés  le  cancer  avait  récidivé  et 
entraîné  la  mort. 

De  ce  défaut  de  renseignemens  exacts  sur  les  suites  im¬ 
médiates  et  éloignées  de  l’opération  en  question,  qui  ont 
eu  lieu  dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  pratiquée,  il  résulte 
que  ce  point  reste  encore  un  des  plus  obscurs,  et  que  l’ou 
ne  possède  rien  de  positif  à  cet  égard. 

L’ablation  de  la  mâchoire  inférieure  se  pratique  en  deux 
endroits  difl'érens;  savoir  au  menton  ou  sur  le  côté  de  la 
mâchoire.  Dans  le  premier  cas  l’opération  est  plus  grave, 
car  elle  comporte  nécessairement  la  destruction  des  atta¬ 
ches  principales  de  la  langue,  et  dès  lors  cet  organe  se  ré¬ 
tracte  ;  par  la  suite,  ses  mouvemens  sont  gênés,  et  eu  se 
renversant  en  arrière  elle  peut  gêner  la  respiration.  Dans 
le  second  cas.  au  contraire,  presque  toutes  les  attaches  de 
la  langue  sont  conservées  ;  celte  seconde  méthode  opéra¬ 
toire  admet  deux  modes  différens,  qui  consistent,  l’un 
dans  la  désarticulation  de  l’os,  l’autre  dans  la  section  en 
un  point  plus  ou  moins  élevé. 

Plusieurs  procédés  ont  été  conseillés  pour  arriver  à  cha¬ 
cun  de  ces  deux  résultats  ;  mais  ils  doivent  nécessairement 
varier  suivant  les  cas.  H  y  en  ,a  d’ailleurs  un  de  choix  et 
un  de  nécesdté.  Si,  chez  notre  malade,  la  peau  eût  été 
saine,  nous  aurions  eu  recours  au  procédé  qui  nous  ap¬ 
partient,  et  qui  consiste  à  pratiquer  une  incision  en  demr 
lune  dans  le  sens  de  la  courbure  de  la  mâchoire,  à  dissé¬ 
quer  et  renverser  en  haut  le  lambeau  supérieur,  et  à  scier 
la  maxillaire  inférieure  de  dedans  en  dehors,  après  avoir 
isolé  la  tumeur;  ensuite  nous  aurions  laissé  retomber  le 
lambeau  supérieur,  qui  se  serait  naturellement  porté  vers 
l’inférieur.  Ge  procédé  serait  d’ailleurs  également  applica¬ 
ble  si  le  cancer  existait  au  menton. 

Mais  quand  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  altérée. 


comme  dans  le  cas  qui  se  présente  à  notre  observation  ,  il 
convient  d’avoir  recours  à  un  autre  procédé  ;  car,  dans 
celui  qui  précède  il  existe  un  lambeau  supérieur,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  qui  ne  peut  être  fait  quand  la  peau 
est  altérée.  Il  convient  alors  d’agir  différemment. 

Cependant  nous  pratiquerons  également  l’incision  en 
demi-lune  ,  parallèlement  à  la  courbure  de  l’os  maxillaire 
et  s’étendant  depuis  la  limite  supérieure  de  la  tumeur 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’extrémité  droite  de  la 
commissure  des  lèvres  qui  restera  intacte.  La  tumeur  sera 
ensuite  comprise  dans  un  seconde  incision  supérieure  sémi- 
elliptique  et  se  réunissant  par  ses  extrémités  à  la  précé¬ 
dente  ;  ensuite,  la  tumeur  ayant  été  isolée  des  tissus  sains, 
nous  pratiquerons  la  .section  de  l’os  maxillaire  de  dedans 
en  dehors.  Il  est  probable  que  nous  aurons  à  lier  les  artè¬ 
res  faciale  et  linguale  dans  le  cours  de  l’opération.  Il  y  aura  * 
nécessairement  une  déperdition  de  substance  assez  nota¬ 
ble  ,  comme  vous  le  voyez  ;  mais  le  vide  qui  en  résultera 
ne  sera  pas  difficile  à  combler  par  le  rapprochement  des 
tissus  sains. 

—  Nous  ferons  connaître  les  suites  de  cette  opération. 


HOPITAL  DES  VENERIENS.  —  M.  Ricoan. 

Leçons  sur  les  maladies  vénériennes, 

(Quatrième  article.) 

Mode  de  propagation.  Le  chancre  peut  se  propager  de 
deux  manières:  la  première,  et  sans  contredit  la  plus  na- 
-turelle,  c’est  le  coït  et  tous  les  actes  vénériens  en  général; 
l’autre,  plus  sûre  dans  ses  moyens,  plus  efficace  et  plus 
certaine  dans  ses  résultats,  c’est  l’inoculation.  Il  est  vrai 
que  ce  dernier  mode  de  propagation  est  infiniment  plus 
rare  qire  l’autre,  et  qu’on  l’observe  seulement  dans  les  cas 
de  recherches  scientifiques.  Nous  aurons  occasion  de  nous 
en  occuper  et  d’en  faire  apprécier  toute  l’importance. 

Quant  à  la  propagation  du  chancre  au  moyen  des  actes 
vénériens,  ce  mode  a  pendant  bien  long-temps,  et  presque 
généralement,  été  regardé  comme  le  seul  possible.  Il  faut 
sans  doute  attribuer  l’ancienneté  de  cette  opinion  à  ceci  : 
que  la  possibilité  de  transmettre  les  accidens  vénériens  au 
moyen  de  l’inoculation  n’a  été  connue  que  fort  tard  ,  et 
que  les  médecins  ayant  toujours  remarqué  la  transmission 
du  chancre  par  le  coït,  avaient  pensé  qu’il  fallait  attribuer 
à  l’action  des  organes  de  la  génération  une  influence  in¬ 
connue,  mais  positive, dans  la  production  de  ces  maladies. 

De  nos  jours,  les  prétendus  réformateurs  qui  ont  voulu 
accommoder  les  faits  à  leur.4  théories  préconçues,  soutien¬ 
nent  encore  que  la  cause  spécifique,  unique,  la  condition 
sine  quâ  non  de  la  transmission  du  chancre  résidait  dans 
les  rapports  sexuels  et  dans  l’orgasme  vénérien,  comme  si 
le  coït  était  capable  de  produire  la  vérole  de  toutes  pièces. 
C’est  en  vain  que  l’inoculation  et  ses  résultats  sont  venus 
leur  donner  un  démenti  formel;  ils  ont  nié' les  faits,  ils 
ont  repoussé  l’évidence. 

Pour  nous,  le  mode  le  plus  naturel,  et,  si  nous  pouvons 
nous  exprimer  ainsi,  le  plus  vulgaire  de  transmission  et 
de  propagation  de  la  vérole,  est  dû  aux  actes  vénériens  ; 
mais  si  nous  admettons  cette  opinion,  ce  n’est  pas  à  cause 
de  l’influence  mystérieuse  dont  on  entoure  ridiculement 
l’action  des  organes  génitaux,  mais  bien  parce  que  cette 
action  est  presque  toujours  et  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  mais  pas  dans  tous,  la  seule  pendant  laquelle  dû 
se  trouve  exposé  au  contact  du  pus  virulent  du  chancre, 
et  par  conséquent  exposé  à  contracter  l’infection. 

Non-seulement  l’acte  vénérien  n’est  pas  indi.spensable 
à  la  propagation  du  chancre,  mais  il  existe  même  un  assez 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  est  pour  ainsi  dire 
inutile.  Combien  de  fois  en  effet  n’a-t-on  pas  remarqué 
que  plusieurs  individus  avaient  eu  à  la  même  époque  des 
rapports  avec  une  femme  infectée,  et  que  les  uns  avaient 
contracté  le  chancre  tandis  que  d’autres  avaient  résisté  à 
toute  espèce  d’infection  ?  Le  seul  moyen  d’expliquer  de 
semblables  différences  ne  se  trouve  pas  dans  la  supposi¬ 
tion  absurde  que'  ceux  de  ces  iu^vidus  restés  sains  et 
saufs  jouissaient  d’une  espèce  d’idiosyncrasie  réfractaire 
à  la  vérole,  tandis  que  les  antres  étaient  disposés  à  la  con¬ 
tracter  par  le  moindre  rapprochement  suspect.  N’est-il 
pas  plus  simple  et  plus  rationnel  de  penser  que  chez 
les  premiers  toutes  les  parties  an  contact  avec  le  pus 
virulent  étaient  intactes,  tandis  que  chez  les  autres,  il  exis¬ 
tait  des  excoriations  peut-être  imperceptibles;  qu’ils 
avaient  un  épiderme  ou  un  épithélium  plus  facile  à  crail- 
1er  ou  à  déchirer,  ou  bien  que  le  pus  a  tiouvé  l’orifice 
d’un  ou  de  plusieurs  follicules  béants,  et  qu’il  a  été  intro¬ 
duit  ou  déposé  dans  ces  points.  Nous  .savons  bien  que  des 
vérités  aussi  simples  ne  sont  point  admises  par  tous  les 
médecins  :  mais  que  pourraient  répondre  les  fauteurs  de 
ces  doctrines  à  ce  fait,  que  devant  l’inoculation  il  n’y  a  ni 
prédisposition,  ni  idiosyncrasies,  que  le  résultat  est  inva- 
.  fiable  et  le  même  pour  tous? 


Inoculation.  L’inoculation  du  chancre  se  pratique  de  la 
même  manière  que  celle  de  la  va'cclne  :  on  charge  la  poin¬ 
te  lancette,  d’une  petite  quantité  de  pus  que  l’on  re- 

cùeifl*  àîa  siiiïace  d’un  chancre,  et  on  l’introduit  avec 
précaution  sous  l’épiderrne,  en  ^yant'soin  de  ne  pas  eu- 
fpiiicer  la  point^ssez  avant  pour  ^étorminer  l’écoulement 
du  sang  à  k  «üïfacè  de  la  ])ctitc  plaie,  car  cet  écoulement 
pourrait  être  une,  cause  de  non-réussite.  Ce  moyen  est  le 
jrieilleiir  pour  produire  le, chancre  ;  il  ne  demande  ni  or¬ 
gasme,  ni  acte  vénérien,  ni  excitation  préalable  de  la  par¬ 
tie  qu’on  veut  inoculer  ;  je.  chancre  se  développe  sur  le 
point  précis  de  1,’inoculation  et  jamais  antre  part.  Si  l’on 
fait  avec  le  pus  d’une  même  ulcération  plusieurs  piqûres, 
toutes  donnent  lieu  au  chancre.  On  n’en  voit  jamais  réus¬ 
sir  une  et  échouer  les  autres;  il  ne  s’en  forme  jamais  plus, 
jamais  moins  que  le  nombre  d’inoculations  bitn  faites. 
Notons  encore  que  les  résultats  de  l’inoculation  artificielle 
sont  plus  certains  que  ceux  de  la  contagion  ordinaire  ,  et 
qu’on  peut  inoculer,  comme  nous  l’avons  vu  du  pus  viru- 
Imt  qui  a  été  conservé  pendant  assez  long-temps  dans  des 
tubes  à  vaccin,  par  exemple. 

Avant  d’aller  plus  loi.n,  arrêtons-nous  un  instant  sur 
l’examen  de  cette  opinion,  admise  par  quelques  auteurs  : 
ne  les  causes  do  la  syphilis  sont  multiples.  Parmi  ces  mé- 
ecins  il  s’en  est  trouvé  qui,  au  lieu  d’admettre  une  seule 
cause,  ont  voidu  qu’il  en  existât  plusieurs  spécifiques  ;  en 
un  mot  plusieurs  virus  dé  qualités  et  de  degrés  différens. 
De  ce  nombre  était  Carmichael,  dont  les  idées  ingénieu- 
.ses,  mais  malheureusemnt  sans  fondement,  ont  toujours 
été  remarquées  à  cause  de  leur  originalité  :  ayant  remar¬ 
qué  que  les  accidens  primitifs,  ainsi  que  les  accidens  secon  -, 
claires,  loin  de  revêtir  dans  tous  les  cas  une  forme  que  l’on 
pût  prendre  pour  type,  afïéctaiént  des  aspects  et  des  ca¬ 
ractères  dillérens,  il  crut  qu’il  existait  véritablement  des 
irelations  régulières  entre. ces  modifications  différentes  de 
ces  deux  ordres  d’affections,- et  il  établit,  en  conséquence, 
quatre  séries  ou  quatre  ordres  de  syniptômes,  tant  primitifs 
què  consécutifs,  lesquels  se  rattacheraient  chacun  à  une 
■  cause  spécifique  particulière  tout  à  fait  distincte  des  au¬ 
tres.  Cette  opinions  pris  sa  source  dans  l’imagination  de 
son  auteur  et  dans  l’oubli  des  faits  les  plus  ordinaires.  Il 
s.uflit,  pour  se  convaincre  de  son  peu  d’exactitude,  d’exa¬ 
miner  les  malades  et  remarquer  qu’il  arrive  fort  souvent 
de  rencontrer  sur  le  même  individu  toutes,  les  variétés 
des  symptômes  tant  primitifs  que  consécutifs. 

Incubation.  Cette  question  est  fort  importante.  Le  plus 
grand  nombre  des  médecins  admet  qu’il  cxislp  âprèà  l’in¬ 
fection  ,  suite  d’actes  vénériens  ou  d’inoculation  ,  une  pé¬ 
riode  qu’ils  appellent  période  d’incubation.  Ils  sont  loin 
cependant  de  s’accorder  sur  les  caractères  et  sur  la  na¬ 
ture  de  ce  travail.  Ainsi ,  pour  les  uns  elle  a  pour  siège 
l’orgaqe  même  où  le  virus  a  été  déposé  ;  pour  les  autres, 
elle  est  pour  ainsi  dire  générale.  Dans  le  premier  cas  ,  le., 
virus  déposé  réagit  sur  l’organe  même  qui  l’absorbe  et  ce 
n’est  qu’après  une  certaine  réactidii  qu’il  manifesté  ses 
effets  au-dehors  ',  dans  le  second  cas  il  y  aurait  beaucoup 
nlus  encore,  il  y  aurait  une  réaction  particulière  de  toute 
l’économie.  Astruc  ,  Hunter,  Bell  partagent  la  première 
manière  de  voir  ;  un  grand  nombre  d'autres  ,  parmi 
lesquels  nous  citerons  Lagneau  ,  donnent  la  préfé¬ 
rence  à  la  seconde.  Selon  ces  derniers  il  ne  pourrait  donc 
jamais  y  avoir  de  chancre  sans  qu’il- y  ait  eu  eu  infection 
constitutionnelle»  Nous  aüsons  occasion  de  revenir  sur 
ces  faits  en  nous  occupant  des  affections  secondaires. 

L’n  prénrier  fait  qu’il  est  important  de  bien  constater, 
et  que  ne  pourront  jamais  contester  ceux  qui  vou¬ 
dront  observer  avec  conscience  et  avec  exactitude,  est  le 
suivant  :  Le  chancre  se  développe  sur  le  point  même  où 
le  pus  virulent  a  été  déposé.  Admettons  niaintenant  une 
jjériode  d’inenbatiOn  soit  locale  ,  soit  générale,  le  chancre 
devrait  nécessairement  se  développer  dans  .le  premier 
cas,  sur  un  point  quelconque  de  la  région  où  l’incubation 
s’est  faite  ;  dans  le  second  ,  sur  un  point  quelconque  de  la 
surface  du  corps.  Il  n’y  aurait  donc  plus  de  points  privi¬ 
légiés,  pour  aitiSi  dire  d’une  manière  fatale,  et  d’autres 
préservés  presque  constamment.  Au  lieu  de  cela,  que  nous 
apprend  l’observation  ?  Que  le  chancre  du  frein  chez 
l’homme,  que  ceux  de  la  fourchette  chez  la  femme  sont 
les  plus  ordinaires  et  excessivement  fréquens  ;  qu’on  en 
rencontre  fort  rarement  sur  lé  col  de  l’utérus,  dans  le  ca¬ 
nal  de  Tiuètre,  et  ce.s  régions  sont  sans  contredit  beaucoup 
plus  difficiles  à  infecter  que  celles  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  un  peu  plus  haut.. 

Voulons-nous  nous  convaincre  par  d’autres  preuves  en¬ 
core  qu’il  n’y  a  pas_  d’inoculation  dans  le  .sens  dans  lequel  ce. 
mot  est  généralement  employé,  et  qu’il  n’y  a  pour  le  chan¬ 
cre  qu’une  simple  évolution  à  partir  du  moment  où  le 
contact  du  pus  infectant  a  eu  lieu  sur  lês  tissus?  Ayons  re¬ 
cours  à  l’expérience  ;  nous  verrons  que  du  moment  où  la 
cause  spécifique  sera  mise  en  contact  avec  les  tissus,  dans 
des  conditions  convenables  pour  que  ceux-ci  puissent  s’in¬ 
fecter,  il  s’établira  un  travail  incessant,  qui  arrivera  sans 
interruption,  d’une  manière  plus  ou  moins  régulière  et 
rapide,  à  la  production  de  l’ulcère  complet. 

Les  conditions  nécessaires  à  l’inoculation  sont  :  que  le 
pus  soit  pris  sur  la  sm  face  d’un  chancre  à  une  époque  que 
nous  limiterons;  qu’il  ne  soit  pas  trop  mélangé  de  sang, 
de  mucus  ou  d’un  autre  liquide  étranger,  et  qu’il  soit  in¬ 
troduit  sous  l’épiderme.  Ceci  étant  fait,  quelle  que  soit  la 
région  du  corps  sur  laquelle  cette  inoculation  aura  été  faite, 
que  l’on  regarde  et  qne  l’on  suive  avec  soin  les  progrès  de 
l’inoculation,  et  l’on  pourra  se  convaincre  que  le  travail 
commence  aussitôt  et  se  continue  sans  interruption  jusqu’-à 
ce  que  le  chancre  soit  arrivé  à  la  forme  ulcéreuse.  Dans  un 
instant,  en  décrivant  la  marche  et  le  développement  du  1 


chancre,  uous  insisterons  sur  ces  différentes  phases  de  son 
évolution. 

Pour  les inci-édules,  on  ne  peut  certes  leur  faire  -yoir  le 
premier  joür  une  ulcération  de  six  lignes  de  diamètre.. 
Mais  le  coryza  débute-t-il  par  la  formation  du  muco-pus  ?' 
Les  cavernes  existent-elles  ;i  la  première  période  de  la 
phthisie  pulmonaire?  Est-ce  là  de  l’incubation  ? 

Mais  si  l’expérience  rigoureuse  ne  permet  ])as  d’adrnettre 
l’incubation  phur  les  accidens  primitifs,  prise  dans  le  sens 
absolu,  il  faut  aussi  de  nécessité  nier  les  temps  d’incuba¬ 
tion  relatifs  aux  différens  tissus.  Seulement  il  est  des  par¬ 
ties  qui,  par  leur  organisation  propre  ou  par  des  circon¬ 
stances  accessoires,  se  prêtent  ])lus  aiséiiient  que  d’aufres 
aux  états  morbides,  et  dans  lesquelles  qn  voit,  par  exem¬ 
ple,  l’inflammation,  l’ulcération,  la  suppuration  marcher 
plus’ vite  que  partout  aillèurs,  sans  que  ces  différences, 
dans  la  rapidité  avec  laquelle  la  maladie  parcourt  ses  pha¬ 
ses,  puissent  être  rapportées,  comme  ou  le  veut,  à  l’incu¬ 
bation.  ' 

On  a  invoqué  contre  elle  un  grand  nombre  de  faits. 
Ainsi,  des  individus  ont  eu  des  rapports  avec  des  femmes 
infectées,  et  ils  ont  été  examinés  avec  soin  pendant  cinq, 
dix,  quinze  jours  et  plus;  puis  tout  à  coup,  le  dixième,  le 
quinzième  jour  plus  ou  moins,  ils  ont  trouvé,  ou  bien  on 
a  trouvé  un  chancre  qui,  le  lendemain,  atteignait  déjà  une 
largeur  considérable.  Ghezd’autres,  après  un  lapsde  temps 
aussi  considérable,  écoulé  sans  l’apparition  du  moindre 
symptôme,  se  déclarait  un  chancre  qui  parcourait  ses  pé¬ 
riodes  avec  lenteur  et  régularité. 

Pour  ne  pas  discuter  la  valeur  dé  semblables  faits  et 
l’exactitude  de  ceux  qui  ont  pu  les  observer,  nous  dirons 
que  l’on  peut  d’ailleurs  concevoir  l’apparition  tardive  de 
quelques  chanci^es,  non-seulement  par  le  fait  d’une  évo- 
,  lution  beaucoup  plus  lente  chez  certains  individus  et  dans 
certaines  régions,  mais  encore  par  diverses  circonstances 
qu’on  est  à  même  d'apprécier  tous  les  jours.  C’est  ainsi 
que  beaucoup  de  malades  ne  s’aperçoivent  de  l’existence 
d’une  ulcération  que  lorsqu’elle  est  devenue  douloureuse; 
que  d’autres  voient  survenir  des  chancres  successifs  et  à 
des  époques  plus  ou  moins  éloignées  de  la  première  infec¬ 
tion  et  de  l’apparition  du  premier  ulcère,  par  suite  d’iiip  • 
culaiions  postérieures  dues  au  pus  que  celui-ci  hvait  four¬ 
ni  plus  tard,  et  qui,  pour  agir,  attendait  dans  son  voisina¬ 
ge  les  conditions  locales  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

C’est  de  la  même  manière  que  des  chancres  peuvent  être 
produits  par  une  sécrétion  blennorrlioïde  fournie  par  une 
muqueuse  voisine  affectée  de  chancres  profonds  qui,  exis¬ 
tant  les  preniiers,  deviennent  quelquefois  la  cause  d’un 
écoulement.  En  se  souvenant  encore  que  le  pus  viraient 
peut  rester  long-temps  séparé  de  l’ulcère  qui  le  produit 
sans  que  ses  propriétés  contagieuses  se  perdent,  et  qu’il 
peut  séjourner  sans  action  sur  les  tissus  jusqu’à  ce  que 
ceux-ci  lui  offrent  une  porte  d’entrée,  on  se  rendra  compte 
aisément  de  ces  chancres  que  Hunter,  eiitr’autres,  a  vus 
survenir  sept  semaines  après  le  coït  infectant. 

Voici,  par  exemple,  uii  malade  qui  présente  un  énorme 
chancre  à  la  base  du  gland;  chez  lui  l’apparilioa  a  été  fort 
tardive.  Au  début  ce  n’était  qu’une  ulcération  peu  éten¬ 
due,  qui  paraissait  peu  profonde,  et  bientôt  on  s’est  aper¬ 
çu  que  le  chancre,  au  lieu  de  s’être  développé  en  surface, 
a'vait  fait  dés  progrès  énormes  en  profondeur,  et  qu’ilavait 
creusé  une  cavité  considérable  sous  des  tissus  qui  parais¬ 
saient  sains  5  à  une  époque  plus  avancée,  une  partie  de  ces 
tissus,  pour  ainsi  dire  de  protection,  a  été  envahie  par  la 
maladie,  et  la  chancre  a  oft’ei  t  presque  tout  à  coup  une 
surface  très  étendue,  bien  qu’il  conserve  encore  en  partie 
les  apparences  de  la  cavité  isolée  qu’il  constituait  tout 
d’abord  (1). 

Ne  peut-on  pas  encore  expliquer  un  fait  semblable  de 
la  manière  suivante  :  que  le  pus  virulent  s’introduit  ou  a 
été  mis  en  contact  aVec  la  cavité  d’un  follicule  béant, 
comme  on  en  trouve  un  grand  nombre  à  la  base  du  gland; 
que  celui-ci  se  refermant  sur  le  virus,  il  se  produit  alors 
un  travail  intérieur  inaccessible  aux  recherches  ordinai¬ 
res,  gagnant  en  profondeur  et  non  en  surface,  et  ne  se 
montrant  à  l’extérieur  que  lorsque  l’ulcération  e.st  déjà 
considérable,  ou  pour  ainsi  dire  enkystée,  comme  dans  le 
cas  que  nous  venons  d'observer,  ou  bien-  lorsque  les  pa¬ 
rois  de  cette  cavité  anormale  ont  été  détruites  parles  pro¬ 
grès  soutenus  de  l’ulcératiou.  * 

Il  est  donc  manifeste  maintenant,  et  tout  ce  que  nous 
verrons  encore  ne  fera  que  confirmer  cette  vérité,  qne  le 
chancre  est  l’accident  primitif  et  obligé  de  la  syphilis  ; 
sans  lui  il  n’y  a  pas  de  syphilis,  à  moins  d’hérédité. 

Siège  du  chancre.  Nous  avons  indiqué  les  circonstances 
nécessaires  à  sa  transmission,  et  les  circonstances  qui  pou-  ' 
vaient  l’accompagner,  nous  arrivons  à  déterminer  lès 
point.s  divers  où  le  chancre  siège  le  plus  fréquemment.  Il 
sera  facile  de  comprendre  les  causes  de  l’ordre  que  nous 
allons  exposer,  si  l’on  tient  compte  de  la  plus  ou  moins 
grande  résistance  de  l’épiderme  ou  de  l’épithélium  ,  du 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  replis  que  présentent  les 
divel'ses  régions  qui  en  sont  le  siège;  enfin,  si  l’on  a  soin 
de  noter  l’mfluence -nécessaire  que  doit  avoir  sur  la  fré¬ 
quence  du  chancre  telle/ ou  telle  partie  des  organes  de 
riiomme  ou  de  la  femme  dans  les  parties  de  rnn  et  de 


.  (I)  Nous  devons  dire  que  beaucoup  de  ces  descriptions  ou  de 
ce.s  faits  qui  peuvent  paraître  incomplets  sous  notre  plume,  sont 
rendus  fort  clairs  aux  leçons  de  M.  RicorJ,  par  l’examen  des  ma¬ 
lades  qui  soûl  présentés  comme  type  des  diverses  eondilions 
signalées  ;  ou  bien  encore,  par  de  lorts  beaux  dessins  sur  les  l'Sr- 
mes  de  l’affection  vénérienne  et  sur  les  périodes  de  l’inoculation. 
Ces  dessins  seront  d’ailleurs  bientôt  rendus  publics,  lürs  delà 
mise  en  vente  d’un  ouvrage  complet  sur  les  Maladies  vénenen- 
ncs  que  M.  Ricoi  d  doit  publier  très  procliainemènî. 


l’autre  sexe  qui  se  correspondent  pendant  l’acte  vén',- 
•  A.  Organes  génitaux  de  l’homme.  Le  siège  le  phis***'*' 
naire  du  chancre  chez  l’homme ,  c’est  la  cuuronn'*''''’ 
gland  ,  et  sur  cette  coUi-Onne  c’est  le  frein  qui 
plus  ordinairement  affecté.  Cela  tient  à  la  facilité****' 
laquelle  le  filet  setltkhire  pendant  le  coït ,  aux  replb 
se  trouvent  dans  ce  point,  au  contact  obligé  que  cette''**' 
tion  présente  avec  la  fourchette  de  la  vulve  chez 
me  ,  région  qtti ,  pour  la  même  raison  ,  est  aussi  che»*!' 
plus  fréquemment  infectée.  Viennent  ensuite  le  poia  j 
réflexion  du  prépuce  sur  la  base  on  la  Couronne  d«  p]*  * 
'  le  limbe  du  pTépüce  chez  les  indivWüs  qui  sont  aitei,,t''ji 
pliyraosi.s  congénital,  enfin  l’angle  rentrant  formé  à  L,  • 
de  la  verge  avec  les  bourses  ,  le  foiirrrau  ,  puis 

à  partir  de  son  orifice  extérieur  jusqu’au  col  de  la  ve  '' 
Dans  cette  région,  la  fosse  navicuhiire  .et  la  région 
tique^y  sont  plus  exposées  que  les  autres  parties  du  ca*'i' 
Une  fois  nous  avons  trouvé  et  fait  représenter  uiie  uî' 

.  ration  ayant  pour  siège  l’entrée  de  la  vessie  ;  Col  dn.yî' 
lar.s,  a  pu  observer  un  fait  analogue.. 

B.  Oiganes  génitaux  de  la  femme.  Chez  la  femme  oji 
observé  le  chancre ,  par  ordre  de  fréquence  ,  sur  R  [q  * 
cheiie  de  la  vulve  ;  celte  partie,  est.^- comme  nous  l’av*' 
dit ,  on  contact  pendant  le  coït  avec  le  frein  du  prépr* 
de  l’homme  souvent  infecté,  etd’ailleuis  est  exposé  à  J* 
fréquentes  déchirures  ou  excoriations  dans  beaucoun  / 
rapprochemens.  Viennent  ensuite  les  caroncules  iny.i' 
foriuns,  les  grandes  et  les  petites  lèvres ,  le  clitoris ,  h fj'" 

■  interne  de.  son  prépuce,  le  col  de  l’utérus  et  les  parties 0? 
sont  au-delà  de  l’anneau  vulvaire.  "  ' 

G.  Régions  diverses  chez  les  deux  sexes.  A  l’anus,  les  mj 
mes  cause,s  règlent  la  fréquence  des  chancres  ;  c’est  sui  ]i 
ligne  médiane  qu’on  le  rencontre  le  plus  souvent,  suviom 
vers  la  portion  inférieure,  cela  à  cause  de  la  nature  4 
parties  et  surtout  à  cause  du  point  où  se  font  ordmai^. 
ment  ],es  déchirures,  point  pour  ainsi  dire  invariable  j 
cause  de  la  position  qu’affectent  les  sujets  dans  lesraî). 
.ports  à  posterà  venere.  ^ 

Nous  dirons  à  l’appui  de  celte  opinion  que  les  luplurej 
cjui  surviennent  après  des  selles  difficiles  sont  toujours 
pour  une  raison  semblable  placées  sur  le  point  Opposé 
c’est-à-dire  à  la  partie  postérieure.  Ces  considérations  ne 
sont  certainement  pas  absolument  déci.sives,  mais  nous 
pensons  qu’elles  peuvent  avoir  une  certaine  importauce 
dans  les  cas  de  médecine  légale.  Outre  ces  Cas,. on  observe 
ensuite  les  chancres  de  l’anus  dans  des  points  plus  ou 
moins  éloignés'du  centre. 

Dans  la  cavité  buccale  ,  le  siège  oïdinaire  du  chaaciva 
lieu  d’abor  d  sur  les  lèvres,  puis  sur  là  langue,  puis  sur  le 
pharynx. 

Chez  les  enfans  nouveau-nés,  les  parties  le  plus  souveut 
attaquées  sent  ies  lèvres,  soit  à  cause  de  la  finesse  de leur 
tissu,  soit  à  cause  de  leur  contact  presque  continuel  avec 
des  parties  de  la  nourrice  souvent  affectées  de  chancres, 
le  mamelon.  Quant  aux  irourrices,  lorsque  l’enfaiilseva 
pour  elles  une  cause  d’infection,  ce  sera  par  le  inameloii 
qu’elle  leur  arrivera,  et  cela  pour  une  raison  analogue  à 
celle  que  nous  venons  d’indiquer. 

Enfin  il  n’est  pas  rare  de  voir  chez  certaines  femmes 
des  chancres  dans  l’intervalle  des  seins,  dans  le  pliquiles 
sépare  ;  chez  les  deux  sexes,  dans  différentes  régions  des 
muqueuses  et  de  la  peau,  sièges  différens  qui  expliquent 
ordinairement  les  goûts  plus  ou  moins  baroques  ou  dépra¬ 
vés  dé  quelques  individus. 


tïOÎ^ITÀL  DIT  DE  D’ÊGOLÈ.  —  M.  Pavl  Ddbois. 

Ilydro-encéphaiocèle',  Examen  'de  la  letc. 

M.  Dubois  présente  la  tête  d’ùn  enfant  né  à  là  Maki* 
nité  vers  la  fin  du  mois  de  mars;  L’acfcwiiChement  avait 
suivi  sans  difficulté  ses  pha.ses  les  plus  ordinaires,  et  s’était 
teriqiné  rapidement  ;  1  en  faut  rntMiriU  bientôt-. 

Ge  nOuveau-né  portait  à  là  partie  post'ériéofé  delsfé- 
glon  occipitale  une  tutneur  ayant  envirtan  les  deux  liéfi 
du  volume  de  la  tête.  Geite  tumëur  était  pendante  en  ar¬ 
rière  sur  le  cou  ;  elle  entraînait  même  pàr  son  poids  là  têk 
de  l’eiiLml,  et  la  maintenait  fléchie  en  arrière  :  elle  était 
arrondie,  sans  bosselures  ;  sa  tension  n’était  pas  considé¬ 
rable.  La  réunion  des  caractères  observés  pouvait  faire 
penser  cjue  cette  tumeur  contenait 'ùn  liquide,  et)  de  plus, 
cpiïl  existait  une  communication  entre  elle  et  la  cavité 
crânienne. 

Une  incision  fut  jïratiquée  à  là  partie  postérieiiié;  Ct 
donna  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  liquidé  sérô- 
sanguinolent;  la  tuinenr  s’affaissa  ànsSitôt.i  les  parois da 
sac  avaient  à  peu  près  l’épaissenr  dit  péricrâiiB)  et  parais¬ 
saient  formées  par  ceS  ti'ssiïs  repoiis'sès  et  distendus  parle 
liquide;  la  surface  intérim  offrait Uti  aspétt  lisse,  coralde 
séreux.  En  examinant  celte  surface  dans  toits  ses  points, 
on  vit  que  le  sac  coinmlmiquait  avec  la  cavité  du  crâne  au 
moyen  d’une  ouverture  qui  pouvait  permettre  l’introduc' 
tion  du  doigt. 

Gette  communication  avait  lieq  au  moyèn  d’Ûne  prj'k 
de  substance  faite  sur  l’os  occipital;  M.  Dubois  dit  qu’® 
observe  assez  souvent  une  réwni'on  tardive  des  prenn’eb 
noyaux  d’ossification  de  cet  os,  et  qu’il  ên  résiille  alorsn® 
ouverture  parfois  assez  considérable.  Il  sait  fort  bien  que 
la  possibilité  de  cet  espèce  d’arrêt  dé  développement  a  n*® 
contestée  par  des'nnalomisles  et  par  plüsieUrs  accoucheurs) 
entr’autres,  par  M.  Velpéati  ;  inais  plusieiü-s faits  du 
de  celui-ci,  qu’il  a  été  à  même  d’examiner  avec  beaucoup 
de  .soin,  l’autorisent  à  donner  celte  opinion  totnni’e  d'é¬ 
tal  ne. 


I7I  - 


^  I  - 

„  V  avait  donc,  dans  ce  cas,  un  hydro-encéphalücèle  ; 

,  *!.lrconstoiices  particulières  ont  empeclie  de  pousser  les 
^!!|,erches  aussi  loin  qu’il-eût  été  à,  désirer:  eneffi-t,  on 
%  il  examiner  que  fort  rapidement  l’etat  des  renfleinens 
»  *  P  renfermés  dans  la  boîte  crânienne.  On  ci-oit  ce- 
”^*Vnt  pouvoir  affirmer  qu’il  y  avait  sur  ce  sujet  absence 
P*^"  Vvelet  et  que  la  poche  ne  contenait,  outre  le  liquide 
‘^‘‘Sanguinolent,  aucune  portion  du  cerveau  ou  de  quel- 
®  M’a'utre  partie  de  l’encéphale. 

^  M  Dubois  a,  dans  une  autre  circonstance,  trouve  une 

pur  tout  à  fait  semblable  et  située  dans  la  même  ré- 
*1““  yjj  présente  cette  pièce  modelée).  Chez  l’enfant  qui  a 
fTle  sujet  de  cet  examen,  il  y  avait  également  coin  muni¬ 
tion  entre  le  sac  èt  la  cavité  crâniehne,  au  moyen  d’une 
faverture  existant  sur  l’occipital  I.a  tumeur  avait  le 
“V  e  volume  que  la  tète  de  1  enfant,  et  elle  renfermait 
r  lobes  postérieurs  du-oerveau  et  le  cervelet  ;  aussi  peut- 
n  remarquer  sur  celte  pièce  un  grand ^aplalisselnent  de  la 
îgion  frontale,  tandis  que  chez  l’enfant  qui  a  fait  le  sujet 
dif premier  examen  la  tête  était  régulièrement  conformée. 

Rétention  du  placenta. 

Comme  cela  s’observe  presque  loujoürs,  il  éstariiVe, 

1,  le  point  de  science  dont  nous  allons  nous  occuper,  que 

les  faits  ont  d’abord  été  observés,  et  que  les  explications 
sont  arrivées  ensuite.  ,  , 

Premier  cas.  Le  premier  fait  de  ce  genre  a  ete  publie 
narNaëgelé  d’Heidelberg,  en  1803.  Une  femme  grosse  de 
P  mois  feit  une  fausse  couche  ;  aussitôt  après  la  naissan¬ 
ce  de  l’enfant,  on  s’attendait  à  voir  sortir  le  placenta 
comme  à  l’ordinaire  ;  mais  on  attendit  en  vain.  Ou  fit 
alors  quelques  tractions  sur  le  cordon,  mais  celui-ci  était 
trèsinince  et  se  rompit  presqu’aussitô' .  Le  placenta  resta 
donc  dans  la  cavité  utérine  ;  les  lochies  apparurent  et  sui- 
rirentleur  cours  ordinaire  pendant  quatre  jours  ;  cepen¬ 
dant  on  remarqua  qu’elles  coulaient  en  petite  quantité  et 
qu’elles  n’avaient  pas  d’odeur.  , 

'  On  n’observa  rien  de  particulier  pendant  lè  cours  des 
onze  premières  semaines  qui  suivirent  :  à  cette  époque  les 
vègles  reparurent.  Cette  fein^ne  devint  de  nouveau  eiicein-  ■ 
te  au  bout  de  vingt-un  mois.  Cette  nouvelle  grossesse  fut 
régulière;  l’on  suivit  avec  soin  le  travail  de  l’accouche- 
inent,  et  l’on  ne  put  rien  trouver,  lors  de  l’expulsion  du 
fœtus  et  du  délivre,  qui  ressemblât  à  la  totalité  ou  à  des 
fragmens  du  premier  placenta.. 

Deuxième  cas,  observé  par  le  même  accoucheur.  Une 
femme  avorta  dans  le  courant  de  la  quatorzième  du  de  la 
quinzième  semaine  de  la  grossesse  ;  elle  eut  après  l’expul¬ 
sion  du  fœtus  quelques  hémorrhagies  peu  inquiétantes, 
mais  le  placenta  resta  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Là  mala¬ 
de  eut  un  accès  de  fièvre  assez  mtetisc  dâiis  le  c'oürant  du 
troisième  jour,  mais  il  ne  sortit  rien  par  les  voies  génita¬ 
les.  Les  règles  se  montrèrent  au  bout  de  la  neuvième  se¬ 
maine,  et  l’on  ne  put  constater  aucune  trace  de  placenta. 

Troisième  cas,  publié  en  1824  ;  il  offre  une  grande  ana¬ 
logie  avec  les  piécédens.  M.  Naègelé  fut  appelé  auprès 
d’une  féiiimé  qui  était  àCcoüclt'ée  la  Veille  de  sOn  dé'uxiè- 
me  enfant.  La  sortie  du  placenta  ii’avàlt  ptlse  faire,  mal¬ 
gré  des  tentatives  répétées. 

L’acCoilcheur,  enexàlninàttt  ruiél'üs,  trouva  cet  drgane 
revenu  sUr  lui -même  et  contracté.  On  avait  affairé  à  un 
véritable  enkystement  du  placenta.  Cet  éjtat  dura  quelque 
temps,  puis  il  se  fit  un  écoulement  dé  sang  très  fétide.  M. 
Mœgelé,  après  de  nouveaux  efforts  ,  parvint  à  extraire  les 
deux  tiers  environ  du  placenta  ;  le  reste  ne  put  être  enle¬ 
vé.  Il  n’y  eut  pas  d’hém<H‘rliagie  :  quelques  caillots  qui  se 
présentèrent  ensuite  furent  examinés  avec  Soin,  et  l’on  ne 
put  constater  la  moindre  trace  dé  débris.  Vingt -quati'e 
heures  après  les  lochies  apparurent  ;  la  treizième  semaine 
les  règles  recommencèrent  sans  rien  offrir  de  particulier. 

Quatrième  cas.  Salomon  de  Leyde  vit  une  femme  accou¬ 
chée  la  veille  après  sept  mois  et  une  semaine  de  grossesse; 
le  placenta  n’avait  pu  être  extrait.  Î1  fit  des  tentatives  pour 
l’enlever  et  ne  put  y  réussit  j  le  cordôh  qui  était  fort  grêle 
se  rompit,  et  la  hiàtricé  était  rêvèn'ue  siir  éVlé-même.  Les 
lochies  furent  fétides  ;  il  fut  possible  un  peü  plus  tard 
d’arracher  des  morceaux  de  placenta,  mais  on  fut  obligé 
d’abandonner  les  autres  parties  dans  la  crainte  d’accideus 
qui  menaçaient  de  se  développer.  On  ne  put  rien  obtenir 
plus  tard. 

Cinquième  cas.  Gabillot,  a'ccoUtbéur  dè  Lyon.,  vit  iule 
femme,  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  ayorter  dans  le 
courantdu4°  mois  delagrossesse  ;  l’enfant  était  vivant.  Il 
y  eut  pendant  raccoueliement  une  bémoniiagie  assezabon- 
dante.  Le  cordon  pendant  à  la  vulve,  on  fit  des  tractions 
sur  lui  pour  extraire  le  placenta,  mais  il  se  rompit  et  le 
placenta  ne  put  être  extrait.  L’üléiüs  réviïiXTûï’lui-înèine, 
et  la  fièvre  de  laitsemanifesta  le  troisièine  jour.  Les  lochies 
restèrent  inodoi^ês,  et  l’on  ne  vit  rien  sortir  qui  resseu>biât  à 
dés  pbftitesd'é  délivré  ;  oli  m  ut  alors  à  une  grosseséte  dOU- 
hle.  Mais  rutérlis  diminua  peu  à  peu  de  voènVtre,  et  les 
règlps  roparureut.  Ati  bout  de  trois  mois  la  femûié  était 
de  nouvean  enceinte  ;  elle  accoucha  facilement  à  terme,  et 
l’examen  du  placenta  ainsi  que  de  la  matriete  lié  put  rien 
faire  reconnaître  de  particulier. 

'Sixième  cas,  recueilli  par  M.  Paul  Dubois.  Une  femme 
accoucha  au  terme  de  sa  grossesse  d’uu  enfant  faible  et 
donnant  fort  peu  de  chances  de  vitalité.  La  mère  eut  une 
P^’rie  abondante.  On  introduisit  la  main  dans  la  cavité  de 
i  utérus  pour  faire  la  délivrance,  et  les  tractions  ne  purent 
réussir  qu’à  amener  des  portions  de  placenta  ;  l’iiéinor- 
rhiigie  céda  peu  à  peu,  lés  lochies  apparu rcnl,  devinrent 
peu  à  peu  fétides.  Le  placenta  ne  fui  jias  expulsé. 

9“  pourrait  multiplier  les  citations  de  faits  de  ce  genre, 
■nais  ils  ont  entre  eux  la  pksfpaude  auaiogie.  Ou  peut ‘se 


demander  s’ils  donnent  la  preuve  de  rabsoipuon  du  pla¬ 
centa  ?  Madame  Boivin,  qui  était  opposée  à  cette  opinion, 
publia  dans  la  Bibliothèque  médicale  un  mémoire  dans  le¬ 
quel  elle  niait  la  possibilité  de  l’absorption  du  placenta 
non  expidsé.  Quelquefois  ,  dit-elle  ,  les  lobes  du  placenta 
sont  nombreux  et  éparpillés,  comme  dans  quelques  espe¬ 
ces  animales  ,  et  alors  ,  bien  que  la  délivrance  ait  eu  lieu 
réellement ,  elle  a  passé  inaperçue.  Selon  cet  accoucheur 
distingué  ,  le  placenta  peut  encore  être  membraneux,  ge- 
latiniforine  ou  bien  tellement  petit  qu’il  n’est  constitue 
que  par  une  espece  de  nœud  vasculaire.  A  l’appui  de  ces 
idées,  madame  Boivin  â  publié  divers  faits  qui  ne  tran- 
cljent  pas  la  question  d’une  manière  satisfaisante  ;  ils  pa¬ 
raissent  n’avoir  pas  été  assez  bien  e.xaiiûnés. 

M.  Dubois  pense  que  les  faits  qui  ont  été  jusqu  a  pré¬ 
sent  invoqués  pour  prouver  que  le  placenta  peut  ne  pas 
être  expulsé  et  plus  taid  être  résorbé  dans  l’utérus  ,u  ont 
pas  été  observés  avec  assez  de  certitude  pour  que  1  on 
puisse  conclure  en  faveur  de  l’opinion  que  nous  venons 
d’indiquer,  bien  qu’il  connaisse  des  exemples  inconlesta-- 
bles  de  résorption  des  parties  molles  dans  ruterus.  Ainsi 
on  a  observé  la  résorption  des  parties  molles  d  un  fœtus 
et  la  conservation  des  parties  osseuses  ;  seulement  ce  phé¬ 
nomène  J  rare  chez  les  femmes  ,  a  été  observé  assez  fré¬ 
quemment  sur  des  vaches. 

antre  point  sur  lequel  M  Dubois  insiste,  est  le  sui¬ 
vant  :  Toutes  les  fois  que  l’on  a  observé  la  non-expulsion 
de  tout  le  placenta,  les  feinhtes  étaient  à  une  époque  peu 
avancée  de  leur  grossesse  ;  au  contraire,  lorsque  les  mala¬ 
des  avaient  atteint  le  terme  de  la  gestation,  au  lieu  dob; 
server  lu  rétention  complète  du  placenta  on  a  toujours 
pu  en  retrouver  des  fragmens ,  ou  bien  en  extraire  des 
portions  plus  ou  moins  considérables. 

L’observation  de  ce  fésultat  porterait  à  penser  que  ‘la 
rétention  dans  ces  premières  époques  de  la  grossesse  tiènl 
à  des  conditions  anatomiques  encore  mal  déterminées  ; 
une  grande  vascularité  ,  par  exemple,  donnant  lieu  à  des 
adhérences  fost  intimes  entre  le  placenta  et  l’uterus  ;  c  est 
une  question  à  élucider.  Ce  professeur  croit  donc  etre  en 

droit  d’établir  les  propositions  suivantes  :  , 

1“  Lorsque  le  placenta  est  retenu  en  entier  ,  cest  tou¬ 
jours  lorsque  l’accouchement  a  lieu  â  une  époque  peu 
avancée  de  la  grossesse. 

Dans  ce  cas  ,  on  peut  supposer  qu’il  existe  entre  le  pla¬ 
centa  et  rutérus  des  connexions  vasculaires  très  intimes 
qui  s’opposent  à  leur  eépauation  ? 

2“  Lorsque  la  rétention  a  lieu  après  raccoueliement  ar¬ 
rivé  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse  ,  elle  n’èst  jamais 
complète  ,  et  toujours  on  a  pu  extraire  ou  recueillir  cer¬ 
taines  portions  du  placenta.  Cette  rétention  n’est  donc  que 
partielle, 

3"  Ces  faits  laissent  dans  l’eSprit  deS  doilteS  tjiîe  de 
nouvelles  observations  vieüdr'ûnt  sans  doute  éclaircir. 


Académie  de  Mésecisé.  -i—  SéancE  dli  7avvil. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  une  langue  leltte  de  re- 
merciemens  à  l’Académie  pour  l’important  rapport  de  M.  Bouley 
jeune  sur  la  morve  et  sur  les  écuries-modèles.  M.  Je  minis;rc  et 
la  commission  qui  avait  été  d'abbrd  chargée  de  Celle  iitipottente 
question  ont  paru  très  satisfaits  des  conseils  Suggérés  paf  la  êoin- 
mission  académique. 

M.le  iVe'jt  /i**  annonce  une  àônvelle  perle  qiie  l'Academie 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Gôéss,  anèien  éhirurgien 
militaire.  Cette  nouvelle  a  produit  une  sensation  douloureuse, 
M.  Gorss  ayant  été  Cslimé  par  tous  k'S  confrères  et  surtout  par 
ses  anciens  camaniiies  d’arméte  ;  la  douceur  de  son  caractère  ho¬ 
norable  et  un  fonds  de  loyauté  véritable  le  rendaiéhl  cher  h  ses 

—  M.  Bousquet  tMoemtit  le  titre  des  travaux  qui  doivent  faire 
partie  du  prochain  follicule  des  mémoires  de  l’Académie. 

—  M.  Ferras  fit  une  nolke  sus  îa  Vie  de  Bielt  que  l’Académie  a 
écoulée  avec  un  vif  intérêt.  1«  travail  de  M.  Ferrus  a  été  adressé 
au  comité  de  pabiication  par  décision  de  l’Académie. 

_ Observation  sur  un  cas  d'anévrisme  de  L'aorte  deseen- 

danle,  recueilli  à  l’iiopital  de  Salut- Denis  (ile  Bourbon),  par  M. 
Follet,  médecin  en  ciief.  Commissaires,  MM.  Kéraudreu  et  CbCr.- 
vin,  rapporteur.  —  Messieurs,  vous  nous  avez  chargés, -M.  Ké^ 
raudren  et  moi,  de  vous  rendre  compte  d’une  Observation  snr  un 
cas  d'anévrisme  de  l’aorte  descendante,  recueillie  à  l'bôpital  de  la 
maviin:  à  Saint- Denis,  ile  Bouibou  ,  par  M., Follet,  médecin  en 
chef  de  celte  trolonie  et  membre  Corresp'ondahl  de  l’ Académie. 
Nous  venons  nous  acquitter  de  ce  devoir,  et  nous  lâcherons  de 
donner  à  notre  rapport  autant  de  concision' que  le  sujet  peut  le 
pC"metlTC. 

Le  nommé  Palfroy,  dè  ciiVqCabte- trois  ans,  ancien  mili¬ 
taire,  habilant  depuis  1810  l’îie  Boorbon,  d’un  tempérement  bi- 
lioso-aaiiguin,  d’une  petite  slalurc,  mais  à  système  musculaire 
li  és  prononcé,  irascible  et  adonné  avec  excès  aux  bpis.sous  spiri- 
tiieuses,  se  pVéliefil.i  )è  2’?  avril  lh2â  à  la  visite  de  M.  le  docteur 
Fofléf,  pmi-  sè  fài\-e  iraitèt  d’unfe  VumeUr  qu’il  pensait  être  un  ab- 
cès.  - 

Cette  tumeur  occupait  k  régién  tlroraciqtie  aBlérieiire  du  co¬ 
té  droit,  sods  jaeente  de  k  glande  inaminaire  légèrement  déje¬ 
tée  en  dehors  ;  elle  présentait  le  volume  d’une  grosse  «rahge. 
Lorsqu’on  lu  comiirimait  doucement  avec  la  main,  on  sentait  de 
fortes  pnisatioris  avec  un  mouvement  d’expansion  très  marqué. 
Ces  pulsations  étaient  isoclirones  au  pouls  qui  était  fort  et  déve¬ 
loppé.  Du  reste,  point  de  loiix,  nulle  oppression,  ni  aucun  détail 
sati^faisallt  de  la  part  du  malade  sur  le  début  de  celte  affcclio.i 
dont  il  ne  s’ctuil  aperçu,  dis.ail-il,  que  vers  les  fêtes  de  Pâques. 

M.  FoiVet 'refflsnôut’ad -sitôt  «n  anévrisme  déjà  fort  avancé  de 
l’aorle  descendante,  et  plusieurs  de  ses  confrères  qui  examinè¬ 
rent  le  makâe  portèiefit  laméme  diagnostic. 

L'espoir  d’enrayer  autant  que  possible  la  marche  de  l’anévris¬ 
me  cl  les  succès,  quoiqu-’en  petit  nombre,  obtenus  au  moyen  de 
la  niélhoiie  deValsalVà  Cl  d’AlberliriC,  engagèrent  M.  Follet  à 
essayer  des  saignées  généralc.i,  secondées  de  la  digitale,  dis  bois¬ 
sons  acidulées,  (lu  pelit-lait,  de  l’abstinence  du  vin,  et  d’uii  ré¬ 
gime  purement  v^étal.  La  lûin'èXir  Tut  en  outre  recouverte  de 
compresses  kempées  dans  «ne  décoction  de  rathania  et  d’écorces 


de  grenade  fortement  alumineuse. 

Après  la  troisième  saignée  qui  lui  fut  pratiquée  le  Î  6  juin, 
Palfroy  se  trouva  très  affaibli,  cl  conçut  une  telle  aversion  pour 
ce  moyen,  que  âl.  Follet  crut  devoir  céder  tà  ses  prières,  sürtout 
en  considérant  le  peu  de  Succès  obtenu  jusqu’alors  et  l’élat  avan¬ 
cé  de  la  maladie.  A  celte  époque,  l’usage  de  la  digitale  parut 
avoir  diminué  la  force  et  la  fréquence  des  ballemens  du  pouls  ; 
mais  ceux  de  l’anévrisme  semblèrent  avoir  la  même  iniènsité 
qu’avant  le  traileKieul. 

Le  1 S  du  même  mois,  de.s  élancemens  sc  firent  sentir  de  temps 
en  temps  dSns  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  Icsquils  se  pro¬ 
pageaient  paf  ii‘r,idiati6n  vers  l’origine  des  bronches,  et  occasion¬ 
naient  alors  de  petites  quintes  de  toux  sèche.  Du  reste,  même 
régime  et  mêmes  applications  topiques  que  préccdemineut. 

La  tumeur  res;a  ainsi  stationnaire  jusqu’au  24  juillet,  époque 
à  laquelle  elle  prit  un  accroissement  considérable,  surtout  vers 
sa  pal'iie  supérieure.  Palfroy,  qui  croyait  toujours  que  sa  maladie 
n’éÇit  autre  chose  qu’un  abcès,  demanilâit  de  temps  à  autres  qn'oii 
en  fît  l’ouvcrlurè  ;  Son  appétit  était  d’aillenrs  assez  bon.  Pendant 
les  mois  d’août,  de  septembre  et  d’octobre,  la  tumeur  prenait  cha¬ 
que  jour  du  développement  au  point  de  faire  craindre  à  chaque 
instant  sa  ruplure. 

Enfin,  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  l’anévrisme  sem¬ 
blait  avoir  acquis  tout  le  développement  dont  il  était  susceptible; 
il  s’élemlait  alors  du  sternum  à  l’apophyse  coracoïde,  .à  ià  clavi¬ 
cule,  el  en  bas  au  niveau  de  la  huitième  ou  neuvième  cèle  ;  ses 
ballemens  étaient  toujours  très  forts  cl  très  visibles  à  l’œil,  surtout 
à  la  partie  supérieure.  Le  malade  présentait  à  celte  époque  la  pâ¬ 
leur  qui  appartient  aux  maladies  chroniques,  surloutà  celles  qui 
épuisent  les  malades  par  des  hémorrhagies  bubiluetlcs.  Plus  tard, 
le  membre  thoracique  droit  s’engourdit  ;  peu  à  peu  fes  digestions 
languirent;  on  ne  soutenait  ce  niallieur^piix  que  par  quelques 
boissons  légèrement  toniques  et  anti-spasmodiques,  ou  un  peu  de 
bouillon  de  volaille  ;  et  après  être  ainsi  arrivé  par  degré  à  un  état 
voisin  du  marasme,  Palfroy, s’éteignit  le  26  novembre  1828,  après 
quelques  heures  d'un  délire  fugace. 

Le  lendemain  27,  la  nécropsie  fut  faite  en  présence  de  la  plu¬ 
part  des  médecins  de  Saint-Denis. 

Habitude  extérieure.  Amaigrissement  médiocre ,  pâleur  pro¬ 
noncée  de  la  peau ,  légère  teinte  violeite  aux  lèvres  ,  traits  de  la 
face  retirés. 

Tout  Je  côté  droit  du  thorax  est  envahi  par  une  tumeur  énor¬ 
me,  légèrement  ovalaire  de  haut  en  bas  el  de  dehors  en  dedans  ; 
bornée  en  haut  par  la  clavicule  et  l’acromion  ,  elle  s’étend  eu 
dehors  et  en  arrière  sous  l’ai.sselle  et  près  des  angles  des  côtes  ; 
en  dedans  elle  s’arrête  à  Ja  ligue  medianè  du  sternum  ;  en  bas  , 
elle  recouvre  la  deuxième  côte  a,sternale  inclusivement  ;  elle  a 
5  décimètres  (  18  pouces  )  de  circonférence  et  18  centimètres  (  4 
pouces)  environ  de  hauteur;  elle  est  dure  et  résistante  dans  les 
trois  quarts  inférieurs  ,  molle  el  fluctuante  sous  la  portion  du 
grand  pectoral  qdi  s’attache  au  tiers  externe  de  la  clavicule. 

Dissection,  de  la  tumeur.  Une  incision  transversale  est  pra¬ 
tiquée  dans,  le  sens  des  fibres  musculaires.  La  peau,  qui  a  fourni 
toute  l’extensibilité  dont  elle  est  .susceptible  »  paraît  changée  de 
texture  ;  elle  ne  se  détache  que  difficilement  des  fibres  muscu- 
1  lires  qui  semblent  aussi  avoir  acquis  la  plus  grande  distension 
possible  ;  le  grand  pectoral,  confonki  avec  le  petit,  ofl’re  l’aspect 
d’une  grande  membrane  charnue  »  très  mince,  formant  les  pa¬ 
rois  de  la  poche  anévrismale. 

Après  cette  dissection  préparatoire,  le  côté  gauche  est  ouvert  ; 
lé  péricarde  incisé  ;  le  cœur  paraît  flasque,  ramolli,  pâle  et  di¬ 
minué  de  volume;  les  parois  du  ventricule  gauche  sopl  amincies; 
une  assez  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  s’écoule  de 
la  poitrine  ;  le  poumon  gauche  est  parfaitement  sain  ;  le  droit  est 
en  grande  partie  caché  par  la  Inraenr  ;  le  médiasiin  antérieur 
masque  encore  les  produits  morbides  ;  mais  une  légère  incision 
permet  d'introduire  un  doigt  qui  rencontre  une  sorte  de  détritus, 
de  bouillie  épaisse,  formée  par  un  mélange  de  caillots  et  de  frag¬ 
mens  Osseux,  comnte  broyés.  La  elbisott  séreuse  étant  divisée  pli  s 
largement ,  on  observe  une  crevasse  ccfhsidérâble  de  l’aorte  à 
l’endroit  où  elle  se  contourne  pour  devenir  descendante  ;  la  crosse 
de  l’aorte  est  très  dilatée  ;  ses  tuniques  sont  épaisses,  crient  sous 
le  scalpel,  et  présentent  des  plaques  osseuses  larges  et  miiitiples. 
La  membrane  inlerne  est  d’un  rouge  vermillonné  ;  les  bords  ir¬ 
réguliers  de  rartère  divisée  sont  très  épaissis  et  çornine  charnus  ; 
toute  la  tumeur  est  fortaêc  par  l’agglomération  de  caillots  fibri¬ 
neux  d’autant  piu.s  épais  et  plus  consislans  qu'ils  sont  plUs  rappro- 
ebés  du  tiibé  artériel  ;  les  talllôts  forment  des  circonvolutions  en 
sens  divers  et  semblent  presque  organisés  ;  on  suit  au*  milieu 
d’eux  le  trajet  que  parcourait  jieridant  la  vie  une  partie  du  sang 
qui  s' échappait  dû  ccèur  et  filtrait  jnsqu’à  la  partie  supérieure  du 
Ihôr.ix  ,  là  ou  les  pectoraux  prêtaient  tBeore  un  jmu  à  la  disten¬ 
sion  ,  au  déveioppement  de  la  tumeur  ;  là  aussi  celle-ci  était  plus 
flueluante  et  les  caillBlsqui  la  tapissent  sont  plus  mous  et  évi¬ 
demment  d’une  formation  récente.  Au  milieu  de  la  masse  de 
fibrine  Concrèlc  Oh  trouve  des  fragmens  osseux  plus  ou  moins 
considérables  ,  provenant  des  côtes  usées  par  les  pulsations  de 
là  tumeur  ;  depuis  la  deuxième  jusqu’à  la  huitième  ,  elles  sont 
détruites  et  absorbées  de  manière  à  laisser  une  ouverture  irre- 
gufièretoent  eVroniÜle  de  U  OferttfrnèU-es  {  â  ponces  )  de  diamètre 
et  qui  avait  iiermis  à  la  tumeur  de  prendre  un  si  grand  volume  à 
l'extérieur  du  thorax. 

Ï1  n’existe  auciine  traèé  des  muscles  intercostaux  correspon- 
dans  qui  ,  ne  poùVaftl  se  prêter  à  la  distension  qu’exigeait  le  dé¬ 
veloppement  prodigieux  dei’anéviisme,  ont  été  soulevés^  amincis 
et  détruits  entièrement. 

L’aorte ,  examinée  au-dessous  de  sa  ruptu,re  cl  dans  son  Irajet 
dans  l’abdomen  ,  présente  des  lames  oiseuses  pins  ou  moins  lar¬ 
ges  ,  el  la  membrane  inlerne  de  l’arlère  est  épaissie  et  d’un  rouge 
vif.  A  partir  des  artères  crurales',  on  n’aperçoit  plus  ces  traces 
d'inflammation. 

Le  poumon  droit,  refoulé  en  arrière  et  comprimé  par  la  tumeur, 
lui  adhère  forlenvcnl;  il  est  liépallsé  dans  presque  toute  sou 
étendue. 

1-éS  viscères  abdominaux  n’offéent  aucune  •trace  d’sfréWiUn 
pathologique. 

—  L'observation  dunt  fruns  venons  de  donner  l’aBalysie  eîâ*e- 
marqiiabie  pat  ie  volitae  de  la  tumeur  anévristuate  et  l«r  l«si*é- 
sordres  que  celle-ci  a  causés  dans  l’espace  de  Ueuf  moîs,  bien 
que  l’appaiilion  de  la  maladie  remonle  évideAwnenî  à  arncé^Vo- 
qne  plus  éloignée  que  celle  qui  lui  est  assigtrée  paï  le  nukde. 
Feu  attentif  à  ce  qui  se  passait 'chez  lui,  Pallroîj'  nes’aprrçul  (de 
l'affection  qui  l'a  fait  succomber  que  lorsqu’elle  était  déjà  «xàm- 
cée.  On  sait,  d’ailleurs,  que  les  anévrismes  deS  troncs  ««rtéltwls 

contenus  dans  la  poitrine  inarebent  en  général, sottrihîBit**,  al 

qu’il  est  quelquefois  difficile  d’en  établir  le  diagnurtie  Ses 
moyens  d'exploration  que  nous  possédons,  qui  sont  cçi^adsmlàlh- 
finimenl  supérieurs  à  ceux  que  l’on  connaisrait  a'ùlceKiir. 

—  M.  Chevallier  lit  deux  rapporls  sur  dèux  Ss»a 


—  1^2  - 


nement  par  l’acide  arsénieux,  dont  les  cadavres,  qui  avaient  offert 
de  l’arsenic  dans  le  tube  intestinal,  en  ont  fourni  également  lors¬ 
qu'ils  ont  été  mis  en  pot  au -feu.  Ces  deux  faits  n’ajoutent  abso¬ 
lument  rien  à  l’état  des  connaissances,  et  sont  fort  loin  de  déci¬ 
der  la  question  médico-légale  que  nous  avons  longuement  discu¬ 
tée  à  l’occasion  de  l’affaire  de  Dijon. 

M.  Orfila  cite  un  autre  fait.  Il  s’agit  d’un  cœur  et  de  quel¬ 
ques  morceaux  de  mésentère  et  de  boyaux  d’un  cadavre  en¬ 
terré  depuis  un  an,  et  desquels  il  a  extrait,  dit-il,  des  taches  ar¬ 
senicales;  il  conclut  d’après  cela  que  l’individu  a  dû  mourir  em¬ 
poisonné!!! 

Il  montre  en  même  temps  deux  soucoupes  contenant  quelques 
petites  taches  noirâtres  qu’il  dit  être  antimoniales  ;  elles  ont  été 
obtenues  de  l’urine  d’un  homme  traité  actuellement  par  le  tarlre 
stibié  à  haute  dose.  Depuis  sa  dernière  lecture  à  l’Académie,  M, 
le  doyen  dit  avoir  fait  un  appel  aux  médecins  de  Paris  pour  ob¬ 
tenir  l'urine  des  malades  traités  d’après  la  méthode  italienne.  A 
cet  appel  il  n’y  à  eu  que  deux  médecins  qui  ont  répondu  :  l’un 
est  M.  Duméril,  qu’une  amitié  de  fraîche  date  lie  cordialement  à 
M.  Orfila  ;  l’autre  est  M.  Bérard  jeune,  dont  les  urines  pourtant 
n’ont  fourni  aucune  tache  à  l'alambic  de  M.  le  doyen.  Ainsi,  1  u- 
rine  de  M.  Duméril  a  fourni  des  taches  noires  à  M.  le  doyen;  1  u- 
rine  de  M.  Bérard  au  contraire  n’a  rien  fourni.  C’est  très  con¬ 
cluant,  comme  on  le  voit  !!! 

M.  Leroy-d’ElioUes  présente  un  mémoire  sur  les  maladies  de 
la  prostate,  et  démontre  les  instrumens  dont  il  se  sert  pour  com¬ 
battre  surtout  l’hypertropli^e  de  cette  glande.  Nous^  rendrons 
compte  de  ce  travail  lorsqu’un  rapport  en  sera  [ait  à  l’Académie 
par  la  commission  qui  a  été  chargée  de  l’examiner. 

M.  Joberl  présente  un  malade  qu’il  vient  d’opérer  et  de  gué¬ 
rir  d’un  hyste  osseux  de  la  mâchoire  inférieure.  Ce  kyste  avait 
le  volume  du  poing  et  était  rempli  de  matière  purulente.  L’Aca¬ 
démie  a  examiné  avec  intérêt  le  malade  présenté  par  M.  Jobert. 


La  9'  livraison  des  OEuvres  complètes  de  J.ohn  Hunter,  par 
M.  G.  Richelot,  vient  de  paraître  chez  Béchet  jeune  et  Labé.  Elle 
renferme  le  commencement  du  Traité  du  sang  et  de  V inflam¬ 
mation. 


SOCIETE  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Foüqüieb.  —  Séance  du  5  mars  1840. 

M.  Belhomme  ayant  eu  l’occasion  de  ddnner  des  soins  à  un 
homme  de  cinquante  ans,  affecté  d’une  maladie  du  cœur  avec  ré¬ 
trécissement  des  valvules  aortiques ,  compliquée  d’une  hydropi- 
sie  de  poitrine,  d’une  ascite  et  d’un  œdème  des  extrémités  infé¬ 
rieures  ,  s’est  demandé  si  la  saignée  ne  pourrait  pas  favoriser  la 
résorption  du  liquide  séreux  et  en  même  temps  faciliter  le  cours 
du  sang  dans  les  cavités  du  cœur.  Après  avoir  rapporté  avec 
quelques  détails  l’observation  d’un  malade,  qui  fut  soulagéen  peu 
de  jours  par  cette  évacuation  sanguine,  et  chez  lequel  M.  Ka peler, 
appelé  eu  consultation  ,  vérifia  la  disparition  du  liquide  dans  la 
poitrine  et  l’abdomen,  M.  Belhomme  s’adresse  à  la  Société  pour 
discuter  avec  ses  membres  les  propositions  suivantes  : 

1  »  La  saignée  favorise-t-elle  l’absoription  ? 

2“  Dans  quelles  conditions  pathologiques  la  saignée  réussit- 
elle  le  mieux  pour  favoriser  l’absorption  ? 

M.  Belhomme  pense  que  toutes  les  fois  que,  chez  un  malade 
offrant  une  hydropisie  quelconque  ,  les  forces  vitales  présentent 
une  grande  énergie,  la  saignée  doit  favoriser  l’absorption.  Toutes 
les  fois  au  contraire  que  répaiicheinent  coïncidra  avec  une  lésion 
organique  dans  un  ou  plueieurs  organes  contenus  dans  les  cavités 
séreuses  et  que  les  forces  seront  affaiblies  ,  la  saignée  deviendra 
inutile  et  même  nuisible.  , 

M.  Puzin  communique  une  observationde  fièvre  intermittente 
pernicieuse  cholérique  survenue  chez  une  dame  de  quarante  ans, 
mère  de  plusieurs  enfans,  d’une  constitution  délicate  et  nerveuse. 
Les  symptômes  de  la  maladie,  qui  a  duré  cinq  jours  et  s’est  ter¬ 
minée  d’une  manière  funeste,  ont  été  les  suivons  :  à  chaque  demi- 
heure  vomissemens  continuels  de  matières  jaunes  et  verdâtres  ; 
pouls  petit,  intermittent;  froid  glacial  de  toute  l’habitude  du  corps; 
crampes  douloureuses  ;  sentiment  d’un  air  froid  comme  le  vent 
d’un  soufflet  qui  agirait  sur  les  cheveux  ;  point  d’évacuations  al- 
vines ,  point  d’excrétions  d’urine.  A  ces  symptômes  notre  con¬ 
frère  a  opposé  l’huile  camphrée,  les  boissons  chaudes,  un  lavement 
avec  6  décigrammes  de  sulfate  de  quinine.  La  malade  a  éprouvé 


une  amélioration  telle  qu’jelle  a  pu  se  lever  après  avoir  eu  h 
moiteur  ;  mais  douze  heures  après  elle  a  succombé,  lit 

M.  Nauche  annonce  qu’il  s’est  bien  trouvé  de  l’emnl  ■ 
bouillon  de  cervelle  de  veau  ou  de  mouton  dans  les  afS".' 
lentes  de  la  poitrine  et  de  l’estomae. 

On  fait  bouillir,  dit-il,  la  moitié  d’une  cervelle  de  veau 
mouton  avec  des  navets,  la  moitié  d’un  chou  rouge,  des  ca*"  "■ 
ou  une  bojte  de  cresson  dans  un  litre  et  demi  d’eau,  jusqu^''*' 
duction  à  moitié  :  on  donne  ce  bouillon  par  tasses  dans  la 
née,  en  le  coupant  avec  un  cinquième  de  lait ,  ou  en  y 
du  sirop  de  gomme.  Il  soutient  les  forces  ,  calme  la  toux  ei'**’"! 
dère  parfois  la  fièvre  lente,  les  sueurs  et  le  dévoiement.  Ce  b 
Ion  doit  être  préparé  chaque  jour,  parce  qu’il  ne  se  con'!"^''' 
pas. 

Pour  extrait  conforme  ;  Le  secrétaire  annuel,  Ddhamh 


—  M.  Lenoir,  chargé  par  intérim  du  service  de  M.  San 
a  commencé  mardi  8  avril  une  série  de  leçons  de  clinique  çT’ 
ne  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  les  continuera  les  mardis,  jeun- 
samedis  suivans.  ’  ***! 


Traité  de  l'Incubation,  et  de  son  influence  thérapeutique  .e 
,  docteur  J.  Guyot.  Dn  vol  in-8“  de  270  pages.  Prix,  S  fr. 

Examen  pratique  des  Maladies  de  matrice,  sous  les  point»  j 
vue  spéciaux  de  leurs  causes  et  de  leur  fréquence  à  notre  én? 
que,  de  leur  diagnostic,  de  leur  traitement  et  des  moyens  Imii 
niques  de  les  prévenir  ;  par  P. -H.  Hutin,  d.-m.-p.  Un  vol.  nu, 
de, 218  pages.  Prix,  4  fr.  '  ’  *' 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer  Baillière  pubj 
l'Ecole- de- Médecine,  17.  «de 


POUR  PARAITRE  EN  UN  AN,  4  FORTS  VOLUMES  IN-B»  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  12  LIVRAISONS.  - 
IjU  troisième  livraison  vient  de  paraître» 


■  PRIX, 24  FR. 


fliCTIOlAIBE  m  DICTIOIMBES  EE  MEBEGM 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

or  rnAITB  COirlPM, JBT  mue  MMOKVMKM:  ht  BH  CMtlItVHfHH  BttATtQVHS,.  I 

Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  aiticles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  dilîérens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  importans,  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ; 

Onvrage  flestlné  A  remplacer  tous  les  antres  Dictionnaires  et  Vraltés  de  médecine  et  de  Cblrurgle; 

PAR  UNE  SOCIETE  DE  MÉDECINS , 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  H  opîtauxiLanceWe'Exa.ni^aiise). 

Conaitlonis  de  la  iSonscrlption. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  volumes  in-8“,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès La  publication  aura  lieu 

en  12  livraisons  de  200  pages  environ,  paraissant  réguHèrement  de  mois  en  mois,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard  en  un  an. 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  bes  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  de  Bussy,  13, 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


Angers,  Launay-Gagnot. 
Angoulème ,  Perez-Leclerc. 
Besançon ,  Bintot. 
Bordeaux ,  Delpech. 


Wallée.  Lyon  ,  Maire. 

Prudhomme.  Lille  ,  Emile  Durieux. 

ffme  Quesnel-Cha-  Metz,  Brenon. 

pelle.  Montpellier ,  Virenque. 


Boulogne-sur-Mer ,  Waltel.  | 

Bayonne,  Jaymebon.  < 

Caen.,  Huet-Cabuurg.  1 

Cherbourg,  Feuardant  et  | 

IjC  premier  volume  (  trois  livraisons  )  est  en  vente. 


Nantes ,  Suireau. 
Périgueux,  Baylé. 

Perpignan ,  Ay. 

Rennes  et  laBretagne,  Molliex. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  guérir  radicalement  »  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour.cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  --  In-8”.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


Découverte.. a •  Prodige  de  la  Chimie!  , 

POMMADE  DU  LIOK 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  tes  uodstaches  et  les 
■OÛRCII.S.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  U  fr.  le  pot.  —  Chez  L’auteuk  ,  à  Paris ,  soi 
viviBNNK,  N°  au  1”.  à  côté  du  passage  Colbert ,  près  dé  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS ,  SEÜI.  DEPOSITAIRE ,  même  maison.— (8ix  pois ,  20  fr.— On  expédie. . 
—AVIS  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rROXiPENT  en  vendant 

de  viles  Contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  N’AVONS  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  Aii.i.EURS.  i,e  public  doit  acheter  niREci  EMEXT  à  I  adi  esse  ei- 
dessiis,  SANS  AUCUNE  EXCEI’TION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-méme  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à /a  main  aet/i.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  laiiteui 
sBT  cire  rouge,  et  accompagnés  d’iiii  pro8pectu.,(Se  bien  inelier  os  toutk  «ouTiour.; 
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SERRE-BRASl  LEPERDRÎEL 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires, 
Cautères  et  Plaies. 

Faubourg  Montmarlre,  78. 


MaAISOXr  D12  SAITTS 

n  DE  nBDICIEt  (IPÉRlIOlBt, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEüF  ,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades  , 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin, 
Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile 
Chevé  ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc ,  Lugol , 
Mai  jolin  ,  Jules  Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas, 
Sellier,  Sichel,  Souberbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


ETABLISSEMEr^T  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  293 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

f2f.  labotle. 

■  VlIrfJcl  ¥  b. 


I.VÏCMY.^ 


la  bouteille.  ! 

dépôt  général  dans  toutes  les  villes  de  fbange  et  de  L’ÉTRANOEB. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS,  im| 

^  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME, 

3  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  £acegKM| 
n  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  nnna 
de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  K| 
de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-  gÿlÿB 

_ I  mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Meilailits 

-  .positions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gnitifi 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  dé  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  1^3 

iflrffllh  médaille  d’or. 

CHARRIEBË,  coutelier,  e.  ,si 
Fabricant  d’instrumens  d> 
chirurgie,  Fournisseur  de 
la  l'  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  Ue  sein  et  Bllierons  en  Ivoire  filexlWCi 
4.àl0fr. 

B'onipe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  »onné  pour  les  Cors,  OEils-é®' 
Pvrdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objelsest  accomp.igné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,, chez  M- 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane.  ' 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  VaugkardjS' 


samedi  11  AVRIL  1840.  || 


(15*  année.) 


44,  TOMÉ  S.  ~  «•  SÉme. 


GAZETTE 


Eta  EaneeUe  Vraneaise* 


HOPITAUX 


tp  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
noreau,  rue  de  Bussy,  13. 

?ïnonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Haris,  3  mois 
Départ.,  3  m 


9,  Ir.;  6  mois,  18  ir.  ;  1  an,  3S  MJ 
3,  tO  fr.;6  mois,30fr.;  1  an,  401.  . 


HOTEL-DIETJ.  —  M.  Rostan. 

Séance  d’ouverture.  —  Revue  du  service. 

ÎP  suis  persuadé,  Messieurs,  que  vous  êtes  tous  péné- 

'Vde  l’utilité  de  l’enseignement  clinique,  et  s^s  inmster 
Intel  sujet,  je  me  liâte  d’entrer  en  inatiere.  Nous 
«créions  la  séance  d’aujourdliui  à  la  revue  des  prm- 
malades  du  service  qui,  ainsi  que  vous  le  savez,  se 

f  de  k  salle  Sainte-Jeanne  est  couché  un  jeune 
inmiiie  d’une  constitution  forte,  qui  sort  aujourdhui 
'  .  m  ètement  guéri  d’une  pleurésie  qui  l’avait  amene  a  la 
•  pleurésie  qui  s’était  compliquée  d’accidens  gas- 
ï  ntesdnaux  sans  spéciHcité  typhoïde  ;  il  a  ete  traite 
J".'les  antiphlogistiques,  et  son  épanchement  se  trouve 
«mnlètement  résorbé.  ,  i  j  . 

N  2.  Phthisie  pulmonaire  très  avancée;  ce  malade  pre- 
«entêtons  les  caractères  physiques  d’une  excavation  m- 
Wcüleuse  siégeant  au-dessous  de  la  clavicule  gauche.  Un 
Eiomène  remarquable  , que  ce  maladn  présenté  ces 
Lie  surdité  dont  nous  vous  entretiendrons  par  la  suite,  et 
Lia  spécialement  attiré  l’attention  de  M.  Meniere  ;  ce 
LLlicien  qui,  par  suite  de  sa  position,  s’occupe  activement 
Cinaladies  de  l’oreille ,  nous  a  assuré  avoir  renconire 
fïéauemnient  une  telle  surdité  qui ,  selon  lui,  se  rattache 
lu  même  ordre  de  lésions  qui  opèrent  la  destruction  du 
nouinon.  M.  Ménière  s’est  assuré  par  un  grand  nombre 
ïobservations  que  la  surdité  des  phthisiques  se  rattache  a 
la  présence  de  tubercules  dans  les  parties  dures  de  1  oreille, 
lui  par  suite  de  leur  fonte,  en  opèrent  la  destruction  soit 
partielle,  soit  totale.  G’est  là  une  complication  de  la  phtln- 
sie  qui  avait  échappé  jusqu’à  présent  à  1  attention  des  ob¬ 
servateurs,  et  M.  Louis  lui-même  parait  avbir  avoue  qu  il 

n’y  avait  jamais  pris  garde.  ,  , 

3.  Cas  analogue  à  celui  du  n->  1.  Mais  ici  avec  la  pieu- 
résie  on  a  eu  occasion  de  remarquer  un  léger  degré  de 
néricardite.  Dans  ce  cas  également  on  a  pu  observer  quel¬ 
ques  symptômes  d’une  irritation  gaslro  intestinale.  Nous 
Vous  ferons  remarquer  à  propos  de  ce  ««lade  que  les 
Tcnts  froids  et  secs  qui  ont  existe  dans  ces  derniers  temps 
nous  ont  envoyé  un  grand  nombre  daneetioiis  thora- 

'Thez  le  malade  qui  nous  occupe  ,  les  aecidens  gastro¬ 
intestinaux  ont  coïncidé  avec  l’existence  de  quelques  ta- 
dies  violacées  à  la  surface  de  la  peau,  ei  nous  devons  vous 
Appeler,  à  ce  propos  que  ce  phénomène  est  d’une  grande 
gravité  dans  certains  cas.  Plusieurs  d  entre  vous  doivent 
sé  rappeler  un  jeune  homme  que  nous,  avons  eu  dernie- 
tement  à  la  clinique,  qui  était  affecté  de  fièvre  typhoïde, 
ej  chez  lequel  des  taches  semblables  s’étant  montrées  sur 
la  peau,  elles  nous  ont  conduit  à  porter  un  pronostic  fâ¬ 


cheux  qui  ne  s’est  vérifié  que  trop  malheureusement,  puis¬ 

que  le  malade  est  mort. 

Cependant  la  gravité  de  ces  taches  est  beaucoup  moin¬ 
dre,  et  le  pronostic  de  la  maladie  doit  être  favorablement 
modifié  lorsqu’elles  se  présentent  dans  d’autres  affections 
que  dans  celles  qui  revêtent  la /orme  typhoïde  ;  c’est  ce 
que  nous  avons  fait  à  l’égard  de  ce  malade,  lequel  réunis¬ 
sait  en  outre  d’autres  conditions  principalement  constitu¬ 
tionnelles  qui  nous  ont  fait  abonder  en  ce  sens. 

Les  phénomènes  de  la  pleurésie  et  de  la  péricardite  ont 
cessé  tout  à  fait  ;  mais  Une  autre  circonstance  avait  fixé 
notre  attention  chez  ce  malade.  Lor?  de  son  entrée  à  la 
clinique,  on  remarquait  chez  lui  un  cécain  degré  d’œdème 
des  membres  pelviens.  Quelle  pouvait  en  être  la  cause  ? 
Nous  remarquâmes  sur  les  jambes  des  cicatrices  d’anciens 
ulcères  qui,  par  suite  d’une  gêne  appostée  à  la  circulation, 
pouvaient  expliquer  l’œdème  ;  mais  nous  nous  demandâ¬ 
mes  néanmoins  si  les  reins  n’offraient  pas  une  disposition 
particulière  ;  si ,  en  un  mot ,  ce  malade  n’était  point  at¬ 
teint  de  la  maladie  de  Bright.  En  conséquence,  les  urines 
furent  soumises  à  l’épreuve  de  l’acide  nitrique  et ,  sous 
l’influence  de  ce  réactif ,  elles  fournirent  un  précipité  abon¬ 
dant  d’albumine. 

Ce  résultat  paraissailêtre  concluant;  cependant  les  signes 
de  la  pleuro-péricardite  ayant  cessé,  trois  ou  quatre  jours 
après  leur  disparition  ,  les  urines  cessèrent  de  précipiter 
par  l’acide  nitrique.  Nous  nous  sommes  demandé  alors 
si  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  ne  se  rencon¬ 
trerait  pas  dans  d’autres  conditions  pathologiques  que 
celles  que  l’on  signale  généralement  sous  la  dénomination 
de  maladie  de  Bright. 

N”  4.  Maladie  de  Bright.  Je  vous  dirai,  à  l’occasion  de 
ce  malade  ,  que  l’affection  dont  il  est  atteint  a  été  égale¬ 
ment  appelée  néphrite  albumineuse  et  a&uminurie.  Nous  ne 
pouvons  accepter,  quant  à  présent  au  moins,  la  première 
de  ces  dénominations  ,  car  nous  ne  sommes  pas  sûr  qu’elle 
consiste  toujours  dans  une  néphrite.  Il  n’est  pas  bien  dé¬ 
montré  non  plus  que  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
urines,  soit  le  caractère  exclusif  de  la  maladie  de  Bright , 
ainsi  que  le  malade  précédent,  par  exemple,  sentie  le 
prouver,  et  partant  la  seconde  dénominatiçn  est  évidem¬ 
ment  encore  défectueuse. 

N®  5.  Jeune  sujet  de  seize  ans,  qui  présentait,  au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  ,  les  caractères  locaux  et  généraux 
d’une  péritonite  aiguë.  Sous  l’influence  d|un  traitement 
antiphlogistique,  la  résolution  de  la  maladie  s’est  opérée, 
en  ce  qui  concerne  les  phénomènes  généraux  de  la  dou¬ 
leur  ;  mais  l’abdomen  présente  encore ,  vers  son  centre, 
une  agglomération  au  lieu  de  laquelle  la  percussion 
fournit  une  matité  complète,  ce  qui  exclut  l’idée  de  l’ac¬ 
cumulation  d’une  certaine  quantité  de  gaz  dans  l’intestin. 
Nous  pensons  que  celte  agglomération  pourrait  être  le 
résultat  de  l’agglutination  des  intestins  par  une  produc¬ 


tion  pseudo-membraneuse,  fruit  de  l’inflammation  du  pé¬ 

ritoine. 

Ce  cas  nous  parait  des  plus  graves  ;  en  effet,  chez  l’hoiu- 
me  ,  la  péritonite  ne  s’observe  d’ordinaire  que  consécuti¬ 
vement  à  l’action  des  causes  traumatiques  ,  et  l’on  doit 
l’accueillir  avec  méfiance  lorsqu’elle  survient  d’une  ma¬ 
nière  spontanée ,  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Depuis  quelques  jours  nous  remarquons  une  altération 
remarquable  des  traits  chez  notre  malade,  et  la  maigreur 
a  été  portée  rapidement  à  un  degré  très  prononcé.  CeS  cir¬ 
constances  nous  ont  fait  soupçonner  une  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  se  liant  probablement  elle-même  à  une  sembla¬ 
ble  affection  des  poumons.  Mais  ,  jusqu’à  présent ,  l’exa¬ 
men  le  plus  attentif  ne  nous  a  donné  aucun  des  caractères 
physiques  d’une  phthisie  pulmonaire  à  son  début ,  ce  qui 
ne  nous  empêche  pas  cependant  de  conserver  des  soupçons 
sur  la  nature  de  la  péritonite. 

N*  6.  Fièvre  typhoïde  légère. 

N»  7.  Affection  cérébrale  datant  de  huit  mois.  Le  siégp, 
la  nature  et  l’étendue  de  la  maladie  ne  sont  presque  pas 
douteux  pour  nous.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ces 
deux  malades. 

N“  8.  Affection  cérébrale  qui  laisse  quelques  doutes  sur 
sa  nature.  Ce  malade  parait  avoir  eu  une  maladie  aiguë 
de  l’encéphale  qui  a  laissé  à  sa  suite  un  tremblement  uni¬ 
versel.  Ce  tremblement  reconnait  indubitablement  comme 
cause  ,  une  altération  matérielle  du  cerveau ,  siégeant  ap¬ 
paremment  vers  son  centre.  Le  tremblement  est  perma¬ 
nent. 

N”  9.  Malade  entré,  offrant  les  caractères  d’une  pneu¬ 
monie  siégeant,  chose  insolite,  à  la  partie  supérieure  du 
poumon.  Ce  n’est  pas  là,  en  effet,  le  siège  ordinaire  de  la 
pneumonie,  et  cette  circonstance  rare  a  dû  fixer  notre  at- 
.tention.  Nous  reviendrons  par  la  suite  sur  ce  fait,  pour 
vous  démontrer  que  l’on  a  proclamé  une  erreur  dans  cçs 
derniers  temps,  en  disant  que  ce  siège  de  la  pneumonie 
n’est  pas  plus  extraordinaire  et  plus  rare  que  les  autres.  . 

Le  siège  spécial  de  l’inflammation  nous  a  engagé  à  por¬ 
ter  un  pronostic  grave  ;  car  il  est  de  fait  que  la  résolution 
s’en  effectue  beaucoup  plus  difficilement  lorsqu’elle  af¬ 
fecte  nn  tel  siège,  que  lorsqu’elle  existe  sur  les  côtés  ou 
en  arrière  et  à  la  base  ,  fait  d’ailleurs  dont  il  serait  diffi¬ 
cile  de  donner  une  explication  plausjble. 

Qu’cst-il  arrivé,  en  effet,  ehez  notre  malade  ?  Il  est  ar¬ 
rivé  que  la  pneumonie  loin  de  s’amender ,  s'est  étendue 
vers  les  côtés  du  thorax  et  à  sa  partie  postérieure. -La  cré¬ 
pitation  s’est  fait  entendre  progresfivement  dans  toutes 
ces  parties.  Il  est  arrivé  de  plus,  que  les  crachats  sont  de¬ 
venus  épais  ,  opaques  et  fort  susnecU  ,  qu’enfin  les  râles 
fins  ont  fait  place  à  des  râles  plus  gros ,  et  qu’à  présent 
‘nous  avons  lieu  de  craindre  que  le  poumon  ne  soit  passé 
à  l’état  d’hépatisation  grise. 

N»  11.  Vieillard  de  soixante-sept  ans  ,  d’une  constitd- 


W'EïïrrÆtÆjETOJV. 


œ  tA  NATlinE  B 


s  MABABIES  DU  SANG  ; 


Mémoire  lu  devant  le  Congrès  scientifique  de  Pise,  le  4  octobre 
1839;  par  M,  Gucoaimi,  professeur  à  Padoue. 

(  Suite  et  fin.  ) 

.Pour  rëédifier  l’édifice  tombant  de  l’humorisme,  quelques  mo¬ 
dernes  ont  eu  recours  à  l’expérience  sur  les  animaux  vivans.  MM. 
Dupuy,  Leuret  et  Gaspard  ont  introduit  dans  le  tissu  cellulaire 
et  injecté  dans  les  veines  d’un  cheval  bien  portant  le  sang  pro¬ 
venant  de  chevaux  atteints  de  charbon,  ils  ont  vu  renaître  cette 
maladie  et  le  cheval  en  périr.  M.  Gendrin  a  aussi  fait  périr  des 
animaux  en  introduisant  dans  leur  corps*du  sang  d’un  poulain 
allcint  de  fièvre  qu’il  nomme  putride,  et  accompagnée  de  pustu¬ 
les  gangréneuses  ;  il  en  tua  d’autres  en  injectant  dans  leurs  veines 
le  sang  d’individus  affectés  de  variole  confluente,  et  il  assure  avoir 
trouvé  à  l’autopsie  de  ces  animaux  plusieurs  organes  gravement 
enflammés  (Dict.  class.  de  méd.,  t.  XL,  p.  618}.  C’est  ainsi  aussi 
que  M.  Ségalas  d’Etefaepare  injecta  de  l’alcool  et  de  l’extrait  de 
noix  vomique  dans  les  veines  de  quelques  animaux,  et  il  observa 
des  symptômes  de  fièvre,  d’ivresse,  d’apoplexie,  des  convulsions, 
le  tétanos,  la  paralysie  et  là  mon  (Archives  gén.  de  méd.,  sept. 
1826};  chose  qui  avait  déjà  été  prouvée  par  M.  (Vlagendie  (Exam- 
del’act.  de  quelq.  végél.,  etc.,  1809}.  M.  Bouillaud  a  confirmé 
aussi  les  mêmes  faits  par  d’autres  expériences  (Traité  cliiiiq.  et 
«*pér.  desfièv.  dit.  essent.,  1828},  et  d'autres  en  ont  fait  autant 
depuis.  Il  résulte  de  tous  ces  faits,  que  l'introduction  dans  le 
Mng  d’un  animal  vivant  de  substances  morbides  dégénérées  ou 
putrides,  de  sang  corrompu,  ou  de  substances  vénéneuses,  suffit 
pour  déterminer  les  plus  graves  aecidens  et  une  mort  plus  ou 
inoins  rapide.  Mais  ces  faits  et  ces  expériences  qui  ont  fait  tant  de 
uruil  on  France  et  ailleurs,  que  nous  apprennent  ils?-  Absotu- 
•oent  rien  qui  ne  fût  très  connu  depuis  fort  long-temps.  On  n’i- 
Worail  point  en  effet  que  là  matière  variolique  et  charbonneuse, 
'àoculée  d’une  manière  quelconque  sur  un  corps  sain,  communi¬ 
que  la  même  maladie  ;  que  la  matière  des  cadavres  non  manifes- 
**inent  contagieux,  inoculée  par  des  piqûres  accidentelles,  occa- 
*>ônne  de  graves  réactions  ;  que  les  remèdes  ou  les  poisons  in¬ 


jectés  dans  les  veines  agissent  plus  promptement  et  pluA  puissam¬ 
ment;  qu’une  substance  étrangère  quelconque,  le  sang  même 
d’un  animal  bien  portant,  l’aiç  atmosphérique  qu’on  fait  pénétrer 
dans  le  torrent  circulatoire  d’un  autre  animal,  détermine  des  ac- 
cidens  formidables  et  même  la  mort,  sans  décomposer  nullement 
le  sang,  etc.  Ces  faits,  loin  de  prouver  l’altération  essentielle  du 
sang,  démontrent  évidemment  que  le  sang  n’a  servi  que  de  véhi¬ 
cule,  de  moyen  conducteur  à  l’altération  des  solides.  En  effet,  la 
fièvre,  l’apoplexie,  le  tétanos,  les  convulsions,  la  paralysie  et  les 
autres  symptômes  observés  par  les  expérimentateurs  dépendent 
sans  aueun  doute  des  solides  ;  et  si  cela  ne  suffit  pas,  nous  ajoute¬ 
rons  que  le  charbon,  les  pustules,  les  glandes  enflammées,  et 
surtout  les  lésions  cadavériques  des  vaisseaux,  du  cœur,  et  l«s 
phlogoses  intenses  rencontrées  dans  les  viscères  par  MM.  Bouil¬ 
laud  et  Gendrin  eux-mêmes,  en  font  suffisamment  foi. 

En  compulsant  les  annales  de  la  médecine ,  nous  avons  trouvé 
une  riche  moisson  d’observations  sur  les  altérations  du  sang,  en¬ 
registrées  à  différentes  époques  par  des  écrivains  dignes  de  foi. 
Il  suffit  de  les  méditer  pour  y  trouver  sans  peine  la  confirmation 
des  idées  que  nous  venons  «l'émettre.  Arrêtons  nous  un  instant 
sur  quelques-uns  de  ces  faits. 

L'observation  nous  apprend  qu  an  milieu  de  la  santé  la  plus 
florissante  ,  le  sang  et  les  autres  fluides  animaux  peuvent,  d’un 
instant  à  l’autre,  changer  de  nature  et  s’altérer  profondément  si 
les  solides  se  trouvent  surpris  pat  un  trouble  même  passager.  Ce 
fait  a  été  démontré  par  des  expériences  concluantes  sur  les  ani¬ 
maux,  par  Boerhaave  (  De  perspiiat.,  n»  5*9 ,  640  }  ;  par  Haller 
(De  part.,  c.  h.  præj.  fabr.  et  Funct.,  I.  I.,lib.  H,  §  I ,  exhalai.}; 
par  Valli  (  Discorso  supra  il  sangue,  Mondovi.  1789,  p.  131}.  La 
même  thèse  avait  été  soutenue  par  Baynard,qui  a  cité  l’exemple 
d’un  cerf  blessé  à  la  chasse  ,  lequel  s'étant,  abandonné  précipi¬ 
tamment  à  la  fuite ,  lorsqu’il  fui  pris  ,  sa  plaie  donnait  du  sang 
presque  fétide  (  Psycologia,  or  of  cold  bath ,  p.  328  ). 

D'autres  expérimentateurs  ont  observé  sur  des  chais  cl  chiens 
auxquels  on  avait  ouvert  le  thorax  et  qu’on  avait  tourmentés 
cruellement  ,  la  vapeur  qui  s’exhalait  de  leur  poumon  présenter 
une  certaine  fétidité,  et  enfin  leur  sang,  comparé  avec  celui  qu’ils 
avaiem  fourni  avant  d'être  ouverts  être  très  altéré.  Valli,  expéri¬ 
mentateur  très  habile,  après  avoir  pratiqué  sur  un  chien  une  opé¬ 
ration  chirurgicale  délicate  ee  de  longue  durée  ,  lui  ouvrit  la 
veine  crurale;  le  sang  était  noir  comme  de  l'encre  ;  en  caressant 
cependant  l'animal,  en  le  consolant,  pour  ainsi  dire,  de  ses  lon¬ 
gues  souffrances  ,  il  vil,  presque  à  l’inslanl ,  la  couleur  du  sang 


de  la  veine  changer  et  devenir  pourpre  ;  l’ayant  ensuite  ipallrai'é 
de  nouveau  ,  le  sang  {a  repris  la  même  couleur  noire,  èt  enfià, 
l’ayant  tué,  il  a  trouvé  à  l’autopsie  que  le  sang  dans  les  c.'ipillaires 
était  comme  du  charbon  pilé.  (Disc,  sut  sangue,  p.  93.} 

On  sait  qu’il  a  suffi  à  Dupuytren  ,  à  Dupuy  et  à  Mayer  de 
couper  le  nerf  pneumogastrique,  pour  voir  chez  les  animaux  le 
sang  s’altérer  promptement  d’une  manière  très  notable  (  Racibor- 
ski,  Précis,  prat.  et  rais,  de  diagnost.  Paris,  1836,  p.  865-}.  Sur 
une  jeune  vache,  morte  de  fièvre  ardente  ,  Puyloir  trouva  à  l’an- 
topsie  dans  les  vaisseaux,  au  lieu  de  sang  une  substance  analogue 
à  la  moelle  poreuré  'du  sureau.  (  Joh.  fiitflan ,  Oper.  anatom., 
p.  871} 

Que  les  mêmes  altérations,  occasionnées  par  la  douleur  physi¬ 
que  ,  peuvent  arriver  à  un  point  extrême ,  même  dans  le  corps 
le  plus  sain  ,  Duhamel  nous  le  prouve  par  un  fait  remarquable 
qu’il  a  consigné  dans  les  mémoires  de  l’Académintles  sciences  de 
Paris. 

ün  bœuf  était  conduit  à  l’abattoir  :  en  route  il  fut  eltrèuie- 
ment  fatigué  et  maltrailé.  Le  boucher  qui  l'atiattit  mit  à  la  bou¬ 
che  le  couteau  imprégné  de  sang  dont  il  se  servait  pour  le  dé¬ 
pouiller  ;  il  péril  misérablement  le  quatrième  jour  avec  une  tu¬ 
méfaction  énorme  de  la  langue,  dyspnée,  pustules  noires  et  autres 
symptômes  terribles.  Un  second  individu  qui  se  blessa  avec  une 
esquille  d'os  du  même  animal  est  mort  le  septième  jour  avec  un 
sphacèle  du  membre  piqué.  Dçux  femmes  sur  lesquelles  élàient 
tombées  quelques  gouttes  de  ce  sang  perfide  éprouvèrgut  des  in¬ 
flammations  graves  et  de  la  gangrène  dans  les  régions  touchées 
par  le  liquide. 

Il  existe  des  exemples  analogues  même  dans  l’espèce  humaine, 
et  qui  prouvent  évidemment  qu’un  trouble,  une  perversion  ins¬ 
tantanée  de  réffit  fonctionnel  des  organes,  par  une  cause  soit  phy¬ 
sique,  soit  morale,  a  été  suivi  immédiatement  d'une  dégénéres¬ 
cence  considérable  du  sang  et  des  autres  humeurs,  et  que  celte 
dégénérescence  subsistait,  disparaissait  ou  se  reproduisait  préci¬ 
sément  aux  époques  de  l’action  de  la  passion  sait  les  solides. 

Que  les  sécrétions  changent  d’un  moment  à  l’autre  et  revien¬ 
nent  prompteiiieni  à  leur  état  normal,  c'est  un  fait  conpii  dès  la 
plus  haute  antiquité;  .puisque  Hippocrate  en  parie  (De  morb. 
pop.,  ægr.  I,  ægr.  11  }.  Valli  raconte  que  pendant  l'écoulcnient 
des  règles  une  jeune  femme  vomissait  dos  matières  très  fétides, 
et  que  cela  finissait  après  celle  époque.  li  parle  d'uno  malade 
du  docteur  Forzani,  laquelle,  pendant  des  accès  nerveux,  offrait 
des  sueurs  d’une  fétidité  repoussante;  cet  état  disparaissait  aussi- 
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tioii  forte.  Cet  Iiomnie  portait  une  commode  qui  lui  . est 
tombée  sur  la  poitrine.  Soit  que  cet.  accident  soit- devenu 
le  point 'de  départ  d’une  pneumonie  ,  soit  qu’il  y  ait  eu 
conÈféxioft  entre  lui  et  le  début  de  cette  maladie  ,  il  n’en 
est  pas  nioinà  réel  que  ce  mala^e_présentait  du  râle  crépi¬ 
tant  l^s'de  son  arrivée  dans  lè' sërvicé. 

Qumqu’îl  'én  soif’ nous  avons  "qualifié  cette  pneumonie 
de  nature  traxunatique ,  quoique  nous  ayons  de  fortes  rai¬ 
sons  pour  croire  le  contraire  ;  en  effet,  l’action  de  la  cause 
contondante  a  porté  principalement  eu  avant,  et  la  pneu¬ 
monie  a  son  siège  en  arrière  et  à  la  base  ;  en  outre,  nous 
devons  signaler  une  autre  circonstance  qui  nous  paraît 
bien  mieux  expliquer  l’existence  d’une  pneumonie  spon¬ 
tanée  ,  nous  voulons  parler  de  l’ossification  des  artères  , 
opinion  qui  est  encore  consolidée  par  la  nature  des  con¬ 
ditions  atmosphériques  au  milieu  desquelles  la  maladie  £ 
débuté. 

Nous  cmignons  que  cette  affection  n’ait  une  terminai¬ 
son  funeste,  et  nous  sommes  doublement  autorisés  à  ap¬ 
préhender  une  semblable  issue,  d’une  part  par  l’âge  très 
avancé  du  sujet,  d’autre  part  par  la  transformation  osseuse 
qu’ont  subie  les  vaisseaux  artériels.  Ce  qui  démontre  à  l’é¬ 
vidence  l’existence  de  cette  altération  vasculaire,  c’est  l’os- 
sification  des  artères  radiales  :  c’est  elle  principalement 
qui  rend  chez  les  vieillards  la  pneumonie  plus  grave  que 
chez  les  jeunes  sujets  et  les  adultes,  et  cela  par  suite  de  la 
gêne  qu’elle  apporte  dans  l’accomplissehient  de  la  circula¬ 
tion,  qui  ellé-même  devient  cause  de  la  résolution  difficile 
de  l’inflammation. 

N°  12.  Jeune  homme  entré  à  la  clinique  par  suite  d’u¬ 
ne  hémoptysie  abondante.  En  revenant  plus  tard  sur  ce 
sujet,  nous  vous  prouverons  combien  il  est  difficile  parfois 
d-’assigiier  exactement  le  point  de  départ  de  l’hémorrha¬ 
gie,  et  combien  il  est  facile  par  contre  de  confondre  l’hé¬ 
morrhagie  bronchique  avec  l’hématémèse. 

Un  autre  point  intéressant  dans  l’histoire  de  la  inaladie 
de  ce  jeune  malade,  c’est  qu’étant  doué  d’une  constitution 
athlétique,  il  est  devenu  tuberculeux  tout-à-coup.  En  ou¬ 
tre  nous  devons  dire  qu’au  moment  de  son  entrée  il  nous 
a  présenté  sur  le  côté  gauche  du  thorax  un, degré  de  mati¬ 
té  qui  nous  a  fait  croire  qu’il  existait  soit  une  hépatisation 
pulmonaire,  soit  une  suffusion  séreuse  dans  la  plèvre; 
nous  avons  pu  nous  assurer  par  la  suite  que  nous  avions 
affaire  à  un  épanchement  pleurétique. 

Ce  n’est  pas  tout  :  les  crachats  de  ce  jeûne  homme  nous 
ont  présenté  une  fétidité  remarquable  ;  ajoutons  qu’il  a 
été  une  époque  où  nous  avons  cru  constater  quelques  lé¬ 
gers  indices  dé  tiritènient  métallique,  ce  qui  nous  a  fait 
craindre  un  instant  l’existence  d’un  léger  degré  de  pneü- 
mo-thorax.  Mais  ce  phénonrène  a  disparu  ;  de  manière 
tju’il  est  permis  de  présumer  que  le  tintement,  la  respira¬ 
tion  et  la  voix  métallique  qu’on  a  eu  occasion  de  remar¬ 
quer  sont  autant  de  phénomènes  dont  la  production  s’ef¬ 
fectuait  dans  une  caverne  tuberculeuse.  D’ailleiirs  si  une 
véritable  perforation  pulmonaire  avait  existé,  les  accidCifs 
auraient  marché  avec  plus  de  rapidité. 

N»  13.  Le  malade  qui  occupe  ce  lit  simule-t-il  la  mala¬ 
die  dont  il  paraît  atteint  ?  Ce  cas  ne  se  présente  pas  rare¬ 
ment  ;  et  nous  devons  vous  dire  à  cet.égard  quedans  l’im¬ 
possibilité  où  le  médecin  se  trouve  fréquemment  dp  se 
convaincre  de  la  mauvaise  foi  du  malade,  il  doit  préférer 
néanmoins  de  passer  pour  être  sa  dupe  plutôt  que  de  nier 
la  réalité  de  ses  souffrances, ‘ce  qui  est  réellement  barbare 
dans  les  cas  où  la  maladie  n’ést  point  simulée^ 

Lesmembres  thoraciques  du  malade  qt#  nous  occupe 


étaient,  dàns,  un  éfat  de  eoùtractitrépermàrîerite  au  mo¬ 
ment  de  son  arrivée  dans  le  service.  Rien  d’ailleurs 
-m’ittrtiquait  quelle  pouvait  être  la  cauèe  de  ce  phéno- 
hiène.  Le  ihalade  avait  travaillé  à  la  vérité  pendant  huit 
jours  dans  une  fabrique  de  plomb  ;  mais  le  mal  exis¬ 
tait  déjà  avant  qu’il  n’entreprît  ce  genre  d’occupation,  pi 
d’autre  part  il  avait  déjà  ressenti  des  atteintes  de  son  affec¬ 
tion  à  une  époque  plus  reculée  et  dans  un  temps  où  il  n’a¬ 
vait  jamais  travaillé  au  plomb.  On  sait  d’ailleurs,  que  les 
accidens  que  le  plomb  peut  déterminer  sont  d’une  nature 
tout-à-fait  opposée  à  ceux  que  le  malade  présente  actuel¬ 
lement;  et  qu’il  donne  plutôt  lieu  à  la  résolution  des  mem¬ 
bres  qu’à  leur  contracture. 

Un  jour,  à  la  visite,  il  nous  a  appris  que  la  faculté  de 
remuer  volontairement  ses  bras  lui  était  en  partie  reve¬ 
nue,  et  depuis  ce  moment  il  y  a  eu  des  alternatives  eu  bien 
et  en  mal. 

Malgré  la  méfiance  que  ce  malade  nous  inspire  ,-i 
ne  pouvons  nous  dispenser  de  reconnaître  qu’un  tël  état 
morbide  nè  puisse  réellêment  se  montrer.  Or,  ayant  égard 
à  l’affection  simultanée  des  deux  membres,  nous  en  som¬ 
mes  à  nous  demander  si  cette  contracture,  qui  apparem¬ 
ment  est  l’expression  d’Une  altération  morbide  occupant 
l’un  des  points  de  l’axe  cérébro-spinal,  à  son  siège  dans  la 
moelle  épinière  pu  dans  le  cerveau,  et  de  quelle  nature 
elle  est.  Il  est  probable  que  c’èst  la  moelle  qui  é'st  le  siège 
delà  lésion;  et  si  c’est  le  cerveau,  ce  qui  nous  pas>aît 
moins  probable,  les  deux  hémisphères  sont  pris  en  même 
temps. 

N'’  14.  Affection  cérébrale.  Dans  cette  affection  qui 
porte  principalement  sur  l’intelligence,  les  organes  de  la 
parole  exclusivement  sont  intéressés. 

Nous  avons  eu  occasion  d’observe.r  plusieurs  cas  de  ce 
genre;  mais  dans  aucun  les  phénomènes  n’étaient  aussi 
prononcés.  Nous  nous  rappelons  avoir  observé  de  nom¬ 
breux  malades  répondre  aux  demandés  qu’on  leur  faisait 
par  des  mots  qui  n’étaient  aucunement  appliqués  ;  et  pour 
n  en  citer  qu’un  exemple,  nous  voius  dirons  que  nous  avons 
vu,  conjointement  à  M.  Marjolin,  une  dame  qui  répondait 
bonjour  à  toutes  les  questions  qu’on  pouvait  lui  adresser. 
Elle  jouissait  d’ailleurs  du  libre  exercice  de  ses  facultés 
intellectuelles,  se  livrait  parfaitement  au  jeu  de  cartes 
qu’elle  aimait  passionnément  ;  mais  elle  revenait  toujours 
à  son  bonjour,  soit  qu^elle  annonçât  l’as  de  pique  ou  toute 
autre  carte:  elle  agissait,  en  outre,  fort  bien  en  toute  sorte 
de  choses.  Cet  état  était  la  suite  d’unè  hémorrhagie  céré¬ 
brale. 

Notre  malade  peut  prononcer  un  plus  grand  nombre  de 
mots,  mais  qni  ne  sont  jamais  appliqués  à  propos  :  ainsi, 
par  exemple,  il  m’appelle  mademoiselle  ;  en  quoi  vous  voyez 
qù’il  se  trompe  étrangement.  Il  semble  mieux  compren¬ 
dre  ce  qiie  nous  lui  4isons  par-  le  secours  de  la  vue,  qu’en¬ 
tendre  à  i’aidede  ses  oreilles;  toutefois,  quand  on  lui  dit 
de  boire,  démontrer  la  langue  et  de  fermer  les  yeiix,  il 
exécute  parfaitement  ces  trois  actions ,  et  semble  prouver 
qu’il  entend  et  comprend  bien  ce  qu’on  lui  dit.  ' 

Cependant,  nous  ignorons  si  c’est  l’organe  législateur  pu 
l’organe  locomoteur  de  la  parole  qui  est  lésé,  pt  si  les  sous 
arrivent  au  cerveau;  nous  sommes  plus  disposé  à  croire, 
que,  c’est  celui  qui  commande  à  la  parole  qui  est  le  siège 
de  l’altération. 

Nous  devons  ajouter  enfin,  qu’aux  phénoinènes  précé¬ 
dons  se  joint  une  diminution  générale  de  la  sensibilité. 

N“  15.  Pleurésie  avec  épanchement,  qui  a  été  résorbé 
deux  fois  consécutives.  Le  premier  épanchement  était  en-  . 


tièrement  résorbé  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours 
fluence  des  antiphlogistiques;  mais  le  malade  s’*’  ' 


fluence  des  antiphlogistiques;  mais  le  malade  s’ét 
posé  au  froid,  et  ayant  commis  probablement 
écart  de  régime,  l’épanchement  se  reproduisit  du  f 
lendemain.  Ce  second  épanchement  a  été  de  mêmeré***^,’" 
A  l’occasion  de  ce  malade,  nous  voudrions  pntre-l^ 
quelques  considérations  tendant  à  vous  signaler  J' 
proclamée  p£ir  deux  médecins,  très  distingués  d’ail^"^" 
qui  ont  soutenu  que  la  pleurésie  est  une  affectio 
légère.  “  ‘o 

N°  16.  Pleuro-pneumonie.  L’épanchement  pleurép 
est  survenu  le  lendemain  de  l’arrivée  du  malade  -i  I  V 
'nique.  'li- 

N“  18.  Pneuinonié,  chez  un  homme  âgé  de  cinqn 
sept  ans.  Cette  pneuntonie  a  pré'senté  plusieurs  ciro"*'" 
tances  dîglies  d’iUtéret.  Et  d’abord,  disons  que  cet  ho 
est  d’une  constitution  détériorée  ,  et  vieux  pour  son"'"'* 
Àu  moment  de  son  entrée,  il  présentait  tous  les  carac?' 
locaux  de  ta  pneumonie;  lé  râle  crépitant  très  fin 
très  prononcé  ,  niais  une  des  circonstances  des  plus  jg , 
c’êsft  qu’au  plus  fort  inêmé  de  la  maladie  il  n’a  jamais"***' 
sénté  plus  de  50  à -52  pulsations  par  minute  ;  le  poulf  " 
outre  ét£iit  petit  et  à  peine,  perceptible.  ‘ 

Cette  circonstance  ne  nous’ a  pas  empêché  d’avoir  - 
coiir's  a  la  saigiiée.  Ce  fait  jprotesle  hauterhent  contre l’o*-' 
nîon  émise  par  certains  inédecins  ,  qui  prétendent  queT 
diagnostic  local  est  de  peu  de  .valeur  ef  que  ce  sont] 
•pliéuoinèpés  généraux  qui  doivent  gouverner  la  coiiduif 
du  médecin. 'Ici ,^eii  effet,  il  y' avait  absence  de  fréqueJ 
du  pouls  et  de  chaleur  à  la  peau  ;  et'  en  réglant  le  tiaïJ 
ment  sur  le  peu  d  intensité  de'  ces  symptômes  ,  ou  eût 
commis  un’é  erreur  sans  doute  funeste  âu  malade. 

’  No  19.  Jeûné  sujet  âgé  de  .seize  ans,' fort  pour'sbnûsé 
qni  nousa  paru  être  affecte  d’une  méningite  de  la  haV 
Ce  jeune  homme  a  d’abord  ressenti  de  la  céphalalgie  sai 
déliré  ;  à  la  céphaTaïgié  s’est  joint  plus  tard  un  certain  de* 
gré  dè  contracture  dès  membres,  mais  il  n’y  a  pas  enco  " 
i  de  délire.  .  '  " 

L’exîsteüce  d’une  affection  aiguë  des  centres  nerveux  n. 
saurait  présenter  aucun  doute  ;  .mais  ce  ne  pouvait  étr 
qu’une  inflammation  des  centres  nerveux:  déplus  nou" 
avons  été  amené  à  tldmeftre  sette  inflammation,  euégatd 
â  l’absence,  de  délire,  qui  appartient  plus  particulièreiueL 
à  rinflammation  des  méningés  de  la  base. 

N“  20.  Ce  inalade  s’explique  avec  line  luciditéi-arç  mê 

e  parmi  lés  gens' du  mondé,  et  conservé  toutes  lés  àppa 
rènees  de  la  râisoii  la  plus  parfaite  ;  l’accent  dé  la  voixest 
parfait,  et  tout  aunopce  un  état  sain  du  cervëau. 

Cependant ‘il  a^sOfê  avoir  été  aliéné  il  y  à  huÙ  ans  et 
il  dit  qu’apvès  la  guérison  de  sa  folie  on  lui  conseilla  avec 
beaucoup  d’empresèeluent  de  se  faire  saigner  sans  retard 
dès  qU’il  ëprôuvéfàit  le  moindre  embarras  à  là  tpte  -  i 
quoi  il  paraît' s’èlre  soigneusement  confornaé.  ' 

11  y  que'liques  seinamep  qu’il  a  éprouVé  de  la  pesanteur 
la  tête  ,  ce  qui  l’a  décidé  à  réclamer  nos  soins.  Il  a  été 
saigné  abondamment  à  la  clinique  çt  a  été  soumis  à  l’a- 
sage  des  laxatifs.  , 

Cette  nuit  encore  il  a  ressenti  de  nouveau  un  peu  de 
lourdeur  à  la  tête,  niais  ayant  appris  que  depuis  quatre 
jours  il  n’avait  poiiit, été  à  la garderobe  ,  nous  avons  dii 
attribuer  l’état  de  k  tête. à  la  constipation,  et  en  consé¬ 
quence  nous  avons  prescrit  un  pmgatif. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  cét  homme  a  été  réede- 
ment  fou  ,  ainsi  qu’il  l’annonce  :  cela  est  fort  donteuï. 
Nous  recevions  autrefois  beaucoup  de  malades  qui  nous 


tût  après  (Discorso  sul  sangue,  p.  93).  J’ai  eu  aussi  l'occasion 
d’observer  avec  mon  honorable  collègue,  M.  Montesanlo,  un  cas 
grave  et  singulier  de  maladie  de  la  moelle  épinière  accompagnée 
d'accès  qui  duraient  pendant  dix  heures  ,  commençaient  par  le 
.délire,  étaient  suivies  de  convulsions  tétaniques,  puis  de  léthar¬ 
gie,  et  enfin  se  terminaient  par  des  attaques  terribles  d’épilepsie. 
L’ayant  saignée  plusieurs  fois  avant,  pendant  et  après  les  accès, 
le  sang  a  constamment  offert  la  forme  couenneuse,  comme  dans 
la  pleurésie,  dans  la  saignée  faite  durant  l’accès,  tandis  que  celui 
de  la  saignée  faite  avant  et  après  l’accès  était  toujours  comme 
dans  l’état  normal.  La  même  observation,  je  l’avais  déjà  faite 
plusieurs  fois  chez  îles  sujets  atteints  de  fièvre  intermittente  :  le 
sang  ayant  toujours  été  couenneux  lorsqu’il  a  été  tiré  durant  la 
fièvre,  normal  au  contraire  durant  l’apyrexie.  Déjà  Jean  Rho- 
dius  avait  signalé  à  peu  près  le  même  fait  dans  plusieurs  cas  de 
fièvre  tierce  double,  dans  lesquels  le  sang  tiré  de  la  salvatille 
durant  l’aCcès  était,  dit-il,  blanc  et  glutineux  comme  de  la  pituite 
(Obs.  med.,  cent.  I,  obs.  3G,-p.  21;  cent.  III,  obs.  72,  p.  168)  ; 
et  Jacques  Sachs  de  Lewenbeim  avait  dit  également  que  le  sang 
qu’il  a  obtenu  durant  l’accès  d’une  intermittente  quotidienne 
était  blanc  comme  du  lait,  et  que  cette  évacuation  avait  guéri 
promptement  le  malade  (Mise.  nat.  cur.,  dec.  I,  an.  I,  obs.  28,  p. 
97).  La  même  remarque  avait  aussi  été  faite  par  Etienne  Blan- 
card  (Collect.  med.  phys.,  p.  I,  cent.  I,  obs.  I,  p.  1).-Chez 
l’homme  l^en  portant  la  couleur  du  sang  peut  pareillement  chan¬ 
ger  d’un  moment  à  l’autre.  Rosine  Lentilio  rapporte  qu’un  tein¬ 
turier  atteint  d’obésité  voulait  se  faire  pratiquer  une  saignée  de 
précaution  :  sa  veine  n’étanl  pas  visible,  on  lui  prescrivit  de  se 
mettre  en  mouvement,  de  courir  et  même  de  tréjiigner  ;  après 
cela  OH  Je  saigna ,  et  son  sang  était  non-seulement  de  couleur 
bleue  (cerulco),  mais  encore  couenneux  (Mise.  nat.  cur.,  dec.  II, 
an.  7',  app.  p.  72).  < 

On  a  vu  des  causes  échauffantes  ordinaires  changer  imnaédia- 
tnent  la  couleur  du  sang.^  Un  jeune,  moine  dominicain  ,  aux 
formes  athlétiques  (  comme  le  sont  la  plupart  des  êtres  de 
cette-race,  voués  à  prier  la  divinité  pour  le  salut  de  nos  âmes,  et 
à  peupler  nos  familles  pour  la  grâce  de  Dieu  !  ) ,  s’étant  exposé  à 
l’air  à  jeùn  et  dans  un  moment  où  il  avait  chaud ,  éprouva  de 
suite  de  la  céphalalgie  et  un  malaise  à  la  région  précordiale  ;  on 
lui  pratiqua  immédiatement  une  saignée,  et  l'on  fut  étonné  de 
voir  un  sang  qui  ressemblait  à  un  liquide  lacté.  Quelque  temps 
après  la  saignée  ayant  été  répétée,  donna  un  'sang  couenneux 
(Ibid.,  dec.  I,  an.  3,  obs.  123,  p.  195). 


M.  Lecanu  lui-même  a  été  témoin  d’une  saignée  pratiquée  sur 
un  sujet  hémoptysique  dans  unxnoment  où  il  éprouvait  une  grande 
difficulté  dé  respirer  :  il  a  été  étonné  de  voir  un  sang  d'apparen¬ 
ce  analogue  à  du  lait,  et  n’offrant  qu’une  petite  quantité  de  glo-  ! 
bules  rouges.  On  appliqua  des  sangsues.  Six  jours  après  une  nou¬ 
velle  saignée  ayant  été  pratiquée  donna  du  sang  d’apparence  nor¬ 
male  (Journ.  de  chim.,  t.  I,  série  2,  1835). 

Parlerai- je  maintenant  d'un  autre  fait  raconté  par  François 
Paullini ,  relatif  à  un  paysan  qui ,  ayant  élé  accusé  d’avoir  -volé 
le  curé  de  son  village,  fut  traduit  devant  le  juge,  et. comme  aucun 
témoin  ne  confirmait  l’accusation,  il  assura  sur  serment  être  in¬ 
nocent  sous  peine  de  vouloir  perdre  jusqu’à  la  dernière  goutte 
de  son  sang  :  on  l’acquitta. 

Quelque  temps  après ,  ayant  fait  une  maladie,  on  le  saigna,  et 
sa  veine  ne  donna  que  du  lait  au  lieu  de  sang  ,  dès  lors  le  bon 
curé  le  fit  remettre  en  jugement  et  condamner  à  la  potence  coibm'e 
parjure.  (Mise.  nat.  cur.,  dec.,  If,  an.  4.  App.  p.  191.  )  Mais  à 
quoi  bon  chercher  d’autres  fiils  analogues?  Ils  ne  prouveraient 
tous  qu'ünè  séülè  Chose  :  Qu’une  maladie  déclarée  dans  les  or¬ 
ganes  peut  être  immédiatement  suivie  d’une  altération  propor¬ 
tionnelle  du  sang  et  des  autres  liquides ,  et  qu’anssitôt  que  celle- 
là  diminue  ou  disparaît,  celle-ci  suit  exactement  les  mêmes  pha¬ 
ses  et  avec  une  très  grande  rapidité. 

11  suit  des  faits  ci-dessus  une  autre  vérité  plus  importanle  en¬ 
core,  c’est  que  les  altérations  du  sang  et  des  autres  humeurs  sont, 
non  seulement  subordonnées  aux  altérations  des  orgrnes  ,  mars 
encore,  considérées  en  elles-mêmes  et  comme  élément  ou  partie 
de  la  maladie  ,  ne  méritent  pas  l’importance  qu’on  leur  attribue 
théoriquement ,  puisque  quelque  profonde  que  soit  celte  altéra¬ 
tion  en  apparence  ,  elle  ne  fnet  jamais  la  vie  en  danger,  à  moins 
que  les  solides  ne  soient  eux  -  mêmes  considérablement  dénatu¬ 
rés.  S11  en  était  autrement ,  Valli  n’aurait  pas  obtenu  par  les 
simples  caresses  un  changement  aussi  remarquable  dans  la  cou¬ 
leur  du  sang  chez  le  chien  soumis  à  sa  savante  cruauté  ;  il  n’au¬ 
rait  pas  observé  une  transpiration  fétide  chez  la  femme  durant 
les  règles,  et  chez  l’épilepliqiie  durant  les  accès ,  circonstance 
qui  se  dissipait  aussitôt  après  ;  ni  Sqchs  le  sang  lacté,  blanc  et 
pituiteux  chez  son  malade  ;  ni  Blanchard,  ni  Smith,  ni  Lecanu 
n’auraient  vu  la  vie  se  continuer  dans  les  mêmes  circonstances,  et 
la  guérison  même  avoir  lieu  ,  si  le  sang  ne  fût  de  suite  revenu  à 
l’état  naturel  ;  et  par  quels  moyens  ?  Par  la  saignée.  Mais  je  m’a¬ 
perçois  déjà  ,  Messieurs,  que  celte  conséquence  touche  de  très 
près  à  la  moelle  des  doctrines  pathologiques  en  vigueur  ;  per- 


meltez-moi,  en- conséquenee,  de  l’appuyer  de  quelques  nouveatis 
faits. 

Ici  se  présentent  les  observations  relatives  aux  différenjera- 
pëces  d'îdtération  du' sang;  savoir  :  ■  '  '  '  '  - 

1»  Du  sang  lactescent  observé  par  Tulpius  (Obs.  68),  parMor- 
gagni  (Epit.  49,  art.  22),  par  Schenck  (Obs.,lib.  2),  pjr 
Sahwencke  (Trans.  phil.  de  Londres,  n,  100,  442),  parBrunact  ' 
(Consil.  med.,  Li^iVl,  p.  351),  par  Sachs  (0-jv.  c.),  par  'Wald- 
schmidt  (Ibid),  par  Pringloj  Pitcairn,  Hunter,  Fothergil,  Tfaill 
(The  Edirab.  med.  and  surg.  journ.,  1821,  1823),  par  Cavenlou 
(Arch.gén.  de  méd.,  t.  XVIII,  p.  GO'Sj,  par  Cbristison  (lie 
Edimb.  med.  .-ind  s.  j.,  janvier  1830);  2»  du  sang  blanc,  pitui¬ 
teux,  semblable  au  blanc  d’œùf,  rencontré  par  Waldschmidt  (f. 
c.),  par  Nitschkê  (Ibid.),  par  Bierling  (Thesaur,  theor.  pract,, 
cap.  441,  Schôl.  p.  59G),  par  Bartliolih  (De  I.act.  thorac.,  cap.  13, 
p.-38),  par  Schro'echius  (M.  C.  N  -,  déc.  1  f ,  an.  7.  App.  p.  72)ct 
plusieurs  autres;  3“  d*  sang citrin;  observé  par  Béni  et  par  Pe- 
termann  (Obs.  méd.,  dec.  1,  obs.  9(,  p.  12  et  4-4),  par  SchUrigif), 
(Hœniatologia  hist.  med.  1744,  p.  2U9),  par  LoWêr  (Collect.  acai, 
ti  ll  et IV)  ;  4“  du  sang  excessivement  noir  comme  de  l’encre, 
observé  par  Rhodius  (L.  c.),  par  'Wolff  (Obs.  chir.  med.,  lib.  1, 
obs.  4,  p.  16),  par  Vander  Linden  (Exerc.  XIV,  Manliss.  OEnad., 
•§130i  p.  G44),  parHagehdorn  (Bonettis,  med.  seplentr.,  parsl, 
seet.XlV>  p.IlS);  5“  du  sang  congelé  dans  les  veines  de  l'hom¬ 
me  vivant  et  offrant  au  sortir  du  vaisseau  les  apparences  devers 
lombricoïdes,  observé  par  Haller  (Phys.,  lib,  V,  sect.  1,'Slll' 
Exper.  20,  n»  5  ;  exper.  167,  180,  183,  234),  par  Lewènoeck 
(Epist.  pbysiol.,  p.  406). 

Il  est  vrai  que  tous  ceà  auteurs  qui  consignèrent  dans  les  anna¬ 
les  de  la  science  des  observations  aussi  extraordinaires,  n’eurent 
pas  soin  d’yjoindre  toujours  les  détails  désirables  concernant  l'îf 
tat  des  malades  et  la  terminaison  de  la  maladie  ;  cependant,, plU" 
sieurs  de  ces  auteurs  nous  âpprennêiit  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  la  maladie  s’est  terminée  par  la  guérison,  sous  l’influence 
de  la  seule  médication  évacuante.  Dans  un  cas  de  sang  laclesccnt 
rencontré  par  Anderson,  la  guérison  a  eu  lieu  par  l’emploi  de 
deux  saignées  (The  Edimb.  med.  andsurg.  journ..  janvier  1830). 
La  guérison  a  été  égalcnient  obtenue  dans  des  cas  de  sang  blanc 
et  gélatineux  par  Rhodius  (L.  c.),  par  Pierre  de  Castre  (Ibid.),  et 
aussi  par  AViliis,  rjui  dit  avnii.  fnîr  /tauivnie  I0  c,,..  moveu- 

•nant  les  préparations  mai  _  ^ _ 

lien,  au  direffe  Vander Linden,  guérit 
saignée,  un  cas  de  dégénérescence  de  sang 


dit  avoir  fait  devenir  le  sang  rouge  moycB' 
martiales  (DeFebr.,  cap.  ij  p.  70).  6)*' 
er Linden,  guérît  également,  à  l’aide  de  la 


■  aieüt  des  Iiôpitaux  du  centre',  pdur  deJ  prétendues 
cfui  n’étaient  àutré  cliése  que  des  méningites  ;  ces 
Mfnous  ont  appris  à  nous  tenir  snr  nos  gardes  contre  de 
^“  yables  erreurs.  Nous  croyons  que  cet  homme  n’a  eu 
*Tefois  qu’une  méningo-céphalite,  èt  ce  qui  nous  con- 
'‘""e  -urtout  dans  cette  manière  de  voir,  c’est  qu’alors'il 
malade  que  trois  semaines. 

22.  Bronchite  générale  et  affection  tuberculeuse. 
27.  Pleuro-pneumonie  droite.  ■ 
ifo  58.  Coliques  avec  dysenterie  et  évacuations  de  pro- 

1  Jtîons  pseudo-membraneuses. 

“  T^o  29.  Maladie  du  cœur  et  emphysème. 

TV"  31.  Hémorrhagie  cérébrale. 

jfo  33.  Pneumonie  ;  échec  par  les  antiphlogistiques  ; 
■  duérison  par  l’émétique  à  dose  rasorieiyie. 

34.  Fièvre  intermittente  chez  un  rhumatisant. 

35.  Pneumonie  droite. 

37.  Empoisonnement  par  l’acide  nitrique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Gendrin, 
Hydrojjisie  erihystée  de  V ovaire. 

Hier  nous  avons  pratiqué  l’ouyerture  du  corps  d’une 
'femme  âgée,,  couchée  au  n”  12  de  la  salle  Sainte-Anne.- A 
son  entrée,  cette  femme  présentait  une  distension  abdo¬ 
minale  remontant  à  une  époque  déjà  ancienne.  Le  palper 
a  fait  reconnaître  la  présence  d’un  liquide,  et  la  forme 
sphéroïdale  de  la  tumeur  nous  a  fait  diagnostiquer  une 
hydi'opisie  enkystée.  L’accroissement  progressif  du  volu¬ 
me  du  ventre  porta  la  distension  de  l’abdc 


jne  du  ventre  porta  la  distension  de  l’abdomen  à  un  tel 
point  que  le  diaphragme  fut  refoulé  de  bas  en  haut,  et 
qti’il  en  résulta  une  gène  considérable  dans  les  fonctions 
de  la  respiration.  C’est  alors  que  la  ponction  a  été  prati¬ 
quée  :  elle  n’a  amené  qu’une  diminution  du  volume  aug¬ 
menté  de  l’abdomen  et  un  affaissement  complet  de  cette 
:  cavité.  Elle  a  été  suivie  du  brisement  des  forces,  de  l’im¬ 
perfection  des  fonctions  digestives.  Le  veritre  n’a  pas  tar¬ 
dé  à  reprendre  du  volüine  par  la  formation  d’une  nou¬ 
velle  quantité  de  liquide. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  nous  avons  trouvé  upe  vaste 
tumeiu  enkystée  de  l’ovaire  adhérente  par  sa  face  anté¬ 
rieure,  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  aux  parois 
iabdominales,  et  par  sa  paroi  inférieure  ait  fond  de  l’uté- 

ras- 

Ces  tumeurs  :enkystées  se  développent  ordinairement 
■  après  l’age  critique.  Elles  consistent  dans  le  développe¬ 
ment  des  vésicules  de  l’ovaire,  rarement  d’une  seule.  Il  y 
, en  a  ordinairement  plusieurs  fréquenfjnent  ençhâtoiïnées 
les  unes  dansiesraûtres  ;  le  pltis  soitvent  il  s’eü  trouve  une 
beaucoup  plus  développée  que  les  autres  ;  c’est  celle-ci 
qui  contracte  des  adhérences. 

'  En  examinant  ces  tumeurs,  oh  voit  qu’elles  ne  sont  que 
l’exagération  de  la  structure  vésiculaire  de  l’ovaire.  Aussi 
l’ovaire  est-^il’le  seul  organe. qui  lès  fournisse,  et  si  elles  se 
montrent  dans  d’autres  parties,  c’est  sous  l’influence  d’au¬ 
tres  conditions.  En  effet  l’ovaire  est  un  tissu  où  se  produi¬ 
sent  naturellement,  normâlèhient  des  vésicules.  Les  vési¬ 
cules  présentent  un  volume  d’autant  plus  considérable 
qu’elles  se  rapprochent  davantage  à  la  surface  de  l’organe, 
ü’est  d’un  côté  de  l’ovaire  seulement,  du  côté  concave,  qite 
ces  vésicules  arrivent  à  la  surface.  Dans  cette  partie,  l’or¬ 
gane  présente  une  vascularité  plus  grande  que  celle  du 


côté  opposé.  C’est  par  cetté  surface  que  l’ovaire  correspond 
au  borcl  frangé  de  la  trompe. 

Les  vésicules  oyaiiennes  tecèlent  chez  lès  femmes  fe- 
condes  les  ovules  de  Graaf  nées  daVis  la  proforideur  de 
l’organe;  comme  les  ovules  elles-memes,  ces  vésicules- se 
rapprochent  progressivement  de  la  sùrfacè  ôvarique.Vcùlà 
pour  les  conditions  physiologiques  de  la  production  des 
vésicules  de  l’ovaire  qui  sont  l’origine  dés  kystes  hydro¬ 
piqués. 

Dans  l’état  pathologique,  on  trouve  quelquefois  de  pe¬ 
tites  vésicules,  tantôt  noyées  dans  l’épaissem'  même  de 
l’ovaire,  et  formant  à  peine  une  légère  saillie j  tantôt  dé¬ 
tachées  de  l’ôvaîre  comme  hydatiforine  ;  tantôt  adhérentes 
âiix  extrémités  des  franges  de  la  trompe  et  flottantes  ayec 
elle.  Ces  kystes,  d’abord  à  parois  diaphanes,  peu  solides, 
qui  ne  gênent  pas  les  fonetions  pat-  leur  présence,  pren¬ 
nent  de  plus  en  plus  de  développeinent,  s’accroissent 
comme  les  kystes  des  autres  parties,  si  l’ovaire  ne  subit 
pas  l’atrophie  normale  qu’amène  l’âge  critique,  et  ne 
sé  conveétit  pas  en  tissu  fibreux  très  dense.  Les  vésicu¬ 
les  s’hypertrophient,  et  croissent  en  volume  et  en  solidité  ; 
c’est  là  l’origine  des  hydropisies  eiikystéès.  Cet  état  de 
►l’ovaire  est  le  résultat  de  la  persistance  de  cet  organe  dans 
son  premier  état.  C’est  une  véritable  hypertrophie  des 
vésicules  ovariennes. 

Ces  vésicules  s’agrandissént  par  l’accumulation  du  liqui¬ 
de  et  par  la  distension  de  leurs  parois,  en  même  temps  que 
se  produit  leur  épaississement  ;  elles  se  convertissent  ainsi 
en  des  kystes  multiples  formés  de  deux  tuniques  fibreuses 
très  denses,  soudées  par  du  tissu  cellulaire  très  serré,  dans 
lequel  rampent  un  très  grand  nombra  de  vaisseaux  et  sur¬ 
tout  de  veines.  Le  développement  de  •  ■  t  appareil  vascu¬ 
laire  des  parois  des  ky.stes  ovariens  est  ijours  en  raison 
du  volume  de  ces  kystes. 

Les  kystes  de  l’ovaire  ,  quoique  for  •  de  plusieurs 
vésicules,  onttoujoursdes  vésicules uniloc  ires:  lesunes, 
par  rapport  aux  autres  vésicules,  sont  à  des  degrés  très 
divers  de  développement  ;  il  y  en  a  toujours  de  grandes  et 
de  petites,  tantôt  serrées  les  unes  auprès  des  autres,  tontot 
quelques-unes  étant  développées  et  logées  dans  l’épaisseur 
même  des  parois  des  autres  ;  il  y  en  a  d’arrivées  à  un  haut 
degpé  cle  développement,  et  d’autres  qui  sont  en  voie  de 
formation.  l)e  là,  l’impossibilité  de  vider  complètement 
ces  tumeurs  par  la  ponction  :  car  si  l’un  est  fort  dévelop¬ 
pé,  on  le  vide,  il  est  vrai  ;  mais  Içs  autres  échappant  à  la 
ponction ,  l’hydropisie  continue  par  le  développement 
successif  des  autres  kystes,  malgré  le  vide  opéré  dans  le 
grand.  ' 

Chez  la  femme  dont  nous  avons  ouvert  le  cadavre,  il  y 
avait  un  grand  kyste  de  trois  à  quatre  décimètres  de  dia¬ 
mètre,  et  pjusieui-s  aulresde  petit  volume;  les  plus  petifs- 
n’ayant  que  deux  à  trois  centimètres  de  diamètre,  d’autres 
ayant  un  décimètre  et  plus:  tous  ces  kystes  étaient  sou¬ 
tenus  par  un  placenta  fibreux. 

Si  cette  femme  n’eût  pas  succombé,  les  petits  kystes 
auraient  centinué  à  croître  ;  la  paracentlièse  n’aurait  eu 
d’autte  résultat  que  de  hâter  leur  développement,,  en  di- 
minuaul  la  pression  é.-ablie  par  le  kyste  principal  distendu 
par  du  liquide,  etc. 

Lorsqu’elles  commencent  à  se  développer,  les  hydropi¬ 
sies  enkystées  dé  l’oyaire  ne  sont  pas  susceptibles  d’être 
reconnues  à  l’exploration.  Cependant,  dans  le  principe  il  y 
a  des  symptômes  de  phlegmàsié  du  côté  de  l'Ovaire,  des 
douleurs  profondes  vers  la  région  utérine,  dans  l’hypogas- 
tre  et  surtout  d’un  seùl  côté  ,  quelquefois  avec  l’intensité 


de  la  péritonite.  Jusque-là,  cependant,  rien  qui  annonce 
le  développement  d’iiue  tumeur,  lorsqu’enfin  celle-ci  com¬ 
mence  à  se  manifester;  en  sorte  que  d’après  les  phéno¬ 
mènes  que  l’on  observe  au  début  des  hydropisies  enkystées 
de  l’ovaire  et  avant  leur  développement  évident,  et  par¬ 
les  symptômes  que  les  femmes  accoutumées  à  rendre 
compte  de  ee  qu’elles  ont  éprouvé,  rappellent  au  médecin 
comme  prodrome  de  la  tuméfaction  de  l’abdomen,  nous 
croyons  qu!on  peut  considérer  les  tumeurs  enkystées  de 
l’oyaire  comme  se  rattachant  dans  l’origine  à  un  travail 
phlegmasique  de  l’ovaire,  qui  fait  naître  les  premiers  de¬ 
grés  de  l’hypertrophie  deS  vésicules  ovariennes,  et  laisse 
subsister  et  croître  après  lui  cette  hypertrophie,  ou  au 
moins  la  sécrétion  inter-vésiculaire ,  qui  peut  suffire  à 
augmenter  et  à  produirè  le  développement  de  ces  vésicu¬ 
les  par  l’accroissement  même  de  la  quantité  de  liquide 
déposée  dans  leur  cavité. 

A  mesure  que  les  kystes  ovariens  se  développent,  ils  ten¬ 
dent  à  sortir  du  bassin  et  à  monter  dans  rabdornen  en 
s’approchant  de  plus  en  plus  de  la  ligne  médiane  pour  se 
rapprocher  de  la  cicatrice  ombilicale; -car  toutes  les  fois 
que  les  tumeurs  développées  dans  le  ventre  deviennent 
mobiles  ,  elles  tendent  à  se  rapprocher  de  l’ombilic  qui . 
marque  la  légion  que  tendent  à  occuper- toutes  les  tu¬ 
meurs  et  tous  les  liquides  contenus  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  L’est  ainsi  que  les  tumeurs  de  la  rate  s’abaissent 
en  augmentant  et  quelquefois  en  se  déplaçant  de-l’hypo- 
chondre  gauclie  vers  l’ombilic  ;c’e3t  ainsi  que  l’utérus,  dis¬ 
tendu  par  le  produit  de  la  conception  ,  s’élève  vers  l’om¬ 
bilic  ;  c’est  ainsi  que  vers  le  milieu  de  là  hauteui-  de 
l’abdomen  tendent  les  corps  contenus  dans  la  cavité 
abdominale,  qu’ils  soient  d’origine  physiologique  ou  qu’ils 
soient  d’origine  pathologique.  La  mobilité  appartient  à 
toutes  les  tumeurs  enkystées  de  l’ovaire  ;  elle  est  évidente 
jusqu’à  ce  que  ces  tumeurs  atteignent  un  certain  volume 
qui  les  maintienten  repos,  circonstance  qui  amène  promp¬ 
tement  l’adhérence  de  la  tumeur. 

Les  tumeurs  enkystées  de  l’pvaire ,  en  tirant  à  elles  les 
tissus  qui  les  environnent,  se  forment  une  sorte  de  pédi¬ 
cule  dans  lequel  se  trouve  ordinairement  la  trompe  collée 
sur  un  de  leurs  côtés.  La  forme  des  tumeurs  de  l’oyaire 
est  ordinairement  semi- circulaire  :  Brechtfeld  ,  suivant 
Bartholîn  et  Schorkopf ,  dans  sa  dis.sertation  sur  les  hy¬ 
dropisies  de  l’ovaire  ,  imprimée  à  Bâle,}  vers  la  fin  du  dix- 
septième  siècle  ,  ont  insisté  sur  cette  forme  qu’ils  regar¬ 
dent  comme  un  moyen  de  diagnostic  de  ces  tumeui-s. 
Munikius  a  fait  depuis  remarquer  avec  raison  qüe  cettè 
forme ,  qui  n’est  que  l’exagération  de  la  forme  même  de 
l’ovaire ,  u’est  plus  évidente  quand  la  tumeUr  u  beaucoup 
de  volume  ;  elle  ne  se  remarque  que  lorsqu’il  y  a  un  grand 
nombre  de  vésicules  dans  la  itimeur  ;  quand  elle  est  sur¬ 
tout  formée  par  une  ou  par  deux  ou  trois  vésicules  fort 
développées  ,  les  tumeurs  de  rovairè  affectent  la  forme 
sphérique. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  kystes  ovariens  avec  les 
petits  kystes  que  l’on  trouve  adhérens  aux  franges  de  la 
troinpe.  Rarement  tes  derniers  excèdent  un  volunaë  de 
cinq  où  six  lignes  de  diamètre.  A  çe  volume  il|  ne,  sont 
pas  rares  chez  les  jeunes  femmes  ;  ils  sont  rare#S;^èé  l’âge 
critique  ;  quelquefois  ils  deviennent  l’origine  de  kystes 
hydropiques  en  acquérant  un  grand  développement.’-fees 
kystes  sont  uniloculaires,  toujours,  de  forme  sphérique. 
Nous  présumons  que  ee  sont  des  tumeurs  de  cette  espèce 
que  l’on  est  quelquefois  parvenu  à  guérir  par  les  ponc¬ 
tions.  Il  n’y  a  pas  pour  ces  tumeurs  ,  comme  pour  celles 


améhorrhéïque  ;  il  lui  tira  huit  livres  de  sang  (L.  c.).  Par  le  roê- 
.aepioyen,  Stevens  guérit  plusieurs  eas  de  fièvre  jaune  dans  les 
Indes-Orientales,  chez  des  individus  dont  le  sang  était  fort  noir 
elrestait  inooagulé  ('TheLond.  med.  and  phys.  jonrn.,juin  ISSO)^ 
Quant  au  sang  analogue  au  goudrqn  et  en  même  temps  coagulé 
dans  les  veines,  on  en  g  vu  d’innombrables  exemples  durant  l'épi¬ 
démie  du  choléra,  et  dont  un  grand  nombre  çont  guéris  lorsqu'on 
•àpu  le  faire  couler  de  la  veine.  Enfin  cet  étudiant  qui  était  pris 
■d’une  fièvre  ardente  par  amour  [febHs  aniàloHa),  èt  dont  le  sang 
tiré  de  ,1a  veine,  en  tombant  sur  le  bras  de  Stegmann,  lui  avait 
produit  de  le  douleur,  a  également  guéri.  Fut  ggéri  de  même,  à 
l’aide  de  la  saignée,' ce  religieux,  dont  parle  Adam  de  Loveii- 
wald;-qni,  lorsqu'il  était  pris  d’oppression  et  d’angoisses,  présen¬ 
tait  un  sang  tellement  chaud,  quiil  produisait  des  plijyctènes  et 
des  érosions  en  touchant  la  peau,  et  rendait  livide  et  fragile  la 
(pointe  de  la  larréelte  (M.  M.G.  déc.  1 1,  an  II,  obs.  107,  p.  261). 
On  comprend  maintenant  comment  Boi-dcu^a  pu  dire  que  les  plus 
lerriblesïndices  de  la  dissolution  putride  du  sang  n’ont  pas  em  • 
p,êché  des  malades  atteints  de  Variole,  de  pétéchies,  de  fièvre 
putride,  de  peste,  etc.,  de  guérir,  et  que  cela  prouve  que,  mal¬ 
gré  ces  appqrenccs,  le  sang  ne  cliange  pas  de  nature  (Du  Pouls, 
P-  503).  Sjns  souscrire  èomplètement  à  là  sente,nce'dii  grand  mé¬ 
decin  français,  nous  pouvons  regarder  comme  vràife  sort  observa¬ 
tion  et  dire  enfin,  avec  beaucoup  de  raisdn,  que  le  sang,  dans  les 
Maladies  change  d'aspect  et  de  nature  ;  que  ses  altérations  ne 
sont  pas  isolées  ni  subsistantes  d.’.elles-mênies,  mais  toujours  dé¬ 
pendantes  et  subordonnées  à  celles  des  spbdes.' 

,  S’en  suit-il  de  là  que  nous  devons  omettre  tout  à  fait  de  tenir 
compte  de  la  condition  du  sang  et  des  autres  fluides  animaux  qui 
forment  une  si  grande  partie,  et  même  la  plus  grande  partie  de 
notre  machine?  Mais  non,  certes  ;  car  la  recherche  et  l'étude  des 
altérations  mprbideà  des  humeurs  animales,  notamment  du  sang, 
doivent  former  la  plus  belle  partie  de  la  saine  pathologie.  L’er- 
tour  est  de  vouloir  s’arrêter  uniquement  aux  fluides  comme  à  une 
de.n.cre  limite,  de  vouloir  cpnsidérer  leurs  alterations  comme 
d-entielles,  comme  cardinales  dans  la  maladie,  alors  qu’elles  ne 
doivent  servir  que  d’échelon,  de  môyen  d’investigation  de  l’état 
des  organes.  Il  n’est  pas  permis  de  regarder  les  altérations  du 
,?“og  et  des  autres  humeurs  autrement  que  comme  des  symptômes 
rioicateurs  de  la  condition  des  organe^  dont  ils-  dépçnilent  ou 
îus  les  produisent ,  et  dans  -lesquels  existe  le  vériiable  siège  es- 
jontiel  de  la  maladie.  De  inêmb  que  la  sileur  abondante,  rare  ou 
fdrvèrlie,  nous  annonce  Tétât  des  vaisseaux  exbâlans  et  de  la  cir¬ 


culation  sanguine;  que  les  fluides  évacués  par  l’anus  nous  servent 
de  guides  fidèles  pout  nous  indiqper  la  condition  des  intestins  ou 
-du  foie  ;  que  ceux  qili  s’écoulent  des  narines,  de  Turètre  et  du 
vagin  nous  dévoilent  lès  altérations  de  la  pituitaire  ou  dès  autres 
muqueuses,  ou  des  cryptes  et  follicules  qui  lé  sécrètent;  qtie  les 
liquides  donnés  par  les  ulcères  et  les  plaies  nous  signalent  l’é¬ 
tat  des  parties  qui  les  produisent  ;  que  le  sang  même  des  hémor¬ 
rhagies  nous  met  dariâ  la  voie  de  reconnaître  l’état  des  vaisseaux 
et  des  surfaces  d’oii  il  émane  ;  de  mêipe  aussi  le  sang  qu’on  tire 
artificiellement,  examiné  attentivement,  doit  nous  dévoiler  les 
afl'eciions  des  artères  ou  des  veines;  leur  nature  et  leur  degré 
d’intensité.  En  conséquence,  remonter  des  changemens  manifes¬ 
tes  du  sang  à  l’état  des  organes  circulatoires  ;  noter  avec  minu¬ 
tie  et  exactitude  les  rapports  des  premiers  avec  l’altération  des 
fonctions  ûes  derniers  ;  s'aider  des  lumières  précieuses  de  l’ana- 
fomie  pathologique,  relative  à  ce  vaste  appareil  de  la  circulation, 
qui  est  sans  contredit  le  prêtoierellè  plus  influent  dans  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie,  le  prëmier  et  le  plus  exposé  à  ressentir  l’action 
des  puissances  nuisibles,  le  premier  ét  le  plus  fréquent  à  donner 
des  signes  de  souffrapçe,  trop  long-temps  négligé  ou  considéré 
comme  un  composé  de  canaux  passifs  et  presqu'iuattaquables  par 
les  maladies  :  c’est  là  uq  sujet  digne  de  la  philosophie  médicale 
de  l’époque,  auquel  j’aj  consacré  quinze  années  d’études,  des 
écrits  divers,  et  sur  Icqqél  j’oie  aujourd’hui  appeler  l’attention  de 
celte  célèbre  assemblée. 


Académie  des  Scsences.  —  Séance  du  6  avril. 


Becherches  sur  la  substance  qui  colore  en  rouge  les  ps  des 
animaux  nourris  avec  la  garance.  — M.  Robiquet  communique 
les  résultats  d’expériences  qu'il  a  faites  sur  ce  sujet  à  la  demande 
de  ]\I.  Flourcns.’Il  a  opéré  sur  les  squelettes  de  deux  pigeons 
soumis  l’un  au  régime  de  la  garance  d’Avignon,  l’autre  au  régi¬ 
me  de  la  garance  d'Alsace. 

Après  avoir  décanté  l’alcool  qqi  baignait  ces  squelettes,  je  les 
ai  fait  macérer  dans  de  l’acide  hydrochlorique  faible  pour  enlever 
tout  le  phosphate  calcaire  des  parties  osseuses.  Je  pensais  arriver 
par  ce  moyen  à  l’élimination  de  la  matière  colorante,  qui  n’est 
pas  soluble  dans  de  l’eau  acidulée  ;  mais  cette  matière,  au  lieu 
do  se  précipiter  an  fonddq  vase  comme  je  m'y  attendais,  s’est 


combinée  avec  toutes  les  parties  molles  des  squelettes  et  leur  a 
communiqué  une  teinte  rosée  uniforme  qui  a  résisté  même  aux 
lavages  alcalins.  , 

Poiir  jpouyoir  enlever  la  matière  colorante^  fl  a  fallu  broyer  lés 
débris  des  squelettes  et  les  faire  bouillir  avec  une  solution  con¬ 
centrée  d’alun.  Cette  opération  a  parfaitement  yéussi;  et  cel.a  dé- 
moètrebien  que  la  eolo’ratidn  ësl  due  à  là  flài’àncè,' car  nùlfé  au¬ 
tre  substance  colorctnle  ne  se  fût  comportée  de  la  même  manière. 
La  belle  teinte, rose  qu’a  prise  dans  ce  cas  la  solution  alunée’prou- 
ve  mêlne  que  c’est  la  purpurine  plutôt  que  Talizarine  qui-  se  fixe 
sur  les  parties  osseuses.  , 

Nous  croyons  devoir  rappeler  ici  atii  persopffès'qui  n’auraient 
pas  présent  à  l’esprit  le  travail  de  MM.  Roblqùet  et  Colin  sur  la 
garance,  que  c£s  chimistes  j  ont  distingué  deux  matières  colo¬ 
rantes  principales!  l’une,  l’alizarine,  qui  est  la  base  de  toute  tein- 
tqi-e  solide  en  garance  ;  l’autre,,  la  purpurine,  qui  est  labaSè  des 
Belles  laques  roses  de  garance  qu’on  emploie  en  peinture.  . 

■  M.  RoT)îqüéf  fait  remarquer  que  le  squelette  de  pigeon,  soumis 
au  régime  de  la  garance  d’Alice,  garance  qui  est  la  plus  riche 
en  purpurine,  a  Muriifà  ta  s’ôliitîon  alùnée  une  feinte  beaucoup 
plus  riche  et  plus  franche. 


—  M.  Petit  (Marie- AntoineJ,  membre  de  l’Académié  de  méde¬ 
cine,  doyen  des  médecins  de  rHôtéFflieù,  vient  de  mourir  après 
une  longue  et  dauloureuse  maladie'. 


A  celte  époque  de  l’année  où  la  température  froide  et  humide 
détermine  uii  grand  nombre  d’affections  catarrhales  et  réagjt 
d’une  manière  fâcheuse  sur  toutes  les  affections  de  poilrine  pas¬ 
sées  à  l’état  chronique  ,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  reeom- 
mander  d’une  manière  spéciale  à  MM,  les  praticiens  l'elaploi  du 
Sirop  de  digitale,  de  M.  Labélonye,  dont  un  très  grand,  nombre 
d’entre  eux  ont  déjà  conslaié  les  heureux  effets  dans  le  traite¬ 
ment  des  diverses  affections  du  cœur  et  des  hydropisies ,  et  qui 
est  employé  également  avec  beaucoup  de  succès  dans  celui  des 
affections  catarrhales  aiguës  et  chroniques. 


176 


de  Tovaire  une  structure  multiloculaire  qui  devient  la 
Cause  de  la  reproduction  de  la  maladie  lors  même  que 
l’on  détermine  par  la  ponction  l’affaissement  et  l’occlusion 
du  kyste  principal. 

Examinons  les  avantages  et  les  inconvéniehs  de  ces 
ponctions  du  kyste  de  l’ovaire  : 

L’adhérence  des  tumeurs  multiloculaires  de  l’ovaire 
avec  les  parois  de  l’abdomen  arrive  quand  ces  tumeurs 
ont  acquis  un  certain  volume  ,  la  paroi  de  la  tumeur  est 
aussi  étroitement  appliquée  sur  la  paroi  interne  de  l’ab¬ 
domen  ;  par  conséquent  ce  ne  serait  que  dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels  que  l’on  aurait  à  craindre  l’ex¬ 
travasation  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  n’en 
serait  pas  de  même  si  les  kystes  ovariens  étaient  encore 
petits  et  mobiles  dans  le  ventre. 

Après  la  ponction  des  kystes  ovariens,  les  parois  du 
kyste  vidé  deviennent  le  siège  d’un  travail  pblegmasique 
que  l’on  reconnaît  sur  le  cadavre  à  l’inspection  de  ces  pa¬ 
rois  qui  sont  injectées ,  rouges  et  souvent  couvertes  de 
concrétions  comme  psetido-membraneuses,  cette  phleg- 
masie  occasionne  des  accidens  généraux  réactionnels  qui 
consistent  dans  un  état  fébrile,  de  l’accablement,  une  dé¬ 
bilité  extrême  et  souvent  de  la  diarrhée.  Ces  accidens,  oc- 
;  casionnés  par  la  paracentèse  des  kystes  de  l’ovaire,  sont 
loin  d’être  constans  ;  le  plus  souvent  ils  ne  se  montrent 
pas  ;  les  malades  éprouvent  alors  par  l’évacuation  des  kys¬ 
tes  un  état  évident  de  bien-être  qui  résulte  de  plus  de  li¬ 
berté  dans  la  respiration  ;  mais  la  tumeur  reprend  ensuite 
progressivement,  et  avec  une  rapidité  variable,  son  volu¬ 
me  primitif,  ou  même  un  plus  grand  volume. 

La  ponction  des  kystes  multiloculaires  de  l’ovaire  ne  dé¬ 
termine  qu’imparfaiteinent  l’évacuation  et  l’affaissement 
de  la  tumeur  ;  car  elle  n’atteint  que  le  kyste  principal. 
L’évacuation  de  ce  kyste  permet  de  reconnaître  aisément 
la  présence  des  autres,  la  multiplication  et  le  volume  de 
ces  kystes  augmentant  à  mesure  que  l’on  répète  plus  sou¬ 
vent  les  ponctions,  c’est  ce  qui  rend  les  paracentèses  de  plus 
en  plus  insuffisantes  pour  vider  la  tümeur ,  et  de  moins  en 
moins  efficaces  pour  soulager  les  malades. 

Les  accidens  inflammatoires  qui  peuvent  survenir  après' 
la  ponction  des  kystes  multiloculaires  de  l’ovaire  sont  d’au¬ 
tant  plus  graves  que  la  nutrition  et  toutes  les  fonctions 
sont  arrivées  à  un  profond  degré  d’affaiblissement,  comme 
il  arrive  chez  les  femmes  qui  sont  avancées  en  âge  et  por¬ 
tent  ces  tumeurs  depuis  long-temps.  Tel  était  le  cas  de  la 
malade  à  l’occasion  de  laquelle  nous  faisons  cette  leçon. 
Cette  femme  a  éjvidemment  succombé  sous  l’influence  des 
accidens  inflammatoires  du  kyste,  développés  après  la  pa¬ 
racentèse. 

On  a  voulu,  dans  la  curation  des  kystes  de  l’ovaire,  ob¬ 
tenir  par  des  injections  irritantes  dans  la  tumeur  préala- 
blëment  vidée  par  la  ponction,  une  phlegmasie  adhésive 
des  parois  des  kystes. 

Nous  avons  vu  pratiquer  celte  opération,  les  femmes 


ont  succombé  à  la  violence  de  l’inflammation.  Nous  ne 
concevons  pas  qu’on  ait  pensé  à  cette  opération  ;  il  n’en 
est  pas  de  plus  irrationnelle,  puisque  la  condition  de  ces 
hydropisies  est  l’existence  de  pluùeurs  kystes  qui  se  dé¬ 
velopperont  toujours  quand  celui  sur  lequel  on  opère  sera 
oblitéré.  Ainsi  se  .trouvera  annulée  l’utilité  immédiate  de 
l’opération. 

Les  médecins  anglais  qui  voulaient  guérir  la  maladie  en 
pratiquant  l’ablation  de  l’ovaire,  étaient  au  moins  ration¬ 
nels.  La  contre-indication  de  l’opération  ne  se  trouvait  que 
dans  ses  dangers. 

A  mesure  que  l’ovaire  se  convertit  en  kyste,  il  remonte 
vers  l’ombilic,  il  devient  ainsi  très  facile  d’agir  sur  lui. 
Cette  opération  ne  serait  pourtant  praticable  que  sur  les 
tumeurs  qui  n’ont  qu’un  petit  volume,  sinon  Von  serait 
arrêté  par  les  adhérences  de  la  tumeur,  soit  avec  les  parois 
de  l’abdomen,  soit  avec  les  intestins. 

En  opérant  l’extirpation  des  tumeürs  ovariennes;  l’on  a 
tous  les  inconvéniens,  tous  les  dangers  qui  suivent  l’ou¬ 
verture  de  la  cavité  abdominale  ;  la  péritonite,  les  hémor¬ 
rhagies,  etc. 

Les  tumeurs  multiloculaires  de  l’ovaire  peuvent  rester 
très  volumineuses  et  stationnaires  pendant  un  temps  fort 
long,  et  par  conséquent  rendre  superflue  même  l’opéra¬ 
tion  de  la  paracentèse  simple,  qui  n’a  d’autre  but  que 
d’empêcher  la  gêne  qui  peut  résulter  de  leur  présence. 

Il  ne  reste  aux  médecins  prudens  pour  traiter  les  tu¬ 
meurs  multiloculaires  de  l’ovaire,  de  moyens  thérapeuti¬ 
ques,  que  des  nioyens  palliatifs;  il  faut  ralentir  autant 
qu’on  le  peut,  le  développement  de  ces  tumeurs.  Ce  n’est 
que  lorsqu’elles  arrivent,  par  leur  grand  volume,  à  com¬ 
primer  l’estomac  et  à  rendre  difficile  l’accomplisse'ment 
de  ses  fonctions  et  celui  des  fonctions  respiratoires  et  cir¬ 
culatoires,  qu’il  faut  recourir  à  la  paracentèse. 

Le  moyen  qui  semble  le  plus  efficace  pour  empêcher 
l’accroissement  des  kystes  de  l’ovaire,  est  la  compression 
exercée  sur  l’abdomen  d’une  manière  continue  avec  mo¬ 
dération,  au  moyen  d’une  ceinture.  On  peut  aussi  rendre 
plus  lent  l’accroissement  de  ces  tumeurs  par  des  médica- 
meiis  évacuans,  tels  surtout  que  les  diurétiques,  que  nous 
avons  employés,  dans  cette  circonstance,  chez  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon. 

Cette  médication  spoliative  a  des  inconvéniens  graves  si 
elle  n’est  pas  suivie  avec  précaution  et  mesure;  elle  occa¬ 
sionne  l’amaigrissement  des  malades. 

L’bydropisie  multiloculaire  enkystée  de  l’ovaire  est  une 
maladie  assez  commune,  surtout  comparativement  à  une 
autre  maladie  de  l’ovaire  qui  est  fréquente ,  bien  autre¬ 
ment  grave,  c’est  le  cancer  de  l’ovaire.  Les  cancers  de  l’o¬ 
vaire,  les  seules  maladies  de  cet  organe  auxquelles  doive 
s’appliquer  la  dénomination  de  squii  rhe,  que  l’on  a  donnée 
à  tort  aux  tumeurs  multiloculaires ,  se  dévelopent  dans  la 
trame  fibreuse  de  l’ovaire,  et  non  dans  les  vésicules;  aussi  ces 
tumeurs  sont-elles  denses  et  solides  ;  elles  prennent  un  cer¬ 


tain  volume,  toujours  moins  considérable  cepend» 
celui  des  tumeurs  enkystées.  Elles  remontent  cortnu'^  If® 
dans  l’abdomen.  Les  carcinomes  de  l’ovaire  occasion^ 
tous  les  accidens  généraux  des  cancers,  et  spéciale 
ramaigris.sement ,  l’œdème  des  extrémités  et  siirto*''^ 
teinte  cachectique  de  la  peau,  qui  se  rattache  à  la 
de  tous  les  cancers.  Les  tumeurs  enkystées  multilocup'’'® 
ne  produisent  pas  cet  état  général.  Au  milieu  et  aux 
tes  des  squirrhes  vrais  de  l’ovaire,  on  trouve  assez  son*'*''' 
des  kystes  mnlliples  ;  ils  ont  le  plus  souvent  jieu  j 
lume  ;  on  ne  leur  voitpp  prendre  un  grand  accroisse^''' 
qu’ils  ont  dans  l’hydropisie  enkystée. 

Les  tumeurs  enkystées  de  l’ovaire  n’agissent  sur 
l’organisme  que  lorsqu’elles  sont  volumineuses  Pen]**"* 
long-temps  les  fonctions  se  font  bien,  et  les  malades  **'* 
prouvent  d’autre  incommodité  que  celle  qui  1651111»**^^ 
poids  de  la  tumeur.  Ce  n’est  que  quand  celle-ci  est  a  ' 
vée  à  un  développement  considérable  qu’on  voit  sur»  *^'' 
des  accidens  graves.  Dans  le  cancer  de  rovaire,  au  cont?'** 
re,  à  peine  est- il  développé,  que  les  fonctions  s’affaibr* 
sent  et  la  cachexie  cancéreuse  se  manifeste.  ^ 


De  la  poix  dans  le  traitement  des  hémorrhoîdes  • 
par  le  docteur  Wakdceworth. 

Les  hémorrhoïdes  sont  une  affection  si  fréquente,  et  qui  rési.i 
si  souvent  à  tous  les  traitemens,  qn’on  ne  peut  trop  multiulierT 
nombre  des  moyens  dont  l’utilité  a  été  démontrée  par  un  nomh  ' 
assez  considérable  de  succès.  La  note  suivante  nous  paraît  do*' 
devoir  être  de  quelque  intérêt  ;  nous  la  reproduisons  presque  tn 
tuellement  :  ,  u  h. 

La  poix  noire,  qui  n’a  probablement  jamais  été  employée  1 
l’intérieur  dans  le  traitement  d’aucune  maladie,  paraît  cependant 
produire  des  effets  avantageux  contre  les  liémorrlioïdes.  Voici, 
qui  m’amena  à  la  connaissance  de  cette  propriété  :  " 

Dne  -jeune  femme  que  je  venais  d’accoucher  fut  prise  sh 
mois  après  sa  couche,  de  douleurs  hémorrhoïdales,  contre  lesquel, 
les  les  moyens  ordinaires  de  traitement  sont  restés  tout-à-fait  jm] 
puissans.  Fatiguée  de  plusieurs  essais,  elle  se  décida  à  suivre  hi 
conseils  d’un  voisin  qui  l’avait  assurée  que  plusieurs  pilules  de 
poix  la  soulageraient  ;  elle  en.prit  deux,  et  presque  aussildt  le 
ténesme  et  les  liraillemens  qu’elle  éprouvait  à  l’estomac  disparu- 
rent.  Quelque  temps  après,  l’ayant  rencontrée  et  la  trouvant 
beaucoup  mieux  portante,  elle  me  rapporta  ce  qui  lui  était  arri¬ 
vé  et  me  vanta  les  bienfaits  de  la  poix.  Je  pourrais  rapporter  un 
grand  nombre  de  cas  où  le  même  moyen  m’a  réussi  ;  mais  ne 
pouvant  m’expliquer  son  mode  d’attion,  je  me  contenterai  de  dite 
qu’il  a  une  grande  efficacité  dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes 
internes  et  externes,  avec  ou  sans  perte  de  sang. Voici  la  formute 
que  j’emploie  ordinairement  : 

Poix  noire ,  3  grains  1|2  pour  3  pilules. 

On  en  prend  deux  chaque  soir,  et  on  a  soin  que  le  venire  soit 
entretenu  libre.  L’efficacité  connue  des  balsamiques  dans  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhoïdes  pourrait,  jusqu’à  un  eertain  point 
rendre  compte  de  célle  de  la  poix  que  nous  venons  de  signaler.' 

(  Gazette  de  Santé.) 
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vraisons.  Il  paraîtra  deux  livraisons  par  semaine  très  régulière¬ 
ment. 
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HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Blandin. 

niracuon  â! une  pièce  d: un  franc  a,aUe  et  arrêtée  dans  la 
^  ‘lion  thoracique  de  l’œsophage.  Emploi  du  crochet  œso¬ 
phagien  de  M.  Graeffe,  de  Berlin,  modifie  par  M.  Char- 
rière. 

loblond  (Noël),  âgé  de  quinze  ans,  né  à  PierreEtte, 
..  Saint-Denis,  est  entré  an  n°  34  de  la  salle  Sainte- 
Aanès  le  6  avril  dernier.  Il  y  a  trois  semaines  environ 
ce’t  enfant  a  avalé  une  pièce  de  vingt  sous  qui  s’est 
^“êtée  dans  l’œsopliage.  Voici  les  renseignemens  qu’il 

nous  a  fournis.  _  ■.  j.  „ 

le  20  mars,  ayant  soustrait  eu  jouant  une  piece  d  un 
franc  à  un  autre  enfant,  il  l’avait  introduite  dans  la  bou- 
he  afin  qu’elle  ne  lui  fût  pas  reprise.  Au  moment  où,  sa¬ 
tisfait  du  coup  qu’il  venait  de  faire,  il  prenait  fortement 
1  .bine  pendant  qu’il  était  en  train  de  rire,  la  pièce  s’é¬ 
chappa  dans  le  gosier,  où  elle  s’arrêta  tout  -d’abord  et  y 
resta  jnsqn’à  ce  qu’ayant  avalé  un  verre  de  vin,  elle  des¬ 
cendit  dans  l’œsophage. 


Le  jour  même  de  l’accidm 
Après  avoir  avalé  quelques^ 
timent  de  suffocation  qui 
delà  soupe  pour  toute  m 
celle-ci  dans  l’estomac  exr 
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essaya  dé  manger,  mais 
■bées,  il  épi-ouva  un  sen- 
Frça  de  se  borner  à  l’usage 
iture.  L’arrivée  même  de 
une  douleur  que  l’enfant 


rapportait  au  lieu  qu’occupait  le  corps  étranger,  et  qui, 
d’après  les  indications  qu’il  denRa,  paraîtrait  siéger  à  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  environ  al||^ssus  du  caidia. 

Espérant  toujours  que  la  pj|aH^|erait  de  l’oesopliage 
dans  l’estomac,  Leblond  est  reSPH^  .{le  ses  païens,  se 
nourrissant  exclusivement  avec  du  bouilloti^il  de  la  soupe, 
quia  passé  assez  bien  jusqu’au  samedi,  4  aviâl,  mais  qui, 
à  partir  de  ce  jour,  a  aussi  donné  lieu  à  des  élouffemens, 
à  des  accès  de  suffocation,  et  a  cessé  de  pénétrer  dans  l’es¬ 
tomac  aussi  bien  que  par  le  passé. 

Ce  même  jour  il  ne  put  parvenir  qu’à  avaler  un  peu  de 
vermicelle  très  clair.  Cet  état  de  choses  persista  le  diinan- 
che,  et  le  lundi,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  ne  put 
introduire  dans  son  estomac  qu’un  peu  de  soupe  excessi¬ 
vement  délayée. 

Le  mardi,  7  avril,  il  commença  à  mieux  manger,  et 
jprès  la  preniière  cuillerée  de  soupe,  dont  la  d^lutition 
excita  un  accès  de  suffocation  très  alarmant. 

Lé  mercredi,  8  avril,  il  a  bien  avalé  sa  soupe  comme 
la  veille,  et  a  même  pu  avaler  une  quantité,  mininie  à  la 
vérité,  de  pain  excessivement  mâché  et  bien  pénétré  de 
salive.  Nous  devons  ajouter  que,  malgré  cette  améliora¬ 
tion  dans  l’accomplissement  du  mécanisme  de  la  déglu¬ 
tition,  cet  acte  était  néanmoins  toujours  a-ccompagné  de 
lit  même  douleur  ressentie  un  peu  au-dessus  du  creux  de 


l’estomac,  et  dont  le  siège  n’avait  pas  varié.  Cette  douleur 

était  plus  intense,  au  dire  de  Leblond,  à  droite  de  l’œso¬ 
phage  qu’à  gauche.  * 

Le  jeudi,  9  avril,  au  matin,  l’enfant  a  pris  de  la  soupe, 
qui  a  passé  dans  l’estomac  aussi  aisément  que  la  veille.  Il 
ressent  toujours  la  présence  de  la  pièce  de  monnaie  au 
même  endroit  ;  et,  quoique  cette  épreuve  eût  déjà  été  faite 
plusieurs  fois,  chez  lui  aussi  bien  qu’à  l’hôpital,  on  liiiEiit 
avaler  plusieurs  bouchées  de  pain,  dans  l’espoir  que  la 
déglutition  d’un  corps  d’une  certaine  consistance  pourrait 
entraîner  le  corps  étranger. 

Après  la  seconde  déglutition  l’enfant  a  éprouvé  beau¬ 
coup  de  répugnance  à  en  exécuter  une  troisième,  et  dès 
que  celle-ci  a  été  effectuée,  la  face  est  devenue  rouge,  et 
il  est  survenu  des  nausées  bientôt  suivies  du  rejet  du  pain 
ui  avait  été  avalé  ;  disons  de  plus  que  la  suffocation  re- 
evenait  imminente,  sous  l’influence  de  la  distension  de 
l’œsophage  occasionnée  par  l’amas  et  la  stagnation  des 
alimens,  dans  un  point  de  ce  conduit  supérieur  à  celui 
qu’occupait  le  corps  étranger. 

M.  Blandin  a  cru  devoir  borner  là  l’essai  des  moyens 
accessoires  employés  en  pareil  cas,  et  le  petit  malade  a 
été  descendu  à  l’amphithéâtre,  où  la  pièce  de  monnaie  a 
été  extraite  de  la  manière  que  nous  indiquerons,  après 
avoir  résumé  les  quelques  réflexions  cliniques  que  ce  fait 
a  suggérées  à  ce  chirurgien. 

.  Nous  avons  d’abord  deux  marches  à  suivre  dans  ce  cas, 
a  dit  ce  chirurgien  :  l’une,  qui  consiste  à  repuiser  le  corps 
étranger  jusque  dans  l’estomac  ;  l’autre,  tout  à  fait  oppo¬ 
sée,  qui  a  pour  but  de  l’extraire  en  lui  faisant  parcourir  le 
trajet  qu’il  a  suivi  pour  arriver  à  la  région  où  il  siège  ac¬ 
tuellement. 

Dans  le  cas  où  la  première  de  ces  deux  marches  serait 
adoptée,  il  est  tout  naturel  de  se  demander  d’abord  si  le 
corps  étranger  sera,  sans  entraves  et  sans  donner  lieu  à 
des  accidens,  expulsé  par  l’extrémité  inférieure  du  tube 
digestif;  et  si  en  parcourant  le  canal  alimentaire  il  ne  sera 
pas  arrêté,  temporairement  au  moins,  soit  par  le  pylore, 
soit  par  les  valvules  conniventes,  soit  enfin  par  la  valvule 
iléo-cœcale.  Il  faut  convenir  que,  eu  égard  à  la  conforma¬ 
tion  favorable  de  ces  parties,  des  craintes  de  cette  nature 
sont  plutôt  éphémères  que  réelles  ;  et  ce  n’est  guère  que 
dans  la  cavité  du  gros  intestin  que  le  corps  étranger  pour¬ 
rait  faire  une  longue  demeure,  si  toutefois  il  n’était  pas 
permis  d’espérer  qu’à  la  faveur  de  la  densité  des  matières 
qui  y  demeurent,  il  ne  serait  pas  englobé  par  elles,  et  avec 
elles  expulsé  par  l’anus.  Au  total,  il  est  raisonnable  de 
croire  qu’en  forçant  le  corps  étranger  à  parcourir  cette 
voie  on  n’exposerait  pas  lé  malade  à  de  graves  inconvé- 
uiens. 

Cependant,  il  est  de  toute  évidence  que  le  résultat  le 
plus  favorable  que  l’on  pourrait  obtenir  en  pareil  cas,  ce 
serait  d’extraire  la  pièce  de  monnaie  par  la  bouche  ;  mais 


comment  espérer  d’y  parvenir  si  le  corps  étranger  est  pla¬ 
cé  aussi  bas  que  nous  le  présumons,  et  que  les  phénomènes 
accusés  par  le  malade  autorisent  à  le  croire? 

Différens  moyens  ont  été  conseillés,  et  différeos  instru- 
mens  ont  été  imaginés  pour  effectuer  la  prépulsioii  des 
corps  étrangers  ainsi  an  étés  dans  l’œsophage.  Ainsi,  la  dé¬ 
glutition  de  substances  alimentaires  dures  et  seulement 
broyées  à  demi  ;  l’action  directe  de  la  sonde  œsophagienne, 
qn’Aiiibroise  Paré  remplaçait  par  une  tige  de  poireau; 
plusieurs  fois  il  est  parvenu,  par  ce  moyeu,  à  repousser 
dans  l’estomac  des  par  celles  alimentaires  ;  mais  il  serait  à 
craindre  que  ce  moyen  ne  devînt  insuffisant,  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  corps  plus  durs  que  ne  le  sont  ordinairement  les 
substances  alimentaires.  Alors  la  tige  de  poireau  d’Am¬ 
broise  Paré  est  avantageusement  remplacée  par  une  soude 
en  gomme  élastique,  dite  œsophagienne,  qui,  sans  être 
moins  flexible  que  la  première,  offre  de  plus  l’avantage 
d’être  plus  résistante,  tout  en  n’exposant  pas  plus  que  le 
poireau  le  conduit  œsophagii’u  à  aucune  lésion,  lorsqu’on 
agit  avec  elle,  une  fois  introduite  dans  ce  même  conduit. 

A  défaut  d’une  sonde  œsophagienne ,  on  peut ,  dans  le 
cas  d’accidens  dans  le  genre  de  celui  qui  nous  occupe,  lui 
substituer  une  petite  éponge  arrondie  ,  fixée  à  l’une  des 
extrémités  d’une  tige  flexible  ,  en  baleine  par  exemple,  à 
l’aide  de  laquelle  on  peut  également  parvenir  à  effectuer 
la  prépulsion  des  substances  arrêtées  dans  l’œsophage  jus¬ 
que  dans  l’estomac. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  l’extraction  d’un 
corps  étranger  non  alimentaire,  dur  et  de  la  nature  de 
celui  de  notre  malade,  qui  s’est  arrêté  dans  l’œsophage  , 
étant  préférable  à  la  prépulsion  dans  l’estomac,  nous  fe¬ 
rons  d’abord  quelques  essais  pour  arriver  à  ce  résultat,  et 
ce  ne  sei’ait  que  dans  le  cas  d’échec  que  nous  nous  déci¬ 
derions  à  avoir  recours  à  l’éponge  ci-dessus  décrite  pour 
repousser  dans  l’estomac  la  pièce  de  monnaie. 

Afin  que  vous  soyez  avertis  des  principaux  moyens,  tant 
médicaux  que  chirurgicaux  qui  ont  été  conseillés  pour  re¬ 
médier  aux  accidens  du  genre  de  celui  qui  se  piésente 
aujourd’hui  à  notre  observation  ,  nous  devons  vous  dire 
que  l’on  a  conseillé  l'emploi  des  vomitifs,  dans  l’espoir  de 
les  voir  déterminer  l’expulsion  des  corps  étrangers  par  la 
bouche.  Cette  pratique  a  été  suivie  chez  notte  malade 
sans  aucun  résultat ,  et  nous  n’y  reviendrons  pas  ,  car  si 
des  substances  alimentaires  solides  n’ont  pas  suffi  pour 
déplacer  la  pièce  de  monnaie  ,  à  plus  forte  raison  eit-il 
naturel  de  présumer  que  les  substances  liquides,  qui  seu¬ 
les  pourraient  servir  de  véhicule  à  l’émétique  employé, 
ne  parviendraient  pas  à  ce  résultat ,  leur  pression  sur  ce 
corps  devant  être  nécessairement  moindre  que  celle  exer¬ 
cée  par  les  premières. 

La  médecine  opératoire  peut  donc  seule  nous  fournir 
des  moyens  efficaces.  Outre  la  sonde  œsophagienne^  le 
poireau  de  Paré ,  et  l’éponge  portée  à  l’extrémité  d’une 
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CimiQUE  MÉDICALE  ,  OU  CHOIX  D’OBSERVATItH*S  RE- 
CUEIttlES  A  l’hOPITAU  DE  LA  CHARITÉ  ,  DANS  lÉ 
SERVICE  DE  M.  EERMINIER  ) 

Par  M.  G.  ANDRAL  ,  professeur  de  pathologie  et  de  tlrërapeu- 
•  tique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  4®  édi¬ 
tion,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Cinq  gros  vol.  in-f».  Chez 
Fortin,  Masson  et  compagnie,  successeurs  de  Crochajri,  place, 
et  rue  de  l’Ecole-de-Médécine,  n.  1  et  17.  Paris,  18^-1840. 

De  tous  les  hommes  de  notre  époque  ,  M.  Andral  est  un  de 
ceux  dont  les  écrits,  les  leçons  et  la  pratique  ont  le  plus  contri¬ 
bué  et  contribuent  le  plus  encore  à  l’instruction  des  élèves  cl  des 
jeunes  praticiens.  Autant  que  qui  que  ce  soit  parmi  les  méde¬ 
cins  contemporains,  il  a  propagé  le  goût  des  études  cliniques  et 
anutomico  -  pathologiques  ;  et  fait  porter  des  fruits  véritables  à 
h  belle  découverte  de  Laënnec  ,  enlevé  malheureusement  trop 
tôt  à  la  science  et  à  ses  études  favorites  pour  les  voir  appréciées 
partout  comme  elles  le  méritaient  et  devenues  vulgaires  comme 
aujourd’hui. 

On  doit,  en  effet,  à  M.  Andral  beaucoup  d’explications  ingé¬ 
nieuses,  beaucoup  de  développemens  nouveaux  qui  ont  fait  mieux 
connaître  l’enchaînement  des  nombreux  signes  diagnostiques  in 
éiqués  par  Laënnec  ,  mieux  apprécier  l’origine  et  la  source  de 
î«elques-uns  ,  les  modilications  variées  que  peuvent  offrir  quel- 
ques  autres ,  la  certitude  et  la  valeur  clinique  de  tous. 

D’autres  qualités  remarquables  ont  contribué  à  rendre  populai 
Tes  les  travaux  de  M.  Andral,  telles  que  son  érudition  solide,  son 
babitude  des  malades,  une  facilité  heureuse  pour  décrire  les  lé¬ 
sions  anatomiques  et  les  signes  variés  des  maladies  ;  une  droiture 
é’esprit  qui  l’a  convaincu  de  bonne  heure  qu’il  devait  y  avoir 
pour  le  médecin  éclairé  quelque  chose  à  rechercher  et  à  saisir 
*tt-delà  de  la  connaissance  matérielle  des  altérations  morbides. 
Mois  citons  avant  tout  l’impartialité  qui  ^a  présidé  à  ses  écrits, 
bts  esprits  fatigués  des  luttes  sans  cesse  renouvelées  des  doctri¬ 
ne»  rivales,  des  criailleries  incessantes  de  quelques  partisans,  se 
reposés  avec  plaisir  dans  la  méditation  d’une  œuvre  dans 


laquelle  ils  ont  trouvé  respect  à  la  fois  aux  hommes  et  aux  faits; 
car  M.  Andral  s’était  fait  une  loi,  une  obligation  de  ce  respect 
et  de  cette  impartialité.  Il  n’a  tenu  compte  des  diffcTens  systèmes 
que  pour  les  discuter  en  présence  des  faits  :  peu  lui  importait 
quelles  idées  théoriques  chacun  d’eux  tendait  à  renverser  ou  à 
soutenir.  Il  n’est  donc  devenu  éclectique  que  par  nécessité,  faute 
de  mieux,  faute  de  pouvoir  ramener  à  un  grand  principe  tous  les 
faits  épars  dont  se  compose  la  science ,  sans  qu’il  soit  encore 
possible  de  les  lier,  de  les  rattacher  les  uns  aux  autres. 

L’éclectisme  en  médecine  (Dieu  merci  !  nous  ne  parlons  jias 
de  la  philosophie)  n’est  donc  pour  M.  Andral  lui-même  qu  un 
moyen  nécessaire  transitoire  et  non  pas  un  système.  Puissent  se» 
élèves  ne  pas  oublier  celte  parole  du  maître  ,  car  à  leur  tour  il» 
seraient  menacés  de  devenir  intolérans  et  exclusifs  a  la  manière 
des  gens  qui  sont  systématiques,  et  ce  n’est  pas  là  l’exemple  qu’il 
leur  a  été  donné. 

Publié  dans  un  moment  où  nous  ne  possédions  aucun  traité  de 
pathologie  interne,  le  livre  de  M.  Andral,  qui  comblait  en  par¬ 
tie  cette  lacune,  a  bientôt  étéenire  les  mains  de  tous:  l’édition 
que  nous  avons  .sous  les  yeux  est  déjà  la  quatrième.  L’ouvrage  et 
ses  doctrines  sont  connus.  Aussi  notre  lâche  sera  facile,  car  c’est 
plutôt  une  réimpression  qu’une  édition  nouvelle  que  nous  annon¬ 
çons  ici.  Il  ne  s’agit  donc  pas  de  nous  livrer  à  une  discussion  de 
principes,  mais  bien  de  rappeler  la  disposilinn  générale  de  l’ou¬ 
vrage  et  les  modifications  quelle  a  subies  récemmenl. 

Le  premier  volume,  sous  le  titre  de  Maladie ‘i  de  l'abdomen, 
est  oemipé  en  entier  par  l’histoire  si  variée,  si  difficile  des  fièvres 
continues  ;  question  qui  depuis  bien  long-temps  est  la  source  d  é- 
crits,  d’argumens,  de  débats  sans  cesse  renaissans,  sans  cesse  con¬ 
tradictoires.  Il  est,  en  effet,  tant  d’élémens  inconnus  dans  le 
grand  problème  de  la  vie,  que  le  plus  souvent  on  ne  peut  arriver 
à  expliquer  d’une  manière  rigoureuse  les  troubles  qui  viennent 
entraver  ou  même  anéantir  la  production  de  ses  phénomènes.  La 
localisation,  ce  grand  mot,  celte  grande  découverte  qui  devait 
régénérer  la  pathologie,  a  porté  des  fruits  inféconds.  Plus  nous 
échappons  à  l’impulsion  donnée  par  l’ardent  génie  de  Broussais, 
plus  nous  voyons  les  théories  devenir  insuffisanles  pour  expliquer 
les  faits  si  complexes  que  nous  présente  l’élude  des  fièvres  con¬ 
tinues.  M.  Andral,  adversaire'  de  la  localisation  absolue  dans  le 
principe,  essaya  de  lutter  contre  ses  tendances  lors  de  la  pre¬ 
mière  édition  deson  ouvrage  () 823)  ;  plus  tard,  il  parut  ébranlé 
dans  ses  convictions  premières  :  l'examen  des  faits  l’a  ramené 
depuis  à  l’opinion  qu’il  avait  adoptée  d’abord.  «  Au  point  où  en 


est  arrivée  aujourd’huiia  question  de  la  nature  des  fièvres  conti¬ 
nues  et  du  rôle  que  jouent  dans  leur  production  les  différentes 
lésions  d’organes  qui  les  accompagnent ,  la  grande  importance 
accordée  à  l’altération  intestinale,  comme  point  de  départ  de  ces 
maladies,  me  semble  devenir  de  plus  en  plus  problématique.  Plus 
j’observe,  plus  je  médite  sur  les  laits  dépo.sés  dans  les  annales  de 
la  science,  et  plus  j’arrive  à  la  conviction  profonde  que  dans  beau¬ 
coup  de  pyrexies  qu’on  a  long- temps  appelées  essentielles,  com¬ 
me  dans  un  grand  nombre  d'autres  maladies,  soit  aiguës,  soit 
chroniques,  l’organisme  entier  est  troublé  et  comme  dominé  par 
une  cause  générale  qui  va  partout  faire  sentir  son  influence,  et 
de  laquelle  dérivent,  comme  autant  d’effet»  plus  ou  moins  néces¬ 
saire»,  les  diverses  lésions  d’organes  que  l’anatomie  nous  dé¬ 
couvre.  »  (4®  édit.  Noie,  page  671.) 

Dans  le  second  volume,  M.  Andral  passe  en  revue  les  maladies 
du  tube  diaeslif.  dans  lesquelle»  les  symptômes  locaux  sont  seuls 
ou  prédominans,  telles  que  la  gastrite  aiguë,  la  gastrite  chroni¬ 
que,  la  colique  de  plomb  et  quelques  états  morbides  qui,  p.arleur» 
symptômes  et  leur  traitement,  ont  plus  ou  moins  d’analvgie  avec 
les  accidens  causés  par  les  préparations  saturnines.  Une  autre 
partie  de  ce. volume  est  consacrée  aux  maladies  du  foie  et  de  ses 
annexes,  aux  maladies  soit  générales,  soit  partielles  du  péritoine. 
Avant  d'aller  plus  loin,  signalons  cependant  l’heureuse  impul¬ 
sion  imprimée  par  M.  Andral  à  l'élude  des  maladies  de  l’appareil 
biliaire  ;  avant  lui,  tout  était  à  faire  :  il  ne  s’est  pas  attaché  seule¬ 
ment  à  décrire  les  lésions,  mais  il  s’est  encore  élevé  à  l’étude  de 
leur  origine  et  de  leur  mode  de  formation.  Celle  roule  qu’il  avait 
battue  le  premier,  est  maintenant  frayée  pour  ceux  que  son  exem¬ 
ple  encouragerait  à  enrichir  la  science  de  nouvelles  recherches 
sur  ces  maladies  si  variées  et  si  intéressantes. 

Les  maladies  de  poitrine,  ç’esl-à-dire  celles  du  cœur,  des  gros 
vaisseaux  et  des  poumons  ,  forment  la  matière  du  troisième  et  du 
quatrième  volume.  Nous  nous  contenterons  d’en  indiquerj'api- 
dement  les  principales  sections,  car  on  doit  à  M.  Andral  d  avoir 
recueilli  le  premier  une  foule  de  matériaux  épars  sur  chacune  de 
ces  affedions.  Nous  ederons  surtout  ses  recherches  sur  la  pneu¬ 
monie  chronique  ,  sur  les  altérations  organiques  des  bronche», 
sur  le  diagnostic  différentiel  si  difficile  de  ceilaines  variétés  de 
la  bronchite  et  des  tubeiculcs  pulmonaires.  Notons  encore  les 
points  qui  traitent  de  l'asthme  ,  des  pleurésies  ]iarlielles  ,  do  la 
production  des  tubercules  ;  enfin  ses  recherches  sur  la  cicatrisa¬ 
tion  des  cavernes  pulmonaires.  C’est  surtout  dans  ccUe  partie  dft  , 
son  ouvrage  que  M.  Andral  s’est  efforcé  de  rechercher  la  valeo-, 
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tige  flexible,  moyens  dont  nous  avons  parlé  il  n’y  a  qu’un 
instant  ,  plusieurs  autres  instruinens  ont  été  etnployés 
a(yajrt,,,poari’  bqt.de  saisir  le  corps  étranger  et  de  l’extraire 
pàj^'bouclie,  %  celî  ^et,  desjpinces  droites  et  recourbées 
onOté  tour  à  tour  mises  en  usage  ,  ainsi  que  des  pinces  à 
gaine  à  deun  ou  tyé^  branches  ,  analogues  à  celles  em- 
pïèyéeâ'  autrefois  p’Ôm-  broyer  les  calculs  dans  l’opérartion 
de  la  liihotritie  :  telles  sont  les  pinces  de  Hunter  et  de 
Gooper. 

Mais  quoique  très  efficace  dans  certains  cas  ,  l’emploi 
de  ces  pinces  devient  insuffisant  lorsque  le  corps  étrangeuse 
trouve  très  bas  placé,  c’est-à-dire  près  du  cardia.  Dans  un 
cas  où  M.  Gensonl ,  de  Lyon  ,  avait  à  extraire  une  épingle 
arrêtée  dans  l’oesophage,  cet  habile  praticien  eut  recours  à 
une  pince  en  forme  de  bec  de  canard ,  dont  les  extrémités 
se  terminaient  par  de  petites  cuillères  anajogues  à  celles 
des  tenettes,  au  moyen  desquelles  on  saisit  les  calculs  dans 
l’opération  cle  la  lithotomie. 

Rivière  a  conseillé  l’emploi  d’une  espèce  de  hameçon 
qui ,  non  seulement  avait  pour  ré.sultat  de  repousser  le 
corps  étranger  devant  lui ,  mais  qui  offrait  aussi  celui  de 
pouvoir  être  enfoncé  dans  la  substance  de  celui-ci  lorsque 
sa  dureté  le  permettait.  Cet  instrument,  qui  par  lui-même 
était  difficile  à  manier  à  cause  des  dangers  auxquels  il  ex¬ 
posait  ,  est  néanmoins  devenu  l’objet  de  inodibeations  et 
de  perfectionnemens  très  utiles  qui  en  ont  fait  un  des 
instrumens  les  plus  précieux  que  l’on  possède  aujourd’hui 
dans  ce  genre. 

Ainsi ,  après  que  l’extrémité  du  crochet  eut  été  émous¬ 
sée  pour  éviter,  lors  de  son  emploi ,  la  lésion  des  tissus, 
il  a  été  ensuite  perfectionné  par  M.  GraelFe  ,  de  Berlin, 
qui  ajouta  un  second  crochet  au  premier  et  multiplia  ainsi 
les  chances  de  saisir  le  corps  étranger  et  de  l’extraire  en¬ 
suite.  Le  crochet  œsophagien  de  M.  Graeffe  est  tellement 
bien  conçu  qu’il  amène  presque  inévitablement  le  corps 
étranger  si  l’on  parvient  à  l’enfoncer  au-dessous  du  point 
que  ce  dernier  occupe.  C’est  à  l’aide  de  cet  instrument 
qu’en  1832  Dupuytren  opéra  l’extraction  d’une  pièce  de  6 
francs  dans  un  cas  analogue  à  celui  qui  nous  occupe  en  ce 
moment. 

M.  Cüarrière  a  enfin  apporté  au  crochet  œsophagien 
tout  le  degré  de  perfection  désirable,  en  donnant  une  ar-" 
ticulation  aux  deux  crochets  qui,  tout  en  restant  immobi¬ 
les  l’un  par  rapport  à  l’autre,  sont  néanmoins  rendus  mo¬ 
biles  sur  la  tige,  à  l’égard  de  laquelle  ils  peuvent  exécuter 
des  mouvemens  angulaires.  En  vertu  de  ces  mouvemens, 
tantôt  l’un,  tantôt  l’autre  se  trouve  éloigné  de  la  tige  au 
moindre  obstacle,  et  peut  parfaitement  embrasser  le  corps 
étranger,  si  c’est  par  lui  qu’il  se  trouve  arrêté  ;  tandis  que 
le  crochet  opposé,  resté  libre  et  devenant  alors  inutile,  se 
rapproche  de  la  tige  même  au  point  de  se  trouver  avec 
elle  dans  un  contact  presque  parfait  ;  ce  qui  rend  beau¬ 
coup  plus  faciles  les  manœuvres  de  l’opérateur  ,  et  l’ex¬ 
traction  du  corps  étranger  beaucoup  plus  aisée,  tout  en 
évitant  au  malade  les  douleurs  occasionnées  autrefois  par 
le  frottement  des  crochets  sur  la  surface  de  la  muqueuse 
œsophagienne,  lorsque,  par  la  suite  de  son  immobilité,  il 
ne  pouvait  se  rapprocher  de  la  tige. 

—  On  se  ferait  une  idée  très  inexacte  des  deux  crochets 
si  on  leur  attribuait  la  forme  que  l’on  doit  entendre  par 
la  dénomination  qui  leur  est  appliquée.  En  eftét  ce  qui 
compose  les  deux  crochets,  qu'il  conviendrait  peut-être 
mieux  d’appeler  curettes  ou  cuillères  , .  n’est  autre  chose 
qu’un  disque  en  argent,  plié  à  son  diamètre  (ou  se  trouve  1 


son  articulation  en  charnière  qui  l’unit  à  la  tige),  de  ma¬ 
nière  à  former  un  angle  ouvert  du  côté  même  de  la  tige, 
angle  qui  se  trouve  partagé  en  deux  par  eelle'-ci. 

Immédiatement  après  la  leçon,  M.  Blandin  a  procédé 
à  l’extraction  du  corps  étranger.  La  bouche  du  malade 
ayant  été  maintenue  ouverte  au  moyen  d’une  pince  à  pan- 
seméiît  qui  écartait  fortement  les  arcade's  dentaires;  la 
tête  du  malade  ayant  été  fortement  renversée  en  arrière, 
le  ciochet,  préalablement  enduit  de  cérat,  a  été  introduit 
dans  l’œsophage  ;  nous  avons  jugé  que  l’instrument  a  dû 
ai  river  jusqu’au  cardia 

A  la  seconde  tentative  le  crochet  a  ramené  une  pièce  de 
un  franc  à  l’effigie  de  Napoléon  empereur  et  portant  la  da¬ 
te  de  1808.  Cetie  pièce,  qui  était  en  partie  recouverte  par 
quelques  débris  de  pain  mâché,  était  noire  à  sa  surface  ; 
ce  qui  démontre  évidemment  que  sa  superficie,  altéiée 
déjà  par  les  gaz  de  l’estomâc,  avait  été  transformée  en 
sulfure  d’argent. 

A  peine  remonté  dans  la  salle,  Leblond  a  fait  chauffer 
sa  soupe  qu’il  a  aussitôt  avalée  sans  entraves,  et  n’éprou¬ 
vant  qu’une  légère  douleur  sur  le  point  de  l’œsophage  qui 
était  occupé  par  le  corps  étranger.  Nous  l’avons  visité  à 
trois  heures,  et  à  celte  époque  il  n’aceiisait  aucune  souf¬ 
france,  hors  les  momens  de  la  déglutition. 

(Note  du  Réd.)  N.  M. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Béraro  jeune. 

fracture  de  la  cuisse  gauche.  Etcrcucment  de  la  cuisse-droite. 

Ligature  de  l’artère  Jémorale.  Amputation  sous-trochanté-^ 

rienne.  Mort  pendant  l’opération. 

.  Le  2  avril  au  soir,  on  apporta  à  l’hôpital  Necker,  un 
homme  employé  au  chemin  de  fer  de  Versailles  ;  ce  mal¬ 
heureux  était  tombé  devant  le  convoi  de  wagons  én  iiiàiv 
che,  et  cinq  roues  lui  avaient  passé  successivement  sur  les 
cuisses  avant  qu’on  ait  pu  lui  porter  le  moindre  secaui  s. 
Il  fut  couché  au  n»  42  de  la  salle  des  hommes.  (Salle  St* 
Pierre.) 

'  Le  blessé  était  dans  un  état  complet  de  stupeur  ;  aussi 
rien  ne  fut  entrepris  le  soir  même  ;  on  se  contenta  de  pla* 
cer  une  ligature  sur  l’artère  fémorale  du  côté  droit,  et 
quelques  moyens  contentifs  furent  seuls  employés. 

Le  3  au  matin,  l’état  général  du  malade  esi  assez  satis» 
faisant  ;  il  n’y  a  pas  encore  d’indices  de  réaction  inflaiuma.» 
toire.  Lr  nombre  des  pul-àiions  de  l’artère  ne  dépasse  pas 
la  moyenne  ordinaire,  seulement  le  pouls  était  petit.  Le 
malade  avait  vomi  vers  cinq  heures  du  matin,  et  il  éprou¬ 
va  de  nouveau  des  votnissemens  pendant  i’iniervalle  dé  la 
visite.  Les  matières  rendues  ainsi  étaient  très  liquides  et 
fortement  colorées  en  vert  par  de  la  bile.  Il  n’y  avait  point 
de  céphalalgie ,  les  idées  étaient  très  lucides  et  la  parole 
prompte  et  facile. 

En  examinant  attentivement  les  membres  blessés,  M, 
Bérard  jeune  crut  reconnaître  que  le  fémur  droit  avait  été 
fracluié  dans  deux  points;  une  première  fracture  siégeait 
à  la  partie  inférieure,  au-dessus  des  condyles  du  fémur  ; 
une  seconde  divisait  cet  os  à  l’union  du  tiers  supérieur 
avec  le  tiers  moyen.  La  partie  interne  du  genou  présen¬ 
tait  de  plus  une  énorme  plaie  qui,  vers  sa  pfti  tie  supérieure, 
off  rait  un  trajet  qui  communiquait  avec  l’intérieur  de  l’ar¬ 
ticulation  fémoro-tibiale.  Une  autre  plaie  plus  petite  que 
la  précédente  avait  pour  siège  les  parties  molles  du  côté 
interne  de  la  cuisse,  et  correspondait  à  la  fracture  la  plus 


supérieure.  A  part  ces  plaies  et  ces  fractures,  le 
était  encore  dans  des  conditions  telles  que  l’o,,  - 
espérer  de  pouvoir  je  conserver  ;  au  moins  ou  nuuv  *''^*'* 
hasarder  à  faire  quelques  tentatives  dans  ce  but.  Eif 
séquence,  les  fractures  furent  réduites,  les  plaies  réu''”' 
et  le  membre  placé  dans  un  appareil  conveiiable. 

Quant  à  la  cuisse  gauche,  elle  n’offrait  plusqu’u^jg 
plaie;  Je  fémur,  les  vaisseaux,  les  muscles,  tout  étaJ? 
ché,  dilacéré,  et  n’offrait  plus  à  la  vue  qu’une  rnas 
chair  désorganisée,  et  quelques  lambeaux  mieux  cn'**'^* 
yés  vers  la  partie  externe  du  luembre.  La  jambe  piésen 
déjà  des  signes  évidens  de  spbacèle  ;  il  ne  res''tait  nr  ’ 
seule  ressource,  c’est-à-dire,  de  pratiquer  l’au.pm;a||g 

En  examinant  avec  soiu  la  plaie,  ou.  vilqu’ii  serait  ' 
sible  d’éviter  au  blesse  la  désàrticulâtiOn  du  iiieiubre-^''*' 
effet, ,  la  tête  du  fémur  était  intacte,  ainsi  que  la  portio  ? 
cet  os  placée  au-dessus  des  trochanters.  On  arrêta  <?  * 
de  pratiquer  l’amputation  sous-trochantérienne. 

Le  blessé  fut  transporté  à  l’amphithéâtre  ;  Ja 
droite  entourée  de  son  appareil  fut  confiée  à  deux  ai/** 
pour  la  maintenir  peudaiit  l’opération.  Celle-ci  n’o/f**' 
rien  de  particulier  ;  seulement  elle  se  prolongea  foi  tJo 
tempS)  par  suite  de  l’état  de  délabrement  dans  lequel'^' 
trouvaient  les  parties  du  membre;  et-  de  la  gêne  qu’épm** 
vait  le  chirurgien  entouré  d’aides  nombreux,  et  foicé 
pérer  au  piibeu  de  tissus  malades.  La  section  de  l’os  ét  ' 
à  peine  terminée,  et  l’on  se  préparait  à  faire  le  panseiueaî 
lorsque  le  blessé  perdit  connaissance  et  expira  peu  d' 
temps  après.  ® 

,  La  perte  de  sang  pendant  l’opération, avait  été  peu  con 
sidérable,  tant  au  moment  de  l’accident  avant  la  signatut 
de  l’artère  fémorâle,  que  pendant  les  manœuvres  de  l'/ 
pération. 

^ arices  c/e  la  jambe.  Traitement  par  le  caustique  de  Fiemt 
Modification  du  ^fj^édé  de  M.  Laugier. 

Le  20  mars  a  été  admis  à  l’hôpital  Necker  le  noimné 
Goine,  charretier,  âgé  de  quarante  -neuf  aiis  ;  il  a  été 
couché  au  n°  9  du  pavillon  Saint- Jaccpies. 

Cet  homme  avait  les  deux  jambes  couvertes  d’un  ré-eau 
variqueux  considérable  ;  ou  remarquait  aussi  quelques 
veines  variqueuses  à- la  partie  interne  des  cuisses;  M  préi 
sentait  dé  plus  un  ulcère^-yariqueux  assez  étendu  à  laL. 
tie  antérieure  de  la  Jambe  gauche.  L’ulcère  fut  pansé  arec 
des  bandelettes  de  diacltylon,  et  on  laissa  reposer  (e  niala. 
de  pendant  quelques  jours. 

Le  25  ,  on  pratiqua  la  cautérisation  en  appliquant  la 
pâte  de  Vienne  sur  le  trajet  de  la  veine  saphène,  à  la  par. 
tie  iiilerns  des  deux  cuisses.  ^  ' 

Le  26  il  existe  mre  légère  inflammation  autour  du  point 
sur  lequel  le  caustique  a  été  appliqué.-  Ce  point  est  légère¬ 
ment  douloureux.  Le  malade  garde  le  lit ,  alimeriiaiion 
modérée,  etc.  -  , 

Le  28 ,  les  accidetis  locaux  ont  cessé,  le  malade  se  lève 
ét  marche  quelques  heures. 

Drpuis  cette  époque,  le  malade  se  lèvè  chaque  jour.  Les 
dilatations  veineuses  des  jambes  ont  ujf'Voluine  braiicoup 
moins  considérable  qu'auparavant,  l’ulcère  est  presque  ci¬ 
catrisé.  ■  I 

AI.  Bérard  jeune  fait  observer  que  l’emploi  de  la  cauté- 
risation  pour  la  cure  des  varices  n'est  pas  un  proedénou. 
veau  et  que  Celse  parle  d’une  manière  fort  claire  d’un pio-  • 
cédé  de  cautérisation  pour  obhtérer  les  veines  variquèUsés, 
De  nos  jours  cette  méthode  a  été  remise  en  usage  par  M.  | 
Bonnet ,  de  Lyon.  i 


des  signes  fournis  par  la  toux  ,  l’expectoration  et  surtout  par  la 
percussion  et  par  t’auscultation.  C’est  à  lui  que  l’on  doit  l’examen 
rigoureux  des  différens  caractères  donnés  par  Laënnec  et  l’ap¬ 
préciation  exacte  de  leur  valeur  diagnostique.  Nous  devons  tous 
à  celle  portion  du  livre  de  M.  Andral  une  partie  de  notre  ins- 
Iraction  médicale. 

Cette  quatrième  édition  a  été  augmentée  de  recherches  parti¬ 
culières  sur  les  maladies  du  larynx  et  de  considérations  impor¬ 
tantes  sur  la  trachéotomie  et  les  indications  de  ce  procédé  opé¬ 
ratoire. 

Dans  ie  cinquième  et  dernier  volume  ,  M.  Andral  a  consigné 
un  certain  nombre  de  recherches  sur  les  maladies  de  l’encéphaie 
et  de  ses  annexes.  Ce  n’était  certainement  pas  la  paitie  la  moins 
diflicile  de  sa  tâche  ;  ici  encore,  comme  dans  tout  le  reste  de  son 
ouvrage,  M,  Andral  a  réuni  les  faits,  les  a  rangés  par  séries  ana¬ 
logues.  Après  avoir  analysé  tous  ces  faits  particuliers,  il  s’attache, 
dans  un  résumé  ,  à  les  rapprocher  ,  à  les  comparer  et  à  établir 
quelques  principes  généraux  avec  les  résultats  qu’ils  lui  four¬ 
nissent.  Après  avoir  ainsi  résumé  et  exposé  ces  faits  ,  il  s’appuie 
sur  eux  pour  discuter  et  quelquefois  pour  résoudre  plusieurs 
dis  questions  qui  agitent  la  science. 

Le  mérite  et  rutililë  de  l’œuvre  de  M.  Andral  sont  connus 
et  appréciés  depuis  long-temps.  Quant  au  rang  déhnilif  qu’elle 
conservera  dans  la  science  ,  ceci  est  une  question  d’avenir  qu’il 
ne  nous  appartient  pas  de  décider  à  l’époque  médjcale  transitoire 
dans  laquelle  nous  vivons.  L.  M. 

TRAITÉ  DE  l’incubation  ET  DE  SON  INFLUENCE 
THÉRAPEUTIQUE  ; 

Par  le  docteur  Jules  GÜYOT.— In-S»  de  264  pages,  avec  18  fig. 

Paris,  1840.  —  Ambroise  Dupont  et  Germer  Baillière,  rue  de 

l’Gcole-de -médecine,  13  bis. 

Déjà  en  1835  fArch.  gén.  de  méd  ,  t.  vni,  p,  273)  M.  J.  Guyot 
avait  publié  un  mémoire  sur  l’influence  thérapeutique  de  la  chaleur 
iitmosphériqüe.  Dans  ce  mémoire  il  recherchait  quelle  est  la  tem¬ 
pérature  la  plus  favorable  a  la  cicatri.sation  des  plaies.  Celle 
question  intéressante ,  entrevue  dans  tous  les  temps,  envisagée 
par  Ambroise  Paré  sous  le  point  de  vue  éminemment  pratique,  a 
ité  plusieurs  fois  remise  en  question  à  l’époque  des  travaux  si  re- 
|narquablc‘s  de  l’ancienne  académie  de  chirurgie.  Ces  différentes 


recherches  avaient  eu  pour  conséquence  de  faire  admettre  le 
principe  suivant  :  que  l’air  échauffé  est  le  plus  salutaire  aux 
plaies  ou  solutions  de  continuité  de  toute  nature.  Déjà  lors  de  la 
campagne  d’Egypte  M.  Larrey  père  avait  remarqué  l'influence 
salutaire  du  climat  de  cette  contrée  sur  les  plaies  :  «  Sous  ce  '  ' 
brùlani,  disait- il,  mais  dont  la  chaleur  est  uniforme,  les  plaii 
cicatrisaient  avec  une  promptitude  étonnante,  et  les  opérations 
de  la  taille,  du  tréprn  ,  celles  nécessitées  par  les  grandes  plaies 
pénétrantes  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  réussissaient  merveil¬ 
leusement.  »  Dans  la  campagne  d’Allemagne  ,  au  contraire  ,  ce 
chirurgien  a  remarqué  l’influence  délétère  du  froid  sur  les  mô¬ 
mes  blessures  ;  enfin  à  la  première  époque  de  l’occupation  d'Al¬ 
ger,  M.  Baudens,  alors  chirurgien  en  chef,  a  plusieurs  fois  signa¬ 
lé  des  résultats  presque  merveilleux  qu’il  fallait  attribuer  à  l'inr 
fluence  salutaire  de  la  chaleur. 

M.  Guyot,  pénétré  de  ces  idées,  a  cherché  à  en  démontrer 
l’exactitude  par  l’expérimentation  et  à  signaler  des  conditions  tel¬ 
les  que  l’on  puisse  pour  ainsi  dire  organiser  dans  nos  climats  une 
température  artificielle  plus  convenable.  Une  première  série 
d’expériences  faites  sur  des  lapins  lui  démontra  que  la  guérison 
des  plaies  avait  toujours  été  plus  rapide  dans  une  tempéralure  de 
30  degrés  centigrades  sans  pansement  que  d<ns  la  température 
ambiante  avec  ou  sans  pansement  ;  que  certaines  plaies  graves, 
comme  amputations  de  membres,  plaies  pénétrantes  de  poitrine 
avec  perte  de  substance,  avaient  guéri  dans  une  température  éle¬ 
vée,  tandis  que  les  mêmes  plaies  ii’avaient  point  guéri  à  la  tem¬ 
pérature  extérieure.  Que  les  plaies  en  pleine  suppuration  et  sem¬ 
blant  plutôt  vouloir  s’étendre  que  se  cicatriser  cessaient  bientôt 
de  suppurer  lorsqu'on  les  soumettait  à  une  température  de  30  à  40 
degrés  centigrades,  et  se  cicatrisaient  rapidement. 

Depuis  ce  temps,  lë  même  procédé  a  été  employé  dans  divers 
hôpitaux,  et  dans  des  circonstances  différentes,  pour  le  traite¬ 
ment  des  Ulcères  rebelles,  de  la  sciatique,  des  tumeurs  blanche.s, 
des  plaies  et  amputations  de  toute  espèce.  Le  livre  de  M.  Guyot 
contient  cinquante- huit  faits  et  observations  régulières,  sans 
compter  un  assez  grand  nombre  de  faits  non  complètement  re¬ 
cueillis. 

Nous  né  suivrons  pas  M.  Guyot  dans  ses  recherches  de  théorie 
pore  sur  l’emploi  de  la  chaleur,  ce  qu’il  appelle  l'incubationna- 
turetle  00  artificielle -,  nous  ne  pouvons  pas  non  plus  indiquer 
avec  détails  la  construction  de  son  appareil  et  de  ses  modifications 
suivant  les  régions  sur  le.squelles  on  l’applique.  Nous  dirons  seu¬ 
lement  qu'il  consiste,  en.agÉj^g^’^w^  une  boîte  modifiée  pour 


sacconimoder  aux  différentes  réglons;  nne  de  ses  parois  cslà 
jour,  afin  que  l’on  puisse  s’assurer  sans  dérangement  des  inodili- 
cations  que  présentent  les  parties  -qui  y  sont  renfermées.  A  la 
partie  inferieure  est  placé  un  luya'u  ou  chemipée,  qui  sert  à  wqw 
duired^ns  1  appareil  la  chareur  dèveloppéé  par  ja  flamme  d'iir.e 
lampeplaeée  a  sa  partie  inférieure  ;  cettel.impe  pnmîlivenientà 

1  huile,  a  été  depuis  remplacée  par  mie  lanapé  à  i’ esprit-de  vin. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  la  conslruclion  de  ces  diffé¬ 
rentes  parties,  et  nous  sommes  forcés  de  renvoyer  ceux  dè  nos' 
lecteurs  qui  auraient  besoin  de  renseigneniens  complets,  à  l’in¬ 
téressant  ouvrage  de  M.  Guyot;  nous  dirons  seulement  que  l’ap¬ 
pareil  incubateur  renferme  un  petit  Ihermomèlre  construit  d’une 
manière  spéciale,  ce  qpi  permet  de  s’assurer  à  chaque  instant  de 
la  température  du  milieu  qui  entoure  la  plaie. 

L’emploi  des  moyens  de  M.  Guyot  a,  dans  beaucoup  decir- 
conslatncs,  été  suivi  de  ■  ré.sutlals  vraiment  très  remarquables; 
dans  d’autres,  il  n’en  a  pas  été  do  même.  Cela  levait  h-'en souvent 
à  l’iubab  Iclé,  à  la  manière  intempestive  avec  îaqnplié  certidns 
expérimentateurs  employaient  son  procédé  ,  je  dirai  presque  à  la 
mauvaise  volonté;  car  on  sait  que  trop  sohvènt  des  ipoyenstrès 
rationnels  sont  trouvés  pitoyables  en  chirurgie,  quand  ils  sont  ce 
qu’on  appelle  essayés  ou  vérifiés  dans  nos  hôpitqux.  Si  nous 
parlons  ainsi,  c  est  que  nous  en  avons  été  souvent  témoins  nous- 
mêmes  pour  bien  des  méthodes,  et  principalement  dans  celte  cir- 
conslance,  puiS(|u’il  s’agit  de  la  méthode  de  M.  GuyoL 
Encore  une  fois  ,  nous  ne  pouvons  parcourir  et  analyser  les 
faits  indiqués  par  ce  médecin  ;  nous  risqueriofe  d  être  for!  in¬ 
complets  ou  bien  de  dépasser  les  limites  qui  npus  spiit  accprdées 
pour  celte  analyse.  Il  est  néanmoins  un  point  que  noos  sommes 
lienreux  de^  signaler  aux  praticiens  consciencieux  ,  c’est  que  M. 
Guyot  ne  s’est  pas  laissé  décourager  par  des  désagrémeps  véri¬ 
tables  on  par  des  éloges  intempestifs  et  maiadrpils  ;  qu’ii  a  con¬ 
tinué  dans  le  silence  des.recherches  laborieuses  ,  et  qu'il  esl  ar-  , 
nvé  à  rencontrer  un  .chirurgien  instruit  et  consciencieux ,  M. 
Kobert ,  qui  continuera  sans  précipitation  ees  recfierches  avec 
lui  ,-  ce  qui  rapprochera  sans  doute  le  moment  où  l’on  pourra  ju¬ 
ger  sainement  de  la  valeur  réelle  et  des  indications  spéciales  de 
celle  méthode.  * 

Quant  aux  praticiens  qui  voudraient  apprécier  convcnahlemcni 
es  recherches  de  M.  Guyot,  ou  bieù  faire  des  expériences  de 
Icnr  côté,  nous  les  renvoyons  à  son  ouvrage,  dans  lequel  ils  trpu- 
■  eront  des  descriptions  complètes  et  une  discussion  approfondie. 

L.  M. 


vr  Laugier  fiupiuic  - 

'dé  ne  diffère  de  celui  de  M.  Bonnet  qu  en  ceci,  qu  il 
1''“*^®  rs  à  la  pâte  de  Vienne,  tandis  que  ce  dernier  chi- 
se  sert  de  la  potasse  caustique.  Quoi  qu’il  en  soit, 
^“vi'comment  procède  M.  Laugier  :  il  fend  la  peau  afin 
J  nettre  la  veine  à  découvert  dans  une  petite  étendue  , 
1  appliq^®  ensuite  la  pâte  caustique  dans  l’incision  qu’il 

^'M*^Bérard  jeune  a  tant  soit  peu  modifié  cette  méthode  ; 
■1  se  contente  d’appliquer  le  caustique  sur  la  peaq  ;  il  faut 
J’ailleurs  qu’il  soit,  placé  sur  la  portion  la  plus  élevée  de 
{'■Vjgtation  veineuse.  On  le  laisse  à  demeure  pendant 
”  fluarl  d’heure  environ.  Le  volume  de  k  petite  masse 
tp  pâte  devienne  est  de  six  à  huit  lignes  à  peu  près.  Celte 
“  nlication  est  bientôt  suivie  de  la  formation  d’une  es- 
hveet  d’une  légère  inflammation  T  le  sang  se  coagule 
âàns  le  vaisseau  et  la  cavité  de  ta  veine  s’oblitère.  M.  Bon- 
et  donne  la  préférence  à  ce  procédé ,  parce  qu’il  a  toii- 
”urs  vu  le  sang  ne  pas  reprendre  son  cours  dans  le  vais- 
!”  U  oblitérée  ,  tandis  que  ce  phénomène  aurait  presque 
jours  lieu  lorsqu’on  a  recours  à  la  ligature,  à  la  suture, 


toujc 


à  l'incision,  etc.  , 

Ce  procédé,  dit-on,  est  plus  rarement  suivi  du  dévelop¬ 
pement  de  la  phlébite  et  ne  demande  aucune  précaution 
de  la  part  du  malade.  ^ 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. — M.  Ricord. 

Leçons  sur  les  maladies  vénériennes . 

(Cinquième  article. ) 

Développement  et  marche  du  chancre.  Comme  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit,  le  chancre  n’a  pas  de  prodrômes;  il  ii'est 
annoncé  par  aucun  symptôme  général  ;  il  n’y  a  pas  de  fiè¬ 
vre,  pas  de  malaise,  pas  de  dérangement  des  grandes 
ïonctions  de  l’économie.  La  démangeaison  que  certains 
auteurs  ont  donnée  comme  un  signe  certain  de  son  appa¬ 
rition,  n’est  pas  constante;  elle  appartient  plutôt  à  d'au¬ 
tres  maladies  qu’à  celle-ci,  et  surtout  aux  éruptions  her¬ 
pétiques  et  eczémateuses,  si  communes  aux  orgapes  géni¬ 
taux,  etsi  souvent  cause  d’erreurs.  Lorsque  la  démangeai¬ 
son  survient,  elle  accompagne  plutôt  les  débuts  du  chan¬ 
cre  qu’elle  ne  les  précède  ;  elle  est  d’ailleurs,  ainsi  que  la 
rougeur  et  la  douleur,  un  phénomène  rare  et  accidentel. 

H  faut  distinguer,  dans  l’évolution  du  chancre,  trois 
périodes  :  la  première,  celle  de  début  ;  la  seconde,  celle 
de  progrès  ou  d’état  :  pendant  tout  le  temps  que  dure 
celle-ci,  que  le  chancre  fait  des  progrès  ou  reste  station¬ 
naire,  le  pus  qu’il  fournit  est  inoculable  ;  la  troisième  pé¬ 
riode  est  celb-  de  réparation  :  elle  s’élablit  au  moment  OÙ 
l’alcère  spécifique  passant  à  l’état  d’ufcère  simple,  ce.ssede 
foqruir  un  pus  contagieux  pour  jnarcher  vers  la  piçalrisar 
tibn. 

On  conçoit  comhienla  distinction  de  ces  deux  dernières 

allés  clu  chancre  est  importante  ,  car  sans  elle  on  con- 

. tout;  et  la  même  çdcération  qui  s’inoculait  Cjuelques 

jours  auparavant  ne  donnant  plus  de  pus  contagieux,  on 
Èonclul  à  rinçeftiiude  des  expériences  là  on,  au  contraire, 
elles  Ont  une  grande  valeur. 

Première  période.  Le  cliancre  ne  débute  pas  toujours  de 
la  même  manière.  Si  le  pus  virulent  a  été  introduit  sous 
ré|iiilenne  ou  l’épi thelium,  il  détermine  une  pustule. 
Toiccce  qui  arrive  rtans  ce  cas  : 

.  Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  le  point  piqué, 
comme  dans  la  vaccine,  rougit.  Du  second  au  troisième 
joiir  il  se  tuméfie  un  peu  et  présente  l’aspect  d’une  petite 
papule  qu’entoure  une  auréole  rouge;  du  troisième  an 
quatrième  jour»  l’épiderme,  soulevé  par  un  liqujde  plus 
oiïmoius  trouble,  prend  la  forme  spiivent  vésiculeuse, 
o%ntà  son  sommet  un  point  noir  résultat  du  dessèche¬ 
ment  du  Sang  de  là  petite' piqiire;  du  quatrième  au  cin¬ 
quième  jour,  la  sécrétion  morbide  augmente,  devient  pu- 
fiilênte  ;  la  forme  pustuleuse  se  dessine,  et  son  sommet, 
en  se  déprimant,  lui  donne  un  aspect  ombiliqué  qui  la 
tqpproche  de  la  pustule  de  la  petite-vérole.  A  telle  épo¬ 
que,  souvent  l’auréole,  dont  rétendire  et  rinteiisité  s’é¬ 
taient  accrues,  commence  à  s’éteindre  oti  'à  diminuer, 
suituut  si  la  maladie  ne  firit  |ias  de  progrès^}  mais,  à  par¬ 
tir  du  cinquièmp  jour,  les  tissus  sous-jacens,  qui  souvent' 
n  avaient  encore  subi  aucune  influence,  ou  étaient  seule¬ 
ment  légèrement  tedémateux,  s’infiltrent  et  durcissentpar 
lépanchenient  d’une  lyinphe  plastique  qui  donne,  autôu- 
jmer,  la  résistance,  la  sensation  élastique  de  certains  carti- 
“ges.  Enfin,  ordinairement,  à  partir  du  sixième  jour,  le 
pus  s’épaissit,  la  pustule  se  ride,  et  bientôt  croûtes 
winmencent  à  se  former.  Si  celles-ci  ne  sont  pas  détachées, 
on  les  voit  grandir  par  leur  base,  et,  s’élevant  par  couches 
stratifiées,  prendre  la  forme  d’un  cône. tronqué  à  sommet 
déprimé.  Si  l’on  détache  les  croûtes  ou  qu’elles  tombent, 
®n  trouve  dessous  un  ulcère  qui  siège  sur  la  base  dure 
dont  nous'avons  parlé. 

,  Le  début  pustuleux  du  chancre  a  été  contesté  par  plu- 
auteurs,  pàr  M.  Gihert  eutreaulres,  et  cependant  ce 
médecin  veut  bien  admettre  que  rinoculalioU  du  virus 
™erien  par  la  lancette  est  suivie  d’u«e  pustule  à  laquelle 
^accédé  un  ulcère  qui  a  tous  les  caractères  du  chancre, 
mt-ildonc  bien  difficile  d’admettre  que,  dans  les  rap- 
r°ris  sexuels  ou  autres,  il  pouvait  se  rencontrer  des  cir- 
“àstances  analogues  à  celles  que  fait  naître  la  lancette; 
jl^®|*'^"dire  l’insinuation  du  pus  sous  l’épiderme  pu  Tépi- 

bans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  peut-être,-  le  chan- 
d  commence  d’etublée  par  une  ulcération,  et  cela  parcp 


que,  le  plus  souvent,  la  contagion  à  lieu  par  l’appllciuion 
du  pus  virulent  sur  une  surface  dénudée  ou  érodée. 

Le  chancre  peut  encore  débuter  par  un  abcès.  En  effet, 
si  le  pus  virulent  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  un 
ganglion,  dans  un  vaisseau  lymphatique,  il  y  détermine 
de  rinflammation  et  bientôt  un  abcès.  Cela  peut  arriver  à 
la  suite  d’un  assez  grand  nombre  de  circonstances.  Quand 
le  foyer  a  pour  siège  le  tissu  cellulaire,  on  lui  donne  le 
nom  d’abcès  virulent  ;  quand  c’est,  au  .contraire,  un  vais¬ 
seau  lymphatique  ou  dans  un  ganglion,  on  dit  qu’il  y  a 
une  lymphite  ou  un  bubon  virulent. 

Deuxième  période.  (Période  de  progrès  et  d’état.)  Quelle 
que  soit  la  forme  de  début  et  le  siège  du  chancre,  il  peut, 
selon  lesidiosynci  asies,  les  tempéraiiieus,  les  états  patho¬ 
logiques,  soit  antérieurs,  sojt  concomitans,  selon  l’hygiè¬ 
ne,  le  traitement  employé,  et  beaucoup  d’autres  circons¬ 
tances  encore,  offrir  dans  sa  in.irche  ultérieure  des  varia¬ 
tions  qu’il  faut  bien  connaîii'e  si  l’on  ne  veut  pas  se  trom¬ 
per  à  tous  momens.  Sous  ce  point  de  vue,  il  faut  le  distin¬ 
guer  en  régulier  et  irrégulier. 

Les  chancres  réguliers  sont  ceux  qu'aucune  complica¬ 
tion  locale  ou  générale  ne  vient  déranger  dans  leur  mar¬ 
che,  tandis  que  les  seconds  subissent,  sous  l’influence  des 
différentes  causes  étrangères  au  virus,  d’importantes  mo¬ 
difications. 

Chancre  à  type  régulier.  Le  chancre  régulier,  lorsqu’il 
siège  sur  la  peau  ou  sur  une  muqueuse,  consiste  dans  une 
ulcération  de  peu  d’étendue  en  surface  et  qui  traverse  or¬ 
dinairement  toute  l’épaisseur  des  tégumen-i  pour  s’arrêter 
au  tissu  cellulaire  soùs-cutané  ou  sous-tnuqueux  qui  lui 
sert  de  plancher. 

La  forme  du  chancre  est  généralement  circulaire  ;  mais 
elle  peut  subir  de  nombreuses  variatioü.-i.  Quand  tous  les 
points  de  l’ulcère  ne  portent  pas  sur  des  tissus  homogè¬ 
nes,  comme  cela  arrive  loi'squ’une  partie  est  placée  sur  la 
face  intérieure  de  la  base  du  prépuce  et  l’ouire  sur  k  cou- 
tonne  du  gland,  ilr  cesse  d’éire  paifailemeiit  rond.  II  en 
est  de  même  dans  les  circonstances  où  le  chancre  s’établit 
dans  une  solution  de  continuité  préalable  et  à  forme  déjà 
déterminée,  coUime  dans  les  fissures  du  prépuce,  de  la 
fourcheite,  de  l’anus,  etc. ,  et  lorsqu’ils  se  développent 
dans  des  replis  et  enl'oncemens  qui  pei mettent  aux  parties 
voisines  de  se  toucher.  Plusieurs  chancres  empiétant  plus 
ou  moins  l’un  sur  l’autre  peuvent  perdre  ainsi  en  appa¬ 
rence  leur  forme  circulaire. 

La  base  du  chancre  n’est  pas  toujours  le  siège  d’un 
épaississement  ou  d’ain  engorgement  prononcé  ou  nette¬ 
ment  circonscrit,  comme  pourraient  le  faire  croire  à  tort 
les  assertions  dç  Hunter  et  de  M.  Babingion.  Il  y  a  nu 
grand  nombre  ife  chancres  réguliers  dont  k  base  n’est  en 
aucune  façon  distincte  des  parties  voisines. 

Leur  fond  est  ordinairement  couenneux  ,  grisâtre  ,  ru¬ 
gueux  et  inégal. 

Leitrs  borus,  assez  nettement  taillés  à  pic,  plus  ou  moins 
dentelés  et  offrant  le  même  aspect  que  le  fond,  sont  ordi¬ 
nairement  décollés  et  légèrement  renversés  en  dehors^  ce 
qui  rend  l’ulcère  un  peu  infundibuliforme  ;  enfin  k  cir- 
conlérence  du  chancre  peut  être  entourée  d’une  auréole 
rougeâtre  plus  ou  moins  brune  etfoncée*  selon  l’intensité 
de  ruiiiamination  des  parties  circonvoisines,  mais  surtout 
selon  le  degré  de  décollement  et  d’altération  des  bords. 

Le  pus  sécrété  par  le  chancre  à  cette  période  est  mal 
lié,  ichoreux,  chargé  de  détritus  organiques  ou  de  sang  ; 
et  à  moins  de  quelque  mélange  avec  d'autres  sécrétions 
normales  ou  luorbides,  il  est  alcalin  et  renferme  souvent 
des  animalcules  accidentels.  Restant  fluide  sur  les  parties 
soustraites  à  l’action  de  l'air,  comme  sm’  lâ  plupart  des 
muqueuses,  il  se  sèche  pour  fptiueï  des  croûtes  sur  pres¬ 
que  tous  les  points  de  la  peau.  Assez  aboudaiit  dans  quel¬ 
ques  régions  (gkud,  préjuice,  vulve,  anus,  etc.),  ce  pus 
contracte  aisé(tu'nt  de  Todeur  pour  peu  qu’jl  .séjourne, 
taudis  qu'il  devient  plus  rare  ét  en  quelqus  sorte  plus 
conciet  dans  d'autres  lieux,  coiinne  dans  k  cavité  buccale 
en  particulier,  où  la  salive  entraîne  sans  cesse  les  parties 
qui  n’aiHièrenf  point  à  l’ulcération. 

La  durée  dé  la  période  spécifique  du  chancre  ne  saurait 
être  Ijmitée:  çependaiu,  dans  le  chancre  régulier,  elle 
peut  se  terminer  du  premier  aU  quatrième  septénaire,  ra¬ 
rement  plus  tût,  souvent  plus  taid. 

Huuter  était  d'avis  <jue  ceux  qui  se  prolongeaient  ainsi 
étaient  la  source  inévitable  des  aliectious  constitutionnel¬ 
les.  11  eu  a  même  tiré  un  argument  pour  l’tdentité  des 
chancres  et  de  k  blennorrhagie  (voy.  édition  de  Richelot, 
i.  Il,  p.  174),  eps’appuyant  sur  les  prétendus  faits  arrivés 
penclant  le  voyage  à  Olaïli.  Mais  il  a  soin  de  fournir  lui- 
même  un  peu  plus  loin  les  preuves  du  peu  de  fondement 
de  cette  assertion.  - 

Troisième  période  {pénoàe  de  réparation).  Elle  s’annonce 
par  la  disparition  de  l’aréole  ;  si  celle-ci  existait,  par  l’af- 
faisseinent  des  bords  dont  la  marge  prend  une  teinte  gris 
pâle  à  mesure  qu’ils  mollissent  et  s’inclinent  vers  le  fond, 
sur  lequel  ils  projettent  bientôt  des  cercles  concentriques 
de  cicatrice  ;  le  fond  à  sou  tour  se  déterge  et  se  couvre  de 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  tandis  que  sa  base 
se  résorbe  et  disparaît. 

Le  chancre  régulier,  qui  n’est  alors  le  plus  souvent 
qu’une  affection  purement  locale,  peut  parcourir  ces  dif¬ 
férentes  phases,  et  arriver  à  une  parfaite  guérison  sans  au¬ 
cun  secours  de  l’art. 

Chancre  à  type  irrégulier.  Cependant ,  soit  dans  sa  pé¬ 
riode  de  progrès  ,  soit  dans  celle  de  réparation,  le  chan¬ 
cre  peut  dévier  de  sa  marche  type,  et  offrir  alors  de.s 
variétés  qui,  mal  étudiées  ou  mal  comprises,  ont  pu  paraî¬ 
tre  à  quelques  observateurs  des  affections  entièrement 
diflérenies. 

C’est  ainsi  que  le  chancre  reste  quelquefois  superficiel 


et  marqué  par  une  inflammation  catarrhale  voisine,  coin  - 
me  dans  quelques  cas  de  balanite,  de  blennoi  rhagies  uré- 
trales,  vaginales,  etc.  Mais  les  variétés  les  plus  importan¬ 
tes  à  connaître  sont  : 

1°  Le  chancre  superficiel. 

2°  Le  chancre  induré. 

3°  Le  cbancie  phagédénique,  diphléritique  ou  pultacé 

4"  Le  chancre  phagédénique  gangréneux  par  excès  d’in¬ 
flammation, 

Première  variété.  Chancre  superficiel.  Dans  cette  variété, 
k  base  de  l’ulcération  ,  aulieu  de  détruirq  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  ,  comme  cela  se  fait 
ordinairement,  s’étend  plutôt  en.surfaee  et  se  borne  quel¬ 
quefois  à  une  érosion  sijnple.  Sans  aucun  doute  ce  sont 
des  dispositions  analogues  mal  observées  qui  ont  pu  don- 
neclieu  à  eette  opinion  que  le  pus  de  k  balanite  est  par¬ 
fois  inoculable. 

Cette  forme  d’ulcère  a  pour  siège  ordinaire  le  gland,  k 
face  interne  du  prépuce  ,  l’entrée  de  la  vulve  ;  ils  ont  le 
plus  souvent  la  forme  arrondie  et  l'égulière ,  ce  qui  pour¬ 
rait  servir  à  les  distinguer  des  ulcérations  que  l’on  rencon¬ 
tre  dans  k  balanite  ulcéreuse  non  spécifique  ,  et  qui  sont 
presque  toujours  fort  irrégulières. 

Selon  toutes  les  appaiences,  c'est  celte  variété  de  chan¬ 
cre  qui  se  présente  le  plus  ordinairement  daps  le.  ranal  cje 
l’iirètrc  et  qui  donne  lieu,  dans  ce  cas,  aux  blennorrhagies 
virulentes. 

Deuxième  variété.  Chancre  induré.  Cette  variété  est  fort 
importante  à  connaître.  Quand  elle  tend  à  se  produire,  la 
base  de  rulcération  tend  à  s’épaissir  et  s’indurer  ,  comme 
l’avait  déjà  bien  observé  Jean  de  Vigo  ,  et  comme  l’a  si 
bien  rappelé  J.  Hunter.  L’induration  qui  survient  est  or¬ 
dinairement  bien  circonscrite  et  ressemble  assez  ,  comme 
le  disait  Bell ,  à  k  moitié  d’un  pois  sec  qui  serait  placée 
au-dessous  dp  l’iilcéraiion.  Cette  induratiexn  est  parfaite¬ 
ment  circulaire,  quand  elle  a  pour  siège  le  tissu  cellukire 
lâche  et  qui  cède  égalemeiU  dans  tous  les  points  de  sa  cir¬ 
conférence  ;  mais  pour  peu  qu’elle  rencontre  des  tissus 
plus  denses  ou  qu’elle  éprouve  des  compressions ,  elle  va¬ 
rie  de  forme ,  peut  devenir  elliptique  ou  ressembler  à  une 
crête  ,  comme  on  en  voit  de  frequens  exemples  à  la  rai¬ 
nure  de  k  base  du  gland.  Dans  tous  les  ças  ,  elle  est  plus 
étendue  que  l’ulcération  qu’elle  supporte ,  et  quand  elle 
soulève  celle-ci,  il  en  résulte  une  variété  de  Xulcus  elevatum. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  induration  spécifique  du  chan¬ 
cre  donne  au  toucher  une  sensation  élastique  p^fticulière 
et  caràctéristique  qu’on  reconnaît  biep  quand  pu  l’a  une 
fois  éprouvé  et  qu’on  né  confond  que  rarpinent  avec  l’œ¬ 
dème  dur  et  le  tissu*  inodukire  qui  s’en  rapprochent  le 
plus.  Jamais  ,  dans  aucun  cas  ;  un  chancre  n’est  précédé 
de  cette  induration  ,  comme  l’a  avancé  M.  Babington  , 
commentateur  des  OÉuvres  de  J.  Hunier  ;  bien  plus,  elle 
ne  survient  guère  qu’après  le  cinquième  jour  de  l’infec- 
lion  et  le  plus  ordinairement  plus  tard.  Ce  qui  a  pu  trom¬ 
per  quelques  observateurs,  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  la 
maladie  avait  débuté  dans  un  follicule  dont  i’onfice  avait 
pu  d’abord  s’oblitérer  ou  être  le  siège  d'une  petite  ulcé¬ 
ration  ;  ceux  où  elle  avait  pris  naissance  dans  le  tissu  cel¬ 
lukire  ,  dans  un  vaisseau  lymphatique  OU  dans  un  gan¬ 
glion,  circonstances  dans  lesquelles,  comme  je  l’ai  dit  ail¬ 
leurs  ,  il  se  forme  autour  d’un  point  infecté  une  surface 
de  chancre  et  une  espèce  de  coque  indurée  ou  espèce  de 
kyste  calleux  ,  comme  nous  vous  en  avons  présenté  un 
exemple  dans  une  de  nos  précédentes  réunions  (  V.  qua¬ 
trième  article ,  n»  43  ;  jeudi,  9  avril)  ,  et  enfin  ceux  où  il 
survient  des  ulcérations  consécutives  sur  les  indurations 


Quoi  qu’il  en  soit,  l’induration  de  la  base  et  des  bords 
■  d’un  ulcère  semble  souvent  en  limiter  l’étendue  ;  cepen¬ 
dant  il  arrive  quelquefois  que  les  progrès  du  chaucre  sont 
la  conséquence  d’uu  excès  d’induration,  et  surtout  de  la 
rapidité  avec  laquelle  elle  se  fait.  Les  tissus  qu’envahit 
alors  cette  espèce  d’apoplexie  plastique  sont  bientôt  dé¬ 
truits  ;  k  circulation  est  ralentie  ou  complètement  sus¬ 
pendue  par  l’oblitération  des  vaisseaux,  et  la  gangrène 
survient.  La  mortification  commence  ici  dans  le  centre  des 
points  indurés  ,  à  moins  d’une  autre  variété  que  nous  exa¬ 
minerons  plus  tard. 

Du  reste,  l’induration  qui  occupe  presque  toujours  la 
base  des  ulcères,  gagne  aussi  les  bords,  qui  ne  sont  pfus 
décollés,  et  qui  peuvent  donner  aux  chancres  certaines 
formes  apparentes  dont  on  a  voulu  faire  à  tort  des  varié¬ 
tés,  telles  que  le  chaucre  cannelé,  etc.  Dans  quelques  cir¬ 
constances  plus  rares,  les  bords  seuls  étant,  le  siège  del’in- 
diiration,  il  en  résulte  un  anneau  que  Wallace  désignait 
sous  le  nom  de  syphilis  annulaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  chancre  induré  est  ordinairement 
indolent,  et  a  peu  de  tendance  à  se  compliquer  d’inflam- 
inatioii. 


LNaTBpCTION  PUBLIQUE. 

(Extrait  du  registre  des  déhb.ératiQns  du  conseil  royal  de  l’ins¬ 
truction  publique.) 

Séance  du  3  avril  1 840i 

I.e  conseil  royal  de  l’insiructtèn  pubtique, 

Vu  l’ordonnancç  du  t7  mars  1840,  qui  institue  des  prix  en  fa¬ 
veur  des  élèves  des  Facultés  de  droit; 

Considérant  qu’il  importe  de  coordonner  par  un  réglement  , 
universitaire  les  dispossitiohs  déjà  en  vigueur  poqr  le  même  objet 
da'ns  les  FacuUés  de  médecine, 

Arrête  :  ' 

Art.  1".  If  sera  distribué  annuellçmçnt  dans  chaque  Eaculté 


de  médecine  du  royaume  des  pris  et  des  mentions  honorables 
d’après  les  résultats  d’un  concours  auquel  seront  seuls  admis  les 
élèves  faisant  parlie  de  l’école  pratique  de  la  Faculté. 

Art.  2.  Le  nombre  des  élèves  de  l’école  pratique  dans  chaque 
Faculté  est  fixé  à  150  pour  Paris,  à  60  pour  Montpellier,  à  45 
pour  Strasbourg.- 

Art.  3.  Les  élèves  de  l’école  pratique  seront  divisés  en  trois 
classes,  et  se  renouvelleront  par  tiers  chaque  année. 

Art.  ,4.  Tous  les  élèves  de  la  troisième  classe  ,  même  ceux  qui 
auraient  été  déjà  reçus  docteurs,  sont  tenus  de  se  présenter  au 
concours,  s’ils  ne  veulent  perdre  les  avantages  attachés  à  leur  ti¬ 
tre  d’élèves  de  l’écdle  pratique. 

Pourront  aussi  prendre  part  au  concours  les  élèves  des  deux 

Art.  5.  Le  concours  aura  pour  objet  toutes  les  parties  de  l’en¬ 
seignement  médical  dans  les  Facultés  de  médecine. 

11  y  aura  trois  sortes  d’épreuves  : 

1»  Une  réponse  par  écrit  à  une  question  qui  sera  la  même  pour 
tous  les  concurrens  ; 

2°  Une  réponse  verbale,  après  un  quart  d’heure  de  préparation, 
à  une  question  qui,  autant  que  possible,  sera  aussi  la  même  pour 
tous  les  concurrens  ; 

3°  Des  réponses'verbales  à  une  série  de  questions  qui  seront 
nécessairement  les  mêmes  pour  tous  les  concurrens. 

Art.  0.  Les  sujets  des  deux  premières  épreuves  porteront  spé¬ 
cialement,  ou  sur  l’anatomie  et  la  physiologie,  ou  sur  la  patholo¬ 
gie  externe  et  les  opérations,  ou  sur  la  pathologie  interne;  mais 
elles  se  rattacheront  en  même  temps,  et  le  plus  possible,  auxau- 
tres  parties  de  la  science  médicale. 

Les  concurrens  devront  traiter  chaque  question  sous  ses  diffé- 
rens  points  de  vue. 

Art.  7.  Les  questions,  pour  la  troisième  épreuve,  seront  au 
nombre  de  six,  et  porteront  : 

La  première,  sur  la  physique  et  la  chimie  médicales; 

l'histoire  naturelle  médicale  et  la  pharmaco  • 


ir  l’anatomie  et  la  physiologie  ; 

ur  la  pathologie  externe,  la  clinique  externe  et 


La  deuxième,  i 
logie  ; 

La  troisième,  s 

La  quatrième, 
les  opérations  ; 

La  cinquième,  sur  la  pathologie  interne,  la  clinique  interne  et 
la  thérapeutiqne  ; 

La  sixième,  sur  l’hygiène,  la  médecine  légale  et  les  accouche- 

Art.  8.  Les  deux  premières  épreuves  seront  soutenues  par  tous 
les  concurrens. 

Ceux  d'entre  eux  que  le  jury  aura  jugés  les  plus  capables  (et  ce 
dernier  nombre  sera  au  moins  du  tiers  de  celui  des  candidats)  su¬ 
biront  seuls  la  troisième  épreuve. 

Art.  9.  Le  jury  .chargé  de  prononcer  sur  le  mérite  des  épreu¬ 


ves  se  composera  de  cinq  membres  désignés,  chaque  année,  par¬ 
mi  les  professeurs  de  la  Faculté. 

Art.  10.  Le  nombre  des  prix  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  un  premier  grand  prix,  deux 
autres  premiers  prix  et  trois  seconds  prix  ; 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  premier  prix  et  deux 
seconds  prix  ; 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  un  premier  prix  et  deux 
seconds  prix  ; 

Des  mentions  honorables  pourront,  en  outre,  être  accordées 
d’après  le  nombre  des  concurrens. 

Art.  1 1 .  Le  premier  grand  prix  à  la  Faculté  de  Paris  et  les  pre¬ 
miers  prix  dans  les  deux  autres  Facultés  donneront  droit  à  la  re¬ 
mise  de  quatre  inscriptions,  et  à  la  gratuité  complète  des  examens, 
de  la  thèse  et  du  diplôme. 

Les  deux  autres  premiers  prix,  à  la  Faculté  de  Paris,  donne¬ 
ront  droit  à  la  remise  des  frais  d’examen,  de  thèse  et  de  diplôme. 

Chaque  second  prix  donnera  droit  à  la  remise  des  frais  de  di- 

Art.  12.  Les  prix  et  mentions  honorables  seront  proclamés 
chaque  année  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée  de  chaque  Fa¬ 
culté. 

Un  rapport  spécial  seça  fait  sur  le  mérite  du  concours. 

La  liste  des  candidats  qui  auront  obtenu  des  prix  ou  mentions 
honorables  sera  transmisecayec  le  rapport  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique. 

Le  conseiller  exerçant  les  fonctions  de  secrétaire, 
Saint-Marc  Girabdin; 

Le  conseiller  exerçant  les  fonctions  de  chancelier. 

Approuvé  conformément  à  l’art.  21  de  l'ordonnance  royale  du 
26  mars  1829. 

Le  ministre  de  l’instruction  puhiique,  grand-maître 
de  1  Université, 

V.  Cousin. 


NOUVELLES  DIVERSES. 

—  M.  le  docleur  Lucien  Baudens  vient  d’être  nommé  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  à  Paris. 

—  La  curiosité  des  habitans  de  Périgueux  sera  vivement  exci¬ 
tée,  pendant  les  assises- qui  vont  s’ouvrir,  parla  présence  dans  nos 
murs  d’un  des  hommes  les  plus  distingués  de  l’Europe.  M.  Orfila, 
savant  chimiste  de  Paris,  doit  être  ici  du  15  au  18  courant,  pour 
donner  tous  les  renseignemens  que  lui  indiquera  son  art,  dans 
l’affaire  de  l’empoisonnement  du  sieur  Cumond  de  Montignac. 


On  dit  qu’un  médecin  du  pays  de  la  victime  se  propose  da 
tenir  sa  thèse  devant  M.  Orfila,  que  la  présence  del’arsen’ 
les  intestins  n’est  pas  toujours  une  preuve  d’empoisonnemeV”" 
que  le  principe  arsenical  se  trouve  dans  certains  alimp*”  ' 
pris  en  quantité,  peuvent  à  la  longue. former  des  dépôts  et* 
sionnerla  mort.  {Conservateur  de  la  Dorrfo 

Le  bon  vieux  temps.  —  Montpellier,  3  mars  1676.  -_p 
du  à  l'école  de  médecine  un  jeune  docteur  soutenir  sa  thi  "''l' 
professeurs  lui  opposant  leurs  argumens,  un  professeur  modli*'' 
leur  et  arbitre,  violence  étonnante  de  phrases  latines,  de 
de  grimaces,  de  rhétorique  et  de  non  sens.  ’  ®*^**®<i 

18  mars.  —  Recette  pour  faire  un  docteur  en  mdde  ' 
Grande  procession  de  docteurs  habillés  de  rouge,  avec  des 
noires;  dix  violons  jouant  des  airs  de  Luily.  Le  professeur'*^’*'** 
sied,  fait  signe  aux  violons  qu’il  veut  parler  et  qu’ils  aient  1**' 
taire  ;  se  lève,  commence  son  discours  par  l’éloge  de  ses  conf  -* 
res,  et  le  termine  par  une  diatribe  contre  les  innovations  n 
circulation  du  sang.  Il  se  rassied.  Les  violons  recommencent  * 
Le  récipiendaire  prend  la  parole,  complimente  le  chanc  r 
complimente  les  professeurs,  complimente  l’Académie  JJn  ' 
des  violons.  Le  président  saisit  un  bonnet  qu’un  huissier  n'"'!* 
au  bout  d’un  bâton  et  qui  a  suivi  processionnellement  la  céré 
nie,  coiffe  le  nouveau  docteur,  lui  met  au  doigt  un  anneau  T- 
serre  les  reins  d’une  chaînje  d’or,  et  le  prie  poliment  de  s’ii'«„’  ■*“ 
Tout  cela  m’a  fort  peu  édifié.  "**'>*'■ 

22  mars.  —  J’apprends  qu’il  est  défendu  d’enseigner,  dansi 
universités,  dans  les  écoles  et  dans  les  académies ,  la’nouveH 
philosophie  de  Descartes.  {Extrait  du  journal  de  füocil  ) 


RecbercUes  anatomlanes  et  pliyiilologlquea 
sur  les  ovaires  dans  l’espèce  taumalnc, 

Considérés  spécialement 'sous  le  rapport  de  leur  influence  dam 
la  menstruasion  ;  par  Négrier,  docteur  en  médecine  de  la  Faculii 
dé  Paris,  professeur  de  clinique  d’accouchemens  à  l’école  secon 
daire  de  médecine  d’Angers,  chirurgien  en  chef  de  la  MaterniJ 
des  hôpitaux  d'Angers,  etc.  '* 

Un  vol.  grand  in-g»,  avec  11  planches  lithographiées  pat  E 
Beau,  d’après  les  dessins  de  M.  Lebiez,  Prix  :  6  fr.  pour  Paris  et 
7  fr.  franc  de  port  par  la  poste.  ’  ’ 

A  Paris,  chez  Béchet  jeune  et  Labé,  libraires  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  1  Ecole-de-médecine,  4. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


DEUXIEME  ÉDITION.  —  POUR  PARAITRE  DÉFINITIVEMENT  lE  15  AVRIL 

HËnÉSIS  HËDICALE  ILLUSTRÉE: 

PAR  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur.  * 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  e’ AUTEUR , 

Avec  30  aeaaittg  ae  JU,  JOawtnier,  et  ttM  gemna  namhre  ae  cuia-ae-latnjgea  gravé» 
^ar  te»  meitteara  artiatea. 


La  Némésis  Médicale  se  compose  de  25  satires  sur  les  sujets 
les  plus  importans  des  Institutions  et  des  doctrines  médicales  ; 
dans  ce  nombre  est  comprise  VOrfilaïde  ,  poème  en  trois  chants 
(3«  édition),  qui  sert  de  complément  à  la  Némésis  et  éclaircitcer- 
tains  passages  des  satires  où  quelques  lecteurs  des  departemens 
peuvent  désirer  des  explications.  —  ’Vi.ini  io«  .i»»  caiiroc . 
l'«  Introduction. 

«  L’Ecole. 


3r  L’Académie. 

4*  Souvenirs  du  Choléra. 
5°  M.  Orfila. 

6<  Le  Concours. 

7‘  Les  Examens  à  l’Ecole. 


-  Voici  les  titres  des  25  satires  : 
8»  La  Patente  et  le  Droit  d’e¬ 
xercice. 

'9®  LesObsèquesdcDupuytren. 
10"  L’Homœopathie. 

11'  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

12'  Les  Etudians  en  médecine. 


13»  Réveil.  —  Ecole. 

14'  Les  Charlatans. 

15'  Les  Spécialités. 
i6'  Les  Sages-Femmes. 

17'  Les  Hôpitaux  et  les  Clini¬ 
ques. 

18' La  Responsabilité  médicale.  24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 
19'  Le  Magnétisme  Animal.  25'  L’Orfilaïde.  -r-  l",  2' 
20'  La  Phrénologie.  et  3'  chanis. 

La  Némésis  Médicale  illustrée  sera  publiée  en  40  ou  45  li¬ 
vraisons.  Il  paraîtra  deux  livraisons  par  semaine  très  régulière¬ 
ment. 


21'  Les  Pharmaciens. 

22'  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
trnclion  publique.  L’Ins¬ 
titut. 

23'  Les  Lazarets  et  les  Qua¬ 
rantaines. 


Ou  souscrit  â.  Paris»  au  Bureau  du  dourual»  rue  de  Bussy.  13. 


3  {iiissui  te»  ViUes.  “ 


Le  SIROP  DE  ,IÜH^'SON,  autorisé  par  acte  authentique,  Bultetmaet  lois.vmi 
calme  les  nerfs,  régularisé  les  iiuiiivemeiis  du  cœui',  agit  sur  les  bronches  et  aug- 
Bienle  l'acliou  des  organes  urinaires,  sans  produire  iii  somnolence,  ni  nausées,  ni 
'îirilation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  liydropisics  symptomaliques  des  affections  du  cœur. 

EnpLoi  nu  Sirop  dé  .Ioiinson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eaq.  Dans  les 
rhumes,  alféctioiis  catarrhales ,  toux  spasmodiques ,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 


lie  Itorment  d’Hippocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  UES  MÉDECINS 
DE  TOUS  UES  TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 
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FORMULAIRE  RAISONNÉ , 

Ou  Guide  pratique  du  Médecin,  du  Chirurgien  et  du  Phar¬ 
macien,  contenant  : 

1»  Mémorial  thérapeutique  médico-chirurgical  ;  2°  Classifi¬ 
cation  méthodique  des  agens  thérapeutiques  d’après  leur  mode 
d’action  ;  3“  Mémento  posologique;  4“  Formes  et  modes  d’ad- 
minisIratioD  des  médicamens  ;  S'  Art  de  formuler;  6°  Formu-‘ 
laire  raisonné,  ou  Choix  de  formules  empruntées  à  la  prati¬ 
que  des  médecins  et  chirurgiens  français  et  étrangers,  avec 
les  poids  métriques  en  regard  des  poids  anciens  ;  par  le  doc¬ 
teur  COTTEREAU,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  etc.  —  Prix,  2  fr.  56.  . 

Paris,  Jmt-Rottvier,  rue  de  rEçole-deçMédçcine,  8. 


Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie!  ^ 

POMMADE  DU  LION 

I  deïus'sAivfADSi***  EXCEPTmi  P"*'”®.'*?'*  i’IéÉctesiext  à  ràdi-esse  -P 


liA  TROISilËAJCE  UARAIÜOW 

(complétant  le  jf  "  volume) 

DICTlOlAIREDiDICmiAIiS 

DE  MÉDECIIVE, 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13, 
Prix  de  la  livraison ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’impres- 
sion  ,  IV  -  224  pages  grand  in-8°  sur  deux  colonnes ,  2  francs. 


fr. 


BREVET  d’invention. 

Exposition  de  {^31, 

médaiuue  d’or. 

‘CHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
-W-  chirurgie.  Fournisseur  de' 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Eue  de  V Ecole-de-Médecine,  9.  ' 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 
4  a  10  fr.  ’ 

Pompe  Simple  A  courant  régulier  sans  réser. 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors.  OEils-de- 
•Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr.  , 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Depot  a  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chezM. 
Wanck,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


COMPRESSES-LEPERDRIEL, 

Préférables  au  linge,  pour  vésicatoires,  cautères  et  plaies, 

1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78  Paquets 


de  1 00,  signés  : 


Répertoire  de  Tbérapentlqjue  pratique , 

Ou.  Memento  de  cabinet ,  à  l’usage  des  personnes  qui  exer¬ 
cent  1  art  de  guérir;  par  le  docleur  Maire  (du  Hâvre),  chirurgto 
enh-eten^u  de  la  marine,  membre  de  plusieurs  académies. 

Grand  in-4',  de  plus  de  300  pages  ,  avec  répertoire  pour  faci 
hier  les  recherches.  Prix  :  7  fr.  50  cent.,  rendu  à  domicile  poui 
toute  la  D  rance. 

S’adresser /ranco  chez  M.  Binet ,  éditeur ,  rue  Aubry-le-Boa 
cher,  34  ;  ou  à  J.  Maire  ,  rue  de  Crussôl,  n.  1. 


XÆ-sA-ISOUr  DB  SAITTÉ 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE. 

AVENUE  MABBOEUP,  1,  RDE  MARBOEDF,  7,  PRES  LES  ' 
CHAMPS-ÉLYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, 
nous  citerons  MM.'  les  docteurs  Ainussat,  Blandin, 
Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile 
Cheve  , 'Civialcj  Jules  Cloquet,  Fievée  de  Juinout, 
Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol , 
Pelletan-  Roche,  Rognetta,  Ségalas, 
Sellier,  Siebel,  Souberbielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré; 


jeudi  16  AVRIt  1840. 


(IS.  ANNEE.) 


N»  A6,  TOME  2.  —  2*  SÉRIE. 


Ka  Eiancette  Wraneaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  ruede  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Haris,.3moi5,f9,  lr.;Ti  mois,  18  fr.;  I  an,  361^ 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois, 20  fr.;  1  an,  40s» 


ClilNiaVES  ÉTRAATCtÊBEiS. 

HOPITAUX  DÉ  DUBLIN. 

rorps  étranger  arrêté  dans  l'œsophage.  Extraclionf  par  M. 

Fitz  Patrick,  médecin  au  Dispensaire  de  Rilworth. 

UnTieilîard  est  reçu  au  Dispensaire,  se -plaignant  de 
vmptômes  alarmans  de  suffocation.  Il  disait  avoir  avalé, 
le  soir  précédent,  un  morceau  de  viande  qui  s’était  arrêté 
dans  rœsophage.  Sa  respiration  était  excessivement  gênée, 
snitout  au  moment  où  il  voulait  prendre  quelque  bois¬ 
son.  M.  Patrick  sonde  l’œsopliage  à  l’aide  d’une  petite 
sonde  flexible  qu’il  a  fait  passer  très  bas,  mais  il  ne 
sent  aucun  corps  étranger.  Il  introduit  une  tige  élastique 
de  baleine,  portant  un  petit  morceau  d’éponge  fine  à  son 
extrémité,  qu’il  fait  passer  doucement  dans  Pœsophage 
iusqit’à  la  hauteur  du  cardia,  mais  il  ne  peut  rien  sentir. 
Là  il  l’a  arrêté  quelques  minutes,  afin  de  lui  donner  le 
temps  de  se  gonfler  ;  ensuite  il  l’a  retiré  très  doucement. 

„  A  ma  surprise  et  satisfaction,  dit  l’auteur,  j’ai  vu  sortir 
un  morceau  de  viande  non  mâchée,  de  la  longueur  de  54 
millimètres  (2  pouces),  adhérant  à  un  morceau  d’os  de  la 
même  longueur.  »  Le  malade  s’est  senti  soulagé  sur-le- 
champ,  et  il  a  guéri  promptement. 

{Dublin  med.  press,  f  févr.  1840.) 

—  Les  circonstances  les  plus  remarquables  dans  ce  fait, 
sont  l’insuffisance  du  cathétérisme  explorateur  de  l’œso- 

-  pliage,  et  l’heureuse  application  de  l’éponge  annexée  à 
une  tige  de  baleine.  Il  fallait,  comme  on  le  voit,  une  con¬ 
viction  sur  l’existence  du  corps  étranger  pour  agir  ainsi 
que  l’a  fait  le  chirurgien.  Du  reste,  comme  la  manœuvre 
n’offre  pas  de  danger  par  elle-même,  on  conçoit  que, 
même  dans  le  doute,  elle  puisse  être  essayée.  Que  si  le  ré¬ 
sultat  était  négatif  et  que  les  symptômes  de  suffocation 

-  parussent  imposons,  la  bronchotomie  pourrait  devenir  in- 
clispensahle,  en  attendant  que  la  nature  seule  ou  aidée  par 
l’ai  t  expulserait  ou  détruirait  autrement  le  corps  étran¬ 
ger. 

Cas  remarquable  de  glossite  aiguë;  scarification;  guérison; 
parM.  Enright,  médecin  à  ClEfre-Infirni^y. 

’  ^  A  . 

J.  Connell,  laboureur,  musclé,  très-robuste  ,  âgé  de 
vingt-deux  ans,  a  été  reçu  à  l’infirmerie  le  30  décembre 
-1839.  Sa  sœur,  qui  l’a  conduit,  déclare  qu’il  ne  peut  par¬ 
ler  depuis  environ  six  jours,  qu’il  était  employé  a  battre 
du  blé  dans  une  grange,  ayant  quitté  sa  veste  et  son  gilet; 
que  pendant  ce  temps  ,  il  était  allé  faire  d’autres  ouvrages 
autour  de  la  ferme,  s’exposant  par  conséquent  aux  vicissi¬ 
tudes  brusques  de  chaud  et  dé  froid.  Le  lendemain  au 
déjeuner,  il  avait  éprouvé  de  la  difficulté  dans  la  mastica¬ 
tion  ;  au  dîner  il  n’avait  pu  manger  et  il  sentait  sa  langue 
gonflée.  Le  lendemain  matin  ces  syinptômes-avaient  aug¬ 
menté  ;  un  médecin  appelé  avait  prescrit  un  bol  purgatif, 
un  gargarisme,  et  un  vésicatoire  s’étendant  dans  toute  la 
partie  antérieure  du  cou,  d’une  oreille  à  l’autre.  Ce  traite¬ 
ment,  dit  l’auteur ,  était ,  à  cette  période  de  la  maladie  , 
très  propre  à  en  aggraver  tous  les  symptômes.  Le  lende- 
inain  et  les  deux  jours  suivans  le  malade  n’a  pu  rien  ava¬ 
ler  ni  de  solide,  ni  de  liquide  ;  c’est  alors  qu’il  a  été  trans¬ 
porté  à  l’hôpital. 

A  l’examen,  on  trouve  :  pouls  100,  plutôt  dur  ;  langue 
cnorméinent  gonflée ,  sa  surface  est  couverte  d’une  lame 
blanche,  glutineuse  ;  sa  pointe  et  ses  bords  sont  rouges , 
secs,  luisants  ;  le  malade  ne  peut  la  faire  avancer  en-deçà 
,  des  dents  incisives  ;  il  ne  peut  fermer  la  bouche,  la  langue 
remplissant  cette  cavité  ;  le  voile  du  palais  ne  peut  être 
aperçu  ;  les  'glandes  sublinguale  et  sous-maxillaire  sont 
gonflées  et  dures  ;  la  déglutition  est  impossible,  la  parole 
est  inintelligible  ;  respiration  grandement  embarrassée,  ac¬ 
compagnée  de  toux  et  d’autres  symptômes  de  bronchite  ; 
peau  plutôt  fraîche,  physionomie  exprimant  l’anxiété  ex¬ 
trême  et  l’alarme. 

«  l’ai ,  dit  l’auteur,  pratiqué  sur  le  champ  deux  inci¬ 
sions,  une  de  chaque  côté,  sur  la  face  dorsale  de  la  langue, 
entre  les  bords  et  le  centre.  Pour  introduire  le  bistouri 
dans  la  bouche,  j’ai  dû  en  porter  la  lame  à  plat.  J’ai  com- 
Jnencé  les  incisions  aussi  eu  arrière  que  j’ai  pu,  et  je  les  ai 
conduites  de  la  base  vers  la  pointe.  Le  sang  coula  abon¬ 
damment,  tuais  pas  autant  que  j’aurais  désiré.  J’ai  ensuite 
■lait  mettre  le  malade  sur  son  séant,  et  je  l’ai  saigné  jus- 
flu’à  peu  près  à  la  syncope.  Je  dois  faire  remarquer  que, 
d’après  mon  expérience  sur  la  saignée,  il  est  d’une  grande 
importance  d’ouvrir  la  veine  le  malade  étant  assis  plutôt 
que  couché.  La  dose  que  le  malade  a  supportée  a  été  de 
d60  grammes  (22  onces)  ;  le  pouls  est  devenu  pendant 
quelques  instans  presque  imperceptible.  Aussitôt  après  j’ai 
prescrit  un  lavement  purgatif  ;  ensuite,  lorsque  le  malade 
“pu commencer  à  avaler,  la  potion  purgative  noire  de 
1  hôpital.  » 


Le  lendemain,  31  décembre  ,  le  malade  est  mitux  sous 
tous  les  rapports  :  pouls  72,  compressible  ;  langue  gran¬ 
dement  diminuée  de  volume,  humide  ;  déglutition  facile 
des  fluides  ;  respiration  aisée  ;  la  bouche  peut  se  fermer 
complètement  ;  parole  intelligible.  (  Du  sérum  de  lait  à 
discrétion  pour  boLsson  ;  potion  purgative  ;  infusion  de 
""lié  avec  sulfate  de  magnésie.  ) 

Le  1"  janvier,  l’amélioration  continue  ;  la  langue  est 
revenue  presque  à  l’état  naturel.  Sommeil  bon  ;  peau 
moite  ;  pouls  76  ;  ventre  libre  (  Régime  modéré  ,  garga¬ 
risme  alumineux  ,  mixture  contre  la  toux.  ) 

Les  jours  suivans,  l’amélioration  a  toujours  été  progres¬ 
sive.  Guérison,  le  4  janvier  :  exeat,  le  5.  (Ibid.) 

—  On  rencontre  rarement  la  maladie  dont  on  vient  de 
voir  un  exemple  ,  et  il  serait  difficile  de  dire  à  quoi  tient 
cette  rareté.  Dans  sa  grande  pratique  ,  P.  Frank  dit  n  en 
avoir  observé  qu’un  seul  exemple.  Pourtant  la  langue  est 
très  *ilchement  pourvue  ,  comme  on  sait,  en  vaisseaux  et 
en  nerfs. 

Peut  être  cela  tient-il  à  sa  structure  musculaire  ,  les 
muscles  étant  difficilement  saisis  d’inflammation  ftanche 
et  spontanée.  Wardrop  cependant  remonte  à  un  autre 
principe  ;  il  pense  que  les  organes  essentiellement  nerveux 
ou  abondamment  pourvus  de  nerfs  comme  la  rétine ,  le 
cerveau  ,  la  langue  ,  etc.,  sont  raiement  atteints  d’inflam¬ 
mation.  (Morbidanatomy  of  the  human  eye.)  Cette  asser¬ 
tion  n’est  pas  exacte ,  puisqu’il  est  prouvé  que  la  rétine  , 
le  cerveau  et  même  les  nerfs  sont  beaucoup  plus  souvent 
qu’on  ne  le  croyait  le  siège  d’un  travail  inflammatoire. 

Coqsidérée  cependant  comme  maladie  secondaire  ou 
critique  ,  le  gonflement  de  la  langue  s’observe  moins  ra-* 
rement  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  vers  le  déclin  de  quelquès  ma¬ 
ladies  constitutionnelles  graves,  de  quelques  fièvins  érup¬ 
tives  ou  malignes.  L’action  locale  de  quelques  poisons  du 
règne  animal  a  aussi  offert  quelquefois  des  exemples  de 
ce  cas. 

Quelle  que  soit  du  reste  la  source  de  cette  affection  ;  elle 
n’en  est  pas  moins  redoutable.  Il  est  évident  que  si  des 
secours  prompts  et  efficaces  n’étaient  point  apportés,  si  la 
sufibeation  était  imminente,  la  trachéotomie  pourrait  de¬ 
venir  la  seule  ressource  provisoire  en  a,ttendaBt.  que  la 
maladie  de  la  langue  pût  être  attaquée  convenablement. 

On  s’accorde  généralement  sur  la  convenance  des  scari¬ 
fications  profondes  dans  cesxas;  des  faits  nombreux  at¬ 
testent  les  bienfaits  dé  cette  pratique  énergique,  du  moins 
pour  les  cas  de  glossite  secondaire.  Dans  le  fait  ci-dessus, 
les  scarifications  n’ont  pas  paru  produire  beaucoup  d’effet, 
c’est  qu’il  y  avait  en  même  temps  maladie  de  la  trachée  et 
des  poumons;  cependant  leur  utilité  ne  saurait  être  con¬ 
testée.  L’on  peut  même  adopter  en  principe  une  pareille 
conduite,  quelle  que  soit  la  forme,  aiguë  ou  chronique,  de 
la  maladie,  pourvu  toutefois  que  le  gonflement  soit  consi¬ 
dérable.  Cela  n’empêche  pas,  bien  entendu,  d’ouvrir  en 
même  temps  la  veine  du  bras,  et  de  prescrire  d’autres  re¬ 
mèdes  antiphlogistiques  par  les  voies  rectale  et  ender- 
mique. 

Cas  d’hjdrophthalmie  communiqué  à  la  Société  chirurgicale 

d! Irlande,  par  M.  O’Beirne,  chirurgien  de  l’hôpital 

Richemond.  (  Séance  du  29  février  1840.  ) 

Marie-Anne  Redmond,  âgée  de  quarante  ans,  colpor¬ 
teuse,  très  exposée  par  conséquent  à  l’influence  des  vicis¬ 
situdes  atmosphériques,  a  été  reçue  à  l’hôpital  le  24_  sep¬ 
tembre  1 839 ,  pour  être  traitée  d’une  hydrophthalmie  du 
côté  droit ,  accompagnée  de  perte  complète  de  la  vision. 
Elle  a  déclaré  avoir  été  frappée  par  le  froid  pendant  une 
nuit  d’orage  ,  et  qu’aussilôt  après  elle  avait  commencé  à 
éprouver  des  douleurs  dans  l’œil  et  du  trouble  dans  la 
vision.  Ces  symptômes  avaient  augmenté  par  degrés  et  à 
l’époque  de  son  entrée  ,  la  faculté  visuelle  était  complète¬ 
ment  éteinte  de  ce  côté.  Le  globe  oculaire  dépassé  le  bord 
libre  des  paupières  et  fait  saillie  d’une  manière  très  re¬ 
marquable  sur  la  joue.  La  cornée  n’est  point  altérée  ;  1  iris 
conserve  sa  couleur  naturelle  ;  la  pupille  est  grandement 
dilatée  et  insensible  à  l'action  de  la  lumière.  Une  légère 
conjonctivite  accompagne  Texorbilisme  ,  plus  prononcée 
du  côté  caronculaire  ;  les  mouvemens  ne  peuvent  plqs 
s’exercer  sous  l’influence  de  la  volonté  ,  mais  les  paupières 
ne  sont  ni  enflammées  ni  œdémateuses.  La  santé  générale 
est  bonne. 

M.  O’Beirne  a  mis  la  malade  à  la  diète  ,  lui  a  fait  appli¬ 
quer  cinq  sangsues  à'  chaque  paupière  ,  prescrit  un  grain 
de  calomel  combiné  avec  de  l’opium,  trois  fois  par  jour. 

Le  5  octobre,  la  salivation  se  déclare.  On  a  déjà  appliqué 
trois  fois  des  sangsues.  La  vue  s’est  améliorée  un  peu  et 
celte  amélioration  s’est  soutenue  à  l’aide  de  vésicatoires. 

Le  14,  le  mieux  dans  la  faculté  de  la  vision  est  très  re¬ 
marquable  ,  mais  le  globe  oculaire  ne  peut  encore  exécuter 
des  mouvemens  sous  l’influence  de  la  volonté  ;  la  malade 
offre  un  léger  strabisme.  Ou  applique  un  petit  vésicatoire 
sur  le  sourcil  droit  ;  30  grammes  d’infusion  de  valériane 
(  une  once  )  trois  fois  par  jour. 


Le  25,  amélioration  progressive,  vision  plus  nette,  stra¬ 
bisme  moindre. 

Le  10  novembre ,  la  vision  est  tout  à  fait  parfaite  ;  l’œil 
a  repris  son  volume  et  sa  forme  naturels,  ainsi  que  ses  mou¬ 
vemens  volontaires.  Alors  la  malade  se  plaint  pour  la  pre¬ 
mière  fois  de  douleurs  dans  le  coude  droit,  lequel  devient 
rouge  ;  il  est  mou  au  toucher.  On  reprend  l’usage  du  ca¬ 
lomel  ;  on  applique  un  vésicatoire  sous  cette  articulation. 

Le  mal  disparaît  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  jours;  mais 
un  état  pareil  se  manifeste  dans  le  genou.  A  l’examen,  on 
trouve  tous  les  caractères  d’une  synovite  et  d’une  boursite 
(biirsitis).  Dix  sangsues  ;  fomentations  avec  une  décoction 
de  têtes  de  pavot  ;  calomel. 

Aussitôt  que  la  salivation  s’est  montrée,  les  symptômes 
inflammatoires  ont  disparu  et  les  douleurs  également.  On 
lui  a  fait  prendre  des  purgatifs,  des  bains  chauds  pour  as¬ 
surer  la  cure.  Le  14  décembre ,  elle  a  quitté  l’hôpital  par¬ 
faitement  guérie. 

Dans  une  pratique  de  trente  années,  «oit  comme  chi¬ 
rurgien  militaire,  soit  commechirurgien  civil,  M.  O’Beirne 
déclare  n’avoir  jamais  observé  un  seul  cas  d’hydrophthal- 
mie  vitrée  qui  ne  fût  accompagnée  de  staphylome.  Aussi 
peiise-t-il  que  le  fait  dont  on  vient  de  lire  les  détails  doit 
être  considéré  comme  rare,  et  sous  ce  rapport  il  dit  éprou¬ 
ver  de  l’embarras  lorsqu’il  veut  comparer  son  observation 
avec  celle  des  auteurs  qui  ont  parlé  de  l’hydrophthalmie 
et  qui  regardent  la  variété  eu  question  comme  très  fré¬ 
quente.  Il  pense,  du  reste,  que  chez  sa  malade  l’hydro- 
phthahnie  se  rattachait  évidemment  à  une  métastase  rhu  - 
matismale,  ainsi  que  l’état  consécutif  du  coude  et  du  ge¬ 
nou  le  lui  démontrent.  «Il  est  bien  connu,  dit-il,  que  quand 
des  personnes  de  cette  constitution  sont  exposées  au  frpid, 
elles  sont  attaquées  d’inflammation  rhumatismale  dans 
les  tissus  fibreux,  et  ces  tissus  sont  quelquefois  soulagés 
par  une  métastase  de  la  maladie  sur  les  membranes  syno¬ 
viales.  »  M.  O’Beirne  pense,  en  conséquence, 'que  sa  ma¬ 
lade  avait  dû  d’abord  éprouver  une  sclérotile  ,  ainsi  que 
cela  lui  paraît  résulter  des  douleurs  qu’elle  avait  éprou¬ 
vées  dans  l’œil  et  au  sourcil,  lesquelles  s’étaient  apaisées 
lorsque  le  globe  oculaire  avait  commencé  à  se  développer. 

«  Beer,  dit-il,  a  observé  que  l’hydrophthalmie  était  rare¬ 
ment  une  maladie  locale  ;  mais  l’expérience  de  M.  La¬ 
wrence  et  de  M.  Middlemore  est  opposée' â  cette  origine 
constitutionnelle.  Quant  au  traitement,  presque  tous  les 
oculistes  ont  recommandé  la  paracentèse  par  la  cornée  ou 
par  la  sclérotique,  aussitôt  que  la  maladie  était  manifeste, 
dans  le  but  de  soulager  l’organe  des  effets  de  la  distension, 
ou  de  provoquer^  la  cure  en  venant  au  secours  du  travail 
d’absorption.  M.*  Samuel  Gooper,  dans  son  Dictionnaire 
de  chirurgie,  établit  que  le  pronostic  de  l’hydrophthalmic 
est  très  fâcheux  ;  et  M.  Middlemore,  ainsi  que  la  généra¬ 
lité  des  écrivains  sur  ce  sujet,  semble  penser  que  rien  n’est 
de  la  moindre  utilité  contre  cette  maladie  que  la  paracen- 
thèse.  «  M.  O'Beirne  est  persuadé  que  dans  beaucoup  de 
cas  de  ce  genre,  que  les  chirurgiens  attaquent-  avec  le  bis¬ 
touri,  la  guérison  pourrait  avoir  lieu  sans  opération.  Se¬ 
lon  lui,  lëinercure  n’est  réellement  utile  qu’autant  qu’on 
le  donne  comme  sialagogue.  '  {Ibid.) 

—  La  guérison  d’une  maladie ,  a  dit  quelque  part  le 
célèbre  Louis  ,  n’est  pas  toujours  un  garant  suffisant  de 
la  méthode  que  l’on  a  employée.  Nous  ajouterions  volon¬ 
tiers  :  ni  des  principes  qu’on  voudrait  en  déduire. 

Il  est  clair  que  si  on  ne  s’explique  d’abord  sur  la  vérita¬ 
ble  condition  pathologique  de  l’affection,  je  veux  dire  sur 
l’état  matériel  et  sur  la  manière  d’être  de  la  vitalité  de* 
parties  malades,  on  court  grand  risque  de  discuter  long¬ 
temps  sans  s’entendre,  et  même  de  se  fourvoyer  dans  de 
fausses  routes.  Bien  que  l’hydrophthalmie  vitrée  à  laquelle 
se  rapporte  le  fait  de  M.  O’Beirne  semble  une  maladie 
parfaitement  définie,  l’atialy.se  scrupuleuse  des  laits  dé¬ 
montre  que  des  états  morbides  très  différens  peuvent  re¬ 
vêtir  la  même  forme.  Je  me  suis  précisémant  attaché  â 
éclaircir  ce  fait  important  t^ns  le  chapitre  relatif  â  ce  su¬ 
jet  de  mon  liyre  (Traité  complet  des  maladies  de  l’œil ,  p. 
29  et  suiv.},  et  je  crois  être  arrivé  à  cette  triple  conclusion  : 

1“  Que  la  source  la  plus  ordinaire  de  riiydrophthalmio 
vitrée  est  dans  la  face  interne  de  la  choroïde,  précisément 
dans  les  nombreux  vaisseaux  qui  la  constituent.  Dans  ce 
cas  la  sécrétion  séreuse  écrase  petit  à  petit  la  masse  hya- 
loïdienne,  la  désorganise,  l’atrophie,  et  une  sorte  d’eau 
roussâtre  remplit  alors  la  troisième  chambre  (chambre  vi¬ 
trée  de  l’œil)  ;  i  i, . 

2“  Que  dans  quelques  cas,  mais  ceci  est  plus  rare,  le- 
ponge  hyaloïdienne  prend  aussi  une  part  active  â  la  sé¬ 
crétion.  Dans  cette  circonstance,  le  corps  hyaloïdiën  se 
trouve  également  désorganisé  à  la  longue,. et  h»  séreuse 
de  ce  nom,  épaissie,  reste  attachée  au  faisceau  vasculaire 
central  dé  la  même  chambre,  se  roulant  sur  son  axe  com¬ 
me  une  sorte  de  tire-bouchon,  ou  bien  se  chiffonnànt 
comme  une  sorte  d’épiploon  menu  ; 

3»  Enfin  il  est  des  cas  où  la  maladie  en  question  com¬ 
mence  par  la  face  externe  de  la  choroïde,  le  liquide  sé# 


léa  . 


crêté  remplit  l’espace  péripliérique  correspondant  de  la 
coque  scléiotidienne ,  puis  il  déchire  ou  détruit  entière- 
-  ment  la . rhomide  et^  rél^,,^t.  d^ns la  chanitu^ 

of  el^ttiarc^>coniàïi&  dans  le  premier  cas. 

^St  énon^Si’est  pas  le’ produit  de  l’imagination  ;  des 
faits- àsslKaidiiibreux  ayant  prouvé  cet  état  de  choses  aux 
aifféiWthS'^^ques  de  la  maladie.  Une  légère  réflexion  fe¬ 
ra  comprendre  que  des  conditions  fort  variables  doivent 
hécessaireirient  accompagner  les  différentes  époques  de  la 
maladie,  et'cju’eh  conséquence  il  est  un  temps  où  la  pré¬ 
tention  d'une  guérison  avec  restitution  de  la  vision  serait 
»i»absurbè.  En  supposant  qu’il  fût  même  possible  de  tarir  la 
source  de  la,  sécrétion  morbide  sans  opération^  il  est  clair 
'  que  la  guérison  né 'pourrait  avoir  lieu  que  par  atrophie. 

La  même  réflexion  cependant  fera  comprendre  que  dans  lé 
^  début,  alors  que  lè  corps  hyaloïdien  ni  la  rétine  ne  sont 
pas  encore  désorganisés,'  il  est  possible  d’arrêter  le  mal 
sans  ■  opération,  et  de  redonner  à  l’organe  ses  fonctions 
premières.' 

Il  est  regrettable  que  M.  O’Beirne,  dont  on  connaît  le 
talent  et  l’expérience,  ait  omis,  dans  son  observation,  toute 
éspèce  de  détail  sur  les  conditions  matérielles  de  l’oigane, 
lesquelles'auraient  pu  faire  connaître  et  la  source  de  l’é- 
■panchemeut  et  la  période  de  la  maladie.Toutpprte  à  croire, 
du  reste,  que  celle-ci  n’était  encore  qu’à  son  début,  puis¬ 
que  l’œil  a  pu  recouvrer  ses  fonctions. 

'  M.  O’Beirne  a  raison  de  dire  que  la  nature  de  l’affeption 
était  d’pi'igiifé  inflammatoire,  ainsi  que  le  prouvent  les 
douleurs  que  la' malade  avait  accusées  dans  l’œd.  Il  est  pro¬ 
bable  néanmoins,’  on  peut  même  dire  certain,  que  ces 
douleurs  n’ont  point  existé  sans  photophobie,  mais  il  ne 
s’en  suit,nu|lénieni  que  lés  douleurs  dans  l'œil  et  au  sourcil 
indiquassent  une';  sclérotite ,  ainsi  que  le  présunie  M. 
O’Beirne,  cea  liiêines  symptômes  se  rencontrant  égalemen|t 
dans  toutes  les  phlogoses  oculaires  intenses,  surtout  inter¬ 
nés.  La  choro'idite,  l’iritis,  etc.,  sont  dans  ce  cas.  Nous  nç 
pensons  pas  non  plus^  avec  l’auteur,  que  la  disparition  de 
la  douleur  avait  dû  être  suivie  d’une  métastase  sur  la  sé-f 
reuse  hyaloïdienne,  et  d’un  épanchement  consécutif.  Bien 
neprouve'la  réalité  d’une  pareille  doctrine.  L’état  actuel 
de  la  science  nous  apprend  que  ces  sortes  d’épanctieinéni; 
se  rattachent  à  un  certain  état  de  phlogose  des  tissus  ma¬ 
lades.  Quel  que  soit  l’effroi  que  certains  médecins  éprou¬ 
vent  à  ce  niot  phlogose,  les  faits  matériels  sont  la  pour 
le  leur  faire  subir  ;  tant  pis  pour  ceux  que  le  préjugé  en-j- 
chaîne  à  la  vieille  routine  de  la  science'à  prà/'j. 

Quant  à  là  quéstion  desavoir  si  l’hydrophthalmie  vitrée 
se  rattache  ou' non  à  un  état  général  de  l’organisme,  il  est 
facile  de  comprendre  que  cette  liaison  peut  exister  dàn^ 
certains  cas,  mais  qu’en  toute  occurrence  c’estdlans  la  lo¬ 
calité  qu’il  faut  chercher  la  source  de  la  maladie.  Il  serait 
'chimérique  de  rapporter,  avec  Beer,  aux  vaisseaux  hempiT 
rho'idaux,  à  l’aileron  droit  ou  gauche  du  foie,  la  source 
d’üne  affection  oculaire  parfaitement  saisissablé  par  le^ 
seules  notions  dés  lésions  locales  conformes  à  celles  qu’of¬ 
fre  la  meme  -maladie  dans  d’autres  régions  du  corps. 
MM.  Lawfence,  Mackenzie  et  Middleinore  ont  parfaite-! 

'  ment  saisi  cette  vérité. 

Forts  de  ces  connaissances  positives,  ces  auteurs,  ainsi 
que  Scarpàet  plusieurs  autres,  ont  dit  avec  raison  que 
rhydrophthalmie  vitrée  était  inguérissable  autreipent  que 
par  la  paracentèse  :  ils  parlaient,  bien  entendu,  de  la  ma¬ 
ladie  déjà  déclarée  et  avancée  dans  sa  marche.  Il  est  pro¬ 
bable  qtie  M.  O’Beirne  s’est  fait  lui-même  illusion  en  pen¬ 
sant  autrement  sur  ce  sujet,  et  que  la  malade  qu’il  a  gué¬ 
rie  li’était  qu’une  simple  choro'idite,  avec  ou  sans  épancfler 
ment. 

La  médication  qui  a  réussi  à  M-  O’Beirne  est  l’antiphlo¬ 
gistique;  c’eat  celle  que  MM.  Mackensie,  Middlemore  ef 
Lawrence  avaienf  recommandée,  surtout  en  prenant  {es 
remèdés  mercuriaux  pour  base.  Malheureusement  cea 
moyens  n’ont  qu’une  efficacité  très  bornée,  lorsque  l’hy- 
drophthahnie  a  atteint  la  période  de'désorganisation. 

Est-il  vrai  maintenant  de  clire  que  le  calomel  doppé 
comme  sialagogue  jouisse  de  vertus  plus  salutaires  qpe 
lorsqu’il  n’est  pas  suivi  de  salivation?  Cette  question  a  déjà 
étéagitée  un,  grand  nombre  de  fois,  et  résolue  tantôt  par 
l’affirmative,  tantôt  dans  le  sens  contraire.  Il  s’est  trouvé, 
dans  ces  derniers  temps,  en  Angleterre  et  tnêine  en  France| 
des  médecins  qui  ont  ciu  à  la  vertu  sialagogue  du  mer-: 
cure  ;  M.  O’Beirne  est  de  ce  nombre.  J’en  suis  fâché.  Je! 
cyois  avoir  démontré  assez  longuement  ailleurs  l’erreur  et 
inconvéniens  séfieux  de  cette  pratique;  ce  qui  n’ôte' 
rieu,  bien  entendu,  aux  vertus  éminemment  asthénisantes 
du  calomel  et  des  autres  préparafions  mercurielles  que 
nous  employons  avec  tant  d’avantage  dans  une  foulé  de 


Quoi  qu  il  en  soit,  l’emploi  de  l’émétique  a  été  çttivi 
une  amélioration  evidéntè,  et  les  matières  expectorées 
paraissent  avoir  delà  tendance  à  prendre  un  '  meilleur 
aspect. 

Tel  est  le  premier  fait  que  nous  voulions  vous  souipet- 
tre,  êt  dans  lequel  vous'avez  vu  la  phlegmasie  thoracique 
continuer  à  faire  des  progrès  malgré  l’empipi  des'antiphlb- 
ipstiques,  que  l’on  a  dû  suspendre  par  suite  de  Fétat  dé 
j'aiblesse  dans  lequel  le  malade  était  tombé,  et  qui  s’est 
amendé  par  l’einploi  de  l’émétique  à  haute  dose. 

Pneumonie  i  forme  hilieuse. 

Deuxième  obseivation.  Au  n“  7  de  la  salle  Sainte-Jeanne 
est  couché  un  boulanger,  âgé  de  trente-quatre  ans,  atteint 
de  pneumonie,  Çet  bomnie  est  arrivé  au  quatrième  jour 
de  la  maladie,  qui  est  aujourd’hui  à  son  neuvième  jour. 
La  pneumonie  a  débuté  par  une  douleur  siégeant  à  la  par¬ 
tie  latéi'ale  droite  de  la  maladie,  n’augmentant  pas  par  la 
pression,,  augmentant  au  contraire  parla  respiration  et  la 
toux. 

Au  moinent de  son  entrée,  la  circulation  était  accélérée, 
pouls  clonnait  96  pulsations  par  minute,  il  était  dur, 
y.  ,  ■•  ..  ,  J.  , — ..  plein  et  résistant;  la  chaleur  éfait  vive.  Les  fonctions- di- 

.differeptes  formes  qu  elle  pçut  présepter  et  du  ttaiteine.nt  gesiives  n’offraient  rieu  de  particulier  ;  la  langue  était  lé- 
que  chacune  d  elles  nous  parait  réclamer.  j  gèrement  rosée  à  sa  pointe,  et  blanchâtre  à  sa  base  ;  la  soifi 


jnaladies  oculaires. 

J’aurpis  d’autres  remarques  à  faire  sur  le  fait- et  les  ré¬ 
flexions  de  M.  O’Beirne;  mais  je  m’aperçois  déjà  que  plus 
de  longueur  me  serait  à  peine  parçlonnée,  malgré  l’impor¬ 
tance  très  grande  du  sujet.  Jf. 

HOTEL-DIEU. —  M.  Rostan. 

De  la  pneumonie  eu  égard  principalement  à- ses  différentes 
/ormes  çt  aux  indications  thérapeutiques  qui  ressortent  de 
chacune  d'elles',^ 

Ayant  été  favorisés  par  la  saison  sous  le  rapport  des 
phlegmasies  thoraciques  qu’elle  a  envoyés  en  grand  nom¬ 
bre  dans  notre  service  ,,  nous  profiterons  de  cette  circons¬ 
tance  pour  nous  livrer  à  quelques  considérations  cliniques, 
et  d’aboid  noms  nous  occuperons  de  la  pneuinoftie  ,  clés 


Pneumonie,  siège  anormal;  hépatisation  grise. 

Première  observation.  Au  n”  9  de  la  salle  Sainte-Jeanne , 
est  couché  un  homme,  âgé  de  cinquanie-six  ans,  beaucoup 
trop  vieux  pour  son  âge  et  d’une  constitution  détériprêe  ; 
il  est  atteint  d’une  pneumonie,  et  nous  a  présenté,  coiiime 
première  condition  désavantageuse,  d’être  entré  à  la  clini¬ 
que  à  une  époque  déjà  avancée  de  la  maladie.  Il  a  un 
frisson  initiai  ,  bientôt  suivi  d’une  douleur  au  côté  droit 
de  la  poitrine,  de  toux  et  d’expectoration  de  caractères  san- 
guinoiena,  non  adhérons,  ni  aérés  ;  crachats  négatifs  d’ail¬ 
leurs  que  nous  avons  rencontrés  chez  la  plupart  des  cas 
de  pneûinpiiie  qui  se  sont  présentés  à  la  clinique  pendant 
la  saison.  A  part  l’absence  de  ces  propriétés  des  crachats 
pnéumoniques  ,  ceux-ci  ne  se  sont  point  encore  montrés 
cei-te  année  aussi  caractéristiques  de  l’affection  qiFils  ac¬ 
compagnent  ,  qu’ils  l’ont  été  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Une  circonstance  remarquable  de  cette  pneumonie  , 
c’est  le  siège  de  la  douleur  à  la  partie  supérieure  du  côté 
droit  de  là  poitirne,  où  nous  avons  en  outre  constaté  tous 
les  autres  phénomènes  de  la  maladie.  ’  ’ 

Le  cominémoratif  de  ce  malade  ne  nous  fournit  que 
ceci  d’intéressant ,  qu’il  a  eu  ,  il  y  a  environ  quinze  ans, 
une  aft'éction  analogue  à  celle  d’aujourd’hui;  mais  il  ne 
tousse  pas  habituellement. 

Au  moment  de  son  entrée  ,  la  réaction  générale  était 
assez  intense ,  la  chaleur  de  la  peau  était  très  élevée  ;  le 
pouls  donnait  108  pulsations  par  minute  et  était  très  dé¬ 
veloppé  ;  les  fonctions  digestives  ne  présentaient  rien 
d’extraordinaire  ;  la  langue  était  blanchâtre,  le  ventre  et' 
l’épigastre  peu  ou  point  douloureux  ;  les  urines  étaient 
rouges  et  aêides  ;  les  selles  presque  ordinaires  ;  l’intelli¬ 
gence  et  les  sens  étaient  libres  ,  ainsi  que  les  mouvemens 
et  la  sensibilité  générale. 

La  percussion  nous  a  fourni  de  l’obscurité  au  sommet 
du  côté  droit  de  la  poitrine;  et  dans  la  même  étendue 
l’auscultation  nous  a  permis  de  constater  l’existence  dé  h. 
crépifàtion  fine,  signe  très  caractéristique  de  la  pneumonie 
au  premier  degré.  ■  ; 

Quelle  était  la  nature  du  traitement  qu’il  fallait  adoptep 
dans  ce  càs?  Sans  aucun  doute  les  antiphlogistiques  mé¬ 
ritaient  la  préférence,  quoique  l’anomalie  de  siégé  de  l’en¬ 
gorgement  pulmonaire  nous  eût  amené  à  porter  un  pro¬ 
nostic;  sinon  grave,  au  moins  très  réservé,  et  nous  eûtfait 
craindre  que  la  résorption  ne  s’effecluât  plus  difficilement 
qUe  d’ordinaire.  Une  prèinière  saignée  ayant  fourni  iui 
sang  couenneux  fut  sûivie  de  plusieurs  autres  ;  niais  aq 
lieu  de  voir  la  perméabilité  du  poumon  se  rétablir,  nous 
avons  vu  l’âbsence  du  bruit  respiratoire  prendre  plus  d’é¬ 
tendue  supérieurement,  et  la  crépitation  s’étendre  eù  bas 
»msi  que  sur  les  parties  latérales. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  nous  avons  remarqué  une 
altération  particulière  de  la  coloration  et  dés  traits  du  vi-i 
sage,  co'incidant  avec  une  faiblesse  générale  et  du  pouls  en 
particulier  ;  circonstances  qui  nous  ont  indiqué  qu’il  était 
temps  de  s’arrêter  dans  l’emploi  des  émissions  sanguines! 
et  qu’il  était  urgent  de  les  remplacer  par  l’émétique  à  hâu-; 
te  dose.  C’est  alors  que  nous  avons  prescrit  40  cêntigramé 
(8’grains)  de  tartre  stibié  dans  125gramnies  (4  onces) 
véhicule  quelconque,  à  prendre  dahs  leséingt-quatre 
es  ;  un  vésicatoii-é  a  été  appliqué  en  même  temps,  et 
sous  l’influence  de  ces  inoyens  réunis  une  amélioration 
sensible  s’est  manifestée,  qü’il  serait  toutefois  impossible 
d’attribuer  exclusiveniént  soit  à  l’un,  soit  à  l’autre  de  ces 
deux  agens  thérapeutiques. 

Nous  devons  vous  faire  reniarquer  que,  chez  ce  malade, 
les' crachats,  perdant  leurs  caractères  piiinitifs,  étaient  de¬ 
venus  épais  et  opaques  ;  ce  qui  pouvait  également  dépen¬ 
dre,  soit  de  la, suppuration  du  poumon  (hépatisation  grise), 
soit  d’une  excavation  tuberculeuse,  soit  enfin  d’une  bron¬ 
chite  concomitante.  Toutefois,  l’absence  dé  la  pectorilo-i 
quie  et  de  la  respiration  caverneuse,  et  lé  défaut  d’àntéé 
cédens  propres  à  cpnfirmer  les  craintes  rejatives  à  i’exis-' 
tence  d’une  affection  tuberculeuse  dû  poumon,  nous  ont 
prôpptçment  fait  rejeter  la  seconde  hypothèse.  ' 

Nous  ne  restons  donc  dans  le  doute  qu’à  l’égard  de  la 
suppuration  du  poumon  et  de  la  bronchite  concoinitante, 
et  encore  penchons-nous  en  faveur  de  la  première  opi-' 


était  accrue,  les  u 


!S  et  légèrement  n 


centres  nerveux  étaient  intacts  et  le  sommeil  pei  '**^*’'*s 
La  percussion  fournit  un  son  obscur  à  la 


'heures 


rieure  et  latérale  droite  de  la  poitrine,  , où ‘lè 
vésiculaire  était  presqu’entièrement  ipà.squé  p^,.  |  - 

|ation  ;  du  souffle  |e  faisait  entendre  au  niv^u  deVr'* 
sous-épineuse  du  mêmé  côté.  *■ 

Chez  ce  malade  égaleinent,  les  antiphlogistir, 
d’abord  fait  la  base  du  traitement.  Une  preiiiière^'^^? 
générale  ayant  fourni  un  sang  couenneux  fut 
de  plusieurs  autres  ,  ainsi  que  d’une  applicaf'^*® 
ventouses  scarifiées.  Mais  l’emploi  de  c'es  moyens 
amené  la  résolution  de  l’engorgement  pulmonaire-^'”’ 
tité  et  la  crépitation  ont  persisté  au  jnfjpe  degré  •  ’lp*”” 
a  perdu  de  sOii  dévéloppêinent,'mais  il  à  conservé  to 
fréquence,  et  Ips  traits  de  la  face  sç,{ipnt  altérés  T* 
avons  cru  devoir  alors  susp'endrè  1  usage  des  éni'  ■ 
sanguines,  et  lui  faire  succéder  celui  du  tartre  si' h''"' 
haute  dosp.  L’emploi  de  cè  moyen,  continué  pe  H  ’ 
quelques  jours,  nous  a  donné  toùt  le  résultat  que'n'o””®”' 

-  e.spérions,  et  ce  inajade  est  maintenant  en  par4ite 
lescene'e. 

Ce  malade  nous  a  présenté  un  phénomène  très  int’ 
sant.  Vous  avez  pu  remarquer  que,..' vers  le  qpat,,?' 
jopr  de  son  séjour  a  1  hôpital,  son  teint  a  pris  une  co  ' 
tiori  jaune  içtérique  qui  s’est  montrée  inême  sur  la  rn  ' 
opaque.  Arrivée  à  cette  période,  la  pneunmpie  „pusa 
senté  les  caractères  de  celle?  auxquelles  Sioll  consacra 'îi' 
dénomination  de  bilieuses.  11  y  à,  en  eû'et,  de?'praiin  “ 
qui  pensent  que  cette  coloration,  qui  .se  présente  que|a'"* 
fois  dans  le  cours  de  la  pneumonie,  est  le  résultat  d 
inflammation  concomitante  du  foie-  Nous  sommes  loii!*7 
nier  que  cela  ne  puisse  exister  dans  queltjues  cas  n  • 
nous  croyons  qu’ils  sont  beaucoup  plus  rarps  que  cesr 
mes  praticiens  ne  le  penserit.  Ces  médecins  prétende 
qu  alors  l’inflammation  du  poumon  se  propape  suor, 
veinent  à'  la  plèvi-e,  de  celle-ci  au  diapliiagnie,  du  ^ 
phragme  au  péntœne,  et  du  péritoine  aq  fpiè  ,  etquec’p^ 
dp  la  phlegmasie  de  ce  dernier  oi-gane  que  résultela  coin 
ration  ictérique  de  là  peau.  On  conçoit,  en  effet  que|„ 
choses  puissent  se  passer  ainsi  lorsque  la  pnemnppie  sié. 
adroite;  niais  que  devient  cçttç  explication  quand k 
phlegmasie  puhnonaire  a  son  si.ége  dans  |e  poumoq 
che  ?  Alors  le  teint  içtenqup  ne  se  montre,  pas  moins  L,s 
certains  cas,  et  poui  Unt  le  iqpde  de  propagation  dç  hi,. 
flammatiqn  etahh  plus  haut  n’est  guère  admisgiblJll 
nous  parait  bien  plus  rationnel  d’admettre  que  la  coIms 
tion  jaune  de  le  peau  et  du  visage  en  particulier,  « 
alors  le  résultat  d'un  défaut  dè  rheinatose  ou  de  l’inipei- 
feciion  avec  laquelle  l’oxygénatipn  du  sang  s’effectue  pin- 
tot  que  ile  l’expliquer  par  le  transport  de  la  bile  dans  le 
torrent  de  la  circulation.  | 

Les  idées  que  nous  venons  de  combattre  relàtive,ment 
à  la  participation  du  foie  aux  phlegmasies  pulmonaire^ 
ont  cours  aujourd’hui  inêpie  parmi  plusieurs  médecins 
que  nous  croyons  devoir  nous  dispenser  de  qommer.  Quel- 
qiies-utilF  même  ont  été  entraînés  ,sî  loin  par  leiir  erreur 
qu’ils  n’ont  vu  que  des  affeptions  hépatiques  dans  des  ma¬ 
ladies  qiu  i^étaient  aùtre  cHosp  que  de?  pneumonies  ana¬ 
logues  a  celles  que  nous  sigpaloqs  aujourd’hui  à  vo.tre  at¬ 
En  1815,  un  médecin  qui  arriva  en  Fiapcp  dans  les  ba¬ 
gages  des  Cosaques  et  qui ,  par  cela  pieme  ,  fut  élevé  aux 
dignités  médicales  les.  plus.élevéps  et  jqqd  4'iuie  faveur 
injustement  usurpée  ,  fit  ipprimei;  un  â/émom  sur  les 
màlqdies  du  foie.  Le  mémoire  fut  pour  nops  l’objet  d’üue 
étude  spéciale  et  d’une  qnalyse  sévèpe  gui  nous' permit  è 
reconnaître  que  les  affections  qpe  cp  médeciniavait  décrites 
comme  appartenant  au  foie,  et  apxqqeljes  il  assignait  cbm- 
me  caractères  la  dpuleur  du  côté  cl.roit ,  le’ teint  ibérique 
du  nez  principalenient  et  1  expectora,tlon  ,de' prachats  jaii- 
pâtres,  n’étaient  qûé  des  pneumonies  dites  biliqusfs  qHi'il 
avf  t  ppises  popp  dèS  hépatites'.  Èjotré  exanien  crLtiqiie'sar 
ce.liéinqiie  fut  consigné  dans  un  jpp'pnal  de  médecine,  et, 
en  gisant  poniiaîtr-e  les  erreurs  qu’il  renfermait,  il  ne  con¬ 
tribua  pas  peu  à  faire  tombér  la’  haute  coiisidépation  non 
méritée  dont  ce  médecin  ayait  su  s’entpprep.  i 

Pneumonie  :  étal  remarquable  du  pouls.  •  ' 


fityisièn;e  observation.  Homme  âgé  de  cinquante  ans, 
criepr  de  journaux  dans  les  spectacles^  d’une  constitution 
détéripree  et  ayant  la  poitrine  très: étroite;:  La  maladies 
débité  par  de  l’oppression,  de  la  dyspnée,  une  douleur  au 
côté  gauche  de  la  poitrine ,  de  la  toux  accompagnée  de 
l  expectoration  de  crachats  rouillés.  -  ‘ 

A  son  entrée  dans  le  service  nous  avons  constaté  de  la 
matité  au  côté  gauche  dè  la  poiirine,  en  arrière  ;  l’auscul¬ 
tation  nous  a  fait -reconnaître  l’existence  dû  râle -crépitant 
fin  dans  la  même  étendue  et  principalement  vers  l’épine 
de^l’omoplate  et  sur  le  côté.  ' 

Wne  chose  digne  de  remarque  ,  c’est  que  le  malade  n’a 
jamais  présenté  plus  de  52  pulsations  par  minute.  Assu¬ 
rément  ce  fait  nous- démontre  toute  l’efficacité  du  diag¬ 
nostic  local ,  et  en  niêiiie  temps  que  les  phénomènes  géiic- 
raux  ne  peuvent  pas  toujours  suffire  pour  fournir  les  in¬ 
dications  thérapeutiques  que  chaque  1  càs  en  parliculto’ 
peut  réclamer.  - 

Les  antiphlogistiques  ont  suffi  pour  amener  la  guérison, 
sans  qu  il  ait  été  nécessaire  de  recourir  soit  aux  rév'ulsrfe, 
soit  à  l’émétique,  à  dose  rasorienne. 

Pneumonie', forme  typhoïde. 

(Quatrième  observation.  Cas  excessivement  gràvè.  Malaçln 
âgé  de  vingt  ans,  arrivé  au  quatrième  jour  de  la  maladie. 


1^  - 


' a  débuté  sans  frisson  initial  bien  dessiné  ;  la 
U  sut  y  absence  de  douleur  de  cô- 

panne  n’a  jamais  fait  de  maladies  graves, 
r  oremière' fois  q.ue  nous  avons  vu  ce  malade,  nous 
ns  été  frappé  par  l’état  particulier  de  son  visage  :  sa 
'/Ivsionoinie  exprimait  l’indifférence;  sa  bouche  était  en- 
paj  ,jg  ses  dents  et  les  gencives  sèches,  la  coloration 
*’'°l'^fece  était  teri  eusf:;  ses  réponses  étaient  tardiypa  J  en 
^ot’ ce  malade  était  dàhs'uri  état  de  stupeur  très  pro- 
”1  La  langue  était  j-puge  spr  aes  bords  ef  recQUverte 
3-  enduit  blanchâtre  à  son  milieu.  Le  ventre  était  géné-  ' 
i”  eut  douloureux,  et  aujourd’hui  non?  ayons  constaté 
3®  ^ÜLaouilléinent  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  il  existe 
jÜdeVoietnent  ;  la  peau  est  aride.  Du  resW,  pas  de  suda- 
pas  de  pétéchies  ni  de  taches  typhojques. 

’”Mall>ré  l’absence  d’une  douleur  de  côté,  nous  avons  cru 
«oir  pratiquei-'la  peycussion,  qui  nous  a  permis  de  con- 
une  matité  complète  à  la  partie  supérieure  et  poste- 
*•  uredu  côté  gauche  du  thorax;  au  même  endroit  il  y  a 
’h  rnce  de  murmure  vésiculaire;  il  existe  du  râle  à  gros- 
bulles  et  du  souffle  bronchique  vers  la  fosse  sus-épi- 
se.  A  droite  et  en  arrière  le  son  est  moins  obscur  et 
î’auscùUatiou  y  fait  reconnaître  l’existence  de  râles  sibi- 
,  ns  et  muqueux.  - 

Evidemment  nous  avions  affaire  à  un  engorgement  du 
linon  gauche  :  nous  avions  à  nous  demander  seulement 
quoi  avec  l'obscurité  de  son  il  y  avait  absence  de  râle 
.  pitânt  fin  :  était-ce  parce  que  la  pneumonie  était  avan- 
'  ou  bien  parce  que  la  pneuiiionie  occupait  le  centré  de 
iwane  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  l’obscurité  du  àon,  en  l’ab- 
nceinême  de  crachats  sangiimolens,  nous  a  suffi.pour 
*ous  déterminer  à  diagnostiquer  une  pneumonie  gauche. 

“  ]y[;,is  indépendamment  de  la  pbleginasie  thoracique,  il 
existait,  avons-nous  dit,  plusieurs  symptômes  d’une  affec¬ 
tion  typho'ide,  et  nous  eu  sommes  à  nous  demander  si  la 
onenmonie  a  été  la  suite  de  cette  deiaijère,  ou  si  au  con- 
{  ire  on  doit  lui  accorder  le  premier  rang.  Il  n’est  pas 
sans  iinpoi  tauce  pour  le  traitement  de  décider  si  l’affectioq 
typhoïde,  ou  plutôt  l’état  ou  disposition  typbp'ide,  n’est 
qu’une  simple  complication  de  la  pneimionié  :  cardans  cq 
cas  l’emploi  des  évacuations  sanguines  pourrait  être  porté 
très  loin  s®"®  s’cxposér  aux  incoiivéniens  qui  ne  manque¬ 
raient  pas  d’avoir  lieu  si  la  pneumonie  ii’étaitau  contraire 

qu’une  complicatiortd'ëd^affection  typhoïde. 

*  ^  Nous  avons  accordé  le  preniier  rang  à  |a  pnèunmnip,  et 
les  saignées  ont  été  pratiquées  en  conséquence;  le  sang 
quelles  nous  ont  fourni  était  couenneux,  ce  qui  nous  a 

•  confirmé  dans  notre  manière  de  voir. 

Toutefois,  nous  ignorons  ce  que  deviendra  cette  dispo¬ 
sition  typhoïde,  quand  la  pneumonie  sera  arrivée  à  son 
déclin.  Nous  ne  nous  dissimulons  ^as  qu’elle  pourrait 
prenclre  une  gravité  capable  d’emporter  le  malade.  Au 
demeurant,  voici  ce  qui  est  arrivé  et  (jui  semble  confirmer 
nos  craintes.  La  première  saignée  a  été  çuivie  d’une  amé¬ 
lioration  manifeste  ;  le  lendemain  la  %e  était  plus  expres¬ 
sive,  l’accablement  et  la  prostration  ptaient  diminués. 
Mais  les  pliéiioinènes  typhoïdes  n  ont  pas  tardé  à  repren¬ 
dre  le  dessus,  pour  ‘diiiiinuer  de.nouveau  après  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  au  bas-ventre;  cependant,  cette  amé¬ 
lioration  ayant  été  peu  sensible,  nous  avons  opiné  .pour 
une  nouvelle  application  de  sangsues  en  petit  nombre. 

Nous  n’avons  pas  besoin 'd’insister  plus  long-temps  sur 
la  grayité  de  cç  pas,  dont  nous  avons  rencontré  l’analogue 
ces  jours  dériiiers  dans  notre  pratique  particulière  ,  et  qui 
ne  manque  pas  de  nous  iqqpirer  les  crnintes  les  plus  sé-- 
rieuses  pour  |e  malade  de  la  salle  Sainte-Jeanne.  Le  voici 
en  peu  de  mots.:  - 

.  -  Une  jeune  . fille,  atteinte  de  pneumonie  avec  forme  ty- 
pho'ide,  a  été  piqse  Û’un  frisson  glacial  qui  semblait  indi¬ 
quer  une  issue  promptement  funeste ,  et  qui  a  é|é  suivi 
d’une  réaction  extréraeinent  prononcée,  Cpt  incident  a  sol¬ 
licité  de  notre  part  la  prompte  adininistration  du  sulfate 
iêjqiiiïiiue  à  Uawtèçjose,  et  un  second  accès  qui  eût  pres- 
qu’mdubitablenïent  enleyëlq  malade  nes’és^  pas  inqntré. 

K.., 


dOPITAUX  RE  EARTS.  —  BUREAU  CENTRAL. 

Cours  pratique  sur  1rs  herniés  ;  par  M.  ]\I4loaigne. 

(Djxiçpie  leçon-)  ' 

DE  LA  FORME  DES  PELOTES  HERIVIAIRES. 

Il  nous  reste,  pour  achever  l’Iustoiye  despelojes,  à  étu¬ 
dier  les  différentes  formés  qu’on  leuy  n  données.  Il  ne  s’a¬ 
gira  d'ailleurs  ici  que  de  la  portion 'dé  la  p_eiote  qui  est  en 
■contact  avec  la  peçu,  tout  le'  reste  se  fattacbanj  à  l’his¬ 
toire  du  mode  d’union  de  la  pelote  avec  la  ceintgre. 

On  peut  ramener  toutes  lés  variétés  de  pactes,  consi¬ 
dérées  sous  le  rapport  de  la  forme,  à  certaines  catégories 
entre  lesquelles  il  n’est  pas  facile,,,  à  priori,  '  àe  faire  un 
Choix.  •  •  ' 

i  ^  y  ®  d’abord  les  ppliies  pelotes  et  les  petples  très  larges, 

P  lis  les  p'eltiies  plates  elles  pehtç^  bonibée,s. 

Los  pc/ote.t  circulaires,  demi-circulaires,  elliptiques,  trian- 
ares  cl  k  beçs^e  corbin. 

^hfin,  parmi  Içs  pelotes  bombées,  celles  qui  sont  à  cori- 
Mité  régulière  et  uniforme;  celles  qui  présentent  unp 
C'nvexité  ovo'ide  ou  plus  forte  d’un  côté  que  de  l’sutre  ; 
Phis-les  pelotés  paraboliques,  telles  qnp  celles  dg  Stagner, 
thiitées  par  Gaipentièr  i ’è't'‘ènfin  lés  pelotes  a  sadlifiaconi- 
'^hes,  digitales,  en  cliampignoh,  etc. 

Ou  première  question  së  pférëhtfer  qjüélles  sont  celles 


qui , valent  le  mieux,  des  petites  pelotes  ou  des  pelotes 
très  larges? 

Vous  allez  voir,  Messieurs,  que  cette  question,  aussi 
bien  que  celles  qui  suivront  et  qui  se  rattacheront  à  la 
forme  des  pelotes,  nous  mène  droit  à  des  discussions  de 
pratique  de  la  plus  haute  importance,  et  fécondes  en  ap¬ 
plication.  Et  d’aboi'd  il  faut  bien  distinguer  les  cas,  ef  ne 
pas  confondre  les  hernies  directes,  par  exemple,  avec  les 
.hernies  indirectes. 

Supposez  une  hernie  indirecte  parcourant  tout  le  canal 
inguinal  sans  l’avoir  trop  dilaté,  et  descendant  à  l’àine  ou 
dans  le  scrotum.  Si,  selon  la  routine  ancienne,  vous  tenez 
à  ce  que  lecenjie  de  la’ pelote  appuie  sur  l’qnneau  ingui¬ 
nal  externe,  il  vous  faudra  une  pelote  très  large  pour 
couvrir  en  même  temps  le  canal  ;  mais  nous  n’avons  plus, 
je  pense,  â  discuter  encore  cette  manière  d’agir.  C’est  sur 
le  canal  entier  qu’il  faut  agir,  et  spécialement  vers  l’orificè 
abdominal  ;  et  si  nous  recherchons  quel  est,  avec  la  main, 
le  meilleur  moyen  de  fermer  ce  canal  et  cet  orifice  ;  nous 
trouvons  que  la  pulpe  du  pouce,  appuyéesur  toute  lalon- 
gueur  du  canal,  reiiiplit  cet  office  à'merveille.  Il  n’y  a  au¬ 
cun  doute  qu’une  pelote  qui  imiterait  l’action  du  pouce 
serait  bien  préférable  à  toutes  les  autres  ;  et  cela  semble 
juger  la  question  en  faveur  des  petites  pelotes.  Toutefois, 
dans  l’application,  il  se  rencontre  dés  difficultés  à  vaincre. 
Le  pouce  e.st  un  instrument  sensible,  qui,  aidé  enrore  par 
les  yeux,  appuie  bien  sur  le  point  à  comprimer,  et  ne  se 
.dérangea  en  aucune  manière,- qui  emprûnte  aux  mu.scles 
une  force  également  intelligente,  variant  à  yqlonté,  et  ce¬ 
pendant  toujours  suffisante.  Obligés  dé  remplacer  cette 
pression  volontaire  par  la  force  brute  du  ressort,  il  faut 
que  nous  donnions  à  celui-rci  une  puissance  capable  de  ré¬ 
sister  aux  plus  grands  efi'orts  du  malade  ;  et  cette  puissance 
agit  perpétuellement,  lors  même  que  les  muscles  abdo¬ 
minaux  sont  dans  une  inertie  presque  complète.  Je  dirai 
tout  à  l’heure  le  grave  inconvénient  qu  en  résulte  dans 
ceïïaines  circonstances.  Notons  seulemeiû  qu’une  pejote 
d’qne  aussi  étroite  largeur  que  la  pulpe  du  pppce, 
pourrait  sé  déranger  de  quelques  lignes  sans  laisser  le 
pa|  entr’ouvert  ;'et  vous  conclurez  dé  là  que,  tout  en 
jetant  les  pelotes  démesurément  larges,  il  faut  cependant 
leur  donner  une  étendue  un  peu  plus  grande  que  celle  que 
la  théorie  seule  avait  jugée  nécessaire. 

Toutefois,  si  vous  ajoutez  à  la  pelote  moitié  en  sus  de 
la  longueur  du  canal  et  moitié  en  sus  de  là  largeur  du 
pouce,  cela  suffira  pour  éloigner  toute  crainte  ;  et  chez  les 
sujéts  jeûnes  et  robustes,  la  hernie  étant  dans  les  condi¬ 
tions  inditfüées,  je  ne  donne  pas  à  mes  pelotes  plus  d’éten- 
dge.  Cela  préjuge,  pour  les  mêmes  cas,  la  question  des 
pelotes  plates  ou  bombées  ;  avec  aussi  peu  de  surface,  la 
pelote  dépriniera  toujours  les  chairs,  comme  le  ferait  une 
pelote  plus  large  et  très  proéminente  ;  mais,  d’aillpurs,  je 
veuy  que  sa  surface  soit  assez  conyexe,  et  voici  pourquoi. 
Roijr  tenir  la  paroi  antérieure  du  canal  appliqiiép  contre 
la  postérieure,  nous  .“oinmes  obligés  de  déprimer  assez 
profondément  cette  paroi  antérieure  formée  par  l’aponé¬ 
vrose  résistante  du  grand  oblique  ;  avec  une  surface  plane 
les  contractions  du  muscle,  èn  tendant  l’aponévrpse,  spti- 
lèveraient  facilement  la  pelote  et  laisseraient  le  canal  en¬ 
tr’ouvert.  Avec  une  convêxité  très  saillante,  les  fibres  apo- 
névrotiques  déprimées  vis  à  via  le  canal  ne  répondent  qu’à 
un  très  petit  nombre  de  fibres  musculaires  impuissantes 
dès  lors  pour  soulever  la  pelote,  et  les  parois  du  canal  de-^ 
meurent  en  contact.  Ceci  est  une  explication  ,  mais  une 
explication  à  posteriori-,  et  la  préférence  que  je  donne  aux 
pelotes  petites  et  bombées  est  fondée  sur  de  nombreuses 
expériences.  C^est  ainsi  que  j’ai  obtenu  déjà  nombre  de 
cures  radicales. 

]V|ais  vous  avez  affaire  à  pne  hernie  indiyecle  qui  a  di¬ 
laté  le  canal  ;  quand  le  sujet  tousse,  si  vous  placez  le  doigt 
sqv  rqnneau  externe,  la  hernie  soulève  la  paroi  antérieure 
et  ifait  saillie  comme  un  œuf  de  poule,  ou  bien  même  les 
deux  parois  sont  également  distendues,  et  l’on  ne  saurait 
appuyer  le  pouce  sur  le  canal  sans  ,1e  déprimer  profondé¬ 
ment  vers  l’abdomen.  Alors  on  chercherait  yainement  à 
procurer  la  cure  radicale  ;  et  les  pelotes  petites  et  forte¬ 
ment  bombées  auraient  l’inconvénient  d’érailler  encore 
les  aponévroses  plus  qu’elles  ne  le  sont  déjà.  Il  faut  leur 
donner  plus  de  largeur,  afin  qu’elles  prennent  un  point 
Û’appui  sur  les  portions  aponévrotiques  voisines  qüi  ont 
gardé  leur  force  et  leur  résistance  ;  et  comiu.e.on  est  bien 
obligé  de  leur  conserver  assez  de  pipéminence  pour  qu’el¬ 
les  'Rappliquent  cependant  sur  le  trajet  déprimé  de  la  her¬ 
nie,  il  faut  prendre  garde  que  cette  saillie  soit  fort  légère 
en  dehors,  pu,  comine  pu  sait,  ‘  le  fascia,  transversalis  est 
très  rninçe  pt  très  faible,  et  pu  les  renflëra  principaleinent 
eu  dedans,  vis  à  vis  l’anneau  externe  qui  répond  à  une  por¬ 
tion  du  fascia  plus  épaissi  et  plus  solide.  Je  leur  donne 
alors  une  largedr  au  moins  double  de  celle  du  pouce,  et  une 
saillie  ovoïde  qui  va  en  mourant  du  côté  de  l’anneau  ab¬ 
dominal. 

Autre"^  circonstance  :  la  hernie  parcourt  le  canal  sans  l’a¬ 
voir  dilaté  ;  mais  elle  a  lieu  chez  un  vieillard  ;  les  tissus 
sont  alfaiblis  d’abord  par  l’âge,  et  de  plus  par  l’obésité. 
Comme  j’avais  vu  des  hei  nies  disparaître,  même  chez  des 
sujets  de  près  de  70  ans,  j’avais  pensé,  dans  l’origine,  que 
Ton  devait  tenter  même  à  cet  âge  la  cure  radicale,  etj’ein- 
ployais  en  conséquence  les  mêmes  pelotes  petites  et  bom¬ 
bées  qui  nie  réussissaient  si  bien  chez  les  jeunes  .sujets. 
L’expérience  m’a  détrompé  ;  ces  pelotes  commencent  par 
déprimer  et  écarter  le  tis.su  adipeux  sous-cutané,  mais  en¬ 
suite  elles  agissent  trop  fortement  sur  l’aponévrose  affai¬ 
blie  ;  elles  la  distendent,  l’éraillent  même,  et  au  lieu  du 
succès  que  je  me  promettais,  je  trouvais  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  l’anneau  plus  large,  le  canal  plus  faible,  et  la 
hernie  plus  forte  qu’auparavant.  Il  faut,  en  cas  pareil,  des 


pelotes  très  larges  ayant  au  moins  trois  travers  de  doigt 
en  largeur  et  quatre  en  longueur,  avec  unecpnvexité  très 
légère  et  partout  uniforme.  Ne  vous  avancez  jamais  alors 
ju.squ  à  promettre  la  cure  radicale  ;  assez  souvent  la  her¬ 
nie  disparaîtra  encore ,  mais  pour  reparaître  le  plus  sou¬ 
vent  si  le  sujet  ôte  son  bandage  ;  et  dans  tous  les, cas  ij  'est 
prudent  de  lé  lui  faire  porter  toujours. 

Il  va  sans  dire  que  toutes  les  fpis  que  le  caPaî  a  gardé 
sa  longueur,  il  faut  que  la  pelote  s’y  accominptie,  et  qu’elle 
soit  ainsi  plus  étendue  dans  un  sens  que  dans  l'autre;  en 
un  mot  à  peu  près  elliptique. 

Mais  voici  que  vous  avez  à  faire  à  une  hernie  devenue 
presque  directe,  ou  même  4irecle  absolument.  Alors  la 
pression  exercée  avec  le  pouce  sur  le  canal  ne  retient  plus 
la  hernie  ;  le  moyen  le  plus  simple  alors  est  de  refouler  la 
peau  dans  1  anneau  inguinal  a  l’aiûe  d’un  dpigt ,  on  de 
deux,  ou  de  trois,- selon  I4  laideur  de  rouverture.  En  ap¬ 
pliquant  icj  dans  sa  rigueur  le  principe  de  M.  Mayorj  il 
faudrait  que  la  pelote  offrît  une  sailljp  4igitifonne  pour 
refouler  la  peau  à  la  manière  du  dgigt  ;  et  pette  idée  pa¬ 
raît  au  premier  abord  aussi  heureuse  que  nouye}!p.  Mais, 
comme  j’ai  déjà  eu  plus  d’qne  fois  occasion  de  Ig  dire,  les 
vues  théoriques  les  plus  sédiiisante.s  viennent  souvent 
échouer  à  l’application  ;  j’ai  essayé  cette  forme  de  pelotes 
pour  une  hernie  directe  qui  offrait  d’énormes  difficultés  : 
le  bandage  appliqué,  la  hernie  était  bien  contenue,  niais  à 
la  condition  que  le  sujet  demeurât  immobile  ;  au  moindre 
mouvemei«  le  prolongement  digital  heurtait  contre  les 
bords  de  l’anneau  ou  même  étant  repoussé  au  dehors,  et 
la  hernie  s’échappait. 

Peut--être  y  aurait-il  moyen  de  parer  à  cet  inconvénient, 
et  je  n’ai  pas  encore  renoncé  a  mettre  mon  idée  à  exé¬ 
cution  avec  les  modifications  nécessaires  (1).  Mais  il 
y^a  une  autre  objection.  Le  doigt  pénétrant  dans  l’anneau, 
n  a  pas  besoin  d’occuper  tout  le  calibre  de  cet  anneau, 
parce  que  la  peau  qu’il  soulève  forme  un  cône  dont  l^ase 
acliéye  de  boucher  l’ouverture.  Voilà  qui  est  hîei^our 
une  convention  de  quelques  minutes  :  mais  il  s’agit  d’un 
appareil  à  porter  des  mois  et  des  années  entières  ;  vous 
comprenez  que  celte  disposition  conique  de  la  peau  refou¬ 
lée  devient  un  agent  de  dilatation  pérnianente  pour  l’an¬ 
neau.  Ainsi,  nous  contiendrons  bien,  sans'dpule,  mais  en 
agrandissant  l’anneau,  et  avec  cç  danger  de  rendre  la  her¬ 
nie  plus  difficilé  à  contenir  un  jour.  Aussi,  Messieurs,. ces 
pelotes  à  saillie^  digitales  ne  'doiveut-elles  être  considé¬ 
rées  que  comme  un  moyen  extrême,  quand  tous  les  autres 
appareils  ont  échoué  ou  n’ont  pu  être  supportés ,  quand  . 
il  ne  s’agit  pas  pour  le  sujet  de  l’avenir,  mais  du  présent; 
dans  ce  cas,  peu  importe  l’agrandissement  éveniûél  de 
l’anneau,  auquêl  après  tout  'on  pourvoira  en  augmentant 
le  calibre  de  la  saillie  digitiforme. 

Mais  je  viens  de  dire  qu’il  ne  fallait  y  recourir  qu’après 
avoir  tenté  les  autres  moyens.  Quellp  sera  donc  alors  la 
forme  de  Iq  pelote?  J’ai  essayé  les  pelotes  circulaires,  de- 
mi-circulaires,  elliptiques,  et  j’ai  dû  y  renoncer.  Dans 
l’histoire  de  Lallement  que  je  vous  citerai  tqutrà-riieure  , 
tous  les  bandages  échouèrent  avec  les  pelotes  de  ces  di¬ 
verses  formes  ;  la  hernie  ne  fut  contenue  qu’à  l’aide  d’une 
pelote  à  bec  de  corbin,  c’est-à-dire  d’une  pelote  triangu¬ 
laire  ,  dont  l’angle  inférieur  plus  aigu  que  les  autres  s’ap¬ 
puie  surpresque  toute  la  hauteur  du  pubis.  Ce  fait  bien  re¬ 
marquable  m’a  d’autant  plqs  frappé  que,  dès  le  dix-sep¬ 
tième  siècle,  on  trouve  les  pelotes  à  hep  4^  cp.rb.ia  en  usa¬ 
ge,  iinaginées  par  un  empirisme  pur,  et  que  ne  saisissant 
pas  bien  la  raison  de  cette  conformation,  j’élaîs  bien  tenté 
de  la  regarder  comme  déraisonnable,  et  inutile.  Sàimon 
en  avait  jngé  ainsi,  et  M.  Wickam  n’emploie  pas  ces 
sortes  de  pelotes,  non  plus  que  plusieurs  de  ses  imita¬ 
teurs.  Mais  quand  je  vis,  à  égalité  de  rçssqrt ,  Wickàm 
échouer  avec  ses  pelotes'  rondes  pu  elliptiques,  et  Burat 
réussir  avec  la  pelote  à  bec  de  cqi^Jiq,  il  fallut  bien  me 
rendre  et  reconnaitié  encore  uqe  fois  l’inanité  des  théories,' 
D’où  vient  cependant  l’efficacité  de  ces  pelotes  ?  Je  sup¬ 
pose  que  quand  la  hernie  fait  effort  à  travers  l’anneau, 
elle  repousse  la  pelote  eq  totalité  quenà  celle-ci  est  ronde 
ou  elliptique,  et  filp  alors  dans  le  çcroium  ;  tandis  que  la 
pelote  à  bée  de  corbin,  appuyant  très  bas  sur  le  pubis, 
n’est  repoussée  que  dans  sa  partie  supéiiéure,  l’inférieure 
restant  toujours  coUée  contre  l’os  et  îqrmâBt  le  passage  de 
'la  hernie.  Cela  hé  vous  paraîtra  peut-être  pas  satisfaisant; 
tâchez  alors  de  trouver  une  explication  rheilleure.  Pour  ce 
qui  me  regarde,  sans  dédaigner  les  explications,  je  me 
contente  volontiers  des  faits  ;  ÔF,  je  le  répété,  VQUs.ne  par¬ 
viendrez  à  contenir  lès  hernies  difficiles  qq’qyçc  la  pelote 
à  bec  de  corbin  ;'  et'  par  sa  conlprmafiôn  même ,  celle-ci 
doit  présenter  une  surface  très  étendue.. 

De  la  façon  dont  nous  avons  procédé  j  il  résultq  que 
nous  avons  vidé  les  questions  qui  se  rattachent  à  la^nn- 
deur  des  pelotes  ,  à  leur  saillie  considérée  d’une  inaûière 
générale  ,  et  enfin  à  leur  conformation  ;  je  ne  pettsç  pas 
qu'il  soit  nécessaire  de  discuter  la  valeur  des  pélotes'cir- 
culaires  ou  demi-circulaires  ;  les  premières  nie  conviên- 
draient  manifestement  que  dans  les  cas Re  lietnies  direc¬ 
tes,  et  je  viens  de  dire  que  les  pelotes  à  bec  dé  corbin  lèiir 
étaient  bien  supérieures  ;  les  autres  ont  été  probablement 
inventées  par  quelque  imaginadon  oisive  qui  aura  agi  sans 
raisonner  ;  car  je  ne  saurais  me' rendre  cqûipte  des  qiôtifs 
qui  auraient  dicté  une  pareille  forme.  '  '' 


(1)  Quelques  jours  après  celte  leçon,  M.  Malgaiffné  saisit  l’oc- 
cadbn  d’appliquer  upe  pelote  digitiforme  ou  èh'cli‘a'm^rgnéri;''ét 
il  suffit  pour  la  rendçp  ç|^caçq  et  facile  à  suppbBter  déirendre  le 
champignon  tout-a-i^fait  indépendant  du  ressort  et  de  la  pelote.' 
Mais  coqime  ce  sujet  a  fait  l’objet  d’une  communication  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ,  laquelle  a  été  reproduite-dans'ce  journal,  il 
est  inutile  d’y  revenir. 


Mais  il  reste  à  rechercher  quelle  est  la  convexité  préfé¬ 
rable  ,  jusqu’où  il  faut  qu’elle  soit  portée  ,  et  dans  quel 
sens  elle  doit  proéminer  le  plus.  J’ai  signalé  une  indica¬ 
tion  d’une  convexité  uniforme  ,  et  une  indication  toute 
differente  où  la  pelote  doit  être  ovoïde  ,  le  côté  le  plus 
saillant  appuyé  sur  l’anneau  externe.  La  plupart  des  pe¬ 
lotes  employées  par  M.  Wickaiu  sont  taillées  sur  ce  pa¬ 
tron  ,  et  il  les  applique  à  peu  près  indistinctement  pour 
tous  les  cas  de  hernies  inguinales.  Cela  est  manifestement 
peu  rationnel  ;  car  ai  l’aponévrose  du  grand  oblique  est 
très  résistante,  la  grande  saillie  de  la  pelote  suffira  bien  à 
fermer  l’anneau  externe  et  à  empêcher  la  hernie  de  sortir 
au-dehors  ,  mais  ne  l’empêchera  pas  de  soulever  la  paroi 
externe  du  canal ,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré.  Les  pe¬ 
lotes  de  Carpenter  offrent  une  saillie  parabolique  bien 
plus  proéminente  et  qui  tend  à  pénétrer  dans  l’anneau  à 
la  manière  d’un  coin  ;  il  n’y  a  aucun  doute  qu’elles  ne  doi¬ 
vent  ainsi  obturer  cet  orifice  ;  mais  d’une  part  elles  laissent 
le  canal  entr’ ouvert  comme  les  pelotes  de  Wickam,  ét  de 
l’autre  elles  exposent  à  un  éraillement  et  à  un  élargisse¬ 
ment  de  l’anneau  externe.  Les  sociétés  savantes  d’Améri¬ 
que,  qui  ont  institué  des  expériences  avec  ces  pelotes,  n’ont 
pas  suffisamment  prolongé  ces  expériences  ,  et  n’ont  pas 
assez  varié  les  cas,  selon  la  forme  des  hernies,  l’âge  des 
malades  et  l’état  des  aponévroses. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  14  avril. 

Après  l’adoption  du  procès-verbal,  M.  Pariset  lit  le  discours- 
qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Petit,  doyen  des  médecins 
de  l’Hôtel-Dieu.  Plein  de  vérité  et  de  senlimens  touchans,  ce 
discours  a  été  écouté  avec  une  religieuse  attention  et  générale¬ 
ment  applaudi,  M.  Pariset  a  mis  le  doigt  sur  une  plaie  saignante 
dont  il  est  lui-même  la  victime  ,  la  destitution  du  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu,  à  la  veille  de  sa  mort  et  après  40  années  de  services 
re^is  avec  zèle  et  dévouement  aux  malheureux  cl  à  la  science  ! 

“  Blandin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Foville  re¬ 
latif  à  la  structure  intime  du  cerveau.  Nous  le  donnerons  en  en¬ 
tier  dans  le  prochain  numéro. 

M.  Dubois  (d’Amiens  )  lit  un  rapport  officiel  sur  un  remède 
d’une  personne  étrangère  à  la  médecine  pour  guérir  le  rhuma¬ 
tisme  et  la  goutte.^  Ce  rapport  a  égayé  plusieurs  fois  la  grave  as¬ 
semblée  par  les  saillies  piquantes  qu'il  contenait  et  par  les  réfle¬ 
xions  curieuses  qu’un  sujet  aussi  stérile  a  pu  fournir  à  l’esprit  de 
M.  Dubois.  (Conclusion  défavorable,) 

M.  Renault  lit  quelques  fragmens  d’un  travail  qu’il  dépose  sur 
le  bureau  relatif  à  la  gangrène  qu’on  observe  dans  les  plaies  à  la 
suite  de  certaines  opérations  chez  le  cheval,  et  que  l’auteur  attri¬ 
bue  à  faction  de  quelques  caillots  de  sang  corrompus. 

M.  Gauthier  de  Claubry  présente  un  enfant  qu’il  a  guéri  du 
croup  à  l’aide  de  la  trachéotomie. 


A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  la  section  de  médecine  vétérinaire  sur  le 
mérite  des  titres  des  candidats  présentés  pour  la  place  vacante 
dans.cetle  section. 


—  M.  Leroy-d’EtioIles  a  lu  dans  la  dernière  séance  de  l’Insti¬ 
tut  un  mémoire  résumé  d’un  travail  sur  la  prostatite  lente  ou 
chronique,  maladie  Irès  fréquente,  très  grave  et  très  peu  connue. 
E.  Home  est  le  premier  qui  ait  attiré  l’attention  sur  ce  point  de 
pathologie  ;  mais  il  n’a  signalé  qu’une  de  ses  époques,  celle  où  le 
développement  de  la  partie  moyenne  de  la  glande  qu’il  a  décrite 
comme  un  troisième  lobe,  produit  la  rétention  d’urine  à  la  ma¬ 
nière  d’une  soupape  mobile  se.  fermant  sur  le  col  de  la  vessie. 
L’origine  de  la  maladie  et  les  symptômes  qui  la  caractérisent  pa¬ 
raissent  avoir  échappé  à  Evrard  Home  ;  quant  à  la  thérapeutique, 
il  s’est  borné  aux  moyens  palliatifs,  tels  que  l’évacuation  fré¬ 
quente  de  l’urine  à  travers  une  sonde  à  courbure  fixe  dont  il  pré¬ 
sente  aujourd’hui  l’ensemble,  mais  qu’il  avait  consignée  dans 
quatre  mémoires  lus  à  l’Académie  des  sciences  de  1825  à  1836. 
Voilà  le  point  de  départ  des  recherches  de  M.  Leroy-d'Etiolles, 
qui  remontent  à  1825.  Suivant  lui,  la  prostatite  est  généralement 
confondue  avec  quatre  maladies  différentes,  aux  diverses  pério¬ 
des  de  son  existence  i-dàns  la  première  époque,  avec  un  calcul  t 
puis,  l’absence  du  calcul  étant  constatée,  avec  une  névralgie  de 
la  vessie  ;  dans  la  seconde  ,  avec  un  rétrécissement  de  l’urètre  ; 
dans  la  troisième,  avec  le  catarrhe  de  la  vessie  ;  et  dans  la  qua¬ 
trième  avec  la  paralysie  de  cet  organe.  Nous  laissons  de  côté  les 
développemens  de  la  première  partie  du  mémoire  de  M.  Leroy- 
d’Etiolles,  pour  arriver  à  la  quatrième  époque  dans  laquelle  la 
tuméfaction  partielle  de  lu  prostate  donne  lieu  à  une  tumeur  qui 
produit  la  rétention  d’urine.  Pour  combattre  le  mal,  ce  chirur¬ 
gien  a  imaginé  une  série  de  moyens,  de  procédés  et  d’instrumens 
que  nous  énumérons  seulement,  car  leur  description  nous  en¬ 
traînerait  beaucoup  trop  loin. 

Reconnaître  les  conditions  physiques  de  l’engorgement  de  la 
prostate  et  apprécier  la  forme  et  le  volume  de  la  tumeur,  telle 
était  la  première  condition  à  remplir  pour  agir  avec  connaissan¬ 
ce  de  cause.  Trois  instrumens  servent  dans  ce  but  à  M.  Leroy 
d’Etiolles  ;  ce  sont  : 

1  “  La  sonde  à  courbure  courte  et  brusque,  que  ce  chirurgien 
emploie  habituellement  dans  l’exploration  de  la  vessie  et  l'ap¬ 
préciation  du  volume  des  calculs. 

2“  Une  sonde  à  déclinaison  dont  la  portion  courbe  s’infléchit 
à  angle  droit  sur  la  portion  droite. 

3»  Deux  tubes  à  petite  courbure,  dont  fun  renferme  l’autre, 
pouvant  décrire  des  cercles  en  sens  inverse  ;  lorsqu’on  les  meut 
ainsi  autour  du  col  de  la  vessie,  ils  embrassent  en  se  croisant  la 
basé  de  la  tumeur,  et  ils  en  montrent  l’épaisseur. 

Celte  exploration  étant  faite,  si  la  tumeur  est  à  base  large,  les 
moyens  à  mettre  en  usage  sont  :  la  dépression  par  une  sonde  qui 
se  redresse  ;  la  compression  entre  deux  puissances  agissant  l’une 
du  côté  de  l’urètre,  l’autre  par  le  rectum  ;  les  irrigations  conti¬ 
nues  au  moyen  de  la  sonde  et  d’un  suppositoire  à  double  courant; 
les  scarifications  avec  ou  sans  perte  de  substance.  Si  la  tumeur 
est  pédiculée,  on  peut  en  opérer  la  séparation  par  la  ligature,  et 
à  l’appui  de  sou  dire,  M.  Leroy-d’Etiolles  présente  à  l’Académie 


neuf  porte-ligatures  agissant  tous  à  leur  manière.  Onn^t'^ 
turer,  et  dans  ce  but  les  instrumeds  lithotribes  ont  été  m 
Enfin  on  peut  en  faire  la  résectioA  et  la  cautérisation, 

M.  Leroy  annonce  que  près  de  cent  observations  "sont  ■  • 
à  son  travail.  11  place  sous  les  yeux  de  l’Académie  unelcoirS 
nombreuse  de  prostates  altérées  qu’il  a  recueillies  pend 
quinze  ans  qui  viennent  de  s'écouler.  ^ 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  NATOHELLES  DE 

Concours  sur  la  question  de  l’ophthalmie  de  l’arm  ' 
Médailles  décernées. 
i  sciences  médicales  et  nat 
concours  la  question  suivante  : 

O  Décrire  les  causes,  les  symptômes,  la  nature  et  le  traji 
»  de  l’ophthalmie  qui  règne  dans  l’armée. 

}>  La  Société  désire  que  les  concurrens  s’attachent  spécial 
»  à  la  partie  prophylactique  de  la  question  et  qu’ils  an»'*’''* 
»  leurs  opinions  de  faits  authentiques  et  concluans.  » 

Trois  mémoires  sont  parvenus  en  réponse  à  cette  ioinort 
question. 

La  Société,  après  un  long  et  minutieux  examen,  a  décidé  d 
sa  séance  du  G  avril  1840  ,  que  le  prix  ne  pouvait  être  déc'.  i 
la  question  n’ayant  pas  été  complètement  résolue  par  les  con  ' 
rens  ;  mais  voulant  donner  un  témoignage  honorable  de  son'"' 
lime  aux  mémoires  qui  ont  le  plus  approché  du  but  qu’elle* 
tait  proposé  d’atteindre  en  mettant  la  question  au  conconrs  ii 
a  décerné  ,  à  titre  d’encouragement ,  les  récompenses  suiv,ini 
1“  Une  médaille  d’or  de  la'valeur  de  600  fr.  et  le  dipldm,^' 
membre  correspondant  à  M.  Henri-Vincent  Dbconbe  ,^dock 
en  médecine  ,  médecin  de  régiment  au  2»  chasseurs  h  pied 
g:arnison  à  Liège  ,  auteur  du  mémoire.ayant  pour  devise  ;  «V'" 
Jdits  sont  maintenant  dans  l’ordre  intellectuel  la  puissanu^ 
crédit.  (Guizot)/» 

2»  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400  fr.  à  M.  H.  P,  gj 
zÉE  ,  docteur  en  médecine  ,  médecin  principal  de  l’armée,  etc  'î 
Anvers  ,. déjà  membre  correspondant  de  la  Société,  auteur/ 
mémoire  ayant  pour  épigraphe  :  k  Dira  per  incautum  serpul 
contagia  vulgus  {Yirg.  Georg.  III,  vers  469.  )  » 

Le  secrétaire  ,  J.-R.  Mahinus  , 
Docteur  en  médecine.  Rue  de  l’Infirmerie  3, 
Bruxelles  ,  le  7  avril  1840.  ’  ' 


Madame  Emile  CHEYÉ,  auteur  du  Traité  élémentaire  g^nçni 
de  musique,  ouvrira  nn  nouveau  cours  élémentaire  de  musique 
vocale,  le  mercredi  22  avril,  à  sept  heures  et  demie  du  soir  cL 
elle,  rue  des  Maçons-Sorbonne,  21.  ’  - 

Les  leçons  auront  lieu  trois  fois  par  semaine. 


Oa  demande  de  suite  un  jeune  bomme  c 
paille  de  diriger  une  pUarmacie  d  Paris, 
S’adresser  au  bureau  du  dournal. 


Préparé  par  Mi  Pharmacien, 

Seul  dépôt  â  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière,  27, 
et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpicc,  12.  ’  ’ 


Prix  du  demi-kilo  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  : 
N»  1  —  5  fr.  00  c. 

2  —  5  fr.  50  c. 


6  fr.  00 
If»  1  —  6  fr.  00 

2  —  6  fr.  50 

3  —  7  fr.  00 


Prix  de  la  boîte  de  "“if j 

Au  Baume  de  Gopahu^  liquide  y  sans  odeur  ni  saveur , 

DE  A.  MOTHÈS.  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 

/  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris 

comme  seules  infaillibles  pour  la  sure  GUERISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ÉCOULEMENS  RÉCENS  OU  CHRONU 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  SI  en  gruérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  tomes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Pans,  etc.  -  In-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  -  Chez  P  Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

A’VENDE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES  L: 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avèc  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  ,  nous  citerons  MM.  les  docteur  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Dever- 

fie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
'iévée  de  Jumont ,  Labarraque  fils.  Leroy  d’E- 
tiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin,  Jules  Pelle- 
tan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siebel 
Souberbielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


lie  Serment  d’nippocrate , 
dédié  a  tous  UES  niÉDECIIVS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 
Prix ,  t  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 
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REGNÂÜLDAINÉ 


I  ^  Bue  Caumartin,  45,  à  Paris. 
SUPERIORITE  CONSTATÉE  SUR  lES  AUTRES  PECTORAUX 
^  Pour  guérir  les  rhuîue|,  catarrhes  et  maladies  de  poittine. 

BÎrÔT  PAIfS  TOUTES  TILLES  BE  ERAHOE  ET - - 


Découverte..,.  Prodige  de  la  Chimie!  ^ 

POMMADE  DU  LlOil 
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BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

^  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  | 

a  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceE 
le  Château-d’Eau,  à  Paris.  m 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
I  de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
Ide  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-  MMiÊtS 

_ |mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles 

aux  Esposilions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


^  COMPRESSES  DÉSINFECTANTES  DE  LEPERDRIEL, 

•Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires ,  cautètei 
et  plaies.  —  Faubourg  Montmartre ,  78. 


fr. 

ch 


BREVET  dTnVENTION, 

Exposition  de  1^31, 

MÉDAILLE  D’OR. 

*CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
_  chirurgie.  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Bue  de  F Ecole-de-Médedne,  9. 
Bonis  de  sein  et  Biberonai  en  Ivoire  flexible,  de 

Pompe  simple  A  conrant  régnller  isanis  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  doctenr  Donné  pour  les  Cors,  OEils  de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative, 
Depot  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chezM. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  Mjabélonyef 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparalions 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable, 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  piaule.  11  n’occasionne 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  conslalées , 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  tolalité  des  médec 
üe  la  capitale  a  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômaliq’ 
a  une  anection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  ® 
winte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  p 
rine,  ou  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 

Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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GAZETTE 


£a  ïïdancette  W'ra.ncaise* 


Tournai  varnît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  ruede  Bussy,  13. 

Jaonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAL  I)E  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Ostéo-sarcome  de  la  mâchoire  inférieure-,  résection  de  cet  os. 

Nous  allons  opérer  un  malade  couché  dans  la  salle 
■  ..Antoine  ;  mais  auparavant,  je  crois  utile  de  vous 
ppeler  l’bislorique  de  l’affection  carcinomateuse  dont  il 

*\u^  niois  de  novembre  dernier,  cet  homme  subit  une 
nière  résection  de  la  mâchoire  pour  un  ostéo-sarcome 
Cidu  depuis  l’alvéole  de  la  dernière  dent  incisive  droite, 

•  uu’à  la  partie  inférieure  de  la  branche  de  l’os  du  même 
La  guérison,  comme  cela  arrive  presque  toujours 
*^ur  les  grandes  plaies  de  la  face,  fut  promptement  obte- 
^  e  •  touWois,  désirant  savoir  si  la  cure  se  maintiendrait, 
“Is  conservâmes  notre  opéré  dans  l’hôpital  jusqu’au  22 
“unvier  suivant.  A  cette  époque,  il  quitta  notre  service  ; 
|“f.n  ne  semblait  présager  alors  ce  qui  est  arrive  depuis. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février dernier,  des 
,  jeui-s  développées  dans  la  moitié  gauche  du  corps  de 
rL  maxillaire,  signalèrent  l’invasion  d’une  récidive  qui  a 
marché  avec  une  rapidité  extrême  ;  actuellement  on  ob- 
Lve  une  tumeur  carcinomateuse  du  volume  du  poing, 
entendant  depuis  ^e  bout  du  moignon  jusqu’au  niveau  de 
la  dernière  dent  molaire  gauche.  La  masse  cancéreuse  qui 
enveloppe  et  masque  l’os  de  toutes  parts  est  formée  par 
le  tissu  des  gencives,  .et  par  le  parenchyme  osseux  lui- 
même  ;  elle  plonge  dans  la  cavité  buccale,  dont  le  plan¬ 
cher  un  peu  à  droite,  mais  surtout  à  gauche,  se  trouve  en 
:  partie  effacé.  Le  relief  extérieur  de  la  tumeur  est 

,5,62  considérable  ;  la  peau  est  saine,  chaude  et  un  peu 
iniectée  seulement  en  quelques  points. 

Cette  récidive  est-elle  de  mauvais  augure  pour  les  suites 
de  l’opération  que  nous  nous  proposons  de.  faire  ?  Une 
nouvelle  récidive  aura-t-elle  lieu  nécessairement  ?  On  peut 
iépoiidre  par  la  négative. 

L’observation  apprend,  en  effet,  que  certains  cameers 
flui.avaient  repullulé  cin^  ou  six  fois  ont  fini  par  ne  plus 
se  reproduire,  et  êti  e  radicalement  guéris  par  une  dernière 
exiiraation.  Sans  doute,  les  partisans  du  virus  cancéreux 
auront  peine  à  admettre  ces  faits  jjui  contrarient  singuliè¬ 
rement  leurs  idées  ;  pour  moi,  je  ne  crois  pas  à  la  viru¬ 
lence  du  cancer  :  les  expériences  faites,  il  y  a  vingt-cinq 
ans,  par  Alibert  et  Dupuytren,  ont  prouvé  que,  de  quel¬ 
que  manière  que  l’on  j  procédât,  l’inoculation  du  pus 
Cjincéreux  ne  donnait  jamais  liaissance  à  un  produit  de 
Mture  identique.  S’il  me  fallait  à  cet  égard  formuler  une 
opinion,  je  dirais  que  le  cancer  est  un  produit  accidentel 
spavent  développé  sans  cause  connue  ,  mais  souvent  aussi 
reconnaissant  pour  principe  générateur  une  inflammation. 
En  outre,  l’expérience  a  démontré  jusqu’à  l’évidence  que, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  le  canCer 


offrait  dans  son  invasion  et  son  accroissement  une  certaine 
analogie  avec  les  tubercules.  Souvent,  en  effet,  à  la  suite 
de  l’ainputation  d’un  sein  carcinomateux,  il  arrive  que  plus 
ou  moins  long-temps  après  la  guérison,  une  ou  plusieurs 
indui’ations  bien  circonscrites  se  forment  dans  l’épaisseur 
des  tissus  recouverts  par  la  cicatrice  ;  on  a  vu  l’ablation  de 
ces  tumeurs  squirrheuses  être  suivie  de  la  guérison,  et 
aucun  accident  ultérieur  n’est  venu  la  compromettre. 
Nous  pourrions,  en  ville,  montrer  plusieurs  femmes  chez 
lesquelles  ce  fait  existe.  N’est-il  pas  probable  que  ces  tu¬ 
meurs,  point  de  départ  de  la  repuliulatiou  du  carcinome, 
préexistaient  à  l’opération  dirigée  contre  celui-ci  ;  mais 
que  l’exiguité  de  leur  volume,  l’état  en  quelque  sorte  élé¬ 
mentaire  où  elles  se  trouvaient  alors,  n’a  pas  permis  à  To- 
pérateur  de  les  apercevoir  dans  la  profondeur  des  tissus  où 
elles  étaient  enfouies.  Ceci  devient  plus  admissible,  si  on 
se  rappelle  qu’autour  d’une  mamelle  cancéreuse  on  ren¬ 
contre  quelquefois  un  nombre  infini  de  granulations  squir¬ 
rheuses  infiltrées  en  quelque  sorte  dans  l’épaisseur  des 
muscles  pectoraux,  et  groupés  sous  forme  de  chapelet  dans 
les  anfractuosités  sous-claViculaire  et  aci-omio-axillaire. 
Ce  sont  ces  granulations  qui  portent  en  elles  le  germe  de 
la  récidive  du  cancer,  qu’elles  constituent  en  quelque  sorte 
à  l’état  cru. 

Dans  le  cas  où  un  seul  de  ces  tubercules  cancéreux 
dont  je  parlais  plus  haut ,  a  pu  être  enlevé  sans  qu’il  se 
soit  reproduit,  on  est ,  ce  me  semble,  fondé  à  penser  qu’il 
formait  une  individualité  morbide  parfaitement  isolée,  et 
que  derrière  lui  ne  se  cachait  aucune  de  ces  granulations, 
source  infaillible  de  récidive.  Cela  étant ,  })ourquoi  cette 
dernière  ne  cesserait-elle  pas  de  se  manifester,  si  l'on  était 
assez  heureux  pour  avoir  épuisé  la  source  d’bù  elle  émane, 
en  extirpant  dès  la  première  fois  tous  les  tubercules  gra¬ 
nulés  quelque  petits  qu’ils  soient. 

En  vous  donnant ,  pour  interpréter  la  récidive  du  can¬ 
cer,  cette  explication  ,  à  laquelle  je  n’attache  qu’une  im¬ 
portance  toute  relative  je  ne  dois  pas  vous  laisser  ignorer 
que  dans  l’histoire  du  carcinome,  cette  question  est  encore 
peu  avancée.  Cela  tient  à  l’impossibilité  où  se  trouvent 
les  chirurgiens  de  surveiller  les  malades  qu’ils  opèrent  au- 
dela  du  temps  T^^cessaire  à  la  guérison.  De  nouveaux  faits 
aemplacent  ceux  qui  viennent  de  s’accomplir,  et  la  trace 
de  ces  derniers  est  bientôt  insaisissable. ,  soit  que  les  ma¬ 
lades  succombent  emportés  par  une  récidive  ,  soit  qu’ils 
aillent  implorer  les  secoürs  de  l’art  dans  un  autre  lieu  que 
celui  où  ils  sont  venus  une  première  fois. 

Mais  passons  à  l’examen  d’inr  autre  point  important 
dans  l’histoire  des  résections  de  la  mâchoire.  , 

Ayant  de  faire  l’amputation  de  l’os  maxillaire,  convient- 
il  de  lier  l’artère  carotide  primitive  ou  d’embrasser  ce 
vaisseau  par  une  ligature  d’attente  ,  le  cas  échéant  où  il 
serait  lésé  pendant  l’opération.  Çette  précaution  a  été 
tour  à  tour  défendue  et  rejetée  d’une  manière  exclusive. 


C’est  de  part  et. d’autre  une  exagération  dangereuse.  11 
faut  ici  établir  une  distinction  importante  ; 

Si  les  artères  carotides  ne  sont  pas  recouvertes  par  des 
tissus  indurés  que  le  chirurgien  doit  enlever  ,  si  leur  di¬ 
rection  est  bien  appréciable  et  si  leurs  rapports  sont  nor¬ 
maux  ,  il  est  inutile  de  faire  la  ligature  de  ces  vaisseaux  , 
car  ce  sei'ait  sans  aucun  avantage  imposerau  malade  deux 
opérations  au  lieu  d’une  ; 

Si  au  contraire  les  vaisseaux  carotidiens  étaient  enve¬ 
loppés  par  des  indurations  qu’il  fallût  nécessairement  ex¬ 
tirper,  la  ligature  préalable  serait  indiquée  ;  ne  pas  la  faire'’ 
alors  serait  se  priver  d’une  ressource  propre  à  conjurer 
un  danger  pressant ,  tel  que  celui  qui  résulterait  d’une 
abondante  hémorrhagie,  ce  vaisseau  pouvant  être  ouvert. 

C’est  sur  ce  principe  que  nous  avons  constamment  réglé 
notre  conduite  ,  et  dans  le  grand  nombre  de  résections  et 
de  désarticulations  de  la  mâchoire  que  nous  avons  prati¬ 
quées,  nous  n’avons  jamais  eu  d’accident  de  ce  genre  à 
déplorer. 

Vous  vous  rappelez  que  vers  la  fin  de  l’année  dernière 
j’ai  désarticulé  la  moitié  de  l’os  maxillaire  inférieur  chez 
uneAmme  qui  portait  une  tumeur  de  cet  os  du  volume 
d’une  tête  d’enfant  ;  cette  tumeur  s’étendait  depuis  l’os 
de  la  pommette  jusqu’à  l’union  du  tiers  supérieur  du  cou 
avec  le  tiers  moyen  ;  elle  occupait  d’autre  part  tout  l’es¬ 
pace  compris  entre  la  première  dent  molaire  droite  et  une 
ligne  environ  au-devant  de  l’apophyse  mastoïde  du  tem¬ 
poral  et  des  apophyses  transverses  des  premières  vertèbres 
cervicales.  La  partie  supérieure  de  l’artère  carotide  pri¬ 
mitive,  les  artères  qui  naissent  de  ce  tronc  principal  étaient 
couvertes  par  la  tumeur  qui  plongeait  jusque  sur  le  pha¬ 
rynx  ;  cet  organe  était  refoulé  en  arrière  ;  les  trois  quarts 
du  diamètre  transverse  du  jtlancher  de  la  bouche  étaient 
envahis  par  la.  tumeur  ;  la  langue  se  trouvait  déjetée  en 
arrière  et  à  droite.  En  portant  le  doigt  dans  le  pharynx , 
la  membrane  muqueuse ,  dans  les  points  où  celui-ci  était 
en  contact  avec  la  tumeur  ,  paraissait  au  toucher  plus 
molle  et  comme  tomenteuse.  Le  muscle  sterno-mastoïdien 
était  dévié  de  sa  direction,  soulevé  et  attiré  par  la  tumeur 
sur  laquelle  il  faisait  un  relief  saillant.  En  présence  d’une 
aussi  grave  affection ,  je  ne  fis  pas  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  primitive,  et  cependant  je  parvins  sans  aucun  accident 
hémorrhagique  formidable  à  enlever  cette  énorme  pro¬ 
duction  morbide  et  à  désarticuler  le  condyle  de  l’os  maxil- 
laire.  . , ,  . 

Après  s’être  livré  à  ces  quelques  considérations  genera¬ 
les,  M.  Lisfranc  procède  à  l’opération  dont  il  signale  Uii- 
même  les  circonstances  les  plus  importantes. 

11  existait,  dit  le  professeur,  au  bout  du  moignon  un 
tissu  de  cicatrice  résultant  de  la  première  opération,  tissu 
dur,  comme  fibreux,  dont  la  présence,  en  envisageant  les 
dispositions  normales  des  parties,  suscita  certaines  diffi¬ 
cultés  qui  n’existent  pas  habituellement.  Il  importait  en 
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Rapport  sur  un  mémoire  de  M,  le  docteur  Foville  ,  ayant 
pour  titre  :  Considérations  sur  la  structure  de  l’encéphale 
et  sur  les  relations  du  crâne  ai’ec  cet  organe.  Commission  : 

-  MM.  Bouillaud ,  Bouvier  et  Blandin  rapporteur. 

Messieurs , 

Quelque  variés  ,  quelque  remarquables  que  soient  les  travaux 
«iltepris  jusqu’ici  pour  découvrir  la  constitution  anatomique  de 
fencépbale  ,  ils  sont  malheureusement  bien  loin  encore  d’avoir 
donué  le  dernier  mot  de  la  science  à  cet  égard  ;  sans  doul|;  tout 
ou  presque  tout  a  été  dit  sur  le  nombre  et  sur  la  forme  des  masses 
taédullaires  dont  le  rapprochement  constitue  eet  intéressant  et 
luystérieux  organe  ;  mais  l’histoire  de  sa  composition  iutiine,  que 
dis-je,  même  le  simple  mode  de  continuité  entre  elles  de  ses  dif- 
fétenles  parties ,  ont  à  peine  été  effleurés.  Les  recherches  de 
fiall  sous  ce  rapport  ne  l’ont  guère  conduit  qu’à  la  proclamation 
de  ce  fait,  depuis  long  temps  reconnu  par  tous  les  anatomistes , 
savoir  ;  «  Que  les  pédoncules  cérébraux  sont  formés  de  fibres 
hngitudinules ,  fibres  qui  émanent  du  bulbe  supérieur  de  la 
Ooelle,  traversent  la  protubérance  annulaire  et  vont ,  en  diver- 
seant  de  plus  en  plus  ,  s’étaler,  s’épanouir,  comme  il  le  disait, 
dans  lis  hémisphères. 

Mais  les  fibres  antérieures,  latérales  et  postérieures  du  bulbe, 
S6  lerminent-elles  in  liiféremment  dans  toutes  les  parties  du  cer¬ 
veau?  ou  bien,  les  unes  et  les  autres  ont-elles  une  destination 
Parliculiète  parfaitement  déterminée  ?  appartiennent-elles  à  tel 
groupe  de  circonvolutions  ou  à  tel  autre  !  celies-ci,  en  un  mot, 
«al  elles  à  la  fois  des  rapports  de  continuité  et  des  rapports  fonc- 
bounels  avec  tel  ou  tel  faisceau  de  la  moelle  épinière?  Yoilà 
ïae  série  de  questions  importantes  que  Gall  avait  bien  posées, 
®ais  auxquelles  il  se  flattait  vainement  d’avoir  répondu  d’une 
lanière  satisfaisante  quand  il  atfirmait  simplement  :  «  que  les  fi¬ 
bres  des  pyramides  s’étendent  vers  les  parties  postérieures  des 
aémisphères  cérébraux.  » 

On  ne  saurait  donc  accueillir  avec  trop  de  faveur  les  travaux 
aatrepris  dans  cette  direction  ;  il  faut  d’ailleurs  en  convenir, 
que  3oi(  î’opinign  qu’en  ait  sug  la  doctrine  anatomo-phy¬ 


siologique  de  Ch.  Bell,  qu’on  la  considère  ou  non  comme  appuyée 
sur  une  base  solide,  elle  a  répandu  un  intérêt  tout  particulier  sur 
ce  sujet;  cette  doctrine  suggère  en  effet  naturellement  l’idéé  que 
l’encéphale,  source  première  de  toute  sensibilité  et  de  toute  mo  . 
tililé,  pourrait  bien  avoir  des  départemens  distincts  pour  l’niie  et 
pour  l’autre,  et  que  peut-être  un  jour  viendra  ou  l’anatomie  en 
posera  les  limites.  C’est  là  précisément  le  fait  capital  auquel  M. 
Foville  croit  être  arrivé  ;  et  cela  sans  qu’aucune  idée  préconçue 
ait  dirigé  ses  recherches,  sans  parconséquent  que  le  prisme  quel- 
quefois  trompeur  de  la  physiologie  en  soit  venu  modifier  les 
résultats. 

Dans  un  premier  mémoire,  lu  à  l’Académie  en  1825,  M.  Fo¬ 
ville  avait  déjà  cherché  à  établir  :  1“  Que  le  pédoncule  cérébral 
est  formé  de  deux  couches  distinctes,  l’une  inférieure  et  anté¬ 
rieure,  l’antre  supérieure  et  postérieure  ;  la  première  contlnde 
avec  les  pyramides,  la  seconde  plus  spécialement  en  rapport  avec 
la  partie  postérieure  du  bulbe;  2“  que  ces  deux  couches  élémen¬ 
taires  du  pédoncule  se  réunissent  ensemble,  et  traversent  ensuite 
la  couche  optique  et  le  corps  strié  ;  3°  que  dans  le  corps  strié  le 
pédoncule  sépare  en  deux  noyaux  distincts  la  substance  grise  qu’il 
y  rencontre  ;  4»  qu’au-dclà  de  ce  point,  ses  fibres  fdrmenl  une 
expansion  rayonnante  qui  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  trois  plans, 
un  interne,  un  autre  supérieur,  le  troisièqie  inférieur  ;  5“  que  le 
plan  interne,  recourbé  transversalement  vers  la  ligne  médiane, 
va  former  le  corps  calleux  ;  6“  que  le  plan  supérieur  suit  une 
marche  légèrement  oblique  en  haut  et  en  dehors,  et  va  doubler 
l’écorce  grise  de  l'hémisphère;  7»  que  le  plan  inférieur  se  dirige 
imméJiatemcnt  en  bas,  contourne  les  parties. externes  et  infé- 
rieuree  du  corps  sirié,  puis  se  relève  près  de  la  ligne  médiane 
pour  former  le  côté  correspondant  du  trigônc  et  de  la  cloison 
transparente;  8“  enfin,  que  la  disposition  de  la  partie  supérieure 
du  pédoncule  au  centre  même  du  cerveau  donne  assez  exactement 
l'image  de  la  moelle  épinière,  dont  les  nerfs  seraient  représentés 
par  les  libres  du  plan  de  l’un  et  l’autre  hémisphère. 

Sans  doute,  ce  travail  était^n  grand  progrès  pour  l’anatomie 
de  structure  de  l’encéphale;  mais  il  restait  encore  à  déterminer 
la  destination  précise  de  chacun  des  trois  plans  qui  résultent  de 
la  remarquable  division  de  la  partie  supérieure  du  pédoncule,  et 
à  fixer  surtout  la  paît  que  prennent  à  la  formation  de  chacun 
d’eux  les  fibres  antérieures  et  postérieures  de  la  moelle  épinière. 
Or,  c’est  ce  problème  ardu,  sans  la  solution  duquel  l’histoire  de* 
connexions  de  la  moelle  evec  le  cerveau  demeure  nécessairement 


incomplète,  que  M.  Foville  s’est  proposé  dans  le  mémoire  dont 
nous  devons  vous  rendre  compte. 

Suivant  cet  anatomiste,  en  sortant  de  la  protubérance,  les  deux 
plans  fibreux  qui  constituent  les  pédoncules  suivant  des  directions 
bien  différentes;  les  fibres  pyramidales  montenrohliquement  en 
avant  et  en  dehors,  à  travers  la  couche  optique  et  le  corps  strié, 
se  rendent  vers  la  face  convexe  de  l'hémisphère,  et  s’y  partagent 
en  deux  plans,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  tous  les  deux  des¬ 
tinés  aux  circonvolutions  qui  forment  la  partie  externe  et  con¬ 
vexe  de  l’hémisphère.  Les  fibres  qui  émanent  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  bulbe  se  séparent  également  en  deux  plansxlans  le  cen¬ 
tre  même  de  la  couche  optique,  et  entourent  d’un  anneau  com¬ 
plet  fort  remarquable  le  faisceau  ascendant  des  fibre*  pyramidales. 

Le  plan  supérieur  de  ces  fibres,  le  plus  considérable  des  deux, 
s'avance  jusque  dans  le  corps  strié,  se  dégage  de  la  partie  externe 
de  ce  corps  et  de  la  couche  optique,  se  recourbe  aussitôt  en  haut 
et  en  dedans  ,  et  va  constituer  le  corps  calleux  ,  commissure  du 
pédoncule  ,  et  la  plus  considérable  de  toutes  celles  du  cerveau. 

Le  plan  inférieur  passe  au  contraire  au  dessous  du  faisseaii 
des  fibres  pyramidales  en  dedans  et  en  avant  de  la  partie  la¬ 
térale  de  la  fente  de  Bichat  ;  produit  le  nerf  optique  d’abord ,  le 
nerf  olfactif  un  peu  plus  loin ,  et  constitue  au-dessus  du  corps 
strié,  en  dedans  la  scissure  deSylvius,  en  arrière  du  lobule  fron¬ 
tal  ,  en  avant  et  en  dedans  du  lobule  temporal,  un  espace  blanc, 
perforé  d’une  multitude  de  trous  vaiseulaires  symétriquement 
disposés  ,  que  M.  Foville  appelle  quadrilatère  perforé.  Su  vant 
lui  cet  espace  e.st  comme  un  centre  dm|uel  procèdent  et  vers  le¬ 
quel  se  terminent  les  fibres  arciformes  qui  constituent  un  cer  ain 
nombre  de  cercles  fibreux  ,  entourent  la  partie  pyramydale  du 
pédoncule  et  se  terminent  d’une  manière  spéciale  dans  l'Iiémis- 
phère. 

Sans  compter  l’anneau  formé  dans  la  couche  optique  ,  autour 
du  faisceau  des  fibres  pyramidales  du  pédoncule,  par  les  fibres 
postérieures  de  celui-ci ,  M.  Foville  .signale  encore  comme  pro¬ 
cédant  de  l’espace  blanc  perforé  ,  et  pat  suite  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  bulbe  :  1"  Le  lænia  semi-circulaire;  J»  une  bandelette 
analogue  à  la  précédente  qu’on  n’avait  pas  décrite  jusquÿi  et 
qui  entoure  la  partie  externe  du  corps  strié  comme  le  t«niT  en¬ 
toure  la  partie  externe  de  la  couche  optique  J  3»  les  deux  moitiés 
de  la  voûte  et  les  corps  frangés  qui  leur  font  suite  en  arrière  ; 
4»  les  deux  bandelettes  médianes  et  longitudinales  du  corps  caf- 
leux  ;  5“  enfin  le  faisceau  fibreux  remarquable  qu’il  appelle 
l’ourlet. 


effet  de  s’assurer  si  ces  iuduvations  étaient  bien  constituées 
par  des  inodules  ou  par  le  cancer  lui-même  ;  car  on  peut 
laisser  sur  lés  f^^eau^es  tissu  de  cicatrice,  tandis  qu’if 
est  urpnt  d’aSwcir  ceâ-  laiAbeaux  et  d’emporter  tout  ce 
qui  paraît  èusp^to 

qüçsttQn  é.ljai t  iin,gossible  à  résoudee  avant  d’avoir 
lar^ment  incisé,  et  renversé  la  peau  en  dehors.  Aussi  nous 
nous  déc.idâines'  à  diviser  la  lèvre  inférieure  dans  toute  sa 
.  hauteur,  en  partant  de  la  commissure  gauche  ;  dans  cette 
section  fut  compris  le  tissu  induré  sur  la  nature  duquel 
noii^  avioqs  quelques  doutes  ;  l’incision  fut  ensuite  conti¬ 
nuée  le' long  de  la  base  dé  la  mâchoire  et  un  demi-pouce 
eii  arrière  de  cette  basé  ;  le  cancer  plongeant  à  cettfe  pro¬ 
fondeur  dans  la  ré^on  sus-hyoïdienne,  elle  se  termina  au- 
dessus  de  l’os  maxillaire. 

Le  lambeau  circonscrit  par  cette  incision  fut  disséqué 
péniblement  en  avant  où  les  indurations  existaient, plus 
facilement  dans  le  reste  de.son  étendue,  et  on  le  maliuinjt 
renversée  sur  la  pommette  et  l’orbite. 

Je  détachai  les  parties  qui  s’insèrent  à  la  surface  interne 
de  l’os,  en  ayant  soin  d’enlever  dans  une  assez  grande 
étendue  la  muqeuse  buccale  singulièrement hypertrophiée 
et  indurée. 

Pour  faciliter  cette  division  du  plancher  de  la  bouche  , 
je  renversai  en  dehors  la  tumeur,  me  servant  de  la  mâ¬ 
choire  comme  d’un  bras  de  levier.  Durant  ce  temps  de 
l’opération,  il  faut  agir  avec  prudence  et  lenteur  ;  si  on 
imprimait  un  mouvement  brusque  et  forcé  à  la  mâchoire, 
on  s’exposerait  presque  infailliblement  à  luxer  le  condyle; 
de  plus  en  renversant  l’os  maxillaire  on  attire  eir  dehors  et 
en  avant  les  tissus  qui  s’y  insèrent  et  tous  les  organes  qui 
ont  avec  lui  des  connexions  importantes  ;  or  le  pharynx 
est  dans  ce  cas  :  aussi  le  voit-on  se  porter  en  avant  et  for¬ 
mer  une  cavité  profonde  dans  laquelle  le  chirurgien  pour¬ 
rait  imprudemment  engager  son  bistouri  s’il  n’était  pas 
prévenu  ;  on  évitera  cet  accident  en  rasant  très  exactement 
la  surface  de  l’os,  et  en  disséquant  avec  lenteur  ;  je  con-. 
seille  de  porter  deux  doigts  dans  la  cavité  du  pharynx  : 
avec  ces  doigts  on  tend  sa  paroi  en  rapport  avec  la  tumeur, 
et  de  l’autre  main  on  dissèque  sur  ces  mêmes  doigts  qui 
indiquent  au  chirurgien  le  degré  d’épaisseur  dès  tissus  in¬ 
terposés  entre  eux  et  l’instrument  tranchant. 

Les  inconvéniens  qui  peuvent  résulter  du  déplacement 
du  pharynx  en  avant  étant  une  fois  signalés,,  disons  qu’il 
a  aussi  quelque  avantage  :  cet  organe  en  effet  est  plus  ac¬ 
cessible  à  .  la  dissection,  qui  autrement  s’opérerait  avec 
difficulté  et  péril  dans  l’excavation  profonde  où  il  faudrait 
aller  le  chercher  s’il  conservait  sa  situation  et  ses  rapports 
normaux, 

J’ai  remarqué  une  autre  disposition  que  j’attribue  à  la 
première  opération  :  c’est  l’absence  de  tout  écoulement 
sanguin  au  moment  où  furent  coupés  les  tissus  sublin- 
‘  uaux  ;  ordinairement  il  ,y  a  sous  la  langue  un  bouquet 
'artérioles  qui  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  en  nappe  ; 
cette  fois,  rien  de  semblable  n’eut  lieu.  Je  m’explique  ce 
fait  par  les  ligatures  et  torsions  artérielles  faites  ors  de 
la  première  résection. 

Avant  de  scier  l’os  sur  l’alvéole  de  îa  dernière  dent  mo¬ 
laire  préalablement  arrachée,  je  fis  saisir  la  langue  avec 
une  forte  érigUe  ;  on  évita  ainsi  sa  rétraction  sur  le  pha¬ 
rynx,  et  l’asphyxie  qui  peut  en  résulter. 

Avant  de  rapprocher  les  lambeaux,  j’attendis  une  demi- 
heure.  C’est  une  précaution  qu’il  ne  faut  pas  négliger,  car 
souvent  le  spasme  nerveux  auquel  le  malade  est  en  proie 
suspend  une  hémorrhagie  qui  se  reproduit  plus  tard  , 


après  le  pansement,'  quand*  ce  spasme  a  eessé^;  les  incou- 
véniens  de  cette  hémorrhagie  consécutive  sont  trop  évi- 
dens  pour  qu’il  farlie  plus  long-temps  insister  sur  ce 
point. 

Quant  â  te  langue,  elle  doit  être  maintenue  en  avant  à 
l’aide  ÿunjjÉI  passé  dans  son  épaisseur.  Mais  où  fixerari-* 
on  ce  fil  ?  sur  le  lambeau  ?  pour  cela  il  faut  y  pratiquer  un 
point  de  suture  :  or,  en  se  contractant,  la  langue  exercera 
sur  les  tissus  que  ce  point  de  suture  embrasse  un  effort  ca¬ 
pable  de  les  enflammer  et  à  la  longue  de  les  couper. 

Si  on  fixe  ce  fil  bors  de  te  boucbe.sur  la  poitrine ,  en  pres¬ 
sant  sur  le  bord  de  la  lèvre  artificielle,  il  abaissera  le  lam¬ 
beau  qui,  venant  à  Contracter  des  adhérences  dans  une 
position  trop  déclive ,  produira  une  déformation  de  1» 
bouche.  . 

Le  fixe-t-on  sur  le  bom^et  du  malade?  alors  la- langue 
est  élevée,  avec  elle  les  tissus  qui  doivent  servir  de  Jaase  à 
te  cicatrice,  et  la  bouche  se  trouve  trop  rétrécie. 

On  doit  fixev  le  fil  sur  le  coté  de  la  face  :  ainsi  la  langue 
conservant  sa  position  horizontale  ne  modifie  la  situation 
relative  des  lambeaux  et  des  parties  profondes  dans  aucun 
sens  défavorable  à  la  régularité  de  la  cicatrisation  ;  avant 
de  faire  les  sutures  nous  avons  étalé  le  lambeau  pour  bien 
constater  la  nature  des  iudurations  que  nous  savions  exis¬ 
ter  sur  la  portion  antérieure  ;  c’est  un  soin  qu’il  ne  faut 
jamais  omettre  après  l’ablation  d’une  tumeur  quelconque. 
Ainsi  chez  notre  opéré,  nous  trouvâmes  dans  l’épaisseur 
de  la  peau  un  engorgement  squirrheux  de  la  largeur  d’u¬ 
ne  pièce  de  cinq  francs,  que  nous  enlevâmes  à  l’aide  d’une 
dissection  attentive.  Nous  avons  employé  ensuite  la  suture 
entortillée  pour  faire  te  réunion. 

Aujourd’hui,  deuxième  jour  de  l’opération,  le  malade 
est  dans  un  état  on  ne  peut  plus  satisfaisant  :  il  prendra 
des  bouillons.  Nous  espérons  que  cet  homrne  guérira 
promptement  s’il  a  le  bonheur  d’échapper  à  l’influence 
épidémique  qui  en  ce  moment  développe  tant  d’érysipèles- 
dans.les  hôpitaux.  C’est  cette  même  influence  qui  neus  a 
fait  différer  l’opération  à  laquelle  nous  ne  nous  sommes 
décidé  qu’en  raison  des  progrès  rapides  que  faisait  le  can¬ 
cer,  et  sur  les  vives  instances  du  malade,  qui  menaçait  de 
se  suicider  si  on  ne  le  délivrait  de  sa  cruelle  affection. 

Je  ne  parle  pas  de  la  récidive  :  c’est  là  un  accident  qui 
peut  déjouer  tous  les  efforts  les  mieux  combinés  de  la  chi¬ 
rurgie.  A.  F. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE , 

Une  Marbœnf,  7,  près  les  Cnamps-Élysées. 

■Calcul  volumineux  diacide  itriqiie  très  dur,  n^ant  75  grain- 
fnési  existant  depuis  une  dizaine  d' annéeWehez  un  malade 
de  66  ans.  Lithotritie  jugée  avec  raison  impossible  par  un 
"  liihotriteur,  après  plusieurs  séances  inutiles  de  braiement. 
Taille  hypogastrique  pratiquée  par  M.  Leroy  d! EliMe,  à 
r^ide  de  sés  înstrumens  nouveaux.  Guérison  complète  au 
bout  de  trois  semaines,  sans  aucune  infirmité. 

Le  2A  janvier,  est  entré  à  te  Maison  de  médecine  opé¬ 
ratoire  le  jnge-de-paix  d’une  ville  de  province.  Ce  malade 
est  âgé  de  66  ans,  d’un  tempérament  nervoso-bilieux, 
d’une  très  forte  constitution  jointe  à  beaucoup  d’énergie 
morale.  L’examen  des  fonctions  étrangères  à  te  maladie , 
qui  l’amène  à  Paris  ne  fait  rien  découviir  d’anormal.  M. 


Suivant  M.  Foville  ce  faisceau  de  l’ourlet  procède  de  la  partie 
antérieure  du  quadrilatère  perforé,  se  dirige  en  avant,  au-dessus 
de  la  circonvolution  qui  supporte  le  processus  olfactif,  se  replie 
sur  le  genou  antérieur  du  corps  calleux  ,  suit  la  face  supérieure 
de  ce  corps  ,  se  recourbe  en  arrière  avec  lui,  passe  en  dehors  de 
la  fente  de  Bicbal,  etavient,  en  formant  un  crochet,  se  terminer 
sur  le  quadrilatère  perforé ,  en  dedans  de  la  scissure  de  Sylvius, 
dans  la  circonvolution  la  plus  interne  du  lobule  tempora-l.  Ce  ’ 
remarquable  faisceau  forme  aiusî  la  base  d'une  circonvolution, 
annulaire  comme  lui ,  qui  contourne  le  corps  calleux  dans  son 
trajet ,  circonvolution  que  M.  Foville  appelle  circonvolution  de 
l’ourlet ,  parce  qu’elle  constitue  le  rebord  ou  la  marge  de  la 
membrane  de  l’hémisphère. 

De  la  sorte,  Messieurs,  quelque  nombreuses  et  quelque  variées 
que  paraissent  les  circonvolutions.du  cerveau,  elles  forment  deux 
classes  bien  distinctes  ;  les  unes  couronneraient  le  sbmmet  des, 
fibres  ascendantes  des  pyramides  antérieures,  et  seraient  double-, 
ment  en  rapport  avec  la  partie  antérieure  de  la  moelle  et  les  ra¬ 
cines  antérieurs  des  nerfs  rachidiens  ;  les  autres  placées  sur  le 
trajet  des  fibres  postérieures  du  bulbe,  seraient  continuées  non- 
seulement  avec  les  racines  postérieures  des  nerfs  de  la  moelle, 
mais  encore  avec  trois  nerfs  cérébraux,  l’olfactif,  l’optique  et  la- 
qoustique;  nerte'sur  les  fonctions  desquels  U  ne  peut  s’élever 
aucune  contestation  sérieuse,  ainsi  que  M.  Foville  le  fait  juste¬ 
ment  observer  ;  en  outre,  suivant  M.  Foville ,  les  circonvolu¬ 
tions  pyramidales  occuperaient  le  centre.de  la  partie  externe  et 
convexe  des  hémisphères,  tandis  que  toutes  celles  qui  ont  pour 
base  le  faisceau  fibreux  de  l'ourlet  et  ses  embranchemens  tout-à- 
fait  excentriques,  formeraient  la  face  plane  des  lobes  cérébraux, 
la  partie  la  plus  inférieure  du  lobule  temporal,  et  ce  groupe  re¬ 
marquable.  que  renferme  la  scissure  de  Sylvius,  et  qui  porte  le 
nom  dlinsula. 

■  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Foville  n’a  pas  seulement  cherché  à  éta¬ 
blir  que  les  deux  jiriucipaux  faisceaux  de  la  moelle  ont  dans  le 
cerveau  des  dépatlemens  distincts;  il  nous  a  montré  en  outre 
que  ys  corps  calleux  et  les  autres  commissures  plus  petites  sont 
des  ffpendances  des  fibres  postérieures  du  bulbe,  tandis  que  les 
communications  médianes  sont  entièrement  étrangères  aux  par- 
tieaqui  sont  placées  sur  le  trajet  des  fibres  pyramidales  du  pé- 
doncu\e;  Celle  circonstance,  messieurs,  est  bienïniportante,  car 
elle  permet  dè  concevoii'  des  faits  dont  la  loi  jusqu’icfnous  avait 
échappé,  et  qui  se  l'cproduit  tous  les  jours  dans  la  pratique  ,  sa¬ 
voir  :  que  les  lésions  de  la  sensibilité  dans  les  hémiplégies  sont 


beaucoup  moins  complètes  que  les  lésions  de  la  motilité.  £q  ef¬ 
fet,  par  suite  de  la  réunion  médiane  des  parties  affectées  aux 
fonctions  sensoriales,  le  nerf  sensitif  est  toujours  en  rapport  aveç 
les  deux  côtés  du  cerveau,  tandis  qu’il  en  est  tout  autreuientpour 
les  nerfs  moteurs  qui  émanent  des  régions  auxquelles  les  com¬ 
missures  sont  entièrement  étrangères.  M.  Foville  signale  eri  ou¬ 
tre  une  remarquable  analogie  de  structure  entre  les  hbres  de 
deux  ordres  qui  constituent  le  pédoncule,  et  les  cordons  égale¬ 
ment  de  deux  ordres  qui  forment  le  système  nerveux  périphéri¬ 
que.  Suivant  lui,  les  fibres  pédoticulai'res  qui  émaneiit  de  la  par¬ 
tie  .dostérieure  du  bulbe,  semblables  sous  ce  rapport  aux  nerfs 
que  Charles  Bell  considère  comme  affectés  aux  fonctions  seriSo- 
riales,  présenteraient  sur  leur  trajet  des  renflemens  grisâtres,  vé'- 
ri(gbles  ganglions  avec  lesquels  elles  se  confondraient  et  desquels 
elles  recevraient  une  multitude  de  fibres  nouvelles,  tandis  que  les 
fibres  pyramidales,  ainsi  que  les  nerfs  moteurs,  n’offriraient  rien 
de  semblable. 

Après  ces  considérations  si  nouvelles  et  si  pleines  d'intérêt,  M. 
Foville  présente,  sous  forme  de  corollaires,  les  propositions  sui¬ 
vantes  que  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  livrer  aux  médi¬ 
tations  de  l'Académie.  Toutes  les  parties  fibreuses  du  cerveau 
sont  simplement  conductrices.  Les  unes,  continues  à  la  face  in  ■ 
terne  des  circonvolutions  d’une  pari,  et  aux  pyramides  de  l’autre, 
sont  destinées  à  transmettre  l’influence  qui  détermine  les  mou- 
vemens  volontaires.  Les  autres,  intermédiaifes  aux  parties  posté¬ 
rieures  de  la  moelle  et  à  la  circonférence  des  hémisphères,  trans¬ 
mettent  au  cerveau  les  impressions  relatives  aux  phénomènes  di¬ 
vers  de  sensibilité. 

La  substance  corticale  des  circonvolutions  paraît  être  le  sub¬ 
stratum  matériel,  par  l’intermédiaire  duquel  la  volonté  dirige  les 
mouvemens.  Les  lésions  de  celte  substaiice  sont  celles  que  signa¬ 
lent  depuis  vingt  ans  comme  les  plus  fréquentes,  les  médecins, 
assez  nombreux  aujourd’hui,  qui  croient  trouver  dans  le  cerveau 
des  aliénés  des  altérations  en  rapport  avec  les  symptômes  carac  - 
téristiques  des  affections  mentales»  L’atrophie  des  circonvolu¬ 
tions,  si  fréquenté  dans  la  démence,  résulte  certainement  de  l’a¬ 
bolition  des  fonctions  de  l'écorce  grise  de  ces  parties;  l’amoin¬ 
drissement  de  la  substance  blanche  dans  ces  cas  survient  de  la 
même  manière  que  l’atrophie  des  nerfs  optiques  chez  les  aveu- 
gles. 

Telle  est,  Messieurs,  la  première  partie  du  travail  dont  nous, 
étions  chargés  de  vous  rendre  compte.  Nous  aurions  fini  sur  ce 
point  si,  quelque  temps  avant  la  lecture  de  M.  Fcville,  un  de 


D.  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave  ;  aucun  membre  de 
famille  n’a  souffert  delà  gravelle.  11  habite  un  pays 
['fait  ^sage  des  eaux  (|e  puiits.  Depuis  son  enfance  a 
■  bituffe  de  prendre  tous  les  matins  une  bonne  tasse  de  c  f' 
noiiE  ;  son  alimentation  est  presqu’exclusivement  aniniak 
M..  i).  fait  rewnter  à  dix  ans  environ  l’pi^ine  (|eLsa  w' 
ladie,  mais  son  attention  n’a  été  bien  éveillée  sur  ce  po' 
que  depuis  cintf  ans.  A  cette  époque,  il  a  rendu,  pendà!*^ 
quinze  jours  seulement,  des  graviers  que  l’analyse  a  ip'* 
très  formés  d’acide  urique.  Ses  urines  étaient  gtaireuM*' 
mélangées  d’un  peu  de  sang,  précédées  et  suivies  de  do 
leurs  au  bout  de  la  verge.  Le  besoin  de  les  rendre  se  r' 
pétait  .souvent,  surtout  après  une  çours;e  à  cheval  ou 
voiture,  èt  leur  émission  était  accompagnée  de  souffi'al" 
ces  très  vives.  Les  organes  génito-urinaires  sont  actuel' 
lement  dans  l’état  suivant  : 

La  vessie  se  contracte  avec  force  sur  le  calcul,  dont] 
plus  grand  diamètre  est  dfe  21  lignes  â  peu  près,  autant 
qu’un  peut  en  juger  par  l’usage  de  la  sonde  en  employa^,; 
unemanœuvre  qu’il  est  inutile  de  décrire.  Le  son  obten 
paraît  très  clair.  On  pense  que,  la  pierre  est  formée  d’hef 
de  ui  ique.  Il  existe  un  dépôt  albumineux  assez  abondant' 
Le  malade  urine  par  suite  de  te  fatigue  d’uii  long  voyavoi* 
de  cinquante  à  soixante  fois  par  jour,  avec  dès  angois^j 

inexprimables.  D  est  obligéde  s’arc-bouter  aux  objets  qui 

renvironnent,  pour  expulser  les  dernières  gouttes  du  Ij.! 
quide  uriiiair.e.  Il  dit  que  te  vie  commence  à  lui  peser.  Le 
sommeil  a  disparu  depuis  long-temps.  Il  y  a  presque  con^ 
tinuellement  un  petit  mouvement  fébrile;  Après  trois  sel 
mainesde  séjour  à  Paris,  ces  symptômes  aÿant  augmenté 
d’intensité,  du  dévoiement  survient  ;  les  seHes  sontinyoj 
lontairesv  ' 

On.  comprend  facilement,  d’après  ce  tableau,  que  ]j 
broiement  n’était  guère  applicable  dans  ce  caSj  te  poche 
urinaire  bypertropMée  s’apqiliquant  sur  le  corps  étranger 
qui  venait  irriter  le  col  de  la  Vessie.  Cependant  le 
mier  chirurgien  appelé  se  foi\dant  sur  ce  qu’il  a  brisé  des 
calclils  plu.s  volumineux  et  plus  durs,  crut  devoir  tentei'- 
plusieurs  séances  qui  eurent  pour  résultat  de  saisir 
pierre,  de  la  décortiquer  dans  une  partie  de  son  étendue- 
mais  non  de  la  faire  éclater,  les  instriunens  ne  pouvaat- 
pas  se  déployer  ;  force  lui  fut  donc  de  proposer-  la  taille> 

par  le  haut  appareil,  qui  ne  fut  pas  acceptée  à  cette  époque, 

Plus  tard-,  M.  Leroy  d’Etiolles,  mandé  auprès  de  M.  ff 
par  la  famille,  annonça  qu’eu  égard  à  raffaiblissemeDt' 
du  malade  et  à  l’irritation  de  ses  organes  urinairés,  il  n’y 
a  pas  d’autre  moyen  de  le  sauver,  que  de  le  soumettre  à  la 
taille  hypogastrique. 

Le  2  mars,  en  présence  de  M.  Pasquier,-  chirurgien  eri* 
chef  des  Invalides,  de  M.  Laroquefils  et  de  plusieurs  pra¬ 
ticiens  étrangers, -M.  Leroy  d’Etiolles  a  procédé  à  l’opei-a- 
tion  de  la  manière  suivante  :  "  ' 

Il  eominenee  parfaire  sortir  les  urines  catarrhales,  pra- 
tique  qu’il  suit  constammeiit  dans  le  but  de  diminuer  la 
gravité  des  accidens  qui  peuvent  être  causés  par  leur 
épanchement,  injecte  ensuite  de  l’eau  tiède;  qui  ressort 
presqu’en  entier- ;  introduit  le  nouvel  instrument  qu’il 
vient  d’inventer  et  qu’il  appelle  souleveur  de  la  vessie;  sa 
forme  ressemble  exactement  à  un  lithotribe  à  l’exception 
de  la  plus  grande  longueur  de  - ses  brancliea;  il  le  confie 
à  M.  Pasquier  ;  il  fait  après  cela,  à  partir  du  pubis,  qu’il 
a-  soin  de  bien  reconnaître  avec  ses  doigts,  une  inci¬ 
sion  de  deux  ponces  et  demi^  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  divisésj  il  arrive  sm-  l’aponévrose  abdominale,  qu’il 
perfore  derrière  le  pubis  avec  son  aponévrotoine,  qui 
remplace  très  avantageusement  le  bistouri  trois-quarU 


vos  honorables  collègues,  M.  le  professeur  Geriy,  n’avait  publié 
sur  le  même  sujet,  dans  le  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales  un  mémoire  dans  lequel  se  rencontrent  des  vues 
qui  ne  laissent  pas  rue  d’avoir  .certains,  rapports  avec  celles  que 
nous  avon&  précédemment  analysées.  'Vous  comprenez  dès  fors- 
qu’tl  importe  dans  l'intérêt  de  la  vérité,  et  pour  vofts  mettre. à 
m.ême  de  porter  votre,  jugement  avec  une  parfaite  connaissance 
des  choses,  que  nous.voHs.  donniqns  un  aperçu  rapide  des. «nalo- 
gies  et  des  dilï'éreiides  que  présentent  les  travaux  de  ces  deux  ana¬ 
tomistes.  MM.  Gerdy  et  Foville  ont  également  reconnu,  chacun 
de  leur  côté,  la  disposition  annulaire  des  ;^ârliés  du  cerveau  qui 
couronnent  la  partie  supérieure  des  pédoncules,  et  louslfà  deoi 
décrivent  comme  formant  des  cercles  distincts  clrconvolu- 

tiun  marginale  de  l’hémisphère  qui  suit  le  contmir  du  corps  cal¬ 
leux;  2“  les  deux  filets  longitudinaux  de  celui, ci  ;  3“  la  voùteà 
trois  piliers  et  le  çorps  frangé  :  4“  la  couche  optique  ;  fis  le  corps 
strié  ;  0°  enfin  le  tœnia  semi-circulaire.  Mais  d'.une  part  M.  Ger¬ 
dy  compte  encore  parmi  lès  cercles  qu’il  admet  le  corps  calleux 
et  la  toile  chorojdienne,  que  M.  Foville  considère  comme  d'une 
nature  différente  ;  et  d’un  autre  côté,  eodernier  comprend  parmi 
les  cercles  médullaires  un  tœnia  particulier  que  ne  mentionne, 
pas  ftl.  Gerdy,  tœnia  analogue  à  la  bandelette  semi- circulaire,  et 
placé  en  defiors  du  corps  strié,  à  son  point  de  jonction  avec  l’bé- 
niisphère.  Par  conséqent,  s'il  est  bien  certain  que  M.  le  profes-, 
seur  Gerdy  a  sur  M.  Foville  l’antériorité  sous  fe  rapport  de  i» 
connaissance  de  ce  fait,  que  certaines  parties  de  l’encéphale  oiit, 
une  disposition-  annulaire  autour  de  ces  pédoncules,  il  q’est  psd 
moins  bien  établi  que  ces  deux  anatomistes  ne  se  trouvent  pris 
entièrement  d’accord  dans  les  déterminations  particulières  :  le-pre- 
mier  .rangeant  parmi  les  cercles  du  cerveau  des  parties  auxquellt* 
le  second  ne  reconnaît  pas  ce  caractère,  et  réciproquemarf-eéle'’'' 
ci  faisant  entrer  dans  sa  classification  des  parties  que  celuWà  en. 
écurie  avec  le  plus  grand  soin. 

;  Une  considération  qui  caractérise  plus  nettement  que  nous 
n’avons  pu  le  faire  jusqu’iciles  travaux  de  MM.  Gerdy  ecF-oville, 
c’est  que  le  premier  s'est  p.-irliculièrement  attaché  à  l’élude  c* 
celle  remarquable  disposition  annulaire  que  nous  avons  sihnalée; 
tandis  que  le  second,  sans. négliger  cette  donnée,  insiste  surtout 
sur  ces  faits  que  tous  les  cercles'qu’if  décrit  ont  une  base  fibreu¬ 
se,  que  les  fibres  se  terminent  par  leurs  extrémités  opposées 
dans  la  partie  postérieure  de  ia  moelle  et  du  pédoncule,  e* 
qu’ainsi.  tous  se  trouvent  eu  relation. de.conlinuité  avec  cqux  dti 
nerfs"  que  la  plupart  des  anatomistes  considèrent  aujourdhu* 
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'  Côme  A  l’aide  de  cette  modification  il  est  trèi^  dif - 
He  léser  le  péritoine  ;  cela  fait,  il  glisse  dans  la  canne- 
ce  petit  instrument  très  ingénieux,  creusée  sur  la 
^“'®„nstérieure  tournée  vers  l’ombilic,  un  bistouri  lenti- 
-P  tranchant  sur  sa,  concavité  ;  il  retire  ensuite  son 
■  ^rotbme,  auquel  il  substitue  le  doigt  indicateur  de 
eauche,  qui  lui  sert  de  guide  pour  achever  d’un 
rôup^la.  sectioai  de  l’aponévrose  et  décoller  le  péiitoi- 
.  woia  est. ,  Parvenu  sur  lu  vessie,  il  s  empare  du 

"^  T  veur  de  cet  organe,  le  fait  saillir  vers  son  sommet  en 

f“  J  t  ses  branches,  et  dans  leur  intervalle  plonge  la 
‘‘■‘L  H’un  bistouri  ordinaire  ;  l’opération  s’achève  comme 

poinic  U  w 

‘^Wous'm  terminerons  pas  tout  ce  qui  regarde  le  manuel 
Vatoire  sans  appeler  l’attention  de?  praticiens  sur  une 

‘’Ucularité  qui  s'est  offerfe  ici,  et  quia  exigé  une  ina- 

P^‘  g  spéciale.  Le  malade,  par  suite  des  souffrances  qu  il 
it  contractait  tellement  ses  parois  abdorainâtes, 
i  aué  sa  vessie,  que  M.  Leroy  d’Eiiolles  éprouvait 
r  (traces  difficultés  pour  extraire  la  pierre  qui  était 
■  oitié  sortie.  C’est  alors  que,,pprtantle  doigt  indicateur 
A  "la  main  droite  sur  un  des  bords  de  la  vessie  s’appli- 
,  hermétiquement  sur  le  corps  étranger,  nous  décoif- 
1“*  pendant  que  l’opérateur  tirait  dessus,  le  calcul, 
**"  s’échappa  de  suite  comme  un  marron  de  sa  coejne.  Une 
^"nde  fut  placée  à  demeure  et  le  malade  reporté  dans 

*°La  pierre  est  ovoïde,  et  ressemble  parfaitement  à  un 
caillou  dé  rivière.  Elle  est  recouverte,  d’une  couche 
hi  Mhâtre  (phosphate  de  chaux)  dé  nouvelle  formation, 
”ni  coïncide  ordinairement  avec  un  état  catarrhal  de  la 
muqueuse  vésicale.  Sciée  suivant  sa  longueur,  elle  pré- 
ntedes  couches  excentriques  rouges,  très  denses,  lor- 
raéespar  l’acide  urique  ;  la  partie  centrale  offre  une  cristal- 
Ltion  amorphe,  une  espèce  de  réseau  très  friable  que 
M  Leroy-d’Etiolles  a  eu  rarement  l’pccasion  d’observer,  et 
qui  est  èoinposée  de  ?els  à  base  de  chaux  et  d’-ammonia- 
que.  Son  poids  est  de  75  grammes  (2  onces  3  gros). 

^  Le  3  mars,  M.  D.  a  passé  une  nuit  foit  agitée  ;  il  exista 
de  la  réaction  fébrile,  le  pouls  donne  90  pulsations  pav  mi' 
aute,  la  peau  est  le  siège  d’une  transpiration  abondaiité; 
du  reste,  aucun  accident  du  côté  de  l’appareil  urinatrè  ;  la 
vessie  se  vide  très  bien  par  la  sonde;  pas  d’écoulement 
sanguin.  Leanalade,  qui  n’a  jamais  pu  garder  la  diète, «t 
dont  l’estomac  ne  jouit  pas  de  toute  la  plénitude  de  ses 
fonctions,  insiste  pour  que  des  alimens  lui  soient  accordés. 
Vaincus  par  ses  supplications,  nous  lui  donnons,  clans  le 
courant  de  la  journée,  deux  légers  potages  féculens. 

Le  4  maçs,  la  /lirculation  est  la  même  ;  des  éructàtions 
ressemblant  au  hoquet,  un  peu  de  tympanite,  quelques 
douleurs  augmentant  parla  pression,  et  s’irradiant  autour 
delaplaie,  viennent  inquiéter  un  instant  M.  Leroy  d’E- 
tiolles,  qui  prescrit  sur  Iç  champ  des  frictions  mercurial- 
les.  Dans  la  nuit,  plusieurs  selles  diarrhéiques  ont  lieu. 
Ce  nouveau  symptôme,  loin  de  nous  effrayer,  est  pour 
nous  d’un  augure  favorable,  à  cause  de  la  dérivation  éta¬ 
blie  sur  le  tube  digestif.  En  effet,  dans  la  journée,  le  pouls 
revient  poiir  ainsi  dire  à  l’état  normal  ;  l’hypogastre  a  per¬ 
du  de  sa  sensibilité.  A  la  levée  du  premier  appareil,  la  plaie 
se  montre  exempte  de  toute  complication. 

Le  5  mars,  la  fièvre  a  cessé  ;  le  malade  cependant  accuse 
de  la  douleur  dans  le  solution  de  continuité,  à  travers  la¬ 
quelle  les  urines  s’échappent  en  assez  grande  quantité.  Ce 
phénomène  ne  nous  inspire  pas  d  inquiétude,  car  il^est 
probable  que  des  adhérences  se  sont  déjà  établies  et  s'op¬ 


posent  à  une  infiltration  uripeuse.  A  cette  époque,  le  pomt 

essentiel  est  que  les  urines  né  s’échappent  pas  par  la  plaie 
les  deux  premiers  jours,  pour  les  raison?  que  nous  venons 
ds  signaler.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  nécessaire  de  visiter 
souvent  là  sonde,  afin  de  |a  repousser  lorsque  les  yeux 
vierment  se  placer  dahS  le  cql  de  la  vessie.  Sans  cet,te  pré¬ 
caution,  le  liquide  uriiiaire  ne  pouvanf  pas  sortir  parle 
canal,  trouve  une  issue  plus  facile  par  l’hypogastre. 

Le  6,  ^  et  8  mars,  tout  va  bien  ;  les  urines  s  ecQuleut 
par  l’algalie,  que  noiisavofl^  x9'd  de  déboucher  de  temps 
en  temps  à  l’aide  d’une  petite  injection,  ainsi  que  par  la 
plaie,  . 

Le  &  mars,  le  malade  n’ayant  pas,  été  à  la  selle  depuis 
trois  jours,  nous  donnons  une  bouteille  d’eau  de  S^dlitz. 

Le  10  mars.  A  dater  de  ce  jour  jusqu’au  14,  la  solution 
de  eoutinuilé  est  vermeille,,  le  fond  se  couvre  de  bourgcTOs 
charnus,  et  les  urines  repyennent  leur  cours  naturel;  M. 
P.  ya  admirablement  sous  tous  les  rapports  ;  il  prend  des 
alimens.  Le  15  mars,  on  enlève  la  sonde  devenue  mutile, 
d’autaut  plqs  qu’elle  détermine  des  douleurs  assez  vives. 

Le  30  mais Phypogastfe  est  tout-à-fait  çica  trisé  ;  le 
malade  n’urine  que  trois  ou  quatre  fois  daps  la  journée  ; 
et  dans  la  dernière  quinzaine  d’avril,  il  quitte  la  Maison 
de  médecine  opératoire,  heureux  d’aller  reprendre  ses 
fonctions. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Bo.oii.ladd. 

Séance  d’ ouverture. 

Messieurs ,, 

Le  cours  de  clinique  pour  l’année  18  iO  est  commencé  ; 
nous  avons  cru  devoir  vous  prévenir  qii  ’  la  première  de 
nos  leçons  serait  consacrée  à  l’exposition  , les  principes  et 
des  progrès  de  la  clinique  ou  de  la  médecrtie  exacte.  (Je  dis 
de  la  clinique'  ou  delà  médecine,  car  qu’est-ce  que  la  mé¬ 
decine,  sinon  la  clinique  elle-même' exposée  dans  un  ordre 
méthodique?)  Nous  avons,  dis-je  ,  voulu'  vous  prévenir 
qu’il  s’agirait  ici  de  médecine  exacte,  afin  que  nul  ne  pût 
être  surpris  de  ce  que  nous  pourrions  dh-e.  Il  y  a  des  per¬ 
sonnes  qui  s’offensent  de  cette  expression  que  nous  appli¬ 
quons  à  la  médecine  ;  cToyez-lebien,  nous  en  aurions  pris 
Une  autre,  si  une  autre  nous  eût  semblé  pouvoir  expliquer 
mieux  fa  forme  que  la  médecine  a  prise  depuis  <|uel^Ues‘ 
années.  Nous  allpns  donc  exposer  aujourd’hui  les  princi¬ 
pes  de  ce  que  npt^  entendons  par  clinique  exacte. 

Et  d’abord,  et  avant  tout ,  Messieurs,  déclarons  que, 
loin  de  renier  les  travaux  des'  siècles  passés  et  de  répudier 
les  œuvres  des  médecins  qui  ont  eu  la  gloue  de  représenter 
la  science  que  nous  cultivons  aux  différentes  ères  qu'elle  a. 
parcourues,  la  médecine  exacte  proçlaine  hautement  ipt’elle 
n’est  et  ne  peiit  être  que  la  continuation,  sous  une  forme 
nouvelle,  de  la  médecine  de  nos  prédécesseurs.  La  méde¬ 
cine,  comme  toutes  les  sciences,  s’est  perfectionnée  en  tra¬ 
versant  les  âges,  et  elle  a  pris  dans  ces  derniers  temps  une 
forme  plus  précise  que  toutes  celfes  qu’elle  avait  revêtues 
jusqu’à  présent.  Saluons  donc ,  Messieurs,  et  glorifions 
enséinhle  les  noms  de  tous  ceux  qui  jusqu’ici  out  bien  mé¬ 
rité  de  la  médecine.  Mais  ferous-nous  remonter  notre  coup 
d’œil  historiquç  jusqu’à  Hippoicrate  et  Galien?  Non,  Mes¬ 
sieurs,  assez  d’autres  font  fumer  aujourd’hui  l’encens  en 
leur  honneur  pour  que  npus  puissions  nous  dispenser  do 
’  panégyrique  ;  et  d’ailleurs,  nous  ne  pouvons  pas  plus 
cher  dans  ces  auteurs  la  médecine  exacte,  que  nous 


leur  P 
cherche 


ne  poiivops  chercher  la  physique  ou  la  chimie  positives 

.  dans  Démocrite  ou  dans  Aristote.  Pour  ne  parler  en  ce 
,  moment  que  des  plus  modernes,  et  les  choisissaut  entre 
ceiix  que  notre  pays  a  l’honneur  d’avoir  vu  naître,  saluons 
et  glorifions  les  grands  noms  de  Biçhat  !  deBichat,  ce  fon¬ 
dateur  d’une  anatomie  nouvelle  qu’il  appliqua  à  la  physio¬ 
logie  et  à  la  inédecine  ;  de  Pinel,  qui  le  premier  tenta  de 
ramener  l’ordredaiisle  chaos  nosplogique,  etd’impximerà 
la  médecitie  la  direction  suivie  dans  les  sciences  naturelles; 
de  Pinel,  qui  ne  fit  pas  assurément  un  chef-d’œuvre  de 
nosologie,  pa,içe  que  L’on  ne  pouvait  pas  faire  un  chef- 
d’œuvre  à  cette  épQque,  mais  qui  fit  mieux  que  tous  ses 
devanciers. 

Glorifions  le  nom  de  Corvisart,  ce  père  de  la  clinique 
française,  ce  prop^ateur,  j’ai  presque  dit  ce  second  inven- 
t.ewr  dè  la  percussion,  de  ï’invenluni  novum  d’Avenbrugger  ; 
de  Corvisart,  qui.,  dans  le  discours,  préliminaire  de  l’Essai 
sur  les  maladies  du  cœur,  insiste  sur.  l’importance  de  l’ap- 
pffeation  à  fa,  médecine  de  la  physiologie,  non  .de  cette 
physiologie  qui  ne  vit  que  de  chimères,  mais  de  la  pby- 
sioÏQgie  positive,  de  la  physiologie  expérimentale;  de 
Corvisart,  qui,  sous,  ee. rapport,  fut  le  précurseur  du  vrai 
fondateur  de,  la  médeeme  physiologique.  Honneur  encore 
au  nom  de  Laënnec,  qui,  de  concert  avec  Dupuytren,  l'é^- 
teruelle  gloire  et  le  prince  delà  chirtugie  française,  donna 
une  constituton  scientifique  à  l’anatomie  pathologique, 
posa  les  bases  d’un  édifice  pour  la  construction  duquel 
Morgagoi  avait  déjà  réuni  de  si  nombreux  matériaux;  de 
Laënnec  qui,  par  une  inspiration,  j’oserai  presque  dire  di¬ 
vine,  nous  dota  d’un  nouveau  sens  par  son  immortelle  dé¬ 
couverte  de  l’auscultation  médiate,  et  nous  révéla  comme 
un  nouveau  moude  séméiologique. 

Salut  enfin,  et  trois  fois  salut  au  grand  nom  du  fonda¬ 
teur  réel  de  la  médecine  physiologique,  à  celui  dont  la 
mâle  et  vigoureuse  main  renversa  jusque  dans  ses  fonde- 
nieiis  l’ancien  régime  médical  et  s’efforça  de  lui  en  substi-i 
tuer  un  nouveau  ;  à  celui  dont  le  génie  hardi  dissipa  d’un 
spul  sciiiffle  le  fantôme  des  fièvres  essentielles  !  Salut  à 
l’auteur  des  Phlegmasies  chroniques,  de  l’Examen  de< 
doctrines,  au  promoteur  de  celte  révolution  de  1816,  qui 
fut.  il  est  permis  de  le  dire,  le  89  de  la  médecine;  à  Brous¬ 
sais,  cet  hoinmo  puissant  quij  par  trente  ans  d’une  viq 
consacrée  tout  entière  à  la  sainte  cause  du  progrès,  a  si 
bien  inérffié  la  statue  qui  va  s’élever  en  son  honneur  I 

Depuis,  tous  ces  grands  hommes,-  le  diagnostic,  l’anato^ 
toniie  pathologique,  elc.,'qnt  pris- un  essor  inattendu. 
Mais  il  ne  suffit  pas  aux  générations  nouvelles  de  bénir  et 
de  sa, nctifiçr  en  quelque  sorte  les  réformateurs. et  les  in¬ 
venteurs  des  générations  quï  les  ont  précédées,  et  défaire 
leur  oraispn  funèbre.  H  faut  aussi  qu'elles  se  mettent  à 
l’œuvre  pour  leur  propre  compte  ;  c’est  là  leur  mission 
principale  :  elles  doivent  faire  en  sorte  que  les  générations 
à  venir  disent  d’elles,  ce  qu’elles  ont  dit  elles- mêmes  des 
générations  passées. 

Il  s’agit  maintenant  de  savoir.  Messieurs,  si  après  les 
immenses  progrès  que  lui  avaient  fait  faire  lés  illustres  au¬ 
teurs  dont  je,vieiis  de  vous  parler,  la  science  était  arrivée 
à  sa  forme  et  à  sa  constitution  définitive.  Or,  jusqu’à  pré¬ 
sent  elle  ne  s’était  pas  constituée  eu  piédecine  exacte,  et 
elle  n’avait  pas  suffisamment  appliqué-à  son  étudeTes  mé¬ 
thodes  employées  par  les  sciences  exactes. 

Qu’est-ce  doue.  Messieurs,  que  cette  ère  nouvelle  de  la 
médecine  qui  vient  dë  luiçe  pour  la  génération  présente  ? 
Permettez-moi  de  vous  présenter  quelques  dévçlo.ppemens 
à  cet  égard,  de  vous  donner  uné  idée  générale  de  cette 
science  ainsi  considérée,  après  quoi  nous  vous  parlerons  de 


comme  affectés  aux  fonctions  sensoriales.  D’ailleurs  la  descrip¬ 
tion  des  anneaux  médullaires  qui  embrassent  les  pédoncules  du 
cerveau  ne  constitue  qu’une  partie  du  mémoire  de  M.  FovillC; 
cet  anatomiste  y  démontre  en  outre,  comme  nous  l’avons  dit  pré¬ 
cédemment,  que  les  commissures  appartiennent  au  même  systè¬ 
me  de  fibres  que  les  ceçcles,  q’est-à-dire  à  celles  i^ui  émanent  de 
U  partie  pèstérieure  du  bulbe,-  et,  ce  qui  est  plus  important  en¬ 
core,  il  établit  que  certaines  circonvoUltions  sont  eiqlusivement 
en  rapport  de  continuité  avec  les  pyramides,  taudis  que  d’autres 
sont  le  point  spécial  de  ternj}npji5p.u  des,  fib.re?  aqxqudlles  appar¬ 
tient  les 'Cèrçles  et  les  doàimrssu're».  , 

Dans  la  seWnde  parlie  de  son  travail,  M,  FûVllle  appelle  votre 
attenliou  sur  quelques  particularités  de  L  jpoîte  çssepse  çn.cépliaT 
tique,  et  surtout  sur  les  rapports  de  sa  formé  avéc  cerie  de'  l’im- 
portaat  organe  qu’elle  renferme.  Yoici  d’ailleurs  les  résultats 
il  est  arrivé  :  ■  , 

Si  ron  'divhe  tfapsversalémeqt  les  deux  bosqes  frontales  par 
un  trait  perpendicülalrè  à  leur  surface  ,  et  que  Fou  poursuive 
celle  division  à  quelque  profondeur,  on  ouvre  d’unë  part  les 
ventricules  latéraux  à  la  hauteur  dé  leur  extrémité  ou  corne  an 
térieure,  et  l'on  arrive  d’autre  part  sur  le  genou  du  corps  calleux  ; 
celles-là  répondant  exactement  à  ces  bosses  ,  et  celui-ci  se  trou¬ 
vant  en  rapport  avec  leur  intervalle.  Si  l’on  divise  de  la  même 
manière  les  deux  bpssès  occipitales  supérieures  ,  on  parvient  à 
l’extrémité  Ou  cornç  postérieure  des  ventricules. 

ha  section  perpçndictilqire  des  dépx  bosses  pariétales  conduit 
rireetement  sur  la  partie  postérieure  du  corps  calleux  ,  c’esl-à- 
âire  sur  la  région  4  plus  spacieuse  et  la  plus  saillante  en  dehors 
des  ventricules,  celle  qui  représente,  en  quelque  sorte  ,  le  con¬ 
fluent  des  étages  supérieurs  et  inférieurs  de  ces  cavités. 

Enfin,  si  l’on  traverse  la  portion  écailleuse  du  temporal ,  au 
Uivçau.de  la  bosse  ublique  en. bas  el  èn  avant  qu’elle  présente  , 
on  ouvre  le  fond  delà  région  tçujpoirale  du  ventricule  corres¬ 
pondant,  tandis  qu’pn  pénètre 'di;ns  Iq  scissure  de  Sylvius  si  l’on 
opt  au  contraire  dui*®  1*  di'eetiqn  de  la  dépression  placée  au- 
devant  de  la  bosse  précédente. 

Qe  la  sorle  ,  suivant  M.  Foville,  les  ventricules  impriment 
leurs  contours  sur  les  parois  de  la  boîte  encephaUque  ,  et  modi¬ 
fient'  d’autant  plqs  sûrement  la  forme  générale  de-celte  cavité, 
flue  rien  dans  le  (|éyetoppement  des  parties  superficielles  du  cer¬ 
veau  n’explique  les ’lrosser'crcnTStïfnres  que  présentçTéne  boîle. 
ho  comparaison  approfondie  de  la  forme  de  ces  bosses’  et  des 
PU'lies  corespondantes  des  ventricules  ,  ne  laisse  aucune  place 


au  doute  sous  ce  rapport  ;  en  effet,  les  bosses  foontales  sont  ron¬ 
des  ou  ovqles  conmjie  la  eorpe  antérieure  des.  vealcfcules  ;  let 
bosses  aceipitàles,  mais  sqrtpht  les  (psuEs  qqi  Ique  ÇOVrÇ,spoRdent 
à  l’mt.érieur  i  sont  ùn  peu  rfu?  aiguës,  ainsf  que  la  pMliç  posté¬ 
rieure  des  yçplricuïes. ,  iës  hèsses  temporales  sqpt  ohUau.eq  com¬ 
me  la  ré^oii  temporale  des  Ventricules  ;  enfin  la  çonvexité  de  fe 
région  sihci^tale  est  parfaitement  etn  rapport  avec  la  yoiiissurç 
de  la  face  supérieure  du  corps  calleux. 

Du  reste,  cette  influence  des  sacs  ventriculaires  du  cerveau 
sur  les  payois  du  crâne,  que  IVf,  Çqvilfe  siguqle  avec  un  si  grand 
soin,  avec  ûiqe  si  rigoureuse  exactitude,  ne  l’epipêehe  pqs  4ë 
connaître  la  part  qu’ont  les  circonvolutions  des  hémisphères  dans 
fa  ipQdificatfoa  dç  ja  hwtç  eac.ép,baliqpe  ;  seuhement  il  n’attribue 
a  célles-çi  qu/uqe  importance  seço.ùdah'e  so.us  ce  rapport. . , 

L’observation  démontre;  en  effet,  que,  dans  les  cas  où  les  cir¬ 
convolutions  sont  très  grosses,  fe  crâne  copseryant  toujours  la 
forme  générale  que  lui  impriment  les  ventricules,  se  renflé  dans 
les  régions 'intermédiaires,  de  telle  sorte  que  ses  bosses  restent 
peu  prononcées  ;  tandis  que,  au  contraire,  sur  les  sujets  chez 
lesquels  les  circonvolutions  n’ont  qu’un  qiédipcie  dévelçppement, 
les  bosses  frontales,  pariétales  et  oGoipitales  sont  très  apparentes. 
Dans  le  premier  cas,  pour  employer  les  expressions  caractéristi¬ 
ques  de  in.  Foviîle,  la  forme  du  crâne  est  plus  cérébrale  que 
ventriculaire,  tandis. qu'elle  est  plus  ventriculaire  que  cérébrale 
dans  le  second. 

Dans  l’hydrocéphalie  chro.nique,  par  exemple,  dans  laquelle 
les  ventricules  agrandis  et  distendus  par  une  abondante  sérosités 
exercent  sur  les  parais  crâniennes  une  influence  incomparable¬ 
ment  supérieure  à  celte  des  circonvolutions  liémisphériquies ,  ru¬ 
dimentaires  et  presque  atrophiées,  les  bosses  frontales,  pariétales 
et  occipitales  supérieures  sont  extrêmement  prononcées,  et  le 
crâne  offre  le  plus  haut  degré  possible  de  la  forme  ventriculaire. 

Vous  le  voyez ,  Messieurs  ,  le  travail  de  M.  Foville  doit ,  sqiis 
plus  d’un  rapport ,  exciter  l’intérêt  de  l’académie.  Il  établit  aussi 
clairement  que  possible  le  mode  des  connexions  du  cerveau  avec 
la  moelle  épinière  ,  connexions  sans  la  détermination  desquelles 
il  est  impossible  de  comprendre  l’influence  fonctionnelle  réci¬ 
proque  de  ces  deux  grands  centres  nerveux  ;  il  montre  que  les 
racines  anlérieuvçs  et  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ont  des  dé- 
partemens'distincts  dans  l’encéphale  ;iii  donne  une  appréciation 
beaucoup  plus  exaçte  qq’on  np  l’avait  fait  jusqu’ici  des  rapporls 
du  crâne  avec  le  cerveau,  et  il  s’élève  contre  la  trop.grande  gé¬ 
néralisation  de  celle  prpposjfiqu,  que  k  toute  saillie  ou  dépression 


çqtèrieure  du  crâne  est  nécessairement  la  fidèle  traduction  du 
développement  des  circonvolutions  correspondantes  du  cerveau. 

De  tels  résultats ,  Messieurs ,  marquent  un  progrès  considéra¬ 
ble  dans  l’hisloire  anatomique  du  système  nerveux  ,  et  le  travail 
dont  ils  sont  la  déduction  est  upe  de  ces  çeuvres  préçjeqÿç^  sur 
lesquelles,^ osons  le  dire ,  l’Académie  p’a  que  farettiênt  ocoasion 
de  potfeï  uft  jugement.  ,  vr  -  . 

Eh  conséquence  ,  nous  proposons  à  l’Académie  de  remercier 
hautement  IVf,  le  docteur  Éo.vUledn.?Qn|4tnpprtaqle  communica¬ 
tion  ,  et  d'ordonner  Finserlion  de  son  tfayeih  dqu^  ses  mémoires. 


—  Le  Concours  ouvert  au  Yal-de-Grâce  pour  la  réceplion  des 
candidats  au  gra.de  de  sous-uide  auxiliaire,  da^s  Varuvée  expédi- 
tionnarre  d’Afrique,  s’est  términé  hi.çr.  itt.  Gama ,  président  de 
la  commission  du  jury,  a  proclainé  l’admission  de  quarante-sept  ■ 
candidats  sur  sorijirte^dix  adinis  au  concqufsi.  Le  nombre  dé  - 
quarante-sept,  évidemment  insufiisant  aux’besoïns  de  l’armée 
sera  pu^epté  par  l’admission  laissée  au  choix  du  ministre  de  U 
guerre  de  ceux  qui  ont  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  points, 
et  qui  n’ont  pas  atteint  le  chiffre  de  900,  exigé  pour  être  reçu.  La 
destination  cTés  élus  sera  immédiatement  hïéé  ,  ét  leur  dépasit 
apra  lieu  vers  la  fin  dp  raois  d’avril.  . 

Yoici  les  noms  qui  ont  été  proclamés  :  MM.  Thirard.  E#squier 
Bachelier,  Testelin,  Despréaux,  Sintra,  Bernier,  Courffifte,  Mas- 
suré,  Meynard,  Lçvasseur,  Lefèvre,  Soyez,  Barbanchon,  ‘MS-- 
nard,  Ténièrêj  Lestourgie,  Mathieu,  Danelincourl ,  LafoSf; 
Pierre,  Germam,  Yavasseur,  Baudois,  Mayère,  Prévost,  Otto' 
Bertrand  Gabriel,  Lebas,  Riebepain.  Mastau,  Capelle,  Chauvin’ 
Thiédedal,  Chevrau,  Prouver,  Géreau,  Marliac,  Chauvin  Hipi*^  " 
polyte,  Follens,  Dufrène,  Rougier,  Moulinié,  Line,  Riqüet  et 
Maturié.  --  ■  .v a  ■ 

Les  juges  du  concours  étaient:  MM.  Gama,  président,  de 
Chambray,  Soudan,  Thiriaux  et  Casimir  Broussais.  ’ 


—•  M.  Gendrin,  médecin  de  l’hôpital  delp  Ritjé,  pontinuerâ  sa 
clinique  à  cet  hôpital  à  six  heures  et  demie  dü  rnàün,  à  partir 
du  jeudi  23  avril.  Les  leçons  Sjiéciales  sur  les  maladies  du  cœur 
seront  reprises  le  jeudi  30  avril,  et  continuées  tous  les  jeudis. 


ses  actes  ou  de  ses  œuvres. 

Il  faut  considérer  la  médecine  soUs  le  point  de  Vue  de 
ses  méthodes  d’observation  et  de  ses  méthodes  philoso¬ 
phiques.  C’est,  en  effet,  par  les  méthodes  quelle  emploie 
que  l’on  juge  le  véritable  caractère  d’une  science. 

Méthodes  expérimentales.  La  médecine  exacte  n’a  pas  in¬ 
venté  une  nouvelle  méthode  d’observation  ,  pas  plus  que 
la  chimie  moderne  n’a  inventé  de  nouvelles  méthodes. 
Ce  sont  toujours  au  fond  les  mêmes  ;  mais,  avec  le  temps, 
ces  méthodes  se  multiplient ,  se  perfectionnent  tellement, 
qu’il  arrive  une  époque  qui  peut  être  considérée  comme 
une  ère  nouvelle.  Sous  le  rapport  même  de  la  méthode 
expérimentale  ou  des  divers  modes  d’exploration  dont  la 
médecine  invoque  les  lumières  ,  quelle  différence  entre  la 
médecine  d’aujourd’hui  et  la  médecine  ,  je  ne  dirai  pas 
d’il  y  a  un  siècle,  mais  d’il  y  a  trente  ans.  Alors ,  comme 
aujourd’hui,  employait-on  en  grand  ces  méthodes  pré¬ 
cises  empruntées  aux  sciences  connues  sous  le  nom  de 
sciences  exactes?  L’inspection,  la  mensuration,  la  numéra¬ 
tion,  la  percussion,  l’auscultation,  le  thermomètre,  le  mi¬ 
croscope,  lès  réactifs  de  la  chimie,  ou  n’étaient  pas  encore 
appliquésà  la  médecine  ou  ne  l’étaient  qu’incomplètement. 
Cette  application  des  méthodes  exactes  d’observation  et 
d.’expérimentalion  fera  de  nouveaux  progrès.  Quoi  qu’il 
en  soit,  déjà  la  médecine  est  donc  devenue  véritablement 
une  science  exacte.  Désormais  elle  ne  subira  plus  de  nou¬ 
velles  transformations  fondamentales  ;  elle  expérimentera 
feulement  sur  la  découverte  des  faits  nouveaux  ,  de  nou¬ 
velles  lois.  La  médecine  est  donc  en  quelque  sorte  arrivée 
à  un  état  de  complet  développement ,  à  son  état  adulte. 
Elle  a  revêtu  sa  robe  virile. 

Méthodes  logiques.  H  y  a  des  personnes  qui  s’imaginent 
que  la  médecine  exacte,  comme  aussi  la  médecine  dite  or¬ 
ganique,  la  médecine  physiologique ,  ne  tient  pas  compte 
de  la  partie  philosophique.  C’est  une  grande  erreur.  Mes¬ 
sieurs  ;  mais  elle  veut  qu’on  ne  procède  aux  opérations 
théoriques  ,  philosophiques,  qu’avec  toutes  les  données  et 
les  précautions  convenables  ;  elle  sait  que  les  faits  isolés 
ne  constituent  pas  une  science.  Il  faut  les  organiser  en 
système  méthodique;  il  faut  généraliser,  tirerdes  principes 
des  faits  particuliers.  La  médecine  exacte  n’ignore  rien  de 
tout  cela  ;  elle  le  proclame.  Il  lui  faut  des  lois,  des  coor¬ 
dinations  rationnelles  ;  en  un  mot,  elle  en  appelle  à  toutes 
les  opérations  intellectuelles ,  comme  à  toutes  les  métho¬ 
des  d,’observation  usitées  dans  les  sciences  exactis.  La  mé¬ 
decine  exacte  ,  par  exemple  ,  ne  néglige  pas  l’induction  ; 
tous  les  jours  elle  y  a  recours  ;  elle  reconnaît  toute  la  va¬ 
leur,  toute  la  puissance  de  cet  instrument  philosophique  ; 
mais  lorsqu’il  s’agit  de  ces  assertions  qu’on  appelle  à  priori, 
la  médecine  exacte  recommande  de  ne  les  adopter  défini- 
tiveiîient  qu’au  moment  où  l’expérience  en  aura  constaté 


la  vérité  et  pour  ainsi  dire  la  légitimité.  Newton  devine, 
par  une  sublime  et  magnifique  induction,  la  présence  d’un 
corps  combustible  dans  l’eau  et  dans  le  diamant  ;  ce  n’est 
pas  tout ,  il  reste  à  le  prouver  par  expérience.  Or,  cette 
expérence  ,  sanctionnant  l’idée  du  génie  de  Newton,  mon¬ 
tre  de  l’hydrogène  dans  l’eau  et  trouve  que  le  diamant 
est  du  carbone  pur,  corps  vraiment  combustible.  Les  vé¬ 
rités  d’induction  doivent  donc  recevoir  le  baptême,  la 
confirmation  de  l’expérience;  c’est  là,  pour  ainsi  dire,  leur 
sacrement. 

Ici  se  présente  la  question  de  la  certitude  des  principes 
de  la  médecine,  de  ses  lois,  et  de  la  manière  dont  on  peut 
arriver  à  cette  certitude  ;  comment  arriverez-vous  donc  à 
la  certitude  en  médecine  ?  par  la  voie  de  démonstration. 
Le  temps  n’est  plus  où  l’on  procédait  par  la  voiç  d’autori¬ 
té.  he  magister  dixit  est  un  anachronisme.  Il  faut  recourir 
aux  faits  par  la  démonstration  des  vérités  nouvelles,  et  si 
cette  démonstration  n’est  pas  facile,  il  suffit  de  songer  à 
l’immense  complication  des  faits  de  la  médecine  pour  en 
trouver  la  raison. 

Dans  une  école,  très  respectable  d’ailleurs,  on  a  cru  que 
l’observation  des  faits  devait  être  abandonnée  aux  élèves; 
on  a  dit  que  les  grands  hommes  qui  ont  illustré  la  science 
ne  sont  pas  arrivés  aux  admirables  résultats  qu’ils  ont 
proclamés  par  la  collection  des  observations.  «Croyez-vous, 
dit  cette  école,  que  riiisioire  des  phlegmasies  chroniques 
ait  été  faite  d’après  des  observations  particulières,  et  que 
le  mérite  de  cet  immortel  ouvrage  consiste  dans  la  col¬ 
lection  des  faits,  plutôt  que  dans  les  principes  généraux 
qu’il  renferme  ?  »  Ouvrez  la  préface  de  ce  livre,  Mes¬ 
sieurs,  et  vous  verrez  l’auteur  y  déclarer  qu’il  doit  tous  les 
principes  qu’il  a  posés  à  une  observation  plus  exacte  que 
celle  de  ses  prédécesseurs.  «  Ce  travail,  ajoute-t-il,  ne  doit 
pas  être  confié  à  des  élèves,  parce  que  l’art  d’observer  est 
difficile...  11  ne  peut  sortir  que  des  mains  d’un  professeur 
de  clinique  d’une  haute  capacité  ,  d’un  zèle  infatigable  et 
assez  dévoué  à  la  science  pour  lui  sacrifier  des  momens 
qui  sont  le  plus  souvent  employés  d’une  manière  toute 
différente  par  les  praticiens  d’une  grande  réputation.  » 

Il  n’y  a  rien  de  plus  difficile,  en  effet,  que  de  recueillir 
exactement  des  faits  ;  la  construction  de  l’édifice  est  peut- 
être  moins  laborieuse  que  la  collection  d’observations  com- 

Elètes  sous  tous  les  rapports.  Oui,  la  tâche  la  plus  longue, 
i  plus  délicate,  c’est  cette  collection  des  faits.  La  science 
en  est  encombrée,  et  donnez-vous  la  peine  de  les  considé¬ 
rer,  vous  en  trouvez  une  foule  de  contradictoires. 

On  trouve  la-raison  de  ces  contradictions. dans  la  foule 
des  circonstances,  des  détails  auxquels  il  faut  faire  une 
continuelle  attention.  Il  faut. être  doué  d’un  esprit  bien 
pénétrant  pour  ne  laisser  échapper  aucune  circonstance 
importante  de  l’observation  que  l’on  recueille.  Que  sa- 


ou  presque  rien.  Tout  était  à  peu  près  à  recom 
cer.  A  mesure  que  nous  avancerons  dans  nos  leçons^*”'”' 
vous  ferons  voir  toutes  les  lacunes  qui  existent  H 
science.  *^‘'**s  !<i 

(  La  suite  au  prochain  numéra.) 

—  Le  concours  pour  la  chaire  d’opérations  vacante  par  i 
cès  de  M.  Richerand,  s’ouvrira  dans  le  mois  de  novernh 
Chain.  Pro. 


avait  été  éloigné  à  cause  d 


La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  cori 
i  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 

--  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  démentir  i 
bruits  qui  se  sont  répandus  sur  le  prétendu  tarissem 
ou  refroidissement  des  sources  thermales  de  Bourh.,„*“* 
les-Bains. 

Le  médecin-inspecteur  de  ces  eaux,  M.  le  docteu  1 
Molt,  nous  informe  qu’aucun  changement  ne  s’est  L* 
remarquer  dans  leurs  produits  ni  dans  leur  tempéi^^ 

Jamais  ces  thermes  ,  qui  appartiennent  à  l’Etat  et  o  ' 
viennent  de  recevoir  de  bien  importantes  amélioratior 
n’ont  joui  de  plus  de  prospérité  et  n’ont  été  l’objet  dr 
plus  de  sollicitude  de  la  part  du  gouvernement.  ' 


Dictionnaire  historique  et  géographique  de  la  province.! 
Bretagne,  dédié  a  la  nation  bretonne,  par  M.  Ogék,  ingéam 
géographe  de  cette  province.  Nouvelle  édition,  augmentée  T 
notes  hisloriques,  archéologiques  et  statistiques,  présentant  l’éw 
actuel  des  départemens  d’Ille-et-Vilaine.  des  Côtes-du-Noid T 
Morbihan,  du  Finistère  et  de  la  Loire-Inférieure;  par  une  sorlw 
d’hommes  de  lettres,  sous  la  direction  de  M.  Vabin  ,  dovpi.]! 
la  Faculté  dès  lettres  de  Rennes.  ^ 

L’ouvrage  formera  deux  volumes  grand  in-S»,  à  deux  colonne,, 
rl  paraîtra  par  livraisons  de  cinq  feuilles.  Prix  de  chaque  livraissnî' 
2  fr.  (  La  première  est  en  vente.  ) 

On  souscrit  à  Rennes ,  chez  Molliex,  libraire  -éditeur,  et  che, 
tous  les  libraires  de  Bretagne. 


—  M.  Emile  GREVÉ  ,  d.-m.-p.  ,  commencera  lundi,  20  l’é 
tude  du  système  nerveux  à  onze  heures  ,  dans  son  amphithéâl» 
rue  de  la  Harpe,  n.  90.  Mardi,  à  une  heure,  il  commencera  ép>’ 
lement  l’étude  de  la  pathalogie  externe.  ® 

Un  cours  d’ostéologie  a  été  commencé  ces  jours  derniers  etse 
fait  à  quatre  heures.  '  ’ 


POUR  PARAITRE  EN  UN  AN,  4  FORTS  VOLUMES  lN-8“  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  12  LIVRAISONS.  —  PRIX ,  24  FR. 

Ija  troisième  livraison  vient  de  paraître, 

oicTiommE  m  iicTiomnifis  de  Mmm 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

r  T,  COlKBJLXr  BM  mmomCMKJE  et  be  cbtevbbæe  ebatmqves, 

ontenaht  Analyse  des  meilleurs  ailicles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  differens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  importansy  avec 
les  additions  et  modifications  que  n^essitent  les  progrès  de  la  science  ; 

Ouvrage  deatiné  d  remplacer  tous  les  autres  Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  Glilrurglet 
PAR  UNE  SOCIETE  DE  MÉDECINS , 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  desHdpitaux  (Lancette  Française). 

l’onvrarr-P  t-  WA  se  CODdMlODS  dO  la  SOUSCrlptlOD. 

19  iti,™;  «  ”  ^  volumes  m-8“,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès. — La  publication  aura  lieu 

s  ns  de  iOO  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard  en  un  an. 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


2  fr. 


70  c.  I 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


6  fr. 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


24  fr. 
32 


ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  de  Bussy,  13, 

Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers, 

Wattel.  I  Wallée.  Lyon,  Maire.  |  Nantes,  Suireau. 

Besancon  ’Bînini  Rayonne,  Jaymebon.  Grenoble,  Prudhomme.  Lille,  Emile  Durieux.  Pèrigueux,  Baylé. 

Caen  Huet-Cabuurg.  \  Havre,  M- Quesnel-Cha-  Metz,  Brenon.  \  Perpignan,  A^ 

Cherbourg,  Feuardant  et  |  pelle.  Montpellier,  Virenque.  |  Rennes  et  laBretagne, UoWiex. 

EiC  premier  volume  {trois  livraisons)  est  en  vente. 


Bordeaux,  Delpech. 


fr.  BREVET  'd’invention. 

/X  Exposition  de  ig3f 

médaille  D’on. 

CHARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’inslrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
la  acuité  de  médeciue  de  Paris, 

Riic  de  l  JScole^de’^Jiiî^édprine  Q 
*4  de 

*?s;”,"rd?ràn'  c„.,  oeiw.. 

Tv'îfAr'i  ‘^®‘=^?“**i«‘*®®‘®ycoimp.igné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

J®"’®,?””®*?.''.®".  “'.'.“Ois  les  CHEVEUX .  les  favoris  ,  les  moustaches  el 

DOl.  ».  rVlAV  I  >A*T't<«7er»  . 


dessns*^s*AÎil^rrfiiv,J  acheter  DIRECtemkxt  à  l’adresse  ci- 

’^ntenr  ?<>“<’  ayoh  fa  véritable  Pommade  du  Lion  C(  .tnr  ' 

Dots  sont  rêS  i  cc  réussites  tonjours  infaillibles  sont  des  garanti 

^otssont  revêtus  (îe  la  signature  a  la  main  de  m  FnAwrAio  «  ... 

:  accompagnés  d'uii  prospecta...  ( 


l'ii*  •’anfnnriMi  «T,*:;:  E —  s  i  ***  *c**wmf  rommauF  un  i  ion  c  miio^êe 

losDotssonl  ppS  i  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garantU:- 

^  ®  s^Spature  a  la  main  de  m.  François,  du  cachet  de  l'auLcuï 

w  cire  ronge,  et  accompagnés  d’un  prospecta..  (Se  bien  m’élier  de  toute  “dut, oorO 


fPoig  eiasti^uea  ae  IseverUrieM, 

POUE  CAUTÈRES. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 
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ï  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


SIAttDI  21  avril  1840. 


di»  in,  TOME  2.  —  a^sÉftiE. 


JLa  ILaueetie  JFraneaUe* 


GAZEl^E  DES  HOPITAUX 


Ig  Journal  pariât  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
‘  Veau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


r>7  >»*«■•;  I  an,36lr 

Départ.,  3  mois,  10  fr.;C  mois,  20  fr,;  I  an,  40t., 


HOPITA^  NECKER.  —  M.  Cm  A  LE. 

Sernce  des  cakuleux.  —  Choix  d’ une  méthode. 

B’un  des  arguinens  dont  on  s’est  servi  pour  mettre  en 
Joute  les  succès  extraordinaires  que  M.  Civiale  obtient 
“  ,  l’emploi  de  sa  méthode  ,  c’est  que  celte  manière  d’o- 
Vr  n’a  point  eu  les  memes  avantages  entre  les  mains 
'l’aulres  praticiens.  La  différence  n’est  cependant  pas  dif¬ 
ficile  à  expliquer.  La  pratique  de  M.  Civiale  présente  ef¬ 
fectivement  certaines  particularités  qui  exercent  une 
grande  influence  sur  les  résultats  auxquels  il  arrive.  Nous 
L  voulons  point  parler  de  sa  dextérité  ,  de  sa  légèreté  et 
de  la  précision  de  ses  mouvemens  dans  la  manœuvre ,  et 
de  la  facilité  prodigieuse  dvec  laquelle  il  opère  ;  car,  sous 
ce  rapport,  on  ne  peut  guère  songer  à  l’imiter,  par  la  rai- 
on  toute  simple  que  personne  n’aura  autant  d’occasions 
nue  lui  d’appliquer  la  litliotritie  et  de  s’identifier  pour 
ainsi  dire  avec  elle.  Mais  ce  que  nous  devons  signaler  à 
l’attention,  c’est  le  soin  scrupuleux  qu’il  apporje  soit, 
avant  de  prendre  un  parti ,  soit  après  que  ses  idées  sont 
bien  arrêtées,  à  l’examen  des  particularités  qui  se  ratta- 
chen  à  chaque  cas  individuel  Nous  citerons  en  preuve  les 
résumés  qu’il  a  présentés  ,  à  sa  dernière  conférence  ,  sui¬ 
te  choix  d’une  méthode  pour  opérer  les  cakuleux. 

Un  jeune  homme  de  quinze  ans  ,  faible  de  constitution 
et  très  peu  développé  ,  souffrait  de  la  pierre  depuis  cinq 
ans  ;  mais  on  n’avait  tenu  aucun  compte  de  ses  douleurs, 
en  sorte  que  le  calcul  s’était  élevé  à  un  volume  assez  con¬ 
sidérable  j  lA  vessie  était  racornie  et  frappée  de  catarrhe  ; 
h  santé  complètement  dérangée  ;  la  maigreur  excessive,  et 
tout  l’appareil  urinaire  atteint  d’une  irritation  excessive. 

Le  repos,  les  bains,  les  lavemens  caïmans,  les  boissons 
abondantes  et  tous  les  moyens  généralement  usités  pour 
combattre  les  accidens  de  la  pierre,  furent  employés  sans 
effet  durable.  Le  malade  conservait  de  fréquens  besoins 
d’uriner  ;  par  momens  ,  l’urine  s’écoulait  d’une  manière 
continue  ;  dans  d’autres  il  fallait  de  grands  efforts  pour 
en  chasser  les  dernières  gouttes,  et  cesefforts.s’exécutaient 
pour  ainsi  dire  involontairement  ;  car  la  recommaindation 
avait  été  faite  de  ne  pas  s’y  livrer  ;  les  contractions  étaient 
si  énergiques ,  qu’il  en  résultait  souvent  des  états  convul¬ 
sifs.  Il  y  avait  diarrhée  et  fièvre  continue.  La  physionomie 

ait  l’empreinte  de  profondes  angoisses  ;  l’appétit  était 
é  et  le  Sommeil  constamment  agité. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  morbides  parut  à  M.  Ci¬ 
viale  conlr’indiquer  l’emploi  de  sa  méthode  ;  du  moins 
jugea-t-il  la  cystotomie  préférable.  Voici  les  raisons  qu’il 
adonnées.  La  pierre  étant  volumineuse,  autant  qu’on  peut 
eu  (uher  par  un  simple  cathétérisme,  elle  exigera  plusieurs 
séances  pour  être  détruite  par  les  procédés  de  lithotritie. 
Mais  l’irritatibilité  excessive  de  l’urètre  et  du  col  vésical, 
la  phlegmasie  de  la  vessie  et  le  raccornissement  dü  viscère, 
rendront  ces  séances  fort  douloureuses  ;  on  sera  obligé  de 
les  faire  très  courtes,  et  par  conséquent  de  les  multiplier. 
D’ailleurs,  l’irritabilité  de  l’urètre  doit  faire  craindre  que 
les  fragmens  ne  s’arrêtent  dans  le  canal.  Pour  prévenir  cet 
iccident,  il  faudra  réduire  la  pierre  en  poudre,  autre  cir¬ 
constance  qui  prolongera  encore  la  durée  du  traitement, 
la  moindre  exaspération  qui  pourra  survenir  par  le  f.it  de 
la, manœuvre  sera  difficilement  supportée  par  le  malade, 

:  qui  se  trouve  dans  un  état  d’agacement  extrême.  En  sup- 
■  posant  même  qu’on  parvienne  à  rétablir  le  calme  par  l’em¬ 
ploi  des  moyens  connus,  et  à  force  de  précautions,  le  trai¬ 
tement  n’en  sera  pas  moins  fort  long,  et  la  santé,  qui  est 
êéjà  si  mauvaise,  peut  empirer  au  point  de  donner  des  in¬ 
quiétudes.  On  a  donc  tout  à  craindre  ici  de  l’application 
d’une  méthode  qui  n’enlève  pas  sur  le  champ  là  cause  des 
souffrances. 

En  conséquence,  M.' Civiale  s’abstint  même  de  faire  un 
simple  essai  de  lithotritie.  Le  malade  lui  paraissait  être 
dailleuis  dans  des  conditions  favorables  au  succès  de  la 
cystotomie.  On  sait,  en  eflèt,  que  cette  opération  réussit 
généralement  chez  les  jeunes  sujets.  La  maigreur  extrême 
du  malade  devait  rendre  l’opération  facile  et  prompte, 
doutant  plus  que  la  pierre,  volumineuse  pour  la  lilhotri- 
•‘c.  était  petite  pour  la  taille;  en  sorte  que  l’extraction 
pouvait  être  faite  sans  efforts  et  sans  distension  de  la  plaie. 

U  avait  donc  tout  à  redouter,  dans  cette  circonstance, 
CS  accidens  qui  viennent  trop  souvent  compliquer  les 
jUianœuvres  de  la  lithotritie,  dont  ils  diminue  les  chances 
ue  succès. 

pn  avait  déjà  remarqué,  et  M.  Civiale  a  eu  plusieurs 
•s  Occasion  cïe  Fob.server ,  que  la  taille  réussit  très  bien 
wdes  malades  qui  ont  beaucoup  et. long-temps  souffert 
cia  pierre.  Ce  qu’il  importe  surtout  alors,  c’est  de  recher- 
^ci'  si  les  reins  ne  sont  pas  malades,  et  si  ces  organes  ne 
Ut  pas,  plutôt  que  la  vessie,  le  point  de  départ  des  dés- 
res  qu’on  observe  dans  la  santé  générale, 
l"  vérité,  il  s’agit  ici  d’une  question  fort  difficile  à 
soudre,  dit  M.  Civiale,  comme  le  prouvent  les  faits  nom- 
«ttx  que  j’ai  publiés,  soit  dans  le  Paralkk,  soit  dans  le 


Traité  de  V affection  calculeuse.  Pour  ce  qui  concerne  notre  | 
petit  malade,  j’ai  tout  lieu  de  croire  que  les  accidens  pro-. 
viennent  de  la  vessie.  En  effet, ^l’urine  est  muqueuse,  mais 
non  purulente.  Lorsque  les  douleurs  de  la  pierre  sont 
moins  vives,  la  fièvre,  l’agitation  elle  malaise  diminuent; 
le  calme  se  rétablit  et  l’appétit  renaît.  C’est  une  remarque 
que  j’ai  faite  plus  d’une  fois  depuis  le  séjour  du  malade  à 
l’hôpital.  Quand,  au  contraire,  les  contractions  de  la  ves¬ 
sie  sont  fortes,  énergiques  et  rapprochées,  les  syinptcmes 
généraux  augmentent  et  la  diarrhée  survient..  Tout  porte 
donc  à  croire  qu’en  enlevant  la  pierre,  ces  accidens  cesse¬ 
ront,  puisqu’ils  résultent  évidemment  de  l’irritation  pro¬ 
duite  par  ce  corps  au  col.de  la  vessie,  et  des  efforts  irrésis¬ 
tibles  auxquels  le  malheureux  malade  se  laisse  aller  jour 
et  nuit.  »  ^ 

M.  Civiale  rappelle  qu’il  a  opéré  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cakuleux  dans  des  conditions  analogues,  et  que  les 
résultats  ont  dépassé  de  beaucoup  ce  qu’il  croyait  d’abord 
pouvoir  espérer.  Ces  résultats  contrastent  d’une  manière 
frappante  avec  ceux  qu’on  obtient  chez  des  hommes  forts, 
replets,  dont  la  constitution  parait  avoir  souffert  à  peine 
de  la  présence  de  la.  pierre,  et  qui  n’ont  ni  fièvre,  ni  déran¬ 
gement  aucun  dans  les  autres  fonctions;  ceux-là  suppor¬ 
tent  difficilement  une  secousse  violente  et  un  ébranlement 
semblable  à  celui  que  détermine  la  cystotomie. 

Chez  eux,  il  ne  faut  recourir  à  la  taille  qu’à  la  dernière 
extrémité  ;  car  elle  ne  permet  pas  ,  comme  la  lithotritie  , 
de  proportionner  la  Secousse  à  la  résistance  présente  du 
malade.  L’opération  une  fois  commencé,  il  faut  la  termi¬ 
ner.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  succoniber,  même  en 
peu  de  jours,  ceux  de  ces  cakuleux  qui  paraissent  être  dans 
les  conditions  les  plus  favorables. 

Quelles  peuvent  êtrte  les  causes  de  ces  différences  ?  D’a¬ 
bord  ,  chez  les  sujets  replets ,  la  route  qu’on  se  fraye  pour 
parvenir  dans  la  vessie  a  beaucoup  plus  d’étendue  et  de 
profondeur  que  chez  les  personnes  maigres.  Les  tissus 
qu’on  a  divisés  sont  mous  et  se  laissent  aisément  pénétrer 
par  l’urine.  Mais  la  cause  principale  paraît  tenir  au  mode 
d’existence  habituelle  du  malade.  Nous  venons  de  voir 
ue  ces  cakuleux  souffrent,  de  loin  en  loin,  seulement  en 
nijfcant  d’uriner  ou  par  le  fait  de  la  marche  et  de 
l’exercice.  Les  organes  urinaires  se  rapprochent  plus  ou 
moins  de  ce  qu’ils  sont  dans  l’état  normal.  Ce  n’est  qu'ac- 
cidentelkmeut  qu’il  survient  une  exaspération  de  la  sen¬ 
sibilité  ,  quelques  indices  de  phlegmasie  ou  un  peu  d’ex¬ 
halation  sanguine ,  et  non  seulement  ces  états  maladifs  ont 
peu  de  gravité,  mais  encore  ils  durent  peu,  et,  au  bout  de 
quelques  instans,  le  malade  se  trouve  pour  ainsi  dire  dans 
les  conditions  normales.  C’est  donc  d'une  manière  subite 
que  l’opération  de  la  taille  les  jette  dans  une  perturbation 
violente  et  profonde,  qui  les  fait  passer  sans  transition  des 
habitudes  ordinaires  de  la  vie  à  une  maladie  fort  grave. 
Tantôt  alors  l’ébranlement  est  si  considérable,  que  1  équi¬ 
libré  ne  peut  se  rétablir  ;  tantôt,  au  contraire,  là  léàQtion 
qui  survient  est  si  forte  qu’elle  entraîne  la  perte  dtivina- 
lade  :  ce  ré.sultat  est  d’autant  plus  à  craindre  que  les  res¬ 
sources  de  l’art  sont  très  limitées. 

Dans  ce  rapprochement,  qui  n’est  qu’un  précis  des  dé¬ 
tails  consignés  dans  son  Parallèle,  M.  Civiale  a  fait  allusion 
au  jeune  cakuleux  dont  nous  venons  de  parler,  ainsi  qu’à 
un  autre  chez  lequel  il  a  commencé  l’opération  par  la  li¬ 
thotritie  ,  et  dont  nous  ferons  connaître  l’observation. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  H.  LAaREv. 

Tumeur  blanche  du  genou  ;  complicatioru  grattes  ;  amputa¬ 
tion  de  la  cuisse.  Obsermtion  recueillie  par  MM.  Cicard 
et  Faui  aytier,  externes. 

M.  H.  Larrey,  agrégé  en  exercice,  suppléant  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cloquet ,  vient  de.  pratiquer,  à  l’Hôpital  de  la  Fa¬ 
culté,  une  amputation  de  cuisse  qui ,  malgré  son  résultat 
funeste  ,  nous  a  paru  digne  d’intérêt ,  par  la  gravité  de 
l’affection,  les  désordres  de  l’articulation  du  genou,  et  par 
la  manière  rapide  et  brillante  dont  a  été  conduit  le  ma¬ 
nuel  opératoire  ,  d.ms  lequel  nous  avons  remarqué  une 
modification  heureuse.  Voici  le  fait  : 

Maingeon  ,  âgé  de  cinquante  ans  ,  occupé  depuis  long¬ 
temps  dans  une  fabrique  de  sucre,  était  d’une  constitution 
naturellement  faible,  mais  qu'avaient  encore  altérée  l’af¬ 
fection  du  genou  ,  des  douleurs  rhumatismales  très  an¬ 
ciennes  et  une  pkurcsie  récente  qui  a  laissé  du  côté  droit 
de  la  poitrine  un  épanchement  facile  à  constater  par  la 
percussion. 

Il  y  a  seize  ans  ,  un  corps  assez  pesant  tomba  sur  la 
jambe  gauche  et  la  fractura  sans  produire  de  commotion 
dans  l’articulation  fémoro-tibiale.  Mais  deux  ans  plus  tard 
le  malade  ressentit,  à  la  suite  d’un  effort  violent,. un  cra- 
queiheut  dans  le  genou  gauche,  qui  devint  douloureux  et 
gonflé. 

Maingeon  continua  ses  travaux  fatigans  ,  se  contentant 
d’appliquer  sur  le  genou  un  bandage  contentif  et  des  yé- 


I  sicatoires  volans.  Il  vécut  ainsi  pendant  trois  ans,  insou¬ 
cieux 'de  sa  terrible  maladie ,  dont  la  forme  insidieuse  était 
bien  faite,  il  est  vrai,  pour  l’abusen-.  A  cette  époque,  com¬ 
me  le  gonflement  persistait ,  Maingeon  se  décida  ,  plutôt 
par  les  sollicitations  de  ses  païens  que  par  les  effets  de  la 
douleur ,  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  le  service  de  Du- 
puytren  ,  où  il  subit  l’application  de  cinq  moxas.  Après 
quatre  mois  de  séjour  à  l’hôpital ,  Maingeon  sortit ,  par¬ 
faitement  guéri  en  apparence.  Bientôt  après  le  genou  se 
gonfla  de  nouveau  et  progressivement  ;  la  tuméfaction  . 
parvenue  à  un  certain  point  ,  resta  stationnaire  pendant 
huit  ans  sans  occasionner  de  douleur,  sans  empêcher  le 
malade  de  se  livrer  à  ses  fatigues  habituelles.  Au  bout  de 
ces  huit  années  ,  le  genou  devint  tout  à  coup  plus  gros  et 
plus  voluinieux  ;  cependant  la  marche  était  encore  possible 
à  l’aide  de  béquilles.  Cette  crise  ne  dura  que  quinze  jours 
environ  ;  après  ce  court  laps  de  temps  le  malade  aban¬ 
donna  ses  béquilks  pour  reprendre  sa  vie  accoutumée  ; 
mais  le  genou  restait  toujours  gonflé. 

Deux  ans  s’écoulèrent  sans  aucun  accident  notable, seu¬ 
lement  parfois  le  malade  sentait  dans  l’articulation  fémoro- 
tibiale  un  léger  craquement  qui  s’observait  plus  particu¬ 
lièrement  lorsq'ue  la  marche  succédait  au  repos.  Maingeon 
vivait  ainsi  lorsque,  il  y  a  environ  deux  mois,  il  fut  atteint 
d’une  pleurésie,  à  la  suite  de  laquelle  le  genou  se  tuméfia 
avec  une  effrayante  lapidié. 

A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  le  genou  était  du  vo¬ 
lume  de  la  tête  d’un  adulte  et  présentait  une  peau  lisse, 
rénitenle,  amincie,  avec  une  fluctuation  ipanifeste  ;  la  ro¬ 
tule  paraissait  un  peu  hypertrophiée  et  déjetée  en  dehors  ; 
une  saillie  anormale  et  mobile  se  dessinait  au  côté  interne 
de  la  tubérosité  du  tibia  et  formait  un  relief  sensible,  de 
consistance  osseuse ,  soulevé  par  une  matière  liquide  qui 
décolait  la  peau  dans  une  grande  étendue.  On  sentait  sur 
divers  points  de  la  région  tuméfiée  des  nodosités  qui  pa¬ 
raissaient  être  des  petits  corps  étrangers  flottans  dans  l^u- 
ticulation.  L’œdème  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  était  con¬ 
sidérable,  envahissait  le  scrotum,  un  peu  la  pai;oi  abdo¬ 
minale  inférieure,  et  même  l’autre  cuisse.  La  nature  de  la 
tumeur  ne  pouvait  être  l’objet  d’aucun  doute  ;  son  déve¬ 
loppement,  son  si^e,  son  aspect,  son  indolence,  sa  fluc¬ 
tuation,  tout  disait  que  c’était  une  tumeur  blanche  dégé¬ 
nérée  ;  mais  que  renfermait  l’intérieur  de  l’artkuktion? 
à  quoi  pouvait-on  attribuer  cette  grosse  saillie  mobile  pla¬ 
cée  du  côté  de  la  tubérosité  du  tibia?  Quelle  était  la  na.- 
ture  du  liquide  qui  distendait  la  peau  ?  Quel  était  l’état 
des  cartilages  et  des  surfaces  arliculaiies  ?  Voilà  autant  de 
points  qui  excitaient  un  intérêt  sérieux  de  curiosité  et  sur 
lesquels  M.  Cloquet  lui-même,  si  habile  dans  le  diagnos¬ 
tic,  n’osait  pas  trop  se  prononcer.  L’examen  de  la  pièce 
pathologique  répondra  à  toutes  ces  questions. 

Quant  à  l’état  général,  il  était  peu  satisfaisant.  Le  ma¬ 
lade,  affaibli  par  la  pleurésie  à  laquelle  il  venait  d’échap¬ 
per,  débilité  par  l’affection  de  l’articulation  ,  épuisé  par 
une  diarrhée  ancienne  et  déjà  colliquative,  réclainait  néan¬ 
moins  l’ablation  de  sa  tumeur.  Mais  l’ancienneté  de  la 
lésion  organique  de  l’articulation  et  surtout  les  complica¬ 
tions  locales  autant  que  la  réaction  générale,  l’insuffisance 
de  toutes  lés  ressources  de  l’art  et  la  certitude  d’une  ter¬ 
minaison  funeste  et  abandonnant  la  maladie  à  elle-inémo, 
constituaient  autant  de  considérations  graves  à  piopos  de 
l’amputation  ,  et  que  M.  Larrey  appréciait  avec  toute  la 
réserve  d’un  chirurgien  plus  vieux  d’expérience.  Aussi  ne 
se  décida-t-il  à  faire  l’amputation  qu’après  avoir  consulté 
M.  le  docteur  Cloquet  qui,  appréciant  lui-même  celte  po¬ 
sition  difficile,  déclara  cependant  qu’il  valait  mieux  agir 
que  s’abstenir. 

En  conséquence,  l’opération  fut  pratiquée  par  M.  H. 
Larrey,  avec  l’aide  de  MM.  les  internes  Maslieuvat  et  Pas- 
quier.  M.  Cloquet  voulut  bien  se  charger  de  faire  lui-mê¬ 
me  la  compression  de  l’artère  fémorale. 

M.  H.  Larrey,  placé  au  côté  interne  de  la  cuisse,  pro¬ 
céda  à  rainputation  par  la  méthode  circulaire  eu  trois 
temps,  ou  plutôt,  selon  ses  propres  expressions,  en  trois 
couches,  et  en  moilifiant  la  tenue  du  couteau  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ;  au  lieu  de  le  saisir  d’amblée  de  la  main 
droite  pour  contourner  le  membre  selon  le  mode  suivi 
par  la  plupart  des  cnirurgiens,  M.  Larrey  prend  d’abord 
l'instrument  de  la  main  gauche,  qui  le  présente  à  la  droi¬ 
te,  de  telle  sorte  que  celle-ci  n’a  plus  qu’à  agir  directe¬ 
ment  sans  s’écarter  du  membre,  et  sans  nécessiter  par 
conséquent  ce  grand  mouvement  circulaire  disgracieux  qui 
semble  menacer,  de  la  pointe  du  couteau  les  aides  et 
l’opérateur  lui-même.  Cette  modification  (1)  que  M.  Lar- 
raît  appliquer  à  toutes  les  amputations  circulaires  dans  la 
continuité,  et  à  laquelle  il  n’attache  pas  du  reste  une 
grande  importance,  nous  paraît  cependant  avantageuse 
par  l’ai.sance  d’exécution  et  par  l’air  moins .jnenàçant 
qu’elle  donne  à  l’opérateur. 


(1)  C’est  au  siégé  d’Aiîvers  que  M.  II.  Larrey,  comme  chirur¬ 
gien  militaire,  a,  pour  la  première  mis  eu  pratique  cette 
modification. 


L’amputation  a  etc  complétée  sans  autre  circonstance 
notable  si  ce  n’est  l’écoulement  d’une  g^rande  quantité  de 
séro'si^|?és1iltantde  l’iMllration  du  memBre.  La  section 
du  féS|iîr  fut  faite  profiindéniént  dans  le  cône  rentrant 
desniusçles,;  et  un  assêr grand  nombre  de  ligatures  furent 
appliquées,  M.  H.  Larrey  se  dispensa  de  lier  la  veine  fé¬ 
morale,  contrairement  à  ce  qu’il  a  fait  quelquefois  d  après 
la  pratique  constante  de  son  habile  et  illustre  père  (1). 

M.  H.  Larrey  rapprocha  simplement  les  lèvres  de  la 
plaie  sans  les  réunir  fortement,  et  il  les  soutint  eu  contact 
par  quelques  bandelettes  agglutinatives  ;  il  appliqua  en¬ 
suite,  comme  le  fait  toujours  M.  Cloquet,  une  bande  cir¬ 
culaire  à"nu  sur  la  cuisse  et  médiocrement  serrée ,  afin  de 
soutenir  les  chairs  et  prévenir  leur  rétraction  sans  com¬ 
primer  les  vaisseaux.  La  levée  de  l’appareil  aurait  été  fai¬ 
te  le  plus  tard  possible,  d’après  les  principes  du  baron 
Larrey,  si  une  hémorrhagie  n’avait  exigé  qu’il  en  fût  au¬ 
trement. 

L’opéré,  qui  avait  supporté  l’amputation  avec  beaucoup 
de  courage  et  sans  avoir  été  sensiblement  alïaibli,  se  trou¬ 
vait  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible,  lorsque  le 
lendemain  matin  on  découvrit  à  son  insu,  et  sans  indices 
symptomatiques  d’hémorrhagie  artérielle,  l’appaieil  et  le 
drap  d’alaise  traversés  par  du  sang  ;  des  compresses  d  eau 
froide  furent  appliquées  provisoirement.  M.  H.  Larrey, 
prévenu  aussitôt,  s’empressa  de  lever  l’app-treil,  et  cons¬ 
tata  que  l’hémorrhagie  était  toute  veineuse.  Des  caillots 
de  .sang  mobiles  furent  enlevés,  et  ceux  ,  qui  étaient  ad- 
hérens  au  fond  de  la  plaie,  furent  laissés  comme  moyen 
obturateur  à  l’écoulement  du  sang  ;  le  tamponnement 
avec  quelques  boulettes  de  charpie,  et  la  réapphcation  de 
l’appareil,  suffirent  pour  arrêter  définitivement  l’iiehnor- 
ihagie.  L’état  consécutif  fut  aggravé  cependant  par  l’épui¬ 
sement  graduel  des  faibles  forces  du  malade  qui,  sans  ac¬ 
cuser  de  douleur  fixe  au  moignon  ni  dans  aucune  partie 
du  corps ,  sans  présenter  d’accidens  cérébraux  ou  autres, 
s’aftaissa  de  plus  en  plus,  et  succomba  d’épuisement  le 
quatrième  jour  de  l’amputation. 

L’autopsie,  faite  24  heures  après  la  mort,  présente  fes 
altérations  suivantes. 

Elat  du  genou.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  forment 
une  couche  épaisse,  lardacée,  infiltrée  ;  on  voit  les  mus¬ 
cles  décolorés  et  baignés  de  sérosité ,  des  foyers  purulens 
£0us-cutanés,  au  pourtour  de  l’articulation,  plus  particu¬ 
lièrement  sur  les  parties  latérales  du  ligament  rotulien. 
-Celui-ci  e.s^  ramolli  et  pultacé.  L’articulation,  ouverte  par 
les  lésions  "de  ses  enveloppes,  laisse  échapper  de  plusieurs 
points  une  énorme  quantité  de  pus  inodore  assez  consis¬ 
tant,  de  couleur  verdâtre. 

Les  ligamens  latéraux  et  postérieurs  sont  en  partie  dé¬ 
truits,  en  partie  ramollis  ;  des  débris  de  synoviale  exis¬ 
tent  au  pourtour  de  l’artieulation:  ils  sont  épaissis  et  fon¬ 
gueux.  Le  corps  du  tibia  est  dénudé  de  son  périoste  sur 
sa  face  antérieure  dans  une  étendue  de  quatrè  pouces  ;  la 
tubérosité  interne  est  détachée  du  reste  de  l’os  ;  elle  pré¬ 
sente  un  voluihe  considérable  et  beaucoup  de  densité  de 
tissu  ;  celle  de  ses  surfaces  qui  était  en  rapport  de  frotte¬ 
ment  avec  des  parties  osseuses  a  un  aspect  lisse  et  cburiié. 
Cette  tubérosité  est  de  forme  semi-lunaire,  à  concavité 
tournée  en  dehors  et  coiirplète  une  cavité  ovalaire  existant 
sur  l’extrémité  supérieure  et  interne  du  tibia,  cavité  dans 
laquelle  flottent,  au  milieu  de  ce  pus,  des  fragmeiis  osseux 
nécrosés  de  forme  et  de  grosseur  variables.  Plusieurs  au¬ 
tres  fragmens  analogues  ont  été  trouvés  libres  dans  diffé¬ 
rons  points  de  l’articulation.  C’était  cette  tubérosité  ainsi' 
détachée  qui  formait  cette  tumeur  mobile  et  saillainte  à  la 
face  interne  du  genou  et  qu’on  prenait  pour  un  corps 
étranger. 

La  tubérosité  externe  est  un  peü  hypertrophiée  et  pri¬ 
vée,  du  reste,  comiiie  l’interne  de  sés  cartilages.  La  tete 
du  pérôné  également  dénudée  est  rugueuse  â  sa  partie 
postérieure.  La  rotule,  dépourvue  de  son  cartilage,  acon 
servé  à  peu  près  son  volume.  ; 

Le  corps  du  fémur  est  intact  ;  lès  condyles  ont  leur  vo¬ 
lume  normal  ;  inais  leurs  surfaces  dénudées  et  grisâlres 
sont  criblées  de  cavités  aéolaires,  variables  pour  la  forme 
et  les  dimensions,  présentant  un  fond  dur  et  éburné  qui 
dohne  pai*  le  choc  du  stilet  un  son  clair  et  sec.^ 

Ces  pièces  pathologiques  fort  curieuses  ont  été  présentées 
à  la  société  anatomique. 

État  du  moignon.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  en  rapport 
exact  :  en  lès  écartant,  on  découvre  une  infiltration  de 
sanie  sanguinolente  à  la  surface  et  dans  l’intérieur  du  moi¬ 
gnon,  ainsi  qu’une  masse  de  caillots  de  sang  veineux  ;  un 
vaste  foyer  purulent  s’étend  dans  l’épaisseur  des  muscles 
jusqu’au  niveau  de  l’articulation  coxo-fémorale  qui,  du 
re.ite,  est  parfaitement  saine,  ainsi  que  la  portion  conser¬ 
vée  du  fémur.  L’artère  est  intacte  avec  sa  ligatiire  ;  la 
veine,  examiiiée  avec  la  plus  grande  attention,  ne  présente 
aucune  trace  d’inflaiiimation,  ni  de  pus  dans  .sa  cavité. 

État  des  organes.  Aucun  des  organes  n’a  offert  d’indice 
d’infection  purulente.  Du  côté  droit  de  la  poitrine,  on  a 
trouvé  un  épanchement  pleurétique  considérable  à  l’état 
purulent,  diagnostiqué  pendant  la  vie.  La  plèvre  costale 
droite  a  des  adhérences  avec  la  paroi  thoracique  correspon  • 
dante.  Le  tissu  du  poumon  est  ramolli,  d’une  couleur  lie 
de  vin,  mais  sans  trace  de  tubercule.  Le  cœur  est  légère¬ 
ment  hypertrophié  ;  la  vésicule  biliaire  considérablement 
distendue  par  une  grande  quantité  de  bile  jaune  noirâtre. 
Lé  cerveau 'est  intact,  assez  ferme.  Point  d’altération  non 
plus  dans  les  autres  organes. 


(i)  M.  le  baron  Larrey  a  fait  cônslamment  la  ligalure  de  la 
veine  fémorale  dans  les  innoilibrables  amputations  fle  cuisse  qu’il 
a  pratiquées,  sans  jamais  avoir  observé  les  accidens  de  phlébite 
qu’on  serait  en  droit  de  redouter. 


—  Cette  (^seTurâtioiï,  déjà  longue-,  pourrait  soulever 
plusieurs  questions-  importantes  relatives  aux  tumeurs 
blancltéîdu  genou,  aux  lésions  organiques  qui  peuvent  les 
complrqtier,  t^nsi  qu’à  Uoppôrtunite  de  1  amputation  de 
la  cuis^  si  nous  n’avioiis  déjà  donné  à  ce  fait  clinique 
toute  l'eètensïbn  qui  nous  était  permise. 


HlWinrAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Botiii.LAtrD. 

Séafité  (foWèrtùrê. 

{  Suite  dil  li”  précédent.  ) 

Une  maladie  étant  donnée,  cette  maladie  variera  sui¬ 
vant  beaucoup  de  circonstances  ;  c’est  alors  qu’il  faudra 
distinguer  et  catégoriser  les  cas,  opération  presqu’eniière- 
ment  négligée  par  tous  les  observateurs.  Ce  n’est  pas  tout; 
même  sous  le  rapport  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  le 
corps  des  maladies  ou  de  l’anatomie  pathologique,  croyez- 
vous.  Messieurs,  qué  tout  soit  fait,  et  que  la  science  ait 
dil  son  dernier  mot?  Combien  il  s’en  faut  qui!  en  soit 
ainsi!  L’anatomie  pathologique  exacte  est  presque  tout 
entière  à  refaire.  Jugez-en  par  celle  d’un  organe  qui  a  été 
tant  de  fois  et  si  long-temps  étudié  :  le  cœur.  Que  savait- 
on,  il  y  a  quelques  années,  sut  le  poids  et  le  volume  du 
cœur  à  l’état  normal  ?  Que  savait-on  sur  les  dift'érens  dia¬ 
mètres  de  sès  orifices  ?.  sur  l’épaisseur  de  ses  parois  ?  Et  en 
prenant  le  cœur;  je  cite  l’organe  dont  l’anatomie  patholo¬ 
gique  était  la  plus  avancée. 

Parlerons-nous  de  la  nature  des  maladies  ?  C  est  une 
question  que  nous  éviterons  de  soulever  ici  ;  mais  si  vous 
voulez  que  nous  abordions  ce  sujet,  dites-le,  que  savons- 
nous  sur  la  nature  des  maladies?  A-t-on  appris  quelque 
chose  lorsque  l’on  a  dit  que  certaines  maladies  sont  sthé¬ 
niques,  d’autres  asthéniques,  etc.  ?  Et  comment  s’y  pren¬ 
dre  j)Our  reconnaître  la  nature  d  une  maladie  ?  H  faut 
miner  attentivement  en  quoi  les  organes^  sont  altérés, . 
quelles  sont  les  causes  qui  ont’amené  ces  altérations.  Il  y  a 
des  hialadies  dont  la  nature  est  bien  connue  :  elles  sont 
physiques,  méctyiiqttes  ;  celles  qui  portent  te  nom  de  lé¬ 
sions  vitales  se  terminent  elles-mêmes  souvent  par  des 
désordres  mécaniques  qui  peuvent  entraîner  la  mort.  Aussi 
n’est-ce  point  la  lésion  dynamique  seulement,  et  abstracti- 
oeirient,  mais  aussi  le  résnltat  de  cette  lésion  dynamique 
qu’il  faut  considérer.  Si  vous  faites  abstraction  des  lésions 
mécaniques,  physiques;  chimiques,  la  plus  grande  partie 
de  la  médecine  restera  toujours  un  mystère  à  vos  yeux. 

Mais  laissons  de  côté  ces  considérations  qui  nous  ont 
éloignés  de  notre  sujet,  et  voyons  le  parti  que  l’on  peut 
tirer  d’une  méthode  qui  a  été  l’objet  de  longues  discus¬ 
sions  ;  je  veux  parler  de  la  m^hode  dite  numérique  ;  ou 
mieux  du  calcul  apidi^ué  à  la  tnédeciiie,  de  la  statistilfiie 
médicale.  On  s’eSt  fait  un  monstre  de  la  statistique,  et  ce- 
bendant  il  ri’y  a  rien  au  monde  de  plus  simple.  La  statis¬ 
tique,  c’est  ce  que  tous  les  observateurs  ont  fait  de  tous 
les  temps,  mais  vaguement  jusqu’ici.  Que  disaient  les  vieux 
praticiens  à  lèurs  jeunes  confrères?  «  J’ai  plus  d’expérien¬ 
ce,  J’ai  vu  plus  que  vous  ;  j’ai  observé  plus  de  malades.  .. 
Ils  se  rappelaient;  sans  les  compter  expressément,  un 
grarid  tiombiè  de  cas  qu’ils  avaient  rencontrés,  et  dont  ils 
avaient  fait  la  base  de  leurs  doctrines  snr  telle  ou  telle 
hiàladiè.  En  raison  de  cette  expérience,  ils  prétendaient 
àvoii-  plus  d’autorité  que  les  jeunes  gens  q,ui  entraient  dans 
fa  carrière  où  ils  avaient  marché  si  long-temps.  Qu’a-t-on 
fait'de  nos  jours?  On  s’èstbornéà  donner  une  précision 
ouïe  liouvelle  à  tette  méthode  ;  triais  on  n’a  jamais  pfé- 
;endü  remplacer  par  la  statistique  l’induction  philosopbi- 
lue  (je  ne  parle  ici  que  dè  la  médecine  exacte,  et  non 
l’une  autre  école  qui,  par  }è  ne  sais  quelle  raison,  a  dé- 
:laré  la  güerrè  à  l’iridUction,  comme  si  l’induction  et  la 
méthode  Üumérlque  bien  entendue '  étaient  incompa- 
iblès);  ,  ,,  •  , 

S’aglt-i-il  de  se  prononcer  sur  la  ifaleur  d  un  Iraiteirieflt 
donne,  il  faut  évidemment  recourir  à  l’expérience.  Or, 
ii'est-il  pas  plus  utile,  plus  exact  de  compter  les  faits,  que 
de  dire  vaguement  :  j’ai  vu  un  grand  nombre  de  faits,  bcAu- 
boHd'de  faits,  nn  certain  nombre  àe  isàtsl  Mais  combien  en 
àvez-vousvus?  Est-ce  dix  ?  vingt,  cent?  Mais  ce  n’est  pas 
Apparemment  parla  méthode  numérique  que  l’on  a  1  idée 
èt  la  conception  d’une  méthode  pu  d’une  formule  nou¬ 
velle.  C’est  l’esprit  philosophique  qui  conçoit  et  cette  for¬ 
mule  et  cette  méthode.  Cela  fait,  il  a  recours  à  l’expérieh- 
èe;  il  cherche  si  sa  conception  sera  justifiée  par  elle.  La 
méthode  statistique  n'est  là  que  pour  préciser  l’expérience 
destinée  à  contrôler  le#  conceptions  de  l’esprit.  Cette  me- 
ihotle  statistique,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  est  d  une 
haute  importance  quand  elle  est  bien  appliquée.  Le  poiut 
le  plus  difficile  c’est  d’avoir  des  faits  bien  observés,  bien 
posés  et  bien  catégorisés  pour  établir  une  statistique.  Ce 
qui  a  manqué  jusqu’ici,  c’est  la  base.  On  présentait  des 
généralités  qui,  applicables  à  une  série  de  faits,  n  étaient 
pas  applicables  à  une  autre  catégorie.  De  là  l’origine  de 
tant  d’interminables  discussions.  ^ 

Un  auteur  qui  est  considéré  en  quelque  sorte  en  France 
comme  l’inventeur  de  la  méthode  numérique,  M.  Louis, 
a  fait  des  recherches  statistiques  sur  les  effets  tle  la  saignee 
dans  l’érysipèle,  la  fièvre  typhoïde,  et  il  en  a  conclu  que 
la  saignée  n’abrégeait  pas  bien  notablement  la  duree  de 
ces  maladies,  qu’elle  ne  diminuait  pas  sensiblement  la 
mortalité. 

Nos  propres  recherches  prouvent  le  contraire.  Ou  se 
trouve  l’erreur?  il  est  facile  de  le  montrer.  Au  lieu  de  gé¬ 
néraliser  ses  conclusions,  il  fallait  dire,  dans  les  cas  ob¬ 
servés  sous  rinfluence  de  telle  manière  d’einployer  la  sai¬ 
gnée,  tels  résultats  ont  été  obtenus  ;  mais  il  n  était  légiti¬ 


mé  ni  logique  de  généraliser  ces  résultats,  d’appliq,,g,,  . 
toutes  les  formules  des  saignées  les  résultats  fournis  pj» 
l’étude  d’une  seule  de  ces  formules.  'Voilà  l’importance 
qu’il  y  a  à  bien  préciser  les  faits,  et  à  ne  tirer  que  les  con. 
clusions  qui  dérivent  natm'elleineiit  de  ces  faits  obseivéj 
datis.des  conditions  données. 

Mais  c’est  une  tâche  bien  rude  que  l’cxéculion  d’untrj, 
vail  de  statistique  vraiment  exacte. 

Grâce  aux  contradictions  dont  il  a  été  question  ph,, 
haut,  où  en  était-on,  Messieurs,  sous  le  point  de  vue  de  h 
thérapeutique?  Je  le  demande  à  ceux  mii  put  été  téiijoinj 
de  cè  qui  s’4st  lait  dèjiuis' vingt  ans.  Qüeî  chaos  !  Quelîe' 
anarchie  !  Quelle  incrédulité,  et  en  même  temps  quelig 
superstition?  Il  ne  fallait  pas  l’épaisseur  des  Pyrénées 
pour  séparer,  en  médecine,  la  vérité  de  l’erreur.  Non 
vérité  eii-deçà  de  telle  salle,  erreur  au-delà.  De  tellesortè, 
que,  comme  les  anciens  augures,  Lieu  des  médecins  n’au. 
raient  pu  se  regarder  sans  rire.  C’est  un  fait  avéré 
qu’il  y  a  quelques  années,  que  maintenant  encore,  pouf 
la  plupart  des  médecins,  l’incertitude  règne  en  souveraine 
dans  le  domaine  de  la  thérapeutique.  La  clinique  exactes 
rallumé,  pour  ainsi  dire,  le  flainbeau  de  la  foi  ;  je  |„c 
trompe,  de  la  conviction,  en  matière  de  thérapeutique. 
Elle  a  fait  justice  du  système  d’indilféreiice  enseigué  jus. 
qu’ici  dans  tant  d’écoles. 

Mais,  Messieurs,  nous  ne  cherchons  à  inspirer  ni  l’en, 
thousiasme,  ni  lés  aveugles  croyances.  Nous  ue  faisons 
aucun  cas  de  ceux  qui  se  bornent  à  croire  en  médecine, 
Nous  n’attachous  de  prix  qu’aux  çonvictions  éclairées  par 
des  faits  suffisaininent  nombreux,,  Nous  en  appelons  à 
l’observation  personnelle  pour  prononcer  sur  la  réalité 
des  succès  que  nous  obtenons  sous  l’influence  d’ime  non, 
velle  méthode  de  traitement;  succès  tels  que,  sans  exagé- 
ration  aucune,  nous  avons  sauvé  une  bonne  moitié  des 
malades  de 'jilus  que  par  les  aBciemies  pratiques. 

Quand  je  fus  chargé  de  faire  un  cours  de  clinique,  il  y 
avait  près  de  quinze  ans  déjà  que  j’étudiais  la  médecine; 
je  savais  à  quoi  m’en  tenir  sur  la  valeur  de  toutes  les  mé¬ 
thodes.  Pour  les  saignée.?  en  pafliculier,  nous  les  avions 
vu  employer  comme  On  les  einployait  alorsj  et  c’était  la 
conviction  où  nous  étions  de  l’insuffisance  des  méthodes 
mises  en  usage  qui  nous  avait  fait  adopter  une  nouvelle 
manière  de  les  employer.  C’était  connue  une  nouvelle 
tactique  introduite  dans  l’art  si  difficile  de  combattre  les 
maladies  I  auxquelles  s’applique  l’emploi  de  saignées, 
cette  sorte  d’artillerie  de  la  mé'deciné. 

Nous  sommes  loin  d’avoir  encore  pour,  nous  la  majoii- 
té,  mais  qu’est-ce  que  la  majorité  qu’on  voudrait  nous 
opposer?  Une  majorité  factice,  majorité  de  circonstance, 
d’iniérêt.'de  position;  majorité  incompétente,  car  ellen’a 
pas  étudié  les  faits. 

Je  puis  affirmer  hautement,  et  sans  crainte  de  me  voir 
contrediro  par  personne,  que  tous  ceux  qui  put  été  (é- 
molns  désintéressés  des  faits,  sont  unanimement  convain¬ 
cus  des  vérités  que  je  viens  de  vous  indiquer.  Que  faire 
èontie  les  résistances  ?  S’armer  de  patience,  attendre  du 
temps  la  justice,  qui  ne  peut  manquer  d’arriver. 

On  s’étonne  quelquefois  devant  vous  que  nous  ne  ré¬ 
pondions  pas  à  des  attaques  violentes,  à  des  articles  plus 
ou  moins  injurieux  de  certains  journaux.  Croyez-vous  ■ 
donc.  Messieurs,  que  nous  ayons  le  temps  de  répondre  à 
de  pareilles  attaques  ?  Notre' temps  est  plus  précieux,  et 
nous  en  devons  compte  aux  jeûnes  gens  à  l’instruction 
deequels  nous  nous  sommes  voués.  Je  ne  prétends  pas  vous  . 
faire  croire  que  je  n’en  ressens  aucune  impression  péni¬ 
ble.  Mais  la  meilleure  de  toutes  les  réponses,  c’est  de 
poursuivre  le  cours  de  nos  succès.  A  toutes  les  époques  il 
y  a  toujours  eu  lutte  contre  les  nouvelles  conquêtes  de 
l’esprit  de  progrès;  mais  un  temps  arrivebù  cèux  qui  ontat- 
taqué  le  plus  violemment’ les  doctrines  nouvelles,  sont  i 
obligés  de  rendre  hommage  à  leurs  auteurs.  N’avez-vous 
pas  vu  les  adversaires  les  plus  déclarés  du  fondateur  de  la 
médecine  physiologique,  condamnés  en  quelque  sorte  à 
applaudir  son  éloge  prononcé  au  sein  de  cette  académie, 
qui  n’avait  fini  par  l’admettre  qu’après  l’avoir  si  long¬ 
temps  repoussé  ? 

Encore  un  mot  et  je  termine. 

Les  attaques  dont  nous  parlons,  Messieurs,  ne  sont 
donc  que  l’accomplissement  des  dures  lois  morales  qui  ' 
président  à  tous  les  progrès.  Pleins  de  confiance  dans  ces 
saintes  et  immuables  lois,  foulant  aux  pieds  les  injustices 
et  les  Calomnies,  marchons  enseinble,  loyalement,  dans  la  ' 
carrière  de  la  vérité,  sans  nous  laisser  décourager  ni  rebu¬ 
ter  par  aucun' obstacle.  En  médecine  comme  dans  toutes 
les  sciences,'  il  y  a  toujours  eu,  il  y  aura  toujours  de  tes  • 
noirs  habitans  du  désert  dont  il  est  question  dans  une  ad¬ 
mirable  strojihe  d’une  ode  fameuse.  Qu’iuijioitent  leurs 
clameurs  contre  le  soleil  du  progrès  ? 

Le  Dieu,  poursuivant  sa  carrière  , 

'Verse  des  torrens  de  lumière 
Sur  ses  obscurs  blasphémateurs. 


Patladlogîc  géiiérale,  —  Cours  de  M.  Andbai. 

(Suite  du  n»  38.) 

§  IV.  Système  muqueux. 

Le  tissu  muqueux  est  très  fréquemment  le  siège  ^ 
l’inflammation.  Cet  état  pathologique  peut  l’attaquer 
lément  aux  trois  élémens  principaux  qui  composent  Ç. 
tissu.  Ainsi,  on  ne  trouve  quelquefois  d’inflammation  q 
dans  le  plan  de  la  muqueuse  lui-même  ;  d’autres  fois  e 
follicules  soutsèuls  eiiflauimcs  ;  d’autres  fois  il  n  y?  fl 
les  villosités  de  malades.  Il  peut  encore  arriver  que 


-  ^léineriâ  sbiè'iit  éïiflammés  siiiijultanéméüt. 
J'"®'®''®!’.’  muaueuse  euflanunée  p.  end  une  coloration  vouge 
ncee  ■  cette  coloration  peut  devenir  plus  foncee; 
liés  qu’elle  est  brune,  noirâtre  et  même  tout-à- 

•  r  La  rougeur  est  due  à  l'injection  sanguine.  Ce 
(ait  .(1  qu'une  arborisation  vasculaire  plus  ou  moins 

)i’«‘  bientôt  ce  sont  des  points  plus  ou  moins  éten- 
il '^  lesquels  le  microscope  montré  mi  assemblage  de 
nombreux:  qui  forment  un  réseau  très  fin.  Ces- 
vais®®  se  rapprochent  et  se  confondent  ;  ils 

*®„ijisi  des’  tacKes  dont  le  diamètre  est  variable, 
pnie  temps  que  la  muqueuse  enflammee  se  colore, 
dsa  transparence.  Je  dois  cependant  vous  averl 
lleperu  - 

_ _  Aa  firknvpr  iinp  muniieuse  oDaoue 


i«îierd  s»  - 

ne  suffit  pas  de  trouver  .  ^ 

our  avoir  le  droit  de  dire  quelle  est  ennammee. 
f^is  si  la  coloration  est  bornée  à  certains  points  dans 

llVdesqiiels  la  inuquetise  est  k  i’étât  normal,  si  le 
Ulula  ire  sous-jacent  n'e  participé  pas  à  l’mjectiOn,  il 

lieude  croire  que  l’on  observe  ou  une  bypereime 
ou  même  un  commencement  d’inflammation.  On 
moins  encore  d’mi  accroissement  d’excitabdité 
i  on  trouvera  l’injection  sanguine  bornée  au  sommet 
illosrtés.  Quelquefois  les  petits  organes  offrent  a  leur 
^mité  libre  une  coloration  noire  très  prononcée  ;  dans 
cas  de  diarrhée  chronique  opiniâtre,  je  n’ai  pas 
f  é  d’aütre  altération  du  tube  digestif.  L  injection 
‘taillé  peut  porter  isolément  sur  les  follicules;  on  .se 
tutoie  de  ce  fait ,  pour  démontrer  1  existence  des  fol- 
f  l't  la  surface  des  muqueuses  sur  lesquelles  on  n  en 
mis  ordinairement.  Ainsi  les  follicules  deviennent 
''“dmiefois  apparents  sur  la  muqueuse  vésicale  enflain- 
''  v  Dans  certaines  gastrites  intenses  ,  la  surface  de  la 
aueiise  de  l’estomac  est  recouverte  d  un  très  grand 
Vf  de  granulations  manife.stes. 

ùmulation  du  sang  dans  une  muqueuse  enflammee 
•  ntP  à  une  altération  de  nulritioji  ne  tarde  pas  a  accroi- 
ri’énaissenr  de  cette  membrane.  L’épaississement  per- 
LpLdant  tout  le  temps  que  dure  1  inflammation  ;  si 
plfcci  est  aiguë,  il  disparaît  avec  elle  ;  si  elle  est  clironi- 
fine  après  qu’elle  est  guérie  ,  }a  meiiibiane  en  reprenant 
’lâleur  babiluêlle  conserve  l’epaississetoent  occa-sionne 
l?l-,nflamiiiaüOn.  On  trouve  assez  soiivent  cet  epaissis- 
îment  chronique  sous  la  forme  de  renflemens  mamelon- 

“l^'pal°tssement  qm  détermine  l’inflammation  dans  les 
iEs  est  quel'qeef^^  très  considérable.  On  trouve 
nloneuse  gaLique  fort  épaisse  chez  les  individus  em- 
oisonnés  par  l’arsenic  ou  par  d  autres  poisons  corrosifs. 
'^ChezSoufflard  elle  était  épaisse  de  3  a  4  lignes,  surpas- 
ainsi  à  elle  seule  toutes  les  autres  tuniques  dfe  1  esto¬ 
mac  Cet  épaississement  si  considérable  des  muqueuses 
fl^nmees  explique  la  dyspnee  si  intense  cjui  survient 
raScertahielmâminations  des  bronches.  Les  laryngites 
simulent  le  croup  chez  les  tnfans,  sont  funestes  par 
Laississement  quelles  produisent  dans  la  muqueuse  la- 
r  rr  ’autopsie  011  trouve  quelquefms  cet  épmssisse- 
S  etpeuou  point- de  fâds'ses  inembranes  ;  d  autres 
fois  le  sang  congestionné-  s  en  allant  avec  la  vie,  on  ne 
Îoùve  rieii^d’aiiorinal.  J’incline,  à  croire  que  beauc^p  de 

Ltm^eSrrn’irpTsbrsr^^^^^ 

Sement  peut  attaquer  isolément  les  divers  éleniens 
Sela  muqueusL  Uaus  la  fièvre  lyiiboïde,  les  follicules  in- 
testinaux^sorit  spécialement  épaissis  ;  c  est  ce  qu  on  aappe- 
f  n  intestinal.  Le  choiera  noqs  a  jnesente. 

5ttoiqu’à  ün  degré  moins  intense,  des  alterations  analo- 

muqueuse  enflammée  perd  sa  consistance  ;  on  dit 

qtfellé  est  ramollie.  Mais  une  question  importante  se  pre- 
Le  à  résoudre;  il  s’agît  de  savoir  si  le  ramollissement 
des  muqueuses  prouve  toujours  que  ces  membranes  ont 
été  enflammées.  J’agiterai  cette  question  en  traitant  a  paî  t 
dn  ramollissement.  Je  me  borne  a  vous  due  aujourd  liui 
me  je  ne  regarde  pas  eomnie  enflammee  la  muqueuse  gri- 
dtre  et  si  friable  qui  tapisse  le  grand  cul-de-sac  de  1  esto¬ 
mac  chez  la  plupart  des  phthisiques. 

L’inflamination  produit  dans  les  membranes  muqueu¬ 
ses  des  ulcérations  dénaturé  variable.  Les  unes  tendent  a 
gagner  en  superfleie  ;  vous  trouve^  parfms  dâns  les  iiues- 
tas  d’individus  moitsde  la  fièvre  typhoïde  des  ulcérations 
fort  étendues  ën  superficie,  et  qui  en  prolondeurn  em¬ 
brassent  pas  to-ütë  l’épaisseur  de  là  ititiflueuse.  D  aOtres 
Ulcérations  d’un  très  petit  dianiètie  perforent  de  part  en 

part  tontes  les.  tuniques  iniestmalés,  et  occas.crnnent  un 
épanchement  dans  le  péritoine.  Quelquefois  les  ulcérations 
sont  dues  à  la  chute  d’iiiie  eschare  gaiigfeneuse  ;  d  autres 
fois  l’inflammation  les  produit  seule,  sans  que  la  gangrené 
laterviennë.  Elles  peuvent  attaquer  primitivement  le 
corps  de  la  muqueuse  elle-même  ;  on  les  voit  encore  débu¬ 
ter  par  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Des  produits  accidentels  ,  en  se  developîmnt  sous  une 
membrane  muqueuse  peuvent  l’ulcérer  et  la  perlorer  ; 
c'est  ainsi  que  des  tubercules  des  bronches,  ayant  leur 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent ,  yicrforeut  la  mu¬ 
queuse  par  laquelle  sont  tapissés  les  conduits,  ün  voit  de 
taêine  des  hydatides  du  foie  ulcérer  le  péritoine  et  conti¬ 
nuer  ensuite  leur  chemin  vms  l’extérieur,  perforer  tantôt 
les  parois  du  tube  digestif,  tantôt  le  diaphragme,  le  paren- 
'byine  pulmonaire  et  enfin  les  parois  d’un  tuyau  bron- 

Ims^ûlcéi  ations  qui -siègent  dans  la  muqueuse  elle.rinême 
peuvent  occuper  spécialement  les  follicules  ;  si  ces  lollicii- 
les  sont  isolés  ,  rulcération  est  arrondie  et  comme  globu¬ 
leuse  ;  elle  est  elliptique  et  plane  quand  elle  a  son  siège 
dai'S  les  follicules  agmiiiés  :  c’est  dans  l.i  muqueuse  intes- 
Huale  qu’on  observe  bien  ces  deux  formes  d  ulcération. 


ta  nature  intime  des  iilcératîôns  que  l’on  observe  sur 
lc.s  meinbran^  muqueuses  varie  suivant  le|  cas.  Il  y  en 
a  qui  sont  produites  par  le  développement  d  une  intlain- 
niation  ordinaire.  On  en  trouve  de  cette  nature  dans  les 
voies  aériennes  ;  on  en  rencontre  encore  dans  1  estomac  ; 
je  n’oserais  vous  dire  qu’il  se  trouve  des  ulcérations  shn- 
jîles  dans  l’intestin  gi'êle  ,  mais  je  puis  affirineè  qn  elles 
sont  assez  communes  dans  le  gros  intestin  j_îl  n’é'st  pas  rare 
non  plus  d’éii  voir  au  col  de  l'utérus  Les  ulcérations  sim¬ 
ples  ont  pour  caractère  de  pouvoir  se  cicatriser.  D  autres 
ulcérations  sont  dites  spécifiques.  Je  dois  y  comprendre 
d’abord  les  ulcérations  sypliilitiqnes  pour  être  plus 
.spéciales  encore  par  leur  siège  que  par  leur  nature.  Si 
elles  sont  primitivës,  elles  oCcnpèBt  la  inuquéirsedugland; 
elles  se  développent  consécutivement  sûr  là  muqUeùsè  du 
pharynx  ,,sur  celle  de  la  bouche,  des  fosses  nasales,  du 
larynx.  Ces  ticéfa fions  s’étendèhl  surtout  en  pofondeur 
et  loiijours  en  cbeicliant  à  gagner  les  parties  .solides. 

Dans  la  morve  aiguë  on  observe  des  ulcérations  d’une 
nature  toute  .spéciale.  Vous  savez  tous  qu’il  en  est  de  même 
dans  la  fièvre  typho'ide.  Les  ulcérations  de  la  muqueuse 
intestinale  que  l’on  rencontré  chez  les  phthisiques  sont 
aussi  d’une  nàture  particulière.  Toiitefois  je  ne  crois  pas 
qu’on  doive  les  considérer  comme  un  tubercule  ulcéré  ;  il 
faut  se  borner  à  constater  que  là  ihênié  cause  qui  occa¬ 
sionne  la  tuberculisation  tend  aussi  à  les  produire.  Les 
ulcérations  cancéreuses  doivent  encore  être  comptées 
parmi  celles  qui  offrent  une  nature  spéciale. 

Si  l'inflammation  qui  envahit  une  muqueuse  est  fort 
intense,  il  pourra  se  faire  que  cette  membrane  soit  frappée 
de  gangrène  ;  mais,  en  général,  la  gangrène  dépend  beau¬ 
coup  moins  de  l’excès  d’inflammatiori  que  d’autres  cir- 
con.stances  qui  influent  sur  l’état  généiai  le  l’individu.  On 
voit  souvent  des  enfans  mal  nourris  ,  h.ibitaiit  dans  des 
lieux  humides  où  les  rayons  du  soleil  ne  pi-:iètrent  presque 
jamais  ,  qui  sont  atteints  de  stomatite  ;  1-.  maladie  locale 
n’offre  pas  une  grande  intensité,  et  cependant,  quoi  qu’on 
fasse  ,  elle  se  termine  ordinairement  par  gangrène  :  c’est 
la  stomatite  gangreneuse.  Dans  les  mêmes  circonstances 
on  voit  se  produire  l’angine  gangreneuse  qui ,  quoique 
beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  croyait  anciennement,  se 
rencontre  pourtant  quelques  fois. 

L’inflammation  produit  dans  la  sécrétion  dés  muqueu¬ 
ses  de  nombreuses  altérations,  dont  les  unes  se  rapportent 
à  la  quantité,  lés  autrés  à  la  qualité  du  mucus  sécrété. 

Au  début  de  riiiflanimation,  la  sécrétion  du  mucus  di¬ 
minue  notablement,  ou  lîiême  se  supprime  complètement; 
plus  tard,  le  rniicus'  reparaît  ên  plus  grande  abondance 
qu’à  l’état  normal,  et  en  outre  le  plus  souvent  modifié 
dans  sa  qualité.  Quand  riiiflaminatiôn  disparaît,  il  arrive 
quelquefois  que  la  sécrétion  muqueuse  revient  à  l’état 
normal  ;  d’autres  fois  elle  continue  d’être  abondante.  On 
cdmbat  'avantageusement  ce  flux  iiiuqueux  par  les  toni¬ 
ques  et  les  astringens.  Des  faits  de  cette  nature  s’obser¬ 
vent  surtout  dans  le  catarrhe  vésical  et  dans  l’inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  bronchique. 

Souvent  lé  mùcus  sécrété  pénddnt  rinflammation  est 
beaucoup  moins  visqueux  qu’à  l’état  normal ,  il  contient 
une  assez  grande  proportion  d’eau  t  il  est  alors  analojgue  à 
de  la  sérosité.  On  voit  un  mucus  de  cette  nature  sécrété 
pendant  toute  la  durée  de  certaines  entérites. 

Le  mucus,  à  la  surface  d’une  muqueuse  enflammée, 
prend  quelquefois  les  caractères  du  pus  :  c’est  ce  qu’on 
appelle  muco-pus  ou  du  pus  purlforme.  Entre  ce  liquide 
et  du  jius  véritable,  on  n’observe  pas  de  différence  appré¬ 
ciable  à  l’œil  nu.  A  l’aide  du  microscope  on  est  quelques 
fois  plus  heureux  ;  mais  la  distinction  est  toujours  assez 
difficile.  Les  caractères  chimiques  ne  fournissent  aucune 
donnée  incontestable  ;  la  distinction  dont  il  s’agit  était 
plus  importante  àulrefois,  alors  que  l’on  regardait  coinme 
ulcérée,  toute  muqueuse  qui  sécrétait  du  pus  ;  aujourd’hui 
elie  offre  beaucoup  moins  d’intérêt.  En  effet ,  quoique  la 
suppuration  coiiicide  assez  souvent  avec  rulcération  de  la 
menibrane  muqueuse  ,  celle-ci  peut  sécréter  du  pus  en  ne 
présentant  d’autre  ulcération  qu’un  ramollissement  plus 
ou  moins  notable. 

Dans  quelques  cas  les  muqueuses  enflammées  se  recou¬ 
vrent  d’une  matière  plastique,  blanchâtre,  a.ssez  solide, 
quelquefois  assez  mince  pour  laisser  voir  le  tissu  muqueux 
sous-jacent  ;  d’autres  fois  elie  est  épaisse  dé  deux  ou  trois 
lignes,  et  opaque.  On  la  trouve  tantôt  formant  de  petites 
plaques  Isolées,  tantôt  recouvrant  la  muqueuse  dans  une 
assez  grande  étendue,  à  la  manière  des  fausses  niembra- 
nes.  Cette  matière  n’est  pas  organisable.  J'ai  peine  à  accep¬ 
ter  les  observations  de  ceux  qui  admettent  dans  cette  ma¬ 
tière  un  commencement  de  va,scularisation.  Les  muqueu¬ 
ses  qui  sécrètent  le  plus  fréquemnient  de  la  matière  plas¬ 
tiqué  sont  celles  du  nez,  dé  là  boiiche,  du  palais,  du  pha¬ 
rynx,  des  voies  aériennes,  jusqites  dans  les  dernières  rami¬ 
fications  bioiu-biqucs.  La  sécrétion  de  la  matière  plastique 
sur  la  moitié  .supérieure  dç  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale  se  fait  quelquefois  dë  bas  en  haut  ;  plus  souvent  elle 
a  lieu  de  haut  enbas.  Les  çantharidès  données  à  dose  toxi¬ 
que  occasionnent  uneexsmîation  plastique  sur  la  muqueuse 
vésicale.  Cette  exsudatioii  é.st  peu  fréquente  d"ans  la  partie 
sous-diaphragmatique  du  tube  digestif.  Je  n’en  ai  jamais 
trouvé  dans  l’intestin  grêle.  Une  fois  je  l’ai  vue  à  peine  for¬ 
mée,  mais  évidente  déjà,  sur  la  muqueuse  gastrique.  Plus 
fréquemment  on  l’observe  dâns  le  cæcum  ;  jamais  je  n’en 
al  constaté  dans  le  colon,,  ni  dans  le  rectum. 

Des  fausses  membranes  véritablement  organisées  peu¬ 
vent  être  produites  par  rinflaimnation  de;s  muqueuses, 
eurtoiit  chez  les-enfansT  Chez  ces  derniers  il  s’en  trouve 
quelquefois  simultanément  dans  le  nez,  dans  la  bouche, 
dans  le  conduit  auditif,  dans  les  voies  respiratoires,  c’est 
une  sorte  de  diathèse. 


Du  sang  eu  liatüi'ë  s’exhale  souvent  dés  muquéuses  ea- 
flàmméës.  L’hémùf rhagîe  peut  dépendre  del’inflàmination 
elle-même  qui  fait  tVansuder  le  sang  à  travers  les  parois 
vàsculaires;  D’autrés  fois  le  saiig  s’échappe  d’iin  vaiSseàu 
perforé  au  fond  d’une  ulcération.  Cê  dernièr  cas  est^dè 
beàùco'üp  plus  fréquent.  * 

Le  tissu  mûqueüx  enflammé  së  cdlivrë  quelquefois  dé 
pustules  ou  de  vésiculès.  Les  vésicüîes  s'observent  surtout 
dans  la  boUclie,  les  pustules  dans  le  pharynx  et  les  voies 
réspiratoires.  Cette  éruption  së  manifeste  prlhcipaleiiient 
dans  là  vàriolë;  où  là  fétrôuvë  dans  le  gros  intestin,  mais 
jamais  dans  l’estomac  ni  dans  les  intestins  grêlés. 

Les  appareils  glandulaires  situés  dans  le  Voisinage  d’ii-^ 
né  muqiïëusë  enflammée  (subissent  des  altérations  dé  sé- 
cretion.  Au  début  c’est  presque  toujours  un  àccroisseméht 
cràctiviCé  que  l’oTh  observe.  Plus  tard  au  contraire  là  sé¬ 
crétion  glandulaire  diiirinue  notablement,  si  elle  ne  dispâ- 
ràît  tout-à-fait.  Souvent  dads  la  stomatite  la  sécré¬ 
tion  de  la  salive  diminue  singulièrement;  il  én  est  de 
même  de  celle  du  foie  dansMa  gastro-entérite. 

Parmi  les  tissus  sübjacens  aux  membfànes  muqueuses, 
les  uns  servent  à  les  supporter  mécaniquement,  les  autres 
reinjjtlssenf  diflérens  Usages  par  rapport  â  ces  inembranes. 
En  général,  les  diflérens  tissus  participent  à  l’infl'àmmâtion 
de  la  muqueuse  quand  cette  inflammation  est  chronique. 
Ainsi  dans  la  gastrite  on  trouve  parfois  l’estomac  ramolli 
dans  toute  l’épaisseur  de  ses  parois,  mais  d’autres  fois  l’in¬ 
flammation  de  la  muqueuse  de  l’estomac  est  des  plus  in¬ 
tenses,  et  cependant  les  autres  tuniques  du  viscère  restent 
parfaitement  saines.  Dans  la  gastrite  chronique,  les  altéra¬ 
tions  de  ces  tuniques  sont  plus  constantes  et  très  va¬ 
riées.  La  tunique  celluleuse  s’épaissit  souvent  et  s’indure 
au  point  de  crier  sous  le  scalpel.  La  tunique  musculaire 
peut  s’Iiypertrophier,  comme  on  le  voit  pour  l’estomac, 
pour  les  gros  intestins. 

L’inflammation  chronique  de  la  muqueuse  du  larynx, 
de  celle  de  la  trachée-artère  occasionne  quelquefois  le  dé¬ 
pôt  de  phosphate  calcaire  dans  les  cartilages  qui  compo¬ 
sent  ces  tuyaux.  Ges  diverses  altérations  déterminent  des 
cliangemens  de  forme.  L’épaississement  d’une  muqueuse 
enflammée  et  celui  des  parties  sous-jacentes  peut  occasion¬ 
ner  l’oblitération  des  ouvertures  qu’entoure  cette  mem¬ 
brane  et  des  canaux  qu’elle  revêt.  On  observe  des  exem¬ 
ples  de  ce  phénomène  au  pylore,  à  la  glotte,  dans  les  bron-  . 
elles,  dans  les  voies  lacrymales,  les  canaux  biliaires  et  pan¬ 
créatiques,  le  canal  de  l’urètre.  A.  le,F... 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  BUREAU  GEN-KRAL. 

Cours  pratique  sur  les  hernies;  par  M.  Maloaigne. 

(Suite  du  n»  4C.) 

En  examinant  avec  soin  la  forme  du  canal  et  l’éffet  dës 
pelotes  ,  j’ai  été  conduit  à  essayer  trois  espèces  de  saillies 

^  1°  Pelote  elliptique,  convexité  uniforme  de  haut  en  bas 
et  d’un  epté  à  l’autre.  De  cette  manière  la  pression  s’exerce 
à  peu  près  unifoi  ménient  sur  toute  l’étendue  du  canal  ; 
toutefois  la  pelote  ayant  un  peu  plus  de  saillie  à  son  cen¬ 
tre,  c’est  la  partie  moyenne  du  canal  qui  est  le  plus  com¬ 
primée. 

2°  Pelote  ovoïde  ;  mais  la  plus  forte  sadlie  doit  repon¬ 
dre  à  ramieau  abdominal,  ce  qui  est  l’inverse  des  pelotes 
de'Wilckam.  ,  -  .  , 

3°  La  pelote  ovoïde  comme  la  precedente,  mais  de  plus 
la  saillie  transversale  de  la  pelote  est  plus  rapprochée  du 
bord  inférieur  que  du  supérieur. 

La  première  variété  avait  pour  but  dé  comprimer  à 
peu  près  également  tout  fe'  canal  ;  j’en  fais  encore  usage 
pour  les  sujets  jeunes  dont  les  aponévroses  ne  sont  pas 
bien  fortes  et  dont  les  efforts  musculaires  sont  modérés. 

La  seconde  devait  agir  spécialement  sur  l’aniicau  in¬ 
terne  ou  abdominal  et  fermer  à  la  hernie  la  première  porté 
qu’elle  ait  à  frânehir  pour  sortir  du  ventte.  Quand  les 
aponévroses  sont  très  résistantes  et  les  efforts  musculaires 
considérables,  c’est  à  cette  pelote  que  j’ai  recours,  la  pré¬ 
cédente  se  laissant  alors  quelquefois  soulever  par  la  her¬ 
nie  à  son  extrémité  externe  ;  mais  si  les  aponévroses  pa¬ 
raissent  faibles,  jè  cràmdràis  que  la  pelôte  ovoïde  ne  finît 
par  les  distèndië  et  les  érailler. 

Enfin  j’ai  rencontré  quelques  sujets  dune  muscula¬ 
ture  tellement  développée  que,  dans  un  eft'ort  violent, 
la  cbn'traCtion  dé  l’oblique  interne  et  du  trapèze  écarte 
notablement  les  deux  parois  du  canal,  soulève  la  pelote  en 
masse  avec  la  paroi  antérieure,  et  ouvre  le  passage  â  là 
lietnie.  C’ésl  pour  ceux-là  que  j’ai  songé  à  reporter  vers 
le  bord  inférieur  la  saillie  transversale  de  la  pelote,  de 
façon  à  appuyer  presque  uniquement  sur  le  canal  au-des¬ 
sus  du  ligament  de  Poupart,  au-dessouç  des  deux  muscles 
hostiles,  et  de  telle  sorte  quëceux-ci  en  sé  contractant  ne 
repoussent  en  dehors  que  le  bord  supérieur  de  la  pelote 
qui  est  évidé ,  et  ne  dérangent  point  la  saillie  du  bord 
inférieur.  Mais  il  faut  bien  se  souvenir  que  ces  dernières 
pelotes  sont  plus  tranchantes,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  que 
toutes  les  autres,  et  amèiieraint  plus  vite  des  eraillemens 
si  on  le.s  employait  dans  les  cas  ordinaires.  G’est  une  res- 
souice  bonne  exceptionnelle  pour  des  cas  exceptionnels. 

Je  n’ai  entendu  parler  ici  que  des  hernies  inguinales 
dont  le  canal  est  bien  conservé  ;  lorsque  déjà  il  y  a  de  l’é- 
raillemcnt ,  j’ai  dit  quelle  forme  de  pelotes  était  préférable. 
Dans  les  hernies  directes  ,  lorsqu’on  emploie  la  pelote  à 
bec  de  corbin  ,  il  est  bien  impo-rlant  d’en  tailler  d’abord 
un  patron  sur  le  malade  même  ,  afin  que  le  bord  externe 
du  triangle  soit  bien  parallèle  au  pli  oblique  de  l’aine  et 
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u’aille  pas  appuyer  sur  les  muscles  de  la  cuisse.  Ces  pelotes 
ont  besoin  d’êire  bien  rembourrées,  et  il  faut  que  la  saillie 
soit  plus  forte  le  long  du  bord  supérieur,  afin  que  quand 
le  reste  de  Ir  pelote  est  appliqué  contre  le  pubis,  ce  bord 
supérieur  fasse  encore  sentir  sa  pression  à  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Toutefois  il  ne  faut  pas  qu’il  y  ait  de  démarcation 
tranchée  entre  cette  saillie  et  le  reste  de  la  pelote  ;  la  con¬ 
vexité  doit  aller  en  mourant  vers  l’angle  inférieur. 

Si  l’épine  pubienne,  très  saillante,  ne  supportait  pas  la 
pression  d’une  plote  rembourrée,  ce  serait  le  cas  d’em¬ 
ployer  la  pelote  à  air,  mais  en  lui  donnant  encore  Informe 
triangulaire. 

Avec  ces  formes  de  pelotes ,  vous  pouvez  maîtriser  la 
plupart  des  hernies  inguinales  même  des  plus  difficiles, 
vous  pouvez  juger,  du  reste,  combien  le  choix  d’une  pe¬ 
lote  est  important,  non  pas  seulement  dJaprès  l’espèce  et 
l’état  de  la  hernie,  mais  d’après  l’âge  et  l’état  du  malade, 
et  même  d’après  l’origine  de  son  affection.  Dans  les  hernies 
héréditaires,  par  exemple,  il  faut  se  méfier  de  la  résistance 
des  aponévroses,  et  avoir  recours  aux  moyens  les  plus 
doux.  D’ailleurs,  chaque  sujet  et  sur  le  même  sujet  chaque 
hernie  exige  une  pelote  spéciale  comme  un  ressort  spécial  ; 
et  c’est  dans  le  choix  du  ressort  et  de  la  pelote  que  se  mon¬ 
tre  la  supériorité  du  chirurgien. 


ORDONNANCE  DU  ROI. 

LOUIS  PHILIPPE,  roi  des  Français, 

•  A  tous  présens  et  à  venir  salut. 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’état  au  départe¬ 
ment  de  l'instruction  publique. 

Vu  les  ordonnances  des  2  février  1823  et  12  décembre  1824, 
et  le  règlement  du  11  avril  1829,  relatifs  aux  agrégés  dans  les 
Facultés  de  médecine  ; 

Vu  nos  ordonnances  des  22,  24  et  28  mars  1840,  relatives  aux 
suppléans  dans  tes  Facultés  de  droit  et  aux  agrégés  dans  les  Fa¬ 
cultés  des  lettres  et  des  sciences  ; 

Vu  l’avis  du  conseil  royal  de  l’instruction  publique, 

Nous  avons  ordonné  et  ordonnons  ce  qui  suit: 

Art.  1 .  Les  agrégés  de  chaque  Faculté  de  médecine  pourront 
être  admis,  sur  l'avis  du  doyen  et  avec  l’autorisation  de  notre 
ministre,  grand-maître  de  l’Université,  à  ouvrir  dans  le  local  de 
la  Faculté,  s’il  y  a  lieu,  ou  dans  le  local  annexe  de  l'Ecole  prati¬ 
qué,  des  cours  gratuits  destinés  à  compléter  ou  à  développer 
l’enseignement  ordinaire. 


Art.  2.  Cette  autorisation  sera  accordée  pour  un  an;  elle  pour¬ 
ra  être  renouvelée. 

Art.  3:  Les  cours  ainsi  autorisés  seront  annoncés  à  la  suite  du 
programme  des  cours  obligatoires  de  la  Faculté. 

Art.  4.  A  la  fin  de  chaque  année,  le  doyen  adressera  au  mi¬ 
nistre  un  rapport  sur  les  résultats  de  ces  cours  complémen¬ 
taires. 

Art.  5.  Les  succès  obtenus  dans  ces  cours  par  les  agrégés  feront 
partie  des  titres  antérieurs  dont  l’appréciation  forme  une  des 
épreuves  des  concours  pour  les  places  de  professeurs  titulaires 
dans  les  Facultés  de  médecine. 

Art.  6.  Le  stage  imposé  jusqu’ici  aux  agrégés  de  médecine  ces¬ 
sera  d’avoir  lieu. 

La  durée  de  l'exercice  est  augmentée  et  demeure  fixée  ainsi 
qu’il  suit  : 

Neuf  ans  pour  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Douze  ans  pour  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg. 

Ces  dispositions  ne  sont  applicables  qu’aux  agrégés  qui  seront 
ultérieurement  nommés. 

Art.  7.  Les  dispositions  des  ordonnances  du  2  février  1823, 
du  12  décembre  1824  ,  et  de  l’arrêté  du  1 1  avril  1829,  non  con¬ 
traires  à  la  présente  ordonnance  ,  continueront  à  recevoir  leur 
exécution. 

Art.  8.  Notre  minislre'^' secrétaire  d’état  au  département  de 
l’instruction  publique  est  chargé  de  l’exécution  de  ta  présente 
ordonnance. 

Fait  an  palais  des  Tuileries,  le  10  avril  1840. 

LOUIS  PHILIPPE. 

Par  le  Roi  : 

Le  ministre  secrétaire  d'état  au  département 
de  Nnstruction  publique , 

V.  Cousin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux. 

.VI.  liiigol ,  médeciii  de  l’iiopltal  Salnt-liouis , 
i-ecommcncera  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  scrofuleuses,  le  Jeudi,  V  mal,  d 
neuf  lieures  du  matin,  et  les  continuera  le 
Jeudi  de  cliaque  semaine  d  la  même  lienre. 


^Après  avoir  publié  les  observations  faites  dans  les  hôpitaux, 
par  MM.  Audral,  C.  Broussais,  Barthélemy,  Emery,  Fouquier, 
Marjolin,  Serres,  Trousseau,  nous  devons  faire  connaître  que. 


par  suite  des  rapports  du  comité  d’examen,  le  sirop  de  M  7^ 
son,  pharmacien  à  Paris,a  été  bréveté  par  ordonnance  royal 
celte  préparation  a  été  annexée  au  codex.  C’èst  donc 
des  plus  solides  garanties  que  le.sirop  de  Johnson  estentréV®' 
la  matière  médicale  comme  sédatif-et  comme  diurétique. 

Le  séjour  de  la  campagne  étant  d’une  nécessité  indis^lrT" 
dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections ,  et  be 
de  personnes  éprouvant  une  grande  répugnance  à  entre^r"?* 
une  maison  de  santé,  M.  le  docteur  Dupertuis  nous  paraît  ■ 
eu  une  heureuse  idée  en  faisant  distribuer  une  vaste  maison 
il  est  propriétaire  à  Champigny  sur-Marne,  près  Saint 
(trois  lieues  de  Paris),  de  manière  à  pouvoir  recevoir  un 
nombre  de  personnes  qui  peuvent  y  vivre  en  famille. 

Celte  maison,  placée  dans  une  situation  des  plus  favo 

offre  tous  les  avantages  réunis  d’agrément,  d'utilité  et  d’éco  ' 

La  proximité  de  la  capitale,  et  la  fréquence  des  coain,,.»' 
lions,  offrent  aux  médecins  la  facilité  de  çe  rendre  auprè 
personnes  en  traitement  aussi  souvent  que  leur  présenn 
nécessaire  (1).  W 


Les  éloges  mérités  de  tous  les  journaux  de  médecine  j» 
probations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  de  VAcad’ém-^^ 
médecine,  qui  ont  expérimenté  et  proclamé  la  bonté  du 
LAT  FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge ,  pharma^^^: 
Paris;  enfin,  six  années  d’un  succès  constant  ont  démnni.i^''* 
ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  d’une  saveur  agréabfe  ’î' 
rit  les  pâles  couleurs,  les  maux  d'estomac,  les  pertes  blanck 
et  la  Jaiblesse  chez  les  enfans  délicats.  Des  imitations  a*'*' 
été  faites  en  Belgique,  en  Angleterre,  nous  prévenons 
véiùtable  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  de  Colmet-DJTe^ 
se  prépare  qu’à  .sa  fabrique  de  Paris;  que  chaque  tasse  porlH 
nom  de  l’auteur  moulé  en  relief,  et  qu’en  outre  chaque  paquet  ' 
hoîte  sont  scellés  d’une  bande  couleur  chamois,  rappelant!' 
probation  de  la  Faculté  de  médecine,  et  la  médaille  d’honn^** 
qui  lui  a  été  décernée. 

Le  grand  dépôt  est  chez  M.  Colmet-Daâge,  pharmacien  à  P 
ris,  rue  St-Méry,  12  ;  et  les  sous-dépôts  dans  les  villes  princin!' 
les  de  France  et  de  l’étrange.  ''P“' 

On  y  délivre  gratis  une  notice  servant  d’instruction  sur  la 
nière  d’user  de  ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX. 


}  On  se  rend  a  Champigny  :  par  la  voiture  de  Champienv 

ant  tous  les  jours,  rue  Saint-Antoine,  88  par  celle  de-T^r’ 
.  passant  par  Champigny,  et  partant  quatr'fe  fois  par  jour  niP 
Saint- Antoine,  51,  et  rue  Saint-Paul,  40,  hôtel  Saint-Paul  - et 
par  les  Omnibus  de  Sainl-Maur,  partant  de  la  Bastille  et  dé  I 
Porte-Saint-Martin,  “ 


fr.  BREVET  D  INVENTIO.V. 

Exposition  de  183i 

médaille  d’or. 

iHgliCHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Due  de  FEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  irimple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr.  . 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  JVJ. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


miége  provisoire  de  l’Administration,  rne  Bontmartre.  e$. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  „ 

a  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face|| 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Mi  WSÊ  âe  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-  [ _ 

MIjSÿjllImens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailtes 
aux  Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages ,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


MAISON  DE  SANTÉ 

ET  DE  MEDECINE  OPERATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-dev^nt  boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades  ,'nous 
citerons  MM.  les  docteur  Amussat,  Blandin,  Bouillaud 
Canon  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile  Ghevé  ,  Civia- 
le,  Jule.s  Cloquet,  Fiévée  de  Juniout,  Labarraque  fils 
Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Mai  jolin,  Jules  Pelle-^ 
tan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Souber- 
hielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


PUIVAISES 

ET  IMSECTES  IVUISIBEES. 

LEUR  DESTRÜCTION  COMPLÈTE  PAR 

L’INSECTO  -  MOllTIFÈRE. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


BANQOE  MÉDICALE, 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ËT  PHABMAGlEÀS. 

ADMINISTRATION. 

M.  JACQUEMIN  ,  directeur,  |  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 

La  Banque  médicale  comprend  quatre  divisions  principales,  savoir  : 

1“  La  CAISSE  Médicale,  ci-devant  Caisse  spécule  des  1  3“  L’AGENCE  Médicale.  . 

Médecins. 

2»  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale.  |  4»  Et  les  RECOUVREMENS  d^ivers. 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em¬ 
brasse,  dans  ses  attributions,  l’ensemble  des  soins  et  opérations 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 
et  pharmaceutique. 

Sous  le  nom  de  Caisse  médicale,  la  première  division  a  pour 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  créances,  notes  et  mémoires 
dus  à  Paris,  dans  les  déparlemens  et  à  l’étranger,  à  MM.  les  Mé¬ 
decins  et  pharfiàaciens.  On  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  auxquels  la  Société  a  droit  est  annexé  aux  statuts  et  com¬ 
muniqué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû  pour 
honoraires  à  l’administration. 

Sous  la  désignation  de  Caisse  d’escompte  médicale,  la  deu- 


les  fonds  particuliers  de  la  Société. 


La  troisième  division.  Agence  médicale,  s’occupe  exclusive* 
ment  de  la  gestion  des  intérêts,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  que 
les  Médecins  et  pharmaciens  établis  en  province  ont  à  suivre  ou 
régler  à  Paris  Elle  a  notamment  dans  ses  attributions  la  cessiou 
des  clientelles,  la  vente  des  officines  situées  à  Paris  ou  dans  les 
déparlemens,  le  placement  des  élèves  en  pharmacie,  etc.,  etc. 

La  quatrième  division,  sous  le  titre  de  Recouvremens  divers, 
est  chargée  du  recouvrement  de  toute  espèce  de  créances  confiées 
par  des  personnes  étrangères  aux  professions  de  Médecin  ou  de 
Pharmacien,  mais  recommandées  par  des  cliens  de  la  Société. 

ün  peut  prendre  connaissance  des  statuts  de  la  Société 
l’acte  a  été  reçu  par  M'  Meunier  et  son  collègue,  notaires  à  Paris, 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Adminis¬ 
tration  dans  les  Bureaux  provisoires  de  la  Société,  rue  Mont¬ 
martre,  n»  68.  —  Ecrire  franco. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides ,  rue  St-Hoiioré ,  295 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVESde 

if-  !  f2f.iaboîte. 

la  bouteille.  )  ■  w  m  V  JIvLiaI  *  »  (  *  f-  la  122  b. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


Decouverte.. a.  Prodige  de  la  Chimie!  7 

POMMADE  DU  LION  ! 


ye-g-g'  B 

mu  I 

"•S'gSs* 

-  s 

l 


_ _  , .  - -  -U  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS .  les  iinusTACHVK  i- 

‘i  P,?‘-  -  LMu“fpafis  » l'i 

yiviEN.'vfi,  N  ,  au  I  à  côté  du  pussage  Cothevt ,  orés  le  Paliis-Rovii  Kt 

-(S«pots ,  zi  fr.-On  exp.'die. 
--/ipis  fiA5AA'//iL:lescoirfeurs,  parfumeurs  et  autres  rno«i*E\T  i-n  vpiu!-4i  i 
coiYTREnAÇOivs  SAixs  EFFRTS  SOUS  notre  titre  :  aous  vavovs  Airux 
OÉPOT  CHEZ  EUX  vf  AILS.EÜBS.  Le  public  doit  acheter  DIIIECI  EUEAT 
dessus,  SANS  ABCÜXE  EXCEPTIOV,  pour  avoir  la  véritable  P,),nniaib-  du  I  ion  como  «ée 
'  im.merne  ;  .«j  aimétis  de  réussites  toujours  Infaillibles  sont  des  »a!'aiil  le^ - 

ont  revetn.s  dt*  la  signature  a  ia  main  de  M.  FRAivçoiS,  du  cachet  de  l’aulour 
Hige.  et  accorap^aés  d  un  prospectus  (Se  bien  luélier  de  todth  ' 


Nos  pots 


îssi 

si  êg 


Paris,  imprimerie  de  Bbthdnb  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36.  ^ 


jEüDI  25  AVRIL  184Ü. 


(1S«  ANNEE.) 


49,  toME  S.  —  fl*  SÉRIE» 


GAZETTE 


Wta  Mtancette  Wrameaise* 


HOPITAUX 


•  Je  Journal)pariiît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
^Lreau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


'  CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  Ir.;  3  mois,  18  Ir.  •  1  an  3 
Départ.,  3  mois,  l0fr.;6  mois,20fr.-  1  an.’^l 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

M.  PoiRSON. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  universel. 

Au  n*  8  de  la  salle  2  des  blessés,  est  enué,  le  24  février 
dernier,  le  nommé  Devaux,  âgé  de  vingt-huit  ans,  soldat 

7'  de  ligne,  atteint  d’une  atfection.  rhumatismale.  Cet 
homme  est  depuis  long-temps  sujet  à  des  battemens  de 
cœur  exagérés,  qui  surviennent  au  moindre  exercice.  Il 
n’a  jamais  eu  de  rhumatismes  ni  de  douleurs  nerveuses. 
Il  exerce,  au  régiment,  l’état  de  cordonnier,  et  travaille 
dans  un  endroit  très  huinidé. 

C’est  le  204'évrier  dernier  qu’il  est  tombé  malade.  Son 
affection  a  commencé,  le  matin,  par  des  picottemens  à 
l’épaule  gauche  ;  vers  quatre  heures  de  l'après-midi,  il  fut 
pris  de  frisson  avec  tremblement  de  tout  le  corps,  et  se 
coucha  aussitôt  avec  la  fièvre.  Une  demi-heure  après  il 
commença  à  ressentir  des  douleurs  vives  dans  toutes  les 
principales  articulations,  au  point  que  le  moindre  mou¬ 
vement  lui  fut  interdit.  Les  épaules,  les  coudes,  les  poi- 
pnels,  les  genoux,  les  coude-pieds,  furent  successivement 
pris,  ne  tardèrent  pas  à  devenir  rouges,  chauds  et  à  se  gon- 
■  fier.' La  tuméfaction  désarticulations  survint  dans  le  cours 
de  la  nuit,  et  il  y  eut  en  même  temps  des  palpitatioifs  et 
un  sentiment  excessif  de  fatigue.  La  soif  était  vive;  il  y 
avait  en  outre  inappétence,  insomnie  et  constipation.  Pas 
d’impression,  d’étouffemens  ni  de  dyspnée. 

Tous  ces  symptômes  persistaient  au  moment  de  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital.  11  n’avait  subi  aucun  traitement. 

Le  25  février,  on  lui  pratiqua  une  saignée  de  trois  pa¬ 
lettes  ;  cataplasmes  sur  les  articulations;  infusion  de  til¬ 
leul  et  bourrache  ;  un  vermicelle.  Alêine  état  de  la  veille. 

Le  26  février,  amélioratiou  légère.  Les  douleurs  articu¬ 
laires  sont  moins  vives,  les  battemens  du  cœur  moins  vio- 
lens  et  moins  précipités.  Nouvelle  saignée  de  trois  palet¬ 
tes  ;  les  autres  prescriptions  ut  suprà. 

Le  27  février,  l’amélioration  continue  ;  la  douleur,  le 
gonflement  et  la  rougeur,  ont  presque  complètement  cessé 
aux  coude-pieds,  et  sont  beaucoup  moindres  qu’hier  aux 
'  genoux  et  aux  poignets.  La  fièvre  est  également  diminuée. 
Nouvelle  saignée  de  trois  palettes.  Les  autres  prescrip¬ 
tions  ne  sont  point  changées. 

28  février.  Toute  douleur  a  cessé  aux  articulations  des 
jiieds,  des  genoux  et  des  coudes;  celles  des  épaules  et  des 
poignets  restent  seulement  douloureuses.  Le  gonflement 
est  presqu’enlièrement  dissipé  aux  mêmes  articulations, 
qui  ne  sont  plus  douloureuses.  Les  genoux  restent  encore 
BU  peu  tuméfiés.  Nouvelle  saignée  de  trois  palettes  ;  ap¬ 
plication  de  deux  vésicatoires,  un  à  chaque  bras  ;  vermi¬ 
celle  ;  infusion  de  tilleul  et  bourrache. 


29  février  et  1"  mars.  L’amélioration  continue  ;  la  doù-^  pissant  continuellement  l’œil  dans  un  état  hypérémique. 

Il r  seule  nersiste  .iver  nniniâlreté'  aux  énaiiles  et  aUX  '  C’est  nour  la  ureinière  fois  cenerulant  m,’:i  .a», 


leur  seule  persiste  avec  opiniâtreté'  aux  épaules  et  aux 
poignets  :  ces  derniers  sont  encore  un  peu  enflés.  Fièvrè 
légère.  Ou  pratique  deux  nouvelles  saignées  de  trois  pa¬ 
lettes,  et  l’on  persiste  dans  l’emploi  des  autres  moyens. 

Du  2  au  5  mars,  cessation  de  la  fièvre.  On  commence 

l’i  . .  ’ 

tous  les  jours. 

L’appétit  commence  à  peine  à  se  développer  vers  le  14 
mars.  Quelques  légères  douleurs  persistent  encore  à  cette 
époque  aux  genoux,  aux  poignets  et  aux  épaules,  que  l’on 
combat  avec  des  frictions  faites  avec  un  liniment  ammo¬ 
niacal  camphré,  mais  qui  n’étaieut  point  encore  dissipées 
entièrement  le  30  mars. 


C’est  pour  la  première  fois  cependant  qu’il  est  atteint 
d’une  ophthahnie  photophobique.  La  conjonctivite,  à  ce 
qu’il  assure,  a  commencé,  le  4  mars,  par  des  petits  bou¬ 
tons  sur  le  blanc  de  l’œil,  existant  des  deux  côtés,  et  qui 

,  apparaissaient  et  disparaissaient  avec  une  très  grande  fa- 

ige  du  sirop  de  salsepareille  à  la  dose  de  60  grammes  cilité. 

les  jours.  L’amélioration  continue.  Au  ntomeiit  de  son  entrée  à  l’hôpital  il  y  a  photophobie; 

l’injection  des  conjonctives  oculaire  et  palpébrale  est  por¬ 
tée  très  loin  des  deux  côtés,  mais  principalement  à  droite. 
Pas  de  réaction  générale. 

.  Le  traitement  employé  a  consisté  dans  une  saignée  de 
trois  palettes  le  premier  jour  ;  quatre  jours  après  une  ven¬ 
touse  scarifiée  a  été  appliquée  à  la  tempe  droite,  et  un  vé¬ 
sicatoire  au  bras  gauche  a  été  posé  trois  jours  plus  lard, 
ainsi  qu’un  second  au  cou.  C’est  à  partir  de  ce  moment  que 
l’on  a  pu  remarquer  unelégèreaméhoration,  les  émissions 
sanguines  étant  restées  à  peu  près  sans  effet  jusqu’alors. 
La  photophobie  n’a  cessé  qu’au  bout  de  quinze  jours. 

Nous  devons  ajouter  que  les  yeux  ont  été  bassinés  tous 
les  jours  avec  un  collyre  composé  d’eau  de  roses  et  d’ei 


Ecrasement  de  la  main;  désarticulation  du  médius. 


Au  n"  8  de  la  salle  3  des  blessés,  est  entré  le  nommé 
Bourgeois,  soldat  au  14®  de  ligne,  âgé  de  vingt-quatre  ans. 
lia  eu  la  main  droite  écrasée  par  le  passage  d’une  roue  de 
voiture  ;  mais,  par  suite  peut-être  d’ùn  défaut  du  pavé,  le 
doigt  médius  seulement  a  été  dilacéré,  les  deux  dernières 
articulations  ouvertes,  et  les  phalanges  fracturées  commi- 
niitivement,  tandis  que  les  autres  doigts  n’ont  reçu  qu’une 
simple  contusion. 

C’était  quatre  jours  après  l’accident  que  Bourgeois  en¬ 
trait  à  l’hôpital,  où  l’on  pratiqua  immédiatement  la  désar¬ 
ticulation  de  la  dernière  phalange.  On  tenta  la  conserva¬ 
tion  de  la  seconde,  mais  des  symptômes  de  gangrène  s’é¬ 
tant  manifestés,  on  eut  recours  à  l’amjiutation  dans  l’arti¬ 
culation  métacarpo-phalangienne.  Cette  opération  fut  pra¬ 
tiquée  pàrMa  méthode  à  (Jeux  lambeaux.  11  y  eut  à  la  suite 
deux  ou  trois  petites  hémorrhagies  qui  s’arrêtèrent  d’el¬ 
les-mêmes. 

La  cicatrisation  a  marché  rapidement  sans  le  moindre 
accident,  et  était  presqu’achevée  le  10  avril. 


Ophlhalmi 


".rofuleuse. 


Au  n®  1  de  la  salle  3  des  blessés,  est  entré,  le  24  fé¬ 
vrier,  le  nommé  Branchereau,  âgé  de  vingt-trois  ans,  sol¬ 
dat  au  4®  léger,  d’une  constitution  scrofuleuse,  ayant  eu  à 
plusieurs  reprises  des  engorgemens  des  glandes  cervicales, 
qu’il  conserve  encore  en  partie  au  moment  de  son  entrée  à 
l’hôpital. 

Il  est  natif  du  canton  de  St-Florent,  département  de 
Maine-et-Loire,  où  les  maladies  oculaires  régnent  en  gran¬ 
de  quantité.  Un  grand  nombre  des  habitans  du  pays  ont 
ce  qu’ils  appellent  la.vwe  tendre,  état  qui  est  caractérisé 
par  la  susceptibilité  extrême  des  yeux  à  s’enflammer  sous 
l’influence  des  causes  les  plus  Itères.  Lui-même  a  été  at¬ 
teint  de  plusieurs  conjonctivites  paraissant  et  disparais¬ 
sant  dans  l’espace  de  deux,  trois  ou  quatre  jours,  mais 


de  plan  tin,  avec  addition  d’extrait  aqueux  de  belladone. 
Le  sirop  anti-scorbutique  a  été  administré  à  l’intérieur. 


CXiimiQtJEjS  ÉTRAKTCiÊRBS. 
HOPITAUX  ITAUENS. 

Staphflome  transparent  {hyperkératose)  guéri  à  Vaide  (Cnn 
nouveau  procédé;  par  M.  Fario. 

Luigi  Cralivich,  âgé  de  vingt- cinq  ans,  constitution  dé¬ 
licate,  habituellement  mal  portant,  limonadier,  avait  clé, 
dans  ton  enfance,  atteint  de  rachitisme.  Il  offre  des  symp¬ 
tômes  évidens  de  scorbut ,  des  épistaxis  de  temps  en 
temps. 

Son  œil  gauche  était  habituellement  exposé  à  l’action 
du  feu  et  aux  vapeurs  chaudes  du  charbon  clans  l’exeicke 
de  son  art.  Il  avait  souy;fnt  essuyé  des  ophthaknies  de  ce 
côté,  et  éprouvait  continuellement  une  sensation  comme 
si  un  corps  étranger  fût  interposé  entre  l’œil  et  les  pau¬ 
pières.  La  cornée  avait  commencé  à  bomber  tout  en  con¬ 
servant  sa  transparence.  Les  médecins  qui  l’avaient  vu 
croyant  que  lebrillant  de  cette  membrane  dépemlait  d’une 
nappe  de  larmes,  s’étaient  bornés  à  lui  prescrire  des  col¬ 
lyres  astringens.  Le  bombement  a  continué  à  faire  des  pro¬ 
grès. 

Dans  l’hiver  de  1835,  le  malade  s’aperçut  que  sa  vhe 
s’affaiblissait  de  ce  côté,  qu’elle  perdait  de  son  étendue.  La 
luinièie  artificielle  lui  faisait  paraître  les  objets  comme 
couverts  d’une  zone  et  de  barres  coloriées.  Plus  tard,  sa 
myopie  a  atteint  un  très  haut  degré  ;  on  lui  prescrivit  des 
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AJiALïSE  DE  IA  BROCHURE  DE  M.  ROGNEXTA,  SUR  LE 

traitement  de  l’empoisonnement  PAU  l’arsenic  ; 

PAR  J.-P.  COUERBE  (1). 

P«e5iière  partie.  —  Avant  d’attaquer  la  question  du  traite- 
WBt  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  l’auteur  du  livre  que 
i'ttamine  feuillète  les  temps  anciens  d’une  manière  laborieuse 
pour  y  puiser  des  documens  utiles  à  ses  recherches  d’expérience 
et  de  médecine  pratique  ;  il  compose  ainsi  une  préface  savante 
Ti’il  divise  en  quatre  époques  distinctes.  Nous  allons  à  la  hâte 
parcourir  cet  historique  qui  m’a  offert  tant  d'agrément,  de  plaisir 
et  de  faits  nouveaux. 

Dès  la  première  époque  l'auteur  nous  démontre,  par  des  cita¬ 
tions  puisées  aux  sources  mêmes,  qu’Orphée,  dans  un  de  ses 
poèmes,  parle  de  différens  poisons  et  de  plusieurs  pierres  prê¬ 
teuses  qu’on  donnait  en  poudre  dans  du  vin  comme  antidote. 

'^^“nrque  encore,  dans  ce  même  paragraphe,  que  l’auteur  de 
‘Iliade  a  parlé^de  quelques  poisons  qu’on  extrayait  sans  doute  du 
fol  de  la  riante  Grèce  ;  mais  il  y  aurait  mauvaise  grâce,  je  crois, 
>  Supposer  des  connaissances  toxicologiques  chez  Homère,  par 
oela  seul  que  ce  chantre  fameux  parle  de  quelques  poisons  éans 
SS  vers.  Du  reste,  M.  Roguetta  s’arrête  fort  peu  sur  cette  idée  ; 

]  hissant  aller  à  son  imagination,  il  n’hésite  pas  à  dire  que 
s.Lgypliens,  du  temps  de  Moïse,  devaient  avoir  de  grandes  con- 
***  pohons.  Il  serait,  en  effet,  curieux  et  impor- 
I ,  foire  une  étude  spéciale  et  approfondie  de  ces  temps  re¬ 
nies  de  l’Afrique,  dont  la  Bible  essaie  de  nous  révéler  de  si 
“‘onnans  prodiges. 

)pa‘t  ouvrages  de  Nîcandre,  qui,  à  ce  qu’il  pa- 

'I.  Contiennent  beaucoup  de  perfections,  M.  Rogneita  rencon- 
!  non  sans  surprise,  que  le  vin  généreux  était  administré  avec 
]j  l®®“De-poisons,  et  qu’on  l’employait  souvent  seul  pour  com- 
tt»  a  ®Mpoisonnemens.  Si,  en  prenant  connaissance  des  au- 
s  époques  de  M.  Rognetla,  nous  ne  trouvions  pas  celte  idée 
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renouvelée,  il  serait  rationnel  de  penser,  vu  la  nature  des  anti¬ 
dotes  dont  on  faisait  usage  avant  Dloscoride,  que  le  vin  n’était 
employé  que  comme  dissolvant  des  pierres  précieuses,  mais  nous 
trouverons  que,  dans  tous  les  temps,  les  médecins  instruits  ont 
recommandé  le  vin  contre  l’empoisonnement.  Toutefois ,  quand 
bien  même  les  savans  qui  ont  écrit  depuis  Dioscoride  auraient 
laissé  l’observation  des  anciens  dans  l’oubli,  il  ne  nous  serait  plus 
permis  d’éiever  des  doutes  sur  l’eiiicacité  du  vin  comme  antidote 
des  poisons,  depuis  que  M.  Rognetta  nous  a  fait  connaître  sa  mé  - 
thode  de  traitement  des  empoisonnemens  par  l'arsenic ,  méthode 
qui  consiste  dans  l’emploi  des  excilans  et  la  défense  de  la  saignée. 

Enfin,  par  une  sorte  d’énumération  des  hommes  qui  ont  écrit 
sur  les  poisons,  l’auteur  fait  remarquer  que  M.  Orfila  a  commis 
une  grave  erreur  d’histoire  en  attribuant  à  Hippocrate  ce  qui  ap¬ 
partient  à  Tackénius,  et  que  l’erreur  est  d’autant  plus  singulière 
que  Tackénius  vivait  au  dix-septième  siècle.  M.  Rognetta,  qui  se 
montre  partout  historien  habile  et  exact,  raconte  avec  esprit  les 
détails  de  l'erreur  du  toxicologue  moderne,  nous  découvre  faci¬ 
lement  l’origine  de  cette  erreur  grossière,  et  dit  plaisamment  à 
ce  sujet,  quelque  part. plus  loin  dans  son  livre,  que  M.  Orfila  a 
pris  Tackénius  pour  un  malade  d'Hippocrate.  J'avoue  qiie  cette 
réflexion  de  IVl.  Rognetta  a  agréablemeut  distrait  ma  mélancolie, 
et  que  je  ris  comme  un  entant  toutes  les  fois  que  j’y  pense. 

L’époque  que  nous  venons  d'examiner  dans  la  brochure  de  M. 
Rognetta,  ne  nous  donne  que  des  renseignemens  peu  certains 
sur  la  nature  des  poisons  et  des  pierres  précieuses  préconisées 
pour  les  combattre  ;  mais  nous  trouvons  que  Galien  cherche  à 
expliquer  l’action  des  poisons,  et  qui  nous  confie  cette  grande 
vérité  :  que  les  poisons  n’agissent  comme  tels  qu’après  leur  pas¬ 
sage  dans  le  sang,  et  que  celle  absorption  peut  avoir  lieu  par 
simple  application  du  corps  sur  une  plaie.  Cette  remarque  de 
Galien,  M.  Orfila  ne  l’ignorait  point,  sans  doute,  quand  au  sujet 
de  ma  découverte,  il  s’est  livré  à  ce  genre  de  recherches.  Voilà 
donc  une  idée  de  son  travail  que  la  grande  ombre  de  Galien  peut 
à  bon  droit’ lui  revendiquer  (ij. 


(1)  Dans  l’Esculape  du  2  janvier  ISâO,  M.  Orfila  dit,  au  sujet 
de  la  réclamation  que  j’ai  envoyée  à  l’Inslitul  :  «  Les  deux  sujets 
sur  lesquels  j’ai  opéré  pendant  le  séjour  de  M.  Couerbe  à  Paris, 
ont  uniquement  servi  à  compléter  mes  recherches  sur  l’absorp¬ 
tion  ;  travail  dont  M.  Couerbe  ne  peut  revendiquer  ni  une  idée, 
ni  un  fait.  »  (Voyez  la  Gazette  des  Hôpitaux,  3  mars  1840,  mon 
ai'liclè  sut;  l’IntoxicaUoq  ar^eqicale.) 


Déjà  nous  avons  franchi  un  grand  espace ,  nous  arrivons  à 
Dioscoride ,  et  l'auteur  nous  transporte  tout  à  coup  dans  la  sen¬ 
suelle  et  horrible  cour  de  Néron  ;  là  ,  et  comme  s’il  était  (effrayé 
par  souvenir  des  projets  de  cet  empereur  hideux  ,  il  nous  parle 
en  peu  de  mots  du  fréquent  usage  dés  pdisons  que  l'on  faisait  à 
,  Rome  dans  ces  temps  célèbres  à  plus  d’un  titre.  Enfin  ,  laissant 
‘  ce  siècle  de  haute  civilisation  et  de  barbarie  tout  à  la  fois ,  qui 
ne  nous  apparaît  plus  maintenant  que  comme  un  fantastique  rê¬ 
ve,  M.  Rognetta  nous  apprend  que  Dioscoride  est  le  premier  qui 
se  soit  occupé  de  l’intoxication  arsenicale  ;  il  nous  dit  en  outre 
que  les  Grecs  distinguaient  très  bien  l’arsenic  blanc  des  autres 
arsenics.  Toutefois  ,  l’auteur,  pour  appuyer  ses  assertions  ,  me 
semble  choisir  un  faux  exemple  ;  car,  dit  il  :  «  Dioscoride  décrit 
un  procédé  pour  sublimer  l’orpiment  ;  et  qu’est-ce  que  l'orpi¬ 
ment  sublimé  ,  si  ce  ii’est  l’acide  arsénieux.  »  M.  Rognetta  se 
trompe  ,  selon  nous  ,  car  l’orpiment  ne  change  point  de  nature 
en  se  sublimant  ;  il  reste  ce  (ju’il  était  :  sulfure  d'arsenic. 

AJapage  suivante  nous  trouvons,  il  est  vrai  ,  qu’Oribase  a 

écrit  sur  l’orpiment ,  l’arsenic  et  le  sandarach,  et  qu'il  parle  d'un 
arsenic  brûlée  Or,  nous  dit  encore  M.  Rognetta  :  «  Qu'est-ce 
que  l’arsenic  brûlé  ,  si  ce  n’est  l'acide  arsénieux  ?»  Ce  qui  est 
rigoureusement  vrai.  Mais  celle  seconde  remarque  exacte  ,  de 
M.  Rognetta  ,  ne  peut  être  prise  en  considération  ici  ,  attendu 
qu’Oribase  écrivait  quatre  cents  ans  après  Dioscoride.  De  sor'e 
que  .  d’après  l’écrit  même  de  notre  historien  ,  il  ne  nous  est  pis 
démontré  que  les  savans  du  temps  de  Dioscoride  connussent  les 
différentes  espèces  d'arsenic  ;  car,  dans  l'espace  dé  quatre  siècles, 
la  science  peut  faire  d’immenses  jirogrès  et  changer  même  plu¬ 
sieurs  fois  de  face.  Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Rognetla  paraît ,  avec 
raison ,  attacher  fort  peu  d’importance  à  cette  question  d'his¬ 
toire  ;  il  s’applique  à  discuter  la  manière  dont  Dioscoride  envi¬ 
sage  l’arsenic  sous  le  point  de  vue  médical  et  toxique.  Envisagé 
comme  médicament ,  voici  comment  M.  Rognetla  traite  la  ques¬ 
tion  ; 

(c  S’il  est  vrai  que  la  vertu  dynamique  de  cette  substance  est 
hiposthénisantc,  ainsi  que  cela  résulte  de.inesexpériences,  l’asser¬ 
tion  de  l’auteur  grec  n’a  rien  d’exagéré ,  et  l’on  peut  formuler 
ainsi  les  indications  thérapeutiques  de  l’arsenic  :  cette  substance 
est  applicable  toutes  les  fois  que  la  saignée  pourrait  convenir;  ce 
qui  répond  à  celte  autre  proposition  ;  l.’arscnic  et  ses  prépara¬ 
tions  peuvent  être  utiles  dans  toutes  les  maladies  à  fond  bypéré- 
mique.  Qu’est- ce  effectivement  qu’un  catarrhe  chronique ,  nn 
crachement  purulent ,  si  ce  n'est  des  affections  de  ce  genre  ?  La 
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lunettes  concavo-concaves,  qui  lui  serviient  bien  d’abord  ; 
mais,  par  la  suite,  sa  vue  s’étant  affaiblie  davanlEf^e,  ils 
devinrent  iusufiisans.  En  attendant,  la  saillie  de  la  cornée 
tU^pft  Ce  en  plus  reinai  quable. 

^rsque  Fario  l’a  vu,  le  malade  de  se  plaignait 
d’aucune  souffrance  à  l’œil  ;  l’organe  paraissait  efl’ective- 
■anentiiien  portant,  à  la  difformité  près,  lia  cortree  formait 
une  saillie  régulière  au  centre  ;  ce  point  s’avançait  d’une 
ligne  en  deçà  de  son  niveau  naturel  ;  elle  s’avançait  en 
pointe,  présentait  un  aspect  luisant  comme  de  diamantou 
de  glace,  était  diaphane  partout;  pas  d’opacité,  ni  d’ulcé- 
.  ration  ,  ni  de  larmoiement;  les  paupières  étaient  saines. 
Examinée  au  microscope,  la  cornée  paraît  très  luisaq|[^;. 
son  milieu,  est  comme  glacé,  comme  fait  par  une  goiitte 
d’eau  ou  une  boule  de  diamant.  Touchée  avec  une  sonde, 
cette  membrane  paraît  pins  résistante  qufe  dans  l’état  na* 
turel,  mais  on  ne  peut  s’assurer  si  son  épaisseur  est  plus 
considérable  ;  sûrement  cependant  elle  n’est  pas  amincie. 

M.  Fario  ponctionne  la  cornée  sur  plusieurs  points  avec 
une  aiguille  à  cataracte,  puis  avec  un  bistouri  à, cataracte; 
il  croit  s’apercevoir  que  la  circonférence  a  moins  de  résis¬ 
tance  que  le  centre.  La  quantité  d’humeur  aqueuse  qui 
s’est  écoulée  chaque  fois  n’a  rien  offert  d’extraordinaire. 
L’iris,  la  pupille  conservent  leurs  mouvemens  naturels. 

M.  Fario  a  eu  l’idée  de  pratiquer  une  ouverture  artifi¬ 
cielle  dans  le  but  d’arrêter  les  progrès  du  mal.  Pour  cela 
il  a  plongé  un  bistouri  à  cataracte  ,  à  double  tranchant , 
dans  la  chambre  antérieure,  par  le  côté  externe  de  la  cor¬ 
née  ,  puis  il  a  pratiqué  une  seconde  incision  à  côté  de  la 
première  en  portant  la  pointe  du  bistouri  de  la  facè  pos¬ 
térieure  au  dehors  ,  de  manière  à  faire  un  petit  lambeau 
de  la  forme  d’un  V  ,  qu’il  a  excisé  ensuite  d’un  coup  de 
ciseaux.  Il  en  est  résulté  une  ouverture  permanente  au 
côté  externe  de  la  cornée,  par  où  l’humeur  aqueuse  devait 
s’écouler  continuellement.  Les  paupières  Ont  été  fermées 
à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives  ,  et  le  malade  a  été 
tenu  pendant  huit  jours  dans  une  chambre  obscure  sans  ' 
aucun  autre  pansement.  Au  bout  de  ce  temps,  l’œil  ayant 
été  ouvert ,  on  a  trouvé  la  brèche  cornéalé  cicatrisée  et  la 
cornée  un  peu  aplatie.  La  même  opération  a  été  répétéè  ' 
à  la  partie  inférieure  de  la  cornée  avec  le  même  résultat. 
L’écoulement  de  l’humeur  aqueuse  a  duré  cette  fois  plus 
long-temps;  l’iris  s’est  appliqué  dans  la  plaie,  mais  la  cbr- 
.  née  est  restée  aplatie.  Frictions  de  belladone ,  pour  éloi- 
'  gner  l’iris  de  la  corné?  ,  ce  qui  a  atteint  le  but.  Une  .troi¬ 
sième  excision  a  été  nécessaire  à  la  partie  supérieure,  in¬ 
terne.  La  cornée  a  perdu  son  brillant  morbide.  Gué¬ 
rison. 

L’auteur-  rapporte  un  second  fait  analogue  ,  mais  avec 
moins  de  détails  ;  il  dit  que  ce  qui  l’a  conduit  à  imagitter 
le  procédé  ci-dessus  a  été  d’avoir  vu  un  sujet  aiteirit  dé 
la  même  maladie  ,  chez  lequel  la  tumeur  s’est  ulcérée 
spontanément ,  s’est  ouverte  et  son  état  s’est  beaucoup 
amélioré  par  suite  de  cette  espèce  de  fistule  temporairè. 

(^BuU,  delle  Scienze  med.  di Bologne,  àéc.  1839.5 

—  Deux  ordres  d’idées  se  présentent  à  l’occasion  de  ce 
fait  ;  les  unes  sur  la  nature  de  la  tumeur,  les  autres  sur  le 
traitement  mis  en  usage  par  l’auteur.  Le  staphy  lome  trans¬ 
parent  est  Uile  nialadiè  nbuvellé  en  quelque  Sorte.  Sçarpa, 
qui  l’a  signalée  le  premier  après  Ware,  écrivait  les  lignes 
suivantes'd'ans  une  note  annexée  à  son  article  Staphylome  : 

«  Il  m’est  arrivé  naguère,  dit-il,  d’observer  une  singulière 
affection  de  la  cornée  ;  je  ne  sais  trop  si  c’était  un  staphy¬ 
lome,  ou  bien  une  maladie  d’un  autre  genre.  Chez  une 


dame  de  henle-cinq  ans,  dont  les  yf.eux  étaient  naturelle¬ 
ment  sa'itlans,  le  centre  de  la  cornée  s’allongea  tellement 
que  cette  membrane,  au  lieu  de  former  un  segment  sphé¬ 
rique,  enchâssé  dans  la  sclérotique ,  se  montrait  sous  la 
forme  d’un  cône  terminé  par  une  pointe  saillante.  Celte 
affection,  commune  aux  deux  yenx,  n’avait  aucune  cause 
connue”;  la  cornée,  vue  de  côté,  reSSeiïÆilait  à  üli  eÜtBh- 
noir  diaphane,  uni  par  sa  base  à  la  sclérotique.  Dans  cer¬ 
taines  positions  de  l’œil,  la  pointe  du  cône  paraissait  moins 
-transparente  que  sa  base  ;  dans  d’autres,  la  différence  n’é¬ 
tait  nullement  sensible.  Au  reste,  cette  légère  opacité, 

.  qu’elle  fût  illusoire  ou  réelle,  n’apportait  aucun  obstacle 
à  la  vision.  Lorsque  la  malade  tournait  les  yeux  vers  une 
fenêtre,  le  sommet  du  cône  réfléchissait  la  lumière  avec 
une  telle  force  qu’il  se  montrait  sous  l’aspect  d’un-jiOint 
étincelant.  Ce  phénomène,  toujours  accompagné  du  res¬ 
serrement  de  la  pupillo,  ne  permettait  pins  l’adiriission  de 
la  quantité  de  lumière  nécessaire  à  la  vision.  Aussi  la  ma¬ 
lade  ne  voyait-elle  clairement  lès  objets  modérément 
éclairés.  » 

Il  est  étonnantque  Scarpa,  qui  connaissait  parfaitement 
les  écrits  de  Wave  {Snrgical  observation],  puisqu’il  les  cite 
souvent,  ne  se  soit  pas  rappelé  d’un  fait  absolunient  pa¬ 
reil  décrit  par  cet  auteur  (t.  I,  p.  78)  sous  le  titre  de  Cornée 
en  forme  de  pcdn  de  'sucre  (sugar  loaf  shape). 

Depuis,  les  observations  de  cette  nature  se  sont  multi¬ 
pliées,  surtout  en  Angleterre.  Les  Anglais  ont  décrit  cette 
maladie  sous  le  nom  de  cornée  conique  {cornical  cornea).  , 
'  Wardrop  l’a  représentée  dans  la  figure  U®  de  la  planché 
IX®  de  son  Anatomie  morbide  de  l’œil  humain  ;  Montheat  lui 
.a  consacré-deux  figures  de  la  u®  planche  de  sa  traduction 
du  Manuel  de  Weller  ;  Demours  faisait  aussi  allusion  à 
cette  affection  ,  si  je  ne  me  trompe,  dans  la  figure  1'”®  de 
la  planche  i.vii  de  son  bel  ouvrage  ;  mais  il  ne  l’a  point 
décrite.  La  description  la  plus  soignée  que  j’aie  vue,  est 
celle  de  Middlemore  (  Freàtise  of  the  diseases  of  the  eye  , 
t.  I,  p.  526.  London  ,  1835).  Je  ne  Tai  jamais  rencontrée 
ni  en  Italie ,  ni  en  France  dans  une  suite  de  douze  an- 
-  nées  que  j’ai  passées  dans  les  hôpitaux.  Je  présume  qu’un 
grand hojnbre  de  praticiens  véridiques  en  diraient  autant  ; 
les  oculistes  exclusifs  cependant  vous  tiendront  un  autre 
lavage  ! 

On  trouve  des  faits  de  cette  espèce  épars  dans  les  re¬ 
cueils  périodiques,  en  assez  grand  nombre  pour  en  fajie 
l’histoire  pathologique  d’une  manière  assez  complète. 

Les  Allemands  l’ont  appelée  hyperkératose^  dénomina¬ 
tion  tout  aussi  vicieuse  que  celle  des  Anglais,  puisqu’elle 
donne  une  idée  fausse  de  la  maladie;  M.  Fario  cependant 
l’a  adoptée.  Le  nom  de  staphylome  transparent  serait  plus 
exact  si  l’affection  ne  différait  essentiellement  des  staphy^ 
lonies.  Elle  se  trouve  caractérisée  du  nom  de  conicité  dia* 
plaine  êe  la  corfiée  et  de  cristallisation  conique  de  la .  cornée 
dans  mon  livre.  Cette  digression  n’est  pas  sans  iniportari- 
ce,  puisque,  si  l’ou  se  donne  la  peine  de  lire  ce  qu’on  a 
écrit  sur  cette  matière,  on  trouvera  des  opinions  fort  di¬ 
vergentes,  souvent  erronées,  faute  d’une  précision  rigou¬ 
reuse  du  sens  des  mots  employés. 

Un  premier  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  cette  af¬ 
fection  ne  se  rencontre -que  dans  le  jeune  âge,  suitout  vei-s 
l’époque  de  la  puberté  ou  à  peu  près  ;  elle  peut  cependant 
se  prolonger  jusqu’à  la  vieillesse,  ce  qui  fait  penser  quêta 
marche  est  quelquefois  foi  t  lente  ou  que  le  mal  reste  dans 
quelques  cas  stationnaire.  Wardrop  cependant  l’a  rencon¬ 
trée  chez  un  enfant  de  huit  ans,  et  Middlemore  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance.  Il  paraîtrait  même,  d’après  une  ob- 


ervation  de  M.  Lawrence  (The  Lancet,  t.  XI 
qu’elle  peut  être  noii-seulemcnt  congénitale,  niais 
héréditaire,  puisqu’il  a  vu  une  jeune  pérsonne  â 
dix-huit  ans,  qui  était  depuis  deux  ans  atteinte  dec  • 
diaphane  des  deux  cornées,  et  dont  les  frères  et  sce''*”''*' 
nombre  de  trois,  offraient  la  mêm,e  maladie. 

On  ne  confondra  pas  cette  aïecTion  avec  fhydrôn  • 
la  chambre  antérieure  ,  car  riiumeur  aqueuse  n’ 
augmentée  ordinairement ,  la  cornée  seule  est  saéî 

comme  un  véritable  entonnoir  dem  istal,  par  une  s 

végétation  de  la  substance,  sans  déplacement  de  l"!- 
qui  fait  Une  diiîérence  èssèntielle  avec  le  stâph^l**’'* 
Ajoutons  que  la  pointe  du  cône  ne  répond  pas  touio^ 
milieu  de  la  cornée.  Cette  pointe  pou  vait-être  exceai  '*** 
oii  dans  uii  des  hémisphères  de  cette  membrane  ain'*'^''' 
cela  a  été  observé  par  M.  Middlemore.  Je  ne 
de  dissection  anatomique  bien  faite  d’yeux  ainsi  coajv^’ 
nés  et  aux  différentes  périodes  de  la  maladie;  de  .sorti 
des  doutes  resteiit  encore  à  éclaircir  sous  le  rapport 
tbologique.  Il  est  bon  néanmoins  de  faire  remarque.^' 
l’entonnoir  cornéal  ne  conserve  sa  pellucidité  ébiouisi'''" 
qu’autant  que  son  sommet  n’est  pas  assez  saillant  n"** 
franchir  l’enceinte  palpébrale.  Au-delà  de  ce  terrn 
sommet  se  dessèche,  devient  opaque  et  s’ulcère  sous  1’’  * 
fluence  de  l’action  de  l’air.^  C’est ce  qui  a  eu  lieu  dansnr 
sieurs  des  cas  publiés  par  Travers  et  dans  le  secoutl 
de  M.  Fario  ;  mais  la  végétation  paraît  arriver  rareme  '*■ 
ce  point:  ordinaiieinent  elle  nç  franchit  point  les  Iqj 
tarsiens.  ,  , 

On  ne  sait  absoiument  rien  de  bien  .positif  quant  ai 
véritables  causes  de  ,1a  maladie  ;  il  est  cependant  reaia* 
quable  que  dans  le  cas  dont  on  a  la  les  détails  le  suja 
était  rachitique  et  scori^utique  à  la  fois,  et  que  son  i 
malade  était  habituellement  exposé  à  l’action  des  raion 
du  fourneau  ardent  sur  lequel  le  .jeune  homme  travaillai! 
habituellement. 

Scarpa  n’a  rien  dit  sur  le  traitement  de  cette  maladie 
L’idée  de  la  traiter  par  l’évacuation  répétée  de  l’humeur 
aqueuse  n’apparlient  point  -à  M.  Fario.  Ware  a  le  prr. 
mier  conseillé  et  employé  cet  expédient  en  divisant  sou' 
vent  la  cornée  comme,  pour  l’extraction  de  la  catatacte  •  il 
a  en  outre  fait  usage  de  fomentations  d’une  infasion’de 
tabac ,  dans  le  but  de  faii  e  rétracter  le  tissu  coiméa!  niais 
tout  cela  a  été  parfaitement  inutile.  D’antres  ont  répûé 
les  mêmes  moyens  sans  plus  d’avantage  ,  le  mal  sMiant 
constamment  reproduit.  Travers  a  beaucoup  vanté  les  vé¬ 
sicatoires  volans  autour  de  l’orbite  et  l’usage  d’üii  collyre 
arsenical,  mais  il  n’a  jamais  guéri  Un  seul  cas  de  Celte  iiia- 
Jadie.  Il  en  est  de  même  de  plusieui  s  autres  remèdes  pré¬ 
conisés  par  d’autres  ;  de  sorte  qu’on  s’accorde  jusqü’àpré- 
sent  à  regarder  la  maladie  comme  incurable  ,,à  .moins  de 
sacrifier  L’organe  en  l’amputant ,  coininè  dans  le  stapliv- 
lome  ordinaires 

L’observation  que  M.  Fvtfiô  à  faite  sûr  la  marche  dé- 
ci-oissanle  de  la  maladie  à  la  siiitè  de  l’ulcération  et  de  h 
perforation  spontanée  de  la  tüuieur.  est  intéressante  et 
neave,  La  mesure  cependant  qu’il  à  prise  pour  imUerla 
natuve  ne  saurai  t  être  adoptée  exàcleinent  avant  que  fau¬ 
teur  n’eût  mieux  justifié  de  sa  bonté  par  de  noiiyeauï 
faits.  Oii  conçoit  qu’une  coriiêe  donl  on  a  ôté  trois  laiii- 
beaux  triangulaires,  coùiihe  l’a  fait  M.  Fario,  se  trouve  à 
la  fin  tellement  couverte  de  leiicoines  que  la  vision  ilojt 
être  impossible  ét  l'oeil  passablement  diirôrine.  Il  ne  dit 
pas  ,  en  efüet ,  si  son  lïiàlàde  a  vii  après  les  trois  opératioi)s 
qui  l’ont  tenu  plus'  dè  deûX  in'ois  en  Irailemeut.  Ajoutons. 


dj.spnée  ,  l’aphonie,  peuvent ,  il  est  vrai',  être  des  symptômes  de 
maladies  diverses  ,  mais  ,  en  général ,  elles  se  rattachent  aussi  à 
des  lésions  de  nature  liypérémique.  » 

Ce  passage  est  plein  de  lumière  et  de  savoir  ;  aussi  je  n’ai  pu 
résister  au  désir  de  le  reproduire  ici,  parce  que  tout  ce  qui  est 
règle ,  principe  ,  méthode  ,  système,  etc.,  entraîne  mon  attention 
et  ma  plume  malgré  moi. 

Après  avoir  consulté  les  divers  auteurs  de  la  deuxième  époque, 
M.  Rognetta  nous  parle  d’Avicenne,  et  nous  apprend  que  ce 
médecin  distinguait  très  bien  l’arsenic  blanc  ,  l’orpiment  et  le 
réalgar,  et  nous  fait  enfin  remarquer  que  le  vin  et  la  thériaque 
sont  encore  recommandés  dans  le  traitement  de  l’empoisonnement 
par  l’arsenic. 

Arrivés  à  la  troisième  époque ,  les  choses  prennent  un  carac¬ 
tère  de  précision  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  les  époques  précé¬ 
dentes  ;  presque  toujours  l’expérience  vient  corroborer  l’opinion 
que  se  formaient  les  médecins  anciens  sur  l’action  et  le  traite¬ 
ment  des  poisons  ;  nous  trouvons  encore  qu’ Avicenne  ef  d’au¬ 
tres  hommes  depuis  Galien  connaissaient  parfaitement  l’absorp¬ 
tion  des  poisons,  et  leur  passage  dâns  les  veines  ;  qu’enfin,  quel¬ 
ques-uns  eijjployaient  la  saignée  comme  moyen  évacuateur.  Au¬ 
tre  idée  que  les  anciens  peuvent  revendiquer  à  M.  Orfila  ,  qui 
s’est  fait  le  champion  de  la  prescription  de  la  saignée  dans  les 
.empoisomiemens  par  l’arsenic.  Mercurialis  condamne  cette  mé¬ 
thode  des  anciens  et  motive  ses  raisons. 

Mais  c’est  surtout  Mathiole  qui ,  à  cette  époque  ,  a  ,  selon  M. 
Rognetta  ,  le  mieux  écrit  sur  l’arsenic  ;  dans  son  livre  il  cite  de 
nombreux  exemples  d-’ernpoisonnement  par  ce  métal ,  traités  et 
guéris  pai-le  vin  blanc  qui  contenait  des  poudres  particulières, 
mais  jirobablement  sans  vertus.  Enfin  Paracelse,  A.  Paré,  et  tous 
fes  médecins  distingués  qui  sont  venus  depuis  ont  employé  les  spi¬ 
ritueux  comme  antidotes  ne  l’arsenic,  et  les  cxpéifences  tou- 
t  .'S  récentes  auxquelles  s’csl  livré  M.  Rognetta  sur  les  animaux, 
sont' venues  confirmer  le  dire  des'savans  anciens  qui  ont  préco- 
jiisé  le  vin  comme  antidote  arsenical ,  et  combattre  la  saignée 
rnpuvçlée  de  nos  jours  par  M.  Orfila. 

.  Parmi  les  savans  qui  forment  la  quatrième  époque  du  docteur 
Rognetta,  on  distingue  Roinazzini,  Mcot,  Plenck,  Moray,  Four- 
«ÿ'o.y,  Fœjléré,  Orfila,  etc.  Mais  ce  dernier,  selon  noire  auteur, 
paraît  s’Êlre  moins  attaché  à  la  science  même  qu’au  désir  frivole 
de  briller  aux  yeux  des  gens  du  monde. Voici  du  resle  dans  quels 
yermes  M.  Rognetta  parle  du  Trailé  des  poisons  du  toxicologiste 
Û  ;  di.x-iieuvième  siècle  : 


«  La  superficialité  dé  ses  études,  les  inexactitudes,  les  eri-enrs 
grossières  qn’il  a  introduites,  et  les  prétentions  ridieufes  qu’il 
s’est  arrogées  abusivement  par  la  voie  du  journalisme,  ne  sont  à 
mes  yeux  qu’une  sorte  de  monstruosité  inusitée  dans  les  sciences. 
M.  Orfila  parait  moins  occupé  de  l’importance  de  chaque  quej^- 
tion  qu’il  s’agit  d’éclaircir,  que  des  articles  pompeux  qu’fî  lui 
convient  de  faire  paraître  dans  les  grands  et  petits  journaux  po- 
,  litiqueÿ.  Quelle  importance  puis-je  attacher  aux  travaux  toxico¬ 
logiques  de  cet  auteur,  alors  qu’il  me  serait  facile  de  démontrer 
qu’à  chaque  pas  la  vérité,  la  science  et  l’humanité  ont  été  malheu¬ 
reusement  trahies  par  sa  plume  ?» 

Dans  ce  même  dernier  chapitre  sur  l’histoire  des  poisons,  M. 
Rognetta  n’approuve  pas  l’emploi  du  sesquioxide  de  fer  hydraté 
dans  les  empoisonnemens  par  l’arsenic.  «  On  prône  aujourd’hui', 
dit-il,  les  oxides  de  fer  comme  un  puissant  contrepoison  de  l'ar¬ 
senic,  rêve  déplorable  et  funeste,  établi  sur  des  expériences  illu¬ 
soires  dont  on  berce  l’imagination  du  public  !  Ces  messieurs  sem¬ 
blent  oublier  que  l’empoisonnement  est  constitué  non  par  la  por¬ 
tion  d’arsenic  qui  reste  dans  l’estomac,  msis  bien  par  celle  qui  est 
passé  dans  le  sang.  Or,  là  lés  neutralisans  chimiques  n’ont  aucune 
prise.  » 

Cédant  toujours  au  goût  de  mon  eaiirit  éclectique,  il  m’est  im¬ 
possible  de  louer  ce  qui  me  semble  mal,  et  de  critiquer  ce  qui  me 
paraît  bien.  Or,  je  dois  dire  que  je  ne  partage  pas  toutes  tes  as¬ 
sertions  contenues  dans  ce  paragraphe.  Sans  doute  je  crois. com¬ 
me  M.  Rognetta  que  c’est  la  portion  du  corps  toxique  absorbée 
par  les  veines  qui  tue  :  mais  n’est-il  pas  certain  que  cette  portion 
absorbée  sera  d'autant  plus  forte  que  la  source  du  poison  sera 
grande  ?  Or,  si  par  un  réactif  quelconque  on  peut  anéantir  cette 
source,  n’est-il  pas  vrai  encore  qu’on  rendra  la  guérison  plus 
certaine,  et  l’application  de  la  méthode  de  M.  Rognelta  plus  fa¬ 
cile  ?  Ainsi  nous  pensons  donc,  et  M.  Rognetta  le  pense  avec 
nous,  qu’il  est  indispensable  de  s’occuper  tout  à  la  fois  et  de  l’ar¬ 
senic  absorbé  et  de  l’arsenic  qui  ne  l’est  pas  encore.  Je  dis  que 
M.  Rognetta  le  pense  avec  nous,  parce  que  j’ai  trouvé  dès  Ja  < 
deuxième  époque,  p.  ix,  que  Dioscoride  employait  l’huile  chaude 
dans  le  triple  but  d’envelopper  le  poison,  de  s’opposer  à  sa  ré¬ 
sorption  et  de  le  faire  vomir;  médication  sensée  qui  amène  cette 
réflexion  judicieuse  de  M.  Rognelta  :  «  Cela  vaut  cent  fois  mieux 
que  l’eau  chaude  ou  froide  recommandée  par  M.  Orfila.  Ce  chi¬ 
miste  n’avait  pas  réfléchi  que  l’eau  chaude  dissout  le  poison  ,  le  : 
rend  plus  absorbable  ef  par  conséquent  plus  funeste  à  l’écono¬ 
mie.  »  Le  fait  est  qu’on  ne  comprend  pas  que  M.  Oi-fila  ,  qui  est  . 


chimiste  et  médecin  en  même  temps,  ait  pu  recommander  ua 
moyen  aussi  dahger'êtlxl  » 

Eh  bien  !  maintenant  que  le  docteur  Rognelta  et  moisommis 
d’accord  sur  ce  point,  voyons  si  le  sesquioxide  de  fer  pouna 
remplacer .  avantageosement  l’buile  comme  l’huile  retnplMe 
reaû.  D’àho'rd  nous  trouvons  queies  oxides  de  fer  sont  des  esci- 
tîrns  de  premier  ordre,  et  qu’al'ors,  dalVs  re-syslênie  mêinè  de  M. 
Rognetta,  ils  doivent  par  cela  seul  se  trouverdans  ta  tlïSSe  dif 
antidotes  arsenicaux  (1).  Ensuite  nous  remarquons  que  la  théorie 
nous  démontre  que  l’oxide  d’arsenic  aVee  -le.  sesquioxide  deler 
peut  former  un  composé  chimique  presque  aussi  insolnble  quefi 
sulfate  de  baryte,  je  veux  parler  de  l’arséniate  de  fer;  en  effit 
l’acide  arsénieux  et  le  sesquioxide  de  fer  sont  suscepliblffide  iWl' 
lier  naissance  à  de  l’arséniate  de  fer  mélangé  de  beaucoup  lic 
prptoxide  de  fer.  La  réaction  se  manifestera  sur  un  atome  de  l’un 
et  sur  deux  atomes  de  l’autre.  L’arséniate  de  fer  restera  dans  l’es- 
lomac  comme  corps  inerte,  que.  l’on  pourra  ensuite  expulser  par 
les  vomissemens.  Le  proloxide  de  1er  qui  m’est  pas  soluWe  pour» 
le  devenir  à  l’aide  des  acides  de  l’estomac,  passer  à  l’état  de  per¬ 
se!,  se  transporter  dans  le  torrent  de  k  circulation  ,  y  apporter 
l’excitation  si  recommandée  par  fll.  Rognetta,  et  s’emparer  niéfflU 
encore  de  la  portion  d’arsenic  absorbée  de  manière  àianclilra- 
liser  complètement..  Dès-lors  ,  le  tout  réduit  ainsi  à  l’élut  de  dé¬ 
pôt  terreux  pourra  ,  par  un  travail  physiologique ,  partie  sortit 
au  dehors  par  les  liquides  des  sécrétions,  et  partie  sc  diriger  vers 
le  système  oxseux  avec  lequel  U  se  combinera  sans  occasionner 
d’accidens.  De  tous  ces  raisonnemens  il  résulte  pour  moi  qud 
faut  conserver  le  sesquioxide  de  fer  hydraté  parmi  les  antidotes 
de  l’arsenic,  jusqu’à  ce  que. l’expérience  ait  bien  démontré q"®' 
l’arséniatc  de  fer  est  un  poison  aussi  violent  que  l’oXide  d’arseniCi 
chose  que  je  n’admets  point. 

,  Je  borne  là  ce  que  j'avais  à  dire  sur  la  préface  de  M.  RognoUsp 
le  plan  d’une  analyse  ne  me  semble  pas  comporter  plus  de  détarisl 

mais  on  a  dû  voir  par  celle  esquisse  imparfaite  à  quelles  np 

cherches  longues  et  pénibles  l’auteur  de  la  brochure  a  dû  se  I  ' 
vpcr  pour  composer  ces  curieux  prolégomènes.  Cet  historique  en 
effet,  par  son  olcndae,  par  ses  di.sciissrons,  par  la  richesse  de  stB 
érudition,  par  l’élégance  d’une  diction  rapide  et  facile,  pe»l  '®' 
punémentse  placer  à  la  tête  d’un  Irailé  le  plus  complet  sur  le 


(  I-)  L’école  italienne  regarde  lèt>  oxi  lesdefer  cointue  de® 
slançes  byposthénisuntes  ou  conlro-stimulanles. 


— — - 

,1  pst  t)resfHte  Hhposstble  d’ébi'éther  ainsi  la  coinee'sans 
<M‘ ,„,i,"er  des  procidences  de  l’iris  ,  ce  qui  ajoute  smgu- 
aux  conditions  fôcbeuses  de  la  maladie,  il  serait 
^In  e  possible  qu’un  slaphylome  opaque  succédât  au 
stspbylom^  transparent,  ce  qui 'rendra,  t  le  remede  pis  que 

^®Hli‘oue  i’cnïse  autrefois  adopté  iitoï-lnême  f  ôpiniou 
J  iCurabilité  de  l’affection,  je  conçois  atqourd  hurque 
1c  cas  où  la  i-étrne  conserve  encoi-e  sa  faculté  visuelle, 
«lisse  tenter  un  mode  opératoire  plus  TatrOnnel  que 
jjeM.  Faiég.  Voici  l’exemple  qui  ine  semlilefait  fiou- 

''"îïfà  deu’xans,  j’ai  opéré,  en  présente  dès  docteurà  Vi- 
,ix  et  Spiridiortèi  un  jeune  homme  qui  avait  un  stapliy- 
f  te  énorme  à  l’œil  droit  ;  l’autre  œil  avait  été  détruit  par¬ 
te  opbdialniie  purulente.  J’ai  voulu  exciser  ime  partie 
X**  la  cornée  pour  vider  le  coiqrt  Vitré.  Le  lambeau  fait  ip- 
«lieuieinent  comme  pour  l’extraction  du  cristallin,  je  lai 
levé  d’un  coup  de  ciseaux  ;  mais  l’iïidocilite  dü  malade 
telle  que  je  n’ai  pu  emporter  que  le  tjel-S  inferieur 
lu  disque  de  la  cornée,  -i’iris  s’est  présenté  en  bombant 
1  ors  de  la  brèche  ;  mais  le  corps  vitré  ne  se  vidait  point. 
T’ai  donc  excisé  d’un  second  coup  de  ciseaux  la  portion 
aillante  de  l’iris,  le  corps  vitré  s’est  vidé  en  partie;  le 
naïade  était  couché,  à  la  vérité,  la  tête  peu  elevee.  Nous 
avons  laissé  les  choses  dans  cet  état,  et  nous  nous  sommes 
ontentés  d’un  pansement  simple.  A  la  levée  de  l’appai-eÜ, 
l’œil  était  affaissé  en  partie,  mais  pas  complètement  vidé  ; 
l’ouverture  de  la  cornée  remplie  de  lymphe  plastique.  Par 
la  suite,  une  cicatrice  solide  s’est  formée  sur  ce  point  ;  la 
cornée  s’est  éclaircie  supérieurement,  et  la,  rétine  recevait 
assez  de  lumière  pour  permetlre  au  sujet  de  se  conduire, 
bien  qu’avec  peine  :  de  l’humeur  aqueuse  s’était  formée 
éetrière  la  portion  supérieure  dè  la  cornée,  ’üne  année  plus 
lard,  i’ai  voulu  lui  pratiquer  une  pupille  artificielle  en 
décodant  largement  l’iris  supérieurement  ;  mais  le  inalade 
n’a  presque  rien  gagné,  par  des  raisons  qu’il  est  inutile 

d’exposer  ici.  ^  ,  i 

Ne  pourrait-oii  pas  appliquer  la  meme  pratique  à  la  co- 
nicité  dia|ihane  de  la  cornée,  én  proportionnant,  bien  en¬ 
tendu,  l’excision  inférieure  de  cette  membr-ane  au  degré 
de  sa  faillie  morbide  ?  Comme  le  mai  est  très  difforme  de 
lui-même  et  jugé  incurable.,  des  tentatives  de  cette  nature 
doivent  être  regardées  comme  préférables  à  l’amputation 
dfi  riié'misplière  antérieur  de  l’œil. 

Hrdropùie  ascite  datent  deiroû  ans,  guérie  à  F  aide  de  la  com¬ 
pression  ab(lomina[e;-paLt  M.  Morelli,  professeur  de  clini¬ 
que  in  terne  à  Sien  ne. 

Assunta  Corsini,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  bonne 
constitution,  mère  de  plusieurs  enfans,  eut,  à  la  suite  de 
cbagrinsprolongési  üiTé  fièvre  eontmxté  rémittenlé,  gastri¬ 
que,  puis  des  fièvres  hiteiiniltèhtes  liérces.  Son  foie  s’est 
hypertrophié.  Ôn  lui  a  fait  faire  des  frictions  sur  la  région 
du  foie  avec  des  préparations  mercuïielleS  ;  biénlôt  elle 
eut  la  salivation  et  une  grande  lassitude.  Par  la  suite  son 
ventre  s’est  gonflé,  et  acquit  tous  les  caractèies  de  ràscite. 

Pendant  deux  années  consécutives  la  inalade  n’a  fait 
que  passer  d’hôpital  en  hôpital,  et  subir  des  traitemeîis 
divers,  mais  inutilement.  Enfui,  en  novembre  1838,  elle 
est  entrée  à  la  clinique  dé  M.  Morelli,  après  avoir  subi 
quatre  fois  l’opération  de  la  paracentèse. 

Le  véntre  est  fort  volumineux  ;  douleurs  abdominales. 
La  femme  demande  avec  instance  «ne  nouvelle  ponction  ; 


elle  ne  veut  se  prêter  à  nuctin  aufre  ti-ai  temeiit.  En  consé¬ 

quence  on  répète  la  ponction  huit  fois  durant  une  année, 
de  son  séjour  à  la  clinique.  A  cette  époque,  ayant  vu  les 
bous  effets  qu’une  autre  femme  bydropique  avait  retires 
du  bandage  abdominal  dans  le  même  hôpital,  elle  s  est 
prêtée  à -rapplica tien  de  ce  moyen.  ,  j 

M.  Morelli  a  donc  entouré  le  ventre  de  la  malade  d  u- 
ne  sorte  de  corset  coinpressifs’étendant  depuis  le  tiers  in¬ 
férieur  du  sternum  jusqu’au  pubis  ;  il  l’a  sen'é  graduelle¬ 
ment  à  l'aide  de  lisières  et  tle  boudes.  Des  especes  de 
sous-cuisses  en  toile  empêchaient  l’appareil  de  remonter. 
La  inalade  l’a  très  bien  supporté,  s’est  levée  et  a  iriarche 
tous  les  jours.  Les  douleurs  ont  diniiiiué,  les  ui-ines 'ont 
augmenté  ;  gardéi-obes  régulières,  retour  dè  l’appétitj 
sommeil  tranquille.  Cette  amélioration  a  été  progressive, 
le  liquide  ne  s’est  point  reproduit,  et  la  malade  gnérit 
promptement.  Ainsi  voilà  une  ascite  datant  de  trois  ans  , 
qui  avait  été  ponctionnée  douze  fois  iiiutilement  et  qtii  a 
été  guérie  à  l’aide  de  la  seule  compeessioii. 

{Annali  universali  di  medicina,  mars  1840.) 

—  L’auteur  cite  d’autres  cas  analogues  de  sa  pratique  , 
et  rappelle  à’autre.s  fait^  déjà  connus,  entre  autres  ceux 
'de  même  espèce  publiés  eu  1826  par  le  docteur  Speranza, 
et  ceux  que  Rush’a  fait  connaître  long-temps  auparavant. 
Il  dit  qu’en  cas  d’infiltration  séreuse  des  membres,  il  por¬ 
te  aussi  la  compression  sur  ces  parties,  et  constamment 
avec  avantage. 

En  France ,  on  a  bonne  opinion  de  cette  méthode  de 
traitement  de  l’ascite,  depuis  surtout  que  M.  Bricheteau 
en  a  démontré  expérimentalement  les  avantages  dans  son 
intéressant  mémoire  intitulé:  Reclierches  et  observations 
sur  l’emploi  de  la  compression  métlrndique  dans  les  hyr 
dropisies,  et  particulièrement  dans  l’ascite.  [V' .  Clinique 
médicale  de  l’hôpital  Necker,  un  vol.  iii-8“,  1835.)  Onze 
ou  douze  observations  remarquables  sont  rapportées  dans 
ce  travail  en  faveur  de  ce  moyeu.  On  est  cependant  éton¬ 
né  de  ne  pas  le  voir  plus  souvent  mis  en  pratique  ;  d’au¬ 
tant  plus  que  la  compression  est  par  elle-même  innocente, 
qu’elle  n’einpèche  pas  l’emploi  d’autres  moyens  ,  surtouit 
de  la  paracentèse,  après  laquelle  la  compres.sion  paraît 
plus  particulièreinent  réussir.  Ce  qu’il  y  a  de  surprenant 
dans  les  faits  de  M. -Bricheteau,  c’est  qu’il  ait  obtenu  des 
guérisons,  non-seulemeutd’hydropisies  ascites,  mais  aussi 
d’hydropisies  enkystées  de  l’ovaire. 

Dans  le  fait  de  M.  Morelli,  on  regrette  de  ne  pas  li  ôu- 
ver  de  plus  amples  détails  sur  l’état  précis  dès  fonctions 
et  desGigahes  cle  la  malade  à  l’époque  de  soii  ènl'rée  à  la 
clinique  età  4’époqiie  de  l’application  du  c'orset  compres¬ 
sif.  Toujours  est-il  cependant  qu’il  s’agissait  d’une  hydjo- 
pisie  datant  de  trois  ans,  ponctionnée  inutilement  pendant 
douze  fois,  huit  fois  surtout  dans  l’espace  des  douze  der- 
akis  mois,  survenue  à  la  Suite  de  fièvre  intermitlente,  ac¬ 
compagnée  d’hypertrophie  du  foie  et  de  douleursabdomi- 
nales.  On  ne  dira  pas  par  conséquent  qu’il  ne  s’agissait 
point  dans  ce  cas  d’une  hydropisie  active,  ou,  ainsi  que 
les  Italiens  l’appellent,  hyper  sthénique,  Enmettant  de  côté 
les  doctrines,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  où  cette  méthode  a  réussi,  il  s’agis¬ 
sait  incontestablement  d’hydropisies  actives,  ce  q-ui  ferait 
assimiler  l’action  du  bandage  à  celle  des  secours  antiphlo¬ 
gistiques.  C’est  aussi  dans  celte  hilention  que  M.  Lisfrahc 
l’applique  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches. 

On  ignore  si  là  compression  poussait  être  employée  avec 
avantage  dans  les  hydr.opisies  dites  passives  ou  hyposthéni- 
ques,  lesquelles  sont  fort  rares  d’ailleui’s,  comme  on  sait. 


.fèisons  en  géh.éçi'V  . 

Deuxième  partie.  —  Après  avoir  exposé  le  fruit  de  ses  îdogaes 
recherches  historiques  ,  M.  Rogiietta  entre  en  matière,  il  nous 
laitpart  A’an€cm4«ipond*iteeq-n''ila  ctrasvee  unâvôcal  distin- 
gaéde  Dijon,  défenseur  de  deux  paysans  accusés  d’avoir  empoi¬ 
sonné  leur  ftls  par  l’arsenic.  Ce  début  est  plein  d’intérêt: 
nous  venons  de  faire  de  rhiStOîre  ancteunË,  nous  allons  nous  oc¬ 
cuper  maintenant  d’histoire  toute  moderne, 

M.  Mqngét,  de  Dijon,  est  l’avocat  défetiSCiVr  ;  les  cinq  lettres 
qu’il  a  adressées  à  .VI.  Rognetta  découvrent  chez  cet  homme  de 
iki  sensibilité, ^prudence,  honneur,  et  une  sorte  d’ingénuité  franche 
qui  plaît.  Il  expose  à  M.  Rognetta  les  faits,  incriminés,  prie  cet 
habile  médeein  de  les  exàmifferjet  de  lui  foiré  port  de  ses  obser¬ 
vations.  M.  ’Rôgiieffa  pré'nâ  connaissance  de  ces  faits,  étudie  le 
rapport  des  experts  chimistes  Jfe'Dijon,  qui  se  termine  ainsi  : 

.  «Nous  concluons  des  faits  qii  précèSenl  que  Nicolas  Mercier 
I  succombé  à  Un  empoisoBnemeht  d’une  substance  vénéneuse 
îrtitSttrte  et  corrosive.  I) 

M.  Rognetta  apprécie  aVec  tafqn.t  .les,  faits '^contenus  dans  ce 
rapport  et  se  i-éAim'e  'dâns  ces  termes  :  , 

«  qo  Que  les  symptÔtOes  qWe  Nicolas  Mercier  a  présentés  dans 
sa  dernière  maladie,  el  les  lésions  pathologiques  rencontrées  sur  , 
son  cadavre ,  ne  me  paraissent  pas  pouvoir  être  rapportés  à  l’ac¬ 
tion  d’uw'ptriéim  minéral  quelconque  ; 

y.  «  2»  Que  eps  symptômes  et  ces  lésions  me  paraissent  se  rat- 
ïaeher  haVurcllement  à  une  gastro-entérite  chronique  devenue 
Wcidehtelîemènf  sur-aigué.  » 

’[•  Dette  savan'teuppréciatioh  des  faits  est  One  pièce  remarquable  ; 
je  regrette  de  ne  pouvoir  la  placer  ici ,  le  lecteur  y'  veri-ait  que 
M.  Rognetta  se  montre  habile  interprète  d’un  écrit ,  cl  profond 
.pathologiste. 

Nous  voici  arrivés  au  dosument  Je  plus  pqrieui  du  procès 
Mercier,  au  rapport  de  MM,  Orfila  et  DevergiCj  ce  rapport  con- 
e  ut  à  l’cmpoisoniiement  par  l’arsenic.  (  Nous  venons  d’entendre 
que  les  experls  de  Dijon  et  M.  R'Ognetla  ii'Ont  encore  rien  dit 
S'irVarsenic.j  je  ■m.e  trompe  quand  je  dis  qùe  le  rapport  des  Pa¬ 
risiens  concM  à  rempoJSeijnemént  ;  j  aufais  dû  (lire,  pour  parler 
j  iste ,  qu’il  chu c.l.ii.t  et  qa’’ri,he  conclut  pps.  fl’egt  le  véritable  oui 
e  non  d’Hippih'râlddtde-&(diefr.  E-neflht,  ItlvOi  fila  signe  qu’il 
T  U  empoisonnement ,  et  M.  Devergie,  partant  des  mêmes  expé- 

uices,  signe  qu’il  ya  des  présomptions .  Je  le  demande,  peut-on 
Ju'r  rien  de  plus  absurde  de  la  part  de  ce  dernier?....  Eh  mais  ! 
M.  Devergie ,  on  savait  qu’il  y  avait,  des  présomptions ,  et  on 


le  savait  avant  la  belle  découverte  que  vous  venez  'de  faire  et 
de  nous  annoncer;  car  c’est  éur'ces  présomptions  mêmes  que 
vous  avez  été  requis  par  le  tribunal  ,  «t  que  l’oh  vous  a  envoyé 
dès  lambeaux  du  ca  iavfe  Mercier.  Si,je  ne  me  fais  pus  tlWsihh  , 
il  me  semble  que  je  suis  dans  le  vrai  quand  je  crois  qu’Uh  logi¬ 
cien  honnête  homme  .peut  répondre  à  toutes  les  qUi'sîions 
‘jiar  ces  trois  mots  :  oui,  non  ,  j’ignore -,  Dans  les  deux  ptefùiers 
cas  on  motive  sa  réponse  ;  dans  le  troisième  on  se  retire  et  on 
n’occupe  pas  un  emploi  lorsqu’on  n’a  pas  les  capacités  voulUds 
pour  le  remplir  :  c’était  ee  qiie  devait  vaire  M.  Devergie.  Je  me 
jil^s  à  le  dire  ,  M.  Orfila  peut  avoir  erré  -,  ses  expérienoes  peu¬ 
vent  ne  pas  être  concluantes  ;  mais  au  moins  il  a  pris  un  parti , 
il  a  répondu  aux  questions  des 'Uiagislrats,  il  s’est  exposé  à  un  com¬ 
bat  vigoureux  ,  à  une  critique  acerbe  ,  mélangée  de  quelques 
injustices  ;  eplin ,  il  a  fuit  un  rappoW.  Malheureusement  de  rup- 
porl,  par  l’observation  vide  de  science  ,  de  franchisé  et  d’es'pHt 
de  M.  Devergie  ,  me  paraît  être  un  travail  informe  et  la  plus  ri¬ 
dicule  myÿtificati.ou  qu’on  ait  jamais  vue  au  monde. 

Par  des  raisonnemeiis  serrés  et  pleins  de  raison  ,  M.  Rognetta 
combat ,  de  manière  à  enlramcr  lès  eoavjctrons  ,  le  travail  des 
expeats  de  Paris  ,  et  se  fondant  sur  un  grand  immbre  de  considé¬ 
rations  ,  il  arrive  .à  ces  conséquences  ,  bien  fondées  selon  moi  : 

«  1»  Que  les  rapperls  de  M.  Orfila  ne  sont  point  oonclua'n'S, 
attendu  qu’ils  ne  fournissent  pas  la  preuve  -  directe  de  l’empoi¬ 
sonnement. 

Il  2»  Que  les  taçhes  arsenicales  oblenu.es par  M.  Orfila  ae  -sau¬ 
raient,  dans  aucun  cas,  suffire  pour  décider  des  questions  orimi- 
nelies  d’empoispunemeiit ,  car  leur  quautité  est  extrêmement 
légère,  v 

Dans  sa  brochure,  M.  Rognetta  ne  se  borne  pas  à  opposer  sa 
méthode  de  traitement  par  les  excitans  à  la  méthode  M.  Orfila,  il 
ne  se  borne  pas  à  combattre  avec  éner|[ie  les  assertions  thérapeu¬ 
tiques  de  M.  le  doyen,  il  attaque  encbreles  procédés  à  l’aide  des¬ 
quels  il  retire  l’arsenic  d’intoxiegtion;  c’est  alors  qu’il  repousse 
avec  force  et  raison  le  système  du  pot  Uu-feu.  Ce  système  (c’est 
l’expression  de  51.  Orfila)  consiste  à  faire  bouillir,  un  liornmc  (j’eu- 
tends  un  homme  mort)  haché  par  morceaux,  dans  une  grande 
marmite  de  fonte,  à  en  faire  plusieurs  décoctions  ou  bouillons  (1) 


(!)  Il  faut  bien  se  donner  de  g.irde  d’ajouter  du  sël,  des  na¬ 
vets,  des  carott-es,  du  ’pOTVrê,  aè's'ôTgiious,  etc.;  car  51.  Orfila  a 
trouvé  que  ces  sortes  d’épjces  faisaisiitjmîtrede  l’arsenic. 


On  trouve,  dans  rAnatoinîe  pâtliologique  de  Lobstein  les 

■plus  belles  recliei-cliès  sur  l’état  du  péritoine  dans  le.s  as¬ 
cites  chroniques.  Il  résulte  de  ce  travail  que  la  véritable 
s^iiVcè'de  l'a  sérosité  est  dans  un  état  remarquable  d’bypé- 
reniie  du  lissù  celltilaire  exti à-péritonéal.  Des  vaissegux, 
des  artères,  dés  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  fort 
déVelOJipéS,  sillôniiënt  aliondam ment  les  mailles  .de  çp.  tis¬ 
su,  et  versent  sans  cesse  de  la  sérosité  dans  la  cavité  viscé¬ 
rale.  On  conçoit  cainmeiit  la  compression ,  en  aplatissant, 
en  atrophiant  ce  tissu  liyperstliénisé,  puisse  mettre  une  fin 
à  la  reproduction  du  liquide,  ainsi  qu’un  bandage  rôulé 
le  fait  sur  une  jambe  œdémateuse  couverte  de  varice. 

Sans  doute  que  rbypertrophie  du  foie,  de  la  rate,  exige 
en  même  temps  ûii  traitement  dynamique  intérieur  pour 
disparaîil-e  ;  mais -la  compression  n’agit-elle  pas  .aussi  dans 
le  même  sens?  L’hydiopisie  ascite  est  une  maladie  tj-op 
fréquente  et  trop  grave,  et  la  compression  a  donné  des 
résultats  trop  sàtisfaisaiis  pour  que  les  praticiens  nè  son¬ 
gent  sérieusement  à  l’appiication  dp  ce  moyen.  Une  re- 
inarqiïe  impoi-lantè  a  cependant  échappé  à  ceux  qui  se 
sont  occupés  de  ce  sujet ,  c’est  que  la  compression  n’est 
-pornt  applicalilèâ  l’ascite  qui  complique  la  grossesse.  Le 
mémoire  de  Scarpa  sur  cette  variété  d’hydropisie  inérite 
d’être  lu  et  médité. 

Injlfl/nfnation  aiguë  de  tout  le  système  lytnphatiqup.  Gan¬ 
glions  volumineux  dans  la  poitrine.  Asphyxie.  Autopsie  ; 

par  SalvadoreTogliaghi  ,  médecin  à  riiôpital  de  Milan. 

Cés'arë  Cardàni ,  âgé  de  quarante-liuit  ans,  de  constitu¬ 
tion  robuste  ,  s’étant  toujours  bien  porté,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  courtier  ,  était  adonné  à  l’abus  du  vin  et  de  la 
débauche.  Vers  la  moitié  du  mois  d’octobre  il  est  pris  de 
malaise  ,  d’inflammation  aux  deux  côtés  de  la  face  ,  au- 
devant  des  oreilles ,  s’étendant  à  la  mâclioire  inférieure 
et  au  menton.  On  lui  pratique  deux  saignées  et  on  lui  fait 
prendre  des  purgatifs.  Mieux.  Le  malade  se  croit  guéri , 
mais  le  mal  fait  des  progrès  sourds.  Quelques  jours  après 
des  tumeurs  indolentes  sè  déclarent  à  la  base  du  cou,  puis 
d’autres  pareilles  aux  aisselles  et  aux  aines  ;  d’autres  en¬ 
suite  dans  les  creux  poplités  et  aux  plis  des  coudes.  Toutes 
ces  tumeurs  augmenteut  tellement  dans  l’espace  de  trois 
jours  que  les  mouvemens  des  articulations  deviennent 
impossibles.  Le  malade  rentre  à  riiôpital.  A  le  voir  on  au¬ 
rait  cru  qu’il  avait  des  oreillons  rhuinatismanx  ;  les  deux 
côtés  du  Cou  sont  couverts  de  mineurs  peu  douloureuses, 
commençant  à  la  hauteur  des  conduits  auditifs  et  descen¬ 
dant  jusqu’au  menton.  Cette  espèce  de  collier  paraissait 
au  toucher  formé  de  ganglions  distincis. 

Un  examen  attentif  a  tait  reconnaître  d’autres  tumeurs 
pareilles  à  la  hase  dü  cuu  du  volume  d’un  œuf  de  pigepti. 
Les  tumeurs  des  articulations  offraient  le  volume  d’un 
■œuf  de  poule,  d’autres  du  poing  ;  cllès  étaient  peu  chau¬ 
des  au  loucher.  Celles  du  côté  gauche  étoiept  plus  volii- 
tnineuses  que  celles  du  côté  opposé.  Le  malade  avait  d’ail- 
leurs'àe  la  fièvre,  pouls  plein,  face  d’un  rouge  livide,  yepx 
saillants  comme  si  son  cou  eût  été  serré  par  une  corde  , 
tête  lourde  ;  langue  plate,  inappétence  ,  respiration  libre  ; 
niais  le  malade  éprouvait  de  temps  en  temps  le  besoin  de 
soupirer.  Ventre,  lien  de  remarquable.  On  diagnostique 
une  inflamnialion  de  tout  le  système  lymphatique.  Ou 
prescrit  un  tr-aiteiiient  aiitiphlogiÈtique  énergiqne  :  neyf 
saignées  ont  été  pratiquées,  deux  applications  de  saugsuês 
au  cou  ;  purgatifs  doux,  pilules  d’extrait  d’aconit  et  de  ca¬ 
lomel.  Le  sang  est  coueiineux.  Le  malade  va  mieux,  les 
tuineuis  paraissaient  moins  dures.  La  fièvre  cependant 


que  l’on  rapproche  Cl  que  i'ofl  inciuèfe  par  un  oxydant  qacleon 
(jue  ;  le  produit,  de  l’incinération  ed  ensuite  soumis  à  l’épreu'ye 
de  l’appareil  de  51arsh,  qui  ne  tarde  pas  à  dégager,  de  l’hydrogène 
arseniqué  dans  tous  les  cas,  et  à  donner  die  l'arsenic  métallique 
par  sa  combustion,  jin’en  faut  pas  davantage  à  -M.  Orfila  ;  car 
dans  ses  ouvrages,  ainsi  que  dans  ses  cours,  H  n’oublie  pas  de 
dires  «  Ne  concluez  à  reinpoisonnemenl  que  sur ‘la  présence  dp 
l’arsenic  me''tal.  »  Ce  qui,  selon  nhus,  est  une  utopie  grande  (( 
dangereuse. 

On  n’a  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  le  procédé  du,  pot- 
au-feu  eèl  un  procédé  monslvueus,  et  qu’il  est  iiiapplica.üle  dans 
les  expertises  médico.-légales. 

Jen’àpproqvepas  davantage  l’einplèi  de  rappareil  de  Marsh  èn 
médecine  légale;;  car  on  peut  démontrer  :  t^q-ue  deux  milligrain- 
mes  d’acide  arsénieux  sortant  de  cet  apparefl  peuvent  noircir  une 
capsule  de  porcelaine,  et  que  l’on  peut  avaler  sans  rcdouler  l’em¬ 
poisonnement,  deux  milligrammes  d’acide  arsénieux;  2»  que 
quatre  milligrammes  d’arsénialc  de  fer  ou  de  chaux  produiront  le 
même  effet  pur  4a  .cup&ule,  et  que  jêusieurs  grammes  d^àrséniate 
de  fer  et  peut-être  de  chaux  peuvent  être  pris  impuqéioent; 
3°  que  tous  les.arséniates  se  comportent  comme  l’Oxyde ê’arsenlc 
dans  l’appareil,  etse  revifient  en  métal  j  toque  les  cadavres  nor- 
inàux  c.ontienoeiU  tous  de  l’arséiiiate  de  chaus  ;  fi»  qu'il  est  enfin 
impossible,  par  le  pot-au-feu  et  l’aiqiareil  de  Marsli,  d’apprécieir 
la  quantité  d'arsenic  contenue  dans  une  matière  animale  quelcon¬ 
que.  Çesont  ces  considérations  qui  m’ont  fait  écrire  le  par^ra- 
iihé  suivant  dans  la  réclamation  que  j’ai  adressée  à  M.  Orfila  sous 
forme  d’épîlre,  et  envoyée  à  l’institnt: 

<1  Èsl-il  nécessaire  inainféuant  que  j’entre  dans  les  détails  des 
mémoires  qui. composent  votre  brochure?  Non,  je  ne  le  pense 
pas;  mais  je  dois  vqqs  dire,  eepeudant,  qu’en  général  j'ensuis 
mal  satufail;  vous  .auriez  pu  faire  mieux  en  employant  des 
moyens,,  non  pas  jffus  subtils,  mais  plus  exacts  que  celui  de 
MarStl.  ». 

M-  Orfila  a  d’ailleurs  une  singulière  méthode  de  travailler  :  il 
sait  qu’il  ÿ  a  de  raraeoîc  dans  le  corps  humain,  ht  il  ne  cherche 
aufciin  moyeu  pour  l’évacuer.  On  lui  apporte  une  portion  de  'ca-- 
dayre  iiihunié  qui  est  censé  contenir  de  l’oxyde -d’arschic  d’intoxl^ 
cation ,  et  il  ne  s’occupe  point  d’extraire  cet  oxyde  en  nature  it 
d’ên  prendre  le  poids.  Cedendant  le  dosage  de  l’arsenic  conlenix 
dans  une  matière  animale  quelconque ,  et  rextraclîon  de  l’oxyde 
en  nature  doivent,  si  je  ne  m’abuse  ,  faire  la  base  d’une  bonne 
analyse  et  former  la  clé  des  difficultés  toxicologiques?  Mail  non» 


aiiginenle  ;  mort  le  neuvième  jour  de  la  dernière  entrée 

du  malade  à  l’hôpital,  deux  mois  après  le  premier  début 
de  la  maladie . 

^  A  l’autopsie  ,  les  tumeurs  externes  paraissent  formées 
d’espèce  de  kystes  enflammés  et  suppurans  dans  le  milieu. 
Ces  kystes,  résultats  évidens  de  ganglions  lymphatiques 
enflammés ,  contiennent  de  la  matière  semblable  à  de  la 
crème,  et  de  couleur  lie  de  vin."  La  cavité  des  tumeurs  du 
cou  ^pourrait  contenir  un  œuf  de  pigeon  ;  celle  des’kystes 
de  1  aisselle  gauche  peut  contenir  un  œuf  de  poule.  Les 
ganglions  de  ce  côté  sont  plus  altérés  que  ceux  du  côté 
droit.  A  l’aine,  l’altération  des  ganglions  est  moins  pro¬ 
noncée. 

^  Les  viscères  thoraciques  sont  sains  ;  léger  épanchement 
sereux  dans  la  plèvre  droite^.  Les  ganglions  qui  se  trouvent 
à  la  bifurcation  de  la  tracliée  et  des  bronches  sont  prodi- 
gieu^paent  grossis  ;  ils  ollrent  le  volume  du  poing.  Gou- 
pés,  ils  présentent  tous  les  caractères  de  l’inflammation  à 
différens  degrés  comme  les  tumeurs  externes,  mais  leur 
altération  est  moins  avancée  ;  de  la  .suppuration  existe 
dans  plusieurs,  de  couleur  veineuse.  Dans  l’abdomen,  rien 
de  remarquable  ;  seulement  les  ganglions  mésentériques 


sont  légèrement  hypertrophiés.  L’auteur  attribue  la  mort 

du  malade  à  l’asphyxie  produite  par  les  glandes  thora- 
‘^Jflues.  ■ 

— ■  Cette  observation  peut  être  rangée  au  nombre  des 
cas  rares.  Nous  ne  connaissons  qu’un  seul  fait  qui  ait  de 
la  ressemblance  avec  celui-ci  ;  il  se  trouve  dans  Morpagni 
(Epître  XXIX,  n“  12,  t.  2,  p.  172,  édit,  de  l’Encyclopédie 
des  sciences  médicales,  iSflfl).  11  s’agit  d’une  femme  de 
quarante  ans  qui  se  nourrissait  habituellement  de  choses 
salées,  et  faisait  abondamment  usage  de  vin  généreux  ;  elle 
était  souvent  sujette  à  des  maladies  inflammatoires.  Des 
masses  de  glandes  volumineuses  se  sont  déclarées  tout  à 
coup  à  la  base  du  cou  ;  des  symptômes  assez  anormaux  ont 
enlevé  la  inalade.  A  l’autopsie,  Morgagni  a  trouvé  des  mas¬ 
ses  considérables  de  ganglions  lymphatiques  suppures  au 
cou,  dans  la  poitrine  et  dans  le  bas-ventre.  Nous  regret¬ 
tons  que  la  longueur  de  ce  fait,  véritable  modèle  d’autop¬ 
sie  cadavérique  ,  ne  nous  permette  d’pn  reproduire  tous 
les  détails. 

Nous  connaissons  si  peu  la  pathologie  du  système  lym¬ 
phatique,  que  nous  ne  serions  pas  étonné  que  peu  de  lec- 


fr.  BREVET  'd’invention. 

Exposition  de  183i, 

mÉDAiLLE  n  on. 

{■JJS^CHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  del 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  l’ Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  eu  ivoire  flexible  de 
4  à  10  fr.  '  ’ 


Appareil  du  docteur  Bonne  pour  les  Cors.  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accoimp..gné  de  la  notice  explicative. 
Depot  a  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 


teurs  appréciassent  tout  l’intérêt  que  présente  1 
dessus.  '  *®«it 

On  s’est  tellement  habitué  à  regarder  comme 
atonique  le  gonflement  des  ganglions,  que  le  mot 
effraie.  On  veut  y  trouver  de  l’humeur  froide  alor  "fi”*!! 
scalpel  ne  laisse  voir  que  des  tissus  supputés  éna' 
un  travail  sourd  d’hypersthénie.  On  veut  que  leT®**  h 
leux  soient  dans  un  état  d’atonie  et  de  faibless^ 
ne  réfléchit  point  qim  toutes  les  fonctions  et  les  a’  '“l 
indiquent  chez  eux  un  état  morbide  de  nature 
On  se  confirme  dans  cette  hypothèse  parce  qu’on? 

1  iode  les  guérit ,  et  l’iode  est  réputé  un  tonique  „ 
tant,  parce  qu’il  guérit  une  maladie  présuménde 
Ainsi  donc  la  scrofule  est  une  maladie  asthéniou*” 
qu’elle  est  guérie  par  l’iode  présumé  excitant 
est  excitant  parce  qu’il  guérit  la  scrofule  qui  est  à  ^ 
présumée  une  maladie  de  faiblesse.  Mais  qu’on  d*°" ‘““f 
vma,«  scrofuleux' et  l’on  verra  des  phlogoses  de?'?» 
formidables  se  déclarer  ;  qu’on  dissèque  attentiv 
leurs  vaisseaux  lymphatiques ,  et  l’on  trouvera  un?*??' 
gose  des  plus  patentes  dans  lem-  intérieur. 


MAISON  DE  SANTÉ 

ET  It  IBDECUE  OPtEtlOIRE, 

avenue  MABBOEÜF,  1,  RUE  MABBOEOF,  7,  PKÈS  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades  ,'n6us 
citerons  MM.  les  docteur  Ainussat,  Blandin,  Bouiilaud 
Carron  du  Villards,  Devèrgie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civia- 
le,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils. 
Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin,  Jules  Pelle- 
tan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Souber- 
bielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  guérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  viciéjpar  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
_ Medecine  de  Pans,  etc.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie!  . 

POMMADE  DU  LION 

BFwrnr..*  J  CHEVEUX  .  les  FAVOltlS  .  Ié.(t  umTsxirniFG  a»  Ia. 


L- maison.— (SIX  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 


igt  Colbert ,  près  lè  î 

.«i-cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectS*^  ton 


Haïffa  d’OrientT^ 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDOIÏJVAIVCES  DU  Roi 

«e  nouvel  aliment 

-  un  goût  dehcieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  élé  » 
prouve  par  une  commission  médicale;  il  convient  i 
convalescens,  favorise  l’accroissement  des  enfans  ent 
rit  les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques,  les  i’rrr 
lions  nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine  wû 
que  rhumes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rébèk 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

de  coehet-daacie 

Pharmacien,  rue  St-Méri,  12,  à  Pi..... 

Ce  chocolat,  d'un  goût  exquis,  convient  contre  les  pâles 
couleurs,  les  maux  d  estomac  nerveux,  les  pqj-les  blanchesfetc 
Four  les  enfans  délicats,  d’une  constitution  molle,  il  est 
sous  la  forme  d  un  bonbon,  et  se  vend  par  boîtes  de  3  et  2  fr 
Pour  éviter  toute  méprise,  nous  prévenons  MM.  les  méde- 
ns  quai  avenir  /e  Chocolat  de  M.  Colmet-Daage  portera 
-jn  nom  mcntxfe  dans  chaque  tasse,  et  qu’en  outre  chaque! 
paquet  ou  boite  sera  scelle  d’un  bande  couleur  chamois.  ^ 
Dépôts  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 


lie  Serment  d’Hippocrate!^ 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 

laA  TROIiSIÈIllE  lilTRAIISOIV 
icotnpiétant  te  votutne) 


DICTIOIAIREDESMCTIOMAIRIS 

DE  MÉDECINE, 

Est  EN  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13 

sinn^^.v  ®  ’  ««“[«“““t  feuilles  et  demie  d’imi’ir»! 

sion ,  IV  -  224  pages  grand  in-8»  sur  deux  colonnes ,  2  fïaxcs. 


M.  Orfila  se  contente  de  quelques  semblans  d’.à  peu  près  pour  fai¬ 
re  un  uipport  qui  entraîne  la  peine  capitale  !  Mais,  me  dira-t-on 
peut  être,  ce  travail  tel  que  vous  venez  de  le  concevoir  est-il 
abordable  et  possible  ?  Pourquoi  non,  pourquoi  ne  pourrait-on  pas 
doser  l’arsenic  d’un  cadavre  à  S  milligrammes  près  ?  Si  M.  Orfila 
^n’aperçoit  pas  ce  moyen,  qu’il  travaille  à  le  découvrir  :  ce  n’est 
pas  à  moi  qui  vis  dans  un  village  en  simple  cultivateur  et  qui  sa¬ 
lue  avec  respect  la  science  de  loin,  à  lui  apprendre  la  chimie 
toxicologique. 

Pour  rendre  son  livre  plus  complet  M.  Rognetta  place  à  la 
suite  de  ses  recherches,  les  débats  qui  ont  eu  lieu  devant  la  cour 
d’assises  de  la  Côte-d’Or,  au  sujet  de  l’empoisonnement  Mercier 
ainsi  que  la  déposition  remarquable  de  M.  Raspail.  Il  y  aurait  in¬ 
considération  et  légèreté  de  ma  part,  ce  me  semble,  si,  pour  en 
sortir  mie  critique  ou  des  éloges  ,  je  fouillais  dans  ces  précieuses 
pièces  ou  M.  Raspail  se  montre  si  ingénieux,  si  éloquent,  si  ins¬ 
truit,  si  profond.  Aussi  ne  le  ferai-je  pas. 

Il  résulte  des  détails  nombreux  dans  lesquels  je  viens  d’entrer 
que  la  brochure  de  M.  Rognetta  renferme  un  historique  cons¬ 
ciencieux,  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’arsenic,  des  discussions  savantes  toujours  dirigées  par 
une  saine  logique,  et  des  documens  de  la  plus  haute  importance 
pour  les  magistrats,  les  médecins  et  les  chimistes  toxicologues 
Verteuil  (Gironde),  le  9  avril  1840. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  21  avril. 

T  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  M. 

Jobert,  chirurgien  a  l’hôpital  Saint-Louis,  relatif  à  une  nouvelle 
méthode  de  traitement  de  la  cystocèle  vaginale.  Celte  méthode  , 
nous  1  avons  fait  connaître  dans  le  temps.  La  conclusion  du  rap¬ 
port  est  qu  une  lettre  de  remerciemens  soit  adressée  à  l’auteur 
pour  son  importante  communication,  d’inscrire  officiellement  le 
nom  de  M.  Jobert  sur  la  liste  des  candidats  pour  la  première 
place  vacante  dans  la  section  de  chirurgie,  et  d’envoyer  son  tra¬ 
vail  au  comité  de  publication.  (Adopté.)  '' 

Nomination  d'un  nouveau  membre  dans  la  section  de  méde- 
c/ne  pçfmnmre.-  C  était  la  première  fois  depuis  la  fondation 
de  FAcademie  que  1  assemblée  s’accupait  d’une  nomination  dans 
la  secUon  de  médecine  vétérinaire.  La  réunion  était  très  nom 
^‘^«"‘fidals,*  au  nombre  de  six,' étaient  MM.  Husard' 
Fafond,  Leblanc,  Renauld,  Rigaud,  Rodet,  tons  recommandables 
par  des  travaux  importans  et  par  un  caractère  honorable.  Trois 
cependant  parmi  ces  candidats  sortaient  de  la  ligne  :  MM.  Busard 
Leblanc,  Renauld.  Sur  eux  effectivement  ont  porté  les  voix  et 
bien  que  la  victoire  ait  été  pour  M.  Renauld,  directeur  de  l’E¬ 


cole  d’Alford,  le  résultat  du  scrutin  n’a  pas  été  moins  honorable 

pour  les  deux  autres,  surtout  pour  M.  Leblanc  noraDle 

Au  premier  tour  de  scrutin,  il  y  a  1 17  votans  ,115  bulletins  • 
majorité  absolue  68.  M.  Renauld  a  obtenu  44  suffrages  M  Le’ 

M.  Leblanc  33  “ 

M.  Busard  29 

hla?p  n''®  “  ““  f»®““‘age  entre  MM.  Renauld  et  Le¬ 
blancs)!^*"*  î’  *  ^  ^  ‘  bulletins,  majorité  66  (  2  billets 

M.  Renauld  a  obtenu  67  suffrages. 

M.  Leblanc  42 

En  conséquence,  M.  Renauld  a  été  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie,  sauf  l’approbation  du  roi. 

Il  est  quatre  heures  et  demie  ;  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pouriiiscuter  une  proposition  financière  de  M.  Cornac. 


’  onvlrf'nnft  ‘1®  ""“n  ®  P*'®"®’  ""  concours  public 

l’-toi-.n  d.„  1.. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au 
secrétariat  de  1  administration  ,  jusqu’au  mardi  28  avril  1840,  et 
la  J“St'fier  qu  ils  ont  vingt-sept  ans  accomplis.  L’âge  est 
réduit  de  deux  ans  pour  les  docteurs  qui  ont  exercé  pendant  qua- 
pitau?^^*  entières  les  fonciions  d’élèves  internes  dans  les\ô- 

—  Le  gouvernement  de  la  Porte  vient  de  faire  choix  d’un 
grand  nombre  de  jeunes  gens  d’une  capacité  reconnue,  pour  les 
envoyer  en  France,  où  ils  doivent  compléter  leur  éducation. 


!'.'ïï.S  Sc'f'’-  -  '““I”  ‘  “•  1“ 

"■  “ri.’ 

cüer,  34  ;  ou  a  J.  Maire  ,  rue  de  Crussol,  n.  1 
don  Jp  Pccposiîion  =  une  maladie  éUn 

men?p™nn3?in  “‘f  étant  diagnostiqué,  offrir  méthodique 
ment  groupés  tous  les  *noyens  médicaux,  cbirurcicaux  et  hveié 
niques  dont  on  peut  disposer  pour  les  pal’lierî^^f  suérir  oïï 
prévenir  dans  une  autre  circonstance. 


Pour  paraître  incessamment. 

Répertoire  de  Tliërapeatlqae  pratique  , 

Oa  Memento  de  cabinet,  à  l’usage  des  personnes  qui  exer¬ 
cent  art  de  guérir;  par  le  docteur  Maire  (du  Bâvre),  chirurgien 
enFelenu  de  la  marine,  membre  de  plusieurs  académies,  elc. 
lirand  in-4<>,  de  plus  de  300  pages  ,  avec  répertoire  pour  faci- 


PFRnRiF*?"®  avantage  des  produits  de  M.  LI 

FüKUKJFL;  Pharmacien  à  Paris;  nous  les  recommandons  ( 
•“'î®  médecins  et  aux  lui 

lades.  {Eoir\e&  numéros  des  18  et  26  décembre  1838  ) 
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JPwf  M.  nOGWJETVAf  a.-m.-p. 

Suivis  de  la  Déposition  de  M.  Raspail  devant  la  Cour 
d  assises  de  Dijon.  —  In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  -  Cliei 
Gardembas,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médo* 
cine,  10.  ■ 
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Ktrano-er.  1  an, 


HOTEL  -  DIEU.  —  M.  Rostan. 


Des  traitemens  de  la  pneumonie. 

Dans  la  pneumonie,  comme  dans  toute  autre  maladie, 
■|  ne  peut  y  avoir  un  seul  et  meme  traitement  qui  soit 
Salement  applicable  à  tous  les  cas.  Ce  principe  ne  saurait 
ifre  contesté;  mais  nous  allons  encore  plus  loin,  et  nous 
onsque,  dans  la  même  maladie,  il  est  impossible  de 
ncontrer  deux  cas  parfaitement  identiques,  et  qui  ad¬ 
mettent,  sans  aucune  réserve,  le  même  mode  de  timte- 

"'pe  cette  multiplicité  de  modifications  qu’une  affection 
Tieut  présenter,  et  qui  sont  subordonnées  à  une  foule  de 
îivconstances,  il  résulte  que,  non-seulement  chaque  mé¬ 
thode  de  traitement  demande  à  être  modifiée  suivant  les 
individualités  morbides,  mais  qu’en  outre  la  méthode 
elle-même  cessant  de  procurer  toute  l’efficacité  que  dans 
d’autres  conditions  on  en  eût  pu  retirer,  doit  être  rempla¬ 
cée  par  une  autre,  laquelle,  quoiqu’étant  d’une  nature 
différente,  atteint  néanmoins  le  même  résultat,  le  même 


Nous  allons  passer  en  revue  les  différentes  méthodes  de 
traitement  qui  ont  été  employées  contre  la  pbeumonie ; 
nous  allons  signaler  les  modifications  que  chacune  d’elles 
doit  subir  dans  chaque  cas  en  particulier,  ceux  enfin  où 
telle  méthode  doit  être  préférée  ou  est  appelée  à  en  rem- 
platerune  autre.  Ainsi,  nous  nous  occuperons  successive¬ 
ment:  1“  de  la  méthode  antiphlogistiqué,  qui  serait  plus 
convenablement  dénommée  débilitante  ;  2“  de  la  méthode 
rasoi'ienne,  ou  par  l’émétique  à  haute  dose,  que  nous  ap¬ 
pelons  empirique  ;  3°  de  celle  par  l’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine,  qui  est  également  empirique  ;  4“  de  la  méthode 
expectante  ;  5"  de  celle  qui  consiste  dans  l’emploi  des  vo¬ 
mitifs  et  des  évacuans  ;  6“  de  celle  par  les  révulsifs  ;  7“  pâl¬ 
ies  toniques  ;  8“  enfin,  par  les  antipériodiques. 

Du  traitement  de  la  pneumonie  par  les  antiphlogistiques.  — 
Cette  méthode  tient  le  premier  rang,  et  doit  passer  avant 
toutes  lesautres.  Nous  devons  même  ajouter  que,  par  leur 
infériorité,  ces  dernières  s’en  éloignent  de  beaucoup.  La 
saiguée  est  on  ne  peut  pas  plus  indiquée  généralement 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  surtout  chez  les  su¬ 
jets  doués  d’une  constitution  forte  ;  mais  sou  einploi  doit- 
il  être  constamment  formulé  de  la  même  manière  ?  Nous 
ne  le  croyons  pas.  Occupé  exclusivement  de  la  recherche 
de  la  vérité,  ce  n’est  pas  des  personnes  que  nous  parlons 
ici.  D’ailleurs,  les  premiers  qui  ont  formulé  l’emploi  de  la 
saignée  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  n’ont  certai¬ 
nement  pas  songé  à  appliquer  leur  formule  sans  aucune 
distinction  des  cas,  de  l’âge,  de  la  force  des  sujets,  etc. , 
et  ce  serait,  nous  n’en  doutons  pas,  une  erreur  que  de  leur 
attribuer  une  semblable  intention.  Evidemment  ces  for¬ 
mules  n’ont  été  créées  que  pour  des  cas  particuliers,  et 
nous  ne  pouvons  supposer  qu’on  les  ait  faites  pour  tous. 

Les ,  indications  relatives  à  l’emploi  des  antiphlogisti¬ 
ques  émanent  de  plusieurs  sources.  La  première  ressort 
sans  contredit  de  l’intensité  des  phénomènes  locaux  ,  qui 
donnent  la  mesure  selon  laquelle  la  saignée  doit  être  em¬ 
ployée  ;  ce  sont  eux  seulement  qui  nous  ont  servi  de  guide 
chez  ce  vieillard  qui  n’a  jamais  présenté  plus  de  48  et  52 
pulsations  par  minute  ;  nonobstant  quoi  il  a  été  saigné  à 
plusieurs  reprises.  Assurément  nous  sommes  loin  de  con¬ 
tester  l’influence  que  doivent  exercer  les  phénomènes  gé¬ 
néraux  sur  le  jugement  du  médecin  ;  mais  ils  ne  servent 
qu’à  confirmer  l’indication  déjà  fournie  par  les  phénomè¬ 
nes  locaux ,  et  à  cet  égard  ils  leur  servent  de  moyen  ac¬ 
cessoire  qui  vient  consolider  les  indications  fournies  par 
les  premiers.  Ce  que  nous  venons  de  dire  est  tellement 
vrai  que  ,  dans  quelques  inflammations  où  la  i-éaction  est 
très  prononcée,  nous  sommes  loin  de  baser  sur  elle  le  nom¬ 
bre  des  évacuations  sanguines.  C’est  ainsi ,  par  exemple , 
que  dans  la  pleurésie,  où  la  réaction  peut  être  portée  aussi 
loin  que  dans  la  pneumonie,  la  saignée  n’est  jamais  répé¬ 
tée  un  aussi  grand  nombre  de  fois  qu’elle  l’est  dans  la 
ilernière.  , 

L’époque  à  laquelle  la  maladie  est  arrivée  fournit  égale¬ 
ment  des  indicaiimis  importantes  relativement  à  l’emploi 
do  la  saignée.  Quand  la  pneumonie  est  déjà  arrivée  à  une 
opoque  avancée  ,  l’emploi  de  la  saignée  doit  être  plus  ré¬ 
servé  que  lorsqu’elle  est  à  son  début  ;  c’est  là  un  précepte 
établi  depuis  bien  long-temps,  puisque  Hippocrate  même 
dit,  d’une  manière  trop  exclusive  peut-être,  qu’il  ne  faut 
Jamais  saigner  après  le  huitième  jour  ;  trop  exclusive,  en 
effet,  puisqu’il  faut  quelquefois  y  revenir  de  toute  nécessi¬ 
te  passé  ce  temps. 

Mais  c’est  sans  contredit  dans  les  premiers  jours  de  la 
tealadie  qu’il  importe  de  répéter  la  saignée  à  des  époques 
teès  rapprochées.  Tiès  efficace  alors,  son  efficacité  diminue 
Piopi’psaivement  avec  le  nombre  des  jours  ,  et  c’est  pour¬ 
quoi  il  ne  faut  jamais  en  pareil  cas  la  différer ,  soit  en  cé¬ 
dant  aux  craintes  du  malade,  soit  en  cédant  à  celles  des  pa- 
teûs.  Nous  disons  que  l’efficacité  de  la  saignée  est  plus 


grande  dans  les  premiers  jours,  et  cela  se  comprend  aisé¬ 
ment.  En  effet,  alors  l’état  iiiorbide  est  tellement  ^peu 
avancé,  que  l’on  n’a  pour  ainsi  dire  à  combattre  qu’une 
simple  hypérémie  ;  mais  néglige-t-on  de  saigner  ?  alors  à 
la  simple  hypérémie  succède  une  altération  plus  profonde 
de  l’organe,  portant  même  sur  la  consistance  de  ses  tissus. 
Ainsi  donc,  la  saiguée  doit  être  dirigée  d’après  l’intensité 
des  phénomènes  locaux  et  généraux,  et  ensuite  d’après  l’é¬ 
poque  à  laquelle  la  maladie  sera  arrivée. 

Ce  n’est  pas  tout  :  l’état  général  des  forces  ne  doit  pas 
être  négligé,  car  il  entre  aussi  en  ligne  décompté  pour  ré¬ 
gler  l’emploi  què  l’on  doit  faire  de  la  saignée.Nous  ne  pou¬ 
vons  appliquer  les  principes  mathématiques  à  l’apprécia- 
tionjdes  forces  de  nos  malades,  et  cela  est  d’autant  plus  fâ¬ 
cheux  que  l’expérience  seule  peut  suppléer  à  ce  defaut 
d’exactitude  de  notre  science.  Il  importe  toutefois  que  le 
jugement  du  médecin  pourvoie  à  cette  insuffisance,  s’il 
ne  veut  s’exposer  à  donner  une  mauvaise  direction  à  son 
traitement. 

Disons  toutefois  que  l’état  de  faiblesse  ou  de  prostration 
que  les  malades  peuvent  présenter  est  réel  ou  apparent., 
Mais  comment  apprendre  à  distinguer  ces  deux  cas  l’un 
de  l’autre?  cela  est  bien  difficile  parfois.  Si  le  malade  gar¬ 
de  constamment  le  décubitus  dorsal,  si  l’œil  est  terne,  le 
regard  languissant,  si  la  peau  est  terreuse  et  le  pouls  fai¬ 
ble  et  petit,  vous  jugerez  qu’il  est  plongé  dans  un  état  ady- 
namique.  Cependant  comment  saurez-vous  si  cette^  pros¬ 
tration  est  réelle?  H  vous  faudra  alors  avoir  égard  à  plu¬ 
sieurs  circonstances  :  ainsi  si  le  sujet  est  d’une  constitution 
forte,  si  la  maladie  est  récente,  si  la  saignée  n’a  pas  encore 
été  pratiquée  ou  ne  l’a  été  qu’avec  modération,  n’en  dou¬ 
tez  pas,  alors  la  prostration  est  le  résultat  de  la  concentra¬ 
tion  des  forces  et  vous  la  ferez  disparaître  en  tirant  du 
sang.C’est  dans  ces  cas  que  vous  verrez  l’asphyxie  arriver, 
si  vous  ne  vous  conformez  pas  à  ce  précepte. 

L’état  du  sang  indique  aussi  si  la  saignée  doit  être  re¬ 
nouvelée  ;  c’est  lorsque  le  cruor  se  recouvre  d’une  couenne 
inflammatoire  épaisse.  Il  est  des  praticiens  qui  établis¬ 
sent  en  principe  que  l’on  doit  revenir  aussi  long-temps  à 
la  saignée  que  le  sang  présente  cette  couenne  infiamnia- 
toire.  Il  faut,  en  général,  se  conformer  à  ce  précepte,  mais 
il  serait  dangereux  de  s’y  conformer  dans  tous  les  cas  ;  car 
il  en  est  en  particulier  où  l’on  pourrait  tirer  jusqu’à  la  der¬ 
nière  goutte  de  sang  sans  voir  disparaître  la  couenne  in¬ 
flammatoire  de  la  surface  du  caillot.  Dans  ces  cas,  réglez- 
vous  d’après  les  indications  que  nous  avons  établies  précé¬ 
demment,  qui  sont  moins  fautives  ;  réglez-vous  principa¬ 
lement  d’après  le  degré  de  faiblesse  des  malades. 

A  l’autopsie  des  sujets  qui  ont  succombé  à  la  pneumonie 
au  premier  degré,  les  caractères  anatomiques  de  cette  af¬ 
fection  paraissent  constamment  indiquer  que  la  saignée 
n’a  pas  été  poussée  assez  loin.  C'est  là  une  impression  trom¬ 
peuse  dont  nous  vous  engageons  à  vous  méfier.  11  est  une 
limite ,  en  effet,  où  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique 
doit  cesser,  au  risque  de  voir  les  sujets  tomber  dans  l’ady¬ 
namie  la  plus  profonde,  et  périr  même  pendant  la  saiguée, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  arriver  chez  des  sujets  âgés. 
Bien  plus,  et  si  alors  la  mort  n’est  pas  le  résultat  immé¬ 
diat  d’une  conduite  aussi  téméraire,  cette  issue  néanmoins 
ne  cesse  pas  moins  d’arriver,  par  suite  de  l’augmentation 
de  la  pneumonie,  sous  l’influence  de  la  saiguée  employée 
en  excès. 

Nous  le  répétons,  il  arrive  un  moment  où  il  faut  cesser 
de  faire  couler  le  sang ,  si  l’on  ne  veut  voir  l’hépatisation 
s’accroître.  Et  cela  se  conçoit ,  en  effet  ;  car,  un  certain 
degré  de  force  est  indispensable  pour  que  la  résolution 
s’opère  sous  l’influence  de  l’absorption.  De  plus  ,  en  aug¬ 
mentant  la  faiblesse  du  malade  par  des  saignées  inoppor¬ 
tunes,  l’exhalation,  qui  est  une  fonction  presque  passive, 
ne  fera  que  s’accroître ,  et  le  défaut  d’équilibre  entre  elle 
et  l’absorption  augmentant  également ,  l’engorgement  se 
trouvera  accru  xl’autant.  M.  Magendie,  à  la  vérité,  a  prou¬ 
vé  par  de  belles  expériences  que  la  saiguée  favori.se  l’ab¬ 
sorption  ;  mais  cela  s’applique  nécessairement  aux  cas  où 
elle  est  pratiquée  dans  des  limites  convenables.  L’expé¬ 
rience  n’ailleurs  nous  démontre  tous  les  jours  dans  les  hô¬ 
pitaux  que  ,  lorsqu’elle  engendre  la  faiblesse  ,  elle  agit 
d’une  manière  tout  à  fait  opposée. 

En  définitive.,  comment  peut-on  juger  que  l’instant  est 
arrivé  où  la  saignée  cesse  d’être  efficace  ?  c’est  là  une  tâche 
bien  difficile  pour  le  médecin.  Heureusement  la  nature  , 
toujours  large  dans  ses  prévisions  et  dans  ses  ressources  , 
n’a  pas  renfermé  cette  limite  dans  des  bornes  trop  étroi¬ 
tes,  et  il  est  juste  de  dire  que  nous  pouvons  fréquemment 
les  dépasser ,  ou  ne  point  les  atteindre  sans  toujours  ex¬ 
poser  nos  malades  à  de  graves  danger». 

Cependant  nous  croyons  à  cet  égard  que,  lorsque  la  ma¬ 
ladie  s’éloigne  de  son  origine  ,  que  la  saignée  a  été  renou¬ 
velée  plusieurs  fois,  et  que  les  phénomènes  locaux  restent 
les  mêmes  ,  les  généraux  diininOant  d’autre  part  d’inten¬ 
sité  ;  nous  croyons ,  disons-nous ,  qu’il  convient  alors  de 
passer  à  une  autre  mélliode  de  traitement.  C’est  à  la  mé¬ 


thode  rasorienne  qu’en  pareil  cas  nous  donnons  la  préfé¬ 

rence. 

Da  traitement  de  la  pneumonie  par  l’émétique  à  haute 
dose.  —  Cette  méthode  est  une  conquête  toute  moderne 
de  la  médecine,  que  la  science  doit  aux  médecins  italiens 
et  à  Rasori  principaletnent.  Elle  a  d’abord  soulevé  èn 
France  beaucoup  de  controverses  ,  mais  elle  est  jugée  à  sa 
juste  valeur  aujourd’hui  que  l’on  est  également  revenu 
sur  son  compte  des  éloges  démesurés  de  Laënnec,  comme 
des  critiques  outrées  de  Broussais. 

La  méthode  rasorienne  est  sans  contredit  d’une  grande 
utilité,  et  constitue  une  véritable  ressource  dans  les  cas  où 
la  saignée  ne  saurait  être  portée  plus  loin  impunément.  Le 
tartre  stibié  est  administré  à  la  dose  de  0  à  8  grains  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  on  en  fait  prendre  au  malade  une 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures,  c’est-à-dire,  la 
valeur  de  5  centigrammes  environ. 

Les  premiers  effets  du  médicament  sont,  ordinaireinèm, 
de  déterminer  le  vomissement  et  des  évacu<ations  alvines. 
Ces  effets  peuvent  manquer,  ou  cesser  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  malgré  la  continuation  du  médicament  :  le 
médicament  est  alors  toléré.  C’est  là  ce  que  les  médecins 
italiens  nomment  la  tolérance  ;  et  plusieurs  d’entre  eux 
prétend^ent  que  c’est  alors  seulement  que  le  tartre  stibié 
agit  avec  efficacité. 

Il  est  des  médecins  qui,  adoptant  une  opinion  opposée, 
prétendent  que  l’émétique  n’agit  efficacement  que  par  les 
évacuations  qu’il  détermine,  et  expliquent  son  action  d’a¬ 
près  celle  des  autres  évacuans  ;  nous  ne  partageons  pas 
cette  manière  de  voir.  Quoi  qu’il  en  soit  des  explications 
données,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’adininisiration  de 
l’émétique  est  ordinairement  suivie  d’une  amélioratioa 
très  marquée. 

Quel  est  le  moment  le  plus  opportun  pour  l’emploi  de 
la  méthode  rasorienne?  Voilà  encore  un  point  qui  a  été 
fortement  controversé.  Il  est  des  médecins  qui  considèrent 
l’émétique  comme  plus  efficace  que  la  saignée,  et  veulent 
qu’il  soit  administré  au  début  de  la  pneumonie.  Après  ce 
que  nous  venons  de  vous  dire  de  la  saignée,  vous  devez 
pressentir  que  nous  ne  partageons  pas  cette  opinion  ;  ce 
n’est  jamais  qu’après  un  nombre  variable  de  saignées  que 
nous  y  avons  recours,  et  alors  seulement  qu’il  ne  nous  est 
plus  permis  de  les  renouveler  sans  nous  exposer  àde^gra- 
ves  inconvéniens. 

11  est  des  médecins  qui  administrent  le  tartre  .stibié  a 
haute  dose  après  un  nombre  de  saignées  fixé  à  l’avance  et 
qui  est  toujours  le  même  dans  tous  les  cas,  conduite  qui 
ne  saurait  être  trop  blâmée,  car  c’est  vouloir  soumettre 
des  faits  à  des  lois  dont  la  nature  a  semblé  vouloir  elle- 
même  les  affranchir. 

Nous  n’employons  donc  la  méthode  rasorienne  qu’alors 
que  la  saignée  est  devenue  impraticable  ;  on  nous  fera  le 
reproche  peut-être  de  l’employer  dans  des  conditions  ^ 
défavorables ,  et  de  ne  pouvoir  point  l’apprécier  au 
juste,  par  conséquent.  Nous  savons  tenir  compte  de  ces 
conditions  défavorables  :  la  méthode  n’a  que  plus  de  prix 
pour  nous  lorsqu’elle  supplée  à  l’insuffisance  de  la  saignée, 
et  nous  nous  regardons  très  heureux  de  pouvoir  par  so»i 
secours  guérir  la  pneumonie  lorsque  cette  dernière  est  de¬ 
venue  iuutile. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Cours  pratique  sur  les  herniés  ;  par  M.  Malgaiqne. 

(Onzième  leçon.) 

•U  sione  n’ËMox  nu  ressort  et  be  ea  wtiotK. 

Nous  avons  niaiiitenannt  à  parler  du  mode  d’uiuou  dti 
ressort  et  de  la  pelote.  Sous  ce  titre,  qui  peut  vous  paraî- 
tres  presque  frivole,  viennentse  rattacher  trois  questions 
capitales  pour  la  fabrication  et  l’application  d^  bandages'; 
questions  qui  divisent  encore  aujourd’hui,  non-seulemèht 
les  baudagistes,  mais  les  chirurgiens. 

1°  A  quel  point  de  la  pelote  doit  aboutir  le  ressort  ? 

2“  La  pelote  doit-elle  être  fixe  ou  mobile  ;  et  quels  sont 
les  moyens  de  la  fixer  ? 

3°  Quelle  doit  être  l’inclinaison  de  la  pelote  fixée  sur  le 
ressort  ? 

4°  Et,  dans  tous  les  cas,  à  quelle  distance  faut-il  tenir 
le  ressort  et  la  pelote  ? 

1“  ./i  quel  point  de  la  pelote  doit  aboutir  le  ressort? 

Vous  seriez  en  droit  de  vous  étonner  qu’une  pareille 
question  pût  être  po.<ée  ;  comme,  en  effet,  c’est  à  l’extrér 
mité  antérieure  du  ressort  que  s’exerce  la  pression  la  plus 
forte,  il  paraît  tout  simple  d’appuyer  cette  extrémité  sur 
le  point  de  la  pelote  qui  doit  transmettre  cette  pression. 
Ainsi,  pour  une  pelote  circulaire  et  à  convexité,  uniforme. 
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l’extrémité  du  ressort  devrait  aboutir  au  centre  de  la  pe¬ 
lote  ;  pour  une  pelote  triangulaire,  également  au  point  le 
plus  cpntial;  pour  une  pelote  elliptique ,  si’ la  saillie  pst 
uniforme  et  partout  égale,  aune  égale'  distance  des  deux 
extrémités  ;  si,  au  contraire,  la  saillie  va  en  croissant  vers 
l’une  de  ces  extrémités,  comme  l’adoption  de  cette  forine 
n’a  pu  être  dictée  que  par  le  désir  d’avoir  une  pression 
plus  forte  dans  la  portion  la  plus  saillante,  le  ressort  doit 
appuyer  plus  spécialement  sur  cette  portion,  et  s’écarter 
alors  du  centre  de  figure  de  la  pelote.  Un  mathématicien 
trouverait  ici  une  belle  occasion  de  disserter  sur  chaquesorte 
de  courbure  cle  la  convexité  des  pelotes,  et  de  montrer  par 
desavans  calculs  à  quel  point  précis,  pour  une  forme  don¬ 
née,  devra  répondre  le  bout  du  ressort  ;  mais  je  n’aiine 
pas  à  embarrasser  la  pratique  de  ces  formules  géométri¬ 
ques  ou  algébriques,  qui  ne  sont  pas  toujours  une  ganratie 
d’exactitude,  et  dont  le  premier  inconvénient  est  de  res¬ 
ter  inintelligibles  pour  la  majprité  des  lecteurs. 

Voici  comment  vous  apprendrez  à  saisir  l’endroit  précis 
où  appuiera  votre  ressort:  ayez  une  pelote  de  la  forme 
que  vous  croirez  nécessaire  ;  appliquez-la  sur  le  malade  et 
cherchez  à  laxinaintenir  du  bout  du  doigt.  Tant  que  le 
doigt  ne  s’appliquera  pas  sur  le  point  demandé,  la  pression 
se  fera  mal  et  la  pelote  ne  remplira  pas  son  objet  •,  et  vous 
serez  conduits  naturellement  et  comme  d’instinct  à  cher¬ 
cher  un  lieu  de  pression  plus  favorable.  Quand  vous  l’au¬ 
rez  trouvé,  arrêtez-vous  :  c’est  là  qu’il  faudra  fixer  votre 
ressort.  D’ailleurs  vous  n’aurez  pas  fait  cinq  ou  six  fois 
cette  épreuve  que  vous  serez  assez  exercé  pour  prévoir  à 
peu  près  à  coup  sûr  le  point  de  la  pelote  sur  lequel  le  res¬ 
sort  sera  le  plus  favorablement  placé  ;  et  vous  comprenez 
qu’il  n’est  pas  besoin  ici  d’une  précision  rigoureuse  et  ma¬ 
thématique. 

Ce  précepte  est  d’une  importance  capitale  pour  le  suc¬ 
cès  d’un- bandage,  et  j’ai  fait  plus  d’une  fois  l’expérience 
suivante  :  La  pelote  étant  bien  choisie,  le  ressort  suffisam¬ 
ment  fort,  si  le  lieu  d’union  est  f)ien  déterminé,  la  hernie 
est  parfaiteihent  contenue  ;  si  vous  portez  le  ressort  un 
peu  plus  en  dedans,  en  dehors,  en  haut  ou  en  bas,  là  her¬ 
nie  s’échappe.  Il  suffit  d’ailleurs  des  détails  que  je  viens 
de  donner  pour  que  vous  compreniez  qu’il  en  doit  être 
ainsi. 

Or,  vous  ne  serez  pas  étonnés  quand  j’aurai  ajouté  que, 
jusqu’à  la  réforme  opérée  par  Salmon,  tous  les  bandages 
inguinaux  ont  péché  contre  cette  règle  ,  et  que  beaucoup 
de  bandagistes  semblent  encore  en  ignorer  l’importance. 
Dans  les  bandages  français  ordinaires,  tantôt  le  ressort  est 
rivé  le  long  du  bord  supérieur  de  la  pelote,  et  le  bandage 
de. Camper  même  est  tailjé  sur  ce  modèle,  tantôt  on  fixe 
l’extrémité  du  ressort  à  l’angle  supérieur  et  externe  de  la  ' 
pelote  ,  ce  qui  est  plus  détestable  encore  ;  ou  bien  le  res¬ 
sort  est  coudé  de  manière  à  atteindre  à  peu  près  le  centre 
de  la  pelote  ;  mais  ce  coude  lui  ôte  une  grande  partie  de 
sa  force  ,  et  c’est  toujours  la  partie  supérieure  de  la  pelote 
qui  reçoit  la  plus  forte  pression. 

Que  résulte-t-il  de  là  ?  Le  centre  de  la  pelote  étant  ap¬ 
pliqué  sur  le  lieu  où  la  hernie  fait  effort ,  l’intestin,  qui 
cherche  à  s’échapper,  trouvant  moins  de  résistance  à  la 
partie  inférieure  de  la  pelote  qu’à  la  partie  supérieure,  la 
soulève  par  en  bas  et  s’échappe  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  C’est  le  défaut  commun  à  tous  les  bandages  anciens, 
de  Camper  ou  d’autres,  et  vous  ne  sauriez  croire  combien 
les  bandagistes  se  sont  mis  en  frais,  d’imagination  pour 
parer  à  ce  défaut  capital. 

D’abord  ils  ont  ajouté  à  leurs  appareils  des  sous-cuisses 
assez  serrés  pour  donner  à  la  partie  inférieure  de  la  pelote 
la  résistance  que  le  ressort  ne  pouvait  lui  communiquer. 
Cela  réussit ,  en  effet ,  dans  les  cas  peu  difficiles  ;  mais  la 
striction,  qu’il  faut  alors  donner  aux  sous-cuisses  entraîne 
des  inconVéniens  sur  lesquels  je  reviendrai  plus  tard. 

Ils  ont  ensuite  imaginé  d’incliner  la  pelote  de  telle  sorte 
que  son  bord  inférieur  était  porté  beaucoup  plus  en  ar¬ 
rière  que  le  supérieur  ;  en  d’autres  termes,  que  la  pelote 
était  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  ;  c’est  ce 
qu’ils  appellent  faire  pincer  la  pelote. 

Cela  est  surtout  indispensable  chez  les  sujets  à  ventre  ' 
saillant,'  dont  la  région  inguinale  présente  uiie  obliquité 
du  même  genre  ;  et  afin  que  le  premier  bandage  venu  pût 
servir  à  toute  application,  les  fabricans  de  i-essorts  ont 
laissé  à  dessein  la  portion  du  ressort  la  plus  voisine  de  la 
pelote,  ce  qu’ils  appellent  le  collet,  un  peu  plus  mou  que  le 
reste  du  ressort  qui  l’est  déjà  trop,  afin  de  pouvoir  lui  im¬ 
primer  le  degré  de  torsion  nécessaire  pour_^ûe  pincer  la 
jreloteà  volonté,  c’est-à-dire  pour  l’incliner  selon  le  besoin. 

.  Prenez  au,  hasard  un  des  bandages  que  l’on  applique  au 
Bureau  central,  vous  lui  ferez  exécuter  sans  beaucoup 
d’effort  ce  mouvement  de  torsion  ;  et  il  est  de  fait,  com¬ 
me  il  était  d’ailleurs  aisé  de  le  prévoir,  que  cette  torsion 
suffit  pour  donner  au  bandage,  dans  certains  cas,  l’effica¬ 
cité  qu’il  n’avait  pas  auparavant.  Mais  ai-je  besoin  d’in-  ; 
diquer  le  yice  d’un  pareil  système?  Cette  torsion  du  res-  i 
sort  se  maintient  quelques  heures,  quelques  jours,  si  vous 
.je  voulez  ;  cela  suffit  sans  doute  pour  l’industriel  qui  a 
vendu  sa  marchandise  et  touché  son  argent.  Mais  que  de-  i 
viendra,  le.  malade  quand  l’impulsion  delà  hernie  aura 
redressé  la  pelote,  incapable  dès  lors  de  la  contenir? 

Ce  péril  bien  reconnu  a  eiifanté  d’autres  moyens.  L’un 
des  jjlns  généralement  adoptés  consiste  à  réunir  le  ressort 
à  la  pelote  au  moyen  d’une  noix  ,  d’un  treuil  ou  de'  tout 
autre  mécanisme  qui  permette  à  la  pelote  de  recevoir  le 
degré  voulu  d’inchnaison  dans  lequel  elle  est 'fixée  par  un 
ressort  arrêté  dans  les  dents  de  la  noix  ou  du  treuil.  Tels 
sont  les  bandages  à  cric  que  l’on  vend  encore  dans  le  com¬ 
merce  ;  tel  était  le  bandage  pour  lequel  M.  Absil  avait 
pris  un  brevet  d’invention  en  variant  la  forme  de  la  noix  ; 
je  vous  en  ai  montré  d’ailleurs  plusieurs  variétés  emprun¬ 


tées  aux  collections  de  la  Faculté.  Ges  appareils  sont  tous 
mauvais  ;  d’abord' ils  .sont  plus  compliqués  et  plus  exposés 
à  la  rupture  que  les  bandages  ordinaires  ;  ensuite  le  res¬ 
sort  destiné  à  maintenir  l’inclinaison  de  la  pelote  ne  peut 
jamais  oftVir  une  grande  résistance  ,  si  la  hernie  pst  facile, 
il  suffit  sans  douté  ;  mais  Je  premier  bandage  simple  en 
ferait  autant  ;  si  elle  est  difficile  ,  il  recule  sur  son  treuil , 
et  dès  lors  la  pelote ’ne  fait  plus  aucune  résistance.  En 
voici  nn  de  M.  Absil ,  fabrique  pour  contenir  une  hernie 
directe  et  volumineuse  et ,  en  conséquence  ,  avec  plus  de 
spin  que  la  plupart  ;  VOUS  voyez  q.uelle  faible  force  il  me 
faut  pour  faire  reculer  la  pelote  et  son  ressort. 

Dégoûtés  de  ce  moyen,  d’autres  bandagistes  ont  essayé 
les  pelotes  à  soufflet  dont  je  vous, ai  pré.senté  des  échantil¬ 
lons.  Ces  pelotes  sont  composées  de  deux  plaques  de  tôle 
écartées  l’une  de  l’autre:  la  plaque  externe  est  soudée  au 
ressort  de  la  ceinture;  la  plaqueiinterne  est  maintenue  plus 
écartée  delà  première  par  en  bas  que  par  en  haut,  à  l’aide 
d’un  ressort  intermédiaire  qui  la  fait  pincer.  Cela  est  fort 
ingénieux:  mais  le  point  d’appui  de  la  plaque  interne  est 
toujours  la  plaque  extérieure  qui,  n’étant  soutenue  que  par 
en  haut,  est  facilement  soulevée  en  bas  par  la  hernie  dans 
un  effort  un  peu  violent. 

D’autre.s  ont  employé  les  deux  plaques ,  mais  en  les  ri¬ 
vant  ensemble  par  le  haut  et  les  mainteirant  dans  un  écar¬ 
tement  fixe  par  en  bas,  ce  qui  avait  toujours  pour  but  et 
pour  résultat  de  faire  pincer  la  plaque  interne.  Ces  pelotes 
valaient  autant  que  les  précédentes,  mais  elles  ne  valaient 
pas  mieux,  et  elles  sont  toules  tombées  en  oubli. 

On  a  également  essayé  de  ce  système  des  deux  plaques 
en  les  laissant  mobiles  l’une  sur  l’autre,  mais  en  les  réu¬ 
nissant  par  en  bas  à  l’aide  d’une  vis  qui  les  écartait  et  les 
rapprochait  à  volonté.  Il  y  a  un  bandage  de  ce  genre  dans 
les  collections  de  la  Faculté  ;  je  l’ai  fait  passer  sous  vos 
yeux. 

Enfin,  en  poursuivant  toujours  ce  but  qui  les  fuyait 
toujours,  trois  bandagistes  contemporains  ont  essayé  d’un 
autre  système.  Ils  ont  bien  vu  qu’en  tordant  le  collet  du 
ressort  pour  faire  pincer  la  pelote,  ce  collet  était  trop  fai¬ 
ble  pour  résister  long-temps  aux  chocs  réitérés  de  la  her¬ 
nie  ;  et  ils  ont  spngé  à  donner  à  ce  collet,  dans  la  fabrica¬ 
tion  même,  le  degré  de  torsion  et  la  force  qu’il  lui  fallait. 
En  première  ligne  je  mettrai  M-  Jalade  Lafond,  qui  a  adop¬ 
té  cette  modification  avec  plusieurs  autres,  au  ressort  de 
Camper  ;  vient  ensuite  le  bandagiste  Scatti  qui  a  fait  la 
même  chose  pour  le  ressort  français,  en  construisant  le 
ressort  et  la  plaque  d’une  seule  pièce  ;  et  enfin  M.  Four¬ 
nier  de  Lempdes,  qui  4  laissé  la  pelote  indépendante  du 
ressort,  en  allongeant  toutefois  celui-ci  de  façon  à  lui  faire 
figurer  à  peu  près  la  plaque  externe  des  bandages  à  souf¬ 
flet,  et  en  y  réunissant  la  pelote  à  l’aide  d’une  vis  et  d’un 
écrou  excessivement  solides. 

Ces  trois  bandages  valent  mieux  assurément  que  ceux 
dont  nous  avons  parlé  d’abord,  attendu  que  la  pelote  a 
un  degré  d’inclinaison  déterminé  qui  maintient  le  collet  ' 
du  ressort  épaissi  jusqu’à  figurer  une  barre  de  fer.  Mais 
il  en  résulte  deux  inepuyéniens.  Le  bandage  est  très  lourd 
d’abord  :  c’est  le  moindre  des  deux  ;  mais  çe  qui  est  plus 
gmye,  c’est  que  la  force  de  pression,  pour  être  assez  grande 
àla  partie  inférieure  de  la  pelote,  est  excessive  à  la  partie 
supérieure,  sur  laquelle  le  ressort  appuie  directement ,  et 
le  bandage  de  M.  Fonriiier ,  qui  est  le  plus  fort  des  trois, 
est  aussi  celui  qui  offre  cet  inconvénient  au  pins  haut  de¬ 
gré.  Pour  contenir  les  hernies  difficiles  ,  il  lui  faut  une 
pression  beaucoup  plus  considérable  qu’au  bandage  an¬ 
glais  par  exemple  ,  et  ce  bandage  de  M.  Fournier,  que  je 
vous  présente  ,  m’a  été  laissé  par  un  Polonais  auquel  il 
avait  excorié  la  peau  à  plusieurs  reprises  ;  bien  plus  ,  au¬ 
quel  il  avait  déprimé  et  éraillé  les  parois  du  canal  de  ma¬ 
nière  à  rendre  très  laborieuse  la  contention  d’une  liètnie 
qu’il  avait  mise  dans  cette  fâcheuse  position.  M.  Jalade- 
Lafond  ne  ya  pas  si  loin  ,  mais  ses  bandages  sont  toujours 
très  pénibles  à  porter  quand  la  hernie  est  un  peu  difilicilé, 
et  de  plus  ils  sont  sujets  à  la  laisser  échapper. 

Voyez ,  Messieurs ,  que  d’efforts  perdus  pour  avoir  mé¬ 
connu  la  cause  réelle  ae  la  difficulté  ;  que  de  modifications 
plus  fâcheuses  les  unes  que  les  autres ,  pour  conserver  aux 
bandages  un  vice  de  construction  originel  !  Faites  arriver 
le  ressort  au  centre  de  la  pelote,  ou  plus  exactement  à  l’en¬ 
droit  où  doit  s’exercer  la  plus  grande  pression  ,  la  difficulté 
tombe;  tant  d’appareils  inventés  pour  la  surmonter  sont 
rendus  inutiles  ,  et  les  hernies  sont  mieux  contenues  avec 
moins  de  frais  et  de  dangers.  Je  le  répète  ,  c’est  Salmon 
qui  le  premier  a  eu  cette  idée  si  simple  et  heureuse  ,  et  il 
est  juste  de  lui  en  rapporier  l’honneur. 

2“  La  pelote  doit-elle  Ûre  fixe  ou  mobile,  et  quels  sont  les 
moyens  de  la  fixer  ? 

C'est  également  à  Salmon  que  nous  devons  les  pelotes 
mobiles,  c’est-à-dire  qui  jouent  sur  le  ressort  de  manière 
à  s’incliner  en  haut,  en  bas,  en  avant,  en  arrière,  d’un  cô¬ 
té  et  de  l’autre,  selon  les  mouvemens  du  ventre.  Ou  ob¬ 
tient  ceci  par  deux  mécanismes  diftérens.Le bout  du  ressort 
anglais,  percé  de  deux  ou  trois  trous,  est  insinué  dans 
une  petite  mortaise  de  cuivre  sur  laquelle  il  est  fixé  par 
une  vis  ;  cette  mortaise  se  coude  brusquement  à  angle 
droit  du  côté  de  la  pelote  et  donne  naissance  à  une  petite 
tige  qui  tantôt  se  termine  en  boule  et  est  reçue  dans  une 
genouillère  fixée  à  la  pelote  ;  d’autrefois  s’aplatit,  est  per¬ 
cée  d’un  trou,  s’engage  dans  une  cavité  creusée  sur  le  dos 
de  la  pelote  et  est  retenue  là  par  une  petite  clavette  qui 
traverse  à  la  fois  toute  là  longueur  de  la  pelote  et  le  trou 
ffe  la  tige  métallique. 

Peu  d’innovations  ont  été  aussi  mal  accueillies  en  F  ran¬ 
ce  que  celles-ci  ;  les  chirurgiens  et  les  bandagistes  à  la  fois  ' 


dirigeaient  contre  elle  tonies  les  armes  de  la  théo  ' 
pelotes  fixes  n’étaient-clle.s  pas  assez  sujettes  à  se 
■sans  y  ajouter  cette  mobilité  inalencontreuse?  Un 
ment  du  ventre  allait  faire  plisser  la  pelote  ,  el 
lesterait  entr^ouvert,  rtc.,  etc.  Mais  les  malades 
vaieiu  bien  4e  ces-pelpte^,  gp  dépit  des  objections 
plupart  des  bandagistes  furent  contraints  deles  einni'  ’ 
J’avais  aussi  contre  elles  une  certaine  prévention  qu‘7''' 
périence  a  complètement  dissipée.  Dans  les  cas 
simple,  soit  que  la  pression  doive  porter  sur  tout  le 
pu  plus  .spécialement  sur  l’anneau  externe,  surtout 
■ventre  est  un  peu  bombé  et  lé  sacrum  relevé 'en  arri'l  * 
ces  peloles  sont  véritablemém  admirables;  le  band*’ 
tient  tout  seul,  sans  courroie,  sans  sons-cuisses  ;  L 
se  fait  son  nid,  pour  ainsi  dire,  et  obéit  aux  inoiiy^ 
du  ventre  de  telle  sorte  que  la  pression  agit  toujours  b'”* 
pendiculairement  sur  le  lieu  désigné  ;  en  un  moi  je  p’ 

,  trouvé  que  des  avantages.  Mais  si  le  sujet  est  iiiaiMj*! 
ventre  plat,  le  pubis  saillant  ,  la  pelote  tend  à  reuioni’  ’ 
et  elle  a  besoin  d’un  sous-cutsse  pour  la  retenir.  Alors  ell' 
n’a  plus  son  entière  mobilité  ;  elle  est  fixe  d’un  côté  -  et ’i 
m’a  paru  quelle  offrait  quelques  inconvéniens.  Ainsi  dg 
‘certains  mpuveinen.s,  le  sous-cuisse  plus  tendu  que  dg*** 
d’autres  atteint  en  bas  l’çxtrémité  du  ressort-auquel  i|  î* 
s’attacher  ;  la  tige  métallique  qui  va  du  ressort  à  lape]^ 
te  se  trouve  ainsi  inclinée  et  n’exerce  plus  la  pression  ,,eit 
pendiculaire ,  et  la  hernie  peut  s’échapper.  Je  préfère  alo(' 
la  pelote  fixe,  sur  laquelle,  à  raison  de  sa  fixité  iiiêine  / 
ressort  agit  toujours  perpendiculairement.  ’ 

Quand  il  y  a  deux  hernies,  :  ep  qu’il  faut  deux  ressortij 
comme  ils  n’entouient  pas  même  la  moitié  de  lacircorifs^ 
rence  du  corps,  ils  ont  besoin  d’étre  réunis  en  avant  pai 
une  courroie,  et  presque  toujours  aussi  il  leur  faut  dei 
sûus-cnisses.  Les  pelotes  se  tronvent  ainsi  bridées  d’un  ou 
de  deux  côtés  ';  et,  comme  je  viens  de  le  dire,  je  préfère  une 
fixité  absolue  à  nue  mobilité  incomplète,  jîn  conséquence 
pour  les  bandages  doubles,  je  n’emploie  plus  que  despe’ 
lotes  fixes.  Quand  il  s’agit  de  pelotes  à  bec  de  corbiu  qui 
doivent  rester  collées  contre  le  pubis ,  on  conçoit  que\ 
mobilité  serait  tout  à  fait  irrationnelle,  et  les  pelotes  doi¬ 
vent  être  solidement  fixées  sur  le  pessort. 

Mais  quel  est  le  meilleur  moyen  de  les  fixer  ?  Sans  doute 
ce  serait  le  plips  solide  ;  et  si  l’on  pouvait  fabriquer  lerei. 
sort  et  la  pelote  d’une  seple  pièce,  çe  sepait  là  le  moyeu 
à  préférep.  Après  celui-là,  il  y  en  a  un  autre  qui  consisV 
rait  à  river  le  ressort  avec  la  plaque  de  support  de  la  pe- 
Iqte  ;  la  solidité  est  à  peu  près  la  même,  et  on  a  déjà  cet 
avantage  de  pouvoir  choisir  séparément  le  ressort  et  h  pe- 
lote  convenables.  Ce.s  deux  procédés  sont  gétiépalemeiit 
adoptés  pour  les  bandages  français  et  leurs  dérivés;  M. 
Fournier  de  Lempdes  seul  a  préféré  un  écrou  et  une  vis, 
Iiotir  des  raisons  qne  j’exposerai  tout  à  l’heure.  Maispo® 
le  bandage  anglais,  on  se  sert  de  préférence  d’une  vis  qui 
traverse  l’un  des  trous  antérieups  du  ressort,  et  s’euaase 
dans  un  pas-de-vis  creusé  dans  l’épaisseur  de  la  peloiê, 

.  Celçi  est  véritablement  moins  soUde  ;  la  vis.  peut  se  des- 
serper  et  même  s’échapper  tout  à  fait,  et  il  y  aurait  là  quel¬ 
que  chose  à  modifier.  Mais  comme  04  n’a  guère  à  craindre 
quand  la  vis  est  sufiisainment  forte  et  longue,  et  que  dès 
lors  la  question  tombeà  un  rang  très  secondaire,  j’ai  laissé 
jusqu’ici  les  choses  comine  elles  étaient,  et  n’ai  pas  enpoie 
eu  à  m’en  repentir.  Quand  on  ne  peut  fabriquer  soirinéiue 
ses  instrnmens,  il  ne  Caut  pas  eiianger  brusquement,  st 
pour  de  légers  motifs,  les  habitudes  des  ouvriers;  ils  font 
fort  bien  une  chose  qui  n’est  peut-être  pas  la  meilleure;- 
mais  la  meilleure  .serait  peut-être  plus  mal  faite,  etuoufi  i 
n’y  gagnerions  pas.  Ce  sera  une  question  à  revoir.  ;  t  , 

3°  Quellç  doà  elre  l’ inclinaison,  de  la  pehte  fixe  sur  le  ressort} 

Nous  ayons  vu  que  dans  les  anciens  bandages,  la  néces¬ 
sité,  d’égaliser  la  force  de  pression  de  la  partie  iiiféiieuqe 
avec  la  partie  supérieure  de  la  pelote  obligeait  à  inclipor 
celle-ci  ;  mais  de  plus,  la  forme  de  certains  ventres ,  plw 
bonibés  que  d’apires  ,  exige  que  l’inclinaison  cle  la:[i^ 
.lote  se  conlonne  à  la  leur-  Vous  comprenez  que  toute  lii 
règle  est  en  ceci  :  confornier  l'inclinaison  de  la  pelote  à  lü 
saillie  du  ventre  ,  je  parle  de  la  saillie  qui  se  prononce  le 
sujet  étant  de  bc>ut  ;  car  elle  augmente  toujours  dans  h 
station  assise.  Mais  il  y  a  une  antre  ,  difficulté  ;  car  nous 
ayons  reçonimandé  de  luire  porter  le  ressort  perpendicu¬ 
lairement  sur  la  pelote  ,  et  celle-ci,  inclinée  ,  la  pression 
perpendiculaire  est  cliaiigée  en  pression  oblique.  Trois 
moyens  se  pyésentent  de  parer  à  cet  inconvénient  :  ' 

1“  En  tordant  le  bout  antérieur,  du  ressort  de  manière  à 
ce  qu’il  appuie  toujours  en  plein  sur  la  pelote  :  c’esf  « 
qu’ont  fait  les  anciens,  bandagistes  ,  mais  c'est  tûujoWf® 
décomposer  la  pression  perpendiculaire  ,  conimè  Ü  ^  plè 
dit  :  le  moyen  est  donc  à  rejeter. 

2“  Donner  à  la  pelote  plus  d’épaisseur  dans  un  sens  qu® 
dans  l’autre  ;  ainsi  lorsqu’elle  doit  s’incliner  en  bas  et  e» 
arrière,  augmenter  l’épaisseur  de  sa  partie  inférieure ,  de 
•telle  sorte  que  le  ressort  toinbe  toujours  perpendiculaiie* 
juentsurla  plaque  de  support:  ce  nioyeu;  est  assez  bon» 
inais  seuleiuentpour  les  inclinaisons  très médiocres,  sans 
qupi  l’épaisseur  de  la  pelote,  deviendrait  démesurée. 

3"  Enfip  dans  plu.ûeurs  cas  où  le  veiUre.fàisait  une  très 
forte  saillie,  le  pubis  fuyant  en  bas  et  en  arrière,  j’ai  ima¬ 
giné  le  moyeu  que  voici  :  l'a  pelote  fabriquée  à  l’ordinaire, 
je  fais  souder  à  la  plaque  de  support  une  espèce  de  pet'to 
plaque  supplémentaire  en  cuivre ,  beaucoup  plus  éloignei 
de  lu  plaque  primitive  par  cu  bas  que  par  en  haiîV,Jt 
laquelle  le  ressort  vient  s’appliquer  en  plein  ;  cela  im’a 
.bien  réussi  ;  j’ajputerai  même  par  avance  que  j’ai  pu  main- 
tenir  ainsi  ejes  pelotes  à  bèP  dp  cPi'bin  sans  le  secours  tou¬ 
jours  désagréable  des  sous-cuisses. 
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Enfin  à  quelle  distance  faiil-il mettre  le  ressort  et  la  pelote  ? 

Hn  Dounait  demander  d’abord  quel  est  le  sens  ck  cette 
lion.  La  pelote  étant  bien  faite,  le  ressort  suffisant, 
<1“®“ ,  il  besoin  d’intermédiaire?  Soudez  le  ressort  à  la  pe- 
même  et  tout  sera  dit.  Ainsi  faisaient  les  ancien? 
!‘’‘®,k<^istes  :  Salmon  le  premier  s’est  fait  une  loi  de  tenir 
ilotes  mobiies  à  distance  de  ses  ressorts ,  et  je  dois 
aue  qtie  j«  suis  très  souvent  la  niêine  reale  pour  Jes 
.Les  fixes.  Pour  quelles  raisons  ?  Le  voici.  _ 

''  ta  force  d’un  ressort  ne  peut  pas  etre  indiquée  cl  une 
,  ière  absolue  ;  très  faible  à  un  léacr  écartement,  elle 
Cliente  d’autant  plus  que  l’écartement  devient  plu? 

lisidérable.  Ainsi,  un  ressort  beaucoup  plus  faible,  et 
Iséqueinment  plus  léger  de  poids,  fera  !è  même  effet  à 
Liteinent  double  qu’un  ressort  beaucoup  plus  fort  et 
•d  à  écartemen|;  dp  iiioitié  moindre.  En  tenant  la 


5Leiiii-ci,  et  conséquemment  sa  forpe  relative  ;  et  ainsi 
lus  économisons  sur  son  poids,  ce  qui  est  déjà  quelque 
'lose.  Je  vous  ai  dit  dans  une  des  séances  précédentes  que 
je  vous  expliquerai  d’une  manière  très  simple  et  très  clair 
[elilcacité  de  la  pelote  de  bois  placée  par  le  bûcheron 
américain  sous  la  pelote  ordinaire.  Elle  n’agissait  pas  au¬ 
trement  qn’en  augmentant  l’écartement,  et  par  suite  la 
force  du  re.ssort;  cela  est  tellement  évident  que  toute  dé¬ 
monstration  serait  superflue. 

lly  a  donc  un  léger  avantage,  mais  non  pas  une  néces¬ 
sité  de  tenir  la  pelote  et  le  ressort  écartés.  Cette  nécessité 
s»  revoie  dans  quelques  cas  .spéciaux.  Le  sujet  est  riche  en 
embonpoint  ;  la  pelote  doit  faire  son  nid  dans  les  graisses 
50U“-cutanees  ,  qu’elle  a  besoin  de  déprimer  à  un  demi- 
pouce  mr  pouce  de  profondeur  ;  dans  ces  cas,  si  la  pelote 
n  a  que  quatre  lignes  ou  huit  lignes  d’épaisseur  et  qu’elle 
soit  immédiatement  réunie  au  ressort ,  celui-ci  rencontre 
la  peau  avant  que  la  pelote  n’ait  pénétré  à  la  profondeur 
nécessaire,  et  la  pression  s’exerçant  dè.s-Iors  sur  une  très 
large  surface  n’a  plus  la  puissance  qu’elle  aurait  déployée 
smLne  surface  moindre. 

D’autres  inconvéniens  surviennent  avec  le  temps.  La 
peau  sans  cesse  froissée  par  le  ressort,  quelque  bien  garni 
qu’il  soit,  s’irrite,  s’enflamme,  s’ertcorie,  ou  si  elle  est  peu 
sensible,  ne  trahit  sa  souffrance  que  par  wn  aspect  dartreux  ; 
et  dans  tous  les  cas,  la  sueur  arrive  bien  plus  prompte¬ 
ment  jusqu’au  ressort  qu’elle  attaque  dans  sa  nature  mê¬ 
me.  Yous  voyez  donc  combien  il  est  iipportant  dans  ces 
cas  de  tenir  le  ressort  très  éloigné  de  la  pplote,  ou  plutôt 
delà  paroi  abdominale  ;  car,  pour  remplir 
pourrait  tout  aussi  bien  souder  au  ressort  qae  peloté  épais¬ 
se  dt  15  lignes,  que  d’employer  une  pelpte  de  10  lignes 
avec  une  tige  intermédiaire  qui  procurerait  un  écartement 
de  Alignes  de  plus. 

Quand  la  pelote  doit  avoir  peu  de  ressort  et  une  épais¬ 
seur  qui  ne  soit  pas  trop  démesurée,  jn  fixe  le  ressort  sur 
(apelofe  même  ;  dans  les  cas  contraires,  je  les  tiens  à  (|is- 
lance  ;  car  après  ce  but  essentiel  de  remplir  l’indication 
signalée,  il  ne  faut  pas  oublier  une  autre  condition,  secon¬ 
daire  si  vous  voulez,  mais  quia  pourtant  sa  valeur  :  c’est 
de  conserver  à  l’appareil  sa  simplicité  ,  sa  légèreté  et  sa 
solidité  tout  à  In  fois. 

Je  liens  depuis  bien  long-teinps  votre  attention  fixée  sur 
les  bandages,  et  ce  serait  en  abuser  s'il  fallait  les  considé- 
mcommp  des  appareils  dé  chirurgie  pi^ipajre.  Mais  ils 
diffèrent  essentiellement  des  autres  instrumens  par  ces 
deux  points. 

l"  Qu’ils  doivent  être  portés  fort  long-temps ,  des  mois 
fnljers  dans  les  cas  les  plus  favorables  ;  dans  d’autres 
te,  tonte  la  vie  ; 

2»  Qu’ils  cohstitpent  à  eux  seuls  le  ü’aitemept  palliatif 

{ J, curatif  4’dpe  dg.s  plus  gl'ayes  infirmi|es  qui  affligent 
esjièce  bumaine  ,  et ,  ce’qui  n’esf  pas  s|p$  impqrtance 
aussi,  de  l’infirmité  peut-êtie  la  plus  conmpune  de  toutes. 

Vous  pouvez  prévoirdu  reste  que  cette  étude  tire  à  sa  fin; 
toutefois  nous  avons  encore  à  examiner  la  garniture  et  les 
ifcepohes  îles  bandages  à  hernies  inguinales,  reyêîempqt, 
coiiiToies,  sous-cuisses,  pf^qù’es  îïe  derrière  ;  c’< 
nous  ferons  dans  la  prochaine  séaqçe. 


c  est  ce  que 


Académie  des  Scierices.  —  Séance  dn  20  avril. 

Sur  les  insectes  qui  prqfiufsenl  la  mkslçtn^  çmgelée  par  les 
Chinois  cire  d’arbre.  —  Si.  Yirpy  rappelle  ^’il  à  publié  dans 
le  tome  X  du  Journal  complémcpJjire  des  scieflices  médipalius  un 
mdmoire  sur  la  cochenille' de  la  iîflue,  inëfnoirfe  op  se  tr.oiiyept 
“ussi  des  détails  sur  une  autre  espèce  de  epeças  qpi  donne  la  eife 
iTai'bre  des  Chinois.  L’inseple,  dù-il,  pour  se  dérober  à  ses  ep- 
JJCBis,  est  comme  enterré  seps  l’auias  de  cire  qu’i}  fait  exsuder  de 
ui'bra;  la  pire  sort  accomp.jgni'e  d’une  liqueur  inielleose,  qqe 
enfiùis  aiiu.iMit  à  sucer  et  dpnt  les  fourmis  se  mojdrent  en  gé¬ 
néral  très  friandes. 

Le  coccus  ceriferus,  .ajoute  M.  Xirey  ne  se  trouve  pas  seule- 
inient  à  la  Chine,  il  est  aussi  dans  l’Inde  Orientale.  Il  a  été  fort 
’  wn  décrit  et  figuré  dans  une  monographie  publiée  à  Madras  en 
■  gDO,  et  la  cire  (jii’il  produit  a  clé  examinée  par  le  chimiste  Pear 
fn;  le  mémoire  de  ce  derpier  a  été  publié  dans  les  'fransaclions 
plospphiqiips,  année  1794,  p.  383. 

L  auteur  dp  la  lettre  annonce  qu’une  cire  jaunâtre  ,  Iranspa- 
rtnie,  qu’on  reçoit  de  l'île  de  Madagascar,  où  elle  est  copnuc  sous 
t'nom  de  lit  in  biisic,  provient  aussi  d’une  eoelienille  tpii  l'ex- 
hil  d'un  arbre  déjà  désigné,  mais  non  décrit  ,4r  Flacourt.  Au 
‘fsle,  ajoute  M.  Virey,  toutes  les  laquescooliei^'enluneprop’or- 
'''">I'h^.,.--:fabins  forte  do  véritable  cire. 

—  lÆ’c.idémic  procède,  par  voie  de  scrniin.ji  la  nomination 
'tn  associé  étranRcr,  en  remplacement  de  M.  BUimenbach. 

La  liste  de  candidats  présentée  par  la  commission  nommée  à 
‘t effet,  porte: 


En  première  ligne  : 

M.  Léopold  de  Bucb,  à  Berlin. 

En  deuxième  ligne,  et  par  ordre  alphahéiiqpe  : 

MM.  Besscl,  à  Kœnigsherg. 

Brewsler ,  a  St-Aij<lrew. 

Faraday  ,  '  à  Londres. 

Herschell ,  à  Slough. 

Jacobi  ,  ^  Kœnigsherg. 

Mitscherlich  ,  a  Berlin. 

QErsledt ,  'à  Cppcuhague. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Léopu  J  de  Bucb  obtient  3^ 
suffrages;  M.  Bessel,  G  ;  M.  OErsledt,  5  ;  31.  Brevvster,  2  ;  31. 
Milscberlicb,  1. 

31. Léopold  de  Bucb,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffra¬ 
ges,  est  déclaré  élu. 

Une  des  huit  places  d’asiipcié  étranger  reste  encore  vacante  par 
la  mort  de  i)l.  Olbicr.  ûn  npajrae,  pu  eouséquçnce,  une  nouvelle 
commission  pour  présenter  une  listé  de  caiididals.  ficlte  coimpis- 
sion  se  compose  du  président  et  de  six  ineipbies  nommés  auscru- 
iin.;  trois  pris  dans  les  sections  des  sciences  malbématiqucs,  313L 
Arago,  Biot,  Poinsot  ;  et  trois  dans  les  sections  de?  sciences  na¬ 
turelles,  MM.  Alexandre,  Brongniart,  de  Blainville. 


Exposé  des  motifs  du.  projet  de  loi  pr^sxiité ,  dans  la  séance 
d’hier,  à  la  Chambre  des  Députés ,  par  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  pour  la  création  dune  Faculté  de 
médecine  et  d’une  Faculté  des  sciences  à  Rennes. 

L’intention  du  gouvernement  est  de  gréer  sur  quelques  points 
de  la  France  un  certain  nombre  de  grands  centres  d’instruction 
supérieure,  qui  pui.ssent  devenir  des  loyers  de  lumière  |)Our  les 
provinces  où  ils  seront  placés.  Des  Facultés  isolées  peuvent  avoir 
leur  avantage  ;  mais  la  plus  grande  force  de  ces  clablissemens 
Sfi  tire  de  leur  réunion.  Une  Faculté  de  dr.nt  ne  peut  guère  se 
passer  du  voisinage  d’une  Faculté  des  letln  s  et  une  Faculté  des 
sciences  est  ,à  la  fois  le  fondement  et  le  cuuronnement  d’une 
Faculté  de  médecine.  C’est  ainsi  que  tout:  ^  les  connaissances 
humaines  se  lient  et  se  soutiennent  l’une  l'autre,  et  communi¬ 
quent  àceux  qui  Jes  cultivent  uneinstruclion  solide  et  étendue, 
de  véritables  lumières. 

Il  n’est  pas  non  plus  sans  quelque  intérêt  social  pt  politique  de 
retenir  dans  nos  provinces  une  foule  de  jeunes  gens  dont  les  ta- 
lens  mûris  dans  les  grandes 'écplts  de  leur  pays  pepyent  tourner  à 
son  profit,  et  concoprir  à  former  et  k  fortifier  cette  vie  provin¬ 
ciale,  jadis  si  animée,  aujourd’hui  si  languissante,  et  dont  le  re¬ 
tour  serait  un  bienfait  sans  aucun  danger  dans  la  puissante  unité 
délaigrance. 

Tel?  ?ppt  les  avantages  de  la  réunion  des  quatre  Facultés  sur 
un  même  point. 

Cette  réunion  en  offre  d'autres  encore,  qui  ne  sont  pas  à  dé¬ 
daigner.  Une  seule  et  môme  bibliothèque  peut  suffire  aux  quatre 
Facultés  ;  un  seul  ckbinet  de  physique;  de  chimie,  d’histoire  na¬ 
turelle,  suffit  qux  deux  Facultés  de  médecine  et  des  sciences.  En¬ 
fin,  plus  il’un'e  ebaire  peut  être  copimuiie  à  ces  deux  Facultés. 

Par  fops  ces  ipotifs,  spr  jestjupls  if  ser.ijt  jnulile  d’insister,  le 
gouvernement  sé  propose'  d’établir  successivement  quelques 
grands  centres  d’instruction  supérieure.  Il  en  existe  déjà  plu- 
gipurSî  it  s'agit  (je  les  multiplier  avec  une  sjigp  lenteur,  après 
aypir  bien  étudié  les  points  où  dp  pureijs  établissemeps  peuvent 
le’mieuj  fleurir. 

Il  ppus  a  paru  cppvepable  de  cpsuffiencer  paP  I4  Drctagne,  qui 
comprend  cinq  grands  déparlemcus  ,  liçs  ensemble  iiar  pu  esprit 
commun  ,  et  dont  la  papitale.  Repues,  est  yne ancienne  gille,  par- 
içinentijirp ,  pu  l’étude  est  gp  boupeur ,  et  QÙ  sont  déjà  un  a>siz 
grapd nombre  de  beaux  étaWissemens  d’inslruetion  publique.  Le 
gpuyernenient  de  jnillel  a  beapeoppYait  popr  la  Brelpgpe-  R  y  a 
tracé  ile  grandpa  routes  stralégiqpgs  iVeRe  année  même ,  un  al¬ 
location  de  1  inillion  300,(100  frapes  vpus  esi.deinandêe  pour  di- 
yers  trayitqy  relefifs  à  la  canalisgtifto  de  la  Yilaine  et  à  J’amélio- 
ratipn  des  quai?  dp  Renpes-  Qu  collège  çommnna)  g  é'é  ïoo.dé  à 
Brest ,  et  porte  le  nom  d'un  prince  de  Ig  famille  royale.  Ùoe 
grande  épplp  normale  primaire,  piagép  a  Reppgs,  fppruit  d’exael- 
lens  instituteurs  aux  commuocs  dps  pinq  déparlpmpns.  L’écpje 
de  droit  4b  Rennes  est  dpPltis  Ipng-lemps  en  possession  d’une 
juste  renommée  ;  un  de  nies  prédépesspurs  a  créé  à  Cpté  d’sflp 
qnp  fgçÛlté  dps  lettres.  Je  yiep?  yous  prpppser  dp  convertir  l’é- 
coie  secondaire  de  médecine'  en  une  Faculté  et  de  soutenir  celte 
Faculté  par  la  création  d’une  Faculté  dps  sfenges.  Aipsj  |a  Rre- 
tagne  possédera  à  Rennes  une  sorte  d’üniyersilé  bretpijpg  ;  qipiT 
tre  grandes  Facultés  y  pourront  former  des  sujets  pour  tohi'es 
les  carrières  et  les  prolessipps  libéralps.  Ce  bienfait  sera  reçu 
avec  reCîmnaissance  par  la  Bretagne  entière  ;  il  y  est  ajtendu  ;  il 
y  est  demandé  depuis  lopg-teinps. 

Dès  1824,  |a  ville  de  Rehiies  aygit  gçquis  l'espoir  fondé  d’ob¬ 
tenir  une  Faculté  de  médecine  ;  diverses  délibérations  du  conseil 
municipal  avaient  fixé  le  choix  d'un  umplacemenl  convenable 
pour  la  nouvelle  Faculté,  et  alloué  les  sommes  nécessaires  pour 
l’appropriation  du  local. 

Sur  les  trois  Facultés  de  médecine  actuellement  existantes, 
l’tine  est  située  à  Paris,  l’àùtre  dans  le  midi,  la  troisième  dans  le 
nord-est  de  la  France.  Depuis  long-lémps  on  a  senti  la  nécessité 
d’établir  une  quatrième  Faculté  à  Renpes,  pour  lés  détiartemens 
de  l’ouest.  La  jmpulgjioa  de  la  ville  se  prête  ii  ret  établissement. 
B-ennps  cq.i(pte  même  un  peu  plu?  d’habitaps  qup  àIpntpeUier, 
«Jpiït  la  Fa,culté  de  méê.ecine  jouit  d’une  yieille  et  légitime  je- 
lipiniuéc.  Rennes  pgssédaitanciepnemputun  collège  rpygf  ffe  chi¬ 
rurgie  et  un  collège  royal  de  médecipe  qui  ayaieqt  été  largement 
dotés  par  les  Etals  de  Bretagne.  En  1793  la  dotation  dispapul; 
mais  l’enseignement  médical  snbsisla  avec  éclat.  Plu-sieurs  des 
jeunes  médecins  formés  à  Rennes  à  celte  époque  furent  epuron- 
iiés  dans  les  premiers  concours  que  l'Ecole  de  Paris  venait  de 
fonder  ;  parmi  ces  anciens  élèyes  de  l'Ecole  de  îlçfltigs,  jl  spfilj 
de  citer  Laennee  et  Broussais.  '  :  ' 

L’école  secondaire  actuelle  a  compté,  à  diverses  époques,  près 
de  cenl.élèves  inscrits  :  cé  nombre  ibest  vrai  a  diminué  depuis 
quelques  aunéps  ;  mais  il  augmentera,  r.ipideinent  lorsque  (es  élè¬ 
ves  qui  auront  commencé  leurs  éludés  médicales  dans  les  écoles 
secondaires  les  plus  r.jpprpeliées  et  les  jeunes  asphans  pu  titre  de 
chirurgien  de  marine  pourront  venir  de  INanles,  d'Angers,  d-s 
ports  de  Brest  et  dç  Loriéut,  prendre  leurs  grades  dans  ffi  ville  do 
Rennes,  sans  aivoir  p  entreprendre  fe  ypÿage  iomtain  e.t  coùjtéux 
de  Paris.  Pgc  là  i?  puipUre  des  officier.s .  de  santé  et 

s’accroîtra  pelui  des  dpcleurs,  au  grand  profit  de  ia  pupplgtiun 
de  tous  pos  tlép.arjemcps  dçi’P.npsl,  dç  celle  (fes  pauipagnes  com¬ 
me  de  celle  dés  villes. 

Rennes  offre  d’ailleurs  des  ressources  certaines  pour  l'inslruc- 


8,400 


tion  des  él^es  ;  elle  possède  quatre  hôpitaux  renfermant  jilus  de 
mille  lits.  Des  serviee.s  spéciaux  sont  organisés  pour  les  diverses 
maladiés.  Déjà  les  élèves  eu  niédeeiiie  assistent  à  tons  les  aeeon- 
chemens  qui  sont  piMli(]ués  en  grand  nombre  dans  l’hospice  île 
la  âlalerniu'-.  Il  y  a  (le  plus  un  bôpilal  mililaire  qui  contient 
près  de  cinq  cents  lus  ;  et  l’ung  des  trois  prisons  de  la  ville  ren¬ 
ferme  a  elle  seule  près  de  éinq  cents  détenus.  Le  service  des  eii- 
niquis  et  (les  amphilbi'àlres  est  doue  assuré.  ).a  ville  possède  un 
jardin  botanique  fort  riche  en  espèces  ,  uij  cabinet  d’bjçtpire  na¬ 
turelle  et  une  hibliolbèqiie  nouibrpusc  renfermant  une  collcclioti 
consiiléralrlc  de  bons  livres  de  médecine;  etiliii  ,  plusieurs  des 
prolesseiirs  actuels  de  l’école  sieondaire  pourraient  être  ap¬ 
pelés  à  faire  pàrlie  de  la  nouvelle  Faculté. 

Celle  Faculté  serait  organisée  d'une  manière  solide  ;  mais  on 
n’y  constituerait  d’abord  que  l’enseignement  indispensable.  Les 
élèves  trouvèraient  dans  la  Faculté  des  scienci's  les  connaissances 
accessoires  qui  sont  le  comincncemenl  des  études  médicales  :  les 
leçons  de  phy.sique  ,  chimie  ,  bolanique  ,  zoologie  et  minéralogie 
seraient  spécialement  diri.gées  ver.s  ce  but.  De  celte  manière  ,  il 
suffirait  d'établir  dans  la  Fàeulté  de  médecine  dix  chaires  ayant 
pour  objet  : 

1“  Anatomie; 

2"  Pliysiologic  ; 

5“  Palhologie  interne  ; 

4“  Pathologie  cxterii'j  ; 

à"  Accoucbemciis  et  clinique  des  aceoucbçpiçns  ; 

G»  Clinique  interne; 

7°  Clinique  externe; 

8“  blatière  médicale  et  Ibérapeufique  ; 

O"  Matière  pharmaceutique  et  toxicologie  ; 

10“  Hygiène  et  médecine  légale. 

Quelques-unps  de  eps  chaires  pourraient  proyispirement  n’être 
confiées  qu’è  de?  adjoints.  4  l»  Faculté  de  Strasbourg,  il  y  a 
douze  professeurs,  et  la  dépense  annuelle  de  celle  Faculté  est  de 
05,000  fr.  Nous  ne  vous  deuian  Ions,  pour  celle  de  Reiiness 
qu’un  crédit  de  58,200  fr.,  qui  se  répartira  ainsi  qu’il  suit: 

1“  Personnel. 

Sept  professeurs  titulaires  à  4,000  fr.  chacun,  28,000 

Trois  professpurs-adjojnls  à  2,000  fr.,  6,000 

Précipul  du  doyen,  1,000 

Traitemens  événliiels  des  dix  professeurs,  évalués  d’a¬ 
près  qn  effectif  de  iOO  à  i25  Qèves,  "  G, 500 

(Cétte  dépense  est  cqrapenséé  pàr  une  recette  égale 
provenant  des  Jrüifs''j)erçu,s  par  Ip  Trésor.) 

Fonctionnaires  pt  éinployés  divprs,  savoir  : 

Un  secrétaire  agept  cbmptable,  a  ■  2,Sj)0\ 

Un  phef  dps  travaux  anal'onjigues,  üôpp  j 

Pn  proseefeur.  '  :  „'.,x  1 

■i’rois  aides  de  clinique,  pliojsis  parnij  jes  in¬ 
ternes  des  hôpitaux, 

Pu  aide  préparateur, 
pii  garço'n  de  salle  pour  les  cours, 

Pu  àp|)ariteur,  concierge,  t.OOOy 

2“  Materiel. 

Ch.iuffi!ge  et  éclairage,  \,l,M 

Frais  desdifféreps  cours,  3,’200 

Collections,’  -  2'ooo 

Prix,  600 

Frais  de  bureaux,  5qq 

Entretien  et  dépenses  diverses,  50Q 

Somme  égale,  58,2^0 

3“  Faculté  des  sciepees 

Le  crédit  néce.isaire  pour  la  nouvelle  Faculté  dçs  S.çjeo.çés  q.ue 
nous  vous  piuposons  egalement  d’etablu' h  Rcnqes,  et  qui  cefii- 
preiidraitles  chaires  de  mathématiques,  physique,  chimie,  zqolo- 
gie  et  bot, inique,  geologieet  mineialogic,  est  bcaiicppp  inpiuscpii- 
siderable  encore,  et  ne  s’élève  qu’a  2,''r,000  fr.,  savoir  : 

Quatre  J)lpfe.^.selll•s  lilulaires  à  4000  fr,  cliaciiii,  LG, 000 

Uii  professeur  .Kljoint  a  y  Qf)0 

Preeipiil  du  doyen,  /oQO 

Droits  d’examen  a  répartir  entre  les  professeurs,  '  ’jjfiO 

Un  préparalcur  de  physique  et  dc  cfiimie,  J,2pO 

Un  préparateur  d’histoire  naturelle,  1,200 

Frais  malen.els,  siooo 

Spmnip  ég.aje,  ,  2j^,()jû0 

Depuis  1830,  il  a  déj.à  été  créé  deux  nouvelles  Facultés  des 
sciences,  l’une  à  Lyon,  L’autre  à  Borileaiix.  Le  progrès  continu 
des  études  scientifiques,  la  haute  mission  que  tes  Faeutlés  des 
scfences  ont  âiiisi  a  jpjppfir,  les  secours  qu’elles  assurent  au  de- 
vcloppejnpnt  de  àRpefl.èn.l  spr  gg?  nfjjgs  établissjinleiis 

fQWtèVatlpntiflji  .du  gpnvernemcpt  et  dç?  çhaflibres.  Le  copscil 
municipal  ^e  Rennes;  appréciant  le  biepfait  d’pne  seMli|able Ips- 
titution,  s  est  .ejuppessé  d’allouer  les  fqpds  nécessaires  pony  f’ap- 
pfoprialipp  d’pn  local  jirpvispire  destjoé  à  la  Facplté  des  .sej^h- 
ces  et  pour  l’acquisition  de  tout  le  malérji  l  scientifique  nécessaire 
à  l’cqseignement.  ünp  somme  de  52,000  francs  a  été  volée  à  cel 
effet,  conformément  ai|x  devis  .ayrêlés  en  epflspjf  rpyaj  dp  l’ins- 
truclion  publique.  La  ville  se  chargera  également’  de  l’amélipra- 
tion  du  local  de  l’ëcpje  secondaire  qqi,  prOTjsQjrgfflgnt,  pgpeyra 
là  no'iivell'e  Faculté  de  médecine- ■ÙeneFsculié,' ponitiip  cplle 
des  Sciences,  ne  sera  organisée  que  lorsque  InpsJps  tpjiynuj  4’p|)- 
probation  provisoire  seront  coinplèlemeht  lerininés, 

.  Enfin,  et  je  le  dis  ipi  pour  honorer  Ig  vj|ip  dp  Hebiies,  sur  la 
demande  expresse  dq  ministre  dp  rû'istrucfion  piifilique,  et  par 
l'aide  d’honoraljjcs  influences  auxquelles  je  pie  pl|is  à  rendre 
hommage,  le  eonscil  municipal,  juir  une  dernière  délihéralipn  du 
ta  .ayt.it  1840,  vieB.t  .de  voler  un  emprunt  de  3!)ff,000  fr.  pour 
i’ctabjissenipnl  défiiiiljf  fJps  yfpatge  Fac.qltçs  djns  pp  fi^fimept 
ponve;i,at)l.e,  qqi  spra  construit  suc  un  terrain  app,îrténanl  à  ia 
ville.  ■' 

Vous  le  vçypz,  Sle-^sieurs  ,  Iq  vifle  de  Rennes  pe  recule  dp 
yant  aucun  sacrifice  pour  obleiiir  le  bienfait  d’pq.e  iustructiqn 
supérieure  complète;  ses  généreux  efforîs  niérilenl  d’être  epcoïC 
ragés,  et  les  chambres  voudront  sans  doute  se  montrer  émnresséas 
à  sanctionner  rutile  projet  de  faire  de  Rennes  un  grand  cppl^ 
de  hauies  éludes  uni'ver.sitaii'cs  pour  Ja  Breiagnp.  '  '  ‘ 

En  terminant  ,  je  jjric  la  chamhi  e  de  lemarquer  que  le  gouj 
vernement  n’a  voulu  faire  aucune  des  créatiops  nouvelles  qui  sopt 
l'olijét'de  ce  projet  de  loi ,  avant  d’avoir  obtenu  les  crédits  né*- 
çes.saires  pour  les  réaliser.  Il  a  voulu  que  tes  chaintjres  cobscf- 
vassenl  loute  leur  liberté  d'examen  :  il  se  confie  à  leurgénéru.,^i|^ 
et  à  leur  nuiuifieence  aceoulumées  pour  tout  ce  qtû  se  rapporte  u 
la  grandeur  et  au  développement  de  renseignement  national. 


I, 


Le  crédit  total  ici  demandé  est  de  88,200  fr.  C’est  une  bien 
faible  dépense  pour  de  si  grands  intérêts  ,  Messieurs  ;  et  encore 
cette  dépense  est  elle  compensée  par  l’abandon  d’une  somme 
presque  égale  sur  quelques-unes  des  augmentations  portées-  au 
projet  de  budget  dont  la  loi  actuelle  est  le  complément. 


Compte-rendu  du  Dispensaire  de  l’œuvre  Sainte-Geneviève  , 
consacré  au  traitement  des  maladies  particulières  aiev 
femmes. 


M.  Tanebou  vient  de  rendre  compte  aux  souscripteurs  de  cette 
bonne  œuvre,  de  sa  gestion  médicale  pendant  l’année  1839. 

IC  Vous  savez,  Messieurs,  dit  M.  ïanchou,  qu’en  sollicitant 
votre  cliarilé,  j’avais  pour  but  :  1°  de  faire  profiter  la  classe  pau¬ 
vre  des  observations  que  j’avais  (ailes  sur  les  maladies  des  fem¬ 
mes  ;  2“  de  prouver  sur  une  grande  échelle  :  que ,  bien  que  les 
maladies  des  femmes  soient  Iréquentes  et  graves,  elles  le  sont  ce¬ 
pendant  moins  qu’on  se  l’était  figuré  ;  3“  enfin,  qu’on  peut  les 
prévenir,  les  arrêter,  les  guérir  plus  sûrement  et  par  d’autres 
moyens  qu'on  ne  l’a  fait  jusqu’ici...  Ce  but.  Messieurs,  je  lai 
déjà  atteint.  L’année  dernière  j’ai  prouvé  1“  que  le  repos  absolu 
que  l’on  fait  garder  aux  femmes  dans  les  convalescences  est  sou¬ 
vent  inutile  e*!  même  dangereux  ;  2»  que  les  saignées  répétées  et 
la  privation  d'alimens  sont  contraires  dans  beaucoup  de  cas,  et 
n’ont  souvent  pour  résultat  que  de  jeter  les  malades  dans  un  état 

de  langueur  d’où  elles  ne  se  retirent  parfois  que  difficilement . 

.Cette  déclaration.  Messieurs,  a  eu  du  retentissement,  et  a  fait 
quelque  bien.  On  ne  garde  plus,  maintenant,  couchées  pendant 
quatre,  six,  dis  et  même  dix-huit  mois,  des  femmes  qui,  à  votre 
Dispensaire,  guérissent  en  se  promenant,  sans  quitter  leur  mé¬ 
nage,  leurs  occupations  el  même  leurs  travaux,  et  dont  le  régime 
alimentaire,  loin  d’être  affaiblissant,  devait  être,  dans  beaucoup 


de  cas,  tonique,  alibile,  plus  abondant  et  mieux  ordonné. 

. Cette  année  je  suis  en  mesure  de  prouver  que  l’affeétion 

qui  alarme  tant  la  société  depuis  quelques  années  (  les  ulcérations 
du  col  de  l’utérus)  tient  le  plus  souvent  à  des  causes  excessive¬ 
ment  innocentes ,  existe  chez  beaucoup  de  femmes  ,  disparaît 
même  sans  qu’elles  s’en  doutent ,  el  qu’on  peut  les  guérir  parfois 
par  les  moyens  les  plus  simples. 

Ainsi,  Messieurs,  nous  avons  déjà  été  utiles  à  la  société  en 
jetant  dans  le  monde  médical  des  donnéeà  nouvelles,  ou  qui 
viennent  confirmer  ce  que  d’autres  médecins  avaient  entrevu 
déjà  ;  nous  avons  été  utiles  aux  hôpitaux  en  traitant,  en  guéris¬ 
sant  un  grand  nombre  de  malades  qui  seraient  venues  à  leur 
charge.  Nous  avons  calculé  que  si  le  nombre  de  malades  que 
nous  avons  traitées  au  Dispensaire  fût  resté  seulement  vingt 
jours  ,  l’un  portant  l’autre,  dans  les  hospices  ,  nous  aurions  déjà 
économisé  près  de  30,000  fr.  à  l’administration. 

. D’une  autre  part,  Messieurs,  le  résultat  que  j’ai  obtenu 

s’accorde  parfaitement  avec  lîexcellence  de  vos  intentions  :  de 
traiter  autant  que  possible  les  malades  à  domicile.  A  cet  effet, 
i’anrais  hipnlnl  à  vpnc  Opninnitpr  dp  m’adînindrp  an  moins  un  mé- 


j’aurais  bienlôt  à  vous  demander  de  m’adjoindre  au  moins 
decin  par  arrondissement  municipal,  afin  de  répandre  partout  les 
bienfails  d’une  institution  dont  vous  êtes  les  fondateurs  et  les 
soutiens.  » 

.  Nous  félicilons  sincèrement  M.  Tanchou  de  sa  persévé¬ 
rance  et  de  son  humanité  :  les  maladies  des  femmes  ainsi  obser¬ 
vées  isolément,  sans  intluenee  ni  préoccupation ,  ne  peuvent  man¬ 
quer  d’y  gagner.  En  effet,  quoi  qu’on  puisse  dire,  il  y  a  toujours 
de  l’avantage  à  avoir  dans  la  même  salle,  dans  le  même  service, 
dans  le  même  établissement,  des  maladies  du  même  genre,  affec¬ 
tant  les  mêmes  organes  ou  à  peu  près  ;  sous  ce  rapport,  il  serait 
utile,  à  défaut  d’hôpitaux  spéciaux,  qu’il  y  eût  dans  chaque  hô¬ 
pital  une  salle  consacrée  uniquement  à  telle  ou  telle  affection  : 
les  élèves  y  gagneraient,  ils  ne  seraient  point  distraits  par  des 
altérations  diverses  qui  viennent  interrompre  leurs  réflexions  et 


leurs  méditations  si 


’il  veut  voir  tous  les  tableaux,  il  n’en  remarque,  il  nv* 
aucun  ;  ses  yeux  sont  fascinés,  -sa  mémoire  fatiguée  s" 
ment  dérouté.  Et  si  ces  tableaux,  même  les  meilleurs  ’ét"''**''® 
tremêlés  d’autres  objets  d’arts,  de  gravure,  de  sculptufo**''’,'i 
chitecture,  etc.,  ce  serait  bien  pis  encore  ;  il  y  aurait  a*’ 
donc  à  ce  qqe  les  élèves  fussent  ainsi  isolés.  Le  professe^*''*''^ 
y  gagnerait  :  parlant  à  un  auditoire  déjà  pénétré  du 
va  traiter,  ayant  respiré  le  même  air  pour  ainsi  dire  a  '*1” 
étant  sous  les  mêmes  influences  scientifiques  ,  ses  insn'  •' 
seraient  plus  soudaines,  plus  naturelles  plus  vraies , 
tendues  el  plus  profitables  à  ses  auditeurs.  Nous  enga'geon'^V' 
M.  Tanchou  à  persévérer  dans  la  voie  qu’il  s’est  tracée  * 


—  Nous  publions  le  projet  de  loi  qui  annonce  la  création 
chaîne  d’une  Faculté  de  médecine  à  Rennes.  C’est  lundi  de**' 
que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  présenté^'”* 
chambre  des  députés  une  demande  de  crédit  de  près  de  60  ooV 

pour  cet  objet.  Une  Faculté  des  sciences  sera  en  même’ le** 

créée  dans  cette  ville. 

Il  paraît  que  cette  eréation  ne  sera  pas  la  seule  et  que  1 
sieurs  autres  grandes  villes  auront  plus  ou  moins  prochainnif '' 
leur  loiir. 


On  ne  saurait  trop  .rappeler  que  l’Insecto-Mortifère  est  ,o«j 
jours  employé  avec  succès  pour  la  destruction  des  punaises  et  a! 
très  insectes  nuisibles  ou  incommodes.  —  S’adresser  faubom 
Montmartre.  78.  ' 


BEUXlËflE  ÉOiTlOlV. 

Sous  presse ,  pour  paraître  en  2  deux  beaux  volumes  grand  in-S”. 

1 2  francs. 


-Prix  de  l’ouvrage  entier, 


itniæ  niicAU 


ILLUSTREE, 


PAR  FRANÇOIS  FABRE,  Phopéen  et  Docteur. 

Devue  et  corrigée  avec  soin  par  V Auteur, 

Avec  .70  aesains  ae  M.  Baunaier,  et  wn  grana 
nombre  Ae  cwia-ae-ifMm^ea 
gravéa  par  tea  meittewva  artiatea. 


[Ningt  fois  sur  le  métier  remettez  votre  ouvrage. 

Boileau,  Artpoe’t. 

Le  succès  qu’a  obtenu  la  première  édition  de  la'  Némésis  médi¬ 
cale,  dont  plusieurs  satires  qui  étaient  épuisées  ont  dû  être  ré- 
impiqmées  et  ont  eu  même  les  honneurs  d’un  troisième  tirage, 
dispense  de  tout  éloge  pour  cette  nouvelle  édition.  Les  journaux 
se  sont  accordés  pour  placer  eet  ouvrage  à  côté  de  la  Némésis  de 
Barthélémy,  dont  la  poésie  est  plus  brillante,  mais  dont  l’exécu¬ 
tion  offrait  sans  contredit  moins  de  difficulté. 

Publier  vingt-quatre  poèmes  sur  des  sujets  spéciaux  et  ingrats 
de  science,  est  un  tour  de  force  inconnu  jusqu’à  ce  jour  et  dont 
aucun  poète  n’avait  donné  l’exemple. 

Les  médecins  et  les  gens  du  monde  ont  lu  avec  intérêt  la  Né¬ 
mésis  MÉDICALE,  en  ont  suivi  pas  à  pas  les  développemens  ;  et  l’on 
ne  saurait  douter  qu’une  deuxième  édition,  revue  et  corrigée  avec 
soin  par  l’auteur,  et  accompagnée  d’un  grand  nombre  de  vignet¬ 
tes  piquantes  dessinées  par  M.  Daumier  et  gravées  par  nos  meil¬ 
leurs  artistes,  n’obtienne  un  succès  plus  étendu  encore.  Que  les 
médecins  ne  se  figurent  pas  trouver  dans  la  Némésis  médicale  un 
ouvrage  superficiel  qt  sans  intérêt  positif.  La  plupart  des  sujets 
choisis  par  le  phocéen  sont  graves,  scientifiques,  instructifs  ;  les 


doctrines  médicales,  les  points  de  pratique,  les  auteurs  et  les  ou¬ 
vrages  modernes,  y  sont  appréciés  ,  étudiés,  critiqués,  toujours 
avec  décence,  mais  avec  énergie,  franchise  et  bonne  foi.  Ainsi, 
veut-on  juger  la  doctrine  d'Hahnemann  ?  cette  doctrine  est  expo¬ 
sée  et  appréciée  dans  la  satire  sur  I’Homoeopathie  ;  les  satires  1 9 
et  20  font  ressortir  les  niaiseries  nouvelles  du  MaghÉtisme  et  les 
écarts  aventureux  de  la  Phrénologie.  Les  institutions  médicales 
anciennes  et  modernes ,  françaises  et  étrangères,  sont  discutées 
dans  les  satires  intitulées  :  I’Ecole  ;  — le  Réveil  ;  — 1’ Académie; 
—  le  Concours;  —  les  Examens  a  l’Ecole  ;  —  la  Patente  et  le 
Droit  d'exercice  les  Sages-Femmbs  ;  —  les  Hôpitaux  et  les 
Cliniques  ;  —  la  Responsabilité  médicale  ;  —  les  Lazarets  et  les 
Quarantaines.  Les  titres  des  autres  satires  en  font  connaître  les 
sujets,  dont  aucun  n’est  dénué  d’intérêt. 

La  Némésis  médicale  illustrée  sera  suivie  de  I’Oreilaïde,  poème 
en  trois  chants,  du  même  auteur,  dont  deux  éditions  ont  été  en¬ 
levées  en  quelques  jours.  L’Orfilaïde  sert  de  complément  à  la 
Némésis  médicale,  et  éclaircira  certains  passages  des  satires  où 
quelques  lecteurs  des  départemens  pourraient  désirer  des  explica¬ 
tions. 

Voici  les  litres  des  25  satires. 


15»  Les  Spécialités. 

]  6®  Les  Sages-V emmes. 

17"  Les  Hôpitaux  et  lesClini 
ques. 

18"  La  Responsabilité  médicale 
19"  Le  Magnétisme  Animal. 

_  20'  La  Phrénologie. 

La  Patente  et  le  Droit  d’e-  21'  Les  Pharmaciens. 

22'  Le  Conseil  royal  de  l'Ini  1 
tructionpublique.  L’ini 
titut. 


1"  Introduction. 

2'  L’Ecole. 

3"  L’Académie. 

4"  Souvenirs  du  Choléra. 
5"  M.  Orfila. 

6.  Le  Concours. 

7'  Les  Examens  à  l’Ecole. 


xercice. 

9"  LesObsèquesdeDupuytren. 
10'  L’Homœopalhie. 


11'  Les  Professeurs  et  les  Pra-  23'  Les  Lazarets  et  les  Qoa- 
ticiens.  rantaines. 

12'  Les  Etudians  en  médecine.  24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 
13'  Réveil.  —  Ecole.  25'  L’Orfilaiide.  —  l'S  2' 

14'  Les  Charlatans.  et  3' chants. 

La  Némésis  Médicale  illustrée  sera  publiée  en  40  ou  45  li 
vraisons.  Il  paraîtra  une  livraison  par  semaine  très  régulière 
ment.  —  Prix  de  la  livraison  à  Paris:  30  cent. 

On  souscrit  Paris,  an  Bureau  du  Joarùal, 
rue  de  Bussy.  13. 


JLa  première  JLirraison  est  en  vente. 


4fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

/*V  Exposition  de  1831 

MÉUAIEEE  D’OR. 

■HiQli^CHARRiÈRË,  coutelier, 
wÊÊfr  Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecoh-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  selu  et  Biberons  en  Ivoire  Bexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc., de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Ponntnay  Lane. 


MAISON  DE  SANTE 


El  DE  lltDtCIIIE  OPÉUIOIRE., 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MABBOEUF ,  7,  PRES  LES 
ÉHAMPS-ÉLYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse  ,46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades  ,'nous 
citerons  MM.  les  docteur  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Canon  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civia- 
le,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils, 
Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin,  Jules  Pelle- 
tan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichél,  Souber- 
bielle ,  Tanchou,  etc.  ' 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 
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•  c  5-rS.-.a  ■«  c, 
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CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

BE  COEllET-BAAEE, 


Pharmacien,  rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  gOMf  exquii,  convient  contre  les  pâles 
Icouleurs,  les  maux  d'estomac  nerveux,  les  pertes  blanches,  etc. 
Pour  les  enl'ans  délicats,  d’une  conslitution  molle,  il  est 
us  la  forme  d’un  bonbon,  et  se  vend  par  boites  de  3  et  2  fr. 
Pour  éviter  toute  méprise,  nous  prévenons  MM.  les  méde- 
ns  qu’à  l’avenir  le  Chocolat  de  M.  Colmet-Daage  portera 
.„n  nom  incruxte  dans  chaque  tasse,  et  qu’en  outre  chaque j 
paquet  ou  boîte  sera  scellé à’\in  bande  couleur  chamois. 
Dépôts  dans  les  pharmacies  de  Fiance  et  de  l’étranger. 


BÉCHET,  libraire,  place  de  U Ecole-de-Médecine ,  -4. 

TRAITÉ  COMPLET 


Des  Maladies  syphilitiques, 


PAR  GIRAÜDEAU  DE  SAINT-GERYAIS , 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.. —  1  vol.  in-8“  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 
20  gravures  coloriées.  — Prix,  6  francs  ;  et  par  la  poste, 
8  francs.  Chez  l’ AUTEUR,  rue  Richer,  6  bis,  à  Paris. 


Découverte..,,  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LIOK 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVOnis ,  les  mobstaciies  et  J* 
«DRCILS.  (Garanti  infaillible.)— PriT  :  4  fr.  le  pot.  -  Chez  l'AUlEUB ,  a  Pans . 


SOURGIIjS.  ...u.ui.L.  ..Iiaiiiaui...; - r  .  l,  i  u  II  .  ic  uui,  —  liUC.  U’  * - ,  ,  ... 

viviENNK,  N»  4.  auf’.àcôtédn  pas.:age  Colbert , -près  lè  Palais-Uoyal.  l-.t  o® 
M.  FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.-(Six  pots ,  20  fr.-On  eapWi^e 
lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  <■"  '«r., 

lo  CONTREÎIAÇONS  sans  EFFETS  soiis  notre  _ _ 

is,.v  ....  .  pniillc  doit  acheter  directement 


dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  i.iou  cou'ij  ' 
par  "auteur  iui  même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  in  main  de  M.  FRANÇOIS,  di  I  tl* 


ce  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospectif.  (Se  bien  méfier  db  todtb  1 


Paris,  imprimerie  de  Bbihoiis  et  Plow,  rue  de  Yaus*f*fd,  36. 


^BDl  28  AVRIL  1840. 


(15-  ANNEE.) 


N*  SI,  TOME  a.  —  a*  SÉRIE. 


(iAZETTE 


£«(  tjaneette  IFra-neaUe, 


HOPITAUX 


Journaljparaît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Lonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,"  9,  Ir.;  8  mois,  1 8  tr.  ;  1  an,  36  Ir 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  moisj20fr.;  1  an,  éOT.. 


HOPITAL  JIE  LA  PITIÉ.  —  M.  LisF»a«c. 

rnn  sur  la  veste  d; Egypte,  et  spéciakmenl  sur  ce  qui  con 

■°erne  la  contagion  ou  la  non-contagwn  de  cette  maladie; 


PAR  W.  CLOT-BBI. 

I/araphilhéâtre  de  la  Pitié  nous  a  présenté  ce  matin 
de  ces  solennités  médicales  qui  sont  la  pierre  de 
!,che  du  véritable  mérite  des  hommes  places  à  la  tete  de 
Leignement,  et  de  l’empressement  avec  lequel  les  ele- 
,  de  nos  écoles  savent  rechercher  et  applaudir  leuis  le- 
c  C’était  à  M.Clot-Bey  défaire  passer  dans  1  esprit 
notre  jeunesse  sa  ferme  conviction  sur  la  non-conta- 
de  la  peste  d’Egypte;  et  celle-ci,  qui  quelque  purpeut- 
esera  appelée  à  braver  de  front  cet  indomptable  fléau, 
[  accourue  en  foule  pour  écouter  un  maître  appris  par 
xpérience. 

Lorsque  je  partis  pour  l’Egypte  en  1825,  je  n’avais  sur 
nesie  que  les  idées  puisées  dans  les  auteurs  :  comme 
ïi’étais  contagioniste;  et  la  lecture  des  ouvrages  des 
édecins  qui  firent  partie  de  l’expédition  d’Egypte  me  con- 
ma  dans  cette  opinion.  En  partant  donc  pour  ce  pays, 
crovais  tellement  dans  la  contagion  que  je  me  prémunis 
un  long  stéthoscope  qui  devait  me  servir  pour  apprecier 
tat  du  pouls  des  pestiférés.  Comme  vous  voyez  ,  j  étais 
in  d’être  imbu  d’idées  analogues  à  celles  que  je  professe 
liourd’hui  à  l’égard  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  et 
ne  saurais  encourir  le  reproche  d  avoir  apporte  despre- 
Dtions  dans  l’opinion  que  j’ai  émise  plus  tard  relative- 
ent  à  la  question  de  la  contagion  de  la  peste. 

Le  lendemain  de  mon  arrivée,  qui  était  le  11  février,  je 
ouvai  chez  le  consul  général  de  France  un  capitaine  de 
ivire  qui  m’invita  à  visiter  à  bord  un  malade  qui,^disait- 
était  atteint  de  fièvre  maligne.  Je  fis  transférer  le  ina- 


[(M  ine  charbon  ,  et  quelque  chose  aussi  à  l’aisselle  ,  qui 
était  qu’un  engorgement  ganglionnaire.  Je  fus  frappe  de 
ilialogie  de  ce  symptôme  avec  ceux  de  la  peste  que,  jus- 
l’alors  je  ne  connaissais  que  par  tradition  ;  j  avertis  ,  en 
ii'ticulier,  le  capitaine, de  mes  soupçons  ,  et  je  fis  mon 
ppoi't  au  consul.  Le  bâtiment  venait  de  Chypre,  ou  la 
iste  ne  régnait  pas  ;  c’était  donc  un  cas  extraordinaire  , 
«que.  Le  consul  général  de  Frante  ne  fit  que  rire  de  ma 
tninunication  et  révoqua  en  doute  mon  jugement.  Plu- 
5urs  médecins  du  pays  furent  convoqués  j  le  malade 
;  nouveau  examiné  ,  et  l’on  reconnut  qu'il  était  atteint 
:  la  peste.  .  .  .,  . 

J’étais  donc  compromis  ,  à  mon  avis ,  puisque  j  avais 
luché  un  pestiféré,  et  toute  la  ville  aussi ,  puisque  moi , 
issi  bien  que  le  capitaine  et  plusieurs  autres  personnes 
:  l’équipage ,  avions  jusqu’alors  librement  communique 
(cc  les  habitans.  Le  navire  fut  séquestré  ;  le  malade  trans- 
ifé  à  l’hôpital  et  sévèrement  surveillé. 

,  .Ce  premier  fait  me  frappa  vivement  ;  car  si,  d’une  part, 
malade  mourut,  de  l’autre  part,  tous  ceux  qui  l’avaient 
luché  et  approché  ne  furent  point  atteins  de  la  peste. 

Je  partis  bientôt  après  pour  le  Caire,  et  vis  dans  le  cou¬ 
lât  de  l’année  deux  autres  cas  de  peste.  Je  ne  laissai  pas 
jhapepr  cette  nouvelle  occasion  :  j’observai,  je  pris  des 
jformalions,  les  reuseignemens  ne  firent  pas  défaut,  et  je 
■'appris  rien  qui  fût  capable  de  me  confirmer  dans  mes 
léesà  l’égard  de  la  contagion.  Je  trouvai  seulement  dans 
i  peste  beaucoup  d’analogie  avec  le  typhus  de  1812  et 
/*113,  que  j’avais  été  à  même  d’obsçrver. 

De  décembre  à  juin,  je  rencontrai  encore  quelques  cas 
'este  sporadique  ou  bénigne,  quoiqu’elle  ne  soit  pas 
jours  telle,  puisque  quelquefois  les  malades  en  meurent, 
le  retour  en  France  en  1832,  ayant  été  interrogé  par 
Vpuytren  sur  ce  qui  concerne  la  contagion  ou  la  non- 
«itagionde  la  peste  égyptienne,  je  ne  pus  lui  faire  qu  une 
iponse  à  cet  égard  ;  savoir,  que  n’ayant  observe  jiisque- 
I  qu’un  très  petit  nombre  de  faits,  mon  opinion  n’était 
»s  bien  arrêtée. 

Messieurs,  ce  préambule  était  indispensable  pour  vous 
ijre  connaître  dans  quelles  dispositions  d’esprit  j  étais, 
>uchant  la  question,  lorsque  je  partis  pour  1  Egypte, 
ous  voyez,  je  le  répète,  que  mon  opinion  n’était  pas  bien 
tée,  lorsqu’arriva  la  terrible  épidémie  de  1835.  Alors, 
îon-seulenient  mes  devoirs  de  médecin  me  dictaient  de 
-‘sler  à  mon  poste,  mais  eu  maqualite  de  chef  de  service 
e  santé,  je  crus  devoir  faire  dicter  par  le  gouvernement 
es  ordres  pour  que  le  service  médical  fût  exécuté  dans 
Ji’.te  sa  rigueur  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  qiii  fut 
e  cinq  mois. 

Je  passe  actuellement  à  l’examen  de  quelques  points 
•Ducliant  l’histoire  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  mais  je 
Ÿ’ie  bornerai  plus  spécialement  à  l’étude  des  points  les 
^s  iinpoji  un»,  tels  que  son  origine,  son  éüologie,  sa  thé¬ 


rapeutique,  et  la  question  de  la  contagion  ou  de  la  non- 

contagion. 

Originq  de  la  peste.  La  plupart  des  auteurs  ont  préten¬ 
du  que  la  peste  d’Egypte  a  existé  de  tout  temps.  On  ^  in¬ 
voqué  à  l’appui,  des  passages  de  la  Bible  qui  y  font  allu¬ 
sion  ;  cependant,  tout  récemment  cette  opinion  a  rencon¬ 
tré  des  contradicteurs  parmi  lesquels  un  bien  recomrnan- 
dable,  M.  Pariset.  ’  Une  commission  composée^  de  méde¬ 
cins  français  fut  envoyée  en  Egypte  ,  pour  décider  si  la 
peste  était  une  maladie  moderne,  ou  si,  au  contraire,  con¬ 
formément  à  l’opinion  émise  il  n’y  a  qu’un  instant,  elle 
avait  toujours  existé  ;  cette  commission  seSpvononça  affir¬ 
mativement.  Je  ne  vois  pas,  toutefois,  -'sur  pelles  raisons 
elle  a  pu  baser  son  jugement;  car  les  épidémies  anciennes 
me  paraissent  présenter  les  caractères  de  la  peste.  Assuré¬ 
ment,  nous  ne  trouvons  pas  toujours  dans  les  descriptions 
qui  en  ont  été  données  un  tableau  aussi  parfait  que  pour¬ 
raient  le  tracer  les  pathologistes  de  notre  epoque  ;  mais  il 
faut  tenir  compte  de  ce  que  ceux  qui  nous  ont  transmis 
l’histoire  de  ces  épidémies  n’étaient  pas  toujours  des  méde¬ 
cins,  et  que  ceux  même,  parmi  ces  derniers,  qui  ont  entre¬ 
pris  de  remplir  cette  tâche,  n’étaient  pas  aussi  éclairés  à 
l’époque  que  nous  le  sommes  aujourd’hui.  De  ce  défaut  de 
renseignemens  exacts,  il  en  est  résulté  que  l’on  s  est  refusé 
à  reconnaître  la  peste  dans  les  épidémies  d’autrefois  ;  d  au¬ 
tant  plus  qu’on  ne  les  a  pas  toujours  décrites  sous  la  dé¬ 
nomination  de  peste.  ... 

Cependant,  est-il  bien  vrai  que  la  peste  égyptienne  soit 
une  maladie  nouvelle?  Disons  mieux:  y  a-t-il  réellement 
des  épidémies  nouvelles  ?  je  ne  le  crois  pas.  Le  choléra  a 
toujours  existé  dans  l’Inde,  et  la  rougeole  ainsi  que 
riole  et  la  scarlatine  ne  sont  assurément  pas  des  maladies 
nouvelles.  Du  reste  pourquoi  les  épidémies  d’autrefois  au¬ 
raient-elles  été  d’autres  affections  que  la  peste?  Le  cli¬ 
mat  est-il  changé?  les  changemens  survenus  dans  le  sol 
seraient-ils  capables  d’expliquer  pourquoi  à  ces  épidémies 
aurait  succède  la  peste?  L’étude  des  historiens  anciens  ne 
tend-elle  pas  à  démontrer  que  ces  prétendues  épidémies 
n’étaient  autre  chose  que  la  pesté?  Hérodote,  Strabonet 
Diodore  de  Sicile  parlent  d’une  manière  très  explicite  de 
lois  d’hygiène  publique  qui  témoignent  de  la  nécessité 
d’une  propreté  très  grande  ;  et  quel  but  ces  précautions 

hygiéniques  pouvaieut-elles  avoir  si  ce  n’était  de  pr^r- 
ver  les  populations  d’un  fléau  apparaissant  de  loin  en  loin. 

Les  contagionistes,  pour  donner  de  la  valeur  à  leur  iiia- 

nièrede  voir,  ont  invoqué  l’embaumement  comme  capable 
de  démontrer  que  de  tout  temps  les  Egyptiens  ont  craint 
la  contagion  miasmatique  comme  pouvant  engendrer  la 
peste.  S’il  en  était  réellement  ainsi ,  et  si  dans  1  embau¬ 
mement  ,  qui  était  très  dispendieux,  on  n’avait  vu  qu  un 
but  hygiénique,  pourquoi  aurait-on  négligé  celui  des  es¬ 
claves.  Cette  vénération,  ce  culte  même  que  1  on  y  vouait 
ne  prouvaient-ils  pas  qu’on  y  attachait  un  respect  reli¬ 
gieux.  Si  l’embaumenent  n’avait  été  qu’une  loi  hygiéni¬ 
que  publique ,  et  n’avait  eu  que  le  but  d’éviter  la  conta¬ 
gion,  pourquoi  les  Egyptiens  se  seraient-ils  adonnés  à  la 
recherche  des  oiseaux  qui  vont  mourir  dans  des  repaires 
très  cachés^  de  poissons  qui  meurent  dans  les  profondeui  s 
de  la  mer  ou  du  Nil ,  de  serpens  même  qu’ils  ne  pou¬ 
vaient  se  procurer  'que  difficilement,  et  cela  dans  le  but  de 
les  embaumer  et  de  les  entourer  de  tout  cet  appareil  reli¬ 
gieux  et  solennel  qui  accompagnait  l’embauineinent.  Qu  a- 
vait-on  à  craindre  de  la  décomposition  de  leurs  cadavres, 
laquelle  s’effectuait  si  loin  de  la  demeure  des  hommes? 
Pourquoi  encore  affectaient-ils  de  déposer  dans  un  même 
lieu  les  animaux  qu’ils  avaient  embaumés ,  tels  que  les 
chats,  les  ibis  ,  les  reptiles.  N’est-il  pas  naturel  de  recon¬ 
naître  là  des  règles  religieuses  au  lieu  de  lois  hygiéniques 
capables  de  prévenir  l’infection  et  la  contagion  ?  D  ailleui-s 
si  l’on  avait  employé  l’embaumement  à  l’égard  de  tous 
les  cadavres,  il  n’eût  fallu  que  cent  à  cent  cinquante  ans 
pour  recouvrir  de  momies  toute  l’Egypte.  Que  si  la  crainte 
de  la  contagion  eût  été  la  seule  cause  de  1  embaumement, 
n’eût-il  pas  été  plus  facile  de  prévenir  la  contagion,  et  sur¬ 
tout  plus  économique  de  traîner  les  cadavres  dans  le  de- 
sert  et  de  les  enterrer  à  une  grande  profondeur 

Je  me  résume  en  deux  mots  et  je  conclus  que  la  peste 
a  de  tout  temps  existé. 

Etiologie  de  la  peste.  —  Elle  nous  est  inconnue,  aussi 
inconnue  que  celle  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  de  la 
scarlatine,  de  la  grippe,  des  ophtlialmies,  etc.  ;  nous  ne 
connaissons  que  les  constitutions  médicales.  Cependant, 
on  a  voulu  donner  à  la  peste  des  causes  particulières  ;  ainsi, 
011  l’a  voulu  attribuer  à  l’infection  du  limon  dü  Nil.  Mais 
à  coup  sûr  c’était  ne  pas  en  connaître  la  naturè,  puisque 
ce  limon  n’est  autre  chose  que  delà  terre  pure  sans  inelan- 
ge  de  cadavres,  soit  de  végétaux,  soit  d  animaux  ;  Xïien 
plus,  après  le  retrait  des  eaux  du  Nil, le  soi  n  en  reste  re¬ 
couvert  que  d’une  couche  aussi  mince  qu’une  feuille  cle 
papier,  et  vous  voyez  qu’il  y  a  loin  de  là  aux  effets  qui  ré¬ 
sultent  de  nos  inondations,  d’après  lesquels  on 
avoir  basé  les  raisonnemens  que  l’on  a  établis  à  1  égard  du 
limon  du  Nil. 


Je  le  répète,  le  limon  du  Nil  recouvre  en  si  petite  quan¬ 

tité  le  sol  après  le  retrait  des  eaux,  qu’il  est  plus  que  dou¬ 
teux  pour  moi  qu’il  serve  favorablement  à  la  végétation. 
Ce  qui  semble  confirmer  cette  manière  de  voir,  c’est  que, 
lorsque  les  eaux  rentrent  dans  le  lit  du  fleuve,  entraînant 
nécessairement  avec  elles  la  plus  grande  partie  du  limon, 
il  en  résulte  que  celui-ci  s’arrête  en  plus  grande  quantité 
sur  les  rives,  qui  cependant  ne  sont  pas  plus  fertiles  que 
l’intérieur  des  terres. 

L’évaporation  des  eaux  du  Nil  a  été  invoquée  à  son 
tgurcpiiinie  cause  de  la  peste.  On  a  dit  :  ces  eaux  traver¬ 
sent  des  marais  et  entraînent,  par  conséquent  des  cada¬ 
vres  de  végétaux  qui  les  rendent  infectes:  maiscesuwais 
n’existent  pas  ;  que  s’ils  existaient,  ce,  sont  eux  qui  de¬ 
vraient  être  le  foyer  de  la  peste.  Leur  situation  devrait 
être  dans  la  haute  Egypte,  d’où  les  principes  contagieux 
seraient  consécutivement  entraînés  dans  la  Nubie  et  dans 
la  basse  Egypte.  Or,  ni  dans  la  haute  Egypte,  ni  dans  la 
Nubje,  la  peste  n’exerce  ses  ravages. 

Je  dois  vous  dire  ici ,  Messieurs  ,  que  l’oU  se  fait  une 
fausse  idée  des  inondations  du  Nil ,  et  que  l’on  a  eu  tort, 
je  le  répète,  d’attribuer  à  la  mare  des  eaux  des  propriétés 
pernicieuses.  Le  Nil  n’inonde  le  sol  de  l’Egypte  que  lors¬ 
qu’on  le  veut,  et  cette  inondation,  on  l’effectue  en  ouvrant 
des  digues  :  la  Haute-Egypte  est  inondée  d’abord,  puis  la 
Nubie  et  la  Basse- Egypte.  On  dirige  l’inondation  comme 
on  l’entend,  et  cela  au  moyen  d’autres  digues  qui  la  limi¬ 
tent  successivement  dans  les  provinces.  Ce  n’est  qu’acci- 
dentellement,  des  digues  étant  rompues  ,  que  les  grandes 
inondations,  les  inondations  désastreuses  arrivent  ;  et  en¬ 
core  on  n’a  pas  remarqué  que  dans  ces  circonstances  la 
peste  fût  plus  fréquente ,  tandis  qu’on  a  eu  occasion  d’en 
subir  les  ravages  pendant  les  petites  inondations  et  les 
moyennes ,  le  fléau  n’exerçant  nullement  ses  ravages  pen¬ 
dant  les  fortes.  Disons  enfin  que  bien  d’autres  pays  sont 
sujets  aux  inondations  qui  néanmoins  ne  sont  pas  exposés 
aux  dévastations  de  la  peste. 

On  a  invoqué  bien  d’autres  causes  qui ,  il  faut  bien  le 
dire,  ne  sont  pas  plus  probantes  :  ainsi  la  inalpi-opreté, 
l’indigence;  mais  ces  causes  existent  surtout  dans  la 
Haute-Egypte,  et  pourtant  là  il  n’y  a  pas  de  peste.  Que  si 
cçs  causes  avaient  ime  influence  réelle  sur  la  production  . 
de  la  peste,  ainsi  que  les  inondations,  certains  vents,  la  sé¬ 
cheresse  et  l’humidité,  ainsi  que  l’évaporation  occasionnée 
par  les  inondations,  n’est-il  pas  évident  que  la  peste  de¬ 
vrait  régner  plus  fréquemment.  Ces  conditions  locales  peu¬ 
vent  assurément  favoriser  le  développement  de  là  mala¬ 
die,  l’aggraver  même  ;  mais  ellos  ne  l’enfantent  pas ,  pas 
plus  que  ces  mêmes  causes  locales  ne  sont  capables  d’en¬ 
fanter  le  choléra,  la  petite-vérole,  la  scar  latine,  etc.  Il  y  a 
là  une  cause  à  part,  quelque  chose  qui  donne  la  maladie  , 
et  qu’il  faut  bien  distinguer  de  toutes  les  influences  locales 
que  je  viens  de  passer  en  revue. 

Je  me  résumerai  donc  en  disant  que  les  causes  locales 
ne  sont  pour  rien  dans  la  production  de  la  peste. 

Symptomatologie.  Le  temps  ne  me  permet  pas ,  Mes¬ 
sieurs,  de  m’arrêter  sur  ce  point.  Je  passerai  donc  sur  la 
symptomatologie,  que  vous  trouverez  d’ailleurs  religieu¬ 
sement  exposée  dans  les  livres  sur  la  matière  ;  carde  tout 
temps  on  a  bien  observé  les  caractères  extérieurs  de  la 
peste,  et  mes  faits  ne  feraient  que  confirmer  ce  que  les 
auteurs  ont  écrit  à  cet  égard. 

Thérapeutique  de  la  peste.  On  en  est  réduit  aux  mêmes 
conditions  que  pour  le  choléra  ;  toute  la  pharmacologie  a 
été  employée,  et,  comme  vous  le  pensez  bien,  les  méde¬ 
cins  n’ont  pas  manqué  d’attribuer  des  succès  aux  moyens 
qu’ils  ont  mis  en  usage.  Je  dis,  ù  cet  égard,  que  quand  une 
cause  frappe  assez  violemment  pour  apporter  presque  itw- 
tantanément  un  trouble  profond  dans  l’exercice  de  l’in- 
nervation,  et  que  la  mort  ou  les  altérations  organiques 
les  plus  graves  en  sont  la  suite  ,  je  dis  qu’alors  il  n’y  a 
guère  de  thérapeutique  possible  :  le  choléra  ne  vous  a  que 
trop  démontré  à  Paris  qu’il  eu  est  maUieureusement  ainsi. 
Aussi  concevrez-vous  que  quand  une  cause  spécifique  est 
capable  en  trois  jours  de  temps  de  quadrupler  le  volume 
de  la  rate,  de  donner  aux  ganglions  niésentériques  le  vo¬ 
lume  d\iue  orange  et  la  consistance  de  la  bouillie;  île  dé¬ 
terminer  la  rupture  des  vaisseaux,  l’extravasation  du  sang, 
la  formation  de  vastes  ecchymoses,  etc,,  vous  concevrez, 
dis- je,  qii’alors  établir  une  thérapeutique  applicable  à  de 
tels  désordres  devient  une  entreprise  excessivement  ardue. 

u^nalomic  pathologique  de  la  peste.  —  Je  voudrais  aussi 
m’arrêter  sur  celte  partie  de  l’histoire  de  la  peste,  qui  est 
toute  nouvelle;  mais  je  vois  que  le  temps  ne  me  permet 
pas  non  plus  de  le  faire.  Je  me  bornerai  à  vous  due  que 
les  médecins  qui  accompagnèrent  |a  mémorable  expédition 
française  en  Egypte  se  livrèrent  à  l’ouverture  de  quelqiie.s 
pestiférés  ;  mai.s  faisant  les  autopsies  suivant  la  coutume 
de  l’époque,  ils  se  bornaient  à  inspecter  superficiellement 
la  cavité  abdominale;  aussi  l’anatomie  pathologique  de  la 
peste  a-t-elle  été  imparfaitement  connue  avant  ces  der¬ 
niers  temps.  Des  controverses  même  ont  existe  à  1  egard 
de  certaines  altérations,  telles  que  celle  du  bubon,  qui, 


selon  quelques  auteurs,  n’était  pas  toujours  représentée  par 
un  ougorgement  ganglionnaire.  Je  puis  vous  assurer j  Mes¬ 
sieurs,  qüe  jcetté  Assertion  manque  de  fôiiderneiit,  fet  qué 
le  bubon  est  toujours  constitdé  pàr  unë  glande  lyinphali- 


queengorg-,  .  ^ 

De  la  coatagvon-'ct  de  kl  nod-conlagion.  Cônsidéralieiïs  re- 
lalives  aux  lazarets  et  aux  quarantaines. —  J’avais  hâte.  Mes¬ 
sieurs,  d’arriver  à  cette  partie  de  l’histoire  de  la  peste  qui 
vous  intéresse,  je  pense,  plus  que  toutes  les  autres.  Les 
anciens  n’ont  jamais  agité  cette  question  ;  lorsqu’en 
Grèce,  par  exemple,  on  disait  que  la  peste  était  venue  de 
"l’Egypte,  on  ne  voulait  pas  dire  par  là  que  le  virus  avait 
voyagé  pas  à  pas  pour  passer  du  premier  de  ces  pays  dahs 
le  second,  et  l’on  se  contentait  d’indiquer  par  là  que  c’é¬ 
tait  en  Egypte  que  la  peste  avait  commencé.  Du  reste,  si 
c’était  un  virus  qui  dans  tous  les  cas  fait  naître  la  peste, 
on  ne  conçoit  pas  comment  il  n’aurait  pas  parfois  franchi 
les  barrières  que  ces  grandes  épidémies  paraissent  elleS- 
inêmes  s’être  imposées.  Ne  voyons-nous  pas  le  choléra  res¬ 
ter  renfermé  dans  l’Inde,  la  fièvre  jaune  aux  Antilles  j  à 
moins  toutefois  de  l’intervention  insolite  de'  conditions 
atmosphériques  extraordinaires  qui  leur  font  faire  le  tour 
du  monde.  Ce  n’est  que  plus  tard  que  l’on  a  invoqué  des 
principes  particuliers,  des  virus,  des  venins.  On  établit 
que  la  contagion  peut  s’effectuer  suivant  deux  modes  : 
1“  par  des  miasmes  ;  2“  par  inoculation. 

De  la  contagion  par  virus.  —  Dans  les  épidémies  à  viruSj 
on  remarque  constamment  la  reproduction  des  Inènles 
phénomèneset  cpi’elles  ont  pour  caractère  la  création  d’uü 
produit  qui,  étant  inoculé, est  capable  de  reproduire , la 
maladie. 

Pour  ce  qui  concerne  la  contagion  miasmatique  ,  ceux 
qui  l’adoptent  admettent  que  les  émanations  qui  s’eihâ- 
lent  des  corps  malades  sont  capables  de  donner  lieu  à  là 
même  maladie. 

Voyons  actuellement  auquel  de  ces  deux  Inodes  de  con¬ 
tagion  peut  appartenir  celui  qui,  suivant  quelques  au¬ 
teurs,  préside  à  la  production  delà  peste  d’Egypte. 

Assurément  aucun  virus  n’exerce  ici  son  influence  ;  càr, 
où  sont  les  caractères  extérieurs  constans  qui  sont  propres 
aux  contagions  par  virus  ?  Sans  doute  ces  caractères  ne 
sont  pas  représentés  par  la  pustule,  le  charbon  n’existant 
pas  chez  les  deux  tiers  des  pestiférés.  On  dira  peut-être 
c'est  le  bubon,  puisque  l’engorgement  des  glandes  lyiii- 
phatiques  est  loin  d’être  constant;  et  d’ailleurs,  quel  se¬ 
rait  le  caractère  constant  chez  les  sujets  qui  meurent  très 
promptement,  sans  bubon,  sans  charbon  et  sans  pétéchies? 
disons  enfin  que  les  inoculations  tentées  avec  le  piis  dès 
bubons  et  la  sérosité  des  pustules  chaiboneuses  n’ont  pas 
donné  la  peste.  Nous  rejetons  donc  entièrement  la  contâ- 
gion  par  virus. 

De  la  contagion  hiiasmatique.  —  Elle  a  donné  naissance  à 
la  théorie  de  l’infection.  Les  partisans  de  cette  théorie 
établissent  que  le  premier  màladé  atteint  de  la  pesté 
n'ayant  pu  la  gagner  d’aucun  autre  malade,  l’a  nécessaire¬ 
ment  prise  des  causes  générales.  Ces  causes  se  réduisent 
elles-mêmes  à  la  décomposition  des  substances  végétales 
et  animales. 


Admettons  un  instant  que  les  choses  se  passent  ainsi  ; 
quel  sera  le  corps  qui  servira  de  véhicule  aux  produits  de 
cettë  décomposition,  si  ce  n’est  l’air  atmosphérique?  S'il 
en  est  ainsi,  les  principes  miasmatiques  peuvent  manifes¬ 
tement  pénétrer  dans  l’organisme  par  trois  voies  différen¬ 
tes  î  la  respiration)  l’absorption  cutanée  et  la  déglutition. 
De  ce  que  l’air  sert  de  véhicule  aux  principes  miasmati¬ 
ques,  il  en  résulte  déjà  qu’aucune  barrière  ne  peut  mettre 
à  l’abri  de  la  peste,  et  qUe  les  mesures  sanitaires  que  l’on 
prend  généralement  sont  au  moins  inutiles. 

Mais  eét  agent  pestilentiel ,  qui  a  engendré  la  maladie 
chez  un  individu  dont  il  a  par  conséquent  modifié  pro¬ 
fondément  l’organisme,  comment  n’aura-t-il  pas  lui-même 
été  décomposé  une  fois  introduit  dans  l’éConomie  et  com¬ 
biné  aux  différens  principes  qui  la  constituent.  Admettons 
même  que  les  choses  se  passent  selon  les  théories  don¬ 
née*  par  les  contagibnistes ,  èt  que  les  émanations  dès 
malades  soient  capables  de  produire  la  peste  chez  les 
personnes  qui  les  entourent.  N’est-il  pas  encore  évident 
que  les  émanations  sauront  franchir  les  barrières  au-delà 
desquelles  les  mesures  sanitaires  s’efforcent  de  vouloir  les 
contenir  ?  Les  faits  ne  manquent  pas  pour  témoigner  en 
faveur  de  cette  assertion.  La  peste  se  développe  au  Caire  ; 
un  de  ses  faubourgs  très  populeux  échappe  à  ce  fléau  sans 
que  les  communications  ordinaires  entre  lui  et  la  ville 
soient  le  moins  du  monde  interrompues  ;  la  même  chose 
existe  à  l’égard  du  Caire  et  d’Alexandrie.  Voyez  ce  què 
deviennent  alors  ces  contagions  occasionnées  par  une  plu¬ 
me,  un  bout  de  fil,  un  peu  de  coton,  etc. 

Mais  il  est  d’autres  objections  bien  plus  séiieuses  en¬ 
core.  L’épidémie  commence  on  ne  sait  comment  :  c’est  ce 
début  surtout  que  les  contagionistes  sont  embarrassés 
d’expliquer;  la  peste  parcourt  toutes  les  périodes  et  dispa¬ 
raît  enfin.  Les  dépouilles  des  pestiférés  restent,  et  un  grand 
nombre  d’habillemens  qui  leur  ont  appartenu  sont  portés 
pàr  d’autres  individus  sans  que  la  peste  se  déclare  chez 
eux  une  fois  le  mois  de  juin  et  de  juillet  arrivés.  Lors  de 
la  peste,  il  y  eut  à  Alexandrie  de  cinq  à  six  cents  braisons 
dé  fermées  par  ordre  de  l’autorité,  car  elles  avaient  été  le 
foyer  primitif  de  la  peste.  On  se  borna  à  l'enlèvement  des 
cadavres.  Les  portes  et  fenêtres  furent  condamnées  ensuite, 
cl  les  clefs  déposées  entre  les  niains  de  l’autorité.  Une  fois 
la  peste  terminée,  on  rentra- dans  les  maisons  sans  précau¬ 
tion  aucune,  et  bien  certainement  si  quelque  part  l’air' 
pouvait  être  imprégné  de  principes  pestilentiels  ,  c’était 
assurément  là  où,  après  que  l’épidémie  eut  exercé  ses  ra¬ 
vages,  on  soumit  les  localités  justement  aux  mesures  qui,  ' 
s’opposant  au  renouvellement  de  l’air,  laissaient  celui  qui 


y  existait  déjà  altéré  pàr  les  mêtnês  pl-inci^es.  Or,  aucune 
des  personnes  qui  y  pénétrèrent  ne  fuf  atteinte  de  la 
pèste.  Ce  n’êst  pas  tout  :  les  effets  qui  étaient  contenus 
dans  ces  maisons  furent  publiquement  vendus  à  l’encan, 
et  personne  encore,  parmi  les  acquéreurs  comme  parmi  les 
individus  chargés  dé  la  yehtfc,^ne  fut  atteint  de  la  peste. 

Ce  n’est.pas  tout  encore  :  dans  lès  hôpitaux  ,  pendant 
l’épidémie,  les  mêmes  objets  ont  servi  à  bien  du  monde  , 
et  après  la  peste,  sans  désinfection  préalable  ,  faute  d’ar¬ 
gent  et  de  temps  ,  les  mêmes  objets  ont  encore  servi  pour 
des  malades  non  pestilentiels  ,  sans  qu’il  y  ait  eu  conta- 

E'ion  ;  et  sans  aucun  douté  riën  ne  sé  prêtait  dâvantàgé  a 
i  production  de  la  peste  que  ces,  couvertures  imprégnées 
de  pus  de  bubons,  dé  sérosités  charbonneuses  et  du  sang 
des  saignées  faites  aux  pestiférés. 

Je  me  résume,  ei  je  dis  qu’il  y  a  indubilablement  une 
autre  cause  que  la  contagion  qui  préside  au  développement 
de  la  peste.  Je, dis  que  celle-ci  est  une  maladie  analogue  au 
choléra,  à  la  fièvre  jaune,  etc.  ;  je  ne  dis  pas  au  typhus  qui 
paraît  être  contagieux  par  miasmes.  C’est  une  maladie 
épidémique  qui  tient  à  une  cause  générale,  et  les  causes 
ordinaires  d’insalubrité  peuvent  tout  au  plus  favoriser 
son  développement,  comme  elles  favorisent  toutes  les  au¬ 
tres  épidémies  auxquellês  je  la  compare. 

D’après  ce  qui  précède,  vous  devez  pressentir  que  je  ne 
conçois  pas  que  les  quarantaines  sOient  capables  de  pré¬ 
server  de  la  peste  ;  bien  souvent  elles  ne  réunissent  eii  leur 
faveur  que  l’apparence,  lorsqu’elles  paraisserit  nous  mettre 
à  l’abri  de  la  contagion  ;  car  elles  sont  violées  de  toute 
manière.  Nous  avons  vu  à  cet  égard  des  choses  presque 
incioyabl,es  au  lazaret  de  Marseille,  qui  pourtant  est  sur¬ 
veillé  et  dirigé  par  des  contagionistes  dans  toute  la  force  du 
terme.  Pour  vous  donner  une  idée  des  infractions  qui  s’y 
commettent ,  je  vous  dirai  que  moi-même  ,  pendant  la 
quarantaiiie  que  j’y  ai  subie  dans  ces  derniers  temps  ,  j’ai 
pu  faire  passer  au-dehors  un  tapis  de  chambre  et  un  châle 
cachemire  très  grand.  Songez  que  tous  les  autres  lazarets 
de  l'Europe  ne  sont  pas  mieux  surveillés,  et  dites-moi  où 
nous  en  serions  si,  avec  un  littoral  aussi  immense  que  celui 
de  la  Turquie  et  de  l’Autriche  ,  la  police  des  lazarets  ne 
pouvant  être  mieux  exécutée,  la  contagion  était  réelle. 

Si  nous  jetons  un  coup-d’œil  sur  le  passé,  nous  voyons 
encore  combien  les  craintes  du  transport  de  la  peste  d’un 
lieu  dans  un  autre  sont  éphémères,  et  partant  les  lois  sa¬ 
nitaires  mal  fondées,  et  les  lazarets  ainsi  qlie  les  quaran¬ 
taines  inutiles.  Nous  voyons  que  les  croisades,  ces  grands 
débordemens  d’hommés  de  l’occident  vers  l’orient  et  de 
l’orient  vers  l’occident,  n’ont  jamais  servi  de  moyen  de 
transport  à  ce  funeste  fléau.  Nous  y  voyons  que  les  pertes 
n’étaierttpas  plus  considérables  avant  la  formation  des  la¬ 
zarets,  et  qu’elles  étaient  même  moindres. 

Cependant,  les  prédications  des  contagionistes  avaient 
porté  tellement  loin  la  manie  des  quarantaines,  que  le 
pacha  d’Egypte  en  avait  établi  dans  une  fouie  d’endroits. 
Pour  témoigner  d,e  l’efficacité  de  l’isolement,  quelques 
contagionistes  ont  dit  que  les  Européens  ne  Sont  pas  at¬ 
teints  de  la  peste  :  je  puis  vous  assurer  que  cela  est  faux. 
Ils  le  sont  moins  cependant,  et  cela  sè  conçoit  :  car  ils  sont 
riches  en  général,  et  biep  nourris  ;  Bien  plus,  moyennant 
la  quarantaine,  ils  secroietit  en  toute  sécurité.  0r,  je  vous 
demande  lin  peu;  rien  ne  leur  manque,  dans  l’ordi-e  phy¬ 
sique,  puisqu’ils  peuvent  s’entourer  de  tous  les  bienfaits 
que  l’aisance  peut  procurer,  et  que,  d’autre  part,  leur  mo¬ 
ral  se  trouve  entièrement  rassuré  par  la  confiance  illimitée 
que  leur  donne  la  quarantaine.  'Toutefois,  ne  croyez  pas 
‘que  l’isolement  auquel  ils  se  condamnent  mette  entière¬ 
ment  leurs  maisons  à  l’abri  de  la  peste  ;  il  est  vrai  de  dire,  ' 
néanmoins,  que  lorsqu’elle  y  pénètre,  elle  sévit  de  préfé¬ 
rence  sur  les  nègres,  c’est-à-dire  sur  les  doineStiques,  et 
cela  se  conçoit  très  bien,  puisquç  ces  derniers  ne  réunis¬ 
sent  pas  des  conditions  matérielles  et  intellectuélles  aussi 
favorables  que  leurs  maîtres  pour  éviter  les  influences  de 
l’épidémie. 


lîOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 


Des  traiteitëns  de  la  pneumonie. 
(  Siiîlê  ëî  fin  du  nS  Stt.) 


Traitement  pàr  IJ oxyde  hlanc  Æ ànlimoiiXe.  Géltè  Ibéthoéj 
qui  date  d’une  époque  encore  bién  fécenlé  et  doiil  aij: 
voulu  faire  grand  bruit ,  est,  bien  décliné  àujôûrd’lmi 
bette  -vogue  iiiotnèiitanée  dont  elle  a  joui  un  instant. 

Voici  comment  on  arrive  à  l’emploi  de  l’oxyde  bla» 
d’antimoine  dans  la  pneumonie.  L’efficacité  de  rémétiqii 
à  dose  rà^dfifeHiie  était  bien  refconnue,  lirais  il  éiâit  nOtoii 
aussi  qu’il  existe  des  cas  où  il  ne  peut  être  administré sai, 
inébhvéniénà  ;  d’a Uti-ës  en'cdl'e  où  il  est,  selon  quelqqj 
praticiens,  expresséméht  conir’iiidiqué.  Tel  est,  pour  uj, 
tre  propre  compte,  le  cas  où  la  pneumonie  se  compliqjj 
d’une  affection  typhôîdë,  ou  siitlpl’éiiient  d’un  état  ty. 
pho'ide.  Mais  les  cas  où  l’on  reconnaît  généralement  qa-j 
faut  s’absleiiir  de  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  ' 
sont  ceux  où  la  dneumonie  se  complique  d’une  inflan 
tion  gastro-intestinale.  Il  est  naturel  que  l’on  ait  soujj 
alors  à  donner  comme  succédanée  de  l’éniétique  mie  g 
tre  préparation  antimoniale,  et  c’est  l’oxyde  blanc  flé 
métal  dont  ou  a  fait  choix. 

Nous 


,  Voici ,  à  cet  égard  ,  le  fait  le  plus  frappant,  et  c’est  par 
là.  que  je  termine.  Dès  l’apparition  de  l’épidémie,  le  pa.çha 


avons  dit ,  il  n’y  à  qu’un  instant ,  que  cette 
méthode  de  traitement  de  la  pneumoniea  beaucoup  pei. 
du  de  cette  faveür  portée  même  à  renlhou.->iasiiie  qu’ 
lui  accordait  encore  récemmenl,  :  mais  nous  n’avpuspa! 
voulu  conclure  de  là  qu’elle  était  totalement  tombée  tlani 
l’oubli  et  . qu’elle  était  à  négliger  entièrement.  Au  con- 
traire,  elle,  comhiè  foiites  celles  doiit  nous  venons  de 
occüper  et  dont  noiiS  tiôUs  dcciipei-ons  dans  un  iustau[| 
possède  des  eds  fll'opres  Où  elle  est  spécialement  indiquét 
et  passe  en  preiiiièi-é  ligiié.  Lés  faits  qui  tombent  dansli 
domaine  du  traitement  pai- l’oxyde  blanc  d’antimoine  sont 
pour  nous  céùx  daiis  lesquels  la  saighée  et  l’émétique  1 
baille  dose  hé  peuvent  plus  ètbé  eiisployés,  -et  pour 
quels  on  ne  Cônsérve  plus  gt-and  espoir  dans  l’acùon  dsï 
révulsifs  cutànés.  Dails  ces  cas;-qüi  sont  très  rares'  à  lavé-' 
rité,  l’oxydé  blahc  deVieht  (ftih  grand  secours;  et  le  niéde-:: 
ciii  se  trouvé  encore  heurëüx  de  pôssédér  hn  moyen  (1(| 
plus  capable  de  tirer  d’àffaire  son  malade  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier. 


Mais  il  ne  hous  appartieiit  jras  dépOüS.sêr  trop 


se.  retira  dans  un  jardin  qu’il  possède  à  quelque  distance 
d’Alexandrie,  situé  dans  un  des  endroits  les  plus  sains  du 
pays.  Le  lieu  qu’il  occupait  avec  les  trois  çénts  personnes 
de  sa  suite  fut  entouré  d’une  palissade  en  bois ,  et  en  de¬ 
hors  de  celle-ci  on  établit  un  cordon  militafire  pour  eiii- 
pêchér  toute  sorte  de  commuuicaiion  avec  l’extérieur.  Lés 
sentinelles  étaient  placées  à  quarante  ou  cinquante  pas 
d’intervalle.  Tout  à  coup  la  peste  se  déclara  au  lieu  même 
de  la  demeure  du  pacha  sur  la  personne  d’un  nègre  qui, 
inyalgré  les  violences  corporelles  auxquelles  il  fut  soumi.s, 
persista  à  déclarer  qu’il  n’avait  communiqué  avec  aucune 
personne  du.  dehors.  Ce  premier  cas  de  peste  fut  bientôt 
suivi  de  sept  autres.  Le  cordon  ,  de  son  côté  ,  fut  aussi  en¬ 
tamé  par  la  peste  ,  mais  plus  tard  seulement ,  et  des  sol¬ 
dats  qui  le  composaient  rien  que  quatre  furent  atteints  de 
la  peste.  , 

Voilà  bien  des  fait?  qui  protestent  contre  les  théories 
contagionistes.  Malgré  toutes  les  précautions  prises,  et 
vous  devez  bien  penser  qu’elles  ont  dû  êtie  nombreuses; 
malgré  l’isolement  complet  garanti  par  la  palissade  en  bois 
d’une  part,  d’autre  part  par  le  cordon  saiiitaire,  la  peste 
se  déclare  d’abord  au  sein  mênre  du  jardin,  et  ce  n’ést 
que  consécutivement  qu’elle  fait  son  apparition  à  l’exte- 
rieur  parmi  les  individus  qui  composent  le  cordon.  Lien 
plus,  le  nombre  des  personnes  frappées  par  l’épidémie 
dans  l’intérieur  de  la  demeure  du  pacha  est  du  double 
plus  considérable  que  celui  des  pestiférés  parmi  les  gens 
du  dehors  qui,  d’après  les  idées  des  contagionistes,  au¬ 
raient  du  nécessaij:fim@Ht,soutenir  le  premier  choc  de  l’in¬ 
vasion  de  répi.dêmie‘"j)i-ov:ehant  elle-même  d’un  lieu  plùs 
excentrique „-,ëtjsaçcoiùiber'en'plii5  grand  nombre  sdüs  son 
influence.  N.  M. 

i 


élogésde  cet  agêht  pharniaeeuüque  dbnt  on  a  assUréi^ 
trop  vànlé  l’efficacité.  Disons  d’àillfem-s  qhë  son  empla 
date  déjà  d’une  époquè  très  éloignée,  et  que  ceux  qui^ 
l’ont  àdminisiëé  dans  cës  derniers  tèinps  n’ont  fait  que 
faire  i-evivre  un  hrédicameut  qiii  était  antérieurenteui 
acquis  à  là  thérapëiitiqüe.  Pouf  cè  qOi  conêerhe  leséloga 
outrés  (jue  l’on  à  faits  dé  Sés  vëiiUS,  et  qili;  àü  dire  dj 
quelques  praticiens  lé  placent  tellëiiiëut  au-desaus  dé  V 
saignée  que  celle-ci;  selon  eux,  n'e  devrait  plus  désorinali 
être  employée  dans  lapneninûnie,pas  iiiêiiie  comnié  moÿef 
auxiliaii-e.  Nou-s  nous  absliendl-On's  d’y  .SouSeriré.  Noui 
nous  abstièndions  égalenlent  dte  troii  fe  qu’il  enlève 
pneiimmiies  co.inmé' pàr  éhcbanteihent  ;  ainsi  que  1’; 
surent  quelqUès  -firaticien!),  "èt  qu’il  faut  l’adhiinistrér  au 
début  de  là  maladié;  là  sàignéé  devenant  alors  non  seule 
ment  inutile,  mais  aussi  nuisible.  Après  Ce  qtfe  noùsàŸë| 
dit  s -a  r  Timportànee  de  là -sâignêe,  -  vous  eompienez  qu? 
nous  ne  pouvons  accorder  autant  de  mérite  à  l’oxÿde  blàtif 
d’antimoine. 

tAudeiliéuràtit,  l’oxyde  Màhc  d-’àhtîmbiuè  test  uhé  subi- 
lartee  insoluble  et  inerte. -Dès  doUtéS  S’élevèrent  sUr,  l’a 
thetiticité  dés  Succès  plpfclaihés;  et  l’exagéMiiOn  cessa 
moins.  Bien  plus;dii  iiiVhqitaàlors  là  ëonstilutibti  Hiédé 
Cale  régnante,  commé  ayant  favorisé  la  gitéridoù  des  pnëti' 
mOniOs,  et  éetappël -au  concours  d’une  eirconsEânefc  ëti-ài;< 
gère  au  luédicanieut-,  fait  par  cèux  mémès  qui  l’avaient 
tant  proné,  portait  déjà  dé  rudes  atteintes  à  la  valeur  inO-t 
raie  de -cette  .substaheé.  Oui,  les  constitutions  inédicales 
impriment  des  modifleâtions  et  -dés  nuances  patticuhèëêj 
aux  affections,  en  général-,  qui  influent  sur  leur  gravité 
peuvent  en  réndre  la  guérison  plus  ou  moins  facile;  aai . 
doute  il  est  permis  de  lés  invoquer  dâns  le  ,ëas  qui  nous 
occupe  ;  mais  en  adinèttant;  selon  les  vdaUx  dès  personne^ 
qui  lés  invoquent,  qu’elles  aient  eu  une  influencé  favora¬ 
ble  dans  le  cas  qui  neit's-  occupe;  la  valeur  intrinsèque  ilè 
l’oxyde  blaned'aniihi'oine  né  s’en  trouve  pas  moins  dimi-; 
nuée  ;  car,  évidemment,  sans  le  éoiidouls  salutaire  de  là 
constitution  atmospliéiique  régnante,  il  eût  moins  bien 
réussi.  -  • 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion;  à  la  «liniquè; 
d’employer  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  et  d’en  étudier  '  ' 
effets  ;  iiOtis  deVohS  avouer,  toutefois,  que  n’ayant  été  i 
en  usage  que  dans  les  cas  qui  avaient  résisté  à  la  saignée 
et  à  l’émétique  à  liaute  dose,  les  circonstances  étaient  on 
kiê  peut  pas  plus  défavorables.  Eh  bien!  administré  dans 
fces  cas  à  la  dose  d’un  à  deux  gros,  et  plus  encore,  il  noUi 
a  réussi  dans  quatre  ou  cinq  cas  réellement  désespérés  ét 
analogues  à  celui  d’une  femme  âgée  de  80  ans,  rachitique, 
ilaincui'ant  à  la  Croix-RoUge,  que  noufe  soignons  en  de  niO^ 
ment  d’une  pneumonie.  Elle  ne  voulait  plus  enieudi'e  pal¬ 
ier  de  l'émétique  et  répugnait  à  l’emploi  des  vésicatoires  : 
la-saigùée  n’était  plus  praticable  non  plus.  Nous  avond 
eu  recours  à  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  et  la  malade  est 
guérie.  . 

En  résumé,  l’oxyde  blanc  d’antimoine  est  un  médiià-^ 
ment  qui,  dans  le  traitement  de  la  pneumonié,  ne  inéiite 
pas  l’enthousiasme  que  l’on  a  eu  pour  lui,  mais  qui  n’est 
pas  non  plus  à  rejeter  entièi-emen: . 

île  là  diétkàdi  éipdtmite.  Nôùs  a-Venis  à  etfTrtbàtti-e  ici 


Tj 


•  inn  d’un  luédeciü  pour  lequel  nous  professons  la 
’'’“lràncb  estiîne,  qui,  dans  un  écrit  iihpriniej  établit  un 
entre  le  trâttenient  de  la  pneumonie  par  la  nie- 
eLèctantê  et  par  la  saighée,  et  eouclut  que  par  la 
on  guérit  tdut  autant  dè  pneumonie  que 
'  rlcdiidé  11  résulte  dé  cétte  ednclusion  que  la  saignee 
-  ^.laiit  dVéc  eilëles  inconrémëhs  d  une  operation,  on 
S  t^écessairetnent  donner  la  preference  a  lexpecta- 

'“**“i';vnérienee  des  siècles  a  démontré  l'efficacité  de  la 
•Sdans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe; 
'mie  semblable  doctrine  lions  pafaît  dangeieüse.  Toute- 
'.  ci  iiOUë  sommes  loin  dé  cbntfestêr  la  réalité  des  tesul- 
'‘^’ahtenüà  par  ce  médecin,  noüs  n'e  Übvons  pas  non  plus 
'‘®l  ^  de'viffi  que  noli-seulement  il  est  des  pnèumonies 
1  ont  susceptibles  de  se  guérir  sans  le  concours  de  la 
-  '1  mais  nu’il  en  est  en  outré  qui  indiquent  éxpres- 

‘^'‘%nt  Véloignrment  de  ce  moyeu  Telle,  du  moins  est 
ôrduite  qu’il  faut  tenir  à  l’égard  des  sujets  faibles  et  des 
f  1  ards  -  ces  cas  lehirent  absolument  dans  la  catégorie 
.il  Iceiixûùlà  saignée  déjà  employée  cesse  d’êtfe  pratità- 
“  [  par  suitè  de  l’aliaiblis:4éiuent  des  nialàdes,  et  nous  n  à- 
’  ®  4  Hii-iiiipr  siircc  traitement. 


’f'i^se  pface  iiatiirelîpmeiit  une  considération  secondaire 
.imite  mais  qui  mérite  cependant  d’être  exammee. 
“"i  ‘"rément  les  cas  où  il  importe  de  s’abstenir  de  toute 
irte  de  médication  active,  où  il  faut;  en  d'autres  termes, 
.;[.0  de  la  médecine  expeciante,  sont  difficiles 

,iis  c’eSt  là  une  difficulté  dont  le  tact  et  les  col... - ... 

du  médecin  doivent  triompbér.  Un  écueil^bien  plus 
anpereux  pour  la  dignité  du  praticien,  et  qu  il  ne  peut 
miuurs  éviter,  c’esi  le  jugement  injuste  des  genS  du 
lon'le  qui-  traduisant  l’expectation  parle  mot  ignorance . 
itribuent  au  défaut  de  savoir,  l’inactjon  incontestable- 
leut  salutaire  dans  laquelle  il  se  reiifeniie.  Or,  comment 
met  îpéief  de  parvenir  toujours  à  faire  passer  dans  l’esprit  des 
19 11  jrens  des  geiis  qui  entourent  le  malade  et  du  malade 
■  «-même,  cette  conviction  qu’il  y  a  moins  de  péril,  dans 
,tas  à  abandoiiùer  la  liatiire  à  ses  péopres,  lêssbUrees, 

la  conlr.-li  ier  par  ùiiê  raëdicàlibli  iateiiipéStlvé  ?  C’eSt 
uurtant  là  un  des  plus  grands  inconvéniens  de  la  méthode 
tpeclante,  que  nous  combattons  comme  méthode  géné- 


Mêlhode  èmcuanie  où  emploi  des  vomîlÿs  èi  des  purgati/s. 
i«elques  luédecins  rangent  dans  cettê  méthode  celle  de 
émeàique  à  haute  dose  ;  car  ils  établissent  que  le  tartre 
iibié  n’exerce  pas  autrement.son  efficacité  que  par  les  éva- 
uaiiDiis  qu’il  détermine.  Si  telle  était  féellemeut  leur 
hittiou  sUi-'ce  point,  on  lie  Voit  pas  trop  pourquoi  ils  n’ad- 
litiisUërdiêWt  pas  réiiiêtiiiUé  à  (IdSé  vôinitivé,  àU  béu  de 
eihployêr  d’après  la  , méthode  rasoriepiie.  Slbll,  qui  àd- 
Æait  des  pneumonies  bilipuses,  a  été  le  preipier,qui  ait 
ailé- du  traitement  par  les  évacuans  :  les  médecins  qui 
li  ont  succédé  dans  l’emplei  de  cette  méthode  l’ont  por- 
ie  à  l’excès.  Us  ont  établi  une  doctrine  sur  les  faits  ap- 
iitenanT'à  ce  grand  praticien  :  mais  le  diagnostic  des 
,g|  Jéginàsies  thoraciques  était  telleméht  obscur  du  teiiips 
sStoll,  comparativement  au  degré  de  perfection  qu’il  a 
Jïiiit  aujourd’hui,  que  les  fàits  cités  par  lui  niériteiit  peu 
^oüfiahcë. 

Toutel'ois,  il  est  de  totlte  ëvideiice  que  Stoll  a  employé 
niéllipde  évacuante  contre  des  pneujnonies  bilieuses 
j'Bou's  croyons  qu’ellêpêùt  tièsbiBii  réiissir  dans  ces  cas, 
S  oins  souvent  cependant  qu’on  ne  le  pfensé  généralement, 
es  conditions  priacipales.  qui  indiquent  le  traitement, 
int  l’existence  d’un  embarras  gaswiquej  se  traduisant  pâr 
iïaiactères  ordinaiié'S'  à  d’étât  sabùiral  des  premières 
J]  )iés  gastro-inlesliaalè's,  aVec  àbsencé  clè  douleur  épigas- 
îj  igiie;  dans  ces  cas,  l’émétique  modifie  favorablement 
icoiidilions  de  la  maladie,  et  en  diminue  les  accidens. 
ous  tenterons,  d’jiilleiirs,  dé  mieux  précisër  auX  lits  des 
ilades  les  cas  où  cette  métliode  doit  être  employée,  et 
is  vel'i’éà  alors  la  résorption  dè  là  pneumonie  s’accélé- 
sous  son  inïlùénce.  ^fbus  nous  bornerons,  quant-à  pré- 
it,  à'VOiiS  dire  que  la  méUiode  évàedantê  a  été  trop  pré- 
lisée,  d’une  part  par  Cbrvisal  t,  Pinel  et  Landre-Beau- 
it  ;  mais  qu’aussi  l’école  physiologique  en  a  porté  trop 
jb  la  critique. 

jjkdication  toniijuéi  Cette  méthode  a  soulevé  bien  des 
Wioverses-;  les  critiques  n’ont  pas  fait  défaut,  et  pour- 
lit  elle  guérit  quelquefois.  Quand  l’étfole  physiologique 
lit  encore  dàtis  toute  sa  vigueUr,  itcrus  étions  loin  de 
rtager  ses  exagérations-,  car  nous  aviohs  de  pàr  nous  les 
înltats  de  notre  expérience  qui  protestaiént  contre  elle  ; 
♦loi  s,  déjà  noiis  possédions  plusieurs  exemple’^  de  phleg- 
isies  guéries  par  l’emploi  des  toniques  et  dés  excitans, 
ces  laits  furent  publiés  dans  le  NouVfeau  Journal  de 
iJ  t^écine  qui  a  précédé  tes  Archives. 

Il  faut,  en  efi'et,  recourir  à  la  IriédicatiOn  tohique,  dans 
pneumonie  ,  quand  radynauiie  est  réélte  et  qu’on  l’ap- 
écie  aux  signes  que  nous  avons  déjà  hidiqués.  (  l’ar- 
le  précédent,  j  II  importe  dans  ces  cas  de  releVer  la  vi- 
ité  au  degré  nécessaire  pour  que  la  résorption  de  la 
euinonie  puisse  s’opérer.  Dans  de  semblables  cas  ,  le 
♦quina,  le  camphre  ,  le  vin,  nous  ont  guéri  des  inala- 
dbnt  la  mort  pàraissait  inévitable. 
iss,iirément  nouS  n’avons  pas  voulu  conclure,  au  moyen 
Ksfaits,  qu’il  fallait  traiter  la  pneumonie  par  les  toni- 
K  p.as  plus  que  M.  Louis  n’a  voulu  cqnclure  qu’il  faut 
•jours  sè  borner  à  la  médecine  expectante.  Nousvou- 
i-cconnaître 'seulement  qu’il  est  des  cas  qui  récla- 
■nt  la  médication  tonique  et  des  colid|tions  qiii  l’iiidi- 
Çnt.  Adimnistrés  dans  lës  conditlons  lés  plus  défavora- 
Es,  les  toniques  ont  pu  guérir,  la  chose  est  incontestable , 
inédeciii  trouve  en  eux  une  méthode  de  plus  de  tr-- 
.  a  iit  dans  les  cas  difficiles, 
ici 


Méthode  révulsive. —  Des  médecins  ont  dit  que  les  ré¬ 
vulsifs  ,sont'  plus  imisibles  qu’uLilës  dails  la  pneumonie  ; 
qu’ils  ajoutent  à  l’irritation  et  que,  parfois  ils  augmentent 
l’inflamniation.  On  fait  en  outre  le  reproche  aux  vésic.a- 
toires  de  déterminer  quelquefois  des  eschares  gangréneu¬ 
ses,  sans  d’autre  part  hâter  la  guérison. 

Ce  sont  là  assuréinent  des  reproches  bien  graves  .  mais 
voyons  s’ils  sont  jilsteibeilt  appliqués.  Nous  pouvons  vous 
.  assurer  d’abord  qu’il  est  tbilt  à  fait  ihexact  de  dire  qüe  les 
vésicatoires  âligmeiitént  l.à  fièvre.  Depiiis  sept  à  huit  ans 
que  nous  faisons  observer  attëntivenn'nt ,  non  seulement 
les  sujets  pnëuinoniques  ,  mais  aussi  tous  ceux  à  qui 
faisons  appliquer  des  vésicatoires  il  ne  nous  est  a 
,  qu’une  fois  ou  deux  seulement  de  con.stater  l’accélération 
du  pouls ,  et  encore  existàit-il  des  circonstances  conco¬ 
mitantes  qui  rendaient  parfaitenient  compté  de  cê  pliénot 
hièiie  insolité  en  pareille  btcùrrënce.  Nous  lë  réiiétons,  le 
poills  a  loujoiirs  été  c'oiiipté  avàlit  ét  après  l’applicatibii 
du  vêsicâtoiré  ;  cé  n’est  qu'accidentèlleinént  que  dans  deux 
cas  oh  l’a  vu  s’élever,  et  encore  existait-il  des  causes  capa¬ 
bles  d’expliquer  ce  phénomène. 

Disons  mieux  ,  souvent  le  pouls  ii’a  ni  augmenté  ni  di¬ 
minué  de  fréquence,  et,  plus  souvent  encore,  on  à  pii  no¬ 
ter  un  ralentissement  assez  marqué.  Noiis  troyoïis  ;  eii 
effet ,  que  si  le  vésicatoire  a  ulle  action  sur  le  sy.slèmé  cii-L 
culatoile  àrtérie!  et  est  capable  d’influencer  ses  inoüve- 
iilèhs,  cètte  action  ne  s’exerce  que  dans  le  sens  de  son  abais- 
sémërit  ou  de  son  ralentissement. 

C’est  une  objection  sérieuse  de  prime  abord  que  celle 
des  probabilités  que  l’emploi  du  vésicatoire  réunit  en  fa¬ 
veur  de  la  formation  d’une  eschare  gangréneuse  ;  mais  nous 
devons  nous  bâter  de  vous  dire  que  nous  ne  craignons 
pas  autant;  à  beaucoup  près  cet  incident  fâcheux,  dans  la 
pneumonie,  que  l’on  a  droit  de  le  craindre  dans  l’affeciioit 
typhoïde.  Noùs  croyons  ni'ème,  que  cetté  révulsion  pro¬ 
fonde  est  salutaire,  et,  dans  une  conslili.il ion  que  nom 
avons  eu  dernièrement  en  compagnie  de  iVÎM.  Guersant 
père  et  Clioniel,  le  premier,  appris  d'ailleurs,  comme  vou,s 
savez  ,  par  une  longue  expérienee  ,  a  entièrement  été  de 
notre  avis  à  cet  égard.  Comme  nous  il  a  observé  que  lors-i- 
que  l’eschare  vient  à  sé  former,  ta  convalescence  est  plus 
lëhgnë  à  la  vérité  que  dans  de.s  coiiditibiis  opposées,  mais 
a'USèl  que  tes  malades  l’atteiguënt  biéii  plus  facilement 
ajàrès  avoir  passé  par  les  dangérs  d’une  affection  qui  se 
présentait  avec  un  appareil  de  gravité  capable  de  fairi 
craindre  l’issue  la  plus  funeste.  On  doit  toujours  se  regar¬ 
der  heureux  de  sauver  son  malade,  serait-ce  même  ai 
prix  d’une  très  longue  convalescence,  et  cette  appréhen¬ 
sion  ne  doit  jamais  être  mise  en  ligne  de  compte  avèc  uhe 
catastrophe  auti’emeht  sérieuse:  là  mort.  Or,  nous  le  lé- 
péltths,  si  l’escbaré  êdhsécülive  à  l’applicàtioh  du  vésica¬ 
toire  entraîne  uhe  longue  cerivâlescëiicé,  elle  réunit  néan- 
riio^iiis  üh  plus  grand  hombrë  de  chances  en  faveur  de  la 
giiérison,  que  le  défaut  d’emploi  de  cet  agent  tliérapeu- 
tiqüe. 

L’opportunité  de  tempspourl’application  du  vésicatoire 
est  niarquée  comme  celle  de  l’eiiiplbi  dé  l’émétique  à  hau¬ 
te  dose,  par  la  période  de  la  pneuinonie  dans  laquelle  tes 
phénomènes  locaiix  restant  les  ihêinës,  la  saignée  césse 
d'êlrtf  pratltâblé  par  siilt'e  de  raffaiblissemeiil  tlU  ma¬ 
lade. 

Il  est  des  professeurs  qui  appliquent  le  vésicatoire  dès 
te  premier  jour  dé  la  pleurésie,  ët  novis  nbùs  élèVdhs  con¬ 
tre  cette  pratique;  càr  alors  te  vésicatoire  est  capable  d’ac¬ 
tiver  la  circulation  et  de  déterminer  une  excitation  réelle. 

D’après  CB  que  nous  avons  dit  il  n’y  à  ijivuii  ihstâiit  sür 
l’époque  la  plus  opportune  paur  l’application  du  vésica¬ 
toire,  qui,  avons-nous  dit;  festla  nrèiiie  que  pour  Icméti- 
que  à  haute  dose,  vous  devez  preisetitir  que  ces  deuxagens 
sont  ordinairement  employés  en  même  temps,  par  nous, 
chez  nos  malades.  lien  est  ainsi,  en  effet,  et,  à  la  véiité, 
cette  circonstance  ne  laisse  pas  de  jeter  quelqu’inceriitude 
sur  la  valeur  relative  des  deux  agens,  puisque,  étant  em¬ 
ployés  en  même  temps,  leur  action  ne  peut  être  étudiée 
séparéiiieiit. 

G’est  là  une  objection  réellement  sérieuse,  à  laquelle  il 
serait  difficile  de  répondre.  Il  est  même  impossible  de 
faire  cesser  l’obscurité  de  la  question  scientifique;  inais 
nous  nous  rassurons  en  présence  des  bons  résultats  que  la 
pratique  nous  fournit  chaque  jour. 

Administration  du  sulfate  de  quinine  dans  la  pneumonie.  — 
En  terminant  ce  que  nous  avions  à  vous  dire  sur  le  trai¬ 
tement  delà  pneumonie,  nous  devons  signaler  à  votre  at¬ 
tention  les  cas  qui  peuvent  réclamer  l’emploi  des  ageiiS 
antipériodiques  et  du  sulfate  de  quinine  en  particulier. 
Nous  n’admettons  assurément  pas  les  pneumonies  inter¬ 
mittentes  telles  que  les  entendent  M.  Mongellaz  et  quel¬ 
ques  autres  auteurs;  mais  il  est  bien  démontré,  jiour  nous, 
que  la  pneumonie  peut  se  développer  à  la  suite  d’une'liè- 
vre  iiitermitteiile  actuellement  existante  on  déjà  guérie, 
ou  bien  que  la  fièvre  intermittente  peut  survenir  dans  te 
cours  d’une  pneumonie.  Or,  ces  cas  réclament  l’emploi 
des  mëdieamens  antipériodiques.  En  voici  un  eXehijffé 
bien  frappant  : 

Un  malade,  habitant  dans  les  environs  de  Fontaine¬ 
bleau,  fut  pris  de  pueumoiiie  à  la  suite  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  dont  il  avait  ëtégüéri.  Un  jeune  médrein  très 
instruit  lui  donna  tous  les  soins  qu’exigeait  sa  maladie;  il 
fut  saigné  à  plusieurs  reprises;  et  l’on  ne  négligea  pas  tous 
les  autres  moyens  qui  pouvaient  concourir  à  rétablir  la 
santé  du  malade.  Néanmoins,  la  pneumonie  persistait  avec 
une  ténacité  désespéra  nie.  On  revint  à  l.i  saignée,  et  cela 
sans  plus  de  succès  ;  si  bien  que,  par  suite  de  hifiaiblisse- 
lùeiit  progressif  du  sujet,  ce  puissaht  moyen  de  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie  ne  put  plus  être  employé.  On  nous 
demanda  de  voir  ce  malade  ;  et  nous  essayâmes,  de  con-  I 


cert  avec  le  médecin  ordinaire,  quelques  autres  moyens 
qui  restèrent  sans  efficacité.  Enfin,  nous  apprîmes  que  la 
pneumonie  avait  été  précédée  par  une  fièvre  intermittente 
tierce,  dont  il  ne  restait  cependant  pas  le  moindre  veStige. 
Nous  pensâmes  alors  que  l’apparition  de  la  pneumonie 
avait  pu  être  déterminée  par,  la  fièvre  intermittente,  ou 
que  du  moins  cëllé-ci  avait  pu  favoriser  te  développement. 
La  cbbgestion  pulmonaire,  restait  encore  tout  ehtière, 
et  rioiis  pëiisàines  que,  eu  égard  à  celte  circonstance  ex- 
ceptiënnellë  d’une  pneuiiionië  qui  avait  éié  précédée 
d’une  fièvre  intermittente,,  en  pourrait  peut-êllé  avanta¬ 
geusement  combattre  la  phlegmasie  thoiàciqiiè  à  l’aide 
des  médicaihens  anlipériodiques.  Nous  demandâmes,  par 
conséquent,  à  notre  jeune  confrère,  quels  inconvéniens  il 
pouvait  y  avoir  en  soumettant  le  malade  au  traitement 
des  fièvres  périodiques,  et  nous  nous  décidâmes  à  y 
avoir  refc'bUrs.  Le  Sulfate  de  tjuiniiie  fut  administré;  et,  à 
notre  grande  satisfaction,  nous  vîmes  l’absorptioil  tlè  l’en- 
goigémeiit  pulmonaire  se  faite  rapidement,  et  hoti-ë  ma¬ 
lade  guérir  avec  promptitude. 

Nous  vous  avons  parlé  dans  finie  de  hos  dernières  le¬ 
çons  d’une  jeune  personne  atteinte  de  pheüinonie  à  la¬ 
quelle  nous  donnons  actnellemeut  nos  soins,  et  chez  la- 
cluelle  la  sâigtiée,  lotit  eu  modifiant  favotablement  tes 
phénomène.s  généraux  ,  n’avait  néanmoins  pas  encore  eu 
de  prise  sur  tes  pliénoihènes  locaux.  Dàns  cet  état  de  cho¬ 
ses,  la  malade  fut  prise  au  milieu  de  la  nuit  tl’iiii  frisson 
glacial  ;  le  pouls  devint  ilnperceptible  et  des  douteurs  in¬ 
tolérables  se  faisaient  sentir  sur  toutes  les  parties  du  corps; 
ce  frisson  dura  deux  ou  trois  heures  et  fut  alors  suivi  d’u¬ 
ne  réaction  extraordinairemeht  prononcée.  La  chaleur,, 
qui  était  brûlante,  fut  elle-même  bientôt  reihplacée  par 
une  diaplioièse  excessivement  abondante.  Le  cas  était  dif¬ 
ficile  :  il  ii’y  avait  pas  eu  d’antécédelis  capables  de  faire 
supposer  uhe  fièvle  iiUermillénte  ;  si  l'on  avait  affaire  à 
Une  semblable  affection,  c’était  le  premier  accès  qui  ven.alt 
d’avoir  lieu,  et  évideniinent  ilà’agissait  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse.  Dès  lors  nous  avions  raison  de  crain¬ 
dre  que,  si  un  second  accès  venait  à  se  manifester,  la  mort 
•  ii’en  fût  le  résultat,  et  sans  attendre  plus  long-teihps, 
nous  nous  mîtnés  ên  mesure  de  la  prévenir.  Le  sulfate  de 
quinine  fut  administré.  La  huit  suivante  se  jjassà  sans  ac¬ 
cidens,  âihsi  que  telle  du  surlehdemain  que  nous  appre- 
liendibhs  le  plus,  vu  que  les  fièvres  iniei  lnittëUteS  peihi- 
cieusës  aîieclent  ordinairement  te  type  tierce. 

Depuis  lors,  rien  u’a  troublé  notre  sécurité  :  bien  loin 
de  là;  les  crachats  ont  presque  aussitôt  cessé  d’être  sangui- 
nolens,  la  résorption  delà  pneumonie  a  été  rapide,  et  no¬ 
tre  jeune  malade  h’a  pas  tardé  à  entrer  ëii  convaiescehee. 

N-.  M. 


Sur  là  rétraction  active  des  ligam'eàs  c'ovitfiè  causé  dè  diffor¬ 
mités  articulaires,  et  sué  tà  section  soïis-cut'ààée  des  liga- 

mens  rétractés  pour  remédier  à  ces  difformités^  par  M.  .f. 

Guérin. 

A  M.  le  seei'étalre  jierpétuelde  l’Académie  des  science.s, 
Mbnsiéür  lë  Sèèrélaitë, 

Je  vous  prie  il’âtoir  la  bonté  de  tdmttiunhlüer  à  l’Aca¬ 
démie  tes  cbuclusions  d’un  iràvail  dévëltjppé  que  j’aurai 
l’iioniieur  de  lui  adresser  très  pfochainemënt ,  Sur  la  ré- 
traciiou  active  dé.s  ligainens  tbmme  cause  de  dillormités 
articulaires,  ët  sur  là  sectioh  sou^-cutanée  des  ligàliieas 
rétractés,  pour  remédier  à  ces  cllffoi  mités. 

1°  Les  ligamens  peuvent,  coihind  tes  miiscles,  être  .at¬ 
teints  de  rétraction  active  ;  celte  rétraction,  coinmé  cellé 
dës  muscles,  tient  à  une  allëcliou  des  nerfs  qui  les  desser- 
vënt,  et.  le  raccdurcis.sBmeiit  qu’ils  présentent  provient; 
coinine  celui  des  muscles  rétractes,  de  deux  sources  :  d’ua 
retrait  immédiat,  espèce  de  contracture  spontanée,  et  d’un 
arrêt  de  développement  consécutif,  appréciable  par  une 
inégalité  tlë  croissance  eilïl'ë  îêà  ligâlhciis  retfactés  et  tes 
poi  tiohs  du  squélette  auxëjuellëS  ils  s’ihsèreut. 

2"  Les  ligamens  rétractfe  peu  veut  tbnsUfüer  à  êüx  seuls 
des  causes  primitives  de  aifioriüitéà  péfihà«é»llfcà-î  la  dé-j 
viation  essentielle  des  geWbhà  eh  deilads,  piWiiite  pàt-  là’ 
rétraction  des  ligamens  laiéraUx  externes  et  la  pbrliou 
correspondante  du  fâscia  lürà,  éh  oÜre  ««  bel  éxemplê;  ou 
bièh  ils  hë  sont  que  dès  agehfe  âiiXiliaire»  dlé  pidduction  de 
ditformités,  comihe  dans  cëffaifes  pieds^^fs  cQmpliqué.s 
Dans  fun  et  l’autre  cas,  les  ëaractëiès  specièques  de  la 
déformation  sont  rept-éseutalifs  uc  l’ttéliSh  isolée,  ou  auxi¬ 
liaires  de  ce  nouvel  élémêllt. 

3"  Il  existe  un  état  partfealiér  des  ligaihëhs  ét  des  cap¬ 
sules  articulaires  correspoMÎàni  à  la  paralysie  des  mustles  : 
cet  état,  caractérisé  par  ùh  lelâclieiueht  cOtisidérablë  dëà 
élémens  fibreux  de  l’articmtetiOi»,  est  lé  produit  dé  l’arti¬ 
culation  des  nerfs  qui  s’y  distribuent  ;  et  les  circonstaners 
où  cè  ièlâclieinênt  setèhconlre  sont  précisément  celtes  où 
l’affection  nerveuse  a  produit  la  paralysie  des  muscles  eli- 
viroiiiiàhs, 

4"  La  section  sous-cutanée  des  ligamens  rélr^es  doit 
intervenir  dahs  lë  traitement  des  difforihiiés  qu’ils  réali¬ 
sent,  on  chntbcUent  à  réaliser,  au  même  titre  que  la  sec¬ 
tion  des  muscles  rétractés;  et  cette  opération  peut  et  doit 
être  pratiquée  par  les  iiu'tliatleS  et  procédés  établis  pour 
là  Section  des  tendons  et  des  tnusclés.  .T'ai  pràtiqué  déjà 
un  grand  nombre  de  fois  publiquement  celte  opération 
avec  un  plein  succès  à  l’hôpital  de.s  Enfaiis,  notamment  la 
section  des  ligamens  latéraux  externes  du  genou,  pour  re¬ 
médier  à  la  déviation  essentielle  de  cette  articulation;  ët 
la  section  des  ligamens  péronéo  tarsiens  antérieur,  inoyeh 
et  postérieur;  du  ligament  deltoïde'de  la  maHéolë  interne; 
des  ligamens  supérieur  et  latéralaetragalë-sreaphoîdien;  et 
du  ligament  latéral  scapho-cunéiforme,  pour  remédier  à 


des  pieds-bots  compliqués  que  la  ténotomie  seule  n’aVait 
pu  résoudre  complètement. 

Agréez,  etc.  Jules  Goérin. 


NOUVELLES  DIVERSES. 


_ L’association  (les  médecins  de  Paris,  dans  sa  séance  géné¬ 
rale  du  29  mars  dernier,  a  nommé  des  comités  d’arrondissement 
chargés  delà  police  médicale  ,  et  composés  comme  suit  pour 

armn^ssement.  —  MM.  Izarié  ,  Andricux,  Duval,  Char- 
ruau,  Montmahou,  Fauconneau-Dufresne  Evrat. 

2=  arr.—  MM.  Goupil,  Tanchou,  Piet,  Guillon,  Marlin-Solon, 

*MM.  Janin,  Bourgeois,  Fiard,  Andry,  Meurdefroy, 
Leroy-d’Etiolles,  Godriot.  t.  j'  -  a-  n 

4.  arr. _ MM.  Pillon,  Léger-Fleurus,  Perdrix,  Cordier,  Cou¬ 
tard,  Honoré,  Favrot.  •  .  r,  • 

_  MM.  Campardon,  Roger,  Mareillaux-Crespiat,  Gre- 


EAÜ  DU  Dr  CHAPELAIN. 


•sely.  Terrier,  Pailloux,  Oilinet.  ,  ,  „  t 

-rr.  ^  mm.  Audiffrey-Erembert,  Ledescbault,  Rey,  Lozes, 


Michon,  Lesueur,  Thillaye. 

12,  aj-r.  _  mm.  Lemoine,  Ratier,  Méniere,  Clement,  Lagas- 

quie,  Pinel-Grand-Champ,  Martin  de  Cabuzac. 

11  nous  est  impossible  d’apprécier  la  portéé  de  celle  division. 

Que  vont  faire  ces  comités,  et  (juels  moyens  de  répressio/i 
peuvent  leur  appartenir  ?  C'est  ce  que  nous  ignorons  complète¬ 
ment.  Aussi  nous  contentons  nous  de  faire  connaître  le  fait,  nous 
proposant  de  revenir  sur  ce  sujet  si  cette  mesure  ne  reste  pas  sans 
résultat. 

_ Ecole  médicale  de  Rennes.  M.  le  docteur  Godefroy  est 

chargé  provisoirement  de  l’enseignement  des  accouebemens  à 
l’Ecole  secondaire  médicale  de  Rennes. 

—  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  M.  Boyer,  professeur 
de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg , 
est  autorisé,  en  vertu  de  l’art.  14  du  règlement  du  14  messidor 
an  IV  (  2  juillet  1706  )  ,  à  permuter  ladite  chaire  avec  celle  de 
physiologie  devenue  vacante  par  la  nomination  de  M.  Buisson 
à  la  Faculté  de  Montpellier. 

—  Ecole  médicale  d'Amiens.  M.  Padieu  ,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  professeur-adjoint  de  pathologie  externe  à  1 E- 
cole  secondaire  de  médecine  d’Amiens. 

—  Jury  médical  du  Cantal.  M.  Rivière,  médecin  en  chef  de 
l’hospice  d'Aurillac,  est  nommé  membre  du  jury  médical  du  dé¬ 
partement  du  Cantal ,  en  remplacement  de  M.  Miquel,  décédé, 

M.  Alphonse  CAZENAYE  commencera  mardi  (  28  courant  ), 
à  onze  heures,  à  l’Ecole  pratique,  auvphithéâtre ,  n.  3  ,  un  cours 
public  sur  les  maladies  de  la  peau  ,  qui  sera  continué  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine ,  à  la  même  heure. 


En  vérité ,  quand  les  Allemands  ou  les  Anglais  nous  accusent 
d’être  frivoles  et  incapables  d’apprécier  les  choses  sérieuses,  nous 
sommes  malheureusement  forcés  de  reconnaître  qu'ils  ont  sou¬ 
vent  raison.  Chez  nous  ,  la  moindre  découverte  clinquante  ob¬ 
tient  des  récompenses  nationales,  et  les  Jacquard,  et  les  Yaucan- 
son  sont  à  peine  encouragés  par  une  mention  honorable  :  M.  Da- 
guerre  trouve  un  ingénieux  procédé  ,  il  est  vrai ,  mais  dont  les 
plus  enthousiastes  cherchent  encorè  une  application  tant  soit 
peu  utile;  l’académie  des  siences  le  prend  aussitôt  sous'sa  pro¬ 
tection  et  les  deux  chambres  s’empressent  de  l'enrichir  ;  tandis 
que  M.  Chapelain  ,  qui  propose  à  cette  académie  de  la  faire  as¬ 
sister  à  des  expériences  du  plus  haut  intérêt  pour  l’humanité , 
puisqu’il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  simpiifter  les  plus  gran¬ 
des  opérations  chirurgicales  et  d’un  agent  qui  paraît  souverain 
contre  les  injlammations  les  plus  graves  et  les  plus  rebelles ,  ob¬ 
tient  à  peine  une  commission  qui  semble  prendre  à  tâche  de  le 
décourager  par  sa  lenteur  et  son  mauvais  vouloir.  Cependant  per¬ 
sonne  ne  s’est  jamais  présenté  avec  de  plus  beaux  antécédens. 
Avant  d’écrire  à  l’Institut ,  M.  Chapelain  avait,  depuis  près  d’un 
an  ,  fait  des  expériences  publiques  toujours  suivies  par  un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  qui  ont  pu  se  convaincre  (leurs 
certiheats  en  font  foi  )  que  le  sang  artériel  était  immédiatement 
coagulé  dès  qu’il  se  trouvait  en  contact  avec  le  liquide  hémos¬ 
tatique.  En  outre,  l’examen  anatomique  des  vaisseaux  lésés  révé¬ 
lait  un  phénomène  bien  étrange  :  le  caillot  avait  fermé  l'ouver¬ 
ture  de  l’artère  en  réparant,  pour  ainsi  dire,  la  perte  de  substance, 
et  sans  oblitérer  la  capacité  du  tube,  de  telle  sorte  que  la  circu¬ 
lation  ne  se  faisait  pas  au  moyen  des  anastomoses,  ainsi  qu’après 
la  ligature  ,  mais  continuait  au  contraire  directement,  comme  si 
le  vaisseau  n’avait  pas  été  blessé. 

Certes,  quoique  ces  faits  fussent  assez  remarquables  pour  at¬ 
tirer  l’attention  des  praticiens  et  mériter  un  examen  sérieux,  si 
les  propriétés  de  ce  liquide  avaient  été  bornées  à  l’hémostasie,  il 
est  probable  que  son  èmploi  n’aurait  jamais  acquis  l’importance 
qu’il  est  appelé  à  avoir  avant  peu  dans  la  thérapeutique.  Mais 
l’inventeur,  s’appuyant  sur  une  théorie  rationnelle  qu’il  serait 
trop  long  de  développer  ici,  affirmait  dès  lors  qu'outre  le  pouvoir 
d’arrêter  toute  espèce  d’hémorrhagies,  son  médicament  jouissait 
encore  d’une  puissance  antiphlogistique  des  plus  prononcées. 

Il  lui  restait  de  soumettre  sa  prévision  à  la  sanction  de  l'expé¬ 
rience.  Durant  six  mois,  de  nombreuses  observations  ont  démon¬ 
tré  incontestablement  que  M.  Chapelain  avait  eu  raison,  et  grâce 
aux  faits  recueillis  dans  sa  propre  pratique  et  dans  celle  de  ses 
confrères,  il  est  certain  d’avoir  doté  la  matière  médicale  d’un^ 
agent  précieux  à  la  fois  contre  les  hémorrhagies  et  les  inflamma¬ 
tions.  Depuis  six  mois,  les  plaies  nouvelles  ou  anciennes,  les  ul¬ 
cères  atoniques,  chroniques  et  variqueux,  les  brûlures  (1"  et  2* 
degré) ,  les  érysipèles,  les  contusions,  les  engelures,  les  excoria¬ 
tions  de  la  peau,  le  saignement  des  gencives,  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdales,  les  engorgemens  lymphatiques  et  les  leucorrhées  les 
plus  opiniâtres,  n’ont  jamais  résisté  à  l’emploi  bien  entendu  de 
-T  nouvel  agent  pharmaceutique. 

Plusieurs  accoucheurs  ont,  de  leur  côté,  guéri  comme  par  en¬ 
chantement  les  gerçures  du  sein  qui  font  si  long-temps  souffrir 
les  jeunes  femmes  qui  nourrissent  pour  la  première  fois. 

Dans  deux  ou  trois  circonstances,  des  personnes  officieuses  qui 
ont  immédiatement  remédié,  sur  la  voie  publique,  aux  graves  ac- 
cidens  arrivés  à  des  passans  heurtés  par  le  choc  des  voitures  pu¬ 
bliques,  sont,  à  leur  tour,  venues  grossir  la  masse  des  observations 


qui  prouvent  la  puissance  antiphlogistique  de  l’eau  Chanal 
Jusque-là,  cependant,  bien  ^’on  ait  reconnu  les  de  * 
priétés  de  cette  eau,  on  ne  s’était  servi  que  de  l’une  ou  def 


s  deux  actions  isolées  ;  mais  des  praticiens  ont"au'^'.‘ 
(  les  combiner  ensemble,  de  telle  sorte  qu’à  la  suite  d’unè 


bornerons  à  rapporter  l’observation  des  docteurs Baud  et°B 

«.Madame  M . ,  limonadière  à  Paris,  place  de  la  Mad 

n»  17,  âgée  de  trente-six  ans,  souffrait  depuis  six  mois  H.-.' 


agee  ue  trente-six  ans,  sounrait  depuis  six  mois  dis' 
docteurs,  dans  une  observation  signée  qu’ils  se  sont  emnr” 
remettre  à  M.  Chapelain,  de  douleurs  graves,  quelquefQj*!' 
nantes  dans  le  fond  du  bassin,  le  bas- ventre  et  les  reins,  d'* 
fréquentes  et  une  légère  fièvre  hectique,  tels  étaient 

svmDtômPs  auand  nous  reronniimps  Hans  la  mai..:»»  ii 


symptômes  quand  nous  reconnûmes  dans  la  matrice  1’» 

d’un  polype  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule . 

»  L’opération  présenta  quelques  difficultés,  d’où  il  résub  ' 
hémorrhagie  assez  importante.  Cet  accident  nous  décida  à  1  ® 
à  plusieurs  reprises,  l’application  de  l’eau  du  docteur  Chan. 
L’effet  de  cette  eau  fut  non-seulement  d’arrêter  de  suite  l'h*  = 
rhagie,  mais  aussi  de  prévenir  la  fièvre  inflammatoire,  la 
ration  et  la  mauvaise  odeur,  suites  ordinaires  de  semblables 
rations.  Peu  de  jours  après,  cette  dame  put  reprendre  ses  oci 
tions  habituelles,  et  le  traitement  consécutif  fut  inconicsi 


ment  d’une  durée  moindre  que  si  nous  eussions  suivi  les 
des  de  pansemens  usitées  en  pareil  cas.  » 

Ces  médecins  terminent  ainsi  : 

«  S’il  est  permis  de  baser  une  conclusion  sur  un  seul  fait 
dirons  que  l’eau  hémostatique  du  docteur  Chapelain  est' 
puissante  pour  remplir  ce  dernier  but  (antiphlogistique)  que!  ,ie 
remplir  son  but  spécial  d’arrêter  les  hémorrhagies  ,  quoiq,!  m 
soit  à  cette  dernière  propriété  qu’elle  doive  sa  dénominl  ,ei 
Celle  seconde  puissance  de  prévenir  l’inflammation  etlasupn  L 
tion  nous  semble  ,  pour  le  moins  autant ,  si  non  plus  nre*ci  '  , 
que  la  première.  >>  " 

—  Après  de  pareils  témoignages,  il  ne  manque  plus  au  puj, 


In 


pour  être  entièrement  convaincu ,  que  l’approbation  de  l’i 
corps  savans  qui  ont  la  mission  spéciale  de  l’éclairer  sur  deJ,''' 
blables  matières.  Espérons  donc  que  les  membres  de  l’Acadi  ■ 
de  médecine  ,  dont  l’auteur  se  propose  de  réclamer  avant  pe 
haute  sanction  ,  n'imiteront  pas  le  silence  de  leurs  confrère 
l’Institut ,  et  que  l’eau  Chapelain  prendra  enfin  le  rang  qii  e 
appartient  parmi  les  plus  utiles  de  nos  découvertes  modernei  i 


ut 


Cliocolat  analeptique  au  SALEP  DE  PE» 

DE  DEBAÜVë  et  GALLAIS,  rue  des  Saint-Pères,  26. 
dacteurs  de  la  Gazette  zfe Nantes’ expriment  ainsi  au  suj 
chocolat  :  «  Cette  substance  est  si  onctueuse,  si  suave,  i 
rissante,  que  depuis  long-temps  les  médecins  n’ont  rier.  „ 
de  meilleur  pour  rétablir  les  forces  languissantes  et  l’emboàp  ’O 
des  convalescens  et  des  personnes  débilitées  ou  amaigries  pat 
caiise  quelconque.  C’est  un  des  alimens  les  plus  convenabli  lal 
ceux  qui  ont  besoin  de  rencontrer  sous  un  petit  volume  une  no  01 
riture  abondante,  de  facile  digestion,  et  non  moins  agréable  ni 
restaurante.  »  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de  France. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  COEIHET  D.4AEE» 

Pharmacien,  rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  tf’ura  gOMt  earqruix,  convient  contre  les  pâles  | 
couleurs,  les  maux  d'estomac  nerveux,  les  pertes  blanches,  etc. 

Pour  les  enfans  délicats,  d’une  constitution  molle,  il  est| 
sous  la  forme  d’un  bonbon,  et  se  vend  par  boîtes  de  3  et  2  fr. 

Pour  éviter  toute  méprise,  nous  prévenons  MM.  les  méde-| 
_  ns  qu’à  l’avenir  le  Chocolat  de  M.  Colmet-Daage  portera 
Ison  nom  incrusté Aaos  chaque  tasse,  et  qu’en  outre  chaque 
uet  ou  boîte  sera  scellé  à'nii  bande  couleur  chamois. 

(épôts  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


K 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain , 


1“  D’arrêter  les  hémor- 


3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

30  De  guérir  les  brûlu¬ 
res ,  les  contusions,  etc. 

4°  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoîdales.. 

5°  De  corriger  la  féti¬ 
dité  dé  Vhaleine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


■4fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

iTV  Exposition  de  1838 

MHÉka-.,  MEDAILLE  B’ OR. 

iH^PCHÂRRlÈElË,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  die  sein  et  Biberouis  en  Ivoire  Bexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  4  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M, 
Warick,  11,  Laurence  Pouutnay  Lane. 


Préparé  par  ifJfi  ARMtJLÏÏJJLTf  Pharmacien. 

Seul  dépôt  â  l’ancienne  fabrique  (.ie  Chocolat  de  BOÜTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière,  2'  rà 
et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Siilpice,  12. 


Prix  du  demi-kilo  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  : 


En  pastilles  : 


3  —  6  fr.  00  c. 

N»  1  —  6  fr.  00  c. 

2  —  6  fr.  50  c. 

3  —  7  fr.  00  c. 


Le  SIPiüP  OK  .IDHKSDN,  autorisé  par  acle  aiUhciitique,  ,iej  Aü/i-.ii' 2ta, 
Mime  le-  nerfs,  régularisé  les  niouveiuens  dii  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug- 
meiUc  l'action  des  orgr.iies  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nansées,  ni 
irritation  gaslriquq,  ni  conslipatiiin;  aussi  ses  elîct-s  sont-ils  très-reniarijuables 
dans  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses,  dans  les  palpitations  cl  dans 
cep  tainos  hydropisies  s.vmplomaliques  des  affeclioiis  du  cœur. 

Eju'i.oi  du  Spkoi>  de  .Ioîinsox.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  ,4 
huuelie,  nudin  et  soir,  éleipdiits  dans  trois  à  quatre  cuillei'ées  d'eau.  Bans  les 
rhumes,  aUccUons  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  te  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  eu  se  levant  et  au  momenl  des  accès. 

PKIX  :  4  PR.  50  C 

donne  le  Prosçwtus  conl^nant^ les rap^  Membres  des  Academies  royalesdes  Sciences  i 
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MAISON  DE  SANTf” 

Ëï  DE  MEDEGIM  OPÉRATOIRE 


A'VENDE  MABBOEUF,  1,  RDE  MARBOEDF,  7,  I  “C 
LES  CHAMPS-ELYSÉES. 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  U  ' 
tés  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  é 
blissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  ( 
malades ,  nous  citerons  MM.  les  docte 
Amussat,  Blandin,  fiouillaud,  Carron  du  ^  ^ 
lards,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé ,  Civiî }“ 
Jule.s  Cloquet,  Fiévée  de  Jumout,  Labai 
que  fils.  Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc ,  Lug 
Maijolin,  Jules  Pelletan  Roche,  Rogne 
Ségalas,  Sellier,  ’Sichel,  Souberbielle ,  1  ^ 
|chou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Decouverte..,.  Prodige  de  la  Chimie! .. 


POMMADE  OU  LION 


J  BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  RRETON,  SAGE-FEMME,  ^ 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceE 
le  Château-d’Eau,  à  Paris.  ^ 


Pour  faire  pousser  en  ui 


•e  poL . . . . 

(Garanti  infaillible. )-Prix  :  4  fr. 

f"'  icâté  (iu  passage  emoerc ,  près  le  paiais-Koyai.  lit  ctieî 
**■  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.  _ 

— lescoiffeurs,  parfumeurs  et  autres  FROMPEKT  en  vendant  d) 
de  vues  CONTRERAÇOiss  SAKS  EFFETS  SOUS  notre  titre:  mods  m’avons  Aecciv” 
nennT.iHE-,  eux  «■  >,, ,  ijijps.  Le  public  doit  acheter  directement  5  l’adresse  ci- 
’Tio»,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  coni posée 
inées  de  réussites  toolours  infaillibles  sont  des  garanties;— 
de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de '■ 

"  métier 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  K 
de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  cbefn 
de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouebe- jL— 

_ [mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  MédSf 

IX  Expositions  de  1827,  1834  et  1839.  f 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gr‘ 


^ _ _ _ _ aiueui soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  si  __ 

tarcire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospeotiL.(s'e  bien  m’élier  DE  TOUT*  MuriouK.)  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  jQ, 
^  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grosse 


Paris,  imprimerie  de  Bbthvne  et  Plon,  r«e  de  Yaugirard,  36. 


JËtiW  5Ù  AfRtt  1840. 


(is*  An/ 


£a  Miancette 


aâ,  'ÎOMfi  S.  -»  &•  SÊAie» 


IGAZETTE  DES  HOPITAUX 


lade  tg  Journaljparaît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  J3. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


t’aris,  3  mois,  9,  Ir.;  6  mois,  18  Ir.  ;  I  an,  36Jr 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;e  taois,20  fr.;  1  an,  40».. 


j,e»  ateUer»  étant  ferméti  vendre*!,  1"  mal, 
5  journal  ne  paraîtra  pas  sametll  proebatn. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

sh  Mort  volontaire  causée  par  la  décharge  d’un  pistolet  porté  sur 
la  voûte  palatine.  Diagnostic;  nouveau  symptôme-,  par 
]VI.  Uemaïquay,  élève  des  hôpitaux. 

t 'observation  que  nous  rapportons  aujourd’hui  appar- 
lient  à  un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans,  eni|>loyé  dans 
me  administration.  Ce  malheureux,  desespere  d  avoir 
Si  ci  du  l’emploi  qui  faisait  toute  sa  fortune,  résolut  de  se 
SUD  ,ier  •  il  choisit,  à  cet  effet,  un  pistolet  de  médiocre  volu- 
Préci  ne  mais  chargé  à  balle  forcée.  Le  saisissant  de  la  main 
•o'iie  il  plaça  la  lumière  du  canon  sur  la  voûte  palatine, 
Püiti lâcha  la  détente...  Le  choc  fut  si  violent  que  Hoger  fut 
’  I  'eiiversé  par  terre,  ou  il  resta  assez  long-ten^s  baigne 
JS  I  s  son  sang  et  sans  connaissance.  Le  malade  n  a  pu  nous 
i  combien  de  temps  il  était  resté  dans  cet  état  5  toute- 
P'  .  ig  nous  ajouterons  que,  bien  qu’il  eût  recouvré  toM  ses 
J  jl  fut  ^pendant  quelques  iiistans  encore  privé  de  la 
isioii.  L’hémorrhagie  qui  eut  lieu  par  la  bouche  et  les 

isses  nasales  fut  assez  abondante.  ' 

C’est  le  13  avril,  jour  meme  de  1  accident,  que  Roger 
ut  apporté  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Agnès,  11“  36. 

Le  14  au  moment  de  la  visite, ,  le  malade  se  plaint  de 
loulîrir  et  de  n’avoir  pu  reposer.  Sa  figure  pâle  exprime  la 
“  -tapeur  et  de  l’étonnement;  les  paupières  sont  mobiles,  la 
■.Arision  et  l’audition  intactes;  l'intelligence  estnette,  lesré- 
hnnü  lonses  justes  et  précises  ;  la  commissure  droite  est  un  peu 
, (laissée.  On  aperçoit  vers  la  partie  moyenne  delà  voûte 
■MbI  lalatine  une  ouverture  à  bords  irréguliers,  boursoufles  et 
10  omme  déchiquetés.  Un  stylet  introduit  par  celte  ouver- 
ure  pénètre  jusqu’à  la  hauteur  de  deux  pouces  environ, 
)t  pour  peu  qu’on  l’agite,  on  sent  des  craquemeiis  osseux 
lus  au  déplacement  ou  au  frottement  de  quelques  parcel- 
es  d’os  fracturés.  Il  s’écoule  par  les  fosses  nasales  une 
niaiitité  vraiment  énorme  de  sérosité  sanguinolente.  Le 
naïade  accuse  une  douleur  très  vive  occupant  toute  la 
lariie  postérieure  de  la  tète.  Les  mouvemens  du  malade 
ont  mal  assurés.  Tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui 
:  présentèrent  à  l’observation  de  M.  Blandin,  le  lende- 
ain  de  l’accident.  ,  1,1  j 

Le  diagnostic  suivant  fut  porte  :  Fracture  de  la  base  du 
2' ràiie  et  probablement  de  la  partie  supérieure  de  l’apo- 
ihyse  basilaire,  avec  rupture  des  méninges. 

Prescription.  Bien  qu’une  saignée  eût  été  pratiquée  la 
leille,  deux  nouvelles  saignées  sont  prescrites,  de  la  glace 
ur  la  tête,  etc.  . ,  ,  .  . 

Le  malade  mourut  quelques  heures  apres  la  visite, 
i’autopsie  a  été  faite  trois  jours  apiès  la  mort,  et  voici  ce 
ue  l’on  a  trouvé  :  Les  méninges  du  sommet  et  de  la  base 
PI  a  crâne  sont  dans  leur  état  normal.  Le  cerveau  est  fer- 
*  ae  sans  injection  aucune.  Un  peu  de  sérosité  existe  danS^ 
es 'ventricules  latéraux  et  dans  les  fosses  occipitales.  Le 
“  »  ervelet,  le  corps  strié  et  la  couche  optique  sont  parfaite- 
'  j  nent  intacts.  En  enlevant  la  base  du  cerveau  qui  avait  ete 
'  xaminée  en  place  ,  on  trouva  la  balle  logee  dans  la  selle 
liurcique,  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  et  légè- 
eiiient  à  droite  ;  le  corps  pituitaire  est  détruit  de  ce  côté/ 
g{  (,  ii  maintenant  nous  examinons  le  trajet  de  la  balle,  nous 
ilg  ^  'errons  que  l’os  maxillaire  supérieur  a  été  perforé  k  son 
ui'ioii  avec  les  os  palatins  qui  sont  eux-mêmes  fracturés. 
Lie  corps  du  sphénoïde  et  la  partie  postérieure  du  voiner 
^int  également  détruits. 

Celte  observation  est  surtout  intéressante:  1»  pour  le 
liagiiostic  qui  a  été  porté  avec  tant  de  précision,  et  2»  par 
ibai  écoulement  abondant  de  sérosité  sanguinolente  qui  se 
gyg  âisalt  par  les  fosses  nasales,  et  sur  lequel  M.  Blandin  fixa 
oute  son  attention. 

“  1  Mais  ici  une  question  se  présente  :  d’où  vient  ce  liquide  ? 
st-ce  uniquement  du  troisième  ventricule  ou  de  la  grande 
avité  de  l’arachnoïde  ?  La  réponse  n’est  point  facile  :  en 
eréndant  à  la  première  opinion,  il  faut  admettre,  avec 
incertain  nombre  d’anatomistes  (les  frères  Wenzel  en 
larticulier), la  perforation  de  l’infuudibulum  ou  lige  pitui- 
M  aire,  et  la  communication  directe  et  immédiate  du  troi- 
i  iènie  ventricule  avec  le  corps  pituitaire.  Nous  ferons  re- 
|(  iiarquer  que  le  peu  de  sérosité  qui  se  trouvait  dans  les 
g  eiiiiicules  latéraux  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de 
^Soir,  Si  on  fait  attention  d’une  part  à  la  situation  de  la 

R  aile  et  à  l’ouverture  de  la  grande  cavité  de  l’arach- 
oïde,  et  d’une  autre  part  à  l’abondance  de  récouleiiieni, 
éd  l'**''*'  qu’au  peu  de  sérosité  qui  existait  à  la  base  du  cer- 
'rau  et  dans  les  ventricules,  ne  serait-on  pas  en  droit  de 
gri  oiiclure  que  le  liquide  en  question  venait  des  deivx  sour- 
i  V  que  nous  avons  signalées  ?  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces 
scr  onsidérations,  c’est  le  nouveau  symptôme  que  cette  lé- 
5°*'  ion  a  présenté  qui  doit  surtout  fixer  l’altentiou  ;  je  dis 

î 


nouveau,  car  je  ne  sache  point  qu’il  ait  été  mentionné 
nnlle  part,  et  on  sent  de  suite  de  quelle  importance  il  est 
pour  le  diagnostic  de  la  base  du  crâne  et  surtout  pour  le 
pronostic  de  cette  affection.  ' 

Un  mot  maintenant  sur  l’abaissement  de  la  commissure 
droite.  Quelle  pouvait  en  être  la  cause?  Le  nerf  facial  au¬ 
rait-il  été  blessé  ?  Dans  cette  supposition  ,  la  paralysie  se 
fût  étendue  à  tout  le  côté  droit  de  la  face,  et  il  n’en  était 
rien,  et  l’autopsie  a  démontré  l’intégrité  du  nerf  facial. 
Sa  véritable  cause  nous  paraît  être  dans  la  grande  dis¬ 
tension  que  la  commissure  droite  a  dû  néêessaii-einent 
éprouver  au  moment  de  la  déflagration  du  pistolet.  Cette 
opinion  est  d’autant  plus  admissible  que  ce  malheureux 
se  servit  de  sa  main  droite. 

Nous  ne  parlerons  point  de  la  perte  de  connaissance  au 
moment  de  l’accident,  ni  de  l’irrégularité  des  mouvemens 
que  le  malade  présentait  au  moment  de  la  visite,  ni  de  sa 
mort  si  prompte.  La  gravité  des  lésions  et  la  commotion 
cérébrale  qui  a  dû  s’eu  suivre  en  sont  des  causes  trop  ma¬ 
nifestes  et  trop  palpables  pour  que  nous  insistions  davan¬ 
tage. 


HOSPICE  DE  BICETRE. 

Réduction  d’une  luxation  sous-acromiale  de  H humérus  datant 
de  six  mois  et  demi;  communiquée  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  par  M.  Malgaigne;  chirurgien  de  l’hospice  de 
Bicêtre. 

Monsieur  le  président. 

Les  luxations  de  l’humérus  en  arrière  sont  fort  rares, 
et  la  réduction  opérée  après  plus  de  cinq  mois  est  plus  ra¬ 
re  encore  :  c’est  pourquoi  j’ai  pensé  que  le  fait  suivant  que 
je  viens  communiquer  à  l’Académie  ne  lui  paraîtra  pas  in¬ 
digne  de  son  attention. 

Un  journalier  âgé  de  cinquante-six  ans  fut  frappé  d'une 
attaque  d’épilepsie  le  8  novembre  1839.  Il  était  dans  son 
lit  et  ne  fit  aucune  chute  ;  toutefois,  au  sortir  de  l’accès  il 
ne  put  remuer  le  bras  droit ,  et  le  lendemain  le  gonflement 
survenu  à  l’épaule  l’obligea  à  entrer  dans  un  hôpital.  Il 
paraît  que  la  nature  de  la  lésion  fut  méconnue,  car  on  se 
contenta  d’appliquer  des  sangsues ,  des  cataplasmes,  un 
vésicatoire,  et  on  le  renvoya  le  onzième  jour.  Depuis  lors, 
le  bras  était  toujours  resté  dans  le  même  état;  et  quand 
le  malade  se  présenta  à  ma  consultation  à  Bicêtre ,  le  21 
avril  dernier,  il  offrait  les  caractères  les  plus  manifestes 
d'une  luxation  de  l’humérus  en  arrière.  Sans  entrer  dans 
les  détails  des  symptômes,  je  noterai  seulement  que  la  tête 
n’était  point,  comme  le  veulent  quelques  chirurgiens , 
dans  la  fosse  sous-épineuse  ,  mais  sedlement  sous  l’angle 
postérieur  de  l’acromioii.  C’était  donc  bien  la  luxation  que 
j’ai  appelée  sous-acromiale,  qui  est  essentiellement  incom- 
plèie. 

Cette  circonstance,  malgré  le  temps  écoulé  depuis  l’ac¬ 
cident,  me  fit  bien  augurer  de  la  réduction  ;  et  même,  le 
sujet  ne  pouvant  se  procurer  chez  lui  les  soins  préparatoi¬ 
res  ordinaires,  je  n’hésitai  pas  à  fixer  le  lendemain  pour 
l’opération.  L’extension  fut  faite  sur  le  bras  au-dessus  du 
coude,  l’avant-bras  légèrement  fléchi  ;  la  contre-extension . 
opérée  par  une  alaise  qui  embrassait  l’épaule  en  avant,  et 
dont  les  deux  chefs  allaient  se  rejoindre  derrière  le  dos  ; 
nous  agissions  à  l’aide  des  poulies.  La  traction  ayant  été 
porté  à  110  kilogrammes,  j’essayai  de  repousser  la  tête 
luxée  à  l’aide  du  genou;  et  pour  avoir  plus  de  force,  j’avais 
fait  passer  autour  de  l’épaule  du  malade  une  serviette 
dobt  les  deux  bouts  me  furent  liés  derrière  le  cou,  e;  qui 
me  servait  ainsi  de  point  d’appui  et  comme  d’arc-boutaiit. 
A  la  première  tentative,  la  tête  rentra  presque  complète¬ 
ment  ;  à  la  seconde  la  force  de  traction  fut  portée  à  120 
kilogrammes,  et  la  réduction  fut  complète.  luxation, 
d’après  les  détails  qui  précèdent,  datait  donc  de  cinq  mois 
et  quatorze  jours. 

Il  n’y  eut  d’accident  d’aucune  espèce,  pas  même  le 
moindre  indice  de  paralysie  des  doigts,  si  commune  après 
les  fortes  extensions  mal  dirigées.  Seulement  la  tête  hu¬ 
mérale  avait  une  grande  tendance  à  revenir  en  arrière 
dans  les  mouvemens  du  bras,  phénomène  presque  cons¬ 
tant  après  la  réduction  de  ces  sortes  de  luxation,  et  il  a 
fallu  s'y  opposer  à  l’aide  d’un  appareil  spécial. 

Qu’il  me  soit  permis  en  terminant  de  faire  remarquer 
combien  le  diagnostic  exact  du  degré  où  est  parvenue  la 
luxatipn  éclaire  le  pronostic  et  le  traitement.  La  luxation 
étant  incomplète,  j’étais  à  peu  près  sûr  de  réussir;  et  c’est 
dans  des  cas  de  ce  genre  qu’on  a  obtenu  la  réduction  même 
après  plus  d’une  année  écoulée.  Tout  récemment  j’ai  été 
consulté  pour  un  malade  qui  avait  été  vu  par  plusieurs 
membres  de  cette  Académie,  et  qui  portait  depuis  environ 
cinq  mois  une  luxation  sous-coracoïdienne  complète.  Les  avis 
furent  partagés  :  j’étais  d’opinion  qu’il  y  avait  lieu  de  faire 
des  tentatives  prudemment  dirigées  ;  mais  que  la  réduc- 
tiop,  sans  être  impossible,  serait  très  difficile.  A  u»  degr-é 


de  plus,  quand  la  luxation  est  sous-scapulaire,  il  suffit  de 
deux  mois  pour  ôter  tout  espoir  ;  et  j’ai  vu  après  cet  es¬ 
pace  de  temps  des  extensions  portées  jusqu’au  point  de 
produire  la  paralysie  du  membre  sans  pouvoir  retirer  la 
tête  du  lieu  où  elle  s’était  fixée. 


igreez,  etc. 


Malgaigne. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfanc. 

Fractures  compliquées.  Réflexions  sur  tépoque  la  plus  op¬ 
portune  pour  l’application  de  l’appareil. 

Au  n“  5  de  la  salle  Saint-Louis  et  au  n°  5  de  la  salle 
Saint-Antoine,  sont  couchés  deux  malades  atteints  de  frac¬ 
tures  de  la  jalube  siégeant  au-dessus  des  malléoles.  Chez 
le  premier  de  ces  deux  malades  la  fracture,  qui  siège  à  un 
travers  de  doigt  seulement  au-dessus  du  lieu  indiqué,  exis¬ 
tait  avec  peu  de  déplacement.  Quand  il  est  arrivé  à  la  cli¬ 
nique,  la  fracture  se  compliquait  d’un  épanchement  san¬ 
guin  considérable  et  d’étranglement  inflammatoire. 

Fallait-il,  dans  cet  état  de  choses,  procéder  immédiate¬ 
ment  à  l’application  de  l’appareil  ?  Cette  pratique  est  con¬ 
seillée  et  suivie  par  quelques  praticiens  ;  mais  la  gangrène 
et  la  formation  d’eschares  a  été  plus  d’une  fois  le  prix  d’une 
conduite  aussi  peu  conforme  aux  principes  d’une  saine  thé-  - 
rapeutique. 

Nous  adoptons  une  pratique  opposée,  et  nous  retar¬ 
dons  l’application  de  l’appareil  decinq,|six  ou  sept  jours, 
suivant  l’intensité  des  accidens  inflammatoires ,  nous  ré¬ 
glant  ,  à  cet  égard  ,  d’après  le  plus  ou  moins  de  pioinpti- 
tude  avec  laquelle  s’effectue  la  résorption  de  l’épanche¬ 
ment  sanguin,  la  disparition  de  la  tuméfaction  ,  la  cessa¬ 
tion  des  accidens  inflammatoires.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  agi  eu  votre  présence  à  l’égard  de  tous  nos  malades, 
et  nous  avons  eu  à  nous  en  féliciter  ne  serait-ce  qu’en  ce 
sens  que  jamais  nous  n’avons  eu  à  regretter  les  accidens 
gangréneux  auxquels  s’exposent  les  partisans  de  l’applica¬ 
tion  inunédiate  de  l’appareil  dans  le  traitemeqt  des  frac* 
tures. 

Ordinairement  nous  faisons  pratiquer  toutd’abord  â  nos 
fracturés  une  saignée  révulsive  de  90  à  120  grammes  ,  et 
nous  les  soumettons  en  inêmeAeuips  à  une  diète  sévère. 
Cette  saignée  agit  mieux  que  n’agirait  en  pareil  cas  une 
saignée  spoliative  ;  nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  cff 
point,  que  dans  d’autres  circonstances  nous  avonssufiisaui- 
inent  développé  dans  cette  enceinte. 

Le  nombre  ultérieur  des  saignées  doit  d’ailleurs  être 
proportionné  à  la  gravité  des  accidens  inflammatoires  et  à 
la  force  du  sujet  ;  nvtis,  én  général,  il  doit  être  plus  limité 
dans  les  cas  où  la  fracture  se  complique  de  plaie.  Alors, 
il  convient  aussi  de  prolonger  la  diète  pendant  un  temps 
moins  long  ,  afin  que  les  malades  se  nourrissent  moins  de 
leur  propre  substance  ,  circonstance  qui  les  expose  moins 
à  la  résorption  purulente. 

De  nos  deux  malades,  le  premier,  c’est-à-dire  celui  qui  • 
est  couché  au  n"  5  de  la  salle  Saint-Louis,  a  été  saigné  six 
fois  ;  il  a  eu  une  saignée  de  quatre  palettes,  une  de  trois, 
et  les  autres  de  trois  onces.  Chez  lui,  le  tibia  avait  traversé 
les  parties  molles  à  la  partie  interne  de  la  juitibe,  et  la  fér 
duction  du  fragment  a  pu  être  effectuée  sans  que  l’on  ait 
été  forcé  de  recourir  au  débridement.  Sous  l’influence  des 
saignées,  l’étranglement  inflammatoire  a  cessé,  la  tumé¬ 
faction  a  disparu,  et  il  ii’y  a  pas  eu  de  fluctuation.  Le  se¬ 
cond  malade  n’a  été  saigné  que  trois  fois  ;  chez  lui,  les  ac¬ 
cidens  inflammatoires  étaient  beaucoup  moins  prononcés. 

Brûlure.  Traitement  par  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium. 

Au  n°  18  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  un  homme 
atteint  de  brûlure  à  la  région  dorsale  de^la  main.  Nous 
avons  traité  ce  malade  par  le  chlorure  de  sodium  à  trois 
degrés,  et  vous  avez  pu  remarquer  que  la  chaleur  et  le  pru¬ 
rit  occasionnés  par  son  application  ne  s’étendent  jamais 
au-delà  d’un  quart  d’heure.  Après  ce  temps,  non-seule¬ 
ment  les  douleurs  occasionnées  par  le  chlorure  cessaient, 
mais  aussi  celles  inhérentes  à  la  brûlure  et  qui  existaient 
avant  l’application  de  celui-ci. 

Vous  avez  pu  voir  aussi,  sous  l’influence  du  chlorure,  la 
surface  de  l’ulcère  sécréter  et  se  couvrir  d’une  couche  de 
lymphe  plastique  à  dater  du  second  jour,  qui  n’est  autre 
chose,  comme  vous  le  savez,  que  le  commencement  de  la 
cicatrice.  La  brûlure  au  deuxième  degré,  c’est-à-dire  avec 
simple  dénudation  du  corps  muqueux,  sans  ulcération  de 
ce  corps,  était  guérie  au  bout  cle  quarante-huit  heures. 
Celle  au  troisième  degré,  dans  laquelle  le  corps  muqueux 
est  ulcéré ,'n’a  subi  aucune  modification  de  la  part  du  chlo¬ 
rure,  ainsi  que  nous  l’avions  aimoncé,  si  l’on  en  excepte 
la  douleur  qui  a  été  calmée. 

Dès  que  la  brûlure  au  troisième  degré  restait  seule  à  cré. 
catriscr,  et  que  celle  au  deuxièmo  l'était  entièrement,  nous 
avons  cessé  les  pansemens  avec  le  chlorure  ;  car  il  aurait 
augmenté  l’inflainmatiou  éliminatoire,  el,ea  agissant  dans 
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s  de  cette  dernière  ,  eût  cessé  de  procurer  les  effets 


I  IW  en  j;etire  d^ns  la  brûlure  au  deuxième 


CiilSIIQÏJES  ÉTBAXeÈBES. 
HOPITAUX  DE  NAPLES. 

Cas  remarquable  é anthrax  {favo  ou  vespajo  des  Italiens); 
par  M.  Belliicci.  ' 

Marie  Spada,  mère  de  plusieurs  enfaiis,  tempérament 
bilioso-sangûin,  âgée  de  quarante-six  ans,  bien  réglée, 
avait  essuyé  trois  attaques  d’hépatite  accompagnée  d’ictère; 
elle  ressentit  par  la  suite  des  douleurs  au  foie,  qui  reve¬ 
naient  de  temps  en  temps.  Vers  la  moitié  du  mois  de 
mars  de  l’année  dernièj:e,  elle  éprouva  une  lassitude  gnr  ' 
raie,  de  l’inappétence,  envies  de  Vomir,  état, pâteux  ... 
amer  de  la  langue  ;  ventré  Ballonné,  constipé,  douloureux 
au  toucher.  La  malade  reste  huit  jours  dans  cet  état  sans 
consulter  de  médecin  ;  à  cette  époque  elle  s’aperçut  d’une 
tumeur  douloureuse  dans  la  région  lombaire  droite,  à 
pouce  et  demi  de  l’épine  dorsale. 

Le  2'aviil,  M.  Bèllucci  a  été  appelé.  Il  a  trouvé  un  tu¬ 
meur  drns  la  région  indiquée,  ollrant  à  la  base  une  circon¬ 
férence  de  218  millimètres  (8  pouces),  dure,  d’un  rouge 
brun,  couverte  d’une  eschare  livide  à  son  sommet,  très 
chaude,  ayant  des  petits  boutons  blancs  à  sa  surface  ;  sup¬ 
puration  profonde  et  obscure;  fièvre  ardente,  pouls  petit 
et  viscéral,  frisson,  exacerbation  de  la  fièvre  le  soir  5  ré¬ 
mission  le  matin  avec  sueur  légère;  langue  sèche,  cou¬ 
verte  d’une  couche  jaune  obscure  ;  nausées  continuelles  y 
soif,  désir  de  boissons  acides  ;  constipatioiï,  ventre  tumé¬ 
fié  et  douloureux;  sentiment  de  poids  à  la  région  épigas- 

■  trique  ;  urines  rares,  très  colorées  en  jaune,  et  accompa¬ 
gnées  de  chaleur  durant  leur  émission. 

A  ces  phénomènes,  M.'Bellucci  a  diagnostiqué  utt  faatL 
(anthrax).  Il  prescrivit  une  solution  de  tartre  stibié  et  de 
•  crème  de  tartre  édulcorée  de  sirop  de  violettes  (  l'auteur 
n’indique  pas  les  doses),  à  prendre  par  cuillerées;  des  bois¬ 
sons  acidulés  végétales  ;  diète  ;  un  bain  général  ;  cataplas¬ 
mes  émolliens  sur  la  tumeur.  Ce  traitement  a  été  conti¬ 
nué  pendant  quinze  jours.  La  potion  stibiée  a  été  de  temps 
en  temps  remplacée  par  une  dose  d’huile  de  ricin,  La  ma¬ 
lade  a  eu  des  évacuations  alvines  abondantes,  jaunâtres 
très  fétides,  et  des  vomissemens  bilieux  -ce  qui  l’a  beau¬ 
coup  soulagée. 

Le  ventre  est  devenu  moins  ballonné  êf  moins  doulou- 

■  reux  ;  la  laiigue  un  peu  humide  et  moins  chargée  ;  l’ha- 
leine  moins  fétide  ;  soif  et  fièvre  moindres.  La  tumeur  ce¬ 
pendant  a  continué  à  faire  des  progrès  ;  l’eschare  s’est  pro¬ 
noncée  de  plus  en  plus.  A  ses  côtés  sont  deux  petits  trous 
qui  laissent  échapper  du  pus  ;  ils  s’élargissent  par  degrés 
et  donnent  issue  à  de  la  matière  putride  et  sanguinolente. 
^On  prescrit  l’usage  d’une  limonade  minérale  ,  et  l’on 
continue  les  remèdes  ci-dessus  :  on  suspend  seulement  l’u¬ 
sage  des  bains  à  cause  de  la  faiblesse  de  la  malade. 

Vers  le  trentième  jour  de  la  maladie  l’eschare  est  limi¬ 
tée  et  percée  de  plusieurs  trous  ;  elle  commence  à  se  sé¬ 
parer.  M.  Bèllucci  en  excise  plusieurs  lambeaux  à  l’aide 
de  pinces  et  de  ciseaux  ;  il  continue  cette  manœuvre  tous 
les  jours.  Le  pus  entraîne  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 

■  mortifié  et  quelques  lambeaux  tendineux  qu’on  croit  ap¬ 
partenir  au  muscle  grand  dorsal.  Par  la  réunion  de  tous 
les  trous  il  en  est  résulté  une  caverne  ayant  une  ouverture 
de  dix  à  onze  pouces  de  circonférence  ,  sans  conipter  un 
décollement  de  la  peau  saine  de  l’étendue  de  trois  pouces 
de  circonférence  ,  laquelle  met  à  découvert  une  partie 
de  deux  vertèbres  lombaires  et  plusieurs  muscles  de  la 
même  région. 

Le  vingtième  jour  du  traitement, comme  la  fièvre  était 
tombée,  que  la  langue  était  idétergée  et  que  la  malade  était 
faible  ,  M.  Bèllucci  a  prescrit  l’usage  de  bons  bouillons 
simples  d’abord,  puis  de  soupe  substantielle,  ensuite  de 
viandes  blanches.  De  l’eau  magnésienne  pour  boisson;  po¬ 
tion  avec  acétate  d’ammoniaque.  ■ 

Le  malade  a  été  de  mieux  en  mieux  ;  le  foyer  s’est  cou¬ 
vert  d’une  bonne  granulation  ,  et  la  plaie  n’offrait  vers  le 
quarantième  jour  que  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs. 

-  A  cétie  époque  lamaladb  éprouve  des  contrariétés  et, 
en  peu  de.  jours  ,  la  douleur  au  foie  reparaît.  Anorexie, 
pesanteur  à  l’estomac  ,  envies  de  vomir  ,  fièvre  ,  soif  ar¬ 
dente,  teinte  jaunâtre  de  la  conjonctive  ,  ventre  constipé, 
urines  rares  et  d’un  jaune-rougeâtre.  A  l’examen  on  trouve 
la  région  du  foie  tuméfiée ,  très  sensible  au  toucher.  On 
applique  des  sangsues  sur  ce  point;  potion  tartarisée,  bois¬ 
sons  acidulés  ,  légers  purgatifs.  Ce  traitement  ,  continué 
pendant  sept  jours,  a  apaisé  les  symptômes  généraux,  mais 
la  plaie  avait  acquis  un  mauvais  caractère  ;  elle  ne  clonnait 
que  de  l’ichor  au  lieu  de  pus ,  et  n’a  plus  fait  de  progrès 
vers  la  cicatrisation  ;  mais  la  malade  n’était  pas  encore  au 
bout  de  ses  souffrances.  De  petites  tumeurs  douloureuses 
se  sont  manifestées  sur  le  dos  et  aux  fesses.  Ces  tumeurs 
venaient  de  suite  en  suppuration  ,  puis  elles  se  fermaient 
et  restaient  dures. 

-  Peu  a  peu  cependant,  la  malade  semblait  marcher  vers 
la  guérison,  lorsqu’un  troisième  orage  a  amené  la  décla¬ 
ration  d’un  second  favus  entre  la  partie  inférieure  de  l’o¬ 
moplate  droit  et  . l’épine  dorsale,  de  la  grosseur  d’un  pain 
de  trois  sous,  de  couleur  rouge-foncé  très  prononcée,  avec 
eschare  à  son  sommet  et  une  multitude  de  trous  à  la  cir¬ 
conférence.  Céphalalgie,  fièvre  lente,  envies  de  vomir,  soif 
ardente,  langue  rouge  et  couverte  d’une  lame  verdâtre  et 
sèche,  ventre  ballonné  et  sensible  au  toucher,  constipation, 


urines  rares  et  rouges.  La  malade  esltaible’;' on  désespère 
de  sa  vie.  Traitement  ut  siiprà  ;  amélioration  lente.  Gué¬ 
rison  apiès  trois  mois  de  traitement. 

[Il  Filiati’e  Selezio,  avril  1840.) 

Dans  un  second  cas  que  l’auteur  rapporte,  il  .s’agit  d’un 
homriie,  âgé  de  quârante-huit  ans,  tëmpéi'ament  bitioso- 
mélancolique,  chef  de  bureau  dans  un  ministère.  H'avait 
eu  à  la  suite  de  chagrins  une  affection  au  foie,  laquelle 
s’était  plusieurs  fois  reproduite  et  était  enfin  devenue  chro¬ 
nique.  La  feinte  de  son  visage  était  devenue  verdâtre;  des 
furoncles  se  déclaraient  souvent  aux  fesses.  Enfin,  en  juil¬ 
let  1839,  un  énorme  favus  s’est  manifesté  dans  le  centre 
dé  la  fes,se  droite;  sa  circonférence  ést  de  sept  à  huit  poli¬ 
ces  à  la  base  ;  sa  couleur  d’un  rouge  vif  ;  dur  et  doulou¬ 
reux  au  toucher,  légèrement  pulsatile.  Traitement  comme 
dans  le  cas  précédent. 

La  fumeur  marche  lentement;  le  malade' Coinmct  une 
imprudence;  il  sé  permet  dé  faire  une  longue  cour.sé  à 
pied  et  de  rester  pendant  une  journée  dehors,  Le  lende¬ 
main  douleurs  lancinantes  atroces  dans  la  tumeur  ;  con¬ 
jonctives  jaunes,  réaction  fébrile  intense.  Bientôt  la  gros¬ 
seur  proémine  en  pointe,  se  couvre  de  points  blancs  et  ôf-, 
fre  de  fa  ffuctuàtion,  toute  la  fe.sSe  est  engorgée,  rouge, 
dure  en  douloureuse.  Traitement  antiphlogistique  actif  ; 
la  tumeur  s’ouvre  au  centre;  suppuration  d’a.sséf  bonne 
nature;  les  trous  latéraux  s’agrandissent  et  se  réunissent  à 
l’ouverture  centrale.  Réaction  générale  alarmante.  Sup¬ 
puration  abondante  ;  douleurs  insupportables  dans  la 
fesse  ;  second  favus  à  côté  du  premier,  puis  naissance  d’iine 
troisième  tumeur  pareille  dans  là  même  feSse,  s’étendant 
jusqu’au  sacrum  et  au  coccyx.  Symptômes  d’adynamie, 
mort. 


pngrènj 


Avant  la  mort,  la  suppuration  des  deux  premiers' fa-viis 
:’était  arrêtée.  L’autojisie  n’a  pu  être  faite. 

—  On  voit  rarement  à  Paris  la  maladie  dont  il  est'ques- 
tion  dans  ces  deux  observations  ;  elle  se  rencontre  cepen¬ 
dant  assez  fréquemment  dans  le  midi,  surtout  dans  lè.iiii- 
di  de  l’Italie.  Pendant  les  huit  dernières  années  de  l’exer¬ 
cice  deDupuytrenà  l’Hôtel-Dieu,  nous  n'en  avons  rencon¬ 
tré  qu’un  seul  exemple  ;  tandis  qu’à  l’hôpital  des  Incura¬ 
bles  de  Naples,  il  ne  se  passe  guère  d’année  sans  qu’on  en 
observe  une  douzaine  de  cas  au  moins.  Evidemment  l’en- 
thrax  est  une  maladie  des  régions  méridionales  ;  il  serait 
difficile  de  donner  la  raison  de  ce  triste  privilège.  Le  mot 
faao  dont  se  servent  les  Italiens  pour  indiquer  l’anlhrax 
signifie  ruche,  ce  qui  fait  allusion  à  la  structure  de  la  tu- 
ineur  ;  le  mot  vespajo  est  synonyme  de  nid  de  guepes..  On 
distingue  aujourd’hui  l'anthrax  du  charbon  ,  ce  dernier  se 
rattachant  toujours  à  une  maladie  constitutionnelle  grave 
dont  il  est  le  symptôme  terminal  ou  la  crise.  On  désigne 
pourtant  aussi  le  charbon  du  nom  d’anthrax  matin,  tandis 
que  le  premier  est  désigné  sous  le  nom  d’anthrax  bénin. 
Il  est  facile  de  se  convaincre  cependant,  d’après  les  des-  , 
criptions  qu’on  trouve  dans  lès  auteurs,  que  l’on  pourrait 
de  confondre  ces  deux  maladies  ensemble,  si  l’on  ne  se 
rappelait  point  que  l’anthrax  bénin  se  déclare  ordinaire¬ 
ment  au  milieu  de  la  santé  pour  ainsi  dire  ,  tandis  que 
l’autie  succède  aux  fièvres  malignes  ou  pestilentielles.  Se¬ 
lon  Dupuytren  ,  la  condition  différentielle  dès  deux  tu¬ 
meurs  est  la  non-contagion  dans  le  cas  d’anthrax  bénin, 
la  contagion  dans  l’autre  cas  (Leçons  orales,  t.  IV,  p.  461), 
2®  édit.).  Les  anciens  confondaient  l’anthrax  bénin  avec  le  ; 
charbon  ;  Ambroise  Paré  en  parle  au  chapitre  des  phleg¬ 
mons  (liv.  VII,  chap.  7);  mais  il  paraît  y  attacher  si  peu 
d’importance  qu’il  ne  s’en  occupe  qu’à  peine.. 

Fabrice  d’Aquapendente  en  parle  avec  détails;  mais  il 
comprend  toutes  les  espèces  sous  le  nom  de  charbon,  le  1 
mot  anthrax,  dit-il,  étant  grec  et  ne  signifiant  que  char¬ 
bon...;  et  celte  dénomination  elle-même  piovenanl  d’un 
symptôme  de  l’affection,  savoir  delà  sensation  de  chaleur 
de  charbon  ardent  qu’elle  occasionne  dans  la  tumeur.  Cet 
auteur  du  reste  conseille  dans  le  traitement  local  de  l’an¬ 
thrax  l’application  d’une  pâle  arsénicalè  déjà  préconisée 
par  Galien  (OEuvres  chir. ,  liv.  1,  ch.  26,  p.  140,  édit,  de 
Lyon,  1674).  Celte  indication  ne  serait  peut-être  pas  à  dér 
daigner,  vu  l’action  asthénisante  ou  antiphlogistique  puis¬ 
sante  dont  jouit  ce  médicament.  En  mêlant  en  effet  quatre 
parties  d’oxide  blanc  d’arsenic  en  poudre  (acide  arsénieux) 
avec  cent  parties  de  farine  de  froment,  et  en  délayant 


peu  d’eau  de  manière  à  en  faire  une  Nous  venons  de  voir,  dans  la  première  observation  que  ï 
obtient  une  préparation  éminemment  la  tumeur  a  été  traitée  sans  aucune  incision,  ot  ^ 


lélange  avec 

sorte  de  pâte,  ,  ^  _ ^ 

antiphlogistique  qu’on  peut  appliquer  comme  la  pâte  du 
frère  Côme,  sans  avoir  d’action  cautérisante  très-pronon-- 
cée.  Je  suis  même  convaincu  qu’en  couvrant  le  centre  du 
cataplasme  d’une  couche  de  celte  pâte,  qu’on  appliquerait 
sur  un  anthrax. à  l’état  de  crudité,  on  en  obtiendrait  d’ex- 
cellens  effets.  L’absorption  toxique  n’est  point  à  craindre 
dans  ce  cas,  attendu  que  lés  tissus  enflammés  comme  ceux 
attaqués  d’anthrax  n’absorbent  pas  ou  presque  pas. 

Ce  que  Fabrice  d’Aquapendente  dit  sur  les  causés  de 
l’anthrax  est  assez  curieux.  «  La  cause  conjointe  de  ce 
mal  est,  dit-il,  une  fluxion  d’un  .sang  extrêmement  bouil¬ 
lant,  tombant  sur  quelque  partie,  laquelle  fluxion  est 
esmeuë  par  la  plénitude  de  tout  le  corps,  ür,  cette  pléni» 
tilde  provient  d’une  grande  chaleur  de  foye,  ou  bien  de 
cause.s  externes ,  comme  sont  les  viandes  chaudes  et  de 
mauvais  suc,  »  [Ibid.) 

Il  est  remarquable,  à  propos  de  celte  phrase,  chaleur  du 
foie,  que  les  deux  malades  dont  nous  venons  de  rappor¬ 
ter  les  détails  avaient  été  tous  deux  atteints  d’hépatite. 

De  nos  jours  on  raisonne  autrement  sur  la  nature  de 
l'anthrax  ;  c’est,  aux  yeux  des  pathologistes,  une  maladie 
inflammatoire  particulière.  Cotte  inflammation  a  reçu  le 
nom  d’anthracique.  (Velpeau,  Anat,  chir.,  2"  édit.) 

Dupuytren  regardait  la  tumeur  comme  un  furoncle 


multiplf,  et  fai.sait  dépendre  sa  terminaison  w.  sangren 
de  l’action  mécanique  étranglante  des  tissus  enflanunr 
(i.  c.)  Cette  opinion  cependant  n’est  pas  adoptée  par  io„' 
les  pathologistes  ;  il  en  est  qui  regardent  la  gangrène  ai* 
thracique  comme  le  résultat  de  la  violence  de  l’inflainni' 
tiôn,  et  indépendant  de  l’état  d’étranglement  mécaniqn!' 
Quoi  qu’on  fasse,  effectivement,  cette  gangrène  estinévita 
ble  si  le  degi'é  de  phlogose  éstas.scz  intense  pour  cela.  • 

■Dans  le  casqiie  nous  avons  vu  à  l’Hôtel-Diêu,  en  Iggi 
la  tumeur  existait  au  dos,  offr.àit  le  voluiné  du  poing  d’,,’ 
hoimne.adulte.  Dupuytren  la  pourfendit  crucialemen! 
durant  la  période  de  crudité  y  l’opération  fut  excessive 

ment  douloureuse  ;  la  substance  de  la  tumeur  était  dure" 
compade,  rougeâtre  et  comme  Lii-dàcée  ;  çéla  n’einpêclja 
point  cependant  la  gangrène  consécutive  du  tissu  cellulajp 
et  des  angles  de  la  peau  divisée  de  se  déclarer  ;  tandis  qn! 
dans  plusieurs  autres  cas  que.nous  avons  vus,  en  Italie 
traités  .sans  incision  ,  le  mal  h’a  pas  présenté  de  gangrène 
à  la  peau  ,  si  rinflâmmation  n’était  pas  excessive,  ou  bip,, 
si  elle  l’ét.iit ,  la  gangrène  a  eu  lieu  comme  dans  les  cijsoù' 
l’iiicisiph  avait  été  pratiquée. 

Crs  romarqua.s  ont,  comme  on  le  voit ,  une  portée  pra¬ 
tique  réelle.  S’il,  est  vrai-,  en  effet  ,  que  la  gangrène  de 

1  anthrax  dépend  moins  d’une  cause  mécanique,  ëtrau, 
glante  ,  comme  Dupuytren  te  pensait ,  que  d’une  aciion 
morbide  dynamique  ,  c’est-à-dire  par  la  violence  de  l’in, 
flammation  {F .  Scarpà,  Malad.  dès  yeux  ,  an.  Orgeokt) 
on  conçoit  qu’il  y  aurait  moins  d’avantage  à  insister  suf 
l’incision  prématnrée  et  profonde  de  la  tumeur,  qui  est 
excessivement  douloureuse,  qiîe  sur  les  remèdes  dynami- 
qties  capables  d'apaiser  la  phlogose. 

Faison.s  en  attendant  remarquer  qu’il  n’y  a  de  neuf  dans 
tout  Cela  que  la  doctrine  ,  car  la  pratique  des  incisions  est 
déjà  ancienne  ,  puisque  Fabrice  d’Aquapendente  la  con¬ 
seille  d’après  Galien. 

^  '  parle  avi 

pratiquée  chez  trois  personnes  de  la  cour  dë 
Louis  XIV  et  chez  le  roi  lui-même  qu’il  a  traité  d’un  an¬ 
thrax  à  la  nnque.  NoteX  bien  que  Dionis  distingue  parfai¬ 
tement  l’antlirax  du  cliarbon.  .  , 

«  Lorsque  le  mal  se  place  proche  des  parties  tendineuÿ  ■ 
ses  ou  membraneuses,  il  est,  dit-il,  plus  douloureux  que 
dans  les  musculeuses;  s’il  vient  au  col,  il  se  fait  encore 
plus  sentir  qu’ailleurs,  comme  je  l’ai  vu  à  trois  personnes 
-de  la  Gour,  dont  je  les  ai  pansées  et  guéries.  L’un  à  M. 
Ghamarante,  premier  maître  d’hôtel  de  madame  la  üau- 
plîine;  l’autre  à  M.  le  chevalier  Dudiçoiirt,  et  un  autre  à 
M.  Ducliêne;  chef  ordinaire  du  gobelet  du  roi,  Ges  troÿ, 
anthrax  étaient  à  la  partie  postérieure  du  col,  proche  1î( 
base  du  crâne,  où,  ne  pouvant  pas  trop  s’étendre,  ijs  fai. 
«.lient  une  tension  insupportable.  Lés  premiers  jouys,  la 
-tumeur  étant  dure,  rouge  et  élevée  en  dehors,  je  mis  des 
maturalifs  ;  mais  la  matière  ne  tarda  pas  à  se  faire  jour 
[àir  plusieurs  trous  qu’elle  fit  à  la  peau  ;  de  tous  ces  hius 
Cjc  n’en  fis  qu’un,  èlyè  continuai  par  des  incisions  cruciehs 
pour  découvrir  toute  cette  chair  brûlée,  et  lui  donner 
hioyen  de  sortir  par  gros  bourbillons,  comme  elle  faisait 
-tous  les  jours,  etqu’eïlé  continua  jusqu’à  ce  qu’elle  fût  dé¬ 
tachée  et  sortie  entièrement.  Aussitôt  que  les  incisions  fa), 
rent faites  la  clouleué  lïe  fut  plus  si  grande,  et  elle  dimi-  -■ 
muait  à  mesure  que  cettè  séparation  se  faisait  ;  les  eschares 
tombées,  il  y  avait  un  éreux  à  mettre  un  œnf  ;  jele  laissai 
remplir  de  cliairs-,  et  j'achevai  ces  cures  Comme  celles  des 
autres  abcès,  Nous  en  avons  vu  un  exemple  mémorable  cb  ' 
la  personne  dit  roi  :  il  eut  un  aiuhi  ax  ,vu  même  endroit  m 
rannée.l697,  et  coinmé  aux  .personnes  de  ce  rang  ontâvlie 
de  ménàgerdes  incisions,  On  les  différa  le  plus  qu’on  pûtfc  t 
mais  les  bourbillons  qui  se  détachaient  du  fond  .ne  poi(* 
•tant  sortir  par  les  petits  troiis  ouverts,  on  fut  obligé  de  1 
faire  les  incisions-,  ce  qui  réussit  beureu.sement,  Je  ne  v0ii|  f 
rapporte  ces  faits  que  pour  vous  faire  voir  qu’on  ne  pèol:  ^ 
guérir  un  anthrax  sans  incisions.  »  (Goiiys  d’opéfatiûûsi  ’  ' 
dixième  déniorcstration,  p.  82?  ;  édit,  de  Dionis,  176T).')  *  •' 
On  voit  bien  que  Dionis  attachait,  comme  Dupuytrenj  f 
une  grande  imqorlance  ailx  incisions  profondes  dans  lé  f' 
traitement  de  cette  maladie.  Boyer,  cependant,  .n’est  pas  f 
du  même  avis  ;  îl  ne  veut  qu’on  ouvre  la  tumeur  que  lors-  î 
que  sa  fluctuation  est  manifeste,  pour  faciliter  l'issue  deé 
matières,  prévenir  le  décollement  de  la  peaii  et  des  cl'a-  I' 
piers.  (T,  II,  .p.  53.)  ^  1  femeu  ua  j 


choses  ne  se  sont  pas  mal  passées.  Dans  Un  opuscule  qù^e 
nous  a  vous  sous  les  yeux,  du  docteur  MarinideBologne,  ' 
sont  consignée»  UHe.disainecl’observatiOns  pareilles  à  celle-  '■ 
là  (Pochi  concetti  concernenti  il  modo-de  curare  il  favo  o  ( 
Vespajo,  in-S”,  Loreto,;  1836)  ;  les  mâlâdes  sont  güéri.s  plus  | 
prompteinent  et  avec  moins  de  doiileiir  que  lorsqu’on  a>  ^ 
pratiqué  les  incisions,  L’auteur  prétend  que  Jes  incision»' 
en  question  ajoutent  à  l'irritatioli  et  à  la  douleur,- étendent 
la  sphpre  de  la  rnaladte  gangréneuse,  et  retardent  le  tra-  ■' 
vad  d  exfoliation  des  bourbillons..  •  ,  - 

Nous  avons  vu  nous-mêmes  la  méthode  chirurgicale  ex¬ 
pectante,  actoinpagnée  seulement  d’tip  traitement  anti-  '  ■ 
phlogistique  énergique,  général  et  local,  donner  d’excel- 
lens  résultats  M.  Marini  Se  vante  bèaiicoHp  des  cataplas- 
mes  arroses  d  eau  cohobée  de  lauricr-ceri.se,  du  tartre  sti- 

bte  mteneurcment  et  de  l’extrait  de  jusquiame  ,  comine 
hyposliienisans  ;  bains  entiers,  des  saignées  ,  etc.  Nous  v 
pourrions  ajouter  aujourd’IiUi  les  applications  abondantes- 
de  pommade  mcrcurieUe, 

On  conçoit  qu’il  s’agit  ici  d’une  question  de  pratique 
qu  on  ne-saurait  résoudre  cpie  l’expérience  à  la  main.  Noii-s 
^pelons-  par  conséquent  l’attention  des  praticiens;  le 
tenipç  décidera  sans  doute  si  une  méthode  e.st  préférable 
a  1  autre  ,  ou  s  d  faut  les  conserver  toutes  les  deux  pour 


ratcf^ories  àlftereiitos  de  faits  ou  pour  être  appliquéed 
à  des  périodes  diverses  de  la  inêine  maladie. 

luxation  «rave  du  pied  déterminée  par  une  cause  insolite  ; 

.  par  M.  Pagatio. 

B  B  âpé  de  cihqliante-sépt  Sirs,  niariri,  tehipérainent 

,.5uin  constitution  robuste  ,  en  Roulant  jeter  l  «nçre  a 
f  met-  eut  le  pied  tellement  enveloppe  par  la  corde  de 
L  L  trumeut  que  ce  membre  a  été  completemeiu  b.xe 
dedans  et  la  peau  de  l’ai  licülauon  largement  dec  uree. 
Une  hémorrbagiè  a  eu  lien.  Un  cl.  rUrgieU  ,  «y^ntete  ap¬ 
pelé  et  trout’ànt  les  parties  iiop  maltraitées,  pioposa  1  am- 
Eaiioft  de  la  jambe.  Le  Malade  à'ÿ_  est  oppose  â, «s.  (jlie 
fTiiiille  On  a  donc  réduit  et  panse  simplement.  Uh  Se¬ 
cond  chirurgien  a  été  appelé  qui  a  été  d’un  avis  oppose  à 
l-miputation,  et  a  continué  les  pansemens  ;  il  s  est  appuyé 
‘ur  l’autorité  de  Monleggia  ,  qui  pre.scrit  de  ne  pas  se  ha- 
L  d’amputer  dans  les  luxations  compliquées  de  p  aie. 

Le  quatrième  jour,  réaction  alariiïante  ;  céphalalgie, 
«piix  iniectés,  susui  rüs,  battetiiens  remarquables  aux  ar¬ 
tères  temporales  ;  langue  sèche,  rouge  sur  les  bords  ;  pouls 
frèaiient ,  dur  et  plein  ;  respiration  acceleree.  Gangrené 
de  la  plaie  ;  écQulement  d’un  liquide  fetide  et  noirâtre. 
Saipnées  répétées  ;  tartre  stibié  à  haute  dose.  On  propose 
de  nouveau  l’amputation  ,  qiti  est  acceptée  (  cinquième 
Jour  )  mais  on  croit  devoir  diliérer  jusqu  au  lendemain. 
Bans  la  nuit  le  malade  a  eu  le  déliré  ;  carpomanie.  Le 
lendemain  cet  état  empire  ;  soubresauts  ;  augmentaüon 
‘delà  gangrène;  engorgement  des  ganglions  ingumaüx  ; 
mort  le  septième  jour,  sans  avoir  été  opéré.  {Ibid.) 

_ On  conçoit  à  peine  comment  le  poids  dé  l’ancre , 

dont  la  corde  avait  enveloppé  le  pied  de  ce  marin  ,  n’a 
pas  plutôt  entraîné  tout  le  coipà  à  la  mer.  Quoi  qü  il  en 
soit  ce  mode  d’action  est  insolite,  et  la  luxation  doit  elle 
peut-être  regardée  comme  l’effet  d’un  véritable  arrachc- 
nient,  La  question  de  raiiiputalioii,  dans  ce  cas,  s’est  pré¬ 
sentée  àVec  dés  cii'Corikànces  tellement  ambiguës  ,  que  le 
praticien  le  plus  expérimenté  pouvait  rester  dans  le  doute 
sur  le  partr  të.pius  convenable  à  prendre.  Quand  on  se 
rappelle  leé  cas  nombreu-x  de  guérison  publiés  par  sir  A. 
Cooper  et  par  d’âütres ,  sans  amputation^  Üe  luxations  du 
pied  aussi  ou  plus  compliquées  peut-être  que  le  précé¬ 
dent,  on  ne  saurait  blâmer  le  parti  du  second  cbiriugien , 
"él  la  moi't  même  du  sujet  n’aittorise  pas  davantage  l’opi¬ 
nion  du  premier,  qui  voulait  pratiquer  l'amputation.  Peut, 
être  âurait-on  conjuré  l’orage  ;  si  la  plaie  eût  été  traitee 
ijar  lë.s 'irrigations  Continues  d’eau  froide  ;  peut-être  aussi 
aurait-il  fallu  amputer  aux  pi  eniiers  signes  de  la  manifes¬ 
tation  de  la  gangrène  1 

Paraplégie  inflammatoire  guérie -â  t  Aide  dë  ta  strychnine;  par 
M.  Spada,  médecin  à  l’hôjiital  de  Lorette. 

Il  s’agît  d’un  individu  qui  a  été  reçu  à  l’hôpital  pour 
être  traité  d’une  fièvre  gastio-rhumalique  et  d’une  para- 
.plégie  complète.  La  fièvre  a  été  promptement  dissipée, 
mais  la  paraplégie,  qui  existait  depuis  long-temps,  et  pour 
laquelle  le  malade  avait  été  en  vain  dans  jilusieUis  hôpi¬ 
taux,  persistait.  M.  Spada  à  mis  lé  malàde  à  l’ësacé  de  la 
strychnine,  quoique  l’affcction  eût  été  attribuée  à  uue 
inyélile  cliiônique.  Il  a  cominéneépar  la  douzième  partie 
d’un  grain  mêlé  à  du  sucre 

Cette  dose  a  été  augmentée  tous  les  huit  jours,  jusqu’à 
ijii  grain  et  deuii  par  jour.  Il  n’est  arrivé  à  cette  dose  qu’a- 
pl'ès quatre  mois  coiilinus  de  tr.aitemeni.  Par  la  suite,  il 
est  arrivé  à  un  glain  trois  quarts  par  jour.  Alors  des  sou¬ 
bresauts  terribles  se  sont  iivâiiiféstés  ;  lés  convulsions  té¬ 
taniques  étaient  indomptables,  mais  aux  membres  infé- 
tieuis  seulemènt.  Le  tronc  est  resté  immobile.  On  a  pra- 
ÿlqüë'd'e'süiié  im'è  sârgTiéé,  ou  a  mis  le  malade  dans  un 
bain,  on  lui  a  f.dt  prendre  une  potion  ealmaiite.  Les  symp¬ 
tômes  se  sont  apaisés.  Lé  lendémain  il  y  avait  iiiiê  aiiié- 
lioialion  marquée;  les  membres  qui,  auparavant,  étaient 
tout  à  fait  iinpuissans  et  insensibles,  ont  acquis  de  la  sen¬ 
sibilité  et  de  la  motilité  volontaire.  Cet  état  e'st  allé  en 
a'igmcntantj'el  le  malade  est  sorti  parfaiteineDt  guéri.  . 

{Ibid,] 

Nouveau  traitemèni  de  la  gale;  par  M.  Raffael  Napoli. 

#*/■.  Chlorure  de  chaux  de  bonne  qualité,  dcmi-kilo- 
grampie  (une  livre); 

Versez-le  dans  un  kilograinme  et  demi  ou  deux 
kilog.  d’eau  (trois  à’  quatre  Ktrfes); 

Laissez-le  digérer  pendant  deux  heures  ; 

..  Passez  ensuite  le  liquide  à  travers  lin  linge  serré. 

On  trejnpq  dos  cotiïpresses  clà.iS  celte  eau,  qu’on  appli¬ 
que  sur  les  ii-gions  couvertes  de  boutons.  On  recouvre 
chaque  compresse  d’nn  second  linge  trempé  légèrement 
ikns  de  fort  vinaigre.  On  retrempe  les  linges  à  mesure 
qu’ils  se  dessèchent.  Oïl  doit  corttiiiuér  lé  pahSeilient  jus¬ 
qu’à  consommation  de  tout  le  liquide.  Au  bout  de  ce 
temps  le  malade  est  guéri  radicalement  de  la  gale.  Dans 
qiielquespas  l'args  ou  doit  rècdinmencer  lè  pansement. 

HOPITAL  D’AL^IS  (Gard).  —  M.  Firry. 

Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur;  rélrécissement 
de  l’oriflcc  aortique;  tubercules  muqneux  d’etppàrence  sy¬ 
philitique,^  sur  la  face  auriculaire  de  la  ràlvulè  mitrale; 
erreur  de  diagnostic  ;  mort. 

beiioiniiiéCompfoi  t(Frai.f<)is),  âgé  tic  tre^té-deux  ans. 


manœuvre,  entra  à  l’iiopital  d’Alais,  se  plaignant  d’Op- 
pression  et  de  palpitations  de  cœur.  Ces  accidens  duraient 
depuis  un  an  environ,  étaient  calmés  parle  repos  et  les 
saignées  générales  ;  mais  ils  se  renouvelaient  toutes  leS 
fois  que  le  malade  essayait  de  se  livrer  aux  exercices  pé¬ 
nibles  de  son  état.  Enfin,  ces  accidens  devenant  plus  fréa 
quens,  il  se  décida  à  éiitrer  ;î  l’hôpital  le  l5décembié 
dernier. 

La  lendemain  de  son  entrée,  il  présenta  les  symptômes 
sûivans  :  face  pâle,  un  peu  bouffie  ;  lèvres  bleuâtres  ;  res¬ 
piration  anxieuse  ;  toux  avec  craeb  us  sptiirteiix  et  sângui- 
-nolens  ;  pouls  fort,  plein,  régulier,  isochrone  aux  UiOiive- 
mens  du  cœur.  La  respiration  s’entend  très  bien  dans  tou¬ 
tes  les  parties  delà  poill'iue,  qui  d’ailleurs  donne  partout 
un  son  iiorinal,  excepté  cepènda ni  â  la  région  soiis-ster- . 
naleqiil  offre  im  peu  de  matité.  La  main  appliquée  sur  la 
région  du  cœur,  on  sent  les  battemens  avec  beaucoup  île 
force.  Ces  battemens  sont  jiliis  sensibles  du  côté  droit  de 
la  poitrine;  on  les  perçoit  jii«(JUB  sous  râisselle  du  liïêiiie 
côté.  On  pei’çoit également  à  la  régioiicârdiaqtie  un  brüis- 
sement  qui  n’est  pas  continu,  qiii  a  lieu  [lar  saccades  ré¬ 
gulières,  safts  intermittences  ét  paraissant  alterner  avec  les 
pulsations  artérielles.  Enfin,  un  fort  bruit  de  souli|Bt  se 
fait  entendre  dans  le  court  intervalle  qui  sépare  la  sj'stole 
de  la  diastole.  Du  reste,  le  sujet  est  encore  fort,  vigou¬ 
reux;  il  présente  un  léger  œdème  des  exticmités  infé¬ 
rieures. 

D’après  ces  signes,  noos  portons  le  diagnostic  suivant  : 
Hypertrophie  du  ventricule  droit  du  cœtir;  rélrécisseihent 
probable  d’uil  des  orifices  dé  cet  organe. 

Nous  dirons  peu  de  chose  du  traitement  qui  a  été  em¬ 
ployé,  cette  observation  n’ayant  point  été  recueillie  sous 
le  point  de  vue  thérapeutique.  Le^  saignées  locales  et  gé¬ 
nérales  souvent  répétées,  les  applications  de  morphine  à 
l’aide  du  vésicatoire,  la  teinture  de  (li;;itale  à  riiitérieur, 
J;cl.s  sont  les  divers  moyens  qui  oiiiété  mis  en  usage,  et  par 
lesquels  on  ii’a  obtenu  que  de  l  'geis  amendeïnens.  Les 
symptômes  persistèrent,  tels  que  nous  IcS  avons  décrits, 
jusqu’à  la  mort  qui  arriva  au  bout  d’un  mois  de  séjour  à 
riiôpital. 

Pendant  tout  ce  temps,  Eoiiipfort  fut,  à  tous  les  instans, 
l’objet  de  l’observation  consciencieuse  et  éclairée  de  M. 
fiarbaste,  chirurgien  interne. 

Autopsie.  60  grammes  de  sérosité  citrine  dans  les  cavi¬ 
tés  pleurales  ;  quelques  adhérences  entre  la  plèvre  costale 
et  pulmonaire  nu  sommet  du  poumon  gauche.  Les  pou¬ 
mons  sont  plus  lourds,  plus  résistans  qu’à  l’état  pliysiotq- 
giqile;  ils  contiennetu  un  sang  nUir  à  demi  coagulé,  qltî 
s’enlève  facilement  en  lâçlant  avec  un  scalpel  la  surfaeg 
des  incisions.  Le  péricarde  contient  environ  30  grammes 
de  sérosité. 

Le  cœur  a  un  peu  plus  que  son  volume  ordinaire  ;  il 
pè.se  260  grammes  ;  sa  texture,  sa  consistance  et  sa  colo¬ 
ration  sont  normales;  lé  vefitristik gatiche  est  liyperiro- 
pliié  cOncentriqiièméht  ;  ses  parois  présentent  une  éjaais- 
scur  de  28  millimètres  ;  sa  capacité  est  diminuée;  ses  co¬ 
lonnes  onlaugiuenté  de  volume  ;  sa  membrane  interne  a 
conservé  sa  couleur  ordinaire.  Deux  des  valvules  sygiiioi- 
des  sont  converties  en  deux  noyaux  osseux  delà  gros.seiir 
d’une  aveline,  contenant  des  ëonciétiori/  calcaires  ayant 
jaour  éenlre  le  tubercule  d’Arautius,  et  obturant  presque 
entièrement  roiîfice  aoi  tîqUè.  C’est  avec  pèinè^que  nous 
sôihirtes  parvenü  à  faire  pénétrer  du  ventricule  dans 
i*aortè  ün  stylet  de  4  milliinètiés  de  diamètre. 

L’oreillette  gauche  a  deux  fois  sa  capacité  ordinaire. 
Tout  le  bord  libre  de  la  valvule  mitrale  du  côté  de  l’oreil¬ 
lette  est  couvert  de  végétations,  dont  quelqncs-uiies  ont  la 
jilus  grande  ressëinblatféfe  SAkt  les  tûbéfcttles  imujueu.'t 
syphilitiques  ;  plusieurs  prëseffTcnt  itiié  surfacd  iriégüliè- 
iement  niainelonnée,  toiirme  cèlle  d’iin  cboufleiir  ou  d’im 
poireau  vénérien;  quelques-unes  ont  la  grosseur  et  l’as¬ 
pect,  d’une  petite  fraise.  La  réunion  de  res  petits  corps 
donne  au  bord  libre  tle'  la  éalvîile'  itiie  épaisseefr  pKjs  gia'iG 
de  et  un  aspect  frangé  ;  ce  qui  fait  qu’elle  ne  fenne  qu’en 
partie  l’orifice  auriculo-venuicuhire.  L’oreillette  droite 
et  le  ventricule  du  même  côté  he  présentent  rien  de  par¬ 
ticulier. 

üii  lé  voit,  nous  nous  étions  étrangement  trompé  ;  nous 
croyions  à  l’hypcrtiopliie'  <lu  ventriciilé  dioit ,  èf  c’est  le 
gauche  qui  était  liyjfeftr6|diié  ;  nous  croyions  bien  à  un 
obstacle  à  la  circulation  ,  mais  nous  étions  loin  de  le  pla¬ 
cer  à  l’orifice  aortique. 

Nous  avons  vu  (|Ue,  les  battemens  du  cœuf  se  perçe- 
vaient  dans  tout  le  côté  droit  et  jusque  sous  l’aisselle  ; 
dans  tout  le  coté  gauche  ils  étaient  beaucoup  moins  sensi¬ 
bles  et  nuis  sous  l’aisselle  ;  c’est  ce  symptôme  qui  parais¬ 
sait  à  lui  Seul  de'toir  décider  notre  diagnostic.  La  matité, 
plus  grande  qu’à  l’état  normal ,  de  la  partie  inférieure  du 
steruiim  c.st  ,  pour  nous,  Hii  signe  de  peu  de  valeur  lors¬ 
qu’il  est  seul  ;  car  ,  chez  presqiie'tous  les  sujets  .atteint.s 
d’une  affection  organique  des  centres  circulatoires  ,■  les 
ôrg.anes  glanduleux  de  l’abdomen  sont  dans  un  état  de 
congestion  passive  à  laquelle  participe  particulièrement  le 
foie,  lequel,  augmenté  de  volume,  occupe  alors  la  région 
sous  sternale  qui ,  à  la  percussion,  donne  un  son  mat  que 
l’on  attribue  souvent  à  tort  à  l’hypertrophie  du  ventricule 
droit  ;  mais  ce  tymptôine  ,  uni  au  précédent ,  nous  parais¬ 
sait  devoir  être  pris  eu  considération  ;  enfin  ,  l'expulsion 
souvent  réitérée  de  crachats  spumeux  et  saiiguiiiolens 
semblait  devoir  confirmer  notre  diagnostic. 

A  la  vérité ,  nous  manquions  d’un  signe  que  la  plupart 
des  auteurs  ont  considéi  é  comme  caractérisant  l'hyperii  o- 
phie  du  ventricule  droit ,  nous  voulons  parler' du  gonfle- 
inent  des  veines  jugulaires  externes  ,  accoinpagur  de  pul¬ 
sations  analogues  et  isocliionès  à  celles  des  altères  ;  mais, 
outre  que  Gorvisart  rejellé  ce  signe  comme  ayant  très  peu 


de  valeur.  Selon  nous,  le  pouls  veineux,  comme  symptôme 
dé  riiypertiopbie  d  u  ventricule  droit  n’existe  que  lorsqu’à 
cette  alfeclioii  se  joint  !’iiisn(l[is:jncc  de  la  valvule  aliriciilo- 
ventriculaire,  laquellispermet  à  une  partie  du  sang  con¬ 
tenu  dans  le  venlriculc  de  refluer  dans  l’oreilletle  au  mo¬ 
ment  de  la  coiurartioii  venlriculnire,  et  d’iinprimer  au  li¬ 
quide  contenu  dans  celle-ci  un  cime  qui  se  coiimiunique 
au  sang  des  veines  caves  et  de  là  à  celui  des  veines  jugu¬ 
laires. 

Le  bruit  de  soufflet,  accompagné  d’un  fiémissement 
sensible  à  l’oreille,  qui  était  évidemment  le  même  que  ce¬ 
lui  que  l’on  sentait  à  la  main,  se  fai.sait  entendre  dans  l’in¬ 
tervalle  qui  séparé  lé  premier  dû  second  bruit  dû  cœtjr,  et 
déplus,  la  plénitude  et  la  légularité  du  pouls  éloignaient 
de  nous  l’idée  d’un  obstacle  à  l’orifice  aortique. 

Ce  n’est  pas  qu’à  l’aiUopsie  nous  ii’ayons  pu  nous  remji’e 
compte  de  quelques-uns  des  pliénoiuènes  observés  pendant 
1.1  vie.  Sans  doute,  la  maladie  dé  Coinpfort  a  débuté  par 
l’épâîssissement  des  valvules  aortiques,  lesquelles-,  par  les 
progrès  naturels  du  mal,  ont  passé  gratluéHeinent  dé  l’état 
cartilagineux  à  l’état  Ossellx  ;  de  là,  l  élréeissëlnent  de  l’oii- 
verture  aortique,  obstacle  au  cours  du  sang  et  séjour  d'a'iis 
îa  cavité  verîtricûjâiie  de  ce  liquide  qui  a  déteriniiiè  une 
action  expulsive  très  violente:  ces  efforts  léitéres  auxquels 
le  ventricule  gauche  a  été  contraint  de  se  livrer,  ou  bien 
phiiôt  la  stase  prolongée  du  sang,  ont  augmenté  son  mou¬ 
vement  décomposition  assiinilatrice. 


Observation  de  gangrène  survenue  à  la  suite  de  P  emploi  dit 

bandage  amidonné  ;  par  M.  le  docteur  Défer,  dé  Metz. 

Uh’vigneron  nominé  Job,  d’une  bénite  constitution,  fit 
une  chute;  il  en  résulta  une  fracture  Iraiîsversale  de  la 
rotule  du.meiîibre  gaiièhe.  L’officiei-  dé  sâiffé  du  voisinage 
fut  appelé  ï  il  afTpliqua  le  bandage  rOiilé  amidonné,  lequel 
s’étendait  dé*  orteils  jusqu’au  tiers  siipéiieut-  de  la  cuisse. 
Ce  niédeciii  fit  de  temps  à  autre  des  visites  ati  malade  , 
mais  il  llii  îâissâ  le  bandage  tel  qu’il  l’avait  placé.  Six  se¬ 
maines  ajirèsj  il  reviüt  pour  lever  l’appareil  ;  mais  l’odeur 
qui  s’exliâlait  lûi  ayant  fait  présuiriêr  quéle  membre  était 
gangrené,  il  ll’ôsa  plus  toucher  à  la  fraeture  saits  l’àvis 
d’uh  autre  iîiedecin.  C’est  alors  que  je  fus  appelé. 

L’odeur  qiti  s'exlialait  de  la  pârtîe  iiialâde  rie  me  laissa 
pas  douter  un  iUstiUil  qti’il  s’agissait  en  effet  d’im  cas  de 
gàngrêhe.  Le  bandage  enleté,  je  m’aperçus  tjiie  là  gan¬ 
grène  s’étendait  des  orteils  jusqu’à  sept  jioüces  au-dëasous 
du  géiioü,-  et  qu’elle  était  bornée.  Les  orteils  étaient  com¬ 
me  liioiiiifiés,  le  pied  était  froid  et  d’niTé  insensibilité  ab¬ 
solue,  là  peau  sé  détachait  par  ptaqUéS:  L’aflicnlation  ti- 
bîS-Earsiehne  était  à  nii,  lë.S  ligaitieris  postérieur}  latémiix 
et  aiitéfieiir  ctâiêîit  détriiiis  ;  dê  sBide  que  lés  tendons 
n’étant  plus  retenus,  étaient  tendus  comme  des  cordes  for- 
temenj.  tirées  par  leurs  extrémités.  Les  vaisseaux  et  le  tis-. 
su  c-eflulaire  étaient  enlièrement  détr.iiits.  Les  tendons 
eomiiiençaient  à  s’exfolier,  et  les  os  de  la  jambe  étaient  à 
nu  dans  leur  tiers  inférieur.  Le  cas  jfigé  îiictirable^  oü  pro¬ 
céda  à  TampUtatiou,  et  le  malade  est  guéri. 

Fracture  du  fémur.  Emploi  du  bnndagf;  amidonné.  Succès, 

Un  enfant,  A.  C.,  âgé  de  cinq  ans;  d’une  forte  constitti- 
lion,  d’un  tempérament  sanguin,  fit  une  chute.  H  en  ré¬ 
sulta  une  fracture  à  l’tiniou  du  tiers  supérieur  du  fénliir 
avec  le  tiers  itioyén.  Comme  le  petit  iiialifde  était  alors 
affecté  de  là  dailsé  de  St  Giiy  â(i  Siipi  êiile  dégré,' il  faillit 
songer  à  des  liioycns  cbhtentifs  cjlie  ife  réclàmc  pas  la  gé¬ 
néralité  dés  fractures. 

Je  fis  placer  le  malade  sur  une  paillasse  éksiique.  Les 
fragmens  mis  en  contatt,  j’attachai  solidèmcnt  les  pieds  à 
une  planche  clouée  à  l’extrémité  du  lit;  les  mains,  fiireiit 
également  a.ss,iiietties,-  et  le  tronc  fut  également  retenu  par 
fin  bandage  Je  corps  qui  s’étendait  des  aisselles  jusqu’à  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  Le  gonllemeiit  disparu,  je  fi» 
l’application  d’un  bâhtlage  amidonné  très  épais.  Quelques 
jours  àjîtè'ij  le  pëtit  inalade  fut  laissé  liBfë  sur  soJ  lit, 
ffialgré  les  môiiveinrns  désordonnés  de  tout  sdH  corps. 
Quatre  jiemàines  âprès l’application  du  bandage,  ceî  enfant 
fnarcSiàit  paifàîfeiiicnt  et  il  ii’ÿ  avait  pas  le  moindre  rac¬ 
courcissement. 

— .  Ces  deux  observations  ,-  .auxquelles  je  pourrais  en 
joindre'  beaiicoüp  d'autres ,  nous  (iiôUtrent  lés  avâûtages 
et  les  iiiconvéniens  du  bandage  inamovible.  Lorsque  la 
fracftlre  eSt  ^mplé  ,  que  le  gonflement  à  di.spàrii ,  le'  ban¬ 
dage  inamovible  peut  être  employé  ;  niais,  côinmè  d’un 
joiir  à  (’autré,  il  peut  survenir  du  gonflement ,  il  importe 
de  surveiller  la  partie  malade  ,  afin  d’enlever  le  bandâge 
aussitôt  que  le  gonflement  survièfit  ;  ce  qu’il  est  facile  de 
voir,  car  la  partie  du  membre  qui  ii’est  point,  recouverte 
par  le  bandage  ,  et  qui  se  trouve  au-dessus  de  l.a  fracture  , 
s’édématie  par  suite  de  çonipression  exq  céepar  le  ban¬ 
dage.  C’e.u  ce  qui  est  arflÿe  ihié  fols  efièi  î’énfan't  qui  fait 
le  sujet  de  la  deuxième  ôfeVêfvàiiàrt  j  rhUa!  ai-ijè  enlevé  fe 
bandage  de  snité  pour  lé  rèbîàcéî'  âpres  la  fiisj'iïfritioû  du 
gonflement  et  de  rœdèifié.  W’tfû  ÔÏÏ  voit  qtfe  fe 

blindage  inamovible  m’a  été  ttè.^  t#tlk'ddfiwf)Sr*ticatïer,  à 
cause  des  mouvoiuens  vhjfériî  ét  jdé'SWïiOriMJ  dû  iûStàihé. 

Chez  le  sujet  de  la  prèritièPé  obseryatTon  y  reut|îfot  dn 
bandage  inaïuoviblo  n’élàït  ffriib;iikffHfrdif]fûtf,'sutfe  âe 
la  manière  qu’il  avait  éii^  ;  dJarUtors  il  avait  0- 
jdiqiié  iinmediatemcnt  vijites  l’rfccid'ftyt,' gf  tfë  plus',,  il  êtifîc 
resté  six  semaines  en  plafée. 

D’où  il  résulte  que  le  bandage  ïiiainovibl'è  est  très  cOi»'- 
Venable. 

1*  Loèsqùè  la  fracturé  é'st  sinipilë ,  que  lé  niai  est  borné 
à  Eos  et  qûè  le  gonlleineilt  à  dispaitt  ; 


1°  Lorsque  le  malade  n’est  pas  docile  et  que  d’ailleurs 
la  fracture  est  simple  ou  composée  sans  complication  ; 

3“  Lorsque  enfin  le  médecin  peut  visiter  souvent  son 
malade  (  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  dans  les  campagnes  ).'■ 

Il  doit  au  contraire  être  proscrit  lorsque  la  h  acture  est 
compliquée  ,  lorsqu’il  existe  du  gonflejnent  et  que  le  mé¬ 
decin  ne  peut  voir  chaque  jour  son  malade. 

La  première  observation  nous  fait  voir  aussi  combien  le 
bandage  inamovible  peut  être  nuisible  entre  les  mains  d’un 
médecin  ignorant. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  28  avril. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Malgaigne,  re¬ 
lative  à  un  cas  de  luxation  de  l'hûmériis  en  arrière  (Commission^, 
plus  haut.) 

'  —  Le  bureau  nomme  une  commission  de  vingt  membres  pour 
aller,  le  jour  de  ta  Saint-Philippe,  féliciter  le  roi. 

—  M.  Adelon  fait  un  rapport  officiel  sur  une  demande  que 
MM.  Gélis  et  Conté  ont  adressée  au  ministre  du  commerce,  pour 
obtenir  un  brevet  d’invention  pour  l'exploitation  du  lactate  de 
fer. 

La  réponse  de  ta  commission  à  M.  le  ministre  est  contraire  au 
désir  de  MM.  Gélis  et  Conté. 

M.  Boullay  fait  remarquer  que  non-seulement  la  demande 
de  ces  messieurs  ne  peut  être  accordée  puisqu’elle  est  contraire  à 
la  loi,  mais  encore  parce  qu’ils  n’ont  rien  inventé,  ce  sel  étant 
connu  depuis  long-temps  dans  la  science. 

Plusieui  s  membres  se  plaignent  du  charlatanisme  qu’on  emploie 
déjà  dans  les  journaux  pour  exploit)  r  ce  médicament ,  le  nom  de 
l’Académie  étant  invoqué  abusivement  et  faussement. 


M.  Bouillaud  fait  remarquer  qu’en  faisant  un  rapport  favora¬ 
ble  sur  l’efficacité  du  lactate  de  fer  il  avait  rempli  un  devoir  de 
conscience,  puisqu’il  n’eu  a  parlé  que  d’après  les  effets  qu’il  avait 
observés  à  sa  clinique; ,  il  déplore  cependant  l’abus  que  le  char- 
lalapismefail  de  son  rapport  ;  il  n’a  point  fait  l’éloge  des  pastilles 
que  la  cupidité  exploite  à  son  de  trompette.  Néanmoins,  il  doit 
déclarer  encore,  dans  l’intérêt  delà  vérité,  que  bien  que  le  lac¬ 
tate  de  fer  fût  avant  MM.  Gélis  et  Conté  connu  en  chimie  ,  il 
n’avait  point  encore  été  introduit  en  thérapeutique. 

M.  Planche  dit  que  l’on  trouve  dans  la  Pharmacopée  de  M. 
Jourdan,  imprimée  depuis  la  formule  long-temps,  du  sirop  de 
lactate  de  fer. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

tJn  membre  fait  plusieurs  rapports  officiels  sur  des  remèdes 
secrets  insignifians. 

M.  Sédillol,  membre  de  l’Académie,'  commence  la  lecture  d’un 
long  travail  sur  la  variole,  la  vaccine,  les  revaccinations,  etc. 

M.  Sédillol  jeune  lit  un  travail  sur  l’utilité  des  poulies  et  du 
dynamomètre  appliqués  à  la  réduction  des  luxations.  { Commis¬ 
sion.)  Nous  en  rendrons  compte  quand  un  rapport  en  sera  fait  à 
l’Académie. 

—  M.  Gauthier  de  Claubry  dépose  sur  le  bureau  les  détails 
du  cas  de  croup  qu’il  a  guéri,  conjointement  avec  M.  Robert,  à 
l’aide  de  la  trachéotomie.  Yoici  un  extrait  de  cette  observation. 

Enfant  de  sept  ans,  à  peine  convalescent  d’une  fièvre  typhoïde 
de  longue  durée. 

Rhume  depuis  plusieurs  Jours  ;  lé  22  février, -à  dix  heures  et 
demie  du  matin,  C  sangsues  au  cou  ;  vomitifs,  sinapismes.  A  qua¬ 
tre  heures  et  demie,  mort  imminente  par  asphyxie.  Il  existe  des 
pseudo  membranes  dans  le  pharynx  et  sur  le  voile  du  palais. 
Trachéotomie  pratiquée  à  six  heures  par  M.  Robert  ;  .  sortie  de 
lambeaux  membraneux  par  la  plaie,  èt  ensuite  par  la  canule  ;  des 
fragmens  canaliculés  et  bifurqués  même  continuent  à  sortir  jus¬ 
qu’au  onzième  jour.  Canule  retirée  le  douzième  jour.  Ouverture 


de  la  plaie  fermée  spontanément  seulement  au  quarante-quatr'' 
jour.  ^ 

Au  quatrième  jour,  péripneumonie  intense  ;  expectoratin 

ractéristique  ;  pouls  à  135;  danger  imminent. Vésicatoire  s" 

poitrine,  bientôt  ulcérée  et  couverte  d’exsudations  membianl'f 
mes.  Emétique  à  haute  dose  les  cinquième  ,  sixième  et  senf  ' 
jour  ;  prompte  résolution  de  la  péripneumonie  ;  pouls  tom/*' 
rapidement  à  120,  104,  92,  84.  Eau  émétisée  efi  lavage  pour”*** 
tenir  l’effort  résolutif  qui  se  passe  dans  les  poumons,  malgré*'"’’ 
dysenterie  aiguë  qui  survient  alors  et  dure  pendant  plus) 
jours.  Complète  résolution  de  la  péripneumonie  et  retour  h'*'’ 
respiration  vésiculaire  empêchée  jusqu’alors  par  rextensir/*]* 
l’affection  croupale  aux  petites  bronches.  La  maladie  s’est  n* 
minée  comme  une  simple  bronchite  catarrhale  aiguë.  Le  s 
parfaitement  rétabli,  a  été  présenté  à  f’Açadémie  royale  de 
decine  dans  la  séance  du  24  février,  au  cinquante-deuxièmo 
de  l’opération. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


traitement  des  sourds-muets  dc  M.  le  docteur  Deleau  jeune  .| 
chargé  son  ambassadeur,  M.  le  comte  de  Lœwenhielm,  de’ ta'  * 
parvenir  à  l’auteur,  comme  marque  de  son  estime,  une’médailf 


M.  GUERSANT  fils,  chirurgien  à  THôpilal  des  Enfans,  c 
mencera  son  Cours  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi  30  a 
1840,  et  le  continuera  les  mardis,  jpudis  et  samedis.  ' 

Visites  à  sept  heures  et  demie. 

Leçons  et  Operations  àrhuit  heures  et  demie. 
Consultations  tous  les  jou 
et  le  dimanche. 


X  à  neuf  heures ,  excepté  le  jeudi 
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[Vingt  fois  sur  le  métier  remettez  votre  ouvrage. 

Boileau,  Artpoét. 

Le  succès  qu’a  obtenu  la  première  édition  de  la  Némésis  médi¬ 
cale,  dont  plusieurs  satires  qui  étaient  épuisées  ont  dû  être  ré¬ 
imprimées  et  ont  eu  même  les  honneurs  d’un  troisième  tirage  , 
dispense  de  tout  éloge  pour  celte  nouvelle  édition.  Les  journaux 
se  sont  accordés  pour  placer  cet  ouvrage  à  côté  de  la  Némésis  de 
Barthélémy,  dont  lu  poésie  est  plus,  brillante,  m.iis. dont  l’exécu¬ 
tion  offrait  sans  contredit  moins  de  difficulté. 

Pnblier  vingt  quatre  poèmes  sur  des  sujets  spéciaux  et  ingrats 
de  science,  est  un  tour  de  force  inconnu  jusqu’à  ce  jour  et  dont 
aucun  poète  n’avait  donné  l’exemple. 

Les  médecins  et  les  gens  du  monde  ont  lu  avec  intérêt  la  Né¬ 
mésis  MÉDICALE,  en  ont  suivi  pas  à  pas  les  développemens  ;  et  l’on 
ne  saurait  douter  qu’une  deuxième  édition,  revue  et  corrigée  avec 
soin  par  l’auteur,  et  accompagnée  d’un  grand  nombre  de  vignet¬ 
tes  piquantes  dessinées  par  M.  Daumier  et  gravées  par  nos  meil¬ 
leurs  artistes,  n’obtienne  un  succès  plus  étendu  encore.  Que  les 
médecins  ne  se  figurent  pas  trouver  dans  la  Némésis  médicale  un 
ouvrage  superficiel  et  sans  intérêt  positif.  La  plupart  des  sujets 
choisis  par  le  phocéen  sont  graves,  scientifiques,  instructifs  ;  les 


doctrines  médicales,  les  points  de  pratique,  les  auteurs  et  les  ou¬ 
vrages  modernes,  y  sont  ajfpréciés  ,  étudiés ,  critiqués ,  toujours 
avec  décence,  mais  avec  énergie,  franchise  et  bonne  foi.  Ainsi, 
veut-on  juger  la  doctrine  d’Hahnemann  ?  celle  doctrine  est  expo¬ 
sée  et  appréciée  dans  la  satire  sur  I'Homoeopathie  ;  les  satires  1 9 
et  20  font  ressortir  les  niaiseries  nouvelles  du  Magnétisme  et  les 
écarts  aventureux  de  là  Phrénologie.  Les  institutions  médicales 
anciennes  et  modernes  ,  françaises  et  étrangères,  sont  discutées 
dans  les  satires  intitulées  :  I’Ecole  ;  —  le  Réveil  ;  —  ^Académie; 
—  le  Concours;  —  les  Examens  a  l’Ecole  ;  —  la  Patente  et  le 
Droit  d'exîroice;  —  les  Sages-Femmes;  —  les  Hôpitaux  et  les 
Cliniques  ;  —  la  Responsabilité  médicale  ;  —  les  Lazarets  et  les 
Quarantaines.  Les  titres  des  autres  satires  en  font  connaître  les 
sujets,  dontaueuh  n’est  dénué  d’intérêt. 

La  Némésis  médicale  illustrée  sera  suivie  de  I’Oefilaïdk,  poème 
en  trois  chants,  du  même  auteur,  dont  deux  éditions  ont  été  on- 
levées  en  quelques  jours.' L’Oefilaïde  sert  de  complément  à  la 
Némésis  médicale,  et  éclaircira  certains  passages  des  satires  où 
quelques  lecteurs  des  départemens  pourraient  désirer  des  explica¬ 
tions. 

Voici  les  litres  des  25  satires. 


l”»  Introduction. 

2'  L’Ecole. 

3'  L’Académie. 

4'  Souvenirs  du  Choléra. 
5e  M.Orfila. 

6e  Le  Concours. 

Les  Examens  à  l’Ecole. 


15e  Les  Spécialités. 

1 6e  Les  Sages-Femmes. 

17'  Les  Hôpitaux  et  les  Clini. 
ques. 

18»  La  Responsabilité  médicale. 
1 9'  Le  Magnétisme  Animal. 
20'  La  Phrénologie. 


e  La  Patente  et  le  Droit  d’e-.  21'  Les  Pharmaciens. 


xercice. 

9'  LesÜbsèquesdeDupuytren. 
10”  L’Homœopathie. 


22'  Le  Conseil  royal  de  l’Iiis- 
iruclion  publique.  L’Ins- 
titnt. 


li'  Les  Professeurs  et  les  Pra-  23'  Les  Lazarets  et  les  QuS- 
ticiens.  rantaines. 

12'  Les  Etudians  en  médecine.  24»  Mes  Adieux.  Conclusion. 
13'  Réveil.  —  Ecole.  25'  L’Orfilaïde.  —  l",  2' 

14'  Les  Charlatans.  et  3'  chanis. 

La  Némésis  Médicale  illustrée  sera  publiée  en  40  ou  45  li¬ 
vraisons.  Il  paraîtra  une  livraison  par  semaine  très  régulièis- 
ment.  —  Prix  de  la  livraison  à  Paris:  30  cent. 

On  souscrit  à  Paris  •  au  Bureau  du  dournal* 
rue  de  Bussy.  13. 


Lia  première  Mjivraison  e^t^en  vente.  — •  Msn  deuacième  paraUrn  samedi  2  mai. 


4  fr.  BREVET  d’inventio.v. 

iTV  Exposition  de  1831 

MÉDAILEE  »’OR. 

||n^PCHARRlÈBE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  F Ecole-de~Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Bllierons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d*alr.  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  ta  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  Chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain  , 
sont  : 

1“  D’arrêter  les  Aemor- 
rhagies. 

3»  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3'  De  guérir  les  brûlu¬ 
res  ,  les  contusions ,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoidales. 

6“  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  l'haleine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  gfuérlr  radlcalemont  »  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8”.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


#Découverte..i'  Prodige  de  la  Chimie!  . 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  iei 
SOUiicil.s.  (Garanti  infailiible.)— Prii  :  A  fr.  le  pot.  —  Chez  l’auteur  ,  à  Paris ,  rue 
viviENKE,  ,  au  t",  àcôtédn  passage  Colbert ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS ,  seul  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (.Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.! 
—ÀtriS  fiA'AViA'lVi.'t:  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 
de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  N’Avons  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Lepiihlicdoit  acheter  directesient  à  l'adresse  cl- 
dessns,  sans  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritahle  Pommade  du  Lion  composée 
par  auteur  lui  même;  ,5  années  de  réussites  toujours  infaillililcs  sont  îles  Rai  anties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  In  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  1  aiileui 
«ar  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospecte’.,  (Se  bien  métier  de  tout*  "Iütique.! 


lœGÜÂBLDAINÉ 


Itvic  CauTuartin.  45,  à  Paris. 
SÜPERIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  lES  AUTJ^S  PECTOILLBIC 
Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  makdies  de  poitrine.  ^ 

V  DÉPÔT  DANS  TODTES  XJIS  TILDES  DE  rRAlîOE  ET  DE  D’ETRATTfiER.  _/^ 


MAISON  DE  SANTE 

Il  DE  lEDEClIE  OPlniIOIRE. 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF ,  7,  PBÈ 
LES  CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  40. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  trai¬ 
tés  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  éta¬ 
blissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades ,  nous  citerons  MM.  les  docteurs 
Amussat,  Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Til- 
lards,  Devei'gie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civiale, 
Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Juinont,  Labarra- 
que  fils,  Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol , 
Marjolin,  Jules  Pelletan  Roche,  Rogiietta, 
Ségalas,  Séllier, -Siebel,  Souberbielle ,  Tan- 
chou,  etc. 

Le  prix  dé  la  pension  est  modéré. 


Paris,  imprim.  de  Béthunk  et  Plon,  rue  Vaugir»"’**’ 


•samedi  2,  et  mardi  ü  MAI  1840. 


(18«  ANKÉE-.) 


i«  âS,  tome  s.  —  2*  SÉRIE. 


K,a  ïïéaneetie  Vroneaine . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

t^pia  SmAiQ  Q.  ti*  •  mais  ta  t*»  •  i  an 


AI  e  Joun»^aM»*I«*  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
^Bureau,  tuedeBussy,  13. 
rnuonces,  75  cent,  la  ligue. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Faris,  ^mpis,  9,  tr.;  6  meus,  18  tr.  ;  i  an,  36  >r 
Départ;^  3roois,10tr.;emois,20fr.;  1  —  ' 


HOPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  Goebsant. 

Séance  d’ouoerture. 

Après  uu  court  préambule,  dan»  lequel  M.  Guersant  a 
u^ris  de  démontrer  l’insuffisance  des  spécialités,  leur 
f  n^r  nême,  et  le»  abus  dont  elles  deviennent  parfois  la 
il  a  établi  que  l’étude  des  malaihes  chirurgicales 
enfens  ne  peut  être  considérée  comme  faisant  parüe 
dp»  spécialités  proprement  dites  ;  car  leurs  mnlaite  sont 
fbsolument  celles  Ls  adultes,  et  une  clinique  qui  les  em- 
toutes  n’est  pas  une  clinique  spéciale. 

Stefois,  a  ajou^té  M.  Guersant,  les  enfans  ont  un  pe- 

Tant  principalement  se  ranger  quelques  vices  deeonfor- 
mation  ,  qui,  par  cela  même  qu^on  les  corrige  de  bonne 
îiPiire  ne  se  rencontrent  pas  chezlfes  adultes. 

Il  est  vrai  de  dire,  cependant,  que  même  parmi  les  ma- 
iàdies  chirurgicales,  il  en  est  quelques-unes  qui  s’ob^r- 

ienfplus  fréVeinment  chez  les  enfans  que  chez  les  adul¬ 
tes  et  parmi  lesquelles  il  convient  de  ranger  en  première 
Lie  les  maladies  des  os  et  des  articulations.  Ce  n  est  pas 
tout  •  et  à  l’égard  même  de  ces  affections,  il  faut  dire  que 
chez'les  enfans  elles  se  présentent  avec  une  série  de  nuan- 
rps  snéciales,  qui  établissent  une  ligne  de  demarcaüon  en¬ 
tre  elles,  et  ce  qui  s’observe  chez  les  adultes  dans  des  cas 

***Ce^nuances  réclament  parfois  des  modifications  théra¬ 
peutiques  qui  donnent  les  meilleurs  résultats  dans  la  pra- 

^'^vitant  auUttt  qu^ssible  les  théories,  nous  nous  at¬ 
tacherons  prine^simaeiit  à  vous  faire  observer  des  inala- 
dia.  et  à  audier  les  nuances  que  leurs  affections  peuvent 
POTS  offrir.  Nous  tâcherons  surtout  de  rapprwberles  faite 
semblable»,  de  foire  ressortir  en  quoi  les  applications  thé¬ 
rapeutiques  ont  dù  di£Eérer,  et  ce  que  nous  aurions  fait 

diM  l’adulte  dans  des  cas  du  même  genre 

Deux  séances  de  la  semaine  seront  consaérees  par  nous 
i  vous  foire  l’histoire  des  malades  qui  nous  paraîtront 
mieux  mériter  volie  atteniion,  et  à  vous  faire  remarquer 
le»  résultats  thérapeutiques  que  nous  aurons  obtenus.  La 
troisième  séance,  celle  du  jeudi,  sera  pl^  particulière¬ 
ment  affectée  aux  opérations.  Dès  aujourd  hui  meme,  nous 
Opérerons  plusieurs  malades  devant  vous  ;  mais  avant  d  jr 
procéder,  nous  croyons  devoir  vous  indiquer  avec  rapidité 
le»  malades  les  plus  intéressans  du  service,  et  sur  lesquels 
je  voua  engage  à  fixer  particulièrement  votre  attention. 

Sal/e  des  fiües  ou  Sainte-Thérèse. 

N“  2.  Jeune  enfant  amputée  de  la  cuisse  à  la  suite  d’une 

tiuneur  blanche  du  genou. 

N“  9.  Fracture  de  la  cuisse  ;  sujet  rachitique  :  applica¬ 
tion  ce  matin  même  de  l’appareil  dextriné. 

.  N- 12.  Enfant  de  onze  à  douze  ans  :  carie  du  premier 
métatarsien  i  désarticulation. 

,  16.  Gangrène  spontanée  des  parties  génitales. 

N"  17.  Coxalgie  en  voie  de  guérison. 


N”  18.  Jeune  sujet  chez  lequel  nous  avons  extirpé  une 
tnmeur  à  la  partie  postérieure  du  dos,  vers  le  bord  externe 
de  l’omoplate  ,  et  à  l’égard  de  laquelle  on  conserve  des 
doutes  relativement  à  sa  nature  :  squirrliaise  pour  les  uns, 
fibreuse  pour  les  autres. 

N®  26.  Brûlure  ayant  i^ré  la  desttrosfion  totale  au 
bras  ;  il  n’a  pas  été  nécessaire  de  cecourir  â  l’aiuputation 
ni  à  aucune  autre  opération.  ,  _ 

N®  2.  Affection  probable  du  herf  moteur  commun.  Su¬ 
jet  de  treize  à  quatorze  ans. 

Salle  des  garçons. 

N®  2.  Jeune  Mijet  de  quatorze  à  quinze  ans;  scrofuleux 
à  un  faible  degré,  à  qui  nous  avons  exti’aït  un  énorme  sé¬ 
questre  iliy  a  quinze  à  vingt  jours.  Il  est  en  voie  de  gué- 

N<î  3.  Amputation  de  cuisse.  Sujet  âgé;de  treize  à  qua¬ 
torze  ans.  Soupçon  de  tubercules  pulmonaires  qui,  toute¬ 
fois  ,  n’ont  pas  été  aggravés  par  l’amputation.  " 

N®  6  et  N®  7.*Déux  jeunes  frères,  de  MeauX,  ayant  des 
pustules  plates,  esseniiellement'syphilitiques,  siégeant  aux 
lèvres ,  au  pourtour  de  la  bouche ,  aux  joues  et  au  pour¬ 
tour  dé  l’anus.  Ges  deux  malades  sont  traités  par  lesmer- 
curiaux  ,  et  prennent  actuellement  un  quart  de  grain  de 
proto-iodure  de  mercure. 

N®  15.  Fracture  du  fémur  droit.  Sujet  rachitique. 

N?  22.  Fraclore  de  la  çuisse  ;  sujet  rachitique  :  variole 
intercurrente  ,  quelques  jours  après'  l’application  de  l’ap- 
paroil  iHamovibîe,  dont  l’existence  n’napporté aucune  mo¬ 
dification  à  l’évolution  des'pustûles  dans  le  nfiembre  frac¬ 
turé.  .... 

N®  23.-  Jeune  sujet  opéré  dêpuis  cinq  ou  six  mois  d’ 
cancer  encéphaloïde  de  l’oSil  ,saii3  qa’ii  y  ait  eu  récidive 
jusqu’à  présent. 

N"  24.  Garçon  de  treize  à  quatorzéans,  à  l’égard  duquel 
je  crois  devoir  entrer  dans  quelques  détails.  D  est  entré  à 
rhôpital  avec  deux  autre»  enfons  do  son  âge,  port^j;  tous 
des  blessures  graves ,  occasionnées  par  un  ébouleiBènt  d? 
bois  dans  un  chantier.  Celui-ci  présentait  une  plaïét«É^ 
versale  en  dehors  de  l’articulation  tibioilarsienne  g»uc^, 
s’étendant  dans  l’espace  de  dix  centimètres  d’une  malléole 
vers  l’autre  ;  la  peau  était  déchirée,  et  une  portion  de  Vàs- 
tragale  faisait  saillie  au  travers  de  là  plaie.  Le  pied  néan¬ 
moins  ne  présentait  pas  de  déviatiott  et  était  droit.  La 
malléole  externe  était  foctuioe ,  et  il  est  à  présumer  qu’il 
en  éuit  de  même  de  rinterne  ;  mai»  neSis  jugeâmes  inu¬ 
tile  de  pousser  plus  loin  un  examen  très-douroureux.  ^ 
Fallait-il  tenter  de  conserver  le  meiisbre  ?  On  est,  géné- 
ralnnent  d’accord  sur  U  nécessité  de  recourir  à  l’amputa¬ 
tion  ,  quand  une  grande  articulation  eSt  Ouverte  ,  et  les 
quelques  faits  de  guérison  avec  conservatioii  du  membre, 
que  l’on  rencontre  dans  les  auteurs,  no  peuvent  infirmer 
la  règle.  Quelquefois  on  a  extirpé  l’astïagale,  et  M.  Ma- 
nec  a  encore  pratiqqé  récemment  cette  opération  avec  suc¬ 
cès.  Mais  ici  le  membre  était  presque  totalewœnt  violacé  ; 
nous  avons  cru  qu’en  tentant  la  conservation  du  membre, 
c’était  jouer  quitte  ou  double  et  nous  rfavqifo  pas  hésité 
à  amputer  immédiatement. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération  il  se  manifesta  des 
symptômes  nerveux  ;  le  malade  avait  de  l’agitation  ;  il  ac¬ 
cusa  de  la  céphalalgie ,  des  envies  dé  vomir  ;  le  pouls 


était  fréquent  (140  pulsations),  très  faible;  la  pâleur  du 
visage  était  très  marquée.  Ces  syiuptôiues  vous  paraîtront 
peut-être  avoir  quelque  ressemblance  avec  ceux  de  la  mé¬ 
ningite  ou  de  l’encéphalite  cominençîmte  ;  mais  si  quel¬ 
ques-uns  des  jihénomènes  propres  à  ces  maladies  se  sont 
montrés  ici,  néanmoins  la  pâleur  du  visage,  la  petitesse  du 
pouls,  malgré  sa  fréquence,  l’agitation,  et  la  constipation 
qui  existait,  nous  ont  porté  à  croire  de  préférence  qu’il 
s’agissait  simplement  d’un  état  nerveux.  Aussi  nous  soin- 
liies-noUs  borné,  dans  remploi  dés  agens  thérapeutiques , 
à  l’usage  des  purgatifs  et  de  la  limonade  gazeuse. 

Nous  espérions  beaucoup  dans  les  effets  des  moyens  aux¬ 
quels  nous  avion»  eu  recours  :  mais,  nous  devons  le  dire, 
ils  n’ont  apporté  que  peu  ou  point  de  modification  dans 
fêtât  du  malade.  Nous  devons  même  ajouter  qu’il  est  sur¬ 
venu  un  peu  de  délire ,  quelques  voinissemens,  ét  que 
l’anxiété  continue. 

D’autre  part,  l’agitation  du  malade  a  déterminé  un 
écoulement  de  sang  par  le  moignon  qui,  ce  matin,  a  pro¬ 
voqué  de  notre  part  le  simple  changement  des  pièces  ex¬ 
térieures  de  l’appareil,  conduite  que  nous  tenons  dans  tous 
les  cas  de  ce  genre,  et  cela  dans  le  but  de  ne  pas  déranger 
les  caillots  sanguins  qui  ont  servi  à  tarir  l’hémorrhagie.  ■ 
Nous  ne  devons  pas  Ÿoüs  cacher  que  ce  malade  nous 
inspire  de  fortes  craintes.  Aujourd’hui  nous  agirons  de 
nouveau  sur  l’appareil  digestif ,  et  dans  ce  but ,  nous 
avons  prescrit  toutes  les  deux  heures  une  prise  de  20:  cen¬ 
tigrammes  (4  grains)de  calomel,  continuée  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  80  centigrammes  (16  grains).  Des  cataplasmes 
sinapisés  seront  promenés  sur  le  membre  abdominal  sain  ; 
dans  ces  cataplasmes,  les  deux  farines  de  graines  de  lin  et 
de  moutarde  seront  mélangées  ;  car  lorsqu’on  se  borne  à 
saupoudrer  les  cataplasmes  ordinaires  avec  la  dernière , 
leur  action  est  trop  intense,  et  ils  offrent  alors  l’iuconvé- 
nient  de  ne  pouvoir  point  être  laissés  appliqués  assez  long¬ 
temps. 

On  continue,  l’usage  de  la  limonade  citrique  mélangée 
à  de  l’eau  de  Seltz,  et  nous  essayons  aujourd’hui  les  eifots 
du  sirop  diacode.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  en. effet,  on  a  à 
craindre  le  delirium  tremens.  Toutefois,  nous  devons  lious 
liâter  de  le  dire ,  cette  funeste  complication  se  montre 
de  préférence  chez  les  personnes  adonnées  à  la  boislon  , 
circonstance  qui  fait  défaut  dans  ce  cas.  De  plus ,  lorsque 
les  malades  sont  menacés  du  delirium,  tremens,  ils  uffrcitt 
cela  de  particulier  qu’ils  sont  doininés'par  une  idée  fixe  : 
si  c’est  ua cordonnier,  il  ne  fait  que  parler  de  cuir'  et  de 
formes  ;  si  c’est  un  menuisier,  il  parlera  sans  cesse  de  ra¬ 
bot  et  de  planches^  Dé  plus  on  remarque  chez  ces  indivi¬ 
dus  des  sueurs  très  abondantes.  Disons  enfin  que  le  deli¬ 
rium  tremens  est  très  rare  chez  les  enfons,  et  qüé  pour  no¬ 
tre  propre  compte  nous  n’avons  jamais  ea>  occasion  de 
l’observer. 

Consultation  pour  les  malades  de  la  piUé:  Double  hydrocèle} 
ponction. 

Nous  allons  opérer  dans  un  instant  un  enfant  de  cinq 
mois,  d’une  constitution  assez  forte,  qui  nous  a  été  pré^ 
senté  à  la  consultation  il  y  a  deux  jours,  et  dont  les  par¬ 
ties  génitales  sont  très  volumineuses.  Les  bourses  piéwn- 
tent  une  tumeur  de  chaque  côté,  du  volume  d%n-ceuf  de 
dinde,  irréductibles,  légères  eu  égard  aux  dimensions  qu’el- 
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Trmtement  de  l'hydrocèle  par  les  injections  iodées.  —  Le 
docteur  Adrien  Sicard,  de  Montpellier,  vient  de  publier  une 
notice  sur  l’emploi  des  injections  iodées  dans  le  traitement  de 
l'bydrocèle.  On  sait  que  M.  Martin ,  chirurgien  de  Calcutta,  em¬ 
ploie  les  solutions  d’iode  pour  combattre  la  maladie  dont  il  s  a- 
git,  et  que  c’est  à  M.  Velpea*  que  nous  sommes  redevables  de 
son  introduction  en  France.  M.  Sicard  cherche  à  fixer  l  attention 
des  hommes  de  l’art  sur  ce  moyen  thérapeutique,  dans  une  ob¬ 
servation  dont  voici  le  résumé.  Un  homme  de  soijante-quatre 
ans  entra  le  17  juillet  1838  à  l’Hdtel-Dièu  St-El«i  de  Montpel- 
Ëer.  Celhomme  présentailune  collection  aqueuse  dans  la  tuniqoe 
va^nale,  survenue  à  la  suite  d’un  rétrécissement  du  canal  de 
turètre.  Le  28  août,  le  rétrécissement  ayant  cédé  à  un  traite¬ 
ment  approprié,  on  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  Une  verrée 
de  liquide  rougeâtre.  Dès  que  ce  liquide  eut  été  évacué,  on  fit 
une  injection  avec  120  grammes  (4  onces)  d’eau  distillée  froide, 
et  te  grammes  (4  gros)  de  teinture  d’iode.  La  matière  de  l’injeè- 
tion  fut  laissée  cinq  minutes  en  contact  avec  la  séreuse  leslicu- 
l'aire,  pendant  lesquelles  les  bourses  furent  malaxées,  afin  de  bien 
mettre  en  contact  le  liquide  et  tous  les  points  de  la  séreuse.  Le 
malade  fut  porté  dans  son  lit,  et  l’on  eut  soin  de  soidenir  les 
bourses  à  l’aide  d’un  coussinet  placé  entre  lescuisses.  Aucun  to¬ 
pique  ne  fut  appliqué  sur  la  parÜe  malade.  Le  malade  a  bien 
passé  la  nuit  :  il  ne  souffre  pas.  Le  30,  l’inflammaUon  est  modé¬ 
rée.  Le  31  août  et  le  septembre,  M.  Serre  faU  appliquer  sur 


le  scrotum  des  compresses  trempées  dans  une  dissolution  de  8 

grammes  d’hydrochlorale  d’ammoniaque  et  100  grammes  d’eau 
distillée,  dans  le  but  d’activer  le  travail  de  réaction.  Le  5 
septembre  on  fait,  avec  la  lancette,  une  ponction  qui  donne 
issue  à  une  cuillerée  de  sérosité.  Le  8,  la  guérison  ayant  eu 
lieu,  le  malade  quitta  l’hôpital.  M.  Sicard  a  fait  suivre  cette 
observation  de  quelques  réflexions  dont  voici  les  points  im- 
portans  :  1“  pas  de  douleur  ;  2®  en  -douze  jours  la  guérison  a  été 
complète  ;  3“  lorsque  l'injection  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire 
on  n’a  point  à  craindre  la  gangrène.  De  toutes  ce»  considérations 
M.  le  docteur  Sicard  conclut  que  les  injectiçns  iodées  sont  pré¬ 
férables  aux  injections  vineuses  dans  le  traitement  de  l’hydro¬ 
cèle.  (  2  mai). 

Bains  d’écorce  de  chêne  contre  les  engelures,  —  Le  docteur 
Janyot  emploie  avec  succès  la  préparaüop  spiyanle  pour  coro- 
balfre  les  engelures  :  . 

Pr.  Écorce  de  chêne,  500  gramm.  (1  liVre). 

Alun,  30  gramm.  (I  once). 

Eau  commune  ou  vin  rouge,  5000  gramm.  (to  livres). 

Faites  réduire  aux  deux  tiers  par  l'ébullition  ;  l’alun  ne  s’ajoute 
au  décodé  qu’après  que  celui-ci  a  été  retiré  du  feu.  Deux  ou 
trois  de  ces  bains  locaux ,  pris  pendant  une  demi-heure,  suffisent 
pour  faire  disparaître  les  engelures  :  il  ne  faut  pas  les  employer 
quand  ces  dernières  sont  ulcérées.  {Journ.  des  conn.  méd.) 

Cas  remarquable  tP abcès  de  la  fosse  iliaque  droite.— 
une  observation  curieuse,  publiée  par  M.  fi.  Bermond  ,  chef  in¬ 
terne  à  l’Hôtel  Dieu  Saint-André  de  Bordean*.  Un  laboureur, 
âgé  de  vingt-six  ans ,  entra  à  l'hôpital  le  15  août  1838.  Il  étatt 


sujet  à  des  coliques  depuis  un  mois  ;  il  présentait  à  son  entrée,  à 
la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  phlegmoneuse  dont  la  pre¬ 
mière  apparition  remontait  à  quinze  jours  ;  c’était  un  empâlé- 
ment  dur,  profond ,  d’une  étendue  circulaire  assez  grande .  suri 
monté  par  un  hémisphère  de  la  saitlio  du  poing,  fortement  in¬ 
jecté,  et  DÛ  l'on  pouvait  percevoir  déjà  de  la  fluctuation.  Depuis 
quatre  jours  lë  malade  n’avait  rendu  aucune  selle  ;  un  lavement 
purgatif  ne  produisit  aucun  effet.  Pendant  les  trois  jours  suivans 
on  donna  de  l’huile  de  ricin  et  de  l’huile  de  croton  tiglium.  Au¬ 
cune  selle. 

Le  20  août,  on  apprit  que  la  tumeur  phicggioneuse  s’éfail  ou¬ 
verte  spontanément  pendant  la  nuit  ;  une  péTite  ouverture,  pla¬ 
cée  au  centre  du  foyer,  donnait  issue  à  un  liquide  purulent , 
exhalant  une  odeur  fécale.  Deux  selles  abondantes  furent  ren  • 
ducs  dans  la  journée  ;  elles  étaient  formées  d’un  liquide  jaune, 
mêlé  à  des  portions  durcies  d’excrémens. 

Le  2 1  août  ia  tumèur  était  presque  entièrement  affai^^sée.  Uni 
pus  abondant  et  fétide  s’écoutait  par  l’ouverture.  Soulagement 
très  marqué. 

Le  22,  l'empâtement  profond  avait  disparu  presque  en  totalité. 

Le  27,  l’ouverture  de  l’abcès  ne  fournissait  que  quèhiues  gout¬ 
tes  de  pus  ;  les  selles  n’avaient  pas  cessé  d'être  régulières  ;  au- 
cune  réaction  fébrile  n’avait  eu  lieu  ,  le  malade  quitta  l'hôpital 
le  même  jour. 

Dance ,  Dupuytren ,  et  d’autres  observateurs  ont  publié  des 
travaux  importuns  sur  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  :  nous  y 
renvoyons  nos  ieteurs.  Voir  aussi  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  28 
juillet  1833. 

Empoisonnement  par  la  racine  cf  aconit.  —  Un  enfant  âgé  de 
treize  mois  jouait  avec  d'autres  enfans  dans  un  jardin  où  des 
plantes  diverses  avaient  été  cueillies  et  déposée»  près  de  lui  ;  il 


les  présentent,  vénitentes ,  et  d’une  transparence  très 
marquée.  Le  testicule  est  à  peine  distinct. 

^Cet  enfant  J.ette  bien  et  n’g^aucune  |sp_èce  d’^icoinnio- 
dîléT'TT  i/est^pint  4çâiteu|c  qjig  rions  ii 'ayons  affaire  a 
une  double  h|jiiiOcèle  qui,  au  dire  dé  là  liière,  existait  au 
nioVep*’  de  ix^gksànce  :  ce  fait;  au  mo|iis,  luî  a  éb|g||yj- 
ràï^'ar  la  sage-feinme.  . 

Maljjré  ce  double  témoignage,  nous  craignons  qu’il  n’y 
ait  erreur  sjtir  ce  point';  caiy  dans  les  Iiÿctrtfcèles  congéni^ 
taies,  la  tumeur  est  ordiiiaîrement  réductible  et  disparaît 
même  par  le  simple  décubitus  dorsal.  Chez  cet  enfant,  au 
cojitraire,  les  hydrocèles  se  présentent  avec  tous  les  carac¬ 
tères  qui  les  accompagnent  chez  l’adulte. 

^Oii  a  appliqué  sur  les  tumeurs  différentes  substances  as¬ 
tringentes,  dans  l’espoir  de  lès  voir  disparaître,  et  cela 
sans  résultat  favorable.  Nous  ne  croyons  donc  pas  devoir 
insister  plus  long-tetnps  sur  l’emploi  de  ces  moyens  ;  nous 
nous  bornerons  à  la  cure  palliative,  c’est-à-dire  à  la  sim¬ 
ple  ponction  :  c’pst  le  conseil  que  donne  sir  A.  Cooper  ;  et 
Subois  disait  qu’il  ne  débutait  jamais  ,<laris  le  traitement 
de  riiydrocèle,  par  la  cure  radicale;  car  la  simple  ponction 
-peut  suffire  pour  amener  la  guérison. 

L’enfant  étant  trop-  jeûné  pour  séjourner  à  l’hêpital, 
vous  ne  pourrez  suivre  tous  les  jours  les  résultats  dé  l’o¬ 
pération  ;  mais  nous  aurons  soin  qu’il  votis  soit  présenté 
»  tous  les  deux  jours  au  moins. 

.  Cicatrice  vicieuse  de  la  main;  opération  par  le  procédé  de 
Rudtorffer. 

Cèt  enfant,  âgé  de  douze  ans,  porte  une  cicatrice  -vi¬ 
cieuse  à  la  main  droite,  consécutive  à  une  brûlure  datant 
de  près  4®  I'®®  bridps  qui  se  sont  établies  ont 

amené  la  flexion  permanente  des  doigts,  qui,  vers  leur 
base,  se  trouvent  réunis  entre  eux  dans  une  certaine  éten^ 
due  au  moyen  de  productions  membraneuses. -les 
trices  et  les  brides  sont  ti  ès  solides. 

Nous  avions  à  choisir  ici  entre  les  procédés  de  Dupiiy- 
tren,  de  Dubois  et  de  Rudtorffer.  Celui  de  Dupuytrén, 
que  nous  avons  vu  employer  plusieurs  fois  par  ce  prati¬ 
cien,  offre  le  grand  inconvénient  de  fournir  une  plaie  qui 
persiste  pendant  Ipng-tçmps.  Nous  avons  dorihé  la  préfé¬ 
rence  à  celui  de  Rudtoi-ffer.  '  ’ 

,  Ce  procédé  comprend  deux  temps-.  Le  premier  consiste 
à  percer  la  base  de  chaque  interstice  digital,  actuellement 
réuni  au  moyen  de  productions  inémbraniformes,  par  un 
■trocart,  et  de  laisser  à  demeure  dans  le  trou  obtenu  une 
■cheville  en  plojnb,  jusqu’à  ce  que  Ja.cicafrisation  du  tra¬ 
jet  soit  effectuée.  Le  second  comprend  la  section  des  Iri- 
des  et  des  membranes;  que  Ron  fait  suivre  iinmçdiâte- 
inent  de  l’extension  graduelle  des  doigts  sur  une  palette  en 
bois.  Des  irrigations  d’eau  fraîche  sont  continuées  pendant 
48  heures,  pour  prévenir  une  trop  grande  réaction  inflain- 
niatoire. 

,  Il  y  a  un  mois  que  le  premier  temps  de  l’opération  a 
été  pratiqué  chez  notre  malade  ;  aujourd’hui  nous  allons 
.procéder  au  second.  K... 


3rv.^Ûpus,  npiijle  principe,  ] 
oiirrâ  -'Së  cnmitiettre 


soumis  à  ses  premièi^es  ^ 
l’e-xcep  thsn  Ha’ rë'glé;  iR^oiirrâ 
faute,  se  dégoûtera  de  bonne  heure;  et,  trouvant  ailleurs 

O  /tii’îl  -nivî.Vi-,  î  ♦  ^  ' 


PROTHESE  DENTAIRR. 

' Héjltxions  pmimes  su;-  V obiuratioa  ou  plorphage  lüs  denfs» 
par  U.  Taveaü,  chirurgiep-deufiste. 

Lorsqu’on  débute  dans  la  pratique  d’un  art,  on  prend 
généralement,  et  pn  pe'doit  prendre,  en  effet,  pour  gui¬ 
des  que  les  principes  élépientairps  de  cet  art  ;  mais  à  me¬ 
sure  qu’on  avance  dans  la  carrière,  on  est  forcé  de  recon¬ 
naître  qû®  l.®s  principes  ng  sont  souvent  que  l’expression 
coîlective.des  faits,  qu’une.sorte  de  vérité  moyenne  éta¬ 
blie  sur  la  pluralité  des  cas,  parce  quhls  peuvent  faire  dé¬ 
faut  dans  des  circonstances  qui,  pour  être  les  moins  habk 
.tuelles,  n’en  sppt  pas  mpins  quelquefois  assez  communes'. 

Que  le  nouvel  initié  rencontre. précisément  dans  Ips  faits 


iiép’effâ.u  hleîii.inpihs'd£  spu  défitPt’jffaction  qire 
rihopporlimiié  de  son  emploi. 

Çe.tpç,.  ÿ^xipn  est,  sans  .nul  doute,  applic^ahle^  la 
totalité  de  l’ait  de.  guérir  ;  mais  de  foutes  les  pai-ties.-qui 
le  composent,  et  dont  on  est  convenu  de  faire  luie-braiiche 
àp.art,  St  pgt- .suite  çg  ay’fin.nptojiîg  uîte.  spéfiâl.iî.éi  jl  gg 
est  peii  dans  lesquelles  la  théorie  ait  plus  besoin  d’êtré 
éclairée  parla  pratique,  que  celle  qui  s’occupe. d’ûiie  ma¬ 
nière  exclusive  du  traitement  des  maladies  des  dents  ;  et 
cela,  non-seulement  parce  que  cette  branche,,  de  jour:ên 
joui-  plus  importante,  fo  compose  d’une  foule  de  procé¬ 
dés  manuels,  de  détails  mécaniques,  dont  la  descr  iption, 
niêiiic  la  plus  minutieuse,  laisse  toujiours  quelque  chose  à 
désirei-daas  les  livres,  mais  encore  parce  qqe.  les  fafis  qdi 
forment  son  domaine  se  rencontrent  très  rarement  sous 
uà  aspect  parfaite.meiit  semblable,  et  que  chacun  dieux 
réclame  ordinairement  pu  moyen  approprié  à  Jûi.  seul.  4 
quoi  se  réduit,  par  exemple,  tout  ce  qui,  dans  les  traités 
élémentaires,  même. les  plus. étendus,  a  été  écrit  sur  cette 
opération  vulgairement  désignée  sous  le  nom  de  plombage 
des  délits,  i’une  des  pliis  ccmmiunes  de  la  chirürgîe  den¬ 
taire,  et  qui  a  pour  but  d®  remèdiey,  ppr.jl’Qbturaiion  dé 
là  cavité  accidenteiie  d’une  dept  cariée,  à  sft  perte  de  subs¬ 
tance,  et  de  la  rendre  ainsi  à  ses  usages  naturels  ?  à. trois 
ou  quatre  préceptes  d’àilleurs  assez  vaguement  exprimés, 
et  qui  se  rapportent  moins  à  la  question  pathologique,  gé¬ 
néralement  trop  Oîégligèe,  qu’au  procédé  manpel  eh  vertu 
diiquel  la  substance  pbtûrante  e^t  iptrûdhité,  foulée  et 
Jiiaintenu®  dpns  l’expayatiqn  de  la  carie.  Quant ,  à  la  ma- 
lière  à  emplpyei’j  le  chois;  eh  est  presqu’abjindopné  ah 
gré  dé  l’opérateur,  tant  le  choix  a  paru  indifférent  à  la 
plupart  dés  auteurs  qui  se  sont  érigés  en  arbitres  de  la 
science.  - 

Il  o’est  cependant  aucun  des  préceptes  donnés  au  sujet 
de  tout  ce  qui  a  trait  à  cptte  ppéraiipn  ,  que  l’expériéhce 
ne  déinptitre  susf^eplible  d.e  sufcb-  d’import.ptes  modifiear 
tiens,  c’est-à-dire  qui,  «hivi  à  la  lettre,  tel  qu’il  est  indiqué, 
ne  puisse  quelquelpis  étoiguef  du  feutqu’phise  propose, 

et  dans  tous  les  cas  le  choix  de  la  matière  obturante  est 
une  affaire  si  iuiportapie  que  c'ept  ordipau-ement  .de  Jui 
que  dépend  .tout  le  succès;  pien, convaincu  de  cette  vérir 
té,  et  fortilié  de  plus  en  plus  par  l’expériencé  dfUS  çetlf 
ppinien  qw®  fai  depuis  fongr temps  émise  et  au.dévélpp- 
pernen  t.  de  .laquelle,  j  ’ai  epusap  é  .nn  trai  lé ,  spécial  (i).r  q  nç 
notre  ministère  doit  avant  tout  être  conservateur,  j’aj  fàit 
de  robturatipn.  des  dents  le  sujet  de  recherches  iiarticur 
Jièiesqui  m’out  conduit  à  des  résultats  nouveaux  ,  asse^ 
.ayaplageux  pour  que  je  puisse  me  Cipire  dans  rpbligstipn 
•de  les  rendre  publics  .et  de  les  offrir  qomine  ypje  de  tram 
aitipn  eptre  ce  qu’pu  à  généralement  écrit  à  pet  égard  et  les 
upmbreux  p.erfectionnêniens  que  cette  partie  de  la  chirur¬ 
gie  dentaire  est  susceptible  de  recevoir  des  praticiens  de 
notre  époque.  Ees  recherches  ont  principalement  porté  sur 
deux  points  ;  l’opportunité  de  rpbfuraiion  et  la  déiennir 
nation  de  la  matière  obturante.  Examinpns-les  successir 
veinent.  . 

1°  O.ppQrtmité  de  tobtàrationi  Tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet  s’accordent  à  reconmdtre  «  qu’il  nq  faut 
jamais  plomber  d’abordune  dent  douloureuse,  ensuite  une 
dent,  sflêçtée  de  carie  saniense  du  humide.  La  pi'éhhèîè 
partie. de  ce  précepte  ,  ne  jamais  plomber  une^dent  dour 
ioureuse,  est  vraie  dans  la  plupart  des  cas,  mais  elle,  souffi  e 
cependant  quelques  exceptions  ;  caf  on  rencontré  ,  par 
.exemple,  des  dents  caiiées  qui  ne  sont  doulpnreuses  que 
précisément  parce  que  leur  intérieur  est  assujetti  aux  vk 
cisïitudes  atmosphériques  ejui  l’impressiohnent  péni-ble.-r 
ment  et  qui  ;  cessent  de  faire  r^ouffrif  aussitôt  qiie  leur 

.(.|)  Hygiène  lie  la  bouche.  i  vol.  ii)-l2..,i836. 


cavité  est  soustraite  par  son  occlusion  à  l’action  du  f,,  -, 
et  du  chaud.  J’en  ai  actuellement  sous  les  yeuxubepre”' 
foui  tiie  par  un  iiiédeciii  qui  a  une  seconde  grosse  inolv  ' 
'i^-7eûre  p}^ï;oii<|épiént,|ÿca>||:,''®  qiiTbi’en  scgariV" 
lorsqu’il-  rnl^  dé  sa  cayfe  un  t^iipoude  -cotofi  di 
e^^hligé  d^bti^er  tqy|  Içs  jpuj-s.  Que  cette  p,e,-s^. 

ukikn.hste,  afli-,é«'avQrh;(éniàyé  iq 
que  contient  sa  dent  ,  elle  annoncera  certainement  n  * 
douleur  qui,  dans  qiielques'cas ,  e.U  très  vivf  j  mais  cé!! 
douleur  sera-t-elle  une  contrc-iudiçstioii  de  i’obt'urati'oi 
et  même  d’un  plombage  définitif!  Non,  très  éertaineinJ|' 

.  ’ 

Dans  d  autres  crrctrusTances,  une  aouTèïïr,  alîectantl 
dent  plus  ou  moins  excavée  par  la  carie,  peut  avoir 
siége  iit)n4ans  la  cavité  àc-cidêuihllé,  inak  il31is;le  .périost 
alvéolaire  ;  ce  dont  on  s’assure  par  la  percussion  qui  j.* 
grave  la  douleur,  et  par  l’iiUioducilân  dans  la  carie  il'i,î 
sonde  qui  ne  détermine  aucune  sensation  pénible.  C, 
..genre- dre’Hoûléur  nè  contre-indique  pan  conséquent  pa, 
non  plus  précisément  toujours  Pobtuiation  de  la  dent,  ,i| 
n’y.a  donc  relativement  à  la  douleur  rien  de  bien.absojii 
guarifl  elle  est  prise  pdur  : mesure  de  l’opportunité  4 
-plombage  ;  aussi.est-il  phia;conforme ,  A  ce  que  démoau, 
l  expérience,! de  se  boener-sdire  ;  S’il  ne  faut  pas  ploniht 
-une  dent  ^oulphreuse;  icjasj;  surtout  celle  dont  la  éavi;! 
est  le  siège  d’une  dculeujr  continue,  ou.  dans  les  cas  où  |i 
4©Jileuv.s’dcCQinpagne  de.  phénouiènes  inRammatoiies»' 
Quant  tf U  conseil  donné,  sdus  [orme  aphoristique,  deijj 
pas  plomber  une  dent  affefctée  de  carie  sanieuse  ou  Imuü. 
rie,  il  est  tout-à-fait  obligatoire  ,  si  on  a  vbulu  enteiidia 
par  le  mot  plombeh  l’pbtui-ation  définitive  d’une  dent  ca, 
née  ;  mais  il  est  au  moiiis  juste,  si,  par  ce  moj  on  a  vouh 
défendre  JqUte  introduetion  dans  hn  deqt.  nialadc  d’uj 
corps  étrangor  capable  de  la  soustraire  piovisoirementi 
Jiftç.tiPO  alii^ens.  Èu  eiFet^  c’est  presque  tou- 

jouiii.paf  Ip  qu’il  faut  coiqinancer,  .puisque  [es  substanctl 
susceptibles  d’atryèter  la  suppuration  de  la  phlpe  dentaire 
ou  fedéfOMspogitifln  de  lainaiièi-e  éburqéa  doivent  rester 
en  co.titact;&vec,  les  parties  niâlades  uh  certain  temps,  eà 
un  mot  le.  'tempî.  nécessaire  à  la  cicatrisatidii;  ou  Si  d’on 
yeut,  au  dessèehenientde  la  ca  carie.  Le  precépte  dans.le 
de.  carie.  33)if^use  doit  dojue,  pour  èj^riiper  conveua-* 
Weuient  TijEidie^tibn  raticmhelle,  être  dauiiéàq^ei^  près  eït 
ces  termes  :  Soustraire  provisoirement  la  cavité  de  carie 

a.U'ÇhPtact  defl’âir  et  des  corps  élrangérs,  pour  faciliter 
sfifl  dessèchement,  et  plainbei!  enàuite., 

Pour  remplir  les  premières  indications,  opérer  le  d».;éi 
cheinent  delà,  carié, ’ je.  ind  suis  longlemps  Setvi.âvec 
awiCfiéP»  et  faute  de  mieûx);  .d’uhasbiitdide  ciment  ou  pâte 
popiposede  sulfàte.  d^lumjneet  d’éthel-  sulfurique  ,■  mais 
j  ài,.éi4  fol-cé  de  retonnaître  q.ue, les. avantages  de  cette 

stjhstancp,  qui  se  durcissait  d’aiîleius -assez  promptemeut 

gtqieot  annulés  par  l’espèce  d’astrictioiiqite  lîalun  exeiçait 
inévitablement  sur  les  parties:  Voismes,. et  par  l’iucoinmi- 
diféiqui  résultait  du  dégagement  de/iréthor.  Jîài  faitl  ce 
.sujet  de  nouvelles  rechéiiéfies  qili  ni’QUt.'conduif’à  la  deé 
ççiiiYerte  d’uiie  autre  substance  qui.  non-seulemènt  a  tous 
1^  avantages  de  la  précécleqte,  sqris  en  avoir  les  inconvé-' 
nieps,  ma.is  qui  me  sempie  inenie  piiéféi'àhle  sous  tous,  les 
rapports  à  celle  foule  de  préparations:  que  f’espi-iiindostriel 
etspéeulatif  de  nou-c  époque  a  .  fait.' éelom  et  préconise 
à.yçç  emphase; çojrime  moyen  infaillible  ite.  suspendre  les 
deuléurs  dentaires.  C’est  une  solùtioin.'dê  résine  du  pttw- 
cm  ié/îhVetw.dh.l’île  de  Cliio,  ou  simplêniegf  du-  benjoiii 
dans  l’alcool  à  42  degrés,  et  dont  on  imbibe  un  peu  de  cc- 
lou  qu’on  enldhce  .  dans  fccaïité'ide-  la  cài’iè,  en  tampon¬ 
nant  assez  fortement.  '  ^ 

,  qui:  ne' laisse;  pas  da;ns'.l,r  ;b6udhe.rc- 
pénétrantes  dél’éiljbrîsulAinqije.  et  dé 
^  n’a:  pas.,  pominecfelde  demièro,  l'incou- 
.  .  .-.ier .toutes  les  pâftjès.-^qu-’elle  touche,  a  Jé 

d<%Ple  ayanjagft:  J“de  desséelfer  trèspscïm'pteiheh^ 
à-dirc  én  deux  ou  trois  applifiatioiis-Æt-soavent  liiéme  (fl 
une  seule,  là  pulpè,  dentaire,  et,  suivant  l’expèess'ibrtfca- 
•  «“«O-'  peu  inadtQàle  d’aillfiurs,  de.çharJ3bnnér"Kn- 


hltuelle  ai 


mangea  par  hasarii  de  la  racine  d’acopit.  Peu  d'instans  après,  il 
parut  malade  ;  il  devint  pâle  et  vomit  plusieurs  fois.  Deui  heures 
après,  ces  accidens  .lyant  empiré,  la  mère,  justement  alarmée,  le 
conduisit  à  l’inlirmerie  de  D.,erby  ;  elle  présenta  en  même  temps 
un  des  morceaux  de  racine  ^he  l'enfant  venait  de  vomir.  M.  Dix 
reconnut  de  suite  cette  racine  pour  être  celle  de  l’aconit.  L’en¬ 
fant  présentait  les  symptômes  suivans  :  pâleur,  vomissemens  con¬ 
tinuels,  pouls  bas  et  intermittent,  pupilles  dilatées,  tendance  à 
la  stupeur,  signes  de  douleurs  à  l’eslomac.  M.  Dix  prescrivit  d’a¬ 
bord  du  vin  d’ipécacuanha  par  petites  cuillerées  à  café,  pour 
bâter  les  vomissemens.  'Aussilôt  après,  il  administra  de  l'eau-de- 
vie  et  de  l’ammonilique  dans  une  forte  décoction  de  café,  à  don¬ 
ner  par  intervalle  ;  il  fit  appliquer  des  sinapismes  à  l’épigastre  èt 
àuxmollels  ;  il  fit  des  affusions  d'eau  froide  à  l'occiput,  et  fildon- 
ner  des  lavcmens  de  térébenthine.  Le  petit  malade  éprouva  du 
soûlag'emenl  sous  l’influence  de  la  potion  excitante  ;  la  continua¬ 
tion  de  ce  remède  dissipa  les  symptômes  d’intoxication,  et  qua¬ 
tre  heures  après  son  arrivée,  il  était  hors  de  (langer.  L’enfant 
sortit  guéri.  {Journal  de  Chimie  medicale,  mois  de  mai.) 

Emploi  des  fraises  contre  la  p,outte.  —  M.  Sâuquet,  ebinriste 
et  pharmacien  à  Sigenn,  a  adressé  démièremçnl  a  une  société 
Savante,  une  observation  relative  à  un  de  ses  amis  qui  s’était  dé¬ 
livré  de  la  goutte  en  mangeant  annuellement,  soir-et  matin,  des 
fraises.  Ce  fait  rappelle  celui  que  Linné  observa  sur  lui-même  ; 
on  sait  que  cet  homme  célèbre  dut  à  ce  fruit  savoureux  la  guéri¬ 
son  d’une'goulle  douloureuse  qui  le  tourmentait  au  point  de  lui 
ôter  le  repos.  Ceci  mérite  quelque  attention  de  la  part  des  prati¬ 
ciens.  {Idem.) 


CObB  ROYAbE  d’oRIÉANS. 

Lçs  officiels  tfç  santé  étpbMs  dans  une  cornmunk  oii  â  f  à  une 
pharmacie  ppverie  pçuvent-ils  potier  e^  vendre  dfs  tpédica- 
mens  à  leurs  malades  dans  une  comnmnc  oie  il  rdj  a  pas 
de  pharmacien  établi  7  —  (Nodl) 

Un  officièr  de  santé  et  plusieurs  épiciers  d’une  petite  ville  ont 
été  poursuivis,  sur  la  plainte  d’un  nommé  F.,  ph.-irmacien,  pour 
-venté  illégale  de  médicamens.  Dn  jugéiflent  du  tribunal  correc¬ 
tionnel  les  a  condamnés  chacun  à  50ü  fr.  d'amende  et  à  6,000  fr. 
de  dommages-intérêts. 

La  Cour  royale,  près  de  iaqùélle  les  condamnés  avaient  inter¬ 
jeté  appel,  a  confirmé  la  sentence  des  preriiiérs  juges  ;■  elle  s’est 
fondée  :  1“  sur  ce  que  l’art.  27  de  la  loi  du  St  germinal  an  XI  ne 
contient  d’exçeptipu  qu’en  faveur  des  oljiciera  (Je  santé  étid|lis 
dans  les  com’miiniçs  où  il  n’y  aurait  p.is  dé  pharinaciens  ayant  of¬ 
ficine  ouverlp,.  ef  seulement  pour  les  médicaiperis  nécessaires 
aux  niàlades  près  desquels  ils  sont  appelés  ;  2“  que  ce  n'’esl  pas  le 
domicile  du-  malade  qui  donne  lieu  à  l’cxceplion  :  que  c’est  au 
contraire  le  domicile  de  l’Officier  de  santé,  ou  même,  si  l'on  veut,, 
du  docteur  en  médecine,  oh  se  trouve  une  officine  ouvc.'ùc. 

Cptle  sentence  peut  être  traduite  ainsi  : 

Médecins  et  officiers  désanfé  qui  habitez  un  lieu'où  il  y  a  une 
officine  ouverte,  vous  (levrtz  puiser  dans  celte  officine  les  médi- 
cam'ens  dont  vous  aurez  besoin  pour  la  pratique  de  votre  art, 
lors  même  qu’fl  n’y  aurait  pas  de  pharmacies  dans  le  voisinage 
de  votrjS-exÿjÿç^^ÿi^  Que  si  vous  vous  avisez  de  faire  venir  à 
vil  prJ/u?^8reWCTWBh3  que  votre  voisin  l’apothicaire  vend  à 


is  verrez  condamné  à  des  amen- 

Nous  devons  du  respect' à  la  loi,  mais  qu’eiffi  soit  égale  pour 
tous,  cl  SI  je  irtii  pas,  moi  médecin,  le  droit  de  vendre  des  dro- 
gués,  defi-ndez  au  moins  à  Mfl..lt:s.,apofihçairefr  de  saigner  et  de 
purger  des  malades  -sous  mes  yètix.  Â  Safe  liîiî,.  qu’il  existe  parmi 
nqs  cent  mille  lois  uu  tout  petit'  qi-ficle  qui.  défend  à  ces  mes¬ 
sieurs  dé  faire  de  l'i  inédecinê’-â  loft  ct'î-  li'<ivci's,'mars  'éç  tout'pe- 
tU  Article  n’est  qu’une  déhsioii  du  riiomient  où  l’uiilôrité  ne  prêlè' 
pas  la  main  à  son  exécution.  Tout  çela  ést  bien  triplé  sans  doute  ' 
espérons  (pie  le  jour  de  la  justice  ne  tardera  pas  à  iiiiré.  ’  ’ 

-ün  sieur  Brocchici-i,  qui  était  il  n’y  a.pas  long-tépips  à. Pa¬ 
ns,  laisail  des  expériences  publiques  sûr  dès  anim'aàx  dont  il  ou¬ 
vrait  les  gros  troncs  artériels  ,  puis  il  'ari'êtùît''f’éfcoulément  ('u 
sang  à  I  aide  d’une  eaii  qu’il  nommait  eau  Broêphiéi'i  (iu  balsa- 
meleune.  Celte  eau  jouissait  de  propriétés  me.  véillêùses  pour  ar,' 
reler  les  hemori-liagies  ;  ceci  n’est  qfie  pure  vérité,  car  nous  a 


.U.çi  «  uumori-uagies  ;  ceci  n  est  qUe  pure  vérité,  cair  nOus  avoi  S 
assisté  aux  expériences  du  chimiste  n'apolifatq-,'  ét'iioâs’pouvori^ 
assurer  avoir  vu  de  nos  propres  yeux  des  faits  très- éur/eui:  Jm- 
qii  ICI  loutéXait  bien  ••  mais  par  malheur,,  défis  sp.r  êilffioiisiaimé; 
âl.  Brocehien  avait  oiiiblié  de  noriiiiier  cette  eau  du  iiom'dp  stii’ 

inventeur,  M.Binelli,  de  ]Naplios,H-t  s’aUiibua.t  la  gloire  de  ‘i 

decouverte  ;  en  outre  il  lui  àltvib'uait'  là  propriété  dé  guérir  i'e 
cancer,  les  obstructions,  que  sais  je  ?  toutes  les  maladies  •  et  ce¬ 
la  au  prix  de.6  fr.  la  peiiie  fioutciire,  et  lO  Ir.da  grandé  Ce  rt- 
ihede  n  était  pas,  commè'ori  voit,  à  là  portée  de  loiiffé  les  bour¬ 
ses,  Le  tribunal  a  condamné  (W,  Brocchicri  à  biô  Jr  d'amén-le 
comme  coupable  de  vente  illégale  de  médicâmefis,  cl  d  annoiiees 
de  remèdes  secrets.  ’  ’ 


tSeiu- de  la  de4ti4»-  #efe 

telle  sorte  que  nôu-seulenieat  elle  soustiait  la  cane  au 
iaiact  <le  l’air  ft.  des,  alimens,  unds  qu’elle  hab.tUe  eucore 

dent  à  la  présence  d’un  corps  tnoins  dur,  il  est  vrai,  que 
tous  Ifis  métaux  employés  pour  plomber  ,  et  cep'endant 
d’une  consistance  telle  qu’il  obture  complètement  la  ca¬ 
vité  de  la  ca|ip.  yilp  peut  donc  s.ei.VU'  a  la  fois  de  topique 
Sses  propriétés  eschaiotiques.  à  la  manièi^c  de  toutes  les 
Lhitures  alcooliques,  et  de  iqoyen  contentif  pour  toutes 
les  substances' qu’on  jugerait  nécessaire  de  maintenir  un 
ce.  uni  temps  en  contact  di.eci  avec  le  foncfd  une  ca  le 
Lntaire,  comme  l’opium,  je  çainpliiej  la  inyiilie,  etc. 
Aiouioii  à  cela  que  sa  test.i.c  peiiqet  de  I,  e^cUaiie  lacilç- 
ineat,  dès  qù’on  le  pepse  convenable.  ,  .  , ,  . 

2“  Malièic  ohtmçinfc.  Quand,  pai  l’emploi  moyens  ap- 
,„op.iés,  locaux  ou  généiaux,  oq  est  pa.  venu  a  ipietet  l,çs 
log.es  d’une  cane,  qu’on  en  a  ppi.i  ainsi  due  obtenu  la 
LatiivUion,  on  doit  :,’otcupei  de  la.  p^omliej  d  une  ma- 
nieie  dcfmitne  ,  et  je  pcqsiste  a  soqlp.iM  qnppelte  opeia- 
tion,  pcul-êtjc  tiop  m;g)igee  de  pas  jouis^  pquiiait,  con¬ 
venablement  faite,  cqnseï  \pi  quatie-vtngis  den|s  aq  moins 
sur  cent  de  celles  dont  pu  reclame  de  nous  l  ^tipçtion. 
Quoi  qu’il  easQit,  on  a  généralement  employé  jpsqti'ici, 
^Oiir  plomber,  cinq  soutes,  de  métauic  ,:  Ip  pipmh,  \  elam, 
l’pr  et  le  platine,. qui  s’emploient  en  feuilles,  le  métal 

ide  Darcet,  qui  s’utilise  à  l’état  de  furion.  '• 

Le  plomb  est  avec  laisqn  totaleinent  abandoiiîiie  aujour¬ 
d’hui,  et  il  en  est  pi’csque  de  inêriié  jie  qui,  guoi- 

•flu’obturant  assez  bien,  s’fxyde  todjouis  à  îa  longue,  et 
laisse  pénétrer  celte  oxyclaiion  au  fond  de  la  caj’ie.qü  elle 
tfend'à  entretenir  ;  on  les  a  reinplàccs  avec  le  plus  grand 
siiccès  par  l’or  ét  .le  platine.  Mais  l’or,  quecjuetques  den- 
tiues  modernes  disent  à  tpif;  avoir  lés  pi  eniiér§  einplo^e  a 
cet  elfet,  puisque  Fauebard' le  désigne  en  ternies  lor- 
inels  (1),  est  préférable  à  tous.  Quanti  il  est  convenable¬ 
ment  pliépairé'  il  est  dlun  èxcellent  usagé,  paiM  que  non- 
seulement  sa  couleur  ne  diftère  pas  très  sensiblement  de 
celle  des  dénis,  comme  l’étain  et  mêine  le  platjpe  qpi  sqnt 
toitiQ-Uls  d’un  gris  defèr, mais  encore  parce  qu  il  nè  soxy- 
depas  comme  l’étqin  et  s’iflenjüieplus  intimement  qu’au- 
eûn  autre  avec  lufemême:et  lés-pariifes.environnantes.  11 

est- seuleq^eiit  à.i-êgretter  qu’il  soit  très  difficile  de  se  pro¬ 
curer  de  l’or  pur  à  Paris,  car  il  n’y  a  guère  ^ue  M.  Motin, 
ïue  Gréneiat,*  qüi  le  livré  à  cel  élâl  ;  encore  est-il  moins 
convenablement  préparé  que  celui  de  Vienne  en  Autriche, 
et  même  que  celüfdes  Etats-Unis. 

Les  métaiijc  à  l’élât  de  feuilles  peuvent  être  employés 
comme  moyen  d’obturation  deiUaire  dans  des  circenstaiir 
ces.que  Ifs  aiiteprs  np  nie  seiiibip.ni  poiuj.  ayoir  assez  l'igou- 
reusement  dctenniiiées.  Ees  qirconstanees  sont  piesqu^cx.^ 
cluMKfimeiil,  Qttdes  cas  de  petites  caries  céi^ràlement  pla¬ 
cées,  ou  des  caries  dont  l’ouvérliire  est  très  étroite.  Mais 
malheureusement  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  communs, 
car  les  caries  sont  plus  habituellemént  larges  et  afteciêiîl 
très  souvent  les  parties  latérales  des  4éPl®  *  disposjliQp 
qui,  dans  quelques  occasions.,, ne  permettrait  pas  aiix  iné- 
teux  eiï  feuilles  de  subsisjex  .seqjeineMt  vingt  -  quatre 
heures.  ,  ,  ,  - .  ,11 

lia  donc  fallu  chercher  wlmsdbsffiBce  plus  sobdé,  plus 
susceptible' pour  ainsi  dire  de  contracter  ^dhprence  ayeç 
Il  dent.  On  a  cru  l’avoir  trouvée  dans  le  inétal  de  Darcel, 
qui  n’est,  cdiiime  'On  sait,- qu’tln  côinbose  de  huit  parties 
de  bismuth,  cinqiïe  pl|)m'het''trdll  d’’étàin,  auxquelles  n.i 
de  nos  Ironorablès  ipÿîtrep,  M.  ’Reg'nard,  a  ajouté  un 
dixièine  de  nieicûre  pour  augjneBter  sa  fu.slbilitg.  ^cel.te_ 
siThstance  a  sur  les  métaux  en  feuilles  ravantage  1“  de  s  a- 
malgainer  plus  ünifarmémenL  pae  conséquent  dé  ne  pas 
larssei'Mans  son  inèérîédr  ces\ïdés  que  j’ai  souveht  ren¬ 
contrés  eu  sciant  des  ploti^éea  avec  les  autres  sub¬ 

stance»  î  de  ne  'pds  péémetti-e-nne'Sohé  de  filtration  par 
fipillarité  des  suts  btiiccqqx  ^ans  son  iutoiienr  ;  e|le  a  ce- 
peiiilanl  'un  i.qGpp.véiiieJil  !  jc’éSii  d’exiger  rempl<|i  dnne 
température  qui,,  san.S-ê|é®  assez.(''|evée,poyr  brûler  la  dent 
et  les  parties  envrrdnnn'ritb's',  peut!  néànliloins  endammer 
çça  der.njèi  pSi  ebdqsséchér  l’émail  ait  point  de  le  fajre  écla¬ 
ter! ’Àusgi,  quqijluq  ppiivaiH  rendre  de  grands  services, 
exîgei-t-elle  une  longué  expérience  et  une  grande  prudence 
4aiis.‘spn  einploi eft-r  il  rte  suffit  pas  de  savoir  e  quelle 
giitre  en  fusion  à  |d  température  de  l’eau  bouillante  ;  »  il 
faut  potivpiv,  juger  piQmpteuient  cette  termpéiatjire  qui, 
àu-dpssous  4u  ipoint  voulu,  laissp  l’opération  iucémplète 
ét  force  à  y  reyortlt,  et  au-dessus  peut  vcritableinent  brû- 

?®‘''  .  ,  ■  :  ■  •  ■  .  ,  . 

Pour  ulivii'V:  à,  %ous.  ces  inconveniens,  je  me-  sersj  depuis 
quairè  on  cinq  ans,avéo  mi  inconte'slable  avantagé,  d  une 
pâte  que  j  ai  iioniinee  pâle  d'argent,  et  don't-  je  me  suis 
aussitôt  empressé  de  communiquer  la  cpmposiuon  à  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères.  C’est  la  même  ç^ie  celle  qu’un  den¬ 
tiste  anglais  a  tout  récemment  importée  à  Paris,  qù  il  l’a 
doniiéa  comme  chose  nouvelle, et  qii’il  a  fort  mal  a  propos 
désignée  du  ttoni  de  minéral  succédané ,  désignation  qu] 
est  pour  le  nioitis  mi  non  sens  ,  puisqu’elle  ii’indique  ni 

sa  jtalirre  ni  Scs  usages.  Cétte  pâtése  prépare  avec  de  l’ar¬ 
gent  vierge  et  du  mercure.  Pour  celâ-bii  saftti'è  d^argeiit 
vierge,  réduit  en  poudre  très  fine  et  bien  épuré,  une  quan¬ 
tité  donnée  de  ineicure;  on  broie  le  tout  daris  ûii  inortier 
environ- deux  heures  ,  pour  que  les  métaux  s’üicorporent 
bien;  eK  l’on  passe,  ou  pour  mieux  dire,  on  exprime  forte- 
lueiii  le*  tout  dàiis  uné  peau  de  clievreau  dépourvue  de 
son  épiderme,  afin  d'en  exfraire  jiresque  tout  le  meicure. 
Le  résidu  qu’eu  obliéôt  ainsi-esl  uiie  pâte  assez  compacte 
qu’on  renferme  dans  un  bocal  bouché  à  l’émeri  pour  l’u¬ 
tiliser  au  besoin.  '  ” 


On  enipjqig  çef;lp  prép.aratiqn  à  fi.qià»f  £«  la  faisant  jKj- 
netrer  avec.uij  fouloir  (lans  l’excavation  do  la  caiie,  et  en 
se  condüisant  exactement  comijie  pont  les  substances  en 
feuilles.  Le  mercure  venant  à  s’évaporer  par  la  seule  cha¬ 
leur  de  la  bouche,  et  cela  dans. le  cdm  t  espace  de  trois  ou 
quatre  jours  ,  l’argent  reste  en,  une  seule  pièce  dapsTpxca- 
vaiion  dp  l'â  dent .  en  remplit  joutes  les  anfractuosités  ,  çt 
devient  aussi  conjpacte  .que  s’il  avait  été  fpinjii  dans  ecltc 
mèhie  cavité.  Ce  noavfan  moyeu  d'fî  plpjnbqgp  a  ilonc  une 
jncon'testable  .supériorité  sur  tous  crus  qu'oii  emploie  coin- 
inunément  aujourd'hui  ,  puisque  d'.dioid  il  s'aiiialgaine 
mieux  et  sans  demander  autant  de  loulement  que  les  mé¬ 
taux  en  feuilles  ,  ensuite  paître  qu’il  ne  nécessite  jias  l’ein- 
ploitlu  feu,  comme  le  métal  de  bai.cet ,  enfiii  parce  qu’il 
ne  se  durcit  que  dans  un  temps  tjii'i  perpiet  de  l’enlever 
dans  le  cas  où  l’exporiciicQ  prouverait  tjue  |a  dejit  n’était 
pas  dans  qne  condittpfi  requise  jipuc  mt  plombage  défi¬ 
nitif. 

La  pâte  d’argent  n’a  presque  jias  de  retrait,  comme  on 
pourrait  le  craindre  par  l’évaporation  du  ineaciire  qui  n'y 
est,  après  son  expression  dan's  la  peau  de  chevréaii,  que 
dans  une  propoi'lion  presque  inappréciable.  Quant  à  îji 
crainte  qu’on  p'oiirrait  avoir  tje  l’aclion  de  cette  pQrtjpji 
de  mercure  sur  jes  derjts  ,  elle  est  ab^olnnieni  illnqqire  , 
puisque  ce  inétal  n’y  r‘es|e  qii’eti  qii.ai)tité  bien  moindre 
que  dapq  le  inétajcje  Uarcet,  iiiodific  par  Aegnart  ;  aussi 
Cst-i|  infiniment  supérieur  en  di^ié.  En  résimié,  celte 
pâle  me  paraît  devoir  être  bientôt  appelée  à  remplacer 
tous  lés  autres  moyens  de  plombage,  puisque  non-seule¬ 
ment  elle  en  a  tous  les  avantages  sans  en  avoir  les  incpn- 
véiiicns  ,  niais  qu’elle  peut  s’accommoder  à  presque  tous 
les  cas,  et  qu’elle  ofire  en  jupine  temps  et  une  parfaite  ho¬ 
mogénéité  et  une  dureté  qu’on  .tiiei  i  herait  vainement 
ailleurs.  Cette  dpretp  est  telle,  en  elle;,  que  la  pointe  des 
instrurnens  d’aciei';  qui  pénètreiu  trèsuusément  le  métal 
Cnsible,  a  quelque  peine:  à  réradier,  .le  mC  lais  donc  iin 
devoir  de  chercher  à  en  répaïuire  l'emploi  en  appelant  sur 
elle  i’atfention  des  praticienil  qui  penjéii'i  avec  raison  qpe 
la  perte  d’une  dent  e.st  tonjonrs  rçgr^-itable,  et  que  sflp 
évulsion  est  un  sacrifice  auquel  ii'iiè  faut  en  yprtir  qu’à  U 
dcrnièfe  cxt|éniilé.  |  es 


Auguste  Vindeling,  âgé  de  deux  ans,  né  dé  pàrehs  sains, 
porte:  depuis  sd  naissance’- une  tumeur  volumineuse  qui 
comprend  1%  totalité  de  la  lèy’re' inférieure. Au  dire  de  In 
nourrice,  cette  tumeur  a  débuté  par  un 'bouton  loujjatre 
sitiié  Vels  lé  'nidieu'  de  la  lèvi-e.  Lé  sqinjrtet  de  je  boijt'on 
s'ési  ulcéré,  pui?  quelque  temps  après  lâ'ffiaie  k’rsl  cicatri¬ 
sée.  C’est  depuis  ce  momejit'^üe  le  ihaTâ  çônsyifalijfi' 
mciit  âûgiiienté  ;  la  tûnjeiir'éâCfélléinértïsaiîfapte,qü’êÏÏë 
leépftvre  presque  tout  le  nienlop.  Elle  changcrd’astiect^ 
de  yéluinë  à  chaque  instant,  et  présente  cinq®  six  bosse¬ 
lures. 

Cet  eiifant  a  été  soumis  à  rexaiilende.plusi.eucs  cjniiur- 
giensqùi  ont  refusé  de  l’opérér,  cidÿaht  avoir  affaire  à  un 

Je  reconnus  bien  une  dégénérescence  cancéreuse,  mais 
je:pensai  qu'i|  était  possiblë  de  débàrr»s.sërcét  èhfaiit  4  un 
mal  qui  augmentât  q|faquf  jQ,ur.  -La  ressource  la  plus  ef¬ 
ficace  me  parut  êtJ’e  :l!extit’palio«s  mais  comme  toute  la 


(1)  Le  CUirurs.-Dei. liste  f  3*  éJit.  Paris,  1 786  ;  p.  68  et  suiv. 


pc'rté  Hê  'siiEsiancê  eût 
tellement  grande,  que  l’afctjde  dentaire  inférieure  eut  été 
nécessfireniept  à  liécqHVpct. 

U  e^t  vrai  qjie  jlii  inijien'|le  cette  incision  pn  aurait  pu 
en  faire  partir  une  afitfe'yeîticàlé,  partageant  le  Iqjnbeau 
de  la  lèvre  en  deu.x  ,,4i;  .ûiàmere  à  les  reiever  au  niveau  des 
commissures  labiales  au  moyen  de  sutures  ;  mjiiâ  il  auialt 
fallu  porter  la  dissection  trop  basj  et  d’ailleurs  l’enfant  eût 
été  bien  laid. 

Après  avoir  examiné  le  mal  avec  attention,  je  reconnus 
que  tonte  la  tumeur  n’était  pas  cancéreuse,  et  qu’il  restait 
à  peu  près  deux  lignes  et  demie  (de  chaque  côté)  de  tissu 
quiii’élaitque  variqueux.  Je  songeai  alors  à  l’in.çisiQn  en'V 
en  conservant  ces  deux  lignes  de  tissu  variqueux, malgré 
IgS.irtCQnYértiPPS  firtipPtJ voient  ep  résulter.  ' 

Je  fis  donc  une  iiiçii5ipii.en  y,  eq  cbiiservarü  deux  lignes 
vers  les  Gojnmissures  labiales;'  puis  je  fis:  comprimer  les 
bords  de  la  plaie  pendant  un  quart  d’fieure.  Après  ce 
temps,  riiémorrliagie  avait  cessé,  èt  je  pus  opérrr  la;  réu¬ 
nion  iininédiateaii  moyeh  de  la  suturéëiîlQi  lillée,  comme 
pour  le  bec-de-iièyre.  idiil  fut  rêcojrve(t'  d’un  plmnas- 
'st'âu,  dp  bandelett.e^âggjutiBà4ves  cl;  d’ùrt  bandage  uni.s- 
saiit.'  J’exatninai^  alors, la  luinpur  {  elle  était  flasqiie,  dé- 
cQlorép,,,et  Jor)rt?§  jwr  im  tissu  cérébro'ide. 

tp  pgtiî  tnalade  pleüra  tant  que  les  aiguilles  déchipèrent 
les  tissus  liu  dcuxièihecàu  troisièiné  jour.  J’eus  alors  re¬ 
cours  aux  bandelettes  aggjiitinaiiyes,  qui  maintinrent  asr 
sez  biéiT  les'  bords  de  la  plaie  en  contact,  excepté  à  la  par¬ 
tie  supérieure.  Il  se  développa  ensuite  sur  la  'moitié  infé¬ 
rieure  de  la  face,  une  trentaine  4e  petits  ujeères  à  fond 
grisâtre  ;  je  lés  cicafnsai  au'  luoyeii  dû  nitrate  d’argent,  et 
aussitôt  la- cicatrisation  eut  lieu.  Au  bout  de  quinze  jours, 
la  réunion  était  complète,  excepté  supérieurement,  ou  il 
existait  un  écartement  de  trois  lignés;  eq  fçirine  de  V  ; 
mais  il  se  développa  des  bourgeons  cbarnüs  que  j’excitai 
légèrement,  et  bientôt  le  vide  fut  comblé. 

Aujourd’hui  l’enfant  est  pailâitenieiit  guér],  ayant  une 
lèvre  inférieure  presqu’aussi  grande  et  aussi  contiacie 
pu’à  l’état  uonnal. 


ÉeONOMlE  PUBLIQUE.  —  VIANDE  DE  BOUè|lE)llE.  — 
CONSOIIHATION, 

l.a  question. ÿe  la  viande  vjç.  t  de.  nonvean  àièlre  r.çprise  par 
les  cirrfiiitiré.s ;  c'est  te  pè'nt  lâ-iiicifial  dans  lâ'niôîrtifiïatHm  qile 
doit  subir  notre  tant.  Au.ssi.  ii)i.si[iie  réeeimneiit  la  cliainbre  1  c- 
c.irta  par  I  ordre  du  jour,  elail-il  lacile  de  prévoir  i|u!flle  ne  lar¬ 
derait  [lis  a  revenir  sur  ja  décision.  Kn  allendaut  iiup  les  négo- 
Ciiïliùiis  avec  ta  t'iïi..se  sqteiit  arrivée.,  a  leur  (ip,  tl'jue  la  elrijn- 
bre  dtsi-ifre  sûr  les  eqidcquenees  que  l’unio|i  cppiinereiaie  '.ffis 
étals  d’Allemagfne  a  eues  jioi'ir  nuire  eonimc'rVc,  il  esl  bon  d’apjn;- 
Icr  1  alleiltioi)  sur  les  i-essources  dnnt  dispose  l’AlIeniagne,  ej  si|r 
les  moyens  d'e  rendre  ces  ressources  léconiji  s  pour  npirs. 

Examinons  d’abord  les  qiiaiililéj  de  vidiid'C*  qui  se  con.somincnt 
par  tête  d.ins  les  diverses  villes  êtes  éti)l.s  de  la  coiiléiléralloii  (lojia- 
iilèie  Ici  pous  ii’ons  en  rapporlcrons'aVaiiiorij'é'de  M.  Dielerjci, 
professeur  d'économie  polil  qiie  a  l’iiniversite  de  Uerlin;  les 
cbiffres  qu'il  nous  donne  .sont  pris  dans  divers  points  delà  pio- 
nar.  liic  prussienne  :  A  Berlin,  104  livres  par  tète  ;  ii  Meniel,  dans 
la  Pi-iisse-O'ric'rilalc,  109  livres  ;  à  Cntlb-is.  1 2.Î 'livre.s,  "et  pour 
le  reste  de  la  nfovilicé  de  Brandebourg,  91‘,  Jcriiic  moyen  ;  à  flu- 
Idetirz,  dans  lii  province  rbénane,  147,  cl  8.5,  terme  moyen,  jiour 
touté  celle  proyipce. 

Ainsi,  pé  loiUés  les  villes  que  nous  venons  de  citer,  Paris  est 
celle  qui  consqiumé  le  moins  de  viande.  Et  qile  sera-çe  si  nous 
passons  de  ia"ca'pftâle  dans  les  dépàrtcjnens,  oh,  comme  l'c'dil  Rj. 
■Biigèiiud  :  «  Le  peuple  des  càmjiagpes  ne  mansé  d'e  ja  viande 
que  quand  il  iparie  sp  filles  ou  ses  garçons,  et  où  l^^'^uvrjers  ne 
voiil  'qiie  Je  dimanebe,  a  la  barrière,  se  repaître  tTuiie  viandp 
qui  n’a  jliis  payé  de  drpil?  « 

Quelque  cp'ns'jdériible  que  soit  la  consommation  de  la  viançje 
feii  Alléiiliignè,  leç  étals  de  la  confédération  douanière  édèveiit 
uiie  si  grande  qUanlilé  de  bestiaux  ',  que  non  seulement  ils  peui 
veiit  satisfaire,  et  ail-delà  ,  aux  besoins  de  celte  eonsomnialion  , 
miifs  qu’en  1834  et  ig3.ô  rexportalion  a  déjiajsé  l'importation  de 
23,00b  têtes  de  bétail.  Le'Wurtemberg,  dont  la  population  esl  dts 
pIlH  cpinpacles,  a  expédié  a  {ni  seul  en  1885  0,000  têtes  à  l’é¬ 
tranger,  outre  ml  nonibre  au  moins  égal  pnvpye  sur  les  inarclîéç 
(lés  aiilre.4  pays  eoiifédérés.  On  peut  bâidi'ment  po  ter  à  25,00Q 
têtes  ce  que  le  Wqrlemberg  fournit  en  sus  de  la  conspmmal)pn; 
èt  expédie  an’iiuellemenl.  L’élève  des  beslipnx  est  aussj  ppe  branT 
cbe  impPrlante  d’inifuslrie  dafis  le  grand-dpelié  de  Hesèy',  et  sur¬ 
tout  dans  la  Bavière,  qui  en  1S.!5  a  expéifié  20,033  tètes,  opr^J 
avoir  satisfait' à  sa  consommation  qui  ést  Jrès  çpnsiiiérable.  Lis 
rivéi  'dé  l’fjüer,  la -Lusacei  -rOk-Frise,  l’OidenlKiiirg,  toutes  b  s 
contrées  qui  Icmgepl  la  mer  dn  Ajord  .et  la  mer  Balliqne,  la'Wcst- 
plialie,  les  vallées  de  la  Eorêt-A'oire  et  du  Spesard,  le  >\cster- 
wal4,  eic.,  Sprit  aulant  (le  où  i’éâucaligij  ffis  bestîmj*  é$t  la 
principale  richesse  des  Uabilans.  Les  pays  qui  forment  .àujèiir- 
d'bui  la  conlédéralimj  opnipierciale  glevajg^it  déjà,  av.xnt  que 
cette  confédération'èxiSI-àl,  8,675-,OTfO  bœuls’el  vacliçs^  2,654,0i:0 
chevaux,  2'è;663,000  moutons,  3,SS9;0OO 'ceclions,  52-l,000  chè¬ 
vres;  en  tou{  4l,?p,Q.OO  pièces d’anini;ipx  aomçsliqups;  et  çol’e 
quanlit.éa  aiigqje'pté  'dpRuis  d'un  lirr’s  gii  inpins,  giâpç  à  raclivi  é 
que  i’assqciaiîon  comp'erciale  a  iippriinçp  à  çel|e  bfqnche  d’inr 
d’iislrié.  La  Prusse  a  élevé  en  183^  8’34,0QQ  pièces  de  grqs  bélifj); 
dé  pijis  qué  (rois  ajii|éçs  aiqiaravaii!,  çn  ce|),ê  img’ment|i- 

tlon  éS|  d'aiitmit  pips  |ii.jior|a:  tiç  qu’slle'cpijsi^p  éq  bclàji  du  rji- 
çfeVà'iii'éliprêés;  Pépdiinrc'p  'nip.Pie  lajis  de  jfmps,  fe  npjnbfe 
Wêeiod.s  ordinaires  a  piminué  de  1 ,0fi8,9'4,7.  jit  celui  âçs  piéri;-^ 

nos  et  d'e^  moulons  croisés  a  aiipmenté'de  1,^0;4,9|0.  ( 

'ïi’aprés  là  maniéré  ’dppt  sont  cjablis  les  sj'sjpijiys  de  4^11““? 
de  lîercrption  dés  impositions,  il  est  dillicile  d  HidyueV espèce 
par'é^ècé  là  (jiiànlifé'“dé  viandè  qui  s'e  cohsomriie  "par  teîe;  aussi 
si'noûs  ’nbu's  liirsai'd|piii|  9  le  l’aire  pour.  là. nttmarebie  prussieiÆdj 
Ç’csl  jeu  nous  appuvpijt'sùr  l'autocij^  {^,8l!i!yjSlSriei:  Snivanl  cet 
éednSmisfê;  U  a  é'è  cpiisomnié,  ÇI)  ipjj  eii  gf'usse,  piir.j^uqiie 
bàiiitan! ,  !  C  liv.rps  de  bcépl'  çt  ilé  vajebéj  5  jlyj-ys  de  yai(Kl  Jiÿft  s 
de  moujbii,  Q,ip,§  de  chèvre,  8  livi-çs  dp  gprç;  ep  tqut  31^.î|§  |ir 
vfps  piis'?!.9ïies;ïjïïi;.':î!ç‘^y^§  Pfujse,  pj  },pjioiivr6Vst.t 
les  animaux  élranprs  ëiilrés  dans  lu  rqyaiijiif  jicppqfjt  çptié  ÿp- 
née..  .  , 

D’après  le  dernier  reléyé,  lij.ulç  lii  PJanafÇlÙI  lV)Jâ|ignR,e  p.os- 
sildai'Pà  la  lin  de  lîld?,-'  i,472,'9(ll'  dVèêa'ux  ilè  toullfé,  f,830''22 
bœufs,  vaches,  etc..  J 5,01  1 ,452  moulons,  SiX-Afl  «t 

r(b3t,3bi  cocitonî  ;- c'r?t-a-vüirè  i  èlieyijl  ppiy*  9  Bqbrtïps,  ep  yic- 
cordaiilii  chaque  cl)eyal,  l'SÎ>r.|f  pp'blLd.'àYPjqe  qqi 

est  éiiiq  fuis  cêllii  du  pin n  que  con^m.gie  parj^qr  tip  liçpipie  ye- 
buste,  et,  terme  mqyeji,  de  137  9  5P'I  PhêvSHx 'par  liêqpgé'qgya- 

'  ils  i.'f'tO.ÔfO.  vaches ,  (jdiit  çé  réleye  fait  'Bjeniiap  ,  dbifnèht 
tous  les  aris  7,500  millions  de  livrés  de  taii  u'une  valeur  de 
134,400,000  f.,  en  admettant  qu'iJ  n’y  ail  que  2,400,000  de  pro¬ 
ductives  ,  qu'tut  iieuVicm».^  DOUJllf^  sqit  stéiât^T 
qu’une  vacbi)  productive  dJajîp  ,  jiyptiÿfî}  Ifs.'gqMÇiÛÇ  semaipés 
de  l'année  où  on  peut  la  trajpd,'  fièSi  {|jf-Cs.de1'àit,  i'e^l-ii  dire  à 
peu  près  quatre  fois  le  poi||d-  ^  ' 

ffres  que  chaque, Ir-'”*  -'  • 

jftUF  7  1/2  livres  d 


-  ,  -  ,  ...  H ht 

qualité  Cl  qui  8  besoin  de  qds  Vtli?  ,  de  no»  goaeries  ef 
d',,mlrts  articles  dent  nos  pyai^ins  léi  ^véiîï'sé’^(lél%®ssl? 
gplffcile  Vÿinement  depuis  4jx,  fàl  j|i  réfp^ig  Si  BËEÿ-f'ifik  '  ' 
système  douanier  ;  que  t^ijl  ri'céu'u.ueiil  ênooi*  des 


adfessées  de  Lyon  ,  de  Slr^bqiirg  et  ffêÿarj.sY'riii'Tfiiinibrè^ 
députés ,  pour  obtenir  la  djmjjjutiqn  du  droit  S'ènlréc  de  55  jS. 
que  paie  chaque  pièce  dp  lïeijiil  étranger ,  qit  ta  cpnversibn  ifè 
cette  taxe  par  tête  en  une  fjig  au  poids,  ep  mii  serait  blet!  plqs 
juste  et  plus  raisonnable,  (^  Ces  'pétilLons,  aisnns-nous,  ont  éfé 
repoussées  en  faveur  de  cent  quaranle  mille  familles  toufan  plus, 
qui  sonljpléré.s.s.ées  aù  niaiftlièn  de  Cillé  taxe 'exorbitante  dont  la 
masse  et  la  q^ig|ge^gJ|Yj'ièF|  surlqul  qtjtJqqJ  j  jpjjlaindrc  ?  Ae 
s’esl-qn  pas'  mis  ainsi  en  opposition  avec  fps  conseils  généraux 
des  manufacliires  et  du  commeryti,  ainsi  qu'avec  le  conseil  géné¬ 
ral  de  1  agricullure  ,  qui  dcm.anüail  en  1828  la  siibslituliori  du 
drojl  perçu  (f*aprèf  te  çpids  ,  en  dfoit  umifarfije  éf  iiiîùslé  par 
têté  (je  {lélaif.  IiulépibTdiispqient  de  ,toii|  ce  qné  nous  veqliis  de 
dirê,'  Mfl«fiision  dt/Ri  èfiamme  aurà  encore  pour  résiffiAt  la  diiri'- 
nutioo  progressive  ,({é  Iji  qû^lifé  de  la  viqnijq  et  la  détérioration 
de  la  race  bovine. 

.‘’Ea  ferriimi  nos  ftiomièics  aux  bestiaux  élr.ingérs  et  ’snrlbiitj 
apj  bgnly  sj  »  l’agrimiltnre,  en:  privant  la 

pariile  ipÿastrjçp^  jlj  RPpulàUflU  âtug  nécesspjré,. 

en  la  forçant  de  se  réduire  à  ceux  que  fournit  le  règne  végétal, 
nous  U  plaçons  dans  un  état  flagrant  d’infériorité  vis  à  vis  de  l’é- 


tranger.  Le  maintien  de  ce  droit  prétendu  protecteur  nous  ex¬ 
pose  à  une  concurrence  qui  doit  nous  vaincre,  et  à  la  dégrada¬ 
tion  générale  des  forces  physiques  de  la  na  lion .  (  Temps.  ) 


A  M.  U  RidaeUur  de  la  Gakstte  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère, 

Permettez-moi  de  témoigner  ici  publiquement,  au  nom  de  la 
science  et  de  vos  lecteurs,  ma  gralitude  profonde  aux  chefs  de 
clinique  des  hôpitaux  tant  nationaux  qu’étr.ingers,  qui,  médecins 
non  moins  laborieux  et  éclairés  que  citoyens  courageux  et  dévoués, 
viennent  persévéramment  et  consciencieusement  apporter  au 
grand  jour  de  la  publicité  les  fruits  de  leur  expérience,  leurs 
convictions  et  leurs  doutes,  et,  vrais  missionnaires  du  progrès, 
soumettre,  sans  souci  des  hommes,  mais  seulement  de  là  vérité, 
à  une  discussion  tout  à  la  fois  impartiale  et  hardie,  les  faits,  les 
doctrines  et  les  systèmes  présens  ou  passés.. . 

C’est  ainsi  que  je  suis  toujours  avec  avantage  et  quelquefois 
avec  un  haut  intérêt,  dans  les  articles  féconds  que  vous  publiez, 
la  clinique  des  praticiens  éminens  dont  les  'noms  viennent  tout 
naturellement  se  placer  ici  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  les  indi¬ 
quer.  Mais,  conformément  aux  principes  de  libre  examen  qui 
nous  sont  désormais  acquis,  au  moins  en  matière  de  science,  per- 
mettez-moi  aussi,  cher  confrère,  de  m’arrêter  un  instant  avec  vous 
sortes  considérations  pleines  de  vues  pratiques  et  de  sage  appré¬ 
ciation  physiologique  que  vient  de  publier,  sur  la  pneumonie,  l'un 
de  ces  savan^  cliniciens,  M.le  professeur  Rostan. 

Ce  n’esf  eprtes  pas  moi  qui  chercherai  à  réhabiliter  la  mémoire 
ni  le  Mémoire  [sur  les  maladies  du  foie)  «  d'un  médecin  arrivé 
en  France  à  une  époque  ,  à  jamais  funeste,  dans  les  bagages  des 
Cosaques  ;....  u  mais  tout  en  m’associant  à  la  noble  indignation 
de  M.  Rostan  contre  un  homme  qui,  ainsi  que  tant  d’autres  mau¬ 
vais  citoyens,  avait  alors  fondé  sa  prospérité  sur  l'adversité  d'hono¬ 
rables  confrères  et  sur  les  malheurs  de  la  patrie,  je  ne  saurais 
adopter  en  son  entier  la  conséquence  pathologique  que  tire  le 
savant  professeur  des  prémisses  de  son  argument  médico-politique 
(  Voir  la  deuxième  observation  ;  Pneumonie  bilieuse  ;  de  l’ar¬ 
ticle  intitulé  ;  Hôtïl-üieu.  —  Rostan.  ]N“  46  ,  page  182  de  ce 
journal  ). 

En  effet,  si  l’auteur  en  question  ,  dans  le  travail  bien  et  dû-  ' 
ment  stigmatisé  par  M.  Rostan  ,  exagère  et  fausse  même  l’inter¬ 
prétalion  du  phénomène  pathologique  qu’il  indique,  il  n’en  a  pas 
moins  signalé  ou  voulu  signaler  un  fait  réel,  évident,  désormais 
indéniable  :  la  complication  hépatique,  oii  plutôt  gastrique,  ou 


plutôt  encore  duodénale  dans  la  pneumonie,  autrefois  sentie, 
quoique  mal  appréciée  par  Stoll,  Portai,  Laënnec  et  tant  d’autres 
illustres  nosographes  ;  complication  si  bien  établie ,  si  bien  dé¬ 
montrée  dans  ces  derniers  temps  par  l’immortelle  Histoire  des 
phlegmasies  chroniques,  et  par  la  thèse  remarquable  de  la  duo- 
dénite  chronique  ! 

Oui ,  Monsieur,  je  suis  convaincu  que  fréquemment,  très  fré¬ 
quemment  ,  les  pneumonies  sont  compliquées  de  phénomènes 
gastro-intestinaux  ,  non  pas  toutefpis  ,  le  plus  souvent  du  moins  , 
secondaires ,  par  communication  de  tissus  ,  par  une  sorte  d’en- 
dosmose ,  comme  on  le  prétend  ,  mais  bien  primitifs  ,  provoca¬ 
teurs  de  la  maladie  actuellement  dominante  ;  théorie  qui  peut 
expliquer  en  même  temps  les  rapports  sympathiques  ou  de  corré¬ 
lation  pathogéiiique  qui  existent  entre  telle  portion  du  canal  diges¬ 
tif  et  tel  poumon  :  par  exemple  l’estomac  ,  son  bas-fond  surtout 
et  le  poumon  gauche,  la  portion  pylorique,  le  duodénum,  les  in¬ 
testins  grêles  et  le  poumon  droit,  etc.,  et  qui  pourrait  par  cela 
même,  je  pense,  fournir  quelque  lumière  pour  la  solution  de 
questions  que,  dans  sa  consciencieuse  modestie,  soulève  sans  les 
résoudre  notre  excellent  clinicien,  à  l’occasion  des  diverses  ob¬ 
servations  de  l’article  qui  nous  a  suggéré  ces  réflexions. 

Et  cette  théorie,  fondée  en  bonne  physiologie,  si  je  ne  me 
trompe,  est  loin,  croyez-moi.  Monsieur,  d’être  oiseuse;  car  elle 
explique  en  même  temps  pourquoi,  de  l’aveu  même  de  M.  Ros¬ 
tan  (n“  .51,  page  202),  la  méthode  évacuante  réussit  moins  sou¬ 
vent  dans  ces  cas  qu’on  ne  le  pense  généralement,  et  pourquoi 
les  saignées  répétées  coup  sur  coup  peuvent  écbouer'ou  être  in¬ 
suffisantes  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 

Vous  tireriez, ////co,  toutlesang  d’un  malade  sous  le  poids  d’une 
telle  complication,  c’esf^-dite  atteint  à  la  fois  d’une  phlegmasie 
des  parenchymes  et  des  organes  plats ,  des  surfaces  de  rapport 
surtout,  que  vous  n’en  amèneriez  pas  la  résolution,  si  vous  ne 
modifiez  également  les  divers  points,  les  divers  appareils  souf- 
fràns.  Ainsi  le  veut  la  loi  des  sympathies  organiques  ,  ainsi  l’ont 
entendu  Bicbat  et  Broussais. 

11  faut  donc  en  cette  occurrence  ,  comme  l’a  fait  du  reste  M. 
Rostan  pour  le  malade  de  la  quatrième  observation,  attaquer 
en  même  temps  la  complication  qui,  je  le  répète,  est  pour  moi  le 
plus  souvent  le  point  génésique,  le  fons  et  origo  de  la  pneumo¬ 
nie,  par  des  saignées  locales,  par  des  ventouses  ou  des  sangsues 
appliquées  loco  dolenli-,  mesure  sage,  nécessaire  d’ailleurs,  pour 
l’utile  administration  du  tartre  stibié  ou  de  tout  autre  spécifique 
ou  révulsif  gastro-intestinal,  s’il  devient  ultérieurement  néces¬ 
saire,  ce  qui  sera  rare,  beaucoup  plus  rare  alors. 

Agréez,  etc. 

Paris,  4  mai  1840.  L.  Cosbime,  d.-m.-p. 


NOUVELLES  DIVERSES. 

—  M.  le  professeur  Marjolin  vient  d’être  nommé  officier  de  | 
Légion-d’Honneur.  * 

—  M.  le  professeur  G;grdy  vient  d’être  nommé  chevalier  di 
même  ordre. 

—  L’efficacité  des  procédés  de  M.  Gannal  acquiert  une  écla. 
tante  sanction  par  l’exposition  prolongée  de  la  jeune  victime  d* 
la  Yillette.  Depuis  bientôt  deux  mois  que  le  corps  de  ce  jeun! 
enfant  est  exposé  à  la  Morgue  ,  le  public  remarque  tous  les  jou» 
sa  parfaite  conservation  et  son  inaltérabilité  complète,  et  celi 
sous  l’influence  d’une  température  de  26  degrés.  C’est  assuré, 
ment  une  expérience  des  plus  retentissantes  et  des  plus  satisfait 
santés  à  la  fois  qu’ait  pu  fournir  une  circonstance  douloureuse  ' 

Ecole  médicale  d'Amiens.  —  M.  Padieu ,  docteur  en  méde. 
cine,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  externe  è  l’écolê 
secondaire  de  médecine  d’Amiens. 

Jury  médical  du  Cantal.  —  M.  Rivière,  médecin  en  chef  de 
l’bospicef  Aurillac ,  est  nommé  membre  du  jury  médical  du  dé- 
partemod'du  Cantal,  en  reoapla cernent  de  M.  Miquel,  décédé.  ' 

—  Le  conseil-èénéral  des  hôpitaux  vient  de  nommer  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  en  remplacement  de  M.  le  docteitr 
-Biett,  décédé,  M.  Alphonse  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  professeur-agrégé  à  l’Ecole  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Place,  secrétaire- général  de  la  Société 
phrénologique,  ouvrira^  le  9  mai  courant,  à  7  heures  du  soir,  un 
Cours  de  phrénologie  ata  Musée  phrénologique,  rue  de  Seine-St- 
Germein,  37. 

Les  Leçons  seront  continuées  les  lundi,  mercredi  et  samedi  de 
chaque  semaine  à  la  même  heure.  L’entrée  est  publique  et  gra¬ 
tuite. 

—  M.  Ségalas  commencera  son  Cours  sur  les  maladies  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires,  le  vendredi  8  mal,  à  11  heures  du  matin, 
dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  et  les  continuera  lù 
lundis  et  vendredis  suivons  à  la  même  heure. 


MéA  BÆVXWmiMm  E,IVMtAMS€)l¥ 

LA  NÉMÉSIS  MÉDICALE 


Au  Bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 


smop  DE  DIGITALE 

de  EiabélonyC) 

Pharmacien,  rue  Bourbon- p^illeneuue,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômatiques 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
rainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
rine,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse . 


^  fr.  BBEVET  d’invention. 

Exposition  de  1831 

médaille  D'on. 

'CHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  „ 

Rue  de  V EcoU-de-Médecine,  9. 
Bouts  fie  selu  et  Bllierons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'alrt  de  12  à  24  fr. 

Appareil  xM  cloéteur  Donné  pour  les  Cors,  QEils-de- 
Perdrix,  etc., de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain , 
sont  : 

1»  D’arrêter  \ei  hémor¬ 
rhagies. 

3°  De  calmér  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  les  brûlu¬ 
res  ,  les  contusions ,  etc. 

4»  De  dissoudre  les  tu- 
hémorrhoïdales. 


Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


liA  TROISIÊIIE  UVRAISOM 

{cotnptétant  te  iT»  voivtme) 


DICTIOlAIREDESDiCTIOlAIRES 

de  médecine, 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13, 
Prix  de  la  livraison  ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’impres¬ 
sion  ,  IV  -  224  pages  grand  in-8<>  sur  deux  colonnes ,  2  fbancs. 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fr.j 


CAPSULES^  GELATINEUSES 


Dépôt  dans  toutes  : 
les  pharmacies, 

Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sons  odeur  ni  saveur, 

préparées  sous  la  direction  de  DITBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 


DE  A.  MOTHES, 

comme  seules  infaillibles  pour  la - - -  ,  - 

QUES ,  FLÜEÜRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainte-Annta,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


SB 

IPréparé  par  Mi  AHHÆtJMjT,  Pharmacien*  ^ 

Seul  dépôt  â  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière,  27, 
et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12. 


Prix  du  demi-kilo  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  : 


En  pashlles  :  N"  1  —  6  fr.  00 

2  —  6  fr.  50 

3  —  7  fr.  00 


.iÿDëcoiiverte..si  Prodige  de  le  Chimie!^ 

POMMADE  DU  LION 

‘îî  .  les  Mvows ,  les  moustaches  et  tes 

*  :  4  fr.  te  pot.  —  chez  L’auteub  ,  A  Paris ,  aui 


-- Avili  /&£  lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rROHPENT  en  vendant 

lA®  effets  snus  notee  titre;  mous  iü’avons  aucun 

public  doit  acheter  DinECTEMENT  à  Tadresse  cj- 


—  — ^.v..,ER4r.0KS 

DÉPÔT  LAHEZ  ^  NI  AILli 


dessus,  SANS  ApCüHB  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  comnosée 
réi^ites  loiÿours  infaillibles  sont  desgarantfes:- 
Nos  ijots  sont  revêtus  de  la  signature  o  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
«F  CUC  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus  (Se  bien  méfier  dk  toute  « 


I  CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

Bë  ClOIalIET'RAACiR, 

Pharmacien,  rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolal,  d’un  goût  agréable,  convient  contre  les  pôles 
I  couleurs,  les  maux  d'estomac  nerveux,  les  pertes  blanches,  etc. 
I  Pour  les  enfans  délicats,  d’une  constitution  molle,  il  est 
|{$ous  la  forme  d’un  bonbon,  et  se  vend  par  boites  de  3  et  2  fr. 

Pour  éviter  toute  méprise,  nous  prévenons  MM.  les  méde- 
I  cinS  qu’à  l’avenir  le  Chocolat  de  M.  Colmet-Daage  portera 
I  son  nom  incruste' dans  chaque  tasse,  et  qu’en  outre  chaque! 
I  paquet  ou  boite  sera  scellé â’nn  bande  couleur  chamois. 
Dépôts  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


MAISOIV  DE  SAIVTÉ 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUB  MARBOEDF,  7,  BRÈi 
LES  CHAMPS-Él.Ysfins. 

Ci-devant  boulevard  Mont-l^rnasse ,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  trai¬ 
tés  avec  un  succès  complet  dans  cét  utile  éta¬ 
blissement. 

Parmi  les  Médecins  qm  y  ont  adressé  dd 
malades ,  nous  citerons  MM.  les  docteur} 
Amussat,  Blandin, -Rouillaud,  Carron  du  Vil- 
Wds,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé ,  Civiale, 
JuJe.s  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Rabarra' 
que  fils,  Leroy  d’Etiolie  ,  Lisfranc ,  Lugol , 
Marjolin,  Jules  Pelletan  Roche,  Rognetlâ, 
Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle ,  Tan- 
chou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 

Le  Serment  d’Hlppoejrate» 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOtlS  LEÔ 
temps. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ETABLISSE3IENT  T1IEKM4L  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  293 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVESd^ 

,a  i.VICHy.^^P.VICHY,(;î:ï!T“£: 

Ces  PASTILLES,  marquées  .<  VICHY,  ne  se  vendent  qu’en  boites  portant  ce  cachet  et  la 
signature  des  fermiers.  Elles  excitent  l  appélit,  facililent  la  digestion  et  neutralisent  les  aigreurii 
de  l’eslomac.  Leur  efficacilé  est  aussi  reconnue  contre  la  pierre,  la  gravelle  et  la  goutte. 


Paris,  imprimerie  de  Bbihunb  et  Plon,  rue  de  Yangirard,  36. 


JEUDI  7  MAI  1840. 


(15.  ANNEE.) 


N«  S4,  tome  9.  a.  s*  SÉAIE. 


GAZETTE 


Eta  Eaneette  JFraneaiMe, 


HOPITAUX 


g.  Le  Journallparaît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
•‘Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DE  UA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Avantages  de  la  saignée  rémhwe  dans  les  maladies  de  ï utérus. 

T  «s  avantages  delà  saignée  révulsive  dans  le  traitement 
des  maladies  de  l’utérus  ont  été  si  souvent  constates  par 
IPS  faits  nombreux  dont  vous  avez  pu  etre  tempuis  dans 
L.  hôpital,  qu’il  y  a  vraiment  lieu  de  s  etonner  de  1  oppo¬ 
sition  que  quelques  praticiens  font  encore  à  cet  agent  pui^ 
sant  de  thérapeutique.  Nier  la  révulsion  par  la  saignee, 
c’est  non-seulement  infirmer  les  écrits  des  anciens  obser¬ 
vateurs,  tels  que  Sylva,  Bellini,  Quesnay,  Lafaye,  qui, 
tous  l’admettent  commé  un  fait  pratique  de  haute  utilité. 
C’est  encore  vouloir  ne  tenir  aucun  compte  des  preuves 
matérielles  que  l’expérience  de  chaque  jour  apporte  en  fa¬ 
veur  de  cette  même  révulsion.  Que  fait-on,  en  effet,  quand 
on^eut  provoquer  les  règles  chez  une  femme .  On  a  re¬ 
cours  aux  sangsues.  Mais  dans  quelle  proportion  ?  En  ap- 
nUaue-t-on  dix,  quinze  et  plus?  Non,  sans  doute;  car  on 
ni>Ccluirait  ainsi  une  saignée  locale  déplétive,  et  1  ei^uption 
menstruelle  serait  empêchée.  Posez,  au  contraire,  deux 
sanpsues,  trois  au  plus,  à  la  partie  interne  et  supérieure 
des  cuisses;  n’en  laissez  saigner  les  morsures  que  huit  a 

dix  minutes  ;  les  règles  alors  ne  tarderont  pas  à  paraître.  • 

Il  y  a  plus  ;  une  femme  a  une  hémorrhagie  ulenne  qui 
a  résisté  à  tous  les  autres  moyens  ;  vous  lui  pratiquez  au 
bras  une  saignée  de  60  ou  120  grammes  (2  ou  4  onces)  : 
la  métrorrhagie  s’arrête.  Une  saignee  double  de  cel  e 
ciu’on  vient  de  faire  eût  plutôt  augmente  que  diminue  la 
perte  utérine.  N’est-ce  pas  là  ,  je  vous  le  demande,  1  effet 
révulsif  le  mieux  indiqué  ?  Mais,  poursuivons  cet  examen 
de  preuves.  .  .  ; 

Ne  nous  avez  vous  pas  vu  souvent  ici  appliquer  avec 
succès,  sur  un  engorgement  blanc,  indolore  et  stationnaire, 
de  quatre  à  huit  sangsues,  dans  le  but  de  produire  une  ex- , 
citation  légère  capable  d’aviver  les  tissus  en  y  détermi¬ 
nant  une  fluxion  sanguine  modérée.  Or,  comment  cét  ef¬ 
fet,  que  vous  avez  dû  plusieurs  fois  constater,  aurait-il  eu 
lieu  si  les  sangsues  n’avaient  pas  révulsé  le  sang  sur  1  arti¬ 
culation  ou  l’organe  affecté  d’engorgement? 

Enfin,  s’il  était  besoin  d’une  dernière  preuve  4  1  appui 
de  ces  idées  que  je  ne  vous  impose  certes  pas ,  mais  dont 
iif  vous  engage  à  vérifier  la  valeur  par  l’application  que 
vous  en  ferez ,  je  rappellerais  la  mort  déplorable  d  un 
homme  haut  placé  dans  le  monde,  chez  lequel  une  apo¬ 
plexie  cérébrale  eut  lieu  consécutivement  .à  l’application 
H'un  petit  nombre  de  sangsues  derrière  les  apophyses  mas- 
toïdes,  pour  combattre  une  céphalalgie  dUiit  il  souflrait 
^puis  quelques  jours.  ,  . 

Les  faits  divers  que  je  viens  de  grouper  à  dessein  prou¬ 
vent  suffisamment  que  la  révulsion  par  la  saignée  ,  loin 
d’être  une  utopie  physiologique,  constitue  une  réalité  thé¬ 
rapeutique  dont  là  science  doit  profiter. 

Dans  les  maladies  de  matrice,  chaque  fois  qu’on  la  pra¬ 
tique  dans  les  formes  convenables,  c’est-à-dire  sur  le  point 
le  plus  éloigné  du  siège  de  la  maladie,  ainsi  au  bras  ,  et 
c’est  le  lieu  d’élection ,  en  ayant  soin  chaque  fois  de  n  ex¬ 
traire  que  60,  90  ou  120  grammes  de  sang  (deux,  trois  ou 
quatre  onces),  suivant  l’idiosyncrasie  de  la  maladie  ,  il  est 
rare  de  ne  pas  observer  une  rémission  notable  des  symp- 
ttmes  du  côté  de  l’utérus,  en  même  temps  qu’il  se  produit 
vers  les  organes  sus-diaphragmatiques  une  fluxion  san¬ 
guine  qui  se  révèle  par  de  l’oppression,  des  palpitations , 
tle  la  céphalalgie,  de  la  chaleur  et  de  la  roi^eur  à  la  face. 

Pour  vous  convaincre  de  ces  résultats,  vous  n’avez  qu’à 
sBterroBer  les  seize  femmes  couchées  aux  numéros  3,  4, 6, 
12,  13,  14,  17, 18,  23,  24,  27, 29,  31,  32,  35,  39  de  la 
salle  Saint-Augustin;  chez  toutes  la  saignée  révulsive  a  été 
pratiquée  le  même  jour  ;  quatorze  ont  éprouve  une  amé¬ 
lioration  notable  vers  la  matrice,  et  les  symptômes  que 
ÿ’ai  indiqués  du  côté  des  organes  supérieure. 

Chez  deux  seulement  la  saignée  n’a  produit  aucun  chan¬ 
gement  appréciable. 


y  verrez  que  sur  dix-huit  femmes  ,  toutes  atteintes  d 
gorgement  sub-inflammatoire  de  l'utérus  ,  la  saignée  ré¬ 
vulsive  ayant  été  pratiquée  le  , même  jour,  huit  d’entre 
elles  ont  éprouvé  de  la  céphalalgie  pendant  plusieurs  heu¬ 
res  :  une,  le  soir  même  du  jour  de  la  saignée  ;  les  autres, 
le  lendemain.  La  céphalalgie  a  varié  d’intensité.  Chez  ces 
huit  femmes  les  douleurs  utérines  ont  beaucoup  diminué. 

Quatre  ont  ressenti  cette  amélioration  dû  côté  de  l’uté¬ 
rus,  sans  aucun  accident  vers  les  organes  supérieurs.  Chez 
une  malade  à  laquelle  sa  faiblesse  ne  permit  d’extraire 
[u’une  once  de  sang ,  la  congestion  sus-diaphragmatique 
t  on  ne  peut  plus  marquée. 

Trois  éprouvèrent  de  fortes  palpitations ,  de  la  chaleur 
à  la  poitrine;  la  douleur  utérine  diminua. 

Trois,  enfin ,  ne  présentèrent  aucune  modification  dans 
leur  état  qui  se  maintint  tel  qu’il  était  avant  la  saignée. 


S 


L’énumération  statistique  de  semblables  résultats  ob¬ 

tenus  par  la  saignée  révulsive  est  assez  concluante  pour 
convaincre  tous  les  esprits  dégagés  de  prévention  et  li¬ 
bres  de  toute  idée  préconçue.  Pour  vous  ,  qui  apportez 
dans  l’étude  de  la  médecine  le  désir  de  savoir  ce  qu  elle 
enseigne  de  vraiment  utile ,  et  qui ,  placés  en  dehors  de 
toute  préoccupation  systématique,  ne  devez  être  mus  que 
par  le  noble  instinct  qui  vous  fait  rechercher  avec  ardeür 
la  vérité  ,  examinez  les  malades  qui  oftrent  ici  un  vaste 
champ  à  votre  observation  ,  recueillez  des  faits ,  et  je  ne 
doute  pas  que  leur  interprétation  simple  et  logique  ne 
vous  conduise  à  partager  nolfe  conviction  sur  l’efficacité 
de  l’agent  thérapeutique  que  vous  me  voyez  si  souvent 
mettre  en  usage.  '  ■  ,  i 

Il  est  une  dèinière  objection  que  les  antagonistes  de  la 
saignée  révulsive  ne  manquent  jamais  de  lui  faire  :  eii  ré¬ 
pétant  aussi  souvent  la  phlébotomie,  disent-ils,  On  affai- 
blitTes  malades.  Sans  doute  il  en  sera  ainsi  dans  le  cas  où, 
perSant  de  vue  les  règles  que  nous  avons  prescrites,  le 
médecin  aura  rimprudènee  d’extraire,  non  plus  2  ou  3 
onces  de  sang,  niais  une  quantité  double  et  triple  même. 
Cette  saignée  copieuse  aura,  de  plus,  le  grave  inconvénient 
de  rorhpré  rharnionie  du  système  nerveux,  et  d’y  jeter 
une  perturbation  prompte  à  se  révéler  par  des  troubles 
fonctionnels  nombreux' et  variés.  Ce  dernier  effet  a  lieu 
d’autant  plus  facilement  que  déjà  les  organes  se  trouvent 
sympathiquement  prédisposés,  placés  comme  ils  le  sont 
sous  l’influence  morbide  de  l’utérus.  _ 

Pour  en  finir  d’ailleurs  avec  cette  objection,  je  vous 
conseille  de  lire  la  thèse  de  M.  Pasquet,  soutenue  à  la  fin 
de  l’année  1837.  Vous  y  trouverez  des  faits  qui  prouvent 
que  ces  petites  saignées  du  bras  conviennent  également 
sur  des  feramés  chétives,  débilitées,  et  qu’en  les  répétant 
à  des  intervalles  même  rapprochés,  àii  lieu  d’épuiser  la 
constitution,  oh  voit  les  nialades  reprendre  généralement 
des  forces,  leur  teint  devenir  meilleur  et  leur  santé  se  ré- 
tablir. 

Il  ne  faut  paà  oublier  que  celte  saignée  ne  doit  être,  en 
général,  pratiquée  qû’uhe  fois  par  mois,  à  la  suite  des 
règles. 

Du  traitement  dans  quelques  cas  de fraetare. 

Si  l’intolérance  chirurgicale  s’est  manifestée  quelque 
part,  c’est  sans  contredit  dans  lè  traitement  des  fractura. 
Point  de  guérison  hors  de  mon  bandage,  dit  celüi-ci; 
point  de  salut  hors  de  mon  appareil,'  s’^fie  celui-là  ;  et 
cependant  il  n’est  aucun  état  pathologique  qui,  pàr  la  va¬ 
riété  de  ses  formes  et  la  multiplicité  des  phénomènes  dont 
il  s’accompagne  donne  lieu  à  plus  d’indications  diverses, 
souvent  meme  Opposées,  et  qui,  conséquemment,  recla me 
moins  d’uniformité  dans  la  thérapeutique,  dont  leS  allures 
doivent  se  prêter  aux  exigences  de  chaque  fait  individuel¬ 
lement  envisagé.  C’est  en  vous  tenant  en  garde  contre  cet 
esprit  d’exagération  exclusive  que  vous  éviterez  de  com¬ 
promettre  les  meilleures  méthodes  de  traitement.  Ainsi , 
vous  avez  été  témoins  de  trois  faits  qui  prouvent  que  non¬ 
obstant  les  services  qu’elle  a  rendus,  la  position  à-demi 
fléchie  appliquée  aux  fractures  supporte  quelques  excep¬ 
tions. 

Au  n"  4  de  la  salle  Saint- Antoine  est  couché  un  mala¬ 
de  présentant  une  fracture  du  fémur  vers  le  point  corres¬ 
pondant  à  l’onion  des  deux  quarts  supérieurs  de  cet  os. 

Conformément  aux  règles  prescrites  par  Dupuytren,  le 
membre  fut  placé  dans  la  demi-flexion  sur  un  double  plan 
incliné  ;  vous  avez  remarqué  que  malgré  la  disposition 
particulière  des  attelles  appropriées  au  genre  de  défflace- 
ment,  ce  dernier  se  reproduisait  constamment  en  avant  et 
en  dehors  ;  nous  avons  alors  placé  lé  membre  dans  l’ex¬ 
tension,  et  immédiatement,  par  la  seule  position,  avant 
l’application  de  tout  appareil,  le  déplacement  a  cessé  pres¬ 
que  complètement. 

L’influence  d«  la  position  sur  la  coaptation  fixe  des  frag- 
mens,  et  par  conséquent  sur  leur  consolidation  régulière  , 
mérite  la  plüs  grande  attention  :  voici  trois  faits  qui  le 
prouvent. 

Pour  une  fracture  du  tiers  supérieur  de,  la  jambe ,  le 
membre  ayant  été  placé  par  Dnpuytren  dans  la  demi- 
flexion,  le  fragment  supérieur  incessamment  entraîné  par 
les  muscles  demi-tendineux,  droit  interne  et  biceps  se  por¬ 
tait  constamment  en  arrière  et  un  peûen-dcdans  ;  le  mem¬ 
bre  alors  fut  uni  dans  l’extension,  le  déplacement  cessa 
même  sans  appareil. 

Vous  avez  vu  la  flexion  du  membre  offrir  les  mêmes 
inconvéniens  chez  deux  malades  couchés,  l’un  au  n“  8, 
l’autre  au  n®  30  de  la  salle  Saint-Louis.  Tous  deux  por¬ 
tent  une  fracture  sur  le  tiers  moyen  de  la  jambe. 

Chez  l’un,  pendant  cinq  jours  on  conserva  la  position  à 
demi  fléchie  sans  pouvoir  maîtriser  le  fragment  supérieur 
qui  se  portait  en  avant  et  en  dedans. 

L’autre  malade  fut,  à  sou  entrée,  examiné  par  M.  Dau- 
ménil,  interne,  qui,  après  avoir  vainement  tenté  la  réduc¬ 
tion  à  l’aide  de  la  position  à  demi  fléchie,  fut  contraint, 


par  la  persistance  du  déplacement  en  avant,  d’avoir  re¬ 

cours  à  l'extension,  qui,  comme  dans  le  cas  précédent,  a 
parfaitement  réussi. 

Vous  devez  conclure  de  ces  faits  que,  dans,  te- Irai  terne  ut 
des  fractures,  la  méthode  rigoiireuseinent  déduite  des  in¬ 
dications  est,  sans  contredit,  la  plus  rationnelle  comme  ta 
plus  efficace. 

Tumeur  fibreuse  des  o.t  ma.xiUaires  supérieurs..  Extirpation. 

Je  dois  vous  rendre  compte  du  malade  couché  au  H“.I3 
de  la  .salle  Saint-Antoine,  chez  lequel  nous  avons  pratique 
une  grave  opération. 

Cet  enfant,  âgé  de  douze  ans  environ,  portait  sur  là  fàce 
antérieure  de  la  mâchoire  supérieure  une  tumeur  du  vo- 
Inme  d’uu  œuf  de  dinde.  Il  nous  apprend  qu’à  la  suite 
d’une  violence  extérieure,  il  se  développa,  il  y  a  deux  ans, 
une  grosseur  que  le  chirurgien  du  pays  enleva.  Depuis  un 
an,  la  maladie  a  récidivé;  elle  couvrait  l’os  maxillaire  du 
côté  gauche,  et  celui  du  côté  droit  dans  uue  petite  étendue; 
elle  avait  en  quelque  sorte  soulevé  le  nez,  dont  les  ailes 
étaient  distendues,  élargies,  et  la  pointe  refoulée  de  gaû- 
che  à  droite.  La  lèvre  et  la  membrane  muqueuse  étaieût 
fortement  distendues  par  la  tumeur,  qui,  du  côté  gaùche, 
remontait  jusque  près  du  bord  orbitaire  inferieur. 

Pour  découvrir  cette  production  morbide,  je  fis  une  in¬ 
cision  oblique  dans  la  direction  d’une  ligue  partant  du 
milieu  du  bord  orbitaire  inférieur,  et  se  terminant  au 
bord  libre  dè  la  lèvre  supérieure  ainsi  comj^teinent  divi¬ 
sée  ;  je  disséquai  en  haut  et  en  bas  ;  je  glis^  le  doigt  der¬ 
rière:  la  tumeur,  dont  je  parvins  à  énucléer  la  majeure 
partie. 

Une  portion  adhérente  à  la  sous-cloisow  nécessita  la 
section  de  celle-ci  jusqu’au  vomer;  il  fallût  dis.séquer 
très  péniblement  dans  l’épaisseur  même  de  la  peau,  où  fe 
corps  fibreux  avait  pénétré  en  plusieurs  endroits  ;  sur  on 
de  ces  points  indiqués  par  de  la  rougeur  érytbéniateûsê, 
l’adhérence  entre  la  peau  ^t  le  tissu  morbide  était  tellè- 
ment  intime,  que  je  dus  sacrifier  les  tégumenav  aveclca^ 
doigts  j’allai  chercher  dans  les  fosses  nasales  un  prolonge¬ 
ment  de  la  tumeur.  Enfin  je  ruginai  la  surfiice  des  os,  en 
ayant  soin  d’exciser  le  tissu  des  gencives  uu  peu  dur,  et 
tous  les  lambeaux  du  périoste. 

La  suture  entortillée  maintint  les  lambeaux  en  contact. 
Le  malade  a  éprouvé  quelques  phénomènes  nerveux  qûi 
m’ont  d’autànt  plus  inquiété  qu’il  avait  déployé  pendaùt 
l’opération  longue  et  douloureuse' un  couçage  vraiment 
stoïque.  ' 

Les  antispasmodiques  ont  heureusement  fait  dissipée 
ces  phénomènes,  et  le  malade  est  aujourd’hui  en  voie  d'e 
guérison  prochaine. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin, 

Apoplexie  cérébrale.  Considérations  générales  stir  cette 
affection.  , 

Une  femme  couchée  au  n"  1 1  de  )a  saUeEainte-Sophie, 
âgée  de  78  ans,  offrant  toutes  les  conditions  de  la  cadu¬ 
cité,  qui  s’accompagnaient  depuis  plusieurs  ipois  d’tm 
état  voisin  de  la  démence,  a  eu,  il  y  a  quelquesjours,  une 
légère  attaque  d’apoplexie  dont  elle  était  remise  le  Içnde^ 
main.  Peu  de  jours  après  elle  en  eut  une  seconde  plus  sé¬ 
rieuse  dans  ses  suites,  puisqu’elle  entraîna  rhéiuiplég^ 
du  côté  gauche,  la  perle  de  la  parole  et  celle  presque  cou^- 
plète  de  la  connaissance.  Elle  conservait  cepéndanc  ass^ 
de  lucidité  pour  comprendre  lorsjqm’on  lui  disait  de  tL- 
rer  la  langue,  ce  qu’elle  s’efforçait  d’effectûer  ;  mais  alors 
on  voyait  cet  organe  nq  sortir  de  la  bouche  qu’incomplète- 
ment  et  avec  peine,  se  déviant  d’ailleurs  fortement  à  gam¬ 
elle.  A  l’hémiplégie  complète  du  côté  gauche  s’ajoutait  un 
état  de  contracture  des  membres  du  même  côté,  et  l’abo¬ 
lition  de  la  sensibilité.  '  , 

Dans  les  premières  vingt-quatre  heures  qui  suivirent 
l’arrivée  de  là  malade  dans  le  service,  la  contracture  ga¬ 
gna  les  ineiiibres  droits  ;  cel  état  jiersista  pendant  trois  ou 
quatre  jours  ét  cessa  adroite  au  bout  de  ce  temps,  pour 
rester  limité  au  côté  gauche;  où  il  s’était  montré  prim|ri- 
vementpoiirne  plusdisparaître,qUaiiià  présent  au  inoiii’’. 
L’abolition  partielle  de  la  connaissance  a  cessé  au  bout  de 
■quelques  jours.  Aujourd’hui  les  réponses  de  la  malade 
sont  sensées,  la  langue  n’est  plus  jutant  déviée,  et  la  sen¬ 
sibilité  est  un  peu  rétablie. 

Il  n’est  point  douteux  que  tous  les  phénomènes  présen¬ 
tés  par  la  malade  ne  soient  rexprêssion, d'une  lésion  céré¬ 
brale,  ayant  annihilé  l'action  du  cerveau.  Mais  de  quelle 
nature  est  celte  lésion,  quelle  est  la  cause  de  cette  attein¬ 
te  portée  à  tant  d’actes  départis  au  cerveau?  C’est  là  ur.e 
question  facile  à  résoudre,  s’il  faut  en  croire  certains  au¬ 
teurs  ;  mais  je  puis  vous  certifier  qu’il  n’en  est  poiut  tou¬ 
jours  ainsi.  Rien  n’est  aussi  aisé,  à  les  entendre,  que  de 
diagnostiquer  pendant  la  vie  une  ex(raYasalion  sanguine 
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encéphalique,  et  d’en  établir  rigoureusement  le  siège.  Il 
peut,  en  être  ainsi  en  théorie  ,  niais  au  lit  dés  malades  cela 

est^^îiciïe- 

ii'ïst,  fn  effêt,  deux  ordres  de  lésiohs  cei-ébra|es  capa¬ 
bles  àe  dëteiÉÉlier  la  suspens^  de  la  sensibilité  et  du 
nï6uveîSient,  en’éS15nt  du  mëaécih  pêuî^  rester  mcertàftr 
auniUieu  des  probabilités  que  l’un  et  l’autre  réunissent  en 
faveur  de.  leur  èxistfence.  Ces  deux  ordres  de  lésions  sont  : 

4o  L’encéphalite  locale  ; 

2“  L’hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  uii  cas  coiumè  dans  l'âütré,  il  èxisie  dés  phéïibliîénes 
et  des  circonstances  analogues,;  e  t  c’est  principalement  de 
'  cette  pàrticipalipn  à  lihe  niêiiié  hàtur'e  de  faits  que  résulte 
fleqitêniineiit  l’ihcéftiiudé  ét  l’obscurité  d'd  diagnostic. 
L’encéphalite,  locale  et  l’hémorrhagie  cérébrale  ont  de 
cdinniun  la  fofiiVe'  dë  ritivà^on  qui, .  clans  un  cas  .  comme 
dans  l’aiitre,  ê'sf  subite,,  éi est  ihâiquée  pritjcipaleinênt  par 
la  süspénsibn  de  la  sefisibililé  et  de  là  motilité. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  signes  résultant  des  circon¬ 
stances  qui  accompagnent  l’attaque  qui  soient  capables 
d'indiquer  iminédi’atehiéhl  ét  d’üné  niahière  péremptoire 
si  les  phénomènes  actuellement  existans'  sont  l’expresaioii 
d’uhé  encéphalite  ou  d’une  Irémorrhagie  cérébrale.  Mais 
cés  signés  se  trbüvèiit,  ordinairement  au  moins,  dans  le 
commémoratif. 

Ainsi,  quand  un  sujet  est  disposé  à  rii'émorrhagie  céré¬ 
brale,  il  réduit  à  cet  égard  des  conditions  palhogeniqués 
qui  consistent  pi incipaleinent  soit  clans  une,  altération  pdr- 
ticulîêré  des  artères  cérébràlés,  soit  dans  un  molimen  li,é- 
moffhagiqué  bu  dans  des  congestions  encéphaliques  ;  dès 
que  ces  conditions  existent,  I  h'émorrhagie  est  éminente. 
Dans  ce  cas,  la  nià.nifestalibn  clés  phénomènes  çoiiimuns 
aux  deux  ordres  de  lésions,  que  nous  avons  dit  consister 
dans  une  invasion  subite,  ainsi  que  dans  la  suspension  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité,  n’est  aucunement  annoncée 
au  préalable  par  une  altération  de  rinielligence;  du  senti¬ 
ment  ou  du  mouvement.  Tout  au  plus  a-t-on  eu  occasion 
d’observer  lés  indices  du  molimen  hémorrhagique;  des 
bouffées  de  chaleur  au  visage,  l’insomuie.  pertdalu  la  nuit, 
un  penchant  presqu'e  irrésistible  au  sommeil  pendant  le 
jour,  l’inaptitude  au  travail ,  niais  encore  i’existejice  de  tes 
phénomènes  précurseurs  ést-élle  souyeiit  négative  :  d’bù 
résulte  néanmoins  une  remarqué  importante,  savoir  qu’il 
n’est  nullement  possible  alors  d’admettre  l’existence  d’,uhe 
encéphalite  locale., , exclusion  qui  réunit  toutes  les  p.toba- 
bilités  du  diagnostic  en  faveur  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Que  si  aii  contraire  l’encéphaliie  locale  est  elle-même  le 
point  de  départ  des  phénomènes  communs  ,  alors  ceiix-ci 
auront  été  précédés  de  loin  en  loin  pardes  attaques  d’apb- 
plexie  fugaces,  par  u,ne  doulmr  de  tête  permanente;  etc;, 
signe  suffisant  pour  fairè  craindre  un  travail  désoiganisâ- 
teur  du  cerveau  ou  une  encéphalite,  ayant  préparé,  j’bé- 
iiibrrhagie  de  cet  orgahé,  qui  d’autre  part  explique  i’exis- 
teiice  des  désordres  actuellement  existans.  ,  , 

Les  lésions  anatomiques  appartenant  à  l’hémorrhàgie 
cérébrale  sont  dès  long-temps  connues.  Une  rupture  vas¬ 
culaire,  portant  ordinairement  sur  une  des  ramifications 
de  i’artère  céïébiale  moyenne,  le  plus  souveiU.au  fond  de 
la  fissure  dé  Sylvius,  s’effectue,  et  l’extravasation. du  sang 
a  heu  ;  d'autres  fois  la  rupture  porte  sur  l’un  des  ranieaux 
_du  réseau  vasculaire  de  la  pie-mère  ;  dans  ce  cas ,  le  sang 
s'étend  en  nappe  à  la  surfacè  des  circonvolutions  cérébra¬ 
les,  et  une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  cerveau,  celle 
qui  est  en  contact  avec  le  sÿng  extravasé  se  trouve  d’au¬ 
tant  plus  coniprimée,  que  dan  s. l’état  habituel  tous  les  vi¬ 
des  de  cet  bi’ganè  se  trouvent  exacfeineftt  combIè'‘s  par  de 
la  sérosité.  Si  l’extravasation  reste  ainsi  limitée  ,  le,  sang 
se  résorbé ,  le  foyer  disparaît  et  Jè  ihàlàde  fécüpèlê  là  to- 
talité  des  mouvemens. 

Mais  les  chpses  ne  se  passetit  pas  .toujours  ainsi,  et  le 
•plus  habituellement  l’extiavasàtion  qui  s’opère  dans  le 
résedd  cèllulo-vasculaire  de  la  pie-inèré  périètre  dans  l’é- 
paisseür  de  la  piilpe  cérébrale  ét  plus  spécialement  dàns  le 
tissu  situé  en  dehors  ou  iriteipôs’é  à  la  co'üchè  optique  et 
au  corps  strié. 

Quand  lés  choses  sé  passent  de  cette  maniéré,  lé  pas  est 
plus  grave  ,  ét  toutes  lés  fois  que  la  pulpe  a  été  ainsi  en¬ 
dommagée  ,  élle  hè  se  répare  plus  qu’au  moyen  d’un  tra¬ 
vail  organique,  condition  indispensable  pour  que  la  santé 
se  rétablisse.  Alors  la  résorption  du  sang  épanché  n’est 
pas  le  seul  phénomène  qui  s’accomplit;  célle-ci  est.suivie 
d’une  cicatrisation  éliminatoire  de  la  pulpe  ou  forma¬ 
tion  du  kyste  apoplectique  ;  une  fausse  membrane  se  fdi  me 
et  s’organise ,  et  le  foyei-  se  trouvé  limité  ;  cetté  pseddo- 
ineinbraiie  passe  à  la  forme  dés  faussés  membranes  séreu¬ 
ses  et  l’épancliement, disparaît  ;  il  né  réste  plus  alors  qu’un 
kyste' simple  ou  traversé  soit  pài-' flés  brides,  soit  par  des 
vaisseaux  restés  intacts.  D’autrès  fois  le  kyste  pst  aréo- 
laite  ou  spongieux,  il  revient  sur  lui-même  et  a  de  la  trri- 
dance-  à  disparaître  ;  mais  quelquefois  aussi  il  piersiste. 

Ce  sont  les  kystes  àréolàires  ét  à  brides  qui  ont  le.  plus 
de  tendance  à  disparaître  et  à  être  remplacés  par  dû  tissu 
cellulaire  ,  d’où  résulte  celte  altération  du  cerveau  irrépa¬ 
rable  qui  rend  la  paralysie  égalèment  irréparable. 

Quand  la  dilacération  cérébrale  est  considérable  ,  cette 
réparation  est  indispensable.  Lé  ténips  qu’exige  l’accom- 
plissement  de  ce  travail  est  variable. 

Maintenant,  qu’airive-t-il  dans  là  phleginasie  cérébrale 
circonscrite  ?  'Ordinairement  elle  a  son  siège  dans,  la  pul¬ 
pe,  vers  les  circonvolutions  ;  c’est  là  aussi  que  s’effeciueut 
fè  plus.fréquemment  les  hémorrhagies  ;  et  l’on  expliqué  lé 
fait  par  là  pld^'gi'ànde  vitalité  qui  règne  dans  cette  partie 
de  l'encéphàlê,  éi^dêléê'  depuis  long-temps  par  lespatho- 
lôgistés  ,'  vitalité  ijui  est  plus  grande  au  fond  de  la  scissui^è 
de  Sylviii^  ëf  àTÏfoüi-  des  coucheV  dpiiquèB  et  ‘dés  cOrp 
Striés. 


Si,  au  contraire,  la  phregmasLe  céréhrale  existe  à  la  sur¬ 
face,  du  cerveau,  elle  se  communique  ^lorsA  la  trame  cel-- 
ililê-Vâsculàire  de  la  pi'è-'mèré  ;  une  forme  de  iû'é|iing|te. 


tativc,  point  de  départ  de  fréqnéntes  congestions  sangui¬ 
nes  qliî  prédisposent  aux  hémorrhagies-.  Lé  coiicotirs  de 
toutes  ces  ciVconstaricés  prédispo-se  à  son  tour  aû  rSihbllis- 
sement  de  la  pulpe,  qui,  se  propageant  aux  parties  ])ro- 
’fôHdes,  S'étrifld  ja#qB’âük  paroiS  deS  véhtriéOre§-.  Alors;  là 
sérosité  contenue  dans  ces  cavités  effectue, la  dilution  de 
là  pÛljié  cérébrale  ;  ftSè  irrupÜ’OÎi  séreuéé  é’âcc'éîiipli^  qui 
dbiiné  ‘naissance  a  des  ph’éildlnènes  apdijl'eçtifùrines,  a  ûile 
Op'aplexié;  éh  d’autres  térirtes,  'bécasioiiifél  pàf  fê  ÏÏ'ùi'de 
céjjhSiS-ràchidiéh. 

lïàns  félicëphalité  pàftiéllé,  là  pâràlyiië  é.st  iifoiiis  pè‘f- 
ihâhéùi'e  ,  lés  âlStâqiies  apbpléctiques  sotii  filgac’és  •  ’él  âpr|s 
le  siinlile  cdüp  clé  sàhg,  teà  traces  pà'ral^'Üquês  et  anèsîé- 
siijiiés  dispaiaîssént..  ;  ,  .  .  ....  . 

'TotJteîbis,  là  persistance  (ié  l’irritaiipii  qui  ést  l’éîfét  de 
i’épanchcnléht  sérèiix,  e'ntrétîèùi;  l’aptitudê  aui  t'qn’gés- 
tioiis  sanguiûes  ;  d’où  fé'sh  jtè'nt  dés  accid'ens  àpopîectiîof-- 
ihés  àecèsspîiës  dé  co'urle ‘dinéé.,  . 

Toüiéfols,  ‘dâns  i’apbpieXieséré'ûéé,  îlpVàt  y  avoir  aussi 
désorganisatibn,  et.de  plus  dilution  de  la  'éûîpe  cérébra¬ 
le  ;  e'i  àloi-s;  là  güéfiséu  né  peht  s’éfteÊliiiér  sans  û'uh-âv.-ù 
de  cicatri-sâtîtih.  Si,  ati  co'iitraiié,  l’épâiicbémeiit  ii’â  pas 


pléctiqffés  fè^i'enhéût.  ^  ^ 

Lp’i'sqtjé  la  désorkariisâtiori  pâr  dilution  existé;  pri  pb- 
Bêfve  des  éxàçêrbauohS  mîlammatoireS,  marquées,  par  la 
i5|idiiê  çt  la  céntracturé  dés  membiés  ;  syniptôliiês  d’iin 
travail  iiiflainiiiatqife  ceréÈra!  ai|>ü.  Maïs  là  cPnliàiçlûje 
h’aifiye  qu’âlor'S  qdê.làféàctioii  inflammâtoiré  èst  elablie  ; 
c’êst-â-aire  Six,  sept  i  lihit  joiiis  âpres  l’attàqüé^^^et,  ^àiis 
les  cas  seulement  où  cet  etàt  indàiViinatPifè  chrbniqüe  ïie 
préexistait  pas.  , 

Les  connàîs§an'Ëes  , qui  précèdent  sont  d’ape  grande  'uti¬ 
lité  ibrsqü’îi.s’âgit  de  procéder  aüx  ajiplicâlïphsprâ'tiqués. 

Quartd  i’attâqùé  est  àc'compâgnée  de  pKênbm.énes  de 
'cbngéslibh  sànguiné,  dé.dëveloppémeiî't  du  pouls,  et  que 
les  forcés  sont  félévéés,  il  conviênt  alors  de  débuter  dans 
réiriplbi  dés  moyens  Uférapeütiques  par  utig  làrgè^evacim- 
tibii  sàhguinë  ;  afPrs  oii  voit  césser  d’ôrdihâiré  les  sy.inpio- 
iiies  cpnaptiqnnels,  et  s’H  ^  a  dilacération  de. la  puTpé  cé- 
tébrâlé,  là  maladié  âe  troùve  àü  moins  sim'plifiéb,  etiâ  pa¬ 
ralysie  sèdle  feSté.  ■ 

On  doit  alors  suspendre  l’emploi  des  antiphloglsliq'Pîss  : 
car,  le  sjége  dp  rhémorrhajqie  étant  réduit  aji^sitnple  foyer 
apoplectique,'  tbiité  déplétion  sàngüihé  dèvfeht  inutile  ;  et 
persister  avec  hardiesse  dans  l’usage  de  la  saignée  devien- 
dràityûpérilü,  SinPn  nûisitilè.  Il  fàül  âloi-'s  qu^un  Ifayail 
ofgàhiquç  Rétablisse  ét  opefè  là  iesofptîpii'dé  re^frajàs|^ 


tème  musculaire  de  l’une  des  moitiés  du  tronp.  Vous  fj 
nu'nez  ,  à  la  vérité  ;  le  nialade  à  la  connaissance  ,  maisf 
corps  é¥t  pcrtlu  ;  il  îe  pèùf  de  plus  «^ûe  les  fonciibns 
mi|lies  et  sû|i^ut  l’jliéinàïoàe  soient  profolidément  altér| 


La  respiration  devient  progi,e,|isjveipent  de^phis  en  plyj 
jeiiée  jusqu’au  point  ‘de  déteiiijîhép-  pàjfôîs  l’àsphyKfç 
L’apoplexie  alors  n’a  pas  frappé  Tjipdividii  de  manière  j 


Li’apoplexie  alors  n’a  pas  frappé  Tjipli  . - - - 

le  tuer  iminédiateinent ,  mais  elle  détermine  la  mon  ijar 
l’étendue  trcqs  grande  de  la  paraly.sièviiîcbiiipâtiWé 
libre  accoinplissement  des  Ibnctions.  C’est  là  le  mode  le 
plus  ordinaiip  suivaiit  kqu^pl  l^^s^  ajiople^ii.qijes  wiccoi«. 
beiit  êt  cjjul  ilte  sif'r'vient,1tf:rine  'moyen,  qu’ait  ü ouf  dé  deux 
trois  ou  quatre  jours.  ,  ,  .  .  .  ’ 

'  Si  n  teiïi^  là'  fiioH  U  m ,  ■fÆîî\iîv^ 

prédire  qu’il  n’y  aura  plus  d’accroissement  dans  les  nli;!* 

teiibrcfé  miVt  is  i^b-übiT  ' 

ffàm’niàtdiré.  SàhS  dotité',  a  b^ite  /éjiôq\ié,  vous  aurez  H» 
à  cbùrîi-;'^h^&‘rs  qûi  cùnstllùeht  lès  ac. 
cVdièhs  hVSjfl-es.à  là  Sédéiiue  Wéiibdé  de  riipbplèxîê: 

M  fils  |i  gvà^jëf^i^îbaivï- 

ùiçut  te'foùt  sej'eminu  pà^^ 

f  1  LÜ  ■  I  /-»  «dl 


tiiitico  avtiih't.uiiica  Ajui  lui  ijuiii 

Mfilils  de  cdh1'ef-?-¥«ù  ddû’Æ  st.  ..........  .. 

^i;^ùèelîient  litleréeet  là  pàralyslêh'è  cessérà  jamais 
entièreh'"-'*'  •  - 


iiTiI''  fâcheux, 

l’eleiid  au  poTnt  d'é  gêner 


„  l’.ipbp|e...,,  —p - ,  - 

faire  çbiîsécûtiVèu'iêiit  à  iêurs  bpeiàtibhs.  |  u 

Donc,  si  là  céphàlâlgië  cesse,  âink  que  ,|s  tipniractiii;! 
des  mèfubfèé,  seué  l’infliièiicè  de  la  saignéej  il  n’y  a  p lui, 
de  tràilëiriènt  càpàblê  d’accéléiér  l‘e  h;àvàil  reparafeul;  qqi 
puisse  être  inis  eii  usagé...  Il  faut  ^  feôinef  a  se  maître  é.» 
gardé,  cbiitré  là  féa'çtion  mflainma'tbiré,'  èl  là  màlp'mnrr 
dans  les,  bbi-ijes  cphêèriahles  et  necèssàifés  àu  pâiJ^iLàc- 
cbinplisRêinênt  du  U'avail  auquél  elle  doit  presidèb,^  Quand 
èètte  jjériode  est  arrivée;  lé  t.raitiu'nêni.  ahtlphlogi^tiqû^^ 
trouvé  de  nbitveaü  sa  place  et  doit  être  di;'ige,,non  sur  Ib 
système  circulatoire  en  général,  niais  biêiî  siïr  rôrgàiiè 
lésé. 


Mànd  cpi  îbnclîbhsàe 
est  ihôindre  encore 


U  réaction,  moyens  qui  .éùx-iiiêmpsbiit.été  prêçêdeàpar 
ùiiè  saignée  généralë,  alors,  s’il  y  à  liru,_  noiis.^ay.onà  re- 
cpiirsâiix  saignées  ibealès,  Mais  ordinairémeni  cettefcàc- 
tibiî  est  légère,  il  y  à  peu  de  fièvre;  l’on  n’observé  pins 
qu’un.péù  de  cépliatal'giè.vèis  le  sbir,  et  bjéptôt  çç  syjup- 
tôiiie  fugace^cessê  :  lé  in'âladé  reste  sous  là  sirnp'lé  influence 
du  travail  dé  cicatrisàûon.  ^  ^ 

Toutefois,  il  n’eri  est  pas  foùjbùrs  ainsi,  .et  bjén  spuYcnt 
1  voit  la  paralysie  augmenter  sous  l’inflij.ehce  dè  l’éxtf  n- 
sjon  dé  là  diiàcératibn  de  là  pulpe  cérébrale  pà'r  l’effet 
/néine  dé  rinilammalmn.'.  ^  ,  _  ,  . 

C’est  dans  cés  càsqû’il  iaûl;  rëcbùriràùi  revûlsij^,  appli¬ 
qués  sur  je  epu  et  sur  la  tète,  aux  ventopses  scpiifiéés  ^p- 
pli'quées  à  la  base  du  crâne,  s’il  y  ,a  cpngestion  vers  la  tete. 
Par  ces  divers  moyens  vous  ne  faites  pas  cèssér  l’inflam- 
rnation  çéfébralé,  mais  vous  la  limitez  au  degre.^cpiivena- 
blé,  e't.c’est.iâ  le  but  que  ybùs  vbus  pro'pbsêz  d’attêmdre  : 
votre  malade  alors  sé  rétablit  autant  que  possible,  , 
Quand  au  contrairé  lés  phénomènes  inflanimàtoiie^ 
continuént  et  que  l’attaque  est  aussitôt  lùàrquée  par  la 
contracture  dés  méûibies  ,  des  douleurs  dap-s  ceux-ci,. par 
un  état  fébrile  plus  pu  moins  intense,  par  jine  lésion  pro¬ 
noncée  de  l’intelligénce  :  alors  ,  iininédiateinènt  après  Iq 
saignée  ,  il  faut  employer  des  dérivatifs  autour  de  la  b?se 
du  crâne,  ainsi  que  les  vésicatoires  et  les  saignées,  capillai-: 
res  pratiqués  dans  cette  même  région,  cesiègp  les  rendant 
plus  aptes  à  combattre  avantageusement  rinflaminàtiou. 

.  Parmi  les  sujets  frappés  d’appoplexie,  on  remarqué  une 
gx:an.d,e .variété .  relatÏYemeat  à  l!éte.nduq.des,  phénomènes 
paralytiques  :  quelquefois  ils  sont  bornés  à  la  face,  d’au¬ 
tres  fois  à  un  membtjgÿ-|açt^^^  ce  dernier  s’ajoute  le  sys- 


-  -  jn’éllbns, 

^  fciifth  la, 
sBpH 

IbrsJ,.  . 

,j,La  màlà^eJüî  nous’a fourni  l’pccqsiôn .â'éhtref  dans  les 
détails  qui  precedenl  a  été  sa|gnéem 
ffü} ,  ■  M  sèrvjçe'j  aù  défàijt 

inemé  dè'  coi.ûmémPrâtif,  'npiis.  à  fait  sqii,p‘éùnnér  là  pre- 
exisiencè  d’uhé  e'h'cepMÏîtè  'chi-bniquè  a  i’àttàque.d’apo- 
plexie  J-  aussi  ayons-iipusj  sans  plus.  djff'érer,:  é'u  .ré^iifs 
bàsé  du  ciahe; 

niais  ndn'bDsàânt  çeîâj  là  Jîai-aJ^'si'é  ii.é  dirt1m‘ûé  pas. 

KHW  ®st  point  éheoie 

T^'f’ lo ,dç , ‘féaction ,  îiittàinpiàtbjr'e 
-P-y,  ùné.ilbuyelrè  attâdiié  'àpo- 

gléctique,  plus  funeste  ëhepr^  M?  là  pVéinièfe.  Cépéndaiit 
liôüi  poüvbn's  du:?,  quant  à  breseiit  aû  m'bihS,  q'ifé  ta  pblêc- 
masie.tendà.,Æh||îfer;"  ^  .  ,  h  V  ** 

Hispn's  éùl|n  ■  qtfe  .1  pgg  ay'a.hce  d'e  la  ihaladt 


trà.Çajr|ieir«Vânçë  ^  .  . . 

déjà  asstz  eiotgiiëé  Su  indihéht  où  î’iiéihdr-ilxâgié  cirStalfe 
a  èp  lieu:  -  ,  ,  ,  ...  '  .. 

Ndtis  ràp'he'îlérbijl  à  peine  que  leï  JeuuM ,  lujjets  et  lés 
fuites  se  trouvent  dans  des  conditions  tbuf-â-fâit  oppo- 
reesi-  -  /  1  *. 

îîbWTxiji  M&lâIs. 

pivùiot^  des ,ifuiscles 

sternô-mâstbmen  et  clcïdo-masîoïlien.  Par  M.  Liston. 

Londçpr 

De  gaiiçb.e 

'LV.-fT.i J;- Xyi.l.  V.olullDi- 
neiise,  feriijpj  fjâsti.qûp,  fjninpbiief.appçtremuxenl;  a.dhéj* 

renie  à  4  ^'%/’çlcnd^s.aps  1?  s^éfnp.p;àstq'ic(ie» 

jii.sqü  au  bp"'*' -  ’ —  '  '  '  " 


ilsion,a|  epupé  lés  4ei,4,  uiuscles  indi- 
'üqugv'  ’  ‘  ■ 


.üti  . 

Lé  fÿ  jânvlér,.M.  ,I,,l!  ,  _  . . 

^/if:?/T?i'^bl'^‘^4\®:4M4ï'£b]^',;Uqdhvi.s&les^eguiuen^ 
lete'nifde  de  trois  ponces,  èi  lié  une  yeipe..,^ussitôt  la  di- 
Jja  jtraghée  q  ,pi}„^re  fai.riepée  Siu'  la  ligné 
m^ianei.bù  elle  e^shpjeû  ,réâiéé^epuis- linélipration  re-- 
înàrqùdblé  dé  là  rcspirâtiçq.  Guérisy'p  dé  la  plaiç. 

[The  Lwcel,  ixiats  \M0.) 

3  — .Çé'i.te  pperqtibp  e^çt  .spiis  co^U-ed'rt  (les  plus  hardies  ej 
? -i  héureûsçs  :  npus  ,n,ej  sachons  pqs.  qûf’efle  ait  éiq 
dàn>  lé  rneinp  bdîpvgnt.Iif.  y 


P  :  il  est  pvpba'blequé  les.cbnditiqiis 

focalps  de  ta'  inalâdié  n’ont  pas  perinîs  d’én  agir  au£re-< 

ÙoHiimôk  ‘de  tarière  IrdcÈàU;  par  M.  Arnott,  chirurgien 
à'  Middlesex  libspital. 

-...lîu  hômjùe  .estre^u  dans  la  nuit  pour  .êtréàraité  d’une 
fipcluré  dé.cjuq ,qji,5ix  côfe.s,  èLd’une'fracturn  du  cubitus 
gauche,  compliquée  de  plaiTs  occasionnées  par  le  passage 
de  la  roue  d’une  voiture.  Le  leudemaiu,  à  l’examen,  M. 


■  2l5  r- 


.  Mt  0 Olive  àuo  11  léSroli  cli-  l’âv.m-bras  n  e.t  p.is  assez 
pour  i:^‘.>upù'lâtloo  l  o^iytant  pa 

""rnSn  r. â'ciiué  i;ir.âll  lo  poWs  au  poippiet  n  es 

ÏÏ  iSceptlÜepiAla.^d.afe,  m  Ala  pubuale.  On  essai 

la 

la  luain  et  a  t 


çssaie 

^pieaibre.  ~Lc  qp.itii.èine  jour,  {jangrèpe 
’avam-bi-as:  On  ampute  le^bi-as.  .A  IV»»- 


■■‘SiraVe  fovmfe  pa.  ’fln  caillot  sdh^^n  tlans 

’’  Jï  nî  ceUuiüK’é;  sel  'tfeox  infenlB.à.iêl  iaAs  ^6nt 
''*mirec<Jüpéesp.*truri  r.len  eVjfoil.  U  pilce  a  ele 
praènlëê  S  une  des  Société»  i«édica\eÈ  cle  Loncbjs. 

ea  fië  'c&n’ikt  qîîu  'dellÿ  Ôil  tiSil  faitsa:krp|%ràu 

— - 1. - '""f  "ûi  tont  i-emaT- 

ut  re- 
qiû 


m'ençanl 

Scarpa 


.  -Sllkhs  i|ü?es  ti^^aaÜHk  plu¬ 

part  des  ànévi  isiiies  spontanés,  puisque  la  gafne  celluleuse 
kaitrestëe  iiitac'té.  ^  ,  .  ,  >  ,  <  ■.  ?.  -  .  j 

■  Oii  est  naturellement  ppae  A  sK  demattder  pourquoi  le 
nieinbre  s’est-il  gangrené  dans  ce  cas,  à  la  suite  de  la  lésion 
du  tronc  artériel,  tandis  que  la  ligature  du  même  tronc  se 
«tiniie  drdinàirement  ktis  ce.  résultat;  Il  Serait  difficile 


Ihteîëe  ,  l'esang  s’était  collectionné  dans  le  fond  de  1  utc- 
’iiis ,  délivre  le'coips  de  renfaïU.  CVlait  ce  sapg  qm  avait 
êaiisé  Ih  ùida  subite  ,  êil  dopnint  A  l’iiteius  la  singulieie 
apparence  dont  il  a  etc  qucsiiôn.  {ibid^) 


—  Ainsié,  dans  ce  cas ,  c’e^tait  le  placenta  qui  se  présèh- 
lait  ;  lés  efforts  de  la  lète,  sous  l  influence  dè^s  contractions 
utérines,  étaient  parvenus  à  le  distendre  ,  à  Ib  decivirer  ; 
la  tête  dè  l’évifahi  av&il  ftalvôlv'i  cêt-oi»ff«clè  éA)  pàs;-ant  A 
tpâÂ’érs  la  decbif'ürë  ^tSéèütail'e.  lAIÂis  ff  'i  en  es.t-irr,êSûlté  ? 
C’bU,  qii'e  êê,  ioîig  IrUv'all ,  èt  suOoiA  riiénicjrrliaj;^  qui 
s^est  wléree  daiis  la  cMuic  .incni^ç  clc,a]i.te,riig^,çt  dçri’i^re^ja 
teie ’dè  ï’enfàqt  ^pa'i;  la  decliipiiredwicéjflaire  ,ipii,t  éjiuisé 
l’organisme  ,  et  la  femme  a  succombé  ,  comme  dans  le  cas 
précédent  sans  pouvoir  accôuqlfA)’.  ■  '  •  -  . 

Il  importe  de  faire  remarquer  ijtt’ici  la  liâtlire  dû  càs 
ft’d  été  retdliüue  qiiê  Sur  Ife  cadavréi  et  p'6tti’|aftt  la^fefu- 

,  . .  -,  me  était  ëtitre  lel  mâihSjd.’Cin  accoüçldemyeiji'éhiiïelUé. 

Vu  êk  'siïivib.  il  k  avaîHa  tin  vétUame.  auqwMsine  cpiu-  douib  tjtïè  lê  dlàiiidâtk  n  offre  point  a’obs.çiirj'té  lors- 

f  Vni-ini  et  qui  vléUl  a  VappolAle  la  belle  ppsérvaljon  fie  tJ  àvâil  eÙ  'déjà  ,  ç^puîmeucé  .et ,  je  j;pl,  dila'to^;  ipais 

m-  vu  û...  v.-‘  - . . .  O H^alhqnreusentent  les  bemorrhag’iês, arrivent, l,e, plus, sou¬ 

vent  dans  ces  ciixpnstancesiavaïu.la  déclaràiion  du  travail. 
Not'oasj  d’autre  part,  qUe  l’adhérence  du  placenta  àutoûr 
.  '  .  * - .. 


qu’au  moment  - 
du  côté  .blessé  ,  était  sensible 


poignets  tandis, que  le 


lot  dans  la  brachiale  blessée.  Il  est  probable  du  reste  qu.ç. 

la  ligaturé  ,  d’après  la  rtiéthqde  :|è  jôües.  On  coÿoit  du 
stAqué  le  diagiibstib  exàcl  était  impdSsibl| ,«  P^on  r  11 
1  vrai  cépendant  qdêJ^’abSertce  dujouls  à^à  radiale  e^à 
aie  eii  était  une  présomption  ;  mai 


reste 

est  vrai  céjpenaaiu  quçj,a_^=^v,. 
la  cubitale  eii  était  une  présomption  ;  mais  c  est  la  ui 
symptôme  un  peu  vague,  que  l’état  actuel  de  la  science  ne 
permet  pas  d’apprécier  rigoureusement. 

-Cas  de  présenlation  placentaire,  üfort.  ParM;  iNaniir. 

Jeune  femme.  Grosses?e.,à;itertiis.  Ait3qûe4.cépilées 
d’hémorrbagie  dans  les  dernières  semaines.  Gonflement 
œdémateux  des  jambes.  JSouvelle  attaque  d’Iiéiiiorrba^E 
sans  douleurs,  mort  pendant  la  perte  sanguine.  M.  Ingb: 
by  touche  la  femme  un  instant  avant  la  mort,  passe  deux 
doigts  dans  le  col  et  reconnaît  la  présence  du  placenta  con¬ 
tre  cét  orifice;  le  cbl  utéria  élàit  .à  peîoe  puve«.,  S«r  le 
cadavre  on  essaie  de  dîlater.le,eftlf  iiïak  OU  nè  peut  eft  ve.-. 
nir  à  bout.  Cependant  M.  Ingliby  pense  que  si  le  cas  eut 
été  diagnostiqué  plq|#GJ| 

frayer  uim -route  dans  ruterds  ;  Iygj#^5i(j,jaur^t^pu  |tre 
appliqué  dans  le  but  d’arrêter  l’hemori  hagie  jusqu  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement.  ,  ,  .  -  \Ibid.) 

—  On  est  frappé  du  peu  deéétails  que  l’auteur  a  con¬ 
sacrés  à  up  fait  aus^st  bnp^çriant  ;  leur  prédsioin  est.  telk 
cependant  4ûeq3dffl’.,4!Ài 

intérêt.  L’àdbérence  placentaire  sur  le  col  p  estpas.tarc, 
mais  la  présentation  du  placenta  tpi  début  de.baccouclier 
ment  de  manière  à  précéder  le  fœtus  est  un  fait  raie  et 
erave  à  la  fois.  La  femme  est  inortê  d’bémorriiagie  smis 
pouvoir  âccouclîéf ;  L’e  tlîâgnosfrc  a  fflléf f  dé  pSfitïbs  diffi¬ 
cultés. 

bonne  îieiire  aux  conseils  de  riioinme  de  l  art  i  M.  Inglibÿ 
l’a  déjà  dit  ;  c'est  là  d’ailleim  Vjaré^te généralement 
recommandé':  accoticlKU-  là  fêimne  aÇrc  la  main.  Mais  on 

a  dû  remarqitPr^>e,la,ngidité  du  cd  étad  ce. 

cas  que  la  mâîn^rdit  éprouve  IVs  pTûs  g  ailles  diftîtultél 
>  ■  l\r’n....T;i_ll  nas  été  pnnvenable  d’avoir  recours 


du  col  peut  être  telle  que  la  iiatiire  pe  trouve  par  ellé- 
niëirié  d’àûti'è  réSsbürCe  qtte  dé  perforer  l'e  tôrpS  obslrdant, 
çe  qui  n’est  pas,  sans  danger,'’ ainsi  qq’on  vient  de  le  |qî‘r. 
Lë  n'idypn  de  diàgiidstit  suivi  par  M.  Ingliby,  c’esl-à.;dire, 
i’inti-dduction  forcée  de  ‘dliix.dqigtidaris  ,lè;col,  est.peiiit- 
êïi'è  Véseul  qtijon  puisse  éiniffoyer,  alors  que  rbémorrhagié 
est  pressante.  Il  faut  néanmoins  convenir  que  dans  tous 
les  càs  la  présentation  en  questidn  est  embarrassante  ët 
gtavë;  èt  qvt’on  ne  saurait  trop'  la  inédttër  pb jl'  Sê  tenir 
pièt  à  àgi’r  âii  beèoin. 

'  '^Icïits  thlïslinaûy  cq^çatre,  oËsVrvés  par  M. 

Brighî,  iiiedecm  à  Gûy’s  lin âpitâl. 

irésente  ceçi  de  .i;emarquable,  qu^ÿ^st  gopj- 
— ^--.iièlit  dé  pllospliale  cafcîîiré’:  il  offre  un  nu- 
elj^opAe  , matière  fécale.  Il  a  été  rencblitré  sur  un  aifàhl 

L'és  iyu^tôhies  avâién't  été  lés  süi vàiià  :  tSmetii:  au  côfe 
droit  de  l’abdoiheii,  àccoihuàg^e  c^’éniacl^lion  iuccéssl- 
yé;  écbuléiKeijt de  pûs  et  dé  ifflicus  p.ir  j’iSiius  écoülié' 
iiieiit  deJ_iq|jiqqjiiititpî  iîîe^p,ar.Li  véssië.  L’énfaiil  inoUriit 
après  sept  semaines  de  traitement. 

.  A  l’autopsie,  oii  a  troûvé  fifiè  gêandé  .siippuï’îtibîi  dâps 
le.CdècJm,  ddiis  lêquél  étàientA;6nieinis  deux  ^if  ms  :„î’rtii 
‘Waîi  &  f  dlûpie  d  dn.  œ'ûî,  dé  fugebu  ;  l’âütr’e  là  iiiôitië. 
Attendu'  jepr  cpiiipositipn,  cës  oalcüls.  ont  été  d’abbi'd 


la  forination  desbpzpards  întcstiriaii 


établit 


. . . .....'stiriaiix.  »  Cp^|iitPiir  f  .  , 

qùat're  ’classeS  d<; ,  bi'dbaids  :  1”  d'e  ppQ.s()ljqtè  çbapj!  ; 

de  ptiospb.a^,  acide  (\ô  diaiix  ;  Sf  de  .pbospliate  àéi- 
iTioiûaco-magiiésipn  ;  4’ de  iu.alièrc  résineuse-;  . 

ES  matières  sont  regardées  par  l’àu leur  comme  séci'é- 
par  les  mtcstm.s.  t  ,  -  .  " 

1  question  relative  à  la  source  de  la  màGère  de  cCé  çal- 
a  été  discutée  il  y  a,  long-temps  par  Me’cliel.  GbVâu- 
pejîse  qu’elle  est  toujours  du'o  à  iin  étal  iiî'ôilùcté.^de 
il’éiie'ilse  dit  canal  lîue.stinâl.  (RiMriârqiies  sûr  les.yon- 


a  uuaè  pi’ôgréssi . . , -  . 

morrhagie  (on  sait  que  le  seigle  à  forte  dose  affaisse  l  action 
J..  _ P _ _  1»  ^irvWol»'!  fit  rlp  fivorÎQPr  Iri  i.irlaI.atlOn 


ir  comme  la*digitabq ,  et  de  favorisér  la  ■tfrlslk^bn 
du  I-bT  ?  alïbb'cEéurs,  savent  biemqtie  la^JIp  grande 
diffienlté  dans' cés  càs  n’est  pas  ordi^iijineflt  de  di|at«’ 
du  col ,  mais  Lién  de  d'^krdscl^  l’o^  dfe  Æ 

la  présence  du  placeffta;  il  s’agit  dé  decbirer  bw  de  decol- 
Jer  le  placenta  pour  arriver.Jusqu’àrênfàflï;  Eli.bien,  cette 
itidicatioii  si  iiiif^brlaulCj  si  ^dinicife  a  été  execütée  pai  la 
nature  ettë-îiiêin'êj  dafis  lé  fait  Süivàiîr  îàpp'bi'te  par  M. 
ingliby. .. 

,  .Ùnei  feinme.A;  terme  est  prise  d’béffnÿù’Iiagiè  ..^uteruie. 

,  .Des  remèdes  .spn't  adm’piisirtxs  i;inUileiiieM,.^^n^-^u^tre 


•expulsé,  A  Taiitopsie ,  lyi.  Jtoglilay ..trotn^s,,!  -««r- 

.loppé,, ayant  une;4iflguliëîë.aT)'pàïMcè  ;  une  mbnjéJ|.fon 
içorps  paraît  injectée  ;  U  couche  pérjtouéal^.Ç^f^f.ff*^®'**’ 
pjjiirprerfo.iiié  ;  .,lp  .corps  de  l’enfaiit  est  dàns  f  ijté.i'.iïs.^^,sa 
iète  seule  êspsorVte  ;  il  tiré  l’enfant, -jet  trog^^q,  l^o.i)raeçlita 
attaché  sûr  .le  çpl  ;_le3Ji’pis.4uàj’ts  .do  ta,và|ss8^1^0ÎUiqre 
adhèrent, à  l’a  païüe^a.qtéi'iwrë  .de, la. inati;jçe,.|^4ifjre  qîi'iiçt 
à  la  partie  postérieure  ;  l’QÛverùira  '‘li|mbeâ|^qté 
formée,  prfr  la  tête  de  Tenfaiit,  sous  les  e'noris  oe  PiUerus. 
La  déchirure  du  placenta  .s’éiait  étendue  sur  la  membrane 
interne  de  l’ulérus.  Il  s’étail  fait  par  là  une  Uémqrrhagie 


pro.iive  d’àlflëûîs  que"  leur  iiueléon  était  formé  par 
mîiî{!i;e  ^  é  ,  , 

■  £Ê.^?‘kè  qitë  .^ns.ûri  ai|lr|.  çfti.iLâ-l&éuï.e 

j,ïïïisieÿrSjCa.[ç^îs^3ê  phosphate  tle  chaux  qui  avaient  été 
reijdùs  bar.iJlU.uf.,  ,  i,-,..  .  ..  i  .v  . 

^  ^*dbi.]i,^^mtj.çnjjarquer,  .que  dç.  phospjiate  .çalcaire 
est  àëcrete  dans  la  vepke  urinaire  lorsque  la  muqueuse  de 
cet  organe  est  irritée.  N’en  serait-il  pas  de  même  pour  la 
muquêlisé  iuleslinale?'  .  „  if  ««,'  irc  i 

Wilson  tiit  qu’il  possède  un  cOÎSif  àveè  3és'  pochés  len- 
feriuant  des  calculs;  probablement  d'e  phosobate  .calcaire.' 

(Ibid.) 

—  On  s’est  beauGOup^^pcGjipé,  auüy|qi,s^  des  bézoaids 
[u’on  ryj^.çoai/'e  dàns'  jes^^ptesiins.  de„oçr,tabi;s  quadiupè- 

i£>c  cii'-inii'r  do  oo..xd’unç.eyicceitfeelièvre.des  montagnèk 


e  ronnent  dan.s  les  iurei 


qfi’iï  est 


luoiuaco-magiu'sien  ;  4’  de  lu.alierc  resmeitse.; 

(Jes  matières  sont  regardées  par  l’àu leur  comme  sécré¬ 
tées  par  les  intestins.  t  ,  •  .  ‘ 

La  question  relative  à  là  source  de  la  niàçîère  de  ces  cal¬ 
culs  a  été  (lis 

leur  pe.iîse  qti’  ,  ,  .  ,  , 

là  ibili^ile'nse  dit  canal  iîuestinâl.  (RiMnàrqqes  sur  ies^yop- 
crétions  qu,i  ,se  retiçonirei-jt  dpiis  le  canijL.j^ntcstiiiâl  de 
rhoninic;  .Touîii.  coinpl.  (lu  Dict.  des  sc.  inéd. ,  t.  III,  p. 

■131.,)  .  .  '  .  . •  ••  ■  '■  >  •  - 

Les  Æymptôiiiês  propres  à  cette  liialadie  sont  fort  équi¬ 
voques  :  il  est  rare  qu’on  parvienne  à  les^  diàgbôsYîqirtÉr 
chez  le  vivàbt  ,  â  înoiiis  q'ne  le  süjbl  n’e'rf  àï't  déjà^rëii(|u 
|iàr  l’àniisg  k,  febb^tipàtiori  ;  des  dbûleûrs  .Sj^iqnunàff^ 


des,  surtout  de  ceux d’unç.espèceitfeelièvre^jJi 
de  l’Asie  {capi;a  œgagrus  dé.  Lumé),  parée  qu’ils  étaient  en 
. . 

dê'l’tibniafè.  Gèftë  éb'icfe  à  êtéSfiemeiit 
peu  de  ipi^decins  qui  croient  à  leur.ipriûà.tiQi.t  ;  iljlû.Ciùjte 
pourtant  un  assez  grand  nombre  lî’éxèmples,  dont  quel¬ 
ques-uns,  très  auiUentiques,_se  trouvent  consignés  dans 
Rs  méinôiies  çle  l'AcXhémie  ,3e, chirurgie.  Il  ne  s’agit  pas 
de  ces  cduicrétions,  de  (;e,s,i,4crqs,tatipuÿ  de  matière  fécale 
qtri  se  fotîc  qù'fdqüéfois  âutblir  d’itû  ndyn’u  clé  fruit,  d’ 


- .  — -- j  pie rr^eusêsj  fdr li jëéà  jie  - 

lèis  mféstibsj  jïài  uim  sècîxtîon  morbide  dé  la  meinbrane 
îïïiTqûeusè  qui  s’ilicrustê  â^bur  d’.Pû  npy.amde  matière 
fécale,  s’ÿ  ét‘àt\hc>  .et  constitue  ûne^vel^iiaBle  maladie, 
ànàtOgiiè  â  l’affecpon  cyciifeu^i  déd’âppareiî  urinaire,  et 
îfdîit  les  cdns'êqtreûcés'soht  pàrîbrs  fort  graves. 

•.  Gisons  d’abord  quç  Al.  Rrigljl  sé  trompe  éii  disant  que 
les  calcûls  pféséntes  par  lui  à  fà  îsbetéfé  de  Londres  sont 
rares  à  cause  de  léûf  çQirrpû'srtîon  câlcâîrê.  IT  rësiirtéfâû 
contraire  des  analyse^ .par  Robiq^ue^çyVI^^bpmson 
que  lés  càlciîts  uuestiiiaîix  contienuént  le  plus  souvent  nu 
tiers  .de  phosphate  .calcique.  Ainsi,  terme  mQyen,'Cea  clii- 
misles  ont  donné  pour  dix  parties  de  ces  càknls  les  pro¬ 
portions  swivàuies  ! 

Piiosphàté  çaj'çaire ,  O,? 

Alatlére  grask,  0,6 

Matière  animale  ,'  6,08 

L’on  ypit^bien  que Jn, basé  principale  ou  plutôt  le  pa¬ 
renchyme  est  formé  par  de  la  inatièré  grasse,  imbibée  .rje 
inatiefe  caleaire  ti  disposée  par  coacbes  concentriques.  On 
co.nçoU  ,  du  reste  ,  que  ces  proportions  peuvent  varier. 
Avant  cette  analyse  ,  ii  en  existait  une  atitre^c£ll£-Æi& 
' b'ourcypÿ  gJUpdiiC  iSA.b,  dànsiçs  Annales, du, Mpsénui 
cl’histbiré  nàtuieUe,  p.  447,  sous  le  titre  ;  «  Questions  sur 


lâdtôt  fixes;  tânlot  enotiejnes,  trouble  desjonctlph^  t^iges- 
tiyè.s,,hfiOulÇjH,én^mueQ-pn,i:plent  parPanuf  jtç,syauptei 
n,’es't,;pa.s  constant),  tels  .sont  à  peu  près  les  .pbénpinèpfs 
qu’oiâ  reniarqiie  dans  l’étude  de? faits.  Presque  tpnjouis 
les  calciils, intestinaux  exécutent  des  mouvemens  leiits.  de 
piogresViorii  Ils  sortent  quelquefois  spontànéinent  pàr 
l’anus,  après  avoir  sêjciurné  plus  (iu  moiiià  lOiig-t,ènips 
dàiîs  lé  fèctuiii  ét  Ôccàsîoiiné  de  yiy’es  d'oiilèurs.  D.’antres 
lois,  ihâité ’décl  est  |)lu.s  ràré,  ils  uïtèrépt  ie  ,  câ'nàl  iu|'(jsjtî- 
iiàl  j,ie /perforjçn|,ei  sç,. présentèn t  ,èii  ^‘dçlmi's  d,airs  lé  ,cent)je 
d’u'n  abcès- .RTartjèt  et  .  jPenada  ônp.ren.côntré  dgs  .cas.de 
cette  espè.ce,  Leur  siège  ordinair.e  est  d^ns  l’iléonit  le. 
cbminencement  dp  gros  intestin.  Quelquefois  ils  adhèrent 
aux.  parois,  inlextluales  p^leur-volume  varie  depuis  celui 
d’un  pois  jusqu’à  cçlui  d’iine,,Qrange..  .  .i.- 

ipn  trouvera  (Je  plus  amples,  détails  à  c,e  siûe!:,  en  coii- 
sultant  ràrticle  Cai.cols  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
de  médecine. 

Côî'yzà  chronique  guéri  à  l’aïdê  du  cutebe  a  Tiàutc  dose; 
par  M.  BLAKFà 

M.  S...,  français,  âgé  de  trente-deux  ans,  littérateur, 
mfSïïrifuIié  vié  séffafîfairë,  fl’àvSitJMals  inâ^lade,  lors- 
qii’iyant  éprcitiii’é  idp  fiôld  à  k  tetk  Î1  y  à  dump  mois,  il 
„  afcit  „.:.ÎAi  frvi-r  ; Apniriiv^pde  doiit  il^u’avaii  pu 

itilement, 

_ ^ _  ,  g'ies  fumi¬ 
gations  dans  les  narines  n’avaient  produit'aiicim  bien. 

.A  l’examen,  M.  BLike  trouve  l’état  suivant  :  Santé  gé¬ 
nérale  assez  bonne  j.seukoientje.paûqnt  ditse  sentir  un 
pêli  faible;  pi^kions  bbiînesj  niais  b^venire  est  habiyiel- 
lépiént  cbriltipé  ;  ë'cbiifeinént  cbii'tihtt  3es  Aariû’és  d’nn 
fluide  àqueux  et  incolore;  sentiment  d’obstruction  des 
fossés  fialalès  coAinie  dàiîs  -lé  èoryza.  L’écoulement  était 
plus  abondant  dans  certains  temps  que  dans  d’autres  :  il  y  , 
avait  exacerbation  tons  les  trois  ou  quatre  jours.  Le  patient 
est  fort  incommodé  de  cet  état  ;  il  ne  peut  vaquer  à  ses 
affaires  ;  il  est  obligé  d’avoir  un  vase  à  son  côté  pour  rece¬ 
voir  le  liquide.  Durant  ces  exacerbations,  il  éprou  vait  des 
clêniuéHlené.  La  fàculté  àuditiéè  s’éff  fèsâëiifàff-  Iléplia- 
lalgiê.s.  Ancünêi  câ'tîse  lié  pdffV’àft  Iftè  aéàîgtîSé  pmi^'ccs 
exacerbations.  Le  plus  grand  soin  de  se  préserver  du  froid 
ne  les  plé^enait  point  j  elles  existaient  d’ailléurs  eu  llîver 
coOfliie  ed  été.  ;  a.  .  ,  .„o  . 

«  Je^me  suis  délenniné,  dit  l’auteur,  à  lui  prescrire  le  . 
kifièbe  t-SibÈilîB  tvée  fe  carbonate  de  fer.  J’ai  commencé 
par  un  demi-gros  de  cubèbe  récemment  pulvérisé  et  u 


Après  trois  joilîs  ()e  ce..üailémeiit,  leaàympfômess’élàient 
déjà  beaucoup  amendés;  l’écoulement  nasal  avait  beau¬ 
coup  diminué.  L^amélioiaûon  a  été  çrogi-esme.  Le  ma- 
fade  a  éprouvé  dés  fècTiufës  dé  lemps  en  temps  f  inàis  il  à 
fini  par  être  gnÿ'l  an jîoul.-.de. trois  seinaincs.  On  a  alors- 
cessé  le  traitepfèftliw.aé^^^^  4  ff  / 

»  Uiie  .recHüfbee'p'éhdaiït  nous  à  oBlké-dç  fçpi-endre  le 
traitement.  ’^oTilaiît'^nVaskU'oï  M  lèï.bïefi^ÇéiîS  étaient  d.ùsî 
au  cubèbe  ou  bieii  àii'  càrÉ'ôfiatè'  tle  JSt,’  j’ài  donné  ce  der¬ 
nier  seul  pç^tdaoA  une  .seniainè,  saias  la  moindr(î  àniélioràt 
tion  i  j’ai  alors  , administré  le  cubèbe  Sans  le.  Calbonate  de 
fer,  et  l’arrêt  de  l’écoulement  à  été  presque  instantané. 
L’iîsâgé.  (lu  .  médicâmeni  a  été  continué  péh'dant  quinze 
jours.  Guérison  radicale.  «  L'on.dimed.  tînz.;1840. 

;  ^  ,én.\isàgëè,;Sbus  3ëp.é. i>.9.ii>,ts,,^e  y iig  dllfer^ds 

[jqbjsrvatipn  qu^^jprôçèdé,!  empiriquejuebt  r.^ciqpjLi^^IffW 

ment)  Sous  le  p.'eû>b't‘  ppintde  vue  j.^iile.offre  un  grand 
intéiAt  pratique-,  tant  à  causerie  la  rareté  de kr  maladie 
que  de  l’efflcacilé  r|!n|arqua,ble  ,du.  »ok‘:e,-  cubèbe.  Non#- 
ne  sachqus  pas  înstbçanyent.eûj enyqre.gté  employé 

|!.oul!-  a&êcQulemëns,  iniiqüqiiç,,  autres  que  ceux  ôr- 
gàiies,  gk'kkjx-  jfà  3bs^  ou  a  été  jipus.séê.  avec  «i^Joüà- 
blé  ..lias'.diessé  j- ce  m’est  eflëctiw’ment.qu’à-  cettèsepn- 
ditibri  qii’bn  pèbt.en ëg|)érer  des  effets  positifs.  Il  est  vrai 
que  tous  les  estomacs  ne  tolèrent  point- les  foi  tés  dosés  du 
médfcaineiit;  inàk  là  découverte  de  la  cubebin^^  jtrin- 
crpe\àGlif  du  ciibèbo;  permet  àujbùrcTliiïi  (Té  Jidîs^ji  © 
toutes  les  exigenees^.  Il  es^t  à  rrgi  e.ller  qiie, ce„jîïiikipê,  açtjf 
né  soit  pas'  plus  soûyënt  préieré-a  lâ^  bas?  ,doiit  jl,.  ^tjqnë. 
S.O.U4.lo^q)oint  pg.,_yue  siçij;nl^i(jue  ,-p 
pré.serilént  ,  surtout  celle  de  la  v.éritable...-u;lionk)yo«<b'- 
qvve  (J,u.,eu,bèbè  ;.maisiU0us  ciaignons  d’entrer  dans  ce  lei- 
rafti  (lélicat  pour  lé  moment. 

Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  5  mai. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal ,  àl.  Bouillaud  demande  la 


2i6  — 


par6le  pour  répondre  à  une  assertion  de  M.  Planche.  On  se  rap 
pelle  que,  dans  la  séance  précédente,  M.  Planche  avait  dit  que 
l’on  trouvait  dans  la  Pharmacopée  de  M.  Jourdan  une  formule 
pour  faire  du  sirop  de  lactate  de  fer.  M.  Gélis,  ayant  voulu  véri¬ 
fier  le  fait,  a  feuilleté  en  vain  cette  Pharmacopée  :  M.  Bouillaud 
avait  porté  cet  ouvrage  à  l’Académie,  pour  que  M.  Planche  vou¬ 
lût  bien  préciser  l’endroit  où  la  formule  se  trouve;  mais  M. 
Planche  n’est  pas  présent  à  la  séance. 

M.  Boullay  fait  observer  que  M.  Planche  se  trouve  retenu  au 
lit  par  une  maladie  grave. 

L’Académie  nomme  une  commission  pour  se  rendre  auprès  de 
cet  honorable  académicien,  lui  exprimer  l’intérêt  que  l’assemblée 
prend  à  l’état  de  sa  santé. 

—  M.  Pariset  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  le  tombeau 
deRobiquet.  (Applaudissemens.) 

—  M,  Roux  lit  à  son  tour  le  discours  qu’il  a  adressé  au  roi, 
au  nom  de  l’Académie,  le  jour  de  la  Saint-Philippe,  et  la  réponse 
qu’a  faite  S.  M. 

—  M.  Sêdillot  continue  sa  lecture  surla  variole  et  la  vaccine. 
La  conclusion  finale  de  ce  travail  est  qu’il  ne  faut  pas  revacciner. 
L’auteur  blâme  les  étrangers  qui,  selon  lui,  ont  traité  légèrement, 
cette  grave  question. 

Plusieurs  membres  demandent  la  parole  pour  combattre  la 
conclusion  du  travail  de  M.  Sédillot.  M.  Sêdillot  cependant  ne 
veut  pas  qu’on  discute,  attendu,  dit-il,  qu’il  n’a  pu  lire  que  quel¬ 
ques  fragmens  de  son  travail,  et  que  les  faits  sur  lesquels  il  a 
basé  ses  conclusions  ne  sont  pas  connus  à  l’Académie. 

M.  Devilliers  parle  dans  le  sens  de  M.  Sédillot. 

M.  Moreau  essaie  dé  faire  adopter  un  nouveau  principe  :  il 
dit  qu’il  y  a  inconvenance  de  discuter  un  travail  présenté  par  un 
des  membres  de  l’Académie.  Selon  lui,  on  ne  doit  discuter  que 
les  seuls  rapports,  parce  que  ceuxrlà  seuls  rendent  l'Académie 
responsable  ;  les  mémoires  ne  rendent  responsable  que  l’autèur. 
En  conséquence,  il  demande  qu’on  refuse  la  parole  à  ceux  qui 
veulent  discuter  le  travail  de  M.  Sédillot  (I). 

(1)  Le  principe  que  M.  Moreau  a  essayé  de  faire  adopter,  a 
une  source  que  peu  de  personnes  ont  peut-être  comprise.  Cette 
source,  la  voici  :  On  se  rappelle  combien  M.  Orhla  a  été  derniè¬ 
rement  contrarié  de  se  voir  contredit  en  pleine  séance  par  plu- 


M.  Chervin.  J’ai  demandé  la  parole  pour  combattre  ce  que 
vient  d’émettre  notre  honorable  collègue ,  M.  Moreau.  Je  pense 
que  les  mémoires  qui  sont  lus  dans  cette  enceinte  par  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie  peuvent  devenir  l’objet  d’une  discussion 
comme  les  autres  ;  soutenir  le  contraire  ce  serait  prétendre  que 
tes  membres  de  l’Académie  sont  infaillibles  ,^et  je  présume 
qu’aucun  de  nous,  Messieurs,  n’a  une  pareille  prétention  ;  ou 
bien  ce  serait  laisser  supposer  qu’ils  sont  tellement  faillibles  que 
leurs  productions  ne  peuvent  pas  soutenir  l’épreuve  d’une  dis¬ 
cussion  publique. 

MM.  Rochoux  et  Bouillaud  parlent  dans  le  même  sens.  Le 
principe  de  la  discussion  libre  ,  disent-ils,  est  l’ame  des  sociétés 
savantes  et  du  progrès.  Un  auteur  qui  ne  se  sent  pas  assez  fort 
pour  soutenir  la  discussion  peut  se  taire ,  mais  tous  les  membres 
ont  droit  de  discuter  le  travail  lu.  M.  Bouillaud  se  déclare  con¬ 
traire  à  la  conclusion  de  M.  Sédillot ,  et  il  demande  à  la' com¬ 
battre. 

M.  Dubois  [d'Amiens]  rappelle  à  l’Académie  qu’une  compiis- 
sion  ,  dont  M.  Sédillot  fait  partie ,  avait  été  nommée  pour  traiter 
la  grande  question  de  la  re vaccination.  Cette  commission  n’a 
pas  encore  fait  son  rapport.  Il  serait  à  désirer  qu’elle  le  fil  le  plus 
prompteiUent  possible,  et  que  M.  Sédillot  communiquât  son  tra¬ 
vail  â  cette  commission.  En  conséquence,  mieux  vaudrait  remet¬ 
tre  la  discussion  à  l’époque  du  rapport. 

M.  Double  approuve  cette  manière  dé  voir,  mais  il  croit  qu’un 
membre  d’une  commission  a  le  droit  de  lire  un  travail  à  part  à 
l’Académie  sur  le  sujet  du  rapport  :  il  est  seul  responsable  de  son 
œuvre. 

■  M.  le  président  invite  M.  Chervin  à  lire  un  rapport  qu’il  a  à 
aire. 

M.  Chervin.  J’ai  l’honneur  de  déclarer  à  MM.  les  membres  du 
bureau  et  à.  l’Académie  que  je  ne  ferai  jamais  de  rapport  lors¬ 
qu’on  aura  interverti  l’ordre  du  jour,  comme  on  l’a  fait  aujour- 

sieurs  membres,  entr’autres,  par  M.  Cornac,  relativemeul  à  l’ab¬ 
sorption  du  tartre  stibié.  Des  reproches  occultes  ont,  dit-on,  été 
adressés  à  M.  Bally,  président,  pour  avoir  permis  une  discussion 
qui  a  jeté  le  doute  sur  les  déductions  de  M.  Orfila,  et  dissipé  le 
prestige  dont  son  auteur  avait  su  s’entourer.  Aujourd’hui,  M.  Mo¬ 
reau  aurait  voulu  préparer  au  doyen  un  plus  sûr  avenir  !  ! 


d’hui.  Il  est  dans  les  réglemens  que  les  rapports  seront  appels 
premiers  ;  il  n’y  a  que  dix  minutes  pour  la  clôture  de  la  ié*n  ** 
je  ne  puis  lire  mon  rapport.  "'«i 

M.  Nonat  lit  les  conclusions  d’un  travail  relatif  à  rempu- . 
sulfate  de  quinine  conjointement  avec  les  ventouses  scariL”" 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  L’auteur  art’"*** 
cette  conclusion  :  que  l’intervention  des  ventouses  scarifiée,"'*  ^ 
tout  lorsqu’il  y  a  maladie  à  la  rate,  permet  de  diminuer  coniijl' 
rablement  la  quantité  de  sulfate  de  quinine  pour  été  obten  i 
cure  :  de  petites  doses  de  ce  sel  suffisent  alors. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  formé  en  com' 
secret  pour  entendre  un  rapport  de  M.  Bousquet,  relatif  aux  - 


ICC  ;  mais  ii  paraiiraii  que  le  rappuri  ue  lu.  Bousquet  a  SOul/i 
un  orage  de  réclamations  et  pour  le  fond  et  pour  la  forme 

n’a  point  été  approuvé  et  a  été  renvoyé  il  la  - 

pour  être  refait. 


—  Les  élèves  en  phrénologie  de  New-York  ont  fait  homma 
au  docteur  George  Combe  d’un  élégant  vase  en  argent  de  la  v 
leur  de  cinq  cenis  dollars  ,  pour  ses  excellentes  leçons  sur  î' 
science  de  Gall.  [The  medical  "Times.)  * 

—  Dans  une  affaire  portée  le  24  avril  devant  le  tribunal  s 
police  correctionnelle  de  Tours  ,  le  nommé  Deletang,  accu  ! 
d’exercice  illégal  de  la  médecine,  a  produit  le  certificat  suivan, 
«  Le  maire  de  la  commune  de  Saint-Genouph  soussigné  sen 
fie  à  tout  ce  qui  perthiendra  ,  que  le  nomé  Deleiamps ,  véiéti 
naire,  ma  traité  des  chevaux  a  ben  d'autre,  mais  jamais  je  »' 
vux  ni  entendu  parler  qu’il  traite  le  crethien.  En  foi  de  cof,  noi' 
maire,  etc.,  etc.  Signé  :  Gaillard.  [Constitutionnel) 


—  M.  Malgaigne,  chirurgien  de  l’hospice  de  Bicêtre,  repren. 
dra  ses  leçons  cliniques  sur  les  hernies  à  l’amphithéâtre  de  l’ad! 
ministration  des  hôpitaux  ,  le  vendredi  8  mai,  et  les  continuen 
les  lundis  et  vendredis.  ” 

La  visite  des  hernies  aura  lieu  de  1 1  heures  à  une  heure  an 
bureau  central  ;  la  leçon  de  une  heure  à  deux  dans  l’amphithéâtre 


POUR  PARAITRE  EN  UN  AN,  4  FORTS  VOLUMES  IN-8"  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  12  LIVRAISONS.  —  PRIX ,  24  FR. 

Eta  troisièvhe  livraison  vient  de  paraître. 
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Grenoble ,  Prudhomme.  Lille ,  Emile  Durieux. 

Havre,  M™»  Quesnel-Cha-  Metz,  Brenon. 

1  pelle.  Montpellier ,  Virenque. 

JLa  quatrième  livraison  est  en  vente. 


Nantes ,  Suireau. 
Périgueux,  Baylé. 

Perpignan ,  Ay. 

Rennes  et  laBretagne,  Molliex. 


Strasbourg ,  Dérivaux. 
Toulouse ,  Gimet. 


brevet  prolonge  de  dix  ans, 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  L 

SBoulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceE 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  H 
llde  Madame  BBETON,  ex-répétiteur  et  chef  F 
llde  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-  ■ 
*  ns,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  d""” 


avec  ctaque  appareil,  l'Avis  aux  Mères,  en  25  pages ,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


4fr. 


BREVET  DTNVENTION. 


-/N.  Exposition  de  1831 

WjÊÊm^^  MÉDAILLE  D’OR. 
ttH^PCHARRlËRE,  coutelier, 

Fabricant  d'instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
\a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 

-  Perdrix,  etc., de  5  à  8.  fr. 

-  Chacun  de  ces  objelsest  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RËY;  et  à  Londres,  chez  M. 

Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Brevet  d’invention. 


CAUTERES. 


Médaille  d’iMmnenr. 


POIS  ÉLASTIQUES  EIV  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL ,  pharmacien ,  rue  du  faubourg  Montmartre  ,  78  ,  à  Paris. 

ADOUCISSANS  à  la  Guimauve,, SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d'entretenir  les  CAUTÈRES  d’une  manière  régùlière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro¬ 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  fl*en  guérir  radicalement  >  alnisl  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  18. 


'Decouverte..,.  Prodige  de  la  Chimie!  ^ 

POMMADE  OU  LION 

«nnKÎil  Mrïï®'?  *®*  plEVEDX  ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  tel 

’  4  fr-  le  pot.  —  Chez  L'acteur  ,  à  Paris ,  bui 
M  FBAlrms  passage  Colbert  le  Palais-Royal.  Etcliei 

"■  ’  '"®'?®  me'son.-(six  pots ,  20  fr.-On  e.spc'die. 

vil».  O  îles  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendaol 

de  Vdes  CONTRERAÇONS  SANS  EFFETS  SOUS  notre  titre  :  nous  K’AVOIVS  aucun 
h™  ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  cj- 

;  ?*'’‘S,*ycU"îE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  cetiiposée 
S™  “le  rëussites  totdonrs  infaillibles  sont  des  garanties’.- 

Nos  pots  sont  revêtus  de  ta  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l'aiiteui 
w  cire  rouge,  et  accompagnés  d'on  prospectu..  (Se  bien  m’élier  db  touti  .«juiTiguï.) 


DE  LA  PESTE,  OU  TYPHUS  D’ORIENT, 
Documeiis  et  observations  recueillis  pen» 
dans  les  années  1834  à  1838  en  Egyp¬ 
te,  en  Arabie,  etc.,  suivis  d’un  Essai 
sur  le  hachisch  et  son  emploi  dans  le 
traitement  de  la  peste  ;  par  le  docteur 
L,  AUBERT,  ex-méd.en  chef  del’hôp. 
des  troupes  de  terre,  A  Alexandrie,  l  a 
vol  in-8“  avec  un  grand  nombre  de 
tableaux.  Prix,  5  fr.  60  c.  ;  franc  de 
port,  6  fr.  50  c.  —  Paris,  Just-Rou» 
vier,  libraire,  rue  de  l'Ecole  de  Méjf 
decine,  8. 


Paris,  imprimerie  de  Béthbnb  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  30. 


samedi  0  mai  1840. 


(15.  ANMEÊ.) 


N*  SS,  TOMB  i.  -  a*  8ÉKie. 


GAZETTE 


ea  JLaneene  JPrancaise  • 


HOPITAUX 


r  journalîparaît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
\  Bureau,  ruedeBussy,  13. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  ir.;  (i  mois,  18  tr.  ;  1  a 
Départ.,  3  mois,  1 0  fr.;  C  mois, 2()  fr,;  1  a 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lugol. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  scrofuleuses. 

(Séance  d’ouverture.) 

Tîne  indisposition  récente  n’àyant  pas  permis  à  M.  Lu- 
«ol  decomni^encer  hier  ses  visites  au  ht  des  malades,  ce 
'dpcin  V  a  suppléé  en  faisant  successivement  passer  sous 
îês  yeux  des  élèves  la  presque  totalité  des  malades  du  ser- 

"'‘n'ans  les  conférences  que  nous  allons  ouvrir  anjour- 
d’imi,  a  dit  ensuite  M.  Lugol,  je  m’attacherai  principale¬ 
ment  à  vous  faire  connaître  les  maladies  scrolulenses  le 
„lus  généralement  répandues.  C’est  à  elles,  en  effet,  que 
Tuslurez  affaire  le  plus  souvent  dans  la  pratique  ;  et  les 
cas  rares,  sans  être  négligés,  n  appelleront  que  secfondai 
Tpment  notre  attention. 

La  scrofule.  Messieurs,  est  une  maladie  tellement  ïer 
nandue  et  si  commune,  quelle  constitue  une  véritable 
Lriété  de  l’espèce  humaine.  Alais  cette  variété  peut  elle- 
TOêtne  présenter  un  grand  nombre  déformés  ,  attaquer  un 
Zund  nombre  d’organes.  Le  premier  comme  le  dernier 
Mitvent  être  portés  tellement  loin,  que  si  je  n  avais  pas 
^ns  la  main  les  faits  mêmes  à  vous  présenter,  je  ne  vous 
parlerais  pas  de  ces  exemples  communs  et  vulgaires  si 

””Nous*co"nsacrerons  donc  la  conférence  d’aujourd’hui  à 
vous  faire  examiner  toutes  les  formes  et  toutes  les  variétés 
«ossihles  de  la  scrofule,  afin  que  vous  puissiez  profiter 
pir  la  suite  de  nos  conférences  quand  vous  serez  assez  fa¬ 
miliarisés  avec  elles  et  avec  le  langage  scientifique. 

Scrofule  tuberculeuse.  Lorsque  vous  entrez;  dans  une 
aille  de  scrofuleux,  vous  voyez  des  malades  qm  portent 
des  tumeurs  extérieures  plus  ou  moins  volumineuses.  Les 
tumeurs  sont,  pour  la  plupart,  des  tubercules.  1"  pem- 
ple':  voyez  cet.enfant,  il  est  atteint  de  scrofule  tubercu¬ 
leuse  ou  représentée  par  des  tubercules  développes  a  la 
cervicale.  2*  exemple  :  ici  vous  trouvez  des  tumeurs 
comipe  dans  le  cas  précédent;  mais  en  outre,  il  y  en  a  qui 
sont  en  jileine  suppuration,  et  plus  loin  vous  observeiez 
l’ulcération  de  la  peau  sans  tubercules.  S‘  exemple  :  tu- 
bereule  cutané:  c’est-à-dire  cas  analogue  au  precedent, 
puisqu’ici  également  la  peau  est  altérée  par  êlle-imieme. 
4'  exemple  :  tubercule  scrofuleux  ulcère.  exempte  :  cas 
analogue  au  précédent,  mais  avec  complication  de  scrof  ule 
cutanée.  6'  exemple:  voici  bien,  Messieur^.ce  qimlon 
nomme  généralement  le  faciès  scrofuleux.  Dans  ce  faciès, 
qui  existe  lorsque  la  peau  et  la  face  sont  prises  simultané¬ 
ment,  avec  les  tumeurs  scrofuleuses  représentées  œae  des 
tubercules,  l’on  observe  souvent  l’ophthalmie  scrofileuse  ; 
de  plus,  le  gonflement  de  la  face  et  des  lèvres,  qmpiesen- 
tent  une  emoratipn  particulière.  7®  exemple  :  tu^rcuies 


scrofuleux  cervicaux  présentant  ceci  de  pai  ticuher,  que  1 

l’ophthalmie  très  prononcée  qui  existe  s’est  developpee  j 
antérieurement  à  la  formation  des  tumeurs.  8»  exemple  : 
tubercules  près  qu’entièrement  supput  és  ;  cependant  la 
base  présente  une  dureté  qui  indique  que  l’ouverture  doit 
encore  être  retardée.  exemple  :  enfin,  vous  pensez  bien. 
Messieurs,  que  la  scrofule  étant  une  maladie  générale 
dont  le  tubercule  esi  une  des  nombreuses  manifestations, 
vous  pensez  bien,  dis-je,  que  les  ganglions,  cervicaux  ne 
jouissent  pas  exclusivement  du  funeste  privilège  den  der 
venir  le  siège,  et  que  ceux  des  autres  régions  y  sont  éga¬ 
lement  exposés.  Voici  un  exemple  de  lubeiicule  axillaire: 
Bientôt  nous  aurons  probablement  l’ocoasiun  de  vous  en 
faire  voir  aux  aines  et  dans  d’autres  régions  encore. 

Voilà  ce  que  c’est  que  le  tubercule  scrofuleux,  ou  la  scro¬ 
fule  tuberculeuse.  Les  énormes  tumeurs  que  vous  remar¬ 
quez  au  cou  de  quelques-uns  de  nos  malades  vous  repré¬ 
sentent  toujours  la  même  maladie,  et  la  différence  de  gros¬ 
seur  de  ces  tumeurs,  dont  chacune  résulte  d  nu  agrégat  de 
tubercules,  varie  en  raison  du  nombre  de  ceux-ci. 

Le  tubercule  est  le  véniable  type  de  la  scrofule  ;  et  c’est 
ce  type  que  vous  devrez  toujours  avoir  présent  à  l’esprit 
lorsque  nous  étudierons  la  sCrbfule  siégeant  ailleurs  que 
dans  les  régions  extérieuresj  et  dans  les  différens  organes. 
Vous  voyez  le  tubercule  ramolli  que  cet  enfant  porte  âu 
cou  ;  eh  bien  !  si  son  siège  était  dans  le  pouipon,  il  cunsti- 
tuerait  une  vomique.  Au  fond,  la  maladie  est  toujours  là 
même.  Dans  les  leçons  suivantes  ,  nous  accorderons  à  ce 

sujet  tout  le  développement  qu’il  mérite.  .  ; 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  vous  offrir  aujpurd  hui 
aucmi  exempie  de  sciv/ule  catarrhale,  il  n’y  en  a  pas  dans 
le  service  dans  ce  irio.m'ent  ;  mais  pendant  que  nous  nous 
livrerons  à  l’étude  dea  scrofules  cutanées,  il  en  viendra 
sans  doute.  -  _  •  r- 

Scrofule  cutanée.  Souvent  li  ^scrofule  afiecte  particuliè¬ 
rement  la  peau  :  passons  donc  à  l’examen  de  quelques  cas 
de  tubercules  cutanés.  exemple: ,  cette  lèvre  que  vous 
voyez  aussi  volumineuse  est  le  siège  de  tubercules  scrofu¬ 
leuses  cutanées  ;  eh  bien  !  cp  que  vous  remarquez  à  la  lè¬ 
vre  peut  exister  sur  tous  tes  points  de  la  peau.  2*  et  3" 
exemples  :  au  milieu  des  conditions  que  vous  avez  obser¬ 
vées  chez  le  précédent  malade,  là  peau  vient  parfois  à  s  ul- 
eérer  ;  c’est  te  cas  que  vous  présentent  ces  deux  inalades. 
4*  exemple  :  quand  à  l’ulcération  de  la  pean  succède  la 
cicatrisation,  la  cicatrice  est  ti’ès  résistante.  11  y  a  cinq 
ans  que  j’ai  guéri  d’uhe  scrofule  cutanée  le  iiialade  que  je 
vous  présente,  et  vous  voyez  que  la  cicatrice  se,  maintient 
au  milieu  même  d’une  légère  recrudescence  qm  a  eu  lieu 
derrière  l’oreille.  La  scrofule  cutanée  pqut  ejiyahir  toute 
la  face.  5' exemple:  vous  e_n  avez  la  preuve  dans  ce  ma¬ 
lade,  qui  présente  ce  que  l’on  appelle  vulgairement Aa  fi¬ 
gure  de  la  souris.  6'  exemple  :  ici  l’ulcération,  en  s’éten¬ 
dant  de  la  peau  aux  parties  sub-jacentes,  a  attaqué  le  vo- 


ner,  et  porte  éminemment  le  cachet  syphilitique. 

Scrofule  celluleuse.  Il  est  des  scrofuleux  qui  ont  des  all¬ 
és,  quand  c’est  sur  l’élément  cellulaire  que  porte  la  scro¬ 
fule  ;  comme  il  y  en  a  qui  ont  des  ophthahnies  quand  ce 
sopt  les  membranes  muqueuses  qui  sont  affeqtées.  Chez 
tes  scrofuleux  dont  la  scrofule  se  luanife.ste  sûr  le  tissu  cel- 
lulaire,  celui-ci  entre  en  fluxion,  et  dès-lors  des  abcès  se 
forment  dont  le  nombre  est  parfois  pour  ainsi  dire  infini. 
Voici  un  jeune  homme  qui  porte  un  de  ces  abcès  à  la  ré¬ 
gion  postérieure  du  cou,  et  qui,  compie  vous  Voyez,  est 
énorme  ;  nous  en  pratiquerons  bientôt  l’ouverture  d^'aut 
vous,  et  aussitôt  après,  nous  pousserons  l’injection  iodée 
dans  rintérieur  du  foyer  ;  pratique  que  nous  avons  inisç 
en  usage  en  1827  pour  la  premièro  fois,  et  qui  depuis  a 
été  imitée  par  beaucoup  de  pprsomies  qui  ne  m’e»  ont 
pas  toujours  attribué  la  priorité.  .  : 

Nous  agirons  à  l'égard  de  ce  malade  comme  nous  l’a^ 
vons  fait  poiu’Eloi  Macaire,  qui  portait  un  va.ste  abcès  en 
forme  de  bi^c.  L’injection  iodée  fut  faite,  et  quinze  jour^ 
après  le  sac  était  déjà  adhérent. 

Scrofule  osseuse.  Il  est  encore  un  autre  aspect  que  la 
scrofule  prend  bien  souvent  et  qui  donne  lieu  à  des  ocjci't- 
dens  graves.  En  effet ,  elle  peiii  affecter  les  os  comme  le 
tissu  cellulaire,  et  il  est  de  iiialheureui;  malades  dont  touf 
le  système  osseux  est  atteint  de,  carie.  Mais  quel  que  splf 
d’ailleurs  le  siège  de  cette  dernière,  elle  “’eu  piéseiite,  pas 
moins  partout  les  mêmes  phénomènes,  les  syiiiptôipes,  lé,s 
gccidens,  et  tout,  en  un  inot,  se  pgsse  comipe  daps.le.s 
autres  formes  de  la  sci’ofule;  mais  ici  on  a  occasion;  bjrn 
fréquemment  d’observer  des  phénoiiiènes  paralytiques  oq 
de.  compression  exercée  par  le  pus  qui  constitue  fréquem¬ 
ment  des  abcès  par  congestion.  : 

Cependant  la  carie  scrpfuleiise  egt  toujours  la  même , 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  partie  du  systèine  osseux  sur  lai- 
quelle  elle  siège  ;  ‘et  lorsque  vous  avezfaitl’liistoire  (le  la 
carie  d’une  phalange,  vous  vous  lrquyez  avoir  .Tait  cgale^ 
mpnt  celle  de  la  luxation  spontanée  du  fémur.  1*''  exeiiiple  ; 
Spina-ventosa  de  la  seconde  phalange  du  doigt  indicateur. 
2®' exemple  :  Tumeur  blanche  commençante  du  coude. 
3®  exemple  :  Tumeur  blanche  du  coude ,  avec  fistule!!. 
4*  exempte  :  Tumeur  blanche  des  os  du  métatarse. 
'5®  exemple:  Cas  limitrophe  dans  lequel  il  n’est  pgs  bien 
démontré  encore  si  l’on  a  affaire  à  une  scrofule  ceüu- 
leuse  ou  à  une  scrofule  osseuse. 

Voilâtes  malades  que  j’avais  à  vous  faire  voir,  et  leji 
choses  que  j’avais  à  vous  dire,  pour  vous  initier  à  l’étude 
des  maladies  qui  voal  faire  le  sujet  de  nos  conférences  : 
celle  séance  préparàloire,  en  vous  familîansàht  avec  les 
noins  et  avec  le  fait,  vous  mettra  à  mênie  de  profiter  plu.s 
largement  dé  ce  que  vous  verrez  el  entendrez  par  la  suite. 
Maintenant,  il  faut  bien  vous  pénétrer  d’une  chose  ;  sa¬ 
voir:  que  la  elaœificalioii  que  nous  venons  d’établir  n’est 
faite  que  pour  facifitey  l’étude  de  la  scrofule.  Vo*»*  n® 


€NE  VISITE  A  EA  LAITERIE  POIN8ÔT. 

(Rue  de  Chabrol,  28.) 

Il  est  peu  de  substances  qui  soient  plus  immédiatement  utile.s 
ai’homme  que  le  lait.  C'est  son  aliment  le  plus  naturel  ^le  plus 
généralement  répandu,  et  celui  de  tous  les  peuples  de  la  terre 
Le  lait,  qui  constitue  notre  première  noun  iture,  est  bien  souvent 

àtt<3Î  noire  dernier  soutien.  . 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  extrêmes  de  la  vie  qui  res¬ 
sentent  les  bienfaits  du  lait,  et  tous  les  âges  sont  également  appe¬ 
lés  â  en  jouir.  H  entrait  tellement  dans  l'ordre  éternellement  éta¬ 
bli  que  fhomme  dût  principalement  se  nourrir  (lu  lait,  que, 
sous  toutes  les  latitudes,  on  trouve  des  animaux  qui  fui  fournis 
sent  avec  prodigalité  cet  aliment  délicieux  Le  renne  en  Lapome, 
le  dromadaire  et  le  chameau  en  Egypte  el  en  Syrie,  etc. ,  enhii, 
la  vache,  la  brebis,  la  chèvre  et  l'ânesse  dans  tous  les  pays  tem¬ 
pérés  des  deu»  conlinens,  mais  particulièrement  en  Europe,  four- 
nisseni  â  l’homme  leur  lait  en  abondance. 

Si,  parmi  les  mammifères,  il  en  est  qui  méritent  au  suprême 
degré  l’intérêt  el  la  sympathie  de  l’bonune,  ce  sont  assurément 
les  ruminans,  qui,  touteii  le  nourrissant  de  leur  lait,  lui  rendent 
encore  d’autres  services  non  moius  iuiportans  peut-être. 

Nulle  part  cependant  le  besoin  du  bon  lait. nç  se  fait  plus  for¬ 
tement  sentir  qu’au  sein  des  grandes  cités;  il  est  ICCorrecUf  par 
excellence  de  cette  foute  d’incommodités  (affeeUons  vaporeuses 
et  nerveuses)  presque  pàrticnlîèresaux  grands  el  aux  riches,  aux 
constitutions  dégénérées  par  le  luxe. 

Les  médecins  savent,  én  effet,  combien  il  serait  diflicile  de  se 
dispenser  de  prescrire  l'usage  du  lait  dans  la  pratique  de  1*  'n®" 
decine  chez  cette  classe  de  la  société  que  l’on  est  convenu  d  ap¬ 
peler  le  grand  monde.  .  .... 

Ce  besoin  si  étendu  des  grandes  ville.s  devait  nécessairement 
donner  naissance  à  des  établissemens  spéciaux  appelés  impropre¬ 
ment /«itefier,  dirigés  par  des  «ourrisieurj  de  la  capacité  des- 
qc'.is  dépendent  le  mérite  et  la  vogue  de  ces  établissemens.  En 
etitt  les  animaux  élevés  par  les  iiourrisseurs  réclament  une  infi¬ 
nité  de  soins  qui  sont  d’autant  plus  ni'cessaires  au  sein  des  gran¬ 
des  villes,  qu’ils  s’y  trouvent  d’ordinaire  privés  de  la  nouniture 
4u’il8  se  procurent  eux-mêmes  naturellement  dans  Iw  campagnes 


lorsqu’ils  paissent  librement  ;  privation  à  laqu^  ou  ne  peut  pas 

toujours  remédier,  même  avec  les  plus  fortes  dépenses. 

Les  laiteries  ne  font  pas  défaut  dans  Paris;  noos  en  avons  vi¬ 
sité  plusieurs,  mais  nous  en  avons  rencontré  bien  peu  à  qui  on 
ne  pût  adresser  quelque  reproche.  La  visite  que  nous  avons  faite 
à  l’établissement  de  M.  Poinsol  nous  a  procuré  trop  de  plaisir  el 
d’intérêt  pour  que  nous  n'en  fassions  pas  connaîire  les  résultats 
à  nos  confrères,  qui  n'iguorenl  pas,  sans  doute,  combien  le  mé¬ 
decin  doit  se  trouver  heureux  d'avoir  sous  sa  main  un  nournsseur 
intelligent,  capable  de  le  comprendre  et  de  l’aider  même  parlais 
de  ses  conseils.  .  .  ,  .  i' 

INous  commencerons  la  description  de  1  établissement  par  le 
personnel  animal,  en  procéd.int  ües  ruminans  vers  les  gallinacés. 
C’estle  1®'^  mai  que  je  mè  rendis  à  la  laiterie.de  M.  Poiusot,  en 
compagnie  de  mon  ami  A.  H.  Le  direpteur,  qui  nous  attendait 
pour  nous  faire  visiter  depuis  la  salle  d'accoiiçbement  de  mesda¬ 
mes  les  âiie'Sses  jusqulà  leur  appartement  de  sevrage,  nous  reçut, 
comme  il  reçoit  tous  les  médecins  qui  veulent  bien  visiter  sa  lai¬ 
terie,  c’est  à’-dire  le  mieux  du  monde. 

La  catégorie  d’animaux  nourriciers  qui  reçut  noire  première 
visite  furent  les  vaches.  Eu  tête  est  une  superbe  génisse,  dont  les 
cornes,  portées  avec  orgueil,  ajoutaient  à  sa  majesté,  etdans  laquel¬ 
le  il  semblait  y  avoir  plus  de  fierté  et  de  malice  que  d’innocence. 
«  C’est  Françoise,  me  dit  M.  Poinsot,  la  reine  du  troupeau  ;  elle 
n’a  que  ving’t  huit  mois,  n’a  point  encore  vêlé,  et  est  origiiiaire 
du  canton  de  Fribourg.  »  .  .  , 

Au  demeurant,  Françoise  est  réellemeiit  reme,  et  reine  plus 
fortunée  que  ne  t’était  là  superbe  Marguerite  d’Anjou,  puisque 
Françoise  a  un  mari  aussi  beau  que  le  beau  taureau  blanc, de  la 
princesse  Amaside. 

M.  François  est  en  effet  un  superbe  taureau  âgé  de  vingt  six 
mois,  originaire  du  canton  de  Berne,  el  sorti  il  y  a  peu  de  temps 
des  magnifiques  étables  de  Sanoy,  appartenanlesà  M.  Magendie. 
Il  a  sailli  madame  son  épouse  pour  la  première  foi*  il  y  a  environ 
deux  mois,  et  M.  Poinsot  se  promet  par  celte  conjonction  royale 
de  perpétuer  chez  lui  une  race  si  remarquable  pour  sa  beauté. 

La  reine  Françoise  était  suiyie  d’une  treniaine  de  dames  d'hon¬ 
neur  plus  ou  moins  élégantes,  plus  ou  moins  miijçÿtueuses,  parmi 
lesquelles  nous  avons  remarqué  ptusiiurs  flmuandes ,  qui  sont, 
comme  on  sait,  les  meilleures  laitières  ;  des  hollandaises  qni  vien 
lient  immédiatement  après,  par  ordre  de  mérite  j  et  enfin  quel¬ 
ques  normandes,  et  notamment  une  Cotenlinoise,  ou  du  pays  de 
Caux  fort  renommé ,  soit  dit  en  passant,  poi||r  la  beauté  des 


femmes. 

Il  était;  déjà  neuf  heures  du  malin  ;  c’ésfcj’tieüré  ou.  lestàne*- 
ses  qui  ont  été  au  sein  de  Paris  nourrir  de  leur  sève  .une  foule 
de  petites  maîtresses  plus  ou  moins  vaporeuses,  quelques  pohri- 
naires  d’imagination,  el  bon  nombre  de  malades  réels,  renlri  nl-tà 
l'établissement  apporter  le  reste  du  produit  de  leurs  mamelles  aux 
petits  ânnns,  qui  inanileslaient  déjà  leur  impatience par  des  braie- 
mens  répétés,  et  s’amusaient,  en  attendant  et  faute  de  mieux,  .à 
sucer  el  à  inoidre  nos  doigts,  que  nous  leur  prèliorts  coniplai- 
sarament.  Ce  fut  une  des  scènes  les  plus  burlesques  que  celle  de 
ces  petits  ânes  démêlant  leurs  mères  au  milieu  du  troupeau,  s.ins 
se  tromper,  comme  vous  le  pensez  bien,  et  se  jetant  avec  avidité 
sur  le  pis.  Chaque  ânesse  s’arrêta  dès  que  son  ânon  l'eut  recon¬ 
nue;  et  on  les  voyait  couvrir  leur  fruit  de  ces  petites  manières 
câlines,  de  ces  caresses  que  la  tendre.sse  seule  d’une  mère  peut 
inventer. 

Le  moment  était  arrivé  d’inspecter  les  liabilalions  de  la  popu¬ 
lation  quadrupède,  qui  consistait  principalement  en  étables  poul¬ 
ies  vaches,  étables  pour  les  ânesses  et  leurs  âiions,  étables  enfin 
pour  tes  chèvres,  dont  nous  parlerons  bientôt; 

On  sait  généralement  que  l’une  des  circonstances  défavorables 
qui  fait  que  le  lait  de  la  plupart  des  nourrisseuis  de  P.iria_e.st  in¬ 
férieur  à  celui  de  nos  eainpagnes  ,  eonsisle  ijans  la  mauvaise  disr 
position  des  étables;  leur  défaut  d’air,  l’insufiisaiice  des  soins  tpic 
les  animaux  réclament;  et  qui  sont  d’autant  plus  nombreux  que, 
par  le  fait  même  de  leur  changemeni  de  lieu,  leur  hygiène  de-r 
mande  a  être  totalement  changée,  et  enfin  l’insuffisanee  de  p{o- 
prelé  el  principalemenf  de  litière  fi-aichc.  Nous  pouvons  certifier, 
qu'aucun  de  ces  inconvéniens  ne  se  rencontre  dans  rétablisse¬ 
ment  de  M  Poinsot.  Disons  d’alwrJ  que  ce  nourrisseur  imssèdc 
(lu  côté  de  Saint-Denis  une  vaste  prairie  qui  le  met  à  l’abri  de 
la  disette  d'herbe  pendant  une  partie  de  l’année;  aussi  n()u.s  a  l- 
il  fait  voir  une  bonne  quantité  d’herbe  de  près  de  trois  pieds  de 
longueur,  provenant  de  spn  'biin,  et  qui  élait  restée  de  la  veille. 

Pour  ce  qui  concerne  les  étables,  nous  pouvons,  dire  quielba 
réuni.s.sent  tes  conditions  voulues,  et  à  cet  égard  nous  (levons 
entrer  dans  quekjuesdélails.  L’étable  destinée  aux  vaches  a  52, 
pieds  de  long  sur  25  de  large  el  9  de  haut;  elle  cube  If, 700  pieds 
et  est  divisée  pour  recevoir  20  vaches,  ce  qui  donne ppur  chaque 
vaches  58  pieds  cubes  d’air.  Cette  étable  servirait,  pour  d’autres 
ngurrisseurs,  à  placer  de  30  à  32  vaches.  L'élable  a  son  entrée 
dans  la  partie  moyenne,  par  une  porte  occupant  toute  la  hau¬ 
teur;  neuf  croisées  sont  ouvertes  sur  le  pourtour,-  les  murs  sont 


vez  jamais  perdre  de  vue  que  dans  toutes  les  formes  que 
nQys  venons  de  vgus  exposer^  la  maladie  reste  tojijqursla 
mêiné^t  que  si Siez  fun  ellé  affecte  de  préférence  la  fpiv 
me  tuberculeuse,  chez  l’autre  la  forme  celluleuse,  cela  tient 
uniquement  à  des  conditions  indisuduelles.  Un  argument 
qui  démontre  cette  manière  de  voir,  c’est  qu’il  est  des  ma^ 
lades  qui  présentent  successivement  ou  simultanément 
plusieurs  formes.  Je  vous  férai  noter  une  chose,  cepen¬ 
dant;  savoir:  que  chez  les  scrofuleux  ce  n’est  jamais  la 
carie  osseuse  qui  débute,  et  qu’elle  est  constamment  pré¬ 
cédée  par  d’autres  formes.  Voyez  cet  enfant  :  il  a  d’abord 
eu  des  poux,  puis  des  vers  intestinaux,  et  enfin  des  tuber¬ 
cules  au  cou.  Dans  cet  état  dé  choses  il  a  été  attaqué  de  la 
rougeole,  qui  a  été  très  grave;  c’est  elle,  au  dire  de  ses 
parens,  qui  lui  a  laissé  l’ophthalmie  .scrofuleuse  dont  vou:? 
le  voyez  atteint,  et  enfin  la  carie  s’est  déclarée. 

Ce  serait  commettre  une  erreur  que  de  croire,  avec  les 
parens,  que  c’est  la  rougeole  qui  a  provoqué  l’apparition 
de  l’ophthalmie  actuellement  existante  ;  c’est  le’génie  sfero- 
fuleux  qui  préexistait  qui  y  a  présidé.  La  rougeole  de  cet 
enfant  a  été  mauvaise,  nous  a-t-on  dit  ;  nous  n’avons  ças 
de  peine  à  le  croire,  car  elle  a  pris  un  élément  de  gravité 
de  plus  dans  la  constitution  scrofuleuse  du  sujet. 

On  vous  enseigne  dans  certains  livres  que  la  rougeole 
est  une  affection  très  grave  et  fréquemment  mortelle.  Cela 
est  incontestable  :  mais  croyez  bien  que  cette  affection  ne 
se  vérifie  en  général  qu’à  l’égard  des  sujets  scrofuleux  ; 
sans  cela,  où  en  serait  l’humanité  si  la  rougeole  sporadi¬ 
que  était  mortelle  ?  J’en  excepte  bien  entendu  les  épidé¬ 
mies  morbilleuses,  car  elles  sont  généralement' dominées 
par  un  génie  particulier  qui  les  rend  parfois  très  graves. 
Mais,  je  le  répète,  ce  qui  constitue  fréquemment  la  gravité 
de  la  rougeole  sporadique,  c’est  la  complication  de  la  scro¬ 
fule. 

On  comprend  très  bien  l’unité  de  toutes  les  maladies 
que  nous  avons  passées  en  revue  lorsque  l’on  remonte  à  la 
source  de  chacune  d’èlles.  Et  que  trouve-t-on  alors7  c’est 
qu’elles  ont  une  origine  commune^  laquelle  réside  dans  la 
santé  des  parens.  En  d’autres  termes,  c’est  l’hérédité,  qui 
a  ses  lois,  lois  que  nous  aurons  à  examiner  par  la  suitè; 
Alors  nous  aurons  à  étudier  la  santé  originaire  ou  acquise 
des  parens  ascendans. 

L’influence  de  l’hérédité  est  tellement  constante  ,  que 
l’on  peut  assurer  qu’elle  existe  lors  même  qu’elle  n’est 
pourtant  pa.s  apparente.  Ce  qui  met  encore  hors  de  dpute 
cette  vérité,  à  laquelle  je  ne  connais  pas  une  seule  excep¬ 
tion,  c’est  que  des  parens  bien  poi  tans  n’orit  jamais  donné 
naissance  à  dés  enfans  scrofuleux. 

Les  conséquences  relatives  à  l’hérédité  sont  surtout  im¬ 
manquables  à  l’égard  des  tubercules  ,  lors  principalement 
que  les  funestes  antécédens  existent  du  côté  paternel. 

Qu’ii  me  suffise  aujourd’hui  de  ces  quelques  notions 
préliminaires  et  de  vous  avoir  familiarisés  avec  la  maladie, 
ainsi  qu’avec  son  langage ,  en  vous  traçant  lè  simple  des¬ 
sin  linéaire  de  la  scrofule. 

Nous  commencerons  jeudi  prochain  l’étude  du  tuber¬ 
cule  scrofuleux.  K . 

HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

Ahcçs  à  la  face  aniérieure  de  la  vessie. 

Il  n’est  pas  très  rare  que  des  abcès  surviennent  à  la  face 
.  antérieure  de  la  vessie,  soit  dans  l’épaisseur  même  des  pa¬ 
rois  du  viscère,  soit  à  l’intérieur. 


Ces  abcès  peuvent  .ivoirlieii  et  chez  les  éalculeux,  et 
chez  les_  personnes  qui  n’ont  point  la  pierre.  M.  Civiale 
én  rapporte  plusieurs  cas  dans  ses  ouvragés.  'Nous  allons 
en  faire  connaître  deuç  nouveaux  qui  se  sont  offerts,  il  y 
a  peu  de  temps,  dans  le  service  des  calculeiix,  et  dont  M. 
Civiale  a  rappelé  les  principaux  faits  dans  sa  dei'nièvfi  çgtU's 
férence.  En  les  rapprochant  Tun  de  l’autre,  il  a  présenté 
quelques  observations  pratiques  pleines  d’intérêt  que  nous 
reproduirons  en  abrégé. 

Le  premier  point  important  est  relatif  à  l’e^xistence 
même  de  ces  abcès.  En  effet ,  on  les  a  spuyeut  méconnus, 
ce  qui  a  entraîné  de  graves  méprises  :  soit  qu’on  ^les  ait 
pris  pour  la  vessie  distendue  par  l’iirine  ;  soit  qu’pp  ait 
laissé  filtrer  le  pus  derrière  les  pubis,  où  il  a  formé  dès 
clapiers  considérables;  soit  enfin  que  l’abcès,  ayant  été  né¬ 
gligé  ou  non  reconnu,  le  pus  se  soit  épanché  dans  la  ça-? 
vité  abdominale.  Donc,  toutes  les  fois  qu’une  tumeur  se 
prononce  à  la  région  hypogastrique,  il  faut  agir  avec  plus 
de  circonspection  qu’on  ne  le  fait  généralement.  Mais.alops 
qu’on  est  parvenu  à  constater  l’existence  d’une  colleotiop 
purulente,  l’on  n’est  point  encore  fixé  sur  ce  qui  concerne 
le  diagnostic. 

Il  est  effectivement  du  plus  grand  intérêt  dp  distiuguer 
les  abcès  qui  ont  lieu  dans  l’épaisseur' même  des  parois 
vésicales,  de  ceux  qui  sont  la  conséquence  de  l’accumùlar 
tion  du  pus  dans  une  cellule  ;  car  il  arrive  quelquefois  aux 
cellules  vésicales  de  s'enflammer,  et  le  produit  de  celte  in- 
ffammation,  au  lieu  de  s’échapper  par  la  vessie,  comme  U 
le  fait  presque  toujours,  peut'S’accupiuler  dans  le  lievi  de 
la  forrhation,  s’épaissir,  et  constituer  une  coUecliou  qiii 
s’ouvre  dans  la  cavité  abdominale. 

Le  second  des  cas  que  nous  allons  rapporter  en  offre  un 
exemple,  tandis  que  le  premier  en  est  un  d’abcès  dans 
les  parois  vésicales. 

La  tumeur  diffère  dansl’im  et  l’autre  cas.  Lorsqu’il  s’a¬ 
git  d’une  cellule,  elle  est  plus  circonscrite,  plus  arrondie, 
plus  saillante  ;  dans  l’autre  cas,  elle  est  plus  évasée,  plus 
large,  et  gagne  en  étendue  ce  qui  lui  manqué  en  élévation. 
La  di.sposition  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  explique 
très  bien  cette  dernière  particularité.  C’est  ordinairement 
entre  les  deux  plans  muscujeux  que  l’abcès  se  développe  ; 
il  y  a  alors  séparation,  écartement  de  ces  deux  plans  dans 
une  étendue  proportionnée  à  la  quantité  du  liquide.  Dans 
le  cas  que  nous  a  montré  M.  Civiale,  la  tumeur  faisait  peu 
de  saillie,  mais  elle  était  très  large,  et  occupait  les  deux 
tiers  de  la  région  hypogastrique.  Sa  surface  était  très  uni¬ 
forme,  mais  dure  dans  toute  son  étendue.  A  mesure  que 
le  mal  fait  des  progrès,  on  remarque  du  ramollissement. 
La  fluctuation  peut  être  reconnue,  mais  d’une  manière 
tellement  vague,  que  si  l'on  avait  été  réduit  à  ee  seul  si¬ 
gne,  il  eût  été  imprudent  de  prendre  une  détermination. 

Yplci  cés  deux  faits,  sur  le  premier  desquels  nous  appe¬ 
lons  surtout  l’attention,  parce  que  la  conduite  qu’à  suivie 
M ,  Civiale  peut  servir  de  guide  en  pareille  circonstance. 

Un  homme  adulte,  de  bonne  constitution,  mais  fort  ir¬ 
ritable,  éprouvait  depuis  quelque  temps  tous  les  symptô¬ 
mes  rationnels  de  la  pierre.  L’existence  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  la  vessie  ayant  été  constatée,  lise  fit  admettre. à 
l’hôpital  Necter.  M.  Civiale,  après  l’avoir  soumis  au  trai¬ 
tement  préparatoire  qu’il  a  éoutume  d’employer,  procéda 
;\  la  destruction  du  calcul,  d'abord  avec  un  lithoclasle  fe- 
nêtré,  puis  avec  un  instrument  à  mors  plats.'  Les  premiè¬ 
res  séances  furent  suivies  de  la  sortie  d’une  grande  quau-- 
tité  de  débris,  mais  des  fragmens  d'im  certain  volume 
s’arrêtèrent  dans-  la  partie  membraneuse  de  l’urètre,  d-’ou 
il  fallut  extraire  les  uus  et  repousser  les  autres  vers  la  ves¬ 


sie.  Leur  séjour  et  les  manœuvres  qu’ils  rendirent  néces 
saires  cau.sèrent  de  la  douleur  et  un  agacement  généra)' 
avec  quelques  accès 'de  fièvre.  Ces  accidens  cédèrent  à  y’ 
tiç(,^ament  méthodique.  Qa  se  disposait  à  reprendrai 
broiement  de  pierre,  quand  le  malade  accusa  une  dou' 
•eJÉfcgue  4  profpàà®  E"  palpant  «m 

région,  on  découvrit  une  induration  très  étendue,  surfont 
vers  l’aine  droite  ;  il  y  avait  aussi  mv  lég,er  gonflen^Bf 
mais  la  douleur  était  peu  proiion.çée,  et  la  pression  nêpaq’ 
sait  pas  les  besoins  d’uriner  qu’elle  ju’ovoque  quand  h 
tumeur  résulte  de  la  plénitude  de  la  vessie.  Pour  en 
terminêf  la  ùature,  M.  Civialé  s’y  prit  de  là  manière  sni' 
vante  :  il  introduisit  une  sonde,  par  laquelle  ne  s’écoul" 
qu’une  petite  quaptité,d'urine,iatisqH’a]tiçtïtî  fltaegement 
manifêste  dans  la  tumeur  hyp""’‘'*'-'""°  •  '■“H-  ~  - 


;  celle-ci 


•  -- ....  ic, 

naît  dp«ç  pa^  à,  un§  aççunmlaliPÙ  é’uf«e,  pvisque  Je  ré. 
servoir  avait  été  vidé.  Qu  hypçla  alors  de  l’eau  dans  la  ves' 
sie,  de  manière  à  la  distendre  et  à  pouvoir  en  explorer 
toute  là  façe  antérieure  au  moyeu  d’une  sonde  à  courbüre 
pjojsoneéo,.  Rien  d'anormal  ne  fut.  non  plus  découvert 
ainsi.  La  distension  de  la  p.o.che  urinaire  rendait  seulement 
la  tuAneurplua  saillante,  mais  sans  rien  changer  à  sa  forme 
Dè.s-16rs  il  demeura  constant  que'  celle-ci  résultait  d’un 
épuississement  deg  fwrois  vésicales  ou  clés  ti.ssus  qui  recou. 
vi  ent  le  viscère.  Mais  ces  derniçrs  tissus  n’offraient  auciuib 
■trace,  de  lésion.  Qn  n’apercevait  ni  rougeur,  ni  tension 
ni  douleur,  ni  .tuméfaction  en  dehors  de  l’aponévrose  alh 
douûnale.  Le  mal  avait  donc  son  siège  plus  profonde* 
ment  ;  tout  portait  à  crçûie  qii’jf  affectait  la  vessie  elle] 
même,  et  que  les  parois  de  cet  organe  étaient  envahiei 
par  un  abtSès- 

Tel  fut  le  diagnostic  qu’établit  M.  Civiale  sous  la  ré¬ 
serve  de  modifications  que  pourraient  apporter  d’iilté] 
rieurc.s  recherches.  Mais  nous  eûmes  bientôt  la  preuve 
qu’il  avait  bien  jugé  la  maladie.  La  tumeur  augmenta 
dans  tous  les  sens,  en  étendue^comme  en  élévation  ;  il  jg 
manifesta  de  la  douleur,  et  une  sorte  de  fluctuation’sefit 
sentir.  Une  fois  bien  fixé  sur  la  nature  du  mal ,  M.  Ci¬ 
viale  pensa  qu’il  était  urgent  d’ouvrir  une  voie  large  et  fa" 
elle  au  liquidé  avant,  pour  ainsi  dire,  que  le  dépôt  sè 
fût  formé,  ün  fit  donc  à  la  région  hypogastrique,  sur  la 
ligne  iiiédiane,  .une  incision  large  et  profonde,  comme  s’il 
eût  été  question  de  pratiquer  la  cystotomie  su.5-pubienn'é 
pour  une  petite  pieyre.  Il  ne  s  écoula  que  du  sang  et 
quelques  filets  de  pus;  la  suppuration  ne  parut  pas 
vanlage  le  lendemain  et  les  jours  suivans.  On  se  contenfâ 
de  mettre  de  la  charpie  dans  la  plaie  et  des  cataplasmes 
sur  la  tumeur.  Quoique  celle-ci  n’eût  point  changé  lé 
malade  éprouvait  un  grand  soulagement ,  de  sorte  qu’il 
résolut  de  quitter  l’hopifaL  Mais  à  peine  était-il  monté  en 
voiture  qu’une  quantité,  énurhie  de  pus  s’écoula  par  la 
plaie  ;  la  lumeut-  s’affaissa,  pn  même  temps  qu’elle  dirai- 
luia^’étenduè  et  de  durété;  la  suppuraiion  se  tarit  après 
avoir  duré  plusieurs  jours  ;  et  quand  le:  malade  rentra 
dans  le  service  des  calculeux  au  bout  d'un  nmis,  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen  était  aussi  souple  cjue  s’il  n’y 
avait  point  eu  d’àbcès  ;  il  ne  restait  qu’une  cicatrice  assez 
large,  mais  beaucoup  moins  profonde  qu’apiès  la  cysto¬ 
tomie.  L’urine  n’éprouva  aucune  alléiation  notable  ni 
pendant  ni  après-  la  formation  et  le  développement  de  la 
congestion  purulente.  Le  traitemeiît  de  la  pierre  par  li  li. 
thotrilie  fiit  repris  ,  et  le  malade  supporta  très  bien  leé 
quatre  petites  séances  qui  furent  nécessaires  pour  détruire 
ee  corps.  Deux  explorations  procurcrent  la  certitude  que 
la.  vessie  était  entièrement  débarrassée.  Le  malade  sortit 
enfin  dans  un  état  de  sauté  parfaite.  * 


-  revêtus  de  plâtre,  et  blanchis  à  la  chaux  vive  tous  les  ans  ;  le  sol 
est  pavé,  et  les  jointures  sont  remplies  de  ciment  romain,  pour 
que  les  urines  ne  puissent  pénétrer  dans  le  sol,  s’y  corrompre  et 
infecter  l’air  :  un  courant  d’eau  lave  les  ruisseaux  et  entraîne  les 
■  urines.  La  partie  supérieure  est  en  bois,  mais  ce  bois  est  blanchi 
à  la  ehaux  ;  .dans  ce  plancher,  on  a  pratiqué  cinq  ventilateurs  ou 
cheminées  qui  servent  au  renouvellement  de  l’air.  Un  thermomè¬ 
tre  placé  dans  la  vacherie  permet  de  maintenir  la  tempérafure  à 
15  degrés,  une  température  supérieure  étant  nuisible  à  la  santé 
des  vaches  ;  cette  température  pousse,  il  est  vrai,  les  vaches  au 
lait,  mais  aux  dépens  de  leur  santé,  et  quelques  nourrisseurs  s’in¬ 
quiètent  peu  de  la  santé  de  leurs  vaches. 

Les  ànesses  sont  divisées  en  six  écuries  :  la  première  est  desti¬ 
née  aux  ânessesdont  le  lait  est  vieux;  la  deuxième  aux  ânesses 
dont  le  lait  est  jeune  ;  la  troisième  aux  ânesses  qui  sont  sévrées  ; 
la  quatrième  aux  âne.sses  pleines  ;  la  cinquième  aux  ânesses  qui 
sont  près  de  mettre  bas,  et  qui  doivent  rester  un  certain  temps 
avant  d’être  réunies  aux  autres;  la  sixième  enfin  est  aiTeclée  aux 
ânesses  qui  doivent  récevoir  une  nourriture  particulière,  ou  être 
médicamentées  selon  la  demande  des  médecins. 

Outre  ces  étables,  il  en  est  d’autres  destinées  à  recevoir  les 
vaches  qui  seraient  malades,  ou  qui  seraient  mises  à  un  régime 
particulier. 

Enfin,  diverses  pièces  reçoivent  des  chèvres  et  d’autres  ani¬ 
maux,  selon  les  besoins  de  l’élablissèment. 

ün  artiste  vétérinaire,  M.  Tassi,  est  spécialement  attaché  aux 
be.stiaux. 

Une  pharmacie  assez  bien  fournie,  et  renfermant  lesprincipa- 
les  substances,  existe  dans  l’établissement.  A  côté  est  un  coupe- 
racines  destiné  à  préparer  ces  substances,  de  manière  à  épargner 
aux  ânesses  une  mastication  fatigante  et  parfois  dangereuse  ;  car 
on  en  a  vu  s’étrangler  sans  cette  précaution. 

Au-dessous  est  une  immense  cave  pouvant  contenir  560  mille 
livres  pesant  de  betteraves,  ce  qui  suflit  aux  besoins  pendant  l'hi¬ 
ver,  et  selon  les  désirs  des  médecins  qui  se  sont  presque  tous  ac-* 
cordés  celte  année  à  prescrire  cette  substance  de  préférence  aux 
carottes  ;  les  betteraves  offrent  le  double  avantage  de  se  conser¬ 
ver  mieux  et  de  fournir  une  nourriture  plus  substantielle. 

A  l’égard  des  autres  soins  que  M.  Poinsot  prodigue  à  ses  ani¬ 
maux,  nous  dirons '  qiie-,  pour  ce  qui  concerne  la  nourriture,  ils 

sont  réglés  ainsi  qu’il  suit  : 

Du  1*'  povembre  au  t"  mai,  le  matin  à  quatre  heures  et  demie, 
pn  nettoie  l’étable,  on  enlève  le  fumier;  on  lave  à  grande  eau, 


à  l’aide  d’èau  courante  fournie  par  une  concession  de  la  ville  ;  on 
balaie,  on  fait  une  nouvelle  litière  aux  vaches,  et  on  leur  donne 
de  la  nourriture  dans  les  proportions  suivantes  ;  Son,  3  kilogram¬ 
mes  ;  ce  son  est  mange  péndant  la  traite.  On  leur  donne  ensuite 
8  à  9  kilogrammes  de  betteraves,  une  demi-bolle  de  fourrage  re¬ 
gain  ou  trèfle  (3  kilogrammes)  ;  on  met  devant  elles  de  la  paille 
(G  kilogram.).  On  les  laisse  en  repos  jusqu’à  quatre  heures  du 
soir  :  alors,  on  leur  donne  comme  lé  malin,  une  quantité  de  son, 
et  on  fait  la  //-raïe  pendant  qu’elles  le  mangent  ;  on  leur  donne 
pnsuite  la  même  qq^nlité  de  nourriture  que  celle  donnée  pendant 
la  journée  :  de  façon  qu’une  vache  consomme  : 

-Son  ,  G  kilogrammes. 

Betteraves,  17  à  18  kilog. 

Foin  ,  G  kilog. 

Paille  ,  G  kilog. 


Total: 


35  à  36  kilog. 

tre,  de  deux  et  demi  à  trois  seaux 


Les  vaches  boivent, 
d’eau  chyque  jour. 

Du  1”  mai  au  1®'  novembre,  le  nettoyage  se  fait  à  trois  heures 
et  demie  du  malin;  mais  la  nourriture  change  en  partie,  de  façon 
qu’une  vache  consomme  à  celle  époque,  dans  un  jour  : 

Son,  G  kilogrammes- 

.Herbe ,  ■15  à  60  kilog. 

,  Paille  ,  G  kiiog. 

Les  renseignemens  surles  quantités  de  lait-fournies  par  les  va¬ 
ches  selon  qu’el.les  sont  nourries  au  sec  ou  au  vert,  sont  les  sui , 


Les  vaches  qui  sont  nourries  au  sec  et  qui  fournissent  quatre 
pintes  de  lait  (la  pinte  correspond  à  deux- litres)  n’en  donnent 
J)lus  autant  lorsqu’on  les  met  à  la  nourriture  verte  ;  colle  dimi¬ 
nution  dans  la  quantité  du  lait  se  fait  remarquer  pendant  les 
deux  premiers  jours  ;  elle  est  d’environ  une  demi  -  pinte.  Après 
ce  laps  de  temps  le  lait  revient  et  il  est  même  plus  abondant ,  de 
façon  -  que  la  vache  qui  fournissait  quatre  pintes  et  demie  ,  en 
donne  cinq  pintes  ;  celte  augmentation  dure  pendant-  Iroig  a 
quatre  mois.  Ces  changèmens  dans  la  quantité  de  lait  fourni  en 
moins,  se  font  remarquer  c^qüe  fois  que  l’on  change  ieiir  nour¬ 
riture.  Les  vaches  qui  fournissent  cinq  pintes  de  lait,  en  fournis- 

ierit  ensuite  moins  .!  «trois  à  quatre  pintes  seulement.  Pùis  *lles  jia.-ia  uiaue  que  jb 

demandent  le  taureau.  Quand  ell|s-^f^^t^iflies  et  qu’elles  re-  I  pis  (environ  une  tasse).  Lorsqu' 


tiennent ,  elles  portent  neuf  mois.  Pendant  ce  laps  de  temps  elles 
sont  quelquefois  trois  mois  sans  rien  rapporter;  mais  aussitôt 
qu’elles  mettent  ba.s,  elles  donnenj  du  Jai{  eq  plus  grande  abon¬ 
dance  :  de'sept  à  neuf  pintes.  Celfe  abondance  de  lai  t  dore  ordi 
nairement  de  trois  à  quatre  mois  ;  ensuite  la  quantité  fournie  re" 
tombe  à  quatre  et  cinq  pintes,  çe  qui  dure  jusqu’à  ce  nue  h 
vache  entre  en  chaise.  Les  vaches  présentent  toutes  ces  varia 
lions  pendant  trois  à  quatre  ans.  Plus  tard  ,  elles  prennent  de 
l’etal,  devifennen't  grasses  et  bonnes  à  être  vendues  au  boucher! 

Les  vaches,  en  prenant  de  l’ëtaf,_  perdent  successivement  pour, 
la  quantité  de  lait  qu  elles  fournissent ,  quaqtité  qui  se  réduit 
quelquefois  à  une  ou  deux  pintes.  • 

Les  soins  donnés  ânesses  et  aux  chèvres,  sont  les  suivans  : 
Les  ânesses  sont  étrillées  tous  les  matins  avant  d’être  menées 
en  ville.  Quand  elles  sont  au  régime  sec,  ou  leur  fait  faire  trois 
repas  par  jour  ,:  le  pj-emier  à  néuf  heures  du  matin  ;  le  second 
à  trois  heures  de  1  après-midi  ;  le  troisième  à  peuf  heures  du 
soir.  Le  premier  de  ces  repas  sp  compose  de  luzpnie  et  de  paille 
de  blé  J  le  deuxième,  de  carottes  du  betteraves  et  de  paille  d’a 
voine  ;  le  troisième,  de  regain,  de  son,  de  paille  de  blé 
Quand  elles  sont  au  vert  elles  ont  de  l’herbe  fauchée  dans 
les  prés,  de  la  luzerne  ou  du  seigle  ,  et  trois  repas  de  paille 
Au  repas  du  soir  on  leur  donne  du  son.  La  quantité  du  son  a  été 
souvent  augmentée  d’après  la  demande  de  plusieurs  médecins 

La  quantité  de  nourriture  donnée  par  jour  à  chaque  ânesse  se 

résume  donc  ainsi  ;  ^ 


Luzerne ,  c  kilogrammes. 

Pa'fle.  6  kilog. 

Carottes  ou  betteraves,  5  kilog. 

,  I  kilog. 


.?p  JglQgrammes. 

P’ùlle,  .  G  kilpg. 

son  .  1  kilog. 

Il  est  difiicile  de  savoir  combien  une  ânesse  peut  donner 
lait ,  par  la  raison  qu’elle  en  retient  toujours  pour  son  ânon 
a  observé  qu’une  ânesse  qui  était  privée  de' son  petit  S  dix  lieu 
du  soir,  pour  avoir  le  lendemain  matin  du  lait  pour' le  servh 
)e  #opnaii  par.la  üaUe  que  le  lait  ffni  était  contenu  dans 
.«(environ  une  tasse).  Lorsqu’on  lui  rendait  son  petit ,  ! 


“  2  f  .9 


Tl  faut  que  l’issue  soit  toujours  aussi  heureuse 

nil  le  cas  suivl^t,  re.uarquable  sous  .lus  d’un  rapport, 

1  nladie  se  termina  par  la  juprt.  '  »  ,  , 

e  Kiavs,  fut  admis  à  Neçker  un  homme  âge  de  mu- 
^mlhuit  ans,  exerçant  la  profession  de  tonnelier.  Cinq 

Idfaupamvanf /cetSiommi  ,  qid  jusqu’alo^^^^^^^^^^ 

ne  asséz  feônne  santé,  s’était  avise  de  boire  de  1  eau  li  es 
f  rPle  étant  en  sqéur.  Il  fut  pri  sUHe-Çl>?‘."l’ for  es 
limiés  qui  cédèrent  néainpQinss  ftu  repos  et  a  ta  d>ete, 

mS,  de?ms  iRçs,  Ips  envie?  crurinfr  fleyuMWt  f|q- 

prîtes  ét  chaque  émission  lat?s,ail  a  sa  sqite  d.è  y  y 
fideurs  tant  au  col  delà  vessie  que  dans  toute  la  regiqu 
?iastdq«e.  Le  malade  en  éprouvait  a^ussx  dans  les 
hypug  niédecin  qu’il  consulta  lui  fit  établir  au-devant 
au  piibVs  un  séton  qui,  ne  produisant  aucun  effet,  fut  sup- 

P‘  au"  n— t'dISntrée  à  l’hôpital ,  il  y  avait  faiblesse 
générale  peu  d’appétit ,  langue  blanche  ,  urmes  ties  hç- 
Lentes  ,  chargées  de  muçqsités  et  rçugissant  “  Je 

^  nier  de  tournesol  ;  douleufs  yiyes  tlajrs  la  vessie, 
tertre  et  la' région  lombaire,  Le  ca,thpté,;is«Ten  ayant  r  en 
fait  découvrir,  M.  Civiale  prépara  le  malade  à  une  eypjo- 
lation  plus  complète  par  des  boisson*  diurétiques ,  des 
bains,  des  lavemens  émolliens  et  l’introduction  d.e  bougies 
jnolles  dans  rurètre. 

Ouatve  jours  après  l’admission  ,  les  douleurs  du  basr 
ventre  aiiginentèrent,  et  il  se  manifesta  un  leger  accès  de 
fiLre  On  suspendit  l’usage  des  bougies,:et  j  op  pfesen- 
S  la  diète  et  des  cataplasmes  laudanisés  sur  les  partie  . 
douloeieuses.  Le  lendemain,  11  mars  le  malade  fut  pn 
rtVnvies  très  intenses  d’uriner  ,  qu  il  ne  put  satisfaiie  et 
nu’aLompagnaient  de  fortes  contractions  des  muscles  ah- 
EnauxL^ee  douleur  dans  le  bas-ventre.  Une  sonde 
introduis  iaiîl  la  yessiç,  n’amena  ppmt  d  urine,  q«o‘q» 
ii’en-  fût  pas  sorti  spontanément  depuis  muq  lieqres.  De 
vives  doulçüvs  se  faisaient  ressentir  en  m^me  temps  dans 

reins  Üji  bain  et  une  potion  ppiacee  procurèrent  queU 
nue  Sagement.  Le  12  ,  le  malade  pt^t  frès  abattu  ,  et 
\es  mémef  symptômes  persistaient,  Le  13,  a  huit  lieuies 
*,  ®  sou-  les  Lvies  d’uriner  s’etant  te.nouyçlees,  on  intio- 
Lisit  la  sonde  ,  qui  ne  procura  la  sortie  que  d  une  taes 
Se  quaL'ilé  d’uUne  trouble  et  fétide-  1^  il  suiv.n 
SudSement.Lel5,le  malade  fut  pr,?  de  hoquet  ;  il 
avait  le  pouls  très  agité,  la  langue  sèche,  la  peau  couvei  te 
de  sueur,  la  respiration  gênée  ,  symptôjnes  gm  yoP^-We- 
Tcnt  les  jours  suivans  la  faiblesse  fatsa)^  toujouis 
progrès.  Le  19,  il  y  ent  daps  la  mût  des  ypmissemens  qm 
se  renoiivélèreiit  plusieurs  fois-;  vers  le  malin  ,  le  nialade 

était  constamment  assoup^  les  ^a  moirèut 

diminué ,  non  plus  que  le  d.eyoïement.  Le  21 ,  la  moi  t  eut 

lieu.  . 

L’autopsie  révéhudes  désordres  aussi  graves  que  mulli- 
nliés  En  ouvrant  l’abdomfen,  on  reconüiit  que  la  face  an¬ 
térieure  de  la  vessie  avait  contracté  des  adhér‘éncq,s  avec  la 
naroi  abdominale,  au-des,sûs  du  pubis,  derrière  lé  point 
L  avait  été  établi  up  séton'.  Derrière  cette adboipnçe  exis¬ 
tait  une  cavité  qui  aurait  pu  loger  un  très  gros  œuf  de 
dinde,  et  qui  communiquait  avec  l  abdomen  ppr  une  ou¬ 
verture  presque  circulaire  de  trente- millimétrés  de  dia¬ 
mètre  environ,  dont  les  bords  étaient  décousus  et  comme 
frangés  La  cavité  elle-même  contenait  un  pus  épais,  fe- 
tide^gris  et  strié  de  noir,  dont  on  faisait  soitir  une  plus 
grande  quantité  en  appuyant  sur  k  vessie.  Adjacent  a  la 
face  postérieure  du  corps  des  pubis ,  cet  abcès  s  efendajt 
à  droite  et  à  gauche  ,  au  pojnt  de  s-engagpr  soqs  les  an¬ 


neaux  inguinaux.  La  face ''coriespondante  au  pubis  était 
cribléje  de  trous.  On  y  distinguait  plusiéurs  filameiis  isolés, 
disséqués-,  s’étendant  d’un  point  à  l’autre  du  foyer.  Au 
centre  de  la  partie  adjacente  à  la  paroi  an terieuré  ^de  la 
vessie  ,  on  apercevait  une  ouverture  .par  laquelle  1  abcès  . 
coimuimiquait  avec  ce  yisçère.  Cette  ouverture  était  ovale; 
elle  ressemblait  à  l’orifice  d’une  d’une  ceilule.  La^  vessie  , 
ouverte  par  sa  face  postérieure  ,  We  laissait  décopyrir 
aucun  vestige  de  trigone  ,  de  sa  saillie  .prostatique,  ni  de 
l’orifice  métrai,  qu’on  né  pût  rfcoimaître  qu’après 
avoir  passé  une  spnde  dans  l’urètre.  Au-dessus  de  ro.fV 
fice  urétral  se  trouvait  une  dépvçs.sipo  notable;  on  eiit 
dit  que  la  lace  anléricure  et  inféricuVe  de  la  vessie  avait 
essayé-  de-  skngager  soi\s  l’av-çade  pubienne.  -A  la-  partje 
supérieure  de  cette  dépression  ,  la  face  de  la  vessie  était 
aceollée  au  pubis  et  jusqu’à  la  paioi  abdominale,  avec  la¬ 
quelle  elle  avait  contracté  de  fortes  adhérences.  Plus  bas 
que  roiifice  interne  de  i’urètrè,  dans  le  point  correspon¬ 
dant  au  rébord  postérieur  du  trigone  ,  on  voyait  upe  pe¬ 
tite  bande  ligà-moiitéuse,  isolée, ■'  détaçiiée  vers'  son  Inilieu 
et  implantée  de  chaque  côté  près  des  orifiççs  de?  uretères. 

Dii  reste,  la  face  interne  de  la  vessie,  de  couleur  livide, 
pâle,  avec  des  points  noirâtres,  était  inégçtle,  bosselée, 
granulée,  striée  ;  ellp  représentait  une  vaste  surface  can¬ 
céreuse  cicatrisée  en  iinè  cavité  purulente  tapissée  de  vé¬ 
gétations.  En  voyant  la  pièce  isolée,  il  eût  été  diffiçjle  d’y 
fecorinaître  la  vessie,  dont  la  face  interne  et  la  forme  ne 
çQpjervajçnlyiende  normal.  Les  parois  étaienllégèrement 
irypertropbiées,  et  la  membrane  muqueuse,  entièrement 
détruite,  laissait  voir  à  nu  les  faisceaux  musculeux. 

En  prolongeant  dans  la  direction  de  l’urètre  l’incision 
faîte  à  la  face  antérieure  de  la  vessie,  on  divisa  le  col  au- 
devant  duquel  exi.stait  un  autre  abçès  situé  sous  l’arcade 
pubienne  et  s’étendant  jusqu’à  la  racine  des  corps  èavei- 
nciix  ;  au  milieu  de  ce  foyer,  on  voyait  la  partie  spon¬ 
gieuse  de  l’iirètre,  qui  avait  été  dénudée  ,  mais  seulement 
sur  les  côtés  à  la  face  supérieure;  car  inférieurement  elle 
adhérait  à  la  paroi  vecto-urélrale.  Sous  ce  rapport,  le  cas 
dont  il  .s’agit  difière  d’un  autre  analogue  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  que  M.  Civiale  a  fait  connaître  dans  son  pre¬ 
mier  Yplume  de  son  Traité  des  maladies  des  organes  géni- 
tq-urinair.es.  Le  second  abcès  communiquait  avec  l’iii  ètre 
par  une  petite  ouverture,  et  sa  surface'était  comme  celjfi 
du  fpyer  bypogqstrique,  granulée,  inégale,  avec  des  coK 
dons  filamenteux,  s’étendant  d’un  point  à  un  autre  en  dif 
vers  seps.  '  .  ' 

Veys  le  lobe  droit  dp  la  prpstate,  près  tje  la  crête  uré- 
tiale  on  remarquait  une’ petite  ouverturé  qui  fut  prise 
d’abord  pour  une  fausse  route  incomplète  ,  mais  qu’en- 
suite  on  reconnut  appartapir' à  un  très  petit  abcès  déve- 
Ipppé  dans  l’épaisseur  de  ce  lobe.  D’ailleurs,  rien  d’anor¬ 
mal  dans  le  tissu  de  la  glande  ,  qui  était  plutôt  atrophié 
qu'liypertrppbié  ;  rien  non  plus  dans  l’iirèfic,  qui  était 
ggii)  jusi^ii’à  là  partie  pvpsiatique,  pù  se  voyaient  quelques 
gyijiiulgtiQns  pt  un  peu  d'e  rougeur. 

Le  rein  droit  était  sain.  Le  gauche  avait  un  peu  aug- 
ménté  de  volume  j  et  sa  face  exterrie  présentait  une  mul¬ 
titude  de  gyapulâtioiis  blanchâtres^  Uiie  biçi.sion  j^atiquée 
dans  le  s^s  'dè‘ sa  convexité  clpjina  issue  à  beaucoup  de 
pps  blpnc  èV  bien  Ijé.  Les  calices,  le  bassinet  et  j’intéripûr 
de  l'^uretèie  étaient  translprmées  en  une  sorte  de  couenne 
lardacée,  de  couleur  jaune,  et  couverts  de  gràuulàtions 
très  rapprochées.  - 

'  Les  poumons,  et  prinçipaleineiit  le  droit,  ad|iéraie.nt  à 
la  plèvre  postale  dans  une  pran^e  partie  de.  )e,u'r  élendbe. 


laissait  venir  le  lait  ,  qu’on  pouvait  alors  obtenir  par  la  traite.  | 

Le  lait,  chez  l’ànesse  ,  peut  se  conserver  de  cinq  à  dix  mois- 
{moyenne  sept  mois).  Pendant  ce  temps ,  i]  faut  que  l  anesse  ait 
son  petit -,  sans  cela  elle  ne  conserverait  son  lait  que  très  peu  de 
temps,  L’ânesse  porte  de  onze  à  douze  mois.  - 

Les  ânesses  de  M.  Poinsot ,  au  nombre  de  cent  environ  ,  sont 
âlàiUetirs  remarquables  par  leur  beauté.  La  plupart  viennent  dü 
Mtou  et  de  laSaintonse^reHes  d’up  prjx  fort  .élevé  ;  qpe  - 
uues-unes  ont  cqùté  -iOO  et  ^50  b.  Les  é.lalons  sont  également  de 
belle  race  •  uii  ffeux  ,  entré  autres ,  de  taille  gigantesque  ,  bien 
fait  et  nlein  de  vigueur,  a  4  pieds  10  poüCcs  j  il  est  âgé  de  sept 
jns  et  est  du  nrix'deol.apO  b.  il  saillit  non-seulement  les  ânes-  ’ 
ses  et  les  iumens  ,  vaais  tes  yaches.  M.  Poiniot ,  sur  la  demande 
de  MM  Amussat,  aisgeodie.  Rayer  et  plusieurs  autres  médeems, 
a  fait  saillir  une  vaojie  P6r  cet  âne,  dans  le  but  de  vérifier  le  fait 
de  Buffoh  qui  prétend  que  de  cet  aceôuplement  liait  lé  jumard  : 
on  n'a  rien  obtenu  ,  mais  M.  Poinsot  se  propose  de  répéter  celte 
expéciénee  plusiéurs  fois  s’il  le  faut.  U  vigueur  4é  cet  animal 
est  telle  qu'après  avoir  fait  six  lieues  R  a  sailli  jusqu’à  six  fois, 
et  est  revenu  en  faisant  autant  de  chemin,  sans  se  fati|ner. 

Le  lait  de  chèvréne  peut  êlre'pris  qu  à  partir  du  mois  de  mars, 
parce  que  cet  animal  nentre  en  chasse  que  dans  le  njois  d'oe- 
tobre.‘et  qu’il  porte  cinq  mois.  Les  chèvres- gardent  du  lait 
de  six  à  dix  mois?  moyenne  ,  huit  ).  Leur  nburritnte  est  moins 
réglée,  -en  raison  de  leurs  habitudes  de  liberté  auxquelles  on  ne 
doit  pas  les  soustraire.  On  les  nourrit,  cependan  en  leur  donnant 
du  son  et  du  fourrage  en  hiver  ;  dicson  et  de  .1  herbe  en  elé. 

La  chèvre  qui  h’a  pas  de  liberté  perd  plus  vile  sop  lait  que 
celle  qui  est  libre.  L’expérienée  en  a  été  faite  ,  e.t  l'on  a  vu  que 
des  chèvres  tenues  en  étable  n’oiit  gardé  leur  lait  que  cinq  mois  ; 

d’autres  chèvres,  laissées  libres,  l’ont  gardé  sept. 

Une  bonne  ebèvre  peut  donner  une  pinte  et  demie  a  deux 
pintes  de  lait  (.trois  à  quatre  li.trcs  )  daps  les  deux  traites.  La 
chèvre  diffère  de^rânesse  et  se  rapproche  de  la  vache,  en  ce  qu’on 
peut  lui'  relirer  son  peut.  H  est  cependant  p-ecesspipp  de laisser 
avec  le  èbevreau  jusqu’à  ce  que  Te  Lût  soit  bon  et  poisse  être 

^  Ici*se  borne  ce  que  nous  qvons  à  dire  sur  les  animaux  de  M. 
Poinsot.  Tous  les  reuscignêmens  qui  précèdenlnous  ont  été  four¬ 
nis  p.ir  kii-riiêrile;  ét'  ribds  ne  saurions  trop  faire  ressôr  ir  le  zele, 
ou  mieux  encore  l’a  tirait  avec  lequel  ce.nourrissçqr  ,se  hyrg  a  ses 
occupalLs.  Quoique  tféià  récompensé  prt- b;  çénfiance  de  méde¬ 
cins  disfingiiés  ,-|Pl§  que  MM.  Lisfranc  .Tanset,  Rayer,  Double, 


et  offiaienf  â  leur  sommet  de  petits  fubei'cules  non  ra¬ 
mollis.  Le  pourtour  du  pylore  était  dur  et  squirrheux  ;  en 
arrière  il  existait  une  tiimeîir  cancéreuse  qui  obstruait 
presque' complè-lemVnl  cet  orifice.  Le  péritoine  était  l'Oi'gP, 
contenait  une  petite  quantité  de  liquide  i-piige4tre,  ét  Pi’è" 
sentait  plusieurs  adbéréiices.  La  plus  grande  partie  de  la 
face  externe  -des  intestins  était  rougé.  Le  bassin  et  les  fos¬ 
ses  iliaques  contenaient  beaucoup  de  sérosité  purulente 
exhalant  une  odeur  infecte. 

Ainsi,  ce  malade  olFrait  une  réunion  d’états  morbides 
extrêmement  graves ,  des  tubercules  pulnibnaires  ,  un 
cancer  de  i’estdinac,  des  abcès  à  l’hypogastre  et  sousTàr- 
cadé  pubienné,  un  épanchement  d’urinq  et  de  pqs  dans 
Tàb.dpinen,  une  péritonite  gé.iiéralé  et  une  désorganisatipu 
de  Vun  des  leips,  sans  que,  pendant  sa  vie,  pn  eût  obser¬ 
vé  aucun  symptôme  propre  à  les  faire  soupçonner-  Une 
léMoU  rénale  fut  la  seule  chose  dopt  on  eut  une  idée  va¬ 
gue,  paieé  qu’on  ne  découvrait  rien  qui  rendît  compte  dp 
l’épuisement  du  sujet,  de  sa  prostration,  de  la  suppression 
d’uriiie,  et  des  hoquets  dont  il  fut  atteint  à  ses  derniers 
inoméiis.  Son  état  général  annonçait  iipp  jnqrt  iqéyitable; 
aussi  M.  Civiale  criit-il  devoir  s’abstenir  de  faire  des  ex¬ 
plorations  qui  n’auraient  que  déterminé  des  douleurs,  sans 
d’ailieurs  apprendre  autre  chose  que  l’existence  de  lésions 
incurables.  C’était  un  de  ces  cas  où,  malgré  le  défaut  dé 
données  suffisantes  pour  asseoir  un  diagnostic  précis,  l’en- 
seinbie  des  symptômes  qui  frappent  les  yeux  fait  pressen¬ 
tir  le  résul.tat  définitif,  et  où  un  praticien  expérimenté  se 
rang^  volontiers  du  parti  de  ceux  .qui  pensent  que  le 
rôle  pe  simple  obseryatèvir  inérile  la  pféféi'&iîce. 


Açasêsue  aes.ScîEHG.Es.  — Séance  du  4  mai. 

Memoirç  surfes  pffiiçs  sgiiscutaae'es  des  ^rticidaUo'tJ  ;  pnr  M. 
le  docteur  Jules  ÇiiÉjuxv 

Dans  un  précédent  mémoire  sur  le?  plaies  spqs  culanécs,  con¬ 
sidérées  en  général,  Pauleur  qvàit  eberebé  à  èlakbt  que  les  plaies 
pratiquées  sous  la  ppau  et  maintenues  à  i'ab'ri  du  coi^uct  dé  l’âîf, 
sopt  affrançliies  de  tout  Irayail  iiiflaromafpire  et  ont 'la  propriété 
dé  s’orggBisgr  immédiatement.  De  là  rutiffié  de  coiiyertip  en  opé- 
fàliofiS"spus-culanéts  les  opérations  qu’on  ayait  cpulûme  de  pra- 
bqq.etjmq^’ici  en  divisant  les  tégumens.  Dans  ce  second  méeioi- 
fgi  fl.'j.Udérjn  a  eu  en  vue  de  montrer,  par  dgs  expériencês  sur 
IÇS  aniqiaax  et  i’bonimp,  gqe  les  plaies  soqsVçHtârrées  'Ærartkiila- 
tiqnS-peuyéoL  çpigqie  celles  dgs  tendons,  des  jpiisêlg^’dis'apo- 
névrsiès  ,' d'ulissù  celUilaire,  des  ngr^  et  des  prtijs-yaiécaui, 
partiGipjn*,  au  moyen  de  quelques  précanlions  pailiculières,  au 
bénéfice  de  l’organisation  immédiate. 

Expériences  sur  les  an,imaux.  M.  Jules  Guérin  a  ouvert  suc¬ 
cessivement  sur  deux  chiens  ,  par  la  méthode  sous-cutanée,  les 
apRculgtions  huraéro-cubitales,  radio-earpienoes,  fémoro-tibiales 
et  iibip-tgrsiennes.  Dans  les  cas  où  ces  plaies  ont  été  faites  hors 
du  cpnfact  de  Pair,  elles  ont  guéri  immédialcmenl  sans'  aucune 
trace  d’accidens  inf|a|umatoires  ;  seulement  lorsque  les  articula¬ 
tions  ainsi  ouvertes  ont  élé  laissées  libres  de  leurs  mouvemens, 
ii  s’est -formé  autour  des  plaies  des  tumeurs  synoviales;  mais 
lorsqu’elles  ont  été  maintenues  au  repos  et  dans  Hexlension  per-" 
pianentej  la  guérison  s’est  opérée  sans  accident  .-jucpn.  Les  plaies 
pratiquées  de  manière  à  permettre  rintcoduction  et  le  contact 
perinanent  de  l’air,  ont  été  le  siège  d’intlaniimalion  et  de  suppti-^ 
ration  ,  proppi  lionnées  en  étendue  et  en  intensité  à  rélendaùet 
à  la  durée  du  contact  de  l’air. 

Expériences  et  opérations  chez  l’homme.  Prenant  pourpoint 
de  départ  plusieurs  fabs  fournis  par  l’observation  pathologique , 
tels  que  les  luxations  traumatiques  de  l’épaule  et  de  la  Cuisse  , 
daps  lesquelles  il  y  a  des  décliirures  plus  ou  moins  considérables 
aousja  peau,  des  capsules  articulaires  non  suivies  d’inflamma- 


Gbompl,  G.uqrsan.t,  piaçlifij  ftPiecy,  fipusqpgb  çtp.,  çtp.,.,il  gst 
lin  dédommagement  pùblrc  qd’on  mr  doit  'pour  la'bonne  volonté 
avec  laquelle  il  a  prê.lé  son  concours  désintéressé  toutes  les  fois 
qu’il  s’est  agi  d’éclaircir  quelque  point  scientifique.  Ainsi,  dans 
unp  séance  de  l’Académig,  cette  cogjpagnie  ayant  été  préyenue 
qu’une  vaéhe  portait  au  pis  une  éruption  semblable  au  cowpox, 
l’un  des  membres,  M.  Desporles  proposa  de  faire  des  expérien¬ 
ces  sur  celte  éruption,'  et  pour  cela  de  faire  l’acquisition  d’une 
vaebe.’^  M.  Poinsot,  présent  à  la  Séance,  fit  connaître  à  M.-le  pré¬ 
sident,  par  M.  Pariset,  gu’il  mettait  une  ou  plusieurs  des  vaches 
dé  ses  étables  à  la  disposition  de  l’Académie.  L’offre  fut  acceptée, 
des  expériences  furent  faites  sur  ces  vaches ,  et  des  remerçiepi.ens 
fnietiV  adressés  à  ce  nonrrisseur. 

Les  communications  de  M,  Poinsot  ont  été  fort  utiles  à  MM.  A. 
Chevalier  et  Ossian  Henry,  pour  la  rédaction  du  mémoire  sur  la 
composition  du  lait,  ses  modifications'ef  ses  aiférairon’ij'mèiimirê 
qui  a  été  içséré  dan?  Ig  Jqurpal  d.e  Cbjmie  médicale,  de  pharma¬ 
cie  et  de  toxicologie. 

Tout  le  lait  qui  a  servi  aux  expériences  de  ces  messieurs  a  été 
gi-aluilement  fourni  par  les  animaux  do  M.  Poinsot. 

Le  but  de  MM.  A.  Chevallier  et  Ossian  Henry  était  de  diriger 
leur  travail  :  ^ 

1»  Sur  l’ex.iraen  analytique  et  comparatif  du  lait  prisù  l’état 
normal  chez  }a  femme  et  chez  différens  animaux,  en  étudiant  l’in¬ 
fluence  que  peuvent  avoir  sur  sa  composition  chimique  l’âge  des 
animaux,  la  nourriture.  Tétai  de  fatigue,  de  maladie  ,  l’époque 
plus  ou  moins  rapprochée  de  Taccouclicroent  ou  du  part. 

20  Sur  les  modifiiGalions  que  produisent  dans  la  nature  du  lait 
divers  médicamens,  divers  sels  actifs  administrés  aux  animaux,  et 
sur  la  présence  ou  l’absence  de  ces  médicamens  dans  le  lait 
examiné,  s  -  ... 

30  Enfin,  sur  la  pureté  du  fait  considéré  comme  produit  éco¬ 
nomique,  sur  les  falsifications  qu’on  lui  fait  subir,  ainsi  que  les 
moyens  de  les  reconnaître. 

Queiqoes-iuis  des  résultats  obtenus  par  ces  praticiens  chez  les 
animaux  de  M.  Poinsot  intéressent  assez  le*  méd'ecins  pour  que 
nous  croyions  utile  de  les  produire  ici.  Ainsi,  lorsque  les  vaches 
sont  nourries  à  sec  ou  au  fourrage,  elles  fournissent,  dans  le  der¬ 
nier  cas,  un  lait  plus  abondant  et  plus  riche  en. crème  ;  avec  les 
pommes  de  terre  et  avec  les  fonrrage's  secs',  lé  lait  Ml  plus  aqueux. 
Les  ânesses  nourjje,s  à  la  beUeraye;  ù  là  carotte,  fournissent  un 
lait  sensiblement  plus  sucré,  plus  riche  en  parties  solides,  etpro- 
li-jflus  nutritif.  -  . 


M.  Poinsot  s’est  assuré  que  la  variété  de  nourriture  ne  convient 
guère  aux  animaux,  et  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  changement 
d’alimentation,  ii  faut  attendre  quelques  J'büfs 'avant  dé  Tai're 
prendre  le  lait  aux  malades. 

Ppur  ce  qui  concerne  le  passage  de  difféfç.ntas  siffistances  daps 
le  lait,  Màl.  A.  ÇheYalijerlp}  QlsiiiijTjepfy  ste  spnt  assurés  qqe 
le  lait  acquiert  des  propriét^jç  }>arlipî(!ipFge  WfilP«lèi;r.  4’ofleurçt 
de  s.aveiir,  par  suite  de  l'agtiçq  jiè  certaines  su^’pçj.*  aliipen- 
làires.  Ét  quant  aux  médicaifeps,  ,qqeTéseF«aarq|,  kbV-caréoiiàie 
et  Ig  sulfate  fle  soude  passeqjt  #p,s  !fi  5flM1 'ffilfl'lÉSUjfsîC  de  qui¬ 
nine.  donné  jusqu’à  20  graîpa,  q’g  Pu  y  êt^  .PÇKJoqn.u.’;  que  le’nj- 
Içàte  de  potasse,  Ig  sulfure  qg  ppfsijînhi  ci  lis  sels  ffii  merciirc  rie 
paraissent  pas  lion  plug  y  pàiàey;  que  ly!  existe  poijr 

J’jpdure  de  potassium,  Toryde  rfe  fef, 'feel^-fl^e  zinc  e{  Ig  sous - 
nitrate  de  bismuth.  "  -- — - 

.Qes  messieurs  ajoutent  epfijj  qqg  dans  les  fliŸSfses  modifica¬ 
tions  que  subit  le  lait  .desA.nima.qjf,  on  pgÿq  snpjpùl  aipe  que  la 
,p,rpp9rlion  de  .beurre  paraîf  angipepjpp  r^  jfjYeiji'ént  a'ui  àutrês 
pr|,ncipes.  Ce  qui  ppurrait  dépendré  aussj,  dg  c'g  que  jes  a.utggs 
prinçipes  se  mqdifieut  sans  que  |,a  prçportip.n  ffii  beurre  .changg. 


Vralté  dejq  Pyocé<]lcs  ae  /II, 

MIS  A  bê  rOaTjÉS  DE  TQJJT  LE  MlOSpE  ; 

Embaumement  appliqué  à  la  conservation  indéfinie  sans  mu¬ 
tilation  des  oisgjuix,  quadrupèdes,  elc.;‘d.édôuy.ertp  quîe  mérité 
à  Tinyenlgur  le  grand  Prix  Monllûon  ;  suivi  ilg  Part  de  pié- 
gisséi-  lés  peaux  cn-  5~m1nutes  et  de  les  cinpailler,  piétlipée  qui 
dispense  de  toutes  Igs  préparations  usitées.  Ces  procédés  n’of- 
frént'âùcünè  difficulté  d'exécution,  qjie  déj^riAÇ  dç  qqe{qÿgs 
ceritimes  suffit  pour  la  conservation  de  plûsiènrs"  sujejs, 
Deuxième  édit,  in-12,  ornée  d’un  beau  portrait.  -H  Pr.i?: .J  fr. 

‘  iges,  éditeur,  rue  Sainl-Anïré  des-Aris,  39. 


Rç  let  for^HmAt  du  mode  d  accroissement  des  dents,  de  Pip- 
:  ''^u,fpf  c  ^,.lj(lfP'tirrmgfTneKt  sir  les  arcs  àlvéeldirès'. 

Par  HenyiiflWli».  i.rjn.-p.  finit*,  j  ,fr.  .sÿê, 

Paris,  Germer  Baillière. 


tion,  M.  Jules  Guérin  a  cru  pouvoir  appliquer  à  l’homme  les  ré¬ 
sultats  fournis  par  ses  expériences  sur  les  animaux.  Il  a  fait  un 
assex  grand  nombre  de  fois  la  section  sous-cutanée  (les  ligamens 
et  d’une  portion  des  capsules  fibreuses  du  genou  et  du  pied  pour 
remédier  à  des  difformités  de  ces  articulations.  Toujours  ces  opé¬ 
rations  ont  été  exemptes  d’accidens  inflammatoires. 

Les  précautions  à  prendre  pour  garantir  les  plaies  sous-cuta¬ 
nées  des  articulations  de  tout  accident  inflammatoire  sont  de  pra¬ 
tiquer  une  très  petite  ouverture  à  la  peau,  le  plus  loin  possible 
de  la  plaie  de  l’articulation  ;  de  la  pratiquer  dans  l’extension  de 
l’articulation,  et  non  dans  la  flexion  ;  de  soumettre  cette  dernière  . 
au  repos  le  plus  absolu.  Ces  deux  dernières  prescriptions  sont  la 
conséquence  d’un  fait  que  M.  J.  Guérin  a  cherché  à  établir  pré¬ 
cédemment,  à  savoir  :  que  les  cavités  articulaires  sont ,  pendant' 
les  mouvemens  des  articulations,  le  siège  d’ampliations  tempo¬ 
raires,  d’où  résulte,  au  sein  de  ces  cavités,  une  tendance  au  vide, 
et,  par  conséquent ,  une  succion  sur  l’orifice  des  plaies  ,  commu¬ 
niquant  avec  l’air  extérieur. 

Applications  chirurgicales.  Dans  la  troisième  partie  de  son 
.mémoire,  l’auleur  indique,  les  applications  qui  pourront  être 
faites  des  résultats  fournis  par  les  expériences  précédentes  à  l’art 
chirurgical.  Les  collections  séreuses  ,  sanguines ,  purulentes  des 
articulations  pourront  être  évacuées  immédiatement  sans  danger. 
Parmi  les  applications  queM.  J.  Guérinsignale  comme  plus  géné¬ 
rales  et  plus  importantes  ,  il  cile  les  incisions  sous-cutanées  des 
ligamens  et  des  capsules  articulaires  ,  dans  le  but  de  maintenir 
fixe  la  réduction  dccertaines  luxations  congéniales  ou  anciennes  , 
de  provoquer  des  adhérences  ,  ou  de  favoriser  le  développement 


de  cavités  articulaires  nouvelles.  Déjà  l’auteur  dit  avoir  obtenu, 
par  cette  méthode  ,  la  guérison- d’une  luxation  congéniale  de  la 
clavicule,  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  connus.  Il  a  fait  au¬ 
tour  de  l’-articulation  luxée  des  sections  multiples  de  l’appareil 
ligamenteux,  et  il  est  parvenu  ,  après  deux  Opérations  de  ce 
genre,  à  enchâsser  l’extrémité  de  l’os  luxé  dans  un  espace  circons¬ 
crit,  et  à  guérir  complèlemcnt  la  difformité. 

—  Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  des  objets  étrangers 
à  la  médecine. 

—  La  mort  de  MM.  Poisson  et  Turpin,>tous  deux  membres 
de  l’Académie  des  sciences,  a  été  suivie  en  bien  peu  de  jours  de 
celle  de  M.  Robiquet ,  pharmacien  ,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Mous., apprenons  encore  aujourd’hui  une  perte  douloureuse. 
M.  Louis-Antoine  Planche ,  ancien  pharmacien,  membre  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  ,  vient  de  mourir  en  son  domicile  ,  rue  de 
Ponthieu  ,  n.  14.  Ses  obsèques  se  feront  demain  samedi,  9  mai, 
à  onze  heures  précises,  en  l’église  de  Saint-Philippe-du-Roule,  sa 
paroisse. 

—  Un  journal  assure  que  le  projet  de  loi  sur  l’établissement 
d’une  Faculté  de  médecine,  sera  rejeté  par  la  commission  de  la 
Chambre  des  députés,  ou  du  moins  ajourné  jusqu’à  l’époque  de 
la  présentation  du  projet  de  loi  sur  l’exercijie  et  l’enseignement 
de  la  médecine. 

Reste  à  savoir  maintenant  quand  sera  présenté  le  grand  projet, 
comment  sera  élaborée  le  grande  loi  ! 


De  toutes  les  préparations  données  comme  dentifrices  et  oâod 
lalfiques,  il  en  est  peu  qui  jouissent  d’une  efficacité  plus  cons 
tante  que  celle  qui  est  très  anciennement  connue  sous  le  a,' 
(VEau  Desirahoiie.  Celte  Eau,  préparée  d’après  des  indication! 
chimiques  parfaitement  appropriées  à  ses  usages,  ne  se  borne  i) 
à  blanchir  les  dents  ;  mais  elle  les  préserve  de  l’action  rongeant! 
du  tartre,  arrête  promptement  les  progrès  de  la  carie,  et  main 
tient  les  gencives  dans  un  état  constant  de  fraîcheur  el  de  sant/ 
Aussi  nous  sommes-nous  empressés  de  mentionner,  dans  noir 
numéro  du  13  novembre  1838,  l'exception  favorable  qu’a  faite- 
son  égard  la  circulaire  ministérielle  du  6  du  même  mois,  relatif 
à  l’annonce  et  à  la  vente  des  remèdes  secrets. 


S’il  est  des  vérités  dont  il  faut  continuellement  frapper  lei 
oreilles,  ce  sont  celles  qui  peuvent  être  utiles  ;  nous  ne  sauriom 
donc  trop  rappeler  les  bons  effets  comme  sédatif  et  comme  diur^. 
tique  du  sirop  de  Johnson  dans  les  affections  nerveuses,  palpita! 
lions  et  surtout  dans  certaines  affections  catarrhales  qu’il  gmtfj. 
souvent  dès  les  deux  ou  trois  premières  doses.  En  effet,  ce'’sirop 
a  une  action  directe  sur  le  système  nerveux,  et  il  ralentit  l’action 
du  cœur  ;  comme  la  plus  grande  partie  des  irritations  pulmonaU 
res  se  trouvent  sous  la  dépendance  de  cet  organe,  ces  faits  n’onî 
rien  de  surprenant. 


DEUXIËflE  ÉDITIOM. 

Sous  presse ,  pour  paraître  en  a  deux  beaux  volumes  grand  in  8”,  — Prix  de  l’ouvrage  entier, 
12  francs. 


(Vingt  fois  sur  le  métier  remettez  votre  ouvrage. 

Boilsaü,  Arlpoét. 

Le  succès  qu’a  obtenu  la  première  édition  de  la  Némésis  médi¬ 
cale,  dont  plusieurs  satires  qui  étaient  épuisées  ont  dû  être  ré¬ 
imprimées  et  ont  eu  même  les  honneurs  d’un  troisième  tirage , 
dispense  de  tout  éloge  pour  cette  nouvelle  édition.  Les  journaux 
se  sont  accordés  pour  placer  cet  ouvrage  à  côté  de  la  Némésis  de 
Barthélémy,  dont  la  poésie  est  plus  brillante,  mais  dont  l’exécu¬ 
tion  offrait  sans  contredit  moins  de  difficulté. 

Publier  vingt  quatre  poèmes  sur  des  sujets  spéciaux  et  ingrats 
de  science,  est  un  tour  de  force  inconnu  jusqu’à  ce  jour  et  dont 
aucun  poète  n’avait  donne  l’exemple. 

Les  médecins  et  les  gens  du  monde  ont  lu  avec  intérêt  la  Né¬ 
mésis  médicale,  en  ont  suivi  pas  à  pas  les  développemens  ;  et  l'on 
ne  saurait  douter  qu’une  deuxième  édition,  revue  et  corrigée  avec 
soin  par  l’auteur,  el  accompagnée  d’un  grand  nombre  de  vignet¬ 
tes  piquantes  dessinées  par  M.  Daumier  e^ravées  par  nos  meil¬ 
leurs  artistes,  n’obtienne  un  succès  plus  étendu  encore.  Que  les 
Oi,^ecins  ne  se  figurent  pas  trouver  dans  la  Némésis  médicale  un 
ouvrage  superficiel  et  sans  intérêt  positif.  La  plupart  des  sujets 
choisis  par  le  phocéen  sont  graves,  scientifiques,  instructifs  ;  les 


ILLÜSTHEE, 


PAR  FRANÇOIS  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 

Revue  et  corrigée  avec  soin  par  l’Auteur, 

Avec  ttO  aeaaina  été  M.  JUawmiev,  et  un  gvanét 
nombre  été  eula-éte-lam^ea 
gravéa  pnr  tea  meitteura  artiatea. 


doctrines  médicales,  les  points  de  pratique,  les  auteurs  et  les  ou¬ 
vrages  modernes,  y  sont  appréciés  ,  étudiés,  critiqués,  toujours 
avec  décence,  mais  avec  énergie,  franchise  et  bonne  foi.  Ainsi, 
veut-on  juger  la  doctrine  d’Halinemann  ?  cette  doctrine  est  expo¬ 
sée  et  appréciée  dans  la  satire  sur  I’Homokopathie  ;  les  satires  1 9 
et  20  font  ressortir  les  niaiseries  nouvelles  du  Magnétisme  et  les 
écarts  aventureux  de  la  Pheénologie.  Les  institutions  médicales 
anciennes  et  modernes ,  françaises  et  étrangères,  sont  discutées 
dans  les  satires  intitulées  :  I’Ecole  ;  —  le  Réveil;  —  1’ Académie; 
—  le  Concodrs  ;  —  les  Examens  a  l’Ecole  ;  —  la  Patente  et  le 
Droit  d'sxîrcice  ;  —  les  Sagks-Femmbs  ;  —  les  Hôpitacx  et  les 
Cliniques  ;  —  la  Responsabilité  médicale  ;  —  les  Lazarets  et  les 
Quarantaines.  Les  titres  des  autres  satires  en  font  connaître  les 
sujets,  dont  aucun  n’est  dénué  d’intérêt. 

La  Némésis  médicale  illustrée  sera  suivie  de  I’Orpilaïde,  poème 
en  trois  chants,  du  même  auteur,  dont  deux  éditions  ont  été  on- 
levées  en  quelques  jours.  L’Orfilaïde  sert  de  complément  à  la 
Némésis  médicale,  el  éclaiicira  certains  passages  des  satires  où 
quelques  lecteurs  des  dépàrtemens  pourraient  désirer  des  explica- 


Ÿoici  les  titres  des  25  satires. 

‘jLa  troisième^  livraison  est  en  vents. 


ir»  Introduction.  1 6°  Les  Spécialités.  ' 

2'  L’Ecole.  i6®  Les  Sages-Femmes. 

3»  L’Académie.  17'  Les  Hôpitaux  et  les  Glinh 

4'  Souvenirs  dit  Choléra.  '  ques. 

6»  M.  Orfila.  18' La  Responsabilité médicalel 

6c  Le  Concours.  19'  Le  Magnétisme  Animal. 

7'  Les  Examens  à  l’Ecole.  20'  La  Phrénologie. 

8'  La  Patente  et  le  Droit  d’e-  21'  Les  Pharmaciens. 

sercice.  22'  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 

9' Les  Obsèques  de  Dupuytren.  tniction  publique.  L’Ins- 

10'  L’Homœopathie.  tilut. 

Il'  Les  Professeurs  el  les  Pra-  23'  Les  Lazarets  el  les  Qiia- 
ticiens.  rantaiiies. 

12'  Les  Etudians  en  médecine.  24*  Mes  Adieux.  Conclusion. 
13'  Réveil.  —  Ecole.  25'  L’Orfilaïde.  —  l",  2» 

14'  Les  Charlatans.  et  3'  chants. 

La  Néme'sis  Me'dicale  illustrée  sera  publiée  en  40  ou  4,4  li¬ 
vraisons.  Il  parailra  une  livraison  par  semaine  très  régulièie- 
ment.  —  Prix  de  la  livraison  à  Paris:  30  cent. 

On  souscrit  â.  Paris  «  an  Bureau  du  dournal, 
rue  de  Bussy.  13. 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain , 

1“  D’arrêter  les  Ae/raor- 
rhagies. 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3»  De  guérir  les  brûlu¬ 
res  ,  les  contusions ,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoidales . 

5°  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  l'haleine.  ■ 

Nota.  Son  application 
el  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


4  fr.  BREVET  d’inventio.v. 

Exposition  de  1$3; 

MÉli^l.I.E  D’on. 

^CHARRlÈftE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  d< 
chirurgie.  Fournisseur  dt 
ta^culté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4àl0fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Oonné  pour  les  Cors,  QEils-de- 
Perdrii,  etc., de  5  à  8.  fr. 

.  Chacun  dé  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RE  Y;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 


Préparé  par  iFJT*  AHRAtlEiT^  Pharmacien, 

Seul  dépôt  â  l’ancienne  fabrique  de  Chocùlat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière,  27, 
et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12. 

,  3  —  6  fr.  00  c. 

En  pastilles  :  N°  1  —  6  fr.  00  c. 


Prix  du  demi- kilo  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  : 
N'  1  —  5  fr.  00  c. 

2  5  fr.  50  c. 


3  —  7  fr.  00  c. 


Decoflrerte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


&  pousser  ei 
{Garanti  In 


f  "n-üi"":  : - •  iCS  HODSTACIIES  el  ICi 

iti  Infaillible.)— PrHf  ;  h  fr.  le  pot.  —  Chez  L’auteuk  ,  à  Paris ,  hub 
au  l”.  à  coté  du  pas  nage  Colbert  lé  Palais-Roval  Fichez 
maison—tsixpots,  20  fr.-On  expédie.) 
71  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompext  en  vendant 

de  viles  goivtreraçoks  saivs  effets  stius  notre  titre  :  nous  n’^avons  Aiimm 
DfiPOT  OHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  publie  doit  acheter  directement  à  radresBf*.  ci- 
dessus,  SANS  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pummade  du  Lion  composée 
sont  de!™  ran“ 

Nm  pots  sont  revetus  de  la  signature  a  In  main  de  M.  François,  du  cachet  de  1', auteur 
cire  rouge,  et  accompagnés  d  uu  prospectu..  (Se  bien  m’éher  dr  touti  .nuTiour.) 


Répertoire  des  plantes  utiles  et  des  plantes  vénéneuses 
du  globe; 

Par  E.-A.  Duchesne,  d.-m.  Un  fort  vol.  în-S»  à  deux 
colonnes,  avec  fig.  gravées  sur  bois.  Prix,  broché, 
42  fr.  ;  cartonné,  13  fr.  60  c.  —  «  L’un  des  noui.s 
d'une  plante  ou  d'une  de  ses  propriétés  étant  donné, 
trouver  sans  difficulté  sa  famille,  sa  synonymie  et 
tous  ses  usages  tel  est  le  problème  intéressant  que 
1  auteur  a  heureusement  résolu.  Cet  ouvrage  est  de 
première  utilité  pour  l’économie  domestique,  pour 
1  étude  des  hciences  et  des  arts,  et  pour  toutes  les 
professions  qui  mettent. à  contribution  les  riches  pro- 
dui's  du  règne  végétal. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides,  rue  St-Honoré,  295,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  DE  PASTILLES  DIGESTIVES  ' 

I,  VICE  Y, 


(  2  f-  la  boîte. 

— -  .  - - -  -  ^  i  »  l  ^  ïa  92  b. 

DÉPÔT  GÉNÉRAI.  DANS  TOUTES  LEsYlLLES  DE  HIANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


Pkris,  imprimerie  de  Béthunk  et  Pmin,  rue  de  Vaiigirard,  36. 


mardi  12  ÎRAI  1840. 


{IS*  ANIVEE.) 


N»  se,  TOME  2.  —  2*  SÉRIE. 


Eitt  tLancette  VraneaiM* 


GAZEl^E  DES  HOPITAUX 


E^e  Journalfparaît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
^  Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMDLATION. 

Présidence  de  M.  Mojon. 

BECX  OBSERVATIONS  DE  COMPRESSION  DE  e’ AORTE, 

rOER  ARRETER  L  HEMORRHAGIE  ETÉRINE  ;  PAR  M. 

piedagnel. 

S’il  est  vrai ,  comme  on  ne  peut  en  douter,  que  des 
fetnmes  peuvent  mourir  d’hémorrhagie  utérine  apies 

l’accouchement,  c’est  une  belle  idée  que  celle  de  la  com- 
nressihn  de  l’aorte  pour  arrêter  ces  hémorrhagies,  et,  bien 
nu’elle  soit  toute  naturelle,  ce  n’est  que  dans  ces  derniers 
temps  que  M.  Baudelocque  neveu  1  a  proposée.  Ce  moyen 
liéinostatique  a  trouvé  des  contradicteurs  dès  son  origine  ; 
du  doute  a  été  ériiis,  non  sur  son  efficacité,  mais  sur  son 
exécution  ;  et  cependant,  ç-’cst  la  chose  du  monde  la  plus 
facile  que  d’arrêter  le  passage  du  sang  dans  l’aorte,  immé¬ 
diatement  après  la  sortie  de  reniant  ;  car  les  intestins,  pen¬ 
dant  la  grossesse,  ont  à  peu  près  quitté  la  partie  moyenne 
de  l’abdomen  pour  se  porter  sur  les  parties  latérale  et  su¬ 
périeure  de  cette  cavké,  et  si,  lorsque  l’utérus  a  l'épris  sa 
position  dans  le  bassin,  ils  reviennent  se  placer  à  la  [lartie 
antérieure  de  la  cqlonne  vertébrale  abdoupnale,  c  est  avec 
la  plus  grande  facUité  que  par  des  mouvemeus  de  pi  ession 
exercés  circulairement,  et  en  partant  de  l’ombilic, 
vient  à  les  éloigner  de  nouveau,  et  à  toucher  avec  le  bord 
cubital  de  la  main  la  colonne  vertébrale  et  par  conséquent 
l’aorte  que  l’on  comprime  ainsi  à  volonté,  comme  du  reste 
on  peut  s’en  assurer  après  toute  espèce  d’accouchemepÇ 

Aujourd’hui,  une  objection  assez  remarquable  est  faite 
à  la  compression  de  l’aorte  :  M.  le  docteur  Jacquemier 
(Archives  de  médecine,  jnin  1839)  pense  que,  loin  d  arrê¬ 
ter  l'hémorrhagie  utérine,  ce  moyen  ne  peut  que  l’aug¬ 
menter.  Il  pense  que  cette  compression,  ayant  pour  but 
d’empêcher  le  sang  de  se  porter  aux  extrémités  inférieu¬ 
res,  il  se  dirige  en  totalité  vers  la  tête  et  les  membres  tho¬ 
raciques  ;  que  par  conséquent,  en  revenant  en  plus  gt^de 
quantité  par  la  veine  cave  supérieure,  il  reflue  dans  1  infe¬ 
rieure,  et  de  là  consécutivement  dans  les  ^  cines  utérines 
dépourvues  de  valvules. 

Cette  explicatioD  toute  gratuite  ne  me  parait  pas  même 
admissible  dans  les  cas  de  perte  veineuse  seulement,  c’est- 
à-dire  lors  de  la  déplétion  des  sinus  utérins ,  des  veines 
et  du  tissu  de  l’utérus  ;  car  alors  que  l’on  comprime  od 
non  l’aorte,  l’héinbrrhagie  s’arrête.  Qui  n’a  vu  des  Ilots  de 
sang  sortir  immédiatement  après  le  placenta?  On  est  quel¬ 
quefois  surpris  de  la  quantité  réellement  prodigieuse  de 
liquide  que  quelques  femmes  rendent  ainsi,  sans  que  par 
la  suite  elles  en  éprouvent  le  moindre  accident.  Et  puis 
est-il  réellement  possible  de  comprimer  l’aorte  sans  gêner 
la  circulation  de  la  veine  cave  inférieure  ? 

Mais  ce  dégorgement  nàturel  de  vaisseaux  dilatés  outre 
mesure  n’est  pas  la  seule  cause  d’hémorrhagie  par  l’uté- 
i’us  ;  les  artères  de  cet  organe,  au  nombre  de  quatre,  peu-* 
vent  aussi  fournir  du  sang,  et  des  accidens  graves  avoir 
lieu  :  c’est  encore  ce  que  M.  Jacquemier  nie.  En  effet  qua¬ 
tre  artères  d’une  ligne  de  diamètre  nous  paraissent  plus 
que  suffisantes  pour  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  mor¬ 
telle.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  compression  de  l’aorte 


ne  doit-elle  pas  être  de  la  plus  haute  importance?. 

Quelles  que  soient  les  théories  et  les  explications  .dans 
des  cas  aussi  graves,  devant  des  acçidens  qui  enti'aîuent 
en  quelques  heures  la  vie  des  malades,  ce  sont,  je  pense, 
des  faits  dont  il  faut  tenir  compte;  et  les  deiix  qui  suivent, 
que  j’ai  eu  occasion  d'observer,  prouvent  certainement  : 
que  deux  hémorrhagies  utérines  ont  eu  lieu,  que  dans  les 
deux  cas  la  compression  a  été  mise  en  usage,  et  que  si  c’é¬ 
taient  des  hémorrhagies  artérielles  ,  la  compression  a  été 
utile  ;  que  si  au  contraire  l’écoulement  de  sRUg  a  été  vei¬ 
neux,  elle  n’a  pas  été  nuisible,  puisqu’elle  n*a  été  disconti¬ 
nuée  que  lorsque  les  hémorrhagies  ont  été  arrêtées. 

Madame  C.  ,  fille  d’uu  de  nos  confrères  de  province  , 
jeune,  de  haute  stature,  d’une  forte  constitution,  d’un 
tempérament  sanguin  lymphatique,  jouissant  ordinaire¬ 
ment  d’une  bonne  santé,  vint  s’établir  à  Paris  en  1834. 
JeTaccouebai  en  1835  :  cet  accouchement  ne  présenta 
rien  de  remarquable.  Un  an  plus  tard ,  elle  accoutha  de 
nouveau  ,  mais  ce  fut  son  père  qui  lui  donna  des  ,  soins  ; 
elle  eut  une  légère  hémorrhagie.  En  1837,  elle  ïévint  à 
Paiis,  eut  une  belle  grossesse,  et  accoucha  naturellement 
et  promptement.  Quelques  minutes  après  être  délivrée  , 
elle  eut  une  légère  héinorrhagie,  mais  qui  sembla  s’arrê¬ 
ter.  Je  lui  appliquai  inéthodiqueinentun  bandage  de  corps, 
puis  la  fis  transporter  dans  son  lit.  Au  bout  d’une  demi- 
heure,  avant  de  me  retirer ,  j’examinai  l’abdomen,  et  ne 
fus  pas  peu  surpris,  de  trouver  l’utérus  fortement  déve¬ 
loppé  et  s’éiendant  jusqu’à  l’ombilic.  Je  détachai  le  bandage 
de  corps  et  vidai  l’utérus  ;  je  ne  retirai  pas  moins  d’une 
demi-cuvette  de  sang  de  son  intérieur,  et  je  fus  frappé  de 
l’inertie  complète  de  cet  organe. 

Après  celte  opération,  le  sang  cessa  de  couler  par  la 
vulve,  et  je  crus  riiéinorrhagie  arrêtée  ;  mais  la  palpation 
de  l’abdomen  nie  détrompa  ;  je  sentis  de  nouveau  l'organe 
aûginenlé  de  volume.  Je  le  vidai  une  seconde  fois,  et  fis 
des  injections  d’eau  froide  daus  son  intérieur.  Ce  moyen 
ne  réussit  pas  ;  l’organe  se  développa  de  nouveau  pour  la 
troisième  fois  ;  alors  seulement  je  pensai  à  la  compression 
de  l’aorte  ;  mais  il  me  fallait  en  même  temps  vider  l’uté¬ 
rus  et  comprimer  l’artère,  ce  qui  était  assez  difficile  ;  ce¬ 
pendant  je  fis  de  mon  mieux,  et  }’y  parvins. 

Les  injections  furent  continuées  avec  de  l’eau  froide,' 
puis  de  l’eau  vinaigrée,  pour  tâcher  de  surmonter  l’iner¬ 
tie  de  l’organe.  Cependant  la  malade  avait  été  s’afiaiblis- 
sant  ;  et,  arrivée  à  ce  moment,  c’esi-à-dire  cinquante  minu¬ 
tes  après  son  accouchement,  elle  était  décolorée,  sans 
mouvement  ;  son  pouls  était  à  peine  sensible  ;  elle  avait 
des  bâillemensfréqueus  ;  sa  respiration,  rare,  se  faisait  par 
une  inspiration  brusque,  comme  convulsive,  stiîfvie  d’une 
inspiration  lente  et  passive,  comme  on  lé  remaiftjue  chez 
les  personnes  ou  les  animaux  qui  meurent  d’hémorrhagie 
ou  de  larges  plaies  de  poitrine.  Je  fis  demander  un  con¬ 
frère  pour  ne  pas  assister  seul  à  une  mort  si  déplorable  ; 
ce  fut  M.  le  docteur  Goucy  qui  vint. 

Cependant  j’avais  continué  la  compression  :  l’hémorrha¬ 
gie  était  inanifesteinent  arrêtée  par  son  emploi  ;  l’utérus 
était  encore  assez  volumineux  ;  on  le  sentait  au-dessus  du 
pubis.  M.  Goucy  prit  ma  place  et  comprima  l’aorte  ;  il  le 
fit  avec  plus  d’avantage  que  moi,  ma  force  commençant  à 
être  insuffisante.  Je  vidai  de  nouveau  l’organe.;  j’y  conti¬ 
nuai  les  injections  ;  peu  à  peu  l’utérus  se  contracta,  l’iner¬ 
tie  disparut  ;  et  enfin,  jugeant  que .  rhéinorrhagie  était 


arrêtée,  nous  cessâmes  la  compression  au  bout  de  deux 

heures  dix  minutes. 

11  est  impossible  de  dire  la  quantité  de  sang  que  perdit 
cette  femme,  parce  qu’il  était  mêlé  à  l’eau  des  injections, 
mais  approxiiiiativeinent  c’était  prodigieux. 

Nous  réappliquâmes  un  bandage  de  corps  ;  le  rétablis¬ 
sement  de  la  malade  rut  lieu  assez  promptement,  mais 
la  convalescence  fut  longue. 

L’aii  dernier  (1839),  madame  C.  devint  île  nouveau  en¬ 
ceinte.  Cette  fois,  quinze  jours  avant  son  accoucheiuent , 
elle  éprouva  des  douleurs  vagues,  mais  passagères,  dans 
l’utérus  ;  quelquefois  elles  semblaient  .être  des  douleurs 
expulsives  ;  un  écoulement  blanc  eut  lieu  par  la  vulve,  et 
parfois  elle  eut  de  légères  héinorrhagiés. 

Le  17  novembre  elle  me  fit  demander  ;  lorsque  j’arri¬ 
vai  il  y  avait  deux  heures  que  les  douleurs  avaient  com¬ 
mencé  à  se  développer  ;  elles  étaient  légères  ;  cependant 
plusieurs  avaient  été  assez  fortes.  Je  la  touchai ,  je  sentis 
la  tête  de  l’enfant  dans  le  bassin  ;  mais  la  poclie  des  eaux 
n’était  pas  encore  percée.  Je  l’engageai  à  marcher  ;  elle 
changea  de  chambre,  fut  prise  instantanément  d’une  vive 
douleur  ;  elle  s’âssit  sur  une  chaise  ;  les  eaux  .s’écoulèrent 
et  l’enfant  passa.  Je  me  hàqiii  de  couper  le  cordon  auquel 
il  était  suspendu  ;  .je  fis  èfitfcher  la  femme  ;  une  héiuoi- 
rhagie  considérable  eut  lieiE  J’essayai  de  faire  sortir  le  pla¬ 
centa,  en  tirant  sur  le  coi^don  ;  il  était  adliéreiit.  .T’intro¬ 
duisis  ma  main  dans  rutéi'Us.  Cet  organe  était  flasque, 
mou  ;  la  seule  résistance  qiié  je  rencontrai  dans  celte  ca¬ 
vité,  c’était  le  pubis,  lorsque  je  dirigeais  ma  main  en  avant . 
Je  détachai  le  placenta  de  haut  en  bas  ;  il  était  adhérent 
à  la  partie  antérieure  de;  l’nttyus;  lorsqu’il  fut  sorti ,  il  ne 
se  manifesta  plus  d’action  de  la  part  de  cet  organe  ;  l’iner¬ 
tie  continua  ;  l’hémorrhagie  persista  ,  sembla  même  aug¬ 
menter.  Je  portai  ma  main  sdr  l’abdomen  ,  poitr  compri¬ 
mer  l’aorte  ,  mais  les  intestinis  la  recouvraient  :  je  ne  pus 
la  sentir.  Par  des  mouvemeus  latéraux  et  de  circUmduc- 
tion ,  partant  de  l’ombilic  ,  |é  parvins  à  les  déplacer,  à  les 
porter  sur  les  parties  latérales  de  l'abdomen  et  enfin  à 
toucher  l’aorte.  Alors  ,  avec  *le  bord  cubital  de  ma  main 
gauche,  je  la  comprimai  et  l’hémorrhagie  s’arrêta. 

A  plusieurs  reprises  je  portai  ma  main  dans  Fntériis; 
mais  je  n’y  sentais  aucuite  chntraclion,  aucune  résistance  ; 
il  semblait  que  je  mettais  ina  main  dans  rabdomen  d’nn 
cheval,  qu’on  me  passe  celte  comparaison. 

Je  fis  diriger  un  contant  d’eau  froide  dans  rutérns. 
Alors  les  contractions.se  dévdoppèreiit  ;  l’organe  prit  sa 
forme  globuleuse  :  on  le  sentait  derrière  le  pubis.  Je 
maintins  toujours  la  compression  en  faisant  appuyer  sur 
ma  main  par  un  assistant.  Pendant  cette  compression  ,  je 
cherchai  en  vain  les  pulsations  de  l’artère  fémorale  ;  il  n’y 
en  avait  pas  ;  le  cours  du  sang  était  arrêté. 

Depuis  que  madame  C _  était  accouchée  ,  il  s’était 

passé  trois  quarts  d’heure  ,  et  j’estime  vingt  à  vingt-cinq 
minutes  le  temps  que  dura  l’hémorrhagie  ,  aussi  te  pouls 
était-il  très  petit  ,  le  corps  décoloré  ;  il  y  eut  quelques 
bâilleinens,  une  faiblesse  très  grande  ,  un  commencement 
de  syncope  ,  mais  madame  G .  ne  perdit  pas  connais¬ 

sance  ;  avec  une  volonté  ferme  elle  indiquait  encore  les 
objets  dont  nous  avions  besoin.  Au  bout  de  vingt  minutes 
de  compression  avec  ma  main  ,  après  que  rbéinorrliagie 
fut  arrêtée ,  les  contractions  revenues ,  j’établis  une  com- 
i  pression  au  moyen  de  serviettes  superposées  et  inainte- 
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REVUE  DES  JOURNAUX  BELGES. 

Opération  césarienne.  Conservation  de  l'enfant.  Mort  de  la 
m'ae.  —  Une  femme  de  trente-cinq  ans,  forte  et  pléthorique, 
épiouva,  à  la  naissance  de  son  second  enfant,  des  douleurs  rhii- 
malismales.  Néanmoins  les  accoucheinens  suivans  ne  préseatc- 
rent  rien  de  remarquable.  Bientôt  la  marche  deviivtdimcile  :  cette 
difliculté  augmenta  au  point  de  rendre  la  progression  impossi¬ 
ble.  Le  docteur  Hoebeke  acquit  la  conviction  qu’il  existait  au 
détroit  inférieur  du  bassin  un  rétrécissement  qui  rendait  l'ac- 
CQuchement  impossible  par  les  voies  naturelles.  (Cette  femme 
élâil  enceinte,  i  Plusieurs  autres  médecins  partagèrent  le  même 
avis,  La  grossesse  parcourut  ses  périodes  sans  indisposition,  et 
le  13  avril  1839,  le  travail  commença.  Le  docteur  Hoebeke  se 
rendit  près  de  la  femme  à  10  heures  du  soir.  Ce  médecin  reoon- 
nut  par  le  toucher  que  les  branches  du  pubis  et  les  tubérosités 
àsebiatiques se  touchaient;  eii  arrière  il  y  avait  un  espace  com¬ 
pris  entre  les  tubérosités  isebiatiques  en  avant,  le  coccyx  en'ar- 
rièreet  latéralement,  les  li  gamens  isebiatiques;  cet  espace  avait 
la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  jouer,  ayant  la  pointe  vers  le  pubis, 
et  dont  le  grand  diamètre  avait  4  centimètres  (l  pouce  et  demi). 
L’impossibilité  d’accoucher  cette  femme  par  les  voies  naturelles 
étant  démontrée,  et  la  poche  des  eaux  étant  rompue  depuis  longt¬ 
emps,  le  médecin  procéda  à  la  bâte  à  l'opération. 

Il  était  onze  heures  du  soir.  La  femme  étant  placée  dans  une 
position  convenable,  une  incision  fut  pratiquée  a  la  ligue  blan¬ 
che  ;  l’utérus  fut  ouvert  également  par  une  incision,  et  le  pla¬ 
centa  fut  détaché.  L'enfant  présentait  les  fesses  à  la  plaie  de  la 
matrice;  il  fut  amené  non  sans  difficulté,  car  la  tête  était  déjà 


engagée  et  serrée  au  détroit  supérieur.  L’enfant,  du  sexe  fémi¬ 
nin,  fut  retiré  plein  de  vie;  la  plaie  fut  nettoyée  et  fermée  par 
six  points  de  suture.  Repos  au  lit,  diète  sévère,  eau  sucrée.  L’o¬ 
pération  fut  faite  avec  facilité  et  ne  dura  qu'un  quart  d’heure. 
Rendant  toute  la  durée  de  l'opération,  la  patiente  ne  lit  que  rire 
et  plaisanter.  Le  ïeüAémaia  i4,  pas  de  fièvre  ni  de  douleur, 
sommeil  bon;  l’urine  et  les  lochies  coulent  librement.  Le  IC, 
rougeur  à  la  face,  pouls  accéléré,  élancemens  dans  l'abdomen, 
douleur  à  la  région  de  la  vessie,  lochies  peu  abondantes;  pas  de 
selles,  pas  d'urine  ;  soif  vive,  langue  fraîche.  La  plaie  a  un  bon 
aspect.  Diète;  meme  boisson;  lavement  avec 64  grammes d'iiuile 
de  ricin  ;  injections  émollientes  dans  le  vagin;  fomentations  de 
même  nature  sur  l’abdomen  ;  évacuation  de  l’urine  par  ia  soude; 
potion  calmante. 

Le  17,  amélioration  notable  ;  lochies  plus  abondantes  ;  gonfle¬ 
ment  des  seins.  Même  prescription. 

Le  18,  raraclioration  continue  ; 'sécrétion  du  lait  bien  établie; 
l’enfant  telle.  On  ôte  trois  points  de  suture.  Un  peu  de  lait  coupé; 
une  tasse  de  bouillon. 

Les  19  et  20,  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  complète  ;  on  en¬ 
lève  les  autres  points  de  suture.  La  malade  va  très  bien.  On  aug¬ 
mente  la  quantité  d’aliinens. 

Le  24  (  douze  jours  après  l'opération  )  ,  regardant  la  malade 
comme  guérie,  le  docteur. Hoebeke,  ayant  été  obligé  de  s’absen¬ 
ter  pour  quelques  jours  ,  lu  confia  aux  soins  d'iiii  confrère  ;  il 
était  tellement  convaincu  de  la  guérisun  ,  qu'il  annonça  ce  ré¬ 
sultat  à  plusieurs  médecins.  Cependant  elle  mourut  quâtrè  jours 
après  le  départ  de  l’opérateur  ,  qui  apprit  à  son  retour  que  cette 
femme  s’était  très  bien  trouvée  jusqu’au  matin  du  jour  de  sa 
mort  ;  que  cette  même  matinée,  elle  avait  eu  un  peu  de  fièvre,  et 
une  petite  toux  qui  occasionnait  de  la  douleur  dans  le  côté  droit  ; 
le  ventre  était  un  peu  ballonné,  mais  non  douloureux.  Considé¬ 


rant  ces  .symptômes  comme  ceux  d'une  bronchile  légère,  le  mé¬ 
decin  avait  recomiinndé  une  médication  appropriée;  et  cepen¬ 
dant,  le  soir  il  la  trouva  à  l’agonie.  Ne  sachant  à  quelle  cause 
attribuer  une  mort  si  prompte,  M.  Hoebeke  fit  l'autopsie  40  heu¬ 
res  après  la  mort.  Tous  les  organes  abdomioaux  avaient  urié  teinte 
uniforme,  d'un  bleu  marbré  ;  ils  étaient  enduits  d’une  uoiil'be  de 
pus  é|):iis  ;  des  adhérences  fortes  et  nombreuses  réunissaient  les 
divers  organes,  cl  il  fallait  de  grands  elïorts  pour  les  séparer. 
L’utérus,  dont  la  plaie  était  largement  béante,  était  en  suppura¬ 
tion  et  offrait  l’aspect  d’un  large  ulcère.  Le  péritoine,  épaissi,  était 
eu  suppuration  ;  les  intervalles  qui  séparaient  les  organes  étaient 
remplis  de  pus.  L’odeur  infecte  et  repoussante  qui  s’exhalait  de 
ces  parties  empêcha  d'examiner  chaque  organe  tu  iiartjçulier. 

Le  docteur  Hoebeke  appelle  justement  l’alleirlion  des.  hommes 
de  l’art  sur  celte  observation,  qui  montre  jusqu’a  quel  point  la 
vie  est  compatible  avec  les  désordres  les  plus  graves,  et  sans  que 
ceux  ci  se  traduisent  au  dehors  pur  aucun  .syraplôme  ;  car  ce 
n’est  que  le  jour  de  sa  mort  que  cette  femme  présenta  quelques 
.symptômes  qui  furent  pris  pour  une  bronchite  légère.  En  outré, 
par  roperation  l’enfant  a  été  sauvé,  et  la  vie  de  la  mère  prolon¬ 
gée  ;  tandis  qu’ils  eussent  succombé  tous  deux  s.iiis  les  secours  d« 
l’art.  M.  Hoebeke  dit  que  sur  seize  upéruliuns  d'hystérotomie 
qu’il  a  pratiqués,  il  conijite  onze  succès. 

[Arch.  de  la  méd.  ôe/gc,  janvier  et  février  1840.) 

■  —  Le  même  journal  contient  une  observation  de  vol vulus  In¬ 
testinal  avec  vomissemens  de  matières  stercorales,  guéri  juir  l’in¬ 
gestion  dans  l’estoinac  de  180  grammes  (6  onces)  de  mercure  me- 
unique.  Le  malade  les  avala  en  présence  de  son  médecin,  le  doc¬ 
teur  Grommelinck  ;  cétte  substance  séjourna  ([uinze  jours  daus  le 
tube  digestif  sans  produire  la  moindre  salivation. 
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nues  par  un  bandage  de  corps  :  cet  appareil  einpêcLait  le 
cours  du  sang  dans  l’aorte  ,  car  on  ne  sentait  aucun  bat¬ 
tement  dans  les  artères  des  i^embres.  Bientôt  les  extré¬ 
mités  inférieures  se  refroidirent,  et  connue  alors  j’étais  ab- 
seht'j  on  les  recouvrit  de  linges  chauds.  Deux  heures  après, 
lorsque  je  revins,qe  cessai  la  compression  et  madame  C... 
se  rétablit  comme  la  première  fois. 


sur  le  travail  précédent  ,  par  MM.  Yelpeau  et 
l’e  de  Boisinont,  rapporteur.  (Séance  du  6  mai.) 

M.  le  docteur  Piedbgnel  vous  a  communiqué,  dans  la  séance 
du  4  avril  dernier,  deux  observations  de  jeunes  femmes  chez 
lesquelles  des  hémorrhagies  utérines  survenues  à  la  suite  de 
couches  ont  été  arrêtées  par  la  compression  de  l’aorte.  Nous  al¬ 
lons  >008  lire  le  rapport  que  vous  avez  chargé  M.  Velpeau  et  moi 
de  vous. faire  sur  ces  observations. 

M.  Piedagnel,  dont  nous  apprécions  tous  les  travaux  et  l’ins¬ 
truction,  n’a  point  voulu  avoir  recours  h  la  plupart  des  moyens 
hémostatiques  généralement  employés.  La  gravite  des  accidens 
lui  semblait  d’ailleurs  exiger  une  médication  très  active,  et  c  est 
d’après  ces  considérations  qu’il  a  comprimé  l’àorte  pour  arrêter 
l’hémorrhagie. 

Ce  mojeu  tliérapèulique  sur  lequel  les  opinions  sont  loind  être 
unanimes,  a  paru  à  vos  rapporteurs  offrir  assez  d'intérêt  .pour 
qu’ils  fissent  quelques  recherches  dont  ils  vous  présentent  aujour¬ 
d'hui  le  résumé. 

L’idée  décomprimer  l’aorte  ponr  arrêter  les  hémorrhagies  de 
l’utérus  a  dû  s’offrir  naturellement  à  l’esprit  à  mesure  que  les  Ibis 
de  l’anastomose  ont  été  mieux  connues,  et  à  la  vue  des  belles 
conquêtes  de  l’àrt  chirurgical  moderne  dans  le  vaste  champ  des 
anévrismes.  Mais  avant  de  rechercher  l’origine  des  hémorrhagies 
et  de  discuter  la  valeur  de  la  compression,  il  n’est  point  sans 
utilité  de  tracer  en  quelques  mots  l’historique  de  ce  nouveau 
moyen  de  guérison.  A  l’époque  où  MIVÎ.  Trehan  et  Baudeloque 
neveu  publièrent  leurs  mémoires  (Ij,  la  compression  de  l’aürle 
n’était  point  pratiquée  en  France  ;  mais  dès  que  l’atteiition  eut 
été  appelée  sur  ce  sujet,  on  fouilla  les  anciens,  on  feuilleta  les 
journaux  étrangers,  et  bientôt,  selon  l’invatiable  coutume,  on 
trouva  que  beaucoup  d’auteurs  avant  MM.Tréhan  et  Baudelucque 
avaient  parlé  de  ce  moyen  hémostatique.  Cette  fois  on  ne  put  re¬ 
monter  a  Hippocrate,  et  les  honneurs  de  la  priorité  échurent  à 
Daniel-Louis  Budiger,  accoucheur  de  Tubingue.  Pour  savoir  à 
quoi  nous  en  tenir  sur  la  vérité  de  ces  assertions,  nous  avons  con¬ 
sulté  les  ouvrages  indiqués;  voici  le  résultat  de  ces  recherches  : 
Budiger  employa  pour  la  première  fois  la  compression  de  l’aorte 
dans  l’utérus,  chez  une  femme  qui  venait  d’accoùcher  et  était  sur 
le  point  de  succomber  à  la  perte.  L’écoulenlèiit  diminua  sur-le- 
champ  ;  l’utérus  se  contracta  :  la  mère  fut  ranimée  et  sauvée. 
Budiger  ajoute  qu’il  a  eu  rccosts  à  ce  inoyeri  dans  une  vingtaine 
de  cas. 

■  Ploucquet  publia  le  nouveau  procédé  dont  la  description  avait 
paru  dans  le  Journal  de  Loder  en  1797.  Il  dit  positivement  que 
la  compression  de  l’aorte  avait  été  faite  per  manum  in  utero 
adhuc  expanso  (2). 

L’emploi  de  la  compression  de  l’aorte  pour  arrêter  lés  hémor¬ 
rhagies  utérines  avait  été  proposé  ou  du  moins  mis  en  usage  pres- 
qu'à  la  même  époque  par  le  êélèbre  accoucheur  danois  Math. 

•  Baxtorph.  Il  comprimait  ce  vaisseau  en  agissant  sur  la  matrice  à 
.  travers  les  pai  ois  du  ventre  (3) 

En  1812,  Boër  s'exprimait  en  ces  termes  :  «Inter  alia  cona- 
mina  nuper  etiam  hoc  legiraus  :  induclà  manu  ppsterior  uteri  p|a- 
ries  salis  opprimitur  ut,  desceudentis  rétro  aorlævelut  suffocatio- 


(1)  Trehan,  p.  1.  Nouveau  traitement  des  hémorrhagies  uté¬ 
rines  qui  suivent  l’accouchement  par  la-  compression  de  l’aorte. 
Paris,  1829  ;  in-8°,  P  29. — Baudelocque  neveu.  Traitement  des 
perles  de  sang  qui  peuvent  suivre  l’accouchement,  par  la  com¬ 
pression  de  l’aorte  exercée  sur  le  ventre,  la  pression  convenable 
du  ventre  et  l’usage  du  seigle  ergoté  et  des  fortifians.  (Journ. 
des  Conn.  méd.-ch.,  1834,  1.  1,  p.  201.) 

(2)  Loder’s  Journal  für  die  chirurgie  Geburtshülfeundgericht- 
liche  Arzneikunde,  1  B,  p.  493,  1797.— Voir  le  t.  II  de  Plouc¬ 
quet,  Repertorium  medicinæ  praticæ  chirurgiæ  alque-  rei  obste- 
triciæ  ,  art.  Hemorrhagia,  Conipressio  aorice  desceudentis,  p. 
261 .  Tubingæ,  1808. 

(3)  Math.  Saxtorph’s,  GesammeleteSchriften  geburtshülflichen, 

'  praktischen  und  physiologischen  inhalls.  —  OEuvres  complètes 

de  Math.  Saxtorpb,  publiées  par  P.  Scheil.  Copenhague,  p.  229, 


ne,  sangeiis  irruere  in  ùterum  per  subdiios  rambs  præpedialur. 
Ecce  nova  alia  procu'l  pegris  excogitata  instruclio!  Quani  circà 
candidiis  aff'erans  quæ  duubus  periculis  sum  expertiis.  Hbi  nem- 
pè  utérus  niodice  cra'ssus  et  contractiis  est  ,  compressio  arterim  , 
etiam  si  fieri  posait,  inèfficax,  ac  ne  quidem  necessaria  est.  At 
flaccido  et  amplo  viscere,  ut  manus  robur  in  àrleriam  penètret, 
mors  alioqui  fores  pülsat,  ex  uteri  paresi  scilicet ,  cujus  hèihor- 
rhagia  soluai  consequentia  est,  ut,  nisi  apoplexiam  loci  sustuleris, 
ægra  occidat,  sanguis  fliiat,  neene.  Id  saltem  compertum  in  præ- 
sens  ego  habeo  (IJ.  »  Ce  passage  du  livre  de  Boër  établit  de  la 
manière  la  plus  positive  que  la  compression  de  l’aorte  éiait  bien 
connue  eu  Allemagne  ;  seulement  cet  accoucheur  porte  un  juge¬ 
ment  défavorable  stir  ce  procédéj  mais  il  est  probable  qü’il  blâ¬ 
mait  la  manière  d'agir.  Aujourd'hui  la  compression  dans  l’utérus 
est  généralement  abandonnée. 

Le  docteur  Ulsamer,  de  Würzbourg,  répéta  plusieurs  fois  la 
compression  de  l'aorlè  avec  succès.  Les  obsérvatiens  qU’il  à  ci¬ 
tées  dans  son  ouvragé  sont  nettes  et  précises  (2).  Pour  arrêter  le 
cours  du  sang,  il  se  servait  de  deux  doigts. 

Presqu'à  la  même  époque,^ Eichelberg,  Siehold,  MlM.  Baude¬ 
loque  neveu  et  Tréhan  rapportèrent  des  observations  dé  guéri¬ 
son  d’hémorrhagie  utérine  par  la  compression  de  l’aprle.  Ces 
dèui  derniers  médecins,  qui  ignoraient  les  travaux  des  Allemiihrls, 
crurent  être  les  inventeurs  de  ce  procédé  et  en  revendiquèrent  la 
priorité.  Les  recherches  de  Siehold  sont  de  1828.  Dans  le  tài' 
qu’il  cite,  l’aorte  fut  comprimée  avec  le  poing  (3j. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  long-temps  sur  cet  drdre  de  faits 
ils  mettent  hors  de  doute  que  la  thérapeutique, des  pertes  utérines 
parla  compression  de  l’aorte  n’est  point  nouvelle,  et  si  d’honor: 
blés  médecins  ont  insisté  sur  la  découverte  de  ce  moyen,  c’est  qii 
l’époque  où  ils  la  proclamèrent,  les  travaux  des  Allemands  étaient 
fort  peu  cdnuuâ,  à  raison  dès  difficultés  que  leur  langüè  pré- 

La  compression  de  l'aorte  est  donc  un  fait  incontestable,  ehre- 
gistré  dans  les  annales  de  la  science  ;  mais  ce  moyen  a-t-il  toute 
l’efficacité  qu’oh  lui  attHbiie,  ou  faut-il  croire,  avec  quelques 
personnes,  qu  il  est  inutile  et  même  nuisible?  Evidemment  deux 
opinions  aussi  disparates  ne  peuvent  tenir  qu’à  la  manière  d’ex- 
pliffuer  l’origine  des  hémorrhagies  utérines. 

bi  le  sang  est  fourni  par  les  artères ,  et  la  disposition  ai 
iniqùe  des  vaisSeatix  qui  acquièrent  uii  développement  prodi¬ 
gieux  est  en  faveur  dé  celte  opinion,  la  théorie  léra  lih  précepte 
de  comprimer  le  tronc  générateur  ;  mais  si  le  systèiiie  veinet 
le  point  de  départ  de  la  perte,  comme  i’assute  M.  Jacquemit  . 
compression  del’àorté  n'aura  poinll’u|itlté  qu’on  lui  accorde.  Se 
fondant  sur  l’examen  du  cercle  vasculaire  utérin  et  sur  la  ma¬ 
nière  dont  s’y  fait  la  circulation  veineuse,  l'auteur,  que  nous  ve¬ 
nons  de  nommer  fait  j.ouer  le  plus  grand  rôle,  dans  les  hémorrha¬ 
gies,  au  défaut  de  résistance  des  veines  utéro-placentaires.  Toui 
ce  qui  tend  à  favoriser  la  staSè  du  sang  dans  les  veinés  de  l’iilérus 
d’une  manière  un  peu  prolongée  constitue  ufie  jirédisposniun  à 
des  perles  répétées.  La  quantité  de  sang  fournie  par  lés  artères 
utéro-placentajres  doit  être  infiniment  petite. 

La  compression  de  l’aorte,  continue  M.  le  docteur  Jacque- 
mier,  ne  saurait  atteindre  le  but  qu’on  se  propose.  En  rétrécis¬ 
sant  le  cercle  circulatoire,  on  force  le  sang  à  passer  plus  rapide¬ 
ment,  et  en  plus  grande  quantité,  par  les  divisions  de  l'aorte  qui 
soi.taü-déssus  dü  point  comprimé  ;  la  veine  cave  supérieure  rap- 
pôrlant  à  l'oreillette  droite  plus  dé  sang  que  de  coutume,  la  vei¬ 
ne  cave  inférieure  résle  dens  un  étal  de  distension.  Les  veinés 
ovariqueS  et  Utérines,  dépourvues  de  valvules;  pajtageanl  l’élat 
de  plémtude  de  la  veine  cavè  inférieure,  il  en  résune  qdè  lésaiig 
coule  dans  la  cavité  utérine  par  un  mouvement  rétrograde;  lanj 
que  la  contraction  de  l’utérus  ne  sert  pas  de  valvule  ou  d'obs¬ 
tacle  (4). 

üu  ne  saurait  nier  qüe  l’explication  donnée  par  notre  hono¬ 
rable  ami ,  M.  Jacquemier ,  ne  soit  ingénieuse  ;  mais  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  d’admettre  que  les  perles  utérines  ne  se 
fussent  aussi  par  un  mécanisme  semblable  à  celui  des  autres  hé¬ 
morrhagies  ;  s’il  en  ést  ainsi  ,  lés  vaisseaux  capillaires  doivent 
avoir  une  grande  part  à  la  prodücliOii  dé  ces  hémurrhagies  ,  qui 
ont  alors  lieu  par  uné  véritable  exbalalion  à  la  surface  inierne 


(1)  Bocr,  Nat.  med.  obstet.,  lib.  sept.,  p.  525.  Viennæ,  1812. 

(2)  Voy.  Friedreicli  et  Hesselbach  :  Beitracge  zur  Natur  und 
Heilkunde,  t.  I,  p.  26t.  1825. 

(3)  biebold,  Journal  lür  Geburtshülfe,  t.  YIII,  2«  cnh.,  1828, 
p.  520. 

(4)  Recherches  d’anatomie,  de  physiologie  ét  de  pàlhologîe 
sur  l'Uterus  humain  pendant  la  gestation,  et  sur  l’apoplexiè  utérO 
placentaire,  pour  servir  à  l’histoire  des  hémorrhagies  utérines, 
du  part  prématuré  et  abortif  ;  parM.  Jacquemier.  [Arch,  gén,  de 
med,,  1839.) 


de  l’utérus.  Celte  èxplicaticn ,  favorable  a  la  comprcssin 
l’aorte,  est  d’ailleurs  justifiée  par  les  faits  déjà  cités  et  na® 
observations  que  nous  allons  bientôt  rapporter. 

Mais  si  la  compression  de  l’aorte  est  ,  comme  Je  pense 
honorable  confrère  ,  M.  Yelpequ  ,  une  ressource  imnoriau.'"'',' 
facile  tout  à  la  fois,  SI  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’en  susne'^lf  ' 
àitisi  l'afflux  du  sang  artériel  oh  peut  égalémenl  gêner  le  t 
du  sang  veineux,  et  qu'on  doit  éviter  autant  que  posslbr”"' 
comprimer  en, même  temps  la  veille  cave. 

Les  observations  de  M  Piedagnel  sont  âu  nombre  de  d 
dans  la  première  ,  il  s’agit  d’une  jeune  dame  chez  laquelle 
coucliement ,  qui  avait  été  naturel ,  fut  suivi  d’une  hémonl  ”■' 
que  les  injections  d’eau  froide  ne  purent  ârrêter.  Ce  riiëff 
eut  alors  recours  à  la  compression  de  l'aorte  ,  secondée  de  r'"’ 
plüi  (les  réfrigerans.  La  malade  présentait  la  plupart  des  sv*'* 

lômes  (|n.’on  observe  chez  les  pèrsfanhés  qui  périssent  d’bé^"'*'' 

rln.gie.  Dès  qu’il  eut  mis  ce  moyen  en  usage ,  la  perte  s’aS'" 
mais  la  convalescence  fût. Idngûer 

La  seconde  observation  est  relative  à  la  même  dame.  L’hé 
rliagie  chez  elle  fut  de  suite  combailue  par  la  compression^ 
l'âorte  ;  le  sàtig  cessa  'dé  cotilÉr  ;  mais  là  th'alriée  restait  dans  1" 
herlite.;  uh  côurarit  (PèaU  froide  ;  dirigé  dans  l’ihiérieur  de  1’  ' 
gane  détermina  des  contractions.  Des  serviettes  superposé”'^ 

I.  maintenues  par  un  bandage  de  corps,  achevèrent  la  nuérison  î' 
durée  de  la  perle  dans  ce  cas  fut  de  vingt  à  vingt-cTnq  tuimli. 

Il  h  est  jioint  d'àccdochbur  qùij  dans  le  cours  de  sa^praim 
n’ail  vii  des  feihmés  récèmnienl  délivrées  'perdre  une  qaa^'l 
assez  considérable  de  satig,  au  point  d’avoir  des  faiblesses  d 
ébloiiissemcns,  des  demi-syncopes;  et  cesiccidehs  se  riissin'’ 
d’eux-mêmes  au  moment  oh  l’on  allait  recourir  à  une  médich," 
très  active.  D'autres  fois,  il  a  suffi  de  quelques  applications  fir 
des,  dépotions  astringentes  pijur  suspendre  l’écoulement  dùsiin 
Dans  phisieùrs  circousiiiricès;'  hoüs  nous  so, mines  àervi  avec”f 
plus  grâild  ëuécèé  dë  la  stlmuiation  dè  rütèru,s,  dont  nods  eir' 
tibns  les  coiithactiOns  eti  proinenàht  lapülpe  dès  doigts  sur  la  sJ' 
face  interne  de  l'organé,  eh  inêihe  temps  qiié  hdüs  ebmprimioh 
la  matrice  avec  la  main  gauche  pladéë  sur  l’abdcritieii;  El, fin,  l’j? 
minislralion  du  seigle  ergoté  a  très  souvent  triomphé  des  h’émor' 
rhagies  utérines..  Peut-être  l’emploi  de  quelques-uns  de  eë'. 
moyens  eût-il  suffi  dans  le  second  cas;  mais  M.  Piedagnel  n  ■ 
avait  encére  présens  à  l’esprit  les  symplômes  graves  de  la’nre' 
litière  hémorrhagie,  â  agi  prudemment  en  ayant  recours  au*^r 
friedè  qui  lui  avait  si  hiéil  tétiâsi  là  picmière  fois. 

L’intérêt  qui  s'altàchc  au  shjfet  i}ue  Hous  tràiioris,  litius 
à  rapporter  déni  autres  obsëtéàtiohs  qiié  noù«  ffèVobs  à  là  com 
pJaisahee  de  nülrc  honorable  conftèrC,  M.  Pinel  Graridrhamii 
Une  dame,  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux  ,  en  1834  est 
prise  d’une  hémorrhagie  considérable.  C'est  en  vàin  que  M.'pj. 
net  introduit  à  plusieurs  reprises  la  main  dans  le  vagin  et  i'iilé' 
rus  pour  en  extraire  les  caillots  et  pour  exciter  la  face  interne  et 
le  col  de  ce  visCère  ,  qu’il  exprimé  dàns  la  matrice  le  jus  de  nia. 

■  sieurs  citrons  ét  (jd’il'faitdes  aspersions  d’eau  froide,  tes  évafiouis 
Seiriens  se  succèdent  avec  rapidité.  Dàtis  hh  pareil  àat  de  choses 
notre  cotlfi-ère  pense  à  la  compresèidn  dè  l’àdfte  ,  qu'il  pratiqué 
pendant  plus  d'une  heure.  Lorsqu’il  inlerCeptait  avec  exaclituila 
le  passage  du  sang  dans  l’artère,  il  observait  les  phëhomèoes  soi- 

Le  visage  reprenait  une  partie  de  sa  coloralion  normale  •  lés 
yeux.deyeiiaient  plus  animés  ,  les  lèvres  plus  yoses  ;  Je  pouls  se 
releyaif  ;  if  était  fiéqiférit  et  aviâit  quéhjue  plénitude;  fa  force 
là  voix  était  augmehléë  ;  la  fnàladè  sôrlaii  de  l’état  de  syncope' 
ou  d'abattement  dans  lequel  une  compreksiôh  moindre  la  plon¬ 
geait  presque  tout  h  coup.  Ellé  disait  alors  (jli’éllé  sésehtait  beau¬ 
coup  mieux.  Le  sang  ne  coulait  plus  à  l’extérieur,  quoique  la  mà- 
tricc  et  le  vagin  fussent  débarrassés  des  caillots. 

Suspendait -il  la  compression  ?  le  Sang  nfe  sortait  pliilavecla 
même  abondance  ni  la  même  force  d’impulsion,  trfais  à’il  recom¬ 
mençait  à  couler,  tous  les  pininomènes  de  la  syncope  reparais- 
stqent,  et  le  pouls  cessait  presque  de  battre.  Ce  ne  fut  qu'une 
b^ure  et  demie  après  cette  opération  que  l’utérus  commença  k 
'“''“•lir  sur  lui-même,  et  à  sé  çoniracler  de  manière  à  ne  plus 
craindre  l’îriél  lîe.  Douze  jOurs  après,  raecouebée  était  par, 
faitemcht  rétablie  (i).  Le  seigle  efgolé  ne  fut  point  adminisMi; 
il  m’aurait  probablement;  .ijaulc  M.  Pinel,  aidé  à  iribropher  phis 
vile  de  l’inertie  de  l'utérus. 

.pans  le  courant  dé  ceitè  àtinéè,  M.  Pinèl-Grandchâmp  fut  ap-  ' 
peté  en  consultation  par  le  docleur  Marÿe  pouf  drte  femme  qui 
perdait  du  saug  depuis  plusieurs  hpuics.  Le  toucher'lui  fit  rei. 
connaître  l'insertion  du  placenta  sur  le  col.  Ayant  introdtiif  Iroii  ■ 
doigts  derrière  la  symphyse  pour  détacher  en  partie  le  placéiila, 
il  délèrrnink  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  et  pénétra  lentemcnl 


(1)  Censeur  médical,  avril  1834,  p.  301. 


Inoculation  du  farcin  ;  mort  ;  autopsie.  —  Un  homme  de 
trente-s'ept  ans  fut  reçu  le  11  juillet  i839  à  l’hôpital  Saint-Jean 
de  Bruxelles.  Depuis  plusieurs  semaines  il  frictionnait  avec  la 
main  nue,  chargée  d’onguent  mercuriel,  un  cheval  atteint  de  far¬ 
cin  ;  il  se  ht  une  plaie  légère  à  l’index  de  ta  main  droite,  et  con¬ 
tinua,  nonobstant,  de  Iriciionner  le  cheval. 

Au  bout  de  trois  jours ,  il  survint  de  la  tuméfaction  sans  cha¬ 
leur  ni  douleur  au  pourtour  de  la  plaie  :  üh  abcès' s’y  forma  ;  le 
pus  en  était  séreux  et  félide.  Deux  cordons  durs  et  douloureux  se 
montrèrent  peu  après  à  la  partie  externe  des  mollets.  11  entra  à 
l’hôpital  dans  cet  état  :  il  y  avait  perle  d’appétit,  soif,  conslipàtion, 
langue  blanchâtre.  A  son  entrée  on  ouvrit  l’abcès  qui  s’était  for¬ 
mé  an  doigt  indicateur.  Les  engorgemens  des  mollets  sont  fric¬ 
tionnés  avec  du  mercure,  mais  ils  ne  tardent  par  à  s’ouvrir.  La 
matière  qui  s’écoule  est  séro  purulente.  Bientôt  nouvel  engorge¬ 
ment  douloureux  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  l’avant- 
bras  droit  ;  cet  engorgement  s’abcède  :  on  ouvre  la  collection  ,  et 
il  sorl  du  pus  d’un  meilleur  aspect.  Les  bords  des  plaies  étaient 
blafards  ,  et  la  suppuration  peu  consislanle.  Le.s  plaies  du  doigt 
et  des  mollets  se  cicalrisenf.  Etat  général  satisfaisant,  l’appétit 
revient,  sueurs  copieuses. 

Le  12  août,  nouvelles  tuméfactions  au  mollet  droit  e!  au  bras 
gauche.  L’avant-bras  droit  cesse  de  suppurer,  cl  le  malade  sort 
le  21  août. 

Le  6  septembre  ,  il  revient  à  l’hôpital  face  et  extrémités  cya¬ 
nosées  ;  grande  prostration  ,  amaigrisseiueiit  considérable  ,  trem- 
blcmenl  géiicral;  langue  sèche,  racornie,  soif;  inappétence,  dou-r 
leurs  à  1  épigastre,  constipation  opiniâtre  ;  pouls  très  accéléré, 
petit ,  frisson  irrégulier  ,  peau  sèche  ,  dyspnée  ,  cespiralion  fré¬ 
quente  ,  petite  ;  urine  rare  et  rouge. 

Le  7  et  8,  accroissement  des  symplômes,  vives  ()ouIeurs  dans 


toutes  les  parties  du  corps,  mais  plus  particulièrement  à  la  région 

Le  10,  soubresauts  des  tendons  ,  état  sudélirant,  stupeur,  fris¬ 
sons  sueurs  abondantes  ,  teinte  iclérique. 

Le  11,  dyspnée  augmentée,  perle  de  l'intelligence,  dimiuuUoii 
de  la  sensibilité  générale,  faciès  très  altéré,  carpliologie. 

Le  12,  mort. 

Autopsie  vingt  six  heures  après  la  mort.  Poumons  parsemés  de 
foyers  purulens.  La  membrane  inierne  des  veines  sous-clavières, 
des  veines  caves  inféreure  et  supérieure  ,  des  cavités  droilés  du 
cœur,  a  Une  couleur  rouge  foncée  et  est  très  ramollie  ;  foie  très 
volumineux,  presque  entièrement  converti  en  pus  ,  contenant 
des  collections  de  la  grosseur  d'une  orange,  veines  hépatiques 
remplies  de  pus,  qu’une  légère  pression  fuit  jaillir  en  abondanée. 
La  rate  est  aussi  le  siège  de  plusieurs  foyers  purulens  ;  muqueuse 
digestive  enflammée  dans  toute  son  étendue  ;  abcès  dans  le  tri¬ 
ceps  brachial  gauche  et  dans  l’index  droit.  Rien  dans  la  tête. 

{Idem.) 

On  sait  que  les  travaux  de  M.  Leblanc,  médecin-vélérinairë 
tendent  à  prouver  que  la  morve,  le  farcin  et  les  difTéfentes  vil- 
riétés  de  ces  maladies  ne  sont  que  des  degrés  d’une  même  affec¬ 
tion  ;  cet  opinion  est  fondée  sur  ses  propres  observations  et'suf 
Celles  de  plusieurs  autres  vétérinaiiies.  Tout  rceemment  des  faits 
assez  nombreux  sont  venus  prouver  que  la  morve  pouvait  être 
transmise  du  cheval  à  l’homme;  l’observation  qui  précède  prouve 
qu’il  en  est  de  même  du  farcin. 

Emploi  de  V onguent  de  belladone  dans  les  heràies  étran¬ 
glées.  —  Lé  docteur  lMeoljMljt*«HiCÙ;s  préceptes  sUivüns  :  le  liia- 
lade  est  couché  sur  pl“s  basse  que  le  co'rps, 

tes  jambes  soulevées  AbIJcCnh  vers  le,^tre,  les  fesses  reposant 


sur  un  coussin.  Alors,  on  étend  sur  la  tumeur  une  assez  grande 
quantité  de  cette  pommade.  On  répétera  ces  onctions  toutes  les 
20  ou 30  minutés  ;  éft  rec'olivfiftl  la  pdrtîé  de  feuilles  fraîches  de 
l.iitue.^  S;ily  a  vomisspmens,  douleurs  vives,  etc.,  les  onctions 
deWortt  être  plus  étendues,  et  l’on  appliq'uèra  sur  le  ventre  dw 
ctflaplasmes  de  laitiiè  tièdes  bU  de  mauve  arrosée  de  vinaigi*.  , 
Si  les  premières  bnctiôns  n’ont  pas  produit  d’effet,  et 
raeur  prend  Une  teinte  foncée,  on  appliquera  des  sa.qgsues  i  l’a-i 
nUs;  puis  un  purgatif  b'uileux  où  mucilagmeUx  sera  admfnîstré. 

On  devra  alors  faire  quelques  efforts  de  réduction.  '  ; 

L’auteur  donne  ces  préceptes  sans  fournir  de  faits  à  l'apgui,  à 
.  _  ,  du  0  maiÿ  < 

Remède  cdnlre  la  toux  opiniâtre-,  —  1  i  ■ 

Pr.  Jaune  d’œuf,  j,o  |  à 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  32  r^r.  l  t 

Miel  de  Narbonne,  64  t  < 

Huile  d’olive  fine,  32  ' 

Battez  lè  jaune  d’oeuf  avec  l’eau  de  fleurs  d'orane-er,  ajoutez  lé- 
miel,  puis  l’buile  ;  broyez  le  tout  de  manière  à  rendre  le  mélange 
blanc  et  épais.  .-i 

^  Une  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure.  '  * 

J  Selon  le  genre  de  toux,  on  peut  ajouter  : 

Extrait  gomm.  (l’opium,  5  oent. 

_  Ou  Kermès  minéral,  f6à20  cènt.  ’ 

S  biai.) 


--  M.  le  dijcléur  Vâssai .  ménitire  (te  la  Société  médi'qatfe  d'éa. 
mulation  et  de  la  Sodiété  médico-pratique,  (îoiit  il  était  Un  des 
fojidaleUis,  et  coittiu  pàt  dè'4  friivàux  iniéressans ,  est  mort  à 


~  i23  — ' 


.  •  .•  Ai  1.4  triairicÉ  Ld  têlô  Était  en  pté'tiirëre  pgsilion 
r  Sliitla  le  forcepà  .i.ns.eet  endibit cè 
,a  aéiroit  „p  le  pense  généralement,  a  raison  de  1  es- 

101^0  .nmiœuv^  L'enfant  fut  extrait  vivant,  ma.à 
^,ee  dans  l‘el  »«  '  des  soins  pour  le  rap- 

'’^V  le  b"uU  d'un  liquide  qui  coulait  sur  e  plancher 
P®’®  m  la  mère  avait  une  hémorrhagie  considérable, 
appri  qne  >®>  j  g  continuatt  a  couler,  et  la  fai- 

U  m  ad  allait  toujours  croissant;  M.  Pnre  1,  après 
ft  inu  Uemfcnt  des  injections  tioides  et  presse  plusieurs 
,,o.r  ‘"f  î®„“érieur  de  la  nialriee,  eut  recours  a  la  comp.es- 

«"'“"i  ttorle  qui  arrêta  .nomenlanément  I  hémorrlrag  e  ;  ma, 

sion  de  1  aorte,  q  sa„g  ,.eparajssait 

dès  abondance  ou’auparavant.  Enfid ,  au  boni  d  une 

avec  “^uler  un  peu  moins.  On  introduisit  de  nouveau 

'"““'^nrnn^écorcé  et  rhémorrhiigie  s’arr  êta  jieu  a  peu.  ^ 

"V '  fiils  ^ew  qui  ont  été  rapportés  par  les  auteurs  attestent 
«ment  les  Services  rendus  par  la  compression  de  1  aorte, 
suffisamment  les  à  examiner  le  lieu  d  élection 

iSpTra’tl^i^  ifmluière  dont  elle  doit  être  pratiquée  et  le  témp^ 
de  sa  durée.  nrnrédés  toutes  les  modifications  qui 

‘“'^“‘iènt  à  r  "orfe 'en  agissant’sur  la  matrice  à  travers  les  parois 
rJeit  e  enfin  les  derniers ,  dont  la  méthode  est  anjoord  liut 
.tlrriemènt  suivie,  compriment  l’artère  au-dessus  de  la  ma- 

“■‘or'i  a  blâmé  avec  r.uison  l’introduction  de  la  main  dans  l  uté- 
®  Portée  sur  sa  répion  postérieure.  Ce  procède  est  en  effet  vi- 
"■ieux  et  d’une  applicatiorf  difficile  :  il  expdse  le  tissu  de  1  organe 
'  nne  sUe  d  atlrition  ;  il  est  en  outre  impratmable  quand  la  ma- 
®  ,  oonop  à  revenir  sur  etle-meme.  Cependant  il  a  plu- 

trice  .  Kiphelberir  a  cité  l’observation  d’une  femme 

£ÆÆ'.  "î™  d.„  «»c  ,  «. 

,  favorablL  pour  compH^m^  l’aorte.  Indépendamment  du  peu 
sont  favo  p  P  Pécartenient  des  muscles  droits 

A  ^T'hdoLn  se  trouve  réduite  à  celle  de  la  peau  et  de  deux 

membranes  aponévroliques  et  séreuses  qui  laissent  toucher  prés- 
membranes  apuu  M  ^  intestins  ont , 

Jour  l'insl  dire,  fait  élection  dé  dolnicile  sur  lei  parties  latérales 


Le  fond  de  la  matrice  peut  aussi  être  a.sement  réfoulé  dans  ... 
réMon  des  flancs,  ou  dans  l'.xcavation 

nit  normal,  outre  l’épaisseur  quelquefois  considérable  des  pa¬ 
rut  due  à  l’accumulation  du  tissu  cellulaire  graisseux  .  ort  est 

obligé  d’exercer  la  pression  sur  les  intesliiis  pour  ai  river  a  aor  , 

ce  nui  rend  l’opération  plus  difficile  et  plus  douloureuse. 

La  compression  de  l’aorte  ,  à  travers  les  parois  abdominales, 
net  s’exercer  avec  le  pouce  ,  avec  deux  ou  quatre  doigts  ,  ainsi 
mie  le  veulent  MM.  Baudelocque,  Tréhan,  ülsanier.  Nous  avons 
-Jù  que  Siebold  l’avait  pratiquée  avec  le  poing  applique  un  peu 
....  ..:,chi=  Ce  moyen  est  d'une  exécution  plus  difficile 
Le  les  deux  nfécédens.  M.  Pifcdagrtel  s’e§l  sért-i  dii  bérd  culnlai 
L  la  mai?!.  M^.  Pinel-Grandchamp  donne  le  preceple  de  compri¬ 
me  modéfément  l’arlère  avec  Igs  doigts  ;  en  appuyant  forte¬ 
ment  sur  le  vaisseau,  les  doigts  s’ehgdürdissertt  et  I  Opéfatioh  rte 
ieut  être  Ifang- temps,  conliiiüëè  paf  la  même  petsôune,.  Ce 
aéyen  noül  paraît  devoir  èt'ré  eni|do|ë  de  préférence  a  tous  les 
aubes.  Pour  arriver.à  l’aoHe,  Î1  tïliil  a4btHa  précaution  d  ecarter 
les  intestins  ■  les  battemeiis  artériels  indiquent  la  présence  du 
vai-eau.  On  le  cbtnprime  aloH  Ibrlgiiudinaleffieiit  Sans  intéres¬ 
ser  la  veine  cave  inférieuie  dans  la  manœuvre. 

La  durée  de  la  compression  à  été  l’objet  d’üpiniohs  fort  di¬ 
verses.  Les  uns  i’onl  limitée  à  cinq ,  sii  et  sept  M'nblfes  l  les  au¬ 
tres  l’onl  prolongée  pendant  une  heure  ou  deux,  tiehelbeg  M. 
Pinel-Grandchamp  n’oUt  réussi  ii  àfrèftr  le  Sang  qu  au  boUl 
d’une  heure  M  Paül  Dubois  pense, qU’il  faut  conlinufcr  cetlé 
opération  pendant  une  heure  ou  deux  ,  m  la  ,  suspendre  ensuite 
par  degrés  en  s’assurant  que  i’hémorrhagie  lie  reparaît  plus.  Les 
eremples  que  nous  avons  cités  prouvent  qiie  la  seule  compression 
suffit  pour  arrêter  i'héjiiorrliagië  ,  mais  lio lis  croyons  qu’il  con¬ 
vient  de  lui  associei-  le  seiglê  ergoté. 

BQuoi  qu’il  en  soit  de  la  combinaison  de  ces  deux  moyens  ,  nous 
ffflti  sommes  pas  moins  persuadés  que  la  compression  de  l’aorte 
a  rendu  et  rendra  de  véritables  services;  aussi  M.,  Piedagnel 
nous  parait-il  avoir  fait  une  chose  utile  en  ajoutant  sés  «bsei  va- 
tions  à  celles  de  Bloiint  (1|,.  de  MM.  BfoSsart  (2),  Latour  (3J,  Lo- 
venhart  (4)  et  MarlInS  (5).  _  ,  t,  „  , 

En  conséquence,  nous  proposons  d’inserer  dans  le  Bullelins  de 
la  Société  les  observations  de  M.  Piedagnel,  et  d’accueillir  favo¬ 
rablement  sa  candidature. 

_ tfne  courte  discussion  fi  lied  à  l’ticéaiiôH  de  ce  rapport. 

Jl7  Adorne  croit  qu’au  lieu  d’aller  çUercher  le  placenta  dans 
rutériis  dans  ùn  moniènt  d’inertie  de  cet  organe,  M.  Piedagnel 
aurait  mieux  fait  dfe  pl  iltiijuêr  l’injéclion  placluitairc  par  lé  Cordon 
avec  un  liquide  froid  et  vinaigré,  ainsi  qUetéfronsèille  M.  Mojon. 

MM.  Ciiffe  et  jR'Ognélla  soüfiëh’nent  qu^  la  pratique  Suivie 
par  M.'Piéilagnel  est  celle  qüë  conseillent  Iqüs  lès  accoddieuis. 
Il  s’agissait  de  «pnjurrr  iinb  bëmorrhàgié  foüdèdyanie  dont  la 
cause  était  le  manque  de  contraclion  de  lit  matrice;  il  fallait 
/  donc  provoquer  cette  contraction:  1  enlÈyuiënli  du  placenta 
?talf  le  premier  moyen  à  mettre  en  praliq.!!*,  Gg-luo^feri  n’a  pas 
été  sn&sant;  l'adteuf  a  comprime  l’aorte  .;  il  ne  pouvait  mieux 
faire,  ut  il  a  sauvé  sa  ffiafadt.  Quant  à  r,iijeëtidq  placentaire, 
M.  Mojon  l'a  conseillée,  il  ést  Vrai,  dans  l«r  double  but  de  facili¬ 
ter  le  décollement  du  placenta  et  de  proVoqüc|^  la  ëontraclipn 
utérine  ;  mais  c'est  pour  les  cas  dii  le  placéhlii  offre  dë  lit  résis¬ 
tance.  Dans  le  cas  ci-dessus,  le  décollement  avec  la  inairi  a  été 

facile  ;  le  danger  était  imminent,  il  fallait  aijir.,  ,  ,  , 

M.  Mojôh,  tout  èh  à^proüvàflt  ta  prafrtjilè  suivie  par  M.  Pie- 
daguel,  pense  que  l'injoclion,ii|.icenta,ire  aurait  pu  être  Utile,  en 
ne  seii-s  qü’elie  ii brait  décollé  immédiatement  le  placenta  sans  pro¬ 
duire  dans  la  matrice  rirritàtion  mécanique  de  la  ffiain,  irritatioii 
qui  est  cllB-même  contraire  an  but  qu’oii  Veut  Obtenir  (la  con¬ 
traction  utérine),  et  favorise  singulièrement  les  UéniorrhoKies. 

Le  rapport  et  les  oonclusïo‘hs  sont  mis  aux  vpi.x  qt  adoptés. 

On  vote  ati  scrutin  sur.  la  nomirtation  de  ai.  Picdaghel.  Ce 
mklecin  a  été  admis  à  l’unanirailé  membre  résident  de  la 
Société. 


,,'(1)  Ing  eby,  On  utérin  h.emorrhaggy,  etc.,  p.  Ï49. 
,  (2)  Thèse,  Si rasboiirg,  février  1830. 

(3)  Revue  médicale,  t.  lll,  p.  22.  1830. 

(4)  Revue  medicale,  id. 

(!•}  jW.  '  ”  _ 


M’s&AweiÊlæïîSi. 
HOPITAUX  ANGLAIS. 

Blessure  de  V artère^  et  de  la  veine  mammaires  internes.  Mort. 

Autopsie;  par  M.  i’otiTER,  cliinirgieii  à  Mead  hospital . 

tin  homme  éiiiie  à  rhôpilal  pour  être  traité  d.  mi  cot’P 
dé  trancliel  pointu  cpi’il  avait  cs.suyr  à  •iiti  pouce  environ 
au-dessous  de  l’aiuculation  steriio-claviciilaire  dioite. 
Hcmorrlifij’ie  progicssive  ubolidiiiite  dans  la  poitrine; 
symptômes  de  coiiipressioii  du  poimion  3  asphyxie  imthi- 
nctite.  Le  cjUatnèine  jour,  on  pratique  la  thoracentesè 
âvëc  line  làrjjc  ohvertUr'e,  ddiis  lo  bili  de  donner  issiie  aui 
fcaillots  sanguins.  Ectntleiiieiii  d’til.é  quantité  prôdigieiise 
de  sang  liquide  (plusieurs  pmles).  On  est  étonné,  que  lè 
sfihgsoit  féstë  complêlëiiient  liqüidc.  Coiniaè  là  blessure 
Vdschlàirë  a  cotitiimé  à  dohhél-  dii  sàüg ,  le  malade  est 
iiioii  ëxsaiiguë.  ,  .  , 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  uiie  éiioi'iiié  qu'àhtité  de  sang 
fluide  dâils  là  plèvre  ;  pas  le  nioindié  côaguluin.  L’àüteui 
pense  qu’il  ÿ  avait,  dans  ce  cds,  üné  côiiditibii  pàrlicu|iéré 
dans  le  saiig,  laqllclle  en  à  eihpèchéîa  cbâgûlation  et  l’ai- 
têtderhémoiTbàgie.  (/éirf.) 

Oh  connaît  très  peu  d’exeihplès  dè  blessure  de  l’ai- 
tèle  matoinàire  iiîtéine.  On  lit  leS  reinarqiies  suivantes 
dans  l’ouvrage  de  M.  Velpeaii:  .  1  , 

«  Assez  voliiinineuse  pour  dohilei-  naissance  à  des  aiié- 
vrisines  spontanés,  l’artère  ihamiiiairé  inierhe  est  en  ou¬ 
tre  très  exposée  aux  plaies.  Chopart  réiissit  à  eh  arrêter 
rhéirtorrhagië  par  la  comprèssioh  clii'z  un  ciifant.  Bonel 
cite  üheas  où  là  blessure  de  tetle  arteic  causa  la  mort  du 
ihàlade.  Bl!  Deinoiiiègré  raconté  l’iilstoue  d’un  hoiiime 
âgé  dé  vingt-six  ans  qui  mourut  cinq  seniliihes  après  avoir 
reçu  un  coup  de  sabre  ,  et  chez  lequel  0.1  trouva  un  ané- 
viismc  long  de  deux  pouces  à  l’artère  niammaire  interne. 
H  bst  d’ailleurs  certain  qiie  les  bles^tires  d'e  celle  artère  ohl 
dû  causer  assez  lèéqUeinmcht  la  mort,  toiiime.dans  le  cas 
de  Boiiet.  Il  sbrait  donc  iliiporl'ant  'd’avoir  ün  procédé 
qui  permît  de  la  découvrir  Et  dé  ta  lier.  Voici  ce  qüe  j’ai 
indiqué  il  ÿ  a  biehtôt  qiiiiize  âfas  :  Cohiliie  l’artèrè  main- 
lilalre  croise  lés  cai-tllàges  dès  côtés  ëh  âl  riêl  e,  à  dèux ,  trois 
hiiqUatré  lignes  En  Urilhis  dii  âlerithm,  on  la  découvrirait 
èh  inclSaht  les  t.éSus  dâiiS  î’ étendue  de  deux  bh  trois  p'bii- 
céS,  pâràllèleiiièht  aü  bord  dé  l’os  et,  dë  préferehee,  sur  le 
troisième  espace  intei costal ,  lequel  est  en  réalité  le  plus 
large  de  tous.  Après  les  tégiimens-,  011  aurait  à  diviser  le 
fasêia  SbUsàclitaiié  ,  lès  iîbtës  dti  giahil  pèCtoiâl ,  l’extré¬ 
mité  interhe  du  liiliscie  inierCbstal  et  quelques  lamelles 
celluleuses.  L'épaisseur  des  cartilages  indiquerait  la  pro¬ 
fondeur  à  laijüéilè  il  cbîlvlëiit  dé  pènétrér.  L’aiguille  de 
Desdiam'ps,  portée  de  dèlioi-s  eti  dedans  et  ramenée  d’ar- 
rièio  en  avant ,  servirait  à  passer  le  fil  autour  de  l’artère 
sans  blesser  la  plèVré.  Dejiiiis  que  j’eii  ai  donné  le  conseil 
la  ligature  de  l’artère  mammaire  interne  a  été  proposée 
ou  exécutée  à  l’aide  de  procédés  un  peu  différens  de  celui 
dont  je  viens  de  parler  [lar  M.  Goyrand  (d’Aix),  et  par  uii 
chii  urgien  de  rarniée  d’Afrique  dont  le  rioin  hi’est  échap¬ 
pé.  >1  (Méd.  opér.,  t.  Il,  p.  25-2;  2=  édit.)  . 


kyste  osseux  développé  dans  l’os  maxillaire  inférieur;  abla¬ 
tion  d’ une  des  parois  du  kyste;  guérison.  (Observation 
communiquée  par  M.  le  docteur  Ed.  Lauorie.  ) 

Chaqiie  jour  la  cliiiüiglë  fait  dè  nouveaux  progrès,  et 
beaucoup  de  maladies  que  l’on  ne  devait  guérir  qu’impah- 
faiteinent  et  par  un  long  traitement  peuvent  maintenant 
être  altaouées  avec  une  énergie  qui  autrefois  eût  été  taxée 
d’imprudence. 

tomme  exemple  à  l’appui  de  cë  que  nous  énonçons,  on 
peut  citer  en  première  ligne  toutes  les  grandes  opérations 
tentées  sur  la  face,  et  presque  constamment  âvëe  succès. 
Les  chirurgiens  ne  redoutent  plus  celte  effusion  de  sang  si 
considérable  qui  surgit  après  la  section  des  artères  et  arté¬ 
rioles,  si  nombreuses  dans  cette  région  :  on  arrête  facile¬ 
ment  ces  hémorrhagies,  qui  jamais  ne  compromettent  la 
vie  du  iiialiide. 

L’observation  qui  fail  le  sujet  de  Cet  article  nous  {tàraît 
digne  de  fixer  l’attention  :  il  s’agit,  en  effet,  d’une  tuineuè 
osseuse  particulière,  que  l’on  ne  peut  mieux  caractériser 
qu’en  la  nommant  kyste  osseux. 

Les  kystes  osseux  sont  admis  par  lé  plus  grand  nombre 
des  pathologistes  ;  quelques-uii.s  cependant  ont  cru  devoir 
en  nier  l’existence.  Nous  voyons,  en  effet,  dans  un  àrticlë 
de  dictionnaire,  que  jainàis  ou  he  rencontie  de  kyste  dahfi 
les  os  et  les' cartilages.  Dupuytreh  avait  depuis  lohg-tempS 
parlé  des  kystes  développés  dans  la  mâchoire  inférieure, 
et  pour  les  guérir  il  proposait  l’ouvei  ture  de  ces  tumeurs  ; 
èt  par  la  perle  de  substance  qu’on  pratiquait  à  leur  partie 
supérieiil'ë  dans  rlhléHètil-  dé  la  bb'ucliej  les  liquides  séro- 
puruleiis  qu’elles  conienaiéiit  pouvaient  être  chassés  aii 
dehors.  Il  pensait  que  la  inaladié  devait  céder  le  plus  sou¬ 
vent  â  ce  traitement ,  et  si  quelquefois  il  ne  suffisait  pas, 
alors  il  cbh.séillfi'it  dë  faite  une  contre- ouverture  à  la  par¬ 
tie  la  plus  déclive  ;  èl  là  se  bornaient  les  moyens  proposés 
par  notté  célèbre  chirurgien. 

Il  irritait  l’iiitérieur  de  cé  foyer  osseux  au  moyen  d’in¬ 
jections  et  même  d’un  séton,  et  il  pensait  que  lés  lames  de 
l’os  devaient  se  lapplocber,  et  par  conséquent  amener  la 
'guérison. 

*  Dupuytréti  avait  cèpèndant  réglé  le  premier  et  pratiqué 
l’amputation  de  la  mâchoire  ,  mettaixt  à  profit,  en  habde 
observateur  qu’il  Était ,  lés  admirables  exemples  donnés 


pàr  la  nature  elle-niêiiie  qui,  dans  les  tas  de  iiécrôse,  ex¬ 
pulsait  sans  accideps,  sans  laisser  de  difformité,  les  partie.s 
frappées  de  moi  t.  Partant  de  tette  donnée  sur  l’iiiiicltuite 
des  résections  de  partie  ou  de  totalité  de  la  mâchoire,  il 
est  extraordinaire  qu’il  n’ait  pas  conseillé,  dâns  les  cas  où 
la  guérison  .ne  s’obtenait  pas,  de  détruirq,iine  dès  parois 
du  kyste.  Ën  ellet,  le  procédé  de  llupuytieri  ne  peut  ame¬ 
ner  la  guéiison  qiie  leatcmeut  et  jainai.s  sûrement;  eu  bti- 
trë,  pu  os,  lorsqu’il  suppure  trop  long-ieiiips,  peut  s’alté¬ 
rer  plus  profoiuléméiit,  comme,  du  reste,  le  montrera  l’ob- 
sêryaûon  que  nous  allons  rapporter,  et  là  santé  du  ma¬ 
lade  peut  être  compromise. 

Ükous  allons  fidèlement  raCoiUerle  fait  qiii  nous  bccupe  ; 
on  verra  combien  fut  inutile  une  preinière  opération  pra¬ 
tiquée  par  Diipuytrpn  lui-même,  et  dc  quel  pidmpt  suc¬ 
cès  fut  suivi  le  procédé  appliqué  par  AI.  Joberli 

Observation.  —  M.  B...,  demeuraiit  à  Bellèville;  âgé/de 
quarante-cinq  ans,  d’uiiè  forte  coiistitutibii;  iiiais  qiti  jia- 
laissait  un  peu  altérée,  car  la  face  piéseniait  uhé  légère 
teinte  jaune  pâle;  vint  consultei'  M.  Jobèi  t  à  là  flii  de 
déçéinbre  1839.  ^ 

.  'Voici  les  détails  donnés  par  AI.  B.  siir  là  maladie  dont 
il  était  affecté. 

Il  y  a  vingt  ans  ,  sans  cause  connue,  il  re.sèehüt  quel¬ 
ques  douleu'rs  légères  et  sans  caractère  spécial  dans  le  côté 
gauche  du  corps  de  la  mâchoire  inférieuie  ;  les  dehis  de 
cette  région  n’étaient  pas  mauvaises,  èt  auCtm  coup,  au¬ 
cune  lésion  externe  en  un  mot  ne  put  donner  la  ciilise  ile 
ces  douleurs. 

Nous  devons  dire  que  quelques  années  avaiit  cès  pre¬ 
miers  symptômes,  la  troisième  molaire  avait  été  arrachée 
par  suite  d’une  carie.  Je  crois  que  ce  fait  ne  peut  pas  avoir 
une  grande  valeur  dans  l’étioIogie  de  cette  affection  ;  notis 
le  meiitionnons  néanmoins. 

Lçs  douleurs  continuèrent ,  et  insensiblement  uiiè  tu¬ 
méfaction  de  l’os  survint  qui,  peu  à  peu,  lit  des  progrès 
assez  marqués  ;  et  cependant  ce  ne  fut  .  qu’après  dix  ans 
que  le  malade  .se  décida  à  consulter.  Il  s’hcti  èssa  à  Dilpuÿ- 
tien  qui  diagnostiqua  un  kyste  osseux,  et  pour  èii  débar¬ 
rasser  le  malade;  il  fit,  suivant  le  proèédé  Uoiit  noiis  avons 
parlé;  à  la  partiè  supérieure  de  la  tuitieUr,  au-dëvaiif  de 
la  gencive  et  au  niveau  de  la  dent  arrachée,  une  dépèrdi- 
lioii  de  substalice  de  l’étendue  d’une  pièce  dè  20  Sôü's  en- 
viron;  ^  ,  , 

,Si  nous  en  croyons  le  inainde,  il  s’écoula  pàl  l’dtiVèri- 
ture  pratiquée  une  quantité  assez  .coiisiclérable  d’un  li¬ 
quidé  sérb-phrüieiit.  Ce  fut  en  1831  què  cette  opéralioti 
fut  faite;  et  Diipüÿlren,  côiilptahl  .^âiiS  UbÜlo  Mit-  les  ef¬ 
forts  de  la  nature  iiour  une  guérison  parfaite,  abandonna 
le  malade.  Depuis  lors  rouverlure  est  restée  béante,  et  la 
suppû'alloh  n’a  Jamais  cessé  d’eire  abôndânte.  Voici  du 
reste  l’elàt  du  ihalàcle  lorsque  M.  Jobert  nous  mit  à  mê¬ 
me  de  le  voir.  ,  , 

La  tûlfieür  siégeait  éÜr  le  côté  gâdchè  au  Çbrps  de  la 
mâchoire,  se  présentant  sous  là  folnie  d’ii'ie  tilhièur  ar- 
roiidiè,  s’étehdfiht  trànsvfelsalèmeht  depuis  la  preiiiière 
dehl  iiiblâirè  inclusiveiiiëhl  jiisqu’a  la  dernière  ;  et  do 
hfiul  en  bas  depuis  le  iebôHl  dlvé'dlaire  jitsqu’à  la  partie 
inférieur^  de  la  mâchoire  qui,  dans  lè  iëhs  dé  sa  bau.|i|ur, 
paiaissàlt  aCSÎi  gagné  près  de  cinquante  miliimèt^  Cfelte 
Ltensibn  s’était  opérée  uniquement  èli  bas.  La  pSltie  su¬ 
périeure  de  l’os  âvait  conservé  s'bft  iiiveâü  nbi  mal. 

La  tuihéilr  avait  daffs  son  enseiiible  lè  volume  d’une 
moitié  d’un  gros  oeuf  de  dinde. 

Exatiiihée  â  l’extorièiir,  elle  avaitVaspect  d’uue  exostose; 
au  tbliciier,  elle  elàit  dure,  coiiiplèlemeni  iiidolot-e  ati- 
desspus  de  la  mâclioire  :  il  u’existait  aiicliU  ëtigniègélhèht 
glandulaire.  _  , 

D.ihs  l’inlérieur  de  la  boUchè,  bh  tl-bUVait  flli  hivèau  dit 
bord  alvéolaire  une  ouverture  de  la  grbs.sèür  d’üiie  pièce 
de  dix  sous,  par  laquelle  bli  poUviiit  faire  pénétrer  uii  fort 
stylètdàrts  riiitérièUrdii  kÿslé.  A  l’aide  deoet  iustrumeiit, 
on  conslatait  facilfeUièiU  l’étendue  de  la  càvité,  et  on  sen¬ 
tait  l’os  nu  dans  toute  la  pai  lie  anpirieurej  tandis  îjtlë  lâ 
paroi  postérieure  paraissliît  îéeoiîvëltè  ff'ühe  Inëlnbràitè 
assez  épaisse.  ,  ,  ,  , 

Les  dents  situées  au-dêftjü^lë  la  tuuiçur,iVé,taierit  pbiht 
ébranlées  et  ne  pàmiSsaiêKt  {iàs  a  He  ceps  S  _  lè  uf  coiij’ob  ti  e . 

Dans  celte  cavité  il  se  fbiivïâiî  eontt^îmetu  dii  pus  q  ni 
acquérait  Une  gi'àndc  fétfffltê  SficlVè  afï-‘ 

nientâires  périétraeint  qfféigüètoi^ldHllë  kyste  et  fi’ètl 
pbiivâeiiit  etie  évacuées  qù’àv®  dimculîei  ^  _ 

Le  malade  était  forteiiiejlt  Ihfcou'Hfîff^Jfàlf.éettf  affèc- 
tiou,  et  résolu. à  Sfe  sbuinêitfë  HtÊiiie  .à  râïiipiitatioff  d'Uiiè 
partie  de  la  maélloiie.  Gèpéiidaîit ,  Mlfifiâ-hou»  dè  dffft 
qu’âiicuhe  dotileiii  ii’exî^tSU  Ùl  dans  èétlê  cèivité  ,  rfi  iï 
l’eUtour  de  la^Hilrti.;;.' 

M.  Jobëit,\yant  exaiiiîhé  le  sUaLade,  ciût  qn’on  pôUM 
rait- amener  lafterininaisdli  dè  Cbttè  fiffeetiôn  èii  détruiSâtrt 
seulement  la  pliroi  anléi  ieure_qii  kyste  ;  imais  avant  de  se 
résoudre  à  lêUler  Cètte  opéiâtioii  ,  il  ^oflrat  prendre  les 
avis  de  plusieurs  médecins  et  thiVurgiens  distingués. 

Suceessiveinèht  MM.  Velpeau  ,  ÏLbiiX  ,  Àndral,  ÊouU- 
lâud,  Ëmery,  Cornac,  été.,  etc.>  fuient  cbiisUltés,  et  tôù.s 
furent  d’avis  de  pmiiquel  rbpéèatiôn  CÔhKÎÎenoiis  venons 
de  le  dire,  quitté  â  en  venir  à  la  résectiond’trap  partie  de 
l’os,  è’il  était  ihaUdfe  datis  Ibutè  son  epaiisêîir.  En  consé- 


cpaisseur. 
la  pratiqua  le  30  jaii- 


qiience,  l’opéralicm  fut  décidée,  èl 
vierl840. 

Lé  malade  étant  fisSls  sur  une  chaîsë,  BÎ,  Jobert  fit  une 
incision  uiiiqhe,  paVtaht  de  là  cOininîs.hirè  labiale  droite, 
de.steèhdaiit  jùs'qù’li  la  paiüe  la  {dûs  detîivé  de  la  luiiienr, 
suivant  ensuite  le  bord  inférieur  de  l’os  jusqu’à  2^  milli¬ 
mètres  au-devant  de  l’angle  de  la  iiiâchoiie  et  se  relevant 
à  ce  point  suivant  une  ligne  ascendante  légèrement  obli- 
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que  en  arrière  et  se  terminant  au  même  niveau  à  peu  près 
que  la  commissure  labiale.  De  cette  façon  ,  elle  décrivait 
une  section  de  cercle  à  convexité  inférieure. 

L’opérateur  disséqua  et  releva  le  lambeau  décrit  par 
cette  courbe ,  et  un  aide  le  maintenant  relevé  ,  toute  la 
partie  malade  se  trouva  mise  à  découvert.  Alors  l’os  fut 
dénudé  avec  une  rugine,  et  à  l’aide  de  la  scie  de  Martin 
une  plaque  de  la  paroi  antérieure  du  kyste  fut  enlevée  ;  dès 
lors,  on  put  connaître  l’étendue  et  la  nature  de  la  maladie. 
L’opérateur  ayant  introduit  son  doigt  par  cette  nouvelle 
ouverture  constata,  que  toute  la  paroi  antérieure  du  kyste 
était  nécrosée,  altérée  ;  tandis  que  la  partie  postérieure 
dans  sa  presque  totalité  était  saine  et  recouverte  d’une 
membrane  lisse,  unie,  semblable  à  une  muqueuse.  Seule¬ 
ment,  à  la  partie  supérieure  de  cette  paroi,  il  reconnut  que 
le  bord  alvéolaire  était  altéré;  il  était  noirci,  comme  ma¬ 
céré  par  la  suppuration,  et  les  racines  des  deux  premières 
molaires  étaient  usées  et  noircies  aussi.  Avec  un  davier  M. 
Jobert  arracha  sans  peine  les  deux  dents,  qui  vinrent  en¬ 
semble,  entraînant  avec  elles  le  morceau  d’alvéole  dans  le¬ 
quel  elles  étaient  implantées.  Puis  avec  de  fortes  pinces  et 
des  ciseaux  le  reste  de  la  paroi  antérieure  du  kyste  fut  en¬ 
levé.  Les  dernières  molaires  purent  être  conservées,  dans 
cette  partie  l’os  était  sain. 

Ainsi,  par  cette  opération,  l’os  fut  dimîlmé  ;  1°  en  hau¬ 
teur  ;  2°  en  épaisseur. 

En  hauteur  :  l’opération  pratiqua  une  véritable  coche 
suivant  le  bord  alvéolaire  comprenant  les  trois  premières 
molaires. 

En  épaisseur  :  toute  la  tablature  antérieure  de  l’os  fut 
enlevée  dans  les  points  où  elle  avait  été  soulevée  et  alté¬ 
rée. 

Trois,  ou  quatre  artérioles  seulement  furent  liées  dans 
l’épaisseur  des  tégnmens  faciaux,  et  à  l’aide  de  la  suture 
entortillée  la  plaie  fut  réunie  par  première  intention. 

Nous  ne  suivrons  pas  jour  par  jour  la  marche  de  la 
plaie  :  qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’au  dixième  jour  toutes  | 
les  épingles  avaient  été  enlevées,  et  partout  sans  accidens 
aucuns  la  réunion  s’était  opérée  d’une  manière  parfaite  et 
immédiate. 

Aucune  réaction  générale  ne  suivit  cette  opération  si 
grave  en  apparence,  et  peu  de  jours  après  on  put  nourrir 
le  malade. 

Une  suppuration  abondante  se  fit  dans  l’intérieur  de  la 
bouche  pendant  les  quinze  premiers  jours.  A  cette  époque 
en  introduisant  le  doigt,  on  constatait  que  partout,  ex¬ 


cepté  dans  la  partie  la  plus  déclive,_ros  était  recouvert.  En 
ce  point  on  sentait  quelques  petits  fragmens  d’os  détachés 
par  la  suppuration,  et  que  M.  Jobert  enleva  facilement 
avec  des  pinces. 

La  tuméfaction  dès  cette  époque  diminua  considérable¬ 
ment  et  avec  une  rapidité  remarquable. 

Un  mois  après,  la  suppuration  était  tarie  le  malade  re¬ 
prenant  sa  santé,  la  difformité  n’existait  plus,  l’os  n’avait 
qu’un  peu  plus  de  développement ,  suivant  sa  hauteur  ; 
quant  à  son  épaisseur  elle  était  normale.  Enfin  la  cicatrice 
était  linéaire. 

Ce  malade  ,  radicalement  guéri  d’une  affection  qu’il 
portait  avec  dégoût  depuis  si  long-temps,  a  été  présenté  à 
l’Académie  de  médecine  dans  une  des  dernières  séances,  et 
les  inédecins  qui  l’avaient  vu  avant  le  traitement  ont  exa¬ 
miné  avec  intérêt  l’heureux  résultat  obtenu  par  M.  Jo¬ 
bert. 

Les  conséquences  à  dédure  de  ce  fait  nous  paraissent 
très  importantes.  Nous  voyons,  en  effet,  que  ce  malade  a 
été  guéri  et  sans  accidens  en  un  mois  ,  et  nous  acquérons 
la  conviction  que  si  cette  opération  avait  été  tentée  dès  le 
principe,  elle  eût  été  bien  précieuse  ,  car,  sans  contredit,  le 
mal  s'étendait  moins  loin  alors,  et  il  n’eût  pas  fallu  faire 
de  plaie  aux  tégumëns  externes  ;  probablement  on  eût  pu 
détruire  ,  à  l’aide  de  la  gouge  et  du  maillet ,  la  partie  de 
l’os  soulevée.  Répétons  donc  que  ce  retard  apporté  à  une 
cure  radicale  a  été  préjudiciable  au  malade,  1°  en  alté¬ 
rant  sa  santé  ;  2°  en  augmentant  l’étendue  du  mal,  et  bien 
certainement  les  deux  molaires  qui  ont  été  enlevées ,  évi¬ 
demment  altérées  par  le  contact  perpétuel  de  la  suppu¬ 
ration  ,  eussent  pu  être  conservées. 

Il  est  donc  bien  certain  que  le  traitement  proposé  par 
Dupuytrenest  quelquefois  insuffisant,  et  nous  pensons  qu’il 
sera  convenable  de  mettre  en  usage  le  traitement  appli¬ 
qué  par  M.  Jobert,  lorsque’ la  maladie  résistera  à  l’ouver¬ 
ture  du  kyste. 

Cette  destruction  de  la  paroi  antérieure  de  la  tumeur 
pourra  quelquefois  être  faite  par  l’intérieur  de  la  bou¬ 
che  ;  et  si  l’étendue  du  mal  ne  comportait  pas  cette  ma¬ 
nière  de  faire  ,  il  ne  faudrait  pas  craindre  de  mettre  l’os 
à  nu,  comme  l’a  fait  M.  Jobert. 

Le  procédé  qu’il  a  suivi  nous  paraît  très  simplé  ;  il  se 
rapproche  de  plusieurs  procédés  décrits  déjà  ,  mais  nous 
n  attachons  pas  grande  importance  à  ces  descriptions  de 
manuel  opératoire  ;  car  chaque  opération  se  présente  ,  sur 
la  face  surtout,  avec  des  circonstances  spéciales  qui  forcent 


le  chirurgien  à  approprier  son  procédé  à  ces  diverses 
constances  qu’il  peut  rencontrer.  En.  Laborij 


—  Les  gr.mds  journaux  ont  annoncé  dernièrement  avec 
phase  que  le  cUèbre  docteur  Morrisson  était  mort  dans  u 


avancé.  Or,  il  est  bon  que  l’on  sache  que  Morrisson 
été  médecin  ;  c’était  tout  simplement 
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été  médecin  ;  c’était  tout  simplement  un  marchand  de  vin  ■ 
ayant  amassé  quelques  écus,  entreprit  d’exploiter  le  goût  oa  *’ 
Anglais  ont  montré  de  tout  temps  pour  les  purgatifs,  et  sw 
pour  les  médûamens  sous  forme  pilulaire.  L’entreprise  réu' 
merveille,  et  grâce  à  ses  pilules  purgatives,  Morrisson  se  vitV 
tôt  possesseur  d’une  fortune  colossale  (on  dit  qu’il  a  laissé  S  *** 
millions).  Après  avoir  suffisamment  purgé  les  habitans  H*"** 
Grande-Bretagne,  Morrisson  entreprit  d’évacuer  la  France  M  ■ 
comme  la  vente  des  médicamens  en  France  est  soumise  à  ce  i 
nés  prohibitions,  la  plupart  du  temps  illusoires,  il  est  vrai  i 
purgon  anglais  s’associa  pour  l’exploitation  de  son  industrie  à  * 
nommé  Blayn,  pharmacien.  Mais  bientôt  ils  se  brouillèrent  ** 
Blayn,  peu  satisfait  des  avantages  pécuniaires  que  lui  procur  ■' 
l’association,  se  mit  à  fabriquer  des  pilules  pour  son  nro*' 
compte.  “P'* 

De  là,  grande  colère  de  la  part  de  Morrisson,  qui  appela  Bl 
devant  les  tribunaux  ,  comme  contrefacteur.  Le  tribunal  déboiif 
Morrisson  de  sà  plainte  ,  et  renvoya  les  parties ,  après  les  avoij 
:e  qu’ils  n’avaient  paj 
....  .  ^  ‘■eœède  secret  ; 

deja  embouche  la  trompette  de  la  pnbij. 
.m.....  escarcelle  le  tribut 

n  magnihque  lib|,i 
reposait  en  paix  de  ses  longs  tra 
les  „ilnlpe  ».,»:ont  été  un  véritable 
annonces  de  toute 


plainte  ,  et  renvoya 
condamnées  aux  dépens,  se  fondant  su 
le  droit  ni  l’un  ni  l’autre  de  vendre 
comme  Morrisson  avait  déjà  embouché 
cité  ,  Blayn  continua  à  voir  affluer  dans  „ 
des  purgomanes.  Morrisson  est  mort  dans 
de  la  rue  de  Rivoli ,  où  il  se  reposait  en  pa..  „ 
vaux.  Cet  homme,  pour  qui  les  pilules  avaient  été 
Pactole,  avait  dépensé  des  sommes  énormes  en  annor...... 

espèce  ,  dont  il  inondait  les  cinq  parties  du  monde.  Dans 
vieux  jours,  fatigué  de  richesses,  il  rêva  la  gloire,  et  fit  compos, 
par  quelque  médicastre  une  méchante  brochure  sous  le  titre  4 
Morrisonima,  dans  laquelle  il  se  fait  décerner  les  titres  les  ph. 
pompeux  ,  tels  que  ;  sauveur  des  hommes,  prince  des  médecinj 
etc.  Cette  brochure  ,  qui  n’est  qu’une  compilation  informe  de 
l’Examen  des  doctrines  ,  de  Broussais  ,  est  remplie  de  calomnies 
contre  la  médecine  et  les  médecins. 

C’est  la  marche  ordinaire  des  charlatans  qui  déprécient  les  cho¬ 
ses  et  les  hommes  les  plus  honorables  pour  vendre  leur  marchan¬ 
dise;  c’est  la  conduite  qu’a  tenue  Hahneniann  lui-même,  lefon- 
dateur  de  l’homœopathie,  qui,  dans  son  Organon,  prodigue  aiû 
médecins  les  épithètes  les  plus  injurieuses. 

Les  pilules  de  Morrisson  sont  tout  simplement  composées  de 
gomme  gutte ,  de  rubarbe,  de  résine  de  jalap,  d’aloës  et  de  colo¬ 
quinte. 
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„  „„  „  DE  MÉDECIIVE, 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13, 
_  Prix  de  la  livraison ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d'impres¬ 
sion  ,  IV  -  224  pages  grand  in-8"  sur  deux  colonnes ,  2  framcs. 
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BREVET  D  INVENTIO.V. 

Exposition  de  183, 

IHÉIIAILLE  D  O». 

PCHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
é  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
lloutH  ae  «eln  et  Biberons  en  ivoire  flexible  de 
4  à  10  fr.  ’ 

Bonipe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d*àir.  de  12  à  24  fr." 

Apparall  dn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OËils-de- 
Perdax,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Depot  a  Berlin,  chez  M.  RÈY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pouiitoay  Lane. 

_  Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain , 
sont  : 

1"  D’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies. 

3”  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3®  De  guérir  les  brûlu¬ 
res,  les  contusions.,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales. 

5®  De  corriger  Ja  féti¬ 
dité  de  Vhaleine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


médaille  d’bonneur.  — Brevet  d'invention. 

Vésicatoires-Cautères. 

Taffetas  JLeperdriel. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 
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LA  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLISTRÉI 

EST  EN  VENTE, 

Au  Rureau'du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 


qbms&àv  &m  vm  m&9 

Préparé  par  iFJT*  JLRHÆWIJLT,  Pharmacien,  ^ 

Seul  dépôt  à  rancienne fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière,  27, 
et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12.  ’  ’ 


Prix  du  demi-kilo  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  : 
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En  pastilles  :  N®  i 
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NÎOlJVJEI.tE  IIIËTHOBR 

TRAITEMENT  DE  L’EMPOISONNEMENT 

PAR  L’ARSENIC, 

ET  DOCÜMENS  MÉDICO-LÉGAUX  SUR  CPT 
EMPOISONNEMENT  ; 

Par  M.  ROGWETVA ,  (f.-m.-j». 

Suivis  de  la  Déposition  de  M.  Raspail  devant  la  Cour 
d  assises  de  Dijon.  —  I11-8».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez 
Gardeinbas,  libraire-éditeur,  rUe  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  10. 


BIUEVETÉ. 

PIlAUillAClEA,  HUE  EAliMAR’lIIV  ,  N»  1, 
A  PARIS. 


Le  SIROP  I)E  JOHNSON,  autorisé  par  acte  aulhenlique ,  aex  zo/t,  »•  zes, 

calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’aclion  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées ,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
cerlaines  hydropisies  syijiptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Emploi  du  Sirop  db  Johnsow,  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
touche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  auS’si  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

paix  :  4  PB.  50  O 

!  rapports  aes  Membres  des  Academies  royales  des  Sciences  eide 


MAISON  DE  SANTÉ 

Il  m  IBDECIIE  OPfRlIOlBG, 

AVENUE  MAHBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF ,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-dèvant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

^  Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  trai¬ 
tés  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  éta¬ 
blissement.  • 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs 
Amussat,  Blandin,  Bouillaud,  Garron  du  Vil- 
lards,  Deveigie  aîné,  Emile  Chevé ,  Civiale, 
Jule.s  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont ,  Labarra- 
que  fils.  Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc ,  Ltigol, 
Marjolin,  Jules  Pelletan  Roche,  Rognetta, 
Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Souherbielle,  Tan- 
chou,  etc. 

Le  prix  de  la  peiuiou  est  modéré. 


^Découverte....  Prodige  de  la  Chimie '  , 

POMMADE  DU  LION 

dJ^os^iA^  Arr?ivv  vrîlLSS"®’  ‘'fi  P«hlic  doit  acheter  DIRBCtemext  à  l'adresse  ri- 
W  inFmT®  pouF  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  cumposée 

Cs  md^sont  '■^““^‘««.toidours  infaillibles  sort  des  garanties.- 

S-  pTae  et  simature  a  la  matn  dé  M.  FRASÇOIS,  du  cachet  de  I  auteur 

ter  cire  rouge,  et  accompagués  d  uu  prospcctu.,  tSe  bien  méfier  du  tout*  .minooe.J 


Essai  sur  le  traitement  medical  et  chirurgiaal  des 
scrofules) 

Par  Henri  Blalin,  d.-m.-p.  Broch.  in-8o.  2  fr. 

Des  Enveloppes  du  fœtus  et  des  Eaux  de  tamnios , 

U  Considérations  pratiques  sur  la  rupture  prématurée  des 
membranes  dans  les  diverses  positions  de  l'accouchement 
naturel,  etc.  ;  par  Henri  Blatih,  d.-m.  Broch.  in-8®.  Prix, 
2  fr.  . 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer  Baillière,  li¬ 
braire,  rue  derEcole-de-Médecine,  17. 


Paris,  imprimerie  de  BirsvifB  et  Plon,  rue  de  Vtugirard,  36. 
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GAZETTE  DES  HOPITJLEX 


'  Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annoncés,  76  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Haris,  3  mois,  9,  IrgM^mois,  18  tr.;  1  an,  .36  Ir* 
Départ.,  3fflois,  10iW;e  mois, 20  fr.;  1  an,  401. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpead. 
iMxalion  de  l’épaule  datant  de  cinq  semaines.  Réduction. 

Ta  femme  d’un  perruquier  de  Mont-Rouge  ayant  fait 
„ne  chute  dans  sa  boutique  sur  le  côte  droit  ressentit 
d’abord  toutes  les  conséquences  inévitables  dun  pareil 
iccident,  même  sans  aucune  complication  :  ainsi,  dans  l  e- 
naule  qui  avait  reçu  le  choc  ,  douleur  vive,  gonflement, 
Lère  ecchymose  et  difiiculté  de  remeur  le  membre  que  la 
malade  trouvait  bien  naturelle  dans  cet  état.  Mais  sa  po¬ 
sition  ne  s’étant  pas  améliorée  au  bout  de  plusieurs  jours, 
ses  souffrances  devenant  au  contraire  de  plus  en  plus  vi¬ 
ves  au  moindre  mouvement  qu’elle  voulait  imprimer  a 
son  bras-,  on  consulta  nn  médecin.  Gelui-ci ,  examen  fait 
de  la  partie,  n’y  reconnut  qu’une  forte  contusion,  et  pres¬ 
crivit  un.  traitement  appropié  aucun  soulagement  n  étant 
résulté  de  l’application  des  linimens  et  des  frictions  ordon¬ 
nées  on  appela  un  second  consultant  qui ,  lui ,  diagnos¬ 
tiqua  une  luxation  de  l’humérus  ;  mais  soit  qu  un  com¬ 
mencement  de  tractions  douloureuses  ait  intimide  la  ma¬ 
lade  soit  que  cette  divergence  d’opinions  1  ait  rendue  de- 
liante  et  moins  docile,  elle  ne  voulut  se  soumettre  a  au¬ 
cune  espèce  de  traitement  avant  d’avoir  un  autre  avis. 
Donc  vint  un  troisième  médecin  qui,  comme  le^premier  , 
s’arrêta  à  l’idée  d’une  simple  contusion,  -et  conseilla  de 
reprendre  les  moyens  abandonnés.  Ce  fut  encore  eu  vain 
qu\n  les  mit  en  pratique  pendant  un  assez  grand  nombre 
de  jours  ;  sauf  un  peu  moins  de  gonflement,  1  impossibi¬ 
lité  des  mouvemens,  les  mêmes  douleurs  persistaient, 
quand  la  malade,  inquiète  de  son  état  et,ennuyée  de  tou¬ 
jours  souffrir  autant,  résolut  de  prendre  pour  dernier 
conseil  l’avis  de  M.  Velpeau ,  bien  décidée  à  s’en  rapporter 
entièrement  à  lui.  Ce  chirurgien  déclara  positivemeiU 
qu’il  y  avait  luxation  de  l’humérus,  et  Mr  sa  demand.e,  la 
malade  entra  dans  son  service  pour  que  l’on  en  tentât  la 
réduction.  .  .  ,.  .  . 

Toutes  ces  tergiversations ,  ces  avis  dontradictaires ,  ces 
traitemens  tour  à  tour  exécutés ,  abandonnes  et  repris 
avaient  laissé  écouler  un  intervalle  de  cinq  semaines  de¬ 
puis  le  jour  de  l’accident  ;  or,  voici  quel  était  l’état  du 
membre  quand  il  fut  examiné  dans  les  salles. 

Aucun  symptôme  de  travail  pathologique  ne  se  mani¬ 
festait  à  l’extérieur  ;  il  n’y  avait  ni  rougeur,  ni  tension,  m 
douleur  au  simple  toucher  ;  pas  de  tumeur,  enfin  nulle 
trace  d’inflammation.  Il  existait  seulement  encore  un  peu 
de  gonflement.  Du  côté  malade,  l’acromion  était  rfus  sail¬ 
lant  que  de  l’autre  ;  la  différence  était  marquée.  Le  creux 
sous-claviculaire  était  à  peu  près  effacé  ;  le  membre,  pen¬ 
dant,  était  dévié  relativement  à  l’axe  du  tronc  ,  sous  un 
angle  assez  qlevé  ,  le  coude  s’écartant  du  thorax  et  se  por¬ 
tant  un  peu  en  avant  ;  tout  le  bord  du  scapuluin  était 
soulevé  en  arrière  ;  les  mouvemens  étaient  très  bornes 
en  arrière  et  excessivement  douloureux,  soit  qu  ils  fusant 
volontaires ,  soit  qu’on  les  provoquât  ;  le  deltoïde  était 
moins  tendu  ;  au-dessous  de  lui  et  à  sa  face  externe  ,  on 
sentait  une  forte  dépression.  Le  bras  étant  levé ,  la  main, 
en  le  suivant ,  était  arrêtée  en  haut  par  un  corps  dur  et 
saillant ,  séparé  de  la  peau  de  l’aisselle  par  une  couche 
épaisse  de  tissus.  En  embrassant  les  deux  rebords  de^ toute 
la  saillie  dure  ,  la  main  saisissait  supérieurement  l’acro- 
mion  et  contournait  en  bas  et  en  dedans  du  côte  de  la  cla¬ 
vicule  une  portion  plus  volumineuse  dont  les  mouvemens 
suivaient  ceux  du  bras.  En  opérant  ces  mouvemens  on  ne 
constatait  aucune  espèce  de  crépitation  ,  ni  celle  fine  ou 
sonore  d’un  os  brisé ,  ni  celle  sourde  et  profonde,  croquante 
des  cartilages,  qui  se  fait  quelquefois  sentir  dans  les  luxa¬ 
tions.  Le  bras ,  mesuré  ,  était  égal  à  l’autre  pour  sa  lon¬ 
gueur  ;  au  surplus,  dans  le  cas  de  luxation  supposée  ,  la 
différence  en  plus  ou  en  moins  n’est  pas  d’une  grande  va¬ 
leur  ;  l’allongement  seulement  pourrait  devenir  un  indice 
assez  certain,  en  l’absence  d’autres  signes. 

Dans  ces  conjonctures,  M.  Velpeau  diagnostiqua  une 
luxation,  en  croyant  toute  erreur  impossible  ;  car  il  n’y 
avait  pas  à  s’arrêter  à  l’idée  d’une  simple  contusion,  ni 
guère  plus  à  celle  d’une  fracture  ;  l’absence  de  crépitation 
et  le  peu  d’étendue-  des  mouvemens  devaient  détruire 
cette  supposition.  Ce  chirurgien  reconnut  donc  pbsitive- 
nient  une  luxation  en  avant,  in  alam,  comiue  dirait  Celse, 
qu’il  rangea  d’abord  dans  sa  grande  classe  des  luxations 
antéro-inlernes  on.  axillaires,  qu’il  subdivisa  ensuite  en  trois 
genres  :  luxation  sus- clat'iculaire,  très  rare,  quand  la  tête 
de  l’humérus,  renversée  près  de  la  racine  de  l’apopbyse 
coracoïde  ou  de  la  clavicule,  se  trouve  comme  bridée  en 
dessous  par  la  portion  supérieure  du  muscle  sous-scapu¬ 
laire  ;  luxation  sous~pectorale,  peu  commune,  lorsque  la 
tête  de  l’humérus  s’est  placée  dans  le  creux  de  l’aisselle, 

'  entre  les  muscles  sous-scapulaire  et  pectoraux  ;  luxation 
sQUs-claoiculaire,  la  plus  fréquente,  quand  la  tête  de  l’os 
du  bras,  logée  dans  la  fosse  axillaire  du  scapuluin,  est  sé- 

Îarée  du  creux  de  l’aisselle  par  le  muscle  sous-scapulaire, 
'elles  sont  les  trois  principales  variétés  de  déplacement 


nécessaires  à  distinguer,  suivant  M.  Velpeau,  pour  pou¬ 
voir  classer  d’une  manière  suffisamment  exacte  toute  es¬ 
pèce  de  luxation,  sans  s’inquiéter  des  différentes  nuances 
intermédiaires  qu’on  doit,  à  coup  sûr,  rencontrer,  mais 
qui  ne  peuvent  servir  de  base,  comme  cela  est  arrivé  ce¬ 
pendant,  pour  ranger  autant  de  sortes  de  luxations  sous 
une  multiplicité  de  dénominations  fausses  ou  vides  de 
sens,  qui  ne  font  qu’embarrasser  davantage  la  question 
de  ces  accidens  sans  éclairer  en  rien  l’histoire  de  leurs  si¬ 
gnes,  de  leur  diagnostic,  de  leurs  conséquences  ou  de  leur 
traitement,  et  qui  indiquent  des  luxations  qu’en  théorie  il 
est  permis  de  regarder  comme  rigoureusement  possibles, 
mais  qui,  pour  la  plupart,  n’ont  jamais  été  reconnues  ni 
observées  dans  la  pratique,  par  ceux-là  même  qui  les  ont 
faites. 

Suivant  ces  données  et  d’après  les  signes  fournis  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  c’était  donc  une  luxation  sous-sca¬ 
pulaire  qui  s’offrait  à  être  traitée  ;  mais  avant  de  l’entre¬ 
prendre,  M.  Velpeau  se  demanda  s’il  devait  inconsidé¬ 
rément  en  tenter  la  l'éduction  sans  songer  aux  accidens 
que  le  moyen  employé  après  l’intervalle  de  temps  écoulé 
pourrait  fairo  naître,  tel  que  l’inflammation  des  tissus, 
la  rupture  des  vaisseaux,  chose  fort  grave  et  malheureu¬ 
sement  trop  peu  rare  ;  car,  sans  compulser  tous  les  faits 
connus  et  publiés,  ne  se  rappelle-t-on  pas  le  malheur  ar¬ 
rivé  à  un  célèbre  chirurgien  de  Rouen,  M.  Flaubert,  qui 
arracha  "les  racines  du  plexus  brachial  dans  des  efforts  de 
traction  violente  !  N’a-t-on  pas,  parmi  d’antres,  quatre 
cas  remarquables  de  rupture  de  l’artère  axillaire  :  deux 
publiés  dans  la  pratique  du  même  chirurgien,  M.  Gibson, 
de  Philadelphie  ;  un  dans  la  pratique  de  Delpech,  à  Mont¬ 
pellier;  et  un  autre  arrivé  à  Paris,  il  y  a  deux  ans  ? 

Mais,  par  compensation,  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus 
les  exemples  assez  nombreux  de  réussite  obtenue  après 
une  époque  'plus  ou  moins  reculée  depuis  révéïieinent  ; 
ainsi,  M.  Schmidt,  une  fois  après  sept  mois,  une  autre  fois 
après  dix  mois ,  M.  Mackensie,  au  bout  de  six  mois,  et  M. 
Cunier,  également  après  six  mois,  ont  vu  leurs  tentatives 
dé  réduction  suivies  du  plus  heureux  succès,  sans  qu’il 
survînt  aucun  accident. 

M.  Velpeau  se  rappelle  un  cas  de  luxation  heureuse¬ 
ment  réduite  par  M.  Sédillot,  après  un  an  de  date,  et 
lui-même  a  obtenu  le  résultat  le  plus  satisfaisant  en  opé¬ 
rant  la  réduction  de  plusieurs  luxations  plus  ou  moins  an¬ 
ciennes,  trois  de  plus  de  vingt  jours,  une  de  quarante-six 
jours,  et  une  autre  datant  de  quatre  mois. 

C’est  pourquoi  il  se  trouva  engagé,  dans  le  cas  présent, 
à  essayer  de  réduire  au  moyen  de  tractions  modérées,  faites 
d’ailleurs  dans  le  sens  qui  lui  a  paru  toujours  le  plus  avan¬ 
tageux  pour  réussir  plus  sûrement  et  plus  promptement 
dans  cette  espèce  de  luxation,  c’est-à-dire  horizontale¬ 
ment  ;  de  même  qu’il  a  remarqué  que  l’extension  verti¬ 
cale,  le  membre  étant  relevé  du  côté  de  la  tête,  est  la  plus 
favorable  dans  les  luxations  sous-pectorales,  et  que  l’ex¬ 
tension  oblique  en  bas,  puis  horizontale,  convient  mieux 
dans  les  luxations  sous-claviculaires  que  les  deux  précé¬ 
dentes.  Non  pas  cependant  qu’il  soit  juste  de  dire  que  cha¬ 
cune  de  ces  méthodes  soit  exclusivement  applicable  au  cas 
indiqué  ;  mais  M.  Velpeau  affirme  qhe  dans  toute  circon¬ 
stance  où  il  a  opéré  de  cette  façon,  c’est-à-dire  plus  de 
quarante  fois,  il  a  constamment  obtenu  le  succès  et  le  plus 
facile  et  le  plus  complet,  sans  avoir  jamais  rencontré  le 
moindre  inconvénient. 

Cette  manière  d’agir  ayant  été  employée  contre  la  luxa¬ 
tion  qui  nous  occupe,  dès  la  première  tentative  etâu  moyen 
d’une  traction  peu  forte,  elle  s’est  trouvée  réduite,  et  la 
malade  est  sortie  au  bout  de  quelques  jours,  ayant  l'é¬ 
paule  droite  dans  un  état  parfaitement  normal. 

Inversion  complète  de  t utérus;  pertes  abondantes;  extirpation 
presque  totale  de  cet  organe;  mort;  autopsie. 

Au  n°  14  de  la  salle  Sainte-Catherine  est  entrée  une 
femme,  âgée  seulement  de  vingt-six  ans,  et  qui,  à  la  suite 
de  ses  premières  couches  faites  il  y  a  Huit  mois,  eut  une 
inversion  de  matrice,  de  manière  que  le  fond  et  le  corps 
entier  de  cet  organe,  affaissés  en  dedans,  s’engagèrent  dans 
le  col ,  d’où  étant  sorti  comme  un  doigt  de  gant,  leur  sur¬ 
face  interne  vint  proémitier  à  l’extérieur  sous  la  forme 
d’une  tumeur  pyriforme  ,  dont  la  racine  ou  la  pointe  se 
trouvait  bornée  en  haut  par  un  bourrelet  circulaire  for¬ 
mé  par  la  partie  antérieure  du  col  endurcie,  et  qui  faisait 
une  sorte  d’étranglement  qui  avait  arrêté  l’inversion  com¬ 
plète  de  l’organe  tout  entier.  Pendant  tout  le  temps  de 
cette  transformation,  la  pauvi’e  femme  avait  été  en  proie 
à  des  hémorrhagies  aussi  abondantes  que  fréquentes,  et 
qui  l’avaient  tellement  épuisée  qu’à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  on  l’avait  cru  morte.  Un  traitement  et  un  régime 
appropriés  avaient  momentanément  paru  améliorer  sou 
état.  Enfin  après  bien  des  alternatives  d’interruption  et  de 
surcroît  dans  ces  accidens,  la  malade  venait  demander 
avec  instance  et  obtenir,  s’il  était  possible,  un  remède 
plus  puissant,  non  plus  palliatif,  mais  curatif  cette  fois,  à 
sa  triste  position. 


On  a  beaucoup  parlé  de  l’inversion  complète  de  la  nm- 
trice,  qui  n’est  pas  rare  d’ailleurs.  Mais  ici,  il  s’agit  d’une 
inversion  incomplète.  Or  c’est  un  accident  qui.  n’a  jamais 
été  remarqué  qu’à  la  suite  de  couclies  et  dont  peu  d’au¬ 
teurs  se  sont  occupés.  On  ne  saurait  cependani  oublier  les 
exemples  cités  par  Alphonse  Leroy  dans  les  querelles 
scandaleuses  qu’il  eut  avec  Baudelocque  à  la  fin  du 
siècle  dernier;  mais  autre  part,  peu  de  faits  ont  été  pu¬ 
bliés.  M.  Velpeau  en  connaît  trois. 

Il  est  hors  de  doute  que  dans  une  affection  si  grave 
abandonnée  à  elle-même,  toutes  celles  qui  en  sont  attein¬ 
tes  doivent  inévitablement  succomber  à  des  époques  va¬ 
riables  par  suite  des  pertes  qui  en  sont  la  conséquonce,  et 
qui,  continues  chez  les  unes,  rénitteiites  chez  les  autres  , 
n’en  finissent  pas  moins  par  amener  une  anémie  profonde, 
l’infiltration,  le  trouble  de  toutes  les  fonctions  ,  puis  la 
mort.  Mais  n’est-il  pas  d’autre  moyen  pour  y  remédier 
qu’une  opération  tout  aussi  dangereuse  ?  Au  premier  abord 
on  pourrait  penser  à  repousser  la  tumeur  et  à  la  faire  ren¬ 
trer  comme  elle  est  venue,  eu  reformant  mécaniquement 
sa  cavité  d’avant  en  arrière;  c’est  une  idée  qu’on  a  eue  , 
mais  dont  la  mise  à  exécution  a  constatiimeiii  échoué  ;  et 
l’on  conçoit  en  effet  que,  quand  les  tissus  ont  rij  le  tem|>s 
de  s’engorger,  de  s’endurcir,  quand  une  portion  du  col 
utérin  est  devenue  comme  un  anneau  solide  et  résistant 
qui  étrangle  la  partie  la  plus  mince  de  la  tumeur  en  ar¬ 
rière  de  son  extrémité  plus  grosse,  il  .soit  tout  atis.d  im¬ 
possible  de  refouler  celle-ci  qu’il  serait  difficile  de  pro¬ 
duire  l’inversion  sur  la  matrice  d’une  femme  non  enceinte 
à  l’état  normal. 

Peut-on  alors  se  résignera  conserver  rinfirmité  en  com¬ 
battant  les  accidens?  Mais  aucun  traitement,  aucun  moyen 
mécanique,  ni  pe.ssaire,  ni  astringent,  ne  sont  d’un  effet 
assez  puissant  et  tant  soit  peu  curatif. 

Donc  il  faut  ou  laisser  les  malades  s’éteindre  ou  enlever 
le  corps  qui  fournit  le  sang.  Dans  ce  dernier  cas,  deux  pre- 
cédés  se  présentent  :  l’étranglement  et -l’excision ,  tous 
deux  également  redoutables  ,  horriblement  dangereux  , 
pouvant  causer  la  mort  dans  l’espace  de  quelques  heures. 
On  connaît  pourtant  trois  ou  quatre  cas  de  guérison,  doni 
un  est  propre  à  M.  Velpeau. 

Dans  l’excision,  ce  qui  est  à  craindre,  c’est  riiéiAonlui- 
gie  consécutive  ;  car  on  ne  peut  ni  tordre  ni  lier  aucun 
vaisseau  ;  le  tamponnement  dans  le  vagin  empêche  il  est 
vrai  que  le  sang  coule  en  dehors ,  mais  il  peut  aussi  le 
faire  refluer  dans  le  ventre,  ce  qui  n’est  pas  moins  dange¬ 
reux. 

Quant  à  l’éiranglemeiit  ou  à  la  ligature,  il  faut  song<>i' 
aux  accidens  qui  pourront  survenir  pendant  la  iônguéur 
du  temps  ejue  la  partie  à  retrancher  met  à  se  détacher, 
aux  inconvéniens  qu’entraîne  la  gangrène,  la  suppuralion 
des  parties,  etc.,  mais  surtout  à  la  douleur  atroce  qui  se 
manifeste  quelquefois  dès  son  application,  douleur  na¬ 
vrante,  énervante,  qu’on  peut  comparer  à  celle  que  pro¬ 
duit  la  compression  forte  et  prolongée  du  testicule  ou  du 
cordon,  et  qui  occasionne  souvent  des  convulsion.s  tdli- 
inent  violentes,  qu’on  est  forcé  de  suspendre  ou  d’enlever 
ce  moyen. 

Voici  certes  des  dangers  assez  effrayans  qui  résultent 
de  l’emploi  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  procédés  mis  sé¬ 
parément  en  usage.  Pour  les  amoindrir  ,  il  est  assez  sin¬ 
gulier  qu'on  ait  pensé  à  les  Véunir  en  les  pratiquant  si¬ 
multanément.  C’est  M.  Bloxam  ,  qui  en  a  eu  le  premier 
l’idée  ,  et  on  comprend  ,  en  effet ,  qu’on  aura  moins  à  re¬ 
douter  l’accident  de  l’hémorrhagie  si,  avant  l’excision,  on 
peut  porter  au-delà  de  la  portion  qu’on  veut  retraiiclier 
une  ligature  avec  laquelle  on  fera  un  étranglement  suffi¬ 
sant  pour  empêcher  l’écoulement  du  sang  ,  et  pas  assez 
fort  pour  produire  les  douleurs  convul.sives  dont  nous 
avons  parlé.  L’on  peut  d’ailleurs  augmenter  ou  diminuer 
le  resserrement  à  volonté  et  enlever  même  tout  à  fait  U 
ligature  quand,  après  un  certain  temps  ,  niémorrhagie 
n’est  plus  à  craindre,  ou  si  la  violence  de  la  douleur  em¬ 
pêche  absolument  de  la  supporter  plus  long-iemp'i. 

Ce  fut  de  cette  manière  que  M.Ve|peaii  procéda  àl’iipé- 
ration  à  l.'iquelle  il  se  décida,  après  les  sollicitations  pres¬ 
santes  de  la  malade  et  de  sa  famille  ,  et  d’ailicni  s  pai  ce 
que  l’épuisement  progressif  du  sujet  la  rendait  prompte- 
rnent  nécessaire.  Arrivée  depuis  le  jeudi  à  rhô|)itai ,  la 
pauvre  femme  avait  encore  eu  une  perle  effrayante  dans 
la  nuit  du  jeudi  au  vendredi  ;  de  plus  ,  elle  était  à  huit 
jours  seulement  de  son  époque  menstruelle  ,  et  cette  cir¬ 
constance  ,  en  laissant  craindre  une  cause  nouvelle  d’iié- 
morriiagie  prochaine,  qui  d’ailleurs  ,  sans  cria,  pouvait 
survenir  à  chaque  instant ,  devait  encore  faire  hâter  l’ap¬ 
plication  du  seul  moyen  qui  pût  la  sauver. 

On  l'opéra  donc  samedi ,  et  voici  comment  : 

Les  cuisses  et  le  bassin  fixés  dans  la  position  convenable, 
la  tumeur  utérine  fut  saisie  avec  les  pinces  de  Museii* 
et  doucement  amenée  à  l’entrée  du  vagin  pu  on  la  m.ain- 
tint  pour  y  passer  de  haut  en  bas ,  dans  toute  sou  épais¬ 
seur,  une  anse  de  fil  avec  laquelle  M.  Velpeau  voulut  ren¬ 
dre  la  traction  de  l’organe  plus  facile  et  plus  sûiç  qu’avec 


la  pince  de  Museuxj^  peut  eutaiiier  et  lacérer  des  tissus 
oui  n’offrent  plus  fl^^de  densité  ni  de  résistance.  Au 
inoyen  de  ce  fil,  tpuR^umeur  apnt  été  amenée  hors  de 
la  vulve  ,  on  porta  ,  jdgfu’à  sa  racirie  /avec  le  serre-nœud 
de  Dupuytren ,  une  fôlfc  ligature  qui  fut  assez  fortement 
serrée  et,  d’uri  seul  co^  de  bistouri  ,^porlé  à  un  centi- 
nièt're  environ  en  avariAje  l’étîàhglement,  ou  retrancha 
toute  la  tumeur  comi^fcnt  le  corps  entier  de  l’utérus  , 
son  fond  et  une  partieV^Pli  col ,  l’autre  étant  restée  pour 
supporter  la  ligature  et^rmer  l’espèce  de  moignon  qui 
la  précédait. 

La  malade  ne  manifesta  de  douleur  bien  vive  en  aucun 
temps  de  l’opération,  qui  devint  ainsi  une  des  plus  simples 
quant  au  manuel  opératoire.  Dans  toute  la  journée  de  sa¬ 
medi,  elle  ne  se  plaignit  pas  beaucoup  ,  et  il  ne  parut  au¬ 
cune  trace  d'écoulement  de  saiig.  On  lui  administra  par 
cuillerée,  de  deux  heures  en  deux  heures,  une  potion  gom¬ 
meuse  laudanisée,  et  dans  l’intervalle  on  lui  fit  prendre 
des  pilules  d’extrait  théba'ique  jus(fu’à  l’assoupissement. 

Le  lendemain  dimanche,  elle  éprouva  des  douleurs  assez 
vives  au  ventre' et  des  nausées  fréquentes  :  op  appliqua 
des  sangsues  et  on  fit  dans  la  journée  cinq  frictions  d’on- 
guént  mercuriel.  ■ 

Le  lundi  matin  elle  allait  mieux  ;  les  douleurs  du  ventre 
étaient  beaucoup  moins  fortes  et  rémittentes  ;  celui-ci 
n'était  pas  tendu  et  pas  trop  sensible  à  la  pression  ,  les 
envies  de  voiiiir  avaient  cessé  ;  on  continua  1  administra¬ 
tion  de  l'opium.  , 

Le  mardi ,  lors  de  la  visite  ,  sou  état  n  était  pas  encore 
empiré  ;  un  bain,  prescrit  la  veille,  ne  fut  pas  pris  à  cause 
'de  sa  grande  faiblesse  ;  seulement,  vers  quatre  à  cinq  heu- 
'  res  de  l'après-midi,  des  vomissemens  vinrent,  les  douleurs 
du  ventre  s’exaspérèrent  ;  ou  réappliqua  des  sangsues , 
mais  les  symptômes  prirent  une  marche  eft'rayante  et  ra¬ 
pide  ,  et  elle  succomba  dans  le  milieu  de  la  nuit. 

A  l’autopsie,  vôici  ce  qu’on  trouva  : 

Ni  rougeur,  ni  pus,  ni  aucune  trace  d’infla'mmation  dans 
les  deux  tiers  supérieurs  des  viscères  remplissant  l’abdo¬ 
men  ;  leur  partie  inférieure  nageait  dans  un  liquide  noi¬ 
râtre  ,  couleur  de  chocolat  foncé,  qui  remplissait  le  petit 
bassin  et  pouvait  bien  être  de  la  quantité  d’un  litre.  Ce  li¬ 
quide  était  évidemment  du  sang  déjà  eh  partie  décomposé, 
et  contenait  des  caillots  qui  ressemblaient  à  des  concré¬ 
tions  fibrineuses. 

Ce  qui  était  resté  de  la  matrice  et  dé  sés  annexes  et  les 
•parties  envirohnâhtés,  était  imprégné  dé  ce  liquidé  ,  mais 
ne  portait  pas  ,  quant  à  l’altération  des  tissus  ,  des  ii^ar- 
ques  de  .Vive  inflammation.  La  ligature,  qui  s’était  déta¬ 
chée  la  veille  au  soir,  flottait  au  milieu  de  tout  éèci. 

En  se  demandant  quelle  a  été  là  cause  immédiate  de  la 
mort  de  cette  femme  ,  dit  M.  Velpeau,  ceux-ci  croiront  à 

une  péritonite  ,  ceux-là  auront  une  autre  idée. 

«  Les  premiers  ,  né  pensant  pas  qu’iih  litre  de  sang, 
perdu,  c’est-à-dire  quatre  palettes',  puisse  amener  la 
mort,  he  verront  là  que  la  sOurcéde  la  péritonite  qui  aura 
'fait  succomber  cette  femme  ,  à  leur  avis.'  Pour  moi ,  qui 
partage  l’autre'  opinion  ,  la  présence  de  ce  litre  de  sang 
suffit  pour  me  faire  comprendre  l’eXlinction  de  la  vie,  sans 
que  j’aie  besoin  de  faite  intervenir  une  péritonite  qui  au- 
mit  bien  pu  être  occasionnée  par  cela  ,  mais  n’a  pas  dû 
êti'c  si  rapidement  mortelle. 

»  Pour  m’expliquer  tout  par  la  seule  hémorrhagie  et 
m’empêcher  de  croire  à  l’dutré  caüse  de  niort,'  il  faut  se 
rappeler  la  manière  dont  la  malade  se  tenait  couchée  sur 
le  côté  et  dans  Une  position  fléchie.  Or,  il'est  rémàrqüablc 
•  que  dansle  cas  de  péritonite,  c’est  une  position  qui  ne  se 
rencontre  jamais  chez  aucun  sujet  ;  de  plus,  le  décubitus 
'sur  le  dos  faisait  venir  la  douleur  qui  n’occupait  qu’un  seul 
hvpocondré,  celui  du  côté  couché,  dans  toute  la  région  hy- 
pôga'strique.  Ne  semble-t-il  pas  qu’on  la  suive  du  doigt  et 
de  l’œil  avec  le  sang  épanché  qui  s’étend  dans  toute  cette 
partie,  et  qui  seul  la  cause? ‘Ce  n’est  que  dans  la  soirée  du 
inardi  que  se  manifestèrent  les  symptômes  de  la  crise  qui 
la  fit  succombér  quelques  heures  après  ;  or,  une  périto¬ 
nite  qui  ne  s'était  pas  ehcoré  laissé  deviner,  tant  aiguë 
qu’elle  fût,'àurait-elle  pu  naîtrè  et  se  terminer  si  rapide¬ 
ment?  Tandis  qu’une  simple  hémorrhagie  explique  tout 
cela  et  certes  un  litre  seulement  doit  paraître  suffisant 
pour  amener  là  iliort  chez  un  sujet,  dans  les  conditions  où 
était  placée  cette  femme,  épuisée  depuis  long-temps  par 
des  pertes  abondantes  et  presque  continuelles,  tout  récem- 
hient  encore  parcelle  du  jeudi  précédent,  affaiblie  déplus 
en  plus  par  l’application  de  80  sangsues  faite  en  deux  loisi 
Comment  un  liiré  dé  sang  épanché  dan?  une  cavité,'  et 
par  conséquent  bien  plus  dangereux  qu’une  pareille  quan¬ 
tité  qui  Se  serait  écoulée  au  dehors,  n’aurait-il  pas  suffi 
pour  compléter  le  danger  attaché  à  toutes  ces  pertes  pré¬ 
cédentes  et  la  faire  sÉceomber? 

«  Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  ajoute  le  professeur,  mais 
le  désir  de  me  rattacher  à  l’idée  d’un  accident  qui  pour¬ 
rait  être  évité,  et  conjurer  une  terminaison  si  fatale, 
me  fait  penser  que  dès  le  premier  jour  de  l’opération, 
l’hémorrhagie  s'est  produite  de  cette  manière  :  soit  par  la 
rétraction  des  parties  voisines,  soit  par  son  propre  affais¬ 
sement,  la  lèvre  supérieure  du  moignon,  en  dehors  de  la 
litrature,  aura  pu  glisser  en  dessous  et  l’abandonnev  si  elle 
était  trop  peu  sêri  ée  ;  c’est  de  là  que  sera  provenue  l’bé- 
-moVrliagie.  Alors, de  cetteidée  ëtdeceque  nous  voyons  là, 
je  retire  cet  enseignement  pratique  fort  important,  quë 
dans  pareille  circonstance,  si  elle  se  représentait,  je  de- 
vrttis  faire  un  étranglement  plus  fort  ;  et  pour  mieux  ine 
prémunir  contre  l’écartement  ou  la  séparation  '  des  deux 
lèvres  lie  la  plaie,  je  placerais  encore  en  avant  de  la  liga¬ 
ture  une  anse  de  fil  passée  dans  toutes  les  deux,  d’une 
partie  latérale  à  l’autre.  >• 

-  Noos  ferons  remarquer  en  terminant,  comme  une  cir¬ 


constance  assez  extiaordinaire  dans  un  hôpitab^rque  l’au-- 
topsiq  de  cette  femme  a  été  faite  sur  soncadavre  embaumé 
par  les  soins  et  le  procédé  de  M,  Ganual.  L.;.  E.;.. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  LisfraiS!."' 

Revue  clinique. 

Les  vacances  de  priques  ayant  inlerrotnpu  nos  leçons  cli¬ 
niques,  nous  allons  consacrer  celle-ci  à  appeler  votre  at¬ 
tention  sur  les  cas  les  plus  intéressans  que  présente  en  ce 
moment  le  service. 

Fistule  lacrymale. 

Aun»  6  de  la  salle  Saint-Louis,  est  cduché  un  malade 
qui  a  subi  ailleurs  l’opération  de  la  fistule  lacryinale.  La 
canulcj  laissée  dans  le  canal-nasal,  a  cessé  ses,  fonctions  ; 
un  abcès  s’est  développé  consécutivement  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  grand  angle  de  l’œil,  et  le  pus  s’est  fait  jour 
par  une  petite  ulcération  qui  est  restée  fistuleuse.  Faut-il 
extraire  cette  canule  ?  Celte  extraction  peut  offnrdetiès 
grandes  difflcültés;  quelquefois  on  a  été  contraint  d’y  re¬ 
noncer  après  avoir  fatigué  les  tissus  par  dos  efforts  impuis- 
sans  :  nous  la  rejetons  dans  le  plus  grand  nombre  dès  cas. 
Nous  avions  d’ailleurs  été  amené  à  adopter  ce  principe 
d’après  notre  propre  expérience. 

Il  y  a  dix  ans,  un  homme  se  présenta  à  nous,  porteur 
d’une  canule  dans  le  canal  nasal,  et  chez  lequel  il  s’était 
développé  vers  le  grand  angle  de  l’œil  un  gonflement  in- 
flammatoire  assez  intense.  Nous  étions  décidés  à  extraire 
la  canule,  comme  on  le  faisait  généralement  alors,;  cepen¬ 
dant,  pour  nous  conformer  à  ce  principe  de  médecine 
opératoire  qui  veut  que  l’on  opère  sur  des  tissus  les  plus 
sains  possible,  nous  commençâmes  par  attaquer  rinflam- 
ination  au  inoyen  des  antiphlogistiques  ;  sangsues  sur  l’a¬ 
pophyse  maslo'ide,  cataplasmes  émolliens,  fumigations  de 
même  nature  portées  dans  la  fosse  nasale  par  un  conduc¬ 
teur.  Nous  obtînmes  le  résultat  que  nous  attendions,  et 
mieux  encore  ,  car  la  cariule  redevint  perméable,  et  le  ma¬ 
lade.  fut  guéri  après  la  cessation  de  la  tuméfaction  inflam¬ 
matoire.’ 

Depuis  ce  premier  fait,  plusieurs  autres  nous  ont  donné 
le  même  résultat. 

Chez  le  sujet  à  l’occasion  duquel  nous  entrons  dans  ces 
considérations,  l’inflammation  est  .tombée  ;  ij  reste  une 
ulcération  avec  fistule.  On  a  commencé  à  faire  dans  celler- 
ci  des  injections  émollientes;  avant  deux  ou  trois  jours, 
nous  passerons  dans  la  canule  uu  stylet  un  peu  gros  potir 
la  désobstruer,  et  si  la  petite  ulcération  persiste  encore, 
hoüs  là  toucherons  avec  le  nitrate  d’argent;  mais  tout  , 
porte  à  croire  qu’elle  se  cicatrisera  spontanément  (dès  [ 
qii’elle  ne  donnera  plus  passage  aux  larmes.  Six  jours  après 
ce  pronostic  s’est  vérifié  et  le  malade  est  sotti  guéri.  i 

Ulcères  phagedéniques. 

14  et  17.  Happelez^^vous  que  nous  n’avons  pas  borné  ; 
iiotre  traitement  à  dès  cautérisations  superfitielleà  avec  le 
proto-nitrate  acide  liquide  de  mercure.  Partis  de  œ  fait, 
que  la  cauiérisatioii  appliquée  à  des  surfaces  ulci^'euses 
enflammées  peut  agir  au  profit  du  mal,  que  souvent  luêine 
elle  réveille  une  trop  forte  excitation  alors  qu'elle  a  porté 
siir  des  ulcères  qui  ne  présentaient  que  .les  symptômes 
d’utie  irr.iat'ion  modérée,  nous  avons  ici,  comme  daûs 
tous  les  cas  semblables  ou  analogues,  fait  précéder  les 
cautérisatioDs  d’une  saignée  du  bras  quand  la  surface  de 
l’ulcère  présentait  un  aspect  inflammatoire  un  peu  trop 
prononcé  ;  et,  après  avoir  appliqué  le  caustique,  nous 
avons,  par  une  seconde  ou  une  première  saignée,  com¬ 
battu  avantageusement  le  surcroît  d’inflammation  qui 
pouvait  en  être  le  résultat.  Ces  deux  ulcères  ont  d’abord 
marché  franchement  à  la  cicatrisation  ;  puis,  sans  cause 
appréciable,  ils  ont  rétrogradé.  Enfin,  en  dernier  ressort, 
ils  ont  repris  leur  marche  vers  la  cicatrisation,  et  aujour¬ 
d’hui  il  reste  peu  à  faire  pour  qu’elle  soit  complète  chez 
les  deux  malades.  Celui  du  n”  17  a  vu  son  mal  reprendre 
un  meilleur  aspect  à  dater  d’un  érysipèle  qui  s’y  mani¬ 
festa  sous  l’influence  de  l’épidémie  ét  ysipélateuse  que  nous 
venons  de  subir.  On  conçoit  très  bien,  en  effet,  que  celte 
inflammation  supeifiçieile  ait  changé  le  mode  de  vitalité 
des  tissus,  et  l’on  peut  ici  trouver  uue  certaine  analogie 
avec  le  moyen  employé  par  A.  Paré  pour  la  guérison  de 
cette  jeune  fille  qui  portait  à  là  face  une  dartre  ulcérée 
telleinéiit  hideuse,  que  l’eiilrée  des  temples  lui  était  in¬ 
terdite.  Vous  savez,  d’autre  part,  que  le  caustiquè  légère¬ 
ment  étendu  par  nous  sur  une  partie  seüleniént  de  la  sur-' 
face  ulcérée  a  pour  but  de  changer  son  mode  de  vitalité, 
et  non  d’y  déterminer  une  eschare. 

19.  Chez  cet  enfant,  un  trajet  fistuleux  conduisait  la 
sonde  sur  le  cinquième  métatarsien,  que  l’on  trouvait  à 
nu  et  carié  dans  sa  partie  la  plus  rapproêhée  du  cubo'ide. 
Des  doutes  étaient  permis  sur  l’état  sain  de  ce  dernier  os  ; 
nous  opérâmes  en  conséquence,  et  nous  trouvâmes  que 
l’altération  se  bornait  au  mélàtarsien  :  il  fut  eiileve  de 
manière  à  inénager  les  tendons  dCi  doigt  qu’il  soutient. 
'Uu' tissu  très  résistant  a  comblé  le  vide  que  nous  avions 
fait  au  point  de  faire  croire  que  l’os  est  eaicore  à  sa  place. 
Le  doigt  n’a  subi  aucune  déviation  ;  il  a  conservé  toute  sa 
mobilité.  Cet  enfant  était  sorti  portant  encore  un  petit 
perluis  fistuleux  qui  s’est  agrandi  au  lieu  de  se  feriiier. 
Nous  l’avons  sondé  à  sa  rentrée  ici,  èl  nous  n’avons  pas 
trouvé  d’os  dénudé.  Nous  avons  bon  espoir  de  coniplëtef 
cette  guérison  avec  des  injections,  et-  nous  commençons 
par  les  faire  émollientes. 


Tumeur  blanche  siégeant  sur  l’ articulation/  du  poignet.,, sur  ^ 

articulations  du  carpe  et  du  métacarpe;  deux  fistules  pé^^ 

traient  jusque  sur  les  os,  '  ,  ' 

19.  On  avait  voulu  pratiquera  ce  malade  l’amputation  J 
l’avant-bras  droit  dans  un  autre  hôpital.  M.  Lisfrancinp! 
en  usage  le  muriate  de  baryte,  suivant  la  formule  de  M 
Pirondi  ;  l’articulation  du  poignet  est  guérie.  Celle  d 
carpe  .n’offre  presque  plus  de  tuméfaction  ;  il  est  sort' 
quelques  débris  osseux  par  les  deux  fistules-,  qui  mainte 
naiit  fournissent  très  peu  de  pus.  L’iutroduçtiou  du  styU 
ne  permet  plus  de  sentir  les  os  à  nu  ;  s’il  ne  survient 
d’extraordinaire,  ce  malade  sera  mêine  bientôt  èniière. 
ment  guéri. 

Engorgemen  du  sein  chez  un  homme. 

1 2.  Le  sujet  couché  dans  ce  lit  présente  .un  cas  rare  clipj 
uh  homine  :  c’èst  un  engorgement  du  sein,  engorgemènt 
duquel  le  malade  ne  peut  assigner  aucune  cause,  car  ilti’J| 
jamais  rëçu  de  coup  sur  ce  poifit.  Nous  avons  ici  agi  cdn. 
■formément  à  nos  principes  :  nous  avons  posé  notre  dis- 
tincliori  entre. l’état  desiib-inflamfnation  et  l’élat  de  non. 
à-fiflammatibn.  Le  premier  de  ces  états  existait  bien  mani' 
festément  d’abord  :  il  y  avait  augmentation  de  chalenr 
non  pas  comme  dans  un  phlegmon  ,  mais  comme  on  ep 
trouve  dans  les  engorgemens  blancs  enflammés  ;  des  coups 
d’épingles  traversaient  douloureusement  le  sein.  Deux 
fois  trente  sangsues  ont  été  appliquée.^  autour  ét  â  une  pp. 
tite  distance  de  la  tumeur,  cataplasmes  émolliens  lauda. 
niscs,  et,  pour  le  traiteiuent  interne,  tisane  de  saponaire 
pilules  de  poudre  de  ciguë,  demi-diète.  Les  dôuleurs  ont 
cédé  complètement,  la  tumeur  a  diminué  d’uu  tiei'S,  dt 
cdinme  l’état  non-inflammatoire  existe  depuis  cinq  ou  six 
jours,  nous  recourrons  à  dater  d’aujourd’hui  aüx  fondans- 
frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb,  compres- 
sion  aved  des  disques  d’agaric  et  des  circulaires  de  bande 
continuation  du  traitement  interne. 

•  Suivez  ce  fait  avec  attention,  car  il  s’agit  de  juger  ceux 
qui  veulent  que  l’on  enlève  tous  lés  eng'orgeméns  Lianes 
ceux  qui  ont  pu  dire  que  l’amputation  du  sein  est  ûnè 
chose  innocente,  ceux  enfin  pour  qui  il  n’ÿ  a  plus  rien  à 
■faire  quand  ils  ont  déposé  lé -bistouri,  et  qui  ne  peuvent 
comprendre  que  les  moyens  que  nous  employons,  mêmë 
quand  ils  ne  peuvent  faire  éviter  l’opéi-àtion,' éii  ont  au 
moins  assuré  autant  que  possible  les  résultats  ën  combats 
tant  la  disposition  sOus  l’hifluence  dé' laquelle  naissënt 
sans  doute  Ites  rébidives. 

F causes  ankylosés. 

24  et.33i..N0üs  nous  sommes  bien  gardé  d’étendre  brus¬ 
quement  ces  membres  :  nous  avions  résisté  à  l’engoué- 
ment  presque  général  qu’avait  fait  iiaître  ce  moyen.  Ce" 
que  nous  avions  prédit -de  lui  est  arrivé- :  un  mois  avant 
l’abandon  complet  dans  lequel  |il  est  tombé,  après  avoif 
causé  les  accidens  graves  que  vous'connaissezj  nous  avions 
dit  à  ses  admirateurs  :  vous  piocinirez  au  inoius  l’entorse. 
Et  elle  est  .  grave,  cette  entorse  ,  silr  des  tissus  plus  ou 
moins  éloignés  de  leurs  caractères  normaux.  "Vous  savez 
si  nous  avions  tort.  Pendant  le  même  temps,  iious  trai¬ 
tions,  par  la  machine  à  extension  lente  deux  malades 
chez  qui  l’ankylose  résultait  d’une  tumeur  blanche 
guérie  dans  un  cas  j  et  dans  l’autre  d’une  plaie  que 
tout  annonç.iit  avoir  pénétré  dans  l’articulation  et  que 
l’on  avait  laissé' se  eicatriser,  le  membre  restant  à-demi 
fléchi.  Vous  avez  vu  ces  deux  malades  marcher  avec  leurs 
membrçs  étendus.  Des  deux  malades  soumis  en  ce  mo¬ 
ment  à  notre  observation,  Tun  était -venu  dans  nos  salles 
pour  un  abcès  dê  la  fos.se  iliatjue  s’étendant  par-deSsous 
le  ligament  de  Fallope  à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  la  cuisse  ;  cet  abcès  largement  ouvert  a  maixbé  à  une 
guérison  complète ,  sans  viciation  purulente ,.  giâee  aus 
sangsues  nombreuses  que  nous  avons  appliquées  sur  le 
trajet  du  foyer,  aussitôt  après  l’avoir  ouvert.  Mais  il  est 
resté  deux  fausses  ankylosés  l’une  à  l’articiilation  coxo- 
fémorale,  l’autre  à  l’articulation  tibio-fémorale.  Le  second  , 
malade,  celui  du  n"  24,  portait  une  fausse  ankylosé  du  ge¬ 
nou  résullani  d’une  tumeur  blanche  guérie.  Il  est  soumis 
au  même  moyen.  Quelque  lente  etmodéree  que  soit  l’ac¬ 
tion  de  cette  iriachine,  il  n’y  a  pas  inoiOs  eu  pendant  son 
application  l’écrudescence  de  la  sub-inflammation  articu¬ 
laire,  qui  BOUS  a  contraint  d’en  faire  uioirientanément 
abstraction  pour  Vecotirir-à  nos  moyens  oixlinaireSi  Quel¬ 
ques  jour.s  ont  suffi  pour  ramener  l’articulation  à  son  état 
primitif  ;  la  machine  à  été  appliquée  de  nouveau  quand 
depuis  sepfou  huit  jours  toute  trace  inflammatoire  a  eu 
complètement  disparu.  Aujourd’hui  nous  touchons  pres¬ 
que  à  un  redressement  complet  chez  ces  deux  malades. 

Tumeur  Manche, 

34.  Nous  trouvons  ici  l’application  du  beau  principe 
d’Hippëcrate  :  eæpcrientiafaÙax.  Ce  malade  est  venu  ré¬ 
clamer  nos  soins  pour  une  tumeur  blanche  du  genou,  ac¬ 
compagnée  de  beaucoup  de  douleur  et  de  chaleur.  Nous 
avons  eu  recours  aux  -antiphlogistiques,  en  ayant  soin  d’u¬ 
ser  sobrement  des  évacuations  sanguines  pour  ne  pas 
ruiner  le  terrain  sur  lequel  nous  avions  à  faire  la  guerre; 
puis  nous  avons  employé  les  fondans  quand  l’état  chroni¬ 
que  a  été  définitivement  établi.  Notre  succès  a  semblé 
éomplet  un  instant  ;  plus  de  douleurs  ,  presque  plus  Û® 
gonflement,  et  .jmis  tout  à  coup,  sans  cause  connue,  sans 
écart  de  régime  pi  excès  de  marche,  ces  douleurs  se  sont 
réveilléës,  aussi  intenses  q,ùo  jamais,  avec  gonflement  et 
épanchement  articulaire.  Les  d.gu!e.urs  cèdent  momenta- 
ûémènt  àTeinploi  de  niydrbchloralt;  de  morphine,  parla 
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...  _Je  endermlque  ;  pais  elles  se  réveillent  en  dépit  de 
et  ne  reviennent  à  un  amendo.nent  léger  que  pour 
*°^’*pndre  bientôt  toute  leur  intensité.  Nous  serons  obli- 
venir  à  une  amputation  de  cuisse  et  d  avance 

fnouvez  prévoir  que  nous  trouverôns  des  érosions  de 
fi^^^psettrès  probablement  des  caries  osseuses.  Rien 
‘^-'crXs  insidieux  que  le  pronostic  des  engorgeinens 
aSaires  chroniques  de  cette  sorte.  En  voici  un  second 

M.  de  ...  a  fait,  il  y  a  quatre  ans,  une  chute 
.  h  aenou;  l’inflammation  légère  qui  en  est  resuite  a 
.Mé  aux  antiphlogistiques:  quatre  ou  cmq  fois  elle  s  est 
ioduite  par  intervalles,-  et  1  articulation  est  restee  de- 
Æeinesrt  engorgée.  On  a,  dès  le  début,  employé  les 
.  inh  logistiques  avec  toute  la  modération  qu  exigeait  la 
“Insutution  essentiellement  lymphatique  du  sujet  ;  ils  ont 
f  nné  d’abord  des  résultats  très  satisfaisans,  pins  les  acci- 
in  "ont  repris  le  de.ssus,  et  l’onguent  mercuriel  selon  la 
^p"thode  de  Serré  d’Uzès,  a  fait  naître  de  nouvelles  espe- 
PS  encore  Une  fois  déçues.  Nous  pensâmes  alors  qu  il 
existait  quelque  part  dans  l’économie  un  principe  gui 
^Muliait  nuis  tous  nos  efforts  ;  nous  prédîmes  l  existence 
3p  tubercules  pulmonaires,  et,  éii  effet,  dans  une  grande 
consultation,  on  vient  d’en  constater  la  présence  chez  ce 
jnalboureux  jeune  homme. 

Rétrécissement  du  rectum  ;  indurations  remontant  dans  cet 
intestin  à  plus  de  deux  pouces  de  hauteur. 

Saint-Antoine,  n»!.  Nous  sommes  convaincus  qu’il  y  a 
une  origine  syphilitique  à, ces  indurations  dans  un  nombre 
1  cas  très  grand,  plus  grand  qu  on  ne  le  croit  en  general  ; 
car  souvent  les  malades  nient  avoir  jamais  eu  la  maladie 
vénérienne,  ou  accusent  des  symptômes  syphilitiques  qui 
ont  existé  à  une  époque  quelquefois  tellemeut  reculee 
au’on  répugne  à  leur  attribuer  quelqu’influence.  Il  est 
d’ailleurs  très  facile  de  s’en  laisser  imposer  pour  un  can¬ 
cer  du  rectum  par  des  engorgeinens  d'une  autre  nature, 
et  déjà  Desault  avait  publié  des  cas  de  guérison  de  ce  qu  il 
appelait  cancers  du  rectum.  Ici  nous  avons  administre  le 
inercure  à  l’intérieur  (le  malade  se  rappelle  avoir  eu  une 
blennorrhagie  il  y  a  quatre  ans)  ;  des  mèches  successive¬ 
ment  plus  volumineuses  ont  été  maintenues  dans  le  rec- 
tum  peu  de  temps  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  long- 
temps  ;  on  leur  a  ensuite  substitué  des  bougies  en  caout¬ 
chouc  :  il  ne  reste  plus  que  quelques  petites  indurations 
isolées.  Nous  avons  encore,  parmi  les  gens  de  service  de 
l’hôpital,  un  homme  qui  était  eiitié  l’an  dernier  pvec  une 
affection  de  ce  genre,  mais  bien  plus  avancée.  Le  rectum 
était  rétréci  plus  haut  que  la  portée  du  doigt  ;  il  était  dur, 
bosselé  ,  adhérent  aux  tissus  subjacens  ,  qui  participaient 
eux-mêmes  à  l’engorgement  ;  .trois  fistules  traversaient 
les  tissus  indurés.  Comme  ce  malade  avait  eu  autrefois  la 
vérole,  nous  associâmes  de  même  les  antisyphilitiques  aux 
moyeii.s  locaux,  et  maintenant  il  n’existe  plus  qufe  de  fai¬ 
bles  traces  de  cette  grave,  lésion.  ^ 

Voici  un  autre  cas  où  les  indurations  n’etaient  pas  car- 
cinoinaleilses,  où  du  iiioins  hn  a  pu  les' résôudl-e  sans  opé¬ 
ration.  Pendant  le  rude  hiver  de  1829-,  uft  homme  entra 
dans  ce  service  avec  des  indurations  et  des  ulcérations  qui 
nous  semblèrent  devoir  ràilamer  l’amputation  dè  la  partie 
inférieure  du  rectum.  Nous  vouMmes-toutefois  attendre 
que  le  froid  se  fût  mhigé  ,  et  jusque  là  nous  employâmes 
les  fondans  et  la  compre.ssion  ;  le  froid  cessa,  mais  le  ma¬ 
lade  n’avait  plus  besoin  d’o|iération  ;  il  était  compiète- 
nient  guéri.  Cette  difficulté  de  distinguer  les  affections 
carcinomatcus'es  d’avec  celles  qui  ne  le  sont  pas  est  com¬ 
mune  au  rectum  et  à'  la  matrice. 

'.Fracture  compliquée  siégeant  sur  le  tiers  inférieur  de  la  jambe. 

5,  Le  fragment  inférieur,  taillé  en  biseau,  avait  déchiré 
la  peau  et  faisait  saillie  par  la  plaie  dans  une  longueur  de 
trois  pouces.  Comme  il  n’était  pas  dénudé  de  son  périoste, 
on  s’est  contesté  de  le  réduire  sans  le  réséquer.  Il  existait 
un  vaste  éjiancliement  sanguin  et  beaucoup  de  tension  in- 
flainmatoire.  Nous  avons  ramené  les  choses  à  leur  état  de 
plus  grande'simplicité  possible  par  l’emploi  de  notre  mé¬ 
thode  ordinaire.  (  Saignée  déplétive  le  premier  jour  ;  ré¬ 
vulsive,  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  suivent  ;  cmolliens, 
diète  jùsgu’à  la  formation  du  pus.)  Comme  les  fragmens 
lestaient  en  place  sans  appareil,  nous  nous  dispensons  d’en 
appliquer  un  ,  et  nous  nous  contentons  de  maintenir  le 
pied  par  des  compresses  fixées  de  cliatpie  côté  au  coussin 
,  sur  lequel  repose  le  membre.  Le  pus  sort  par  l’ouverture 
qui  existait  au  côté  interne  de  la  jambe.  Jugez  quel  ein- 
harra's  pour  nous  ,  si  ncats  ne  savions  pas  nous  passer  de 
l’appareil. 

Résection  du  maxillaire  inférieur. 

G.  Une  piemière  fois,  à  la  fin  de  l’an  dernier,  nous  li 
j  avions  enlevé  la  portion  de  cet  os  qui  setend  depuis^la 
cinine  droite  jusqu’à  un  pouce  au-dessous  du  lobe  de  l’o- 
ï  'ille,  pour  un  ostéosarcome.  La  guérison  fut  prompte  et 
se' soutint  pendant  deux  mois  que  nous  le  gardâmes  rn- 
carc  à  riiôpital.  Il  est  revenu  de  .son  pays  avec  une  réci¬ 
dive  qiii  a  commencé  sur  le  bout  opposé.  Npus  lui  avons 
enlevé  toute  cette  portion  gauche  du  maxillaire  moins  une 
petite  partie  de  la  branche.  Opéré  le  lundi  ,  il  s’est  pro¬ 
mené  le  samedi. 

Telit  lipome  à  la  partie  antérieure  et  supé/ieure  de  la  cuisse. 

’  üh  cryslpéie  s’êst  déchiré  autour  de  la  solution  de 
continuité  .résultant  de  notre  opérat.ioh  ,  et  que  nous 
avions  rcuiiie  par  des  points  de  suture.  Quelques  sym- 
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ptôines  gastriques.  Axoïige  sur  les  points  érysipélateux, 
.sangsues  à  l’épigastre  ,  diète  ,  eaii  de  gomme  ;  la  réunion 
par  première  intention  a  échoué  ;  nous  comptons  sur  la 
■éunioii  par  première  intention  à  la  seconde  époque. 

Engorgement  du  testicule ,  qui  a  décuplé  au  moins  le  volume 
de  l’organe. 

10.  Ailleurs  on  a  proposé  au  malade  l’opération.  Selon 
notre  habitude ,  nous  avons  eu  plus  de  confiance  dans  la 
puissance  d’une  thérapeutique  rationne  lie.  Nous  avons  em¬ 
ployé  d’abord  les  antiphlogistiques  j  les  éinolliens  et  les 
narcotiques  ;  puis  les  fondans  à  l’époque  où ,  vous  le  sa¬ 
vez  ,  ils  sont  indiqués  pour  nous.  La  tumeur  a  diminue 
environ  de  ses  quatre  cinquièmes.  Un  ibçès  s’y  est  formé, 
puis  ouvert  :  il  avait  la  forme  tuberculeuse.  Depuis  peu 
il  s’en  forme  un  second  qui  nous  oblige  à  renoncer  aux 
fondans  pour  revenir  à  la  première  série  de  nos  moyens, 

Fractuj-e  de  deux  os  de  la  jambe.  Fausse  articulation, 

11.  L’enfant  couché  dans  ce  lit  offre  l’im  des  cas  les 
plus  intéressans  du  service.  Peu  de 'temps  après  sa  nais¬ 
sance,  il  a  subi  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe.  Cette 
fracture,  à  laquelle  nous  n’avons  pas  assisté,  nous  semble 
trop  élevée  pour  être  un  décollement  des  épiphyses.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  elle  ne  s’est  pas  consolidée  ;  il  en  est  résulté 
une  fausse  articulation  de  plus;  le  tendon  d’Achille  ne 
trouvant  plus  de  résistance  a  entraîné  en  arrière  et  en 
hautde  pied  et  l’y  maintient  fi.xé.  Notre  projet  est  de  pra- 

■”  d^abord  la  section  de  ce  tendon  et  de  nous  occuper 
'  la  consolidation  de  la  fracture. 

■fibreuse  des  maxillaires  supérieurs. 
fibreuse  volumineuse  sléjjeant  sur  la  face 
[des  deux  maxillaires  supérieuis,  dans  une  plus 
idiie  à  droite  qu’à  gaùche  ;  elle  soulève  la  lèvre 
“  i  partie  attenante  de  la  joue  gauche,  la  sous- 
nle  gauche  du  nez,  et  ne  semble  pas  intime- 
r  subjacens.  L’épidémie  érysipélateuse  qui 
r  nos  malades  nous  a  empêché  d’opérer, 
lie  pouvons  plus  retarder  en  face  des  pro- 
fait  cette  affection. 

Fumeur  érectile  de  la  langue. 

18.  Cerf  homme  ,  âgé  de  soixante  ans  environ  ,  portait 
depuis  trente  ans,  sur  le  côté  droit  de  la  langue,  une  tu¬ 
meur 'érectile,  du  volume  d’im  ceuf  de  pigeon  ,  s’étendant 
depuis  la  réunion  de  son  tiers  antérieur  avec  son  tiers 
moyen  jusqu’à  sa  base.  Nous  avons  saisi  la  langue  au 
moyen  d’une  érigne  et  noiis  l’avons  fait  saillir  hors  de  la 
bouche  d’une  quantité  qui  frappa  d’étonnement  tous  ceux 
d’entre  vous  qui  assistaient  pour  h  première  fois  à  une 
opération  de  çe  genre. 

Une  chose  mérite  d’être  notée  dans  cette  opéra- 

;feest  la  force  de  rétraction  avec  laquelle  la  langue 
Ær0{>h  à  rentrer  dans  la  bouche,  au  point  qu’il  n’y  avait 
trop  de  toute  la  résistance  dont  nous  étions  capables 
la  maintenir  fixée.  De  cette  espèce  de  lutte,  qui  exi¬ 
le  notre  part  des  concessions  dans  la  crainte  de  dé- 
ies  tissus  où  s’implantait  notre  érigne,  il  est  résul- 
de  lenteur  ^nus^griÉ^^ération.  Tout  est  allé  à 
’Ôjicratiql^  iW|i||fa  seulement  un  peu  de 
teiidance  à  une  congestioi^mcc’||^que,  qui  a  cédé  à  üue 
saignée.  Le  malade  est  coinjuèleiS^^uéri. 

Ulcération  simple,  peu  étendue,  stégeaÆ 
riewe  du  col  de  l’utérus: 

Salle  Saint- Augustin,  7.  M  ai  di  dernier, ^ous  l'avons 
légèrement  touchée  avec  le  pçoto-nitrate  acij^.liquide  de 
inercure.  Dès  le  soir  même,  douleurs  violeutW  dans  la 
région  hypogastrique  ;  tension  de  la  paroi  abdominale  cor¬ 
respondante  ;  pèiils  accéléré  et  concentré,  chalenr  à  la 
peau;  en  un  mot,  tous  les  symptômes  d’une  métrù.-péri- 
tonite  commençante.  Voici,  depuis  quinze  ans,  le  preipier 
cas, observé  par  nous,  d’acçideus  de  ce  genre  déterminés 
par  l’application  du  caustique  sur  le  col  utérin,  faite  selon 
nos  principes  ;  établissez  donc  des  statistiques  après  cela, 
car  voici  une  exception  sur  plusieurs  milliers  de  cas.  Sai¬ 
gnée  de  douze  onces  au  bras  ;  injections  émollientes  ;  la- 
veniens  laudanisés  ;  onctions  de  baume  tranquille  sur  le 
ventre,  et  application  .sur  le  même  lieu  de  cataplasmes 
laudanisés.  Nous  avions  la  confiance  que  cette  phlegniasie, 
ainsi  attaquée  à  son  début,  ne  nous  résistera  pas.  Deux 
jours  plus  tard,  ce  pronostic  s’est  complètement  vérifié. 

24.  Rapprochons  de  ce  fait  un  second  cas  de  métro- 
péritonite,  fort  intéressant  sous  le  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique.  Dans  le  moment  où  elle  a  été  prise  des  piemiers 
syinptùiues  de  son  affection,  cette  femme,  soumise  depuis 
plusieurs  mois  à  l’emploi  d’uii  pessaire  pour  obvier  à  une 
chute  de  matrice  persistant  après  la  guérison  d’un  engor¬ 
gement  de  l’organe  avec  ulcération  du  col,  cette  femme, 
dis-je,  avait  depuis  quinze  jours  supprimé  le  pessaire.qui 
lui  causait  beaucoup  de  gêne,  et  se  bornait  à  observer  le 
repos  et  à  faire  dans  le  vagin  des  injections  émollientes. 
Rien  ne  semble  donc  expliquer  cette  explosion  inflamma¬ 
toire  ;  elle  a  acquis  rapidement  une  grande  intensité.  Les 
douleurs  étaient  insupportables  ;  le  ventre  dur  et  tendu, 
sensible  au  point  de  ne  pouvoir  endurer  le  poids  des  cou¬ 
vertures  ;  la  respiration  difficile.  Des  voinisseiiiens  fré- 
quens  tourmentaient  la  malade  ;  son  poids,  la  coloration 
et  ia  température  de  sa  peau  annonçaient  une  fièvre  in¬ 
tense.  Mêmes  moyens  que  dans  l’observation  précédente, 
et,  de  plus,  potion  anti-émétique  de  Rivière.  Deux  appli¬ 
cations  de  sangsues  à  l’hypogastre,  l’une  de  40,  l’autre  de 
35.  Les  accidens  n’en  continuaient  pas  moins  à  croître. 


Nous  recourons  alors  aux  onclioM^iercurielles,  selon  la 
formule  de  M.  Serre  d’üzès  (eii^Hker  un  kilogramme 
d’onguent  mercuriel  eu  48  heur^B|^tcndre  par  couches 
de  deux  lignes  d’épaisseur  ;  eiil^uter  tou  tes  .les  heures 
une  nouvelle  couche  sans  enleverk  précédente).  A  peine 
ce  moyen  était-il  mis  en  usage  depuis  quelques  heures,  que 
les  symptômes  ont  commencé  ^^roître.  Nous  sommes 
en  pleine  convalescence. 

Deux  tumeiJ^Kjfliles. 

10,  28.  La  première,  du  voiwnie  du  pOing,  s’est  déve¬ 
loppée  sur  la  main  gauche,  entre  les  deux  premiers  méta¬ 
carpiens.  Elle  embrasse  évidemment  le  premier,  peut-être 
même  le  trapèze  ;  il  n’est  pas  aussi  certain  qu’elle  adhère 
au  second.  Nous  allons  très  procbaineinent  opérer;  et 
'après  la  dissection  de  la  peau  qui  recouvre  cette  tumeur, 
que  nous  nous  proposons  d’enlever,  il  nous  sera  facile  de 
reconnaître  quels  os  doivent  être  .sacrifiés  dans  le  poignet  : 
ainsi  pourrons-nous  conserver  à  la  malade  au  moins  trois 
doigts,  et  peut-être  quatre. 

Le  n”  28  porte  sa  tumeur  dans  la  lèvre  supérieure.  Elle 
est  un  peu  moins  volumineuse,  mollasse,  bleuâtre,  sans  le 
mouvement  d’expansion  que  l’on  perçoit  dans  la  piemière; 
elle  augmente  de  volume  et  de  coloration  quand  on  re¬ 
commande  à  la  malade  de  retenir  sa  l  espiratioa.  La  cixjintp 
d’un  érysipèle  nous  a  seul  empêché  jusqp’à  présent  d’at¬ 
taquer  cette  tumeur,  eu  introduisant  des  aiguilles  dans  son 
épaisseur  ;  nous  y  procéderons  prochainemeût,  car  l’épi¬ 
démie  érysipélateuse  semble  éteinte. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  11  mai. 

M.  BouUay  est  invité  par  M.  le  président  à  donner  lecture  du 
discours  qu'il  a  prononcé  au  nom  de  f  Académie  sur  la  tombe  de 
Planche. 

—  M.  le  Président  fait  jiasser  au  scrutin  pour  la  nomination 
d’une  commission  composée  de  onze  membres  choisis  dans  chaque 
section  pour  faire  un  rapport  sur  le  choix  de  la  section  dans  la¬ 
quelle  le  remplacement  des  trois  derniers  membres  décédés  doit 
avoir  lieu. 

—  M.  Capiiron  fait  au  nom  de  M.  Paul  Dubois  et  au  sien  un 
rapport  très  favorable  sur  les  biberons  et  bouts  de  sein  en  ivoire 
élastique  de  M.  Cgarrière.  Le  rapporteur  considère  ces  instrù- 
mens  comme  une  des  plus  heureuses  innovations  de  l'hygiène 
des  enfans  et  des  nourrices.  La  bonté  de  ces  moyens  ayant  été 
confirmée  par  les  expériences  les  plus  multipliées  et  les  plus  con¬ 
cluantes,  M.  Capuron  n’Iiésife  pas  à  mettre  les  bouts  de  sein  et 
les  biberons  fabriqués  par  M.  Cliarrière  au  dessus  de  tout  ce 
qu’on  avait  imaginé  jusqu’à  ce  jour. 

La  conclusion  du  rapport  est  qu’on  adresse  une  iettre  de  fc- 
raerciemens  à  l’auteur,  et  qu'on  l’encourage  pour  son  utile  in¬ 
vention. 

M.  Londe  rappelle  que  l’idée  de  ramollir  Tivolre  et  de 
l’employer  à  la  fabrication  des  sondes  nous  vient  de  l’Allemagne. 

M.  Capuron  répond  que  M.  Cüarrièpe  n’a  pas  eu  la  moindre 
intention  de  s’en  aiiproprier  l’idée ,  puisqu’il  a  déclaré  tout 
cela  dans  sa  communication  à  l’Académie,  mais  ce  qui  lui  est 
proprcj  et  ee  qu’on  ne  saurait  lui  eonlester.,  c’est  d’avoir  eu  Je 
premier  l’excellente  pensée  d’appliquer  l’irpire  rendu  ilex|^le  à 
la  confection  des  bouts  de  sein  et  des  biberons. 

M.  Lepelletier  parle  dans  le  même  sen.s  :  il  rapp^e  que  IJf. 
Cbarrière  a  déclaré  que  c’était  M.  Darcet  qui  lui  avait  Vendu  l’i¬ 
voire  flexible  à  l’aide  du  même  procédé  dont  on  se  .sert  pour  ra¬ 
mollir  les  os  (macération  dans  un  acide  minéral  affaibli). 

M.  Ducal,  membre  de  l’Académie,  qui  a  lu  il  y  a  deux  ans  un 
excellent  mémoire  sur  l’ivoire,  déclare’ que  l’usage  de  l’ivoire 
ramolli  n’est  pas  nouveau.  Les  anciens',  selon  M.  Duval,  ramol¬ 
lissaient  l’ivoire  en  le  faisant  macérer  dans  de  la  bière  (I). 

31.  Naequart  voudrait  que  te  rapport  fût  rédigé  en  termes 
plus  circonspects,  et  demande  qu’on  le  renvoie  à  la  même  coiiv- 
mission  pour  une  nouvelle  rédaction. 

3fl.  Leednu  dit  que  l’ivoire  ramolli  n’esl  point  flexible  s’il  n’est 
point  imprégné  d’eau,  et  s’il  est  imprégné  d’eau  ii  n’est  point 
imputrescible. 

31.  Capuron  combat  ces  deux  assertions  en  montrant  des 
échantillons  des  instrumens  de  Al.  Cbarrière  qui  sont  flexibles 
sans  être  imprégnés  d’eau,  et  en  môme  temps  imputrescibles, 
puisqu’il  en  a  fait  lui-même  l’expérience.  Il  répoud  en  même 
temps  à  M.  blacquarl,  en  disant  que  les  termes  favorables  du 
rapport  sont  le  fésultal  de  sa  conviction.  Il  fapt,  dit-il,  proclamer 
sans  réserve  les  vérités  utiles.  Les  instrumens  en  question  font 
le  tour  du  monde,  et  l’on  ne  saurait  appeler  trop  vivement  l’ai- 
tsntion  des  praticiens  sur  l’ulililé  que  l’humanité  peut  retirer  de 
leur  usage. 

M.  3Ioreau  reconnaît  la  supériorité  des  biberons  et  bouts  de 
sein  de  AI.  Cbarrière.  Il  a  été  le  premier  à  féliciter  oet  artiste  de 
cette  heureuse  innovation  ,  mais  it  désirerait  que  l'inventeur 
trouvât  le  moyen  «le  les  mettre  à  la  portée  de  la  bourse  des  pau¬ 
vres;  son  œuvre  serait  plus  méritoire.  C’est  la  modicité  du  pii* 
qui  avait  fait  préférer  autrefois  les  bouts  de  sein  et  biberons 
Darbo  à  ceuxde  madame  Breton,  qui,  ilil-il,  sont  trop  chers. 

31.  Capuron  répond  que  celte  question  est  éirangère  à  son 
rapport;  cependant,  ajoute-l  il,  je  puis  affirmer  que  Al.  Char- 
rièrea  su  prévoir  à  cette  circonslance,  et  que  le  jialivre  copiée 
le  riche  trouveront  dans  ses  appareils  l’objet  proportionné  aux 
différentes  exigences. 

La  proposilion  de  AI.  Naequart  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  M,  Capuron  fait  un  second  rapport,  au  nopide  AI.  üubois 
(d!An>ieiis)  et  au  sien,  sur  une  observation  de  Al.  Piedagnel,  in¬ 
titulée  :  Violences  exercées  sur  un  enf,iut  pendant  l’accoucbe- 
ment  et  ressenties  par  la  mère.  Nous  avons,  il  y  a  quelque  femp^, 
rendu  compte  de  ce-fait.  Il  s’agit  d’une  jeune  feiinne  dont  l’en¬ 
fant,  à  terme,  iM'ésentait  le  pelvis  nu  détroit  snpériciir.  Le  scro- 
Uiiii  du  fœtus  avait  été  pris  piiur  une  tumeur  moiriiide.  Des  couj  s 
d’ongle  exercés  .sur  celte  tumeur  parAl.  Piedagnel  étaient  cons¬ 
tamment  tesseplis  parla  mère. 

M.  Capuron  sè  livre  à  une  savante  di.^serlatIon,  pour puuiver. 
que  le  cordon  ombilical  ni  le  placenta  ne  sont  pas  j’oqrnis  de 
nerfs.  Appliquant  ensuite  ces  considérations  au  fait  de 'M.  Pie- 


(1)  On  sait  que  la  bière  Contient  du  gaz  apide  c.arbonique  à 
l’état  libre  qui  pourrait  peut-être  s’emparer  de  la  base  calcaire  dQ 
l’ivoire. 


s  SâS  - 


dagnel;  il  ne  trouve  pas  que  l’observation  soit  rigoureusement 
concluante.  Il  propose,  néanmoins,  qu’une  lettre  de  remercîment 
soit  adressée  à  ce  médecin,  et  que  son  nom  soit  porté  sur  la  liste 
des  candidats. 

M.  Breschet  partage  l^opinion  de  M.  Capuron  sur  la  non- 
existence  de  nerfs  dans  iMordon  et  dans  le  placenta.  Il  dit  s’être 
assuré  que  ce  qui  avait  pu  faire  croire  le  contraire,  ce  sont  quel¬ 
ques  brins  du  tissu  cellulai^  du  cordon.  Dans  deux  foetus  de  ba¬ 
leine,  il  n’en  a  pas  trouvé^avantage.  Il  pense  même  qu’il  ne 
devait  point  y  en  avoir,  attendu  que  le  placenta  et  le  cordon  sont 
des  organes  temporaires.  La  même  remarque  s’applique  aux  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  que  quelques  personnes  croyaient  avoir  trou¬ 
vés  dans  le  placenta. 

M.  Londe  trouve  la  critique  du  rapport  de  M.  Capuron  en 
contradiction  avec  sa  dernière  conclusion. 

M.  Castel  a  eu  connaissance  d’un  fait  analogue  à  celui  de  M. 
Piedagnel  ;  il  n’est  pas  éloigné  d’admettre  la  réalité  de  l’obser¬ 
vation  ;  il  s’agit  seulement  de  l’expliquer  ,  ce  qui  n’est  pas  bien 
facile  ;  mais  qu’importe  l'explication  ,  pourvu  que  le  fait  soit 


M.  Moreau  approuve  le  rapport  de  M.  Capuron.  Les  recher¬ 
ches  qu’il  renferme,  relatives  à  la  non-existence  des  nerfs  dans 
le  cordon  et  le  placenta,  lui  paraissent  importantes  ;  elles  fixent 
les  idées  sur  une  question  assez  importante  ,  et  méritent  d’être 
publiées. 

M.  Gerdj  adopte  les  considérations  de  MM.  Capuron  et  Bres¬ 
chet  ,  et  ajoute  quelques  remarques  relatives  à  la  sensibilité  in¬ 
dépendante  des  nerfs  qu’offrent  certains  tissus,  surtout  dans  cer¬ 
taines  conditions  morbides  ;  il  cite  pour  exemples  les  os  et  le  pé¬ 
ritoine. 

—  M.  Malgaigne  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologi¬ 


que. 


NOUVELLES  DIVERSES. 


—  On  lit  dans  le  Courrier  de  Lyon  ,  du  7  mai  : 

Le  conseil-général  du  departement  du  Rhône  ,  dans  sa  session 
de  1839  .considérant  que  la  ville  de  Lyon  est  heureusement 
placée  pour  un  centre  d’enseignement  médical ,  que  ses  établis- 
semens  scientifiques  sont  nombreux  ,  que  ses  hôpitaux  sont  très 
riches  en  faits  dignes  d’observation  , 

Emet  le  vœu  que  le  gouvernement  veuille  bien  fixer  à  Lyon  , 
d.ans  le  plus  bref  délai  possible,  le  siège  d’une  Faculté  de  méde¬ 
cine  ,  complément  de  celle  des  sciences. 

—  M.  le  docteur  Gasc,  médecin-inspecteur,  membre  du  con¬ 
seil  de  santé  des  armées,  vient  de  partir  avec  M.  Delocre,  chi¬ 
rurgien  principal,  pour  une  inspection  médicale  dans  les  corps 
de  troupe,  les  hôpitaux  militaires  et  les  établissemens  civils  où 


—  M.  le  docteur  Vassal ,  l’un  des  membres  et  fondateurs  de 
la  Société  médico  -  pratique ,  auteur  de  plusieurs  mémoires  inté¬ 
ressons  ,  est  mort  à  Paris,  le  3  mai. 

—  Un  second  congrès  scientifique  italien  aura  lieu  cette  année 
à  Turin ,  du  15  au  30  septembre. 

—  M.  le  docteur  Alquié,  médecin  ordinaire  de  l’armée,  char¬ 
gé  du  service  de  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,^  vient  d’être 
nommé  médecin  principal. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  le  n“  du  5  mai  de  votre  intéressant  jour¬ 
nal  le  compte-rendu  du  jugement  par  lequel  le  tribunal  a  cru 
devoir  me  condamner  pour  vente  illégale  de  médicamens  et  a  g 
nonce  de  remèdes  secrets. 

Il  ne  m’appartient  pas  d’émettre  une  opinion  sur  les  disposi¬ 
tions  de  la  loi  ;  mais,  ce  que  je  dois  relever,  c’est  une  erreur  qui 
a  été  commise  dans  votre  article  ;  et  ce  que  je  puis  faire,  c’est  de 
rappeler  en  peirdelnots  les' vertus  réelles  de  l’eau  anti-hémor- 
rhagique  et  anti-scorbutique  dont  je  suis  l’inventeur. 

Vous  dites,  Monsieur,  que  le  balsamiléon,  ou  l’eau  Brochieri, 
n’est  autre  chose  que  l'eau  Binelli,  dont  on  a  fait  dans  le  temps 
des  essais  à  Paris,  et  dont  l’inventeur  est  mort  sans  avoir  trans¬ 
mis  son  secret.  L’eau  que  j’ai  proposée,  et  que  j’emploie  avec  un 
succès  vraiment  merveilleux  dans  les  hémorrhagies  capillaires 


pour  constater  les  effets  que  j’ai  avancés,  et  j'attendsjsa  décision. 

Vous  avez  publié  vous  même  le  rapport  très  avantageux  qui  a 
été  fait  à  cet  égard  par  une  commission  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  pratique,  et  vous  pourrez  juger  par  la  lecture  attentive  de  la 
brochure  que  je  vous  adresse  que  je  n’avance  rien  que  d’exact,  et 
que  mon  eau  est  bien  supérieure  à  celle  de  Binelli  que  yous  citez. 
11  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  pièces  justificatives  n»  8  et  H, 
que  j’ai  l’honneur  de  vous  transmettre. 

Un  grand  nombre  de  médecins  étrangers  ont  répété  des  expé¬ 
riences  et  ont  tous  réussi  ;  vous  pouvez  en  lire  les  certificats  dans 
la  brochure. 

L’usage  de  cette  eau  à  l’extérieur  comme  à  l’intérieur  à  des 
doses  considérables  a  été  reconnu  entièrement  sans  danger. 

Les  membres  de  la  commission  nommée  à  Naples  parmi  les 
médecins  d'hôpitaux  pour  expérimenter  mon  eau  hémostatique 


sont  précisément  les  mêmes  qui  ont  eu  à  faire  un  rapport  dant  i 
temps  sur  l'eau  Binelli.  \  ’ 

Voici  les  termes  mêmes  du  rapport  de  la  commission  : 

«  L’eau  inventée  par  M.  Brocchieri  est  supérieure  à  toutes  i 
autres  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour,  parce  qu’elle  arrête  sur-  !* 
champ  les  hémorrhagies  de  la  carotide  et  forme  promptenij , 
une  fausse  membrane  si  dure ,  si  épaisse,  que  pour  trouver  1’  " 
tère,  il  faut  employer  de  nouveau  le  couteau.  » 

Pour  se  convaincre  de  ses  résultats,  il  suffit  d’examiner  les  n'' 
ces  pathologiques  déposées  chez  M.  le  docteur  Emm.  RoussealT 
chef  des  travaux  anatomiques  au  Jardin  du  Roi. 

Vous  pouvez  voir  dans  mon  mémoire  que  mon  invention 


bien  supérieure  à  celle  qui  a  été  vendue  par  une  société  exploî' 
tante  comme  était  celle  Binelli,  puisque  les  hôpitaux  qui  jouis  ' 


soient  de  eette  fausse  formule  l’ont  abandonnée  comme  ne  don" 
nant  aucun  résultat.  ^ 

Pour  ce  qui  est  du  prix  ,  on  a  également  commis  une  errent 
dans  votre  journal ,  car  la  petite  bouteille  était  au  prix  de  3  fr 
au  lieu  de  5  que  vous  indiquez  ,  et  la  double  bouteille  à  5  fi. 
lieu  de  10  fr.  ’’  " 

Ajoutez  à  cela  le  sombre  immense  de  malheureux 


soignés  gratuitement  et  des  médecins  qui  m’adressent  des  demaQ. 
des  journellement ,  demandes  que  je  m’empre.sse  de  remplir  à 
titre  gratuit;  sans  compter  les  dépôts  gratuits  que  j’ai  placés  dans 
tous  les  abattoirs  de  Paris,  destinés  aux  ouvriers  de  cet  état  qnj 
sont  exposés  à  se  blesser  fréquemment.  Calculez  aussi  les  caissej 
considérables  que  j’adresse  à  la  Nouvelle-Orléans  ,  pour  que 
médecins  de  ce  pays  puissent  l’expérimenter  dans  la  fièvre  jaune 
qui  décime  la  population  sans  que  la  médecine  ordinaire  puisié 
y  opposer  aucun  moyen  efficace,  et  vous  comprendrez  la  modi. 
cité  du  prix. 

Ces  prix  sont ,  en  effet ,  inférieurs  d’un  tiers  h  ceux  de  M. 
gaiid ,  pharmacien  à  Marseille  ,  rue  de  la  Marine  ,  qui  s’était  mù 
en  société  avec  Monterossi  pour  cette  eau  ,  qui  n’était  qu’une 
contrefaçon  de  l’eau  Binelli,  eau  dont  Monterossi ,  après  y  avoir 
renoncé,  a  rendu  publique  la  formule,  et  dont  on  a  reconnj 
le  danger  à  l’intériour  ;  aussi  a-t-elle  été  abandonnée  par  touslej 
chirurgiens,  hôpitaux ,  etc.  Voilà  des  faits  que  je  certifie  et  que 
je  puis  prouver  au  besoin. 

Je  n’ai,  du  reste,  reculé  devant  aucun  contrôle,  j’ai  appelé  les 
corpssavans  à  méjuger,  plusieurs  ont  répondu  à  mon  appel,  et 
leur  jugement  m’a  été  publiquement  favorable  ;  et  je  suis  tou¬ 
jours  à  la  disposition  des  corps  spéciaux  qui  voudraient  s’éclairer 
davantage. 

Agréez,  etc.,  Bbocchikri. 

Paris,  11  mai  1840. 


L.A  ai^ATRlKIHüe  lalTRAIlSOIV 


DICTlOIiAlRËlSDlCTiOlAIRËS 


DE  MEDECINE» 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13, 


Prix  de  la  livraison  ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’impres- 
...  _  524  pages  grand  in-S»  sur  deux  colonnes ,  2  francs. 


4fr. 


BREVET  n  INVENTION. 


Exposition  de  1831 

MÉDAILLE  D’OR. 

IBRÜ^CHARRIERE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Bllierons  en  Ivoire  nexlble,  de 
4  à  10  fr. 

rompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Siège  provisoire  de  l’Administration,  rne  Montmartre,  6S. 


BANQUE  HEDICALE, 


BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

„  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  _ 

f  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceï 
le  Château-d’Eau,  à  Paris.  ® 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
fl  de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  | 

Ide  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-l 

_ (mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des' 

Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis 
avec  chaque  appareil ,  l'Avis  aux  Mères,  en  25  pages ,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimèns  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


BÊCHET,  libraire,  place  de  V Ecole-de-Médecine ,  4. 

TRAITÉ  COMPLET 


Des  Maladies  syphilitiques, 


PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAOï-GERYAIS , 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol.  in-8”  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 
20  gravures  coloriées.  —  Prix,  6 francs  ;  et  par  la  poste 
8  francs.  Chez  l’AUTEUR,  rue  Richer,  6  bis,  à  Paris.  ’ 


ISKRRE-BRAIi  laEP^RDRlRl, 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Cautères 
et  Plaies. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


ADHnmSTRATlON. 

M.  JACQUEMIN  ,  directeur,  |  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 

La  Banque  médicale  comprend  quatre  divisions  principales,  savoir  ; 

1»  La  CAISSE  Médicale,  ci-devant  Caisse  spéciale  des  |  3»  L’AGENCE  Médicale. 

Médecins. 

2“  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  MArcale.  1  4»  Et  les  RECOUVREMENS  divers. 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions, 'iBm- 
brasse,  dans  ses  attributions,  l’ensemble  des  soins  et  opérations 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 
et  pharmaceutique. 

Sous  le  nom  de  Caisse  médicale,  la  première  division  a  pour 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  créances ,  notes  et  mémoires 
dus  à  Paris,  dans  les  départemens  et  à  l’étranger,  à  MM.  les  Mé¬ 
decins  et  pharmaciens.  Un  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  auxquels  la  Société  a  droit  est  annexé  aux  statuts  et  com¬ 
muniqué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû  pour 
honoraires  à  l’administration. 

Sous  la  désignation  de  Caisse  d’escompte  médicale,  la  deu¬ 
xième  division  est  consacrée  à  l’escompte  des  billets  et  valeurs 
fournis  par  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  actionnaires  et  sur 
\e%  fonds  particuliers  de  la  Société. 


La  troisième  division,  Agence  médicale,  s'occupe  exclusive* 
ment  de  la  gestion  des  intérêts,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  que , 
les  Médecins  et  pharmaciens  établis  en  province  ont  à  suivre  ou 
régler  à  Paris-  Elle  a  notamment  dans  ses  attributions  la  cession 
des  clientclies,  la  vente  des  officines  situées  à  Paris  ou  dans  les 
départemens,  le  placement  des  élèves  en  pharmacie,  etc.,  etc. 

La  quatrième  division,  sous  le  titre  de  Recouvremens  diver^s, 
est  chargée  du  recouvrement  de  toute  espèce  de  créances  confiéei 
par  des  personnes  étrangères  aux  professions  de  Médecin  ou  de 
Pharmacien,  mais  recommandées  par  des  cliens  de  la  Société. 

On  ,peut  prendre  connaissance  des-  statuts  de  la  Société  dont 
l’acte  a  été  reçu  par  M'  Meunier  et  son  collègue,  notaires.à  Paris, 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Adminis¬ 
tration  dans  les  Bureaux  provisoires  de  la  Société,  rue  Mont¬ 
martre,  n»  es.  —  Écrire/ranco. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 


De  s’en  gfuérlr  radicalement,  ainsi  qne  des  Duirtres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  ~  In-8<>.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  L’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


PATE  PECTORALE 


1  MAISON  DE  SANTE 


REGNAULDÂINE 


tKiie  CaiLmartin,  45,  à  Paris. 

PERIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  LES  AUTIMS  PECTORAUX 
Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine.  ^ 

D^ÔT  Sijrs  TOUTES  XKS  VILIES  UE  rRAIÎCB  ET  DE  l/ETRAÎTCBR.  /Æ 


-«Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  le»  cheveux  ,  le»  favobis  ,  les  moustaches  et  le» 
gODiiCii.s.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  fr.  le  pot.  —  Chez  L’AUTEUR ,  à  Paris ,  nus 
viviENNK,  n*  4,  au  i",  à  côté  dn  pd,saage  Colbert,  pvia\è  Palais-Uoyal.  lit  chez 
M.  FRASçois ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maisoii. — (Six pots ,  20  fr.-^On  expédie.) 
—jris  ÆiA'gjVZ’/É't:  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rBOMPEWT  en  vendant 
de  viles  contreraçoiis  sans  effets  sous  notre  titre  :  KOUS  w’AVOivs  aucun 


LUEURS.  Le  public  doit  acheter  dibecteme.vt  à  l'adresse  ci- 


dessus,  SANS  AUCUHE  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  'auteur  lui-méme  j  5  année»  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties'.— 
No»  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  u.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
. . .  - - ITI^OTiqU*.) 


ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 


AVENUE  MAHBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ÉLYSÉES. 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  40. 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  trai¬ 
tés  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  éta¬ 
blissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades ,  nous  citerons  MM.  les  docteurs 
Amussat,  Blandin,  Bouillaud,  Cdiron  du  Vü- 
lards,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé ,  Civiale, 
Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarra- 
que  fils,  Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc ,  Liigol , 
Marjolin,  Jules  Pelletan  Roche,  Rognetta, 
Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Souberbielle ,  Tan* 
chou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Paris,  imprimerie  de  Béthvne  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


SAMEDI  16  MAI  1840. 


(15. 


.  Æéex 


W»  38,  tOME  ».  ^  »*âÉMe. 


JCa  ÏÏjancettP.  t^raneaine. 


GAZETTE 


HOPITAUX 


Journal  paraît  les  Mardis,  .Jeudis,  Samedis. 
Jiureau,  rue  de  Bussy,  ]S. 

Annonces,  75  cent. la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  moi! 
Dëpart.,  3  m 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Ablation  simultanée  des  deux  premiers  os  de  la  seconde  rangée 

du  carpe  et  du  métacarpe.  Nouveau  procédé  de  désarticu¬ 
lation.  Rédigé  par  Ain.  Forget. 

Un  cas  pathologique  étant  donné,  qui  rend  indispensa¬ 
ble  l’ablation  des  deux  premiers  os  de  la  seconde  rangée 
du  carpe  (le  trapèze  et  le  trapézoïde),  avec  les  deux  meta- 
firpiens  et  les  doigts  correspondans,  quel  procédé  suivra 
lèdlirurgien?  Ce  problème,  resté  sans  solution  satisfai¬ 
sante  jusqu’à  ce  jour;  vient  d’en  recevoir  une  qui  ne  laisse 
,ien  à  désirer.  C’est  à  M.  Lisfranc  que  la  medecme  opéra¬ 
toire  devra  de  s’être  enrichie  d’un  nouveau  procédé  de 
désarticulatioa  dont  je  vais  donner  la  description  d  apres 
l’exposé  que  l’auteur  en  a  fait  lui-même  dans  son  cours  de 
clinique  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Aiimoment  de  pratiquer  une  désarticulation,  le  chirur¬ 
gien  doit  se  représenter  exactement,  et  pouvoir  en  quelque 
sorte  dessiner  la  configuration  anatomique  et  géoinétri- 
aue  des  extrémités  osseuses  et  des  surfaces  par  lesquelles 
elles  se  correspondent.  Or,  pour  l’opération  nouvelle  dont 
il  est  ici  question,  voyons  ce  que  nous  apprend  l’anato¬ 
mie  chirurgicale.  ,  .  t  >  •  i  ■  j  u  -j 

Anatomie  chirurgicale.  A.  L’articulation  du  scaphoïde 
avec  les  deux  premiers  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe, 
a  lieu  sur  le  trajet  d’une  ligne  oblique  longue  d’un  pouce, 
qui,  partant  du  bord  externe  du  carpe,  irait  tomber  sur  la' 
partie  moyenne  du  cinquième  os  du  métacai-pe. 

B.  Le  point  d’entrée  de  l’interligne  articulaire  est  im¬ 
médiatement  situé  derrière  la  saillie  considérable  qui  s’ob¬ 
serve  à  la  face  palmaire  du  trapèze.  Cette  saillie  constitue 
IVminence  externe  et  inférieure  du  carpe. 

C.  Le  trapézoïde  s’articule  avec  le  grandes.  L’interli- 
'gne  articulaire,  parallèle  à  l’axe  de  la  main,  a  un  quart  de 

pouce  de  longueur;  il  est  situé  au-dessus  de  la  base  du 
troisième  métacaipien ,  à  une  ligne  plus  en  dedans  que 
l’articulation  de  ce  troisième  os  du  métacarpe  avec  le 
deuxième.  .  .  ,  ,  ^ 

D.  On  remarque  sur  le  bord  externe  de  ce  troisième 
métacarpien,  deux  lignes  au-dessus  de  sa  base,  un  tuber- 
cdle  qui  contribue  beaucoup  à  rétrécir  l’espace  inter-os- 
S3UX  dans  le  point  où  il  existe. 

E.  Toutes  ces  diverses  articulations  sont  maintenues 

par  des  plans  fibreux  dorsaux  et  palmaires,  et  par  des  li- 
gainens  inter-osseux.  ,  j,  ,  ,  .  i 

Manuclopératoire.  I.  Le  chirurgien  ira  d  abord  a  la  re¬ 
cherche  de  l’articulation  scaphoïdo-trapézienne.  Partant 
d’un  point  bien  connu,  l’extrémité  inférieure  du  premier 
os  du  métacarpe,  il  fera  remonter  le  pouce  ou  l’indica¬ 
teur  le  long  du  bord,  externe  et  antérieur  de  cet  os;  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  sur  un  renôement  qm  correspond 

LesWibeaux  ayant  été  préalablement  taillés,  il  est  fa¬ 
cile  de  sentir  ce  renflement,  surtout  si  on  a  soin  de  refou- 
'  1er  vers  le  centre  de  la  paume  de  la  main  les  parties  moi¬ 
tiés  de  l’éminence  thénar. 

Derrière  cette  première  saillie  osseuse,  est  un  léger  en¬ 
foncement  qui  indique  le  siège  de  l’articulation  trapézo- 
métacarpienne  ;  puis,  en  remontant  d’un  demi-ponce  vers 
le  poignet,  et  en  se  portant  à  la  région  antérieure  et  ex¬ 
terne  du  carpe,  on  sent  une  seconde  saillie  plus  prononcée 
qui  appartient  au  trapèze.  Nous  avons  vu  que  l’articula¬ 
tion  cherchée  était  située  immédiatement  au-dessus. 

Si  ce  mode  d’investigation  se  trouvait  insuffisant,  en  rai¬ 
son  d’une  disposition  particulière,  comme  celle  qui  pour¬ 
rait  résulter  de  l’absence  de  là  tubérosité  du  trapèze,  par 
suite  d'un  arrêt  de  développèine^t  ou  d’un  écrasement; 
où  aiuait  recours  alors  aux  données  suivantes. 

1"  La  base  du  premier  os  du  métacarpe  étant  trouvée, 
entre  elle  et  l’ariiculation  cherchée,  il  n’y  a  que  le  tra¬ 
pèze.  Or,  connaissant  l’épaisseur  de  cel  os,  qui  est  d’un 
'  demi-pouce,  on  sera  sur  l’articulation  en  portant  le  bis¬ 
touri  à  cette  même  distance  de  la  base  du  premier  méta¬ 
carpien. 

2“  Dans  le  doute,  on  pourrait  encore  appliquer  ce  que 
M.  Lisfranc  appelle  la  loi  du  râclement,  c’est-à-dire  pro¬ 
mener  le  tranchant  de  l’instrument  successivement  sur 
tous  les  points,  à  partir  de  l’extrémité  supérieure  du  pre¬ 
mier  os  du  métacarpe,  jusqu’à  ce  qu’on  tombât  sur  l’arti¬ 
culation  scaphoïdo-trapézienne,  qui  se  trouve  là  seconde 
'  en  remontant  du  point  indiqué  vers  l’avànt-bras. 

^  Uiié  fois  qu’on  a  trouvé  l’articulation,  ce  serait  en  vain 
que  l’on  tenterait  de  la  traverser  sans  avoir  préalablement 
wtriiit  les  ligamens  dorsaux  qui  unissent  entre  eux  les  os 
qui  la  constituent.  Laissant  le  pouce  appliqué  contre  la 
saillie  du  trapèze,  où  il  servira  de  jalon  pour  retrouver 
l’article,  l’opérateur  incisera  les  ligamens  dorsaux  en  pro¬ 
menant  plusieffî's  fois  le  tranchant  du  bistouri  dans  la  di¬ 
rection  d'une  ligne  longue  d’un  pouce,  qui  du  bord  radial 
du  carpe  irait  se  rendre  à  la  partie  moyenne  du  cinquième 
métacarpien.  Nous  avops  vu  que  telle  était  la  direction  et 


l’étendue  de  l’interligne  articulaire  entre  le  scaphoïde, 
d’une  part  ;  le  trapèze  et  le  trapézoïde,  de  l’autre. 

II.  Ce  temps  de  l’opération  accompli,  on  attaque  l’arti¬ 
culation  du  deuxième  avec  le  troisième  os  du  métacarpe  ; 
le  histouri,  tenu  perpendiculairement  dans  le  deuxième 
e.space  inter-osseux,  sa  poiq'te  en  hant,  divise  toutes  les 
parties  molles  jusqu’à  ce  qU*il  soit  arrivé  dans  l’angle  à 
sinus  inférieur  que  forment  les  deux  os  à  leur  point  de 
contact  articulaire.  En  exécutant  cette  manœuvre,  on  peut 
être  arrêté  par  la  saillie  qui  occupe  le  bord  externe  du  troi¬ 
sième  métacarpien  :  il  faudrait,  dans  ce  cas,  tourner  le 
tranchant  du  bistouri  vers  le  deuxième  métacarpien,  et 
lui  faire  décrire  un  petit  arc  de  cercle  autour  de  ce  renfle¬ 
ment  osseux,  qu’on  parviendrait  d’ailleurs  facilement  à 
éviter  si,  en  coupant  les  parties  molles  de  l’espace  inter¬ 
osseux,  on  avait  soin  de  raser  le  deuxièinp' métacarpien  et 
de  tenir  !e  tranchant  de  l’instrument  toujours  tourné  con¬ 
tre  lui. 

III.  L’opérateur  quitte  alors  l’espace  inter-osseux  pour 
couper  les  ligamens  dorsaux  de  l’articulation  du  deuxième 
avec  le  troisième  métacarpien.  Pourcela,  il  place  le  pouce 
de  sa  main  gauche  sur  la  saillie  qui  existe  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  base  de  ce  dernier  os  ;  et  avec  le  bistouri  tenu 
en  première  position,  il  incise  à  ras  l’ongle  de  son  pouce 
dans  la  direction  d’une  ligne  qui  continuerait  vers  le  poi-- 
gnet  Taxe  de  l’espace  inter-osseux,  et  parallèlement  à  celui 
de  la  main. 

IV.  Puis  portant  le  couteau  une  ligne  plus  en  dedans, 
c’est-à-dire  vers  le  bord  cubital  de  la  main,  il  incise  le 
plan  fibreux  qui  unit  le  trapézoïde  au  grand  os  ;  cette  in¬ 
cision,  parallèle  à  Taxe  de  la  main,  doit  avoir  un  quart  de 
pouce  de  longueur  ;  l’interligne  articulaire  présentant  cette 
étendue  et  cette  direction. 

En  coupant  ces  ligamens  ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
un  principe  fondamental  de  médecine  opératoire  ;  savoir  : 
que  si  pour  Tanatomiste  une  articulation  présente  un  de 
.surface,,  elle  en  off  re  deux  et  même  trois  pour  le  chirur¬ 
gien  ;  d’où  il  résulte  que  sans  qu’il  soit  besoip  de  faire 
porter  le  bistouri  juste  sur  le  point  d’intersection  des  os  , 
il  suffit  que  les  ligamens  qui  couvrent  plus  que  l’articula¬ 
tion  soient  coupés  entre  leurs  deux  attaches,  poui'  que 
cette  articulation  soit  ouverte. 

Y.  Dès  que  les  articulations  sont  ouvertes  par  la  section 
de  tous  les  liens  articulaires  dorsaux  ,  l’opérateur  saisit 
avec  la  main  gauche  les  os  qu’il  a  dessein  d'emporter  ;  et 
tandis  qu'en  exerçant  sur  eux  une  légère  pression,  comme 
s’il  voulait  les  renverser  d’avant  en  arrière,  il  élargit  les 
interlignes  articulaires  ;  l’antre  main  promène  entre  Té- 
cartement  des  surfaces,  déjà  disjointes  en  partie,  la  pointe 
du  couteau  qui  achève  de  détruire  les  ligamens  inter¬ 
osseux  de  la  face  dorsale  vers  la  face  palmaire.  On  prom’è- 
ne  ensuite  largement  sous  les  os  qu’on  veut  enlever  le 
tranchant  du  bistouri,  et  l’opération  est  ainsi  prompte¬ 
ment  terminée. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE. 

LEÇONS  SPÉCIALES  SUR  LES  MALADIES  DD  CtKDR; 

PAR  M.  GENDRIN. 
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Première  Leçon. 

Sommaire  :  Considérations  générales  sur  la  circulation.  —  Divi¬ 
sion  principale  du  cours.  —  Exposition  des  rapports  exacts  du 
cœur  aveC'ics  parties  environnantes.  ' 

Le  principe  fondamental  qui  domine  pour  nous  toute  la 
pathologie,  c’est  quetouslea|phénomèneset  toutes  les  con¬ 
ditions  constitutives  des  maladies  se  rapportent  aux  pliéno- 
nomènes  et  aux  conditions  dè  l’état  physiologique  ;  la  pa¬ 
thologie  ainsicoiisidérée  n’est  pour  ainsi  dire  qu’une  science 
complémentaire  de  |la  physiologie  et  de  Tanatomie,  qui 
puise  ses  préceptes  dans  la  juste  appréciation  des  modifi¬ 
cations  que  subissent  en  passant  à  l’état  de  maladie  les  or¬ 
ganes  et  leurs  fonctions.  De  toutes  les  branches  spéciales  de 
la  pathologie,  il  n’en  estaucune  à  laquelle  ce  principe  géné¬ 
ral  s’applique  d’une  manière  plus  évidente  qu’à  Thistoire 
des  maladies  du  cœur.  Les  maladies  du  cœur  en  effet  affec¬ 
tent  un  organe  qui  présente  dans  les  temps  successifs  de 
son  action  physiologique  des  modifications  appréciables  à 
nos  moyens  d’investigation.  L’appréciation  des  changeinens 
qui  se  font  dans  la  succession  de  ces  actes  indispensables 
pour  l’accomplissement  de  la  circulation  peut  sC  faire 
avec  une  telle  exactitude  que  chaque  période  des  actes 
circulatoires  peut  être  suivie  dans  ses  différentes  phases  , 
que  Taction  isolée  de  chaque  partie  du  cœur  peut  être  dé¬ 
terminée  et  exactement  mesurée  dans  ses  effets.  Toutes 
ces  conditions  physiologiques  des  différens  actes  de  la  cir¬ 
culation  se  retrouvent  dans  les  maladies  du  cœur  avec  des 
inodificaticns  variables  suivant  les  lésions  qui  constituent 
ces  maladies.  C’est  la  détermination  exacte  de  ces  modifi¬ 
cations,  l’appréciation  de  leurs  résultats  immédiats  et 


médiats,  qui  conduit  non-seulement  à  la  connaissance  des 
signes  di.agnostiques  des  maladies  du  cœur,  mais  même  à 
la  connaissance  de  la  cause  immédiate  de  tous  leurs  plié- 
nomènes,  ei^  à  la  fixation  des  indications  thérapeutiques 
qui  s’y  rapportent. 

i  En  prenant  pour  point  de  départ  de  ces  leçons  sur  les 
maladies  du  cœur  Télat  physiologique  delà  circulation  du 
sang  non-seulement  dans  le  cœur  lui-même,  mais  encore 
dans  le  reste  du  système  vasculaire,  nous  ne  sommes  jias 
obligés  de  faire  ici  Thistoire  complète  de  cette  fonction  : 
mais  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  la  faire  ressortir 
des  rem.irques  générales  particulièrement  applicables  à 
l’application  des  phénomènes  des  maladies  du  cœur. 

Dans  presque  tous  les  ouvrages  de  physiologie  qui  ser¬ 
vent  à  l’enseignement,  on  représente  la  circulation  roinme 
s’accomplissant  en  entier  sous  l’influence  de  Taction  dyna¬ 
mique  du  cœur  :  c’est  à  cette  action  exclusivement  que 
serait  dû  le  mouvement  du  sang  dans  les  artères  ;  il  y  a 
même  des  physiologistes  qui  vont  pins  loin,  et  qui  expli¬ 
quent  de  celte  manière,  et  exclusivement  par  Tiinpulsioii 
du  cœur,  le  trajet  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires,  et 
ensuite  sa  progression  récurrente  dans  les  veines.  Noos 
considérons  la  circulation  comme  s’accomplissant  sous 
l’influence  de  trois  forces  distinctis  dont  deux  se  trouvent 
dans  l’organisme,  et  une  lui  est  extérieure.  Ces  forces 
sont  : 

1»  L’impulsion  active  transmise  au  sang  par  les  contrac¬ 
tions  du  cœur,  secondées  dans  leurs  effets  par  la  rétraction 
élastique  des  tuniques  vasculaires,  et  par  tous  les  actes  lo¬ 
comoteurs  qui  font  partie  des  fonctions  organiques  ou  de.s 
fonctions  de  la  vie  de  relation. 

2"  L’influence  nerveuse  '-.^'  jissant  sur  tontes  le.';  parties 
vivantes,  sur  les  vaisseaui£^«on-seulement  à  leurs  extré¬ 
mités  capillaires,  mais  sur  “tout  l’ensemble  de  l'appareil 
circulatoire.  C'’est  cette  influence  du  système  nerveux  qui 
modère  et  régularise  l’activité  circulatoire  dans  toutes  les 
parties  du  corps  ;  elle  se  manifeste  par  les  modifications 
qu’elle  imprime,  à  Taction  dynamique  du  cœur  daaeles 
palpitations,  aux  vaisseatix  capillaires  dans  les  congestions 
locales,  ou  dans  les  décolorations  et  les  pâleurs  plus  ou 
moins  étendues  quüsnivent certaines coinrhotions  morales. 
Cette  action  du  système  nerveux  sur  la  circulation,  et 
principalement  sur  la  circulation  capillaire,  est  surtout 
évidente  dans  les  paralysies  ;  elle  est  la  causé  de  phisieUÉs 
des  principaux  phénomènes  des  maladies  du  cœur.  Nous 
.admettons  volontiers  avec  plusieurs  physiologistes,  et  sur¬ 
tout  avec  Stockes,  qu’elle  agit  d’une  manière  analogue  à 
l’attraction. 

La  troisjènie  force  par  laquelle  s’accomplit  la  circula¬ 
tion  est  peut-être  la  plus  importante,  quoiqu’elle  soit 
tout  à  fait  oubliée  dans  la  plupart  des  livres  de  physiolo¬ 
gie  ;  c’est  la  pesanteur  de  Tair.  Nous  devons  insister  avec 
quelques  détails  sur  celte  action  dynamique.  On  voit  dans 
les  maladies  du  cœur  beaucoup  de  phénomènes  et  des  plus 
iinportans,  qui  ne  dépendent  que  de  ses  effets. 

La  pression  atmosphérique  agit  sur  toute  la  surface  pé¬ 
riphérique  du  corps  externe  et  interne ,  les  tégumens,  les 
parties  molles  éxtéiieures,  la  surface  de.s  bronches,  c’est- 
à-dire  toutes  les  ramifications  i.ntrà-pulmonaires,  et  jus¬ 
qu’à  un  certain  degré  tout  le  tube  digestif.  Dans  tout  le 
corps  la  pression  atmosphérique  agit  comme  force  anta¬ 
goniste  pour  limiter  les  effets  de  Taction  dynamique  du 
cœur,  et  activer  la  circulation  centripète  des  capillaires  et 
des  canaux  veineux.  L'action  dynamique  du  cœur  s’accom¬ 
plit  dans  le  vide  :  le  cœur,  leurs  artères  et  leurs  rameaux 
ne  contiennent  pas  d’air  libre  ;  le  sang  s’insinue  et  s’intro¬ 
duit  dans  les  capillaires  des  tissus  en  surmontant  les  forces 
de  la  pression  extérieure.  C’est  ainsi  qu’à  Tétat  normal 
dans  les  vaisseaux  capillaires,  dans  le  poumon  et  les  icgu- 
inens,  l’influence  de  la  pesanteur  atmosphérique  fait  équi¬ 
libre  à  elle-même  par  les  surfaces  interne.s  et  exteriie.s  ré¬ 
ciproquement  comparées,  ét  à  la  force  dynainique;ii)tcriie 
qui  meut  le  sang  et  introduit  les  molécules  des  liquides 
dans  nos  tissas.  Quelques  faits  bien  connus  inetleni  en 
évidence  la  vérité  de  ces  remarques.  Lorsque  la  colonne 
harométi  ique  est  fort  abaissée,  d.ms  ks  lieux  élevés,  par 
exemple,  les  capillaires  périphériques  internes  et  externes 
s’injçctent  ;  les  fluides  perdent  de  leur  condensation  et  su¬ 
bissent  nue  certaine  expansion,  et  le  sang  franchit  avec  fa¬ 
cilité  les  bouches  exhalantes  des  vaisseaux.  Dans  une  opé¬ 
ration  chirurgicale  bien  simple,  Tappliciitionde.s ventouses 
a  soustrait  une  portion  des  tégumens,  et  par  cônséquent 
de  leur  appareil  circulatoire  et  de  celui  des  parties  molles 
iinniédiatement  adjacentes  à  Ti'nlluence  de  la  pression  oi- 
mosphérique,  et  de  suite  cette  partie  subit  des  modificà- 
tions  remarquables  qui  se  traduisent  par  uUe  congestion 
anomale,  un  gonflement  dû  à  l’expansion  des  molécules 
des  parties  molles  et  fluides,  et  à  la  tuméfaction  et  à  Tinjec- 
tion  des  capillaires.  L’influence  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique  sur  toutes  les  parties  du  coi-ps  et  .surtout  sur  les  sur¬ 
faces  interne  et  externe  du  corps,  est  donc  à  Tétat  physio¬ 
logique  une  condition  très  puissante  de  la  circulation elle 
produit  et  modifie  beaucoup  de  phénomènes  murbidès, 
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spécialement  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Le  cœur  agit  à  l’ahri  de  l’action  immédiate  de^a  pres- 
.siori  atmosphérique.  Celte  seule  circonstance  mohtte,  par 
la  plus  simple  réflexion,  tout  ce  que  méritent  de  confiance 
la  plupart  des.  expériences  faitesisur  les  animaux' pour  ar¬ 
river  à  connaître  le  niecanisiuë  dé  la  circulation,  et  sur¬ 
tout  toirtes  celles  qui  .s’exécutent  en  mettant  le  cœur  à  de- 
couvert  et  en  substituant  l’action  d’un  soufflet  aux  mouve- 
niens  normaux  d’inspiration  et  d’expiration.  On  s  étonné 
toujours  que  ces  expériences  mal  instituées,  et  meiiœ  le 
plus  soiivent  iual  ëxécûtées',  trouvent  dés  liômmés  assez 
peu  réfléchis  pour  les  accepter.  Ce  n’est  pas.  cepeiid,apt 
que  leur  peu  de  valeur  n’ait  été  depuis  long-temps  signa¬ 
lée  ;  que.  reste-lril  aujourd’hui  des  millions  d’expériences 
.sur  les  fonctions  du  cœur  faites  sur  les  animaux  par  Hai- 
vey,  Peyer,  Wepfer,  Lower,  Haller  qui  seul  en  a  fait  plqs 
de  cinq  cents.  Un  jour,  l’Académie  des  sciences  fut  saisie 
de  la  question  de  savoir  quelles  modifications  s’accomplis¬ 
sent  dans  la' forme  du  cœur,  dans  ses  inouvemens  ;  elle 
fit  rassembler  les  procès-verbaux  des  expériences  faites  par 
Harvey,  Lower,  Stenon,  Vieussens,  Shehngius, 

Winslow,  etc.  :  les  résultats  étaient  contradictoires.'  Elle 
fit  répéter  les  expériences;  les  uns  virent  d’une  maniéré, 
les  autres  de  l’autre;  plusieurs  n’osèrent  se  prononcer. 
C’est  qu’en  effet,  nous  le  répétons  à  dessein,  toutes  ces  ex-- 
périences  ne  peuvent  rien  prouver,  parce  qu’elles  sont  mal 
instituées,  et  surtout  parce  quelles  sont  faites  sans  tenir 
un  juste  compte  de  l’influence  de  la  pesanteur  de  1  air  sur 
la  circulation.  Si  l’on  met  le  cœur  à  découvert,  on  le  sou¬ 
met  à  la  pression  atmosphérique  qui  change  l  ordre  de  ses 
contractions.  Dans  l’état  physiologique,  le  cœur  n  est  pas 
immédiatement  soumis  à  cette  pression  ;  elle  n  agit  sür 
lui  que  par  l’intermédiaire  de  là  circulation  vasculaire. 

Une  autre  circonstance  importante,  est  le  rhy  tliine  de  la 
drculation.  On  n’a  pas  attaché  toute  l’importauce  qu  elle 
mérite  à  cette  considération,  que  la  circulation  n  est  con¬ 
tinue  que  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Ainsi,  le  sang  est 
chassé  soixante  fois  par  minute  environ  par  le  cœur  dans 
les  artères  ;  les  contractions  du  cœur  sont  sepafees  par  des 
intervalles  de  repos  ;  c’est  donc,  pour  la  circulation  cardia¬ 
que,  soixante  intermissions  par  minute.  Banales  ai teres, 
La  circulation  se  fait  tout  à  la  fois  sous  l  influence  des  con¬ 
tractions  du  cœur  et  de  l’açt'on  rétractile  ou  élastique  des 
parois  vasculaires  ;  elle  augm^|.e,par  conséquent,  d  activi¬ 
té  à  chaque  contraction  du  c^r,  et  diminue  nécessairement 
d’activité  dans  l’intervalle  des  contractions  ,  ne  se  conti¬ 
nuant  alors  que  par  la  rétraction  élastique  des  parois  des 
vaisseaux.  La  circulation  dans  les  grosses  artères  est  ainsi  a, 
exacerbation  ou  rémittente.  A  mesure  quon  s  éloigné  dés 
grosses  artères,  le  courant  du  sap§  présente  de  moins  èn 
moins  ces  exacerbations  de  vitesse  ;  dans  les  petites  arteres 
il  en  reste  des  traces  ;  dans  les  très  ^petites  le  sang  couje 
d’une  manière  égale  et  continue,  et  traverse  ainsi  le  re¬ 
seau  des  capillaires.  Les  inégalités  de  la  circulation  dans 
les  artères  se  retrouvent  dans  les  veines.  Le  dégorgement 
des  oreillettes  et  des  veines  cave  et  pulmonaire  ne  peut 
se  faiie  que  dans  l’intervalle  des  contractions;  il  y  a 
donc  aussi  diminution  et  augmentation  d’activite  dans 
la  circulation  des  grosses  veines;  alternatives  d  actions 
qui  correspondent  aux  actes  qui  s’accomplissent  dans 
Le  cœur;  pendant  les  contractions  des  ventricules,  Içs. 
orifices  àiiriculo- ventriculaires  sont  feriiiés  ,  les  oreil¬ 
lettes  reçoivent  le  sang  périphérique  ;  elles  en  reçoivent 
d’autant  moins  qu’elles  sont  plus  remplies,  de  sorte  que 
soixante  fois  par  minute  environ,  élles  offrent  ces  affer-, 
natives  de  réplétion  et  de  dégorgement  qui  rendent  en  elles 
la  circulation  intermittente  comme  dans  les  grosses  artè¬ 
res,  pour  éüx  là  même  cause  agissant  éeülemenl  d  une 
inànièiè  invérse. .  .  ..  .  t»  •  ; 

H  existe  aussi  d’autres  cofadilions  qui  font  que  la  circu¬ 
lation  ne  s’accomplit  pas  àvéc  une  activité  constante  efi 
'  invariable  dans  tous  les  vaisseaux.  L  unfe  des  principale^ 
consiste  dans  l’influence  de  la  respiration  sur  lés  fonction^ 
circulàtoiies.  Tous  lès  physiologistes,  aujourdhui  son! 
d’accords  que  dans  l’expiration,  la  circulaLon,  ralentië 
dans  les  poumons,  est  activée  dans  1  appareil  circulatoire 
encéphalique  :  le  contraire  arrive  dans  les  mouvement 
d’inspiration.  Le  développement  des  poumons  modifié 
donc  la  circulation  ;  et,  comme  cet  acte  se  repète  quinzd 
ou  dix-huit  fois  par  minute,  il  en  résulte  autant  de  niodih- 

cations  de  la  cirçulation.  .  j  j  i 

Loin  du  cènlre  de  l’appareil  vasculaire,  le  cours  du  sang 
dans  les  vaisseauk  a  lieu  d’une  manière  continue,  commê 
on  peut  s’en  assurer  directement.  La  circulation  periphe- 
rique-est  sous  l’influence  continue  de  la  pesanteur  de  1  air 
et  sous  l’influence  continue  aussi  du  système  ilerVeux; 
Si  elle  y  est  quelquefois  interiiiitteiite,  on  rt’en  saurait 
trouver  la  raison  ailleurs  que  dans  les  causes  qui  àgiS-j 
sent  sur  le  point  où  elle  présente  ce  phénomène.  bi  elle 
devient  plus  ou  moins  activé  sur  certaine  partie ,  é’ést 
sous  l’influence  de  changeinens  qui  surviennent  dans  lal 
vitalité  de  cés  parties  et  dans  l’activité  de  leurs  fonctions 
'  par  l’effet  de  l’irritation  nerveuse  ou  de  l’actioii  de  càüëes 

stiniulànles  extérieures.  .  ,  ,  ,  i> 

Avant  de  terminer  ces  considérations  generales  sur  là 
circulation,  que  la  nature  de  ce  cours  ne  nous  pérmet  paà 
de  présenter  avec  tons  leurs  déyeloppeinens,  nOus  n’avons 
plus  qu’uné  erreur  à  signaler,  laquelle  se  rattache  plutôt 
à  l’habitude  d’une  expression  vicieuse  qu  à  une  erreur  vé¬ 
ritable.  Ou  cüusidèi’e  babituelleuiènt  la, circulation  pul¬ 
monaire  comme  presque  indépendante  de  la  grande  cir¬ 
culation  ;  on  la  préseiilé  coiiiine  une  circulation  annexe 
~  qui  ne  se  rattache  que  médiateraent  à  la  gràiide  fonction 
circulatoire  générale.  C’est  là  une  vue  trop  etrbite.  Il  n  y 
à  dans  l’organisme  qu’un  seul  cercle  cirdtilatoii  e.  Lés  deux 
branches  principales  de  ce  cercle  unique  sont  rapprochées 


dans  le  cœur  sans  se  confondre.' Une  molécule  de  sang  , 

partie  d’un  point  de  l’appareil  circulatoire  ,  comnie,  pqr- 
exemple  ,  du  ventricule. gauche  ,  peut  être  suivœ  par  la 
pensée  dans  tout  le  trajet  du  cercle  circulatoire  jOsqu  a 
son  retour  nu  mèijie  liëü  ;  dans  tontes  ses  branches  ,  les 
extrémités  àrtériellê-s;  lès  fa'dicules  vèinèüse.s ,  leî  grosses 
veines,  l’oreillette'  et  le  ventricule  droit  du  cœur,  lartere 
puhnohairè,  ses  divisions,  ses  capillaires,  lés  radicules  et 
ensuite  les  brandies  des  veines  pulmonaires,  et  enfin  1  o- 
reilletie  gauche  et  le  ventricule  gauche  du  cœur. 

Il  irèxistè  dbiîc  eîî  féâlité  qù’üffë  sèulé  circulation  et 
un  seul  cercle  circulatoire.  Il  faut  cependant  reconnaître 
que  ce  cercle  circulatoire  a  dès  parties  speçialeinént  dlspô- 
'  popr  certaines  fonctions.  Ces  parties  couiprennent , 
rhomiiie  deux  appareils  spéciaux  ,  l’appareil  vas¬ 
culaire  de  la  veine  porte  ;  chez  certains  animaux,  œs  pois¬ 
sons  par  exemple  ,  il  en  existe  un  troisiènié  ,  céiüi  de  la 
veine  porte  réhalé.  Mais  l’isojenient  dé  ces  apjjàréils  li  existe 
paé  ,  ils  ne  sont  point  indépendans  dé  la  grande  circùlâ- 
tion  ,  car  ifs  communiquent  avec  l’appareil  vasculaire  ge¬ 
neral  ,  ej  c*est  ià  la  cause'd’un  certain  ordrè  dé  ^hénouiè- 
nes  morbides,  principalement  dans  les  maladies  dù  ccéur 
qui  occasionnent  souvent  dés  phénomènês  dé  pértiirbàtiqn 
plus  marqués  dans  lé^s  appareils  vâsculàlres  speciâüx  que 
dans  la  grande  cirçulation.  ,  , 

Àinsi,  dans  le  poumon,  il  y  a  des  anastoiiioses  entre  les 
extrémités  des  artères  pulmonaires  et  des  artéies  bronchi¬ 
ques  ,  et  entre  les  veines  pulmonaires  et  les  veinés  bron¬ 
chiques.  fcles  anàstoirioses,  qui  sont  de  trois  ordies,  et  que 
Sœminering  a  si  biep  décrites  ,  expliquent  des  symptômes 
particuliers  à  qerlainés  maladies  qui  ont  leur  siège  dàlis  le 
grand,  appareil  de  la  circulation  générale  ,  par  exemple 
dans  l’aorte  et  dans  lé  ventricule  gauche,  telle  est  la  cya¬ 
nose  symptomatique  dè  certaines  iiialadies  du  coèiir  que 
l’oii  .explique  bien  quelquefois  par  la  persistance  du  tiou 
de  Botal ,  ou  par  la  non  oblitération  du  canal  artériel,  etc., 
mais  qui  se  produit  àans  d’autres  conditions  qui  ne  sont 
pas  aperçues  quand  bh  ne  tient  pas  compté  dés  ànàsto- 
ses  que  nous  venons  de  signaler  dans  l’épaissêur  du  pou¬ 
mon. 

Division  générale  du  cours. 

Lfes  considéra tidiis  généràles  que  noué  venons  d’eiposer 
êtàiéift  un  prëliiiiiflàlt’e  utile  à  l’Histoirb  dés  inàladiéà  du 
cœur,  parce  qu’elles  spront  soutient  répétées^  dans  noS  le- 
^o'ns.  Noilé  ârrivotis'  ihàihtenant  au  sujet  spécial  qué  nous 
dëvttns  exposer.  En  nous  sefvarit  du  mot  maladie  du  cœur, 
bous'  y  attachons  l’idéé  dés  inàladies  du  cœur  luï-inême , 
dè  sèà  àiinèxés  et  dès  gros  vaisseaux  qui  en  partent. 

îfôüs  divisons  hoffé  tours  eii  deux  parties.  DànS  lapre- 
tnièrë,  hbtts  corisidél'dris  les  phénomènés  dès  maladiès  du; 
tofeuf  èh  géhcràl ,  eÙ  prefiaiit  pour  point  dé  départ  toutes, 
lëà  cdMitidris  physidld^iques  de  structure  èt  d’acticih  fonc¬ 
tionnelle  du  cœur  ;  dans  la  deüxiènié,  nous  traiterons  spé- 
tiàléùiëht  dés  diverses  maladies  du  cœur. 

Les  phéfaomènes  IJui  sè  rapportent  aux' cotiditiens  du 
cœur  à  l’état  physîdlogiqüe  peuvent  être  divisées  éfa  deux 
drdrëS  :  1“  ceux  qüi  se  ràpiporienl  àUx  conditions  anàto- 
miqùès  du  coèùr ,  tarit  eH  cé  qui  concerne  les  râppôHs  to- 
pogràplfiqüës  dé  sa'  Inàssé  èt  de  ses  différentes  parties  avec 
sfes  annexes  èt  lés  pattiês  vdlsitieé  et  coritènàntes,  qu’éri  ce 
qui  touche  sâ  structuré  et  la  ebristitutioù  de  ses  parties  ; 
2“  c'éüx  qUi  se  rattachent  à  sbn  état  physiblbgiqufe  fcomrne 
brgariè  en  action  ët  exécutant,  dés  fnouvemèris  détërinmés. 
Geà  dèi’riièrs  phénornèiieS  cbinpfeiment  lés  pilas  ilripbrtàhs 
des  symptômes  et  des  signes  des  maladies  du  cfeur  ;  puis¬ 
que  les  maladies  de  cet  oi^ane  viennent  le  surprendre 
lorsqu’il  agit,  et  ont  néçessaireuîent.  pour  résultat  de  mo¬ 
difier  son  actioÀ ,  lès  effets  dè  SfeS  fbnbtibns.  L’action  du 
cœur  est  néces.sairemeut  liée  à  tous  les  actes  qui  s’accom- 
phSsènt  daüs  les  3ffis^èâüx.  Nous  àürbhà  ddnè  bhj  iiiêine 
temps  à  rechercher  qrielS  5bnt  les  phénomènes^  anormaux 
qui  sôht  survenus  dans  la  circulation,  tout  entière. , 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAUX  D’EDIMBOURG. 

Amaurose  dépendant  de  l’atrophie  du  nerf  optique  ; 
parM.  Kilgour. 

James  Frasèr,  âjgé  de  trènlê-sept  ans,  a  été  reçu  à  1  hô¬ 
pital  le  22  septembre  1838,  pour  êtrë  tràité  d’une  tlyseii- 
lèrie  chronique  et  d’uiie  dëini-pàràlysie  de  là  ve^sifeet  des 
membres  iriférieurs.  Il  était  àihaUrotiqùé  dfeptiis  trois  ans, 
et  habituellement  adonné  à  rivrogtierie.  Ayant  èùccoiiibé 
à  sa  ibaladie  abdominale,  bn  â  disséqué  soignensément 
èon  cadavre.  A  l’ouverture  du  crâne;  bu  a  trouvé  les  lë- 
sionà^uifarites  ;  .  .  .'  ,  . 

La  düte-nlèré  adhère  à  l’arachnoïde.  Lè  tissus  süb-àracli- 
noïdien  est  hypertrophié.  Getté  cil'c'oiiàtâhce  perihet  de 
séparer  éxactehient  l'arachnoïde  de  la  pie-mèrte  sur  toute 
la  surface  dit  cerceau.  Les'nferfs  optiqüës  sont  Ü’ùne  cou- 
léür  perle  6ti  légèréiiïferit  jâuuâtre,  aplatis  (flat)  ét,  milices 
cbtathe  des  bkndélellès  ori'rubaiis  (tbpé),  très  clliillfibës 
dè  volume.  Leur  ëbmïili'ssure  est  môlle  ét  liquidé  àu  cen¬ 
tré.  Là  liiêiné  àïléràtlon  s’observé  dàüé  leurs  fhàldhii 
(éoliclies  optiqüës)'. 

[The  Edimb.  fàed.  ànd.  s'urg.  jdurii.,  àvril,  1840.) 

■  ~  L’atrophie  dés  nerfs  optiqués  n’est  pas  ù^ey  lésiôn 
rare.  Elle  sé  rencontre  dans  la  plupart  des 
ciéiïries.  Momàgni,  qui  en  cite  cinq  bu  six  exemples, 
db'nhè  i'éS  délâils  il’tifn  cas  cunëux  qii  il  H-  trbutë  sür  ûn 
chieD|  dont  l’œil  ne  présentait  aucune  alteration  dans  la 


transparence  ni  dans  le  volume,  il  rappelle  un  fait  parfai, 
teineiil  semblable  observé  par  Glieselden. 

Un  premier  fait  général,  qui  résiiliedes  autopsies  de  ce 
genre,  c’est  que  l’âtrophie  des  nerfs  optiques  est  constat, 
meut  bornée  dans, leur  moitié  postérieure,  et  ne  dépassé 
jamais  la  salle  turdique;  L’observation  de  M.  Rilgom-  «j 
fait  pas  exception  à  cette  règle.  Une  autre  remarque  pli,j 
intéressante  encoié,  c’est  que  Cëtte  lésion  peut  é.xister  avec 
ou  sans  altération  de  la  diaphanéité  ét  du  volume  de  l’œü 
ce  qui  prouve  que  la  nutrition  de  cet  organe  èstindépen^ 
liante  de  l’état  du  nerf  visuel,  à  moins  toutefois  que  f’at, 
tère  centrale  ne  soit  elle-même  oblitérée.  Dans  ce  derijiet 
cas,  il  Y  a  cbiistwnmeiU.opacité  du,  crisplliii,  et.diniinutioj 
du  corps  vitre.  Sbüs  le  point  de  vue  pratique,'  lé  fait  qi,j 
nous  venons  de  reproduire  offre  un  véritable  intérêt  ;![ 
dëïiibiitre  qu’tiné  amauroSé  liypérémique  peut  se  ternii. 
lièrâ  l'a  longée  par  . ratrophie  et  le  raüioUiSseinent  de  ]j 
portion  radicale  du  nerf  optique;  que  la, nature  de  celle 
amaurose,  en  effet,  était  telle  ,  que  nous  le  démontre  l’é. 
tat  d’bÿpertrbplllë'et  d’adhéitetiee  pblogisliqué  des  mem; 
bi-afiés  dü  fcëtvêàil  ét  i’hàb'iiude  du  malade  à  l’ivrognerie, 
La  païnlysié  ètlë-ihêiilé  de's  membres  inferieurs  se  ratta, 
ché  iiitdhtéStableffieüt  à  une  condition  pareille  de  là 

ill&ëUé  'épifiiêre.  A  qUoi  aurait  servi  le  traitement  anti. 
âmàurbtiqüé  flaiis  ce  bas?  Cëtté  observation  se  prête  à 
d’autres  cbiïSldéràtibris  non  ilidin's  intéressantes. 

Deux  cas  'd'hydrdeéphaté  chronique  tfaiiés  à  l’aide  de  4 
po'nc/ib«;  par  lé  mêiiie'. 

Câtlierlnç  M’Donald,  âgée  de  deux  mois  onze  jours,  at- 
tèlnted’hyciiocépliale.  chronique, -a  été  reçue  le  7  mais 
1839,  Sa  mère  àyait  eu  la  petite-vérole  quatre  ihois  avant 
la  nàiss;uice.de  reiifanl;  et  elle  çn  est  restée  profondément 
marquée.  L’enfant  est  venue  à  terme,  et  a  porté  en  nais¬ 
sant  trois  marques  distinfctes  de  petite-vérole  àu  côté  gau. 
che  de  la  fa.ee,  lesquelles  ne  se  sont  pas  dissipées  par  la 
suite.  Le^ développement  extraôrdinàiie  de^a  tête  a  été 
observé  apr^s  la  naissance  ;,la  inère  attribue  la  maladie  de 
son  enfant  à  la  petitë-yéi  oie,  Qu’elle  avait  essuyée  durant 
la  grossesse.  Le  volume  de  la  tete  a  augmenté  graduelle- 
ment.,  •  ^ 

A  l’examen,  M.  Kilgour  trouve  20  pouces  et  demi  de 
circonférence  ;  12  pouces  et  d®™  d’une  oreillé  à  i’autrç. 
Les  os  sont  largement  écàçtés  ;  la  fluctuation  du  liquide 
qst  très  distincte  an  toucher.  Les  sens  paraissent  en  bon 
éjat  ;  la  vision  et  l’ouïe  paraissent  s’exercer  convenable» 

,  ment.  La  petite  malade  tette  bien,  a  de  l’enibonpoint  ;  elle 
crie  si  on  la  pince  ;  ses  garderobes  sont  régulières. 

,  Le  19,  après  aybiv.piis,  de  Xkydrargyrum  cum  creta,  l’ep- 
fant  a  été  soumis  à  l’opération.  Une  ponction  a. été  pravir 
quée  aypc  le. trois-quEœts  ;  4ü  docteur  Conquest,  au  côié 
droit  de  la  tête,  entre  l’oreille  et  la  fontanelle  antérieure. 
On  donne  issue  à  15  onces  de  liquide  transparent  etincor 
lore,  qui  est  venu  à  plein  jet.  Aussitôt  que  le  jet  a  diinj^ 
nué,  l’enduit  a  pâli,  s’est  trouv,é  mal  ffaint)  et  a  vomi  une 
quantité-de  lait,  La  piqûre  eje  la  eaiiule  a  été  fermée  avec 
un  emplâtre  adhésif,  et  la  tête,  qui  avait  été  comprimée 
parles  mains  d|un  aide  durant  l’éirouleinent  du  liquidé, 
a  été  entourée  de  bandelettès  collaùips,  larged,  pirculaire- 
ment,  et  ,  d’une  bande.  Bientôt  cependant  J’enfant  a  pris 
le  sein.  Ôn  lui  prescrit  deux  grains  de  calomel  iiiatin  et 

J,e  18,  la  tête  in,esurée  do  ime  26  pouces  circulaireinent, 
11  1/2  transversailement.  L’enfant  est  vivant  et  paraît 
bien  portant.  ,,  /,  ■  . 

Le  23  ,  seconde  ponçtioir  ;  issue  dé  10  on, ces  de  liquide 
de  inême  nature,  L’eqfàpt  comme  la  première  fois; 
Aussitôt  que  les  bandelettes  couipressivçf  lui  qnt/été  aj- 
.  pliçiuées^  il  s’est,eadq,rtnij  Dans  la  soirée  il  rit,  t.etteet 


ureuic.d  i  dULiç.  aiiaiysCipar  lU. 

a  paru  alçaliu  ;  il  contenait  du.chlqraie  de  soude  en  quapâ 
lité  çqpsitiéràble  et  4é  ralbuinine  eq  petite  quan.tité.  , 

Le  2  avril ,  t|oisièine  ponction.:  11  onces  de  liquide, 
d’enfant  est  agité  la.  nuit  ;  le  lendemain  cependant  il  est 
bien.  , 

Le.  16  ayijii,  quatrième  ponction,  Me.-.ure  de  la  tête  22, 
lO.  Liquide  obtenu, ,  lâ  Onces  Vomissement.  La  mère 
porte  l’enfant  chez  elle  etne  revient  à  l’hôpital  que  quatre 
mois  après. 

Le  2i  août ,  l’enfant  fait  des  dents  ;  il, est  souffrant  par 
sui,te  de  l’éruption, dentaire  :  il  se  rétablit  cependant  petit 
à  petit ,  prend  de  l’embonpoint  ;  les  sens  sont  en  Loir  état, 
l’œil  surtout  ést  vif.  , 

«  Je  n’ai  pas  jugé  à  propos  ,  dit  l’auteur,  dé  répéter  Ja 
ponction  de  la  tête,  puisqu’elle  n’avait  .été  suivie  d’aucune 
aiuélioratioii  durable.  Je  suis  cépendant  convaincu  de  son 
innocuité  quand  inêiiie  on  la  répéterait  toutes  les  semai¬ 
nes,  Ou  a  néanmpips  contiai}é.les  inercqriaux,  les  frictions 
de  pommade  iodée  sur  la  tête  et  la  compression  de  cette 
partie.»  (ibid,) 

—  Nous  avons  dans  le  temps  rendu  compte  des  beiifl 
observations  de  M.  Co.riquest  sur  le  traitement  de  l’hydre- 
céphale  chronique  à  l’aide  de  la  ponction  répétée  coroh- 
née  aveç  la  compression  niéthodique  et  |e  traitement  tnei- 
çi])'i^l  iiiterpe  et  externe.  Des  guçris'qn's  réelles  ét  radicales 
qqt  e^é  obteilues  à  l’aide  de  cett'é.inétfiqde,  çt  dans  aucun 
caSTopéraiion  n’a  paru  aggraver  l’état  du  inalacle.  Ces  faits 
ne  pouvaient  être  perdus  pour  la  pratique.  Celui  dont  on 
vient  fie,  lire  îeS, details  ,  ujea  qiié  peu  satisfaisant  quant 
wjÿésuljq(s  4éhuitifs,  çpn.fln)ie  IpAserpon  (jéjà^éfùisé  pi"^ 
M.  Gonqùest  sur  rî'nnbcnité  de  l’operation.  Le'D-oisquart, 
en  effet,  ne  lèse  que  la  dure  mère  pour  arriver  à  la  poche 


or,  celte  piqûre  est>i  petite  qu’elle 
P‘■®^'"ntcm  ïait  point  persévéré  dans  le  traue.nent  et 

S^'irÏ  alSÜS’^’J.  S3Son^^1oîl?’l/répt^- 

Srals  eaux  s’affaiblir  fetla  petite  malade  guérir  rad.ca- 

ï’  le  point  de  vue  pathologique  ,  M.  Rilgour  trouve 
r  ,1  veLrcfffable  :  1°  à  cause  du  developpenieiit  de 

'  viriole)  -  pat  lés  màrtiues  umvoques  de  la  rna- 

nieie(la  >  }  l’enrant  a  porté  en  naissant,  ce  qui  fait 

ladie  vA  partapé  la  nialadié  de  la  mère  ,  et  il  iié 

^E‘pSXe':u  dS^s 

‘'Ss  le  second  cas  il  s’agit  d’un  enfant  âge  de  huit  mms 
^  le  7  avril  1838,  L’hydrocéphale  datait  de  l  âge  de  six 
nés  Le  gonflement  de  la  tête  avait  fait  de  rapides 
semaines.  8  ^  iiq„é  des  vésicatoires.  La  mensu- 

^‘Ton  a  donné  22  pouces’t  demi  de  circonférence,  14  et 
ration  ‘  «..oillp  à  l’autre.  Les  yeux  sont  dans  une  rota- 
,  o'idnuelle  :  la  mère  cependant  prétend  que  l’enfant 

'  Garde-iobes  régulières.  La  santé  géPérale  parait  assez 

r  n?  les  chaires  sont  fermes.  L’enfant  11  a  jamais  eu  de 
^  Usions  -  il  a  fait  les  deux  dfnts  incisives  supérieures, 
convulsions  ,  ponction  ;  le  trois-quart  es 


rTmi  P^ti^urune  ponction;  le  trois^quart  est  âge  de  vin^ 

LYk  1  uouce  et  demi  dans  le  cerveau,  par  le  pote  de 
?  i^ve  tenmorale  gauche,  entre  la  fontanelle  et  le  bord 
lasuture  te  Poi,^;il|  20  onces  de  liquide  clair. 


La  tête-  . 

et  a  crié  violeinment. 

Le  17’,  îeyohirae  de  laTêm  est  à  peuplés  comme  ayant 

«arde-robes  s’améliorent  ;  la  lièvre  disparaît. 

®  Lé  28  on  répète  la  ponction:  23  oii'ccs  dé  li'quide  noi- 
'’re-6±fS»feriiÆW  té,.n.e„s 

P)-  û.rr!PL“rn:;:,’rJ“ 


altérations  organiqiies  l'dient  rendue  incurable;  mais  ici, 
une  question  capitale  se  piéselite  :  à  quelle  epoque  de  la 
maladie  peut-on  scpcimett.e  de  pratiquer  la  ponction  ? 
Il  est  évident  que  l’opération  serait  contre-indiquee  si  le 
mal  s’oft'raic  avec  des  caractères  d  acuité,  c  ®®t-a-dlie  v 
fièvre  et  chaleur.  On  conçoit  que  c  est  lUoms  du  notnbie 
des  jours  de  l’affection  qtle  de  l’état  dérurganes  qu  on  doit 
mesurer  sotiacmlé.  Celte  remarque  est  d  au tailt  plus  ihi- 
portante  que,  d’iiiie  part,  bn  connaît  des  cas  d  hydrocé¬ 
phale  aigue  guéris  à  l’aide  d’un  iraiîement  purement  me¬ 
dical  ;  À  l’auti  e,  ta  ponction  ne  serait  pas  sans  danger,  vu 
que  les  parois  de  la  poche  présentent  peut-etre  un  certain 
Lgré  de  phlogosé  ou  d’irritabilité  qm  les  rend  suscepti¬ 
bles  de  réa^ction  grave.  En  un  mot,  la  conduite  ne  doit  pas 
êlréici  dilféreiile  que  dans  le  traitiMnéiit  dés  auties.liydio- 
pisies.  L’étal  actuel  de  la  science  ne  permet  pas  de  regar¬ 
der  .riiydiôcéphàlé  cbinmé  uii  épanchement  passii:  les 
meilleurs  pathologistes  le  rattachept  avec  raison  a  une 
maladie  des  méninges  ou  de  l’encéphale  ui-ineme,  et  cette 
maladie  est  le  plus  souvent  de  nature  hyperemique.  Le 
traitement  médical,  qu’il  soit  employé  seul  ou  quil^  soit 
associé  à  la  ponction  ,  doit  donc  ,  dans  la  généralité  des 
cas  être  dirigé  contre  cette  condition  pathologique  ;  aussi 
là  généralité  des  pratifciens  s’accordent-ils  à  prescrire  des 
remèdes  antiphlogistiques  d’action  permànéiile  (Calomel, 
fomentations  froide.s,  frictions  mercurielles,  vésicatoires, 
belladone,  etc.  On  attache  avec  raison  de  l  importance  a 
la  compression  après  la  ponction. 

Tumeur  sarcomateuse  dans  te  médiasltn  antérieur; 
par  M.  Moorre  Neligan. 

.  a  été  reçu  à  rhôplial  le 
„„  „,,il  18.S8  ,  pour  être''u-aité  d’une.difficulté  de  respirer 
avec  douleurs  dans  la  poitrine  qui.n’augiUenteiit  point  pai 
l’inspiiatiOii.^Sa  constitution  est  délicau'  ;  cheveux  clans, 
poitrine  étroite.  Depuis  trois  mois,  il  avait  eu  de.  la  toux 
avec  expectoration,  surtout  le  mailii,  La  percussion  pro¬ 
duit  lin  son  mat  dans  lâ  régiOii  soçis-scapulaiij  Ues  deux 

'  le  bruit  respiratoiib  èsl  un  bronchial— 


plus  rapidement  depuis 
deux  mois.  L’intelligence  fait  des  progrès. 

^  Le  12,  nouvelle  ponction  sur  le  cote  [j 

diorte)722  onces  de  liquide;  pas  de  réaction  ni  de  dela.l- 

^’”L729°^têtTert  d’un  demi-pouce  'moins  voluipineuse 
quïvam’la  Smlèie  ponction. 'on  prescrit  un  traitement 

“reT^inin  la  tète  est  dilssi  vOluMiiieusé  qüe  la  pre- 

wL  L,  S,  m  8H“?;(LlSL&riÜTv!- 

d'une  voi>  «  “  ,4.“  S  fs“  Ooi  . 

u  à  .'««-a.,  dd  ,» 

ponctionne  délicatement  au  II  s’é- 

,St“  e.  died  co.u..ciés  ■;  te  d.m 

ISentae  k  Mb.l.dce  d.»  coucliM  optiq»»-  “  « 
gauche  du  crâné  était  .complètement  vide  de 

"ZTséf 

cette  povüoii  était  blanche  et  hsse  ; 

elle  a  été  trouvée  correspondre  a  la  paroi  externe 

est  diaphane  et  perforée  en  plusieurs  ««thoits  on  ne  peut 
y  découvrir  aucune  tiace  du  sinus  ‘èng.tudma  1.  Ji  en 
levant,  on  voit  riiémisphère  droit  ;  il  est 
chaquaobe  est  entier.  Le  nerf  olfaclil 
le  droit  également  ;  il  ne  reste  de  sa 
ques  fibres.  Les  deux  nerfs  optiques  sont  déchu  es 
breux,  de  couleur  brunâtre.  Les  antres  ^rfs  'm  ^en- 
d  tent  rien  dé  rémarqnablé.  Le.  telyem  .est,  a  V^l.hoi  ma  . 

Le  sinus  latéral  est,  extraordinairement  large.  Pas  de  li 

quidc  dans  le  canal  rachidien.  ,Dans  le  pre.mer  ûe  c«s 

51  onces  de  liquide  ont  été.retiéee's  dans  quatre  opuaUons. 
âns  le  second,  84  onces  din|  tUi  ffdlhbré  ég^^ÿ  lionc 

Les  lésions  matérielles,  étaient  tellement  avancées  dons 
ce  cas  qu’on  ne  pouvait  rien  e.sperer  de  1  operalipn  ni  de 
toute  'autre  médication.  On  ne  peut,  f  ifl'îf 

■  sonnahleiMent  la  pohctlon  de  la  mort  du  malade  f  et ji 
quelque  chose  qtonhe.'  c’est  (juë  B  vio  ait  pu  se  jiio  g 
rus,qrffà  ce  terme,  malgré  dçs,  déjgâts.au.ssLBrofonds.^lJ  e 
lépèrè  réfleildn  fera  aisément  comprendre  la  nécessité 
d’attaquer  de  bonne  heiue  la  maladie,  et  avant  que  des 


Bivi'stdn  ctii  tehdori  d’Achilte  pour  remédier  à  hfiè  rüiièür 
fiariiciïfièrii  c/ït  pi'eitî.  et  de  ta  jàmhe;  pat'  Annandâle. 

«  En  1834,  j’ai  été  consulté,  conjointein,çnt  à  M.  Llstoh, 
dit  l’auteuiv  par  un  jeune  homme  qui  avait  été  gravement 
blessé  à  r<lrticulatian  du  genou,  dix-huit  mois  aupara¬ 
vant.  La  nature  précise  de  la  blessure  n’a  pit  nOus  êrie 
connue.  Biflëlehs  remèdes  avaient  été  employés  inlitilfe- 
ment.  Le  ineiribrè  Oftràit  l’ëtayuivànt: 

»  Atrophie  bbhsi'dërable  des%üscles  dés  deuk  lacés  de 
la  jàinbe,  surtout  de  la  partie  ahtériehi  é  ;  périè  de  Sè.nsi- 
bilité  dans  la  moitié  inférieuie  ;  imposisibilité  complète 
d’élever  les  orteils.  En  marchant  le  membre  ne  peut  ètje 
porté  au-delà  de  deux  pouces,  deux  pouces  et  demi  du 
sol,  ce  qui  démontrait  une  paralysie  complète  de  toütela 
portion  antérieure  du  inèmbré  ;  la  fatigué  en  marchant 
est  gi-ànde  âji'rës  ntlfe  petit'é  distaiicé. 

»  J’ai  jirbpb'séd’e  diviser  le  tendon  d’Achitlè  d^aboW,  et 
de  stîinhlèr  èiisuiie  les  muscles  paralysés^  a  l’aide  d'es 
lUoyehs  connus  ordinaires.  On  a  cependan  t  décidé  que  celle 
opération  serait  réservée  pour  la  dernière  ressource  ,  et 
l’on  a  prescrit  d’autres  remèdes,  tels  que  des  vésicatoires, 
la  strychnine,  etc,-,  mais  sans  avantage. 

..  Le  malade  est  allé  à  Londi.es  et  à  consulté  Ün  chirur¬ 
gien  dë.s  pins  célèbres,  qui  s’est  mo^hé  de  hion  Mée  ;  il  a 
effrayé  le  malade  des  graves  coiiséijnencés  qu’il  apprëhéh- 
dait  d’une  paréiïle  conduite. 

..  En  août  1838,  le  malade  est  vevéiiu  me  cbnsUltqr.  J  ai 
trouvé  sa  difformité  bien  empirée.  Le  talon  était  à  une 
grande  distancé  du  sol  ;  l’astragale,  poussé  en  avant;  me- 
■  naçait  de  se  luxer.  La  démarche  de  quelques  minutes  firo- 
duisait  une  fatigue  excessive.  J’ai  profilé  de  l’associàtibn 
britannique,  réuniéalorsà  Nevvrastli,  pour  fai  ré  éoir  le 
malade  à  M.  Handside  d’Ediiiibnurg,  à  M.  Doncastér  toi 
paru  s’intéresser  beaucoup  au  résultat  de  l’opéràiion 
qü’il  approuvait  comme  moi.  » 

L’opération  a, été  pratiquée  le  l5  octobre  à  l’aide  d’une 
incision  sous-eutanée,  d’après  le  procédé  de  M.  Duval.  Le 
pied  a  été  ramené  Pt  maintenti  dans  sâ  rectitude  nor¬ 
male.  Les  suites  oïit  été  hcüietvsfes  :  le  malade  a  pu  mât- 
cher  aisément  et  long-temps  sàhS  sé  fâtiguèr.  Le  [lîéd  a 
repris  sa  situation  iibndalè.  mais  là  jiàyalysiè  d'eS  mùs;ck.s 
uuii  iiuiç.  ..O  ....  V-  1-—--  ,  -  ‘  .  J,,  ,ter-  àntérî'eürs  ët  latéraux  de  la  jambe,  ou  plutôt  du  .pie.d,  pèr- 

Iliade  stibiée  frictionnée  matin  et  soir  au-devant  du  stei  J 

Le  7  mai,  on  s’aperçoit  de  lâ  présence  d’üne  tumeur 

vers  le  Somniet  du ,  "«rnum  rem|ilissant  l’eS|iace  m  i,„,„ense”secour7pour  compléter  la  cirie.  Plusieilts  ^jets 

tlavicuWii-e,  et  bffraUt  lé  voltlhie  .dline  g  rp  7;:.,  bdérèà  par  M.  Diival  par  la  section  du  téhdoh  d’Achille 


On’appliquè  Ûil  vésicàlbire  siir  lé  stérnnin.  PbtiOtl  avec 
line  solution  de  tartre  antiinonié.  Amélioration  ;_iesffira- 
ilbre.  Le  malade  ne  se  plaint  plus  de  dyspnee.  Pc 


jirésun.e  avoir  afiaiVé  à  ÜUè  tûmeur  strOiuleuSe.  Tràité- 
inéhtiodé.  ,  . ,  ,  i  1  . 

Le  12,  augmentation  considérable  du  volume  de  U  tu¬ 
meur  •  les  lobes  de  la  glande  îhyroïdè  paraissent  beau¬ 
coup  hypertrophiés.  La  dyspnée  reparaît.  Le  malade  mdi- 
riire  vers  l’os  hyoïde  le  point  où  il  se  sent  comprime.  11 
•ébiouve  de  gi-aiides  difficultés  pont  âvàler  les  liquides. 

].(!  14,  à  six  heures  du  matin  .  le  malade  étouffe  ,  il  èst 
piesqiie  nlOuiant  ;  les  veines  de  là  face  et  du  coü  sont 
goiitlées  ;  \és  exiiéihltés  fioides',  poids  presque  impeicçp- 
tibie.  iVl.  Néligaii  veut  piatiqù'er  la  iradiéotomie  ;  le  ma¬ 
lade  s’y  refuse.  Qn  applique  un  vésicatoire  à  la  gorge. 
Cinq  grains  de  Mue  pill  tonies  les  six  heures.  Mieux  j  iiims 
k  dyspnée  révient  jiàr  a’ccès.  Le  ihaladë  jpasàê  ainsi  tous 
les  jours  de  la  vie  à  la  mort  et  vice  versa,  par.des  accès  de 
suftocatîon  ,  jusqu’au  22  tlit  hrême  'mois  ,  loi  sqd  il  meurt 
asphyxié; 

A  l’autopsie  ,  on  trouve  derrière  le  stériiiinj.  Uli  tumeur 
rempUssant  le  inédiastih  anlérieur,  adhérant  foi-t^ment  en 
avant  au  sïernuin  ,  en  arrière  à  la  plèvre  et 

qui  étaient  fort  épaissis  et  enchâssés  dans  la  substance  de 
la  tumeur  ;  en  hâiU  avec  )a  grande  lliyroide,  laquelle  esi 
poussée  de  bas  en  ba.üt  ;  ’en  bas  avec  le  diaphragme  ;  làte- 
râlement  elle  s’étènd  à  un  pouce  au-delà  de  Umion  des 
carùlages.  avec  la  pailie  osseuse  des  côt€^s-  La  tracliee  est 
enflammée  .  elle  est  compriiirée  jiar.la,  m.in.eur  à  l’oi^ipe 
des  bronches  ,  son  diaiAëU-«_  tonslderableineiu  jliim- 

«  ’ 

.erie 

_  1/2  de  largeu 
lui  est  attaché. 

Le  veste  de  l’organisflie  n  Offre.  iTexiide  bren  i^mâvqda- 
hlè,  à  l’exception  du  cdli,iv  qül  était  eoinnië  ulcévë  par  k 
compression.  '  \ïfnd.) 

—  L’auteur  présume  'que  îje  iilainvalt  acquis  te  carat- 
lère  de  paroxysme  à  citùsè  'clé  13  j^àV^  et  du  n|ri 

sympiilhique  qui  élaieill  ilnpliqtléS  pus  k  llüneur.  La 
suffocation  dépendait  ailsfi  de  là  coinipVession  du  krÿiiX  ét 
de  l’inflammation  de  sâ  UiéihbVàiié  interne.  Le, malade 
avait  eu  effet  pi-ésénté  d’abbrd  des  symptôniëS  d’œdème 
de  k  glotte.  .M.  PI ëligan  twiriê  dff  wsre  qirë  malgré  cela  la 
trâchébioniie  âuralt  pu  être  iitilê  en  rêmédiant  aux  effets 
de  la  compression  supérieure.  ,  , 

Cê  qui  i'Æppè  À’aËVrd  ilaiis  cette  otoieVvàtion,  c  est  1  obs¬ 
curité  du  diagnostic  jusqu’à  l’époque  où  la  tumeur  a  fait 
irruption  au  dehors.  Que  pouvait-on  en  effet  diagttosti- 
quet  de  précis  aù  Seul  symptôme  culminant  que  le  ma- 
kde  îSrésenlâit,  k  dyspnée?  Il  en  èst  de  cette  tuinèur 
conitrië  de  k  plupart  dé  célles  qui  se  forment  dans  les  ca¬ 
vités  viscérales  et  qui  troublent  les  fonctions  par  leur  afc- 
tion  mécanique.  Malgré  son  absence  de  baltemens,  elle 
aurait  pu  être  prise  pour  un  anévrisme  de  l’aorte.  L’er¬ 
reur  du  reste,  ain.si  que  k  précision  du  diagnostic,  n’au¬ 
rait  pu  ici  conduire  a  aucune  conséquence,  attendu  que  le 
liil  était  aù-dessùs  des  ressources  de  la  chirurgie. 


—  Dans  des  Cas  de  celte  nature  ,  le  galyanisiiie  est  d’qn 


bflérèàpar  M.  Diival  par  1..  - - - ;  - 

notis  ont  été  àdréssés  par  té  praticien,  ffbur  ê 
àüi  eburans  galvaniques.  L’apparèil  a  induction  doait  npùs 
lions  servons  a  produit  des  effets  sdlülairés  vraiment  rè- 
marqüables.  ■  , 

En  dirigeant  un  courant  constant  des  reins  à  la  jambe, 
fractionné  sur  ce  niembre  à  l’aide  de  plüsiturs  condutteùrs 


nuD'ition.el  üiieénélgiè  etbnhâhtës.  ,  ...  ^ 

il  y  à  dans  reniplbi  aé  çpt  agent  un  doqble  effet  :  1  lin 
dynaiùique  (  sur  les  nerfs  de  la  vie  de  relation)  ;  l’autre 
liîëtàniqufe,  fésùltàht  lié  la  contraction  répétée  3ës  mus¬ 
cles,  laquelle  opère  à  l’instar  de  l’exercice  gymnastique. 


AcÂDi:MiE,i)i;sSc!ÈNWl‘.  —  Seance  du  11  mai. 

Wo'mmaÙo'ns.  —  L’Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à 
l’élection  d'un  président  pour  lâ  fin  dé  l’anBéé  1840.  L'e  choix  ne 
peut  avoir  lieu  que  .par, mi  les  membres  îippjqtcnanl,  comme  celui 
que  l’on  a  à  remplacer  (  M.  Poisson  ) ,  à  une  des  sections  des 
sciences  malbématigues..  .  , 

Au  pi? nu êî  l’oûï-  dé  scrutin  M.  Pbncëlêt,  sur  fin  hombrè  de  46 
votârisyhlit'iënt  41  suffrages,  ét,  eii  coJiSéquéilcé; il  èstproilainé 

**  L’Afcaff'ëlÜiê  jiro^ilè'  eh'snite,  égalerait  dé  ^érulWi, 

à  la  nomination  il  ùrf  associé  étranger  éh  reKqnâicement  de  M. 
Oibers.  •  '  .  ' 

La  commission  chargée  de. proposer  une  liste  de  candidats 
avsit  présenté  : 

En  première  ligne,  M.  Besscl  à  Kœnigsberg.  .  : 

En  seconde  ligne  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Brew.sler;  à 
Saint-Andrew  ;  Aslley  Gooper,  à  Londres  ;  Herscliell,  à  Sibugb; 
Jacobi,  à  Koenigsbe;rg, ;  .Milsclieilich,  à  Berlin;  OErsted  ,  à  Co^ 
pénhague;  Ôkeni.à  Zurich.  >.  ■  ->  , 

Au  premier,  loui-.de  scrutin,  sur  4i>  volans.  M,  Bessçl, obtient 
4t  suffrages  et,  est  déclaré  élu.  M.  OErsted  obtient  2  suffrages, 
MM.  Oken  et  Plana,  chacun  1 .  ..  ..  ,  .  ,  , ,  .  ,  , 

Structure  du  cérvedu.  —  M.  île  Blàinvillè  f.ail  iin  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Foville,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  k 
Srrüctffiê dû  c'ervemrtSts  rapports  avec  le  crâne. 

ISe  nouvant  suLvïlè  lE  savant  raJiporteHr  dans  loüs  les  pé^op- 
peufem^S  ti  a  ètu  nécèssairé  d’éptrer,,  ,nbùs  bous  b^ni^nS'.à 
reproduire lè  résumé -qu’jil  donné  lui-inème  du,  travaü,^  M.  yn- 
vsflè,  en  i-appeianl  d’aifftiirs  que,  cè  travail,,n;estqu  ilfteyOHti- 
nuatipn  de  r|è!&rches  dont  l'auteur  a vqit  présenté,  >*,7 
de  iSati’s,  îés  pî-émîèrs  résultais  à  l’Acidémie.  Voici  en  quels 
termes  s’exprime  M.  de  Blainville  : 

(I  La  iSi-beffé  ’yêriefiral’e  se  continue  dans  le.  crâine  avec,  les  Cji- 
facM'éi  èVskiliéis  #ellé  àvïii  dans  lè  rachis,  c’è’sl-à-ifire  àyêc 
les  trois  faisceaux  de  fibres  qui  c.onstUueny  cliaque.inoitie  lalé- 
ïal-é  ;  Sii  ^ÎBstSncV 'grisé;  sè’s  commissures  et  léS  deux  sillohi  d’ô- 
rigine  des  ners.  ,  .  •  :  1  1  .  tj.  .  -v. 

Les  ganglions  sans  appareil  èxlérieur  qui  couronnent  la  .moelle 
dans  reiic^hale,  eu  se. relevant  pour  ainsi  dire  el  .se  souihyniPu- 
nea  r.iutrç  au-iiessus  d’effe,  son.ten.commuiûcaliqn  djreele  ayec 
éllé  paé  âe’ux  Uresjê  Offres  .  /.ss^unî:s;  pjr  qonJ|j.,qation  de  son 
faisceau  pôsté’^iéuL;  Tés  autres  avec  1  anténéur,  ce  qui  constitue 
leur  pédoncule.  Le  pédoncule  du  cerveau,  en  se  subdivisant,  va 
former,  au  moyen  des  fibres  qui  viennent  des  pyramides,  tout  le 


côté  externe  et  convexe  des  hémisphère  ;  et  au  moyen  de  celles 
qui  viennent  des  faisceaux  postérieurs,  il  va  former  le  corps  cal¬ 
leux,  les  circonvolutions  inférieures  internes  et  postérieures,  et 
se  termine  dans  les  lobes  olfactifs  au  quadrilatère  perforé  (espace 
perforé  de  Vicq  d’Azir).  Mais  avant  de  se  subdiviser,  ce  pédon¬ 
cule  est  successivement  entouré  par  six  espèces  d’anneaux  qui 
ont  leur  origine  et  leur  terminaison  dans  le  quadrilatère  perforé; 
savoir,  en  marchant  de  dedans  en  dehors  :  les  couches  optiques , 
la  bandelette  semi-circulaire,  un  autre  cercle  fibreux  décrit  pour 
la  première  fois  par  l’auteur  du  mémoire,  la  voûte  à  trois  piliers 
comprenant  la  bandelette  frangée  ,  et  enfin  une  bande  de  fibres 
,  blanches  distinctes  que  M.#oville  nomme  l’ourlet,  bande  qui  de 
la  partie  antérieure  du  quadrilatère  perforé,  se  porte  en  avant  au 
devant  du  bord  antérieur  du  corps  calleux,  le  suit  à  la  face  supé¬ 
rieure,  se  recourbe  au  bord  postérieur  de  la  voûte ,  et  vient  en 
longeant  la  scissure  longitudinale  de  Bichat,  se  terminer  vers  la 
saillie  inférieure  du  lobe  temporal  et  atteindre  le  quadrilatère 
perforé. 

Le  pédoncule  du  cervelet  est  également  formé  de  deux  ordres 
de  fibres  supérieures  et  inférieures  :  les  supérieures  disposées  en 
trois  faisceaux,  un  médian,  un  descendant  et  un  ascendant ,  en 
connexion  intime  avec  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  ;  les 
inférieures  constituant  le  pont  de  Yarole,  et  naissant  du  bord 
externe  ou  de  presque  toute  la  face  inférieure  des  pyramides. 

Le  pédoncule  des  tubercules  quadrijumeaux,  beaucoup  plus 
■  court  et  pldS  serré,  est  formé  de  même  d’un  faisceau  qui  monte 
des  pyramides,  et  d'un  autre  qui  vient  du  cordon  postérieur  de  la 
moelle  le  long  de  l'aqueduc  de  Silvius. 

Les  nerfs  cérébraux  naissent  aussi  par  deux  ordres  de  racines, 
comme  les  nerfs  vertébraux,  qu’ils  soient  ou  non  séparés  dans 
toute  leur  étendue,  sauf  cependant  les  nerfs  ou  lobes  olfactifs  qui 
ne  sont  qu’une  prolongation  des  cordons  supérieurs  de  la  moelle. 

Les  nerfs  optiques  sensoriaux  ne  sont  encore  qu’un  polonge- 
ment  de  ces  mêmes  cordons  provenant  du  pédoncule,  et  les  filets 
locomoteurs,,  même  les  pathétiques,  viennent  des  pyramides. 

Les  nerfs  de  la  septième  paire,  dans  leur  partie  sensoriale  (por¬ 
tion  molle  ) ,  sont  en  connexion  évidente ùvec  les  corps  restifor- 
raes  appartenant  aux  faisceaux  post;8jàftürs  ,  et  dans  leur  partie 
locomotrice  (portion  dure),  avec  les^yraipides. 

Les  circonvolutions  du  cerveau  sont  dans  un  rapport  de  déve¬ 
loppement  et  d’origine  avec  les  parties  du  pédoncule.  Du  plan 
supérieur  daissent  des  circonvolutions' primitives  de  Vinsula,  de 
la  face  inférieure  temporale  ,  sus-frodtale,  sus-cérébelleuse  et  de 
la  face  interne  ;  et  du  plan  inférieur  externe  toutes  les  autres  cir¬ 
convolutions  de  la  face  externe,  commençant  au  quadrilatère  per¬ 
foré,  bordant  la  scissure  de  Sylvius,  puis  toute  la  grande  circon¬ 
férence  de  rhéoiisphère  en  revenaiit  au  point  de  départ. 

Ces  circonvolutions  en  particulier  n’ont  aucun  effet  sur  la 
forme  de  la  boîte  osseuse  du  crâne  ,  mais  seulement  en  masse  et 
comme  formant,  pour  ainsi  dire,  la  doublure  épaissie  des  ventri¬ 
cules  ;  aussi  les  bosses  frontales,  occipitales  supérieures,  pariéta¬ 
les  et  temporales  sont-elles  en  rapport  de  position  et  de  dévelop¬ 
pement  avec  la  circonférence  et  les  particularités  des  ventricules. 

Ici,  dit  le  rapporteur,  devrait  se  terminer  ce  que  nous  aurions 
û  dire  sur  le  travail  de  M.  Foville,  tel  qu'il  a  été  présenté  à  l’A¬ 
cadémie  ;  mais  par  suite  des  entretiens  qu’il  a  eus  avac  les  mem¬ 
bres  de  la  commission  chargée  de  l’examen  de  son  mémoire  ,  et 
surtout  avec  l’un  d’eux,  M.  de  Blainville,  qui,  sur  ces  entrefaites, 
avait  dans  son  cours  d’anatomie  comparée  exposé  en  sa  présence 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  l’ensemble  du  système  ner¬ 
veux  et  spécialement  sur  la  partie  cérébro-spinale  ,  M.  Foville 
s’est  trouvé  Conduit  tout  naturellement  à  éclairer  quelques  diffi¬ 
cultés  anatomiques  ,  contradictoires  en  apparence  avec  la  théorie 
de  Bell ,  et  c’est  là-dessus  que  nous  croyons  nécessaire  d’arrêter 
encore  l’attention  de  l’Académie. 

Depuis  long-temps,  poursuit  le  rapporteur,  nous  avions  admis 
que  les  nerfs  cérébraux  pouvaient  être  considérés  comme  ne  for¬ 
mant  réellement  que  quatre  paires ,  c’est-à-dii;e  autant  qu’il  y  a 


de  vertèbres  céphaliques  et  de  trous  de  conjugaison,  et  que  cha¬ 
cune  de  ses  paires ,  sauf  la  première  olfactive  ,  était  composée, 
comme  les  vertébrales,  de  filets  d’origine  supérieure  et  d’origine 
inférieure,  c’est-à-dire,  dans  la  théorie  de  "Bell,  de  nerfs  sensoriaux 
et  de  nerfs  locomoteurs  ;  mais  alors,  l’origine  attribuée  au  nerf 
pathétique  et  au  nerf  facial ,  était  évidemment  en  contradiction 
avec  cette  manière  de  voir,  puisque  essentiellement  locomoteurs, 
leur  origine  parait  cependant  avoir  lieu  à  la  partie  supérieure  de 
la  moelle  ;  c’est  sur  ce  point  que  portent  les  additions  à  son  mé¬ 
moire  ,  remises  à  la  commission  par  M.  Foville.  Pour  le  pathé¬ 
tique  ,  que  les  anatomistes  font  généralement  naître  par  la  val¬ 
vule  de  Wieussens,  en  arrière  des  tubercules  quadrijumaux,  mais 
dont  M.  Grainger  descendait  l’origine  à  travers  le  pédoncule  du 
cerveau  jusqu’au  moteur  oculaire  commun  ,  M.  Foville  pense 
qu’elle  a  réellement  lieu  dans  la  partie  du  faisceau  des  pyramides 
qui  monte  obliquement  vers  la  partie  postérieure  des  tubercules 
quadrijumaux,  en  sorte  que  les  trois  nerfs  oculaires  auraient  une 
origine  commune. 

L'étendue  que  nous  avons  donnée  à  notre  rapport ,  afin  que 
l’Académie  pût  établir  son  jugement  d’une  manière  plus  assurée 
disent  en  terminant  les  commissaires,  lui  aura  déjà  fait  pressentir 
notre  opinion  sur  le  travail  de  M.  Foville  ;  aussi ,  quoique  nous 
ne  puissions  assurer  d’une  manière  positive  que  toutes  les  asser¬ 
tions  nouvelles  qu’il  renferme  soient  déjà  acceptables  ,  c'est-à- 
dire  qu’elles  seront  toutes  rigoureusement  confirmées  par  les  trois 
moyens  d’investigation  que  la  science  de  l’organisation  invoque 
aujourd'hui  pour  l’établissement  et  l’acceptation  d’un  fait  scien¬ 
tifique  ,  savoir  :  l'anatomie  comparée  ,  l’anatomie  de  développe¬ 
ment  et  l’anatomie  palhologiquc,  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer 
que  le  plus  grand  nombre  des  faits  découverts  par^M.  Foville 
nous  semblent  hors  de  doute  ,  et  surtout  que  là  marche,  le  mode 
d’investigation  suivie  par  cet  anatomiste  dans  ses  recherches  sur 
l’encéphale  sont  complètement  rationnels  ;  aussi  sommes  -  nous 
bien  convaincus  que  si  les  circonstances  nécessaires  pour  les 
poursuivre  convenablement  lui  sont  offertes,  on  doit  attendre  de 
la  continuation  de  ses  travaux  des  résultats  de  la  plus  haute  por¬ 
tée,  tant  pour  l’anatomie  que  pour  l’étiologie  et  le  traitement  des 
maladies  mentales,  et  par  suite  pour  la  physiologie  et  la  psycho¬ 
logie.  En  conséquence  ,  nous  proposons  à  l’Académie  d’inviter 
fortement  M.  Foville  à  continuer  ses  travaux,  et  d’ordonner  l’im¬ 
pression  de  son  mémoire  ,  ainsi  que  des  développemens  qu’il  y  a 
ajoutés,  dans  le  recueil  des  savans  étrangers. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adaptées. 

.  Structure  du  foie.  —  M.  Lambron  adresse  une  note  contenant 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  ce  sujet. 

Dès  1820  ,  M.  Dutrochet  avait  annoncé  que  les  tissus  des  ani¬ 
maux  étaient  composés  de  cellules  comme  ceux  des  végétaux,  mais 
il  restait  à  donner  des  preuves  matérielles  et  faciles  à  répéter  de 
ce  que  l’analogie  avait  indiqué  ou  l’observation  fait  entrevoir  ;  il 
restait  surtout  à  déterminer  comment  le  sang  se  comporte  autour 
de  ces  cellules  pour  fournir  à  la  sécrétion,  et  comment  les  produits 
sécrétés  sortaient  de  ces  cellules. 

Pour  arriver  à  ce  but,  M.  Lambron  a  entrepris  des  recherches 
sur  la  structure  du  foie  de  Vhelix  pomatia  ;  dans  ce  mollusque, 
le  foie  est  énorme  proportionnellement  au  corps,  et  à  l’œil  nu  on 
le  voit  formé  d’une  infinité  de  petits  grains  d’environ  0,15  de 
millimètre  de  diamètre;  donc  la  forme  polyédrique  est  le  résul¬ 
tat  de  leur  groupement.  Si  l’on  examine  au  microscope  un  mor¬ 
ceau  de  ce  foie,  on  reconnaît  que  ces  granulations  ne  sont  que  de 
petites  poches  remplies  d’une  bile  d’un  jaune  rougeâtre,  qu'on  en 
peut  faire  sortir  au  moyen  d’un  léger  frottement  entre  deux  la¬ 
mes  de  verre,  et  alors  il  ne  reste  plus  qu’une  membrane  transpa- 

JVÏais,  dit  M.  Lambron,  comment  le  sang  se  comporte-t-il  pour 
fournir  à  la  sécrétion  de  la  bile,  comment  chaque  cellule  se  vide-i' 
t  elle  du  produit  sécrété  ?  Les  injections  que  je  suis  parvenu  à 
faire  dans  les  vaisseaux  sanguins  du  limaçon  et  dans  les  conduits 
biliaires  me  mettent  à  même  de  répondre  à  ces  questions. 


L’injection  faite  par  le,  vaisseau  qui  part  du  ventricui 
sur,  après  avoir  parcouru  les  artères  jusque  dans  leurs  ra* 
cations  les  plus  déliées,  va  se  répandre  dans  les  petits 


que  les  cellules  laissent  entre  elles  et  baigne  ainsT  les°paro^**** 
ces  cellules.  Cette  disposition  du  sang  par  rapport  auxcehi' 
hépatiques,  rappelle  celle  qui  existe  chez  les  insectes  donli 
organes  sécréteurs  de  la  bile  sont  des  canaux  aveugles  en  co  i  ** 
immédiat  par  leur  extérieur  avec  le  fluide  nourricier. 

En  injectant  les  conduits  biliaires ,  les  cellules  auxquel] 
aboutissent  ont  été  remplies  par  l’injection,  et  les  espaces  i  t 
cellulaires  sont  demeurés  vides  et  incolt^es.  Lorsque  l’injecf 
été  poussé  par  les  artères  le  liquide  injecté  n'a  jamais  nén!?! 
dans  les  cellules  hépatiques.  ""'é 

M.  Lambron  annonce  s’être  assuré  que  la  structure  du  folej 
mammifères  est  analogue  à  celle  que  l’on  observe  dans  le  f  ■ 
des  limaçons ,  efiez  eux  chaque  lobule  hépatique  ne  serait  n 
assemblage  de  cellules  dont  le  sang  épanché 'dans  les  espaces 
tercellulaires  baignerait  immédiatement  les  parois,  et  r- 
de  ces  cellules  que  naîlraient  les  conduits  biliaires. 

Eaux  minérales.  —  M.  Fontan  adresse  un  mémoire  «ur 
eaux  minérales  de  l’Allemagne,  de  la  Belgique,  de  la  Suisse  et? 
la  Savoie.  Il  annonce  avoir  reconnu  que  toutes  les  eaux  suif 
reuses  de  ces  pays  sont  accidentelles,  et  résultent  de  la  déspxïj' 
nation  d’un  sulfate  ,  quelquefois  de  soude,  mais  le  plus 
de  chaux  et  de  magnésie,  par  des  matières  organiques  en  déco  *' 
position. 

Toutes  ces  sources,  dit-il  (  à  l’exception  de  l’eau  de  Schisn 
en  Suisse,  qui  résulte  de  la  décomposition  d’un  sulfate  de  chai*i’ 
sont  très  peu  sulfureuses,  4  ou  6  fois  moins  en  général  que?’ 
principales  sources  des  Pyrénées.  Ainsi,  les  eaux  d’Aix-la-Cli'* 
pelle,  qu’on  a  considérées  jusqu’à  présent  comme  très  sulfureuse,' 
le  snn»  si  „p..  qu’elles  perdent  tout  leur  principe  actif  pa,.  j' 


seule  chute  de  l’eau  dans  une  baignoire, 

La  plupart  de  ces  èaux  sont  froides,  et  quand  à  celles  qui  s„,. 
chaudes,  elles  sont  d’autant  plus  sulfureuses  dans  chaque  localiJ 
ou’elles  se  refroidissent  davàntaere  en  s’éloignant  de  la  soiircj 


qu’elles  se  refroidissent  davantage 
saline  principale  dont  elles  tirent  leur  origini;. 

Les  sources  sulfureuses  accidenlelles  de  l’Allemagne,  de  | 
Belgique  et  de  la  Savoie,  produisent  de  la  sulfura'ne  sur  lea! 
passage,  quand  leur  température  est  au-dessous  de  50»,  coirm,, 
celles  des  Pyrénées  ;  mais  elles  ne  contiennent  pas  de  la  baréein, 
en  dissolution. 


Cours  public  et  gratuit  sur  les  Maladies  des  yeux  en 
40  leçons. 


M.  ROGNETTA  commencera  ce  Cours  le  jeudi  21  mai  dat 
l’amphithéâtre  de  M.  Emile  Chevé,  rue  de  la  Harpe,  90,'  à  si 
heures  du  soir,  et  le  continuera  les  lundi,  jeudi  et  samedi  de  chi 
que  semaine.  Les  opérations  seront  pratiquées  sur  des  yeux  d'i 
niraaux.  Il  y  aura  des  conférences  cliniques  à  la  fin  de  cliaqii 
leçon.  ^ 


Erratum.  —  Plusieurs  fautes  typographiqjues  qui  se  sont  glis¬ 
sées  dans  notre  article  Luxations  de  l'épaule,  vers  la  fin  de  la 
première  colonne  du  dernier  numéro,  nous  obligent  à  recliftet 
ainsi  ce  passage  : 

Ce  chirurgien  reconnut  donc  positivement  une  luxation  en 


avant,  in  alam,  comme  disait  Celse,  qu’il  rangea  d'abord  dans  sa 
grande  classe  des  luxations  antero -internes  ou  axillaires,  subdi¬ 


visée  en  trois  genres  :  l»  Luxation  sous-claviculaire[A\s\\en  de 
de  sus-claviculaire),  etc.;  2»  luxation  sous-pectorale,  etc.; 
3°  luxation  sous-scapulaire  (au  lieu  de  sous-claviculaire),  etc.» 


Préparé  par  M».  AUMtAUJLTf  Pharmacien. 

Seul  dépôt  â  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROÜSSEL,  boulevard  Poissonnière,  27, 
et  rüe  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12. 

Pr/a:  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  :  |  p,  ^ 

I  En  pastilles  :  N»  1  —  6  fr.  00  c. 

N»  1  —  5  fr.  .  00  c.  j  2  —  6  fr.  50  c. 

2  —  5  fr.  50  c.  I  3  ,r_  7  fr.  pO  c. 


liA  aUATRIËinæ;  lilARAIlSOM 


DICTIOmAIREDESDÎCTlOlAlRi 


DE  MEDECINE, 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13, 
Prix  de  la  livraison ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’impres¬ 
sion  ,  IV  -  224  pages  grand  in-8»  sur  deux  colonnes ,  2  frakcs. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

»£  COLillET  RAARR, 

Pharmacien,  rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d'un  goût  agréable,  convient  contre  les  pâles 
couleurs,  les  maux  d'estomac  nei’veux,  les  pertes  blanches,  etc. 
Pour  les  enfans  délicats,  d’une  constitution  molle,  il  est 
ns  la  forme  d’un  bonbon,  et  se  vend  par  boîtes  de  3  et  2  fr. 
Pour  éviter  toute  méprise,  nous  prévenons  MM.  les  méde- 
ns  qu’à  l’avenir  le  Chocolat,  de  M.  Colmet-Daage  portera 
n  nom  incn/xle  dans  chaque  tasse,  et  qu’en  outre  chaque 
paquet  ou  boite  sera  scellé  àlan  bande  couleur  chamois. 
Dépôts  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


4fr. 


BREVET  [d’invention. 

Exposition  de  1 J  31 

MÉDAILLE  D’OR. 

SM^PCHARRIEEE,  coutelier. 
WÊÊ^r  Fabricant  d’instrumen  s  de 

chirurgie.  Fournisseur  de 
la  E'aculté  de  médecine  de  Paris, 


Rue  de  r Ecole-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  nexlble,  de 

4  à  10  fr. 

Pompe  simple  &  courant  régtnller  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appaeell  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pouutnay  Lane. 


Les  principales  proprié¬ 
tés  dé  l’eau  Chapelain , 

1°  D’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies. 

3»  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3»  De  guérir  les  brûlu¬ 
res ,  les  contusions ,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhbidales . 

à®  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  V haleine. 

JS  Ota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible.  , 


smop  DE  DlGrrALE 


éle  Eiobélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourhon-Villeneuve,  19. 


Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d'administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  (dus  sûr  de  cette  plante.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  èxpérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
rninte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
rine,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 
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TOILE  VESICANTE  LEPERDRIEL, 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 
SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


X>A  QtlATUIÉJMK  hlVMAESON 


LA  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE 


EST  EN  VENTE, 

Au  Bureau  du  .Tournai,  ruedeBus,sy,  13. 


I 


hardi  4a  MAI  1840. 


(là.  ANNÉE.) 


N»  TOME  2.  S*  SÉRIE» 


ïïtaneeUe  JFrmmfaise. 


gazette  DES  HOPITAUX 

UAVita  O  mnia  O  tn  .  I*  mv  <  <v^  OA  t-j. 


rp  Tournai  pantît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau;  ruede  Bussy,  13. 

'Annonces,  15  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  te.;  6  mois,  18  tr.;  1  ai),  , 
Départ.,  3mois,]0{r.;6iiiois,20fr.;  1  an,40ï.. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

(Revue  clinique.) 

(Suite  du  n»  57.). 

Ecrasement  du  pied. 

25.  Voici  l’un  des  plus  beaux  cas  de  conservation  d’un 
inenibre  atteint  de  blessure  grave.  Une  roue  de  voUure 
Ivait  passé  obliquement  sur  le  dos  du  pied  de  cette  fem- 
*  e  en  même  temps  qu’elle  avait  fortement  contus  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  jambe  à  sa  face  interne.  Les^tegumens 
étaient  largement  déchirés  depuis  le  niveau  de  la  inal- 
l 'Ole  interne  jusqu’à  un  pouce  environ  de  la  naissance  du 
petit  orteil,  el  dans  une  largeur  de  14  à  16  lignes  Le  pre¬ 
mier  cunéiforme  était  presque  entièrement  détaché  et 
avait  entraîné  avec  lui  un  fragment  du  scaphoïde.  Les  au¬ 
tres  os  tarsiens  avaient  été  violentes  aussi  dans  leurs  arti¬ 
culations  car  on  voyait  au  fond  de  la  plaie  des  débris  de 
lieaniens’  A  la  partie  inférieure  de  la  face  interne  de  la 
ïambe,  là  peau  était  soulevée  par  un  épancherrient  san- 
iuin  très  étendu  ,  et  en  plusieurs  pints  superficiellement 
excoriée  M.  Lisfranc  conçut  l’espoir  de  conserver  le  mem¬ 
bre  Son  premier  soin  fut  donc  d’extraire  le  premier  cu¬ 
néiforme,  qui  ne  tenait  plus  que  par  quelques  lainbeaux 
ligamenteux.  J’ajouterai  que  peu  de  jours  apres,  lor?  de 
l’exfoliation  des  ligamens,  il  retira  egalement  le  second 
cunéiforme  complètement  libre  au  fond  de  la  plaie,  ainsi 
oue  quelques  autres  débris  d’os  et  de  ligamens.  Premier 
mur.  saignée  de  trois  palettes ,  cataplasmes  emolliens, 
diète,  position  à  demi-fléchie.  Saignée  révulsive  de  quatre 
onces  dans  chacun  des  quatre  jours  suivans  ;  il  n  y  avait 
eu  ni  dépression  du  pouls,  ni  décoloration  des  tegumens, 
ni  trop  grand  aftaiblissement  des  forces  musculaires.  Au 
-  cinquième  jour,  la  suppuration  commençait  à  s  établir  ; 
d^ors  plus  de  saignées,  alimentation  légère.  Nous  en¬ 
trions  avec  confiance  dans  cette  seconde  période,  car  nous 

avions  parnotre  médication  énergique  éludé  les  dangers 

de  la  première  et  obtenu  la  résorption  de  la  plus  grande 
partie  du  sang  épanché.  Il  n’existait  aucun  gonflement 
anormal,  rien  de  plus  que  ce  qu’exigeait  la  formation  du 
pus.  Je  ne  décrirai  pas  en  détail  celte  seconde  période  :  je 
me  contenterai  de  rappeler  que  la  plaie  s’est  detergee, 
puis  progressivement  rétrécie  sous  l’influence  de  nanse- 
niens  variés  et  appropriés  à  l’état  des  tissus  (cataplasmes, 
eau  de  sureau,  chlorure  de  chaux,  vin  aromatique,  cauté¬ 
risation  avec  le  nitpate  d’argent  fondu).  Une  fistule  qui 
s’était  ouverte  au  côté  externe  du  pied  et  communiquait 
avec  la  plaie  principale  est  maintenant  fermée  ;  de  toutes 
parts  des  bourgeons  charnus  sont  venus  combler  cette  so¬ 
lution  de  continuité  profonde  dont  il  ne  reste  plus  que  la 


dixième  partie  tout  au  plus.  La  malade  a  commence  à  j 

marcher  avec  des  béquilles,  en  évitant  de  poser  sur  le  sol  | 
le  membre  malade.  Sa  santé  générale  se  soutient  bien  : 
tout  nous  présage  une  guérison  prochaine.  Nous  travail¬ 
lons  en  ce  moment  à  ramener  en  dedans  le  pied  qui  était 
resté  forcément  déjeté  eu  dèhocs.  Des  mouvemens  sont 
imprimés  à  l’articulation  du  genou  poifr  prévenir  la  for¬ 
mation  d’une  fausse  ankylosé. 

jànus  anormal  à  l’ombilic,  résultant  de  la  gangrène  d’une 
hernie  étranglée. 

26.  Après  avoir  attendu  un  temps  assez  long  pour  qu’il 
nous  fût  permis  de  croire  qu’il  existait  des  adhérences  so¬ 
lides  et  pour  que  les  subinflammations  eussent  disparu, 
nous  avons  mis  en  usage  l’ingénieux  instrument  inventé 
par  Dupuytren.  L’entérotôine ,  applique  à  deux  reprices  , 
a  détruit  l’éperon  dans  une  étendue  de  trois  pouces  et  les 
matières  fécales  ont  commencé  à  passer  par  l’anus  normal 
eu  quantité  successivement  croissante.  Inutile  de  dite  que 
nous  soumettions  la  malade  à  des  soins  de  propreté  et  à 
l’usage  fréquent  des  lavemens.  Nous  en  sommes  arrivés, 
en  faisant  succéder  la  compression  à  l’emploi  de  l’eutéro- 
tôme,  au  point  qu’il  ne  passait  plusT  par  la  fistule  que  de 
très  petites  quantités  de  matières  liquides  et  de  gaz  ,  et 
cela  seulement  à  des  intervalles  de  plusieurs  heures.  L’ou¬ 
verture  était  d’ailleurs  beaucoup  rétrécie,  mais  elle  per¬ 
sistait  et  restait  stationnaire  depuis  près  de  deux  mois, 
malgré  les  tractions  concentriques  exercées  sur  ses  bords 
par  des  bandelettes  de  dyachilon.  Nous  avons  alors  i-a- 
fraîchi  avec  le  bistouri  tout  le  pourtour  de  l’orifice  fistu- 
leux,  en  enlevant  le  tissu  inodulaire.  La  plaie  résultant 
de  notre  opération  allongée  transversaleineiit  fut  réunie 
au  moyen  de  la  suture  èntortillée ,  et  la  inalade  jilacée 
dans  son  lit,  le  tronc  légèrement  fléchi,  de  manière  à 
épargner  tout  tiraillement  aux  tissus  traversés  par  lès 
épingles.  Mais  un  érysipèle  vint  dès  le  lendemain  renver¬ 
ser  toutes  nos  combinaisons  :  en  dépit  dè  tous  nos  efforts, 
il  envahit  tous  les  tissus  sur  lesquels  nous  avions  agi ,  et 
nous  fûmes  obligés  d’enlever  de  bonne  heure  les  épingles 
qui  déchiraient  la  peau.  La  réunion  avait  complètement 
échoué,  et  notre  fistule  présentait  maintenant  3  pouces  au 
moins  de  longueur  transversale  sur  10  à  12  lignes  dç  lar¬ 
geur.  C’était  à  nous  désespérer  si  nous  n’avions  pas  èu  des 
occasions  nombreuses  el  récentes  encore  de  compter  sur 
les  efforts  de  la  nature  pour  la  réparation  dès  solutions  de 
continuité  récemment  fistuleuses.  En  effet,  sans  <jue  nous 
l’ayons  aidée  autrement  que  par' des  pansemens  simples  et 
des  bandelettes  agglutinative^  l’ouverture  s’est  successi¬ 
vement  rétrécie  d’une  quantité  appréciable  jour  par  jour, 
et  à  l’heure  qu’il  est,  il  ne  reste  plus  qu’un  üertuis  qui  ad¬ 
met  à  peine  un  gros  stylet.  Deux  fois  déjà  nous  y  avons 
passé  le  nitrate  d’argent  fondu  ,  et  nous  eiqiérons  n’avoir 
pas  besoin  n’une  seconde  opération. 


Cataracte  double.  ' 

16.  Nous  rop*rerous  au  premier  jour.  Nous  opérerons 
en  même  temps  un  malade  couché  dans  la  salle  Saint- 
Louis,  et  porteur  de  la  même  affection.  V.  Baço. 


HOSPICE  DE  BICETRE.  , 

Leçons  cliniques  sur  les  Maladies  mentales ,  professées  par  _ 
'  r  M.  Lisle,  an- 


M.  Leoret.  (Recueillies  et  rédigées  par  î 
cien  élève  des  hôpitaux.) 


M.  le  docteur  Leuret  vient  de  commencer  à  l’hospire 
de  Bicêtre  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  lueiitales, 
dont  l’analyse  offrira  sans  doute  un  grand  intérêt  àux  .teç- 
teurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Je  m’efforcerai  d’.exposè»' 
avec  autant  d’exactitude  que  possible  les  idées  d,e  ce  jeune 
et  savant  médecin  sur  cette  terrible  maladie)  à  l’étude  de 
laquelle  il  a  consacré  toute  sa  vie.  , 

La  folie  est  une  des  affections  les  plus  graves  qu’il  soit 
donné  au  médecin  d’observer.  Elle  attaque l’hominedans 
ce  qu’il  a  de  noble  et  de  plus  précieux,  dan*  ce  qui  est  le 
fondement  de  sa  prééminence  .sur  tous  les  autres  êtras, 
elle  exalte  ou  affaiblit  ses  facultés  intellectuelles^  eRe  per¬ 
vertit  ses  instincts  et  ses  passions,  elle  le  saisit  quelquefois 
au  sortir  du  sein  de  sa  mère  et  l’arrête  dans  son  dévelop¬ 
pement  au  niveau  des  animaux  les  plus  grossiers  ;  elle  fut 
plus  encore,  elle  s’empare  de  sa  volonté,  elle  le.  prive  de 
sa  liberté  mOrale,  elle  pousse  au  crime  d’une  iiAniète  fa¬ 
tale  et  irrésistible  ;  elle  le  rend  voleur,  homicide,  incen¬ 
diaire,  etc.  Ce  peu  de  mots  suffisent  pour  établir  il’une 
manière  incontestable  r.importançe  du  sujet, qui  noirs  oc¬ 
cupe  ;  mais  en.  raison  mêine.de  cette  importance  et  de  la 
multiplicité  des  objets  qu’il  embrasse,  rien  de, plus  difficile 
que  de  donner  une  bonne  définition  de  la  folie. 

Hippocrate,  et  après  lui  presque  tous  les  anciens  et  quel¬ 
ques  modernes  ont  défini  la  folie,  un  délire  sans  fièvre. 
H.islam,  tout  en  adoptant  cette  définition,  fait  observer 
avec  raison  qu’elle  ne  fait  quereculer  la  question, et  ne  dit 
nullement  ce  que  c’est  qiie  le  délire.  On  s’entend  sur  la 
chose,  dit-il,  mais  non  pas  sur  les  mots.  M.  Esquiro|,  rti 
voulant  en  étendre  les  termes,  n’a  pas  réussi  à  la  rendre 
plus  claire  ni  plus  exacte.  Il  en  est  de  même  de-M.  Fo- 
ville,  qui  regarde  la  folie  comme  un  délire  des  facultés  iii- 
■  tellectuelles  et  morales.  Cfette  discussion,'  qui  peut  vou.s 
paraître  futile,  est  cependant  très  Importante  ;  car  l’idée 
qu’on  se  fait  de  la  nature  et  du  siège  de  la  folie,  idée  qu’on 
retrouve  nécessairement  dans  toute  définition,  peutittftucr 


g^EUIÆtÆtETOJV. 


REVÜE  DES  JOURNAUX. 

Ecrasement  du  coude  ;  guérison  sans  amputation.  —  Le 
3  janvier  dernier,  M.' Lallemand  a  présenté  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  pratique  de  Montpellier,  un  maçon  âgé  de  32  ans^  qui 
était  guéri  d’une  blessure  des  plus  graves.  Cet  homme  travaillait, 
en  février  1839,  à  la  construction  d’une  maison,  lorsqu'une  grosse 
poutre,  tombant  d’une  hauteur  de  douze  pieds  environ,  surprit 
son  bras  droit  sur  une  pierre  et  lui  écrasa  une  grande  partie  du 
coude.  Une  portion  des  extremilés  articulaires  du  cubitus  et  de 
r humérus  fracturées  dut  être  extraite,  et  l’arliculatioii  du  coude 
(ut  mise  largement  à  découvert.  Cet  ouvrier  entra  à  l’hôpital  dii- 
S2pt  jours  après  l’accident,  pour  réclamer  l’amputation.  M.  Lal¬ 
lemand,  ayant  égard  à  la  constitution  robuste  du  sujet,  tempori¬ 
sa,  el  vit  bientôt  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  prendre 
naissance  au  fond  de  Id  plaie.  La  guérison  se  trouva  complète  au 
bout  de  trois  mois.  Au  moment  de  la  présentation  du  sujet  de 
cette  observation,  l’arliculation  huméro-cubilale  était  ankylosée, 
mais  l’articulàtian  radio-cubitale  supérieure  exécutait  quelques 
mouvemens  ;  néanmoins.  Ta  presque  totalité  des  raouvemens  de 
pronation  et  de  supination  s’opérait  à  l’aide  de  l’articulation  sca- 
pitlo-bumérale. 

Rupture  de  l’aorte.  —  Dans  la  même  séance,  M.  Rech  a  pré¬ 
senté  le  cœur  d’une  femme  de  70  ans,  qui  habitait  depuis  un  an 
l’hôpitaldes  Aliénés,  pour  cause  de  démence  sénile  avec  agitation 
considérable.  Aucun  symptôme  alarmant  ne  s’était  montré  chez 
cette  malade,  lorsqu’un  matin,  réveillée  par  une  infirmière, 
x’assitsur  son  lit  et  tomba  morte  ;  sur-le-champ  sa  figure  avait  pris 
une  teinte  violacée.  Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  trouva  des 
caillots  sanguius  dans  le  péricarde,  une  hypertrophie  sans  dilata¬ 
tion  du  ventricule  gauche,  un  amincissement  sans  dilatation  des  pa¬ 
rois  ventriculaires  droites,  et  une  rupture  de  la  portion  péricar- 
dine  de  l’aorte.  Cette  rupture  avait  eu  lieu  à  la  suite  d’une  ulcé¬ 
ration  qui  s’était  opérée  de  dedans  en  dehors,  immédiatement 
après  l’origine  de  celte  artère,  et  dans  un  point  environné  de  piu- 
•ieurs  plaques  calcaires  dont  les  parois  du  vaisseau  étaient  in¬ 
crustées.  Les  valvules  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

{Journ.  de  la  Soc.  de  tnéd.  pral,  de  Montpellier,  mai  1 840.) 


Plaie  pénétrante  de  L’abdomen  simulant  une  plaie  de  poi¬ 

trine..  M.  Tavignot  publie  une  observation  dont  nous  emprun¬ 
tons  les  particularités  suivantes  :  Parmi  les  soldats  blessés  dans 
l’insurrection  du  12  mai  1839,  et  qui  furent  transportés  à  THô- 
tel  Dieu,  se  trouvait  un  homme  de  quarante  ans,  qui  avait  reçu, 
au  fort  de  la  mêlée,  un  coup  de  feu  à  la  partieexlerne  et  un  peu 
postérieure  de  l’articulation  bnoiéi^cubitaie  du  côté  gauche  ; 
l'ouverture  de  sortie  de  la  balle  se  trouvait  à  peu  de  distance  en 
dehors  du  tendon  du  biceps.  A  ne  considérer  que  la  direction 
de  cette  plaie,  on  pouvait  douter  de  l’intégrité  de  l’articulation  ; 
mais  on  reconnut  bientôt  au  fond  de  la  plaie  la  présence  de  ta 
synovie  el  de  plusieurs  esquilles.  Après  avoir  produit  ces  désor¬ 
dres,  la  même  balle  avait  frappé  la  partie  moyenne  de  l’iiypo- 
chondte  gauche,  avait  traversé  cette  région  vers  la  neuvième  ou 
dixième  côte,  et  était  venue  faire  saillie  sous  la  peau  du  côté  op¬ 
posé,  vers  le  bord  inférieur  des  fausses  côtes,  à  9  centimètres  à 
droite  de  l’ombilic  ;  elle  avait  été  extraite  par  un  homme  de  l’art. 
Après  efffe  blessure,  te  malade  fut  pris  de  vomissemens  sangui- 
nolens  qui  ne  durèrent  que  quelques  momens. 

Le  27  mai  on  remarqua  que,  pendant  l’inspiration  seulement, 
il  sortait  par  l’ouverture  d’entrée  du  projectile  un  liquide  jaunâ¬ 
tre,  purilorme  et  manifestement  écumeux  ;  cet»  circouslance  fit 
penser  que  le  projectile  avait  intéressé  non-seulement  l'abdomen, 
mais  encore  le  poumon.  Une  bougie  allumée  fut  approchée  de 
l’ouverture,  et  U  lumière,  après  avoir  été  agitée  peudant  un  cer¬ 
tain  temps  par  le  fluide  gazeux  qui  en  sortait,  finit  par  être  éteinte 
dans  un  eftoi  t  d’inspiration.  Il  existait  en  outre  une  douleur  de 
côté  et  de  la  matité  :  toutes  ce.s  particularités  étaient  bien  capa¬ 
bles  d’en  imposer,  en  faisant  croire  à  une  lésion  des  poumons. 
Le  malade  mourut  le  30  mai. 

La  plèvre  droite  contenait  un  peu  de  liquide  séreux  el  trans¬ 
parent;  la  plèvre  gauche  en  contenait  aussi,  mais  de  ce  côté  le 
liquide  était  lactescent  et  floconneux  ;  il  y  avait  aussi  de  ce  côté 
des  pseudo-membranes.  Le  diaphragme  ne  présentait  point  de  so¬ 
lution  de  continuité.  Les  deux  poumons  étaient  parfaitement 
sains ,  seulement  un  peu  d’engouement  hypostatique.  La  face  an¬ 
térieure  de  l’estomac  présentait  deux  ouvertures  qui  faisaient 
communiquer  ce  viscère  avec  une  cavité  de  nouvelle  lormation, 
constituée  par  des  adhérences  du  grand  épiploon  avec  la  paroi 
abdominale  antérieure,  le  foie,  la  rate,  etc.  C'est  dans  celle  cavi¬ 
té  anormale,  assez  bien  circonsciile,  que  séjournaient  les  liquides 
pris  par  le  malade  avant  d’être  rendus  au  dehors  par  la  plaie  ex¬ 
térieure  ;  ces  liquides,  en  parcourant  un  trajet  assez  compliqué, 


avaient  le  temps  de  se  mélanger  avec  les  gaz  de  |'intestin  et  de 

l’estomac,  c’est  ce  qui  explique  la  sortie  du  fluide  ’écumeux  pré-  ' 
cédeinmetit  décrite.  Tout  le  paquet  intestinal  avait  une  teinte 
noirâtre.  •  ’ 

M.  Tavignot  fait  observer  que  l'erreur  de  diagno.stic  aurait  pu 
être  évitée  en  analysant  d’une  manière  plus  .scrupuleuse  chacun 
des  symptômes  observés  ,  et  en  remarquant  que  daps.  ce  ças  par¬ 
ticulier,  l'issue  de  l'air  parla  plaie  avait  lieu  dans  l'insplratioi» 
seulement ,  tandis  que  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poilrine.  ce 
phénomène  s’observe  dans  l'inspirution  et  surtout  dans  l’expira¬ 
tion.  {L'Expérience,  tâniai. ) 

Abcès  dans  le  çôté gauche  de  la  poitrine  guéri  par  une  chute. 
—  Le  docteur  Ed.  Petit  publie  l’observation  suivante;  Un  tail¬ 
leur  de  pierre,  âgé  de  trente-six  ans,  avait  eu  plusieurs  hémopty¬ 
sies  et  des  douleurs  de  côté.  Depuis  deux  ans  il  n’avait  pas  erg- 
ché  de  iping,  lorsque,  le  22  août  1814,  étant  occupé  à  la  resluur 
ration  d’un  pont,  il  toqiba  de  l'échafaud  où  il  travaillait,  sur  des 
pierres  qui  encombraient  le  lit  de  la  rivière.  Celle  chute  était  de 
7  mètres  de  hauteur.  Perle  de  connaissiince,  pâleur  de  la  face, 
pupilles  dilatées,  col  renversé  en  arrière,  froid  général  ;  petite 
plaie  à  la  têle.  On  enveloppe  te  malade  dans  une  peau  de  muutoii 
fraîchement  écorché.  Saignée. 

Les  23  et  24,-  pas  de  fièvre  ;  toux  fréquente,  sansexpecloralioii. 

Le  27,  uppèessipu  très  forte,  ventre  tendu,  fièvre,  lout-à-couj» 
le  malade  rendit  une  masse  considérable  de  crachats  puriformes, 
une  cuVetle  en  était  remplie  ;  cette  expectoration  continua  loufie 
la  journée.  ’  _ 

Le  28,  amélioration  :  crachats  puriformes  abbnduns  ik:  meilleur 
aspect. 

29.  Expectoration  tnoins  abandante. 

Le  3:,  rexpectgratlon  était  presque  nulle.  Le  It  septembr 
elfe  n’cxislait  plus. 

Le  12  octobre,  le  malade  était  complètement  guéri. 

[Gaz,  méd.,  t6  mai.) 

—  Celle  observation  eftt  présenté  beaucouji  plus  d’intéréf,  si 
M.  le  docteur  Petit  avait  dit  pourquoi  il  avait  diagnostiqué  Un 
abcès  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  ce  confrère  ajoute,  il 
est  vrai,  que  quelques  aiinéesaprès  çet  accident,  le  malade  moû- 
rut  d’une  plilegmasie  chronique  de  là  poilrine:  peut-être  J’aû- 
topsie  avait-elle  justifié  ce  diagnostic,  en  laissant  voir  dans' le 
côtégattche  de  la  poitrine  les  tçaees  d’uu  ancien  abcès. 


d’une  manière  pernicieuse 

aclopicr. 

enl^Mtres,  patîisaur®*  " 

,nÆ^derin#igfiL,,  .  „  .  ,  , 

c^pe  une  n^di^^Sis  con^  une  faute  ;  les  aliénés 
s'^  dohc  des^^chèüil  souvent’ endurcis  qu’il  faütchâtier 
et  punir,  et  non  pas  traiter  comme  des  malades.  Un  avo¬ 
cat  dii  barreau  de  Paris,  M.  Elias  Régnault,  n’a  pas  craint 
de  soutenir  dans  un  ouvrage  publié  il^a  quelques  années, 
que  dès  qu’il  y  avait  conscience  il  y  avait  liberté,  et  que 
par  «qitejes-fons  étaient  le  plus  souvent  des  criminels  quf 
ne  méïffà'ient  qu’un  châtiment  sévère. 

IVautres  s’appuyant  sur  une  dpiinée  contraire,  ont  soff- 
tenu  que  la  folie  étâit  t6ujour.s  con^cutive  à  une  altéra¬ 
tion  du  cerveau,  sur  laquelle  devait  être  exclusivement  di¬ 
rigée  la  sollièitudë  du  médecin.  A  cette  opinion  se  sont 
-  tâ'n^s  snécessi veinent  Boërrhaave  ,  George ,  Ernest  Mar¬ 
tini;  Èrotissais,  etci  lie  moindre  de  ses  inconvéniéns,  c’est 
de  rejeter  dans  un  abandon  presque  complet  le  traitement 
moral  si  justement  vante  par  presque  tous  les  hommes  qui 
se  sont  occupés  sériepsemept  et  sans  j^es  préconçues  de 
l’étude  de  la  folie.  ,  r  ,• 

Il  n’existe  donc  pas  de  bonne  définition  de  la  folie.  IJans 
l’impossibiliié  où  noiis  sommes  d’en  donner  nous-nyêine 
une  sâtis'faisànté,  nous  avons  pensé  que  la  meilleure  ma¬ 
nière  de  vous  donner  une  bonne  idée  du  sujet  qui  va  faire 
la  matière  de  ces  leçons,  c’était  de  faire  passer  rapidement 
devant  vos  yeux  quelqnes-uriS  de  nos  malades  les  plus  in- 
téressans.  Woas  allons  commencer  par  des  idiots. 

1°  Le  premier  n’a  de  rhomine  que  l’écorce,  et  encore 
•  cette  physionomie  extér  ieure  est-elle  profondément  alté¬ 
rée  ;  sa  tête  est  petite,  et  empreinte  d’une  profonde  dégra¬ 
dation  son  visage  est  kupide  et  sans  expression.  Ilfae  sait 
pas  se  tenir  debout  ;  ses  sens  sont  obtus,  et  ne  transmet¬ 
tent  à  son  cerveau  que  des  sensations  extrêinemepf  con¬ 
fuses,  si  toutefois  elles  existent.  Mais  là  s’arrête  pour  ainsi 
dire  l’action  nerveuse  ;  Iq  cerveau  est  frappé  d’une  incapa¬ 
cité  absolue;  les  facultés  intellectuelles  et  morales  sont 
entièrement  nulles.  Il  ne  sait  pas  se  garantir  du  froid; 
il  reste  impassible  en  feèe  du  danger  qu’il  ne  reconnaît  pas. 
Il  sè  laisserait  mourir  de  faim  si  ori  n’avait  soin  de  lui 
mettre  les  alimens  dans  la  bouche  ;  et  encore  ne  les  avale- 
t-il  qu’avec  peine,  et  sans  manifester  la  plus  légère  émo¬ 
tion  qui  annonce  qu’il  les’à  sentis. 

>  2®  J...  est  une  petite  merveille  à  côté  du  premier.  Il 
semble  comprendre  quelques  mots  ;  il  obéit  â  quelques 
-commandemens  ;  il  sait  aller  se  chauffer  ;  il  reconnaît  sôn 
lit  et  son  infirmier  ;  il  exprime  la  joie  ou  la  douleur  par 
Une  espèce  de  grognement  particulier.  Il  répète  souvent 
le  même  mot  pendant  des  heures  entières.  C’est  un  perro¬ 
quet  à  qui  on  siffle  quelques  mots,  et  qui  les  répète  sans 
y  attacher  aucun  sens. 

'  3“  Celui-ci  sait  voler,  et  quelquefois  avec  une  adresse 

sîngulièiè.  Il  est  insensible  à  toutes  les'  corrections.  C’^st 
une  remarque'  affligeante,  et  cependant  Bien  vraie,  que  ce 
'  sont  toujours  les  instincts  ùtauyais,  les  péncjhans  hoqfeux 
qni  se  développent  les  premiers  chez  les  idiots.  Ainsi, 
presque  tous  se  livrent  avec  fureur  à  |a  masturbation. 

4“  Yoici  maintenant  deux  frères  un  peu  plu?  intelli- 
gens  ;  ils  rien|,  il  est  vrai,  niaisènient  et  sans  ptofif  ;  leur 
physionomie  est  stupide  et  sans  expression  ;  mais  ils  se  re¬ 
connaissent  comme  frères.  Us  se  souviennent  yagqement 
de  leur  famille  et  de  quelques  faits  de  leur  vie  passée. 
Leurs  mouvemeiis*  sont  moins  fmbarvassés,  mieqx  diri¬ 
gés  par  la  volonté.  i 


eçpudp  enfa^i,  pour 

à  I  s, K. 

nt  un  Loinme  dont  lu 


5“  P..'.  éSt’gi'os  et  gras'l  si?  Sànt'^esif  florissante,  mai 

est  excessivement  sale.  «  Il  a  vingt-cinq^ ans,  dil-il.  Il  . 
àwssi-à  l’hospice  dep'uis_^'H)gt-cipq'anp^^ou^  soinn|'és  dans 
le  mois  de’ mai  ;  les  raisins  se  cueilleront  au  inois'<l-o 
tembre.  »  Son  intelligence,  quoiqu’erjppie'|^ès  iipr 
èst  cependant  plus  développpe.t  U;  sefiâfelg  qu’on 
chez  lui  la  transition  entre  l’idiotisme  et  un  état  pli 
fait,  entre  la  première  et  la  ^secpndp 

dire.' 5^:  U"  ^ 

6®  Vous  allez  voir  maintenant 

ligeDçe^  engQiirdie.et  pjgsqu’apéantic  p3yjâ^4uala^^j 

susceptible  de  guérison.  Son  attention  a  besoin  d  etrelong- 
tèmps  et  fortement  tendue  sur  le  mêine  objet,  et  ençpÿe 
ne  s’en  rend-il  compte  que  diflieilement.  Aussises  répon¬ 
ses  sont  lentes,  mais  presque  toujours,  justes^, 

7»  Bar...  a  aü.  contraire  une  intelljgenee  très  açtiyp, 
mais  très,  désordonnée.  U  passe,  subitement,  et  avec  upe 
mobilité  extrême,  d’une  idée  à  une  autre  tout-àrfait  cpu-. 
traire.  A  cette  incohérence  dans  les  idées,  sont  venues  §e' 
joindre  des  conceptions  délirantes.  Il  s’h‘abill.e  d’une  ma¬ 
nière  extravangante  ;  il  ?ncroit  roi  ;  il  a  des  richesses  un-' 
mensésj'âéVch'âteàux  nombreux  qui  se  sont  '  bâtis  d’eùx- 
-  mêmes.  Ces  pensées  arhbitieusés  sont  de  pures  idées,  des; 
dqs  réminiscences  peut-être,  le  résultat  d’une  faqsse  asso¬ 
ciation  d’idées.  Ce  sont  des  conceptions,  délirantes  quül 
faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  le?  Ijallucmatiôns. 
Ces  dernières  sont  le  ré.sultat  de  véritablès  sensaûons.  Le 
malade  voit,  entend,  etc..  Nous  reviendro.p.s  plus  tard  sur 
ce  sujet. 

8“  Péri....  pauvre  sacristain  devenu  amoureux  d’une 
dame  très  riche  et  d’une  grande  famille,  se  figura  sans 
doute  pour  se  rapprocher  rie  l’objet  de' sa  passion,  quîil 
était  un  homme  de  génie.  Mais,  repoiissé  avec  dédain,  il 
en  vint  à  se  croire  eh  butte  à  toute  éspète  de  tracasseiies, 

'  et  finit  par  se  persuader  qu’on  voulait  rcmpoisonner.  Plu¬ 
sieurs  fois  il  sentit  dans  ses  alimens  un  goût  prononcé  de 
poison.  Exaspéré  par  ces  tourihens,  il  se  porta  à  quelques 
voies  de  fait  contre  l’un  des  membres  de  la  famille  de  la 
dame  qu’il  aimait,  et  fut  envoyé  à  Bicêtre.  Là  les  mêmes 
sensations  fausses  le  poursuivirent.  Il  reconnut  du  poison 
dans  tous  ses  alimens.  Voilà  évidemment  une  hallucina¬ 
tion. 

9»  Voici  un  autre  phénomène  que  ybus  n’avez  pas  en- 
corp  obrêfvé ,  rare  aujourd’hui,  mais  très  commun' ’âhtre- 
fôjs,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  (ïmspiralioà.  Par  temps, 
ce  malade,  poussé  par  une  impulsion  subite  ,  irrésistible, 
sè  met  à  chanter  avec  une  espèce  de  fureur.  Quand  je  dis 
du’il  se  mét  â  chanter,  je  lire  trompe  ;  çà  le  prend  sans'  qu’il 
?énAperçoive ,  sans  qu’il  y  soit  pour'rieti  ;  il  ne  sait  nul¬ 
lement  cé  qui  le  pousse  ;  il  est  touf-à-fait  passif  dans  ce 
singulier  phéndmènè  ;  i!  semble  que  sa  personiialifé  soit 
abolie  et  que  quelqu’un  ou  quelque  cliose  d’étranger  à 
lui-même' vienne  guider  sa  langue  et  faire  agir  son  la- 
rynx.'  ■  ■  .  .  ■  •  ■  ■ 

10®  Enfin ,  nous  terminerons  ceftp  r^pi^P,  leyne  par 
l’exaqjen  û'un  çâs  très  intére-ssapt  sous  le  rapport  ippdiço- 
légai-  L’homme  qû’on  va'amçner  devant  vonSj ,  ayeuglé 
par  un  yiqlept  accès  de  manif ,  tue  sa  fenjme,  Iqi  cqupç  ja 
î,êtp,  lui  ouvre  l’abdoinen  èf  ya  pqrter  ses  in^?ting^  dans 

un  p.ôt  de  chambre.  Depuis  spp  e^lréè  à  Biçêtre  ,  U  est 
deyenn  plus  calme,  et  U  non?  a  été  nnppssihle  q?  luj  ar- 
rgcbéï  le  moindre  àyeu  sur  son  horrible  qçtion,  et  cepen¬ 
dant  îl  ep  avait  raçpnté  tous'les  détails'av.eç  le  plus  g'a«d 
sang-froid  ,  aussitôt  gprès  SPP  arrestaû^  ,11  dissjni^e 
donc  ,  il  nie  ,  il  nous  cache  Son  crime.  On  ne  peut 


L’auteur  fait  précéder  cette  observation  de  quelques  lignes  sur 
la  guérison  des  abcès  dé  la  poitrine  par  les  seuls  efforts  dé  la  na¬ 
ture,  par  des  accès  de  toux  violente,  p  ir'  l’effet  Je  l’émétique  et 
par  des  causes  externes;  et  il  cite  la  fait  d’un  aide-de  camp  qui 
était  regardé  comme  voué  à  uiiéinort  certaine,  étantalteiht  auue 
maladie  de  poitrine  déjà  avancée,  lorsqu’au  combat  de  la  Dwina 
il  recul  un  coup  de  lance  dans  la  poitrine  qui  perça  un  abcès: 

’  le  malade  dnl  si  guérison  à  celte  singulière  opération. 

Croup  très  grave-,  trachéotomie-,  guérison.  —  MM.  Gaultier 
de  eiaubry,  Pinel  de  Gôlleville  et  Robert  ont  recueilli  Une  ob- 
sevalion  de  croup  arrivé  à  son  plus  haut  degré:  en  voici  le  ré¬ 
sumé.  Un  enfant  de  sept  ans,  d’une  faible  complexion,  à  peine 
guéri  d’une  fièvre  typhoïde  de  longue  durée  qu'il  avait  éprouvée 
au  mois  de  novembre  1839,  était  enrhumé  depuis  plusieurs  jours, 
lorsque,  le  20  février  dernier,  M.  le  docteur  Pinel  de  Gôlleville 
eut  occasion  de  le  voir.  Il  conseilla  une  tisane  pectorale  et  des 
soins  hygiéniques.  Le  22,  le  même  médecin  ayant  revu  le  ma¬ 
lade,  qui  avail  beaucoup  de  fièvre,  de  la  dyspnée  et  de  l'accable¬ 
ment,  conseilla  d’appliquer  six  sangsues  au  cou  ,  de  donner  15  ■ 
ceiiligramraes  d’émétique,  et  de  meltre  des  sitiapismés  aux  jam¬ 
bes.  Malgré’  l’emploi  de  ces  moyens,  à  quatre  heures  renfant 
était  au  plus  mal.  M.  Gauthier  de  Claubry  fut  appelé  et  vil  le 
malade  un  quart  d’heure  après.  Voici  ce  qu’il  constata  :  asphyxie 
iniminente,  voix  éteinte,  pupilles  dilatées,  peau  froide  et  décolo¬ 
rée,  pouls  faible  et  dépressible,  mort  imminente.  ' 

Le^  médecins  apprirent  que  le  malade  avait  eu  depuis  quelques 
tours  dès  quintes  de  toux  suffocanle,  accomj[)agnée  d’un  bruit 
particulier  ;  il  paraissait  probable  que  c’était  un  cas  de  croup  ar¬ 
rivé  à  son  dernier  terme.  L’arrière-bouche  fut  donc  explorée,  et 
l’on  pùt  voir  des  psudo-membranes  recouvrant  les  piliers  du 
voile  du  palais  ,  la  luette  et  le  pharynx.  Cette  exploration  faillit 
être  fatale  au  malade  en  provoquant  un  nouvel  accès  de  suffoca¬ 
tion.  Rester  inactif  ,  c’était  compronaeltre  les  jours  du  malade  ; 
d  un  aulée  côté ,  la  trachéotomie  elle-même  ne  présentait  qu’inné 
bien  faible  chance  de  sucés.  Cependant,  cette  opération  ayant  été 
jugée  indispensable,  ces  messieurs  s’adjoignirent  M.  Robert ,  qui 
pratiqua  l’opération  à  cinq  heures  et  demie.  A  peine  la'  trachée 
fut-elle  ouverlé  ,  que  l’air  s’y  précipita  avec  -violence  ;  il  y  eut 
de  la  toux  et  un  morceau  de  là  faiisse  membrane  qui  s’étaiueii- 
gagé  entre  les  lèvres  de  la  plaie  fuï  saisi  et  retiré  à  l’ajje  d’uqe 
pince  ;  d’aulres  Iràgmens  s’élant  présentés  ,  furent  extraits  de  ja 
même’ manière.  Les  lèvres  de  la  plaie  étant  écartées  ap  moyen 
des  pinces ,  perïnirent  de  voir  d’aulrés  productions  blanchâtres 


dans  la  profondeur  de  la  trachée.  Une  canule  fut  inige  à  demeq», 
d’aulres  fragmens  pseudo-membraneux.se.  présentèrent  encor®! 
furent  retirés  à  l’aide  d’une  petite  éponge  gui  armait  une  bajpr  ' 
mince.  M.  Robert  promena  plusieurs  fois  l’iasU'ument  sjirî^ 
muqueuse  trachéale  ;  on  instilla  fréquemment  p.a?  la  çanule^i 
l'eau  de  mauve  tiède  qui ,  provoquant  la  toux ,  am.enait  à  chaque 
fois  des  débris  de  fausses  membranes.  Pendant  plusieurs  jopys 
il  en  sortit  plusieurs  lambeaux  qui  avaient  une  ferme  cylindri¬ 
que  ;  quelques-uns  étaient  bifurqués  et  paraisiqienj  veçji;  des 
petites  bronches  ;  à  c.es  lambeaux  succéda  là  sortie  J  un  JétHtus 
pultacé  mêlé  à  la  matière  de  rcxpectoration.  ■.. .  ,f  _ 

Au  douzième  jour,  la  plaie  largemeat  .puyerte  avait  yçs  bppds 
tuméfié? ,  renversés,  et  en  pleine  suppuration  ;  l’air  entrait  et  sgr- 
tait  librement  sans  provoquer  la  toux.  Au  moineflt  où,  l’opér|jjoii 
avait  été  faite,  l'enfant  avait  paru  renaifre.  à,  la  ylp.  La  poi^e 
ayant  été  auscultée,  on  constata  l’absence  de  tonie  respiratiojjjvé- 
siqulaire,  et  il  parut  évident  que  les  plus  petits  ramf^ux  bf.on- 
chi'ques  étaient  occupés  par  des  productions  croupales,  qui  met¬ 
taient  obstacLe  à  la  pénétration  de  l’air.  ■.  _ 

Dji  troisième  au  qualrièrae  jour,  l*enfant  fuj.  pfis  d  upe  pneu- 
monie  quimit.de  no'uvean  sa  vie  dans  je  plus  gi'gpd  danger.  L  en¬ 
fant  ayant  déjà  beaucoup  perdu  de  sang,  on  cqmbaltit  çette  com¬ 
plication  à  l’aide  du  tartre  stibié  à  haute  doSe  et  d’un  yésipatoire 
sur  la  poitrine;  le  tarlre  stibié  ayant  produit  des  acQidens  (.irri¬ 
tation  intestinale  avec  déjections  sa|iguino.lentp.s),  on  en.di5ni|ina 
la  dose.  Peu  à  peu  tout  rentra  dans  Lordre  ;  la  plpie  .diniinon  ,J  é- 
tendue,  et  son  occlusion  fut  eomjlèle  le  qmivanle  quatrième  j.qur. 
Il  est  à  remarquer  que  la  surface  dji  vésiçatoire  et  la  matière  Jes 
déjections  alvines  contenaient  des  portions  de  (ausse?.  membrane?. 

M.  Gaulthier  de  Çlaubry  appelle  l’attention  Jçs  fiommes  de 
l'art  suc  les  points  suivans  :  invasion  de  tout  l’afbre  bronchique 
par  la  production  croupalç  >  imminence  de  mort  quand  1  opéra¬ 
tion  fut  failé  ;  complication, d’une  pneumonie  très  étendue,  sai¬ 
son  froide,  chamfire  mal  close  ;  enfant  i.ndpcilç  fit  toujours ,pii  , put 
son  lit  ;  dysenterie  suraiguë  ;  indigestion  violentp  atf  dis,-hui.liei,p,e 
jour.  Toutes  ces  circorïsiance,  dit-ce  médecin,  font  de  cefie  op- 
,  servalion  une  des  jilus  curieuses  qni  aient  clé  reçneihies  ?ur  le 
croup,  surtout  quand  on  considère  que  l’enfant  a  échappé  a  de 
grands  dangers.  Nous  sommes  de  son  avis,  et  npu?  ajouterons  que 
que  ce  fait  doit  apprendrç  à  l’honime  de  Part  qu'il  ne^lant  pijs 
lUsespéFei'  dans  les  cgs  de  cro.up  les  plus  graves,  et  qu  i|  faqt  qe 
hâter  tle  praliquer  la  hachêftlooiie.  .  Gf lûy-l  i  i 


douter  qu’il  n’en  ait  la  conscience,  et  cependant  qm  o;f.. 

dire  qu’il  jouissait  de  toute  sa  liberté  morale  lorsqu’, 

.  cotnmLs  ,  ,et  qu’on  doit  le  ^aiter  comme  un  crinto-’  '  * 

Ôn  lé  voit.id’après  ce  qui  précèdp ,  la  folie  a  des 
tomes  très 'variables,  des  élémens  .kès  diyers  qui,g.„ 
ensemble  d|^un  çeruin  ordpp  avec  déformes  déter^ 
nees  ,  constitue  divers  états  liforbidès,  diverses  espèces  d' 
folie  qu’on  a  çj.qsignpes  ,squs  dps  noms  p,arfiç,nli^}s-  Paru' 
elles  quelques-unes  assez  cominiines  qjRrcfpïs  pour  donng" 
naissance  à  de  véritables  épidémies ,  ont  presque  entiè,/ 
ment  disparu  de  nos  jours.  Mais  leur  étude  n’en  offre  n!' 
môîns  ùii-'gfârid  intérêt  lorsqu’on  lès 'cô'Ssïdère  au  poyi* 
de  vue  de  la  civilisation  ,dont  leur  disparition  constate  1 
pi  ogrè?.  Pour  aujourd’hui ,  pops  nops  cqpjienteççns  ff’/ 
numéier  les  cliVerses  espèces  de  folie  ,  en  .suivant  l’ordrè 
dans  lequel  nous  les  étudierons  pltjs  tard  chacune  en  pjf 
ticulier.  ,'oiti.  ....  .  i 

Les  délires  généraux.:  L’i^Uo]Lie  et  l’imbécillité,  la  dé 
mence ,  la  manie  ,  le  àelirium  trèmens  ,  le  ^lélire  des  nou' 
velles  accouchées  et  des  noqrripes.,  la  folie  des  pellagreufj 
le  somnambulisme.  ' 

,he?  {léljreg  parlipls  :  L’hypocl}ondrie,  ja  pan]?p|iabie,  la 
Hpslàigie  ,  la  çajepjure  ou  nostalgie  de.s'mayins  ,  |’enaui 
çfp  ja  yie,  le  qÿiçid,e,  la  d.,einonpinatiie,  l.a  datpnomanie  ou 
terreuç  V  la  zo.qnthrgpié  pii  changeineM 

de  persppnaljtéj  la  papnonyanje  fanatique,  ,1a  mqjiçtna. 
uip  folie  erçabonde,  Iq  jqnse.dp  SaTm. 

,  Gui,  la  fojje  de?  cpnyqlsippnaire^j  Iq  tareptisiuc'.. 

Enfin,  pous yefapinepons  par  riils’lpifpeit  i*qppréci?Ûou 
de  quelques  espèces  de  fo|ifs'r'ecoixpiies  cotniiie  telles  dam 
ce.s  derniers  terap.s:  Le  bp, spin  ipsti,nçt,if,  àyçùgle  de  boite 
(bipsomaniej,  de  ypler  (çl‘ptpinaiiie^,'d’iqçepdieé;  (pyioinû 

pie),,  de,  tuer  (iqpnoiuanie  honiiçjdfi)'-  :  '  ” 

lygpt  de  couuù,encey  i’e,tuc(e‘jl'es  dj'yoyp^ieypècesdefplie 
que  .IIP, us  venqus  û  épunjprçr’,  If  ppuspgi-ajt  iinportant;de 
dire  quelques  sur  ies.plçjpens  çpiîsj;,i.tutifs  dp.  jâ  fptie 
et  sur  l’organisation  dû  cerveau  chez  l’iipininç  et.c‘liez,lçs 
animaux. 

_  Les  .?yniRtônies,de  la  fojje  p^ivçpt  êfre  divisés  en  symp. 
tôipes  physiques' et  pn  syinptpines  psychiques.  Les  pyf- 
ipieys  sept  presqqe  tpujdurs  de  yéritq'bles  syniptôines  de 
iqéningite  et  d’fûÇppltahte.  ÿlais  çé  n’est  pas  ici  de,  la 
fpile  à  prqpyppiept  payletr,  Çp.n’en  çst  tout  ûq  plus  qu’iipe 
coinpUeation  fâcheuse,,  mai?  qu’il  jpipprte  tquj|Oiirs  dedL 
tinguey  avec  spin  ayant  dp  se  décider  sur  la  paturedu  trai¬ 
tement  à  pmployer.  ^  '  i. 

Le.s  symptômes  psychiques  sont  caractérisés  par  des  dé¬ 
sordres  très  diyers  des  facultés  intellectuelles  e^  morales, 
qu’on  peut  cependant  rapporter  à  quelques  chefs  prit^i- 
paux  :  L’incohérence  des  idées  ;  la  fixité,  la  prédominance 
exclusive  de  certaines  idées:,  les  hallucinations  ,  les  inspi¬ 
rations  ,  et  enfin  les  al^errations  des  passions  et  de  la 

lontq:  L’histoire  de  ces  dernières  ne  serait  autre  chosè  ^oe 
riiistoire  des  passions  ellesTinêmes  dpntja  fohe  n’est  le 
plus  souvent  que  l’exagération.  Nous  renverrons  cette 
étude  à  cqlle  des  diverses  folies  dont  elles  sont  les 'symp¬ 
tômes  prédominans.  ;o.* 

LUncpliérence  dans  les  idées  est  caTàctérisée  soit  par 
une  trop  grande  abondance, (  par  un  afflük  trop  'considéra¬ 
ble  d’idées  dans  le  ■ce'r véàù  qUi  'O’a  pjs'  lé’iémjjs'  dé  les  ju¬ 
ger,  de  percevoir  leurs  rapports,  âfiiiidè  lès  'àssoeier  con- 
venablêment^entrë  elles ,’  soit  daii?  tirië  trop'  grande  fai- 
blesse'dans  leurs  produclioiis,  arê'c  défaut  presque  absolu 
de  lùémpire.  ■  ■  ■  <  '  y 

tliiè  jeune  feininé' assiste  à  la  prise  d’habit  d’une  dëses 


—  La  Société  de  Pharmacie  de  Paris  avait  mis  cette  année  au 
concours  deux  questions  imporlantcs  ;  ia  première  relative  à  la 
composition  du  po^^ganupi  t^pctor^n\  et  à  la  meilleure  manière 
d’en  extraire  la  matière  colorante  (  indigo  ).  On  sait  que  celle 
plante,  nouvellement  imporlée  en  Europe,  contient  une  certaine 
quantité  d'îndigo  ;  il  s’agissait  de  savoir  si  sa  culture  peut  pré¬ 
senter  des  avantages' en  France  et  nous  affranchir  de  l'immense 
tribut  que  nous  payons  à  l’étranger.  lies  mémoires  envoyés  au 
-concours,  san^décidei-  positivement  cette  quesliop,  lui!pnt  cepen¬ 
dant  fait  faire' assèz  de  progrès  pour  que' la  Société  ait  cru  devoir 
partager  le  raoiilant  des  prix  entré  les  ti;dis, principaux  mémoires, 

et  propértioiinëllemeht  au  mérite  de  chaque  irayaii  :'  - 

i<>  üii'e  m'édaillè  d’or  de  i,00o'frahcs  a  ét^  Jpnnée  à  M.  Osmin 
Harvy,  préparateur  de  efiimie  ji  PEcotè  dé  pharraaçiè  ; 

2“  Unè  médaillé’  de  tÙO'  fr.  à  MM-  Girardin  et  Preisser,  pro¬ 
fesseurs  de  chimie  à  Rouen  ;  '  '  '  '  , 

3“  Une  médaille  Je  fOÔ  fr.'à  M.  Bor,  pharjmamep  à  .Amiens. , 
La  deuxième  q^iïestion  proposée  par  la  Société  avait  pour  objet 
l'éludé  de  la'yiecline  et  sa  trànsfbrmalion  en  acide  pectiqqp, 
c’eh-à-dire  ’èn Isqbstarice  qui  constitue  là  gelée  de?  fruits 
Un  pri'x  dc-l,'Ùo6ft.  a'été  décerné  à  M.EddiondFrémv,  ieime 
çhimiste  de  là  plus  ftâute  espérance. 

En  récompcii^a'nt’ayec'autant  de  libéralité  les  qpfppr?  des  iqfi- 
moires  qui  ont  été  couéonhés,  là  Société  dé  pharmacie  conlri^oje 
honorablement  au  mouvement  scientifique  de  l’dpoque  •' elle  a 
droit  à  Ja.  l-eçonnaissanee  de  toutes  lés  personheà'qûî  s’intéres- 
sent  au  progrès  des  sciences.  ,  ■ -  iio.  ■  ■ 

Conférences  clini<]ues  sur  les  diffoi-mtéi  dit.  s fnèfné  osseux. 

BI.  le  docteur  Jules  Guébin,  chargé  dà  nêryiee  sprêial  des  dif- 
formitcs  à  1  Huilai  des  Enfàns  malades,  rpp  de  jjçvrçs,  reprendra 
'Ses  Géiiférencés  pliniques'suélês'  dilfoymif^is  Ju  système  osseuy 
daris  l’amphithéâtre  de  l’hÔpi'tal,  le' méj-çredj,  ^0,  de'  pe  mois,  à 
Mix'hèures  du  matin  ;  il  l'es  çofitjnuerii  tpiis  lép  mercredis  pt  sa¬ 
medis  dé  chaque  semaine,  a  la  même  heure.  —  Le  professeur 
traitera  spécralèment,  cette  année, des  difforinités  de  la  coloniie 
vértébràlé  ét  dbs’ojiéra'tfo.ns  qü’élips  réçlaniept.  J—  'Opérations 
ujurcredis.  âfirès'lii'  cqnférencç  ;  c{  les  samedis,  consqlfalion, 
tjldudles  mâlàdes  du  dehors.^'  ^  ’  - . -  ‘  ^ 


—  fiSS 


■  „nplo.^es  ioars  après,  plie  sp  .i  -mande  si  ceaiièR^t  | 
.3 ’l  ?f,;riplis>ieke.  Eirc“rit''d’aboh:t  de  sa  pensee  ;  |' 
Tctte  Wée  la  poiu'suit  pendant  plusieurs  joprs,  prçkl 
•  .Îu  de  la  consislancc,  et  enfin  elle  se  décidé  a  fane 
ciamtes  à'sa  mère.  Les  aigamens  que  celle-ci 
-P'  in-^P  noui-’ïa  dissuader  ne  font  qu’augmepter  scs  p.ep- 
erPÎ°;!.^elle  consulte  successivement,  sou  cure  ,  ïeveque 
P  'rin-vcauc  Leurs  réponses  la  rassuicnt  un  peu,  inois 
it-dé  omnent'pas  co'inpletemèn-t.'-A  quelques  jours  de 
Plie  stne  l’acte  de  mariage  d’unè  autre  de  ses  anue^  , 
t.vcfp  pas  à  se  figurer  que  c'est  elle-meme  qui  est 
'  'liée  Mêmes  difficultés  pour  lui  Ôter  celte  idee,  me.ne? 
Sches  inutiles  auprès  du  maire  et  du  cure.  Enfin  elle 

pronôncpr  à  son  confesseur  le  nom  de  papesse 
;  entena  p  „  yg,  voilà  pape;  Pour  la  guérir,  il  a  suffi 

'  Stenir  d’elle  qu’elle  ne  pLlât  jamais'de  ses  idées  à  per- 
p?ne  ^ous  vous  donnerons  p}us  tardes .det^jls  plus  cir- 
'  nctanSés  sur  son  traitement.  Voilà  un  exeinple  remm’T 

•  llSe  de  la  manière  dont  se  forment  les  idees  fixes  chez 
??fous  C’est  d’abord  une  idée  folle  qui  est  repoussee  aus- 

ôt°qùe' formée  ;  mais’ si'  elle  se  représenté,  si  snrtou 

elle  flatte  quelque  passion  dominanie,  on  la  reçoit  avec 

-  A’aüér^tion,  oq  la  caresse,  pour  ain^  fl.re.  Bientôt  elle 
'  févientà''lacliargè,  plus  .yive,,  plus  spécieuse  :  elle  poui-. 
■•JS;5le  Larcèlc  sans  cesse  le  malade,  qui  firi,,t  pay  s  y  V- 

""'DaClérhaÏÏucinations,  les  sens  paraissent  être  le  poiut 
i  ,1e  tfépart ae  la  maladie.  Qn  voit,  pn,  entend,  on  gpqie,  on 
i-  fliire^on  sént  véritablement:  Un  vieux  pretre  vQit  tout-a- 
I  In  m  surgir  dans  sa  luémojre  tous  ses, souvenirs  4  enfance; 

•  S^ce  qui  ée  passe  en  lui  est  plus  qu’une  réminiscence  ; 

'  Ivst  une  sensation  nouvelle.  Il  entend  des  voix  qui  repe- 
^  mut  ce  au’il  a  fait  ou  dit  autrefois,  et  etranger  qu  il 

^pst  à  nos  étules,  il  est  bien  cou  vaincu  de  la  réalité  de  ce 
ru’ilénrouve'.'  Ce  singulier  phénomène  se  produit  quel- 
buëfojs  pendàiit  Ve  sommeil.  Les  jiiiages  se  présentent 
‘  alors  si  ckires,  si  nettes  ,  si  précisés,  que  le  doute  est  im- 
nossible  De  là  les  visions  des  anciens  anachorètes  qui, 
attribuant  le  pliénomènè  qui  sê  passait  en  eux  a  une  inter¬ 
vention  surnaturelle,  se  croyaient  en  rapport  direct  tantôt 
avec  Dieu  ou  les  anges,  tantôt  avec  Satan  ou  les  dein^s. 

L’inspiration  passive  est  un  fait  assez  rare  aujourd  tiui. 
Tous  en’avez  vu  cependant  un  exeinple  remarquable(  no9). 
Mais  autrefois  les  inspirations  étaient  très  communes.  On 
eu  a'obseivé  de  véritables  épidéraié^  dont  nous  ïerPns  plus 
tard  l’bistoire.  .  ,  ni  t 

Aprèsces  considérations  générales  sur  la  folje,  M.  Leu- 

ret  pose  cette  question  inàporta'rite  :  Le  ceïveau,etant  re¬ 
connu  comme  le  siège  de  l’intelligence,  est-il  possible  de^ 

'  déterminer  par  l’étude  anatomique  de  cg|  Gi|ane  chez; 

l’homme  .èt  chez  les  animàux,  à  quelles  d^és  riiflerptes, 

parties  corrèspôndént  mw-  dâverse^  facuMes?  Autrêînent 
dit  la  locabsatiqh  des  facultés  intellectuelles  et  morales 
mise  ert'^vant  par  lés  phrériblogi^tèyest-èlle  d  accord  avec! 
les  faits  anatomiques  ?  Pour  la  résoudre,  le  piomsseui 
examine, Mpidemedt  le  d'éïelûppemént  progressif  du  cer¬ 
veau  dans  l’ecbelle.piipqle.,  U,  qpus  moqtiç  cet  organe 
formé  chez  la  grepo.uilje  pyq’ deijs,  Ipbes  assez  pçUtg.flui 
laissent  à  découvert  derrière  eux  les  tuberçules  quadriju¬ 
meaux  et  le  cervelet,  se  développant  peu  à  peu  en  arriéré, 
seiapprochant  des  premiers  chez  les  oiseaux,  les  recou¬ 
vrant  en  paî-fie  chez  les  reptiles  ,  uh  peu  plus  chez  le  la¬ 
pin,  entièrement  chez  le  loup.et  le  chien,  gagnant  peu  a, 
peu  du  terrain  à  iriesure  qu’on  s’efèye  dnus  1  t-çhelle  des 
lires  ,  et  finissant  par  recoqvrir  entièrement  le  cervelet 
lui-même- chez 'le 'singe,  Méphant  èt  l’boihfoe.  Ainsi  on 
peut  établir  comme  loi  générale  le- développement  pro¬ 
gressif  du  cerveau  en  arrière  coïncidant  avec  un  deyelop- 
loppement  semblable  des  facultés  insUhetives  et  de  lantel- 
;ligence.  V.  -  •  • 

L’anatomie  des  circonvolutions  cerebrales ,  si  impor- 
.  tante  cependant  lorsqu’on  a  la  prétention  de  localiser  à 
leur  surface  les  facultés  intellectuelles  et  morales  ,  n  est 
apas  mieux  copnue  des  phrénologisies  que  la  loi  du  déve- 
-loppement  progressif  du  cerveau.  Pour  s’en  convaincre , 
•on  n’a  qu’à  jeter  les  yeux  sur  les  planches  d  anaiopiie  de 
Uall,  et, surtout  de  M.  Vimont,  l’oracle  actuel  de  la  phré¬ 
nologie.  Dans  ces  dernières  on  verra  un  côté  de  cerveau 
qui  n’offre  pas  de  trace  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  tandis 
que  dans  une  autre  planche  l  auteur  la  fait  remonter  pres¬ 
que  jusqu’au  sommet  du  cerveau,.  Est-ce  ainsi  qu  on  fait 
faire  des  progrès  à  là 'science?  j  .  . 

,T'B.ol3ûdo  êipendaiit  avait  déjà  donné  une  description 
exacte' des  eirccvnvQlutions  du  cerveau  de  l’hoinmei  Mais 
■op  n’ayaitpas.  qncore,  recherché  et  fait  ressortir  les  anplo-r 
igies  et  les!  dis^eînblaftces  qui  existent  sous  cé  rapport  eu- 
itre  le  cei-yeap  del'hpm,me:et  celui  des  diffm’éns  animaux. 
Cette  étude  ,  qui  aurait  dû  être  la.  première  ^se  desjre- 
'cheyches  phpénologiqûes ,  noqs  paraît  assez: importante 

pour  que  nous  la  VéuY0.yohs  à  là  prochainie  .leçdh. 

MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉKATOIRE; 

Kne  HarDcenf.  iprès  les  fi^Jt^^n^ps-Élysées. 

Tumeun,encjp^d0f  à  sj^eani /iuiiicM  'ré¬ 
gion  çorincaie  gauche,  chez  un  je,ui}e  Extirpation, 

par  M.  BlÛnkih.  Guérison  au  bout  d’un'mois:  ' 

Dans  les  derniers  jours  du  niois  mars  dernier,  est  en¬ 
tré  à  la;Maison  de  santé  et  de  médecine  opératoire,  un 
jeune  homme  de  vingt-iun  ans,  d.’un'tempérament  s'an^in 
lymphatique,  très  fortement  constitué,'  ayant  toujours 
joui  d’une  santé  robuste. 


Il  y  a  onze  ans,  il  sentit  dans  la  région  sous-maxillaire 
gauche  uïi  ganglion  dé  là  grosseur. d’une  petite' uoix,  qui 
ne  fixa  pas.  d’abord  son  attention.  Plus  .tard,  sa  - maladif 
faisant  des  ptogrès,  il  alla  consulter  plusieurs  célébrité^ 
de  Rouen,  M.  Flaubert,  entr’autres,  qui  lui  conseilla 
ne  pas  se  faire  opérer;  et  prescrivit  des  fondansiqui  n  amer 
nèrent  aucun  résultat  avantageux.  U’est  alors  que  Ife  inay 
lade,  désespéré- Ab  voir  sa  tumeur  prendre  coutmueller 
ment  dé  l’extension,  'siù  to'ut  depuis  cinq,an5^  s  adi:essa  p 
M.  'Rampoii,  jcmïe  ûiédecln  très  distingue  de  ViUers-r 
Lebel,  qui  le  copfia  à  M.  Blandm.  ^  _ 

Pendant  fort  long- temps,  ce  malade  a  été  soumis  a  lin- 
fluence  délétère  du  froid  et  de  l  hunddite,  ainsi  que  d^nne 
alimentation  débilitante  et  presqu  exclusivement  veger 
taie.  Lès  itiembres  lie  famille  se  portent  â  merveilîé  ; 
seulement  la  iiïère,  bien  que  douee  dune  constitution 
'athlétique,  présèiite  àû  cou  lès  stygmates  d’uti' gangliop 
dont  elle  prétend  avoir  été  débarrassée  à  l’aide  de  l’élec- 
tçicité.  ■  .  , 

L’qxamen  des  fonctions  ne  fait  rien  découvrir  danormaf 
à  M.  Blandin,  dont  l’attention  s’est  principalement  coni 
centrée  vers  la  poitrine  et  l'nbdomen.  On  sait,  en  eftet, 

que  le  développement  des  tumeurs  cervicales,  qui  a  lieij. 
chez  les  adultes  d’un  tempérament  lymphatique,  coïncid^ 
quelquefois  avec  des  tubercules  puliiionaires.  De  là  la  nér 
ce^sité  de  recourir  dans  ce  cas,  avec  beaucoup  de  soip,  ^ 
l’auscultation  et  à  là  percussion. 

'Diagnostic.  Tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  dure 
comme  de  la  aorne,  bosselée,  non  adhérente  a  la  peau, 
très  mobile,  siégeant  dans  la  région  cervicale  gauche,  s’é-| 
tendant  de  droite  à  gauche,  depuis  le  cartilage  thyroïde  ef 
la  partie  supérieure  du  larynx,  auxfptèls  elle  est  adossée 
dans  toute  son  étendue,  jusqu’au  masi- ïdién,  qui  la  limit^ 
éh  dehors,  et  dont  pn  distingué  la  sdijlie.; 
haut,  depuis  le,  bord' supérieur  de,  la  clavicufo  ,  jusqu’q 
quelques  lignes  au-dessous,  de  la  braucho  horizontale  dp 
la  mâchoire.  Lorsqu’on  foit  incliner  for.ietnent  la  tête  dp 
malade'  à  droite  et  en  arrière,  et  qu’on  saisit  la  base  dp 
•cette  tumeur  avec  une  main,  on  sent  deux  pédicules  qui 
semblent  filer,  l’un  au-dessus  delà  clavicUlej  l’autre  dans 
lés  parties  profondes  du  cou.  Çè  dernier  foi-tnè  un  relief 
que  l’on  apprécie  en  portant  le  doigt  indicateur  dans  la 
bouche.  Des  douleurs  lançinaiites  ont  lieu  à  de  rares  intpr-i 
valles,  et  l’on  peut  inalaxer  la  région  cervicale  dans  tops 
les  sens,  on  ne  détermine  pas.de  souffrances.  Les.  tégu- 
meiis  ont  conservé  leùr  couleur  naturelle. 

■'Manuel  opératoire.  22  mars,  M.  Blandin, 'aide  du 
docteur  Rampon,  procède  à  l’opération  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  il  pratique  une  incision  Cruciale  sur  la  tumeur, 
qù’il  trouve  énvironriçe  d’un  kyste.  Cette  circonstance 
.  bpiii'cnse  engage  le  chirurgien  de  rHptel-Diéu  à  diriger  ;lei 
tranchant  de  son  bistouri  de  bas  en  baiit  sur  cette  pas§e 

squirrheuse',  et  non  pas  au-dessous pdp/ cette  manière  il; 

ne  s^expose  pas  à  léser  les  vaisseaux  et  les  nerfs  importans 
de  celte  région.  Chaque  coup  de  bistouri,  en  faisant  rétrac¬ 
ter  la  membrane  accidentelle  qui  coiffe  la  tumeur,  met  à 
iiû  une  partie  de  celle-ci,  qui  est  poursuivie  jusqu’à  son 
insertion  sur  la  carotide, grimiüv4,,  d'mt  on  perçoit  dis¬ 
tinctement  les  batteinéris  j  erTfin  ’  le  pédicule  supérieur  est 
détaçhé  avec  diflieuHé  P^V  énucléation  du  fpnd  de  la  plaie, 
foiinant  alors  une  vaste  caverne.  Nous  ajoutons  que  le 
malade  àîierdu  une  faible  quantitéde  sang.  Quelques  ar¬ 
tères  out  dû  être  liées.  Une  grosse  veine  rampant  sur  le 
milieu  de  la  face  sopériemg  ,  ç^  cp^te  .masse  encépbalo'idp, 
M.  Blandin  l’incise  apréÿ  l’pyqjr  étreiijtç  au  moyen  tje 
deux  ligatqres.  ,  '  •;  , 

Jnaiomie  patliologiquU  Lti  tqjfjepr  est  ;3y(ÿ,d,é,  fendue 
suivant  sa  longueur  ;  elfo 

lardaçé,  criant  sous  le  sf^lpe,ï?Tûé  aTexténeur,  eUe offre 
des  éminences  mamelonfad*l§..^ïÀn3ie'à  périphérie.  Nous 
avions  évidemment  aff|irç  ièrià^/tis^ü  epgéphgloïde  à 
l’état  de  crudité,-  distini|ipn  admise  jârUaénnec.v' 

Suites  de  l'opération.  Le  Ig^QemâTu j  ■M;"|lpndih  fait  la 
le-vée  du  premier  appa&ii  celle  pratiqué,  il  Eenseigqe 
continuellement  dans  ses  cours,  et  s’est  foqjq^rs  applaudi 
dé  l'avoir  suivie.  Ou  évâ|e.,  en  effet,  par  là  bien  des  aeçi- 

dens  qui  accompagnent ^he  conduite  opposée... 

■Nous  ne  voulons  pas  entrer  ici  dans  des  considérations 
qui  iious  ecti  aîneraient  ^eoploin.  Les  deux  premiers  jouré, 
le  malade  est  très  bien.  Son  pouls  est  tout-à-fait  à  l’état 
normal;  il  se  croit  guéri.  Dans  cette  persuasion,  il  ne  veut 
pas  garder  le  silénee,  il  s’agite  dans  son  lit,  il  'va  même 
jusqu’à  se  lever  plusieurs  fois  sur  son  séant  ;  aussi  le  troi¬ 
sième  jour  il  est  pris  d’une  hémorrhagie  assez  abondante. 
Arrivé  dans  sa  chapibrè ,  nous  lui  trouvons  la  face  rouge 
et  animée,  le  pouls  très  développé  ,  à  95  pulsations  par 
minute  ;  l’appareil  est  imbibé  de  sang  ;  k  respiration  §e 
fait  très  difficileineqt';  le  malade  dit  qu’il  étouffe  et  qu’il 
va'  mourir.  Les  pièces  de  pansement  enlevées,  nous  trou¬ 
vons  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  presque  réu¬ 
nies  à  l’exception  de  l’enciroit  où  était  la  mèche  ;  les'pa- 
rois  de  la  plaie  distendues  forment  une  saillie  considéra¬ 
ble.  Nous  détruisons  à  l’instant  même  k  cicatrice,  et  après 
avoir  enlevé  les  caillots  obstruant  k  caverne ,  nous  tam¬ 
ponnons,  avec  des  disques  d’agaric  et  des  bpurdonnets  de 
charpie.  Pendant  ce  temps,  M.  Blandin  arrive  et  applique 
plusieurs  ligatures  à  l’aide  de  son  ténaculum  ,  qui  lui 
réussit  admirablement.  Cet  accident  n’a  pas  de  suites  fâ¬ 
cheuses  ;  le  lendemain  cependant  le  malade  est  pris  d’un 
nipuvemënl  fébrile  assez  intense  avec  toux,  sans  expecto¬ 
ration  notabe  ;  quelques  crachats  bronchiques  seulement. 
La  percussion  et  l’auscultation  du  thorax  nous  sont  décou¬ 
vrir  quelques  bulles  de  râle  muqueux  ,  k  plaie  est  très 
dduloureuse  et  ses  bords  soiit  gonflés.  Saignée  de  j372 
gramme  (  12  onces  )  ;  cataplasme  lenouvelé  trois  fois  par 
jour  ;  injections  émollientes  dans  l’int,érijeiir  du.foyer.  Eq 


vér|tu  de  qe  traile'nieht  tout  rentre  dans  Pordi*  ;  la  fièvre 
cesse-,  la-  toux  disparaît  ;,les*faords  de  là  -solution  de  conti- 
uité  perdent  leur  gonflement,  et  la  suppuration  devient 'de 
bôiiiiç  n'atjire.  Qû'éiqùe  temps  après,  dû 'pus  se  forrneau 
pourtour 'de'  là  glande  pârb'tide.'  Comme  l’abcès  est  peu 
étendu ,  bipu  çircon^crit ,  M-  Blapdin  ,  compte  sur  k  fé- 
sorptron,  qui  a  lieu,  éû  effet,  u,veG Rapidité  ,  et  la  guprison 
de  ce  jeune  bopune  est  complète  au  bout  d’un  mois  de 
séjour  à  la  Maison  de  médejcine  opératoire. 

Conséquences  pratiques^  — •  •  Cette  observation  est  remar¬ 
quable  sous  plusieurs  rapports  :  1“  Il  faut  avoir  des  con¬ 
naissances  anatomiques  profondes  et  Une  bien  grande  ha¬ 
bitude  de  la  médecine  opératoire,  pour  oser  tenter  l’exfir- 
pati^n  d’une  tumeur  située  sur  les  partie^  latérales  du 
cou,  M.  Btndin,  en  effet,  avait  à  ménager  4e?  organe?  très 
importans,  tels  que  les  veine,  jugulaires,  les  artères  thy- 
ro'idiennes,  le  nerf  pheumo-gastrique,  et  surtout  la  caro¬ 
tide  avec  laquelle  dés  adhérences  avaient  été  contractées  ; 
en  outre,  on  pouvait  craindre  l’introduction  de  l’air  dans 
les  veines  dont  tout  le  monde  connaît  les  d'angers,  d’après 
les  belles  expériences  dè  M.  Amussàt.  En  sê  dirigèant  d’a- 
près  les  principes  suivis  par  le  chiiurgiên  de  rHôtelrPieu 
dans  cette  circonstance,  on  évitera  des  malheurs  qui  pour¬ 
raient  arriver  à  des  praticiens  moins  expérimentés. 

2“  M.  Blandin  s’est  rendu  maître  des  accidens  survepus 
par  l’emploi  d^une  sage  thérapeutique  ;  on  dit  de  certains 
chirurgiens  qu’ils  ne  sont  pas  heureux  dans  leur?  opéra¬ 
tions,  ce  qui  signifie  en  général,  qu’ils  liè  savent  jias  allier 
k  médecine  à  k  chirurgie.  Ces  deux  branches  de  l’art  de 
gûérir  doivent  marcher  ensemble ,  et  quiconque  ne  les. 
possède  pas  ne  devrait  jamais  toucher  au  bistouri.  Mal¬ 
heur  à  l’opéré  qui  sera  pris  d’une  pneumonie  ou  d’une 
pleurésie  intercurrente ,  par  exemple  ,  car  de  deux  choses 
l’une,  ou  bien  la  maladie  sera  méconnue,  et  alors  on  com¬ 
battra  dans  l’ombre  ,  ou  bien  on  restera  spectateur  tran¬ 
quille  d’une  lésion  désorganisatrice  ,  car  on  ne  yeut  pas 
entendre  paf Ier  de  la  méthodè  de  M.  Bouillaud,  probable¬ 
ment  parce  qu’elle  sauvé  trop  d^  malades.  Il  faut  être 
né  l’ennemi  de  rbumanité  pour  ne  pas  faire  jouir  ses  sem¬ 
blables  des  bienfaits  de  la  doctrine  du  médecin  de  la  Cha¬ 
rité.  Il  va  sans  dire  que  nous  ne  voulons  parler  que  des 
savans  confrères  qui  prétendaient  dernièrement,  dans  une 
réunion  médicale,  que  si  jamais  ils  arrivaient  aux  bonheurs 
de  la  députation,  ils  feraient  tout  leur  possible  pour  qu'bn 
abolît  lé  diagnostic.  Le  fait  est  positif  :  nou?  en  garantis¬ 
sons  rauthèhticité.  X.... 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  FotrQuiÉR.  —  Séance  du  2  avril  1840. 

M.  Belhonipie  lit  à  la  Société  urip  analyse  gu’il  a  faite  du  tra¬ 
vail  dé  M.  Charle?  Lucas  sur  le  système  eeljulàire  de  PkUadel- 
phie,  et  expose  lès  conséquences  qiié  ce  dernier  a  tirées  de  cette 
pénalité  sur  la  santé  et  le  moral  dés'détenus.  Le'Mémoire  de  M. 
Lucas  a  été  en  partie  extrait  dû  rapport  de  la  Sociëfé  de  Bbston , 
qui  expose  isupcestiyement  l’influence. du  pénilencier, sur  le  inou- 
vément  de  la  criminalité  ,  sur  le  nombre  des  récidives  ,  sur  la 
santé  des  détenus,  sur  l’état  des  facultés  mentales,  sur  le  produit 
du  travail  et  des  dépenses  d’entretien,  sur  les  dépenses  de  cons¬ 
truction,  enfin  sur  l’inslructipj  mpraje  ej  rj|jgie.qsq. 

'  M.  Bèlhommé  n’àbordé-'quë'ies  questions  hygiéniques  et  fait 
ressortir  les  incpnvé'niens  signalés  par .  ftj.  Liica? ,  de  l’enferme¬ 
ment  continu  sur  la  santé  des'']^risonTiiefs,  (fui  séraiéût'plus  sou¬ 
vent  affectés  de  phthysie  pulmonaire  que  dabs-  les  prisons  ordi¬ 
naires  ,  et  surtout  l’influence  lâcheuse  de.'l'kolement  sûr  lé  mo¬ 
ral  des  détenus.  Quatorze  ç|s  de  démence  ont  été  bbsêryés  ài  Phi¬ 
ladelphie  5  on'  aj'oiîté  ûâüsle  rapport  ffè'Bôs'lbh  que ,  dans  douze 
cas,  il  y  a  eu  guérison  complète  ^  ce  qui  dire  à  M.  Belhomme 
qu’on  s’est  évidemment  trompé  sur  le  véritable  caractère  de  la 
aémence  :  cellé-èi  est  ordinairèment  incurable  ,  et  l’on  a  pris 
pour  de  la  démence  ce  qui  n'était  qu’un  affaisement  momeûtàné 
des  facultés  inlellectuelles. 

La  Société  de  Boston  a  consulté  plusieurs  médecins  du  pays 
pour  corujaître  leur  ggi.oion  sur  ce  triste  résultat  de  l’enfetmçr- 
ment  cellulaire  et  Iç^lJposé  les  deux  qüestio'ris  suivantes  : 

1»  La  ^ivatiçj^  de.  i’afir  pur  et  frais  ne  doit-elle  pas  détermi¬ 
ner  à  k  longue  dans  lé'céllulage  continu  des  lésions  organiques 
incurables  ,  et  par  suite  un  notable  accroissement  dcÉrlp  chiffre 
des  décès  ?  '  '  '  ^ 

2“  L’habitation  ptoioagée  dans  une  cellule  solitaire  peû'StëHe 
avoir  pour  effet  de  déterminer  un  vice  funeste,  et  le  désordre  de 
ce  vice  peut-il  porter  plus  particulièrement  sur  les  facultés  men¬ 
tales  et  déterminer  uqe  démence  plus  ou  moins  difficile  à  guérir  ? 

Les  médeems  ont  répondu  que  la  phthysie  pulmonaire  était 
unç  causa  fréqueqte  i^q  mort  dans  les  prisons  et  hospices  dklîénés, 
eî  qû'it  n’etait  pas  étonnant  que  cette  maladie  fit  dés  ■  ravages 
dans  la  prison  dç  jphi|adelphie  comme  ailleurs^  Quant  aux  h'àâ- 
tudes  honteuses  :  qu’ellés  étaient  très  fréquentes  dSns  toutes  les 
posons  ,  et  quç;  Iç  systètne  cellulaire  absolu  devait  favoriser  ce 
viqe  à  çause  du  défoçuyrement  ;  què  d’ailleurs  la  masturbation 
était  une  dés  çausçs  dû  marasme  qui  s.’étaili  fÿff  observer. 

M.  Belbbmmé  a  visité  le  pénitencier  de  Paris  ;  il  a  prié  M.  le 
docteur  Paris  ,  médecin  des  jeunes  détenus  ,  de  lui  dopner  squ 
- les  avanlages'et  les  hffe'bîïVéhiérisMû  sÿsfS'me  cellulairè. 


même  mode  d’enfermement'  sur  les  adultes,  puisque  la  loi  n 
l’autorise  pas  ;  mak  ü  a  observé  :  ■ 

‘  1“  Que  l’isoleinent  n^aysfit  nul  inconvénient  pour  la  santé  des 
détenus  ;  il  a  même  obtenu  de  l’administration  la  suppression  de 
l’infirineriè,  parce  qu’il  a  remarqué  que  l’air  étant  vicié  par  là 
réunion  d’un  trop  grand  nombre  d’individus,  favorisait  les  fièvres 
épidémique?  ;  que  les  enfans  qui  étaient  enfermés  à  la  Roquette 
étaient  fouâbfen  pprtans,  en  ayant- soin  ûe  leur  faire  prendre  un 
exercice  suffis, anî  ,  e.f  renouvelant  l’air  de  leurs  cellules'f  dneil'e 
travail aûquel  ijs  sont  astreints,  empêche  les  mauvaises  habitudes 
|ui  pourraient  nuire  à  leur  s?pt,é^g,quqja  suryeiUance  exercée 
iûf^'éüx  'ést'êônstasl^j  au  moyen  d'un  guichet  toujours  ouvert  par 
lequel  les  surveillans,  les  maîtres  d’apprentissage  ,  les  ecclésias¬ 
tiques  et  les  instituteurs  peuvent  communiquer  avec  eux ,  sans 


m  ■ 


que  jamais  il  soit  permis  aux  détenus  d’adresser  la  parole  à  leurs 
voisins,  si  ce  n’est  le  dimanche ,  qu’ils  sont  réunis  à  la  chapelle 
et  peuvent  communiquer  entre  eux. 

2“  Que  l’isolement  ainsi  modéré  n’a  point  affaibli  l’inlelligeDce 
des  détenus,  à  cause  de  l’activité  manuelle  et  intellectuelle  qu’nn 
exige  d’eux. 

M.  ÿelhomme  tire  du  mode  de  détention  dont  il  vient  de  par¬ 
ler  la  conclusion  que  ce  nouveau  moyen  est  toujours  favorable 
lorsqu’il  est  bien  entendu  et  bien  exécuté,  surtout  lorsqu’on  s’a¬ 
dresse  à  des  êtres  qui  ne  sont  pas  complètement  formés ,  débu¬ 
tant  dans  le  vice  et  le  crime,  n’en  connaissant  ni  les  détours 


li  la  profondeur,  ne  pouvant  communiquer  a 


:  des  criminels 


peuvent  mutuellement  s’en¬ 
courager,  et  ils  ont  tout  le  temps  d 
sur  les  conséquences  de  leur  faute. 

M.  Belhomme,  en  iermir.ant  son  examen  sur  l’isolement  cel¬ 
lulaire,  arrive  à  l’isolement  des  aliénés  :  il  le  regarde  comme 
d’une  nécessité  absolue  dans  le  début  de  la  maladie  et  dans  bien 
des  cas  de  folie  ;  mais  il  pense  aussi  qu’il  n’est  pas  toujours  en¬ 
tendu  ni  modifié  ainsi  qu’il  devrait  l’être.  11  ne  faut  laisser  l’a¬ 
liéné  isolé  que  lorsque  les  objets  extérieurs  sont  pour  lui  un  ob¬ 
jet  d’excitation  ;  il  ne  faut  pas  lui  laisser  perdre  l’habitude  des 


liens  sociaux  :  il  faut  dans  sa  convalescence  le  ramener  auprès  de 
malades  tranquilles,  le  promener,  lui  laisser  voir  ses  proches,  et 
employer  même  les  voyages  pour  compléter  la  guérison.  M.  Ser¬ 
rurier  a  remarqué  avec  M.  Emmanuel  Rousseau  que  l’isolement 
a  une  influence  également  funeste  chez  les  singes.  Aussi  depuis 

qu’ils  ont  une  grande  habitation  qui  leur  permet  de  vi" . 

commun  et  de  prendre  de  l’exercice,  la  mortalité  est 
grande. 

—  M.  Guersant  fils  annonce  que  pendant  les  derniers  tèmps 
froids  que  nous  avons  eus  des  érysipèles  se  sont  développés  chez 
plusieurs  enfans  qu’il  a  opérés,  et  même  chez  ceux  qui  n’avaient 
point  subi  d’opération.  Ils  se  sont  terminés  favorablement. 

M;  Fouquitr  a  fait  la  même  observation  dans  les  salles  de  mé¬ 
decine.  11  avoue  qu’il  ne  peut  pas  expliquer  la  Iréquence  du  dé¬ 
veloppement  des  éruptions  dans  les  temps  froids.  Chez  un  malade 
observé  récemment,  des  symptômes  d'une  encéphalite  qui  pa¬ 
raissaient  très  gra.ves  se  sont  manifestés  et  ont  cédé  brusquement 
à  l’apparition  d’une  variole.  Chez  un  autre  malade  très  vigou¬ 
reux  qui  avait  éprouvé  une  forte  contrariété,  la  peau  fut  parse¬ 
mée  de  taches  violettes,  et  au  hôut  de  quelques  jours  la  mort  le 
frappa.  A  l’aulopsie  on  trouva  plusieurs  viscères  parsemés  de 
semblables  taches  pourprées,  sans  pouvoir  expliquer  la  mort  par 
la  gravité  des  lésions  de  ces  mêmes  organes.  Une  autre  femme 
.  eut  également,  après  une  vive  contrariété,  une  éruption  sembla¬ 
ble  qui  se  termina  favorablement. 

M.  Parent  a  vu-  un  malade  atteint  d’accès  épileptiforme  qui 
ont  précédé  une  éruption  de  rougeole.  Il  a  également  vu  une 
éruption  semblable  à  celle  observée  par  M.  Fouquier,  laquelle 
revenait  tous  les  vingt  jours,  et  contre  laquelle  il  employait  la  sai¬ 
gnée.  Actuellement  ce  malade  n’éprouve  plus  de  récidives. 

M.  Tanchon  demande  dans  quels  cas  la  saignée  est  utile  dans 
le  prodrome  des  fièvres  éruptives,  et  même  dans  tous  les  autres 
cas  de.  maladie  ?  Il  a  remarqué  que  toutes  les  fois  que  le  sang 
tiré  est  rouge,  il  s’est  repenti  d'avoir  pratiqué  la  saignée  ;  tandis 
qu’il  a  eu  à  .s'en  louer  quand  le  sang  est  noir  pendant  tout  le  temps 
de  son  écoulement. 

M.  Guersant  fils  fait  observer  que  chez  les  individus  forts,  vi¬ 
goureux,  le  sang  est  noir ,  tandis  que  chez  les  enfans  faibles,  et 
surtout  chez  lés  scrofuleux,  il  est  souvent  clair  et  rouge. 

M.  Tanchon  objecte  qu’il  saigne  des  femmes  cancéreuses, 
quoique  faibles,  et  que  cependant  le  sang  est  noir  et  diflluent. 


Pour  extrait  conforme  ;  Le  secrétaire  annuel ,  DubaMil. 


Conclusions  du  Mémoire  de  M.  le  docteur  S édilht,  sur  i’ap^ 
pUcation  des  poulies  et  du  dynamomètre  au  traitement  des 
luxations.  (Mémoire  lu  à  l’Académie  de  Médécine.) 


1“  Les  poulies,  dont  on  avait  pu  condamner  autrefois  l’emploi 
dans  le  traitement  des  luxations,  comme  développant  des  forces 
très  considérables,  impossibles  à  calculer,  etinvariables  dans  leur 
direction,  ne  méritent  plus  aucun  de  ces  reproches  depuis  que 
nous  eu  avons  précisé  et  régularisé  l’action  par  l’application  du 
dynamomètre.  -  ^ 

2“  L’expérience,  en  effet,  a  prouv  é.qu’avec  une  force  moyenne 
de  trois  cents  livres,  on  est  parvenu  à  réduire  des  luxations  qui 
avaient  précédemment  résisté  à  des  efforts  beaucoup  plus  violens, 
et  l’on  est  ainsi  conduit  à  admettre  que  les  poulies,  devant  leur 
efficacité  à  la  continuité  plutôt  qu’à  l’intensité  de  l’extension 
qu’elles  produisent,  exigent  eh  réalité  une  forcé  moins  considé¬ 
rable,  que  celle  des  tractions  brusques  et  subites  confiées  direc¬ 
tement  à  des  aides.  , 

3“  Il  est  évident,  en  outre,  que  l’action  des  poulies  peut  être 
actuellement  précisée  d’une  manière  mathématique  parle  chirur¬ 
gien,  puisqu’elle  ne  cesse  d’élre  indiquée  par  l’aiguille  du  dyna¬ 
momètre  à  tous  les  momens  de  l'opération. 

4°  Enfin,  il  est  facile  dansJous  les  cas  où  on  le  juge  conve¬ 
nable,  de  modifier  avec  des  poulies  de  réflexion  la  direction  des 
forces  extensives  sans  en  diminuer  la  puissance,  ce  que  l’em¬ 
ploi  des' aides  ne  permet  jamais. 

à°  INotre  appareil  présente  donc  une  supériorité  marquée  sur 
tous  les  moyens  actuellement  en  usage,  sous  le  triple  rapport  : 
1°  du  moindre  degré  des  forces  appliquées  ;  2°  de  la  précision  de 
leur  action  ;  3°  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  en  varier 


6°  Ces  avantages  ne  sont  pas  les  seuls  que  présentent  les  pou¬ 
lies.  Elles  opèrent  sans  violence  et  sans  secousses,  une  exten¬ 
sion  é.gale,  psceptible  d’être  maintenue  long-temps  à  un  même 
degré,  et  d'être  uniformément  accrue  à  des  intervalles  détermi¬ 
nés  par  la  volonté  du  chirurgien;  toutes  conditions  favorables 
qui  manquent  complètement  avec  les  aides. 

7°  De  plus,  il  ne  paraît  pas  douteux,  qu’en  supposant  néces¬ 
saire  l'application  d’une  force  extensive  très  considérable,  les  pou¬ 
lies  n’exposent  à  moins  de  danger,  que  les  aides.  Dans  le  premier 
cas,  on  n’arrive  au  maximum  de  puissance  que  par  gradation,  et 
après  avoir  reconnu  que  le  malade  est  en  état  de  supporter  un  ef¬ 
fort  plus  grand  ;  tandis  que  dans  le  second  cas,  les  efforts  des  ai¬ 
des  sont  subits,  et  les  accidens  produits  avant  qu’on  les  ait  prévus. 

8“  INotre  appareil,  composé  d’une  mouffle,  d’un  dynamomètre, 
de  bracelets  ou  genouillères  propres  à  assurer  l’extension,  et  de 
quelques  poulies  de  rellexion,  est  rendu  d’une  application  aisée 
et  rapide  par  le  moyen  des  cordes  à  chaîne,  des  S  d’acier  et  des 
crochets  mobiles  dont  nous  nous  servons  ;  noüs  avons  banni  l’u¬ 
sage  des  nœuds,  qui  exigeaient  trop  de  temps  à  placer  ou  à  dé¬ 
faire,  et  nous  utilisons  sans  peine  tous  les  points  d’appui  que  nous 
rencontrons. 

9°  Les  faits  rapportés  dans  ce  mémoire  prouvent  que  nous 
avons  pu  réduire  des  luxations  datant  de  plus  d’une  année,  et 
que  nous  n’avons  jamais  provoqué  aucun  accident.  Et  il  résulte 
des  faits  semblables  obtenus  par  d’autres  praticiens  qui  ont  adop¬ 
té  notre  appareil,  èt  des  démonstrations  et  des  expériences  join¬ 
tes  à'notre  mémoire,  que  dans  toutes  les  luxations  où  des  exten¬ 
sions  fortes  et  soutenues  sont  nécessaires,  l’application  des  pou¬ 
lies  régularisées  par  le  dynamomètre,  offre  une  supériorité  réelle . 
sur  l’action  directe  des  aides,  et  constitue  un  véritable  progrès. 


en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  cette  vill 
nommé  à  l’emploi  de  chirurgien  en  chef ,  premier  professe*’ 
Val-de-Grâce  ;  sa  promotion  à  ce  poste  important  de  la  cbin^ 
militaire  laisse  vacante,  à  la  Faculté  de  Strasbourg ,  la 
clinique  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire.  ’ 

M.  Begin  se  met,  dit-on,  sur  les  rangs  pour  la  chaire  de  n,  m 
cine  opératoire.. 


-  M.  Alquié  ,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  du  Gros-Ca'li 
it  d’être  promu  au  grade  de  médecin  principal  de  l’armée*"'’ 
U  Val-de-Grâce, 


Metz  ,  en  remplacement  de  M.  Héuot ,  qui  passe  en  son 
l’hôpital  de  Strasbourg. 


armée,  ’ 
est  nommé  chit„, 
de  1  hôpital  d  instruction 


—  M.  Thiriaux,  professeur  de  pharmacie  au  Val-de-Grâce 
appelé  comme  pharmacien  en  qhef,  premier  professeur  à  n? 
pital  d’instruction  de  Lille.  ’  sh 


—  Le  concours  pour  la  chaire  de  médeeine  légale  à  la  Pacii  ■ 
de  Strasbourg  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  T  ' 
des  fils  ,  quia  obtenu  quatre  voix  contre  trois  accordées à°|' 


Malle,  l’un  de  ses  compétiteurs. 

Lè  nouveau  professeur  est  fils  du  professeur  actuel  dé  patholo 
interne  de  la  même  Faculté  ;  tous  deux  appartiennent  à  1»  J'* 


appartiennent  à  Ij 
decine  militaire  qui  e.a  en  possession  de  fournir  à  la  Faculia.  ' 

••  >  •  .  !..  l? _ 1..!  J-  O. 


partie  de  son  personnel  professoral  ;  la  Faculté  de  Slrasbourr 
successivement  emprunté  à  la  médecine  militaire,  MM  Cn* 
père,  Tourdes  père,  Goupil,  Bégin,  Fée,  lourdes  fils,  sans  coo|" 


ter  les  agrégés  Girod,  Malle,  Lacauchie ,  etc. 


--  Trois  concours  publics  seront  ouverts  le  20  septembre  dm 
cbain,  au  chef-lieu  de  l’Académie  de  Paris,  pour  onze  nlacesa’.' 
grégés  près  les  Facultés  des  sciences  : 


Le  premier  pour  trois  places  d’agrégés  de  mathématiques 
lir  :  une  place  près  la  Faculté  des  sciences  de  Paris;  deux’pl, 
ces  près  les  Facultés  des  sciences  des  déparlemens  ;  ■ 

Le  deuxième  pour  quatre  places  d’agrégés  de  physique  et  de 
chimie,  savoir  :  deux  places  près  les  Facultés  des  sciences  dePj. 
ris  ;  deux  places  près  les  Facultés  des  sciences  des  départemem' 
Le  troisième  pour  quatre  places  d’agrégés  d’histoire  naturelle 
savoir  :  deux  places  près  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  deuî 
places  près  les  Facultés  des  sciences  des  départemens.  ’ 


NOUVELUQS  DIVERSES. 

M.  Bégin  ,  professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg ,  chirurgien 


Nous  signalons  à  nos  lecteurs  la  librairie  Gardembas,  dont  les 
principales  publications  si  bien  appréciées  des  élèves  et  des  prt- 
ticiens,  réunissent  l’utile  et  le  bon  marché.  Nous  ne  saurions  trop 
recommander  un  jeune  éditeur,  qui  grâce  à  la  modération  de  ses 
prix  et  à  la  sympathie  qu’obtient  toujours  la  jeunesse,  réussità 
faire  reprendre  à  la  nombreuse  clientelle  de  l’ancienne  maisog 
Gabon  le  chemin  de  son  établissement. 


E,A  QVATHMEME  MjIVRAMSON 


LA  IWSIS  MEDICALE  ILLUSn 

EST  EN  VENTE, 


Au  Bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 


GOMPRESSES-LEPERDRlEls, 

Préférables  au  linge,  pour  vésicatoires,  cautères  et  plaiês, 

1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78  Paquets  ^ - - 

de  100,  signés  ; 


liA  «lUATRlÈlHUB  UVRAIÜOA 


DICTIOlAIREDESDiCTIOlAIRES 


DE  MEDECINE. 

£sl  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13, 
'  Prix  de  la  livraison ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’impres¬ 
sion  I  IV  -  224  pages  grand  in-8»  sur  deux  colonnes ,  2  fbamcs. 


4fr. 


BREVET  D  INVENTIOPf. 


Exposition  de  183; 


Fabricant  d’instruinens  dt 
chirurgie.  Fournisseur  de 
Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine.  9. 

BouM  rte  sein  et  Blberoms  en  Ivoire  flexlMe,  de 
4àl0fr.  ’ 

Pompe  «Impie  rt  courant  régnUer  «ans  réser- 
voir  A'alr,  de  12  à  24  fr. 

Appproll  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de.  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Depot  à  Berlin  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  COAlinT-nAACiE, 

Pharmacien,  rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d'un  ^oût  agrdable,  convient  contre  les  pâles 
couleurs, :les  maux  d'estomac  nerveux,  les  pertes  blanches  etc. 

Pour  les  enfans  délicats,  d’une  constitution  molle  il  est 
sous  la  forme  d’un  boubou,  et  se  vend  par  boîtes  de  3 'et  2  fr 
Pour  éviter  toute  méprise,  nous  prévenons  MM.  les  méde¬ 
cins  qu’à  l’avenir  7e  CAoco/ul  de  M.  Colmel-Daage  portera 
son  nom  incrusté Aaras  chaque  tasse,  et  qu’en  outre  chaque 
paquet  ou  boîte  sera  scellé  d’un  bande  csnleur  chamois. 

I  Dépôts  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Les  principales  proprié' 
lés  de  l’eau  Chapelain, 
sont  : 

1“  D’arrêter  les  hémor- 

3°  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  les  brûlu¬ 
res  ,  les  contusions ,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  .  hémorrhoîdales . 

5“  Dé  corriger  la  féti¬ 
dité  dél’ haleine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


MAISON  DE  SANTE 

n  DI  mmnE  opIuioiri, 


AVENUE  MARBOEDF,  1,  RUE  MARBOEUF ,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus'  et  traités  .avec  un 
succès  complet  dàos  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouil- 
laud,  Carron  du  Villards,  Charruau,  Devergie  aîné,  Emile 
Chevé  ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont ,  La- 
barraque  fils,  Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Mar- 
jolin,  Jules  Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier, 
Sichel,  Souberbielle ,  Tancbou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


' Decouverte.. i.  Prodige  de  la  Chimie! . 


POMMADE  DU  UON 


moiUes  ci^uz ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 


anti  infaimble.)-Pris  :  4  fr.  le  pot.  -  Chez  L-auS  ,  à  Paris  "bus 
,  au  I  à  côté  du  passage  Colbert  ,frta  lè  Palais-Royal.  Et  chei 
J®!;'!'  dEtositairb  ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 


DÉPÔT  CHEZ  EUX  si’ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 
™  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 

par  auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toiMonrs  infaillibles  sont  des  caranties.— 
Nos  pots  sont  revetaq^de  la  signamre  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 
SSP  cire  ronge,  et  accompagnés  d'un  prospectus  (Se  bien  méfier  de  todte  «dOTiOBE.) 


LE  VADl  m  CUM 

DU  MEDECIN  ET  DU  PHARMACIEN. 

Tables  du  rapport  des  poids  anciens  avec  les  poids  mé¬ 
triques  en  usage  en  médecine  et  en  pharmacie.  Gui¬ 
de  utile  pour  formuler  conformément  à  la  loi  du  4 
juillet  1837,  donnant  la  correspondance  relative  du 
grain  au  gramme,  et  ses  fractions  progressivement 
de  1/16  de  grain  jusqu’à  324  grains  ou  4  1/2  gros; 
par  R.- J.  DURIEÜ-LACROlX,  Prix  60  cent.  ' 
A  Paris,  chez  l’Auteur,  rue  de  Sèvres,  133. 

Béchet  jeune,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  4  ;  et  chez 
les  concierges  des  académie,  fecultés  et  écoles  de 
médecine  et  de  pharmacie. 


ËTABLISSEMEINT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  293 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  di 

la  bouteille.  i.VICHY. 


%  f  2  f.  la  boite. 

"mW  AliJCt  Y  ■  (  ^ 


DÉPÔT  GÉNÉRAI.  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


JlîtDI  21  MAI  1840. 


(15*  ANNÉE.) 


N»  60,  TOMÉ  2.  —  2*  SÊÉIÉ^ 


Eta  EaneetXe  JEraneai»e, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  I.  Tournal'paraît  les  Mardis,  Jeudis, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,  9,  ir.;  6  mois,  18  tr.  ;  i  an,  361r 
Départ,,  3 mois,  10fr.;6  mois,20fr.;  1  an,  401.. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  L«eoL. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  scrofuleuses. 

be  la  scrofule  tpberculeüse. 

I  g.  dégénérescence  tuberculeuse  est,  de  tous  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  la  scrofule,  le  plus  essentiel:  c  est 
„  caractère  qui  donne  de  la  valeur  aux  autres,  et  qui  at¬ 
teste  de  leur  nature.  La  nature  et  le  diagnostic  des  oph- 
tiialmies,  des  tumeurs  blanches,  des  leucorrtees,  etc.,  ne 
neiivent  plus  présenter  aucun  doute  quand  il  y  a  eu  des 
Sbercules,  ou  que  ceux-ci  existent  encore.  Ce  point  de 

doctrine  est  tellement  d’accord  avec  1  observation,  que  si 

«n  enfant  ie  suppose,  présente  actuellement  une  ophthal- 
niie  réunissant  les  conditions  de  l’ophthalmie  scrofuleuse, 
Ls  néanmoins  qu’il  ait  eu  jusqu’alors  de  tubeixules,  vous 
verre/,  que  ceux-ci  ne  tarderont  pas  a  faire  leur  appa- 

^'Tucune  maladie  n’a,  dans  ces  derniers  temps,  autant 
exercé  l’esprit  investigateur  d’un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens,  que  les  tubercules  ;  mais  presque  tous  les  observa¬ 
teurs  ont  borné  leurs  recherches  aux  tuberciiles  pulmo- 
naires,  et  en  agissant  de  la  sorte,  ils  orit  limité,  rétréci, 
isolé  un  sujet  vaste  par  lui-même,  et  qui  demandait  a  elre 
étudié  dans  tout  son  ensemble.  La  préoccupation  des  au¬ 
teurs  contemporains  à  l’égard  des  tubercules  pulmonaires 
a  été  telle,  que  j’ai  eu  à  moi  seul  la  lâche  de  les  etndier 
dans  toutes  les  autres  parties  du  coi-ps.  Eh  bien  !  je  dois 
vous  dire  que  partout  j’ai  suivi  le  tubercule,  et  que  par¬ 
tout  je  l’ai  trouvé  le  même,  , 

Caractères  extérieures  ou  forme  du  tubercule.  En  general, 
la  forme  du  tubercule  est  ronde  ;  mais  l  influence,  1  action 
iiiéçanique  des  parties,  des  organes  voisins,  de  la  région 
même  dans  laquelle  siège  le  tubercule,  l’agglomération 
enfin  de  plusieurs  tubercules,  peuvent  imprimer  et  im¬ 
priment  assez  souvent  des  modifications  à  cette  configura¬ 
tion  primitive  ;  modifications  qui  devienneat  de  plus  en 
plus  sensibles  à  mesure  que  le  tubercule  prend  de  1  accrois¬ 
sement.  .T.  » 

Cette  forme  primitive  ne  peut  etre  considérée  comme 
un  accident,  ni  comme  dépendante  du  milieu  dans  lequel 
le  tubercule  se  développe  ;  car  s’il  en  était  ainsi,  elle  va¬ 
rierait  suivant  ce  dernier  :  or,  l’observation  démontré  que, 
quelle  que  soit  la  région,  cervicale,  axillaire  ,  ibguinale , 
etc. ,  où  le  tubercule  se  développe,  cette  forme  est  toujours 
la  même.  ,  , 

Folume  du  tubercule.  Quand  le  tubercule  est  a  son  ori¬ 
gine,  le  volume  en  est  ordinairement  petit  ;  plus  tard,  il 
ne  dépasse  jamais  certaines  dimensions.  Toutefois,  quelque 
petit  que  soit  son  volume,  lorsqu’on  s’aperçoit  de  son  dé¬ 
veloppement,  il  est  probable  encore  qu’il  était  dejàne  de¬ 
puis  long-temps.  Mais  prenons-le  un  instant  tel  qu  il  nous 
apparaît ,  et  examinons-le  dans  les  difFérens  sièges  qu  il 
peut  occuper.  Au  poumon  ,  spn  volume  ne  dépasse  jamais 
cçlui  d’un  petit  pois.  A  la  rate  ,  il  surpasse  un  peu  celui 
d’une  semence  de  haricot.  Au  foie  ,  il  a  le  volume  d  une 
olive,  et  quelquefois  ce  volume  est  de  beaucoup  inferieur. 
Dans  le  corps  des  vertèbres,  je  l’ai  vu  ^aler  les  dimensions 
d’une  noix.  A  l’extérieur,  le  tubercule  prend  très  vite 


beaucoup  plus  de  volume.  Ainsi ,  au  cou,  aux  dioe*,  aux 

aisselles,  dans  le  mésentère ,  dans  le  médiastin ,  eie.,'  or¬ 
dinairement  il  a  tout  d’abord  le  volume  d’une  ,»veline  ; 
une  fois  nous  l’avons  vu  égaler  celui  d'un  oeuf  «le  j^ule , 
ce  qui  ne  s’obserye  jamais  à  Téganî  de»  organés  p^nchy- 
inateuxi.  Ydus  ne  devez  pas  confoadwi^^BFée  le  lubercm# 
ces  grosseurs  que  portent  â  l’extewcifif  le  plus  granA  nom¬ 
bre  de  nos  inaladés,  car  ce  sont’là  Ues  '^réçils  lafcorieax 
ou  des  tumeurs  tuberculeuses  résultant  delà  réHBkm  de 
plusieurs  tubercules  et  non  pas  de  simples  tubercules  ou 
tubercules  isolés. 

Couleur  du  tubercule.  Le  siège,  principalement,  imprime 
quelque  modification  à  la  couleur  du  tubercule.  Mais,  en 
général,  cette  couleur  est  blanchâtre  ou  d’uii  jaune  léger, 
analogue  à  celle  du  marron  d’Inde  ,  couleur  que  décèle 
plus  particulièrement  le  travail  de  ramollissement.  Quel¬ 
quefois  il  représente  de  la  matière  mélanée  ,  mélangée  à 
de  la  matière  tuberculeuse  ordinaire,  et,  dans  ce  cas,  lors¬ 
qu’on  vient  à  le  couper,  il  offre  une  surface  granitique. 

Cette  disposition  se  lencontre  quelle  que  soit  d’ailleurs 
la  région  qué  le  tubercule  occupe.  Une  Ibis  j’ai  rencontré 
des  tubercules  ictériques  ;  une  autre  fois  je  les  ai  qbservés 
d’une  belle  couleur  verte  ,  parfaitement  analogue  à  celle 
du  pistache.  Mais  ce  sont  là  des  colorations  tout-à-fait  ac¬ 
cidentelles  et  exceptionnelles  ;  car,  je  le  répète,  la  coloration 
ordinaire  du  tubercule  est  d’un  blanc  jaunâtre ,  imitant 
celle  du  marron  d’Iude. 

Consistance  du  tubercule.  Elle  n’est  pas  la  même  à  toutes 
les  époques  de  l’évolution  du  tubercule  et  varie  suivant 
son  âge.  Dès  qu’il  est  perceptible,  sa  consistance  est  solide. 
C’est  cet  état  qui  constitue  ou  représente  les  gjanuhtions 
de  Bayle  et  de  Laennec  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là 
son  premier  âge  :  il  doit ,  je  crois,  êtrè  liquide  et  gélati¬ 
neux  en  naissant ,  et  Içs  granulations  appartiepnent  saps 
doute  à  une  époque  plus  avancée.  Les  grauulatipns  ne  sopt 
peut-être  aussi  dures  qu’on  les  rencontre,  que  paixe  qu’elles 
contiennent  déjà  de  la  matière  solide  i  c'est  ce  que  noqs 
avons  constaté  au  moins  plus  d’une  fois. 

Cependant  nous  avons  rencontré  quelque&is  des  tulMr- 
cules  encore  à  l’état  liquide  présentant  lé  volume  d’un 
petit  pois  et  même  d’une  petite  fève.  Chez  un  malade  de 
la  salle  Saint-Jean  qui  nous  présenta  des  tubercules  nou¬ 
vellement  formés,  ceux-ci  donnaient  la  sensation  d’une 
fausse  fluctuation  ;  une  ponction  fut  faite  sur  un  d’èux,  et 
il  en  sortit  une  certaine  quantité  de  séitosité;  un  second, 
qui  fut  ouvert  quelque  temps  après,  donna  une  matière  qui 
semblait  indiquer  les  traces  delà  suppuration  ou  du  ra¬ 
mollissement  de  la  matière  tuberculeuse.  Nous  revien¬ 
drons  et  insisterons  plus  tard  avec  plu*  de  détail  sur  le 
mode  de  formation  et  de  développement  du  tubercule  , 
sur  sa  suppuration,  ainsi  que  sur  les  transforniatloBS 
qu’il  peut  subir.  ' 

Composition  anatomique  du  tubercule  Llnspeclipn  la 
plus  superficielle  démontre  que  le  tubercule:  est  représen¬ 
té  par  un  kyste  eide  la  matière  tuberculeuse:  mais, en  gé¬ 
néral,  on  n’aperçêit  pas  de  traces  vasculaires  ni  sur  le 
kyste,  soit  à  son  intérieur,  soit  à  son  extérieur,  ni  dans  la 
nfatière  tuberculeuse.  Toutefois  ,  cette  absence  de  vais¬ 
seaux  s’arrange  peu  avec  la  vie  et  la  nutrition  ;  car  le  lu- 
bçrcule  est  doué  de  la  première ,  et  s’accroît  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  seconde. 

La  présence  de  vaisseaux  dans  les  tubercules  nous  fut 


démontrée  pour  la  première  fois  en  1828,  époque  à  la¬ 
quelle  nous  nous  livrions  à  nos  premières  recherches  mi¬ 
croscopiques  sur  ce  sujet.  Dans  l’une  des  autopsies  prati¬ 
quées  à  cette  époque,  et  dont  je  vous  présente  les  résultats 
reproduits  par  le  dessin ,  nous  vîmes  des  vaisseaux  à  l’ex- 
«éiieur,  à  l’intérieui-du  kyste  ;  dan»  l’épaisseur  de  ses 
parois  et  dans  celle  de  la  matière  tuberculeuse  même.  De 
sorte  que,  pour  nous,  l’existence  des  vaisseaux  dans  les  tti- 
bercoles  est  maintenant  aussi  démontrée  qu’elle  l’est  à 
l’égard  des  plèvres  ;  et  quoique  nous  ne  les  ayons  pas  sou¬ 
vent  aperçus,  nous  croyons  néaiimoiDs  que  leur  existence 
est  immanquable.  C’est  dans  la  matière  tuberculeuse 
qu’on  les  voit  moins  souvent  ;  toutefois  noos  avons  été  tel¬ 
lement  favorisé  à  cet  égard  par  les  circonstances,  que  nou.s 
ne  saurions  conserver  aucun  doute  sur  eet  état  particulier. 
Ainsi ,  non-seulement  nous  avons  directement  constaté 
l’existénce  de  ces  vaisseaux,  mais  nous  avons  pu  nous  con¬ 
vaincre  que  ceux  qui  sillonnent  la  matière  tuberculeuse 
sont  susceptibles  de  se  rompre ,  et  à  l’instar  de  ceux  du 
cerveau,  donner  beu  à  une  béuiorrhagie  dans  le  sein  mê¬ 
me  de  cette-  matière,  et  déterminer  une  véritable  apo¬ 
plexie  dans  la  tumeur. 

Je  vous  soumets  un  exemple  de  cette  altération,  repré¬ 
sentée  au  dessin  d’après  une  pièce,  pathologique  que  j’ai 
communiquée  à  l'Académie  des  sciences..  Je  ne  connais 
pas  de  faits  de  ce  genre  qui  lui  soient  antérieurs  ;  mais  de¬ 
puis  j’ai  eu  occasion  d’en  observer  de  semblables.  Ün  maf- 
iade  entre  auties,  qui  était  sujet  à  des  syncopes  de  Iptigue 
durée  et  qui  mourut  d’une  attaque  d’apoplexie;  npus  pré¬ 
senta  à  l’autopsie  plusieurs  foyers  sanguins  au  sein  des 
masses  tuberculeuses  qui  existaient  dans  difierentes  par¬ 
ties  du  corps. 

Tumeurs  tuberculeuses.  Les  aggloinérationad^  tubercules  ' 
forment  des  tumeurs  tubércqleuses  dont  ;le  volume  est 
exces.si veinent  variable.  Dès  qu’une  gi^aseur  de  uatpie 
scrofuleuse  a  atteint  le  volume  d’un  oeuf  de  poule  ,  i^,çst 
rationnel  de  présumer  qu’elle  est  représeiuée  par  l’agglo^r 
inération  dé  plusieurs  tubercules  ;  ear  un  seul  tpl^icule 
n’atteint  presque  jamais  un  volume  aussi  considéf-abte.  Il 
est  même  raisonnable  de  présumer  que  l’ou  a  affaire  à  un 
amas  de  tubercules,  lorsque  la  tunreur  présente  encore  de 
plus  petites  dimensions  ,  telles  ,  par  exemple  ,  que  celtes 
d’une  amande. 

Comment  se  forment  ces  tumeurs.?  Elles  se  forment  par 
le  développement  spontané  des  tubercules  qui  les  coinpq-j' 
sent,  et  qui  se  développent  les  uns  à  côté  des  autres. ,  En 
grossissant  les  tubercules  remplissent  les  intervalles  qui 
les  séparent  ;  ils  finissent  par  se  toucher  par  «n  des  points 
de  leur  surface,  et  la  tumeur  se  con^ilue,  Ce  mode  d’évo¬ 
lution  se  produit  de  la  , même  in^nwre  ,  soit  au  poumon, 
soit  au  foie,  au  cou,  aux  aisselles,  etc. 

Passons  à  quelques  exemples. Tofci  un  malade  qui  pré¬ 
sente  au  cou  sept  à  huit  tuherculesiyencorp  assez  éloignés 
les  uns  des  auties  pour  pouvoir  ê<ré  digdés.  Chez  ce  se¬ 
cond  malade,  au  contraire.,  la  réunion  de^Xubercules  par 
leur  circonférence  est  effectuée,  et  vous  n'apercevez  plus 
qu’une  seule  tumeur.  Cependant,  il  ne  s’agp:  pas  moins, 
dans  ce  sççond  ca.s,  d’une  agglomération-  de  tubercules 
qui  d’abord  ont  été  isolés,  comme  vous  l’observez  chez  ie 
précédent  malade. 

Quand  une  agglomération  tuberculeuse  a'  entièrieineni 
,  cessé  de  présenter  les  séparations  qui  sont  le  résultat  de 
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KEMARQUES  SD»  I’eXISTENCE  SATÜRELLE  m  GV-W9M 
ET  DD  PEOIIB  DANS  DES  VISCERES  HDHAlNS  j 
Par  M.  Ferdinand  bz  Cattakki,  professeur  de  chimie  générale  et 
pharmaceutique  à  l’Université  dePavie  (1). 

Aussitôt  que  j’ai  appris  par  la  voie  des  journaux,  en  janvier 
1839,  la  communication  qée  M.  Devergie  venait  de  Lire  à  l’Aca- 
démie  de  médecine  de  Paris  concernant  l’existence  naturelle  de 
cuivre  et  de  plomb  dans  les  organes  humains,  j’ai  voulu  vérifier 
le  fait  expérimentalement ,  car  il  s’agissait  d’une  choie  qui  aurait 
pu  avoir  des  applications  judiciaires  d’une  grande  importance.  Je 
me  suis  donc  associé  avec  mon  collègue,  M.  Camnie  Platner, 
professeur  de  médecine  légale  et  de  police  médicale,  et  nous 
sommes  convenus  d’opérer  de  concert.  Une  réflexion  s’est  pré¬ 
sentée  tout  d'abord  :  c’était  de'  nous  assurer  si  les  matières  que 
bous  devions  rechercher  seraipnt  congénitales,  c’est-à-dire  par¬ 
tie  élémentaire  et  naturelle  de  nos  tissus,  ou  bien  accidentellement 
introduites  par  les  alimens  ordinaires  qu’on  fait  cuire  dans  des 
■Vases  de  cuivre  recouverts  d’étain  ,  lequel  contient,  comme  on 
.sait,  une  certaine  quantité  de  plomb.  Nous  avons  pensé,  en  con¬ 
séquence  ,  faire  nos  premières  expériences  sur  des  viscères  de 
cadavres  d'enfants  qui  n'auraient  vécu  que  peu  de  temps,  et  qui 
^'auraient  été  nourris  que  de  lait  maternel. 

Le  février  1839,  nous  avons  eu  un  estomac  et  un  tube  in- 

(I)  Extrait  des  Annali  universali  di  mèdicina,  avril  1840. 


testinal  extraits  du  cadavre  d’un  foetus  né  à  sept  mois,  et  qui  avait 

vécu  deux  jours ,  il  u’avait  pris  que  peu  de  luit  de  sa  mère,  et 
était  mort  aj^lectique.  Je  dirai  tout  à  l'heure  commet  nyuo 
avons  opéré,  ' 

Le  8  févrieriSSO,  nous  avons  reçu  les  poumons,  IcceMret  tout 
le  canal  digestif  d’un  second  fœtus,  né  également  isept  mois,  et 
mort  d'apoptotie  après  deux  jours  d’cXtsteace, 

Le  22  du  même  mois,  en  nous  a  fourni  tes  poemoilO,  le  tube 
intestinal,  te  foie  et  la  rate  d’une  petite  fille  née  â  tende  et  saerte 
d'hydropéricarde  vingt-cinq  jours  après  ta  naissance ,  n’ayant 
vécu  que  du  lait  de  sa  mère. 

Les  canaux  digestifs  des  trois  enfans  ,  ..le  cœur  et  les  poumons 
des  second  et  troisième  ,  le  foie  et  la  rate  du  troisiêmei  ont  été 
carbonisés  séparément  dans  des  creusets  dp  Hesse.  Nous  avons 
préféré  cet  instrument  afin  de  prévenir  l'objection  qu’on  aurait 
pu  nous  faire  d'avoir  obtenu  le  cuivre  qui  aurait  pu  se  trouver 
allié  à  l’argent,  si  nous  avions  employé  des  creusets  de  ce  métal; 
ou  d’avoir  obtenu  le  plomb  du  vernis  si  nous  nous  étions  servis 
de  creusets  eu  porcelaine.  La  carbonisation  des  matières  anima¬ 
les  étant  bien  complétée,  nous-avons  procédé  à  leur  iiiciDétalioD. 
Pour  faciliter  ce  dernier  travail,  qui  est  toujours  long,  difficile, 
et  je  dirai  même  incomplet ,  nous  avons  fait  Usage  pour  les  uns 
de  l’acide  nitrique,  pour  les  autres  de  chlorate  de  potasse,  afin 
d’eii  comparer  les  résultats. 

Sur  les  cendres  que  nous  avons  obtenues,  nous  avons  versé  de 
l’acide  acétique,  et  nous  avons  favorisé  son  action  résolutive  à 
l’aide  de  la  chaleur.  Dans  les  liquides  on  a  versé  de  l’ammonia¬ 
que  en  excès,  et, "par  le  repos,  ils  sont  devenus  tout  à  fait  limpi¬ 
des,  et  ils  ont  été  séparé»  de  leur  dépôt  moyennant  la  décantation. 
La  portion  liquide  ii’a  offert  aucune  teinte  azurée,  ni  donné  le 
moindre  précipité  moyennant  le  double  cyanure .  jaune  de  po¬ 
tasse,  ni  avec  l’acide  hydro-sulfurique  :  le  fer  brillant  qui  y  a  été 


immergé  n’a  offert  non  plus  la  moindre  trace  de  cuivre.  Nous 

avons  dû  conclure  que  ces  liquides  ne  contenaient  pas  la  moindre 
trace  de  cuivre. 

Nous  avons  ensuite  fait  dissoudre  dans  de  l’acide  acétique  le.s 
matières  restées  de  la  décantation,  et  que  nous  avions  isolées  à 
l'aide  de  l'ammoniaque.  Dans  chacun  des  liquides  oblenus  et  ren¬ 
dus  limpides  moyennant  la  filtration,  nous  avons  versé  de  l’io- 
dure  de  potassium,  du  chromate  de  potasse,  de  l'acide  sulfhydri- 
qne  ;  nous  y  avons  versé  aussi  une  lame  de  zinc.  Le  seul  de  ces 
réactifs  qui  nous  a  donné  quelque  soupçon  sur  l’existeoce  du 
plomb  a  élé  l’acide  bydro-sulluriqne,  car  il  a  donné  aux  liquides 
une  teinte  légèrement  brune.  Pour  mieux  éclaircir  cependant  la 
nature  du  dépôt  qui  s’est  formé  par  la  suite,  nous  l'avons  dissous 
dans  de  l’acide  chlorhydrique  très  délayé,  et  dans  lé  liquide  noms 
avons  versé  une  solution  de  cyanure  jaune  de  fer  et  de  poîas- 
sinm  ;  ee  qui  a  donné  un  précipité  de  couleur  bleu,  et  nous  .â' 
fait  conclure  que  la  coloration  brune  dont  nous  venons  de  parler 
dépendait  du  sulfure  de  fer. 

En  conséquence,  nous  avons  élé  obligés  de  conclure  que  les 
viscères  que  nous  venions  d'examiner  ne  contenaient  aiicuue 
trace  de  cuivre  ni  de  plomb. 

Après  ce  premier  travail,  nous  avons  cru  devoir,  entreprendre 
l’enalyse  sur  des-  viscères  de  sujets  adultes,  afin  de  nous  assurer 
du  degré  de  confiance  qu’ou  pourrait  avoir  d.vus  les  résiiltals  an¬ 
noncés  parM.  Devergie.  Nons  avions  remis  à  quelques  jours  cet, 
examen,  lorsque,  dans  ces  entrefaites,  il  nous  est  tombé  entre  les' 
mains  (avril  1839)  le  rapport  que  MM.  Caveutou,  Pellefieé,  Du-'- 
méril  et  Delens  venaieùtde  faire  sur  le  Iravail  de  M.  Devergie, 
dans  la  séance  du  26  février  1839.  La  commission  ayant  déclaré, 
que  les  faits  avancés  par  M.  Devergie  n’étaient  point  cancluansJ 
nous  n’avons  pas  cru  nécessaire  d’aller  plus  loin.  Nos  expériences 
cependant  n’en  sont  pas  moins  importâmes;  car,  en  supposautqu)^ 


—  aSS  — 


l’isolement  primitif  de  chaque  tubeixule  ,  on  trouve  en¬ 
core  le  témoignage  de  yexistence  antérieure  de  cette  dis» 
position,  dans  la  présence  dé  tubercules  isolés  dans  d’au¬ 
tres  régions  du  corps.. 

Dans  la  prochaine  conférence,  nous  nous  occuirerons  du 
siège  du  tubercule  en  général,  et  de  celui  du  raBerculè 
dans  les  organes  en  particulier.  K.,. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Velpeau. 

Leçons  sur  les  inflammations  du  tissu  bellülaîre  soiis-ctUüfié  it 
de  la  peau. 

Dans  une  série  de  leçons  coiniinencées  il  y  a  plusjeürs 
semainés,  M.  Velpeau  s’est  occupé  dé  l’étudê  déS  inflàrîif 
mations  qu’on  pourrait  dire  superficielles,  é’est'-à'-dirê  (le 
celles  qui  afiectent  le  tissu  des  veines,  célui'  dés  vais¬ 
seaux  blancs,  le  tissu  cellulaire  sous-jâceht  à  la  pèâù, 
et  la  peau  elle-inêine.  Déjà  le  professeur  a' passé  én  réviije 
tout  ce  qui  est  relatif  aux  deux  premières  éspècés  dé  Ces 
inflammations,  la  phlébite  externe  et  l’atigéio-leucité,  et 
est  arrivé  à  parler  des  deux  autres,  connues  sous  le  iioih 
générique  d’érpipè/e.  Nous  regrettons  qu’une  quantité  de 
matières  intéressantes  à  traiter  nous  aient  inis  trop  en  ré- 
tard  pour  rapporter  les  considérations  présentées  par  M. 
VelpeAu  sur  ces  deux  premières  affections  qui,  quoique 
moins  communes,  méritent  cependant  d’être  bien  con¬ 
nues  et  étudiées,  surtout  au  point  de  vue  sous  lequel  éllés 
ont  été  offertes.  Nous  n’y  reviendrons  pas,  mais  nods  né 
pouvons  omettre  de  tenir  nos  lecteurs  un  peu  au  courant 
de  ce  qui  a  été  dit  sur  les  érysipèles,  d’abord  à  cause  dé  là 
fréquence  de  çette  afï’ection,  soit  comme  âccident  spOntâ- 
né,  soit  comme  complication  à  beaucoup  dé  maladies,  et 
puis  parce  que  cette  question,  traitée  comme  elle  l’a  été 
par  M.  Velpeau,  tend  à  être  débarrassée  de  la  cofifusioti 
qui,  pour  l’étude  et  dans  la  pratique,  rend  le  diagnostic  ét 
letraitement  souvent  si  difficiles  et  si  aventureux. 

Nous  nous  efforcerons  donc  de  reproduire  très  subcincie- 
ment,,  mais  aussi  exactement  que  possible,  tout  cè  que  lés 
indications  symptômaliques  et  thérapeutiques  du  profes¬ 
seur  offriront  d’essentiel  à  distinguer. 

Relativement  à  la  nature  et  ,à  la  position  opposée  déS 
tissus  que  l’érysipèle  atteint,  à  cause  aUssi  de  la  différence 
dans  la  manière  dont  il  se  Comporte  en  tél  ôu  tél  endroit, 
et  dans  le  niode  de  traitement  qu’il  faut  lui  opposer,  nous 
étudierons  séparément  les  deux  grandes  espèces  què^  l’on 
connaît  sous  le  nom  d’érysipèlê  phlegmonéux  èf  d’érysi¬ 
pèle  proprement  dit. 

Erysipèle  phlegmbneüx. 

■  L’érysipèle  phlegmoneux,  qu^ori  appélle  édissi  phlégmp^ 
diffus,  s’entend  ordinairement  de  l’inflammatiOn  de  tpuf 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  se  fait  en  nappe,  ce  qui 
la  distingue  tout  d’abord  de  celles  précédentes  dont  nous 
avons  parlé. 

Cette  dénomination  est  trOp  générale,  sition  vicièusè, 
d’après  M.  Velpeau.  Il  faudrait,  süiv'^aht  lùi  ,  réserver  le 
nom  diésysipèle  pour  indiquer  l’ihilâmniiâiidh  tout-à-fait 
superficielle  du  derme,  comme  on  le  fait  habituellement, 
et  se  servir  du  mot  phlegmon  pôur  distinguer  l’inflànima- 
tion  du  tissu  cellulaire  intermédiaire  à  la  peau  ét  à  l’apo¬ 
névrose,  laquelle  phlegàioh  diffus  qiiand  elle 

pénétrerait  au-delà  ,  dans^le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à 
l’aponévrose  et  entre  les  müscles,  où  elle  ne  .peut  plus  in¬ 
dubitablement  conserver  le  nom  d’érysipèle  même  phleg¬ 
moneux  qu’on  lui  donne  mal  à  propos. 

Celte  triple  distinction  étant  faite  ,  quant  au  siège  de 
cette  inflammation  ,  toute  mardénoinmée  qù’éllé  soit,  il 
faut  encore  noter  une  autre  particularité  de  texture  du 
tissu  cellulaire  affeCté  ,  qüi  ofl're  U’àbOrd  une  preiniêre 
couche  immédiatement  sous-jacente  à  là  peau,  Composée 
par  un  réseau  serré  de  vaisseaux  ,  de  nerfs  et  de  tissu  cel¬ 


lulaire  aminant  qui  la  rendent  très  dense  et  comme  feu¬ 
trée  .j^’est.  là  que  se  produit  le  phlegmon. simple  ou  cir- 
•  consent.  Ensuite  d’une  Seconde  couche  au-dessous  ,  inti¬ 
mement  adhérente  â'  l’aponévro.se,  et  formée  de  la  réunion 
de  lâinèllçs  fâches  êt  nombreuses,  à  travers  lesquelles  pas- 
‘-§ent  les  vdts'Seaux  et  les  nerfs  qui  viennent  de  là  pê^tt  et  dé 
la  première  couche  supérieure  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  entourés, du  tissu  cellulaire  qui'  la  suit  encore  au-delà 
de  i’apOn’évroSe  et  jusques  dâns  leurs  ramifications  infer- 
musculaires.  C’est  dans  cette  seconde  portion  que  se  ina- 
nifeste  le  phlegmon  diffus  et  où  il  peut  facilement  s’éta¬ 
blir,  comme  on  le  voit ,  en  raison  d’une  semblable  stnicr 
tute.  '  ,  '  ■  ^ 

Fixée  dàns  rurtc  où  l’autfe  dé  cés  pârtiëis ,  rinflâmiifa;- 
tlôi)  que,  nous  appéllcroiiS  niàinteHarit  éôtAmé'  tô'ut  le 
nioÀde,  ^i-ysipèlê  phleginoüeux,'doùne  pour  produit  prés- 
q'iié  immédiat  ét  inévitable  ,  si  l’On  li’à  p'aS  dès  le  début 
clièfclïé'  a  'ëntrâver  Sa  marché  ,  u'ts  liquidé  pathologique 
qui  séfifblé  formé' d’ün  rUélafige  de'  pus  ét  de  lait.  Ce  li¬ 
quide  ést  formé  au  plus  tard  dès  le  quatrième  joù'i',  et  sîtôf 
qii’il  paraît  il  sort  par  une  suppüràlion  abdhdante  et  par 
’siiiil'téineiit ,  côilimë  si  l’oti  exprimait  une  épOnge.  Dès 
qu’il  se  forme  ,  et  partout  où  il  se  montre  ,  les  tisSnS  se 
mortifient  rapidement  et  tombent  frappés  d’une  gangrène 
qui  à  Un  caractère  pàrtitulîêr.  L’isôlèmènt  dë  ces  portions 
de  tissus  morts  est  auâsi  prômpt  què  complet  ;  on  les  voit 
se  détacher  par  lambeàuX  et  par  paquets  qui  semblent 
avoir  Idng-temps  macéré  dans  dü  lait,  lâul  ils  sont  impré¬ 
gnés  dé  cè  liquide  qui  les  tUè  et  lès  entraîne  ;  leur  teinte 
offre  différentes  nuances  entré  le  blànC,  le  blanc  sale  et  le 
blanc-jaunâtre  ;  mais  ne  vprie  jamais  de  mânléfe  à  se  rap- 
prochér  du  noir,  coUimè  dans  la  gangrène  ordinaire.  C’est 
a  tort  qii’ô'n  leS  avait  pris  pour  des  détritus  albumineux  ; 
ce  sont  bien  des  débris  dé  tissus  mortifiés. 

Partout  où  va  l’inflammation  ce  produit  morbide  la  suit 
daris  tous  les  sens,  ët  entraîné  toujours  la  mortification 
consécutive. 

Disons  d’avance  qu’aUcuU  topique  ne  saurait  lien  ar¬ 
rêter. 

Les  signes  caractéristiques  de  cette  affection  sent  donc 
faciles  à  saisir,  indépendamment  dés  syinptôines  qui  bien¬ 
tôt  raccompagnent.  Cenx  généraux  paraissent!  les  pre¬ 
miers.  et  se  traduisent  d’abord  pàr  leS  indices  habituels 
de  toute  inflammatioh.  Douleur,  chalèur,  fièvre,  soif,  etc. 
Souvent,  mais  pas  toüjôür.s,  il  ÿ  à  quèlqùe  peu  de  réac¬ 
tion;  le  malade  éprouve'  Surtout  de  l’angeisse.  Ce  qui  pré¬ 
domine  aussi,  ce  sont  lès  Caractères  particuliers  de  la  fiè¬ 
vre  angéïoténique ;  le  pouls  est  fort,  dur  et  plein  ;  lè'sroü*- 
jÔnCtiVes  uù  peu  injectées;  la  cbaleür  de  tout  le  corps  élêé 
vée  ;  la  céphalalgie  assez  grande  ;  la  langue  eSt  lirtfôneüSe, 
fouge,  niais  lii  sèche,  ni  chargée,  comme  dans  la  pneu¬ 
monie.  _  .  ,r  .■ 

Lés  symptômes  focaux  succèdent  bien  vitè  à  cëüx'-dij  et 
së  fiiahifestent  par  uné  rougeur  vivej  saris  liüiite  biéri  mar¬ 
quée  :  cette  rougeur  seiiible  plus  intense  àü  milieu  dé 
i’eiidrôît  malade  qii’auX  corifiris;  elle  dispàraît,  dit-OH, 
pendant  qUelqUès  iristans,  sôüi  l'âjipbcatioii  du'doigl; 
triais  ce  carâctêi  è  est  cdminün  à  presque  tbùtes  les  inflamé 
nïàtiôns,  ét  ne  saurait,  eri  cdns'équèhce,  âvoir  riéri  de  disx 
tificiîf  pour  cétie  dont  nous  noùf  preupons.  la  peau  est 
plus  lisse,'  sès  Aspérités  sêmbtént  efîaeéés  plutôt  qù’augx 
ménféés;  quelquefois  il  s’y  produit  dès  pblictènes  ré- 
triarqiiablés  par  unê  sèrisatîon  üè  chaleur.  Le  gpriflêmênt 
delà  partie  se  rapporte  à  sa  colora  lion;  un  peu  plus  proiidué 
fcé  au  inilieu,  où  il  y  a  ùne  espèce  de  renflement,  il  se 
perd  iiisensiblémènt  sur  les  bords.  Le  toucher  par  fiôle- 
men  pi'O'dült  de  la  douleur,  mais  moins  Vive  qiië  dàn's  l’é¬ 
rysipèle  proprement  dit.  Soùs  lâ  pression,  cette*  deuléur 
U’augmeritè  pas  én  raison  dé  la  force  avec  lâqueilé  ôn 
comprime.  Le  milieu  dë  la  plaque  semblé  plus  turges¬ 
cent;  inaissi  ronn'ÿsènt  pas  de  fluctuation.  On  rie,  trouvé 
pas  rioii  plus  d’enipâtehiérit  srii’  lès  bords,  cat  Fenipâte- 
nient  précède  toujouts  la  formation  du  pus. 

Ces  différéns  signes  sont' assez  nombreux  et  assez  bàrac- 
tëristiqueS  pour  qu'Ôn  ùê  püissè  pas  confondre  cêtté  Sorte 


d’inflammation  a 


U  iiiuaiiiuiauuii  avvi.  1  une  oï  l’autre  des  deux  aut 
précédemment  étudiées  ;  la  phlébite  s’en  distingue,,,. 

cordons  noueux  qui  diffèrent  essentiellement  de 
en  nappe  de  l’érysipèle  phlegmoneux,  et  ses  plaques  m  « 
tiples  et  circonscrites  rie  ressemblent  nullement  aux  stT 
rotigeâtres  et  prolongées  de  l’angéio-leucite. 

Ainsi  connue  à  son  état  rudimentaire,  cette  affection  1 
facile  à  étudier  dans  ses  variétés.  On  conçoit  bien  fi’ 
près  la  disposition  anatomique  qiie  nous  avons  fait  rem 
quel- plus  haut  pour  la  structure  des  couches  du  t’^'* 
cellulaire  sous-cutané,  comment  rinflammatîon  se  m '* 
page  d’un  côté  ou  de  l’autre  par  la  continuité  du  ti 
cellulaire  ambiant  et  peu  dense  qui  accompagne  les  ra 

fications  innopibrabies  des  vai.sseanx  'çt  des;nerfs.depnisY 
face  interne  du  derme  jusques  dans  Ipscloisons'inter.u  * 
culaiçes,  et  par  conséquent  de  quelle  mapièfe  un  phlèotn'*' 
simple  ou  circonscrit,  siégeant 'depuis  long-temps  dan»? 
première  couche, .peut  à  la  %  devenir  diffus  en  passa** 
par  ce  moyen  au-dessous  de  l’aponévrose  et  se  pioloDo? 
au-delà,  de  même  que  des  parties  profondes,  le  .pblepmV 
diffus  peut  venir  gagner  pareillement  les  portions  de 
Sus  sùs-aponévrotiques,  la  couche  feutrée,  et  intéresse 
ensuite  tonte  l’épaisseur  de  la  peau  qui  se  mortifie  n^^ 
Suite  de  l'oblitération  dés  vaisseaux  et  tombe  avec  tousV^ 
lambeaux  de  ii.<süs  gangrénés.  T 

Tel  est  l’état  de  ceité  affection  ;  damS  un  prochain  arù 
de,  nous  examinerons  les  principales  causes  qui  peuvenl 
y  donner  lieu.  ‘  "f 


Académie  de  MÉDEctNE.  —  Séance  dü  19  mai. 

M.  Capuron  donne  lecture  de  la  seconde  rédaction  demandéJ 
par  1  Academie,  du  rapport  Sur  les  biberons  et  bouts  de  sein  nn 
ivoire  flexible  de  M.  Charrière.  Ce  rapport,  éüi  est  très  favori 
D  "7n  T"’  P*"'  «'«'“hres  la  comtoissioi? 

MM.  Paul  Dubois,  Villeneuve  et  Gapuron,  et  approuvé  par  rAi 
cadémie.  La  conclusion  est,  qu’une  lettre  d’encouragement  sera* 
adresses  a  Al.  Cbarriere  pour  sou  heureuse  et  utile  innovation,  i 

—  A/.  C/ieivin  lit,  en  sôn  noin  et  en  celui  dé  M.  Kéraudren^ 
un  rapport  sur  uB  mémoire  de  M.  lé  doolcur  Follet,  mëdècin  el 
clief  de  1  hôpital  de  la  marine  à  1  île  Bourbon,  et  correspondsnf 
de  l’Académie.  Ce  mémoii’e  présente  l’histoire  d’une  épidémie 
fort  remarquable  de  gastro-entérite,  ou  fièvre  bilieuse  inflammaa 
toirè,  qui  régna  dans  la  ville  de  Saint-Denis,  en  févriet,  mars  et 
l'àn!iée*^‘*  ’  jiendanfles  mois  les  plus  chauds  de 

Cette  fièvre  se  montra  d’abord  d’Utié  ménièré  sporadique  pari 
mi  les  maladies  ordinaires  de  la  .saison,  qui  s’efifacèrrnt  peu  a 
peu  et  finirent  par  disparaître,  cômme  pour  lui  faire  place  lorsi 
qu’elle  prit  le  caractère  épidémique  et  envahit  une  gran'de’partil 
de  la  population  de  Saml-Dènis.  L’épidémie  atteignit  son  pluî 
Mut  âegré  d’intensité  dans  la  dernière  quinzaine  de  mars  et  te 
commencement  d’avril,,  et,  après  être  restée  quelque  temps  stàt 
lionnaire,  elle  commença  à  diminuer  gr'aduèllement  et  cessaau 
commencemeul  de  mai  qui  est  le  mois  le  plus  beau  et  le  plus  l'rais 
de  1  année  a  llte  Bôurbon,  flarce  que  lèS  brisés  réglées  du  sud- 
est  viennent  à  celte  époque  modérer  M  chaleur'  qn'i;  en  J  828,  fut 
^us  forte,  plus  petsistante  et  surtout  plus  oppressiVé  que  d’or- 

. .  Cette  épidémie  attaqua  iadistinctement  les  maîtres  et 'les  és^ 
çlaves;  elle  ne  respecta  nj  sexe  ni  âge,  etl’eii  estirheiqu’aumoins 
les  quatre  cinquièmes  de  la  pô^îulalion  de  la  ville  de  Saint-Denis: 
en  furent  atteints.  Mais, up /ait  bien, extraordinaire,' c’est  que  les' 
foldats  dé  là  garnisùn  ne  ‘resse'ntirê'uf  nullement  les  effets  de  la 
maladie  régtiànl'e-.'rhôpilal  militaîrè  ii’eut  peul-êlre  jamais  moins’ 
dé  malades  qu'a  cèlte  époque.  Un  Outré  faifdigUe  de  remarque,' 
ùest  que  les  autres  quaoliers,  de  file,  à  l’exéeptiôd  dèéèlnide 

Saint-Paul,  furent  J. peu  près  exempts  de  l’épidémie’.' 

,  Les  symptômes  dç  la.  maladie  furent  ceux  d'une  fièvre  bilieuse' 
assez  intense,  parmi  lesquels  a  ècphalalgie,  les  douleurs  loin» 
baires,  là  difficulté  de  repdr.e  jes  urines  ou  leur  suppression  lurj 
laie  se  firent-  surtout  remàrquèr.  Lés  vomiss'emens  de  matières, 
muqueuses  ôu  biliëuéèS  fuVefit  aussi  fréqûéns  ■  et  accompagnés,', 
dans  certams  cas,  de-yiv'éè'dodle'urs,  dans  la  fégioii  ëp'iéastriquei.* 
Il-  y  efil  é^alenient  chfez  leb  llo'mmes  des  hétoôïrhapies  nasales^ 
bucco-lingnalès  et  intestihnles;  et. chez  toilteS  les' femmek'àtteln.-r 
tes,  sans  exception,  ibyeut  dei  hémorrhagie*  UlérifiéS,'  quèilé’ 
qu'eut  été  l’apparition  antérieure  des  règles  :  ces  évacualieB» 
sanguines  furent' généràlèment  Critiques.  If^  fit  gussi  dès  crises 


de  nouvelles  recherches  vinssent  à  confirmer  les  assertion.»  de  AI. 
Devergie,  le  problème  que  nous  avons  posé,  relatif  à  l’origine  con¬ 
génitale  ou  accidentelle  des  métaux  en  question,  se  trouveraitdéjà 
en  voie  de  solution,  et  l’on  comprend  la  portée  médico-légale 
qu’une  pareille  solution  pourrait  avoir.  ... 


Diabètes  sucre.  —  Yoici  lé  résumé  d’une  observation  qui  a 
été  recueillie  pair  AÏ.  le  docteurPayan,  chiriirgiende  l’Hôlel- 
Dieu  d’Aix.  Un  homme  d’une  assez  bonne  constitution,  s’aperçut, 
en  mars  1839,  que  les  urines  étaient  plus  abondamment  sécrétées 
que  de  coutume  ,  et  que  sa  soif  était  aussi  beaucoup  plus  pro- 
nmeée.  Dans  le  courant  de  l’été  et  le  commencement  de  l’au- 
toiùne  ,  il  consulta  des  médecins  qui  considérèrent  sa  maladie 
comme  une  gastro  -  entérite  chronique  ,  et  lui  prescrivirent  un 
régime  douxjet  de  la  limonade.  Malgré  ce  traitement,  les  symp¬ 
tômes  augffienlèrenl  d’intensilc.  Lorsque  le  docteur  Payan  le 
vit  pour  la  première  fois  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  il 
présentait  une  maigreur  générale  et  une  grande  faiblesse  ;  les 
jambes  étaient  faibles  et  tremblantes,  l’appétit  était  plus  prononcé 
que  de  coutume  et  la  soif  continuelle  ,  malgré  les  boissons  fré¬ 
quentes.  L’excrétion  des  urines  était  abondante  et  avait  lieu 
toutes  les  demi-heures.  La  muqueuse  de  la  bouche  était  rouge  et 
sèche  ,  ainsi  que  la  langue  ,  dont  les  papilles  étaient  saillantes  ; 
la  salive  était  rare  et  glutineuse  ;  la  peau,  exempte  de  toute  trans¬ 
piration  ,  était  rugueuse  et  écailleuse  ;  les  urines  étaient  claires, 
luodores  ,  transparentes ,  sucrées,  sans  dépôt  dans  le  vase  et  res¬ 
semblaient  h  du  petit-lait  clarifié  ;  jetées  sur  du  feu  ,  elles  exha- 
liient  une  odeur  de  caramel  ;  la  quantité  d’urine  évacuée  dans  les 
■tringt-quatre  heures  était  supérieure  à  celle  des  boissons  ingérées 
dins  le  même  espace  de  temps.  Le  surplus  des  urines  était  à  peu 


près  égal  au  ppids  des.alimèus  féculens.que  le  m-aladc  prenait? 
celte  époque. 

•  Af.  le  docteur  Payan  proscrivit,  de  l’alimentation  toutes  les  ma¬ 
tières  sucrées  ou  féculentes  dont  le  malade  faisait  un  fréquent 
usage  i  il  fût  soumis  à  l’usage  des  viandes ,  du  poisson,  des  ceufs, 
et  des  léguoigs.  suivons  :  oseille,  épinards,  .chicorée ,  lajtue  et 
cresson. .Trois  jours  après  que  ce  régime  eut  été  mis  en  usage,  on 
apercevait  déjà  iiae  amélioration  remarquable  ainsi  les  urines 
étaient  moins  abondantes,  plus  jaiinês,  plus  foncées,  avaient  re¬ 
pris  leur  odeur  accoutumée,  et  le  malade  pouvait  les  rèlenir  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  heures;. la  soif  avait  notablement  diminué,  et 
la  bouche  étaitdevenueplushumide,  en  mênietempsque  les  forces 
se  réparaient  d’une  manière  évidente.  Grâce  à  ce  régime,  le 
malade  allait  très  bien  et  avait  repris  les  travaux  de  sa  profession, 
lorsqu’il  fil  pendant  deux  jours  des  excès  de  table,  et  prit  beau¬ 
coup  d’alimens  féculents  et  sucrés.  Dès  lors,  les  urines  radevin- 
renbabondantes  et  sucrées.  Le  régime  anlidiabétique  fut  repris, 
et  ilfÿ.e.ut  une  nouvelle  amélioraiion.  Au  bout  d’un  mois,  le  ma¬ 
lade  rèprit  sa  nourriture  habituelle  :  depuis  cette  époque  il  y  a, 
alternative  d’amélioration  et  de  rechute,  suivant  que  le  malade 
se  prive  tl’alimens  féculens  et  sucrés,  ou  qu’il  envfait  usage. 

Cette  observation  prouve  toute  l’efficacité  de  l’à-bstineiice  deb 
alimens  féculens  et  sucrés  dans  le  traitement  du  diabètes,  puis¬ 
que  l’on  voit  le  malade  améliorer  sa  position  ou  l’aggraver  sui¬ 
vant  qu’il  le  suit  ou  qu’il  s’en  écarte  et  il  est  probable  qu'il  se 
serait  radicalement  guéri  s’il  avait  voulu  se  conformer  exactement 
aux  conseils  du  docteur  Payan.  {Revueméd,,  av.  1840.) 

C’est  à  AI.  Boucliardat  que  la  science  est  redevable  d'avoir  en- 
fiu  trouvé  le  remède  à  un  mal  aussi  grave  que  le  diabètes.  D  a- 
près  ce  médecin  me'ù.,  juin  .1 839) ,  l’existence  du  sucre 

dans  l’ùririe  des  diabétiques  est  due  à  la  transformation  de  la  fé¬ 
cule  (contenue  dans  les  alimens)  en  suc  analogue  à  çelui  du 


raisin.  Le  ferment,  le  gluten  ,  l’albumine  et  la  fibrine  se  rencon- 
■ïrant  avec  l’amidon  dans  l’eslom.ae  ,  seraient,,  d’après  AI.  Bou- 
çli.ardat,  les.agen.s  de  çetfe  transformalioni'ut  comme,  pour  ouet' 
Pmiîdcffi'soit'fcoil'iïireièinént  cbâiièé  en  sucÆ,  il  faut  que  la  fé¬ 
cule  so'it  drssàbfèlili«b>e^t  fdis'én-’Urtifi'sén'^'fd^'d’éau  ,'il  faut 
qux.  diab,étif|ues„.uae.qu.antit.é'd’.equ  à  peu  près,#u.»si  considérable, t 
ée  qnl  expliqué  la  soif  pressantë  à  ïaqûellé  ils  ne  peuvent  résis¬ 
ter.  D’après  céttè  fliëorie  que  l’observation  a  plein,  ment  confir- 
qiée,  il: faut  que  les  malaâes  s’abstiennent  d’alimè;ns;  féCufens  bu 
sucrés,  tels  que  riz  ,  haricots,  pois,  lentilles,  confitures  etc.;  et’ 
rççominandez-leùr  l’usage  des  viandes  et  des  autres  afimens  dont- 
l’indication  se  trouve  dans  l’observation  qui  précède.  ■ 


:  Par  ordonnance  royale  du  25  avril,  sur  la  proposition  du  nii- 
i^islre  de. la  guerre,  a, été  promu  bu  grade  d’officier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  M.  Cornac,  médecin  àil’Hotel  des  Invalides  et  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine.  « 


Cours  public  et  gratuit  sur  les  Maladies  des  yeux  en 
40  leçons. 

AI.  ROGNETTA  commencera  ce  Cours  le  jeudi  21  mai,  dans , 
l’ampliithéàtre  de  AI.  Emile  Chèvé,  rue  dte  la  Harpe,  90,  à  six 
heures  dn  soir,  et  le  cohtihuerd  les  lundi,  jeudi  et  samedi  de  cba.-, 
que  semaine.  Les  opérations  seront  pratiquées  siïr  des  yeux  d'a¬ 
nimaux,  Il  y  aura  des  conférences  oliuiquês  à  la  fin  dé  chaque 


,  .ueurs  et  dans  certains  cas  elles  eurentrlieu  .par  des  selles 
nies  ou  moins  abonda.ntes.  Du;reste,  quelle  que  fut  1  ex- 
'^“‘"vnden  épidémie,  la  mortalité  fut  nulle.  , 

attribue  la  fièvre  épidémique  qui  régna,  en  182,8,  a 
m.'Follet  au  température,  à  Id  persistance  des  vents 

Saint-Denis,  f  -  >a,ix  différentes  causes  locales 

époque  dan.  la  vUle  dé  Saint, 
d'inf«'>""  ?p,“té  nar  ces  considérations,  ainsi  quë  par  plus.enp 
rfeirder  la  maladie  qu’il  décrit  eomriie  Un  diiùinUtif  de 

laifne  nui  règne  fréquemment  dans  divers  parages  ^u 

1,  fievre  1^^"^  ^ans  le  midi  de  d'Espagne-  U  pense  qne  quel- 
Kouveaii  Monae  ^  lus  jaiis  le^.caq.ses  morinliques ,  on 
ques  degré  ,  ,  g,)t  une  véritable  ffèvi;e  jaune  à, Bourbon;  Il 

®si  ?eLrquer  que  Vépidémie  de  S,.int-penis  présenbi  la 
qup““t  ders”  mpiômès  dé  cké  ni'âfaiïîé  ,  mais  seulement  a  un 

iieLenUé  la  nialàdié  do3t-il  s'rf^ll  fut  ti^à'iîftiiplé.  Dqs  ' 
‘"Sanies,  de.  laxatifs;  des  applîc«t.dbsde;Sângsues  dur 
boisson^  delay  pour  .combattre  la  oéphalalgiè  intense  et 

‘^-’taÏre^Sr  ^  les  douleurs  vives,  que  les  malades 

“  sSent  dans  cette  peu  près  les  frais.  On 

”’Enfili°'°M.''the'mnké^^^  en  terminant  aon  rapport ,  qu^l 

partage  ^i^régnfà  SaiïrDettfs  e^i  828,’ et.i|_aiou|e 

n’est  point  d'après  dès  vues  théoriqiiès  qu’il  émet  üiié  telle 
Spfnion  ,  mais  d’après  les  nombreuses  observations  qu  il  a  faites 

’FoffeTknretresqondant  de  VAcadémie  ,  MM.  les  eom- 
•  caires  ne  pienpeiit  eucune  conclusion.  o  • 

combat  l’idée  déjà  ancienne  soutenue  par  Broussais, 
iée  par  Lassis  et  que  paraît  partager  fauteur  du  mémoire 
sLt  on  vient  de  faire  uni  rapport  ,  savoir  :  qu  li  n  y  a  dans  cer- 
?  -  PS  maladies,  telles  que  le  typhus  ,  la  fieyré  typhoïde,  le  cho- 
îérâ-morbus,  fe  fièvre  jaune,  etc.,  d’autre  différence  que  des  de- 

répond  que.  les  idées  de  l’auteur  du  mémoire  ont 
éÆoptéerjar  la  commission  ,  mais  qu’elles  ne  sont  pas  ce  les 
‘  M  ^RoeVoux  a  voulu  combattre.  Lassis  confondait^  tout,  fai- 
.mp^seüle  maladie  de  toutes  les  fièvres  connues  :  c  est  la  une 
Sait  une  .  choléra,  le  typhus,  etc.,  sont 

■^Tm  ’cheévin  des  m’aladies  différentes  -i  mais  il  regarde  comme 

'  Lrlai^'^a'fii^rehce  qu'offrent  certains  types  périodiques,  éta- 
ht.e  sur  le  degré  d’intensité  de  la  fièvre.  Ue  cè^  nombre  sont  les 
t  pes  rémittek  ,  intertniltént  tet  cohlirip  .  lesquels  s  échangent 

réciproquement  selon,  l’intensite  de  la  maladie. 

Cette  discussion  seéa  reprise  à  foccas,on.d»e  deux  autres  rap¬ 
ports  and  M.  Chervin  doit  faire  pïoChamemeni  a  1  Académie. 

P  M  touiUaud  fait  un  rapport  fàvôrablè  sut  un  travail  de  M. 
Nonat  relatif  à  quelques  points  des  fonctions  de  1  encephale  , 
Sant  à  confirmer  plusieurs  idées  de  M.  Magendie.  Çe  travail 
L  nous  a  pas  paru  susceptible  d’analyse.  Les  conclusions  du  rap- 
fiksont-  1"  d’écrire  une  léltrede  remercinpens  a  i  auteur , 
90  d'envoyer  son  travail  au  comité  de  publication  ;  ,3o  d  insciyre 
L  nom  sur  la  liste  dés  clin'diddts  pour  une  prochaine  nomina- 

-Tiusieurs  membres  demandent  la  ;  pâÿfe',  mais  rhenre  ,éia4 
Mncée  ,  on  renvoie  la  discussion- à  la  prochaine  stance.  . 

Vers  a  fin  de  la  séance,  M . présente  plusieurs  pièces  da- 

naloke  pathologique  relatives  à  des  tumeurs  cancérèüses  de  la 

Baudens  mêenti  .rtil'miîltàléèiatteirit  de'fiacture  oblique 
à  ifmàchoire  inférieure  ,  accoiWiilighée  dé  grand  diplacement,  et 
dont  il  a  solidement  fixé  les  ftagtaèns  dans  dés 
nables  à  faide  d'un  point  de  sulure  et  dun  Oordonnèt  p.issé  de 
L.  face  intérieure  de  la*^ lèvre  dans  l’intérieur  de  la  bouche  et  noue 

solidement  sur  les  dents.  ,  ,  ,,  .v.„i„ao  o.,..  to 

MB..,  médecin  de  provrnee  ,  a  présenté  un  malade  sur  le- 
auel’il  dit  avoir  lié  l’ârtère  iliaque  primilivè  pour  un  anévrisme 
de  l’iliaque  externe.  Les  circonstances  du  fait  Ont 
singulières.  Il  s’agissait  d’une  petite  tumeur  du^volumc  d  un  œuf, 
dàutint  d’un  .où  deux  mois.  Le  chirurgien  S  voulu  d  abord  lier 
filiaeue  externe  ,  mais  le  fil  ayant ,  drt-il dtmpé  cette  artere  ,  il 
i.  faft  comprimer  l'adrte  pour  s’opposer  à  l’hémorthagie  .  et  par, 
b  même  plaid  ilr  aurait  lié  l’iliaque  pitimitiVê  ,  ce  qui  parai  fort 
•  difficile  à  ceux  qui  .connaissent  lé  mejeh  de  parvenir  a  celte  ar^ 
tère.  Ensuite,  le  sang  refluant  par  Inbout  inférieur  de  filiaque 

externe .  divisée  pâé  le  fil,  le.chfrurgien  esl  allé  lier  a  fémorale  , 
et  là,. par  une  anomalie  qui  n'est  pas  très  rare  ,  a  la,  '*èri‘é  ,  la 
veine  s’étant  trouvée  sous  4e  ete*bles§ëer-puis  liee. 

Le  malade  présente  bien  une  cicatrice  oblongue  .au-desspi^s  du  li- 

gimeptde.  Poupart,  et  une  autre  à  la  euiss^^  on  ne  peut 

ïîen  conclure  sur  lesdîifctonstances  dü  falf. 

.  A  ouatre  heures  ét  démië  l’;A.eaaéœle=se  forme  en  comité'  i 
cret  Mur  entendre  la  nffùvelle  rédaction  du  rapport  dcM.  Boi 
uuef  - 


HOPITAUX  DE  PARIS.  BUREAU'  CENTRAL, 
r-î:  Coui{s  pràtiqtte  Sür  ks  lüMisY’^h  JVt'.  SliLGAiGNE'.  '  ,  " 

‘  ‘  (Obuzièmê'leçofi,)  ' 

ÉLÉMEIVS  accessoires  DES  bAndAGES  HERNIAIRES.  —  GAR- 
NITCRES,  COURROIES,  SOUS«CUISSES ,  ETC. 

Dans  nos  dernières  séances,  Messieurs,  nous  avons  exa¬ 
miné  les  élémens  essentiels,  et  èonstitné  pour  ainsi  dire  la 
charpente  ou  le  squelette  du  bandage  ;  mais  ces  ressorte 
d’acier  ne  sàaraiônt  être  en  contact  avec  la  peau  sans  pé¬ 
ril  pour  le  malade  et  pour  le  ressort  lui- meme  ;  et  de  plus, 
lès  tonnes  yariées  et  les  diverses  positions, du  ventre,  obli¬ 
gent  fréquemment  à  employer  des  moyens  accessoires 
pour  empêcher  ïa  pelote  de  se  déranger;  de  là  ce  triple 
but  à  atleiudre.’  .  , , 

1“  Garantir  la  peau  contre  la  pression  immédiate  du 


excrétions  ;  ,  ' 

3i  Fixer  au  besoin  les  pelote?  dans  la  position  rfequise. 
'  Les  moyens  employés  à  cet  effet  sont  assez  nombreux  ; 
ils  peuvent,  se  ranger  sous  les  trois  titres  suiyans  : 

Garnitures  du  yessprt  et  de  M  pelote. 

Courroies  etpelotes  de  derrière. 

Sous-cuisses. 


1'^  iZar.niiuresdu  rèssorleldela  pelote. 

Plus  le  ressort  s’approche  de  là  peau  du  malade,  et  plus 
il  a  besoin,  d’éîre  garni.  Ceci  posé,  on  peut  deja^prevoir 
que  le  ressort  français  et  toutes  les  formes  qui  en  dérivent 
demandent  des  garnitures  plus  épaisses  que  le  ressort  ^an¬ 
glais.  En  effet,  lés  premiers  sont  tellement  destines  a  s  ap¬ 
pliquer  contré  la  peau,  qu’ils  doivent  en  suivre  les  con¬ 
tours  extérieurs  ;  et,  en  outre,  ils  ont  essentiellement  be- 
•soin  d’une  striction  plus  oa»  mqinsfoite  à  l’aide  de  la  cour¬ 
roie,  pour  bien  remplir  leur  action,, tandis  que  les  autres 
n’agissehtjaiiiais  mieux  que  quand'ilà  ne  touchent  point 
là  peau,  et  n’exigent  jamais  qu’ufie  faible  , striction  des 
rroies,  dont  Souvent  même  ifs  peuvent  se  passer.  Aussi, 
les  sujets  qui  opt  la  chair  ferme,  la  peau  résistante  et 
ufi' iunbonpoint  niédiocre,  on  sé  contente  généralement 
■(’eufeimcr  le  ressort  dans  un  fourreau,  de  cuir  ou  de  ma- 
oquiji,-sans  autre  garniture,;  le.bapaage,  en  est  plus  prp- 
pre,  pins  simple,  plus  léger  à  l’œlli  .il  n’y  a  là  que  des 
'ànlages.'  .  '  .  .  .  ; 

Mais  c’est  à  tort  que  les  bandagistes,  séduits  .par  la 
inpbcité  et  l’économie  de  ces  fpuneaux,  ont  voulu  les 
v-niployei- dans  tous  les  cas.  Si  la  peau  yst  tendre  et  irri¬ 
table,  cdinme  chez  les  enfàns,  les  femmes  et  les  vieillards 
bien  riiimis  d’embonpoint,  le  cuir  de  ces  fourreaux  est 
trop  dur  ;  et,  bien  qu’d  ne  tauche  pas  constamment  la 
peau,  Î1  s’en  approche  assez,  dans  les  mouvemens  et  dans 
ceriaines  altitude.,  du  corps,  pour  qu’il  y  ait  contact,  frois- 
séihent  et  irritation.  Le  même  accident  est  à  craindre 
quand  la  peau  est  amincie  par  la  maigreur  générale.  Ainsi, 
émaciation  notable  ou  embonpoint  excessif,  deux  condi¬ 
tions  si  opposées,,  en  général,  aboutissent  pour  nous  au 
rriême  résultat,  celui  de  rendre  la  jieau  plus  sensible  et 
plus  vulnérable.  J’ajouterai  que  l’embonpoint  est  plus  fâ¬ 
cheux  à  cet  égard  que  la  maigreur-f  et  ijue  c’est  surtout 
chez  les'  vieillards  obèses  que  j’ai  eu  à  lutter  coiitre  les 
éxcOriatioiis.  Dans  tous  les  ca.s,  il  convient  donc  de  garnir 
le  côté  concave  du  ressort  ;  nous  le  laissons  bien  enfermé 
dans  un  fourreau  lâche  et,  mobile  comme  à  l’ordinaire, 
niais  lé  côté  interne  de  ce  fourreau  est  convenablement 
femboiirré  avec  des  lisières, ou  de  la  laine,  recouvert  d 
jteau  clia moi sée  Bien  douce;  et,  il  est  tted® 
dëui;  bords  du  ressort,  sbLenti  dépassés  par  un  . repli  de  cette 
fléau,  qui  empêche,  en  tout  état  dp  chose,  leur  froissement 
cônfré la.'peau.  i 

Le  ressort -franpais,  celui  de  Camper,,  ceux  .de  MM.  La- 
fônd  et  Fournier  de  témfjdes,  sont  rembourrés  de  cette 
façon  ;  mais  il  y  a  cet^ediffpi'.en.cpj'que  la  garniture  est  es- 
èénüèllèmefit  attachée  e't  cousue  au  ressPrt,  tandis  que  h 
ressort  anglais  estlibre  dïtns  son  fôürrëaiï.  La  jiéàu  estégà- 
leinent  protégée,,  mais  le  i;essoiT  l’est  beaucoup  moins.  Ou 
eeinpyefid,  ep  .Æet,  que  la  §ü'eur,  éu  pénétrant  la  garni-* 
liiiè,  i’atteint  beaucoup  plus  vitp.  ,  ^ 

Ce  dernier  inconvénient,  qui  pë^fnble.tôachèr-.qn’â  la 
bouise  des  malades,  est  beaucoup  plus  grave,  en  réalité. 
D’abord,  il  ôte  à  l’ipdivitlu qui  pôrie  une  hernie  toute  sé¬ 
curité.  En  effet,  pour  peu  que  la  sueur  ait  pénétre  les  pre- 
mièrès  eùveloppéà  dti  ressort,  il  est  inl^ossible  dè  diré 
quels  sont  les  progrès  qu’elle  aura  faits,  et  à  quel  point' 
l’oxydation  du  ressort  est  arrivée.  J’ai  vu  des  individus  su¬ 
jets  à  des  sueurs  âcres  et  abondantes,  revenir  quatre  mois 
'mois après  la  delivi'an'cé  d’uh  bandage  neuf,  avec  le  ressort 
corodé  et  rompu  ed  plusieurs  endroits.  Sans  doute  ce'  n’est 
pas  là  la  règle  coinmqpe,  et  j’ai  vu  des  bandages  français 
conservés  pendant  quatre  années,  principalement  chez  les 
femines-qui,  par  la  .nature  de  leiirs  travaux,  sont  moins 
exposées  aux  suetirs  excessives,  et  qui,  de  plus, .  ont  un 
instinct  de  propreté  beaucoup  plus  rare  chez  les  hommes 
de  la  classe indigénie.  Màis, 'entré  cès  deux  exfi'êmes,  il  y  a 
une  moyenne  générale  que  je  m’occupe  de  recheicber  de¬ 
puis  deux  ans,  et  que  l’on  ne  peut,  jusqu’ici,  évaluer  que 
parapproxiiiiatiou.  Les  employés  clii  Bureau  central  char¬ 
gés  d’enregistrer  les  noms  des  individus  qui  viennent  çher- 
cllèr  dés  bahdageé,  se  souviennent  d’un  grand  nombre 'de 
figure?  qu’ils  voient  repafaître  à  intervalles  variables  ;  xt, 
en  coni^àrant  leurs  souvenirs,  ils  estiinent  que  les  banda,-, 
gès' ’iïé' dhreiit  pas,  êfij moyenne,  plus 4e  douze  à  quatorze, 
iiioïs.ké  le  répété, ’c’fest  lihe  apprbximaiion  tçpp  vague 
pcnir  ilô'us  'satisfaire  seulement  on  peut' dire. à  l’avance 
què.’les  bàridàges  adglâis  durent  certaihemeât  . plus  long- 
teliips.'-  '  i 

El  ce  n’est  pas  peu  àe  chose,  MesjsîeurSj  q.ue. cette  ques- 
i  tion  de  ttemps.  Parmi  les  obstàclès  très  .sériétix  que  j’ai  ren 
coTitvés  pour  ôpérér'ü'né'  félanne  complète  dans  le  service 
;  des  bandages  déhyrés  à  la  classe  indigè^té  ,  il  en  est  ùri 
i  qui  résulte  i^'L’àugiuèntiation  du  prêt' qu’exigeraient  les 
ressorte  anglais.  Cette,  augmentation  irait  prêsque  au  dou¬ 
ble  du  prix  actuel,  et  l’administration  ,  â  part  d’autres 
considérations  qui  .jjpt  aussi  leur  valeur,  hésite  à  grossir 
ainsi  le  budget  de  ce  service.  Evidemment,  si,  en  vertu  de 
chiffres  laborieusement  rassemblés,  je  pouvais  dire  :  Eu 
moyenne,  vos  ressorts  rie  durent  que  tant  de  temps  ,  les 
ressorts  anglais  durent  le  double,  • —  l’objectidn  tirée  de  la 
dépense  serait  détruite.  Je  dois  ajouter  que  ce  n’est  pas  là 
la  plus  importante,  et  que  si  déjà  l’on  a  reconnu  que  les 
intligens  font  trafic  des  bandages  qu’on  leur'délivre,  quand 
le  prix  de  cès  baiidages  ne  vâ  qu’à  trbis.fiancs  et  ffu’ils  en 
retirent  à  peine  moitié,  il  serait  à  craindre  que  ce  trafic  ne 
s’étendît  bien  davantage  lorsqu’on  leur  donnerait  des  ban¬ 
dages  d’une  double  valeur  (ij. 


(1)  JNçus.sommes  heureux  de  ppiivoirjdire  aiijourri’btti, que  — 

otetaêlèS  orif  éfé'dett^iiits;  et  qué'lê  co'nseîl-géiiérftl  des  hôpi, taux, 
par  un  arrêté  tout  récent,  a  décidé  ,  sur  lès  oÉsei'vationà  de  M. 
Malgaigae,  qu’il  sersil  délivré  aux  indigens,  selon  l’urgence,  des 
bandages  à  ressorts  anglais,  des  pessaires  ep  caouchouc  pur  ;  en 


Je  déclaré  cependant  que  ,  dans  ma  conviction  intimé  , 
les  ressorts  anglais  doivent  durer  au  moins  le  doublç  des 
autres  ;  ce  qui  se  conçoit,  puisqu’ils  ne  sont  pas  en  con¬ 
tact  perpétuel  avec  la  peau.  Il  y  a  une  autre  cause  de  des¬ 
truction  pour  les  bandages  fiançais.  J’ai  pris  soin,  dans  les 
visites  des  herniêux  qui  précèdent  cCs  leçons,  d’appeler 
votre  attention  sur  le  point  où  cassent  le  plus  fréquem¬ 
ment  nos  bandages  ;  c’est  presque  toujours  dans  cette  por¬ 
tion  du  fessoi't  qui  a  subi  un  mouvement  de  torsion  pour 
s’incliner  vers  la  pelote,  et  que  l’on  appelle  le  collet.  Pour¬ 
quoi  cette  prédilection  des  fractures  pour  ce  point  spécial? 

Il  n’est  pas  plus  exposé  à  Faction  de  la  sueur  ;  cela  est 
vrai  ;  mais  il  supporte  plus  d’efforts  que  toutes  les  autres 
parties  du  ressort ,  et  je  dirai  pourquoi  en  parlant  de  la 
courroie.  Le  ressort  anglais  n’a  pas  de  collet  à  proprement 
parler  ;  et  quand  il  n’a  pas  été  défiguré,  il  n’a  subi  aucun 
mouvemeftt  de  torsion,  et  résiste  partout  avec  le  mêirie 
avantage.  Bien  plus,  la  portion  antérieure  du  ressort  est 
tellemkt  à  l’abri  de  l’action  de  la  sueur  (  étant  séparé  de 
la  peau  par  toute  l’épaisseur  de  la  pelote) ,  (ju’elle  n’a  pas 
même  besoin  d’être  garnie.  Elle  reste  exposé  à  la  vue,  et 
pour  la  .satisfaction  des  yeux,  les  fabricans  lui  donnent  un 
assez  beau  poli,  que  lé  ressort  conserve  très  long-temps. 
Les  choses  étant  ainsi,  les  efforts  du  malade  agissant,  égale¬ 
ment  sur  les  deux  extrémités  du  ressort,  viennent  en  der¬ 
nière  analyse  aboutir  à  la  partie  centrale  ;  et  en  effet  il  m’a 
prru  qtie  c’est  ru  centre  qu’arrivent  lé  ,plus  souvent  les 
fractures  des  ressorts  anglais  puis.  J’ai  d’ailleurs  bien 
moins  d’expérience  sur  cette  question  que  sur  la  précé¬ 
dente.  En  effet,  les  fractures  des  ressorts  anglais  sont  ra¬ 
res  ,  et  les  malades  n’en  changent  généralement  que  parce 
que  les  pelotes  et  les  garnitures  sont  usées  et  détruites  par 
l’effet  du  temps. 

On  a  essayé  quelques  moyens  de  préserver  les  ressorts 
français  de  l’action,  de  la  sueur.  M.  le  docteur  Sanson,  an¬ 
cien  as.socié  de  M.  Cresson,  avait  imaginé  de  recouvrir  les 
ressorts  d’un  vernis  particulier.  Sans  doute  cela  pouvait 
retarder  quelque  peu  l’oxydation  :  mais  nous  savons  assez 
quelle  action  corrosive  exercent  les  sécrétions  animales  sur 
les  vernis  ^our  accorder  beaucoup  de  valeur  à  ce  moÿeù. 
Les  fabricans  vendent  des  bandages  qü’ils  appellent  ban^ 
dages  en  gomme^  èt  qui  sont  recouverts  d’une  garniture 
enduite  dkuilé  siccative  de  lin  et  de  caoutchouc.  Cé£  en¬ 
duit  ne  m’inspire  pas  plus  de  confiaiice  que  tôut  àntfé,  et 
de  plus  il.  est  dur  et  froisse  la  péâü  qui  n’ést  plus  proté¬ 
gée  ;  ce  qui  explique  pourquoi  ces  sorteà  de  bandages  sont 
si  peu  Usitées. 

Plusieurs  praticiens  qui  n’o.seraient  les  appliquer  chèi 
les  adultes  les  emploient  cependant  chez  lés  jeunes enfâris', 
chez  qui  les  bandages  sont  exposés  à  un  dissolvant  bien 
plus  âcre  que  la  sueur,  l’urine.  Or,  il  ne  faut  pas  quinze 
jours  à  l’iirine  pour  éroder  cette  surface  vernissée  ;  ; et 
d’ailleurs  il  serait  encore  plus  rntiorinel  de  réserver  des 
garnitures  liiplles  aux  adultes,  qui  ont  la  peau  délicate,  et 
des  gàrnitrireâ  aussi  dures  aiix  jeunes  sujets  dont  la  peau 
est  si  prompte  à  s’excorier. 

Que  faire  cependant  lorsqu’on  a  à'  traiter  une  hernie 
chez  ces  jeûnes  sujets  ?  Ne  croyez  pas  qu’ihsuffise  d’une 
grande  surveillance  ;  les  enfaiis  pissent  dans  le  maillot 
sans  que  la  nourrice  en  soit  prévenue  le  moins  du  monde; 
-èt  vous  devez  vous  attendre  inévitablement  à  voir  un  jour 
ou  l’autre  le  bandage  sali  par  .l’urine  ..Vous  . verrez  aux  fe¬ 
nêtres  de  quelques  bandagiste-s  des  b'andagés  recouverts  ' 
d’une  enveloppe  île  taffetas  ciré  ;  cela  èst  fort  bien  tant 
que  cette  envelopite  dure,  et  encore  faut-il  que  l’enfant 
n’ait  pas  la  peau  trop  délicate  pour  la  supporter.  Au  Bu¬ 
reau  centtiàl,  on  suit  un  usage  qui  me  ^raît  fort  louable  : 
les  bandages  des  petits  enfans  sont  garnis  en  futaine  ;  on 
en  donne  deux  pour  chaque  enfant,  en  sorte-^e  quand  fe 
premier  est  sali,  la  mère  ou  la  nourrice  applique  l’autre, 
et  a  le  temps  de  laver  et  de  faire  sécher  le  premier.  Cela 
fait  aller  bien  souvent  les  ressorts  à  l’eair-;  mais  l’eau  est 
moins  active  que  rurine  ;  et ,  avec  ün  pëu.'dê.précaU-’ 
tions,une  inère  attentive  peut  faire  durer  ses  deux  ban¬ 
dages  un  an  et  plus.  Ce  temps  doit  vous  suffire  et  bien  au- 
delà  pour  obtenir  une  cure  radicale.  Malheureusement  les 
bandagés,actiiels  soint  si  mal  faits  et  si  ^al  appKqàés  que 
:  ces  guérisons  radicales  ne  sauraient  s’opérer  par  eu;x , 
mais  quelquefois  seulement  malgré  eux,  et  qu’elle^  sftnt 
excessivement  rriries.  Quand  les  inères  et  les  nourrices 
i  n’y  métient' pas  (îé  soin,  les  deux  bandages  ensemble  ne 
;  vont  pas  au-delà  (fe  trois  mois.  Il  y  a  Tci  une  ,  femme  qui 
depuis  diii-huit-inôis  rapporté  exactéihent  son  enfant  tous 
léS  trôis  mois  :’  eA'sorte  que  ce  seul  ènfarit  a  coûté  a  BM-i 
ministiatiôn  18  fr.,  1  R-  BO  c-  par  bandage,  dans  ce  court 
espacé  de  te  ni  ps'.  Cet  exemple  est  le  seul  :  mais  voyez  com- 
.  bien  quelquefois  la  charité  est  dilheile  à  exercer  I  Certes, 
voilà  un  enfant  quia  pris  plus  que  sa  part  dans  le  trésor 
commun  dès  pauvres  ;  et  cette  insouciance  de  la  mère 
nous  coûte  un  peu  cher.  Impossible  cepeudaut  d’agir 
d’uue  manière  quelconque  pour  obtenir  de  cette  femme 
plus  dé  soin  ;  refuserez  -Vous  des  bandî^es  à  l’enfant  quand 
les  siens  seront  usés  ?  cela  n’est  pas  proposable  ;  et  toute¬ 
fois  il  est  heureux  que  le  Bureau  central  n’ait  pas  beau¬ 
coup  de  cliens  comme  celui-là.  Avec  le  système  actuel  de 
bandages,  de  semblables  abus  peuvent  se  renouveler  et  se 
perpétuer  long-temps.  Le  moyen  le  plus  simple  d’y  coüper 
court  serait  de  donner  un  bandage  bien  fait,  qui  avant  six 
mois  aurait  fait  radicalement  disparaître  la  hernie. 

Jusqu’ici  je  n’ai  parlé  que  de  la  préservation  du  ressort  ; 
mais  la  pelote  ,  en  contact  pei-pétuel  avec  la  peau  ,  se  dé¬ 
truit  beaucoup  plus  vite  ,  et  cet  inconvénient  est  commun 
à  tous  les  bandages  ,  excepté  cependant  aux  pelotes  en 


un  mot,  des  appareils  aussi  bien  construits  qu’il  est  possible  aux 
personnes  les  plus  riches  de  s’e»  procurer. 
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bois  et  en  ivoire,  qui  résisteront  au  moins  fort  long-temps. 
Beaucoup  d’indigens  ,  pour  conserver  plus  long-temps  la 
pelote  molle  et  en  bon  état ,  l’appliquent  par-dessus  la 
chemise  ;  mais  il  en  résulte  un  inconvénient  beaucoup 
plus  grave  ,  c’est  que  les  tiraillemens  de  la  chemise  se 
transmettent  à  la  pelote  et  la  déplacent.  D’autres  mettent 
comme  intermédiaire  entre  la  pelote  et  le  peau  des  com¬ 
presses  ou  même  des  coussins  piqués  ;  mais  rien  ne  les  re¬ 
tenant  en  place,  ils  se  plissent,  s’enroulent,  se  dérangent, 
et  remplissent  fort  mal  leur  objet.  Les  bandagistes  anglais 
ont  introduit  la  coutume  d’entourer  la  pelote  d’une  sorte 
de  chemise  de  toile  qui  se  serre  à  l’aide  d’une  coulisse  sur 
la  face  externe  de  la  pelote.  J’approuve,  sans  réserve,  l’u¬ 
sage  de  ce  moyen  ;  avec  une  demi-douzaine  de  chemises  , 
on  maintient  la  garniture  de  la  pelote  dans  un  état  sec  et 
convenable  ;  le  linge  est  plus  frais  sur  la  peau  que  l’enve¬ 
loppe  de  basane  ou  de  chamois  ,  et  l’on  réunit  ainsi  les 
avantages  de  l’économie  et  de  la  propreté.  Seulement , 
quand  la-  peau  est  délicate  ,  je  fais  faire  ces  chemises  en 
futaine  de  coton,  qui  est  plus  molle  que  la  toile  ordinaire. 


2*  De  la  courroie  et  des  pelotes  de  derrière. 


manière  à  compléter  la  ceinture  est  une  pièce  utile  dans  la 
plupart  des  cas,  essentielle  même  à  la  plupart  des  ban¬ 
dages.  Le  bandage  anglais  simple  et  le  bandage  de  Camper 
sont  les  seuls  qui  püissent  s’en  passer  à  la  r)gueur,  parce 
qu’ils  embrassent  î’un  et  l’autre  beaucoup  plus  de  la  moi¬ 
tié  de  la  circonférence  du  corps  ;  et  encore  souvent  il  est 
utile  de  l’y  adjoindre. 

L’effet  de  cette  courroie  est  double.  Quand  le  ressort 
est  suffisamment  résistant,  elle  sert  uniquement  à  empê¬ 
cher  la  pelote  de  se  déplacer  latéralement,  et  alors  elle  n’a 
besoin  que  d’être  foat  peu  serrée.  Plus  le  ressort  pèche 
parla  force,  plus  il  est  besoin  de  serrer  la  courroie;  alors 
son  autre  utilité  se  révèle  ;  elle  vient  en  aide  à  la  pression 
du  ressort  en  y  joignant  la  pression  supplémentaire  d’une 
ceinture  complète  et  extensible  seulement  à  un  certain 
degré.  Supposez,  par  exemple,  une  pelote  assez  épaisse 
pour,  quand  elle  est  appliquée,  égaler  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  corps  ou  diamètre  transverse  ;  serrez  sur 
cette  pelote  une  simple  courroie  de  cuir,  vous  contiendrez 
lieaucoup  de  hernies,  et  vous  exercerez  par  la  simple  stric¬ 
tion  une  pression  énorme.  Cette  pression  s’ajoute  dans 
beaucoup  de  cas  à  celle  du  ressort,  et  dans  quelques  appa¬ 
reils,  c’est  elle  qui  est  l’agent  principal  de  la  presfion.  J’ai 
traité,  par  exeihple,  un  assez  grand  nombre  de  malades 
qui  portaient  des  bandages  de  M.  Fournier  de  Lempdes  ; 
ils  se  plaignaient  d’une  pression  excessive ,  et  cependant 


le  ressort  me  semblait  beaucoup  moins  fort  que  celui  que 
j’employais  à  mon  tour,  et  avec  lequel  ils  n’accusaient 


qu’une  pression  beaucoup  plus  légère  et  plus  supportable. 
Gela  venait  de  la  force  de  striction  exercée  par  M.  Four¬ 


nier  à  l’aide  de  la  courroie,  striction  nécessaire  quand  le 
ressort  ne  suffisait  pas,  ce  qui  arrive  souvent.  J’ai  vu  quel¬ 
ques  cas  où  le  ressort  deM.  Fournier  avait  une  force  énor¬ 
me  rendue  obligatoire  par  sa  vicieuse  construction,  et  où 
la  courroie  n’en  était  pas  moins  serrée  ;  les  malades  accu¬ 
saient  alors  une  pression  insupportable ,  et  des  douleurs, 
des  excoriations,  des  éraillemens  de  l’anneau  en  démon¬ 
traient  surabondamment  la  force  excessive. 

Entre  ces  deux  puissances,  la  pression  circulaire  de  la 
ceinture,  la  pression  élastique  du  ressort,  il  faut  choisir  ; 
et  dès  que  nous  employons  un  ressort  quelconque,  nous 
déclarons  suffisamment  que  le  choix  est  faiu  Dès  lors, 
faites  donc  que  le  ressort  joue  le  rôle  principal,  et  prenez- 
le  assez  solide  pour  cela.  Comme  néanmoins  il  vous  faut 
presque  toujours  ajouter  la  courroie ,  ne  fût-ce  que  pour 
maintenir  la  pelote,  vous  pouvez  profiter  de  sa  présence 
pour  la  faire  venir  en  aide  au  ressort.  Mais  jusqu’à  quel 
Doint  ?  Cela  était  très  délicat  à  établir^  Te  nense  v  être 


que  nous  n’aurons  pas  besoin  de  serrer  beaucoup  la  ^ 
ro.e;  et,  par  exemple,  je  ne  veux  pas  que  jamais  o„"î' 
serre  jusqu  a  coller  exactement  le  bandage  sur  les  côté 
corps.  Pour  les  bandages  français  et  leurs  dérivés  do* 
condition  e.st  de  s'appliquer  e.xactement  à  la  peau 
sans  la  courroie,  vous  comprenez  qu’avec  la  courroie  f'”' 
plication  devient  bien  plus  exacte  encore.  Et  comm****" 
ressorts  sont  mal  construits,  quelque  force  que  vous  V*' 
donniez,  toujours  il  faut  y  ajouter  une  étroite  striction^ï' 
la  courroie  ;  alors  le  bandage  .s’imprime  dans  la  peau  ^ 
cause  de  la  rougeur,  des  excoriations,  ou  cet  aspect 
Ueux  si  fréquent  sur  nos  hernieux  du  bureau 


dat! 


central 
J  -n  autrj 
ces  bat. 


courroie  qui  est  molle,  en  se  serrant,  tend  à  prené 
la  direction  la  plus  courte,  et  à  rapprocher  le  plus  nessihî^ 
eux  bouts  du  ressort  auxquels  elle  s’insère  * 


point  ?  Cela  était  très  délicat  à  établir.  Je  pense  y  être 
parvenu. 

Regardez  le  ressort  comme  devant  suffire'dans  les  cir¬ 
constances  ordinaires ,  dans  l’attitude  debout ,  dans  la 
marche  simple ,  à  plus  forte  raison  dans  le  décubitus.  Le 
ressort  qui  suffit  sans  courroie  dans  ces  circonstances  (je 
parle  d’un  ressorrbien  fait),  a  une  force  suffisante  ;  lui  en 
donner  davantage  serait  alourdir  l’appareil,  et  gêner  le 
malade  sans  aucune  nécessité.  La  courroie  lui  viendra  en 
aide  dans  les  grandes  (Occasions,  comme  dans  la  toux  vio¬ 
lente,  réternûment,  le  saut,  la  position  accroupie  ;  et 
pour  cela  même,  elle  n’a  pas  besoin  d’être  fort  serrée.  Je 
rendrai  mieux  mon  idée  en  vous  faisant  voir  ce  qui  se  passe 
dans  ces  différentes  circonstances.  Voici  un  ressort  que  je 
:soin  de  serrer  la  courroie;  alors  m’applique;  dans  le  simple  effort  de  la  marche,  l’action 
du  diaphragme  fait  bomber  la  région  inguinale  ;  l’écarte¬ 
ment  du  ressort  est  porté,  par  hypothèse,  à  6  lignes  de  plus 
que  dans  l’expiration  ;  la  courroie  n’est  pas  tendue,  le  res¬ 
sort  seul  suffit  pour  répondre  au  choc  dé  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Mais,  je  tousse,  le  chocestdouble  et  brusque  à  la  fois; 
si  le  ressort  est  seul  pour  résister  à  cet  effort,  il  s’écartera 
outre  mesure,  sauf  à  revenir  immédiatement,  sans  doute; 
mans,  dans  cet  instant  inappréciable  qui  s’écoule  entre 
l’écartement  et  le  revient,  la  hernie  a  pu  s’échapper.  C’est 
là  ce  que  la  courroie  doit  empêcher  ;  peu  serrée,  à  un 

li-nouce  d’écartement,  elle  «e  tenrl  à  mecnxo  nnt.  1’.5_ 


demi-pouce  d’écartement,  elle  se  tend  à  mesure  que  l’é¬ 
cartement  augmente,  et  ne  le  permet  pas  au  degré  suffi-, 
sant  pour  faire  sortir  la  hernie. 

Avec  ces  principes  fondés  sur  l’expérience  ,  vous  voyez 


eoDtre  la  Chlorose,  l’Aménorrée,  etc.; 


Préparé  par  ifJT*  ÆHWtAMJMsVf  Pharmacien, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  rue  du  Chemin-JVeuf ,  1,  à  Montmartre. 


Dépôts  â  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière,  27,  et  r 
du  Petit- Bourbon- Saint-Suilpce,  ■  ’  ’ 


les  deux  bouts  du  ressort  auxquels  elle  s’insère 
conséquence  ,  à  les  attirer  sur  le  même  plan  horizontal" 
Vous  voyez  alors  ce  qui  arrive.  Le  ressort  français  s’inclin, 
en  avant  beaucoup  plus  bas  qu’en  arrière  ;  en  serrant  l! 
courroie,  vous  faite.s  remonter  nécessairement  l’extréniii' 
antérieure.  Le  malheureux  collet  de  ce  ressort,  déjà  affai 
bli  par  la  torsion  qu’il  a  subie  ,  se  trouve  maintenant  ai' 
tire  dans  un  sens  contraire  à  celui  où  sa  torsion  devait  f 
diriger  ;  ce  n’est  pas  assez  ,  pour  contrebalancer  l’action 
de  la  courroie  qui  fait  remonter  le  ressort  et  la  pelote  on 
attache  à  celle-ci  un  sous-cuisse  fort  serré  qui  agit  sur  ]! 
pelote  et  le  collet  dans  une  autre  direction  que  la  courroif 
en  sorte  que  ce  collét  doit  résister  à  la  fois  :  ’ 

1°  A  l’impuLsion  de  la  hernie; 

2“  A  la  traction  horizontale  de  la  courroie  ; 

3“  A  la  traction  verticale  du  sous-cuisse. 

Etonnez-vous,  après  cela,  s’il  est  si  exposé  à  se  casser  ! 


Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  le  rapport  fait  par  M.  le  profeiu 
Bouillaud  ,  a  l’Académie  de  médecine  et  adopté  par 


- - médecine  et  adopté  par  celle 

société  salante,  sur  les  avantages  de  l’emploi  du  Lactatedeier 
dans  les  affections  chlorotiques,  l’aménorrhée,  etc.,  rapport  an. 
puyé  sur  les  faits  les  plus  concluans ,  recueillis  par  ce  médecin 
honorable  à  l’hôpital  de  la  Charité  et  que  nous  avons  publiés 
i>- il  "Îj*  appréciation,  que  M.  Arnault  a  eu 

lidéeldefaire  enlaerleZac/me  rfe/er,  qui  est  le  plus  soluble  des 
sels  employés,  et  le  plus  assimilable  par  conséquent  avec  les  or- 
ganes  ,  qu  li  a  eu  ,  disons-nous ,  l’idée  de  combiner  ce  sel  -ivpn 
le  chocolat, 

"?“’^''®  ^®  “^decins  ont  prescrit  le  CHOCOLAT- 
AKKAULl ,  et  s  en  sont  parfaitement  bien  trouvés.  Nous  publie- 

les  faits  remarrrn»hlee  .  anaci  _ 


TOUS  sous  peu  quelques  faits  remarquables;  aussi 


pas  de  les  recommander  aux  praticiens. 


^  confiance  que  cet  habile  fabricant  de  produits  chimimies 
s  est  acquise  depuis  long-temps  est  un  sûr  garant  de  la  qualité 
de  cette  préparation,  ou  1  on  n  a  pas  à  craindre  que,  par  écono- 


-  ;  « - craindre  que,  par  écouo- 

remplacé  le  Laclate  par  ui 
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Et  à  la  Pharmacie  de  M.  ARRAÏJLT,  rue  Jacob,  6. 


Prix  du  denii-kilo  divisé  e 


16  tablettes  de  32  gr.  chacune  : 
fr.  00  c. 


En  pastilles  :  N»  1  —  6  fr.  00 


2  —  5  fr.  50 


3  —  7  fr.  00 


LA  QUATRIÈIEC:  LIARAIÜOnî 


DICTIONNAIRE  DES  DiCTMAIRES 


DE  MEDECINE. 

Est  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13, 
Prix  de  la  livraison  ,  contenant  1 4  feuilles  et  demie  d’impres¬ 
sion  ,  IV  -  224  pages  grand  in-S»  sur  deux  colonnes ,  2  ruANCs. 


MjA  QUATHMMSJUE  JLMVMtAISOJV 


EST  EN  VENTE, 

Au  Bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 


MAISON  DE  SANTÉ 

El  Et  EtDEGlIE  OPÉRIIOIEE, 


ATENDE  MABBOEUP,  1,  RDB  MARBOEDP,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse  ,46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades , 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouil¬ 
laud,  Carron  du  Villards,  Charruau,  Devergie  aîné,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  La- 
barraque  fils.  Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc ,  Lugol ,  Mar- 
jolin,  Jules  Pelletan  Roché,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier, 
Sichel,  Souberbielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pensitm  est  modéré. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  BibefonsM 
de  MadameBRETON,  ex-répétiteur  etcbef B 
de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-|| 

- mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  MédâÏÏÏës 

Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  eraiis 
'ec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  ’ 


avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages’  qui'  indi¬ 
que  les  s?ms_et  alimens  dû^  aux  enfans.  Les  bouts  de 


biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


COMPRESSES  DÉSINFECTANTES  DE  lEPERDRIEL, 

Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires,  cautères 
et  plaies.  —  Faubourg  Montmartre  ,78,  • 


la  Faculté  de 


BREVET  p  INVENTION. 

Exposition  de  {y* 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  is*en  gmérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8®.  Prix,  2  fr.  50  c.  — Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Tempta,  16. 


Hi;Dècoiiverte..i.  Prodige  de  la  Chimie!  ^ 

pnMMâRf  niiiiniii 

T  UmPrIAUL  UU  LlUN 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  .  les  moiistaciifs  ai  Ip, 
•OCRCII.S.  (éaranti  infaiHible.)-PriT  :  U  û.  le  pot.  -  Siez  L.AuSyà ™rfs  bi“ 
TITIenns,  «"  4,  au  1",  à  côté  du  passage  Colbert  .près  |è  Palais-Roval  Et 'chez 
M.  FRANÇOIS,  seul  DÉPOSITAIRE,  même maiaon.-(six pots , 20  fr-On  emédie\ 
N5S£iV77NL:  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  antres  trompent  en  vendant 
de  viles  contreraçoks  saxs  effets  sons  notre  titre  :  nous  iv* avons  Aiirim 
DÉPÔT  CHEZ  BOX  Kl  AILLEURS.  Le  publie  doit  acheter  directemevt  à  l'adresse  ci- 
aessns,  sirs  aucune  kxcei>tion,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  comoosée 
par  auteur  lui-méme  ;  5  années  de  réussites  toiRours  infaillibles  sont  des  carantiM^ 
^  note  sont  revêtus  de  la  signature  o  /a  main  de  H.  François,  du  cachet  de  l'antèur 
K»*«lre  rouge,  et  gcéotnpegnés  d’un  prospeoti*,  (Se  bien  méfier  ni  TOCTi^BTiQuè!) 

et  JllaLtèisé  / 

BDE  CAPMAKTIW.  4!S..  X»AR1S.I 

•  prendre  des  arrangemens  avec  un  méde- 

cm  de  Pans  qui  serait  dans  l’intention  de  céder  sa 
chentelle. 

S  adre^r  à  M.  Baudens,  rue  d’Amhoise  6,  de  midi 
à  quatre  beùres. 

Fabricant  d’instrumens  de  1 
,  chirurgie.  Fournisseur  delà 
acuité  de  médecine  de  Paris, 

_  ^  de  F Ecole^de-Médecine.  9. 

4™  "olr®  BtiHsroiiD  en  Ivoire  flexible,  de 

1®«  Cors,  QEils-de- 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Wnrirk  l  M. 

Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


,  U  ,  '•'yplins  d’Orlent, 

JS  et  observations  recueillis  pendant  les  annL  1834  à 
:n  Egyple,  en  Arabie,  sur  la  mer  Rouge  en  Abvssinit  i 
surle'hachisih 


hachisch 


ne  la  PeDte  c 

Documens  el 
1838  ei 

Smyrne  el  ^  . . .  ^ 

et  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  Pestr-"' 

Par  L.  AUBERT,  ’ 

Docteur  en  médecine  et  médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  troupes 
de  terre  a  1  Alexandrie  ;  * 

Avec  cette  épigraphe  :  La  civilisation  seule  a  détruit 

la  peste  en  Europe  ;  seule  elle  l’a- 
.  néantira  en  Orient.  » 

1-8».  Prix  ;  5  fr.  5o  c.,  et  franco  par  la  poste,  6  fr  5o  c. 

— -  de  l'Ecole-de-Médecine,  à 


1  vol.  il 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


SAMEW  *S  mai  1840. 


(15*  A«WÉE,) 


01,  TOME  -  a* 


M,a  M^aneem  JFrmnftUMe. 


gazette  des  HOPITAUX 


Joawal-pariût  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Rareau,lruedeBussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CmLS  ET  MILlTAffiES. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  _M.Booiti.Ao.. 

Rémmé  général  de  la  cUniqm  pendant  le  mais  li’aw/  1840. 

.  1»  r^^iimé  par  lequel  il  a  coutume  de  terminer 

.ÏÏfanu  “soTLÏÏ.  d'iliniq...  M  BomlUud  CU. 

annoncé  l’intention  de  faire  à  la  fin  de  chaque  mOJS 
annee,  a  ^  observes  dans  ses 

allons  rapporter  ici  d’une  maniéré  détaille*. 

”7.es  Llades’^ont  été  divisés  en  ^eux  categories^  1»  ceux 
oui  étaient  entrés  antérieurement  au  1  avril ,  2  ceux  qui 
sont  eirtré*  depuis  le  1"  avril. 

Première  catégorie. 

Les  malades  qui  forment  cette  catégorie  sont  au  nombre 
de  36  et  doivent  être  ranges  en  deux  classes. 

Première  classe.  Maladies  chroniques,  au  nombre  de  26, 
réparties  de  la  manière  suivante  : 

Phthisie ,  8 

Bronchite  chronique  ,  o 

Pleurésie  chronique ,  2 

Affections  organiques  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux  ,  3 

Etats  chloro-anéiniqucs ,  4 

Hémorrhagie  cérébi  ale  ,  2 

Myélite  chronique  ,  1 

Abcès  de  la  fosse  iliaque ,  1 

Maladie  simulée ,  1 

26 

Deuxième  classe.  Maladies  aiguës,  au  nombre  de  sept  : 
1“  Salle  Sainte-madeleine,  5.  femme  de  trente-un  ans, 
entrée  le  16  mars,  malade  depuis  huit  jours,  altemte  d  une 
pleuro-pueumonie  au  deuxième  degré  au  moins, affectant 
la  partie  postérieure  du  poumon  droit  dans  toute  son  éten¬ 
due.  Engorgement  pneumonique  au  pre^r  d^re,  occu¬ 
pant  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  poumon  gau¬ 
che  ;  cas  très  grave.  . 

Celte  femme,  qui  avait  refuse  de  pe  laisser  traiter  ches 
elle  au  coiiuwenceinent  de  sa  maladie,  eut,  dans  l’espace 
des  quatre  jours  qui  suivirent  son  enriée  à  l’hôpttal,  qua¬ 
tre  saignées  généiales  (13  pal.),  une  locale  (4  pal.)  et  un 

^Trlixième  jour,  la  convalescence  était  déclarée  ;  la 
malade  fit  une  rechute  le  neuvième  jour,  rechute  dont  fi¬ 
rent  justice  une  saignée  de  3  palettes,  et  trois  vésicatoires 

successivement  appliqués.  , 

La  durée  de  la  maladie,  depuis  le  début  jusqu  a  la  con¬ 
valescence,  fut  de  vingt  jours.  Depuis  l’ent.ee  jusqu  a  la 

même  époque,  douze  jours.  ,, ,.  . 

,  Total  du  sang  retiré,  19  palettes  (4  livres  12  onces). 

2“  Salle  Sainte-Madeleine,  2.  Femme  de  vingt-deux 
ans  entn  ele  18  février,  malade  depuis  huit  jours.  Cette 
^naïade  dont  l’afiéction  avait  paru  douteuse  au  commen¬ 
cement,  offrit  bientôt  les  signes  positifs  d’une  entéro-me- 

sentéritetyphOide.  _  , 

La  constitution  du  süjet  étant  faible,  on  ^  borna  a  une 
application  de  ventouses  scarifiées  (3  pal.),  à  la  diète,  aux 
boissons  émollientes.  Sortie  guérie  le  10  avril. 

3"  Salle  des  hommes,  14.  Garçon  de  seize  ans  ,  entre  le 
.S  mars,  malade  depuis  huit  jours,  affecté  14’une  eiiiéro- 
inésentérite  typhoïde  parfaitement  cârâctéiiséç,  au  coni- 
inenceinent  de  la  deuxième  période,  cas  moyen. 

Dans  l’espace  de  trois  jours,  on  fit  trois  saignées  du 
bras  (8  pal.  et  demie),  une  saignée  locale  (3  pal.).  La  con¬ 
valescence  commença  le  onzième  jour. 

Total  du  sang  retiré,  11  palettes  et  demie  (2  livre»  14 
onces).  Durée  de  la  maladie  depuis  le  débtft,  19  jours;  de¬ 
puis  l’entrée,  1 1  jours.  ,  .  ,, 

4“  Salle  des  hommes,  18.  Sujet  de  dix  hmt  ans,  entre  le 
20  février,  malade  depuis  huit  jours,  présentant  une  entéro- 
mésentérite  typhoïde  bien  caiâctérisée  aucommencemeut 
(dé  la  seconde  période.La  constitution  chétivedu  s^t  a  fait 
considérer  le  cas  comme  grave.  Dans  les  trois  premiers 
jours,  il  subit  une  saignée  générale  et  deux  locales  ;  en 
tout  7  palettes  de  sang  (1  livre  12  onces). 

Convalescence  le  douzième  jour.  La  maladie  avait  duré, 
depuis  le  début ,  vingt  jours ,  depuis  l’enfré^:  douze 
jours.  ... 

11  n’y  eut  qu’un  cas  de  rhumatisme. 

6”  Salle  Sainte  -  Madeleine  ,  10 - Feiqme  de  vinj 

ans  ,  entrée  le  J9  mars  ,  malade  depuis  quinze  j« 

"  ■  - articulaire  aigu,  avec  souflh 


frant  un  rhumatisme 
«lier  temps  ;  cas  moyen. 


e  au  pre- 


ICI  iCllipa  ,  wa»  JJJVjvaa. 

Dans  les  deux  pieuiieis  jours ,  deux  saignées  et  des  ven- 
touses  (  10  palettes  en  tout  )  ;  de  plus  vingt-quati-e  sang¬ 
sues. 

Durée  de  là  maladie,  depuis  le  début,  21  Jours  ;  depuis 
l’entrée,  6  jour». 


6»  Salle  Sainte-Madeleine  ,12.  —  Femme  de  quarante- 
quatre  ans,  entrée  le  19  mars,  malade  depuis  7  jours. 

D’une  péritonite  partielle.  ^ 

D’une  constitution  débile;  deux  saignées  loiales  (o 
palettes  ).  La  convalescence  commença  chez  ce|.te  malade 
quatre  jours  après  l’entrée,  11  jours  après  le  début.^ 

7“  Salle  des  Homme.-»,  3.  --  Sujet  de  17  ans,  entre  le  23 
mars,  malade  depuis  8  huit  jours.. 

Myélite  rhumatismale,  phénomènes  tétaniques. 

Dans  les  quatre  premiers  jours,  2  saignées  générales  (  8 
palettes);  2  locales  (6  palettes)  ;  40  sangsues  et  un  vésica- 
toire.  —  Le  neuvième  jour  ,  rechute  ,  deux  nouvelles  sai¬ 
gnées,  générale  et  locale  (8  palettes). 

Convalescence  le  onzième  jour. 

Ce  jeune  malade,  dont  l’affection  était  fort  graveet  dont 
le  traitement  fut ,  comme  on  le  voit ,  très  énergique ,  est 
sorti  parfaitement  guéri. 

Deuxième  catégorie. 

Nous  arrivons  aux  malades  de  la  seconde  catégorie, 
c’est-à-dire  à  ceux  qui  sont  entrés  depuis  le  1"  jusqu  au 
30  avril,  et  dont  plusieurs  sont  encore  dans  les  salles  de 
la  clinique.  Ces  malades  sontau  obinbrede  51,  qui  oniete 
divisés,  comme  ceux  de  la  jifemière  catégorie,  en  deux 
classes  : 

Première  classe.  Maladies  ou  états  chroinquei  au  nom¬ 
bre  de  22,  répartis  de  la  manière  suivante  : 

Phthisie,  A 

Bronchite  chronique ,  1 

Affections  organiques  du  ceenr ,  8 

Nous  ferons  remarquer  en  prssant,  que  sarces«inq<^, 
quatre  sont  consécutifs  à  des  affeciions  rhurnalismales  bien 
constantes.  Un  seul  est  d’origine  douteuse;  ainsi,  l’on  voit 
que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  loi  de  coïncidence 
des  maladies  du  cœur  avec  une  affection  rhumatismale, 
loi  établie  d’après  l’observation  de  plusieurs  centaine»  de 
faits  par  le  professeur  de  la  Charité,  cCtte  loi,disje,  trouve 
une  éclatante  coufiriuation.  . 

Chloroses  ou  anémies,  5 

Douleurs  rhumatismales,  2 

Fièvre  intermittente,  1 

Congestion  cérébrale  légère ,  1 

Coui'batiire,  1 

Accidens  convulsifs  causés  par  le 
plomb,  1 

Palpitations  nerveuses,  1 

Deux  sujets  affectés,  l’un  d’œdème  de-s  membres  infé¬ 
rieurs,  l’autre  d’emphysème,  qui  ne  sont  pas  restes  a 
î’hôpital. 

Deuxième  classe.  Maladies  aiguës  ,  39  cas. 
Pleuro-pneumonies,  7. 

Pneumonies  au  premier  degré. 

1“  Salle  Saiut-Jean-de-Dieu  ,  17.  Engorgement  pneu¬ 
monique  au  premier  degré ,  au  sommet  du  poumon  droit, 
en  arrière  avec  bronchite  :  cas  léger. 

Homme  de  trente-quatre  ans,  malade  depuis  huit  jours. 
Une  saignée  ,  une  application  de  ventouses (ô  pal.  ).  Con¬ 
valescence  le  tioisièiiie  jour. 

2°  Salle  Sainle-Madeleine,  12.  Pleuro-pneumonie  dou¬ 
ble  du  tiers  inférieur  et  postérieur  du  poumon  gauche  : 
Cas  moyen.  Femme  de  quarante  ans  ,  malade  depuis  deux 
«leux  jours.  Quatre  saignées  de  3  palettes  chacune  ;  ven¬ 
touses  scarifiées  ;  2  pal.  et  un  vésicatoire. 

La  convalescence  n’a  commencé  que-  le  dixième  jour 
après  l’entrée  et  a  marché  lentement  ,  €e  qui  tient  à  la 
constitution  détériorée  de  la  malade.  - 
Total  du  sang  retiré ,  l6  pal.  (  4  fiv.  ) 

Durée  de  la  maladie  :  depuis  le  début ,  douze  jours  ; 
depuis  l’entrée ,  dix  jours. 

3“  Salle  Saiiit-Jean-de-Dieu,  H.  Pleuro-pneumonie  des 
deux  tiers  inférieurs  et  postérieurs  du  poumon  droit  :  cas 
moyen.  Homme  de  vingt-huit  ans ,  malade  depuis  cinq 
jours.  Deux  saignées  ;  ventouses  scarifiées  dan»  l'espace  de 
deux  jours.  Convalescence  le  troisième  jour.  Ou  a  retiré 
8  pal.  1/2  de  sang  (2  liv.  2  onces).  Durée  de  la  maladie  ; 
depuis  le  début,  sept  jours  ;  depuis  l’entrée,  deux  jours. 

Pneumonies  au  second  degré. 

4»  Salle  Sàint-Jean-de-Dieu,  5.  PletNo-pneumonie  oc¬ 
cupant  la  moitié  postérieme  et  supérieure  du  poumon 
droit,  avec  souffle  au  cœur  ;  cas  assez  ipave.  Homme  de 
vingt-deux  ans,  malade  depuis  trois  joms. 

Chez  ce  malade,  une  complication  du  côté  du  cœur,  due, 
soit  à  la  formation  de  caillots  ,  soit  à  un  état  aigu ,  et  ca¬ 
ractérisée  par  un  bruit  de  souffle  un  peu  rude  ,  foi  ça  de 
recourii  à  l’emploi  de  5  saignées  et  de  3  applications  de 
ventouses  scarifiées  ,  traiteinent  énergique  sous  l’influence 
duquel  la  convalescence  fut  décidée  le  sixième  jow ,  »««■•*« 
l’enuée  du  sujet  à  l’hépital.  Que  si  l’on  cheniait  à 


Paris,  3  m  ,  , 

Départ.,  Smois,  10fr.;6in 
"■  iD-er.  la'' 


croire ,  comme  l’ont  dit  plus  d’une  fois  les  adversaires  de 
la  méthode  par  les  émissions  sanguines  antp  sur  coup.,  que 
le  souffle  observé  chez  ce  malade  était  un  souffle  anémi¬ 
que  causé  par  uneyierie  de  sang  considérable  (  5  livres  et 
demie),  nous  ferons  observer  que  le  souffle  ,  qui  existait 
au  cœur  avant  la  première  émission  sanguine  ,  alla  en  di¬ 
minuant  à  mesure  que  ces  émissions  furent  pratiquées,  et 
finit  par  disparaître  tout  à  fait.  Du  reste  cette  comjdica- 
tion,  qui  avait  rendu  la  maladie  plus  grave,  n’en  augmenta 
pas  sensiblement  la  durée  puisque  celle-ci  ne  fut  que  de 
huit  jours  depuis  le  début;  de  5  jours  depuis  l’entrée  du 
malade  à  riiôpilal. 

5»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  11.  Pléuro-jmeuinonie  du 
premier  au  deuxième  degré,  occupant  tout  le  pounioii 
gauche  en  arrière.  Un  peu  d’engorgement  pneuiuoiiîque 
à  la  base  du  poumon  droit  chez  un  ivrogne  ;  cas  assez 
grave. 

Homme  de  quarante-cinq  ans,  malade  depuis  huit 
jours.  Quoique  convaincu  que  le  cas  était  on  ne  peut  pin» 
défavorable  à  l’emploi  de  la  méthode,  M.  Bouillsud  n’hé¬ 
sita  pas  cependant  à  lui  faire  pratiquer  trois  saignées  du 
bras  ;  ventouses  ;  un  vésicatoire.  Convalescence  le  quatriè¬ 
me  jour.  En  raison  des  circonstances  dans  lesquelles  se 
trouvait  cet  homme,  dont  des  excès  continuels  eu  boisson 
avaient  usé  la  constitution,  les  émissions  sanguines  ne  fu¬ 
rent  pas  poussées  aussi  loin  qu’elles  l’eussent  été  en  tout 
autre  cas.  Le  malade  perdit  3  livres  et  demie  de  sang. 
Durée  de  la  maladie  :  depuis  le  début,  (me  jours  ;  depuis 
l’entrée,  trois  jours. 

Les  cas  6  et  7  ont  eu  pour  sujets  un  honxme  et  une 
femme  alteinls  de  pleuro-pneumonies  au  troisième  degré, 
et  morts  l’un  d’eux  deux  heures  après  son  entrée  ,  l’autre 
dans  la  nuit.  Ces  deux  malades  n’ont  pu  par  eonséquent 
être  vus  par  M.  Bouitlaud. 

Bronchites  aiguës,  2  cas. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  18.  Bronchite  sèche,  avec 
un  l^er  point  pleurétique  à  droite  en  amère.  G.is  léger  ; 
homme  de  42  ans,  malade  depuis huitjour».  sai¬ 

gnées  générales,  uüe  locale  ;  un  vésicatoire. 

Convalescence  le  troisième  joiir.  On  a  retiré  deux  Kvres 
quatre  onces  de  sang. 

2»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  25.  Bronchite  capillaire 
générale  ;  cas  très  grave.  Homme  de  vingt-trois  ans,  ma¬ 
lade  depuis  trois  semaines.  Quatre  saignées,  depx  généra¬ 
les,  deux  locales  (3  livres  de  sang). 

Entré  le  1'"  avril;  mort  le  JO  avril. 

A  l’autojisie,  on  trouva  une  énorme  quantité  de  granu¬ 
lations  miliaires  ;  la  muqueuse  bronchique,  rouge,  épais¬ 
sie.  Ce  malade  était  un  exemple  frappant  de  ce  tjue  l’on 
nomme  phthisie  aiguë ,  maladie  contre  laquelle  échoiipiit 
tous  les  tràitemens,  et  qui  n’a  pas  été,  du  reste,  traitée  pitr 
la  nouvelle  formule,  les  quatre  saignées  ayant  été  faite» 
dans  l’espace  de  dix  jours. 

Péritonites,  3  cas. 

Deux  femmes,  atteintes  l’nne  de  péritonite  pueipérala , 
l’autre  de  péritonite  généralisée  :  cas  graves.  Convalescen¬ 
tes  le  quatrième  jour,.  Sous  l’influence  de  deux  saignées  lo¬ 
cales  et  d’une  générale. 

Le  sujet  du  ttoisième  cas  est  un  hoinmp  de  dix-neuf  ans, 
malade  depuis  onze  jours  ,  mort  deux  heures  après  son 
entrée,  non  traité  par  conséquent. 

Fièore  typhoïde  ,  8  cas. 

1“  Cas  léger;  dix-sept  ans  ;  malade  depuis  trois  jour.s. 
Deux  émissions  sanguines.  Convalescent  le  quatrièran  jour; 
sorti  bien  guéri  le  huitième  jour. 

Cas  moyens,  5. 

2“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  6.  Homme  de  vingt-  neuf 
ans  ,  malade  depuis  dix  jours  ;  sujet  un  peu  chétil.  Deux 
émissions  sanguines  les  deux  premiers  jours;  convalescence 
le  qualiïème.  , 

3“  Salle  Sainte-Madeleine,  10.  Homme  de  dix-huit  ans, 
malade  depuis  trois  jours.  Dans  l’espace  de  deux  jours  ,  il 
subit  deux  saignées  générales,  une  locale.  (2  liv.  de  sang.) 
Convalescence  le  quatrième  jour. 

4»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  24.  Garçon  de  quinze  ans , 
malade  depuis  cinq  jours.  En  trois  jours ,  3  saignée»  géné¬ 
rales,  2  locales  (  2  liv.  10  onces  de  sang  ). 

Ce  jeune  garçon  était  allé,  au  début  de  sa  maladie,  con¬ 
sulter  un  pharmacien  du  faubourg  Saint-Germain,  qui  lui 
avait  fait  une  application  de  ventouse»  .sèches,  et  lui  avait 
conseillé  pour  régime  de  manger  du  pain  bien  tendre  et  de 
boire  du  cidre,  lui  recommandant  surtout  de  ne  pas  aller  à 
la  Charité  où  on  lui  ferait  des  saignées  qui  le  tueraient. 

Cet  enfant  est  venu  néanmoins  dans  les  salles  d*  la  cli« 
nique  ;  sa  constitution  chétive  a  rendu  la  convalescence  un 
peu  pins  longue  qu’elle  n’est  d’ordina’UP  dan?  la  maladie 
qui  nous  occupe ,  et  loin  d’avoir  été  tué  par  les  saignée»  , 
depuis  les  premiers  jours  de  ce  mois  il  m^ge.  Ip  .  quart 
d’aliiiiens,  et  pré.senle  l’éiai  le  plus  satisfaisant, 

6o  Salle  Sainte-Madeleine,  8.  Dix-huit  ans, malade  de¬ 
puis  huit  jours  ;  dans  l’espace  de  cinq  jours  on  lui  fit  qoa* 
I  tre  saignées  générales,  trois  iocales  (5  livres 2  onces).  Con¬ 
valescence  le  dixième  jour. 
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6°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  1.  Vingt-deux  ans,  malade 
depuis  dix  jours,  mais  non  pas  assea  gravement  pour  res¬ 
ter  alité.  Il  eut  trois  saignées  (2  livres  4  onces).  Convales- 
cenée^ie  cinquième  jour. 

Cas  graves,  2. 

^VSalle  Saint-Jean-de-Dieu,  22.  Enfant  de  quinze  anà'; 
malade  depuis  six  jours.  Cinq  saignées,  trois  générales 
deux  locales,  dans  les  trois  premiers  jours. 

Convalescence  le  sixième  jour. 

8  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  25.  Dix-neuf  ans,  malade 
depuis  dix  jours  ,  quatre  .saignées  en  trois  jours  (3  livres  2 
onces). 

(Ænvalescence  le  sixième  jour. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro:) 


HOPITAUX  DE  LONDRES. 

Trois  cas  de  strabisme  convergent  guéris  à  l’aide  de  la  divi¬ 
sion  du  muscle  droit  interne. 

Premier  fait.  Catherine  Culbert,  âgée  de  soixante  ans, 
était  affectée  de  strabisme  depuis  l’âge  de  trois  ans.  L’œil 
droitétait  tourné  profondément  en  dedans,  au  point  que 
le  bord  externe  de  la  cornée  était  devenu  antérieur.  La 
cornée  offre  deux  taches  anciennes.  Lorsqu’on  couvre  l’œil 
droit,  l’autre  œil  change  à  peine  de  position  ;  la  femme 
cependant  peut,  par  une  sorte  d’effort,  faire  passer  la  cor¬ 
née  en  avant,  et  un  peu  du  blanc  de  l’œil  du  côté  interne, 
qui  était  caché,  devient  visible.  L’organe,  néanmoins,  rie 
peut  rester  dans  cette  position  que  quelques  secondes. 
Malgré  ces  conditions  défavorables,  et  l’ancienneté  de 
l’infirmité,  l’opération  a  été  pratiquée  en  présence  de 
MM.  Hingeston  et  Wardrop  jeune.  L’œil  sain  a  été  couvert 
à  l’aide  d’un  monocle  ;  un  aide  a  relevé  la  paupière  supé¬ 
rieure  avec  un  spéculum  ;  un  autre  aide  a  abaissé  avec  ses 
doigts  la  paupière  inférieure.  Le  globe  de  l’œil  s’est  trouvé 
fixé  de  la  sorte.*  On  a  prescrit  à  la  patiente  de  porter  son 
œil  en  dehors  autant  que  possible.  L’opérateur  a  saisi  avec 
des  pinces  cariées  la  conjonctive  du  côté  interne  dé  l’œil, 
et  l’a  divisée  de  bas  en  haut,  à  l’aide  d’un  petit  bistouri, 

'  dans  l’étendue  de  5  lignes.  Un  chémosis  partiel  s’est  dé¬ 
claré  presque  sur-le-champ,  par  suite  d’un  épanchement 
de  sang  et  de  larmes  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  les  a 
gonflées  et  qui  a  gêné  un  peu  aux  autres  temps  de  l’opé¬ 
ration.  Une,  érigne  double  a  été  alors  implantée  dans  la 
/  sclérotique  correspondante,  dans  le  but  de  tirer  l’œil  en 
dehors,  et  de  mettre  par  là  à  découvert  l’insertion  anté¬ 
rieure  du  muscle  droit  interne.  L’organe  a  beaucoup  ré¬ 
sisté  aux  tractions  ;  mais  enfin  le  muscle  Atant  en  éviden- 
cè,  un  petit  stylet  a  été  passé  sous  lui  à  travers  l’incision 
de  la  conjonctive,  et  porté  le  plus  près  possible  de  l’inser¬ 
tion  antérieure  du  tendon  sur  la  sclérotique  ,  il  a  été  di¬ 
visé  à  l’aide  de  ciseaux  courbes.  Ce  procédé'de  l’introduc- 
eion  d’un  stylet  a  été  suggéré  par  M.  Hiugeston,  et  a  faci¬ 
lité  singulièrement  l’opération.  ' 

L’opération  a  été  pratiquée  le  7  avril  dernier. 

Le  résultat  n’a  guère  été  satisfaisant  ;  car  le  23  avril 
l’œi!  avait  été  abandonné  à  lui -même,  et  le  strabisme  s’bf- 
frait  exactement  au  même  degré  qu’avant. 

Ce  fait  est  toujours  instructif,  dit  l’auteur,  en  ce  sens 
qu’il  démontre  que  l’opération  peut  être  pratiquée  sans 
crainte  d’accidens,  et  qu’elle  peut  être  exécutée  assez  exac¬ 
tement  même  dans  les  cas  où  l’œil  se  trouve  enfoncé  dans 
l’orbite  comme  dans  celui-ci,  par  suite  d’une  aUophie  an¬ 
cienne  des  tissus  rétro-oculaires. 

q» 

Deuxième  fait.  M.  Grossland,  âgé  de  vingt  ans,  était  né 
avec  les  yeux  droits.  Etant  à  Montréal,  à  l’âge  de  cinq 
ans,  il  attendait  le  retour  de  son  père  dans  un  moment  où 
•le sol  était  couvert  de  neige;  la  réflexion  vive  des  rayons 
le  frappant  aux  yeux  au  moment  où  il  regardait  le  che¬ 
min  par  où  son  père  devait  venir,  lui  donna  sur-Ie-ehamp 
un  strabisme  convergent  à  l’œil  gauche.  Il  ne  s’aperçut 
point  de  l’accident  jusqu’à  l’époque  où  ses  amis  le  lui  ont 
fait  remarquer.  Il  se  soumit  à  différens  traiteinens  médi¬ 
caux,  tous  sans  succès.  L’élé  suivant  cependant,  son  œil 
devint  droit  ;  mais  au  retour  de  l’hiver  le  strabisme  repa¬ 
rtit,  et  il  resta  tel  par  la  suite. 

État  présent.  L’œil  est  tourné  profondément  en  dedans. 
Lorsque  l’œil  droit  est  couvert,  le  patient  peut  porter 
l’autre  un  peu  en  dehors  ;  mais  lorsque  tous  les  deux  sont 
ouverts,  le  gauche  reprend  instantanément  sa  position 
vicieuse.  M.  C.  avait  été  sujet  à  des  maux  de  tête  ;  il  lit 
beaucoup.  Depuis  deux  ans  il  suivait  un  régime  végétal 
pour  se  guérir  d’une  affection  cutanée. 

Opératiori.  L’opération  a  été  pratiquée  en  présence  de 
MM.  Carrel,  Poogood  ,  Downing ,  AVardrop  jeune  et  H. 
Downing ,  de  la  manière  suivante  :  L’œil  sain  ayant  été 
couvert ,  le  patient  a  été  assis  sur  une  chaise  basse  ,  près 
d’une  fenêtre,  sa  tête  appuyée  contre  la  poitriné  de 
M.  Doering  qui,  placé  derrière  ,  relève  eu  même  temps  la^ 
paupière  supérieure  à  l’aide  d’un  spéculum  en  fils  métalli¬ 
ques.  M.  Wardrop  jeune  a  déprimé  la  paupière  infé¬ 
rieure.  Le  patient ,  qui  était  doué  de  beaucoup  de  force 
morale  ,  a  porté  l’œil  le  plus  qu’il  a  pu  en  dehors.  «  J’ai 
introduit,  dit  l’auteur,  avec  la  plus  grande  facilité,  une 
petite  érigne  pointue  et  fine  dans  la  conjonctive  du  côté 
interne,  à  trois  lignes  de  distance  de  la  cornée,  que  j’ai 
divisée  avec  un  bistouri  très  fin  de  bas  en  haut ,  dans  l’é¬ 
tendue  d’un  demi-pouce;  l’érigne  étant  restée  toujours 
fixée  au  point  indiqué  et  au  bord  interne  delà  division. 
J’ai  disséqué  la  portion  interne  de  la  conjonctive  de  la 
sclérotique  ,  à  l’aide  d’une  sonde  mousse  ,  et  ayant  intro¬ 
duit  entre  les  lèvres  de  la  division  une  sonde  pliée ,  je  l’ai 


fait  passer  au-dessous  du  tendon  du  muscle  droit  interne. 
L’érigne  a  été,  alors  enlevée,  et  l’opération  a  été  suspendue 
un  instant.  Ensuite,  j’ai  soulevé  le  tendon  en  ayant  moyen¬ 
nant  la  sonde  ,  et  je  l’ai  mis  en  évidence  dans  la  plaie  de 
la  conjonctive  ;  je  l’ai  divisé  à  l’aide  de  ciseaux  courbes.  » 
L’œil  a  répris  immédiatement  sa  position  nauirëlle  ;  la 
quantité  de  sang  coulé  n’a  pas  dépassé  deux  gouttes  ;  l’o¬ 
pération  a  été  accomplie  en  une  minute  et  demie.  (Calo¬ 
mel,  2  grains;  poudre  de  James,  3  grains  ;  potion  saline). 

Le  lendemain  ,  22  avril ,  la  conjonctive  est  légèrement 
ecchymosée;  l’œil  est  parfaitement  droit.  La  vue  est  ex- 
cellenie  comme  auparavant. 

'  Le  24  ,  l’ecchymose  conjonctivale  a  disparü.  L’état  de 
l’opéré  est  très  satisfaisant. 

Le  26  ,  le  patient  va  de  mieux  en  uiiemt  sous  tous  les 
rapports  ;  pas  de  douleurs  dans  l’œil.  La  conjonctivé  du 
côté  externe  est  encore  rouge  ;  une  touche  de  lymphe 
existe  à  l’endroit  de  l’incision.  Guérison  complète  et  ra¬ 
dicale. 

Troisième  fait.  William  James  Egan,  âgé  de  dix  ans, 
était  né  avec  des  yeux  parfaitement  droits.  Arrivé  à  l’âge 
de  deux  ans,  il  eut  des  convulsions  ;  durant  un  des  accès 
il  devint  louche,  et  resta  dans  cet  état  depuis. 

Etat  présent.  ÜEil  gauche  tourné  profondément  en  de¬ 
dans,  avec  un  léger  degré  d’obliquité  en  haut:  la  vue  de 
ce  côté  n’est  pas  aussi  forte  que  de  l’autre  ;  légère  opacité 
au  côté  interne  de  la  circonférence  de  la  cornée  ;  le  globe 
entier  est  plus  enfoncé  que  l’autre.  Quand  il  fait  beaucoup 
d’effort,  le  patient  peut  faire  tourner  l’œil  en  dehors  d’en¬ 
viron  quatre  lignes. 

L’opération  a  été  pratiquée  en  présençe  de  MM.  Do- 
^wning,  Boiley,  Earles,  Snow,  de  la  manière  suivante: 

«  Les  paupières  ont  été  écartées  à  l’aide  des  doigts  seule¬ 
ment.  J’ai  saisi  le  côté  interne  de  la  conjonctive  avec  une 
petite  érigne,  et  divisé  cette  membrane  de  bas  en  haut  avec 
un  petit  bistouri  étroit;  Au  moment  de  cette  exécution, 
l’œil  se  tournait  fortement  en  dedans,  ce  qui  a  retardé 
l’opération  de  quelques  instanS.  Tenant  l’érigne  toujours 
fixe  au  côté  interne  de  la  conjonctive  divisée,  j’ai  permis 
aux  paupières  de  s’abaisser  un  in,stant,  et  j’ai  abstergé 
quelques  gouttes  de  sang  à  l’aide  d’Une  éponge  trempée 
dans  de  l’eau  froide.  J’ai  alors  fait  écarter  Je  nouveau  les 
paupières  par  les  doigts  des  aides  ;  j’ai  disséqué  la  conjonc¬ 
tive  à  l’aide  d’une  sonde  mousse,  comme  dans  les  cas  jiré- 
cédens.  J’ai  introduit  ensuite  avec  précaution  une  érigne 
mous.se  de  bas  en  haut,  au-dessous  du  muscle  droit  intei- 
ne  que  j’ai  tiré  en  avant,  et  dont  j’ai  divisé  le  tendon  avec 
les  ciseaux  courbes. 

Le  tendon  était,  dans  ce  cas,  extraordinairement  épais  et 
résistant  ;  il  a  craqué  sous  la  lame  de  l’instrument.  Aussi¬ 
tôt  que  le  tendon  a  été  divisé,  l’œil  est  devenu  droit. Toute 
l’opération  n’a  duré  que  deux  minutes.  Guérison  ut  suprà, 
[The  médical  Times,  16  mai  1840.) 

. —  On  à  lu  il  y  a  quelque  temps,  dans  les  comptes-ren¬ 
dus  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris,  la  communica¬ 
tion  de  M.  Dieff'enbach,  chisurgien  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  de  Berliri ,  concernant  son  nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  du  strabisme.  Les  détails  des  faits  cependant  ne 
nous  étaient  pas  encore  parvenus.  Nos  confrères  de  Lon¬ 
dres,  qui  en  avaient  eu  connaissance,  à  ce  qu’il  paraît,  se 
sont  hâtés  de  répéter  les  épreuves,  et  ils  en  ont  obtenu 
des  résultats  très  satisfaisans.  M.  Lucas  a  déjà  exécuté 
cinq  fois  avec  succès  la  section  du  muscle  droit  interne  de 
l’œil.  Examinons  la  nouvelle  pratique  sous  un  double  i 
point  de  vue,  comme  opération  et  comme  remède. 

Comme  remède,  \a.  division  d’un  des  muScles  droits  estba- 

e  sur  cette  présomption  que  le  muscle  du  côté  correspon¬ 
dant  à  celui  où  la  cornée  est  attirée  offre  un  excès  d’action 

un  défaut  de  longueur,  soit  congénital,  soit  accidentel.  , 
Sans  entrer  ici  dans  les  considérations  pathologiques  qui  : 
se  rattachent  au  fait  général  dudiséquilibre  d’action  mus-  j 
culaire,  nous  pouvons  admettre  comme  démontrée  une 
pareille  condition  dans  tout  strabisme  permanent.  Effec-  ; 
tivement,  le  résultat  de  l’opération  de  M.  Dift'enbach  eh  ! 
est  une  preuve  irrécusable  ;  et  pourtant,  il  faut  l’avouer, 
personne  n’avait  songé  à  une  pareille  condition  pathologi¬ 
que,  et  encore  moins  au  véritable  moyen  de  la  combat¬ 
tre.  L’attention  des  pathologistes  était  portée  ailleurs  dans 
l’étude  de  la  nature  du  strabisme  ;  les  idées  de  Buffon  et 
les  guérisons  qu’il  avait  obtenues  avaient  tellement  ab¬ 
sorbé  les  esprits,  que  depuis  un  demi-?iècle  ce  poitit  de  i 
pratique  n’avait  pas  fait  un  seul  pas' en  avant;  surtout 
depuis  que  Boyer  et  AI.  Roux  les  avaieht  appuyées  de 
leur  autorité.  11  est  incontestable  en  effet  que  la  pratique  ^ 
de  Buffon  produit  des  résultats  avantageux  :  j’en  ai  obte¬ 
nu  moi-même  de  bons  effets  sur  plusieurs  sujets,  mais  ces  ; 
effets  ne  sont  pas  durables,  le  strabisme,  reparaît  si  L’on  j 
cesse  pendant  quelques  seuiaines  l’usage  du  bandeau.  Le  ' 
galvanisme  appliqué  sur  le  muscle  opposé  à  celui  de  l’in-  | 
clinaison  oculaire  m’a  donné  de  meilleurs  résultats  ;  niais  • 
rien  n’est  certainement  comparable  à  la  section.  ! 

Il  est  à  remarquer  néanmoins  que  chez  les  enfans  cette 
méthode  ne  doit  être  appliquée  qu’avec  beaucoup  de  cir-, 
conspectiou  ,  car  outre  que  souvent  le  strabisme  se  dis-  \ 
sipe  par  les  seuls  progrès  de  l’âge  ,  il  est  des  cas  dans  les¬ 
quels  la  déviation  axuelle  de  l’œil  change  de  direction. 
J’ai  vu  ,  par  exemple  ,  des  enfans  offrir  dans  une  époque 

strabisme  convergent,  et  dans  une  autre  un  strabisme 
divergent ,  sans  qu’aucun  traitement  ait  été  employé.  Il 
faut  donc  tout  d’abord  que  la  diffounité  soit  devenue  per¬ 
manente  et  insurmontable  par  les  seuls  progrès  de  l'dgè, 
avant  d’en  venir  à  l’opération. 

est  du  reste  facile  de  prévoir  que  les  faits  en  questioh 
renversent  toutes  les  théories  reçues  sur  le  strabismé';  èl; 
que  l’étiologie  véritable  de  cette  infirmité  est  à  réétudier. 


Comme  opération  ,  la  section  dont  il  s'agit  est  d’ 
facile  exécution.  Remarquons  d’abord  que  l’espèce  de'^  ” 
bisme  à  laquelle  on  aura  le  plus  souvent  affaire ,  «st 
vergente  ou  interne.  J’ai  exposé  ailleurs  les  raisonsM' 
tomiques  de  ne  faii;  elles  tiennent  d’une  part  à  la'd^' 
sition  particulière  dê  l’orbite,  de  l’autre  à  la  direction 
ciale  des  muscles  droits  ,  dont  l’interne  est  le  plus 
et  le  plus  avantageusement  disposé  podr  attirer  l’œil 
-•Al»  Le  muscle  droit  externe,  en  effet,  décrit  dans  sa  ? 
3n  une  liane  nresoiie  courbe  :  sa  fm  re  _ _ 


rection  une  ligne  presque  courbe  ;  sa  force  doit  s 


et  par  conséquent  s’affaiblir,  tandis  que  le  muscirop/® 
n’éprouve  rien  de  pareil  ;  aussi  l’emporte-t-il  sur  l’an^ 
le  plus  souvent.  En  un  mot,-  l’adduction  l’emporte  nati 
rellement  sur  l’abductiou  ;  c’est  d’après  la  même  loi  „ 
le  strabisme  s’opère  le  plus  souvent  Ces  remarques  exS 
quent,  je  crois,  aussi  pourquoi  les  yeux  amaurotiques  g  ' 
quièreut ,  à  la  longue  ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  une  direc 
tioii  convergente.  Un  second  point  plus  important  encoi' 
est  relatif  au  mode  d’implantation  antérieure  des  inuscl/ 
droits.  Celte  implanta tion  a  lieu  par  une  expansion  apon/ 
vrotique  du  tendon.  Les  quatre  tendons  sg  confondent  en 
semble  en  s’épanouissant  sur  la  sclérotique,  et  forment  su' 
celle-Ci  une  sorte  d’enveloppe  qui  fait  corps  avec  le  tiss,! 

sclerotidien  jusqu  à  la  circonférence  de  la  cornée.  La  sei. 
tion  de  chacun  des  tendons  des  muscles  droits  ne  peut 
donc  pas  avoir  lieii  dans  la  partie  anterieure  de  l’œil  01 
près  du  limbe  de  la  cornée.  '  '  “ 

Il  faut  en  conséquence  aller  chercher  l’insertion  nius 
culaire  en  arrière  ,  au  moins  à  huit  lignes,  dix  lignes  de),' 
circonférence  de  la  cornée.  Delà,  la  nécessité  de  tirerfor. 
tement  l  œil  en  dehors,  sans  quoi  on  n’y  parviendrait  qup 
difficilement.  Ce  préceptœde  tirer  l’œil  en  dehors  est  d’au 
tant  plus  important,  qu’on  évite  de  la  sorte  de  léser  la  po,.' 
tion  de  la  conjonctive  qui  avoisine  la  caroncule  et  qui  est 
très  vascularisée  comme  on  sait.  Lorsqu’on  a  affaire  à  un 
strabisme-divergent,  l’opération  est  plus  facile  encorp  car 
l’œil  peut  être  tourné  plus  facilement  et  dans  une  ’plul 
grande  étendue  en  dedans,  et  le  muscle  droit  externe  peut 
être  divisé  aussi  en  arrière  qu’on  le  désire ,  mais  il  ne  faut 
pas  en  général  s’écarter  du  point  de  son  insertion  scléro- 
tidienne  par  des  raisons  faciles  à  prévoir: 

Les  faits  dont  on  vient  de  lire  les  details  offrent  un  assez 
haut  intérêt  pour  mériter  l’attention  des  praticiens  •  ils 
sont,  comme  on  le  voit ,  du  domaine  de  la  chirurgie  et  il 
serait  fâcheux  que  l’opération  devînt  la  propriété  exclusive 
de  quelques  industriels  qui  ne  manqueront  probablement 
pas  d  en  essayer  l’exploitation.  Rogneita. 


PatUolog^ie  génét*aie.  —  Cours  de  M.  ANWiAt. 
(Suite  du  n?.48.) 

$  Y .  l'issu  cutané. 

P?*''"^^'=®‘“fiammations  de  la  peau  un  eran, 
nombre  d’affections  cutanées,  nui  ne  qo.u  ,  a  ? 

maladies  le  caractère  distinçtif  .de  ftnflainmatiôn  ,1  sa 
fo‘»«atiop  de  produits  nouveaux 
Toutes  les  inflammations  de  la  peàu  affectent  une  niar 
Che  constante,  et  des  formes  spéciales  qui  dépeS  d 
la  nature  particulière  deleur  cause.  ToLfSs  iSut  .î 
connaître  les  modifications  que  leur  impS /â  dhpol 
wLni  lesquelles  elles  se  d^éve 

ÎZncle,  '' 

-ent  üu  aeJiois,  tantôt  se  trouvent  dans  l’organi=me  lui 
meme.  Les  agens  extérieurs  agissent  sur  la  nea,  d’nl  f 
çoii  vraiment  très  diverse.  Quille  analogié  Sêt 
faction  de  là  cantharide,  celle  que  prodM  le  tarit e’sSé 
■celle  que  deteinane  l’acarus?  La  diversité  Setion  de 
qauses  internes  n’est  pas  moins  merveilleuse  r  et  cepet 
dant,  chacune  de  ces  causes  laisse  sur  la  peau  une  œi“ 

Se'ilriDS “’A”  P'"' 

pustules  varioliques  l’éruption  déterininée  pai  7aS 

tecmes  ,  le  pouipre  représente  toujours  une  mandr.  nv. 
rexie  ;  laheyre  jaune,  couvre  la  péau  d’ecchymisis  Ma  vl 
rio  e  engendre  des  pustules  de  forme  et  de  nrttue  snl 
rènteV-  daiiTïr  ®  des  pustules  toutes'  di  fé- 

maian;  Maisirfl’a-"  ^anthrax,  la  pustule 

maligne.  Mais  les  maladies  aiguës  n’ont  pas  seules  le  n.-i- 

ruÏminèST^"  “"S  maladies  chroni¬ 

ques  amènent  le  meme  résultat.  Ainsi  lè  vice  syphilitiaue 

FeTShelre"'^'°f  vous  connSlz  tS 

fa  iscl  è  le  ^“dances  à  s’ulcérer  eu  envahissant 
feciîkfla  t  voisines.  Vous  savez  aussi  avec  quelle 

soiemfléV’^'  “laladies  herpétiques 

soient  lices  a  un  état  general.  Beaucoup  de  praticiens^  en 
considérant  la  marche,  la  ténacité  de  œs  Affections’  la 


facilité  avec  laquelle  elles  se  déplacent,  croient  les  rap¬ 
porter  à  une  cause  générale  Trouverait-on  cette  cause 

Sans  une  modification  particulière  du  sang  ?  C  est  à  des 
,-Pcberches  ultérieures  à  nous  l’apprendre. 

■  Lors  même  qu’une  inflammation  de  la  peau  reconnaît 
me  cause  toute  locale,  elle  subit  encore  !  influence  de  1  e- 
ta"  général  de  l’organisme.  Une  plaie  ne  ma,;*be  pas  com- 
,oe  à  l’ordinaire  chez  un  individu  dont  1  ecdnoime  est  in- 
'fectéepar  un  vice  général  quelconque,  la  syphilis,  par 
exemple,  ou  le  scorbut.  ^  .i  j 

riiez  les  sujets  profondément  débilités,  il  n  est  pas  rare 
ap  voir'les  piqûres  dè  sangsues  transformées  en  ulcères  , 
mû  grandissent  et  s’étendent  en  envahissant  les  parties 
nisines  Si  des  blessés  sont  accumules  dans  une  salle,  ou 
Va  r  soit  difficilement  renouvelle,  rorgamsine  entier  subis 
l’ûifliience  de  cette  fâcheuse  circonstance  hygiénique',  on 
Ip  tarde  pas  à  voir  alors  se  développer  la  pourriture  d  ho- 
”  tal  Mais  il  est  d’autres  cas,  où  en  vertu  de  cause  pure- 
Lnt  individuelles  ,  oh  voit  le  même  phénomène  se  pro¬ 
duire.  Chez  une  jeune  dame,  dont  la  foriurie  et  1  habita¬ 
tion  satisfaisaient  à  toutes  les  exigences  de  l  hygiene  ,  j  ai 
vu  l’établissement  d’un  cautère  que  l’on  ne  faisait  meme 
nas  suppurer  ,  donner  lieu  à  la  pourriture  d  hopitul.  J  in¬ 
siste  à  dessein  sur  ces  faits,  car  je  veux  vous  rappeler  une 
loi  pathologique  que  j’ai  plus  d’une  fois  déjà  formulée.  Il 
n’Y  a  pas  de  maladie  si  locale  qu’elle  ne  subisse  un  grand 
nombre  d’influences  dépendant  de  l’état  general  de  1  orga- 

Je^ne  pourrais,  sans  franchir  les  limites  d’un  cours  de  la 
nature  de  celui-ci ,  entrer  dans  les  détails  sur  les  caractè¬ 
res  anatomiques  propres' aux  inflammations  de  la  peau. 
Vous  les  trouvëfez  exposés  dans  les  ouvrages  spéciaux. 


§  VI.  Tissu  séreux. 

Toutes  les  fois  qu’une  séreuse  s’enflamme,  une  injection 
sanguine  se  manifeste  ;  mais  quel  est  le  siège  de  cette  in¬ 
jection  ?  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  est  de  toute 
évidence  que  le  tissu  cellulaire  sous  séreùx  est  seul  gorgé 
de  sang  ;  la  ipembrane  elle-même  a  conservé  sa  transpa- 
parence  et  sa  pâleur  hâbituelles.  Cependant,  dans  quelques 
cas  on  suit  manifestement  jusques  dans  la  séreuse  des 
'  vaisseaux  pleins  de  sang.  Eu  même  temps  qiiè  lè  sang  af¬ 
flue  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent ,  la  séreuse ,  ainsi 
que  ce  tissu  lui-même  perd  sa  consistance  ;  elle  devient 
Iriablê;  on  la  sépare  avec  facilité,  des  autres  parties  qui  la 
suportent.  A  voir  le  rôle  peu  actif  que  joue  dans  l’inflam¬ 
mation  la  pellicule  mince  et  délicate  appelée  membrane 
séreuse,  on  serait  tenté  de  la  considérer  comme  l’épiderme 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  dont  elle  formerait  une  tou¬ 
ché  plus  condeusée.’  Ce  lté  inernbrané',  quand  elle  ésTen- 
flamniée  primitiveprent  ne  s’ulcère  que  fort  rarement  ;  on 
voit  cependant  quelquefois,  dans  la  péritonite  jvdes  ulcé¬ 
rations  situées  sur  la  surface  externe  des  intestins.  La 
gangrène  des  séreuses  est  encore  plus  rare  que  leur  ulcé¬ 
ration.  Toutefois,  j’ai  trouvé  sur  la  plèvre  dç^  eschares 
gangréneuses  }  déjà  Laennec  en  avait  vu.  -  ■ 

Mais  les  caractères  distinctifs  de  l’inflammation  des  sé- 
reuêes  ,  ce,  sont  les  troubles  produits  dans  la  sécrétion  de 
ces  membrane?.  Ajâ  (iébut  de  l'inflammation ,  l’exhalatiOn 
qui  se  fait  habithMèhfeilt  à  leur  siirfacfe  diniinue  où  même 
disparaît  complètement.  Plus  tard ,  cçtte  exhalation  se 
montre  de  Uouvéatl  ;  tjuelqùefois  elle'  est  seulement  plus 
abondante  qu’à  l’état  ,  normal  ;  mais  le  plus  souvent  le  li¬ 
quide  produit  g  changé  dç  qualités  j  c’est  un  sérum  trpu- 
ble  ,  louche  ,  opalÿi  ;  il  unit  par  perdre  complètement  sa 
transparéhce  ;  bientôt  il  est  mélangé  de  pus  et  de  lymphe 
organisable. 

La  quantité  de  pus  peut  prédominer  au  point  de  rem¬ 
plir  tOüte  la  cavité  de  la  séreuse'.  Mais  ce  cas  rare  ne  se 
rencontre  que  dans  deux  circonstance  ;  chez  la  femme  qui 
vient  d’accoüchér  J  et  chez  l’individu  qui  a  subi  une  grande 
opération.  .Dans  tous  les  autres  cas  ,  le  sérum  exhalé  est 
trouble  et  lactescent ,  rempli  de  floqoüs  albumineux  qui  , 
en  se,  séparant  du  sang,  emportent  avec  eux  des  matériaux 
d’organisation.  Bientôt  des  granulations  ,  qui  ne'tardent 
pas  à  se, multiplier,  à  se  rapprocher,  à  s’unir,  à  se  confon¬ 
dre,  apparaissent  à  la  surface  interne  de  la  séreuse  enflam¬ 
mée.  Il  en  résulte  de  fausses  membranes  parfaitement  or¬ 
ganisées  et  parcourues  par  des  vaisseaux  sanguins.  Dans 
l’ordre  habituel  qui  règne  au  milieu  de  ce  désordre  ,  les 
fausses  membranes  d’un  côté  adhèrent  à  celles  du  côté 
opposé,  non  pas  mécaniquement,  mais  par  une 'adhérence 
vivante.  Peu  à  peu,  avec  le  temps,  les  fausses  fnembranes 
perdent  leur  opacité  èt  leur  solidité  originelies  ;  elles  se 
transforment  en  tissu  cellulaire  ;  la  maladie  cesse  alors  ; 
les  adhérences  celluleuses  ont  pris  droit  dé  domicile  dans 
l’organisme. 

Mais  les  fausses  membranes  n’aboutlssént  pas  toujours 
à  la  métamorphose  celluleuess  ;  elles  peuvent  s’enflammer, 
comme  la'séreuse  qui  les  a  produites  ;  à  leur  tour  elles  pro¬ 
duisent  de  .nouvelles  fausses  membranes  ;  celles-ci  peuvent 
s’enflammer  encore  et  amener  le  même  résultat,  de  façon 
ÿü’àldrsôii  trouve  la  séreuse  recouverte,  d'un  nombre  plus 
ou  môîn's  considérable  de  couches  membraniformes,  Non- 
ssulemeut  lés  fausses  membranes  s’enflamment;  elles  peu¬ 
vent'  aussi  devenir  le  siège  d’incrustations  osseuses,  de 
ûiclanôse,  de  tubercules,  de  cancer  ;  en  un  mot,  elles  su¬ 
bissent  riijfluènce  de  l’état  général  de  l’organisme. 

Rien  n’est  plus  remarquable  dans  beaucoup  de  cas,  que 
l'isolement  parfait  de  la  séreuse  malade  et  des  parties  en- 
vironuaiifes.  Dans  la  périlouite  la  plus  inteilse,  on  trouve 
souvent  la  njuqueuse  gastrique  parfaitemetit  saine  ;  quel¬ 
quefois  même,  au  lieu  de  s’irriter,  elle  pâlitet  se  décolore. 
Aussi  e,st-il  souvent  utile,  dans  cette  maladie,  d’adminis- 
trec  quelques  doux  purgatifs.  La  langue,  dans  ce  même 


cas,  reste  assez  souvent  normale.  Ce  que  je  dis  du  péri¬ 
toine,  vous  pouvez  le  répéter  de  toutes  les  séreuses  ;  la 
plèvre  s’enflamme  sans  le  poumon  ,  le  péricarde  dans  le 
cœur,  l’arachnoide  sans  le  cerveau.  Mais  it  n’est  pas  rare 
que  l’inflammation  d’une  séreuse  occasionne  des  troubles 
fonctionnels  dans  les  parties  du  voisinage. 

Dans  la  ménihgite,  on  observe  du  déliré,  des  convul¬ 
sions,  etc.;  dans  la  pleurésie,  de  la  toux  ;  dans  la  périto¬ 
nite,  de  l’ictère,  des  vomisseméiis,  des  troublés  dans  1  ex¬ 
crétion  des  urines.  Il  y  a  même  certains  cas  où  l’inflam¬ 
mation  se  propage  matériellement  auxparties  voisrhes  ; 
quelquefois  dans  la  méningite  on  trouve  le  cerveau  mani¬ 
festement  enflammé. 

De  toutes  les  membranes  séreusR.s,  c’est  la  plèvre  qui 
s’enflamme  le  plus  fréquemment.  On  se  rend  compte  de 
cette  fréquence  en  songeant  au  rôle  que  joue  le  froid  hu¬ 
mide  dans  la  production  de  la  pleurésie.  Il  est  beaucoup 
plus  rare  que  la  même  cause  enflamme  les  autres, séreu¬ 
ses.  Si  on  vous  parle  de  péritonite  occasionnée  par  le  froid, 
examinez  scrupuleusement  les  faits  avant  d’y  ajouter  foi. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’arachno'ide  s’enflamme 
aussi  souvent  qu’on  pourrait  le  croire,  si  on  ne,  consultait 
que  les  symptômes.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  tubercules  qui 
ont  leur  siège  dans  la  pie-mère  enflamment  assez"  souvent 
rarachno'ide.  Il  en  est  de  même  des  inflammations  des  cen¬ 
tres  nerveux  qui  se  communiquent  par  continuité  à  cette 
membrane. 

J’ai  déjà  indiqué  l’influehce  du  froid  sur  la  production 
de  la  pleurésie.  Cette  maladie  survient  encore  par  propa¬ 
gation  de  l’inflammation  du  poumon  ;  on,sait  aujourd’hui 
que  le  point  de  côté,  si  fréquent  dans  la  pneumonie  ,  dé¬ 
pend  d’une  véritable  pleurésie  qui  cçmplique  la  maladie 
primitive.  Les  tubercules  pulmonaires  sont  encore  une 
cause  d’inflammation  pour  les  plèvres  :  chez  les  phthisi¬ 
ques,  on  trouve  dans  les  plèvres  des  brides  celluleuses 
•  dont  la  quantité  est  en  rapport  avec  le  nuhabre  de  tuber¬ 
cules  que  renferment  les  poumons.  Mais  ,  chose  remar¬ 
quable,  xes  pleurésies  de  phthisiques  surviennent  le  plus 
souvent  sans  que  les  poumons  eux-mêmes  participent  au¬ 
cunement  à  riiiflammation.  Enfin  la  rupflire  d’une  cavité 
tuberculeuse  dans  la  plèvre  est  encore  une  causé  de  plèu- 

Quelquefois  la  seule  infliience  du  froid  occasionne  la 
péricardite  ;  mais  le  plus  souvent  c’est  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  qui  amène  cette  maladie.  Pourquoi  cette  der- 
nièce  cause  ne  produit-elle  pas  aussi  bien  une  pleurésie 
qu’une  péricardite?  Serait-ce  que  lè  péricarde  ,  formé 
(l’une  membrane  fibreuse  très  prononcée  ,j  fénfèrmë  ùn 
organe  musculaire  et  se  trouve  par  conséquent  dans  lés 
conditions  anatomiques  d’une  synoviale  articülàire  ? 

/  ,  La  péritonite  spontanée  est  trèsTare.  11  faut  se  garder 
■d’y  croire  à  moins  d’être  certain  de  la  préexistence  d’une 
des  causes  spéciales  dont  voici  l’énuinération  :  Les  ulcéra¬ 
tions  en  profondeur  des  parois  intestinales  ;  toutes  les  cir¬ 
constances  qui  suivent  raccouchement  ;  la  ruptures  des 
parois  des  difl'érents  organes  creux  contenus  dans  l’abdo¬ 
men  ;  l’ouverture  dans  le  péritoine  d’un  abcès,  ncilamnient 
de  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  la  fosse  iliaque. 

Il  n’eSt  pas  rare  de  trouver  à  l’autopsie  les  deux  feuil¬ 
lets  du  péritoine ,  unis  par  des  brides  cellulèuses,  sans 
qu’aucun  symptôme  n’ait,  révélé  pendant  la  vie  l’inflain- 
•mation  de  cette  menibrane.  ' 

'  §  VII.  Tissu  synovial. 

Le  tissu  synovial ,  qui  ne  diffère  du  tissu  séreux  que 
par  sa  position  et  par  certaines  circonstances  anatomiques, 
offre  dans  son  inflammation  les  mêmes  phénomènes  que 
ce  dernier  tissu.  Je  ne  crois  pas  devoir  y  insister  davan¬ 
tage.  A.  LE  F. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

LEÇONS  SPÉCIALES  SUR  LES  IIALADIES  DU  COEUR  J 
PAR  M.  GENDRIN. 

(Recueillies  par  MM.  E.  Golson  et  E.  Ddbreüil-Hélion.) 

(Suite  du  n“  68.) 

§  P''  Des  phénontènes  des  maladies  du  cœur  qui  se  rapportent 
aux  conditions  anatomiques  du  cœur. 

Le  cœur  est  contenu  dans  la  poitrine,  dans  la  partie  in¬ 
férieure  du  médiastin  antérieur  ,  enveloppé  d’une  mem- 
braue  séreuse-;  il  est  contenu  dans  un  sac  fibreux  qu'on 
appelle  le  péricarde,  dans  la  cavité  duquel  il  se  meut  li¬ 
brement  autour  de  sa  base  où  se  trouvent  ses  seuls  liens 
aux  parties  profondes  et  supérieures  du  thorax  ;  il  re¬ 
pose  sur  le  diaphra^è.  Sa  dirêètioU  eât  ôbliqüe  de  haut 
eu  bas,  de  droite  à  gauche  et  d’arrière  en  avant,  en  sorte 
que  la  pointe  du  cœur  est  à  gauche  de  sa  ligne  médiane, 
qui  rencontre  sa  base. 

A  la  partie  supérieure  du  cœur  et  en  avant,  les  deux 
poumons  ne  sont  séparés  l’uu  de  l’autre  que  par  l’épais-, 
seur  de  deux  lames  qui  constituent  le  médiastin.  Ces  deux 
lames  séparées  seulement  par  du  tissu  cellulaire  sont 
pressées  latéralement  l’une  vers  l’autre  au  point  qu’elles 
sont  presque- en  contact,  sauf  les  ligamens  du  tissu  cellu¬ 
laire  intermédiaire,  à  la  partie  antérieure  et  .supérieure  de 
la  poitrine,  derrière  le  sternum.'  Dans  la  moitié  inférieure, 
vis-à-vis  du  cœur,  le  médiastin  s’incline  à  gauche,  et  le 
tissu- cellulaire  interposé  entré  ces  laines  est  plus  abondant 
et  quelquefois  graisseux.  Cette  disposition  du  médiastin 
inaiutènue  par  la  pression  latérale  de  chaque  poumon 


montre  ce  qu’on  doit  croire  de  cette  assertion  ,  quej  dans 
les  conditions  de  l’état  .physiologique  ,  le  cœur  frapperait 
immédiatement  contre  les  parois  de  la  poitrine  ;  cela  ne 
pourrait  arriver  qu’à  son  tiers  inférieur,  où  la  tunique  fi¬ 
breuse  du  péricarde,  par  son  insertion  au  diaphragme, 
soutient  l’écartement  du  médiastin  partout  ailleurs,  si  ce 
n’est  vers  les  appendices  des  oreillettes  et  l’origine  du 
tronc  pulmonaire  et  aortique.  Le  cœur  est  séparé  du  ster¬ 
num  parles  feuillets  des  médiastîns,  et  le  tissu  cellulaire 
qui  les  réunit,  et  médiatement  par  les  bords  des  pou¬ 
mons  qui,  en  vertu  de  la  pesanteur  de  l’air,  tendant  à 
remplir  et  à  fixer  l’expansion  du  thorax,  s’interposent  ainsi 
entre  le  cœur  et  les  parois  de  la  poitripe,  et  rendent  fixe 
la  position  du  cœur.  Les  expériences  sur  les  anirnaux  dans 
lesquelles  on  a  prétendu  examiner  les  fonctions  du  cœur 
après  avoir  enlevé  la  partie  antérieure  du  thorax,  ne 
font  que  grossir  l’erreur.  Le  cœOr,  dans  la  poitrine  ,  est 
pressé  de  toutes  parts  par  la  pression  atmosphérique. 

Le  cœur,  suspendu  par  les  grosses  artères,  joue  libre¬ 
ment  dans  le  vide  dans  la  cavité  du  péricarde  ;  la  capacité 
de  la  poche  péricardique  surpasse  le  volume  du  cœur.  Des 
injections  ont  démontré  qu’elle  est  deux  fois  plus  considé¬ 
rable,  ce  qui  explique  comment  des  épanchemens  ont  pu 
y  exister  sans  gêner  notablement  la  circnlation,  gêne  qui 
ne  survient  que  lorsqu’elle  dépasse  certaines  limites.  La 
poche  péricardique,  examinée  en  place  et  contenant  le 
cœur,  est  pyriforme.  Supérieurement  elfo  s’étend  en  se  ré¬ 
trécissant  sur  l’origine  des  vaisseaux  qui  naissent  du  cœur. 
A  sa  partie  médiane  elle  est  dilatée  et  s’étend  surtout  à 
gauche  en  bas'  et  eu  arrière  ;  le  péricarde  s’insère  au  dia¬ 
phragme  :  il  en  occupe  le  centre  tendineux,  y  décrivant 
un  triangle  allongé  dont  la  base  est  à  droite  et  la  pointe  à 
gauche.  L'adhérence  commence  sur  le  centre  pliréniqiie 
vis-à-vis  de  la  veine  cave.  L’extrémité  gauche  de  l’attache 
s’étend  sur  la  portion  musculaire  du  diaphragme.  Ces  cir¬ 
constances  anatomiques  expliquent  les  phénomènes  qui 
se  constatent  dans  les  épanchemens  intrà-péricai  diaques  ; 
ainsi  l’extension  en  pointe  d'e  l’épanchement  jusqu’au 
sommet  de  la  poitrine,  l’extension  constante  de  l’épan¬ 
chement  et  de  la  matité  qui  lui  correspond  sur  la  poitrine,  à 
gauche,  çt  jusque  sur  le  côté  externe  du  thorax,  et  jamais 
à  droite,  etc. 

La  forme  et  la  capacifé  du  sac  péricardique  sont  modi¬ 
fiées  dans  les  mouvemens  delà  respiration.  En  effet,  le  pé¬ 
ricarde  adhérant  par  sa  partie  supérieure  aux  gros  vais¬ 
seaux  qui  s’abouchent  au  cœur  par  son  insertion  en  bas 
au  centre  phrénique,  constitue  un  véritable  ligament  d’in¬ 
sertion  pour  le  diaphragme  ,  dont  il  suit  les  mouvemens 
d’abaissement  et  d’élévation,  mouvemens  qui  déterminent 
en  lui  des  alternatives  de  tension  et  de  relâchement. 
Cette  circonstance  est  aussi  importante  pour  apprécier  les 
phénomènes  que  produisent  les  é^nchemens  dans  cette 
cavité  et  lés  symptômes  de  la  péricardite.  Des  épanche¬ 
mens  et  des  altérations  ne  peuvent  s’y  produire  sans  mo¬ 
difier  d’abprd  le  jeu  du  diaphragme  qui,  par  rapport  au 
cœur,  a  des  insertions  mobiles,  et,  par  suite,  sans  modi¬ 
fier  aussi  et  limiter  les  mouvemens  respiratoires. 

Toutes  les  recherches  exploratrices  sur  l’état  du  cœur 
ne  peuvent  avoir  de  résultat  utilë  que  lorsqu’on  a  exacte¬ 
ment  déterminé  la  position  du  cœur  par  rapport  aux  par¬ 
ties  qui  l’environnent.  C’est  dans  les  changemens  qui  sur¬ 
viennent  dans  ses  rapports  que  consistent  les  principaux  si¬ 
gnes  de  ses  maladies.  Pour  déterminer  ces  rapports  ,  on 
ne  peut  prendre  pour  point  de  départ  la  position  appré- 
_ciable  le  plus  souvent  de  la  pointe  du  cœur  ;  cette  par¬ 
tie  du  cœur  est  mobile  dans  des  limites  assez  écartées  , 
.et  soumise,  jusqu’à  im  ^certain  point,  aux  changemens  qui 
surviennent  dans  la  convexité  du  diaphragme.  Toutefois, 

uand  on  est  fixé  sur  le  voliinie  du  coeur,  la  connaissance 

es  lieux  où  se  trouve  sa  jpointe  sert  à  constatw^les  varia¬ 
tions  qui  peuvent  survenir  dans  la  position  du  cœur.  Mais 
pour  fixer  rigoureusenient  quelle  est  cette  position  par 
rapport  aux  parties  intra-thoraciqtfês  environnàrites  et  par 
rapport  aux  différentes  régions  dé  la  càgè  thoracique  ,  il 
faut  un  point  invariable  :  ce  point'fixe  est  anatomiqli»- 
ment  déterminé  ,  c’est  celui  qui  correspbnd  à  l’insertiwi 
des  grosses  artères  partant  dU  Coéür  aux  parties  profondes 
de  la  poitrine.  Les  grosses  àrtèfesi tiennent  auxparties  en¬ 
vironnantes  par  un  tissu  cellùlâire  dense  et  par  les  rami¬ 
fications  qu’elles  fournissentj  lesquelles  leur  tiennènt  lieu, 
en  quelque  sorte,  de  ligaihens  suspenséürs.  Ce  point  cor¬ 
respond  exactement  à  la  portion  médiane  de  la  hauteur  et 
de  la  largeur  de  l’artère  pulmonaire.  C’est  à  ce  point  que, 
dans  les  mouvemens  du, cœur,  se  termine  la  mobilité  du 
cœur  et  des  vaisseaux  qiii  en  naissent.  Là  se  trouve  le  pi- 
vôt ,  l’axe  des  niouvemems  ;  là  se  troùve  üü  fiôHiil  immo¬ 
bile  et  invariable  dans  sa  position.  Née  dè  la  base  du  cœur 
droit,  sous  le  bord  gauche  du  sternum,  l’artère  pulmonaire 
monte  verticalement  jusque  penda.nt  la  première  moitié 
de  sa  hauteur,  puis  s’incline  en  arrière  et  à  gauche  jusqu’à 
se  division  en  deux  branches  destinées  chactme*â  ùn  pou¬ 
mon.  C’est  ce  point  central  qui  correspond  au  milieu  de 
l’espace  compris  entre  l’origine  et  la  division  de  l’artère 
pulmonaire  que  nous  prenons  pour  centrejdes  inôuvemens 
du  cœur  et  pour  point  fixe  destiné  à  déterminer  tous 
les  rapports  Ru  cœur  avec  les  parties  environnantes. 

Pour  trouver  le  moyen  de  constater  sur  le  vivant  et 
non  pas  seulement  sur  le  cadavre  la  position  relative  de 
ce  point  central  de  l’artère  pulmonaire,  il  fallait  chercher 
au-dehors,  sur  les  parois  de  la  poitrine,  des  points  de  re¬ 
paire  faciles  à  déterminer.  Supposons  à  cet  effet  sur  la 
partie  antérieure  du  thorax  trois  lignes  parallèles  et  verti¬ 
cales  ,  l’une  correspondant  à  l’axe  du  sternum  ,  suivant  la 
ligne  médiane  de  la  poitrine,  partant  du  milieu  de  l’inter¬ 
valle  des  insertions  sternales  des  deux  sterno-masto'idiëns 
et  allant  se  terminer  à  l’appendice  xyphwdç  ;  les  deux 
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autres  situées  en  dehors  suivant  les  limites  externes  ou 
les  bords  du  sternum  et  les  extrémités  internes  des  carti¬ 
lages  costaux  :  ce  sont  les  deux  lignes  des  articulations 
synchondrO'Sternales  droite  et  gauche. 

Pour  fixer  des  points  immuables  sur  ces  lignes,  de  haut 
en  bas  nous  avons  les  côtes  et  les  intervalles  qui  les  sépa¬ 
rent.  C’est  par  ces  intersections  linéaires  ,  toujours  faciles 
à  eonstaler,  que  nous  déterminons  quels  sont  les  rapports 
des  différentes  parties  du  coeur  et  de  ses  annexes  avec  les 
différens  points  des  parois  de  la  poitrine. 

Le  centre  de  l’artère  pulmonaire  , , c’est-à-dire  le  milieu 
de  la  hauteur  et  de  la  largeur  de  cette  artère  ,  répond  à 
l’intervalle  des  articulations  syuchondro-sternales  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  côtes  gauches,  de  façon  qu’une 
aiguille  enfoncée  en  ce  point  à  égale  distance  des  côtes,  sur 
le  bord  gauche  du  sternum  ,  irait  percer  cette  artère  par 
son  centre. 

L’aorte,  recouverte  en  grande  partie  par  l’artère  pulmo- 
monaireàson  origine  ,  monte  jusqu’à  la  bifurcation  de 
l’artère  pulmonaire,  et  s’incline  ensuite  en  se 'courbant  à 
droite,  puis  elle  revient  de  droite  à  gauche  en  passant  sur 
la  branche  droite  de,  l’artère  puliiiouaire  ;  dans  cette 
courbure  qui  forme  la  crosse  de  l’aorte,  celte  grosse  artère 
se  porte  en  même  temps  en  avant,  de  sorte  qu’elle  vient 
se  placer  au  contact  du  sternum  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  synchondro-sternale  de  la  deuxième  côte  droite  ;  c’est 
dans  ce  point  que  se  trouve  l’origine  du  tronc  brachio¬ 
céphalique,  et  que.commeucei’aorte  descendante  au-des¬ 
sous  de, la  crosse  de  l’aorte.  Quant  à  l’artère  pulinonahe, 
elle  se  dijÿge  obliquement  en  haut  et  à  gauche  en  arrière, 
et  par  conséquent  s’éloigne  du  sternum. 

Au  point  qe  leur  émergence,  ces  deux  artères  sont  su¬ 
perposées  ;  l’aorle  dépasse  à  droite  le  bord  de  l’artère  pul¬ 
monaire  d’environ  un  tiers  de  son  volume.  Une  ligne 
suivant  le  bord  libre  du  sternum  laisse  deux  tiers  de  1  ar¬ 
tère  pulmonaire  à  gauche  et  un  tiers  de  l’aorte,  et  une  ai¬ 
guille  implantée  dans  le  milieu  de  l’intervalle  des  aiticu- 
lations  synchondro-sternales  de.-,  deuxième  et  troisième 
côtes  gauches  va  percer  l’aorte  en  laissant  à  droite  deux 
tiers  de  son  cyliudre  et  uu  tiers  à  gauche,;  le  bord  interne 
do  l'aorte  naissante  répond  à  l’axe  dû  sternum.  Si,  au  heu 
de  prendre  l’intervalle  des  articulation^  des  deuxième  et 
troisième  côtes,  on  prend  le  bord  iuféneur  de  la  deuxième, 
l’aiguille  percera  1  artère  pulmonaire  sur  sa  bifurcation, 
et  rencontrera  derrière  elle  la  cicatrice  du  canal  artériel. 

Les  valvules  syginoïdes  de  l’aorte  et  de  l’arière  pulmo¬ 
naire  sont  situées  sur  un  plan  obhque,  suivant  un  angle 
aigu  qui  mesure  l’inclinaison  de  la  base  du  cœur  résultant 
de  la  position  oblique  de  cet  organe  ;  le  sinus  de  cet  angle 
a  pour  mesure  exacte  la  hauteur  des  valvules  sygmoïdes, 
en  sorte  que  le  bord  hbre  des  valvules  sygmoïdes  de.  l’aorte 
correspond  rigoureusement  à  l’insertion  de  la  hase  des 
:  valvulés  de  l’artère  pulmonaire.  Une  ligne  suivant  le  bord 
.  inférieur  de  la  troisième  côte  correspond  à  la  base  des  val- 
■  vules  de  l’artère  pulmonaire  et  au  bord  hbre  des  valvules 
de  l’aorte  ;  c’est  en  ce  point  que  se  feront  entendre  à  leur 
maximum  d'intensité  les  bruits  anormaux  qui  se  ratia- 
chent  aux  maladies  de  ces. valvules.  L’importance  de  ces 
considérations  se  fait  également  sentir  dans  l’appréciation 
.des  signes  des  lésions  qui  afi'ecteut  les  autres  points  du 
cœur.  . . 

-  Pour  se  faire  une  idée  exacte  des  rapports  du  cœur  avec 
.les  parois  de  la  poitrine  et  avec  ses  vaisseaux  suspenseurs , 
dans  la  position  verticale  du  corps,  la  face  aplatie  du  cœur 
xepose  sur  le  diaphragme  ;  sa  pointe  est  inclinée  vers  la 
paroi  thoracique  anterieure  à  gauche  ;  sa  base  a  une  posi¬ 
tion  oblique  qui  regarde  la  partie  droite  et  supérieure  de 
la  poitrine.  Le  ventricule  droit,  qui  forme  la  partie  con¬ 


vexe  du  cœur,  a  upe  position  antérieure  et  .inférieure  ;  le 
ventricule  gauche  eÿ  postérieur  et  supérieur.  L’axe  du 
cœur  suit  une  ligne  qui  part  du  corps  de  la  première  ver¬ 
tèbre  dorsale,  et  vient  se’ terminer  à  l’extrémité  libre  de 
la  première  côte  flottante. 

La  ligue  verticale  des  articulations  synchondro-sterna¬ 
les  gauches  laisse  un  tiers  du  cœur  à  droite,  et  deux  tiers 
à  gauche  :  le  tiers  droit"  comprend  la  base  du  ventricule 
droit;  les  deux  tiers  gauches  comprennent  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ventricule  droit  ■  et  le  ventricule  gauche  en 
totalité. 

Il  y  a  d'assez  grandes  variations  dans  la  position  de  la 
pointe  du  cœur,  par  rapport  aux  dift'érens  points  des  pa¬ 
rois  thoraciques  suivant  l’etal  physiologique  ou  patholo- 
g  que.  Dans  les  conditions  de  l’élat  normal,  le  cœur  bat 
entre  les  cartilages  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  côtes 
au  plus  bas,  ou  des  quatrième  et  cinquième  au  plus  haut, 
à  quatre  ou  cinq  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum 
au  niveau  de  l’articulation  des  cartilages  des  côtes  avec 
leur  extrémité  osseuse,  Le  cœur  bat  ordinairement  à  «n 
point  plus  rapproché  du  sommet  du  thorax  chez  la  femme 
que  chez  l’hoiiime;  le  plus  souvent  c’est  dans  l’intervalle 
de  la  quatrième  et  de  la  cinquièine  côtes  gauches.  Chez  les 
enfans  ,  le  cœur  bat  sur  un  point  plus  élevé  que  chez  les 
adultes*;  on  le  trouve  également  plus  élevé  lorsqu’on  exa¬ 
mine  les  sujets  couchés  que  lorsqu’ils  sont  debout ,  et 
chez  les  femmes  enceintes  que  hors  de  la  grossesse. 

L’oreillette  droite  située  en  avant  et  à  droite  de  la  base 
du  cœur,  est  en  partie  enveloppée  par  le  poumon  droit  ; 
son  appendice  est  immédiatement  sous-sternal:  il  corres¬ 
pond  à  l’articulation  synchondro-sternale  de  la  troisième 
côte.  Son  intestin  ou  ventricule. correspond,  en  arrière,  à' 
la^  limite  supérieure  de  la  face  qui  repose  sur  le  diaphragme. 
L’oreillette  gauche,  qui  est  sur  un  plan  postérieur,  à  gau¬ 
che  et  au-dessus  du  ventricule  gauche,  répond  exactement 
A  I  intervalle  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côtes  ; 
le  bord  du  poumon  gauche  s’avance  sur  elle.  Sa  face  su¬ 
périeure  est  très  oblique.  Sa  partie  gauche  est  très  déclive 
par  rapport  à  la  partie  droite  ;  elle  est  immédiatement  si¬ 
tuée  sous  l’angle  de  bifurcation  de  la  trachée-artèàe. 

L’insertion  du  péricarde  sur  les  grosses  artèresi^i  nais¬ 
sent  de  la  hase  du  cœur,  correspond  à  l'articulàtiifoi  syn¬ 
chondro-sternale  de  la  deuxième  côte  ,  circonstance  im¬ 
portante  à  connaître  pour  l’appréciation  de  la  matité  qui 
résulterait  de  la  réplétion  de  tout  le  sac  péricardiaque  dans 
la  péficmditeou  riiydro-péricaide.  Le  bord  antérieur  des 
poumons,  répond  à  gauche  aux  articulations  syuchondro- 
sternales  et  à  droite  à  l’axe  du  sternum  dans  la  moitié  supé- 
rièure  de  la  hauteurdu  thorax, ensuite  ces  bords  antérieurs 
s’écarteui  de  la  ligne  médiane,  à  gauche  suivant  une  ligne 
oblique  tiréede  rextréinité  interne  du  cartilage  de  la  deuxiè¬ 
me  côte  gauche  à  l’extrémité  flottante  de  la  dernière,  à 
clroite  suivant  uue  ligne  tiré:ede  l’extréinilé  sternale  du  car¬ 
tilage  de  la  deuxième  côte  jusqu’à  l’extrémité  antérieure  de 
la  première  côte  flottante.  On  ne  peut  bien  apprécier  la  po¬ 
sition  du  bord  antérieur  des  poumons  sur  les  cadavres. 
Après  la  mort ,  une  partie  du  ventricule  gauche  et  tout  le 
ventricule  droit  sont  à  découvert.  Pendant  la  vie,  les  deux 
poumons  s’avancent  beaucoup  plus  vers  la  pointe  du  cœur; 
c’est  pourquoi  on  a  quelquefois  tant  de  peine  à  percevoir 
la  pointe  du  cœur,  recouverte  par  l’espèce  de  coussin  que 
forme  le  poumon  au-devant  d’elle. 

11  est  toujours  très  important  de  déterminer  d’une  ma¬ 
nière  'exacte  la  position  du  bord  des  poumons  dans  l’ex¬ 
ploration  de  l’état  des  organes  thoraciques  pour  le  diag¬ 
nostic  des  maladies  du  cœur.  Cette  position  sert  à  déter¬ 
miner  exactement  certaines  maladies  du  cœur,  dans  les¬ 
quelles  le  bord  an  lérieur  du  poumon  gauche  est  constain- 
meut  repulsé  en  dehors.  La  percussion  attentive  de  la 


-  -  -  - 

région  antérieure  du  thorax  ,  et  la  perception  des  bni' 
respiratoires  par  l’auscultation ,  sont  des  moyens  sùm  ? 
déterminer  cette  position  relative  des  poumons  et  du  cœ  ^ 
Lorsque  le  bord  antérieur  des  poumons,  et  surtout  T 
poumon  gauche,  est  repulsé  en  dehors,  il  laisse  une  uf  " 
de  partie  de  l’extrémité  inférieure  du  cœur  en  cout*''^ 
avec  le  sternum. 


—  La  sous-commission  du  budget  vient  d’approuver,  à  la 
Jorité  de  trois  voix  contre  deux  ,  le  projet  de  loi  sur  la  créai' 
d’une  nouvelle  Faculté  de  médecine  à  Rennes.  Nous  croyons'** 
voir  néanmoins  que  ce  projet  sera  vivement  combattu  dansT 
sein  de  la  commission  générale,  et  que  le  ministère  serait 
décidé  à  l’abandonner  plutôt  que  le  voir  rejeter  par  la  Chamli** 


—  MM.  Leuret  et  Voisin  sont  nommés  médecins  de  Bicê|^, 

—  Un  concours  va  être  ouvert  pour  quatre  places  de  méH, 
dns  attachés  à  Bicêtre,  à  la  Ferme-Sle-Anne  et  à  la  Salpétrié, 
Ces  médecins  porteront  le  titre  ^'adjoints  au  lieu  d’earnec/n 
Le  ministre  demande  que  l’on  crée  une  ti  oisième  /division  à  'i'' 
Salpétrière,  et  probablement  M.  Lélut  sera  nommé  médecin  ,■ 
tulaire  de  cette  division. 


La  dernière  séance  de  l’Académie  des 
à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


sciences  a  été  consaçfà 


Le  lundi  25  mai,  M.  Edouard  Robin  commencera  de  nouveau 
cours  préparatoires  au  premier  examen  de  médecine  et  au  ha/ 

calaurcat-ès-sciences.  '' 


40  leçons. 


1.  “  commencé  ce  Cours  le  jeudi  21  mai,  dail 

1  amphithéâtre  de  M.  Emile  Chevé,  rue  de  la  Harpe.  90  à  si 
heures  du  soir,  et  le  continuera  les  lundi,  jeudi  et  samedi  de  cha 
que  semaine.  Les  opérations  seront  pratiquées  sur  des  veux  d’a 
nitoaui.  H  y  aura  des  conférences  cliniques  à  la  fin  dechaq» 


Jial  CMarQUMÉME  MVnAMSON 

LAiMÉSlSMÉDi'cALE  ILLUSTRÉE 

EST  EN  VENTE, 

Au  Bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy ,  13. 


laA  aUATRIÈm:  lalYRAIÜOlV 

DICTIOIAIREDÊSDÎCTIOIAIRES 

DE  MÉDECINE. 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13, 
Prix  de  la  livraison  ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’impres¬ 
sion  ,  IV  -  224  pages  grand  in-S»  sur  deux  colonnes ,  2  r*ASc*. 


Les  principales  proprié 
lés  de  l’eau  Chapelain , 
sont  : 

I  “  D’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies. 

3“  De  calmer  et  de  ci- 
.;atriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  1rs  ôril/u- 
•  es ,  les  contusions  ,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales. 

5»  De  corriger  \n  féti¬ 
dité  de  l'haleine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


■4  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  iER!) 


- - RRIEBE,  coutelier,  ■. 

Fabricant  d’instrumens  d> 

,  chirurgie,  Fournisseur  de 

ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecim,  9. 

Bout»  do  soin  et  Bnsorou»  en  Ivoire  nexlblo  de 

4  à  10  fr.  ’ 

Pompe  simple  a  courant  régulier  sang  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Œils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr.  - 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative 
Dépôt  à  Berlin,  chéz  M.  REY;  et  à  Londres,  .chez  JVI. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fl . 


CAPSULES-  .ftÊLATlWEUSESl— 


Au  ilaume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 

préparées  sous  la  direction  de  DÜBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
lUh  A.,  1*11J  1  II  Ih®  9  perfection  par  ordoniiance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris, 
comme  seules  Infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRETES,  ECOULEMENS  RECENS  0U  CHRONI¬ 
QUES,  FLUEÜRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainle-Aiine,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139.  —  IJne  médaille  d'honneur  décernée  à  l’Auteur. 


En  vente  :  Du  Traitement  préserualif  et  cifatif  de  la  phthisie  pulmonaire, 

Par  le  docteur  AMEDÉE  LATOUR. 

In-g».  —  Prix:  3  fr.  50  c.  par  la  posté;  —  Paris,  aux  Bureaux  de  la  Gazette  des  JUédecins-Praiieims , 
rue  Madame,  et  chez  Just  Bouvier,  libraire,  8,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


'  Decouverte.. s.  Prodige  de  la  Ohimie!  „ 

POMMADE  OU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  ChetSDR  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Gaa-anti  infaillihle.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  chex  l-aOteur  à  Paris .  rus 
passage  Colbert,  prés  le  Palais-Royal,  lit  chez 
■  “'«•son  -(S'xpots, 20  tr.-on  expédie.) 

-rarlo  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  antres  rnoHi'Eirr  en  vendant 

ErrnTS  sons  notre  titre  :  nous  N'AVONS  aucun 
DEPOT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  pnblic  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  excei’Tion,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  bioh  composée 
par  auteur  Im-méme  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  a  la  main  de  H.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
«arcire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus  (Se  bien  méber  os  toute  ««wjaqoui!.) 


Pots  Blastiques  de  tLeperdriela 

POUR  CAUTERES. 

Bue  du  faabonrg  Bontmarfre .  18. 


MAISON  DE  SANTÉ 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  HARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF ,  7,  ptif 
LES  CHAMPS-ÉLYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traité* 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi.les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  ,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  AmusSat, 
Blandin,  Bouillaud,  Garron  du  Villards,  Lhar- 
ruau,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civiale,  Ju¬ 
les  Cloquet,  Fiévée  de  Jumoiit,  Labarraque  fils* 
Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin,  Jit- 
les  Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier, 
Sichel,  Souberbielie ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Paris,  imprimerie  ^  Bétbvnb  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


^RDI  26  MAI  1840. 


(13*  ANNÉE.) 


N»  6î,  TÔME.^.  Si  a*  aÎBie. 


ma  JLaneem  JFpaneaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i^teJournaf^MÎt  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

^  Bureau,!  rue  de  Bussy,  13. 

• .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  13  tr.;  1  an,  361ri 
Bépart.,  3mois,  10fr.;6  mois,30fr,;  1  an,40fiS 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Ca7icer  de  la  matrice;  nowelU  extirpation  presque  complète 
de  cet  organe. 

Pour  la  seconde  fois  dams  l’espace  d’un  mois,  M.  Vel- 
oeau  a  l’occasion  de  pratiquer  cette  grave  opération.  Nous 
Lons  rapporté  le  fait  précédent  dans  le  numéro  du.l2  mai 
courant.  Voici  aujourd’hui  dans  quelles  circonstances  se 
présente  le  nouveau  cas. 

*  La  femme  X.. ..,  âgée  de  trente-huit  ans,  était  entree  a 
l-hôpilal  il  y  a  environ  cinq  semaines,  pour  s’y  faire  trai¬ 
ter  d’une  maladie  de  matrice  datant,  suivant  elle,  de  sept 
à  huit  mois.  M.  Velpeau,  l’ayant  examinée,  reconnut  po¬ 
sitivement  la  dégénérescence  cancéreuse  de  la  totalité  du 
col  de  l’utérus  et ,  après  plusieurs  jours  ,  lui  proposa  le 
seul  remède  qu’il  crut  convenable  contre  celte  affection  , 
c’est-à-dire  l’amputation  de  la  portion  malade  de  cet  or¬ 
gane.  Etirayée  peut-être  par  les  conséquences  fatales  de  la 
première  opération  que  nous  venons  de  rappeler  et  qui 
fut  faite  à  cette  époque,  la  femme  X...,  préféra  sortir  que 
de  se  soumettre  à  un  pareil  traitement  et  elle  quitta  la 
salle.  Mais,  il  y  a  huit  jours,  conseillée  et  encouragée -sans 
doüteelle  est  revenue  dertander  un  lit,  bien  résolue  à  subir 
tel  traitementHue  l’on  voudrait. 

Cette  femme  paraît  d’une  bonne  constitution  ;  elle  n’a 
jamais  eu  d’en  fans,  et  depuis  pn  an  elle  est  soumise  à  des 
perles  légères  assez  fréquentes,  qui  ont  tout  à  fait  dérangé 
sa  menstruation.  H  y  a  sept  à  huit  mois  seulemënt,  elle 
eut  un  écoulement  ichoreux  très  abondant,  accompagné 
d’un  sentiment  de  fatigue,  de  pesanteur  dans  les  aines  et 
dans  toute  la  région  lombaire.  Elle  n’a  pas  ressenti  de  dou¬ 
leurs  plus  vives  et  n’a  jamais  été  atteinte  d’hémorrhagie 
illquiéiante.  Le  doigt,  porté  dans  le  vagin,  trouve  une  tu¬ 
meur  d#  la  grosseur  du  poing,  qui  remonte  à  environ  cinq 
à  six  centimètres  de  la  vulve,  et  de  nature  évidemment 
cérèbriforme,  fongueuse  et  très  facile  à  écraser  sous  la 
pression  des  doigts.  Elle  occupe  tout  le  col,  autour  dm^uel 
elle  offre  différentes  bosselures,  et  les  attaches  de  Tuterus 
en  sont  à  peine  distinctes.  Supérieurement,  elle  semble 
dépasser  les  limites  du  vagin,  qu’il  faut  refouler  assez  for¬ 
tement  pour  arriver  à  une  espèce  de  rainure  qui  paraît 
fore  le  point  de  démarcation  entre  elle  et  le  reste  du  tissu 
sain. 

Contre  une  désorganisation  arrivée  à  ce  point,  et  dans 
cette  région,  ilserâit  inutile,  selon  M.  Velpeau,  de  rccon- 
rirà  l’emploi  de  toute  espèce  de  topiques,  onguens  et 
pommades.  Il  ne  faut  pas  même  songer  à  l’efficacité  quel¬ 
quefois  douteuse  des  caustiques  chimiques  reconnus  les 
plus  puiSsans,  tels.que  la  potasse,  le  beurre  d’antimoine, 
le  nitrate  acide  de  mercure,  tous  les  acides  concentrés,  la 


pâte  de  Vienne  et  la  pâte  de  zinc.  Pour  agir  là  aussi  pro-  | 

fondément  qu’il  serait  nécessaire,  tous  seraient  insuffi-  | 
sans,  quelques-uns  même,  dangereux,  à  cause  de  la  diffi¬ 
culté  qu’on  aurait  pour  les  appliquer,  et  surtout  pour  les 
maintenir.  La  pâte  de  zinc  seule,  qui  respecte  la  peau  et 
l’épithélium,  pouirait  ne  pas  altérer  les  tissus  sains  avoi¬ 
sinant  la  partie  malade  sur  laquelle  elle  agirait.  Mais 
combien  son  effet  serait-il  borné  î  II  faut  en  dire  autant 
de  la  cautérisation  avec  le  fer  roiige^qui  serait  un  moyen 
tout  aussi  incomplet,  sinon  impossible;  car,  combien  de 
fois  faudrait-il  y  revenir;  el,  dans  tous  ces  cas,  que  n’au- 
rait-on  pas  à  craindre  d’une  hémorrhagie  Consécutive,  de 
la  mortification  des  tissus  et  de  tous  les  autres  accidens 
qui  dépendraient  d’un  pareil  traitement? 

Donc,  il  n’y  a  pas  d’autre  remède,  si  l’on  ne  préfère 
laisser  la ,  malade  s’éteindre  insensiblement,  que  d’em¬ 
ployer  l’instrument  tranchant.  C’est  la  seule  ressource 
qui  reste  et  que  la  malade  vient  elle-même  réclamer  au-, 
jourd’hui ,  c’est  déjà  une  condition  morale  satisfaisante, 
outre  que  l’état  de  sa  santé  générale,  celui  de  ses  viscères 
en  particulier,  n’offre  aucune  contre  indicâtion  à  l’opéra¬ 
tion  que  M.  Velpeau  veut  tenter  pour  la  sauver. 

Bien  des  choses  cependant,  poursuit  M.  Velpeau,  s’élè¬ 
vent  contre  une  pareille  opération.  D’abord  elle  est  diffi¬ 
cile  et  dangereuse  quant  à  ses  conséquences  immédiates. 
S’il  survient  une  hémorrhagie,  il  n’y  a  point  à  songer  ni 
à  la  torsion  ni  à  la  ligature  des  vaisseaux  ;  il  est  impossible 
de  les  saisir,  de  les  i.oler  au  milieu  de  tissus  mous  et  en 
partie  dégénérés,  et  si  quelquefois  on  n’a  pas  vu  d’hémor¬ 
rhagie  survenir  quand  on  avait  pour  ainsi  dire  mâché  le 
méat  vasculaire  et  cette  masse  de  tissus  entre  les  mords 
d’une  pince,  il  faut  croire  que  quelques  conditions  de 
constitution,  d’organisation,  ont  empêché  cet  accident  qui 
sè.produire,  plutôt  que  de  penser  que  cette  espèce  de  broie¬ 
ment  ait  pu  i’arrêtér.  Tout  ce  qu’on  peut  faire  pour  la 
prévenir  ou  s’y  opposer,  c’est  d’avoir  recours  à  l’emploi 
quelques  caustiques,  styptiques  et  au  tamponnement  qui 
n’est  déjà  pas  sans  inconvéniens  graves.  Ensuite,  en  opé¬ 
rant  si  profondément,  quand  il  faut,  comme  dans  le  cas 
présent,  aller  creuser,  disséquer  le  vagin  autour  de  la  tu¬ 
meur,  on  a  fort  à  craindre  d’intéresser  le  péritoine  ;  et 
alors  viennent  les  suites  promptement  fatales  d’une  péri¬ 
tonite  intense  toujours  à  redouter  d’ailleurs,  même  sans 
la  lésion  traumatique  de  cette  enveloppe.  Et  puis  encore, 
même  après  un  plein  succès  comme  opération,  l’on  n’est 
pas  certain  de  la  guérison  ;  car  sait-on  si  les  tissus  suppo¬ 
sés  sains  qu’on  laisse,  le  sont  bien  intégralement?  Et  la 
fâcheuse  récidive  est  toujours  là.  Au  surplus,  il  faut  se 
résigner,  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  autres  à  peu 
près,  à  l’opiniâtreté  désespérante  'des  affections  de  cette 
nature;  on  a  remarqué  seulement  que  les  cancers  de 
la  matrice,  de  même  que  ceux  du  rectum,  avaient  géné¬ 
ralement  plus  de  tendance  à  se  reproduire  sur  les  mêmes 


organes  que  sur  les  parties  les  avoisinant  ;  ce  qui  ferait 

penser  que  le  plus  souvent  on  laisse  dans  les  tissus  quel¬ 
que  portion  morbide  qiii  échappe  à  l’instrument  et  à  l’œU* 
et  qui  sert  de  germe  à  cette  horrible  reproduction. 

Voilà  sans  doute  a-ssez  de  considérations  passablement 
décourageantes;  faut-il  à  côté  d’elles,  consulter  l’histoire 
et  la  statistique  des  opérations  de  ce  genre  ?  JNous  verrons 
que  l’extirpation  complète  ou  incomplète  de  la  matrice, 
pour  cause  de  cancer,  a  été  tour  à  tour  pratiquée,  aban¬ 
donnée,  remise  en  vogue,  puis  encore  peu  vantée  et  pres¬ 
que  délaissée.  Sans  remonter  plus  loin  qu’au  commence¬ 
ment  de  notre  siècle,  parlons  seulement  des  principaux 
chirurgiens  qui  l’ont  mise  en  usage  :  ainsi,  Osiander,  à 
Gœttingue,  qui  l’avait  reprise  il  y  a  environ  trente  ans  , 
n’a  pas  été  long-temps  sans  y  renoncer;  nous  n’avons  rien 
de  précis  sur  les  avantages  et  les  inconvéniens  qu’il  lui  a 
trouvés.  Dupuytren,  qui  l’avait  souvent  pratiquée  de  1812 
à  1820 ,  l’a  tout-à-fait  abandonnée  à  partir  de  1825.  Nous 
n’avoius  également  rien  de  certain  quant  aux  succès  et  au.x 
revers  qu’il  a  rencontrés.  Enfin,  M.  Lisfranc,  qui  en  a  été 
aussi  partisan,  dit  avoir  obtenu  quatre-vingt-quatre  gué¬ 
risons  sur  quatre-vingt-dixrneuf  cas.  M.  Pauly  a  cru  pou¬ 
voir  réduire  à  trois  le  nombre  des  réussites  sur  cinquante 
opérations  seulement.  «  Je  ne  suis  pas  chargé,  dit  M.  Vel¬ 
peau,  de  défendre  M.  Lisfranc,  mais  quant  à  M.  Pauly,  je 
suis  porté  à  croire  qu’il  a  commis  des  erreurs.  Four  ce  qui 
me  concerne  personnellement,  il  a  rapporté  que  cinq  opé¬ 
rations  de  ce  genre  ayant  été  pratiquées  par  moi,  mes  cinq 
malades  avaient  toutes  succombé.  Or,  voici  la  vérité  à  cet 
égard  :  Sur  six  femmes  que  j’ai  opérées  antérieuremeat 
à  la  publication  du  travail  de  M.  Pauly,  une  est  morte  le 
troisième  jour,  une  autre  trois  mois  après  l’opération  ;  la 
troisième  a  eu  une  récidive  qui  l’a  emportée  seulement  au 
bout  de  dix -huit  mois  ,  mais  postérieurement  à  la  publi¬ 
cation  du  livre  de  M.  Pauly  ;  la  quatrième  a  eu  une  réci-- 
dive  qui  la  laisse  encore  vivre  ,  et  les  deux  autres  ont  été 
guéries.  Depuis  ce  temps,  j’ai  encore  pratiqué  trois  autres 
opérations  ;  l’une  a  été  suivie  d’Une'técidive  qui  a  fait 
mourir  la  malade  au  bout  detrois  mois  ;  l’autre,  également 
en  état  de  récidive,  vivait  encore  il  y  a  six  mois  :  je  n’en 
ai  pas  eu  de  nouvelles  depuis;  ét,  quant  à  Ta  troisième, 
elle  est  parfaitement  guérie  ;  mais  je  dois  avouer  que  la 
dissection  de  la  tumeur  ne  m’a  pas  laissé  bien  convaincu 
qu’elle  fût  de  nature  cancéreuse.  » 

D’après  tout  ce  qui  précède,  M.  Velpeau  ne  trouvant 
pas  dans  l'extirpation  partielle  de  l’utérus  la  danger  de  la 
récidive  plus  à  craindre  que  pour  le  cancer  des  autres 
parties,  ne  voyant  pas  non  plus  que  les  conséquences  im¬ 
médiates  doivent  être  inévitablement  mortelles,  juge  à 
propos  de  la  pratiquer  quand  il  est  devenu  impossible 
d’aller  déraciner  le  mal  avec  les  caustiques  ou  le  fer  rou¬ 
ge,  s’il  est  trop  étendu  ou  situé  trop  profondément  ;  c’est 
pourquoi  dans  le  cas  présent,  il  s’est  décidé  à  recourir  à 
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uttératube  médicale  aixemande. 

Les  eaux  mine'rales  ferrugineuses  de  Hambach  et  de  Schwol- 
len  dans  ta  principauté'  de  Birkenfeld  (grand-duché  d'Olden- 
bouriü),  avec  des  rensrigtieniens  sur  rhistoire  ,  la  situation  et 
la  topographie  de  cette  principauté  ;  par  le  docteur  Henri- 
Christophe  Rikxew,  médecin  de  S.  M.  le  roi  des  Belges,  etc.  — 
Bruxelleâ  et  Leipzic,  chez  Ch.  Muquart,  1840;  in  8“  viii-277 
pages,  avec  une  lithographie  et  une  carte  topographique  (i). 

Telle  est  la  traduction  littérale  d’un  ouvrage  important,  publié 
en  allemand  par  M.  le  docleur  Rieken,  connu  dans  la  littérature 
médicale  germanique  par  plusieurs  productions  estimées.  Celle 
que  nous  annonçons  sera  accueillie  par  les  médecms-prMiciens 
avec  un  véritable  plaisir,'  car  elle  est  destinée  à  faire  connaître 
des  eaux  minérales  qui  jouissent  de  grandes  vertus  dan»  le  traite¬ 
ment  d’un  grand  nombre  de  maladies  ;  point  de  thérapeutique 
généralement  trop  peu  étudié  en  France.  C’est  ce  piotif  qui  nous 
engage  à  présenter  aux  lecteur»  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  l’a¬ 
nalyse  détaillée  de  l’ouvrage  de  M.  Rieken. 

Il  y  a  plus  d’un  demi-siècle,  le  docleur  Maler,  médecin  à  Bir- 
keiifeld,  publia  un  traité  sur  les  eaux  minérales  ferrugineuses  de 
Hambach  et  de  Schwollen,  alors  qu’il  n’existait  dans  la  littérature 
médicale  qu’nn  .seul  ouvrage  sur  le  même  sujet,  celui  du  docteur 
Ravenstein,  intitulé  :  «  Rapport  sur  les  eaux  minérales  de  Birken¬ 
feld. —  Deux-Ponts,  chez  Hallanzy,  1744.  »  La  grande  renom¬ 
mée  dont  ces  eaux  jouirent  dans  les  temps  anciens  ,  et  surtout  au 
seizième  siècle  ,  les  vertus  qu’elles  semblent  posséder,  faisaient 
désirer  qu'un  praticien  habile  en  fit  Tobjet  spécial  d’une  élude 
attentive  et  réunît  tous  les  matériaux  d’une  bonne  monographie; 
nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  l'idée  heureuse  qu’a  eue  M.  Rie¬ 
ken  d’élaborer  un  semblable  travail  ,  mis  en  rap|iort  avec  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  les  eaux  minérales,  leurs  proprié- 


(1)  Die  eisenhalligenmineralqiiellenzu  Hambach  ond  Schwol-- 
len  in)  grosshetzoglich  Oldenburgischen  fiirstenthume  Birken¬ 
feld,  mit  hinueisung  auf  die  geschichte,  lage  und  eigenthümlich 
keten  dieses  fursthenthnms,  etc. 


tés  physiques  et  leurs  effets  thérapeutiques.  Notre  confrère  s’est 
acquitté  de  celte  tâche  avec  succès  ;  personne  plus  que  lui  n’était 
à  même  de  le  faire  d’une  manière  plus  convenable,  ayant  été  at¬ 
taché  pendant  dix-sept  ans  en  qualité  de  médecin  en  chef  au  gou¬ 
vernement  de  la  principauté  de  Birkenfeld ,  dans  laquelle  sont 
situées  les  eaux  de  Hambach  et  de  Schwollen,  temps  pendant  le¬ 
quel  il  a  essayé  l’emploi  de  ces  eaux  dans  une  foule  de  maladies 
et  recueilli  de  nombreuses  observations  sur  leurs  propriétés  thé¬ 
rapeutiques.  L’analyse  de  l’ouvrage  fera  mieux  ressortir  ce  qu'il 
offre  d’intéressant  pour  la  science. 

M.  Rieken  a  divisé  son  travail  en  trois  sections,  La  première , 
divisée  en  six  chapitres ,  contient  : 

1°  L’histoire  et  la  description  de  la  principauté  de  Birkenfeld; 
on  y  trouve  des  renseignemens  sur  ses  habitaps ,  son  climat ,  ses 
produits,  les  maladies  qui  y  régnent  le  plus  fréquemment,  etc. 

2°  Des  remarques  géognosiques,  minéralogiques  et  botaniques 
sur  cette  contrée  (2°  et  8»  chapitres).  Les  montagnes  de  ce  pays 
sont  constituées  :  1°  par  des  montagnes  d’ardoises  ;  î»  par  des 
montagnes  de  houille  ;  3“  par  des  montagnes  de  Irapp  et  d’amyg- 
daloïde  ;  4°  par  des  montagnes  de  grès.  On  y  trouve  en  outre , 
surtout  dans  les  environs  d’Oberstein  et  d’Idar,  de  superbes  aga;* 
thés  ;  M.  Rieken  en  énumère  les  différentes  espèces. 

3“  La  description  de  la  situation  et  des  localités  des  eaux  miné¬ 
rales  de  la  principauté  de  Birkenfeld,  de  leurs  environs,  des  pro¬ 
menades,  eic.  Ces  sources  ne  sont  éloignées  de  Trêves  que  de  dix 
lieues  ;  de  Sarreloiiis,  onze  lieues  ;  de  SaarbfucJ^  treize  lieues  ; 
de  Metz,  vingt  et  une  lieues.  Des  chaussées  très  bien  entretenues 
y  conduisent  de  toutes  ces  villes.  M.  Rieken  nous  apprend  que 
Ip  pays  où  se  trouvent  ces  sources  possède  des  sifEs  pilloresques 
les  plus  attrayans,  parmi  lesquels  on  distingue  particulièrement 
les  environs  d’Oberstein  et  d’Idar,  chefs-lieux  des  fabriquc.s  d’a- 
galhes  et  des  moulins  pour  les  polir,  de  Nobfelde  et  de  Wolfers- 
weiler,  de  Bleiderdinge,  de  Frauenberg,  etc.,  etc. 

4°  L’origine  et  l’énumération  des  sources  minérales  de  Ham¬ 
bach  et  de  Schwollen.  M.  Rieken  nou.s  fait  connaître  qu’à  Ham¬ 
bach  il  existe  quatre  sources,  savoir  :  la  source  principale,  dont 
l’eau  ne  sert  que  pour  boire  ;  la  source  d’Albei  tus  et  deux  autres 
pour  les  bains.  A  Schwollen  ,  il  n’y  a  que  deux  sources  ,  la  su¬ 
périeure,  qui  sert  pour  la  boisson,  l’inférieure,  dont  on  fait 
usage  pour  les  bains.  ^ 

5°  L’historique  de  ces  eaux  minérales. 


L’auteuV  rappelle  qu'elles  étaient  déjà  conhues  du  temps  des 
Romains  ,  et  iqu’elles  acquirent  une  grande  réputation  dan»  le 
seizième' siècle,  époque  à  laquelle  ces  sources  furent  visitées  par 
un  grand  nombre  de  personnages  de  distinction,  surtout  de  l'Alsa¬ 
ce],  de  Strasbourg,  de  la  Lorraine  et  du  Palatinat,  parmi  eux  figure 
la  duchesse  de  Bouillon  et  son  fils  ,  la  duchesse  douairière  Ca¬ 
therine  de  Vademonde,  le  landgrave  George  de  Hesse-Darmstadt, 
l’électeur  Frédéric  du  Palatinat ,  etc.  La  guerre  de  trente  ans , 
ainsi  que  les  guerres  de  France  qui  se  succédèrent,  envahirent, 
au  di.\-septièine  siècle  ,  les  contrées  où  sont  situées  les  eaux  de 
Hambach  et  de  Schwollen  ,  et  empêchèrent  les  étrangers  de  s’y 
rendre.  En  1744,  on  s’efforça  de  relever  ces  source.s  de.  1  oubli 
dans  lequel  elles  étaient  tombées  ;  mais  ce  ne  fut  qu’en  1776  , 
après  le  partage  du  comté  postérieur  de  Sponbeira  entre  le.s  cou¬ 
ronnes  de  Bade  et  de-Deux  Ponts  ,  que  de  nouveaux  établisse- 
niens  de  bains  y  furent  créés  par  te  gouvernement  de  Bade  et 
d'apièsTes  ordres  de  feu  le  margrave  Cbarle«-Frédéric.  Ces 
élablissemens,  d’une  grande-  beauté,  furent  détruits  par  suite  des 
guerres  qui  succédèrent  à  la  révolution  française,  et  dès-lors  il 
n'existr  plus  rien  de  semblable.  Ce  n’est  qu’à  l'époque  où  le 
grand-duc  d'Oidembourg  prit  possession  de  la  principsuléde  Bir¬ 
kenfeld  ,  qu’on  se  rappela  l’ancienne  réputation  de  ces  eaux  ,  et, 
grâce  aux  soins  de  M.  le  docteur  Rieken  ,  qui  s’était  convainen , 
par  l'emploi  fréquent  qu’il  en  avait  déjà  fait,  de  leur  grande  effi¬ 
cacité,  quelques  habitans  de  Hambach  et  de  Schwollen  ont  dis¬ 
posé  convenablement  leurs  demeures  pour  y  loger  les  personnes 
qui  désirent  faire  usage  de  ces  eaux  aux  sources  mêmes. 

La  deuxième  section  est  partagée  en  deux  chapitres  :  dans  le 
premier ,  M.  Rieken  s’occupe  des  analyses  des  eaux  minérales  de 
Hambach  et  de  Schwollen  ;  R  rapporte  les  plus  anciennes 
faites  par  les  docteurs  Sigisinond  Roth  et  Ulric  Chelius ,  de 
Strasbourg  ;  celles  de  Tabemaeraontan  ,  de  Cardiluciiis  ,  de 
Ravenstein  ,  de' Maler  ,  ainsi  que  celle  faite  par  la  pharmacie  de 
la  cour  de  Manheim.  Mais  ces  analyses  n’étant  plus  en  rajiport 
avec  les  immenses  progrès  qu’a  faits  la  chimie  .malytique,  le  gou¬ 
vernement  de  la  principauté  de  Birkenfeld,  sur  la  proposition  et 
avec  ta  coopération  de  M.  Rieken  fit  instituer  en  1S35  et  1836 
une  nouvelle  analyse  parle  phpruiacien  Adam  Becker,  demeu¬ 
rant  alors  à  Birkenfeld  et  actuellement  à  Laufenbotirg,  en  Suisse. 
Plus  tard ,  en  1838,  le  célèbre  chimiste  Kasner  ,  d'Erlange  ,  fit , 
d’après  les  ordres  du  grand-duc  d’Oldenbourg,  une  dernière  ana¬ 
lyse.  Nous  nous  bornerons  à  reproduire  celte  dernière,  que  nous 
traduisons  textuellement. 
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cette  dernière  ressource,  et  voici  en  peu  de  mots  comment 
il  a  procédé  à  cette  opération.  Un  aide  comprimant  for¬ 
tement  riiypogastre,  un  prepjier  crochet.à  deux,|)ranches 
a  etéposé  enniirière  et  en'd'éssous  de  la  tumeur;  puisun 
■second  fixé  ensuite  à  la  partie,  supérièure,  avec,  lesquels 
on  à  commencé  de  légères  tractions  en  àvant,  soutenues 
sur  les-vôtés  par  les  -branches  d'-üne  pinc’e  droité'  deMu- 
seux  ;  pour  ariver  à  faire  sortir  la  tumeur  autant  qu’il  le 
fallait  et  èe  prémrtnir  contCe  la  déchirure  et  l’écrasement 
des  tissus  qui  commençaient  à  céder  soUs  les  crochets,  M. 
Yelpeau,  au  moyen  d’une  aiguille  courbe  portée  en  ar¬ 
rière,  pn  traversa  la  racine  avec  une  anse  de  fil  qui  la 
maintint  fortement  tirée  en  dehors  ;  après  quoi  les  lèvres 
étant  sbigheusèment  écartées,  M.  Velpeau  détacha  la  tu¬ 
meur,'  en  creusant  autant  que  possible  dans  les  tissus 
sains  ;  celle-ci  extCaite  était  cbnsidéràhlement  diminuée 
de  voluftiepar  suite  de  l’affaissement  et  de  l’écrasement 
de  la  masse  cancéreuse  qui  comprimait  tout  le  col  et  une 
partie  du  corps  de  l’utérus.  Il'n’y  a  eu  ni  hémorrhagie,  ni 
aucun  accidenj;  consécutif  immédiat  ;  par  précaution  le 
pansement  a  été  fait  avec  des  boulettes  de  ch,arpie  imbi¬ 
bées  d’eau  de  Rabel,  et  depuis  l’opération  jusqu'à  ce  ma¬ 
tin  lundi,  l’état  de  la  malade  a  continué  d’être  satisfaisant 
et  n’inspire  encore  aucuiie  inquiétude. 

Noiis- tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  résul¬ 
tera  de  cette  grave  opération.  L....  E. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  IM.  Bodillaüd. 
Résumé  général  de  la  clinique  pendant  le  mois  d'avril  1840. 

(Suite  du  n»  61.) 

Fièvres  éruptives,  4  cas. 

1“  Rougeole,  cas  léger.  (  Salle  Sainte-JIadeleine  ,  13.) 
Femme  de.  vingt-cinq  ans,  malade  depuis  quatre  jours. 
Une  seule  saignée. 

Convalescence  le  quatrième  jour. 

2.  -Rougeole  ,  cas  grave  (  salle  Saint- Jean  de  Dieu,  13.  ) 

—  Homme  de  23  ans ,  malade  depuis  6  jours.  Deux  sai¬ 
gnées  générales ,  une  Ipcale.  Convalescence  le  quatrième 
jour.  La  guérison  complète  a  été  retardée  de  quelques 
jours  chez  ce  sujet  par  une  bouffissure  érysipélateuse  du 
visage.  .  .  ' 

3.  Rougeole,  cas  grave.  (Salle  Saint-Jean-de-Dieu',  11.) 

Homme  de  vingt-un  ans,  inalade  depuis  sept  jours.  Une 
saignée  ;  30  sangsues  au  .coui  Convalescence  le  quatrième 
jour.  , 

,4.  Scarlatine.  {&BX\e  Saint-Jean-de-Dieu,  7.)  Homme  de 
vingt  ans.  malade  depuis  quatre  jours.  Une  saignée  de 
trois  palettes  et  20  sangsues  au  cou. 

Un  rhumatisme  articulaire  aigu  intense,  qui  survint  le 
troisième  jour,  exigea  deux  nouvelles  saignées. 

Entré  le  14  avril',  il  est  Convalescent  des  deux  affections 
le  20  du  même  mois. 

Angine ,  2  cas. 

1 .  Une  femme  de  vingt  ans,  malade  depuis  la  veille, 
présentant  une  angine  gutturale  (peut-être  fièvre  éruptive 
avec  éruption  mal  dessinée). 

Deux  saignées  et  vingt  sangsues  au  cou. 

2.  Angine  pharyngée,  cas  moyen.  Homme  de  vingt-cinq 
ans,  malade  '  dejrüis  quatre  jburs.  Une  saignée  et  vingt 
sangsues  au  cou.  Convalescent  le  troisième  jour. 


Pleuro-pneumonies,  6  cas. 


Rhumct^isnie  articulaire  qigu.  avec  coïnci^ncp^d’iendocardite- 

Salle  Sainte-Madeleine,  7.  Femme  de  dix-neuf  ans. 
Sept^saignées,  cinq  générales,  deux  locales,  et  un  vésica¬ 
toire.  Convalescence  le  neuvième  jour. 

Er^sipèlé  facial  double,  cas'' grave.  > 

Salle  Saint-Jearf-de-Dieu,  l4.  Quatorze  ans  ;  malade 
depuis  trois  jours.  DeuX  saignées,  seize  sangsues  au  cou. 

Convalescence  le  huitième  jour. 

Céphalalgie  avdc  fièvre  forte.  Cas  douteux,  mais  grave. 
Vingt-un  ans;  malade  depuis  six  jours.  Deux  applica¬ 
tions  de  sangsues.  Convalescence  le  quatrième  jour. 

Ainsi  donc,  si  nous  faisons  le  relevé  total  des  maladies 
inflammatôirês  aiguës  entrées  dans  le  service  de' M.  Bouil- 
laud,  du  U"  avril  au  1“'  mai  1840,  et  traitées  par  la  nou¬ 
velle  formule,  nous  trouvons  32  cas. .  ■  •  i  •  ' 

tCas  graves,  3 
'  moyens,  7 
léger,  •  1 
7  très  grave,  1 
I  as^éz'gràv.,  '2 
j  moyens,  '2 
(  légeft,”  1 
Méningite  cérébrale  et  rachidienne,  2 

Rougeoie  et  scarlatirie,  '  4 

Péritonite,  '  .  .  _  ^  ^ 

Angine,  bronchite,  rhumatisme  articulaire,  érysipèle,  6 

Total,  32 

Il  est  Jjien  entendu  que  nous  ne  faisons  pas  entrer  dans 
ce  relevé  les  quatre  individus  àttéints  de  bronchite,  pnefu- 
nionie ‘et  péritonite,  qui  sont  ihorts  deux  ou  trois  heures 
après  léur  ênti  ée  dans  le  service,  et  n’oht  pu  être  ni  trai¬ 
tés,  ni  même  vus  par  M.  Bouillaud. 

Nous  restons  dônc  avec  un  total  de  32  malades  trai¬ 
tes  par  la  nouvelle  formule. 

Mortalité,  nn/iè.  ' 

Passage  à  l’état  chronique,  nul. 

En  pi  ése'nce  de  résultats  aussi  tranchés,  déduits  d’ob¬ 
servations'  authentiques,  toutes  dictées  au  lit  du  inalade, 
est-il  besoin  de  ré[)ondre  encprè  à  ceux  qui  prétendent 
que,  ,par  la  méthode  des  émissions  sanguines  eoup  sur 
coup,  oh  jugule  souvent  lé  malade  plutôt  qile  la  maladie?  W  esi- 
il  pâs  évident  que  dans  des  cas  semblables  a  ceux-ci,  trai¬ 
tés  à  temps  et  par  cette  méthode,  la  girérison  est'  la  règlb- 
et  la  mort  l’exception  très  rare  7  Abandonnant  tout  à  fait 
Texpressioii  de  juguler  ,  qui  semble  càpser  tant  de  répu¬ 
gnance  à  cerlainespersonnés,  êt  ce  ne  sont  pas  des  dispu¬ 
tes  dé 'mots' que  nous  prétendons  souléver  ici,  ne  sommés- 
nbüs  pasen  droit  dé  faire  remarquer  que'les  mala'd'ies  Ai¬ 
guës  ont  été  enrayées,  arrêtées  dans  un  espacé  moindre 
que  lé  premier  septénaire  ;  que  la 'moyenne  de  la  duree, 
si  nous  la  prênohs  pour  les  ti'ente-dèux  cas  cités  plus  haut, 
a  été  de  moins  de  sept  jburs.  Tels  soiit  les  résultats  que 
l’bn  obtient  dans  un  service  où,  selon  quelques  personnes, 
la  durée  des  maladies  est,  non  pas  diminuée,  mais  aug¬ 
mentée  par  la  formule  des  é^nissions  sanguines.  F. 


HOPITAL  NECKER.  — M-  Bricheteaü. 

Conférences  cliniques  de  1839. 

Depuis  que  l’hôpital  a  été  agrandi,  les  conférences  cli¬ 
niques  de  M.  Bricheteaü  sont  devenues  plus  intéressantes. 


par  le  seul  fait  de  l’augmefitation  des  malades  :  au  lievi  d 
40  lits  d’hommes  ,  le  service  en  contient  5.5 ,  auxque)  i 
faut  ajouter  une  vingtaine  de  lits  de  femmes, dans  l’anci  * 
bâtiment;  total,  environ  75  lits,  sans  parler  d’un  ràtin?' 
lits  supplémentaires  qu’on  pourrait  facilement  placer  daii*’ 
la  iDouvelle  salle,  si  les  circonstances  l’exigeaient.  Ceti' 
noiivelle  salle' fait  partie  du  bàtiitiënt  neuf,  vaste  et  bëlf 
construction  qui  attend  un  côté  parallèle  dont  le  pj-Qj  * 
est  d’ailleurs  arrêté  ’ çt:  le  l)(an  depuis- long-temps  tra  j 
Ces  salles  nouvelles  sont  élevées  sur  des  «fives  bien  cons 

truites  en  pierres  de  taille  ,  dans  un  terrain  sablonnen*' 

sec  et  élevé.  Elles  sont  vastes  et  éleyé.es  ,  pourvues  d’y’ 

grand  nombrë’dê  croisées  pouvant  s^ôuvrir'parallèleni'èw 

à  trois  hauteurs  différentes  ;  c’est  un  excellent  moyen  d’a* 
rer  des  sajles  sans  exposer  lesmalade.s  à  des  courans  d’af 
nuisibles.’iWrfl/ion  est'ici‘d’aùtànt  p!ùs  facile  et  d’autam 
plus  salutaire  que  le.  bâtiment  est  isolé  de  tous  côt^ 
ayant  les  deux  expositions  du' levant  et  dù  éôucbant.  (Je’ 
salles  ont  des  calorifères  qui  les'i-Sbhauffentpar  des  courait 
d’air  chaud  que  fournissent  de  vastes  bouches  de  chaleu! 
sitüées  aux  deux  extrémités  de  chaque  salle.  On  pgm  ^ 
entretenir  une 'température  uniforme  de  12  à  15  degrés^ 
Ces  salles  présentent  à  chaque  extrémité  un  pavillon  de  fi 
à  8  lits  qu’on  en  a  retranché  pour  le  service  dés  convales. 
cens  ou  des  maladies  contagieuses  ;  les  pavillons  sont  sé' 
parés  du  corps  principal  de  la  salle  par  des  corridors  coià' 
muniquant  avec  l’escalier,  et  qufim  double  vitrage  isalj 
de  la  salle  et  du  pavillon.  Ces  cwrridors  sont  affectés  au 
passage  des  offices  et  des  lieux  d’aisances.  Il  résulte  de 
cette  disposition  , que  . le  corps  principal' de  chaque  salle 
n’offre  d’autres  issues  que  celles  des  -corridors,  lesquels 
sont  encore  séparés  du  dèhors  par  un  vestibule  et  de  dou- 
blés  portes.  Nous  ne  croyons  pas  qu’on  ait  construit  jus, 
qu’à- présent -d’asile  aussi  confortable,  aussi  favorable  au 
rétablissement  des  malades  que  les  salles- dont  nous  par- 
Ions;  nous  ajouterons  que  si 'l’on  reconstruit  l’hôpital 
Necker  en  entier  sur  le  même  plan,  comme  le'  projet  en 
est  arrêté,  cet  hôpital,  placé  de  la  manière  la  plus  favo. 
rable,  sera  l’un  des  premiers  établisseinens  de  ce  genre  de 
la  capitale  ;  il  peut  maintenant  contehk  l^iviron  320  ina, 
lades.  On  construit  en  ce  moment  des  amphithéâtres  et 
des  hams  qui- puissent  répondre  aux  exigences  du  service. 
Les  nouvelles  constructions  projetées  permettront  de  por! 
ter  à  450  peut-être  le  nombre  des  lits.de  cet  établissement 
important,  principalement  destiné', -comme  l’Hôtel-Dièu  et 
la  Charité,  -aux  maladies  aiguës  et  chroniques  ordinaires, 
M.  Bricheteaü  s’èst,  comme  les  années  précédentes 
beaucoup  occupé  de  la  phthisie  pulmonaire,  dont  il  an- 
nonee  depuis  longtemps  une  histoire  complète  ;  il  conti¬ 
nue  ses  expériences  thérapeutiques  sur  cette  maladie;  il 
fait  marcher  de  front  des  recherches  curieuses  d’érudition 
avec  des  études  cliniques;  et  des  essais  de  pratique  suivis 
avec  une  grande  pei-sévérance.  Des  auteurs  dont  -il  à  parlé 
à  plusieurs  reprises,  mous  avons  retenu  les  noms  de  Rau- 
lin  et  de  Lanthois  ,  auxquels  on  doit  des  traités  bien  ou¬ 
bliés  sur  la  phthisie  pulmonaire.  L’un  de  ces  praticiens  est 
connu  surtout  par  ses  diatribes  ^contre  l’empfoi  du  lait 
dans  raftëctiou  tuberculeuse  du  poumon,  et  par  son  opi¬ 
nion  extrêmement  prononcée,  que  la  phthisie  pulmonaire 
guérit  spontanément.  Ce  qu’ily  a  de  plus  particulier  étde 
plus  surprenant  'dans  le  développement  de  cette  opinion 
deRauliu,  qui  écrivait  il  y  a  près  de  soixante  ans,  c’est 
qu’il  appuie  ses  assertions  d’autopsies  cadavériques  qui  lui 
ont  souvent  dévoilé  des  cicatrices  dans  les  poumons  des 
phthisiques  guéris  depuis  long-temps. 

,  ,  Ces  cicatrices  sont  sans  doute  loin  d’être  aussi  bien  dé- 


Propriétés  chimiques  des  deux  sources. 


Source  de  Hambach, 


Source  supérieure  de 
Schwollen. 

Acide  carbonique  se  dégageant  sous  for¬ 
me  de  gaz  par  l’ébullition,  14,J0gr.  14,0  grains, 

ou  25,369G  pouces  cubiques  de  '  près  de  24,9040  pou- 
Paris.  '  ces  cubiq.  de  Paris. 

Carbonate  de  soude  (sodique),  1,4150  1,8750 

—  lilhine  (lilhique),  0,0050  0,0225 

—  baryte  (baritique),  •  0,0005  0,0015 

—  strontiune  (strontiq.),  0,0004  0,0012 

■  —  chaux  ("calcique),  1,1156  0,9925 

magnésie  (magnésiq.),  0,3850  0,6415 

; —  protoxide  de  mdnga- 

nèse  (manganésique),  0,0015  0,0018 

—  —  de  fer,  0,6525  0,4925 

■  Crenate  et  apocrenate  de  soude,  0,0125  d,0i35 

Sulfate  de  soude ,  ■  0,0945  0,I4è5 

Phosphate  de  soude ,  d,089'5  0,1185 

Souspbospbate  d’alumine ,  0,0012  0,0615 

Acide  silicique ,  6,2775  0,2575 

Alumine,  O,O0O0  0,1425 

Fluorure  de  calcium  (calcique),  des  traces,  0,0005 
Chlorure  depotassium(potassiq.),  0,0256’  '  0,1225 

—  ’  de  sodium  (sodique),  0,0435  0,5115 

—  dè  lithium  (lithiqUe),  des  traces.  0,0010  ' 

Bromure  de  ébdiiim ,  0,0065  0,00 il 

lodure  de  sodiüW des  traces.  0,0165 

Dans  le  deuxième  chapitre  ,  M.  Rieken  émet  son  opinion  sur 
les  lieux  présumables  oii  les  eaux  de  Hambach  et  de  Schwollen 
prennent  leur  source  ,  et  passe  en  revue  les  opinions  que  l'on 
pourrait  établir  à  ce’  sujet ,  ainsi  que  les  théories  déjà  émises  re¬ 
lativement  à  la  manière  dont  se  forment  les  eaux  minérales, 

La  troisième  section,  la  plus  importante  sous  le  rapport  médi¬ 
cal,  se  compose  de  quatre  chapitres.  Dans  le  premier,  l’auteur 
expose  avec  méthode  lys  effets  thérapeutiques  des  eaux  minéra¬ 
les  de  Hambach  et  de  gchwoUen  en  général  employées  en  bois¬ 
son,  en  bains,  sous  forme  de  douches  et  de  bains  de  gaz  carboni¬ 
que  ;  il  y  joint  des  considérations  sur  l’action  du  dépôt  minéral 
des  sources  susdites.  M.  Rieken  range  ces  eaux  parmi  les  eaux 
ferrugineuses,  à  la  fois  astringentes  (toniques)  et  résolvantes.  En 
raison  de  ces  qualités  mixtes,  elles  agissent,  selpnlui,  non-seil- 


lement  d’une  manière  fortifiante  sur  tous  les  systèmes  de  l’écono¬ 
mie  animale,  mais  encore  légèrement  résolvante  et  évacuaiite  sur 
le  tube  intestinal  et  les  organes  urinaires.  Cette  action  fortifiante 
et  résolvante  est  aussi  très  marquéë  sur  le  système  lymphatique 
et  glandulaire,  et  sur  les  membranes  muqueuses.  Il  mentionne 
comme  deux  propriétés  supérieures  de  ces  eaux,  l’heureuse  in¬ 
fluence  qu’elles  exercent  sur  le  ventre  et  les  organes  génitaux, 
influence  qui  est  telle  que  la  fécondité  de  la  femme  et  la  puis¬ 
sance  génératrice  de  l’homme  se  trouvent  augmentées.  Les  pro¬ 
priétés  toniques  prédominent  davantage  dàns  les  eauxdeHam- 
bach  que  dans  celles  de  Schwollen. 

'  Dans  le -deuxième  chapitre,  l’aüteur  se  livre  à  un  examen  com¬ 
paratif  des  eaur  de  Hambach  et  de  SdhAVollen  .avèfc  les  eaux  fer- 
riiginénses  de  Spa,  de  Schwalbàch,  de  Cudowa,  de  Steben,  de 
Wiesau,  d’Eger,  de  Bocklet,  de  Bruckenau,  de  Pyrmont,  de  Dri- 
biiurg,  de  Godelheim,  de  Pitersthal,  etc.,  etc.  Le  résultat  de  cet 
cxameo  est  qut^les  eaux  de  Hambach  et  de  Schwollen  ont  beau¬ 
coup  de  ressemblance  avec  celles  de  Spa,  et  surtout  avec  celles 
de  Schwalbach,  bien  qu’elles  en  diffèrent  encore  sous  plusieurs 
rapports  :  les  propriétés  thérapeutiques  des  premières  sont  moins 
purement  toniques  que  celles  de  Spa;  elles  agissent  au  con¬ 
traire,  surtout  celles  de  Schwollen,  d’une  manière  un  peu  plus 
dissolvante  et  évacuante  à  la  fois. 

Dans  le  troisième  chapitre,  M.  Rieken  énumère  d’abord  les 
maladies  contre  lesquelles  on  peut  employer  avahtageusëment  les 
eaux  de  Hambach  et  de  Schwollen.  Selon  lui,  elles. sont  indiquées 
dans  tous  les  cas  «  où  on  a  pour  but  de  ranimer  et  de  fortifier 
»  sans  trop  astreindre  et  sans  trop  échauffer,  où  on  veut  résou- 
«  dre  sans  débiliter  et  améliorer  la  mixtion  des  parties  fluides  et 
H  solides  du  corps,  ainsi  que  les  corroborer.  »  Elles  conviennent 
dans  toutes  les  pvaladies  provenant  de  la  faiblesk  des  systèmès 
nerveux  et  sanguin,  dans  les  hémorrhagies  et  les.blennorrhéeS 
passives,  dans  les  cachexies,  et  dans  beaucoup  de  cas  d’engor¬ 
gement  et  de  maladies  des  organes  de  la  nutrition,  du  système 
cutané  et  du  système  musculaire,  caractérisées  par  la  faiblesse. 
Elles  conviennent  mieux,  en  général,  aux  constitutions  phl^tna- 
tiques,  lâches,  torpides  et  chlorotiques,  qu’aux  personnes  douées 
d’un  tempérament  nerveui-ssnguin  très  ïusceplible,  bien  quç 
Cependant  elles  ne  soient  pas  toujours  contre-indiquées  eri  pareil 
cas.  ■  ^  c  •  i> 

Les  classes  de  maladies  contre  lesquelles  on  peut  en  faire  1  ap¬ 
plication,  sont;  la  faiblesse  du  système  nerveux  avec  lecaraètere 
d’atonie,  ainsi  qu’avrc  celui  d'éréthisme  (  sous  des  cdnSditionp 


données)  ;  l’atonie  et  le  relâchement  général  du  système  sanguin, 
des  muscles,  des  tisStù  musctilairtes  etlibfedt,  de  la  peau,  des  meni' 
branes  muqueuses  et  sécrétoires,  du  système  osseux  :  les  cachexies 
et  les  cacochymies  générales;  toutes  les  affections  de  l’estomac  et 
des  intestins  dépendant  de  faiblesse  pu  atonie  ;  les  nSaladies  chro¬ 
niques  des  organes  respiratoires,  des  reins,  de  la  vessie  des  or¬ 
ganes  génitaux  chez  l’homme  et  la  femme  qui  tirent  leur  origine 
dé  la  même  cause.  Elles  sont  souvent  a-vanta.geuses,  enfin,  lorsque 
leur  usage  a  été  précédé  de  l’emploi  d’eaiix  min'érales  débilitan¬ 
tes  et  résolvantes,,)  comme  de  cedles  de  Ki’euznach,  d'Ems,  de 
'VViesbade,  de  Bêrtrich;  de  Ricsingen,  etc.  ,1  ' 

;  "M;  Rieken  nous  fait  ensuite  connaître  les  maladies  spéciales 
"cpoWe  lesquelles  lës  êaiix'de  Hambach  et  de  Schwollen  agissent 
favorablement  ;  ce'sônt:  l’Kypochondrie  êtThystérie  (non  maté¬ 
rielles)  avec  le  caractère  nerveux  asthénique  ;  les  spasmes  et  le 
tremblement  dés  membres  flépehdant  de  faiblesse  ;  les  affections 
spasmodiques  et  dôulouéeudés  d’e  plusiejirs  organes;  H  faiblesse 
des  organes  des  sens  ;  la  migràiiie";  le  tic  doülduréux  ;  la  cardial- 
gie  et  les  coliques  nérveuses  ';  lé  vertige  nervéux  ;  la  disposition 
ahx  syncopes  ;  la  faiblesse  de  là  mémoire  ;  la  sciatique  •  la  bou¬ 
limie;  la  paralyiie' incomplète  et  même  complète  ;  les  phuinatis- 
més  chroniques  ;  la  goutte  dépendant  djupe  faibiésse  des  nerfs 
SVéc  le  caractère  d’afonie  ;  lùffaib'legsè  de. 'la  peà’u,  accompagnlSe 
d'une  disposition  morbide  à  des  sueurs  excëssivês;  les  scrof&i 
le,rachitisme  ;  l’atoniè  de  l'estomac  et  du  tube  intestinal  •  lu  dis¬ 
position  à  la  constipatioii  et'aùx  diarrliées,  due  ^  un  état  de  débi¬ 
lité  par  relâchement  des  thembranes  intestinales,  jpipfe  à  une  as- 
^ilation  lente  et  paresseuse;  lès  hémorrhoîdes ,  ainsi  que  les 
^orgemens  du  foie,  du  système  de  la  veine  porte  et  de  la  rate 
a  un  état  d'atopie  ;  les  vers,  surtout  lés  ascarides  ;  la  disposi¬ 
tion  héréditaire  'a  des  hémorrhagies  mortelles  ;  les  blennorhées 
excessives  de^  bronchèà  ;  tes  rhumes  inyéjérés  ;  le  phthisie  pitui- 
^ire  ;  la  toux  spasmodique,  les  spasmes  de  la  poitrine,  et  les  pal- 
Oilations  provenant  de  la  faiblesse  dés  nerfs  thoraciques. 

.,  M.  Rieken  n’a  pah  borné  là  l’ emploi  de' ces  eaux  :  il  en  a  éga¬ 
lement  obtenu  des  succès  en  les  .idminislrant  mêlées  à  du  lait 
dans  ’a  coqueluche  Jtendaht  sa  période  spasmodique  et  dans  la 
convalescence  de  cette  nialàdiè  chez  dès  enfans  déjà  avancés  en 
âge,  d’une  constitution  molle  et  lymphatique.' Elles  onf  en  outre 
■montré  beaucoup  d’efficacité  daas  la  chlorose ,  l'aménorrhée,  la 
dysménorrhée,  la  disposition  à  des  hémorrhagies  utérines  excessi¬ 
ves  périodiques  ou  non  ,  ainsi  qu’à  -l’avorteffient;  di^osition  ré¬ 
sultant  d’une  faiblesse  générale  ou  locale  ;'Contfela  stérilité,  l’im- 


,P  dans  l’ouvrage  de  Laënnec,  auquel  on  semble 
attribué  la  dicouverte.  Tïéannioms  on  ne  peut 
enavoii  v-ien  «u  âl  V  a  plus  d  un;  de- 

P".*  qu’on  croyait  avoir,  découvert  ,  de  nos  jou«. 

l’ouvrage  de  Lantbois,  qu’on  trouve,  selon  M 
lu  dans  toutes  les  cases  à  10  sous  le,  volume  et 
Brichetea  friands  beaucoup  de  médecins 

lainatisé  sans  l’avoir  ' lu  ;  d’autres  ont  regarde 
l’ont  J  effronté  et  stupide  cei^liopime  doue 

d’une  i  nag  ^  ^,ièrp  aptitude  à  développer-uae  théorie 
"“‘1  lur  des  hypothèses  d’humorisme  qu  on  repousse^ 
oins  brutalement  aujourd’hui  quil  y  a  'trente  ans, 
hu^où  Lanthois  exerçait  la  médecine  a  Paris  d  une  fa- 
faire  peu  estimer  de  ses  confrères.  L  était  un 
“  médecin  de  Montpellier  qui  avait  émigré  a  Pans 
““'Hes  thtries  hypothétiques  de  son  ecole;  d  avait  la 

'■•‘TSuHm  jSlioa  L  b»Lu„;f.u«,,«= 

vSique  à  petites  doses  pouvait  neutraliser  cette  alte- 
^  In  là  prélnir  même.  Parti  de  ce  point,  il  donna  une 
«tension  singulière  à  l'usage  du  tartre  stibie  envisa^ 
iSmà  moyen  prophylactique  ;  il, suppose  ««eine  qu  l 
p?u  hréserver  d’aütres  maladies  de  poitrine  que  la  phthi- 

.  "de  cioup,  par  exemple.  H  prescrit  l’ usage  ‘journalier 
l’une  espèc^e  d’eau  minérale/ stibiee,  etc.  ;  mais  il  ne  se 
?  ^  PS  à  l’usaee  de  ce  moyen,  il  préconisé  encore  les 
ÏSs  les  dépuratifs,  le  régime  animal,  les  viandes 
uTm  plles-  en  un  mot,  cette  kyrielle  de.  medicamens 
nrforüfians  qu’on  trouvée  aujourd’hui  dans  les 
SnsMtàtions  de  certains,  docteurs,  soit-disant  mtrepides 

""DaTle  cours  de  l’année  1839,  un  grand  nOinbre  de 
Tihthisiques  ont  été  traités  dans  le  service  de  M.  Briche- 
âu  pat  diverses  m.éthodes.  L’émetique ,  1  ipecacuanha,  la 
diable  pourprée,  l’acide  hydrocyanique,  ont  ete  employés 
JôKivLes  formes  et  à  différentes  doses  ;  mais,  comme 
nous  savions  que  M.  Bricheteau  se  proposait  de  publier 
nrochainement  dans  son  ouvrage  les.  résultats  qui!  a  ob- 
Uus  nous  n’avons  pris  aucune  note  sur  les  malades, 
«DUS  n’en  ferons  mention  ici  que  pour  mémoire,  en  rap- 
llant  toutefois  que  les  compte-rendus  des  années  ptece- 
Tentes  contiennent  des  documens  sùr  ce  sujet  impor- 

Jusqu’au  10  janvier,  nous  eûmes  peu  de  pneumonies, 
éuekiues  fièvres  typhoïdes  légères,  des'  variold^es.  Pm  nu 
les  maladies  chroniques  ,  se  trouvèrent  plusieurs  affec¬ 
tions  organiques  du  cœur,  difficiles  à  caractériser,*  et  con¬ 
tre  lesquelles  l’art  ne  peut  rien  :  deux  maladies  incurables 
üe  l’estoihac,  et  quelques  phthisiques.  La  mortalité  fut 
très  peu  considérable  deux  duveitures  de  corps  seule¬ 
ment  présentèrent  de  l’intérêt. 

TJn  homme  qui  avait  eu  des  symptômes  d’àliénatiou,  et 
nui  disait  avoir  perdu  momentanément  la  vue,  s  étrangla 
durant  la  nuit,  dans  son  lit,  à  l’aide  d’une  bande  à  panse¬ 
ment,  sans  que  ses 'voisins  s’én  aperçussentr  On  trouva 
dans  le  cerveau  deux  kystés  apoplectiques  :  1  un  était  très 
petit,  de  formation  vécente  ;  l’autre  égalait  la  grosseur 
d’une  noix.  LU  iiiamîsrané  qui  Iq  tapissait  était  déjà  assez 
consistante  ;  on  put  l’isoler  avec  le  manche  d  un  scalpel. 
Tous  les  deux  éiaient  situés  à  la  partie  postérieure  de  l  hé¬ 
misphère  gaucjie,  iminéchaiemeut  au-dessus  de  ,1  arriéré 


cavité  du  ventricule.  . 

'  La  seconde  autopsie  était  celle  d’un  jeune  homme  qui 
nous  fut  apporte  pris  de  vin,  et  qui  à  la  suite  d  exces  était 
tombé  dans  une  sorte  de  stupidité,  qui  ne  permit  de  pren¬ 
dre  aucun  renseignement-  sur  le  commemorati  .  Bièntot 
après,  le  malade  offrit  du  délire,  de  la  carphologie,  des. 
hallucinations,  etc.,  et  il  succomba  rapidement.  A  lqu- 
Verture  du  corps,'  nous'  trouvâmes  les  deux  poumons  tu¬ 
berculeux  dans  presque  toute  leur  étendue,  et  au  pre¬ 
mier  degré,  un  peu  d’épanchement  da'iïs  les  deïiX  ventri¬ 
cules  latéraux  du  cerveau.  Le  malade,  pendant  le  peu  de 
temps  que  nous  pûmes  l’observer,  n’avait  ni  toux,  ni  dif¬ 
ficulté  de  respirer.  Les  symptômes  graves,  qui  avaient  leur 
point  de  départ  au  cerveau,  éloignèrent  toute  idee  d  aus¬ 
cultation.  Les  tubercules  à  l’état  de  crudité,  et  le  faible 
épanchement  cérébral,  parurent  insufiisans  pour  expli¬ 
quer  la  mort.  On  ne  trouva  d’ailleurs  aucune  lésion  im¬ 
portante  dans  les  autres  viscères  splanchniques,  si  ce  n  est 
une  forte  rougeur  de  la  membrane  interne  dè  l’estomac. 
Ne  serait-il  pas  possible-qUe  dans  le  cas  présent,  l’abüs 
des  boissons  alcooliques  ou  fermentées  eût  produit  un  dé¬ 
lire  sympathique  et  porté  une  atteinte  liiortelle  aux  for¬ 
ces  de  la  vie,  chez  un  sujet  tuberculèux  et  affaibli  par  des 
excès  répétés  ?  Il  est  bien  remarquable,  d’ailleurs,  que 
dans  ce  cas,  la  maladie  principale  ait  été  effacée  par  des 
accidens  accessoires  au  point  d’en  laisser  ignorer  l’exis¬ 
tence.  Ici  ce  ne  serait  point  la  lésion  la  plus  forte  qui  au¬ 
rait  fait  taire  la  plus  faible,  conformément  au  sens  d’u’n 
aphorisme  célèbre  ;  ce 'serait  tout  le  contraire... 

"Voici  un  autre  fait  qu’on  peut  grouper  à  côté  du  précé¬ 
dent,  sous  le  point  de  vue  de  l’incertitude  du  diagnostic 
et  de  la  valeur  réelle  de  l’induction  que  peuvent  fournir 
au  praticien  les  symptômes  cérébrau.x-: 

Un  homme  de  soixante-cinq  ans,  ayant  l’habitude  de 
l’ivrognerie,  entra  à  l’hôpital  le  25  mars.  Il  se  plaignait 
dé  douleurs  vagues,  d’amertume  de  la  Itouchë  ;  il  avait 
Un  peu  d’oppression,  etc.  On  lui  administra  un  émétique, 
puis  un  laxatif,  qui  parurent  le  sorbger.  Toutefois,  Une 
nous  parut  pas  entièrement  jouir  de  sa  raison  ;  et  au  rap¬ 
port  des  autres  malades,  il  avait  même  déliré  pendant  les 
nuits  précédentes.  L’auscultation  ne  fit  connaître  qu’une 
faiblesse  de  la  respiration,  et  quelques  légers  râles.  Néan¬ 
moins,  l’existence  du  délire  nocturne  et  l’état  habituel  des 
facultés  intellectuelles  donnèrent  de  l’inquiétude  sur  le 
sortdene  malade  ;  ce  n’était  pas  sans  raison,  car  il  suc¬ 
comba  la  nuit  suivante,  à  l’insu  de  ses  voisins. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  un  peu'  de  congestion 
cérébrale.  Les  deux  poumons  étaient  pareillement  le  siège 
d’une  congestion,  mais  beaucoup  plus  considérable  que 
celle  du  cerveau;  leur  parenchyme  était  rempli  d’un  sang 
combiné  avec  le  tissu  organique:  c’était  une  véritable 
splénisation  pulmonaire  générale  sans  foyers  sanguins,  cir- 
<»nscritë,  avec  un  notable  ramollissement  dans  les  lobes 
moyen  et  inférieur.  Dans  l’un  des  lobes  supérieurs  (du 
côté  gauche)  existait  une  petite  caverne  ,  qui  contenait 
des  débris  de  tubercules  ;  son  étendue  était  d’environ  trois 
centimètres  ;  elle  paraissait  fort  ancienne,  et  depuis  long¬ 
temps  stationnaire.  Aucun  tubercule  ne  fut  remarqué  dans 
le  tissu  environnant,  ni  dans  les  autres  parties  des  deux 
poumons;  il  n’y  avait  aucune  traceU’emphysème.  L’é¬ 
panchement  sanguin  était  si  étendu,  que,  sauf  quelques 
points  du  lobe  supérieur  droit,'  tout  l’organe  pulmonaire 
était  évidemment  impropre  à  la  respiration;  on  le  rédui¬ 
sait  facilement  en  bouillie,  etc, 

Ce  malade  avajt  été  enlevé  par  une  apoplexie ,  ma¬ 


ladie  réservée  à  un  grand  nombre  d’individus  atteints 
d’affections  chroniques  des  organes  circulatoires  ^  et  qui 
n’est  pour  l’ordinaire  que  l’effet  des  lésions  préexistantes. 
Lé  cœur  était  flasque,  ses  parois  amincies,  la  face  interne 
des  cavités  de  ce  viscère  et  l’intérieur  de  l’aorte  ecchymosé?. 
Cette  grande  artère  étaMrélar^e,  son  tissu  se  déchirait  fa¬ 
cilement  ;  le  J^ie  était  atrophié  ;  sa  membrane  propre  pa¬ 
raissait  trop  grande  pour  le  tissu  hépatique  ;  l’estomac  et 
les  intestins  étaient  sains.  ' 

L’autopsie  nlcxplique  pas  d’une  manière  satisfaisante 
l’altération  des  facultés  intellectuelles  et  le  délire  qu’on 
avait  observés  chez  ce  malade  et  qui  pouvaient  faire  soup¬ 
çonner  une  lésion  grave  de  rencéphale.  De  graves  lésions 
existaient  dans  la  poitrine,  particulièrèrement  dans  le  cœur 
et  l’aorte ,  et  cependant  aucun  sÿriiptdme  bien  tranché  ne 
les  indiquait  ;  on  ne  peut  pas  dire  qu’elles  fussent  étrangè¬ 
res  à  l’apoplexie  pulmonaire  qui  a  terminé  la  vie  de  , ce 
malade  ;  bien  au  contraire,  nous  croyons,  dit  M.  Briche- 
teau  ,  que  cette  maladie  survient  rarement  sans  quelque 
altération  ancienne  du'  système  circulatoire  compris  dans 
là  poitrine.  Ce  sujet  était  phthisique  ,  et  en  voie  de  gué¬ 
rison  ;  il  n’est  pas  douteux  qu’il  h’eût  guéri  sans  cet  acci¬ 
dent  ;  car  il  n’avait  qu'un  petit  nombre  de  tubercules  cir¬ 
conscrits.  ■  .  ‘ 

Les  deux  faits  précédens  prouvent  que  les  symptômes 
cérébraux  les  plus  significatifs  sont  quelquefois  sympathi¬ 
ques  de  là  lésion  d’un  organe  éloigné,  particularité  souvent 
constatée,  exagérée  peut-être  à  une  certaine  époque  que 
l'étude  des  sympathies  était  à  l’ordre  du  jour,  mais  au- 
jourdhui  trop  négligée.  Nous  ne  saurions  nombrer  les  cas 
où  cette  corrélation  sympathique  des  principaux  '  or¬ 
ganes  de  l’économie  avec  le  cerveau,  a  rendu  le  diagnostic 
difficile,  et  nous  devons  confesser  qu’elle  nous  a  induit  en 
erreur  quand  nous  n’en  avons  pas  mésuré  toute  l’étendue. 

Combien  de  fois  des  affections  intestinalès  n’ont-elles 
pas  été  prises  pour  des  maladies  de  l’encéphale  ?  que  d’al¬ 
térations  du  foie  ont  trompé  le  praticien  ,en  se  voilant 
d’accidens  cérébraux ,  etc.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que 
le  cerveau  ,  jouissant  d’une  impressionahilité  plus  grande 
que  beaucoup  d’autres  viscères ,  réagit  plus  sensiblement 
lors  même  qu’il  n’est  lésé  que  par  contre-coup. 

C’est  donc  une  nécessité  dans  la  pratique  d’examiner, 
de  bien  peser  les  symptômes  cérébraux  avant  de  les  ratta¬ 
cher  à  une  maladie  essentielle  de  l’encéphale.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  cet  organe  s’émeut  souvent  et  se  trouble, 
non  pas  parce  que  sà  substance, d’ailleurs  très  peu  séhsiblè, 
est  malade  ,  mais  parce  qu’elle  prend  part'  aux  défahge- 
mens  des  autres  viscères  auxquels  la  faîtachent  de  nom¬ 
breux  liens  sympathiques. 

Peu  de  maladies  intéressantes  s’offrirent  à  notre  obser¬ 
vation  pendant  le  reste  du  trimestre  d’faivèr,  c’est-à-difé 
jusqu’à  la  fin  de  mars,  où,  en  quittant  lé  service  des  hom¬ 
mes,  nous  vîmes  arriver  quelques  pnëuinonies  et  quelques 
affections  tympoides. 

M.  Bricheteau  nous  fit  remarquer  que  les  phthisiques, 
qui  ordinairement  meurent  en  grand  nombre  à  Cètte  épo¬ 
que,  étaient  dans  un  état  stationnaire,  et  n’éptoùvàiehf  au¬ 
cune  influence  fâcheuse  d’une  température  froide ,  varia¬ 
ble,  généralement  si  nuisible  à  la  santé  âù  commencement 
du  printemps.  Cela  tenait  sans  doute  à  ce  que  les  variations 
atmosphériques  étaient  de  courte  durée  ,  que  le  froid  et 
l’humidité  n’étaient  que  passagers.  Quelques  angines,  dès 
embarras  gastriques,  des  diarrhées,  des  catarrhes,  un  petit 
nombre  de  varioloïdes  forment  la  base  du  service  pen¬ 
dant  le  mois  de  ïnats  ;  il  n^  eut  que  de  loin  en  loin  des 


puissance  virile,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  flueurs 
blanches,,  les  blennorrhées  urélrales  par  faiblesse,  la  gonorrhée 
Sëcbndàïre,  les'dyscrasies  mercurielles,  etc. 

Ces  eaux  sont  contre-indiquées  dans  toutes  les  maladies  aiguës 
fébriles,  lorsqu’il  existe  de  la  pléthore  ou  une  disposition  à  des 
faffections  inflammatoires,  anx 'hémorrhagies '  actives' et  à  l’apo- 
Vexie,  l®®  maladies  organjqijes  du  cœur  et  des  gros  vais, 
i»eaux,’dans  les  indurations  et  les  cxulceratipiii,  ainfi  que  dans  les 
eneor’qemens  considérables  ayant  leur  siégé  dans  des  organes  im- 
portans  ;  dans  les  tuber'eufes/  daris  l’hystérie  et  fhypochondrie 
Batérielles  >  et  eflftn  lorsque  l’ôrganistoe  tout  entier  ou  un  organe 
rsmdement  préséiilent  upe  'suscpptibilité  Spasmodique  excessive. 
On  ne  peut  les  employer  qu’en  remplissant  çertaipes  cqndjtians, 
dans  l’état  dé  grossesse  ,  pendant  la  metistruatio'n,-  et  conlre'la 
disposition  à  des  congestions  ou  à  des'hétaorfhagies';  e^es  pe  con¬ 
viennent  que  très  rarement  da.ns  les  deux  périodes  exlremes  de 
la  vie,  savoir,  un  âge  trop  tehdrè  et  la  vieiijpsse. 

M.  Rieken  expose  ensuite  lés  cas-qul  réclament  les  bains,  et 
ceux  ou  l’on  doit  faite  usage  des  eaux  à  la  fois  en  pains  et  en 
boisson,  et  ceux  où  l’ôn-jîbrt  së  borner  à  l  un  ou  à  i  autre  de  ces 
•  deux  modes  d’administration  ;  il  a  soin  de  préciser  les  indications 
cl  les  contre-indications  de  leur  application  spus  forine  de  ûee- 
yhe,  de  bains  à  poussière  et  à  goulti'èrè,  de  douche  ascendante,  de 
bains  préparés  avec  le  dépôt  minéral  des  sources,  de  bains  de  gaz 
carbonique',' etc.  . 

■  Mans  le  quatrième  et  dernier' chapitre,  Fauteur  expose  les  rer 
gles  à  suivre  pendant  l'usage  des  eaux  déHambach  et  de  Scfiwol- 
len,  ainsi  que  la  manière  de  les  employer  sous  leurs  différentes 
formes.  Ce  chapitre,  comme  les  précédens,  dénote  une  grande 
expérience  de  la  part  de  l’auléur.  Dans  l’impossibilité  où  nous 
sommes  de  donner  une' esquissé  dé  'ceftte  partie  de  l’ouvrage, 
nous  nous  bornerons  à  dire  que  la  méthode  ordinaire  dont  on 
fait  usage  de  ces  eaux  Ù  l’iütérieur,  et  qüe  l’on  nomme  cure 
moyenne,  consiste  à  boire  pendant  trois  à  quatre  semaines  deux 
à  quatre  livres  d’eau  par  jour,  en  commençant  le  matin  à  jeùn  (à 
S  ou  6  heures)  par  2,  3  ou  4  verres  contenant  chacun  une  demU 
livre  de  liquide,  entre  chacun  desquels  on  met  un  intervalle 
d’un  quart  d’heure.  On  augmente  graduellement  le  nombre  de 
verres  jusqu’à  5,  6  et  8,  toujours  en  se  promenant.  On  peut  aussi 
'  se  servir  de  la  soi-disant  petite  cure,  en  ne  prenant  qu’un  ou 
deux  verres  chaque  malin  à’ jeun,  et  continuer  ainsi  pendant 
plusieurs  mois  et  même  "plusieurs  années  ;  cette  méthode 
convient  surtout  dans  beaucoup  de  cas  de  faiblesse  des  organes 


de  la  digestion.  Nous  ajouterons  que  M.  Rieken  a  pu  se  convain¬ 
cre  que  l’eau  de  Hambach  ne  perd  pas  de  son  efficacité  par  le 
transport  dans  d’autres  pays  ;  elle  supporte  même  sans  s’altérer 
des  voyages  sur  mer.  On  la  conserve  très  bien  et  pendant  très 
Irfng-temjs  dans  des  cniches,  lorsqu’on  ’a  soin  de  placer  celles-ci 
dans  une  cave  fraîche  et  kur  des  planches,  jamais  sur  du  sable  ni 
sjir  4çs  pierres.  Il  est  (Jonc  permis  de  faire  usage  de, ces  eaqx  par- 
tbhtàilleürs  qu’à  leurs’ sources  mêmes.  On  peut  s’en  procurer  en 
s’adressant  par  écrit  au  maire  de  la  ville  de  Birkenfeld.  Il  y  en  a 
également  toùjônrs  en  dépôt  chez'  lé  'pharmacien  Griepekoven, 
foumisàeùr  des  eaux  miùërales  ffe  la  Cour,  rue  afi  Beurre,  24,  à 
Bruxelles.  Quant  aux  eaux  de  ’Schxyollen,  il  n’a  pas  encore  été 
coqstalé  si  plies  peuvent  être  transportées  ailleurs  sans  se  dëcom- 
posér  ;'  eèpehdanl'  lés  essais  de  M.  Rieken  semblent  démontrer 
qu’elles  sont  également-fransportables. . 

Tel  est  le  résumé  rapide  de  l’ouvrage  de  M.  Rieken  :  nous  l’a¬ 
vons  lu  avec  un  véritable  intérêt  ;  noüisi  regrettons  seulement  de 
n’être  pas  assejs  versé  dans  la  langue  allemanile  pour  en  fiieii  sai¬ 
sir  tous  les  détails  pratiques.  Nous  croyons  ne  pas  nous  tromper 
en  disant  qu’il  est  le  fruit  de  laborieuses  recherches,  de  nom¬ 
breux  essais  et  de  l’observation  attentive  et  très  aouveut  répétée 
deg  faits.  La  longue  eipérieoce  de  M,  Riekeu,  quia  fait  pendant 
dN-sept  a'ns  l'iôbjpt' «péfclal  de  ses  études  des  eaux  minérales  dé 
flambach  et  de  fichwollen,  donne  à  son  travail  un  cachet  tout 
particulier  'bien  propre  à  inspirer  de  la  conhauce  à  ses  lecteurs^ 
et  à  l'es  engager?  de  régéter  ses  essais.  On  pourra  lui  reprocher 
d’avoir  fait  usagé  dw  PaitS  qu'il  préconise  dans  un  trop  grand 
nombre  de  maladies,  et  peut-être  aussi  de  ne  pas  avoir  donné  des 
histoires  particulières  des  cas  nombreux  qu’il  a  observés.  Mais 
si  M.  Rieken  a  constaté  l’efficacité  de  ces  eaux  dans  toutes  les 
affections  qu’il  indique  (et  nous  avons  foi  en  ses  assertions),  il  a 
bien  fait  de  le  faire  connaître,  et  là  science  ne  peut  que  profiler 
cftses  communications.  Ehi  outre,  les  indications  voulues  par  M. 
Rieken  pour  l’usage  de  ces  eaux,  sont  tout-à-fait  en  harmonie  avec 
celles  données  par  les  auteurs  les  plus  r'enommés  qui  ont  écrit 
sur  d'autres  eaux  minérales  ferrugineuses  ressemblant  à  celles  de 
Hambach  et  de  Schwollen.  D’autre  part,  il  est  toujours  difficile, 
surloiît  pour  un  praticien  fort  occupé,  de  recueillir  des  observa¬ 
tions  complètes  dans  des  maladies  dont  le  traitement  est  souvent 
'très  long  ,  et  chez  des  malades  qu’on  ne  voit  pas  journellement, 
que  l’on  perd  même  quelquefois  de  Vué  pendant  un  certain 
temps.  D’ailleurs  ces  observations,  presque  toujours  fort  longues, 
li’ônt  ordinairement  d’àqtre  mérite  que  d’augmenter  inutilement 


le  volume  de  l’ouvràgé. 

Nous  devons  savoir  gré  à  M.  Rieken  de  nous  avoir  révélé  les 
propriétés  thérapeutiques  des  eaux  de  Hambach  et  de,  Schwollen 
qui ,  grâces  à  ses  ^^s ,  se  relèyerOnt^e-Tonbli  dans  lequel 
elles  étaient  tombées.  "La  beauté  du  pays  où  se  trouvent  ces 
sourcéi  hienfaisalites,  leur  sitnatiBn  géôffrâpKiquè ,  et  par  dessuq 
tout  là  grande  efficafcité  dont  elles  sont  douées  ,  (jjwl^h’t  faire 
désirer  que  le  goùvernément  oldembourgébis'  conlriB^  à  leur 
redonner  leur  (ancienne  réputation  en  créant  des  étabiis^uçens 
àssef  spadtêùx  pottry'recevoir  convenablement  des  malad^.'  La 
France  surtout  profiterait  de  telles  dispositiohs  ,Tes  sources  étant 
fort’peu' éloignées  de  Metz  ;  il  y  aurait  encore  cet  avantage  pour 
les  malades,  qu’ils  ponWaieilt  s’ÿ  ’rendré  iminédiatfemènt  ^tès 
avoir  fait  usage  des  eaux  de  Kreuznach ,  d’Ems ,  de  Wiesb'ade  , 
etci  En' attendant  que  de  semblables  établilseinenk  sef  forment, 
nous  croyons  faire  plaisir  a  nos  lecteur  en  les  inforàSant  que  les 
malades  qiri  voudraient  s’y  rendre  dès  à  pHéséht  trouveront  du 
reste  des  logemens  convenables  dans  la  ville  de  Birkenféfd  ,  en 
s’adressant  pour  cela  au  maire  ou  à  l’un  des  médecins  de  cette 
In'ealité*  -i ,  '  J<-R.  MAMNUs,'D'.-M.àr.,  'à  Braïéllek. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instrnction  pufflique'',  M. 
Biot;  professeur  d’astrononàliÊ  à'ià  Faéùlié'^d^'Sm^ces  dëd^ris, 
membre  de  l’Institut  et  dÜ'  bureau  Bês  Longitudes ^^rôfésséuic  au 
Collégè  de  France  ,  vient  d'êtrâ  '^mmé'doyëffide  ladite  faculté, 
en  remplacement  de  M.  Poisson  ;  d^déf'f^s’titres  scientifiques 
de  M.  Biot  sont  connus  enfièrei-*  ‘  ,  ' 

—  La  variole  règne  avec  une  grande  intensité  à  BtuzêUes  ; 

quelques  enfans  portant  •crëatri(æarde'Ja’’VlÉClllne  èn  ont  'été 
atteints.  Cette  maladie  a "atteintides  adullef,  parmi  lesquels  on 
compte  qu’elquës  càsjde  môf  t;  Là  éomtfffsïjôri  fiiéaicale  locale  vient 
de  rappeler,  par  une  circulaire  adresséettinc  inédeomï,  les  mesures 
de  précaution  pour  émpêcfierÛafpMp»tàfiôtf  Û®  ;là  maladie  .ç  au 
nombre  desquelles  flguremelle  qui  oblige  les  praticiens  dé  décla¬ 
rer  à  la  police  les  personnes  infectées  auxquelles  ils  donnent 
leurs  soins,  sôus  peiné  d'iine  amende  de  3  à  6  florins  et  d’un  em¬ 
prisonnement  de  un  à  trras  jours.  - 

—  Le' gouvernement  b'élgè'.'sîr  l’avis  dé  l’inspectear  général 
du  service  de  santé,  vient  d’ordonner  la  revaccination  dans  toute 
l’armée.  Ces  opérations  sont  déjà  commencées. 


■Si’.. 


pleurésies,  des  pneumonies  et  des  épanchemens, thoraci¬ 
ques,  etc. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


rêt  d’un  système,  à  dénigrer  une  administration  à  laquelle,  quoi 
qu’on  en  dise,  Marseille  devra  d’avoir  été  préservée  jusqu’à  ce 
jour  du  fléau  terrible  dont,  après  plus  de  cent  ans,  le  souvenir  est 
encore  vivant  parmi  nous. 

Nous  vous  prions,  Monsieur  le  Rédacteur,  et  nous  vous  requé¬ 
rons  au  besoin,  d’insérer  cette  lettre  dans  votre  plus  prochain 


les  choses  aussi  loin,  iis  ne  m’aient  pas  fait  l’honneur  de  m'iM 
peller  directement. 

Je  vous  autorise.  Monsieur  le  Rédacteur,  à  faire  de  celle  l 
tre  l’usage  que  vous  croirez  le  plus  convenable.  **' 

Agréez,  etc.,  Clot-Bït 

Paris,  22  mai  1840. 


r" —  Nous  avions  reçu  depuis  quelques  jours  la  lettre  sui¬ 
vante  ;  avant  de  la  publier ,  et  bien  que  nous  soyons 
tout  à  fait  en  dehors  de  la  discussion ,  nous  avions 
'  cru  devoir  en  donner  communication  à  M.  le  docteur 
Clôt,  contre  lequel  elle  contient  des  expressions  bien  vives; 
M.  Clôt  nous  a  immédiatement  fait  parvenir  sa  réponse, 
que  nous  avions  adressée  à  MM.  les  intendans  de  la  santé 
publique  de  Marseille,  espérant  qu’elle  suffirait  pour  en¬ 
gager  ces  messieurs  à  se  désister  d’une  plainte  dont  nous 
•  ne  comprenons  ni  la  portée  ni  les  motifs.^  Nous  croyions 
donc  pouvoir  attendre  la  réponse  à  cette  démarche  de  con¬ 
ciliation  de  notre  part  ;  mais  les  journaux  de  Marseille 
ayant  publié  la  lettre  de  l’Intendance,  nous  devons  la  por¬ 
ter  aussi  sous  les  yeux  du  public,  nous  réservant  de  reve¬ 
nir  sur  ce  sujet,  s’il  y  a  lieu. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazsttk  nxs  Hôpitadx. 

Monsieur, 

"Yotre  numéro  du  28  avril  dernier  reproduit  un  discours  en 
-forme  de  leçon,  prononcé,  par  '  M.  Clot-Bey,  à  l’hospice  de  la 
Pitié  èt  dans  lequel  !’ orateur,' à  l’appui  de  ses  opinions  sur  la 
contagion  de  la  peste,  a  cru  pouvoir.se  permettre  des  allégations 
très  graves  contre  tous  les  lazarets  en  général ,  et  en  particulier 
.  contre  le  lazaret  de  Marseille. 

M.  Clot-Bey  dit  avoir  vu  dans  ce  dernier  établissement  des 
choses  presque  incroyables  ;  il  assure  que  des  infractions^  s'y 
commettent  journellement ,  et  pour  preuve  ,  il  va  jusqu’à  s'ac¬ 
cuser  d’avoir,  pendant  la  dernière  quarantaine  qu’il  y  a  subie,  fait 
passer  au  defi&rs  ,  en  infraction  des  lois' sanitaires ,  un  schâle  et 
un  tapis. 

De  pareilles  allégations  ne  peuvent  rester  sans  réponse.  Ou 
M.  Clot-Bey  s’est  réellement  rendu  coupable  de  ta  violation  qu’il 
.  a  signalée  ,  ou  il  n’a  cédé  qu’au  désir  de  donner  plus  de  force  à 
ses  assertions  ,  à  l’aide  d’une  fiction  présentée  sous  la  couleur 
d’un  fait  personnel. 

Dans  le  premier  cas ,  M.  Clot-Bey  a  commis  un  fait  que  la  loi 
réprouve  et  punit  sévèrement  ;  dans  le  second  cas,  son  accusa¬ 
tion  ne  porte  pas  contre  lui ,  mais  bien  contre  l’administration 
qu’il  s’est  plu  à  désigner. 

Quoi  qu'en  ait  dit  l’auteur  du  discours,  cette  administration, 
qui  connaît  toute  l’importance  de,  ses  devoirs,  a  veillé  et  veillera 
toujours  avec  zèle  au  maintien  des  réglemens  qu’elle  est  chargée 
de  faire  observer  ;  que  si,  en  dépit  de  sa  vigilance,  il  vient  à  être 
établi  que  des  infractions  ont  été  commises,  le  soin  qu’elle  mettra 
à  en  poursuivre  les  auteurs  ,  servira  à  prouver  que,  si  les  régle- 
meps  sanitaires  peuvent  être  parfois  violés ,  ce  n’est  pas  du 
moins  avec  impunité. 

L’auteur  du  discours  peut  être  persuadé  que  l’administration  ne 
négligera  aucun  moyen  de  parvenir  à  la  découverte  de  la  vérité. 

■  En  attendant,  M.' le  rédacteur,  nous  vous  déclarons  que  nous 
protestons  formellement  contre  les  assertions  que  vous  avez  rap¬ 
portées,  et  que  nous  n’hésitons  pas  à  qualifier  de  mensongères  et 
'calomnieuses. 

La  gravité  des  reproches  adressés  par  M.  Clot-Bey  à  l’Inten- 
danèé  sanitaire  de  Marseille,  l’importance  de  cet  établissement 
ét  le  juste  sentiment  de  confiance  et  de  sécurité  qu’il  a  toujours 
inspiré  aux  étrangers  et  aux  habitans,  nous  font  un  devoir  de  ne 
pas  nous  borner  à  cette  protestation  et  .de  porter  l’affaire  devant 
les  tribunaux.  La  publicité  dé  l’attaque  trouvera  ainsi  son  remède, 
nous  l’espérons,  dans  la  publicité  d’une  condamnation. 

Ce  n’est  pas  que  nous  prétendions,  le  moins  du  monde,  faire 
justice  dés  doctrines  de  M.  Clot-Bey,  et  le  forcer  de  croire  à  la 
contagion  et  à  rutilité  des  lazaréts  ;  chacun  est  libre,  à  cet  égard, 
d’exprimér  son  opinion. 

.  Mais  ce  qui  n’est  libre  à  personne  et  ce  que  M.  Clot-Bey  au¬ 
rait  dû  s’interdire  soigneusement,  c'est  de  chercher,  dans  l’inlé- 


numéi'o. 

Veuillez  agréer  l’assurance  de  notre  considération  la  plus 
distinguée. 

Le  Président  semainier ,  Le  Secrétaire  en  chef , 

A.  Plasse.  Majastre. 


Monsieur,  le  rédacteur. 

Je  viens  vous  remercier  de  l'obligeance  que  vous  avez  mise  à 
me  communiquer  la  lettre  de  MM.  les  intendans  de  la  santé  pu¬ 
blique  de  Marseille. 

Je  suis  désolé.  Monsieur,  d’avoir  bien  involontairement  éveillé 
la  susceptibilité  de  l’.administration  sanitaire.  Je  déclare  que  je 
n’ai  point  eu  l’intention  de  dénigrer  par  mes  allégations  le  carac¬ 
tère  d’hommes  honorables  qui  font  un  des  corps  les  plus  considé¬ 
rés  d’unq  ville  à  laquelle  je  suis  attaché  par  des  liens  de  famille  , 
d’amitié,  de  sympathie.  En  donnant  mon  opinion  sur  l’inefficacité 
des  mesures  sanitaires,  je  ne  voulais  pas  faire  le  procès  de  l’In¬ 
tendance  ;  ce  qui  serait  aussi  absurde  que  d’accuser  l’administra¬ 
tion  des  douanes  de  la  contrebande  qui  s’opère  malgré  sa  sur¬ 
veillance  active.  , 

Je  dois  le  dire,  Monsieur,  j’ai  été  on  ne  peut  plus  sensible  aux 
expressions  offensantes  de  fictions  volontaires,  de  mensonge,  de 
calomnies  dont  on  s’est  servi  à  mon  égard.  MM.  les  intendans 
peuvent  avoir  le  droit  d’attaquer  les  infractious  dont  ils  me  sup¬ 
poseraient  coupable  ;  mais  ils  n’ont  pas  celui  de  suspecter  mon 
honneur  et  de  mettre  en  doute  ma  loyauté. 

J’ai  lieu  de  m’etonner,  Monsieur,  que  l’administration  sanitaire 
de  Marseille  veuille  me  rendre  responsable  de  paroles  qui  ne  sont 
pas  textuellement  les  miennes.  On  m’accuse  sur  la  version  d’un 
rédacteur.  Or,  celui-ci  n’a  pas  rendu  exactement  mes  expres¬ 
sions  ;  et  cela  est  facile  h  concevoir,  si  l’on  songe  que  je  n’ai 
fourni  aucune  note,  que  mon  discours  n’a  point  été  sténogra¬ 
phié,  mais  qu’il  a  été  simplement  rédigé  de  mémoire.  Aussi  ai-je 
à  signaler  plusieurs  inexactitudes  que  je  vais  citer  dans  leur  ordre 
de  succession.  '  _  ’  , 

l»  A  propos  des  marais  auxquels  on  a  attribué  le  dévelojipe- 
ment  de  la  peste  ,  on  me  fait  tenir  le  langage  suivant  :  «  Leur 
situation  devrait  être  dans  la  Haule-Egyple,  d’où  les  principes 
contagieux  seraient  consécutivement  entraînés  dans  la  Nubie  et 
la  Basse-Egypte.  »  —  Il  est  évident  que  je  n’ai  pas  pu  commettre 
celte  erreur  de  géographie. 

2“  On  me  fait  répéter  une  faute  analogue ,  à  l'occasion  des 
inondations  du  Nil.  J’aurais  dit  :  «  La  Haute-Egypte  est  inondée 
d’abord,  puis  la  Nubie  et  la  Basse-Egypte.  » 

3“  Je  n’ai  pas  pu  parler  de  la  quarantaine  que  j’ai  subie  ces 
derniers  temps  à  Marseille.  La  seule  quarantaine  que  j’ai  faite  dans 
le  lazaret  de  cette  ville,  remonte  à  1 8p  ;  et  pour  celle  de  ces  der¬ 
niers  temps,  c’est  à  Malte  qu’elle  a  eu  lieu. 

4°  Enfin,  il  en  est  de  même  du  passage  qui  a  excité  les  récla¬ 
mations  de  MM.  les  intendans.  Ainsi,  on  me  fait  dire  <i  que  j’ai 
»  pu  faire  passer  un  châle  et  un  tapis;  »  tandis  que  j’ai  voulu  dire, 
et  crois  avoir  dit,  en  effet,  que  «  j’aurais  pu  faire  passer  des  châ- 
»  les  et  des  tapis  ;  »  et,  i  dans  ma  conviction,  cela  se  pouvait.  » 
J’ai  grandement  lieu  de  m’étonner  de  la  sévérité  que  l’Inten¬ 
dance  manifesste  dans  cette  occasion.  Je  ne  sache  pas  qu’elle  ait 
agi  de  la  sorte  vis-à-vis  de  M.  Alby,  un  de  ses  anciens  membres, 
qui,  dans  une  brochure  publiée  en  1831,  a  consacré  un  paragra¬ 
phe  à  dénoncer  «  ldi  abus  qu’à  chaque  pas  on  rencontre  dans  le 
»  lazaret  et  danss  Ses  dépendances,  les  fautes  et  infractions  qui 
»  s’y  commettent,  et  qui  finiront  par  introduire  la  peste  dans  la 
»  ville  si  on  n’y  coupe  court.  » 

Le  mémoire  de  M.  Alby  contient  des  allégations  bien  autre¬ 
ment  graves  que  celles  que  l’on  m’impute. 

Voilà,  Monsieur  le  Rédacteur,  la  réponse  que  j’ai  à  faire  aux 
inculpations  dirigées  contre  moi  par  l’Intendance  sanitaire.  Cela 
suffira,  j’aime  à  le  croire,  pour  satisfaire  ces  Messieurs  de  la 
santé.  J’ai  à  regretter,  pour  eux  et  pour  moi,  qu’avant  de  pousser 


A  M.  le. Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des 
Monsieur  et  honoré  confrère, 

La  Société  de  médecine-pratique,  en  donnant  son  assentiment 
expériences  proposées  par  M.  Brocchieri,  a  dû  se  borner  à  con** 
tater  la  vérité  des  faits,  sans  entrer  dans  d'autres  détails  que  J' 
destinés  à  confirmer  la  vertu  de  l’eau  hémostatique  appliquée  e 
terieurement  et  seulement  sur  les  animaux,  aucune  expériej, 
sur  l’homme  n’ayant  été  tentée  par  elle  jusqu’à  ce  jour.  * 

Le  rapport  de  la  commission  devait  avoir  pour  but  unique  A 
rendre  compte  des  épreuves  hémostatiques  et  contradictoiti, 
auxquelles  cinq  moutons  ont  été  soumis  ,  et  d’en  exposer  les  sj, 
sultats  contradictoires.  Là,  subordonnant  la  mission  qui  lui 
été  confiée  ,  mission  dont  elle  s’est  acquittée  avec  l’impartisjjij 
la  plus  minutieuse,  afin  de  ne  laisser  aucun  doute  sur  sa  condaiit 
et  ses  intentions. 

Mais  ,  lorsqu’un  prospectus  jeté  partout,  semble  vouloir l’ioj. 
tier  dans  la  prescription  de  l’eau  Brocchieri  pour  le  traitem(j|,| 
de  maladies  internes  dont  cette  eau  devient  la  panacée  par  g. 
cellence  ,  la  Société  a  regardé  comme  son  devoir  d’honneur  de 
protester  contre  un  semblable  abus  et  de  ne  pas  souffrir  qgeje, 
commissaires  soient  ainsi  compromis. 

Je  viens  en  son  nom,  Monsieur  le  rédacteur,  réclamer  l’inse,. 
tion  de  sa  protestation  dans  le  plus  prochain  numéro  de  vote 
estimable  journal,  afin  que  le  public  médical  et  autre  ne  croie 
point  que  la  Société  de  médecine-pratique  ait  jamais  eu  la  coup, 
ble  idée  de  se  prêter  à  l’approbation  comme  au  débit  d’aucune  es- 
pèce  de  remèdes  secrets. 

Agréez,  etc.  Serrokier, 

-  Secrétaire-général  de  la  Société  de 

médecine  pratique. 

Paris,  10  mai  1840. 


Hôpital  Saint-Louis., —  M.  Lugol  ne  fera  point  de  leçon  cii. 
nique  jeudi  prochain,  à  cause  de  la  fête  de  l’Ascension. 


On  désire  prendre  des  arrangeinens  avec  un  médecin  de 
Paris  qui  serait  dans  l’intention  de  céder  sa  clientdle. 

S’adresser  à  M.  Baudens,  rue  d’Amboise  6,  de  midià 
quatre  heures. 


Cours  public  et  géatuit  sur  les  Maladies  des  yeu.v  en 
40  leçons. 

M.  ROGNETTA  a  commencé  ceCoui-s  le  jeudi  21  mai,  dont 
l’àmpbithéâtre  de  M.  Emile  Cbevé.  rue  de  la  Harpe,  90,  à  pz 
heures  du  soir,  et  le  continuera  les  lundi,  jeudi  et  samedi  de  ena- 
que  semaine.  Les  opérations  seront  pratiquées  sur  des  yeux  d’a¬ 
nimaux.  H  y  aura  des  conférences  cliniques  à  la  fin  de  chaque 
leçon. 


laA  aVATRlÈlEi:  lannBAIiiOM 

DICTIONNAIRE  DES  DlCTlOlAIiS 

DE  MÉDECmE. 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13, 
Prix  de  la  livraison ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’impee- 
sion ,  IV  -  224  pages  grand  in-S"  sur  deux  colonnes ,  2  rsANCs, 


4fr. 


brevet  d  iNVEimort. 

Exposition  de 

^  MÉDIULEE  D’OR. 

PCHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
^  chirurgie,  Fournisseur  de 

ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcoU-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  iseln  et  Binerons  en  lirolre  flenlMe,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Œiis-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  BEY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Les  principales  proprié 
tés  de  l’eau  Chapelain, 
sont  ! 

1°  D’arrêter  les  hémor- 
rhagiés. 

3»  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  les  brûlu¬ 
res ,  les  contusions ,  etc. 

4°  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales. 

5“  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  Vhaleine. 

'  Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


contre  la  CMorose,  l’AménorrIiée,  ete.; 

Préparé  par  M.  AHHÆVJjT,  Pharmacien. 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  rue  du  Chemin-Neut,  1,  a  Montmartre. 

Dépôts  â  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière,  27,  eti’tie 

du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12; 

Et  à  la  Pharmacie  de  M.  ARRA  U  LT,  rue  Jacob,  6, 

I  3  —  6  fr.  00  c. 

Pna:d«  rfenu-fa'/o  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  :  1  En  pastilles  :  N®  1  a—  .  6  fr.  00  c. 
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,'Dêcoiiverte....  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LION 


nr  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  hodsTaches  et  les 
IOlJncil.s.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  fi  fr.  le  pot.  —  chez  l'autedr  ,  à  Paris ,  rus 
viïiENNE,  n"  4,  au  i à cété  <iu  passage  Colbert,  arCs  li  Palais-Royal.  El  cher 
M.  FRANÇOIS ,  seul  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (.Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—^VIS  fiA’A'fiA'TVA'L:  les coitfeui-s,  parfumeurs  et  autres  rnoMPEiST  en  vendant 
de  viles  contrer.xçoivs  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  n’avons  aucun  ■ 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS,  i.e  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  cü- 
dessus,  sans  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  l-ion  composée 
par  auteur  lui-même  i  5  années  de  réussites  tonjonrs  infaillibles  sont  des  Raraiities.— 
Nos  ijots  sont  revêtus  de  la  signature  à  In  main  de  H.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  i' auteur 


sBF  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospecta,  (Se  bien  nmber  DR  toute  «oiitiouï.) 


COMPRESSES  DÉSINFECTANTES  DE  lEPERDRlEL , 

Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires ,  cautères 
et  plaies.  —  Faubourg  Montmartre ,  78. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  lEDECIDE  OPfiniOIRE,  ^ 


ATEiniE  MARBOEUF,  1,  RUE  BIABBOEDF ,  7,  PRÈS' 
LES  CHAHPS-ÉmÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
,vec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  ,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Char- 
I,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civiale;  Ju' 
les  Cioqiiet,  Fiévée  de  Jumont ,  Labarraque  fils, 
Leroy  d’Etiolle ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin,  Ju¬ 
les  Pelletan  Roche,  Rognetta,  Segalas,  Sellier,, 
Siebel,  Souberbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Paris,  imprimerie  de  BitaviiR  et  Putir,  rue  de  Yaugirard,  36. 


JEIIDI  2ft  MAI  4840. 


(15*  ANNÉE.) 


«•  es,  TOM®  a.  —  a*  sébie. 


GAZETTE 


JCa  EtanceiMe  Wraneni»e. 


f  P  Tournaljparaît  les  U  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Rnreau,!  rue  de  Bussy,  13. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  1 8  tr.  ;  i  an,  36  Ir* 
Départ.,  3mois,  10fr.;6moi8,20fr.;  1  an,  401.3 
Kiranffer.  1  an, 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 
M.  Baudens  ,  chirurgien  en  chef. 


Pvacltire  de  la  mâchoire  inférieure  oblique  et  avec  esquilles; 

^^tle  plaie  des  parues  nmlles  dsi  la  face;  commotion  cere- 
hmle  ;  forte  ligature  jetée  autou^r  des  fragmçns  pour  Us 
fixer  •  réunion  linéaire  de  la  plaie  des  parties  molks  en 
treize  tours  sous  l’empire  de  la  suture,  et  consolidation  par- 
faite  de  la  fracture  en  vingt-trois  jours  sans  laisser  la  plus 
petite  difformité. 

Le  4 mai,  le  nommé  L...,  chasseur  au  12»  régiment,  fit 
u„e  violente  chute  de  cheval  au  Carrousel ,  et,  par  une  fa- 
.  tà  Ué  remarquable,  le  bord  inférieur  de  l’os  maxillaire  in- 
Jeîieur  du  côté  gauche  vint  à  heurter  contre  la  crosse  du 

'  mousqueton  de  ce  militaire. 

L  ^perdit  connaissance  au  moment  de  1  accident,  et  ne 
reprit  i^es  sens  qu’après  quelques  minutes.  On  voyait  au 
côté  gauche  de  la  face  une  plaie  verticale,  longue  de  12  a 
15  centimètres,  dont  la  partie  moyenne,  contuse  plus 
haut  degré,  correspondait  au  rebord  de  1  os  médiane, 
au  niveau  de  la  deuxième  grosse  dent  molaire.  Je  fis  a  tra¬ 
vers  la  brèche  des  parties  molles,  l’extraction  de  deux  pe¬ 
tites  esquilles  et  de  quelques  morceaux  de  dents  brisees; 
nuis  à  l’aide  du  pouce  fixé  sur  le  rebord  de  la  mâchoire, 
et  du  doigt  indicateur  placé  en  opposition  sur  1  arcade 
dentaire,  ie  parvins  à  mettre  aiséinent  en  rapport  les  Irag- 
inens  :  mais  du  moment  où  ils  étaient  soustraits  a  1  action 
harmonique  des  puissances  digitales,  le  fragment  externe 
se  portait  en  haut  et  en  dedans,  et  le  fragment  interne  se 
dirigeait  en  bas  et  en  dehors,  cédant  à  des  moteurs  mus¬ 
culaires  antagonistes. 

Vainement  a-t-on  recours,  dans  ces  circonstances,  aux 
bandages  et  aux  appareils  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  les  ban¬ 
dages  et  les  appareils  sont  d’une  application  difficile,  se 
dérangent  facilement,  ne  sont  applicables  ni  sur  les  jeunes 
enfans  ni  sur  les  enfâns  indociles,  et  toujours  ils  sont  in- 

saffisans.  En  eflet,  les  fragmens  ne  sont  jamais  parlaite- 

ment  bien  affrontés,  et  le  vide  laissé  entre  eux  n  est  com¬ 
blé  que  par  d’abondans  sucs  osseux,  d’ôu  il  resuite  un  cal 
très  volumineux  dont  la  saillie  à  l’exterieur  choque  l  œil 
d’une  manière  désagréable.  Assez  souvent  les  dents  voisi¬ 
nes  de  la  fracture  cessent  d’être  sur  le  même  niveau,  et 
la  mastication  est  rendue  difficile;  enfin,  le  travail  labo¬ 
rieux  du  cal  laisse  dans  les  tissus  blancs  une  induration 
qui  se  dissipe  avec  peine,  et  nuit  singulièrement  au  jeu  de 
l’articulation  temporo-maxillaire. 

Ces  fâcheux  résultats  disparaissent  devant  le  traitemnt 
qui  m’appartient,  traitement  que  déjà  j  ai  mis  en  usage 
en  Afrique  pour  remédier  à  des  coups  de  feu,  et  auquel 

j*ai  eu  recours  dans  Tiiitérêt  du  malade  qui  fait  le  sujet  de 


cette  observation.  Il  consiste  à  placer  autour  des  fragmens 

un  lien  destiné  à  les  tenir  dans  un  rapport  immédiat. 

On  peut  se  servir  pour  engager  k  lien  autour  de  la  fac¬ 
ture  d’une  aiguille  à  suture  ordinâii-e,  surtout  quand  il  y 
a  plaie  aux  parties  molles;  mais  mieux  vaut  recourir  à 
l’aVilie  à  suture  que  j’ai  modifiée.  Sa  longueur  est  de  8 
centimètres,  sa  partie  moyenne  est  Sexible  pour  lui  don¬ 
ner  telle  courbure  qu’il  plaît  à  l’opérateur,  et  «le  est  per¬ 
cée  de  deux  chas,  un  près  de  sa  pointe,  et  l’autre  à  sa 
base.  Un  lien  ciré  el  formé  de  six.  à  huit  fils  ordinaires 
doit  être  engagé  au  préalable  dans  les  deux  chas  ,  et  l’ai- 
guille  ainsi  armée  est  saisie  par  la  main  droite  de  1  opéra- 
■teur,  dont  la  main  gauche  maintient  les  fragmens  en  rap¬ 
port,  en  plaçant  en  opposition,  comme  nous  l  avons  dit 
plus  haut,  le  pouce  sOus  le  rebord  de  la  mâchoire  et  I  in¬ 
dicateur  sur  l’arcade  dentaire.  •  i 

A  l’aide  de  ces  préliminaires ,  1  operateur  dirige  la 
pointe  de  l’aiguille  sur  le  bord  infériem’  de  la  mâchoire, 
contourne  la  face  interne  de  cet  os,  et  la  fait  ressortir 
dans  la  ligne  qui  sépare  la  gencive  du  collet  de  la  dent , 
suffisamment  pour  que  le  fil  engage  dans  le  chas  situe 
près  de  la  pointe  de  l’aiguille.puisse  en  être  extrait  dans 
la  bouche.  Ce  premier  temps  opératoire  terminé ,  l’ai¬ 
guille  est  ranienée  sur  la  face  externe  de  la  mâchoire  pour 
'etre  extraite  en  totalité  par  la  bouche  et  en  sortant  au  de¬ 
faut  de  la  gencive.  L’opérateur  saisit  alors  les  deux  chefs 
du  lien  ,  et  fait  par  lui-même  ou  par  le  secours  d’un  aide 
une  ligature  fortement  serrée  autour  des  fragmens  préa¬ 
lablement  mis  dans  un  rapport  intime  et  normal.  Ces 
chefs  sont  ensuite  divisés  et  laissés  au  dehors  de  la  bou¬ 
che,  pour  que  plus  tard  ils  puissent  servir  de  conducteurs 
au  bistouri  par  la  section  du  lien  circulaire  quand  il  devra 
être  retiré.  , 

Ici  se  termine  le  pansement  quand  la  fracture  n  est  pas 
comphquée  de  division  des  parties  molles  ;  mais  quand 
Cette  complication  existe,  comme  chez,  notre  blessé,  je  réu¬ 
nis  la  plaie,  quel  que  soit  son  degré  de  contusion,  à  l’aide 
de  points  de  suture,  et  entre  ces  points  je  place  des  ban¬ 
delettes  de  taffetas  d’Angleterre,  afin  d’affronter  avec  une 
exactitude  parfaite  les  lèvres  de  la  division  des  tissus;  seu¬ 
lement,  dans  l’angle  le  plus  déclive,  je  laisse  un  petit  hia¬ 
tus  pour  l’écouleiïient  des  humidités  purulentes. 

Tel  est  le  traitement  que  j’ai  employé  en  faveur  de  ce 
chasseur,  et  que  j’ai  complété  en  recouvrant  le  côté  de  la 
face  correspondant  à  la  blessure  de  linges  trempés  dans 
de  l’eau  froide  et  fréquemment  renouvelée.  Sous  l’empire 
de  cette  médication  ,  la  tuméfaction  énorme  de  la  face 
tomba  en  quelques  jours.  Quant  à  la  commotion  qui  avait 
eu  lieu  au  moment  de  la  chute ,  elle  ne  fut  suivie  d  au¬ 
cun  accident  grâce  à  une  forte  hémorrhagie  fournie  par  la 
plaie  et  à  deux  saignées  du  bras  que  je  fis  pratiquer  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures. 

Dès  le  deuxième  jour  de  sa  blessure  ,  ce  militaire  put 


mens.  Cet  avantage  r 
tement. 

Au  huitième  jour,  les  sutures  des  parties  molles  furent 
retirées  ;  la  réunion  était  linéaire  et  solide,  seulement  iln 
petit  pei’tuis  laissé  à  l’angle  inférieur  de  la  cicatrice  don¬ 
nait  passage  à  quèlques  matières  purulentes,  ainsi  qu’on  a 
pu  s’en  convaincre  à  l’Académie  de  médeciùe,  où  j’al  pré¬ 
senté  ce  militaire  au  treizième  jour  de  sa  blessure. 

Au  vmgt-troisième  jour,  j’ai  retiré  la  ligature  qui  tenait 
les  fragmens  de  la  mâchoire  affrontés  ;  le  cal  était  solide, 
ne  présentant  de  saillie  ni  à  l’intérieur  ni  à  l’extérieur  ;  la 
tuméfaction  de  la  face  était  tombée  entièrement  ;  le  jêu 
de  l’articulation  temporo-maxillaire  était  tout-à-fait  libre, 
et  à  part  une  cicatrice  linéaire  peu  visible  placée  sur  la 
région  cervico-faciale  ce  chasseur  ne  présente  aucun  indice 
d’un  accident  dont  la  gravité  a  compromis  ses  jours. 

M.  le  président  de  l’Académie  m’a  objecté  que  cette 
fracture  étant  oblique  dans  la  direction  de  l’oreille  vers  le 
menton  et  de  haut  en  bas  ,  les  fragmens  ne  devaient  pas 
se  déplacer,  attendu  que  le  fragment  postérieur  se  trouve 
soutenu  par  le  biseau  du  fragment  antérieur. 

Si  M.  le  professeur  Roux  a  voulu  dire  que  cette  dispo¬ 
sition  de  la  fracture  est  favorable  à  la  coaptation  ,  nous 
partageons  son  avis  ;  mais  nous  n’en  inférons  pas  pour  cela 
que  les  fractures  de  cette  nature  soient  lacilemeut  main¬ 
tenues  réduites  par  les  moyens  ordinaires.  Cette  préten¬ 
tion  pourrait  induire  en  erreur  les  jeunes  praticiens  ,  et 
nous  nous  élevons  contre  elle  dé  touie  notre  puissance. 

En  effet,  la  fracture  oblique  de  l’os  maxillaire  inférieur 
offre  un  triple  déplacement. 

1“  De  haut  en  bas,  par  l’élévation  du  fragment  posté¬ 
rieur  et  par  l’abaissement  du  fragment  antérieur. 

2°  Selon  Uur  longueur,  le  fragment  antérieur  se  porunt 
en  avant. 

.3°  Sehn  leur  épaisseur;  le  fragment  postérieur  étant  at¬ 
tiré  en  dedans. 

Or,  de  tous  les  déplacemens,  le  dernier  est  si  remarqua¬ 
ble  que,  chez  notre  malade,  il  avait  lieu  dans  toute  l’épais¬ 
seur  de  l’os.  C’est  ce  déplacement  qui  rend  nulle  ou  à  peu 
près  nulle  l’objection  rapportée  plus  haut  ;  et  c’est  parce 
qu’il  se  soustrait  toujours  plus  ou  moins  complètement  aux 
moyens  préconisés  jusqu’à  ce  jour,  que,  pour  mon  compte, 
je  n’ai  pas  vu  encore  de  fracture  de  mâchoire  guérie  par 
ces  moyens,  sans  laisser  un  cal  énorme  et  sans  une  dif¬ 
formité  notable.  C’est  afin  d’agir  spécialement  sur  ce  mo¬ 
de  de  déplacement  que  j’ai  eu  recours  à  une  ligature  jetée 
autour  des  fragmens,  et  à  l’aide  de  cette  virole  j’obtiens 
des  cicattices  osseuses  linéaires  et  sans  bavure. 

Quelques  chirurgiens  pourraient  repousser  mon  traitfe- 
ment  dans  la  crainte  que  la  ligature,  par  son  action  siir  le 
tissu  osseux,  vint  à  altérer  l’os  dans  sa  texture.  C’est  en- 
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Emploi  des  topiques  secs  pulverulens.  M.  Chabrely  vient  de 
publier  plusieurs  observations  pour  montrer-  l’utilité  de  ces  to- 
piques  dans  un  certain  nombre  de  circonstances.  Nous  lui  em¬ 
pruntons  celles  qui  suivent. 

Orchite  traumatique.—  Un  homme  de  vingt-quatre  ans  tomba 
-rudement  sur  les  fesses  en  descendant  un  escalier  ;  il  se  froissa 
cruellement  un  testicule  contre  une  des  marches  ;  d’abord  dou¬ 
leur  vive.  Le  lendemain,  gonflement  de  l’organe  qui  est  très  dou¬ 
loureux,  fièvre,  privation  de  sommeil.  M.  Cüabrely,  pour  toute 
médication,  se  contente  de  faire  appliquer  sur  l’organe  malade  le 
topique  suivant  : 

Amidon  en  poudre,  60  grammes. 

Iode  en  poudre,  ^6  centigr. 

Acétate  de  morphine,  1 5  centigr. 

On  saupoudre  une  fourrure  avec  ce  mélange,  et  le  tout  est  ap¬ 
pliqué  sur  le  scrotum.  Le  deuxième  jour  de  l’application  de  ce 
topique  le  testicule  est  désenflé  d’un  bon  tiers,  aucune  douleiir. 
La  résolution  était  complète  au  bout  de  huit  jours.  Il  est  bon  de 
noter  que  le  testicule  malade  avait  le  volume  du  poing. 

Brûlure  aii  premier  degré.  Une  femme  laissa  tomber  de 
Peau  bouillante  sur  sa  jambe  droite.  On  y  remarqua  une  dixaine 
de  cloches  plus  ou  moins  larges  ;  la  douleur  est  vive.  Ces  phlyc- 
.  tènes  ayant  été  percées  afin  d’évacuer  la  sérosité,  on  applique  le 
topique  suivant: 

Safran  en  poudre,  60  grammes. 

Amidon  en  poudre,  45 

Camphre,  1 

La  cuisse  est  calmée  à  l’instant  même,  et  il  n’y  a  pas  eu  la 
moindre  suppuration.  (Bal.  med.  du  Midi;  mai  1840.) 

Si  l’observation  démontre  l’utilité  des  topiques  secs  pulvéru- 
lens,  il  faut  les  employer  ;  mais  il  semble  à  priori  que  cette  mé- 
“dication  doit  être  lente,  car  le  topique  étant  sec  et  pulvérulent, 
l’absorption  des  principes  actifs  qui  entrent  dans  sa  composition 
ae  peut  être  eflfectuée  que  fort  lentement.  Il  n’en  est  pas  de  mê¬ 
me  lorsque  l’épiderme  est  enlevé,  et  c’est  précisément  sur  cette 
considération  qu’est  fondée  la  méthode  endermique.  Pour  notre 


part,  dans  l’orchite  traumatique,  nous  avons  coutume  d’employer 
des  sangsues  placées  loco  dotenti  ;  et  jusqu’ici  nous  n’avons  eu 
qu’à  nous  louer  de  leur  emploi.  Dernièrement  encore,  nous  avons 
lait  disparaître  en  quelques  jours,  à  l’aide  de  ce  moyen,  un  gon¬ 
flement  considérable  du  testicule  droit  qui  avait  été  causé  par 
une  chute. 

ffernie  cœcale  étranglée  par  l'anneau  inguinal  ;  circonstan¬ 
ces  remarquables.  —  Un  homme  de  cinquante-quatre  ans  por¬ 
tait  depuis  vingt  ans  Une  hernie  inguinale  droite,  qu’il  contenait 
au  moyen  d'un  brayer.  Le  10  octobre  1838,  étant  au  lit,  il  est 
pris  de  vomisseraens,  et  s’efforce  en  vain  de  faire  rentrer  sa  her¬ 
nie.  Le  surlendemain  seulement  un  médecin  esLappelé  :  il  fait 
appliquer  des  sangsues  sur  la  tumeur,  et  emploie  vainement  le 

Le  13  octobre  le  malade  entre  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux  ;  il  éprouve  des  éructations,  et  n’a  rendu  aucu^ne  selle  de¬ 
puis  trois  jours.  Les  vomissemens  n’ont  peint  reparu  depuis  l’in¬ 
vasion  de  l’étranglement;  la  tumeur  herniaire  a  le  volume  de 
deux  poings.  Au  premier  aspect,  elle  ressemblejà  une  énorme  hy¬ 
drocèle,  et  envahit  tout  le  scrotum  ;  elle  est  assez  régulièrement 
ovoïde,  dure,  et  se  termine  brusqueinent  au  niveau  de  l’anneau 
inguinal  par  un  étranglement  circulaire. 

On  emploie  sans  succès  les  purgatifs  avec  l’huile  de  ricin  et 
l’huile  de  croton  tiglium  -,  un  bain  général  et  le  taxis  ne  réussis¬ 
sent  pas  mieux.  L’opération  est  résolue  ;  elle  est  pratiquée  de  la 
'manière  suivante  :  à  l’aide  d’un  pli  transversal,  on  obtient  une 
incision  de  trois  pouces  ,  qj'on  prolonge  en  haut  et  en  bas  ,  en 
procédant  de  la  même  manière  par  deux  autres  plis.  Trois  cou¬ 
ches  successives  de  fascia  sont  piquées  et  incisées.  Deux  arté¬ 
rioles  sont  liées,  la  ponction  du  sac  donne  équité  issue  à  un  li¬ 
quide  séreux  et  abondant  ;  aussitôt  il  s’échappe  une  masse  consi¬ 
dérable  d’épiploon  bosselée  et  rougeâtre  ;  puis  une  anse  volumi¬ 
neuse  d’intestin  dont  la  forme,  les  bosselures  et  les  bandelettes 
fibreuses  font  reconnaître  qu’il  s’agit  du  cæcum  sorti  tout  entier 
avec  son  appendice  et  deux  lignes  de  la  portion  afférente  de  l’i¬ 
léon.  L'anneau  inguinal  est  débridé  avec  le  bislouri  de  Cooper 
en  haut  et  un  peu  en  dedans.  Mais  le  cæcum  est  si  volumineux , 
contient  des  matières  si  dures  ,  qu’il  est  impossible  de.  lui  faire 
franchir  l’orifice.  Nouvelle  incision  qui  augmente  le  débride- 
ment  de  trois  lignes ,  et  cette  fois  la  réduction  s’opère  après  de 
nouvelles  malaxations.  Une  ligature  est  placée  sur  la  masse  d’épi¬ 
ploon  à  deux  pouces  de  sa  sortie,  et  toute  la  portion  excédante 


est  retranchée  avec  le  bislouri.  Puis  le  sac  herniaire  est  excisé 

circulairement  dans  une  largeur  d’un  pouce  au  moyen  de  ciseaux. 
Les  deux  lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées  par  des  bandeletles 
agglutinatives,  mais  d’une  manière  incomplète  à  cause  de  la  por¬ 
tion  d'épiploon  qui  a  été  conservée.  Aucune  complicalion  n’é¬ 
tant  survenue,  le  malade  sortit  de  l'bôpital  dans  le  mois  de  dé¬ 
cembre.  Il  était  complètement  guéri. 

Cette  observation  est  due  à  M.  G.  Bermond.  (Idem.) 

Emploi  de  la  décoction  de  cerfeuil  dans  les  conjonctivites 
aiguës.  —  M.  Chabrely, se  loue  beaucoup  de  l’emploi  de  celte 
plante,  et  cite  plusieurs  observations  à  l’apqui  de  son  efficacité. 
L'auteur  se  sert  tout  simplement  du  décoctum  de  cerfeuil  en  fo¬ 
mentations  répétées  sur  l’œil  malade;  il  ne  dit  pas  s’il  faut  ins¬ 
tiller  cette  eau  entre  la  paupière  et  à  la  surface  du  globe  de  l’œil  : 
il  est  probable  que  oui.  (Idem.) 

Cause  de  V héméralopie  ;  sa  guérison  par  la  belladone. —  Le 
docteur  Valletle  ayant  examiné  les  yeux  d’un  soldat  atteint  depuis 
trois  jours  d’héméralopie,  crut  apercevoir  quelque  chose  d’inso¬ 
lite  dans  la  teinte  et  les  moiivemens  de  la  pupille  ;  ayant  soup¬ 
çonné  un  commencement  d’iritis,  il  instilla  entre  les  jiaupières 
quelques  gouttes  d'une  solution  aqueuse  d’extrait  de  belladone. 
La  pupille  ne  tarda  pas  à  se  dilater  largement,  et  se  maintint 
quelque  temps  dans  cet)  état.  ,Ce  soldat  déclara  le  lendemain 
que  sa  cécité  s’était  déclarée  la  veille  beaucoup  plus  tard  que  les 
jours  précédens,  et  long-temps  après  que  le  soleil  se  fut  abaissé 
au-dessous  de  l’horizon.  Pendant  cinq  jours  le  même  moyen  fut 
employé,  et  le  malade  dès  le  deuxième  joua  était  guéri. 

Depuis  celte  époque,  un  ordre  général  fut  donné  aux  héméra- 
lopes,  qui  étaient  en  très  grand  nombre  de  se  présenter  soir  et 
matin  à  la  visite  du  docteur  Vallette.  Les  malades  étaient  tous 
guéris  en  peu  de  jours. 

M.  Vallette  pense  que  l’héméralopie  dépend  du  resserrement 
spasmodique  de  la  pupille,  resserrement  qui  ayant  lieu  chaque 
soir,  alors  que  cette  ouverture  devrait  au  contraire  se  dilater  pour 
permettre  à  un  plus  grand  nombre  de  rayons,  lumineux  de  venir 
stimuler  la  rétine, 'doit  nécessairement  avoir  pour  résultat  lasus- 
pension  de  la  faculté  de  voir. 

(Gaz.  med.  de  Montpülier,  16  mai.) 

M.  St-L... 


core  louisseut  es'  objecti  ons  spécieuses  et  théoriques  qui 
sevanune.'d’  àevantjes  faits  et  la  pratique. 

Et  d’abord,  en  raison  de  la  disposition  inégale  de  la 
mâchoire j  un  lien  serré  autour  d’elle  aussi  fortement  que 
possible, ?ne  portera  jamais  que  sur  quelques  poiUts,  et  la 
destruction  du  {lérioste,  s’il  y  a  destruction,  ne  serait  que 
partielle.  Mül  d’aillëlirs  ne  soutietidrait,  je  pense,  aujour¬ 
d’hui,  une  erreur  long-temps  professée,,  savoir  :  que  la 
destruction  du  périoste  entraîne  nécessairement  l’exfolia- 
tion  de  l’os.  Poui  mon  compte,  j’ai  vu  aux  armées  des  os 
dénudés  et  privés  de  périoste  dans  l’étendue  de  plusieurs 
pouces,  principalement  ail  crâné  et  aux  tibias,  et  les  bour¬ 
geons  charnus  empiéter  sur  ces  os  et  se  greffer  .sur  eux 
commue  si  le  périoste  les  eût  encore  recouvert.  J’ai  suivi 
les  malades,  et  l’ exfoliation  n’a  pas  eu  lieu. 

Je  me  propose  d’appliquer  mon  traitement  aux  fractu¬ 
res  de  la  clavicule,  fractures  qui,  comme  celles  de  la  mâ¬ 
choire,  présentent  toujours  un  cal  difforme. 

Par  la  position  superficielle  de  la  claviculcj  un  lien  petit 
être  facilement  passé  autour  de  cet  os.  Ce  lien  ne  devra 
comprendre  que  les  trois  quarts  de  la  circonférence  de  1  os. 
Ainsi  entrée  vers  le  bord  inférieur  delà  clavicule,  laiguille 
doit  ressortir  par  le  bord  supérieur  de  cet  os  ;  uue  jietite 
compresse  carrée  est  placée  sur  les  fraginens,  entre  les 
chefs  du  lien,  et  ceux-ci  doivent  être  noues  loitement  sur 
cette  compresse. 

Ce  traitement  nouveau  a  une  portée  pratique  immenso 
sur  laquelle  nous  reviendrons. 


HOPITAL  DES  FEMMES  EN  COUCHES  DE  DUBLIN. 

Compte-rendu  des accouchemens  opérés  pendant^ année  18â9; 

par  M.  Churchili,,  professeur  d’accouchemens  et  méde¬ 
cin  de  cet  hôpital.  ■> 

Du  janvier  1839  au  31  décembre  de  la  même  année, 
436  femmes  ont  été  soignées.  De  ce  nombre,  lll  ont  ac¬ 
couché  à  l’hôpital,  325  ont  été  accouchées  chez  elles.  Sur 
le  chiffre  total,  il  faut  déduire  18  cas  d’avortemeqt  ;  reste 
418  d’accouchemens  véritables.  Le  nombre  des  enfans  nés 
a  été  de-  425,  dont  254  du  sexe  masculin,  171  de  l’autre 
sexe.  Sur  cette  somme  d’enfans,  38  sont  morts-nés  ou 
morts  immédiatement  après  la  naissance  (26  du  sexe  mas¬ 
culin  et  12  de  l’antre  sexe).  Sur  ces  enfans  morts,  on  trou¬ 
ve  les  circonstances  suivantes  : 

10  étaient  prématurés. 

5  avaient  présenté  les  fesses. 

4  les  pieds. 

2  le  bras. 

Chez  3  il  y  avait  eu  prolapsus  du  cordon  ombilical. 

4  ont  été  tirés  avec  le  crochet. 

L’âge  des  415  femmes  se  trouve  partagé^de  la  manière 
suivante  : 

42  étaient  âgées  de  moins  de  20  ans. 

loi  20  à  25 

126  25  à  30 

71  30  à  35 

57  .  ,  35  à  40 

18  40  à  45 

^La  durée  totale  du  travail,  pour  309  femmes,  a  été  no¬ 
tée  avec  soin. 

Chez  94,  moins  de  6  h.  Chez  10  moins  de  48  h. 


92 

75 

25 


12 

24 

36 


1 


60 

95 

110. 


Le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  le  commencement'  du 
travail  et  la  rupture  de  la  poche,  a  été  noté  dams  328  cas; 
il  se  trouve  ainsi  distribué  : 

40  cas,  moins'de  2  h.  5  cas-,  environ  30  h. 

107,  environ  .  6  4  38 

70  10  3  40 

43  14  2  50 

31  18  3 


11 


22 


70 


L’intervalle  écoulé  entre  la  rupture  des  membranes  et 
la  naissance  de  l’enfant,  a  été  : 

179  cas,  moins  de  1  h.  12  cas,  environ  15  h. 

42,  environ  2  5  2 

37  4  4  28 

34  6  3  35 

12  8  2  40 

6  10  1  96 

Le  temps  écoulé  depuis  la  naissance  de  l’enfant  jusqu’à 
l’expulsion  du  placenta,  a  été  de  ; 

5  minutes  dans  74  cas.  40  minutes  dans  10 

10  81  50  2 

15  60  60  14 

20  30  De  1  heure  à  2  chez  9 


25 

30 


La  présentation  de  l’enfant,  dans  394  cas,  a  été  : 

La  céphalique,  chez  375, 

La  pelvienne,  10 

Lapodalique,  5 

La  brachiale,  3 

La  tête  et  le  bras,  1 

Il  y  a  eu  sept  cas  d’accouchement  double.  Le  sexe  et  la 
présentation  de  ces  derniers  ont  été  : 


“  Présentatios. 

Deux  féminins.  La  tête  tous  deux, 
ün  de  chaque.  La  main  tous  deux. 
Deux  mâles.  pieds,  2»  tête. 

Un  de;  chaque.  La  tête  tous  deux. 


c-  Résultat. 
Sauvés  tous  deux. 

Il  sauvé,  faut.  put. 


Id. 


Id. 


Sauvés, 
uvé,  l’aüti  put. 
e  Id.  1®'- tête,  2' bras.  Sauvés. 

7  Id.  La  tête  tous  deux.  L’un  put.,  l’aut.  sauvé. 

Dix  cas  d’hémorrhagie  ont  été  observés  entre  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant  et  l’.expulsion  du  placenta.  Dans  siX  cas 
l’extraction  manuelle  a  du  être  employée. 

Cinq  de  ces  dernières  femmes  sont  guéries,  une  seule  est 
morte  de  péritonite. 

La  version  a  été  pratiquée  dans  trois  cas  :  deux  fois 
dans  les  accouchemens  doubles  ;  la  mère  et  un  des  enfans 
ont  été  sauvés,  l'atitrè  enfant  étant  putréfié.  Dans  le  troi¬ 
sième  cas  la  mère  et  l’enfant  ont  été  sauvés. 

Le  forceps  a  été  appliqué  dans  uti  seul  cas  :  l’enfant 
était  putféfié,  la  mère  s’est  rétablie. 

Dans  quatre  cas  la  erâniotomie  a  été  indispexsable.  Les 
quatre  femmes  ont  guéri. 

Sur  le  iloinbre  total  de  436  femmes,  3  èeülement  sUnt 
mortes,  ce  qui  donne  une  proportion  dé  1  pour  145. 

Les  tables  suivantes  rendent  compte  de  la  longueur  de 
la  première  et  de  la  seconde  période  dans  certains  cas. 

Quinze  cas  dont  la  durée  totale  du  travail  a  été  de  35 
heures  i 

1'®  rÉKldDÈ.  2®  PÉRIODE. 

'  Pour  fa  mère.  Pour  l’enfant. 

tO  cas  33  heures.  2  heures.  Favorable.  FàvorAble. 


Id. 

Id. 


Id. 

Id. 


Mort-né. 

Cinq  cas  de  46  heures  de  durée  totale  : 

2  cas  48  heures.  4  heures.  Favorable.  Favorable. 

1  45  1  Id.  Fâcheüx. 

2  40  6  Id.  Favorable. 

Trois  cas  de  55  heures  de  durée  totale  : 

3  cas  48  heures.  7  heures.  Favorable.  Favorable. 

Tel  est  le  résumé  général  de  ce  compte-rendu.  Voici 

maintenant  quelques  détails  sur  des  cas  particuliers. 

Premier  fait.  Convulsions  apoplectiques.  —  Ellen  M’Don- 
nell  entre  en  travail  de  son  quatrième  enfant  le  2  août; 
elle  est  délivrée  le  lendemain  3,  à  deux  heures  avant  midi, 
après  Un  travail  naturel  de  dix  heures.  M.  Speedy  à  été 
envoyé  peu  d’heures  après:  à  son  arrivée,  il  la  trouve  dans 
un  état  comateux,  respiration  stertoreuse,  pupilles  insen¬ 
sibles  à  la  lumière,  etc.  Traitement  antiphlogistique  actif; 
elle  a  succombé  cependant  au  moment  de  notre  visite,  à 
une  heure  après-midi  de  la  même  journée. 

Deuxième  fait.  Convulsions  épileptiques.  —  Julia  Short, 
âgée  de  dix-sept  ans,  accouche  de  son  premier  enfant  le  20 
novembre,  après  Un  travail  nrturel  de  sept  heures.  Après 
l’expulsion  du  placenta,  elle  éprouve  une  légère  convul¬ 
sion  qui  dure  quelques  minutes.  L’attaque  reparut  plu¬ 
sieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée  ,  mais  ses  pai-ens 
ont  négligé  de  demander  de  suite  du  secours  à  l’hôpital  ; 
l’accoucheur  de  garde  à  l’hôpital  rt’a  été  averti  que  vers  le 
soir,  il  s’y  est  rendu  dé  suite.  Je  suis  moi-même  au  même 
instant  que  M.  Speedy.  N  ous  l’avons  trouvée  dans  Un  état 
d’insensibilité;  on  nous  a  dit  que  les  acéès  reparaissaient 
toutes  les  demi-heures,  èt  qu’ils  étaient  évidemment  épi¬ 
leptiformes.  Sa  figure  était  animée,  sa  tête  chaude,  pouls 
fréquent  et  plein.  On  l’a  de  suite  saignée  largement  au 
bras  ;  bol  purgatif  ;  lavement.  M.  Speedy  est  retourné  à 
minuit  ;  ayant  vu  que  les  accès  étaient  revenus  et  que  le 
pouls  était  encore  fort,  il  délia  le  bras  et  a  tiré  encore  du 
sang. 

21  novembre,  onze  heures  du  matin.  Les  convulsions 

it  continué  toute  la  nuit,  mais  avec-moins  de  fréquence  ; 
pouls  fréquent  et  plein.  Saignée  de  11  onces,  vésicatoire 
à  la  tête  et  au  cou  ;  huile  de  ricin.  Dans  la  journée,  les  ac- 
été  moins  violeUs  et  revenus  à  de  plus  loii^s  inter¬ 
valles  ;  mais  l’insensibilité  continue.  Dans  la  soirée,  elle 
semble  revenir  à  la  connaissance  ;  ellç  avale  plus  facile- 
inent.  Saignée  de  10  onces  ;  mieux.  Les  accès  diminuent 
de  violence  et  de  fréquence  ;  enfin  ils  cessent  complète¬ 
ment.  Amélioration  progressive.  Guérison. 

Troisième  fait.  Version  podalique.  —  Je  ne  reproduirai 
pas  les  détails  de  tous  les  cas  opérés  de  la  sorte  ;  je  dirai 
seulement  un  mot  du  suivant.  Une  femme  avait  déjà  eu 
six  enfans,  dont  cinq  avaient  présenté  la  main  ou  le  bras. 
Dans  l’accouchement  actuel,  son  enfant  a  présenté  les  deux 
bras.  Comme  sa  grossesse  était  double,  il  a  fallu  s’a.surer 
si  les  membres  n’apparlenaient  pas  un  à  chaque  enfant  ; 
c’était  précisément  ce  qui  existait.  En  conséquence,  sur 
huit  enfans  qu’elle  fit,  sept  ont  présenté  le  bras.  Les  suites 
ont  été  heureuses. 

Quatrième  fait.  Forceps.  • —  Mary  Dannely,  quarante 
ans,  en  travail  de  son  premier  enfant  le  3  avril.  Douleurs 
légères  pendant  plusieurs  heures.  Le  lendelnain  elles  aug¬ 
mentent.  A  deux  heures  après-midi,  le  4  avril,  les  mem¬ 
branes  se  rompent ,  la  tête  descend.  Les  douleurs  conti¬ 
nuent  dans  la  nuit  et  le  lendemain  matin,  mais  le  travail 
n’avance  pas.  Dans  l’après-midi  du  5  avril ,  je  trouve  le 
pouls  fréquent,  pequ  chaude,  langue  sèche,  etc.  Il  était 
évident  qu’il  y  avait  du  danger  d’attendre  ;  j’ai,  en  consé- 
quende,  appliqué  le  forceps  et  délivré  heureusement  la 
lenrmc.  L’enfant  était  putréfié.  Les  suites  ont  été  heu- 

uses. 

Cinquième  fait.' O'dnwtomi'e.  —  Marie  Praudfoot,  qua¬ 
rante  ans,  petite  stature,  entre  en  travail  le  30  janvier,  à  j 
heures  1®®  février,  à  dix  heures  du  matin, 

M.  Speedy^^w^^^&Ue  ;  les  eaux  avaient  coulé ,  mais 

" 


le  col  utérin  est  épais,  rigide  et  non  dilaté  ;  c’est  la  tête  ■ 
se  présente  ;.pouls  fréquent.  Purgatif. 

A  dix  heures  du  soir,  même  état  ;  doukurs  fréquen. 
mais  pas  très  fortes.  Potion  de  tartre  stibié  dans  lebm'j’ 
relaxer  le  dol  utérin.  ‘'s 

Le  2  février,  le  col  utérin  est  encore  rigide  et  non  d‘l 
té,  quoique  lés  doltlëiirâ  àiettt  été  fréquentes  louté  la  ni- 
Fatigue  par  manque  de  soipineil.  Pouls  à  10,0,  fort  •  n  ** 
plutôt, chaude.  Sâignéè  dé'lë  onces.  ’ 

Le  3  février,  les  douleurs  ont  augmenté  de  force  et  d 

fréquence  depuis  la  saignée  ,  elles  ont  empêché  le  so 
meil  ;  la  femine  est  épuisée.  Le  col  utérin  est  peu  dilaté  h' 
tête  reste  encore  au  détroit  supérieur.  Dans  le  but  de  pj- ” 
curer  du  repos,  çn  prescrit  une  potion  opiacée,  çe  qui"' 
permis  à  là  femnié  de  reposer  cleux  hfeiires.  LesdOulep* 
cependant  sontrevenues,'et  ont.  continué  dans  la  jom-ndi! 
alors  le  pouls  est  devenu  fréquent  et  fébriie.  ’ 

Une  consultation  a  eu  lieu  avec  M.  Darhy.  On  convig.  ' 
de  la  nécessité  de  hâter  l’accouchement  :  cependant  6 
croit  convenable  d’attendre  jusqu’au  lendemain  niati! 
avahtde.rien  faire,  ou  du  moins  jusqu’à  ce  que  dessymn 
fômès,  plus  urgens  sé  présenteraient.  On  répète  la  potû' 
ojfiâcée.  en 

4  février.  La  positidn  dé  la  femme  n’est  pas  meilleur. 
Pouls  130,  beaucoup  de  fièvre,  col  utérin  peu  dilaté,  luj]' 
gré  que  les  douleurs  poussaient  violemment  la  tête  contre 
lè  cql.  Il  devint  évidént  qué  l’opération  ne  pouvait  être 
différée  plus  lona-temps  sans  grand  danger  pour  la  feninre 
En  conséquence  M,  Speedy  a  perforé  la  tête  de  l’enfanta 
extrait  cRlui-ci,  ce  qüi  n’a  pu  être  exécuté  sans  de  très 
grandes  difficultés.  Il  a  fallu  eviscérer  le  petit  cadavre  et 
vider  le  crâne.  Cette  opération  a  exigé  un  travail  de  trois 
heures.  L’enfant  pesait  15  livres.  La  patiente  a  éprouvé 
parla  suite  une  légère  attaque  de  péritonite  ,  mais  elle  a 
fini  par  Se  rétablir. 

Sixième  fait,  Craniotomie.  —  Rose  Bentley,  vingt-quatre 
ans,  eu  travail  le  9  février  à  sept  heures  du  matin.  Les 
eaux  couleiiLde*  suite,  la  tête  se  présente,  les  douleurs 
sont  fortes  et  fréquentes.  A  trois  heures  après-midi,  la  tête 
est  dans  la  cavité  pelvienne.  A  sept  heures  du  soir,  elle 
n’est  pàs  avancée  davantage  ,  malgré  que  les  douleurs 
soient  fréquentes  et  intenses.  Pouls  80,  intermittent,  pas 
de  céphalalgie  ni  de  fièvre.  J’ai  été  mandé  à  onze  heures 
du  soir,  et  j’ai  trouvé  la  femme  dans  l’état  que  je  viensde 
décrire  :  comme  les  choses  étaient  bien  ,  je  n’ai  pas  jugé 
nécessaire  d’agir,  malgré  qué  là  tête  se  trouvât  dans  l’ex^ 
cavation  depuis  huit  à  neuf  heures. 

10  février,  cinq  heures  du  soir.  L’état  de  la  femme  em¬ 
pire.  Les  douleurs  ,  qui  avaient  été  fortes,  faiblissent  ;  le 
pouls  s’élève  ;  l’organisme  est  fortement  ébranlé  ;  la  tête 
n’a  pas  avancé.  11  est  évident  que  les  forces  de  la  nature 
sont  insuffisantes  pour' actomplir  le  travail.  J’essaie  l’ap¬ 
plication  du  forceps  ;  mais  la  tête  est  tellement  enchassee 
dans  le  pelvis,  que  les  cuillers  dé  rinstiument  ne  peuwnt 
la  saisir.  J’ai  donc  perforé  le  crâne  et  extrait  le  corps  du 
foetus.  La  femme  guérit. 

L’auteur  rapporte  deux  cas  analogues  de  erâniotomie 
terminés  aussi  heureusement,  et  complète  sa  relation  par¬ 
les  détails  nécropsiques  d’ùne  femme  qui  est  morte  de 
péritonite,  à  la  suite  dé  l’extraction  manuelle  du  placenta, 
nécessitée  par  üiie  héhaorrhagie'  apr  ès  la  sortie  naturelle 
de  l’enfant.  (  The  Edimb.  med.  and  surg.journ.'j 

—  Il  y  a  dans  les  faits  dont  on  vient  de  lire  les  détails, 
[uelques  circonstances  dignés  de  méditation.  Dans  les 
:eux  prentiers,  il  s’agissait  de  convulsions  violentes  dévê- 
loppées  après  l’accouchement  et  accompagnées  de  symptô¬ 
mes  apoplectiques.  L’une  des  femmes  a  succomjjé  avec 
une  rapidité  effrayante  en  trôis  heures.  Il  y  a  là  ,  comme, 
on  le  voit,  autre  chose  qu’un  apoplexie  ordinaire,  puisque 
dans  cette  dernière  la  mort  n’arrive  pas  généralement 
d’une  manière  aussi  rapide  ni  avec  le  même  appareil  de 
symptômes. 

Des  recherches  {exactes  ônt  démontré  que  les  convul¬ 
sions  chez  les  femmes  enceintes  ou  qui  viennent  d’accou¬ 
cher,  se  rattachent  à  une  inflainmatiou  des  membranes  de 
la  moelle  ou  de  la  moelle  elle-même.  Lorsque  le  mal  est 
borné  là,  l’intelligence  peut  ne  pas  être  altérée  ;  mai  mal- . 
heureusement  assez  souvent  le  travail  morbide  se  propage 
au  cervelet,  arrx  centres  nerveux  cérébraux  :  il  en  résulte 
une  insensibilité  comateuse  qui  peut  éteindre  la  vie  en  peu 
d’heures,  sans  aucun  épârrchement  sanguin  dans  la  boîte 
crânienne  ni  dans  le  rachis.  L’insensibilité  comateuse,  en 
effet,  existe  conjointement  avec  les  convulsions  et  sans  pa¬ 
ralysie,  ce  qui  exclut  tout  à  fait  l’idée  d’épanchement  apo¬ 
plectique.  La  guérison  prompte  et  radicale  d’âilleurs  qui 
s’en  suit  en  peu  de  jours  lorsque  les  choses  toin-nent  biep, 
confirme  parfaitement  cette  maniéré  de  voir. 

Ces  remarques  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  les  vé- 
■itables  indications  curatives  à  remplir  dans  les  accidens 
de  cette  nature.  Il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  ;  le  salut 
de  la  femme  dépend  de  l’énergie  et  de  l’à-propos  du  trai¬ 
tement  antiphlogistique,  et  surtout  des  évacuations  safi- 
guines  coup  sur  coup.  Il  faudrait  bien  se  garder  des  ad¬ 
ministrations  opiacées,  dont  l’action  ne  pourrait  qu’exa¬ 
gérer  le  mal  ou  neutraliser  la  médicatiou  antiphlogisti-  ■ 
que,  et  permettre  à  la  maladie  d’opérer  des  désordres  ir- , 
réparables  et  fiinestes.  C’est  à  cette  conduite  que  la  se¬ 
conde  malade  de  M.  Churchill  doit,  sans  doute,  son  réta* 
blissement. 

Les  praticiens  anglais  associent  ordinairement  les  pur- 
jatifs,  en  particulier  l-’liuile  de  ricin,  avec  les  saignées, 
Quelques  faits  cependant  recueillis  dans  les  cliniques  d’I¬ 
talie  prouvent  qu’uii  moyen  beaucoup  plus  énergique  en¬ 
core  est  le  tartre  stibié,  administré  à  la  dose  de  1  à  2  gram¬ 
mes  (2p  à  46  grains)  par  24  heures,  dissout  dans  une  pe- 
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u„antitéde  liquide  (6  à  8  onces).  Cette  potion  sou- 
^  f  PI  aide  merveilleusement  les  bienfaits  de  la  sa.gnf^e 
r”  res  circonstances.  On  a  aussi  employé  en  même  temps 
Actions  abondantes  le  long  de  l’épiee  avec  une  pom- 
ae  tartre  stibié,  mais  préparée  de  maniéré  a  ne  pas 
'"l 'fier  la  peau  et  à  rendre  facile  l’absorption  du  tartràte 
•  .-mLié  de  potasse.  Pour  cela,  on  fait  dissoudre  ce  sel 
f  cpiîe  fois  son  poids  d’eau  distillée,  et  on  fait  mcorpo- 
^  solution  dans  Une  quantité  suffisante  de  graisse  pour 
P  lé  mélange  de  consistance  convenable.  Cette  poin- 
^An  une  action  bien  différente  de  celle  qu’on  fait  aveé 
1  oudre  de  tartre  stibié ,  elle  est  absorbée,  agit  sur  tout 
n  «misme  comme  une  potion  du  même,  sel,  sans  pro- 
a  ni  pustules  ni  rubéfaction  à  la  peau.  Les  expenênces 
M  Giacoinini  ne  laissent  pas  de  doute  à  ce  sujet. 

“  Le  troisième  fait  de  M.  Churchill  offre  une  circohs- 
bien  remarquable,  c’est  la  présentation  du  bras  dans 
T  accouchemeiis  chez  la  même  femme  ,  dont  un  a  ete 
^nnble  II  serait  bien  curieux  et  important  de  savoir  a  quoi 
inâit  cette  condition.  Les  accoucheurs  ne  sont  pas  dac- 
nrd  comme  on  sait,  oü,  pour  mieux  dire,  avouent  igno- 
vP^complètement  les  causes  véritables  de  la  pi-ésentation 
du  bras  en  général  ;  à  plus  forte  raison  quand  il  s  agit  d  un 
cas  extraordinaire  comme  celui-ci,  , 

_  Le  cinquième  fait  est  relatif  a  une  rigidité  Cxtreme 
du  col  utérin,  qu’on  a  traitée  par  la  crâniotomie.  L’auteur 
edit  point  si  au  moment  de  l’operation  le  fœtus  était 
vivant  ou  mort.  Une  question  se  présente  ;  c’est  de  savoir 
•  igns  les  tas  de  cette  nature  la  section  du  col  avec  le  bis- 
inurî  et  l’application  consécutive  du  forceps,  ne  seraient 
î,as  préférables  à  la  crâniotomie.  Il  y  a  considérer  non 
seulement  la  vie  du  fœtus,  mais  encore  et  surtout,  les  ac- 
cidens  qui  pourraient  résulter  de  l’une  et  l’autre  pratique. 
Nous  livrons  ces  remarques  à  la  méditation  des  praticiens. 
Les  faits  nous  manquent  pour  traiter  la  question  dans 
toutes  ses  faces.  Faisons  en  attendant  remarquer  que  ce 
oui  rend  surtout  grave  et  difficile  la  crâniotomie  dans  ce.s 
circonstances,  c’est  l’indilatabibté  du  col  et  l’étroitesse  dé 
l’espace  dans  lequel  on  est  forcé  d’opérer.  Voyez,  en  effet, 
que  trois  heures  d’une  besogne  extrêmement  jienible  ont 
été  à  peine  suffisantes  pour  achever  l’opération  chez  la 
femme  en  question.  Combien  d’autres  femmes  résiste¬ 
raient-elles  à  une  manœuvre  semblable  ? 


HOTÈL-DIEÜ.  —  M.  Ëostan, 

Thérapeutique  de  rq^ection  typhoïde. 

pans  la  généralité  des  cas  que  vous  avec  eu  occasion 
d’observer  à  la  clinique,  l’affection  typhoïde  s’est  presen- 
tée  avec  une  physionomie  très  reconnaissable.  Aujourd’hui 
même,  cette  maladie  est  aisée  à  reconnaître  chez  les  trois 
liialades  du  service  qui  en  sont  a,tteints,  et  qui  sont  cou¬ 
chés  aux  n.  11, 12  et  i5  de  la  salle  Sainte-Jeanne. 

Nous  nous  proposons  de  parler  dans  la  séance  d’aujour¬ 
d’hui,  des  diffèrens  traitemens  de  l’affection  typhoïde  ; 
nous  réservant  de  traiter  une  autre  fois  des  différentes 
formes  que  ralfectiôti  elle-même  peut  présenter.  Mais 
avant  d’entrer  en  matière,  nous  devons  faire  successive¬ 
ment  l’historique  des  trois  malades  dë  la  salle  Sainte- 
Jeanne,  chez  lesquels  l’affection  typhoïde  se  présente  avec 
des  degrés  diffèrens  d’intensité,  ainsi  qu’avec  des  formes 
variées,  et  qui,  par  cela  même,  seront  souvent  cités  par 
nous  lorsque  nOiis  en  serons  à  disputer  les  diverses  ques¬ 
tions  thérapeutiques  qui  se  rattachent  à  ce  sujet. 

Première  observation.  Le  malade  cOuché  aux  n”  11  de  la 
salle  Sainte-Jeanne,  est  doué  d’une  bonne  organisation 
apparente  ;  son  teint  est  rosé,  les  chairs  sont  fermes  et  les 
contours  arrondis.  Depuis  quelque  temps  il  éprouvait  du 
malaise  et  de  là  céphalalgie  :  ce  symptôme  a  été  prédo¬ 
minant  chez  lui;  à  cela  s’ajoutait  un  ceïtain  degré  de  co¬ 
loration  de  la  peau,  de  la  chaleur.  Ge  jeune  homme  est 
garçon  marchand.de  vin,  et  ne  travaillait  plus  depuis  quel- 
^ques  jours.  .  ..  . 

A  son  entrée  à  la  cÙniqüe,  il  était  dans  l’état  suivant  : 
langue  rouge  à  la  pointe  et  à  ses  bords,  blanche  dans 
son  milieu  et  à  sa  base;  nausées,  douleur  épigastrique, 
le  ventre  était  un  peu  niétéorisé  et  l’on  remarquait  des 
horborignjes,  dans  la  fosse  iliaqtie  droite.  Quelques  selles 
liquides.  La  respiration  s’exécutait  librement.  La  circula¬ 
tion  ne  présentait  que  peu  d’accélération  ;  le  pouls  mar- 
.quait  84  pulsations  par  minute.  Mais,  d’nutre  part,  la  cé¬ 
phalalgie  était  intense  et  continue  ;  en  même  temps  il 
existait  des  soubressauts  de  tendons  et  un  état  général  de 
spasme  ,  circonstances  qui  nous  donnaient  des  craintes 
sérieuses  pour  une  affection  typhoïde  céphalique.  Les 
■  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation^  ainsi  que 
.  l’exploration  du  ventre  ne  laissant,  d’âütre  part,  rien  à 
craindre  pour  les  formes  abdominale  et  thoracique. 

Le  traitement  employé  a  été  simple  :  une  émission  san¬ 
guine  légère  au  début  ;  rapplicâtion  de  quelques  sangsues 
à  l’anus.  Voilà  les  moyens  actifs  dont  on  a  fait  usage. 

Depuis,  il  n’y  a  eu  que  peu  ou  point  de  changement.  La 
langue  reste  blanche  à  la  hase  et  rouge  à  la  pointe  et  aux 
bords  ;  le  ventre  est  même  un  peu  plus  inétéorisé  que  par 
le-  passé ,  et  il  y  a  plus  de  borborigmes  aussi.  Nous  devons 
ajouter  que  l’aggravation  de  l’état  du  ventre  s’est  accom¬ 
pagnée  de  l’apparition  de  quelques  taches  lenticulaires 
rosées  (pétéchies).  Mais  une  chose  réellement  remarqua¬ 
ble,  c’est  que  les  phénomènes  cérébraux  ont  diminué  d’in¬ 
tensité  ;  les  soubresauts  des  tendons  ont  cessé  ,  ainsi  que 
l’état  spasmodique  général. 

En  résumé ,  voilà  un  exemple  d’affection  typhoïde  lé¬ 
gère.  Nousjpensons  que  la  marche  en  sera  régulière  et  que 


la  résolution  s’opérera.  Toutefois  il  est  impossible  dé  rien 

affirmer  à  cet  égard  ,  car  peu  d’affections  sont  alitant  su¬ 
jettes  aux  récrudescenceS  que  l’afféction  typhoïde. 

Pour  ce  qurconcerne  la  thérapeutique,  nous  devons  dire 
qu’aujourd’hiii  nous  nous  bornons  à  l’expectation. 

Deuxième  observation.  Cas  beaucoup  plus  grave  que  le 
précédent.  Sujet  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  malade  depuis 
douze  jours  lors  de  son  entrée  :  à  la  clinique  depuis  dix- 
huit  jours.  Sa  maladie  remonte  par  conséquent  à  trente 
jours.  Ce  malade,  en  arrivant  dernièrement  à  Paris,  venait 
d’un  village  des  environs  de  la  capitale  où  la  maladie  dont 
il  est  atteint  régnait  sur  un  grand  nombre  de  personnes  ; 
sa  sœur  même  en  est  morte  :  circonstance  qui  a  du  réagir' 
d’une  manière  fâcheuse  sur  son  moral. 

En  entrant,  les  signes  du  typhus  étaient  très  prononcés  ; 
la  stupeur  était  grande  et  le  malade  conservait  l’indif¬ 
férence  la  plus  profonde  à  l’égard  de  tout  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui.  Les  tempes  étaient  creuses  ;  les  pommettes 
et  les  arcades  zygomatiques  saillantes  ;  là  figure  offrait  une 
coloration  rouge,  approchantdelacyanose;  la  bouche  était 
béante  ;  les  dents  fuligineuses  ainsi  que  la  langue  qu.i,  de 
plus,  était  fendillée  ;  la  peau  du  ventre  était  parsemée  de 
taches  lenticulaires  eosées  ;  l’abdomen  était  hàlonné  ;  des 
borborygnies  existaient  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  plu¬ 
sieurs  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  inap¬ 
pétence  complète  ;  soif  assez  vive. 

Depuis ,  le  pouls  a  varié  de  104  à  96  pulsations  par  rtil- 
nute  :  nous  devons  vous  faire  remarquer  ici  qu’il  n’est 
jamais  monté  quand  on  a  appliqué  des  vésicatoires  ,  ce 
que  vous  avez  pu  vérifier  du  reste.  Aujourd’hui  le  pouls 
donne  96  pulsations  par  minute  et  est  peu  résistant. 

La  percussion  et  l’auscultation  ont  montré  d’abord 
qu’il  n’y  avait  pas  d’engorgement  pulmonaire  :  mais  cinq 
ou  six  jours  plus  tard,  de  la  matité  s’est  manifestée,  ainsi 
que  des  fàlès ,  plus  prononcés  à  droite  qu’à  gauche. 

La  peau  est  sèche  et  aride.  Il  n’existait  pas  de  délire 
bien  marqué  d’abord,  ni  de  soubresauts  de  tendons,  mais 
il  en  est  survenu  dan^  la  suite. 

Depuis  l’entrée  du  malade ,  il  nè  s’est  manifesté  aucun 
changement  appréciable  ,  si  l’on  excepte  ,  depuis  cinq  ou 
six  jours ,  l’apparition  d’un  érysipèle  occupant  la  joue 
gauche  et  s’étendant  derrière  l’oreille.  N  ous  avons  regardé 
une  semblable  complication  comme  de  bon  augure  ;  tous 
les  signes  extérieurs,  d’ailleurs,  qui  apparaissent  dans  de 
semblables  conditions,  sont  considérés  comme  favorables 
par  Hippocrate  et  un  grand  nombre  d’auteurs  recomman¬ 
dables  :  c’est  ce  qu’ils  ont  nommé  les  signes  critiques. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  pronostic  a  toujours  été 
grave  :  actuellement  il  est  d’autant  plus  sérieux,  que  de¬ 
puis  deux  jours  des  tâches  violettes  se  sont  manifestées  aux 
fosses  iliaques  j  tout  fait  craindre,  en  un  mot,  que  la  ma¬ 
ladie  n’ait  une  issiiê  funeste. 

Troisième  observation.  Ce  cas  est  aussi  grave  que  le  pré¬ 
cédent.  Ce  malade  est  entré  avant-hier;  il  est  Suisse,  il 
est  âgé  de  vingt-six  ans,  blond  :  la  stupeur  était  moindre 
hier  qu’aujourd’hUi. 

Ce  malade  est  difficilé  â  interroger,  et  ses  réponses  sont 
excessivement  lentes.  Gela  tient-il  à  sa  qualité  d’étranger, 
ou  bien  à  sa  inaladie?  Il  est  difficile  de  sortir  de  cette  al¬ 
ternative  dans  laquelle  le  médecin  se  trouve  très  souvent  ; 
et  le  doute  persiste  d’ordinaire.  Personne  n’expose  autant 
aux  doutes  de  cette  espèce,  que  les  maçons,  dont  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  qui  entrent  à  la  clinique  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  sont  du  département  de  la  Creuse  et  ha¬ 
bitent  les  approches  de  riIôtel-de-Ville.  11  est  bon  que 
vous  sachiez  que  tous  font  des  réponses  tardives  ;  ce  qui 
est,  chez  eux,  un  état  physiologique  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  la  stupeur  du  typhus. 

Voici  l’état  de  notre  malade  :  décubitus  dorsal  ;  venlre 
balonné;  quelques  taches  lenticulaires  rosées  sur  la  peau 
du  ventre  ;  borborygines  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  qui 
eu  outre  est  douloureuse  ;  langue  sèche,  rouge  à  sa  pointe 
et  à  ses  bords,  blanche  dans  son  limbe.  Pas  de  nausées  ni 
de  vomissemens;  plusieurs  selles  liquides  involontaires. 
32  respirations  par  minute.  Dès  hier  la  percussion  a  fait 
constater  l’existence  d’une  matité  assez  étendue  à  la  région 
latérale  droite  du  thorax,  avec  absencp  de  bruit  respira- 
tdire  et  existefice  de  (Quelques  râles  ;  le  pouls  donne  80 
pulsations  par  minuté. 

Pour  cè  qui  concerne  le  cetveaü,  nôUs  dirons  que  le 
malade  n’a  point  de  délire,  mais  qu’il  est  dans  un  état 
continuel  de  somnolence  ;  c’est  là  un  véritable  délire  ta¬ 
citurne,  déjà  signalé  par  les  auteurs,  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  le  simple  silence  :  le  malade  n’a  pas  de  sou¬ 
bresauts  de  tendons. 

Le  pronostic  ne  saurait  être  que  fâcheux  dans  ce  Cas  ; 
car,  non-seulement  nous  avons  affaire  à  une  affection  ty¬ 
phoïde  qui  est  toujours  grave  par  elle-même,  mais  aussi 
parce  qüe  les  phénomènes  généraux  sont  très  graves.  Ce 
qui  ajoute  surtout  à  la  gravité  du  pronostic,  c’est  l’exis¬ 
tence  des  déjections  alvines  involontaires,  qui  est  on  ne 
peut  pas  de  plus  mauvais  augure. 

Quelle  sera  Ja  thérapeutique  que  nous  adopterons  en 
pareil  cas?  Nous  ne  nous  éloignerons  pas  du  traitement 
ordinaire  :  le  malade  a  été  saigné  deux  fois  avant  son  ar¬ 
rivée  dans  le  service,  et  nous  ne  reviendrons  par  consé¬ 
quent  pas  aux  antiphlogistiques  ;  quant  à  présent,  nous  ne 
saurions  faire  que  de  l’expectation  pour  passer  ensuite  aux 
lévulsifs  cutanés,  et  enfin  aux  toniques. 

J’aborde  actuellement  le  sujet  que  je  me  propose  de 
développer  dans  cette  séance  ,  et  je  vais  vous  faire  con¬ 
naître  les  résultats  de  mon  expérience  relativement  aux 
diffèrens  modes  de  traitement  qui  ont  été  conseillés  pour 
l’affection  typhoïde.  Nous  étudierons  successivement  les 
résultats  donnés  par  les  antiphlogistiques  ,  par  l'expecta¬ 


tion,  par  les  révulsifs,  par  les  évacuans  et  par  les  toniques. 

Mais  d’abord  demandons-nous  s’il  existe  pour  l’affec¬ 
tion  typhoïde  un  traitement  qui  puisse  être  appelé  spécial 
ou  spécifique  ,  ainsi  qu’On  l’entend  pour  la  syphilis  et  la 
fièvre  intènnittèntè.  Assurément ,  cé  traitement  n’existe 
point  quant  à  présent  ;  mais  il  est  probabie  qu’on  en  dé¬ 
couvrira  un  par  la  suite  ,  aussi  bien  pour  le  typhus  que 
pour  chacune  des  grandes  maladies  spécifiques. 

Ce  manque  d’un  traitement  spécial  pour  l’affection  ty¬ 
phoïde  ,  a  été  principalement  senti  par  lès  praticiens  qui, 
s’étant  adonnés  à  la  recherche  des  résultats  que  l’on  pou¬ 
vait  obtenir  par  l’emploi  exclusif  des  différentes  méthodes 
de  traitement  qui  ont  été  conseillées  tour-à-tour,  ont  con¬ 
clu  que,  quelleque  soit  celle  de  ces  méthodes  à  laquelle  l’on 
donne  la  préférence,  on  a  toujours,  sur  un  nombre  donné  . 
de  malades,  tel  chiffre  de  guérisons  et  tel  autre  chiffre  de 
morts. 

Ces  praticiens,  pour  .soutenir  une  semblable  proposilioh, 
ont  pris  cent  malades  ,  qu’ils  ont  divisés  en  cinq  séries 
de  vingt,  dont  chacune  a  été  consacrée  exclusivement 
à  telle  ou  telle  autre  méthode  de  traitement.  Ces  expé¬ 
riences  ont  donné  comme  résultat ,  que  dans  la  série  des 
malades  traités  par  les  antiphlogistiques  la  mortalité  et 
les  guérisons  ont  été  dans  les  mêmes  proportions  que  dans 
la  série  de  ceux  traités  par  les  purgatifs,  ét  qùè  les  résul¬ 
tats  fournis  par  les  autres  séries  se  sont  trouvés  corres¬ 
pondre  parfaitement  à  ceux  obtenus  dans  les  deux  précé¬ 
dentes.  La  conclusion  d’une  semblable  opération  devait 
nécessairement  être,  et  a  été  en  effet ,  qu’il  est  indifférent 
dans  le  traitement  de  l’affection  typhoïde  d’employer  telle 
ou  telle  autre  méthode. 

Je  me  hâte  de  vous  dire  que  ae  semblables  conclusions 
sont  dangereuses ,  et  que,  pour  moi,  je  reconnais  que  cha¬ 
que  forme  de  l’affection  typhoïde  réclame  un  traitement 
â  part.  Or,  les  sériés  ayant  été  prises  au  hasard,  sans  dis¬ 
tinction  aucune  de  la  forme  de  la  maladie  ,  ceux  parmi 
les  malades  qui  ,  offrant  telle  forme  ,  ont  été  traités  par 
telle  méthode  qui  s’appliquait  à  telle  autre  forme  ,  je  dis 
que  tes  malades  ont  dû  succomber.  Ainsi ,  il  est  évident 
que  ceux  qui  offrant  une  foime  inflammatoire  ont  été 
traités  par  les  toniques ,  ont  dû  succomber  ,  comme  aussi 
ont  dû  succomber  ceux  qui,  offrant  la  forme  adynamique, 
ont  teçu  l’application  de  la  méthode  antiphlogistique. 

il  y  a  donc  uh  choix  à  faire  parmi  les  méthodes  con¬ 
nues  ,  choix  qui  est  basé  sur  la  nature  et  la  forme  de  l’af¬ 
fection  typhoïde  ,  et  c’est  ce  dont  nous  devons  nous  oc¬ 
cuper.  Commençons  par  les  antiphlogistiques. 

Méthode  par  les  antiphlogistiiiues  où  émissions  sanguines. 
Cette  méthode  a  joui  d’une  grande  faveur,  et  l’on  a  été 
jusqu’à  la  prôner  à  l’exclusion  de  toutes  les  autres.  Des 
auteurs  ,  en  lui  imprimant  une  forme  particidière  et  en 
conseillant  de  l’employer  d’après  une  certainé  formule , 
ont  avancé  qu’elle  était  capable  de  juguler  la  maladie.  Je 
puis  vous  assurer,- Messieurs,  d’après  un  nombre  considé¬ 
rable  de  faits  que  j’ai  de  par  moi ,  qu’il  n’en  est  rien  ,  et 
que  l’emploi  fréquemment  répété  des  saignées  est  le  moyen 
le  plus  assuré  de  précipiter  les  malades  dans  l’état  adyna¬ 
mique. 

Que  si,  dans  des  cas  traités  de  la  sorte,  la  guérison  s’en 
est  suivie,  vous  pouvez  attester  à  coup  sûr  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  point  d’uhe  fièvre  typhoïde ,  ëf  que  l’on  n’avait  à 
combattre  qu’une  affection  à  fond  inflammatoire  légitiin'ej 
Je  sais  que  raisonner  de  la  sorte  ,  c’est  faire  tfeie  pétition 
de  principe  ,  mais  ma  conviction  est  tellement  profonde 
à  cet  égard ,  que  je  suis  forcé  d’admettre  un  tel  principe. 

Toutes  les  fois  que  pour  une  affection  il  y  a  dans  sa  pro¬ 
duction  concours  d’une  cause  spécifique,  la  saignée  est  in¬ 
suffisante  pour  en  arrêter  le  cours  ;  mais  je  conçois  qu’il 
en.  puisse  être  autrement  dans  celles  qui  réunissent  des 
conditions  opposées.  C’est  en  raisonnant  de  la  Sorte,  que 
je  puis  comprendre  comment  ceux  qui  n’admettent  point 
de  spécificité  dans  le  typhus,  et  qui  ne  le  considèrent  que 
comme  un  degré  très  prononcé  de  l’inflammation  gastro- 
intestinale,  je  puis  comprendre,  dis-je,  comment  ces  au¬ 
teurs  ont  pu  guérir  par  les  évacuations  sanguines  des  af¬ 
fections  typhoïdes  légères  ;  car,  assurément,  il  ne  s’agis¬ 
sait  dans  ces  cas  que  de  simples  gasWo-ëntérites  ou  inflam¬ 
mations  légitimés  gastro-intestinales,  susceptibles  de  cé¬ 
der  à  l’èmploî  des  émissions  sanguines,  ou,  pour  mieux 
dire,  à  la  méthode  jugulante.  Mais  il  importe  de  ne  point 
confondre  ces  cas  avec  de  véritables  affections  typhoïdes, 
ce  dont  vous  devez  être  avertis  ;  la  différence  est  grande, 
en  effet,  puisqu’on  n’a  guéri  que  des  affections  inflamma¬ 
toires  simples,  au  lieu.du  véritable  typhus. 

En  résumé,  je  pense  que  les  émissions  sanguines  ne  doi¬ 
vent  être  employées  qu’avec  une  réserve  extrême  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  pense  à  cet  égard, 
avec  MM.  Chomel  et  Louis,  que  lorsque  le  typhus  se  pré¬ 
senté  sous  formé  inflammatoire,  il  fau  t  user  des  antiphlo¬ 
gistiques,  mais  avec  mesure  ,  et  je  crois  qu’il  faut  se  bor-. 
ner  à  une  ou  deux  petites  saignées.  K... 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  26  mai. 

M.  Henry  fait  un  rapport  officiel  sur  une  source  d’eaux  lUiné- 
l’iiles. 

L’Académie  nomme  au  scrutin  un  membre  pour  faire  partie 
de  la  commission  permanente  des  remèdes  secrets  ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Planche.  Le  choix  porte  sur  M.  Boullay. 

M.  Jacobitz,  jeune  médecin  hongrois,  lit  une  observation  re¬ 
lative  à  un  cas  d’amaurose,  compliqué  de  paralysie  des  membres, 
dépendant  d’une  hypertrophie  du  foie  ,  et  guéri  à  l’aide  de  re¬ 
mèdes  divers,  principalemens  de  l’aloès  et  du  tartre  stibié.  (Com¬ 
mission, 

M.  Déguise  lit  tes  détails  de  l’opéralion  de  la  ligature  de  l’i¬ 
liaque  primitive  dont  nous  avons  parlé  dans  le  compte-rendu  de 


■  âSa  • 


l’avant-dernière  séance.  MM.  Velpeau  .  Bérard  et  Larrey  ont 
exprimé  quelques  doutes  sur  les  circqnstançes  de  l'operation. 

L’Académie  décide  que  l’observation  de  M.  Déguisé  serait  im¬ 
primée  dans  le  Bulletin  de  l’Académie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  LVl. 
Bouillaud  ,  concernant  le  travail  de  M.  Nonat,  et  relatif  à  quel¬ 
ques  fondions  de  l’encéphale.  , 

M.  Gerdy  monte  à  la  tribune  et  attaque  les  idées  présentées 
par  M.  Nonat ,  lesquelles  ne  lui  paraissent  pas  différer  en  rien 
de  celles  de  plusieurs  auteurs  ;  il  attaque  en  même  lemps  le  rap¬ 
port  ,  et  fait  une  sortie  animée  contre  l’école  des  physiologistes 
■  vivisecteurs.  Le  discours  de  M.  Gerdy  du  reste ,  bien  que  très 
philosophique  ,  nous  a  paru  insaisissable  à  l’analyse. 

M.  Roux  attaque  la  phrénologie  de  Gall,  qu’il  regarde  comme 
une  utopie.  .  . , ,  ,  ,, 

M.  Castel  regarde  comme  fort  erronées  les  idees  de  M.  JNonat 
et  celles  exposées  par  M.  Bouillaud.  Il  entre  dans  quelques  détails 
piquans  sur  la  sensibilité  et  la  perceptivité  ,  et  déclaré  que  des 
travaux  de  cette  nature  impriment  à  la  physiologie 


L'heure  étant  avancée  ,  la  réplique  de  M.  Bouillaud  et  la  clô¬ 


ture  sont  remises  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Leror-d’EtioUes  fait  une  communication  relative  a  la 
ligature  en  anse  des  bourrelets  hémorrboïdanx  profonds  et  des  tu¬ 
meurs  de  nature  diverse  qui  obstruent  le  rectum  ;  ce  chirurgien 
pense  que  le  mode  de  ligature  proposé  par  M.  Mayor  l’emporte 


sur  toutes  les  autres  méthodes  pour  l’ablation  des  bourrelets  hé- 
morrhoïdaux  extérieurs.  Mais  comment  l’appliquer  avec  facilité 
plus  profondément ,  et  comment  l’étendre  surtout  à  des  tumeurs 
du  rectum  par  lesquelles  cet  intestin  est  oblitéré?  C’est  pour  y 
parvenir  que  M.  Leroy-d’Eliolles  a  imaginé  un  instrument  qui 
permet  de  pratiquer  cette  ligature  à  quatre  pouees  de  hauteur 
s’il  le  faut. 

C’est  une  combinaison  de  sa  curette  articulée  et  du  porte- 
aiguille  de  M.  Depierris  ou  de  celui  de  M.'Fauraytier.  L’ablation 
tumeurs  ne  change  pas,  on  le  comprend  ,  la  nature  de  la 


maladie,  qui -suit  sa  marche  quand  elle  . est  cancéreuse  ;  mais  elle 
peut  remédier  à  plusieurs  accidens,. rendre  inutile  l’établissement 


peut  remédier  à  plusieurs -  , 

d’un  anus  contre  nature, ’el  mettre  a  l’abri  des  hémorrhagies  qu„ 
pourrait  produire  l’instrument  tranchant. 

M.  Nonat  présente  un  estomac  largement  perforé  par  une  ul¬ 
cération  de  la  largeur  de  plusieurs  pouces ,  dont  les  bords  adhè¬ 
rent  fortement  à  la  rate  ,  et  l’ouverlpre  communique  avec  un 
foyer  purulent  de  cet  organe  »  de  sorte  que  la  cavité  de  l’estomac 
était  continue  avec  celle  de  la  "rate. 

M.  Hippoliie  Larrey  présente  un  malade  qu’il  a  traité,  à  1  hô¬ 
pital  de  la  Clinique ,  d’une  blessure  pénétrante  du  flanc  gauche , 
et  accompag^née  d’issue  d’un  grand  lambeau  de  l’épiploon.  Il 
abandonna  le  tout  à  la  nature  et  l’épiploon  rentra  peu  à  peu  :  le 
malade  guérit  parfaitement.  La  réduction  ,  à  l’aide  de  la  main  , 
avait  été  imppssible.  Ce  fait  a  beaucoup  intéressé  l’Académie. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


Nous  avons  annoncé  dans  notre  numéro  du  10  marsders: 
les  NOUVELLES  PHARMACIES  PORTATIVES,  confecC 
nées  par  M.  Arrault,  pharmacien  et  fabricant  de  produits  rt- 

miques  et  pharmaceutiques.  '• 

Ces  Pharmacies,  enfermées  dans  un  coffret  commode  et  é|' 
gant,  et  d'un  prix  très  modique,  contiennent  une  quantité  1^ 
nombrable  de  substances,  et  sont  indispensables  aux  pralici,, 
qui  exercent  dans  les  campagnes  ;  elles  conviennent  aussi  dj, 
les  maisons  isolées,  les  fabriques,  etc.,  où  de  nombreuses  pj, 
sonnes  sont  réunies  et  où  des  accidens  fréquens  ont  lieu. 

C’est  donc  là  un  nouveau  et  véritable  service  rendu  à  j, 
confrères  par  ce  pharmacien  distingué.  ' 


On  désire  prendre  des  arrangeinens  avec  un  niédëcïn^ 

Paris  qui  serait  dans  l’intention  de  céder  sa  clientell” 
S’adresser  à  M.  Baudens,  rue  d’Amboise  6,  de  niidij 
quatre  heures. 


M.  R.  Koch-Scheideg,  à  'Ihound  (Suisse),  a  l’honneur  de  prj. 
venir  MM.  les  médecins  que  sa  pension  et  ses  bains  de  petit-àii 
s’ouvriront  le  l«r  juin  prochain. 

L’efficacité  de  ces  bains  pour  plusieurs  maladies  est  suffisau. 
ment  connue.  Le  climat  et  la  beauté  des  environs  de  Thoujj 
contribueront  aussi  à  procurer  aux  malades  une  guérison  prompte 
et  la  proximité  de  la  laiterie  mettra  tout  le  monde  à  même  éè 
s’assurer  de  la  bonne  qualité  du  petit-lait'. 


B’AMMAULT, 


Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Bue  du  Chemin-Neuf,  n“  1,  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à 'Montmartre. 


PRIX  :  45  FRANCS. 

A4:  Jflédicamens  et  Instrumens ,  formant  environ 

500  DIVISIONS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 


Recherches  et  observations  sur  t Influence  thérapeutique  4 
L^aux  minérales  d’Uriage,  près  Grenoble  (Isère).  SecoDd 
mémoire  ; 

Par  J.  VulefrancrGerdy,  médecin  -  inspecteur  de  ces  eaui, 
professeur -agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  UuvpL 
in-S».  Prix  :  1  fr.  60  cent. 

A  Paris,  chez  Béchet  jeune  et  Labé,  libraires  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l'École-de-Médecine  ,  n.  4. 


De  V Hydrothérapie,  ou  du  Traitement  des  maladies  par  l'eau 
froide  ;  de  ses  rapports  avec  la  médecine  dans  l’état  actuel; 
suivi  Æ observations  pratiques 

Par  M.  Engkl,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Vienne.  — 
In-8».  Prix  :  2  francs  50  c.  pour  Paris,  et  3  francs,  franc  de 
port,  par  la  poste.  —  Paris,  chez  Béchet  jeune  et  Labé,  li¬ 
braires  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  4. 


BREVET  FROEONGÉ  DE  MX  ANS, 

J  A  MADAME  BftEÏOi,  SAGE-FEMME,  L 

^Boulevard  SainPMartin,  3  bis,  enfacefj 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
■  dé  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
Mie  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-[ 

Htuens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
^.^asitions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
ayec  chaque. appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  26  pages,  qui  indi¬ 
que  les; soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de,  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
'  Damés  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


'  4fr. 


BREVET  [d  INVENTION. 

Exposition  de  1831) 

]UÉDAIt.EE  D’OR. 

.PCHARRIEIIE,  coutelier, 

'  Fabricant  d’instrumens  de 
^  chirurgie.  Fournisseur  de 
•  ta  p  acuité  de  médecine  de  Paris, 

-  .  ■  '  '  Rue  de  t Ecok-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  Neln  et  Bllierons  en  Ivoire  flexible,  de 

,  4àI0fr. 

Pompe  Mimple  A  courant  régulier  aano  l  éser- 
,  voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

,  Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEiis-de- 
Perdrii,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative, 

-  Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  E.ÈY;  et  à  Londres,  chez  M. 

Warick,  11,  Laurence  PouRtnay  Lane. 


PUNAISES 

gWi  [ET  INîNECTEü 

LEUR  DESTRÜCTM  COMPLÈTE  PAR 

L’INSECTO  -  MORTIFÈRE. 

Rue  du  fàubbuig  Montmartre,  78. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’ent  guéplp  radlcaleBient  >  ainsi  qne  des  Dartres 


.<«Décoaverte..s.  Prodige  de  le  Chimie!^ 


POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  tes 
■OURCIi.S.  (Garanti  infailiible.)— Prix  :  h  fr.  le  pot.  —  Chez  L’AUTEUR ,  à  Paris ,  sus 
vivisana,  a»  4.  au  t",  à  côté  du  passage  Colbert ,  prés  le  Palais-Roval.  Et  chez 
H.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison.— (Six  pots , 20  fr.— On  expédie.) 

les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  irompenT  en  vendant 
de  viles  contreracons  sans  effets  snus. notre  titre  :  nous  N’ avons  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI*  AILLEURS.  Le  pnhllo  doit  Acheter  dirf''ti.  .«u.t  s  l•o.l..o..«  «i. 

dessus,  SANS  AUCUNE  E.\CEi>TlON,  pour  avoir  la  véritahle  Pon . . . 

.  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garant 

_ delasignamred/oTnoindeai.  FRANCO  -  ’  . 

e  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectu..  (Se  bien-  in’él 


in  composée 


.  PATE  PE€ XOllALE 


REGNAULDAINE 


Kue  Caïunartixi.  45,  à.  Paris. 
SUPERIORITE  CONSTATÉE  SUR  LES  AUTMS  PECTOBAUX 
Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPERÂTOIRE, 


AVENUE  MARBOEDF,  1,  BUE  MARBOEUF ,  7,  PUES 
LES  CHAMPS-ELYSÉES. 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse  ,46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  ,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Char- 
ruau.  Deveraie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civiale,  Ju- 


ruau,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civiale,  J 
les  Cloquet,  Fiévée  de  Jumout ,  Labarra^ue  fils, 
Leroy  d’Etiolle ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin,  Ju¬ 
les  Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier, 
Sichel,  Souberbielfe ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


liB  Serment  d'Hippocrate. 

dédié  a  tous  les  médecins  DE  TOUS  LES  T 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


m 


i  loutcN  les  villeit. 


SIROP  DE  JOHNSON 


COMPENDIUM  DE  CHIRURGIE,  ou  Traité  complet  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies 
réclament;  par  A.  Bérabd,  d.-m.,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  etc.,  et 
M.-C.  Denonvilliers,  d.-m.,  prosecteur  et  agrégé. 

Le  Compendium  de  Chirurgie  pratique  sera  publié  par  livraison  de  160  pages  de  texte,  format  grand  in-8,  équivalant  à  40  feuille* 
imprimées  en  caractères  ordinaires  et  de  format  in-8,  c’est-à-dire  640  pages  d’impression.  Toutes  les  fois  que  des  planches  seront  jU' 
gées  nécessaires  pour  l’intelligence  du  texte,  elles  seront  ajoutées.  Les  livraisons,  au  nombre  de  douze  à  seize,  formeront  trois  «a 
quatre  volumes  grand  in-S»  imprimés  sur  deux  colonnes.  Le  prix  de  chaque  livraison  est  fixé  à  3  fr.  50  c.  pour  Pans  et 
4  fr.  franc  de  port  par  la  poste.  _  . 

La  deuxième  livraison  est  en  vente  à  Paris  chez  Béchet  jeune  et  Labé,  libraires  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine,  4.  '  _  .  . 

AVIS.  Une  circonstance  imprévue  ayant  arrêté  la  composition  de  la  première  livraison  du  Compendium  de  Chirurgi*) 
ins  nous  déterminons  à  publier  d'abord  la  seconde,  pour  ne  pas  apporter  de  retard  dans  la  publication  de  l’ouvrage 
La  première  livraison,  qui  est  presque  entièrement  achevée  et  qui  paraîtra  fin  juin  ,  comprend  la  division  et  la  ri*®*'*' 
cation  de  l’ouvrage,  un  parallèle  entre  la  médecine  et  la  chirurgie,  des  considérations  générales  sur  le  diagnostic  et 
thérapeutique  chirurgicales,  etc.  ^ 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique,  Æ«ttefmoei/:o/y,B‘2C8, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemeiis  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’aclrin  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. ,  • 

^  Emploi  du  Sirop  he  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
b.ouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffement  nerveux, 
on  devra  toujours  te  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

ysiX  :  4  FB..  50  C 
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né  par  le  GoPYerpemeat 


djépôt”6eïïé1al 

-EÆTABLïS  SEMENT  y  ^ 

VICHY  ; 

AUX  PYRAMIDES 


DES  PRODUITS  BE 
JHERMALDEVICHÏ. 


VICHY 


XtlTESDE 

205  RUE  STHONORE., 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


samedi  50  MAI  1840. 


(15.  aNN 


N»  64,  TOME  2.  —  2*  SÉRIE. 


GAZETTE 


W,a  ïï^ancette  W^raneaise. 


HOPITAEX 
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Deuxième  leçon. 

SniwAiRK  De  la  mesure,  du  poids  et  du  volume  du  cœur  à  l’état 
sain  —Du  déplacement  de  la  pointe  du  cœur.  —  Des  actes 
Tormaux  du  cœur.  —  De  la  succession  des  temps  d  action  et  de 
reoos  du  cœur.  —  Des  expressions  prpptes  à  désigner  l’état  du 

cœur  à  chaque  moment  de  son  action  et  de  son  repos.— Du 

choc  du  cœur  sur  les  parois  thoraciques.  —  Des  causes  du  choc 

j,i  jœur. _ Etat  du  ventricule  après  la  systole  et  l’accoioplis- 

'  sement  du  choc  du  cœur. 

Le  point  du  thorax  où  l’impulsion  du  cœur  se  fait  sen¬ 
tir  étant  déterminé,  la  distance  qui  le  séparé  de  l  articula¬ 
tion  synchondro- sternale  de  la  troisième  côte  mesure 
exactement  la  hauteur  du  cœur  à  l’état  pliysio  og.que 
comme  à  l’état  pathologique  Dans  1  état  normal  cette 
distance  est  d’un  décimètre  ;  elle  varie  chez  les  dijlerens 
sujets  comme  le  volume  du  cœur  lui-même  ;  ces  variations 
sont  de  deux  ou  trois  centimètres.  La  hauteur  du  cœur, 
mesurée  de  là  base  de  l’oreillette  droite  à  la  pointe  ,  est 
épale  à  la  largeur  du  cœur  à  sa  base.  Avec  ces  données  le 
volume  du  cœur  .peut  être  très  approximativement  ap- 

On  s’est  donné  beaucoup  de  peine  pour  déterminer  quel 
est  le  volume  normal  du  cœur.  Laënnec  admettait,  qu’ci 
était,  dans  l’état  physiologique,  égal  au  volume  du  poing 
du  sujet.  Cette  mesute  ne  doit  point  être  regardée  comme 
rigoureuse  :  le  volume  du  cœur,  mesuré  sur  des  cadavres, 
outre  les  différences  qu’il  peut  présenter  chez  les  divers 
sujets  sans  qu’il  y  ait  état  normal,  varie  suivant  les  circon¬ 
stances  de  la  mort  ;  le  volume  du  poing  est  lui-inême  va¬ 
riable  suivant  les  sujets.  On  peut  néanmoins  dire  que 
cette  mesure  approximative  suffit  dans  la  pratique.  Lan- 
cisi  avait  cherché  à  déterminer  l’état  normal  du  cœqr  par 
son  poids,  mesuré  sur  le  cœur  isolé  et  dépouillé  du  sang 
qu’il  contient  et  des  vaisseaux  qui  y  aboutissent  ;  quel¬ 
ques  médecins  conservent  encore  ce  mode  d’appréci^ion 
de  l’état  du  cœur.  Le  cœur  d’un  homme  adulte  pèse,  dans 
l’état  normal,  de  260  à  28Q  grammes  ;  le  poids  duÿœur 
des  sujets  mâles  est  plus  grand  que  celui  des  feinmest 
Nous  attachons  peu  d’importance  à  l’appréciation  du 
poids  et  du  volume  du  cœur  :  ces  mesures  sont  très  varia¬ 
bles,  non-seulement  chez  les  dilFérens  sujets  de  constitu¬ 
tion,  de  grandeur  et  d’âges  différens  ;  elles  le  sont  même 
chez  le  même  sujet  aux  divers  âges  de  la  vie  et  dans  les 
différentes  conditions  de  la  santé  et  de  la  maladie. 

L’épaisseur  des  parois  du  cœur  a  été  évaluée ,  chez  l’a¬ 
dulte,  dans  l’état  de  santé,  terme  moyen,  de, cinq  à  huit 
millimètres  pour  le  ventricule  droit,  et  de  dix  à  quinze, 
ou  même  dix-huit  millimètres  pour  le  ventricule  gauche. 
L’on  a  dit  qu’en-deçâ  ou  au-delà  de  ces  limites  le  cœur 
était  malade  ;  mais,  dans  les  recherches  d’anatomie,  ne 
croyez  pas  qu’il  soit  si  facile  de  mesurer  l’épaisseur  des  pa¬ 
rois  du  cœur,  même  avec  un  compas  d’épaisseur  ;  la  saillie 
dès  colonnes  charnues  sur  la  surface  interne  apporte  dans 
ces  appréciations  de  grandes  différences,  suivant  que  l’on 
pose  le  compas  sur  le  relief  formé  par  les  colonnes  ou  dans 
leurs  intervalles.  La  densité  très  variable  des  tissus  du 
cœur,  qui  le  rend  plus  ou  moins  dépressible,  laisse  incer¬ 
taine  la  limite  de  la  pre.ssion  que  doit  exercer  le  compas 
d’épaisseur  dans  la  mesure'de  cette  épaisseur  du  cœur. 
Pendait  la  vie,  l’épaisseur  du  cœur  est  n&cssairement 
plus  considérable  qu’après  la  mort  ;  car  l’injection  de  ses 
vaisseaux  ajoute  certainement  au  volume  de  la  niasse  mus¬ 
culaire,  etainsi  à  l’épaisseur  des  parois.  On  peut  s’en  assu- 
ïçf  sur  le  cadavre  par  une  injection  artificielle  qui  aug¬ 
mente,  sous  les  yeux  de  l’anatomiste,  le  volume  et  1  é- 
puJsseur  des  parois  du  cœur. 

•Nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’on  donne  beaücoup 
trop  d’importance  aux  variations  du  volume  du  cœur.  Ou 
rej(icontre,  eri  pratique,  un  grand  nqnibre  de  sujets  chez 
-  lesquels  l’espace  compris  entre  le  bord  inférieur  de  l’arti¬ 
culation  synchondro -sternale  de  la  troisième  côte  et  la 
pointe  du  cœur,  est  plus  grand  qu’à  l’ordinaire,  de  trois, 
quatre  ou  cinq  centhnètres,  et  qu’on  voit  cependant  se 
poyter  très  bien.  Les  ouvertures  des  cadavres  font  jour- 
pellement  reconnaître  des  augmentations  de  volume  du 
cœur  très  prononcées,  de  véritables  hypertrophies  sans  qu’il 
êw'soit  résulté,  pendant  la  vie,  aucun  trouble  évident  dans 
l'état  de  santé.  L’hypertrophie  du  cœur,  portée  même  au 
’  point  d’être  facilement  constatée  par  des  signes  apprécia¬ 
nts,  n’est  pas  suivie  d’accidens  graves,  pourvu  qu’elle  ne 
pas  liée  à  des  rétrécissemens  des  orifices,  à  des  indura- 
tt^s,  à  des  destructions  de  valvules,  à  désaffections  chro¬ 


niques  des  grosses  artères.  Seulement  l’augmentation  de 

volume  du  cœur  donnant  Heu  à  des  contractions  plus 
sanies,  il  eu  résulte  une  plus  grande  énergie  dans  1  effort 
de  la  colonne  de  sang  sur  Ifes  artères,  et  une  plus  grande 
vitesse  dans  la  circulation  de  ce  fluide  jusqu’aux  capillai¬ 
res.  Chez  les  sujets  qui  ont  le  système  capillaire  très  dé¬ 
veloppé,  le  cœur  a  presque  toujours  un;g*and  volume.  Le 
volume  du  cœur  varie  d’ailleurs  chez  le  même^  sujet  aux 
différentes  époques  de  la  vie.  Avant  la  puberle,  1  extrémité 
du  cœur  est  située  plus  bas  que  chez  l’adulte  ;  1  axe  du 
cœur  est,  par  conséquent  plus  allongé,  ses  batteinens  sont 
aussi  plus  énergiques,  sans  que  cependant  il  en  résidte  des 
troubles  de  la  circulation.  Le  plus  grand  volume  relatif 
du  cœur  à  cet  âge  concorde  très  bien  avec  la  plus  grande 
activité  de  la  circulation,  chez  les  jeunes  sujets. 

Pendant  la  grossesse,  la  pointe  du  cœur  s’éloigne  du 
bord  gauche  du  sternum,  de  trois  à  quatre  centimètres  de 
plus  qu’à  l’ordinaire.  Par  conséquent,  le  cœur  devient  plus 
long  ;  ce  changement  est  déjà  évident  au  milieu  de  la  du¬ 
rée  de  la  grossesse;^  on  ne  peut,  par  conséquent,  y  voir  le 
résultat  d’un  changement  de  position  du  cœur,  consécutif 
au  développement  de  l’abdomen. 

Dans  le  vieillard,  le  cœur  participe  à  .l’atrophie  de  tous 
les  tissus  eu  diminuant  de  volume.  Les  relevés  de  l’é¬ 
tat  du  cœur  chez  les  vieillards  ne  semblent  prouver  le 
contraii-e  des  faits  que  nous  avançons  que  parce  qu’on  n’a 
pas  su  désigner  les  cas  très  fréqueus  dans  lesquels  il  y  a 
hypertrophie  réelle  du  cœur.  Dans  toutes  les  maladies  qui 
entraînent  l’amaigrissement,  telles  que  les  affections  can¬ 
céreuses,  et  surtout  les  phthisies  tuberculeuses,  le  volume 
du  cœur  est  très  notablement  diminué.  Cependant,  dans 
presque  tous  ces  cas,  la  circulation  s’accomplit  sans  trou¬ 
ble;  tout  au  plus  voit-on  les  batlemens  du  cœur  acquérir, 
sous  l’influence  d’une  cause  stimulante,  assez  d’énergie  et 
de  rapidité  pour  qu’il  en  résulte  des  palpitations.  Nous  le 
répétons  à  dessein  ,  l’hypertrophie  du  cœur  siinple  n’est 


indisposition  assez  rare  ,  elle  n’est  ordinairement 
suivie  d’accidens  sérieux  qu’autant  qu’elle  est  liée  à  une 
lésion  de  quelques  autres  parties  de  l’appareil  circula- 
toire. 

Ainsi  donc  ,  sans  attacher  autant  d  importance  que  le 
font  la  plupart  des  médecins  aux  différences  même  consi¬ 
dérables  que  présente  le  volume  du  cœur,  nous  croyons 
cependant  que  dans  les  maladies  il  est  souvent  utile  de 
déterminer  d’une  manière  approximative  si  le  cœur  s’é¬ 
carte  du  volume  habitnel. 

Le  changement  de  position  du  cœur,  dans  son  extré¬ 
mité  libre  ,  correspond  à  toutes  les  modifications  que  les 
maladies  apportent  dans  son  volume  ;  c’est  pourquoi  nous 
faisons  uii  précepte  absolu  de  commencer  toujours  l’ex¬ 
ploration  de  l’état  du  cœur  parla  fixation  du  lieu  où  se 
perçoit  l’impulsion  de  la  pointe  du  cœur.  Ce  lieu  corres¬ 
pond  au  siège  de  l’extrémité  du  cœur  daus  la  systole.  Dans 
les  maladies  organiques  du  cœur  il  éprouv/:  presque  tou¬ 
jours  des  changemens  de  position,  parce  que  le  volume  du 
cœur  est  presque  toujours  modifié.  La  .pointe  du  cœur  se 
déplace  presque  constamment  eu  dehtfrs  et  vient  se  pla¬ 
cer  plus  loin  du  bord  du  sternum  qu’à  l’état  physiologi¬ 
que,  et  en  même  temps  au-dessus  de  la  sixième  côte  ;  quel¬ 
quefois  au  contraire  elle  s’en  rapproche  en  se  portant  en 
dedans  ,  tout  en  s’abaissant  sur  la  sixième  côte. 

Dans  tous  ces  cas  de  déplacement ,  la  hauteur  du  cœur 
est  augmentée,  car  les  rapports  de  sa  base  n’ont  pas  changé 
et  son  extrémité  inférieure  n’a  pu  s'abaisser  ou  se  porter 
en  dehors  que  par  rallongement  de  sou  axe  longitudinal. 
Le  cœur  ne  s’abaisse  en  totalité  que  dans  certaines  cir¬ 
constances  dépendantes  d’états  pathologiques  particuliers 
qu’il  n’est  pas  difficile  de  diagnostiquer  ;  dans  les  anévris¬ 
mes  de  l’aorte  ou  de  l’artère  pulmonaire  à  leur  origine, 
qui  entraînent  l’allongement  de  ces  gros  troncs  ,  le  cœur 
est  abaissé  par  ses  points  de  suspension  ;  dans  quelques 
déviations  du  rachis,  le  point  d’attaclie  du  cœur  s’abaisse  ; 
dans  tous  ces  caà  le  cœur  descend  vers  le  diaphr^me  et  sa 
pointe  se  porte  de  dehors  en  dedans  à  un  degré  d’autant 
plus  prononcé  que  -l’aorte  affectée  l’attire  davantage. 
Quand  le  ventricule  gauche  est  fortement  dilaté  et  hyper¬ 
trophié  à  sa  base,  la  partie  postérieure  du  cœur  devenant 
plus  volumineuse  et  plus  pesante ,  la  base  du  cœur  s’a¬ 
baisse  en  se  portant  à  gauche  ;  ce  double  déplacement 
porte  la  pointe  du  cœur  en  avant  et  en  dedans.  Elle  vient 
dans  ces  cas  se  placer  auprès  du  sternum  en  même  temps 
quelle  s’abaisse  vers  l’apperidice  xyphoïde,  au  contact  du 
bord  gauche  de  laquelle  elle  vient' se  placer. 

L’insertion  et  la  disposition  du  péricarde  peuvent  servir 
à  expliquer  quelques  circonstances  et  à  éclairer  le  diag¬ 
nostic  de  plusieurs  maladies  du  cœur.  Dans  les  épanche- 
inens  considérables  qui  se  font  dans  le  péricarde  ,  ce  sac 
séio-fibreux  cède  à  la  distension  par  sa  paroi  gauche,  qui 
est  sa  partie  la  plus  extensible  ;  c’est  ce  qui  fait  que  dans 
les  épanchemens  intià-péricaidiques  la  tumeur  formée 
par  le  péricarde  distendu' s’étend  toujours  surtout  vers 
le  côté  gauche  en  s’éloignant  du  médiastin.  Les  injections 
dans  le  sac  péricardique  démoutrènt  que,  de  ce  côté,  les 


parois  péricardiques,  moins  tendues,  cèdent  aisément  à  la 

distension  des  liquides.  L’insertion  supérieure  du  péri¬ 
carde  aux  troncs  aortique  et  pulm'onaire  limite  les  épan- 
cheinens  qui  se  font  autour  du  cœur  ;  aussi  ces  épanche- 
mens  constituent  une  tnmeur  de  forme  conique  à  son 
sommet  et  n’excèdênt-ils  jamais  la  hauteur  de  la  deuxième 
côte.  La  percussion  fait  bien  Reconnaître  ces  dispositions 
des  épanchemens  péricardiens  ;  par  elle  on  distingue  que 
la  région  péricardiale ,  devenue  le  siège  d’une  matité  ab¬ 
solue,  s’élève  jusqu’à  la  deuxième  côte,  et  que  le  côté  gau¬ 
che  de  cette  région  s’étend  dans  la  cavité  thoracique  en  ' 
refoulant  en  dehors  la  partie  antérieure  et  interne  du 
poumon  gauche.  Ces  dispo.sitions  des  limites  de  la  matité 
jirécordiale,  rapprocliées  de  celles  qu’affectent  les  rapports 
anatomiques  du  jiéricarde  et  du  cœur,  servent  au  diag¬ 
nostic.  Ainsi  ,  dans  certaines  maladies  des  grosses  artères 
à  leur  origine  ,  comme  par  exemple  les  anévrismes ,  la 
région  précordiale  est  mate,  mais  seulement  à  sa  jiartie 
supérieure.  L’on  ne  peut  attribuer  cette  matité  à  un  épan¬ 
chement ,  car  il  siégerait  à  la  partie  la  plus  déclive  et  A 
gauche  et  refoulerait,  le  poumon  gauche  ;  la  matité  est 
donc  l’effet  de  la  présence  d’un  corps  solide  fixé  dans  la 
région  supérieure  du  côté  gauche  au-dessus  du  cœur. 

§  II.  Des  phénomènes  qui  se  rapportent  aux  actes  phy.nola- 
giques  du  cœur. 

La  valeur  des  signes  qui  se  rapportent  aux  modifica¬ 
tions  qui  surviennent  dans  les  actes  jihysiologiques  du 
cœur  ne  peut  êti  e  bien  comprise  que  par  la  connaissance 
du  mode  de  production  de  ces  actes  à  l’état  normal.  Cette 
connaissance  est  du  domaine  de  la  physiologie  ;  nous  les 
supposons  acquises  par  vous  ;  nous  nous  horuous  à  quel¬ 
ques  considérations  sur  l’action  physiologique  du  cœur, 
nécessair^l|*'pour  bien  faire  connaître  quelques-uns  des 
phénomènes  de  la  circulation  qui  s’appliquent  plus  im¬ 
médiatement  que  les  autres  à  l’interprétation  des  accidens 
morbides.  , 

Nous  adoptons  sur  l’action  du  cœur  sur  le  sang  la  dçc- 
t'rine  de  Lancisi  et  de  Haller,  dont  voici  l’exposé  succinct. 
Le  sang  arrive  par  les  grosses  veines  dans  les  oreillettes  ; 
des  oreillettes  il  passe  dans  les  ventricules,  qui  l’envoient 
dans  les  deux  grosses  artères  qui  naissent  dû  cœur.  En  fai¬ 
sant  commencer  l’action  du  cœur  par  la  systole  au  .^j- 
ment  où  toutes  ses  cavités  sont  remplies  de  sang,  on  doit 
considérer  la  systole  comme  une  contraction  brusque  qui 
commence  à  l’appendice  auriculaire,  se  continue  à  l’oreil¬ 
lette  et  finit  aux  ventricules.  Le  mouvement  de  contraction 
naît  dans  les  deux  oreillettes  eu  même  temps,  et  se  pro¬ 
longe  par  une  progression  péristaltique  aux  deux  ventri¬ 
cules  ;  la  contraction  a  déjà  cessé  dans  les  oreillettes  lors¬ 
qu’elle  s’achève  dans  le  ventricule.  Les  oreillettes  peuvent 
ainsi  admettre  l’afflux  du  sang  dans  leur  cavité,  pendant 
que  les  ventricules  achèvent  de  chasser  dans  les  artères  le 
sang  qui  les  distendait.  La  contraction  des  ventricules 
achevée,  leurs  parois  musculaires  se  relâchent  et  arrivent 
à  l’état  d’inertie  et  de  repos  ;  alors  le  sang  se  précipite  des 
oreillettes  dans  les  ventricules,  et  des  veines  caves  et  pul¬ 
monaires  dans  les  oreillettes,  car  il  ne  peut  exister  de  vide 
dans  le  cœur. 

La  contraction  des  ventricules  du  cœur  entraîne  celle 
des  colonnes  charnues  qui  s’attachent  aux  valvules  auri- 
culo-ventriculaires,  dont  rabaissement  oppose  un  obsta¬ 
cle  au  reflux  de  sang  dans  les  oreillettes.  Ces  valvules,  ti¬ 
rées  jtar  leurs  colonnes  charnues,  s’appuient  (lar  leur  ceuln* 
sur  la  masse  du  sang  comprimée  par  la  systole  dès  veiitri- 
culés,  et  qui  pousse  les  valvules  vers  les  orificé.s  aiiriculo- 
ventriculaires.  A  cet  iustaiit  le  sang  est  chassé  dans  les 
grosses  artères,  dont  l’action  rétractile  ou  élastique  le  rjj- 
inènerait  dans  le  ventricule  au  inument  de  la  diastole,’  s’il 
ne  trouvait  un  obstacle  non-seulement  dans  la  présence 
des  valvules  sygmoïdes,  mais  encore  dans  la  colonne  'de 
sang  qui  arrive  des  oreillettes,  et  qui  lui  fournit  un  poiiit 
d’appui  d’autant  plus  solide  que  cette  colonne  obéit  à  l’iin- 
pulsion  très  prononcée  de  toutes  les  pre.ssions  qui  agissent 
médiateihent  ou  immédiatement  sur  le  sang  pour  pie.ssér 
sa  progres.sion  vers  le  cœur. 

La  contraction  des  ventricules  du  cœur  est  brusque  et 
comme  convulsive  ;  elle  n’occupe  en  durée  qu’au  plus  le 
tiers  de  tout  le  temps  qui  s’écoule  d’une  contraction  du 
cœur  à  l’autre.  Sur  vingt-quatre  heures,  il  y  en  a  huit  au 
plus  occupées  par  la  contraction  active  du  cœur. 

Le  premier  acte  du  cœur,  celui  dans  lequel  le  sang  est 
chassé  des  ventricules  dans  les  artères,  et  auquel  corres¬ 
pond  l’impulsion  que  l’extrémité  du  cœur  communique 
aux  parois  de  la  poitrine,  est  la  systole  -,  le  deuxième  acte, 
celui  dans  lequel  le  sang  pénètre  dans  les  ventricules  du 
cœur  et  les  remplit,  est  la  diastole.  Ces  deux  actes  sûccê.s- 
sifs  du  cœur  sont  l’origine  des  deux  bruits  qui  se  succèdent 
pendant  les  fonctions  du  cœur.  Ces  deux  bruits,  que  l’on 
perçoit  en  appliquant  l’oreille  sur  la  région  précorûiale, 
sont  séparés  par  des  intervalles  noininés,  par  les  physiolo- 
gistès,  sileHçes  ou  temps  dé  repos  du  cœur.  Le  prelniér  si- 


lence,  qui  suit  immédiatement  la  systole  du  cœur,  est  dé¬ 
signé  sous  le  nom  àe  périsyslole  ;  le  deuxième  silence,  qui 
succède  à  la  diastole,  est 'la  péridiastole.  Ce  temps  de  si¬ 
lence  dure  autant  à  lui  seul  que  la  systole,  la  périsystole  et 

la  diastole  ensemble.,  , 

L’appréciation  exacte  de  tous  les  phépomènes  patholo¬ 
giques  qui  s’accomplissent  dans  le  cœur  ne  peut  se  faire 
qù’eri  détérminant  exactement  en  quel  état  se  trouve  le 
cœur  quand  se  produit  chacun  de  ces  phénomènes  ;  pour 
y  parvenir,  il  importe  d’admettre  d’autres  sous-divisions 
du  temps  dans  lequel  s’accomplit  chaque  action  dont  le 
cœur  est  l’organe.  A  l’instant  où  le  cœur  va  se  contracter 
et  passer  à  l’état  de  systole,  il  y  a  à  la  fin  du  grand  repos 
du  cœur  un  moment  auquel  peuvent  se  produire  des  phé¬ 
nomènes  morbides,  c’est  la  présyslole-,  c’est  en  quelque 
sorte  le  temps  des  prodromes  de  la  systole,  la  systole  im¬ 
minente  ;  de  même,  à  la  fin  du  petit  repos  du  cœur  ou  de¬ 
là  périsystole,  il  y  a  un  moment  qui  précède  iminédiate- 
ment  celui  de  la  diastole,  que  nous  appelons  prédiastole. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOSPICE  DE  BICÊTRE. 

Leçons  cliniques  sur  les  Maladies  mentales,  professées  par 

M.  Leuket.  (Recueillies  et  rédigées  par  M.  Lisle,  an¬ 
cien  élève  des  hôpitaux.) 

Anatomie  comparée  des  circonvoluiions  cérébrales. 

Les  circonvolutions  sont  un  progrès  de  l’organisation 
du  cerveau  des  animaux  ;  on  n’en  trouve  pas  la  moindre 
trace  chez  les  poissons,  chez  les  reptiles,  ni  même  chez  les 
oiseaux.  Quelques-uns  des  plus  élevés  dans  l’échelle  in¬ 
tellectuelle,  parmi  ces  derniers,  le  perroquet,  par  exem¬ 
ple,  offrent  seulement  quelques  dépressions  appréciables 
qui  se  retrouvent  dans  le  cerveau  des  derniers  mammifè¬ 
res.  Si  nous  nous  élevons  plus  haut,  et  si  nous  examinons 
le  cerveau  du  renard,  nous  apercevons  d’abord  une  scis¬ 
sure  de  Sylvius  très  petite,  et  au-dessus  quatre  circonvo¬ 
lutions  circulaires  très  simples,  superposées  de  la  partie 
externe  à  la  partie  interne,  et  allant  d’avant  en  arrière. 
Nons  en  trouverons  une  cinquième  en  dedans,  au-dessus 
du  corps  calleux  qu’elle  entoure  tout  entier  ;  et  enfin  une 
sixième  très  petite  en  avant,  au-dessus  des  fosses  orbitai¬ 
res.  Même  disposition  des  circonvolutions  chez  le  chien, 
chez  le  chacal  et  chez  le  loup.  Il  existe  ceperidânt,  chez  ce 
dernier  surtout,  un  petit  sillon  qui  se  prolonge  en  arrière, 
entré  la  troisième  et  la  quatriètne,  de  sorte  qu’on  peut  re¬ 
connaître  cinq  circonvolutions  externes  en  arrière  seule¬ 
ment.  Chez  le  lion,  l’organisation  se  complique  encore.  La 
première  et  la  seconde,  la  troisième  et  la  quatrième  se 
réunissent  au  milieu  dans  un  point  assez  restreint,  la  se¬ 
conde  et  la  troisième  restant  complèteinent  séparées. 

Chez  les  herbivores,  nous  trouvons  à  peu  près  le  même 
arrangement;  la  troisième  et  la  quatrième  sont  cependant 
réunies  dansune  plus  grande  partie  de  leur  étendue  ;  elles 
sont  plus  sinueuses,  plus  ondulées  que  chez  les  carnivores, 
et  se  dirigent  presqu’en  droite  ligne  d’avant  en  arrière. 
On  a  plus  de  peine  à  les  distinguer,  à  les  compter.  Il  exis¬ 
te  un  animal  dont  le  cerveau  semble  établir  une  espèce  de 
transition  entre  le  cerveau  de  ces  deux  ordres  de  mammi¬ 
fères  ;  c’est  l’ours.  De  ces  circonvolutions,  deux,  les  infé¬ 
rieures,  sont  simples  et  très  analogues  à  celles  du  lion;  le^ 
deux  autres  sont  sinueuses  et  réunies  entre  elles  comme 
chez  le  mouton.  Quant  à  la  circonvolution  interne,  elle  a 
à  peu  près  la  même  disposition  chez  tous  les  carnivores. 
Chez  les  herbivores,  elle  est  ondulée  comme  les  autres, 
bien  développée,  jusque  triple  en  avant  ;  elle  s’amincit  en 
se  portant  en  arrière,  où  elle  descend  jusqu’au  dessous  du 
!  cervelet. 

Chez  le  singe  et  chez  l’éléphant,  cette  dernière  circon¬ 
volution,  peu  considérable  en  avant,  entoure  également  le 
corps  calleux  ;  mais,  arrivé  à  l’extrémité  postérieure  de 
cet  organe,  elle  se  débouble  ;  une  de  ses  moitiés  continue 
le  trajet  primitif  et  va  se  terminer  à  la  partie  postérieure 
et  interne  du  cerveau,  où  elle  forme  un  grand  nombre  de 
sinuosités.  L’autre  moitié  se  porte  en  haut  et  se  réunit  avec 
une  des  deux  circonvolutions  supérieures  et  transversales 
dont  nous  allons  parler.  Les  détails  dans  lesquels  nous 
allons  entrer  peuvent  s’appliquer  également  au  cerveau  du 
singe,  de  l’éléphant  et  de  riiomine.  Celui  de  ce  dernier 
ne  se  distingue  qu’en  ce  que  les  sinuosités  de  chaque  cir¬ 
convolution  sont  plus  nombreuses. 

Au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius,  il  existe  une  scis¬ 
sure  plus  petite,  dirigée  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en 
bas,  et  formée  par,  l’adossement  de  deux  circonvohittous 
transversales  qui  ne  se  réunissent  jancHis.  De  l’une  d’elles, 
naissent  trois  et  quelquefois  quatre  circonvolutions  qui  se 
dirigent  d’arrière  en  avant  eu  formant  un  grand  nombre 
d’ondulations,  mais  sans  se  réunir  entre  elles,  et  se  distri¬ 
buent  à  tout  le  lobe  antérieur  du  cerveau.  La  seconde 
présente  en  arrière  et  en  haut  un  diverticulum  au  moyen 
duquel  elle  communique  avec  la  branche  ascendante  de 
la  circonvolution  interne,  dont  nous  avons  déjà  fait  con¬ 
naître  la  distribution.  Enfin,  au-dessous  de  la  scissure  de 
Sylvius,  on  trouve  encore  trois  circonvolutions,  quelque¬ 
fois  quatre,  qui  vont  se  distribuer  au  lobe  postérieur  du 
cerveau.  Les  circonvolutions  transversales  et  supérieures 
que  nous  venons  de  décrire  ne  se  trouvent  que  chez  l’hom¬ 
me,  le  singe  et  l’éléphant.  Si  donc  on  devait  placer  exclu¬ 
sivement  dans  quelques  parties  du  cerveau  le  siège  des 
facultés  qui  distinguent  l’homme  des  autres  animaux,  il 
semblerait  que,  contrairement  à  l’opinion  des  phrénolo- 


gistes,  on  aurait  dû  choisir  les  circonvolutions  complé¬ 
mentaires.  • 

Ruisque  nous  venons  de  parler  des  phrénologlstes,  exa¬ 
minons  en  peu  de  mots  sur  quelles  bases  ils  ont  fondé 
leur  doctrine.  Le  développement  des  parties  antérieures 
du  cerveau,  disent-ils,  est  plus  considérable  chez  l’homme 
que  chez  les  animaux.  En  effet,  chez  l’homme  jouissant  de 
toutes  ses  facultés,  le  front  px'oémine  en  avant.  Il  se  dé¬ 
prime  graduellement  chez  les  idiots  et  chez  certaines 
ces,  les  nègres,  par  exemple,  dont  les  facultés  intellectuel¬ 
les  sont  peu  développées.  Il  est  déprimé  bien  plus  encore 
chez  les  animaux.  Parmi  les  singes,  qui,  pour  l’organisa¬ 
tion,  sinon  pour  l’intelligence,  occupent  le  premier  rang 
après  l’homme,  les  plus  intelligens  sont  ceux  chez  lesquels 
le  front  est  le  plus  développé.  Si  on  mesure  la  tête  en  pre¬ 
nant  pour  point  de  départ  le  trou  auditif  interne,  on  verra 
la  partie  antérieure  l’emporter,  chez  l’homme,  sur  la 
partie  postérieure,'tandis  qu’on  trouvera  le  contraire  chez 
le  singe  et  chez  les  autres  animaux  les  plus  intelligens. 

Toutes  ces  raisons  paraissent  a.ssez  convaiücantes 
preinier  abord  ;  mais  il  suffit  d’un  examen  un  peu  appro¬ 
fondi  pour  les  détruire.  Et  d’abord,  c’est  un  bien  mauvais 
terme  de  comparaison  que  celui  qu’on  obtient  par  l’exa¬ 
men  des  os  du  crâne.  Comparons,  en  effet,  la  tête  de 
l’homme  avec  celle  du  mouton,  par  exemple  ;  le  front  de 
ce  dernier,  je  l’avoue  volontiers,  est  excessivement  dér 
primé.  Mais  décomposez  sa  tête,  et  vous  verrez  l’os  frontal 
s’étendre  en  arrière  beaucoup  plus  que  chez  l’homme,  et 
former  presque  toute  la  voûte  de  la  cavité  crânienne,  tan¬ 
dis  que  le  pariétal  est  presqu’atrophié,  et  que  l’occipital 
ne  s’élève  pas  jusqu’au  cerveau.  Chez  l’homme,  au  con¬ 
traire,  ce  dernier  os  recouvre  une  partie  du  lobe  postérieur 
du  cerveau,  tandis  que  les  pariétaux  sont,  de  tous  les  os, 
ceux  qui  servent  le  plus  à  former  la  voûte  qui  protège  cet 
organe.  Et  quelles  sont  les  parties  que  recouvrent  ces  os 
supplémentaires  ?  Précisément  les  circonvolutions  supé¬ 
rieures  ,  ou  transversales  ,  qui  n’existent  pas  chez  les  ani¬ 
maux  ,  le  singe  et  l’éléphant  exceptés.  L’examen  com¬ 
paratif  des  os  du  ciâne  semblerait  donc  nous  autoriser  à 
localiser  dans  ces  circonvolutions  les  facultés  qui  distin¬ 
guent  l’homme  du  mouton.  Mais  allons  encore  plus  loin. 
La  loi  de  prédominance  des  parties  antérieurs  sur  les  par¬ 
ties  postérieures  chez  l’homme  ,  et  des  parties  posté¬ 
rieures  sur  les  parties  antérieures  chez  les  animaux  ,  vraie 
lorsqu’on  veüt  bien  -choisir  les  termes  de  comparaison  , 
ne  l’est  plus  lorsqu’on  cherche  à  l’étendre  à  tous  les  ani¬ 
maux.  Si  nous  prenons  encore  le  crâne  du  mouton,  nous 
trouverons,  en  prenant  pour  point  de  départ  de  nos  me¬ 
sures  le  trou  auditif  externe,  que  les  parties  antérieures 
l’emportent  de  beaucoup  sur  les  parties  postérieures. 

Mais  pourquoi  ne  prendrions-nous  pas  pour  point  de 
déjiart  de  la  mesure  du  cerveau  une  des  parties  centrales 
de  cet  organe,  le  corps  calleux  par  exemple?  Alors  la  me¬ 
sure  sera  aussi  exacte'  que  possible.  Eh  bien,  ici  encore  la 
phrénologie  est  en  défaut.  En  effet,  on  peut  poser  comme 
une  règle  constante  que  le  cerveau  des  animaux  offre  en 
avant  une  masse  beaucoup  plus  considérable  et  des  cir¬ 
convolutions  plus  développées  qu’en  arrière,  tandis  que  le 
contraire  existe  chez  le  singe,  l’éléphant ,  et  surtout  chez 
l’homme. 

Examinons  maintenant  quelques-uns  des  organes  dé¬ 
couverts  ou  plutôt  inventés  par  les  phrénologistes  ,^et 
voyons  s’ils  ont  été  plus  heureux  dans  les  petites  divisions 
que  dans  les  grandes.  La  philogénit'ure,  ou  l’amour  des  en- 
fans  et  des  petits,  est  placé  sous  l’angle  supérieur  de  l’oc¬ 
cipital.  Il  est  moins  développé  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  chez  le  mâle  que  chez  la  femelle,  parmi  les  ani¬ 
maux.  Mais  chez  ces  derniers,  le  singe  et  l’éléphant  ex¬ 
ceptés,  la  partie  supérieure  de  l’occipital  ne  recouvre  pas 
le  cerveau.  L’organe  que  cette  partie  recouvre  chez  l’hom¬ 
me  n’existe  donc  pas  chez  eux  ?  Les  phrénologisies  ne  sè 
laisseront  pas  embarrasser  pour  si  peu  de  chose,  et  ils  pla  j 
ceront  alors  leur  organe  sous  le  pariétal.  Mais  vos  organeÿ 
peuvent  donc?  se  déplacer  ?  Et  qui  vous  dit  que  lorsque  l£ 
front  est  déprimé,  les  organes  recouverts  par  le  frontal  naf 
se  sont  pas  portés  en  arrière  au  lieu  de  s’effacer  ? 

Le  cerveau  du  castor  offre  un  développement  assez  re-i 
marquable  au  dessous  des  arcades  zygomatiques.  Le  cas-*: 
torse  construit  des  cabanes,  c’est  un  habile  architecte  :  doni^.. 
l’organe  de  la  constructivité  viendra  proéminer  au-dessouâi 
des  arcades  zigomatiques.  Mais  malheureusement  la  plu¬ 
part  des  rongeurs,  et  presque  tous  les  oiseaux  construisent 
aussi,  et  cependant  leur  cerveau  est  pointu  en  avant  et  sur 
les  côtés.  Et  les  abeilles  et  les  fourmis,  et  tant  d’autres  in¬ 
sectes,  ont-ils  aussi  l’organe  de  la  constructivité  ?  i 

Gall  avait  placé  l’organe  de  la  théosophie  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  cerveau ,  et  avait  toujours: 
trouvé  cette  partie  très  prononcée  chez  les  dévots.  Mais 
cet  organe  doit  exister  partout  où  on  trouvera  bien  déve¬ 
loppées  les  circonvolutions  qui  lui  ont  été  assignées. Cette 
disposition  existe  d’une  manière  très  marquée  dans  le  cer¬ 
veau  du  mouton.  Vous  croyez  peut-être  embarrasser  les 
phrénologistes  par  cette  découverte?  détrompez-vous*,  la 
phrénologie  est  une  science  élastique  et  qui  trouve  des  ex¬ 
plications  à  tout.  L’organe  de  la  théosophie  ne  sera  plus 
celui  qui  nous  porte  à  croire  à  Dieu  :  ce  sera  l’organe  de 
la  vénération  ;  le  mouton  vénère  et  respecte  le  berger  et 
le  chien  qui  le  ponduisent.  On  pourra  même  le  trouver 
chez  le  chien  qui  respecte  son  maître.  Mais  il  existe  aussi 
chez  le  lion  et  le  tigre  :  je  ne  doute  pas  que  les  phrenolo- 
gistes  ne  parviennent  à  se  tirer  de  ce  nouveau  pas,  en  fai- 
■nt  subir  une  nouvelle  transformation  à  leur  organe. 

Lés  parties  latérales  de  la  tête,  au-de,ssas  du  trou  au¬ 
ditif  externe,  sont  comparativement  plus  développées  chez 
les  carnivores  que  chez  les  herbivores.  Se  contentant  de 
cette  observation  superficielle ,  Gall  plaça  au-dessous  de 


ces  parties  les  organes  du  meurtre,  du  courage  et  de  1 
ruse,  et  retrouva  ces  organes  chez  les  criminels,  chez 
hommes  coumgeux,  etc.  Mais  lorsqu’on  a  voulu  exaniin'* 
le  cerveau,  on  a  trouvé  les  mêmes  circonvolutions  chez 
deux  ordres  d’animaux,  dont  les  instincts  sont  si  dift'érp''* 
Qu’y  a-t-il  d’étonnant  à  cela,  se  sont  d’abord  écriés  î*' 
'  '  '  ■  -  r  ips  jss 


phrénologistes?  Les  moutons,  les  bœufs,  les  cerfs, 
détruisent  de  l’herbe  et  des  feuilles  pour  se  nourrir';  ’ 
les  vendangeurs,  les  bûcherons  détruisent  aussi.  Je’ser* 
curieux  de  savoir  si  c’est  en  vertu  dej’oi-gane  de  la  de** 
tructivité. 

Est-il  besoin  d’insister  plus  long-temps  sur  le  peu  j 
fondement,  sur  l’absurdité  même  d’une  science  qui 
conduire  .ses  sectateurs  à  de  si  ridicules  conséquences) 
Est-il  besoin  de  vous  répéter  qu’elle  est  en  désaccord  avei 
l’observation  attentive  des  faits,  et  surtout  des  faits  d’ana 
tomie  comparée  ?  Et  si  quelquefois  il  est  arrivé  à  quelque 
phrénologistes  de  déterminer  avec  quelque  certitude  Je, 
penchans  et  les  aptitudes  d’une  personne  inconnue,  co®. 
bien  se  sont-ils  grossièrement  trompé.s!  Et  ne  devrait-on  pj". 
plutôt  attribuer  umrésultat  heureux  à  laj  perspicacité,  au 
don  singulier  de  lire  sur  la  physionomie  humaine  dont 
sont  doués  certaines  personnes,  qu’à  l’inspection  des  bos- 
ses  crâniennes  ?  Je  n’aurai  que  trop  souvent,  d’ailleurs 
l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  dans  le  cours  de  ces  leçons' 

De  l’Idiotie. 

L’idiotie  est  caractérisée  par  un  arrêt  de  développement 
des  facultés  intellectuelles.  L’idiot,  bien  différent  du  dé-' 
ment,  n’a  jamais  été  intelligent;  son  cerveau,  par  suite 
d’une  causé  qui  nous  échappe  le  plus  souvent,  est  resté 
après  la  naissance,  ce  qu’il  était  avant,  ou  du  moins  né 
s’est  que  très  faiblement  développé.  Aussi  est-il  vrai  de 
dire,  en  général,  que  la  tête  des  idiots,  et  par  suite  lent 
cerveau,  sont  plus  petits  que  ceux  des  autres  hommes, 
Celte  règle  souffre  des  exceptions  nombreuses  et  très  re¬ 
marquables.  Ainsi,  nous  avons  mesuré  qn  grand  nombre 
de  têtes  d’hommes  de  tous  les  états  et  de  toutes  les  con¬ 
ditions  (2000)  ;  nous  avons  mesuré  également  les  têtes  d’un 
grand  nombre  d’aliénés  et  d’idiots,  et  nous  avons  pu  éta¬ 
blir  d’une  manière  à  peu  près  certaine  les  moyenhés 
suivantes  : 

Girconf.  Courbe  ant.-  Diam.  ant.-  Diam,  fit. 
postérieure,  postérieur. 

Hom.  raison.,  561  mill.  3,12  mill.  190  mill.  157  mill. 
Maniaques,  561  332  190  156 

Epileptiq.,  561  329  184  155  ! 

Idiots,  553  331  187  151 

Fem.  rais. ,  538.  325  184  146 

Idiotes,  517  3il  l73  146 

En  comparant  les  mesures  prises  sur  les  hommes  elles 
femmes,  on  arrive  à  ce  singulier  résultat,  que  la  tête  delà 
femme  adulte  correspond,  pour  la  giosséur,  à  celle  de 
l’homme  à  l’âge  de  1 1  à  13  ans.  La  généralité  des  idiots  se 
trouve  au-dessous  de  la  moyenne.  Mais,  chose  remarqua¬ 
ble,  c’est  encore  parmi  eux  que  nous  avons  trouvé  les 
têtes  les  plus  grosses.  Ainsi,  le  maximum  de  développe¬ 
ment  de  là  tête  des  idiots  à  été  de  0,637  millimètres,  et  le 
minimum  de  0,505;  tandis  que  pour  les  hommes  raisou- 
nables,  le  maximum  n’a  été  que  de  6,625,  et  le  minimum 
de  0,510. 

Quelle  est  la  partie  du  cerveau  qüi  est  atrophiée  chez  les 
idiots  ?  Les  phrénologistes  ne  manquent  pas  de  dire  que 
ce  sont  les  lobes  antérieurs  ;  et  cependant ,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu,  l’observation  du  développement  progessif 
du  cerveau  en  arrière  dans  l’échelle  animale  tend&t  à 
nous  faire  admettre  une  donnée  tout-à-fàit  contrairé. 
Cette  induction  tire  une  nouvelle  force  des  belles  recher¬ 
ches  de  Tiedemann  sur  le  cerVeau  dii  fœtus.  De  •même 
que  chez  les  animaux,  en  effet,  le  cerveau  de  l’homme  se 
présente  d’abord  comme  un  petit  tubercule  placé  à  la 
partie  antérieure  du  crâne,  laissant  à  découvert  les  tubef- 
ciiles  quadrijumeaux  et  le  cervelet;  à  mesure  qüe  le  fœtuil 
prend  de  l’accroissement ,  le  cerveau  se  développe  en  ar¬ 
rière  ,  s’avance  peu-à-peu  sur  ces  organe^  et  les  recouvre 
entièrement  au  moment  de  la  naissance.  Enfin,  j’ai  observé 
à  la  Salpêtrière  un  tête  d’idiote  dont  lè  cerve'au  était  évi¬ 
demment  atrophié  en  arrière ,  tandis  que  les  lObes  anté¬ 
rieurs  étaient  assez  bien-dèveloppés. 

Quant  au  poids  du  cerveau,  nous  croyons  pouvoir  don- . 
:r  comme  une  moyenne  assez  exacte  pour  les  hommes 
raisonnables,'  1370  grammes.  Pour  obtenir  cettè  tnoyenne 
nous  avons  pesé  un  bien  grand  nombre  dé  cerveaux  ,  et 
entre  autres  celui  de  Cuvier  (1822  gr.J,  celut  de  Dufrliytren 
(1407  gr.).  Nous  n’avons  fait  qu’un  petit  noifibre  d’à'utop- 
sies  d’idiots  adültes.  Voici  le  poids  du  dervéaü  de  chacun 
d’eux  :  865 ,  — 876 ,  —  960 ,  —  1100 ,  —  1226  gràmines. 
Tiedemann  dit  en  avoir  pesé  deux  ;  l’un  peseut  523  Ét 
l’autre  600  grammes.  ’ 

Nous  avons  à  èiaminer,  en  ce  qui  coticïffnë  lés  idiots , 
plusieurs  questions  importantes.  Quel  âge  vivent-ils’? dais 
quel  état  se  trouvent  leurs  fonctions  motrices  et  digesti¬ 
ves  ?  quels  sont  les  instincts  qui  se  cléVèl’pppent  les  pre¬ 
miers  chez  eux  ,  et  quels  sont  leurspenchans  dominans? 
jusqu’à  quel  point  leurs  facultés  intéllectuèlles  sont-elles . 
développées  ? 

Il  y  a  à  Bicêtre  soixante-douze  idiots  ou  imbéciles  adul¬ 
tes.  Je  les  ai  observés  avec  le  plus  grand  soin,  afin  d’arri¬ 
ver  à  la  solution  de  cçs  importantes  questions.  Voici  quel 
-  été.  le  résultat  de  mes  observations  : 

Age.  De  vingt  à  trente  ans,  15  ;  de  trente  à  quarante,' 
27  ;  de  quarante  à  cinquante,  17  ;  de  cinquante  à  soixante, 
11  ;  enfin  un  seul  âgé  de  soixante  ans.  L’âge  moyen  e.st  de 
trente-huit  ans. 
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Trente-quatre  des  moins  in tell. gens  of-, 
t  it  une-^faiblesse  musculaire  assez  remarquable.  Les 
^  nuvemens  sont  libres  chez  trente-quatre  autres.  L  un 
ü’  nrèst  contracturé  ,  un  autre  hémiplégique  un  aut>e 
'nhentique  ,  enfin  un  dernier  est  atteint  de  la  danse  de 
Tguv  Tous  ont  été  atteints  de  ces  maladies  depuis 
r“!r  enfance.  On  observe  encore  chez  quelques-uns  des 
stupides  (17)  un  balancement  assez  remarquble 
f  tout  le  corps  soit  de  quelques  parties  seulement. 
Tps  fonctions  digestives  sont ,  en  général ,  dans  un  état 
tisfa^sant.  Quelques-uns  cependant (6)  recherchent  leurs 
tf  ns  avec  beaucoup  d’activité  .  tandis  que  trois  autres 
fp  Techerchent^peipe.  Quelques-uns  des  plus  stupides 
*  ndent  leurs  selles  involontairement,  Un  seul  de  nos 
^.j-ts  le  plus.stupide  de  tous ,  aussi  peu  avance  en  mtel- 
Vaencè  qde  l’enfant  nais.sant  „.et  qui  vient  de  mourir  a 
l’âge  de  trente-un  ans ,  ne  distinguait  pas  meme  ce  qui 
Lit  alimens  de  ce  qui  ne  l’était  pas. 

Instincts  et  expressions.  Le  sentiment  de  la  conservation 
t  nul  chez  cinq  des  moins  intelligens  et  très  obtus  chez 
autres.  Deux  se  donnent  des  coups  ;  un  autre  se  mord 
i,,i_même.  Les  moins  intelligens  sont  en  general  timides  ; 
quelques-uns  sont  rusés  ;  ainsi  l’un  d’eux ,  muet  et  entie- 
TPnient  stupide,  sait  cependant  voler  se?  ahmens  avecpeau- 
coup  d’adresse.  On  observe  aussi  chez  eux  un  sentiinent 
flu’on  ne  s’attendrait  guère  à  trouver  icr;  c  est  la  dévotion, 
L  plutôt  l’habitude  des  pratiques  religieuses.  L  un  d  eux 
PSt  très  intéressant  à  observer  sous  ce  rapport.  Il  a  appris, 
le  ne  sais  comment,  toutes  les  cérémonies  de  la  messe  ;  il 
sait  à  peine  dire  quelques  mois,  et  cependant  il  c^it  la 
messe  L  prenant  toutes  les  attitudes  du  prêtre  ,  en  chan- 
tuit  sur  les  mêmes  airs  que  lui.  Il  a  fait  plus  encore;  il 
a  trouvé  parmi  ses  camarades,  un  individu  aussi  stupide 
que  lui,  mais  qui  sait  servir  la  messe,  et  qui  l’assiste  dans 
tîntes  ses  cérémonies.  _ 

En  général,  les  idiots  sont  bons  et  aiman$ ,  quelques- 
uns  sont  méchans,  voleurs  et  vaniteux.  Il  y  en  a  un  petit 
nombre  qui  ont  une  certaine  aptitude  à  faire  des  collec¬ 
tions  ;  enfin  nous  en  avons  un  qui  est  très  avare.  Depuis 
son  entrée  à  Bicêtre  il  a  ramassé  sou  à  sou,  et  meme  hard 
à  liard  soit  en  travaillant,  soit  en  faisant  des  commis¬ 
sions,  l’énorme  somme  de  500  fr.  ;  et  cela  pour  le  seul 
plaisir  d’entasser  et  de  satisfaiie  son  avarice.  Enfin,  le 
plus  grand  nombre  sont,  adonnés  à  la  masturbation,  quel- 
Les-uns  avec  fureur.  Il  y  en  a  qui  recherchent  les  femmes 
Loiqu’ils  ne  les  aient  jamais  connues.  Quelques-uns  des 
moins  stupides  sont  encore  plus  vicieux  et  se  recherchent 
entre  eux.  L’impudicité  parait  être  la  premtère  de  leurs 
passions.  Ainsi  l’un  d’eux,  qui  ne  sait  pas  prendre  ses  ah¬ 
mens,  qui  vit  continuellement  accroupi  dans  son  ht,  qui 
a  tout  au  plus  l’instinct  de  l’huitre,  s,ait  cependant  se 
masturber.  ■ 

Inielliaence.  11  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos¬ 
sible,  de  savoir  dans  quel  état  se  trouvent  les  sens,  des 
idiots.  Quelques-uns  sont  sensibles  aux  changemens  de' 
temps.  L’un  d’eux  offre  cette  particularité  rèmarqpable, 
qu’il  prédit  à  coup  sûr  le  tonnerre  et  la  neige  lors  même 
que  le  ciel  est  le  plus  'serein.  Les  plus  stupides  sont  muets, 
et  ne  font  entendre  qu’un  grognement  désagréable  ,  d  au¬ 
tres  ne  pronoiicent  que  quelques  mots  et  les  articulent 
mal  ;  d’autres  enfin  parlent  assez  bien.  Il  y  a  des  idiots  mu¬ 
siciens  ;  les  uns  chantent  quelques  notes,  ün  air  même 
sms  paroles;  la  plupart  chantent  des  chanions.  Les  plus 
■stupides  .sont  incapables  de  tiavailler,  taudis  qu  on  est 
parvenu  à  imposer  un  travail  assidu  au  plus  grand  nom¬ 
bre.  Plus  de  la  moitié  de  nos  idiots  ne  savent  pas  lire,  ët 
parmi  les  autres  ceuvCi  connaissent  seulement  quelques 
fettrésj  ceux-là  épèlent  quelques  mots  ;  d  autres  enfiti  li¬ 
sent  assez  bien  ;  deux  seulement  lisent  très  bien.  L  ecn- 
t  ire  paraît  être  un  très  grand  progrès  parmi  eux;  ainsi 
soixante  ne  savent  pas  écrire,  et  chez  les  douze  autres  on 
ne  peut  trouver  qu’une  écriture  médiocre.  Un  très  grand 
noinbre  (soixante)  connaissent  ce  que  c’est  que  l’argent  ; 
trente-cinq  seulement  en  connaissent  bien  la  valeur.  Le 
calcul  n’est  pas  aussi  difficile  pour  eux  que  la  lecture,  et 
surtout  que  l’écriture.  Enfin  nous  avons,  parmi  nos  idiots, 
un  amateur  de  littérature  et  un  poète  satyrique. 

Résumons  tout  ce  qui  précède  ,  et  établissons  par  des 
chiffres  la  part  de  développement  de  chaque  instinct  et  de 

chaque  faculté  intellectuelle  dans  l’idiotie.  • 

Fices  et  mauvaises  passions.'  Impudicité,  43.  Vanité, 
16.  Ruse,  12.  Vol,  10.  Méchanceté,  8.  Avarice,  1. 

Seniimens  louables.  Douceur  et  bonté,  47.  Amitié,  28. 
Dévotion,  16. 

IntëÜigence.  Parole,  66.  Connaissance  des  monnaies,  faO. 
Juste  appréciation  de  leur  valeur,  35.  Aptitude  au  travail, 
55.  Calcul,  45.  Lecture,  35.  Musique,  28.  Ecriture,  12. 
Littérature,  1.  Poésie,  1. 


Académie  DES  Sciences.  —Séance  du  25  mai. 

Guérison  du  strabisme  par  la  section  d'un  des  muscles  moteurs 
de  l'œil.  —  M,  DietFenbach  qui  avait  déjà  entretenu  de  l’Aca¬ 
démie  de  cette  méthode  de  traitement,  annonce  qu’il  en  est  au¬ 
jourd’hui  à  sa  1 18®  opération  ,  et  communique  quelques  remar¬ 
ques  qu’il  a  faites  à  cette  occasion. 

Les  sujets  qui  louchent  d’uû  œil  seulement  et  en  dedans  ont 
très  souvent,  dit  l’auteUr,  la  pupille  dilatée  dans  l’œil  dévié.  Le 
contraire  a  lieu  dans  l’étlt  physiologique,  c’est-à-dire  que^i  vo¬ 
lontairement  on  amène  l’œil  en  dedans  la  pupille  se  contracte. 
Dans  cet  état  de  dilatation  la  vue  est  double.  Il  semble  que  dans 
cet  état  la  pupille,  bien  que  dirigée  en  dedans,  n’est  plus  soumise 
à  l’action  volontaire,  mais  qu’elle  se  dilate  comme  chez  les  indi¬ 
vidus  dont  l’œil  est  placé  dans  l’ombre. 

'  '  Lorsque  l'on  coupe  le  muscle  droit  interne,  la  pupille  se  con¬ 
tracte,  et  si  le  degré  de  contraction  est  égal  à  celui  de  l’autre  œil. 


la  vue  est  cerrecte.  Si  au  contrai’re  il  y  encore  inégalité  dans  les 

■tes  pupillaires,  la  vue  reste  ou  devient  double.  Cet  etat.de 
3  double  se  fait  remarquer  pendant  les  quinze  ou  vingt  pre- 
jours  qui  suivent  l’opération,  et  insensiblement  cette  dis- 

*"'Lor“î^rieLabisme  est  divergent,  il  suffit  de  couper  le  mus- 
de  dfoit  externe  pour  donner  à  l’œil  une  autre  direction  ,  mais  il 
arrive  souvent,  dans  ces  cas  de  strabisme  en  dehors,  que  1  œil  est 
porté  en  dedans  après  l’opération,  de  sorte  que  1  ®  ® 

strabisme  divergent  en  strabisme  convergent.  11  faut  attendre 
quelque  temps  pour  donner  au  muscle  externe  les  moyens  e  con 
tracter  de  nouvelles  adhérences  avec  le  globe  de  1  œil,  el  alors  on 
coupe  le  muscle  interne;  aucun  obstacle  ne  s  oppose  plus 
dressement  de  l’œil,  et  par  ces  deux  opérations  on  a  Corrige  la 
difformité.  _ 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

Présidence  de  M.  Mojon. 

Séances  des  mois  d'avril  et  mai. 

La  correspondance  comprerid  :  1°  lettre  de  M.  le  docteur  Mai- 
5,.ie  avec  envoi  de  deux  ouvrages  imprimés,  dont  l’un  est  intitule 
Choix  dune  nourrice,  l’autre  Du  toucher.  L’auteur  demande  a 
être  porté  sur  la  liste  des  candidats  pour  lés  noininations  des 
nouveaux  membres  résidans.  (Commission  :  MM.  Gillette  et  Mo- 
ion.)  2“  Lettre  de  M.  Piedagnel  qui  demande  à  lire  un  travail. 
(Y.  le  compte-rendu  précédent.)  3°  M.  Putegnat  de  Lunéville 
adresse  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  titré  :  Deux  observa¬ 
tions  coopération  césarienne  abdominale  ;  il  envoie  en  meme 
temps  la  liste  de  ses  travaux  imprimés  et  demande  le  titre  de 
membre  correspondant.  (Commissaires  :  MM.  Belhomme  et  Uo- 
gnetta.)  4»  L’Académie  royale  des  sciences,  belles-lettres  et  arts 
de  Rouen  envoie  un  volume  imprimé  contenant  le  compte-rendu 
de  ses  travaux  pendant  l’annéeT839.  (M.  Mojon  est  chargé  défaire 
connaître  la  partie  médicale  de  cet  ouvrage  et  d’écrire  une  lettre 
de  remerciemens  à  l’Académie  de  Rouen).  5  >  Brochure  de  notre 
collègue  M.  Leblanc,  intitulée  :  Résumé  de  quelques  recherches 
relatives  à  V étude  des  maladies  du  cœur  des  principaux  ani¬ 
maux  domestiques.  G“  Thèse  de  M.  SzokabsKi  ayant  pour  titre  : 
De  la  diplopie  unioculaire.  ^  .  .  j  ns 

Rapport  sur  une  dissertation  médico-psychologique  de  M. 
le  docteur  Crommelinck  ;  par  M.  Caffw —  Messieurs,  vojis  m  a- 
vez  chargé  de  vous  rendre  compte  d’une  dissertation  pédico- 
psychologique  de  M.  le  docteur  Crommelinck,  secrétaire  de  la 
Société  des  sciences  naturelles  de  Bruges. 

La  nature  même  de  ce  mémoire  devra  m’entraîner  en  dehors 
de  vos  éludes  pratiques  les  plus  habituelles  ;  mais  c’est  au  méde¬ 
cin  seul  qu’il  appartient  de  juger  les  questions  de  métaphysique, 
qui,  dépouillée  des  connaissances  anatomo-physiologiques,  a  pour 
essence  l’erreur  et  pour  apanagé  l’obscurité.  Lui  seul,  en  ® 
dit  bescnrtes,  a  vu  la  machine  humaine  tranquille  et  agitée,  dé¬ 
lirante  et  raisonnable,  sensible  ou  paralysée,  vivante  et  morte,  etc. 

Vous  voudrez  bien.  Messieurs ,  me  permettre  une  excursion 
dans  Je  champ  sans  horizon  des  hypothèses.  Ce  sont  elles' qui 
bercent  notre  vie  à  tout  âge  et  dans  toutes  les  circonstances.  11 
n’est  aucun  homme  qui  ne  leur  accorde  plus  de  temps  qu’aux  rea- 
lité'â  les  plus  tangibles,  et  c’est  en  raison  même  des  développe- 
mens  de  t’intelligence  qu’elles  semblent  se  multiplier  davantage  : 
la  vie  matérielle  du  simple  ouvrier  lui  laisse  moins  de  loisir 
pour  les  rêves  de  son  imagination. 

M.  Crommelinck  ,  à  propos  d’un  cas  de  somnambulisme  très 
curieux  qu’il  a  observé  chez  une  jeune  fille  du  nom  de  Béatrix 
Yserbit,  s’abandonne  à  ses  idées  favorites  sur  le  rêve,  le  pressen¬ 
timent,  et  sur  l’âme,  ce  recteur  universel.  Il  espère  que  tôt  ou 
tard  se  déchirera  le  voile  du  mystère  jusqu’à  ce  jour  impénétra¬ 
ble  de  la  nature  de  l’àme  ou  de  l’essence  de  la  vie. 

Le  somnambulisme  naturel  et  artificiel,  le  rêve ,  la  seconde 
vue,  le  pressentiment,  sont  les  premiers  pas  vers  la  découverte 
de  ce  phénomène,  qui  doit  bouleverser  tous  les  systèmes  bâlU 
par  le  malérialisme.  Le  moment  est  en  effet  des  mieux  choisis.  Il 
se  fait  aujourd’hui  une  réaction  -contre  ces  systèmes  ;  par  mode, 
par  goût  ou  par  besoin,  l’esprit  humain,  dit  l'auteur,  prend  auda- 
cieusement  sOn  vol  vers  les  zones  éthérées,  pour  arriver  à  la  su¬ 
blime  découverte  des  phénomènes  où  il  ne  considérera  la  matière 
que  comme  une  dépendance  d’une  puissance  invisible  d’un  être 
supérieur.  Il  est  vrai  qu’il  court  alors  le  risque  de  se  heurter 
contre  le  scepticisme,  ce  panthéon  de  l’ignorance.  L’omni- 
croyance  et  le  charlatanisme,  pierre  d’achoppement  des  dupes,  ne 
sont  pas  des  champions  les  moins  redoutables':  celui-ci,  toujours 
avide  de  lucre,  dénature  effro’ntément  les  clîoses  les  plus  vraies  ; 
celle-là  donne  têle  baissée  dans  les  erreuis  les  plus  grossières  ; 
l’une  et  l’autre  tuent  une  à  une  toute  l’illusion ,  désespèrent  la 
bonne  foi,  et  enveloppent  les  vérités  les  plus  simples  dans  un 
doute  inextricable. 

La  physiologie  ne  peut  trouver  étrange  cette  science  qui  sou¬ 
mettrait  toutes  ses  lois  à  une  puissance  surnaturelle.  N’a-t-elle 
pas  épuisé  tous  ses  moyens  avant  que  d’arriver  au  necplus  ultrà 
de  ses  connaissances,  lorsqu’elle  finit  par  conclure  pour  tous  les 
actes  humains  que  ce  sont  des  fonctions  vitales  sui  generis  P  Lors¬ 
qu’il  s’est  agi  d’expliquer  la  digestion  ,  l’estomac  n’a-t-il  pas  été 
tour  à  tour  un  réceplacle  de  fermentation  putride,  alcoolique, 
un  lieu  de  coclion,  un  agent  purement  mécanique,  etc.,  etc.? 
Mais  toutes  ces  théories  ont  échoué,  parce  qu’on  ne  peut  croire 
à  la  chimie,  disait  avec  raison  Yoltaire,  que  lorsque  la  synthèse 
a  vérifié  J’analyse. 

Sans  s’en  douter  toujours,  ni  sans  eu  pouvoir  apprécier  le, 
mode  d’être,  l’homme  ne  posséderait-il  pas  des  moyens  de  com¬ 
munication,  nommés  surnaturels  par  le  vulgaire,  complètement 
niés  par  quelques  physiologistes,  mais  qui  n’en  existent  pas  moins, 
et  qui,  tout  en  échappant  à  nos  investigations  ordinaires,  se  pré¬ 
sentent  journellement  à  notre  esprit  pour  le  torturer,  et  lui  dé¬ 
montrer  son  néant  devant  la  toute-puissance  créatrice. 

L’existence  d’un  principe  animant  notre  corps  n’a-t-elle  pas 
été  soupçonnée  dès  la  plus  haute  antiquité?  Thalès,  Pythagore, 
Empédocle,  etc.,,  n’ont-ils  pas  enseigné  que  tous  les  phénomènes 
de  notre  corps  avaient  pour  mobile  un  principe  particulier  qu'ils 
appelaient  âme?  Chaque  siècle,  suivant  l’esprit  qui  .y  dominait, 
n’a-t-il  pas  cherché  à  expliquer  la  nature  de  cette  essence  imma¬ 
térielle  ?  Et  aujourd’hui,  sans  recourir  à  l’intervention  divine, 
M.  Crommelinck  croit  que  nous  avons  peut-être  la  preuve  de 
son  existence  dans  le  somnambulisme,  le  rêve,  le  pressentiment 
et  le  magnétisme. 

Le  rêve  serait  quelquefois,  selon  l’auteur,  indépendant  des 
fonctions  des  organes,  offrant  oetle  différence  avec  le  somnambu¬ 
lisme,  que  les  impressions  reçues  pendant  le  rêve  nous  poursui¬ 
vraient  involontairement  pendant  la  veille  ;  et  l’âme,  dans  le 
somnambulisme,  jouirait  d’une  vie  propre,  d’une  existence  à  part, 
indépendante  du  corps. 


Le  pressentiment  s’opère  par  un  mouvement  intérieur  que  nous 

ne  saurions  définir  ;  mais  le  pressentiment  ne  saurait  être  la  pré¬ 
vision  ou  la  prescience,  expressions  erronées,  puisque  l’avenfr  ne 
-peut  se  dérouler  devant  nous,  et  quelqu’élendue  de  puissance 
que  l’on  accorde  à  notre  fluide  animique,  il  ne  peut  acquérir  le 
sentiment  des  choses  futures:  ce  qu’on  a  considéré  comme  tel, 
était  des  choses  qui  existaient  déjà,  elpar  cela  même  pouvait  éta¬ 
blir  ou  rendre  possible  ces  communications  dites  de  pressenti¬ 
ment.  En  effet,  tout  cë  qui  se  manifeste  dans  ’la  nature,  tout  ce 
que  nous  voyons,  tout  ce  que  nous  sentons,  existe  de  toute  éter-' 
nité,  mais  ne  se  traduit  en  nous  que  dans  le  temps  et  l’espace. 

L’homme  est  souvent  préoccupé  d’un  objet  qui  se  trouve  ino¬ 
pinément  devant  lui  au  moment  même  ou  peu  de  temps  après 
qu’il  y  pensait.  Un  ami  absent  occupe  votre  pensée;  on  sonne, 
c’est  lui.  Yous  en  êtes  certain.  Yous  courez  machinalement  à  sa 
rencontre  :  c’est  bien  lui.  Il  n’y  a  ici  aucune  prévision  :  ce  n’est 
qu’un  enchaînement  de  phénomènes  naturels,  en  convenant  d’ap¬ 
peler  ainsi  les  communications  de  ces  êtres  supérieurs  qui  se  trou¬ 
vent  enchaînés  dans  l’homme  physique ,  et  peuvent,  dans  certai¬ 
nes  circonstances,  se  soustraire  à  leur  enveloppe  matérielle  et  se 
porter  au  devant  des  objets.  Dans  tous  les  cas,  n’est-ce  pas  tou¬ 
jours  d’un  être  supérieur  qu’émane  la  pensée  et  ses  manifesta¬ 
tions  ?  Mais  dans  le  pressentiment,  il  est  rendu  à  sa  condition 
éthérée  ;  sa  puissance  devient  alors  incalculable ,  et  partant,  ses 
moyens  de  communication  illimités. 

Quelque  variées  que  soient  les  théories  que  l’on  invoque  pour 
expliquer  la  nature  de  cqs  phénomènes,  on  est  contraint  de  les  at¬ 
tribuer  à  un  fluide  d’une  subtilité  telle  qu’aucun  de  nos  moyens 
d’appréciation  physique  ne  peut  en  rendre  compte. 

Il  n’est  aucun  de  nous  qui  n’ait  éprouvé  dans  sa  vie  ce  que  l’on 
appelle  des  pressentimens  ;  mais  ils  ne  sont  pas  toujours  accom¬ 
pagnés  de  circonstances  qui  aient  vivement  frappé  l’esprit.  Les 
faits  qui  les  établissent  avec  évidence  sont  très  nombreux.  Des 
historiens  graves,  des  traditions  populaires,  et  encore  le  souvenir 
de  chaque  homme,  en  conservent  de  fréquens  exemples.  Un  hom¬ 
me  n’ayant  qu’un  fils  embarqué  sur  un  vaisseau  de  guerre  pres¬ 
sent  la  mort  de  son  fils  abattu  par  un  boulet  près  du  deuxième 
râtelier  du  sabord.  Le  lendemain,  ce  père  quitte  sa  maison  avec 
inquiétude,  et  va  se  promener  sur  le  rivage  de  la  mer.  Un  canot 
aborde.  Je  sais  ce  que  vous  venez  m’apprendre,  s’écrie  le  mal¬ 
heureux;  mon  fils  a  péri,  frappé. dans  le  deuxième  râtelier  du  sa¬ 
bord.  C’était  vrai.  lUn  fait  de  ce  genre  a  signalé  le  meurtre  de 
Henry  Stuart  d’Ecosse.  Trois  amis  du  comte  d’Althol,  cousin  du 
roi,  logés  dans  une  maison  peu  éloignée  du  palais  du  prince 
Henry,  entendent  dans  leur  sommeil  :  Levez-vous,  on  va  me 
faire  violence.  Ils  se  perdirent  en  conjectures  pour  trouver  les 
vestiges  de  leur  hôte  nocturne,  quand  le  retentissement  du  palais 
de  Henry  qui  sautait  en  l’air  justifia  leur  terreur.  Je  crois  inutile 
de  multiplier  les  exemples  de  pressentiment  ;  aucun  de  vous  n'est 
disposé  à  en  nier  l’existence  et  la  valeur.  M.  Crommelinck  a  sans 
doute  eu  le  pressentiment  qu’il  swait  reçu  membre  de  votre  ho¬ 
norable  Société.  Permettez-lui,  en  l’admettant,  de  continuer  des 
études  intéressantes  en  corroborant  sa  foi. 

MM.  Crommelinck  et  Florent  Cuvier  ont  été  nommés  membres 
correspondans  de  la  Société. 

—  M.  Man%ini  lit  un  travail  sur  une  pièce  d’anatomie  patho¬ 
logique  intéressante  qu  il  a  présentée  à  la  Société,  relative  à  une 
fausse  articulation  du  fémur.  (  Commissaires  :  MM.  Thierry  et 
Yelpeau.)  Nous  rendrons  compte  de  ce  travail  lorsqu’un  rapport 
en  sera  fait  à  la  Société. 

—  M.  le  docteur  Gavrelle  lit  un  mémoire  intitulé  :  Notice  sür 
une  nouvelle  substance  médicinale  appelée  paullinia.  Cette  sub¬ 
stance  est  un  extrait  de  la  plante  de  ce  nom ,  originaire  du  Bré¬ 
sil  ,  que  préparent  les  Indiens  et  qui  paraît  jouir,  selon  l’auteur, 
d’une  action  excitante  assez  énergique.  M.  Gavrelle  en  a  pré¬ 
senté  un  échantillon  à  la  Société  ,  ainsi  qu’un  alcali  nouveau 
que  deux  chimistes  de  Paris  viennent  d’obtefiir  par  l’analyse. 
L’extrait  et  l’alcali  sont  très  amers,  et  offrent  quelque  chose  d’a¬ 
nalogue  au  goût  de  la  caféine.  (Commission.  ) 

Syphilis  larvée  ou  anomale.  —  M.  Boullard  communique 
l’observation  suivante.  Un  homme  qui  avait  eu  des  chancres  à 
la  verge,  mais  qui  paraissait  complètement  guéri,  se  marie.  Après 
les  premiers  rapports  conjugaux  ,  il  lui  survient  une  ulcération 
au  gland ,  qui  se  guérit  d’elle-mèmç.  Àuçun  autre  symptôme  ne 
se  développa  chez  luié  La  femme,  au  bout  de  deux  mois,  se  plaint 
de  fissures  à  l’anus.  Oÿ  riiet  dans  cette  régipn  des  sangsues  ;  U 
survient  des  ulcérations'  aux  morsures  de  ces  annélides.  Une  in- 
flammatidn  violente  fait  appliquer  de  nouvelles  sangsues  ;  nou¬ 
velles  ulcérations.  En  outre  ,  d’autres  symptômes  de  syphilis  , 
tels  que  végétation  ,  etc. ,  se  déclarent.  Là  malade  est  soumise  à 
un  traitement  mercùéiel,  et  elle  guérit. 

MM.  Caffe  et  Rogneita  élèvent  des  doutes  sur  la  nature  de 
l’affection  dont  cette  dame  était  atteinte.  Des  végétations  ne  sont 
pas  absolument  des  signes  de  syphilis.  N’en  voit-on  pas,  en  effet, 
qui  se  développent  chez  les  femmes  enceintes  et  qui  se  dissipent 
après  l’accouchement. 

M.  Rricheleau  pKctaige  ce  doute.  Des  végétations  peuvent  se 
développer  sous  l’influênce  d’une  irritation  chronique  ;  il  a  vu 
un  homme  qui  n’avait  eu  de  rapports  qu’avec  une  femme  atteinte 
de  phlogose  du  col  utérin  ,  présenter  plusieurs  symptômes  d’ap¬ 
parence  syphilitique. 

M.  Gillette  cite  une  observation  analogue  à  celle  de  M.  Boul¬ 
lard.  Une  dame  ,  dont  le  mari  avait  eu  quelques  ulcérations  su¬ 
perficielles  à  la  verge  ,  ulcérations  qui  se  guérirent  d’elles-mê- 
ùies,  présenta ,  cinq  mois  après,  les  symptômes  d’une  syphilide  : 
tâches  cuivrées  à  la  peau ,  ulcérations  taillées  à  pic  sur  la  langue 
et  le  voile  du  palais  ,  douleurs  ostéocopes  ;  un  traitement  mer¬ 
curiel  la  guérit.  Elle  n’avait  ressenti  aucun  symptôme  apprécia¬ 
ble  du  côté  des  organes  génitaux.  Au  reste,  dans  ces  cas,  il  man¬ 
que  l’examen  approfondi  des  organes,  examen  que  les  recherches 
de  M.  Ricord  ont  appris  à  regarder  comme  indispensables  pour 
porter  un  jugement  définitif. 

M.  Rognetta  fait  remarquer  les  difficultés  qui  s’élèvent  au 
sujet  de  la  contagiou  syphilitique.  L’inoculation  peut  seule  dé¬ 
montrer  si  une  ulcération  est  syphilitique  ,  et  les  chancres,  eux- 
mêmes,  comme  l’a  démontré  M,  Ricord  ,  perdent  de  leur  force 
contagieuse  quand  ils  deviennent  calleux  ;  ils  ne  le  sont  point 
lorsqu’ils  émanent  d’une  syphilis  constitutionnelle  ou  qu’ils  sont 
secondaires  ,  ainsi  qu’on  les  appelle.  Du  reste  ,  il  croit  qu’on  a 
tort  d’insister  sur  certains  symptômes  comme  absolument  véné¬ 
riens  :  les  exostoses  et  l’iritis,  qui  guérit  sous  l’influence  du  mer¬ 
cure,  sont  loin  de  prouver  l’existence  d’une  syphilis.  Les  oculistes 
allemands ,  qui  croient  pouvoir  reconnaître  l'existence  de  la  sy¬ 
philis  d’après  la  forme  de  la  phlogose  irienne  se  trompent ,  cette 
forme  pouvant  exister  indépendamment  de  cette  cause,  et  le  mer¬ 
cure  lui-même  agissant  aussi  heureusement  dans  la  plupart  des 
maladies  pblogistiqiies. 

M.  Bourjot  ne  croit  pas  à  une  forme  syphilitique  de  l’iritis  ; 
mais  il  pense  que  celte  affection  se  développe  souvent  sans  l’in- 
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fluence  de  la  syphilis. 

M.  Gaffe  n’a  jamais  vu  l’iritis  syphilitique  exempte  d’autres 
symptômes  vénériens.  Elle  est  caractérisée  par  la  présence  de 
végétations  qui  apparaissent  sur  le  pourtour  de  l’iris  et  qui  don¬ 
nent  à  la  pupille  une  apparence  plus  ou  moins  angulaire. 

M.  BouUard  croit  que  l’inoculation  a  eu  lieu  chez  la  malade 
dont  il  a  rapporté  l’observation.  Celte  inoculation  s’est  faite  pur 
le  pus  qui,  des  fissures  vénériennes,  s’est  introduit  dans  les  mor¬ 
sures  des  sangsues. 

M.  T’fize/’rj"  insiste  sur  les  dangers  que  peut  avoir  l’inocula¬ 
tion  qu’on  pratiquerait  chez  les  personnes  saines.  Il  était  élève  à 
l’hôpital  des  Vénériens  à  l’époque  où  cinq  jeunes  gens  ne  croyant 
pas  à  la  contagion  s’inoculèrent  du  pus  prôvenant  de  bubons. 
Chez  deux  les  qiqûres  ne  donnèrent  lieu  à  aucun  symptôme  ;  un 
troisième  eut  des  ulcérations  peu  profondes  qui  se  cicatrisèrent 
au  bout  de  quinze  jours  ;  chez  les  deu.x  autres  survinrent  des  ul¬ 
cérations  profondes  suivies  de  symptômes  consécutifs,  qui  résis¬ 
tèrent  à  tous  les  genresde  traitement,  et  les  deux  malheureux, vic¬ 
times  de  l’expérimentation,  terminèrent  leur  existence  par  le  sui¬ 
cide.  Celui  qui  n’avait  eu  que  dès  symptômes  légers  a  été,  au 
bout  de  dix-sept  ans,  atteint  de  douleurs  violentes  dans  les  os,  de 
sypbilides,  d’ulcérations  au  pharynx  et  d’un  chancre  au  prépuce. 

M.  Rognelta  demande  si  c’est  le  même  pus  qui  a  été  inocujé 
aux  cinq  individus.  L’inoculation  du  pus  des  bubons  ne  donne 
pas  toujours  les  mêmes  résultats.  Quand  un  bubon  se  déclare 
dans  un  ganglion  où  viennent  aboutir  les  vaisseaux  lymphatiques 
venant  de  la  partie  affectée  de  chancre  primitif,  le  pus  est  conta¬ 
gieux  et  produit  des  chancres  ;  mais  si  le  bubon  on  plutôt  le  pus 
qu'on  inocule  provient  d'un  abcès  formé  autour  des  ganglions  en 
question,  l’opération  ne  donne  qu’un  résultat  négatif.  11  arrive 


assez  souvent  qu’un  bubon  primitif,  c’est-à-dire  ganglionnaire  , 
s’entoure  d’une  atmosphère  purulente  ayant  sa  source  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant  ;  vous  ouvrez  cette  tumeur  qui  est  la 
plus  superficielle,  et  vous  avez  un  pus  qui  n’est  point  contagieux; 
mais  si  vous  allez  au  fond  du  foyer  ouvrir  le  noyau  ganglionnaire 
qui  est  le  véritable  bubon  syphilitique,  vous  obtiendrez  une  ma¬ 
ladie  contagieuse  qui  produit  des  chancres  par  l’inoculation.  On 
s’explique  par  là  la  différence,  des  résultats  dont  vient  de  parler 
M.  Thierry. 

M.  Adorne  rend  compte  d’expériences  qu’il  a  faites  et  qui 
confirment  ces  derniers  faits. 

M.  Nonat  cite  une  expérience  du  même  genre  qui  lui  est  prô¬ 


ne  saurait  trop  rapD, 

e  1  Insecto-MortifèiVej, 


ui  J  I  I  J  ^ —  -..-.....'w-iuui-Liiero  est 

employé  avec  succi 
T  "  V  ~  *  V  ^  la  destruction  des  pn 
&Jhu^,QaXan»ll)eé\  naises  et  autres  insectes  jm' 

I  UMalatlûé^V-oitûue,  (siblesou  incommodes  S’adr  ' 

[KPE  CAÏIMAKTIW.  *6.  3PARis.\serfaui)ourg  Montmartre/Ts' 


J)çs  JJepots  parthn/iejv  so/i/  \ 
dta/)/ ix  r/rx  /es /tr/jn'èfina.v  | 
P/iaxnnnciens  Ae  Pÿrix-  ' ''  j 
r/  f/,  s  nx.  ' 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain  , 

1“  D’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies. 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3»  De  guérir  les  ô/'iî/ii- 
res ,  les  contusions ,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu- 
meurs  hémorrhoïdales. 

6“  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  l’ haleine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  son! 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 
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BftEVET  Id’iNVENTION. 

Exposition  de 

MÉDAILLE  d’or. 

'GHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instruraens  de 
■v  chirurgie,  Fournisseur  de 
•a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  CRcole-de-Médeeine,  9. 
Bonts  «le  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible  éj 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans 
voir  rt'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


POUR  PARAITRE  EIV  UIV  AlV,  4  FORTS  VOLUMES  lN-8»  SUR  DEUX  COLOiWES,  EN  12  LIVRAISONS.  —  PRIX ,  24  FR 

OICTIOIAIBE  flES  EICTIOIAIEES  EElEEEGiE 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS , 

OU  TMAETJE  COlfÆPEtÆV  nE  MEÆ3ECMWE  ET  EE  CMMUUEGME  EUAEIQUES, 

Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  aiticles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  difterens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  importans,  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ^  ’  ■ 

Ouvrage^de«tiné  à  remplacer  tous  les  antres  Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  Cblrnrelet 

.  PAR  UNE  SOCIETE  DE  MÉDECINS  , 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (LaLncetteFiauçaise). 


Conditions  de  la  {Souscription. 

X’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  volumes  in-8",  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en* caractères  fondus  exprès. _ 

— 5  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard  en  un  an. 


a  publication  aura  lieu 


Pr’ixlHfeaque  livraison  prise  à  Paris, 

.  PouripTOépartemens, 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  de  Bussy,  13, 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  24  fx. 
Pour  les  Départemens,  32 


Angers,  Launay-Gagnol.  Boulogne-sur-Mer,  Wattel. 

Angoulème,  Perez-Leclerc.  Bayonne,  Jaymebon. 

Besancon,  Bintot.  Caen,  Huet-Cabuurg. 

Bordeaux,  Delpech.  Cherbourg,  Feuardant  et 


I  Wallée.  Lyon  ,  Maire.  j  Nantes,  Suireau. 

Grenoble ,  Prudhomme.  JLi/le ,  Emile  Durieux.  |  Périgueux^  Baylé. 

Havre,  M”®  Quesnel-Cha-  Metz,  Brenon.  Perpignan,  Ay. 

1  pelle.  Montpellier,  Virenque.  |  Rennes  et  la  Bretagne,Mo\\iex. 

Ea  cinquième  tivraisen  est  en  vente. 


Strasbourg ,  Dérivaui. 
Toulouse ,  Gimet. 


DEUXIÈflE  ÉDITION. 

Sous  presse ,  pour  paraître  en  2  deux  beaux  volumes  grand  in-8".  —  Prix  de  l’ouvrage  entier, 
12  francs. 
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1U.1JSTBEE, 

PAR  FRAi^ÇOlS  FABRE,  Phoçgep.  et  Docteur. 

soin  par 

gratta 


Revue' ei 


it  corrigée 

Avec  30  aeaaitts  ae  M,  liatttnier,  et 
tiotnbre  ae  cimla-ae-tatn^eè 
gravéa  pur  tea  tneitiewra  arUatea. 


Vingt  fois  sur  le  métier  remettez  votre  ouvrage. 

Boileau, 

Le  succès  qùa  obtenu  la  première  édition  de  la  Némésis  médi- 
.  CALE,  dont  plusieurs  satires  qui  étaient  épuisées  ont  dû  être  ré¬ 
imprimées  et  ont  eu  même  les  honneurs  d’un  troisième  tirage , 
dispense  de  tout  éloge  pour  cette  nouvelle  édition.  Les  journaux 
se  sont  accordés  pour  placer  cet  ouvrage  à  côté  de  la  Némésis  de 
Barthélémy,  ddht  la  poésie  est  plus  ballante,  mais  dont  l’exécu¬ 
tion  offrait  sans  contredit  moins  de  difficulté. 

Pnblier  vingt-quatre  poèmes  sur  des  sujets  spéciaux  et  ingrats 
de  science,  est  un  tour  de  force  inconnu  jusqu’à  ce  jour  et  dont 
aucun  poète  n’avait  donné  l’exemple. 

Les  médecins  et  les  gens  du  monde  ont  lu  avec  intérêt  la  Né- 
.  MÉsis  MÉDICALE,  en  Ont  suivi  pas  à  pas  les  développemens  ;  et  l’on 
ne  saurait  douter  qu’une  deuxième  édition,  revue  et  corrigée  avec 
soin  par  l’auteur,  et  .accompagnée  d’un  grand  nombre  de  vignet¬ 
tes. piquantes  dessinées  par  M.  Marier  et  gravées  par  nos  meil¬ 
leurs  artistes,  n’obtienne  un  sucwfplus  étendu  encore.  Que  les 
médecins  ne  se  figurent  pas  ti  ouver  dans  la  Némésis  médicale  un 
ouvrage  superficiel  et  sans  intérêt  positif.  La  plupart  des  sujets 
choisis  par  le  phocéen  sont  graves,  scientifiques,  instructifs  ;  les 


doctrines  médicales,  1rs  points  de  pratique,  les  auteurs  et  les  ou¬ 
vrages  modernes,  y  sont  appréciés  ,  étudiés,  critiqués,  toujours 
avec  décence,  mais  avec  énergie,  franchise  et  bonne  foi.  Ainsi , 
veut-on  juger  la  doctrine  d’Habnemann  ?  celle  doctrine  est  expo¬ 
sée  et  appréciée  dans  là  sabre  sur  I’Homoeopathik  ;  les  satires  1 9 
et  20  font  ressortir  les  niaiseries  nouvelles  du  Magnétisme  et  les; 
écarts  aventureux  de  la  Phrénologie.  Les  institutions  médicales 
anciennes  et  modernes,  françaises  et  étrangères,  sont  discutées 
dans  les  satires  intitulées  :  I’Ecole  ; — le  Réveil; — I’Académie; 
—  le  Concours;  —  les  Examens  a  l’Ecole  ;  —  la  Patente  et. le 
Droit  d'esticice  ;  —  les  Sagks-Femmbs  ;  —  les  Hôpitaux  et  les 
Cliniques  ;  — da  Responsabilité  médicale  ;  —  les  Lazarets  .et  les 
Quarantaines.  Les  titres  des  autres  satires  en  font  connaître  les 
sujets,  dont  aucun  n’est  dénué  d’intérêt. 

La  Némésis  médicale  illustrée  sera  suivie  de  I’Orfilaide,  poème 
en  trois  chants,  du  même  auteur,  dont  deux  éditions  ont  été  en¬ 
levées  en  quelques  jours.  L’Orfilaïde  sert  de  complément  à'ia 
Némésis  médicale,  et  éclaircira  certains  passages  des  satires  où 
quelques  lecteurs  des  départemens  pourraient  désirer  des  explica¬ 
tions. 

Voici  les  titres  des  25  satires. 

Ea  sixième  tivraison  est  en  vente. 


1 6'  Les  Spécialités. 

16“  Les  Sages-Femmes. 

17»  Les  Hôpitaux  et  les  Clini' 
ques. 

18»  La  Responsabilité  médicale. 
19»  Le  Magnétisme  Animal. 
20'  La  Phrénologie. 

21»  Les  Pharmaciens. 

22»  Le  Conseil  royal  de  l’Ins¬ 
truction  publique.  L’fbs- 
titut.  - 
23»  Les  Lazarets  et  les  Qua¬ 
rantaines. 


5»  M.Orfila. 

6»  Le  Concours. 

7»  Les  Examens  à  l’Ecole. 

’  8»  La  Patente  et  le  Droit  d’e¬ 
xercice. 

•  9»  LesObsèquesdeDupuytren. 

10'  L’Homœopathie. 

11'  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

12»  Les  Etudians  en  médecine.  24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 
13*. Réveil.  —  Ecole.  25'  L’Orfilaïde.  —  i»',  2' 

14'  Les  Charlatans.  et  3'  chants. 

La  Némésis  Médicale  illustrée  sera  publiée  en  40  ou  45  li¬ 
vraisons.  Tl  paraîtra  une  livraison  par  semaine  très  régulière¬ 
ment.  —  Prix  de  la  livraison  à  Paris  :  30  cent. 

On  souscrlf  â.  Paris,  au  Bureau  da  dournal, 
rue  de  Bussy,  13. 


Paris,  imprimerie  de  -BBiHVNB  et  Pww,  rue  de  Yawgirard,  36. 


mardi  2  JUIN  1840. 


(15.  AlNNlte.) 
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paris,  3  mois,  9,  Ir.;  6  mois,  1 8  tr.  ;  1  an,  36 1« 
Départ.,  3mois,10fr.;6mois,20fr,;  1  an,401«S 


maison  de  santé  et  de  médecine^ 

OPÉBATOIRE , 

nue  Mamoeuf,  ï.  près  les  CUamps-Élysées. 

nétrécissement  organique  d^  Vurclre  très  rebelle^  guérison  au 

^  bout  de  deux  mois  ét  demi;  par  M.  Aiiiussat. 

•Fprs  la  fin  de  mars  dernier,  la  Maison  de  médecine  opé¬ 
ratoire  reçut  un  jeune  honimè  d’une  trentaine  d  années, 
ùour  Y  être  soigné  d’un  rétrécissement  contre  lequel  les 
ïuifUf^ens  les  plus  distingués  avaient  échoué.  Les  l  ensei- 
ÎLens  que  nous  fournit  ce  malade  nous  ayant  paru 
£z  dignes  d’intérêt,  nous  allons  les  rapporter  avec  de- 

1829.  il  est  atteint  d’une  blennorrhagie  cordée  qui 


miTen  Wiomphêt.  A  dater  de  cette  époque,  le  jet  des  uri- 
Ls  commence  à  diminuer,  et  l’année  d  ensuite  il  est  pris 
atianaurie.  On  a  recours  alors  aux  sondes  en  gomme 
élastique,  qui  sont  gardées  à  demeure  pendant  une  dizaine 
de  iours  et  déterminent  un  abcès  de  la  prostate  qui,  con¬ 
fondu  d’abord  avec  une  inflammation  du  col  de  la  vessie, 
finit  par  s’ouvrir  quelque  temps  après  dans  1  uretre,  qui 
devient  fistuleux  et  donne  issue  à  delà  matière  purulen¬ 
te.  11  s’établit  alors  une  infiltration  urineuse  dans  le  tissu 
Cellulaire  du  petit  bassin,  et  de  grands  obstacles  sont  ap¬ 
portés  à  la  défécation.  Le  toucherpar  le  rectum  ayant  fait 
découvrir  une  énorme  tumeur  au  niveau  de  la  région 
prostatique,  on  fait  au  périnée  une  large  incision  qui  com¬ 
prend  la  fistule  urétrale  et  met  trois  mois  à  se  cicatriser. 
Pendant  tout  ce  temps,  du  pus  et  de  l’urine  s  échappent 
par  la  plaie.  .  .  .  i  •. 

^En  1837,  nouvelle  blennorrhagie  contractée  a  la  suite 
*un  coït  impur.  Quinze  jours  après,  la  prostate  s’abcède 
une  seconde  fois  avec  d’atroces  douleurs.  L’affection  est 
encore  méconnue;  la  collection  purulente  dénude  le  rec- 
uiin  et  fait  irruption  dans  l’urètre,  par  lequel  elle  s  e- 
chappê  mélangée  au  liquide  urinaire.  Les  efforts  pour  uri¬ 
ner  sont  accompagnés  de  la  sortie,  à  travers  la  fistule 
recto-urétfale,  d’un  véritable  sperme,  comme  le  démon¬ 
tré  l’analyse  chimique.  Le  malade  est  de  nouveau  soumis 
a  la  cautérisation,  et  un  mois  plus  tard  il  Se  rend  aux  eaux 
des  Pyrénées.  , 

En  dépit  de  tous  ces  moyens  divers,  1  écoulement  per¬ 
siste;  la  fistule  dont  nous  avons  parlé  se  rouvre  de  temps 
à  autre,  et  livre  toujours  passage  à  de  l’urine  et  à  du  sper¬ 
me.  Cette  fois-ci  on  se  décida  à  mettre  en  usage  la  dilata¬ 
tion  forcée  jointe  à  la  cicatrisation,  et  on  proclama  la  gué¬ 
rison  complète  ;  mais  dix  mois  plus  tard,  nouveaux  symp¬ 


tômes  plus  désolans.  Le  malade  éprouve-t-il  le  besoin 
d’uriner,  il  est  obligé  de  s’introduire  préalablement  une 
bougie  conique  qu’il  porte  continuellement  avec  lui  ;  de 
même  lorsqu’il  s’abandonne  au  coït,  il  est  contraint  de  se 
sonder  auparavant  ;  car  sans  cette  précaution,  il  éprouve 
bien,  il  est  vrai,  le  plaisir  attaché  à  cet  acte,  mais  il  igno¬ 
re  où  va  le  sperme. 

A  partir  de  ce  moment,  il  éprouve  moins  de  désirs  vé¬ 
nériens,  et  entre  difficilement  en  érection.  Enfin  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  consultés  se  lattachent,  en  désespoir 
de  cause,  à  l’idée  d’un  spasme  de  î’urètre,  et  dingent  leur 
thérapeutique  dans  ce  sens;  mais  tout  devient  inutile,  et 
le  malade,  fatigué  de  la  vie,  arrive,  à  Paris. 

Etat  actuel.  Constitution  nerveuse  un  peu  détériorée, 
découragement  complet,  organes  remplissant  bien  leurs 
fonctions.  L’introduction  du  doigt  dans  l’anus  apprend 
que  la  prostate  est  fondue  ;.  on  n’en  trouve  pas  la  moindre 
trace.  La  bougie  exploratrice  rapporte  l’empreinte  de  deux 
rétrécissemens  situés  dans  la  partie  bulbeuse  du  canal  ;  on 
la  volt  se  dévier  à  gauche  fortement,  ce  qui  indique  qu’ellé 
est  arrêtée  dans  son  trajet.  Se  fondant  sur  les  connaissan¬ 
ces  acquises  par  le  cathétérisme,  et  la  nécessité  où  se  trou¬ 
ve  le  malade  de  se  sonder  afin  de  pouvoir  uriner,  ce  qu’il 
fait  aussitôt  que  l’extrémité  de  la  bougie  conique  a  péné¬ 
tré  de  quelques  lignes  dans  le  rétrécissement. 

M.  Amussat  diagnostique  à  l’instant  un  rétrécissement 
calleux  accompagné  de  ce  qu’il  a  appelé,  dans  ces  derniers 
temps,  anévrisme  de  l’urètre,  c’est-à-dire  dilatation  sié¬ 
geant  derrière  la  portion  rétrécie.  Ibcommence  le  traite¬ 
ment  par  l’emploi  des  sondes  en  gomme  qn’il  laisse  à  de¬ 
meure  pendant  quinze  jours,  et  dont  il  gradue  insensi¬ 
blement  le  volume  ;  il  a  recours  ensuite  aux  sondes  métal¬ 
liques,  dont  il  finit  par  introduire  le  n“ .  34.  En  même 
temps  il  met  en  usage  la  scarification  à  sept  reprises  diffé¬ 
rentes,  et  à  quelques  jours  d’intervalle.  Le  malade  voit 
bientôt  avec  plaisir  qu’il  peut  uriner  largement-  et  sans 
avoir  besoin  de  sonde  ;  l’éjaculation  a  lieu  comme  avant 
son  affection,  et  il  quitte  la  Maison  de  médecine  opéra¬ 
toire,  ayant  repris  toute  sa  gaieté  habituelle. 

Ce  fait  méritait  d’être  signalé  à  l’attention  des  prati¬ 
ciens  pour  plusieurs  raisons  : 

1“  Il  est  très  rare  de  voir  un  malade  qui  conserve  une 
blennorrhagie  cordée  pendant  deux  ans  malgré  l’emploi 
des  moyens  les  plus  énergiques,  et  dont  la  prostate  dis¬ 
paraisse  en  totaüté  à  la  suite  d’abcès  développés  dans  cette 
région. 

2°  Le  sujet  rendait  du  sperme  par  le  rectum,  éjaculait 
dans  sa  vessie  lorsqu’il  ne  s’était  pas  sondé  avant  le  coït  ; 
enfin  il  était  obligé  d’employer  le  cathétérisme  afin  de 
pouvoir  uriner.  Ces  divers  symptômes  décelèrent  à  M. 
Amussat  l’existence  d’e  lafi'ection  qu’il  a  appelée  dans 
ces  derniers  temps  anévrisme  de  ruiètre,  et  dont  il  a  sû 
triompher,  dans  cette  circonstance  comme  dans  plusieurs 


auti-es  analogues^  à  l’aide  de  la  dilatation  graduée  et  de 
la  scarification  dirigée  d’après  ses  principes. 

3“  Les  praticiens  distingués  qui  ont  donné  leurs  soins  à 
ce  malade  .sans  venir  à  bout  de  le  guérir,  ont  fini  par  se 
rattacherà  l’idée  d’un  spasme  du  canal.  M.  Amussat  était 
lersuadé  d’avance  qu’ils  étaient  dans  l’erreur  sur  ce  point, 
-’expérience  lui  ayant  démontré  que  les  spasmes  n’empê¬ 
chent  pas  d’arriver  dans  la  vessie.  Lorsque  le  cathétérisme 
ne  peut  pas  avoir  lieu,  c’est  à  une  cause  mécanique,  d’a¬ 
près  M.  Amussat,  qu’est  dû  le  phénomène.  Nous  nous 
amines  convaincu,  dans,  cette  occaaioa,  de  là  vérité,  des 
doctrines  de  ce  chirnrgien,  car  il  nous  a  fait 'sentir  à  plu¬ 
sieurs  reprises  le  bourrelet  fibreux,  l’espèce  de  sphyncter 
qu’il  accrochait  avec  son  scarificateur  avant  de  l’inciser. 
11  n’est  donc  pas  étonnant  qu’une  guérison  complète  ait 
été  obtenue. 


HOPITAUX  D’EDIMBOURG. 


Cas  d’empoisonnement  par  Tarse 
Par  M.  Watson,  chirurgie 


ne;  expertise  chimico-légale  ; 
i  à  rinfirmetie  royale. 


Pierre  Baulks,  marchand  de  charbon  de  terre  à  Collier, 
âgé  de  quarante-cinq  ans,  vivait  en  mauvaise  intelligence 
avec  sa  femme.  Celle-ci,  pour  se  venger  d’un  coup  qu’elle 
avait  reçu  de  son  mari,  achète  de  l’arsenic  et  lui  en  admi¬ 
nistre  dans  de  la  viande  salée  (salts),  dans  la  matinée  du 
28  avril  18.35.  L’individu  meurt  neuf  heures  après.  La 
femme  a  été  jugée  le  13  juillet  1835,  condamnée  à  mort 
et  exécutée  comme  coupable  de  la  mort  de  son  mari. 
Baulks  avait  mangé  les  salaisons  et  les  autres  ingrédiens 
administrée  p^r  sa  femme  à  dix  heures  du  matin  du  28 
avril.  Il  a  été  pris  aussitôt  de  vomissemens,  de  douleurs 
d’entrailles,  de  diarrhée  et  de  grande  prostration.  Ces 
symptômes  dépendaient,  au  dire  de  la  femme,  d’une  atta¬ 
que  de  choléra,  et  on  n’avait  pas  cru  devoir  appeler  un 
docteurjiour  les  conjurer.  Des  voisins  qui  ont  vu  le  ma¬ 
lade  ont  entendu  celui-ci  leur  dire  «  que  la  faux  de  la 
mort  était  sur  sa  tête,  »  et  il  blâmait  sa  femme  pour  la 
médecine  qu’elle  lui  avait  donnée-  H  est  allé  de  mal  en 
pis,  est  devenu  de  plus  en  plus  faible,  jusqu’à  sept  heures 
du  soir,  moment  de  sa  mort. 

D’après  les  ordres  du  schériff  du  lieu,  j’ai  dû  procéder, 
avec  M.  Rae,  actuellement  cbirm’gien  à  Stirling,  à  l’^*^ 
men  du  corps  de  Baulks  le  3  mai, et  rechercher,  s’il  était 
possible,  la  cause  de  sa  mort. 

En  ouvrant  la  poitrine,  nous  trouvons  les  poumons 
noirs  ou  affectés  de  fausse  mélanose,  chose  très  fréquente 
chez  les  charbonniers.  A  l’ouveitHie  du  ventre,  on  n’ob¬ 
serve  rien  d’extraordinaire  extérieurement.  Pas  la  moin¬ 
dre  apparence  d’inflammation  dans  l’estomac  ni  dans  les 
intestins.  Tout  le  canal  intestinal  depuis  la  langue  jusqu’au 
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REVÜE  DES  jrODRNAUX. 

Emploi  du  tannin  contre  les  sueurs  immodérées.  —  M.  le 
êocleur  Charvet  se  loue  de  l’emploi  du  tannin  pur  contre  les 
sueurs  abondantes  qui  tourmentent  certains  malades,  tels  que  les 
phthisiques,  Ce  médecin  cite  plusieurs  faits  à  l’appui  de  cette 
médication  ;  il  emploie  celte  substance  sous  forme  pilulaire,  à  la 
dose  de  2centigr.  1/2  à  lOcentigr.  (de  1/2  gr.  à  2  gr.)  dans  les 
24  heures,  associé  ou  non  à  l’opium  qui  n’en  empêche  ni  ne  favorise 
l’action.  M.  Charvet  préfère  cette  substance  à  l’acétate  de  plomb 
qui  dans  certaines  circonstances  a  produit  des  accidens,  et  à  t’a- 
gaiïc  blanc  qui  agit  souyent  d’une  manière  fâcheuse  sur  le  tube 
digestif.  [Bulletin  génér.  de  Thérap.,  15  et  30  mai  1840.) 

Tablettes  de  laclale  de  fer.  —  Voici  la  formule  que  propose 
M.  Cap  : 

Pr.  Laclate  de  fer,  30  gram.  (I  once). 

Sucre,  360  gram.  (12  onces). 

Mucilage  de  gomme  arabiq.,  s.  q. 

F.  s.  a.  des  tablettes  du  poids  de  65  centig.  (13  grains)  qui 
contiendront  chacune  5  centig.  (1  gr.)  de  sel,  de  6  à  12  par  jour. 

[Idem.) 

—  L’efficacité  des  préparations  ferrugineuses  dans  certaines 
maladies  est  trop  connue  pour  que  nous  insistions  sur  ce  point. 
Lé  lactate  de  fer,  par  sa  solubilité,  doit  être  préféré  à  toutes  les 
autres  préparations  de  ce  métal  ;  arrivé  dans  l’estomac  il  ne  larde 
pas  à  être  absorbé,  et  produit  en  peu  de  temps  des  cbangemens 
remarquables  dans  l’économie.  Mais  les  médecins  doivent  se  te¬ 
nir  en  garde  contre  certaines  préparations  qui  ne  contiennent 
point  un  seul  atome  dé  ce  sel.  Nous  avons  eu  l’occasion  d'ana¬ 
lyser  des  pastilles  qïii  n’en  contenaient  point.  Pour  reconnaître 
la  fraude,  il  suffit  de  faire  dissoudre  une  pastille  dans  une  petite 
quantité  d’eau,  et  d’y  ajouter  un  peu  de  tannin  pur.  Si  la  prépa¬ 
ration  est  bien  faitè,  la  liqueur  devient  noire  ;  si  elle  resté  inco¬ 
lore,  c’est  une  preuve  que  les  pastilles  ne  valent  rien. 

Emploi  de  la  dextrine  dans  le  traitement  des  fractures. — 
Voici  le  précepte  que  trace  M.  Velpeau  : 


1»  Faire  un  mélange  de  cent  parties  de  dextrine,  soixante  par¬ 
ties  d’eau-de-vie  camphrée  et  cinquante  parties  d’eau  chaude  ; 

2»  Exprimer  avec  soin  l’excédant  du  mélange  qui  mouille  inu¬ 
tilement  la  bande  ; 

3»  Appliquer  avec  précaution  l’appareil ,  en  faisant  le  moins 
possible  de  renversés  ;  '■ 

4“  Bien  glacer  ou  vernir  l’appareil  avec  le  reslanl  du  mélange, 
en  y  passant  la  main  de  haut  en  bas  dans  le  sens  dans  lequel  les 
circulaires  sont  imbriquées; 

5“  Suspendre  le  membre  sur  trois  ou  quatre  bandes  atta¬ 
chées  à  un  cerceau  et  enduites  de  cérat,  ahn  qu’elles  n’adhèrent 
pas  à  l’apjiareil  quand  il  sera  sec. 

Voici  comment  on  doit  préparer  la  solution  de  dextrine  :  on 
met  cette  substance  dans  un  vase,  on  y  ajoute  l’eau  de -vie  cam¬ 
phrée,  on  pétrit  le  mélange  jusqu'à  ce  qu’il  aitàcquis  la  couleur 
et  la  consistance  du  miel  ;  on  ajoute  alors  l’eau  chaude,  et  après 
deux  ou  trois  minutes  d’agitation  le  mélange  est  complet  et  peut 
être  employé. 

Voici  la  quantité  de  dextrine  qu’on  doit  employer  pour  les  di¬ 
verses  fractures  : 

Fracture  de  cuisse,  500  grammes. 

—  de  jambe,  300 

—  du  bras ,  200 

—  de  l’avant-bras ,  200 

Ces  appareils  sèchent  en  quatre,  ou  cinq  heures,  quand  on  a 
soin  de  suspendre  le  membre  comme  nous  l’avons  dit  précédem¬ 
ment.  [Journ.  des  Conn.  méd.,  mai  1840.) 

—  Sirop  de  Johnson  : 

Pr.  Sirop  de  réglisse, 

Suc  des  jeunes  pouces  de  l’as 
paragus  amarus, 

Extrait  de  racine  de  guimauve. 

[Journ.  de  Chimie  méd.,  n®  6.) 

Ce  sirop,  pour  lequel  on  avait  obtenu  un  brevet  de  cinq  ans, 
vient  de  tomber  dans  le  domaine  public.  Le  journal  auquel  nous 
empruntons  cette  formule  donne  de  longs  détails  sur  lu  prépara¬ 
tion  de  ce  sirop. 

_ Voici  la  préparation  du  fameux  bol  d’Arménie  purifié  et 

dulcifié  pour  lequel  M.  Cbaumonnot  (  Charles  Albert  )  avait  ob¬ 
tenu  un  brevet  de  cinq  ans*. 


500  grammes  (1  livre). 

23  décigram.  (46  grains). 


On  pulvérise  le  bol  d’Arménie  et  on  le  fpit  macérer  penda^^ 
huit  jours  dans  des  baquets  de  bois  blanc.  Tous  les  deux  jou/ 
on  décante  l'eau  et  on  en  met  d’autre  ;  chaque  jour  on  a  so*® 
d’agiter  le  mélange  trois  ou  quatre  fois.  Pour  débarrasser  le  b?| 
d’Arménie  des  parties  siliceuses  et  autres  matières  dorerf  qu’“ 
contient,  on  l’agite  dans  la  dernière  eau  de  macération  ,  de  ma" 
nière  à  le  mettre  en  suspension  ,  après  quelques  minutes  de  repos 
on  soutirera  le  liquide  trouble  au  moyen  d'un  robinet  placé  à 
deux  pouces  du  fond  du  baquet  et  on  le  laisse  reposer  ;  on  fait 
écouler  l’eau  qui  surnage  et  on  la  remplace  par  de  l’eau  acidulée 
avec  un  soixantième  en  poids  d’acide  sulfurique.  Le  mélange  est 
remué  toutes  les  deux  heures,  et  est  décanté  au  bout  de  vingf- 
qualre  heures  ;  enfin ,  il  est  lavé  à  plusieurs  eaux. 

Après  avoir  laissé  déposer  le  bol  d’Arménie  et  avoir  fait  cou¬ 
ler  le  plus  complètement  possible  l’eau  qui  le  surnage,  on  lê  dé¬ 
laie  de  nouveau  avec  deux  litres  pour  chaque  livre  d’une  disso¬ 
lution  de  sulfate  de  1er  contenant  un  soixantième  de  ce  sel.  Le 
mélange  doit  être  remué  toutes  les  deux  heures  pendant  une 
journée,  et  après  ([u’il  a  reposé  pendant  vingt-quatre  heures,  on 
décante  et  on  fait  égoutter  sur  des  étamines  de  toile.  Quand  le 
bol  a  pris  une  consistance  suffisante,  on  le  divise  et  on  le  met 
sur  des  feuilles  de  papier  dans  un  endroit  bien  aéré,  pour  qu’il 
achève  de  sécher  ;  on  le  fait  calciner  dans  des  creusets.  Il  est  en¬ 
suite  porphyrisé  dans  un  quarantième  de  son  poids  de  magnésie, 
puis  délayé  dans  nne  solution  d’alun  de  Rome  (5  gram.  par  litre 
d’eau),  en  quantité  égale  à  quatre  fois  son  poids  ;  on  sature  l’a¬ 
cide  sulfurique  à  l’aide  de  l’ammoniaque,  de  manière  à  précipiter 
toute  l’alumine  de  l’alun  ;  on  lave  à  grande  eau  ;  enfin  on  en  fait 
des  trochisques.  [Idem.) 

Le  même  journal  fait  observer  que  le  procédé  de  purification 
ci-dessus  décrit  dénature  complètement  le  bol  d’Arménie. 


-- ün  concours  pour  trois  places  de  chirurgien  au  Bureau 
central  des  hôpitaux  est  en  pleine  activité.  La  première  question 
(leçon  écrite),  est  terminée.  En  voici  le  sujet:  Délerminerla  va¬ 
leur  relative  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte.  . 

Les  candidats  sont  :  MM.  Boinet,  Chassaignac,  Cullérier,  De- 
nonvilliers,  Desprès,  Dufresse,  Giraldès,  Laborie,  Lacroix,  De- 
lignerollcs,  Maisonneuve.  Sanson  et  Thierry. 

Les  juges  sont  :  MM.  Hqsson  ,  Bérard  jeune ,  Bresehel ,  Vel¬ 
peau,  Cloquet,  Lvgol,  Robert,  Lenoir  et  Legroux. 


l;ectiim  a  . été  soigneÿseineçit  enleyé  du  cadavre .S(ins  ê),ie 
ouvert;  lés  liquides  qu’ils  contenaient  ont  été  limités  par 
des  ligatures. 

Le  lendemain  ces  pai  tirs  ont  été  examinées  ,àd  collège 
par  moi.  L’analyse  ea  a  été  faite  par  le  profes.se ur  Tràils, 
M.  Rae  et  moi.  , 

Les  glandes  de  la  menibrane  rnuqueusé  de  la  base  de  la 
langue  et  de  chaque  côté  du  larynx  sont  très  développées; 
toute  la  membrafîe  présente  l’apparence  d’une  vascularité 
augmentée  et  d’une  irritation  inaccoutumée.  En  ouvrant 
l’oesophage  et  l’estomac,  on  trouve  leur  membrane  interne 
couverte  d’une  couche  épaisse  de  mucus.  L’estomac  con¬ 
tient  une  livre  environ- d’un  fluide  visqueux  et  s’anguinci- 
lent  ;  on  le  fait  couler  soigneusement  dans  un  vase  pro¬ 
pre.  Quelques  petites  particules  blanches  sont  observées 
dans  le  mucus  qui  enduit  la  face  interne  de  l’estomac  :  on 
les  ôte  soigneusement  au  moyen  d’une  pièce  d’argent ,  et 
on  les  met  sur  une  lame  de  verre.  La  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  est  généralement  d’une  couleur  rouge 
foncée,  à  l’exception  de  deux  endroits  qui  offrent  une  cou¬ 
leur  verdâtre  ou  d’un  gris  cendré.  Près  de  l’orifice  cardia¬ 
que  une  portion  de  la  membrane  muqueuse  est  érodée. 
On  ouvre  trois  pieds  environ  des  intestins  grêles  i  la  mu¬ 
queuse  est  à  l’état  normal,  et  on  n’y  observe  aucune  par¬ 
ticule  blanche. 

On  fait  bouillir  une  partie  des  liquides  trouvés  dans  l’es¬ 
tomac,  on  ajoute  de  l’acide  acétique  distillé,  chaud,  qui 
coagule  la  matière  animale.  On  sépare  celle-ci  moyennant 
la  filtration.  On  traite  lé  fluide  avec  le  nitrate  d’argent, 
avec  le  nitrate  ammonia’cal  de  cuivre  et  avec  l’hydrogène 
sulfuré;  mais  on  ne  peut  découvrir  de  trace  d’arsenic.  Les 
■  petites  particules  blanches  qui  avaient  été  retirées  de  l’es¬ 
tomac  sont  alors  placées  dans  un  tube  et  bouillies  dans 
de  l’eau  distillée,  avec  addition  d’un  peu  de  potasse  ;  elles 
se  sont  dissoutes  entièrement.  La  matière  animale  est  sé¬ 
parée  de  la  liqueur  moyennant  l’acide  acétique  ;  la  liqueur 
filtrée  est  soumise  à  un  courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré, 
elle  a  pris  une  couleur  jaune  et  a  donné  un  précipité  oran¬ 
ge,  ce  qui  a  rendu  manifeste  la  présence  de  l’arsenic. 
L’excès  d’hydrogène  sulfuré  ayant  été  enlevé  par  rébulli- 
tion,  le  liquide  a  été  évaporé  à  siccité  dans  de  petites  sou¬ 
coupes  de  verre.  Le  précipité  sec  a  été  soigneusement  en¬ 
levé  de  ces  soucoupes,  introduit  dans  un  petit  tube  de 
verre  avec  delà  poudre  de  charbon  (black  flux)  et  soumis 
à  l’action  de  la  chaleur,  ce  qui  nqus  a  donné  de  l’arsenic 
méta  llique.  JN'ous  avons,  en  outre,  fait  bouillir  une  portion 
de  la  matière  la  plus  visqueuse  et  la  plus  solide  contenue 
dans  l’estomac  et  qui  était  restée  au  fond  du  vase,  dans  de 
l’eau  distillée  avec  addition  de  potasse,  traité  le  mélangf 
avec  de  l’acide  acétique  en  excès  et  soumis  la  liqueur  à  ur 
courant  d’hydrogène  sulfuré  :  nous  avons  obtenu  un  pré¬ 
cipité  arsenical  copieux,  précipité  dont  la  nature  a  été  dé¬ 
montrée  par  différens  traitemens  de  réduction  et  d’oxy¬ 
dation. 

En  conséquence,  notre  rapport  a  été  affirmatif  de  l’em¬ 
poisonnement  par  l’ar.senic. 

{The  Edlmburgh  medical andsurgical  Journal, 

avril  1840.) 

—  Considérons  ce  fait  sous  le  double  point  de  vue  pa¬ 
thologique  et  médico-légal.  On  est  frappé  d’abord  de  ne 
trouver  d’autre  phénomène  dynamique  remarquable  que 
la  prostration  progressive;  à  part,  bien  entendu,  les  évacua¬ 
tions  par  le  haut  et  par  le  bas,  et  les  douleurs  d!entrailles 
qui  accompagnent  la  plupart  des  empoisonnemens  graves. 
Pas  de  symptômes  d’inflammation  du  cœur  et  des  ménin- 
ges  ;  pas  même  de  ce  priapisme  insupportable  que  M.  Or- 
fila  avait  vu  dans  un  de  ses  rêves  toxicologiques  !  (Traité 
des  Poisons,  1. 1,  p.  396,  3' édit.,)  A  l’autopsie,  pas  d’es¬ 
chares,  pas  même  de  phlogose  ;  et  si  l’on  en  excepte  quel¬ 
ques  rougeurs  dépendant  d’une  stase  passive  du  sang,  et 
qui  ne  peuvent  dans  aucun  cas  compter  pour  une  lésion 
sérieuse,  on  peut  dire  que  dans  ce  fait,  comme  dans  beau¬ 
coup  d’autres,  rien  ne  justifie  les  idées  incendiaires  qu’on 
a  attachées  arbitrairement  à  l'action  de  l’arsenic.  Cette 
autopsie,  du  -reste,  laisse  beaucoup  à  désirer  ;  l’auteur  a 
omis  des  circonstances  d’une  grande  importance  dans  une 
expertise  judiciaire,  je  veux  parler  de  l’aspect  extérieur 
du  cadavre  et  de  l’étatdetous  les  organes  intérieurs.  Nous 
avons  appelé  les  premiers  l’attention  sur  quatre  caractères 
cadavériques  d’Une  grande  valeur,  et  qui  sont  presqu’im- 
manquables  dans  tout  empoisonnement  par  l’arsenic , 
savoir  :  1°  La  rétraction  extraordinaire  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  de  manière  à  être  presqu’accollée  à  la  colonne 
vertébrale  ;  2°  la  raideur  des  membres  ;  3°  la  coarctation 
considératule  du  gros  intestin  ;  4“  la  déliquescence  du  sang, 
qui  est  fort  noir,  et  presque  filant  comme  du  sirop.  L’exis¬ 
tence  de  ces  caractères  n’a  pas  par  elle-même  une  valeur 
probante  absolue,  mais  leur  absence  appuie  solidement 
une  présomption  négative  d’empoisonnement  par  l’arse¬ 
nic.  Ces  remarques  sont,  comme  on  le  voit,  importantes 
pour  le  médecin  légiste  qui,  le  premier,  est  appelé  à  con¬ 
stater  l’état  du  cadavre,  et  dont  le  rapport  doit  peut-être 
servir  de  point  de  départ  à  des  recherches  ultérieures. 

Sous  le  point  de  vue  médico-légal,  le  fait  de  M.  Watson 
vient  encore  confirmer  l’observation  qui  nous  est  propre 
et  que  nous  regardons  comme  une  loi  de  la  plus  haute 
importance,  savoir  :  que  dans  tout  empoisonnement  arsé- 
nical  mortel,  opéré  par  la  bouche,  on  trouve  dans  le  tube 
,g<jstrique  un  reste  de  poison  facile  à  reconnaître  ,  et  cela 
parce  que  d’une  part  l’estomac  ne  se  vide  jamais  de  tout 
son  co'.otenu,  quelques  violens  et  prolongés  qu’aient  été  le 
vomissement  et  la  diarrhée  ;  de  l’autre,  parce  que  l’arse¬ 
nic  qui  est  «ifs  en  contact  de  substances  animales  comme 
le  mucus  et  les  jsucs  gastriques,  ne  se  dissout  pas  complè¬ 
tement. 


Cçs  graines  blapches  que  l’on  a  rencontrées  dans  les  li- 
q,uides  tiré^  de  l’estomac,:  et  dont  on  vient  de  lire  les  dé¬ 
tails;,  n’éiài'ent  formées  que  de  l’acide  arsénieux  à  l’état 
solide,  ainsi  que-fEana-lyse  l’a  prouvé.  Nous  ne  connais¬ 
sons  pas  lin  seul  faît-qùî  rfifirme  cette  loi, 'et  if  ne  fallait 
rien  moins  qu’une  légèreté  extrême,  pour  trancher  au¬ 
trement  cette  question  capitale  au  détriment  de  l’hon¬ 
neur  -et  de  la  vie  de  deüx  accusés.  Tout  esprit  sage  doit 
sentir  qu’on  ne  peut  décider  à  priori  ou  par  le  simple  i 
sonnement  ces-  sortes  de  questions.  Il  ne  suffit  pas  de  dii 
1°  que  l’arsenic  peut  être  complètement  rejeté  par  le  i 
missêinent  ou  parles  selles  ,  surtout  s’il  a  été  pris  en 
ou  deux  morceaux  solides  ;  2“  qu’il  peut  être  complète¬ 
ment  résorbé  s’il  n’a  été  donné  qu’en  quantité  exacte¬ 


ment  nécessaire  pour  produire  la  mort.  Il  faut  voir  ce  titué  parle  poison  qui  est  dans  l’estomac,  mais  bien 

que  les  faits  disent ,  ce  que  l’expérience  apprend.  Or,  les  celui  qui  est  passé  dans  le  sang.  (  p^.  Èpîtres  et  brochu**^ 


faits  Connus,  l’expérience  la  plus  positive  apprennent  que 
toujours  on  trouve  dans  l’eStomac  ou  dans  l’organe  qui  a 
primitivement  reçu  l’arsenic  ,  un  veste  de  ce  poison;  En 
conséquence  ,  lorsque  dans  une  expertise  l’analyse  ne 
retrouve  aucune  trace  de  poison  dans  les  voies  digestives 
ni  dans  les  matières  qu’elles  contiennent  ni  dans  les  mail¬ 
les  de  leurs  tissus  ,  on  êst  en  droit  de  conclure  négative¬ 
ment  sur  la  cause  présumée  de  la  mort.  En  conséquence 
aussi,  lorsqu’un  juge  d’instruction  a  sagement  posé  cette 
importante  question  ,  M.  Orfila,  qui  l’a  résolue  contraire¬ 
ment  aux  faits  et  à  l’expérience ,  a  commis  une  faute 
gravé.  {P^of.  Epîtres  toxicologiques  et  Nouvelle  méthode 
de  traitement  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic  ,  etc.) 

Faisons  une  dernière  réflexion.  On  a  dû  remarquer  que, 
dans  ce  cas,  le  poison  avait  été  administré  enveloppé  dans 
des  alimens.  Aussi  son  action  locale  ou  physico-chimique 
avait  été  nulle  et  par  cela  même  l’action  dynamique  ou 
générale  a  été  formidable,  puisque  l’individu  est  mort  en 
neuf  heures.  Cela  confirme  donc  un  autre  fait  général 
non  moins  important  que  nous  sommes  forcé  d’établir , 
savoir  :  que  l’action  dynamique  ou  constitutionnelle  est 
en  raison  inverse  de  l’action  locale,  ou,  ce  qui  revient  au 
même  ,  d’autânt  plus  violente  que  la  cautérisation  est  lé¬ 
gère  (  Ouv.  cité  ).  Que  peuvent  les  oxydes  de  fer  dans  ces 
circonstances  ?  Iront-ils  neutraliser  le  poison  envoloppé 
dans  la  masse  chymeuse  ?  Une  légère  réflexion  fera  com¬ 
prendre  que,  même  dans  le  cas  où  l’on  est  assez  heureux 
pour  arriver  avant  que  l’absorption  ait  été  opérée  ,  les 
oxydes  de  fef  ne  peuvent  réellement  exercer  aucune  ac¬ 
tion  chimique  neutralisante,  par  la  raison  que  l'arsenic 
n’est  pas  dans  l’estomac  comme  dans  un  vase  inerte  ;  il 
est  envoloppé  de  mucosités,  de  .sucs  gastriques  ,  insinué 
sdiis  les  plis  de  la  muqueuse,  etc.  Or,  les  actions  chimi¬ 
ques  ne  peuvent  s’exercer  dans  ces  conditions  .  il  faut  lé 
contact  à  nu,  immédiat,  de  molécule  à  molécule.  Que  si  la 
résorption  déjà  opérée  est  assez  abondante  pour  produire 
la  mort,  les  oxydes  de  fer  sont  plus  inutiles  encoré  ,  leur 
action  ne  pouvant  s’exercer  dans  le  torrent  circulatoire. 
D’ailleurs  ,  à  cette  époque  ,  les  vomissemens  sont  déjà 
abondans,  le  surplus  du  poison  de  l’estomac  a  été  rejeté  , 
et  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  les  oxydes'  de  fer 
deviennent  paifaitement  inutiles.  Je  pourrais  facilement 
démontrer  maintenant  qu’ils  sont  nuisibles  sous  plusieurs 
rapports. 

Les  partisans  de  cette  médication  cependant  ne  se  tien¬ 
nent  pas  pour  battus.  Des  faits  ,  des  faits,  disent-ils.  Eh  ! 
oui,  des  faits  ;  nous  aussi  nous  ne  voulons  que  des'faits  , 
.mais  des  faits  positifs,  des  faits  concluans  ;  autrement, 
voî  conséquences- seront  aussi  absurdes  que  par  le. passé. 

Qn  s’imagine  à  peine  l’aveuglement  que  le  préjugé 
a  enraciné  dans  les  esprits  à  ce  sujet,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger.  Un  nouveau  défenseur  des  oxydes  de  fer 
vient  de  surgir  en  Angleterre ,  c’est  M.  Mackensie  qui 
a  dernièrement  publié  un  travail  expérimental  dans  la 
Lancette  anglaise.  Ce  travatl  n’est  qu’une  répétition  des 
expériences  insignifiantes  qu’on  a  pratiquées  l’année  der¬ 
nière  à  Paris  ,  et  dont  aucune  n’autorise  les  conclusions 
qu’on  a  voulu  établir  en  faveur  des  oxydes  de  fer.  Voici, 
en  deux  mots  ,  en  quoi  consistent  les  expériences  de  M. 
Mackensie.  On  injecte  dans  l’estomac  d’un  chien  une  cer¬ 
taine  dose  d’arsenic  ,  75  centig.  à  1  gramme  (  15  à  20  gr.) 
et  on  lie  l’œsophage.  Quelques  minutes  après  on  injecte  du 
tritoxyde  de  fer  et  on  lie  encore.  On  abandonne  le  tout  à 
la  nature.  L’animal  vit  quatre,  cinq  ,^ix  jours  ,  puis  il 
meurt,  et  l’on  conclut  :  1°  que  c’est  le  tritoxyde  de  fer  qui 
l’a  fait  vivre  autant  de  jours,  sans  quoi,  il  serait  mort  em¬ 
poisonné  beaucoup  plus  tôt  ;  2°  que  c’est  la  ligature  de 
l’œsophage  qui  l’a  fait  mourir  ,  puisque  un  chien  non  em¬ 
poisonné  ,  auquel  on  pratique  cette  opération  ,  vit  autant 
de  jours. 

J’avoue  que  je  ne  connais  rien  de  plus  absurde  que  ce 
raisonnement.  Il  est  clair  d’abord  ,  qu'en  opérant  de  la 
sorte  ,  l’animal  n’a  point  été  empoisonné  et  que  l’oxyde  de 
combattu  aucun  empoisonnement  réel.  Il  n’a  point 
été  empoisonné,  car,  d’une  part,  en  liant  l’œsophage  vous 
paralysez  l’appareil  digestif,  vous  dénaturez  tellement  les 
facultés  vitales  de  l’estomac  que  le  poison  n’est  point  ab¬ 
sorbé  ,  n’est  point  assimilé  ,  n’est  point  digéré  en  un 
mot.  Il  reste  long-temps  dans  l'estomac  comtiie  dans  une 
cornue  inerte  ,  et  au  moment  où  vous  injectez  l’oxyde  de 
fer  l’animal  n’est  pas  plus  empoisonné  que  l’opérateur 
lui-même.  C’est  comme  si  vous  mêliez  dans  ün  vase  le 
poison  et  le  contre-poison  avant  de  l’administrer.  D’autre 
part ,  vous  ne  pouvez  montrer  auSun  des  animaux  de  vos 
expériences  qui  soit  guéri,  puisqu  ils  meurent  tous  ;  il 
s’agit  seulement  de  savoir  comment  ils  meurent.  La  ques¬ 
tion  ,  par  conséquent,  change  par  là  de  face  ;  elle  est  dé-; 
naturée  par  votre  logique  même  ,  puisque,  au  fond,  vous 
convertissez  une  question  expérimentale  simple  en  une 
question  de  doctrine ,  ce  qui  est  absurde. 


Pour  rendre  concluans  ces  sortes  de  faits,  il  faut 
der  autrement  ;  il  faut  mettre  les  animaux' dans 
mes  conditions  d’empoisonnement  que  l’hoinme 
pris  de  l’arsenic,  ainsi  que  je  l’ai) fait  en  présënceï'/ 
commissioh  académique;  c’est-à-di-re  injecter  un  dose  * 
telle  d’arsenic  dans  l’estomac  et  ficeler  fortement  16*"°'' 
choires  sans  lîèr  l’œsophàjg'e  ;  attendre  une  demi-he*'’*' 
une  heure  ,  que  les  symptômes  soient  Kèn  déclarés  ^ 
la  maladie,  en  un  mot,  soit  manifeste  pour  là  coinba’t?"' 
L’animal  vomit  sans  doute  quoique  son  museau  soit  fi  ]■' 
mais  qidimporte;  est-ce.  que  l’homme  ne  vomit  poiJ 
Cela  ne  1  empeche  pas  de  mourir,  et  l’animal  qui  vom' 
meurt  aussi  comme  l’hommé ,  s’il  est  abandonné  à  l* 
inême,  par  la  raison  que  l’empoisonnement  n’est  pas  cô'*' 
titué  par  le  poison  qui  est  dans  l’estomac  ,  mais 


cités.  ) 

Le  vomissement  ést  un  sympôme  de  la  maladie 
effet  de  l’absorption  déjà-  opérée  et  ne  rejette  que  des  l” 
quides  muco-bilieux  et  filans  sécrétés  par  l’estomac  V 
conséquence,  s’il  est  vrai  que  les  oxydes  de  fer  guérisse 
l’empoisonnement  par  l’krsenic  ,  le  vomissement,  qm  f  ■ 
sortir  une  partie  du  poison  ,  ne  peut  empêcher  leur  eff" 
salutaire  ;  au  contraire,  il  leur  laisse  moins  de  poison  ' 
•neutraliser,  et  par  conséquent  facilite  leur  besogne.  Or 
déclare  qu’en  opérant  d’après  ces  données,  qui  sont  f 
seules  admissibles  ,  les  oxydes  de  fer  ne  sauveront  pas,! 
seul  individu  ,  tandis  que  j’en  guéris  80  sur  100,  par? 
méthode  stimulante,  (  r.  le  rapport  fâit  à  l’Académie  s? 
mes  expériences.  Gazette  des  Hôpitaux  ,  1839.  )  * 

Je  m  étonné  qu’en  face  de  ces  faits  et  de  ces  raisonne, 
meus  si  palpables  ,  on  s’obstine  encore  à  sou  tenir  des  er" 
leurs  déplorables  en  metttnt  à  chaque  instant  eu  avant 
des  faits  illusoires,  en  omettant,  avec  une  préméditation 
malveillante  1  indication  des  véritables  moyens  curatifs 
et  en  trompant  ainsi  la  confiance  des  praticiens  au  détri’ 
ment  de  la  vie  de  nos  semblables  I  Je  ne  veux  pas  qu’on 
croie  sur  parole  :  expérimentez  comparativement  la 
méthode  des  neutralisans  chimiques  et  des  saignées  et  la 
méthode  dynamique  qui  m’est  propre  mettez  les  ani¬ 
maux  dans  des  conditions  mortelles  sans  leur  lier  l’œso' 
phage  et  voyez  de  quel  côté  est  la  vérité  I  !  ! 

Rognetta. 


HOPITAL  NECKER._M.  Bwcheteao. 

Conférences  clirdques  de  1839. 

(Suite  du  n»  62.) 

Jusqu’au  15  avril,  le  Service  resta  insignifiant  ;  il  n’y 
eut  aucune  maladie  aiguë  de  saison,  quoique  le  temps  fût 
extrêmement  variable,  froid  humide,  et  qu’on  passât  ra- 
pidem'ent  du  froid  au  chaud,  du  sec  à  l’humide,  circon¬ 
stances  atinosjrhériques  qu’on  accuse  d’ordinaire  de  pro¬ 
duire  des  maladies.  Ce  fut  à  cette  époque,  et  à  l’occasioii 
de  plusieurs  décès  survenus  au  déclin  de  la  lune  (l),  nue 
M.  Rricheteaù  nous  rappela  des  observations  cuiièuses 
faites  par  quelques  auteurs  à  ce  sujet.  Ainsi,  Ramazzini 
raconte  comme  une  chose  digne  de  remarque,  que  pen¬ 
dant  une  épidémie  fébrile  la  fièvre  était  plus  féroce  après 
les  pleines  lunes,  et  que  ses  ravages  étaient  encore  plus 
considérables  au  défaut  de  Cet  astre  ou  dans  sa  conjonction. 
Le  même  auteur,  dit  aussi  qu’une  éclipse  ayant  eu  lieu  la 
nuit  du  21  janvier  1693,  la  plupart  des  malades  mouru¬ 
rent  au  moment  de  l’échpse;  plusieurs  autres  personnes 
furent  frappées  de  mort  subite.  Guillaume  Bâillon  raconte 
dans  le  premier  livre  de  ses  épidémies,  qu’ayant  été  ap¬ 
pelé  en  consultation  avec  plusieurs  de  ses  confrères  chez 
une  illustre  dame,  il  survint  une  éclipse  de  soleil,  qur la 
détermina  à  monter  dans  la  partieia  plus  élevée  del’hô- 
alin  d’observer  ce  phénomène  astronomiqtl^  dans  un 
1  d’eau,  selon  l’usage  du  temps.  Mais  comme  la  ma- 
lacie  se  trouva  beaucoup  plus  mal,  on  rappela  de  suite  les 
médecins  ;  ces  messieurs  furent  tous  témoins  que  cette  da¬ 
me  parut  à  toute  extrémité  pendant  le  temps  que  dura 
l’éclipse,  et  qu’elle  ne  fut  hors  de  danger  qu’apiès  que  le 
soleil  eut  de  nouveau  éclairé  notre  hémisphère.  Cette  anec¬ 
dote  rappelle  celle  du  chancelier  Bacon,  qui  tombait  en 
défaillance  lorsqu’il  y  avait  une  éclipse  de  lune,  et  ne  re¬ 
prenait  entièrement  ses  sens  que  lorsque  cet  astre  avait  re¬ 
couvré  sa  lumière.  Seloù  Hoffmann,  plusieurs  maladies 
nerveuses  suivaient  les  phases  de  la  lune,  et.redoublaient- 
dans  son  déclin.  Galien  disait  avoir  observé  que  les  crises 
étaient  toujours  plus  salutaires  quand  la  lune  réfléchissait 
une  lumière  éclatante  et  éclairait  plus  long-temps  notre 
héinisphère.  Aubry,  l’auteur  des  Oracles  de  Gos,  assurç 
avoir  fait  des  observations  analogues  ;  il  avait  souvent  vu 
périr  des  malades  au  déchn  de  la  lune,  principalement  des' 
vieillards  et  des  personnes  usées  ou  d’une  très  faible  cons¬ 
titution.  Cet  observateur,  plein  de  sagacité,  ne  craignait 
pas  de  baser  quelquefois  son  pronostic  sur  une  pareille 

influence;,  et,  s’il  faut  s’en  rajiporter  à  son  témoignage,  il  ^ 
prédisait  juste.  M.  Bricheteau  a  fait  faire  plusieurs  relevés  ! 
des  décès  de  1  hôpital  Necker,  dans  leurs  rapports  avec  les 
phases  de  la  lune  5,  mais  ces  relevés  nWt  offert  rien  de  . 
bien  concluant. 

Vers  le  15  avril,  le  temps  devint  froid  et  plu.éieux  d’une 
manière  assez  durable  ;  le  vent  souffla  à  l’est  pendant  quel¬ 
que  temps  :  alors  on  observa  un  certain  nombre  de  piieiw 


(l>  Le  3  ayril,  deux  jours  avatit  la  Bn  de  la  pleine  lune  (3“ 
quartier),  quaire  phthisiques  moururènt  en  une  seulenuit,  dans 
une  même  salle.  'Vers  la  lin  de  la  lune  (les  10,  II  et  12  avril), 
il  y  eut  six  décès  dans  l’hôpital,  etc. 


,_nies  de  rhumatismes,,  d’érysipèles,^  d’exanthèmes  cu- 

“  Le  début  de  ces  derniers  fut  parfois  orageux,  grave 
renibarrassant.  L’opinion  de  M.  Bricheteau  est  qu  il  ne 

f  fl  Lns  ces  cas,  employer  aucun  moyen  actif;  que  la 

’  ée  et  les  bains  sont  rarement  utiles  ;  que  le  çdmple- 
Je  l’éruption  est  plus  puissant  que  les  pgens  thera- 

Unes  II  cite,  à  cette  occasion,  beàucoup^d  invasions 
^  abuses  de  rougeoles,  de  varioles,  de  scarlatines  prises 
d’autres  maladies,  attaquées  vainement  par  urie  me- 
Cine  perturbatrice,  mais  dont  tout  le  danger  apparent 
j,V,arut  du  moment  que  l’éruption  fut  accomplie.  La  me- 
Zcine  agissante  est  donc,  dans  ce  cas  au  moins  mutile  si 
Xn’est  funeste.  Il  ajoutait  que  dans  une  pension,  on  fail- 
m  compromettre  la  vie  d’un  pensionnaire,  tombe  dans 
l’assoupissement  à  l’invasion  dune  rougeole,  en  lui  fai¬ 
sant  des  applications  de  glace  sur  la  tete  ;  qu  une  famille 
I  son  quartier  avait  perdu  un  enfant  des  suites  d  une 

tiaue  si  imprudente.  Il  y  a  quelques  années,  on  me  fit 
Ler  au  milieu-  de  la  nuit,  ajoute  M.  firicheteau,  pour  ar¬ 
rêter  une  hémorrhagie  causée  par  des  piqûres  de  sangsues; 
l’enfant  était  exsangue  et  presque  sans  pouls.  Un  jeune 
praticien  lui  avait  fait  appliquer  les  sangsues  pour  com¬ 
battre  l’invasion  d’.une  üèvre  cérébrale,  laquelle  s  était  en 
oiielques  heures  transformée  en  rougeole.  G  est  à  ces  pra¬ 
ticiens,  si  pressés  d’agir,  qu’il  faut  rappeler  ces  belles  pa¬ 
roles  de  Stoll  :  «  Indicatione  incertâ  maneas  m  generah- 

„  bus .  nunquam  aliquid  magni  facias  ex  merâ  hypo- 

M,thesi.  « 

Quant  aux  pneumonies  ,  elles  furent  très  graves,  d’une 
rémlution  difficile,  sujettes  à  récidives,  et  comme  presque 
toujours  funestes  aux  vieillards.  L’émétique  même  ,  le 
moyen  héroïque,  cette  immense  ressource  pour  l’art,  quand 
la  saignée  et  les  vésicatoires  sont  insuffisans  dans  les  phleg- 
masies  thoraciques,  fit  plusieurs  fois  défaut.  Dans  l’admi¬ 
nistration  du  tartre  stibié  à  haute  dose  ,  M.  Bricheteau 
suit  la  tradition  de  Laënnec  qui  associait  souvent  l’o- , 
pium  à  ce  médicament,  quoique  cetté  association  soit  ou¬ 
vertement  repoussée  par  quelques  praticiens  des  plus  ac¬ 
crédités  dé  Paris;  elle  nous  a  paru  généralement  très 
utile,  et  les  succès  nombreux  qu’on  obtient  à  l’hôpital 
Necker  prouvent  que  cette  addition  à  l’émétique  ne  nuit 
en  aucune  manière  à  son  action  contro-stimulante  ;  par 
conséquent,  on  ne  se  rend  pas  bien  compte  de  l’opinion 
opposée  ouvertement  professée  sur  ce  point  de  pratique 
par  un  professeur  de  la  Faculté  de  medecine  de  Paris. 

^  Un  fait  que  nous  observâmes  dans  le  courant  d’avril 
prouve  de  nouveau  combien  les  péricardites  les  plus  inten¬ 
ses  manquent  des  signes  caractéristiques  propres  à  les 
faire  connaître,  ainsi  que  l’a  d’ailleurs  depuis  long-temps 
remarqué  Laënnec.  ^ 

Une  négresse  âgée  de  vingt  ans  entra  a  1  hôpital  le 
avril,  dans  un  état  de  maladie  déjà  avancée  ;  elle  s’explir 
quait  d’ailleurs  difficilement  ;  elle  se  plaignait  d’une  dou¬ 
leur  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  sans  indiquer  le 
point  fnécis.  Le  pouls  était  fréquènf’et  faible  ,  la  dyna- 
inie  très  trononcée.  Deux  vésicatoires  qu’on  avait  appli¬ 
qués  aux  jambes  causaient  de  vives  douleurs  et  suppu¬ 
raient  abondamment.  L’auscullation  n’indiquait^  qu’un 
peu  de  râle  souscrépitant  à  droite  et  en  haut  ;  il  n’y  avait 
point  d’expectoration,  ni  de  difficulté  de  respirer.  La  per¬ 
cussion  pratiquée  en  arrière  n’indiquait  rien  d’anormal  ; 
le  décubitus  était  horizontal;  Les  personnes  qui  ^^vatent 
conduit  cette  malade  disaient  qu’elle  avait  éprouvé  de 
vifs  chagrins,  et  quelle  était  depuis  long-temi)s  en  proie 
à  une  fièvre  lente  ;  que  l’amour  contrarié  et  l’amour  du 
pays  natal  s’étaient  réunis  pour  la  miner,  etc..  Finalement, 
malgré  un  examen  difficile  à  faire,  mais  qui  n’était  peut- 
être  pas  irréprochable,  la  malade  mourut  subitement  dans 
la  nuit  du  25  au  26  avril ,  sans  qu’on  eût  caractérisé  la 
maladie  dant  elle  était  affectée. 

A  l’ouverture  dtt  corps  on  trouva  une  p'éricardi^e  des 
plus  intenses  ;  toute  la  surface  du  cœur  .  était  couverte^  de 
fausses  membranes  épaisses.  Le  cœur  était  flétn,  ridé  et 
comme  rapetissé.  La  cavité  du  péricarde  contenait  plus  de 
huit  onces  de  séroSité  ladteScente  ;  il  y  avait  aussi  quel¬ 
ques  traces  de  pleurésie  du  côté  droit,  et  up  peu  d’hépa¬ 
tisation  au  sommet  du  poumon  du  même  côté. 

Je  ne  sais  pâr  quelle  distraction,  dans  le  doute  où  je  rne 
trouvais,  dit  M.  Bricheteau,  il  ne  m’est  pas  venu  à  l’idée 
d’ausculter  avec  plus  de  soin  la  région  du  cœur  :  peut-être 
y  am-ais-jc  découvert  un  bruit  d’étoffe  froissée  ou  de  cuir 
neuf  qui  m’auraient  mis  sur  les  traces  d’une  maladie  que 
je  confesse  avoir  complètement  ignorée  pendant  cinq  jours 
que^la malade  est  demeurée  à  l’hôpital. 

’  Les  deux  faits  qui  suivent  offrent  comme  le  précédent 
un  côté  négatif  qui  n’est  pas  sans  intérêt,  et  peuvent  être 
■considérés  comme  exceptionnels  ;  dans  l’un,  des  épanche- 
jnens  mortels  se  sont  effectués  sans  cause  déterminée  ,  et 
dans  l’autre,  la  lésion  intestinale  a  fait  défaut  dans  une 
fièvre  typdoïde  bien  caractérisée ,  cè  qui  doit  être  consi¬ 
déré  comme  très  rare. . 

Uiiefémirid  de 'quarante-six  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  était  entrée  à  l’hôpital  le  16  mars.  Lorsque 
je  pris  le  service  .-aû  mois  d’avril,  elle  était  infiltrée,  avait 
du'dévoiemènÇ  et  de  la  tension  tympanitique  au  ventre, 

-  de  la  toux  avec  quelques  râles  muqueux  dans  la  poitrine, 
des  battemeïls  de  cœirf  par  intervalles,  sans  bruit  anor¬ 
mal.  L’extrême  faiblesse  de  cette  malade,  le  décubitus 
constant  sur  le  côté  droit,  ne  permettaient  pas  un  examen 
bien  couaplet  ;  seulement,  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie 
pn  acquit  la  certitude,  qu’il  s’était  formé  un  peu  d’épan- 
cliemenf  dans  le  , ventre,  L’infiltratio, a  s’était  pareillement 
accrue.  La  mort  arriva  au  commencement  du  mois  de 
mai.  On  avait  inig  en  usage  quelques  diurétiques  doux  et 
quelques  palliatifs.  On  supposait  qu’une  lésion  organique 


avait  échappé  dans  un  examen  imparfait  de^  la  malade. 

Raison  de  son  état  de  carhexie  qui  n’offrait  dai  lents  au¬ 
cun  espoir  de  guérison. 

L’ouverture  du  corps  présenta  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de 'sérosité  citrine  épanché  dans  le  cote  droit  de  la. 
poitrine  et  dans  la  cavité  abdominale.  L’intestin  .était 
sain;  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  dune 
pâleur  remarquable  et  sans  nulle  trace  de  congestion.  La 
peau  était  extrêmement  blanche,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  infiltré  presque  partout  d’unè  sérosité  blanchâtre 
limpide  ;  il  n’y  avait  ni  caillots  fibrineux  ni  autres  lésions  , 
dans  les  principaux  troncs  veineux.  Parloui  le  sang, li¬ 
quide  ressembfait  à  de  la  gelée  de  groseille  un  pèu  délayée. 
Le  foie  était  gras,  et  les  autres  viscères  abdominaux  à  l’é- 
lat  normal.  Les  poumons  étaient  le  siège  d’un  peu  de  con¬ 
gestion  :  le  droit  contenait  quelques  tubercules  crus  très 
éloignés  les  uns  des  autres  ;  le  cœur,  d’une  pâleur  remar¬ 
quable,  ne  contenait  plus  de  caillots  fibrineux.  La  tête  ne 
fut  point  ouverte,  aucun  symptôme  ne'  s’étant  manifesté 
de  ce  côté. 

Dans  cette  autopsie,  aucune  lésion  n’explique  la  forma¬ 
tion  de  divers  épanchemens  observés  dans  le  thorax,  l’ab¬ 
domen  et  dans  le  tissu  cellulaire.  Cette  malade  chez  la¬ 
quelle  on  aurait  pu  raisonnablement  supposer  une  enté- 
cite  chronique  et  un  peu  d’épanchement  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine,  à  raison  de  son  décubitus  habituel  sur  le 
côté,  n’avait  aucune  lésion  du  cœur  et  de  l’intestin.  L’état 
gras  du  foie,  dilM.  Bricheteau,  était  donc  la  seule  altéra¬ 
tion  naturelle  qu’on  pût  accuser  de  tous  les  désordres,  si 
l’on  veut  trouver  une  raison  organique  de  la  mort  fondée 
sur  une  maladie  des  solides.  Ne  faut-il  pas  plutôt  s’en 
prendre  à  l’usure  ,  à  l’affaiblissement  général ,  à  l’épuise¬ 
ment  du  système  nerveux,  et  que  sait-on  ?  à  quelque  alté¬ 
ration  inconnue  des  liquides? 

Une  jeune  fille  de  quinze  ans,  d’une  constitution  grêle, 
et  affaiblie  par  des  travaux  prématuré.v  au-dessus  de  ses 
forces,  était  malade  depuis  quelques  jours  lorsqu’elle  en¬ 
tra  à  l’hôpital  le  26  mars  1839  ;  elle  avait  de  la  fièvre,  du 
dévoiement,  de  l’insomnie,  des  rêvasseries  pendant  la  nuit, 
marchait  en  chancelant ,  conduite  par  deux  femmes  lors¬ 
qu’elle  se  présenta  à  la  consultation. 

Examinée  le  lendemain  27,  nous  trouvâmes  son  état 
beaucoup  aggravé  ;  elle  avait  eu  de  l’agitation  pendant  la 
nuit,  le  ventre  était  douloureux,  parsemé  de  quelques  ta¬ 
ches  lenticulaires  ;  il  y  avait  aussi  un  peu  de  gargouille¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite  ,  la  peau  était  chaude  , 
sèche,  le  pouls  très  fréquent,  la  soif  intense  ;  râle  typhoïde 
sans  toux  ni  difficulté  de  respirer.  (Limonade,  lavement 
émollient.) 

Le  28,  les  simptômes  de  la  veille  avaient  pris  plus  d’in- . 
tensité  encore  ;  la  langue  est  brune,  couverte  d’un  enduit 
muqueux  jaunâtre.  (Emétique  en  lavage.  Selles,  vomisse- 
mens.)  ' 

Le  2Ô,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  (Selles  bilieuses,) 

Il  y  eut  d’abord  un  peu  d’amélioration  dans  l’état  de  la 
malade  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  se  manifester  une  grande 
agitation  ét  du  délire  pendant  la  nuit  ;  la  pupille  s’élargit 
et  devint  immobibe  ;  la  langue  se  noircit  ;  il  falut  recou- 
riy  à  la  camisole  pour  contenir  la  malade  qui  avait  des 
alternatives  d’agitation  et  de  stupeur,  qui  se  découvrait 
sans  cesse  malgré  ses  liens ,  etc. 

On  continua  l’eau  de  Sedlitz  jusqu’au  mai,  mais  l’é¬ 
tat  de  la  malade  s’aggravant,  on  fit  appliquer  deux  vési¬ 
catoires  aux  jambes  ;  on  prescrivit  des  lavemens  camphrés, 
des  applications  de  glace  sur  la  tête.  Ces  moyens  énergi¬ 
ques  n’eurent  aucune  influence  sur  la  marche  toujours 
croissante  des  symptômes  cérébraux  qui  avaient  en  quel¬ 
que  sorte  fait  taire  les  autres,  puisqu’il  n’y  avait  plus  de 
dévoiement,  et  qu’on  ne  déterminait  aucune  douleur  par 
la  pression  du  ventre.  La  mort  arriva  le  9  niai. 

A  l’ouverture  du  corps  nous  trouvâmes  le  cerveau  in¬ 
jecté  d’urje  manière  uniforme  ;  des  gouttelette.s  de  sang 
suintaient  en  plus  ou  moins  grand  nombre  des  incisions 
faites  dans  la  substance  cérébrale.  Nul  épanchement  dans 
les  ventricules  cérébraux  ni  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien.  Le  cervelet  et  la  partie  supérii'ure  de  la 
moelle  épinière  n’offrirent  aucune  altération.  Les  poumons 
étaient  le  siège  d’une  faible  Congestion  sanguine  qui  parais¬ 
sait  cadavérique.  Le  canal  intestinal  enlevé  en  entier,  ou¬ 
vert,  lavé'  et  examiné  avec  soin,  ne  présenta  d’autres  alté¬ 
rations  que  trois  petites  follicules  isolés  et  ulcérés  au  som¬ 
met,  et  situées  à  enyiron  15  centimètres  de  distance  Jes 
unes  des  autres  ;  la  mémbraqe- inuquëuSe  était  du  reste 
parfaitement  saine ,  exempte  dé  congestion  ,  d’épaississe¬ 
ment  et  d’ulcération.  Les  autres  viscères  abdominaux 
étaient  dans  l’état  normal. 

La  fin  du  printemps  et  tout  l’été  de  1839  ne  présentè¬ 
rent  rien  de^ remarquable  sous  le  rapport  de  la  constitu¬ 
tion  médicale  des' saisons.  La  température  fut  cependant 
très  variable,  alternativement  chaude,  froide,  humide; 
mais  ces  vicissitudes  étaient  rapides,  et  leur  influence  par 
conséquent  de  très  peu  de  durée.  La  longueur  des  jours, 
la  chaleur  salutaire  et  vivifiante  du  soleil,  faisait  contre¬ 
poids  à  l’irrégularité  du  temps.  Nous  eûmes  très  peu  de 
maladies,  quelques  rhumatimes,  un  certain  nombre  de 
récidives  de  fièvres  intermittentes ,  des  indispositions  sans 
nom  ou  simulées  par  des  ouvriers  sans  ouvrage  ;  un  très 
petit  nombre  de  phthisiques,  composaient  le  service  à  l’ou¬ 
verture  des  nouvelles  salles.  Ce  fut  seulement  vers  le 
I5  octobre  que  le  service  commença  à  devenir  plus  actif. 
Quelques  màladies  graves  se  présentèrent,  des  phthisiques 
arrivèrent  en  grand  nombre.  Nous  observâmes  aussi  des 
fièvres  typhoïdes,  des  ictères,  des  paralysies,  des  rhuma¬ 
tismes  aigus ,  quelques  entérites,  etc.  Mais  cétie  affluence 
ne  dura  qu’un  moment,  et  le  service  retomba  bientôt 
dans  la  nullité,  en  sorte  qu’au  commencement  de  novem¬ 


bre,  il  n’y  avait  dans  le  service  de  M.  Bricheteau,  presque 

aucune  maladie  aiguë,  quoique  le  temps  fût  très  variable, 
froid  et  humide.  Le  mois  de  décembre  fut  également  très 
humide  et  extrêmement  variable  d’un  jour  à  l’autre  ;  des 
vents,  -variant^l’est  à  l’ouest  soufflaient  continuellement 
et.  devaient  occasiôniier  de  fréquentes  suppressions' de 
transpiration  chez  ceux  qui  s’y  exposaient  et  le  nombre 
est  prodigieux  à  Paris.  La  dernière  quizainedu  mois  sur¬ 
tout  fut  marquée  par  le  temps  le  plus  extraordinaire.  Le 
thermomètre  se  tenait  presque  constamment  entre  le.  hui¬ 
tième  et  le  douzième  degré  de  l’échelle  de  Réaumur. 
Quand  le  soleil  paraissait ,  ce  qui  était  rare  ,  car  il  pleu¬ 
vait  presque  toujours,  il  faisait  très  chaud.  L’air  était  sur¬ 
chargé  d’humidité,  dont  il  se  débarrassait- souvent  par  des 
giboulées  accompagnées  de  coups  de  vent.  Le  ciel  était 
couvert,  nuageux  pendant  le  jour,  clair  et  serein  pendant 
la  nuit.  Les  variations  atmosphériques  étaient  brusques 
mais  peu  considérables,  à  raison  du  peu' de  différence^qui 
se  faisait  remarquer  dans  les  degrés  exrêmes  de  l’échelle 
thérmométrique  ;  par  suite  leur  influence  sur  l’économie 
animale  était  peu  sensible  ;  aussi  ,  malgré  une  saison  si 
anormale  et  des  élémens  pathogéniques  en  apparence  si 
redoutables,  on  n’observa  aucune  de  ces  épidémies  catar¬ 
rhales  qui  régnent  souvent  à  Paris ,  point  de  fièvres  érup¬ 
tives  ,  point  de  fièvres  typhoïdes,  presque  aucune  phleg- 
masie  des  systèmes  séreux  ,  fibreux  ,  musculaires  ,  paren¬ 
chymateux  ,  etc.  Lés  phthisiques  même  ne  succombaient 
pas  et  donnaient  un  démenti  formel  à  l’aphorisme  si  con¬ 
nu  d’Hippocrate  :  auiumnus  tabidis  malus. 

Nous  croyons,  disait  M.  Bricheteau,  pouvoir  expliquer 
cette  innocuité  de  la  constitution  saisonnière  par  la  cha¬ 
leur  insolite  qui  régna,  car,  en  principe,  ce  n’est  pas  dans 
notre  climat  l’humidité  réunie  à  la  chaleur  qui  nuit,  mais 
bienlefroid,  l’humide,  condition  très  ordinaire  à  l’atmos¬ 
phère  brumeux  qui  nous  enveloppe  dans  la  latitude  de 
Paris.  Le  vulgaire  dit  sans  cesse  que  l’air  chaud  et  humide 
est  lourd  et  malsain ,  mais  c’est  l’air  humide  et  frais  qui 
est  l’une  des  causes  les  plus  actives  de  maladie  ,  ainsi  que 
cela  résulte  des  observations  les  plus  multipliées  et  des 
expériences  de  physique  médicale  dues  à  M.  Edwards^ 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  BUREAU  CENTRAL. 

.  Cours  pratique  sur  les  hernies;  par  M.  Malgaigne.' 

(  Suite  du  n»  60.  )' 

'  Tous  ces  inconvéniens  sont  prévenus  dans  le  bandage 
anglais.  D’abord  nous  ne  serrons  jamais  autant  les  cour¬ 
roies  ;  ensuite,  et  surtout  avec  lespelotes  un  peu  mobiles, 
la  striction  n’agit  pour  ainsi  dire  que  sur  ces  pelotes,  eu 
laissant  le  ressort  libre  d’affecter  telle  ou  telle  direction. 
Voici  un  ressort  anglais  attaché  à  ses  deux  pelottes  et  ap¬ 
pliqué  au  corps.  Je  fixe  les  pelotes  avec  la  courroie;  vous 
voyez  que  le  centre  du  ressort  peut  s’incliner  en  bas  ou  re¬ 
monter,  sans  que  les  pelotes  se  déplacent.  En  un  mot,  la 
courroie  attire  les  pi  lotes  plus  près  l’une  de  l’autre,  selon 
le  besoin  ;  mais  le  ressort  n’obéit  au  mouvement  des  pe¬ 
lotes  que  jiar  ses  extrémités,  tandis  que  dans  lé  bandage 
français  il  est  tout  entier  dépendant  de  la  pelote,  comme 
la  pelote  est  à  son  tôur  sous  sa  dépendance.  Et  pour  éta¬ 
blir  une  certaine  indépendance  entre  les  pelotes  et  les  res¬ 
sorts,  il  a  été  necessaire  d’avoir  aussi  en  arrière  une  pelote 
mobile,  dont  l’invention  se  trouve  ainsi  justifiée. 

Quand  la  pelote  est  petite,  il  n’est  besoin  que  d’une 
seule  courroie.  Quand  elle  est  plus  grande,  la  hernie  pou¬ 
vant  soulever  le  haut  ou  le  bas  de  la  pelote  en  telle  ou 
telle  attitude,  il  faut  donner  à  ces  deux  portions  un  égal 
appui  de  la  part  de  la  courroié  ;  celle-ci  eàt  alors  divisée 
en  deux  ou  en  trois  à  sa  partie  antérieure. 

3°  Des  sous-vuisses  et  des  bretelles. 

Les  ressorts  français  ayant  été  coudés  exprès  .pour  faire 
descend.re  la  pelote  sembleraient  dès  lors  pouvoir  se  pas¬ 
ser  de  sous-cuisses.  Et  cependant  le  sous-cuisse  leur  est 
nécessaire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Le  ressort  anglais  simple  n’a  pas  besoin  de  sous  -  cuisse 
quand  le  ventre  est  bien  conformé.  Mais  si  le  pubis  est 
trop  relevé  en  avant,  la  pelote  tend  à  remonter,  le  sous- 
cuisse  est  nécessaire.  Il  est  essentiel  aussi  pour  le  bandage 
double ,  lorsque  la  pelote  est  petite  et  doit  rester  fixée 
dans  un  lieu  bien  précis ,  comme  quand  on  l’applique 
exactement  sur  le  canal  pour  obtenir  des  cures  radicales. 

Ces  soûs-cuisses  sont  cependant  une  ressource  bien  fâ¬ 
cheuse  et  bien  gênante  à  la  fois.  Pour  le  bandage  français 
on  les  attache  en  arrière  à  peu  près  à  l’union  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  postérieur  du  ressort,  en  avant  à  un 
crochet  fixé  sur  la  pelote.  En  les  serrant,  ou  voit  qu’ils 
tirent  également  sur  les  deux  points  de  leur  insertion  ; 
d’une  part,  ils  retiennent  bien  la  pelote  eu  bas,  mais  d’au¬ 
tre  part  ils  attirent  aussi  en  bas  la  partie  postérieure  du 
bandage,  ce  qui  tend  à  faire  remonter  sa  parüé  antérieure 
et  dans  tous  les  cas  à  le  déplacer.  , 

Chez  les  sujets  qui  ont  les  fesses  très  plates,  cet  inedS- 
vénient  est  si  grave  qu’il  faut  contrebalancer  la  traction 
du  sous-cuisse  en  soutenant  le  bandage  par  des  bretelles, 
et  le  malade  se  trouve  bridé  de  tous  côtés,  si  la  comparai¬ 
son  m’est  permise,  comme  unicheval  dans  son  harnais. 

Cet  inconvénient  est  moins  sensible  avec  les  ressorts 
anglais,  d’abord  à  cause  de  l’indépendance  dés  pelotes,  et 
ensuite  parce  qu’on  n’a  pas  besoin  de  s’opposer  avec  autant 
d’énergie  à  la  traction  de  la  courroie  ;  mais  il  existe  en-, 


core,  et  dans  (quelques  cas  très  rares  à  la  vérité  on  pour¬ 
rait  avoir  befeorn  de  recourir  aux  bretelles.  Ce  cas  ne  s’est 
pas  encore  présenté  à  moi  jusqu’à  présent  ;  je  vous  ai  dit 
même  comment,  chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  supporter 
les  sous-cuisses ,  j’étais  parvenu  à  les  supprimer  à  l’aide 
d’yne  certaine  construction  de  la  pelote.  Chez  ceux  qui 
ont  les  fesses  trop  plates,  et  où  les  pelotes  postérieures  or¬ 
dinaires  ont  une  grande  tendance  à  glisser,  je  fais  rem¬ 
bourrer  la  moitié  inférieure  de  ces  pelotes  beaucoup  plus 
que  la  moitié  supérieure,  de  façon  que  la  pression  ne  soit 
point  perpendiculaire  à  l’axe  du  corps,  ce  qui  favoriserait 
le  glissement  ;  mais  oblique,  comme  dans  les  cas  plus 
heuieux  où  le  sacrum  est  relevé  en  arrière  et  fournit  un 
point  d’appui  naturel  à  la  pelote  postérieure. 

Là  s’arrête  ce  que  je  voulais  dire  sur  les  bandages  in¬ 
guinaux,  au  moins  pour  les  hernies  simples.  Vous  en  con¬ 
naissez  tous  les  élémens  ;  j’ai  tâché  de  les  soumettre  tous 
à  une  discussion  claire  et  consciencieuse.  Vous  compre¬ 
nez  désormais  Tulilité  de  tous  ces  élémens,  ainsi  que  leur 
manière  d’agir.  L’heure  avancée  m’empêche  de  récapitu¬ 
ler  les  principales  indications  de  leur  emploi  ;  c’est  par  là 
que  nous  commencerons  la  leçon  prochaine.  Après  quoi 
j’ajouterai  quelques  mots  sur  tes  bandages  doubles  ;  j’ex¬ 
poserai  tes  détails  dfe'  quelques-'pnes  de  mes  expériences 
tes  plus  curieuses  ;  et  enfin  reprenant,  l’histoire  des  her¬ 
nies,  nous  étudierons  les  principaüx  points  decelledes  her¬ 
nies  inguinales  chez  la  femme. 

(La  suite  à  un  prochain  numeTO.)' 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Les  personnes  présentes  à  la  consultation  qui  a  eu  lieu  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,- le  î6  février  1840,  relativement  à  un  cas  de 
médecine  légale,  se  rappelleront  qii’aussitôt  que  nous  nous  som¬ 
mes  aperçu  que  M.  le  professeur  Cruvcilhier  ne  voulait  pas  se 
rendre  aux  considérations  prises  dans  l'anatomie,  la  physiologie 
et  la  pathologie  que  nous  alléguions  .à  l’appui  de  notre  diagnostic, 
nous  en  avons  référé  au  temps  pour  en  prouver  l'exactitude,  et 
que  M.  le  professeur  en  a  référé  à  la  nécropsie  pour  démontrer 
ce  qu’il  soutenait. 

Elles  se  rappelleront  aussi  que  M.  le  professeur  a  assuré  .que 
l’évènement  ne  se  ferait  pas  attendre  au-delà  de  deux  ou  trois 
jours,  et  que  nous  lui  avons  certifié  que  le  sujet  ne  succomberait 
pas  de  la  maladie  qu’il  avait  cru  reconnaître,  car  la  maladie 
n’existait  pas. 

Elles  se  rappelleront  encore,  que  nous  avons  donné  trois  mois 
à  M.  le  professeur  pour  étudier  le  fait  et  pour  se  convaincre  par 
ses  propres  observations  de  l’erreur  de  son  diagnostic. 

Ces  trois  mois  sont  écoulés,  et  le  sujet  est  dans  le  même  état 
oii  il  était  te  26  février  1840 . IVon  ;  le  sujet  a  engraissé. 

Nous  avons  écrit  à  M.  le  professeur  pour  lui  demander  s’il  per¬ 
sistait  dans  l’opinion  qu’il  a  émise  le  14  décembre  1838,  le  2 
janvier  1839,  le  septembre  1839,  le  30  janvier  1840,  et  enfin 
le  26  févHer  1840.  La  réponse  se  fait  attendre  depuis  le  37  mai. 

A  présent.  Monsieur  le  Rédacteur,  dans  l’intérêt  de  la  vérité 
et  de  la  science,  permettez-nous  de  prendre  ici  acte  de  l’erreur 
du  pronostic  de  M.  le  professeur  Cruveithier,  en  attendant  que 


nous  démontrions  de  nouveau  l’erreur  de  son  diagnostic. 

Recevez ,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  ma  parfaite 
considération.  D'  Macloogulin  , 

Rue  de  la  Paix,  :n<>  8. 

Paris,  1"  juin  1840. 


—  M.  Orfila  vient  de  partir  pour  Albi,  où  il  est  appelé  à  la 
Cour  d’assises  de  Toulouse  pour  un  cas  d’empoisonnement  par 
l’acide  arsénieux. 

—  On  dit  que  M.  Lelut  va  être  nommé  à  une  place  de  méde¬ 
cin  titulaire  à  la  Salpêlriçre. 

— ^Les  nouvelles  constructions,  dépendantes  de  l’Hôtel-Dieu  , 
qu’on  élève  sur  1, emplacement  où  est  située  l'ancienne  église  de 
Saint-Julien-le-Pauvre  ,  devenue  ,  comme  on  sait  ,  chapelle  de 
l’Hôtel-Dien  ,  sont  déjà  poussées  jusqu’à  la  hauteur  du  premier 
étage.  Quant  à  la  reçonstriiction  du  liâtiment  Saint-Charles  ,  par 
•suite  de  débaulement ,  doit  êiré  bor.lé  d’un  quai  faisant  suite 
aux  quais  Saint-Micliel  ci  des  Grands-Degrés;  déjà  on  le  dégage 
des  débris  des  démolitions,  pour  procéder  ensuite  à  la  construc¬ 
tion  des  par,apels  et  de  la  chaussée  On  assure  que  ce  nouveau 
quai  se  nommera  quai  Dupuytren. 


Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  parlé  avec  avantage  des  Bi¬ 
berons  en  Tétines  desséchées ,  préparés  par  madame  Breton  , 
sage-femme.  Les  nombreux  témoignages  de  satisfaction  qu’a 
reçus  cette  dame  et  Ja  vogue  constante  et  toujours  croissante  que 
lui  ont  attirée  ces  produits,  nous,  dispensent  d’aucun  éloge.  Nous 
nous  bornerons  à  citer  le  passage  d’une  lettre  qui  lui  fut  adres¬ 
sée  en  1835,  par  M.  Vilet,  au  nom  du  ministre  du  commerce  : 

«  L’Académie  a  reconnu  que  les  mamelons  artificiels  préparés 
par  vous ,  soit  qu’on  les  substitue  au  mamelon  naturel,  lorsqu’il 
est  atteint  de  gerçures  ,  ou  trop  peu  développé  pour  être  bien 
saisi,  soit  qu’on  les  adapte  au  Biberon  comme  moyen  conducteur, 
peuvent  remplir  très  bien  W  ,•  que  ces  Mamelons, 

grâce  à  la  préparation  qu’ils  ont  subie ,  peuvent  aisément  et 
pendant  long-temps  se  conserver  sans  offrir  la  moindre  apparence 
de  corruption ,  et  sans  nuire  par  conséquent  à  la  santé  des 
enfans,  et  que,  bien  que  préparés  avec  une  substance  minérale 
fortement  slyptique,  ils  ne  conservent  de  cette  substance  rien 
qui  puisse  en  rendre  l’usage  préjudiciable  ;  que  cet  nra  est  non- 
seulement  le  résultat  de  l’ expérience  des  Commissaires  nommés 
par  l’Académie,  mais  aussi  l'expression  de  témoignages  de 
nombreux  et  honorables  Médecins,  m 


avons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  M.  LE- 
PERDRIEL,  Pharmacien  à  Paris  ;  nous  les  recommandons  de 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  anx  médecins  et  aux  ma¬ 
lades.  (Voiries  numéros  des  18  et' 26  décembre  1838.) 


■'^Pjès  avoir  publié  les  observations  faites  dans  les  hôpitaux, 
par  MM.  Andral,  G.  Broussais,  Barthélemy,  Emery,  Fouquier, 
Marjolin,  Serres,  Trousseau,  nous  devons  faire  eonnaître  que, 
par  suite  des  rapports  du  comité  d’examen,  le  sirop  de  M.  John¬ 
son,  pharmacien  à  Paris,  a  été  bréveténar  ordonnance  royale,  et  que 
cette  préparation  a  cic  annexée  au  codex.  C’est  donc  sur  la  foi 


des  plus  solides  garanties  que  le  sirop  de  Johnson  est  entré  H 
la  matière  médicale  comme  sédatif  et  comme  diurétique. 


DICTlOlAlREDESDICTIOlAIRls' 

DE  MÉDECINE, 

Est  EN  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy  13 

_  Prix  de  la  livraison ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’imnr 
sion ,  IV  -  224  pages  grand  in-E»  sur  deux  colonnes ,  2  fban® 


Compendium  de  médecine  pratique,  ou  exn  ■ 

analytique  et  raisonné  des  travaux  ronteous  dans  les  ntm"'' 
paux  traités  de  pathologie  interne  ;  par  M.  Ed.  Monneret 
teur  en  médecine,  agrégé  à  la  Faculté  deT  médecine  de  Par?' 
p^rofesseur  particulier  de  pathologie  générale  ;  et  M.  Lonî’ 
Fleury,  docteur e.“ médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux/ 
Paris,  profeeseur  p  articulier  de  pathologie  interne. 

Ouvrage  autorisé  par  le  Conseil  royal  de  l’Instçuction  ouhll 
que  et  par  le  Conseil  de  santé  des  armées  de  terre.  —  9,*^  jj, 
H' et  12' livraisons  fondant  le  tome  troisième.  — Prix’ 3/’ 
SO  c.  chaque  livraison  pour  Paris,  et  4  fr.  franc  de  port  '' 
Pans,  chez  Béchet  jeune  et  Labé,  libraires  de  la  Faculté  de 
decine,  place  de  l’Ecole- de-Médecine,  4. 


MjÆ  SIXÆÆlMm!  MéÆVHAMSOÎf 

LA  iMÉSISMÉDi'cALE  ILLUSTRÉE 

EST  EN  VENTE, 

Au  Bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 


Nos  leeteurs  n’ont  pas  oublié  le  rapport  fait  par  M.  le  profej. 
sèur  Bouillaud  ,  à  l’Académie  de  médecine  et  adopté  par  cette 
société  savante,  sur  les  avantages  de  l’emploi  du  Lactate  de  fet 
dans  les  affections  chlorotiques,  l’aménorrhée,  etc.,  rapport  ap¬ 
puyé  sur  les  faUs  les  plus  concloans,  recueillis  parce  médecia 
honorable  à  l’hôpital  de  la  Charité  et  que  nous  avons  publiés. 

C’est  par  suite  de  cette  juste  appréciation,  que  M.  Amault  a  eu 
l’idée  de  faire  entrer  le  Zac/ale  de  fer,  qui  est  le  plus  soluble  des 
sels  employés,  et  le  plus  assimilable  par  conséquent  avec  les  or¬ 
ganes  ,  qu’il  a  eu  ,  disons-nous  ,  l’idée  de  combiner  ce  sel  avec 
le  chocolat. 

Un  grand  nombre  de  médecins  ont  prescrit  le  CHOCOLAT- 
ARRAULT,  et  s’en  sont  parfaitement  bien  trouvés.  Nous  publie¬ 
rons  sous  peu  quelques  faits  remarquables  ;  aussi  ne  craignonsi- 
nous  pas  de  les  recommander  aux  praticiens. 

^  La  confiance  que  cet  habile  fabricant  de  produits  chimiques 
s’est  acquise  depuis  long-temps  est  un  sûr  garant  de  la  qualité 
de  cette  préparation,  où  l’on  n’a  pas  à  craindre  que,  par  écono¬ 
mie  ou  par  tout  autre  motif,  on  ait  remplacé  le  Lactate  par  un 
autre  sel. 


smop  DE  DIGITALE 

de  JLabélonye, 

Pharmacien^  rue  Bourbon-Viüenewe,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  coeur  dans  les 
bydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
rainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
rine,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


4  fr.  BREVET,  d’invention. 

/V  Exposition  de  1E3. 

MÉDAILLE  D'Ott. 

-|H|13PCHARR1ËRE’  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  dt 
-  ,  chirurgie.  Fournisseur  de 

ta  Faculté  de  médecine  de  P.iris, 

Rue  de  t Ecole-de-Médecine,  9. 
BoatM  de  selu  et  Biberons  en  Ivoire  fiexlble  de 
4  à  10  fr.  ’ 


Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Depot  à  Berlin,  chez  M.  B,EY;  et  à  Londres,  chez  M, 
AVarick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 

BÉCHET,  libraire,  place  de .  l’ Ecole-de-Médecine ,  4.- 

ITÉ  COMPLET 


Des  Maladies  syphilitiques, 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAINT-GERVAIS, 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol.  in-S'  de 
800  pages,  avec  te  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 

20  gravures  coloriées.'— Prix,  6  francs;  et  par  la  poste, 
8  francs.  Chez  FAUTEUR ,  rue  Richei’,  6  bis,  à  Paris. 


contre  la  Clilorose,  l’Aménorrliée,  etc.; 

Préparé  par  M»  Pharmacien. 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  rue  du  Chemin-Neuf,  1,  à  Montmartre. 

Depots  a  i  ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière,  2'7,-et  rue 
du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12  ; 

Prix  du  demi-kilo  divisé  en  1 6  tablettes  de  32  gr.  chacune  :  1  En  pastilles  : 

N»  1  —  6  fr  00  c  1  ^  ®  ®- 

9  fi  f  KO  I  *  1/2  —  3  fr.  60  c. 

2  —  6  fr.  50  c.  1/4  _  2  fr.  «  c. 


Les  principales  proprié' 
tés  de  l’eau  Chapelain , 

1  “  D’arrêter  les  hémor- 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  ies  brûlu¬ 
res  ,  les  contusions ,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhdidales. 

5“  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  Vhaleine, 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs- 
2tance  nuisible. 


/■Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

PÛMIMADEDULION 

sonfiTir  Çheveux ,  les  FAVORIS ,  les  modstaches  et  lei 

îfv  S  =  4  û-  le  pot.  -  Chez  L-AUTEUR ,  à  Paris ,  büb 

M  FRAivroïs  vassage  Colbert,  près  lé  Palais-Royal.  Et  chez 

“'i/o"  maisoii.-csix  pots ,  20  fr.-On  expédie.) 

de'^imes  rROMPEVT  en  vendant 

de  VlIes  COXTRERAÇOISS  SANS  EFFETS  SOUS  notre  titre  :  NOÜS  N’AVONS  aucüb 
?  ,  J ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directemeat  à  l’adresse  cl- 
™EI>TI0I!I,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
El,  „  .  J  e'>"ées  de  réussites  toujours  infaillibles  son  t  des  garanties.— 

«e  eEr/ro.?™  p  Ap’®  ®  siSpatRee  a  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 
«F  cire  rouge,  et  accompagnés  d  un  prospectuc.  tSe  bien  nûSfier  de  tocts  “aoTiQur.j 


SIROP 

AU  LACTATE  DE  FER, 

Préjparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacob,  n.  6. 

MAISON  DE  SANTÉ 

‘’-él  m  HEDECIII  OPDlIOItl, 

AVENUE  MARBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEüF ,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  tes  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  ,  nous  citerons  MM.  tes  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Char- 
ruau,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civiale,  Ju¬ 
tes  Cloquet,  Fiévée  de  Jumout ,  Labarraque  fils, 
Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc  ,  Lugol  ,  Marjobn,  Ju¬ 
les  Pelletan  Roche,  R^netta,  Ségalas,  Sellier, 
Sichei,  Souberbielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


lie  iSerment  d'Blppocrate, 

i  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS' 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Paris,  imprimerie  de  Bbthvnb  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


IBÜDI  4  JUIN  1840. 


(is.  aMNÈK.) 


N»  68,  TOM£  â.  ~  i>  SÉPftie. 


£a  MiOÊteeUe  JFranetiièe, 


gazette  des  hopitaex 


K  /.  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
^^'Bortau,  ruede  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  fa  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Fans,  3  mois,  9,  Ir.;  6  mois,  1 8  fr.  ;  1  an,  36  Irï 
Départ.,  3mois,10fr.;6mois,20fr.;  1  an,407*ï 
Etr-mo-er.  T 


HOPITAL  DES  ENFANS.  --  (Chirurgie.) 

M.  Güeesani  fils. 

Reme  clinique. 

Auiourd’hui  je  signalerai  principalement  à  votre  atten- 
.  les  malades  du  service  qui  ont  récemment  subi  des 
ûDÉrations,  ou  qui,  par  la  nature  de  leurs  affections  se 
t^vent  dans  la  nécessité  d’être  opérés  sans  délai. 

Amputation  de  la  cuisse}  méthode  à  deux  lambeaux. 

N"  2  salle  des  filles.  Je  commencerai  par  cette  enfant, 
iiui  portait  une  tumeur  blanche  du  genou  avec  flexion  très 
orande  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  chez  laquelle  vous 
BOUS  avez  vu  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse  par  la 
méthode  à  deux  lambeaux.  Depuis  l’opération,  cette  jeune 
fille  a  toujours  présenté  de  la  fréquence  du  pouls  et  un  peu 
de  diarrhée  a  persisté.  Néanmoins,  l’état  général  s’est  amé¬ 
lioré  et  s’améliore  encore  ;  d’autre  part,  l’état  du  moignon 
est  très  satisfaisant,  et  nous  espérons  que  cette  opération 
•  aura  une  issue  favorable. 

RrûluTe  du  membre  inférieur}  cicatrice  vicieuse}  flexion  forcée 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  opéralwn. 

N*  7,  salle  Sainte-Thérèse.  A  ce  lit  est  couché  une  pe¬ 
tite  fille  âgée  de  deux  ans,  grasse,  fraîche,  gaie,  n’offrant 
point  de  signes  extérieurs  de  scrofule.  Elle  a  été  brûlée 
en  nourrice,  et  a  été  renvoyée  à  Paris  dans  ]un  état  très 
filcheux.  La  brûlure  occupe  la  moitié  iûférieure  de  la 
cuisse  gauche,  et  la  moitié  supérieure  de  la  jambe  du 
même  côté:  on  ne  sait  pas  au  juste  à  quelle  époque  re¬ 
monte  l’accident.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  brûlure  n’est  pas 
entièrement  cicatrisée,  et  présente  encore  dans  son  centre 
uu  vaste  ulcère  qui  est  en  pleine  suppuration.  La  portion 
de  la  cicatrice  qui  s’est  formée  a  déjà  imprimé  au  mem¬ 
bre  une  rétraction  telle,  que  la  jambe  pimente  une  flexion 
forcée  sur  la  cuisse  portée  à  un  degré  très  prononcé.  Si  “ 
laissait  subsister  un  tel  état  de  choses,  cette  malade' 
pourrait  marcher  que  sur  un  béquillage,  et  une  opération 

,  chirurgicale  est  éminemment  indiquée. 

Nous  nous  sommes  demandé  s’il  y  aurait  avantage  à 
retarder  l’opération,  et  nous  nous  sommes  prononcé  né¬ 
gativement;  car  il  serait  à  craindre,  en  différant  plus 
long-temps,  que  l’articulation  fémoro-tibiale  ne  s’altérât, 
et  qu’elle  ne  vînt  même  à  s’eukyloser.  D’ailleurs,  quand 
même  cette  complication  ne  se  présenterait  pas,  la  rétrac¬ 
tion  ferait  des  progrès,  et  il  deviendrait  plus  difficile,  par 
la  suite,  de  remédier  à  cette  difformité. 

Quoique  la  plaie  soit  encore  en  suppuration,  nous  allons 


opérer, aujourd’hui,  ef  ici  se  présente  nécessairement  1  op¬ 
portunité  de  discuter  quelle  est  la  méthode  opératoire 
qu’il  faut  employer  en  pareil  cas.  Nous  avons  à  choisir  en¬ 
tre  deux  méthodes  ;  l’ancienne,  qui  conserve  et  tend  à 
agrandir  la  cicatrice  ;  la  seconde,  qui  consiste  à  enlever  k 
cicatrice  et  à  réparer  la  perte  de  substance  par  les  procé¬ 
dés  autoplastiques  ordinaires.  Aucune  de:  ces  deux  métho¬ 
des  n’est  applicable  au  cas  qui  nous  occupe.  En  effet,  la 
méthode  ancienne,  qui  consiste  à  pratiquer  sur  la  bride 
une  ou  plusieurs  incisions  qui  la  divisent  dans  toute  sa 
longueur  et  dans  toute  son  épaisseur,  et  à  étendre  ensuite 
les  parties  dans  une  direction  opposée,  à  celle  que  la  cica¬ 
trice  leur  avait  imprimée.  Cette  méth^e,  disons-nous, 
serait  évidemment  insuffisante  pour  remédier  à  un  désor¬ 
dre  aussi  prononcé  et  aussi  étendu.  Ce  sont  ces  mêmes 
considérations  qui  nous  font  rejeter  l’adoption  totale  de  la 
seconde  méthode  ;  car  la  réparation  autoplastique  présen¬ 
terait  ici  de  grandes  difficultés. 

En  définitive,  nous  nous  contenterons  d’enlever  la  bride  ' 
qui  existe  au  côté  externe  de  l’articulation  du  genoux,  et 
qui  ne  comprend  point  dans  son  épaisseur  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps  ;  ensuite  nous  étendrons  gra¬ 
duellement  la  jambe  sur  la  cuisse,  tout  en  dirigeant  sur  ht 

Elaie  un  pansement  approprié.  Pour  remplir  le  premier 
ut,  nous  ferons  l’application  de'-l’appareil  à  fracture  de 
la  cuisse,  que  l’on  serrera  modérément. 

Pied-bot  {équin-varus)  double}  ténotomie  par  le  procédé  de 
M.  Bouvier. 

N“  3 ,  salle  Sainte-Thérèse.  Cette  petite  fille  est  âgée 
de  trois  ans,  grosse  et  bien  portante.  Avant  de  procéder  à 
l'opération,  nous  avons  fait  pendant  quelque  temps  l’ap¬ 
plication  des  machines,  dans  le  but  de  redresser  les  pieds 
autant  que  possible;  mais  leur.einploj  ayant  déterminé 
une  légère  excoriation  à  droite,  nous  ayons  dû  nous  con¬ 
tenter  pour  le  moment  de  pratiquer  la  section  du  tendon 
d’Achille  à  gauche  seulement.  Cette  opération  a  été  prati¬ 
quée  selon  le  procédé  de  M.  Bouvier,  qui  consiste  à  piquer 
d’abord  la  peau  avec  une  lancette  sur  le  côté  du  tendon, 
dans  l’endroit  où  il  offre  plus  de  saillie;  et  par  cette  pi¬ 
qûre,  faire  glisser  le  ténolome  de  ce  praticien  entre  la  peau 
et  le  tendon,  qui  est  ensuite  divisé  de  sa  face  cutanée  vers 
sa  face  profonde. 

L’opération  n’a  pu  être  pratiquée  assez  bien  pour  qu’en 
procédant  à  la  sèction  du  tendon,  le  ténotoine  n’ait  un  peu 
intéressé  la  peau  de  manière  à  produire  avec  la  piqûre 
faite  au  moyeu  de  la  lancette  une  incision  en  T  ;  accident 
qui  n’arrive  pas  aux  praticiens  exercés'  à  ces  sortes  d’opé¬ 
rations,  et  auquel  il  faut  attribuer  le  peu  de  suppuration 
qui  a  existé  dès  le  troisième  jour.  Au  demeurant,  malgré 
cette  petite  complication  et  une  légère  ecchymose  qui  existe 
en  dedans,  nous  croyons  que  cette  opération  aura  tout  le 


résultat  que  nous  en  espérions. 

Aussitôt  que  l’excoriation  sera  guérie  à  droite,  nous  ap- 

auerons  de  nouveau  la  machine  pour  préparer  la  petite 
ade  à  la  seconde  opération. 

Carie  de  la  cinquième,  phalange}  gonflement  des  parties  molles 
simulant  le  spina  ventosa;  résection  du  métacarpien. 

N“  18,  salle  Sainte-Thérèse.  C’est  chez  cétte  petite  ma¬ 
lade  que  vous  nous  avez  vu  pratiquer  la  résection  du  cin¬ 
quième  métacarpien.  Je  dois  appeler  ici  votre  attention 
sur  un  fait  qui  se  rencontre  assez  fréquemment  dans  da 
pratique,  et  qui  peut  impliquer  erreur  de  diagnostic  lors¬ 
que  l’on  n’en  est  pas  averti.  Je  veux  parler  du  gonflement 
que  présentent  les  parties  molles  dans  le  cas  de  carie  ; 
gonflement  qui,  par  suite  de  la  configuration  primitive  du 
doigt,  imprime  à  celui-ci  un  aspect  fusiforme,  capable  de 
faire  croire  à  l’existence  d’un  spina  ventosa.  L’opération 
démontre  qu’il  n’en  est  rien,  et  à  l’examen  de  la  pièce  pa¬ 
thologique  on  n’est  pas  peu  surpris  de  retrouver  une  sim¬ 
ple  carie,  sans  développement  excentrique  de  l’os  malade 
tel  qu’on  le  rencontre  dans  le  spina  ventosa  ;  disposition 
qui  était  simulée  par  la  tuméfaction  des  parties  molles. 

Un  tel  état  de  chose  existait  chez  notre  malade  ;  les  fis¬ 
tules  qui  occupaient  les  parties  molles  avaient  déjà  permis 
de  constater  la  dénudation  de  la  cinquième  phalange '%t 
son  altération  ;  l’examen  de  la  pièce  a  fait  cesser  tout  le 
doute  qui  pouvait  exister  à  cet  égard.  L’abondance  de  la 
suppuration,  la  certitude  relativement  à  l’existence^  de^  la 
carie,  nous  ont  déterminé  à  pratiquer  l’opération. 

Nous  n’avons  pas  amputé  dans  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne,  quoique  le  cinquième  métacarpien  fût  sain; 
car  la  saillie  qui  résulte  de  cette  opération  au  niveau  de 
la  cicatrice,  et  qui  est  représentée  par  la  tête  du  métacar¬ 
pien,  est  sujette  à  être  heurtée  par  les  corps  extérieurs,  ce 
qui  devient  une  source  continuelle  de  souffrances  pour  les 
individus  opérés.  Il  nous  a  donc  semblé  préférable  de  ré¬ 
séquer  la  tête  du  cinquième  os  du  métacarpe,  et  par  ce 
moyen  nous  avons  évité  la  difformité  et  les  inconvéniens 
qu’elle  entraîne. 

Au  reste,  tout  s’est  passé  pour  le  mieux  à  la  suite  de 
cette  opération  :  un  instant  seulement  nous  avons  eu  à 
craindre  l’apparition  d’un  érysipèle  ,  que  l’applicatiqn  de 
quelques  sangsues  a  fait  promptement  cesser.  En  général 
les  résections  métacarpiennes  réussissent  bien  chez  les  en- 
fans  ;  et  il  est  bien  rare,  contrairement  à  ce  qui  s’observe 
chez  les  adultes,  qu’elles  se  compliquent  chez  eux  d’érysi¬ 
pèle  et  d’accidens  inflammatoires  graves. 

Tumeur  blanche  de  l’articulation  radio-carpienne.  Amputa¬ 
tion  de  [  avant-bras  par  la  méthode  à  deux  lambeaux.., 

Aujourd’hui  nous  allons  opérer  devant  vous  une  jeune- 


RAPPORT  D’EXPERTISE  LEGALE 

Rédigé  à  la  requête  de  la  défense ,  relativement  à  une  ac¬ 
cusation  d’empoisonnement  portée  devant  la  Cour  d’ As¬ 
sises  d’Albi  (Tarn),  contre  les  nommés  Rigal  et  Marie- 
Anne  Basseguy  ; 

Par  P.-V.  RASPAIli. 

Je  soussigné,  Raspail  (Francois-Yincent),  chimisle,  demeu¬ 
rant  rue  Neuve-d’Orléans,  64,  au  Petit-Mimtrouge  CbanUeue  de 
Paris),  département  de  la  Seine , 

Invité  par  M*  Bonafous  (Joseph-Alexandre),  avocat  à  Albi,  et 
déîenseur  de  l’accusé  Rigal,  à  donner  mon  avis  motivé  sur  la  te¬ 
neur  et  les  couclnsionsdes  rapports  d’esperts  invoqués  par  l’accu- 
Sation  dans  cette  affaire,  ai  accepté  cette  mission  sacrée,  et  ai 
prêté  devant  Dieu  le  serment  que  l’éloignement  ne  me  permet 
pas  de  prêter  devant  la  Cour  d’ Assises  d’Albi,  de  dire,  en  ce  qui 
est  de  ma  compétence  spéciale,  toute  la  vérité  et  rien  que  la  vé¬ 
rité  ;  déclarant  en  outre,  et  avant  tout,  que  je  n’ai  jamais  connu 
les  accusés ,  et  n’ai  jamais  eu  le  moindre  rapport  avec  aucun 
membre  de  leur  faunille,  que  j’ignore  absolument  les  circonstan¬ 
ces  de  la  procédure  et  la  nature  des  faits  révélés  par  l’instruction 
judiciaire,  sur  lesquels  doivent  se  fonder  l'accusation  et  la  dé¬ 
fense  ;  ma  mission  devant  se  borner  à  l’examen  de  la  question  de 
médecine  et  de  chimie  légales,  ma  compétence  ne  s’étend  pas 
au-delà  de  ce  point  de  vue  de  la  discussion. 

La  copie  de  ces  rapports  d’experts  m’a  été  remise  le  2  mai  1840, 
et  j’en  ai  étudié  sur-le-champ  le  contenu.  Elle  forme  trois  dou- 
■  Lies  feuillets  d’écriture  line  et  serrée,  que  j’ai  paraphés  et  que  je 
conserve  par  devers  moi,  pour  les  représenter  en  tant  que  besoin 
'  serait. 

Le  premier  rapport  en  date,  est  l’œuvre  de  JMM.  Gaussé  et 
Gaspard  Campmas,  docteurs-m^eciiis.  C’est  un  rapport  de  mé¬ 
decine  légale  renfermant  la  description  des  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  de  Thérèse  Larroque,  femme  Rigal,  que  l’accusation  pré¬ 
sume  avoir  succombé  à  un  empoisonnement,  et  celle  des  signes 
nécroscopiques  que  l’ouverture  dn  cadavre  leur  a  révélés.  Il  est 
daté  dn  7  octobre  1839. 


Le  second  rapport  leur  est  commun  avec  MM.  les  pharmaciens 
delà  ville  d’Albi,  François  Durand  et  Limouzin-Lamothe  fils, 
chargés  de  procéder  à  l’analyse  des  organes  et  matières  recueil¬ 
lies  et  étiquetées  par  MM.  les  docteurs-médecins.  Il  est  daté  du 
10  octobre  de  la  même  année. 

Enfin,  le  troisième  rapport  a  été  rédigé  par  MM.  Orfila,  Al¬ 
phonse  Devergie  et  Lesueur,  chimistes  de  Paris,  auxquels  l’accu¬ 
sation  a  cru  devoir  soumettre  l’examen  critique  et  la  vérification 
des  rapports  d’experts  de  la  ville  d’Albi.  Il  est  daté  du  11  février 
1840.  . 

Afin  de  procéder  selon  les  règles  de  la  méthode  analytique, 
nous  prendrons  soin  de  réunir,  dans  la  discussion  du  même  fait, 
les  opinions  respectives  de  MM.  les  experts,  au  lieu  de  les  suivre 
pas  à  pas  dans  le  dépouillement  des  opérations  qui  leur  sont  spé¬ 
ciales,  et  nous  terminerons  notre  travail  par  l'exposé  de  notre  opi¬ 
nion  personnelle  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  a  eu  ou  non  em¬ 
poisonnement,  dans  le  cas  qui  nous  occupé,  au  moyen  des  subs¬ 
tances  qui  semblent  avoir  plus  spécialement  fixé  l’attention  de 
MM.  les  experts.  _  ^ 

La  discussion  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer  a  d’autant 
plus  d’importance,  que  nulle  part  MM.  les  experts  n’bnt  obtenu 
la  preuve  directe  et  positive  de  l’ingestion  d’une  substance  vé¬ 
néneuse  ,  et  que  pourtant ,  en  l’absence  du  corps  du  délit ,  ils 
n’ont  pas  craint  de  fonder  ,  sur  des  inductions  purement  théori¬ 
ques  ,  une  suspicion  d’empoisonnèment.  Les  faits  sur  lesquels 
cette  suspicion  paraît  se  fonder  se  groupent  en  trois  catégories  : 
1“  Symptômes  de  la  maladie  ;  2°  lésions  des  organes  observés 
après  la  mort  ;  3°  réactions  chimiques  des  matières  soumises  à 
l'analyse.  Examinons  la  valeur  et  la  signification  de  ces  divers 
signes,  dans  tout  autant  de  chapitres  particuliers. 

Chapitre  premier.  —  Valeur,  en  expertise  légale.,  des ^mptô- 
mes  observés  pendant  la  courte  maladie  de  Thérèse  Lar- 
roque,  femme  Rigal. 

Thérèse  Larroque ,  mère  de  lamille ,  âgée  de  trente-cinq  ans , 
part  pour  Albi,  le  28  septemble  1839  ,  obligée  d’abandonner, 
afin  de  vaquer  à  des  affaires ,  l’enfant  qu’elle  allaitait.  Elle  re¬ 
vient  le  soir  même ,  sans  accùser  la  moindre  souffrance  ,  et  de¬ 
mande  à  manger  la  soupe  comme  à  son  ordinaire.  Peu  de  temps 
après  avoir  pris  cet  aliment ,  elle  vomit  et  se  sent  fortement  in¬ 
disposée.  Les  vomissemens  redoublent  de  forcé  et  d’intensité  ;  ils 
persistent  malgré  les  boissons  tes  plus  émollientes.  Des  hommes 


de  l’art  sont  appelés  ;  ils  ordonnent  de  la  tisane  de  lin  qui  est  éga 
lement  vomie  aussitôt  qu’avalée.  Cet  état ,  qui  se  compliquç  de 
convulsions  et  d’une  forte  douleur  à  l'épigastre  ,  dure  jusqu’àu 
jeudi  soir  3  octobre,  jour  de  la  mort  de  cette  infortunée.  La  ma¬ 
ladie  a  duré  de  celte  manière  environ  cinq  jours. 

Quoique  ,  dans  leur  premier  rapport ,  MM.  les  docteurs  méde¬ 
cins  n’aient  pas  formulé  leur  opinion  d'une  manière  explicite 
et  formelle  ,  cependant  on  entrevoit  dans  quelques  phrases  inci¬ 
dentes  qui  se  trouvent  disséminées  dans  la  description  des  symp¬ 
tômes  que  nous  venons  de  leur  emprunter,  on  entrevoit  que  ce 
qui  les  a  portés  plus  spécialement  à  soupçonner  une  cause  d'em¬ 
poisonnement  à  ces  effets  symptomatiques ,  c’est  que  Thérèse 
Rigal  se  portait  bien  à  son  retour,  qu’elle  n’accusait  aucune  souf¬ 
france  avant  de  prendre  la  soupe  ,  que  les  vomissemens  ont  ré¬ 
sisté  à  l’action  la  plus  antiphlogistique  des  tisanes  émollientes , 
et'qu'enfin  la  mort  est  survenue  dans  le  court  espace  de  cinq 
jours. 

Dans  le  rapport  qui  leur  est  commun  avec  MM.  les  pharma¬ 
ciens  (Conclusion,  §  20),  ils  sont  plus  explicités  et  ils  n’hésitent 
pas’à  ranger  les  symptômes  observés  pendant  la  ntaladie  de  la 
femme  Rigal ,  au  nombre  des  probabilités  qui  tendent  à  leurs 
yeux  à  établir  que  la  mort  a  eu  lieu  par  suite  d’un  empoisonne¬ 
ment  au  moyen  d’un  corps  irritant. 

MM.  les  experts  de  Paris  renrhérksent  par  un  commentaire 
développé,  sur  les.  suspicions  de  MM.  les  experts  d’Albi.  Le  doute 
de  ces  derniers  observateurs  se  traduit  en  une  vérité  presque  dé¬ 
montrée,  sous  la  plume  des  commentateurs. 

«  La  lecture  des  documens  relatifs  aux  circonstances  qui  avaient 
précédé  la  mort,  disent-ils,  nous  avait  tout  d’abord  fait  naitre  des 
soupçons  d’empoisonnement  ;  et ,  en  effet ,  il  est  difficile  d’expli¬ 
quer  autrement  les  vomissemens  survenus  immédiatement  après 
l’ingestion  d’une  soupe  dans  l’estomac  chez  une  femme  bien  por¬ 
tante  ,  vomissemens  qui  se  succèdent  avec  une  intensité  crois¬ 
sante  ,  que  les  tisanes  émollientes  augmentent  ou  entretiennent , 
qui  ne  cessent  pas  de  se  reproduire  pendant  les  cinq  jours  que 
U  maladie  a  duré  ,  qui  bientôt  sont  accompagnés  de  convulsions 
et  de  soqffrances  générales,  avec  une  forte  douleur  .à  l’épigastre. 

»  Sans  nier  ,  d’une  manière  absolue  ,  la  possibilité  qu’une  af¬ 
fection  de  l’estomac  ne  puisse  donner  lieu  à  de  pareils  voipisse- 
meiis ,  nous  n’en  connaissons  guère  qui  débutent  de  cette  w.x- 
nière,  sans  aucun  symptôme  précurseur,  chez  une  personne  par¬ 
faitement  bien  portante  ,  qui  sont  accompagnés  de  convulsihns 
et  qui  déterminent  une  mort  aussi  prompte.  » 


fille  de  quatorze  ans,  d’une  constitution  chétive,  atteinte 
d’une  tumeur  blanche  du  poignet  datant  de  deux  ans  et 
s’accompagnant  de  fistules.  L’articulation  jouit  d’une  m(^ 
bilité  extrême,  réta|h!générSl  s’altère  chaque  jônjf  davAîi-' 
tage  ,  la  éuppuration-fest  abondante  ,  et  rainaigrtssemèht 
commence  à  nous  donner  de  l'inquiétüde.  Néanmoins , 
cette  jeune  malade  se  trouve  encore  dans  des  cpndiûpns 
assez  Bônriês  pour  résister  à  Famputatidn  de  Tavant-bras 
que  nous  allons  pratiquer  ^njoui  d’-hpr.mêpre  devant  vous. 
Nous  nous  décidons  d’autant  mieuxà  praÿquer  cette  opé¬ 
ration,  que  nous  n’avons'  nulle  crainte  de  voir  la  tumeur 
blanche  se  terminer  par  ankylosé. 

Parmi  les  quatre  méthodes  qui  ont  été  conseillées’ pour 
procéder  à  l’amputation  de  l’avant-bras,  nous  donnerons 
la  préférence  à  la  méthode  à  deux  lambeaux  ,  malgré  le 
reproche  que  lui  a  adressé  Guthrie  d’exposer  à  la  lésion 
d''s  artères  radiale  et  cubitale,  au  dessus  du  point  où  elles 
doivent  être  coupées  entièrement  en  faisant  le  lambeau 
palmaire. 

Par  la  méthode  à  deux  lambeaux,  la  manœuvre  opéra¬ 
toire  est  plus  facile  et  le  résultat  plus  beau.  On  lui  oppose 
généralement  la  méthode  circulaire  ;  mais  elle  offre  <celou 
nous  moins  d’avantages.  En  effet,  ici  il  faut  d’abord  disssé- 
qier  lapeau,  manœuvre  longue,  pénible,  et  dans  l’exécu- 
t  oii  de  laquelle  il  faut  être  secondé  par  un  aide  intelligent 
et  bien  intentionné.  Après  la  section  de  la  peau  arrive 
cejle  des  tendons  qui,  bien  souvent,  malgré  la  bonne  qua¬ 
lité  du  couteau,  fuient  et  roulent  sous  l’action  de  son 
tranchant.  Il  faut  ensuite  que  toutes  ces  parties  soient  re¬ 
levées  par  l’aide ,  ce  qui  présente  encore  des  difficultés. 
Ces  inconvéniens  ne  se  rencontrent  pas  dans  l’amputation 
à  deux  lambeaux  :  l’aide  n’a  pas  besoin  d'avancer  ses  doigts 
vers  le  couteau,  et  la  crainte  d’une  blessure  n’existe  ni  de 
son  côté,  ni  du  côté  de  l’opérateur,  ce  qui  épargne  bien 
des  difficultés.  Enfin  l’exécution  du  manuel  opératoire  est 
beaucoup  plus  prompte. 

Mais  ces  avantages  ne  sont  pas  les  seuls,  et  la  méthode 
à  deuîf  lambeaux  en  présente  d’autres  qui  sont  pjus  réels 
encofe.  .  ^ 

Ainsi,  par  la  méthode  circulaire,  il, est  impossible,,  faute 
de  parties  mollep,  d’obtenir,  à  l’avant-bras  un  cône  creux 
:coinme  à  la  cuisse  ;  les  os  ne  sont  recouverts  qu’imparfai- 
tement  et  finissent  par  former  une  saillie.  Il  n’en  est  pas 
de  même  avec  les  deux  lambeaux  ;  les  os  se  trouvent  aisé¬ 
ment  recouverts,  et  il  n’y  a  point  de  saillie. 

Enfin,  la  parcimonie  relative  des  chairs  n’exposepas  au¬ 
tant  ici  aux  abcès,  que  l’on  a  à  le  redouter  au  bras  et  à  la 
cuisse. 

Note  du  Rédacteur.  Pour  terminer  l’histoire  du  jeune 
mahde  couché  au  n”  14  de  la  salle  des  garçons  (voyez  la 
Gazette  des  HÔpitaxue  des  2  et  5  mai),  nous  dirons  que  le 
jour  même,  il  fut  pris  d’une  hémorrhagie  vers  les  onze 
iLeures  du  matin,  qui  nécessita  la  levée  de  l’appai'eili  l’a¬ 
gitation,  l’anxiété  qui  tourmentaient  lé  malade  avaient, 
par  suite  des  inouvemens  continuels  qu’il  faisait  dans  son 
lit,  déterminé  la  chute  des  ligatures.  L’interne  de  garde 
essaya  en  vain  d’en  poser  de  nouvelles,  et  se  vit  réduit  à 
cautériser  avec  le  fer  rouge  ;  le  petit  malade  n’avait  perdu 
que  deux  palettes  de  sang  environ,  et  malgré  cela,  il  était 
dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  Il  succomba  de  trois  à 
quatre  heures  de  l’après-midi. 

L’autopsie  n’a  iJonné  que  des  résultats  négatifs.  Pas 
d’injection  sanguine  soit  du  cerveau,  soit  des  méninges; 
pas  d’autres  phlegmasies  viscérales  ;  pas  de  pus  ni  dans  les 


veines,  ni  à  la  base  du  crâne  ;  jjas  d’abcès  métastatiques. 

Aucuniè  àïteratîon^hiâtérÎEtlé;;' en  un  mot,  ne  donne  la 
raison  suffisante  de  la  mort,  qui  néanmoins  reste  suffisain- 
mêaç  èxpU|uée  pap'l’exaltation  nerveuse  qui  a  epSïé  jus¬ 
qu’aux  derniers  insta|is,«t  qui  setraduisait  principadçmeut 
par  le  dèltfp  nervfetiï’  ët  par  l’agitation.  K. . . 


;  HOPITAUX  rITAWENS. 

Plusieurs  cas  de  guérison  très  prompte  de  gale,  à  l’aide  de  la 
formule  du  ûs  Lemeil  par  M.'  Rigoni-Stern,  médecin  à 
l’hôpital  civil  de  Yérone. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  médecin  anglais,  le  docteur 
Lene,  avait  publié  et  beaucoup  vanté  un  topique  capable 
de  guérir  la  galeen  24  heures.  [Encyclogr.  des  Sc.  méd.  de 
Bruxelles,  t.  xi,  novembre,  1836.)  Ce  topique,  le  voici  : 
Pr.  Poudre  de  racine  d’ellébore  blahc,  4  giamm.  (1  gros). 

Nitre  putrifié,  1  gramm.  (1  scrufi.)" 

Fleurs  de  soufre,  30  gramm.  (1  once). 

Savon  mou  et  axonge,  de  chaque,  30  à  45  gramm. 

(1  once  à  1  once  et  demie).  .  ^ 

M.  f.  Onguent  .selon  l’art. 

Faites  des  frictions  uné  seule  fois  sur  tout  le  corps  avec 
cette  pomriiade,  surtout  autour  des  articulations.  Aussitôt 
après  le  nialadé  doit  se  coucher  nu  entre  deux  couvertu¬ 
res  de  laine,  dans  le  but  de  se  faire  suer.  La  transpiration 
doit  être  entretenue  pendant  trènte  heures  chez  les  sujets 
robustes,  de  douze  à  vingt-quatre  fieures  chez  les  sujets 
faibles.  Au  bout  de  ce  temps  le  malade  est  mis  dans  ùn 
bain,  lavé  au  savon  noir,  habillé  de  nouveaux  vêtemens, 
et  il  est  ou  doit  être  guéri.  Durant  la  transpiration  le  ma¬ 
lade  ne  doit  manger  que  des  soupes  à  la  bière,  du  pain  et 
’du  beurré,  êt  ne  boire  que  de  la  tisane  d'avoine. 

Quelque  bizarre  que  cette  méthode  puisse  paraître  à 
priori,  M.  Rigonia  cru  devoir  la  soumettre  à  l’expérïencej 
il  rapporte  le^  faits  sui  vans  : 

Premier  fait.  Savojà  Maria,  âgée  de  trente  ans,  ro¬ 
buste,  ayant  lapeau  naturellement  rude,  est  atteinte  ;de 
la  gale.  Le  tronc  et  les  membres,  mais  plus  spéciàleineut 
les  bras  et  les  jambes)  sont  couverts  de  pustules.  Le  1=' 

.  mai  1838,,  elle  a  été  .soupiise  à  la  friction  de  l’onguent  du 
doctéùr  Lené  ;  ôni  a  séulènie'iit  élevé  la  dose  de  l’ellébore 
à  15  graniines  (  demi  once  )  aù  lieu  de  4.  La  sueur  se  dé¬ 
clara  abdud'aniinent  deux  heures  âpres  la  friction  et  a 
continué  pendant  24  heures.  A  cétte  époque  on  l’â  plon¬ 
gée  dans  'Un  bain,  on  l’à  fait  laver.  Le  lendeinahi  ,  ayant 
été  exauiihée,  bn  lui  a  trouvé  la  peau  des  jambes  un  peu 
érythémateuse  par  l’effet  mécanique  fiù  la  L'ictioh,  et 
quelques  phlyctènes  produités  par  cette  même'  pause,  mais 
les  pustules  de  là  gale  sont  co^mplètement  affaissées  et 
desséchées.  Le  surléndemain,  lé  prurit  a  complèternent 
disparu,  ainsi  qUe  les  pustulés^de  la  g'âlè  ;  répidemip  s’ex¬ 
folie  sur  plusie,ui's  points.  La  femme  est  jugée  guéfie.  On 
râ  tenue  eh  observation  pendant  huit  jours';  la  cure  ne 
s’est  point  démentie. 

Déuxièirié  fait.  —  Rose  F...,  vlngt-tibis  ans,  robuste, 
affectée'dè  maladie  vénérienne  locale  ët'de  gale,  est  reçue 
à  l’hôpital  lè''lÔ  août.  Des  pustules  très 'nombreuses  cou¬ 
vrent  les  bras  ;  il  en  existe  aussi  quelques-unes  sur  le  ven¬ 
tre  ê't  Aux  membres  inférieurs.  Traitement  ùt  supra  :  l’el- 
léboré;  cette  fois,  a  été  porté  à  six  grammes  (un  gros  et 
dêmï).  La  friction  a  été  pratiquée  à  sept  heures  du  matin, 
le  20.  Aussitôt  enveloppée  dans  la  couverture  de  laiue,  la 


malade  sua  abondamment,  ce  qui  a  été  continué  m 
dix  heures  du  matin  du  lendemain.  On  l’a  alors  ô,  ' 
couvertures  et  mise  dans  le  bain  à  midi,  c’est-à-dire 
neuf  heures  après  lë  début  de  la  SUéur.  Déjà,  dèkle  1***^'' 
main  matin  de  la  friction,  la  malade  n’accusait  plus  g*****^' 
prurit.  Le  soir,  le^  pustules  .ayant  été  observées  ‘ellfe'''® 
été.trouvé^^essé(^ées.  .i  _  \ 

te  23  ,  elle  sentit  îe  nouveau  un  peu  fie  prurit 
mains,  mais  qui  §?est  cfis^^pé  S? ns  rien  faire.  Dès 
ment,  la  femme  a  été  jugée  guérie..  On  t’a  tenue  en  oh 
vation  pendant  plusieurs  jours;-' là  curen’a  point  ét',;^ 
menlie  ;  l’épiderme  s’est  exfolié.  On  l’a  alors  fait  oa 
dans  'la  salle  des  vénériennes  pour  être  traitée  fief,  T 
coude  maladie. 

Troisièrne  fait.  —  Bwibasa  Anipnia,  âgée  de  vingt-t 
ans  ,  habittiellemehf  bien  portante ,  peàui  naturelle^ 
peu  délicate  ,  a  les  bras  et  le:  vèAtre  couverts  de  pusf 
de  gale.  On  l’a  soumise  à  la  friction  le  14  août,  et  en*** 
loppée  aussitôt  dans  une  couverture  ;  elle  sua  abotifi 
ment.  On  l’en  a  retirée  après  vingt-quatre  heures  et  1^' 
a  obser.vé;  les  mêmes  phénomènes  que.çhez  la  preih''*** 
malade  ;  seulement  elle  àccusa  le.lô  un  pende  prurits 
jambes,  lequel,  du  reste,  a  ceSsé  de  suite.  Congédiéés  < 
rie  le  18  dû  même  mois.  .  i™' 

(Quatrième  fait.  —  Elisabetta  T...,  âgée  fie  vingt-quai 
ansi,'  verôlée  et  galeuse  ,  à  été  '  souiriiâe  àii  traiteme!! 
le  15  août.  Après  vingt-quatre  heuies  de  sueur  le  prg' 
avait  ceSâé  et  les  pustules  de  la  gâle  étaient  affaissées''^ 
Hfcsséchées.  On  l’à  tenue  en  observatibn  jùsqù’an  âo  î* 
ettfe  n’a  point  été  démentie*.  La  malade  est  itn.vbÿéé  dâ? 
la  salle  des  vérolées,  jmur  la  seconde  aftectiôn.  L’épideri  * 
s’est  desséché  comme  chez  lès  autres.  *  ■ 

Chez  ces  quatre  femmes  là  gale  était  récèn té  et  uie 
seule  friction  a  suffi  pour  la  guérisbn  radicalé  ;  aucuç  at 
cident  n’a  été  observé  malgré  l’élévation  de  la  dose  |è 
l’ellébore.  Dans  les  cas  suivans  la  gale  était  de  vieille' date 
Cinquièmèfait.  —  Amalia  G...,  dix-huit  ans,  habituel! 
lement  bien  portante,  teinçéramen.t  sanguin,  peau  brunè 
et  peu  délicate,  a  été  soumise  à  la  fric, tiop  le  12  mai.  G 
dose  de  l’éllébbré  aidait  été 'portée  à  8  grammes  (2  m’os) 

„et  celle  du  nitj-e^  ff.  grammes  (^scrupules),.  Apjèyriug 
heures  fié  séjo'ur  dans  les  couvertures ,,  la/malafie  est 
saifie  subitèmeht  de  ànalajsç ,  d'e  chaleur  excessive  et  de 
xoqyulsions  épileptiques'  yiplen'tes',  périle  des  sens,  écume 
a  la  bouche,  etc.  Elle  p’àvpit  jamais é^é  épileptique 'jii 
essuye  de  convulsiçns.d  autre  espace.;  Ûp  Ta  tirée  inimé. 
diaténient  fies  couvertures  e,t  làvéé.'.  Le'  lendemain  elle 
é’taît  bien  portante  ;  plusiéuçs  pustules  commencent  àse 
fiesséchef.  Craignant  qu.e  les  convulsions  u’eussent  été  le 
produit  dé  l’action  fie  l’ôngu'ebt  on  h’a  pas  ri^été  la  fric- 
tion  ,  mais  quatre  jours  après  on  Ta  fait  frotliér  malin  et 

soir  avec  de  Thüile  essentielle' dq  lavande  et  elle  ^dnt 
parfaitement  en  un  joifiv  '  '  ” 

:  Mafia  ï:.,i>;  âÊjée  de  trente-un  ans  di)- 

mestique,  estsciumise  à  ù’içtjon  générale  le  13  septem¬ 
bre,  à  une  époque  voisine,  du  retour  de  ses  règles  qu’eHe 
n’avait  point  fait  connaître.  Enveloppée  dans  tes  couver- 
tqres  ,  .la  sueur  ne' s’est  déclarée  qu’avec  peine ,  mais  en¬ 
suite  elle  a  été  ries  abondante.  La  femme  cependant  â 
éprouvé  dans  la  nuit  une  longue  lipothymie,  et  le  lende- 
main  une  fièyre  ardente;:  le  sûir  suivant'.les  règles  sé  sont 
déclarées,  Qn  l’ayait  déjà  retirée  des  couvertures  après 
quatorze  hefires  de  demeure  j  néanmoins  la  femme  Vèst 
trouvée  guér.ie  fié.  la  gale  et  en  sortit  le  22  ,  en  parfaite 
Le  19, elle  ayait  seulement  senti  un  léger  prurit 


Nous  avons  pris  soin  de  transcrire  cette  conclusion  littérale- 
lement  ;  car  nous  devons  en  attaquer  le  contenu  dans  toutes  ses 
parties. 

1»  MM.  lés  experts  de  Paris,  p’ont  pas  respecté  avec  un  soin 
religieux  ,  le  texte  de  MM.  les  docteurs  témoins  oculaires  des 
symptômes  de  la  maladie.  ’ En  eflfet ,  MM.  les  experts  de  Paris 
■  nous  présentent  la  femme  Rigal  comme  une  femme  parfaitement 
bien  portante  jusques-là.  Or,  nous  voyons  ,  que  MM.  les  doc¬ 
teurs  d’Albi  n’ont  établi  qu’une  chose  ,  qui  est  que  ,  quoique  la 
femme  Rigal  eût  eu  plusieurs  énfans  de  son  mariage,  «  sa  cons¬ 
titution,  à  en  juger  par  son  embonpoint  et  la  force  de  son  système 
musculaire  ,  était  bonne  (§  1")».  MM.  les  docteurs  n’avaient 
jugé  de  la  constitution  de  la  femme  Rigal  que  par  inducti|On  ,  et 
sur  le  simple  examen  de  son  embonpoint  et  de  l’état  de  son  sys¬ 
tème  musculaire,  il  restera  à  faire  constater  aux  débats,  s’il  n’y  a 
•pas  une  lacune  dans  ce  point  important  du  rapport,  et  si  MM.  les 
iddctc'urs  ont  basé  léur  opinion  sur  les  renseignemens  pris  auprès 
de  la  malade  ou  des  assistans  et  voisins.  Mais  jusque-là  rien  ne 
permet  d’admettre,  comme  un  tait  acquis  à  la  cause,  qqe,  jusqu'à 
l’invasion  de  sa  maladie ,  Thérèse  Larroque  avait  toujours 
Joui  d'une  excellente  santé,  et  n’avait  pas  été  sujette  à  des  indis¬ 
positions  analogues  à  celle  à  laquelle  elle  a  fini  par  succomber  (l). 

Car  les  signes  de  l’embonpoint  et  de  la  force  musculaire,  sur¬ 
tout  dans  les  pays  méridionaux,  ne  sont  pas  des  caraclères  cpns- 
tans  d’une  parfaite  santé.  On  voit,  dans  celle  zone  de  la  France, 
les  femmes  les  mieux  partagées  sous  cè  double  rapport  physique, 
être  les  plus  exposées  à  des  désordres  périodiques,  qui,  sous  le 
nom  de  vapeurs,  débutent  aussi  brusquement  et  avec  les  mêmes 
caractères  qu’on  a  décrits  chez  la  femme  Larroque. 

2»  Cependant,  en  admettant  qu’il  soit  prouvé  aux  débats  que 
jusques  là  la  femme  Rigal  ait  joui  d’une  parfaite  santé,  l’inva¬ 
sion  brusque  des  symptômes  observés  ne  serait  pas  même  une 
raison  probable  de  soupçonner  le  fait  d’un  empoisonnement.  Les 
faits  de  ce  genre  ne  manquent  pas  dans  la  science  ;  ils  abondent, 
depuis  que  l’influence  cholérique  s’est  acclimatée  dans  nos  para- 

(I)  Note  du  de'fenseur.  Il  résulte  des  indications  de  la,  pro¬ 
cédure  que  peu  de  jours  avant  la  femme  Rigal  avait  été  forte¬ 
ment  indisposée  ;  il  y  est  même  fait  mention  d’un  mal  d’eslomac 
qui,  le  jour  même  de  l’invasion  de  la  maladie,  lui  serait  survenu 
en  reveitant  d’Ajbi ,  après  avoir  bu  de  l’eau  fraîche  à  une  fon- 
'  taine, 


ges.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir.uneclienlelle  biçn  pombreu-, 
se  pour  être  témoin  de  cas  d’inv^asion  aussi  brusques  chez  uqe 
femme  sur  le  retour,  qui’ s’absente. toute  une  journée,  interrompt 
ses  habitudes  domestiqués,  œt'revient  le  soir  les  reprendre,  après 
la  fatigue  du  voyage,  les  contrariétés  d’une  affaire  litigieuse  ou 
commerciale,  et  peut-être  à  une  époque  critique  et  qui  réclamait 
du  repos.  Une  métastase  laiteuse  expliquerait  à  elle  seule  la 
promptitude  de  l’invasion,  S’il  fallait  exiger,  pour  reconnaître  la 
spontanéité  d’un  état  maladif,  des  symptômes  précurseurs  à  un 
symptôme  brusque,  je  ne  vois  pas  où  l’on  pourrait  s’arrêter,  et 
-  comment  on  ne  serait  pas  en  droit  de  çeculer  l’exigence-  à  riufini. 

Ùne  maladie  spontanée  peut-elle  s’offrir  à  l’observation  "  des 
médecins  avec  la  brusquerie  des  symptômes  observés  chez  |a 
femme  Rigal  ?  Oui,  —  Les  cas  de  ce  genre  sont-ils  fréquèns  dans 
la  science  ?  Oui.  Et  nous  ayons  droit  de  nous  étonner  que  MM. 
les  éxperts  de  Paris  déclarent  n’en  ponnaiire  guère,  fies  profes¬ 
seurs  de  clinique  de  la  capitale  et  des  autres  grands  hôpitaux  de 
province  sont  d'un  avis  contraire  aü  leur. 

3“  Mais,  ajoutent  les  trois  experts  de  Paris,  ce  mal  ne  se  dé  • 
clare  qu’après  l'ingestion  d'une  soupe.  Comment  une  simple  sou- 
pé  serait-ielle  dans  le  cas  d’occasionner  un  vqmissemeut,  sj  elje- 
ne  renfermait  une  substance  vénéneuse?  Ici  noiis  ferons  remar¬ 
quer  qu’il  nous  manque  un  document,  dont  sans  doute  l’instruc¬ 
tion  n'aura  pas  manqué  de  reconnaître  l’importance,  et  qu'efie 
aura  recueilli  pour  le  présenter  auç  défiats.  s  La  soupe  qq’a  ava¬ 
lée  la  femme  Rigal,  a  t-elle  été  servie  en  même  temps  à  d'autres 
membres  de  la  famille  ?  a  (  I  ) 

Cependant,  en  supposant  que  la  femme  Rigàl  ait  été' la  seule  à 
en  manger,  le  vomissement  qui  a  suivi  l’ingestion  de  cet  aliment 
ne  suffirait  pas  à  lui  seul  pour  permettre  de  soupçonner  un  em¬ 
poisonnement.  La  fatigue  du  voyage,  un  jeûne  prolongé,  ou  une 
digestion  anormale,  ont  très  souvent  pour  résultat  de  provoquer 
le  vomissement  d’une  nouvelle  substance  ingérée. 

4“  Mais  comment  expliquer  alors  que  les  Vomissemens  aient 
résisté  aux  tisanes  les  plus  émollientes  ?  Expliquer  ce  fait  d’après 
tel  système,  c'est,  sans  doute,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 


(1)  Note  du  Défenseur.  La  fille  Bassegui,  co-accusée  de  Ri¬ 
gal,  mais  doiit  l'accusation  invoque  avec  force  les  dires  contre 
.çelui-ci,  affirme  que  pendant  que  Thérèse  Larroque  mangeait  la 
soupe,  l’une  fie  ses  filles  s’était  approchée  d’elle  et  en  avait  aussi 


aussi  difficile  que  fiaur^s  tel  autre  système  contraire  au  rival' 
Mais  la  loi  ne  s’occufe  pas  de  là diffi'cultë  de  ^explication  •  elle 
demande  desavoir  si  les  tisanes  émollientes  sont  dans  le  cas  d’ar¬ 
rêter  le  vomissenient,  dans  une  maladie  spontanée.  Or  les  anna¬ 
les  de  la  science  répondent  haulemenï’.  qli’lîl  ésTdeJ  cas  de  ma¬ 
ladie  spontànée,  et  des  cas  très  fréquèns,  chez  lesquçls  les  émol- 
liens  et  les  tisanes  ne  font  qu'exaspérer  l’organe  digestif,  et  rrii- 
voquer  le  vomissement-avec  plus  de  forcé.  11  est  fâcheux  que 
MM.  les  experts  de  Paris  (gnorent  ces  sortes  de  choses  ;  car  elles 
sont  classiques  dans  les  hôpitaux  de  Paris..  Nous  nous  conlen- 
terons  de  citer  Tautonté  suivante. 

.  Le  raraollisseineçt  avec  amincisàément  de  la  munucuse  de 
1  estomac,  provoque,  chez  les  trois  quarts  des  individus,  des  vo¬ 
missemens  tellement  opiniâtres,  que  les  boissohs' lès  plus  douces, 
.eau  sucrée,  1  eau  pure  n'ohtffautre.effet  que  de  les  exaspérir 
(Lodis,  médecin  de  1  hospice  de- la  Pitié)  (I).  ^ 

;  Il  est  à  regretter  qu’au  lieù  de  tisanes  émollientes,  MM' les 
docteurs  n  aient  pas  administré  des  tisanes  de  substances  dites 
stomachiques -et  «romatiques;  car,  il  est  de  cei  Sortes  de  cas  dont 
tgnénîent  *  ûêsordrès  pte'squé  inst^- 

Nous  avons,  dans  ce  moment-ci,  sous  les  yeux,  deux  cas  de  ce 
pnre.  et  tellement  analogues  a  celui  de  la  femme  Rigal  rrue  si 
les  deux  femmes  qui  en  sont  le  sujet  étaient  piOrtès  à  la  suite  de 
la  crise,  on  aurait  pu  fondp  une  présomption  d'effipoisonnemeiil, 
sur  les  mêmes  raisons  quon  invoque  au  sujet  de  la  mort  de  la 
femme  Rigal. 

Il 's’agit  P  deux  mères  de  famille  âgées  dé  tCenle-cInq  à  qua¬ 
rante  ans.  L  une  d'elles  a  été  affectée  long-temps  d’nhe  maladie 
telle,  que  dèsdes  premières  cuillerées  de  soupe,  elle  se  mettait  à 
vomir  des  glaires  et  non  la  soupe  elle-même;  elle  éprouvait  alors 
des  muuyemens  convulsifs,  une-forte  douleur  à  l’épigastre,  une, 
constriction  à  la  gorge,  suffocation  ;  les  tisanes  douces  et  émolS 
lien'.cs,  l’eau  de  gommé  sucrée  ne  faisaient  qu’eXaspéfer  le  mal,; 
il  s  en  était  suivi  un  état  de  débilité  telle,  qûe  toutes  lés  habita-, 
des  du  corps  s  en  ressentirent.  Cet  état  offrait  des  interniillèuce's 
!d  un  mois  et  même  d’un  art  ;  irtais'il  "durait  à  sO'n  retour  .des  mois 
entiers  et  même  une  année. '  Une  médication  toute  contraire  à 
celle  que  préconisent  MM.  lès  experts  a  rameiié  le  soulagement 


'  (G  -  Dubois  (d’Amiens) ,  Pùfliôlogie  Générale, 
pag.  111,  1835.  .‘  5’ . 


*^„diolts  deVvÎPlUes  pustules  ,  qui  s’étaient  d’ailieqi-s 

ipLécVeS  et  qui  li’oht  plus  lepaiu  depuis. 

ç  Zime.  fait-  —  -Sa.vaja  Doroenica,  quatorze. ans,  scio- 
#  &  raciiiique,'est  affecte  d’une  gale  àn«enne.^  TTout 
orns  est  couvert  de  pustules  galeuses.  Elle  à  ete  re- 
iuillet,  et  soumise  à  l’dsage  non  interrompu  de 
'  .^’^ffuent  de  la  Pharmacopée  autrichienne  jusqu’au  16 
1  sans  un  avantage  bien  marqué.  On  l’a  alors  soumise 
'friction  générale  de  l’onguent  anglais:  l’ellébore  a 
^  -  j«l>ment  pôrté  à  deuS  grammes  (2  scrupules),  et  le 
‘  fà  moins  d’un  gramme  (15  grains).  Elle  sua  pendant 
•  f  heures.  Retirée  dès  couvertures  de  lame  et  lavée,  on 
ait  déjà  que  beaucoup  de  pustules  étaient  desséchées. 
T°^malade  se  croyait  guéiie,  mais  çlle  ne  l’était  pas  en 
r&ilhé,  car  de  nouvelles  pustules  galeuses  se  sont  mcm- 

Le  iVnopvelle  onction  générale  ayec  le  même  onguent; 
m  heures  de  sueurs.  A  celte  époque  les  pustules  sont  des- 
'  bées  le  prurit  a  cessé  ;  mais  les  22  et  23,  de  nouvelles 
*^*stules  aboriivçs  se  sont  déclarées  au  cou  et  aux  bras, 
?“  „elleà  ^é  sont  diàsipëes  sans  rien  faire.  Guérison.- 
'  Le  mois  suivant  néanmoins,  la  jeune  personne  est  reve- 
.  ueà  rhôpit'èl  avec  une  récidive.  Nouvelle  friction  aux 
'  ^lêm'es doses;  vingt-quatre  heures  de  sueqrs  ;  affaisse- 
'  ment'etrdisparition  des  pustules';'  cessation  complète  du 
:  Lurit.  Guérison  radicale.  .  _ 

^  „  Dans  toûs  les  cas,  dit  l’auteur,  nous  avèns  note  que 
aussitôt  que.  les  malades  étaient  placées  entre  les  couver¬ 
tures  elles  accusaient  de  la  chaleur,  de  la  soif,  un  malaise 
fiénéml,  rougeur  au  visage.  La  sueur  ne  s’est  pas  montrée 
au  même  degré  chez  toutes,  ni  pour  l’époque  de  son  début, 
:  „i  pour  sa  quantité,  ni  pour  sa  durée.  La  pommade  a 
fait  disparaître  en  même  temps  d’autres  pustules  de  na¬ 
ture  diverse  qui  se  trouvaient  entremêlées  avec  celles  de 
la  gale.  » 

'  ÏGiornale  per.  servire.  à  progressldella  [Palolagüi,  stampato 
^  in  Venezia,  décembre,  1839.) 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  2  juin. 

M.  Ponné,. ^rit  à  l’Académie  pour  inviter  ceux  des  membres 
de  cette  compagnie  qui  seraient  aiuatëurs  de  niicrographie,  d’as- 
'  sister  aux  .séances  publique.?  qu’il  se  propose  de  donner,  à  comp- 
‘  ter.  dp  mercredi  3  juin  ,  dans  les  salles  de  la  clinique  d’accou- 
’  cTiemeqs ,  à  quatre  heures  et,  à  huit  heures  du  soir. 

'  '■  M" Càzênave,  de  Bordeaux,  avait  écrit  à  l’Académie  pour  ob¬ 
tenir  un  tour  de  faveur  et  lire  un  travail.  Ce  tour,, de  faveur  lui 
a  été  accordé  pour  la  séance  du  2  juin  ,  et  JVT.  Cazenave  est  venu 
de  Bordeaux  faire  sa  lecture.  Le  sujet  de  son  travail  est  a-e- 
"lâtit  à  un  perfectionnement  de  sondes  et  bougies  en  ivoire  ra¬ 
molli.  consistant  précisément  dans  un  moyen  propre  à  rendre  ces 
instrumens  incorrupiibles.  Après  cèttè  lecture  ,  l’Académie  s’é-, 
tant  aperçue  que  l’auteur  voulait  faire  un  secret  de  son  perfec- 
lionnemeât,  n’a  pas  cru  deyoir  donner  suite  à  ce  travail.  En 
éonséquence  elle  a  passé  à  l’ordre  du  jour,  et  engagé  M.  Cazenave 
â  prés,en.ter  sa 'découverte  à  M.  le  •minislrede  l’intérieiir  pour 
subir  la  marche  ordinaire  des  remèdes  secrets.  L’Académie  a  pris 
cette  décision  d’après  l’avis  de  MM.  Peltelîër,  Dubois  d’Amiens, 

.Ruénaude  ^ussy  et  ppubie,  . -  ; ,  '. 

•  •  j1  tfk  jéühé  médecm  lit  une  notice  sur  les  eaux  minérales  de 
Grandsaç.  L’auteur  prétend  qu’il  y  a  parmi  ces  eaut  une  source 
'  d'eau  y'énéneùsé  et,  qu’il  appelle  toxique  ;  mais  cette  assertion 
n'est  pashasée  sur  des  observations  directes^ 

L’ordredu  jour  appelle  la  cohtiniiafion 'de" la  discussion  sur  le 
rapport  de  M,  Bouillaud  relatif  au  travail  de  M.  Nonat. 

.  itf.  ÆouWôr.parlé^dàiis  lé3ens  du  rapport  et  combat  plusieurs 
des  idées  émises  par  M.  Gerdy.  fl  cite  d’abord  l’autorité  de  Hal¬ 


ler  pour  prouver  que  les  vivisections  .Ont  toujours  ete  d’un  im¬ 
mense  secours  aux  progrès  de  la  pliysiologie.  Abordant  ensuite 
le  sujet  delà  sensibilité  et  de  la  percèptivité,  il  appelle  l’attention 
sur  plusieurs  questions,  entre  autres  sur  l’absence  de  la  première 
de  ces  facultés  dans  la  substance  du  cerveau  pour  les  impressions 
physiques.. 

Pour  M.  Bouvier,  le  premier  des  physiologistes  de  1  époque  est 
M.  Adelon,  et  il  renvoie  l’Académie  à  l’ouvrage  de  ce  professeur 
pour  s’éclairer  sur  tout  cela.  Il  passe  ensuite  à  la  question  de  la 
source  du  mouvement,  et  il  réfute  M.  Gerdy  qui  avmt  combattu 
les  idées  de  M.  Bouillaud  à  ce  sujet.  Il  termine  enfin  par  quel¬ 
ques  remarques  sur  les  fonctions  du  bulbe  rachidien  qui  lui  pa- 

raît  présider  à  la  grande  fonction  de  la  respiration. 

—  M.  Londe  attaque  une  assertion  critique  que  M.  Bouvier 
avait  avancée  contre  Bicbat  relative  à  1  insensibilité  de  la  pulpe 
cérébrale.  Bicbat  connaissait  parfaitement  ce  fait,  et  il  l’avait 
très  bien  expliqué  ;  et  Georget,  qui  avait  développé  le  même  Su¬ 
jet,  avait  établi  que  la  céphalalgie  se  rattachait  toujours  à  une  lé¬ 
sion  des  méninges  ou  des  alentours  du  cerveau. 

Une  discussion  fort  animée  s’établit  entre  M.  Roux,  président, 
qui  veut  diriger  l’ordre  du  jour  à  sa  façon,  et  M.  Gerdy,  qui 
s’efforce  de  le  convaincre  de  despotisme  ou  de  la  mauvaise  direc¬ 
tion  uue  prennent  les  discussions  par  la  faute  du  président.  (On 
rit  plusieurs  fois.) 

M.  Bouillaud  répond  d’abord  en  peu  de  mots  au  discours  de 
M.  Gerdy.  Il  combat  d’après  M.  Mâgendié  les  idées  de  Bichat 
sur  la  sensibilité.  Bicbat  faisait  de  la  sensibilité  une  propriété  gé¬ 
nérale,  tandis  qu’il  est  prouvé  que  tous  les  tissus  ne  sentent  pas  , 
et  que  la  sensibilité  elle-même  est  une  fonction  au  lieu  d’une  fa¬ 
tuité.  Arrivant  à  la  question'  du  mouvement ,  M.  Bouillaud  ré¬ 
pond  avec  l’expérience  à  la  main,  avec  la  vivisection,  tant  répul¬ 
sée  par  M.  Gerdy.  II  présente  plusieurs  animaux  vivans  :  le  pre¬ 
mier  est  un  pigeon  qu’il  avait  réduit  à  l’état  d’idiotisme  en  lui  dé¬ 
truisant  une  partie  du  cerveau.  Ce  volatile  se  tient  debout,  mar¬ 
che,  reprend  son  équilibre  quand  on  le  jette  en  l’air,  mais  il  of¬ 
fre  une  sorte  de  taciturnité  ou  d’indifférence  aux  impressions 
qu’on  lui  fait  éprouver.  Un  second  pigeon  a  subi  la  même  opéra¬ 
tion  sur  le  cervelet  :  il  offre  une  différence  bien  marquée  avec  le 
précédent  ;  il  ne  peut  presque  pas  se  tenir  debout,  il  vacille  et 
tombe  à  chaque  pas,  il  a  perdu  en  un  mot  la  facullé  de  la  station 
debout,  de  l’équilibration  et  de  la  déambulation  franche,  tandis 
que  l’intelligence  ne  paraît  point  altérée.  Eu  le  jettant  en  l’âir  il 
retombe  sans  pouvoir  s’équilibrer  ;  sa  sensibilité  d’ailleurs  paraît 
bien  conservée.  Un  troisième  pigeon  se'  troüvait  dans  le  même 
cas  que  le  précédent,  mais  à  un  degré  plus  prononcé,  par  suite 
d’une  lésion  plus  profonde  du  cervelet.  Un  lapin  enfin  offre  les 
mêmes  conditions  d’aliérabilité  dans  les  mouvemehs.  Ces  faits 
sont  présentés  par  M.  Bouillaud  pour  prouvét  sa  doctrine  sur  les 
10006008  du  cervelet;  doctrine  qui  est  différente  de  celles  <le 
làall,  de  M.  Flburèns  et  de  quelques  autres  savans  qui  se  Sont 
occupés  dé  ce  sûjét.  ■ 

M.  Londe  demande  à  M.  Bouillaud  s’il  ne  croit  pas  que  par 
suite  de  la  lésion  du  cervelêt  ces  animaux  n’avaient  pas  perdu 
lés  facultés  inslinotiv'es.  -  , 

M.  Bouillaud  répond  à  la  question  de  M.  Londe  en  rappelant 
que  sa  manière  de  voir  sul-lesffonctions  du  Cèrvelel  était  touf-a- 
fiiit  différente  de  celle  de ’GalL 

M.  Gerdy  attaque  les  faits  pt  les  conclusions  de  M.  Bouillaud. 
pour  lui  ces  expériences  ne  sont  point  concluantes  .  l’interpréta¬ 
tion  de  JVÏ.  Bouillaud  lui  paraissant  tout-à-fait  afblti-airè.  Il  saisit 
celle  occasion  pour  faire  une  eVchrsion  extrêmément  animée  et 
spirituelle  contre  les  vivisections  et  les  viviseeteurs  qu’il  regarde 
comme  des  hommes  illusionnés.  Cette  improvisation  )  pleine  de 
saillies  piquantes  et  dé  li^ique,  a  singulièrement  égajé  la  grave 
assemblée.  ,  !  .  '• 

Le  rapport  et  les. conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

—  Vers  la  fin  de  la  séance ,  M.  Velpeau  présente  une  malade 
sur  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès  l’amputation  de  la  mâchoire 
inférieure. 

Séance  levée  après  cinq  heures. 


M.  le  ministre  de  l’instructidii  publique  vient  d’adresser  la 
circulaire  suivante  a  MM.  les  recteurs  de  l’Académie  ,  au  sujet 
des  prochains  concours  d’agrégation  pour  la  Faculté  des  lettres 
de  Paris  et  pour  les  Facultés  des  sciences. 

Du  22  mai  1840. 

Monsieur  le  recteur,  , 

Un  arrêté  pris  en  Conseil  royal  de  l’instruction  publiée  ,  le 
21  avril  dernier,  fixe  au  15  septèmb're  1840  l’ouverture  de  trois 
concours  qui  auront  lieu  au  chef-lieu  de  l’Acâdémîe  de  Pa¬ 
ris  ,  pour  huit  places  d’agrégés  près  la  Faculté  des  lettres  de  cette 
Académie  ,  savoir  :  ' 

Un  concours  pour  trois  places  d’agrégés  de  philosophie  ; 

Un  concours  pour  trois  places  d’agrégés  dé  littérature  ancienne 
et  moderne  ; 

Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  d’histoire  et  de  géo¬ 
graphie. 

Un  autre  arrêté  du  15  mai  fixe  au  20  septembre  l’ouverture 
de  trois  concours  qui  auront  lieu  également  au  chef-lieu  dé  l’A¬ 
cadémie  de  Paris,  pour  onze  places  d’agrégés  près  les  Facultés 
des  sciences  du  royaume  : 

Le  premier  pour  trois  places  d’agrégés  de  inathématiç(néS , 
savoir  : 

line  place  près  la  Faculté  dés  sciences  de  Paris  ; 

Deux  places  près  les  Facultés  des  sciences  des  départemens. 

Le  deuxième  pour  quatre  places  d’agrégés  de  physique  et  de 
chimie ,  savoir  : 

Deux  places  près  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ; 

Deux  places  près  les  Facultés  des  sciences  des  départemens. 

Le  troisième  pour  quatre  places  d’agrégés  d'histoire  naturelle, 
savoir  :  • 

Deux  places  d’agrégés  près  la  Faculté  des  sciences  de  Paris; 

Deux  places  d’agrégés  près  les  Facultés  des  sciences  des  dé¬ 
partemens. 

Je  vous  transmets,  monsieur  le  recteur,  au  certain  nombre 
d'imprimés,  contenant  : 

1“  Le  réglement  délibéré  en  Conseil  royal,  conformément  à 
l’àrt.  3  de  l’ordonnance  du  24  mars  1840,  pour  les  concours  d’a¬ 
grégation  près  les  Facultés  des  lettres  ; 

2®  Le  réglement  délibéré  en  Cènseil  royal ,  conformémënt  à 
l’art.  2  de  l’ordonnance  dü  28  nlars  1840,  pbùr  lés  concours  d’a¬ 
grégation  près  les  Facultés  des  sciences  ; 

-  3“  Un  arrêté  du  21  avril,  portant  désignation  des  différens 
textes  d’où  seront  pris  les  sujets  à  traiter  pour  l’épreuve  de  l’ar¬ 
gumentation  dans  les  prochains  concours  des  lettres  ; 

4°  Un  àrfêté  du  15  mai,  portant  désignatiiqi  des  différentes 
questions  pour  l’épreuve  de  l’argumentation  dans  les  proiÿains 
Concours  des  scieiices. 

Je  vous  prie,  monsieur  le,  recteur,  de  remettre  Un  exémplâîre 
de  ces  imprimés  à  chacun  des  candidats  de  votre  Académie  qui 
seraient  en  mesure  de  prendre  part  à  l’un  des  concours  ;  et  vous 
leur  adresserez  à  cette  occasion  une  nouvelle  et  instante  invita¬ 
tion  de  se  préparer  aux  épreuves.  Tous,  je  n’en  douté  pas,  Répon¬ 
dront  à  cet  appel,  et  voudront  s’associer  ainsi  aux  intentions  li- 
bérales'qui  ont  dicté  les  nouvelles  ordonnaiices.  Vous  ne  négli¬ 
gerez  rien,  monsieur  le  recteur, -pour  que  ce  résultat  soit  obtëiio. 

Vous  connaissez  les  conditions  prescrites  par  l’ordonnance  du 
,2'8  mars  pour  les  concours  d’agrégation  près  les  Facultés  des 
sciences.  Ges  conditions  doivent  fortifier  puissamment  dans  l’tJ- 
niversité,  les  hautes  études  scientifiques.  Mais  le  Gouseil  roÿal  de 
l'instruction  publique  ayant  désiré  que  cette  ordonnance  pdriât 
ses  fruits  dès  cette  année,  une  diffioulté  grave  se  pfésénttilt  jibbr 
les  conditions  de  grades  exigées  des  candidats,  et  dttbt  il  leur  eût 
été  impossible  de  se  pourvoir  d’ici  à  la  fin  de  l’année  scolaire^  Cn 
même  temps  qu’ils  ont  à  se  préparer  aux  épreuves  du  cbné&urs. 
J’ai,  en  conséquence,  sollicité  du  roi  une  dispositibfi  transitoire, 
qui  porte  que,  pour  le  prochain  concours  seulemebt,  les  ëahdidiits 
n’auront  à  justifier  que  du  grade  de  docteur,  correspondant  à 
l’ordre  d’agrégation  auquel  ils  sé  destinent.  ' 

Vous  voudrez  bien,  monsieur  le  recteur,  faire  connaître  cette 
disposition  à  ceux  des  fonctionnaires  dé  votrë’  Académie  qu’elle’ 
peut  intéresser. 

Je  vous  transmettrai  prochainement  des  affich.es  qui  apnonce- 


et  puis  la-sanlé  daps  pet  èslpmac  délabré^  mais  jusques  là  les  cri¬ 
ses  avaient  .été'teÙeSi  qù’dn  -avait Voùvènt  '  redoiilé  la  plus  fâ¬ 
cheuse  terminaison.  L’autre  femme  présentait  des  symptômes 
■  plus  aIàrniansîet]«ol''e..Dans  CéflaiBs'^fflblnéùs  Ôe  là  jéufpée,  elle 
^Jombait  eii  . défaillance,. AiùB  sueuf  fbbide’lüi  .couvrait  tout  le 
corps,  elle  rendait  les  tisanes,  le  laitage,  et  s’abstenait  de  pren¬ 
dre  aucune' nourriture  liquide  ou  solide;  elle  se  .condamnait 
presque  à  ne  vivre  que  de  lait,  qu’elle  yendlaii  presque  aussitôt. 

médication  ô^trâ'ré  lui  a'ïendu  ses  îjMuUés  digestives.  Si  la 
cour  jugeait  à  propos  déèlffis^tfer  Ipjfai^'par  une  Commission  ro¬ 
gatoire  ,  ellel^nê^ naffô.nêran;  nas^Jle  rpcpanajiffç  l’exactitude  de  la 
description  que  je  préh'ds-'la  lîbêifté  de  'plâtrer  s6üs’'les  yeux  de 
MM.  les, jurés,.  ,  "l  ■  ■ 

Ainsi,  vomisseipens  fréqUens,  accompagnés  d’un  sentiment  de 
^  douleur  à  l’épigastre  ,  de  convulsions,  de  frissons,  exaspérés  par 
les  tisanes  éraollien^ jlimpes,  par  l’eau  même;  tqut  cela  n’a 
signifié,  chez  ces-denx'^èires  ôe  famille ,  qu’pqe  affection  des 
voies  digestives,  qui  a  dédé'atîx  ’aïotnâliques.'  Ppqjfquoi  dés  symp- 
fiâmes  endèrement  identiques  nuraiènt-ils  une  signification  con¬ 
traire  chez  la  femme  Rigal  ?  ;  ■  1 

5“  Est-ce  parce  que,  chez  .la  femme  Rigal,-leur  apparition  a 
été  brusque  et  instantanée?  Mais  leur  appariligu  avait  été  égale¬ 
ment  brusque,  chez  ces  deux  mères  de  femille,  la  prcnière  fois 
qu’elles  éprouvèrent  ‘ces  dérahgeméns  dans  les  premières  voies. 
Mais  l’une  d^'ielles  se  mettait  à  table  ^ns  accuser  un  malaise  pro- 
ët  l'évbtûî'sSemenl  la  prenait  après  les  preniières  cuille— 
e  soppe.  L’iuvàsion  du  mal  ne  saurait  (wiiVduns  ces  deux 
3  caractères  plus  analogues. 

Iais,,dira-t-op ,,  la  mprt  s’en  suivit  au  bout  de  cinq  jours  , 
a  femme  Rigal,  çe  quj  n’a  pgs  .eu  Ijeu  chez  les  deux  autres 
'mères  dé  famille.  'C’ést  là,  sans  doute  unp  différence  dans  l’in¬ 
tensité  ;  niMS ‘èéô'esf  pas  le  caractère  d’une  maladie  difféïente 
dans  sa  cause.  Ce  n’est  pas  la  terminaison  heureuse  ou  ilâcheuse 
-qui  carac'lérise  les  maladies  ;  car  la  même  maladie  aiguë  doit  se 
.terminer  toujours,  ou  par  la  mort,  ou  par  la  guérison,  ou  par  son 
passage  à  l’état  d’habitude  ou  de  maladie  chronique.  La  même 
maladie  peut  durer  quelques  jours  où  des  années  entières  ;  la 
durée  dépend  de  son  intensité  et  de  la  constiluüon  et  cachexie 
’dumalàdé;  elle  ne  peut  jamais,  à  elle  seule,  fournir  un  carac- 
tère  niêmé  probdhle  d'un'euipoispnnemenl.  Car  remarquons  bien 
■que  pour  signifier  ,'niêmé  par  une  simple  probabilité,  une  chose 
en  particulief;iïl'fa'ut  que  le  Symptôme 'ne  soit  pas  en  état  d’en 
-  ..  i,.: - - - Un  signe  quia 


signifier  cent 'et- niilleautrèh  d’un  autre  gefat^ 


plusieurs  valeurs  perd  tous  ses  caractères  de- signe  ;  l’invoquer 
p'oU'rTune  dé  ses  significations  plutôt  que  pour  l’autre  c’est  faire 
de  l’arbitraire  en  fait  .de  preuves  ;  l’arbiffairë  és);  exclu  de  là  lo¬ 
gique  et  die  la  loi. 

Chapitre  second.  —  Valeur  des  If'sionf  observées  idatis  fey  or~ 
ganes  internes  de  ta  femme  Rigal. 

«  L’autopsie  a  eu  lieu  deux  jours  après  l’inhumation,  la  pu¬ 
tréfaction  était  déjà  avancée  ;  la  face  était  tuméfiée  par  des  gaz 
fétides,  la  physionomie  en  avait  pris  une  expression  hideuse  ; 
uue  sanie  sanguinolente  découlait  de  la  bouche  et  du  nez  ;  la 
langue  avait  acquis  un  volume  capable  dff remplir  toute  la  cavité 
buccale  ;  le  cou  était  verdâtre  et  emphysémateux  :  des  pusiules 
livides  et  nombreuses  se  remarquaient  aux  aines  et  à  la  poitrine, 
et  quelques’. unes  au  bras;  le  cuir  cbètélu  injecté  de  gaz  putrides, 
se  déchirait  aisément,  et  le  tissu  cellulaire  était  infiltré  d’une  lym-l 
sanguinolente.  » 

Le  travail  de  la  putréfàction  avait  donc  étendu  ses  ravages  sur 
toute  la  surface  du  corps. 

Mais  pense-t-on  que  la  fermentation  putride  s’arrête  à  l’exté¬ 
rieur  du  corps,  et  que  ses  ravages  ne  se  traduisent ,  en  signes 
appréciables  à  la  vue,  que  sur  sa  périphérie  ?  L’bypolhèsé  serait 
toute  gratuite.  Dès  que  la  vie  cesse,  la  fermenlation  s’établit  dans 
tous,  les  organes  internes  ou  externes  ;  les  gaz  qu’elle  élimine  ré¬ 
agissent  sur  les  tissus,  qu’ils  désorganisent  et  cautérisent,  soulè¬ 
vent  et  colorent  ;  que  ces  tissus  appartiennent  à  l’épiderme,  aux 
muqueuses  ou  aux  séreuses,  frappés  de  mort,  ils  ne  sont  presque 
plus'  que  les  mêmes  tissus  organiques  ;  exposés  à  l’action  îles 
mêmes  agens  chimiques,  ils  donnent  presque  tous  les  mêmes  ré¬ 
actions. 

Attribuer  donc  tous  les  signes  extérieurs  fournis  par  l’autop¬ 
sie  au  travail  de  la  putréfaction,  elles  signes  intérieurs  aux  effets 
immédiats  de  la  maladie,  ce  serait  manquer  aux  premières  règles 
de  l'induction.  L’autopsie  discute  déjà  la  valeur  des  traces  des  lé¬ 
sions  observées  àprès  la  mort  ;  elle  redoute  d’enregistrer,  au 
nombre  des  indications  pathologiques,  des  effets  cadavériques  ! 
De  quelle  prudence  né  doit-elle  pas  s’armer,  dans  l’évaluation 
des  lésions  qu’elle  observe  sur  des  organes  à  demi  putréfiés? 

Dans  la  discussion  des  signes  nécroscopiques ,  nous  aurons 
donc  à  poser  deux  questions  :  la  jiremière  pour  savoir  si  ces  si¬ 
gnes  ne  seraient  pas  par  hasard  des  effets  cadavériques  ;  la  se¬ 


conde,  pour  examiner  si,  dans  le  cas  çontiaire,  ils  peuvent  cons¬ 
tituer  même  une  probabilité  d’efiipoisbfiniemen’l. 

MM.  les  docteurs  ont  trouvé  «  la  base  de.  la  langue'enflammée, 
ainsi  face  la  basé  inférieure  de' l’épiglotte,  l’isthme  du  gosier,  la 
luette  ;  mais  le  canal  œsophagien  sain  dans  toute  son  étendue  ; 
l'estomac  offrait  une  teinte  rougeâtre  dans  sa  grande  courbure  ; 
ses  parois  offraient ,  par  réfraction,  des  taches  noirâtres  dans  leur 
tissu  ;  l'intestin  grêle  offrait  des  plaques  rouges  à  l’intérieur  ; 
l’estomac  a  présenté  au  moins  cinqUabte  taches  iioirâtres  n’affec¬ 
tant  que  son  épithélium;  vers  le  pylore  une  tach^çfttoisée  de 
l’étendue  d’un  pouce  oarré  ;  partout  ailleurs  là  mu^ëuse  était 
dans  son  état  normal.  Le  duodénum  est  enflammé  àvec  des  taebes 
noires  ;  là  teinte  -rouge  s’efface  à  mesure  que  l’on  approche  de 
l’intestin  grêle.  Rien  de  saillant  n’a  été  observé  sur  les  autres 
viçères.  » 

Or  tous  ces  signes  appartiennent-ils  aux  effets  de  la  maladie? 
MM.  les  docteurs  eux-mêmes  ne  l’ont  pas  cru  ;  car  ils  font  remar¬ 
quer  Il  qu’un  examen  tardif  joint  à  la  putréfàctiôh  déjà  avancée, 
pouvait  présenter  ces  altérations  dénaturées  et  sans  sigoifidMion. 
Or,  comment  se  guider,  à  travers  ce  dédale  d'incertitddés  é^de 
signes  à  double  sens  ?  Lesquels  invoquer  en  témoignage  ?  lesquels 
rejeter  comme  suspects  d'anachronisme  et  d’équivoque  ?  La 
science  ici  manqué  de  données  suffisantes  ,  et  chàchn  peut  ^ger 
à  sa  guise,  sans  trop  s’exposer  à  se  voir  réfuter  pérè'mptoirement, 
c’est-à-éire  par  une  démonstration  rigoureuse  et  exacte.  Mais 
cette  difficulté  d’interprétation  milite  exclusivement  en  faveur  de 
la  défense,  qui  a  toujours  droit  de  dire  à  l’accusation  :  «  Prouve» 
ce  que  vous  avancez ,  on  ne  saurait  condamner  un  accusé  que 
sur  des  preuves.  »  ' 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


A  VENDRE,  beau  portrait  de  Mnel,  peint  en  180G, 
par  Mérimée  ;  tableau  original.  — S’adresser  au  Buréàu  du  Jour¬ 
nal  pour  le  voir  et  traiter. 


—  On  demande  un  jeune  médecin  pour  être  àècrétaire  d’un 
établissement  de  bienfaisance.  Il  y  aura  de  petits  appoitttëmens. 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


—  264  — 


ront  dans  toutes  les  Académies  l’ouverture  des  prochains  con¬ 
cours. 


^Action  vomitive  du  sulfate  de  cuivre.  —  Le  docteur  ToulmoU- 
che  publie  un  travail  d’où  il  tire  les  conséquences  suivantes  : 

1»  A  la  dose  de  lO  centigrammes  (2  grains),  le  sulfate  de  cui¬ 
vre  produit  le  vomissement  onze  fois  sur  douze  ;  mais  le  nombre 
des  vomissemensne  varie  que  d’un  à  trois. 

,  20  A  20  centigrammes  (4  grains)  c’est  un  vomitif  dont  l’action 
est  sûre  et  constante  ,  puisqu’il  n’a  manqué  son  effet  que  quatre 
fois  sur  trente-sept. 

3“  A  la  dose  de  30  b  40  centigrammes  (  6  ou  8  grains  )  ,  il  est 
encore  plus  sùr^que  le  tartre  stibié ,  puisqu’il  n’a  jamais  manqué 
son  effet  à  cette ‘dose. 

40  II  n’est  pas  plus  dangereux  à  administrer  à  ces  doses  que  le 
sel  antimonial. 

5°  On  ne  peut  pas  compter  sur  son  action  purgative  d’une  ma¬ 
tière  aussi  certaine,  ni  la  produire  isolément,  c’est-à-dire  sans 
être  précédée  de  l’action  vomitive,  que  dans  un  peu  moins  du 
tiers  des  cas  ;  en  outre,  ce  sel  provoque  des  coliques  en  général 
légères  ou  seulement  parfois  plus  intenses,  en  sorte  qu’il  n’irrite¬ 
rait  la  muqueuse  intestinale  que  d’une  manière  assez  faible. 


BAINS  DE  SAINT-GERYAIS, 

EN  SAVOIE. 


La  réputation  de  cet  établissement  thermal  s’accroît 
chaque  année.  Ces  eaux  salino-sulfureuses,  gazeuses  et 
gélatineuses,  sont  souverainement  efficaces  contre  les  rhu¬ 
matismes  goutteux,  les  maladies  de  la  peau,  les  affec¬ 
tions  essentiellement  nerveuses,  les  engorgemens  du  sys¬ 
tème  lymphatique,  les  affections  gastriques,  le  rachitisme 
des  enfans,  les  maladies  des  femmes,  la  stérilité,  etc.  Les 
propriétés  des  Eaux  de  Saint-Gervais  ont  été  préconisées 
par  Alibert  et  autres  célèbres  pratic^ns,  et  constatées  par 
des  succès  extraordinaires.  De  nombreuses  et  importantes 
améliorations  viennent  encore  d’être  introduites  dans  ce 
magnifique  établissement,  si  heureusement  sitiiéxentre 
Sallanche  et  Chaumouny ,  au  sein  des  plus  ravissantes 
vallées  du  Mont-Blanc,  et  à  proximité  de  la  France,  de  la 
Suisse  et  de  l’Italie. 

Une  notice  se  distribue  gratis  chez  Camus,  libraire,  rue 
’  St-Ge 


20,  faubourg  St-Germain. 


]9eli«etgrafaeaéconverte!  mon  cher  confrère; 
aussi  je  m’empresse  d’en  faire  part,  non-seulement  au  monde 
chirurgical,  mais  à  l’univers  tout  entier.  —  Vous  avez  sans  doute 
tâtonné  quelquefois  en  cherchant  la  tète  d'une  épingle  qui  était 
implantée  au  bout  d’un  linge  afin  de  le  fixer,  et  parfois  aussi 
vous  aurez  levé  les  épaules  à  la  vue  de  la  gaucherie  d’un  con¬ 
frère  qui  l’appliquait  à  une  bande  après  la  saignée.  Je  parie  en¬ 
core  que  vous  vous  êtes  piqué  assez  souvent  en  maniant  ce  per¬ 
fide  petit  instrument,  en  en  fourrant  vos  doigts  Dieu  sait  où?  Et 
que,  plus  souvent  même,  vous  avez  arraché  des  cris  aux  pauvres 
malades  sur  lesquels,  et  malgré  les  plus  grandes  précautions, 

:  vous  l’enfonciez  en  croyant  n’intéresser  que  cette  bande. 

Vous  savez  d’ailleurs  combien  d’innneeniec  netiiec  >. 


Vous  savez  d’ailleurs  combien  d’innocentes  petites  créatures 
sont  chaque  jour  torturées  par  la  négligence  et  la  coupable  mala¬ 
dresse  de  leurs  mères,  de  leurs  nourrices  et  de  leurs  bonnes ,  et 


vous  n’ignorez  pas  que  la  nation  anglaise,  qui  s’entend  plus  que 
toute  autre  en  mécanique,  a  prescrit  pour  le  service  des  enfans  et 
des  malades  un  moyen  aussi  insidieux,  si  propre  à  faire  de  nom¬ 
breuses  victimes,  et  qui  se  rit  des  plus  belles  combinaisons,  ainsi 
que  de  la  sollicitude  la  plus  méticuleuse  ;  ce  peuple  si  grave  et  si 
avancé  dans  la  civilisation  a  donc  sagement  et  très  généralement 
substitué  un  point  d’aiguille  à  la  pointe  acérée  de  l’épingle.  Qui  ne 
sait  enfin  que  la  guerre  la  plus  cruelle  et  la  mort  la  plus  atroce 
sont  celles  qu’il  faut  subir  à  coups  sans  cesse  redoublés  d’une  ar¬ 
me  qui  est  d’autant  plus  danregeuse  qu’elle  est  plus  impercepti¬ 
ble.  Eh  bien  !  je  viens,  mon  cher  confrère,  mettre  un  terme  à  tant 
de  maux  et  de  tribulations ,  par  l’un  des  moyens  suivans,  Ils 
sont  nombreux,  et  ne  laissent  que  l’embarras  du  choix  ;  k  car  il 
suffit  de  coller  ensemble  les  objets  qu'on  réunit  maintenant  avec 
ce  métal  têtu  et  pointu.  »  Or  l’amidon,  la  dextrine,  la  gomme 
la  glu  ,  la  poix,  la  colle  foile,  l’emplâtre  aglutinstif  pourront  se 
produire  aux  amateurs  ,  satisfaire  leur  goût  et  mériter  la  préfé¬ 
rence  suivant  l’occasion.  Mais  ,  pour  mon  compte  ,  je  me  suis 
décidé  en  faveur  du  pain  et  de  la  cire  à  cacheter,  de  cette  der¬ 
nière  surtout,  s’il  est  question  d’objets  exposés  à  l’humidité.  Je 
les  établis  au  bout  de  ceux  que  je  veux  rattacher  entre  eux  ;  et 
ces  deux  substances  offrent  alors  cet  autre  avantage  :  c’çst  que,  si 
leur  couleur  tranche  avec  les  pièces  de  l’appareil  qu’elles  sont 
chargées  d’assujétir,  elles  décèleront  nettement  et  tout  d'abord  au. 
chirurgien  la  place  précise  où  ses  doigts  auront  à  se  porter  pour 
désunir  et  décoller  ces  mêmes  pièces,  lorsqu’il  s’agira  de  les  en¬ 
lever  et  de  refaire  le  pansement. 

JNe  tardez  donc  pas,  je  vous  en  conjure,  mon  cher  confrère,  de 
publier  cette  nouvelle  production  du  génie  ;  et  comme  elle  ren¬ 
contrera  très  probablement  des  lecteurs  difficiles  et  sceptiques 
qui,  avant  tout,  exigeront  que  l’observation  et  l’expérience  aient 
prononcé  cent  fois  au  moins  sur  le  mérite  et  la  valeur  de  ce  pro¬ 
cédé  opératoire  nouveau ,  pour  qu’ils-puissent  se  décider  à  le 
mettre  à  exécution,  daignez  les  rassurer  en  les  assurant  que  nous 
avons  de  beaucoup  dépassé  ce  chiffre  dans  nos  essais  à  l’hospice 
de  Lausanne,  et  qu’on  peut  en  conséquence,  et  sans  de  trop  gra¬ 
ves  inconvéniens,  en  tenter  l’application  ...  sur  le  reste  du  globe. 

Agréez,  etc.  Mathias  Mayor. 

Lausanne,  ce  27  mai  1840. 


Les  diverses  carrières  qu’elles  peuvent  faire  suivre  à  1 
enfans  ;  ^ 

Les  établissemens  où  l’on  reçoit  l’instruction  uniu 
taire  ■  . 


Ceux  consacrés  à  une  instruction  spéciale  et  pro/essio,^ 


Sous  ce  titre  :  DE  L’INSTRUCTION  PU¬ 
BLIQUE  EN  FRANCE, M.  Emile  de  Girardin 
a  publié,  en  1858,  un  volume  10-8°  de  400  pa¬ 
ges,  qui  coûtait  7  fr.  50  c.  ;  la  première  édition 
ayant  été  rapidement  épuisée,  il  vient  d’en  paraî¬ 
tre  une  seconde,  format  in-18 ,  tirée  à  10,000 
exemplaires,  ne  eoûtant  que  UN  FRANC  25  C., 
formant  un  volume  de  464  çages  ;  M.  de  Girar¬ 
din  ayant  renoneé  à  tous  droits  d’auteur  au  sujet 
de  ce  livre ,  aussi  bien  pour  la  première  édition 

Sue  pour  celles  qui  seraient  suecessivement  pu- 
liées ,  et  ayant  autorisé  l’éditeur  à  faire  au  titre 
de  sou  ouvrage  les  cbangemens  qui  lui  paraî¬ 
traient  utiles  ;  cette  nouvelle  édition  populaire 
porte  pour  titre  :  DE  L’INSTRUCTION  PU¬ 
BLIQUE  EN  FRANCE,  —  GUID^  DES  FA 
MILLES.  Cet  ouvrage  est,  en  effet,  un  guide  In¬ 
dispensable  pour  elles,  ear  il  leur  indique  ;  ' 


L’objet  de  l’enseignement  et  sa  durée  dans  ces  divers  '» 
blisseniens; 

Les  sommes  qu’il  faut  débourser  pour  achever  telles 
telles  études  ; 

Enfin,  le  but  où  elles  conduisent. 


Se  vend  à  Paris  :  Au  bureau  du  Journal  des 


sanees  utiles,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  30. 


(donnait. 


-  ,  — - - ips,  30.  — .  01 

Dupont,  rue  de  Grenelle-St-Honoré  ;  —  chez  Mariino^ 


rue  du  Éoq-St-Honoré;  — chez  A.  Durand,  ruedesGréi! 

—  chez  Charpentier,  galerie  d’Orléans,  au  Palais-Rovrf 

—  chez  Paul  Mascagna,  galerie  de  l’Odéon  ;  —  chez  Des! 
champs,  galerieVi vienne. 


Dans  les  déparlemens:  kl,-<jon,  chez  MM.  Guimon  « 
Nourlier; —  à  Rouen,  chez  François,  rue  de  la  Grosse. 
Horloge; —  à  Bordeaux,  chez  Lawalle;—  à  Marseille,  chei 
madame  Camoin;  —  à  Lille,  chez  Vanackère  fils;  — à  Mets 
chez  Brenoux  ;  —  à  Bar-le-Duc,  chez  d’OIiverurt;  —  / 
Nantes,  chez  Suireau;  —  à  Montpellier,  chez  Virenque. 
—  à  Besançon,  chez  Biulost  ;  —  à  Rennes,  chez  Mofiiej' 


Traité  clinique  du  Rhumatisme  articulaire, 

et  de  la  loi  de  coïncidence  des  inflammations  du  cœur  aveccell. 
maladie  ;  par  J.  Booilladd,  professeur  de  clinique  médicales 

1d  Fariillfi  dp  TTipflpninp  HfA  Popie  vnPmfxPA  do  P  A  _ 


A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  lî. 
à  Londres,  même  maison,  Regent-Street. —  1840.  ’  ’ 


Rapport  sur  l’emploi  des  eaux  minérales  de  Viçhy  dans  le 
traitement  de  la  goutte  ; 


Lu  à  l’Académie  royale  de  médecine,  au  nom  d’une  commissioï 
par  Th.  Pâlissier,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecioé! 
suivi  d’une  réponse  à  quelques  allégations  contre  la  dissolatioB 
des  calculs  urinaires ,  par  Ch.  Petit ,  médecin-inspectenr.<4. 
joint  des  eaux  de  Vichy.  In-S» ,  de  240  pages.  Prix  ;  3  fr  Jn 
cent. 

A  Paris  ,  chez  J.-B.  Baillière. 


LA  dNainÈlH:  LITRAISON 


DIGTIOIAIREDESDÎCTIOIAIRB 


DE  MEDECINE, 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  lî, 


Prix  de  la  livraison ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’impres- 
ion ,  IV  -  224  pages  grand  in-8»  sur  deux  colonnes ,  2  francs. 


MsA  SMXMmsmÊm:  IsMvmamsox 


LAIHÉSIS  MÉDICALE  ILLISTRÉE 


EST  EN  VENTE, 

An  Bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy ,  13.  ' 


4fr. 


BBEVET  D  INVENTION. 

iTV  Exposition  de  lg3^ 

MÉOAII.I.E  D’on. 

I^^^S^CHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
'  chirurgie.  Fournisseur  di 
tal^culté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  t Ecole~de-Médecine,  9. 
Bont«  de  «eln  et  BUieroaui  en  iwolre  flexible,  de 
4  à  10  fr. 


AppareU  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Œils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 


Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS 

J  A  MADME  BRETON,  SAGE-FEMME,  » 

SBoulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  facei 
H  le  Château-d’Eau,  à  Paris.  “ 


«“ne'et  Biberons 

ride  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 

■  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-l 

, _ Imens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des' 

lixpositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  eratis 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Brevet  d’invention» 


CAUTERES. 


médaille  d’bonneor. 


POIS  ELASTIQUES  E]\  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL ,  pharmacien ,  rue  du  faubourg  Montmartre ,  78  ,  à  Paris. 

ADOUCISSANS  à  la  Guimauve, .SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTERES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro¬ 


chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

dmndSB«<«»  BbCbdlldbrbldbBbmA-n#  amièma  bIacm 


De  s’en  guérir  radlcaleBient,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


.^Decouverte....  Prodige  de  la  Chimie!,, 

POMMADE  DU  LION 

,  les  FAVORIS  .  lés  MODSTACBES  Im 


jucvui/A  ,  les  rAVURI»  ,  les  MOUSTACHES  et  les 
vwdirtiui  iiiiaïuiDie.;— rru  :  A  fr.  le  Dot.  —  Chez  i.»Armmn  b  VjI 
M.  Kcoîs  Colbert,  lé  lît ’chei 

maison.-csix  pots ,  20  fr.-6n  expf^die.i 

oéxnl AitLEDBS.  Le  pobllc  doit  acheter  directement  k  l’adresse  ci- 
RXCE..TIO»,  pour  avoir  la  véritable  PoiMade  dn  Lino 


SIROP 

AU  LACTATE  DE  FER, 

Préparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacob,  n.  6r 


nssnctm  O  A  ««  A  I.e  pHDiic  Qou  acoeter  directement  à  Tadrewe  d. 


PATEJÇECTORALE 


REGNAULDAINE 


.  Kue  Caumarfin,  45,  àDa.ris. 
SUPERIORITE  CONSTATEE  SUR  LES  AUTRES  PECTORAUX 
^  Pour  ^énr  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine.  J 

^  x>zr8T  VAirs  toptus  ies  tiliis  pe  trajice  zt  de  VETBAireza. 


Paris,  imprimerie  de  Bimim  et  Pmw,  rue  de  Yaugirard,  36, 


MAISON  DE  SANTÉ 

Il  H  XEDICIIIE  OFtBlIOIIE, 


AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  I 
LES  CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Pt^rnasse ,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  tr 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établ 
•nent. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
lades ,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amu 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  C 
ruau,  Devergie,  aîné,'  Emile  Chevé ,  Civiale, 
les  Cloquet,  Fiévée  de  Jumout ,  Labarraque 
beroy  d’Etiolle ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin, 
les  Pelletan  Roche,  R^netta,  Ségalas,  Sel 
Sichel,  Souberbielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


67,  TOMB  9,  -  9*  SÉRIE, 


SAMEDI  6  JUIN  Î840. 


-  (15. 


JC«  Etancette  W^raneaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  f  P  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
^'Bureau,  ruede Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Jra^ls,  Smois,  9,  tF.;  ()  mois,  18  tr.;  1  aii,3eiU 
Départ.,  3mois,  iofr.;6  mois,2ofé.;  1  an,40f«J 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lugol. 

Conférences,cUniques  sur  Us  maladies  scrofuleuses. 
de  la  scrofule  tubebcüLeose.  (Suite.) 

r,’insisterai  pas  sur  ce  que  je  vousai  dit  dans  la  séan- 
Diécédente  en  commençant  l’histoire  de  la  scrofule  tu- 
f  F!, dense  sur  la  forme,  le  volume,  etc.,  des  tubercules; 

V  vUs  rappellerai  seulement  que  mon  but  n  a  pas  ete 
LVndrerdans  de  simples  détails  à  l’egaid  de  1  allect.on 
..U  nous  occupe,  mais  que  les  faits  que  j  ai  invoques  of- 
U  un  tiès  grand  intérêt  en  ce  sens  qu  ils  servent  a  ap- 
“  vpv  la  doctrine  générale  de  la  scrofule,  et  à  démontrer 
n’v  a  rien  d’accidentel  dans  le  tubercule  en  particu- 
v“  Je  crois  vous  avoir  suffisamment  démontré  les  moyens 
JWanisation  de  cette  production  morbide.  L’organisa- 
fion  capillaire  même,  qui,  pendant  quelque  temps  ,  a  pu 
laraîire  douteuse  à  quelques  esprits  rigoureux,  a  ete  ren- 
miecvideiuepar  de  nombreux  exemples  d  hémorrhagies 
„e  sont  eftécluées dans  le  sein  meme  de  la  matière  tu¬ 
berculeuse,  et  dont  j’ai  produit  devant  vous  quelques 

‘^Uccupons-nous  aujourd’hui  du  siège  des  tubereuWs 
Siéoe  du  tubercule  en  général.  Un  grand  nombre  d  au¬ 
teurs  ont  pensé  que  le  tubercule  avait  son  siege  dans  les 
„,nplions  lymphatiques  ;  ou  plutôt,  pour  la  plupait,  les 
fubérculcs  ne  sont  que  des  ganglions  lymphatiques  engor- 
■  „ês,  dégénérés.  A  cet  égard,  on  a  été  ju^qu  au  point  d  ap- 
Ller  cet  état  du  ganglion  une  mot  linpropie, 

oui  a  l’inconvénient  d’emporter  avec  lui  1  ideede  1  inllani- 
mation  ;  idée  dont  la  conséquence  est  un  iraitmiient  anti- 
TihWistique  toujouis  funeste,  puisque  cette  aüection  ne  se 
développe  que  chez  des  individus  d’une  constitution 

^‘'*Le  tubercule  n’a  pas  de  siège  exclusif  sur  tel  ou  tel  or- 
pane  et,  hâtons-nous  de  le  dire,  ce  n’est  pas  non  plus  un 
oipane  dégénéré  ;  le  tubercule  est  une  production  nee 
dans  telle  ou  telle  région,  avec  les  caractères  anatomiques 
des  autres  organes.  Il  peut  naître  indifféremment  dans 
toutes  les  régions  ;  mais  il  se  développe  plus  fréquemment 
dans  les  régions  abondamment  pourvues  de  tissu  cellu¬ 
laire,  et  paitant,  riches  en  ganglions  lymphatiques.  De  la 
l’erreur  des  auteurs,  qui  s’en  sont  laisse  imposer  par  cette 
prédilection  de  siège  près  des  ganglions,  et  ont  coniondu 
des  organes  pourtant  bien  distincts.  S  il  était  necessaire 
de  déinoiiirer  d’une  manière  évidente  la  réalité  de  cette 
erreur,  il  nous  suffirait  peut-être  de  dire  que  souvent  le 
nombre  des  tubercules  dépasse  de  beaucoup  celui  des  gan¬ 
glions  ■■  que  leur  disposition  n’est  pas  la  meme.  Mais  nous 
devons  ajouter  que  l’anatomie  pathologique  nous  démon¬ 
tré  parfois  l’existence  de  tubercules  dans  la  moelle,  dans 


le  cerveau,  etc.  ;  c’est-à-dire,  là  où  l’anatomie  normale  ou 

descriptive  n’a  jamais  rencontré  la  moindre  trace,  le  plus 
petit  vestige  d’une  organisation  lymphatique,  et  partant 
de  ganglions  du  même  ordre. 

C’est  à  partir  du  col  ju'^qu’atix  aines  que  le  tubercule  a 
principalement  son  siège  ;  on  peut  néanniGins  le  rencon¬ 
trer  ailleurs,  mais  alors  le  volume  et  le  nombre  en  sont 
moins  considérables.  C’est  dans  l’espace  indiqué,  abon¬ 
damment  pourvu  de  tissu  cellulaire,  que  les  tubercules  se 
produisent  en  plus  grand  nombre  et  acquièient  le  plus 
grand  développement  ;  et  .si  des  iiiilliers  de  tubercules  se 
déposent  sur  le  tissu  du  poumon  et  l’envahissent  parfois 
en  totalité,  c’est  que  nul  autre  organe  n’est  plus  celluleaix 
que  lui.  Il  n’y  a  que  Ijorgane  respiratoire  où  l’on  voit  des 
tubercules  comme  on  en  vbit  au  col,  dans  les  mediastins, 
dans  les  régions  péritonéales. 

De  même  que  dans  la  poitrine,  le  médiastin  peut  se  rem¬ 
plir  d’une  génération  de  tubercules  ;  de  même  dans  le 
poumon,  d,es  générations  de  ces  organes  parasites  se  suc¬ 
cèdent,  jusqu’au  moment  où  ils  se  sont  entièrement  subs¬ 
titués  au  tissu  pulmonaire.  Dans  les  autres  organes  des 
cavités,  ils  sont  eu  moins  grand  nombre,  parce  qu’aucun 
d’eux  n’est  aussi  riche  que  le  poumon  en  tissu  cellulaire  ; 
dans  le  foie,  par  exemple,  qui  peut  être,  comme  On  le  dit, 
lardé  de  tubercules,  il  n’y  en  a  jamais  au  point  d’absorber 
l’organe  hépathique.  Cette  loi  est  tellement  invariable, 
que  l’on  pourrait  estimer  la  quantité  de  tissu  cellulaire 
dont  est  pourvu  un  organe,  en  prenant  comme  terme  de 
comparaison  le  degré  de  tuberculisation  dont  il  est  suscep¬ 
tible. 

Siège  particulier  du  tubercule.  Tubereuks  sous-cutanes  ; 
région  cervicaU.  Les  tubercules  soas-cutanés  cervicaux  ont 
été  long-temps  désignés  sous  le  nom  a’ écrouelles ,  et  c’était 
presque  la  seule  forme  qu’on  regardât  comme  scrofuleuse. 
Aujourd’hui  encore,  on  appelle  carreaM,  phthisie  pulmonaire 
le  développement  de  tubercules  dans  le  mésentère  et  dans 
le  poumon  ;  et  ces  affections  qui,  comme  le  veut  leur  na¬ 
ture  commune,  devaient  être  ralliées,  sont  encore  étudiées 
sous  un  point  de  vue  particulier.  Pour  moi,  j’ai  marché 
dans  une  autre  voie,  et  l’histoire  de  ces  maladies  rentrera 
dans  leradre  de  la  scrofule  tuberculeuse. 

Les  tubercules  cervicaux  nt  sont  qu*un  point  dans  le- 
tude  de  la  maladie  scrofuleuse ,  et,  bien  que  nous  les  étu¬ 
dions  ici  en  particulier,  ils  n’existent  ceiiendant  jamais 
seuls  :  il  y  eu  a  ailleurs  en  même  temps.  Chez  les  enlans 
du  premier  âge,  ils  sont  disséminés;  on  les  digite  facile¬ 
ment  ;  ils  sontaéparés.  Pendant  quelque  temps  ils  restent 
stationnaires  ;  au  deuxième  ou  au  coinmenceiiieut  du  troi¬ 
sième  septénaire,  ils  grossissent  et  forment  les  tumeurs 
que  vous  avec  remarqués  chez  plusieurs  de  nos  malades. 
Ces  tumeurs  ne  se  montrent  quelquefois  au  col  que  d’un 
seul  côté,  ainsi  que  cela  s’observe  parfois  à  l’égard  des 
poumons  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  les  deux  côtés  sont 


affectés,  et  dans  ce  cas  jl  est  très  rare  qu’un  côté  ne  le  soit 

pas  plus  gravement  que  l’autre,  et-  ne  présente  pas  de 
plus  grosses  tumeurs.  Au  cou  comme  dans  le  poumon,  les 
tubercules  restent  pendant  un  temps  variable,  à  l’état  de 
crudité  ;  puis  ils  prennent  une  autre  physionomie,  que 
iioiis  décrirons  en  temps  et  lieu. 

Une  circonstance  sur  laquelle  je  dois  appeler  plus  spé¬ 
cialement  votre  attention,  c’e.st  que  les  tubercules  sc  dé¬ 
veloppent  le  plus  souvent  sans  occasionner  la  moihîre 
douleur,  la  plus  petite  souffrance,  d’où  il  s’en  suit  que  si 
cet  accroissement  se  faisait  hors  de  ^atteinte  de  nos  re- 
garils,  il  s’efl'ectuerait  à  notre  insu ,  rien  n’étant  capable 
parfois  de  nous  faire  soupçonner  leur  existence,  ainsi  que 
nous  avons  trop  souvent  occasion  de  nous  en  convaincre, 
pour  ce  qui  concerne  la  tuberculisation  de  certains  orga¬ 
nes  des  cavités,  inaccessibles  ou  presque  inaccessibles  à 
nos  moyens  d’investigapon.  Une  chose  également  digne 
de  remarque,  c’est  que,  parmi  les  sujets  atteints  de  la 
scrofule  dite  vulgaire,  il  en  est  dont  les  tumeurs  cervica¬ 
les  sont  énormes;  et,  nonobstant  cela,  la  mastication,  la 
déglutition,  la  respiration  et  la  phonation  ne  sont  pas  du 
tout  altérées.  Les  malades  ne  souffrent  point  et  ne  .sont 
autrement  gênés  que  par  la  pesanteur  souvent  incommode 
de  leurs  tumeurs.  Mais,  je  le  répète,  quel  que  soit  leur  • 
volume,  elles  n’entraînent  jamais  de  désordres  mécaniques 
ni  de  dérangement  dans  les  organes  voisins  et  dans  l’ac- 
complis.sement  des  fonctions  qui  leur  .sont  réparties. 

Ici  cependant  je  dois  sigaler  un  fait  qui  établit  excep¬ 
tion  à  cette  règle  ,  et  que  j’ai  été  à  même  d’observer  en 
1837.  Un  jeune  sujet  portait  une  tumeur  scrofuleuse  près 
des  apophyses  géni  ;  on  fit  l’ablâtion  de  cette  petite  tu¬ 
meur  dans  un  autre  hôpital ,  et  l’opération  ne  tarda  pas  à 
être  suivie  d’une  réaction  tuberculeuse  occupant  princi¬ 
palement  la  région  cervicale.  Ici ,  les  tumeurs  prirent  un 
tel  accroissement  que  la  mort  de  l’enfant  arriva  par  suf¬ 
focation. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  tumeurs  tuberculeuses  du 
col,  s’applique  d’ailleurs  aux  tubercules  intérieurs  ;  il  n’est 
pas  rare  ,  en  effet ,  de  voir  des  générations  de  tubercules 
émanant  du  cou,  suivre  le  trajet  des  vaisseaux,  les  enlâcer 
ainsi  que  les  nerfs ,  sans  qu’il  en  résulte  pour  cela  aàicun 
accident. 

A  l’aisselle ,  les  tubertules  présentent  la  même  disposi¬ 
tion  qu’au  cou  ,  avec  cette  différence  toutefois  que  lors¬ 
qu’il  en  existe  dans  l<  première  de  ces  régions,  la  seconde 
en  présente  aussi  indtibitablenieiit.  Il  en  est  de  même  des 
tubercules  inguinaux  qui  se  joignent  souvent  avec  d’au¬ 
tres  tumeurs  tuberculeuses  situées  dans  les  régions  péri¬ 
tonéales  ,  de  la  même  manière  que  les  tuberculeji  cervi¬ 
caux  se  continuent  fréquemment  avec  ceux  des  médias- 
tins.  A  cet  égard  je  dois  dire  que  dans  un  cas  où  il  n’exis¬ 
tait  de  chaque  côté  des  aines  qu’une  petite  tumeur  pisi¬ 
forme  ,  à  l’autopsie  l’on  trouva  les  régions  péritonéales 
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(  Suite  du  n»  précédent.  )  ' 


Examinons  donc  la  valeur  de  ces  lésions  en  particulier,  et  seu¬ 
le  lient  sous  le  point  de  savoir  si  elles  ne  sauraient  etre  que  le  ré- 
sn  tat  de  la  maladie  et  non  les  effets  de  la  putréfaction. 

l»  Je  ne  pense  pas  que  la  discussion  se  porte  de  preference  sur 
les  taches  noires  observées  par  réfraction  dans  le  tissu  des  parois 
stomacales.  Il  est  certain  que  ce  qui  parait  noir  par  réfraction 
n’est  pas  pour  cela  noir  par  réflexion.  La  substance  la  plus  blan¬ 
che  et  la  plus  rouge  par  réflexion,  peut  se  présenter  noire  par  ré¬ 
fraction;  il  suffit  pour  cela  qu’elle  soit  d'une  natu.e  opaque  et 
d’une  structure  douée  d’une  certaine  compacité.  Or  I  action  sapo¬ 
nifiante  de  certains  k^z  suffit  pour  donner  aux  cellules  graisseuses 
des  tissus  ce  caractère  à  travers  jour;  le  gras  des  cadavres  ainsi 
observé  à  travers  jour  prend  un  aspect  noirâtre  ,  surtout  quand 
ou  l’observe  à  travers  des  tissus  fort  transparens  et  fort  épais; 

2»  Ce  noir  ne  saurait  provenir  d’une  substance  vénéneuse  in¬ 
gérée  sous  forme  de  poudre  noire.  Car  une  poudre  ne  saurait  pé- 
nétriir  dans  la  substance  d’un  tissu;  elle  n’y  parvient  qu’a  1  état 
de  solulion  :  et  sous  cette  forme,  elle  a  perdu  ses  caractères  phy¬ 
siques  Les  particules  en  poudre  des  substances  vénéneuses  se 
rel  ouvent  dans  le  cas  d’empoisonnement,  sur  les  plis  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac,  et  non  dans  le  tissu  de  ses  p,)rois  ; 

3»  !  es  cinquante  taches  noires  observées  par  réflexion  sur  1  é- 
pitlielmm  de  la  muqueuse  de  l’esloinac  peuvent  être  aussi  des  ef- 
-  fets  cadavériques.  L’hyuroiiène  sulfuré  seul  est  en  état  d  en  t 
terminer  de  semblables  sur  la  surlace  d  un  tissu  Organisé  ;  or 
putréfaction  produit  bien  d’autres  gaz  également  caustiiiues  ; 

4»  J  irai  plus  loin,  et  j’avancerai  que  la  rougeur  et  par  consé¬ 
quent  la  coWur  bleuissante  d’une  surface  peut  être  1  effet  autant 


d’une  action  cadavérique,  que  de  la  phlogose  produite  par  un 

état  maladil.  JNous  connaissons  bien  des  substances  de  la  catégo¬ 
rie  de  celles  qu’élimine  la  putrélaction,  et  qui.  déposées  quel¬ 
ques  heures  sur  la  surface  de  la  muqueuse  des  intestins,  appellent 
à  leur  contact  la  matière  colorante  rouge  ,  et  dessinent  la  place 
qu’elles  occupent  par  une  phlogose  artificielle,  capable  de  donner 
le  change  à  l’œil  le  plus  exercé  ; 

5“  Cependant  admettons  qu’aucun  de  ces  signes  ne  puisse  elre 
rejeté  sur  le  compte  des  effets  cadavériques,  qu’ils  émanent  tous 
de  la  cause  maladive  qui  a  occasionné  la  mort  de  la  femme  Rigal; 
peuvent-ils  servir,  par  leur  présence  à  caract  riser  un  empoison¬ 
nement  plutôt  que  toute  autre  maladie  exempte  de  crime  ^ 

Non.  Car  on  en  observe  de  plus  jirouongés  encore  dans  l’au- 
topsie  des  cadavres  qui  ont  succombé  à  une  simple  affection  ai¬ 
guë  Ou  chronique  du  tube  alimentaire.  Il  y  a  plus,  c’est  qu’il  est 
difficile  di-  faire  coïncider,  avec  l’iiigestion  d’une  substance  irri  ¬ 
tante  dans  l’estomac,  l’état  sain  de  l’œsophage;  il  n’est  pas  per¬ 
mis  de  supposer  qu’une  substance  capable  dé  désorganiser  de  telle 
sorte  la  muqueuse  de  l’estomac,  du  duodénum  et  de  l’intestin 
grêle,  ait  épargné  deux  fois,  dans  l’acte  de  l’ingestion  et  dans  ce¬ 
lui  du  vomissement,  le  canal  œsophagien,  pour  veniff  comme  en 
se  jouant  de  toutes  nos  prévisions,  rapporter  une  largte  partie  de 
son  action  corrosive  sur  la  base  de  la  langue,  l’épiglotte  et  le 
pharynx.  Cette  difficulté  a  frappé  MM.  les  docteurs  d’Albi  (§  4'); 
MM  les  experts  de  Paris  ne  s’y  sont  pas  même  arrêléâ.  Mais  l’in¬ 
terprétation  qu’ont  tlonnée  les  premiers  de  celte  anomalie  n’est 
rien  moins  qu’heureuse.  Ils  ont  supposé  que  les  aliiAens  rejetés 
par  l’estomac,  parcourant  avec  rapidité  l’œsupliage,  ÿoiit  arrêtés 
dans  leur  marche  par  le  voile  du  palais,  qui  les  repousse  et  les 
force  à  changer  de  direction,  ce  qui  occasionne  un  iJbiitacl  plus 
prolongé  avec  ces  parties,  et  donnerait  la  clé  de  la  phlogose  qui 
s’y  montre,  et  à  laquelle  le  canal  œsophagien  aurait  échappé. 
Nous  le  répétons,  cette  explication  n’est  pas  admissible,;  car,  dans 
ce  cas,  le  contact  devrait  être  aussi  prolongé  avec  le*  parois  de 
l’œsophage,  qu’avee  le  voile  du  palais.  Quand  un  liçiide  trouve 
un  obstacle  à  son  passi  ge,  il  séjourne  tout  aussi  biên  près  de 
l’obstacle  que  dans  tout  le  reste  du  Irajet  ;  l’idée  contraire  serait 
contradictoire  dans  les  termes.  Si  donc  la  phlogose  des  parties 
voisines  du  pharynx  provient  du  contact  prolongé  d’une  substan¬ 
ce  irritante,  tout  le  canal  œsophagien  devrait  être  également 
phlogosé  ;  car  l’obstacle  a  dû  rendre  le  contact  aussi  prolongé 
sur  ce  trajet,  que  sur  toute  autre  de  ses  fractions. 

Rien  n’indique  donc,  dans  la  série  de  ces  lésions,  les  effets 


d’une  substance  vénéneuse  irritante.  Nous  n’y  voyons' que  re 

qu’on  remarque  dans  toutes  les  autopsies  faites  à  la  suite  des  ma¬ 
ladies  lesqilus  communes  d’inflammation  du  tube  digestif,  à  part 
cependant  les  taches  noires  de  l’épithélium  qui  peuvent  être  des 
effets  cadavériques  tout  aussi  bien  que  des  traces  des  désordres 
apportés  dans  ces  organes  par  une  dégénérescence  spontanée  de 
l’estomac;  et  nous  ne  saurions  trop  blâmer  MM.  les  experts  de 
Paris,  eux  qui  n’ont  pas  assisté  à  l’autopsie,  d’avoir  dépassé  en 
tout  la  réserve  de  MM.  les  docteurs  d’Albi,  d’avoir  voulu  spéci¬ 
fier  ce  que  ces  derniers  s  étaient  contentés  de  traduire  d'une  ma¬ 
nière  générale  ;  d'avoir  enfin  fixé  l’attention  de  l’accusation  plu¬ 
tôt  sur  l’arsenic  que  sur  toute  autre  cause  de  maladie,  surtout 
lorsqu’ils  sont  forcés  d’ajouter  que  toutefois  ce  qu’ils  avancent 
n’est  qu’une  possibilité'.  Toutes  les  fois  que,  devant  ‘a  loi,  on  est 
amené  à  se  prononcer  sur  des  possibilités,  il  est  du  devoir  de 
l’expert  de  les  énumérer  toutes,  au  lieu  de  n’iii.sister  que  sur  une 
seule.  Car  alors,, établir  que  vingt  hypollièses,  par  exemple,  sont 
également  possibles  et  admissibles,  c’est  démontrer  qu'aucune  ' 
d’elles  ne  doit  être  admise  en  preuve  unique  d’une  accusation. 
Vous  m’assurez  que  ce  fait  peut  résulter  de  vingt  causes  diffé¬ 
rentes,  dont  l’une  seule  serait  criminelle  ;  il  ne  m’est  plus  per¬ 
mis  de  prononcer,  sur  cette  seule  décharalion,  que  la  cause  cri¬ 
minelle  est  la  seule  qui  ait  produit  cet  effet. 

En  conséquence,  ni  dans  les  symptômes  de  la  maladie  de  la 
femme  Rigal,  ni  dans  les  lésions  révélées  par  l’autopsie  du  cada¬ 
vre  exhumé,  nous  ne  trouvons  rien  qui  décèle  un  empoisonne¬ 
ment,  plutôt  que  l’invasion  violente  d’une  maladie  des  voie-î  di¬ 
gestives.  Mais  tdut  empoisonnement  peut  se  démontrer  d’une 
manière  plus  directe,  c’est-à-dire  jiar  l’analyse  rhiltiique  des  or¬ 
ganes  présumés  empoisonnés  ;  ayons  recours  aux  dociimens  pui¬ 
sés  dans  l’analyse  chimique. 

Chapitre  troisième.  —  Faleur  des  réactions  chimiques  obser¬ 
vées  dans  l'analyse  légale  du  cadavre  de  Fhérèse  Rigal. 


L’analyse  des  organes  et  matières  y  contenues  a  été  faite  sur 
les  lieux,  et  en  présence  de  MM.  les  docteurs-médecins  chargés 
de  l’exhumation  juridique.  Elle  est  donc,  sous  ce  rapport,  à  l’abri 
des  objections  qu’on  est  hautement  autorisé  à  élevêr  contre  ces 
analyses  nomades,  que  l'expertise  légale  se  charge  de  faire  à  deux 
ou  trois  cents  lieues  de  distance  du  théâtre  du  délit  présumé. 
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pleines  de  tubercules  ;  ces  deux  tubercules  inguinaux  n’a- 
vaieui  point  eu  le  temps  de  se  développer. 

Ayant  dé  passer  à  i’élude  des  tubercules  qui  occupent 
les  réglons  celluleuses  splanchniques  ,  je  dois  vous  rappe¬ 
ler  que  si  nous  avons  consenti  à  étudier  les  tubercules  par 
régions  ,  nous  ne  l’avons  fait  que  dans  le  but  d’en  rendre 
cette'  étude  plus  facile  ;  mais  nous  devons  vous  engager 
à  ne  point  omettre  de  généraliser  une  idée  qui  se  rattache 
elle-même  à  une  loi  générale,  celle  de  la  tuberculisation  ; 
et,  loin  de  .voir  dans  les  tubeicùles  des  régions  des  mala¬ 
dies  locales ,  ne  perdez  jamais  de  vue  que  cette  même 
maladie  n’est  qu’une  des  manifestations  d’une  dispositon 
générale  dont  elle  n’est  qu’un  ])hénomène  secondaire. 

.  Du  tubercule  dans  les  régions  celluleuses  splanchniques. 

Les  médiastins  sont  fréquemment  le  siège  de  tubercu¬ 
les  ou  d’agglomérations  tuberculeuses  ;  mais  cette  fré¬ 
quence  existe  de  préférence  pour  le  médiastih  postérieur. 
Au  demeurant ,  dans  celui  -  ci  les  tubercules  sont  gé¬ 
néralement  plus  volumineux  que  dans  l’autérieur  ;  mais 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  ,  leur  existence  coïncide 
ordinairement  avec  la  présence  de  tubercules  dans  d’au¬ 
tres  régions  ,  et,  le  plus  souvent  ,.les  tubercules  des  mé¬ 
diastins  ne  constituent  que  la  suite  de  la  chaîne  représen¬ 
tée  par  les  tubercules  cervicaux. 

Nous  venons  de  voir,  il  n’y  a  qu’un  instant,  que  les  tu- 
fjerciiles  cervicaux  peuvent  prendre  un  volume  remarqua¬ 
ble  sans  que  les  voies  respirafftires  supérieures  soient  sen¬ 
siblement  comprimées,  et  par  suite  la  respiration  plus  où 
moins  gênée.  Le  même  fait  se  reproduit  dans  j’intérieur  du 
thorax,  au  milieu  de  circonstances  analogues  :  ici,  en  effet, 
les  tumeurs  tuberculeuses  peuvent  prendre  un  volume 
énorme  et  exister  en  assez  grand  nombre  pour  entrelacer 
les  bronches,  sans  qu’il  en  résulte  aucune  gêne  de  la  res¬ 
piration. 

Dans  cette  région,  nous  voyons  les  agrégats  tuberculeux 
contracter  des  adhérences  intimes  avec  les  poumons,  se 
créer  une  communication  avec  les  cellules  aériennes,  et 
alors  des  cràchemens  purulens  avoir  lieu.  Ces  faits  anato¬ 
miques  né  se  traduisent  pourtant  pas  à  l’extérieur  par  des 
signes  propres  :  nous  avons  plusieurs  exemples  de  ce  gen¬ 
re  qui  attestent  cette  vérité.  Et,  dites-moi,  que  devient 
alors  cette  toute-puissance,  que  de  nombreux  praticiens 
reconnaissent  à  la  percussion  et  à  l’auscultation? 

Passant  actuellement  à  l’étude  des  tubercules  dans  les 
régions  celluleuses  du  péritoine,  je  devrais  commencer  par 
l’histoire  des  tubercules  mésentériques  ;  affection  que  l’on 
observe  fréquemment  ch^z  les  enfaus,  et  à  laquelle  on  con¬ 
sacre  alors  la  dénomination  de  carreau-  Mais  notre  objet 
est  d’envisager  ici  ce  sujet  d’un  point  de  vue  général,  et 
je  me  contenterai  de  vous  signaler  cette  maladie  comme 
étant  du  ressort  de  la  scrofule  tuberculeuse. 

Le  cari  eau  peut  s’observer  également  chez  les  pubères 
et  les  jeunes  gens.  Au  fond  la  maladie  est  toujours  la 
mêiiie  ;  mais  une  circonstance  digne  de  remarque,  qui  ac¬ 
compagne  chez  eux  la  mésentérite  tuberculeuse,  c’est 
u’alors  elle  ne  s’accompagne  pas  généralement  de  cet  état 
e  maigreur  et  d’émaciation  que  l’on 'observe  chez  les  en- 
fans.  En  effet,  des  tubercules  mésentériques  peuvent  se 
former  chez  les  pubères  et  les  jeunes  gens  ;  mais  il  est  d’ob¬ 
servation  que  chez  eux,  la  présence  de  ces  productions 
morbides  est  conciliable  avec  un  certain  degré  de  santé: 
la  nutrition  n’étant  jamais  alors  aussi  profondément  alté¬ 
rée  que  chez  les  enfans. 

Nous  avons  vu  des  tubercules  mésentériques  aussi  vo-  | 


lumineuS  qué" dès  petits  pois,'  et  plus  encore  ;  mais  ils  sont 
toujours  séparés  et  faciles  à  distinguer  des  ganglions  lym- 
jihatiquès  du  mésentère.  Je  dois  à  peine  ajouter  que  la  na¬ 
ture  de  ces  tubercules  est  la  même  que  celle  de  ceux  qui 
se  développent  au  col,  dans  les  aisselles,  dans  les  médias- 
tins,  les  poumons,  etc. 

Les  tubercules  péritonéaux  sont  aussi  susceptibles  de 
conglomération  :  isolés  d’abord  ,  en  se  développant  et  se 
confondant  par  leurs  surfaces,  ils  constituent  les  agrégats 
otr  tumeurs  ,  d’abord  au  nombre  de  sept  ou  six  ,  puis  de 
cinq,  quatre,  trois,  etc.  Ils  peuvent  même  finir  par  n’en 
constituer  qu’une  seule  qui  peut  remplir  toute  la  capacité 
abdominale.  Dans  ce  siège,  en  effet,  les  tumeurs  tubercu¬ 
leuses  peuvent  atteindre  un  volume  qui  leur  est  interdit 
dans  toutes  les  autres  ;  car  ici  plus  que  partout  ailleurs  il 
y  a  prédominance  de  tissu  cellulaire.  En  1828,  un  scrofu¬ 
leux,  nommé  Fortin  ,  nous  présenta  une  de  ces  tumeurs 
qui  pesait  1 3  livres,  et  qui  offrait  encore  des  traces  d’a¬ 
grégation  ;  ce  qui  nous  fut  encore  mieux  démontré  par 
l’autopsie  qui,  de  plus  ,  nous  prouva  que  la  tumeur  était 
dr  nature  ericéphaloïde. 

Depuis  nous  avons  observé  des  faits  analogues,  et  par¬ 
ticulièrement  en  1830,  un  enfant  dont  le  ventre  était 
rempli  par  une  tumeur  à  plusieurs  lobes,  qui  pouvait  en¬ 
core  être  digitée  ,  et  dont  le  développement  avait  com¬ 
mencé  à  s’effectuer  dans  l’hypochondre  gauche.  Ce  petit 
malade  fut  soumis  au  traitement  ioduré  ;  la  tumeür  s’ou¬ 
vrit  par  l’ombilic,  et  la  guérison  s’effectua. 

A  propos  de  ce  fait  exceptionnel,  eu  égard  au  mode  sui¬ 
vant  lequel  la  tumeur  s’est  ouverte  au  dehors,  je  dois 
vous  dire  qu’il  est  aussi  rare  que  la  matière  tuberculeuse 
se  procure  une  issue  à  l’extérieur  par  l’intestin,  qu’il  est 
rare  de  voir  les  tubercules  du  médiastin  se  vider  parle 
poumon.  C’est  dans  les  grosses  bronches  que  ces  derniers 
s’ouvrent  de  préférence.  Quant  aux  tubercules  périto¬ 
néaux,  je  ne  les  ai  jamais  vu  s’ouvrir  dans  l’estomac,  dans 
le  duodénum  ni  dans  le  jéjunum  ;  ce  n’est  guère  que  dans 
le  cœcnm  que  la  matière  tuberculeuse  se  fait  jour. 

Du  tubercule  dans  les  organes  en  particulier. 

Nous  allons  entrer  dans  l’étude  d’un  sujet  difficile  et 
presque  entièrement  anatomique.  Si,  en  effet,  la  vue  seule 
suffit  pour  nous  faire  reconnaître  l’existence  de  tubercu¬ 
les  au  col,  les  plus  grandes  difficultés  nous  attendent  lors¬ 
que  leur  développement  s’effectue  hors  de  l’atteinte  de 
nos  regards  ;  difficultés  qui  sont  encore  accrues  par  le  dé¬ 
faut  de  douleur  accompagnant  l’évolution  de  ces  produc¬ 
tions  morbides. 

Les  tubercules  peuvent  se  développer  dans  tous  les  or¬ 
ganes  parenchymateux  et  les  dévorer  en  partie  sans  qu’au¬ 
cun  signe  extérieur  trahisse  leur  existence.  Ceci  arrive 
pour  le  cerveau,  pour  le  poumon,  et  presqu’aussi  souvent 
pour  le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  etc.  C’est  ici  principale¬ 
ment  que  l’insuffisance  du  diagnostic  pendant  la  vie  de¬ 
vient  évidente  ;  et  l’examen  nécroscopique  seul  démontre 
l’existence  d’une  affection  qui,  jusqu’alors,  avait  échappé 
aux  investigations  les  plus  sévères  du  pathologiste. 

Les  nombreux  échecs,  les  déceptions  répétées  auxquel¬ 
les  sont  exposés  chaque  jour  les  praticiens  qui  sont  appe¬ 
lés  à  administrer  leurs  soins  aux  sujets  tuberculeux,  ne  dé¬ 
montrent-ils  pas  qu’il  est  urgent  de  sortir  de  la  voie  géné¬ 
ralement  battue  ;  et  que  l’insuffisance  des  moyens  d’inves¬ 
tigation  actuellement  accrédités  indique  la  nécessité  de 
donner  au  diagnostic  de  cette  affection  une  toute  autre  di¬ 
rection  ?  Vous  savez  tous  que  la  percussion  et  l’ausculta¬ 


tion  sont  inutiles  dans  le  diagnostic  des  tubercules  pu] 
naires.  Insuffisantes  l’une  et  l’autre  pour  en  révéler  le*H^ 
but,  elles  deviennent  superflues  dès  qu’elles  sont  capabi 
de  nous  démontrer  la  présence  des  tubercules  ;  cariai 
ceux-ci  sont  appréciables  par  d’autres  moyens,  et 
avancés  dans  leur  marche,  pour  que  l’on  puisse  espé°^ 
d’en  arrêter  le  progrès,  dans  la  généralité  des  cas^ 
moins.  Je  dirai  même  plus,  la  confiance  illimitée  quel** 
percussion  et  l’auscultation  inspirent  au  plus  granu  no  ^ 
bre  des  praticiens  de  notre  époque,  jette  ceux-ci  dansu"' 
sécurité  d’autant  plus  funeste  aux  tuberculeux,  que  g  * 
laisse  la  maladie  progresser  sans  entrave,  jusqu’à  ce  qu*e||* 
se  traduise  par  des  signes  physiques,  époque  à  laquelle 
le  répète,  les  conditions  du  traitement  deviennent  de  «’i  ' 
eoplus  défavorables.  ^  *** 

Mais  quel  est  le  moyen,  me  direz-vous,  que  l’on  pent 
substituer  à  ceux  que  l’on  emploie  actuellement,  et  qu 
inettrez-vous  à  la  place  de  ta  percussion  et  de  l’auscuU 
tion!  Ce  que  j’y  mettrai.  Messieurs,  ce  sera  l’induction" 
Percutez  et  auscultez  ce  malade,  et  dites-moi  ce  que  vous 
aurei  obtenu.  Des  résultats  négatifs,  me  dites-vous,  gg 
pendant  je  vous  soutiens  qu’il  est  tuberculeux,  car  son 
père,  sa  mère,  ses  frères,  sont  morts  tuberculeux  ;  car  i] 
souffre  lui-même  dans  la  poitrine,  etc.  Croyez-moi,  suivg 
cette  voie,  elle  est  moins  trompeuse.  ’  * 

Je  dis  même  plus,  la  méthode  de  rioductionje  pem 
vous  tromper  ;  car  le  nature  est  uné  forme  invariHe  dans 
ses  causes  comme  dans  ses  effets,  et  les  signes  extérieurs 
de  la  scrofule  tubeïculeuse  doivent  vous  donner  l’assu. 
rance  que  de  semblables  productions  existent  dans  les  or" 
ganes  intérieurs,  dans  le  poumon  en  première  ligne. 

C’est  en  envisageant  la  question  d’un  point  de’ vue  aussi 
élevé  ;  c’est  en  l’étudiant  dans  tout  son  ensemble,  et  sur 
une  base  aussi  large,  que  vous  la  comprendrez  dans  ses 
détails,  et  que,  par  suite  l’insuffisance  des  moyens  parti- 
culiers  d,’investigation  que  l’on  a  inventés,  vous  apparaîtfa 
dans  tout  son  jour.  _ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Velpeau. 

Cancers  de  la  face. 

Les  cancers  des  mâchoires,  surtout  ceux  de  la  mâchoire 
inférieure,  pullulent  et  repullulent  d’une  manière  vrai¬ 
ment  effrayante  dans  le  service  de  M.  Velpeau.  Autrefois 
sans  doute  cette  affection  n’était  pas  plus  rare  :  mais  ce¬ 
pendant,  soit  que  la  nature  en  fût  méconnue,  soit  que  les 
moyens  thérapeutiques  inspirassent  plus  d’effroi  et  moins 
de  confiance,  l’ablation  d’une  mâchoire  était  regardée 
comme  une  opération  remarquable.  Aujourd’hui,  dans 
nos  hôpitaux  ,  c’est  chose  très  ordinaire  ;  aussi,  dans  ce 
que  nous  allons  dire,  et  sans  que  nous  voulions  diminuer 
aucunement  le  mérite  et  les  difficultés  du  fait  opératoire, 
*fchercherons-nous  pourtant  moins  à  les  faire  'valoir  qu’à 
porter  l’attention  sur  l’histoire  de  l’affection  elle-même. 
Ce  qui  nous  semble  surtout  important  à  noter,  c’est  la 
terminaison  au  sujet  de  laquelle  on  risque  le  plus  souvent 
d’être  dans  le  doute  ou  dans  l’erreur,  soit  qu’on  ait  trop 
tôt  perdu  de  vue  le  malade,  soit  qu’on  ait  recueilli  et  pu¬ 
blié  l’observation  d’un  succès  avant  que  le  temps  en  ait 
garanti  la  réalité.  De  là  vient  la  source  des  statistiques 
erronées  et  des  fausses  inductions  qu’on  en  tire. 

C’est  ainsi  qu’on  aurait  pu  être  trompé  au  sujet  de  l’in¬ 
dividu  sur  lequel  M.  Velpeau  a  pratiqué  l’ablation  de 
toute  la  mâchoire  supérieure,  ainsi  que  nous  l’avons  rap- 


Nous  croyons  avoir  démontré  ailleurs  (l)  que  ces  sortes  d’opéra¬ 
tions  à  distance  ne  méritent  pas  la  moindre  confiance,  en  qualité 
de  documens  judiciaires. 

En  conséquence,  nous  avons  apporté  à  l’étudier  toute  l’atten¬ 
tion  dont  nous  sommes  capable,  .dans  son  ensemble  et  ses  détails; 
et  nous  allons  formuler  à  cet  égard  notre  opinion  personnelle, 
dans  la  réponse  à  un  certain  nombre  de  questions  que  nous  nous 
poserons  à  nous-même. 

1“  MM.  les  chimistes  d’Albi  se  montrent-ils  au  courant  des 
travaux  soit  les  mieux  accrédités,  soit  les  plus  récens  dans  les 
annales  de  la  science  ;■> 

,  Oui.  Ils  n’en  ignorent  aucun,  et  ils  les  ont  presque  tous  mis  à 
contribution  dans  les  recherches  qui  leur  ont  été  confiées  ;  ils 
n’en  ont  négligé  aucun  d’essentiel  ;  leur  analyse  est  exempte  de 
reproche. 

2“  Dans  le  cas  où  Thérèse  Larroque  femme  Rigal  aurait  suc¬ 
combé  à  un  empoisonnement,  les  traces  du  poison  présumé  (ar¬ 
senic,  sel  de  cuivre,  de  plomb,  etc.) ,  auraient  elles  pu  se  sous¬ 
traire  à  la  délicatesse  des  procédés  d'analyse  employés  par  MM. 
les  experts  d'Aibi  ? 

Non.  Ces  procédés  ont  été  si  nombreux  ,  si  variés,  et  ces  Mes¬ 
sieurs  ont  opéré  sur  une  si  large  échelle  ,  que ,  bien  loin  que  les 
traces  d’un  empoisonnement  par  les  substances  signalées  plus 
haut ,  eussent  pu  leur  échapper,  ils  auraient  dû  éliminer  de  leur 
analyse,  même  les  quaqtités  les  plus  inolfensives  de  ces  substan¬ 
ces  ,  dans  le  cas  où  le  corps  de  Thérèse  Larroque  ,  femme  Rigal , 
en  aurait  contenu  des  quantités  appréciables  ,  comme  en  con¬ 
tiennent  normalemeiitjes  corps  vivans,  à  la  suite  de  certaines 
cohabitations  ou  de  l’usage  de  certains  roédieamens  pharmaceu- 

*3“  Or,  résulte-t-il  de  leur  analyse  la  moindre  suspicion  même 
de  l’existence  ,  dans  le  cadavre  exhumé  de  Thérèse  Larroque 
femme  Rigal ,  d’une  substance  métallique  vénéneuse  ? 

Non ,  pas  la  moindre  ,  pas  une  seule  trace  appréciable'par  l’a¬ 
nalyse  d’un  cadavre  entier  !  !  / 

4“  Quelle  est  la  conséquence  inévitable  et  rigoureuse  qui  ré¬ 
sulte  de  ces  opérations  ? 


’(ï)  Voyez  ma  déposition  devant  la  Cour  d'assises  de  Dijon; 
non  dans  le  Journal  des  Débats  qui  en  a  altéré  toute  la  subs¬ 
tance,  mais  dans  là  Gazette  des  Hôpitaux  des  21,24,  31  décem¬ 
bre  1839  et  2  janvier  1840. 


C’est  qu’il  est  impossible  que  la  femme  Rigal  [ait  succombé 
un  empoisonnement  par  ces  sortes  de  substances.  L’absence  du 
corps  du  célit  entraîne  ,  de  fait  et  de  droit ,  l’absence  de 
tentative  criminelle.  Ce  principe  est  le  palladium  de  nos  libertés 
et  de  ta  sécurité  publique.  La  loi,  eu  effet,  qui  poursuit  le  crime 
est  la  même,  envers  et  contre  tous,  que  la  loi  qui  protège  l’inno¬ 
cence.  Or,  elle  cesserait  d’être  protectrice  ,  dès  lïnstant  qu’elle 
persiterait  à  se  montrer  accusatrice,  en  dépit  des  témoignages  et 
preuves  contraires  à  l’accusation . 

Il  ne  saurait  y  avoir  empoisonnement  sans  l’action  d’un  poison. 
Or,  lepoison  dont  vous  soupçonnez  l'ingestion  doit  se  retrouver 
dans  le  corps  de  Is  victime  la  chimie  vous  garantit  qu’elle  l’y 
découvrira  s’il  y  existe.  Vous  l’invoquez  en  lui  fournissant  tous 
les  moyens  propres  à  faciliter  ses  opérations.  Elle  procède  avec 
tout  le  soin  que  commande  la  gravité  de  la  question  ;  et  enfin  sa 
réponse  est  en  tout  point  négative  ;  elle  vous  dit  :  «  Non  ,  ce  ca¬ 
davre  ne  renferme  pas  même  des  traces  inoft’ensives  de  ce  poison.  » 
Sur  quoi  donc  continuez-vous  à  supposer  un  empoisonnement 
par  la  substance  présumée  ? 

L’accusation  a  persisté  pourtant  dans  ses  soupçons.  Mais  aussi, 
il  faut  le  dire,  cette  contradiction  ne  doit  pas  lui  être  attribuée  , 
elle  revient  en  entier  à  MM.  tes  experts  d'Aibi,  qui,  après  avoir 
recueilli  des  résultats  entièrement  négatifs,  ont  cru  devoir  émet¬ 
tre  leurs  conclusions  sous  forme  dubitative.  Est-ce  une  faute  de 
logique  ?  Est-ce  une  faute  de  courage  ?  ünt-ils  douté  de  la  puis¬ 
sance  de  leur  art  ?  Ont-ils  appréhendé  le  contrôle  souvent  un 
peu  trop  outrecuidant  d’une  contre-expertise  lointaine  et  plus 
élevée  dans  la  hiérarchie  scientifique.  Noiis  avons  tout  lieu  de 
croire  que  là  seulement  est  le  secret  d’une  hésitation  que  rien  au¬ 
tre  ne  justifie  dans  leur  travail  consciencieux.  Il  est  temps  que  la 
procédure  mette  MM.  les  experts  des  localités  à  l’àbpi  de  ces  ap¬ 
préhensions  d’amour-propre,  de  ces  accès  d’une  modestie  cyagé-? 
rée  qui,  en  occasionnant  des  lenteurs  dansla  marche  de  la  pro¬ 
cédure,  nuisent  aux  intérêts  de  la  défense  autant  qu’ils  jettent 
le  trouble  dans  la  conscience  de  l’accusation. 

«L’analyse  chimique,  disent  MM- les  experts  d’Albi  (conclusion 
J  20),  poussée  jusque  dans  ses  dernières  limites,  n’a  pu  révéler, 
dans  le  corps  de  la  femme  Rigal,  aucune  substance  vénéneuse,  » 

«  Il  restera  toutefois  à  établir,  par  les  docteurs  médecins,  si  un 
vomissement  prompt  et  instantané  de  l’aliment  suspect,  vomisse¬ 
ment  qui  a  persisté  avec  force  pendant  cinq  jours,  si  l'état  phy¬ 
sique,  ta  dose  et  la  manière  dont  le  poison  pourrait  avoir  été  ad¬ 
ministré,  n’ont  pas  oc9||^^^^jl^t}succès  de  l’analyse  chimique.» 


,  Je  vais  peut-être  avoir  l’air  de  me  montrer  trop  sévère  dans 
l'appréciation  de  cette  conclusion  ;  mais  en  mon  âme  et  cons- 
cience,  je  suis  forcé  de  déclarer  que,  dans  la  contexture  de  cettê 
derniere  observatiop,  il  y  a  presque  autant  d’Jiérésiêé  logiques 
physiologiques  et  même  légales,  qup  de  membres  de  la  phrase  '  t 
Heresie  logique-.  Un  vomissement  qui  dure  cinq  jours  n’c'st 
rien  moins  qu  un  vomissement  prompt  et  instantané  -  et  un  poi¬ 
son  capable  par  sa  présence  de  provoquer  des  vomiisèmens  m-i 
dant  cinq  jours,  ne  sauràit  être  considéré  comme  ayant  été  rendu 
en  entier  dans  le  vomissement  premier  en  daté,' H  y  a  là  coiitra- 1 
diction  formelle  dans  les  termes.  ' 

Hérésie  physiologique-.  Il  est  de  toute  impossibilité  ou’un 
poison  capable  de  causer  la  mort  par  son  ingestion,  ait  été  rendu 
en  entier  par  le  vomissement  du  malade.  Le  malade  qui  est  as. 
sez  heureux  pour  expulser  ainsi  l’agent  toxique,  est  radicalement 
sauvé  de  toute  sorte  de  danger.  Si  au  contraire  il  vient  à  succom¬ 
ber,  c  est  qu  il  en  est  reste  as.sez  dans  ses  organes  pour  éteint 
dre  la  vie  ou  altérer  la  structure  de  leurs  parois.  Les  poisons  n’a- 
gissent  que  par  leur  présence  et  leurs  combinaisons.  S’ils  désor-i 
ganiseiit,  c’est  en  se  combinant  avec  les  tissus  ;  s’ils  éteignent  le 
foyer  de  la  vie,  c  est  en  s’infiltrant  dans  le  sang  ;  s’ils  paralysent, 
cest  en  imprégnant  les  agens  de  la  sensibilité  et  de  la  locomô^ 
tion.  Un  poison  enfin  n’ag.t  pas  par  suite  d’une  espèce  de  fa'scii 
nation,  et  pour  ainsi  dire  à  distance  ;  son  action  est  toute  entière 
dans  sa  présence  et  son  contact;  il  survit  à  son  actioh,  et  reste  '  - 
comme  un  dard,  dans  la  plaie  qu’il  a  faite  ;  la  chimie  le  ymèon- 
tre  toujours  au  sein  de  ses  effets,  s’il  est  de  nature  métallique  et 
non  susceptible  de  se  décomposer  par  la  fermentation  •  c’est  uii 
coupable  qui  semble  rester  là  tout  exprès  pour  révéler  lui-même 
“  quiconque  le  soupçonne  et  l’interroge, 
pi  rUérese  Hmal  a  succombé -à  un  empoisonnement  bar  une 
substance  métallique,  elle  a  pu  rendre  par  les  vomissemens  l’ex- 
çedant  du  poison  ;  mais  elle  a  dû  conserver  dans  les  liquides  et 
les  tissus  de  ses  organes  toute  la  quantité  qui  a  été  capable  de  lui 
donner  la  mort. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Tourbes,  docteur 
en  medecine,  est  institué  en  qualité  de  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 


'  au  n”  du  28  janvier  dernier,  et  qui,  d  apres  la  note 
?“eïëe  au  n»  du  22  février  suivant,  laissait  encore  a  cette 
a  mière  époque  l’espoir  d’une  entière  guenson.  Il  est  au 

oins  certain  que,  comme  opération,  l’ablation  de  cette 

'”Srea  parfaitement  réussi.  Aucun  accident  consecu- 

XSc.ir»i.  fa  été  “ 

„  de  suture  qui  s’ était  détaché  et  qui  n  a  pas  repris 
P  Ame  après  un  second  rapprocbenient  dont  nous  ayons 
arîé  la  plaie  s’était  partout  ailleurs  fort  bien  cicatrisée. 
^îÏÏ’vers  la  fin  du  mois  de  mars,  l’interieur  de  a  bouche 

ï^^frapidement  envahi  par  des  bourgeons  de  na  ure  can- 

■  P  A  n’en  pas  doute,  qui  démontrèrent  1  existence 
a W  triste  récidive;  le  malade,  persuadé  qu’a  l’approche 
l"mfotemps  l’air  de  la  campagne  le  ferait  rétablir  plufot 
Vcelui  des  salles  ,  demanda  à  retourner  chez  lui.  M. 
?r;inpau  qui  n’aurait  pasvoulu  entreprendre  une  seconde 

lération,  s’empressa  d’accéder  à  son  désir.  Depuis  ,  onn  a 

.de  lui  aucune  nouvelle.  Mais  c’est  le  cas  de  reinarquer 
si  ce  défaut  de  cicatrisation  en  un  point  ne  1  eut  rete- 
a  à  l’hôpital,  il  serait  sorti  trois  semaines  plus  tôt,  lais- 
,  chacun  convaincu  de  sa  guérison  radicale.  Combien 
dp  succès  prétendus  certains  peuvent  être  ainsi  démentis  ! 

_  L’individu  auquel  une  portion  de  la  mâchoire  iiife- 
•  ure  a  été  enlevée  et  dont  l’observation  se  tfolive  au  n" 
L  9  avril  dernier  a  succombé  la  troisième  semaine  après 
’voDération  aux  suites  d’imprudences  dans  le  régime  que 
ses  camarades  de  salle  lui  avaient  fait  commettre,  mais 
olus  encore  aux  conséquences  d’une  débilite  generale,  et 
Lx  ravages  d’un  érysipèle  intense  qui  avait  envahi  d  a- 
hord  la  plaie,  puis  la  face,  le  crâne  et  une  partie  du  tronc. 
Au  surplus,  déjà  même  la  plaie  offrait  les  traces  non  équi¬ 
voques  d’une  fâcheuse  récidive  qui  ne  l’eût  pas  laissé  vivre 

Depuis,  deux  autres  résections  de  mâchoire  infé¬ 
rieure  ont  encore  été  faites  par  M.  Velpeau  : 

La  première  sur  un  sujet  âgé  de  soixante-cinq  ans,  et 
oui  opéré,  il  y  a  huit  mois,  d’un  bouton  cancéreux  a  la 
^vre  imérièure,  avait  vu  sa  terrible  affection  se  reproduire 
plus  étendue  et  plus  grave.  Car  cette  fois,  ayant  débuté 
par  l’os  lui-même,  elle  en  avait  promptement  altéré  toute 
l’épaisseur,  puis  envahi  les  parties  molles  environnantes 
et  la  majeure  partie  des  tissus  au-dessous  de  la  langue  et 
jusques  près  de  sa  base  ;  en  sorte  qu’une  énorme  tuineur 
occupait  tout  le  inenton  et  la  partie  supérieure  et  antérieu  - 
reducou  jusqu’à  l’os  hyoïde.  Aucun  ganglion  n’étaiten- 
gorgé  dans  les  parties  voisines.  Malgré  cette  fâcheuse  cir¬ 
constance  d’une  première  récidive,  il  fallait  bien  se  résou¬ 
dre  à  amputer  une  partie  de  la  mâchoire  de  cet  homme, 
ouïe  voir  s’éteindre  insensiblement,  eu  très  peu  de  temps 
peut-être.  M.  Velpeau  crut  devoir  prendre  ce  premier 
parti,  et  voici  en  peu  de  mots  comment  il  procéda  à  l 
ration  :  La  tumeur  fut  d’abord  circonscrite  au  moyen  de 
deux  incisidns  laites,  l’une  en  ligne  droite  de  la  commis¬ 
sure  labiale  droite  jusque  vers  Ja  partie  moyenne  du  cou 
un  peu  au-de.ssous  de  l’ds  Êyôïae ,  l’autre  en  hgne  double 
à  partir  de'la  commissure  labiale  gauche  vers  l’angle  de  la 
mâchoire  et  puis  de  ce  point  à  celui  d’arrivée  de  l  antre 
liane  ;  la  peau  ayant  été  disséquée  eu  dehors  de  ces  inci¬ 
sions,  M.  Velpeau  passa  une  anse  de  lil  dans  l’épaisseur  de 
la  langue,  pour  se  préin'uriir  pendant  èt  après  l’opération 
contre  la  rétraction  de  cet  organe,  et  afin  de  pouvoir  la  dé¬ 
placera  son  gré.  Après  quoi ,  avec  la  scie  à  chaînons  in¬ 
troduite  en  dedans  de  l’arcade  dentaire,  le  corps  de  l’os 
fut  séparé  de  chaque  côté  au  niveau  des  premières  petites 
molaires,  et  au  moyen  du  bistouri  porté  profondément 
au-dessous  de  la  langue,  toute  la  tumeur  fut  ariachee  par 
la  section  des  parties  molles  qui  la  retenaient  encore^  Pen¬ 
dant  le  jeu  de  la  scie,  eu  put  remarquer  le  moment  où 
elle  divisait  le  nerf  dentaire  inférieur  par  la  manilestatiou 
d’une  douleur  très  forte  et  instantanée. 

Depuis  l’opération  ,  qui  a  eu  lieu  il  y  environ  trois  se- 
'inainfis  ,  il  n’est  survenu  chez  ce  malade  aucun  accident 
local  ni  général  qui  pût  compromettre  sa  vie  ;  d  nj  a  pas 
eu  de  réaction  ,  ni  fièvre  ,  ni  inflammation  ;  pas  d  eijsi- 
pèle  ni  aucune  complication.  La  plaie  quoique  marchant 
lentement  vers  la  cicatrisation  ,  était  d  un  aspect  satisfai¬ 
sant  ;  seulement  dans  les  dix  premiers  jours,  il  aUe  «t 
d’une  diarrhée  qui  avait  céjie  a  1  empfoi  d  agens  toniques 

jours  mm-qués  par  les  symptômes  dune  asthenie  jio 
fonde,  le  malade  a  succombe.  ^  _ 

A  l’autopsie  ou  n’a  trouvé  aucune  lésion  dans  les  vai  - 
seaux  au  cœur,  dans  les  viscères  ni  dans  les  cartes  seieu- 
ses,  en  sorte  qu’il  ne  ù^ste  pàs  d’autre  moyen  d  expliquer 
sa  mort,  que  par  le  manque  d  ^ 

îionséqùekce  ÿil  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dau  oute 
«pératiou  de  ce  genre,  et  conirei laquelle  d  u  y  a  m“dieu- 
ÿeuse, lient  guère  de  ressources  ,  pas  meme  le  moyeu  pi  o- 
posé  par  M? Lallemand  et  Delpech ,  qm  consiste  a  fixei  la 
langue  en  avant  avec  un  fil  d’argent  ou  autre  qui  1  empe- 
che  de  se  rétracter  ;  car  l’expérience  a  prouve  que  ce  pro¬ 
cédé  était  insuffisant  et  même  impossible  apres'quelques 

’Ta'  seconde  opération  a  été  pratiquée  ,  le  12  mai  der¬ 
nier,  sur  mie  femme  âgée  de'quarante  ans,  qui  fit ,  sur  le 
visage  ,  il  y  a  trois  ans,  une  chute  d  ou  résulta ,  dans  a  lé¬ 
gion  mentonnière ,  une  petite  blessure  a  laquelle  elle  ne 
■fit  pas  attenion  ;  ensuite  elle  devint  enceinte  et  pen4ant  le 
temps  de  sa  grossesse  cette  partie  fut  le  siege  d  inflamma¬ 
tions,  de  turgescences  et  de  douleurs  qui  prirent  bientôt 
■im  caractère  tel  qu’il  n’y  eut  plus  à  douter  de  1  existence 
d’une  affection  caiméreuse  ,  en  voyant  une  énorme  tumeur 
remplissant  tout  le  plancher  de  la  bouche  et  seteudant 
au-dehors  depuis  l’angle  de  a  mâchoire  jusqu  a  l  os 
hyoïde,  passée  depuis  un  an  à  l’etat  d’ulceration  jiar  deux 
ouvertures  q«i  s’étaient  faites,  1  une  en  dedans,  1  autie  a 


l’extérieur,  un  peu  au-dessous  du  bord  inferieur  du  corps 

de  l’os  maxillaire.  La  tpineur  semblait  intéiesser  une 
plus  grande  partie  de  cet-os  à  droite  qu  à  gauche  ,  ce  qui 
laissa  espérer  qu’en  détachant  de  ce  dernier  cote  une  por¬ 
tion  moins  étendue  en  dehors,  il  serait  possible  de  conser¬ 
ver  l’attache  de  quelques  fibres  musculaires  qui  empcche- 
raient  la  rétraction  complète  de  la  langue  ;  c  est  en  effet  ce 
qui  a  eu  lieu.  Une  incision  sejni-circii faire  qui  comprenait 
le  point  ulcéré  en  bas,  et  une  dissection  de  toute  la  peau 
qui  recouvrait  la  tumeur  sur  le  menton  et  qui  était  sainê, 
ayant  été  faites,  ce  lambeau  fut  relevé  sur  la  bouche  et 
renversé  en  haut,  après  quoi  la  scie  à  chaînons  sépara  des 
deux  côtés  la  portion  d’os  qu’on  voulait  enlever,  et  toute 
la  tumeur  fut  arrachée  avec  la  masse  de  parties  molles  que 
le  bistouri  détacha  du  fond  de  la  bouche.  La  dégeneres- 
cencedel’os  qui  était  devenu  coiuiiie  de  nature  eburnée, 
et  quelques  racines  de  dents  qui  se  sont  rencontrées^ sous  ■ 
le  jeu  de  la  scie,  ont  rendu  sou  action  plus  lente  et  1  ope¬ 
ration  un  peu  plus  longue.  Le  lambeau,  ayant  ete  rabattu, 
a  été  fixé  par  quelques  points  de  suture  entortillée.  ^ 

Le  quatrième  jour  après  l’opération,  un  érysipèle  s  est 
manifesté  autour  du  nez  et-des  yeux,  et  s’est  promené  sur 
toutes  les  autres  parties  du  visage,  puis  a  fini  par  s  étein¬ 
dre,  dans  l’espace  d’une  semaine,  sans  autre  médication 
que  le  seul  emploi  d’une  pommade  spécifique  que  M.  Vel¬ 
peau  expérimente  depuis  quelque  temps,  et  dont  nous 
parlerons  bientôt  dans  le  résumé  de  ses  leçons  sur  les  éry¬ 
sipèles.  Cependant,  la  cicatrisation  de  la  plaie  se  faisant 
au  mieux,  et  nul  autre  accident  n’étant  venu  entraver  la 
guérison,  la  malade,  qui  est  celle  présentée  à  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine,  a  quitté  l’hôpital  jeudi 
dernier,  ayant  recueilli  le  résultat  le  plus  satisfaisant ^de 
l’opération  à  laquelle  elle  a  été  soumise  ;  car,  malgré  l’a¬ 
blation  de  presque  tout  le  plancher  de  la  bouche,  d’une 
part  elle  a  conservé  dans  sa  langue  assez  de  puissance  mo¬ 
trice  pour  la  porter  facilement  de  côté  et  même  en  ayant; 
sa  parole  est  encore  un  peu  embarrassée  et  la  déglutition 
gênée,  mais  le  temps  et  l’exercice  devront  bientôt  amoin¬ 
drir  ces  inconvéniens.  De  l’autre,  la  cicatrisation  s  est  faite 
d’une  manière  si  régulière,  et  a  laissé  de  si  légères  traces 
de  difformité ,  qu’il  serait  liiîpossible,  en  voyant  cette 
femme,  de  deviner  quel  genre  d’opération  elle  a  subi,  et 
surtout  de  croire  que  presque  tout  le  corps  entier  de  la 
mâchoire  manque  sous  ce  menton  si  peu  déforme.  Mais, 
ce  qui  est  par-dessus  tout  avantageux,  c’est  qu’elle  s’en  va 
sans  inspirer  encore  a'ucune  inquiétude  au  sujet  de  la  réci¬ 
dive.  Puisse-t-elle  eu  être  toujours  à  l’abri  ! 

Epulis.  Mode  de  guérison  facile  et  prompt. 

A  côté  de  ces  affections  si  dangereuses  de  la  mâchoire, 
BOUS  mettrons  l’observation  d’un  càs  d’abord  moins  grave 
dans  sa  nature,  mais  qui  devient  presqu’ihsighifîant  à  cau¬ 
se  de  la  manière  avec  laquelle  on  peut  lui  porter  un  re¬ 
mède  sûr  et  facile. 

Un  homme  s’est  présenté ,  tourmenté  par  un  épulis 
qu’il  porte  au  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure 
dioite,  causé,  prétend-il,  par  l’extraction  d’une  dent  faite 
il  y  a  près  de  cinquante  ans,  et  qui  s’est  continuellement 
reproduit  chaque  fois  qu’on  a  cru  l’avoir  détruit.  C’est 
tju’en  effet  tous  les  caustiques  employés  ont  été  impuis- 
sans  pour  le  guérir  radicalement. 

M.  Velpeau  s’est  servi  d’une  espèce  de  tenailles  incisives 
assez  fortes,  dont  le  mors,  recourbé  sur  le  plat  piesqu’ho- 
rizontalement  aux  branches,  est  très  convexe  en  dessus,  et 
se  termine  par  deux  bords  tranchaiis  creusés  en  dedans,  de 
mapière  à  offrir  une  concavité  qui  puisse  contenir  tout  ce 
qui  doit  être  détaché.  Cet  instrument  ressemble  bien  à 
la  triquoise  dont  se  servent  les  maréchaux.  Ces  pinces,  ap¬ 
pliquées  sur  le  bord  de  l’alvéole  mplade,  emportent  d’un 
seul  coup  tout  ce  qu’ori  ën  veut  rétraacher  par  une  sec¬ 
tion  franche  et  nette,  qui  comprend  à  la  fois  les  parties 
molles  et  les  portions  osseuses.  Si  la  surface  des  tissus  al¬ 
térés  était  plus  étendue  que  celle  des  bords  incisifs  de  la 
pince,  il  faudrait  la  réappliquer  deux  ou  plusieurs  fois, 
jusqu’à  ce  que  tout  fût  détaché,  à  moins  de  faire  faire  un 
instrument  d’une  dimension  suffisante  pour  embrasser 
d’une  seule  fois  toutç  la  partie  malade. 

On  conçoit  de  quelle  utilité  peut  être  cette  manière  d’o¬ 
pérer  js’il  ne  s’agit  d’extirper  qu’une  petite  portion  de  run 
ou  l’autre  bord  alvéolaire,  dans  le  cas,  par  exemple,  d’une 
carie,  d’une  nécrose,  d’un  cancer  commençant  ou  d’un 
épulis  comme  celui  dont  il  s’agit?  Cette  manœuvre  test 
avantaigeuse  pour  le  malade  et  le  chirurgien,  non-seule¬ 
ment  pour  l’exécution  de  l’opération,  mais  de  plus  pour 
ses  conséquences  immédiates;  car,  n  ayant  a  la  figure  ni 
plaie,  ni  solution  de  continuité,  il  n’est  besoin  d  aucun 
pansement.  Il  u’y  a  ni  suppuration,  ni,  par  conséquent, 
aucun  des  accldens  qui  souvent  l’accompagneiiL  Un  sim¬ 
ple  gargarisme  légèreinent  astringent  suffit  ;  c  est,  en  un 
mot,  pour  le  manuel  opératoire  et  son  résultat,  rhistoire 
toute  simple  de  l’extraction  d’une  dent,  au  point  que  no¬ 
tre  individu  qui,  au  moment  même  çt  j  usqu’au  lendemain, 
n’avait  rien  ressenti  de  plus,  quitta  aussitôt  l’hôpital,  bien 
satisfait  d’être,  à  si  bon  compte,  débarrassé  d’une  infir¬ 
mité  qui  depuis  long-temps  le  gênait  beaucoup.  L. 


PRÉPARAHOl  SÜLFRREÜSES  ARTIFICillES.  . 

BAINS  DE  BARÈGES  CRISXALEISÉS.SANS  ODEUR  DE  SOUFRE  ; 
Par  le  docteur  QUESNEVILLE. 

Nous  avons  déjà  publié  sur  les  travaux  du  docteur  Quesneville 
quelques  articles  émanant  de  ce  chimiste  ;  il  nous  reste  a  présent 


à  faire  l’appréciatibn  des  avantages*que  l’on  peut  retirer  dans  la 

pratique  de  la  médecine  ,  de  l’emploi  des  préparations  minérales 
sulfureuses  qu'il  a  préconisées. 

Avant  les  recherches  des  chimistes  sur  les  eaux  minérales  ,  et 
avant  que  des  analyses  exactes  n’en  aient  fait  connaître  la  com¬ 
position  intime  ,  il  était  imposihie  de  prescrire  ces  dernières  sans 
astreindre  en  même  temps  le  malade  è  en  faire  usage  sur- les,  liciux 
mêmes,  et  l’on  sait  que  le  long  pèlerinage  aux  sburces  minérales 
d’Eighein  ,  Bagnères,  Barèges,  etc.,  est  souvent  difficile  et  tou¬ 
jours  onéreux.  , 

C’est  donc  un  fait  important  pour  le  médecin  que  les  travaux 
publiés  par  les  chimistesVauquelih,  Anglada,  Longcbamp,  Henry, 
etc.,  et  les  recherches  plus  récentes  encore' auxquelles  s’est  livré 
le  docteur  Fontan  ;  aussi  peut-on  dire  aujourd'hui  que  de  toutes 
les  eaux  minéralesce  sont  les  eaux  sulfureuses  ,  dont  la  composi¬ 
tion  ,  restée  si  long-temps  cachée  ,  est  aujourd’hui  la  mieux  con¬ 
nue  ,  et  que  l’art  a  presque  surpassé  la  nature. 

,  C’est  sur  des  faits  scientifiques  aussi  bien  établis ,  que  le  doc¬ 
teur  Quesneville  a  basé  l’emploi  en  médecine  de  la  préparation 
sulfureuse  que  nous  recommandons,  et  qui,  prise  avec  sa  gélatine 
purifiée  qu'il  joint  à  ses  bains ,  constitue  une  identité  parfaite 
avec  l’eau  de  la  source  sulfureuse  la  plus  renommée. 

Le  sulfure  de  sodium  ,  dont  la  préparation  exige  le  plus  grand 
soin,  est  le  principe  actif  des  eaux  de  Barèges.  Ce  sel,  quand  il 
estjpur,  est  dans  un  élat  identique  à  celui  que  contient  la  source, 
mais  il  a  besoin  pour  cela  et  pour  produire  de  bons  effets,  d’être 
préparé  convenablement  ;  or,  nous  ne  saurions  trop  recommw- 
der  de  suivre  le  procédé  si  parfait  par  lequel  M.  le  docteur  Ques¬ 
neville  est  parvenu  à  l’isoler  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.. 

Pour  faciliter  les  médecins  ,  M.  le  docteur  Quesneville  a  dosé 
d’après  les  prescriptions  qui  ont  été  reconnues  les  meilleures ,  la 
dose,  de  sel  actif  nécessaire  à  chaque  bain  et  la  quantité  de  géla¬ 
tine  qui  lui  convient.  Nous  ne  pouvons  donc  mieux  faire  que  de 
conseiller  à  nos  confrères  de  prescrire  les  préparations  de  sa  phar¬ 
macie ,  rue  Jacob ,  n»  30,  afin  de  s’éviter  tout  eihbarras  et  être 


HOPITAL  DE  LA  PITIE. 

EECONS  SPÉCIALES  SUR  LES  MALADIES  DU  COEUR*, 
PAR  M.  GENDRIN. 

(Recueillies  par  MM.  E.  Colson  et  E.  Dübbeüil-Hélioit.) 
•  (Suite  du  n»  64.) 

Nous  qualifions  tous  les  phénomènes  qui  se  rapportent 
aux  différens  actes  du  cœur  de  présystoliques  ,  pour  ceux 
qui  précèdent  immédiatement  la  systole  du  cœur;  de  sys¬ 
toliques,  pour  ceux  qui  se  produisent  dans  la  systole  et  qui 
l’accompagnent.  Nous  appelons  ceux  qui  suivent  immé¬ 
diatement  la  systole,  périsystoliques  ;  ceux  qui  précèdent  la 
diastole,  prédiastoliqués  ;  ceux  qui  commencent  avec  elle  et 
l’accompagnent ,  diastoliques  ;  enfin  ceux  qui  suivent  im- 
inédatement  la  diastole,  péridiasloliques. 

Les  mêmes  dénominations  nous  servent  à  déterminer  la 
succession  et  les  rapports  des  actes  qui  s’accomplissent 
dans  les  artères.  Ces  vaisseaux  se  distendent  sous  l’in¬ 
fluence  du  flot  sanguin  ,  c’est  là  leur  mouvement  de  dias¬ 
tole  ,  et  se  rétractent  après  le  passage  de  la  colonne'  san¬ 
guine  ,  c’est  leur  mouvement  de  systole.  On  reconnaît 
donc  une  diastole  et  une  systole  artérielle.  Ces  ceux  moq- 
yemens  sont  en  sens  inverse  de  ceux  du  cœur  et  alternent 
avec  eux.  La  diastole  artérielle  répond  à  la  systole  des 
ventricules ,  et  la  systole  artérieUe  à  la  diastole  ventricu¬ 
laire. 

Le  phénomène  appréciable  le  plus  prononcé  de  la  cir¬ 
culation  est  le  choc  intrà-thoracique  que  le  cœur  transmet 
à  la  main  appliquée  sur  la  région  précPrdiqje,  Cette  im¬ 
pulsion  est  souvent  appréciable  même  à  l’œil  par  le  soulè- 
veiheiithiécatîique  que  l’on  voit  s’opérer  sur  les  parois  de 
la  poitrine  de  dedans  en  dehors. 

Suivant  la  plupart  des  physiologistes  ,  ce  choc  se  pro- 
duit*pendant  la  systole  et  par  suite  même  de  la  systole 
ventriculaire.  On  peut  s’en  convaincre  par  le  simple  exa¬ 
men  de  la  poitrine.  Si  l’on  place  en  même  temps  une 
main  sur  la  région  précordiale  et  une  autre  sur  la  carotide, 


pulsion  de  l’extrémité  du  cœur.  On  peut  e 
constater  l’isochronisme  rigoureux  du  choc  du  cœur  contré 
les  parois  de  la  poitrine  avec  la  propulsion  du  sang  danà 
les  artères  ,  dans  les  cas  d’anévrysmes  de  l’aorte  devenue 
saillante  au  travers  des  parois  thoraciques  ;  on  reconnaît 
alors  facilement  que  l’expansion  artérielle  de  l’aorte  cor¬ 
respond  au  moment  où  le  cœur  soulève  les  parois  du  tho¬ 
rax.  La  systole  du  cœur  est  l’acte  actif  du  cœur,  puisquie 
c’est  un  acte  de  contraction.  Le  choc  du  cœur  sur  les  pa¬ 
rois  du  thorax  est  l’effet  évident  de  l’action  la  plus  activé 
du  cœur.  Cette  seule  remarque,  que  justifie  la  force  des 
impulsions,  toujours  en  rapport  avec  l’activité  circulatbirèj 
suffirait  pour  jeter  au  moins  du  doute  sur  le  fondement 
de  cette  opinion,  que  c’est  à.  la  diastole,  c’est-à-dire  aù 
relâchement  et  à  l'acte  passif  du  cœur  qu’il  faut  rapporter 
le  choc  du  cœur.  Cette  erreur  ,  reproduite  de  nos  jours, 
appartient  à  Descartes  ;  c’est  d’elle  que  Sénac  disait  qu’elle 
n’était  pardonnable  qu’à  un  philosophe  qui  n’était  pas 
médecin  ou  qu’à  des  médecins  qui  substituent  au  témoi¬ 
gnage  de  l’expérience  et  de  l’observation  les  inspirations 
de  l’imagination.  Le  seul  argument  apporté  à  l’appui  dte 
cette  opinion  ,  qui  mérite  d’être  réfuté se  tire  de  l’ab¬ 
sence  d’isochronisme  entre  les  battemens  du  cœur  et  le^ 
battemcns  artériels.  Si ,  en  effet ,  l’on  explore  en_  mêqie 
temps  la  pointe  du  cœur  et  l’artère  crurale  ou  la  radiale  , 
on  remarque  un  intervalle  entre  leurs  pulsations  ;  c’est 
que  l’ondée  sanguine  n’arrive  à  une  certaine  distance  dans 
l’appareil  artériel  qu’après  un  certain  temps.  L’impulsion 
transmise  au  sang  provient  du  cœur  ;  elle  ne  se  propage 
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dans  les  canaux  artériels  que  progressi,vement  ;  elle  arrive 
clans  les  vaisseaux  à  un  intervalle  de  temps  d'autant  plus 
long  qu”ls  s’éloignent  davantage  du  centre  circulatoire. 

On  peut  constater  ce  fait  par  une  observation  facile. 
En  e-xplorant  simultanément  la  pointe  du'  cœur  et  la 
carotide  primitive  ou  la  sous-clavière,  on  trouvte  un 
isoclironistne  parfait  ;  tandis  qu’en  explorant  en  même 
temps  la  radiale  et  la  pointe  du  cœur  ,  cet  isochronisme 
ne  se  trouve  plus.  Il  y  a  un  certain  intervalle  entre  le 
moment  où  la  pointe  du  cœur  soulève  la  main  appliquée 
sur  la  poitrine  et  celui  où  se  perçoit  la  diastole  à  l’ar¬ 
tère  radiale.  Cet  intervalle  de  temps  est  la  mesure  de 
la  vitesse  que  perd  l’ondée  sanguine  en  suivant  le  trajet 
des  artères  depui^  le  cœur  jusqu’à  la  radiale.  Une  autre 
observation  facile  ajoute  une  nouvelle  force  à  la  démons¬ 
tration.  Il  y  a  un  intervalle  de  temps  appréciable  entre  la 
diastole  de  l’artère  aorte  abdominale  perçue  par  une  pres¬ 
sion  sur  le  ventre,  et  la  diastole  de  l’artère  tibiale  ou  pé¬ 
dieuse  explorée  en  même  temps.  L’impulsion  que  les  con¬ 
tractions  du  cœur  transmettent  au  sang  ne  peut  arriver 
instantanément  à  l’extrémité  des  cylindres  artériels  coin- 
me  l’impulsion  qui  serait  communiquée  à  une  verge  ri- 
ide.  Les  parois  artérielles  sont  élastiques  ;  elles  absor- 
ent  la  force  propulsive  itnprimée  au  sang  en  cédant  par 
dilatation,  et  la  rendent  ensuite  en  revenant  sur  elle-mê- 
inie  ;  le  sang  n’arrive  ainsi  aux  extrémités  des  artères  que 
■  par  une  progression  commencée  au  cœur  et  transmise  suc¬ 
cessivement  jusqu’à  l’extrémité  des  vaisseaux  en  perdant 
de  sa  vitesse.  C’est  ce  qui  fait  que  la  diastole  de  la  ra¬ 
diale  explorée  en  même  temps  que  les  battemens  du 
cœur  ne  se  perçoit  qu’un  certaiti  temps  après  le  choc' 
de  la  pointe  du  cœur  sur  la  poitrine,  et  paraît  ainsi  être 
isochrone  ÿu  deuxième  bruit  du  cœur  qui  répond  à  la 
diastole  du  ventricule.  La  diastole  artérielle,  à  la  radiale 
comme  ailleurs,  n’est  pourtant  en  réalité  que  l’effet  mé¬ 
canique  de  l’acte  du  cœur  auquel  se  rapporte  le  choc  de 
l’extrémité  de  cet  organe  sur  les  parois  thoraciques.  Cet 
effet  mécanique  est  d’autant  plus  retardé  dans  sa  produc¬ 
tion  qu’il  se  produit  à  une  distance  plus  grande  du 
cœur. 

Quelle  est  la  cause  immédiate,  ou  plutôt  quelles  sont  les 
causes  immédiates  du  choc  du  cœur  contre  les  parois  tho¬ 
raciques? 

Les  physiologistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’explication 
de  ce  phénomène.  Sénac  admettait,  et  plusieurs  physiolo¬ 
gistes  ont  professé  depuis  lui,  que  l’impulsion  transmise 
par  la  systole  du  cœur  au  sang  détermine  le  redressement 
de  la  courbure  de  l’aorte  ;  par  suite  de  ce  redressement, 
le  cœur  serait  projeté  vers  la  paroi  antérieure  du  thorax. 
On  a  objecté,  contre  ce  mode  d’explication,  qu’il  n’est  pas 
vrai  qu’un  tube  courbe  et  flexible  se  redresse  quand  on 
injecte  un  liquide  dans  sa  cavité. 

(Za  suite  à  un  prochain  numéro.) 


OpèroUion  de  phjrmosis.  Incision  latérale  inférieure.  —  Par  M. 
Foiicàod,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  de  la  Faculté  de 
Paris. 

Le  nqiiimé  B.  L.,  de  constitution  fort  délicate,  demeurant  rue 
deTouraon,  13,  était  depuis  long-temps  sous  l’influence  d’un 


malaise  général  dont  ses  parens  ne  pouvaient  d’abord  s’expliquer 
la  cause.  Son  appéiit,  comme  le  résultat  de  ses  digestions,  étaient 
fort  variables.  Son  sommeil  était  souvent  agité  et  aecompagné  de 
fièvre.  Son  caractère,  naturellement  enjoué,  passait  fréquemment 
-  de  la  gaieté  à  une  soi  te  de  mélancolie,  à  une  tristesse  même  qui 
finissait  par  des  pandiculations,  des  bàillemens  et  un  peu  de  fiè¬ 
vre.  Depuis  quelques  semaines  les  parens  soupçonnaient  que  le 
petit  vice  de  conformation  qui  les  préoccupait  depuis  long¬ 
temps  devait  être  la  cause  du  dérangement  de  lu  sanlé  de  leur  en¬ 
fant.  Celui-ci  avait  fini  par  l’indiquer  lui-même.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps,  chaque  émission  d’urine  était  accompagnée  de  vives 
douleurs.  L’ouverture  excessivement  étroite  du  prépuce  ne  suffi¬ 
sant  pas  pour  donner  issue  au  jet  d’urines  fourni  par  l’urètre,  le 
prépuce  était  fortement  et  douloureusement  distendu,  et'de  cet 
obstacle  au  cours  des  urines  résultait  autour  du  gland  une  sorte 
de  dépôt  blanchâtre  qui  y  occasionnait  avec  une  vive  déman¬ 
geaison  une  sécrétion  puriforme. 

Les  choses  étaient  en  cet  état  lorsque,  vers  la  fin  d’avril,  je  fus 
consulté  au  sujet  de  cet  enfant.  Je  le  trouvai  pâle,  maigre,  les 
yeux  un  peu  excavés  et  bordés  vers  l’oi-igine  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  d’itn  demi-cercle  noirâtre.  Sa  physionomie  en  général 
était  celle  d’un  enfant  malade.  L’extrême  étroitesse  de  l’ouverture 
préputiale  offrait  seule  à  mon  examen  la  cause  du  désordre  qui 
troublait  la  santé  de  cet  enfant.  Je  m’en  expliquai  donc  aux  pa¬ 
rens,  et  leur  propo*hi  l’opération  comme  le  seul  moyen  thérâpeu-  • 
tique.  Bien  qu'un  peu  effrayés  d’abord,  les  parens  finirent  par 
adopter  mon  avis,  et  l’opération  fut  décidée. 

Au  jour  fixé,  le  1 1  mai,  je  pratiquai  1  opération  de  la  manière 
suivante  :  l’enfant  fut  maintenu  horizontalement  étendu  sur  son 
lit,  avec  toutes  les  précautions  que  réclamait  son  jeune  âge;  me 
plaçant  à  Sa  droite,  je  fis  descendre  la  peau  de  la  verge  vers  la 
base  de  cet  organe,  de  manière  à  mettre  en  évidence  la  petite 
ouverture  du  prépuce  qui  s’appliquait  sur  le  sommet  du  gland. 
La  main  d’un  aide  remplaçant  la  mienne  pour  conlinuer  de  ten 
dre  la  .peau,  je  pus,  non  sanun  peu  de  peine,  introduire  une 
sonde  cannelée  entre  le  prépuce  et  le  gland,  du  coté  latéral  in¬ 
férieur  gauche. 

Alors  je  soutenai  la  sonde  ainsi  placée  de  la  main  gauche  ,  de 
la  droite  je  lis  glisser  dans  la  cannelure  la  lame  très  étroite  d’un 
bistouri ,  lame  assez  étroite  pour  se  loger  tout  entière  vers  la 
pointe  dans  la  rainure  du  conducteur  sans  léser  les  parties  sus- 
jaccnles  ;  et  la  pointe  de  l’instrument  tranchant,  arrivant  a  l’ex¬ 
trémité  de  la  sonde  et  y  faisant  saillir  la  peau ,  la  perce  d’un 
seul  coup  ,  et  soudain ,  par  un  mouvement  contraire,  en  se  haus 
sant ,  elle  achève  la  section  :  la  douleur  n’est  qu’instantanée.  Le 
gland  est  découvert  et  il  ne  reste  rien  à  faire  à  l’achèvement  de 
l’opération.  L’extrémité  du  canal  de  l’urètre  est  rouae  et  dou¬ 
loureuse  au  toucher,  et  celte  balanite  rend  assez  compte  des  fré¬ 
quentes  maladies  antécédentes  et  de  la  sécrétion  puriforme. 

L’écoulement  du  sang  est  peu  considérable  et  s’arrête  facile¬ 
ment.  Je  laisse  le  prépuce  retomber  sur  le  gland  ,  après  avoir 
enduit  abondamment  celui-ci  de  cérat.  Un  linge  fin  cératé  en 
toure  légèrement  l’organe.  Les  pansemens  ont  toujours  été  faits 
de  la  même  manière  jusqu'à  la  guérison,  qui  a  eu  lieu  au  bout  de 
onze  jours.  Je  ne  me  suis  point  attaché  à  suivre  le  précepte  con¬ 
seillé  par  les  auteurs,  de  maintenir,  au  moyen  d’une  petite  com¬ 
pressé  en  croix  de  Malte,  le  prépuce  relevé. 

Celte  précaution  m'a  paru  inutile  et  presqu’impossible  chez  un 
enfant  de  cet  âge,  chez  lequel  le  col  du  gland  n’est  presque  pas 
prononcé  La  seule  précaution  quej’ai  fait  prendre,  ça  été  de  faire 
découvrir  par  l’enfant  lui  même  le  gland  avant  chaque  émission 
d’urine,  et  de  le  faire  ensuite  bien  essuyer,  puis  enduire  de  cérat 
et  de  laisser  retomber  les  lambeaux.  Le  régime  a  été  celui  des 
opérés  de  cet  âge.  Vers  le  neuvième  jour,  j’ai  fait  faire  des  lo¬ 
tions  avec  de  l’eau  blanche  affaiblie,  sur  l’extrémité  de  la  verge, 
ce  qui  a  singulièrement  hâté  la  guérison.  Le  petit  malade  s’est 
levé,  et  a  marché  dès  le  onzième  jour. 

J’ai  préféré  l'incision  un  peu  latérale  à  l’incision  inférieure  ej 
voisine  du  frein  mise  en  usage  par  M.  Cloquet,  parce  que,  dan 


ce  dernier  mode  opératoire,  malgré  les  précautions ,  il  • 

.  toujours  de  l’urine  surfes  bords  de  la  section,  d'où  résultent''"* 
cuisson  et  une  infiltnation  plus  ou  moins  considérables.  '  "i”® 
éprouvé  aucun  de  ces  inconvéniens.  La  difformité  de  la  parfi  " 
pre.sque  nulle  et  avec  la  croissance  elle  achèvera  de  s’efface'?* 

santé  générale  est  bien  meilleure  qu’avant  l’opération,  ethi^ 
présente  un  coloris  bien  plus  animé.  Foucaud, 


BAINS  DE  SAINT-GERVAIS, 


EN  .SAVOIE. 


La  réputation  de  cet  établissement  thermal  s’accr 
chaque  année.  Ces  eaux  salino-sulfuteuses,  gazeuses*** 
gélatineuses,  sont  souverainement  efficaces  contre  lesrl** 
matismes  goutteux,  les  maladies  de  la  peau,  les  af}'*' 
tions  essentiellement  nerveuses,  les  engorgemeiis  du 
tème  lymphatique,  les  affections  gastriques,  le  rachitisi 
des  enfaiis,  les  maladies  des  femmes,  la  stérilité,  etc  r"* 
propriétés  des  Eaux  de  Saint-Gervais  ont  été  préconisé^ 
par  Alibeit  et  autres  célèbres  praticiens,  et  constatées  n** 
des  succès  extraordinaires.  De  nombreuses  et  importante 
améliorations  viennent  encore  d’être  introduites  dans  c* 
magnifique  établissement,  si  heureusement  situé  entre 
Sallanche  et  Chaumouny  ,  au  sein  des  plus  ravissantes 


vallées  du  Mont-Blanc,  et  à  proximité  de  la  France  delà 
Suisse  et  de  l’Italie.  ’  * 


Une  notice  se  distribue  gratis  chez  Camus,  libraire  ri 
Cassette,  20,  faubourg  St-Germain.  ’ 


—  M.  le  docteur  Lkuhet,  étant  indisposé,  ne  fera  pas  son  coim 
dimanche,  7  courant  :  de  nouvelles  affiches  feront  connaître  l’é. 
poque  à  laquelle  il  recommencera  ses  leçons. 


—  Erratum.  Dans  la  dernière  clinique  de  M.  Guersant  filt 
(EnfansmaladesJ,page2G2,  n»  du  1  juin,  on  a  imprimé  a  la  âi, 
du  premier  paragrapue  de  la  première  colonne,  ces  mots:  «Que 
nous  n’avons  nul  e  crainte  de  voir  la  tumeur  blanche  seteraiiier 
par  ankylosé  ;  »  lisez  :  a  Nul  «po/r.» 


M.  CHEVE,  D.-M.-p.  ouvrira ,  dans  son  amphithéâtre  ,  rue  de 
la  Harpe,  90,  deux  cours  d’anatomie,  le  vendredi  12  juin  :  l’un  à 
deux  heures,  seia  commencé  par  l’ostéologie  ;  l’autre,  à  quatre 
heures,  par  la  splanchnologie.  Deux  leçons  devant  être  Liles 
chaque  jour,  permettront  de  voir  toute  l'anatomie  en  deux  mois 


Le  16  juin,  à  onze  heures,  il  ouvrira  un  cours^de  physiologie 
et  le  même  jour,  à  une  heure,  un  cours  de  natholoeie.  ’ 


A  VENDRE,  beau  portrait  de  Pinel,  peint  en  I80f 
par  Mérimée  ;  tableau  original.  —S'adiesser  au  Bureau  du  Jour, 
nal  pour  le  voir  et  traiter. 


MiÆ.  SXilRTtEltME  MjIVWtA.Eà01!ir 

(M.  ORFILA) 


LA  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉ! 


EST  EN  VENTE , 

Au  Bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 


REVUE  SCIE]\TiriQUE  ET  IIVDUSTRIELLE 

Des  faits  les  plus  utiles  et  les  plus  curieux  observés  dans  la  Médecine,  l’Hygiène,  la  Physique,  la  Chimie,  la  Pharmacie 
l'Economie  rurale  et  domestique^  l'Industrie  nationale  et  étrangère;  ’ 

Sous  la  Direction 

DU  DOCTEUR  QUE SNE VILLE , 


La  Revue  Scientifique  publie  des  mémoires  originaux  sur  tou¬ 
tes  les  branches  des  sciences  et  sur  l’industrie.  Elle  rend  compte 
des  journaux  étrangers,  et  spécialement  des  travaux  qui  se  pu¬ 
blient,  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  sur  la  physique  et  la  chi¬ 
mie,  Ce  Journal,  d’une  justification  double  de  celle  des  Annales 
de  Chimie  et  de  Physique,  tout  en  s’occupant  longuement  d’in¬ 
dustrie,  d’histoire  naturelle  et  de  philosophie  médicale,  tiendra 
les  chimisles  et  les  physiciens  au  courant  de  tout  ce  qui  se  fera 
de  nouveau  dans  ces  deux  sciences,  et  fera  en  outre  un  résumé 
assez  étendu  de  tout  ce  qui  se  publiera  d’intéressant  dans  les  an¬ 
nales  de  chimie  et  de  physique. 

La  Revue  Scientifique  paraît  tous  les  mois,  par  cahier  de  4  à  8 
feuilles  ,  caractère  cicéro  compacte  ,  et  forme  au  bout  de  l’an¬ 
née  de  deux  à  trois  gros  volumes  in-S».  Prix  de  l’abonnement, 
pour  une  année,  20  fr.  à  Paris,  et  24  fr.  pour  la  province.  Les 
abonnemens  de  six  mois  sont  de  10  et  12  fr..  et  commencent  en 
janvier  ou  en  juillet.  S’adresser,  pour  ce  qui  concerne  la  rédac¬ 
tion  du  Journal  et  les  abonnemens,  à  la  Pharmacie  du  docteur 
Quesneville,  chimiste-manufacturier,  rue  Jacob,  30. 

Les  principaux  mémoires  insérés  dans  la  Revue  Scientifique 
dans  les  trois  premiers  numéros  qui  ont  paru,  sont  les  suivans  : 

Sur  les  Sciences  physiques  et  chimiques. 

Mémoire  sur  la  théorie  des  substitutions.  Discussion  sur  cette 
théorie  entre  MM.  Dumas,  Pelouze,  Laurent,  Persoz,  Baudri- 
mont,  Ce  mémoire  forme  5  feuilles,  ou  80  pages. 

Note  sur  la  réclamation  de  M.  Arago  coiilre  la  publication  de 
MM.  Paissant  et  de  Pontécoulant.  Examen  de  la  question  de  la 


Chimiste  -  Manujaetmier ,  successeur  de  N.-L.  F'auqueKn. 

mesure  de  la  longueur  du  méridien.  Faits  en  faveur  de  l’opi- 

^  ^  nion  de  M.  Puissant. 

Théorie  de  la  formation  de  l’élher  ;  par  Rose,  de  Berlin. 

Recherches  sur  la  nature  et  la  conslitution  des  composés  ammo¬ 
niacaux  ;  par  M.  Robert  Kane,  de  Londres.  Ce  mémoire  forme 
S  feuilles  1/2,  ou  88  pages. 

Recherches  sur  la  composition  de  quelques  résines;  par  M.  H. 
Hess. 

Recherches  sur  la  chaleur  Spécifique  des  corps  simples  et  des 
corps  composés;  par  M.  “V.  Régnault.  Conclusion  d'un  mé¬ 
moire  sur  le  même  objet;  par  M.  Baudrimont. 

Mémoire  sur  l’action  chimique  «les  rayons  du  sp'ectre  solaire; 
par  M.  John  Hershéll,  de  Londres. 

Recherches  sur  la  nature  de  l'oileur  qui  se  manifeste  dans  cer¬ 
taines  actions  chimiques;  par  VI.  Schoenbein. 

Sur  les  quantités  de  chaleur  dégagées  dans  les  combinaisons 
chimiques;  par  M.  Hess. 

Sur  les  Sciences  médicales  et  naturelles. 

Sur  la  méthode  hydrialiqu^. 

Notice  crilique  sur  l'anthrakokali. 

Hygiène  oculaire  ;  par  le  docteur  Caron  du  Villards. 

Des  vins  et  des  liqueurs  spiritueuses  dans  leurs  rapports  avec  la 
sanlé. 

Nouvelles  recherches  concernant  l’action  de  la  garance  sur  les 
os;  par  M.  Flonrens.  , 

Du  travail  des  enCnsdcins  les  manufactures;  par  M.  Ch.  Dupin. 

De  l’asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon  ;  par  Colding. 


Sur  certaines  circonstances  altérant  la  couleur  du  sang  pendant 
sa  coagulation;  par  Newbzing,  d’Edimbourg. 

Culture  du  thé  dans  l’Inde. 

Farine  de  pierre  employée  en  Chine  dans  les  temps  de  famine; 
par  M.  Biot. 

Examen  critique  de  l’ouvrage  de  M.  Humboldl,  sur  l’histoire  de 
la  géographie  du  nouveau  continent  ;  par  M.  Arnoux. 

Sur  V Industrie. 

Mémoire  sur  le  caoutchouc ,  sa  nature  et  son  emploi  dans  les 
arls  ;  par  le  docteur  üre. 

Mémoire  sur  une  nouvelle  substance  (l’acide  polychromatique) 
pouvant  s’appliquer  i,ur  la  soie  et  la  laine  et  produisant  des 
teintes  solides  du  plus  beau  brillant  ;  par  M.  Boulin. 

Noie  sur  les  terres  propres  au  moulage  ;  par  M.  Ferry  fils. 

Mémoire  sur  les  couperoses  du  cotnmerce  ;  pur  Preisser. 

Pioéédé  électro-chimique,  ayant  pour  objet  le  dorage  de  l’argent 
et  du  laiton  ;  par  Delarive  ,  de  Genève. 

Peinture  sur  marbre  par  absorption  de  couleurs. 

De  la  préparation  de  l’allizarine  ;  par  Alp.  Meillet. 

De  la  falsification  de  la  créosote  par  l’alcool. 

Composition  immédiate  de  la  laine  ;  par  .M.  Chevreul. 

Mémoire  sur  la  conservation  des  bois  ;  par  M/  Boucherie. 

Note  sur  un  papier  impressionable  à  la  lum’ère,  destiné  à  repro¬ 
duire  les  dessins  et  les  gravures  ;  par  Ed.  Becquerel. 

Mémoire  sur  les  moyens  de  déterminer  les  limites  de  la  culture 
du  mûrier,  et  de  l’éducation  des  vers  à  soie,;  par  M.  de  Gas- 
parin. 


Paris,  imprimerie  de  Biîtbvnb  et  Pwjm,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  — '  M.  Lisfranc. 

Quelques  considérations  sur  les  luxations  de  l’extrémité  supé- 
rieure  de  V humérus. 

Quelles  sont  les  conditions  de  la  réduction  ? 

1“  Supposons  l’existence  d’une  fracture  de  l’humérus 
et  d’une  luxation  de  l’ai  ticulation  scapulo- humérale  ;  on 
a  dit  qité,  dans  ce  cas ,  il  fallait  attendre  la  consolidation 
des  parties  fracturées  avant  de  réduii'e  la  luxation ,  et  on 
a  avancé  que  le  lévier  fourni  par  le  fragment  supérieur 
n’était  pas  assez  long  pour  permettre  de  replacer  la  tête 
de  l’humérus  dans  la  cavité  glenoide. 

-Si  la  fracture  a  lieu  sur  le  col  chirurgical,  il  est  évident 
qti’il  faut  attendre,  si  an  contraire,  elle  siège  sur  la  partie 
moyenne,  le  procédé  de  M.  Malgaigne  peut  réussir. 

Si  la  fiacture  .s’est  produite  à  la  partie  inférieure  de 
l’humérus  ,  on  mettra  d’abord  en  usage  le  procédé  dont 
nous  venons  de  parler ,  et  s’il  échoue  rien  ne  s’opose  à 
l’emploi  des  moyens  d’extensiOn  appliqués  sur  le  bras.  J’ai 
réussi  dans  un  ca.s  de  ce  genre. 

Ces  considérations  sont  ti  ès  importantes  ,  car  si  vous 
attendez  la  coii'olidation  vous  perdrez  beaucoup  de  temps, 
et  d’ailleurs  la  fracture  pourra  se  reproduire  si  vous  agis¬ 
sez  sur  riiumerus  avant  qu’elle  soit  bien, établie. 

2"  Chez  quelques  personnes  ,  cette  luxation  est  mécon¬ 
nue  ,  alors  on  place  oïdinaii^inent  l’avanl-bras  dans  la 
position  demi- fléchie  ,  il  y  reste  plusieurs  mo’is,  d’où  naît 
tiiie  fausse  enkylose  qui  apporte  de  grands  obstacles  aux 
efforts  de  réduction.  Il  faut  étendre  ce  membre  ;  nous  y 
''soinnies  toujours  parvenus  en  huit  ou  dix  jours  avec  *un 
appareil  convenable,  aidé  de  la  saignée  générale,  des  cata¬ 
plasmes  éniolhens  ,  des  bains  locaux  et  généraux  ,  et  nos 
tentatives  de  réduction  ont  été  couronnées  de  succès.  Aii- 
efln  accident  capable  d’inspirer  des  inquiétudes  n’a  eu  lieu 
dans  l’articulation  scapulo-huinéralejjâf  ^ 

3°  Une  luxation  ést  produite ,  il  y^  de  l’inflammanon 
et  de  la  tuméfaction,  il  existe  de  l’épaftcheiuent  sanguin  ; 
ne  tentez  pas  alors  la  réduction  avatit  d’avoir  diss^  ces 
accidens.  N’est-il  pas  démontré  tons  les  jours  par  rexpé- 
rience  ,  confirmé  par  l’anatomie  pathologique  ,  que  les 
tissus  enflammés  sont  moins  élastiques,,  se, rompent  plus 
facilement  qu’à  l’état  normal ,  de  là'des  d^hirures  qui 
peuvent  déterminer  des  accidens  graves,  etj^ns  qu>lqnes 
circonstances  la  mort  des  malades.  Ajoutom  qùe  l’inflam- 
malion  s’ étant  propagée  au  tissu  inusculaii^  tes  douleurs, 
conséquence  des  effoits  de  réduction  ,  sont  autant  de  cau¬ 
ses  qui,  en  exa-pérani  sa  sensibdité,  le  feront  se  contracter 
plus  éneigiquement  et  nécessiteront  plus  de  force  pom 
vaincre  sa  résistance  ;  de  là  encore  la  nécessité  des  saignées 
locales'  et  générales  ,  des  b'dns  ,  des  cataplasmes  et  de  la 
dièie.  Les  annales  de'  l’art  démontrent  que  pour  avoir 
transgressé  le  principe  que  je  viens  de  dôimer,  il  est  arrivé 
de  glands  malheurs. 

Il  serait  inutile  de  reproduire  tous  les  moyens  employés 
dans  les  cas  de  luxation,  vous  les  trouverez  bien  décrits 
dans  les  ouvrages  ;  je  n’insisterai  que  sur  l’emploi  de  la 
Siùgnée  dans  les  cas  difficiles. 

Si  vous  voulez  sur  ce  point  adopter  la  pratique  générale¬ 
ment  suivie,  vous  saignerez  votre  malade  la  veille  du  jour 
choisi  pour  l’opération  ;  vous  le  saignerez  encore  itiiiHé- 
diaiement  avant  de  procéder  aux  tentatives  de  réduction. 
Mais,  en  suivant  cette  marche,  vous  observerez  ce  que 
nops  avons  iiiénie  vu  dans  un  très  giand  noinbre  de  cas  ; 
Vous  verrez,  dis-je,  vos  malades  pâlir,  être  inondés  d’itue 
sueur  abondante,  tomber  dans  un  état  de  demi-syncope, 
inênie  de  syncope  <  oinpiète,  au  point  de  vous  forcer  à  sus¬ 
pendre  vos  tentatives.  Aussi,  quant  à  nous,  notre  manière 
de  procéder  est  la  suivante  :  une  premiéi  e  saignée  est  éga- 
Jpineiu  faite  la  veille  du  jour  de  l'opération  ;  mais  la  se¬ 
conde,  au  lii'U  de  précéder  iuiiiiédiateinent  les  efforts,  est 
feite  quatre  ou  cinq  heures  avant. 

Won-seuleinent  la  saignée  facilite  la  réduction,  mais  en¬ 
core  elle  est  destinée  à  s’opposer  à  un  raptus  sanguin  qui 
se  lait  à  la  tête  et  peut  produire  la  mort  des  malades.  Un 
hoinuie  entra  dans  cet  hôpital,  il  y  a  deux  ou  trois  ans, 
portant  une  luxation  de  l’humérus  sur  le  scapuliim  ;  elle 
était  ancienne  :  le  malade  fut  soumis  à  la  réduction,  elle 
réussit.  De  l’amphithéâtre  il  se  rendit  seul  dans  son  lit; 
deux  heures  après,  il. fut  pris  d’un  raptus  sanguin  qui  lui 
conta  la  vie.  L’autopsie  fut  faite  en  présence  d’uu  très 
grand  noinbre  d’élèves;  on  ne  trouva  ni  lésions  de  vais¬ 
seaux,  ni  fracture  de  côtes,  ni  déchirure  de  plèvre.  Le 
cerveau,  plus  dure  qu’à  l’ordinaire,  était  fortement  .s.iblé  ; 
les  veines  et  les  sinus  étaient  gorgés  de  sang.  Le  procès- 
verbal  rédigé,  fut  signé  par  de  nombreux  assistans;  il  est 
consigné  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Après  la  léduct'on,  il  ne  faut  pas  saigner  quand  la  stu¬ 
peur  existe  ;  ou  y  a  recours  aussitôt  que  la  réaction  com¬ 
mence. 

Voiissavez  que  plusieurs  chirurgiens  sont  parvenus  à 
réduire  de  très  anciennes  luxations,  et  notamment  M.  Sé- 


dillot,  une  qui  datait  de  onze  mois.  Plusieurs  ont  été  ré¬ 
duites  par  nous,  et  qui  dataient  de  six  mois  et  plus. 

Dans  un  cas  où  nous|faisions  desdentativespour  réduire 
une  luxation  ancienne  de  l’humérus  sur  le  scapulum,  nous 
étions  parvenus  à  amener  la  tête  de  l’os  au-dessous  de  la 
cavité  gléno'ide  ;  mais  malgré  tous  nos  efforts,  nous  ne 
pouvions  pas  la  replacer  dans  celte  cavité  ;  il  semblait  que 
nous  devions  renoncer  à  la  réduction,  quand  nous  mîmes 
en  usage  un  inoyen  conseillé  par  les  t  nous  passâmes  sous 
la  partie  supérieure  de  l’huniéius  une  serVjeiie  poylée  en 
cravats;  elle  fut  liée  deirière  le  cou  du  chirurgien.  Dès 
les  premières  tractions  exercées  sur  elle ,  nous  sentîmes 
avec  satisfaction  la  tete  rentrer  dans  sa  cavité. 

Un  autre  fait  pratique  de  la  plus  haute  importance  est 
le  suivant.  Quand  vous  avez  réduit  ces  anciennes  luxa¬ 
tions  ,  la  tête  de  rhuinérus  ,  depuis  long-temps  sertie  de 
la  cavité  glénoïde  peut  s’être  déformée,  l’ouverlnie  de  la 
capsule  aiticulaire  est  cicatrisée  ;  la  cavité  gléno'ide  privée 
des  mouvemeiis  qu’exerce  incessainnieut  sur  elle  la  tête 
de  l’humérus,  a  pu  changer  de  conformation  ;  toutes  ces 
raisons  rendent  la  coaptation  plus  difficile.  Én  voilà  un 
exemple  :  nous  avions  sur  un  malade  réduit  une  luxation 
très  ancienne  ;  quelques  heures  plus  tard,  nous  allâmes  le 
visiter  dans  son  lit.  A  notre  grande  surprise,  nous  trouvâ¬ 
mes  qu’entre  la  tète  de  l’humérus  et  la  voûte  acroimo- 
claviculaire  ,  il  existait  un  espace  assez  considérable  pour 
nous  faire  croire  à  priori  que  la  réduction  n’avait  pas  lieu. 
Nous  fîmes  assujettir  le  scapnliun  par  un  aide,  nous  pres¬ 
sâmes  de  bas  en  haut  sur  l’exlrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus  et  sur  l’avani-bras  a  demi  fléchi.  Alors  riniervalle 
dOm  nous  venons  de  parler  disparut.  Des  jets  de  bande 
ascendans  et  tlescendans  uiainiinieut  les  os  dans  des  dis¬ 
positions  convenables. 

Quand  on  a  réduit  ces  anciennes  luxations,  il  faut  être 
plus  sobre  de  mouvemens  propres  à  prévenir  l’ankylose 
que  si  la  bixatiou  avait  été  récente  ;  on  ne  doit  commen¬ 
cer  à  les  faire  exécuter  que  le  troisième  ou  quatrième  jour 
api:ès  l’opération  ;  les  premiers  moiiveinens  qu’ou  impri¬ 
mera  à  l’humérus  auront  lieu  d’avant  en  arrière  avec  la 
précaution  de  fixer  le  scapulum. 

Nous  appellii-ous  encore  votre  attention  sur  un  fait  très 
remarquable:  c’est  qu’ajirès  la  réduction  d’n ue  luxation 
ancienne  nous  avons  toujours  vu  jusqu’à  présent  les  mala¬ 
des  souffrir  plutôt  dans  l’articulation  du  coude  que  dans 
l’ai  ticulation  scapulo-huinérale. 

La  luxation  incomplète  de  l’humérus  sur  le  scapulum 
est-elle,  possible  ?  Elle  a  été  niée  pendant  long-teuijis,  mais 
en  1823,  nous  avons  présenté  à  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  une  pièce  qui  existe  encore  dan.s  les  cabinets  de  l’é¬ 
cole  anatomique  des  hôpitaux,  et  qui  a  complètement  ré¬ 
solu  la  question  pour  raHirmative.  Mais  puisqu’il  s’agit 
des  luxations  incomplètes,  je  rappellerai  que  j’ai  présenté 
au  même  corps  savant  une  seconde  pièce,  de  ce  genre  pour 
l’articulation  coxo-fémorale  :  la  tète  du  fémur  rongée  par 
une  carie  qui  l’avait  en  partie  détruite,  avait  abandonné 
sa  position  normale  ,  s’était  jetée  en  arrière,  et  s’était  ar¬ 
rêtée  sur  le  bord  postérieur  de  la  cavité  cotyloïde. 

Quand  les  elfoi  ts  ordinaires  de  réduction  ne  récessissent 
pascoi>tre  les  luxations  anciennes,  on  peut  mettre  en  u.sa- 
ge  un  appareil  à  extension  lente  et  graduée  semblable'à 
celui  que  nous  fîmes  confectionner  par  M.  Absil,  et  dont 
nous  obtîumes  les  plus  heureux  résultats. 


HOSPICE  DE  BICETRE. 

Leçons  cliniques  sur  les  Maladies  mentales ,  prMessées  par 
M.  Lecret.  (Recueillies  et  rédigées  par  M.  Lisle,  an¬ 
cien  élève  des  hôpitaux.)  ■ 

Dans  un  prochain  article  je  continuerai  l’analyse  des 
intéressantes  leçons  de  M.  Leuret.  pour  aujourd’hui,  je 
me  contenterai  d’en  extraire  les  deuk  observations  clini¬ 
ques  suivantes,  qui  sont  trop  étendues  pour  entrer  en  en¬ 
tier  dans  le  câdrequeje  me  suis  imposé,  et  trop  impor¬ 
tantes  pour  que  je  les  passe  sous  silence. 

Manie  sans  délire,  avec  agitation  extrême. 

M.  Adolphe  L...  d’un  tempérament  nerveux,  d’une 
constitution  giêle,  d’un  esprit  cultivé,  et  se  disant  littéra¬ 
teur,  a  été  envoyé  à  Bicêlie,  par  ordre  de  M.  le  préfet  de 
police,  le  21  juillet  1839.  Le  lendemain,  à  ta  visite,  il 
m’aborde  avec  assez  de  calme,  et  me  demande  de  le  faire 
meure  en  liberté,  m’assurant  qu’il  n’est  pas  du  tout  alié¬ 
né,  et  attribuant  .son  placement  dans  l’iio.spke  à  une  er¬ 
reur  des  médecins  du  Bureau  central,  auxquels  il  a  été 
présenté  la  vedle.  Il  me  prie  de  l’examiner  avec  soin,  bien 
persuadé  qüe  je  ne  trouverai  rien  en  lui  qui  puisse  justifier 


’impulatiM  de  folie  dont  il  se  dit  victime.  Il  désire  aller 
n  pris<)U,afm,  dii-il,  d’iiurnilier  ses  jiaieus,  qui  l’ont  lais- 
é  s.ins  si'couis.  Il  s’exprime  d'une  manière  ai.sée,  élégante, 
quelquefois  trop  vive  ;  mais  cette  vivacité,  H  en  fait  lut- 


'  ^  observation  ,  il  faut  l’attribuer  à  la  position  péni¬ 

ble  dans  laquelle  l’ignorance  des  médecins  .du  Bureau  cen¬ 
tral  l’a  placé. 

M.  Ailolphe  appartient  à  une  famille  honorable  ;  il  a 
reçu  une  bMle  éducation  ;  il  a  beaucoup  d’esprit,  connaît 
plusieurs  langues,  écrit  avec  facilité  de  la  proseet  des  vers; 
mais  il  a  toujours  été  mobile,  capricieux,  désordouné  dans 
ses  passions,  dépensant  beaucoup  et  tiouvaiit  toujotus 
quelque  raison' spécieuse  pour  rejeter  sur  les  autres  le 
blâine  mérité  par  .son  inconduite;  H  s’êstdéjà,  par  une 
imprudence  semblable  à  celle  qu’il  a  faite  la  veille  (il  était 
allé  dans  un  coips-de-garde  demander  qu’on  le  menât  en. 
priron,  alléguant  qu’il  était  sans  moyen  d’existence) ,  fait 
enfermer,  il  y  a  plusieurs  années,  dans  la  maison  d’alié¬ 
nés  de  Dôle,  où  il  a  re.sté  environ  deux  ans,  d’abord 
comme  malade,  ensuite  comme  sous-directeur.  Il  traitait, 
d  t-il,  ses  malades  avec  bonté  ;  il  s’attachait  à  les  persua¬ 
der,  et  n’employait  jamais  la  force  pour  les  maintenir.  IJ 
laisait  beaucoup  mieux  que  nous,- et  pourrait  nous  donner 
des  cou-eils  sur  la  manière  dont  nôns  devons  nous  com¬ 
porter  à  l’égard  des  malheureux  confiés  à  nos  soins. 

Quelque  temps  après  sa  sortie  de  la  maison  de  Dôle,  il 
avait  été  envoyé  en  mission  en  Afrique,  et  n’avait  pas  été 
récompensé,  disait-il,  comme  il  méritait  de  l’être.  Revenu 
à  Paris,  il  avait  fait  beaucoup  de  dettes,  çt  ses  parens,  qui 
avaient  déjà  payé  plusieurs  fois  pour  lui,  avaient  eu  la 
turpitude  de  se  refuser  à  payer  encore.  U  se  plaignaitsur- 
lout  d’un  frère  qui,  il  l’avouait  lui-même,  était  plus  pau¬ 
vre  que  lui.  Il  se  justiflail  de  celte  inconséquence  en  disant 
que  son  frère  était  dans  une  position  honorable  et  considé¬ 
ré,  trouvait  facilement  de  l’argent,  tandis  que  lui,  sans 
emploi,  ne  pouvait  plus  trouver  un  sou.  Il  avait  vécu 
quelque  temps,  disait-il,  et  cela  était  vrai,  avec  une  faible 
.somme  que  fui  avait  donnée  une  cuisinière  avec  laquelle 
il  (  tait  sur  le  jjoint  de  se  marier.  Je  lui  fis  observer  l’in¬ 
conséquence  de  sa  conduite  et  de  plusieurs  de  ses  raison- 
neinens  ;  mais  il'avait  réponse  à  tout.  Pendant  notre  con¬ 
versation,  sa  figure,  très  mobile,  avait  plusieurs  fois  passé 
de  l’indignation  au  rire  presque  skus  transition,  et  plû- 
sieurs  fois  ses  yeux  étaient  restés  dans  une  sorte  d’égare¬ 
ment  très  ordinaire  chez  les  maniaques. 

Pendant  la  journée  il  s'emporta  plusieurs  fois,  et  tomba 
dans  un  véritable  accès  de  manie  furieuse.  Ou  fut  obligé 
de  lui  mettre  la  camisole  de  force,  et,  le  soir,  de  le  fixer 
sur  son  lit.  Alors  ses  discours  étaient  exaltés,  mais  san.s 
incohérence  dans  les  idées  ;  ses  yeux  étaient  égarés,  sa  fi¬ 
gure  injectée  ;  il  faisait  autant  de  mal  qu’il  pouvait.  Le 
soir,  vers  dix  heures,  j’entrai  sans  qu’il  m’aperçût  dans 
la  salle  où  il  était  couché,  et  là  je  pus  écrire  le  monologue 
le  plus  curieux  et  le  plu.s  étrange  qné  j’ai  jamais  entendu. 
J’en  transcris  quelques  fragniens  ;  on  y  verra  l’exiue-ssion 
énergique  çt  fortement  accusée  des  passions  les  plus  vio¬ 
lentes,  la  baiup,  la  colère,  la  fureur,  le  désir  effréné  de 
vengeance,  cl  cependant  la  raison  n’est  pas  tellement  obs¬ 
curcie  que  le  malade  n’ait  la  conscience  parfaite  de  ses  im¬ 
pressions,  et  ne  puisse  se  rendre  uii  compte  exact  des  con¬ 
séquences  que  pourrait  avoir  pour  lui  la  satisfaction  de 
ses  passions.  Il  parle  tantôt  en  fiançais,  tantôt  en  italieu. 

i.lie  piaceie  videre  queste  duo  cuorpi  inorti  et  ballare. 
lo  faro  una  vendetta  lerrjbile.  (Quel  plaisir  de  voir  ces 
deux  corps  morts  et  de  danser  dessus.  Je  ferai  une  ven¬ 
geance  terrible.) 

Mort  à  Février  (c’est  un  infirmier  dont  il  croit  avoir  à 
se  plaindre.)  Malheur  au  médecin  !  Sortirai-je  d’ici  mort 
ou  vivant  ?  Je  n’en  sais  rien. 

lo  faro  una  vendetta  lerribile.  (Plusieurs  fois  répété.s.) 

Un  autre  malade  effrayé  crie,  frémit,  articule  en  trem¬ 
blant  quelques  plaintes,  et  M.  Adolphe  continue:  lo  faro 
nna,  etc.,  toujours  en  élevant  la  voix  de  plus  en  plus,  et 
la  baissant  ensuite  graduellement,  comme  pour  la  rendre 
plus  lugubre. 

Vieni,  vieni,  et  libéra  mi  di  tutti  mie,  altrainente  sero 
assassino;  O  moite  !  vieni,  vieni.  lo  non  posso  inori ,  iii 
questa  maladetta  botte  ?  In  qiiesta  notte  ,  passcro  coi 
daiiinati.  lofaio  una  vendeia  terribile,  terribile.  (Viens, 
viens,  délivre  moi  de  tous  mes  maux  ,  autrement  je  sêrai 
assas-inc.  O  mort  !  viens ,  viens  ;  je  ne  pourrai  donc  pa» 
mourir  dans  celle  nuit  maudite.  D  ms  celte  unit  je  passerai 
cb<  z  les  (lamiiés.  Je  ferai  une  vengeance  lei  iîble.  ) 

Voulez-vous  prendre  votre  potion  ,  lui  demande  un  in¬ 
firmier.  Non,  non,  non.  lo  faro  una  vendetta  terribile.... 

Que  leur  .sang  retombe  sur  toi  ;  mais  iis  s(>ront  tués! 
Quand  j’aurai  tué  ces  enfans  ,  je  dirai  ;  je  suis  fou  ,  tuez- 
iiioi  ;  et,  de  deux  choses  l’une,  si  l’on  me  considère  comme 
un  fou  ,  on  m’attachera  ;  si  on  me  considère  comme  un 
criminel ,  je  porterai  ma  tête  sur  la  guillotine. 

Che  piaceie  videre  questi  duo  corpe  morte  c  ballare 
(  et  d’envoyer  leurs  âmes  de  chien  dans  l’enfer).  Tu  seras 
tué  de  ma  main  ;  je^te  prendrai  en  traître  ;  par  derrière. 
Je  vous  trouverai  toujoiiis  ;  mais  je  veux  vous  tuer  à  Bi- 
cêlre  ,  parce  qu’ici  je  suis  fou.  Pei  Dio  sanio,  io  faro  iiu.i, 
etc.  (  Oui ,  au  nom  de  Dieu  ,  s’il  y  en  a  un  ,  je  me  venge¬ 
rai  ).  C’est  la  pensée  fixe,  continuelle  ;  tu  as  une  proie  que 


ta  veux  dévorer  ;  tu  es  un  lion  ,  un  tigre .  J  en  tirerai 

une  terrible  vqigeance,  ,Ah  !  vomcLO-Vez.qüe  l’on  peut. 
iouli^Jllc  c$s  o^^isaüojis  a^ssi^rime^  que'®  mi^nii^f 
YouSkurièz  étài'que  qi^ix,  que  ÿous  ne  m’auriez  pas  at-  ' 
tache^ne  ^ambe  ne^v?use  comi«:|  la  mienne  ,  conduite 
pawiie  intelligènée  aussi  forte  !  Vms  croyez  qu’il  est  fa^' 
cile  de  venir  à  bout  d’un  homme  comme  moi  ?  Je  sais 
tout  faire  ;  je  n’ai  peur  de  i  ie'm  II  n’y  a  qu’une  chose  que 
je  n’ai  pas  su,  c’est  me  venger.  J’ai  été  trop  bon,  trop  ge- 
néreux  ,  trop  magnanime.  Oui  ,  tu  seras  un  lâche  ,  un  in¬ 
fâme.  Tout  le  monde  aura  le  droit  de  te  cracher  au  vi¬ 
sage  si  tu  ne  les  assassines  pas. 

Èt  toujours  revenait  son  terrible  refrain  :  lo  faro  una, 
etc.  ;  che  piacere  ,  etc.  ;  et  aussitôt  après  il  siffle  l’air  de 
Mariborough;  puis  reprend  :  Per  Dio  santo,  iofaro,  etc.... 
Par' ce  Dieu  terrible,  qui  nous  dit  assassinez-les...  Ce  n  est 
plus  la  religion  du  Christ  qu’il  nous  faut ,  mais  la  religion 
des  Hébreux,  qui  ordonne  la  vengeance,  le  pillage ,  le 
massacre. 

Per  Dio  santo  ,  questi  maladetti..,.;  ils  me  tueront,  ou 
]e  les  tuerai.  Mon  cadet,  c’est  comme  cela  ;  il  s’agit  de  ne 
pas  faire  le  fou  :  c’est  l’action  d’un  homme  raisonnable. 

Et  puis  vient  une  longue  et  belle  invocation  à  Jeam 
J.acques  Rousseau  ,  dont  le  malade  paraît  être  un  admi¬ 
rateur  enthousiaste.  Il  le  prend  â  témoin  de  ses  projets  et 
de'  ses  sermens  da  vengeance  ,  et  répète  toujours  :  là 

^  Mes  forces  sont  à  bout  :  lo  faro  una ,  etc.  Un  entend 
pas  le  français  celui-là,  dit  un  voisin  ;  et  lui  :  le  français, 
c’est  la  langue  des  lâches.  Ecoute  ,  Tapè-Dur  (  il  appelle 
ainsi  un  infirmier),  aussi  vrai  que  tu  n’es  pas  un  mou¬ 
chard,  j’assassinerai  Février  et  le  médecin.. .  Per  Bio  santo, 

10  faro  una  vendetta  lerribile. . .  Sais-tu  ce  que  cela  veut  dire  : 
Parle  saint'nomdeDieu,  je  ferai  une  vengeance  terrible...* 
La  société  civilisée  tue  un  homme  ;  la  belle  vengeance  ! 
elle  ne  sait  rien  faire.  Il  faut  les  scier  en  long  ;  lës  faire 
cuire;  leur  mettre  de  l’huile  bouillante  sur  le  corps,  etc. 

Et  un  peu  plus  tard  il  répète  encore  ;  lo  faro  una,  etc.  ; 
puis  il  ajoute  :  Je  vois  la  conséquence  de  cette  action  ;  je 
raisonne  très  bien.  Vous  direz  :  Voilà  un  aliéné  qui  a  tué  la 
son  gardien,  qui  a  tué  le  médecin.  On  vient  m’interroger. 
Je  dis  :  Cet  homme  m’a  torturé....  Mais,  quant  au  méde¬ 
cin,  le  juge  d’instruction  dira  :  Le  médecin  est  un  homme 
juste  ;  il  n’a  pas  donné  l’ordre  de  vous  frapper,  —  Mais  le 
médecin  est  un  homme  de  police  et  un  ignorant,  puisqu’il 
n’a  pas  connu  ma  maladie.  Après  cet  interrogatoire,  je  suis 
déclaré  aliéné  :  soit.  On  me  donne  la  douche.  Qu’est-ce 
que  la  douche  ,  pour  un  homme  qui  en  a  tué  deux.  Il 
chante  :  Je  les  assassinerai  avec  un  couteau  ;  je  boirai  leur 
sang  avec  délices  ;  la  vengeance,  un  morceau  de  roi  ? 

Il  çontinue  ainsi  pendant  toute  la  nuit.  Je  m’abstiendrai 
de  toute  réflexion  ;  ces  paroles  violentes  ,  énergiques  dans 
lesquelles  vit  et  respire  la  passion  la  plus  ardente,  peignent 
bien  mieu;c  que  tout  ce  que  je  pourrais  dire  ce  qu’on  doit 

entendre  par  manie  sans  délire 

Cette  agitation  ne  fut  pas  de  longue  duree.  Le  25  juillet, 
quatre  jours  après  son  entrée,  il  était  à  peine  reconnaissa¬ 
ble.  Il  avait  conservé  un  peu  de  mobilité  ;  mais  il  était 
talme  et  presque  raisonnable.  Il  demande  même  à  aller 
travailler  aux  champs  ,  jurant  parole  d’être  tranquille  et 
de  ne  pas  chercher  à  s’évader  ;  cependant,  sans  lui  témoi¬ 
gner  aucun  soupçon ,  je  retarde  la  permission  sous  un 
prétexte  évasif. 

•Le  août  son  agitation  commença  presque  aussi  forte 
que  la  première  fois,  mais  avec  des  alternatives  fréquentes 
de  calme  et  de  fureur.  11  prétend  qu’il  n’est  pas  fou,  et, 
pour  le  prouver,  d  nous  donne  la  définition  suivante  de 
la  folié  ,  qu’il  aÛribue  à  MM.  Fabret  et  Elias  Régnault  ; 

Pour  être  fou ,  il  faut  agir  ou  parler  sans  savoir  ce  qu’on 
frit.  »  Je  sais  toujours  ce  que  je  fais  ,  donc  je  ne  suis  pas 

Le  mois  d’août  se  passe  dans  ces  alternatives  continuel¬ 
les  de  calme  et  d’agitation.  Vers  la  fin  du  mois,  les  inter- 
vallets  de  calme  deviennent  toujours  plus  longs;  il  conserve, 

11  est  vrai,  un  peu  de  mobilité,  mais  il  travaille  un  peu  ;  il 
est  doux  et  plein  de  politesse  surtout  avec  moi. 

Le  15  septembre  ,  il  m’écrit  une  lettre  pleine  de  conve¬ 
nance  et  de  bons  sentimehs  pour  s’excuser  d’un  moment 
•  d’emportement  pour  lequel  je  lui  avais  témoigné  du  mé- 
contentemeni.  Enfin  ,  il  est  sorti  de  l’hospice  entièrement 
guéri 


U  tominencement  de  cette  année. 


Çonceptions  délirantes  avec  agitation  extrême  durant  depuis 

plusieurs  années .  Traitement  purement  moral.  Guérison. 

Au  commencement  du  mois  de  février  1838,  j’entrepris 
d’étudier  un  malade  relégué  depuis  plusieurs  années  dans 
la  section  des  incurables,  et  remarquable  par  une  agitation 
continuelle.  C’était  un  homme  robuste,  à  large  poitrine, 
qui,  depuis  son  entrée  à  l’hospice,  n’avait  cessé  de  ciièr  à 
tue-tête,  si  ce  n’est  jiendant  la  nuit,  voulant,  par  ses  cris, 
faire  entendre  sa  défense.  On  n’avait  pas  le  moindre  ieh- 
seigneinent  sur  ses  antécédens,  sur  les  causes  de  sa  folie,  ni 
même  sur  sa  nature  intime.  Dn  distinguait  seulement  dans 
ses  cris  les  mots  suivans  :  meurtres  et  crimes,  cour  royale, 
duchesse  de  Berry ,  ma  femme,  côté  gauche,  l’autre  côté  de 
l’eaü.'On  savait  encore  que  lorsqu’il  entrait  dans  s.a  loge, 
il  tenait  sa  gauche  étendue  derrière  lui  ;  et  le  matin  il  l’é¬ 
tendait  éncoie  de  manière  qu’elle  sortît  la  pi-eihière.  Lors-^ 
qu’on  l’abordait,  il  était  susceptible  de  quelques  minutes 
d’attention,  était  assez  poli,  et  présentait  toujours  la  main 
gauche. 

Espérant  que  chez  moi  il  deviendrait  plus  attentif  et  se 
contraindrait  un  peu,  je  lui  écrivis  pour'  l’inviter  à  dîner 
avec  moi.  Il  refusa,  et  m’envoya  une  lettre  d’excuse  dont 
le  commencement  était  très  convenable,  mais  dont  la  fin 


offrait  un  àssé’tfifilage  brzâi  rë  cTës  idées  lé.5  plu.S  étranges  et 
les  plus  incohérentes,  Alors,  pyrsuadé  que  la  douc^-  et 
ïêliprévenaûé'es  ne  feraient  rièn,  je  lue  decMai  à  agCav-eS 
^gueur  et  à  l'attaquer  en  facA  Je  lie  fais  enfermer,  avant 
la  visite,  avec  six  malades  cuisis  parmi  les  plus  brâiUards 
de  l’hospice,  dans  une  petite  chambre,  où  ôn  le#^^issa 
pendant  quelque  temps.  J'entre,  et  m  adressant  à  1  un 
d’eux,  je  l’engage  à  se  taire,,  et  comme  il  continue,  je- lui 
ordonne  la  douche.  J’en  fais  amant  pour  chaclta'des  aù- 
tres,  et  lorsque  j’arrive  à  M.  Théodore  T,...  je  m’étonne 
de  lé  trouver  eu  semblable  compagnie,  lui  qui  a  du  savoir 
vivre,  et  vers  lequel  je  me  sens  porté  d  ami  té. 

Il  m’écoute  d’abord,  mais  bientôt  il  m’interrompt  par 
ses  cris,  et  je  me  vois  forcé  de  l’envoyer  au  bain  comme 
les  autres.  Là,  je  fais  donner  une  petite  douche  à  chacun 
d’eux  devant  M.  Théodore,  avec  lequel,  je  reste  bientôt 
seul.  Je  cherche  encore  à  lui  faire  entendre  raison,  mais 
en  vain  ;  il  continue  de  crier.  Je  fais  alors  ouvrir  te  robi¬ 
net  :  il  tient  bon  pendant  une  demi-minute,  mais  enfin  il 
demande  grâce  et  me  donne  sa  parole  d’honneur  qu’il  ne 
criera  plus.  On  voit  sur  sa  figure  qu’il  est  plus  attentif  , 
qu’il  s’observe  ;  il  lui  arrive  bieri  encore  de  marmotter 
quelques  paroles  à  voix  basse;  mais  en  somme  le  reste  du 
jour  se  passe  assez  bien. 

Le  lendemain,  je  vais  le  trouver  dans  le  champ  ou  il 
travaille,  et  de  loin  j’enténds  sa  voix  rauque  et  presque 
ses  cris  ordinaires.  J’arrive  à  lui  comme  unhomme  irrité , 
et  je  lui  reproche  vivement  son  manque  de  parole. 

—  Mais 'je  n’ai  pas  crié,  dit-il;  je  n’ai  que  parlé  pour 
expliquer  la  cause  de  mon  silence. 

—  Eh  bien  !  je  vous  défends  positivement  d’expliquer 
de  cette  manière  les  causes  de  votre  silence  ,  et  si  vous  êtes 
homme  d’honneur ,  comme  vous  en  avez  la  prétention, 
vous  vous  tairez. 

—  Mais  prenez-vous  la  responsabilité  de  mon  silence 
absolu? 

- Oui,  je  la  prends. 

J — Prenez  garde,  elle  est  immense. 

—  Je  la  prends,  tout  immense  qu’elle  soit. 

Il  se  tait,  et  je  le  quitte.  Mais  le  soir  après  sa  rentrée,  je 
l’entends  de  fort  loin  expliquant  sans  doute  encore  les  cau¬ 
ses  de  son  silence.  Je  le 'fais  amener  brusquement  au  bain. 
Il  avait  sous  le  bras  un  gros  paquet  enveloppé  de  chiffons 
que  je  fais  déposer  devant  lui  sur  le  couvercle  de  la  bai¬ 
gnoire,  apj  ès  avoir  ordonné  à  un  garçon  de  .service  de  se 
tenir  derrière  lui ,  un  pot  d’eau  froide  à  la  main,  prêt  à 
la  verser  sur  sa  tête  au  premier  signal.  J’ouvre  le  paquet , 
que  je  trouve  composé  d’une  énorme  quantité  de  papiers, 
parmi  lesquels  se  trouvaient  des  projets  de  gouvefnemènt 
adressés  à  Louis-Philippe,  au  duc  de  Chartres ,  à  là  du¬ 
chesse  de  Berry,  sa  femme  ;  des  nominatioirs  de  pairs  de 
France,  de  maréchaux  ,  etc.  Je  fais  apporte^  du  feû,  et  je 
brûle  tous  ces  papiers;  mais  lentement,  cahier  par  cahier, 
:et  en  motivant  chaque  fois  mon  execution.  Dè  temps  à 
autre,  un  gros  soupir  me  fait  connaître  quels  sont  les  re-- 
grets  de  M.  Théodore,  mais  il  ne  profère  ni  parole,  ni 
murmuré.  Après  cette  exécution,  je  fais  renouveler  au  ma¬ 
lade  les  promesses  qu’il  m’a  faites,  et  je  le  laisse  sortir  du 
bain.  Pour  lui  faire  bien  voir  que  je  lui  porté  un  vif  inté¬ 
rêt,  je  le  prends  par  le  bras,  je  porte  uii  parapluie  pour 
nous  abriter  l’un  et  l’autre  ,  lut  surtout ,  contre  une  pluie 
glaciale  ;  je  fais  allumer  un  grand  feu  et  lui  donne  la  place 
où  l’on  peut  le  mieux  se  chauffer.  Enfin  je  lui  fais  donner 
pour  son  souper  ce  que  je  crois  le  plus  propre  à  lui  plaire. 

Dès  ce  mo. lient,  M.  Théodore  marche  rapidement  vers 
la  guérison.  Désireux  de  le  distraire  de  ses  idées  folles,  que 
je  ne  connais  pas  encore,  par  un  travail  intellectuel,  je  lui 
ordonnai  d’étudier  des  vers  de  Boileau,  et  j  exigeai  qu  il 
vînt  me  réciter  tous  les  soirs  ceux  qu’il  avait  appris  pen- 
danc  lesàntervalles  de  son  travail.  Bientôt  je  pus  savoir 
de  lui  -  même  en  quoi  consistait  son  délire.  H  serait  trop 
long  d’énumérer  ici  tonies  les  conceptions  délirantes,  tou¬ 
tes  les  fausses  associations  d’idées  qui  s  étaient  formées 
dans  sa  tête.  11  vous  Suffira  de  savoir  qu’employé  au  mi¬ 
nistère  des  finances,  il  avait,  dès  1828,  négligé  ses  propres 
affaires  pour  s’occuper  presque  exclusivement  de  politique. 
Passionné  pour  la  famille  régnante,  il  la  voyait  courir  à 
sa  ruine,  et  pour  prévenir  ce  malheur,  il  avait  rédige  un 
projet  de  gouvernement  dans  lequel  il  chargeait  de  la  di¬ 
rection  des  afl'àires  les  membres  de  l’opposition.  La  révo¬ 
lution  de  1830  le  surprit  au  milieu  de  ses  préoccupations, 
et  passa  presque  sans  qu'il  s’en  aperçût.  Bientôt  il  en  vint 
a  se  croire  marié  à  la  duchesse  de  Berry,  et  crut  compren¬ 
dre  que  son  projet  de  gouvernement  devait  lui  vajoir  unp. 
récompense  de  500,000  fr.  ou  25,000  fr.  de  rente.  - 1,  ' 
'  Je  n’entrerai  pas  dans  le  détail  de  tout  ce  qu  il  a  failli 
de  temps,  de  patience,  d’adresse,  de  douceur  et  deie^.. 
meté  pour  détruire  pièce  à  pièce  l’édifice  de  sa  grandeur  i 
et  de  sa  fortune  imaginaire.  La  crainte  de  la  douche  tou¬ 
jours  présente  à  sou  esprit  a  été  pour  beaucoup  ùans  s^ 
guérison.  Pour  réveiller  et  fixer  son  attention,  je  lui  ai 
fait  sentir  la  douleur  et  la  crainte.  Je  voulais  qu  il  Bout^ 
frît  quand  il  déraisonnait  ;  quand  il  parlait  sensement,  . 
qu’il  fût  heureux  ;  de  cette  manière,,  j’attachai  la  souflram;e 
à  la  folie,  et  le  bien-être  à  l’exercice  de  Ig  raison.  Au^i. 
dès  le  mois  de  mai,  M.  Théodore,  presque  toujours  (j^ 
bonne  humeur ,  travaillait  dans  les  bureaux  de  M.  le  d.i-, 
recteur  de  Bicêtre.  H  conversait  poliment  et  avec  liberté. 
Il  dînait  de  temps  eu  temps  à  ma  table  ,  et  s  y  monUAilt 
agréable  convive.  '  .  * 

Enfin  ,  au  commencement  de  1839,  M.  Ferrus  ,  le  ju- 
géant  capable  de  vivre  en  liberté,  lui  accorda  sa  soitie  e 
Hiospice  dans  lequel  il  était  resté  sept  ans,  dont  six  clans 
lasection  des  incurables.  Depuis  lors,  il  est  siniple  oumer 
et  travaille  dans  un  chantier  de  bois.  Sa  conduite  a  egu- 
lière  l’a  mis  à  même  de  faire  des  économies  ;  il  vit  sans 


souci  de  l’avenir,  heureux  du  pré.sent  ;  mais  ce  n’est  pas 
sans  tristesse  qu’il  se  rappelle  son  séjour  dans  notre  hos, 
jiice. 

Cette  importante  observation  a  déjà  été  publiée  avec 
beaucoup  plus  de  dé^ils  dans  le  livre  que  M.  le  docteur 
Leiiret  vient  de  faire'  paraître  sur  le  traitement  moral  de 
la  folie.  E.  Lisle. 


PntUologtie  .géncrale,  —  Cour.s  de  M.  A-ndrai.. 


§vin.. 


-  Tissu  musculaire. 


bi’iu%mination,  de  ce  tissu  est  i-are.  Il  y  a  beaucoup  fie, 
légèreté  à  croire  enflammé  fout  muscle  qui  est  le  siège 
d’une  douleur.  D’ailleurs,  il  faut  distinguer  les  cas  où  l’in- 
flammation,  partie  des  parties  voisines,  a  gagné  le  muscle 
de  ceux  où  la  fibre  çliarnue  s’est  enflammée  idiopathique, 
ment.  Ce  deriiieç  cas  est  de  beaucoup  le.  plus  raie. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  un  muscle  enflammé  est  d’une  rou¬ 
geur  vive,  ;.  ^es,  fibrea  sont  ramollies  et  friables.  On  cons- 
tafç  ces  çaractqres  surtout,  dans  l’inflammation  du  tissu 
charnu  dq  cœur.  Quelquefois  même  on  trouve  des  abcès 
formés  dans  l’épaisseur  clç  cet  organe,  et  on  a  vu  ces  abcès 
s’ouyrir  dans  l’un  des  ventricules.  Mais  le  pus  se  forine-t. 

il.dians  l’épaisseur  des  fibres  musculaires  ^elles-niêiiies  tu 

dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel?  Je  ne  crois  pas  qu’ou 
puisse  convenablement  ré.so,udre  cette  question. 

Assez  souvent  on  rencontre  le  muscle  psoas  comme 
transformé  en  une  vaste  poche  purulente.  On  rapporte 
-  d’ordinaire  cette  altération  à  un  psoitis  :  mais  je  crois  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  commence 
par  une  inflammation  du  périoste  vertébral  ;  du  pusse 
forme,  décolle  les  attaches  du  muscle,  ses. aponévroses,  et 
s’infiltre  dans  son  épaisseur. 

§  IX.  —  Tissu  fibreux. 

Le  caractère  anatomique  principal  de  ce  tissu  est  le  ra¬ 
mollissement.  Ce  ramollissement  pèiit  être  porté  très  loin 
sans  qu’bn  observe  la  moindre  trace  d’injection.  Déjà  nous 
avons  reiiiarqué  la  même  cii  constance  dans  l’inflaminaiion 
du  tissu  séreux.  Mais  elle  se  montre  partout  d’une  ma¬ 
nière  U’anebée.  Dans  riiiflanimation  de  la  cornée,  on  voit 
cette  meinbraiie  se  ramollir,  s’opàcifiér,  s’ulcérer,  s’infil- 
trer  de  pus,  sans  que  la  moindre  rougeur  s’y  manifeste. 

§  X.  —  Tissu  osseux.  •  ,  ^ 

C’est  la  parti  vivante  des  os,  c’est-à-dire  leur  parencliy-  ' 
Aie  vasculaire  et  gela lineux  qui  s’ènflatriine  seul.  L’in¬ 
flammation  débute  tantôt'  pai‘  le  pérîoste  ,  tantôt  par  lu 
membrane  médullaivé.  Elle  peut  produire  des  abcès,  soûl* 
vent  aussi  elle  aboutit  à  là  nécrose.' 

§  XI.  —  Tissus  parenchymateux. 

J’indiquerai  rapidement  les  caractères  généraux  des  in-  ; 
flammations  des  divers  parenchymes,  en  procédant  de  la  ’ 
tête  vers  les  parties  inférieures. 

A.  Tête.  H  a  déjà  été  question  du  cerveau  à  propos  de 
la  partie  centrale  du  système  nerveux.  ■  ; 

Les  glanfies  salivaires  s’enflamment  très  rarement,  du  , 
moins  dans  le  tissu  glanduleux  proprement  dit.  Les  in-  , 
flammations  si  fréquentes  de  la  région  qu’elles  occupent 
ont  leur  siège  soit  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  soit  >; 
dans  celui  qui  se  trouve  interposé  aux  grains  glanduleux  J, 
et  aux  lobules  qu’ils  forment  par  leur  réunion. 

En  sacrifiant  l'ordre  que  je  me  suis  prescrit  à  l’analyse  ‘ 
de  texture  et  peut-être  de  fonctions  ,  je  me  hâte  de' vous  ‘ 
dire  que  je  ne  crois  pas  qu’on  ait  jamais  constaté  une  vé-  ■ 
iitable  inflammation  du  jiancréas.  à 

h.  Poitrine.  L’inflaiiiiiiation  du  poumon  est ,  avec  le  ' 
phlegmon,  l’iiiflammalion  par  excellence,  le  type  de  toutes  ; 
les  autres.  Elle  offre  dans  son  développement  trois  degrés  ’ 
iiijen  tranchés.  Le  pieniier  degré  n’est  qu’une  hypérémie' 
active  fort  intense,  gon  caractère  anatomique ’essentiêl'- 
consiste  dans  une  accumulation  insolite  de  sang.  Dans  -lé 
s^oiid  degré,  le  sang  sorti  des  vaisseaux,  remplit  les  vésh  . 
culès  î  il  çsf  iiitiinémeift  combiné  atfec  le  tissu  pulmonairà'  ■ 
qui  ;  est  devenu  friable  et  imperméable  à  l’air.  Dans  Iç  ‘ 

' ’-oisième  degré ,  du  pùs,  d’abord  rare  et  liquide,  plus  tard  ' 

■  ludant  et  épais  s’infiltre  dans  l’organe  èt  quelquefois 
me  des  collections  circonscrites  ,  c’est-à-dire' de  Vérita-é' 
[lea  abcès.  11  est  très  rare. que  la  pneumonie  produise  la  ' 
ngrène  ;  celle-ci  se  montre  beaucoup  plus  souvent  dans" 
çohrs  d’un  simple  catarrhe  pulmonaire.  ■  i 

.Toutes  les  pneumonies  sont  loin  d’être  des  maladies  ' 
•cales.  Souvent  le'pouinon  ne  s’enflamme  qu’eu  vertu  I 
’uii  état  général  qui  se  traduit  par  bien’  dlautres  syni-  ' 
itômes.  C’est  ainsi  qu’il  faut  coucevoir  les  piieuùioniijs  qui  ‘ 
ccompagnent  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  ;  cellesqu’on 
"Contre  dans  ua  certain  nombre  de  fièvres  érupûvés  j" 
beaucoup  d’empoisonneineiis.  IVe  pourrait-oii'  pas  , 
ce  dernier  cas  ,  considérer,  le  travail  morbidè  porté 
fe^s  les  (loumons,  comme  un  effort  éliminatoire  tenté  par 
a  nature  médicatrice.  ’  ; 

î  Da  pus  peut  se  trouver  dans  le  tissu  pulmonaire  ,  sanS 
qu’il  y  ait  eu  de  piieuiilouie  ;  c’est  le  cas  des  abcès  méta.S'^ 
Utilities  qui  s’observent  si  fréquemment  dans  là  résorp» 
tjon  purulente. 

Rarement  la  pneumonie  affecte  la  forme  chronique  ; 
quand  il  eû  est  ainsi ,  l’organe  malade  est  surtout  remar¬ 
quable  par  une  induration  prononcée  et  par  une  coloration 
grise  ou  noirâtre. 


manifes. - 

deusr  éléniens,  le  * 

dernier  tissu  subit 

dans  son  volume,  que 


'Eté  pourquoi  les  caractères  anatomiques  de  cette 
En  sont  si  mal  comtus.  A  mou  avis,  odse  lia  e 
;„(lai.in  ation  ^  hépatite  quand  le 

a^ccTse  simpleLnt  E  douleur  dans  la  région  du 
>"^Hlî’on  et!  croyait  les  médecins  anglais,  cette  maladie 
t  beaucoup  plus  commune  dans  leur  pays.  Peut-etie 
serait  souvent  que  parce  qu’ils  l’ont  frequem- 

E  In^  Toutefois  on  est 

d’Îie  n’accord  sur  la'  cause  qui  produit  1  hépatite 
EEte  dernière  contrée.  Quelques  auteurs  1  attri- 
ja„g  cette  U  ^  nourriture  stimulante  que  pren- 

^“®fleT£-opéens  à  leur  arrivée.  Mais  les  indigènes  n  ont 
“af  la  niême  nourriture  et  ri’en  sont  pas  plus  préserves 

uP^dieurs  crue  de  gens  dans  notre  climat  usent  et  inênie 
1,^  ™  hnpJnémeiVt  de  la  nourriture  stnnulante.  D  au- 
“EErs^n’ont  parlé  que  de  l’élévation  de  la  tempera- 
Tl  oaraît  qu’ordinaireinent,  en  arrivant  aux  Indes, 
r''p,iroSêns  Et  pris  de  diarrhées  bilieuses  très  abon¬ 
dant'  L’augmentation  de  travail  fonctionnel  que  ces 
Erhées  supposent  dans  le  foie,  peut-elle  etre  considérée 
me  une  Prédisposition  inflammatoire?.  Qimi  qu  il  en 
«oit  le  foie  enflammé  prend  une  teinte  plus  fopcee  ;  ses 
Saux  sont  injectés  ;  il  devient  friable.  Ann  degre  plu 
IvEé  du  pus  s’infiltre  dans  l’epaisseur  de  1  organe,  et 
reîouefE  se  rassemble  en  abcès.  L’hépatite  chronique 
Snte  les  mêmes  caractères,  avec  cette  différence,  que  , 
Ve  ramollissement  a  fait  place  a  1  induration. 

Oo  Rate.  Existe-t-il  une  véritable  splenite .  elle  est  au 
,noins  très  rare.  Sur  environ  six  mille  autopsms  que  je 
E  compter,  quatre  fois  seulement  j’ai  trouve  des  traces 
EEteEe  Vinflanimation  de  la  rate.  Let  organe  offre 
maniiesie  ^  '  r  fibreux  et  le  tissu  spongieux.  Ce 

grand  nombre  d’altérations,  surtout 
, s  son  volume,  que  l’on  peut  presqtie  toujours  rapptir- 
teràdes  congestions.  Qui  voudrait  aujourd  hui  appe  ei 
mlénite  l’intumescence  de  la  rate  dans  le  typhus,  dans  les 
fièvres  intermittentes,  dans  les  varioles  de  mauvais  carac¬ 
tères?  On  peut  dire  avec  raison  qu’il  n  y  a  rien  de  si  com¬ 
mun  que  il  nom,  et  rien  de  si  rare  que  la  chose.  Une  fois, 
’ai  trouvé  la  rate  transformée  en  une  poche  purulente. 
Pendant  la  vie,  les  signes  rationnels  avaient  indique  une 
cKihisie  pulmonaire  :  les  signes  sthéloscopiques  étaient 
négatifs.  Le  malade  éprouvait  de  la  douleur  à  la  pai  tie 
rnlérieiire  du  thorax  ;  il  y  avait  de  la  toux  accompagnée 
de  vomissemens  ;  chaque  soir  revenait  un  accès  de  fievre 
caractérisé  par  un  frisson  léger  et  dés  sueurs  abondantes. 

'  Lç  volume  de  la  rate  n’était  pas  change  d  une  maniéré 

La  néphrite  est  plus  rare  qu’on  ne  le  dit  gé¬ 
néralement.  Je  suis  loin  de  croire  que  la  maladie  de  Bright 
consiste  toujours  dans  uneinflammatiqn  des  reins.  En  el- 
fet,  on  n’observe  jamaisj  dans  cette  lûaladlè,  le  cametere 
essentiel  de  rinflammaiion,  c’est-à-dirfe  la  suppuration. 
Une  cause  spéciale  dené|.hrile,  c’est  U  présence  d  un  cal¬ 
cul  dans  les  reins.  Ces  organes  s’enflaiiiment  encore  a  la 
suite  des  inflammations  de  la  vessie;  Causées  par  des  lé¬ 
sions  traumotiques,  par  des  manœuvres  opératoires,  par 
des  essais  de  litbotripsie. 

Le  tissu  du  rein  enflammé  présente  un  ramollissement 
tiès‘  remarquable,  de  n’e.t  plus  qu’une  pulpe  rougeâtre 
qui  se  déchire  avec  la  plus, grande  facilite.  Du  pus  s  y  in¬ 
filtre  et  transforme  quelquefois  l’organe  entier  en  un  vaste 
abcès.  , 

Marche  et  terminaison  de  t inflammation. 

Une  fois  que  l’inflammation  est  établie,  elle  a  une  mar¬ 
che  nécessaire  et  continue.  Quand  on,  a  parlé  d’inflamma¬ 
tions  intermittentes,  on  a  considéré  comme  teües  de  sim¬ 
ples  congestions  sanguines  qui,  en  ellet,  peuvent  affecter 
la  marche  inlerinittente.  L’inflammation  a  nécessairement 
aussi  une  certaine  durée.  Cette  maladie,  que  vous  vous 
vantez  d’avoir  jugulée,  n’était  pas.uneinflammation,  mai.s 
seulement  une  hypérémie  active.  Je  l’^i  déjà  dit,  et  je  le 
irépète  encore,  l’art  ne  peut  en  aucune  façon  enlever  tout 
à  coup  une  inflammation  véritable  ;  toute  sa  puissance  sr 
borne  à  hâtjer  ou  à  ralentir  lé  développement  de  ses  diffe¬ 
rentes  périodes,  de  manière  à  les  diriger  dans  un  sens  con 


L’inflammation  peut  se  terminer  de  différentes  ma- 

Pa^ la  guérison  ;  alors  les  désordres  qu’elle  a  produits 
se  réparent  ;  les  globules  sanguins  se  dispersent  ;  les  ul- 
cères  se  cicatrisent  ;  les  liquides  épanchés  se  résorbent, 
s’ils  ne  sont  pas  éliminés. 

Par  le  passage  à  l’état  chronique.  Souvent  alors  des  tu- 
bficules  se  manifestent  ;  c’est  ce  que  l’on  observé  surtout 
dans  l’inflammation  chronique  du  péritdiné.  Artssi  la  per¬ 
sistance  de  cette  maladie  suffit-elle  pour  permettre  de 
soupçonner  l’existence  de  tubercules  dans  les  poümons. 

Par  la  mort.  Chez  les  individus  dont  la  vitalité  offre 
peu  de  résistance  ,  les  inflammations  les  plus  légères  peu¬ 
vent  devenir  fatales,  moins  par  elles-iuêmes  que  par  les 
désordres  consécutifs  dont  elles  amènentle  développement. 

Par  un  certain  nombre  d’altérations  qui  persistent  ou 
surviennent  dans  l’organe  qui  a  été  le  siège  de  l’inflamma¬ 
tion.  Ainsi,  l’organe  reste  induré  ;  il  conserve  une  aug¬ 
mentation  de  volume.  D’autres  fois,  des  produits  acci¬ 
dentels  variés  se  développent.  J’ai  vu  un  phleginon  de  la 
cuisse  suivi  du  développement  d’un  kyste  hydatique.  Cer- 
'  tains  troiibles  de  sécrétion  peuvent  survivre  à  1  inflafnma- 
tion;  c’est  là  l’origine  de  certains  flux  imiqueux  et  séreux 
qu’il  est  si  difficile  d’arrêter.  11  arrive  assez  souvent,  flans 


ce  cas,  que  le  liquide  sécrété  abandonne  les  caractères  que 
lui  avait  donnés  ^inflammation,  pour  reprendre  ses  qua-- 
lités  normales.  'Il  ne  s’éloiene  plus  alors  de  1  état  de  santé 

que  par  la  quantité  trop  considérable. 

Par  une  congestion  sanguine  passive.  On  trouve  un 
exemple  frappant'de  cette  terminaison  dans  la  conjoncti¬ 
vite,  si  souvent  suivie  de  l’état  variqueux  des  vaisseaux  de 
la  membrane  malade.  '  ,  n 

Enfin,  il  peut  ne  rester  d’autre  trace  de  l  inflammation 
qu'un  simple  trouble  fonctionnel  qui  persiste  après  que 
toute  altération  matérieUe  est  dispariie.  On  observe  ce  lait 
à  la  suite  des  gastrites,  ll.n’est  pas  très  rare  non,  plus  de 
rencontrer  des  conjonctivites  qui  sont  suivies,  après  leur 
disparition  complète,  de  quelques  troubles  dans^la  vision. 


Ligature  des  polypes  de  la  beue  du  crâne  ;  nouveau  procédé. 

Par  le  docteur  Félix  Hatin. 

Il  y  a  déjà  dix  ans  environ  que  le  docteur  Félix  Hatin- 
présenta  à  l’Académie  de  médecinejet  à  l’Institut  de  France, 

instrument  propre  à  faciliter  la  ligature  des  polypes 

,  nés  de  la  base  du  crâne,  descendent  plus  ou  moins  bas 
dans  le  pharynx.  Cefinstruinent,  popularisé  dans  le  mon¬ 
de  médical  par  le' suffrage  de  ees  deux  corps  sa  vans  et  par 
celui  de  Dupuylren,  de  M.  Lisfranc  et  d’autres  chirurgiens 
célèbres  de  notre  époque,  a  été  tellement  approprié  à  l’u- 
auquel  il  est  destiné,  que  l’opération  dans  les  cas 
simples  devient  aussi  facile  qu’elle  était  jadis  hérissée  de 
difficultés.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  soit  appli¬ 
cable  à  tous  les  polypes  indistinctement,  et  qu’avec  lui  seul 
on  puisse  vaincre  les  obstacles  qui  naissent  de  le’iirs  mille 
variétés  déformé,  d’insertion,  d'embrancheinens,  d’adhé¬ 
rences,  etc.  L’auteur  lui-même  n’a  pas  cette  prétention, 
et  nous  l’avons  vii  quelquefois  ,  soit  l’employer  comme 
simple  auxiliaire,  .soit  même  l’abandohner  pour  d’autres 
instrumens  plus  appropriés  aux  exigences  des  cas.  Il  faut 
donc  ne  pas  demander  au  porte-ligature  plus  qu’il  ne  peut 
faire,  et  se  rappeler  qu’un,  procédé  n’a  de  valeur  qu’autant 
qu’on  en  sait  faire  une  application  judicieuse.  Ce  que  nous 
disons  de  l’instrument  de  -M.  Hatin,  nous  le  disons  de  la 
ligature  elle-même  ;  il  ne  faut  pas  lui  demandes^  l’impossi¬ 
ble.  Cependant,  disons  tout  de  suite  qu’ici  les  limites  du 
possible  sont  mal  définies  et  peuvent  reculer  selon  la  sa¬ 
gacité  de  l’opérateur.  Avant  Levret,  on  ne  liait  que  les 
polypes  qui  sortaient  de  la  vulve  ;  c’était  le  nec  plus  ultrà 
de  son  époque.  Quand  il  eut  imaginé  ses  instrumens,  on 
alla  les  étreindre  jusqu’au  fond  de  l’iilérus.  De  nos  joürs, 
on  estimé  qu’un  polype  né  de  l’apophyse  basilaire,  faisant 
une  saillie  peu  considérable  dans  le  pharynx,  enfin  s’insé¬ 
rant  par  une  large  base  et  présentant  la  forme  d’un  cône 
renversé,  ne  sauraitétre  attaqué  par  la  constriction, et  voilà 
^è  M.  Hatin  imagine  de  traverser  la  base  d’un  tel  polype 
d’un  fil  qui  entraîné  la  ligature  et  l’assujétissant  tout  à, 
la  fois,  fait  rentrer  ce  cas  là  même  dans  le  domaine  de  la 
liiéthode  qu’il  a  perfectionnée.  Nous  avons  donc  raison 
dé  dtré  qu’ici  les  limités  du  possible' peuvent  reculer  selon 
la  sagacité  du  chirurgien  ;  et  nous  ajouterons  que  lorsque 
la  ligature  est  'la  seule  méthode  qu’il  puisse  tenler  pour 
sauver  un  malade,  il  ne  doit  pas  trop  vite  se  laisser  décou¬ 
rager  par  les  obstacles  qu’il  rencontre,  ni  crier  trop  tôt  à 
l’impossibilité. 

Voici,  du  reste,  le  procédé  conseillé  par  M.  Hatin  : 

La  ligature  étant  passée  comme  d’ordinaire  ,  il  porte 
l’indicateur  de  la  main  gauche  derrière  le  polype,  saisit 
un  long  trois-quart  de  la  main  droite  et  en  traverse  la 
base  de  la  tumeur;-  retire  le  trois-quart  de  sa  canule,  fait 
passer  à  travers  celle-ci  une  sonde  de  gomme  élastique 
dont  il  ramène  une  des  extrémités  par  la  bouche;  fixe  à 
cette  extrémité  un  fil  solide,  qui  lui-même  embrasse  le 
milieu  de  l’anse  de  la  Lgature  ;  passe  son  conducteur  dans 
celte  anse,  et  le  fait  arriver  dei  rière  le  polype  comme  dans 
les  cas  ordinaires;  enfin,  tire  simultanément  sur  l’extrér 
mité  de  la  soucie  qui  est  restée  dans  le  nez  et  sur  les  chefs 
de  la  ligature  qui  y  ont  été  placés  dans  le  premier  temps 
de  roperati6n,  et  amène  ainsi  cette  ligature  jusque  sur 
l’insertion  delà  tumeur.  Cela  fait,  le  conducteur  est  retiré, 
les  chefs  sont  engagés  dans  le  serre-nœud  par-dessus  la  ca¬ 
nule  liü  trois-quart  ;  et  enfin  cette  canule  elle-même  est 
enlevée,  et  le  fil  qu’elle  laisse  dans  le  centre  du  polype  est 
fixé  au  serre-nœud.  De  cette  manière,  il  soutient  la  liga¬ 
ture  en  arrière  comme  en  avant,  et  ne  lui  permet  plus  d’a¬ 
bandonner  la  tumeur.  -  B... 


CHROKiaUE. 

Dans  son  numéro  de  samedi  dernier,  la  Gazette  des  Tribunaux 
rapporte,  sous  la  rubrique  de  Figeac  (Lot),  à  la  date  du  1"  juin. 
Il  Que  le  nommé  M.ilbert,  boucher,  ayant  été  mordu  vers  le  mi¬ 
lieu  du  mois  d’avril  par  un  chien  qui  fut  presque  aussitôt  assom¬ 
mé,  ne  prit  aucune  des  précautions  nécessaires  dans  le  cas  où, 
comme  le  bruit  en  avait  couru,  cet  animal  aurait  été  enragé.  Cet 
individu  paraissait  donc  à  peu  près  sans  aucune  inquiétude  sur 
sa  blessure;  toutefois,  quelques  personnes  affirment  qu’il  avait 
été  en  Roussillon  consulter  quelque  empirique  qui  l’avait  com¬ 
plètement  rassuré.  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  plaie  était  déjà  depuis 
long-temps  cicatrisée,  et  l’événement  tout  à  fait  oublié,  lorsque 
hier  dimanche,  Malbert  qui,  le  matin  encore,  debout  à  son  état, 
servait  ses  pratiques,  sentit  tout  à  coup  de  cruelles  et  effrayantes 
atteintes,  avec  tous  les  symptômes  de  l’hydroidiobie,  qui  prirent 
un  développement  rapide  et  épouvantable,  auquel  on  crut  devoir 
opposer  le  poison,  .non  certes  comme  remède,  car  la  science 
connaît  elle  contre  la  rage  ?  mais  comme  moyen  de  délivrance 
pour  le  rnalheureux  et  de  sécurité  pour  les  habitans,  surtout 
pour  sa  famille  !  Malbert  a  laissé  une  femme  toute  jeune  et 
deux  etifans  en  bas-âge  dont  il  était  le  seul  appui.  » 


il  nous  est  impossible  de  croire  à  la  réalité  de  , 

concevoir  son  exactitude,  sans  d’autres  détails  plus  précis.  N< 
ne  nierons  pas,  quoique  ceux  qui  le  rapportent  ne  l’aient  jama.*- 
vu,  qu’on  n’ait  pu,  trop  souvent  ,  terminer  ainsi  la  vie  de  màl- 
béuréux  enragés,  soit  par  le  poison,  soit  par  l’asphyxie  en  les 
étouffant  sous  un  lit;  mais  nous  nous  félicitons  que  depuis  bien, 
long-temps  ce  mode  barbare  ait  disparu  de  nos  mœurs,  et  nous 
ne  comprendrions  pas  que  qui  ce  soit,  un  médecin  Surtout,  vînt, 
en  la  renouvelant,  méconnaître  ainsi  les  droits  sacrés  de  l’huma¬ 
nité  ;  il  est  assez  pénible  déjà  de  voir  la  science  impuissante  à 
guérir  une  aussi  effroyable  maladie  ;  mais  pour  se  soustraire  aux 
dangers  que  laisseraient  à  craindre  ceux  qui  en  sont  atteints,  il 
reste  assez  de  moyens,  tels  que  ceux  que  l’on  emploie  contré  les 
fous  furieux,  et  d’autant  plus  faciles  encore  que  la  terminaison 
fatale  ne  se  fait  pas  long-temps  attendre,  et  qu’il  n’est  nullement 
prouvé  que  l’homme  en  proie  à  cette  horrible  affection  soit  por¬ 
té,  comme  les  animaux ,  à  se  ruer  sur  ses  semblables,  à  les  mor¬ 
dre,  ainsi  qu’on  le  dit. 

Que,  dans  ce  cas,  on  ait  prescrit  comme  calmant  et  à  forte  dose 
un  narcotique  quelconque,  et  que,  pendant  l’effét  du  remède,  le 
malheureux  ait  succombé  aux  accès  de  sa  cruelle  maladie  ,  il  est 
possible  que  sans  autre  explication  la  foule  ardente  se  soit  abusée 
sur  la  véritable  cause  de  sa  mort  ;  mais  il  ne  faut  pas  laisser  se 
répandre  de  pareilles  erreurs,  et  nous  ne  saurions  protester  trop 
vivement  contre  l’interprétation  du  but  supposé  à  l’administra¬ 
tion  d’un  médicament  pouvant  empoisonner  ,  mais  qui  n’a  point 
été  donné  .pour  cela  ,  nous  osons  en  répondre.  Car  si  la  société 
Dge  le  droit  d'infliger  la  mort  en  punition  d’un  crime,  comme 
jxemple,  une  expiation  morale,  hors  de  là  elle  ne  peut,  de 
prime  abord,  retrancher  de  la  vie  aucun  individu ,  quelque  dan¬ 
gereux  qu’il  soit  ;  or,  il  n’est  pas  davantage  laissé  à  l’arbitre  d’uu 
médecin  d’abréger  d’un  seul  instant  les  jours  qu’une  mort  inévi¬ 
table  accorde  encore  à  celui  pour  qui  le  terme  de  ses  souffrances 
serait  un  bienfait ,  fàt-ce  même  dans  l’intérêt  des  autres.  Autre¬ 
ment  ce  serait  en  quelque  sorte  ressusciter  cétte  ancienne  loi 
des  Spartiates  qui  faisait  mettre  à  mort  tous  les  enfans  difformes 
et  les  vieillards  impotens  ,  reconnus  inutiles  au  service  de  la  ré¬ 
publique.  Et  quel  est  l’homme  ,  et  lé  médecin  surtout ,  qui  vou¬ 
drait  se  faire  aujourd’hui  l’exécuteur  d’un  tel  mandat. 


Luxation  traumatique  de  la  seconde  vertèbre  cervicale,  datant 

de  sept  mois,  réduite  par  une  méthode  particulière  ;  par  le 

docteur  Jules  Gdebin. 

A  Monsieur  le  président  de  l’Académie  des  Sciences. 

Monsieur , 

J'ai  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie  un  mémoire  relatif  à  un 
cas  de  luxation  delà  seconde’ vertèbre  cervicale,  datant  de  sept 
mois,  réduite,  sans  aucun  accident,  par  une  méthode  particulière. 
Le  cas  dont  il  s’agit  me  paraît  offrir  de  l’intérêt  sous  plusieurs 
rapports. 

1°  Et  d’abord,  la  luxation,  quoique  le'résultat  d’une  chute  sur 
le  menton,  ne  s’est  effectuée. que  le  surlendemain  de  l’accident, 
sous  l’influence  de  la  contracture  musculaire. 

2“  On  sait  qu’il  n’existe  encore,  à  l’égard  des  luxations  des  ver¬ 
tèbres  cervicales  et  de  leur  curabilité,  aucune  donnée  ni  indica¬ 
tion  précise.  Les  caractères  des  différentes  variétés  de  cette  luxa¬ 
tion  n’ayant  pas  été  établis  jusqu’ici  spécialement,  par  rapport  é 
chacune  d’elles,  j’ai  cherché  à  fixer  ces  caractères  pour  la  variété 
qui  s’est  offerte  à  moi. 

J’ai  cherché  surtout  à  établir  les  conditions  dans  lesquelles  la 
moelle  épinière  pst  plus  où  moins  directement  compronaise.  C’est 
d’après  Ces  données  que  j’ai  été  conduit  à  déterminer  les  cas  où 
il  y  a  possibilité  ou  non,  danger  ou  non,  de  tenter  la  réduction 
de  la  luxation.  Or,  cette  détermination  était  d’autant  plus  diffi¬ 
cile,  qu’il  n’cxisfe  sur  ee  point  aucun  accord  entre  les  auteurs.  Us 
uns  conseillant  la  réduction,  les  autres  la  regardant  comme  pres¬ 
que  nécessairement  mortelle.  Pour  donner  une  idée  de  l’état  de 
la  science  et  de  l’art  à  l’égard  de  ce  point  remarquable  de  chirur,* 
gie,  j’ai  joint  à  ce  mémoire  trois  consultations  données  séparé!-’ 
ment  par  trois  chirurgiens  des  plus  famés  de  la  capitafè.  On  ver¬ 
ra,  par  ces  consultations,  que  MM-  Marjqlin,  Sanson  et  Bouvier 
avaient  émis  tous  les  trois  une'bpîniori  plus  o'û  moins  différente 
sur  la  nature  de  la  lésion,  et  que  deux  d’blftfeeùs,  MM.  Marjolin 
et  Bouvier,  avaient  déclaré  qu’il  y  avait  danger  à  tenter  la  ré¬ 
duction.  M.  Lisfranc  seul,  consulté  pôstérietjfellient,  s’était  rangé 
entièrement  à  mon  opinion. 

3“  Conduit  par  l’analyse  du  mécanisme  sqiyapj  lequel  la  luxa¬ 
tion  de  la  vertèbre  s’était  effectuée,  j’ai'’ènlp!byê  pouf  la  ïéduire 
un  mécanisme  analogue,  mais  dirigé  en  sensi opposé  ;  -c’est-à-dire 
qu’arrivé  à  cette  conviction  :  qucle  déplacement  de  la  vertèbre 
s’était  opéré  consécutivement  à  la  rupture  des  ligàmens,  et  d’une 
partie  des  surfaces  articulaires,  sous  l’influence  de  l’actiou  de 
certains  muscles,  j’ai  cherché  à  mettre  en  jeu,  en  sens  inverse, 
les  muscles  antagonistes,  et  j'ai  pu,  au  moyen  de  mouvemens  de 
la  tête  et  du  cou  dirigés  dans  cette  vue,  ramener  graduellement 
la  vertèbre  luxée  à  sa  pince.  Cette  réduction  s’est  opérée,  en  quel¬ 
ques  séances,  sans  aucune  espèce  d'accident.  Tous  les  caractères 
de  la  luxation  ont  successivement  disparu,  et  la  jeune  fille,  après 
trois  mois  de  traitement  consécutif  destiné  à  consolider  la  guéri¬ 
son,  a  le  col  paffaitement  droit  et  peut  exécuter  tous  le^  mouve¬ 
mens  de  la  tête  et  du  col  avec  la  plus  grande  liberté.  J^i(  joint  à 
mon  mémoire  deux  dessins  représentant  la  malade  aVant  et  après 
la  réduction. 

Outre  l’intérêt  Mes  quèstions  que  soulève  le  cas  dont  j’ai  cru 
devoir  entretenir  l’Académie,  il  m’a  paru  encore  mériter  son  at¬ 
tention  par  sa  rareté  et  son  authenticité.  C’êst  le  premier  èSs,  jé 
pense,  de  guérison  d’une  luxation  des  vertèbres  du  con  datant  de 
sept  mois, 

Agféezj-etc. 


M.  le  docteur  Gavrelle,  qui  a  exercé  pendant  plusipqjrs  années 
la  médecine  au  Brésil,  y  a  souvent  employé  la  Paullinia,  produit 
provenant  de  l’arbuste  du  même  nom  [paullinia  sorbilis),  îarsà\\^ 
des  sapindacées,  dont  le  fruit  ressemble  pour  la  coiilettr'àü'  ^- 
cao  ;  odeur  sui  generis,  saveur  amère,  ànâlogùe  a  celle  d»  fa'f 
tauhia.  ’’ 

On  le  prépare  en  séparant  les  grainçs  des  cap^ujçs  ;  on  les  «ç- 
pose  au  soleil  jusqu’à  ce  que  lé.  ffi^m'ent-se-sepa’re -par-fa- -senÎB 
pression  ;  puis  on  le  triture  et  on  le  réduit  en  poudre  fine. 

M.  de  Chastetus  y  a  trouvé  de  la  gomme ,  de  l’amidon  ,  un« 
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matière  résine^e  d’un  brun  ^rougeâtre  ;  une  hiiile  grasse ,  du 
tannin  et  une  substance  erisfallisable  jouissant  des  propriétés 
Cjiimiqües  de  la  caféine. 

Au  Brésil  et  les  pays  voisins  on  le  donne  en  tisane  en  mê¬ 
lant  sa  poudre  au  cacao,  dans  les  diarrhés  et  dysenteries  et  com¬ 
me  tonique.  En  ayant  fait  venir  en  France  ,  M.  Gavrelle  s’en  est 
servi  avec  succès  dans  les  clilorôses,  les  convalescences  longues, 
les  paralysies  dites  essentielles ,  le  dévoiement  des  phthysiques, 
la  migraine ,  etc. 


Mode  d’administration. 


D’après  les  expériences  nombreuses  que  nous  avons  faites  avec 
le  plus  grand  soin,  nous  avons  élé  ,  porté  à  conclure  qu’on  doit 
donner  la  préférence  à  l'extrait  hydroalcoolique,  coipme  étant  la 
préparation  la  plus  rationnelle  et  qui  représente  le  plus  exacte¬ 
ment  les  propriétés  de  la  plante. 


r  1“  Pastilles  du  PauUinia. 

,,  Pr.  Extrait  hedrqalcooliqne,  ,  .  21  gram.  * 

Sucre  aromatisé  à, la  vanille,  .  560  gram. 
Faites  S.  A,,  des  pastilles  de  6  décigrammes. 

2°  Sii-op  .. 


,  ,  i?r.  Extrait  hydroalcoolique,  .  ,  10  grain. 

.  Sirop  de,  sucre  aromatisé,  lOOOgram. 

On  peut  porter  la  do.se  à  |4  grammes  par  jour.  . 


'3»  Pilule f 

Pr.  Extrait  hydroalcoolique  Q.  S.;  faites  S.  A.  des  pilules 


d’un  déçigramme  a 
réglisse. 


c  quantité  suffisante  de  poudre  de 


Pr.  Poudre  de  PauUinia, 
Sucre  aromatisé, 

M.  et  faites  un  paquet. 


Pr,  Extrait  hydroalcoolique, 
Alcool  à  22“, 


Pr.  Aïonge, 

Extrait  hydrroalcoolique. 


M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  bes  Hôpitaux. 


Monsieur  el 


honoré  confrère,  ‘ 

J’estime  infiniment  les  travaux  de  M.  Adelon,  mais  je  n’en  ai 
pas  dit  toulefuis  ce  que  vous  m’en  faites  dire  dans  votre  compte¬ 
rendu  de  ta  dernière  séance  de  t’Académiede  médecine  dedans 
l’intérêt  de  ta  vérdé,,  comme  dans  l’intérêt  de  votre  excellent  jour¬ 
nal,  dont  l’exactitude  estle  premier  mérite ,  je  vous  prie  d’ac¬ 
cueillir  la  rectification  que  je  vous  adresse. 

J’ai  invoqué  le  Traité  de  Physiologie  de  M.  Adelon  ,  comme 
les  Dictionnaires  académiques,  uniquement  pour  établir  le. sens 


généralement  adopté  du  mot  sensibilité,  un  des  chapitres  it 
ouvrage  contenant  sous  lé  titre  :  Fonctions  de  la  «nrifrr'?* 
l’histoire  des  sensations  ou  perceptions  cérébrales.  Voilà 
cité  ce  Traité.  oui  nutirraîf 

D'  Bouvieb. 


ment  sous  quel  rapport  j’ai  cité  ce  Traité,  qui  pourrait  d’i 
l’être  sous  beaucoup  d’autres. 

Veuillez  agréer,  etc., 

4  .juin  18,40. 


—  Le  chiffre  des  docteurs  gradués  par  la  Faculté  de  Pas' 
de  1823  à  1838,  varié  par  an  de  172  à  481.  Ce  chiffre  àM  *' 
pellier,  n’a  été,  dans  ce  même  intervalle  de  temps,  que  3°''*'' 
dans  l’année  où  a  été  fait  le  moins  de  réceptions,  et  de  215  a  *** 
celle  où  on  en  a  fait  le  plus.  A  Strasbourg,  la  différence  a  2 
plus  grande  encore  ;  le  chiffre  le  plus  haut  des  récention» ,  1, 
de  57,  et  le  plus  faible  de  14. 

Dans  l’année  1839,  la  Faculté  de  Paris  a  gradué  429  docteur 
celle  de  Montpellier,  162;  celle  de  Strasbourg  23.  Le  chiff’ 
moyen  des  réceptions  est,  par  an,  à  Montpellier,  de  120  à  l'o 
à  Strasbourg,  de  25  à  40.  ' 


—  Nous  apprenons  que,  dans  l’affaire  d’Albi  (empoisonnempu* 
par  l’arsenic),  D  fille  Bassegu y  a  été  acquittée,  et  Rigal  condamni 
aux  travaux  forcés  à  perpétuité,  le  jury  ayant  admis  à  Vunan’ 
«  son  égard,  des  circonstances  atténuantes.  L’issue  de  r. 

Inilt  à  G^mKluhlA  rin  ^-1  . 


mité,  ^  _ 

procès  nous  rappelle  l’issue  tout  à  fait  semblable  de  "celiff'dp 
Dijon,  et  nous  ne  douions  pus  que  le  mémoire  de  M.  Raspailn’ai, 
fortement  contribué  à  celle  décision.  Nous  reviendrons  sur  celtr 
grave  et  importante  question  dans  notre  prochain  numéro.  ' 


contre  la  CWorose,  l’AménorrDée,  etc.; 

m’’ JP/iarntacten. 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  rue  du  Chemin-Neuf,  1,  à  Montmartre. 

Dépôts  à  l’ancienne  fabrique  tie  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière,  27,  et  rue 
du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12; 

Erèrifu  rfemi-fa'/o  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  :  1  En  pastilles  : 
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I.A  cmauiünix:  lalTRAIÜOW 


DICTIOIAIRE  DES  DlCTIOlAIBiS 


DE  MEDECIIVE, 


Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13 


Prix  de  la  livraison  ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’impres 
non ,  iv  -  224  pages  grand  in-8“  sur  deux  colonnes ,  2  fraxcs.  ' 


MjJL  MEPTIISMÆ!  MjMVBAMSOW 

(M  ORFILA) 


LA  NEMESIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE 


EST  EN  VENTE, 

AU  Bureau  du  Journal,  me  de  Bussy,  13. 


Médaille  d’bonnenr.  —  Brex^et  d’invention. 

V  ésieatoires  Cautères. 

Taffetas  heperdriel. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 

Faubourg  Montmartre,  78. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui  > 

d^s  les  bonnesPharmacies. 


Les  principales  proprié, 
'es  de  l’eau  Chapelain 

1“  D’arrêter  les  hémor- 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. , 

3“  De  guérir  les  brûlu¬ 
res  ,  les  contusions ,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales. 

5“  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  l'haleine. 


Slëgre  provisoire  de  l’Administration ,  rne  Montmartre ,  OS. 


BANQUE  MÉDICALE, 


BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


ADMINISTRATION. 

M.  JACQUEMIN  ,  directeur,  |  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 

La  Banque  médicale  comprend  quatre  divisions  pripcipales,  savoir  : 

1“  La  CAISSE  Médicalé,  ci-devant  Caisse  spécIale  des  |  3“  L’AGENCE  Médicale. 

Médecins. 

2“  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale.  |  4“  Et  les  RECOUVREMENS  divers. 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em- 
•rasse,  dans  ses  attributions,  l’en.senible  des  soins  et  ouératmiis 


brasse,  dans  ses  attributions,  l’en.senible  des  soins  et  ouératmiis 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêu  des  corps  médical 


Nota.  Son  apglicstion 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
jne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


BREVET  D  invention. 


Exposition  de 


I^ÇHARRlÈtfE,  coutelier. 

Fabricant  d'inslrumens  de 
_  chirurgie.  Fournisseur  deUî. 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Dexlble,  de 
4àl0fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 


A  VENDRE,  beau 
trait  de  Pfnel, 

en  18O.6,  par  Menmée  ;  ta¬ 
bleau  original.  —S’ad'esser 
au  Bu  eau  du  Journal  pour 
le  voir  et  traiter. 


et  pharmaceutique. 

^us  le  nom  de  Caisse  médicale,  la  première  division  a  pour 
objet  le  recouvremeiil  de  lotîtes  le.s  créances,  noies  el  mémoires 
■  lus  a  Paris,  dans  les  déparlemens  et  à  l’étranger,  à  MM.  lis  Mé¬ 
decins  et  pharmticien.s.  Un  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  auxjuels  'a  Suciété  a  droit  est  annexé  aux  statuts  el  enm- 
muni.jué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû.  pour 
honoraires  à  l'administration. 

Sous  lu  désignation  de  Caisse  descompte  médicale,  la  deu¬ 
xième  division  est  consacrée  à  l’esCompte  des  billets  et  valeurs 
fournis  par  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  actionnaires  et  sur 
les  fonds  particuliers  de  la  Société. 


La  troisième  division,  ./fgence /neeficn/e,  s’occupe  exclusive-' 
ment  delà  gestion  des  intérêts,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  que 
les  Médecins  et  pharmaciens  établis  en  province  ont  à  suivrç  011 
régler  à  Paris  Elle  a  notamment  dans  ses  attributions  la  cession 
des  clientclies,  la  vente  des  officines  siluées  à  Paris  ou  dans  les 
départeniens,  le  placement  des  élèves  en  pharmacie,  etc.,  etc. 

La  quatrième  division,  sous  le  titre  de  Recouvremenl  divers, 
est  chargée  du  recouv.  emenl  de  toute  e.'.pèce  de  créances  confiéfs 
par  des  personnes  étrangères  aux  professions  de  Médecin  onde 
Pharmacien,  mais  recommandées  par  des  cliens  de  la  Société. 

ün  peut  prendre  connaissance  Aes  statuts  de  la  Société  Aonl 
l’acte  a  été  reçu  par  M'  Meufiier  et  son  collègue,  notaiies  a  Paris,  . 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Adminis¬ 
tration  dans  les  Bureaux  provisoires  de  la  Société,  rue  Mont¬ 
martre.  n“  68.  —  Ecrire  franco. 


Oecoaverte....  Prodige  de  U  Cfaimie! 

POMMADE  DU  LION 

■niin/xii  c  CBEVEin  ,  lu  FAVORIS .  Ifis  HnncTArnoc  m  Iam 


M.  frawçois.^s’eul  é  t  chez 

îles  coiffeurs’,  parfumeora  et 
COXTRERXÇOXS  .SAXS  EEFKTS  i 
aiEz  Eux.xi  Aiirt>Euns. . 


riiôjiPEXT  e 
rar»  s.,as  noire  litre  ;  sous  üi'avo 
B  public  doit  acheter  directesiext  à  I' 


ri™..?-  .uucicr  ni 

•“MrienHÜ.  B\CK'’T10S,  pour  avoir  la  véritable 

Sos  Dote  sont  '■'*“«'*68  tOlljOniï  . . 

NOS  pote  sont  revetus  d-  la  signatiii'e  a  lo  mnin  de  H.  Fra 
«r  cire  rouge,  et  accompagnés  d  uo  prospectus  (Se  bien 


„  “CS  sarani 

1  M.  FRA.SÇOIS,  du  cachet  delà 


SIROP 

AU  LACTATE  DE  FER, 

Préparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacob,  n.  6. 


MAISON  DE  SANTÉ 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRITOIRE, 

,  RUE  MARBOEUP,  7,  PBÈS 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 
ÉÉTABIIS  SEMENT 

VICHY , 

A.xrx  ptoamides 


AVENUE  MARBOEUP, 

LES  CHAMPS-ÉLTSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Beaucoup  de  inalades  ont  été  reçus  et  traitéi 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse- 
•‘lent. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma. 
lades ,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat. 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  (,har- 
ruau,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civiale,  Ju- 
le.s  Cloqimt,  Fiévée  de  Jumont.  Labarréque  fils, 
Leroy  d  Etiolle,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Mariolin,  Ju- 
Rognetta,  Ségalas,  Sellier, 
Sicfael,  Souberbielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Paris,  imprimerie  de  Béthstne  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


DES  PRODUITS  JÜ  i 
'  JHERMAL  DE  VICHY 

ViCHY' 

IFITESDE 

295 RUE ST HONORÉ. 


Müùl  il  iJÜIN  4840. 


(1S>  AIOA;)- 


No  09,  TOMfi  9.  —  j|«  SÉBie. 


£a  g^aneeite  W^raneaise, 


gazette  des  HOPITAUX 


Tournai  paraît  les  ly  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
^Bureau,  ruede  Bussy  13. 

"  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  ir.;  6  mois,  18  tr.  ;  i  an,  36  Ifi 
Dëpaft.,  3  mois,  I0fr.;6  mois,20fr.;  1  an,  40î.; 


INTOXICATION  ARSENICALE. 

n/ff  porté  à  M.  Raspaü  par  M.  Orfila  —  Accepifion  de 
VBaspail.  —  Faux-fuyant  de  M.  Orfila.  —  Récusation 
cinq  médecins  par  le  ministère  public. 

Voici  depuis  quelques  mois  la  deuxième  affaire  grave  d’em- 
i,onnement  par  l'arsenic.  A  Dijon  comme  à  Albi ,  le  réquisi- 
FXp  scientifique  du  doyen  ne  tendait  à  rien  moins  qu’à  taire 
înnber  deux  têtes.  Sur  quatre,  le  jury  n’en  a  octroyé  aucune, 
t  «  nièces  du  procès  de  Dijon  ,  dont  le  compte-rendu  avait  ête 
i^  rirangemenl  défiguré  par  M.  Orfila,  dans  le  Journal  des  Débats. 

été  portées  en  entier  et  avec  la  plus  complète  loyauté  ,  par 
""  5  devant  le  public  médical.  Nous  en  ferons  de  même  au- 
înurd'hui  Les  adhérens  intéressés  du  doyen  ,  s’efforceront  sans 
I,  le  de  voir  encore  dans  cette  publication  de  \' acharnement 
contre  un  homme  :  nous  les  renvoyons ,  pour  ce  mot,  à  la  lettre 
ci  iointe  de  M.  Raspail.  Le  ministère  public  a  cru  devoir  féli¬ 
citer  l’accusateur  scienlieque  de  poursuivre  le  crime  dans  ses 
derniers  retranchemens.  Nous  croyons ,  nous,  que  les  médecins- 
léeisles  et  tons  nos  confi  ères  nous  sauront  gré  d'avoir  porté  quel- 
aue  lumière  dans  une  question  ardue ,  et  consacré  noà  efforts  à 
donner  quelque  sauve -garde  à  de  malheureux  accusés,  parmi  les- 

Ïiels  il  pourrait,  d’un  jour  à  1  autre,  se  trouver  des  innocens. 

ii’on  suppose  une  réunion  de  circonstances  fatales  qui  fassent 
porter  les*  soupçons  sur  un  homme  ,  et  qu’avec  le  pot-au  feu  , 
n’importe  par  quelle  métamorphosa  successive  de  procédés ,  je 
doyen  soit  parvenu  à  extraire  quelques  parcelles  de  cet  arsenic 
nue  M.  Couerbe  a  démontré  exister  naturellement  dans  nos  or¬ 
ganes ,  et  on  pourra  prévoir  les  conséquences  de  telles  doctrines 
et  les  remords  tes  âmes  honnêtes  qui  auraient  contribué  à  un  as~ 
sassinat  jw'id'que,  ^  ^ 

Mais  dans  l’entraînement  de  la  représentation  scénique  d’Albi , 
M.  Orfila  a  cru  devoir  jeter  un  défi  à  M.  Raspail  ;  M.  Raspail 
est  homme  à  relever  le  gant.  Voici  sa  réponse  que  nous  trouvons 
dans  la  Gazette  des  Tribunaux' de  mardi  : 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

»  J’évite  en  général  de  répondre,  dans  les  journauj,  ani  atta¬ 
ques  plus  ou  moins  directes  qui  me  concernent,  perttadé  que  je 
suis  de  n’en  avoir  nullement  besoin. 

»  Cependant  on  ne  saurait  se  dispenser,  d’après  nos  mœurs 
françaises  de  répondre  à  un  défi,  et  quand  ce  défi  ed  lancé  par  on 
homme  que  M.  le  président  de  la  Cour  d’assises  d’Albi  a  qualifié 
du  litre  de  prince  de  la  science,  on  doit  tenir  à  honneur  de  ra¬ 
masser  le  gant.  , 

»  Avant  d’accepter  ce  jugement  de  Dieu  ,  il  m’importe  de  re¬ 
lever  une  expression  dont  un  prince ,  sans  doute,  n'ést  pas  tenu 
d'apprécier  l’inconvenance,  mais  dont  les  légistes  no  se  dissimu¬ 
leront  pas  la  culpabilité.  M.  Orfila  se  plaint,  devant  la  Cour  d’as¬ 
sises,  en  mon  absence  ,.  de  ce  que,  depuis  un  an,  je.  me  serais 
acAarne  contre  lui,  en  contredisant  ses  expériences  devant  la  loi. 
Je  n’ai  eu.  Monsieur  le  rédacteur,  depuis  un  an,  que  deux  fois 
l'occasion  d’êt  e  invoqué  comme  expert  par  la  défense.  J’ai  ré¬ 
digé  mes  rapports  de  telle  sorte  ,  que  pas  une  expression  n’a  été 
redressée  par  l’accusution.  Je  me  serais  donc  acharàe  conlre  M. 
Orfila  par  cela  seul  que  j’aurais  cru  devoir  réfuter  ses  asser¬ 


tions.  Celte  personnalité  dénote  au  moins  une  certaine  ignorance 
des  règles  de  la  procédure. 

»  Est -ce  bien,  du  reste,  à  M.  Orfila  à  se  plaindre  de  l’acharne¬ 
ment  de  M.  Raspail  contre  lui  ?  Le  public  me  dispense  de  retour¬ 
ner  la  phrase  ;  mais  je  ne  m'occupe  nullement  moi-même  de  Va- 
charnement  d'autrui  ;  je  m’en  amuse  dans  mes  livres,  parce  que 
racAar/ieme/ir  de  certains  hommes  ne  saurait  être  fait  que  pour 
mes  menus  plaisirs.  Devant  la  justice,  je  l’oublie,  et  je  m’isole 
dans  mes  souvenirs  sur  ce  point. 

>  M.  Orfila  m’offre  de  me  prouver  combien  j’ai  été  acharné 
contre  lui  ;  j’accepte,  à  titrq  de  réciprocité.  Mais  devant  quels  ju¬ 
ges  m’appelle  t  il  ?  Devant'une  société  savante  de  la  capitale  ? 
Depuis  dix  ans,  M.  Raspail  a  refusé  hautement  d’entrer  dans  les 
plus  ct'Ièbres,  comme  membre  ;  il  n'ira  pas  s’y  présenter  comme 
partie,  on  conçoit  bien  pourquoi, 

»  Depuis  quinze  ans,  M.  Raspail  n’a  cessé  d’écrire  contre  la 
constitution  vicieuse  de  nos  sociétés  savantes.  En  vertu  de  l’art. 
378  du  Code  de  procédure  civile,  ces  sociétés  seraient  forcées  de 
SC  récuser. 

»  Serait-ce  devant  l’Académie  de  médecine?  Mais  l’Académie 
de  médecine  s’ést  déjà  pronqncée  dans  un  rapport  public,  et  dans 
plusieurs  séances,  contre  la  fausseté  et  le  danger  des  expérimen¬ 
tations  de  M.  Orfila.  Je  ne  pense  pas  que  M.  Orfila  veuille  ré¬ 
commencer  cette  épreuve. 

»  Laissons  donc  là  les  sociétés  savantes,  et  venons-en  à  un  juge 
qui  est  plus  savant  que  tontes  les  sociétés  savantes  :  ce  juge,  c’est 
tout  le  monde,  c’est  le  public.  Or.  ce  juge  ro’a  donné  raison  à  Di¬ 
jon,  à  Albi  et  dans  la  capitale.  Que  demande  de  plus  M.  Orfila  ? 
A  faire  réviser  ces  deux  procès  ?  Je  le  veux  bien,  et  autant  de  fois 
que  cela  pourra  lui  faire  plaisir. 

aYoici  les  conditions  du  défi  : 

>  M.  Orfila  se  charge,  sur  les  fonds  de  la  Faculté,  de  faire  in  ¬ 
sérer  dans  tous  les  journaux  de  la  capitale  l’annonce  suivante  : 

w  Le  ......  juin  1840,  il  sera  ouvert  dans  l’amph  théâtre  de  la 

Faculté  de  médecine  une  discussion  scientifique  entre  MM.  Orfila 
et  Raspail.  Le  public  en  sera  juge. 

»  Ce  public  se  composera  de  quiconqi»  se  présentera  muni 
d’un  diplôme  de  médecin,  pharmacien,  chimiste,  d’avocat,  avoué, 
notaire,  juge  et  homme  de  loi,  d’une  carte  d’élève  de  quelque 
école  publique  que  ce  soit.  Les  premiers  bancs  seront  réservés 
aux  médecins,  pha'rmaciens  et  élèves  en  médecinq  humaine  ou 
vétérinaire. 

»  Voici  le  programme  de  la  discussion  ; 

»  1°  Le  système  d’expertise  légale,  tant  pféconisé  par  M.  Qirfila 
depuis  un  an,  a  l-il  obtenu  une  seule  sanction  d’un  corps  sa¬ 
vant  ?  —  Je  soutiendrai  la  négative  ; 

»  2<>  M.  Orfila  ne  l’a-t-il  pas  tellement  modifié  que  chaque  mo¬ 
dification  presque  en  a  été  la  condamnation  ?  —  Je  soutiendrai 
l’affirmative  ; 

»  3°  Est-il  un  seul  système  d’expertise  préconisé  par  M.  Orfila, 
que,  sur  les  réclamations  de  la  pres-e,  M.  Orfila  n’ait  modifié  ou 
condamué  dans  la. suite?  — Je  soutiendrai  la  négative  ; 

»  4°  Ne  peut-on  pas  considérer  chaque  édition  des  livres  de 
médecine  légale  de  M.  Orfila  comme  une  condamnation  de  l’édi¬ 
tion  précédente  ?  —  Je  soutiendrai  l’affirmative,  les  éditions  suc¬ 
cessives  étant  déposées  sur  le  bureau  par  M.  Orfila  ; 

»  5°  M.  Orfila  a-t-il  jamais  introduit  dans  la  science,  ,easa>Q 
nom  et  de  son  fait,  un  procédé  que  la  science  ait  adopté?  —  Je 
àoiitiendrai  la  négative  ; 


6“  Lerapport  rédigé  patM.  Orfila,  dans  l’affaire  d’Albi,  peut- 
il  être  considéré  comme  document  judiciaire  ?  —  Je  répondrai 
non,  et  m’engage  à  prouver  qu’il  n’est  pas  un  accusé,  si  innocent 
qu  rlsoit,  que  je  ne  puisse  faire  passer  comme  coupable  à  la  fa¬ 
veur  d  une  telle  mélbode. 

»  Enfin,  si,  à  la  dem.-inde  de  l’assemblée,  qui  votera  au  scrutin 
secret,  il  devenait  nécessaire  de  procéder  à- des  essais  et  a  des  ex¬ 
périences,  M.  Orfila  sera  tenu  de  mettre^un  laboratoire  de  la  Fa¬ 
culté  a  ta  disposition  de  M.  Raspail,  un  laboratoire  complet,  dont 
M.  Raspail  seul  aura  l'entrée. 

)>  Le  programme  ainsi  posé,  M.  Orfila  acceptera-t-il  ?  Je  suis 
prêt.  Mais  il  n’acceptera  pas  ;  par  une  bonne  raison  qui  me  dis¬ 
pense  de  dire  toutes  les  autres. 

»  Quoi  qu’il  soit,  M.  le  rédacteur,  je  vous  invite,  et  au  besoin 
je  vous  requiers  de  donner  place  à  cette  réclamation  dans  votre 
plus  prochain  numéro,  ainsi  qu’à  mon  rapport  d’expertise  dont 
vous  avez  un  exemplaire  entre  les  mains,  et  vous  prie  de  me 
croire,  elc.  p.-V.  Rasvah..  « 

Voici  maintenant  la  réponse  de  M.  Orfila  : 


Monsieur  le  Rédacteur, 


Paris,  ce  9  juin  1840. 


Personne  ne  peut  se  méprendre  sur  l’esprit  qui  a  dicté  la  lettre  • 
de  M.  Raspail,  insérée  dans  votre  numéro  d'hier.  M.  Raspail  ai¬ 
merait  mieux  soutenir  une  controverse  devant  tout  te  monde  que 
de  faire  juger  ses  opinions  par  l’Institut  ou  par  l’Académie  royale 
de  médecine.  Les  questions  qui  font  le  sujet  du  débat  étant  des 
plus  ardues,  chacun  a  déjà  décidé  qu’il  est  préférable  de  les  sou¬ 
mettre  au  jugement  des  hommes  éminens  qui  font  partie  de  ces 
corps  savons,  qn’à  celui  de  la  foule  presque  toujours  ignorante. 
Mais,  puisque  c’est  un  parti  pris,  et  que  je  me  vois  encore  con¬ 
damné  à  subir  l'inconcevable  argumentation  de  M.  Raspail  en 
matière  médico  légale,  je  me  bornerai  à  dire  qu’il  ésl  jaux.  que 
l’Académie  se  soit  jamais  prononcée  contre  le  danger  de  mes  ex¬ 
périmentations.  Loin  de  là,  celte  compagnie  s’est  empressée  de 
donner  à  mes  travaux  une  marque  non  équivoque  de  son  appro¬ 
bation,  en  ordonnant  leur  publication  dans  le  volume  dé  ses  Mé¬ 
moires  qui  paraîtra  incessamment. 

Agréez,  etc.,  Okfiia, 


Quant  au  démenti  donné  à  M.  Raspail,  il  roule  sur  un  jeu  de 
mots.  L’Académie  avait  à  prononcer  sur  deux  méthodes  de  trai¬ 
tement  de  l’empoisonnement  par  l'arsenic  :  celle  par  la  saignée 
préconisée  par  M.  Orfila,  et  celle  par  les  toniques  soutenue  par 
M.  Rognetta.  Une  commission  fut  nommée,  des  expériences  nom¬ 
breuses  furent  faites;  presque  tous  les  animaux  traités  par  la  sai¬ 
gnée  succombèrent,  presque  tous  ceux  traités  par  les  toniques  ont 
survécu.  Voila  le  résultat  proclamé  en  pleine  académie  par  les 
propres  amis  du  Doyen  ;  voilà  comment  l’Académie  a  implicite¬ 
ment  reconnu  le  danger  de  ses  doctrines. 

Ce  n’est,  du  reste,  pas  la  première  fois  que  M.  le  Doyen  com¬ 
bat  à  reculons.  Oh  se  souvient  qu’api  ès  ce  rapport  académique, 
une  nouvelle  commission  fut  nommée  pour  continuer  les  expé¬ 
riences.  M.  Burdin,  président,  se  présenta  chez  M.  Orfila  pour 
lui  demander  un  local  dans  les  pavillons  de  l’Ecole;  M.  le  Doveu 
refusa,  comme  il  refuse  aujourd’hui  la  discussion  acceptée  par  M 


WXtJMÆsEtJEVOlV. 


RAPPORT  D’EXPERTISE  LÉGALE 

Rédigé  à  la  requête  de  la  défense ,  relativement  à  une  ac¬ 
cusation  d’einpoisonneiiient  portée  devïint  la  Cour  d’ As¬ 
sises  d’Albi  (Tain),  conlre  les  nommés  Rigal  et  Marie- 
Anne  Basseguy  ; 

Par  P.-V.  BAffiPAlli. 

(Suite  du  n»  67.) 

Sous  le  rapport  chimique,  la  constitution  physique  de  Tiodivi- 
du  ne  change  en  rien  les  termes  de  la  amstion.  Il  ne  s’agit,  en 
effet,  ici,  que  d'établir  la  présence  ou  l’absence  d’une  substance 
vénéneuse  et  non  sa  quantité  pondérable.  Peu  imporie  que  telle 
Constitution  soit  dans  le  cas  d’ahsorbtr  une  plus  grande  quantité 
de  poison  que  telle  aiilre.  Les  procédés  que  vous  employez  sont 
en  état  de  révéler,  dites-vous  même  des  traces  inoffeBsjves  ;  ils 
ne  doivent  pas  laisser  échapper  des  quantités  mortelles;  que  la 
dose  ait  été  plus  ou  moins  faible,  que  l'individu  ait  été  plus  ou 
«oins  disposé  à  l’absorber. 

En  assurant  que  l’opinion  contraire  est  une  hérésie  physiolo¬ 
gique,  je  ne  fais  que  traduire  l’opinion  de  tous  les  auteurs  qui, 
depuis  cinquante  ans,  ont  traité  ear  pro/earo  des  questions  toxico¬ 
logiques. 

He're'sie  le'galc  :  Vous  qualifiez  d’insuccès  chimique  le  résultat 
négatif  de  votre  laborieuse  analyse,  dette  eipressioii  est  contraire 
â  l'esprit  et  a  la  lettre  de  notre  procédure  criminelle.  La  mission 
qu'on  vous  a  confiée  ne  consistait  pas  à  trouver,  quand  même, 
du  poison  dans  les  matières  soumises  à  votre  investig.ation  ;  elle 
consistait  à  en  faire  l'analyse  d'après  les  règles  rie  i'art,  jCl  à  di¬ 
vulguer  vos  résultats,  sans  vous  préoccuper  de  l’intérél  de  la  dé¬ 
fense  ou  de  l’accusalion.  Tout  résultat  ob;enu  est  l'élimination 
d'une  inconnue;  c'est  une  solution  du  problème;  c’est  un  succès 
■pour  la  cause  de  la  vérité;  l'accusation  elle-iuèine  s’en  félicite, 
que  ce  résultat  soit  accusateur  uu  justificatif  ;  car  l’accusation  a 
sutant  à  cœur  de  poursuivre  le  coupable  que  de  protéger  l’inno¬ 
cent.  Elle  vous  avait  consultés  comme  chimistes,  ea  vous  invitant 


à  fermer  les  yeux  comme  témoins  :  elle  vous  avait  invités  à  dire 
toute  la  vérité,  mais  rien  que  la  vérité,  en  ce  qui  est  de  votre 
compétence  spéciale;  vous  êtes  sortis  des  limites  de  votre  com¬ 
pétence,  en  ajoutant  quelque  chose  de  plus  que  la  vérité  fournie 
par  le  résultat  de  votre  analyse.  Ce  quelque  chose  de  plus  a  jeté 
le  doute  dans  la  conscience  de  l’accusation,  et  l’a  déterminée  à 
invoquer  le  secours  d’une  nouvelle  expertise  qui  va  faire  le  sujet 
de  notre  examen. 

Chapitre  quatrième.  —  Examen  du  travail  critique  et  analyti¬ 
que  de  MM.  OrfUa,  Devergie  et  Lesueur. 

MM.  Orfila,  Alphonse  Devergie  et  Lesueur  ont  été  chargés  en 
vertu  d’une  commission  rogatoire:  l»  de  donner  leur  avis  sur  les 
rapports  d’experlisé  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  d’Albi; 
2°  de  soumettre  à  l’analyse  quelques  résidus  du  cadavre  échappés 
à  l’analyse  des  experts  d’Albi. 

1»  Nous  avons  déjà  émis  notre  opinion  sur  la  Valeur  des  induc¬ 
tions  qu’ils  ont  cru  devoir  tirer,  sous  une  forme  dubitative,  des 
signes  symptomatiques  et  nécroscopiques  observés  par  MM.  les 
docteurs-médecins  d’Albi.  Nous  n’aurons  à  nous  occuper  ici  de 
leur  critique  que  dans  sa  partie  exclusivement  chimique. 

Il  L’analyse  des  experts  d’Albi,  disent  iesesperts  de  Paris,  nous 
a  paru  faite  d’apyè-s  les  règles  les  plus  récentes  de  l’art,  et  nous 
n’avons  que  des  éloges  à  donner  sur  les  procédés  qui  ont  été  em¬ 
ployés  duns  presque  toules  les  opérations  qui  ont  été  faites.  » 

Or,  MM,  les  experts  de  Paris  professent,  depuis  près  d'un  an, 
la  doctrine  qu’à  bi  faveur  de  ces  procédés,  la  chraiie  est  eixélat 
de  recueillir  les  traces  tes  plus  fugitives  du  crime'  d’empoisonne¬ 
ment.  Donc  ils  auraient  dû  conclure  avec  nous,  que  Thérèse 
Larroque,  femme  R  gai,  n'a  pu  être  empoisonnée,  puisque  les 
procédés  de  la  puissance  la  plus  transcendante  ne  sont  pas  parve¬ 
nus  à  décéler  dans  tout  le  cadavre  la  moindre  trace  de  poison. 
Je  ne  saurais  m’expliquer  comment  MM.  les  experts  de  Paris  n’ont 
pas  tiré  celte  conséquence  d’une  manière  explicite,  si  ce  n’est  en 
soupçonnant  que  MM.  les  experts  sont  persuadés  qu’en  toute  sorte 
de  cas,  il  est  de  leur  devoir  d  experts  assermentés  devant  la  loi, 
de  ne  jamais  se  montrer  tout  à  fait  hostiles  aux  suspicions  du  par- 
quel.  Les  parquets  de  France  n’ont  jamais  prétendu  à  de  telles 
déférences.  Quand  ils  consultent  des  savons,  c’est  pour  s’éclairer 
au  flambeau  de  leur  science,  et  non  pour  leur  imposer  une  con¬ 
viction  venue  dàiileurs. 

MM.  les  experts  de  Paris  devaient  répondre  hardiment  :  Non, 


Thérèse  Rigal  n’a.  pas  succombé  à  un  empoisonnement  pa 
l’arsenic,  car  nos  procédés  que  MM.  les  experts  d’Albi  ont  suivi 
de  tout  point,  ont  été  préconisés  par  nous,  comme  étant  infail¬ 
libles  sur  la  présence  du  poison  dans  les  organes  Irs  plus  exigus 
d'un  cadavre  présumé. empoisonné. 

Nous  nous  attendions  dès  la  première  phrase  de  leur  rapport  à  '  ' 
cette  conclusion  catégorique  et  nécessaire.  A  sa  place  nous  ren¬ 
controns  des  restrictions  critiques  dont  nous  allons  évaluer  la 
portée. 

1°  Relaiivemeiil  à  l’analyse  de  l'estonuc  opérée  par  M'M.  les 
experts  d’Aibi,  voici  comment  s’expriment  les  experts  de  Paris. 

<  Il  ne  faudrait  pas  conclure  (de  ce  que,  dans  l’expérience  com¬ 
parative  qui  a  été  ffiile,  en  mettant  deux  grains  d’acide  arsénieux 
dans  l’appareil  de  Marsh,  ou  a  obtenu, des  taches  arsenicales,  et 
que  l’on  n’a  rien  obtenu  de  semblable  avec  une  petite  quaulité 
de  liqueur  d’ébullitionWju’il  ne  pouvait  pas  y  avoir  une  très  pe¬ 
tite  qiia’ntilé  d’arseniewns  cette  liqueur  d’ébuliilion  ;  en  effet 
deux  grains  d’acide  arsénieux  dans  rapparéil  de  Marsh,  fourni¬ 
raient  une  quantité  d'arsenic  capable  de  noircir  complètement  la 
surface  de  dix  assiettes  de  porcelain,e.  a  \ 

Je  n’insisterai  ,  pas  siir  le  nombre  de  dix  assiettes,  car  on  pour¬ 
rait  aller  même  jusqu  à  soixante  aveu  deux  grains  d’arsenic  dépo¬ 
sés  dans  le  petit  appareil  de  Marsh.  Mais  je  déclare  ne  pas  com¬ 
prendre  et  saisir  le  joint  de  cette  critique.  Est-ce  la  comparaison 
que  vous  attaquez  ?  Elle  est  pourtant  indiquée  à  l'expérience  par 
la  logique  et  les  règles  de  l’art  ?  Voulez-vous  soutenir  que  i.i 
quantité  d’arsenic  renfermée  dans  un  liquide  provenant  li’urga- 
nes  empoisonnés  peut  être  si  faible  que  l’appareil  de  Maish  n'ait 
plus  de  prise  sur  «Ile  ?  Mais  vous  vous  coii.slituiz  dès-lors  en 
flagrante  opposilion  avec  tout  ce  que  vous  avez  avllncé  jusqu'à 
ce  jpur.  N’avez-vous  pas  soutenu  hautement  qu’à  l’aide  de  l’ap¬ 
pareil  de  Marsh,  l’expertise  est  en  étal  de  surprendre  les  traces 
les  plus  fugitives  du  crime?  Or,  MM.  le  experts  d’Albi  ont  soumis, 
maintes  fois  les  liquides  provenant  des  organes  à  l'épreuve  de. 
l’appareil  de  Marsh,  dont  la  réponse  a  été  chaque  fois  négative, 
alors  que,  dans  l'hypothèse  d'un  empoisonuemenl,  elle  aurait  dû. 
êire  positive  dès  la  première  fois;  et.  dès  la  première  fois,  et 
sans  égard  pour  toutes  les  suivantes,  vous  signalez  déjà  une  ano¬ 
malie,  vous  rétractez  vos  principes,  vous  révoquez  en  doute  l’iii* 
faillibilité  de  l’apiiareil  toxicologique,  le  plus  délicat  que  vous 
ayez  préconisé  !  J’avoue  que  je  ne  comprends  plus  riCii  à  voire 
système  d’expertise  légale. 


—  274 .  ^  ■ 


Raspail  ;  il  refusa,  et  fit  appeler  son  adversaire  devant  M.  le  pré- 


let  üe  police. 

Le  nouveau  refus  de  M.  Oriila  est  présenté  avec'  cette  ex- 
qMs.^i^l‘^esse,.;CjUon  cl^ba niti^el  de  cjjnv^fices.  i^ue  l'on  çe- 
irbi^^an^  lou'tcs  les  finies  éf  dans  tous  l|i;écrits  du  doyeli';*!! 
ref^fcarcê  qu§Jÿtie  v8^  jias'se  soümettre;âii  jugement  de  la 
jf^H^Tires^ue  loiwunS  îgnorantei:^.^.  Or,  cette  foule  ignorante 
(^^mrd[)osait  M.  Haspaijj  se  composait  de  docteurs  en  médecine, 
en^arüïàcie,  én  droit,  pourvus  de  leur  diplôme  !!!!  (F.  la  lettre 
de  M.  Raspail.) 

Nous  ajouterons  én.çprc  un  fait  qui  fera  connaître  combien  est 
sincëre  e‘t  logique  le  clioix  des  juges  qeé  désire  M.  le  doyen,  et 
que  le  ministère  public  lui  réserve. 

,A,,Allii,  le.4;9.i  t  intelligent  avait  fait  sortir  les  noms  de  cinq  wi- 
MCiKS.  Il  semblait  que  le  ministère  public  aurait  dû  s’applaudir 
de  ce  has.ird  heureux  ;  une  partie  du  jury  devenait  ainsi  compé- 
teqte  dans  une  question  scientifique.  Eh  bien  !  le  croiriez-vcluS, 
,Ies  cinq  médecins  ont  été  impitoyablement  récusés  par  le  minis¬ 
tère  public,  etM.  Orfila  a  été  appelé  à  pérorer  devant  des  hohimés 
.sans  connaissances  spéciales  et  qui  ne  pouvaieht  apprécié^  la 
/oi’çe  ef  la  justesse  de  ses  argumentations; 

'  ..Ët  poqr.tant,  voyez  à  quel  point  les  discussions  que  nous  avons 
soulevées  ont  jeté.du  doute  et  de  la  réserve  dans  les  esprits.  La 
•  Gazette  des  Tribunaux ,  que  l'on  n’accusera  certainement  pas 
'd’hostilité  envers  fil.  Orfila,  fait  suivre  le  compte-rendu  du  péô- 
cès  d’ Albi,-  de  cette  phrase  que  nous  reproduisons  texiuellémdnt  : 
^  a  II  paraît  certain  que  plusieurs  des  jurés  qui  ont  participé  àû 
verdict  ont  déclaré,  après  l’audience,  que  la  conviction  du  jury 
.s'était  ..formée  de  preuves  prises  en  dehofs  dbs  expéfieuceS  chi¬ 
miques.  JVous  croyons,  devoir  faire  connaître  cette  circonstuncè  à 
cause  de  l’ extrême  importance  que  la  question  médico-légale  a 
''souvent  dans  les  affaires  d’empoisonnement,  et  à' cause  même  de 
i’influencè.que  doit  é^rcer  en  semblable  matière  le  nom  de  M. 
Orfila.  »  (Gazetle  des  Tribunaux,  lundi  et  mardi  8  et  9  juin  1840.) 

Comprefiez-vous: maintenant,  intéressés  et  maladroits  apolo¬ 
gistes  des  doctrines  soutenues  par  l'homme  influent  du  jour,  com- 
prenez-voiis  lé  motif  de  nos  discussions"  polémiques  ,  et  la  noble 
et,  consciencieuse  opposition  de  M.  Raspail. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Vélpéaü. 

Leçons  sur  les  inflammations  du  tièsu  cellulaire  sous-cutané  et 
de  la  peau. 

Erysipèle  phlegmoneux.  (Suite  du  n"  du  21  mai.)  (1) 

L’érysipèlè,  en  général,  n’ést  pas  unfe  inflainniatibn 
qu’on  puisse  provoquer  ou  produire  à  volonté.  Pour  mor¬ 
tifier  et  anéantir  des  tissus  en  aussi  peu  de  temps,  comme 
il  le  fait,  ilfaut  qu’il  soit  d’uiie  nature,  spéciale.  Nous  avons 
déjà  vu,  et  nous  connaîtrons  mieux  encore  plus  tardj  que 
ses  caractères  dépendent  de  la  nature  et  de  la  structure 
des  parties  qu’il  allecte.  Eludions  aujourd’hui  les  princi¬ 
pales  causes  sous  l’infliicnee  desquelles  se'  déVeloppe  l’éry¬ 
sipèle  phlegmoneux  dont  nous  nous  occupons. 

Toute  lésion,  toute  blessurè  de"  la  peaü  où  des  parties 
sous-jacentes,  qui  couiporte  ordîuairèinènf  de  l’inflamma¬ 
tion  peut  occasionner  le  phlegmon  diffus  par  le  simple 
yoisinagè  des  tissus  altérés.  Ainsi,  d’abord  l’érysipèle  or¬ 
dinaire,  puis  l’anthrax,  le  furonpk,  etc.,  donnent  souvent 
lieu  à  l’érysipèle  phlegmoneux  oonséculif  ou  par  compli¬ 
cation.  Il  résulte  souvent  aussi  de  la  propagation  dU  tra¬ 
vail  pathologique,  qui  n’occupe  primitivement  que  les 
bords  d’une  sollition  de  continuité  câuséë  par  toutes  sortes 


(I)  Le  mot  sous~aponévrotique  (au  lieu  de  susaponévroiique) 
qui  se  trouvait  dans  nos  notes,  nous  a  fait  faire  plusieurs  erreurs 
graves  quant  à  la  définition,  à  la  distinction  et  au  siège  des  diffé- 


de  plaies,  inmsionsdu  derme  ,ou  quelque  accident  que  ce 
soit.  Le  pfift‘gIi&àa-(Rffôs’>.st*i5ârViéü'lièieméHt  Ennené  par 
suite  d’opérations  d’amputations  des  membres  ;  et  alors,. 
vdani.çé  deèmer  cas)'  il’ne'  sè  borne  pas  à  occuper  la  cir- 
confêi-'encé  de  la  partie  attaquée,  il  s’étend  rapidement  sur 
toute  Sa  süfface,  et  pénètre  même  plus  ou  moins  profon- 
déinent  entre  les  différentes  couches  musculaires. 

H  est  assez  ordinaire  de  voir  le  phlegmon  survenir  à  rai¬ 
son  d’une  simple  piqûre,  soit  qp’il  succède  à  l’inflamina- 
tion  franche  et  à  découvert  qu’elle  a  pu  produire,  soit  qu’il 
ait  pour  cause  une  inflammation  sourde  née  par  suite  de 
la  stagnation  du  pus  que  pourra  occasionner  l’occlusion 
ffu  point  d’oUvèrture  ;  supposons,  par  exemple,  la  pointe 
fine  d’une  épée  pénétrant  à  l’avant-bras,  au-delà  de  l’apO- 
névro.se,  et  la  piqûre  se  refermant.  L’inflammation  qtti 
tend  à  se  produire  dans  la  partie  profonde  peut  êtrè  com¬ 
battue  et  repoussée  au-dessus  de  l’aponévrOk,  par  la  cbiri- 
pres'sion  des  muscles  qui  sert  en  quelque  Sorte  de  résolu¬ 
tif;  alors  emprisonnée  là  entre  l’aponévrpse  et  la  peaq, 
èllé  attaquera  ou  la  couche  folliacée,  ou  la  couche  feutrée 
tlu  tissil  cellulaire  intermédiaire,  d’où  résultera  un  phleg¬ 
mon  simple  Ou  un  phlegmon  diffus,  variables  l’im  eï  l’au¬ 
tre,  comme  nous  l’avons  dit<  pour  leur  marche  et  leur 
terminaison,  suivant  la  nature  des  pOrtidriSqU’ils  affectent. 
Car,  dans  le  premier  cas,  phlegmofi  Simple,  cé  sdrit' les 
parties  appoitée^  par  le  sang,  qui  s’alnonèèlënt  sdüs  forme 
de  lamelles  hypertrophiées,  s’éhflammenf  et  finissent  par 
devenir  purulentes  et  s’éliminer  ;  tandis  que  dans  le  phleg¬ 
mon  diffus,  comme  il  n’y  a  pas  d’inflammation  adhésive, 
les  vaisseaux  en  deviennent  le  siège  ,  ils  s’oblitèrent;  se 
gangrènent  êt.  font  mourir  tous  les  tissus  elivironilahs  : 
c’est  dans  les  intestins,  au  milieu  des  vacuoles,  qtre  l’ih- 
flammaiion  et  la  mortification  se  déclarent  et  Se  propagent. 

Aucune  Condition  d’âge,  de  sexe,  de  maigreur  oU  d"em- 
bonpoint  ne  favorise  plus, ou  moins  particulièrement  eptte  ' 
affection,  en  tant  qu’on  la  considère  comme  un  accident 
simple,  isolé,  soustrait  à  l’influence  de  constitutions  vicieu¬ 
ses,  de  dispositions  physiologiques  ou  pathologiques  indi¬ 
viduelles  qui  peuvent  l’occasionner  ou  l’aggravent  ;  car  il 
est  bien  certain  que  chez  le  vieillard  qui  en  sera  atteint, 
cette  maladie  altérera  plus  profondément  des  tissüs  qui 
ont  perdu  d:ë  leur  vitalité,  qu’alors  elle  sera  plus  active. 


rentes  espèces  de  phlegmons  ;  pour  rétablir  d’Utle  manière  JliSte 
les  idées  de  M.  Yelpeau  à  ce  sujet ,  il  faut  substituer  aux  deux 
premiers  alinéas  le  paragraphe  suivant: 

«  is' érysipèle  phlegmoneux,  encore  connu  souS  le  nom  de 
phlegmon  diffus  f  s’entend  ordinairement  de  l’InflaminBlion  dfi 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  en  supposant  que  cètte  Itiftànïmation 
ne  soit  pas  circonscrite;  qu’elle  Soit  eh  najiperPar’COnsêqu'ëbfJ'fl 
diffère  essentiellement  du  phlegmon  ,  en  ce  que  celui-ci  est  un 
noyau  d’inflammation  du  tissu  celliilaire  Sbus-cutahë,  tàfidis  que 
l’érysipèle  phlegmoneux  consiste  dans  une  plaque,  dans  fine 
nappe  d'inflammation. 

Dans  ces  définitions,  les  mots  ihjlaihniation  dti  iissU  c^liildlde 
sous-cutdné  ne  sont  pas  exacts;  il  est  müux  dé  dire  qtle  lé  phleg¬ 
mon  est  une  inflammation  par  noyau  du  tissu  cëllulaire  iüpeljl- 
ciel  ou  profond ,  et  que  ce  phlegmon  diffus  est  une  inflamma¬ 
tion  étendue  en  nappe  du  tissu  cellulaire  superficiel  oa  profond. 
Mais  surtout  il  faudrait  supprimer  le  mot  érysipèle  i- càt  il  y  à 
souvent  inflammation  du  centre  d’un  membre,  sans  rongeur  a  la 
peau.  Pris  d’une  manière  générale  relativement  à  la  maladie  qui 
nous  occupe,  le  nom  d’éfysipèle  phlegmoneux  convient  fort  peu; 
cependant  il  est  lies  cas  particuliers  dans  lesquels  il  y  a  réelle¬ 
ment  un  érysipèle  phjegmpneux;  ce  sont  ceux  dans  lesquels  un 
érysipèle  pur  ,  existant  d'abord  isolément,  se  complique  ensuite 
d’inflammation  du  tissu  celliilaire  sous-cutané.  » 

[Note  du  rédacteur  des  lecohs  de  M.  P'elpéàu,) 


plus  intense  et  plus  rapidement  gangréneuse.  H  est  i, 
de  doute  que  les  mêmes  effets  se  feront  mieux  sentir  n 
les  conséqueneçs,  sur  des  individus -déjà  tourinentés^**'^ 
quelque  {tffection  viscérale  ou  àutie  ;  sur  des  enfansfer^*’ 
fuleux,  tuberculeux,  etc.:  toutes  choses  qui  y  préd'j.'*’’ 
sent,  outre  qu'elles  la  rendent  plus  dangereuse. 

lien  est  de  inême  quand  il  existe  encore  fluelqu),-* 
maladie  accidentelle  qui  facilite  le  développenieift 
phlegmon,  tels  que  boutons,  furoncles  irrités  ou  ulcér’ 
l’incontinence  d’urine  et  toute  lésion  des  organesgénita^*' 
avec  ou  sans  fistule  ;  un  gonflement  eedémateux  d’y*' 
partie, jiçcompagné  ou  suivi  d’une  sorte  d’érythèine  et**' 
(luàiîî  atix  régions”  du  corps  qui  sOht  lê  plus  s'üjètti', 
cette  affection,  il  n’y  a  guère  de  particularités  à  faire  . 
marquer  ,  elle. les  atteint  presquq  toutes  indifféreminem 
Néanmoins,  elle  est  peut-être  plus  fréquente  aux  organ 
génitaux  externe.s,  aux  gr,andes  lèvres  et  même  au^gei** 
chèz  |è^  féfnmês  ;  égàleine'rit  chéz  l’homiriè  au  pèniàéta^' 
scrb'tüiû.',  '  ,  '  ,  .  ,  ■  '  ■  -  1 

Ce  que  nous  dvîdîis-  déjà  dit  de  la  Iriàfche  éf  dif  ifiêca 
nisme  de  l’érysipèle  phlegmoneux) avant  d’avoir  jeté/ 
rapidç  côtlp’-d’oèil  sus  lès  causés  principales'  aUxqueflég  j] 
est  dû,  pourrait  péui-êtré  nous  dispenser  de  revenir  sii 
.se.s  dapgers...  Ï1  est  bon,  cependant,  à  notre  avis,  de  fij/ 
davantage  l’attention  sur  ce  qui,  dans  sa  terminaison  «J 
inévitable,  et  sur  ce  qu’il  y  a  de  moins  désavantageux  i 
espérer  dans  ses  conséquences  ,  après  quoi  noUs  indiqua, 
tons  aussi  les  prînfciflaux  nioyèns  qu’il  faUt  inétire  en  usL 
ge  pour  tàçliér  de  l’obteuir.  ‘ 

L’érysipèle  phlegmoneux  est,  en  général,  une  alï'ection 
plus  grave  que  la  jihlëbite  externe  et  1  angéioleuciie  dout 
nous  avons  parlé  .:  on  peut  y.  succomber,  moins  rarement 
S’il  est  étendu,  il  se  fait  sur  le  système  circulatoire  uiit 
vive  réaction  qiii  compromet  bientôt  le  système  nerveux 
et  sans  cela  suffit  seule  pour  amener  plus  ou  moins  promj):! 
téhieiit  les  plus  fâcliètises  cohséqüehces  ;  càr,  à  la  moitifi. 
eatiou  dés  tiSsus  qui  se  fait  nécessairement,  né  voyons 
nous  pàS  succéder  une  difforznité  irrémédiable  plus  ou 
moins  profonde,  niais  qui  ne  serait  pas  le  plus  grave  iu- 
convénient  s’il  ne  survenait  pas  inévitablement  une  sup.  ■ 
puration  quelquefois  longue  etabondtmte,  au  point  qu’elle 
peut  finir  par  occasionner  l’infection  purulente,  la  pblé- 
bite  interne;  et  par  suite,  ou  même  indépendammeüt  de 
ces  complications,  une  diarrhée,  un  épuisement  progressif 
et  général  dui  amènent  l’éxtiriction  de  là  vie. 

bi  Ton  est  assez  heureux  pour  conjurer  ce fatale  ter¬ 
minaison,  il  reste  au  moins  quelques  traces  de  la  maladie 
indiquées  par  une  déperdition  de  substance  ou  par  des  ci¬ 
catrices  qui,  suivant  leur  siège;  leur  étendue  et  leur  pro- 
fondeur,  peuvent  entraîner  la  gêne  dans  Texercicu  des 
fonctions  d’un  organe  ou  un  simple  désagrément  plus  on 
moins  désavantageux.  . 

L’érysipèle  jihlegmoneüx  n’est  pas  encore  égaleflitnj 
grave,  leiativement  aux  .parties  qtl’il  affecte;  il  est  Mei 
plus  redoutable  ën  effet  quànd  il  atteint  lé^  orgahes  géhi- 
taiii  externes  de  PRohimè  ou  dé  la  fëinine,  les  paupières 
l’aisselle  et  plusieurs  autres  régions  ,  partout  én  un  mot 
pu  |é  tissu  cellulaire  est  abondant  et  lâche,  ce  qurfavorise 
singulièrement  l’expansion  du  mal  en  étendue  et  en  prô.' 
fondeur  j  c’est  au  .crâne,  par  .exemple,  qu’il  est  le.plus  à 
craindre,  car  siégeant  entre;,  l’aponévrose  et  le  pédcrdhe; 
dans. le  tissu  cellulaire  quv  est  iritérmédiaile  si  péü  serré 
il  hë  tarde  pas  à  envahir  toütë  la  SüjDerficie 'de  là  tête,  èa 
s’étendant  si  facile jnéilt  '^ïré  lés  couches  qüi  sont  siiper- 
poséés,  et  rien  n’é|t  tant  a’i’effqqtér  que  de  le  voir  péné¬ 
trer  à  rintérieur  .par  la  cqihinuptcatipn  des  fij^mens,  de» 


MM.  lès  éxpéris  de  Paris  ajoutent  : 

«  Chez  la  femme  Rigal ,  des  vomissemens.  avaient  eu  lieu  pèif- 
diint  cinq  jours  ;  tout  l’arsenic,  S’il'avait  été  pris,  avait  été  rejeté, 
en'  supposant  qu’il  se  fût  trouvé  à  t’élat  dé  dissolution  dans  la 
soupe  qui  a  été  mangée;  la  liqueur  .d’ébullition  de  l’estomac 
pouvait  donc  ne  contenir  qu’une  proportion. très  petite  de  ce  mé¬ 
tal,  proportion  telle,  qu'il  faut  une  grande  habitude  dè  l’appareil 
de  Marsh,  pour  condenser  la  manière  arsenicole  sur  la  porce- 
laiiie.»  ■  ,  .  ■  ' 

Cette  assertion  est  contraire  a  1  expérience,  contraire  à  tout  ce 
qu'ont  assuré  jusqu'à  ce  jour  les  chimistes  les  plus  renommés,  et 
MM.  les  experts  de  Paris  eux-mêmes. 

D'abord  à  l’expériènce  :  U  est  impossible  qu’un  organe  provo¬ 
qué  au  vomissement  pendanfciiiq  jours  par  la  présence  de  l’arse-- 
liic,  n’en  ail  pas  absorbé  une  forte  dose;  je  porte  le  défi  le  plus 
formel  dé  nous  prouver  expërimentalément  le  contraire. 

Secondement  :  Berzélius.Yalènlin  Rose  et  Henry  Rose  son  fils, 
n’ont  jamais  procédé  autrement  que  pai^analyse  des  parois  sto¬ 
macales,  depuis  que  Yalentin  Rosé  a  donné  la  formule  de  celte. 

troisièmement  :  elle  est  contraire  a  la  doctrine  professée  par 
MM.  les  experts  de  Paris.  Car  eux  qui  soutiennent  que  l’arsenic 
passe  dans  le  sang,  ne  sont  pas  en  droit  de  supposer  qu’il  èn 
reste  si  peu  dans  les  parois  stomacales.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  â  le  prétention  qui  termine  la  phrase  ;  elle  est  à  l’adressé  de 
Pamoiir-propre  ;  noiiS  ne  la  détournerons  pas  de  sa  destination. 
Nous  nous  contenterons  d’assurer  que  l’appareil  de  Marsh  est  bë- 
lui  qui  se  prêté  le  mieux  à  l’habilelé  la  plus  vulgaire  ,  c’est  un 
irtstrument  qui  agit  tout  seul  et  par  lui  -  même  ,  et  se  passé  de 

l’habileté  dû  coup  de  main.  . 

30  M  M.  les  experts  de  Pans  émettent  le  regret  «  que  MM.  les 
chimistes  d’Albi  n’aient  pas  traité  les  parois  de  l’estomac  par  l’a¬ 
cide  nitrique  et  le  produit  par  l'appareil  de  Marsh;  elles  eussent 
ftiurni  mie  proportion  plus  considérable  d’arsenic,  puisqu’elles 
contenaient  la  portion  du  poison  absorbée,  et  qui  n’a  dû  être  cédée 
à  l’eau  que  dans  une  faible  proportion  pendant  la  durée  de  l’ébul-  ' 
lition.  “  ,  .  .  , 

■  Nous  sommes  portés  à  croire  que  c  est  par  un  lapsus  calami 
que,  dans  celte  phrase, se  trouvé  à  la  place  du  temps 
hypothétique  An  conditionnel-,  car  nous  ne  saurions  penser  qu’ën 
dépit  des  indications  négatives  de  l’analyse  chimique,  MM.  les 
experts  de  Paris  regardent  comme  un  fait  démontré  à  tous  lés 
yeux;  que  Thérèse  Rigal  a  succombé  à  un  empoisonnement. 


Mais,  quant  au  principe  émis,  dans  cette  phrase,  nous  n’hési- 
tdhs  pàs  à  le  déclarer  contraire  à  tout  ce  que  nous  a  a.pprj8  .J’éx- 
përience,  èt  à  tout  ce  ç^ue  professent  les  chimistes  lès  plus  cé¬ 
lèbres  de  l’Europe,  ceux  surtout  qui  ne  nous  opt  pas  habitués 
à  les  voir  changer  de  théories  toxicologiques  tous  ieà  ans. 

Les  experts  d’Albi  oht  suivi  le  procédé  de  Yalentin  Rose  dani 
l’analyse  des  parois  stomacales  dé  Thérèse  Rigal.  Ils  ont  cher-) 
ché  à  décomposer  ces  parois  par  l’ébiillilion  au  moyen  dè  l'alcali, 
afin  id’éliminer  et  de  transformer  en  arseniate  solublè,  toute  la 
quantité  d’arsenic  qui,  dans  ^hypothèse  d’un  empoisonnement  au 
moyen  de  cette  substancè,  se  serait  immanquablement  combinée 
avec  les  tissus  de  cèt  organe. 

Il  n’est  rien  moins  que  démontré  que  l’acide  nilriqqp  eût  donné 
des  ihdicaiionsjiius  précises  que  la  potasse  ;  l’opinion  île  MM.  les 
éiperls  de  Paris  n’est  basée  'sùr  aucune  expérience  capable  de 
faire  foi  en  chimie.  En  effet,  cès  messieurs  n’ont  à  citer  à  l’aji- 
pui  qu’une  seule  expérience,  une  seule,  faite  par  l’un  d’eux. 
Or,  il  en  est  en  chimie  comme  en  jurisprudence  :  un  témoignage 
isojé  èst  de  nulle  valeur  ;  polir  iiitrpduire  un  résultat  dans  la 
Science,  il  est  nécessaire  d’en  avoir  répété  plusieurs  fqis  l’expér 
riencé,  de  Tavoir  corroboré  par  de  nombreuses  contre-épreuves, 
par  de  liombfeusès  réacUons.  C’est  par  la  méthode  contraire 
qu’on  s’expose  à  changer  d’idée  tous  les  ans,  et  à  se  contredire  à 
chàqiië  nouvelle  mission  toxicologique.  Mais  la  chimie  exacte 
s’altdchè  plus  religieusement  à  ne  pas  doter  la  science  de  ces 
fréqüëfites  contradictions. 

Examinons  l’expérience  sur  laquelle  MVI.  les  experfs  de  Paris 
fondent  le  reproche  qu’ils  adressent  à  NM-  les  experts  d'Alhi. 

IC  L)un  de  nous,  disent-ils,  M.  Devergic,  a  fait  rexpurience 
suivante  qui  vient  appuyer  cette  assertion,  et  dont  les  expériences 
de  M.  Orfila  pouvaient  faire  entrevoir  les  résultats.  L’estoipaç 
d’un  chien  empoispnné  avec  six  grains  d’acide  arsénieux,  H  été 
parfaitement  lavé,  puis  il  a  été  soumis  à  deux  ébullitions  succes- 
siv'es  pandant  une  heure  dans  l’eau  distillée  ;  les  parois  stomaca¬ 
les  traitées  ensuite  par  l’acide  nitriqueont  fourni  plus  d’arsenicà 
l’appareil  de  Marsh,  que  les  liqueurs  d’ébullition  n’en  avaient 
donné.» 

Or,  cette  expérience  n’offre  aucun  caractère  de  l’exaclitude 
dont  la  chimie  positive  ne  se  départ  jamais,  alors  même  qu’il  ne 
s’agit  pa.s  d’une  question  qui  intéresse  la  vie  des  accuses  :  ensuite 
elle  n’ést  nullement  comparative  avec  l’expérience  invoquée  par 
MM.  les  experts  d’Âlbi,  et  ne  saurait  être  opposée  à  ces  der¬ 
niers.  .  : 


Et  d’abord  elle  manque  du  caractère  d’exactitude  et  de  préci¬ 
sion  que  la  chiiqîe  recherché.  M.  Devergic/aSsure  avoir  obtenu 
p/ux  d’arsenic  de  l’unè  que  de  l’autre  liqueur  d’essai.  Ce  plus 
n  a  pas  été  constaté  à  la  balance,  mais  par  la  simple  appréciation 
des  yeux  ;  cette  .appuécialion  est  de  nulle  valeur  en  chimie,  parce 
qu’ellëne  finirait  etfe  suscbpüblë  dé  Vérîficàlion,  et' ne  peut  se 
traduire  ep  formule.  Pesez  les  quantités  respectives,  ne  les  éva.* 
liiëz.  pas  pat  Ude  siihplè  affptdüMation.'  Là  'tàla'ncè ,  qui  n’es'l 
qu'une  (néMphdre  éhJliétiee  cfiininelië,  eàt  üüe.ineTolablé réalité 
enicbimie  udalytiqaè.  ■  .  .  .  •  .  !..  ' 

Cette  expérience  n’a  aucun  rapport  d’oppoïilion  avéc  re:fpé- 
rience  des  experts  d’Albi;  .cpp  les  experts  djAlbi  ont  procédé  à 
l’ébullition  au  moyëfi-id’ufië  CM  alèalifte," ‘él‘non  pas  seulement 
au  moyen  d’une  certaine  iiuaptité  d'e/>u^p^re  et  distillée.  Yotre 
comparaison  devait  tombêr,'nbri  pas  sur  les  produits  de  l’ ébulli¬ 
tion  par  Teau  distiilée  et  sur  ceux  de  l’ébulliiion  par  l’aciée 
nite-gfre;  'mais,  SüPlës  produits  dè  rêbüllUioD  par  .Ùne  eau  alcai 
Unie  et  sûr  fcèui  dë  l'ëbiillilion  par  l’ac(de,  Or,  il  est  pLobâble 
VOUS  auriez  obtéùit,  qiï  péoëé’dànt  tl.e  là,  sorte,  une  quanülé  d’ar¬ 
senic  :BJôindte,  a'p‘j)iOxi'màiivélnêii),^  par  le  procédé  au  moyen 
de  l'àtïi'd'e,  quë  par  cèlüi  flé  rUlÇaiiriffé ,  ou  qu’au  moins  vous  au¬ 
riez  cSiislaté  qué  lès  résUKais  àonf,  à  la  simple  vue,  trop  variables 
et  trop  voisthb' les  Uns  des  autres  .pour  n’avoir  pas  recours  à  la 

biilanCe;  dont  l’éiguilfe  seule  peut  faite  fol. 

Ce  que  fbsë  oërtifier  ,  saUS  cràinle  d’êfre  démenti  par  Texpè- 
rience  directe  ,  c’est  que  l’arsenic  n’àurait  pas  pu  échapper  à 
l’expériencé ,  telle  qU’elle  a  été  exécutée  par  MM.  les  expeÿ 
d’Albt,  si  Théfèsé  Rigal  âvàit  été  victime  d'un  empoisonnemeît 

aU  moyen  dé  cette  substance.  ’  * 

La  cour  pourrait  ordonner  que  l’expérience  soit  refaite  en» 
présence,  en  faisant  administrer  à  un  animal  six  gràins  d’arsenic, 
en  soumettant  à  l’appareil  de  Marsh,  les  produits  de  l’ébûUitibn  des 
parois  stomacales  traitées,  une  portion  par  l’eau  alcaiihe,  et  l’autre 
jiar  l’eau  acidulée.  Elle  se  convaincrait  qu’il  est  impossible  que 
les  traces  d’un  empoisonnement  puissent  échapper  à  l’un,  comme 
à  l’autre  procédé,  et  que  le  regret  étfiis  par  MM.  les  experts  de 
Paris  est  fondé  ,  plutôt  sur  une  considération  persomieîle  ,  que 
sur  un  principe  avéré. 

30  MM.  les  experts  de  Paris  appliquent  les  mêmes  expressioi*  , 
de  leurs  regrets  à  l’analyse  faite,  par  MM.  les  feXperts  d’Albi ,  des 
intestins  et  des  raclüreà  de  la  langue  dli  cadavre  de  'Thérèse  Ri- 
gai,  se  fondant,  disent-ils,  sur  ce  qile  cette  analyse  li’a  pas  porté  _ 
sur  tes  parois  du  tube  inteslihaL 
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vaisseaux  qui  traversent  les  os. ,  tronc,  ou  il  est 
'  qu^aü  scrotum  et  au  crâne,  il  est  cejjfn- 

■■  r _ _ 4  de  la  proximité 

peu  profôiicié- 


petits 
nioins  dangen 


viscères  qu’il  peut  ihtéressei- s’il  est  un 

ni  situé  enfin  aux  membres  ,  il  doit  inspirer  moins 
Quiétude,  parce  qu’il  èst  plusfâcile  del’y  borner  quand 
U  „e  s>  arrêté  pas  lui-même,  et  parce  que  les  traces  qu  il 
*  wis^e^sont  en  général  moins  désavantageuses.  ^ 

^  T  a  gravité  de  l’érysipèle  phlegmoneux  varie  encore  sui- 
la  Cause  qui  l’a  occasionnée  0(1  qui  1  entretient,  en 
liLn  de  sa  nature  qui  est  quelquefois  virulente.  C  est 
dtnsi  que  survenant  en  quelque  point  des  oijanes  geni- 
Îôlrinailes,  l’uretère,  par  exemple,a la  suite  d  une  lesmn 
Lvenant  d’une  maladie  syphilitique,  il  gagnèra  rapide- 
l^t  tout  le  périnée,  le  scrotum,  les  cuisses,  souvent  re¬ 
montera  aUx  Régions  iliaques  et  jusqu’au  ventre.  Alors  on 
"„ricoit  qu’en  général,  sous  dé  pareilles  influences,  il  soit 
Jîus  dangereux  que  sous  Faction  d’une  cause  extérieure 

rin  trauniatiquê.  a-  .• 

Au  résumé,?  l’érysipèle  plilégiUOneux  est  une  affection 
Jravë-  oU  doit  le  voir  par  cet  aperçu  succinct  des  causes 
dui  lé  produisent  et  dü  pronostic  qu’elles  éntraînent, 
duandiriélùe  on  n’en  jugerait  pas  ainsi  par  l  actjvite  et 
Fénergie  des  lUoyëns  curatifs  qu’il  faut  lui  apporter,  tels 
duel’emploi  dé  larges  incisions ,  du  fer  rouge  j  des  sang- 
sües  en  grande  quantité,  etc.,  difféiens  inoyens  de  le  gue- 
dr  dont  ■  nous,  allons  .nous  ôccupef.  ^uand  nous  aurons 
Uréalableraent'dit  un  inot  d’un  premier  traitemeUt  à  lui 
Apposer  pour  ténief  de  l’amortir  dès  le  début,  et  darreter 
sbn  invasion  ;  nous  voulons  parler  de  là  comprèssidn. 

ci  sera  le  sujet  d’un  prochain  article.  X..;. 

MAISON  DË  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 

■  OPÉRATOIRE , 

Bile  MarDoeuf,  ï,  près  les  Cttamps-Élysée». 

éalÉùl  (TfiÆttlate  de  chaux.  Homme  de  67  uns.  Litholritie,  par 
i  M.  Leroj  d’ Etiolles .  Guérison. 

'  Lé  9  mars,  est  entré  à  la  Maison  de  médecine  opéra- 
tëife  Un  ancien  chef  d’escadron  âgé  de  soixante-sept  ans, 
d’uii' tempérament  sanguin-lymphatique.  Ce  malade  nous 
dit  Weu  1833  il  a  fait  une  maladie  très  grave  dont  il  ne 
neuf  indiquer  la  nature;  il  prétend  ,  seulement  avoir  été 
sàigrfé  laf-gèmeut  et  à  plusieurs  reprises.  Nous  serions  ten¬ 
tés  de  croire  qtie  cette  àflection  siégeait  dans  les  centres 
nerveux.  La  physionomie  présente  un  peu  de  stupeur  ;  les 
mouvemeiis  sont  lents  i  le  pouls,  qui  est  plein,  ne  donne 
que  quarante  et  quelques  pulsations  par  minute  ;  la  cons¬ 
tation  est  habituelléj  et  ne  peut  être' vaincue  que  par 
des  'Iaveméûs;  Forganismé  est  ^oûs  Fitifluence,  d’une  as¬ 
thénie  très  prononcée,  bien  qu’il  existé^de  Fenibonpoint. 
C’est  à  l’époque  dont  nous  paîloins  qve  M.  B.  fait  remon¬ 
ter  Fbrigine  de  sa  pierre.  .  .  ^  -  • 

^  Il  y  a  Un  an  environ  que,  s’étant  livré  avec  ardeur  à  la 
.chusse,,  il  rendit  du  sang  en  aséez  grande  quantité  :  cette 
iheniaturie  ne  s’est  reproduite  qu’une  fois  dans  leS  mêmes 
circonstances.  Des  graviers  UUt  été  fendus  â  de  rires  in¬ 
tervalles.  .  1  ,  , 

■  Elàt  ’àètuel  des  organes  urinaires.  Aucune  douleur  dans 
la  régiôA  des  reiiis  ni  dans  l’intérieur  delà  vessie.  Les  en- 
Vié^  d’iifiner  ne  sont  pas  plus  fréquentes  que  d’ordinaire; 
pesàntepr  sur  le  fondement  coïncidant  avec  l’existence  des 


hémorrlioïdes  ;  léger  dépôt  albumineux  ;  enfin  déman¬ 

geaison  au  bout  de  la  verge. 

Le  12  mars,  M.  Leroy  d’Etiolles,  après  avoir  constate  la 
préseiicê  d’un  calcul  delà  grosseur  d’une  petite  noix,  ainsi 
qu’un  état  fongueux  du  col  et  un  engorgement  de  la  pros¬ 
tate,  procédé  à  un'  premier  broiement.  La  pierre  est  saisie 
et  brisée  à  l’instant  même.  Il  est  probable  qü’une  seule 
séance  aurait  suffi,  mais  les  fragmens  ne  sont  pas  expul¬ 
sés  ;  ils  s’engagent  dans  la  portion  membraneuse  de  1  u- 
rètre,  où  ils  séjournent  :  nous  les  repoussons  a  1  ^ide  de  la 
iiiahceuvre  que  nous  avons  déjà  décrite. 

/  Le  17  mars,  une  deuxième  séance  a  lieu  avec  un  litho- 
tribe  à  cuiller,  afin  d’amener  au  dehors  les  débris  qui  ne 
sortent  pas.  Le  lendemain,  après  l’introduction  d’une 
sOhde  en  gomme,  le  malade  rend  du  sang  et  est  pris  d’un 
accès  complet  de  fièvre  intermittente  avec  des  vomisse- 
mens  bilieux  assez  abondans. 

Le  20  mars,  troisième  séaqce,  pendant  laquelle  on  in¬ 
troduit  trois  fois  les  instruinens,  qui  ramènent  une  assez 
grande  quantité  de  détritus  pulvérulent. 

Le  23  et  le  26  mars,  M.  Leroy  d’Etiolles  ne  trouve  plus 
rien,  et  il  annonce  au  malade  qu’il  est  complètement  dé¬ 
barrassé.  En  efiet,  la  vessie  de  M.  B.  remplit  parfaite¬ 
ment  ses  fonctions,  les  douleurs  au  bout  de  la  verge  ont 
cessé,  et  la  pression  des  instrumens,  ainsi  que  l’introduc¬ 
tion  répétée  de  la  sonde  pour  évacuer  les  dernières  por¬ 
tions  d’urine,  ont  fait  passer  la  prostate  à  l’état  naturel, 
phénomène  que  nous  avons  vu  survenir  dans  plusieurs 
circonstances.  ^ 

Le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  Fhistôire, 
présente  un  cas  intéressant  sous  le  rapport  pratiqué.  Nous 
allons  entrer  dans,  quelques  considérations  à  ce  sujet. 

1“  Quelle  èst  la  cause  pfésunlée  dé  Falfectibn  calculeuse  ? 
ici  Fétiologîe  de  la  maladie  paraît  assez  évidènte.  Il  est 
pfobablè  que  Sous  l’influence  de  l’atonie  vésicale  que  nous 
avons  signalée  ,  les  matériaux  solidifiabios  de  l’urine  se 
seront  déposés  ;  de  là,  l’origine  du  catarrhe  et  de  la  pierre. 
A  quoi  tient  ce  défaut  de  réaction  du  réservoir  urinaire  ? 
A  plusieurs  causes  :  ou  bien  à  une  atteinte  profonde  por¬ 
tée  au  système  nerveux  lors  de  la  première  maladie ,  pu 
bien  à  l’état  fongueux  du  col  de'  la  vessie  et  à  l’engorge¬ 
ment  de  la  prostate,  phénomènes  pathologiques  qui  expli¬ 
quent  dans  beaucoup  de  circonstances  ces  prétendues  pa¬ 
ralysies  qui  ne  sont  que  l’effet  des  causes  dont  nous  venons 
de  parler. 

2»  M.  B.  doit  s’estimer  très  heureux  d’avoir  reçu  dans 
son  pays  les  soins  d’pn  praticien  éclairé ,  car  il  eût  pu  de¬ 
meurer  dans  cet  état  fort  long-temps  ;  lès  symptômes  de 
l’affection  calculeuse  étant,  pour  ainsi  dire,  masqués  chez 
lui  par  la  paresse  de  la  vessie.  Il  y  a  bien  eu ,  il  est  vrai, 
hématurie  à  deux  reprises  différentes  ;  mais  ce  symptôme 
ne  s’étant  pas  repfoduit,  on  Fa  considéré  comme  une  sim¬ 
ple  exhalation  sanguine.  Sans  l’existence  de  douleurs  au 
bout  de  la  verge  ,  Fattentipn  du  médecin  n’aurait  peut- 
être  pas  été  éveillée  et  la  vie  de  ce  malade  eût  été  grave¬ 
ment  compromise  ,  car  le  câlcul  eût  grossi  sans  détériorer 

Erobablement  la  constitirtion.  C’est  dans  des  cas  semblà- 
les,  en  effet,  que  FoU  voit  les  pierreux  jouir  en  apparence 
de  la  plus  belle  santé  ;  mais  des  accidens  apparaissent  tôüt 
à  coup ,  et  alors  la  lithotritie  ainsi  que  la  taille  deviennent 
d’une  application  très  difficile  ,  pafce  quë  le  nombre  des 
•séances  doit  être  fort  considérable ,  la  vessie  ne  se  débar¬ 
rassant  qu’avec  peine  des  fragmens  que  l’on  est  obligé 
d’aller  chercher  avec  un  lithotribe  à  cuiller.  Pendant  ce  ce 
temps  la  constitution  peut  fléchir  et  le  malade  être  empor¬ 


té;  mais  si  le  broiement  présente  des  dangers,  la  lithotomie 

ne  doit  guère  rassurer ,  car  toutes  les  fois  qu’à  la  suite  de 
cette  opwation  le  calculeux  tombe  dans  1  affaissement , 
qu’il  n’y  a  pas  de  réaction,  le  pronostic  doit  êtreffift  grave. , 
L’expérience  nous  confirme  tous  les  jours  la  vérité  de  ces 
principes  que  nous  avons  puisés  auprès  des  hommes  qui 
opèrent  avec  tant  de  succès  dans  la  Maison  dé  Médecine 
opératoire.  Y. 

Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  9  juin. 

Le  prochain  fascicülé  desmémoires  de  l’Académie  contiendra  : 

1“  L’éloge  de  Biett  par  M.  Ferrus  ; 

2“  Le  travail  de  M.  Sédillot  sur  la  variolé  et  la  vaccine-, 

3»  LeUiémoire  de  M.  Jobértsurla  cystbcèle  vaginale. 

—  L’ordre  du  jour  Üjipfelle  k  diécussibn  âilr  le  rapport  de  M. 
Bouillaud,  relatif  aux  fonctions  du  cerveau  et  du  cervélet; 

M.  Castel  combat  la  valeur  des  expériences  de  M,  ^uillaud. 
Il  dit,  â  propos  deè  pigeons  présentés  à  la  dernière  séance,  que 
M.  Bouillaud  était  venu  défendre  Sùh  opinion  ilhguihts  ét  Pos^t 

M.  Eochoux  attaque  quëlquès  passages  du  discours  de  M. 
Gerdy,  surtout  ceux  relatifs  Süï  propriétés  Viteles  et  à  la  méthode 
expérimentale.  .  . 

M.  Bouillaud  monte  à  la  tribune,  et  défend  avec  une  grande 
force  de  logique  et  des  faits  ses  propres  opiiiions  relatives  aux 
fonctions  du  cervelet  et  la  méthode  expériiilentale  que  M.  Gerdy 
avait  si  vigoàféiisèment  attaquée.  Il  réproduii  les  observations  les 
plus  remarqiiabiës  qu’il  a  faites  sur  des  animaux  qui  avaient  servi 
à  ses  expériences,  ét  tait  süf  leur  état  dès  remarques  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  intéressantes. 

M.  Gerdy  fait  une  réplique  pleine  de  saillies  piquàiitës  qui  ont 
excité  tantôt  l’hilarité  à  son  avantage, ,  tantôt  des  murmures.  Il 
s’excuse  sur  le  reproche  qu’on  lui  a  fait  de  s’ètre  laissé  aller  a  sa 
vivacité  dans  l’improvisation  de  la  dernière  séance  ;  il  préfère, 
dit-il,  la  colère,  qui  n'est  chez  lui  qu’un  acte  de  franchise,  d’ex¬ 
pansion  du  cœur,  à  l'hypocrisie  de  certains  hommes  qui,  en  vous 
traitant  avec  des  formes  mielleuses,  éprouvent  dans  le  cœur  une 
tempête  affreuse  qui  les  dévore  î 

M.  OrfiXa  regarde  avec  étonnement  M.  Gerdy. 

Clôture.  Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et 
adoptés. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  eoDiité 
secret  pour  entendre  un  rapport  sur  la  nomination  des  membres 
corrèspondans.' 

—  L’inauguration  du  monument  de  Gutenberg ,  inventeur  ûe 
Timprimérie  ,  aütù  lieii  à  Strasbourg  ,  le  21  de  ce  mois.  La  fête 
durera  tfOis  jours  :  les  24,  25  et  S6  juin  isiô,. 


Be  la  Tympanité)  dé  sës  tomplieàtibhs  ét  dé  son  Iraitémént 


Médecine  légale  théorique  et  pratique  ;  par  Alpli.  DsvîRèl*, 
professeur-agrégé  de  la  Faculté  -,  médecin  de  l’hôpital  Sàint-LüUis. 
avec  le’ texte  et  l’interprétation  des  lokéèlatives  à  la  médeciné- 
légale  ;  revue  et  annotée  par  J.-Bi-F.  DkhaüssV  de  Robecourt, 
conseiller  à  la  cour  de  cassation.  Deuxième  édition,  entièremëltt 
refondue.  Tome  III,  in-8“.  1840. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière  ;  à  Londres,  chez  H.  Baillièrê. 

Prix  des  trois  volumes  :  21  francs. 


'■  il  nous  semble  que  MM.  les,  experts  de  Paris  n’ont  pas  bien 
reluTa  phrase  dont  se  servent  MM.  les  experts  d’Albi  1  car  ceux- 
ci  déclarent  (^-iôj.avorr  traité  les  [«rois  des  intestins  coupés  par 
morceaux,  comme  iis  avaient  traité  l'estomac  ;  et  n’avoir  pas  ôb- 
'ienu  une  réaction  plus  positive  d'un  empoisonnëment  arsenical, 
il  Rerait  bon,  quand  on  critique  devant  la  loi,  de  se  donner  préa¬ 
lablement  la  peine  de  lire, 

’  ’  Aù  reste,  les  résultats  négatifs  de  l’analyse  des  patois  stoma¬ 
cales  auraient  suffi  *  à  eux  seuls ,  pour  réfuter  tonte  Supposition 
d’empoisonnement  arsenical;,  car  il  est  impossible  que  dans  un 
‘cas  d’empoisonnement,  les  lisSUs  de  l’estomac  ni  s’imprégnant 
'pas  d’arsenic. 

4»  La  seule  réaction  ,  dans  le  cours  de  la  laborieuse  analyse 
de  MM.  les  experts  d’Albi,  qui  offre  quelque  peu  d’analogie  avec 
les  réactions  arsenicales ,  est  l’une  de  cettés  qu’ils  ont  obtenues 
dans  reïameh  de  deux  ou  trois  taches  qui  se  trouvaient'  sur  les 
draps  de  la  défunte  ,  vers  le  bord  du  lit..  MM., les  experts  d’Albi 
byant  éssayé  le  liquide  provenu  de  la  solution  de  cès  taches  dans 
quatre  onces  d’eau  distillée,  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
le  liquide  a  verdi  instantanément ,  et  doiiftlé  qn  préèipité  vert- 
pomme  ainsi  que  le  font  les  arséniaies.  Le  '«Strate  d’srgent  am¬ 
moniacal  a  donné  un  précipité  blanc  13)- 
I  M^is  déjà  la  réaction  du  nitrate  d'argent  contredit  celle  du 
sulfate  de  cuivre  ;  car  le  nitrate  d’argent  doit  précipiter  en  jaune 
Vaclde  à,rséniem;,el  Jes  arséniaies  ;  et  en  rOUge-brique ,  l’acide 
êrsénique  et  Içs  arsenites.  Deux  réaction*  contradictoires  sè  dé¬ 
truisent  réciproquement.  D’un  autre  côté ,  il  suffit  qüé  tes  tache* 
aient  renfermé  une  certaine  quantité  ,  soit  de  jus  de  èifé ,  soit 
înémed‘un  sel  de  fer,  pour  produire  au  contact  du  sulfate  de  cuivré 
ammoniacal,  le  précipité  vert-pomme  le  plus  analogue  avec  l’âr- 
seniate  de  cuivre.  ' 

Enfin  que  signifierait  l’indication  de  trois  petites  tàchèSj  vennes 
on  ne  sait  d’où ,  sur  un  drap  de  lit ,  en  présence  de  l’indication 
çonlraire  de  l’analyse  détaillée  d’un  cadavre  tout  entier  ?  Aussi 
Mm.  les  experts  d'Albi  n’en  ont  tiré  aucuue  conséqueUee  ;  car, 
disent-ils  dans  leur  conclusion  (§  20),  nous  ne  pou'vons  tirer  au¬ 
cune  conclusion  sérieuse  du  fait  isolé  (  le  précipité  vert-potemë, 
§.,18). 

MM.  les  chimistes  de  Paris  ont  été  plus  eSigeans  dans  leur  Cri¬ 
tique  :  n  Ici  ,idisent-ils  ,  nous  nous  demandons  pottrqudi ,  ayant 
Çbtenu  un  précipité  vert-pomme  assez  prononcé,  etl  tout  seniibk- 
hle  à  celui  qu’a  donné  une  dissolution  a rs.eniealè  préprffôé'edfflme 
h<î«eurde  comparaison,  on  n’a  pas  cherché  à  réduire  ce  précipité, 


pour  en  extraire  l’arsenic,  dans  la  supposition  où  il  aurait  été  ar¬ 
senical  ;  pourquoi  surtout  une  portion  de  la  liqueur  d’ébullition 
n’a  pas  été  traitée  par  l’acide  sulfurique  (  sans  doute  hydrosiilfu- 

Ivous  ferons  remarquer  que  les  mots  assez  prononcé  sont  ajôu-  ' 
lés  par  MM.  les  experts  de  Paris  ;  ensuite,  qu’on  ne  fait  pas  l’atia- 
lyse  de  deux  ou  trois  fâches  ,  avec  la  latitude  que  laisse  l’analjse 
d’un  cadavre  entier.  Comment  chercher  à  réduire  le  précipité  de. 
deux  ou  troi*  taches  impondérables  ?  Ce  serait  un  de  ces  tours  de 
force  qu’on  rêve  en  écrivant,  mais  qu’on  se  garde  bien  de  tenter 
en  opérant  ;  car, ce  serait  presque  tenter  l’impossible  ,  et  consa¬ 
crer  un  temps  bien  long  à  d'infiniment  petites  et  grandement 
équivoques  réactions.  ■  ^ 

Cependant  il  nous  semble  que  l'exigeance  de  MM.  les  experts 
(je  Paris  a  été  prévue  par  MM.  les  experts  d’Albi,  car  ils  ont  soin 
de  faire  observer  (  §  18  )  ,  qu’ils  n’ont  pu  réduire  le  métal  par 
l’appareil  4®  Marsh  ;  expressions  que  MM.  les  experts  dë  Paris 
auront  probablement  négligé  de  lire. 

Quant  au  traitement  par  l’acide  hydro-sulfurique,  que  MM.  les 
experts  de  Paris  reprochenl  à  MM.  les  experts  d’Albi  d’avoir  né¬ 
gligé,  le  reproche  est  évidemment  trop  isolé;  etnous  ne  voyons  pas 
pourquoi  on  ne  leur  adresserait  pas  le  reproche  de  n’avoir 'pas 
essàjfé  le  produit  liquide  d’une  quantité  impondérabley  par  l’ap¬ 
pareil  de  réduction  de  Valentin  ftose,  par  le  sulïate  ammoniacal 
de,  cuivre,  par  l’acide  nitrique,  [>ar  l’odorat  et  par  tons  les  autres 
réaefifs  indicateurs  d’une  préparation  ar.sehicale.  Il  parait  pour- 
knt  que  ,  même  aux  yeux  de  MM.  les  experfs  de  Paris  ,  celte 
niiillipHcité  de  réactions  en  petit  doü  être  d'une  difficulté  exlrê- 
me  ;  car  ces  messieurs  bnt  eu  à  leur  disposition  jusqu’à  180  ,  et 
ji'üis  '8(f  et  30  grammes  de  substance  à  examiner  ,  quantités  très 
pondérables,  et  ils  n’onf  pu  soumettre  ces  quantités  qu’à  que  ou 
deux  réactions. 

4»  A  l’occasion  de  l’analyse  du  eadavre  tout  entier  par  l’é- 
bullition ,  MM.  les  experts  de  Paris  s’expriment  de  la  manière 
suivante  : 

.  «  Celle  analyse  a  porté  sur  la  totalité  des  organes  ,  et  les  ex¬ 
perts  se  sont  servis  du  premier  procédé  proposé  par  M.  Orfila  , 
procédé  d’une  exécution  plus  délicate  et  moins  sûre  dans  ses 
résultats ,  que  celui  dont  ftl.  Orfila  a  conseillé  l'emploi  à  une 
époque  un  peu  moins  éloignée  ,  c’est-à-dire  le  procédé  qui  con¬ 
siste  à  traiter  le  bouillon  évaporé ,  par  l’acide  nitrique.  » 

Ainsi ,  MM.  les  experts  d’ Albii  ont  eu  tort  de  préférer  un  procédé 
d’abord  préconisé  par  M.  Orfila  ,  à  Un  autre  procédé  que  M.  Or- 


fila  préconise  ensuite.  Ce  tort  évidemment  ést  celui  de  M.  Orfiiffi 
ou  plutôt  de  Valentin  Rose  ,  l’auteur  uniquè  dü  procédé  siilvi 
par  MM.  les  experts  d’Albi.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  ÿ  ait  âti 
monde  un  chimiste  qui  voulût  leur  en  faire  ùb  reproché  ;  et  MM. 
les  experts  d’Albi  soint  ên  droit  d’attendre  pour  savoir  Si  M.  Or- 
ftla  n’aura  pas  bientôt  un  trbisième  ptocédé  meilleur  que  les  déùx 
autres,  à  préconiser  encore,  avant  d’adopter  lé  sécotid  de  jiféfë- 
rence  au  premier.  ,  ,  ' 

En  chimié ,  cùinme  én  toute  autre  professiéti  intèllèctuellè  .  il 
n’y  a  que  l’invariabilité  qui  fasse  autorité  ;  ôn  S’y  méfié  de  téltt 
ce  qui  varie  trop  vile  et  dans  un  trop  court  espace  dé  temps. 

Est-il  permis  de  croire  que  par  le  jirocédé  employé  dans  l’ana¬ 
lyse  du  cadavre  de  la  femme  Rigal,  l’arsenic.de  l'empolsonnemCnt 
se  fût  soustrait  à  l’investigation  chimique  ? 

Non  ,  et  mille  fois  non.  .  ^  , 

Que  demandent  de  plus  les  experts  de  la  capitale  ?  Ce  ^Ui 
n’est  pas,  ce  qui  n’a  pas  pu  être  ?  , 

50  Encore  ùH  regret  terminal  de  MM.  les  eiperls  dé  Pâfis  ! 
«  Nous  regrettons  beanconp  que  MM.  leS  experts  d’Albi,  disent- 
ils,  n’aient  pas  agi  isolément  sur  le  foie  et  sur  les  membres.  » 

En  vérité ,  Il  h’y  à  plus  moyèn  de  s’arrêter  dans  lé  coufs  dès 
reproches,  une  fois  ijù’on  en  a  pris  ainsi  le  chemin.  Mais  les  chi¬ 
mistes  d’Albi  ont  sùivi  -Votre  procédé  monstriièllx.  Hs  pût  fait 
bouillir  tPul  uh  cadavre,  le  foie  et  les  membres  compris.  Ce  pro¬ 
cédé  est,  d’aprè's  Vous,  infaillible,  et  enlève  àù  crime  tout  espoit 
d’échapper  à  la  loi.  Ce  grand  toüt  n’a  rieû  donné  à  l’anàlysè  , 
rien  ffaccusatenr,  rien  même  de  suspect  ;  et  voiïs  croyez  qu’üne 
minime  partie  aurait  été  plus  accusatrice?  Pourquoi  P  Parce  que, 
dans  une  ou  deux  dë  vos  expériences,  vous  avez  trouvé  de  l’arsë- 
nic  dans  le  fuië  d’un  être  empoisonné  ?  Mais  le  poison  du 
foie  et  des  membres  de  la  femme  R.igàl  se  serait-il  m'onlré  fe- 
belle  à  la  dissolution  par  cela  seul  qû’il  aurait  été  tràité  dé  com¬ 
pagnie  avec  tout  le  reste  du  cedavre  ?  Nous'  n’insisterons  pap 
davantage;  la  cour  appréciera  sans  doute,  à  leur  juste  valeur^ 
des  reproches  de  cette  nature  ;  à  nos  yeux,  et  nous  ne  Craignôns 
pas  d’être  démentis  par  aucun  chimiste  ,  ils  n  ont  pâs  le  moindrè 
fondement.  .  ... 

6»  Mais  MM.  les  experts  de  Pans  ont  été  rais  par  1  accusatioé 
en  demeure  de  se  livrer  à  la  contre-vérification  dü  travail  anàly-i 

tique  de  MM.  les  experts  d’Albi. 

8.0  grammes  dû  liquide  trouvé  dans  1  eslomaC  de  la  femme 


0  grammes  de  liquide  provenant  du  traitement  par 


l’eai 


— !  276  — 


4fr. 


BREVET  d’invention. 

Exposition  de  {^3 


Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie,  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole- de-Médecine,  9. 

Bouts)  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  llex.lble,  d< 

4  à  10  fr. 

Pompe  simple  a  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

dppurell  du  docteur  Oonné  pour  les  Cors,  QEils-de 
Perdrix,  etc., de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  ^nérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 


Il  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
-  In-S».  Prix,  2  fr.  6»  c.  —  Chez  l'Auteur,  rue  des  Fossés-du  Temple,  16. 


ÜERRD-BRAÜ  laDPERDRIDL. 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Cautères 
et  Plaies. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


brevet,  PROEOXGÉ  de  dix  ans, 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  L 

a  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


H 

iffii  hII  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 
rW|  j|||l,le  MadameBRETOV,  ex-répétiteur  et  chef 
IW  iiwâe  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 1 

mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles 
aux  E,,iOsitions  de  1827,'  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  26  pages ,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


PHAjaMAClEN,  iitlE  CALMAHTIIV  ,  K»  1, 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique ,  satenn  aej  zo;,,  bi268, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées ,  ni 
irritation  gastrique ,  ni  constipation  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Enptoi  nu  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l'eau,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

PHIX  :  4  TR.  50  C 
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U XXiaV^ÇjR,  Journal  général  des  Tribunaux,  obtient 
chaque  jour  un  succès  légitime  ;  mais  là  ne  se  borne  point  cette 
importante  entreprise.  C’est  surtout  aux  capilalisles  qui  concou¬ 
rent  à  son  exploitation,  que  ses  résultats  ont  été  profitables.  Le 
Directeur-Gérant  a  tellement  la  conviction  de  la  valeur  maté¬ 
rielle  de  célle  feuille,  qu’il  «  s’engage  à  rembourser  au  pair 
3)  toutes  les  actions  qni  seront  souscrites  dorénavant,  si  d’ici 
3)  à  un  an  elles  n'ont  pas  doublé  leur  valeur.  »  Or,  on  sait  que 
ces  actions  donnent  droit,  en  outre  des  intérêts  de  5  pour  0/0,  à 
la  réception  gratuite  du  Journal. 

Nous  engageons  vivement  les  personnes  qui  ont  des  fondsfdis- 
ponibles,  à  les  placer  dans  celle  heureuse  spéculation  destinée  à 
renouveler  le  succès  de  la  Gazette  des  Tribunaux,  dsnl  elle  suit 
les  traces,  et  dont  les  actions  de  500  francs  valent  aujourd’hui 
36,000  francs. 

S’adresser,  pour  les  souscriptions  d’actions,  au  siégé  de  la  so¬ 
ciété  ,  tue  Montmartre ,  n.  171,  à  Paris. 


SIROP 

AU  LACTATE  DE  FER, 

Préparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacob,  n.  6. 

A  VENDRE,  beau  portrait  de  Pinel,  peint  en  1806,  par  Méri¬ 
mée;  tableau  original. — S'adresser  au  Bureau  du  Journal  pour  le  voir  et 


^Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

en  mi  mois  1rs  cheveux  ,  les  pavoris  .  les  HnnsTannEs  !.. 


■'=‘1  l.'.'.l';'’"’  cheveux  ,  les  FAVORIS  ,  1 
*?îr ’  ô  b-  le  pot-  —  chez  L’auteur  ,  a  Paris ,  aui 
1  I  ,  a  coté  du  passage  Colbert ,  près  le  Palais-Royal  Et  chei 
pots.  20  fr.-On  expéto.) 

de  viles  crompent  en  vendant 

UB  vue»  uONTRERAÇOIVS  SAKS  ËFFETS  SOUS  notre  titre  •  raniicà  w*AVnNtc  ArTfriiH 
DÉPÔT  GHEz  EDX  NI  AiLi.EORS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse 
dessus,  siNS  AUCUNE  excei’tion.  pobr  avoir  la  véritable  p'ÎÎS^XduI  ion  enmo^ 
Nos  DotosMSeréim  j  ‘■^““'tes.tonjours  infaillibles  sont  des  garanti.-- 

Pjos  pots  sont  revetus  d»*  la  signature  a  la  ma%n  de  H.  François,  du  cachet  de  l  àiiten» 
IW  cire  rouge,  et  accompagnés  duo  prospecta,  (Se  bien  inétier  db  todti  »outTÔükÎ) 
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VIVIENNB,  N° 
H.  FRANÇOIS 
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produit  de  l’incinération  du  tube  intestinal , 

180  grammes  de  résidu  du  bouillon  de  tout  le  corps  onLélé 
livrés  à  l'exam-  n  de  MM.  les  experts  de  Paris. 

Cette  quan lilé  est  plus  que  suffisante  pour  constater  un  em- 
poisniinemt'iit  par  l'arsenic. 

Or,  toutes  les  réactions  auxquelles  on  a  soumis  ci  s  substances, 
ont  donné  des  résultats  entièrement  négatifs  ,  toutes  ,  à  l’excep-^ 
tlon  d'une  seule  ,  ijui  est  encore  trop  équivoque  ,  pour  que  MM. 
les  experts  de  Paris  osent  s’y  arrêter ,  et  dont  nous  allons  exa¬ 
miner  en  déUil  l’expression.  «  Une  partie  des  80  grammes  du  li¬ 
quide  renfermé  dans  l’estomac,  ayant  été  soumise  à  l'appareil  de 
Marsh  ,  a  fourni  sur  la  porcelaine,  une, quinzaine  de  petites  ta¬ 
ches  jaunes  ,  légèrement  ardoisées  à  leur  centre ,  très  miroilan- 
tmtes  ,  et  semblables  ,  quant  à  l’aspect ,  aux  taches  jaunes  arse- 
n  cales.  i> 

En  supposant  que  ces  taches  fussent  de  l’arsenic  ,  l'expérience 
de  ces  Messieurs  offre-t-elle  des  conditions  d’exaclilude  et  de  pré¬ 
caution  qui  permettent  de  l’accepter  comme  une  preuve  ou  même 
une  probabilité  d’empoisonnement  ? 

Non. 

Car  ces  Messieurs  n’ont  pas  pris  soin  de  nous  dire  si  préa¬ 
lablement  ils  se  sont  assurés  de  la  pureté  de  leurs  vases  et  de 
leurs  réactifs  ;  et  les  vases  et  les  réactifs  renferment  souvent  de 
l’arsenic.  Nous  ne  savons  rien  sur  les  moyens  de  transport  et  les 
imprévoyances  du  voyage.  Il  faut  enfin  que  l'instruction  judi¬ 
ciaire  renonce  à  l’usage  de  ces  analyses  d’emballage  qui  sont  dans 
le  cas  de  faire  dépendre  l’innocencect  la  vie  d’un  accusé  des  ac- 
cidens  et  procédés  de  transport  et  des  imprécautions  d’un  simple 
conducteur  de  roulage. 

Ensuite,  comment  se  ferait-il  que  le  liquide  de  l’estomac  qui 
n’avait  pas  donné  une  seule  tacheà  Albi,  sur  des  quantités  consi¬ 
dérables,  en  ait  donné  quinze  sur  80  grammes  à  Paris?  L’appa¬ 
reil  de  Marsh  fonctionne  partout  d’une  manière  uniforme  ;  il 
fonctionne  indépendamment  du  plus  ou  moins  d’habileté  réelle 
ou  présumée  du  manipulateur.  Dans  le  cas  d’un  empoisonnement 
par  1  arsenic,  I  appareil  de  Marsh  doit  couvrir  plusieurs  assiettes 
de  taches  arsenicales,  si  le  liquide  qui  est  soumis  à  ses  indications 
provient  du  liquide  de  l’estomac. 

D’un  autre  coté,  quinze  petites  taches  d’arsenic  ne  représen¬ 
tent  peut-être  pas  un  millionième  de  grain  d’arsenic.  Or,  il  n’est 
peutrêtre  pas  de  cadavre  qui,  sur  un  point  ou  un  autre  de  sa  ca¬ 
pacité.  ne  puisse  donner  un  égal  nombre  de  lâches  et  même  un 
nombre  supérieur,  alors  même  qu’on  ne  saurait  pas  élever  le 
moindre  soupçon  d’un  empoisonnement  par  l’arsenic 

Mais  ces  taches  sont-elles  de  l’arsenic?  Les  réactions  démon¬ 
trent  le  contraire,  même  d’après  les  principes  professés  par  MM. 
les  experts  de  Paris.  En  effet,  elles  se  sont  facilement  volatilisées 
par  la  chaleur  ;  mais  ce  caractère  convient  à  bien  d’autres  subs¬ 
tances  non  vénéneuses  ;  elles  se  sont  dissoutes  à  froid  et  très  ra- 
,  pidement  dans  l’acide  nitrique  ;  caractère  qui  convient  également 
à  mille  substances  qui  ne  sont  point  de  l’arsenic. 

Mais  le  résidu  traité  par  le  nitrate  d’argent  n’a  pas  permis  d'ob¬ 
tenir  la  moindre  coloration  rouge  de  brique  :  ce  qqe,  d’après 


MM.  les  experts  de  Paris,  l’arsenic  ne  manque  jamais  de  produire. 

Dune  ces  lâches  n’étaient  pas  douées  du  caractère  de  l'arsenic 
et  de  simples  taches  de  crasse,  ainsi  qu’en  ont  obtenu  déjà  MM. 
les  experts  de  Pans,  de  l’appareil  de  M,irsh,  se  seraient  eomuor- 
lées,  avec  les  réactifs  ci-dçssus,  exactement  comme  les  quinze 
peuies  taches  recueillies  par  eux  de  leurs  80  grammes  de  liquide. 

Lonsidérer  donc  ces  taches  comme  arsenicales,  alors  qu’elles 
retusenl  de  fournir  la  principale  réaction  de  l’arsenic,  c’est  se 
con-tiluer  en  contradiction  formelle  avec  tout  ce  qu’on  a  écri*  ; 
c’est  se  jeter  dans  l’arbitraire  des  déterminations  ;  c’est  secouer  là 
^®S^'®^*“''ariable,  et  ne  vouloir  plus  juger  que  d’après  le  bon 

Le  témoin  qui  se  contredit  devant  la  loi  ne  mérite  plus  con¬ 
fiance  ;  son  témoignage  doit  être  non  avenu. 

Je  résume  ce  chapitre. 

j.Aii  obtenu  par  MM.  les  experts 

d  Albi  18)  de  la  reaction  de  trois  petites  taches  du  drap  de  lit, 
provenait  de  la  présence  de  l’arsenic  dans  la  substance  de  ces  ta 
cbes,  il  est  de  toute  impossibilité  que  le  reste  de  l’analyse  n’ait 
tourni  en  tout  que  des  réaclions  négatives  d’un  empoisonnement 
pari  arsenic  ou  autres  substances  métalliques. 

2°  Si  les  qüinze  petites  taches  obtenues  par  MM.  les  experts  de 
Pans,  de  80  grammes  du  liquide  de  l’estomac,  étaient  des  taches 
d  arsenic,  il  est  de  foute  impossibilité  que  MM.  les  experts  de 
Pans  en  eusent  obtenu  un  aussi  petit  nombre,  et  que  M'L  les 
experts  dAlbi  n’ep  eussent  pas  obtenu  du  tout,  dans  le  cas  où  la 
temme  Kigal  aurait  succombé  à  un  empoisonnement  par  une  sub¬ 
stance  arsenicale. 

3»  Mais  les  principaux  caractères  de  ces  taches  et  de  ce  préci¬ 
pité  démontrent  que  ces  taches  et  ce  précipilé  n'étuient  rien 
moins  que  de  nature  arsenicale. 

Conclusion  de  notre  rapport, 

1»  Les  symptômes  de  la  maladie  ne  sont  pas  tellement  caracté¬ 
ristiques  d  un  empoisonnement,  qu’ils  ne  conviennent  à  une  foule 
de  cas  de  maladie  spoittanée. 

2“  Les  lésions  nécroscopiques  peuvent  être  en  parlie  des  effets 
cadavériques.  Mais  ni  les  unes  ni  les  autres  ne  caraclérisenl  un 
empoisonnement,  plutôt  qu’une  maladie  inflammatoire  de  l’or- 
gane  digestif. 

3»  La  brusque  invasion  du  mal,  sa  marche  rapide  et  sa  termi¬ 
naison  funeste  peuvent  éveiller  les  soupçons,  mais  n’autorisent 
point  une  accusation  formelle.  Ou  a  vu  e,  oô  voit  tous  les  jours 
des  maladies  spontanées  se  déclarer  d’une  manière  aussi  prompte 

et  se  terminer  aussi  vile  par  la  mort.  ^  ^ 

démontre  par  l'analyse  chimique; 
les  résultats  positifs  de  1  analyse,  simplement  q'ualilalive,  ne  sont 
pas  toujours  des  preuves  immédiates;  mais  ses  résultats  m'gal  ifs 
sont  toujours  une  irréfragable  réfuialion,  alors  qu’il  s’agit  de  poi¬ 
sons  présumés  métalliques.  'U  =  E 

•  ^°i  n’ayant  pas  même  rencontré  des  traces  appré¬ 

ciables  d  une  substance  métallique  vénéneuse  dans  le  résidu  de 

tout  le  cadavre  de  Thérèse  Rigal, 


Il  ne  saurait  être  permis  d’émettre  même  le  soupçon  que  Thé. 
rèse  Rigal  ait  succombé  à  un  empoisonnement  par  une  subslauM 
métallique,  et  encore  moins  par  l’arsenic. 

eojhérèse  Larroque  femme  Rigal  a  pu  puiser  le  germe  de  la 
maladie  qui  1  a  conduite  au  tombeau  éans  une  foule  de  circoiii- 
tances  qui  accompagnent  un  déplacement,  un  voyage,  les  contra- 
riéles  des  affaires,  le  changement  d’habitude,  de  nourriture  et  de 
tieissons.  ll  nous  serait  facile  d’assigner  plus  d’une  cause  poat 
aii.si  dire  mécanique  capable  de  porter  dans  le  tube  digestif  le 
désordre  et  la  désorganisation,  avec  tous  les  caractères  d’inva- 
sion  brusque  et  instantanée,  de  marche  rapide  et  de  terminaison 
prompte,  qu’a  offerts  la  courte  maUdie  de  Thérèse  Rigal  •  et 
nous  devons  ajouter  que  dans  le  cas  que  nous  avons  en  vue, 'les 
médicamens  employés  pour  soulager  Thérèse  Rigal,  n’auraient 
été  propres  qu’a  exaspérer  le  mal  et  à  en  favoriser  les  progrès 
d  une  maniéré  funeste,  quoique  cependant  ils  soient  indiqués  par 
les  auteurs  les  plus  en  crédit.  ^  ^ 

7»  Je  m’ei..lique  donc  très  bien  la  maladie  de  Thérèse  Larro- 
que  femme  Rigal,  sans  avoir  recours  à  l'hypothèse  d’un  empol- 
sonnement.  Il  me  serait  impossible  d’expliquer  le  cas  d’un  em¬ 
poisonnement  par  l’arsemc,  ou  autre  substance  métallique,  en 
présence  de  1  analyse  chimique  faite  sur  Jes  lieux  et  même  à  Paris, 
.^e  corps  du  délit  manque  donc  absolument. 

L  accusation  ne  saurait  persister  davantage. 

Telle  est  mon  opinion  ;  elle  résulte  de  l’examen  consciencieux 
des  divers  rapports  d  experts,  et  des  principes  les  plus  générale¬ 
ment  avoues  en  phimie  et  en  expertise  légale. 

En  foi  de  quoi  j’ai  signé,  ce  douze  mai  mil'buit  cent  quarante. 

F.-V.  Raspaii. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Veuillez  accueillir  avec  votre  impartialité  ordinaire  la  récla- 
matiOD  que  j  ai  I  honneur  <ie  vous  adresser. 

J  ai  appris  par  votre  journal,  et  par  d’autres  voies  aussi  qu’on 
cherche  a  vendre  un  portrait  de  mon  père  peint  par  Mérimée  Ce 
portrait  est  en  effet  le  double  du  grand  portrait  île  famiUe  que 
1^'  “  *“ng-‘emps  appartenu  à  la  seconde 
femme  de  mon  père  :  lorsqu’elle  est  décédée  il  y  a  deux  ans,  tout 
**^“*ii  ‘•«““‘■«'les ,  à' «es  héritiers 

veXe  ^  ^  connaissait  même  pas,  et  qui  firent  tout 

“  chez  elle  aucune  disposition  testamentaire  en 
ma  faveur ,  bien  qu’il  fût  de  notoriété  publique  que  ce  qu’elle 
possédait  provenait  entièrement  de  mon  père.  Telle  est  l’expli- 
cation  que  j  ai  cru  de  mon  devoir  de  faire  connaître,  en  vous 
priant  d  agréer  les  sentimens  distingués  avec  lesquels  j’ai  l’hon¬ 
neur  d  être  votre  dévoué  confrère  ,  Scipion  Pinel. 


.  Ngusielles  recherches  sur  la  membrane  hymen  et  les  car 

cales  hymenaies  ,  avec  figures  puinles  d'aprèü  nature  ou  lir 
des  iconographies  anciennes  et  modernes  ;  par  C.  Deviuiess  I 
meuecin  du  bureau  de  bienfaisance,  etc.  —  Paris  1840.  In 
de  54  pages.  —  Béchet  jeune  et  Labé,  * 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Thérapeutique  de  l'affection  tjrphoUe.  (Suite  dutt‘'du28  mai.) 

Expectation,  ou  méthode  expectante.  M.  Rostao  rappelle  à 
son  auditoire  que  lorsque  rAcadémie  de^nédecine  se  fut 
saisie  de  la  question  qui  nous  occupe  en  ce  monient ,  et  eut 
chargé  plusieurs  médecins  des  hôpiiau*  deeelwnsr  à  cer¬ 
taines  épreuves  thérapeutiques,  lorsque  rhaciiti  vint  expo¬ 
ser  au  sein  de  cette  assemblée  le  résultat  de  ses  observa¬ 
tions,  il  se  trouva  parmi  les  expérimentateurs  des  prati¬ 
ciens  qui,  ayant  traité  leurs  malades  par  Texpectatioii, 
ou  pour  mieux  dire,  ne  les  ayant  soumis  à  aucune  sorte  de 
traitement  actif,  avaient  néanmoins  obtenu  les  méinës  ré- 
sullsts,  et  partant  le  même  nombre  de  gaérisons-que  ceux 
qui  avaient  employé  une  thérapeutique  active.  Ainsi,  au 
sein  des  dissidences  de  ce  corps  médical,  occasionnées  par 
la  préférence  que  quelques-uns  de  ses  membres  accor¬ 
daient  à  la  saignée ,  et  d’autres  aux  purgatifs,  on  vit  sur¬ 
gir  une  nouvelle  méthode  de  traitement  aussi  favorable 
dans  ses  résultats  que  les  deux  méthodes  actives  qui  préoc¬ 
cupaient  principalement  les  esprits.  „  ^  , 

M.  Rostan  reconnaît  avec  reserve  1  elQcacite  de  la  mé¬ 
thode  expectante.  Je  suis  loin  de  contester,  dit-il,  les  suc¬ 
cès  proclamés  par  certains  praticiens  :  jeme  plais  à  les  re¬ 
connaître  véridiques  ;  mais  aussi,  je  pense  qu’ils  représen- 
jent  des  guérisons  obtenues  dans  des  cas  d’affection  ty¬ 
phoïde  légère.  L’expectation  restera  assurément  dans  la 
thérapeutique  de  l’affection  qui- nous  occupe  ;  mais  elle 
kestera  comme  métbodo  exceptionnelle,  applicable  aux 
cas  de  peu  d’intensité.  Il  serait  dangereux  d’adopter 
cette  méthode  de  traitement  si  la  fièvre  typhoïik  présen¬ 
tant  une  forme  franchement  inflammatoire,  sévissait  chez 
un  sujet  fort.  La  saignée,  chez  eux,  est  aussi  hautement 
indiquée  que  les  topiques  pour  ceux;  qui  présentent  la 
forme  adyriamique  ;  et,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre 
se  condamner  à  l’inaction  et  faire  de  la  médecine  expec¬ 
tante  serait  une  chose  excessivement  dangereuse  pour  les 
mahdes. 

Enfin,  presque  chaque  cas  de  fièvre  typhoïde  arrivée  à 
une  certaine  période  repousse  l’emploi  de  toute  sôité. de 
piédicatian  active,  et  l’expectation  devientalors  nécessaire. 
C’est  au  moment  où  chaque  forme  de  l’affection  typhoïde 
ayant  reçu  l’application  des  agens  thérapeutiques  qu’ellè 
réclame,  il  convient  enfin  d’en  suspendre  l’einploi.  Bien 
entendu  que  ce  ne  sont  pas  les  cas  de  cette  nature  qu’il 
faut  invoquer  pour  proclamer  les  merveilles  de  la  méthode 
expectante  ,  car  elle  n’est  arrivée  qù’en  second  ou  en  troi- 
«ème  lieu. 

Méthode  rémlsiae  :  révulsifs  cutanés.  Quand  les  émissions 
sanguines  ne  sauraient  plus  être  employées  sans  crainte 
de  voir  les  malades  tomber  dans  la  prostration  adpami- 


que,  les  révulsifs  cutanés  deviennent  alors  d’un  grand  se¬ 
cours  et  agissent  d’une  manière  très  favrable. 

M.  Louis  les  blâme  même  jusqu’à  les  proscrire.  Ce  pra¬ 
ticien  leur  adresse  le  reproche  d’a'àgmenter  la  fièvre  et 
l’irritation  ;  ensuite,  dit-il,  souvent  us  produisent  locale¬ 
ment  la  gangrène  ;  il  y  a  sphacèle  du  point  sur  lequel  on 
les  applique  ,  et  le  concours,  de  ces  circonstances  tue  les 
malades.  Nous  pouvons  vous' certifier  que  ces  craintes 
sont  mal  fondées ,  et  pour  Vous  convaincre ,  nous  en 
appellerons  au  h»  12  de  4  salle  Sainte-Jeanne,  qni  jusqu’à 
présent  a  eu  cinq  vésicatoires,  et  chez  lequel  nous  avons 
VU  du  jour  au  lendemain  le  pouls  descendre  de  103  à  96 
lorsqu’on  a  appliqué  le  dernier.  Chez  tous  les  autres  ma¬ 
lades  qui  ont  eu  des  vésicatoires,  l^lal  du  pouls  a  été  éga- 
ment  étudié  avec  soin,  et  dans  presque  tous  les  cas  on  a 
constaté  un  ralentissement  plus  ou  moins  sensible  du 
cours  du  sang;  dans  ceux  où  la  sédation  de  la  circula¬ 
tion  n’a  pas  eu  lieu,  des  circonstances  particulières  ont 
rendu  constamment  compte  de  ce  fait. 

Pour  ce  qui  concerne  la  gangrène,  nous  sommes  loin  de 
partager  à  son  égard  les  craintes  de  M.  Louis  ,  lorsqu’elle 
vient  à  se  manifester.  Loin  d'être  un  inconvénient ,  elle 
doit  être  considérée  comme  une  crise  favorable  ;  la  révul¬ 
sion  énergique  qui  en  résulte  occasionne  à  la  vérité  une 
douleur  intense,  et  la  convalescence  est  alors  de  longue 
durée ,  mais  aussi  on  doit  la  regarder  comme  étant  plus 
assurée  ;  ce  qui  ne  peut  aucunement  être  mis  en  ligne  de 
compte  avec  la  douieiu-  qu’occasionne  l’emjdoi  de  cet 
agent  thérapeutique ,  et  la  crainte  de  voir  la  maladie  se 
terminer  d’une  manière  funeste. 

Tous  voyez.  Messieurs,  que  j’émets  aujourd’hui  les  mê- 
tnes  principes  que  je  vous  ai  exposés  en  parlant  du  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie  ;  mais  j’ai  cru  devoir  y  revenir  au¬ 
jourd’hui  pour  Vous  démontrer  que  l’efiiCacité  des  mêmes 
moyens  ge  rencontre  également  dans  une  affection  qui , 
loip  4’ètre  le  résultat  d’une  simple  inflammation,  réclame 
je  copcours  d’une  cause  spécifique  pour  se  déclarer;  il  était 
donc  nécessaire  d’y  revenir. 

Je  pense  donc  qu’à  une  certaine  période  du  typhus, 
lorsque  les  ëmwskms  sanguines  ne  peuvent  plus  être  em¬ 
ployées  sans  inconvénient,  et  que  d’autre  part  la  nécessité 
d’agir  ne  permet  pas  au  praticien  de  se  renfefiuer  dans  le 
systëniè  de  l'éxpectatioii,  je  pense  ,  dis-je  que  le.s  révulsifs 
cutanés  deviennent  alors  d’un  grand  secours.  D  est  vrai 
qu’ils  réussissent  moins  souvent  que  les  émissions  sangui¬ 
nes  ;  mais  il  faut  songer  aussi  que  leur  emploi  arrivant 
après  celles-ci,  c’est-à-dire  lorsque  les  sëutes  saignées 
n’ont  pas  amoné  assez  d’amélioration  pour  que  la  maladie 
puisse  être  abandonnée  sans  crainte  à  son  cours,  qtee  les 
conditions  au  milieu  desquelles  on  les  applique  sont  plus  | 
défavorables. 

Méthode  purgative.  Existe-t-il  des  indications  d’après 
lesquelles  il  faut  se  décider  à  employer  celte  méthode;  ou  | 


bien  lès  purgatifs  dolyent-ils  être  employés  dans  tous  les 
cas  indistinctement  ? 

Voyant  le  peu  de  succès  qu’on  obtenait  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  méthodes  jusqu’alors 
employées,  M.  Lai-roque  eut  la  pensée  d’employer  lespiu'- 
gatifs  dans  tous  les  cas.  Considérant  l’affection  qui  noïis 
occupe  non  comme,  une  simple  inflammation,  mais  comme 
le  résultat  d’une  intoxication  générale,  ce.t  auteur  songea 
qu’il  fallait  détruire  attaquer  la  cause  à  part,  cette  cause 
essentielle,  particulière  qui  y  avarf  donné  lieu.  C’est  par 
suite  de  ce  raisonnement  que  M.  Larioqne  est  arrivé  à 
'  administrer  les  purgatifs  dans  tous  les  cas  ;  méthode  de 
traitement  au  moyen  de  laquelle  il  est  réellement  parvenu 
à  obtenir  un  grand  nombre  de  succès. 

Depuis,  M.  Larroque  a  eu  des  hnitateurs  qui  ont  essayé 
sa  méthode,  et  qui  ont  obtenu  des  résultats  divers.  J’ai 
dû  aussi  essayer  la  méthode  purgative  afin  de  pouvoir  la 
juger  d’après  ina  propre  expérience  ;  et  pour  que  l’é¬ 
preuve  n’hnpliquât  pas  le  moindre  doute,  nous  avons  em¬ 
ployé  les  purgatifs  dans  des  cas  d’affection  typhoïde  bien 
caractérisés.  Tous  les  malades  qui  y  ont  été  soumis.a  valent 
présenté  des  pétéchies,  plusieurs  même  avaient  des  escha¬ 
res  au  sacrum.  Cela  doit  déjà  vous  faire  pressentir  que  les 
purgatifs  ont"  été  employés  par  nous  dans  des  condi¬ 
tions  on  ne  peut  plus  défavorables.  En  bien  !  malgré  ces 
circonstances  fâcheuses,  les  treize  premiers  malades  qui 
nous  y  ont  été  soumis  sont  tous  guéris,  quelque  fut  d’ail¬ 
leurs  le  degré  de  gravité  que  la  question  présentait.  Mais 
nous  n’avons  pas  toujours  été  aussi  heureux,  et  dans  l’em¬ 
ploi  ultérieur  de  la  méthode  de  M.  Larroque,  nous  avons 
même  perdu  un  plus  grand  nombre  de  inalades  que  pav 
les  autres  méthodes. 

Je  pense  donc  qu’il  faut  attendre  encore  avant  de  porter 
un  jugement  définitif  sur  la  méthode'  purgative.  Au  de¬ 
meurant,  je  crois  qu’il  faut  administrer  les  purgatifs  sans 
se  conformer  à  la  méthode  de  M.  Larroque.  l^us  les  pra¬ 
ticiens,  eu  outre,  ne  sont  point  encore  d\ccord  sur  l’épo¬ 
que  de  la  maladie  à  laquelle  il  convient  de  les  adminis¬ 
trer.  M.  Guersaut  les  emploie  à  la  dernière  période,  d’au¬ 
tres  les  administrent  au  début  ;  en  un  mot,  rien  n’est  en¬ 
core  fixé  à  cet  égard,  l’expérience  n’àyant  point  encore 
suffisamment  sanctionné  la  pratique,  .soit  deM.  Gucrsaiit, 
soit  des  autres  praticiens  qui  agissent  autrement  que  ce 
médecin  habile.  Sans  rien  adopter  d’invariable  à  cet  égard, 
nous  avons  recours  actuelleuient  à  la  tncihode  deM.  Lar¬ 
roque,  lorsque  l’indication  de  purger  se  présente  ;  quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  période  à  laquelle  la  maladie  soit  ar¬ 
rivée. 

Méthode  par  les  toniques.  Les  toniques  ont  été  eu  butte 
aux  reproches  lesplusach^ncs.  En  effet,  ils  n’ont  pas  don¬ 
né  de  grands  ié,suUats;èt  cela  se  conçoit,  piiisqu’étant 
employés  dans  les  cas  désespérés,  on  n’y  a  pour  ainsi  dire 
recours  que  pour  acquit  de  conatience  :  c’est  l’extrême- 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Cancer  ence'phaloide  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Durand- 
Eardel  a  recueilli  une  observation  dont  voici  les  points  les  plus 
importans.  Une  femme  de  soixante-douze  ans  est  entrée  le  3  mai 
(338  il  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière  ;  coliques  légères,  un  peu  de 
diarrhée,  pas  de  fièvre ,  embonpoint  assez  considérable.  Deux 
jpnrs  après  son  entrée,  elle  se  laisse  tomber  de  son  lit  ;  la  ebuie  a 
Ûeu  sur  le  côté  droit.  Dès-lors  teinte  ictériqne  répandue  sur  toute 
la  surface  du  corps  ;  ventre  volumineux,  souple,  sonore  partout, 
un  peu  douloureux  à  la  pression.  Le  foie  descend  un  peu  au- des¬ 
sous  des  fausses  côtes  droites  ,  bypoebondre  droit  douloureux  ; 
lingue  sèche;  mains  légèrement  bouffies  ;  pouls  peu  fréquent, 
Un  peu  dur,  dévoietnent. 

Le  lendemain,  prostration  profonde  ,  Tictère  a  un  peu  dimi¬ 
nué.  La  malade  meurt  le  8  mai,  sans  agonie  et  sans  souffrances 
apparentes. 

Autopsie.  Vésicule  biUaire  volumineuse,  dure,  un  peu  bosse¬ 
lée;  incisée,  il  en  sort  plusieurs  masses  encéphaloïdes,  grisâtres, 
et  une  vingtaine  de  calculs  variant  de  la  grosseur  d'un  pois 
à  celle  d’une  petite  noix.  Us  sont  friables ,  taillés  à  facettes ,  et 
Varient  du  jaune  au  noir  ;  les  parois  de  la  vésicule  sont  blanches 
et  très  épaisses  ;  de  sa  face  interne  on  voit  s’élever  un  champi¬ 
gnon  encéphaloïde,  arrondi,  assez  mou,  adhérent,  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon.  Le  canal  cyslique  a  disparu,  le  reste  des 
Canaux  biliaires  ne  présente  rien  à  remarquer.  Le  foie  est  sain.  Le 
reste  de  l’autopsie  n’offre  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  une 
«erlaine  quantité  de  sérosité  légèrement  trouble  dans  le  péritoine, 
tt  une  tumeur  dù  volume  et  de  la  forme  d’une  petite  orange,  qui 
était  située  au  devant  du  pancréas  ;  cette  tumeur  était  formée  par 
un  sac  fibreux,  rempli  de  caillots  d’un  sang  noirâtre  mèlé.s  d’une 
■tatière  molle ,  pulpeuse  et  blanchâtre,  qui  ressemblait  à  de  la 
Matière  encéphaloïde  ramolli. 

M.  Durand  Fardel  a  rapporté  cette  observation  comme  un 
Cscmple  de  cancer  de  la  vésicule  borné  à  cette  poche,  sans  lé- 

tsion  organique  du  foie  lùi-même.  Il  la  fait  suivie  d’une  autre  ob- 
rVation  où  l’on  trouva  la  vésicule  pleine  de  matière  colloïde,  et 
tnvranl  par  une  large  ulcération  dans  le  èoloh  trantverse.  La 
semme  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  avait  soixante-douze 
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'  ans;  elle  éprouvait  des  vomissemens,  de  la  diarrhée  et  des  dou¬ 
leurs  abominales,  surtout  du  côté  droit  ;  il  y  avait  teinte  ictéri- 
que  prononcée  de  toute  la  surface  du  corps  et  des  conjonctives. 
L’bypochondre  droit  était  tuméfié  et  très  douloureux  au  toucher. 
On  sentait  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  droites  une  tu¬ 
meur  grosse  comme  un  œuf  de  poule.  Vers  le  dernier  temps  de 
sa  vie,  le  dévoiement  était  devenu  excessif.  La  teinte  jaune  de  la 
peau  persista  jusqu’à  la  mort. 

(  Arch.  gén.  de  méd.,  juin  1840.  } 

Dentition  tardive,  —  Une  femme  âgée  de  quarante-trois  ans, 
souSèait  depuis  quatre  semaines  de.  douteurs  dans  la  tête  et  dans 
la  mâchoire  supérieure  ;  les  gencives  étaient  enflées  ;  elle  avait 
la  diarrhée.  Au  bout  de  ce  temps,  quatre  incisives  parurent  der¬ 
rière  les  quatre  dents  anciennes.  Un  an  plus  tard,  les  mêmes  at¬ 
taques  se  sont  renouvelées,  et  au  bout  de  quatre  semaines  se 
monirèrent  les  quatre  molaires,  qui  jusqu’alors  avaient  complète¬ 
ment  manqué.  Les  parens  de  celte  femme  disaient  qu’elle  avait 
encore  ses  dents  de  lait.  {Idem.) 

Absence  complète  de  la  menstruation.  —  Le  docteur  Kru- 
ger-Hansen  cite  l’observation  d’une  femme  qui  n'a  jamais  éprou¬ 
vé  le  moindre  écoulement  de  sang  par  les  parties  génitales.  Cette 
femme,  âgée  actuellement  de  cinquante-trois  ans,  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé  ;  elle  est  pleine  de  force  et  parait  beau¬ 
coup  plus  jeune  qu^elIe  n’est  réellement.  Le  désir  du  coït  n’a  ja¬ 
mais  manqué.  11  n’y  a  jamais  eu  chez  elle  aucun  signe  de  concep¬ 
tion.  Aucune  perte  périodique  n’a  remplacé  chez  elle  le  flux 
menstruel.  {Idem.) 

Du  sulfate  de  xinc  considéré  comme  vomitif.  —  Le  docteur 
Toulmouche  publie  des  expériences  cliniques  sur  cette  substance. 
"Voici  les  conclusions  qu’il  en  lire  : 

1°  Le  sulfate  de  zinc  ,  à  la  dose  de  10  centigrammes  (2  grains) 
ne  produit  presque  jamais  l’effet  vomitif. 

2“  A  celle  de  20  centigrammes  ,  il  provoque  dans  un  peu  plus 
de  la  moitié  des  cas,  des  vomissemens  au  nombre  d’un  à  deux,  et, 
dans  les  deux  tiers,  des  selles  liquides. 

3°  A  Celle  de  30  eentigrammes  ,  il  fait  presque  constamment 
vomir  et  ne  purge  que  dans  la  moiiié  des  cas. 

4”  A  celle  de  40  cenlig  (8  grains) ,  if  détermine,  dans  les  qua¬ 
tre  cinquième!  des  cas ,  la  médication  vomitive,  et,  dans  le  cin¬ 
quième  seulement  ,  celle  purgative. 


5®  A  la  dose  de  50  centigrammes,  le  même  sel  provoque  dans 
les  deux  tiers  des  cas,  l’effet  vomitif ,  et  dans  un  peu  plus  de  la 
'  moitié  seulement ,  celui  purgatif  ;  la  moyenne  des  évacuations 
étant  dans  l'un  et  l’autre  de  trois  à  quatre. 

6“  A  celle  de  60  centigrammes ,  il  détermine  toujours  des  vo¬ 
missemens. 

7»  A  celle  de  .75  centig.  (  15  grain»  >,  il  ne  les  provoque  que 
dan»  le  tiers  des  cas,  tandisfu'il  provoque  des  évacuations  alvines 
dans  les  deux  tiers. 

8»  Enfin  ,  dans  un  peu  plus  du  tiers  des  cas ,  cet  agent  théra¬ 
peutique  a  produit  des  coliques  en  général  peu  forte». 

Traitement  de  la  goutte  militaire.  —  D’après  le  docteur 
Scharlow,  dans  la  blennorrhagie  consécutive  ,  le  siège  de  la  sé¬ 
crétion  morbide  existe  non-seulemeivt  dans  la  fosse  navicnlaire  , 
mais  encore  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  génito-urinaire’ 
et  principalement  dans  cette  partie  où  viennent  s’ouvrir  les  con¬ 
duits  excréteurs  des  glandes  de  Cooper  ;  il  ajoute  que  ces  glandes 
sont  elles-mêmes  fréquemment  malades  et  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  chronique  ;  il  combat  cette  altération  de  vitalité  par  des 
cautérisations  à  raide  du  nitrate  d’argent  porté  sur  la  muqueuse 
du  canal  de  l’urèlre,  jusqu’à  la  profondeur  de  J3  à  t4  centimètres. 
Selon  que  les  cautérisations  produisent  ou  ne  prodnisent  pas  une 
forte  réaction  ,  l’auteur  emploie  des  injections  calmantes  ou  sti¬ 
mulantes. 

Reyacclnations.  —  Le  docteur  Riecke  s’rst  livré  à  des  revac- 
cinalions  dans  quelques  communes  de  Wurtemberg,  pendant  les 
années  1838  et  t839.  D’après  ce  médecin  ,  les  Irois  cinquièmes 
des  individus  revaccinés  ont  offert  de  vérilables  pustules  ;  il  fait 
remarquer  que  dans  les  comnaunes  environnant  Stuttgart ,  ce  ue 
sont  que  les  enfans  très  cbélifs-  qui  arrivent  à  l’âge  de  trois  an» 
sans  être  vaccinés. 

_  ]'l  résulte  du  travail  du  docteurRiecke,  que  c'est  chez  les  indi¬ 
vidus  âgés  de  douze  ,  treize  ,  quatorze,  vingt-un,  vingt-deux, 
vingt-neuf ,  trente,  trente  un,  ireiiie-deux ,  trente-quatre,  Ircnte- 
ciuq ,  trente-six  ans  ,  que  U  revaccinaliou  réussit  le  mieux  et 
surtout  cliez  ceux  de  treize,  quatorze  et  vingt-neuf  ans.  Dix  in¬ 
dividus,  âgés  de  vingt-six  à  trente  ans,  et  qui  avaient  eu  la  variole 
dans  leur  enfance ,  se  firent  revacciner.  Chez  deux  d’entre  eux 
seulement ,  il  y  eut  développement  de  véritables  pustules. 

Sur  3185  individu-  r<  vaccinés,  il  y  eut  1933  fois  des  pustules 
plus  ou  moins  prononcées  ;  1252  fois  le  résultat,  fut  nul. 

(  Gaz.  méd.,  6  juin.  ) 


onction  thérapeutique,  au  moyen  de  laquelle  ou  espère 
encore  relever  les  malades  de  1  état  adynaimque  protond 

dans  lequel  ils  sont  tombés. 

Employés  dans  des  conditions  aussi  défavorables,  les 
toniques  réussissent  néanmoins  dans  quelques  cas. 

On  s’est  écrié  contre  les  praticiens  qui  emploient  les  to¬ 
niques  ;  on  les  a  appelés  încendiaires,‘et  on  les  à  accuses 

de  porter  les  ravages  dans  le  tube  intestinal.  Je^  n’ai  pas 
besoin  dé  ydiisdire  tout  de  que  ces  ravages  ont  d  exagere. 
A  l’époque  désastreuse  de  la  retraite  de  nosai;mees,  l  hos¬ 
pice  de  la  Salpêtii?re  fut  temporairement  affecte  au  ser¬ 
vice  militaire.  Pinel  en  Landré-Beauvais  étaient  à  la  tête 
du  service  que  je  dirigeais  pour  eux  à  cette  époque.  Dans 
l’espace  de  six  mois,'  le  tvphus  nous  envoya  dans  les  salles 
18,000  iiialades.  et  sur  ce  nombre  nous  n’eii  perdîmes 
que  1100.  Tous  ces  malades  étaient  forts  au  physique 
coiiinie  au  moral,  püisque  le  plus  grand  noinbfe  faisaient 
partie  de  la  vieille-garde,  tous  houimés  ciioisis  et  depuis 
plusieurs  années  habilués  aux  victoires.  Mais  ces  hom.ues 
'avaient  subi  des  privations  et  des  échecs;  il  étaient  main¬ 
tenant  battus  par  les  mêmes  bomniés  qu’ils  avaient  ^is 
touiours  fuir  devant  eux,  et  leur  moral  était  proloncle- 
ment  frappé.  Fallait-il  songer  à  traiter  par  les  saignées 
des  malades  qui  étaient  placés  dans  de  telles  conditions. 
Koùs  pensâmes  qu’une  conduite  tout  à  fait  opposée  était 
mieux  indiquée,  et  la  totalité  de  nos  malades  fut  soumise 
à  l’usage  intérieur  du  vin,  du  musc,  du  camphre,  etc. 
Tous  avez  vü  plus  haut  qu’eu  égard  au  nombre  total  des 
malades  et  à  la  nature  de  la  maladie,  la  mortalité  n’a  pas 
été  bien  grande.  i  i 

Vous  m’objecterez  peut-être  qu  il  s  agissait  /lu  typhus 
nosocomial  et  non  de  l’affection  typhoïde,  et  que  ce  qui 
l’applique  au  pf  mier  ne  peut  servir  de  règle  pour  la  se¬ 
conde.  Ne  vous  abusez  pas  sur  ce  pèint  ;  du  plus  au  moins 
c’est  toujours  la  même  liialadie:  lé  fond  est  le  même,  il 
n’y  a  que  l’intensité  qui  est  différente. 

Contrairement,  donc,  à  l’opinion  d’un  grand  noinbre  de 
médèciiis  etdUgtâud  Sydenhaiu  lui- même,  qui  disait  qu  il 
faudrait  pendre  les  praticiens  qui  donnent  des  toniques  à 
leurs  malades  dans  les  fièvres  putrides,  nous  avons  rame¬ 
né  de  bien  loin,  par  leur  emploi,  un  grand  noinbre  de 
malades  ;  et  nous  devons  vous  engager  à  ne  ps  les  rejeter 
entièrement. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

M.  Lenoir,  cVài’gé  du  service  par  intérim. 

L’observation  suivante  renfermé  tin  exemple  ciiriëux 
de  guérison  spontanée  d’une  hernie  entéro  -  éjiiploïqué 
frappée  de  gangrène.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  ti  efe 
rares  ;  celui -ci  est  surtout  remarquable  par  la  bénignité 
des  accidens  qui  suivirent  la  formation  de  la  gangrène  et 
pa.i  la  rapidité  avec  laquelle  disparus  la  fistule  stercorale 
qui  en  résulta.  • 

Hernie  crurale  entéro-épiploïqiie  chez  une  vieille  femme,  datant 
de  cinq  ans.  Engouement  pendant  un  mois ■  Irréductibdité 
complète  de  l’épiploon.  Pincement  de  l’intestin  ,  qui  est  en 
partie  réductible.  Gangrène  de  l'épiploon  et  de  l  intestin. 
Abcès  au  pii  de  la  cuisse.  Fistule  sterçorale.  Ciiérifon 
complète  et  spontanée  en  vingt-cinij  jours,  à  dater  de  réta¬ 
blissement  de  la  fistule;  par  M.  haussier,  interne. 

Le  4  avril  dernier  est  entrée  à  la  clinique ,  salle  Saint- 
Jean  ,  n.  23,  la;  nommée  Marianne  Coidier  ,,  âgee  de 


soixante-quatre  an.s,,inarcbande  des  quatre  saisons,  d  une 
constitution  peu  forte,  habituellempnt  bien  portante.  Il  y 
a  cinq  ans,  sans  avoir  fait  d’efforts,  sa  ns  cause  connue,  que 
fbabitude  de  porter  un  éventaire,  elle  vit  paraître  insen¬ 
siblement  une  petite  tumeur  dans  l’aine  droite.  Cette  tu¬ 
meur  depuis  lors  augmenta  peu  à  pe.u.de  volumé,  et  ac¬ 
quit  en  trois  ans  celui  qu’elle  a  maintenant.  Elle  rie  s  est 
jamais  réduite.  La  malade  portait  un  bandage  pour  la 
contenir.  .  .  .  i,  ï,  . 

-Jusqu’à  il  y  a  un  mois,  elle  n  avait  jainais'etfe  cause 
d’aucun  accident  ;  mais  à  cette  époc^ue  elle  commença  h. 
devenir  douloureuse  ,  et  pendant  dix  jours  il  y  eut  des 
nausées,  des  vomisseinens  non  pdoians  ,  toutefois, de  la 
■cônstipaiiori  et  de  l’inappétence;  Cés  accidéns  disparurent 
au  bout  de  dix  jbüt  s,  à  rexcéptidn  de  la  douleur,  dont  la 
tumeur  était  le  siège  j  les  Selles  àè  rétablirent.  Vingt  jours 
après  le  début  des  premiers  phénomènes  ,  réapparition 
des  nausées  sans  vomissemens  et  de  la  constipation  ;  én- 
tréè  de  la  irialaile  à  l’bôpital ,  le  trentième,  avec  petsis;- 
tance  de  tës  derniers. 

Il  existé  dans  le  pli  de  l’aine  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon  ,  située  au-dessoüs  de  l’arcade  fémo¬ 
rale,  dans  le  trajet  du  canal  crural,  et  réiiiontant  un  peu 
directement  en  haut  sur  l’arcade  ;  les  tégumens  glissent 
sur  la  tuirieur  et  n’ont  pas  changé  d’aspeCt  ;  la  tuineür  est 
comme  granulée  ,  rériitrnte  ;  par  lè  taxis  on  nè  pieut  la 
faire  diminuer  que  très  faiblement  de  volume ,  et  au  mo¬ 
ment  où  la  diminution  se  fait ,  il  se  produit  un  légër  gar¬ 
gouillement  ;  la  pression  est  douloureuse. 

■  On  regarde  la  tumeur  comme  formée  par  urie  hernie 
fcrUrhle  entéro-épiploïque,  l’épipIoon  en  consituant  la  plus 
grande  partie  ,  étant  irréductible  et  l’intestin  n’étant  que 
pincé.  Le  ventre  est  fréquemment  tendu  ballonné  ;  ren- 
vois'assez  fréqUens  de  gaz  par  la  bouche  ;  inappétence  ; 
faiblesse  généi ale  prononcée  ;  pas  de  fièvre. 

Au  moyen  d’un  lavement  purgatif,  on  n’obtient  pas  de 
matières  fécalqs  proprement  dites  ;  deux  onces  d’huile  de 
ricin  prises  à  l’intérieur  produisent  des  selles  liquides  assez 
abondantes.  ^ 

Le  5  ,  les  selles  sônt  arrêtées  ;  la  malade  demande  a 
manger  ;  l’intestin  rentre  toujours  dans  la  tumeur  et  se 
réduit  avèc  gargouillement.  Douleur  un  peu  plus  forte. 
Trpis  potages. 

Le  8,  la  tumeur  devient  tendue,  empâtée,  Un  peu  i'Oiige, 
ët  elle  est  plus  douloureuse.  . 

Le  10  ,  on  sent  de  lâ  fluctuation  dans  la  tumeUr,  qui 
forme  un  bourrelet  de  trois  pouces  de  lorig  Sur  un  de  laige 
dans  le  pli  de  l’aine.  Un  peu  de  fièvre.  ' 

Le  il, bn  ouvre  la  tumeUr  obliquement  de  haUt  éri  bas 
eide  dehors  en  dedans  ;  il  s'écoule  par  l’incision  Une  quan¬ 
tité  assez  considérable  de  pus ,  qui  exhalé  une  odeur  gan¬ 
greneuse  bien  caractérisée. 

Le  12  ,  on  croit  léconnaître  des  matières  fécales  dans 
celles  qui  ont  continué  à  couler  en  assez  faible  quantité. 
On  retire  des  lambeaux  d’épiploon  mortifiés.  Appétit.  Ca¬ 
taplasme.  Quart. 

Le  14,  il  s’écoule  bien  évidemment  des  matîèiés  fécales 
et  quelques  bulles  de  gaz  s’échappent  par  la  plaie.  L’élàt 
général  est  satifaisant. 

Le  20  ,  la  quantité  dè  matières  qui  s’écoule  dîmjhué 
chaque  jour  ;  les  bords  dè  la  plaie  s’affaissent  ;  l’état  gé- 
riéial  est  satisfaisant. 

Le  S  inai ,  les  matières  fécales  rie  passent  plus  jiar  la 
plaie. 

Le  10  ,  sortie  guérie. 


Résurrection  d'un  asphyxié.  -  Le  docte.ir  Alken  ,  de  Berç- 
Bim  a  recueilli  l'observation  suivante  :  «  Le  25  janvier  1838  , 
■rs  sept  heures  du  soir,  température  de  4  degrés  au  dessus  de 
;ro,  uii  homme  de  trente  ans  tomba  dans  un  puils  de  douze 
eds  de  profondeur,  où  se  trouvait  quatre  pieds  de  vase  et  un 
ed d’eau  claire.  Celliommese  linl  del)ont,  adossé  contre  le  mur, 
'iint  de  l'eau  jusqu'au  creux  de  l’aisselle.  11  resta  treize  beurres 
ms  cette  position  ;  des  passans  l’ayant  secouru,  le  docteur  Alken 
mslata  les  particularités  suivantes  :  Le  malade  ne  donne  aucun 
gne  de  vie;  couleur  cadavérique  et  fioid  glacial  de  tout  le 
irps  Chair  de  poule  sur  toute  la  surface  de  la  peau  ;  pouls  et. 
itlemeiis  du  cœur  nuis,  anus  ouvert,  yeux  fixes,  bouche  fermée, 
inÜles  très  dilatées  ,  l’iris  iris.  nsible  à  1  action  de  la  plus  vive 
mière  On  remarque  un  léger  mouvement  d’expiration ,  sans 
uuvemenl  du  thorax,  ni  apparence  d’inspiration,  revenant  toii- 
s  les  cinq  minutes.  Les  membres  se  laissent  mouvoir  dans  tous 
s  sers,  à  l’exception  du  bras  gauche,  qui  est  fortement  letracté. 
'auteur  diagnostique  une  congestion  sanguine  des  vaisseaux  lu- 
■rnes  avec  apoplexie  générale  et  paralysie  des  organes  cérébraux, 
mduile  par  le  Iroid.  Eu  conséquence ,  il  ouvre  les  veines  du  pli 
U  bras  et  charge  trois  hommes  de  frictionner  la  surface  du  corps 
vec  une  infusion  très  chaude  de  moutarde.  Des  fomentations  de 
,ême  nature  sont  faites  aux  pieds  et  aux  mains  ;  on  administre 
es  lavemens  de  vinaigre ,  des  douches  froides  et  1  on  fait  brûler 
e  l’esprit  de  vin  sur  la  région  du  cœur.  j 

Depuis  dix  heures  du  malin  jusqu’à  deux  heures  de  relevée,  il 
[’v  a  aucune  apparence  de  mieux.  Un  autre  lavement  de  vinaigre 
rës  chaiid  est  administré  de  nouveau  ;  on  réitère  la  douche  froi- 
le  et  on  continue  de  brûler  de  l’alcool  sur  la  surface  du  thorax, 
tj  bout  d’une  demi-heure,  l’auscultation  fait  entendre  un  sourd 
rattementà  la  région  du  cœur  ;  de  faibles  pulsations  se  montrent 
Tarière  radiale  ;  bientôt  surviennent  quelques  profondes  inspi- 
aiions  et  en  même  temps  le  sang  coule  pour  la  première  fois  h 
’ouverlùre  des  veines.  Bientôt  il  survient  une  forte  réaçlion,  ca- 
actérisée  par  des  convulsions,  le  délire  urieux,  des  cris  conli- 
mek  et  une  envie  de  mordre.  Alors,  le  docteur  Alken  arrête 
’écoùlemerit  du  sang  qui  avait  été  abondant.  Au  bout  d’une 
lemi-heure,  le  trouble  s’apaise;  le  calnie  renaît,  et  la  connais- 
ance  revient.  Le  ipalade  est  transporté  dans  un  lit  chaud,  prend 
les  boissoris  diaphorétiques,  et  éprouve,  le  jour  suivant,  un  ac- 
ès  de  fièvre  qui  nécessite  une  fbrte  saignée  et  d’autres  antiphlo- 
listiques.  Au^bout  de  quelque»  semaines,  le  malade  était  parfai- 
ement  rétabli. 


Traitement  de  la  blennorrhagie  par  l’eniploi  combiné  de 
l’àlun  et  du  poivre  cubèbe.  — Le  docteur  Matthieu  a  publié  plu¬ 
sieurs  observations  qui  démontrent  Tçtficacité  de  Talun  combiné 
au  poivre  cubèbe  dans  le  traitement  de  la  ble'nriorrhagie  ;  c’est 
apiès  avoir  vu  M.  Ricord  employer  cette  médication,  qu’il  a  eu 
Tjdée  de  l’essayer.  L’un  de  ses  mglades  a  été  guéri  en  trois, jours  ; 
la  blennorrhagie  dalait  de  trois  semaines.  Le  deuxième  a  été 
guéri  en  huit  jours;  son  mal  datait  de  quinze  jours.  Enfin-, .d’au-, 
très  malades  ont  vu  leur  mal  disparaître  après  six  et  sept  jours  de 
traitement. 

Yoici  la  formule  du  docteur  Matthieu  l  '  . 

Pr.  Poudre  dé  poivre  cubèbe,  64  gram.  (2  onces). 

Poudre  de  sulfate  d’alumine  (alun),  16  gram.  (1/2  once). 

Mélangez  exactement  et  divisez  en  neuf  doses,  trois  doses  par 
jour.  Quand  la  guérison  est  complète,  il  faut  prolonger  l’emploi 
de  cette  poudre,  mais  à  doses  moindres  ;  il  ne  faut  pas  négliger 
l’emploi  d’un  suspensoir,  et  insister  sur  les  préceptes  hygiéni¬ 
ques. 

Traitement  abortif  de  l' ophtlialmie  purulente  au  moyen  du 
nitrate  d’argent.  —  M.  Yelpeaii  a  multiplié  à  l’infini  TemplUi 
du  nitrate  d'argent  dans  les  nombreuses  variétés  d’dphlhalmie, 
notamment  dans  Topbthalmie  purulente.  '  '  , 

On  sait  que  cette  inflammation,  selon  les  chirurgiens  de  la 
Charité,  débute  constamment  par  la  conjonctive  palpébrale  chez 
les  nouveaux -nés  et  les  jeunes  sujets,  et  par  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  chez  les  adultes  ;  qu’elle  marche  avec  une  telle  rapidité, 
que  Tœil  finit  souvent  par  se  perdre  dans  l’espace  de  quelques 
jours,  et  que  presque  tous  les  trailemens  qu’on  lui  a  opposés  jus¬ 
qu’ici  sont  resiés  inefficaces. 

M.  Yelpeau  triomphe  constamment  de  ce  mal,  quand  le  rcmèqe 
.  suivant  est  employé  avant  que  la  cornée  ne  soit  envahie.  Le  chi¬ 
rurgien  de  la  Charité  se  sert  d’une  solution  très  chargée  de  ni¬ 
trate  d’argent  :  2  grammes  (1/2  gros)  de  nitrate  (iar  30  grammes 
(1  once)  d’eau  distillée.  Il  fait  lotionner  toulé  la  surface  entlam- 
niée,  toute  la  conjonctive  purulente,  deux  ou  trois  fois  par 
La  maladie  esl  ordinairement  arrêtée  en  vingt-quatre  heures,  de 
manière  à  ne  plus  inspin  rde  crairilé.  Ôn  continue  dela  .çom- 
ballre  les  jours  suivans  avec  la  même  solution  un  peu  affaiblie, 
où  par  les  moyens  vulgairementemployés  contre  les  ophthalmies 
simples.  Le  même  traitement  est  Irès  efficace  conlrè  les  ophthal- 
■  mies  blennorrhagiques.  • 


Réflexions.  —  H  s’agit,  comme  on  voit,  d’une  hernie  du 

volume  d’un  œuf  de  pigeon  qui  était  habituellement  sou. 
tenue  par  uii  bandage,  niais  irréductible,,  gaiis  cause  pou' 
nue,  cette  hernie  s’engoue,  se  gangrène  et  donne  lieq/  aj 
bout  de  quarauie  jours,  à  un  anus  contre  nature  qui 
guérit  en  vingt-cinq.  _  ' 

Par  le  taxis  on  parvenait  à  faire  dimmuer  le  volume  de 
la  tumeur,  et  même  à  réduire  une  portion  de  l’intestin,  j] 
est  probable  que  toute  lu  partie  dè  cét  organe,  qui  était 
renfermée  dans  la  hernie,  ne  priùvait  pUs  i’éntier  dans 
l’abdomen  ;  car,  dans  le  cas  contraire,  oh  né  coricevfait 
pas  qn’il  eut  été  atteint  par  lagangrène.  D’un  awtre  côti 
la  possibilité  de  provoquer  des  selles  assez  abondantes 
prouve  que  l’intestin  n’était  pincé  que -dans  une  assez  faj. 
ble  portion  dè  son  calibre. 

Ce  cas  nous  paraît  aussi  simple  que  possible  ;  bien  qu’,) 
éii  existe  iin  assez  grand  nôiubré  d’analogues,  bn  en  tro'iiv'e 
raiement  d’aussi  légers.  La  bénignité  des  accidens  de  ce 
genre  estsiirtoüt  remarquable,  lorsqu’on  les  rapproché  de 
ceni  qui  accompagnent  ordinairement  l’opération  de  Tj 
heriiie  étruhglée.  Ici  la  nature  a  tout  fait  ;  là,  le  plus  son, 
vent  l’intèrvention  de  l’art  est  impuissante  et  suivie  de  h 
mort  du  malade. 

L’histoire  dii  fait  que  nous  Capportons  ressemble  entiè. 
renient,  dans  ce  qU’il  a  d’essèntiel;  à  celle  qheles  auteurs 
ont  tracée  de  faits  analogues.  Elle  est  parfaitement  résut 
mée  par  Boyer,  lorsqu’il  parle  delà  gangièhé  (Jiii  survient 
dans  les  hernies  où  l’intesttn  rt’exr  quë  pincé  (Traité  des 
Malad.  chirurg. ,  toin.  YÎII,  pag.  148). 

«  La  portion  d’intestin  pincée  s’euflàhïriiè,  dit-îl,  et  elle 
tombe  bientôt  en  pourriture  si  le  irialade'n’ést  pas  secoura 
à  temps  et  coriveriâblemenf  ;  l’inflammat-iori  et;  la  gan¬ 
grène  gagnent  successivement  le  sac  herniaire  et  lès  tégig 
mens  ^üi  le  couvrent  :  on  voit  erifiit  les  iriatièrés  sterç^ 
raies  sé  faire  jour  au  travets  de  la  p’eaü;  dàris  une  éiendÿg 
proportionnée  à  l’invasiori  des  matières  dans  le  tissu  cell'u; 
faire.  »  Et  uh  peu  plus  loin  i  «  Gé  caiS,',  très  ^rave  en  apto, 
rence,  se  terinihe  presque  toùjburé  d'une ''manière  heu¬ 
reuse . ;  la  plaie  ’se  fermé  entièrement',  et  tout  rentré 

dans  l’ordre  naturel.  >•  LorsqU*op  lit  cés  mbts:  «Ce 
caS,  très  gravé  en' apparence ,  ’sé  terriiinC  presque  toujours 
d’une  manière  heureuse  »;  lotifqtt’bn  réfléchit  d’âilléursA  la 
gravité, de  l’opération  dè  là  hél'riié  étrahglée,  telle  qu’ohla 
pratiqiie  en  général,  on  regrette,  poürâiïisi  dire,  d’avoir 
lu  plus  haut  ces  autres  iriots  :  Ci  Si  le  rridlade  U’eA  secogrû 
àïe'mpsetcortven'ablèm'êht.n  "  ‘  '  •  ■  •  i 

HOPITAUX  DE -PARIS.  ^  BUREAU  CENTRAL; 

Cotirs ■  pratique  itir  les  hèrnies  ;  par  M;  Malgaigne.  , 
(Treizième  leçon.) 

Il  m’a  paru  utile,  Messieurs,  de  résumer  sons  forme  dè 
proposition  tout  ce  que  nous  avoris  exposé  dans  les  leçons 
précédentes  touchant  le  choix  et  l’application  raisonnée 
des  bandages. 

1»  Pour  une  hernie  inguinale  simple,  le  iiieillèur  ves» 
sort:  est  lé  ressort  anglais,  qui  embrasse  le  coi>p8  du  côté 
sain.  ,  . 

'28;  Si  la  hernie  est  oblique  et  facile  à  contenir,  il  faut 
choisir  une  pelote  mobile.  Dans  le  cas  opposé,  la  pelote 
doit  être  fixe. 

3s  II  doit  toujours  y  avoir  un  notable  intervalle  entre 
le  bout  du  ressort  et  la  fàce  interne  de  la  pelote,  sou  qu’o» 


Grossesse  quadruple  chez  une- femme  primipare.  —  It 
docteur  Bourdois  rapporte  1  ôbserValidn,  Ü'utie  femme  de  trente- 
quatre  ans,  enceinle  pour.ja  première  fois  depuis  sept  mois,  it 
qui  accoucha  le  21  avril  1831,  à  six  heures  du  soir,  d’un  enfiiiit 
mâle;  le  lendemain. tti,.tiB,  ifts  heures,  elle  accoucha  d'un  se¬ 
cond  enfant  flu  sexe  .fémbiiu  ;  iminédial,ement, après  un  troisièpe 
enfant' se  présenta,  il  était éplémént  d'ù  s.èxe  femihiù  ;  peù  d’ins» 
tans  après,  elle  expUtsù  ôii  qùatrième  enfant  du  sfïte  njascubn.  If 
y  eut  une  nouvelle  évacoàiiôn’  des  eàux  qprès  le  deuxième  accoift' 
chement.  Trois  de  ces  erifàns  vécurent  quelqüés  heures;  ÿ 
quatrième,  plus  faible,  ne  vécut  que  qiielqdes  Sccohdés,  Il  yaip! 
deux  arrière-faix  :  Tun,  situé' à' là  paélië  süpérieui'e  dè  làfacelç 
lérale  droite  d’éTulérus,  présentait  trois  cordons  ;  Taùtré,  sinie 
à  la  partie  supérieure  d.e  Id  facé  Jalérélé  gauchè,  n’èn  avait  qu’un. 
La  fiière  survécut  à  différeris 'accidens  qui  suivirent  son  accou- 
chément.  {Journ.  dès'Cd'nh.  piéd.  chtr,,  6  iain.) 

.Fracture  de  la  colonne  vertébrale  par  causé  indireciti-^ 
Le  docteur  'Woèls  publie  Tobsè'rvàlion,  suivante  ':  , 

Un  jéiine  homme  de  vingt-un  ans  ayant  rénté  dè  soulever  une) 
poutre.de  bois  de  chêne  qui  pesait  environ  deux  mille  livres,  «u 
des  tréteaux  qüi  soutenaient  celle  pièce  dé  bpîs  vinf  à'  tomber,  le, 
jeûne  homme  ploya  squS  l’énorme  miisse  qui  Reposait  gtirso.n  dos;, 
en  lomjjant,  il  fît  entendre  un  craquement  très  dislincl.  LedocleuX 
■Woets  vit  le  Blessé  le  21  août  1838,  à  sinieifrès  du  soir. 

Au  premiér  récit,  Tàuteur  attribua  l’état  du  malade  à  une 
chute  immédiale  de  la  poutre  sur  lu  rçgion  'dorsalê ;  cépèndanth 
parfaite  intégrité  des  parties  lé'gumentaires  dorsales,  la  distance) 
d’au  moins  5  pieds,  qui  existait  entre  la  place  occupée  par  la 
poutre  et  celle  où  le  malade  était  étendu,  etsurlôut  la  position 
du  jeune  homme,  qu’on  avait  trouvé  couché  sur  le  dos,  toutes 
ces  considérations  prouvèrent  que  les  lésions  éprouvée?  par  le, 
blessé  étaient  dues  à  unè  çiiüse  indireète.  '  ■ 

,  Yoici  quel  était  l’état  dü  malade  :  Aucune  trace  de  violence  s 
l’extérieur,  seùlèment  le  lieu  correspondant  à  celui  de  là  verlc-^ 
bre  fracturée  èt  luxée;  offrait  une' tumeur  égale  au  volume  dpj 
poing.  Il  y  avait  crépitaliqn  dans  cette  tumeur.  La  vessie,  lè  réc- 
luin  et  les  extrémités  inférieures,  étaient  cpmplèlemént  pàralysM,. 
Le  malade  n’éprouvail  aucune  douleur,  si  ce  iTcs't  quand  on  ^0 
spülevail  pour  examiner  là  tuinéur.  Pas  de  fièvre  ;  le,  pouls  élaù. 
piutôl  faible  que  fort;  la 'sensibilité  des  membrés  inférieurs  était, 
complètement  abolie.  Bientôt  lus  urinés  et  les  fèces  s)orlirent  ‘O- 
volontairement  ;  le  pouls  déviiît  irrégulier,-  utfé  dotileùr  asse* 


.K  btipnn^  par  une  rige  int«dl«ife  ou  seulement  en  at,g- 

■  >“"”'c’eslX'*îrfDmÎ de  k  p'iote  qÜe. dépend  surtout  la 
iSi  deli  Éernie.  Pour  les  hernies  obl.ques  il  faut 
fl  nelote  couvre  tout  le  canal,  en  appuyant,  selon  les 
q'^^iEces,  directenient  sur  le  centre  du  cana  ,  ou  un 
-'‘="  U  Hur  'anneau  interne,  ou  un  peu  plus  sur  1  anneau 

®*5o""Le’s  hernies  directes  demandent  de  préférence  la  pe- 

no^Sur  lÏ  sE'e^trirës  niaigres,  chez  qui  l’épipe  ^u  pubis 
5,  â  saillante  pt  ne  peut^suppp.ier  la.  oression  de  _la 
ordinaire,'  la  dernière  ressource  est  la  pelote  a  air. 
PT.  1  a  courroie  et' le  sou.s-Guisse  ne  doivent  jamais  être 
«n-és  La  hernie  doit  être  essentiellement  contenue 
resso'rt,  dont  ils  ne  sont  que  des  auxiliaires.  ^ 

P'y  Tout  bandage  qui  laisse  échapper  la  hernie  êstplifs 

"“n.*lourbamdâge  qui  blesSe  le  nialade  oiiqui  le  gêne  est 
-  -  k  il  V  a  cependant  quelques  hernies  excessivement 
?Sesà  contenir,  qui  font  exception  à  la  règle,  et  pour 
fffluelles  un  ne  saurait  éviter  au  malade  une  gêne  nota- 
ifiVrésultant  de  l’appareil.  . 

^  rcf  règles  ne  s’appliquent  giiere  qu  aux  hernies  des 

■  ,„,L  slns  complication.  11  faut  passer  maintenant  a 

Se  de  quelques  cas  particuliers,  et  principalement  sur 
.prtàines  hernies  de  l’enfance.  ,  . 

■  no  avait  mis  d’abord  en  question  si  les  jeunes  enfans 
'ipvaient  être  soumis  aux  bandages  à  ressort,  ou  seule- 
ien  à  la  ceinture  molle  ;  je  ne  pense  pas  qu  .1  soi  neces- 

■  P  de  s’arrêter  sur  ce  point.  Le  bandage,  à  ressort  n  offre 
ici  qu®  àes  avantages,  et  je  ne  lui  connais  aucun  inconve- 

rXisEoit-on,  par  exemple,  chez  lin  enfant  au  maillot 
iSr  toujours  le  ressort  anglais?  Ce  n  est  point  mon 

■  f  PS  hernies  sont  alors  généralement  très  faciles  a  çon- 
Si  peu  inipovte  qu’il  y  fit  uri  peu  de  force  de  perdue  ; 
pr.’àdmeu  ici  le  ressort  français,  parce  que,  s  appliquant 
pLclEcnt  sur  le  corps  ,  il  est  moins  sujet  a  se  déranger 
!ous  les, efforts  de  la  mè»e'Ou  de  la  nournee.  Notez  bien 
Prtte  différence  dans  les  conditions  pour  vous  expliquer 
rdiftérehce  de  condiiite.  Chez  l’aduhe  ou  chez  1  enfant 
Lui  marcte  ,  le  bandage  n’est  guère  dérange  q.ie  par  les 
■pjForts'du  malade  même  ;  chez  1  enfant  au  maillot ,  il  a 
Lrtout  à  craindre  les  efforts  exténeui^,  Du  reste  meme 
.lors  ie  ne  donne  pas  au  ressort  français  les  inflexions 
ffirement  admises  ;  .1  doit  se 'comporter  comme  le  les. 
Lt  anglais,  aboutir  au  centré  de  la  pelote^’et  celle  pelote 
dkt  recouvrir  tout  le  canal  ;  seulemettt  »1  n  y  a  pas  de^pe- 
lote  de  derrière  -,  et  le  ressort,  bien  lembodrre,  doit  s’ap- 
iliquer  contre  la  sùrface  du  corps.  U  importe  beaucoup 

aé  s’abstenir  dès -sous-cuissés. 

.  Si  la  hernie  était  très  forte  ,  il  faudrait  recourir  airres- 
sort  anglais-,  et  dès  qiie  l’enfant  marche  seul ,  ce  deVnrer 

mérite  toujours' la  ptéférènce. 

■  Loi-squè  dans  uUé  hernie  vaginale,  le  testicule  est  sorti 
dé  Vannéau  exteyne,  on  place  la  pelote  sur  le  cana],  comme 
à  l’ordinaire.  Mais  si  le  testicule  est  ericote  a  l  anneau,  ou 
bien  si  étant  sorti,  il  remonte  dans  le  canal  dans  cerwins 
efforts!  quelle  devra  être  la  conduite  du  chirurgien  ?  Dans 
le  premier  cas,  on  peut  placer  sur  le  testicule  ineme  une 
pelote  assez  creuse  pour  ne  jias  le  comprimer  et  pour  lui 
permettre  encore  un  peu  de  descendre;;  le  malade  sei a 
àmsi  soulagé  sans  aucun  mcoBvement  pour  1  avenir.  Dans 
Kdeuxièiue  cas,  la  difliculté  e*t  T<ielquefdis  insurmonta¬ 


ble,  J’ai -vu  appliquer  des  pelotes  creuses  sur  1  anneau.,  le, 
teslicide  étanl  refoulé  au-dessus  ;  il  vepait  appuyer  conire 
ces  pelotes  et  s’y.  froisser  douloureusement.  J  ai  essaye  de 
mettre  la  pelote  au  dessus,  yis-à-vis  seulement  de  l  anneau 
abdominal  ;  le  testicule  j  en  remontant ,  vient  ega  emen 
s’y  heurter  avec  douleur.  Si  la  hernie  n’mcommodait  pas 
trop  le  malade,  le  parti  le  plus  rationneMerait  assurément 
de  l’abandonner  à  elle^mêiue  jusqu  a  ce  que  le  testicule 
eût  opéré  sa  descente  définitive  ;  dans  le  cas  contraire,  on 
peut  essayer  l’un  des  deux  moyens  indiques,  ou  encore-un 
troisième,  qui  in’a  fort  bien  réussiuhe  fois,  la  pelote  a  air. 

Au  reste,  Messieurs,  en  vous  donnant  ces  conclusions 
comme  les  résultats  de  mes  recherches  et  de  mon  expé¬ 
rience,  je  me  garderai  bien  de  dire  qu  elles  doivent  suftire 
pour  tous  les  cas.  Il  est  certaines  conformations  du  bassin 
qui  réclamant  des  formes  de  ressort  spéciales;  il  est  des 
hernies  tellement  difficiles  à  contenir,  qu’il  est  necessaire 
de  varier  les  essais  et  de  chercher  même  de  nouveaux 
moyens.  Il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  les  hernies, 
comme  pour  tontes  les  autres  infirmités  ;  mais  ce  qu  il  lal- 
lait  faire  avant  tout,  c’était  d’établir  leur  traitement  sui¬ 
des  bases  scienûfiques  :  c’est  là  l’œuvre  que  j’oi  coinmen- 
cëe,  que  je  poursuis  depuis  quatre  aimées,  étque-jën  ai 
nullement  la  prétention  d’achever  ni  de  voir  achever.  ^ 

J’ajouterai  quelques  mots  à  l’égard  d  s  hernies  inguina¬ 
les  doublés  :  c’est  encore  le  ressort  anglais  que  je  prelere, 
par  les  raisons  déjà  invoquées  ;  mais  cette  fois  il  est  besoin 
de  deux  ressorts,  et  chacun  d’eux  n’embrasse  que  le  cote 
du  corps  correspondant  à  la  hernie.  Aussi  agissent-ils  moins 
bien,  et  ont-ils  besoin  d’être  maintenus  dans  tous  lesi  cas 
par  une  courroie  simple,  double  ou  triple  qui  s  eiend  en 
avant  d’une  pelote  à  l’autre.  Du  reste,  tout  ce  qui  a  été  dit 
sur  les  bandages  simples  convient  aux  bandages  doubles, 
cette  circonstance  exceptée. 

Maintenant,  le  choix  du  bandage  étant  fait,  il  faut  ré¬ 
duire  la  hernie  et  appliquer  l’appareil;  deux  choses  assez 
simples;  mais  qu’il  n’est  cependant  pas-  indiffirent  d  etii- 
dier;  car  rien  de  plus  facile  de  reconnaître  ici  une  main 
experte  d’une  n  ' 


n  expérimentée. 
1*’  Du,  Taxis. 


En  général,  on  peut  très  bien  réduire  les  hernies  ingui¬ 
nales  sur  le  sujet  debout.  C’est  donc  d’abord  celle  position 
que  nous  prendrons  pour  type  ;  après  quoi  nous  dirons  ce 
qu’il  faut  faire  dans  les  cas  difficiles. 

Le  malade  se  lient  donc  debout  devant  le  chirurgien  ; 
celui-ci  demeure  assis  ou  pose  un  genou  à  terre,  selon  qu  il 
le  juge  convenable.  Il  faut  que  le  scrotum  soit  parfaite¬ 
ment  à  iiu,  et  conséquemment  que  le  malade  ait  ses  pan¬ 
talons  tombant  en  arrière  aussi  bien  qii’èri  avant.  Beau- 
côiip  de  sujets  se  contenteili-d 'ouvrir  le  pantalon  en.  avant  ; 
dans  les  cas  de  ;hernies  iiilerslitielles  ou  de  buboncèles, 
cehv  suffit  sans  doute.  Mais  comme  on  n’essaie  guère  alors 
le  taxis  que  pour  appliquer  le  bandagej  comme  ensuite, 
pour  peu  que  là  hernie  descende  dans  les"  bourses,  il  se 
peut  rencontrer  des  difficultés,  il  faut  appliquer  la  règle 
d’une  manièiè  0énérale.  '  .  , 

Supposons  i'nàintèriant  que  ùdus  avons  affaire  a  une 
hernie  iAterstitielle^fifeiite  :  en  appuyant  le  pouce  dessus 
on  ta  fait  dispàraîtré  ;  toute  autre  manœuvre  serait  super¬ 
flue.  Si  êllè  est  volumiheusé,  cela  hè  suffit  plus  :  il  faut  la 
ramasser  entre  les  cinq  doigts  de  la  main  droite,  que  1  ou 
rapproche  ensuite  eu  la  poussani  en-dedans  ,^et  pour  la 
maintenir  téditite,  on  applique  le  police,  ou  l’on  fait  ap¬ 
pliquer  le  pouce  dii  nialadfi  sur  l’anneau  abdominal. 


vive  se  montra  dans.  Jl^na^Sif  iî|’ô^c^^f  k  fiè^e 

s’alluma:  k  face  devint  rouge,  de  pale  qu  elle  était.  Liifin,  le  3 
Sébtenibre  lé  mala'd'e  .succomba,  .après  avoir  présenté  une  respira¬ 
tion  laborieuse,  une  fièvre  violente  et  du  délire.  . 

Autopsie,  il  heures  après  ta  mort.  La  peau  qui  couvrait  la 
n  -oémiuence  vertébrak  était  mortifiée  dans  que  ques  points  ;  lès 
Lrties  molles  qui  occupfint  lés  gi»ulttèies:verlebrales  ayant  été 
divisées,  ou  trouva  une  grandB  quantité  de  sang'èxtravase  dans  le 
tissu  cellulaire  et  entre  tes  fibres  des-muscles  i  il  était  facile  de 
■umr  finp  tîuelcrnes-«^es  de  ces  demi  ères- avaient  subi  une  rupture 
complète^La  douzième  vertèbre  dorsale,  par  une  disjonction  Vio- 

lénte  de  la  onzième  vertèbre  de  la  même  région,  laissait  voir, 

pA  ufièoiiverlUrélargé  et  béante,  les  exlrémiiés  inferieure  et 
.  supérieure  de  la  moelle  nettement  divisées,  comme  si  on  l  eut  fait 
à  raide  d’un  instfnmept  tranchant.  Lapppbyse  éptnçuse  de  la 
dmaième'verlèhœ  était  fraclurée,et  latalement  séparée  du  corps, 
auquel  elle  ne  tç^ait  que  par  quelques  brideS  ligamenteuses.  La 
pallie  4u  corps  de  k  vertèbre,  qui  ofl’re  sur  ses  cotes  deux  demi- 
facettes  qms’arliculent  aVec  k  teledes  côtes,  était  rompue,  et 
restée  unie  à.  k  onzième  yerlebj.;e.  Les  ajiophyses  transvei  -es 
étaiünt'  également  séparées  du  corps  vertébral ,  «t  étaient  attachées 
à  la  onzième  vertèfire,  Le  fibro  cartilage  inler-verleb.;al  avait 
subi  une  triplé  diviaon,  dont  deux  portions  étaient  restées  adhé¬ 
rentes  à  ià  surface  inférieure  de  la  onzième  y.erlèbre,  et  une  a  la 
surface  supérieure  de  la  douzième,  fous  les  ligauiens  étaient 
r^fiûs.'â  réxi;eplibti'du  ligament  vertébhtl  aîiténéifr,  et  des  fi¬ 
bres  ligamenleusés  iréégulièrès  qui  concourent  a  fortifier  en 
dehors.l’àrtioulalion  des  apophyses  aiticulairés. 

t!  Trailement  des.  pjam  d'armes  à, feu  pwJes  quems  de  mou¬ 
ton. -Le  docteur  JaroUki.  chirurgien  russe,  ept  occasion  de 
Saignerun  homme  qui  avait  été  blessé  dans, qn  combat.  La  bles- 
sur®e  était,  située  à  la  partie  supérieure  du  bras ,  il  y  avait  uhe 

"  ■LrcWrUrgicE^^yaLt  pas  à'sq  disposition  les  raoyeris  ordinai¬ 
res  de  naitselnent,  eut  l’idée  d’introduire  pioVitoiWràent  dans  k 
nUie  une  queue  dè  mouton  grasse,  etfit  entoiirér  le  diembre  d.uue 
,  P  -au  fraîchement  dépouillée.  Le  bles.sA  dormit  bien,  n  éprouva 
aucune  douleur,  ej  bientôt  une  suppurationîom.ble  s  e«lPH^  des 
pirties  blessées.  Le  doci.eur-?arplzki  répéta  plq.s.eurs  fOi.s  ^ 
expérience  avec  un  égal  suçqès;  il  cUe,  .en Ir  m  res,  1  exemple 
d'L  officier  qui,  blessé  un  peu  au-déssus  de  1  oihbi  ic,-ne  lui  fut 

amené  que  le  lendemain  matin  :  les.  symptômes  d  une  entéro- 


nérifonite  commençaient  déjà  à  se  manifester  ;  une  queue  de 
jiiQutop  préparée  fui  introduite  dans  la  plaie,  .et  le. corps  tyl  en-; 
veloppé  dans  une  peau  tbàle  fraîche.  Déjà,- vers  midï;  f®  vpptœ 
était  devenu  plus  spuple  ;  le  vomissement  et  les  autres  accidens 
s’étaient  amendés.  Quelquç  temps  après, ,  le  malade.élait  guéri- 
D’après  rauleu>,  la  q'ue'uè’de  moulôb  aarait'ta  propriélé d  arfêlei 
les  hémorrhagies,  daps  des  ca^  sejnblahies;  çn  agissant  mécani 
quement  ;  et,  en  outre,  k.grahse  qui  la  recouvre  étant  fort  déli¬ 
cate,  agirait  d’une  maniéré  douce  et  calinânle  sur  les' tissus  avec 


Quelques  journaux  ayant  mal  saisi  les  résultats  de  l’analyse 
chiuiiqàe  des  eaux  minérales  de  Crausac  (Aveyron)  h 

l’Académie  de  médecine  dans  une  de  ses  dernières  séances,  par 
MM.  O  Heures  tl  Poiiniarède,  ces  dea^  chimistes,,  pour  éviter 
tout  malentendu,  nous  ont  à  ce  s'üjet  commufaiqqé  lès  détails 

suivahs:  __  .  ..  . _ 

Grnasas  possède  deux  classes  d’eaux  mînéralés  bien  distincls, 
qui  ne  peuvent  çire  et  qui  n’opt  jamais.été  confondues.  ■ 

'Des  csntrncdicinales  prises-il  cle  trèè  fof tes  doses  sar 
cidens  ;  2”  et  d’autres  qui,  sans  importance  jusqu’à  ce  jour  sous 
le  rapport  médieal,  son{  signalées  dans  la  contrée  comme  ayant 
occasionné  quelques  effets  toniques. 

Dans  les  premières,  MM.  O.  Heures  et  Poumarède  ont  constaté, 
entr’autres  produits,  et,  en  assez  forte  proportion,  un  sel  qu’c- 
avait  admis  tout  formé  dans  k  nature,  et  qui  paraît  jouey  i 
rôle  important  dans  leurs  propriétés,  le  sulfate  de  manganèse. 

Dans  les  secondes,  et  en  particulier  dans  une,  ils  ont  trouvé 
une  si  grande  quantité  de  «uZ/àle  de  sesquioxyde  de  fer  (9,0 
pour  1000,0  d’eau),  qu’ils  n’ont  point  hésité  à  la  désigner  en 
effet  comme  toxique.  '  -  j 

Enfin,  toutes  ces  eaux,  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  géo¬ 
logiques  assez  analogues  à  celles  de  Rio  Finagre,  rougissent 
comme  ces  dernières  le  papier  de  tournesol;  mais,  d’après  MM. 
Q.  HeurèA  elToumatede,  cette  action  ne  peut  être  attribuée 
qu’aux  per-sulfàles  qu’elles  renferment. 

[Voir,  pour  plus  de  détails,  le  mémoire  qui  paraîtra  en  juillet, 
Journal  de  Chimie  médicale. 


Poiii-  un  buboncèle  «lu  volume  d’un  œuf  dè  pigeon, 
sans  dilatation  du  candi,  li  suffit  d’appiiyeblé  police  à  Tan- 
neau;  externe  ;  la  hernie  fuit  dans  l’abdomen. 

Si  la  tumeur  est  volumineu.se,  on  l’embrasse  avec  les 
cinq  doigts  de  la  main  droite  ,  et  en  les  rapprochant  on  la 
chasse  directement  On  ariiére.  • 

A  ce  propos,  j’ai  une  observation  critique  à  faire  tou¬ 
chant  les  descriptions  classiques  du  taxis.  On- vous  recom¬ 
mande,  et  je  ne  sais  trop  si  je  n’ai  pas  écrit  moi-même 
quelque  chose  de  semblable  ,  de  varier  l’impulsion  selbii 
k  direction-des  canaux  que  la  hernie  doit  parcourir.  Ainsi 
pour  un  buboncèle,  il  faudrait  chasser  d'abord  là  hernîe 
directement  en  arrière,  puis  après  qu’elle  aurait  franchi 
l’anneau,  la  refouler  de  dedans  en  dehors  et  un  péu  de 
bas  en  haut  ;  puis  arrivée  au  niveau  de  l’anneaU  abdomi¬ 
nal,  la  repousser  encore  d’avant  en  arrière.  Tout  cela  pa¬ 
rait  très  spécieux  et  très  rationnel  dans  le  cabinet  ;  tout 
cela  n’est  plus  qu’une  vaine  imagination  qiiand  on  l’ap¬ 
plique  sur  les  malades.  Je  le  répète,  quand  le  canal  n’eét 
pas  dilaté,  il  suffit  de  pousser  le  buboncOçèlé  d'avant  eh 
arrière  pour  qu’il  rentre  complètement.  C’est  ainsi  que 
dans  les  petites  hernies  interstitielles,  vous  n’apercevez  là 
tumeur  que  quand  le  malade  tousse  ou  fait  un  effort;  aii-^ 
-trementle  seul  ressort  des  parois  du  canal  suffit  pour  la 
refouler  dans  le  ventre.  Quand  le  canal  est  dilaté ,  c’est 
une  autre  affaire  ;  mais  pourvu  que  l’anneau  externe  de-i 
meure  exactement  fermé,  vous  n’avez  qu’à  pousser  la  tu¬ 
meur  du  canal  comme  vous  le  voudrez,  dé  dedans  en  de¬ 
hors  ou  d’avant  en  arrière,  elle  rentrera  de  même  et  sans 
vous  donner  la  peine  de  suivre  le  zig-zag  imaginaire  des 
auteurs.  Il  va  sans  dire,  toutefois,  que  l’impUlsion  la  plus 
rationnelle  est  celle  qui  se  fait  à  la  fois  d’avant  en'arrière 
et  de  dedans  en  dehors. 

Voici  enfin  la  hernie  scrotale ,  et  la  manœuvre  diffère 
selon  qu’elle  est  petite  ou  volumineuse.  Dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  cas  cependant ,  il  est  important  de  mettre  le  testicule 
à  l’abri  de  toute  pression,  et ,  en  conséquence,  voici  com¬ 
ment  il  faut  s’y  prendre.  On  reconnaît,  soit  à  l’œil  soit  au 
toucher  la  limite  qui  sépare  la  hernie  du  testicule  ;  on  ap* 
plique  le  poüce  et  l’indicateur  droits  sur  cette  limite  ;  la 
paume  de  la  main  tournée  en  bas  ,  comme  si  l’on  voulait 
embrasser  le  testicule  à  pleine  main  ;  la  hernie  repose 
donc  sur  la  face  dorsale  du  pouce  et  de  l’index,  rapprochés' 
l’un  de  l’autre.  Alors,  si  la  hernie  est  petite, on  la  soulève’ 
en  masse  en  rapprochant  la  main  de  l’anneau  :  cela  suffit 
pour  k  faire  rentrer.  Si  elle  est  volumineuse,  ou  commence' 
par  placer  le  pouce  et  l’index  gauches  autouè  de  l’anneau  , 
l’index  en  haut,  le  pouce  en  bas,  pour  rétrécir  la  voie,  et 
faire  en  quelque  sorte  l’entonnoir  par  lequel  doit  passer  la 
hernie.  Ces  deux  doigts  appliqués,  on  refoule  la ‘hernie 

haut,  comme  il  a  été  dit  ;  et  le  plus  souvent  on  réussit 

une  seule  fois.  Si  la  hernie  n’est  rentrée  qu’en  partie, 

_ réitère  le  mouvement  d’aScensiori  à  plusieurs  reprises.  ’ 

Il  peut  arriver  qu’aloi  s  une  portion  de  la  hernie  rentre, 
tandis  qu’une  autre  glisse  par-dessus  les  doigts  de  la  main 
droite ,  ee  qui  rend  la  manœuvré  inutile.  Quelquefois  c’est 
par  la  faute  du  ch-riirgien,  qui  n’a  pas  suffl.sammeni  isolé 
le  testicule  ét  serré  les  doigts  au-dessus  ;  d’autres  fois  cela 
tient  au  volume  de  la  hernie  même  que  l’on  ne  peut  sou¬ 
lever  en  massé  ;  alors  oh  se  borné  à  en  faire  rentrer  une 
portion  d’abord,  puis  une  autre  :  le  tout  finit  par  rentrer 
successivement. 

Voilà  pour  les  cas  faciles  ;  mais  il  n’est  pa.s  rare  de  trou¬ 
ver  des  hernies  anciennes  et  volumineuses  qui  résistent  à 
tous  ces  efforts.  Souvent  alors  le  malade  sait  une  manière  / 
spéciale  de  réduire  sa  hernie  ;  le  plus  ordinairement  cela 
consiste  à  inclmer  légèrement  le  tronc  sur  les  cuisses  ,  à 
écaitér  iin  peu  cetlès-ci,  et,  ramassant  la  hernie  avec  les 
deux  mains,  à  k  jCOinpr|iner  sur  l’anneau  sans  autre  pré¬ 
caution  ;  d’autres  fois  les  malades  rapprochent  exactement 
lés  cuisses.  ■  i  ^  . . 

Enfin,  il  est  des  cas  où,  quoique  la  hernie  soit  simple  et 
parfaitethèut  réductible,  ni  le  cnirurgièn  ni  le  malade  ne 
réùcisàeht  à  la  faîié  rentrer  dans  la  position  dèbout  ;  il  fajit 
côùchéf  tes  hefniéùx  sur  uu  lit .,  sur  un  canapé  ,  ou  tout 
simplêineiit  par  terré.  Si  on  les  laisse  agir ,  on  les  voit 
tantôt  çsgter  les  jambes  étendues, les  cuisses  écartéeg  ou 
rapprochées  ;  tantôt  fléchir  les  cuisses  sur  le  bajisin ,  les 
jambes  sur  les  cuisses ,  et  à  divers  degrés  ;  d’îüties  fois 
enfin  élever  les  membres  inférieurs  en  les  appuyant  contre 
le  pied  du  lit  ou  contre  la  muraille  ,  et  c’est  sans  doute 
cette  position,  prise  d’instinct  par  quelques  malades,  qui 
a  fait  adopter  à  beaucoup  de  chirurgiens  une  position  ana- 

^pus  comprenez,  d’ailleurs,  que  ces  procédés  si  divers 
hè  saùiaieht  trouver  leur  raison,  d’être  dans  une  disposi¬ 
tion  anatomiqup  toujours  la  même;  et  là  revient  enrorê 
cette  opinion  déjà  émise  devant  vous,  que  les  difficultés  de 
la  réduction  viennent  dU  collet  du  sac  herniaire  bien  plu¬ 
tôt  que  des  anneaux. 

De  Vapplicatian  des  Bandages. 

Quand  la  hernie  est  renti  éç,  ççtte  application  est  fort 
simple,  du  inçins  dans  fes  caS  prdiiiàirel.  Ainsi,  on  fait 
placer  un  ou  plusieurs  doigts  du  mqlade  sur  l’anneau  in¬ 
guinal  ou  abdominal;  pu  disposé  le  bàùdage^ autour  du 
corps  de  telle  sorte  que  la  pelote  tfè  derrière  soit  à  la  hau¬ 
teur  convenable,  et  ramenant  la  pèlote  antérieure  au-des¬ 
sus  des  doigts  du  malade,  l’opérateur  y  substitué  lés  siens, 
et  applique  la  pelote  dans  la  position-  couvehable.  S’il  y  a 
deux  hernies  j  il  faut  que  la  premièih' péloté  sÀlt  mainte¬ 
nue  d'abord  parles  doigts  du  malqde  jusqtf’àatqijè  la  se¬ 
conde  soit  placée  etréunie  à  l’autre  par  la  côu|rnie. 

Dans  les  hernies  kcilès,  il  y  a  un  procédé  plus 

simple  encore.  Ou  dispose  le  bandage  aulour  du  corps,  la 
pelote  antérieure  appuyée  d’abord  soit  sur  l’épine  iliaque. 
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soit  sur  le  ventre  au-dessus  de  l’anneau  ;  alors  seulement 
le  chirurgien  réduit  la  hernie,  et  la  maintenant  réduite 
avec  une  main,  de  l’autre  il  attire  et  place  la  pelote  sans 
avoir  besoin  de  l’aide  du  malade. 

Le  bandage  appliqué  et  bien  assujéti,  c’est  une  grande 
afl'aire  que  de  juger  si  la  hernie  en  est  suffisamment  main¬ 
tenue.  Les  bandagistes  ont  leurs  épreuves  à  cet  égard, 
épreuves  qui  semblent  plutôt  faites  pour  déguiser  que 
pour  découvrir  la  vérité.  Il  font  tousser  le  malade  debout 
ou  couché,  et  si  rien  ne  sort,  ils  sont  satisfaits  ;  le  bandage 
est  vendu,  et  le  malade  s’en  va  convaincu  deson  efficacité. 
Il  n’y  a  rien  de  plus  illusoire  qu’une  pareille  expérience. 
Si  vous  voulez  savoir  à  l’instant  même  jusqu’à  quel  point 
on  peut  se  fier  à  un  bandage,  faites  mettre  le  sujet  à  crou¬ 
pion,  les  cuisses  écartées,  le  corps  penché  en  avant,  et 
■  n  de  gî  t  ’  "■ 


faites-lui  faire  dans  cette  position  de  grands  efforts  de  toux. 
Cette  épreuve  peut  dispenser  des  autres.  Cependant  chez 
les  sujets  jeunes,  actifs,  adonnés  à  de  violens  exercices. 


vous  pourrez  essayer  le  saut,  l’abduction  brusque  de  la 
cuisse  du  même  côté  ;  et  chez  les  hommes  qui  exercent  des 
professions  exigeant  un  grand  déploiement  de  forces,  la 
plus  terrible  épreuve  pour  le  bandage  est  celle-ci:  faites 
écarter  les  jambes  au  malade,  et  faites-lui  relever  de  terre 
à  bras  tendus  un  objet  très  lourd  ;  si,  au  milieu  de  l’effort, 
il  jette  un  éclat  de  toux  et  que  le  bandage  résiste,  on  peut 
ÿffirmer  qu’il  tient  bien  pour  le  moment. 

Quelques  bandagistes  échappent  encore  à  ces  épreuves 
au  moyen  d’une  petite  ressource  secrète  qu’il  est  bon  d’é¬ 
venter.  Ils  feront  faire  volontiers  tous  ces  exercices  ;  mais 
en  pinçant  avec  le  pouce  et  l’indez  la  racine  du  scrotum, 
et  fermant  ainsi  le  passage  à  la  hernie  ,  quand  même  le 
bandage  serait  trop  faible.  Il  faut  se  méfier  de  cette  ruse 
que  j’ai  vu  mettre  en  usage  plus  d’une  fois. 

J’ai  dit  cependant  que  l’on  était  assuré  seulement  de  l’ef- 
-bcacité  instantanée  du  bandage.  C’est  que  quelques  soins 
d’usage  peuvent  affaisser  la  pelote  ou  même  aussi  affaisser 
le  tissu  adipeux  sous-cutané  ;  c’est  que  certains  efforts  na¬ 
turels  imprévus  ont  plus  de  puissance  que  nos  épreuves 

Sour  chasser  la  hernie  ;  en  un  mot,  on  ne  peut  répondre 
’un  bandage  que  quand  le  sujet  l’a  porté  quelques  jours, 
en  reprenant  les  habitudes  de  sa  vie  ordinaire.  Ce  retard , 
pour  prononcer  en  définitive,  est  d’ailleurs  commandé  par 
cette  autre  raison,  quü  ne  suffit  pas'  qu’un  bandage  main~ 
tienne  la  hernie,  il  faut  encore  qu’il  ne  blesse  pas  le  malade. 

J’ai  vu  nombre  de  fois  un  bandage  tenir  pendant  une 
demi-heure,  une  heure,  un  jour,  deux  jours,  et  puis  lais¬ 
ser  passer  la  hernie. 

En  général,  méfiez-vous  d’un  bandage  qui,  placé  par  un 
bandagiste,  a  laissé  échapper  la  herniei  puis,  replacé  d’une 
autre  façon,  l’a  maintenue.  On  vous  dira  bien  :  Mais  c’est 
que  la  première  fois  il  était  mal  placé;  d'accord,  mais  si  le 
bandagiste,  homme  expert,  s’est  trompé  en  le  plaçant,  en 
"  s'il  a  fallu 


élargie,  car  alors  il  faudrait  des  pelotes  monstrueuses.  En 
un  mot,  le  bandage  doit  être  assez  bien  fait  pour  contenir 
malgré  une  légère  déviation  de  position.  Mais  l’homme  de 
l’art  n’est  pas  tenu  de  garantir  le  succès  de  l’appareil  placé 
avec  une  excessive  ignorance  ou  une  excessive  négligence. 

Et  toutes  ces  conditions  romplies,  répondrez-vous  enfin 
de  tous  les  événemens?  Non,  certes.  Il  peut  se  trouver 
une  paille  dans  le  ressort  le  mieux  fait  en  apparence,  et  le 
bandage  casse  inopinément.  Ceci  est  rare  quand  on  a  bien 
choisi  les  ressorts  ;  mais  cela  doit  être  prévu  ;  aussi  est-il 
bon  que  le  malade  ait  deux  bandages,  et  j’insiste  toujours 
sur  cette  précaution  quand  la  bourse  des  cliens  n’y  oppose 
point  d’obstacle.  Il  faut  savoir  aussi  que  les  bandages  les 
plus  solides  ne  résistent  pas  à  certains  accès  d’asthme,  et 
que  dans  ces  cas  les  sujets  doivent  rester  couchés  lors  de 
l’accès,  et  appuyer  de  la  main  sur  la  pelote,  que  l’impul¬ 
sion  des  viscères  refoulerait  trop  loin. 

J’arrêterai  ici  tout  ce  que  je  voulais  dire  de  l’applica¬ 
tion  des  bandages.  Dans  la  prochaine  séance,  nous  ferons 
l’histoire  des  hernies  inguinales  chez  la  femme. 


Note  sur  quelques  recherches  expérimentales  au  sujet  des 
fonctions  du  cervelet,  communiquées  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  par  M.  Bouillatid. 


de  temps  qui  s’écoula  du  2  juin,  jour  de  l’expérience  ;  «  > 
juin,  où  M.  Bouillaud  le  présenta  à  l’Académie  pour  ia 
fois,  voici  les  phénomènes- qu’il  a  présentés. 

Les  fonctions  de  station,  de  progression  et  HéquiHh-  ■ 
ne  se  sont  pas  rétablies  dans  leur  état  normal.  LorsqVil  m*'***^*’' 
le  pigeon  trébuche,  chancelle  comme  dans  un  état 
étend  et  agile  ses  ailes  pour  rétablir  l’équilibre,  de 
individu  qui  marche  sur  un  plan  fort  étroit,  une  corde  teS''''' 
par  exemple,  étend  ses  bras,  les  agite,  pour  prévenir  une  k  *’ 
imminente.  Dans  la  station,  les  pattes  sont  fortement  éc^**'* 
pour  agrandir  la  base  de  sustentation;.cet  écartement  instinS^ 
très  bien  marqué,  et  si  l’on  rapproche  les  pattes,  l’animal 
l’instinct  remplace  la  connaissance  des  lois  de  l’équiijj,!'*  ^ 

écartfi  aussitôt,  fl  s’anntiÎP  mAmP  fpmne  ctip  oac  ^ 


écarte  aussitôt.  Il  s’appuie  en  même  temps  sur  ses  jambrs 
sous  lui,  quelquefois  sur  sa  queue  et  ses  ailes  un  peu  écapi^"* 


d’autres  termes,  s'il  a  fallu  un  déplacement  tellement  lé¬ 
ger  qu’il  a  été  commis  par  des  mains  expérimentées,  pour 
laisser  couler  la  hernie,  comment  espérer  que  les  malades, 
qui  sont  loin  d’avoir  les  connaissances  nécessaires,  évite¬ 
ront  toujoiurs  ce  léger  déplacement  ?  11  faut  donc  que  le 
bandage  tienne  du  premier  coup  ;  il  faut  qu’un  déplace¬ 
ment  de  2  ou  3  lignes  ne  nuise  point  à  son  efficacité,  bien 
entendu  cependant  que  cette  limite  ne  doit  point  trop  être 


A  l’occasion  d’un  rapport  qu’il  fut  chargé  de  faire  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  sur  un  jnémoire  de.M.  Nonat ,  relatif  aux  fonc¬ 
tions  de  l’encéphale ,  M.  Bouillaud  fut  conduit  à  reproduire  les 
idées  particulières  qu’il  svait  émises  pour  la  première  fois  en 
1827  ,  et  tendant  à  prouver  que  le  cervelet  préside,  non  à  l’ins¬ 
tinct  de  la  propagation,  mais  aux  actes  de  la  station  ,  de  la  pro¬ 
gression  et  de  i’ équilibration. 

Dans  le  but  de  rendre  plus  frappante  la  démonstration  de  ces 
idées,  M.  Bouillaud  présenta  à  l’Académie  de  médecine  ,  dans  sa 
séance  du  2  juin  dernier,  trois  pigeons  et  un  lapin,  soumis  préa¬ 
lablement  à  des  mulilations  plus  ou  moins  profondes  de  l’encé¬ 
phale  ,  et  chez  lesquels ,  selon  les  lésions  matérielles ,  parurent 
des  lésions  fonctionnelles  différentes. 

1“  Chez  un  jeune  pigeon  ,  le  cervelet  ayant  été  mis  a  nu  ,  fut 
fortement  et  profondément  cautérisé  ;  immédiatement  après,  l’a¬ 
nimal,  posé  à  terre,  tombe,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  la¬ 
téralement,  fait  d'inutiles  efforts  pour  se  relever  ,  agite  ses  ailes 
convulsivement  et  présente  toul-à-fait  des  convulsions  épilep- 
tijormes.  Lei  fer  rouge  ,  ayant  été  très  profondément  porté  dans 
la  substance  cérébelleuse  ,  les  phénomènes  se  montrèrent  avec 
une  intensité  telle  que  l’animal  succomba  huit  ou  dix  heures  après 
l’expérience. 

2°  Chez  le  lapin,  une  portion  de  l’occipital  ayant  été  enlevé  à 
l’aide  d’une  vrille  et  d’une  pince,  le  cervelet  fut  soumis  à  l’ac¬ 
tion  du  fer  rouge  ;  aussitôt  l'animal  se  coucha  sur  le  côté;  à  peu 
près  immobile,  puis  bientôt  il  chercha  à  faire  quelques  mouve- 
mens,  mais  désordonnés,  et  sans  pouvoir  se  replacer  sur  ses  pat¬ 
tes.  Il  conservait  du  reste  patfaitement  ses  sens  et  son  intelli¬ 
gence,  se  débattant  quand  on  l’approchait,  et  témoignant  de  la 
douleur  quand  on  le  pinçait. 

30  et  4»  Les  deux  expérienees  les  plus  convaincantes  sont  cel¬ 
les  dont  nous  allons  rendre  compte.  Je  dis  qu’elles  furent  les 
plus  convaincantes,  parce  que  les  animaux  ayant  été  conservés  et 
vivantencore  aujourd’hui  12  juin,  dix  jours -après  l'opération,  il 
est  impassible  de  mettre  sur  le  compte  des  diverses  complications, 
suites  inévitables  de  l’opération,  les  lésions  qu’ils  ont  présentées. 

Chez  l’un,  le  cervelet  fut  mis  à  nu  par  l'ablation  d’une  portion 
de  l’occipital,  puis  touché  à  diverses  reprises  avec  un  fer  rouge. 
Examiné  plusieurs  fois  par  jour  avec  attention  pendant  l’espace 


•  .  .  .  - peu  écarléi,  * 

abaissées.  Lorsqu'il  veut  se  reposer  sans  chanceler,  il  s’appui  ** 
le  ventre.  Tourmenté  du  besoin  de  s’éplucher,  il  y  cède*^*|* 
fois,  mais  aussitôt  qu’il  fait  un  mouvement  de  tête  en  arrièiJ'**' 
sur  le  côté,  il  tombe  aussitôt  dans  le  sens  où  il  est  sollieiié  p  ^ 
pesanteur  ;  il  est  obligé,  pour  satislaire  à  ce  besoin,  de  s’élenH  * 
sur  le  ventre.  Placé  sur  le  bord  ou  sur  l’anse  du  panier  on' 
renferme,  il  ne  peut  s’y  tenir  perché,  comme  se  tiennent  Vh' 
tuellement  les  animaux  de  son  espèce  ;  il  chancelle  et  tombe**' 
Du  reste  ,  il  coordonne  bien  les  mouvemens  de  sa  tête  de 
yeux  et  des  agens  de  la  déglutition.  Quand  on  place  de  1'  *** 
près  de  lui  il  parvient  à  boire,  mais  précipitamment  et  perd 
sitôt  l’éqndibre.  Dans  ces  derniers  jours,  il  a  pris  le  parti  de  i 
puyer  complètement  sur  le  ventre  ,  afin  de  boire  d’une  mani? 
plus  facile  ,  et  sans  être  constamment  menacé  d’une  chute 
chaine. 

Chez  le  second  de  ces  deux  pigeons ,  on  cautérisa  la  partie  ■ 
périeure  des  lobes  cérébraux.  Depuis  le  moment  où  l’expérien"* 
a  été  faite  ,  l’animal ,  qui  auparavant  ne  se  laissait  pas  approchp* 
et  s’enfuyait  rapidement,  semble  avoir  perdu  la  connaissance  de' 
objets  qui  l’environnent  ;  il  se  laisse  prendre  facilement  sin! 
opposer  de  résistance  ni  chercher  à  fuir.  Si  on  le  met  sur  le’  bèpî 
ou  sur  l’anse  du  panier  où  il  est  enfermé  ,  il  s’y  tient  parfaiie 
ment  en  équilibre  ,  et  l’on  ne  peut  le  faire  tomber  ,  même  ei 
communiquant  au  panier  quelques  légers  mouvemens.  Il  restî 
plongé  dans  l'idiotie  la  pins  complète.  Placé  à  plusieurs  reprise! 
dans  l’allée  d’un  jardin,  il  s’y  promène  lentement,  en  conservani 
un  air,  une  attitude  et  une  démarche  hébétés.  ' 

Ces  faits,  qui  ne  sont  pas  imaginaires,  et  que  l’on  a  pu  véri. 
fier  à  loisir  à  l’Académie ,  dans  sa  séance  dernière  ,  viennent  à 
l’appui  de  l’assertion  de  M.  Bouillaud,  assertion  fondée,  du  reste 
sur  un  assez  grand  nombre  de  faits.  ;  ’ 

Les  phénomènes  décrits  ci-dessus  ont  été  beaucoup  plus  nur. 
qués  dans  la  séance  du  9  juin  que  dans  la  précédente,  et  la  rahon 

en  est  bien  simple  :  c’est  que  huit  jours  après  l’expérience,  la  san- 

té  générale  des  pigeons ,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  avait  eu  le” 
temps  de  se  rétablir  ;  les  lésions  locales  seules  persistaient  et  pou. 
valent  se  trahir  aux  yeux  par  des  lésions  fonctionnelles  particu¬ 
lières,  indépendamment  de  toute  complication  ;  chose  fort  im- 
portante ,  car  on  avait  mis  sur  le  compte  du  trouble  tausé  dam 
l’organisme  par  l’expérience  elle  -  même  les  phénomènes  qui  le 
rapportaient  aux  lésions  locales  de  l’encéphale. 

Ces  faits  sont  évidens  et  faciles  à  constater  sur  le  premier  des 
deux  pigeons  que  M.  Bouillaud  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie 
mardi  dernier. 

Quand  au  second,  a  l'idiot ,  on  a  voulu  faire  croire  que  son 
état  n’était  qu’un  assoupissement  causé  par  la  lésion  profonde 
qu’on  lui  a  fait  subir  ;  mais  voilà  plus  de  huit  jours  déjà  qa’il 
marche,  mange  et  boit  quand  on  lui  met  des  alimens  dans  le  bec. 
i^-'-ce  là,  je  le  demande,  le  fait  d’un  animal  plongé  dans  i’asjM- 
ement?  Depuis  quand  voit-on  un  animal  assoupi  se  prome¬ 


ner,  manger  et  boire  ?  C’est  une  assertion  que  i’oi 
nous  semble,  raisonnablement  admettre. 
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BREVET  D  INVENTION. 


Exposition  de  {83l 

MÉDAILLE  D’OR. 
HCHARRIÈKE,  coutelier. 


coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
1a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bonte  de  sein  et  Bllterons  en  Ivoire  flexible  de 
4  à  10  fr.  ’ 

Pompe  «Impie  A  courant  ré^nller  «ana  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
.  Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  â  Londres,  chez  M. 
Warick,  II,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Les  principales  proprié 
lés  de  l’eau  Chapelain, 
sont  : 

1”  D’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies. 

3°  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3»  De  guérir  les  brûlu¬ 
res  ,  les  contusions,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales. 

5“  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  l’hateine. 

Nota.  Son  apidication 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


Imptintrit  d«  Bétbunç  et  Pion,  rue  de  Yaogirftfd ,  3$, 


contre  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  etc.; 
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Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 

fipx  A  HflTT’Hï'S  préparées  sous  la  direction  de  DUBLANG,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
1-lXIiiO  )  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris, 
comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SÉCRÈTES,  ÉCOULEMENS  RÈCENS  OU  CHRONI- 
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n  DE  lEEICIIIE  OPEllIOIlE, 


AVENUE  MARBOEUF,  1,  RtJB  MABBOEUF ,  7,  PRÈS 
LES  CUAHPS-ÉLYSBBS. 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  ■ 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma-' 
lades  ,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Aniussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Cliar- 
ruau,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civiale,  Ju- 


45,  à  Paris. 

,1£S  AÜI^S  PEGTOBAIJX  | 
et  maladies  de  poitrine. 


Sichel,  Soùberbielle ,  'Tanchou,  etc. 
Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


TOILE  VESIGANTE  LEPERDRIEL, 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 
SANS  souffrance. 

Cauheurg  MoBlmatlrc,  U. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lugol. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  scro/itlqifscs. 

de  la  scrofule  tuberculeuse.  (Quatrième  leçon.) 

Du  tubercule  dans  les  organes  en  particulier. 

La  tuberculisation  des  organes  intérieurs  offre  dans  son 
développement  les  mêmes  phénomènes  que  le  tubercule 
“  prieur  :  pas  de  douleur  et  de  dérangemens  mécaniques. 

fuhercules  du  cerveau.  Nous  n’en  avons.rencontré  que 
auatre  cas  ;  et  dans  deux  seulement  où  les  tubercules 
étaient  pisiformes,  nous  n’avons  eu,  relativement  à  leur 
existence,  que  quelques  signes  présomptifs  dans  les  semai¬ 
nes  qui  ont  précédé  la  mort.  Dans  les  deux  autres  cas,  les 
désordres  étaient  autrement  graves,  et  néanmoins  ils  ne 
se  sont  traduits  par  aucun  signe  extérieur:  dans  l’un  de 
ces  deux  cas,  l’hémisphère  gauche  était  entièrement  dé¬ 
truit  et  transformé  en  un  vaste  kyste  rempli  de  matière 
tubei’culeuse.  Eu  1820,  salle  Sainte  Marthe,  une  femme 
mourut  d’une  perforation  de  l’estomac  que  j’avais  diag¬ 
nostiqué  pendant  la  vie.  A  l’autopsie,  nous  retrouvâmes 
un  gros  tubercule  longitndinalemeut  logé  dans  le  lobe  an¬ 
térieur  droit  du  cerveau,  ce  tubercule,  sur  l’existence  du¬ 
quel  on  n’avait  eu  aucun  soupçon  pendant  la  vie  ,  avait 
la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon. 

Malgré  l’assurance  acquise  par  suite  de  l’observation  de 
ces  quatre  cas  de  tubercules  du  cerveau,  que  cette  affec¬ 
tion  ne  se  traduit  extérieurement  par  aucun  signe,  il  m’est 
arrivé  une  fois  de  diagnostiquer  cet  état  pathologique  et 
de  me  trouver  démenti  par  l’autopsie  ;  et  notez  que  le 
sujet  présentait,  comme  signes  extérieurs  de  la  scrofule, 
des  tubercules  au  cou  et  aux  aînés.  En  un  mot,  le  diagnos¬ 
tic  des  tubercules  du  cerveau  est  entouré  de  la  plus  grande 
obscurité. 

Tubercules  du  cervelet.  Ici  le  diagno-tic  est  plus  obscur 
êncore.  Trois  fois  j’ai  rencontré  des  tubercules  du  cervelet 
du  t'olume  d’une  noix,  et  même  d’un  marron  d’Inde  :  les 
sujets  ont  succombé  à  des  lésions  tubercideuses  nouibreu 
ses  ;  mais  celle  du  cervelet  n’a  jamais  été  soupçonnée  pen 
dant  la  vie.  Uue  fois  nous  les  avons  diagnostiqué  chez 
«ne  jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui,  à  cet  âge,  présentait 
une  absence  complète  des  signes  de  la  nubilité,  un  em¬ 
bonpoint  analogue  à  celui  des  castrats,  et -qui  portait  la 
tête  renversée  en  arrière. 

Tubercules  de  la  moelle  épinière.  Une  fois  nous  ayons  ren¬ 
contré  un  tübercule  dans  la  protubérance  annulaire,  deux 
fois  dans  la  moelie  épinière  qui  était  comprimée,  et  au¬ 
cune  de  ces  lésions  ne  s’est  traduite  pendant  la  vie  par  des 
signes  capables  d’en  faire  soupçonner  l’existence. 

Tubercules  du  poumon.  L’existence  de  tubercules  dans 
le  poumon  est  tellement  fréquente,  que  j’admets  qu’il  en 
existe  chez  tous  les  scrofuleux.  Vous  savez  que  tous  ou  pres¬ 
que  tous  les  sujets  qui  ont  des  tubercules  pulmonaires  ont 
êu  ou  ont  encore  des  tubercules  cervicaux  ;  le  plus  grand 
nombre  ont  présenté  pendant  l’enfance  te  signe  extérieur 
delà  scrofule;  d’autres  le  présentent  à  l’âge  adulte.  Je 
crois  que  les  tubercules  pulmonaires  existent  fréquemment 
pendant  le  jeune  âge  ;  mais  je  suis  forcé  jde  reconnaître 
que  c’est  principalement  à  l’époque  de  la  puberté  que  les 
tubercules  se  présentent, dans  le  poumon.  La  puberté,  en 
en  effet,  paraît  jouir  d’une  influence  spi'ciale  fâcheuse  qui 
favorise  leur  développement  ;  et  voici  un  fait  qui  semble 
venir  à  l’appui  de  celte  opinion.  Nous  avons,  vu  mourir 
au  n“  45  de  notre  salle  un  jeune  scrofuleux  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  qui  ne  présentait  aucun  des  caractères  de  la 
nubilité  ;  à  l’autopsie  on  ne  trouva  point  de  tubercules 
pulmonaires. 

Quelquefois  cependant  l’époque  de  la  puberté  se  passe 
sans  que  les  sujets  scrofuleux  présentent  les  signes  de  la 
-  tuberculisation  pulmonaire  ;  bien  mieux,  dans  quelques 
•cas,  cet  état  existant  déjà  paraît  se  dissiper,  disparaît  mê¬ 
me  apparemment  pendant  un  temps  variable  ;  mais  c’est 
pour  se  montrer  de  nouveau  plus  tard  à  l’âge  de  quarante, 
cinquante  ou  soixante  ans. 

Du  reste  ,  le  développement  des  tubercules  se  fait  dans 
le  poumon  comme  au  col  :  une  génération  de  tubercules 
se  forme  d’abord,  bientôt  suivie  d’autres  qui  se  réunissant 
aux  premiers  ,  donnent  naissance  à  des  tumeurs  tubercu¬ 
leuses  ;  ce  sont  ces  tumeurs  dont  la  fonte  conslituejes  vo¬ 
miques  d’abord  et  les  cavernes  ensuite.  Certaines  guéri¬ 
sons  prétendues  de  tubercules  pulmonaires  ne  sont  autre 
cho.5e  que  de  ces  arrêts  qui  surviennent  temporairement 
dans  le  développement  des  tubercules  ou  bien  la  cicatrisa¬ 
tion  des  cavernes  quand  elles  sont  vidées  entièrement  ;  la 
phthisie  n’est  pas  guérie  pour  cela  et  n’est  que  retardée 
jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  génération  tuberculeuse  vienne 
à  s’effectuer. 

Quelquefois  les  tubercules  restent  disséminés ,  et  alors 
les  foyers  sojit  multiples.  M.  Lugol  établit,  ici  l’analogie 
euue  les  abcès  par  cpngestio»  el  fexpectoiatiQn  des  phthi¬ 


siques  ;  passant  ensuite  à  l’examen  de  la  pâleur  et  de  l  a- 
maigrissement  qui  accompagnent  l’étisie,  il  lui  semble  que 
ces  phénomènes  ne  sont  pas  bien  expliqués  par  les  auteurs. 
Quant  à  l’envahissement  du  poumon  par  les  tubercules, 
dit-il,  il  e.st  parfois  porté  excessivement  loin  ;  de  plus,  les 
parties  de  l’organe  qui  restent  intactes  sont  ^elles-mêmes 
mécaniquement  altérées  par  la  pression  qu’exercent  sur 
elles  les  tubercules,  pression  qui  détermine  leur  indura¬ 
tion  et  les  rend  inaptes  à  la  respiration  ,  l’air  n’arrivant 
plus  dans  dans  les  cellules  pulmonaires  ;  ces  désordres  sont 
portés  tellement  loin  dans  certains  cas  qu’il  est  difficile  de 
s’expliquer  comment  certains  malades  ont  pu  respirer. 

On  trouve  souvent  dans  le  poumon  des  tubercules  dis¬ 
séminés,  cet  organe  étant  d’autre  part  parfiitement  sain, 
aussi  sain  que  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  quand  il  y  a 
des  tubercules  dans  cette  région.  Cet  organe  n  est  peut- 
être  même  jamais  malade  dans  la  phthisie  ;  il  est  simple¬ 
ment  absorbé.  Cependant  quelquefois ,  lorsque  avec  les 
tubercules  pulmonaires  il  existe  en  même  temps  des  tuber¬ 
cules  du  tissu  ' cellulaire,  le  poumon  peut  être  affecté  ; 
mais  ordinairement  il  est  sain,  et  seulement  soumis  à  une 
absorption  passive,  semblable  à  celle  du  tissu  cellulaire  du 
mésentère  lorsque  cet  organe  est  le  siège  de  tubèrcules. 

Je  ne  vous  parle  ici  de  tubercules  pulmonaires  que 
comme  d’une  maladie  qui  est  du  ressort  dè  la  scrofule  ;  je 
ne  dois  pas  doner  plus  de  développement  à  ce  sujet. 

Tubercules  du  foie.  La  présence  de  tubercules  dans  le 
foie  ne  se  traduit  par  aucun  signe  extérieur  positif,  et  dans 
le  diagnostic  de  cet  état  morbide  n’a  pas  d’autre  guide  que 
l’induction.  Ainsi  la  douleur  à  l’hypochondre  droit  peut  à 
la  vérité  exciter  quelques  souppns  ;  mais. ces  .soupçons 
auront  plus  de  valeur  encore  si  des  tubercules  existent 
ailleurs.  Le  foie  est  rarement  tuberculeux,  et  pour  mon 
compte,  je  pe  connais  què  quatre  exemples  de  tubercules 
développés  dans  son  parenchyme;  je  fais  abstraction  ici 
de  ceux  qui  se  développent  dans  les  grandes  scissures  et 
en  dehorsde  son  enveloppe.  Une  fois,  j’ai  rencontré  un 
tubercule  dans  le  canal  cystique  ,  la  vésicule  biliaire  ne 
contenait  qu’un  peu  de  matière  tuberculeuse  purulente. 

Tubercules  de  la  rate.  II?  sont  peut-être  un  peu  plus 
cominun's  que  ceux  du  foie.  Une  fois  j’en  ai  rencontre 
dans  cet  organe  autant  que  l’on  peut  en  trouver  dans  le 
poumon.  Je  possède  six  exemples  de  tubercules  de  la  rate. 
Dans  le  sixième,  la  rate  était  remplie  de  tubercules  ayant 
bien  conservé  leur  forme  fluide.  Je  fais  abstractiorl  ici  des 
tubercules  qui  peuvent  se  développer  dans  la  scissure  de 
cet  organe,  qui  appartiennent  au  péritoine. 

Tubercules  du  pancréas.  Je  n’ai  jamais  trouvé  de  tuber¬ 
cules  dans  cet  organe  ;  ^nais  il  s’était  fait  dans  son  voisi¬ 
nage  un  tel  développement  de  ces  productions  que  tout 
l’organe  en  était  enveloppé  et  était  rendu  méconnaissable. 
La  compression  lui  avait  fait  perdte  .sa  configuration  or¬ 
dinaire  et  diminuer  de  volume.  Une  autre  fois  j’ai  vu  le 
pancréas  revêtu  d’une  véritable  coque  tuberculeuse. 

Tubercules  des  reins.  Ils  sont  plus  fréquens  -que  ceux 
du  foie  et  de  la  rate  ,  et  six  fois  sur  sept  ils  existent  à 
droite,  loi,  du  reste,  qui  s’applique  également  à  toutes  les 
autres  parties  de  l’appareil  urinaire.  J’amais  nous  n’en 
avons  rencontré  de  plus  gros  qu’une  noix  dans  les  subs¬ 
tances  corticale  et  tubuleu.se,  et  nous  n’en  avons  vu  que 
trois  ou  quatre  fois  dans  ces  substances.  Une  fois  nous 
avons  rencontré  les  deux  reins,  ainsi  que  les  capsules  sur¬ 
rénales  ,  à  rélat  d’induration  squirrheuse  chez  un  tuber¬ 
culeux.  Cet  état  avait  une  grande  analogie  avec  la  tuber¬ 
culisation. 

■On  trouve  des  tubercules  dans  d’autres  parties  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire  ;  ainsi  au  bassinet ,  que  j’ai  vu  renfermé 
dans  une  coque  tuberculeuse.  Une  fois  j’ai  trouvé  de  la 
matière  tuberculeuse  dans  un  uretère,  où  celle-ci  ,  ainsi 
que  les  tubercules  peuvent  impunément  séjourner  sans 
occasionner  le  moindre  dérangement  dans,  les  fonctions 
urinaires. 

(  Cinquième  leçon.  ) 

Tubercules  de  l'oreille.  Une  seule  fois  nous  avons  vu  des 
tubercules  dans  l’oreille  ,  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans,  qui  en  avait  en  même  temps  dans  le  poutnon  et  dans 
le  cerveau. 

Trompes  de  Fallope.  Jamais  nous  n’avons  trouvé  de 
tubercules  dans  ces  conduits,  mais  une  fois  nous  avons 
observé  des  filamens  auxquels  tenaient  dés  hydatides  : 
c’était  chez  une  jeune  fille  de  clix-huit  ans  pluhy.sique,  §t 
cette  grappe  d’hydatides  était  un  état  morbide  auquel  au¬ 
rait  succédé  plus  tard  la  tuberculisation. 

Tubercules  des  muscles.  Le  muscle  psoas  est  le  seul  que 
j’aie  vu  contenir  des  tubercules  dans  sou  épaisseur  ;  il  im- 
porte  de  ne  point  confondi’e  ici  les  désordres  que  peuvent 
occasionner  dans  ce  muscle  les  abcès  par  congestion.  Chez 
un  scrophuleux,  nous  avons  observé  dans  chacun  dés  mus¬ 
cles  psoas  ,  une  caverne  tapissée  d’une  fausse  membrane 
muqueuse ,  résultant  de  la  fonte  d’un  ou  de  plusieurs  tu¬ 
bercules. 

Tubercules  contigus  au  tissu  osseux,  11  est  des  tubercules 


contigus  aux  os,  mais  qui  ne  leur  appariiennent  pas’plu.'î 

que  ceux  qui  sont  contigus  à  l’œsophage  et  aux  médias- 
tins  n’appartiennent  à  ceux-ci.  J’en  ai  vu  souvent  exi.stei- 
le  long  de  la  colonne  vertébi  ale  ,  sans  déterminer  rusiirc 
des  vertèbres.  Leur  coiitiguité  cependant  détermine  quel,^: 
quefois  l’usui'e  et  la  perforation  même  des  os  ;  c’c.st  ce  qué 
j’ai  observé  dans  un  cas  où  la  base  du  crâne  avait  été  per¬ 
forée  par  une  tumeur  tuberculeuse  de  la  foTse  zygomati¬ 
que.  La  perforation  du  sternum,  je  l’ai  observée  un  grand 
nombre  de  fois. 

Tubercules  du  tissu  osseux.  A  part  les  tubercules  conti¬ 
gus  aux  os,  et  qui  peuvent  déterminer  l’usure  de  ceux-ci  ; 
il  en  est  qui  naissent  dans  le  tissu  spongieuxmême.  Néan¬ 
moins  les  faits  de  ce  genre  sont  rares;  et  dans  les  os  cariés 
on  rencontre  rarement  des  tubercules.  Une  fois  j’ai  vu  de  la 
matière  tuberculeuse  dans  la  piemiëre  phalange  du  pouce 
gauche.  Une  fuis  dans  les  trois  phalanges  du  doigt  nié-, 
dius  ;  une  fois  dans  la  portion  pierreuse  de  l'os  temporal; 
une  fois  dans  l’extrémité  supérieure  du  tibia  ;  deux  fois 
dans  les  vertèbres.  Dans  un  de  ces  deux  cas,  j’ai  vu  un 
chapelet  de  tubercules  logé  le  long  de  la  face  antérieure  de 
la  colonne  vertébrale,  entre  le  ligament  vertébral  anté¬ 
rieur  et  le  corps  des  vertèbres,  dans  le  tissu  desquelles  les 
tubercules  s’étaient  creusé  une  sorte  de  gouttière.  Une  fois 
j’ai  observé  des  tubercules  gros  comme  des  petits  pois  : 
c’était  chez  le  même  sujet.  Chez  le  second  individu,  il  y 
avait  des  tubercules  dans  le  corps  des  six  dernières  vertè- 

■  bres  dorsales  et  dans  les  deux  premières  loiub.iires.  Ces 
deux  malades  avaient  en  même  temps  des  tubercules  dans 
toutes  les  autres  régions  du  corps. 

Un  fait  qui  mérite'  d’être  noté,  c’est  que  les  tubercules 
du  tissu  osseux  ne  présentent  pas  cette  fomie  arrondie 
qu’on  leur  observe  dans  1er.  autres  tissus  ;  ils  sont  plus  ir¬ 
réguliers,  ce  qu’il  faut  peut-être  attribuer  à  la  résistance 
que  les  parois  des  cellules  osseuses  opposent  à  leur  déve- 
loppeniput.  Cependant  la  nature  de  la  matière  qui  les  com- 

■  pose  est  la  même  que  partout  ailleurs.  Le  tissu  compacte 

des  os  ne  présente  jamais  de  tubercules.  ’ 

Tubercules  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux.  Dans  leiirs 
rapports  avec  les  vaisseaux,  les  tubercules  présentent  des 
phénomènes  importans  à  connaître.  Vous  savez  ce  que  l’on 
a  dit  des  hydropisies  occasionnées  par  la  compréssibn'des 
vaisseaux.  Cependant,  bien  souvent  nofis  avons  con^iàlé 
lacompression  .de  gros  troncs  vasculaires  par  des  tiïfiei- 
cules,  sans  qu’il  en  fût  résulté  des  hydropisies.  TCois  fois 
la  veine  cave  inférieure  était  comprimée  et  entrelacée  par 
des  tubercules  ;  une  fois  la  veine  porte,  à  son  confluent 
dans  la  grande  scissure  du  foie  ;  une  fois  l’aorte  était  éga¬ 
lement  comprimée  par  une  masse  tuberculeuse;  et  d.iUs 
aucun  de  ces  cgs  il  n'y  avait  hydropisie.  Je  possède  plu¬ 
sieurs  faits  do  ce  genre  ;  comme  vous  voyez,  la  cotupres- 
sion  des  vaisseaux  ne  se  lie  pas  toujours  à  l’hydropisio.  l’r-r 
contre,  dans  deux  cas,  j’ai  observé  l’hydropisiè  ebéz  des 
tuberculeux.  Sans  qu’il  y  eût  chez  eux  aucune  cbrnpré.ssîon 
vasculaire.  .  .  .■ 

Néanmoins  l’hydropisie  existe  quelquefois  au  milieu  de 
semblables  conditions  pathologiques,  et  l’bh  rémarque 
alors  en  même  temps  qu’il  n’existe  aucune  modification 
dans  le  vaisseau,  à  l’exception  de  la  compression  à  laquelle 
il  est  soumis;  et  d’autres  fois  avec  celle-ci  existe  au-des¬ 
sous  ou  au-dessus  du  point  qu’elle  occupe  suivant  qu’elle 
porte  sur  une  veine  ou  sur  une  artère,  une  dilatation  ané- 
vrismatique,  qui  atteste  de  la  gêne  de  la  circulation.  La 
leuco-phlcgniasie  se  lie  donc  souvent  à  la  compression  des 
vaisseaux  parles  tubercules;  mais -souvent  aussi  elle  man¬ 
que  :  c’est  ce  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  en 
particulier  pour  des  tubercules  qui  existaient  à  l’aisselle. 
La  compression  des  gros  vaisseaux  thoraciques  peut  exis¬ 
ter  sans  être  accompagnée  de  leuco-phlegmasie  ;  mais  une 
fois  nous  avons  vu  celle-ci  coïncider  avec  l’aplatissement 
de  l’aorte;  elle  était  générale  ;  les  bourses  particulière¬ 
ment  étaient  disiendiies,  niais  il  n’y  avait  pas  de  suffusion 
séreuse  dans  les  cavités  naturelles.  Dans  un  cas  où  la  com 
pression  delà  veine  cave'  inferieure  était  portée  tellemeiit 
loin,  qu’elle  était  presqu’entièrenient  oblitérée,  il  y  avait 
ascite;  et  l’absence  de  tout  caractère  anatomo-pathologi¬ 
que,  ne  permettait  pas  d’Sttribuer  l’hydropisie  à  un  état 
phlegma.ûque  du  péritoine. 

QjielqiJefois,  avons-nous  dit,  avec  la  compre-ssion  du 
vaisseau,  celui-ci  se  trouve  dilaté  à  diff'érens  degrés  ;  c’est 
ce  que  nous  avons  observé  une  fois  pour  la  veine  iliaque 
primitive  gaucho.  Dans  ce  cas  il  y  avait  deux  livres  de  sé¬ 
rosité  dans  le  bas-.in,  sans  inflammation. 

Chez  un  nommé  Lacroix  nous  trouvâmes  la  compres¬ 
sion  et  la  dilatation  de  la  veine  cave  inférieure  ainsi  que 
de  tout  le  système  veineux  abdominal.  Nous  trouvâuies 
à  l’aiitopsie  beaucoup  de  mauvaise  graisse  dans  1  épiplobù: 
pendant  la  vie  nous  n’avions  ob.Servc  que  de  Tœdèmedes 
bi^nibres  inférieurs.  Dans  un  cas  d'hydro-péricarde,  la 
veine  cave  inférieure  était  comprimée  et  dilatée.  Ce  sujet 
mourut  apoidectique,  et  l’on  trouva  également  de'  la  sé¬ 
rosité  dans  la  cavité  aracimo'idienne.  . 

Il  résulte  de  tous  les  faits  qui  précèdent,  qu’il  n’existe 
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pas  ua  rapport  constant  entre  la  compression  des  vais¬ 
seaux  par  des  masses  tuberculeuses  et  1  existence  des  Iry- 
dropisies  :  celles-^ci,  qui  existent  quelquefois  avec  la  coin- 
preLion,  peuvent  se  rencontrer  sans  elle.  Mats  lorsque  la 
compression  n’est  pas  évidente,  ne  serait-il  néanmoins  pas 
possible  d’expliquer  également  les  épancliemens  séreux 
par  une  gêne  apportée  à  la  circulation  ?  11  ne  faut  pas  ou¬ 
blier,  en  effet,  qu’ordinairement  alors  il  existe  des  tuber¬ 
cules  sur  tous  les  points  de  l’économie,  et  que  la  presence 
de  ces  tumeurs  doit  gêner  la  circulation  capillaire  et 
donner  lieu  consécutivement  aux  épancliemens  sei^UX 
partiels  qui  quelquefois  même  s’effectuent  au  loin  et  hors 
de  la  dépendance  d’un  gros  tronc  vasculaire  qui  peut  se 
trouver  comprimé. 

Tubercules  des  vaisseaux.  Comme  nous  avons  vu  des  tu¬ 
bercules  naître  en  contiguïté  avec  les  voies  aériennes  et  di- 
Hcstives,  biliaires,  etc.,  et  les  pénétrer  de  dehors  en  de¬ 
dans,  de  même  il  s’en  peut  développer  dans  les  vaisseaux, 
perforer  leur  tunique  de  dehors  en  dedans,  et  se  troua  ei 
en  contact  avec  la  masse  du  sang.  Une  fois  nous  avons  vu 
les  deux  tuniques  externes  de  l’artère  axillaire  détruites-, 
sans  né.'imnoins  que  le  tubercule  eût  tout  à  fait  pénétré 
dans  riniérieur  du  vaisseau.  Une  fois  nous  avons  trouve' 
dix  tubercules  dans  la  veine  cave  inférieure,  qu’ils  avaient 
détruit  toutes  les  tunique.s  et  baignaient  dans  le  sang. 

Comment  tes  tubercules  se  forment-ils;  comment  arrivent-ils 
dans  l'économie?  Quelques  auteurs  en  ont  attribue  la  for¬ 
mation  à  l’inflammation,  dont  ils  seraient  les  résultats  ; 
d’autres  le.s  considèrent  comme  une  akéialion  des  vais¬ 
seaux.  Pour  moi,  les  rubercules  sont  des  organes  parasites 
qui  se  développent  dnns  l’économie  avec  les  moyens  ordi¬ 
naires,  et  je  crois  que  leur  développement  se  fait  par  in- 
tussusception.  Si  les  tubercules  étaient  des  organes  dégé¬ 
nérés,  comme  le  pensent  quelques  auteurs,  on  devrait 
pouvoir  encore  distinguer  ces  tissus  dans  les  tubercules 
qui  sont  encore  à  leur  début.  Loin  de  la,  nous  trouvons 
que  le  tubercule  est  toujours  le  même,  et  que  h;s  organes 
'  ne  lui  impriment  aucune  modification,  sauf  le  volume,  et 
la  forme  pour  ce  qui  concerné  ceux  du  tissu  spongieux 
des  os.  ,  .  . 

L’inflammation  est  certainement  un  état  particulier  qui 
se  traduit  par  des  signes  généraux  ;  mais^  ceux-ci  ne  sont 
pas  les  mêmes  pour  tous  les  organes  ;  et  rinflanimatioii  se 
trouve  différemment  réfléchie  suivant  les  tissus  et  les  or¬ 
ganes  sur  lesquels  elle  sévit.  Comme  vous  voyez,  ceci  s’ac¬ 
corde  peu  avec  le  résultat  toujours  constant'  et  invariable  de 
la  création  tuberculeuse.  D’ailleurs,  si  la  pneumonie  pou¬ 
vait  donner  naissance  aux  tubercules  ,  cette  affection,  toute 
fréquente  qu’elle  est,  le  serait  encore  bien  davantage.  Bayle 
a  traité  à  fpnd  cette  question,  il  a  fait  l’ouverture  d’un  grand 
nombre  de  sujets  qui  avaient  succombé  à  des  pneumonies 
chroniques,  occultes,  latentes  ;  Il  a  souvent  trouvé  le  pou¬ 
mon  carnifié,  hépatisé,  mais  jamais  il  n’a  rencontré  de  tu¬ 
bercules  dans  le  poumon;  en  même  temps,  il  n’en  a  ja¬ 
mais  constaté  ailleurs.  Bien  plus  si  la  pneumonie  était  ca¬ 
pable  d’engendrer  les  tubercules  lorsqu’elle  règne  épi- 
démiquenient,  l’on  devrait  voir  à  là  suite  des  villages  en¬ 
tiers  être  affectés  de  phthisie,  . 

Mail  si  l’Inflammation  n’est  pas  capable  de  donner  lieu 
à  la  formation  des  tubercules,  elle  peut  par  contre  en  fa- 
foriser  le  développement.  Tout  ce  que  nous  venons  de 
dire  relativement  à  la  pneumonie  s’applique  également  à 
l’inflammation  de  tous  les  autres  org.ines. 

On  a  encore  considéré  les  tubercules  comme  étant  pro¬ 
duits  par  une  altération  de  sécrétion.  Ondes  a  co^nparés 
à  desdiicrnstalions  déterminc’es  par  une  matière  secrétée, 
se  développant  par  juxtà-position.  Mai.s  toutes  les  pioduc- 
tions  qui  se  développent  dans  l’organisme  selon  les  lois  de 
la  juxlà-position,  telles  que  les  calculs  urinaires,  les  tu¬ 
meurs  anévrismales,  présentent  des  couches  concentri¬ 
ques  distinctes.  Or  rien  de  cela  ne  s’observe  dans  les  tu¬ 
bercules  ;  et  ensuite  quelle  serait  la  cause  de  cette  altéra¬ 
tion  de  sécrétion,  quel  organe  en  serait  le  siège  ou  y  pré¬ 
siderait?  Comment  expliquer  des  cas  où  il  existe  des  tu¬ 
bercules  dans  toutes  les  parties  de  l’organisme  ?  Je  ne  vois 
pas  la  possibilité  d’expliquer  par  cette  théorie  la  formation 
des  tubercules,  à  moins  d’admettre  que  toutes  les  créa¬ 
tions  et  la  génération  humaine  elle-même  est  le  résultat 
d’une  sécrétion  ;  en  ce  sens  la  sécrétion  tuberculeuse  est 
facile  à  comprendre. 

En  commençant  nos  conférences,  nous  avons  insisté  sur 
tous  les  points  concernant  l’histoire  du  tubercule,  et  je 
vous  en  ai  donné  l’épigénèse  :  je  n’y  reviendrai  pas  aujour¬ 
d’hui.  Mais,  pour  me  résumer,  je  dois  dire  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  voir  autre  chose  dans  la  tuberculisation,  qu’une 
sorte  de  fonction  parasite  qui  s’établit  à  côté  des  fonctions 
normales  et  s’accomplit  à  leur  détriment.  C’est  cette  fonc¬ 
tion  qui  préside  à  la  formation  des  tubercules.  Cette  épi- 
génèse  n’est  pas  plus  difficile  à  comprendre  que  celles  des 
pons,  des  hydatides  et  des  vers  intestinaux,  avec  lesquel¬ 
les  elle  a  une  grande  affinité,  et  qui  se  trouvent  réunies  as¬ 
sez  souvent  chez  les  enfans  tuberculeux. 

Une  grande  analogie,,  je  le  répète,  existe  entre  la  création 
des  poux,  riielmentiase  et  les  tubercules.  Les  pnes  et  les 
autres  sont  en  outre  sujettes  à  des  péripéties  qui  parais¬ 
sent  être  en  rapport  avec  certaines  conditions  individuel¬ 
les,  atmosphériques,  etc.  J’ai  fréquemment  vu  de  ces  gé¬ 
nérations  spontanées  et  aboiidantes  de  poux  s’effectuer 
chez  des  sujets  qui,  plus  tard,  sont  morts  tuberculeux. 

HOPITAL  DES  VÉNÉfflENS.  —  M.  Rtconn. 

Leçons  sur  les  maladies  vénériennes. 

(  Sixième  article.  —  Suite  du  n"  45.  ) 

Troisième  variété.  Chancre  phagédénique  pultacé  ou  diph- 


théritique.  Dans  cette  variété,  l’induration  caractéristique 
que  nous  avons  indiquée  manque  complètemciit,  et  s  il 
existe  quelquefois  un  engorgement  de  la  base  et  des  bords, 
ce  n’est  plus  qu’un  œdème  de  mauvaise  nature.^ 

Les  ulcères  qui  se  rapportent  à  cette  variété,  et  qui 
constituent  les  chancres  phagédeniques  par  excellence 
(chancres  rongeurs  ou  rongeans),  s’étendent  plus  facile¬ 
ment  en  surface  qu’en  piofondeur.  Il  semble  que  la  peau, 
les  muqueuses  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ou  sou.s- 
cutané  leur  résistent  beaucoup  moins  que  les  plans  apone- 
vrotiques  et  les  couches  musculaires.  La  forme  de  ces 
chancres  peut  rester  ariondie;.  mais,  le  plus  souvent,  la¬ 
bourant  les  tissus  d’une  manière  irrégtiliére,  ils  deviennent 
serpigineux.  Dans  ce  cas,  bien  qu’ils  puissent  en  même 
temps  irradier  de  divers  points  de  leur  circonférence,  ils 
s’étendent  plutôt  vers  les  régions  qui,  plus  déclives,  favo¬ 
risent  la  filtration  du  pus  dans  le  tissu  cellulaiie  sous- 
cutané  oti  sous-muqueux,. 

Ces  chancres  offrent,  du  reste,  dans  bien  des  circon¬ 
stances,  une  analogie  frappante  avec  les  diverses  Variétés 
de  la  pourriture  d'hôpital.  Leur  fond,  ordinairement  iné^ 
gai,,  est  le  plus  souvent  couvert  d’une  couche  gnsâlre,  es¬ 
pèce  de  fausse  membrane  qu’on  prendrait  volontiers  pour 
une  eschare  gangréneuse,  mais  qui  n’est  en  réalité  que  le 
ré.snltat  d’une  sécrétion  diphthéritique  particulière.  Dans 
quelques  cas,  il  existe  seulement  une  matière  pultacée,  ir- 
régulièremènt  répartie  à  leur  surface,  et  qni  laisse  échap¬ 
per  cà  et  là  des  bourgeons  charnus  que  des  ecchymoses, 
des  hémorrhagies  ou  la  gangrène  dgiruisent  bien  des  fois 
avant  qu’ils  amènent  la  cicatrisation. 

Les  bords  de  ces  ulcères  sont  ordinairement  très  minces, 
irrégulièrement  découpés ,  et  perfores  dans  les  endroits 
surtout  où  il  y  a  le  plus  de  décollement.  Privés  de  leur 
tissu  cellulaire,  de  doublure,  ils  sont  renversés  ou  tout  au 
moins  affaissés  sur  les  portions  de  l’ulcère  qu’ils  couvrent 
encore,  bien  qu’ils  puissent  êtré  quelquefois  épaissis  par 
l’œdème.  Leur  couleùr  est  généralement  brune  violacée, 
comme  celle  de  l'aréole  plus  ou  moins  diffuse  qui  les  cir¬ 
conscrit. 

Dans  presque  tous  les  cas,  les  chancres  dont  nous  trai¬ 
tons  ici  sont  très  irritables  ,  et  sont,  le  plus  souvent,  ac¬ 
compagnés  de  douleurs  très  vives  et  d’inflammation. 

La  durée  de  cette  forme  de  l'ulcération  spécifique 
est  très  difficile  à  bien  limiter,  elle  varie  plus  que  celle  de 
tout  autre  ulcère  ;  nous  sommes  tous  les  jours  a  même 
de  véiifier  ce  fait,  et  vous  pouvez  interroger  quelques  m,v 
lades  encore  à  l’hôpital,  chez  lesquels  l’ulcère  dure  depuis 
plusieurs  années,  et  notez  encore  que  pendant  toute  cette 
longue  période  ,  l’état  de  progrès  ulcéreux  e.st  en  perma¬ 
nence  ,  et  par  conséquent  le  pus  toujours  susceptible  de 
donner  lieu  à  la  pustule  d’inoculation. 

Il  est  un  fait  des  plus  importans  à  noter  dans  l’histoire 
de  cette  variété  ,  c’est  l’absence  de  toute  espèce  d’indura¬ 
tion  pendant  tout  le  temps  que  persiste  cette  forme.  L’ab¬ 
sence  d’induration  est  la  condition  ffne  quâ  non  de  son  exis¬ 
tence  ;  aussitôt  que  celle-ci  commence  à  se  produire  l’ulcé- 
raiion  commence  à  se  limiter. 

Les  âges  paraissent  àvoir  peu  d’influence  sur  le  déve¬ 
loppement  de  cette  variété  ;  disons  qu’oii  la  rencontre  or¬ 
dinairement  à  l’àge  adulte  ,  rarement  les  gens  un  peu 
avancé.s  en  âge  en  sont  atteints  ,  en  revanche  il  n’est  pas 
rare  de  la  voir.se  produire  chez  les  tiès  jehileS  enfans, 
mal  soignés  ou  abandonnés  à  eux-mêmes. 

Le  tempérament  lymphatique  ,  la  constitution  scro¬ 
fuleuse  ,et  pardessus  tout  la  prédisposition  scorbutique 
ou  lesantécédensde  maladies  cutanées,  senties  conditions 
qui  semblent  le  plus  disposer  les  nlalades  à  cette  déviation 
du  chancre  :  nous  croyons  voir  sa  source  dans  le  défaut 
de  plasticité  du  sang. 

Signalons  encore  parmi  les  causes  une  mauvaise  alimen¬ 
tation  ,  le  séjour  dans  des  lieux  humides  ,  sombres  ,  niai 
aérés  ;  les  voyages  sur  mer  dans  des  latitudes  froides,  l  e- 
puispinent,  etc. 

Nous  avons  souvent  remarqué  que  le  traiteinent  mer¬ 
curiel  mal  administré,  continué  d’une  maniéré  énipiriqiie 
et  aveugle  dans  toutes  les  circonstances  et  sans  tenir 
compte  des  contre  indications,  faisait  passer  à  céttè  dé¬ 
viation  des  ulcérations  simples  dès  le  principe,  et  qui  eus¬ 
sent  sans  cela  marché  rapidement  vers  la  guérison.  Cela 
tient  sans  doute  aux  propriétés  antiplastiques  bien  con¬ 
nues  du  mercure. 

Quatrième  variété.  Chancre  phagédénique  gangreneux 
proprement  dit.  Dans  quelques  circonstances,  les  çhàncres 
deviennent  la  cause  ou  se  compliquent  d’une  i'nflàinma- 
tion  sur-aiguë  dont  la  gaugiène  est  la  conséquence.  Ici 
l’ulcère  sp  cifique  est  ordinairement  détruit  par  les  pro¬ 
grès  rapide.s  de  la  mortification  ;  et  à  la  chute  des  eschares 
ou  du  sphacèle,  il  ne  reste  plus  qu’un  ulcère  simple,  sié- 
géant  sur  des  tis.sus  que  l’œdème  ou  une  inflainination 
phleginoneuse  peut  encore  tenir  engorgés,  mais  qui  n  offre 
aucun  des  caractères  de  l’induration  appartenant  à  la  pre- 
mièie  variété. 

Les  variétés  que  nouij  venons  de  signaler  existent  sou¬ 
vent  seules,  ou  se  combinent  diversement^  entre  elles  ; 
mais  si  le  chancre,  à  1 1  période  de'pi  ogrès  spécifique,  peut 
offrir  ces  différences,  ainsi  que  de  nombreuses  nuances 
intermédiaires,  la  période  de  réparation  présente  aussi  -es 
irrégularités.  Souvent  elle  n’est  que  partielle,  soit 
point  de  la  circonférence,  spit  sur  un  point  du  fond.  Un 
tiers,  une  moitié  de  l’ulcère  se  cicatrise,  tandis  que  le  resie 
est  encore  à  la  période  de  progrès,  cas  dans  lequel  il  n  est 
pas  rare  de  voir  arriver  une  recrudescence,  et  l’ulcération 
regagner  les  parties  qui  coinmençaieni  à  se  guérir,  comme 
dans  les  cas  de  chancres  serpigineux.  Mais  il  est  d  autres 
■variétés  de  cette  période  dont  quelques  observateurs  ont 
voulu  faire  des  espèces  distinctes  d’ulcérations.  G  est  auist 


que  quelquefois  le  fond  de  l’ulcère  s’élève  au  dessus  du 
niveau  de  ses  bords,  en  présentant  une  surface  plus  ou 
moins  granulée  et  convexe  ,  comme  on  en  voit  si  souvem 
sur  le  col  utérin  ,  et  qu’on  rapporte  ailleurs  encore  à  un^ 
variété  de  viens  elevaium,  D  autres  fois,  de  véritables 
gélations,  plus  ou  moins  bien  organisées,  succèdent  aux 
bourgeons  charnus  qu’on  n’a  pas  su  réprimer  à  propus,  et 
donnent  lieu  à  ce  qu’ofi  a  appelé  le  cHancre  fonguéux'Ciy^ 
végétant.  Epfin  le  chancre  peut  être  cicatrisé  et  l’indura. 
tion  persister  encore,  où  bien  il  peut  subir  une  transfor. 
mation  in  .ntu,  pa.<ser  à  l’état  de  symptôme  secondaire,  et 
revêtir  le  caractère  des  ulcères  de  cette  période  de  la  sy, 
phylis,  et  plus  particulièreinpnt  celui  des  pustules  plates 
humides,  où  des  lubercules  ninqueux.  ^  • 

'  Les  diverses  déviations  du  chancre  presentent-elles  des 
particularités  relativement  à  l’inoculation  artificielle?  Nous 
avons  vu  que  tous  les  chancres,  à  quelque  variété  qu’ilj 
appartiùssént,  fournissaient  le  pus  inoculable  à  leur  pé, 
riode  de  progrès  ou  d’ulcération  spécifique,  et  que  ce  poj 
inoculé  ddnnaît  beu  à  uné  pustule  et  à  une  ulcération 
toujours  les  mêmes  au  début,  qu’il  ait  été  formé  par  mi 
cbanêre  régulier,  par  un  chancre  induré  bu  par  un  chau- 
cre  phagédénique'  diplithérique.  Ce  n’est  qti’après  conj) 
que  l’une  des  déviaiioiis  de  la  forme  type  peut  se  mon- 
trer.  Ces  variations  ne  se  produisent  dans  le  chancre  iiio, 
culé  coitime  dans  autres,  que  sous  l’influence  des  idiosyn. 
crasies  des  malades,  des  conditions  hygiéniques  dans  les- 
quelles  ils  sont" placés,  des  maladies  antérieures  ou  con, 
comitantes  qui  peuvent  exister,  et  des  résultats  niiisiljles 
de  quelques  agens  thérapeutiques  mal  atiminisliési 

Il  est  difficile  de  préciser  rigoureusement  l’époque  J 
laquelle  ces  déviations  arrivent  ;  cependant  on  peut,  ap^ 
proximativeineut,  indiquer  les  ténues  dans  lesquelles  elles  ' 
se  renconirenl  :  ainsi  elles  ont  rarement  lieu  pendaïule 
premier  septénaire. 

-  L’inoculation,  que  nous  regardons  comme  la  base  et  la 
clef  nécessaire  des  doctrines  que  nous  avons  posé.es,  em¬ 
ployée  sans  discernement  et  sans  tenir  cdmpte  des  circon- 
siaùces  dans  lesquelles  on  agit,  peut  avoir  réellement  de 
très  graves  inconvénielîs. 

Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  l’ulcération  phagédénique 
diphtéritique,  si  ou  allait  inoculi  r  le  pus  d’iin  chancre  dé 
cette  espèce,  on  produirait  iiiévitabl'ement  un  autre  ulcère 
serpigineux  qui  commencerait  ses  ravages  bientôt  après  le 
premier  septénaire.  Si  donc  on  voùlaitavô'ir  rfcoursàriuo- 
culatiou du  chancre  comme  moyen  de  diagnostic,  onpour- 
■laitlefaire  dans  tous  le.-  cas, mais  il  faudrait  se  hât"r,  une 
fois  la  pustule  obtenue,  dea:autériser  vers  le  troisième  ouïe  ' 
quatrième  jour  ;  on  est  toujours  certain  de  celte  manière 
de  pouvoir  prévenir  l’accident  qui  sans  cela  surviendrait 
inéèitablemeiU  Un  peii  plus  tard.  Nous  donnerons' à  pro^ 
pos  du  tiailcment  l’indication 'dès  moyens  par  l’emploi 
desquels  on  arrive  à  anéantir  la  pustule  une  fois  qu’elle 
est  développée.  . 

Pendant  la  période  de  réparatidri;ïe  chaficre  peut  offiff 
quelques  déviations.  Ainsi  pat  exemple,  Içs  bourgeods 
charnus  pétlveut  combler  la  cayité  dë  l’ulcère,  et  cepen¬ 
dant  la  surface  rester  stâtiohriài're,  et  présênter  l’a-pect 
d’une  surface  de  vésicatoire;  jainais  dans.'cette  condition 
l’inoculation  n’a  pu  avoir  de  lésuliatsi  On  voit  arriver  ce 
petit  accident  dans  les  régions  où  les  parties  frottent  les 
unes  contre  les  autres,  où  l’on  ne  peut  empêcher  le  .séjour 
et  l’humidité  du  pus.  Fiéqueinment  il  survient  dans  les 
ulcères  du  col  de  rutérus.  ■' 

Dans  d’autres  ci  1  constances,. rnlcère  présente  des  bour¬ 
geons  luxurieux  qui  débordent  lia  surface,  s’élèvent  et 
prennent  l’aspect  fongueux  (c’est  ce  qu’on  a  .appelé  chan¬ 
cre  fongueux).  Cette  hypertrophie  pour  ainsi  dire  ^es 
moyens  de  cicatrisation  peut  donner  lieu 'à  une  surface  qui 
présente  l'aspect  d’une  végétation  :  c’est  ce  qui  ai  rive  dans 
les  points  où  il  e.st  difficile  de  faire  des  panseinens  régUT 
liers.  Beaucoup  de  médecins,  méconnaissant  l’origine  et  U 
nature  des  faits  de  ce  genre,  but  cru  voir  dan^  ces  cas  des 
végétations  succédant  au  chauciè.  • 

Les  modifications  dont  nous  venons  de  parler  survien¬ 
nent  ordinairement  lors  de  la  cicatrisation-du  chancre  type, 
celles  que  l’on  observe  dans  le  cas  de  chancre  induré  con¬ 
sistent  surtout  en  un  soulèvement  plus  cou.sidérable  de  la 
base  et  la  persistance  de  l’induration I;  la  surface  peut  dans 
quelques  cas  prendre  tout  à-fait  la  physionomie  du  tubetr 
cille  muqueux,  ei  il  est  alors  difficile  pour  ne  pas  dire  im¬ 
possible  de  les  distinguer  si  l’on  ne  sait  pas  quelle  a  été  la 
marche  de  la  maladie.  De  là  une  autre  source  d’erreur. 
On  a  fait  de  la  pustule  muqueuse  Un  accident  que  l’on  a 
rangé  dans  deux  catégories  t  les  uns  l’ont  regardé  connue. 
un  accident  primitif  pouvant  se  transmettre  j)ar  l’inocular 
tioii,  tandis  qu’elle  est  pour  les  autres  un  accident  secon¬ 
daire.  Citons  encore  un  autre  accident^  la  persistance  de 
l’ulcération.  ■ 

Le  chancre  gangreneux  n’offre  rien  de  particulier  dans 
sa  cicatrisation.  Quand  la  gangrène  a  été  bien  nette,  qu’ellè 
a  emporté  toute  la  surface  malade,  le  pus  n’est  plusinoem 
labtej  et  la  terniinaison  est  rapide.  11  n’en  est  pas  de  inéme 
pour  le  chancre  serpigineux  ;  chez  celui-ci,  rieu  de  pduJ 
irrégulier,  de  plus  tardif;  c’est,  comme  le  disait  Huiffèr, 
le  phénix  renais.sant  de  ses  cendres. 
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(Suite  du  n»  66.  ). 

Nous  allons  donner  TnAalyse  des 'fait^  q'ùi  nbùS  ont  paru 
lês  plus  imiiOrtahs  dans  cette  'pérkrdè^  de  -  Six  mois;  hetï^, 
reusement  stérile  eu  maladies  aiguës. 


—  283  - 


Arovlexie  pulmonaire;  conséqitbnco  probable  d’une  hypertro- 

'^rr.  pj^ig  lin  cœur. 

TTn  ieuneliomine  de  vingtans,  d’une  constitution  allilé- 
•  Ci  toussait  et  respirait  difficilement  depuis  long- 
^entra  à  l’hèpilal  le  2Ü  octobre.'Il  crachait  du  rang 
IvCabondance  depuis  deux  jours,  ce  qui  1  avait  consffie- 

hlen  ent  affaibli  ;  le  pouls  était  petit'  concentre  faible; 
îCSration  précipitée,  avec  inenacë;de  suffocation  :  le 

alade  expectorait  à  chaque  effort ,  de  toux  une  assez 
Cnde  quantité  de  sang  mêlé  de  in,ucosites..Ce  malade 
8  1  fiirnienâle  infiltrée;  de  l’cedeme  aux  membres, 

ffrâle  muqueC  dans  la  poitrine.  Læ  parole  était  si  diffî- 
1  nu’oo  dut  renoncer  à  connaître  le  commémoratif.  Une 
''tnée  avait  été  pratiquée  la  veille  Des  vésicatoires,  des 
î,  apismes  furent  appliqués  dans  la  journée  ;  ils  r.eprodui- 
■  ■  nt  aucun  effet,  et  le  malade  moui  ut  le  lendemain. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  nous  trouvâmes  les  deux 
_„.i„)On>  foi  lement  congestionnés  et  cornue  splenises  dans 
Fniitps  Ictus  parties.  Sur  presque  toute  la  surface  pleurale, 
ou  apercevait  des  points  rosés  et  ccchymosés  qui  résistaient 
au  lavage.  Le  tissu  pulmonaire  se  laissait  couper  par  tran¬ 
ches  sans  s’affaisser,  et  néanmoins  surnageait  dans  1  eau  ; 
il  ipssemblait  parfaitement  au  parenchyme  de  la  rate  dis¬ 
tendue  par  du  sang.  Une  dissection  iiiinutieuse  ne  fit  dé¬ 
couvrir  ni  tubercules,' ni  foyers  sanguins  d’aucune  dimei> 
Lii  La  texture  normale  de  l’organe  pulmonaire  avait 
fa  tnlace'à  une  sorte  d’infiltration  diffuse  et  uniforme, 
éhns^  laquelle  lé  sang  semblait  intimement  confondu  aiTec 
le  parenchyme  organique.  Il  y  avait  un  peit  dœdeine  a  la 
nartie  inférieure  et  sur  les  bords  des  poumons.  Le  cœur 
était  d’un  volume  considérable;  la  partie  gauche  était  hy- 

-tiophiée  ;  les  piliers  ou  faisceaux  musculaires  avaierit 
Tcauisun  erand  développement  ;  les  bronches  étaient  sai¬ 
nes  et  il  y  avait  à  peine  un  peu  de  mucosité  sanguino¬ 
lente.  Les  organes  abdominaux  se  prouvaient  à  l'état  nor¬ 
mal.  barète  ne  tut  point  ouverte. 

M.  Bricheteau  insista  beaucoup  sur  ce  fait  ;  il  considéra 
l’hypertropliie  du  cœur  comme  la  jirincipale  cause  de  la- 
poplexie  pqlmonaire,  et  comme  très  propre  à  fortifier  1  o- 
pinion  qu’il  a  émise,  il  y  a  quelques  années,  dans  un  mé¬ 
moire  destiné  à  prouver  que  les  congestions  rapides  de 
sang  dans  les  pouinOus  étaient  le  plus  souvent  dues  a  des 
lésions  organiques  du  cœur.  Il  rappelle  que  dans  son  tra- 
vairi;’in.séré  dans  les  Archives  générales  de  Medecine  de 
1837,  il  passe  en  revue  tods  les  faits  qu’il  avait  pu  décou¬ 
vrir,  et  que  celte  revue  lui  avait  démontré  que  les  cinq 
sixièiiiès  dé  tes  faits  offraient  de  iiolubles  lésions  organi- 
ques'dii  cœur.  ,  r  ■  jv 

occasion  ,  il  revient  à  son  système  favori  d  in¬ 
fluence  physique  réciproque  et  un  peu  mécanique  des  or- 
sanes  les  uns  sur  les  autres  pour  expliquer  le  mecanisine 
d’une  foule  de  maladies.  Ainsi ,  dans  son  opinion  ,  1  occlu¬ 
sion  des  intestins  sciait  presque  la  seule  cause  des  tympa- 
nites  ;  les  hémorrhagies  gastriques  seraient  dues  souvent 
à  la  désorganisation  et  à  une  sorte  d  obstruction  ou  cle 
compression  exercée  par  la  rate,  le  foie,  et  l’hypertrophie 
du  ventricule  droit  du  cœur,  ràuserait  l'hemoptysie  ; 
celle  du  ventricule  gauche,  l’apoplexie,  etc.  On  sait  d  ail¬ 
leurs  que  ces  matières  ont  été  traitées  par  L’auteur  avec 
soin  et  dés  développemens  particuliers  ,  admis  par  beau¬ 
coup  de  médecins  et  rejeté.s  p.ar  quelques  autres  (1)  ;  na- 
guères  encore  ce  journal  (n“  42)  rcnlermait  une  discussion 
à  cet  égard. 

Cancer  du  grand  cul-desàc  -de  l^siomàc  ,  le  pylore  étant 

sain.  Péritoine  avec  épanchement  et  perforation  de  l  es¬ 
tomac.  Cicatricé's  pulmonaires  fëmarquabks. 

Un  homme  de  soixante  ans  (  qui  m’avait  été  recom¬ 
mandé  par  mon  confrère  et  ami.,  M.  Gasnault) ,  ancien 
carrier  !,  maintenant  portier  à  Vaugirard  ,  d’une  constitu¬ 
tion  affaiblie  et  portant  sur  la  figure  les  ravages  d’une 
maladie  chronique  de  l’abdomen,  entra  à  l’hôpital  à  la  fin 
d’août.  Il  était  pâle  et  infiltré  ,  digérait  difficilement  les 
aliVnens  les  plus  légers  ,  vomissait  souvent.  En  paljiant 
l’abdomen  ,  on  sentait  une  notable  résistance  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique ,  et  comme  une  sorte  de  planché  inégal  ; 
le  veiilre  était  le  siège  d’un  peu  de  gonflement  et  comme 
empâté,  pour  iuius  servir  d’uiie  expression  vulgaire.  Pen¬ 
dant  les  deux  mois  que  cet  homme  resta  dans  la  salle 
Saint-Ferdinand,' on  eut  rècours  à  un  traitement  pure¬ 
ment  palliatif  ;  il  dépérissait  chaque  jour  eh  s’achTeminant 
ve,fs  utié  fin  prochaine  ,  lorsque  le  2  novembre  ses  traits 
"pafüiënt  très  altérés  et  l’infiltration  des  pièds  considéra¬ 
blement  augmentée.  Le  malade  mourut  dans  la  nuiLsui- 
Vântè,sans  manifester  beaucoup  de  souft’rance. 

Aiuopsk  cadavérique.  Le  grand  cul  de -sac  de  l’estomac 
était  le  siégé  d’un  énorme  cancer  ulcéré,  assis  sur  une  tu¬ 
meur  squirrheuse  adhérente  et  confondue  avec  la  rate  et 
le_pancréas.  Supérieurement  on  remarquait  une  perfora¬ 
tion  de  la  grandeur  d’une  lentille  ,  qui  établissait)  une 
communication  entre  l’estomac  et  l’abdomen  ;  le  reste  du 
ventricule  était  d^ailleurs  sain  ,  et  l’ouverture  pylorique 
fort  dilatée  sans  désorganisation.  La  atirface  de  rulcéra- 
tion  était  recouverte  d’une  sanie  et  de  lambeaux  fétides, 
dé'cliiquetés  et  noirâtres.  Les  intestins  étaient  agglutinés 
par  de  fausses  membranes  assez  recentes  en  bas,  mais  an¬ 
ciennes  en  haut  ;  il  y  avait  beaucoup  de  sérosité  lactes¬ 
cente  dans  l’abdoirieh. 

Au  piértiier  aspect  les  poumons  paraissaient  sains;  tou¬ 
tefois  ,  il  y  avait  au  sommet  des  tubercules  en  petit  nom- 
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bre,  les  uns  infiltrés,  les  autres  enkysiés  et  séparés  par  un 
tissu  pulmonaire  .sam.  Le  sommet  du  poumon  gauche 
était  en  outre  remarquable  par  une  cicatrice  blanchâtre 
soiis-pleurale,  communiquant  avec  une  petite  masse  tu¬ 
berculeuse  ;  infltrée  dans  le  tissu  pulmonaire.  Plus  bas  on 
remarquait  encore  un  kyste  rempli  de  matière  tubercu¬ 
leuse  ;  les  sommets  seuls  du  poumon  étaient  affectes  ;  le 
reste  était  dans  l’état  normal. 

Evidemment  le  sujet  avait  été  phthisique  ;  les  tuber¬ 
cules  peu  nombreux  et  éloignés  les  uns  dès  autres  ,  qu  il 
portait  au  sommet  des  deux  poumons  ,  avaient  passe  à 
l’état  d’infiltration  enkystée  et  non  enkystée*;  quelques- 
uns  s’étaient  vidés  ,  et  une  cicatrice  s’était  organisée  au- 
dessus  de  l’excavaiion.  Pour  démontrer  qu’il  y  a  eu  cica¬ 
trisation  ,  ou  plutôt  pour  l’expliquer,  nous  diron.s  que  la 
matière  tuberculeuse  infiltrée  ,  circonscrite  et  fortement 
adhérente  au  tissu  pulmonaire  ,  et  la  matière  tubercu¬ 
leuse  enkystée  sous  la  forme  de  grumeaux,  renfermé.s  dans 
de  petites  poches,  étaient  une  preuve  qu’il  y  avait  eu  un 
travail  d’élimination  et  de  recollement  ;  que,  de  plus,  la 
matière  animale  tuberculeuse  avait  été  absoibée,  et  n’a¬ 
vait  laissé  qu’une  substance  calcaire  desséchée,  devenue 
corps  étranger  sans  action  sur  l’organe  pulmonaire  ;  n’c- 
tait-ce  pas  là  une  guérison  radicale  ? 

D’un  autre  côté,  il  y  avait  certainement  chez  cet  homme 
une  péritonite  chronique,  mais  ce  n’était  pas  cette  périto¬ 
nite  qui  avait  causé  l’épanchement  abdominal  ;  il  était  le 
résultat  de  la  péritonite  aiguë  partielle,  sur-ajoutée  à 
l’ancienne  ;  c’était  à  la  même  lésion  qu’était  due  la  perfo¬ 
ration  de  l’estomac,  le  péritoine  existant  seul  dans  un  point 
où  les  autres  membranes  avaient  été  détruites  par  le  can¬ 
cer,  cette  membrane  s’était  ramollie  et  romp'te  ;  la  perfo¬ 
ration,  peu  considérable  et  située  à  la  partie  antérieure 
et  supérieure  de  l’estomae,  n’avait  donné  passage  à  aucun 
liquide  ;  du  re§tç  il  devait  y  en  avoir  peu  dans  le  viscère,  à 
raison  de  la  distension  du  pylore,  qui  luissait  passer  les  ali- 
mens  avant  qu’ils  fussent  réduits  eu  pâte  chimeuse,  quand 
ils, n’étaient  pas  rejetés  par  le  vomissement.  Cette  circons¬ 
tance  explique  d’ailleurs  comment  la  communication  de 
l’estomac  avec  le  ventre  n’a  produit  aucun  accident. 

Dès  lors,  ce  sont  les  lésions  réunies“des  organes  qui  ont 
produit  la  mort  plutôt  que  cet  accident. 

Anévrisme  du  cœur;  pneumonie  chronique  ;  apoplexie  pulmo¬ 
naire  consécutive  ;  cicatrices  au  sommet  du  poumon  avec 

tubercules  crétacés. 

Un  ancien  militaire,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  atteint 
d’une  maladie  du  cœur,  et  qui  venait  souvent  à  la  consul¬ 
tation  de  l’hôpital,  vint  y  mourir. 

Le  18  novembre,  à  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
une  hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche  du 
cœur  aVéc  une  ossification  des  valvules  sygmoïdes  de  l’aor¬ 
te  et  de  la  crosse  de  cette  artère,  qui  était  en  outre  très  di¬ 
latée.  Le  poumon  gauche  était  sain,  à  l’exception  de  quel¬ 
ques  tubercules  crétacés  qui  étaient  au  sommet,  et  dont 
l’im  était  manifestement  enchâssé  dans  une  cicatrice  par¬ 
faitement  disséquée  par  un  élève  très  habile  (M.  Sapey). 
Il  était  de  la  grosseur. d’une  lentille ,  inégal,  anguleux,  et 
ayant  l’aspect  d’un  fragment  de  plâtre.  Quelques  antres 
tubercules  semblables  existaient  dans  les  lobes  moyen  et 
inférieur,  et  à  la  superficie  du  poumon.  On  n’en  trouva 
point  sous  d’autres  formes,  ce  qui  prouve  qu|ds  étaient 
d’une  même  éruption.  Le  poumon  droit  était  le  siège 
d’une  allération  fort  rare  aujourd’hui,  et  qui  était  proba¬ 
blement  de  la  pneumonie  chronique  ;  elle  occupait  tout  le 
lobe  supérieur,  et  même  le  sommet,  tandis  que  le  lobe 
inférieur  était  très  peu  affecté.  C’était  une  véritable  hé¬ 
patisation  sèche,  grise  ;  il  ne  s’écoulait  aucun  liquide  des 
incisions  qu’ou  y  pratiquait.  Dans  les  deux  lobes  (supé¬ 
rieur  et  inférieur),  existait  une  espèce  d’infilralion  san¬ 
guine  véritablement  apoplectique.  Le  sang  y  était  épanché 
dans  des  lames  celluleuses  et  réunies  en  foyer,  en  sorte 
.  qü’on  pouvait  couper  le  poumon  par  tranche.  Celte  infil¬ 
tration  avait  environ  trois  centimètres  delargeur;  elle  était 
parfaitement  circonscrite.  L’infiltration  était  séparée  du 
tissu  pulmonaire,  par  une  ligne  blanchâtre  formée  sans 
doute  par  les  lames,  rapprochées  du  tissu  pulmonaire 

Comme  le  précéd 'ut,  cet  homme  avait  été  phthisique, 
et  il  avait  guéri  ;  il  n’y  avait  eu  chez  lui  qu’une  éruption 
de  tubercules,  ce  qui  est  assez  rare,  et  ce  qui  prouve  en 
même  teinpsquela  maladie  n’a vait  été  qu’accidentelle.  La 
cicatrice  fut  disséquée  avec  le  plus  grand  soin  par  un  élève 
qui  s’occupe  spécialement  d’anatomie,  et  parfaitement 
constatée  par  les  assistans. 

Quant  à  l’épanchement  apoplectique  dans  le  poumon 
droit,  nous  avons  eu  raison,  dit  M.  Bricheteau,  de  l’appe¬ 
ler  consécutif ,  car  il  me  paraît  évidemment  avoir  été  pro¬ 
duit  par  la  lésion  grave  du  cœur.  Sous  ce  rapport,  il  faut 
rapprocher  ce  fait  de  l’avant-dernière  observation. 

Tubercule  et  cicatrices  pulmonaires.  Tubercules  des  vertèbres 

des  articulations  costo-vertébrale,  de  la  dure-mère  rachi¬ 
dienne,  etc. 

Une  femme  de  cinquante-cinq  ans  fut  apportée  mou¬ 
rante  le  8  novembre  ,  elle  succombait  à  une  attaque  d’a¬ 
poplexie. 

A  l’ouverture  du  corps  ,  on  trouva  un  petit  foyer  de  la 
largeur  de  deux  lignes  Environ  dans  le  corps  strié  du  côté 
ga,uclte.  Ce  foyer  était  déjà  ancien  et  contenait  une  bouil¬ 
lie  jaunâtre  dont  l’aspect  était  bien  celui  des  foyers  apo¬ 
plectiques.  Le  sommet  du  poumon  droit  présentait  plu¬ 
sieurs  cicatrices  manifestes,  et  dans  la  partie  correspon¬ 
dante  du  jjioumon  adhérente  à  chaque  cicatrice  on  ren¬ 
contra  plusieurs  tubercules  enkystés  réduits  à  une  matière 


plâtreuse  ou  crétacée.  Quelques  autres  tubercules  moins 
avancés  occupaient  d’autres  points  du  poumon  ;  aucun 
n’était  en  suppuration. 

Une  mulâtresse,  âgée  dequipjse  an.s,  amenée  de  Cayenne 
par  madame  Boisseau-d’Afl'revillé ,  était  vive,  active,  et 
semblait  jouir  de  la  meilleure  santé;  lorsqu’elle  se  plaignit 
tout  à  coup  de  douleurs  vagues  dans  là  poitrine,  les  côtés, 
les  membres,  etc.  Admise  à  l’hôpital,  elle  continua  à  se 
plaindre  des  mêmes  douleurs.  En  examinant  la  poitrine, 
on  fut  surpris  d’y  découvrir  une  tumeur  considérable,  si¬ 
tuée  au-dessous  de  l’omoplate  du  côté  gauche,  et  attenant 
à  la  colonne  vertébrale  ;  cette  tumeur  était  dure,  peu  sen¬ 
sible  à  la  pression.  Bientôt  après,  la  malade  se  plaignit 
d’engourdissemens,  d’un  refroidissement  singulier  et  d’une 
grande  faiblesse  des  jambes,  .symptômes  qui  ont  précédé  de 
très  peu  de  temps  une  paraplégie  :  deux  cautères  avaient 
été  ajipliqués  dans  le  voisinage  de  la  tumeur  dont  nous 
avons  parlé  ;  deux  antres  furent  posés  un  peu  au-dessous, 
à  l’apparition  de  la  paraplégie. 

Ces  moyens  n’eurent  aucun  succès  ;  la  jeune  malade  dé¬ 
périt  rapidement  ;  des  eschares  se  formèrent  aux  tubéro¬ 
sités  ischiatiques  ;  il  survint  de  la  toux  qu’on  n’avait  point 
encore  observée  ;  puis  des  crachats  puruleiis  succédèrent 
assez  promptement  à  cette  toux  récente.  Enfin  la  malade 
succomba  le  3  décembre  après  avoir  été  en  proie  aux  plus 
vives  souffrances. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  la  tumeur  un  énorme  kyste 
rempli  de  matière  tuberculeuse  jaunâtre  grenue  ;  la  tu¬ 
berculisation  avait  envahi  l’exirémité  articulaire  des  côtes, 
une  portion  des  vertèbres,  les  ligameiis  et  les  cartilages 
vertébraux  correspondans  à  la  tumeur  qûi  avait  été  cons¬ 
tatée  pendant  la  vie.  La  moelle  épinière,  comprimée  par 
cette  masse  de  tissus  désorganisés,  était  pourtant  saine 
dans  le  point  correspondant  à  la  tumeur  ;  mais  plus  bas , 
elle  était  ramollie;  on  remarquait  en  outre  dans  le  canal 
rachidien  des  portions  de  vertèbres  tuberculeuses  qui  fai¬ 
saient  saillie  de  distance  en  distance.  Les  poumons  con¬ 
tenaient  un  petit  nornbre  de  tubeicules  ramollis. 

L’origine  de  cette  maladie  remontait  sans  doute  fort 
loin,  mais  le  temps  qui  s’écoula  depuis  l’apparition  de  ses 
symptômes  caractéristiques  jusqu’à  la  mort  est  d’une  briè¬ 
veté  insolite  (trois  mois  environ).  L’aspect  de  la  matière 
tuberculeuse  ,  sèche  et  grumeleuse  indiquait  qu’elle  s’était 
développée  d’abord  dans  la  portion  osseuse  du  canal  rachi->- 
dien,  qu’elle  avait  envahi  les  liganieiis  et  les  cartilages, 
déterminé  enfin  la  compression  de  la  moelle  épinière.  Pro¬ 
bablement  que  la  compression  avait  produit  la  conges¬ 
tion  et  l’inflammation  de  la  portion  inférieure  de  la 
moelle  épinière  ;  de  là  le  ramollissement  consécutif  dont 
il  a  été  question,  et  qui  fut  probablement  la  cause  déter¬ 
minante  de  la  mort. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

Séance  du  3  juin.  — Présidence  de  M.  Mojox.  ' 

Anatomie  transcendante.—  M.  Mandl  lit  un  mémoire  sur  les 
rapports  qui  existent  entre  le  sang,  le  pus  et  l’épitliélium. 

Yoici  les  con  lusions  de  ce  travail  : 

1»  Les  globules  fibrineux  du  sang ,  les  globules  du  mucus  et 
et  ceux  du  pus  sont  identiques.  2'  Tous  les  globules  sont  des  pro¬ 
duits  de  la  coagulation  de  la  fibrine  dans  le  .sfirum  sanguin,  qui  a 
transudé  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  sanguins.  3“  La  partie 
liquide  dans  laquelle  nagent  ces  globules,  eonstiiue  la  différence 
entre  le  pus  et  le  mucus.  4®  Si  les  glubules  fibrineux  restent  fixes 
à  la  surlace  de  la  membrane  où  ils  sont  sécrétés,  ils  deviennent 
les  noyaux  des  cellules  épidermoïdes  qui  constituent  les  élémens 
de  l’épiderme.  5»  Si  au  contraire  les  globules  fibrineux  restent 
libres  à  la  surface  de  la  membrane,  ils  sont  expulsés  de  l’orga¬ 
nisme  et  entrent  comme  élémens  dans  le.pus  et  le  mucus.  6®  Ces 
deux  liquides  ne  sont  donc  que  du-  sang  filtré,  c’est-à-dire  ils 
contiennent  tous  les  élémens  du  sang,  moins  leà  globules  san¬ 
guins,  le  sérum  subissant  en  même  temps  des  altérations  ebimi- 

M.  Mandl  lit  queiques  observations  sur  la  formation  proba¬ 
ble  des  poils  ;  on  admet  généralement  qu’ils  se  développent  par 
la  superpositions  de  produits  cornés.  Telle  n'est  pas  1  opinion  de 
riioporable  membre.  Il  se  fonde  et  sur  la  pré«ence  d'un  canal  in¬ 
térieur  que  révèle  le  micro'cope,  canal  qui  lui  paraît  destiné  à 
porter  la  matière  formairice  de  la  base  vers  le  sommet, et  sur  quel¬ 
ques  expériences.  Si  on  vieul  à  couper  un  cil  sur  sa  partie  moyenne 
qui  est  renflée ,  on  voit  la  portion  coupée  se  reproduire  avec  une 
pointe  dont  on  ne  peut  attribuer  ia  formation  au  fi-otlenient. 
Celle  reproduction  par  un  mouvemen  t  de  circulation  se  fait  beau¬ 
coup  plus  promptement  dans  les  poils  courts  quedens  les  longs  ; 
mass  il  a  paru  déjà  l’observer  sur  les  moustacbes  d’un  chien.  II 
compte  dû  reste  répéter  les  expériences  sur  plusieurs, animaux. 

M.  Mojon  partage  l’opinion  de  M.  Mandl.  Cette  hypothèse 
seule  lui  paraît  expliquer  la  canitie  qui  apparaît  presque  subite- 


Rapport  de  MM.  Velpeau  et  Thierry  sur  une  pièce  Æ anatomie 

pathologique,  relative  a  une  fausse  articulation  du  Jémur, 

.  présentée  parM.  N.  Manzini. 

Messieurs ,  dans  la  séance  du  6  mai,  M.  Manzini  vous  a  pré¬ 
senté  une  pièce  d'anatomie  pathologique,  accompagnée  de  l’his¬ 
toire  du  malade.  Vous  avez  bien  voulu  charger  M.r  Velpeau  et 
moi  de  vous  Lire  un  rapport  à  ce  sujet;  voici  l'énoncé  du  fait,  et 
nos  réflexions  à  son  égard. 

Un  officier  invalide,  hémiplégique  du  côté  gauche,  était  sujet 
depuis  quelques  années  à  des  douleurs  arthritiques  ;  des  mouve- 
mens  légers  imprimés  à  ses  articulalions  les  soulageaient.  En 
exerçant  l’articulation  coxo-fémorale  gauche,  il  se  trouva  tout  à 
coup’ dans  l’impossibilité  de  pouvoir  remuer  le  membre  et  de  se 
livrer  à  la  marche.  II  soupçonna  qu’un  désordre  grave  venait  de 
s’accomplir. 

La  science  possède  plusieurs  cas  de  fracture  qui  ont  eu  lieu 
pour  ainsi  dire  spontanément  ;  outre  la  vieillesse,  l’affection  cati- 
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céreuse,  l’affection  vénérienne  qui  sont  le  plus  souvent  les  causes 
de  ces  fractures.  Il  en  est  que  l’on  ne  peut  expliquer,  et  dont  la 
consolidation  ne  se  fait  pas  moins. 

Transporté  à  l’infirmerie  de  l’hôtel  des- Invalides,  le  chirur¬ 
gien  en  chef  diagnostiqua  une  fracture  siégeant  immédiatement 
au-dessous  des  trochanters;  un  appareil  inamovible  fut  appliqué, 
et  au  bout  de  soixante  jours  cet  appareil  fut  retiré  :  le  malade 
était  en  état  de  se  livrer  à  la  marche.  Depuis  que  nous  voyons 
exercer  la  chirurgie  et  que  nous  l’exerçons  nous-mêmes,  nous 
avons  été  appelés  à  observer  un  grand  nombre  de  fractures  du 
col  du  fémur,  et  nous  n’avons  jamais  vu  marcher  les  malades  au 
bout  de  ce  temps. 

Le  membre  était  raccourci  de  deux  pouces  ;  on  avait  eii  lieu 
de  craindre  que  cette  fracture  ne  se  consoliderait  pas,  ce  que 
l’âge  du  sujet  et  les  circonstances  au  milieu  desquelles  la  fracture 
s’ét  àt  effectuée  ne  faisaient  que  trop  redouter. 

Trois  ans  après  cette  fracture,  ce  même  officier  entra  à  l’infir¬ 
merie  avec  des  désordres  graves  à  l’épaule  gauche,  dontM.  Man- 
zini  se  propose  de  vous  entretenir  plus  tard.  Ces  désordres  avaient- 
ils  une  grande  ressemblance  avec  ceux  de  l’articulation  coxo- 
fémorale?  tenaient-ils  à  la  même  prédisposition  organique  et 
accidentelle?  C’est  ce  que  M.  Manzini  se  propose  de  rechercher. 

De  l’examen  de  la  pièce  anatomique,  il  résulte  que  la  fracture 
du  fémur  siège  à  la  base  du  col  de  cet  os,  qu’elle  est  estrà-cap- 
sulaire,  que- la  consolidation  des  fragmens  h’a  pas  eu  lieu,  que  le 
fragment  inférieur  a  donné  naissance  à  une  quantité  énorme  de 
productions  osseuses  de  forme  variée,  et  semblables  à  des  stalac¬ 
tites  qui,  "s’appuyant  sur  le  bassin  et  sur  le  reste  du  col  du  fémur, 
suffisaieutjpoür  assurer  la  station  et  permettre  quelques  mouve- 

L’èffort  et  i’art  admirable  que  la  nature  a  déployés  dans  cette 
circonstance,  pour  éluder  le  déplacement  des  fragmens  osseux  et 
conserver  autant  que  possible  l'intégrité  des  moyens  de  sustenta¬ 
tion  du  bassin,  paraissent,  selon  M.  Manzini,  annoncer  une  loi 
que  la  nature  doit  suivre  invariablement  pour  remédier  aux  dé¬ 
sordres  de  celte  espèce,  el  constituer  une  pseudarthrose  qui  rem¬ 
place  le  cal  définitif. 

Pour  établir  des  lois  ,  il  faut  avoir  un  grand  nombre  de  faits, 
et  malgré  des  faits  très  nombreux,  souv'ent  une  observation  nou¬ 
velle  vient  détruire  toutes  les  lois  et  tous  les  .systèmes,  parce  que 
l'homme  ne  peut  pas, tout  embr.isser,  et  que  l’exception  se  trouve 
toujours  ou  presque  toujours  à  côté  de  la  généralité.  Toutefois 
nous  devons  vous  dire  que  ,  d’après  d'eux  pièces  appartenant  à 
notre  ami  Paul  Tessier,  héritier  de  la  collection  de  Dupuytren , 
el  qui  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  celle  qui  vous  a  été 
présentée  ,  les  formations  de  stalactites  osseuses  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  l’opinion  de  M.  Manzini  ;  mais  cet  état  de  développement 
énorme  de  sues  osseux  autour  des  fragmens  non  consolidés,  dans 
les  fraeturès  extrà-capsulaires,  ne  tiendrait-il  pas  à  l’étal  morbide 
qui  s’opposerait  à  la  consolidation  des  os  des  personnes  affectées 
d’arthritisme?  La  première  des  deux  pièces  de  M.  Tessier,  est 
la  reproduction  exacte  de  celle  de  M.  Manzini  :  c’est  une  frac¬ 
ture  exirà-capsulaire  du  col  fémoral,  terminée  par  fausse  articu¬ 
lation.  La  coque  osseuse  qui  constitue  la  cavité  de  cette  articula¬ 
tion  accidentelle  offre  la  même  configuration.  L’analogie  en  est 
portée  tellement  loin  que  ,  dans  la  pièce  de  M.  Tessier,  comme 
dans  celle  de  M.  Manzini ,  on  remarque  à  la  partie  antérieure, 
supérieure  et  interne  de  la  coque  osseuse  ,  une  stalactite  qui  se 
dirige  en  haut  vers  la  branche  horizontale  du  pubis,  envelogipant 
le  tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque.  Dans  la  seconde  pièce  de 


M.  Tessier ,  on  observe  une  fracture  extrà-capsulaire  du  col  du 
fémur,  suivie  de  fausse  articulation.  Yoilà  ce  que  l’on  peut 
juger  d’après  l’apparrence  de  cette  pièce  ,  mais  comme  le  col 
est  presque  entièrement  absorbé  ,  il  est  très  facile  de  déterminer 
si  la  fracture  a  été  extra  ou  intrà-capsulaire.  M.  Chassagnac  a 
déposé  dans  le  Musée  Dupuytren  des  pièces  sinon  semblables , 
du  moins  ayant  une  grande  analogie  avec  celles  dont  nous  venons 
de  vous  entretenir. 

Vos  rapporteurs  pensent.  Messieurs,  que  d’après  des  faits  aussi 
peu  nombreux,  ils  ne  peuvent  pas  apprécier  une  loi  immuable  et 
sans  exception  ;  ils  pensent  seulement  que  ces  données,  fournies 
par  M.  Manzini ,  et  que  les  pièces  de  M.  Tessier  ,  dont  nous  ne 
connaissons  pas  l’opinion  .à  cet  égard  ,  peuvent  conduire  à  des 
résultats  imporlans  qui  excitent  tout  votre  intérêt.  Ils  vous 
proposent  de  nommer  M.  Manzini  membre  de  la  Société  médicale 
d’émulation  de  Paris,  Nous  sommes  sûrs  ,  Messieurs  ,  qu’il  fera 
tous  scs  efforts  pour  vérifier  l'opinion  qu’il  a  émise  dans  son  mé¬ 
moire  ,  et  que  surtout  il  fera  de  nombreuses  recherches  et  qu’il 
réunira  un  grand  nombre  d’obseï  valions  pour  fournir  des  preuves. 

M.  Manzini  appartient  à  cette  généreuse  jeunesse  italenne  qui 
se  réveila  au  cri  de  liberté  poussé  par  la  France  en  i830,  et  qui  se 
rappela  que  Bologne.,  Rome  et  .Florence  avaient  été  florissantes 
et  libres  ,  et  qu’elles  avaient  vu  briller  à  côté  de  Michel-Ange  , 
du  Titien ,  de  l’Arioste  et  du  Tasse  ,  Vésale ,  Fallope  ,  Eustache 
et  Colombo. 

Messieurs  ,  la  France  a  tendu  une  main  amie  aux  enfans  de  sa 
sœur  aînée  en  savoir  et  en  civilisation  ,  et  nous,  médecins  ,  nous 
suivrons  les  exemples  de  la  patrie  en  les  traitant  en  frères. 

Signe  :  A'.  Thierry  ,  Velpeau. 


—  Le  concours  pour  trois  places  de  chirurgiens  vacantes  du 
Bureau  central  des  hôpitaux  était  en  train  d’activité;  deux  épreu¬ 
ves  déjà  avaient  été  subies  ;  la  troisième  commençait,  et,  malgré 
la  retraite  de  deux  juges,  tout  semblait  annoncer  que  ce  concours 
se  terminerait  sans  obstacle,  lorsqu’une  circonstance  imprévue, 
puérile,  nous  oserions  dire  ridicule,  est  venue  tout  entraver,  tout 
mettre  en  question,  et  faire  perdre  peut-être  aux  honorables  com¬ 
pétiteurs  de  ce  concours  le  bénéfice  de  deux  épreuves  subies, 
aux  juges  le  temps  consacré  à  ces  épreuves. 

Un  juge,  sans  motif  plausible,  sans  d’autre  raison  que  celle  que 
nous  ne  voulons  pas  qualifier,  s'est  retiré  brusquement,  laissant 
le  jury  dans  des  conditions  de  nombre  telles  que  d’après  les  ré- 
glemens  le  concours  doit  être  annihilé. 

La  question  a  été  portée  deyant  le  conseil ,  et  là,  nous  l’espé¬ 
rons,  la  justice  et  les  convenances  trouveront  des  dignes  inter¬ 
prètes.  Nous  ne  voulons  pas  aller  plus  loin  sur  ce  sujet ,  bien 
convaincu  que  le  juge  qui  a  cédé  à  un  moùvement  dont  nous  ne 
pouvons  nous  rendre  compte  ,  comprendra  lui-même  combien  sa 
conduite  ,  en  celte  circonstance  ,  peut  être  préjudiciable  à  de 
jeunes  confrères,  qui,  dans  tous  les  cas,  méritaient  plus  d’égards. 

Nous  apprenons  à  l’instant  que  ,  malgré  la  persistance  ,  nous 
pourrions  dire,  l’obstination ,  de  ce  juge,  qui  est  M.  Breschet ,  le 
conseil  des  hôpitaux  a  passé  outre  ,  et  que  le  concours  ne  sera 
pas  interrompu. 

Cette  décision  du  conseil  des  hôpitaux  est  empreinte  d'une 
haute  convenance  ,  et  nous  l’approuvons  sans  réserve.  Pourquoi 
se  fait-il  que  le  lendemain  il  en  ait  rendu  une  autre  qui  ne  pa¬ 
raît  plus  porter  ce  caractère  de  justice  et  de  libéralité  ?  Voici  les 


faits:  Un  concours  s’est  ouvert  hier  au  bureau  Central  „ 
quatre  places  de  médecins-adjoints  dans  le  service  des  alién?' 
Parmi  les  concurrens ,  il  s’en  trouvait  quelques  uns  qui  djfi®'*' 
des  établissemens  privés  spécialement  consacrés  à  l’aliénar''* 
mentale.  '**'> 

Or,  ces  concurrens  ont  été  éloignés  du  concours  par  déci' 
du  conseil,  c’est  à  dire  que  ceux-là  même  qui  par  leur  posii!'*'* 
sociale,  par  la  direction  de  leurs  é'udes  que  cette  position  su'"' 
pose,  et  par  l’expérience  qu’elle  leur  a  nécessairement  donu/' 
sont  précisément  ceux  que  le  conseil  éloigne  de  la  lutte!  Et,'’ 
quel  motif  ?  Parce  q'iie,  dit-il,  un  chef  d’établissement  privé 
peut  pas  donner  ioué son  temps  au  serviee  dont  radminislralion? 
charge.  Cette  décision  nous  paraît  tellement  arbitraire  et  illéaji 
que  nous  »’hésitons;  pas  à  engager  Jes  honorables  concuvrej 

qu’elle  frappe  à  en  appeler  à  une  autorité  supérieure _ Com,, 

cette  question  nous  paraît  très  grave  ,  el  qu’elle  intéresse  vive' 
ment  des  confrères  dont  la  position  est  attachée  à  sa  soluq^. 
nous  lui  donnerons,  dans  un  de  nos  prochains  numéros,  un  déve’ 
loppement  que  le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  donner  an 
jourd’hui.  (Gaz.  des  Med.-Prat.) 


—  Le  ministre  de  la  guerre  vient  d’ordonner,  pour  la  premiéii, 
fois,  une  inspection  sérieuse  du  service  de  santé  militaire  de  tomj 
la  France. 

Celte  mesure  importante,  réclamée  depuis  long-temps  au  non 
des  intérêts  de  l’armée  et  de  ceux  des  officiers  de  santé,  est  en  « 
moment  en  voie  d’exécution. 

Nous  espérons  qu'elle  contribuera  à  nous  révéler  la  cause  ja 
la  mortalité  déplorable  qui  frappe  les  jeunes  soldats. 


—  Dans  notre  numéro  du  2  juin ,  après  avoir  indiqué  la  for, 
mule  donnée  pjr  M.  Cap,  pour  la  préparation  des  tablettes  dj 
lactate  de  fer ,  nous  l’avons  fait  suivre  de  courtes  réflexions  sin 
les  pastilles  de  lactate  qu’on  vendait  dans  certaines  officines.  JU, 
Louradour,  se  croyant  désigné,  s’est  hâté  de  publier  une  longue 
réfutation  dans  la  Gazette  des  médecins  praticiens  ,  el  là  ,  il 
tend  avec  plaisir  sur  ces  vérités  banales  de  chimie  que  n’ignore 
même  pas  un  élève  de  première  année.  En  vérité ,  la  suscepU- 
bilité  de  M.  Louradour  nous  étonne  ;  il  s’agit,  disons^e  encore 
de  pastilles  au  laclaie  de  fer  ;  en  quoi  cela  conce^ne-t-il  ce 
pharmacien  ?  N’a-t-il  pas  été  démontré  par  MM.  Baudriniont 
Conté  ,  Gélin,  etc.,  que  les  pastilles  vendues  par  M.  Louradour' 
au  prix  de  3  fr.  la  boîte  ,  contenaient  une  quantité  considérable 
de  sulfate  de  fer?  (Voir  Gazelle  des  Hôpitaux  n.  I4  el  16, 
1840.  )  Faut-il  donc  lui  répéter  encore  une  fois  qu’il  n’était  pas 
qu’il  ne  pouvait  pas  être  question  de  lui.  ’ 


Après  avoir  publié  les  observations  faites  dans  les  hôpitaux, 
par  MM.  Andral,  C.  Broussais,  Barthélemy,  Emery,  Fouquier 
Marjolin,  Serres,  Trousseau,  nous  devons  faire  connaître  quel 
par  suite  des  rapports  du  comité  d’examen,  le  sirop  de  M.  John- 
son,  pharmacien  à  Paris,a  été  bréveté  par  ordonnance  royale, elquc 
cette  préparation  a  été  annexée  au  codex.  C’est  donc  sur  la  foi 
des  plus  solides  garanties  que  le  sirop  de  Johnson  est  entré  dam 
la  matière  médicale  comme  sédatif  et  comme  diurétique. 


SIROP  DE  DIGITALE 

éie  Mjabélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourhon-VUleneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  el  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitule  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômatiques 
d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
rainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
jrine,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


4  fr.  BREVET  d’inventioît. 

Exposition  de  183. 

^  MÉIIAILLE  D’OR. 

PCHARRIERE,  coutelier,  .  . 

Fabricant  d’instrumens  d' 

^  chirurgie.  Fournisseur  del» 

Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r Ecok-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  iTolre  Oexlble,  de 
4  à  1 0  fr. 

Pompe  simple  à.  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 


Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poiintnay  Lane. 


Les  principales  proprié 
lés  de  l’eau  Chapelain  , 

1“  D’arrêter  les  hemor- 

3»  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  Xesbrûlu- 
res,  les  contusions ,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoidales. 

5°  De  corriger  U  fe'ti- 
dité  de  l’haleine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


contre  la  CMorose,  l’iménorrliée,  etc.; 

Préparé  par  M.  JLRMlÆVljVf  Phartnacien* 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  rue  du  Chemin-Neuf,  1,  à  Montmartre. 

Dépôts  de  détail  à  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière, 
27,  et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12  ; 
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Pour  les  demandes  de  la  province  et  de  l’étranger,  s’adresser  à  la  Pharmacie  de  M.  Arrault,  rue  Jacob,  6,  à  Paris. 


4Décotiverte..i.  Prodige  de  la  Chimie!,;/ 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  ies  cheveu*  ,  les  FAVORIS,  les  HOUSTACRES  et  les 
(OURGILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’auteur  ,  à  Paris ,  nus 
viviENas,  K»  4,  au  t ",  à  côté  (in  passage  Colbert ,  prés  lè  Palais-Ruyai.  lit  chez 
M.  FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—AtriS  fi5SKfV7'/i,'/;:lescoiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 
,  »iln.  nn«.i-i>i7i,.enn>c  c..,o  EFFETS  siius  notre  titre  :  NOUS  N’AVONS  AUCUN 
i.e  public  doit  acheter  directfjbënt  à  l'adresse  ci- 
xCEurjoN,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties:— 
- 1,  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 


de  viles  contreraçons  s. 


XS  aucune  EXCEurjON,  P 


COMPRESSES-LEPERDRIEL, 

i  cent.  Faubourg  Montmartre,  78.  Paquets 
de  lOO,  signés  : 


MAISON  DE  SANTÉ 

Eï  DE  MEDECIllE  OPÉRATOIRE, 

•  avenue  MARBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEüF,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  étahlisse- 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  ,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Char- 
ruau,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civiale,  Ju¬ 
les  Cloqiiet,  Fiévée  de  Jumont ,  Labarraque  fils, 
Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Liigol ,  Marjolin,  Ju¬ 
les  Pelletan  Roche,  Rognetta,  Segalas,  Sellier, 
Sichel,  Souberbielle ,  'Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


liA  CllVaUIÈIHæ  lilTRAIÜOM 

DlCTIOmiRE  DES  DICTIONNAIRES 

DE  MÉDECINE, 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13, 
Prix  de  la  livraison  ,  contenant  14  feuilles  el  demie  d’impres- 


IsA  SEPTIÈME  EEVRAMSOW 

(M.  ORFILA) 

LA  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE 

EST  EN  VENTE , 

Au  Bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 
Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard ,  36, 


jeudi  18  JUIN  1840. 


(15.  année.) 


N-  72,  TOME  2.  —  2«  SÉBIE. 


gazette 


ma  ÆianeeUe  W^raneaise^ 


HOPITAUX 


e  f  B  Tournai  paraît  les  W  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
^^‘Kreau,  rue^de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  fi  mois,  18  Ir.;  i  an,  36lri 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois, 20.fr.;  1  an,  40*.. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Considérations  reUiwes  à  la  koée  du  premier  appareil  ;  mé- 

thode  adoptée  par  M.  Blandin. 

1  „  Ipvée  du  piPinier  appareil ,  à  la  suite  des  grandes 
nnéiations  cliii urgicales ,  se  fait  géneraleinenl  dans  les  lio- 
“P  ^  (1,.  Paris  à  une  époque  qui  varie  entre  le  quairieine 
le  cinquième  jour  ,  terme  moyen.  Depuis  bon  nombre 
JWes  nous  avons  vu  M.  Lisfianc,à  la  Piiie,  s  eloigner 
a»,, ne  semblable  pratique  et  lever  le  premier  appareil  le 
lendemain  de  l’opération.  La  conduite  de  M.  Lisfianc 
it  pour  but  d’éviter  aux  opérés  les  douleurs  qu  occa¬ 
sionne  trop  fréquemment  la  levée  de  l’appareil  au  bout 
du  temps  classique,  lorsque  ,  ainsi  que  cela  arrive  bien 
souvent,  les  pièces  de  Tappareil  adhèrent  à  la  plaie  et 
n’en  oiit  pas  été  entièrement  détachées  par  la  suppuration. 
Telle  est,  du  moins,  la  raison  que  M  .  Lisfianc  donnaU  de 
sa  manière  d’agir  en  1833.  Nous  ignorons  s’H  professe 
encore  aujourd’hui  la  même  doctrine  a  cet  égard.  Au 
reste  M.  Lisfianc  n’avait 'concilié  cette  réforiii*  avec  au¬ 
cun  des  moyns  qui  peuvent  favoriser  la  r^mon  des 
Tilaies  récentes,  par  première  intention  ,  et  c teii  en  cela 
-principalement ,  exclusivement  même  ,  que  sa  méthode 
diffère  dé  celle  de  M.  Bland.n. 

Depuis  près  d’un  an ,  M.  Blandin  ôte  le  premier  appa¬ 
reil  (les  plaies  le  lendemain  des  opcratieins,  et  tente  dans 
tous  les  cas  d’obtenir  la  réunion  immédiate.  Cette  piati- 
qiie  qui,  suivant  M.  Blandin,  opère  des  merveilles,  et  sui¬ 
vant  d’autres  est  remplie  d’iiiconvéniens  ,  est ,  du  reste, 
simple  et  facile  dans  son  application.  Ainsi,  s’agit -il  d  une 
amputation  de  la  cuisse  :  l’agglutination  des  bandelettes  ne 
porie  que  sur  les  lèvres  de  la  plaie  ,  dans  le  reste  ,  étant 
adhérentes  à  une  bande  que  l’on  a  eu  soin  de  rouler  autour 
du  moignon.  Ensuite  tout  ce  dernier  est  recouvert  par  un 
linge  troué  ,  enduit  de  cérat,  et  au-dessus  hi  chai  pie  mol¬ 
lette,  les  compresses  longuettes  que  l’on  maintient  à  1  aide 
de  quelques  tours  de  bande. 

Dans  une  de  ses  leçons  cliniques ,  M.  Blandin  a  expose 
les  avantages  de  sa  méthode,  et  signalé,  ainsi  que  rélute, 
les  inconvéniens  qu’ou  lui  reproche.  Nous  allons  lâcher 
de  résumer  les  idées  et  opinions  de  ce  chirurgien.  ^ 

Les  principaux  avantages  ,  dit  M.  Blandin,  que  1  on  re¬ 
tire  de  la  levée  du  premier  appareil  le  lendemain  de  lo- 
pération,  combinée  à  la  réunion  par  première  intention, 
sont  ceux  qui  peuvent  résulter  de  la  substitution  de  linges 
à  pansement  frais  à  ceux  que  le  sang,  la  céiosité,  le  céiat, 
etc., ont  sali,  détérioré;  de  s’opposer  à  raccuiimlatiou  des 
■fluUles  dans  l’intérieur  de  la  plaie,  qui  en  distendent  les 
lambeaux  et  en  éloignent  conséquemment  les  bords,  cause 
qui  s’oppose  fréquemment  à  la  réunion  par  première^  in¬ 
tention  ;  de  surveiller,  l’état  du  moignon ,  même  de  l’ins¬ 
pecter  dirctement  et  de  maintenir  son  inflammation  dans 
des  limites  modérées,  etc. 

On  a  reproché  aux  anciens  d’avoir  ôté  l’appaieil  pour 
la  première  fois  le  lendemain  de  l’opération  ou  de  son 
application  sur  une  plaie  accidentelle,  et  par  suite  on  nous 
a  foit  le  même  reproche.  Je  dois  vous  dire  d’abord  que 
j  amais  les  anciens  n’orit  enlevé  le  premier  appareil  le 
lendemain  de  son  application.  A.  Paré,  conseille  de  l’ôter 
le  quatrième  jour,  et  un  peu  plus  tôt  en  été  ;  Dionis  veut 
qu'on  l’ôte  le  troisième  jour  ;  J. -L.  Petit,  an  bout  de 
vingt-quatie  lieures.  Personne  n'adonné  le  conseil  (l’en¬ 
lever  le  premier  appareil  à  une  époque  plus  rapprochée  de 
son  application  que  le  dernier  de  ces  chirurgiens  c  lèbres  : 
aucun  n’a  indiqué  coinine  précepte  de  l’enlever  le  len¬ 
demain.  .  ,  . 

Le  reproche  adressé  aux  anciens  chirurgiensj  était  prin¬ 
cipalement  motivé  par  la  douleur  vive  qu’occ^iomiatt  la 
levée  du  premier  appareil ,  qui  aurait  été  d  autant  pic- 
forte,  que  les  anciens  ne  sachant  pas  tirer  profit  de  l  agglu¬ 
tination  des  plaies  par  première  intention,  ils  appliquaient 
à  celle-ci  le  pan-euiful  des  plaies  qui  doivent  suppurer. 
Mais  pour  pi ouvei  combien  ce  reproche  porte  à  faux  ,  il 
nous  suflira  peut-être  de  rappeler  que  A.  Pare  doiuie  for-- 
niellement  le  précepte  ne  point  détacher  les  parties  (jui 
adhèrent  trop  fortement  et  d’en  ab  iiidonner  la  séparation 
aux  progrès  de  la  suppuration.  D’ailleurs  ,  nous  ^avoirs  dé-. 
nioiitré  précédemment  qu’aucun  d’entre  eux  n’avait  levé 
ni  conseillé  de  lever  le  premier  apareil  d  aussi  bonne  heure 
que  nous  le  pratiquons,  puisque  J.  -L.  Petit,  qui^est  celui 
qui  se  rappior  he  le  plus  de  nous,  ne  conseille  de  l’ôter  que 
quarante-huit  qeures  après  son  application ,  et  par  consé¬ 
quent  ,  quand  même  le  reproche  qui  leur  est  adressé  se¬ 
rait  fondé,  il  ne  saurait  retomber  sur  nous,  car  notre  pra¬ 
tique  n’a  rien  de  commun  avec  la  leur. 

La  facilité  de  surveiller  le  moignon  est  aussi  un  des 
grands  avantages  de  notre  méthode  ;  et  cette  inspection 
est  d  aulani  plus  facile  que  la  plaie  principalement  n’est 
plus  dérobée  que  parlirllenienl  par  les  bandelettes  agglu- 
tinatives.  Alors  si  on  la  trouve  en  bon  état,  on  renouvelle 
le  pansèiuwt,  pratique  avantageuse  en  ce  que  l’on  substi¬ 


tue  de  la  charpie  molle  à  de  la  charpie  dui:e,  par  suite  de  j 

la  dessication  (les  fluides  émanés  de  la  plaie,  des  pompres- 
ses  fraîches  à  des  compresses  qui  ont  été  différemment  dé¬ 
tériorées  et  salies,  etc.  Que  si,  au  contraire,  la  plaie  est 
douloureusê,  boursoufflée,  nous  coupons  la  bande  roulée 
autour  du  moignon  destinée  à  recevoir  l’agglutination 
des  bandelettes  ;  car  par  suite  du  gtiiiflemetot  survenu  dans 
le  membre,  elle  exerce  alors  une  ponstiictibn  doulourmise 
et  nuisible.  Nous  agissons  ensiiite  à  l’égard  de  rinflainina- 
tion  du  moignon  conforinément  à  la  nature  des  indications 
et  à  l’exigence  du  cas  en  particulier. 

Mais  un  des  avantages  immenses  de  notre  méthode, 
;’est  de  mettre  le  chirurgien  à  niéine  d’empêcher  l’accu- 
mulalion  des  liquides  qui  sortent  de  la  plaie,  et  déteriiii- 
lent  par  leur  stagnation  l’éloignement  des  bords  et  des 
iuifaces  trauinaiiques  dont  on  veut  obtenir  l’agglutina  tion 
immédiate.  Si  en  effet  nous  trouvons  le  lendemain  de  l’o¬ 
pération  qu’il  y  ait  tendance  ou  même  coiumencenientde 
stase,  ou  d’infilti  ation  séreuse  ou  sanguine  dans  la  plaie  , 
nous  favorisons  l’éi-oulement  de  la  quantité  qui  s’y  trou¬ 
verait  déjà  accumulée,  au  moyen  d’une  pince  à  pansement 
que  nous  introduisons  sur  le  point  le  plus  déclive  de  ses 
lèvres,  et  rétablissant  ainsi  le  contact  des  surfaces  dont  on 
désire  le  recollement  immédiat ,  on  se  ménage  un  plus 
grand  nombre  de  chances  pour  arriver  à  ce  résultat. 

Lorsque  l’on  réfléchit  à  l’importance  de  surveiller  une 
plaie  dont  on  veut  obtenir  la  réunion  par  piemière  inten¬ 
tion,  et  d’éloigner  toutes  les  causes  capables  de  s’opposer 
à  sou  accomplissement,  on  a  réellement  peine  à  coinpien- 
dre  comment  les  chirurgiens  peuvent  consentir  à  s’inter¬ 
dire  son  inspection  directe  pendant  quatre  jours,  c’est-à- 
dire  pendant  un  laps  de  temps  pins  que  suffisant  pour 
que  la  réunion  iininédiaie  arrive,  si  cela  est  conforme 
aux  vœux  de  la  nature,  et  beaucoup  Itop-  long  pour  p'  r- 
mettre  l’éloignement  de  tout  ce  qui  pourrait  entraver 
cette  réunion.  Combien  de  fois  ,  en  effet,  ne  tiouve-t-on 
pas  au  bout  de  quatre  jours  une  inflanimaiion  trop  vive 
du  moignon  qui  s’est  opposée  à  l’aggliitinatiou  des  par 
lies  ?  et  dans  combien  d’autres  cas  différentes  causes  n’ont- 
elles  point  entraîné  le  même  inconvénient  ? 

Les  praticiens  qui  combattent  notre  méthode  nous  ont 
encore  objecté  de  suivre  une  marche  routiuièns,  et  d’agir 
comme  des  garde-malades.  A  cela  nous  répopdroos  que 
ceux  qui  suivent  le  sentier  battu  et  marèbent  sur  les  ire^ 
ces  de  nos  prédécesseurs  font  réellement  de  la  loutine,  et 
que  par  conséquent  ce  reproche  ne  peut  nonaatleindr»* , 
puisque  avant  nous  personne  n’a  agi  comm^iousile  fai¬ 
sons  aujourd’hui.  J’ose  même  yous  dire  à  cet  Igar^qu’ei» 
général  vous  n’obtiendrez  l’agglutination  de^  plaies  ou 
leur  réunion  par  première  intention  qu’autaiit  què,  pro-^ 
cédant  selon  les  principes  que  nous  exposons,  iious  inspec¬ 
terez  de  bonne  heure  l’état  des  parties  ;  car  ayrès  trois  ou 
quatre  jours,  je  le  répète,  tout  est  accompli} la  réunion 
immédiate  a  eu  lieu  ou  elle  a  manqué  sans  ressourciî. 

On  nous  a  reproché  enfin  de  nous  être  injustement  at¬ 
tribué  d’éviter  par  notre  méthode  l’éryMpèle^  les  'fusées 
purulentes,  etc.,  parce  que  le  premier  ne  survient  pas  en 
général  avant  la  levée  du  premier  appareil,  au  l»iu  de 
trois  ou  quatre  jours,  et  qu’avant  ce  même  temps,  la  sup¬ 
puration  n’étanl  point  encore  établie,  les  fusées  purulentes 
ne  peuvent  s’effectuer.  Ces  reproches  sont  aussi  peu  fon¬ 
dés  l’im  que  l’autre  :  en  effet,  les  bandelettes  agglatiiiali- 
ves,  qui  sont  très  ^irritantes,  peuvent  occasiimin'r  ayant 
l’expiration  des  quatre  jours  des  arcidens  iiiflàininaioires 
de  la  peau  ;  et  pour  ce  qui  concerne  la  suppuràtii'n  ,  nous 
sommes  à  même  d’affirmer  qu’elle  comtiiencç  à  s’établir 
dès  le  second  jour  ;  alors,  à  la  vérité,  le  pus  presque  sé¬ 
reux  ne  présente  pas  cette  consistance  crémeose  qu’il  ac¬ 
querra  plus  tard  ;  mais  il  existe  néanmoins  en  qimnlité 
assez  notable  pour  s’opposer  par  sa  présence  ej  son .  accu 
niulatioii  dans  les  interstices  de  la  plaie  à  l’a^tii tina i ion 
des  parties,  et  occasionner  des  fusées  pour  peu  que  l’état 
de  ces  mêmes  parties  se  prête  à  leur  formation. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  donc: 

1“  Que  notre  méthode  n’est  point  doulour(fise,x^t,çela 
à  la  faveur  d’un  pansement  convenable  (jui  èn pêche  les 
tiraillemens  ; 

2“  Qu’elle  offre  l’avantage  immense  de  ne  poinflaiàser 
le  chirurgien  spectateur  inactif  pendant  le  lajnf  de  tein^ 
durant  lequel  la  réunion  par  première  intenticai  doit  s’^ 
fectiier  et  peut  être  entravée  par  plusieurs  causes  ; 

3»  Qu’elle  offre  enfin  l’avantage  d’obtenir  la  réunion 
immédiate  dans  les  cas  où  les  autres  chirurgifflis  ne  l’ob¬ 
tiennent  point. 

Plaie  grave  de  la  tête  avec  dénudation  des  os;  accidens  in¬ 
flammatoires  encéphaliques  ;  crainte  d’infection  purulente. 

Je  dois  appeler  un  instant  votre  attention  sur  le  malade 
couché  au  n»  35  de  la  salle  Sainte-Agnès,  qui  porte  une 
plaie  très  grave  de  la  tète,  accoinpa^'iiée  de  dénudation  os¬ 
seuse,  siégeant  au  niveau  d’une  suture.  Des  accidens  in- 
I  flamunaloiies  graves  que  nous  «'avions  que  trop  prévus 


sont  survenus,  qui  sont  d’autant  plus  de  nature  à  nous  ins¬ 
pirer  des  crainfes,  que,  par  suite  du  siège  de  la  plaie  au 
niveau  d’une  suture,  il  y  a  tout  lieu  de  redouter  que  l’in¬ 
flammation  externe  ne  se  soit  propagée  à  l’intérieur  du 
crâne  par  l’intermédiaire  des  rilaincns  cellnhiires  qui  tra¬ 
versent  les  sutures  crâniennes,  et  qui  ont  été  décrits  par 
Bicliat. 

Mais  nialheuieusement,  là  ne  se  bornent  pas  encore 
toutes  nos  craintes.  Ce  malade,  en  effet,  a  eu  avant  hier* 
du  frisson,  ce  que  nous  croyons  d'abord  devoir  aitribuër 
à  rinflammation  des  os,  nécessaire  pour  amener  rélimiiia- 
tiou  des  parties  frappées  de  contusion  et  en  même  temps 
dénudées  ;  mais  le  caractère  sérieux  qu’a  pris  depuis  la 
marche  des  symptômes,  nous  a  fait  comprendre  qu’il  s’a¬ 
gissait  de  l’existence  de  conditions  pathologiques  phls 
graves,  et  nous  avons  soupçonné  riiiflainination  des  vei¬ 
nes  diploïques  des  parois  osseuses  crâniennes  ,  des  veines 
extrà-crâniennes  elles-mêmes,  et  sa  propagation  aux  sinus 
de  la  dure-mère.  En  un  mot,  nous  avons  soupçonné 
l’existence  d’une  phlébite  et  un  commencement  de  trans¬ 
port  du  pus  dans  la  circulation  ;  cause  fréquente  de  ces 
abcès  iiiéla-<taiiques  dés  organes  intérieurs,  et  principale¬ 
ment  du  foie,  que  l’on  trouve  à  l’ouverture  des  sujets  qui 
ont  succombé  à  l’infection  purulente. 

Mais  à  ces  symptômes,  déjà  si  redoutables,  sont  venus 
s’en  joindre  ce  inatiu  d’autres  non  moins  graves  :  ainsi, 
le  malade  a  eu  des  voinissemens,  et  l’on  remarque  un  état 
de  contracture  du  membre  supérieur  et  du  membre  infé¬ 
rieur  du  côté  opposé  à  celui  qui  est  le  siège  de  la  plaie  delà 
lête.  A  toutes  les  craintes  que  nous  avons  eues  jusqu’à  ces 
jour,  viennent  donc  se  joindre  celles  d’une  contusion  céré¬ 
brale.  à  l’égard  de  laquelle  il  n’est  même  pas  permis  de 
conserver  aujourd’hui  le  moindre  doute. 

Le  cas  ne  saurait  être  plus  grave  :  phlébiteet  commen¬ 
cement  d’infection  purùleiile  marqué  par  le- frisson  d’a¬ 
vant-hier,  auquel  indice  vient  s’ajouter  aujourd’hui  le 
goufleinent  du  foie  qui  dépasse  inférieuremeftl  le  rebord 
des  côtes,  et  qui  est  probablement  déjà  le  siège  de  plusieurs 
abcès  auxquels  il  doit  son  augmentation  de  volume,  ce  qui 
est  un  des  phénomènes  plus  constans  de  l’infeeUotr  puru¬ 
lente  ;  inflammation  des  méninges,  contusion  et  inflam¬ 
mation  du  cerveau,  marquées  par  le  délire  beuyant  que  le 
malade  a  eu  cette  nuit,  et  la  contracture  dea^iei^res  op¬ 
posés  ou  non  au  côté  sur  lequel  siège  la  piaio  de  la  tête-; 
symptômes  qui  démontrent,  d’autief)aurt,qu-^o’exi«tepas 
de  compression  cérbrale  et  qui  viennent  en  tmafirntatiou 
des  travaux  de  MM.  Rostan  et  Lallemand.'  ' 

La  paralysie  est  très  peu  prononcée  et  leii^lade  peut 
soulever  Ie"bras  gauclie  presque  autant  qii^ le  droit  ;  il 
n’y  a  donc  que  demi- paralysie.  Ci-oii-ons-no«ij|j,avec  MM. 
Eoville  et  Pinel-Graiidchainp ,  que  la  couchaKiptique  est 
jiriucipaleineii  aft’eciéc  ;  nous  pensons  que  ce  Lit  viendra 
confirmer  la  doctrine  de  ces  Messieurs. 

Double 'hydrocèle  vaginale  chronique.  Diagnostic  douteux. 

Ponction  exploratrice.  ‘  Incition.  Excision  petrtielle  de  la 

tunique  vaginale  passée  à  l’.état  cartilagiitetué.  .  ■ 

Chez  ce  malade  la  transparence  de  la  tuinetir  n’existait 
que  d’un  seul  côté  ;  de  l’autre  côté,  il  y  avait  absence  de 
ce  signe  pathognomonique  de  l’hydi-ocèle  ,  mais  on  avait 
d’aulie  part  tous  les  signes  rationnels  de  colle  maladie. 
Le  défaut  de  iranspareiice  nous  laissait  néauinolns  dans 
le  doute  ,  doute  qui  était  également  accru  par  le  défaut 
d’uiie  fluctuation  bien  manitesle. 

Nous  nous  proposions  donc ,  dans  cet  étatde  chose.s ,  de 
pratiquer  une  ponction  d’exploration  à  la  tumeur,  quitte 
à  procéder  ensuiti;  à  la  castraDon  si  nous  anioiis  reconnu 
allaire  à  un  sarcocète.  Nous  pensions  d’aiflieucs  que  la 
tiansparence  pouvait  être  empêchée  par  le  mélange  d’une 
certaine  quanilé  de  sang  à  la  sérosité  ,  ou  par  l’épaississe- 
fbeht  morbide  de  la  tunique  vaginale. 

La  ponction  a  procuré  l’issue  d’une  certaine  quantité 
de  sérosité  sanguinolente,  ce  qui  venait  cawftrmer  notre 
diagnostic  ;  mais  après  l’évacuation  du  liqùiÿlela  tumeur 
restait  volumineuse  ,  ce  qui  nous  permit  reconnaître 
que  la  tunique  avait  subi  iin  certain  degiè-d’épaississe- 
uient.  De  sorte  que  notre  diagnostic  se  Uviiiva  confirmé 
dans  tontes  ses  parties.  ' 

Il  était  biett.démoiuré.qiie  le  testicnle  n’^aiît  subi  au¬ 
cune  dégénérescence  cancéreuse,  son  extirpntion  lu:  de¬ 
vait  pas  être  pratiquée  :  mais  nous  reconuùine»  la  nécessité 
d’inciser  la  tumeur,  afin  de  bien  nous  assurer  de  l’état  de 
la  tunique,  de  l'exciser  en  totalité  ou  en  l'ar.ie  seulement, 
s’il  y  avait  lieu,  et  évacuer  tout  ce  qui  serait  contenu  dans 
sa  cavité  et  n’avait  pu  en  sortir  par  la  ponction. 

L’incision  de  la  tumeur  (fads  toute  w  lot^ueur  noiLsfit 
reconnaître  que  la  tunique  renfermait  plusieurs  caillots 
sanguins,  dont  quelques-uns  étaient  organisés,  et  que  la 
tunique,  qui  éiait  considéra bleinenl  épaissie,  avait  subi 
en  granile  partie  la  dégénérescence  cartilagineuse.. 

C’est  en  considéraiion  de  cet  état  pathologique  (le  la  sé¬ 
reuse  testiculaire,  que  nous  «ous  semines  détenoiné  à  e^ 


exciser  les  trois  quarts  ;  c’est-à-diré  le  côté  antérieur,  les 
côtés  latéraux  elle  côté  inférieur.  Un  pansement  cératé  a 
'  eBsuite«té>appliqué  styp-la  plaie,. ej!  le  testicule  a  été  main- 
teny^ÿ^’é  au  moyen  4’ün  sufpeni'Ôir. 

^^sécutivemènt  à  cètte  opération,  le  malade  a  eu  la 
fièyré  trauinatMlie  avec  peu  d’^^nsité,  ét,  pendant  la- 
qiMle  ôn  s’èsÎTBorne  â.  l’applicâllon' de  cataplasme.».  Au- 
jourd’luii  il  y  a  absence  de  i  tactioii  fébrile, .et  la  suppura¬ 
tion  coimnence  à  s’établir.  L’inflammation  est  modérée, 
et,  eu  égard  à  la  gravité  du  cas,  il  est  permis  de  considé¬ 
rer  ce  malade  comme  étant  dans  un  état  satisfaisant. 

Carie  du  premier  métatarsien  cl  de  la  première  phalange  du 

gros  orteil.  Amputation  dans  l’ articulation  tarso-métatar- 

sienne. 

Nous  opérerons  aujourd’hui  devant  vous  ce  jeune  inala- 
d;,  qui  est  couché  dans  la  salle  Sainte-Agnès,  et  qui  est  af¬ 
fecté  d’une  carie  du  premier  os  métatarsien  et  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  gros  orteil.  Les  deux  os  seront  enlevés 
en  totalité  ;  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’amputer  dans  la  con- 
t  nuité  de  l’os  métatarsien,  qui  n’est  malade  qu’à  son  ex¬ 
trémité  antérieure,  nous  ferons  la  désarticulation  tarso- 
inétatarsienne.  Jesais  qu’en  agissantdê  la  sorte,  nousavons 
l’inconvénient  de  nous  rapprocher  du  tronc  ;  mais,  selon 
nous,  les  amputations  dans  la  contiguïté  sont  moins  graves 
que  celles  qui  se  pratiquent  daiis  la  continuité  des  os  ;  et, 
sous  ce  rapport,  ce  même  inconvénient  se  trouve  compen¬ 
sé.  D’ailleurs,  le  résultat  de  l’amputation  dans  la  conti- 
tiguité  est  plus  sûr. 

Il  y  aurait  lieu  de  faire  une  objection  à  la  conduite  que 
nous  allons  suivre.  Ainsi,  quelques  praticiens  ont  dit  :  en 
amputant  dans  l’articulation  larso-métatarsienne ,  vous 
arrivez  sur  la  gaine  du  tendon  du  muscle  grand  péronier 
latéral,  qui  restera  béante,  prête  à  recevoir  la  suppuration, 
ce  qui  pourrait  avoir  de  graves  inconvéïiiens.  Celte  objec¬ 
tion  tombe  d’elle-même,  quand  on  réfléchit  qu’un  plus 
grand  nombre  de  gaines  tendineuses  sont  ouvertes  lors¬ 
qu’on  procède  à  la  désarticulation  du  pouce,  et  que  no¬ 
nobstant  il  n’en  résulte  pas  d’ordinaire  les  accidens  que 
l’introduction  du  pus  dans  ces  mêmes  gaines  peut  occa¬ 
sionner.  D’ailleurs,  ou  peut  facilement  éviter  cet  inconvé¬ 
nient  au  moyen  d’une  compression  ménagée. 

Pour  nous  convaincre  de  la  supériorité  de  l’amputation 
dans  la  contiguiié  sur  celle  qui  se  pratique  dans  la  conti¬ 
nuité  ,  vous  n’aurez  qu’à  suivre  ce  malade  ,  et  comparer 
son  histoire  à  celle  du  malade  qui  est  couché  au  n°  7 
de  la  même  salle,  qui  a  subi  la  même  amputation  dans  la 
continuité  et  qui ,  j’en  suis  certain  ,  ne  se  trouvera  pas 
guéri  avant  celui  que  nous  allons  opérer  aujourd’hui.  En 
elfet,  les  plaies  qui  résultent  des  amputations  dans  les  ar¬ 
ticles  se  cicatrisent  beaucoup  plus  vite  que  celles  qui  cor- 
lespondeut  à  la  continuité  des  os  ;  car,  dans  le  premier 
cas  ,  non  seulement  le.s  os  n’ont  été  lésés  en  rien;  mais,  de 
plus  les  surlaces  cariilagineuses  ne  sont  pas  réfractaires  à 
la  cicatrisation ,  comme  le  pensent  quelques  praticiens; 
dans  le  second  cas  au  contraiie,  l’action  de  la  scie,  malgré 
toutes  les  précautions  que  l’on  prend  ,  exercera  sur  des 
pircelles  une  action  contondante  nécessairement  suivie  de 
leur  nécrose,  circonstance  qui  retarde  l’entier  accoinplis- 
inent  de  la  cicatr  ice  jusqu’au  moment  où  l’élimination 
des  portions  nécrosées  est  elfectuée.  C’est  là ,  entre  autres 
exemples,  ce  qui  est  arrivé  chez  le  malade  n“  7,  chez  le¬ 
quel  un'  petit  séquestre  est  déjà  sorti  qui  sera  suivi  de 
plusieurs  autres  sans  aucun  doule,  ce  qui  retardera  indéfi¬ 
niment  la  cicatrisation  entière  de  la  plaie. 

Nous  croyons  devoir  donner  la  préférence  à  la  méthode 
à  lambeaux,  car  la  méthode  ovalaire,  qui  ne  laisse  qu’une 
plaie  linéaire ,  présente  toujours  le  grave  inconvénient  de 
favoriser  la  stagnation  du  pus  ,  circonstance  qui  pourrait 
amener  sou  introduction  dans  la  game  du  tendon  du  mus¬ 
cle  grand  péionier  latéral.  Notre  lambeau  ,  qui  aura  une 
forme  allongée  ,  étant  appliquée  à  la  surface  de  la  plaie  , 
nous  ménagera  deux  voies  de  dérivation  pour  le  pus.  K. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. —M.  Ricord. 

Leçons  sur  les  maladies  vénériennes. 

.  (  Septième  article.  —  Suite  du  n“  71 .  ) 

Diganostic  des  chancres.  Il  peut  exister  dans  certaines 
régions  des  organes  génitaux  soit  de  l’homme,  soit  de  la 
femme,  des  chancres  ditticiles  à  apercevoir,  et  qu’il  est  ce¬ 
pendant  de  la  dernière  importance  de  reconnaître.  Es¬ 
sayons  d’arriver  à  les  diagnostiquer. 

f  A.  Chancres  du  col  utérin.  On  observe  de  temps  en  temps 
dans  le  vagin  des  chancres  primitifs,  qui  sont  situés  soit  sur 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  vagin,  soit  sur  le 
museau  de  tanche  lui-même.  Ces  ulcères  sont  néanmoins 
rares  sur  les  parties  profondes,  bien  qu’elles  soient  très  ex¬ 
posées  au  contact  du  virus  vénérien  pendant  le  coït.  Dans 
beaucoup  de  cas,  si  les  ulcérations  sont  peu  étendues  et 
non  compliquées  de  vaginite  ou  de  catarrhe  utérin;  la  sup¬ 
puration  qu’elles  produisent  peut  être  en  assez  petite 
quantité  pour  qu’on  ne  puisse  en  rencontrer  des  traces  ex¬ 
térieurement.  Ajoutons  à  cela  que  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  ces  ulcérations  sont  parfaitement  indolores. 

Le  plus  souvent  cependant  des  écoulemens  divers  s’ob¬ 
servent  en  même  temps  qu’il  existe  des  chancres  sur  le 
col  utérin.  Quand  on  rencontrera  un  écoulement  de  celte 
nature  ,  il  deviendra  indispensable,  si  l’on  veut  arriver  à 
un  diagnostic  exact,  d’explorer  profondément  les  parties  , 
ce  qu’on  négligeait  encore  pendant  çes  dernières  années. 
C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  généralisé  et  pour  ainsi 


dire  forcé  l’emplui  du  spéléululii,  d.ont  On  he-Se  servait  pas 
même  auparavant  pour  les  filles  publiques. 

Emploi  du  spéculum;  règles  pour  son  application.  Le  spé- 
éïiluiùà  deux  valves  est  l’irislruirient  qu’on  doit  préférer  ; 
il  peut  à  lui  éeul  refliplacer  tous  les  autres.  H  a  l’avantage 
d’être  peu  volumineux  quand  il  est  ferme,  par  suite  de  la 
disposition  qui  permet  aux  deux  lames  de  s’emboîter  ;  il 
en  résulte  que  rextrémité  qui  pénètre  la  vulve  est  très 
facile  à  introduire  et  n’occasionne  pas  la  distension  des 
parties.  Dans  le  vagin,  eh  avant  et  en  arrière  de  l’arcade 
pubienne,  on  peut  arriver  à  une  distension  assez  considé¬ 
rable  des  parties;  mais  il  n’eri  est  pas  ainsi  au  nivéau  de 
cette  arcade.  Il  y  avait  donc  une  indication  pressante  à 
remplir  :  il  fallait  éviter  de  contondre  les  parties  molles 
contre  le  pubis  par  suite  du  volume  de  l’instrument  j  et 
d’ailleurs  dans  ce  point  la  dilatation  était  inutile.  C’est 
dans  ce  but  que,  dans  le  spéculum  bivalve,  ôn  a  donné  au 
point  de  l’instrument  qui  répond  à  l’articulation  des  deux 
valves  des  dimensions  invariables.  Cette  idée  appartient  à 
M.  Jobert  (de  Lamballe)  qui,  le  premier,  l’a  réalisée  en 
faisant  fabriquer  son  spéculum  à  bascule  ;  le  tnien  ne  dif¬ 
fère  de  celui-ci  que  parce  que  j’ai  rapproché'Ie  point  fixe 
de  l’extrémité  postérieure  du  spéculum,  dans  le  but  de 
mettre  l’instrument  dans  un  rapport  plus  parfait  avec  les 
circonstances  anatomiques.  Une  autre  modificalion  fort 
importante,  c’est  l’addition  d’un  manche  qui  permette  à 
la  femme  de  maintenir  l’instrument;  on  peut,  de  cette 
manière  faire  toutes  les  recherches  convenables  sans  être 
assisté  d’un  aide  ,  ce  qui  est  d’un  avantage  immense  pour 
la  pratique  civile.  Entre  les  branches  nous  avons  fait  pla¬ 
cer  une  échelle  graduée  qui ,  suivant  l’écartement  de  ces 
branches,  en  mesure  l’étendue,  et  sert  ainsi  à  l’apprécier  le 
volume  du  prolongement  de  l’utérus.  Achevons  en  disant 
que  pour  rendre  l’instrument  plus  portatif,  les  branches 
en  ont  été  brisées. 

Pour  appliquer  le  spéculum,  on  fait  placer  la  femme 
comme  pour  l’opération  de  la  taille,  les  fesses  bien  au 
niveau  du  bord  du  lit.  Il  est  important  d’agir  avec  dignité 
et  une  espèce  de  brusquerie  grave  qui  sauve  la  pudeur  des 
femmes  de.s  préludes  et  des  pourparlers.  Une  fois  la  posi¬ 
tion  bien  assurée,  on  pratique  le  toucher  en  se  plaçant 
entre  les  cuisses  de  la  malade.  Il  est  important ,  eu  effet , 
de  s’assurer  de  la  situation  du  col,  qui  peut  être  dévié  ou 
offrir  quelques  autres  particularités  nécessaires  à  connaître 
pour  ne  pas  se  fourvoyer. 

L’instrument  ayant  été  huilé,  on  le  saisit  de  la  main 
droite  en  faisant  chevaucher  les  valves  qui  sont  saisies  à 
pleine  main,  en  avant  du  point  fixe  de  l’instrument.  Le 
doigt  médius  de  la  main  gauche  appuie  sur  la  fosse  navi- 
culaire;  tandis  que  l’indicateur  et  l’annulaire  écartent  la¬ 
téralement  les  poils  et  les  lèvres,  le  bout  de  l’instriinient 
est  présenté  parallèlement  au  grand  diamèltre  de  la  vulve  ;  ■ 
en  même  temps  on  l’appuie  sur  le  médius  gauche;  on 
abaisse  alors  la  main  droite  en  faisantjsasculer  l’instru- 
ment  qui  pénètre  sans  la  moindre  douleur,  au-dessous  du 
méat  urinaire.  Ceci  fait,  on  l’introduit  alors,  «n  faisant 
éprouver  au  spéculum  un  léger  mouvement  de  rotation  sur 
son  axe. 

Il  faut  avoir  la  précaution  de  ne  )ras  pomsen  l’instrii- 
ment  trop  loin,  dans  la  crainte  d’aller  arc-bouter  contre 
le  col  de  l’ulérus,  ou  bien  dans  l’pn  des  culs-de-SaçS  qui 
existent  en  avant  et  en  arrière  du  prolongement  utérin  ; 
il  faut,  au  contraire,  faire  éprouver  à  l’instrument  quel¬ 
ques  mouvemens  de  va  et  vient,  et  quelques  déviations 
latérales.  Une  fois  que  le  col  est  saisi,  on  toui'ne  le  spécu¬ 
lum  de  manière  que  les  manches  soient  dirigés  du  côté 
de  la  femme  qui  peut  les  maintenir;  dans  cette  position, 
les  valves  sont  en  rapport  avec  les  parois  antérieures  ef 
postérieures  du  vagin,  et  la  muqueuse  de  cet  organe  ne 
peut  en  aucune  façon  s’introduire  dans  l’espace  qui  existe 
entre  ces  deux  lames,  attendu  que  le  vagin  ne  peut  éprou¬ 
ver  de  déplacement  dans  le  sens  latéral. 

Une  fois  le  spéculum  bien  introduit,  l’exploration  et  le 
diagnostic  sont  faciles  et  sûrs. 

B.  Chancres  de  V urètre  de  Homme  (chancres,  larvés). 
Assez  fréquemment  il  peut  exister  des  chancres  dans  l’u¬ 
rètre  de  l’homme  ;  on  peut  les  soupçonner  d’après  les  si¬ 
gnes  ou  les  moyens  d’exploration  qui  suivent  ;  mais  quelle 
est  la  valeur  de  chacun  d’eux  ? 

1»  La  nature  de  l’écoulement.  Celui-ci  est  sünieux, 
d’une  couleur  roussâtre,  assez  souvent  sanguinolent,  soit 
de  lui-même,  soit  après  de  légères  pressions  exercées  sûr 
le  trajet  du  canal. 

2°  Une  sensibilité  particulière  fixée dansun  point  déter¬ 
miné  du  canal.  Ce  signe  est  loin  d’être  infaillible.  Il  est 
une  foule  de  chaudepisses  dans  lequelles  ces  douleurs  lo¬ 
cales  dans  l’urètre  sont  des  plus  violentes,  surtout  vers  le, 
gland  et  la  racine  de  la  verge. 

3“  Le  cathétérisme.  Il  est  certain  que  la  douleur  aug¬ 
mente  pendant  le  cathétérisme  dans  lés  points  ulcérés  que. 
touche  l’instrument  ;  mais  cependant  cette  exagération  de 
la  sensibilité  ne  peut  être  un  signe  absolu. 

4“  Par  empreinte.  Ce  moyen  n’a  aucune  valeur;  il  faut 
ÿ  renoncer. 

5''  Le  spéculum  de  rurètre.  On  a  proposé  un  instrument 
de  ce  genre,  qui  ne  peut  être  d’aucune  utilité. 

6“  Si  les  ulcérations  sont  rapprochées  de  l’orifice  de  l’u¬ 
rètre,  peut-être  en  écartant  avec  des  pinces  les  lèvres  du 
méat,  arrivera-t-on  à  découvrir  les  chancres. 

7°  L’existence  de  nodosités,  d’indurations  dans  la  lon¬ 
gueur  du  canal,  ne  sont  aussi  que  des  signes  rationnels, 
mais  nullement  certains. 

Sans  doute,  .si  l’on  arrivait  à  réunir  tous  ces  signes, 
il  y  aurait  de  grandes^r^irbahilités  pour  permettre  .de 
conclure  à  la  prés^|t^Ptih;sOTaï^e  dans  1  uretre,  mais 


on  n’en  aura  pas  la  certitude  absolue  ;  aussi,  dans  ce  cas  1 
diagnostic  est  peu  certain. 

G.  Chancres  de  l’anus  et  de  la  bouche  ,  etc.  Dans  la  hn 
che  l’exploration  est  facile  ;  il  en  est  de  même  pohr 
et  le  rectum ,  grâce  ad  specUlum  àni  ;  il  faudra  donc  aVo' 
recours  à  cet  instrument.  **' 

Dans  ce  cas,  comihê  oh  le  voit ,  le  diâghostic  esUffr 
—  Peut-on,  dans  tous  les  cas,  distinguer  un  ulcère v' 
rulent  d’un  ulcère  bénin  simple  ,  dépendant  d’une  can'' 
étrangère  à  la  vérole  ?  ® 

Ceux  des  médecins  qui  ont  beaucoup  vu,  l'econnaîtron 
qUe,  dans  quelques  circonstances  ,  le  diagnostic  est  extfê* 
mement  difficile,  si  l’on  n’emploie  que  lesnnoyens  oïd;' 
naires  pour  arriver  à  la  découverte  de  la  vérité. 

Passons  successivement  en  revue  la  valeur  des  source 
ordinaires  du  diagnostic.  ,  * 

1“  L’antécédent.  On  pense  bien  que,  dans  quelques  cit. 
constances  ,  ce  signe  rationnel  puisse  être  de  quelqyè 
utilité,  mais  aus.si  combien  est-il  insuffisant  dans  beaucoon 
de  conditions.  Que  signifient  ces  mots  :  rapports  avec uae 
femme  gâtée  ou  suspecte?  Est-il  possible  d’arriver  le  pi^j 
souvent  à  autre  chose  qu’à  unô  simple  suspicion  ? 

2"  Le  siège  de  l’ulcération.  Du  moment  que  l'ulcératioa 
a  pour  siège  les  organes  génitaux,  il  est  des  gens  qui  u’^, 
lèvent  plus  le  moindre  doute  sur  son  origine  et  sa  nature' 
ce  n’est  cependant  encore  qu’une  simple,  probabilité  ;car’ 
mille  causes  autres  que  l’afTection  vênériehne  peuvent 
donner  naissance  à  des  Ulcérations  de  cés  organes.  , 

3°  Le-temps  de  l’apparition  après  l’application  pre'su, 
mée  de  la  cause  virulente,  autrement  dit  ;  la  préten^i(g 
euhation.  , 

Ce  que  nous  avons  dit  de  ces  idées  ,  en  étudiantle  dç. 
yeloppement  du  chancre  et  l’incuBation,  nous  dispeu^d’, 
revenir.  Cette  considération  li’a  aucune  valeur  diagqQsti. 

4“  Za  forme  de  la  maiq.àiè  mi  âébut.  "Tous  ceiK  qui  ont 
écrit  sur  ce  point,  ou  du  moins  presque  tous,  excepté  Giii- 
lerier,  arrivent  en  présence, dmne  ulcération  qui  a  débntjé 
par  la  forme  furonculeuse  ou  pustuleuse,  arrivent,  dis-je, 
à  conclure  qu’ils  n’ont  pas  affaire  à  un  chan'ere.  A  côté 
de  cela ,  ont-ils  à 'examiner  un  herpès  ,  une  ulcération  \ 
pic,  à  fond  grisâtre,}, ils  soupçonneront  un  phancre..  Hoûs 
avons  vu  ,  en  étudiant  âl  forme  que  la  maladie  présente 
au  début,  ce  que  ces, idées  sur  le  mode  d’éyohilion.de  h 
maladie  ont  d’erroné,  ... 

5°  La  forme  d'état  ou  de  progrès.  Nous  nous  sommés 
étendus  long-temps  sur  la  forme  légitime  des  chancres 
et  sur  les  variétés  qu’elle  peut  offrir,  mais  cette  forme 
peut-elle  permettre,  d’une  manière  incontestable  de  poser 
le  diagnostic  ?  Non.  Il  n’y  a  pas  dans  la  forme  de  i’uléèré 
à  cette  époque,  de  cachet  incontestable.  La  cendre  .de 
tabac  ,  appliquée  sur  la  muqueuse  des  organes  géoitaux, 
peut  donner  naissance  à  un  ulcère  en  tout  semblable  au 
chancre  le  plus  arrondi ,  le  mieux  caractérisé ,  ét,  quelques 
chirurgiens  n’ont  p.is  manqué  de  s’emparer  de  ce  fait,  j 
Pour  les  médecins  éclairés ,  il  est  évident  que  l’indu¬ 
ration  du  chancre  est  un  signe  d’une  grande  importance^ 
c’est  la  forme  huntéiieune,  caractéristique  par  excefienct^ 
mais  dans  l’application  pratique  de  ce  principe  ,  comm| 
ihoyen  de  juger  de  la  véritahle,natave  d’un  ulcère, il  faut 
.prendre  en  considération  quelques  circonstances  qui  sou¬ 
vent  modifient  les  apparences  et  rènclent.le  diagnostic  em¬ 
barrassant. 

La  véritable  induration  est  «  circonserke,  et  se  termine 
brusquement  »,  a-t-on  dit,  mais  quand  elle  est  aecompà- 
gnée  de  heaucoiip;d*inflitinmation,  ces  caractères  ne  sont 
pas  appréciables.  L’épaissis-sement  spécifique  se  confond 
avec  l’épaississement  général  causé  par  rintlainniatioii,  et 
ne  peut  se  distingiicr  de  celui  qui  accompagne  les  ulcère^ 
communs.  On  ne  peut  constater  sou  existence  d’une  ma¬ 
nière  évidente  et  incontestable,  avant  que  l’inflaniinatiôn 
générale  soit  dissipée  et  atténuée;  alors,  quand  la  lymphe 
a  été  absorbée  à  l’entour  du  siège  de  la  maladie,  il  resté 
encore  dans  le  point  occupé  par  l’ulcère,  une  base  et  une 
circonférence  indurées  offrant  un  bord  bieiï  défini  et  cesr 
saut  brusquement. 

Des  ulcères  qui  se  trouvent  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions,  bien  que  libres  de  tout  virus  spécifique,  peuvent 
s’entourer  d’un  épaississement,  de  tissu.  Si  la  surface  de 
l’ulcère  est  gangréneuse,  sa  Base  peut  être  indurée.  Dans 
de  tels  cas,  il  est  quelquefois  impossible  de  .dire,  de  prime- 
abord,  avec  certitude,  $i  l’on  doit  attribuer;  l’épaississer 
ment  à  la  présence  du  virus  vénérien,  ou  s’il  est  la  simple 
couséqnelice  des  mauvaises  conditions  de  l’ulcère.  En  gé¬ 
néral,  on  doit  suspendre  son  jugement,  et  employer  les 
moyens  propres  à  faire  disparaître  l’état  gangréneux. 
Quand  on  a  obtenu  ce  résultat ,  dans  les  ulcères  sim¬ 
ples,  l’induratioiî  qui  était  produite  par  l’irritation  gan¬ 
gréneuse,  disparait  en  même  temps  que  cette  dernière  ; 
dans  les  ulcères  vénériens,  quoique  la  surface  de  l’ulcère 
ait  subi  la  même  modification,  cependant  l’induratioiji 
persiste  et  continue  à  s’étendre;  ensuite  l’ulcère  prend  d^ 
nouveau  un  mauvais  aspect,  et  même  peut  redevenir  gan¬ 
gréneux.  Il  est  donc  évident  que,  pour  établir  le  diagno.stip 
d’un  ulcère  syphilitique,  il  faut  moins  s’appuyer  sur  l’as¬ 
pect  extérieur  de  l’ulcère  à  une  époque  donnée  de  son 
existence,  que  sur  sa  marche  et  sur  ses  progrès. 

D’ailleurs,  l’induration  peut  aussi  être  simulée.  Ainsi, 
M.  Fricke,  de  Hambourg,  est  arrivé  à  produire  avec  le 
sublimé  une  induration  qu’il  est  excessiveinent  difficils  , 
pour  ne  pas  dire  impossible  de  distinguer  au  toucher  du 
chancre  virulent. 

6“  Marche  des  ulcérations.  Les  ulcères  simples,  à  moins 
qu’ils  ne  soient  entretenus  volontairement,  ou  par  des  en* 

■  feurs  d’hygièiie  ou.de  traitement,  arrivent  rarement  ad 
quatrième  septénaire  sans  se  cisatrîser.  D’herpès  en  hu-; 


»  souvent  et  ren’d  le  diagnostic  difficile  ;  mats  il  est 
P°  ,Tau’il  aille  beaucoup  au  delà  du  premier  septe- 
ét  il  est  rare,  pom-  ne  pas  dire  presque  impossible 
“"‘le’ chancre  apparaisse  et  guérisse  dans  le  meme  espace 

VStre  du  fluide  sécrété.  Ses  propriétés  chimiques  ét 
■h  siqnes  et  son  abondance  ne  peuvent  absolument  rien 

Hr.,i-le  diaenoslic. 

lés'uniant  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous 
.«ons  donc  que  s’il  est  quelquefois  facile  àtec  les  signes 
]  mécèdent  d’établir  un  bon  diagnostic  ,  il  peut  arriver 
?uss‘ dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  que  ces  moyens 
coient  complètement  iqsnffisans.  ^  _ 

Il  n’existe  qu’un  seul  signe  irrécusable  univoque,  c  est 

“‘ff chancre  n’est  ni  dans  sa  base,  ni  dans  son  fond,  ni 
'dans  ses  bords,  ni  dans  sesantécédens,  ni  dans  sa  marche; 
h  est  tout  entier  dans  la  nature  intime  du  pus  qu’il  se- 

Ce'pus,  il  le  produit  seul,  et  ce  pus  seulle  reproduit. 


M4ISOi\  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉKATOIRE, 

jsae  MarDœuf,  'S,  près  les  Cttamps-ÉIysées. 

,  Rétrécissement  urélral.  Guérison  au  bout  de  deux  mois ,  par 
li.  Tanchou.  Persistance  momentanée  d'un  écoulement. 
Considérations  à  ce  sujet. 

'  Le  avril  dernier,  est  sorti  de  la  Maison  de  santé  et 
■ge  médecine  opératoire,  un  négociant  de  province  traité 
parM-  Tanchou  pour  un  rétrécissement  ayajit  mis  plu¬ 
sieurs  années  à  se  manifester,  et  qui,  dans  ces  derniers 
tpmps,- était  arrivé  au  point  d’occasionner  à  plusieurs  re- 
prises”  des  rétentions  d’urine.  Il  y  avait  une  bride  valvii- 
laire  dads  la  portion  de  ce  conduit  comprise  dans  le  gland, 
"et  deux- rétrécissemens  situés  à  quatre  et  à  cinq  pouces, 
avec  saillie  fet  induraiion.- Le  traitement  n’a  rien  présenté 
de  remarquable,  si  ce  n’est  la  rapidité  avec  laquelle  M. 
tpanchou  eSt  arrivé  dans  la  vésde  avec  la  sonde-Mayor 
d’un  assez  gros  calibre  (trois  lignes  de  diamètre).  Depuis 
cinq  ans,  M.  S.  a  toujours  vu  son  linge  mouillé  :  c’est  pen¬ 
dant  cette  période  de  temps  que  les  coarctations  se  sont 
formées.  ,  „ . 

Ce  fait  méritait  d’être  signale  sohs  le  rapport  de  I  ecou- 
•lément,  qui  a  persisté  et  même  augmenté  .long-temps 
après  que  le  canal  eut  été  rendu  à  son  diamètre  ordinaire. 
Cette  blennoiiahgie  bâtai  de,  comme  on  le  remarque  ordi¬ 
nairement,  diminuait  à  mesure  que  l’urètre  était  ramené 
vers  son  état  normal  :  elle  avait  même  complètement  dis- 
i  paru,  lorsqu’un  jour  le  malade  ayant  gardé  la  sonde  da¬ 
vantage  que  d’habitude,il  éprouva  de  la  douleur,  et  dès 
le  lendemain  l’écoulement  se  montra  plus  fort  que  jamais. 

Il  existait  encore  quinze;  joins  après,  quand  M.  S.,  cod- 
'■tent  d’ailleurs  delà  maniêteddht  il  tninâit,  voulut retdur- 
"ner  dans  son  pays  ;  il,  dipmàhdgalors  à  M.  Tanchou  s’il 
peut  communiquer  cette)  maladie  t  la  réponse  de  cechi- 
rurgien  est  affirmative.  Les  îdéès  défit  il  nous' fait  part  à 
-«e  sujp*,  nous  ayant  paru  dignes  d’intérêt,  nous  allons  les 
Reproduire  ici.  , 

Bl.  Tanch'oii  pense  que  tbut  écoulement  uretrar,  pour 
peu  qu’il  soif  aigu,-  pèut  être  communiqué;  il  bbfnpare 
cet  état  à  la  leucorrhée,  qu’il  à  fréqueinihent  occasion 
d’observer  dans  son  établissement  consacré  aux  maladies 
particulières  aux  femmes,  dont  il  est  le  médecin.  Il  pré¬ 
tend  que  ces  deux  écoulemens  sont  absolument  de  même 
nature,  et  peuvent  être  facilement  üansinis  avecla  condi¬ 
tion  indiquée.  Il  ajoute  qu’ils  n’ont  pas,  en  général,  d’au¬ 
tre  cause,  et  que  leur  degré  d’acuité  est  en  raison  de  celui 
qui  en  est  la  source. 

Beaucoup  de  femmes,  dit-il,  transmettent  des  écoule¬ 
mens  parce  qu’elles  sont  atteintes  de  leucorrhée,'  mais 
ceux-là  sont  très  légers,  et  disparaissent  àouvent  par  la 
propreté,  sans  l’emploi  d’aucun  agent  thérapeutique.  De 
inêmp  une  gonorrhée,  si  elle  n’est  pas  tpot-à-fait  bénigne, 
limpide  et  indolente,  est  capable  de  produire  une  leucor¬ 
rhée.  4es  blennorrhagies  aiguës  sont  communiquées  pa 
une  vaginite  àTétat  d’acuité,  si  fréquente  et  si  facile  che 
un  grand  nombi>e-de  feiniiies.  On  ne  doit  donc  pas  tou 

-  jours  accuser  d'iricondiiite  celle  qut-donne  la  maladie  dont 
•il  s’agit,  à  celui  qui  a  cohabité  avec  elle. 

,  M.  Tanchou  croit  également  que  lepus  d’un  chancre,  à 

-  moins  qu’il  soit  en  grande  quantité,  petit  déterminer  un 
.  écoulement  sans  quTl  devienne  nécëSsaire  de  supposer, 

l’existence  d’une  ulcération  chancreuse  dans  l’urètre  , 

■  ce  qui  est  .incontestable  ,  ni  sur  le  col  de  la  matrice, 

.  organe  où  roh-en  renconlle  rarement.  Il  pense,  en  con- 
•  séquence,  quo c’est  là  la  cause  désaffections  vénériennes 
l  ’qui  succèdeiit-à -certaines  gonorrhées.  Nous  n’avons  pas 
besoin  d’ajouter  que  M.-  Taiichou  ne  croit  pas  qu’une  , 
blennorrhagie,  lorsqu’elle  vient  d’une  leucorrhée  non  ac¬ 
compagnée  de  chancre,  et  w’ce  ver jd,  puisse  donner  nais- 
sincél  une  syphilis  constitutionnelle.  Tous  les  écoule¬ 
mens  muqueux,  pour  peu  que  la  partie  qui  les  sécrète 
soit  irrhée,  peuvent  donc  être  communiqués  par  les  deux 
sexes.  Leur  degré,  nous  le  répétons,  dépend  de  celui  de  la 
source  oùils-otit  étécOntractés,  à  mOms  d’une  susceptibi¬ 
lité  particulière;aux  différens  individus. 

Quant  à  la  thérapeutique  de  l’écquleinent  de  M.  S.,  on 
sent  qiv’ellea  (lûêtiehulle,  celle  maladie  devant  se  dissi¬ 
per  à  mëiurè  qiie  le  canal  s'atcotitilinera  au  cdntact  de  la 
sonde,  et  qu’on  éloignera  l’introduction  de  celle-ci  ;  ce- 
qui  est  arrivé,  le  malade  nous  l’a  écrit.  Quant  aux  gonor- 


l-hées,  dont  on  a  lieu  de  suspecter  la  nature,  ilé'st  pru¬ 
dent  de  soumettre  les  malades  à  un  traitement  antisyphi- 
liiique,  comme  on  le  faisait  autrefois,  sans  quoi  on  s  ex- 
pose  â  voir  arriver  des  àccidens  consecutifs.  M.  Tanchou 
nous  cite  à  cette  occasion  ,  entr’autres  exemples  ,  celui 
le  dame  qu’il  traite  en  ce  moment,  laquelle  n  a^  jamais 
eu,  à  ce  qu’elle  assure, -qu’un  écoulement,  regarde  par  le 
médecin  qui  l’a  visitée  dans  le  principe,  comme  le  simple 
produit  d’une  vaginite.  Cette  malade  est  actuellement  af¬ 
fectée  d’ulcères  dans  le  nez  ainsi  que  dans  la  go^e,  et  le 
premier  organe  commence  à  s’affaisser.  i... 


HOPITAUX  DE  DUBLIN. 


Cas  d’altération  remarquable  de  la  substance  du  fémur  ,* 
par  M.  Hargrave  ,  médecin  à  l’hôpital  de  Dublin. 

Thomas  Robinson,  âgé  de  neuf  ans,  avait  été  toujours 
bien  portant  jusqu’à  l’âge  de  six  ans ,  lorsqu’il  a  été  saisi 
subitement  de  douleur  intense  au  genou  ,  laquelle  s’est 
continuée  pendant  une  année,  augmentant  par  la  marche. 
Les  muscles  se  sont  tellement  contractes  que  la  inarche 
n’a  pu  avoir  lieu  depuis  qu’à  l’aide  de  béquillés.  Six  mois 
après  il  fit  une  chute  ,  puis  une  autre ,  ce  qui  l’obligea 
à  garder  le  lit.  Le  genou  s’est  gonflé  ,  s’est  couvert  de  fis¬ 
tules,  etc.  L’anipxuation  delà  cuisse  a  paru  indispensable  ; 
elle  a  été  pratiquée  en  février  1840. 

Une  simple  incision  ciicnlaire  a  divisé  les  parties  molles 
jusqu’à  l'os  ;  celles-ci  ont  été  disséquées  et  relevées  con¬ 
venablement  ;  l’os  a  été  scié.  Sa  substance  est  extrême¬ 
ment  vascularisée  et  sà^  pai'tie  compacte  réiluite  à  une 
simple  coquille.  L’hémorrhagie  étant  abondante,  on  a  dû 
lier  six  vaisseaux  durant  l’opération  ;  le  sang  émane  en 
grande  partie  de  la  substance  osseuse  ;  on  a  beaucoup  de 
peine  à  l’arrêter  ;  enfin  on.  y  parvient  à  l’aide  d’une  éponge 
appliquée  sur  la  section  de  l’os  et  qu’on  a  laissée  en  per¬ 
manence.  On  n’a  pu,  en  conséquence,  réunir  par  première 
intention.  ^ 

Quatre  heures  après,  nouvelle  Jaémorrhagie  venant  eu 
partie  de  l’os  ;  on  ôte  l’appareil,  pn  lie  six  vaisseaux  sous- 
cutanés  ;  le  nerf  sciatique  fait  saillie  à  la  surface  de  la 
plaie  ;  un  gros  vaisseau  donnant  .du  sang  existe  dans  ce 
nerf.  On  excise  le  nerf  aü  niveau  des  chairs  ;  l’hémorrha¬ 
gie  continue.  On  applique  le  nitrate  d’argent  sur  sa  sub- 
staheé,  le  sang  s’arrête.  Néanitioi’ns,  il  s’en  écoule  toujours 
de  la  surface  du  moignon  ;  on  y  applique  une  solution  sa¬ 
turée  d’alun  sans  avantage.  On  éxpose  la  plaie  à  l’action  de 
l’air,  et  le  sang  s’arrête  complètement.  On  n’a  pas  cru  de¬ 
voir  faire  usage  du  tourniquet. 

On  dissèque  le  membre  amputé  ;  le  fémur  est  scié  ver¬ 
ticalement,  ainsi  que  la  rotule,  de  manière  à  mettre  la 
cavité  articulaire  à  découvert;  Cetté  cavité  contient  du 
pus.  Le  tibia  et  le  péronée  sont  luxés  en  haut  et  en  de¬ 
hors,  le  fémur  a  roulé  sur  son  axe,  son  condyle  externe  est 
devenu  antérieur,  l’interne  postérieur.  Toute  la  structure 
lamellaire  de  cet  os  a  disparu,  et  à  sa  place  on  ne  trouve 
qu’une  substance  homogène  de  couleur  rouge  brique,  de 
consistance  semi- fluide. 

La  portion  épiphy.sairedu  condyle  est  convertie  en  subs¬ 
tance  analogue  à  celte  dernière,  mais  le  cartilage  épiphy- 
■  saire  est  sain  et  limite  la  dégénérescence  ;  le  cartdage  d’in- 
'  crusfation  est  détruit.  La  portion  compacte  de  l’os  est  ex-, 
trêmement  âihinçie  et  â  peine  plus  résistante  que  du  par-- 
chemin.  Le  canal  médullaire  est  considérablement  élargi 
et  rempli  de  matière  rougeâtre  semi-fluide.  Cet  état  expli¬ 
que  la  grande  tendance  à  l’héiiforrhagie  de  l’intérieur  des 
l’os  scié.  Les  parties  molles  environnantes  de  l’articulation 
sont  épaissies  et  bi'unâtres.  (  The  Dubtin  med.  Press.) 

Amputation  du  pénis  ;  nouveau  procédé  ;  par  M.  Smïly, 

M.  Smyly  a  présenté  à  la  Société  chirurgicale  d’Irlande 
(  séance  du  14  mars  1840  )  ,-un  pénis  squirrheux  qu’il  ve¬ 
nait  d’amputer.  Le  mal  s’était  déclaré  au  prépuce  et  s’é¬ 
tait  ensuite  communiqué  au  gland  ;  il  datait  de  cinq  ans. 
Pour  prévenir  l’occlusion  de  l’ouverture  urétrale  du  moi¬ 
gnon  ,  l’auteur  a  suivi  une  idée  qui  lui  avait  été  commu¬ 
niquée  par  M.  Porter,  et  qui  consiste  à  tirer  le  canal  mu¬ 
queux  en  avant  ,  à  le  diviser,'et  à  faire  adhérer  ses  deux 
lambeaux  à  la  portion  fibreuse  ou  à  la  peau  du  pénis  par 
quatre  points  de'suture.  Ce  procédé  a  parfaitenierit  réussi  ; 
le  canal  muqueux  s’est  trouvé  de  la  sorte  réfléchi  en  avant 
sur  la  surface  de  la  cicatrice  et  le  méat  d’un  beau  rougé 
et  parfaitement  conformé.  Le  malade  était  âgé  de  soixante- 
huit  ans.  La  Société  l’a  ob.servé  guéri  dans  les  conditions 
qui  viennent  d’être  indiquées.  {Ibid.) 

Altération  particulière  de  l’articulation  de  l’épaule  causée  par 
une  affection  rhumatismale  ;  par  M.  Smith. 

^  M.  Smith  a  présenté  à  la  même  Société  deux  épaules  d’un 
cadavre  dont-  l’une  est  normale  et  l’autre  offre  une  allé-' 
ration  singulière.  La  tête  de  riiuinérus  est  placée  un  peu 
au-dessus  du  niveau  des  apophyses  coraco'ide  et  acromion. 
Au  premier  aspect  on  croirait  avoir  affaire  à. une  variété! 
extraordinaire  de  luxation  ou  à  une  iriauvàise  cànforma-'. 
tion  congénitale.  L’examén  attentif  cependant  fait  ai*- 
séraent  comprendre  qiie  c^est  là  le  résultat  d’une  affection 
rhumatismale  ou  goutteuse  chroflique  de  rarticülatioh. 
M.  Smilh  cependant  n’aurait  pas  pi  ésenté  la  pièce  si  elle 
ne  lui  eût  pas  offert  quelque  chose  digne  d’attention.  Il 
avait  été  frappé  de  la  saillie  de  la  tête,  de  l’os,'  laquelle 
dàns  ce  cas  était  réfllemenjL  teèsiprononcée.  Yoicice  qu’ap¬ 
prend  la  dissection  minutieuse  de  ces  sortes  de  cas. 

La  partie  supérieure  du  tendon  du  biceps  a,  disparu,  et 


ce  qui  reste  est  attaché  à  la  partie  siipérieure  de  la  gout¬ 
tière  bicipitale.  Dans  le  cas  en  question,  cependant,  le 
tendon  du  biceps  est  resté  tout  à  fait  intact. 

La  cause  de  l’élévation  de  la  tête  de  l’os  dépend  de  la 
capsule  ou  du  ligament  capsulaire  dont  la  plus  grande 
partie  est  détruite.  Ce  qui  reste  se  réduit  à  une  simple 
bride,  et  la  portion  qui  répond  aü  côl  de  l’os  est  composée 
simplement  de  la  membrane  synoviale.  La  seule  partie 
qui  conserve  les  apparences  naturelles  est  celle  qui  réside 
à  la  partie  interne  de  la  face  inférieure  de  la  tête  de  l’os- 
Le  cartilage  d’incrustation  de  ce  dernier  manquait  en  plu¬ 
sieurs  endroits,  et  présentait  les  mêmes  apparences  que 
dans  la  maladie  semblable  de  l’articulation  de  la  hanche 
ou  d’auti'cs  articulations. 

La  surface  inférieure  de  l’acromion  est  complètement 
dénudée,  et  lé  ligament  deltoïdé  ou  triangulaire  très  re¬ 
lâché.  L’extrémité  de  l’acromion  est  en  même  temps  frac¬ 
turée  ;  un  demi-pouce  environ  de  cette  apophyse  est  sépa¬ 
ré  du  reste,  et  retenu  par  un  simple  ligament. 

Le  sujet  qui  a  fourni  cette  pièce  était  une  femme  âgée 
de  soixante  ans,  qui  avait  offert  pendant  long-temps  les 
symptômes  d’une  aftecviou  rhumatismale.  L’articulation 

F  résentait  un  degré  remasquable  de  motilité;  la  tête  de 
os  pouvait  être  poussée  un  demi-pouce  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  l’autre. 

M.  Smith  fait  observer  que  cette  préparation  présente 
à  un  degré  très'  remarquable  la  destruction  ou  l’absorp¬ 
tion  du  ligament  capsulaire,  circonstance  qu’il  n’avait  ob¬ 
servée  pQur  la  première  fois  que  dans  une  préparation  de 
M.  Labatt,  et  qu’il  avait  alors  attribuée  à  l’action  de  quel¬ 
que  cause  traumatique.  La  seconde  circonstance  remar¬ 
quable  dans  cette  pièce  est  l’intégrité  du  tendon  du  mus¬ 
cle  biceps.  {Ibid.) 

—  L’espèce  de  lésion  dont  on  vient  de  lire  les  détails 
n’avait  point  encore  été  bien  décrite  et  étudiée,  à  ce  que 
nous  sachions.  Il  s’agit,  comnie  on  le  voit,  d’une  des¬ 
truction  spontanée  de  l’apparéil  ligamenteux  par  une  vé- 
ritable  absorption,  sous  l’influence  d’un  rhumatisme  chro¬ 
nique.  Rien  cependant  n’indique  une  suppuration  préala¬ 
ble.  Il  s’agit  donc  d’une  véritable  atrophie  destructive  de 
la  capsule  fibreuse,  d’une  véritable  démolition  lente;  ce 
qui  suppose  que  le  travail  de  désassimilation  a  dû  être  su¬ 
périeur  à  celui  de  la  nutrition  habituelle  des  tissus.  Ce  ré¬ 
sultat  paraît  peu  conforme  à  l’idée  d’une  phlogose  ^u’on 
attacjje  communément  à  la  présence  d’un  rhumatisrhe. 
L’effet  le  plus  ordinaire  des  phlogoses  non  suppurantes  est 
l’épaississement  des  tissus  ou  l’infiltration  de  liquides  de 
nature  variable.  Il  y  a  pi  (ibabletuent  dans  la  pioductioii 
de  la  singulière  altération  eu  question  d’autres  conditions 
ou  d’autres  causes  dont  la  nature  nous  échappe  jusqu’à  ce 
jour.  On  conçoit,  du  reste,  aisément  comment  une  articu¬ 
lation  ainsi  disposée  peut  se  luxer  aisément  par  simple  ac¬ 
tion  musculaire,  etc. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  16  juin. 

Diins  la  dernière  séance  de  l’Académie,  M.  le  docteur  Hubert 
Rodrigues,  professeur-agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  a  présenté  un  volumineux  manuscrit  ayant  pour  titre  : 
Traité  de  la  paralysie  générale  chronique.  Nous  savons  que 
l’auteur  s’est  trouvé  dans  une  position  heureuse  pour  observer  les 
différentes  formes  de  cette  affection,  ayant  été  long-temps  interne 
dans  une  maison  d’aliénés  et  dans  un  hospice  de  vieillards  et 
d’incurables.  Ce  travail  est  le  fruit  d’une  longue  observation  sur 
une  grande  échelle.  Des  faits  nouveaux  recueillis  avec  tous  les 
détails  désirables  établissent  des  idées  et  des  doctrines  nouvelles 
relativement  à  la  paralysie  générale.  Jusqu’ici  on  avait  vu  dans 
la  paralysie  incomplète  des  aliénés  une  maladie  à  part,  ayant  des 
caractères  propres  qui  la  distinguent  essentiellement  des  autres 
espèces  de  paralysie.  Désormais  ce  sera  une  erreur  reconnue,  et 
les  lésions  du  mouvement  et  delà  sensibilité  chez  les  fous  se  con¬ 
fondront  dans  la  paralysie  en  général.  La  paralysie  en  général 
sera  le  résultat  d’altérations,  conduisant  toutes  à  la  même  fin, 
c’est-à-dire,  à. la  compression  ou  à  la  désorganisation  cérébrale, 
-  Le  chapitre  relatif  aux  altérations  cadavériques  est  traité  avec  une 
minutieuse  exactitude  ;  celui  qui  est  relatif  au  traitement  est 
complètement  neuf,  les  ouvrages  sur  la  matière  l'ayant  exigé 
parce  qu’on  regardait  la  maladie  comme  incurable.  Il  se  trouve 
encore  d’autres  parties  d’un  grand  intérêt  sur  la  mobilité  et  la 
sensibilité,  sur  là  localisation  de  ces  fondions  de  la  parole,  de  la 
mémoire,  de  l’intelligence,  etc.  Ces  questions  sont  examinée»  au 
point  de  vue  de  l’observation  pathologique  chez  l’homme.  Nous 
reviendrons  sur  ce  travail  lorsqu’un  rapport  en  sera  fait  à  l’Aca¬ 
démie.  (Commissaires:  MM.OUivier  (d’Angers),  Récamieret 
Ferrus.) 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Ferrus  prend  la  parole , 
et  renouvelle  une  proposition  de  M.  tîerdy,  qui  consiste  à  nom¬ 
mer  une  commission  pour  suivre  les  expériences  physiologiques 
de  M.  Bouillaud. 

Plusieurs  membres  appuient  cette  proposition. 

L’Académie  adopte. 

M.  Bouillaud  regrette  que  cette  commission  n’ait  point  été 
nommée  plus  tôt,  elle  aurait  assisté  à  l’autopûe  des  animaux  pré¬ 
sents  à  l’Académie,  et  qui  a  été  faite  aujourd’hui.  Le  cervelet 
seul  a  été  trouvé  lésé  chez  les  animaux  qui  avaient  offert  une  al¬ 
tération  dans  les  mouvemens.  : 

—  M.  Rochoux  revient  en  peu  de  mots  sur  les  idées  de  Bicbat 
relatives  à  la  vitalité  et  qu’il  regarde  comme  tout  à  fait  absurdes. 
Pour  M.  Rochoux,  les  fonctions  de  l’organisme  s’etculent  d’a¬ 
près  les  mêmes  lois  qui  régissent  la  matière  inorganique. 

—  M.  Henry  monte  à  la  tribune  et  donne  quelques  détails  sur 
la  source  des  eaux  minérales  toxiques  dont  nous  avons  parlé  dans 
le  dernier  compte-rendu.  Il  ne  présente  cependant  aucune  expé¬ 
rience  directe  ni  chez  les  animaux,  ni  chez  l’homme. 

—  M.  Orfüa  lit  un  mémoire  sur  l’empoisonnement  piar  les'  sels 
de  cuivre.  L’auteur  a  eii  pour  but  de  prouver  une  chos^  qu’il  s’i¬ 
maginé  être  neuve,  l’absorption  des  sels  de  cuivre,  il ,  a  disputé 
dilKrentes  quesiions  de  médecine  légale  relatives'^  cette  absonp- 
tion  et  à  celle  de  l’acidé  arsénieux,  ainsi  qu’à  l’imbibition  cada¬ 
vérique  de  ces  poisons.  Il  a  parlé  de  quelques  expériences  qu’il 
dit  avoir  faites.  Selon  lui,  ces  expériences  résolvent  ces  questions 
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re  i  ;  de  sorte  qu’on  peut  dorénavant ,  à 

i’aide  des  propositions  tranchantes  de  IM.  Orfila  ,  et  surtout  de 

'  son  not-au-feu,  inventé  par  Yalentin  Rose,  de  Berlin,  et  de  1  ap¬ 
pareil  de  Marsh,  décoovert  par  M.  le  Doyen,  décider  sur-le- 
champ  si  un  accusé  d’empoisonnement  est  coupable  ou  innocent . 
Selon 'nous  cependant,  aucune  des  expériences  cadavériques 
mentionnées  par  M.  Orfila  n’est  concluante. 

M.  Orfila  a  voulu,  en  outre  ,  faire  un  parallèle  entre  1  absorp¬ 
tion  et  l’inibibition  cadavérique  ,  il  a  voulu  entrer  dans  des  dé¬ 
tails  de  haute  physiologie  qui  malheureusement  ne  sont  ni  au 
niveau  de  la  science  ni  à  la  portée  de  ses  études.  Tout  le  travail, 
du  reste,  n’a  été  écouté  quavec  une  extrême  indifférence  par 


l’Académie  (1).  .  ,,  , 

M  le  Président,  sans  consulter  l’Academie,  déclare  que  1  im¬ 
portant  mémoire  de  M.  Orfila  sera  inséré  dinsle  Bulletin  et  dans 

les  mémoires  de  l’Académie  (i).  .  , 

M.  Orfila  présente  son  manuscrit  a  M.  Bousquet,  pour  etre 
inséré  comme  une  suite  de  celui  sur  l'émétique. 

—  M.  Sédillot  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel.  Je 
vois,  dit-il,  que  M.  Orfila  vient  de  remettre  son  manuscrit  à  M. 
B.iusqiiel  pour  être  inséré  comme  une  suite  à  son  mémoire  sur 
rémétique  qui  doit  paraître  dans  le  volume  qui  s’imprime  en  ce 
moment.  Si  cela  était  réell.  ment  cxt  colé,  ce  serait  une  injustice 
commise  à  mon  détriment  et  une  violation  flagrante  aux  regle- 
mens  de  l’Académie.  Yotre  règlement  est  positif  ;  le  voici  :  toute 
insertion  dans  les  publications  sera  faite  au  nom  et  d  apres  une 
décision  de  l’Académie.  Or,  lorsqu’il  y  a  décision  de  I  assemblée 
pour  l’insertion  d’un  travail,  ce  travail  doit  de  toute  justn  e  pas  - 
ser  avant  tout  autre  qui  n’aurait  pas  reçu  la  meme  decision.  Tel 
est  précisément  le  cas  de  mon  mémoire  sur  la  vaccine  par  rap¬ 
port à  celui  que  vient  de  lire  M.  Orfila.  L’Académie  a  décidé  que 
le  mien  serait  inséré  dans  le  prochain  volume  ;  elle  n  a  ne" 
cidé  pour  celui  de  M.  Orfila.  Eu  conséquence,  le  travail  de  M. 
Orfil.  ne  peut  être  inséré  ii  la  place  du  mien;  cela  estimpossihle: 

ce  serait  une  injustice  que  le  comité  commetirait  a  mes  dépei.s 

pour  favoriser  M.  Orfila!  (i) 


fO  tfn  membre  de  l’Académie  ,  qui  occupe  un  des  premiers 
rangs  de  la  science,  et  qui  était  présent  à  la  lecture  de  M.  Orfila, 

nous  adresse  la  note  suivante  : 

(1  E  ablir  un  parallèle  entre  l  imbibilion  et  1  absorption  ,  c  est 
introduire  dans  la  physiologie  une  erreur  ou  un  préjugé. 

>:  Lorsque  l’imbibition  a  lieu  à  la  suite  du  contact  d  une  li- 
aueur  sur  un  intestin  ou  un  autre  tissu  privé  de  la  vie  depuis 
Plusieurs  heures,  elle  n’e»t  qu’un  phénomène  physique:  ainsi, 
un  fourreau  de  toile  ou  de  peau  s’imbibera  par  le  contact  ou  par 
la  juiU-position,  d’un  corps  pcrméi  ble,  quel  qu’il  soit,  conte¬ 
nant  une  liqueur.  _  ....  . 

.)  Lorsque  l’imbibition  a  heu  sur  un  intestin  ou  un  autre  tissu, 
pendant  la  vie,  elle  n'est  autre  chose  que  l’absorptiO'.. 

.  Lorsque  l’imbibilion  a  lieu  par  le  contact,  par  1  introduction 
d’une  liqueur,  peu  de  temps  après  la  mort  de  l’animal,  elle  n’est 
ou’une  modification  de  l’absorption.  ... 

^  »  Au  total,  comme  l’irritabilité  et  la  vie  restent  étrangères  a 
l’imbibilion,  tandis  qu’elles  exercent  une  influence  puissante  sur 
l’absorption,  il  ne  saurait  exister  aucune  connexité  entre  1  une  et 

^^ftrC’estlà  ce  que  M.  Orfila  appelle  dans  les  journaux  politi- 
aaeîla  haute  approbation  que  l'Académie  donne  à  ses  travaux. 
t’enendanl  l’insertion  d’un  iraiail  dans  les  Mémoires  ou  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie  ne  couslilue  point  une  approbation  ;  sou¬ 
vent  c’est  une  affaire  de  faveur  des  deux  ou  trois  membres  qui 
forment  le  comité  de  publication.  L’Académie  a  déjà  eu  à  se 
nlaindre  de  ce  mode  d’interprétation  ,  des  charlatans,  vendeurs 
de  remèdes  secrets,  ayant  interprété  pour  une  approbation  une 
simple  lettre  de  rcmerciemens  de  M.  le  secrétaire,  ou  une  men¬ 
tion  ou  bien  une  insertion  dans  le  Bulletin. 

(l’j  Les  paroles  de  ce  respectable  vieillard,  prononcées  avec 
émotion,  ont  produit  une  profonde  impression  dans  l’assemblée. 
On  sait  que  les  recherches  profondes  et  consciencieuses  de  M. 
Sédillot  sur  la  variole  et  la  vaccine  offrent  un  très  haut  intérêt, 
surtout  dans  un  moment  où  la  question  des  revaccinations  est  à 
l’ordre  du  jour. 


—  M.  Robert  lit  un  travail  sur  une  nouvelle  manière  de  Irai  - 
1er  le  prolapsus  du  rectum.  L’auteur  s’attache  d’abord  à  démon¬ 
trer  qu’il  est  une  espèce  de  prolapsus  rectal  ,  contre  lequel  les 
médications  ordinaires  (excision  du  bourrelet  muqueux,  excision 
rayonnanlè  de  la  peau,  dans  le  but  de  rétrécir  l’ouverture  anale) 
sont  insuffisantes.  Cette  espèce  est  celle  qui  s’accompagne  d’un 
grand  relâchement  du  sphyncier.  M  Robert  a  eu  la  p.ensée  de 
fendre,  dans  ce  cas,  1  anus  a  l’aide  de  deux  incisions  en  forme  de 
V  dont  le  sommet  répond  au  coccyx;  enlever  ainsi  une  partie  du 
spbyncter,  raccourcir  ce  muscle  et  réunir  ensuite  la  brèche  à 
l’aide  de  la  suiure  enchevillée,  comme  s’il  s’agissait  d’une  rup¬ 
ture  du  périnée.  Une  femme,  âgée  de  trente  neuf  ans,  blanchis¬ 
seuse,  mère  ffe  quatre  enfaris,  était  atteinte  depuis  long  temps 
d’un  prolapsus  rectal  grave  ;  elle  souffrait  considérablement , 
rendait  les  matières  fécales  involontairement  ;  le  spbyncter  était 
tellement  relâché  qu’on  introduisait  aisément  la  main  entière 
dans  le  rectum.  Elle  avait  été  opérée  d’abord  par  l’excision  du 
bourrelet  muqueux  sans  résultat  avantageux  ;  ensuite  par  M. 
Blandin,  à  l'aide  du  procédé  de  Dupuytren  ;  le  mal  s’était  égale¬ 
ment  reproduit.  Enfin,  M.  Robert  l’a  opérée  à  l’aide  du  procédé 
que  nous  venons  de  décrire,  et  la  guérison  radicale  a  eu  lieu. 

— M.  G/wre/fe  présente  une  vessie  urinaire  bilobulée.  Un  homme 
âgé  de  soixante  douze  ans  souffrait  de  rétention  d’urine  et  d’en¬ 
vies  fréquentes  d’uriner.  Il  urinait  goutte  à  goutte.  La  sonde 
n’avait  pu  'découvrir  aucune  a  tération  ;  elle  ne  donnait  issue 
qu’à  une  petite  quantité  de  liquidCj  et  poiirlant  après  le  cathété¬ 
risme,  le  malade  rendait  encore  de  Turiiie  goutte  à  goutte.  Etant 
mort  d’autre  maladie,  on  a  trouvé  à  l’autopsie  la  ye^sie  énormé¬ 
ment  hypertrophiée  ;  ses  parois  offrent  quatre  lignes  d’épaisseur. 
La  membrane  musculaire  s’était  éraillée  sur  un  point  et  avait  per¬ 
mis  à  la  muqueuse  de  s’y  insinuer  et  de  se  laisser  distendre  com¬ 
me  un  véritable  sac  herniaire  dont  la  capacité  peut  contenir  un 
citron.  La  vessie  présente  donc  deux  poches;  la  cavité  commune 
ordinaire,  et  une  caiilé  latérale  formée  par  la  muqueuse  et  la  sé¬ 
reuse  et  communiquant  avec  la  première  moyeniiaiit  une  ouver¬ 
ture  de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous  C’est,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  une  véritable  hernie  de  la  muqueuse  telle  qu’elle  a  été  décrite 
pur  les  auteurs,  et  dans  laquelle  était  détournée  une  partie  des 
urines,  ce^qui  rendait  parfaitement  compte  des  phénomènes  que 
l’individu  avait  présentés  pendant  la  vie.  Celte  pièce  est  surtout 
remarquable  parla  poche  surnuméraire  dans  laquelle  une  ou  plu¬ 
sieurs  pierres  auraient  pu  se  former. 

—  M.  Laugier  présente  une  pièce  pathologique  relative  à  une 
espèce  particulière  d'étranglement  herniaire  dans  la  tunique  va¬ 
ginale  testiculaire.  Il  s’agit  d’une  bride  accidentelle  du  péri¬ 
toine. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  se- 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Monsieur  le  rédacteur, 


La  lettre  de  M.  Orfila  exigeait  de  ma  part  une  prompte  ré¬ 
ponse.  Je  l’ai  adressée  le  1 1  même  (jeudi  passé  à  M.  le  rédacteur 
de  la  Gazette  des  Tribunaux .  me  fiant  à  l'impartialité  dont  ce 
journal  m’avait  fait  l’offre,  et  retranchant  par  conséquent  celle 
fois-ci  la  formule  judiciaire  :  Je  vous  requiers.  Il  parait  que  j’ai 
été  pris  au  trébuebet  àu  quoique  et  du  parce  que  de  cet.e  feuille; 
car  le  samedi  1 3,  j’ai  aperçu  dans  un  coin  assez  obscur  de  ce  jour¬ 
nal,  un  tout  petit  bout  de  démemi,  donné,  au  nom  du  soi-disant 
conseil  d’adiiiinislration,  par  le  rédacteur  obligé  des  procès-ver¬ 
baux  de  l’Academie  et  des  éloges  funèbres  des  Académiciens. 
J’adresse  par  le  même  courrier,  aujourd’hui  dimanche,  à  la  feuille 
desannonces  judiciaires,  l’invitation  d'insérer  ma  lettre  du  li, 
et  de  l’accompagner  de  ma  brève  réponse  à  M.  Pariset  R  est 
possible  que  cette  feuille  ne  s’exécute  pas.  Dès-lois,  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  cause  que  je  défends,  plutôt  que  dans  mon  intérêt  pro¬ 
pre,  je  serai  forcé  d’invoquer  la  loi  du  monopole  de  la  presse 
contre  un  journal  qui  en  abuse  aussi  étrangement. 

Il  me  faut,  je  vous  l’assure,  une  dose  de  courage  nouvelle  pour 
lutter  corps  à  corps  avec  toutes  ces  intrigailleries  de  gens  qui 


n’ont  jamais  su  attaquer  leurs  adversaires  scientifiques  qu’ 
des  armes  qui  ne  sont  pas  françaises,  et  qu’on  cache  ainsi* 50^',' 
manteau.  Ce  courage,  je  l’aurai  dans  toute  sa  plénitude  ;  et  si*  * 
m’y  oblige  par  de  pareils  procédés,  je  mettrai  les  Irois  coupabh'* 
en  cause;  quelle  que  .soit  l’issue  du  procès,  le  public  n’en  «r 
,  ]g  véritable  juge.  ™ 


is  moins  le  véritable  juge. 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur,  mes  remerciemens  pour  1 
loyauté  avec  laquelle  vous  ouvrez  vos  colonnes  aux  justes  réel  * 
mations,  et  croyez-moi 

Votre  serviteur. 

Dimanche  14  juin  18-iO.  *  F.-Y.  Raspail. 


Coup-d'œil  sur  les  eaux  principales  des  Pyréne'es;  a 
leur  Félix  Andey. 


M.  Andry  est  un  de  ces  tourisles  qui  voyagent  pour  voir  oL 
server  et  s’instruire  ;  mais  cela  lie  lui  suffit  pas  :  il  veut  enconl 
instruire  les  autres,  et  c’est  dans  ce  but  qu’il  a  publié  les  imptej 
sions  médicales  qu’il  a  recueillies  dans  une  excursion  aux 
nées.  Plein  de  cette  idée  que  la  science  est  pauvre  en  fait(p(,r 
servatiuns  exactes  sur  l’action  des  eaux  minérales,  il  a  cru  clry,,: 
ai  porter  son  contingent  de  travail  dans  une  question  d’un  * 
haut  intérêt.  Félicitons-le  d’avoir  su  réunir  ces  deux  cond  tiuj* 
SI  rares  chez  les  écrivains  :  plaire  et  instruire  ;  car  dans  un  livt,* 
tout  est  à  considérer,  la  forme  et  le  fond.  ’ 

L’auteur  a  visité  successivement  Bonnes,  Cauterets,  St  Sauveur 
B.iriges,  Bagiières  deBigorreset  B.  gnèresde  Luthon.  Il  n’aiiaj 
la  preleiitioii  d’avoir  publié  un  traité  complet  sur  la  matière? 
c’est  tuul  sim|)lement  un  coup-d'œil  jeté  en  passant,  une  siniali 
promenade  aux  eaux  minérales  des  Pyrénées.  Mais  tel  qu’il  eu 
ce  livre  peut  être  dé  la  plus  grande  utilité  non  seulement  pouj 
les  praticiens,  mais  encore  pour  les  malades,  qui  y  trouveront  des 
renseignemens  suffisans  sur  la  vertu  thérapeutique  des  eaux  île; 
Pyrénées,  sur  la  topographie  des  localités  et  sur  le  prix  des  ob- 
jets  de  consommation,  considération  qui  n’est  point  a  dédaigner 
pour  certains  malades.  M.  de  L. 


M.  CHEYÉ,  D.-M.-p. ,  a  ouvert,  dans  son  amphithéâtre'',  rue 
delà  Harpe,  90,  deux  cours  d’aiialomie,  le  vendredi  l^juinil’un 
a  deux  heures,  seia  commencé  par  l’osteologie  ;  l’autre,  à  quatre 
heures,  par  la  splaiiclinologie.  Deux  leçons  devant  être  Liiej 
chaque  jour,  permettront  de  voir  toute  l'anatomie  en  deux  mois 


Le  l5  juin,  à  onze  heures,  il  ouvrira  un  cours  de  physiologie 
et  le  même  jour,  à  une  heure,  un  cours  de  pathologie.  ’ 


JNous  avons  annoncé  dans  notre  numéro  du  10  marsdernieb  I 
les  NOUVELLES  PHARMACIES  PORTATIVES,  coi.feclion? 
nées  par  M.  Arrault ,  pharmacien  et  fabricant  de  produits  chi¬ 
miques  et  pharmaceutiques. 

Ces  Pharmacies,  enfermées  dans  un  coffret  commode  et  élé¬ 
gant,  et  d’un  prix  très  modique,  contiennent  une  quantité  in- 
nombrablè  de  substances,  et  sont  in  lispensables  aux  praticiens 
qui  exercent  dans  les  campagnes  ;  elles  conviennent  aussi  dans 

Ipn . •  uns  i  -l'Ps  '  s  f  liri-i.iMn.  etc.,  où  de  numbreuses  per- 

■  ionnes  sont  réunies  et  où  des 
ccidens  fréquens  ont  lieu. 
C’est  donc  là  un  nouveau 
•’  véritable  service  rendu  i 


ir»  a  !  ait - ai - 1  vcninmc  service  renau  1 

tloMir  ,„s  confrères  par  ce  pharma- 

I  lien  distingué. 


lie  fSerment  d'Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MEDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 
Prix  ,1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS,  > 

a  A  MADAME  BRETü.flJ,  SAGE-FEMME,  L 

3  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  facejg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
I  le  MadameBRETOM,  ex-répétiteur  et  chef 
1  le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-  [ 
liens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
aux  E-pOoiiions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


4fr. 


BBEVET  d’invention. 


/X  Exposition  de  183 

MÉllAII.LE  DOR. 

nP  IHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrnmens  d> 
chirurgie.  Fournisseur  dJ 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r Ecok-de-Médecine,  9. 
Boate  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Bexlble,  de 
4àl0fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser* 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  QEils-de- 
Perdrix,  etc., de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RÈY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poiminay  Lane. 


COMPRESSES  DESiFECTAmES  DE  lEPIRDRIEL, 

Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires ,  cautères 
et  plaies.  —  Faubourg  Montmartre ,  78, 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 


De  s’en  i^nérlr  radf caleiaent ,  ainsi  ane  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P .  1  RONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.--  In-8».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du  Temple,  16. 


^Découverte..,.  Prodige  de  Is  Chimie! 


POMMADE  OU  LIOM 


lOimCiLS.  (Garanti  infaillibte.i— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’a _ _ 

Vl.viSNNB ,  a»  4,  au  f',  à  côté  du  passage  Colbert ,  prés  lè  Palais-Royal  Kt'chez 
H.  FRAHÇOIS,  SEUL  OÉPOSITAIUE,  même  maison  —(.six  pots  ,20  fr.— On  exnédie  1 
îles  coiffeurs,  parfumeurs  et  autre?  rR^MPEiT  en  veiidan 
EFFETS  sius  not^re  titre:  nous  n’AVONs  aucüji 
DEPOT  ..HEZ  EUX  NI  AILLEURS-  i,e  puldic  doit  acheter  UIKBGI EMEVT  à  failressi;  -i. 

as  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  I.ion  c  mi posée 

. .  ^  ’  ‘  ’  'es  toujours  infaillibles  sont  des  garanties. — 

lain  de_M.  François,  du  cachet  de  l'auteur 


tr  cire  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospect»^  (Se  bien  mefier  ua  tooti  “HjTiQDit.) 


SIROP 

AU  LACTATE  DE  FER , 

Préparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacob,  n.  6.  - 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECIAË  OPÉRATOIRE, 


AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBŒDF,  7,  PRÈS 
LES  CUAMPS-ELISEES. 

Ci-deçant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établissè- 
iiient. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  ,  nous  citerons  MM.  les  dtirteurs  Amussat, 
Blandin,  Buuillaud,  Canon  du  Villards,  (-har- 
ruau,  Deveiigie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civialc,  Ju¬ 
les  Cloqiiet,  Fiévée  de  Juinont,  Labairaqiie  fils, 
Leroy  d'Eiiolle,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Maijolin,  Ju¬ 
les  Pelleta  n  Roche,  Rognetta,  Segalas,  Sellier, 
Sichel,  Souberbielle,  Taiichou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


liA  CIIVaUlÈlUB:  LilVRAIliOW 


DICTIOIAIRE  DES  DiCTIOlAlRES 


DE  MEDECINE. 

Est  EN  VENTE  an  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13, 
Prix  de  la  livraison  ,  conie"'"'i  14  feuilles  et  demie  d’impres¬ 
sion  ,  IV  -  224  pages  grand  in-Sj  sur  deux  colonnes ,  2  francs. 


ÆiA  UVITI^MJE  MiIVBAISOlV 


LA  illIÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE 

EST  EN  VENTE, 


Au  Bureau  du  Journal,  rue  deBussj,  13. 


Paris,  imprimerie  deiBÉTHron  et  Plon,  rue  de  Yaugiraid,  36. 


SAÎtfEi)!  âo  JUIN  lô^ 


(is.  aNMÊÈ.) 


W*  ys,  TOM®  ü.  -  È*  SÉBfE. 


\E,a  JLaneette  Vrem^Uem 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


être  Journal  paraît  les  1/  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Efiareau,  rue  de  Bussy,  13. 

'^Annonces,  75  cenl.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  Ir.  ;  1  an,  361ri 
Départ. ,  3  mois,  1 0  fr. ;  6  mois,  20  fr.:  1  an,  40 . 
Rtr-ino-er.  1  an, 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Des  altérations  anatomiques  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  de 
leur  valeur. 

Au  n®  17  de  la  salle  Sainte- Jeanne,  était  couché  un 
ifone  hoimi'j;  âp,é  de  dix-huit  ans,  atteint  de  fièvre  ty- 
hn'ide;cf  lualadea  siiicoinbé  hier,  et  nous  allons  vous 
^i,^„e„tprauioui d’hui  les  pièces  d’anatomie  pathologique. 
Vous  savez  que  c’est  le  prunier  sujet  alh  cté  de  cette  ma¬ 
ladie  qui  meurt  cette  année  à  la  clinique  ;  et,  l’occasion 
de  l’examen  de»  altérations  anatomiques  que  l’inspection 
de  ses  organes  va  nous  présenter,  nous  croyons  d-  voir  en¬ 
trer  dans  quelques  généralités  sur  la  nature  et  la  valeur 
des  lésions  qui  peuvent  se  rencontrer  à  l’ouverture  des 
corps  des  .individus  qui  ont  suci  ombé  à  l’affeci  ion  typhoïde. 

Voici,  en  abrégé,  l’hi'toire  de  ce  malade.  11  était  d’une 
constitution  apparemment  bonne,  et  était  doué  d’un  em¬ 
bonpoint  assez  modéré  ;  son  organisation  était  forte  ;  il 
avait  le  visage  coloré  et  était  un  peu  lympbatique.  Il  était 
malade  depuis  huit  jouis  au  moment  de  .son  entrée,  et  ne 
présentait  alors  que  les  symptômes  d’une  gastro-entérite, 
si  l’on  en  excepte  pourtant  quelques  épisiaxis. 

Quand  nous  l’avons  vu  ri  examiné  pour  la  première 
fois,  il  étaifplongé  dans  un  état  d’hébétude  trè-  prononcé; 
la  stupeur  ii’étart  pas  ce\|ne  l’on  peut  app.  1er  p.qfonde, 
mais  le  malade  paraiN-sail  conserver  la  plus  grande  indif¬ 
férence  à  l’égard  de  tout  ce  qui  se  passait  d’un  peu  animé 
autour  de  lui.  Les  dents  étaient  sèches;  la  langue  rouge  à 
Wn  pouitour  et  à  ses  bords,  recouverte  d’un  enduit  légè¬ 
rement  jaunâtre  à  son  limbe;  l’appétit  était  aboli  et  la  .«oif 
vivement  acci  ne  ;  l’épigastre  était  douloureux,  et  à  côté 
de  ce  symptôme  existaient  des  nauséeset  quelques  vouiis- 
semens  ;  le  reste  du  ventre  n’ét  lit  pas  sensiblement  dou¬ 
loureux,  si  rmi  eu  excepte  la  région  cœcale,  qui  était  le 
siège  d’une  d<iuleui*qui  se  faisait  sentir  par  la  pression,  et 
s’accompagnait  de  quelques  borborigmes.  Une  circons- 
tanée  assez  rare  de  ceiie  affection,  c’e-i  qu’il  y  avait  cons¬ 
tipation  au  lieu  de  dévoiement.  Le  pouls  a  toujours  pré- 
sèiiié  peu  de  fiéquence;  la  peau  était  chaude. 

Tels  sont  les  premiers  sympiômes  que  ce  malidepré- 
senuit  en  entr.urt  à  la  clinique,  mais  qui  ne  t.irdèrent  pas 
à  s’accouipagn-r  d’autres  phénomènes  plus  graves  et  à  s’ag¬ 
graver  eux-mémes.  Ainsi,  bieniôt  il  liurvinf  du  délire  et 
des  soubresauts  de  tendons  ;  symptômes  d’une  très  grande 
gravit- ,  qui,  comme  vous  savez,  ont  apparu  coup  sur  coup 
chez  noire  malade.  O.uis  les  derniers  jour.-.,  les  traits  du 
visage  étaient  profondément  altérés  ;  les  tempes  étaient 
creuses,  ainsi  que  les  joue»  et  les  yeux  caves ,  les  pommet¬ 
tes,  au  contraire,  très  saillantes  :  la  soif  devint  excessive¬ 
ment  intense,  et  il  y  eut  à  plusieurs  reprises  émission  in¬ 


volontaire  des  urines.  La  respiration  était  très  activée,  et 
nous  avons  compté  jusqu’à  58  inspirations  par  minute  ; 
celle  précipitation  de  la  respiration  existait  avec  une  so’no- 
réité  claire,  un  peu  plus  prononcée  que  dans  l’étal  nor¬ 
mal.  L’auscultation  nous  révéla  sur  quelques  points  la 
suppression  du  bruûLvésiculaire  ;  et  des  râles  sonores  et 
muqueux  auxquels,  comme  vous  . savez,  on  a  consacré  la 
dénomination  de  râles  typho’jdes,  existaient  sur  plusieurs 
points  de  la  poitrine. 

Celte  affei  tiou  a  marché  avec  une  très  grande  rapidité  ; 
de  sorte  que  notre  thérapeutique,  dans  ce  cas,  a  été  tiès 
bornée  Quelques  saignées  modérées  ont  été  pratiquées  au 
début  du  séjour  du  malade  à  la  clinique  ;  mais  la  tendance 
extrême  que  l’organisme  avait  à  la  prostration,  nous  ont 
engagé  à  être  très  parcimonieux  à  cet  égard.  Nous  avons 
fan  succéder  aux  émissions  sanguines  les  révulsifs,  et  à 
ceux-ci  nous  voulions  à  leur  tour  faire  succéder  les  toni¬ 
ques  ;  niais  les  symptômes  graves  sont  survenus,  et  se  sont 
succédés  avec  une  telle  rapidité  que  ces  derniers  n’ont  pu 
être  employés. 

Quelles  sont  les  lésions  que  nous  rencontrerons  à  l’exa¬ 
men  nécroscopique?  Presqu’mdubitablement  il  y  aura 
une  altération  de  plaques  de  Payer,  et  de-  follicules  isolés 
deBrunner;  mais  trouverons-ndus  des  ganglions  mésen¬ 
tériques  engorgés  ?  L’existence  simultanée  de  l’altération 
des  plaquçs  de  Peyer  èt  des  ganglions  mésentériques,  est 
loin  d’etre  un  des  phénoiueiies  anatomo-pathologiques 
constant  de  l’affection  typhoïde.  Quelques  considi  ratious 
pratiques  résultent  de  ce  défaut  de  simultanéité  d’altéra¬ 
tion  moibide,  savoir  qu’il  est  impossible  suivant  l’âge'de 
la  maladie  à  quelle  période  de  leur  évolution  sont  arrivés 
les  plaques  de  Peyer,  ainsi  que  les  follicules  isolés  et  con- 
séqiieuinienl  les  ganglions  mésentériques  ;  et  que  de  mê¬ 
me  il  est  impossible  de  déterminer  par  l’inspecuon  directe 
de  ces  altéiations  anatomiques  à  quel  âge  de  la  maladie 
la  mort  était  survenue.  L’est  là  pourtant  litre  doctrine 
que  des  auteurs  distingués  d’ailleurs  ont  voulu  établir  et 
professent  dans  leurs  cours;  mais  il  est  bon  que  vous  soyez 
instruits  de  sa  valeur  ,  car  vous  serez  moins  «-xpoiés  aux 
déceptions  lorsque  vous  serez  appelés  à  agir  par  voiis-inê- 
mes.  Or,  je  puis  vous  assurer  qu’à  côté  de  la  lègle,  si 
tant  est  qu’elle  en  soit  une,  ce  que  nous  ne  pouvons  point 
admeliie,  existent  ne  nombreuses  exceptions,  et  tellement 
noinbieuses,  qiie  là  règle  elle-même  s’efface  entièrement. 
Je  le  répète,  d’après  l’étal  des  altérations  anatomiques,  d 
est  impo.ssible  de  déteruïiner  l'âge  de  la  maladie,  aiiisi 
que  l’on  a  tenté  de  l’établir,  comme  il  est  impos-ible  d’a- 
rès  l’âge  connu  de  l’affection  typhoïde  de  proclamer 
’iine  inaniere  indubitable  l’existence  de  cenà.nes  altéra¬ 
tions  qui  ne  sont  rien  moins  que  constantes  et  à  plus 
forte  raison  de  déterminer  la  période  d’évolution  à  la¬ 
quelle  ces  mêmes  altérations  sont  arrivées. 

Chez  notre  sujet,  il  est  probable  aussi  que  nous  trouve¬ 


rons  un  certain  degré  d’injection  sanguine  de  la  muqueuse 
intestinale;  une  augmentation  du  foie  et  de  la  rate;  une 
congestion  (lassive  des  poumons,  sorte  iVhypostase  posté¬ 
rieure-,  phénomène  presqn’exclusivement  phy-iqiie,  qui 
s’effectue  presqn’en  dehors  de  l’.ictioii  vitale,  sous  l’in¬ 
fluence  du  décubitus  dorsal  prolougé  et  de  l  étal  adynami- 
que.  Eu  égard  au  degré  très  prononcé  de  dyspnée  qui  a 
existé,  nous  ne  serions  aucunement  surpris  de  rencontrer 
un  certain  degré  d’emphysème  piilinonaire.  L’augmenta¬ 
tion  de  la  sonoréilé  du  thorax  et  l’abolition  du  bruit  vé¬ 
siculaire  sur  quelques  points  nous  paraît  venir  à  l’appui 
de  cette  supposition. 

Nous  avons  dit  que  le  trouble  des  rentres  nerveux  s’é¬ 
tait  traduit  par  du  délire,  et  celte  manireslaiion  synipiô- 
niatiqne  doit  coïncider  avec  une  inodificatitin  matérielle 
de  l’encéphale.  Celte  inodincaiion  organique  matérielle 
sera-t-elle  patente  ou  assez  prononcée  pour  pouvoir  être  {(jf 
appréciée  par  nos  sens  ?  C’est  ce  que  nous  ignoions  ;  mais 
nier  son  existence  ,  ainsique  le  font  certains  praticiens, 
par  cela  même  qu’elle  ne  .se  trahit  pas  par  aucun  signe 
appréciable,  ce  sera’t  admeltie  un  effet  sans  cause  ,  prin¬ 
cipe  que  nous  ne  saurions  adopter. 

Telle  est  notre  manière  de  voir  à  cet  égard.  Défigurant, 
involontairement  ou  à  dessein  notre  opinion  sur  ce  point, 
on  nous  a  fait  dire  que  cette  altération  matérielle  doit 
être  et  est  appréciable  dans  tous  les  cas.  C’est  une  er.eur 
que  nous  devons  rectifier  devant  vous.  Nous  admettons 
comme  principe  que  cette  altéiation  inatér.elle  doit  exis-  - 
ter,  sans  prétendre  pour  cela  que  ,  dans  tous  les  cas  ,  elle 
doit  être  sensible  à  nos  sens.  D’ailleurs  ,  parmi  les  carac- 
tèies  anatomiques  consians  de  ceitaines  affections  ,  il  en 
est  qui  sont  parfois  tellement  fugaces  et  passagers,  qu’ils 
disparai.ssent  entièrement  sur  le  cadavre. 

Avant  de  sortir  de  ce  que  je  vous  dis  ici  par  anticipa¬ 
tion  ,  concernant  les  altérations  de  l’encéphale  dan»  flaf-' 
fection  typlioïde  ,  je  ne  dois'point  omettre  de  vous  dire 
que  l’année  dernière,  dans  un  cas  d'affection  typhoïde  qui" 
avait  piésenié  la  forme  eniéphalique,  nous  trouvâmes  ,  à 
l’auiopsie,  de  la  suppuration  dans  les  enveloppes  diict  r- 
veau.  M.  Louis  assure  avoir  vu  des  injections  sanguines 
chez  des  sujet-,  non  atteints  rie  fièvre  typhoïde  qui  avaient  ' 
succombé  .sans  présenter  d’accidens  cérébraux  ;  mais  il  e-t 
permis  de  repoudre  à  ce  praticien  habile,  qu’une  altéra¬ 
tion  matérielle  qui  se  traduit  suivant  uïr  mode  donné- 
chez  les  sujets  aff  cié-s  de  typhus  ,  peut ,  par  cela  même 
manquer  de  toute  sorte  de  iManifestaiiun'  chez  les  sujets' 
âtleinis  d’aulies  maladies. 

On  a  dit  qué  les  désordre.-i  qui ,  dans  le  typhus  ,  se  re¬ 
marquent  du  côté  de  l’intelligence  sont  sympathiques  , 
et  nous  l’admettons  volontiers ,  mais  ceci  n'exclut  pas' 
l’existence  simultanée  d’une  altération  matérielle. 

Enfin  ,  je  dois  vous  dire  ,  que  nous  trouverons  encore' 
chez  notre  sujet  un  altération  du  sang. 


g'ÆtirJLEilEVOJV. 


TItAlTÉ  COMPLET  BE  l’ ANATOMIE  DE  l'hOMME, 

COMPRENANT  LA  MÉDECINE  OPÉRATOIRE; 

Par  le  docleiir  Bouroekv. 

Avec  planches  lithographiées  d’après  nature  par  M.  Jacob.  (Tome 
sitiénie.  Médecine  opératoire.)  —  Chez  M.  Delauiiaj,  éUileur, 
rue  de  t’E  ole-de  Me  lecine,  l3. 

Nos  tecteurs  connaissent  d-  jà  tes  premiers  volumes  du  graïid 
ouvrage  de  M'I.  Bourgery  et  Jacob  par  l’analyse  que  imus  avon» 
doiinée  à  mesure  dé  leur  publiealion.  Nous  arrivons  aujourd’hui 
aiisixièine  volume  q-n  vient  de  paraître,  et  qui  louche  a  une  ma¬ 
tière  plus  in  éressanle  encore,  puisqu’il  comprend  et  l’anatomie 
d’application  aux  opérations  cliinirgicales  et  les  opéralions  elles- 
mêmes.  Q  .aire-viiigl-dix  planches  magnifiques,  sorliesdu crayon 
de  M.  Jaiob,  décorent  les  belles  prépaialions  el  les  hau  rs  vues 
pratiques  de  M  Bourgery  consignées  dans  ce  volume.  J  mais,  il 
Lui  le  dire,  la  médecine  opératoire  el  l’analoinie  d’âpplicalion 
B’av.iieut  reçu  lanl  de  relief  et  de  détails 
Dans  une’ iniroduclion  pleine  d-  faits  et  de  remarques  judi¬ 
cieuses,  M.  Bourgery  di-cnle  différenles  questions  fort  impor¬ 
tantes.  Celle  de  l’action  inécanique  des  inslrumens  traiicbans  de¬ 
vait  naturellement  se  présenter  en  première  ligne.  L’auteur  a 
ioimiis  à  l’inspection  michiscopique  les  hunes  les  plus  parfaites 
sorties  des  aleliers  de  W.  Charrière.  el  a  fait  des  observations  cu¬ 
rieuses  dont  la  connaissance  n’est  pas  sans  utilité  pour  les  chirur¬ 
giens.  Laissons  parler  IVI.  Bourgery: 

«  Le  iranchairt  proprement  dit,  se  compose,  dit-il,  de  deux  bi¬ 
seaux  fai.sant  suite  charun  a  angle  très  olitu-i,  aux  surfaces  planes 
des  cô  es  ,  dont  ils  rapprochent  le  sommet  de  convergence.  La 
hauteur  des  biseaux  var.e  de  cinq  à  dix  centièmes  de  millimètre 
au  ceiiliniiHimère.  Ils  sont  rayés  de  sillons  el  d'arètes  parallèles, 
uhliques  en  arrière  .  du  sommet  vers  le  talon  de  la  lame.  Ces 
arêtes  fines,  d'un  di mi-centiéiiie  de  milliinètre  ,  sont  l'image  en 
petit  de  celles  qu’un  obsi  rve  sur  tnule  la  lame  après  un  repassage 
grossier  a  la  meule  degrés.  Intei  rompus  de  chaque  eôlé  par 
hs  profils  du  tranchant,  elles  s’y  terminent  par  de  pentes 
^eulslutes  arcgudws.  Le  semmet  des  biseaux  n'est  pas  ugu , 


comme  on  serait  induit  à  le  supposer,  et  comme  il  le  parait  au 
premier  espect ,  sous  le  microncope.  Sa  forme  réelle  est  une 
cuurue  demi-ovalaire  ,  dont  la  corde  a  1 ,33  ceiitimillimètre  de 
largeur  sur  la  lancette  la  plus  fine  ,  le  cinquième  environ  de  l’é- 
paisseur  d’un  cheveu  hruii.  Le  tranchant  du  meilleur  bi^touri  est 
de  1,75  ceiitimillimètre  de  largeur  ou,  un  tiers  en  sus  d’une  lan¬ 
cette.  En  travers  le  plan  enurbe  du  tranchant  est  hérissé  par  des 
séries  de  deiitfcules  longitudinales  et  parallèles,  disposées  en  éta¬ 
ges,  deux  ou  trois  de  chaque  côté.  La  sérié  médiane  est  le  véri¬ 
table  sommet  de  la  courbe. 

En  considérant  le  traiirbant  sur  son  profil,  on  voit  q-'e  les  den- 
ticules ,  comme  les  arêtes  des  biseaux  qu'elies  cominueut ,  n’ont 
que  un  demi  un  un  quart  de  centuniiliuiere  de  saillie  ;  en  sorte 
que  le  plan  courbe  de  section  ,  dont  la  largeur,  de  quaire  à  six 
lois  plus  considérable  ,  paraît  sensiblement  uni.  Du  resie,  il  est 
régulièrement  continu  dans  sa  forme  ^rectiligne  ou  courbilignc. 
Enfin  la  pointe,  soit  du  bistouri,  suit  de  la  lancette,  par  la  ren¬ 
contre  des  biseaux  du  ti-anchaiil  avec  le  dus  de  ja  lame ,  firme 
reelleineiil  un  angle  presque  aussi  parfait  nu  microscope  qu’a 
l'œil  nu.  Sur  un  bi-toiiri  grossier,  le  tranchaul  est  plus  épais  ;  lu 
Saillie  triple  ou  quadruple  des  dentelures  fornii.  ce  qu’oii  nomme 
un  mor/ii  1res  mince  ,  qui  apparaît  perfuvé  de  petits  trous  sur  lé 

profil .  Ainsi ,  tout  instrument  de  section  ,  depuis  la  laricetie 

la  plus  fine  jusqu’aux  scies  les  plus  grandes  que  l'on  emploie 
en  chirurgie  ou  même  dans  les  arts  ,  ne  divise  que  par  le  trotte- 
ment  d'une  succession  de  dents  ou  saillies  sur  un  phin,  ce  qui 
revient  a  dire  que  tout  insLi  ument  de  section  n’est  en  réalité 
qu’une  scie  ou  une  lime  plus  ou  moins  fine  ou  gro-sière.  Le  fait 
le  plus  nouveau  qui  ressort  de  nos  observalions  e»t  l  é|-ai.sseur 
si  considérable  du  liancbanl  relativenieiil  au  rel.ef  des,  denlicu- 
les,  d'où  if  résulterait  qu’aucun  instrument,  même  le  plus  acéré, 
ne  coupe  réellement  pas  ,  etc.  >< 

Entrant  eu  matière  dans  l’examen  général  du  corps  de  l'homme 
sous  le  rapport  des  liaisons  organiques  dis  differentes  régions, 
M.  Bourgery  pose  en  fait  celle  idee  remarquable  : 

«  Le  corps  humain  ,  suivant  notre  aperçu  se  Compose,  dit-il , 
d’uue  agglomération  de  cavités,  de  loges  ou  de  sacs  juxtà-posés, 
suspendus  au  squelette  renfermant  les  organes,  et  environnés 
pari  enveloppe  commune  téguineiitaire.  « 

L’auteur  développe  ci  lie  propo>i  ion  en  faisant  passer  le  lec-  ' 
leur  de  région  en  rigi-ui ,  à  capite  a  <  c  i/ce/n,  et  à  travers  des 
détails  aualoiuiques  du  plus  haut  intérêt,  Il  explique  par  là  une 


foule  de  faits  imporlaiis  ,  dont  il  est  facile  de  prévoir  la  poriéc 
pratique. 

La  question  de  l’inlrduclioB  de  l’air  dans  les  veines  se  préscn'e 
aussi  dans  tes  génér.ilités.  On  se  rappelle  les  débats  animés  aux¬ 
quels  elle  a  d.-niié  lieu  à  l’Académie.  M  Bourgery  fait  la  part 
des  opinions  contra,dicloires,  cl  arrive  à  une  conclusion  positive. 

a  On  sait,  d  t-il,  à  quel  point  Dupuytren,  redoutait  ce  lerriblc’. 
.accident,  auquel  il  allribuait,  d’après  les  symptômes  vérifiés  par 
l’aulopsie,  la  mort  subite  d’une  belle  et  robuste  fille,  dont  il  a' 
consigüé  dans  Sabatier  la  déplorable  histoire.  Des  faits  de'  même' 
nature  survenus  dans  des  lieux  différeiis,  à  B  -rlin,  à  Edimbourg,' 
et  encore  à  Paris,  ont  rendu,  pour  tous  ceux  qui  en  ont  été  té¬ 
moins,  celle  Cause  de  mort  irrécusable.  Pourtant  ce  sujet  ayant 
été  porte  naguère  à  l  Ai  adémie  de  médecine,  on  est' éioiiné  de 
voir  que  des  praticiens  distingués  en  aient  nié  rexisieucc.  .àprès 
une  fongue  controverse  sur  la  réalité  de  l’aecident.  scs  fréquen¬ 
ces,  et  le.s  moyens  de  le  cunib  iltre  les  plus  ellicaces  ou  p'ulôl  les 
moins  insignifians.  ai-rès  avoir  discuté  le  pour  et  le  contre,  il  est 
arrivé  ce  qui  arrive  presque  toujours  des  opinions  agitées  au  mi¬ 
lieu  d'une  grande  assemblée  entre  des  personnes  d’ailleurs  du 
plus  haut  mérile,  niais  plifcées  ;i  des  points  de  vile  différens  et  II'- 
moins  de  faits  coïilradicloires  :  c'est  que  l’on  n’a  pu  s’entendre. 
La  question,  restée  indécise,  est  seulement  un  peu  plus  obscure 
qii’auparavant  pour  le  public  avide  de  s’inspirer  aux  débats.  S’il 
est  p,  rmis  d’évaluer  les  résnilals  des  expériences  tentées  conipa-' 
ralivemenl  sur  les  animaux  par  MM.  Barthélemy  et  Amussàt,  oh 
peut,  empruntant  à  chacun  d’eux,  établir  les  quatre  propositions 
suivantes  : 

1)  1“  L’inlro'luclion  de  l’air  se  fait  assez  facilement  par  une 
veine  lésée,  à  peu  de  distance  des  troncs  bracbio-céplialiques  ; 

»  2“  Une  p'-tilc  qiiaiitiié  d’air  mélangé  avec  le  sang  entraîne 
d’abord  un  grand  troub'e  circulaloire,  mais  après  un  certain 
temps,  la  circulation  reprend  peu  à  peu  son  type  régulier  ; 

Il  3°  L’introduction  d’une  grande  qit-inliié  d'air  est  mortel'r; 
mais  quelque  vagues  ijne  soient  ces  expressions  relalives,  giaode 
et  pelile,  on  ne  peiit  rien  dire  de  plus  positif,  car  on  ignore 
quel  est  le  volume  cubique  de  gaz  qui  doit  ou  non  chez  1  honinve 
eiilraîner  la  mort  ; 

»  4“  Les  tfl’ets  de  l'introduction  de  l’air  sont  d’-jutant  plus  à 
craindre  que  le  sujet  aurait  été  préalablemeut  plus  aft'.iibli,  sur¬ 
tout  par  des  émissions  sanguines.  » 

Yieiil  ensuite  la  question  de  la  compression  de  l’adrte  que  M. 
Bourgery  examine  sous  le  double  point  de  vue  de  ses  indications 


^ppréciaiion  des  altéradons  anatomiques  de  l'affection  ty¬ 
phoïde.  Evolution  des  glandes  de  Peyer.  L’altération  des 
«landes  de  Peyer  se  borne  ,  en  généial ,  à  la  moitié  infe- 
rieurê  âe  l’intestin  grêle  ,  surtout  vers  lâ  firi  de  l’iléo^  J 
elle  tîéut  iléanraoins  s’étendre  ,  dàns  quelques  cas  rares  , 
au  i’ejtinuni ,  ce  qui  ne  s’observe  jamais  à  l’égard  du  duo¬ 
dénum  et  de  l’estomaC.  Parfois  eiifin  on  observe  quelques 
ulcérations  dans  le  gros  intestin.  Un  fait  bien  constant , 
c’est  que  les  ulcérations  ,  siègent  sur  le  point  de  l’intestin 
opposé  à  l’insertion  ou  racine  dp  mésentère  ,  particularité 
qui  a  été  prise  particulièrement  en  considération  par  un 
médecin  distingué  ,  il  y  a  vingt  ans  environ,  et  attribuées 
par  lui  à  la  stagnation  sur  ce  point  déclive  du  tube  diges¬ 
tif  des  matières  fécales  altérées  par  la  cause  spéciale  de 
l’altération  typhoïde.  11  faut  avouer  que  cette  manière 
d’interprêter  l’altération  des  glandes  de  Peyer  offre  quel¬ 
que  chose  de  spécieux  ,  mais  elle  n’est  pas  conforme  à  l’o¬ 
pinion  de  MM.  Petit,  Serres  et  Bretonneau,  qui  ont  pi  ûUvé 
qu’elle  dépend  d’une  autre  cause.  - 

Au  niveau  des  plaques  de  Peyer,  on  observe  d’abord 
une  saillie  de  la  membrane  muqueuse,  qui  est  rouge,  ca¬ 
ractère  qu’elle  doit  à  une  sorte  d’injectioii  sanguine.  Maié 
cet  état  est  très  passager,  et  à  la  simple  saillie  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  succède  bientôt  tîhe  surface  mamelon¬ 
née,  chagrinée.  La  plaque  devient  de  plus  en' plus  sail¬ 
lante,  blanchâtre  à  sa  surface,  qui  est  entourée  d’une  au- 
rée  d’une  auréole  rouge  qui  oflre  un  aspect  pointillé  que 
l’on  a  avec  raison  comparé  à  une  barbe  brune  récemment 
rasée.  La  disposition  mamelonnée  de  la  surface  de  la 
glande  devient  plus  prononcée,  et  les  plaques  sont  alors 
gadffrées,  comme  on  dit  généralement  ;  disposition  qui 
paraît  coïncider  avec  un  épaississement  de  la  membrane 
muqueuse.  Au  déclin  de  cette  période  de  leur  évolution, 
les  plaques  paraissent  se  ramollir.  Au  demeurant,  ^ Une 
perte  de  substance  s’effectue,  et  dès  lors  l’ulcération  s’éta¬ 
blit.  Celle-ci  présente  des  bords  perpendiculaires,  et  Son 
fond,  qui  est  cellulaire,  repose  sur  les  tuniques  musculai¬ 
re  et  séreuse  de  l’intestin.  En  même  temps  l’éruption  in¬ 
testinale  augmente  ;  on  croirait  reconnaître  au  fond  des 
ulcérations  des  plaques  gangreneuses  ;  les  ulcérations  de¬ 
viennent  confluentes;  elles  envahissent  les  plaques  voisi¬ 
nes,  la  destruction  s’étend  aux  plans  musculaires,  arrive 
sur'la  limite  du  péritoine  ;  et  dans  quelques  cas  rares  fort 
heureusement,  comprend  celui-ci  dans  sa  destruction  ;  ac¬ 
cident  qui  est  suivi  du  passage  des  matières  fécales  et  des 
fluides  intestinaux  dans  la  cavité  péritonéale,  et  bientôt 
d’une  péritonite  ordinairement  mortelle. 

Voilà  comment  s’effectue  l’évolution  des  glandes  de 
Peyer;  mais  est-il  vrai  qu’il  existe  un  rapport  constant 
entre  ses  dillérentes  périodes  et  l’âge  de  la  maladie?  C’est 

ce  que  nos  observations  ne  nous  permettent  point  d’ad¬ 
mettre.  Nous  avons  fait  l’ouverture  d’individus  qui  avaient 
succombé  à  la  fin  du  troisième  et  même  du  quatrième  sep¬ 
ténaire,  et  nous  avons  trouvé  l’évolution  des  plaques  exis- 
tânt  encore  à  la  période  la  plus  élémentaire;  d’autres  sü- 
iëisau  contraire,  qui  étaient  morts  au  deuxième,  troisième 
ou  quatrième  jour  dè  la  maladie,  nous  ont  présenté  des 
ulcérations  énormes. 

Je  me  résume  à  cet  égard,  et  je  dis  qu  il  est  impossible 
de  déterminer,  d’après  l’âge  de  la  maladie  ,  à  mielle  pé¬ 
riode  doit  être  arrivée  l’évolution  des  glandes  de  Peyer  ou 
de  tout  autre  organe.  Que  penser  alors  de  ce  que  l’on  a  dit 
de  la  taciturnilé,  par  exemple,  correspondant  à  tel  degre 
d’altération  de  telle  partie,  des  soubresauts  de  tendons 
correspondant  à  un  degré  jilus  avancé,  des  ulcéraiious  cor¬ 


respondantes  à  radynamie,  etc,  ?  On  est  forcé  de  recon¬ 
naître  que  ces  systèmes  h’ônl  rien  de  reel  Les  hémorrha¬ 
gies  intestinales  seulement  font  exception  à  ce  sujet,  car 
elles  sont  süfcantes  poUr  faire  soupçonner  l’existeUce  des 
ulcérations  intestinaleà.  i  ,  R  ■ 

Maintenant,  l’évUliition  des  glandes  de  Peyer  est-elle 
inévitable  dans  l’affeCtiort  typhoïde  et  hécéssaire  pOür  câ- 
ractériserJa  maladie  ?  Il  faut  convenir  que  dans  rimmçnse 
majorité  des  cas,  ces  glandes  sont  affectées  à  diflférens  de¬ 
grés;  mais  il  est  incontestable  aussi  que  le  typhus  peut 
evister  parfois  sans  leur  altération.  Je  dois  meme  dire  que 
les  glandes  de  Peyer  ne  sont  pas  non  plus  altérées  dans  les 
maladies  qui  présentent  avec  le  typhus  la  plus  grande  ana¬ 
logie  ,  telles  que  la  phlébite,  lâ  résorption  purulente  qui 
en  ont  tous  les  caractères.  Dans  les  fièvres  àtaxiqUes  de 
Piiiél.  les  caractères  du  typhus  se  rencontrent  également 
salis  lésions  ânatoniiqües. 

Loiù  de  nous,  toutefois,  lâ  pensée  de  révoquer  en  doute 
rexisténCedü  typhus  ;  nous  voulons  prouver  spulemeni: 
que  des  causes  diverses  peuvent  occasionner  des  eihpoison- 
nemèns  analogues  à  celui  du  typhus,  sâns  qu’il  en  résulte 
une  altération  des  plaques  de  Peyer  semblable  à  celle  qui 

appartient  généralement  à  ce  dernier. 

Etat  des  ganglions  mésentériques.  Les  ganglions  mesehte- 
riquesdahs  le  cOUis  de  l’affection  typhoïde,  s’engorgent, 
deviennent  rouges  él  dürà,  jiOiirse  ramollir  ensuite  qUand 

les  glandes  sont  passées  à  l’état  d’ulceratioii. 

Le  foie  ,  ta  rate  et  quelques  autres  Organes  ,  le  poumon 
en  particulier,  augmentent  de  volume  par  suite  de  la  quan¬ 
tité  de  sang  nôir  qui  les  pénètre  et  leur  communique  sa 
couleur. 

Pneumonie  hypostatiqüe.  Ls.  pneümonie  hypostàtiqiie  ne 
se  trahit  d’abord  par  aucun  caractères  physiqueSs  puis  le 
murmure  vésiculaire  cesse  de  se  faire  entendre,  et  enfin 
surviennent  des  râles  sibilants,  sonores  et  uuiqueux,  que 
l’oii  a  qualifiés  du  titre  de  râle  typhoïde.  Cette  pneumonie 
est  occasionnée  priniipalemeiit  par  la  position  long-teni|)s 
prolongées  dâUs  le  d  cubitus  dor.-al.  Cette  pneumonie  ty¬ 
phoïde  consiste^  d’abOrd,  à  l’instar  de  la  pneumonié  légi¬ 
time,  fr.mchemènt  iiiflâmmatoire,  dans  un  état  d’engoue¬ 
ment  puliUonairé auquel  succède  la  splénisation  et  parfois 
aussi  riiépatisatiôn.  ... 

Le  cœur  est  ordinaireihent  flasque  chez  les  sujets  qui  ont 
succombé  à  raffectiôn  typhoïde,  et  contient  une  quantité 
variable  d’un  sang  fluide  et  noirâtre.  ^  ^ 

L’encéphale  présente  fréquemment  les  caractères  d’une 
méningo-céjihalite.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que 
noüs  avons  dit  plus  haut. 

Le  sang  se  présente  avec  des  caractères  spéciaux  qui 
méritent  le  plus  grand  intérêt.  Les  pathologistes  qui  ne 
voient  dàns  l’affection  typhoïde  qu’une  iiiflammâiitm  gra¬ 
ve  de  l’intestin,  prétendent  que  le  Sang  possède  d’abord 
toutes  propriétés  normales,  s’altère  par  le  fait  même  de  la 
maladie,  et  devient  alors  diffluent.  Il  est  vrai  de  dire  qu’au 
début  de  l’affection  typhoïde,  le  sang  qui  se  présente  avec 
tous  ses  caractères  physiques  normaux,  et  paiaît  devoir 
jouir  de  tontes  ses  propriétés  physiologiques.  Il  ressemble 
en  cela  âii  sang  des  individus  qui  sont  soumis  à  l'action 
du  vaccin  ;  chez  eux,  ce  fluide  conserve  appareihiiient  tou¬ 
tes  ses  propriétés ,  nOuS  né  poiiVohs  y  reconnaître  aucun 
changement,  y  cbnsiateî-  adcüne  ihodificaiion  ;  et  cepen¬ 
dant  il  lie  doit  jtas  en  êtié  âinài,  puisque  ce  sang,  qui  ac¬ 
querra  la  propriété  de  résister  à  ia  variole,  doit  nécessai¬ 
rement  avoir  subi  Une  modification  qui  se  traduit  actuel¬ 
lement  par  les  phénomènes  qui  accom;iagnent  la  vaccine. 


Il  y  a  d’ailleurs  quelque  chose  d’analogue  dans  ces  deu* 
affections,  la  vaccine  et  l’afîeciion  typhoïde,  comme  dan 
toutes  celles  du  reste  qui  naissent  sous  l’influence  d’u,,! 
caü,se  sceptique.  Ainsi,  les  effets  spéciaux  de  la  vacciné n» 
se  font  pas  sentir  pendant  les  trois  premiers  jours  snc^lL 
mâsse  du  sang,  qui  ne  pp.ssède  point  encore  alors  le»  péif 
priétés  nécessaires  pour  ri'àgir  contre  la  cause  de  la  variole 
et  cela  malgré  que  le  vaccin  ait  occasionné  la  fièvre;  dé 
même  que  dans  raffectiôn  typhoïde  le  sang  conserve  dai^ 
les  premiers  temps  son  aspect  norihal,  quoique  déjà  mo. 
difié  par  la  cause  spéciale  du  typhus  il  ait  donné  naissance 
à  celui-ci.  ,,Ges  faits  prouvent  seulement  que. l’action  du 
sang  modifié  ne  se  gagne  que  de  proche  en  proche,  et  que 
ceci  s’effectue  avec  plus  ou  moins  de  prômptitude,  selon 
que  la  cause  toxique  agit  faiblement  Ou  avec  beaucoup 
d’intensité. 

Je  pense,  en  définitive,  que  la  fluidité  et  la  couleur  via. 
lacée  qüê  pri'Wnt’e  le  sang  dans  raffectiôn  typhoïde. n’est 
pas  le  résultat  de  la  niàladie,  n’àrrive  pas,  en  d’autres 
termes,  par  le  progrès  de  celle-ci  ;  je  crois,  au  contraire 
que  'ces  propriétés  du  sang  sont  le  résultat  immédiat  de  là 
Cause  spéciale  du  typhus.  « 

L’observation  nous  démontre  d’ailleur.s  que  le  sang 
n’est  jamais  ainsi  modifié  dani  aucune  .autre  maladie  iu. 
flaimiiatoire  ;  ce  q'iii  ne  devr.iit  jias  être  si  les  mod.fica: 
lions  qu’il  subit  dàns  l’affection  typhoïde  étaient  réelle, 
ment  oU,  pour  mieux  dire,  pouvaient  èüe  le  résultat  d’une 
iiiflaiiiination  franche  ou  légitime  prolongée,  comiiie  lé 
pensent  de  nombreux  praticiens.  K.  < 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  TAL-DE-GllACE. 

Service  des  Vénériens  de  M.  DexauELLÉs. 

Emploi  avantagent  des  bandages  herniaires  ffrnnc-coniloùyife 
M.Pernet,  pour  la  compression  des  adénites  indolentes  [Inù. 
bons);  par  M.  A.  Mobel,  chiriirgien  aide-major  du  Val* 
de-Grât  e,  chef  de  clinique  de  M.  Desrilelles. 

La  compression  des  adénites  indolentes  a  été  essayés  ni 
très  grand  nombre  de  fois  par  le  praticien  distingué  qui 
depuis  quinze  ans  dirige  le  service  des  vénériens  au  Vait 
de  Grâce.  M.  Desruelles  a  mis  en  usage  diverses  métliodés 
et  une  foulé  de  moyens  variés,  sans  obtenir  des  résultaï|. 
toujours  satisfaisans.  C’e,st  aihsi  que  des  lames  de  plouJà- 
des  disques  d’agaric,  des  londellesde  papier  Joseph  ajipft 
qués  à  sec  et  mouillés  ensuite  ;  des  pyramides,  des  comi 
pre.sses,  des  plaques  en  bois  et  en  caoutchouc,  ont  été 
maintenus  plusieurs  joiir.s  de  suite  et  renouvelés  à  plù-; 
sieiirs  reprises,  sans  qu’il  puisse  attribuer  à  aucun  de  ces 
moyens  des  succès  coiistans  et  durables.  Ayant  pre,*que, 
échoué  dans  ses  tentatives,  M.  Desriiclles  ne  cioyait  pas, 
qu’on  diit  renoncer  à  cette  méthode  externe  de  traite¬ 
ment  (la  compression)  dans  les  cas  surtout  où  l’on  aurait 
affaire  à  des  adénites  indolentes  et  voluiuiiieusès,  contra 
lesquelles,  dd  reste,  il  n’est  point  de  lésolutlfs  connus.  Il 
lui  semblait  que  si  l’on  pouvait  obtenir  une  tompressioii 
qui  fut  constante,  et  qui  pût  être  graduée  à  volonté,  on 
obtiendrait  dans  beaucoup  de  cas  un  résultat  favorable,  „ 
Au  mois  de  février  dernier,  et  toujours  occupé  à  cliei-| 
cher  ce  moyen ,  M.  Desruelles  eut  l’idée  d’employer  le 
brayer  pour  faire  compression  ,  mais  ce  bandage  ne  pou¬ 
vait  convenir,  en  raison  de  son  application  gênante, et 
l’impossibililé  de  le  faire  garder  pendant.la  nuit  au  iiiî(- 


âe  son  exécution.  Un  instrument  de  son  invention,  auquel  il  a 
.sacré  plusieurs  figures ,  facilite  aujourd’hui  singulièrement 
ipiication  lie  ce  secours  héroïque,  même  entre  les  mains  d  hom- 
s  peu  versés  en  anatomie.  . 

<  Les  muscles  étant  mis  dans  le  relâchement  par  la  flexion  mu- 
11e  du  tronc  et  des  cuisses,  l’aorte  peut,  dit  M.  Bourgery,  être 
nprimée  sur  la  région  lombaire  ou  par  le  dos  de  la  main  en 
vers,  ou  par  une  large  pelote  à  manche.  M.  Tréhan,  M.  Bau- 
ocque,  et  depuis  plusieurs  chirurgiens,  ont  employé  avec  suc- 
ce  moyen  pour  arrêter  des  hémorrhagies  utérines  après  l’ac- 
ichement.  Six  à  huit  minutes  de  compression  suffisent  pour 
■metti-e  la  rétraction  de  l'utérus,  qui  deviendra  l’obstacle  natu- 
à  toute  hémorrhagie  ultérieure.  Nous  avons  représenté  ce 
de  de  ce  compression  comme  moyen  préventif  dans  la  li- 
ure  des  artères  iliaque ,  primitive  externe  et  interne  (PI. 
I.  Dans  cet  objet,  nous  avons  fait  confectionner  par  M.  Uhar- 
re  une  large  pelote  rectangulaire  à  manche',  et  nous  nous  som- 
s  assurés,  sur  plusieurs  sujets  vivans,  de  la  facilité  et  de  la 
).nptilude  avec  lesquelles  ,  par  une  pression  1res  modérée,  on 
errompt  tout  ballement  dans  les  artères  iliaques  externes, 
tte  pression  même  peut  être  maintenue  quelques  minutes  chez 
sujet  en  bonne  santé,  avant  de  donner  lieu  à  des  signw  de 
■thore  sanguine-vers  la  lêle  et  les  extrémités  supérieures.  Pour 
.n  comprimer  du  premier  coup,  la  pelote  doit  être  j'résentée 
ns  son  plus  grand  diamètre,  en  travers  de  la  ligne  blanche,  à 
ux  pouces  au-dessus  de  l’ombilic,  un  peu  inclinée  sur  son  bord, 
erieur,  en  bas  et  à  droite,  déviation  nécessitée  au-dessus  jiar 
bord  libre  du  foie.  » 

Dans  l’étude  de  chaque  opération,  M.  Bourgery  ne  se  contente 
i  de  l’exposition  en  masse  de  la  maladie  qui  la  réclame,  des  dé- 
Is  d’anatomie  normale  it  des  différenles  manœuvres  néce»sai- 
,  à  son  accomplissement  :  il  fait  aussi  connaître  ,  avec  le  scal- 
I  il  ia  main,  la  structure  pathologique  de  la  partie,  toujours  Ce¬ 
ndant  sous  le  point  de  vue  des  applications  thérapeutiques,  ce 
i  est  d’un  immense  secours  pour  le  praticien.  Prenons  pour 
•mole  l’infirmité  la  plus  vulgaire,  et  en  même  temps  la 
;.ns  iroportSnte,  scientifiquement  partant  :  les  corps  aux  pieds, 
lici  comment  M.  Bourgery  s’exprime,  en  face  des  magnifiques 
nches  oui  en  représentent  les  dillérens  procédés  opératoires. 
«  Excroissance  en  forme  de  clou,  à  base  superbciellc,  large  et 
atie,  avec  une  pointe  mousse  ou  sommet  qui  s’enfonce  en  pro- 
ideur  dans  le  corps  de  la  peau,  et  souvent  au-dela  jusqu  au  pé- 
sie  et  aux  enveloppes  fibreuses  articulaires.  Dur,  proéminent , 


hygrométrique,  il  se  compose  d’épiderme  épaissi ,  peu  adhérent 
avec  l’épiderme  voisin  dont  il  Se  détàcbe  par  arrachement,  même 
à  l’état  sec,  èn  procédant  aveè  lehléür,  ou  mieux  encore  gonflé 
parl’ëau  dônt  il  s’imbibe  après  ün  bain.  En  apparence  inbigani- 
que,  et  formé  senleiaent  de  couches  de  mucus  concret  superptSsé. 
à  la  longue  par  la  pression,  dans  les  frottemens,  il  donne  lieu  au 
dessous  de  lui,  à  laïormâtiô»  d’une  petite  bourse  synoviale  so'us- 
culanée  analogue  à  celles  qui  se  rehconlrent  surloptes  les  saillies 
osseuses  et  tendineuses.  C’est  la  pWprememenl  le  kyste  séreux, 
et,  en  cas  d’attrüion,  l’amponle  sahguine  signalée  ^ar  Laforesl.  » 

L’auteur  divise  les  opérations  chirurgicales  en  trois  catégories, 
savoir  :  !■>  bpérâlions  élémentaires  (section,  divisions,  réunions, 
bémostaliqtiè  ,  compression  ,  etc.  ;  2“  opérations  générales  (aulo- 
plaslie  ,  cicatrices  vicieuses,  tédolomib,  varices,  ligaturés,  etc.)  ; 
3"  ojÈiératibiis  spéciales.  Douze  planches  originales ,  sont  desti¬ 
nées  à  l’exposiiion  de  l’anatomie  chirurgicale  des  différenles  ré¬ 
gions  sur  lesquelles  portent  la  plupart  de  ces  opérations.  Le  cou, 
l'aisselle ,  l’aine ,  le  périnée  ,  se  présentent  surtout  avec  des  dé¬ 
tails  dignes  du  plus  haut  intérêt.  L’application  du  tourniquet 
dans  les  trois  premières  régions  a  reçu  d’heureuses  modifications 
par  les  études  de  M.  Bourgery.  Ce  pialicien  a  imaginé  un  mé¬ 
canisme  très  ingénieux  et  efficace  pour  comprimer  sans  danger 
les  artères  carotide  primitive  et  sous-claviere. 

L’art  du  dentiste  ,  la  pyrotechnie  et  les  ligatures  des  artères  se 
trouvent  exposés  avec  de  grands  développemens  jusqu’à  la  plan¬ 
che  33.  Viennent  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  os  : 
résections  ,  amputations ,  désarticulations,  trépan,  extraction  des 
séquestrés  ,  des  balles.,  jusqu’à  la  planche  67.  Chaque  méthode, 
chàflue  procédé  en  vigueur ,  a  trouvé  sa  rep'-éseiitalion  fidèle 
parlheuieux  crayon  de  M.  Jacob.  La  saignée,  les  difféiens  exu- 
toir'és,  la  vaccination,  l'opération  de  la  transfusion,  les  ventouses 
de  toutes  les  dimensions ,  la  division  des  aponévroses  rétraciées 
et  de  certains  nerfs,  l'opération  de  l’hydrocépliale ,  du  torticolis, 
tout  s’y  trouve  reproduit  avec  une  élortnante  exactiludé.  On  s’i¬ 
magine  à  peine  ,  avant  d’avoir  vu  et  médité  le  travail  de  MM. 
Bourgery  et  Jacob  ,  les  immenses  diffleullés  que  les  auteurs  ont 
eues  à  surmonter  et  les  services  vérilabics  qu’ils  ont  rendus  aux 
élèves  et  à  la  pratique  par  leur  ouvrage  monumental.  Il  fallait 
non  seulement  du  courage  ,  du  savoir  et  une  habileté  du  plus 
haut  degré  jionr  exécuter  une  entreprise  qui  honore  à  la  fois  l’art 
de  guérir  cl  le  pays  ,  mais  encore  dè  grands  appuis  comme  ceux 
de  M.  Delaunay  pour  là  continuer  avec  tant  de  bonheur  et  de 
succès. 


Une  seconde  édition  a  déjà  dû  êire  faite  des  quatre  premiers 
volumes  avant  que  l’ouvrage  entier,  ne  ffil  teiminé. 

Nous  aurons  soiis  péii  l’ocbassion  de  rendre  oempte  d’un  autre 
volume  que  les  auteurs  publient  en  ce  moment,  et  qui  complète 
la  partie  pratique  de  l’ouvrâg’ë.  Rognktta. 


—  Notre  compatriote  M.  Bruno-Taron,  qui  était  parti 
pour  Téljéran,  en  qualité  de  médecin  en  chef  de  l’arraé* 
persanne,  a  cru  devoir  renoncera  son  voyage,  â  cause  de¬ 
là  leiiteui  que  S.  Exe.  Hù-seia  Khan  apporte  dan.s  l’eiœ- 
cution  de  ses  traités.  M.  Taron  s’est  arrêté  à  Coiistaritinô- 
ple,  où  il  a  été  nommé,  par  le  gouverneincnt  de  S.  H., 
directeur  général  du  service  de  santé  dans  la  province  de 
Silisirie. 


Noüs  avbns  annoncé  dans  notre  numéro  du  10  mars  dernier/ 
les  NOUVELLES  PHARMACIES  PORTATIVES,  confection); 
née.spar  M.  Arrault,  pharmacien  et  fabricant  de  produits  chi¬ 
miques  et  pharmaceutiques.  ^ 

Ces  Pharmacies,  enfermées  dans  un  coffret  commode  et  élé¬ 
gant,  et  d'un  |ir  X  très  modique,  contiennent  uije  quantité  in¬ 
nombrable  de  substances,  et  sont  iu  lispensables  aux  praticieiU 
qui  exércent  dans  les  campagnes  ;  elles  conviennent  aussi  dah? 
1 U  ^maisons  isolées,  lis  fabriques,  etc.,  où  de  nombreuses  per¬ 
sonnes  sont  réunies  et  où  des  accidens  fréqueii.s  ont  lieu. 

G.’eSt  donc  là  un  iiouvèàu  et  véritable  seryiee  rendu  à  nos 
confrères  pur  ce  pharmacien  distingué. 


M.  CHEVÉ  ,  b.-M.-p. ,  a  ouvert ,  dans  sou  amphithéâtre  ,  rue 
de  la  Harpe,  90,  deux  cours  d’analomie,  le  vendredi  12  juin  :  l’uHi 
à  deux  heures,  sera  commencé  par  f’osleologie  ;  l’autre,  à  quatre 
heures,  par  la  splaiichnologie.  Deux  leçons  devant  être  fail^S 
êhaque  jour,  permettront  de  voir  toute  l'aiiatomie  en  deux  mois 
e\  demi.  '  . 

Le  IS  juin,  à  onze  heure-,  il  a  ouvert  un  cours  de  physiologie) 
et  le  même  jour,  à  une  heure,  un  cours  de  pathologie. 


J  ,ns  iiiterionipre  son  sommeil  et  sans  le  blesser. 

du  b  Vr,  que  M.MaJgaigue  a  récemment 
^.iSour  la  co.upression  d’une  adénite,  M.  üe^'^elles 
einploy  P  J  herniaire  franc-comtois  deM.  Per- 

"“‘"rrbLdages  heïiiiaires,  conseillés  déjà  avec  avantage 
‘  M  Desruelles,  à  des  personnes  atteintes  de  heunes 
,1  flficiles  à  maintenir  par  les  bandages  ordinaires,  lin 
^‘^^%«aient  devoir  parfaitement  convenir;  en _ effet,  la 
e  du  bandage  franc-comtois  ,  dépourvue  de  ressort 
“  lier  rend  son  usage  sans  inconvemens.  Il  peut  etre 
fx  le  ’iour  et  la  nuit  sans  meurtrir  je  bassin. 

.  oelote  de  ces  appareils  ,  élastique  et  compressive,  et 
,  U  force  de  pression  peut  être  graduée  de  à  do^e 
T  l  nommes,  s’accommode  facilement  à  la  .sensibilité  de 
^  «ntie  malade,  avantages  que  n’oflre  .pas  le  brayer, 

Il  C  par  le  fer  de  la  ceinture  et  né  comprime  qu  en 

Meurtrissant  ie^.ganglions  engorgés. 

M  P  rriet  fabrique  des  pelotes  concaves,  et  appropriées 
cas  qui  lui  furent  présenté.s  dans  le  service  des  yehe- 
Mnsdu  Val-de-Grâce,il  posa -ses  appareils  a  plusieurs 
nabdes.  qui  les  gajdèreut  unit  et  jour.  Sur  la  recom- 
Sation  des  médecins,  ils  firent  de  longues,  promenades 

après,  des  tumeurs  e.vtrêinemeht  volümineù- 
c  .Inres,  et  qui  avaient  résisté  à  tous  les  fonda  ns,  avaient 
^miinué  de  moitié  ;  la  masse  des  ganglions  s’éiatt  partagée 
M  nelitex  tumeurs  arrondies,  sans  que  la  partie  eut  eprou- 
yé  ni  gêae,  ni  douleur,  ni  quelle  se  fut  ecbauffee  comme 

°”cps  premières  expériences,  suivies  d’nn  plein  succès,  en¬ 
gagèrent  M..  Desruelles  à  traiter  de  cette  manière  les  ade- 

exemples  de  cette  sorte  d’affection  ne  manquèrent 
Tdans  ùii  fervice  aussi  considérable  que  celui  du  Val- 
Se  Grâce,  et  dans  la  saisorr  d’hiver  si  favorable  a  l’engor- 

KPinenl  indolent  des  ganglions  Iympliat.q«es. 

®  Du  15  février  au30  avril,  plus  de  vmgt  nialades  furent 
débarrassés' en 'peu  dé  temps  d’une  affection  qui  demande 
des  mois  entiers  pour  disparaîtie,  alors  même  que  toutes 
ISÿ  circonstances  les  plus  favorables  concourent  à  sa  gue- 

”^Nuus  avons  pensé  que  la  relation  de  ce  fait  intéresserait 
1. s  praticiens,  et  que  l’appareil  encore  peu  connu  dont 
pous  parlons  sera  pour  eux  uii  moyen  precieux  dans  le  cas 

‘^Vpni’sTe'iTstais  au  Val-de  Grâce,  M.  Desruelles  a  eu 
l’occaslou  de  constater,  dans  sa  pratiqV  eu  ville,  les  bons 
effets  ilu  bandage  franc-comtois ,  noianimeut  chez  un 
jeune  homme  qui,  depuis  près  de  dix-huit  mois,  portait 
dansl’àhie  unè  masse  énorme  de  g.nglions  agglomérés  , 
qui  avaient  résisté  aux  plus  énergiques  résolutifs  et  aux 
soins  consciencieux  d’hàbiles  médecins. 

Hôpitaux  de  dublIw. 

Abcès  rèéô-pkatjr^ién;  par  M.  Flèlning. 

Premier  fait.  Trois  enfans,  rude  inêhie  famille  sont  sai¬ 
sis  subiteinent  de  vomissemens  et  de  fièvre;  Lun  meurt 
de  convulsions  trente-neuflienrPSjipNsl  attaque. 

Le  lundi,  untduatrièine^ifalif4lel4‘hiêmp  famille  est 
atteint  précisément  des  iifêmaâ  éjmptôHifeS.  Il  est  âge  de 
?roi  ani  et  demi,  et  paraît  bien  cOnsïUne.  Les  premiers 
sympmmes  ont  été  légers  j.mais  irente-s^  heures  apres  ils 
oracqnià-diie  grande  iiitfeiiMté;  fièvre  ipi.eüSe,  .synipto- 

mes  cérébraux.  TraiteiUent  éilërtJlqne.  .  ,  ‘ 

Le  quatrième  jpiir,laconValé.scencé|ilra,t  établie,  lÿis 
de  our  en  joot  lé  tête  prend  une  pdiWOti  pâvt.culièré^  le 

COU  est  raide;  la  tête  est  portée  en  arriéré.  Leà  hiUscIfes, 
d’abord  tendus,  ont  acquis  ensuite  une  contraction  per¬ 
manente  ;  les  mouvemeiis  de  la  tete  sopt  douloureux  et 
remarquablement  bornes.  L  enfant  se  (ilauit  de  mal  a  la 

goree,^de  dysphagie  intense;  la  déglutition  ne  pouvant 
LcL  nplir  ®pas'"odiques.  Pas 

d^ioux  m  d’altéUon  du  timbre  de  la  voix  :  la  parole  ce¬ 
pendant  ne  peut  être  prononcée  qu’avec  difficulté  et  don- 

Le  dixième-  joqr,  les  symptômes  wnt  à  leur  summ  um  ; 
i’enfant.est  éniacie  et  faible;  il  n’a  envie  dali- 

iiieiis  et  ne  parait  boire  que  pour  apaiseï  sa  soif.  Gha-^ 
que  poiTée  qud  avale  produit  des  mouvemens  convulsifs 
LulLilux.  Etat  de  somnolence  complet;  indifférence 
pour  les  objets  environnaus  ;  stupeur  decubitus  ctorsal 
analogue  au  coma.  Dans  la  station  assis,  sensibilité  ex- 

îuise  Réspiratiôn lente,  laborieuse  siertoreuse  et  bruyante 

durant  le  Lubiliis  ;  trahqüille,  âu  conlraire,  dans  la  po¬ 
sition  opposé-e;ponlsà  40  dans  e  premier 

hatniel  dans  le  second.  Les  liquides  qu  il  essaie  de  boue 
sont  fréquemment  rejetés  convulsivement  par  les  narines 
et  la  bouche,  quelquefois  rendus  par  voniissement.  Les 
^imptôii, es -cérébraux  reparaissent  aussitôt  que  1  enfant 

CeTememble  de  symptômes  a  fait  présumer  l’existence 
d’un  obstacle  mécanique  dans  le  pharynx,  bien  que  1  exa¬ 
men  répété  dte  cette  région  n’avait  pu  ilen  faire  decouviii. 
L>s  mâchoires  d’ailleurs  ne  pou v^a.ienU  Ouvrir  librement 
pourexploref  soigneusement  le  fond  de  la  gorge;  cepen- 

SaiüoAé  Lllaiw»  anlBC  Ob  di.tilMJllbM 
le  voile  du  palais,  mais  ayant  essaye  d  abaisseï  la  langue 


pour  explorer  l’arrière-gorge,  le  petit  malade  '  a  ac(ni$é 
beaucoup  de  douleur ,  de  sorte  qii’on  n’a  pu  aller  plus 
loin.  ,  „  • 

M.  Fleming  a  néanmoins  soupçonne  1  existence  d  un 

abcès  derrière  le  pharynx,  et  il  a  attribué  les  symptômes 
à  son  action  mécanique.  Une  consultation  a  beu  ;  on  pro¬ 
pose  le  catliétérisme  ;  M.  Fleming  1  execute,  inais  avec 
beaucoup  de  difficulté  Aussitôt  un  flot  de  matière  puru- 
lente  lui  annonce  qu’il  venait  de  percer  iin  abcès. 

L’état  du  malade  a  changé  sarAe-champ  ;  la  somnolence 
a  disparu,  la  déglutition  est  devenue  facile,  l’enfanta  com-  i 
mencé  à  inangiT.  Petites  doses  répétées  de  quinine. 

Le  soir  cependant  les  symptômes  stertoreaxîOnt  Veparu, 
nsî  que  la  somnolence  et  la  dysphagie.  On  examine  la 
gorge  de  nouveau,  la  inâchoirns’ouvre  facilement,  le  foyer 
purulent  s’est  de  nouveau  rempli  de  pus  ,  l’ouverture  pri¬ 
mitive  s’éiant  fermée.  On  l’ouvre  à  l’aide  d’un  bistouri 
porté  avec  précaution  :  soulagement  instantané.  Le  petit 
malade  est  placé  avec  le  tionc  élevé  et  la  têie  fléchie,  ha 
nuit  a  été  bonne  ,  écoule ment’abondant  de  pus  sur  l  oreil¬ 
ler.  Le  lendemain  l’enfant  est  biett'èt  joue  avec  ses  frères. 
Guérison. 

Deuxième  fait.  Un  enfant  âgé  de  sept  mois,  appartenant 
à  une  famille  dont  plusieurs  enfaiis  avaient  été  hydrocé¬ 
phales,  venait  d’e.-isuyer  utie  affection  gastro-entérique 
lorsqu’il  a  essuyé  une  recrudescence  subite  des  symptômes 
de  celte  affection.  Il  avait  passé  une  nuit  fort  agitée,  avait 
eu  des  vomissemens  incessans  ;  visage  enflammé,  respira¬ 
tion  laborieusaet  irrégulière  ;  tête  tirée  fortement  en  ar¬ 
rière,  menton  très  saillant  en  avant.  Si  l  on  essaie  d  ouvrir 
les  mâchoires,  l’enfant  crie  ;  la  région  du  cou  est  très  seur 
sible,  jUrtoiu  au-dessus  des  glandes  de  cette  région.  Les 
tégumens  n’offrent  aucune  coloration,  mais  la  tiunéfaclion 
augmente  ;  le  moindre  mouvement  de  la  tête  produit  une 
grande  douleur.  , 

Le  lendemain,  nuit  mauvaise  ;  pas  d’augmentation 
des  symptômes,  à  l’exception  de  ceux  iubéiens  à  l’inflam- 
malion  des  glandes.  Bruit  de  gargouillenient  dans  la  gor¬ 
ge,  comme  si  du  mucus  y  était  accunivdé,  ainsi  que  dans 
les  brqiicbes.  Déglutition  difficile  et  douloureuse,  accom- 
paguée  de  paroxysmes  effrayaus  de  dyspnée,  revenant  par 
intervalles  irréguliers;  vi.,age  pourpre  et  presque  convul¬ 
sé  ;  impossibilité  de  sucer,  bien  que  l’enfant  prenne  le  sein 
avec  avidité.  Au  moment  de  la  visite  renfanl  est  menacé 
de.conviilsions  et  de  sniïücaiion.  IVl.  Fleining  porte  le  doigt 
dans  l’anière-boucbe,  sent  une  grosseur,  la  coniprime,  et 
les  çonviilsions  augniètilenl,  mais  ün  flot  de  matière  puru¬ 
lente  s’échappe  des  narines,  et  l’enfant  est  soulagé.  Une 
hèuré  apres,  la  respiration  est  plus  libre,  la  déglutition 
peut  s’exécuter  un  peu  ;  les  narines  sont  remplies  de  pus 
qiii  cbulé  sur  sa  lèvre.  Ôn  essaie  de  coucher  l’enfant  sûr  le 
dôs;  ce  qui  est  suivi  d’un  accès  effrayant  de  dyspnée.  L’ar¬ 
rière  boüche  est  gonflée;  le  pharynx  ne  peut  être  ex¬ 
ploré. 

Le  lendemain,  pas  de  changement  ;  l’écoulement  par  la 
narine  s’est  arrêté,  ce  qui  fait  présumer  que  le  foyer  s’est 
fermé.  La  respiration  est  difficile  dans  toutes  les  positions, 
excepté  dans  là  fiosilion  droite  du  tronc.  L’exploration  fait 
découvrir  une  tumeur  sur  lâ  fëce  postérielire  dü  pharynx, 
tendue,  dure,  non  fluctuante;  felfe  est  placée  au-dês.sâjüs 
du  niveau  de  la  langue  et  un  peu  â  gâucliê  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Un  trois-quarts  courbe  est  énfoncé,  portant  un  .«ty- 
let  pointu  dans  la  canule  au  lieu  d’un  poinçon  ;  ce  qui  a 
donné  issue  à  un  flot  de  matière  purulente.  Soulagémeiu 
ibstantané.  Guérison,  {The  Dahlia med.  Press,  avril,  l  840.) 

—  On  observe  rarement  des  faits  de  celte  nature;  ce¬ 
pendant  la  science  en  possède  un  certain. nombre.  Dupuy- 
trea  en  citait  dans  sês  coiirs;  et  iioiis  èn  avdhs  Ob.servé 
nous-même  un  à  là  cliniqüè  de  ce  grand  maître  ;  c’était 
sur  un  homme  d’uiie  trentaine  d’années.  Aucun  symptôme 
général  ne  l’avait  accoiiipagné;  INouvéï  ture  en  a  procuré 
promptement  la  guérison.  Les  abcès  de  cette  région  ont 
été  observés,  non-seulement  à  l’état  aigu,  mais  encore  » 
l’état  chronique,  soit  froids,  soit  par  qongestion.  On  cc 
Çdit  tohiBien  là  grâtité  est  variable  selon  q'ué  la  tumeur 
appartient  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  variétés.  Les  faits  de 
M.  Fleming,  au  reste,  intéressent  à  un  très  haut  point 
sous  plusieurs  rapports. 


OBSERVATION  ET  REMARQUES 

Sur  une  fausse  articulation  conséèutive  à  une  fracture  extrà- 
capsulaire  du  col  du  fémur. 


Le  sous-lieutenant  invalide  M.  Olin  f  Pierre-Jacques  ) , 
frappé  d'unè,  hémiplégie  gauche  incomplète,  consécutive 
à  une  attaque  d’apoplexie,  sujet  à  des  douleurs  ai  lhriii- 
qiies  qui  se  trouvaient  allégées  par  l’exercice  passif  des 
ai  ticulatiOhs  et  des  niôuveinehs  portés  Fort  loin,  se  frac¬ 
tura  la  cuisse  dans  son  lit  le  matin  du  18  juin  1837,  au 
moment  où,  eu  se  livrant  à  l’exercice  accoutumé  des  join¬ 
tures,  il  s’eflorçait  de  faire  craquer  celle  de  la  hanche 
gauche. 

M.  Olin,  qui  était  âgé  de  cinquante-sept  ans,  à  part  le 
réliquat  fâcheux  de  l’hémorrhagie  cérébrale  qui,  pour  lors 
néanmoins,  n’avait  rien  d’alarmant  ,  jouissait  habituelle- 
inent  d’une  bonne  santé,  n’était  point  goutteux  et  était 
doué  d’une  bonne  cousiituiiou  non  altérée  par  des  aiitécé- 
dens  syphilitiques.  L’intelligence  était  couseivée,  les  sens 
intacts  ;  la  sensibilité  et  la  myotililé  n’étaient  que  partiel¬ 
lement  supprimées  du  côté  frappé  de  paralysie. 

Transporté  à  l’infirtuerie  de  V hôtel  royal  des  Invalidés, 


us-aide  de  garde  crut  reconnaître  une  fracture  de  la 
diaphyse  fémorale  siégeant  immédiatement  au-dessous  des 
trochanters.  Le  membre  fut  laissé  pendant  soixante  jours 
dans  un  appareil  inamovible,  et  au  bout  de  ce  temps 
l’existence  d’une  tumeur  osseuse  au  niveau  de  la  fracture 
permitde  croire  que  l.a  consolidation  était  effectuée,  mal¬ 
gré  les  craintes  que  l’on  avait  conservées,  eu  égard  au 
mode  suivant  lequel  la  fracture  était  arrivée.  Le  résultat 
paraissait  d’autant  plus  favor.ible  que  le  malade  put  dès- 
lors  remuer  son  membre  et  bientôt  .se  livrer  à  la-marche. 
M.  Olin  quitta  l’infirmerie  avec  un  raccourcissement  du 
inembre,  de  deux  pouces  environ,  et  une  claudication  as¬ 
sez  marquée. 

Cet  officier  n’avait  plus  reparu  depuis  .à  l’infirmerie. 
Cependant,  de  l’année  1839  à  l’année  1840,  l’étal  du  cer¬ 
veau  empira  d’une  manière  alarmante,  la  marche  devint 
presque  totalement  impossible,  au  point  que  M.  Olin  ne 
pouvait  plus  faire  que  de  très  couiis  trajets  dans  sa 
chambre  en  se  transportant  avec  les  bras  qu’il  appuyait 
sur  les  meubles  voisins.  L’intelligence  était  profondément 
lésée,  et  l’amnésie  eu  particulier  était  portée  tell  ment 
loin,  que  M.  Olin  aurait  oublié  même  sa  nourriture,  si 
quelqu’un  n’avait  été  chargé  de  lui  faire  prendre  réguliè¬ 
rement  ses  repas.  Néanmoins,  au  milieu  de  cette  insensi¬ 
bilité  générale,  cet  officier  se  plaignit,  vers  les  premiers 
jours  de  janvier,  d’une  douleur  vive  à  l’épaule  gauche  , 
que  l’on  crut  être  de  nature  arthritique  comme  d’ordi¬ 
naire,  et  par  suite  de  laquelle  ou  se  décida  à  le  faire  trans¬ 
férer  dans  le  service  des  fiévreux. 

Au  bout  de  huit  jours,  l’iiifirmipr,  en  changeant  le  gilet 
de  flanelle  du  malade,  aperçut  une  vaste  ecchymose  à  l’é¬ 
paule  gauche  qui,  en  outre,  était  gonflée  ;  il  fit  part  de  ce 
qu’il  venait  d’observer  au  chirurgien  soiis-aide-major  de 
service,  M.  Demagny,  lequel  ayant  constaté  de  la  crépita¬ 
tion  à  l’épaule,  fit  transporter  M.  Olin  à  la  salle  dès  offi¬ 
ciers  blessés,  où  ilsuccoinba  le  l5  mars  ,  après  trois  jours 
de  coina. 

Examen  de  la  cuisse  gauche.  L’inspection  la  plus  super¬ 
ficielle  suffit  pour  faire  recoimaître  qu’il  s’agit  d’une  fraç- 
tilre  extrà-capsulaiie  du  col  du  fémur  :  la  capsule  fibreuse 
ârticîilaire,  qui  reste  presque  intacte  et  qui  ii’a  rien  perdu 
de  ses  rapports  normaux  avec  le  col  et  le  pourtour  coty- 
lo'idien  ,  puisque  la  fracture  s’est  opéri'e  à  la  u.isè  du  col 
iiiême,  parallèlement  aux  lignes  obliques  antéiieùre  ét 
postérieure  qui  se  rendent  du  grand  au  petit  trochaniér, 
ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  Aussi  la  circulalion  du 
col  fémoral  n’a-t-elle  point  été  troublée,  circou.stauce  qiij 
est  mise  hors  de  doute  par  sa  con.servatioh  parfaite  ,  qui 
déinohire  que  .sa  nutiilion ,  ainsi  qù'é  celle  de  la  tête  n’ont 
point  été  altérées.  Le  tissu  spongieux  séiilemehl  èn  est  ra¬ 
réfié  ;  mais  on  est  fdreé  de  reconnaître  dans  cette  disposi¬ 
tion  uii  résultat  de  la  résorption  interstitielle  du  tissu 
osseux,  qui  est  si  commune  chez  les  vieilJards,  et  qui,  chez 
le  lieutenant  ülim  ,  portait  sur  tous  les  os  spongieux  eu 
général. 

Jusqu’à  présent  nous  Voyons  que  la  tête  fémorale  ,  le 
col ,  la  cavité  cotyloïde  et  la  cafisule  fibreuse,  non  seule- 
méiit  ont  échappé  à  toute  sorte  d’altérations  ;  niais  con- 
.séi-vent  aussi  leurs  rapports  respectifs. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dü  fragment  fémoral.  Celui-ci, 
solliciié  par  l’action  des  rtid-cles  fessiers  ,  a  exécuté  un 
mouvement  d’asceiisidn  ,  de  tëlle  Sorte  que  le  gpnd  tro¬ 
chanter  ,  tout  en  se  rapprochant  de  la  crête  iliaque  est 
allé  se  mettre  en  rapport  avec  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde.  En  même 
temps  la  diaphyse  a  subi  un  léger  mouvement  de  rotation 
en  dèhors,  sur  un  axé  capable,  dans  ce  cas  au  moins,  d’exr 
pliquer  la  rota'ion  également  du  pied  dans  le  même  sens. 
Ce  mouvement  d’ascension  à  eniraîui'  un  raccourcissement 
du  membre  de  7  centimètres  (  ou  deux  pouce  et  demi  ). 

Toute  espèce  dé  rapport  avait  donc  cessé  d’exisier  entre 
les  extrémités  des  deux  fragmens  osseux  ,  et  c’est  dans  de 
telles  conditions  ç(iie  le  membre  fracturé  avait  été  emboîté 
dans  un  appareil  inamovible. 

Un  preniiei  fait  qui  frappe,  en  examinant  cette  pièce  , 
c’est  l’énormè  production  osseuse  accidentelle  qui  existe 
et  qui  s’est  accomplie  exclu.sivemèni  aux  dépens  du  frag¬ 
ment  fémoral  ou  inférieur  :  l’état  dans  lequel  se  présente 
le  col ,  ne  permettant  point  d’admettre  qu’il  y  ait  contri¬ 
bué  en  aucune  façon.  Celte  circonstance  est  d’autant  plus 
remarquable,  qu’il  faut  apparemment  attribuer  celte  frac¬ 
ture  et  celles  qui  se  sont  effectuées  par  la  suite ,  à  une  fai¬ 
blesse  tiniverselle  du  système  osseux  ,  suffisamrrieiit  dé¬ 
montrée  jiar  la  grande  raréfaction  des  cellules  du  tissu 
spongieux  et  le  peu  d’épaisseur  des  tables  diploiques. 

Mais  c’est  la  disposition  même  de  cette  production 
éburnée  qui  rend  celte  pièce  pathologique  digne  du  plus 
grand  intérêt. 

J’ai  dit  qu’il  n’existe  pas  de  consolidatiôh  etttre  les  deux 
fragmens  ,  et  qu’il  s’est  établi  une  faiiSse  articulation  qûi 
repiésenie  approximativement  liü'e  enarthrosé  renversée, 
dont  la  tête  immoDile  est  foriilée  pâf  là  lêié  fémorale  et  son 
col  ainsi  que  le  rebord  de  la  cavité  toiylo'idè  ;  et  la  cavité 
mobile  sur  la  tête,  par  là  piodiietiou  osseuse  accidentelle 
qui  emboîte  toutes  ces  parties  et  qui  s’üliit  au  pourtour 
cotyloïdien  au  moyen  d’uü  épaississ'ètrièill  de  la  capsule 
normale  de  rariiculaiion  coxo  -  fémorale,  It  résulte  de 
celte  disposition  analomo-patbologique,  que  c  est  la  partie 
qui  représente  la  tête  qui  est  ilimiobile,  tandis  que  la  ca¬ 
vité  remue  en  tous  senSiür  celle-ci  ,  dispo.sition  analogue 
à  celle  des  articulations  des  premièies  phalanges  sur  les 
os  métacarpiens.  ,  .  ,  . 

En  effet ,  le  prodigieuft  travail  accidentel  qui  s  est  forme 
aux  dépens  du  fiagmenf  léiiVOral,  àdbèï'è  à  iômIc  la  cir¬ 
conférence  de  celui-ci,  au-delà  même,  et  s’élève  ensuite 
SOUS  la  forme  d’une  coque  osseuse  qui  ressemble  à  un  nid 


d’oiseau,  pour  embrasser  dans  sa  vaste  cavité  le  col  et  la 
tête  humérale,  ainsi  que  la  cavité  cotyloïde  y  compris  son 
reboid.  La  fausse  articulation  est  close,  oü  complétée  par 
une  capsule  fibreuse  qui,  de  ce  même  rebord,  va  s’insérer 
à  la  glande  circonférence  de  la  coque  osseuse  ;  capsule  qui 
est  le  résultat  d’un  épaississement  du  sac  fibreux  normal 
de  l’articulation  coxo-fémorale. 

De  la  surface  extérieure  de  la  coque  osseuse  s’élèvent 
des  stalactites,  dont  l’une,  supérieure,  comprend  dans  son 
épaisseur  le  tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque,  et  se  di¬ 
rige  vers  le  rebord  du  bassin. 

Cette  surface  extérieure  est  criblée  par  une  multitude 
de  trous  vasculaires,  dont  quelques-uns  ont  le  calibre 
d’une  grosse  pluiiie  de  corbeau.  Les  trous  existent  presque 
exclusivement  à  sa  partie  inférieure  interne  ;  j’ai  pensé  que 
les  vaisseaux  pénétrant  par  ces  trotis  dans  la  coque  osseu¬ 
se  émanaientde  ceux  des  parties  molles  voisines,  et  avaient 
concouru  à  la  formation  de  ce  cal  osseux.  J’avais  émis 
confidentiellement  cette  idée  avec  M.  Rognetta  ;  car  je  sa¬ 
vais  qu’elle  était  contraire  aux  théories  généralement  re¬ 
çues  sur  la  formation  ducal  osseux,  lorsque  M.  Rognetta 
m’apprit  qu'un  chirurgien  anglais  a  reconnu,  dans  des  ex¬ 
périences  récentes  sur  la  formation  du  cal,  que  celui-ci 
est  sécrété  autant  aux  dépens  des  vaissfeaux  du  système 
osseux  que  de  ceux  des  paities  qui  entourent  la  fracture: 
ce  qui  venait  en  confirmation  de  mon  idée  (1). 

■■  La  surface  interne  de  la  coque  osseuse  est  rugueuse  et 
dépourvue  de  cartilage  articulaire,  dans  l’étendue  au 
moins  accessible  à  l’ceil. 

Les  mouvemens  que  cette  fausse  articulation  peut  exé¬ 
cuter  sont  très  étendus  ;  elle  jouit  en  effet  des  quatre 
mouvemens  vagues  de  Bicbat,  ainsi  que  de  la  rotation  et 
de  la  circuniduction  qui  en  résulient. 

Quelle  a  été  la  cause  de  la  fausse  articulation,  ou,  en 
d’autres  termes,  de  la  non-consolidation  des  fragmens? 
1,’insullisauce  de  leur  nutrition  ne  saurait  être  invoquée, 
malgré  la  pauvreté  apparente  dti  système  osseux,  puisque 
rinlérieur  a  pu  suffire  à  lui  seul  aux  frais  d’titi  travail  os- 
^tix  plus  que  suffisant  pour  procurer  la  consolidation;  et 
que  le  supérieur  se  présentait  actttellemenl  encore,  e’est- 
à-dire  trois  ans  environ  après  l’accident,  dans  les  mêmes 
conditions  qu’il  devait  affecter  au  moment  de  la  fracture, 
et  parlant  très  favorables.  Les  mêmes  considérations  s’ap¬ 
pliquent  à  l’atrophie  sénile  du  tissu  osseux.  Resteraient 
donc  le  défaut  de  rapport  des  fragmens  avant  l’applica¬ 
tion  de  l’appareil  inamovible,  ou  encore  le  trouble  méca¬ 
nique  apporté  à  la  consolidation.  Les  deux  dernières  cau¬ 
ses,  qui  sont  les  plus  prob.ibles,  réuniraient  beaucoup  plus 
de  probabilités  en  leur  faveur,  s’il  était  bien  démontré  que 
lors  de  la  levée  de  l’apjiareil  au  bout  des  soixante  jours. 


■  (j).  Howship.  (Médico-chirurgical  Transaction. —  London.) 


le  membre  n’offrait  que  très  peu  de  raccourcissement,  et 
n’était  point  déformé.  Car,  alors,  le  raccouicissement  ac¬ 
tuel  resterait  expliqué  par  lé  déplacement  consécutif  et 
l’ascension  du  fragment  infé'rienr,  arrivés  à  une  époque  où 
le  cal  n’offrait  pas  encoie  une  . solidité  suffisante:  circon¬ 
stance  capable  d’expliquer  la  diffusion  et  la  production  de 
la  pseudo-articulation. 

L’histoire  des  pseudarthroses  présente  de  vastes  lacunes 
à  remplir.  La  science  ne  possède,  quant  à  présent,  qu’un 
petit  nombre  de  faits  insuffi.samment  détaillés,  et  d’après 
lesquels  ou  s-’est  tiop  hâté,  je  crois,  d’établir  des  lois  géné¬ 
rales.  La  pièce  que  je  présente  eu  lait  foi,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  faiis.ses  articulations  du  col  fémoral ,  puioqu’on 
n’en  trouve  la  description  nulle  part. 

Il  ne  faut  point  désespérer  que  ces  lois  ne  prennent  plus 
de  stabilité,  lorsqu’un  plus  grand  nombre  de  faits  bien 
étudiés  aura  permis  de  mieux  établir  les  types  principaux 
des  pseudarthroses  que  chaque  fracture  en  particulier  peut 
présent'-!'. 

Les  efforts  et  l’art  admirable  que  la  nature  avait  dé¬ 
ployés  pour  éluder  le  déplacrineiit  des  fragmens,  et  assu¬ 
rer  autant  que  possible  l’intégiiié  des  moyens  de  siisten- 
iation  du  bassin  ;  l’hai  iiionie  qui  existait  au  milieu  meme 
de  celte  création  pathologique;  la  précision  avec  laquelle 
cette  dernière  s’éuitsubsiitnée  dans  ses  effets  à  la  ciéalion 
première  et  normale  de  rorganisme:  le  concours  de  toutes 
ces  circonstances  me  paraissaient  aniioiicer  une  loi  que  la 
nature  dev<iit  suivre  invariablement  pour  remédier  aux 
désojdres  osseux  de  cette  espèce. 

Mes  prévisions  se  tiiouvèrent  bientôt  confirmées  par 
deux  pièces  qui  m’ont  été  communiquées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Thierry,  elles  apparleiiaui  à  M.  Tessier,  et  faisaient 
partie  de  la  collection  de  Dupiiytien.  Ces  pièces  offrent  la 
plus  grande  analogie  avec  la  mienne. 

La  pr>-inière  des  deux  pièces  de  M.  Te.ssier,  qui  est  la 
reproduction  de  la  inieiine,  représente  une  fractuie  extrà- 
capsulairedu  col  fémoral  terminée  par  fausse  articulation. 
La  coque  os-euse  qui  constitue  la  cavité  de  cette  articula¬ 
tion  accidentelle  offie  la  même  configuration  ;  l’analogie 
en  est  poi  tée  tellement  loin,  que  dans  la  pièce  de  M.  Tes¬ 
sier,  comme  dans  la  mienne,  on  remarque  à  la  partie  an¬ 
térieure,  supéiieiire  et  interne  de  la  roque  ossi  use  une 
stalactite  qui  s'en  d>-tache  et  se  dirige  en  liant  vers  h 
branche  horizontale  du  pubis,  enveloppant  le  tendon  des 
muscles  psoas  et  iliaque. 

Les  trous  vasculaires,  au  nombre  de  20  à  30,  offrent  la 
même  disposition  de  diiuensions  et  dp  siège,  ainsi  que  la 
capsule  arliculaiie  accidentelle  qui  s’est  sui -ajoutée  à  la 
normale. 

Un  commencement  de  travail  osseux  paraît  s’éire  effec¬ 
tué  à  l’extrémité  du  fragment  supérieur  (du  col),  dont  la 
surface  offre  une  texture  très  serrée,  quoique  chagrinée. 
Le  col  présente  à  peine  la  trace  d’un  canal  inédullaiie. 


'  ■  - 

Dans  la  seconde  pièce  déM.  Tessier,  qui  représent  • 
leinent  une  fracture  extrà-cap-ulaire  du  col  du  féinm?*^®^' 
vie  de  fausse  articulation,  la  coque  osseuse  offre  la  i’*"’’ 
ilisposilioii  que  dan-  les  deux  cas  précédens,  sauf 
ladite  du  tendon  des  imiscles  psoas  et  iliaque  qui  ***' 
l’état  rudimentaire.  De  plus,  tout  semble  atteste, 
réparation  osseuse  ne  s’est  pas  effectuée  avec  autant 
boiidance  que  dans  les  cas  précédens,  peut-être  par  •  ‘ 
d’une  faiblesse  générale  du  sujet;  la  résorption  toialÏÏ* 
col  ne  permettant  pa.s  d’admettie  que  ce  travail  ait  i- 
intei  rompu  par  la  mort.  J’aitribue,  dans  ce  cas,  la  léso*'^ 
lion  du  col  a  l’eNistence  simultanée  d’une  fractuie  exn 
et  d’une  fiactiire  iniià-capsiilaire  du  col. 

En  ellet,  la  fracture  iulrà-capsulaire  ayant  donné  lieu; 
la  formation  d’un  fragment  moyen,  reste  démontrée  ^ 
l’absoi-fition  complète  du  col  ;  tandis  que  la  fracture  exu-' 
capsulaire  e.st  mise  hors  de  doute  par  l’existence  de  î' 
coque  osseuse.  ' 

Une  conséquence  immédiate  des  faits  qui  précèdent 
c’est  que  dans  tous  les  cas  où  au  moment  de  l’accident  o’ 

sera  parvenu  à  constater  une  fracture  du  col  fémoral  1 
ternie  du  iraiiement,  on  pourra  affirmer  que  la  fiiictmj 
était  extra-cap^.ulaire ,  et  qu  elle  s'est  terminée  par  pseudan 
I  throse.  On  arrivera  à  recoiuiaîrre  l’existence  de  la  tunieut 
osseuse  représpiitée  par  la  coque  accidentelle,-  ainsi  qj 
ceia  était  possible  chez  le  lieutenant  Olin  ;  puisqu’il  n^çj, 
pas  possible,  avec  te  grand  éloignement  des  fragmens 
existe  alors  et  rimpossibilité  de  rendre  immobile  le  supé. 
rieur,  que  la  consolidation  s’effectue. 

Malheureusement,  ici,  le  diagnostic  différeùtiel  de  h 
fracture  du  col  u’a.aiiciin.-  ulil.té  pratique;  car  il  n’ariive 
que  lardiveiiieiit,  et  dans  des  cas  exceptionnels.  Aussi  je 
ne  1.'  signale  que  comme  un  fait  nouveau,  que  je  lâcherai 
de  confirmée  pat  d’autres  observations. 
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„  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  _ 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberon.vl 
e  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  clielj 
le  clinique  a  la  Maison  royale  d’accouche- 1 
•leus,  sont  les  seuls  qui  aieul  obtenus  des 
iuns  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvai.se  cou  tri  façon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  'lèies,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bout-  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
'  Dames  enceintes  à  tout  ternie  de  la  grossesse. 


Les  principales  prnprié 
'és  de  l’eau  Chapelain , 

1°  D’arrêter  le» /le'/wor-, 
rhagieu 

S”  De  calmer  et  de  ci- 
■•alriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  1.  s  brûlu- 
es.  les  contusions,  etc. 

4»  De  di»-ou<l>e  1.  s  tu- 
‘teurs  héiiiorrhoidales. 

6»  De  corriger  Safe'ti- 
hte  de  l'hnteine. 

Nota.  Son  api  lication 
t  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redoute. ,  pui-qu’ede 
ne  conlieni  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 
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vsde  réussitis  to.nimrs  infaillibles, sont  de 
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!..  prospectu  ,  iSe  bien  ai 


Polüf  étasfifgnes  rf'*,  Wjpperdriel. 

POUR  CAUTERES. 

Rue  du  fanhonra  Rontmartre,  9S. 


M.4IS01V  DE  SANTE 

El  n  IIDECiitE  OPEWOlEt, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MABBOEDP,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ÉLrSBES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse  ,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traite's 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  ,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Buinllaud,  Canon  du  Villards,  Char- 
ruaii,  Devergie  aîné,.  Emile  Chevé  ,  Civiale,  Ju¬ 
les  Cloqnet,  Fiévée  de  Jnmont.  Labarraque  fils, 
Leroy  d’Etiolle,  l.isfranc  ,  Liigol  ,  Marjolin,  Ju¬ 
les  Pelbtaii  Roilie,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier, 
Sichrl,  Souherhielle,  Tanchou,  etc. 

I.e  prix  de  la  pension  est  modéré. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  —  M.  Velpeao. 

Résection  d’une  portion  du  corps  du  premier  métatarsien.  Pro- 
■  cédé  nouveau;  iililité  de  la  scie  à  rhafnons. 

noitiiiiô  Lalande,  inâçon,  âgé  de  vingt-huit  ans,  cou- 
thé  au  11°  45  de?  la  salle  Soute-Vierge,  reçut,  il  y  a  .sejit 

mois  environ,  un  coup  de  pied  de  cheval  .sur  le  dos  du 
nied  gauche.  C  ^  accident  donna  lieu  au-<siiôl  à  un  goufle- 
uiial  de  l’extréiitité  inlërieure  du  ne  inhre,  et  à  une 
^ve  inllaïuniation  autour  d’une  plaie  priinitiveinent  assez 
Jaige,  luais  réduite  aujourd’hui  à  l’état  d’un  4>Ptit  ulcère 
fisiuleux.  Sous  rinfliience  de  cataplasiiie.s  éiiiollieiis.el  de 
div  as  topiques  anpliqu  s  pendant  long-teuips,  la  roug-ur 
^  la  tuniéfaction  du  pied  disparurent.  Mais  la  plaie,  en 
pfniaiitde  .son  éleudue,  senihla  gagner  ni  profondeur  dé 
a^fléi-e  à  Lisser  ciaiiidre  qu’elle  u’aliât  attaquer  la  por- 
ùaii  d’o.  qui  se  lioinaii  au-dessous,  c’est-à-iiiiv  le  corps 
^  pireniieros  niétatafsK  n.  Le  malade,  ennuyé  de  ne  le- 
tiicr  auctin  avantage  des  soins  que  lui  donnaient  les  mé- 
A  cin-  de  la  ville  où  il  demeurait,  et  désirant  recouvrer  au 
plus  tôt  l’usage  de  .son  inenibre,  dont  l’aft’  clioii  le  fii-ait 
d’ailleurs  lieanroiip  souH'rir,  résolut  de  venir  à  Paris  cher¬ 
cher  un  reniè-te  plus  proiiipie,  plus  eflicaiéconii-e  la  lésion 
piofüiiile  .(ue  l’on  oupçonii  iit..  Elle  devait  etre,  en  »ô‘  l, 
indiquée  par  l’ét  it  de  la  suppuration  qui  n’a  juiiais  cessé 
d'éire  fournie  ;  aiiiiis  ou  pouvait,  de  plus, s’eu  convaincre, 
coin uie  ou  l’a  (ait,en  luirodnisant  par  l’o.nveriure  a.ssez 
félrérie  de  la  plaie  iiii  siyh  i  dont  la  pointe  e-l  venue  toiii 
bei  direct' nient  dans  la  cavité  inéiiullairei  à  travers  un 
Hou  ii'téiessuit  toute  la  paroi  supéiiénré  du  eyhndie  os- 
jeux.  Il  ii’i'iaii  puis  jiosSible  aluis  de  douter  d’une  grave 
altéialiou  de  t’os  ;  j  our  en  giii'ilr  le  malade  et  l’eiiii  écher 
des’étendiedaii.s  le  I. ste  U  s  lissus  encore  sains,  d  n’y 
avait  pas  d’amre  iiidicàiion  que  «le  l’isoler  en  faisant  l’ex- 
traclioti  soit  de  1  ■  totalité  «le  t’us,  soit  seulement  de  la  (lar- 
tie  affectée. 

I  L’aJilaiion  totale  ou  piitielledu  premier  os  ih'  latar- 
steii  ii’est  pas  une  opéraiioii  aussi  nouvelle  qn’on  a  pu  le 
ooire.  AI.  Rlaiidiii  s’est. tioiiipé  eu  pensant  la  piatiqiier  un 
des  preniiersiil  y  a  itiie.duiizaiue  d’atiiiées;  Al.  Rarh.ei,au 
r  Iipoii  de  Be.iidils,  l’a  fûte  avec  succès  en  1795.  M.  Pe 
H  q  jiu  dit  11  ènie  que  Monro  l’a  .«us.si  piatiqoéi .  ;  puis  en- 
tore  IW  Bell,  AL^Aibey,  etc.  Enfin,  d-  piiis  M.  Blain'in  et: 
àl.t  niéuie  éi»oque,  plusieurs  cas  de  tes  extirpations  ont  été 
off  rt.spar  MM.  AI’Failan  ,  Fiicke  ,  Krainer  ,  Cilaiiipion, 
Buboitin;  U  •isiei,  Grœfe,  Josse,  Jobert,  Roux  et  l.is- 
fratic.  M.  Velpeau  l’a  aussi  piaiiqiiée  plusienrs  lois  à  l’hô¬ 
pital  St-Aiiioiii',  à  la  Pillé  et  à  la  Ch  II  lie.  Mais  paniii 
tdut  d’exemples  fournis  par  la-«pratiqiie  «le  ces  chirur¬ 
giens,  aucun  ne  s’applique  à  l’excision  seuieiiienl  d’nue 
|iDrtion  du  corps  de  cet  os  ;  les  uns,  eu  effet,  ont  e.lilevé 


l’os  tout  entier  par, désarliciilaliori  ;  les  autres  ont  siniple- 
nient  réséqué  l’une  ou  l’auire  de  se»  exlrémités,  avec  une 
plus  ou  iiioii.s  grande  partie  du  corps  qui  y  odlji'-iait. 
C’est  donc  la  première  fois,  suivant  l’avis  de  M.  Velpeau, 
qu’il  va  tenter  l’t'xlirpat  ou  d’une  portion  du  corps  de  l’os 
sans  attaquer  aucune  de  ses  extrémités.  Il  çonvieiil  donc 
de  dire  un. mol  des.  avantages  que  présente  ce  mode  opé 
ratoiie. 

.  Il  e  t  un  fait  constant  et  à  peinç  utile  même  à  r.appeler, 
c’est  que  ce  premier  os  iiiétataisieo  enlevé  tout  entier  ne 
se  reproduit  néccs.sairemeiii  pas,  et  laisse  au  membre  une 
diffornule  irrémédiable,  qui  devient  eiicoie  un  iiè-  grand 
obstacle  aux  u-sages  du  pied.  L’orteil,  retiré  en  amère  par 
sa  ciiatricp,  soutenu  par  d-  simples  pailles  niolles,  est  ex¬ 
posé  à  se  tourner  eii  dedans  ,  à  ch.uige  r  de  posiiioii ,  flot¬ 
tant  qu’il  est  à  la  maniéré  d’un  üoigt  ipei  te  et  incapable 
de  servir  à  la  station.  Si  l’on  u’a  exdrpé  que  ruue  ou  l’au- 
iie  des  épiphyses  avec  une  plus  bu  iuoips  grande  portion 
du  lorps,  «>u  s.iit  l'•gall•meIlt  que  la  reproduplioii  n’est  pas 
à  espérer  pour  les  extrémités  cartilagiiieusés  arliculaires 
qui  ont:  été  «léiruiies.  Touiefoi-  ou  peut  s’ulteiidre  à  voir 
à  la  fin  ,  soit  le  restant  du  corps  de  l’os  ,  soit  la  première 
phalange  «lu  gios  orteil  letroiiver  en  arrière  un  point 
d’appui ,  et  dans  ce  cas  cette  amputaiioii  partielle  .sei ait 
eitcohe  préférable  à  l’eiilèveineiii  total  du  piemier  os  du 
iiiétaiarse.  Alais  .Vi  le  cor|is  se  l’os,  éiaiit  seul  ait  ré,  il  est 
possible  de  ii’i  xteaiie  que  la  partie  iiialacie,  ce  moyen  sera 
iiicoiiipaiableiiieiil'  le  plus  pi  éciqiix  , ,  atteiidu  qii’uu  a 
ch  iiicc  de  voir  lenaîue  la  [loriiou  de  diaphyse  eiupoi  tée. 
Comme  cela  s’observe  «laii-  la  iiièiiié  parue  des  autres  os 
liuigs,  et  «le  conserver  au  pie;«l  l’iolégnlé  de  sa  foi  me  et 
de  ses  Usages.  ^ 

Voilà  donc  déjà  uu  imnieiise  avantage  dans  celte  der¬ 
nière  opéralion  quant  au  lésultai  coiiseêmif;  reste  à  voir 
si  le  procédé  opératoire  pérmet  de  l  obtenir,  sans  iiô|)  de 
difficultés  ;  or,  lien  ne  paraît  si  aisé  que  la  iiiauière  dont 
AI.  Velpeau  s'y  est  pris  dans  le  cas  actuel.  Voici  comine  : 
Les  légumens  luïéni  iiicisés  au  moyen  «l’uiie  ligiîe  courbe 
pariant  de  la  face  siipéi  ieure  de  rextiéiiiilé  phalaiig  eiiiie 
du  .second  os  méiataisieii ,  formant  sa  demi  eUi|«ie  sur  le 
boid  interne  du  pied  et  retournant  gagma'l’autie  ex  tréiliilé 
taisienai’ du  iiiéiue  os  ;  circoiisçjivaiii  ainsi  uii  laiiibeau 
seiiii  Itmaire  à  base  externe  paraliele  à  l’axe  du  second 
méta tarsien  et  qui,  relevé  de!  dedans  vu  dihois,  lais-a  à 
décou veit  les  tendons  des  iiiùs'cles  exleuseurs  qiii  furent 
uns  de  côté  piiur  détacher  de  l’o.s  malade  les  pariie.s  char¬ 
nues  qui  y  adhéraient  encoré  ;  apiès  quoi,  avec  une  ai-' 
guille  courbe  rontoin  liant  exactement  l’os  sur  ses  faces 
latérales  èi  profondes  ,  la  scie  à  chaînons  fut  iniitiduite 
pour  faire  la  preinière  section  antérieure  et  verticale,  coiu- 
p.réiiant  toute  l’épaisseur  du  corps  de  los  ;  celle  séparation 
étant  achevée,  la  scie  fut  jepassée  en  sens  inverse  «iàns  la 


ligne  qu’elle  venait  de  parcourir,  puis  attirée  par  l’opéra¬ 
teur  placé  du  côté  du  gen-uT,  quelques  lignes  en  arrière 
pour  faire  la  seconde  seciibn  qui,  pour  emporter  la  por¬ 
tion  d’os  malade  ii’aviût  pas  besoin  de  coinmeiicer  en 
de.ssous  au  niveau  de  la  lésion  existant  à  (a  face  supérieure  ; 
en  effet ,  la  scie  fut.  raïu'-née  an  dehors,  suivant  une  ligne 
oblique  d’avant  en  an  ièie  et  de  bas  en  haut ,  qui  fit  ces- 
seinhlcr  la  partie  osseuse  extraite  à  une  portion  de  cylin¬ 
dre  ayant,  au  liout  aiiiérieiir,  nue  coupe  verticale ,  el  par 
l’aiiire  bout,  taillée  en  bec- de  flûte,  de  manière  à  pré.seii- 
ter  siipéneureinenl  sur  sa  surface  longitudinale  la  plus 
étendue  toute  la  pariie  altérée  de  l’os  qui  devait  être  en¬ 
levée. 

Aucune  ligature  de  vaisseaux  ne  fut  nécessaire.  La  plaie 
.abstergée  ,  laissait  voir  an  fond  !<■  bec  de  flûte  correspoii- 
dnii  de  la  partie  posiérieme  de  l'ds  laissée  en  plpce  et 
lArfaiteiiient  saine.  Le  lambeau  fut  rabaissé  au-dèssns  de 
quelques  boulettes  de  charpie  que  l’on  mit  pour  reniplir 
cette  cavité.  Al .  Velpeau  ne  voulant  )'as  réunir  par  preinière 
intention,  ce  qui  lui  eût  été  bien  facile  et  se  serait  lait  tout 
seul,  s’il  n’y  eût  pas  eu  contre-iiidication. 

Depuis  quelques  joiirs  que  cette  opéralion  est  faite,  l'ul- 
cè'-e  fisiuleux,  qui  avait  été  compris  dans  le  lambeau  semi- 
hiiiaire  s’est  complètement  tari  et  déjà  cicatrisé.  No  is  at¬ 
tendrons  maintenant  pour  .savoir  si  la  partie  du  corps  de 
i’o-  exiirpée  se  repioduira,  comme  il  y  a  lieu  de  l’espérer. 

Tel  est  le  nouveau  pi océdé  opératoire  dont  nous  vou¬ 
lions  rendre  compte,  et  qui,  pour  ces  cas  et  tous  autres 
analogues,  est  offert  par  AI.  V’elpeaii  à  l’attention  des  pra¬ 
ticiens,  anxqm'Is  il  croit  encore  as.sez  utile  de  recomiiiaii- 
«ler  ru.-.age  plus  fréquent  de  l’inslrumeiit  dont  il  .s’e-t 
servi ,  voici,  en  effet,  les  avantages  «jtie  cette  manière  d’o¬ 
pérer  présente  :  ' 

Pour  ce  qui  regarde  les  parties  molles,  il  n’y  a  pas  de 
conipar.iisoii  à  établir  poiiê  la  préférence  qui  doit  être 
donnée  à  une  iiiciSiOii  coiirbe,  unique,  el  par  conséquent 
d’une  cicaliisation  plus  facile  el  pins  prompte,  coul.ie  les 
diff  rentes  .SOI  te»  d’inei.do.is  à  lambeaux  en  battans  de  fe¬ 
nêtre,  eu  T  bn  qiiadril. Itères  à  base  difféièiiiinent  posée, 
qui  ue  laissent  [ws  plus  de  lib  né  el  «Fais mee  pour  «lécoii- 
vrir  les  parties  profondes.  El  quant  aux  parties  osseuses 
qu’il  faut  retràncher  avec  les  procédés  ordinaires,  soit 
qu’on  veuille  aliaqiier  toute  l’épaisseur  dè  l’os,  soitqu’ou 
sè  borne  à  extraire  seulemenl  la  portion  superficielle  alté¬ 
rée,  comme  daii.s  le  cas  prés'  iil,  il  faut  toujours  se  servir^ 
de  scies  mal  commodes  pour  le  mautemeiit,  «le  la  goùge  et 
du  maillet,  ce  qui  r<  nd  rDpért.tion  plus  lo^igue,  pbi.s  diffi¬ 
cile  et  siii  tout  beaucoup  plus  doulouieiise  ;  •  tous  im  oiivé-' 
iiieiis  que  fait  éviter  l’emploi  de  la  scie  à  chahions,  qui 
ifaii'  beaucoup  d’autres  eàs  offre  les  mêmes  avantages. 
C’est  bien  à  tort,  suivant  AI  Velpeau.  t]ue  l’on  en  n.  n"-* 
gbgé  l’usage  ;  Ini-mème,  habitué  à  euieiidre  dire  qu'il 
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Tu  tracement  préservatif  et  çura’ifdela  phthisie  pulmonaire-, 

.  p.ir  le  üucleui' Aa.éàée  I.AtouK. 

Cet  ouvage.  coinme.le  «lif  l’anteur,  n’est  point  «n  traité  com¬ 
plet  «le  la  pliili:s  e  piiliiioiiaire  :  i:’est  tout  sirnpIeiBent  l’exposé  «le 
ses  vues  sur  le  Iraileiiient  «le  cette  lerr  b  e  affection.  L’auteur  n’a' 
voulu  ,  «lit  il,  envis.iger  ici  la  tuberculisation  pulmonaire  que 
s«ius  le  point  «le  vue  thérapeutique  ,  ré.sei  vaut  pour  d’autres  cir 
cçp8tau«:e»  I  tJposilion  'lè  ses  hk’es sur  te  diagnostic  el  l’anatouiie 
paUniliigique  d<'  celle  .ifft  ciion.  Que  M.  Aiiiédée  L.ilour  se  hâte 
«loue  de  piibiier  se.s  recberclies,  ca’r-la  manière  satisf.ii  anie  «lunt 
il  a  traité  le  .sujet  que  nous  avons  sous  les  yeux,  doit  inspirer  aux 
aiiiis  (les  progrès  «le  l'art  le  désir  de  voir  un  travailleur  ainisi 
GÔiiscieneieux se  mefre  a  l’œuvn  .  Depuis  long-temps  l’arène  est 
«mverie,  Laënnec  a  ouvert  la  voie  ,  «1  h  -biles  observateurs  l'ont 
suivi  dans  celte  route  si  diflSeile.  M.  Fournel  a  récemuieni  pu- 
bl  de-  travaux  de  la  pl  is  haute  importaime  si.r  celte  matière 
M  Âiuédée  Latour  vi>nt  enfin  aiiguienler  çttte  laborieuse  ,pha- 
I  -gf  ;  puissent  se-  observations  être  çonfirnn  es  par  îme  expt  ri- 
«  utation  .souvent  repéiée  :  alors  il  aura  la  gloire  d’avoir  doié  la 
tit^i'ipcuti  me  d'uu  agent  aussi  puissant  qu-fficaee.  L'ouvraxe 
dtot  nous  rendons  couqite  à  nos  lecteurs  e  t  composé  de  deux 
c$i)iî'res,  dont  le  premier  «si  consacré  au  tîaiieuxnt  liyaiéni'|ue, 
et  le  second  au  traitement  curatif  de  la  phthisie.  L'aiiteor  ré-unie 
Im  même  la  pr«  uiière  partie  de  son  travail  dans  les  prpposiiious 
BU'Vanles:  .  -  .  ■  ■ 

1°  Le  pliihisiipie  doit  habiler  un  In  u  bien  sec,  bien  aéré,  sou¬ 
mis  iin  i-  fluences  de  la  lumière  solaire,  non  loin  'l’un  fleuve  et 
prés  des  bu  s.  L’babiiift  oii  dans  les  grandes  villes  prédispose  à  la 
pliil.isie. 

2"  L’étal  actuel  de  nos  connaissances  ne  nous  permet  p.is  de 
filer  d’une  manière  p  éci-e  le  climal  que  le  phlbisiipie  doit  ha- 
lii.ièV.  Le  cnn.seii  le  plus  mile  qui  , misse  lui  être  duiintS;  c’est  «le 
elwi'ir  un  climat  leiiipéié,  m  "ù  b’S  variations  «tans  lu  tempéra¬ 
ture  ne -oiei.t  ni  brusques  iii  féquenl'S.  L.svuy  ,ges  nar  terre;  et 
•s  voyages  m  .raiçn  s,  pn  sent.  ut  des  asaiilages  incon- 


tést  'l.les  dansi 


pé' iodes  de  la  maladie. 


3°  Le  l'Iiihis'qiie  doit  être  chaudement  vêtu  et  couvert  de  fla- 
neile  de  L  têie  aux  pieds. 


4®  £1  doit  se  livrer  à  quelque  exercice  physique  modéré,  tel 
que  la  promenade ,  l’équiiation,  etc.  Le  grand  air  et  l’insolation 
lui  sont  nécessaires. 

5“  Les  exercices  inleHeclucIs  doivent  être  modérés;  il  doit 
éviler  tuâtes  les  éino  ions  morales  fortes  el  prolPnitées. 

6®  Il  doit  ab.iii«liiiiuer  les  profes-ionS  qui  exigent  un  grand  dé- 
pluiemeiit  de  forces  raiisriil.ires,  des  i  fforls,  la  position  courliée 
du  corps,  le  séjo  'T  dans  les  liedx  froids  el  humides. 

7"  S-Mi  alimentation  doit  être  riche  el  abuiidaUle  en  principes 
réparateu'S. 

iborduiis  maintenant  le  second  «hapitre.  C’est  la  partie  la 
plus  importante  de  l’ouvrage,  en  e  sens  qu'elle  r-nferra'  plu» 
d’utilité  pratique.  L’aiileur  part  de  ce  principe  ,  que  pour  iiol'e 
part  nous  croyons  vrai,  que  dans  l’imraen'ie  majoriié  des  cas, 
c’est  4  des  causes  générales  agi-sanl  sur  I  organisme  tout  entier, 
el  qui  I  altèrent  profondéineul  dai-s  uin'  de  ses  fonctions  li  s  plus 
i'pporlanles,  la  nutrition,  qu’on  doit  rapporter  I  origine  de  la  'u- 
be  ciilisatiuM  pulmonaire.  Comme  corollaire  de  cetie  proposition, 
l’aiitenr  élab  il  que  la  plillnsie  est  une  maladie  pr  milivemenl 
générale  dont  les  sj  mp  ôiiie-  locaux  ne  sont  qu  une  toaséqueni'e. 
Il  fall  il.doiic  (mur  lompier  ce  désordre  local  s’adresser  aux  dés- 
ord'-es  de  nu-rition  ;  «  1 1  ’esi  alors  qu  il  méditait  celte  b-me  q  les- 
liou  de  pa’boh  gie  el  de  Ihérapeulique,  que  le  hasard  vint  lui 
offr-r  un  fait  qui  pour  beaucoup  d’observateurs  serait  passé  iiia- 
perçu.  «. 

be  trouvant  par  une  belle  matinée  du  mois  de  mai  1837  sur 
l’avenue  q  -i  conduit  de  Paris  à  Neuilly,  il  vil  nue  irauiense  ca- 
rii'le  toute  remplie  de  singes,  leur  conducteur  leur  f, lisait  pren¬ 
dre  le  repas  du  malin.  Ayant  demandé  a  cet  homme  eominent 
il  faisait  pour  ôon-erver  ses  singes,  celui-ci  lui  répondit  qu’il  en 
(irnlail  rarement,  allrneu  qu’il  avait  un  moyen  de  les  guérir  dès 
qu'ils  étaient  iiiâlades.  Eu  disant  ces  p  rôles  ,  il  montra  a  l’auteur 
uu  j'Uiie  singe  qui  lou«s  ail  de|iuis  qtn-lqii.  s  j  lürs  et,  preoanl 
line  carroUe,  il  1  <ou;  a  par  le  milieu  ,  eu  Ireinjia  les  deux  frag- 
meiis  dans  une  |  elile  la-se  teiuplie  d’un  liquide  incolore  it  la 
•tonna  au  singe  .  qui  la  magea  avec  avi  lilé.  Ce  liquliie  ii’éiail 
auire  chose  que  «le  l’eau  l’orlemeiit  salée  ;  c'élai' Ja  le  renié  le 
que  le  cornac  ailiiiiiiislrail  a' ses  singes  des  qu’ils  Uiussaieiil  ;  ce 
remède,  dil  il  ,  lui  avail  été  con-eillé  par  un  capiiaine  au  long 
cours  à  qui  il  aciielait  les  singes  au  Hâvre.  Ce  f.iil ,  si  simple  en 
app.  reiice,  avait  une  hdiile  porlée  ;  l’.iuieur  se  ia(ipela  q  e  pres¬ 
que  tous  les  sinnes  qui  éiai-' ni.transporli's  dans  nos  clima  s  suc¬ 
combaient  à  la  phthisie  pulmonaire-  ;  il  était  donc  naturel  de 


penser  que  ce  moyen,  puisqu’il  réussisaii  chez  les  animr  i\,  puii- 
vait ,  dans  des  circonst  nces  données,  être  utile  a  l’üumnie.  ües- 
lO'S  I  auteur  consulta  les  sources  oh  il  pou  fait  puiser  des  no- 
notions  sur  l’iiclion  du  sel  marin  administré  aux  animaux  :  MM. 
Barbier  (d'.\miens),  Ciirroo  du  Villardsel  Boiirje'd  Saiid-Hil..iie, 
Freil.  Hoffman,  Salvadoi  i,  Baddois,  Foiitan  el  Gilchrisl.  lui  uioii- 
Irèient  I  action  pu  ssanle  de  cetie  substance  sur  l’organisme. 
Nous  conseillons  a  VI.  Am.  Laiour  de  consulter  le  Foyap^edu 
Je.  ne  Auaclia  irsis  ,  ch  -p.  49  .  il  y  troiiveia  le  passage  su  vanl  : 

'<  J  -piiris  que  les  hrehis  s’engraissenl  d’a'ulanl  (dus  qu’elles  boi¬ 
vent' d'avantage  et  que,  pour  provoque''  leur  soif,  un  mêle  du  sel 
dans  leur  noiiriiture  ,  et,  qu’en  été -urloiit.,  on  leur  en  dis- 
iribiie  une  cerlaim  q'  aniilé  ;  j'appris  encore  qu’en  leur  taisant 
prendre  du  sel ,  elles  douiiaienl  plus  de  lait.  «  t)è.s-lors  il  cher¬ 
cha  l’occasion  d’appliquer  cede  substance  au  traitement  de  la 
phthisie  ;  ehe  ne  ta  «1.  pas  à  se  présenter  ,  el  déjà  plu-icurs  fois 
l’auieur  a  [lu  se  féliciter  d’avoir  reeoiini  à  ce  moyen.  Les  ob.-er- 
V.  lions  consignées  dans  sou  ouvrage  .  siint  au  nombre  de  huit; 
l’iine  d'el  es  a  pour  sujet  im  ancien  conseiller  â  la  cour  royale  de 
Toulouse  ,  demeurant  rue  de  Bibylone  ,  5  ;  ce  malade  avait  en 
vir-in  cinquante  ans  ;  il  portait  des  ci  atriccs  slriiineuses  autour 
du  cou  I  sa  santé  éta  t  languissanlr  ;  il  s'enrhumait  l'réq.nemmenl  ; 
M  L  dour  le  vil  pour  la  première  fois  le  2  octobre  dernier  Voici 
quel  était  son  état  :  Constiiution  appauvrie  cl  ruinée  ,  maigreur 
extrême,  f.iililesse  p  -oionde  ;  il  (leiu  a  peine  se  lever  de  sa  chaise 
et  taire  quelques  pas.  Voix  faible  et  rauque,  dyspnée  très  grande, 
toux  conliniielle  et  augmt  niant  par  quinies;  ixpectoralioii  de  cra¬ 
chats  opaques,  grisâtres  ,  mêlés  â  une  abondante  quaiitiié  de  ma¬ 
tières  muqueuses  ;  le  matiu,  d'après  le  malade  ,  ces  crachats  sont 
striés  de  sang.  ; 

Le  malade  a  crache  plusieurs  fois  «lu  sang  en  petite  qiiaiitilé. 
La  percussion  du  thorax  est  douloureuse,  et  eslahanJonnce  pour 
cette  raison.  A  l’aiiscuhation,  râle  caverneux  à  droite  et  uii.soin- 
mel  du  poumon  ;  absence  du  bruit  d’expaiisioii  pulmonaire  daiis 
une  grande  éleudue  du  même  (loumon  ;  on  tic  le  perçoit  qii’en 
arrière  et  eu  bas  où  il  est  mô  é  de  râle  crépiiaiil  à  gauche,  pcc- 
/'■i/v/of/nfe  évidente  ,  inôme  absence  du  bruit  r«‘S|iir<itoire  Cha¬ 
leur  «le  la  peau  ;  pouls  pciit,  à  98  pulsations  par  minute  ;  appétit 
nul  ;  un  peu  d  '  «lian  hée  ;  sueurs  iiocturiies  ahondaiileii.  Le  ma-  ' 
lade  ii’a  fait  aucun  Ir  ilemenl,  n'a  suivi  aui  un  résime;  depuis 
loiig-lenips  il  se  jni'irriluialetfort  irrégulièrement.  Prescriiition-. 

4  grammes  (i  gros)  de  sel  marin  dan.s  du  hou  boiiillon  tous  les 
matins  ;  viande  grillée. 


‘..394  —  - 


t  en  avoir  une  certaine  liabitude  pour  la  manoeuvrer 

g  facilité' à  la  qu’ifefliésXé^pas  à  Pipc'ame»; 

>e  IxtrSüWïinmc avantageux,  noâ-seulein'^lit  dans 
jes^TOü  «icétitetriinifet  e^  indi«f.«îrisabté  à  cause'des  dis¬ 
positions  des  parties,  mais  encore  dans  ceux  où  il  pouriait, 
siftiVieiirélit  VemplartMes  scies  ordinaires  qui  ne  sont  ni 
plus  sûtesV'ni  pl^s  commodes.  C’olainsi,  qu  outre  1  exem¬ 
ple  qu’il  .n  a  offert  pour  l’opéialion  que  nous  venons  de 
rappï)rier,  W.  Velpeau  aŸaïiVf^  qu’avec  1,.  scie  à  ebaîuoBS^ 
la  pince  triquaùe  dont  nous  ayons  déjà  parle,  et  au  moyeu 
d’une  incision  sémi-eUipliqiiè  qu’il  fait  au- dessous  du  num- 
tOù  d’un  angle 'de  la  niâchoiie  à  l’autie,  d  trouve  lyes  fa¬ 
cile 'd'’opérér  et  dVxù-aire  toutes  les  portioiis  Inalades  de 
fo’s  iuaxillairé  infériéuf,  en  quelqii’endroit  cju  elles  soient 
sttiiées  et  quelqu’élendues  qu’elles  'soient,  sans  laisser  ad 
visàêe  aucune  tracé  de  dilloi  inité,  à  là  Seule  condition  qqé 
les  parties  cbarnües  seront  Saines  sùp'éi'fîcielleineui,  Jin 
ëlfet,  s’àgit-ii  de  l’altération  d'une  partie  du  bo.d  supe-- 
xieui’ de  Tos  ?  Sms  aucune  incision,  des  lèvres  ni  de  qUQ< 
que  cè  ■soit,  un  pu  pliisiéurs  coups  de  triquoise  emportent 
la  lualadié, 'comme  une  dent  qiiç  l’ôii  àriache.  Nous  avons 
ciie  uii  cas  et  rapporlè  un'é  opéialioii'  'de  'fcC  genre  dBMVs  le 
P»  du  6.de  ce  mois.  p,’üS  e»t-il  atuqçné  dans  son  bord  in-‘ 
ï  riéiir,  ou'clau^  iduiéspn  épaisseur,  l'iu-iile  par, le  plus  vq- 
Iduiineitx  ôsifeÀawônie  ?  A  p.  èis  l’intisiou  q  uie  noua  a  vôiis 
dite  et  la  dissection  dela.peaü  du'ineutort,  le  lambeau  ^ 
üli  lir  éunl  reieyé  àu-déssousdè  la  boiu  hc,  la  triquoise  àé- 
paré  la‘pd'-i'‘<>n bord  attaqui',  op  b.en  avec  la' 
scie  A  cliaîndus  passée  en  dedans  de  la  màcbolre,  tout  le 
corps  de  l’os>si  séparé  êi  emporté,  s’il  le  faut  ;  après  qilôi, 
le  lambeau  étant  rabaissé,  il  ne  reslé^  en  elFetj  suf  là  ligure 
Aucune  trace  de  cicatrice,  puisqu’il  ii’ÿ  a  pas  eu  à  y  faire 
ùné  seüle  incision,  et  la difl'oi  luiié  n’est  que  peu  apparenté 
au-dessbusdd  menipii,  comme  nous  l’avons  vn  aussi  der- 
mèremeut  su<  la  feiiime  opéiéè  de  celle  inânière  pour  uii 
cancer  dé  la  face,  et  ilpui  l’observation  sé  trouve  ad  mèpie 
ji»  de  ce  Jpuinal.  1  ,  .  ..  i  , 

Ces  détails  ,  bien  qu’elrangers  a  la  pathologie  et  à  la 
théi apeuiique  propremeut  dites,  nous  ont  cependant  pam 
aiséz  intéressant,  à  cause  de  l’utililè  que  peut  en  fetirèr  la 
pratique  pat  liciilièie,  dans,  beaucoup  de  cas  pu  ks, opera¬ 
tions  séraieiit  ainsi  rendues  pins  simples  et  moins  souçicu-. 
ses  C’est  dans  ce  but  que  nous  en  avons,  parle  à  nos  Ipc- 
ipurs.  Nous  souhaitons  que  d’autres  essais  coéfiruieüt  Ips 
avantages  que  qous  leur  faisons  entrevoir.  , 

Affection  des  ot-ganes  gé^(oricnnaires mort;  autQpsk  ; 

.  produetiori- morbide  rare  dans  ia  qesde., 

tlp  iudiviilu,  âgé  d’environ  soixapte  ans,  soiiffiait  bor- 
riblçniem  depuis  plus  de  trente-six  heures,  d’une  réten-- 
tièu  d’urine  causée. par  un  rétrécissement  ancien  porte 
a|ors  à  .son  plus  haulriegré  ;  des  tciiiaiives  iniiiiles  de  ça-^’ 
■t  tétérisme  n’avaient  abouti  qu’à  produire  qn  commenc.e- 
mçnt  de  faussé  foute,  quand  il  se  lit  am'enér  à  l,i  Chai  île. 
Il  fut  iiiipo.ssibte,  le  piemier  jour,  d’introduire  la  plus  pe- 
t  le  sonde  ;  M.  Veljieau  n’in  ista  pas  à  cause  de  1  irritabi- 
blé  du  canal,,  ql  prescrivit  une  apphcauon  de  sayigsues  et 
des  bains  qui  le  tonlagèrent  eu  fui  faisant  rendre  .ilpe  ne- 
tae  quantité  d’urine.  Le  lendeiiiam,  une  bougie  de  la  plus 
petite  diineusion  put  passer,  et  chaque  jour,  depuis  ce 
temps,  on  eu  iiUioduisii  une  de  plus  en  plus  lotte,  quand 
lenialàdé  fut  pris  spontanément,  la  seconde  semaine,  d  àc- 


da„. 

^aos. plns^dlÊ,  détails. uui!s™i^s.cuiisl^.qu’à  |0u  p,- 

litpsifs  on  trouva  iTni^iTd^  veSfte  l^sse  erfentier 
par  une  fapsfe  meipg^  d  un  g#  blanchâtre, 

Mactérisai^au 

.^aliou  seinblable,  à  celte  qui  rWse  dé¬ 

veloppe  guères  que  dans  les  conduits  aériens  de  l  appareil 
ip.-piiaioiie.  -  ;  j  ■ 

Üe  plu»,  pendant  la  viei,  cet  individu  avait  accuse  quel¬ 
ques  douleurs  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  dioile  et 

'•  A»  bras  gauehe’.'  L’esaineir  de  ces  régions.a  fait  decuuvtâr 
entre  les  muscles,  des  plaques  puiulen'es,  ressemblant 
tôiiM-fait  à  dra  abcès  linéiaslaiiqdps;  il  n^y  cependant 
éu,  avant  la  niort,  aucuns  syriipiôiiies 'sic- phlébite,  ni  de 
résoi  ijtton  fiùiulciltp.  Far  suildde  l’affet'tion  de  là  vessie^ 
les  uiiêlèreS  et  les  reins  èffniient  bien  quelques  traces  d’in-* 
fT'ahimatidn  ;  mais,  daâs  èét  endroit  ni  iruilé  patt  àillenrs,, 
leà  vaisseaiiit  fié  povtaiént  âucufi  signe  d’àltéràiiion  quel- 
coriqué;  énpadriéqiré  lioiis  soinnies  réduits  à ‘  éoiist.iier 
seulement,  l’existence  de  ces  phénomènes ,  sans  pouvoir 
réhdté' compté  dé  leur  pi-oduction,  résultat  d’tift'  Uféeanis- 
ilie  éf  de  lois  qui  nous  sont  inconnus. 

_  fin  autre  fait  remarquablé,  non  plus  pdf  la  rareté  <1.6* 
l’affection,  qtii  ést  an  contraire  malheilreuseifient  très 
céininùiid,  ést  celui  celui  d’un  bomine  âgé  de  qfiiaranté- 
c'iiiq  âiis  environ,  qui  à  succombé  aux  suites  (Ftiné  lésujii 
qui;  par  sés  sym|Uôinés  et  ses  signes ,  ceiix  même  què 
fournil  rèkfilo'ratidn ,  peut  être  facilement  confoijilùé 
avèc  Une  aùirê;  Ubus  voulons  parler  de  ces  tauieüré  de  la 
pioslji.ife  qui  simulent  Un  rétrécissement.  Cet  liomfile  Souf¬ 
frait  beaucoup  d’uùé  grande  difficulté  d’ürinér  qiii'  ame-' 
naît  iiiême  quelqnefqis  Une  iscliurie  cou.pjete.  Dafis  le*’ 
quelijues  leiilativ'es  de- cathétérisme  qui  ont  été  farté?  et 
ijue  le  malaile  avait  liés  impaiieuiùient  supportées,  6(v 
Aàil  lantôi  arrivé  dans  la  vessie  sans  trop  d’obsiacte,  queU’ 
qüefois'avec  beâuçonp'de  peine;  ofi  pouvait  dpiiC  croire  à 
uii  rétrécisseuVeiit.  Or,  'ijàici  Ce  qu’on  a  trouve  à  1  aqiop-^^; 
sié  :  le  canal  dans  toute  s'â  longueiir  était  p.irfaiténient  re-ii 
guliér  dans  tous  le?  points  de  son  diaiiièCre  normal,  mais* 
à  son  orifice  trois  énormes  bosselures  se  pré?eh'laieàl' ; ' 
deux  latérales  plus  grosses  et  Une  posléro-supérieuré  lin' 

peu  moins  volumineuse,  qûi  par  l’effet  de'  la  disteiisibq' 
de  la  vessie,  était  renversée  en  avant  et  en  bas  <te  maniéré’ 
à  être  açcôlée  et  pressée  précisénieni  au  devaiit  de  l’ou¬ 
verture  de  l’urètre  et  à  empèihér ainsi  l’emiSsiènde  1  it- 
l’ine,  et  iiiême,  d’autant  plus  que  la  vessie  étâu  remplie^ 
d’ûiiepltis  grande  quantité  de  liquide.'  Nous  n  éxanijue- 
rons  pas  ici  In  nâtuie  de  ces  tumeurs,  què  le's  uns  regar-, 
dent  ccmipiq  uii  engorgement  des  diflérèrts  ipbés  dè  la 
prostate,  ou  une  hypertrophie  de  la  liielte  vésicaïej  et  que 
M,  Velpeaif  pense  plutôt  ètrè  dès  tumeurs  ét  deS  tegfia-. 
tipfis développées  autour  ou  dans  l’épaisseur  inéiue  de'  cès^; 
organes,  et  aiiato|;ues  àu'x  tUiiieursÈibreu.ses  que  l’on  jf6ù-_ 
ve  sur  l’iiiérus  du  dedàjis,  Sans  nous  arrêter  à  cetlé  drs- 
epssion,  toutë  iinpptAaiite'  qu’elle  soit,  disons  seul  liieuX 
eu  quelques  niQts'çé  qui  peqt  fésulter  de  l’examen  explô- 
raieur  des  parties  affectées,  des  inconvéniens  que  1  oii  lén- 
contre  et  des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  ils  expo¬ 
sent,:  songeant  à  détêinuiièv  ta  cause  de  la  rétepCipii  . 

d’urine  plus  ou  moins  çômplète  qui  existe,  la  preniiferé 
idée  qui  vient  est  celle  (ï’uii  rétféçisseiüeiit.  Ou  chertlie 
alors  à  sonder  !<?  malade  :  mais  qu’arrive  t-U  si,  run  sê 
sert  en  premier  lieu  d’une  sonde  ou  d*uiie  bougie  de  pé- 
tite  dimension  ?  Le  bec  de  eetlfisci,  peu  insistant  8‘tôt  qu  il  -i 


arrive  à  l’orifice  du  canal,  s’areboute  sur  la  base  de  1, 
.UiSiU’  lffP‘-iiane.q'iLei^.ouche  l’oi^muie^  la 
F'pÿrles'sdus,  ne  fôtt  fîi’ag^ndiç  fobsiacfg  pt 
'  dUfe^oii  de  t^trum&t  fout  àt  .fajt  impossible,  à 
qi!j0^par  de^  offortsiviblens  qp  hiùltip||^'  op  ne  lei^^ 
pa^cà  iraveijïla  tiâ»eutiellâÉitolhi^|uiiifartir«?4^^ 
vessie.  Mais  le  plus  souvent  on  n’insiste  pas,  et  sans  abta, 
donner  l’idée  du  rélrécisseint'nt-,  jnstifid  d’aillpursipar  i6ÿî 
les  sigaesf  rationnels,  on  s’iniagiiie-qn  rt  est  porté  à 

très  haut  degré,  et  l’on  tente  ri'niroduction  d^thré  bougie 
plus  peûte  qiis>  ^ , 

II  est  clair  que  la  difficiilie  devient  encore  plus  graiidj 
et  toitre  le«iat.isre  inutile.  Jatinsiee  êas,  HU  y  friprqfi  JUaj, 
combien  n’est-on  pas  surpris  si  dan?  un  catliétérisine  pra. 
tiqtèi'  une  aiilre  foi*  ou  par,une  suité  p©ra»n«g ,  pq 
l’instrument  pénétrer  le  plus  aisément  du  inotufa,  quanj 
•  ou  se  sert  d’une  bougie  de  calibre  oïdmaire,  dont  le  bec 
est  foi  leménl  repoUrbé,  oit  d’ttwe  très  grossé  bougie  inêjne 
tout-à-fait  ditâte  i  et. cela  se  fart  trè-s  fawlemeni  si,  arrivâ 
à  l’obstacle,  on  fait  tourner  un  peu  d’un  côté  où  de  |’a„, 
trè  le  beo'de  la  hangw  cPMi  h© ,  qui  alors  m’insinue  saris  b 
maiiidre  difficulté  eiflr«  l’une, des  doux  tumeurs  latérales 
et  la  bosselure  médjane  qu’il  éésrltede  cellesncti  en  la  sou, 
le.vant  ;  car  .elles  sont  t6ut.-:à.-faU  indépendantes  l’nae  de 
Fàulre.  Ou  conçoit  de  iqêtne  quele  ■boOt  dluiiagiose  sonde 
ne  soit  pas  airêté  cc^miùe  celui  d’uuf  petite  la  base  dé 
oette  tumcui’  du  milieu  ;  if  la  touefie  suit  une  assta  gi'aad# 
étendue  et  avec  assez  de  foico  popp  lit  fake  basculer  inn, 
médiatrmeqt  en  faut  et  en  dedans,  et  l’on  caiupieud  ainsi 
l’errcurdans  biquelleesl  tombé  Mi  Maj^r  (de  bausoiim.]', 
en  pn'eonisant  contre  tous  les  cas  de  réteccisseinfliit  }’u, 
sage  deices  grosses  sondas  puxqnelles  il  a  attaché  nu  avau, 
tage  qti’il  n’a  pu  évidemtnoni  trouver  que  dans  les  affiicv, 
tiens  du  genre  dè  belle  qui  nous  occupe. 

Il  résulte  de  tout  oeerqùa  qiiaird  un  soupçonne  un  ié* 
itrécissemenl ,  si  l’on  n’eu  freuye  pa?  dans  la  longueur. ilto 
acanlil  qui  soient  antéi  iedés.à  la  yiertion  prostatique,  il  faut 
préalablement  s’éclaiier  par  tqutes  les  iiivestrga|ion8jià8-i 

Îibles,  par  ex<‘mple,  ed 'explorant  le  col  de  la  vesiiaipa'il 
e  rectum,  etc.,  afin  do  ne  pas  se  tiomper  dans  le  diage, 
lostit  auquel  sont  subordonnés  Iç  pronostic  ©i  ua  traite- 
àneiit  difféiènt.^  fj  i  ! 

:  -  Deplusjdansl’intérioqpdela  vf‘S8iedB  eotliomine,exis« 
>;tait  np  kyste  renferntant  huit  calculs  de  gro?seui-  etdé  pind» 
variables  ,  pesant  èn-semble  78  grammes ,  et  donbaio,  da 
^’blnirte, d’une  noix,  pesait  grammes  a  lui  tout  seul.  11 

He.st  (dits  que  probale  que ees, calculs,  dont  nous  ne  Cou- 
I  naissons  pals  du  reste  la  naiture  ehimiqule  ,  étaient  formés 
5  et  amassés  là  depuis  long-temps  ,  quoique  le  malaife  d’ait 
‘  jamais  rien  dit  ni  éprouvé  qui  pét  indique^'  dirocfemrtit 
leùr  pi'ésencpj  ei.'  quoique  dans  les  opévatiotis  dè  eaihétéir 
-riome  qui  om  été  faite?  on  n!ai«  jainai.s  eu  liend’on  soup-' 
çonner  l’existence.  Ce  Ibit,  •i’ail|eiir8,  est  loin  d’élre  rare,, 
et  ifc  doit  pas  beaucoup  surprendre  ;  mais  il  réduit  singu-i 
lièrement ,  suivant  M.  Velpeau  ,  la  valeur  d’un  avaiitpg» 
tant  prôné  contre  jes  partisans  de  la  taille  par  le>  litho- 
tritfurs,  qui  preieiideni,  avec  leurs  pi  oçédés,  éfre  à  tiieiue 
d’attaquer  l'affection  dès  sou  début  ,  el  de  la  guérir  avec 
(f’autaiit  plus  facilité  qu’ils  u^aUeiident  pas  que  la  pierre 
formée  devienne  grosse  pour  en  faire  re*lr»»ctlod.  C'esi, 
coiiiine  on  lè  voit,  une  illusion  de  penser  ainsi  què  ii«i  ne 
lient  leur  échapper  ;  catf,  coinbtcB  d’exemple»  parsilt  i 
celui-ci  ne  viennent  ils  pas  fréqueiiuuent  piouver  le  çon- 
trairè?  -  ■  ■  .  '  ' 


me  10  octobre,  umélioralion  éviàeute,  appétit  ;  la  toux,  f  ex- 
TOCloralion,  la  chaleur  de  la  peau  el  f..  f.éiiutnee  riu  pu'.ls  iint 
iiinii.ué.  Les  forces  coimiiencrnt  a  revenir;  le  mala.ie  re-le  Iç-. 
ve  une  eraude  pallie  de  la  journée  ;  la  dyspnée  est  munis  granile, 
les  s<jeu‘’rs  noelurnes  moins  abondantes.  Même  prescription  :  ali- 
mcrlaiion  plus  abondante  el  composée  surtout  de  bouiUoii,  de 
viande  grillée,  d  nn  peu  de  vin  de  bordeaux. 

Le 3  novembre,  l  amélioraiio.i  commue  sous  tous  les  rapports. 
L  appélit  continué;  la  dialrliee  a  cessé.  IVlème  prescription  ;  ali- 
meillatioii  énergique..  .  .  ,  ^ 

Le  50  novembre,  exploration  attentive  de  la  poitrine.  On  ne 
dééouvve  d’autre  phéubutmie  qu'au  bruit  semblable  a  celui  que 
produit  un  suufflel  au.raoraent  où  il  se  remplit  d  air  ;  dans  quel-. 
Les  points  le  bruU  d’expansion  pulmonaire  esl.exagere  ;  de  om 
en  loin,  un  peu  de  tous  el  quelques  crachais  muqueux  ;  modili- 
calion  puissante  de  toute  l’économie,  avec  force  et  embo.ii point. 

Le  16  décembre,  tous  les  symplouies  locaux  et  generaux  ont 
presque  entièrement  disparu.  M.  de  W...  est  a  peu  près  <^ans  un 
étal  de  santé  normal  ;  il  assure  ne  s  elle  jamais  mieux  porte.  L  u- 
save  du  sel  marin  est  supprimé  apres  soixaiiie  qiialurze  jours  de 
son  emploi.  A  la  hn  de  février  dernier,  iVl.  de  N...  était  mieux 
portant  que  jamais  ;  il  mêlait  beaucoup  de  sel  a  ists  ahmeiis,  com- 
n,e  ii.oyL  de  précaution.  A  cette  éi.oque,  le  bruit  d  exp,insion 
Dutmonaireseiiiendait  jiartout,  excepiésous  les  deux  clavicules 
L' s’entendait  le  bruit  qui  a  été  comparé  plus  li., ut  a  celui  d  un 
Lbfflél  qui  s  emplit  d  air.  Nous  avons  choisi  expies  celte  obser- 
xÀiott  parmi  celles  qui  sont  consignées  dans  cet  ouvrage,  p..rce 
«lie  l’on  V  reiicontie  tous  les  symptômes  qui  indiquent  une  pbllii- 
sie  n'u'imonaire  bien  car.ieténsee ,  sueurs  iioeturiies,  amaigrisse- 
considérable  ,  diarrliée,  aftaiolisseme.it,  gargouillement 
‘  .  .  i-l  .v  ii'ii  P  nectorilouuie:  toutes  ces  circoiistaiiees  ne  laiSr 
sent  àuêùn  doute  fur  la  précision  du  diagnostic,  et  l’on  est  forcé 
Snürer  les  résdltàts  qu’a  jiroduils  le  sel  marin  chez  ce  malade. 
A  raide  de  29<i  grammes  de  celle  substance  (9  onces),  le  malade 
f  éprouvé  une  amélioration  inesperee,  et  qui  doit  engager  les 
«  alLens  à  remployer  dans  des  circonsUnces  analogues. 

^  U  après  l’auteur,  la  phlhisie  pulmonaire  peut  se  preseuter  sous 

d  sodi'fm  e»t  principalement  ulile  ;  à  quelque  époque  •!«  k  tua- 
fadie  au’il  soit  admiuistré,  il  apporte  un  amendement  notable  à 

tôt  it  symptômes;  mais  ses  chances  de  curabilUe  radicule  sont, 


d’aprk  l’auteur,  en  raison  directe  de  son  empipi  |i  ré|)pqriéf g 
plus  rapprochée  do  début  jls  |i  maladiç.  Sous  .-.un  ioÇuèocp,  là 
première  modiftcaiiou  (|ui  spr  .Kn.t  est  Ç'  lié  «es  fonctiop.ij  diges¬ 
tives  qui,  de  laoguivsantçs  ou  de  dépravées  qu’elles  Pi,.ienLqç- 
q.nèn  iit  presque  subitement  une  énergie  d’acttvjle .  remar- 
qu.,b:e.  L  appéitf  devient  ipès  fictif,  et  paé  suilp,  la  |iti,lrihbri . 
sqbi),  une  mqdiftçatjoii  favorgHip.  Après  gvpir  iiidiqqé  les  lilbueus 
dont  les  malades  iloiveiit  se  nourrir  (viande  de  bœuf  ei  dj:,  mP'it 
ton,  grillée  ou  rôtie,  boui.Hpn^  et  gelées  de  viaijije),  fgqleur 
trace  les  règles  qu’on  doit  suivre  dans  l’administrijlioii  du  ei)lo- 
riire  de  sodium.  Il  importe,  diL-U,  de  nè  pas  comnieocer  pàr.pne  , 
dose  jdus  lotie  que  celle  de  2  grammes  (un  demi-gros.),  qu'on  ad- 
m  nislre  dans  une  petite  lasse  de  bouillon  ;  au  bqiit  de  Inoi?  pu 
quatre  jours,  on  augmente  d’un  grqmme  ;  queiqués  jours  aj^ès, 
d’un  auire  gramme^  el  ori  pejit  grriyer  ainsi  piogressiv(qne'rtl«s-. 
qu’a  6  et  «  grammes  (l  gros  l/2à.2  gros),  dose  a  laquelle  il  pou- , 
vient  des’arrèier.  Le  premier  effet  que  produit  cette  substance,  ■ 
est  d’augmenter  la’ soif  qu’on  peut  apaiser  à  i’aide  de  la  tisane 
suivante  : 

Gentiane  confuse,  8  grammes. 

Ecorces  d’oranges,  4  grammes. 

Eau  ,  1060  grammes. 

Faites  bouillir,  pissez  el  ajoutez  : 

Sirop  de  gomme,  60  giammes. 

à  prendre  froid  par  petites  tasses.' 

Si  le  malade  avait  de  la  diqrrliée,  il  faudrait  la  çombatlre  d’a¬ 
bord  à  l’aide  de  luvcmens  faits  avec  du  blanc  d’œuf;  ce  moyen, 
qui  a  été  conseillé  par  Irt.  iVlon-iière  de  l.oudun,  jouit  d  une 
g.ande  efficacité.  La  durée  de  l’emploi  du  sel  marin  est  variable, 
el;iie  peut  être  indiquée  d’jjne  inaiilère  .absolue.  Les  premiers 
effets  se  font  sentir,  terme  m^yen,  an  bout  de  cinq  à  ^i\  jours 
quelquefois  jilgs  tôt,  quelquefois  plus  tard,  p  abbr.1,  l’ajil'étil 
uugmeti  e  d’vine  manière  remarquable,  la  nutrition  s’opère  niieiix, 
les  forces  reviennent;  les  sùeufs,  lorsqu'elles  existaient,  dimi¬ 
nuent  QU.  disparaissent;  en  un  mol,  l'economie  tout  entière  ne  ^ 
tarde  pasù  ressentir  les  effets  salutaires  dç  cette  substance. 

En  général  ,  deux  mu'S  et  demi  de  l’u-'age  du  chlurure  de  sci- 
dmio  a  des  doses  i)rogres.-.iv«s  ,  ont  suffi  à  l’auteur  pour 
ce  iwullal;  à  ce  terme,  il  enoff'niùktredes  doses  décroissantes  de  , 
niabièreè  en  cesser  l’usage  apPè"  Iruis  mois  ou  trois  mois  et  demi. 
Habituellement ,  il  conseille  aux  malades  de  faire  usage  du  cres¬ 
son  de  fontaine,  el  d’un  vin  coupé  avec  uq  macération  de  quin- 


.qulna  (  16  grammes  dî  quinquiira  côbg»  en  pendre  qu’on  a  fait 
Im.icérer  dan-,  un  litre  d  eau  pendant  douze  heures  et  qu  on  fil¬ 
tre  )  L’ouvrage  est  lernimé  par  quelques  considérations  sur  les 
principaux  symplâmes  fuoaùx  nuxqiinl?  donne  Jiéit  la  plilfaisié- 
. pulmonaire;  telles  sont  la  loux.  da  dyspnée,  le»  doqieurs  Mernaies, 
etc.  Nouf  n’avoiis  fait  qii'çsijuissçi- à  grands  Iraiis  ce  Jielit  volum,e 
iqiîj  est  éenipli  de  sél ,  et  nous  ayons  dA  fixer  l’attention'  s,ur  liS^ 
il'aits  neufe  ét  pratiques  qu’il  ctjnliçrit.  Nous  términéroiis>n  ér.-^ 
g  lgeanl  nos  confrère?  èf  èmplpyer  la  médication  que  précOn  se ^ 
M' À.  La'oùr.  La  médecine  est  fille  dü  temjis  et  de  l’expé'rieqéf 
puisse  cetlp  dernière  coiitirmef  les  as-erliOnS  émises pay  l’autéiil'.  j 
îEnfiére  dii  liipt;  Cîii  connaît  des.  ffets.jqe  produisent  sur  l’Iiomaiè 
de?  préparations.  f.  rrugineüseS  ;  né  sçraitril  pas  possible  que  le 
ilabtale  de  fer  aidât  cnergiqueirient  l'aclion  du  ,sel  inario  ?,.! 
ffiori  cela  se  peut ,  nous  avons  déjà  sqiipi's  plusieurs  plithlsiqufs 
à  celte  médication;  nous  allendrOnS  pour  parler ,  un  jitgémeilf, 
sur  celle  question.  MorÉau  de  Saimt-LudcÈre.''  .  , 


Nous  recevons  è  l’instant  la  lettre  suivante  dé  M.  Haspail  ^ 
pvec  prière  de  lui  ouvrir  nos  colonnes.  Nous  recevons  en  mêmé . 
{temps  le  n®  dû  lî  juin  du  journal  riBsculape,  qai  rénferme  l’àf*  ! 
liéieattaqné  par  M.  Haspail.  Nous  pournori»  pour  la  dernière' ' 
fols  l'élever  les  injures  grossières  que  cet  arltcle’  cori  ieni  contre 
lin 'de  nos  rédacteurs,  et  direCtiment  contée  la  Onéttrdes' 
ffôpilaust-,  mais  il  eSt  des  ^iis  (jù  il  faut  abandonner  i  eus-  | 
mêiiies.  D'ailleurs  l’ouverture  des  débats  devant  la  julnicè  nous  | 
fournira  l’oëoasion  de  lènir  nos  lecteurs  et  ie  public  an  courant  ^ 
de  celte  affaire.  (P'oir  à  la  quatrième  page.)  ,  ' 

La  dernière  séance  de  l’Accadémje  des  soimmfls  «  été  oopHéiéé 
à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 

Errata.  —  Dans  le  numéro  de  Samedi  deriiiei,  page  292,  .8*  . 
colonne,  ligne  l8,  lisez:  Une  cpnséijuence  immédiate  des  £nts 
qui  précèdent,  ç’esl  que,  ylaiis  toiis  les  cas  où  an  ipoment.de  l’ac¬ 
cident,  on  aura  pu  cOfisiatér  l’i-xisieiice  d'une  Jtneiure  du  col 
fcmà)-al,  au  tei  me  du  trailemenl  on  pourra  affirmer  que  la  ffàcr  j 
lute £iait  extrà-capsulaire  et  qd tli,É  s'e\i  terminée  par  pseur 
dârtkdàse,  si  on  arrive  à  recoiiriinire  l’existence  deiaJumçbi  . 
osseuse  représentée  par  la  toque  accidentelle,  ainsi  qttt  Célàétall 
possible  chez  le  lieutenant  Olin, 
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Y  Y  Miiaues  sur  les  Maladies  nirniales ,  vrofe. 

(RecueilliPs  et  rédi^gè?  Pf?  jC  S^}? 

■'  ((5ua‘‘’‘Ênie  îjrtiftlgji, 

;  Bagsfeléwièi^  leÇW.>U8  asensfeit  ^ser^gam 
-  les  nombreux  idiots  que  nous  avons  à  Bicetre>.  PJous 
!nus  avons*  fàn  eonnaîtiè,  dans  On- aperçu  .Spidi?,  quels 
t  leois  bwboéts,  leurs  feeabf's  dquqi^ntes.  Nous 
!vôns  vu  jiisqu’à  qdel  t)rti.nt  leur  intellisfuse  fêtait 
1  iVnée  '  voüs  avez  pu  apprécier  vqys  t  iiigipes  Igu)’  gtat 
phvsiqûe.et.  .qjpt«V  :AMj‘JOÇtlîb'.t!.iAOu,s  a^n^  VOTS  d^per 
«ne  dést  ription  généi  glg  dr  l’ièotiswe^  de  ses  ?ypiplôii.es, 
deses  çauseaet  du  traitement  qu’il  serait  possible  de  lui 

*^Le  professeur,  après  avoir  distingué  PidiUtisnie  sporadi¬ 
que  et  endéitii'que  (crétiplsnle),  passe  sutcessiveniepi:  en 
Ivup  le^  Sviïiptômes  physiques  et  moraux  de  ceitq  triÿtg 
in6rinité.  No.'i?.ng.  le  fqivrqos  pa?  d^pg  gpite-joig,  qui 
noos  rapiepe(;ai(,à  peu  cje  fIjosp  p!è?,:à  ce  que  nous  ^vons 
delà  dit  des  idiots  de  B.  eêlm.  W PUS  ne  dirons  rn-a  non 

nliis  de  l’éiiolog.e,  de  ”  '  "■  ,  -  ni'du  tiai- 

leinent,  ques-'S  qui  fornwes,  dans^  lesquelles  M.  Eeuret  a 
cbenbé  è>  et  ont.f^qiiêlques  lumières',  prais  qui  déinande 
evcoteaère  v/oinbreiises  lecbertheS'  avaht  d’àiriver  a  upe 
soluq’éti  définiuv;g,  et  qpq§  qçMS  bàtetPtis  d?  Passepârips- 
tôire  dé  la  démèpçé. 

De  la  Démenée. 

La  démence  consiste  dan^  qU  affiiili|lissement  plus  ou 

moins  pionpncé  des  facultés  inielt  cuietlès,  j^oijr  M.  Ëiït 
quirol,  c’èst  üne  all'ectiop  céifljiale  prdû'aivenifUt  s^ns 
fièvre  et  cfnonifqqe.,  çaFaçtéçiséé  par  fafail)li.-.sement  delà 
sensibilité,  dé  i’intelligençe  et  de  la  volonié. 

Ou  à  di>igé  la  dépif  iice  en  aiguë  et  chrptûque.  La  pre- 
niière  est  désignée  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  stu¬ 
pidité.  Elle  est  encore  simple  ou  compliquée  de  paralysie, 
continue,  lémitieiiie  ou  iuterniiitentci  Le  plus  souvent 
son  invasion  èspléatg  gt  giàduçyç  ;  fliVjîlllerpiscggén^anl; 
elle  est  subite,  et's'açcpiimagné  'ajdi  g  d^git^io»  eî;  d’Uu? 
exaltàtibn  asSèz  prononcée  lie  la  seqsib91lé  it  dfs  ‘>Ués 

inteUeciuplles.  Mais  ceitg  e?,a|tatiou  n’a,  que  peu  de  durée, 
et  lé  lUft'ade  pe  tarde  pas  à  tomber  daBs  l  affai.ssemejit. 
y  L’un  des  symptômes  les  plus  ordinaire.»  de  la-  déinence, 
fgst  la  perte  de  la  mémoire,  surtout  des  choses  tet  des 
evépeincns  pnésens.  On  verra  dès  inaladei  o*uMier  leurs 
actions  de-la  veille,  les  paroles  qu’ils  yièiinént^éprpnop- 
cer,  et  conserver  leurs  spUvedirs  d 

cette  perle  de  la  méinoire  n’est  que  partielle  ;  certains  ou¬ 
blient  le§  substantifs,  les  nom*  y»ro|»i«8  ï  d’antres  les  ve^ 
bes,  les  adjectifs,  etc.  J’ai  vu  un  malade  qui  comprenait 
les  inots  qq’d  «aèmlài't  firdnoncet  oa4«^-v<%alt  écrits, 
et  qui  cependant  ne  .s’en  souvenait  pas  assez  pour  les  pro¬ 
noncer  lui-  ipèmef  Ui|e  feipipe,  'à  la  spiie  dîlpé  perte  dg 
sang  très  abeu'daqie,  av-git  ïmbbé  qu’eUë  Ç^riée» 
‘’La  perte  de  la  mémoire /âcçplnj^agtte',  cüèZ  lês  'insen- 
f's,  de  celle  de  la  faeuîlé  de  raisoiiiler.  Leurs  idées  sont 
incohérentes  et  sans  encliaîiigHigiilU  Lprfiqu’iU  parlent,  les 
mots  succèdent  à  des  iiiots,  mais  sans  liaison,  sans  idées. 
Auvent  une  consonnance  aiMèiiê  plü.sifurs  mots  se  ter- 
miiiani  de  la  ine.ijie^|q;iftièiq-.,  lé!? 

mêmes  sont  mmb  liiaibres  ;  i^e,  sptjjj.  de».  leUyes.assf^qb'*^*^® 
de  la màhièri-  IA  pUis  bizarié,  é|  prono|içés ^pendant  avec 
les  intoniiaiiOils,  IfS  inflexions  de  vo'ix  dé  la  conversation 
lapilli  sensée.  Quelque.*  malades  éeriv«KeômHie  les  att- 
ties  parlent.  Leurs  lettres,  cpmnieiiçégs  r^usoiiuablemeiit  et 
tejmipiéeg  de  u.igiXte,  n’ofleut  dans  leur  ensemble  que  l’as- 
seiqblane  îq  plgs  iafpiuie  et  b;  pins  iniplelligible  de 
mots,  de  syllabes,  df  leiires  |qïeÇ||iJnqfi§lqBç|-#  .ài  (iç 
longs  intervalles,  répéiées  d’autres  fois.indefipmiept,. 

te  suiguiier  fihéiiÔjuèiië  a  éti^  'dégiguc;  spiis  Iç  npm ,  dç, 
hngaj^e  ii\(^o(tni^  P  jpqé  i^ii  gi  àlj^  rûle  4  \’p*iâb»Ç 
tainés  relïgiçnÿ^  était  vegai4g  cpmw»,  VtB  4w  4e,Jîieu. 
Nous  revieiidroms  plus  fard  sur  ce  sujet. 

La  çailepsg,  l’iiarïftofii?  dans  lediscaaïaet  l’tapeftâaa, 
«è  conservent  pi lioa>â-»lfp»iis  que  l’inielliggnce  des 
mots.  J’ai^vn  un  jourj  à  fa  §â|pétfii);èj.  4fW|  feuqnes  qui 
se  pronipiiaitHH  enseuiblê  -et  -  parabisaient  ‘se^  livrer  à  que 
conver.saiion  apièi^î  IgiHS  gestes,  lèilii  aiiitudea,  leur* 
expressions  iiiinilqiies,  n'offruien|  rien  de  déraisonna^ç. 
Je  ndapprorhaL'èt  quel  fuLiiiôii  ë.idqnefnenL  loi^qu'éje 
m’aperçus  que  les  jiârolés  qu’iülés  prononçaient  n’appar- 
tempçnt  à  Bticune  lançne  ponnue  ? 

Un  a  encore  ru  des  malade*  plongés  danê  fedénpencela 
plus  complète,,  t*«vailb'r  .cep»i|^an|av^  de  sui¬ 

te,  çl’alteiifibb;çini|me4’biiibîlêiéi 

tïerValijs'conseiyenl,  au  «P'ilâddp  cet  affaissement  com¬ 
plet  de  l’inU-lligenFe,  qnel(piet,,façnltéa,' et  surtout  quefa 

res  liabjiude*  ^paViales.  TJngiuçenfiéeetitfeap»'’*’  une 

ses  çoinpagnn^,  ft  ae  iqet  à,?»  p0W‘S!*‘lfi  «“W  sabot  à  la 
main  ;  niais,  arrivée  à  un  «  iidroit  de  la  coujii  où  K  trpq-! 
vau  ordinairemeut  nue  barrière  squ’ou  vginait  d’enlever , 
et  qu’elle  n’avaU  pas  rhabiVude  tfa  fmnvRir,  elle  «’arréle, 
Bâ  fureur  se  ralige,  et  gile  remet  tiapqniUemem  squ  sqbot. 
Ceilaiiis  malades  répètent  presque  couiinueilement  les 
mèmès  artions.  Les  qps  marclreni  toujours,  mais  au  hasard 
et  sans  boi';  d’.uvir'es  écrivent:  sans  gesse  i  cenx-ci  rient, 
pleiireni,  cbauteni,  dansent?  çeqxr.lq  sg  balancenL  (coiuiiie 
Eêitains'  ânimàjux,  rama-Nsent  d,Ç4  gb.iffwis,;  *P  couvrent 
d’ordures,  etc.  .  ..  ,  ,  j.  •• 

Nous  avons  dit  que  la  démence  se  compliquait  Auvent 


dp  paralysie.  CetV  fnnasié  affçctipn,.  que  Us.  anlenrs  qoi 
l’ont  le  mieux  il»  Cl  iiè  dans  cesdn  iiieis  lemps,  IMM,  De- 
ipye,  Esq.uirol,  Galmerl,.  etc-,  qni  désignée  spu.>  le  Bom  de 
paralysie  generale  des.  aliénés f  Iréquente  dans  lés 

maisons  d’aliénés,  et  est  dan.s.l’iinmense  majorité  d.g$.ras, 
tout  à  fait  incuiabie.  L’agitation  et  la  fureur  s’observent 
epepre  sqqveut  cpes  fas  iiisepsé*  ;  mais  e.lfes  ne  durent  que 
trè,s  pcude.tpipps.  Qn  a  encore  regardé  In 6çoibiit:ioinme 
que  cpinplipatiou  fréquente  de  }p  dé'!>enee.:  Mais  settecir- 
gmiStaine  nous  par.iît  tepjr  au,  défaut  .de  précaïUiQns  by.- 
gjfùiques,  qu’on  nobserve  qiie  trop  sftnyoût  dans  nos  asi¬ 
les,  ÿons  u’aypns PU  cette  apnée  qu’ui|:  Vcoibulique  â  Bi,- 
■rçtjp,  probableuient  à  çaU^é  des  aiiiéliprations  que  nous 
.gjtqns  iuiioduitfs  d^Us  le  régime  des  ingurables,  et  que 
•ppp^ypqst  ferons. comiaîlre  plus  tard, 

.  ,;Lgÿ  principales  pauses  de  la  démence  sont  :  l’âge  avancé 
.(dçingnce  sénilê),  l’â^e.  eritiqng,  ft  le.*  désordies  mens- 
trpeis  çUe?:  les  femmes.  Les  autres  formes  de  Li  folie,  et 
partiçuli.erf!{iifnt.(ai  nianig,  la  mastuvbatioii,  l’abus  du  coït,' 
îp.s.fg^rl^  de  régjimé»  l’iirogneiie  surtout  ;  l’épilepsie  et 
ips.ëutrf'S  affections  convulsives,  les  .saigiiée.s  abondantes, 
et  endu  lg  séjour  trop  prolongé  dans  les  hospices  d’a- 
liétlés,.. 

,  Çresqpfi  tuujûMi’?  on  »  trouvé  quelqu’altération  clans  Ip 
cerveau  des  individus,  morts  en  démence.  Ainsi,  on  a  vu 
{eç,r|jie  injecté^  ébnrpé,  aminci  ou  épaissi  j  les  méniiiges 
épaïssieSj^^ppaqim-S,  injectées,  repipljes  de  sérosité  j  }a  sur- 
face.des  cii  convolutioiis  r.im.olliéjadiierenteaux  méninges  ; 
fa  sub'tadce  céiéhiale  indiii  éé,  'quelquefois  rainollie,  dér 
décolorée,  et  d’autées  fois  foi  leinèat  injectée,  etc,;  mais  la 
déménee  est  rarement mortelle.  Lt s  insensés  meurentà  fa 
suite  d’une  congo-lion  cérébrale  violente,  d’uiie  ménjn- 
gile  aiguë,  etc.  il  faut  donc  tenir  compte  de  l’existence  de 
ces  complications  dansrappréciation  des  altérations  patho¬ 
logiques.  il  faut  encore  bien  avoir  présente  cette  vérité, 
<|Ue  quelquefois  on  ne  trouve  aueune  altération  apprécia¬ 
ble.  Lorsque  la  démence  est  compliquée  de  paralysie  gér 
nérale,  on  trouve  pres-^ue'toiijours  les  mêmes  altérations  | 
à  savoir,  Pépaississeiiieiit  des  méninges  infiltrées  de  séroj 
sité,  leur  adhérence  à  la  surface  des  circonvblulionsy  et 
una  certaine  quantité  de  sérosité  épanchée- ddns  les  ven¬ 
tricules. 

Il  eSt  un  dernier  phénomène  ^(juj  devrait  surtout  fixeç 
notre  aliention  :  c’est  l'al lopliie  du  cerveau.  Lé  cerveau 
ést-il  ati  Ophié  chez  les 'insensés  ?  et  s’il  êst  ntrbpliié,  il  doit 
être  moins  pesant  cpie  dans  l’état  normal.  Nou^  n’àvons 
pas  dès-  observations  assez  nombreuses  pour  doiinèr'  ung 
solution  rigoureuse  de  eette  iinporlante  cjurstion.  '  ' 

La-déinence  est  une  inaladip presque  toujours  incura¬ 
ble,  surtout  lorsqu’elle  est  compliquée  de  paraly.sie;  aussi 
le  ti'a>t.ei)ient,  tant  pharinnceuiiqüe  que  moral,  es(-ll  pres¬ 
que  mil-  Tout  tie  qu’au  pèii  t  faire,  en  général,  c’est  de 
prévenir  les  accidéhs  (lar  des  pnécaïuidns  de  tphte  espèce, 
d’enrayer  âuianl  que  possâhle  fa  inaiche  de  la  maladie  par 
U»  j'égiinè. convenable  et  une  hygiène  prévoyante,  On  peut- 
copapiiant  ;  retirer  quelques  bons  effets  d’un  traitement 
mural  énergique  dans  quelques  cas  de  déiiieuoe  peu  avan-* 
cée,;  gt  surtout  dans' la  déniençe  aiguë,  ou  stupidité.  M. 
Leuret  cite  à  l’appui  de  cette  opiipou  quelques  faits  lè- 
luarquables  de  guén^ii  qu’ilserait  trop  long  de  rappor¬ 
ter  ici. 

De  la  rtianie. 

Pinel  a  défini  fa  manie  une  excitation  nerveuse  ea  «ne 
agiiaifoii  extreme  portée  quelquefois  jusqu’à  |a  fureur,  pr- 
diiiaiieiiient  accoiiïpagnée  d’nii  délire  général  plus  du 
moins  marqué.  D’après  M,  F-sgréml,  la  manie  est  une  af¬ 
fection  ccrébraie  chronique  ,  urdmaiieiiient  jaiis  fièvre^ 
caractérisée  par  la  pértnrbalion  ef  fdxali  itidn  de  la  senT^ 
bibié,  de  l’inlelligenre  et  de  fa  volonté,  Pour  beaucoup  cle 
médecins,  ragitaiion  et  fa  fiiieui  sont  ‘les  Symptôines  ga- 
llioguomoniques  de  cette  mafadie. 

,  jt^a  njqqU- çppnistftd^p.-dans  une  perversion  plus  ou 
iVibins' c.giiiplète  des  facuUés  mtelleçluejles  ayec  agitaijppji 
et  différé  gsseutiell.fment  deda'  démence,  (fans  biquelle  d'il 
Wpigs  fatuités  sont  affiii-sées  ou  même  complèteiiimt 
.ghplfas,  1.41  gqlère  peut  être  regardée  eoiume  uii  premier 
dggi'é  (fa lUianie.  Certains  inédecins,  et  entre  autres  Wiez  , 
fit-hieft  avsnl  lui.  Galum,  ont  considéré  cette  passion  com» 
ivig  img  y£viighle  u^jatifa,  L’étgt  fa  plus  simplft  apiès  la 
"  cotèrej,  c’esl  l’exaliajion  des  idées,  leur  énergie,  leur, luci¬ 
dité  plus  grande  qu'àTétat  normal.  Ainsi  011  a  vu  souvent 
des  feminÿs  pai  far  latin,  quoiqu’elles  n’eu  connussent  que 
quefades  iupfaj  ’iCe;  phénomène  a  été  observé  autrefois 
cljëz  riéaucqqp  d^-??' P  fa  et  dé.  possédés  du  déiiion.  Nous 
avons  eu  à  Bicéireun  jeune  perruquier  d’une  inlelligênce 
fort  oïdinaire  loisqu'il  était  en  bonne  santé,  qui,  pendant 
la  convalescence  d’un  accès  de  manie,  avait  cou-ervé  une 
grâiide  facilité  d’écrire.  J’ai  vu  chez  M.  Esquiiol  un  luéca- 
iiicien  habifa  et  iiisiriiit  qui,  pendant  ses  accès,  créait  des 
machines  nouvelles  liés  ingénieuses  et  dont  il  tirait  un  ex- 
cell*  ut  pai  li  lorsqu’il  était  guéri. 

Qu  Iquefois,  an  milieu  du  délire  le  plus  ctunplet,  de  l’a- 
gilatiqn  la  .plus  viol;  uté,  çe>  taines  faiiuUé$,<^i  talus  seuli- 
meus  resicut  miacls.  Ainsi ,  j’imerrogeais  un  jour  BatQ.n, 
l’ün  des  complices  de  Laceiiaire,  sur  les  causes  de  sa  dé.r 
lention  à  Bicetre.  Au  milieu  du  délire  fa  plus  violent,  il 
conserva  asgei?  de  pi  iideuce  pour  me  répoiidre  :  s  Onnç 
parle  pas  d®  çëfa-  »  Les  idées  des  maniaques  sent  généi-a- 
lemeut  fausses  et  mènie  incohérentes.  Us  sont  obsédés 
par  des  hallucinalions  de  toute  espèce,  par  des  illusions  , 
des  ei  i  eurs  de  sensations  qui  deviennent  le  point  de  départ 
de  leurs  jugements  et  de  leurs  râisQniiemens.  La  craiiëfe 
^  du  poison  se  rencontrë  soq.veut  défaut  tfa  fa  loanie. 
-£e  symptôtne  paraît  tenir  9  uh  .état  saburral  dë  l’çsto- 


inac,  et  rède  .souvent  en  même  témp^-quei  Ja  .-ranse 
(jui  l’a  psodnit-  Les  pvJ  gaiifs  sqittf très  uiUes  dan*  des  cas 
sémbfabfa»  ; 

Les  maniaques  supportent  en,  général  le  froid  mieux 
que  les  autres  hommes.  Cependant  cette  lolértince  a  (fas 
bamesj.el  on  a  vu  dans  certaiMS  éfabJii^emens  dis  malades 
Upp  n  ’gligé.*  qui  oqi  eu  les  pieds  gelés,  et  qui  i|éme  sont 
morts  de  froid,  L®  pouls  est  géuérafampnt  fieqi|e0t,  sans 
être  fébrile  ;  fa  soif  quelquefois  ardente  et  d  autres  fois  . 
ordinaire  ;>quelquës  malades  refusent  même  toute  éspèce 
de  boissom  Ceriaius  ont  per4û  l’ëppéiit.  Mais  il  faut  fa 
gardt-r  avec  soit»  de  l’opiulon  (je  ceux  qui  regantant  la 
iiiame  coùtine  une  phfagmasie,  croiant  devoir  coudamnèr 
le»  maniaques  à  une  diète  rigoiiceusé.  Qn  s’exposerait  àifas 
laisaev  mourir  de  faipi-  Leurs  forces  usées  par  leur  agsia- 
tjon  ont  besoin  d’etre  réparées  par  ùUe  nourriture  sufa- 
staqtielle.  U  m’est  arrivé  souvent  de  faim  cesser  une  lu- 
,ieiir  violente  avec  un  morceau  de  pgin.  Le»  forces  mU'CU- 
-laiies,  atqniècent  quelquefois  une  énergie  prodigiettse. 
Aussi  fa  fuieùr  des  inaniaques  eM-elfa  plus  durable  et 
plus  dai%ei»ttse  que  celle  dès  insensés.  Celle  qui  suê- 
eàda.  à)un  accès  d’épilepsie  est  encore  plus  â  ciaindrft 
Elle  est  plus  aveugle  et  plus  féroce.  Le  malade  frappé , 
déehire,  écrase  tout  ce  qui  se  ti  oulve  à  sa  port>fa.  Il  sç 
faiigné  dan*  fa  s.-mg  avec  une  sbrté  de  ragei  11  existe  (fans 
les  annales  de  la  science  une  inimité  d'exemptes  de  eeitè 
fureur  aveugle  et  meurtrière.  , 

La  manie  offre  des  formes  assez  variées,  qu’il  importe  dtt 
bien  di-stinguey  surtout  sous  te  rapport  liiédico  -  légal; 
Ainsi,  il  y  a  des  manies  sans  délire,  caractérisées  seule¬ 
ment  par  une  exaltation  violente  des  sentimens  et  des  pas¬ 
sions.  {J^oîr  le  nS  68  du  mardi  9  juin,  I"  observation.)  Lë 
manie  |>eul  être  encore  continue,  ou  rétniuente,  ou  inter¬ 
mittente.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  dont  le* 
accès  reviennent  aussi  souvent  que  ta  cause  qui  a  -produit 
le  premier.  . 

L’invasion  de  Baffeetion  qui  nous  occupe  est  tantôt  brus¬ 
que,  tantôt  progressive  ;  sa  lerminàisan  estbrdinairenieqt 
semblable  à  son  invasion.  Dans  le  preiniet  cas,  on  doit 
presque  toii jours  s’attendre  à  une  réebiité,  surtout  lorsque 
la  maladie  est  survenue  sans  cause  bien  appiviefabie. 

La  connaissance  des  symptômes  que  nous  venons  d’é- 
niiméier  rend  le  diagnostit: 'presque  toujours  facile.  Le 
pronostic  doit  être,  trèji  variab}^  CependiWt  fa%  auteurs 
s’accordent  à  réctinnaître  qUe,  de  toutès  tes  especes  de  fo¬ 
lie,  fa  manie  est  çplfa  qui  off,  e  le  plus  de  chances  de  guéri¬ 
son  ;  cela  est  vrai,  parce  que  la  nature  eh  Tait  souvent  les 
frais.  Mais  il  serait  peut-êtru  R^sifafa  de  guérir  un  plus 
grand  nombre  de  mouoihaniaqiiës,  si  on  adoptait  un  trai- 
teuxepl,  ttxor^  convenabtei  ear  ifa  offfpaç  beaucoup  plg.  de 
prisé  au  métlécin.  Les  saisons  faë  ph's  favorables  sont  l’hi¬ 
ver  et  l’iiutomne.  Les  déliie-sgai.s  guérissent  mieux  et  plus 
vfap  que  les  d*  lifes  iffates.  Çt^ioq^rvÿpQii  avait  déiùfté 
faite  pa,ï  mppocratfi,  ..Mi!,::;:,; 

Les  causes  de  la  manie  sont  souvent  ignorées,  il  est  bien* 
difficifa,  eu  effeL  de  pénétrer  dans  te  ëeémt  de*  fau>)lles  ;i 
aussi  doifaOD  se  garder  d’ajouter  trqp  de  confihnoe  aux 
statistiques  qui  ont  été  publiée*  jusipi  ici.  Cofieudantott 
reconnaît  géiiérafameni  les  causes  sqivautés,  que  hou* 
rangeons  par  ordre  de  fré<jueiw6 1  l'hérédité  : .  tes  excès  d# 
toute  espèce,  e>  particulièrement  l’ivit^nesio;  le*  tnal- 
henra  domestique»;  les  événemeii*  et  les  agù.aiion*  politi¬ 
ques;  fa  printemps  et  tes  chaleurs  de  l’été  ;  ta  inastui  !t<'‘ 
tion  ;  Iça  desdrilres  de*  menstrues  et  méine  tVpoque  lueu**^ 
truelle,  l’épilepsie,  rhystérie,  les  convulsions,  la  mél.tn-, 
Goli^  ;  les  coup»  sur  la  tète, Tiusola lion  l ‘le*  nialadfas^érup» 
tives  on  les  évaeuaiious  aucieirnes  sUppi'iméé»;  «nftiite‘ 
tU- 1* 

La  manie  est  après  l’idiotie,  et  la  paralysie  générale 
compliquant  fa  déiMWi^,  celle  des  ITpriues  ^e,  l<  folie  daîif. 
laquelle  on  trouvpTe  fins  fiéqqepuptmt  d®?  jétMons  niaié- 
^ellïS''épfM^faWéà,'^^  dai;#^  IPI-  Ësqufapl  et 

Léiiit,  on  ne  troiivgi'ati  fa  plus  ordinàîrcnxènt  am^è  allé- 
ration  du  cerveau.  ’  CBéding,,  Suxiib  et  M.  Parcha^  pro- 
f-  ssent  uue  opinion  toui,à-fait  contr.'xire.  Ainsi,  ce  dernier 
a  fait  un  certain  nombre  d’autop.sies,  et  a  tmrjours  trouvé, 
un  Stul  eas  eafaMéi  quelqu’une  des  alléiarions  suivantes: 
Uy  péfémio  du  cerveau  «t  des  méninges  ;  (««êhymèses  s(>iis- 
ai  achnoïdiennes  ;  épai-ssissemcni  de  rarac|iqoî(je  ‘  èéfér 
brafa?  dureté  (le  fièéfeé'pbale  ;  injection  tie  fa  ëqijèhe  g'rlsfe 
du  ceryeaii  ;  injection  et  épaissi  isèmeht  de*  pvdu  çrâuë» 
Cëtte  difféi  ënce  d’opinioh  entre  dèa  obsëvvatfatrs  égafa- 
nifpî  i;eçoxnina,pdabiei«.  doit  no"ë  prénmnir  contre  les 
idfgs  préfoiiçpes  dp*!?  rpeherties  ultéiieitres  que  pous 
pourrons  fajvç  PWF  jéjugider  pap  queslipn  eacorè  bien  ob¬ 
scure  ;  et  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  de  bien 
distinguer  tes  altéra  lions  produites  parles  phfagmâsies 
cérébrales  qui  eotnpIiquqjB;^  jî  ceUfS 

qui  d(Hvent  être  exelusi|iMt^»t- 

Il  est  bien  difficile  dédoatme  _ -r.— 'i 

traitement.  Dire,  en  eli^,tëll  rgnil^;^gjdfi  | 
folie ,  c’est  çotnme  si  on  dWAît  I  t'-î  réniiJè  e»i  ut|i^ 
le* maladies  de  rab4oiiiem*i«i^i.feln^irfj^'»h®i.  .  , 
ni  fa  nature  de  fa  inafad;p,  Éw  llègljÇajhtoW^ù^s 
êwe  à  peu  près  les  nièine#  MW  ^ôùs' fous.  Lÿ;p)j^g: 
d’un  local  sain  et  bien  adïé 

On  doit  s’r^"""'“'  »i—  -t-.*»!"""  ^  *«.  J 

puissent  fi 

un  aiiimal.  <  ,  . 

se  servir  de  fa  camisole  4*  force ,  et  enenro  doii.nn  laisa# 
au  inalaiie  fa  liberté  de  ma'cber  aU  moins  de  leiBp»  «ft 
temps.  II.  fantr  qu’un  nitufaquë  piûsae  a^tesmâr,  au 
grand  air,  user  pour  ainsi  dire  son  agitation  et  l’exubé- 
jrance  de  vie  qui  ranimé,  dans  des  jardins  et  dons  des  cours 


spacieuses.  Les  loges  ou  les  dortoirs  doivent  être  situés  au 
■rez  df’-cliaussé.,- ■  ■  >  ^  ■  ■ 

Les  bains,  long  tPOTjW  prolongésv  sont  très  utiles  et  doi¬ 
vent  être  donnés  d.ms  de^  baignoires  spacieuses,  fixé» s 
au  sol  et  pouvant  êtie,  eh-ourées  par  les  gardiens.  Connue 
je  l'ai  déjà  dit ,  il  ne  faut-  [>a  craindre  de  donner  des  ali- 
^jjien.s  aux  inaninqnes  ,  suitont  lorsque  l’estomac  piiniît 
,,sain.  Les  repas  doveint  être  assez  rapprocbés.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  dire  que  la  soif  doit  être  apaisée  à  l’aide  de 
-  boissons  lafran  liissanies.  ■ 

.  Il  fut  uii  temps  où  on  saigna d  tous  les  maniaqnesà  des 
•époques  fi.v<  s.  Ou  a  été  jus<,trà  ie<oiMiiaiidei  de  ne  ieur 
laisser  qu’aiiiaiit  de  sang  qu'il  en  laut  pour  entretenir  la 
.vie.  Qui  iie  connaît  le  fameux  trailem  nt  de  l'HüieLDu-n, 
coiîtiè  lequel  Pmel  s’est  él've  avec  tant  d’énergie  ,  et  qui 
avait  pour  déplorable  ré.sultat  de  piéc  piter  les  malades 
dans  la  démence  ?  L’agitation  des  maniaques  est  un  symp- 
■tùlne.  purement  nerveux  que  les  saignées  aboiidan  es  peu¬ 
plent  quelquefois  augmenter.  M.  Leuret  cite  un  grand 
Ucu^re  d’exemples  à  l’appui  de  cette  assertion.  On  a  re- 
jtjré  d’assez  bons  résultats  de  l’applicatioii  des  ventouses  à 
Ja  jiiuque.  On  a  recommandé  le  quinquina  dans  la  manie 
Ili.tertniUênte  ;  des  purgatifs  dans  la  manie  suite  de  couches 
laborieuses.  ■  .  ; 

.  I.|es  toniques  et  les  fortifians  peuvent  être  très  utiles 
lorque  la  saiité  est  deJabiée  ,  lorsque  qpe  longue  agitation 
a,  pour  ainsi  dire, osé  l’iimei  vaiiou.  L’opium  a  été  donné 
à  très  haute  dose,  et  pi-e.-que.  toujours  sans  résultat  ;  la  di¬ 
gitale.  paràU..p|us  efificace  ;■  les.  douches  sont  rarement 
ptiles,  surtout,  lorsque  li-  ulinlade  csttrès  agité  et  incaftable 
d’alteiitiOii  .et  de  raisonnnment.  J.<  n  diifiiaiütani  dès  bains 
de  siiprisf,  de  la  macbiiie  cotatoiie  et.  aniies.  inoyeiis 
setnb  alrle?  généralement  aban(io*)né.s  àtijourÜ  huî. 

.  Jj;,i.fi(!,,|e  ne  dirai  que  p.ni  de  uiotsdu  tiaitem>’iiL  moral , 
qui  .doit  cousist'  C  surtjOMl  à  réveiJer  railintiou  des  ma- 
•iadéS.  et  dominer  leur  inte.Higeuce  et  à  .gagner  leur  coii- 
coiifiniice  ,  mais  ioii|Ours  sans  mauvais  traitement.  La 
couvai'  sçeuce  exige  dcs.mcu^geinens  éxtiêines  et  les  soins 
les  plus  miniLtieux  ;  elle  se.prolouge  souvent  pendant  pln- 
sieiirs  uioLs. ;(  tf.  Ie,u'!  68,  du  piardi  9  juin.  Deuxième  ob¬ 
servation,  dans  laquelle  on,  trou  ver  a,  un  exemple  reinar- 
qu’able  de  trattem.eut  moral.  ) 


On  lui  fit  une  forte  saignée  du  bras,  et  dans  la  journée 
on  lui  administia  une  potion  avec  quaire  grains  de  tartre 
stibié. 

Le  16,  nullealnélioi.aiion;  nouvelle  l  otloii  avec  six  graiiis 
d’’ m -tiquiA  ;  deux  vé-ieaioiies  aux  jambes  dans  l’apiès- 
midi.  Le  malade  succotiiba  le  lend>  main. 


HOPITAL  NECRER;  — M.  Bricheteaü. 


Çohférences.  cliniques  de  1839. 
(Suite  du  n“  71.''), 


i/ipp^lexie  niéningieme}  hypertrophie  du  cœur  {ventricule 

■■■■■  ■  '  ■  -  ’  gaitche).  .  ' 


élJn.]îonier  de  Vàugirard,  âgé  de  soixante-dix  ans,  entra 
à  riiôpiial  le  14  décembre.  Il  était  dans  un  coina  piofoiul, 
sans  parole,  et  avec  une  complète  résolution  île  membre.s  ; 
il  l'i'.vtiii  un  peu  à  lui. dans  la  .soirée,  dit  qiiélques  mots  à 
Lt  sœur  dë  la  salle,  puis  retomba  daii-s  l’assoupisst  meut. 
Ledemieiiia'in;  à  la  visite,  on  le!  trouva  dans  un  asspupisse- 
luetit  profoud^  les  paiipièie>  clauses,  les  cornees  glaireii- 
sel'jilés/piipilles  large.'»  eut  dilatées,  immobiles  ;  les  mem- 
bije-s. supérieurs. ii’avaipiit de  mouvenieiit  que.  celui  qu’oii 
leur  limpriiuait  ;  iuseiisibiiilé.aux  plus  forts  pinci’iiieus  ; 
nulle  dilféreiice  dnùs  l’état  des  deux  membres,  soit  siipé- 
r  eur,  soit  infi'’rieiir  ;  p.ircous  qiient  point  d’hémiplégie; 
l»  ppuU  était  dur,  peu  fieqiieni  ;  .1  ii’y  avait  aucune  lésion 
de  la  spiral  ion.  11  fut  in  po-sible  d’avoir  des  renseigne- 
m  ’MS  sur  çei  bpiuine,  qui  ne  pouvait  parle.. 


,  Ouverture  cadaucriqite  Le  crâne  examiné  n’offrit  aucune 
trac  ■  de  fiactnre  et  de  contusion;  tout  l’iutei  v.ille  qui  sé¬ 
pare  l’h  im.-plièie  gauche  de  la  région  t'-inpoiaie  eu 
avant,  était  rempli  de  sang  noir  à  demi  eoignlé;  l’épari- 
cliemeiil  s’éliût  i  lleclné  dans  la  cavité  de  l’aiaclmo'ide, 
avait  (r.iiissmlé  à  tr.iver.-»  la  dnie-mèieet  l’avait  imbibé;  le 
cerveau  uÜr-it  la  meme  coloration.  L’ép  uichi'ineiil  de 
sang,  d’en  vil  ou  quatre  onces,  avait  ociasionué  une  eom- 
pression  cons.ili  rable  .sur  la  p.iriie  antérieiiie  et  latérale 
du  cerveau,  dont  il  était  résulté  iiiie  di'pi  ession  notable 
sansaiirime  autre  alteration.  Le  feuillet  cérébral  de  l’a- 
racliiiu'ide  étaii  très  épaissi  et  confondu  avec  la  pie-n.èie; 
il  rcnfeiimnt  des  veines  distendues  et  cornu  e  iiijectivs  ;  oii 
ne  trouva  auuiiie  autre  lésion  dans  les  diveises  poriious  d»' 
l’eueppliale,  si  ce  n’est  une  petite  veine  dilatée  dans  la 
combe  optiq  e  gâticlie,  à  l’exiiémilé  de  lni|iiellp  existait 
un  très  petit  caillot  sanguin  de  la  grosseur  d'uue  lêre  d'é- 
pir.gle  ,  .sans 'aucune  commuuicaiioti  d’ailteuis  avec  le 
foyer  sanguin  dont  il  a  été  question. 

Le  cœur  était  anévrisinatique,  et  le  ventricule  gauche 
liypet  tiopbié.  Il  parut  inutile  d’ouvrir  l’ab-lomeu. 

C’est  là  ceriaincnieiit,  dit  M.  Bi iilii-teau,  uneapoplexie 
méuiiigieime  qui  s’e  t  effectuée  par  la  iu|dure  îles  vais¬ 
seaux  appai  tenant  à  la  pie-mère,  et  qui  rampeut  sous  l’a- 
laclmo’ide. 

Le  caillot  dant  nous,  avons  parlé,  ainsi  que  l’injection 
des  veine»,  indiquaient  sans  doute  qu’il  iMail  soi  vi  liu  pen- 
dâiit  la  vie  une  gi.»iide  gene  et  une  sorte,  d’arret  d.ins  la 
c.ieulaiiun  veineuse,  mais  n’expliqu  lient  par  le  raptus  du 
sang  V  is  la  lète,  et  réiio  iue  épauclieiiieiit  qui  s’éiait  el- 
fecliié  dans  la  cavilé  de  Tarai  Inio'i.ie.  L’état  iTliypertroplne 
du  cœui  y  était  snisdoiile  pour  qm  Ique  eliuse;  dans  tous 
les  cas,  il  est  présumable  qu'une  veinule  de  la  pie-mère 
avait  été  rou  pue  dans  un  elfoit  queicoiique  ou  par  .suite 
d’uue  impulsion  trop  forte  de  suig,  et  q  le  Tarâcbno'ide, 
peicé  en  ce  point,  a  liviépassage  au  s.iiig  qui  s’est  réuni  en 
loyer  jusqu’à  ce  que  la  veine  rompue  an  <  té  ede-inême 
compiimée  p»r  le  propre  fluide  qu  elle  avait  fourni.  JNous 
ne  voyous  pas  d’autre  explication  possible,  à  moins  de  re- 
cuutirà  la  ibi'orie  .  .irauiiée  des  exhalatious  et  des  imbi- 
buions  sans  lésion  appréciable  de  tissus,  etc. 

Nous  ferons  remarqiierqueTépaiicliement  nous  a  paru, 
après  un  mûr  examen,  lulrà-aiacliuü'idieii,  et  non  sou»- 
araçbuu'idieii.  Celte  variété  d'épam  bemeut  esi  irèsr.ire; 
elle  II ’a  pasétémeiiiioimée  par  les  auteurs  le-  plusiéceu.s.et 
uotammeiitp.il  M.  G  udrin,  dans  son  Tiaiié  de  inéderine 
r  cemm  nt  |  uhlié,  ouvrage  i|iii  parait  elre  le  résumé  eon- 
eis  d’un  grand  iiombie  de  faits.  I.’aiit  ii.  ne  |  arte  que  de 
répancbeiitetu  sous  aiai  Imo'id.eu,  M.  Seri  s,  qui  le  pie  • 
mier  peut  elre  admit  un  ■  ■  spèie  d'apoi.b  xie  sous  le  nom 
de  mmingienne  {\),  iTin  iique  pas  non  plu»  celi  disposi- 
liuu  du  s.iug  épaiiib.i  par  r.ippoiiaux  méninges  et  au  ee-- 
veau.  Sous  ce  point  de  vue,  le  fad  que  nous  venons  de 
rapporter  est  iiigiu  d'iutéiet.  Le  temps  ne  nous  pei  met 
pas  de  recherclier  s’il  existe  de»  faits  si  ml  labiés  dans  l.i 
science. 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpit^^^j 
Monsieur  le  réilactèiir. 


J’ai  déposé  hier,  sailli  iti  20  juin,  a  i  pariirel  de  la  S»!-  ' 

piaii.le  en  dllf  inaln.ii.  iiijui.s  g.-av,  s  ei  ea  o  lin.euses  o  n’.""' 
sieurs  üi-fila,  doyen  de  la  FacuUe  de  aiêdei.inè  .  S.  Fiirn  .»•  ® 
diicteiiren  chef  du  journal  dévoué  au  sieur  Oifila  et  I»  ' 
lie  \.>  Gazette  d,s  Tribunaux.  ' 

Si  je  iTavais  vu  en  loui  ceU  ijue  ma  posiiiun  personnelle  c 


ii|uejaie 


“Ciasiéi, 


luoiiire  indidgi  nt. 
de  l’être  depuis  ipi  nze  an-, 

Mais  en  ma  i|ualiié  d  expert  itivo.tiié  par  la  déf- nse  i'ava' 
autre  intérêi  à  souienr  que  h  s  miens  ;  mim  induUjVnee  “ 
dans  le  ras  de  loiiriier  au  délriment  d’un  Innncent  iiui 
lard,  pourrait  ii’.,vi)  r  cou're  lui  d  autre  clnoge  qu  u„ 

. . ‘’i  xp.  rlise  légale. 


tappoti 


à,  c’est  qu’on  veut  écarter  des  déliats  judiciaires 
experi  irop  im(ioriuii  par  I  indépendance  et  le  courage  de  ses  e» 
viciions.  Ou  vnudrail  p,  iil  être  par  un  c  nam  système  d'imi^î.' 
du  luii,  cuiiilaniiii  r  lit  silence  les  expert-  de  province,  çi  i 
la  s-er  sans  detinse  à  la merci  d’une  experli»e  qui  di  vam  |.  t® 
aiiraii  seule  le  privilège  de  se  proelamer  plus  Imbile  que  (out^ 

Celle  pr.  tention  serait  aicssi  contraire  aiix  vœux  dé  l’acm. 
tinii  que  fune-te  aux  in  érêlsde  la  défense.  Je  eruis  donc,  en  s^' 
t.iiil  Ile  uns  lialîbuiles  de  p-.nion  et  d’iiidulgenee  ,  avoir  rempli 

c -ts  et  experts  iim  avaient  cru  devoir  s  an  g  .^ont  Ja 

vision  des  raïqiorls  d'expertise  d.m.-  lesquels  le  »-  *^^)rfi|..  ” 
Irouvail  invoqué,  •  '•eud'î'-*  « 

Que  la  poailion  juaiei.iire  que  je  viens  de  prer.dre  à  . 
de  ce  dernier  exige  que  je  su-pemle  lo  déi  les  Oiiéra  o.  s  de  »! 

trenri  ju-qu  après  Ti»  ne.  du  proéès  ;  dans  ces.  ciîcoiist.i.ces  soien 

m  lus  où  I  ul  ne  iloi.  opérer  ei  léiiioigiier  que  d’aprè-  les  inipg 

.  . . .  ..1.  ..  é  récii-er  dès  qu’ou'a 

une  mauvaise  passion  , 


de  >e  l'riiuver  'so  is  Tinfl  leiic  _ 

Bsouvirij  de  ’iusulie  et  de  là  iliffainalioii  écrite! 
prie,  Moii-ii'ur  le'  rédàclénr.  e  donner  p  acé^  celte 


iiuméru  de  mar  li,  et  de  me  croire. 

Voire  dévoué  servile, 

Diinanclie,  21  juin  1840.  F.  V.  Raspail. 


Nous  avons  annoncé  d  m»  notre  numéro  lu  lO  mar-dmio. 
les  N  (  .ü^  ELLES  PH  \  R  VI  ÀCl  ES  PORTATIVES,  co  f,  ,5 
née»  par  M.  Arrau  I ,  phaimac  en  tl  labric.iiil  de  produits  ebi. 
miqiirs  et  phariiiaeent  que».  ' 

Ces  Pharmacies,  énierlnées  dans  un  énffret  commode  el'él^J 
caiii,  et  d  un  i.r  x  très  inodlipie.  riintieiineni  une  qilantité  in.' 
nombrable  de  substances,  et  sont  in  i-pensililes  aux  nraliei.n. 


1  Èû  maisons  i-nléesè  b  s  f.ib 


mpagne 


C- St  donc ‘à  un  nouveau  el  vériiiiile  service  rendu  à 
confrères  par  ce  pli.iniiacicii  di-tingué. 


t  A  XMiWJl'IK.nm  a.il'RAMMOX 


(I)  Annuaire  médico-chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris. 


LA  KÉMÉSIS IIÉÜICILE  ILLÜSTIÎÉf 

EST  EJN  VENTE,  , 

AU,  Bureau  du  Jonri  al ,  rue  de  Bus. y,  13.  '  , 


li*»  SkTons'nt  d’ilippoerate. 

DÉDI,;  A  TOI.I.S  LES  SIEUEClIVs  IIE  TOI  S  LES  T 
Prix  ,  I  Ir.  —  Au  Bu  eau  du  Journal. 


Ba'évET  D’iNvkSiTION. 

Exposition  de  {H;. 


®,CilARRlÈRE,  couiilie-, 

Fihricanld’iiistruiuen»  d< 

I  chirurgie,  Fournibsèur  de 
|à  Faculté  de  meueciue  de  Paris 

fltir  de  tEcole-de-Médecine,9. 
BpptMdle  et  Biberons  en  Ivoire  DexlMe,  de 
,;4a,10fr. 

i'ompe  Simple  d  courant  r(«pnlter  anus  rdser* 

voir  .d'air,  de  12  a  24  fr. 

du  ducteiir  Donne  pour  les  Çors,  ÛEils-de- 

P.af>alefl«- '«sliv  aiw  4‘ •»’  e  ffi  '  - 


Perdeix,'etC..  de  5  a'8.  fé. 

Chacun  dé'ces  objeiseil  aecompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  fiiez  IM.  REY;  et  à  Londres,  chez  Âl. 
'  Warick,  I  I,  Làureiice  Poiintnay  Lane. 


I”  D'arrêter  \e.he’mor- 

/•A7g/e».  , 

3"  De  calmer  el  de  ci- 
.'•atrisir  !es 

a»  De  guérir  l.sâi  û/«- 


meurs .  hdmorrhoidales. 
6"  De  corriger  U  jed~ 


.1  son  iilisü:p'tiuii  ne  sont 
pas  à  rednuie. ,  pui-qii'e  le 
UC  contien*  aucune  »ubs- 
lauce  nuisible. 


Prix  de  la  lii'îtede 
36  capsules,  4  fi 


CAPSULES  UÉLATlNEUSÉt 


Dépôt  dans  toutes 

iea|ibariiiacieS, 

Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  saut  odecr  ni  saveur, 
aviTi  a  THi’\rniÈ'c  prénarées  sous  la  direction  de  l  'ÜBLAN'..  pharm.  cieii  seu  es  brevetées  d'invention  el  de 

■'■-J  i».  iVll  i  1  ■■  ll,n  9  perfcel  on  |)i  r  urd-imanee  royale,  et  apiironvéïs  par  l’Ac  d  royale  de  mé.lecine  de  Pans, 
comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GÜÉRlSf7\  DES  MALADIES  SECRÈTES.  Et  OILEMKNS  RÉCRNs  OU  CHRONI¬ 
QUES.  FLÜEURS  HL  àNCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  S  in'e-Aone,  20,  à  Paris;  ou  chez  üublaiic,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple  l"  ”  .  . 


-  Une  médaille  d’Iioiii 


Decouverte....  Prodige  de  la  Ghiniie! 


POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  p.i 
MWiicil.a.  liai 

TiviKxxe.  T  A,  au  l".»efllé(lu  . . ... 

M.  rBAXçqis,  SEUL  nZeosiTaiRE,  m..ine  maisnn  -i-cxpnts,  20 
r  .  paiTuiiieur»  et  autre»  rno.Ul> 

de  vile.»  r,nxTiiEn»('.nxs  »a>s  eiti-ts  »  i 
OÉfO”  -.HKZ  EUX  Xl’  »II.1.E11BS.  I  ep..t,ll,  d..,. 
dessus.  SAVS  xreuXE  exceotiox,  |.iuir  avoir  la  vérUahl  P.,iiuiu 
par  autenrliii  m>.me:  ainiili.» de  rémisUe»  tiininiir»  infaillible» 
îtp»p.its,»iini revélnsd  lasisnatiireaii»  TmindeH  raivrâis, 

«r  cire  ruiige,  et  accninpaeuas  d  uu  pnwpectu  Se  bleu  loetier 


xons  S'AVOXS  AtCfS 


PATE  Ï^CTORALE 


REGNAULDAINE 


Kuc  Couinartiu,  45.  à  l*a.ris. 
•SUPÉRIORITÉ  C0\STATBE  SIR  LES  AUTRES  PECTORAUX 
Pour  giitVir  les  rhumes,  catanhes  et  maladies  de  poiiriue.  ^ 


6u:i>,'iiniprimerie  dej 


PUNAISES 

ET  IT¥SSJ2CTE»  MUIBIBEEiS. 

IE(]R  1)ESÎRI!CTI0.\  C0MP..ÉTE  PAR 

L’EVSECTO  -  MORTIFÈRE. 

Rue  du  faubourg  îMontmartre,  78. 

MAISOiX  DE  SAlVf  È' 

ET  OE  MEDEEIM  0PÉR,4T0IRE, 

vVENDE  MaliBüElIR,  I,  ROfc  MAHBOKÜE,  7,  PEES 
LES  CHAMP.S-ÉLV.SEES 

Ci-devant  boulevard  M.iiit-Parnasse ,  46. 
Beaueoup  de  malade.»  ont  été  reçus  et  traités 
vpc  un  siieeèa  complet  dans  cet  utile  établisse- 


f  ont  adressé  des  ina- 


Parmi  les  iMéd-c 
ade.s  -,  noii»  cileroii»  IVIÀI.  ' 

BlaiiiTni,  Biiuillauil,  Canon  du  Villauï.i,  i  Inr-^ 
,  Deveigie  aîné,  Emile  Clievé  ,  Civial  ,  Ju- 

le»  Cloi|iiel,  Fiévée  de  J . ni,  Labanaqiie  fils, 

oy  d  Emilie,  I  isl'r-nie  ,  Lugol  ,  M.irjolin,  Ju- 
IVIli  iaii  Boilie,  Rogiieti,,.  S.'gala.s,  Sellier, 
Sirli»  I,  Soiibei bielle,  Taiii bon,  etc. 

Le  {>ri\  ue  la  peiisiou^est^iuodéré. 


'PioVf  me  de  Yaugirturd,  36. 


jËtDl  S»  JtlN  IMO. 


(45« 


N»  7^  TOM6  S.  >.  a<  SÉRIE. 


;£a  Eianeem  jTran^itlte.^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Tournai  paraît  les  U  ardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureau,  ruede Bussy,  13. 

^  _ _  ffti  la  ncmp. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  tr.  ;  1  a 
Départ.,  3  mois,  1 0 fr.; 6  mois, 2u  fr.;  1  a: 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Boüillaüd. 

eénéral  de  la  clinique  pendant  h  mois  de  rihi  1840. 

Résume  g  ^ 

Comme  ceux  du  mois  d’avril,  les  cas,  observés  à  la  cli- 
niflUP  pendant  le  mois  de  mai  forment  deux  catégories  ; 
eux  qui  sont  entrés  antérieurement  au  1*'  mai  et  sont 
encore  dans  les  salles  à  cette  époque,  et  ceux  qui  sont  en¬ 
trés  depuis  le  1"  mai  jusqu’au  l"  juin. 

Première  catégorie. 

Les  malades  qui  forment  cette  catégorie  sont  au  nom¬ 
bre  de  19,  et  ont  été  divisés  en  deux  classes,. 

Première  classe.  Maladies  chroniques,  au  nombre  de  7  : 

Phthisie  pulmonaire.  Un  homme  couché  au  n.  13,'  et 
sorti  le  28  mai  ;  et  une  femme  couchée  au  n.  1  de  la  salle 

Sainte- Madeleine,  encore  à  rhôpital. 

Affections  organiques  du  cœur  ou  de  f  aorte.  Salle  des 
hommes,  n.  12  et  15,  encore  à  l’hôpital  ;  et  I9et20,  ren¬ 
voyés  pour  insubordination.  i 

Fièvre  intermittente.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  n.  17, 
sorti  le  14  juin. 

Deuxième  classe.  Maladies  aiguës,  au  nombre  de  12  ; 

Angine,  2  cas.  Salle  des  hommes,  n.  22,  et  saBe  des 
femmes,  n.  3  ;  ces  deux  malades  sont  sortis  parfaitement 
guéris  le  4  mai.  ' 

^tro-péritonite  puerpérale.  Salle  Sainte-Marlul^iii  n.  6  , 
sortie!'-  4  mai.  J' 

'^Myéliie  rhumatismale.  Salle  Saint- Jean-de-I|eu,  n.  3, 
sorti  le  9  mai. 

Pleuro-pneumonie.  Salle  Saint  Jean  de-Dieu,  n.  5,pleu- 
ïdfpueumoiiie  au  deuxième  degré,  sorti  lé  9  mai. 

Idem.  Salle  Saiiit-Je.an-de  Dieu,  n.  Il,  sorti  le  19  mai. 

Idem.  Salle  Sainte-Madelaine,  ii.  2,  sortie  le  22  mai. 

Scarlatine.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n.  7,  sorti  le  14 
mai. 

Pnléro-mésenlérile  typhoïde,  4  cas. 

Salle  Saiirt-J  an-de-üieu,  n.  1,  sorti  le  9  n»«. 

Salle  Sainte-Madelaine,  n.  lO,  sortie  le  9  mai. 

Salle  Saint- Jean-de-Dieu,  n..  5,  sorti  le  14  mai* 

Salie  Saint-Jean-de-Dieu,  n.  24,  sorti  le  29  mai. 

Il  est  inutile  de  faire  observer  que  nous  nous  bornons  à 
citer  ces  malades  sans  nous  y  arrêter  ,  parce  que  tous  les 
cas  de  maladies  aiguës  entrés  avant  le  premier  mai  font 
partie  du  ré.>.uiné  détaillé  du  mois  précédent  ;  ils  ne  sont 
mentionnés  ici  que  comme  report,  et  pour  ne  pas  laisser 
de  lacunes. 

Deuxième  catégorie. 

Cette  seconde  catégorie,  qui  renferme  les  maladies  en¬ 


trés  à  riiôptal  depuis  le  premier  mài  jusqu’au  premier 
juin  exclusivement,  .se  compose  de  45  cas  divisés,  comme 
les  précédeiis,  en  deux  classes  ou  sections. 

Première  classe.  Cas  chroniques  pu  sub-aigus,  au  nombre 
de  29,  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 


Affections  saturnines. 
Ascites, 

Pleurésie  chronique, 

Emphysème, 

Bronchite, 

Chlorose, 

Maladies  du  cœur. 
Palpitations  nerveuses. 


Rhun^tisme  chronique,  1 
P  •ritpuite  chronique,  1 
Hypôchoiid.  et  hy.stérie,  2 
Myélitejrhumalismale,  1 
Prurigo,  1 

Douleurs  lombaires,  2 
Embarras'gastrique,  3 

29  j 


On  nous  pardonnera  facilement  la  sécheresse  d’i 
reil  résumé  pour  les  cas  chroniques  ou  sub  aigus,  dont 
quelques-uns  ont  off'U  t  cependant  un  ass-z  grand  intérêt, 
niais  sur  le.sqiiels  nous  ne  pourrions  nousétendre  plus  lon- 
gm  inetit  sans  dépasser  les  limites  un  peu  restreintes  d’uii 
article  de  ce  genre.  Un  des  cas  les  plus  curieux  de  cette 
section,  est  un  malade  affecté  d’emphysème  pulmonaire 
(^lle  Saint-Jean-de-Dieu,  2>),  et  chez  leçiel  existait  un 
déplacement  du  cœur  à.  droite,  la  pointe  se  faisant  sentir 
au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde  du  stefcnumy  saûs  dé¬ 
placement  appréciable  d’aucun  autre  organe. 

■  Deuxième  classe.  Maladies  aiguës,  15  cas. 

Pleuro-pneumonies,  4  cas. 

l”  Salle  SaiiU-Jean-de  Dieu,  1.  Plêuro-pneumonie  du 
sommet  du  poumon  droit  au  second  degré  au  moins.  Cas 
grave. 

Hommes  de  44  ans,  malade  depuis  six  jours.  Cinq  sai¬ 
gnées  générales;  une  application  de  ventouses  :  en  tout 
20  palettes  (5  livres)  de  sang.  Convalescence  le  sixième 
jour.  ’  i  l 

Durée  de  la  maladie,  depuis  lé  début,  11  jours  ;  depuis 
rentrée,  5  jama. 

.2»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n,  4.  Pleuropneumonie 
au  premier  degré,  occupant  les  deux  tiers:  externes  du 
poumon  droit.  Cas  léger. 

Homme  de  20  ans,  malade  depuis  huit  jours.  Deux 
saignées,  six  palettes  de  sapg  (une  livre  et  demie).  Conva¬ 
lescence  le  trôisième  jour. 

Durée  de  la  maladie  depuis  le  début,  six  jours  ;  depuis 
l’entré,  deux  jours. 

3“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n.  7.  Bronchite  avec  con¬ 
gestion  péripneumonique  naissante  ;  cas  léger. 

Homme  de  27  ans,  malade  depuis  huit  jours.  Une  sai¬ 
gnée  de  3  palettes  (12  onces.)  . 

4°  Salle  Saint- Jean-de-Diéu,  n.  9.  Pleuro-pneumonie 
du  premier  au  second  degré,  occupant  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  et  postérieurs  du  poumon  droit,  ^ifée  sur  une 
bronchite  datant  de  cinq  semaines.  Cas  grave. 


Homme  de  40  ans,  malade  depuis  cinq  semaines,  sur¬ 
tout  depuis  deux  jours.  Cinq  s-aignées,  une  application  de 
ventouses  scarifiées,  un  vésicaioire.  Convalescence  le  sixiè¬ 
me  jour. 

Durée  de  la  maladie  depuis-le  début,  sept  jours  ;  depuis 
l’entrée,  cinq  jours.  Total  du  sang  retiré,  18  pal.  et  demie 
(4  livres  8  onces). 

Pleurésie,  2  cas, 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  16.  Pleurésie  aiguë  occu¬ 
pant  toute  la  partie  postérieure  externe  de  la  poitrine  à 
gauche,  avec  épanchement  médiocre.  Cas  grave. 

Hoilitne  de  33  ans,  malade  depuis  neuf  jours.  Trois 
saignées  générales,  deux  locales  ;  un  vésicaioire.  Conva¬ 
lescence  le  septième  jour.  Total  du  sang  r'etiré,  15  palettes 
et  demie  (3  livres  14  onces).  Durée  de  la  maladie  depuis 
le  début,  quinze  jours  ;  depuis  l’en  liée,  six  jours. 

2“  Salle  Sainte-Madeleine,  3.  Pleurésie  avec  épanche¬ 
ment'.  Cas  assez  grave. 

Femme  de  40  ans,  malade  depuis  vingt  jours.  Une  sai¬ 
gnée  ;  deux  applications  de  ventouses,  7  palettes  et  de¬ 
mie  (1  livre  14  onces),  et  un  vé.sicatoire.  Convalescence 
le  cinquième  jour. 

Ces  6  cas  sont  les  seuls  cas  d'inQammation  aiguë  des  or¬ 
ganes  respiratoires  qui  se  soient  présentes  à  la  clinique 
pendant  le  mois  de  mai  ;  l’on  peut  voir,  en  ajoutant  ceux- 
ci  aux  faits  contenus  dans  le  lésiiiué  du  mois  précédent, 
avec  quelle  rapidité  et  quelle  certitude  ces  iuflauunations 
ont  été  enrayées  et  complètement  enlevées  par  cette  for¬ 
mule  des  .saignées  contre  laquelle  on  se  déchaîne  de  tous 
côtés  depuis  quelques  années,  avec  d’antant  plus  d’ardeur, 
que  ses  résultats,  déduits  de  faits  authentiques,  ne  peu¬ 
vent  être  combattus  que  par  des  raisounemens  qui  ne  sont 
basés  sur  rien  de  positif. 

Rhumatisme  articulaire,  3  cas. 

1°  Salle  Sarnt-Jeaii-de-Dieu,  n.  3.  Rliumatisine  articu¬ 
laire  aigu  généralisé  ;  rien  au  cœur  ;  cas  assez  grave. 

Homme  de  33  ans,  malade  depuis  huit  jours.  Tr  ois  sai¬ 
gnées  généi'ales,  deux  locales  (15  palettes  l|2,  3  livres  14 
onces).  Convalescence  le  cinquième  jour.  Durée,  de  la  .m.i- 
ladie  depuis  le  début,  douze  jours  ;  depuis  l’enttée,  quatre 


laire  aigu,  généralisé  ;  cœur  à  peu  près  intact.  moyen. 

Homme  de  42  ans,  malade  depuis  trois  semaines.  Cinq 
saignées,  une  application  de  ventouses;  en  tout  22  palettes 
ll2  (5  livres  10  onces).  Convalescerice  le  sixième  jour. 

Chez  ce  malade  la  formule  fut  appliquée  dans  toute  sa 
rigueur,  pulsqu’eii  quatre  jours  il  perdit  5  livres  10  onces 
de  sang. 

Pour  ceux  qui  n’ont  jamais  suivi  la  clinique  de  la  Cha¬ 
rité,  et  qui  jugent  sur  des  ouï-dire,  d’apr  ès  des  récits  plus 
ou  moins  exacts,  il  aurait  paru  plus  que  probable  que,  par 
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TRAITE  CLINIQUE  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  ; 

Par  J.  Bouillavd. 

On  a  tant  écrit  autrefois  et  de  nos  jours,  en  France  et  à  l'E¬ 
tranger,  snr  le  rhumatisme,  qu’on  en  croirait  ta  matière  entière¬ 
ment  ép'iisee  Aussi  les  livres  qui  traitent  encore  de  cette  màladie 
ont  de  la  peine  à  percer  et  à  léussii-dans  le  à  monde  médical  uù  ils 
sont  jugés  sans  aucune  rémission.  Ne  renferment-ils  que  de  vaines 
Ihéories,  des  vérités  surannées,  triviales,  connues  de  tout  le  mon¬ 
de;  on  les  accueille  avec  indifférence  ;  ils  passent  sans  critique  et 
sans  éloge  ;-ils  trouvent  à  peine  des  lecteurs,  et  bieulôl  ils  tpra- 
benl  dans  l'abyme  de  l’éternel  oubli. 

Do  livre,  au  contraire,  qui  propose  une  nouvelle  doctrine  et 
qui  s’appuie  sur  une  imposante  masse  de  faits  allenlivement  ob¬ 
servés  pendant  long-temps,  recueillis  avec  soin  en  présence  de 
plusieurs  médecins  et  de  beaucoup  d’élèves ,  discutés  devant  un 
notulireux  auditoire,  rédigés  en  conscience  et  de  bonne  foi,  ca-. 
légori'és  ou  coordonnés  suivant  la  gravité  des  cas  qui  se  sont 
présentés  ;  un  livre  qui  présente  ensuite  avec  ordre  les  idées  gë- 
bérales  dont  ces  faits  sont  la  base,  et  qui  s’en  déduisent  naturel¬ 
lement  par  une  rigoureuse  et  irrésistible  logique  ;  un  livre  enfin 
qui  révolutionne,  bouleverse,  change  et  retiouvelle  presque  tout 
ce  qu’on  croyait  savoir  sur  une  maladie  des  plus  fréquentes  et 
des  plus  vulgaires,  qui  substitue  des  vérités  palpables  à  de  gros¬ 
sières  erreurs,  des  règles  positives  à  de  pures  assertions,  de  lumi- 
neuse'  et  utiles  découvertes  à  de  vieux  et  absurdes  préjugés,  des 
uiédicalions  promptement  salutaires  à  des  pratiques  lentement 
actives  et  presque  toujours inelficaces  ;  ce  livre,  nous  le  répétons, 
doit  nécessairement  faire  une  grande  se  isation  parmi  les  gens  de 
l’arl  ;  et  la  passion,  le  sophisme,  la  cabale,  l’intrigue  ont  beau  se 
déchaîner  se  coaliser,  se  cabrer  pour  en  arrêter  le  succès  et  la 
fugue  ,  il  irioiiiplie  en  dépit  de  tout,  et  marche  glorieusement  à 
la  postérité. 

;  Tel  est  lé  nouveau  traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire 
par  le  professeur  B  >uillaud.  Une  exacte  et  simple  anriyse  suffit 
pour  eu  recommander  la  lecture  et  pour  en  fqire  d’avance  appré¬ 
cier  le  mérite. 


Après  une  préface  où  il  expose  le  motif  et  le  plan  de  son  ou¬ 
vrage  ;  après  quelques  mots  sur  le  rhumatisme  en  général,  sur  les 
opinions  qu’en  avaient  les  auteurs  avant  l’ère  delà  clinique  exacte, 
sur  ses  formes  et  ses  espèces,  sur  les  ténèbres  qui  en  obscurcis¬ 
sent  l’étude,  sur  les  organes  tant  externes  qu’internes  qui  en  sont 
le  siège,  sur  la  nature  de  la  fièvre  qui  l’accompagne,  l’auteur  en¬ 
tre  en  matière. 

Avant  lui,  on  n’avait  qu’une  idée  vague  et  incomplète  du  rhu- 
malisme  articulaire  ;  on  le  considérait  seulement  comme  une 
simple  maladie  des  articulations;  mais  on  doutait  si  c’était  là  une 
véritable  ii  il.immation  ;  on  ne  savait  même  pas  qpel  était  Télé¬ 
ment  articulaire  qui  était  spécialement  affecté;  on  savait  encore 
moins  comment  cette  maladie  se  compliquait  en  pénétrant  et  en 
se  disséminant  d’une  inaniè>e  simultanée  ou  successive  sur  les 
tissus  de  certains  organes  intérieurs,  tels  que  le  péricarde  et  le 
cœur  ;  en  sorte  que  l’impossibilité  d’expliquer  dans  quelques  cas 
la  persistance  de  là  fièvre  enlrelenue  par  ces  complications  après 
la  guérison  du  rhumatisme  articulaire,  avait  fart  admettre  une 
fièvre  rhumatismale  sans  rhumatisme ,  cbmme  on  avait  adinis 
"autrefois  une  fièvre  varioleuse  sans  variole.  Enfin  le  caractère 
anatomique,  les  suiles  et  terminaisons  du  rhumatisme  articulaire 
étaient  fort  peu  connus,  et  sa  co'incidence  avec  les  affections  de 
l’organe  central  de  la  circulation  n  étail  même  pas  soupçonnée. 

Hé  breii  !  dans  le  traité  que  nous  analysons,  le  docteur  Bouil- 
laud  est  venu  à  bout  de  répandre  la  plus  vive  clarté  sur  toutes 
ces  questions.  A  force  d’activité,  de  courage,  de  persévérance, 
nous  dirons  pre.sque  d’opiniâtrelé,  ce  laborieux  et  infatigable 
professeur  a  ramassé  une  si  ample  moisson  de  faits  pendant  Unit 
années,  ou  dépuis  son  enseignement  de  la  médecine  au  lit  des 
malades,  qu’il  a  maintenant  la  plus  ferme  et  la  plus  inébranlable 
conviction  sur  tout  ce  qu’il  avance,  et  qu’on  ne  peut  s’empêcher 
de  la  partager  avec  lui,  quand  on  a  observé  et  médité  ces  faits,  à 
moins  qu’on  ne  s’obstine  à  nier  la  lumière  en  plein  jour. 

Oui,  il  est  incontest..ble  pour  tout  esprit  sans  préjugés,  impar¬ 
tial  et  ami  de  la  vérité,  que  lè  rhumatisme  articulaire  a  spéciale¬ 
ment  son  siège  dans  le  sy-lème  séro  fibreux  des  articulations; 
qu'il  est  d’une  nature  aussi  essentiellement  inflaminaloirç  que  la 
péritonite  et  la  pleurésie  ;  qu’il  co'incide  nu  se  complique  dans  le 
plus  grand  nombre  des  ca-,  avec  la  phirgmasie  ilu  système  séro  • 
fibreux  du  cœur  ;  enfin  que  s’il  n’est  pas  traité  à  temps  et  d’une 
manière  convenable,  énergique,  il  se  terminé  par  suppuration  ou 
passe  à  l’état  chronique,  et  produit  les  mêmes  suites,  les  memes 
désordres  qu«  toute  autre  phlegmasie  aiguë  négligée  ou  mal  soi¬ 


gnée.  De  là,  pour  les  articulations,  la  lésion  de  Tnppareil  séro- 
fibreux  et  des  cartilages,  Talléralion  de  la  synovie,  la  production 
de  fausses  membranes ,  l’hydropisie  ou  épanchement  intrà-arti- 
culaire  ;  de  la  ensuite,  l’ulcération,  la  destruction  des  extrémités 
osseuses  et  des  parties  adjacentes,  du  périoste,  du  tissu  cellulaire, 
des  tendons,, des  muscles  ;  de  là  Thypertropliie  et  I  ankylosé  des 
articulations,  les  tumeurs  blanches,  Tatrophie  et  Timmobdité  des 
membres,  les  fistules,  les  changemens  de  rapport,  de  contiguilé, 
de  continuité,  de  volume,  déformé,  les  distorsions,  les  luxations 
complètes  ou  incomplètes,  sans  compter  les  souffrances  qui  en 
résultent  ;  de  là  enfin  des  concrétions  tophacées,  calcaires  pjus 
on  moins  dures,  pbis  ou  moins  épaisses,  concrétions  qui  par  co'rn- 
cidence  s’engendrent  aussi  lians  le  système  sérp  fibreux  du  cœur, 
dans  les  oreillettes,  les  ventricules,  les  orifices,  les  valvules,  dans 
les  vaisseaux  qiii  s’y  rendent  ou  qui  en  partent. 

Après  avoir  ainsi  donné  un  aperçu  de  sa  nouvelle  doctrine,  et 
en  avoir  établi  tes  principes  fondamentaux  sur  denombreiisrs  sé¬ 
ries  d’observations,  Tailleur  passe  à  la  description  du  rhumatisme 
bien  caractérisé  qu’il  divise  en  aigu  et  en  chronique.  Il  com¬ 
mence  par  les  symptômes  locaux  du  premier,  et  les  range  en  deux 
ordres  :  Tun  comprend  la  douleur,  la  tumeur,  la  rougeur  et  la 
cbalenr  des  articulations  affectées,  symptômes  déjà  signalés  par 
les  auteurs,  et  sur  lesquels  il  présente  d’importantes  considéra¬ 
tions  ;  mais  auparavant,  il  en  assigne  quelques  autres  qui  s’y  rat¬ 
tachent  et  semblent  avoir  échappé  à  Tob.-ervation  de  ses  prédé¬ 
cesseurs  :  tels  sont  le  goiiflemenl,  la  tension,  la  turgescence  anor¬ 
male  des  veines  sous-cutanées,  le  battement  plus  fort  des  artères 
qui  environnent  les  .irliculations,  et  dans  certains  cas  moins  rares 
quion  ne  pense,  la  phlébite.  Les  symptômes  de  l’autre  ordre  sont 
la  gêne  ou  Timpossibiiilé  des  mouvemens  arliculaires,  la  dilata¬ 
tion  des  capsules  et  la  fluctuation  du  liquide  épanché  dans  ces 
membranes,  le  frottement  et  le  craquement  qu’on  entend,  par 
exemple  dans  le  genou,  en  faisant  mouvoir  ou  glisser  la  rotule 
d’abord  écartée,  puis  subitement  rapprochée  des  condyles  lémo. 

A  ces  deux  ordres  de  symplôincs  locaux,  l’.iuleur  ajoule  les 
symptômes  généraux,  symp.'tliiqiics,  réactionnels,  qui  v.arient 
suivant  Tiiilensilé,  la  dissémination  du  rbumalisme  arlicu  aire, 
suivant  sa  coïncidence  avec  le  rbumalisme  intérieur,  tel  que  ce¬ 
lui  du  péricarde  et  de  l’endocarde.  A  la  tête  de  ces  symptômes 
figure  la  fièvre  qui  tient  à  la  réaction  de  la  plilegmasie  articulaire 
sur  le  système  de  la  circulation  ;  fièvre  inlLminatoire,  si  jamais 
il  en  fut,  accompagnée  d’un  pouls  fort,  plein,  tendu,  large,  plus 


: —  3j 


une  sonsti  actinii  aussi  coiisidéraMp  de  sang  dans  un  espace 
de  temps  si  limité,  l’mdivj.iu  aurait  été  plongé  dans  un 
état  complet  d’anémie  ;  jamais  il  ne  leur  serait  venu  à  l'i¬ 
dée  qtie,,.en  «as  rechpte,  on  ptit  de  nouveau  tirer  du 
san^  à  êé  sdjet.  tfest  cepèndaÈt  cé  qui  est  arrive. 

Lé  nèuviême  jour  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpiial, 
rechute:  trois  saignées  générales,  «ne  locale  ;  un  vésicà- 
Lé  quatrième  jour  ,  convalescence  (  12  palettes  de' 


culaire  aigu,  généralisé  ;  coïncidence  d’endocardite.  Cas 
grave. 

'  Homme  de  25  ans,  malade  depuis  dix  jours.  Cinq  sai¬ 
gnées,  deux  applications  de  ventouses,  un  vésicatoire.  Con¬ 
valescence  le  huitième  jour.  Total  du  sang ,  20  pal.  1/2 
(  5  livres  2  onces  ). 

'  Rechute  légère  ,  guérie  par  une  saignée  et  un  vésica¬ 
toire. 

Durée  de  la  maladié  depuis  le  début ,  dix-sept  joursp 
depuis  l’entrée ,  sept  jours. 

Entéro-mésenlérite  typhoïde ,  4  cas. 

1°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  n.  16.  Fièvre  typhoïde 
dés  auteurs  ,  cas  assez  léger,  douteux. 

'  Hoipnie  de'29  ans  ,  malade  depuis  quatre  jours;  une 
saignée  générale  :  convalescence  le  quatrième  jour. 

2°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  u.  5.  Fièvre  dite  typhoïde, 
dé  foriiie  bénigne  ;  cas  léger. 

Homme  de  23  ans,  malade  depuis  dix  jours.  Deux  sai- 
ghées  générales  ,  une  locale  ;  convalescence  le  troisième 
jour.  Total  du  sang  retiré  :  9  palettes  (  2  liv.  4  onces  ). 

Durée  de  là  'maladie  :  depuis  le  début ,  douze  jours  ; 
depuis  l’entrée,  deux  jours. 

3°  Salle  Sainte-Madeleine  ,  n.  10.  Entéro-mésentéiite 
typhoïde  bien  caractérisée,  à  la  fin  de  la  première  période. 
Cas  moyen. 

Femme  de  19  ans  ,  malade  depuis  quatre  jours.  Trois 
saignées  générales ,  une  locale  :  11  pal.  1/2  (  2  liv.  14  on¬ 
ces  )  de  sang.  Convalescence  le  quinzième  jour. 

4“  Salle  Saint-Jéan-de-Dieu  ,  6.  Entéro  -  mésentérite 
■  typhoïde,  bien  caractérisée  vers  la  fin  de  la  première  pé¬ 
riode  et  le  commencement  de  la  seconde.  Cas  grave. 

Homme  de  19  ans,  malade  depuis  six  jours.  Quatre  sai¬ 
gnées,  deux  applications  de  ventouses,  18  palettes  (4  livres 
et  demie).  Convalescence  le  dixième  jour.  Durée  delà 
maladie  :  depuis  le  début,  i5  jours;  depuis  l’entrée  à  l’bô- 
pitâl,  neuf  jours. 

Variole^  1  cas. 

Salle  Sainte-Madeleine,  6.  Yaridle  discrète. 

Femme  de  23  ans,  malade  depuis  huit  jo|irs.  Deux  sai¬ 
gnées,  une  générale,  une  locale.  Convalescence  le  sixième 
joiir.' 

‘  OEdèmé  des  parties  génitales. 

Salle  Sairite-’Màdeleine,  12. 

Fémme  de  23  ans,  malade  depuis  cinq  jours.  Deux  sai¬ 
gnées,  dont  une  locale.  .Convalescence  le  quatrième  jour. 

Enfin,  le  dernier  inaladé  fiitun  bomine  affecté  de  pur¬ 
pura  hemorrhagica,  qui  succomba  deux  heures  après  son 
entrée  à  l’hôpital,  et  ne  piit  être  vil  ni  par  M.  Bouillaud, 
ni  par  le  chef  de  clinique. 

—  Nous  avons  donc,  en  résumé,  pour  toute  la  durée  dü 
mois  de  mai,  un  loul  de  15  cas  de  maladies  inflamma¬ 
toires  aiguës  : 

-Pleuro-pneuinonies,  4  cas.  Cas  graves,  2 

Cas  légers,  2 


Entéro-inésëutéritcs  typlioïdes,  4  cas.  gas  grave,  1 
>'■  'ittio^en,! 
légers,  2 

Rhniflatbme  articMaife  aigO,  S  cas.  Cas  graveJ^  2 
moyen,  1 

Pleurésie.  ^ 

^Variole.  „  ,  .1  . 

OEdème  des  parties  génitales.  1 

15  _ 

Nous  ne  iaisons  pas  entrer  dans  ce  résumé  le  dernier 
malade  dont  nous  avons  parlé,  et  qui,  entré  à  l’hôpital 
dans  la  journée,  a  succonïbé  deux  heures  âpres,  et  n’a  pas 
été  vu  par  M-  Bouillaud, 

Sur  ces  15  malades  traités  par  la  nouvelle  formûle  dès 


Passage  à  l’état  chronique,  nul. 

Les  résultats  du  mois  de  mai  sont,  on  le  voit,  absolu¬ 
ment  lesi  mêmes  que  les  résultats  du  mois  précédent,  et  ne 
fout  que  confirmer  de  plus  en  plus  la  loi  portée  par  le  pro¬ 
fesseur  de  la  Charité,  relativement  à  la  mortalité  dans  les 
cas  de  maladies  aiguë.s  traitées  par  la  formule'  des  sàighées 
coup  sur  coup.  En  èfl’ét,  en  ajoutant  ces  deux  résumes 
l’iïn  à  l’autre,  nous  trouvons  : 

Entéro-niésenterites  typhoïdes.  avril,  11 

mai,,  4  — 

Pleuro-pneumonies.  avril,  6 

mai,  4  10 

Rhumatisme  articulaire.  avril,  1 

mai,  3—4 

Pleurésie.  mai,  2  —  2 

Variole,  rougeole,  scarlatine.  avril,  4 

mai,  1—5 

Méningite  cérébrale  et  rachidienne;  avril,  2  —  2 

Péritonite.  avril,  3  —  3 

Angine,  bronchite, érysip.,  œdème,  etc.  avril,  5 

mai,  1  —  0 

~57 

Sur  ces  47  cas  d’afféëtidns  âighëS  traitées  avant  qtie  la 
maladie  ne  fût  arrivée  à  une  période  où  tout  traitement 
devient  impossible,  par  un  seulmortf 

Avant  de  terminer,  donnon.s  èü  peu  dé  mots  quelqdés 
moyennes  obtenues  à  l’aide  des  cas  préeédené. 

Fièvres  typhoïdes  ,  15  cas. 

Durée  moyenne  de  l’affection  depuis  l’entrée  à  l’hôpitaly 
6  jours  2/3.  M.ixîmuin,  14  jours  ;  minimum,  2  jours: 

Moyenne  de  la  quantité  de  sang  retiré:  10  pal.  (2  llv. 

8  onces  ).  Maximum,  20  pal.  1/2(5  livres  2  oncés)  ;  mini¬ 
mum,  3  pal.  (  12  onces).  ' 

Pleuro.pneumonie,  CAS.  •  ■  i 

Duiée  moyenne  depuis  l’entrée  à  l’bôpitsl  jusqu’à  la 
convalesfcence  ;  4  jours  jours  7pl9'  ;  maximum  11  jours  ; 
minimum  2  jours. 

Quantité  moyenne  dü  Sang  retiré,  Idpalettés  1/5  (3  li¬ 
vres  5  onces)  ;  maximum,  22  palettes  (5  livres  8  onCëà); 
minimum,  3  pâleuèè  (l2  onces). 

Ces  moyennes,  qui  ne  sont  que  dés  moyennes  brûles^ 
sans  distinction  de  la  gravité  des  cas,  Sans  èatëgàrisatioH, 
ne  laissent  cependant  pas  de  donner  déjà  des  résuUatS  Sà-< 
tisfaisans,  résultats  qui  seront  biën  plus  thaï  qués  dâlis  fe 
résumé  général  qui  sera  fait  par  M.  Bouillaud  à  là  fin  dé 
la  clinique.  Fn . 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lcgol. 

’  Câ^êr'incêS  clèRi^es  sur  le}  maladies  sitfifuleuies. 

Se  la  scü^ole  TUBESéfcEnsi.  (•  Sixième  leçon.) 

l\tarcTie^  tiSercute. 

Éxiste-t-il  dans  ï’évoïutioii  du.  tuberettle  une  périoé 
antérieure  à  celle  pendant  laquelle  il  nous  appâ'ralt  à  1’^, 
de  granulation,  et  à  laquelle  corresponde  une  autre  fom!* 
oti  un  état  âritré  qüe  éè1fii4:î?  Jétiiïëf,  lé  prémiér,  pafs»; 
avoir  pu  observer  que  le  tubercule  est  priinitivenip* 
constitué  par  une  .  vésicule  remplie  d’un  liquide  uqiien*'^ 
Cette  déc'oüyèïte  n’eiït  Üiù-ùïlê  suite  entré  les  mains  ^ 
Jenner;  mais  John  Baron  ayant  reçu  communication  dl' 
recfé  de 'dé  fait' ,  il  enti  éprit  dé  dôïinef  à  ,un  fait  'aüssi  inT 
portant  tout  lé  dévétoppemerit  qu’il  méritait.  Ses  obsetv 
valions,  celles  enfin  de  M-  Dupuis,  professeur  à  l’écolè 
vétérihàiré  d'AlfOH,  sé  ihuhiplièrënt  süfïisaïnmérit  pour 
assurer  là  b'àsè  d’ùne  fHëotiè  Sur  l’évolution  dés  luheicM 
lés;  doïlt  lâ  Valeur  ë.st  appoyée  du  riom  des  observatcii« 
distingués  qui  l’hnft  établië.  * 

Cette  théorie  nous  paraît  àsSéz  prbbànté;  cepéridMf 
n’ayant  aucun  fait  de  par  nous  qui  vienne  à  l’appui  de  Po, 
pinion  des  auteurs  qüé  nôus  venons  dé  citer,  nous  alW 
étudier  l’évolalioh  deS  tubètëulès  à  pàrtid  dè  la  période 
qui  correspond  à  l’étât  de  graUiiiàfiah. 

Jamais  donc  nous  n’âvOnS  réncôntré  lés  tubercules  à 
l’état  dè  vésicules.  Quelquefois  cépèndaüf,  à  côté  des  tu. 
bereuleé,  nous  avons  rencontré  dès  groupes  d’hydatides. 
Les  tubercules  à  l’éta't  de  granulàtioti  pf-ésênteut,  stiil 
vant  quelques  auteurs,  une  dürèté  fcê'htralë  qui  myoïrnè 
progressivenïènt  vers  léùf  circonférence  jusqu’à  ce  qüellé 
ait  envahie  la  totalité  du  tubercüle.  Rien  hést  vrà^i  con¬ 
cernant  cette  dureté  centrale  ét  8à  ifiarclle  rayonnante  ex- 
centrique ,  et  ce  que  l’on  a  dit  à  l’égard  d’une  tnarclie 
analogue  que  suivrait  le  rarhiollissehiètit;  ù’èSt  pas  mieux 
fondé.-  Ordinairement  la  substance  dû  tfrbcrcule  est  pàr- 
to«t  honiogène;  ét  quand  lè  raüiolliSseïiiêVit  s'effectuê,  il 
existe  .simultanément  sur  chacun  de  ses  poihtà  â  la  fois. 
Polir  éviter  tbuïfe  sOrté  d’ert^ur  Sûr  .fcé  point,  il  impoité 
de  ne  point  confondre  les  tubereules  avec  les  tüinëurs  tû- 
befculeuses. 

Au  demeurant,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  hiodé  selon 
lequel  le  ramollissement  s'efifectde,  tëluiidi  jôiiè  üü  grand 
rôle  dans  la  raalébe  du  tnbéréulè.  jfe  passé  dddè  sOus  sl- 
lerice  quelques  points  qui  rie  sont)  dâhs  éè  moniètit,  que 
d’une  impdl-tàncë  secondaire  pdiié  nous,  àfiu  d^artiM- 
iiüihédiatement  à  la  période  dë  SUppufatiOh. 

L’étude  de  cette  période  est  très  intéressante.  En  géné-  ' 
ial,  une  fois  le  tubercule  engendré,  elle  dêViéht  prèsqü'i- 
névitahle,  et  ce  dernier  süppurë  î  la  suppuration  arrive 
spontanément  ;  elle  s’effeetilè  eü  Vértü  d’üh  fnoüveiùént 
intestin  dü:  tubei  ctfle,  lequel  fpüM-é  teliélflënt  dans  l’ordrè 
bormal  dès  phéholrtèoes  flë  eëttë  èééatidü  anormale,  qüil 
s’accomplit  générâlefttent  à  notrè  insü  ét  èans  occasion¬ 
ner  de  douleur. 

‘Süppnràtion  dèi  tüèèl^ütés  sôiis-cüldhés  ou  extérieurs. . 

Ce  qui  mérite  avant  tout  d'être  remarqué  à  Fégàrd  de 
la  marche  des  tubercules  èklériehrâ,  t’est  l’impuissance 
de  tous  les'topiques  maturatife  que  l’on  applique  sur  eux 


ou  moins  accéléré,  d’une  grande  chaleur,  d’une  sueur  abondante, 
visqueuse,  faile  ou  acescente.  un  peu  nauséabonde,  de  sudamina, 
d’éruplion  miliaire,  d’urines  rares,  juménteuses,  de  soif  vive,  d’a¬ 
norexie,  quelquefois  de  mal  de  gorge  et  de  gêne  dans  la  dégluti¬ 
tion  ;  raremenf  de  trouble  dans  les  fondions  de  l’estbmac,  dé 
l’intestin  et  des  centres  nerveux  ;  fièvre  dont  la  nature  est  d’ail- 
leurS  assez  indiquée  par  la  couenne  inflammatoire  du  sang  qu’on 
tirr;  avec  la  lancette  et  les  ventouses  ;  fièvre  qui  persiste  quelque¬ 
fois  après  la  disparition  de  l’affection  rhumatismale,  qui  a  été 
qualifiée  par  quelques  auteurs  de  fièire  rhumatisttiale  sans  rliü 
matisme,  et  dont  d’autres  ont  voulu  faire  une  espèce  Ae  fièvre 
essentiellé,  parce:  qu’ils  ne  connaissaient  ni  la  péricardite,  ni 
l’endocardite,  qui  coïncident  séparément  pu  ensemble  avec  le 
rhumatisme,  et  qui  ne  suflSsent  que  trop  pour  expliquer  la  per¬ 
sistance  des  pbénàmènes  fébriles  après  la  cessation  des  phéno¬ 
mènes  articulaires. 

■Or,  la  Coïncidence  de  la  péricardite,  s’il  y  a  épanchement,  sc 
reconnaît  à  la  matité  et  a  la  voussure  anormale  de  la  région  pré¬ 
cordiale,  aux  baltemens  et  bruits  du  cœur  peu  ou  point  sensibles, 
lointains  ,  ob,scurs  ;  s’il  n’y  a  que  peu  ou  point  d’épanchement, 
ou  s’il  est  remplacé  par  une  fausse  membrane  inégale,  rugueuse, 
plus  ou  moins  épaisse,  on  entend  un  froissement  parcheminé  plus 
ou  moins  diffus  du  péricarde  sur  le  cœur  pendant  la  systole  et  la 
diastole  avec  ou  sans  frémis.sement  vibratoire,  .loignez  quelque¬ 
fois  à  tous  ces  signe,,  une  douleur  plus  ou  moins  fixe,  des  palpi¬ 
tations,  des  irrégularités,  des  inégalités,  des  intermittences  dans 
les  baltemens  du  cœur  et  dans  le  pouls.  La  coïncidence  dë  l’en¬ 
docardite  se  manifeste  par  un  bruit  de  soufflet  plus  ou  moins 
râpeux ,  bien  distinct  de  celui  qui  accompagne  la  chloro-anémie 
'  ou  qui  suit  les  saignées  excessives  ,  puisqu’il  les  précède  ;  par  la 
matité,  la  saillie,  la  vdüssurè  précordiale  ,  par  des  baltemens  du 
cœur  qui  soulèvent  cette  région,  quelquefois  irréguliers,  inégaux, 
i  itérmitlens ,  avec  frémissement  vibratoire  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  fébrile  ,  quand  on  le  néglige 
ou  qu’on  le  soigne  mal  au  début ,  continue  et  se  prolonge  indé. 
finiment  ;  de  là  ,  des  douleurs  interminables ,  diverses  lé¬ 
sions  organiques  des  articulations  et  du  cœur ,  l’atrophie  des 
membres  corresçondans ,  la  fièvre  hectique,  la  mort,  symptômes 
locaux  et  généraux  qui  forment  le  cortège,  la  suite  et  la  terminai¬ 
son  du  rhumatisme  chronique  ou  dégénéré. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  de  cétle  maladie ,  les  faits  ne 
permettent  guère  d’admettre  que  l’âge  de  douze  à  quarante  ans 


et  l’hérédité,  de  laquelle  résulte  une  certaine  organisation  ou 
coiislittitio'S  iju’dn  reconnaîf  kti  tëmpéràinënf  Sàngùiii  ou  lyffljfbd- 
tied-sanguin  ,  à  une  peaii  blabche  ,  lisse  ,  inincë  ,  éul  tràbspire 
facilement  et  cdïncidé  avefc  dès  éhévfeux  blônds  eU  châlainà.  Lés 
faits  preuveht  ausSi  qüë  le  rhumatisme  arlicülâitê  ri’èst  occa¬ 
sionné  oïl  déterminé  que  pât-  lés  vicissitudes  dè  la  tèm'pérhtüi'e  , 
surtout  par  l’impressidtl  forife  fel  brusijUe  dü  froid  Slir  le  Corps  aü^ 
térieurement  échauffé  et  couvert  de  sueur.  On  dirâü  âfdfS  qüé 
les  àriicülatidns  sont  spécialémcnt  afl'éctèes  ,  pài'cè  qüe  le  vêlé- 
mènt  cutané  en  est  trop  mince  jidur  les  garabtir.  Cëtté  étidttièië 
est  assurément  plus  positive  et  mieux  démbnti'ée  que  l’abüs  dÜ 
l’excrétion  spermatique  ou  lès  pYouessès  de  la  lurié  de  miel,  aux¬ 
quelles  on  voiidrait  attribuer  la  maladie  dont  il  est  question  chez 
les  jeunes  maries. 

Le  rhumatisme  articulaire  est  partiel  ou  général.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  ,  il  semble  gagner  en  profondeur  et  en  gravité  ce  qu’il 
perd  en  ëtendué.  Plus  fixe  et  plüS  tenace ,  il  ne  éoïrtcide  alors 
quë  rarement ,  et  comme  par  exception ,  avec  le  rhumatisme  Au 
coeur.  Dans  le  second  cas  ,  il  envahit  un  plus  ou  moins  grand 
nomBre  d’articulations ,  loutés  à  la  fois  ou  successivement ,  selon 
qu’elles  sont  petites  ou  à  côté  lés  unes  des  aiilres,  comme  Celles 
de  la  main  ,  du  pied  ;  ou  grandes  et  écartées,  comme  le  genou, 
la  hanche  le  Coude ,  l’ëpaulè.  L’intensité  en  est  Variahlé  ,  forte  , 
moyenne ,  légère  ;  depuis  celle  du  phlegmon  aigu  qui  tend  à  la 
suppuration  ,  jilsqu’à  cellé  de  l’érysipèle  àmBuIant  qui  n’ôffrc 
qu’une  teinte  roséolée,  une  rbugeur  fugitive. 

Que  ii’a-t-ofi  pas  écrit  sur  les  rétrocessions  el  métastases  üd 
rhumatisme  articulaire  ,  Sur  sés  terminaisons  par  d’autres  mala¬ 
dies  ,  telles  que  la  pleurésie  ,  les  affécliéns  d'à  coeur  !  Que  d’opi¬ 
nions  sur  ces  phénomènes  Sécondàires,  consécutifs,  qui  passaient 
pour  inexplicables ,  parce  qu’ils  étaient  mal  connus ,  mal  inter¬ 
prétés  ,  plutôt  lé  fruit  d’une  imagination  prévenue  qiiC  d’une  ex¬ 
périence  réelle.  Le  professeur  BbuillaUd  a  résolu  seul  «l  lé  pre¬ 
mier  cette  question  qui  est  de  la  plus  haute  portée,  eii  découvrant 
la  coïncidence  de  la  péricardite  et  de  l’endocardite  avec  la  phlég- 
masie  des  arliculalions.  Tantôt  il  a  vu  l’âffeClion  du  cœur,  après 
avoir  débuté  et  marché  avec  le  rhumatisme  ,  persister  éneore 
après  lui  :  de  là  ,  comme  nous  l’avons  d’éjà  répété,  l’idée  bizarre, 
absurde  A'une  fièvre  rhumâlismnle  saris  rhumatisme-,  tantôt 
l’endocardite  et  la  péricardite  apparaissaient  pendant  le  cours  dd 
rhumatisme  ,  ét  au  lieu  dé  lè  faire  disparaître  raggiavaiènt ,  , 
comme  si  le  cœur  jouait  alors  lé  rôle  d'une  articulàlibn  sécondai- 
reméùt  envahie  ;  tàntÔl^ï^^i^bn  interne  oit  cardiaque  commçn- 


çail  après  l  affeclion  externe  ou  articulaire,  el  quan  I  elle  se  déve¬ 
loppait  ,  celle-ci  dihilnüSit  â'ihiéhsiië  ,  non  {Jarcé  qu  il  s'opérait 
alors  une  véritable  métastase  ,  mais  parce  que  celle-là  produisait 
l’effet  d’nn  vésicatoire.  Jamais,  suivant  l’auteur  1  endocardite 
èt  ta  péricardite  n’ont  succédé  à  la  di-parition  subite  d'un  rhu¬ 
matisme  bien  caractérisé,  ni  réeiproqucment  disparu  par  e  retOttï 
de  l’afféciiôti  ârliculaTe  rétrocé  lée.  Jamais,  à  plus  forte  ra'son,- 
cette  dernière  ne  se  déclare  brusquement  après  la  disparition 
subite  d’une  péricardite  où  d  uuë  endocardite  bien  caraclé- 
risée.  .  ■  > 

lidis  phases  dahd  le  Ihuinàlismè  ariiculàiré  aigu  )  î’açcroisse- 
ineriï  i  ,  Ifc  d^ëlih.  Point  de  période  d*inciil)a|(oa.,  d(*  [>ro- 
drpUiëà  b'o  phéribmèneé  précurseurs  ;  point  ée  fièvre,an|éricur« 
à  rapparitioti  dts  symptômes  locaux,  comme  dans  JeV affections 
érüptiVes.  La  fiëvré  est  ici  l’effet  de  la  maladie  érliculaii'e  qu’elle 
suit ,  comme  l’om'bre  suit  lé  corps.  L’opinion  contraire  des  au- 
teàrs  à  cet  égard  u'ést  pas  mieux  fondée  que  le  fantôme  de  la 
fièvre  rhunSàtisràate' süm  rhumatismé  ,  ou  de  je  ne  sais  quelle 
fièyre  essentielle,  qu’ils.ont  yo'ülu  éxhumer. 

Par  tapport  â  sa  niarcKe  lé  rhumatismé  articulaire  n’est  . pas 
toujbùfs  régulier.  L’avortemèht  en  est  quelquefois  naturel  ou 
ipp.ntanë,  si  les  symptômes  en  sont  graVes  ;  Irailë  éiiergiquemenh 
4  diopoS,  dès  le  début,  il  est  ausSi  arrêté.  Là,  c’est  une  véritable 
iéliléscence  ,  ici  un  âvorlemeht  arlificiel.  Livré  à  lui  même  ,  il 
est  Continu  bu  çntréepupé  ,  surtout  lé  soir  ou  la  nuit ,  d’exacera  ’ 
bâtions  cruellem’ént  douloureuses  ,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  des  recrüdescencés  bu  récidives  causées  par  l'imprudence 
des  malades  ,  à  des  intervalles  hors  de  tout  calcul  même  ap¬ 
proximatif. 

Si  l’on  consulté  les  auteurs ,  quellé  dissidence  entre  eux  sur  la 
durée  du  rhumatisme  !  ils  nè  s’accordent  que  éur  un  point ,  sur 
son  éxcessîve  longueur  ën  général  ;  et  s’il  se  termine  quelquefois 
én  ^peÇ  de  jbürS,  il  s’étend  bien  plus  souvent  au  delà  de  deux  eu 
trois  mois.  Oh  pourrait  inêmë  'diré  qii’il  'est  interminabie,  ou 
égard  à  ses  suites,  aük  lésions  organiques  des  a' liculalions  et  du 
cœur;  cependant,  terniè  moyen,  éHiar  comparaison  des  cas  lé¬ 
gers  el  des  cas  graVes  ,  bri  évaluait  celle  durée  de  quarante  à 
cioquâhte  jburs.  Mais  qùéllë  différence  de'  celle  estimation  à 
celle  du  professeur  Bo’uilla'ud!  Fort  du  témoignage  de  plus  de 
deux,  centaines  de  faits,  il  a  établi  que  ja  moyenne  durée  du  rhu- 
rnal^më  àVticulairé  n’éA  que  jife  .déux  s  inônie  d’un  seul  seple- 
ilaire..:  dïmioüfioh  prodîgiéusë  Insuccès  étonnant ,  dont  la  cause 
n’est  düë  qù’à  là  faêlabdè  dé  liüilemént  propre  à  ce  professeur* 
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r  en  hâter  la  suppura  lion  :  ils  ne  réussissent,  ert  géné- 
^T  ciu’à  augmenter  Je  volume  des  iiimeuis  sans  avancer 
Tir  lainoHissemeiit  ;  en  <l’autres  termes,  ils  rie  jouis-sènt 
une  propriété  spéciale  aapable  de  favoriser  leur  fonte 
**  rulente.  Celle-ci  d’ailleurs  s’effectuant  sous  la  dépendan¬ 
ce  du  iriôuvéïrieiit  intestin  des  tubercules,  rie  se  manifeste 
oas  siiriultanéirient  dans  tous,  et  il  n’est.pas  rare  de  voir 
un  tubercule  qui  ne  suppure  pas  à  côté  d’un  autre  qui  est 

entièrement  envahi  par  la  suppuration.  ,  , 

Le  diagnostic  de  la  période  de  suppuration  des  tüber- 

ules  sous-cutanés  est  quelquefois 'Facile,  même  quand  la 
^  U  n’est  point  ahéréfe.  Mais  à  côté  des  cas  faciles,  il  s’en 
Encontre  également  6ù  Ite  diagnostic  de  la  suppuration  de¬ 
vient  des  plus  obscur.  C’est  une  affaire  d'babilude 
(tué  la  plu®  bu  moins  grande  Inbileté  avec  laquelle  on  re¬ 
connaît  le®  indices  plus  ou  moins  fugaces  de  la  suppura- 
tia»  existante  au  sein  d’une  masse  ou  tunwur  tubercu^ 
leuse;  toutefois,  cette  habitude  même  est  parfois  mise  en 
défaut  par  plusieurs  causes,  ari  nombre  dèsquelles  nous 
devons  vous  indiquer  les  suivantes^  Ainsi,  la  suppu- 
i-atiori  éSt  peu  dvànéée ,  peu  aboridantè ,  et  existe  avec 
dlüs  ou  iuoîns  de  iriaùère  tuberculeuse  non  ramollie; 
alors  la  süpp'ufatiôn  est  trop  profonde  pour  que  la  fluc¬ 
tuation  puisse  être  appréciable;  quelquefois,  au  contraire, 
on  croit  percevoir  la  fluctuation,  et  l’on  se  laisse  induire 
en  erreur  par  une  fausse  sensatioù  qui  réveille  l’ided  d’un 
éiat  morbide  qui  n’existe  point  encôrè.  Cette  erreur  vient 
principalement  de  ce  que  la  tumeur  e^t  élastique,  réniteri- 
té  au  point  de  siitiuler  la  flucluatiôri,  lors  même  ,qu’elle 
est  représentée  par  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie, 
liïais  existant  sans  la  moindre  trace  de  pus.  D’autres  fois 
c’est  la  mobilité  dont  peut  jouir  la  tumeur  qui  en  impose 
pour  la  fluctuation. 

^  Ün  point  importarit  à  connaître  concerriant  le  sujet  qui 
BOUS  occupe,  c’est  que,  aujourd'hui,  je  silppOse,  la  suppu¬ 
ration  se  tiaduit  d’une  manière  irrécusable  par  une  fluc¬ 
tuation  bien  madifeste,  et  qu’au  bout  de  quelques  jours 
dii  trouve  qu’elle  a  complètement  disparu.  Nous  avons  eu 
occasion  de  vérifier  ce  fait  assez  souvent  ;  mais  dans  pres- 
qjié  tous  les  cas  aussi,  nous  avons  vu  la  fluctuation  repi- 
raître  plus  lard  ;  cependant  d’antres  fois  les  choses  se  sont 
passées  autrèment,  et  la  suppuration  rie  s’esi  plus  iiidiii- 
festée.  Une  conséquencè  qui  réssôrt  iiniiiédiâteiriéiit  de  té 
fait;  c’est  qtl’ltbie  faut  jamais  diffcuer  l’ôuyeïtuie  des  ab¬ 
cès  tuberculeux,  tuais  en  faire  la  ponction  le  plus  promp- 
têinent  possible.  , 

Lé  pris  qui  s’écoule  alors  est,  comme  ou  ledits  tubeicu 
leux  et  toujours  f-icile  à  l•ee^>lIuaîlre  dès  qu’on  la  vu  nue 
seule  fois.  Sescaiacterès  principaux  sont  :  uiie  odetir  nau- 
séabpride,  pénétrante,  tenace,  (jui  donne  du  déètiût.  Sa. 
ténacité  est  si  grande,-  ét  elle  est  tellement  susce^ible  dë 
se  réveiller  par  le  sbüvenir,  qu’il  iti’éy:,ârrive  d’être^.plu- 
steurs  fois  inoothtflOdë,  dàris  lès  heures' âvâiiceès  de  la 
journée,  par  l’odeur  nauséeuse  dont  -l’avais  été  affecté  le 
niatih,  efa  ouvrant  des  abcès  â  de  mes  uta Mes j  dont  la 
sensation  se  renouvelait  en  moi  par  la  méinoq-e. 

Le  pus  tuberculeux  est  plus  fluide  que  le  pus  phlegmo- 
neux,  u’oftie  pas  la  même  blancheur  et  la  consistance  crê 
hiehb  de 'celui-ci;  il  tient  eu  süspedMoii  dés  fld^bris  .âeq 
matière  tuberculeuse.  Quelquefois  d  re.,seii|bi,p  â  du,  pétit- 
lait  terifëi-mant  dès'  pàrceilès  de,  uiâiiâ  e  caséeuse.  .  ^ 

Après  lîévàciiàtion  du  pus  tubércut-ux,  l’on  voitj  à  la 
place  de  l’abcès,  s’éiablir  un  ulcère.  Les  foyers  des  abcès 
phleginoneux,  au  contraire,  sont  proiiiTpiement  suivis  dü 
recollement  spontané  de  leurs  parois,  lorsque  le  pus.  est 


évacué.  Il  ii’eii  est  pas  abisi,  je  le  répète,  des  abrèîs  tiVber- 
crileiix,  qui,  au  lieu  d’êtrë  suivis  d’ürie  si-iiiple  plaie  api-ès 
ïeür  ouverture,  dorineûtaioés  nais.sâ'uce  à  un  uleei-e;  I  ou- 
verturé  du  -foyer  l  éste  béante,  et  la  cau.'ë  pi  emièrè  qui  a 
produit  le  tubercule  eutietiendi  a  dans  ce  luême  foyer  une 
suppuration  intarissable.  Cet  ulcère  prendra  d-aboid  une 
forme  roiidej  ovoïde,  et  s’agrandira  progres.sivemeut,  et 
vous  verrez  son  fond  recouvert  d  une  maiière  giuâtre 
tombant  en  déliquiuui  à  mesure  qu’elle  se  formera.  Ses 
bords  de-viendrônt  Saillans,  rOUges  et  baignés  de  pus. 
Quelquefois  vous  verrez  le  fond  de  l’ulcère  devenir  saillant 
à  son  tour,  s’élever  au-dessus  des  bordsj  et  d’autres  fois 
enfin  des  bourgeoris  pullulant  au  fond  même  de  l’ulcère, 
s’élèveront  peu  à  peu,,  dépasseront  ses  bords  et  viendront 
chanipigrionoer  au  dehors. 

Ce  travail  se  fait  avec  lenteur  ;  telle  est  du  moins  la 
règle;  mais  dans  certains  cas  les  parties  molles  sont  dévo¬ 
rées  avec  une  rapidité  effrayante  chez  des  sujets  profondé- 
irierit  scrofuleux.  Je  vous  dirai  à  pëîné  qu’il  est  des  mala¬ 
des  q'ui  portent  plusieurs  de  ces  ulcères  qui  tous  s’effec- 
tueul  suivant  le  inéme  mécanisme.  Ou  voit  des  malades 
qui  conservent  ces  ulcères  pendant  des  années;  il  en  est 
dont  chaque  année  est  marquée  par  un  ulcère  nouveau, 
et  qui  comptent  le  nombre  des  premières  par  celui  des  ul¬ 
cères  suppurans. 

Mais  cette  suppuration  dégorge-t-elle  le  tubercule, 
comme  le  pus  franchement  inflammatoire  dégorge  le  phleg¬ 
mon  ?  Non  ;  et  c’est  s’écarter  du  véritable  point  de  vue 
de  la  question  que  de  l’envisager  ainsi.  Cette  suppuration 
n’ëst  autre  chose  que  le  tubercule  qui  continue  à  parcou¬ 
rir  son  évolution,  et  qui,  tout  en  suppurant,  conserve  son 
volume  après  avoir  .subi  une  certaine  diminution  au  mo¬ 
ment  de  l’ouverture  de  l’abcès.  Cet  état  de  choses  continue 
jusqu’à  ce  que  la  guérisoh  dë  la  scrofule  tuberculeuse  te- 
nant  à  commencer,  le  tubercule  lui-même  Èé  dégorge. 

En  effet,  si,  par  un  phénomène  mécanique,  la  suppura¬ 
tion  dégorgeait  le  tubercule,  la  quantité  serait  proportion¬ 
née  au  volume  de  ce  dernier,  et  la  diminution  de  celui.K:i 
serait  en  raison  directe  de  l’abondance  de  la  suppura¬ 
tion.  Or,  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  et  si  de  petits  ulcères  four- 
nissprit  parfois  du  pus  ëri  grande  quàrttitë,  il  ëri  est  de 
gfànds,  au  contraire,  qui  suppuréut  jteu  ;  et  l’ori  ii’ob- 
serve  j  uiiais  que  la  tliiriinuüori  du  tubercule  soit  eu  rap¬ 
port  avec  la  quantité  de  la  suppuration. 

La  suppuration  des  uhéres  tuberculeux  est  coniinue  , 
mais  cette  marche  est  en  même  temps  rémiitënte,  et  cette 
rémittence  présente  des  périoiles  qUi  s’etf'ectueiit  sous  l’in¬ 
fluence  de  conditidn.s  que  fou  péril  apprécier  quelquefois. 
Ainsi;  là  sUppiiraKôn  .s^acüve  pendant'  le  piihiellijts  et  l’é- 
pdur  S’affaiblir  ensuité. 

Tôùtéfois,  il  est  des  tubercûlës  qiii  se  vident  tout-à-coüp, 
et  si  on  injpcte  alors  dans  le  foyer  un,  liquide  spécial,  il 
peut  se  faire  que  l’adhérence  des  parois  du  kyste  s’opère 
etamènë  la;  guérison.  Acet  égard,-  je  ;  doua  vous  dire  d’a¬ 
bord;  qiip  l’on  nfobtiçnt  pas  tbujuuis  Un  'semblable  résril- 
itat  loi-.squ’onest  obligé  de  répéter  à  plu-ieurs  reprises  ëelte 
nlêiriè  opération  chez  le  riiêmë  sujet et  quë  d’ailleürs 
cette  guéfisdn  tdti te  locale,  n’iriflUalitW  rien  sur  la  cods- 
tittition  dü  sujet,  celui-ci  n’éri  continue  pas  moins  à  être 
tuberculeux.  -,  ;;;. 

■  tin  des  caractères  spéciaux  dé,  la  suppuration  tubercu¬ 
leuse, .  est  de.  ne  jamais  donner  lieu  à  dès  incnisi.-iiionsi 
lorsqu’elle  est  à  son  apogée  ;  si  quelqm-foisvela  s’observe, 
alors  cela  tient  à  ce  que  le  tissu  ci  lliilaii-e  aiubianl  s’est 
açcideulellement  euflniumé,  suppui'e  et  fournit  du  pus 


mise  chai^ue  jour  sous  les  yeux  des  élèves  Çt  de  qiiiebnque  soit 
qui  la  conteste.  i  . 

Il  suit  de  là  ,  qu’av^Ht  la  llëé0ÜVe?le  dê  eSllfe  fliêlhotle  ,  18ÎS- 
qu’on  n’avait  point  appliqué  la  statistique  éclairée  a  la  clinique 
exacte,  et  qu'qu  ignorait  encore  la  coïneidence  du  rhumati-ine 
cardiaque  avec  lê  thunidtisnife  anicuiaire  ,  on  nè  pouvait  avoir 
d’idée  préci  e  sur  le  pronostic  et  la  mortalité  de  ce  dernier.  Eh  ! 
comme- 1  amait  un  pu  predii-e  l’issue  d'une  maladie  dont  on  Bfe 
connaissait  pas  tous  les  élémens.  Jusqu’à  ces  derniers  temp,s,  on 
disait  bien  que,  malgré  sa  Idhgiië  ildFéêV  lë  TnWâtislfiè  articüiâire 
se  lerminait  rarement  par  ta  mort  quand  il  était  aimplé  bu  sans 
complii-alion  ;  mais  quel  lani-age  aurait  on.  tenu  ,  si  I  on  avait 
eul  idée  de  la  péricardite  et  de  rendocàrîlile  i-hïltnatislhàlês  ,  si 
l’on  avait  contemplé  les  no[nbt-euses  et  épouvantables  suitps  du 
rhumatisme  tant  externe  .qU’itUerne  dtevebu  feürohiqüe  ?  Qk’àu- 
rait-on  pen-é  du  Irailement-par  lequel  on  peut  arrêter  mainte¬ 
nant, uès,  Je  débui  pu  en, quelques  jours  une  maladie  qui,  livrée 
à  elle-même  entraîne  iiiFailliblement  a  leur  perte.des  milliers  de 
victimes  à  travers  les  souljraucea  atroces  d’une  lopgue  agonie  ? 

\)iti-is  sont  la  nature  ét  le  .siège  du  rhumatisme  articulaire  ? 
Qji'esticn  plongée  daiis  les  plus  épaisses  ténèbres  avant  la  méde¬ 
cine  euK-le,  ’jci  l’tin  considérait  cette  maladie  comme  une  affec- 
.tion  bilieuse  ;  la  ,  comme  une  nflammalion  particulière  qiii  dif- 
feiait  rie' la  vraie  ;  ailleuî-s  ,  comme  une  inflammation  vraie  et 
cHvonique  en  même  temps.  Celui-ci  la  plaçait  dans  le  sysième 
fibreux;  celui-là  dans  le  séreux;  l’un  d.  ns  les  muscles,  l'autre 
dans  les  aponévroses.  Eclairé  du  flambi  aq  d,e  l’observation  ,  le 
professeur  Èo’uillaiid  a  démontré -que  le  rbumalisme  avait  son 
siège  danOe  système  séro-fifireux  des  ariicuiations  ,  qu’il  était 
aussi  inflammatoire  que  la  pblegmasic  la  plus  franche  ,  et  qu'il 
ti  ail  son  diagnostic  différentiel  de  sa  cause  ,  de  ses  symptômes 
et  lie  ses  complications  ou  rle  ses  acconipagnemens. 

Enfin',  voici  le  traitement-;  la  pariie  la  pins  importante  et  ia 
la  preuve  la  plus  décisive  de  la  nouvelle  docirine  sur  le  rhuiiia- 
tisme  articulaire.  L’aUteur  expose  d'abord  en  quelques  mois  les 
pratiques  de  quelques  mérlecins  qui  Ont  écrit  bvanl  lui ,  la  ma¬ 
nière  dont  ils  ont  employé  ks  saignées  soit  générales,  soit  loca¬ 
les,  ainsi  que  l  einétique  à  hautes  doses.  Puis  il  indique  sa  propre 
méthode  et  l'a-fo'réiWie  dës  émissibbs  sanguines  anti-rhuniatistàa- 
lès.  Il  diccute,  détaillé,  -ëùaVysé,  fcâlèg'onSé  de  noinbréuses  obser¬ 
vations  à  t  appui  des  préceptes  et  des  règles  qu’il  pose  ,  il  établit 
aussi  appr  xiifiativ.  ineii'  .jue  possible  les  uiovennes  dans  le  num- 
bre  des  saignées,  pour  la  quantité  de  sang  tiré  et  pour  l’espace 
ôe  temps  où  il  en  borne  l’émission  ;  il  signale  les  modifications 


de  ce  traitement  suivant  les  .Circonslances  individuelles  et  hygié¬ 
niques  des  malades ,  les  moyens  accessoires  .ou  adjuvans  qu’il  y 
asSOTie,  P  irieipalr-merit  la  diéle  sêvèi-e  jiisqii’â  la  convalence  ,  il 
léruiine  par  l’exsmen  de  quelques  attaques  dirigées  conire  la  mé-, 
tbode  des  émissions,  par  quelques  consiilératioiis  siir  l’influen^- 
des  conslil'.itiohs  médicàlês' ét  paV  le  Ifaîlênient'  du  rbum.itismè 
chronique.  Il  oppose  à  ce  dernier  presque  les  mêmes  moyens  , 
toâti  dvÉB  (ilus  ou  moins  de  réserve,  et  en  y  joiguanr  les  révul¬ 
sifs,  les  opiacés,  tes  bains  simples  ou  de  vapeur  et  sulfureux,  sui- 
^nt  qbë  l'arilirl’le  rhumaïisriialé  est  chronique  d’emblée,  ou 
qu’elle  succède  a  UU  rhdmàtfsmeai^u  simple,  ou  compliqué  d’al¬ 
térations  externes  ou  internes.  '  '■  ‘ 

Là  sëbofnë  l’analyse  du  nouveau  Traîlé  sur  le  rhumatisme. 
Nous  avons  omis  à  dessein  beaucoup  de  délatis  intéreSMins  et  de 
discussions  animées,  piqàanles  bù'  l’auleur  sè  prend  cômmé  corps 
à  corps  avec  ses  adversaires,  les  serre,  les  presse,  les  accable  de 
Faits  et  de  raisons,  les  réfute  par  eux  mêmes,  et  les  fait  tomber 
en  flagrante  contradiction.'  Le  lecteur  aura  ,  pour  ainsi  dire  ,  le 
Uisir  d’assister  à  i-elte  savante  et  utile  scène;  et  nous  serions 
ien  trompés  s’il  n’y  trouvait  pas  amplement  de  quoi  repaître  son 
esprit,  exercer  son  jugement  et  satisfaire  sa  curiosité. 

Capcron. 

—  M.  Leroy-d’Etiolles  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences 
des  débris  de  calcul  i-ésiillant  d’une  rupture  spontanée  dans  la 
vessie.  C'est  la  quatrième  fois  que  ce  chirurgien  observe  un  tel 
phénomène  déjà  signalé  par  divers  auteurs. 

Si  le  malade  eut  fait  usage  de  remèdes  prétendus  dissolvans, 
on  ifaiirait  pas  manqué  de  voir  dans  celte  rupture  un  efifel  du 
traitement.  On  ignore  encore  la  cause  île  la  séparation  des  mo¬ 
lécules  des  calculs  urinaires. 

BREVET  D’IXVENTION  ET  DE  PERFECTIONNEMENT. 

isandages  berniairets  francs-cojutoi!S« 

De  J.-F.  Perneî, 

Rue  des  Ursulines^Saint-Jactjuès',  5.' 

La  jmpériorilé  île.  ces  B.nidagés-tiën1;  à  la  composition  de  la 
ceinture,  qui  est  dépourvue  de  ressort;  à  la  pelote  que  le'méca- 
nism'èrend  compressive  et  élastique,  et  d’une  force  de  pression 
qü'ori  péut  varier  'de  1  â  0  kilogrammes  suivant  la  force  de  ré- 

&u1sion  des  pailie:;.kj;Çi;e.S;_A  jitl'iè-A.Qunii.s,  ceséflandages  ont 
rjâ'Héq'üiruiie  vogue  qu’it-  doiv  ent  à  leur  cn-muoditi-  et  à  leur 
elficaeités  ils  ont  Itoé  t’atlenlioii  ire  •l’AviâSéiuW,  ’é't'bfil  tODtëUn 
des  éloges  publias  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Malgfaigne. 


phleginoneux.  Mais  quand  la  suppmaiion  entre  dams  la 
période  de  déclin,  on  voit  aloi  .s  des  croûtes  se  forinev^ 
parce  que  le  pus,  perdant  de  ses  propriétés  priuiitivea,  de*- 
vieiit  susceptible  de  se  eoncréter.  :  phénomène  qui  an¬ 
nonce  la  marche  de  l’ulcère  vers  la  guérison.  Dans  ce  cas, 
la  'suppuration  diminue  ,  ruieère  prend  un  rineilleiir  as¬ 
pect,  le  tubercule  disparaît  graduellement,  et  la  généra¬ 
tion  tuberculeuse  paraît  arrêtée  ;  la  cicatrisation  com¬ 
mence,  et  les  progrès  entraînent  la  diminution  de  la  sécré¬ 
tion  du  pus  ;  enfin  elle  se  trouve  réduite  à  si  peu  de  chose, 
que  la  formation  de  quelques  croûtes  atteste  seulement 
qu’elle  n’est  pas  encore  totalement  tarie. 

Pal  fois  un  ulcère  est  fermé  presqu’en  entier,  et  sans 
qne  la  cicatrice  se  rompe  ;  il  s’y  fait  des  suppurations 
abondantes.  Il  y  a  plus  :  jamais  la  cicatrice  ne  se  fait  sans 
être  interrompue  ou  t  étrogradée  par  des  récidives  et  des 
recrudescences  ;  ces  alternatives  se  multiplient  en  nombre 
variable  avant  que  la  cicatrisation  se  trouve  achevée;  Et 
encore,  celle-  ci  étant  accomplie  se  rouvre  parfois,  et  la 
suppuration  recommence. 

Ge  serait  une  erreur  que  de  considérer  ces  alternatives 
comme  des  récidivès  ;  et  il  ne  faut  considérer  ces  nouvel¬ 
les  sécrétions  purulentes  que  comme  un  travail  que  l’éco¬ 
nomie  accomplit  pour  se  purifier  ;  travail  qui  n’a  rien  dé 
commun  avec  la  récidive,  dans  laquelle  il  y  a  une  nou¬ 
velle  création  tuberculeusê.  Ge  travail  de  dépravation  ne 
doit  pas  être  contrarié,  et  on  doit  le  laisser  suivre  son 
cours. 

Quelquefois  les  ulcères  tuberculeux  se  compliquent  de 
suppuration  ambiante  ,  celluleuse  ou  cutanée.  Ges  deux 
cas  sont  faciles  à  distinguer  entre  eux  ;  car  dans  le  pre¬ 
mier  il  y  a  décollement  de  la  peau.  Lorsque  la  peau  est 
malade  par  elle-même ,  il  n’est  pas  rare  d’y  voir  le  travail 
de  destruction  marcher  plus  vite  qu’au  tubercule,  et  ceci 
d’ailleurs  s’applique  également  au  tissu  cellulaire  ambiant. 

Suppuration  des  tubercules  profonds  et  intérieurs, 

La  période  de  suppuration  des  tubercules  intérieurs 
s’accomplit  comme  celle  des  tubercules  sous-cutanés  ou 
extérieurs.  Ait  poumon  ,  elle  acquiert  une  grande  impor^ 
.  tance,  à  cause  du  grand  nombre  de  tubercules  qui  se  dé¬ 
veloppent  généralement  dans  cët  organe  ;  tandis  que  leur 
génération  est  toujours  dicrète  dans  le  foie,  la  rate,  etc. 
Au  demeurant,  ici  également  elle  est  sourde  et  latente 
jusqu’à  ce  que  la  diathèse  de  suppuratiôn  vienne  à  se  ma¬ 
nifester.  Toutefois,  eu  égard  à  d’importance  et  à  la  nature 
de  l’organe  pülhionaire  et  de  ses  fonctions,  la  suppu¬ 
ration  ne  peut  y  être  en  aussi  petite  abondance  que  ce 
soit,  sans  qu’elle  ne  se  trahisse  par  l’appareil  fébrile ,  et 
cela  sans  signes  physiques,  mais  avec  pâleur,  altération  de 
la  nutrition ,  émaciation,  etc.  Ce  sont  là,  en  effet,  les  pre¬ 
miers  phénomènes  qui  traduisent  à  l’extérieur  l’existence 
des  tubercules  du  poumon  ,  et  lorsque  vous  aurez  à  trai¬ 
ter  des  scrofuleux,  le  signe  le  plus  louable,  celüt  qui  doit 
vous  faire  bien  augurer  des  résultats  du  traitement ,  ce 
sera  le  retour-  de  l’embonpoint  ;  le  rétablissement  de  la 
nutrition  vous  annoncera  généralement  une  guérison  pro¬ 
chaine. 

Lorsque  l’aftection  tuberculeuse  des  poumons  est  géné¬ 
rale,  elle  fait  des  progrès  très  rapides  dans  la  majorité  des 
cas  ,  et  alors  on  voit  avoir  lieu  l’asphyxie,  l’absOrptibn  dù 
poumon,  l’éiriaciation,  la  coliquaiion,  etc.,  qui  entraînent 
promptement  les  malades  au  tombeau.  Cette  issue  arrive 
d’ailleurs  d’autant  plus  rapidement  que  les  malades  ont 
alors  simultanément  des  tubercules  en  suppuration  au 
cou,  au  larynx,  etc.,  qui  multiplient  les  surfaces  d’absorp¬ 
tion  du  pus  et  bâtent  l’émaciation. 

.  Du  reste,  les  générations  tuberculeuses  se  succèdent  au 
poumon  ,  et  lorsque  l’évolution  d’une  génération  est  arri¬ 
vée  à  cette  période  qui  constitue  des  cavernes  ,  d’autres 
bais  ent  pour  dévorer  ce  qui  reste  de  tissu  pulmonaire. 

Maintenant ,  il  est  des  tubercules  qui  ne  suppurent  ja¬ 
mais  et  qui  peuvent  éprouver  des  transforniations  qui 
sont  en  assez  grand  nombre.  Ges  tubercules  enfin,  qui  sont 
partout  les  mêmes  organes  parasites,  qui  partout  naissent 
de  la  même  màüière  et  orit  des  conditions  propres  d’exis- 
lence  ,  peuvent ,  comme  les  autres  tissus  de  l’économie  , 
Subir  des  transformations.  La  jiremière  de  ces  transfor- 
inations  est  celle  qui  consiste  dans  l’état  gélatineux  :  les 
tubercules ,  ainsi  métamorphosés ,  offrent  une  foule  de 
touleiirs  excessivement  variées ,  rose,  bleue,  verte,  etc. 

Quelquefois  on  trouve  les  tubercules  transformés  en 
graisse  et  représentant  aloiïdes  altérations,  des  mélicéris  ; 
fcar  toutes  ces  formes  appartiennenl  à  la  sct'ofule.  Des  fois 
hoüs  avons  vu  de  la  craie  dans  des  tubercules ,  et  c’était 
encore  là  une  transformation  tuberculeuse.  D'autres  fois 
les  tubercules  passent  sucôêssivëment  aux  états  cartilagi- 
heux  et  pierreux. 

Je  connais  plusieurs  exemples  de  ttilJëïculèS  ^uirrbeux 
fet  un  d’un  tubercule  du  volume  d’unënoi*;,  qui  avait  subi 
la  transformation  osseuse  ;  le  tissu  osseux  y  existait  *  dif- 
térens  degrés.  Chez  un  scrofuleux,  qui  poitait  au  cou  une 
loupe  énorme  ulcérée,  les  tubercules  qui  l’avaient  primi- 
iivement  constituée  étaient  changés  en  un  tissu  mou,  ana¬ 
logue  à  là  pulpe  du  radix ,  et  au  centre  de  la  tumeur  était 
fine  concrétion  osseuse,  fusiforme,  de  la  longueur  de  qua- 
ti  e  pouces  environ.  Plusieurs  hémorrhagies  effrayantes  se 
Arent  chez  ce  malade  à  la  surface  de  sa  loupe ,  et  malgré 

Îpt  antécédent,  qui  parlait  si  haut  en  faveur  de  l’existënce 
e  vaisseaux  sanguins,  on  n’en  trouva  aucun  d’appreciafole 
àprès  la  mort.  , ,  -  . 

i  II  existe  encore  en  grand  nombre  des  dégénérescences 
■d’autres  espèces  ,  mais  nous  deVons  nous  en  tenir  là  ,  et 
nous  contenter  de  vous  dire  qu’il  n’en  est  point  en  patho¬ 
logie  que  les  tubercules  ne  puissent  affecter.  Je  ne  dois  pas 


cependant  passer  sous  silence  les  deux  exemples  suivans  : 
Dans  le  premier,  on  voit  les  tubercules  dégénérer  assez 
souvent  en  tissu  squineux  et  encéphaloïde  et  en  présenter 
tous  les  degrés  ;  il  n’est  pas  rare  même  de  trouver  ainsi 
un  ou  plusieurs  tubercules  squirrheux  au  milieu  des  tu¬ 
bercules  ordinaires.  Autrefois  il  m’est  arrivé  de  prendre 
ces  deux  états  pour  deux  maladies  distinctes  :  erreur  qui 
qui  m’est  bien  démontrée  aujourd’hui. 

Ce  qui  précède  s’applique  d’ailleurs  également  à  la  ma¬ 
tière  cérébriforine  ;  ainsi  il  peut  y  avoir  quelques  it.ber- 
cules  seulement  ainsi  dégénérés  ;  ou  bien  cette  dégénéres¬ 
cence  peut  être  univei’selle  et  constituer  une  diathèse.  J’ai 
observé  un  exemple  de  celte  dernière  espèce,  mais  j’hé>i- 
tai  avant  de  croire  que  c’était  là  une  transformation  tu- 
berculèuse.  Néanmoins,  je  communiquai  ma  première 
pensée  à  M.  Portai,  qui  avait  examiné  ces  pièces  patholo¬ 
giques,  et  qui  me  prédit  que  je  reviendrais  à  mon  premier 
diagnostic. 

La  vie  médicale  des  malades,  ainsi  que  leur  santé  origi¬ 
naire,  suffisent  ordinairement  pour  apprendre,  dans  les 
cas  douteux,  quelle  est  la-^nature  de  la  maladie.  C’est  du 
moins  ce  qui  arrive  fréquemment  pour  les  tumeurs  squir¬ 
rheuses  de  la  mamelle  chez  les  femmes.  K. 


Académik  de  Médecine.  —  Séance  du  23  juin. 

La  séance  d’aujourd’hui  a  été  des  plus  insignifiantes  sous  le 
rapport  scientifique,  l’Académie  ayant  employé  une  grande  par¬ 
tie  de  son  temps  à  l'éleclion  des  membres  correspondans  régni- 
coles.  Les  bruits,  lés  chucholtemeas,  les  conversations  à  haute 
voix  ijui  s/sont  établis  dans  tous  les  points  de  l’assemblée,  don¬ 
naient  plutôt  l’air  d'un  collège  au  moment  de  la  récréation, 
que  d;uj»e  iissemblée  desavans.  Il  a  été  impossible  à  M.'  le  pré¬ 
sident  de  rélal^lir  le  silence. 

M. 'le  P  résident  annonce  que  l’Académie  s'occupera  pro- 
cbairiément  de  la  tiominalion  d’un  nouveau  membre  dans  la  sec¬ 
tion  de  chirurgie.  En  conséquence,  les  personnes  qui  désireraient 
se  porter  candidats  pourront  adresser  leur  demande  et  leurs 

—  On  vote  au  scrutin  pour  la  nomination  des  correspondans 

agricoles.  DéVTisles  toutes  faites  sont  promenées  de  banc  en  banc. 
Les  noms  qui  ontoblenu  la  majorité  absolue  n’ont  pu  êlrepro- 
cramê.s  dans  cette  séance,  le  dépouillement  du  scrutin  n’ayant  pu 
être  achevé.  '  ; 

.-f  M-  Boimier  fait,  au  milieu  des  bruits  étourdissans,  un  rap¬ 
port  favorable  sur  un  cas  de  luxation  congénitale  de  l'humérus 
réduite  après  seize  ans  d’existence,  par  M.  Gaillard,  chirurgien 
dans  une  ville  de  province.  Le  malade  se  sert  aujourd’hui  parfai¬ 
tement  de  sodmembre.  (Remercîmens,  Bulletin  )  . 

— '  U ri  autre  Membre  lit  des  rapporta  sur  des  remèdes  secrets, 
dont  personne  n’a  entendu  le  moindre  mot.  On  relit  ces  mêmes 
rapports  ;  ils  ont  été  tous  défivorables  aux  auteurs  des  remèdes. 

—  M  Piorry'a  la  parole  pour  lire  un  rapport  officiel  sur  les 
pains  ferrugineux  de  MM.  Ueroy  et  Boissière.  Il  y  a  quelque 
temps,;  ces  messieurs  avaient  présenié.  à  l'Académie  plusieurs 
corbeilles  de  petits  pains  qu'ils  avaient  fait  distribuer  à  tous  les 
membres  et  aux  autres  personnes  qui  assistaient  à  la  séance  Ces 
pains,  qui  avaient  la  forme  et  le  volume  des  petits  pains  d’un  sou 
oédinaires,  contenaient  du  peroxyde  de  fer,  à  dose  variable  de  5 
à  30  céniigrammes  (1  à  6  grains;.  Une  commission  a  été  nom¬ 
mée  pour  apprécier  la  bonté  de  celle  nouvelle  forme  du  remède 
anti-chlorotique  et  anti -anémique.  M.  Piorry  est  venu,  au  nom 
de- cette  commission,  lire  le  rapport  Dés  éloges  ont  été  prodigués 
à  pleines  mains,  par  M.  le  rapporteur,  aux  pains  ferrugineux  : 
Jaipais  peut  être  la  boulangerie  n’avait  trouvé  un  plus  ardent 
apologiste  depuis  les  fameux  pains  Gricini,  et  il  s’en  est  peu  fallu  ' 


que  M.  Piorry  ne  demandât  à  l’Académie  une  colonne  pour  y 
inslaller  le  nouveau  pain  à  1  instar  du  fameux  veau  d’or.  Les  con¬ 
clusions  cependant  ont  été  un  peu  moins  expansives  que  le  fond 
du  rapport,  mais  assez  favorables  pour  autoriser  l’exploitation 
par  brevet  d’invention. 

M.  Pelpeau  trouve  le  rapport  trop  laudatif;  il  voudrait  qu’on 
dît  que  les  pains  ferrugineux  ne  présentent  rien  de  neuf  au  fond, 
et  que  s’ils  guérissent  la  chlorose  ou  l’anémie,  c'est  à  l’instar  des 
autres  préparations  de  fer. 

—  M  BouUay  demande  en  quoi  consiste  la  nouveauté,  le 
mérite,  l’invention  dans  la  forme  qu'on  vient  de  donner  au  fer, 
et  sur  quoi  reposent  les  éloges  vraiment  extraordinaires  que  vient 
de  lui  prodiguer  M.  le  rapporteur.  Ces  éloges  sont  sans  doute 
basés  sur  l'expérience  clinique  ;  mais  ils  appartiennent  moins  à 
la  panification  des  préparations  de  fer  qu'au  fer  lui-même.  L'A- 
eadémie  n'a  point  été  instituée  pour  favoriser  les  exploitations 
mercantiles  ;  elle  aurait  tort  de  donner  une  pareille  importance 
à  des  choses  qui  ne  le  méritent  point.  En  conséquence,  je  propose 

ne  l’Académie  renvoie  le  rapport  à  la  commission  afin  qii  il  soit 

épouillé  de  toutes  les  phrases  laudatives,  et  qu'elle  ne  présente 
pour  toute  conclusion  que  cette  formule  :  les  pains  ferrugineux 
n’offrent  absolument  rien  de  nouveau  ni  pour  la  fond,  ni  pour  la 
forme.  L’Académie  sent  bien  que  s’il  fallait  donner  des  approba¬ 
tions  à  chaque  nouvelle  forme  qu’on  peut- imagini  r  aisément  pour 
toiit  médicament  connu, -il  n’y  tiurait  pas  de  raison  pour  s’arrêter. 
Il  n’y  a  pas  long-temps,  vous  aviez  affaire  à  un  chocolat;  à  pré¬ 
sent  c  est  à  des  pains  ;  plus  tard  il  s’agira  d’échaudés ,  de  brio¬ 
ches,  ou  d’autres  espèces  de  mets  ou  de  sauces  ferrugineuses  !  ! 
11  n'y  a  pas  là  invention  ;  il  n’y  a  pas  de  mérite  digne  de  fixer 
l’attention  de  l’Académie. 

M.  Husson  :  Je  ne  sais  si  les  pains  ferrugineux  dont  M.  Pior¬ 
ry  est  venu  vous  faire  l’éloge  sont  les  mêmes  que  ceux  qu’on  a 
distribués  ici  l’année  dernière  :  s’ils  sont  les  mêmes,  je  dois  dire 
que  loin  d'être  d’un  goût  agréable  ,  ainsi  que  le  prétend  M.  le 
rapporteur  ;  leur  goût  m’a  paru  détestable,  au  point  qu'en  ayant 
fait  .goûter  à  quelques-uns  de  mes  enfans,  ils  n’ont  pu  en  avaler. 
(Hilarité.) 

M.  Fü  eneuve  :  J’ai  goûté  et  fait  goûter  à  ma  famille  les  pains 
en  question.  INous  les  avons  trouvés  d’un  goût  détestable.  Cette 
forme  est  selon  moi  plus  difficile  à  prendre  que  les  pilules  ordi¬ 
naires.  J'adopte  tout  a  fuit  la  manière  de  voir  de  M.  Boulay  ;  le 
rapport  est  beaucoup  trop  laudatif.  La  chose  le  mérite  d'au¬ 
tant  moins  qu'un  n’a  évidemment  pour  but  qu'une  spéculation 
mercantile.  L'Académie  se  déconsidère  par  de  pareilles  approba 
lions,  elle  ne  doit  point  favoriser  le  charlatanisme.  En  consé¬ 
quence,  je  demande  qu’aucun  rappoit  ne  soit  faitsur  cet  objet,  et 
qu’on  réponde  au  ministre  que  l’Académie  ne  peut  donner  son 
assentiment  à  un  objet  qui  li’offre  aucun  mérite  particulier. 

M  Jfoc/ioua;:  Je  n’examinerai  pas  la  question  de  la  s(iécula- 
tidn  mercantile  que  l’Académie  doit  toujours  se  garder  de  favo¬ 
riser  ;  j’envisagerai  seulemeDt  le  sujet  sous  le  point  de  vue  phar¬ 
macologique.  Il  n’est  aucun  d’entre  nous  qui  ne  comprenne  de 
suite  combien  la  nouvelle  forme  qu’on  voudrait  donner  au  fer  est 
intérieure  à  celle  des  pilules  généralement  ado|itées.  Depuis 
long-temps  on  avait  proposé  de  mêler  les  médicamens  aux  ali- 
mens  ;  on  a  dû  y  renoncer  par  une  foule  de  raisons.  Ou  veut  y 
revenir  aujourd’hui  :  c'est  une  fort  mauvaise  inspiration.  Je  vote 
contre  le  pain  frrrugineux. 

M.  Guéneau  de  Mussy  :  Comme  MM.  Husson  et  Villeneuve , 
j’ai  goûté  les  pains  ferrugineux  qu’on  a  distribués  à  l’Académie. 
Je  les  ai  trouvés  d’un  goût  fort  désagréable.  Je  crois  que  sous 
celte  forme,  le  fer  doit  exciter  plus  de  dégoût  que  sous  U  forme 
pilulaire. 

M.  Roux  :  Il  est  évident  que  le  médicament  dont  on  est  venu 
nous  fai  e  l’éloge  ne  pourra  pas  être  préparé  par  le  pharmacien  ; 
sa  confection  doit  donc  être  confiée  au  boulanger.  Les  boulan¬ 
gers  se  trouveront  en  conséquence  associés  à  la  pharmacie  !  Sin¬ 
gulière  association  !!!  D’autre  part,  il  est  manifeste  que  le  pain 
ferrugineux  se  dessèche  aisément,  devient  dur,  et  son  goût  doit 
être  fort  désagréable  quelques  jours  après  sa  confection.  JN’esl-ce 


pas  là  des  raisons  suffisantes  pour  rejeter  l’adoption  de  l’usao. 
nouveau  pain  ? 

M.  JSacquart  insiste  sur  le  goût  styplique,  désagréable  rf  - 
obligeant  (on  rit)  du  pain  ferrugineux,  et  sur  la  circonsDeef^ 
très  grande  que  l'Académie  doit  mettre  dans  res  matières  ) 
surtout  que  l'industrie  du  charlatanisme  est  de  toute  évide  '  * 
L’Académie  a-l-elte  oublié  le  rôle  qu’on  lui  a  fait  jouer  il 
pas  long  temps  avec  une  préjiaration  de  pâtisserie  ahtisyphily 
que  qu’une  faibte  majorité  a  apjironvée  ?  Aujourd’hui  c'  . 

f  t  T.»  <1  a  nn _ 


panification  ant  clilorotique  !  Je  demande  que  lé  ran"'’" 
......  ^  . - et  que  l’Académie  réponde  au 


soit  rendu  à  la 

nistre  que  le  pain  ferrugineux  ne  méri  e  aucune  allentiou. 

M.  Castel  :  On  dirait  en  vérité  que  les  spéculateurs  ont  en  v 
de  convertir  l’Académie  en  tréteaux.  (Marques  d’approbation  l'** 
Qu’offre  de  nouveau  le  médicament  qu’on  veuf  exploit»  j 
Rien  ;  pas  même  la  forme,  car  depuis  long-temps  les  nipiboam.*^' 
avaient  été  administrés  sous  forme  d’alimens.  Sau.age  a  fait  ** 
crois,  une  longue  dissertation  sur  ce  sujet.  L’experience  a 


prouvé 


que  celte  forme  était  mauvaise  même  dans  la  supposition  où  1 
préparation  de  fer  ne  s’altérerait  point  par  la  panification.  L'A* 
cadémie  doit  donc  être  très  sobre  d’éloges  sur  cetie  matière,  sou' 
peine  de  compromettre  sa  dignité.  '  * 

M.  Guersunt  parle  en  faveur  du  pain  ferrugineux  ;  le  goût  a» 
lui  paraît  pas  mauvais  ;  il  avoue  cependant  que  la  quantité  du 
médicament  que  chaque  pain  contient  est  fort  variable  ,  et  nue 
quelquefois  il  n'y  en  a  pas  du  tout.  ^  ' 

M.  Pelletier  déclare  que  la  panification  du  fer  est  la  plusmau, 
vaise  forme  qu’on  pourrait  choisir  pour  administrer  ce  médica^ 
ment.  Le  chocolat  est  selon  lui  ce  qu’il  y  a  de  plus  commode  et 
de  plus  convenable  pour  masquer  le  goût  du  fer,  tant  pour  U 
enfans  que  pour  les  adultes. 

M.  Double  regrette  vivement  que  M.  Piorry ,  pour  lequel  il 
dit  éprouver  les  plus  tendres  senliraens  ,  ait  consacré  son  temps 
précieux  ,  son  immense  tab  nt  et  sa  haute  Intel  igence  à  faire  im 
rapport  pompeux  sur  un  sujet  qui  n’en  valait  pas  la  peine.  (  Hi- 
larité.  )  Il  est  évident  que  l’administration  du  remède  sous  forme 
de  pain  serait  irrégulière  et  ne  mérite  pas  la  préférence  sur  les 
pilules ,  puisque  la  préparation  ne  pourrait  pas  être  exécutée  pat 
le  pliaimacieii  ,  et  que  nous  ,  médecins,  nous  ne  pourrions  nous 
confier  aux  maDipulations  de  la  boulangerie.  Il  y  aurait  à  cha¬ 
que  instant  des  falsifications  ,  et  souvent  il  arriverait  qii’on  au. 
rait  des  pains  ordinaires  pour  des  pains  ferrés.  (  Hilarité.)  Ja- 
mais,  d’ailleurs,  la  dose  du  médicament  ne  pourrait  être  bien  ré¬ 
glée,  puisqu’on  vient  de  voir  qu’çlle  était  furi  variable  dans  cha¬ 
que  pain,  etc.  Je  propose  ,  en  conséquence,  la  suppression  com¬ 
plète  du  rapport,  et  qu'on  se  contente  de  répondre  au  ininislre 
que  les  pains  ferrugineux  lie  sont  pas  dignes  d’un  encourage- 
menf  quelconque.  (  Appuyé  par  un  grand  nombre  de  voix.  ) 

M.  Ptorry  paraît  très  sensilile,  surtout  aux  paroles  doucereu¬ 
ses  de  M.  Double;  il  tient  cependant  à  faiie  adopter  le  rapport 
II. déclare  être  le  médecin  de  l'un  des  auteurs  du  pain  ferrugil 
peux,  qu’il  dit  avoir  sauvé  deinièrement  d’une  hémoptysie;  mais 
il  ajoute  que  ses  relalions  avec  son  client  n’ont  aiicunemenl  tenté 
sa  complaisance,  et  que  c'est  d'après  une  profonde  conviction  • 
qu’il  est  venu  faire  le  rapport  qu’il  a  lu.  (  Eclats  de  rire.) 

Un  tumulte  assez  prolongé  et  récréatif  a  lieu  durant  ces  o’ojec- 
tions  et  ses  répliques.  M.  Piorry  a  défendu  son  rapport  avec 
beaucoup  d’assurance;  il  a  relu  les  conclusions. 

M.  te  Président  met  le  rapport  aux  voix.  Rejeté  à  l’unani- 
mité  ! 


Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantaee  des  produits  de  M.  LE- 
PERDRIEL,  Pharmacien  à  Paris;  nous  les  recommandons  de 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  anx  médecins  et  aux  ma¬ 
lades,  {Foirïes  numéros  des  18  et  26  décembre  1838.) 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

^  A  MADAME  BRETÜX,  SAGE-FEMME,  L 

I  tioulevard  Saiut-Martin,  3  bis,  enfaceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
J' lé  MadameBRETOM,  ex-répétiteur  et  ehel 
I  le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 
I  uens.  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles 
aux  Etpu..ilion3  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter!  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis, 
avgc  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages ,  qui  indi¬ 
que.  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dâmès  enceintes  à  tout  terme  de  la  girossesse. 


Les  principales  proprié 
lés  de  l’eau  Chapelain . 
sont  : 

1°  D'arrêter  les  hémor¬ 
rhagies. 

3»  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3»  De  guérir  les  brûlu¬ 
res,  les  contusions,  etc. 
4»  De  dissoudre  les  tu- 

la  féii- 


Du  Médecn  des  villes  et  du  Médecin  de  campagne  -,  par 
Mûnaket,:  docteur  en  médecine  de  la  F.iculté  de  Pans  et  membre 
orrespçndant  de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Deuxième  édition, 
tatièrement  refondue.  Un  vol.  in-18  ,  papier  vélin,  de  650  pag. 
rix  ;  3  fr.  60  cent.  —  A  Paris  ,  chez  Germer-Baillière  ,  rue  de 
ÈGole-de-Médecine ,  n,  17.  . 


Sllëge  provisoire  de  l’Administration,  rne  Montmartre,  eS, 


BANQUE  MEDICALE, 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

ADMINISTRATION. 

M.  JACQUEMIN ,  directeur,  |  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 

La  Banque  médicale  comprend  quatre  divisions  principales,  savoir  s 
1“  La  CAISSE  Médicale,  ci-devanl  Caisse  spécule  des  |  3“  L’AGENCE  Médicale. 

Médecins. 

2»  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale.  |  4»  Et  les  RECOUVREMENS  divers. 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em- 
brus.-ie,  dans  ses  attributions,  l’eii.'.emble  «les  soins  et  oiiérations 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 
et  phaniiaceulique. 

Sous  le  nom  de  Caisse  médicale,  la  première  division  a  pour 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  créances ,  notes  el  mémoires 
dus  à  Paris,  dans  les  déparlemens  et  à  l’étranger,  à  MM.  les  Mé¬ 
decins  et  pbiirmaciens.  Dn  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  auxquels  la  Société  a  droit  est  .innexé  aux  statuts  cl  com¬ 
muniqué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû  pour 
honoraires  à  l’administration. 

Sons  la  désignation  de  Caisse  d’escompte  médicale,  la  deu¬ 
xième  division  est  consacrée  à  l’escompte  des  billets  et  valeurs 
fournis  par  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  actionnaires  et  sur 
fonds  particuliers  de  la  Société. 


La  troisième  division,  Agence  médicale,  s’occupe  exclusive' 
ment  de  la  gestion  des  intérêts,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  que 
les  Médecins  et  pharmaciens  établis  en  province  ont  à  suivre  ou 
régler  à  Paris  Elle  a  notamment  dans  ses  attributions  la  cession 
des  clientelles,  la  vente  des  officines  situées  à  Paris  ou  dans  les 
départeniins.  le  placement  des  élèves  en  pharmacie,  etc.,  etc. 

La  quatrième  division,  sous  le  litre  de  Becouvremens  divers, 
est  chargée  du  recouvrement  de  toute  espèce  de  créances  confiées 
par  des  personnes  étrangères  aux  professions  de  Médecin  ou  de 
Pharmacien,  mais  recommandées  par  des  cliens  de  la  Société. 

On  peut  prendre  èonua'ssance  des  statuts  de  la  Société  dont 
l’acte  a  été  reçu  par  M'  Meunier  et  son  collègue,  notaires  a  Paris, 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Adminis¬ 
tration  dans  les  Bureaux  provisoires  de  la  Société,  rue  Mont¬ 
martre.  U»  68.  —  Éeruefranco. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  ü’en  grnérir  radicalement»  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S”.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l'Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


Pwisj  imprimerie  et  Plon,  nie  de  Taugirard,  36. 


samedi  27  JUIN  1840. 


(15.  aî’^îÊE.) 


•  76,  TOME  2.  —  2‘  SÉRIE. 


(Sa  Mtaneette  Wrancaiae,} 


GAZETTE 


HOPITAUX 


'  f  .  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Ku,  ruede Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  Ir.;  ü  mois,  18  tr.;  1  an,  Seirî 
Départ.,  3  mois,  lOfr.je  mois, 20  fr.;  1  an,  iOî.. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

V.nrme  ostéosarcome  de  la  mâchoire  infirieure.  Arnpumion 
^  da  maxillaire  inférieur,  avec  désarticulation  d  un  cote.  Gué¬ 
rison. 

Hans  le  cours  des  deux  années  qui  viennent  de  s’écoqler, 
lÆquentes  occasions  se  sont  présentées  a  M  Lisfranc 
i-enlever  des  portions  plus  ou  moins  etendues  du  maxil- 
1  J,  e  inférieur,  et  si  nous  avons  néglige  de  livrer  à  la  pu- 
U  cité  les  nombreux  succès  obtenus  par  le  chirurgien  de 
ï  Pitié  c’est  que  nous  nous  reposions  dans  la  confiancé 
existe  déjà  dans  la  science,  sur  ce  point,  une  masse 
Je  faits  assez  imposante  pour  créer  une  conviction  a  tous 
les  chirurgiens  consciencieux,  habitues  à  calculer  les  avan- 
Ifcres  et  les  désavantages  immédiats  ou  éloignés  d  une  ope- 
ranon  avant  de  l’entreprendre.  Cependant ,  comme  on 
l^nt  d’observer  ailleurs  et  de  publier  d  autres  faits  de  na- 
Ifre  à  ieter  des  doutes  sur  ce  point  de  la  science,  nous 
choisissons  entre  toutes  les  autres  l’observation  suivante 
«om  la  soumettre  à  l’examen  des  esprits  impartiaux  Ils 
^tremperont  leurs  convictions  dans  cet  exemple  dune 
mie'rison  qui  se  soutient  depuis  pies  d  un  an  malgré  la 
Jravité  peu  ordinaire  de  l’affection  à  aquelle  elle  a  mis  un 
terme  inespéré.  Ce  fait  intéresse  d’ailleurs  à  plus  d  un  ti¬ 
tre  les  amis  de  la  science.  ,,  , 

La  femme  Marie,  âgée  de  trente-huit  ans,  d  un  tempé¬ 
rament  Ivmphatico-sanguin,  a  toujours  joui  dune  ex¬ 
cellente  santé  avant  la  manifestation  des  premiers  syinp- 
tLiesde  la  maladie  qui  l’amène  à  l’hôpital.  A  vingt-trois 
ans  sans  cause  connue,  quelques  douleurs  se  firent  sentir 
dans  la  partie  postérieure  de  la  rangée  dentaire  inferieure 
aauche.  Les  quatre  dernières  molaires,  qui  çn  semblaient 
savtout  le  point  de  départ,  furent  enveloppeçs  de  fongosi-. 
tés  continues  à  la  gencive;  on  en  fit  1  extraction.  Depuis 
cette  époque  ,  les  végétations  s’accrurent  d’une  manière 
lente  mais  continue ,  et  ce  côté  de  la  face  resta  sujet  a  des 
fluxions  qui  se  reproduisaient  tous  les  quatre  ou  cinq 
mois  Treize  ans  plus  tard  (  septembre  1837),  1  engorge¬ 
ment  s’était  étendu  aux  parties  molles  voisines  du  point 
primitivement  affecté.  Un  abcès  se  forma  dans  la  joue 
Ls  de  l’angle  de  la  mâchoire;  on  y  fit  avec  le  bistouri 
Le  ouverture  qui  resta  fistuleuse.  Au  mois  de  mars  1839, 
un  nouvel  abcès  s’ouvrit  à  peu  de  distance  du  premier,  et 
il  en  sortit  plusieurs  petits  fragniens  osseux.  Abstraction 
faite  des  accidens  locaux,  la  malade  jouissait  d  une  santé 
parfaite,  et  ne  se  rappelle  avoir  éprouve  de  douleurs  lan¬ 
cinantes  â  aucune  époque. 

lÿAvril  1839.  A  son  entree  dans  nos  salles  ,  elle  présenté 
l’état  suivant  :  Tumeur  hémisphérique  du  volume  d  un 
fœtus  à  terme,  s’étendant  en  hauteur  depuis  le  niveau  de 
la  pommette  gauche  jusqu’au  larynx,  et  transversalement 
depuis  l’apophyse  mastoïde  et  les  apophyses  transyerses 
des  premiLes  vertèbres  cervicales  jusqu  à  la  symphise  du 
menton,  et  même  à  quelques  lignes  par-delà,  car  elle  cesse 
seulement  vis  à  vis  la  seconde  incisive  de  droite. 

Cette  énorme  masse  morbide  semble  faire  corps  avec 
l’ns  maxillaire  inférieur  ;  elle  adhère  partout  à  la  j^e  et  a 
envahi  plus  de  la  moitié  du,  plancher  de  la  bouche.  Elle 
repousse  le  pharynx  en  arrière  et  en  bas,  et  si  cet  organe 
n’est  pas  fondu  avec  elle,  au  moins  doit-il  lui  etre  etroite- 
inent  appliqué  ;  en  ce  point  même  sa  muqueuse  est  un  peu 
molle  et  tomenteuse  au  toucher.  L’adhei  ence  à  1  os  hyoïde 
est  manifeste.  L’articulation  temporo-maxillaire  est  encore 
libre;  il  s’en  faut  tout  au  plus  de  quatre  lignes  qu  elle  ne 
soit  envahie.  La  peau  qui  recouvre  la  tu meurr  sillonnée 
par  de  très  grosses  veines  variqueuses,  est  ulceree  vers  son 
centre,  dans  une  étendue  de  dix  à  douze  lignes,  et  une 
sonde  introduite  par  cette  solution  de  contmuite  pénétré 
sans  peine  dans  la  cavité  buccale  en  traversant  la  masse 
morbide.  Celle-ei  donne  la  sensation  d  une  coque  osseuse, 
interrompue  en  certains  points  où  l’on  trouve  une  vesis- 
tance  bien  moindre  et  une  sensation  mal  definie  de  fluc¬ 
tuation.  Un  pus  fétide,  assez  épais,  coule  peu  abondant 

par  la  solution  ulcéreuse  de  la  joue.  ^ 

La  langue  fortement  refoulée  à  droite,  na  souiiert  au¬ 
cune  altération  organique.  Le  muscle  sterno-cleido-mas¬ 
toïdien.  appliqué  sur  la  partie  postérieure  et  inferieure  de 
la  tumeur,  qui  le  porte  fortement  en  dehors,  lui  adhère 
intimement  ;  il  est  compris  dans  un  pli  fortement  tendu 
que  forme  la  peau  dans  la  même  direction  que  le  muscle 
lui-même.  On  cherche  en  vain  les  baitemens  des  caroti¬ 
des  au-dessus  du  niveau  de  l’os  hyoïde.  N’omettons  pas 
d’observer  que  la  tumeur  s’avance  vers  l’apophyse  mas¬ 
toïde  et  les  apophyses  transverses  des  deux  ou  trois  vertè¬ 
bres  cervicales,  mais  n’a  pas  contracte  d  adhérences  avec 
elles.  La  respiration  est  peu  gênée;  la  mastication  impos- 
sible;  Tarticulation  des  mots  très  confuse. 

Après  cette  description,  il  est  inutile  de  taire  ressortir 
les  énormes  difficultés  que  devait  offrir  cette  operation,  si 
même  elle  était  jugée  praticable;  et  quelle  que  fut  la 
confiance  de  M.  Lisfranc  dans  des  succès  recens  encore, 


les  hommes  consciencieux  comprendront  les  doutes  qui 

lui  vinrent  en  face  d’une  telle  entreprise  ;  ils  apprécieront 
les  motifs  qui  le  déterminèrent  à  faire  pour  un  malade  de 
l’hôpital  ce  que  tous  les  jours  on  fait  pour  les  malades  de 
la  pratique  privée,  à  s’éclairer  des  conseils  de  quelques- 
uns  de  ses  confrères.  MM.  Marjolin,  Serres  et  Blandin  ré¬ 
pondirent  à  l’appel  philantropique  du  conseil  des  hôpi- 
taux  ;  M.  Lisfranc  leur  adjoignit  MM.  Robert  et  Pinel- 
Grandchanm.  L’opération  fut  jugée  présenter  de  très 
grandes  difficultés,  et  on  n’y  conclut  que  dans  la  convic¬ 
tion  que  la  malade  était  menacée  d’une  mort  très  pro¬ 
chaine.  tt  Notre  conscience  était  rassurée,  dit  le^  chirur¬ 
gien  de  la  Pitié  ;  nous  n’hésitâmes  plus.  Nous  mîmes  ce¬ 
pendant  quelques  jours  d’intervalle  entre  cette  consulta¬ 
tion  et  l’opération,  et  ces  jours  furent  employés  à  faire  des 
essais  sur  le  cadavre.  Ces  essais,  nous  avons  pour  habitude 
de  nous  y  livrer  toutes  les  fois  que  nous  sommes  prêts 
d’entreprendre  des  opérations  insolites,  et  quoiqu’en  aient 
dit  certaines  personnes,  plus  d’une  fois  nOiis  y  avons  trou¬ 
vé  d’heureuses  modifications  aux  procédés  ordinaires  ; 
toujours  au  moins  nous  en  avons  rapporté  plus  de  con¬ 
fiance  dans  notre  entreprise.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
nous  avions  projeté,  si  la  section  de  l’os  maxillaire  ne  nous 
donnait  pas  assez  d’écartement  pour  disséquer  la  tumeur 
en  dedans  jusqu’à  ses  dernières  limites,  nous  avions  pro¬ 
jeté,  dis-je,  d’enlever  le  menton  par  un  second  trait  de 
scie.  Dans  la  prévisioù  qu’arrivés  sous  la  base  de  la  lan-- 
gue,  la  tumeur  gênerait  nos  manœuvres,  nous  avions  aussi 
formé  le  projet  d’y  faire  une  section  transversale,  ^  à  un 
demi-pouce  au-devant  du  pharynx ,  et  d’enlever  d’abord 
la  mâchoire  avec  tout  ce  qui  lui  resterait  adhérent  ;  enfin 
nous  avions  trouvé  un  procédé  très  simple  pour  faire  la 
section  du  crotaphite,  sans  nous  exposer  à  ouvrir  les  ar¬ 
tères  temporales.  » 

C’est  encore  dans  ses  recherches  sur  le  cadavre  que  M. 
Lisfranc  a  déterminé  d’une  manière  plus  précise  les  rap¬ 
ports  de  la  carotide  externe  avec  l’os  maxillaire  inférieur, 
au  lieu  de  s’appliquer  immédiatement  contre  le  bord  pos¬ 
térieur  de  la  branche  de  cet  os,  l’artère  nrarche  à  une  dis¬ 
tance  de  plusieurs  lignes  ,  et  ne  lui  devient  contigu  ^’à 
un  travers  de  doigt  au-dessous,  du  lobule  de  l’oreflle.  Fait 
important,  dont  il  est  inutile  de  déduire  les  conséquences 
chirurgicales. 

L’opération  fut  faite  le  24  juillet  1839,  en  presence  et 
avec  l’aide  de  MM.  Robert,  Pinel-Grandcbamp  et  Chas- 
saignac.  Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  rapporter 
les  termes  dans  lesquels  elle  a  été  décrite  par  le  chirur¬ 
gien  lui-même  :  .  ,  .  ■  . 

lo  Incision  à  la  peau.  Le  lambeau  est  dissèque  de  dm 
en  haut,  avec  beaucoup  de  peine,  à  cause  de  son  peu  d’é¬ 
paisseur  et  des  adhérences  fibreuses  qu’il  a  contractées  en 
certains  points  ,  ceux  surtout  où  existent  d’anciennes  ci¬ 
catrices.  Quand  ce  premier  temps  a  été  terminé  ,  on  avait 
déjà  tordu  quinze  artères  sous-cutanées,  considérablement 
développées.  Jugez  de  l’impatience  ,  des  craintes ,  qu’un 
tel  début  devait  nous  inspirer  pour  le  moment  où  nous 
porterions  l’instrument  tranchant  sur  les  parties  profon¬ 
des  ;  mais  nous  étions  rassurés  parce  que  des  inains  exer¬ 
cées  tordaient  les  vaisseaux  à  proportion  qu’ils  étaient  ou¬ 
verts  ,  sans  qu’il  nous  fût  besoin  d’interrompre  nos  ma¬ 
nœuvres.  Après  nous  être  bien  assurés  par  la  vue ,  et  sur¬ 
tout  par  le  toucher,  du  point  où  l’os  finissait  d’être  ma¬ 
lade, -nous  fîmes  l’extraction  de  la  canine  droite  qui  en  mar¬ 
quait  la  limite,  et  aussitôt  nous  divisâmes  l’os  en  ce  point, 
à  l’aide  d’une  scie.  Notre  doigt  put  alors  êüe  porté  dans 
le  pharynx;  et  nous  sentîmes  avec  bonheur  que  cet  organe 
ne  se  déplaçait  que  peu  quand  on  tirait  en  dehors  la  mâ- 
choiie  et  avec  elle  la  tumeur.  Dissection  du  plancher  de 
la  bouche,  faite  à  peu  de  distance  en  deçà  de  la  ligne  iné- 
diane  à  gauche.  Ligature  de  l’artère  linguale.  Une  érigne 
implantée  dans  la  langue  servait  à  la  maintenir  et  à  l  em¬ 
pêcher  de  se  renverser  en  arrière  sur  le  larynx,  comme  on 
eU  a  plusieurs  exemples.  Négliger  cette  précaution,  serait 
s’exposer  à  voir  le  malade  s’asphyxier ,  d’autant  plus  que 
nous  n’avons  jamais  vu  la  petite  plaie  qui  en  résulte  en¬ 
traîner  le  plus  petit  inconvénient.  _ 

Arrivés  sur  le  pharynx,  nous  le  trouvâmes  très  aminci, 
collé  contre  la  face  interne  de  la  tumeur  ;  cependant,  grâce 
à  la  précaution  que  nous  prîmes  d’en  faire  la  dissection 
avec  des  ciseaux  ,  lentement  et  en  quelque  sorte  coupant 
lame  par  lame  le  tissu  cellulaire  ,  nous  terminâmes  cette 
partie  ditlicile  de  notre  opération,  sans  faire  subir  au  pha¬ 
rynx  aucune  perte  de  substance. 

Section  des  muscles  ptérygoïdiens  à  leurs  insertions 
maxillaires.  Ici  nous  avions  à  redouter  la  lésion  des  caro¬ 
tides  ;  nous  avons  éludé  la  difficulté  en  faisant  porter  la 
tumeur  fortement  en  avant  et  en  dèhors  ,  pendant  que , 
d’autre  part ,  les  doigts  de  M.  Robert ,  appliqués  large¬ 
ment  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux,  que  nous  avions  mis 
à  découvert  en  disséquant  la  partie  inférieure  de  la  tu¬ 
meur  ,  les  maintenaient  en  place  ,  en  même  temps  qu’ils 
les  indiquaient  à  l’opérateur.  Le  moment  était  venu  de 
couper  le  çrotaphyte  à  son  insertion  maxillaire  et  de  de- 


avant  et  en  bas  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  Au  lieu 
de  diviser  les  fibres  musculaires  avec  le  bistouri,  des  su¬ 
perficielles  aux  profondes,  nous  procédâmes  de  manière  à 
éviter  sûrement  la  section  des  artères  temporales,  qui  n’é¬ 
chappent  guère  au  tranchant  quand  on  suit  le  premier 
procédé  ;  nous  employâmes  les  ciseaux  et  nous  divisâmes 
le  muscle  le  plus  près  possible  de  son  insertion  à  l’apo . 
physe  coronoïde  ,  que  nous  avions  fortement  basculé  en 
bas  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique.  Nous  recomman¬ 
dons  aux  chirurgiens  ce  procédé,  que  nous  avons  employé 
ici  pour  la  première  fois ,  et  que  nous  avons  trouvé  dans 
nos  essais  sur  le  cadavre.  Nous  reprîmes  alors  le  bistouri, 
et ,  rasant  l’os  d’avant  en  arrière  ,  nous  arrivâmes  à  sou 
condyle.  A  la  première  traction  que  nous  exerçâmes  sur 
lui ,  il  se  détacha  de  son  col,  complètement  vermoulu  ; 
nous  le  laissâmes  là  provisoirement  pour  continuer  l’iso¬ 
lement  de  la  tumeur.  Celle-ci  fut  attirée  fortement  eu 
avant ,  les  gros  vaisseaux  étant  toujours  maintenus  im¬ 
mobiles,  et,  par  surcroît  de  prudence,  au  lieu  de  l’instru¬ 
ment  tranchant ,  nous  glissâmes  derrière  elle  nos  doigts 
et,  déchirant  lame  par  lame  les  adhérences  cellulo-fibreu- 
ses  qui  la  retenaient  encore  conlre  la  partie  antérieure  et 
latérale  de  la  colonne  ,  contre  la  portion  mastoïdienne  du 
du  temporal,  etc. ,  etc. ,  nous  la  sentîmes  tomber  brusque¬ 
ment  dans  nos  mains.  Nous  avions  détruit  lentement,  et 
en  explorant  avec  attention  tous  les  points  où  devait  agir 
l’instrument,  les  adhérences  avec  le  sterno-cléïdo-inastoï- 
dien  et  le  larynx. 

Nous  revînmes  au  condyle  :  tout  le  monde  sait  les  dif¬ 
ficultés  que  présente  son  extraction  dans  les  cas  où  une 
balle  a  brisé  le  col  qui  le  soutient.  Avec  des  coimaisjance.s 
anatomiques  certaines,  on  y  parvient  cependant  très  mé¬ 
thodiquement  et  sans  hésitations.  Nous  le  saisîmes  par 
.son  court  pédicule  ,  et ,  le  tirant  fortement  à  nous  ,  nous 
fîmes  d’un  seul  coup  pénétrer  notre  bistouri  dans  l’arti¬ 
culation  d’avant  en  arrière  ,  et  derrière  lui  sont  presque 
immédiatement  accolées  la  maxillaire  mterne,  la  temporale 
et  la  terminaison  de  la  carotide  externe.  Saisissant  donc 
le  condyle  lui-même  avec  le  pouce  et  l’index ,  nous  l’en 
éloignâmes  par  un  mouvement  de  bascule,  et  il  nous  de¬ 
vint  facile  d’en  achever  sans  encombre  l’isolement.  » 

Pansement.  La  malade  ,' rapportée  à  sou  lit ,  fut  laissée 
sans  pansement  trois  quarts  d’heure  environ,  pour  donner 
au  spasme  des  petits  vaisseaux  le  temps  de  cesser  et  per¬ 
mettre  de  manifester  leur  présence  dans  la  plaie.  Après 
nous  être  ainsi  prémunis ,  le  plus  complètement  possible 
contre  toute  crainte  d’hémorrhagie,  nous  procédâmes  au 
rapprochement  des  bords  de  cette  immense  solution  de 
continuité.  La  plaie  centrale  du  lambeau,  car  M.  Lisfranc 
avait  enlevé  toute  la  portion  ulcérée,  fut  réunie  par  douze 
points  de  suture  entrecoupée.  Le  même  genre  de  suture 
fut  employé  depuis  l’extrémité  supérieure  de  la  plaie  jus¬ 
qu’au  dessous  du  menton  ;  enfin  ,  pour  obtenir  une  cica¬ 
trice  le  plus  linéaire  possible,  on  se  servit  d’épingles  pour 
l’extrémité  droite  de  la  plaie  dans  toute  la  hauteur  de  la 
lèvre,  de  son  bord  libre  à  la  base  de  la  mâchoire.  Sur  Tuim 
d’elles  est  fixé  un  fil  qui  embrasse  dans  son  anse  les  tissus 
placés  sous  la  langue,  et  a  pour  destination  de  maintenir 
cet  organe  en  place.  Afin  d’épargner  toute  compression  au 
lambeau,  si  mince  que  nous  avions  à  redouter  le  sphacèle, 
pour  tout  appareil  nous  laissâmes  pendre  au-devant  un 
un  linge  fin  ,  fixé  au  bonnet  de  la  malade  ,  et  on  lui  re¬ 
commanda  d’incliner  sa  tête  à  gauche  pour  éviter  les  ti- 
raillemens. 

Anatomie  pathologique.  La  tumeur,  considérée  en  masse, 
a  la  forme  d’un  ovale,  ayant  aux  deux  extrémités  de  sou 
plus  grand  diamètre,  d’une  part  le  col  et  le  condyle,  sépa¬ 
rés  comme  on  le  s.iit  ;  de  l’autre,  la  portion  saine  du  corps 
de  l’os  sur  laquelle  a  porté  la  section.  Pour  n’avoir  plus  a 
m’occuper  de  ces  deux  objets,  ajoutés  à  la  tumeur  comme 
des  espèces  d’appendices,  je  dirai  du  premier  qu’il  se  dé¬ 
gage  de  la  masse  ostéo-sarcomateuse  brusquement,  sans 
tiansition.  Long  de  trois  à  quatre  lignes,  ilsuppOrle  le  con¬ 
dyle  atrophié  comme  lui-même,  et  plus  que  lui  coloni 
en  bleu  ;  coloiation  qui  indique  sftravers  le  cartilage  d’eu- 
croûtement  parfaitement  sain  l’état  d’injection,  d’infiltm- 
lion  sanguine  en  quelque  sorte  du  tissu  spongieux.  Eu 
vain  cherche -t-on  à  côté  de  lui  l’apophyse  coronoïde  ;  elli; 
est  confondue  dans  la  tumeur,  et  lui  appartient  a  .sez  inti¬ 
mement  pour  qu'on  ne  puisse  l’en  séparer  dans  U  desci  ip- 
tion;  Si  nous  revenons  à  Tviutre  extrémité,  nous'  ne  trou¬ 
vons  rien  de  fort  intéressant  sous  le  rapport  anatomique  ; 
mais  sous  le  rapport  chirurgical  tout  nous  intéresse  :  la, 
surface  de  section  indique  un  état  parfaitement  tioimal 
de  l’os,  et  cet  état  existe  encore  dans  une  longueur  de 
quatre  lignes  avant  que  commence  le  renflement  morbide. 
Le  périoste  en  semble  seulement  un  peu  épaissi.  A  sa  face 
postérieure  ou  interne  sont  inséiés  les  muscles  géniens, 
complètement  sains.  Le  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur 
s’étend  donc  du  condyle  à  la  surface  4e  section  ;  il  est  de 
six  pouces  et  quart,  et  la  circonférence  qui  passe  par  ses 
deux  extrémités  est  de  quinze  pouces.  Sous  de  telles  di 


lensions,  une  tumeur  pleine  pèserait  trois  ou  quatre  fois 
!us  que  celle-ci  ne  pèse^^  nous  en  verrons  dans  un  instant 
cause.  .  .  ^ 

Avant  toute  préparation,  la  tumeur  fait  naître  l’idée 
'une  coque  osseuse  très  mince,  transparente  dans  pill¬ 
eurs  points,  revêtue  d’unfr  membrane  épaisse  ftn-mée 
nt  par  le  périoste  liypertropliié  que  par  les  quelques  fi¬ 
es  mu.sculaires  pâles,  clairsemées,  qui  représentent  en 
/ant  le  masséter,  et  en  arrière  les  muscles  du  jilancher 
;  la  bouche  par  des  brides  cellulo-fibreuses,  et  par  des 
iets  nerveux  très  nombreux  qui  ne  semblent  avoir  subi 
rcune  désorganisation,  et  qui  appartiennent  à  la  septiè- 
ie  paire.  Cette  coque  osseuse  en  plusieurs  endroits  est  in- 
•rrompue  et  remplacée  par  l’enveloppe  membraneuse 
ont  nous  venons  de  parler,  et  qui  par  places  a  la  cousis- 
nce  cartilagineuse  ;  disposition  qui  rappelle  parfaitement 
-lie  du  crâne  d’un  fœtus  de  quatre  mois.  Cette  descrip- 
6n  porte  surtout  sur  les  faces  antérieure,  postérieure  et 
ifériéure  de  la  tumeur.  Sa  partie  supérieure,  celle  que 
bus  pourrions  nommer  alvéolaire,  mérite  d’être  décrite 
part  ;  elle  forme,  elle,  une  masse  compacte.  Recouverte 
ar  la  muqueuse  gingivale  épaissie,  pâle  et  très  adhérente 
àx  tissus  subjacens  avec  lesquels  elle  se  confond,  elle 
ârde  la  trace  des  alvéoles  représentées  par  de  légers  en-, 
tneemens;  trois  incisives  sont  eucoreà  leur  place.  Quand 
U  incise  cette  portion  de  la  tumeur,  elle  crie  et  résiste 
'  omme  le  squirrhe,  et  donne  les  sensations  de  lamelles  os- 
!uses  disséminées  dans  son  épaisseur.  Etudiée  dans  sa 
îxture  intime,  elle  offre  une  masse  blanc-grisâtre,  tra  - 
ersée  par  des  intersections  fibro-osseuses,  et  laissant  suin-, 
a-,  quand  on  la  presse,  un  liquide  roussàtre  mêlédegru- 
•ieaux  blancs.  On  n’y  découvre  pas  de  traces  de  vais- 
■aux  ;  toutefois,  à  son  centre,  elle  est  creusée  d’une  ca- 
ité  à  parois  plus  molles  et  rcTugeàtres,  contenant  une  sorte 
e  détritus  grumeleux  coloré  en  rouge.  Une  autre  cavité 
it  remplie  d’un  pus  épais  et  de  couleur  foncée.  Des  alvéo- 
:s  il  n’existe,  et  très  incomplètes  encore,  que  celles  des 
eux  incisives  gauches  ;  les  autres  semblent  disséminées 
n  débris  dans  la  masse  morbide.  ' 

La  partie  de  la  tumeur  dont  jé  viens  de  donner  l’exa- 
len  formait  la  sâillie'du  plancher  de  la  bouche  ;  elle  ré- 
bnd,  ai-jê  dit,  à  la  région  alvéolaire  de  la  mâchoire, 
.‘autre  partie  ,  dont  il  me  reste  à  ‘donner  la  description  , 
t  qui  est  formée  par  là  portion  basilaire  du  corps  de  l’os 
t  par  sa  branche,  constitue  une  coque  osseuse  dont  j’ai 
'jà  décrit  l’extérieur;  l’intérieuf-  en  est  partagé^n  une 
rulede  cavités  régulièrement  arrondies,  de  diamètres  très 
a'riés,  depuis  celui  d’un  grain  de  chenevis  à  celui  d’une 
rès  grosse  noix'.  Ces  sortes  de  kystes,  à  parôis  ostéo-carii- 
igineuses,  sont  tous  tapissés  par  une  membrane  blanche, 
ïmpacte,  épaisse,  qui  n’est  peut-être  que  la  membrane  ' 
lédiillaire  du  tissu  spongieux  transformée.  Ils  contiennent 
h  liquide  filant  très  limpide  dans  les  uns,  rouge  noir  âtre 
.ans  les  autres,  et  comme  mélicérique.  Quelques  stries 
ileuâtres  rampant  sur  la  face  interne  des  plus  volumineu- 
es  d’entre  ces  locules,  semblent  appartenir  à  des  vei- 
ules. 

Enfin,  pour  compléter  cette  description,  je  dirai  qu’il 
.'existe  nulle  trace  du  canal  dentaire  ni  du  faisceau  ner- 
oso-vasculaire  qui  le  par  court,  que  le  nerflirtgual  est  res- 
■  en  partie  sur  la  tumeur,  oti  je  n’ai  pu  retrouver  l’hy- 
oglosse,  qui  probablement  aussi  a  été  coupé  ;  que  la 
Jande  sublinguale  est  restée  adhérente  au  lieu  qu’elle 
ccupe  normalement  et  sembre  complètement  saine  ;  enfin 
ue  l’on  cherche  en  vain  des  traces  de  la  glande  sous- 
.laxillaire. 

Je  laisse  aux  lecteurs  à  tirer  les  conséquences  de  celte 
escription  ;  je  dir’ai  seulement  que  l’altération  or'ganique 
ien  plus  avancée  dans  la  partie  alvéolaire  de  la  tumeur, 
■rnble  avoir  débuté  par  là  et  non  par  le  canal  dentaire, 
a  même  conséquence  rn’a  semblé  ressortir  de  la  dissection 
e  quatre  ou  cinq  autres  pièces  du  même  genre  ;  je  n’en 
'onclurai  cependant  pas  que  toujours  les  choses  se  passent 
insi;  mais  au  moins  me  sera-t-il  permis  de  croire  que 
Qsléo-sarcome  de  la  mâchoire  inférieure  part  bien  plus 
auvent  des  alvéoles  que  ne  le  pensent  ceux  qui  ont  écrit 
u’il  débute  toujours  dans  le  canal  dentaire. 

Je  repr  ends  le  fil  de  mon  obœrvation,  et  je  vais  me  bor- 
.er  à  indiquer  les  points  saillans,  les  seuls  capables  cUin- 
.iresser  les  praticiens,  qui  ont  vu  assez  souvent  lé  tr'avail 
.e  cicatrisation  pour  que  je  ne  les  ennuie  pas  de  détails 
arannés. 

•  Dès  le  deuxième  jour,  il  existait  sur  tout  le  voisinage 
^s  bords  de  la  plaie  une  rougeur  érysipélateuse  peu  in- 
•nse,  et  le  lambeau  présentait  à  son  bord  inférieur  une 
■inte  bleuâtre  ,  telle  xjue  celle  qui  annonce  la  gangrène. 

;n  effet,  malgré  l’application  du  chlônrre  d’oxide  de  so- 
lurn,  il  se  détache  du  quatrième  au  cinquième  jour  du 
imbeau  une  eschare  formant  une  bandelette  qui  s’étend 
epuis  le  niveau  du  lobule  de  l’oreille  jusqu’au  dessous 
U  menton,  et  à  quatr-e  ou  cinq  lignes  de  lar  geur.  Il  est  à 
ernarquer  que  cette  gangrène  a  frappé  la  partie  du  lam- 
icau  placée  sous  la  perforation  ftntrale,  comme  si  elle  ré- 
nl tait  de  l’isolement  presque  complet  de  cette  même 
■artie.  Quant  à  l’érysipèle,  il  a  disparu  sous  l’influence  de 
axonge.  L’état  général  est  toujours  resté  des  plus  satis- 
aisans. 

■  Au  l"aoùt,  on  avait  enlevé  les  dernières  épingles.  Une 
elite  collection  purulente  s’est  formée  dans  la  cavité  glé- 
rolde  du  temporal;  c’est  ce  que  nous  avons  toujours 
,u;  on  a  soin  de  l’évacuer  fréquemment  par  des  pressions 
usagées.  Le  lambeau  adhère  presque  partout  aux  tissus 
subjacens;  mais  la  chute  de  l’eschare  a  laissé  un  vide  dont 
j’ai  déjà  indiqué  les  dimensions  en  décrivant  l’eschare  elle- 
jnême.  Le  fond  en  est  presque  partout  ouvert  dans  la  ca¬ 


vité  buccafe.  Les  alimens  etla  salive  passeraient  en  pres¬ 
que  totalité  par  cette  grande  fistule  si  on  n’avait  soit}  de 
là  remplir  de  charpie.  Orna  d’ailleurs  recours  à  la  com¬ 
pression  et  aux  baixdelettes  agglutinatives  pour  faciliter 
le  rapprochement  des  bords. 

Quatorzième  jour.  La  malade  a  commencé  à  se  letier  et 
même  à  sortir.  Elle  reprend  sa  coloration  et  son  embon¬ 
point.  La  nrastication  est  encore  impossible,  mais  on  y 
supplée  par  des  viandes  hachées.  L’articulation  des  mots 
commence  à  être  passablement  distincte. 

La  fistule  résultant  de  la  gangrène  d’tuie  partie  du,  lam¬ 
beau  se  rétrécit  progressivement  d’une  manière  très  sen¬ 
sible.  M.  Lisfranç  attend  beaucoup  des  efforts  de  la  na¬ 
ture.  Par  analogie  avec  d’autres  cas  de  réparation  sponta¬ 
née  des  déperditions  de  substance  dont  il  a  été  témoin,  il 
espère  sinon  une  oblitération  complète,  au  moins  une 
grande  diminution,  et'il  se  contentera  de  favoriser  ces  ef¬ 
forts  réparateurs  par  des  pansemens  appropriés.  S’il  faut 
d’ailleurs  recourir  à  une  opération  pour  achever  ce  que  la 
nature  laisserait  inachevé;  on  la  fera  avec  d’autant  plus 
de  sécurité  qu’on  sera  plus  éloigné  de  la  première  opéra¬ 
tion,  pour  des  raisons  faciles  à  comprendre.  Je  ne  dois 
pas  omettre  de  dire  qu’à  cette  époque  la  langue  tendait 
à  s’engager  par  sa  pointe  entre  les  bords  de  la  fistule  et  à 
faire  saillie  au  dehors  de  ta  moitié  de  son  étendue  antéro¬ 
postérieure.  La  compression  et  le  rétrécissement  progres¬ 
sif  de  la  fistule  firent  disparaître  cette  disposition. 

Mois  d’octobre.  La  fistule,  qui  d’abord  était  assez  large 
pour  permettre  l’introduction  de  quatre  doigts  réunis,  per- 
mettrait  maintenant  à  peine  l’introduction  de  l’extrémité 
de  l’indicateur.  Mais  cet  état  depuis  quelques  jours  reste 
stationnaire  ;  il  est  évident  qu’on  n’a  plus  rien  à  attendre 
dès  efforts  de  la  nature.  Un  assez  temps  long  nous  sépare 
d’ailleurs  de  la  première  opération  ;  l’état  local  et  l’état 
général  de  la  malade  sont  assez  salisfaisans  pour  qu’il  soit 
permis  de  tenter  un  effort  définitif. 

Enlever  le  tissu  inodulaire  dans  toute  l’étendue  de  la 
fistule,  détruire  son  organisation  muqueuse  accidentelle  , 
en  rapprocher  les  bords  par  la  suture  :  telle  était  la  mar¬ 
che  à  suivre.  Cette  opération  ne  fut  pas  aussi  facile 
qu’il  parait  au  premier  coup-d’œil.  L’Opérateur  avait  à 
agir  dans  une  sorte  d’iufundibulum  résultant  de  l’en¬ 
foncement  de  la  joue  vers  la  cavité  buccale,  sur  des  tis¬ 
sus  excessivement  durs  ,  et  il  fallut  avec  une  petite 
planchette  ,  introduite  dans  la  bouche,  repousser  en  de- 
iiors  les  lèvres  de  la  fistule  que  rien  n’avait  pu  empêcher 
de  se  replier  sur  elles-mêmes  de  dehors  en  dedans.  Douze 
épingles  furent  nécessaires  pour  mettre  en  contact  les 
bords  saignans  de  la  plaie,  qu’on  venait  de  substituer  à 
la  fistule,  et  qui  présentait,  une  étendue  double  au  moins. 

Dès  le  second  jour,  une  rougeur  de  tous  les  tissus  envi¬ 
ronnant  les  épingles  ,  nous  annonça  le  début  d’un  érysi¬ 
pèle.  Au  troisième  jour,  cet  adversaire  obstiné  de  toute 
opération  chirurgicale  était  définitivement  établi  et  avait 
anéanti  toute  chance  de  réunion" par  première  intention. 
Les  épingles  commençaient  à  couper  la  peau  ;  elles  furent 
enlevées  et  on  continua  les  applications  fréquemment  re¬ 
nouvelées  de  l’axouge.  L’érysipèle  ne  tarda  pas  â  s’étein¬ 
dre  ;  mais  il  restait  une  fistule  dont  les  dimensions  diflé- 
raient  peu  de  ce  qu’elle.s  avaient  été  un  mois  après  la  pre¬ 
mière  opération.  C’était  à  désespérer  le  chirugien,  s’il  n’eût 
eu  déjà,  et  sur  la  malade  elle-même  et  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  sujets,  l’occasion  d’observer  tout  ce  que  peut 
la  nature  livrée  à  elle-même  pour  la  réparation  des  déper¬ 
ditions  de  substance  siégeant  surtout  à  la  face.  En  effet , 
comme  si  cette  tentative  avortée  eût  ranimé  la  vitalité  des 
tissus  ,  ils  recommencèrent  à  marcher  de  la  circonférence 
au  centre  avec  plus  d’énergie  que  jamais  et,  vers  le  milieu 
du  mois  de  novembre  ,  de  cette  grande  .solution  de  conti¬ 
nuité  il  ne  restait  plus  qu’une,  petite  fistule  admettant  à 
peine  une  sonde  de  femme  dans  sa  capacité.  Le  guérison 
fut  complétée  par  l’introduction  entre  ses  bords  du  ni¬ 
trate  d’argent  taillé  en  forme  de  crayon  et  de  la  compres¬ 
sion  ,  et ,  à  la  fin  de  décembre  ,  Marie  put  rentrer  dans  sa 
province  après  avoir  été  présentée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 

Cette  femme  était  bien  moins  défigurée  qu’on  ne  pour¬ 
rait  le  croire  à  priori.  La  mastication  se  faisait  suffisamment 
avec  ce  qui  lui  restait  de  la  mâchoire  à  droite,  et  elle  ar¬ 
ticulait  les  sons  ,  sinon  comme  avant  .son  opération  ,  au 
moins  de  manière  à  se  faire  comprendre  sans  peine. 

22  mai  1840.  Marie  vient  d’écrire  à  l’une  de  ses  amies 
d’hôpital  ;  elle  la  prie  d’exprimer  sa  reconnaissance  à  M. 
Lisfranç.  Elle  ajoute  que  sa  santé  n’a  fait  que  s’améliorer, 
et  que  son  opération  excite  l’admiration  des  médecins  de 
sa  province  qui  avaient  pu  apprécier  toute  la  gravité  de 
sa  maladie.  V.  Bàud. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostzn. 

De  la  nature  et  du  siège  des  fièvres  intermittentes  ;  emploi  de 
la  salicine;  opinion  de  M.  Rostan  sur  les  propriétés  théra- 
peutiquès  de  ce  médicament. 

Plusieurs  malades  atteints  de  fièvre  intermittente  tierce 
ont  été  reçus  dans  l’espace  de  quatre  semaines,  dans  le 
service  de  M.  Rostan.  Dans  les  cinq  derniers  cas  dont  M. 
Rostan  a  rendu  compte  dans  la  séance  de  mardi  dernier,  la 
fièvre,  ejui  était  exempte  de  toute  sorte  de  complication  , 
si  l’on  en  excepte  un  cas  où  elle  se  compliquait  d’un  léger 
engorgement  de  la  rate,  a  disparu  dans  deux  cas  par  suite 
du  séjour  du  malade  à  l’hôpital.  Dans  deux  cas  ,  la  sali¬ 
cine,  à  la  dose  d’un  gramme  ,  est  restée  sans  effet  ;  mais, 
portée  à  deux  grammes,  elle  a  diminué  l’intensité -des 
accès  qui ,  bientôt  inêfflto'iaaH4:essé  entièrement.  Dans  un 


cas  enfin,  la  salicine  a  dû  être  remplacée  par  le  sulfate  fi 
quinine.  ® 

D’après  ce  nombre  bien  minime  de  faits,  M.  Rostan 
cru  pouvoir' établir  :  Que  la  salicine,  administrée  à  la  dos* 
d’un  gramme,  n’a  pas.  de  prise  sur  les  accès  des  fièvres  in* 
termiUentes  ;  qu’à  celle  dLe  d.eux  grammeAet  phis,  elle  (Jl 
minue  l’intensité  des  accès  ;  enfin  ,  que  la  valeur  ab.solnô 
de  ce  mdicament,  employé  comme  fébrifuge,  est  moindfp 
que  celle  du  sulfate  de  quinine. 

Voici  les  considérations  que  M.  Rostan  a  présentées  ton 
chant  le  siège  et  la  nature  des  fièvres  intermittentes  : 

Pinel ,  a-t-il  dit,  n’admettait  pas  l’existence  d’une  fièvre 
intermittente  essentielle  simple  ;  il  reconnaissait  seule 
ment  que  cette  forme,  ce  type,  pouvait  se  rencontrer  dans 
les  cinq  ordres  de  fièvres  établis  par  lui.  C’était ,  en  d’an 
très  termes,  la  fièvre  typhoïde  de  M.'  Chomel,  qui  résume 
les  cinq  ordres  de  Pinel ,  mais  aft'ectant  le  type  interuiit- 
tent.  Pinel  admettait,  par  conséquent,  une  fièvre  angioté- 
nique  intermittente,  une  fièvre  méningo-gastrique  inter¬ 
mittente,  etc.  Toutefois,  lors  de  la  publication  de  sa  pre- 
mière  édition  ,  il  n’avait  point  encore  observé  des  fièvres 
inflammatoires  et  adynamiques  à  type,  intermittent ,  et 
quand  Bayle  vint  annoncer  qu’il  avait  rencontré  un  exe'nr- 
pie  de  cette  dernière ,  Pinel  en  fut  tout  triomphant.  Par 
la  suite  on  rencontra  aussi  des  fièvres  inflamjnatoires  in¬ 
flammatoires  ,  et  le  cadre  de  Pinel  se  trpuva  rempli  dans 
les  dernières  éditions  de  son  ouvrage. 

Broussais  qui  a  combattu  Pinel ,  ne  veut  pas  de  fièvres 
sans  siège  continu,  et  raisonne  ainsi  :  Les  fièvres  essentiel¬ 
les  continues  de  Pinel.  dit-il,  sont  des  gastro-entérites- 
donc  le.s  fièvres  intermittentes  sont  également  des  gàstro! 
entérites  affectant  un  type  spécial.  Broussais  est  conséquent 
dans  son  raisonnement  ;  mais  son  errent-  résulte  de  la 
faute  même  commise  par  Pinel,  de  ne  point  admettre  une 
fièvre  intermittente  essentielle. 

Pour  moi,  j’admets  l’existence  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  essentielle,  et  je  dis  que  ce  n’est  que  par  exception 
que  des  phlegmasies  viennent  la  compliquer  parfois.  Au 
reste,  cette  fièvre  est  admise  par  la  majorité  des  médecins.  : 
Les  élèves  de  Broussais,  au  contraire ,  ceux  qui  attribuaient 
autrefois  la  fièvre  intermittente  à  une  gastro-entérite,  gé¬ 
néralisant  la  question,  établissent  aujourd’hui  que  c’est 
une  phlegmasie  intermittente,  et  appuient  leur  doctrine 
d’un  grand  nombre  de  faits  qui  léiir  paraissent  concluans. 

Vous  savez  combien  cette  doctrine  est  en  opposition 
avec  ce  que  nous  observons  tous  les  jours  chez  nos  mala¬ 
des.  Parmi  les  cinq  derniers,  un  seulement  a  présenté  un 
léger  engorgement  de  la  rate  ;  et  c’est  ici  que  nous  devons 
examiner  la  doctrine  de  ceux  parmi  les  praticiens  qui,  at-  > 
tribuant  la  fièvre  intermittente  à  une  phlegmasie  inter-! 
mittente,  établissent  que  celle-ci  a  son  siège  dans  la  rate. 
La  rate,  ont-ils  dit,  est  ordinairement  gonflée  :  quand  le 
poumon  se  présente  à  nos  yeux  à  l’état  de  splénisation, . 
nous  admettons  nécessairement  qu’il  y  a  pneumonie  or,  ' 
pourqucJi  n’y  aurait-il  pas  splénite,  lorsque  la  rate  ofliè 
une  altération  anatomique  analogue?  Donc,  la  fièvre  in¬ 
termittente  n’est  qu’une  inflammation  de  la  rate. 

Bien  plus,  quelques  faits  ont  donné  une  apparence  de 
crédit  à  cette  doctrine  ;  ainsi,  on  a  rencontré  quelques  cas 
de  splénite  aiguë  ayant  coïncidé  avec  une  fièvre  intermit¬ 
tente.  Il  y  a,  par  exemple,  sept  à  huit  ans  qu’un  individu  ^ 
ayant  reçu  un  coup  à  l’hypochondre  gauche,  fut  reçu  à  la 
Pitié.  Cet  homme  présenta  pn  gonflement  douloureux  de 
la  rate,  et  fut  pris  de  fièvre  intermittente.  C’est  d’après  ce 
fait  et  deux  ou  trois  analogues  que  l’on  a  conclu  que  la 
fièvre  intermiltante  n’est  autre  chose  qu’une  splénite. 

Mais  on  peut  répondre  aux  praticiens  qui  professent  cette 
doctrine,  que  la  fièvre  intermittiente  ne  produit  que  tar¬ 
divement  le  gonflement  de  la  l'ate  ;  qu'on  ne  la  trouve  ni 
douloureuse,  ni  gonflée  pendant  les  premiers  accès,  et  que 
dans  les  intervalles  de  ceux-ci,  le  malade  ne  présente  au- i 
cun  phénomène  phlegmasique. 

Par  suite  de  cës  considérations,  on  est  naturellement: 
jamené  à  admettre  que  le  gonflement  de  cet  organe  est  le: 
résultat  ces  mêmes  accès. 

D’ailleurs,  le  reflux  du  sang  vers  les  cavités  pendant  le 
frisson  qui  ouvre  chaque  accès;  la  quantité  plus  grande- 
de  sang  qui  pénètre  alors  les  organes  intérieurs,  rend  par¬ 
faitement  compte  des  congestions  viscérales  qui  s’obser¬ 
vent  en  pareil  cas,  et  explique  les  douleurs  que  les  mala¬ 
des  accusent  à  l’estomac,  au  cœur,  à  la  tête,  etc.  C’est  de- 
cette  manière  qu’arrivent  le  gonflement  de  la  rate  et  du 
foie  ;  ils  ne  sont  donc  l’un  et  l’autre  que  la  conséquence  de' 
la  fièvre  interinittente,  comme  la  congestion  cérébrale  est' 

'  celle  de'  l’épilepsie. 

Je  me  résume,  et  je  dis  qu’il  existe  une  fièvre  interinit-' 
tente,  simple,  légitime  ;  que  Pinel  a  eu  tort  de  ne  point 
l’admettre  ;  que  Broussais  a  eu  égalemet  tort  d’en  faire 
une  gastro-entérite,  et  son  école  une  phlegmasie  inter¬ 
mittente  ;  car  pendant  l’apyréxie  on  ne  remarque  aucun  : 
phénomène  phlegmasique  ;  qu’admettre  que  la  fièvre  in¬ 
termittente  est  une  splénite  ,  c’est  prendre  l’effet  pour  la 
cause  ;  car  1  engorgement  de  la  rate,  lorsqu’il  existe  ,  est, 
comme  celui  du  foie,  une  conséquence  des  accès  ;  qu’ enfin 
ce  n’est  qu’accidentellcment  que  la  splénite  ,  comme  lout 
autre  phlegmasie,  vient  parfois  compliquer  la  fièvre  inter-' 
mittente. 

Quel  est  le  siège  et  la  natuie  de  la  fièvre  intermittente? 
Je  crois  que,  comme  pour  la  variole,  la  scarlatine,  etc.,  U 
faut  reconnaître  pouf  la  fièvre  intermittente  une  intoxica¬ 
tion  miasmatique.  Aussi,  est-ce  toujours  sur  les  bords  de 
la  mer,  où  les  eaux  se  retirent  et  laissent  sur  le  rivage  des 
cadavres  de  végétaux  qui  se  putréfient,  dans  les  pays  ma¬ 
récageux,  tels  que  les  environs  de  Milan  ,  où  existent  de 
grandes  rivières  ;  sur  les  bords  des  marais  Pontins  ,  en¬ 
droits  qui  présentent  tous  les  mêmes  conditions  physiques, 
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,  „  fièvres  intermittentes  sévissent  principalement. 
‘l"®>^tion  exerce  donc  une  inBuence  bien  évidente  dans 
iTuction  de  la  fièvre -intermittente.  Mais  il  y  a  plus  : 
'f  ces  localités  a  présentée  l’analyse  une  plus  grande 
^““ntitéde  carbone.  On  peut  par  conséquent  admettre 
Jüek  fièvre  intermittente  est  je  résultat  d  une  cause  spe- 

“  r®’«endant ,  quelquefois  cette  affection  se  développe  en 
1  So?s  de  ces  localités,  à  Paris ,  par  exemple  :  ce  fait  est 
dehors  o  moins  force  de  1  attri- 

‘“"“"ïlL  à  l’action  des  mêmes  causes,  quoique  leur  exis- 
fèncerdans  ces  cas,  n’en  soit  pas  toujours  aussi  bien  de- 

"olattau  siège  de  la  maladie  qui  nous 'occupe  les  avis 
t  nartasés  à  cet  égard.  Quelques  auteurs  le  font  résider 
f"lcenlresnerveuxs;M.  Rayer  le  place  dans  1  axe  ce- 

iMinal  ;  M.  Bailly,  de  Blois,  dans  les  systèmes  gan- 
rlnaires  :  M  Bracliet,  de  Lyon,  dans  les  deux  a  la  fois, 
fe  crois  qu’il  y  a  beaucoup  de  vrai  dans  les  differentes  opi- 
„;nns  de  ces  auteurs. 

fi  est  évident  que  tous  les  troubles  qui  s  observent  pen- 
les  accès  doivent  être  rapportés  au  système  nerveux  ; 
mus  les  phénomènes  alors  existans  ,  ne  sont ,  selon  les  au¬ 
teurs  que  nous  venons  de  citer,  que  des  pbeuoinenes  ner- 
IL  Broussais,  nous  l’avons  dit,  ne  reconnaissait  en  eux, 
Zedes  phénomènes  de  gastro- entérite.  L  rntermittence 
inane  évidemment  de  l’innervation,  et  la  fievre  intermit- 
tPnte  est  indubitablement  une  maladie  nerveuse.  Disons 
enfin  qu’elle  guérit  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ,  et 
que  ce  médicament  exerce  une  action  élective  sur  les  cen- 


HOPITAUX  ITALIENS. 

c  ina  venlosade  la  mâchoire  inférieure;  amputation;  guérison-, 
parM.  Cantoni,  chirurgien  à  l’hôpital  civile  de  Milan. 

Un  paysan  âgé  de  trente-sept  ans,  tempérament  san¬ 
guin,  issu  de  païens  sains,  et  ayant  lui-même  des  enfans 
sains,  s’était  bién  porté  jusqu’à  l’àge  dé  trente-deux  ans,  si 
ce  n’est  qu’il  avait, essuyé  une  fois  une  fièvre  intermitten¬ 
te  qui  avait  été  coupée  avec  le  stilfaie  de  quinine.  A  cette 
époque  il  avait  commencé  à  éprouver  un  sentiment  de 
tension  dans,  l’os  ihaxillaire  inférieur,  avec  gonflement  au 
côté  gauche  de  cet  os,  précisément  vers  la  région  molaire. 


La  douleur  n’étant  que  très  légère,  aucun  secours  médi¬ 
cal  n’a  été  demandé.  Le  gonflement  a  fait  des  progrès,  et 
s’est  étendu  depuis  l’angle  maxillaire  en  avant,  jusqu’à  la 
dent  canine  du  côté  opposé.  Petit  à  petit  une  grosse  tu¬ 
meur  s’es  formée  à  la  région  parotidienne  gauche,  qui  finit 
par  se  ramollir,  s’ouvrir,  et  donner  issue  à  une  abondante 
quantité  de  pus  par  l’angle  maxiljaire  correspondant.  C’est 
dans  cet  état  que  de  malade  est  entré  à  l’Lôpital,  le  31  oc¬ 
tobre  1838.  '  '  ,  , 

A  l’examen,  M.  Canloni  trouve  une  tumeur  dure,  de 
couleur  rouge,  s’étendant  depuis  l’angle  maxillaire  gauche 
jusqu’à  la  dent  canine  du  côté  opposé,  offrant  la  largeur  de 
Wx  pouces,  et  la  hauteur  d’un  pouce  vers  son  milieu, 
divisée  supérieurement  par  une  rainure  formée  par  les 
dents  de  la  mâchoire  supérieure  et  les  dents  molaires  in¬ 
férieures,  vacillantes  et  déplacées  de  chaque  côté  ;  les  par- 
parties  molles  voisines  sont  saines ,  seulement  elles  pré- 
œntent  au-dessous  de  l’angle  maxillaire  une  vaste  ulcéra¬ 
tion  par  laquelle  est  sortie  la  matière  purulente  dont  on 
vient  de  parler.  Le  doigt,  introduit  en  dedans  de  la  joue 
et  de  la  mâchoire,  permet  de  reconnaître  que  les  parties 
molles  et  dures  sont  à  l’état  naturel  de  ce  côté,  ainsi  que 
la  branche  ascendante  de  l’os  maxillaire.  Ecoulement 
abondant  de  salive  et  de  pus. 

Cet  état  de  choses  a  fait  porter  le  diagnostic  suivant  : 

Exostose  par  végétation  du  périoste  interne,  ou  écarte¬ 
ment  des  lames  de  l’arcade  alvéolaire' par  suite  d’une  alté¬ 
ration  de  ce  périoste.  La  couleur  de  la  membrane  qui  cou¬ 
vre  la  portion  libre  de  la  tumeur,  la  forme  des  t.ssus  ul¬ 
cérés,  l’absencè  de  végétations  squirrheuses  et  de  douleur, 
enfin  le  bon  état  de  la  cousliiution,  donnent  à  la  maladie 
les  apparences  de  bénignité.  Cependant  l’écoulement  abon¬ 
dant  de  salive  et  de  pus,  joint  au  gonflement  qui  menace 
les  organes  de  la  déglutition  et  de  la  respiration,  réclament 
une  prompte  intervention  de  la  chirurgie  agissante.  En 
conséquence  l’ablation  de  la  tumeur  a  été  décidée,  dans 
une  consultation  qui  a  eu  lieu  entre  les  chirurgiens  de 
riiôpital  ;  elle  a  été  exécutée  le  26  janvier  1839. 

M.  Cantoni  a  commencé  par  former  un  lambequ  qui 
devait  mettre  la  tulneur  à  découvert  à  l’aide  de  deux  in¬ 
cisions  :  la  première  partant  de  l’angle  gauche  de  la  bou¬ 
che,  et  se  terminant  en  forme  de  croissant  vèrs  l’angle  de 
la  mâchoire,  la  convexité  tournée  en  bas-j  la  seconde,  par¬ 
tant  de  l’angle  maxillaire  droit,  descepclant  perpendicu¬ 
lairement  dans  l’étendue  d’un  pouce  sur  le  cou  :  les  angles 
de  la  bouche  n’ont  point  été  fendus  (1). 

Le  lambeau  ayant  été  disséqué,  la  tumeur  a  été  mise  en 
évidence  ;  l’opérateur  a  compris  la  tumeur  osseuse  entre 
deux  traits  de  scie  ;  l’un  de  ces  traits  est  Jombé  à 
droite,  au  niveau  de  la  deut  incisive  moyenne,  qui  a  été 
extirpée  la  veille  de  l’opération  ;  l’autre  en  deçà  de  la  der¬ 
nière  dent  molaire  g'auche.  La  masse  morbide  a  été  enfin 
disséquée  et  enlevée  facilement.  Les  artères  maxillaire 
externe,  dentaire  inférieure,  et  un  autre  rameau,  ont  du 
être  liés.  La  plaie  a  été  réunie  à  l’aide  de  la  suture  à  bec 
de  lièvre,  bandage,  fomentations  froides,  diète.  Les  suites 


1)  On  ne  comprend,  pas  bien  1»  despripfipn  de  ces  deux  inc 
is  que  nous  avons  reproduite  mot  à  mot.  [Note  du  irad.) 


ont  été  heureuses;  la  plaie  était  cicatrisée  le  septième  jour: 
l’ulcération  ancienne  était  aussi  oblitérée  le  treizième.  ^ 

Un  examen  postérieur  a  fait  voir  que  la  portion  enlevee 
de  l’os  avait  été  remplacée  par  une  substance  ligamenteuse, 
laquelle  est  devenue  petit  à  petit  cartdagmeuse,  et  enfin 
presqu’aussi  dure  que  l’os  lui-même.  La  dissection  de  os 
emporté  a  montré  les  parois  alvéolaires  élargies  par  la 
présence  de  végétations  du  périoste  interne  ;  la  paioi  in- 
terne  de  la  mâchoire  était  amincie,  écartee  énormément 
de  l’autre  paroi,  et  formait  une  grande  partie  de  la  tu¬ 
meur,  qui  remplissait  les  deux  tieis  de  la  cavité  buccale  ; 
la  membrane  muqueuse  était  calleuse  ;  des  traverses  os¬ 
seuses  divisaient  la  cavité  de  la  tumeur  en  plusieurs  con- 
camérations,  très  riches  d’ailleurs  en  vaisseaux  sanguins. 

[Annali  universali,  dimediciria,  avril,  l840.) 

—  On  se  demande  naturellement,  à  la  lecturede  cefait, 
si  le  mal  était  de  nature  à  réclamer  une  médication  aussi 
énergique;  et  si,  dans  l’état  actuel  de  l’art,  la  chirurgie 
n’aurait  pas  des  ressources  moins  graves  pour  le  combat¬ 
tre.  Bien  que  les  détails  qui  raccompagnent  laissent  beau¬ 
coup  à  désirer,  il  est  cependant  facile  de  comprendre  que 
la  tumeur  n’était  autre  chose  qu’une  de  ces  exostoses  creu¬ 
ses  que  les  anciens  avaient  décrites  sous  le  nom  de  spina 
ventosa  de  la  mâchoire.  Bordenave,  qui  a  en  consigné  plu¬ 
sieurs  exemples  dans  les  mémoires  de  l’Academie  de  chi¬ 
rurgie  (t.  III,  p.  302,  édit.  l’Encyclop.  des  Sc.  méd,),  a 
fait  voir  qu’on  pouvait  les  guérir  sans  en  venir  à  l’ablation 
de  la  mâchoire,  üupuytrén  a  confirmé  par  neuf  faits  im- 
portans  la  manière  de  voir  de  Bordenave  (Des  kystes  os¬ 
seux  qui  se  développent  dans  l’épaisseur  des  os.  Leçons 
orales,  t.  II,  p.  129,  2°  édit.). 

Nous  ne  voulons  pas  attaquer  par  là  l’opération  de  M. 
Cantoni,  mais  il  est  de  notre  devoir  de  rappeler  que  lés 
tumeurs  en  question  peuvent  le  plus  souvent  se  guérir 
sans  amputation.  Les  extraits  suivans  vieiulrohi.  à  l’appui 
de  cette  assertion. 

a  11  peut  arriver,  dit  Bordenave,  que  l’exostose  de  mâ- 
choireànférieui  e  soit  compliquée  d’une  suppuration  dans 
l'intérieur  ;  qu’il  se  forme  dans  l’épaisseur  de  l’os  une  ca¬ 
vité  contre  nature,  et  alors  l’exostose  dégénère  en  ce  que 
les  auteurs  ont  a.\rpe\é  spina  ventosa. 

Un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  portait  à  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  depuis  plusieurs  années,  une  exostose 
qui  faisait  des  progrès  assez  manifestes.  Elle  était  doulou¬ 
reuse,  et  le  malade  y  avait  ressenti  des  batfemens  inté¬ 
rieurs.  Elle  exi.stait  du  côté  droit,  et  avait  le  voluine  d’un 
gros  œuf  allongé.et  aplati  ;  elle  s’étendait  à  peu  près  depuis 
l’angle  de  la  mâchoire  jusqu’à  la  symphyse  ;  elle  s’avançait 
particulièrement  du  côté  extérieur  et  sous  le  menton,  s’é¬ 
tendait  dans  l’iiitérieur  de  la  bouche,  partculièrement  du 
côtéde  la  joue...  Le  malade  fut  préparé  avec  soin,  et  fut 
tenu  long-temps  dans  les  remèdes.  Pendant  la  préparation, 

:  je  fis  exiraiie  la  deuxième  dent  molaire,  et  parce  moyen  je 
trouvai  une  communication  dans  l’intérieur  de  l’exostose, 
étroite,  à  la  veVité,  qui  donnait  issue  à  une  sanie  très  fé¬ 
tide.  La  lendemain  je  fis  tirer  la  dent  molaire  suivante  : 
le  fond  de  l’alvéole  n’éiait  point  percé,  mais  je  le  brisai 
avec  un  poinçon  ;  je  fis  effort  pour  écarter  une  portion  de 
l’alvéole,  et  ainsi  je  procurai  une  seconde  ouverture.  Ces 
ouvertures  donnaient  issue  à  une  matière  de  très  mau¬ 
vaise  odeur...  Injections  de  teinture  de  myrrhe  et  d’aloës 
par  cette  brèche...  Bourdonnets  trempés  dans  le  baume 
de  Fioravanti.  Exfoliations  osseuses  ;  bourgeonnement  de 
la  poche,  rétraction  de  ses  parois.  Guérison  après  plu¬ 
sieurs  mois  de  traitement.  Disparition  complète  de  la  tu¬ 
meur  deux  ans  après.  » 

D’autres  observations  analogues  sont  rapportées  dans  le 
mémoire  de  Bordenave. 

Parmi  celles  de  Diipuytren,  plusiïrurs  .se  sont  passées 
sous  nos  yeux  à  l’Hôtel-Dieu  ;  la  guérison  a  été  constam¬ 
ment  obtenue  à  l’aide  de  l’ébrêchement  de  la  poche  os¬ 
seuse  et  d’un  traitement  détersif  de  ses  parois.  Dupuytren 
attaquait  ces  sortes  de  tumeurs  ordinairement  du  côté  de 
la  cavité  buccale  ;  quelquefois  il  passait  un  séton  à  travers 
le  kyste  perforé. 

«  Dans  les  derniers  jours  d’avril  1828,  la  sœur  d’un 
médecin  des  environs  de  Tours,  jeune  personne  âgée  de 
vingt  et  quelques  années,  consulta  M.  Dupuytren  pour 
une  tuineur  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  qu’elle  por¬ 
tait  dans  la  branche  horizontale  droite  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Cette  malade  se  croyait  affectée  d’un  ostéo-sarcome. 
M.  Dupuytren  l’examina  ;  l’absence  de  tout  symptôme 
cancéreux,  tels  que  douleurs  lancinantes,  dégénération 
variqueuse,  etc.,  jointe  à  la  crépitation,  que  l’on  enten¬ 
dait  distinctement  en  pressant  sur  les  parois  du  kyste,  le 
porta  à  mieux  espérer  de  .l’issue  de  cette'  affèction',  et  à 
rassurer  la  malade.  Pleine  de  confiance  dans  les  paroles  de 
ce  chirurgien  célèbre,  cette  jeune  personne  réclama  avec 
instance  l’opération.  La  tumeur  faisait  plus  de  saillie  dans 
l’intérieur  delà  bouche  qu’à  l’extérieur  ;  elle  repoussait  la 
langue.  Sa  formation  paraissait  avoir  été  déterminée  par 
l’extraction  incomplète  d’une  dent  cariée.  Une  incision  fut 
faite  en  dedans  de  la  bouche,  sur  les  parois  du  kyste,  et  à 
l’ouverture  de  ce  dernier  il  s’échappa  une  grande  quantité 
de  sérosité  sanguinolente. 

Dans  le  fond  du  kyste  on  aperçut  une  masse  solide  que 
l’on  retira  au  moyen  de  la  curette,  et  que  l’on  trouva  par¬ 
faitement  analogue  à  l'adipocire.  Cette  masse  était  sans 
doute  due  à  la  transformation  graisseuse  de  quelques  par¬ 
ties  animales  d’aliment  qui  avaient  pénétré  dans  le  kyste 
par  l’alvéole  de  la  dent  arrachée.  Quelques  injections, 
quelques  cataplasmes  sur  la  joue,  une  saignée  et  une  diète 
de  quelques  jours  suffirent  à  la  guérison.  11  n’est  resté  à 
cette  malade  aucune  tumeur,  aucune  difformité.  » 

Ces  faits  et  un  grand  nombre  d’autres  analogues  consi¬ 


gnés  dans  ces  deux  mémoires  ;  d’autres  de  même  espèce 
publiés  par  sir  A.  Cooper  dans  son  travail  sur  les  exosto¬ 
ses  ;  un  dernier  plus  récent  encore,  présenté  à  l’Académie 
par  M.  Jobert,  suffisent  déjà  pour  prouver  qu’avéc  de  la 
patience,  et  des  soins,  bien  entendus,  ces  sortes  de  tumeurs 
peuvent  se  guérir  souvent  sans  amputation. 

Plusieurs  cas  d’aliénation  mentale  occasionnée  par  de  fortes 
doses  de  jusquiame;  par  M.  Medoro. 

Un  homme,  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  est  saisi  d’é¬ 
tranglement  herniaire.  Ori  l’opère,  puis  on  le  purge  avec 
de  l’huile  de  ricin  et  de  l’huile  de  croton.  Réaction  inflam¬ 
matoire  ;  saignée  abondante,  nouveaux  purgatifs.  Le  len¬ 
demain,  on  répète  la  saignée  ;  le  soir,  on  administre  com¬ 
me  calmant  trois  grains  d’extrait  de  jusquiame.  Au  lieu 
de  calmer,  ce  remède  a  produit  une  agitation  extrême  et 
des  symptômes  non  équivoques  d’aliénation  mentale.  A 
minuit,  M.  Medoro  est  appelé:  il  trouve  le  malade  avec 
le  visage  enflammé  ;  yeux  fixes  et  étincelans  ;  mouvemens 
spasmodiques  des  m'uscles  de  la  face  et  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure.  Il  veut  se  lever,  on  est  obligé  de  le  faire  assujéiir 
par  des  hommes  pour  rester  au  lit  ;  il  crache  au  visage  et 
frappe  des  mains  et  des  pieds  les  personnes  qui  l’appro¬ 
chent.  On  lui  a  fait  prendre  forcément  du  suc  de  citron, 
et  l’auteur  prétend  que  les  symptômes  se  sont  dissipés 
comme  par  enchantement  ;  mais  il  n’a  été  complètement 
guéri  que  le  trente-troisième  jour  après  l’opération. 

Dans  un  second  fait ,  il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  cin¬ 
quante-six  ans,  de  tempérament  sanguin,  aux  formes  ath¬ 
létiques  qui ,  durant  un  voyage ,  a  été  saisi  d’une  douleur 
lombaire  très  intense  ,  s’étendant  à  l’articulation  ilio- 
fémorale  gauche  ,  avec  fièvre.  On  lui  a  pratiqué  des  sai¬ 
gnées  abondantes,  administré  des  purgatifs,  des  sangsues  à 
l’anus.  Les  douleurs  se  sont  dissipées  ,  mais  elles  ont  été 
remplacées  par  une  ischiatique  gauche  fort  intense.  Des 
sangsues  ,  des  cataplasmes,  des  illinitions  calmantes,  des 
purgatifs,  de  l’assa-fœtida,  de  l’eau  de  laurier-cerise,  etc., 
ent  été  employés  inutilement.  On  a  enfin  eu  eu  recours  à 
l’extrait  de  jusquiame  à  la  dose  de  seize  grains  par  jour, 
sous  forme  pilulaire.  Pendant  les  premiers  jours  ,  le  re¬ 
mède  a  été  parfaitement  toléré  ;  le  troisième  jour,  peu  dq. 
temps  après  que  les  pilules  ont  été  ingérées,  le  malade  a 
été  saici  subitement  de  symptômes  non  équivoques  d’alié¬ 
nation  mentale,  absolument  comme  dans  le  cas  précédent, 
iSiais  à  un  moindre  degré.  Pouls  très  agité  ,  soubresauts 
des  tendons ,  contractions  spasmodiques  des  muscles  de 
la  face  et  de  la  mâchoire  inférieure.  Potion  avec  du  jus 
de  citron.  Amélioration  instantanée  ;  le  malade  cependaniÇ 
était  resté  agité  :  on  lui  a  fait  prendre  du  laudanum  anti¬ 
hystérique  solide  de  Lefebure  ;  calme  instantané,  guérison. 

L’auteur  rapporte  deux'autres  cas  analogues  aux  précé¬ 
dons.  (  Giornale  per  servire  a  progressi  délia  patologia  e 
délia  terapeulica ,  stampato  in  Venezia ,  janvier  et  fé¬ 
vrier  1840.  ) 

—  Dans  l’état  actuel  des  connaissances ,  les  phénomè¬ 
nes  d’aliénation  mentale  produits  par  la  jusquiame  rte 
peuvent  être  considérés, que  comme'  le  résultat  d’une  sur¬ 
saturation  de  l’organisme,  analogue  à  l’atrophisme  qui  se 
déclare  à  la  suite  de  l’abus  de  la  belladone  ;  c’est,  en  d’au¬ 
tres  termes,  le  premier  degré  d’empoisonnement,  qui  fini¬ 
rait  sans  doute  par  devenir  mortel  si  l’on  continuait  l’u¬ 
sage  du  médicament.  Ces  phénomènes  ne  se  déclarent 
qu’autant  qu’il  y  a  intolérance  ou  ,  en  d’autres  termes  i 
que  la  tolérance  aura  été  épuisée  soit  par  la  jusquiame 
elle-même,  soit  par  d’autres  médicamens  d’action  analo¬ 
gue.  Nous  venons  de  voir  que,  dans  le  premier  cas,  la  sur- 
saturation  s^st  déclarée  après  radminislration  de  trois 
grains  d’èxtrait ,  tandis  que  ,  dans  le  second,  douze  grains 
ont  été  donnés  impunément  pendant  deux  jours  ,  et  ce 
n’est  qu’à  la  troisième  dose  que  les  symptômes'  se  sont 
déclarés. 

Un  autre  fait  important  à  noter,  c’est  que  les  phénomè¬ 
nes  de  sursaturation  de  la  jusquiame  offrent  une  res- 
senlblance  frappante  avec  ceux  de  la  belladone  ;  ce  qui 
fait  penser  que  le  mode  d’action  dynamique  de  ces  deux 
p|antes  est  analogue.  Ajoutons  que  ce  mode  d’action  n’a 
rien  de  semblable  à  celui  de  l’opium,  puis  que  la  jusquia- 
lueet  la  belladone  font  veiller  .au  lieu  d’endormir,  au 
point  qtf'on  peut  dissiper  les  effets  de  ces  dei  nrères  moyen¬ 
nant  l’opium.  Nous  venons  de  voir  en  effet  dans  le  second 
ca's  que  le  laudanum  a  .subitement  calmé  le  malade  et  dis¬ 
sipé  les  symptômes.  Nous  avons  obtenu  le  mêine  résultat 
dans  un  cas  de  sursaturation  par  la  belladone. 

Quant  à  la  remarque  de  l’auteur  relative  à  l’effet  salu¬ 
taire  du  suc  de  citron,  elle  est  contestablè  dans  ces  deux 
cas.  Il  en  est  autrement  en  cas  de  sursaluration  opiacée. 
-Il  est  reconnu  aujourd’hui  que  le  suc  de  citron  et  la  dé¬ 
coction  de  café  ne  peuvent  agir  contre  lés  êmpoisonnemens 
dits  narcotiques  que  dynamiqueineUt  :  di* ,  il  est  constaté 
par  des  faits  authentiques  que  cetté  action'  n’est  réelle¬ 
ment  salutaire  que  contre  l’opium  seulement  ;  celle  de  la 
jusquiame  et  de  la  belladone,  loiti  de'fléchif ‘sous  leur  in¬ 
fluence,  ne  fait  que  s’exaspérer.  Cétfé  nïàniêre  de  voir 
n’est  pas  celle  qu’on  professe  communément,  nous  le  sa¬ 
vons  bien  ;  mais  que  d’erreurs  formidables  la  routine  de 
quelque  chimiste-virtuose  n’a-t-elle  pas  introduites  et  ac¬ 
créditées  depuis  un  quart  de  siècle  I  II  y  a  beaucoup  plus 
à  faire  pour  purger  cette  étable  immonde  de  la  toxicolo¬ 
gie  généralement  reçue  qu’à  créer  une  science  de  toute 
pièce. 

Pierre  vésicale  chez  une  femme  rendue  à  travers  une  rupture 
de  la  vessie  et  du  vagin;  par  M.  Barbiéri. 

Catherine  Cipoletti,  âgée  de  cinquante-quatre  ans ,  de 


constitution  robuste,  de  teinpérament  plutôt  phleginat  à 
que,  commença  à  éprouver  de  la  difficulté  douloureuse 
Tiriner  vers  la  fin  de  l’année  1835.  On  a  caractérisé  cet 
état  pour  une  légère  cystite.  Sangsues  aux  aines ,  boissons 
de  décoction  de. chiendent.  Les  souffrances  ont  continué  à 
jnarcher,  et  la  maladie  est  devenue  de  plus  en  plus  grave. 
Rétention  complète  d’urine,  douleur  insupportable  aux 
reins  et  à  l’bypogastre. 

Après  deux  années  de  ces  souffrances,  la  malade  s’est 
enfin  prêtée  à  l’exploration  chirurgicale.  La  sonde  cepen¬ 
dant  n’a  pu  être  introduite  dans  la  vessie,  le  canal  de  l’u- 
rêtre  étant  encombrée  par  une  excroissance  charnue.  Deux 
mois  après  cette  tentative  de  cathétérisme,  la  malade  se 
met  à  son  ordinaire  sur  le  vase,  éprouve  une  envie  fort 
intense  d’uriner,  fait  des  efforts  vigoureux,  et  reste  dans 
cet  état  pendant  un  quart  d’heure.  Peu  d’instans  après  , 
nouvelles  souffrances,  nouveaux  efforts  inutiles,  puis  en¬ 
core  mêmes  phénomènes.  Enfin,  elle  sent  sortir  quelque 
chose  à  travers  un  déchirement,  et  rend  dans  le  vase  un 
corps  qui  n’était  autre  qu’un  calcul  urinaire  du  volume 
d’un  œuf  de  poule,  conjointement  à  une  grande  quantité 
d’urine  et  de  sang. 

Appelés  sur-le-champ,  les  docteurs  Giri  et  Barbiéri 
ont  constaté  la  présence  de  la  végétation  qui  bouchait 
l’urètre,  et  la  déchirure  du  vagin  et  de  la  vessie  ^ui 
avait  donné  issue  au  corps  étranger.  La  brèche  existait  à 
la  partie  moyenne  supérieure  du  vagin  ;  sa  longueur  était 
d’un  pouce  et  demi,  sa  largeur  d’un  pouce;  elle  don¬ 
nait  issue  à  de  l’urine.  On  avait  essayé  la  guérison  de  cette 
fistule,  lorsque  la  malade  fut  prise  de  pneumonite  à  la¬ 
quelle  elle  a  succombé. 

{Bidletino  dellç  scienze  mediche  di  Bologna.) 


Affection  nerveuse  grave.  Guérison  par  l’électricité. 

Madame  H...,  de  Paris,  âgée  de  vingt  ans  à  peine,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatico  nerveux ,  jouissait  d’üne  bonne  santé  jus¬ 
qu’au  mois  de  juillet  dernier,  époque  à  laquelle,  pour  une  indis¬ 
position  qu'elle  attribuait  à  une  irritation  nerveuse,  elle  alla 
prendre  un  bain,  d’où  elle  revint' avec  une  grande  douleur  de 
tête  et  Un  gonflement  de  la  moitié  droite  du  visage.  Elle  crut 
avoir  affaire  à  une  fluxion  occasionnée  par  un  coup  d’air,  appli¬ 
qua  des  cataplasmes,  prit  quelques  bains  de  pieds,  et  réellement 
l-e  gonflement  disparut,  mais  en  laissant  après  lui  des  symptômes 
bien  plus  alarmans,  pour  lesquels  elle  se  décida  à  réclamer  les 
soins  d’un  médecin. 

Il  s’agissait  d’une  contorsion  de  la  bouclie  du  côté  droit,  qui 
était  surtout  sensible  lorsque  la  malade  parlait  ;  la  parole  même 
fut  un  peu  embarrassée,  et  les  paupières  du  même  côté  avaient 
perdu  la  faculté  de  se  mouvoir.  On  employa  les  antiphlogistiques, 
les  vésicatoires,  les  frictions  ammoniacales  ;  mais  la  maladie  ne 
faisait  qu’empirer  ;  la  vue  de  l’œil  droit  baissait  sensiblement  ;  la 
contorsion  de  la  bouche  augmentait;  et  la  malade,  très  inquiète 
sur  sa  position,  vint  me  consulter  vers  la  fin  du  mois  d’août  der¬ 
nier.  Voici  l’état  dans  lequel  je  l’ai  vUe  pour  la  première  fois  : 

Abaissement  considérable  du  coin  droit  delà  bouche  ;  perte  du 
mouvement  dans  toute  la  joue  du  même  côté;  grande  difficulté 
à  parler  ;  la  voix  dans  son  état  normal,  le  sens  du  goût  également. 
La  vue  sensiblement  plus  faible  que  du  côté  gauche  ;  la  malade 
voulant  fixer  les  objets,  est  obligée  de  cacher  l’œil  droit  pour  ne 
se  servir  que  de  l’œil  gauche.  La  contraction  de  la  pupille  très 
peu  marquée,  parfois  même  nulle  du  côté  malade  ;  les  paupières 
incapables  d’aucun  mouvement,  la  malade  est  obligée  d’employer 
ses  doigts  pour  les  ouvrir  ou  les  fermer.  L’ouïe  dans  son  état  nor¬ 
mal,  à  l’e.xceplion  de  quelques  tintemens  dans  l’oreille  droite 
qui  arrivent  de  temps  à  autre.  Céphalalgie  obtuse  datant  du  com¬ 
mencement  de  l’accident.  La  sensibilité  est  conservée  dans  tout 


le  côté  malade.  Les  règles  n’ont  point  paru  depuis  deux  mois.  La 
malade  déclare,  en  outre,  éprouver  très  souvent  des  dérangemens 
dans  la  menstruation,  elle  perd  ordinairement  très  peu  de  sang  ; 
ce  sang  est  pâle  et  très  liquide  ;  les  retards  sont  quelquefois  de 
deux  et  trois  mois ,  sans;  être  accompagnés  d’aucun  phénomène 
marqué  ,  à  l’exception  de  quelques  douleurs  de  tête  ,  auxquelles 
elle  est  du  reste  sujette  depuis  long-temps.  Elle  a  ordinairement 
des  flueurs  blanches  assez  abondantes  qui  précèdent  et  suivent 
chaque  apparition  des  menstrues. 

Une  application  de  sangsues  en  petit  nombre ,  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  interne  des  cuisses ,  provoque  une  évacuation  de 
menstrues  qui  dure  un  jour  à  peine  et  est  très  peu  abondante. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  malade  éprouve  un  peu  de  soulagement  dans 
ses  douleurs  de  tête  ,  mais  les  symptômes  de  la  paralysie  faciale 
n’éprouvent  aucun  amendement  ;  au  contraire ,  la  faiblesse  de 
l’œtl  droit  augmente  tous  les  jours.  L’œil ,  constamment  ouvert 
et  sec  ,  devient  le  siège  d’une  grande  irritation  ;  la  conjonctive 
est  rouge  et  fortement  injectée.  Je  conseille  l’emploi  du  galva¬ 
nisme  ;  mais  avant  de  recourir  à  ce  traitement  ,  dans  lequel  la 
malade  a  très  peu  de  confiance,  je  demande  une  consultation.  On 
se  décide  à  aller  trouver  M.  Magendie  qui ,  confirmant  mes  con¬ 
seils  ,  emploie  immédiatement  l’appareil  électro-magnétique  de 
Clurc  ,  qui  produit  des  contractions  bien  prononcées.  La  ma¬ 
lade,  sentant  sa  joue  et  ses  paupières  se  remuer,  espère  beaucoup 
de  ce  moyen  et  consent  à  se  laisser  pratiquèr  l’acupuncture.  A 
la  seconde  séance  ,  deux  aiguilles  furent  introduites  ,  dont  une 
sur  le  trajet  de  la  branche  temporo  faciale  à  son  passage  sur  le 
condyle  maxillaire  ,  et  l’autre  dans  un  de  ses  rameaux  buccaux  ; 
le  courant  électrique  produit  alors  des  contractions  très  violen¬ 
tes  ;  tout  ce  côté  de  la  figure  est  en  mouvement  ;  la  face  devient 
rouge-pourpre,  une  sueur  abondante  couvre  le  front  et  la  joue  ; 
les  larmes  remplissent  l’œil  malade  ,  et  la  narine  droite  laisse 
écouler  une  grande  quantité  de  mucosités. 

Dans  les  séances  suivantes,  j’introduis  les  aiguilles  dans  le  nerf 
sus-orbitaire,  dans  plusieurs  rameaux  que  le  nerf  facial  envoie 
aux  lèvres,  dans  le  nerf  mentonnier  et  dans  le  temporo-facial.  Je 
n’introduis  que  deux  ou  trois  aiguilles  chaque  fois,  et  je  me  sers 
d’une  pile  galvanique  ordinaire  à  vingt-cinq  paires  ;  mais  la  ma¬ 
lade  ne  pouvant,  dans  le  commencement,  supporter  l’action  de 
la  pile  tout  entière,  je  commence  par  douze  paires ,  ayant  soin 
d’en  augmenter  le  nombre  toutes  les  deux  ou  trois  séances,  qui 
ont  lieu  tous  les  deux  jours. 

Ce  traitement,  conjointement  avec  des  soins  hygiéniques  ap¬ 
propriés  à  l’état  de  la  malade,  a  duré  en  tout  six  semaines  à  peu 
près.  Pendant  ce  temps  nous  sommes  revenus  sur  une  application 
de  sangsues  à  l’époque  menstruelle,  avec  des  efifets  analogues  à 
ceux  de  la  première  application.  Nous  avons  été  obligés  de  sus¬ 
pendre  l’électro-puncture  pendant  une  dixaine  de  jours,  à  cause 
d’un  gonflement  de  la  face  et  d’une  irritation  autour  des  points 
où  se  trouvaient  les  piqûres  ;  mais  ce  petit  accident  a  cédé  promp¬ 
tement  à  l’usage  de  quelques  émolliens.  L’amélioration  était  évi¬ 
dente  dès  les  premières  séances,  et  allait  toujours  en  croissant; 
c’est  l’angle  de  la  bouche  qui  s’en  est  ressenti  le  premier.  L’amé¬ 
lioration  de  la  vue  nous  donnait  surtout  le  droit  de  persister  dans 
la  voie  que  nous  nous  sommes  proposé  de  suivre. 

La  grande  docilité  et  la  patience  de  la  malade  ont  été  enfin 
couronnée  d’un  succès  complet,  et  il  y  a  plus  de  six  mois  que  la 
guérison  ne  s’est  point  démentie.  Nous  croyons  devoir  publier  ce 
fait,  pour  engager  nos  confrères  à  essayer  quelquefois  l’action 
puissante  de  l’électricité  lorsqu’ils  auront  affaire.à  des  affections 
nerveuses  de  ce  genre,  si  souvent  rebelles  à  une  foule  de  moyens. 

Paris,  le  8  juin  1840.  D^Lobauski. 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Un  concours  pour  quatre  places  de  médecins  d’aliénés  sup- 
pléans  à  la  Salpêtrière  et  à  Bicêlre  a  été  ouvert  dernièrement  à 
la  demande  de  l’administration  des  hôpitaux.  Je  me  suis  présenté 
pour  me  faire  inscrire  comme  concurrent  :  on  m’a  opposé  ma  po¬ 
sition  de  chef  d’établissement  privé,  et  on  m’a  fait  connaître  la  dé¬ 


cision  du  conseil-général  à  cet  égard.  Je  me  suis  adressé  aus  •  < 
à  MM.  les  administrateurs  en  leur  faisant  observer  que  j’avai 
Ire  les  mains  une  lettre  datée  du  5  février  1836,  dans  130008^1' 
secrétaire-général  me  disait  :  «  Qu’ifti  concours  devant  s’on*- 
prochainement,  il  m’engageait  à  m’y  présenter,  que  je  serait'''^'' 
un  terrain  bien  battu  par  moi,  etc.  »  Telles  sont  les  exnrps»'*"' 
de  la  lettre. 

Malgré  mes  instances,  j’ai  reçu  une  nouvelle  lettre,  en  date  H 
2  avril  1840,  par  laquelle  on  me  demande  de  prendre  l’eng''^'' 
ment,  en  cas  de  réussite  au  concours,  de  résider  dans  l’établ?^*' 
ment  où  je  serai  nommé,  et  de  renoncer  à  l’exploitation  de  laïj**' 
son  de  santé  que  je  dirige  depuis  long-temps. 

Vous  pensez  bien,  M.  le  rédactenr,  que  je  n’ai  pu  adhérer  à  1 
pareilles  propositions,  et  que  j’ai  dû  renoncer  à  une  place  que  ■ 
désirais  bien  vivement  obtenir,  mais  que  je  ne  devais 
qu’au  prix  d’un  sacrifice  que  je  ne  puis  faire. 

Je  vous  prie,  en  conséquence  de  tout  ce  qui  s’est  passé,  de  vo 
loir  bien  donner  une  place  dans  votre  journal  à  la  présente  leltr"' 
afin  de  faire  connaître  la  contradiction  formelle  dans  laquelle  o*' 
s’est  placé  à  mon  égard,  en  m’ehgageaût  d’abord  à  concourir  el 
en  m’en  ôtant  ensuite  la  possibilité.  ’ 

Vos  lecteurs ,  nos  confrères  ,  se  demanderont  peut-être  pour 
quoi  d’autres  médecins,  chefs  d’établissemens  privés,  comme  moi 
ont  été  admis  sans  concours  à  des  places  de  médecins  titulaires', 
ils  epprécieront  et  jugeront  si  mes  droits  ne  valaient  pas  les  leur»' 
Agréez,  etc.  _  Belhomme, 

—  Le  concours  pour  quatre  places  de  médecins-adjoints  dans 
les  hospices  et  de  la  Salpêtrière,  division  des  aliénés,  est  com 
mencé  depuis  quelques  jours.  La  première  épreuve  est  terminée' 
Les  concurrens  sont  MM.  Trélat,  Baillarget,  Moreau,  Ari 
chambault,  Delassiove  et  Giraud.  ’ 

Les  jugés  sont  :  MM.  Leuret ,  Voisin  ,  Louis  ,  Bouillaud ,  Gj. 
rardin  ,  Manec  ,  Bérad  jeune  ;  M.  Mitivié  ,  suppléant.  ’ 
Nous  ferons  connaître  le  résultat  de  ce  concours. 


r.A  BMXIÈMJE  MVRAISOÏV  " 

LA  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLÜSTBll 

EST  EN  VENTE, 

AU  Bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 

On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’Insecto-Mortifère  est  toujours 
employé  avec  succès  pour  la  destruction  des  punaises  et  aulres 
insectes  nuisibles  ou  incommodes.  S’adresser  faubourg  Mont¬ 
martre,  78. 


Nous  avons  annoncé  dans  notre  numéro  du  10  mars  dernier 
les  NOUVELLES  PHARMACIES  PORTATIVES,  confection¬ 
nées  par  M.  Arrault ,  pharmacien  et  fabricant  de  produits  chi¬ 
miques  et  pharmaceutiques. 

Ces  Pharmacies,  enfermées  dans  un  coffret  commode  et  élé¬ 
gant,  et  d’un  prix  très  modique,  contiennent  une  quantité  in¬ 
nombrable  de  substances,  et  sont  indispensables  aux  praticiens 
qui  exercent  dans  les  campagnes;  elles  conviennent  aussi  dans 
1 S  [maisons  isolées,  les  fabriques,  etc.,  où  de  nombreuses  per¬ 
sonnes  sont  réunies  et  où  des  accidens  fréquens  ont  lieu. 

C’est  donc  là  un  nouveau  et  véritable  service  rendu  à  nos 
confrères  par  ce  pharmacien  distingué. 


l^A  CIIVQUIÈnUC  UVBAII90IV 

DU 

DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES 

DE  MÉDECINE , 

Est  EN  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  de 
Bussy,  13. 

Prix  de  la  livraison,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’impres¬ 
sion ,  iv  -  224  pages  grand  in-8“  sur  deux  colonnes,  2  rsAsa 


4fr. 


BKEVET  D  INVENTIO.V. 

/X  Exposition  de  1839 

MÉDAILLE  D’OR. 

Mlil'^pPCHARRlRRE.  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  del 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  l’ Ecole-de-Médeçine,  9. 
Beats  de  soin  et  Biberons  en  Ivoire  Bexlble,  de 
4  à  10  fr.  ’ 

rompe  simple  A  courant  régialler  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Pérdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Les  principales  preprié 
lés  de  l’eau  Chapelain, 
sont  : 

1°  D’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies. 

3“  De  calmer  el  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

^  .3°  De  guérir  Us  brûlu¬ 
res ,  les  contusions.,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoidales. 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  auBienlique ,  Buiteon  zoi*.  b»  2C8, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  el  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

“emploi  du  Sirop  db  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

»  PRIX  :  4  FR.  50  O 
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DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS.  nota. ont 
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DU  MEDECIN  DES  VILLES 

ET  DU  MÉDECIN  DES  CAMPAGNES. 

Mœurs  et  Science. 

Par  Münaret,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris  et  membre  correspondant  de  plu¬ 
sieurs  Sociétés  savantes.  Deuxième  édilioD, 
entièrement  refondue.  Un  vol.  in-18  ,  papier 
vélin,  de  650  pag.  Prix  :  3  fr.  50  cent,— A 
Paris ,  chez  Germer-Baillière ,  rue  de  l’École- 
de-Médecine ,  n.  17. 


SYPHILIS, 

Poème  en  deux  chants,  par  Barthklkmï,  avec 
des  notes  par  le  docteur  Giraudeau  de  Saint- 
Gervais.  —  Un  vol.  grand  in-8<>,  imprimé  sur 
beau  papier  velin.  Prix  :  3  francs. 

Paris,  chez  Germer  Baillière,  rue  de  l'EcoIe- 
de-Médecine,  |7. 
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Paris,  imprimerie  de^BÉTHVKB  et  Pion,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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GAZEI^E  DES  HOPITAUX 


f  P  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  Ir.;  6  mois,  18  Ir.;  1  an,  -Seifï 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois,20fr.;  1  an,  40l. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Jmputalïon  de  la  cuisse  chez  un  jeune  homme  âgé  de  vingt- 
irai!  ans  pour  une  tumeur  blanche  de  l  articulation  femoro- 

libiak.  Hémorrhagie  constante  jusqu’à  la  nwrt  du  sujet. 

Phlébite  et  oblitération  de  la  fémorale,  de  l  ilia.que  externe 
et  primitive  par  du  pus  et  des  caillas  sanguins,  reconnue 
seulement  après  la  mort.  Par  M.  Demaïquay,  eleve  des 
hôpitaux. 


Godard  est  un  jeune  homme  des  environs  d’Auxerre, 
d’une  assez  forte  constitution,  d’un  tempérament  lympha- 
tinue  affecté  depuis  six  ans  d’une  maladie  de  1  articula¬ 
tion  fémoro-tibiale  droite.  A  cette  époque,  il  fît  une  chute 
violente  sur  cette  région  :  un  gonflement  énorme  se  mani¬ 
festa  et  ce  ne  fut  que  deux  mois  après  que  ce  malheureux 
ieune  homme  put  se  servir  de  sa  jambe.  Toutefois,  il  ne 
puérit  point  complètement  de  cette  affection  ;  il  resta 
ioujouis  un  gonflement  notable  de  cette  partie  ,  qui  aug¬ 
mentait  à  la  moindre  fatigue.  ,,  ,  , 

Deux  ans  après  cette  celte  chute,  le  jeune  Godard  reçut 
un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  genou  non  encore  com¬ 
plètement  guérit  Cet  accident  fut  encore  la  source  de  nou¬ 
velles  douleurs  et  d’augmentation  de  volume  de  la  partie. 
Enfin,  il  y  a  dix  mois,  s’étant  fatigué  dans  un  incendie,  il 
vit  sa  maladie  faire- des  progrès  tels  ,  que  dès-lors  il  lui 
fut  presque  impossible  de  se  servir  de  sa  jambe  ;  et  son 
artiMlation,  qui  jusqu’alors  n’avait  été  que  volumineuse, 
changea  de  forme  ,  et  offrit  des  saillies  tout  à  fait  anor- 

"  lots  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  Salle  Sainte-Agnès  , 
34,  le  1“  mai  dernier,  Godard  présentait  un  genou  très 
volumineux,  dont  les  formes  étaient  notablement  alté¬ 
rées  ;  plusieurs  saillies  assez  considérables  ,  mais  molles  , 
s’y  faisaient  remarquer  à  la  partie  interne,  et  beaucoup  de 
liquide  se  trouve  épanché  dans  l’articulation.  La  rotule  se 
trouvait  très  éloigné  des  condyles  du  fémur.  Les  sangsues, 

les  résolutifs  et  le  bandage  dexU-iné  ont  été  tour  à  tour 

employés  sans  succès.  L’amputation  fut  alors  proposée  et 
pratiquée  le  30  mai.  .  ' 

Arrêtons-nous  un  instant  à  l’examen  des  parties  ampu¬ 
tées.  L’articulation  renfermait  une  assez  grande  quantité 
de  pus  ;  les  cartilages  articulaires  étaient  érodés  dans  unei 
grande  partie  de  leur  étendue  ;  les  os  eux-memes,  dénu¬ 
dés  dans  certains  points,  étaient  cariés.  Les  ligainens  inter¬ 
articulaires  avaient  éprouvé  une  altération  notable  de  leurs 
tissus  ;  ils  étaient  ramollis  et  ulcérés.  La  capsule  synoviale 
était  fongueuse  et  se  prolongeait  d’une  manière  bien  évi¬ 
dente,  non  point  sur  les  cartilages  articulaires  comme  bon 
nombre  d’anatomistes  le  pensent,  mais  bien  entre  ces  car¬ 
tilages  et  les  os,  ainsi  que  M.  Blandin  l’a  montré.  Sur  cette 
pièce,  en  effet,  si  on  venait  à  détacher,  ce  qqi  était  facile, 
les  cartilages  articulaires  à  la  circonférence  de  l’articula¬ 
tion,  on  trouvait  au-dessous  de  ces  derniers  une  membra¬ 
ne  tomenteuse  qui  s’enlevait  avec  facilité,  et  se  continuait 
évidemment  avec  la  capsule. 

Le  lendemain  de  l’opération,  c’est-à-dire  le  31  mai,  M. 
Blandin  lève  le  premier  appareil,  comme  il  fait  d’ailleurs 
depuis  un  an  avec  succès.  Une  hémorrhagie  assez  abon¬ 
dante  s’est  produite  pendant  la  nuit.  On  fait  la  ligature 
d’un  petit  vaisseau,  et  on  réunit-les  lèvres  de  la  plaie.  Le 
malade  soufl're  dans  le  ventre  et  dans  le  moignon  ;  il  éprou¬ 
ve  de  la  peine  à  rendre  ses  urines  ;  sa  langue  est  blanche;, 
la  fièvre  traumatique  est  assez  intense.  Une  potion  cal¬ 
mante  est  prescrite,  ainsi  qu’une  infusion  dfe  tilleul  et  de 
fleurs  d’orangers.  ^ 

Les  huit  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  le  ma¬ 
lade  se  plaignit  de  souffrir  dans  son  moignon  et  dans  le  ven¬ 
tre  ;  les  ganglions  de  l’aine  du  côté  amputé  s’engorgèrent 
Une  application  de  30  sangsues  fut  faite  sur  le  lieu  dou¬ 
loureux.  La  fièvre  se  maintint  toujours  au  même  degre  ; 
chaque  matin  les  pièces  du  pansement  étaient  souillées 
par  une  sérosité  sanguinolente  qui  s’écoulait  à  travers  les 
lèvres  de  la  plaie,  et  qui  remplaçait  la  suppuration  qui  au¬ 
rait  dû  exister  à  cette  époque  de  la  maladie. 

Vers  le  huitième  ou  dixième  jour  de  l’operation,  les 
symptômes  généraux  se  calmèrent  ;  le  pouls  cependant 
resta  toujours  fréquent  ;  la  soif  était  moins  vive  ;  le  ma¬ 
lade  ne  se  plaignit  plus  de  souffrir  comme  auparavant,  il 
prenait  avec  plaisir  le  bouillon  qui  lui  était  donné  :  tout, 
en  un  mot,  pouvait  faire  espérer  une  guérison  prochaine, 
bien  qu’il  s’écoulât  chaque  jour  de  la  plaie,  incomplète¬ 
ment  réunie,  un  liquide  sanguinolent  en  assez  grande 
abondance.  Notons  encore  que  le  moignon  était  tuméfié, 
mais  qu’aucune  veine  superficielle  ne  se  faisait  remarquer. 

Mais,  le  moignon  coupé  longitudinalement,  on  décou¬ 
vre  la  membrane  médullaire  de  l’os  énormément  dévelop- 
'  pé  et  faisant  saillie  sous  forme  de  champignon  dans  une 
cavité  formée  par  les  lèvres  du  moignon  réunies  seule¬ 
ment  à  leur  circonférence.  Le  périoste  était  détaché  de 
l’os  et  présentait  à  son  extrémité  des  espèces  de  stalactites 
osseuses.  L’artère  du  membre  amputé  «'offrait  rien  de 


articulier  ;  la  veine  fémorale,  au  contraire,  était  pleine 
e  pus,  lequel,  dans  certains  endroits,  était  presque  solide 
et  affectait  la  forme  du  vaisseau.  INous  n’avons  trouve 
dans  la  fémorale  profonde  que  du  sang  liquide.  L’iliaque 
externe  et  l’iliaque  primitive  étaient  également  remplies 
du  même  liquide  cité  ci-dessus.  La  yeine  iliaque  interne, 
ou  hypogastrique,  ne  présentait  aucune  trace  d’inflamma¬ 
tion  à  l’endroit  où  la  veine  iliaque  primitive  vient  se  jeter 
dans  la  veine  cave  inférieure.  Il  existait  un  caillot  sanguin 
volumineux  qui  s’opposait  à  l’entraînement  du  pus  dans 
le  torrent  circulatoire. 

-—  Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  sous  le 
point  de  vue  de  l’hémorrhagie  constante  à  laquelle  notre 
malheureux  jeune  homme  fut  en  proie  pendant  les  vingt 
jours  qui  suivirent  l’opération.  La  cause  de  cette  affection 
résidait  sans  doute  dans  l’obstacle  apporté  à  la  circulation 
veineuse  par  le  moyen  des  caillots  sanguins  dont  nous 
avous  parlé  il  n’y  a  qu’un  instant.  La  phlébite  si  ^rave 
dont  notre  amputé  fut  pris  n’amena  aucune  de  ces  lésions 
que  l’on  remarque  si  souvent  dans  les  orgapes  parenchy¬ 
mateux  à  la  suite  de  eette  affection.  Il  faut,  sans  contredit* 
pour  expliquer  ce  fait,  admettre  que  ces  mêmes  caillots 
s’apposaient  au  retour  du  sang  veineux,  empêchaient  éga¬ 
lement  l’entraînement  du  pus;  dès  lors  la  maladie  fut  cir¬ 
conscrite,  et  resta  toujours  maladie  locale,  et  ne  produisit 
aucun  symptôme  d’infection  purulente.  L’inflammation 
veineuse  pouvait-elle  être  reconnue  pendant  la  vie  du  su¬ 
jet?  La  chose  nous  paraît  douteuse.  En  effet,  les  douleurs 
du  moignon,  de  l’aine  et  du  ventre  sont  chose  commune 
dans  les  cas  de  grandes  amputations.  Mais  si  un  cas  analo- 
guese  reproduisait  avec  une  élévation  continuelle  du  pouls, 
et  une  hémorrhagie  aussi  tenace,  ne  serait-on  pas  en 
droit,  sinon  de  diagnostiquer  une  phlébite  avec  oblitéra - 
tion  de  la  veine,  du  moins  un  obstacle  apporté  à.  la  circu¬ 
lation  veineuse.  Nous  terminons  là  nos  réflexions,  et  nous 
laissons  aux  plus  habiles  le  soin  de  tirer  toutes  les  déduc¬ 
tions  possibles  des  faits  de  la  nature  de  ceux-là. 

Dans  la  nuit  du  16  juin  une  hémorrhagie  eut  lieu.  M. 
Blandin  supposa  qu’elle  était  veinéuse.  Une  légère  com- 
pres.>.ion  fut  établie  dans  l’intérieur  de  la  plaie  au  moyen 
d’une  éponge  fixée  au  moyen  d’un  fil  à  l’extérieur.  Du 
reste,  le  malade  se  trouve  assez  bien.' 

Le  17,  quoique  moins  abondante,  l’hémorrhagie  à  con¬ 
tinué.  Même  pansement  et  même  état  que  la  veille. 

Enfin,  le  18  le  malade  est  tombé  tout  à  coup  sans  con¬ 
naissance  ;  ses  yeux  sont  cachés  par  les  paupières  supé¬ 
rieures  ;  les  pupilles  sont  dilatées  ;  point  de  contracture. 
La  respiration  est  fréquente  ;  le  pouls  irrégulier,  mais  dé¬ 
veloppé  ;  le  moignon  et  l’appareil  sont  baignés  de  sérosité 
mêlée  de  sang.  Trente  sangsues  sont  appliquées  dans  la 
région  mastoïdienne  ;  des  synapisines  aux  membres.  Mort 
dans  la  journée. 

Autopsie,  trentesix  heures  après  la  mort. 

Le  cerveau  avait  la  consistance  normale  ;  la  quantité 
de  sérosité  était  plus  considérable  que  d'habitude  ;  la 
substance  grise  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  avait 
une  teinte  ardoisée  des  plus  marquée  ;  les  poumons  pré¬ 
sentèrent  à  leur  partie  postérieure  un  certain  degré  d’en¬ 
gouement  ;  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  les  intes- 
tinns  ne  présentent  rien  de  notable. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Hernie  ombilicale.  Tympanite.  Rétrécissement  remarquable  de 
C intestin  grêle. 

Je  donne  ici  en  peu  de  mots  une  observation  qui  me 
semble  digne  d’intérêt  sous  le  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique. 

Le  nommé  Jean,  ouvrier,  de  constitution  faible,  âgé  de 
trente  ans  environ,  est  entré  dans  nos  salles  pour  îles 
symptômes  peu  intenses  d’étranglement  hei'iiiaü'e.  Il 
porte  à  l’ombilic  une  petite  hernie  du  volume  d’une  grosse 
noix,  dont  la  date  d’apparition  est  incertaine.  La  réduc¬ 
tion  de  la  tumeur  fut  très  facile,  et  il  fut  très  facile  aussi 
de  maintenir  les  parties  herniées  au  moyen  d’un  simple 
bandage  de  corps,  sou  même  sans  bandage,  par  le  simple 
repos  dans  la  position  horizontale.  Cependant,  contre  no¬ 
tre  attente,  l’état  du  malade  restait  à  peu  près  le  même  ; 
il  était  pâle,  faible,  se  présentait  rarement  à  la  garderobe, 
et  ressentait  quelques  légères  douleurs  abdominales. 

Après  six  ou  huit  jours  de  cet  état  douteux,  il  se  plai¬ 
gnit  de  nausées  et  de  vomissemens  :  rien  n’était  changé 
du  côté  de  la  hernie  ,  mais  la  paroi  abdominale  commen¬ 
çait  à  devenir  saillante  et  comme  bosselée  dans  l’étendue 
d’une  bande  répondant  assez  bien  aux  muscles  droits. 

Cette  disposition  n’a  pas  tardé  à  se  généraliser  ;  toute  la 
paroi  abdominale  antérieure  faisait  une  énorme  saillie,  et 
traduisait  au-dehors  des  circonvolutions  intestinales  énor¬ 
mément  dilatées.  Presque  partout  la  percussion  provo¬ 


quait  la  résonnance  tympanique  ;  à  des  intervalles  irrégu¬ 

liers  des  gargouillemens  se  faisaient  entendre,  et  il  surve¬ 
nait  dee  mouvemeiis  très  sensibles  et  de  haut  eu  bas  dans 
les  circonvolutions  apparentes.  En  un  mot,  c’était  une 
tympanite  avec  tous  les  symptômes  ordinaires  ;  mais  quelle 
en  était  la  cause?  Rien  vers  la  hernie,  rien  dans  le  rectum, 
aussi  haut  que  pouvait  atteindre  le  doigt  ;  nulle  douleur 
péritonéale  ni  spontanée,  ni  sous  l’influence  de  la  pression. 
Il  fallut  faire  la  guerre  aux  symptômes.  Une  application 
de  sangsues  fut  sans  résultat  ;  on  recouvrit  le  ventre  de 
glace,  continuellement  renouvelée  ;  des  laveinens  purgatifs, 
puis  avec  la  décoction  de  tête  de  camomille,  furent  admi¬ 
nistrés  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Dans  le  cours  de  ce 
traitement,  qui  a  duré  dix  jours,  quelques  selles  ont- eu 
lieu  d’abord,  très  peu  abondantes,  avec  expulsion  de  gaz  ; 
les  vomissemens  ont  cessé,  mais  le  ventre  n’a  coin iiieiicô 
à  se  détuméfier  que  trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort, 
et  n’a  perdu  complètement  sa  forme  anormale  que  vingt- 
quatre  heures  avant.  A  la  même  époque,  le  malade  a  pré¬ 
senté  plus  que  jamais  de  la  prostration,  de  la  petitesse  du 
ouïs,  un  état  comme  typhoïque.  Enfin  il  est  mort  ;  je 
irai  il  s’est  éteint,  sans  présenter  aucun  symptôme  de 
réaction. 

Autopsie.  La  cavité  abdominale  m’ayant  présenté  seule 
quelque  chose  à  noter,  je  ne  parlerai  que  d’elle.  Son  as¬ 
pect  extérieur  est  resté  ce  qu’il  était  dans  les  derniers  mo- 
mens  de  la  vie.  A  l’incision  des  parois  il  s’écoule  deux  on¬ 
ces  au  plus  d’un  liquide  séreux.  A  la  première  vue,  il  sem¬ 
ble  que  l’intestin  grêle  remplit  à  lui  seul  toute  U  capacité 
du  ventre  de  ses  circonvolutions  énormément  dilatées. 
Avec  plus  d’attention,  et  en  détruisant  des  adhérences  pé¬ 
ritonéales  très  anciennes,  à  en  juger  par  leur  résistance, 
on  retrouve  l’estomac,  la  rate,  le  gros  intestin,  refoulés 
contre  les  parois  abdominales,  ratatinés  et  comme  revenus 
sur  cux-inêmes,  sans  présenter  d’ailleurs  rien  d’anormal, 
si  se  n’est  une  coloration  bleu  foncé  de  toute  la  muqueuse 
rstrique,  sans  aucun  changement  dans  la  consistance  ni 
ans  l’épaisseur  de  cette  membrane.  Cette  teinte  veineuse, 
disposée  par  larges  plaques  irrégulières  dans  l’estomac,  se 
retrouve  sur  toutes  les  circonvolutions  intestinales,  for¬ 
mant  une  bande  uniforme  de  plusieurs  lignes  de  large 
dans  toute  l’étendue  de  leur  bord  convexe.  La  muqueuse 
de  ces  intestins  est  également  partout  d’une  teinte  bleuâ¬ 
tre,  mais  beaucoup  moins  foncée.  La  dilatation  de  l’intes¬ 
tin  grêle  est  à  son  maximum  dès  la  fin  du  duodénum;  elle 
cesse  brusquement  au  cæcum.  Elle  a  donné  à  cette  partie 
du  tube  digestif  quatre  lois  au  moins  son  volume  ordi¬ 
naire.  Quand  on  y  pratique  une  ponction,  des  gaz  d’une 
odeur  alliacée  s’en  échappent  avec  sifflement;  quand  on 
l’oiivre,  il  en  découle  une  énorme  quantité  de  matières 
fécales  demi-liquides,  pâles  et  peu  odorantes.  Jusque-là, 
rien  ne  pouvait  faire  '  cmoiiter  à  la  cause  déterminante  ; 
nous  la  trouvâmes  à  la  fin  de  l’iléon.  Dans  une  étendue 
de  huit  à  dix  pouces,  la  cavité  de  cet  intestin  était  traver¬ 
sée  par  des  sortes  de  diaphragmes  incomplets  dus  à  un 
dévelopjiement  considérable  des  valvules  conniventes. 
Celles-ci  laissaient  persister  seulement  une  filière  étroite  et 
sinueuse,  bien  insuffisante  pour  la  circulation  des  matières;  ' 
car  avec  de  fortes  pressions  on  parvenait  à  peine  à  faire 
passer  quelques  gaz  de  l’iléon  dans  le  cæcum. 

Du  reste,  nulle  altération  organique,  rien  qu’un  énof- 
me  dévelojipement  selon  toutes  les  dimensions.  Cette  dis¬ 
position  se  terminait  brusquement  à  l’insertion  sur  le  cæ¬ 
cum,  et  existait  seulement  encore  dans  les  valvules  de 
Bauhins,  plus  épaisses  et  plus  larges  qu’à  l’ordinaire  ;  elle 
se  perdait  progressivement  en  remontant  vers  la  partie 
supérieure  de  l’intestin.  Le  colon,  moitié  moins  gros  qu’à 
l’ordinaire,  contenait  une  petite  quantité  de  matières  fé¬ 
cales  du  même  aspect  que  celles  de  l’intestin  grêle.  L’esto¬ 
mac  ne  renfei niait  qu’un  liquide  grumeleux,  blanchâtre. 
Enfin,  j’ajouterai  que  la  petite  hernie  mentionnée  dans 
l’observation  n’avait  laissé  de  trace  sur  aucune  partie  dif 
tube  digestif,  que  le  sac  en  existait  encore  complètement 
tapissée  par  le  péritoine,  qu’il  s’était  fait  jour  au  dehors 
sur  le  point  même  de  la  cicatrice  ombilicale  ,  apparente 
encore  à  la  peau  sur  son  sommet;  enfin  que  les  artères 
ombilicales  écartées  étaient  irrégulièrement  disposées  sur 
les  côtés  de  l’ouvçrture  abdominale  du  sac,  divisées  en 
plusieurs  branches,  qui  passaient  sans  régularité  de  droite 
à  gauche,  et  vice  versa. 

Je  regrette  de  n’avpirpu  recueillir  les  antécédens  de  ce 
malade  intéressant.  Gomment  se  faisaif  la  circulation  ab¬ 
dominale  avant  son  entrée  à  l’hôpital?  Son  état  de  mai¬ 
greur  et  de  pâleur  semblait  indiquer  des  souffrances  an¬ 
ciennes.  Avait-il,  à  une  époque  antécédente,  éprouvé 
quelqu’inflamiiiation  dans  l’abdomen?  J  ai  seiileinent  re¬ 
trouvé  quelques  vestiges  d’une  ancienne  péritonite;  mais 
d’ailleur.sil  n’y  avait  nulle  trace  d’une  inflammation  intes¬ 
tinale,  ni  ancienne,  ni  récente  ;  et  la  coloration  déjà  men¬ 
tionnée  de  l’estomac  et  de  la  plus  grande  pai-tie  du  tube 
digestif,  doit  sans  doute  être  attribuée  soit  à  un  effet  cada¬ 
vérique,  soit  peut-être  à  un  empoisonnement  par  absorp- 
,  tion  des gas emprisonnés  dans  l’inlestin  Je  n’émets  ce  doute 
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qu’en  hésitant  et  en  rappelant  que  les  derniers  moniens 
du  malade  pourraient  na.y^re  aussii  l’idée  d’un  epipoi- 
sonnement  par  absorption.  '  ,Y.  Baud. 


HOPITAL  NECRER.  —  M.  Bkicheteau: 
Conférences  cliniques  de  1839. 


Ménin^te  a 


c  épanchejnenl  séreux,  précédé  d’ui 
maniaque. 


Un  tambour  de  la  garde  nationale,’ âgé  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années,  qui  avait  étq  aliéné  et  traité  à  Bicêtre,  fqt 
conduit  à  l’hôpital  le  14  octobre  ;  il  parlait  haut,  sans  suite 
dans  ses  réponses;  son  regard  était  animé,  ses  gestes 
brtisques,  menaçans;  et  comme  il  n’avait  ni  fièvre  ni  cha¬ 
leur  à  la  peau,  on  pensa  qu’il  avait  un  nouvel  accès  de 
folie.  On  lui  prescrivit  une  saignée  ,  qui  ne  put  être  faite 
à  cause  des  mouvemens  désordonnés  auxquels  il  se  livrai^ 
cette  saignée  fut  remplacée  par  une  forte  application  de 
sangsues.  On  se  disposait  à  l’évacuer  sur  Bicêtre,  parce 
qu’il  troublait  le'repos  des  autres  malades,  lorsqu’il  tom¬ 
ba  dans  un  piofond  assoupissement.  De  forts  excitans 
dérivatifs  furent  inutilement  employés  pour  faire  cesser 
cet  état  qui  se  prolongea  toute  la  nuit.  Le  lendemain, 
il  fut  impossible  d’avoir  aucune  réponse  du  malade;  )ps 
paupières  étaient  fermées  ,  les  pupilles  larges  et  immobi¬ 
les  ;  il  y  avait  insensibilité  ccunplète.  Il  mourut  dans  la 
journée. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  la  face  supérieure  du 
cerveau  recouverte  par  une  exsudation  gélatineuse  de 
l’arachnoïde  ;  la  memhrane  était  fortement  épaissie,  com¬ 
pacte,  adhérente  en  tout  point  à  la  pie-mère  et  aux  cir¬ 
convolutions  cérébrales.  La  substance  du  cerveau  était  in¬ 
jectée,  .sablée  ;  il  e.n  suintait  de  toutes  parts  des  gouttelet¬ 
tes  de  sang  ;  une  grande  quantité  de  sérosité  s’était  épan¬ 
chée  dans  les  ventiicules  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous 
arachnoïdien.  Il  est  à  présumer  que  le  malade  délirait  de¬ 
puis  plusieurs  jours  lorsqu’il  entra  à  rirôpital.  On  y  faisait 
sans  cioute  peu  d’attention  ,  parce  qu’il  avajt  déjà  été 
aliéné.  Toutefois,  ai  l’on  considère  le  peu  de  temps  qui 
s’est  écoulé  entre  l’état  d’agitation  auquel  se  livrait  le 
malade  avec  toute  la  force  de  ses  inembtes  et  la  mort; 
si  l’on  prend  en  même  temps  en  considération,  ajoutait 
M.  Bricheteau,  l’énergie  et  l’efficacité  des  moyens  qui  ont 
été  employés,  on  sera  conduit  A  placer  cette  maladie  au 
nombre  de  celles  dont  le  début  est  violent,  insidieux  ,  et 
dont  il  est  impossible  d’arrêter  la  marche.  Rien  ne  res¬ 
semblait  mieux  à  une  folie  que  l’é  at  de  délire  sans  fièvre 
de  ce  tambour  d’ailleurs  déjà  traité  pour  cette  nraladie; 
et  cependant,  la  manie  était  ici  accompagnée  d’une  ménin¬ 
gite  aiguë.  C’est  un  beau  cas  en  faveur  de  ceux  qui  veu¬ 
lent  que  l’aliénation  mentale  dépende  d’une  lésion  phy¬ 
sique  de  l’encéphale. 

La  conclusion  que  je  tire  de  ce  fait,  et  de  tiois  ou  qua¬ 
tre  autres  semblables  que  j’ai  observés  ,  c’est  qu’il  faut 
être  en  garde  contre  les  délires  gui  ont  une  apparence 
maniaque,  qu’il  faut  à  tout  événement  les  traiter  vigou¬ 
reusement  pour  n’avoir  aucun  reproche  à  se  faire  ;  que  si 
on  rencontre  une  inflammation  des  méninges,  on  aura 
rempli  l’indication  ;  .si,  au  contraire,  le  délire  est  pure- 
maut  maniaque,  le  traitement  approprié  à  la  méningite 
aura  pour  ell'et  de  dégorger  utilement  le  cerveau.  Les  re¬ 
cherches  faites  à  Charenton  par  MM.  Cahneil  et  Bayle  (I) 
prouvent  d’ailleurs  que  les  lésions  de  membranes  du  cer- 
.  veau  produisent  souvent  la  folie,  que  les  deux  maladies 
marchent  .«ouvent  ensemble  et  s’influencent-  réciproque¬ 
ment.  C’est,  au, reste,  un  résultat  constant  d’observation, 
que  les  manies  chroniques  se  terminent  souvent  par  une 
lésion  organique  de  l’encéphale  et  de  ses  dépendances.  Il 
V  a  déjà  bien  long-temps  que  mon  excellent  ami,  M.  Fa- 
bret,  le  médecin  qui,  après  notre  célèbre  maître  Esquirol, 
a  le  plus  observé  d’aliénés,  a  publié  le  programme  d'un 
ouvrage  dans  lequel  il  doit  être  établi  que  chaque  espèce 
d’aliénation  correspondait  à  une  lésion  de  l’encéphale  (2). 

M.  Bricheteau  nous  a  quelquefois  entretenu  des  succes¬ 
sions  des  maladies  et  des  transformations  morbides,  sujet 
très  curieux  qui  a  été  traité  par  un  des  médecins  les  plus 
ingénieux  du  siècle  dernier  (3).  Sans  admettre  les  trans¬ 
ports  et  les  rétropulsions  humorales,  les  métastases  dans 
ta  rigueur  de  l’expre.ssion  ,  il  e.st  impossible  de  ne  pas  être 
frappé  de  la  disparition  prompte  de  certaines' affections,  et 
de  l’apparition  simultanée  de  quelques  autres;  il  faut  de 
toute  nécessité  admettre  que*  dans  des  cas  semblables,  il 
y  a  autre  chose  qu’une  coïncidence  fortuite,  qu’une  suc¬ 
cession  pure  et  .simple  de  phénomènes  morbides.  Le  fait 
suivant  a  paru  digne  d’être  consigné  ici  comme  un  exem¬ 
ple  de  transformation  nosologique. 

Une  femme  de  cinquante-deux  ans,  domestique,  entra 
à  l’hôpital  le  21  novembre  1839  ;  elle  présenta  d’abord 
quelques  symptômes  gastriques  et  typhoïdes  qui  parurent 
s’aggraver  par  l’apparition  d’une  parotide  du  côté  droit. 
Des  cataplasmes  furent  appliqués  sur  cette  parotide  qui , 
deux  jours  après,  fit  tout-à-coup  place  à  un  érysipèle, 
bientôt  étendu  à  toute  la  figure,  et  qui  semblait  devoir 
envahir  le  tronc.  La  fièvre  était  vive,  la  langue  sèche  ,  la 
soif  intense.  On  fit  sur  la  figure,  deux  fois  par  jour,  des 


(1)  De  la  paralysie, chez  les  aliénés.  —  Traité  des  maladies  du 
cerveau  et  de  ses  membranes. 

(2)  Bililiothèque  médicale,  1824. 

(3j  Lorry,  De  morborum  mutationibus  etsuccessioiiibus. 


frictions  avec  8  grammes  d’onguent  napolitain.  L’érysipèle 
ije  tarda  pas  à  diminuer  ;  la  langue  s’humecta  ,  la  fièvr,e 
céda,  et  le  25  novembre  au  niatiii,  quarante  -  huit  heures 
après  l’invasion  de  l’érysipèle,  nous  fûmes  tpès  surpris  de 
remarquer  dans  le  ejfchuir  de  la  malade  une  expectorer; 
tion  puriforme ,  abondante,-  Hummulaire  :  ^auscultation 
et  la  découverte  du  râle  muqueux  et  sibilant  dans  la  poi¬ 
trine  nous  donnèrent  le  certitude  qu’un  catarrhe  pulmo¬ 
naire  s’était  développé  brusquement  lors  de  la  cessation 
de  l’érysipèle,  comme  les  symptômes  typhoïdes  avaient 
fait  place  à  l’érysipèle.  Ge  catharrhe  était  d’ailleurs  sans 
toux,  et  était  arrivé  à  la  période  de  coctio.n  sans  passer  par 
celle  de  crudité. 

Cirrhose  du  foie  ;  hypertrophie  de  la  rate. 

Un  tisserand,  âgé  de  vingt-six  ans,  né  dans  le  départe- 
inent  des  Vosges,  venu  à  Paris  pour  se  faire  trailer  d’qne 
maladie  chronique  très  ancipnpe  ,  entra  pour  la  prpmifve 
fois  à  l’hôpital  le  26  octobre  ,  en  sortit  le  27  noveinlrre 
pour  y  rentrer  quelques  jours  après.  Ce  inalade  avait  la 
peau  d’un?  teinte  jaune  foncé,  tëlle  qu’on  l’observe  chez 
ceux  qui  sont  atteints  d’un  ictère  noir,  i[j^  fignçe  filait 
bouffie  et  avait  le  caractère  grippé  paiTicqlier  aux  malades 
de  l’abdonien.  Ce  i}|alade  ,  qqi  avait  eu  autrefois  des  fiè¬ 
vres  interinitientes  ,  portait  dans  le  flanc  gauche  une  rate 
•énorme  qui  débordait  beaucoup  les  côtes  ;  de  l’autre  côté 
on  sentait  je  foie  durpj  et  engorgé,  qui  faisait  saillie  et  pa¬ 
raissait  auguienté  de  volume  ,4inp  cei-laine  quantité  de 
sérosités  était  épanclyée  dans  l’abpiupn.  Ce  jpune  homme, 
d’uup  intelligence  très  bornéf?  et  qui  donnait  des  détails 
contradictoires  sur  sps  antécédeiis,  était  d’une  constitution 
faible  ,  fit  avait  des  signes  évidens  de  rachiJis.  Quoiqu’il 
fut  d’un  grand  appétit,  qu’il  digérât  très  bien  ,  il  était' 
sans  force  pt  d’un  aspect  tout  à  fait  cacbéctique,  I)e  l’eau 
de  Vichi ,  du  sulfate  de  quinine  ,  lui  furent  inutileineut 
administrés  pendant  le  premier  mois  de  son  séjour  à  l’hô- 
pital.  il  voulut  sortit’,  puis  rentra  bientôt  après(le  1'''  sep¬ 
tembre).  Il  vécut  encore  vingt  jours,  sans  qu’il  survînt 
aucun  changement  dans  son  état  ;  restant  au  lit  et  man¬ 
geant  avidement  les  trois  quarts  de  portion.  Il  mourut 
presque  subitement  le  21  décembre. 

A  l’autop.sie  on  trouva  le  foie  atteint  de  la  lésion  nom¬ 
mée  cirrhose  ;  la  snbstaiice  de  ce  viscère  était  grossière¬ 
ment  grenue  ,  parsemée  de  jaune  et  de  r.pse  ,  et  dans  la¬ 
quelle  cependant  le  jaune  prédominait  d’une  niani.ère  no¬ 
table.  Le  tissu  hépatique  ressemblait  parfaitement  à  du 
stuc  ou  bien  à  des  fragmens  de  marbre  çpmutpn  de  même 
couleur,  irrégulièrement  nuancé,  réflétant  la  nuance  dite; 
'cuir  de  hotte  ;  il  était  là  et  jà  séparé  par  des  hourgeons  cçl- 
luieux  infiltrés  de  sérosité  jaunâtre  ,  semblables  à  ceux  de 
l’anasarq.ue  sous  cutané.  Le  volume  du  foie  était  d’ailleurs 
peu  augmenté  ;  il  n’y  avait  pi  congestion  ni  infiltration 
sanguine;  aucun  calcul  biliaire  n’existait  dans  la  vésicule 
du  fi,el,  qui  était  à  l’état  normal  et  contenait  toutefois  upe 
bile  séreuse  et  presque  limpide.  Tous  les  tissus,  à  l’excep¬ 
tion  des  os,  des  tendons  et  d.es  cartilages  ,  étaient  çplprés 
en  jaune  foncé  ;  les  liquides,  comme  la  salive,  les  urines, 
les  mucosités  intesiinales,  la  sérosité  épanchée  ,  ayaient  la 
même  couleur.  L’abdomen  contenait  une  petite  quanlisé 
de  sérosité  jaunâtre;  la  rate  était  hypertrophiée  ;  son  tissu 
dense  contenait  un  sang  noir  intimement  .confondu  avec 
le  parenchyme;  quelques  portions  ressemblaient  assez 
bien  à  de  la  pneumonie  ou  hépatisation  chronique. 

L’estomac  avait  acquis  une  grande  dimension  ;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  intestinale  était  saine  ;  le  péricarde  con¬ 
tenait  environ  6,0  grammes  de  sérosité  ;  le  poumon  n’o^- 
frait  qu’un  engorgement  hypostatique.  L’étude  longue  et 
attentive  qu’on  fit  du  parenchyme  du  foie  fit  oublier  l'ou- 
Tture  de  la  tête. 

La  cirrhose  du  foie  ,  décrite  par  Laënnec  depuis  déjà 
très  long-tetnps  ,  est  pourtant  une  altération  assez  peu 
.connue  ,  cet  auteur  la  considéra  comme  un  tifeduit  de 
i  nouvelle  formation  ,  une  production  organique  ;  d’autres 
y  ont  vu  le  résultat  d’une  phlegmasie  chronique  de  la 
substance  du  foie  ,  qui  avait  commencé  [lar  une  conges- 
|tion.  M.  Andral  a  rattaché  la  cirrhose  à  uiie  hypertrophie 
'delà  substance  blanche  ou  sécrétante  de  l’organe  hépa¬ 
tique.  M.  Cruveilhier  pense  que  cette  altération  consiste 
'dans  l’atrophie  du  plus  grand  nombre  des  granulations 
'du  foie,  et  que  les  granulations  restantes  s’hypertrophient 
xoiiime.  pour  sûpjiléer  à  celles  qui  sont  atrophiées.  M. 
Bricht  a  rapproché  cette  altération  de  celle  des  reins  darrs 
ralbuminurie  ,  et  les  a  consiérées  comtne  cause  d’hydro- 
pisie.  M.  Bostock  ,  pense  que  toujours  la  bile  est  altérée 
dans  cette  ,  et ,  quant  à  nous  ,  a  dit  M.  Bricheteau  ,  nous 
n’àvons  aucune  idée  arrêtée  sur  la  cirihose. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE. 


(Recueillies  par  MM.  E.  Colson  et  E.  Dobreoil-Hélion.) 

(Suite  du  n“  C7.)  ’ 

Cette  objection  appartient  à  Carson  ;  elle  ëst  fondée. 
Lorsqu’un  fluide  est  poussé  dans  un  tuhe  flexible  et  élas¬ 
tique  déjà  plein,  la  force  impulsive  du  fluide  se  répartit 
sur  toute  la  surface  interne  du  tuhe;  .si  le  tube  est  cylin¬ 
drique  et  droit,  la  répartition  de  la  force  impulsive  se  fai¬ 
sant  également  sur  tous  les  points,  h-'  tuhe  est  également 
dilaté;  s’il  est  parfaitement  élastique,  il  augmente  de 
longueur  et  de  largeur  ;  si  le  tube  élastique  et  flexible  dans 


lequel  se' fait  une  projection  de  liquidé  es!  courbe,  las» 
|£tce  qui  correspond  à  la  convexité  de  la  courbe  étàntnl,'' 
^étendue  que  celle  qui  correspond  à  sa  concavité,  épi-oy  * 
àunplùshaut  degré  l’inffqpnce  de  la  pression  transmu^ 
par  le  fluide  qui  vient  .s’ajoutei;  à  l|i  çnasjç  déjà  conienn' 
dans  le  tube, -puisqiite-eette-pressieti  s’exerce  en  raison  ri* 
l’air  de  la  surface  interne  du  tube.  La  couibure,  loin/ 
diminuer,  doit  donc  augmenter  '  par  lè%jt  de  là  protinj 
sion  du  sang  dans  l’aorte  ;  cela  arrive  ainsi  dans  toutes  1  ' 
gro.sses  artères.  Il  y  a  long-temps' que  Lamùre  a  signalé 
fait,'  que  les  courbures  artérielles  s’allongent  et  se  prQ^ 
noncent  davantage  par  l’introduction  du  sang  dans  L 
cavité,  sous  l’influence  de  l’action  du  CC^r^V. ,  Nous  li’ad* 
mettons  donc  pas  avec  Séhac,  que  ce  soit  pàr  lé  redresse^ 
ment  dfis  courbures  de  l’artère  pulmonaire,  et  surtout  a' 
l’aorte,  que  le  cœur  est  projeté  en  avant  et  vient  hemip! 
par  son  extrémité  la  paroi  aïitérieure  du  thorax  ;  nousaj, 
jectons  d’ailleurs  avec  Haller,  à  cette  opinion,  qnéçhpj 
des  animaux  qui  n’ont  point  de  courbure  aux  artères  (i,| 
naissent  du  cœur,  par  exemple,  dans  le  poulet  et  ssii-^j 
grenouilles,  le  cœur  est  projeté  en  avant  à  chaque  s^ysïnle 
Suivant  nous,  la  projection  du  sang  dans  l’aorte  à  ch.iqiié 
systole  du  cœur  ne  détermine  pas  la  projection  du  coeur  eq, 
a'vapt  par  le  redressement  (je  la  cpiirbuie  dé  l’aorte,  iiiais 
elle  n’eu  concourt  pas  moins  à  la  production  du  choc  d J 
cœur  contre  la  paroi  thoracique:  c’est  par  un  tout  autre 
mode  d’action.  L’introduction  subite  et  forcée  du  sa ub 
dans  les  tubes  élastiques  des  artères  déjà  remplies,  détçjï 
mine  l’élongation  et  la  dilatation  de  èés  tübeS.  Noirs  ve¬ 
nons  de  rappeler  sur  ce  fait,  qu’on  peut  mèine  regarder  à 
prioricomme  incontestable,  l’opinion  de  Laïuu  re;  nouspour. 
rions  inyoquer  les  observations  et  les  expériences  de  SpaC 
lanzani,  de  Hastiugs,  d’OEsterreicher,  de  Poiseuilje:  c’est 
un  fait  aujourd’hui  admis  par  tous  les  physiologistes,  qu’on 
petit  d’ailleurs  eonstater  tous  les  jours.  En  examinant  le 
trajet  de  l’artère  brachiale  chez  certain.s  vieillards  maigres 
on  voit  celte  artère  soùs  la  peau,  sAllonger  et  se  çonîbn’ 
à  chaque  battement  du  fiouls  .Sous  l’influence  de  ràrïivée 
de  la  colonne  de  sang  dans  9a  cavité.  C’est  par  .suite  d’utie 
semblable  élongation,  que  l’aorte  et  l’artère  pûlinonaiie 
concourènt  au  choc  du  cœur  contre  la  paroi  antérieure  de 
la  poitrine.  Ces, grosses  artères  sont  fixées  shpérieuieineiit 
à  leurs  diyisions,  elles  s.ont  libres  inférieurement  ;' leur 

élongation  par'suite  de  l’arrivée  du  sang  dans  leur  cavîti, 
ne  se  fait  sentir  qu’en  bas,  du  côté  du  cœur'qu’elle.s  sus-” 
pendent.  Cet  organe  s’abaisse  ainsi ,  à  cliâque  systole,  de 
toute  raugm.entalion  de  loiigueur  des  gros.ses  ai  lèies  mû' 
lui  servent  de  pédicule  ;  il  glisse  sur  le  plancher  qui  lili 
fournit  iinmédiatciiient  le  .'péricarde  et  inédiateinent  lé 
centre  phréniquei  Nous  adinettons  donc  à  chaque  .systole' 
un  nrouveinent  d’afeaissemerit  de  totalité  du  cœur,  et  par 
suite  rapprocheilient  de  son  extrémité  des  parois  thoraci¬ 
ques  ;  ce  inouvement,  qui  a  pour  effet  d’appuyer  ja  jiointe' 
du  cœur  de  haut  en  bas  et  de'dedaps  en  dehors  siir  la  siir- 
face  interne  des  parois  du  thorax,  fieul  se  constater  dans- 
dés  cas  d’hypertrophie  du  cœur  citez  des  sujets  maigre.s  ;  il" 
concourt,  sans  en  être  la  cause  immédiate,  à  I3  production 
|dè  l’impulsion  -progressive  ijui  appartient,  coiiiine  phé¬ 
nomène  secondaire,  à  cerlaibés  tiialadies  des  parois  du' 
cce'ïir.  '  ■  •  ■  :  1.. 

Le  redressement  de  l’abrte,  s’il  se  produisait  dans  la 
systole  du  cœur,  coinme  le  supposait  Sénac,  ne  produirait 
pas  le  choc  du  coeur  contre  jes  parois  thoracique?,  ainsii 
;qu’il  s’accomplit.  Le  redressement  ide  l’aorte  rapproçhe-i 
fait  d’abord  d,e  la  paroj  de  la  iioitriné  la  hase  du  cœur  et 
jnon  la  pointe;  ce  ne  pourràîy  être  que  secopdalyemeui,  et' 
ieiî  quelque  sorte  par  contre-coup,  que  la  pointe  du  cœur! 
viendrait  heurter 'les  parois  du  thorax,  dont  elle  est  plus  , 
(éloignée  que  la  base  au  moment  ou  s’accomplit  la  systole 
des  veutrieule.s.  ■  .  ' 

Seiiac  attribuait  encore  le  choc  du  cœur  sur  les  parois 
;thoraciqaes  au  reflux  d’une  certaine  quantité  dç  sang  du, 
ventricule  gaurln  dans  la  cavité  de  roipilleite  gauche,  par  , 

, suite  de  la  contraction  du  ventricule..  11  est  certain  qiiÇ; 
jlqisque  le  ventricule  se  contracte,  la  v^ilyule  mitrale  est  ' 

I refoulée  par  la  masse  de  .sang  contenue  dans  le  .vfntrjciile 
ivers  l’orifice  auriculo-ventriculaire  ;  iL  en  résulte  neces- 
jsaiiement,  que  la  portion  du  sang  contenne  derrièie  la 
jvalvule  esl  refoulée  rapidement  vers  l’oreillette,  et  vient  ' 
jainsi  augmenter  toutd’iin  coup  la  masse  de  .sang  contenue  ' 
(dans  celte  dernièie  cavité!  L’oreillette  gauche  est  jilacée  , 
.entre  le  cprjvs  de  la  quaU’ième  et  cinquième  vertèbre  doi>i 
•sale;  elletiôiivé  là  un  point  d’appui  solide.  Si  une  certains.: 
jquantité de  sang  est  repoussée  cia’us  la  cavité  de'  l’oreillette  , 
^et  vient  ar'croîlre  la  niasse  de  sang  qui  .s’y  trouve  déjà, 

, elle  se  distend  subitement,  et  pousse  ainsi  le  cœur  en  avant 
de  toute  la  force  avec  laquelle  la  systole  du  ventricule 
ignuche  agit  sur  le  sang  pour  l’introduire  dans  l’oieillette. 
Nous  n’hésitons  pas  à  admettre  cette  action  i'iidirecte  de  la  - 
•systole  du  ventricule  gauche  comme  concourant  à  la  pro¬ 
duction  du  choc  du  cm”- - 1 


- :  ---‘  auisiprojeteeu  avant,  etparuiic 

d®  contre-coup  v^rs^  les  parois  du  thorax  ;  nous  ti ou- 
vons^  cptfe  action  inotivée  par  la  dispositiçp  des  parties.  . 
La  diiuinutipn  iiotahlede  la  force,  et  surtppLc|ê  Éinsian- 
tanéité  du  choc  du  l'œijr  sur  les  parois  de  la  poitrine,  dans 
lies  cas  d  induration  et  de  soudu-i’fi  de  la  valvule  mitrale:  ; 
qiii  rendent  la  récurrence  du  sang  dans  Toreillette  lente  . 
et  dillicile,  nous  fournit  un  àrguliient  tiré  de  l’état  de 
iiuyladiëà  l'appui  dé  l’interprétation  du  méçanisqje  de  l’é¬ 
tat  pathologique.  La  plus  grande  durée  de  .i’impulsion 
systolique  du  cœur  sur  les  parois  dp  thorax  quapd  un  rc-  : 
ifêci-^.sement  de  l’orifite  .auriculo-ventücuipire  rend  le  re¬ 
flux  dû-saiig  du  ventricule  diins  l’oreillette  plus  leiii,.ex-i 
pliqiie  et  relient- çn  mêi.u,fi.teinj)S  rpreilleUy  dans  uii  état 
de  distéiisi'oii,  déiiiontre  encore  la  vérité  de  ce  fait’  que  la 
distension  de  l’oreillette,  par  le  volume  insolite  qu’elle 


■—  3o7  — 


aoDne’à'.CftlB  cavité  ,  fout- 
,111  cœur  qui  lapproche 


n  point  d’appui  à  la  base 
xtiém-ité  libre  des  parois 
'paiid  compte  de  cette 


<111  cœur  qui  U  .  . 

\  ^.iques.  Hope -iiPiit  aussi  U- „ 
iirconsiance,  quand  il  explique  le  choc  du  cœur  par  IV- 
■  .  systolique  des  veiiiricules  réfléchie  sur  la  masse  de 
*'°'e  qui  remplit  les  oieillettés  par  l'intermédiaire  des  vab 
vides  .auiicülo-ven,tricuIaires  pressées  par  la  masse  'du 
«ne  qui  se  trouve  dans  les  venti  icules. 

Le  choc  du  cœur  sur  les  parois  du  thorax  est  propor- 
onnné,pour  la  force  avec  Inquelle  il  s’accdmplij  dans  nn 
cœur  dont  le  jeu  des  valvules  et  les  orifices  sont  à  " 
orti.al,  à  la  puissance  musculaire  des  ventricules  ; 
f  se  est  en  rapport  immédiat  avec  célle  des  contractions 
jgs  parois  du  cœur.  Le  choc  clu  cœur  nous  fournit  ainsi 
la  luesure  d?  la  vitesse  et  dé  la  puissance  îles  contractions 


t  à  l’état 


valvules  aortiques  et  pulmonaires  s’ahaissent  et  obstruent 
Içs  artériels.  Ces  valvules  sont  d’une  texture  fibreuse;  leur 
tissu  est  sinon  fragile;  au  moins  peu  solide.  Ces  valvules 
supportent  cependant  l’action  rétractile  des  artères  et  tout 
le  poids  du  sang  qu’elles  contiennent.  Elles  doivent  leur 
force  par  leur  point  d’appui  sur  le  peu  de  sang  qui  reste 
dans  les  ventricules  én  cqniraclion,  quand  le  cœur  se  re-^ 
lâche  et  arrive  par  suite  à  l’état  de  diastole.  Le  sang  qui 
ariive  cles  oreillettes  vient  se  placer  .sur  les  valvules  arté¬ 
rielles,  et  leur  fournit  un  appui  d’autant  plus  solide  que 
ce  sang  est  toujoûis  pressé  par  les, parois  des  ventricules 
et  par  la  colonne  de  sang  qui  arrive  à  tergo  des  oreillettes 
et  des  veines  alférentes  au  cœur. 

Troisième  leçon. 


^V^contrac'tion  des  ventricules  du  cœur,  parles  change- 
nieiis  qu’elle  apporte  à  la  forme  du  cœur  et  à  ses  rapports 
avec  le  sang  qu’il  contient,  est  la  cause  pimcipale  la  plus 
puissante  et  la  plus  directe  de  rimpulsion  systolique  que 
cet  orgaiie  impiime  à  la  paroi  antérieure' dû  tliorax. 

'  Quand  le  cœur  est  distendu  par  le  sang  qui  rentplit  ses 
captés' à  Kétaf;  de  diastole,  il  a  atteint  |es  limites  extrêmes 
de  son  volume  en  conservant  sa  forme  normale.  Ses  pa¬ 
rois  se  contractent ,  à  rmslaut  même  les  anses  musculai¬ 
res  qui  conslituenl  leur  structure  tendent  à  se  raccourcir 
sur  tous  les  points  sur  le  liquide  cputenu.  A  ce  momeiil 
l’axe  du  cœur  se  raccourcit  et  ses  diamètres  transversaux 
aiiginentem  pendant  tout  le  temps  très  court  que  met  la 
niasse  sanguine  contenue  à  passer  dans  les  grosses  artères. 
Le  cœtir  se  rapproche  ainsi  ,  par  un  ipouvement  instan¬ 
tané  et  véritablement  convulsif  delà  fomne  sphérique. 
D'ans  cet  acte,  les  parois  postéi  ieures  et  basilaires  du  cœur, 
trouvant  iin  appui  solide  sur  le  plancher  formé  par  le 
corps  des  vertèbres  et  par  le  centre  phréniqiie  ,  résistent 
de  point  d’appui  et  serrent  Le  co3ur  est  ainsi  projeté  en 
avant  et ,  pai  un  vérîtablè  contrecoup,  pendant  cjue  son 
extrémité,  devenue  plus  grosse  en  devenant  sphérique, 
frappe  la  paroi  thoracique. 

C’est  là ,  selon  nous,  la  véritable  et  principale  cause  dü 
soulèvement  instantané  de  la  poitrine  à  chaque  systole  du 
cœur.  L’allongement  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire 
sous  l’influenre  de  la  pénétration  forcée  du  sang  dans  leur 
cavité,  le  reflux  d’une  certaine  quantité  de  sang  dans  l’o¬ 
reillette,  gauche  et  le  contrecoup  transmis  rnédialement 
par  la  pression  du  sang  sur  les  valvules  mitrale  et  Iricus- 
pide  ,  sont  1rs  causes  secondai rés, 

La  disposition  des  fibres  charnues  du  cœur  suffit  pour 
qu’qu  ne  puisse  pas  douter  que  la  contraction  des  ventri¬ 
cules  détermine  nécessairement  le  raccourcissement  de 
l’organe.  Sou  diamètre  vertical  se  raccoürctt  et  son  Aia- 
inètve  transversal  augmente.  Les_aHatomistés  ancieiis 
croyaient ,  éür  rau(.orit'''“de  Yésale  ,~qu.e'le  coeur  s’allon¬ 
geait  dans  la  cystrile  ;  Ha).)er  a  réfiité  cpùe  erreur  que  per- 
sonne  ne  paitage.aujpurd’liui  ;  'Ti^éviranus  a  montré  que, 
dans  la  contraction  insïanianée  du  cœur,  les  contractions 
couinteucées  simtiltanément  au  sommet  et  à  la  hase  se 
rencontrent  au  milieu  de  la  hauteur  de  l’oigaiie. 

Le"r"aécbiircis'semé'nf  de  l’axe  du  cœur  dans  la  systole 
semble,  au  premier  aperçu,  difficile  câ  concilier  avec  le  choc 
de  l’extrémité  diii  cœur  sur  la  paroi  antérieure  de  la  poi¬ 
trine.  Cette  difficulté  cesse  quand  on  réfléchit  à  l’abaisse¬ 
ment  d'uéœur  dut  résulte  tle  l’éjpngation  des.  grosses  ar¬ 
tères  quaii'd  le  s.ang  arrive  dans  leur  cavité  ,  abaisseniept 
qui  copipense  l’effeL  du  raccourcissement  du  cœur  ;  elle 
cesge  quand  on  rappelle  qiie,  par  sarSUucttue,  le  cœur 
a-  la  plus  grgpde  masse  dp  Ises  fibres  comprises  dans  les 
parois  du  ventricule  gauche  ,  et  que  c’est  vers  la  partie 
postéiiepi  e  du  côté  du  point  d  appui  solide  du  plancher 
inflexible  du  corps  des  vertèbres  et  du  diaphragme  que  , 
l’actjpn  .  musculaire  est  la  plus  énergique  et  que,  par  con¬ 
séquent,  se  trouve  la  plus  puissante  action  qui  tend  à  don¬ 
ner  à  l'a  partie  uié.diane  de  la  hauleuridit  cœur  cette  forme 
sphérique  dont  résulte  à  la-fois  et  un  soulèvement  de  la 
pprôi  anlérieure.de  la  poitrine  et  une  veritabie  piojection 
du  cœur  veis.celte  paroi  aiit  j  ieure  ;  elle  cesse  enfin  quand 
on  considère  qiie  la  contraction  instantanée  du  cœur  tjui 
le  fait  tendre  à  la  foi  me  .sphérique  et  le  retour  à  la  forme 
conique,  plus  allongée  même  que  celle  que  nous  trouvons 
au  cœur  sur  le  cadavre  et  que  celle  du  cœur  à  l’état  4e  dias¬ 
tole  ,  sont  deux  phénomènes  si  rapides  et  si  lappi'oclies 
l’iuï  de  l’autre  quoique  successifs,  que  lorsque  le  dernier 
se  fait  l’extrémité  du  cœur  vient  à  peiije.  il’aUeindre  le 
contact,  de  la  paroi  tlioruciqae,.en  .sorte  que  l’oii  peut  dire, 
en  divisant  en  deux  temps  exirèmepiept  courts  la  systole 
du  coqur  qu’çlle  s,e  fait  par  le  raccourcisgemerit  du  coeur  et 
se  termine  par  son  allongement  qui  est  k  son  maximum 
quand  les  ventricules  se  sont  vidés. 

Ou  perçoit  l’impression  exacte  de  ces  deux  temps  de  la 
systole  du  cœur  en  appliquant  la  niait). sur  la  région  pré¬ 
cordiale  d’un  sujet  clont  le  cœur  est  dilaté  et  hypertrophié  : 
choc  est  rapide  et  fort  et  se  prolonge  ensuite  progressiye- 
•  inent  sous  la  uiaiu  jusqu’à  ce  que ,1e,  cœur  é.tfint  vidé,  l’axe 
du  cœur  ail  atteint  sa  plus  grande  ■iohgiieiir  par  l’expul¬ 
sion  du  sang  des  ventricules  dans  les  artères.  Après  ce 
dernier  temps  ,  le  cœur  retombe  et  son  extrémité  aban¬ 
donne  la  paroi  thoracique  qu’elje  soulevait. 

La  systole  des  ventricules  a  pour  effet  de  vider  complè¬ 
tement  ou  à  peu  près  leur  cavité.  Le  cœur  est  alors  rem¬ 
pli  par  la  contraction  des  parois  serrées  suv  les  colonnes 
charnues.  Ces  colonnes,  comme  les  parois  du  cœur  lui- 
inème,  sont  augmentée.-i  de  vplume,  Car  la  contraction 
d’un  muscle  a  toujours  pour  .effet  d’augmenter  le  diamè- 
lie  de  sou  corps  et  de  tous  les  faisceaux  qui  le  forment. 
Dès  que  le  cœur  s’ert  vidé  du  sang  qu’il  contenait ,  les 


SoMMAiBB  :  Des  bruits  du  ccÈiir,  —  Opinions  des  auteurs  sur  la 

Ciluse  des  bruits  du  cœur  —  Durée  totale  de  tous  les  actes  du 

cœur.  —  Durée  relative  de  chacun  des  actes  du  cœur. 

Lorsqu’on  applique  l’oreille  sur  la  région  précordiale  , 
on  entend  bien  distiiictement  deux  bruits,  évidemment 
produits  par  les  actes  fonctionnels  du  cœur.  Ces  bruits  se 
succèdent  à  des  intervalles  tiès  rapprochés;  ils  font  sur 
l’oui'e  l’impression  des  deux  bruits  de  percussion  qui  ré¬ 
sultent  des  échappemens  successifs  du  balancier  d’une 
pendule.  Les  iiilérvalles  de  ces  bruits  sont  aliernalive- 
ment  courts  et  longs,  de  sorte  que  ces  bruits  semblent 
ainsi  se  lier,  l’un  comme  phénomène  initial,  l’autre  com- 
iii'e  phénomène  final  ,  à  un  acte  accompli  en  deux  temps 
qui  se  lenouyelleronl  de  la  même  manière  après  un  in¬ 
tervalle  plus  long  que  sa  durée  totale; 

Le  premier  bruit  du  càîur  coïncide  avec  le  soulèvement 
des  parois  de  la  poitrine  ;  il  se  confond  évidemment  ayec 
le  choc  du  ccpur  sur  li*s  côtes  ;  il  est  tout  à  fait  isochrone 
avec  le  moment  initial  lies  diastoles  artérielles  ;  il  répond 
par  conséquent  à  la  systole  ventriculaire,  il  est  sourd  et 
prolongé. 

Le  deuxième  bruit,  plus  court,  plus  clair,  plus  éclatant 
que  le  premier,  lui  succède  presque  immédiatement.  11 
n’est  accompagné  dans  l’état  normal  d’aucune  impulsion 
opérée  sur  les  parois  internes  de  la  poitrine  ;  il  termine 
l’acte  de  contraction  des  ventricules  ;  il  limite  ainsi  le  pé- 
lysistole  et  correspond  néce-ssaireinent  à  la  pénétration  du 
-ang  dans  les  cavités  du  cœur.  Quand  leurs  pai’bis  se  re¬ 
lâchent  après  la  contraction,  ce  bruit  diastolique,  qui  mar¬ 
que  le  nioinent  initial  du  repos  du  cœur,  est  suivi  d’un  si- 
lèiicé  d’autant;  plus  long  que  le  cœur  ,  bat  avec  plus  de 
lenteur. 

Un  grand  nombre  de  théories  ont  été  proposée.s  pour 
expliquer  les  bruits  normaux  du  cœur.  Laënnec  attribuait 
le  premier  bruit  à  la  contraction  des  ventricules,  et  le 
deuxième  à  celle  dès  oreillettes.  Il  admettait,  comiiie  vous 
le  savez,  que  l’action  vies  ventricules  et  celle  des  breillet- 
tës  so  .sùccèdent  afiernativeinent.  Turner  s’est  élevé  le 
premier  contre  celte  opininii.  U  suffirait  de  profiler  des 
observations  faites  par  Lancisi  d’abord,  et  ensuite  par 
Haller,  pour  voir  qu’elle  consacre  une  errmir.  La  contraç- 
tion  des  oreillettes  et  celle  des  ventricules  n’alternènt  jias; 
elles  se  succèdent^  çouiine.  qous  Favoiis  déjà  établi  ;  de 
manière  que  l’action  deS-bTel.lleltes  n’est,  .en  réalité,  que 
le'  premier  temps  de  celle  des  ventricules.  La  structuce 
'même  du  cœurdéinontre  l’impossibilité  qu’il  y  a  à  ce  que 
la  masse  de  sang  qui  distend  l’oreillelle  soit  instantané¬ 
ment  déplacée  par'  la  seule  forcé  de  contraction  de  ses  fi¬ 
bres  :  car  les  appendices  auriculaires  présentent  'seules  des 
colonnes  charnues  prononcées;  le  reste  de  l’oreillette  est, 
en  grande  pat  lie,  constitué  par  une  membrane  fibreuse 
non  contractile,  derrière  laquelle  se  trouve  une  couche 
charnue  dont  l’action  ri’est  pas  même  portée  au  point  de 
rider  notablement  cette  couche  fibreuse,  comme  on  le  voit 
parl’aspet  lisse  et  lini  qu’elle  présente,  Les  oreillettes  du 
cœur  ne  se  vident  pas  instantanément;  elles  restent  tou¬ 
jours  pleines  de  sang.  L’effet  de  leur  contraction  se  borne 
à  pbrler,  pour  ainsi  dire,  à  son  maximum  la  distension 
des  ventricules  par  le  sang.  Si  les  oreillettes  avaient  une 
action  contractile  énergique  et  instantanée,  comme  celle 
des  ventricules,  elles  rejetteraient  nécessairement  le  satig 
en  grande  partie  dans  les  grosses  veinés,  qui  arrivent  dans 
leurs  cavités  plutôt  que  dans  les  ventricules  déjà  remplis 
et  presque  comblés  par  le  sang  qui  s’est  précipité  dans  leur 
cavité  .dès  que  leurs  parois  se  sont  relâchées  à  la  fin  de  la 
cy.stole.  Ce  phénoiiiènè  produirait  une  récurrence  du  sang 
dans  les  veines,  qui  serait  appréciable  par  un  diastole  de 
ceux  de  ces,gros  vaisseaux  aff  i  ens  au  cœur,  qui  sont  situés 
de  manière  à  devenir  accessibles  à  l’observation.  On  aurait 
ainsi,  dans  l’etat  iiormal,  une  récurrence  veineuse  dans  les 
jugulaires,  et  le  mouvement  de  récurrence  coriesponi Irait 
au  deuxième  bruit  du  cœur.  Cette  récurrence  n’existe  point; 
elle  ne  se  pioduit  que  dans,  quelques  cas  de  maladie,  et 
dans  ce  cas  l’observàtioii  apprend  que  cette  récurrence  est 
isochrone  à  l’action  contractile  des  ventricules,  qu’elle  ar¬ 
rive  en  même  teinps  que  le  premier  bruit  ;  elle  le  précède 
quelquefois,  mais  jamais  elle  ne  survient  avec  le  deuxième 
bruit. 

Aux  précédens  argumens  contre  la  contraction  auricu¬ 
laire  considérée  comme  cause  du  deuxième  bruit  du  cœur,  ' 
et  comme  alternant  avec  la  contraction  des  ventricules, 
on  peut  en  ajouter  un  autre  déduit  de  la  structure  même 
dp  cœur:  deux  parties  qui  sont  sous  l’influence  d’un  mê¬ 
me  appareil  nerveux  incitateur  ont  nécessairement  une 
action  commune  qui  peut  s’accomplir  successivement, 
mais  jamais  alternaiiveinent  ;  il  n’est  pas  possible  qu’un 
même  appareil  nerveux  soit  à  la  fois  en  action  et  en  repos. 
Les  deux  bruits  du  cœur  ne  peuvent  donc  eue  produits, 
l’un  par  les  phénomènes  qui  résultent  de  l’action  des  oreil- . 


lettes,  l’autre  par  ceux  qui  proviennent  ffe  la  contraction 
des  ventricules,  puisque  cette  circonstance  suppose  une 
action  alternative  des  ventricules  et  des  oreillettes  qui  qe 
peut  pas  exister.  . 

Williams  attribue  l’un  et  l’autre  bruit  du  cœur  à  la  sys¬ 
tole  et  à  ses  effets.  Le  premier  bruit  serait,  selon  lui,  l’ef¬ 
fet  direct  de  l’impulsion  que  la  pointe  du  cœur  exerce  sur 
les  parois  thoraciques  au  moment  de  la  systole  ;  le  deuxiè- 
ine  bruit  résulterait  des  vibrations  sonores  imprimées  aux 
valvules  mitrale  et  triglochiue,  par  l’action  des  ventricu¬ 
les  sur  la  masse  de  sang  qu’ils  contiennent.  Il  n’est  pas 
possible  de  séparer  ainsi,  comme  en  deux  temps,  les  effets 
de  la  cotitraclion  des  ventricules.  Pendant  que  les  ventri¬ 
cules,  par  la  contraction  de  leurs  parois,  tendent  à  pren¬ 
dre  une  forme  sphéiique,  et  que  l’extrémité  dü  cœur  se 
rapproche  ainsi  des  parois  thoraciques,  ses  fibres  se  pres¬ 
sent  sur  le  sang  qui  y  est  contenu  de  manière  à  le  pousser 
vers  les  origces  ai  lériels.  Tout  cela  se  passe  instantané¬ 
ment,  comme  convulsivement,  et  l’on  n’y  peut  trouver  la 
source  de  deux  bruits  distincts  comme  les  deux  bruits  qui 
résulteut  de  l’action  du  cœur,  qui  sont  séparés  par  un  .si¬ 
lence  marqué;  il  faut  ensuite  reconnaître  que  la  produc¬ 
tion  du  premier  bruit  par  un  effet  du  choc  du  cœur  sur  les 
parois  du  thorax  n’est  point  admissible,  en  présence  des 
faits  qui  prouvent  que  l’interposition  d’un  liquide  dans  le 
péricarde  ou  d’uiie  couche  pseudo-membraneuse  ne  fait 
pas  cesser  le  bruit  systolique,  en  présence  des  observations 
qui  montrent  que  ce  bruit  n’est  pas  niodifié  par  l’épais¬ 
seur  et  la  structure  des  parois  du  tliorax  ;  enfin  en  pré¬ 
sence  d’expériences  authentiques  faites  par  Turner  et  par 
Hopè,  par  lesquelles  il  est  démontré  que  les  bruits  du 
cœur  persistent  quand  on  a  enlevé  le  sternum  et  les  côtes, 
et  par  conséquent  quand  on  a  supprimé  la  condition  in¬ 
dispensable  pour  qu’il  se  produise  un  bruit  de  choc.  L’o¬ 
pinion  de  Williams  n’est  pas  plus  admissible,  en  ce  qu’elle 
attribue  le  second  bruit  à  la  tension  des  valvules  mitrale 
et  triglocliine.  Il  est  bien  vrai  que  la  distension  subite 
d’une  membrane  dans  l’air  occasionne  des  vibrations  so¬ 
nores  ;  mais  Williams,  en  invoquant  cette  expérience,  ne 
fait  pas  attention  que  c’est  dans  l’air  que  la  distension  su¬ 
bite  d’une  membrane  produit  ce  résultat.  La  tension  su¬ 
bite  des  valvules  arrive  dans  le  cœur,  au  milieu  d’une 
massé  de  sang.  Ce  ne  pourrait  donc  être  que  par  les  os¬ 
cillations  vibiaiiles  imprimées  à  la  masse  du  sang  que  le 
bruit  serait  occasionnée.  Or,  c’ési  là  une  explication  d’un 
autieordrequecelleadoptéeparAVilliams;  elle  n’est  pas 
dénuée  de  fondement,  mais  elle  ne  considère  qu’une  par¬ 
tie  des  phénomènes,  en  faisant  exception  d'une  autre 
cause  de  vibrations  sonores,  de  la  principale  cause,  celle 
qui  résulte  du  changement  de  forme  de  la  ma -se  de  sang 
intrà-ventriculaire  sous  l’influence  de  l’action  contractile 
des  ventricules. 

Wollaston  et  Erniann  ont  remarqué  que  tontes  les  fois 
qu’un  muscle  entre  en  contraction,  il  se  produit  un  bruit 
particulier  ;  c’est  à  ce  phénomène  qu’ils  avaient  attribué 
les  bruits  du  c&tir,  et  leur  opinion  a  été  appuyée  par  l’au¬ 
torité  de  Laënnec.  Mais  alors,  comment  expliquer  lebruit 
diastolique,  qui  répond  au. relâchement  des  ventricules? 
Il  est  certain  d’ailleurs  que  le  bruit  sousd  et  comme  mur¬ 
murant  des  muscles  qui  entrent  euçon(.raclioii  ne  ressem¬ 
ble  nullement  aux  bruits  secs  et  çomine  (Je  percussion  que 
fait  entendre  le  cœur. 

D’autres  physiologistes  qui  n’admettent  comiiifi  preuve 
que  des  résultats  toujours  douteux  et  contestables  clés  ex¬ 
périences  sur  les  animaux,  exfiliquenl  le  premier  bruit  du 
cœur  par  la  percussion  de  l’extrémité  de  cet  organe  sur  les 
parois  de  la  poitrine,  et  le  deuxième  bruit  par  la  percus¬ 
sion  de  la  base  du  cœur  contre"  les  parois  de  la  poitrine. 
Pour  ces  physiologistes,  le  cœur  exécute  un  mouveinent 
de  bascule  qui  perle.d’abord  .sa  pointe  en  avant,  et  ensuite 
sa  base.,  produisant  ainsi  des  percussions  alternatives. 
Hopé  a  ruiné  cette  théorie,  en  démontrant  la  persistance 
des  bruits  du  cœur  après  l’ablation  de  la  paroi  antérieure 
du  thorax;  de  sorte  qu’on  ne  saurait  attribuer  ni  le  pre¬ 
mier  bruit  à  l’impulsion  de  la  poiule,  ni  le  seconda  la 
percussion  de  la  base  dit  cœur  coutie  cette  paroi.  Cette 
théoiie  ne  peut  d’ailleuis  résister  à  ce  fait  d’observation, 
que  les  bruits'du  cœur  se  reconnaissent  inalgré  la  présence 
flans  le  péricarde  de  produits  liquidés  ou  pseudo-meiii- 
braneuxqui,  s’interposant  entré  Je  coeur  et  les  parois  de 
la  poitrine,  doivent  amortir  la  percussion  çpmme  cause 
des  bruits  du  cœur.  C’est  enfin  up  faj^  iiïadiaissible,  que 
ce  mouveinetit  de  bascule  du  cœur  qui  jètterâit  sa  base 
en  avant  de  manière  à  ce  qu’elle  vîiVt  frapi  èr  fà  paroi  an¬ 
térieure  du  thorax  ahernafliyement  ^V.eç  la  'jiqji^lg.  La  dis¬ 
position  anatomique  des  pai  tiés  ne  çerméVças  cettè  pro¬ 
jection  en  avant  de  la  base  du  cœefi^/'DânStètte  hypo¬ 
thèse  ,  le  deuxième  bruit  serait  accompagné  d’un  choc 
comme  le  premier  ;  or,  cfl  choc  ne  se  produit  jamais  dans 
l’état  normal,  il  n’arrive  que  dans  certaines  conditions  pa¬ 
thologiques  sous  lesquelles  le  deuxième  bruit  du  cœur  se 
produit. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Résultat  du  Concours  ouvert  en  1839  par  les  Rébac- 
lEüfis  nps  Annales  d’Hygiène  publique  et  de  Médecine 
légale. 

1“  Concours  de  médecine  légale.  Il  est  accordé  à  M.  Malle, 
professeur  à  l’Ecole  militaire  de  Strasbourg  ,  une  médaille  d’en- 
couragémënt  pour  son  mémoire  médico-légal  sur  les  cicatrices. 

2“  Concours  pour  le  pri.v  de  siatistiq  -e  des  aliénés.  Il  est 
accordé  à  vl.  Bouchet ,  médecin  en  cLei  des  hospices  des  aliénés 
dé  Nantes  ,  une  ineii lion  honorable  et  une  médaillé  , d’or  de  la 
valeur  de  2(fo'  fr.',  pour  son  mémoire  sur  la  statistique  des  aliénés 
ide  la  Loire-Inférieure. 
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A  M.  Aiibanel ,  médecin  de  l’hopilal  Saint -Pierre,  à  Marseille, 
ancien  élève  de  Bicêtre,  et  à  M.  Thore  ,  également  ancien  élève 
de  Bicêlre,  une  médaille  d’encouragement  pour  un  mémoire  fait 
en  commun  par  ces  deux  auteurs  sur  la  statistique  des  aliénés  de 
Bicêtre. 

Les  prix  proposés  pour  1840,  sont  les  suivans  : 

1»  Prix  d'hygiène.  Le  sujet  de  ce  prix  n’est  pas  déterminé  ; 
tous  les  mémoires  manuscrits  qui  traiteront  un  point  quelconque 
d’hygiène  seront  admis  au  concours. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr. 

2“  Prix  de  médecine  légale.  La  question  suivante ,  déjà  pro¬ 
posée  l’an  dernier  est  remise  au  concours  :  Faire  connaître  les 
moyens  d’opérer  la  séparation  des  matières  animales  dans  l’ana¬ 
lyse  des  substances  toxiques  minérales  ou  végétales. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  600  fr. 

3“  Prix  de  statistique  des  aliénés.  L’auteur  de  la  meilleure 
statistique  des  aliénés  d’un  des  départemens  de  la  France,  rece¬ 
vra  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  fr.  Les  concurrens  fe¬ 
ront  connaître  la  topographie  physique  du  département  et  sa  po¬ 
pulation  ,  en  distinguant  les  sexes. 

Les  mémoires  destinés  au  concours  pour  les  prtx  d’hygiène , 
devront  être  remis  avant  le  l®' janvier  1841,  et  ceux  destinés  au 
concours  de  la  statislique,  avant  le  l"  février  de  la  même  année, 
au  bureau  des  Annales  ,  chez  J. -B.  Baillière  ,  libraire  ,  rue  de 
l’Ecole-de- Médecine ,  17,  à  Paris.  Le  nom  de  l’auteur  sera  ren¬ 
fermé  dans  un  billet  cacheté,  suivant  les  formes  académiques. 

Le  rédacteur  principal,  Lküret. 


—  Le  26  juin  1840,  des  prix  ont  été  distribués  aux  élèves  sa¬ 
ges-femmes  de  l'Eaole  d’accouchement  à  Paris;  par  M.  le  baron 
de  Gérando,  pair  de  France,  membre  du  conseil  général  des  hos¬ 
pices,  délégué  par  lui  pour  présider  cette  cérémonie. 

La  distribution  a~été  faite  en  présence  de  MM.  Orfila,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  et  le  comte  de  Kergorlay,  aussi  mem¬ 
bre  du  conseil  général  des  hospices.  M.  Yaldruche,  membre  de 
la  commission  administrative  des  mêmes  établissemens  :  M.  Thu- 
not,  secrétaire  général  de  l’ad-ministrafion  ;  MM.  les  professeurs, 
médecins  et  chirurgiens,  et  madame  la  sage-femme  en  chef  de  la 
Maison  d’accouchement. 

•  M.  le  baron  de  Gérando  a  ouvert  la  séance  par  un  discours. 
Des  ;discours  ont  été  aussi  prononcés  par  M.  Danyau ,  chi¬ 
rurgien  ,  professeur  -  adjoint  de  l’élablissement ,  et  Mme  Bril¬ 
lon,  élève  sage-femme.  Le  directeur  de  la  maison  a  lu  le  procès  - 
verbal  des  épreuves  du  concours  auxquelles  les  élèves  sages-fem¬ 
mes  ont  été  soumises.  Il  a  ensuite  proclamé  les  noms  de  celles 
qui  "ont  obtenu  des  prix,  Le  premier  prix  a  été  décerné  à  Mme 
Brillon,  née  Mourault,  élève  aux  frais  du  département  des  Deux- 
Sèvrei.jÈ  lui  a  été  remis  une  médaille  en  or.  Les  élèves  qui  ont 

':pnrs  '  ' . .  -  ■ 


.  été  le  pms  souvent  nommés  après  Mme  Brillon  sont  :  MMmes 
Treille,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Corrèze  ;  Ledent , 
élèse^Ui  frais  du  département  de  la  Seine  ;  Briard ,  élève  aux 
aJPfaîW^dministration  des  hospices  de  Paris  ;  Thabourin,  élève 
frais  de  4*E!àBlissemenf  de  la  Lozère  ;  Hébert,  élève  aux  frais  du 
département  du  Calvados;  Leroux,  élève  aux  frais  du  déparle¬ 
ment  deiSeine-et-Oise  ;  Petit,  élève  aux  frais  du  département  de 
l’Ailier  ;  Patey,  élève  aux  frais  du  département  de  l’Eure. 

—  Le  coi^urs  pour  l’admission  aux  emplois  de  chirurgiens- 
élèves  dans'W  hôpitaux  militaires  d'instruction'  de  Metz,  Stras¬ 
bourg  et  Lille  ,  et  à  l’hôpital  militaire  de  perfectionnement  de 
Paris,  se^qay^rt  le  20  août  prochain.  Les  examens  auront  lieu 
à  Paris,  Metz,  Nancy,  Strasbourg,  Besançon,  Lyon,  Toulon,  Tou¬ 
louse,  Boraea'ux,  Rennes,  Lille,  Bastia,  Bayonne  et  Perpignan. 
Chaque  caiîdidat  devra  se  faire  inscrire  à  l’intendance  militaire 


de  celle  de  ces  villes  où  il  désirera  concourir.  Seront  admis 
concours  les  étudians  en  médecine  âgés  de  plus  de  seize  ans  ,  et 
ceux  qui,  au  I'' janvier  1840,  n’auraient  pas  complété  leur  vingt- 
troisième  année  d’âge.  Ceux  d’entre  eux  qui  auront  subi  un  pre¬ 
mier  examen  à  la  Faculté,  avec  la  note  satisfait,  ne  seront  assu- 
jélis  qu’à  un  stage  de  deux  années  ,  et  ceux  ensuite  qui  auront 
subi  deux  examens  ,  avec  la  note  également  satisfait,  seront  ad¬ 
mis  directement  à  l’hôpilal  militaire  de  perfectionnement  de 
Paris,  et  concourront  en  outre  pour  le  grade  de  chirurgien  sous- 
aide  ,  après  une  année  seulement  de  stage.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tion  sera  clos  le  1 8  août. 


Condamnation  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie. 


Par  jugement  rendu,  le  14  courant,  sur  les  poursuites  du  mi¬ 
nistère  public,  le  tribunal  correctionnel  de  Figeac  a  condafimé 
le  nommé  Jean  Robert,  dit  Toirau,  à  25  fr.  d’amende  et  au  rem¬ 
boursement  des  frais  de  la  procédure,  comme  convaincu  du  délit 
d’exercice  illégal  de  la  pharmacie  et  de  vente  publique  de  remè¬ 
des,  en  conformité  des  dispositions  de  la  loi  du  2 1  germinal  an  xi. 

Depuis  long-temps,  comme  dans  d’autres  localités,  les  charla¬ 
tans  couraient  nos  campagnes  et  venaient  sur  nos  places  publi¬ 
ques  exercer  impunément  leur  industrie.  J’adressai  au  mois  de 
septembre  dernier,  à  M.  le  procureur  du  roi,  une  plainte  contre 
le  nommé  Robert  ;  ce  magistrat  accueillit  favorablement  ma  de¬ 
mande,  et  cita  Robert  en  police  correctionnelle. 

Là,  des  faits  graves  ont  été  signalés,  le  hideux  de  cette  classe 
d’industriels  s’est  montré  dan;  tout  son  jour;  un  de  ses  domesti-  ' 
ques  qui  battait  la  caisse  pour  lui,  a  donné  la#ecette  des  prépa¬ 
rations  qu’il  employait  :  de  la  cire,  du  suif,  de  la  térébenthine, 
du  suc  de  morelle,  voilà  quelle  est  la  formule  de  la  pommade 
qu’il  vendait  1  fr.  les  15  grammes  ;  des  substances  inertes  ou  dé¬ 
goûtantes,  roulées  dans  de  l'amidon,  des  décoctions  de  plantes 
prises  sans  discernement,  voilà  quels  étaient  les  moyens  curatifs 
internes  employés  par  Robert. 

Le  public  de  notre  ville  n’était  pas  assez  stupide  pour  avaler 
les  pilules  de  Robert ,  aussi  courait-il-les  campagnes  ;  les  jours 
foire,  de  marché  seulement,  il  parais'mit  sur  nos  places.  Quel¬ 
ques  témoins  ont  déclaré  avoir  payé  10  et  15  fr.  les  potions  de 
Robert. 

Depuis  le  jugement  qui  condamne  Robert ,  quelques-uns  de 
s  collègues  se  sont  présentés  dans  notre  ville  ;  mais  informés  des 
dispositions  de  nos  autorités  ,  ils  ont  porté  ailleurs  leurs  riches 
costumes,  leur  musique  bruyante  ,  et  surtout  leur  industrie. 

L.  PuEL  ,  pharmacien. 
{Journal  de  Chimie  médicale.) 


L’Académie  royale  de  médecine  ,  dans  sa  séance  du  19  mai 
18.40,  a  voté  le  rapport  suivant ,  lu  par  M.  Capuron  : 

Messieurs , 

Nous  avons  été  nommés  ,  MM;  Paul  Duhois  ,  Villeneuve  , et 
moi ,  pour  examiner  des  biberons  et  des  bouts  de  sein  inventés 
par  M.  Charrière ,  coutelier,  à  Paris. 

Voici  le  résultat  de  notre  examen  : 

Pour  vous  mettre  à  même  d’apprécier  et  de  juger  ces  sortes 
d'instrumens  ,  il  suffit  de  vous  en  faire  connaître  la  composition 
et  la  structure,  car  c’est  de  là  que  dépendent  leurs  propriétés  et 
leurs  avantages. 

M.  Charrière,  dans  la  fabrication  de  ses  mamelons  ou  bouts  de 
sein  ,  a  imaginé  d’employer  l’ivoire  ,  auquel ,  par  un  procédé 
connu  depuis  long  temps,  il  donne  lu  mollesse  et  la  flexibilité  de 
la  gélatine.  Il  en  résulte  qu’ils  sont  plus  solides  et  moins  fragiles. 


plus  incorruptibles  et  plus  durables.  Par  là  ,  ils  .offrent  aussi  ' 
bouche  de  l’enfant  une  substance  assez  élastiqq^  pour  n’êtr 


pendanr  l’allaitement ,  qualités  qui  les  rapprochent  bcaucouna' 
mamelon  ou  bout  de  sein  maternel.  P 

Ces  appareils  ainsi  composés  sont  remarquables  par  leurs! 
plicité  et  par  l'élégance  de  leur  forme  ;  il  est  facile  de  les  n”!' 
toyer  sans  les  démonter  ,  en  les  agitant  seulement  dans  un  ^  ' 
^d’eau  froide ,  ce  qui  suffit  pour  en  conserver  la  propreté  et**^* 
empêcher  de  contracter  et  de  communiquer  aû  lait  ni  goût 
odeur  nuisibles  ou  désagréables.  Ils  s’adaptent  par  leur  embo”' 
à  toute  sorte  de  biberons ,  de  carafes  ,  de  bouteilles  ou  de  fiot 
et  ces  vases  chauffés  au  bain  marie  n’ont  point  l’inconvénient  a*’ 
laisser  s’échapper  le  lait  qu’ils  contiennent,  ni  de  laisser  entre 
l’eau  qui  les  environne  ,  parce  que  leurs  corps  n’offrent  aucun' 
ouverture.  ® 


ou  en  l’entourant  d’un  linge  humide,  soit  en  mettant  un  nîôr’ 
ceau  d’éponge  ou  de  linge  mouillé  dans  l’intérieur  du  cône  n,,' 
meloné. 

Lorsque  l’enfant  lette  à  l'aide  de  ce  bout  de  sein  artificiel  s' 
l’on  craint  que  le  lait  -n’afflue  avec  trop  d’abondance  dans  là 
bouche  de  l’enfant,  on  n’a  qu’à  placer  le  doigt  sur  un  petit  iro,, 
que  M.  Charrière  a  eu  la  précaution  de  pratiquer  au  côté  du  bou. 
chon  ;  ce  trou  sert  à  régulariser,  à  diminuer  ou  à  suspendre  l’é^ 
coulement  du  liquide,  en  permettant,  empêchant  où  modérant 
'action  de  l’air. 

Telles  sont,  Messieurs,  la  composition  et  les  propriétés  des 
nouveaux  biberons  et  bouts  de  sein  que  nous  avons  examinés  et 
que  l’auteur  soumet  au  jugement  de  l’Académie.  ’ 

Nous  ajouterons  que,  dans  un  but  d’économie  et  d’utilité 
nérale,  il  construit  encore  des  bouts  de  sein  montés  sur  bols  • 
niais  il  prépare  ce  bois  pour  en  prévenir  le  changement  de  den¬ 
sité,  la  dilatation  et  le  resserrement,  de  sorte  que  le  bouchon  qui 
s'adopte  au  biberon,  conservant  toujours  le  même  volume  en 
remplit  exactement  le  goulot,  quel  que  soit  le  degré  de  tempéra¬ 
ture  et  d’humidité  auquel  il  est  exposé. 

Enfin,  l’expérience,  juge  infaillible  et  sans  appel  de  tout  ce 
que  l’art  invente  ou  perfectionne ,  a  déjà  prononcé  sur  le  mérite 
de  ces  nouveaux  appareils  d’allaitement.  L’usage  en  a  été  intro¬ 
duit  et  adopté  dans  les  établissemens  publics  consacrés  au  secours 
des  mères  et  des  enfans.  ainsi  que  dans  beaucoup  de  familles  de 
la  capitale  et  de  la  province,  et  même  chez  les  étrangers. 

D’après  toutes  ces  considérations.  Messieurs,  nous  pensons  que 
les  mamelons  et  les  biberons  de  M.  Charrière  méritent  l’attention 
et  les  suffrages  de  l’Académie. 

Nous  avons  donc  l’honneur  de  vous  proposer  de  lui  adresser 
une  lettre  pleine  de  bienveillance  et  d’encouragement. 

Signé,  ViLLENEDVE  ,  Paul  Dübois, 

^  Capueon  ,  rapporteur. 


S’il  est  des  vérités  dont  il  faut  continuellement  frapper  les 
oreilles ,  ce  sont  celles  qui  peuvent  être  utiles  ;  nous  ne  saurions 
donc  trop  rappeler  les  bons  effets  comme  sédatif  et  comme  diuré¬ 
tique  du  sirop  de  Johnson  dans  les  affections  nerveuses ,  palpita¬ 
tions  et  surtout  dans  certaines  affections  catarrhales  qu’il  guérit 
souvent  dès  les  deux  ou  trois  premières  doses.  En  effet  ce  sirop  a 
une  action  directe  sur  le  système  nerveux,  et  il  ralentit  l’action  du 
cœur  ;  comme  la  plus  grande  partie  des  irritations  pulmonaires  se 
trouvent  sous  la  dépendance  de  cet  organe ,  ces  faits  n’ont  rien 
de  surprenant. 


4fr. 


BREVET  D  invention. 

jTV  Exposition  de  183!) 

médaille  d’or. 

mB^IÜ CHARRIÈRE.  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
'>8^  chirurgie.  Fournisseur  de 

-  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  rEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  llex.lble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d*alr.  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Les  principales  proprié 
tés  de  l’eau  Chapelain , 
sont  : 

l”, D’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies. 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3»  De  guérir  les  brûlu¬ 
res,  les  contusions,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales. 

S°.  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  r haleine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


SIROP 

AU  LACTA TE  DE  FER , 

Préparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacob,  n.  6. 


Decouverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LION 


Pour  faire 
iOURCILS.  ((  _  _ 

vmEPîNB,  rf«  4*  au  -  _ _ 

M.  FRANÇOIS,  SEUL  OÊPOSITAIRB 


,  lesrATORlS ,  les  HODSTACRES  ct  lei 
infaillible.VjPriy  :  4  fr.  le  pot.  —Chez  L» auteur  ,  à  Paris ,  rcb 
I  I  ,  à  côté  du  ptissage  Colberl  ,4)rès  lè  Paiais-Roval  Kf  che» 

pots ,  20  fr.-Tn  ex« 
dnwK  Le  public  doit  acheteé  directement  à  l’adresse  of- 


MAISON  DE  SANTE 


ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 


AVENUE  MARBOEUF,  1,  HUE  MARBOEUF ,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse  ,46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  ,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Char- 
ruau,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civiale,  Ju¬ 
les  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont ,  Labarraque  fils, 
Leroy  d’Etiolle ,  Lisfranc  ,.Lugol ,  Marjolin,  Ju¬ 
les  Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier, 
Sichel,  Souberbielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Dépôti 


Des  Maladies  syphilitiques, 

PAR  GIRAUDEAD  DE  SAIl-GERVAIS , 

Docteur  en  Médecine  delà  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol.  in-S»  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 
20  gravures  coloriées.  — Prix,  6 francs  ;  et  par  la  poste, 
8  francs.  Chez  l’ AUTEUR,  me  Ricber,  6  bis,  à  Paris. 


_  ÊM  iACWAVS  SS 

contre  la  CMorose,  l’Aménorrliée,  etc.; 

Préparé  par  M,  ÆRRÆWJJLT,  Pharmacien, 

fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  rue  du  Chemin-Neuf,  1,  à  Montmartre. 

5  de  détail  à  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière, 
27,  et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12  j 

lu  demi-kilo  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  :  |  En  pastilles  : 

N"  1  —  6  fr.  00  c.  —  6  fr.  50  c. 

2  -  6  fr.  50  c.  j  Z  lll-  C; 

Pour  les  demandes  de  la  province  et  de  l’étranger,  s’adresser  à  la  Pharmacie  de  M.  Arrault,  rue  Jacob,  6,  à  Paris. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

E  ÉTABLIS  SEMENT 

VIC^HY  ^ 

AUX  PTRAMIDES 


DES  PRODUITS  DE 

JHERMAL  DE  VICHY 

VICHY 

^  UITESUE 

295  RPÉ  STHONORÉ 


Paris,  imprimeriç  dé.BiÉi«rç(B  çt  Pjo«,  me  de  yawgirard,  < 


JEtJDÎ  2  JÜIltËT  1840. 


(IS.  année.) 


N»  ÿ8,  TOME  2.  —  2*  SÉniË. 


GAZETTE 


;jEa  Eiancette  JFt*aneaiae*^ 


HOPITAUX 


fe  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  îr.;  6  mois,  18  tr.;  l  an,  361ri 
Départ.,  3  mois,  10  fr,:6  mois,20  fr.:  1  an.  405.. 

Rlrino-pr  i  an  . 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 
Nécrose  et  carie  du  bras  droit  ;  désarticulation  de  l’humérus. 

Cette  grave  opération  vient  d’être  pratiquée  sur  un 
jeune  enfant  de  quatorze  ans  dont  le  bras  était  affecté,  dé¬ 
niés  quatre  ans  déjà,  d’une  maladie  profonde  caractérisée 
par  un  gonflement  qui  avait  doublé  le  volume  du  mein- 
Bi-e  ilans  toute  son  étendue  ;  à  travers  l’épaisseur  des  par¬ 
ties  molles,  on  sentait  néanmoins  très  manifestement  l’hy- 
nei  liopliie  générale  dé  l’os  du  bras  ;  des  ulcères  fistuleux 
laipes  et  multiples  en  découlaient  de  tous  côtés,  et  lais¬ 
saient  pénétrer  le  stylet  jusqu’aux  différentes  portions  ca¬ 
riées  et  nécrosées  qui  en  étaient  la  source  ;  car  c’était  une 
altération  variée,  carie  dans  un  point,  nécrose  dana  l’autre, 
mais  recouvrant  tour  à  tour  toute  la  surface  de  l’os,  et  pé- 
néiraiitdans  toute  son  étendue,  sans  aucune  discontinuité; 
cet  état  ne  permettait  pas,  comme  on  l’aurait  désiré,  de 
tenter  la  résection  de  quelque  portipn  cariée  ,  ou  de  faire 
l’extraction  d’une  ou  plusieurs  parties  nécrosées,  puisque 
nulle  part  il  n’y  avait  de  séquestré  libre,  ni  seulement 
mobile.  Cependant  l’enfant,  déjà  en  proie  à  upe  forte 
diarrhée,  se  trouvait  tout  d’abord  arrêté  dans  son  déve¬ 
loppement,  mais  de  plus  épuisé  sensiblement  par- cette  af¬ 
fection  si  profonde,  et  la  seule  chance  de  guériso»  qui  pût 
lui  être  offerte  emportait  nécessairement  le  sacpifice  de 
son  membre.  Ceci  résolu,  il  y  avait  une  autre  question  à 
se  faite  en  songeant  à  la  manière  de  l’en  débarrasser. 
Etait-il  possible  et  était-il  convenable  d’amputer  au-des¬ 
sous  de  la  tête  de  l’humérus,  en  un  mot,  fallait-il  faire 
l’opération  dans  la  continuité  de  l’os,  ou  le  désarticuler? 

Parmi  les  contemporains,  M.  Larrey  veut  la  désarticu¬ 
lation,  même  quand  il  est  possible  de  conserver  la  tête  de 
l’os  du  bras.  Il  prétend  que  cette  opération  est  plus'ïacile 
et  moins  dangereuse.  D’autres  aussi  la  préfèrent  à  l’ampu¬ 
tation,  qui  est  en  effet  moins  aisée,  et  suivant  eux  nulle¬ 
ment  avantageuse ,  quant  à  l’extréiniié  qu’on  laisse 
eii  jtlace  ,  et  au  sujet  de  laquelle  Garengeot  disait  ;  «  Que 
voulez- vous  faire  de  ce  petit  bout  d’os?  » 

Tel  n’est  pas  tout  à  fait  l’avis  de  M.  Velpeau,  qui  pense 
qne  quand  on  peut  couper  l’os,  même  à  deux  pouces  seu¬ 
lement  de  l’articulation,  il  faut  en  conserver  cette  partie, 
d’abord  à  cause  de  l’insertion  en  cet  endroit  de  plusieurs 
muscles  postérieurs  de  l’épaule,  puis-ensuite  parce  que  ce 
moignon  peut  être  encore  assez  long  et  assez  fort  pour  être 
souvent  de  quelque  utilité  ;  mais  le  principal  avantage 
q.ui  doit  résulter  de  cette  amputation,  dit  M.  Velpeau, 
vient  de  ce  qu’en  intéressant  à  cette  hauteur  les  gai  nés - 
aponévroiiques  qui  vont  de  l’épaule  au  bras,  on  a  beau¬ 
coup  moins  à  craindre  les  accidens  consécutifs  qu’en  les 
ouvrant  dans  le  point  niême'.de  l’articulation  d’où  l’in¬ 
flammation  et  le  pus  peuvent  pénétrer  et  s’étendre  dans 
les  parties  voisines  et  quelquefois  bien  au-delà,  tandis 
qu’autrement  leurs  ravages,  s’ils  surviennent,  se  bornent 
facilement  à  la  surface  du  moignon. 

Ainsi,  en  règle  générale,  d’après  M.  Velpeau,  il  vaut 
mieux,  sauf  impossibilité  ou  contre-indications,  pratiquer 
l’amputation  au-dessous  de  la  tête  de  l’os,  que  d’eu  faire 
la  désarticulation. 

:  Mais  en  appliquant  ce  précepte  au  cas  actuel,  c’est  avec 


regret  qu’il  se  trouve  forcé  de  recourir  à  cette  dernière 
opération;  car  à  moins  de  deux  pouces  de  la  cavité  arti¬ 
culaire  se  trouvent  sur  l’épaule  des  ulcères  fistuleux  dont 
le  trajet  semble  venir  d’en  haut  ;  et  la  pcM'lion  d’os  au  des¬ 
sous  fut-elle  encore  saine,  ce  qui  n’est  gnèi  es  présumable, 
serait  évidemment  trop  courte  pour  être  tant  soit  .peu 
utile  ;  mais  il  y  a  fort  à  craindre  qu’elle  soit  malade  com¬ 
me  tout  le  reste,  et  alors  il  est  plus  sûr  de  désarticuler.  , 

Pour  nulle  autre  chose,  le  manuel  opéra  toii-e  n’est  si 
riche  en  indications  diverses  qui  varient  à  l’infini  la  ma¬ 
nière  dont  cette  opération  peut  être  faite;  et  il  est  presque 
certain,  gu’en  dehors  de  la  pratique  militaire,  il  a  été  in¬ 
venté,  pour  cette  opération,  plus  de  procédés  qu’elle  n’a 
été  faite  de  fois.  On  peut,  il  nous  semble,  les  réunir  en 
deux  grandes  classes  :  l’une  qui  comprefadr.a  les  procédés 
par  lesquels  on  laisse  un  ou  plusieursifitinbêaux  qui  sont 
taillés  soit  en  haut,  soit  en  bas,  en  afrière^ou  en-avant, 
l’im  court,  l’autre  long,  étroit  on  larjÿ,  trjangdlaire.du 
carré,  et  de  mille  autres  manières  qui  ^i&.’iérila|ïleinèBt 
plutôt  des  nuances  d’un  même  procédé  quèi^des  Procédés 
dilFérens;  l’autre  classe,  renfermant  ceux  dans  Ig^tels  if 
ne  reste  pas  de  lambeaux,  et  qui  adui^jt  '  dfjSux  vsKiations 
principales  suivant  que  l’on  emploie  la  iiétHidc  circulaire 
qui  comporte  une  seule  incision  perperiêjiculftire  ou  un  peu 
plus  ou  moins  oblique  pour  arriver  à ‘l’arl^nlation,  du 
bien  la  méthode  ovalaire  qui  consiste f*  détMichcid’qs  aiu 
moyen  de  deux  incisions  obliques,  run«  en  lifvafii^  rautte 
en  arrière,  se  réunissant  en  haut  et  en^s.  ? 

Quand  les  parties  molles  sont  saine*  tou^s  ce|  espèces 
de  procédés  sont  applicables.  Le  ch^  de  l’ime  ou  de 
l’autre  n’est  qu’une  affaire  de  goût  et  jfe  cottinodité  [wuv 
chacun;  mais  quand  les  légumenssont&ér*  il  n^deyient 
plus  loisible  de  les  employer  inditfértfcim*.  (ïèst  ajlors 
souvent  une  nécessité  de  recourir  à  tHiprafiedé  qui  con¬ 
vient  seul,  et  il  est  même  des  circonstï«es  4bns  fesqae^lès 
aucun  de  tous  ceux  connus  ne  sè  trouvÇ  appKcabîè  itest 
indispensable  de  les  modifier  ou  d’en  Aerâer  d'autres. 

•  Des  deux  classes  de  procédés  dont  n^s  avons  pa#Ié,rM. 
Velpeau  adopte  plus  généralement  la  seconde  ;  if  etûploie 
la  méthode  circulaire  quand  les  téguineas  sotk saius^,  et  pré¬ 
fère  celle  ovalaire,  si  les  mouvemens  sont  difficiles  et  la 
peau  altérée. 

C’est  de  cette  dernière  manière  qüfil  a  opéré  dans  le 
cas  qui  nous  occupe.  Après  les  deux  incisions  faites  pour 
circonscrire  lès  parties  molles  à  emporter,  •  l’ouverture  dè 
la  capsule  a  été  pratiquée  sur  la  tête  même  deriuimérus 
soulevée  en  haut  entre  les  apophyses -coraedide  et  acroe 
uiion  ;  puis  le  tout  a  été  détaché  par  la  section  des  partie$ 
qui  adhéraient  encore  inférieurement.’ 

La  ligature  des  vaisseaux,  puis  le  pansement  n’ont  ofi 
fert  rien  de  particulier  ;  une  bandelette  de  diaebylon 
rapproche  par  en  haut  les  bords  de  la  plaie,  dont  la  sup¬ 
puration  est  franche  et  de  bonne  nature.  Aucun  accident 
ne  semble  encore  vouloir  compromettre  les  chances  beU. 
reuses  de  cette  grave  opération  ;  nous  informerons  nos 
lecteurs  de  sou  résultat. 

Sarcocèle  ;  extirpation  de  la  tumeur  jusqu’à  l’orifice  intérim 
du  canal  inguinal  ;  ligature  en  masse  du  cordon. 

Le  nommé  Briolle,  âgé  de  trente-neuf  ans,  couché  aU 


n”  4  de  la  salle  Sainte-Vierge,  portait  au  scrotum  du  côté 
gauche,  une  énorme  tumeur  dont  l’origine  remontait  à 
près  de  trois  ans,  et  qui  avait  acquis  un  tel  volume  qu’au 
moment  de  l’opération  elle  occupait,  par  sa  partie  la  plus 
grosse  et  la  plus  déclive,  toute  la  capacité  de  la  bourse  de 
ce  côté;  à  la  place  du  testicule  entièrement  dégénéré,  elle 
étEÎlilà  de  la  grosseur  et  dé  la  forme  d’une  belle  pomme; 
lisse  et  arrondie  de  tous  côtés,  elle  présentait  eu  dedans 
une  échancrure  qui  embrassait  étroileincnt  les  trois-quarts 
de  la  circonférence  de  la  verge  à  sa  racine  ;  puis  la  tumeur 
remplissait  une  partie  de  l’aine  en  s’allongeant  et  se  dé¬ 
viant  à  gauche,  suivant  la  direction  du  cordon.  Elle  était 
survenue  sans  cause  appréciable,  mais  l’espèce  de  douleur 
dont  elle  avait  été  le  siège,  son  mode  de  développement, 
la  sensation  de  bosselures,  tantôt  luollassesy  t£tutôt  réni- 
teutes,  qu’elle  faisait  éprouver  sous  la  pression. des  doigts 
à  travers  la  peau,  qui  toutefois  était  saine  eçj^re,  ne  pou-, 
valent  laisser  de  doiitc  sur  sa  nature  êyidçlpmenf  cancé¬ 
reuse.  Nulle  autre  indication  n’était  doi^  s^pressante  que; 
d’en  débarrasser  au  plus  tôt  le  malade,  a fiujl’en  arrêter, 
les  ravages.  -  '  , 

11  fallait  pour  cela  borner  son  étendus  m  l’extirpant 
toute  entière  ;  car  on  sait  que  généralement  l’affection  de 
ce  genre  attaquant  les  parties  génitales»j  semble  ii’être 
qu’une  altération  locale  plutôt  que  le  produit  d’une  dia¬ 
thèse  cancéreuse  infestant  toute  l’éconoBiie,  comme  eu 
d’autrescircons tances  ;  mais  le  cas  posent  peamit  sembler 
difficile  pour  aller  ôter  le  mal  ju^aen^.ssï  racine,  à 
cause  déjà  position  de  la  tumeur,  Wr  reirintait  dans  une 
partie  du  canal  inguinal  ;  il  aurait  ibême  pllii  y  renoncer 
en  s’astreigiiant  à  l’exécution  des  prp:eptea^e  Boyei;  et  des 
chirurgiens  de  son  école,  qui  ne  pe«6enl  ,p^s  devoir  ten¬ 
ter  l’extirpation  quand  l’excision  né^ln^re  faite  sur  un 
ppintde  parties,  saines,  entre  l’eSterpuiiSEpérienre  de  la 
tumeur  et  i’ouvertuie  externe  du  «Anal  qô est  au-dessas. 

Est-ce  la  crainle  d’avoir  à  faire iun^||9i|^on  difficile 
ou  incomplète  qui  rebute  ces  prati«;i«»^|i|^certain  que 
quand  les  limites  du  mal  sont  insAsissâ^^;  en'  extirper 
une  partie  et  laisser  l’autre  seraitj^ne>’iâtd;'îlité  peut-être 
aussi  blâmable  qu’il  est  d’uue  ^igencepar  trop  rigou¬ 
reuse  de  ne  vouloir  opérer  qu’au-<fessous|i^n  canal  tout 
à  fait  sain  ;  car,  à  moins  d’un  développeanënt  occulte  ou 
tellement  rapide  qu’il  déjoue  toutes  les  prévisions,  l’alté¬ 
ration  ne  se  propage  guère  au-delà  de  l’orifice  supérieur 
«lu  canal  ;  et  quand  son  étendue  peut  êtié  bornée  là  par 
l’excision  faite  en  ce  point,  M.  Veljveau  trouve  qu’il  n’est 
ni  difficile,  ni  dangereux  d’ouvrir  le  canal  inguinal  jusqu’à 
cette  limite  ;  il  a  déjà  eu  plusieurs  fois  lieu  de  se  féliciter 
d’avoir  agi  de  cette  manière,  et  il  s’est  promptement  dé¬ 
cidé  à  faire  de  inêmedans  l’occasion  présente.  Ayant  d’a¬ 
bord  disséqué  minutieusement  la  tumeur  autour  des  mus¬ 
cles  de  la  verge  pour  laisser  ceux-ci  parfaitement  intacts, 
il  a  incisé  tout  ce  qui  l’enveloppait  jusqu’à  la  terminaison 
de  son  prolongement  dans  l’aine,  et  est  parvenu  à  la  déta- 
chér  complètement  jusqu’à  l’orifice  interne  du  canal  in¬ 
guinal  ;  mais  avant  d’en  faire  la  section  il  .a  passé  au  des- 
•sous  du  cordon,  et  en  arrière  du  point  qu’il  allait  couper, 
une  forte  ligature  qui  a  été  très  rudement  serrée.  Ce  mo¬ 
ment  a  été  le  plus  douloureux  de  toute  l’opération.  On  con¬ 
çoit  qu’avec  une  dissection  si  profondément  avancée 
cette  manière  de»  faire  la  ligature  du  cordon  en  masse  niî 
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BE  LA  GUERISON  DU  STRABISME  PAR  LA  SECTION  d’uN 
DES  MUSCLES  MOTEURS  DE  l’OEIL. 

Il  n’est  bruit  en  Belgique  que  de  la  guérison  du  strabisme  par 
une  opération  chirurgicale  fort  simple,  la  section  d’un  des  mus¬ 
cles  droits  de  l’œil.  Les  journaux  politiques  deGand,  Bruxelles, 
Bruges,  etc.,  retentissent  presque  chaque  jour  des  cures  heureu¬ 
ses  obtenues  à  l'aide  de  ce  moyen,  et  elles  deviendront  bientôt  si 
nombreuses  qu’il  ne  sera  plus  possible  de  les  compter.  Chacun  à 
l’cnvi,  oculistes,  docteurs-médecins  et  chirurgiens  ,  veut  opérer,' 
et  pour  peu  que  cet  empressement  continue,  les  louches  devien¬ 
dront  rares  parmi  nous.  On  sera  peut-être  curieux  de  connaître 
la  cause  de  cet  enthousiasme  :  la  voici. 

Au  mois  de  mai  dernier  ,  la  Société  des  sciences  naturelles  de 
Bruges  inséra  dans  ses  Annales  une  lettre  qui  lui  était  adressée 
par  un  jeune  médecin  belge,  M.  Verhaeghe,  visitant  les  univer¬ 
sités  d’Allemagne,  lequel,  pendant  son  .séjour  à  Berlin,  où  il  fut 
témoin  de  nombreux  succès  de  M.  Dieffenbach  dans  l’opération 
du  strabisme,  se  soumit  lui-même , à  ladite  opération  et  guérit. 
Cette  lettre,  redroduite  par  tes  journaux  quotidiens,  donna  l’éveil 
aux  praticiens  belges,  car  peu  de  jours  après  un  journal  de  Gand 
annonça  que  M.Yan  Rosbrooeck  venait  d’opérer  avec  succès  une 
demoiselle  de  cette  ville.  Les  praticiens  gantois  s’émurent  à  celte 
nouvelle,  et  voulurent  prouver  que  cette  opération  n’est  pas  , 
comme  on  aurait  pu  se  l’imaginer,  entièrement  du  ressort  d’hom¬ 
mes  spéciaux.  Après  une  démonslralion  faite  par  M.  le  docteur 
^heggraeve,  chacun  se  mil  à  rechercher  les  louches  et  à  les  opé¬ 


rer  ;  le  lendemain  les  journaux  relaient  tous  les  cas,  et  ainsi  l’p- 
péralion  du  strabisme  s’est  propagée  dans  tous  les  .coins  de  la 
Belgique.  Sa  renommée  est  donc  définitivement  établie  :  mdis 
ce  qui  ne  l’est  pas.  c'est  la  priorité  de  la  découverte. 

Selon  M.  Yerhaeghc,  auteur  de  la  lettre  dont  nous  avons  patlé 
plus  haut,  c’est  à  M.  Diefl'enbach  qu’appartient  l’honneur  d’avoir 
pratiqué  le  premier  une  opération  que  d’autres,  avant  lui,  avaient 
entrevue,  mais  non  exécutée  ,  et  ce  fut  au  mois  de  décembre 
1839  que  l’illustre  chirurgien  fil  son  premier  essai.  En  effet,  M- 
Dieffenbach  fit  connaître  ses  premiers  succès  à  l’Académie  des 
sciences  de  Paris,  dans  sa  séance  du  3  février  1840,  et  plus  lard 
(séance  du  25  mai),  il  annonçait  à  cette  compagnie  qu’il  en  était  à 
sa  cent  dix-huitième  operation  !  La  Gazette  des  HôpUaax  ,  çn 
rendant  compte  de  ces  communications  (n»  18,  Il  février  1840), 
faisait  remarquer  que  cette  opération  n’est  pas  aussi  nouvelle  que 
semble  le  croire  le  chirurgien  de  Berlin  ,  mais  elle  se  taisait  sur 
le  nom  de  son  auteur  ;  il  serait  à  désirer  qu’elle  s’expliquât  à  cèt 
égard.  En  attendant,  nous  dirons  qu’en  Belgique  on  attribue  la 
première  idée  de  l’opération  du  strabisme  à  M.  le  professeur 
Strolimeyer  qui,  d’après  des  essais  sur  le  cadavre,  en  décrivit  le 
procédé  dans  l’un  des  numéros  de  la  Gazette  médicale  centrale  de 
Berlin  quelque  temps  avant  que  M.  Diefiênbach  eût  commencé 
ses  essais  sur  le  vivant.  D’autres  prétendent  que  l’invention 
est  due  à  un  médecin  belge,  M.  Cb.  Phillips,  de  Liège,  qui  au¬ 
rait  communiqué  sa  dérouverle  à  M.  Dieffenbach  qui,  le  pre¬ 
mier,  essaya  l’opération  (1). 


(I)  Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  suite  de  la  publica¬ 
tion  de  l’arlicle  de  Strobmeyer,  qui  paraît  être  le  premier  qui 
ait  annoncé  la  nouvelle  méthode,  article  qui  fut  répété  dans  les 
Annales  d’oculistique,  M.  Florent  Cunier,  médecin  belge,  nous 


Il  arrive  ici  ce  que  l’on  voit  surgir  dans  toutes  les  questions 
de  priorité  ;  heureusement  que  ce  débat  intéresse  peu  les  prati¬ 
ciens  :  il  leur  importe  bien  jilus  de  connaître  les  résultats  aux¬ 
quels  on  est  p.irvenu  dans  l’application  du  moyen  que  l’on  préco¬ 
nise,  c'est  là  le  point  essentiel  et  qui  mérite  vraiment  de  fixer 
l’altenlion.  Nous  ne  possédons  guères  de  données  à  ce  sujet,  si 
ce  n’est  les  relations  pompeuses  insérées  dans  les  feuilles  publi¬ 
ques,  espèces  de  réclames  qui  manquent  de  détails  scientifiques 
sans  lesquels  il  n’est  pas  permis  d’apprécier  un  fait  de  pratique 
médicale.  ^ 

Nous  en  étions  là  de  cet  article  lorsque  nous  avons  reçu  One 
brochure  intitulée  :  Mémoire  sur  l’opération  du  slriibismé  spas¬ 
modique,  par  M.  Croinmelinck,  docteur  en  médecine,  en  chi¬ 
rurgie  et  en  l’art  des  accouchemens,  à  Bruges  (l).  Une  analyse 
succincte  de  ce  travail  nous  permelti  a  peut-êire  d’établir  une  ap¬ 
préciation  des  faits  et  la  valeur  du  procédé  opératoire,  dont  nous 
craignons  bien  qu’on  ne  fasse  abus  en  le  généralisant  trop. 

M.  Crommelinck  .adresse  son  mémoire  à  ses  confrères  dans  le 
but  de  rendre  familière  à  ceux  qui  n’en  ont  pas  une  idée  exacte  , 
une  opération  aussi  simple  qu’elle  est  délicate,  cl  qne  tout  prati¬ 
cien  doit  être  à  même  de  pouvoir  pratiquer,  attendu  le  bien  im¬ 
mense  qu’elle  est  appelée  à  répandre  .sur  l’humaiûlé. 

L’auteur  a  observé  un  grand  nombre  de  (oiiclics;  et  il  ,a  cons¬ 
taté  le  fait  déjà  avancé  par  Buffon  que  le  strabisme  n’aftècte  ja¬ 
mais  les  deux  yeux  à  la  fois.  Il  est  à  remarquer,  dit-il,  que  chez 


écrivit  pour  nous  annoncer  qu’il  venait  de  pratiquer  deux  fois 
avec  succès  l’opération  de  Sirohmeyer.  (^y'.  du  R.) 

(I)  In-go  de  22  pages,  avec  planche;  Bruges,  imprimerie  de 
Bogaert-Dumortier  et  fils.  —  Se  vend  1  franc  au  profit  des  ou¬ 
vriers  qui  se  font  opérera  Bruges. 
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soit  plus  un  procédé  de  préférence,  mais  qu’il  devienne 
quasi  une  nécessité.  Où  pourrait-on,  en  effet,  aller  cliei’r, 
cher  chaque  yaisseau  à  lier  quand,  après  la  section,  tous 
se  seraient  rétractés  de  telle  sprte,  qu’ils  auraient  pu  dis¬ 
paraître  dans  l’abdoinén?  D’ailleurs,  cette  ligature  en 
masse  semble  à  M.Yelpeau,  dans  tous  les  cas,  plus  coin- 
mode,  beaucoup  plus  proinpte  et  tout  aussi  sûre  que  la  li¬ 
gature  isolée.  On  a  dit  qu’elle  exposait  davantage  aux  ac- 
cidens  consécutifs,  au  tétanos,  par  exemple  ;  l’expérience 
ne  l!a  jamais  démontré,  et  toujours,  au  contraire,  quand  ce 
procédé  a  été  employé  ?par  lui,  M.  Yelpeau  n’a  eu  qu’à  se 
louer  de  son  résultat. 

Depuis  huit  jours  que  cette  opération  a  été  faite  ,  le 
malade  n’a  éprouvé  aucun  accident  qui  contrarie  l’espé¬ 
rance  que  nous  avons  d’un  succès  prompt  et  certain. 

Fistules  à  l’anus;  modification  du  procédé  opératoire. 

Guérison  rapide.  • 

Nous  voulons  indiquer  en  deux  mots  une  nouvelle  ma¬ 
nière  d’opérer  les  fistules  à  l’anus  plus  prompte  et  tout 
aussi  sûre  ,  que  M.  Yelpeau  a  déjà  trois  ou  quatre  fois 
fort  heureusement  mise  en  pratique. 

On  sait  que  le  procédé  ordinaire  consiste  à  faire  aux 
tégumens  une  incision  qui  arrive  jusque  dans  la  cavité 
de  la  fistule  tout  le  long  de  son  trajet  et  en  laisse  écarter 
les  parois  qu’on  avive  par  l’excision  de  leur  surface  in¬ 
terne,  afin  de  faire  commencer  la  cicatrisation  par  le  fond 
et  l’amener  ainsi  de  dedans  eu  dehors. 

Yoici  comment  M.  Yelpeau  procède.'  Nous  exceptons , 
bien  entendu,  ces  cas  complexes  où  une  fistule  a  plusieurs 
branches,,  où  elle  est  accompagnée  du  décollement  plus 
ou  moins  étendu  des  tégumens  qui  l’environnent,  et  nous 
ne  voulons  parler  que  des  cas  simples  ,  exempts  de  toute 
complication  ;  or,  pourvu  que  la  fistule  soit  complète , 
c’est-à-dire  quelle  ait  deux  ouveitures,  et  que  l’ouverture 
interne  ne  se  trouve  pas  à  une  trop  grande  hauteur  dans 
le  rectum  (30  ou  40  millimères  environ)  on  introduit  par 
l’orifice  externe  une  sonde  cannelée  que  l’on  recourbe 
poqr  la  faire  sortir  par  l’anus  ;  soulevant  ensuite  avec  plus 
ou  moins  dé  force  les  deux  bouts  opposés  de  cette  sonde, 
la  portion  des  tégumens  qui  recouvrait  la  fistule  se  trouve 
enlevée  au-dessus  d’elle  comme  un  pont ,  et  on  l’excise 
d’un  seul  coup  de  bistouri  qui  passe  au-dessous  de  la 
sonde  cannelée  en  la  rasant,  et  emportant  ainsi  la  presque 
totalité  des  parois  de  la  fistule.  Reste  une  plaie  que  l’on 
panse  à  plat ,  qui  dispense  de  mettre  dès  le  lendemain  des 
mèches  dans  l’anus  ,  qui  se  cicatrise  promptement  et  sû¬ 
rement  ,  de  manière  à  garantir  de  la  récidive  mieux  que 
le  procédé  habituel. 

C’est  du  moins  ce  qui  est  arrivé  plusieurs  fois  depuis 
deux  mois  à  des  intjividus  opérés  de  cette  façon  ,  et  qui, 
soit  par  ün  lia^sard  singulier,  soit  par  les  résultats  de  cette 
innovation,  sont  sortis  complètement  guéris  au  bout  de  dix 
à  douze  jours ,  tandis  qu’ordinairement  il  faut  au  moins 
trois  semaines  de  patietice  et  de  soins  plus  attentifs.  L’un 
d’eux  s’est  ainsi  trouvé  débarrassé  du  même  coup  de  trois 
affections  emportées  à  la  fois  :  une  tumeur  hémorrhoïdale 
ulcéree ,  une  fissure  et  une  fistule. 

D’autres  essais  feront  sans  doute  encore  valoir  cette  amé¬ 
lioration. 

Fausses  ankylosés  du  genou.  Ténotomie.  Traitement  irmsité. 

Rupture  brusque.  Guérison. 

Dans  le  n”  du  22  février  dernier  nous  avions  réuni  l’ob¬ 
servation  de  deux  cas  d’ankyloses  incomplètes  du  genou  , 
et  rendu  compte  de  la  manière  différente  dont  la  guéri¬ 
son  en  avait  été  tentée.  L’un  concernait  un  jeune  épiant 
de  quinze  ans  environ,  portant  au  genou  droit  une  fausse 
enkylose  récente  et  qui  lui  rendait  la  jambe  fléchie  à 
angle  presque  droit,  ffl.  Yelpeau  lui  pratique  la  sec¬ 
tion  sous-cutanée  des  tendons  des  muscles  postérieurs  de 
la  cuisse  qui  étaient  rétractés.  Ceci  fut  fait  sans  aucune 
difficulté  ,  puis  le  membre  fut  placé  dans  un  appareil  à 


extension  continue  ,  et  tout  cela  sembla  d’abord  devoir 
.produire  le  bon  résultat  qu’on  en  attendait. 

■  L’autre  intéressait  M.  W..'...,  employé  de  bureau  ,  quai 
des  Célestins,  n.  10,  âgé  de  trente-six  ans  et  pffecté  depujf 
un  grand  nombre  4’années  d’une  ankylosé  égajginen^ 
fausse  ,'  qui  lui  avait  aussi  fait  fléchir  la' jambe  gauche  a 
angle  presque  droit.  Ce  malade  fut  soumis  àj’opération 
■par  la  rupture  brusque,  suivant  la  méthode  de  M.  Lqu- 
vriér. 

Or,  voici  le  résultat  de  ces  deux  traiteinens  opposé^ap- 
pliqÛés  en'  même  temps  sur  d'eux  in'diyidùs'p’ônr  ctes“càs 
tout  à  fait  analogues  : 

M.  'W'...,  à  partir  du  moment  (Je  l’opération  n’^  jamais 
ressenü  dans  le  '  membre  ni  dans  le  genoir  particulière¬ 
ment  aucune  douleur  violeute  ;  il  ne  s’y  esj;  iqanifesté  ni 
rougeur  ni  inflammation,  ni  la  plus  légère  tfecq  d’un  tra¬ 
vail  pathologique  quelconque.  Débarrassé,  i|  y  a  près  de 
trois  mois  ,  d’un  bandage  de^iriné  qui  avait  été  appjiqué 
huit  jours  après  l’opération,  et  qu’il  a  même  coijseryé  plus , 
long-tmps  sans  doute  qu’il  était  nécessaire,  il  a  pu,  apr.ès 
quelques  jpurs  d’exercice  un  peu  forcé ,  pendant  lesquels 
il  traînait  péniblemenj.  son  membre  ,  s’eq  servir  bjentôt 
avec  plus  d’aisance  et  de  facilité  ,  au  point  qq.’actqelle-  , 
ment  il  se  promène  chaque  jour  hors  de  çhe^  lui  sp'ns  au¬ 
tre  secours  ,  que  l’appui  d’üne  canne-  tnusclés  de  la 
jambe,  qui  étaient  singulièrement  âtrpphiés  ,  ont  repris 
de  leur  vitalité  efgagnent  sendblement  en  yolume  et  en 
énergie.  La  circulatiop,  qui  se  faisait  à  peine  dans  la  par¬ 
tie  inférieure  du  membre ,  y' est  devenue  active  et  appa¬ 
rente  par  les  veines  superficielles  ,  aujourd’hui  gonflées , 
et  quin’étaient  jadisaucunement  visibles.  Les  mouyemenS 
dans  l’articulation  sont  évidemment  plus  étendu?  qu’a¬ 
vant  l’opération  et  puïlemeut  douloureux  ;  seulement  la 
partie  antérieure  de  cette  portion  du  membre  proémipe 
encore  un  peu  ,  compté  si  les  condyles  du  féinur  conser¬ 
vaient  quelque  chose  dé  l’hypertéophie  en  avapt  qu’a  pu 
causer  l’afleclion  qui  a  apiçné  l’ankylése,  pu  çofpipe  s’il 
y.  avait  un  commencement  de  luxation  du  tibia  en  arrière. 
Au  surplus,  cette  proéminence  semble  diminuer  progressi¬ 
vement,  et  d’ailleurs,  quoi  qu’il  en  soit ,  cet  état  n’empê- 

clie  pas  M.  W .  de  se  servir  très  bien  de  son  membre, 

qui  est  droit  maintenant ,  au  lieu  d’être  fléchi ,  et  dont  la 
solidité  deviendra  de  plus  en  ])lus  forte  à  inesure  que  l’ha¬ 
bitude  lui  donnera  plus  de  hardiesse  pour  faire  aller  sa 
jambe  et  lui  laissera  surtout  prendre  plus  d’ejcercice. 

Quant  à  l’enfant  sur  lequel  on  a  pratiqué  la  ténotoipie, 
après  être  resté  une  quinzaine  de  jours  pendant  lesquels 
on  a  pu  croire  qu’une  extension  continue  long- temps  pro¬ 
longée  parviendrait  à  lui  rendre  la  rectitude  de  son  mem¬ 
bre,  il  a  été  atteint  d’açcidens  grayes  qui  se  sont  traduits 
d’abord  par  un  érysipèle  simple  qui  est  devenu  phlegmo- 
nepx,  e,t  auquel  ont  succédé  des  abcès  niultiples  et  pro¬ 
fonds  qui  ont  envahi  tour  à  tour  presque  toutç  l’étendue 
du  membre.  On  conçoit  que  tout  traitement  mécanique  a  ' 
dû  être  suspendu  et  ayant  qu’on  ait  pu  se  yendje  maître 
de  la  gravité  de  ces  accidens  inflammatoires,  tout  le  béné¬ 
fice  des  moyens  employés  précédemment  était’  perdu  ;  de 
sorte,  que  cet  enfant  est  sorti  au  b'put  de  siy  semaines  en¬ 
viron,  à  peine  guéri  de  ces  fâcheuses  complications,  mais 
de  plus  avec  sa  jambe  pour  le  moins  aussi  fléchie  et  aussi 
solidement  ankylosée  que  lorsqu’il  est  entré. 

Nous  savons  que  précisément  à  la  même  époque,  dans 
le  service  de  M.  A.  Bérard,  à  l’hôpital  Neçker,  un  autre 
enfant  du  même  âge,  et  atteint  d’une  affection  tout  à  fait 
semblable,  a  été  soumis  à  un  mode  de  traitement  pareil  , 
en  tout  p,oints  à  celui  mis  en  usage  par  M.  Yelpeau  ;  les 
accidens  consécutifs  ont  été  exactement  les  mêfues  que 
chez  le  malade  de  ce  dernier,  et  l’un  et  l’autre  ont  été  loin 
de  retirer  aucun  profit  de  l’opération  de  la  téjno.tomje  et 
de  la  méthode  de  guérisqii  par  l’extensipn  continué.  " 

Nous  ne  voulons  pas  commenter  davantage  la  compa¬ 
raison  à  faire  entre  celte  méthode  et  celle  de  M-  Louyriçr. 
Pour  juger  définitivement  l’une  et  l’autre,  il  faut  népes. 
sairément  plus  de  faits";'  nous  he'savonS 'si  ’M.  Lbuvrïer, 


absent  depuis  plusieurs  mois,  s’occupe  d’en  rassemblera 

nouyeaux  ,  mais  publie-t-on,  à  l’Académie  de  inédecm 

le  rapport  qui  avait  été  demandé?  La  méthode  propoi’ 
offre  des  avantages  et  des  inconVéniens  comme  toute  e 
pèce  d’opératioiis ,  et  quelques  leyprs  parmi  plusieu!' 
succès  "ne  doivent  pas,  il  nous  .semble,  lui  faire  démérite 
l’attention  quelle  avait  d’aborçl.souleyée  de  toutes  parts  ' 

Extirpation  partièlle  de  V'utérus ;  guérison. 

La  femme  sur  laquelle  M.  "Velpeaua  pratiqué  l’ablatio 
d’une  énorme  tumeur  cancéreuse  qui  comprenait  (et  ao 
pas  comprimait)  tout  le  çpl  et  une  partie  du  corps  de  l’ut^ 
rus,  ainsi,  qu’il  a  été  dit  dans  l’observation  rapportée  au 
n"  du  26  mai  dernier,  est  sortie,  il  y  a  déjà  quinze  jours 
complètement  guérie,  après  quelques  semaines  de  laconi 
valesceuce  la  plus  heureuse  qui  n’a  été  marquée  que  par 
beaucoup  dè  faiblesse,  mais  exempte  de  tou  te' èspèce  d’ac. 
cidens.  Elle  ne  resseût  aucune  douleur,  aucun  embarras 
de  ce  côté  :  la  plaié  est  parfaitement  cicatrisée,  et  les  pa, 
rois  du  t^açin,  en  s’y  réunissant,  se  sont  accollées  de  ma' 
nière  à  simuler,  pour  ainsi  dire,  la  continuité  de  l’organe 
pour  la  çortion  ciùi  en  a  été  enlevée.  ’ 

Ce  plein  succès  laisse  donc  heùreusement  espérer  que 
les  opérations  de  ce  genre  peuvent  être  tentées  avec  plus 
de  chances  dé  réiissité  qu’oU  ne  le  croit  généralement. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Martw, 

Fistule  à  la  région  frontale.  Balle  engagée  depuis  six  mois 
dans  les  sinus  frontaux  sans  accidens. 

De  Yillalba  (Joaçhim),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  capi- 
taine  dans  l’armée  de  Don  Carlos,  reçut,  dans  le  courant 
du  mois  d’août  1838,  un  coup  de  feu  au-dessus  de  la  bosse 
frontale  gauche;  ce  coup  lui  fut  tiré  du  haut  d’un  rein- 
part.  Les  chirurgiens  qui  lui  donnèrent  les  premiers  soins 
né  s’occupèrent  pas  de  l’extraction  du  corps  étranger,  et 
ne  portèrent  toute  leur  attention  que  sur  les  désordres  ex-' 
ternes,  qui,  une  fois  calmés;  laissèrent  après  eux  une  fis¬ 
tule  au  point  que  j’ai  indiqué.  Il  se  présente  à  l’Hôtel-  ' 
Dieu  dans  le  courant  dè  février  1839,  pour  Se  faire  ex-' 
traire  la  balle,  qui,  dit-il,'  le  fait  beaucoup  souÉFrir  q'uand 
il  est  sumis  à  de  fortes  secousses,  et  lui  occasionne  une 
gêne  continuelle.  La  fistule  cutanée  est  en -forme  d’en- 
tonnoir,  se  dirige  de  haut  en  bas,  d’avant  en  arrière  et  de 
de  gauche  à  droite’;  unp  sonde  y  pénètre  à  la  profondeur 
de  67  millimètres,  et  vient  aboutir  au  sinus  frontal  droit, 
où  elle  fait  découvrir  et  bien  apprécier  un  corps  étranger.  ' 
M.  Martin  était  presque  décidé  à  appliquer  une  copronne 
de  trépan  sur  ce  point,  lorsque  l’idée  de  se  voir  perforer 
îe-crâne  fit  si  fortém'ent  frémir  de  Yillalba,  qufil  né  xhu-' 
lut  plus  entendre  parler  d’opération,  et  préféra  sortir  et 
emportei  sa  balle. 

Hôiel-Dieij  DE  M-IRseu-i-e.  *— M.  Rousset, 

Extirpation  (t  une  énorme  tumeur  fibreuse  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure.  Guérison  au  bout  de  quatorze  jours. 

La  nommé  Philip  (Suzanne),  âgée  de  quarante-neuf  ans, 
entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  10  novembre  1839,  et  est  placée 
au  11“  21  de  la  salle  des  femmes  blessées.  Elle  vit  apparaî- 
sre,  il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  dç  quelques  douléUrs.de 
dents,  une  tumeur  à  la  face  externe  droite  du  corps  delà 
mâchoire  inférieure,  au  niveau  des  dernières  molairesç  et 
la.  coincidence  dèl’oilonfalgièet  de  la  tupieur  lui  fait  don¬ 
ner  cette  deynière  pour -cause  des  douleurs  dentaires,  : 

Dans  les  premiers  temps,  elle  s’occupa  peu  de  sa  mala¬ 
die;  mais,  pressée  par  ses  officieuses  voisines,  elle  se  dé-- 
cida  à  appliquer  sur  sa  tumeur  plusieurs  tppiqpes  irritant 
‘dont  elle  ne  put  iipus  dire  le  nom,  et  qui  ne  prent  que, 
bâter  la  carie  et  la  chute 'des  molaires  environnantes.  Elle 


les  individus  où  le  strabisme  d’un  œil  est  fortement  prononcé,  en 
dedans,  par  exemple,  l'œil  sain  paraît ,  au  premier  abord  ,  égale¬ 
ment  aflecté  ;  mais  sitôt  que  la  section  du  muscle  droit  interne  a 
permis  à  l’œil  dévié  de  reprendre  sa  direction  naturelle,  l’autre 
œil  perd  immédiatement  ou  peu  de  temps  après  cet  air  de  fausse 
direction. 

M.  Crommelinck  ne  s’occupe  que  du  strabisme  convergent,  le 
seul  qui  est  curable.  Le  strabisme  vertical,  nié  par  la  plupart  des 
auteurs,  et  dont  il  a  cependant,  rencontré  un  exemple,  et  le  slra- 
bisme  divergent  ne  figurent  ici  que  sous  le  rapport  du  diagnostic 
différentiel.  On  avait  cru  jusqu’à  présent  que  le  strabisme  était 
dû  à  la  faiblesse  d’un  œil,  et  M.  Roux  lui-même  croit  s’être  guéri 
dé  cette  affection  en  employant  des  moyens  qui  fortifièrent  la 
force  visuelle  de  l’œil  dévié,  n  La  nouvelle  opération  vient  nous 
démontrer  aujourd’hui,  dit  M.  Crommelinck,  que  cette  faiblesse 
de  l’œil  strabique  n’est  que  consécutive,  et  que,  par  conséquent, 
on  a  pris  l'effet  pour  la  cause.  C’est  Xo,  contraction  spasmodique 
primitive  (X\x  muscle  droit  interne  de  l’œil  qui  a  soustrait  celui-ci 
à  une  action  continuelle,  et  c’est  celte  inaction  qui  a  fini  par 
s’affaiblir  et  même  par  y  éteindre  entièrement  la  vue.  » 

Le  strabisme  convergent  par  contraction  spasmodique  du  mus¬ 
cle  droit  interne  de  l’œil  est  le  seul  que  la  section  de  ce  muscle 
puisse  guérir.  L’auteur  insiste  beaucoup  sur  cette  indication  qu'il 
pose  en  principe,  car  l’opération  serait  sans  ulilité  si  le  strabisme 
avait  pour  cause  la'  paralysie  du  muscle  droit  interne.  Quatre 
conditions  sont  indispensables  au  succès  de  l’opération,  savoir  : 
1“  l’intégrité  du  muscle  droit  externe  ou  abducteur  de  i’céil ,  ce 
que  l’on  reconnaît  en  faisant  fermer  l'œil  sain  au  malade,  et  en 
lui  recommandant  de  mouvoir  fortement  l’œil  strabique  en  de¬ 
hors  ;  2“  l’inlégrilé  des  muscles  grand  et  petit  obliques  de  l’oeil ,  , 
ce  que  l’on  peut  constater  si  le  malade  peut  mouvoir  l’œil  affecté 
en  avant  et  en  dedans  ;  3»  la  non  complète  abolition  de  la  vue 


dans  l’œil  atteint  de  strabisme;  4“  la  bonne  volonté  et  le  désir 
du  malade  d’être  débarrassé  de  son  infirmité.  Yoici  maintenant 
en  peu  de  mots  comment  On  procède  à  l’opération.  Lé  malade 
étant  assis  devant  une  croisée  bien  éclairée,  la  tête  appuyée  con¬ 
tre  la  poitrine  d’un  aide  chargé  de  fermer  l’œil  sain;  l’opérateur 
place  deux  crochets  mousses  destinés  à  relever  et  abaisser  les  pau¬ 
pières,  et  les  confie  à  l’aide.  Il  recommande  au  malade  de. porter 
l’œil  directement  en  avant  et  en  dehors ,  et  saisit,  pendant  ce 
mouvement,  l’œil  avec  une  érigne  très  fine,  tout  à  fait  en  dedans, 
.vers  la  séparation  de  la  caroncule  avec  la  muqueuse  oculaire  ,  et 
le  tire  fortement  en  dehors.  L’érignebien  implantée  dans  la  mu¬ 
queuse  oculaire ,  est  tenue  par  un  aide  ou  par  l’opérateur  lui- 
même  ;  celui-ci  incise  ensuite  avec  le  bistouri  ouïes  ciseaux  (M. 
Crommelinck  donne  la  préférence  à  ces  derniers)  la  membrane 
muqueuse  entre  l’érigne  et  la  caroncule  lacrymale  ;  on  arrive 
ainsi  sur  la  sclérotique  au  devant  du  muscle,  au  dessous  duquel 
on  glisse  une  branche  des  ciseaux  pour  le  couper  én  travers,  ou 
un  stylet  mousse  pour  le  relever  si  l'on  a  préféré  se  servir  du 
bistouri,  et  on  le  coupe  également.  On  relire  l’érigne,  l’œil  re¬ 
prend  sa  direction  naturelle,  et  l’opéré,  dit  M.  Cropmelinck, 
sera  tout  ébahi  de  roir  àeé cleux  yeux  à  la  fois. 

Celte  opération  est  fort  peu  douloureuse  et  ne  dure  que  l’es¬ 
pace  d’une  à  trois  minutes  ;  la  sensation  qu’elle  occasionne  est 
comparée  par  les  malades  à  l’introduction  dans  l’œjl  de  quelques 
grains  de  sable.  Le  traitement  consécutif  est  extrêmement  simple  : 
uné  saignée  immédiatement  après  l’opération  et  rappUcalioh  dè 
comprésses  trempées  dans  l’eau  froide  ,  renouveléedrfréqûem- 
ment,  la  diète,  suffisent  pour  la  guérison  complète,  qui  s’obtient 
du  septième  au  dixième  jour.  ,  •  . 

'  L’opusculê  de  M.  Crommelinck  est  terminé  par  la  relation  de 
sept  cas  où  ce  médecin  a  pratiqué  l’opération  avec  un  égal  suc¬ 
cès  sur  dea  individus  de  18,  22,  40,  45  et  50  ans.Yoïlà  du  oioins 


des  faits  propres  à  inspirer  la  confiance  ;  espérons  quo  l’exemple 
donné  par  M.  Crommelinck  sera  imité  par  ses  confrères  qui  ont, 
copijne  lui,  pratiqué  plusieurs  fois  l’opération  dp  çfrabîspip  ;  tou*  : 
tes  cés  obsérvàfjbns  réunies  périneïiront  de  pojpr  avec*  plus  de 
précision  les  cas  où  l’on  jieut  èthployeé  avec  éèrtitÙJc  une  opé¬ 
ration  qui  doit  être  considérée  comme  toute  nouvelle.  En  atten¬ 
dant,  M.  Crommelinck  n’en  a  pa’s  moins  reodîi  ufi  vérilable  ser¬ 
vice  à  la  science  en  se  hâtant  de  communiquer  à  ses  eortfrères  le 
fruitide  ses  recherches  et  de  son  expérience,  et  empêchant  ainsi 
qire  l’opération  du  sleabisme  ne  devienne  peut  être  ün  objet  de 
spéculation  entre  les  mains  de  ces  spécialités  ambulantes  qui  par¬ 
courent  chaque  année  les  provinces  belges  en  dépit  deslois  et-ré- 
glemens  qurrégissent  l’exercice  de  l’art  de  'guérir,  et  au  déiri-  ‘ 
ment  des  praticiens'légalement  admis  par  les  Facultés- de  méde-  ’ 
cine ou  les  jurys  d'examen  du  pays. 

Bruxelles,  16  juin  4840.  '  J.-R.  Marinus,  D.-irf.-c. 


Nous  avons  annoncé  dans  notre  numéro  du  10  marsderriié^ 
les  NOUVELLES  PHARMACIES  PORTATIYES,  confeclj# 
nées  par  M.  Arrault ,  pharmacien  et  fabricant  de  produihêlî- 
iniques  et  pharmaceutiques.  '  '  , 

Ces  Pharmacies,  enfermées  dans  un  coffret  commode  et  élé¬ 
gant,  et  d’un  prix  très  modique,  contienneyit  une  quantité-  in¬ 
nombrable  dé  substances,  et  soiit-iùdispensahles  aux  praticiens 
qui-  exercent  dans  les  campagnes  ;  elles  conviennent  aussi  dans 
les  maisons  isolées,  les  fabriques,  etc.,  où  de  hombreusès  per-- 
poünes  sont  réunies  et  où  des  aOcidens  fréquens  ont  lieu.  '  '  \ 
'C’est' donc  là  lin  uemveau  et  véritable  service  rendu  à  nos 
confrères  par  ce  pharmacien  distingué. 


—  3n  — ■ 


^,-tp  au’à  la  suite  de  leur  emploi,  la  tumeur  s  ^cèda, 

V  ie  rendit  par  la  bouche  une  assez  grande  quant|Jie 
j‘^iatière  purulente  qu’elle  nomme  pourriture,  et  ajoute 
“n’elle  £ut  très  soulagée  après  cet  écoulement. 

rl  na'il  Y  a  de  positif,  c’est  que  la  tumeur  augmenta 
.nniours  de  volume,  ét  finit  par  exercer  peu  à  peu  une 
«ion  notable  de  dedans  en  dehors,  sur  la  facp  interne 
Ç  la  ioue  drbite,  de  manière  à  manifester  sa  preseiice  au 
J  i!nrsDar  une  saillie  àssèz  forte  sous  la  peau,  saillie  qui 
<  rut  de  jour  en  jour,  distendit  les  parties  environnan- 
gcbeaucoup'de  force,  et  finit  par  former  une  tumeur 
Ifès  àja  physionomie  de  la  malade 

““re^fut  dans^ cet  état  quelle  fut  admise  à  la  clinique 
chirurgicale,  et  qu’ellé  put  offrir  à  notre  observation  les 
Lmptôines  suivans  : 

^Dli  côté  droit  de  la  face,  une  tumeur  très  considérable, 
Je  forme  ovoïde,  ayant  sa  hase  à  la  surface  de  la  joue,  et 
cmi  sommet  libre.  Il  y  a'tiraillemeat  de  l’arcade  zygonia- 
ffliie  •  la  fosse  temporale  et  la  fos.se  canine  du  cote  droit  ; 
k  commissure  droite  des  lèvres  est  portée  en  avant  et  un 
'u  en  bas.  ta  portion  de  peau  voisine  de  la  base  de  la  tu- 
Lur  paraît  en  assez  bon  état;  celle  du  sommet  est  viola¬ 
cée  et  d’un  rouge  brun  assez  prononcé  ;  on  voit  à  sa  sur¬ 
face  quelques  veines  variqueuses,  effet  produit  par  la 
compression.  La  tumeur  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d  a- 
vant  en  arrière  ;  elle  a  près  de  95  millimètres  de  la  base 
au  sommet,  qui  dépasse  de  20  millimètres  un  plan  hori¬ 
zontal  qui  passerait  par  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire, 
Si  l’on  examine  l’intérieur  de  la  cavité  buccale,  on  aper¬ 
çoit  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  rebord  alvéo¬ 
laire  inférieur  droit,  un  tumeur  tapissée  par  la  muqueuse 
et  que  l’on  dirait  formée  par  des  bourgeons  charnus  exa¬ 
gérés;  l’os  paraît  légèrement  dévié  em dedans,  effet  d  au¬ 
tant  plus  sensible  que  la  joue  est  forteilent  écartée  de  l’ar¬ 
cade  dentaire.  ,  ,  ,  .  J  I 

Le  d;oigt,  promené  sur  le  cote  droit  du  corps  de  la  mâ¬ 
choire,  peut  librement  passer  sous  la  face  inférieure  du 
corps  étranger,  qui  a  pour  base  ce  point  dh  système  os¬ 
seux  :  la  malade  est  très  sensible  à  cette  dertière  manœu¬ 
vre  ;  elle  manifeste  cependant  hautement,  ef(|vèc  coùrage, 
le  désir  d’ètre  opérée.  _ 

Le  lieu  qu’occupait  la  tumeur,  la  diss^ension  qu  elle  oc¬ 
casionnait  à  la  joue,  l’aspect  de  la  poiHon  située  dans  la 
cavité  buccale,  firent  croire  à  plusieurs  médecins  que  l’on 
avait  affaire  à  une  épulie,  et  en  proposèrent  l’extirpd- 
tion  ,  qui  fut  adoptée  et  pratiquée  le  29  novembre ,  à 
huit  heures  dn  matin.  La  malade  est  touchée  sur  un  lit, 
légèrement  tourtiée  sur  le  côté  gauche^de  manière  qùe  la 
tiiraeur,  qui  siégâit  au  côté  droit  de  la  face,  sè  présentait 
dans  son  entier  aux  rhaius  de  l’opérateur.  Vne  inçisiori  el¬ 
lipsoïde  est  pratiquée,  et  circonscrit  parfaitement  la  base 
de  la  tumeur;  la  dissection  de  la  peau  est  très  facile;  à 
peine  quelques  brides  sont-elles  coupees,  qu  elle  se  ré¬ 
tracte  comme  la  peau  d’un  membre  que  1  on  ampute,  et 
qu'un  aide  tire  fortement  vers  lui.  (  ^  force  de  la  tumeur 
contre  la  peau  représentait  ici  les  doigts  de  l  aide.") 

Après  la  disssetion  arrive  dans  la  cavité  buccale.  J usque 
là  la  malade  est  d’un  courage  stoïque  ;  pas  uii  seul  signe 
de  douleur.  Le  sang  s’introduit  dans  la  cavité  buccale  àvec 
abondance,  et  lorsqu’elle  veut  cracher,  de  Uair  et  du  sang 
spumeux  s’échappent  des  lèvres  de  la  plaie  ovalaire;  le 
bistouri  est  porté  sur  la  face,  externe  droite  du  corps  dp  la 
mâchoire,  sur  les  points  où  le  corps  étranger  adhère  ;  c’est 
surtout  par.'l’.arva.cheinent  que, Loti  énuclee  la  tumeur,  qui 
emporte  avec  elle  une  partie  de  l’aponévrose  masseté- 
rieune  avec  qui  elle  adhérait.  La  tqmeu):  p!échappp  ^nfhi 
avec  un  craquement  semblable  â  celui  que  pf<«fùrra'it  le, 
péritoine  en  le  séparant  des  parois  4e  J’abdpineji.  Ph  ?‘- 
rivè  êri’fin  su*r*le  maxillaire  qui  est  parfaitement  sain  ,  on 
applique  le  cautère  actuel  sur  quelques  portions  de  mu¬ 
queuse  qui  avoisinaient  la  tumeur  pour  prévenir  une  dé¬ 
générescence  cancéreuse  que  faisait  craindre  leùr  couleur 
pâle  et  blafarde.  * 

Cela  fait ,  on  procède  à  la  Jigature  d’une  foule  d’arté¬ 
rioles  qui  don'tiaiénf  du  sang  en  assei  grande  quantité  , 
puis  à  la  réunion  par  suture.  Huit  poiuts'dè  suturé  entre¬ 
coupée  ,  affrontent  les  deux  bords  de  la  pilàie  ;  dn  lie  les 
deux  extrémités •  des  fils  par  une  simple- gance  qui  per¬ 
mette  au  besoin  de^  les  lâcher  en  cas-d’bémorrhagie  on 
d’un  gonflement  trop  considérable.  La  ligue  formée  par 
la  réunion  de  la  plaie  est  de  80  à  81  inilhjnètt'es  en  lon¬ 
gueur';  elle  est  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  eii  avant ,  depuis  la  partié  inc^enne  du  bord  an¬ 
térieur  du  màsseter  jusqu’à  16  ou  18’ milliiiïètrés  de  là 
commissure  droite  des  lèvres.  La  malade  se  rend  ensuite 
tranquHlèmentà  son  lit  :  on  lui  recommande  de  fléchir  la 
tété  sur,  lé  trond  et  du  côté  nialade  pour  evitpr  tout  tirail- 
leïnent  nuisible,  t  Diète,  lithonadè.  j’  ” 

Le  deuxième  jour,  pouls  presque  naturel.  La  malade  a 
dôrmi  presque  toute  la  nuit.  Pas  de  douleur  dans  la  par¬ 
tie.  (  Limonade  ;  quatre  demi-créfiies'^  riz.  ) 

Le  soir  il  survient  dii  gonflement  à  là  joué. 

Le  troisième  jpnr  le  gonfleinéfft  a  augmenté  ;  la  dou¬ 
leur  n’est  pas  forte',  Philip  se  plaint  d’une  mauvaise  odeur 
qu’elle  a  constamment  à  la  bouche  ;  cela  vient  probable¬ 
ment  dés  eschafres  qui  existent  dans  la  c.àvité  buccale. 
Expuition  de  quelques  fragmens  de  ces  dernières.'  La  fiè¬ 
vre  est  presque  nulle.  (4  creines  ;  limonade.] 

Le  quatrième  jour  on  fait  le  premier  pansement  ;  on 
coupe  uu  point  de  suture  que  l’on  remplace  par  des  ban¬ 
delettes.  (  Soupe  ;  limonade.  ) 

Le  cinquième  jour,  second  pansement  :  tout  ÿa  très 
bien.  ‘ 

Le  sixième  jour,  il  survient  du  gonflement  à  la  région 


parotidienne  droite  ;  ce  qui  empêche  1  angk  postérieur 
de  la  plaie  de  se  réunir.  i  ■  i 

Jusqu’au  quatorzième  jour  tout  va  pom  le  mieux;  la 
malade  demande  à  sortir  et  se  trouve  dans  1  état  suivant: 
elle  n’éprouve  plus  aucune  douleur  ;  le  gonfleinent  de  la 
parotide  est  presque  nul  ;  quand  elle  ouvre  la  bouche,  il 
n'existe  entre  lés  arcades  dentaires  qu  un  intervalle  de 
14  à  16  millimètres,  gêne  qui  d’ailleurs  se  dissipera  par 
l’exercice.  La  cicatrice  est  parfaite,  linéaire  dans  l  intérieur 
de  la  cavité  buccale;  et  l’on  peut  promener  le  doigt  sur  la 
face  externe  du  corps  de  la  mâchoire.  Au  dehors,  la  c'ca  - 
trice  est  aussi  linéaire,  et  représente  line  ligne  courbe  a 
concavité  supérieure  qui  suit  la  direction  du  corps  delà 
mâchoire.  La  coniinissuie  droite  des  lèvres  est  tiree  en 
bas  et  uri  peu  en  avant ,  elle  est  plus  basse  que  celle  du 
côté  opposé  de  10  à  12  millimètres  ;  il  reste  un  gonflement 
modéré  à  la  région  parotidienne  droite.  En  somme,  la 
joue  est  très  peu  déformée  ;  la  mastication  est  uri  peu  dif- 
ficile«à  cause  d’un  peu  d’abaissement  dont  jouit  la  mâ¬ 
choire  in'férieuié.  Philip  s’aperçoit  cependant  d’une  amé¬ 
lioration  notable  depuis  deux  ou  trois  jours  qu’elle  com¬ 
mencé  à  s^exércer  à  des  mouvemens  masticatoires  un  peu 
plus  étendus. 

Examen  de  la  tumeur.  —  On  remarpue  à  son  sommet  la 
peau  qui  a  été  cernée  par  l’incision  ;  elle  est  mince,  dis¬ 
tendue,  mais  n’est  le  siège  d’aucune  autre  altération.  Entre 
elle  et  la  surface  externe  de  la  tüineur  se  trouve  un  es¬ 
pèce  de  kyste  à  lames  très  serrées,  qui  isole  cette  dernière 
des  parties  environnantes.  Coupée  en  deux  portions,  son 
tissu  crie  sous  le  tranchant  du  bistouri,  et  lui  offre  une 
très  grande  résistance.  Les  deux  surfaces  de  la  coupe  sont 
ont  blanches,  du  res,  aréolaires  ;  on  y  remarque  des  espè¬ 
ces  de  cloisons  formées  par  du  tissu  cellulaire  adipeux. 
Puis,  à  côté  de  ces  cellules  du  tissu  fibreux,  blanchâtre, 
qui  constitue  la  plus  grande  portion  de  la  tumeur.  On 
i;rouve  enfin  quelques  points  qui  sont  le  siège  d’une  ossi¬ 
fication  très  prononcée;  c’est,  en  un  mot,  une  véritabje 
tumeur  fibreuse  avec  commencement  de  dégénérescence, 
ou  plutôt  de  transformation  osseuse.  Elle  offre  le  volume 
d’une  grosse  orange  ;  son  grand  diamètre  vertical  présente 
près  de  108  millimètres  ;  son  petit  horizontal  en  a  68. 

Badde,  chirurg.  interne. 


HOPITAUX  DE  LONDRES. 

Blessure  de  t  artère  brclcchiale  guérie  à  P  aide  de  la  compres¬ 
sion  ;  par  M.  PhiLiPS. 

Un  individu  est  saigné  pour  une  affection  de  poitrine  ; 
l’artère  bracchiale  est  lésée;  hémorrhagie  abondante.  On 
applique  une  compresse  sur  la  plaie,  et  un  bandage  de¬ 
puis  l’épaule  jusqu’aux  doigts.  Le  membre  est  maintenu 
dans  le  repos  pendant  quinze  jours.  Pas  de  réaction  ni  de 
gonflement.  Au  bout  de  ce  temps,  l’appareil  est  ôté  ;  on 
sent  des  pulsations  artérielles  à  l’endroit  de  la  blessure, 
mais  sans  tumeur.  Il  n’est  rien  survenu  par  la  suite,  et  le 
malade  s’est  servi  de  son  bras.  Cinq  semaines  plus  tard, 
l’individu  meurt  de  l’affection  de  poitrine  pour  laquelle 
oh  l’avait  saigné. 

A  l’autopsie  du  membre,  on  trouve  une  légère  effusion 
de  sérum  aux  environs  de  la  ponction,  une  cicatrice  à  la 
P^roi  postérieure  de  la  veine  ;  tissu  cellulaire  entre  l’artëre 
et  la  veine  fort,  épaissi  et  glissant  sous  les  doigts;  orifice, 
anterièuf'de  l’afièfè  du  diamètre  d’une  ligne  environ, 
rempji  d’un  bouchon  de  lymphe  apparemment  organisée, 
a'nàiôgue  à  un  petit  coagulum  ;  les  bords  de  l’orifice  sont 
écartés,  évasés  ;  le  calibre  (|e  l’artère  et  de  la  veine  sont 
libres  comme  dans  rëiàt  normal. 

K  Dans  ce  cas,  dit  l’auteur,  la  guérison  n’a  pas  eu  lieu 
par  formation  d’un  caillot  en  dehors  de  l’artère,  et  d’une 
effusion. cle  lymphe  entre  les  bords  de  la  plaie;  car,  bien 
quej's’dns'dpute,  une  extravasation  avait  eu  Heu  dans  le 
’tissû  céliulaiie,  produisant  l’épaississement  existant  entre 
l’artère  et  la  veine,  néanmoins  cette  exUavasation  n’avait 
agi  qu’en  favorisant  la  formation  d’un  bouchon  de  lym- 
lÆeffàns  la  plaie  de  l’artère.  Ce  bouchon  n’offrait  pas  les 
apparences  de  lymphe  coagulable  sécrétée  entre  les  bords 
dé  la  plaie,  car' ceux-ci  étaient  évasés;  il  avait,  au  con¬ 
traire,  tous  les  caractères  d’un  coagulum  sanguin  formé 
aux  dépens  du  courant  dû  sang  sortant  par  la  piqûre.  J’ai 
vu  dans  des  maladies  du  cœur  des  caillots  adhérens  à  la 
tunique  séreuse,  s’organiser,  et  former  ainsi  de  véritables 
bouchons  qui  auraient  pu  sans  doute  boucher  la  partie 
solidenient.  Je  pënsé  que  si  l’individu  eût  vécu,  le  caillot 
qui  bouchait  la  blessure  aurait  donné  lieu  à  une  guérison 
solide.'  Cela  démontre  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  d’opérer 
daïîs  les  cas  de  celte  nature.  Je  connais  deux  autres  cas 
analogues  qui  se  sont  terminés  heureusement  parla  com¬ 
pression  èt  le  repos.  Le  seul  emploi  de  la  compression  sur 
fa  plaie  ou  au-dessus  n’est  utile  que  comme  un  moyen 
temporaire;  il  devient  bientôt  insupportable,  et  si  l’on 
persistait  dans  son  usage,  il  pourrait  avoir  des  conséquen¬ 
ces  graves.  C’est  ce  que  j’ài  observé  dans  un  cas,’le  ihèm- 
bre  étant  dèvèhu  prodigieusement  œdémateux  et  dans 
un  tel  état  de  complication  à  ne  pas  permettre  l’opération. 
Dans  un  ças  que  j’ai  soigné,  il  s’agissait  d’une  blessure  de 
la  tibiale  postérietire  par  uncoup  defaulx  (sçytbe-wound); 
on  avait  essayé  la  cure  à  l’aide  de  la  compression  au-dessus. 
La  plaie  était  sordide  (slôughy),  et  le  patient  tellement 
épuisé  par  les  hémorrhagies  répétées,  qu’il  était  sur  le 
point  de  succomber.  J’ai  lié  l’artère  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  àTendroit  de  la  plaie,  et  la  guérison  a  eu  lieu.  En 
conséquence,  si  ja  compression  doit  êtrè"  essayée  dans  les 
bj^ssurfis  àe  l’Vrt&e  brachiaie,  et  jecrois  qu’elle  doit  l’être, 


elle  doit  être  dirigée  dans  le  but  et  de  manière  seulement 
à  diminuer  le  courant  du  sang  artériel,  sans  pourtant  gêner 
le  cours  du  sang  veineux  qui  donnerait  beu  à  l’œdème. 

{London  medical  Gazette,  mai  1840.) 

—  Bien  que  l’opinion  des  chirurgiens  soit  que  les  bles¬ 
sures  de  la  bracchiale  au  pli  du  bras  ne  sont' jamais  niieux 
guéries  que  par  là  ligature  ,  les  faits  qui  infirment  cett'q 
pratique  trop  absolue  peut-être,  se  multiplient  de  jouf  gp. 
jour.  Il  y  a  déjà  plus  de  vingt  ans  que  Lalta,  et  après  lui 
IVJonteggia  ,  s’étaient  élevés  contre  la  trop  grande  exten¬ 
sion  du  précepte  eu  question.  Ils  avaient  établi  que  dans 
une  saignée  malheureuse  la  conduite  la  plus  sage  était  de  ■ 
tenir  le  membre  dans  un  repos  absolu  ,  au  lit ,  et  après 
avoir  arrêté  le  sang  laisser  le  membre  satis  presque  aucune 
compression,  et  placé  de  manière,  sur  un  oreiller,  que  la 
main  sé  trouvât  plus  élevée  que  le  coude  ;  de  traiter  en 
inême  temps  la  constitution  antiphlogistiqiiement  par  des 
saignées  répétées.  La  diète  ,  les  boissons  acides  et  les  au¬ 
tres  moyens  contro-stimulans  connus,  capables  d’affaiblir 
l’action  du  cœur.  Ces  chirurgiens  ont  soutenu,  ce  que  l’ex¬ 
périence  a  confiamé  depuis,  savoif  :  qu’on  peut  espérer 
plus  facilement  l’oblitération  du  vaisseau  divisq  pa£  ce 
traitement,  aidé  ou  non  du  tourniquet  pour  les  prémiers 
momens  ,  que  par  celui  qu’on  recommande  communé¬ 
ment  et  qui  consiste  dans  l’emploi  des  différens  bandages 
spéciaux  décrits  par  les  auteurs. 

Latta  et  Monteggia  disaient  avec  raison  que  si  la  médi¬ 
cation  qu’ils  proposaient  ne  guérissait  pas  toujours  soli¬ 
dement  la  maladie,  elle  la  simplifiait  au  moins  et  préparait 
une,  heureuse  issue  à  la  ligature  qu’on  pourrait  toujours 
pratiquer  plus  tard  ,  tandis  que  la  compression  aggravait 
au  contraire  la  lésion  en  la  compliqqant  d’uhè  reaction 
phlegmoneuse  le  plus  souvent.  Des  vessies  pleines  de 
glace ,  ou  des  fomentations  d’eau  fraîche  ou  saturnine 
étaient  en  même  temps  prescrites  par  ces  chirurgiens  sur 
la  localité ,  moins  comme  remède  astringent,  que  comme 
moyen  réfrigérant  et  préventif  de  l’inffaminatiôn. 

Une  question  cependant  se  présente  :  la  guérison  obte¬ 
nue  par  l’expectation  vaut-elle  celle  qu’on  obtient  par  la 
ligajure  ?  Sans  doute  que  si  l’on  n’envisageait  la  chose  que 
sbuS  êe  point  de  vue,  la  réponse  ne  dût  être  négative,  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  qu’une  guérison  de  blessure  artérielle  sans 
oblitération  du  canal  n’est  pas  aussi  solide  que  celle  dans 
laquelle  le  calibre  vasculaire  est  oblitéi’é.  Mais  si  l’on  veut 
considérer  la  question  sous  un  point  de  vue  plus  général 
si  l’on  veut  comparer  les  avantages  et  les  inconvéniens  de 
l’une  et  l’autre  méthode,  l’ori  trouvera  une  prépondérance 
marquée  en  faveur  de  la  pratique  deUàtta'et  Monteggia.  ' 
Cette  prépondérance  est  d’autant  mieux  basée  qu’elle 
n’einpêcbe  pas  d’en  venir  au  besoin  à  la  ligature.  La  li¬ 
gature  offre  d’autant  plus  de  chances  favorables  qû’on 
s’éloigne  de  l’époque  de  la  blessure.  Qn  peut  avoir  plus 
tard  un  anévrisme  dont  la  guérison  sera  plus  facile  et  plus 
sûre  que  si  on  allait  ber  priiiiitivément  l’artère  sur  le  lieu 
de  la  lésion. 

Ménorrhagie  combattue  heureusement  à  l’aide  l’arsenic. 

P^'ah's/ne ;  par  M.’ JoRES.”  ’  " 

Une  femme,  âgée  de  quarante-six  ans,  petite,  bien  cons¬ 
tituée,  vit  ses  règles  disparaître  depuis  plusieurs  mois.  M. 
Jones  lui  prescrit  la  formule  suivanfe  : 

Pr.  Liqueur  arsenicale  ,  3  gros. 

Esprit  de  lavande,  1  gros.  ,M. 

A  prendre  sept  gouttes,  trois  fois  par  jour  dans  de  l’eau. 

Après  un  mois  de  l’usage  de  ce  médicament ,  tous  les 
symptômes  d’une  salivation  abondante  se  sont  manifes¬ 
tés,  avec  gonflement  des  gencives,  fétidité  de  l’haleiiie,  ul¬ 
cérations  dans  la  bouche  et  au  gosier,  absolument  comme 
après  l’usage  du  mercure.  L’écoulement  sanguin  a  décliné 
à  compter  du  quinzième  jour  et  a  été  remplacé  par  un 
liquide  blanc  quia  fini  par  disparaître  complètement.  On 
s’est  assuré  que  la  femine  h'avait  point  pris  de  mercure. 
On  a  cessé  le  remède  ;  la  salivation  a’disparu.  {Ibid.) 

—  Dans  l’état  actuel  des  connaissances,  une  pert§  uté¬ 
rine  chez  une  femme  robuste  ue  peut  être  considéréé  que 
cominêTe'fes'uTtàt  d’une  hypérémie  active  ou  d’une  phlb- 
gose  sourde,  et  ne  jurait  être  combattue  que  par  lés  re- 
mèdés  antiphlogistiques.  Depuis  l’antiquité,  on  avait  déjà 
ex'pérîinenté  l’action ‘salutaire  de  l’arsenic  ces  cas.  Hippo- 
ci-ate  le  prescrivait  en  yapeur  par  le  va^n.  Cette  pratique 
se  trouve  recommandée  par  Galien,  par  les  médecins  ara¬ 
bes  et  par  la  plupart  des  médecins  hippocratistes  des 
16*  et  17°  siècles.  On  est  allé  plus  loin,  et  l’on  s’est  assuré 
que  l’hémoptysie  cédait  heureusement  à  l’action  dé  l’arse¬ 
nic.  Pour  nous,  coïnme  pôur  les  honimes  compétéiis  et 
consciencieux;  ces  faits  n’ont  rien  d’étonnaht  ;  l’action  dy¬ 
namique  de  l’arsenic  étant  incontestablement  byposthéni-. 
saute  ou  analogue  à  celle  de  la  saignée.  Nous  concevons, 
par  conséquent,  qu’on  puisse  dissiper  une  congestion  uté¬ 
rine  ou  pulmonaire  à  l’aide  de_petites  doses  d’arsCnic  comme 
au  moyen  des  saignées  répétées  ;  ou  de  la  même  manière 
qu’une  ophtbalmie,  un  panaris,  une  péritonite,  peuvent 
guérir  sons  l’influence  du  mercure.  Qu’y  a-t-il  donc  d’é¬ 
trange  que  l’ai'sènic  produise,  comme  le  mercure,  la  sali¬ 
vation  et  des  ulcérations  aphtheuses  sur  la  muquetise  buc¬ 
cale,  puisque  l’aclion  intrinsèque  des  préparation?  do  ces 
deux  métaux  est  analogue? 

Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  30  juin. 

M.  le'  président  déclare  qu’il  y  aura  ?amedi  prochain  ung 
séance  extraordinaire  pour  entendre  plusieurs  lectures  arriérées. 

_ M.  Villeneuve  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  la 

vaccine ,  lequel  sera  continué  dans  k  séance  de  samedi. 


—  3i2  — 


•  M.  Firey  fa -  .  .  .  „  .  . 

gique  de  M.  Picard  ,  sur  le  principe  vital  qui  régit  le  monde  et 
l’organisme.  (Archives.) 

_  M.  DÜbois  {d’Amiens)  donne  lecture  h  l’Académie  d  nn 

travail  sur  l’organisation  du  système  capillaire.  Après  des  con¬ 
sidérations  étendues  sur  ce  système  ;  après  avoir  donné  la  mesure 
par  centièmes  de  millimètre  et  des  capillaires  artériels  et  des  ca¬ 
pillaires  veineux,  la  mesure  aussi  des  îles  de  substance  animale, 
nussi  bien  dans  les  animaux  à  basse  température  que  dans  les 
animaux  à  sang  chaud,  M.  Dubois  se  résume  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Mais  il  est  temps  de  nous  résumer  et  sur  ce  que  nous  avons  pu 
constater,  et  sur  tout  ce  que  nous  avons  crû  pouvoir  dédtrire  de 
nos  observations  touchant  l'organisation  du  système  capillaire; 

,  pour  le  faire  avec  ordre,  nous  devons  d’abord  reprendre  la  sim¬ 
ple  énumération  des  faits  par  nous  observés,  puis  nous  aurons  à 
formuler  nos  propositions  générales. 

1"  Nous  dirons  que  le  système  capillaire  ne  doit  pas  être  con¬ 
sidéré  comme  un  ensemble  dé  canaux  uniformes,  à  organisation 
et  distribution  identiques. 

2“  JVous  distinguons  dans  le  système  capillaire  général  deux 
sortes  de  canaux  ou  de  courants,  ou  plutôt  deux  ordres  de  ca¬ 
pillaires  essentiellement  différens  et  par  leur  organisation  et  par 
leurs  fonctions.  ^ 

Pour  rappeler  ces  principales  différences,  nous  groupons  ainsi 
synoptiquement  les  caractères  appartenant  à  ces  deux  ordres  de 
capillaires. 

Pour  le  premier  ordre  de  capillaires.  Mesures  à  donner. 


Yolume  plus  considérable,  allant  en  s’accroissant 
croissant. 

Diamètre  constamment  de  plusieurs  globules, .  avec  couche  de 
sérum. 

Forme  très  régulièrement  cylindrique. 

Palais  spéciales  et  indépendantes. 

Distirictioq  toujours  facile  en  capillaires  artériels  et  en  eapil- 
laires  veineux. 

Abouchement  quelquefois  direcle  de  ces  deux  espèces  de 

^istr^utions  tôujours  dendritiques,  d’où  M.  Bourgery  lésa  ju¬ 
dicieusement  comparés  »  "n  svslÀme  dlanueduns. 


n  système  d'aqueducs. 

Pour  le  deuxième  ordre  de  capillairés.'  Mesures  à  donner.' 


.Yiôlume  beaucoup. moins  considérable,  mais  partout  le  même. 
vDiamètre  constamment  d’un  seul  globule,  avec  espaces  de 
sérum. 

Formes  irrégulièrement  cylindroïdes  ,  en  traînées,  aplaties, 


Parois  n’existent  plus  ;  creusées  en  gouttières  dans  substance 
animale. 

Distinction  n’y  est  plus  possible  en  capillaires  veineux  ou 
artériels. 

.  Anastomoses,  communicationt  multipliées. 

.Distributions  toujours  réticulaires,  d’où  nous  avons  pu  les 
comparer  à  un  système  d’irrigation  générale. 

■  lies  de  substance  animale. 


Revenons  pour  la  dernière  fois,  et  en  peu  de  mots,  sur  chacun 
de  ces  caractères. 

Deux  ordres  de  capillaires  :  Il  suffit  de  jeler  les  yeux,  aidés 
d’un  gros.sissement  quelconque,  sur  une  partie  distinctement  sil¬ 
lonnée,  dessinée  par  des  capillaires  dans  lesquels  courent  des 
globules  sanguins,  pour  reconnaître  que  ces  capillaires  ne  sont 
point  du  même  ordre  ,  et  qu’ils  se  distinguent  par  les  carac¬ 
tères  suivans. 

Dans  les  uns,  le  sang  court  à  travers  des  ramifications  partant 
destioncsles  plus  volumineux  aux  ramuscules  les  plus  déliées, 
ou  bien  il  chasso  des  radicules  les  plus  menus  aux  tubes  les  plus 
gros.  Donc,  on  trouveilans  cet  ordre  de  capillaires  : 

1»  Un  volume,  toutes  choses  égales,  plus  considérable  que  ce¬ 
lui  des  petits  courants,  et  un  volume  qui ,  pour  les  uns,  va  en 
s’amoindrissant  à  mesure  que  des  branches  se  détachent,  et  qui , 
pour  les  autres,  va  en  s’amplifiant  à  mesure  que  des  radicales  s’y 
adjoignent. 

2“  Un  ÆAmèîJ-e,.  toujours  de  plusieurs  globules  colorant  plus 
ou  moins  fortement  le  trajet  des  capillaires,  et  limités  à  la  péri¬ 
phérie  par  une  couche  de:  sérum. 

parfaitement  cylindrique,  surtout  pour  les  tubes 
à  direction  périphérique  ,  quoique  moins  volu- 
colorés  que  les  tubes  d’importation,  ou  à  direc- 


40  A  distribution,  non  plus  uniforme  ,  mais  réticulaire 
sèment  à  cause  des  millions  de  communications,  d’anastn^'^''^*' 
sans  cesse  répétées  ,  sans  augmentation  et  sans  déperditi'**°*^ 
volume  pour  les  courans  ;  de  telle  sorte  qu’il  eu  résulte  un  1* 
un  réseau  à  mailles  plus  ou  moins  serrées. 

5“  Dispositions  organiques  qui  rappellent  aussitôt  à  P 
l’idée  d’un  véritable  système  d'irrigation:  ainsi,  è  bien  **^*.'* 
dérer  les  choses,  en  faisant  abstraction  du  centre  circulatoir””*'' 
sont  les  capillaires  artériels  qui  devraient  être  appelés  les  fV ® 
d|importation  à  l’égard  de  cet  espèce  de  sol  à  vivifier,  et  le*'°'* 
pillaires  veineux  les  tubes  d’exportation.  ’ 

Enfin  ,  quant  à  la  substance  ,  à  la  matière  animale  elle-mè 
mt  parles  mêmes  courans  ,  nous  connaissons  ses  formo» 


liant  par  les  mêmes  courans  ,  nous  connaissons  ses  formes  " 
étendue,  ses  proportions  relativement  aux  parties  canalicul/'’'’ 
maintenant  que  c’est  à  tort  que  tant  d’anatnm;!' ’ 


nous  savons  n 


Forme  irrégulièrement  quadrilatère  dans  les  différens  organes. 
Diamètre  variable  aussi  dans  les  différens  organes. 

Couleur  blanche  transparente ,  quelquefois  taches  de  pig- 
inentum. 


üne/o;7 
d'exportation, 
milieux  et  moi 
lion  centrale. 

4“  Des  parois  toujours  spéciales  et  indépendantes  des  milieux 
sillonnés  par  les  mêmes  capillaires  ;  parois  qui,  d’après  la  remar¬ 
que  de  Muller,  peuvent  persister  après  l'action  dissolutive  du 
parenchyme. 

5“  De  ces  tabes,  les  uns  sont  organisés ,  bien  que  capillaire- 
ment,  comme  les  artères,  et  se  comportent  comme  tels  ;  il  n’y  a 
de  différence  que  dans  leur  proportions  microscopiques  ;  de  mê¬ 
me  que  ceux  qui  sont  organisés  comme  les  veines,  et  qui  se  com¬ 
portent  comme  tels  ;  aussi  ces  capillaires  ne  sauraient-ils  former 
un  système  particulier,  en  antagonisme  avec  les  artères  et  les  vei¬ 
nes  ordinaires. 

6“  Aussi  leur  mode  de  distribution  est-il  alors  le  même,  c’est- 
à  dire  essentiellement  ramiforrae  ou  dendritique. 

6°  Et  c’est  à  cause  des  abouchemens  parfois  directs  entre  les 
capillaires  artériels  et  les  capillaires  veineux  que  judicieusement 
qn  peut  trouver  dans  quelques  parties  une  sorte  de  système  d’a¬ 
queducs. 

■  Si  l’inspection  a  permis  de  distinguer  dans  toute  partie  vascu¬ 
larisée  capillairement  ce .  premier  ordre  de  canaux,  il  sera  tout 
aussi  facile  de  reconnaître  un  système  de  tous  petits  ruisseaux, 
mille  et  mille  fois  contournés,  anostomosés  entre  eux  ,  et  dans 
lesquels  des  chapelets  de  globules  courent  avec  plus  ou  moins  de 
précipitation. 

On  les  reconnpisra  en  effet  aux  caractères  suivans  : 

1“  Uniformité  rfe  Awr  no/ume  qui  ne  va  plus  en  s’amoindris¬ 
sant  ou  en  augmentant,  malgré  la  multiplicité  des  anastomoses  , 
par  la  raison  que  les  anastomoses  établissent  non  plus  des  adjonc¬ 
tions  ou  des  distributions,  mais  bien  de  simples  communications. 

2°  Diamètre  n’allant  pas  au  delà  d’un  globule  déférent;  de  telle 
sorte  qu’à  raison  du  sérum  interposé,  on  peut  suivre  parfois  la 
marche  d’un  seul  globule  dans  tous  les  détours  du  labyrinthe  ca¬ 
pillaire. 

3»  Forme  plutôt  en  gouttière  qu’en  tube  cylindrique,  dessinée 
parfois  au  moyen  de  lignes  parallèles  et  ombrées,  mais  sans  saillie 
extérieure  appréciable. 


de  physologistes  ou  bien  ont  nié  son  existence  indépenda* 
affirmant  que  tout  est  vaisseau  dans  l'économie,  ou  bien 
méconnu  sa  configuration  en  soutenant  qu’elle  consiste  en  flb?* 
droites  ou  contournées,  contractiles  ou  rétractiles,  etc.  Nous^'** 
vons  qu'arrivé  là  on  ne  trouve  plus  que  des  traces  équivoo,!r 
d’organisation  ;  est  -  ce  un  simple  mucus,  un  mucus  iimornt 
ou  MU  amas  peu  distinct  de  vésicules  translucides  inégaleiip 
condensées  et  adhérentes  ;  ce  sont  là  des  questions  que  nni.7“‘ 
chercherons  pas  à  pénétrer.  ® 

—  L’Académie  s’occupe  de  la  nomination  au  scrutin  de  s’ 
membres  correspondans  régnicoles.  Voici  les  noms  des  cin'* 
premiers: Voisin,  Chapeau,  Caront,  Dubourg,  Philippe.  Le 

du  sixième  membre  sera  proclamé  à  la  prochaine  séance ,  le  dé* 
pouillement  du  scrutin  n’étant  pas  achevé  aujourd'hui.  ’ 

—  M.  Bouvier  présente  une  pièce  pathologique, 
ja  dure-mère. 


n  fongus  de 


—  M.  Baudens  présente  le  malade  atteint  de  fracture  à  la  mt 
choire  dont  nous  avons  naguère  parlé  et  qui  est  bien  p-uéri  au' 
jourd’hui,  presque  sans  difformité.  “ 

--  M.  le  docteur  Lucien  Boyer  présente  à  l’Académie  de  mé 
decme  un  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  l’extirpation  d’une  tu¬ 
meur  graisseuse,  diffuse,  qui  couvrait  la  région  scapulaire  droilê 
et  s’étendait  jusqu’au  creux  de  l’aisselle.  La  plaie ,  réunie  au 


,  .  -  -  - .  plaie ,  réunie  au 

moyen  de  la  suture  entortillée  ,  modifiée  par  M.  Amussaf ,  s’est 
cicatrisée  par  première  intention  et  sans  aucun  vestige  de  sun 
puraiion. 


La  modification  qu’il  signale  consiste  à  se  servir  d’aiguilles  en 
platine  très  déliées  ,  qui  ne  pénètrent  que  la  surface  du  derme 
et  sont  placées  le  plus  possible  des  bords  de  la  plaie.  Un  ou  deux 
tours  de  fil  ,  fixés  par  un  nœud  ,  complètent  la  suture.  Les  ai¬ 
guilles  et  les  fils  restent  en  place  jusqu’à  leur  chute  spontanée.  ' 
Les  avantages  de  celle  suture  sont  de  causer  moins  de  douleur 
au  malade ,  d’amoindrir  les  chances  d’érysipèle  et  d’inflammation 
phlegmoneuse ,  de  permettre  au  chirurgien  d’exprimer  le  sang 
épanché  dans  la  plaie ,  pendant  le  pansement ,  de  le  dispenser 
d  enlever  les  aiguilles  au  quArième  jour  ,  manœuvre  qui  com¬ 
promet  souvent  la  consolidation  de  la  cicatrice. 

M.  L.  Boyer,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  dessin  qui 
représente  exactement  la  plaie  au  quatrième  jour  de  l’opération, 
ce  qui  donne  une  idée  exacte  de  la  simplicité  de  cette  nouvelle 
manière  de  faire  ta  suture  dite  entortillée.  J1  présente  aussi  un 
morceau  de  peau  sur  lequel  sont  comparativement  exécutés  l’an- 
en  et  le  nouveau  procédé. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


smop  DE  DIGITALE 

de  ïïjtabélonyef 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 


Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  celte  plante.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,*  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celtes  qui  sont  symptomatiques 
d’une  afl’ection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
rainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
rine,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  lg3l) 

MÉDAILLE  D’OR. 

In  JVCHARRIËRË,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 

D’ARRAULT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n°  l,  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 


PRIX  :  48  FRANCS. 

•Séf  WLédiemnens  et  Instrumens ,  formant  environ 

500  DIVISIONS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 


L’ART  DE  St  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s*en  gmerlr  radicalement»  ainsi  que  des  Dartres 


_  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  PEcole-de-Médecine,  9. 

jBoatit  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 

4  à  10  fr. 

Pompe  «Impie  d  courant  régulier  «an«  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Uouné  pour  les  Cors,  Œils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berjiti,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  JVI. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Et  de  toutes  les  Maladie?  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris;  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  ru.»  des  Fossés-du- Temple,  16. 


'DècouTerte....  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LION 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

g  A  MADAME  BREIOA,  SAGE-FEMME,  L 

^Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceE 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


■B  ’Bw'le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-  L . . 

üjJjSQqmens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  MédaÏÏl^ 
aux  Esposilions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  àlèies,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bout»  de  sein  et 
biberons  de  Mailame  BRETON  portent  son  nom,  EUe  reçoit  des 
'Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


ROORCILS.  (Ga 
miEXHB,  N»  l 
M.  FRllXCOIS , 

—AVt.S  ’fiV.VI 


l:^  GBEVEDZ  ,  les  FAVOBIS ,  les  HODSTACHES  et  les 
--Pm  :  4  fr.  le  pot.  —  chez  L’auteur  ,  à  Paris .  mj» 
dn  iMSMge  CoMert’ près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 

«a-  Cire  rouge,  et  accompagnés  d'uu  prospectu^f^  bien  mS’--  -  “  ' 


PATE  PECTORALE 


REGNAULDAINE 


^  Rue  Caumartin.  45,  à  Paris. 
SUPERIORITE  CONSTATÉE  SUR  lES  AUTRES  PECTORAUX 
^  Pour  ^eriü  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine. 

BÉrÔI  lABS  TOUTES  lES  TILXES  BK  EKAEOE  ET 


MAISON  DE  SANTE 


n  ni  lEDEcuE  opEniioiiiE, 

AVENUE  MABBOEUP,  1,  RUE  MABBOEUP,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ÉLVSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma- 
ladès  ,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  VilUrds,  thar- 
ruau,  Devei'gie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civiale,  Ju'^ 
les  Cloqiiet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils, 
Leioy  d’Etiolle ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin,  Ju¬ 
les  Pelletan  Roche,  Rogiietta,  Ségalas,  Sellier, 
Sichel,  Souberbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


liO  Serment  d’Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Buregu  du  Journal. 


Paris,  imprimerie  deJBjSinwqt  et  Plow,  rue  de  Y«ugir«rd,  3Ç. 


samedi  6  JUIILET  1840. 


(is.  ^NNÉE.)' 


K“  79,  TOME  2.  —  2*  SÈME. 


gazette 


:£a  Mtaneette  JFrancaise*^ 


HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Départ.,  3ni 


HOPITAL  DES  VENERIENS. — M.  Kicord. 

Leçons  sur  les  maladies .  vénériennes, 

(Huitième  article.  —  Suite  du  n»  72.} 

Pronostic  du  chancre.  Il  est  important  d’éublir  le  pro¬ 
nostic  du  clianci  e  A  sous  le  point  de  vue  de  l’accident  lo- 
jal,  B  sous  celui  des  accidens  à  distance  que  l’ou  pourrait 
avoir  à  redouter;  C  sous  celui  des  accidens  d’infection 
pcnérale. 

,  A,  D’ahovà  quant  au  siège,  toutes  choses  étant  égales 
-d’ailleurs,  la  région  où  le  chancre  s’est  déclaré,  lapo-ition 
qui  le  dispose  ou  le  préserve  des  frotiemens,  des  tiraille- 
jnens  divers,  peuvent  avoir  quelque  influence  sur  sai  durée 
définitive.  ,  ,  .  , 

Quant  au  nombre.  Sous  le  point  de  vue  de  la  gravite  ab¬ 
solue,  le  nombre  des  ulcérations  n’y  fait  absolument  rien, 
selon  quelques  pathologistes  ;  tandis  que  d’autres  parais¬ 
sent  y  attacher  une  grande  importance.  C'est  même  un 
des  a rgumens  que  l’on  a  choisis  contre  l’inoculation.  Il 
paraît  cependant  que  s’il  existe  plusieurs  chancres  simples 
sans  complications,  il  n’y  a  pas  lieu  à  porter  un  pronostic 
plus  grave  que  s’il  n’y  en  avait  qu’un.  j 
Quant  à  la  variété  existante  du  chancre,  toutes  choses' 
étant  encore  égales,  le  pronostic  sera  beaucoup  plus  favo¬ 
rable  pour  le  chanci  e  à  type  régulier  ;  en  général,  la  gué- 
irison  sera  complète  en  trois,  quatre,  cinq  ou  six  semaines 
au  plus.  Le  chancre  phagédénique  est  beaucoup  plus  gra¬ 
ve,  attendu  qu’il  peut  durer  des  mois  et  des  aauées.  Nous 
.avons  encorè  dans  les  salles  des  malades  porteurs  de  chan- 
,cres  phagédéuiques  qui  persistent  toujours  inoculables  de¬ 
puis  deux,  trois  et  jusqu’à  sept  années.  Leur  profaddeur,* 
oixlinairement  bornée  aux  plans  aponévrotiques  de  la  ré¬ 
gion  où  ils.  siègent,' peut  quelquefois  cependant  devenir 
.plus  grande  et  donner  lieu  à  des  lésions  sérieuses  ;  deniê- 
jne  leur  étendue  peut  difficilement  être  déterminée,  nous 
en  avons  vu  dlénormes.  Après  le  chaiicre  phagédénique  le 
plus  grave,  sans  contredit,  est  le  chancre  gangréneux  ;  sa 
.durée  dépasse  rarement  les  trois  ou  quatre  premiers  sep¬ 
ténaires  ;  mais  sa  profondeur  est  difficile  à  déterminer,  et 
l’on  en  a  vu  produire  des  ravages  considérable.s.  Sans  con¬ 
tredit,  le  chancre  induré  est,  de  toutes  les  variétés  du 
chancre,  celle  dont  le  pronostic  est  le  moins  grave  sous  le 
point  de  vue  de  l’accident  local;  rarement  il  gagne  en 
étendue  ;  tout  le  travail  pathologique  se  passe  dans  le  tissu 
Additionnel  qui  le  constitue.  11  est  rare  qu’il  se  prolonge 
au-delà  du  deuxième  mois.  . 

B.  Sous  le  point  de  vue  des  accidens  à  distance,  le  chancre 
existant  prédispose-t-il  au  développement  d’un  bubon? 
On  a  beaucoup  exagéré  cette  influence  du  chancre  sur  le 


développement  du  bubon  ;  cette  coïncidence  n’est  que  le 
résultat  de  la  position  de  l’ulcère,  et  non  des  conditions 
du  virus  ou  de  l’idiosyncrasie  du  malade.  Il  est  des  ré¬ 
gions  qui  paraissent  en  favoriser  le  développement  d’une 
manière  toute  spéciale:  par  exemple,  pour  l’homme,  les 
parties  inférieures  de  la  verge  et  du  gland,  et  surtout  le 
voisinage  du  frein  du  prépuce  ;  pour  Ta  femme,  ce  serait 
le  voisinage  de  l’urètre  et  de  la  commissure  supérieure  de 
la  vulve.  Après  l’inoculation  artificielle  que  nous  avons 
l’habitude  de^pratiquer  dans  cet  hôpital,  nous  n’avons  pas 
vu  survenir  un  seul  bubon  consécutif,  dans  une  période 
de  dix  ans,  sur  plus  d’un  millier  d’iuoculations:  la  déter¬ 
mination  précise  de  ces  points  serait  fort  importante,  mais 
ne  peut  avoir  lieu  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Les  femmes  ,  a-t-on  dit ,  ont  en  général  moins  de  bu¬ 
bons  que  les  hommes.  M.  Lagneau  a  expliqué  ce  fait  en 
disant  qu’il  fallait  en  chercher  la  cause  dans  le  genre  de 
travaux  plus  rudes  auxquels  sont  exposés.’ces  derniers. 
Mais  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  hommes  dans  les 
conditions  les  plus  heureuses  de  fortune  ,  et  observant  le 
régime  le  plus  sévère,  présenter  des  bubons  consécutifs  au 
chancre;  tandis  que  des  femmes  misérables,  exposées  aux 
plus  rude.s  fatigues,  et  n’observant  aucun  régime,  n’en 
contractent  point?  Nous  croyons  pouvoir  affiriùér  que  ce 
sent  les  conditions  anatomiques  seules  qui  peuvent  rendre 
compte  de  cette  dilférence.  Ainsi,  nous  a.vons  vu  que  chez 
la  femnif  le  siège  le  plus  ordinaire  du  chancre  est  à  la 
fourchette,  aux  giandes  et  aux  petites  lèvres  ;  chez  l’hom¬ 
me,  au  voisin.ige  -du  frein  ,  sur  le  prépuce,  à  la  couronne 
du  gland.  Mais  précisément,  les  relevés  établissent  que 
chez  l’homme  le  bubon  survient  presque  toujours  dans 
les  cas  où  il  existe  des  chamy  es  du  frein,  et  chez  la  femme, 
après  ceux  qui  existent  au  pourtour  de  l’urètre. 

Il  résulte  donc  de  ceci  que,  chez  la  femme,  le  sié^e  fré¬ 
quent  du  chancre  existe  dans  des  régions  dont  l’ulcère 
prédispose  fort  peu  au  développement  des  bubons  ;  tan¬ 
dis  que  chez  l’homme,  le  siège  le  plus  fréquent  du  chan¬ 
cre  a  lieu  dans  dés  régions  dont  l’ulcère  prédispose  fré¬ 
quemment  leur  apparition.  Ajoutons  à  cela  que  l’on  a 
beaucoup  exagéré  le  nombre  des  bubons  consécutifs  du 
chancre  ;  car  lés  relevés  faits  depuis  dix  années  à  l’hôpi¬ 
tal  du  SI'‘li<lonnent  pour  moyenne  seulement  un  bubon 
pour  quatre  chancres  environ. 

C.  Relativement  aux  accidens  d’injectioli  générale,  le  siège, 
le  nombre,  la  durée  des  chancres  ne  paraissent  pas  avoir 
la  moindre  influence.  La  seule  forme  de  chancre  qui  nous 
paraisse  pouvoir  donner  lieu  à  l’infection  générale  dans 
tous  les  cas,  ou  pour  le  moins  quatre-vingt-dix-neuf  foi^ 
sur  cent,  c’est  le  chancre  induré,  quand  après  lui  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  eu  recours  à  l’usage  des  préparations  mercu¬ 
rielles.  Nous  n’oserions  dépendant  affirmer  d’une  ma¬ 
nière  absolue  que  le  traitement  générai  administré  dans 


des  caAle  chancre  induré  préserve  dans  toutes  les  circons¬ 
tances  ;  et  si  cela  est,  c’est  peut-être  faute  desavoir  appli- 
tjuf’r  exactement  le  traitement  préservatif  ;  et  comnienous 
1  avons  déjà  dit,  nous  ne  pouvons  agir  dans  ce  cas  que 
d’une  manière  empirique. 

Quant  à  l’opinion  plus  ingénieuse  que  vraie  de  Carmi- 
chaël,  qu’il  est  certains  symptômes  pritnitifs  qui  seraient 
toujours  suivis  d’une  série  de  symptômes  secondaires  pour 
ainsi  dire  correspondans,  on  conçoit  qu’il  nous  est  impos¬ 
sible  de  l’admeltrer.  Ainsi,  selon  lui ,  le  chancre  hunlénen 
donnerait  lieu  aux  éruptions-  du  cuir  chevelu,  à  la  lèpre, 
au  psoriasis,  aux  ulcérations  des  amygdales,  aux  douleurs 
ostéoscopes  ;  le  chancre  sans  indurntion  aux  éruptions  pa¬ 
puleuses,  aux  douleurs  articulaires ,  au  gonflemeirt  des 
glandes  lymphatiques  du  cou  ;  le  ch.mcre  à  bords  élevés 
correspondrait  aux  éruptions  pustuleuses  ;  les  chancres 
gangreneux  et  rohgeans  entraîneraient  les  accidens  consti¬ 
tutionnels  graves  et  opiniâtres.  Il  suffit  de  jeter  un  coup- 
dlœil  et  d’interroger  la  série  de  malades  que  je  voys  pré¬ 
sente  pour  voir  combien  une  semblable  théorie  est  erro- 

N’oublions  pas  qu’il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans 
la  guérison  d’un  chancre  :  1“  la  cicatrisation  et  la  dispa¬ 
rition  de  l’ulcère  ;  2"  1  état  des  tissus  où  celui-ci  siégeait. 
Dans  le  chancre  induré,  la  cicatrisation  de  l’ulcère  n’indi¬ 
que  pas  la  guérison.  La  cure  n’est  réelle  que  lorsque  l’in¬ 
duration  n’existe  plus.  De  telle  façon  qu’un  chancre  induré 
qui  s’est  cicatrisé  très  vite  sera  suivi  d’accideus  généraux,  si 
l’induration  persiste;  tandis  qu’un  chancre  non  induré  qui 
aura  mis  long-temps  à  se  guérir,  pourra  ne  produire  aucun 
accident  de  ce  genre,  l’induration  étant  la  condition  de  la 
production  des  phénomènes  constitutionnels  de  la  syphi-' 
lis,  quelle  qu’ait  été  la  durée  dea  phénomènes  primitifs. 

.  Traitement  du  chancre.  A.  Méthode  abortive.  Etabli.s.sons 
d’abord  que  l’ulcère  syphilitique  primitif  peut  guéiir  fré¬ 
quemment  seul,  dépendant  comme  la  guérisoir  spontanée 
du  chancre  est  le  plus  souvent  incertaine  et  tardive,  que 
le  malade  reste,  tant  qu’il  dure  ,  exposé  à  l’infection  gé¬ 
nérale  et  aux  chances  fâcheuses  d’accidens  locaux  qui  peu¬ 
vent  parfois  revêtir  un  caractère  fort  grave,  le  médecin  ne 
doit  pas  rester  inactif,  et  tous  ses  efforts  doivent  tendre 
vers  ce  but,  étouffer,  pour  ainsi  dire^  le  chancre  à  son  dér 
but  ;  de  là  la  méthode  dite  abortive. 

Je  regarde  ce  précepte  comme  étant  de  la  plus  grande 
importance,  et  je  soutiens  en  sa  faveur  qu’il  n’y  a  pas 
d’observation  authentique  de  chançres  qui,  détruits  avant 
les  cinq  premiers  jours,  qui  arrivent  après  un  coït  infec¬ 
tant  ou  tout  autre  des  moües  possibles  de  transmission  du 
virus,  aient  donné  lieu  plus  tàrd  à  des  symptômes  secon¬ 
daires.  ' 

La  destruction  des  chancres  à  leur  début  ou  autrement 
dit  leur  traitement  abortif ,  constitue,  un  des  points  les 


DE  tA  NÉCESSITÉ  DE  EA  CHARITÉ  A  DOMICU.E. 

Il  y  a  de  ces  idées  tellementenracinées  ilans  toutes  les  têtes,  sur 
l’excellence  desquelles  existe  un  consentement  si  unanime,  qu’il 
y  a  vraiment  plus  que  de  la  léinérilé  à  soulever  seulement  quel¬ 
ques  doutes  à  leur  égard  ;  et  même  avec  ce  préambule,  que  les 
rhéteurs  ont  nommé  à  bon  droit  précaution  oratoire,  nous  crai¬ 
gnons  bien  que  plus  d’un  lecteur  prévenu  accepte  nos  paroles 
comme  un  paradoxe  audacieux.  Cependant,  si  nous  avons  une 
prière  à  lui  faire,  c’est  de  peser  nos  raisonuemens  avec  l’atlenlion 
qu’ils  méritent  peut  -  être,  car  ils  sont  le  fruit  d'une  conviction 
acquise  au  prix  d'une  longue  expérience. 

Du  temps  de  la  féodalité,  époque  qui,  comme  toutes  les  épo¬ 
ques  possibles,  renfermait  du  mauvais  et  du  bon  aussi,  chaque 
.iâlel  de  haut  et  puissant  seigneur,  chaque  presbytère  avait  sa 
maison  de  Dieu  où  le  peuple  composé  de  serfs  s’empressait  de 
venir  implorer  secours  et  assistance  dans  ses  infirmités  et  mala¬ 
dies.  La  noblesse,  à  l’apogée  de  la  suprématie  ,  planait  tellement 
au  dessus  du  pecûs  vulgare,  que  celui-ci  s’estimait  trop  honoré 
de  recevoir  une  aumône  descendue  de  si  haut.  On  conçoit  qii’alors 
les  iiôp. taux  étaient  loin  d  inspirer  cette  répugnance  qui  se  pra- 
page  aujourd’hui  jusque  d.ins  les  derniers  rangs  de  la  société,  ré¬ 
pugnance  qui  reconnaît  pour  Cause  le  bouleversement  de  toute 
hiérarchie,  i’affrànciiissement  illimité. 

Un  autre  motif  non  moins  puissant  de  l’éloignement  pour  les 
hôpitaux,  ce  .sont  les  liens  de  la  famille  qui  vont  se  relâchant  de 
jour  eu  jour.  Ceci  demande  un  peu  de  développement. 

Les  idées  religieuses  ai  saluiaires,  si  vivaces  autrefois  dans  le 
cœur  du  peuple,  et  dont  l’heureuse  iufliienre  unissait  si  étroite- 
tement  les  parens  les  enfaiis  et  les  époux  entre  éux,  les  idées  re¬ 
ligieuses  ne  sont  plus  la  puur  cimenter  chaque  pierre  de  l’édifice 
social  qui  va  se  lézardant  et  se  démantelant  de  toutes  parts.  Ce 
n’est  plu»  qu’un  vaste  mélange  de  molécules  hétérogènes  et  dés¬ 
unies.  La  famille  ,  paitie  intégrante  de  ce  grand  tout,  s’est  res¬ 
sentie  de  l'action  dissolvante  du  principe  te  plus  terrible,  l’é- 
goïsme  qui  dés-èche  tous  les  cœurs,  i-sole  tout  le  mon. le;  de  sorte 
qu’au  lieu  degroupe.s  unis  par  le  sang  et  i’afi'eclion  on  ne  voit 
plus  que  des  individus  qu’on  dirait  tomber  du  ciel  sur  un  sol 


Aussi  avons-nous  vu  des  vieillards  malades  et  infirmes,  que, 
dans  un  autre  temps,  on  eût  entourés. des  soins,  des  respects  qui 
leur  sont  dus,  et  auxquels,  de  nos  jours,  on  donne  à  peine  et  non 
sans  le  leur  reprocher,  du  pain  et  de  r«au  pour  alimenter  un 
souffle  d’existence.  Proposez-leur  d’aller  se  guérir  à  l'hôpital,  ils 
vous  répondront  que  leurs  enfans,  trop  heureux  d’être  délivrés 
d'eux,  ne  voudraient  plus  les  recevoir  !  Leur  place  au  foyer  do¬ 
mestique  leur  est  tellement  contestée  et  tolérée  de  si  mauvaise 
grâce  qu’ils  s’y  cramponnent  quand  même,  de  peurque  les  rangs 
Ile  leurs  fils  et  petits-fils  venant  à  s'étendre  à  leurs  dépens,  ils  ne 
trouvent  plus  moyen  d’y  reprendre  le  banc  étroit  où  ils  souffrent, 
et  la  misérable  litière  où  ils  appellent  en  vain  le  sommeil. 

C’est  dans  celte  même  classe  ouvrière  que  les  hommes  de  l’art 
ont  chaque  jour  occasion  de  se  sentir  navrés  jusqu’au  fond  du 
cœur' en  voyant  de  malheureuses  femmes,  mèies  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  enfans,  et  qui,  victimes  de  l’iuconduite  de  leurs  maris,  sont 
dans  l’affreuse  alternafive  de  rester  privées  de  secours,  ou  de  li¬ 
vrer  leur  maison  au  pillage.  Dénuées  des  premières  nécessités  de 
la  vie,  à  plus  furie  raison  leur  est-il  impossible  de  subvenir  aux 
frais  d’un  Iraiiement  plus  ou  muins  prolongé... 

Qu’elles  ail'ent  à  1  hôpital ,  direz  vovs  !  Hélas!  savez-vous 
pour  qui  sont  faits  les  hô|.ilaux?  Pour  de  pauvres  servantes  dont 
les  maîtres  inhumains  se  débarrassent  à  la  moindre  iudisposiliôn, 
pour  des  individus  sans  feu  ni  lieu  ;  mais  une  femme,  une  mère 
de  famille  surtout,  si  miser ..ble  qu’elle  soit,  ne  peut  se  décider  à 
abandonner  ses  enfans  à  la  brulalité  d’un  homme  qui  s’enivre  et 
qui,  le  plus  souvent,  profiterait  de  son  absence  pour  vendre  le 
peu  de  meubles  qui  compusent  leur  misérable  ménage.  Ce  ne 
sont  point  ici  des  suppositions  ;  ce  sont  des  objections  réelles, 
trop  réelles  qui  nous  sont  faites  journellement,  et  devant  lesquel¬ 
les  nous  sommes  contraints  de  demeurer  sans  réplique. 

S’agit  il  d’un  enfant  ?  Crojez-le,  il  faut  de  biqp  puissantes  rai¬ 
sons  ;  ce  n’est  que  pou»sée  à  la  dernierc  extrémité,  qu’uiiè  mère 
si  malheureuse,  si  pauvre  qu’elle  soit,  se  décidera  à  l’abandon¬ 
ner  à  la  commiséralion  publique;  car  elle  sait  que,  malgré  toute 
sa  vigilance,  celle  pitié  ne  saurait  jamais  remplacer  les  soins 
maternels. 

C'est  surtout  quand  la  femme  est  atteinte  d'une  de  ces  nom¬ 
breuses  maladies  ijui  affectent  les  oi  ganes  de  la  grnéralion,  qu’elle 
répugne  d’aller  à  l’hôpital;  un  sentiment  trop  naturel  de  pudeur 
réioigiie  invinciblement  de  s’offrir  en  .spcqlacle  à  toute  une 
troupe  de  jeunes  élèves  qui  se  pressent  aux  hôpitaux  pour  obser¬ 
ver  et  «’iastruire.  Qu’arrive  t-U?  C’est  qu’après  avoir  tardé  le 


plus  possible,  quand  les  douleurs  finissent  jiar  vaincre  un  des 
plus  louables  instincts  de  leur  sexe,  il  n’est  plus  temps  de  porter 
remède  à  une  maladie  qui  trop  souvent  devient  incurable,  dès 
qu  elle  se  prononce  pour  une  souffrance  appréciable. 

Cependant,  disons-le,  il  en  est  chez  lesquelles  la  répugnance 
moins  marquée  ne  les  empêche  pas  de  venir  prendre  place  dans 
un  de  ces  espèces  de  casiers  où  se  déroulent,  comme  dans  une 
collection  scientifique,  l’innombrable  série  des  infirmités  humai¬ 
nes  ;  mais  ces  sortes  d’affections,  peu  saillantes  dans  leurs  symp¬ 
tômes,  lentes  surtout  à  parcourir  leurs  périodes,  offrent  peu  d  at¬ 
trait  à  un  professeur  qui,  dans  une  aussi  ample  moisson,  est  porté 
malgré  soi  à  choisir  ce  qui  peut  offrir  matière  aux  développes- 
mens  les  plus  neufs  et  les  plus  brillans.  Les  ronchiis  dans  la 
pneumonie,  le  tintement  métallique  dans  la  pleurésie,  le  gar¬ 
gouillement  dans  la  phthisie,  les  bruits  de  souffle  ou  de  râpe  dans 
les  affections  du  cœur,  les  pétéchies  dans  les  fièvres  typhoïdes; 
les  discussions  que  réveille  ra  question  litigieuse  des  saignées 
coup  sur  coup,  des  purgatifs,  ou  de  l’expectoration,  voila  autant 
de  sujets  qui  intéressent  vivement  l’orateur  et  son  auditoire. 

Eh  !  mon  Dieu,  qui  pourra  réformer  la  pente  de  l’cspnt  hu¬ 
main  ?  Tout  médecin,  nous  le  premier,  qui  se  trouvera  à  la  tête 
de  plusieurs  salles,  choisira  tout  naliirellement  les  malades  qui 
demandent  une  médicalipn  active  dont  les  effets  seront  instanla- 
nés.  Cette  conséquence  découle  inévitablement  de  rinslilutinri 
elle-même  des  cliniques  ;  raltenlioir  des  élèves  se  tourne  avide¬ 
ment  vers  les  affections  qui  frappent  leurs  regards  avec  le  plus  de 
vivacité  et  d’apparat,  de  sorte  que  c’est  une  impulsion  à  laquelle 
le  professeur  obéit  sms  s’en  apercevoir  ;  ce  n’est  certes  point  nous 
qui  lui  en  ferons  un  crime,  car,  nous  le  répétons,  à  sa  place  nous, 
en  ferions  tout  autant.  Mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  cela  dé¬ 
montre  la  nécessité  de  certains  établissemens  spéciaux  à  certains 
genres  de  maladies,  parmi  lesquelles  nous  inellrons  au  premier 
rang  celjes  qui  sont  particulières  aux  femmes. 

Il  existe  déjà,  nous  dira-t-on,  des  dis.pensaircs  de  la  Société 
philantropique  et  des  bureaux  de  chariié  où  l’on  soigne  toutes  les 
maladies  :  oui,  toutes;  et  c’est  précisément  par  là  que  pêchent 
les  institutions  où  les  femmes  ne  sont  presque  jamais  e.xamiirées 
par  les  mêmes  médecins  d'abord,  et  où  ensuite  l’attention  de 
l’homme  de  l’art  est  nécessairement  entraînée  vcts  les  cas  qui  lui 
parais»ent  les  plus  graves  ;  c’est  donc  à  peu  près  comme  dans  les 
hôpitaux.  Mais  il  existe  déjà  une  institution  qui  commence  à  pra¬ 
tiquer  celte  grande  œuvre  :  la  charité  à  domicile  ;  c’Csl  l’infir- 
«çrieou  lç  dispensaire  Saiale-Geoeviève,  ditïgé  p«e  M.  'Taa- 
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plus  impoitans  de  l’étuds'de  la  syphilis ,  et  un  de  ceux 
qui  ont  donné  lieu  aux  théories  les  plus  errpnées  et  aux, 
pratiques  les  plus  dangereuses.  - 

Le  chancre  est  nng  affection  d’abord  locale,  l’expérience 
et;  l’çxpériinentation  le  prouvent;  il  faut  donc  être  consé- 
qtient  avec  soi-inêine,  et  faire  ce  quetout  le-  inoiide  songe 
à  faire  dans  les  cas  où  il  s’agit  de  la  morsure  d’un  chien 
enragé  ou  de  la  piqûre  d’une  vipère,  c’est-ià-dire  détruire 
l’accident  local  le  plus  tôt  possible  afin  de  prévenir  l’ab¬ 
sorption  et  les  accidens  consécutifs. 

On  a  dit  que  les  chancres  qvie  l’on  attaquait  par  la  cau¬ 
térisation  étaient  plus  souvent  que  d’autres  suiyw  d’acci- 
dens  ,  et  aucun  de  ceux  qui  ont  soutenu  cette  pr^osition 
■n’a  pris  la  peine  d’indiquer  les  circonstances  particulières 
dans  lesquelles  les  chancres  pouvaient  se  trouver  au  mo¬ 
ment- de  la  cautérisation  ;  comme  si  le  chancre  n’avait 
qu’une  manière  d’être,  et  qu’il  fût  toujours  le  même  chez 
tous  les  individus,  à  toutes  ses  phases  et  en  dépit  de  tou¬ 
tes  les  complications  possibles. 

On  peut,  à  ce  sujet,  établir  les  propostions  suivantes  : 

1“  Lorsque  la  cautérisation  a  détruit  un  chancre  avant 
le  sixième  jour  qui  suit  le  coït  infectant ,  la  guérison  est 
très  rapide ,  et  le  malade  est  à  l’abri  de  l’empoisonne¬ 
ment. 

2“  Lorsqu’un  chancre  a  déjà  duré  un  certain  temps  ,  et 
qù’il  est  surtout  accompagné  d’induration  ,  la  cautérisa¬ 
tion  n’empêche  ni  ne  favorise  l’infection  générale  ;  elle  ne 
constitue  plus  ici  une  méthode  abortive,  et  ne  peut  tout 
au  plus  servir  qu’à  modifier  l’ulcère  et  à  en  hâter  la  cica¬ 
trisation  ;  toujours  utile,  attendu  que  ce  n’est  pas  en  i-ai- 
son  de  là  rapidité  de  cette  cicatrisation  ,  mais  bien  en 
raison  de  la  persistance 'de  l’induration  ,  que  surviennent 
les  accidens  constitutionnels.  '  ^ 

3“  On  a  eu  tort  de  dire  qu’en  cautérisant  un  chancre  et 
-en  obtenant  une  cicatrice  plus  prompte,  on  se  privait  d’un 
guide  pour  le  traitement;  le  seul  guide  absolu  fourni  par 
l’accident  primitif,  c’est  l’induration.  Or,  quand  l’indura¬ 
tion  existe,  la  cautérisation  telle  qu’on  la  pratique  ordi¬ 
nairement  ne  la  détruit  pas. 

4“  Ceux-là  mêmes  qui  blâment  la  cautérisation  vous 
disent  qu’à  la  suite  des  chancres,  les  accidens  secondaires 
sont  en  raison  de  l’étendue,  du  nombre,  et  de  la  durée  de 
ces  accidens  primitifs  ;  et  ils  croient  être  logiques  en  reje¬ 
tant  un  moyen  qui,  dans  leur  doctrine  même,  diminue 
l’étendue  des  surfaces  malades,  et  les  limite,  en  abrégeant 
.ainsi  la  durée  totale  du  mal,  qui  est  le  foyer  permanent  de 
l’infection  générale. 

5“  On  a  dit  que  la  cautérisation  favorisait  le  dévelop¬ 
pement  des  bubons  ;  c’est  une  erreur  qui  été  accréditée 
par  un  relevé  statistique  de  Bell ,  qui  n’a  pas  la  moindre 
importance.  Les  relevés  faits  dans  cet  hôpital,  sur  un  nom¬ 
bre  immense  de  malades  ,  donnent  un  démenti  à  cette 
assertion.  La  cautérisation  peut,  comme  toute  autre  cause 
d’irritation  ,  déterminer  des  engorgemens  sympathiques 
des  ganglions  voisins  ;  mais  les  bubons  virulens  ne  ne  pa¬ 
raissent  pas  naître  sous  son  influence,  ils  obéissent  à  d’au¬ 
tres  lois. 

Première  méthode.  Excision.  Hunter,  qui  est  tout  à  fait 
d’opinion  qu’on  doit  arrêter  les  chancres  ;  sans  établir  les 
distinctions  qu’ils  présentent  à  leur  début ,  dit  qu’on  doit 
préférer  la  cautérisation  à  l’extirpation  ,  quand  il  existent 
sur  le  grand ,  dont  la  sensibilité  moins  vive  excite  moins 
de  douleur  et  expose  moins  à  l’hémorrhagie,  tandis  qu’au 
contraire  l’excision  avec  l’instrument  tranchant  convient 
mieux  toutes  les  fois  que  la  peau  est  affectée  et  que  le 


chou.  Toute  modeste  qu’elle  est,  elle  n’en  a  pas  moins  rendu  dé¬ 
jà  de  nombreux  et  éclatans  services  à  cette  classe  de  la  société 
qui,  ne  possédant  pas  de  quoi  subvenir  aux  frais  d’un  traitement, 
rougirait  cependant  de  venir  se  ranger  dans  un  hôpital. 

Cette  institution  traite,  comme  ou  le  sait,  les  maladies  à  domi¬ 
cile,  sans  que  les  femmes  quittent  leur  ménage  ou  même  leurs 
travaux  J  elle  donne  gratuùeiree/it  et  avec  décence  des  avis,  des 
médicamens,  des  bains  ;  ou  y  place  des  pessaires  ,  on  y  pratique 
toutes  les  opérations  qui  se  rattachent  aux  maladies  des  femmes  ; 
de  telle  sorte  que  celles  qui  ne  peuvent  pas  se  décider  à  aller 
dans  les  hôpitaux,  parce  qu’on  les  y  examine  publiquement,  parce 
qu’elles  ne  se  croient  pas  assez  malades  et  surtout  parce  qu’elles 
aiment  mieux  souffrir  que  d’abandonner  leur  intérieur  où  lei^ 
présence  est  souvent  absolument  indispensable ,  peuvent  se  soi¬ 
gner  et  prévenir  ainsi  des  maladies  graves.  Yoici  un  exemple  en¬ 
tre  mille  des  motifs  que  les  malades  opposent  pour  ne  plus  aller  à 
l’hôpital.  _  ■ 

Recommandée  par  une  dame  charitable  qui  compte  parmi  les 
souscripleiirs  de  l’OEuvre,  une  jeune  femme  se  présente  à  la  con¬ 
sultation.  Elle  est  pâle,  défaite,  deux  rides  profondes  comme  un 
sillon  lui  tombent  des  angles  de  la  bouche,  tout  dénote  en  elle  la 
souffrance  et  la  mi.sère.  Voici  ce  qu’elle  nous  apprend.  «Je  suis  ac¬ 
couchée  il  y  a  six  semaines,  mais  j’ai  à  peine  de  quoi  manger  et’ 
mon  enfant  demande  le  sein  à  chaque  instant  du  jour.  Je  souffre 
dans  les  reins,  dans  le  bas-ventre  et  dans- les  aines;  je  ne  veux 
pas  aller  à  l’hôpital  parce  qu’il  faut  que  j’allaite  mon  enfant,  que 
je  nourrisse  l’orphelin  de  ma  soeur  qui  est  morte  et  ma  grand- 
.inère  qui  a  soixan^- douze  ans.  Mon  mari,  qui  est  toujours  ma¬ 
lade  depuis  un  an,  ne  peut  gagner  notre  vie  qu’en  faisant  des 
chapeaux  de  paille  ,  et  il  nous  en  faut  1 2  pour  gagner  4  fr.  C’est 
à  peu  près  GO  centimes  par  jour.  De  plus ,  il  y  a  dans  leur  façon 
des  choses  que  je  sais  faire  et  que  lui  ne  sait  pas  faire,  de  sorte 
que  quand  je  ne  travaille  plus,  la  besogne  ne  peut  plus  aller. 
J’ai  déjà  passé  cependant  huit  jours  à  l’hôpital  Saint- Antoine  ; 
mais  le  cinquième,  mon  mari  est  venu  me  dire  :  Femmè,  il  y  a 
trois  jours  que  le  petit,  ma  mère  et  moi  nous  n’avons  mangé  ;  si 
tu  ne  sors  pas  ,  tu  nous  trouveras  morls  de  faim.  Le  lendemain 
j’ai  fait  plier  rak  pancarte  par  la  sœur  ;  le  médecin  ne  voulait  pas 
me  laisser  aller  ;  je  l’ai  -prié  ,  et  j’ai  obtenu  ma  sortie  :  on  m’a 
donné  cent  sous,  avec  lesquels  nous  avons  acheié  des  draps  dont 
nous  avions  besoin  depuis  bien  long-temps;  l’hospice  nous  a 
aussi  fourni  un  bois  de  lit  qui  nous  a  servi  à  ne  plus  coucher  par 
terre  sur  la  paille.  Maintenant ,  Monsieur,  vous  voyez  que  je  ne 


caustique  a  de  la  pèirre  à  atteindre  lès  rimités  du  mal. 

Toutefois,  quelque  bons  c[iie  soient  les  conseils  de  Hun¬ 
ter,  qui  rqperninent  ont  été  appuyés  de  l’autorité  de  M. 
Ribes  pèrej  on  peut  mieux  en  préciser  l’emploi. 

En  général,  on  devra  préférer  l’extirçÿtion  au  début 
Toutes  les  fois  qu’elle  pourra  être  exécutéé  à  une  distance 
suffisante  du  point  ulcéré  ;  chez  une  personne  qui  aurait 
naturellement  un  pliyinosis  et  des  chancres  sur  le  lymbe 
du  prépuce ,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  ;  de  même  chez 
certaines  femmes  qui  ont  les  nymphes  très  longues  ;  car  il 
ne  faut  pas  oublier  que  l’excision ,  pratiquée  trop  près  du 
siège  du  chancre  permet  à  la  plaie  de  reprendre  très  vite 
la  forme  d’ulcère  virulent^.  Lorsqu’on  fait  l’excision  com¬ 
plète  d’un  chancre  induré  ou  seulement  l’extirpation 
d’une  induration  après  la  cicatrice  d’un  chancre  ,  la  plaie 
peut  encore  passer  à  l’état  d’ulcère  spécifiquè',  et  une  nou¬ 
velle  induration  avoir  lieiï;  n>als,  dans  tous  les  cas,  même 
ceux  où  il  n’y  a  pas  d’ulcère  consécutif  et  où  la  plaie  se 
cicatrise  comme  une  plaie  simple  ,  l’excision  de  l’indura- 
tion-ne  prévient  pas  les  autres  phénomènes  de  l’empoison¬ 
nement  général. 


HOPITAUX  DE  LONDRES. 

Hernie  dans  le  cordon  ombilical.  Guérison  ;  par  M. 

Cederschjold,  de  Stockholm. 

L’anneau  ombilical  offrait  au  moins  un  pouce  de  dia¬ 
mètre  ;  les  intestins,  enveloppés  du  péritoine,  en  sortaient 
et  formaient  une  tumeur  du  volume  du  poing.  Le  cordon 
ombilical  émanait  du  sommet  de  cette  tumeur.  Les  pres¬ 
sions  ménagées  n’ont  pas  réussi  à  faire  rentrer  la  tumeur 
dans  le  ventre  ;  on  s’est  aperçu  que  la  difficulté  tenait  à  ce 
qu’ils  étaient  remplis  de  méconium  ;  l’enfant  n’était  pas 
allé  à  la  garderobe  depuis  la  naissance.  On  lui  a  donc  ad¬ 
ministré  cinq  cuillerées  à  thé  d’huile  de  ricin,  ce  qui  a  pro¬ 
curé  des  garde-robes  ;  là  tumeur  est  alors  devenue  molle, 
et  la  réduction  a  pu  être  accomplie  facilement;  l’enfant 
ayant  été  placé  sur  le  dos.  Le  sac  péritonéal  étant  vide, 
on  l’a  lié  au  niveau  de  l’ombilic  ;  il  est  tombé  le  quator¬ 
zième  jour,  el  l’ombilic  était  complètement  cicatrisé  com¬ 
me  dans  l’état  normal.  {London  med.  Gaz.,  mai,  1840. j 

—  Dans  ce  fait  la  tumeur  était  bien  visible  ;  il  est  des 
cas  cependant  où  l’anse  intestinale  s’engage  dans  le  tissu 
même  du  cordon,  la  saillie  qu’elle  forme  est  si  peu  appré¬ 
ciable,  qu’on  peut  ne  pas  la  reconnaître  et  la  comprendre 
dans  le  fil  de  la  ligature.  J’ai  vu  deux  enfans  traités  à  la 
clinique  de  Dupuytren,  d’une  fistule  stercorale  ombilicale 
survenue  par  suite  de  cet  accident.  Aussi  est-il  important 
de  bien  examiner  le  cordon  avant  de  le  lier.  La  circons¬ 
tance  la  plus  remarquable  qu’offre  l’observation  de  M. 
Cederschjold,  c’est  l’état  d’engouement  dans  lequel  la  tu¬ 
meur  s’est  présentée,  et  la  facilité  avec  laquelle  la  purga¬ 
tion  l’a  dégorgée.  L’opération  pratiquée  par  ce  chirurgien 
rappelle  la  pratique  de  Desault,  déjà  recoinmandéB  par 
Crise.  On  regrette  cependant  le  manque  de  délaiE  dans 
le  fait  de  M.  Cederschjold.  On  pratique  ordinairement 
cette  ligature  en  masse  ;  c’est-à-dire  en  étranglant  cireur 
l.iirenieut  après  la  réduction  la  base  de  la  tumeur  avec  un 
fil,  le  plus  près  possible  du  veutre  ;  ou  bien  en  détail; 
savoir,  en  perforant  boiizonlalement  la  tumeur  dans  son 
centre  avec  un  fil  double,  et  en  étranglant  chaque  moitié 
séparément,  comme  on  le  faisait  autrefois  pour  le  staphy- 


puis  aller  à  l’hôpital  ;  je  suis  indispensable  à  mon  ménage  ;  par 

pitié  ,  soignez-raoi  chez  moi . 

Il  faut,  comme  nous,  vivre  au  milieu  de  la  classe  indigente 
pour  juger  des  obstacles  qu’on  y  rencontre  pour  faire  entrèr  les 
malades  dans  lès  hospices.  Avouons-le  franchement,  il  y  a  là  upe 
lacune,  une  lacune  immense;  l’OEuvre  Sainte  -  Geneviève  a 
commencé  à  la  combler;  mais  il  faudrait  que  cette  institution  fût 
mieux  soutenue  et  montée  sur  une  plus  grande  échelle,  pour 
étendre  au  loin  et  d’une  manière  plus  efficace  les  bienfaits  qu’elle 
est  susceptible  de  répandre.  Ed.  Yilcbmin,  d.-m.-p. 


Cas  de  présentation  placentaire,  par  M.  J.  de  Barbe,  D.-M.  à 
Chaumes  (Seine-pt-Mamej. 

Madame  T.,  âgée  de  vingt-trois  ans,  faiblement  constituée,  a 
eu  quatre  grossesses  ;  les  deux  premières  furent  heureuses,  i’ac- 
couchement  se  termina  naturellement,  et  les  deux  enfans  vinrent 
bien  constitués.  Troisième  grossesse,  accouchement  à  sept  mois  ; 
l'entant  n’a  vécu  que  trois  jours.  Quatre  mois  après,  madame  T. 
devint  de  nouveau  enceinte,  et  dès  les  deux  prèmiers  mois  de  la 
grossesse,  apparition  à  deux  reprises  d’un  écoulement  sanguin, 
que  la  malade  veut  attribuer  à  son  époque  menstruelle. 

Yers  le  cinquième  mois  environ,  la  malade  perdit  tout-à-coup 
pendant  la  nuit  quelques  gouttes  de  sang  ;  céphalalgie,  conges¬ 
tion  de  la  face.  Repos,  diète,  etc. 

Le  21  avril,  quinze  joués  après  ce  premier  écoulement  sanguin, 
une  perte  abondante  se  manifesta  ;  en  même  temps  pouls  plein  , 
faciès  très  animé  ;  douleurs  vives  dans  l’abdomen.  Saignée,  bois 
sons  froides  et  eau  de  lin,  applications  froides  sur  le  ventre,  in¬ 
jections  d’eau  froide  dans  le  vagin.  L’hémorrhagie  cesse.  A 
partir  de  cette  époque,  la  malade  ne  quille  pas  le  lit. 

Le  26,  nouvelles  pertes  ;  mêmes  précautions  suivies  de  succès. 
Cet  état  persiste  jusqu’au  6  mai  ;  la  malade  ne  perd  que  quelques 
gouttes  de  sang  par  intervalles.  Mais  ce  jour,  à  cinq  heures  du 
matin,  nouvelle  hémorrhagie  abondante,  douleurs  dans  les  lom¬ 
bes.  On  pratique  le  toucher  :  on  reconnaît  une  dilatation  du  col 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  ;  toute  cette  ouverture 
est  occupée  par  un  corps  mou,  saillant  sur  le  vagin,  qui  fait  soup¬ 
çonner  l'implantation  du  placenla  sur  l'orifice  interne  du  col  ; 
'l’exploration  faite  avec  précaution  ne  peut  faire  reconnaître  s’il 
existe  despoints  de  détachés.  La  malade  est  falblep elle  éprotiye 
des  frissons;  découragement  profond.  On  tamponne  le  vagin 


lome.  Comme  la  ligature  se  relâche,  oti  est  obligé  d’appi; 
quer  de  nouveaux  fils  les  jours  suivans.  La  chute  de  i' 
poche  mortifiée  laisse  ordinairement  une  surface  suppn^ 
rante  qui  se  cicatrise  en  peu  de  temps. 

Sir  AstleyÇooper,  qui  ne  paraît  pas  dédaigner  cette  pra 
tique  cite  un  cas  de  cette  nature,  appartenant  à  M.  p  ' 
milton,  dans  lequel  l’opération  a  été  autrement  exécutée' 
En  voici  les  détails. 

«  Le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été  ob 
servé  en  juillet  1804  ;  il  s’agissait  d’une  hernie  ombilical" 
de.  naissance,  ou  hernie  ventrale.  C’est,  en  fait  de  hernie 
de  cette  espèce,  la  plus  petite  que  j’eusse  jamais  vue.  E,, 
effet,  son  volume  n’excédait  pas  celui  d’un  gros  œuf 
poule,  et  l’espace  4ans  lequel  manquait  la  paroi  abdomi! 
nale  aurait  pu  être  recouvert  par  un  disque  de  la  laigeuî 
4’une  demi-couronne.  Le  pouEtour  des  tégumens  abdo, 
minaux  autour  de  la  base  de  la  tumeur  était  plus  épais  et 
plus  foncé  qu’en'aucurté  des  autres  hernies  que  j’ai  ebser- 
vées  :  il  oll'rait  aussi  une  couleur  foncée  et  tachetée. 
tumeur  elle-même  n’était  pas  aus^  transparente  qu’elle  j 
coutume  d’être  dans  les  autres  cas.  Mais  le  cordon  opibi. 

.  lical  se  terminait  comme  cela  a  lieu  ordinairement,  c’est- 
à-dire  qu’il  était  situé  un  peujde  côté  de  la  tumeur,  etuoi, 
sur  son  sommet.  En  examinant  attentivement  l’état  de  h 
tumeur,  je  remarquai  que  les  parties  qui  y  étaient  con- 
tenues  pouvaient  être  réduites,  et  que  les  bords  de  la  solp. 
tien  de  continuité  étaient  susceptibles  d’un  rapprocliepiepj 
mutuel.  Après  cet,  examen  je  procédai  â  l’opérâtion,  dans 
laquelle  je  fus  assisté  de  M.  James  Anderson,  Les  partiéi 
furent  réduites,  non  sans  quelqqes  difficultés  ;  une  ligature 
fut  ensuite  solidement  appliquée  autour  de  la  base  de  h 
tumeur,  après  quoi  le  sac  fut  opvert  avec  précaution.  C’é- 
tait  la  gêne  du  cordon  ombilical.  Au  moyen  de  deux  épia, 
gles  d’argent  et  de  quelques  bandelettes  agghuinatives,  les 
bords  de  la  solution  de  continuité  des  parois  abdominales 
furent  rapprochées  étroitement  :  ou  la.issa  le  sac  tomber 
et  en  quelques  jours  la  guérison  fut  coihplète.  » 

{OEufres  çhir.,  trad.  de  M.  Chassaignac  et  Richelot.) 
On  se  demande  cependant  avec  raison,  de  nos  jours,  à 
quoi  sert  cette  opération  douloureuse  alors  qu’il  êst  prouvé 
que  la  seule  compression  suffit  pour  procurer  une  guérison 
aussi  ou  plus  radicale  encore  ? 

Fistules  nombreuses  à  la  mamelle  guéries  à  l’aide  de  la  com¬ 
pression}  par  M.  Eerrall,  chirurgien  à  Saint- Yincenfs 
hospital. 

Jeune  femme,  âgée  de  vingt  ans.  Mamelle  droite  triplée 
de  volume,  forme  iirégnlière,  très  lourde,  nombreuses 
ouvertures  fistuleuses  dans  tous  les  sens,  donnant  abon¬ 
damment  du  pus.  Tégumens  dè  chaque  orifice  marqués 
d’une  auréole  pourpre  et  affaissés.  Sein  généralement  dou¬ 
loureux  au  toucher;  sa  pesanteur  incommode  considéra¬ 
blement.  Emaciation  générale  et  faiblesse,  constipation  ; 
langue  à  peine  chargée,  humide  ;  pouls  à  110,  petit,  faê 
ble  ;  sueurs  nocturnes  ;  poumon  sain.  |- 

Incisions  sur  plusieurs  endroits  pour  vider  les  foyei®, 
On  essaie  la  conipressioh  antéro-postérieure  ;  elle  donne 
lieu  à  des  réactions  fâcheuses,  en  empêchant  Técouleiiiflitt 
du  pus.  M.  Ferrait  emploie  alors  la  compres-ion  expdt- 
.vive  d’arrière  en  avant  comme  sur  un  membre,  le  déve¬ 
loppement  énorme  de  la  niamelle  se  prêtant  à  eet  appareil. 

Pour  cela,  il  introduit  plusieurs  sondes  dans  les  ca¬ 
naux  les  plus  profonds,  afin  de  fayorisér  récouleirtfint 
et  d’en  rectifier  le  trajet.  .  Ces  sondes  ont  été  laissées  .en 


avec  des  compresses  ntouillées  ;  applications  froides  sur  l’abdo¬ 

men  ;  l'hémorrhagie  se  calme  un  peu,  mais  les  contractions  uté¬ 
rines  apparaissent  et  se  répètent  à  des  distances  assez  rapprochée!. 

Yer4  onze  henres,  là  malade'  perd  lôut-à-conp'  une  grande 
quantité  de  liquide  :  au  moment  où  l’on  se  prépare  à  pratiquer  le 
toucher,  une  masse  se  préienle  à  la  vulve ,  et  l’on  reconnaît  le 
placenta  ;  les  pieds  et  le  corps  de  l’enfant  s’échappent  aussitdt 
ensuite,  et  l’on  n’a  plus  qu’à  dégager  la  tête  pour  terminer  l’ac¬ 
couchement. 

L’enfant  était  âgé  de  six  mois  environ  et  n’a  donné  que  quel¬ 
ques  signes  de  vie. 

A  partir  du  moment  de  sa  délivrance,  l'a  malade  a  repris  ses 
forces  ;  le  pouls,  qui  était  imperceptible,  s’est  ranimé;  il  n’y  a  pas 
eu  de  nouvelle  hémorrhagie.  Madame  T.  est  depuis  ce  temps  dans 
un  état  de  santé  très  satisfaisant. 

L’observation  de  M.  Barbe  est  venue  confirmer  des  faits  pour 
uinsi  dire  établis  d’après  les  relevés  statistiques  recueillis  daw 
ces  derniers  temps.  Ainsi,  les  travaux  de  M.  Lee  ont  fait  voir 
que  dans  plus  du-tiers  des  cas,  l’accouchement  se  terminait  vers 
le  septième  mois  de  la  grossesse.  Dans  la  circonstance  que  nous 
mentionnons,  la  terminaison  fut  cependant  beaucoup  plus  rapide 
qu’elle  ne  l’est  dans  la  majorité  des  cas,  et  l’on  peut  ranger  cp 
fuit  auprès  de  ceux  qui  se  sont  terminés  par  l’issue  en  massé  dé 
l’œuf  et  de  ses  membranes  ;  car  aussitôt  la  rupture  de  l’amnios 
opérée,  le  placenla  et  l'çnfanl  se  sont  présentés  à  la  vulve. 

Cette  terminaison  dé  la  grossesse  est  très  fâcheuse  pour  l'ea- 
fant;elle  l’est  iqalh.eureusemeDt  aussi  pour  la  mère.  Ainsi,  M. 
Lee  a  constaté  que  la  moi't  avait  eu  liëu  dans  la  moitié  des  cas; 
elle  a  lien  tantôt  par  la  persistance  de  l’hémorrhagie  et  l’épuise¬ 
ment  de  la  malade  ;  tantôt,  au  contraire,  par  l’apparition  d’une 
phlébite  utérine.  Ici  le  succès  fut  complet. 

Ce  cas  est  bien  un  exemple  d’implantation  du  placenla  sut  l’o¬ 
rifice  interne  du  col  de  l’utérus  ;  ét  même ,  dans  cette  circons¬ 
tance,  l’implantation  éiait  centrale  ,  ce  qui  explique  la  rapidité 
avec  laquelle  l’hémorrhagie  s’est  montrée,  ainsi  que  sa  persis¬ 
tance.  Ce  fait  serait  une  preuve  de  plus,  s’il  en  était  encore  be¬ 
soin,  que  les  hémorrhagies  qui  persistent  ainsi  pendant  la  gros¬ 
sesse  doivent  être  attribuées  à  la  disposition  anatomique  que  nous 
venons  de  signaler. 


—  M.  le  docteur  Manry,  médecin  honoraire  de  l’bôpilal  Saiolj 
Louis;  membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  mort  îe  ’^S  âe  c* 
mois  à  Saint-Mandé. 


■  3i5  - 


rmanence  ejt  fixées  avec  des  compresses.  La  compression 

*’“.^pLrcée  circulairement,  surlout  à  la  base  de  la  ma- 
®  tlle  •  la  portion  antérieure  a  été  laissée  libre  pour  ecou- 
Des  tours  de  bande  ont  été  passés  de  la  poitrine 
nnir'des  épaules,  du  dos,  etc.  Les  circulaires  aiiterieu- 

nnt  été  faites  de  manière  â  soutenir  et  à  comprimer  a 
Îffifisl’orfîane.  La  malade  a  été  beaucoup  soulagée  parce 
bandage-  Régime  généreux,  quinquina,  limonade  snlfuri- 
.MP  purgatifs.  Cinq  jours  après,  plusieurs  des  fistules 
?  l„Ves  libres  étaient  déjà  cicatrisées  ,  le  volume  du  sein 
vait  considérablement  diminué.  Amélioration  progres¬ 
sive.  Guérison  en  un  mois.  {Ibid.) 

L’aütëur  prétend  que  l’idée  de  traiter  les  fistules 
i,,amniaîres  à  l’aide  de  la  compression  appartient  à  Hey. 

S  er  cependant,  l’employaittrès  fréquemment  a  la  Cha- 
nous  la  lui  avons  vu  mettre  très  souvent  en  pratique 

vec  un  succès  remarquable.  Nous  avons  cependant  cher- 
lé  en  vain  dalis  son  ouvragé  l’indication  de  ce  moyen,  ce 
bùi  nous  fait  présumer  que  l’idée  dé  l’employer  lui  vint 
postérieurement  à  l’impression.  Boyer  rendait  celtè  com- 
Bi-ession  expulsive  en  disposant  des  pyramides  de  com¬ 
presses  sur  le  sein,  de  telle  sorte  que  les  tours  de  bande 
portassent  leur  action  vers  la  base  de  chaque  trajet.  La 
bande,  au  reste,  n’était  autrement  employée  que  comme 
on  le  pratique  dans  le  premier  appareil  après  l’ablation  du 
sein.  C’était  donc  une  simple  compression  antéro-posté¬ 
rieure  rendue  expulsive  par  l’intervention  des  compresses. 
Dans  le  procédé  de  M.  Ferrall  il  y  a  quelque  chose  de  plus 
ingénieux,  les  sondes  en  permanence  dans  les  trajets  fistu- 
leux.  Il  est  vrai,  cependant,  que  ce  moyen  ne  pourra  être 
que  difficilement  toléré  parles  malades.  Sir  Astley  Cooper 
ne  recommande  que  les  injections  détersives,  acides,  pour 
combattre  ces  sortes  de  fistules  (ouv.  cité,  p.  506).  C’était 
aussi  ce  que  les  autenrsj  et  Boyer  lui-même,  avaient  pres¬ 
crit  autrefois.  Il  serait  possible,  à  la  rigueur,  de  combiner 
les  injections  avec  la  compression  j  maisi cette  dernière  doit 
suffire  le  plus  souvent. 

Bons  'effets  de  V acétate  de  plomb  dans  le  traitement  de  la 
hroncliile  ;  par  M.  Henderson. 

J’avais  eu,  dit  l’auteur,  depuis  plusieurs  années  l’occa¬ 
sion  de  déplorer  plus  d’une  fois  l'inefficacité  de  nos  moyens 
thérapeutiques  ordinaires  dans  le  traitement  de  la  bron¬ 
chite  ;  accompagnée  de  sécrétion  abondante  de  mucus  et 
de  gêne  dans  la  respiration  par  l’obturation  répétée  des 
tubes  bronchiques.  J’ai  été  par  conséquent  heureux  de 
pouvoir  essayer  le  remède  indiqué  dans  ce  journal  en 
if33,  d’après  le  Rusl’s  magazine  :  je  veux  parler  de  l’acé-- 
tate  de  plomb.  Les  cas  dans  lesquels  j’avais  le  plus  échoué 
auparavant  étaient  relatifs  à  la  bronchite  chronique  des 
enfans  ,  accompagnée  de  rougeole  (meesles)  et  de  coque¬ 
luche  (hooping-cougli)  ;  et  c’est  justement  dans  ees  cas 
que  l’acétate  de  plomb  m’a  donné  les  plus  heureux  résul- 
tats.  .... 

Confirmé  par  l’observation  clinique  dans  la  bonté  du 
médicament,  je  l’ai  employé  depuis  plusieurs  années,  et  je 
l’ai  fait  prescrire  aussi  par  plusieurs  de  mes  confrères  avec 
le  plus  grand  succès.  Je  puis  affirmer  aujourd’hui  que  ce 
remède  est  le  plus  efficace  parmi  ceux  que  nous  possédons 
pour  combattre  la  bronchite  avec  sécrétion  abondante. 
Ses  efiets  salutaires  cependant  ne  se  bornent  pas  à  la  bron¬ 
chite  des  enfans  avec  roügèofe  et  coqurluche  :  ils  s’éten¬ 
dent  également  à  la  ffimplë  bronchite  accompagnée  de  fiè¬ 
vre.  Je, me  suis  ordmairement  ho'né  à.  l’euiployer  dans 
tous  lés  ca"s  qui  étaient  accompagnés  de  sécrétion  abon¬ 
dante,  et  à  toutes  les  périodes.  ^ 

Dans  les  bronchites  aiguës,  les  effets  de  l’acétate  de 
plomb  ont  été  diyçfs.  Dans  certains  cas  ,  on  a  vu  subite- 
merit  les  crachats  disparaître  sans  que  le  pouls  perdît  de 
sa  fréquence,  ni  la  dyspiiée  de  son  internsRé.  Dans  cette 
circonstance,  j’ai  toujours  remplacé  de  suite  le  plomb  par 
l’antiinoine,  l’ipégacnanlra  et  le  calqmel.  Dans  d’autres 
cas,  les  cracbals  ôïit'dimiiiué  considérablement,  les  aütrès 
symptômes  ayarit  persisté  dans  Ip  même  éfat  ;  jfpi  trouvé 
utile  en  pareille  occurrence  d’alterner  enti'e  le  plomb, 
rantîtnoine  et  ripécacuànba.  Dans  une  troisième  catégo¬ 
rie  de  cas,  le  plomb  n’a  produit  aucun  changemeu, Vêpres 
plusieurs  jours  de  son  administration.  Il  s’agissait  de  co¬ 
queluche  avec  bronchite  générale  intense  ;  le  plomb  avait 
été  administré  à  haUl,e  dose.  J’ai  néanmoins  remarqué  que 
bien  que  le  soulagement  n’eût  été  que  léger  ën  apparence, 
le  mal  empirait 'considérablement  si  je  suspendais  l’usage 
du  plomb.  J’ai  donc  adopté  d’alterner  cè  remiède  avec 
d’autres,  et  malgré  qu’il  y  eût  des  signes  de  pneumonie  , 
le  plomb  a  été  continua  sans  inconvénient.' 

Dans  une  quatrième  catégorie,  qui  est  la  plps  poin- 
breuse,  sontles  cas  de  bronchite  avec  sécrétion  extrême¬ 
ment  abondante  et  dos  symptômes  de  dyspnée  fcjrt  déses- 
pérans.  La  diminution  prompte  des  gros  cracbaes  a  suivi 
constamment  et  immédiatement  l’usage  du  plojnb.  Des 
enffins  qui  étaient  dans  un  état  alarmant  ont  étég  comme 
enchantement,  soulagés  et  guéris.  J'ai  donné  icbez  eux 
le  remède  à  dose  plus  élevée  que  chez  les  adu|tes.  Les 
quaiuités  que  j’ai  données  aux  adultes  n’ont  paj  dépassé 
douze  gmins  par  vingt-quatre  heures.  (Pilules  en  paquets 
de  poudre  de  deux  à  trois  grains.)  Je  joignais  dans  le  pilu¬ 
les  quelques  grains  de  poudre  d’ipécacûanha  ou  de  scille. 
Chez  les  enfans,  j’en  ai  prescrit,  selon  la  gravité,  un  quart 
de  grain,  un  demi-grain  ou  un  grain,  huit  à  dix  fois  paa  jour. 
Dans  un  cas  très  gi'ave,  désespéré,  j’en  ai  fhit  prendre  qua¬ 
tre  scrupules  dans  l’espace  de  dix  jduVs.'  L’enfant  était  âgé 
de  six  ans,  la  bronchite  avait  succédé  à  la  coqueluche.  Au¬ 
cun  accident  ne  s’est  jamais  manifesté  par  l’usage  de  ce 


remède;  si  ce  n’est  la  coloration  bleue  des  gencives  des  in¬ 
cisives  inférieures,  remarquée  seulemeiit  jiar  M.  Burton  le 
quinzième  jour  de  l’usage  du  médicament.  Il  est  probable 
que  ce  symptôme'  "existait  avant  le  traitement  :  je  ne  l  ai 
jamais  rencontré,  pour  mon  compte.  Jamais,  je  présumé, 
l’acétaté  de  plomb  n’avait  été  essayé  sur  une  plus  gmnde 
échelle  et  avec  des  résultats  aussi  constans  contre  la  bron¬ 
chorrhée.  je  dois  cependant  â  la  vérité  de  dire  que  daiis 
des  reclierches  bibliogi  aphiques  auxquelles  je  me  siiis  li¬ 
vré,  j’ai  trouvé  que  Sauvage,  dans  sa  Nosologie,  M.  Reece 
dans  le  15»  vol.  de  Med.  and.  chir.  Rev.,  et  le  docteur 
Stokes,  dans  le  1®^  volj  de  son  ouvrage  sur  les  maladies  de 
poitrine,  avaient  recorniiiaudéracétate  de  plomb  coiitrè  la 
maladie  en  question.  {Ibid.) 

Dans  ces  dei'iiiérs  temps,  l’acétate  de  plomb  avait 
été  hautement  recommandé  contre  les  sueurs  nocturnes 
thez  les  phthisiques;  nous  l’avons  donné  nous-mêmes 
avec  un  avantage  réel  dans  ces  cas,  à  la  dose  d’un  ou  deux 
grains  le  soir,  sous  forme  pilulaire.  Il  fait  plus  que  dimi¬ 
nuer  ou  supprimer  les  sueürs  dans  ce  cas  ;  il  calme  la  fiè¬ 
vre  et  la  toux,  et  procure  le  sommeil.  Cela  devait  déjà 
faire  pressentir  qu’il  y  a,  par  l’absorption  de  ce  sel,  un  ef¬ 
fet  dynamique  incontestable  qu’on  ne  peut  comparer  qu’à 
une  action  véritablément  antiphlogistique,  action  qui  ex¬ 
plique  à  elle  seule  la  disparition  de  la  sueur  et  le  soulage¬ 
ment  des  autres  symptômes.  Cette  pratique  est  déjà  an¬ 
cienne.  On  se  tromperait  cependant,  sï  l’on  croyait  aider 
r.aclion  du  plomb  par  l’addition  d’une  quan  tité  d’opium  ou 
d’un  sel  morphinique  ;  cette  addition  paralyserait  complè¬ 
tement  l'action  de  l’acétate  de  plomb,  ainsi  que  nous  nous 
en  sommes  assuré  par  l’expérience.  Les  praticiens  n’igno- 
fent  pas  d’ailleurs  que  l’opium  provoque  ou  favorise  la 
transpiration  active,  tant  chez  les  phthisiques  que  chez 
d’autres. 

L’application  heureuse  qu’on  vient  de  faire  des  sels'  de 
plomb  à  la  bronchorrhée  n’est  pas  neuve.  On  peut  voir, 
dans  M.  Giacomini  (Farmacologia,  t.  iv),  l’énumération 
des  auteurs  qui  l’avaient  recommandée,  non-seulement 
contre  le  Catarrhe  chronique,  mais  encore  contre  toute 
espèce  de  flux  muqueux  sous  forme  pilulaire  ou  île  pou¬ 
dre.  Il  est  impossible  de  rattacher  ses  effets  dynamiques  à 
la  simple  action  astringente  qu’on  attribue  communément 
aux  préparations  saturnines. 


Deux  observations  d' opération  césarienne  abdominale,  adres¬ 
sées  à  la  Société  d*Emulation  (l»*'  juillet),  par  Putegnat, 
de  Lunéville,  membre  non  résidant  et  correspondant 
de  plusieurs  Sociétés  de  médecine  nationales  et  étran¬ 
gères.  ^ 

Dans  le  mois  de  décembre  1834,  M.  Gueury^  médecin 
stipendié  de  la  ville,  lut  appelé  près  d’une  pauvre  femme, 
âgée  de  trente  ans,  dans  les  douleurs  de  l’enfantement,  et 
qui  dix-huit  mois  auparavant  avait  été  délivrée  ayec  le  for¬ 
ceps  par  le  même  accoucheur.  Peu  de  temps  avant  son  ar¬ 
rivée,  la  sage-femme  avait  rompu  la  poche  des  eaux.  Ce 
docteur  reconnaissant  un  cas  rare  et  difficile,  fit  venir  son 
confrère  et  ami  Gastaia.  Ces  deiix  accoucheurs,  d’un  com¬ 
mun  acêord,  voyant  que  l’opéralion. césarienne  abdomi¬ 
nale  était  la  seule  planche  de  salut  offerte  à  la  malade;  me 
firent  appeler,  non-seulement  pour  avoir  mon  avis,  mais 
encore  pour  me  rendre  témoin  actif  d’une  opération  assez 
peu  eoniinune.  Ces  deux  confrères  me  firent  examiner  la 
patienie,  sans  ni’indiqqer  ce  qu’ils  avaient  remarqué,  per¬ 
suadés  qu’ils  étaient,  çt  avec  raison,  que  c’était  la  nieil- 
leure  marche  à’ suivre  pônr  apprécier  un  jeune  accoucheur, 
un  nouveau  confrère,  et  pour  avoir  un  avis  iton  basé  sur 
des  données  fournies  à  l’avance. 

Jë  procédai  donc  à  l’examen  dé  la  femnie  sans  notion 
aucune  sur  son  bassin.  Ce  faisant,  je  trouvai  le  périnée 
tellement  bombé,  que',,  tout  d’ahprd,  je  crus  qu’une  tête 
d’enfant  menaçait  de  passer  entre  l’anus  et  la  vulve.  L’er¬ 
reur  ne  dura  qu’un  instant.  En  effet,  en  pratiquant  le 
toucher  vaginal,  mon  doigt  fut  déjeté  à  dipite  çle  la  ma¬ 
lade  par  fine  tumeur  énorme  doint  la  surface  pai'ciftirup 
était  celle  d’un  solide  elliptique.  Cette  tumenr  était  duré , 
indolente,  légèrement  rénitente  ;  elle  siégeait  sûr  la  focé 
concave  du  sacrum,  occupait  ainsi  la  petite  excavation  pel¬ 
vienne  et  s’étendait  au  détroit  supérieur,  de  telle  sorte 
que  Ton  ne  rencontrait  que  quelques  millimètres  entre  la 
tuineur  et  la  branche  descendante  du  pubis.  Au  dessus  du 
détroit  supérieur,  l’extrémité  de  l’index  parcourait  une 
surface  de  27  millimèlres  au  plus  de  diamètre,  et  que 
l’on  reconnaissait  par  le  cuir  chevelu  appartenir  à  une 
tête  d’enfant,  mais  dont  il  n’était  pas  possible  de  donner 
la  position.  Alors  seulement  je  reconnus  que  ce  n’était  pas 
une  tête  d’enfant,  mais  bien  une  tumeur  qui  faisait  bom¬ 
ber  le  périnée.  De  fortes  contractions  se  succédaient  toutes 
les  cinq  minutes,  et  la  malade  demandait  qu’on  lui  ouvrît 
le  ventre.  La  syinpliysiotomie  était  contre-indiquée  ;  l’em¬ 
bryotomie  n’était  point  proposable,  car  l’application  des 
instrumens  était  impossible,  et  à  plus  forte  raison  l’ex¬ 
traction  de  la  base  du  crâne  ;  d’un  autre  côté,  le  céphalo- 
tribe  ne  pouvait  être  employé.  La  section  des  parois  abdo¬ 
minales  et  utérines  était  la  seule  opération  qui  offrît  à 
l’enfant  des  chances  de  vie,  et  à  la  mère  une  lueur 
d’espoir. 

L’opération  fut  à'  l’instant  exécutée  par  M.  Gueury,  M. 
Castara  ét  moi  Iqi  aidant.  Elle  ii’offrit  rien  de  remarqua¬ 
ble,  si  non  que,  sûr  l’avjs  du  doc  te  qr  Castara  ,  conlraire- 
metit  aux  livrés  ,  riûcision  de  la  ligne  blanche  ne  s’éleva 
que  jusqu’à  26  milliinètres  au-dessus  de  l’ombilic,  ce  qui 
ne  gêna  en  rien  l’opérateur  pour  extraire  vivant  un  gros 
enfant  qui  était  en  première  position  de  la  tête.  Je  dois 


dire  que  les  paroi.s  de  la  matrice  avaient  une  épaisseur  de 
54  millimètres  environ. 

Après  avoir  enlevé  le  placenta  ,  et  le  plus  possible  des 
caillots  sanguins  qui  se  trouvaient  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine  ,  le  chirurgien  mit  quatre  points  de  suture  et  fit  le 
pansemenj;.  , 

Traitement,  Fomentations  narcotico;-ém<4lientes  sur  le 
ventre  ;  injections  dans  le  vagin  ;  succion  des  seins  avec 
un:  instrument  ad  hoc  ;  un  looch  blanc  et  une  émulsion 
d’amandes  pour  boisson  ;  la  malade  avait  une  bronchite 
aiguë  intense. 

Sept  heures  environ  après  l’opération,  la  patiente  avait 
de  fréquens  vomissemens;  le  pouls  dur,  serré,  à  100  pulsa¬ 
tions  à  la  minute  ;  un  douleur  dans  les  hypocondres ,  sur¬ 
tout  dans  le  droit ,  augmentant  par  la  pression  et  les  se¬ 
cousses  de  ia  toux.  Qn  diagnostique  une  péritonite.  Même 
traitement,  auquel ,  suivant  mon  avis,  6n  ajouta  les  fric¬ 
tions  mercuriélles  à  hautes  doses  sur  les  parois  abdomi¬ 
nales.  Le  lendemain,  pouls  à  115  environ  par  minute  et 
faible  ;  sueur  sûr  la  figure  grippée  ;  vomisseinens  ;  ventre 
ballonné  ;  douleur  abdominale  disparue  ;  toux  très  fré¬ 
quente;  l’expectoration  est  impossible,  vu  l’affection 
abdominale.  Dans  le  looch  on  ajoute  5  centigrammes  de 
kermès  ûiinéral. 

Le  deuxième  jour,  l’opérateur  voulqt  lever,  l’appareil, 
craignant  qu’une  anse  intestinale  ne  fût  pincée  entre  les 
bords  de  la  plaie.  La  prévision  fut  reconnue  juste.  Mais 
ce  pincement  n’était  point  la  seule  cause  des  vomjsseihens. 
Quoique  la  malade  se  trouvât  bien,  cependant  n^e  pro¬ 
nostic  fut  fâcheux,  parce  que  les  bronches  s’embarrassaient 
de  plus  en  plus  ;  et,  en  effet,  48  heures  après  l’opération, 
M.  Gueury  et  mpi  quittâmes  la  malade  expirante. 

La  nécropsie,  faite  huit  à  neuf  heures  après  la  mort,  en 
présence  de  huit  docteurs  èt  de  plusieurs  sages-femmes, 
fit  connaître  les  phénomènes  suivans: 

La  partie  supérieure  de  la  plaie  de  la  paroi  abdominale 
était  cicatrisée  dans  l’étendue  de  27  niilliniètres  environ  ; 
les  intestins  étaient  énormément  distendus  par  des  gaz  ;  le 
péritoine,  fortement  enflammé,  offrait  de  nombreuses  es¬ 
chares,  surtoûtdans  le  flanc  droit,  sur  le  colon  descendant 
et  transverse.  Le  volume  de  la  matrice  dépassait  celui  de 
la  tête  d’un  fœtus  à  terme  ;  on  voyait  aussi  des  plaques 
gangréneuses  sur  les  lèvres  de  sa  plaie. 

En  disséquant  le  bassin,  l’on  trouva  une  tumeur  fibré- 
celluleuse,  ovoïde,  occupant  l’excavation  du  petit  bassin 
et  le  détroit  supérieur  :  son  pédicule,  d’une  circonférence 
de  54  millimètres  au  moins,  prenait  naissance  sûr  Ifes  ligâ- 
mens  obturateur,  grand  sacro-sciatique  gauches,  et  sûr  la 
branche  du  pubis  du  même  côté.  Cette  tumcUr,  dont  le 
volume  n’était  pas  moindre  que  celui  de  ta  tête  d’un  fœtus 
à  terme,  avait  dévié  le  rectum  et  l’àvaît  fortement  jeté  à 
droite. 

Les  poumons  étaient  gorgés  d’écuiiie.  {F",  ma  Pathol, 
interne,  t.  I,  page  267.) 

La  tête  du  fœtus  reposant  sur  la  tutiiéur,  et  la  podsisant 
au-devant  d’elle  à  chaque  contraction,  l'dn  comprend  très 
bien  la  saillie  du  périnée,  qui  devehait  forte  pendant  les 
douleurs.  A  l’aide  de  cette  action,  l’on  auîait  fju  annon¬ 
cer  que  cette  tumeur  n’était  point  osseuse.  Le  docteur 
Castara  le  soupçonna,  contrairement  à  ses  deux  confrères, 
qui  penchaient  à  la  regarder  comme  une  exostose,  quoi¬ 
qu’ils  lui  eussent  reconnu  un  certain  degré  de  rénitence. 

La  putréfaction  de  quelques  caillots  sanguins  dans  la  ca¬ 
vité  du  péritoine  ïUe  parait  être  la  cause  première  défi  trâ<- 
ces  de  gangrène  qu’offrit  là  séreuse  et  la  matricè,  à  laquel¬ 
le  quatre  chirurgiens  ne  pensèrent  pas,  èt  que  cei>endant 
l’on  aurait  dû  soupçonner  dès  le  lendemain  de  l’opération, 
en  voyant  les  symptômes  suivans  :  sueur  froide  ;  pouls  fai¬ 
ble,  fréquent;  prostration  des  forces;  insensibilité  du 
ventre,  etc. 

Deuxième  observation.  Dans  le  courant  dû  mois  d’octo¬ 
bre  1837,  un  exprès  vint  en  toute  bâte  me  prigf  de  me 
rendre  tout  de  suite  dans  la  commune  de  Eraimbdis,  pour 
délivrer  une  femme  dans  les  maux  depuis  le  jeudi  soir  (on 
était  alors  au  dimanche  soir).  Voici  quels  furent  les  reiisei- 
gnemens  que  j’obtins  :  la  sage-femme  ayant  mandé  un 
médecin  le  samedi,  M.  le  docteur  M...  de  Gerbéviller 
était  venu,  avait  travaillé  une  partie  de  la  journée  inuti¬ 
lement  ,  et  était  parti  ;  de  retour  le  dimanche  inatin,  il 
avait  encore  beaucoup  travaillé  en  vain,  et  était  reparti  en 
disant  aux  parens  que  la  patiente  était  une  femine  perilue, 
attendu  qu’il  fallait  lûi  ouvrir  le  ventre,  et  que  l’on  devait, 
pour  cela,  appeler  un  docteur  de  la  ville.  Ce  sachant ,  je 
n’ai  voulu  me  rendre  auprès  de  cette  malheureuse  femme 
que  sous  la  condition  que  je  serais  accompagné  d’un  con¬ 
frère.  Le  docteur  Thom3.^5in  me  fut  désigné  et  vint  avec 
moi  à  Frairabois. 

La  malade,  âgée  de  treiite-cinq  ou  trente-huit  ans,  en¬ 
ceinte  pour  la  première  fois  ,  d'u’qe  conSfitUlfog  robuste , 
était  épuisée  et  avait  eu  plusieurs  conYrtlsÎpïi’S.  Son  ventre 
était  d’unè  sensibilité  èxtfaordinaîrè  y  éifo  perdu 

tout  espoir  de  délivranoe  heUrease  ;  elle  savait  cè  que  ^ 
premier  docteur  avait  annoncé  et  deiuantlait  à  gràn'ds  cris 
qu’on  la  délivrât  au  plus  tôt  i ùfë  bd  de  Vautré, 

Le  bras  droit  de  l’enfant  était  sortf/  et  le  dà^setrè  antéro¬ 
postérieur  ne  nous  paraissait  avoir  miiiimètrès 

au  plus  (2  pouces  1|2  à  3  pouces).  Ne  pouvant  introduire 
ma  main ,  afin  de  tente^  la  version  ,  hîèn  que  le  confrère 
Thornassin  me  poussât  fortement  le  bras,  et  celui-ci  n’è- 
fant  pas  plus  heureux  que  moi  à  plusieurs  reprises,  nous 
nous  retirâmes  dans  une’ chambre  voisine  afin  de  pouvoir 
librement  nous  entendrésur  ce  qu’il  nous  restait  de  mieux 
à  faire  pour  venir  au  secours  de  la  malheureuse  et  de 
l’enfant  qui  n’était  point  encore  mort. 

Je  proposai  d’employer  les  crochets  pour  arracher  l’en- 
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fant  par  morceaux  ,  tout  en  reconnaissant  la  difficulté 
'•  •extrême  , de  cette  opération,  bien  chanceuse  pour  la  mère. 
De  son  côté,  mon  confrère,  s  appuyant  sur  les  raisons  sui- 
varités  :  l°  renfaut  est  encore  vivant  ;  par  l’opération  cé¬ 
sarienne  il  peut  être  sauvé  ;  2°  il  sera  très  difficile  ,  si  l’on 
emploie  les  crochets  ,  d’avoir  en  dernier  lieu  la  tête  de 
l’enfant  détronqiiée  ;  S"  la  inère  est  dans  une  position 
déespérée,  conseilla  l’ojaération  qui  fut  jiratiquée.  Je  me 
rangeai  d’autant  plus  volontiers  à  cet  avis,  appuyé  sur  de 
fortes  raisons,  que  je  me  rappelai  alors  le  mal  qu’avait  eu 
un  chirurgien  de  ma  connaissance  ,  pour  extraire  une  tête 
d’enfant  très  maladroitement  détronquée  par  une  sage- 
-  femme  d’un  village  près  de  Lunéville. 

Je  procédai  donc  à  l’operation  ,  après  avoir  exposé  aiu 
parens  de  la  patiente  quelle  était  la  position  de  celle-ci, 
L’enfant,  qui  était  volumineux,  ne  vécut  qu’une  minute  ; 

•  la  délivrance  fut  enlevée  par  le  confrère  Thomassin.  Le 
pansement  n’offiit  rien  d’extraordinaire,  sinon  qu’il 

■'  fût  très  difficile  de  pratiquer  les  points  de  suture,  vu  que 
les  intestins,  énormémeni  di.stendus  par  des  gaz,  venaient 
se  placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Le  lendemain  niatin, 

•  la  patiente  offrait  les  symptômes  effrayans  d’une  péritonite 
i.très.intènse  q\ve  je  combattis  en  vain  parles  frictions  mer- 
■  curielles,  l’opium  à  haute  dose,  les  fomentations  émollien¬ 
tes,  des  petits  lavemens,  des  injections,  etc.  Je  ne  pus 

,  faire  la  néeropsie,  refusée  qu’elle  me  fût  par  le  mari,  qui, 

,  trois  mois  après,  se  consolait  dans  les  bras  d’une  nouvelle 
.  éjiouse,  de  la  perte  de  sapaiivre  défunte. 

Dans  cette  dernière  observation,  on  fut  moins  heureux 
que  dàns  la  première  ;  la  mère  et  l’enfant  ne  purent  être 
sauvés;  et  cependant  les  deux:  opérateuis,  éclaiiés  par  l’a- 
.  vis  de  celui  Qui  lès  avait .précédé.s,  par  celui  de-  la  sage- 
femme,  crurent  faire  de  lefir  mieux  !  La  symphysioiomie 
,  étaitcelle  praticable;  pour  aider  à  faire  la  version  et  à  ex¬ 
traire  l’enfant  même  avec  des  ci  ochets  s’il  l’eûi  fallu?  Je 
laisse  voloniieis  à  d’autres  plus  dignes  que  moi  la  tâche 
.  de  décider  cette  question. ’  Cependant,  par  suite  de' ma 

•  triste  obseivàtion,  il  me  semble  que  si  pareil  cas,  par 

•  inalheur,  se  présentait  encore  à  moi,  j’arracherais  l’enfant 
,  avec  des  crochets,  au  risque  d’encourir  la  difficulté  très 

grande  d’extraire  comme  je  le  pourrais,  la  tête  détron- 

•  quée,  ou  de  pratiquer  la  symphy^iotomie,  pour  parvenir 
,  à  cette  fin.  Je  dois  dire  que,  si  j’avais  été  appelé  au  com- 

mèncêmeut  des  douleurs  de  l’enfantement,  j’aurais  pro- 
babl.ement  adopté  une  autre  conduite  que  celle  que  j’ai 
suivie  ;  j’aurais  tenté  l’opération  sigaultienne. 

Maintenant  queij’ai  aidé  à  pratiquer  l’opération  césa- 
.  tienne,  que  je  l’ai  faite  moi-même,  je  puis  dire,  par  expé¬ 
rience,  que  l’application  des  points  de  suture  est  le  temps 

•  le  plus  difficile  de  cet  effroyable  moyen  auquel,  malheu- 
.reuseinfnt,  ip  chirurgien  se  voit  quelquefois  forcé  d’avoir 
jfecours  pour  sauver  la  vje  à  une  mère  ou  à  son  enfant,  sui¬ 
vant  les  circonstances.  Eu  elîet,  les  intestins,  distendus 
par  des  gaz,  refoulés  par  le  volume  de  la  matrice,  ne  peu¬ 
vent  être  maintenus  aussi  facilement  qu’on  se.  le  figure  à 
la  lecture  des  auteur.?,  et  viennent  s’interposer  entre  les 
bo|iis  dé, la  plaie  qù  ils  se  font. pincer. 

,  ;  Le  moment  le  plus  terrible  pour  ces  deux  femmes  fut 
.celui  des  vqinisseniens  ;  chose  facile  à  comprendre,  quand 
on  réfléchit  à  finteosité  de  la  douleur  que.  devaient 
produire.les  elfprls  chez  elles  qui  avaient  une  métriie  ai- 
Igùé'par  suite  de  la  plaie,  une  péritonite  générale,  et  une 
énoinie  .plaie  aux  parpisiabdominales.  . 

Pauvres  mères!  j’ai  toujours  présente  à  la  mémoire  l’ex- 
.pressiou  que  prenait,  votre  visage,  quand  vous  sentiez  ve¬ 
nir  ces  voinissemens  et  ce  hoquet  qui  causaient  vos  tor¬ 
tures  et  vous  faisaient  désirer  la  mort! 
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La  séance  de  ce  jour  a  été  occupée  presque  entièrement  par  la 
nomination  d’un  nouveau  membre  pour  la  section. d’économie 
rurale.  Aucun  mémoire.n’a  été  lu,  aucun  rapport  n’a  pu  être  fait, 
l'Académie  s’ctant'formée  en  comité  secret  à  quatre  licures  mo  ns 
un  quart  jiour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  chimie  sur 
les  candidats  à  la  place  vacante  dans  celle  section  et  pour  enten¬ 
dre  d^s  rapports  sur  les  prix  qui  devront  être  distribués  dans  la 
séance  publique  du  13  juillet. 

M.  le  docteur  Guérin  adresse  une  lettre  sur  le  traitement  du 
strabisme  par  la  section  des  muscles  de  l’œil  ;  il  annonce  avoir 
pratiqué  quatre  fois  avec  succès  la  section  des  muscles  de  l’œil 
dans  des  cas  de  strabisme  convergent.  Voici  en  peu  de  mots  les 
principe.s  qui  l’ont  dirigé  et  le  procédé  qu’il  a  mis  en  usage  dans 
celte  opération. 

a  J’avais  établi  dès  long-temps  ,  dit-il ,  et  j’avais  professé  pu¬ 
bliquement  que  le  strabisme  est  le  résultat  de  la  rétraction  des 
muscles  de  l’œil,  et  les  variétés  de  celle  dififurmilé,  lé  produit  de 
la  rélraclion  différemment  distribuée  dans  les  muscles  qui  meu¬ 
vent  cet  organe.  C’esI,  comme  on  le  voit,  une  application  de  ma 
théorie  générale  des  difformités  articulaires  du  squelette  ,  ce  qui 
a  fait  dire  avec  beaucoup  de  justesse  à  un  des  membres  les  plus 
émineus  de  cette  Académie  que  le  strabisme  est  \e  pied-bot  de 
lœil.  J'avais  proposé,  comme  conséquence  toute  naturelle  de 
cette  manière  de  voir,  d’étendre  aux  déviations  de  l’œil  la  section 
des  muscles  que  j'ai  appliquée  à  toutes  les  difformités  de  la  même 
origine,  Un  grand  nombre  de  médecins  français  ,  anglais  et  alle¬ 
mands  ,  qui  ont  suivi  mes  conférences  cliniques  à  l’hôpital  des 
Enfans,  reconnaissent  que  j’ai  fréquemment  reproduit  cette  idée, 
et  un  médecin  très  distingué  de  Paris,  M.  le  doceur  Pinel-Grand- 
champ ,  m’a  rappelé  qu’il  y  a  dix-liuit  mois  je  lui  avais  proposé 
de  le  guérir  de  son  strabisme  à  l'aide  de  celle  opération.  Ce  point 
de  départ  de  la  méthode  est  d'ailleurs  indiqué  dans  plusieurs  écrits 
récemment  publiés  sur  la  matière  (l). 

a  Quant  au  procédé  opératoire  que  j’ai  employé,  il  diffère  sous 
quelques  rapports  de  celui  qu’a  suivi  M.  Dieffenbaeli.  L’une  des 
causes  qui  m’avaient  fait  retarder  l’exécution  de  l’opération  dont 
il  s’agit  ,  c’était  la  crainte  des  accidens  inflammatoires  consécu¬ 
tifs  à  une  plaie  pratiquée  à  l’air  libre  sur  un  organe  délicat,  placé 
au  voisinage  du  cerveau.  Ces  accidens,  je  crois  être  certain  de 
le.s  éviter  par  le  procédé  suivant  : 

»  Au  lieu  de  uiviser  couche  par  couclie'la  portion  de  la  con¬ 
jonctive  oculaire  qui  recouvre  les  muscles  ,  je  la  détache  de  la 
sclérotique  et  la  soulève  avec  une  pince  a  mors  laiges  ,  jusqu’à 
ce  que  le  muscle  soit  mis  à  découvert.  Celui-ci  étant  divise  avec 
des  ciseaux  courbes,  je  remets  en  place  la  portion  détachée  de  la 
conjonctive  ;  en  recouvrant  la  plaie  ,  elle  empêche  l’air  d’y  pé¬ 
nétrer  et  lui  procure  les  avantages  des  plaies  sous-cutanées.  L’ex¬ 
périence  a  confirmé  les  prévisions  de  la  théorie  ;  dans  les  quatre 
rriip  i’:.;  failea  il  ti'v  a  pu  aucun  Vestige  d'iuflamma- 


opérulions  que  j’ai  faites  ,  il  n’y 
tion  suppurative. 

«  Les  résultats  de  l’opération  ont  été  très  satisfaisans,  mais  non 
aussi  immédiatement  avantageux  que  l’a  observé  M.  Dieffenbach. 
Dans  un  seul  cas  ,  il  y  a  eu  redressement  complet  et  instantané 
de  l’œil  ;  dans  les  autres  ,  il  n’y  a  eu  qu’amélioration.  Cette  cir¬ 
constance  m’a  paru  être  la  conséquence  naturelle  de  la  véritable 
origine  du  strabisme.  Taiilôt  la  déviation  de  l’œil  est  primiti''e- 
ment  musculaire,  et  le  produit  de  la  rétraction  spasmodique  d’un 
seul  muscle  ;  tantôt  ta  rétraction  n’est  que  consécutive  ,  ou  bien 
primitive  encure,  mais  elle  a.  atteint  simultanément  plusieurs 
muscles.  On  conçoit  que  ,  dans  ces  différons  cas  ,  le  résultat  de 
l’opération  soit  modifié  par  la  nature  i-l  la  distribution  mulliple 
des  causes  auxquelles  elle  s’adresse.  Quoi  qu’il  en  soit ,  j'aurai 
l’honneur  d’exposer  prochainement  devant  l’Académie  mes  ob¬ 
servations  sur  ce  point  encore  obscur  de  palhologie  oculaire,  dont 
je  crois  êire  en  mesure  de  donner  une  solution  définitive.  » 

—  Sur  la  composition  chimique  du  cerveau.  —  M.  Couerbe 
adresse  de  nouvelles  recherches  ou  plutôt  de  nouvelles  considé¬ 
rations  sur  ce  sujet. 

Des  observations  sur  les  différences  que  présente  le  cerveau 
chez  les  divers  individus  ne  remontent  guère  au-delà  du  siècle 
dernier,  et  n’ont  rapport  qu’à  sa  forme ,  son  volume,  la  consis- 


în  général  ou  de  quelques-unes  de  ses  nsM- 
s’est  contente  de  juger  de  la  forme  et  = 
mensions  de  1  organe  par  relies  de  la  boîte  osseuse  qui  le  re  T 
et  qui  se  moule  sur  lui.  La  lêle  de  JNapoiéon  ,  par  exemn] 
examinée  sous  ce  .simple  |)oint  de  vue  ;  car  Amomarchi  g.®’ 
mémoires  ,  se  contente  de  nous  dire  que  celle  tète  avait*"®®^ 
pouces  et  dix  lignes  de  circonférence,  que  le  fioni  était  h- 
tempes  légèrement  déprimées,  les  régions  syncipitales  très  r*’’'* 
et  très  évasées.  L’analomie  pathologique  n'a  pas  été  d’a'n 
comjdèlement  négligée  dans  l’examen  qu’on  a  fait  de  l’o,  J 
la  pensée  chez  des  hommes  célèbres  ;  c’est  ainsi  que  nous  s"* 
que  la  substance  du  cerveau  de  Pascal  était  très  eonsi.stanf''’®' 
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que  le  lobe  gauche  était  altéré  ,  tandis  que  le  droit  se  ir  ** 
encore  à  l’étal  normal  ;  que  le  crâne  de  'Voltaire  était  mT*'' 
son  âge ,  très  mince  de  parois  ,  et  que  Lencéphale  pré.senia  i  ^ 
développement  considérable  ;  que  le  cerveau  de  J  -J.  ffoi 
contenait  beaucoup  de  sérosité  dans  ses  ventricules;  que'**?'! 
de  Mong  était  réduit  presque  en  totalité  à  une  sorte  de’puijj]  ^ 
que  la  tête  de  Cuvier  offrait  un  cerveau  très  consistant 
poids  énorme  de  trois  livres  dix  onces  six  gros,  etc.  .  ’  ' 
Les  chimistes  ont  étudié  le  cerveau  d’une  autre  manière  ’ 
cupant  peu  de  la  forme  extérieure  du  crâne  et  de  l'clat  inoh°H' 
de  son  conieiiu,  ils  se  sunt  attachés  à  extraire  les  divers  prii, 
immédials  élémentaires  qui  peuvent  les  composer.  Ainsi  Va'u '**** 
lin  a  séparé- de  la  pulpe  cérébrale  une  matière  grasse  de  tiah'’*' 
particulière  et  de  couleur  blanche  ,  une  huile  roiige  el  du  ub  * 
phore  à  l'état  élémentaire.  M.  Vauquelin,  d’ailleurs,  ni  aucuii*!i' 
ceux  qui  s’étaient  occupés  de  ces  analyses  n’avaient  cherché  si  1 
proportions  de  ces  différens  principes  pouvaient  varier  sel** 
l’âge  ,  selon  le  sexe  et  selon  les  individus.  En  1833,  M.  Coueru 
présenta  à  l’Académie,  sur  le  même  sujet ,  un  travail  dansi 

quel  il  établissait  que  le  soufre  et  le  phosphore  existaient  dans  T 

e.erveaii  en  proportions  variables.  Il  signalait  aussi  dans  cet  n/ 

I  I,rinninpsniii  n’vav.uienl  pas  été  jusque-là  l  econnüs' 

-  —  - - - ivail  enror«  rpnr*Ar.i..^„  .  * 

tlculs  biliai 


(i)  Annales  d'oculistique ,  de  M.  F.  Cunier,  et  Mémoire  s\ 
l'opération  du  strabisme  spasmodique  ;  par  M.  Cromelinck. 


cerveau 

gane  divers  principes  qui' n’ 
notamment  la  cholestérine  qu'on  n’ avait  encore*  rencontrée' 
dans  les  calculs  biliaires. 

Ces  résuliats  furent  combattus  d’abord  par  M.  Lassaigne,  laa’ 
seulement  en  ce  qui  a  rapport  aux  proportions  du  pliospiniré  nJe 
ce  chimiste  soutient, être  invariable,  puis  par  M.  Freniy  qui  aL. 
gna  à  l’encéphale  une  composition  Irè^  différente. 

Suivant  ce  dernier  chimiste  ;  ta  matière  cérébrale  consiste  en 
grande  partie  en  ùn  savon  naturel  résultant  de  la  combinaison 
de  la  soude  avec  deux  acides  g  as  nouveaux,  dont  un  solide  à  la 
température  ordinaire  et  l’autre  liquide.  Ces  deux  acides  cou- 
litnneni  du  phosphore  ,  mais  ne  contiennent  pas  de  soufre  ■  cë 
dernier  corps  ne  se  trouve  que  dans  l'albumine  du  cerveau' 

Il  semblerait,  résulter  du  iravail  de  M.  Fremy,  que  dans  celui 
de  M.  Couerbe  p;usieurs  des  substances  présentées  comme  des 
principes  immédials  n’auraient  pas  élé  obtenues  à  t’élat  de  pureté 
C’est  pour  protester  contre  cette  conclusion,  qui,  du  reste  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  élé  formellement  exprimée  ,  et  puur  justifier  iâ 
marche  qu’il  avait  suivie,  que  M.  Couerbe  présente  son  nouveau 
mémoire  ;  il  s'attache  à  y  prouver  : 

1°  Que  les  matières  gras-es  qu’il  a  découvertes  dans  la  imlpe 
cérébrale  sont  exemptes  de  débris  d’albumine  et  de  savon  ■  ^ 

2“  Que  le  soufre  qu’elles  renferment  ne  provient  pas  de  l’al- 
buminr  que  M.  Fremy  suppose  conlenne  dans  ces  matières. 

L’auteur  se  livre  de  plus  a  des  considérations  sur  l’i  rigne  de  la 
cholestérine  ,  el  pense  qu’on  ue  peut  se  refuser  à  admelirc  que 
celte  substance  soit  élaborée  par  l’appareil  nerveux  ,  puisqu’on 
ne  la  trouve  en  masse  que  dans  le  cerveau,  la  moelle  épinière  et 
les  nerfs. 


—  Nous  lisons  dans  la  Cazeile  des  Médecins  praticiens  •  «Le 
procès  que  nous  a  intenté  M.  Cendrin  a  été  jugé  hier  par  la 
Cour  royale';  malgré  les  efforts  et  la  belle  plaidoirie  de  M.  âla- 
rie,  notre  avocat,  le  jiigcnienlde  première  iiislancea  été  confirmé.» 

Les  délais  qu’a  éprouvés  ce  jugement  d’appel  ,  nous  ai  ail  fait 
espérer  que  JVI.  Cendrin  aurait  eu  le  bon  es|.rit  de  se  désisteF 
C’est  avec  peine  q'i  nous  apprenons  ce  résultat. 

—  M.  le  professeuivBouillaud  doit  présenter  aujourd’hui  adt 
nombreux  élèves  qui  suivent  ses  leçons  cliniques,  les  iinimiiux 
qui  ont  été  le  sujet  de  recherches  expérimentales  devant  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  et  la  Société  pbreiiologique. 

Il  commencera,  dans  le  courant  de  la  semaine  prochaine,  des 
leçons  cliniques  sur  les  fonctions  et  les  maladies  des  centres 
nerveux. 


BREVET  d’invention. 

Exposition  de  1831 


•  CHARRlÈKË,  coutelier. 

Fabricant  d’înslrumens  d' 
chirurgie,  Fournisseur  de 
là  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

•  1  Rue  de  F Ecole-de-Médecine,  9. 

Houts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Bexible,  de 

4.à  10  fr. 

Jébinpe  simple  d  cenrant  réginller  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  2-1  fr. 

üpparell  dn  doctenr  Donné  pour  les  Cors,  QEils-de- 
■  Perdrix,  etc.,  de  5  a  8;  fr. 

Chacun  de  ces  objetsest  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RE  Y;  et  à  Londres,  chez  M. 

.  Warick,  11,  Laurence  Poiintnay  Lane. 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain, 


1“  D’arrêter  les  hémor- 


3°  .  De  calme^r  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3»  De  guérir  les  ôrn/u- 
'Cf ,  les  contusions .^eXc. 

4"  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  héniorrhoïdales. 

6°  De  corriger  la  Fe'li- 


dité  de  l’ haleine. 

Nota..  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


Brevet  d’invention. 


CAUTERES. 

POIS  ÉLASTIQUES  El\  CAOUTCHOUC, 


lédaille  d’bonnenr. 


De  LEPERDRIEL ,  pharmacien ,  rue  du  faubourg  Montmartre  ,  78  ,  à  Paris. 

ADOUCISSANS  à  la  Guimauve, .SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTÈRES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro-  • 
ches  aux  autres  espèces  de  pois.  ^ 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


èfDécouverte....  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pousser  < . . . . , 

MIunciLS.  (Garanti  infaiùibïe.) — Priy  :"ïfr  le’poL  — 
TiVlBNNB)  N®  ^  ,  au  ,  h.  QÔié  ' pHSSQÇt  ColhCi'l 
SI.  FR4iSÇ0is,  SEUL  DÉPOSIT.41KB ,  même  maison  — 

/i‘î'  VA:iV77£:/.;  les coiffeui'9,  parfumeurs  et  ai 
Je  viies  COSTRBR4ÇOSIS  sAivs  EFFETS  S'-us  notre  I 
DÉPÔT  iiHEZ  EUX  NI  AILLEURS,  i.e  pulilic  doit  acheter 
dessus.  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  ia  véritabl.*  Pt 
par  auteur  Im-nsême  ;  6  aimées  de  réussites  toujours  infai  ! 
Nos  pots  sont  revêtus  d  *  la  signature  a  //i  moîn  den.  Fn4»< 
tor  cire  rouge,  et  Accompagnés  d  uo  prospectus  rse  bien 


CHEVEUX  ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  I 
..V  .  /.  f,  Izx  l»auteür ,  à  Paris .  ri 

s  le  Palais-Royal  El  chi 
pots ,  20  fr.-On  expédie 


lu  cachpt  del  âutenr  , 

»E  TOUTB  «-AtJTlOCe.l 


E,A  OaFXÆEME  ÏÏjIvnAISOW 


LA  iiSIS  IIÉDILAIJ  ILLUSTRÉE 


EST  EN  VENTE, 

Au  Bureau  du  Journal,  rue  deBusxy, 


MAISON  DE  SANTE 


El  DE  HBDEGIIE  OrfBtIOIEE, 

AVENUE  MABBOEÜF,  1,  ROE  MARBOEDP,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46, 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
vec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse- 


Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma> 
«des  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Hlandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Lbar- 
uau,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civiale,  Ju- 
esCloquet,  Fiévée  de  Jumont ,  Labarraque  fils, 
.eioy  d'Etiolle,  Lisfranc  ,  Lugol ,  M.njolin,  Ju- 
Rofjnptta,  Spgalas,  Sellier, 
Sichel,  Souberbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Pajti»,  impriineiriç  dCiBÉtHïîtB  et  Fj-on,  me  de  Vaugirard,  36, 


lie  Serment  (l’Uippocratê. 

OCOIÉ  A  TOCS  LES  AIEDECIIMS  UE  TOUS  LES  TEMPS* 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


f  JtmÆT  ia40. 


(4J5«  ANMÉK.) 


80,  TOU«  5t.  ~  S*  SÉBIË. 


!JC«t  ÊtunceUe  V'raneaiaem’^ 


GAZEITË  des  HOPITAUX 


B«/e  Journal  paraît  les  H  ardis,  Jeudis,  SamedU. 
ruelle  Bussy,  13. 


"bureau,  ruede  Dussy,  i.i. 
5nnonee»,75cent.la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAL  DES  INVALIDES.  —  M.  Gimelle. 

De  t emploi  de  l’eméliqueà  haute  dose  dans  les  hydropisies 
articulaires. 

T)e  toutes  les  parties  qui  concourent  à  foi  mer  un  arlicu- 
,1  la  lueiiibiaue  synoviale  est  incoutesiablemeiil  celle 
imrsî exposée  au  plus  grand  uoinbre  de  inaladie.s.  Sa 
liuciure,  sou  eteiiüiie,  sa  position ,  les  foMciious  quelle 


a  posiiion, 

pte  tie 
1  loum 


n  a, ne  de  sécrétion  destiné  à  lournir  le  liquide  onc¬ 
tueux  qui  favorise  le  gli^senienl  des  suifares  ai  liculaires, 
la  svuoviale  remplit  à  1.  ur  .-gard  les  ineiiies  lonctions  que 
les  lueiubianes  s.  reuses  à  1  égard  des  viscères  reiilermes 
dans  les  grandes  cavités.  Cooinie  ces  deiuieres,  elle  adbè- 
,.p  par  une  de  ses  fa.e,  aux  pardes  qui  toi  nient  r.irticula- 
tioa  et  à  celles  qui  en  éianlisseul  la  solidité,  tandis  que 
par  rautre  elle  n  esi  en  rapport  qu  avec  .  Ik-iuénie. 

'  [lue  SI  grande  analogie  Ue  üUuctuie,  de  posiuon,  de 
fonction-,  entre  des  organes,  doit  en  entraîner  une  dans 

les  nialaiiies-tloi.t  ils  peuvent  eue  atteints. 

Plus  impressionnables  que  les  autres  parties  qui  con- 
comeiità  là  foimaiioii  d’une  ariiculaiioii,  la  synoviale  re¬ 
çoit  pins  souvent  qu’elles  l’iutloeiice  des  causes  extérieu¬ 
res  qui  .igisseiit  sur  celte  ai'iiculatioii,  en  raison  de  sa 
double  louciioii  d’organe  sécréieui  eide  parue  consuiuau- 
te  ou  centre  de  mouvemeiil.  Peu  sensible  dans  l’etat  phy¬ 
siologique,  elle  acquiert  une  sensibilité  exce.-sive  dans  les 
maladies  dont  elle  est  atteinte. 

Les  violences  extécieures,  les  intempéries  atino-pliéri- 
ques,  agissent  d’auliui  plus  vivement  sur  les  synoviales, 
quelles  sont  située»  snpeiüiiellement,  qu’elles  ne  sont 
protégées  que  par  une  co.icbe  de  tégumens  peu  épais- 
s,',  par  une  capsuie  tibivuse  mince  ou  pardes  liganiens 
qui  ne  I  s  recoiivreut  pas  toujours  eu  entier.  L’acuou  de 
iun  -  de  des  causes  déiermiue  souv.nt,  dan»  des  parties  si 
délicates, de  riirilaiion,  de  la  douleur,  de  riidlaminaiion, 
et  par  suite  perveiUi  leurs Jpnciioiis,  dont  l’miegrité  est 
essentielle  au  libre  jeu  des  sui laces  arliculair.-s.  Cet  état 
peui  ii’êire  que  passager,  les  parties  peuvent  n-prendre 
leurs  fonctions  si  la  cause  a  été  légère;  mais  si  elle,  a  agi 
d’une  iiiameie  viol,  nie,  si  son  action  a  persisté  pendant 
pendant  qu  Iqne  temps,  la  synoviale  sVtdlaïuine,  elle 
sécrète  un  liquide  plus  abondant,  muins  onctueux,  plus 
irritant  que  dans  l’éiatiioi m  il,  dont  la  qualité  et  la  quan¬ 
tité  empeclient  les  fonctions  arliculaiies  de  s’accomplir. 

L’iiydaiib.ose.qui  nous  occupera  exclusivement  ici  coili- 
iiience  loujimr-s  |>ar  dçs  sympiômes  inflammaloiies , 
quelle  que  soit  la  cause  qui  lui  donne  uai-sance.  v^Ju’clle 
survienne  à  la  suite  de  contusions,  de  distensions,  de 
chute,  de  refroidissemens,  de  rétropulsion  d’une  séciétion. 


de  suppression  d’un  exutoire,  etc.  Constamment  l’articula¬ 

tion  affectée  est  le  siège  île  don  leurs,  de  chaleur,  d’engor¬ 
gement  peu  appréciables  quelquefois  à  la  main  de  l’explo¬ 
rateur,  mais  qui,  meme  lorsque  la  main  ne  pefit  l’appre- 
cier,  font  épiouvi-r  au  malade,  pendant  le  repas,  une  vive 
douleur,  lorsqu’il  veut  exécuter  le  moindre  mouvement. 

Cette  atlection  présente  des  symptômes  dilféreus  selon 
rarticnlaiion  dans  laquelle  elle-a  .son  sié/,e.  An  genou,  où 
elle  survient  le  plus  fiéqui-mment,  elle,  commence  par 
deux  lumeiirs  d’inégale  grosseur,  une  de  chaque  côté  de  la 
rotule  ;  ce  dernier  o»  est  soulevé  par  le  liquide  qui  l’éloigne 
des  condyles  itu  fémur,  dans,  lesquels  la  pression  le  fait 
lentaercn  ilétérniinant  un  petit  bruit,  et  en  aogmeiitantle 
volutuf  des  luiiieiirs  latérales  ;  mai»  dès  que  la  pre-sion 
vient  à  cesser,  la  rotule  est  de  nouveau  pous'ée  en  avant 
par  le  liquide  qui  se  replace  derrière  elle.  Par  la  flexion 
du  geinou,  les  deux  tumeurs  devieiin-  nt  plus  saillantes, 
plu.s  dures  et  jilns  larg  s  ;  l’extension  du  membre  produit 
sur  elles  un  effet  oppo.sé.  Elles  sont  molles  ,  fluctuantes  , 
•sans  cliangemeiU  de ’coule-ir  à  la  peau  ;  bornées  dans  le 
piincipe  aux  parties  latérales  de  l’ai  tieulalion,  elles  s’é- 
lendent  quelquefois  à  plusi  ui  s  pouces  au  dessus  de  la  ro¬ 
tule,  eu  soulevant  et  poussant  en  avant  le  tendon  du  mus¬ 
cle  droit  anlérienr'de  la  cuisse.  Souvent  la  douleur  et  la 
fièvre  sont  peu  considérables  ;  quelquefois  l’une  et  l’autre 
sont  très  inten»es. 

Au  coude,  riiydarthrose  se  montre  par  deux  tumeurs 
ayant  le  caractère  indiqué  ci-dessus,  et  situées  sur  les  cô¬ 
tés  de  l’olécraoe.  A  l’ép.iul  •,  l.i  fluctuation  se  fait  seniir  à 
la  partie  aniérieuie  et  supérieure  du  bras  ;  au  poignet, 
c’est  aux  pariie»  antérieure  et  postérieure  de  rarlicul.ilion 
qu’elle  se  iii.inife»te.  Au  pied,  elle  apparaît  sous  la  fornie 
de  deux  tumeurs  situées  le  plus  souvent  en  avant  des  mal¬ 
léoles,  quelquefois  à  leur  p.'ii  tie  postéi  ienre. 

Souvent  riiylariliro-e  se  forme  rapidement.  Quelques 
jours  suffisent  pour  la  porter  à  im  haut  degré..  C’est  sons 
celte  forme  que  IVl.  Gimelle  l’a  observée  ilix  biiil  fois  de¬ 
puis  le  mois  d'avril  l832  :  onze  fois  sur  des  militaires 
âgés  dea  ingl  à  ireiite  ans,  chez  lesquelles  elle  s’était  dé¬ 
veloppée  à  la  suite  de  fatigue,  de  nuit  prendanl  un  temps 
fioiil  et  bunii.le  auquel  il  s’étaient  exposés  presque  su¬ 
bitement  et  sans  précaution  au  sortir  d’un  coips-de  garde 
dans  lequel  la  chaleur  ■  tau  [loilée  à  un  degié  tiès  éleve  ; 
six  fois  sur  des  invalides  âgés  de  quarante  à  .-ôixante-qinnze 
ans,  qui  n’en  -  re.'Seniaieni  aucune  aiieiuie  deux  ou  trois 
jour»  auparavant  ;  deux  d’entre  eux  en  furent  atteints  dans 
les  salles  de  rmfirinerie  ;  nue  fois  sur  une  femme  de  tren¬ 
te-deux  ans  qui,  «ayant  été  alleiiile  de  le  rougeole,  s’exposa 
trop  tôt  à  l’action  de  l’air  froid. 

Sept  fois  ce  même  praticien  l’a  vue  survenir  lentement, 
à  la  suite  de  douleurs  dans  les  articulations  qui  en  étaient 
le  siège.  Une  certaine  pesanteur  dans  la  partie  malade  ; 


la  gêne  dans  les  mou  vemens,  nn  peu  de  gonflement  avaient 

précédé  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  (de  »ix  se¬ 
maines  à  quatre  mois  ),  la  formation  de  la  tumeur  .syno¬ 
viale.  Ces  cas  se  sont  prési'iités  trois  fois  chez  des  feiiimes: 
une  âgée  de  trente-lrois  ans,  deux  de  qu/irante-cinq  à  cin¬ 
quante  .ans.  Une  fois  chez  un  jeune  garçon  de  seize  an.s  , 
une  fois  chez  un  j.udinier  de  trente-deux  ans,  un  -  fuis 
sur  un  cocher  de  vingt-huit  ans  ,  enfin  chez  un  ouvrier 
seiriiriei  âgé  de  irenie-cinq  an.s. 

La  maladie  de  la  synovial  '  qui  .ilonnelieii  à  riiydariliro- 
se,  Cause  rarement  la  mort  ;  aussi  e.-.t-il  iliflicile  d’en  cons- 
taier  l’ét>t  pathologique  dans  les  pieiiiiers  temps  de  la 
maladie.  Une  seule  fois  M.  Gimelle  a  été  eii'po-ilion  de 
l’ob.sei-ver  chez  un  sapeur-pompier  delà  ville  de  Paris, 
mort  d’une  aitaqiie  d’apoplesie  qui  avau  di'sorgani.sé  tout 
le  lobe  moyeu  de  rhéiiii-.plière  droit  du  cerveau.  Voici  ce 
que  nous  présenta  l’ouverture  de  l’articiilation  du  genou 
gauche.  Une  fluctuation  bien  nianife.ste  se  faisait  sentir, 
non-seulement  sur  les  côtés  de  la  rotule,  mais  encore  à 
trois  pouces  au-dessous  du  tendon  du  muscle  droit  anté¬ 
rieur  de  la  cuisse.  Une  incision  .ayant  été.praliqnée  au  côté 
interne  du  genou,  sur  la  saillie  la  plus  considérable,  il 
s’écoula  environ  lOoiires  d’iiii  liquide  jaunâtre,  saiisodeur, 
qui  avait  la  consi.siauce  de  l’bude  d’olives,  et  qui  était’ 
moins  onctueux  que  la  synovie  dans  l’état  ordinaire.  La 
poche  qui  renfermait  ce  liquide  ayant  été  ouverleplus  lar¬ 
gement,  et  la  rotule  détachée  par  .sa  partie  inférieure  et 
renversée  sur  la  ciii.-.se,  la  membrane  sytioviale  sc  présen¬ 
ta  d’une  couleur  rougeâtre,  phis  molle  qu’à  l’état  normal, 
offrant  une  e.spèce  d’arborisation  va-culaire  qui  se  diii- 
geaitsde  bas  en  haut,  mais.qui  ne  s’étendait  pas  sur  la  face 
ppsti'iieure  de  la  rotule  m  sur  les  cartilages  du  f 'mur. 
D.ins  II  dilatation  correspondante  à  la  saillie  externe,  on 
trouva  une  petite  quantité  d’une  substance  plus  épaisse, 
ayant  la  consistance  de  la  gelée,  et  cjiii  tenait  assez  à  la 
ini'inbrane  pour  ne  s’en  détacher  que  par  une  légèie  pres¬ 
sion.  Les  replis  mcinbraueiix  connus  sous  le  nom  de  glan¬ 
des  synoviales  étaient  surloul  remarquables  par  un  déve¬ 
loppement  considérable,  par  beaucoup  de  rougeur,  et  par 
une  friabdilé  qui  les  laissait  écraser  par  une  pression  mé¬ 
diocre. 

Quelquefois  l’iiydarlhrose  guérit  par  l’emploi  des  anti- 
phlogi»tiques,  des  rubéfians  extérieurs  appliqués  sur  la 
partie  malade  ;  mais  celte  guérison,  dans  les  cas  les  plus 
favorables  se  fait  toujours  attendre  loog-lemps.  Souvent 
elle  nécessite  l’emploi  de  moyens  beaucoup  plus  actifs 
[inoxas,  cautérisations,  etc.). 

Dans  quelques  cas,  rare»  lieureuseineni ,  tons  ces  moyens 
étant  inefficaces,  il  faut  recourir  à  une  opération  chirurgi¬ 
cale  qui  rarement  termine  la  maladie,  peut  causer  des  ac- 
cidensgiaves  et  compromettre  le  membre  affecté  d'bydar- 
■tlirose,  sinon  la  vie  du  sujet. 


JPJStlIJLÆsSlTOJV. 


COURS  DE  L’ÉCOLE-PRATIQUE. 

A  coup  sûr,  si  tes  élèves  n’ont  pas  f  ût,  c<  Ue  année,  de  grands 
progrès  en  chiruigie-opéraluire  ,  ce  ii’a  pas  été  faute  de  cours 
spéiiaut  sur  la  matière.  On  en  a  cnniplé  jusqu’à  huit  en  activiié 
dans  le  même  moment  à  l  Ecole-Hratiqiie.  Aussi  l’élève  est  il 
devenu  un  être  iiitiniment  précieux  ,  et  parfois,  il  faut  te  «lire, 

un  être  de  raison . H-Jas  !  les  be-ux  jour.»  du  professorat  sont 

passe».  Dionis  ,  qui  fil  son  premier  cours  d’opéra  dons  au  Jardin- 
du-Koi ,  en  1663  ,  n'après  les  ordres  de  Louis  XIY,  démontrait 
sur  le  inêine  cadavre  ,  a  cause  de  la  rareté  des  sujets  ,  toute  la 
chirurgie  opératoire  en  dix  leçons.  Il  n’y  a  qu’a  lire  »on  ouvrage, 
qui  II  est  autre  chose  que  sou  cours  im|irimé  .  pour  se  cmivain- 
ci'e  que  la  muiinire  de  se»  leçons  devait  bien  durer  deux  heures. 
Dioiiis  avait  cep<  nitant  à  .ses  cours  une  grande  affluence  ,  telle 
ment  même  qu’il  était  obligé  de  se  choisir  un  audiioire  dans  celui 
trop  nombreux  qui  se  pré-enlait.  Quel  professeur  ,  aajourd  liui , 
pirini  les  plus  suivis,  voudrait  se  risqu. r  à  faire  des  leçoi  s  de 
d  iix  heures?  Il  e.»t  donc  bien  vrai  que  la  concurrence  a  s. s  Ca¬ 
lamités. 

C  esl  en  partie  la  mort  du  baron  Richerand  qui  nous  a  valu  ce 
heauzelv  de  ni'S  jeunes  proIVsseuis.  Il  y  a  en  ce  nioinent  bien 
'  de»  ambitions  louables  qui  veitleiil,  l’œil  fixé  .sur  la  chaire  laissée 
vacante  par  la  mort  du  noble  défunt.  On  se  dispose  au  combat  : 
on  prépare  les  armi  s.  L’arme  ilu  l  on.  ours,  c’e.s(  la  parole  :  on 
s’exerce  a  parler.  On  y  a  double  avantage,  poisqu'en  s  exerçant 
0»  se  lait  connaître. 

Que  qiies-iins  de  cis  coms  ont  été  suivis  et  devaient  l’être.  Il 
noiissulfi  a  de  nommer  ceux  qui  lesotilp  ofe»sé»  ;  Mil.  Hlaudin, 
Séililloi,  Robert  ,  Michon.  Mais  c’esi  partieiilièrement  du  cours 
de  M.  Sédil  ol  que  nous  voulons  dire  (juelques  mots. 

Toute  es,  èce  de  cours  peut  êlie  jugée  sous  deux  rapports  :  sous 
«ebii  de  la  science  acquise  et  sous  celui  de  1  originalité;  Si  nous 
«l’avions  tu  à.  juger  M.  Scdillol  que  -ous  te  preinier  de,  ces  points 
de  ve  ,  peut  êire  no  sacrions  n-nis  alis'enii. 

Mais  le  cours  de  IVI.  Sidiilota  présente  un  autre  el  plus  grand 
Inlérêi,  celui,  de  ri  iventiun  el  de  1  expérience  per»onnelle  s’ap- 
Pliquanl  aux  questions  conlruversée.s.  M.  Sédillot  a  beaucoup  vu; 
on  g’en  apecçuit  en  l’écouunt.  Il  s’est  beaucoup  exercé  ;  on  s'en 


aperçoit  en  le  voyant  opérer  II  a  assisté  à  de  grands  spectacles. 
La  campagne  de  l'ologne  lui  a  été  un  terrible  enseignement.  lia 
pu  élancher  sous  d’autres  deux  le  sang  généreux  que  les  balles 
de  Mzèz-Anjmar  et  les  boulets  de  Con-tanline  ont  fait  couler. 
Aussi,  lorsque,  par  exeinplr,  répondant  par  des  faits  innoinbra- 
blcsà  l’accusation  de  barbarie  si  inju»tement  accréditée  contre  les 
chicnrgiens  militaires,  et  se  prononçant  entre  Faure  et  Boucher, 
ces  deux  adversaires  dont  le  vaiiiq  lèur  esl  aujourd’hui  le  vaincu, 
il  embrasse  la  docirinê  des  amputations  immédiates,  on  peut  s’en 
rapporter  à  son  jugemei  t. 

M.  Sé  lillot  a  imaginé  un  grand  nombre  de  procédés  opératoi¬ 
res.  Celui  qu’il  a  exécuté  deva  t  nous  pour  la  ligature  du  tronc 
bracbio-céphalique ,  cl  qni  consis'e  principalement  dani  nue  in¬ 
cision  entre  les  deux  chefs  inférieurs  du  sternn-oléïdo-ipasioï- 
dien.  esl  remarquablement  simple  el  facile  IVI.  Manec  Ini  accor¬ 
de  la  préférence  sur  tous  les  antres,  opinion  que  M.  Sédillol  ne 
p.irlage  pas  complètement;  rare  exemp;e.  on  en  conviendra,  car, 
d’ordinaire,  le  defaut  des  auteurs  n’est  pas  de  trouver  qu’on  a 
trop  favoiablement  jugé  leurs  procédés  M.  Sédidot  pense  que, 
sur  le  cadavre,  son  procédé  est  en  effet  aussi  brillant  que  facile  ; 
mais  sur  le  vivani,  il  loi  préférerait  le  procédé  de  Mulbe.  q  ii  fit 
une  incision  en  L  el  délacha  presque  toute  l  insertion  du  sterno- 
clPÏdo  niasloï  lien,  qui  fut  renve'sé  en  dehors.  Au  reste,  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Sédillol  ne  se  borne  pas  à  1  artère  innnmiiiée  ,  il  s  e- 
lend  à  l'origine  des  artères  carotide  primitive  et  sous  clavièie 
droits,  ainsi  qu’aux  branches  principales  qui  naissent  de  cette 
dernière,  ce  qui  ajoiile  teaneoup  à  son  importance. 

Notre  inlention  n’est  p»s  -te  rappeler  en  détail  tous  les  procé¬ 
dés  appai'leiiant  à  M.  Sédillot,  el  qu’il  a  exécutés  dans  son  cours. 
Nous  ne  ferons,  p-r  exempte,  qirindii|oer  celui  qu’il  met  en 
iishge  pour  la  i’galui'e  de  la  linguale.  M.ii»  nous  dev  ns  insister 
sur  line  indicalimi  très  importante  qu’il  nous  a  s  gnalée  relati- 
vemeiil  à  la  ligature  de  l’arière  fémorale  dans  l’anueau  des  ad¬ 
ducteurs.  opération  pratiquée  une  fois  à  grand  peine  par  Desault, 
et  assez  difficile  pour  que  ,  dans  celte  Ecole  Pratique  dont  nous 
parlions,  nous  ayons  vu  un  de  no»  jeunes  profes.seurs  les  plus 
distingués  chercher  le  vaisseau  pendant  dix  minutes  au  moins. 
'  l.’indication  dont  il  s’agit  consiste  dans  la  présence  de  l'expansion 
lendineiisi  ,'que  le  troisième  aildneteiir  envoie  au  condyle  fémo¬ 
ral  interne  ,  et  <|ii  il  esl  très  facile  de  sentir  sous  les  tégumens 
cbi  Z  lis  sujets  iiiiiigres  ,  el  ai  rès  l’incision  de  la  peau  chez  ceux 
qui  ont  de  I  embonpoiol.  C’est  ininiédialement  en  amère  de 
cette  eipausion  qu  il  est  très  facile  de  trouver  le  vaisseau.  Celte 


indication  est  tellement  précise  ,  elle  est ,  en  outre ,  si  sensible , 
que  l’on  s’étonne  qu’elle  soit  restée  si  long-temps  inaperçue. 

Si  nous  passons  à  l'histoire  des  amputations,  nous  verrons 
que  là  aussi,  el  surtout,  M.  Séilillot  peut  revend  quersa  part  d’in¬ 
novations  et  de  perl'ectionnemens.  Il  nous  a  fait  coni'aitre  une 
méthode  générale  d’ampulalioo  qui  a  sa  place  marquée  entre  la 
métbo-le  circulaire  et  celle  a  lambeaux,  méthode  mixte  xpii  réunit 
les  avantages  el  a  pour  but  d’éviler  les  inconvéniens  de  deut; 
méthodes  génératrices.  Elle  con.iste  à  tailler  deux  lambeaux  la¬ 
téraux  par  ponction  ;  ils  doivent  être  peu  étendus  en  longueur, 
ne  comprendre  qa'une  faible  épaisseur  de  chairs,  et  ménager  l’ar¬ 
tère  principale  du  membre.  Les  lambeaux  tail  és,  un  aide  les  re¬ 
lève,  et,  au  niveau  de  leur  rrtra  lion,  l’ainputalion  est  cuiilinuée 
comme  dans  la  méthode  circulaire,  le  couteau  obliquement  porté 
de  bas  en  liant,  a  la  manière  d'Alançoo.  La  plaie  qui  résulte  de 
ce  mode  d’amputation  est  petite,  pai  f.iileniènt  régulière  el  fornie 
un  cône  profonil  L'os  ne  peut  pas  faire  issue  par  les  ai-glesde  la 
plaie,  comme  dans  les  pcocédès  ordinaires  à  lambeaux.  En  outre, 
la  plaie  ii’offre  pas  ces  angles  de  peau  inuli  es  que  laisse  l’ampu¬ 
tation  circulaire,  et  que  M.  Larrey  a  pour  habitude  d’exciser. 

M.  Sédillot,  pour  les  amputations  ovalaires,  ailople  le  précepte 
de  ne  pas  faire  tomber  la  seconde  incision  sur  le  point  <1.;  départ 
de  la  première.  La  raison  de  ce  précepte  est  bien  simple.  Soit  la 
désarticulation  de  l'épaule  ;  il  est  évident  que  si  l’on  réunit  le.s 
deux  incisions  sur  l’acroniion,  une  languette  de  peau  sera  enle¬ 
vée  sur  celui-ci,  qui  par  conséquent  ne  pourra  être  que  très  dif¬ 
ficilement  recouvert.  Si,  au  lieu  de  cela,  on  conduit  la  seconde 
incision,  non  sur  le  point  de  déoart,  mai»  à  une  certaine  dislarice 
nu  point  de  départ  delà  première,  ce  sera,  non  pins  une  perle 
de  substance  mais  une  simple  incision  qui  correspoiidr.i  à  l’a- 
croniion.  el  cetb' apophy»esei’a  facilement  recouverte.  L’incision 
faite  d’après  ces  principes  e»t  une  iiicisii  n  ovalaire  continuée  par 
une  incision  simple  ;  nous  l’avons  appelée  incision  en  raquette, 
dénoininalion  a’ilo|née  par  M.  Sédillol,  et  pur  M.  Maigaigne  dans 
la  récente  édition  de  son  Manuel. 

L’opinion  générale,  celle  de  M.  Velpeau  en  parlicuiier,  e.»t 
que,  dans  le.s  amputations  à  lambeaux,  la  plaie  est  plus  étendue 
que  dans  les  amputations  circulaires.  M  Sédillot  a  c,<sayé  d’une 
manière  très  ingénieuse  de  démontrer  la  proposition  contraire  11 
a  tail  un  amputation  circulaire,  pui»  il  a  enlevé  les  angles  de  la 
plaie,  et  il  en  esl  résulté  une  plaie  à  lambeaux  évidémnient  plus 
pelilequeia  plaie  primitive,  de  toute  l’élendtie  des  angles  ex¬ 
cisés.  Cette  démonstration,  toutefois,  ne  nous  a  pas  semblé  com- 
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Lorqu’une  articulation  est  le  siège  d’un  épanchement 
synovial,  il  faut  clierclier  à  en  obtenir  promptement  la 
résolutiom  Ou  concevra  facilementqne,,  la  présencç  d’une, 
ÿandi’  qiianuté  de  liquide  dans  la, poche  synoyiale  doit 
modifier  les  propriétés  de  cette  inembrane,  la  rendre  im¬ 
propre  à  remplir  ses  fonctions,  et  qu’à  la  longue  elle  pour¬ 
rait  y  déterminer  des  altérations  graves.'  Il  est  donc  urr 
gent  de  provoquer  la  résolution  le  plus  promptement 
possible,  avant  que  le  liquide  épanché  ait  eu  le  temps  de 
s’altérer,  et  tandis  que  la  membrane  n’est  encore  le  siège 
que  d’une  irritation  sécrétoire,  sans  altération  de  texture. 

Vingt-huit  cas  d’hydaithrose  dans  lesquels  l’émétique, 
adniinisiréà  doses  croissantes,  en  commençant  par  4  grains, 
pour  ai  river  à  16,  18  ou  20  grains  dans  les  vingt-quatre 
heures,  en  augmentant  de  2  grains  chaque  jour,  a  cons¬ 
tamment  déterminé  la  résorption  du  liquide,  dans  un  es-, 
pace  de  huit  à  seize  jours,  portent  M.  Gimelle  à  regarder 
cejinoyen  comme  le  pins  efikace  de  ceux  qui  ont  été  em¬ 
ployés  jusqu’à  ce  jour  pour  constater  cette  maladie. 

Chez  les  pi  entiers  malades,  ce  chirurgien  faisait  mettre 
la  quantité  d’émétique  prescrite  dans  une  pinte  d’infusion 
aromatique,  que- le  malade  prenait  eu  quatre  ou  six  doses 
dans  le  courant  de  la  journée. 

Première  observation.  Le  23  avril  4832,  entra  à  l’hôpital 
du  gros  caillou,  salle  n”  4,  un  militaiiedgé  de  vingt-huit 
ans,  qui  présentait  les  symptômes  suivans  :  engorgement 
considérable  du  genou gatiche,  qui  avait  un  volume  dou¬ 
ble  de  celui  dù  côté  opposé;  sur  les  deux  cotés  de  la  ro¬ 
tule  on  remarquait  deux  tumeurs;  l’interne  était  plus 
considérable  que  celle  du  côté  opposé  ;  la  rotule  était  pous¬ 
sée  en  avant  ;  en  appuyant  sur  cet  os  on  le  refoulait  sur 
les  condyles  du  fémur,  ce  qui  augiiientait  le  volume  des 
deux  tumeurs  dont  nous  avons  parlé;  mais  la  pression 
cessant,  la  rotule  reprenait  sa  première  place.  Les  deux 
tumeurs  s’étendaient  d’une  manière  insensible,  ei  allaient 
se  confondie  à  une  hauieui  dé  plusieurs  pouces  sur  ta  par¬ 
tie  inlérieure  et  antérieure  de  la  cuisse.  Des  pressions  al¬ 
ternatives  exercées  sur  ces  parties  donnaient  la  sensatibn 
d'une  fluctuation  non  douteuse,  s’étendant  transvei sale¬ 
ment  et  de  haut  en  bas.  La  couleur  de  la  peau  n  était  pas 
changée  ;  le  doigt  ne  laissait  aucuiie  impression.  L’appli¬ 
cation  de  la  main  donnait  la  sensation  d’une  chaleur  un 
peu  plus  forte  que  dans  les  autres  parties  ;  elle  détermi¬ 
nait  peu  de  douleur,  mais  celle-ci  acquérait  de  l’iiiteiisilé 
si  la  pression  était  forte,  et  surtout  si  l’on  essayait  d’im¬ 
primer  quelque  mouvement.  Le  membre  était  couché  sur 
le  côté  ex  terne,  médiocrement  fléchi,  et  ne  causait  dé  dou¬ 
leurs  vives  qu'à  la  partie  postérieure,  dans  les  conditions 
que  nous  venons  d’énoncer. 

Pendant  une  garde  de  nuit,  ce  militaire  avait  éprouvé 
un  froid  violent  ;  le  lendemain  il  avait  eu  un  peu  de  fiè¬ 
vre  ;  ihavait  senti  de  la  douleur  dans  son  genou,  qui  avait 
augine.iié  peu  à  peu  cle  volume  ,  ce  qui  l’empêchait 
de  faire  son  service  depuis  deux  jours,  et  avait  néces.sité 
son  entrée  à  l’hôpital.  Lors  de  la  visite  il  avait  peii  de  fiè¬ 
vre  et  disait  conserver  de  l’appétit. 

M.  le  baioii  Yvan,  alors  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou,  voulut  bien  pci-meitre  à  M. 
Gimelle  de  traiter  ce  militaire  par  l'émétique  à  haute  dose, 
qu’il  avait  employé  avec  succès  dans  plusieurs  circonstan¬ 
ce  semblables.  11  prescrivit,  en'conséquence,  4  grains  de 
tartre  stibié  dans  une  pinte  d’infusion  de  feuilles  d’oran¬ 
ger  à  prendre  dans  la  journée,  aux  heures  les  plus  éloi¬ 
gnées  des  repas.  11  ne  fit  prendre  que  des  bouillons  au  ma-  j 


lade.  Celt^-çi-çut  deij^  S|lle§  liqiiidçvftprig^  f^rte  trans¬ 
piration  qui  dura  toute  là  nuit,  mais  sà'hs  coliques  ni  vo- 
mis^pens.  Aucune, aftpliç^^n  pe  ^^^ite  sur  l’iuticiila- 
tion  malade.  Le  lémleinain,  6  grains  d’émétique  furent 
administrés  de  la  même  rnanière  ;  le  mptade  se  plaignant 
d’éprouver  de  la  fqini,  f»^  niis  gu  quart  d’alimeqs;  il  n’y 
eut  qu’une  seule  évacuation,  mais  la  stienv  abondiahte-^r- 
sista.  Dès  le  troisième  jour,  la  tumeur  avait  diminué  de 
volume;  la  bourse  synoviale  était  moins  tendue  ;  la  rotule 
se  plaçait  plus  facilement  dans  les  condyles  du  fémur  ;  le 
mouvement  faisait  éprouver  moins  de  douleurs.  8  grains 
de  tartre  stibié  furent  prescrits,  et  les  alimens  furent  por¬ 
tés  à  la  çlenii-porlion.  Le  malade  n’éprouva  aucun  malaisf  ; 
il  eut  une  selle  naturelle  ;  la  trahsiViration  de  la  nuit  fut 
moindre,  et  il  dormit  bien.  Le  lendemain  matin,  le  Volu¬ 
me  du  genoii  avait  encore  diminué.  La  dose  de' l’émétique 
fut  suceéssrvement  portée  à  10,  12,  l4  èt  16  grains 'en 
vingt-quatre  heures. 

Le  2  mai,  dixième  jour  du  traitement,  le  genou  était 
revenu  à  son  volume  nàturel  ;  le  mihiairè  pouvait  niair- 
éher  facileniént,  quoiqu’il  éprouvât  de  hf  faibléssè  dans 
rarticulalioii  'malade,  et  qu’on  pût  encore  s’a'pêrcevoir  par 
l’exploraiion  que  la  membrane  syi'idviale  avait  été  dis¬ 
tendue  par  ud  liquidé.  Le  tartre  stibié  fut  éoiitinue  {fen¬ 
dant  trois  jours  encoté  à  la  inême  dose  (l'6  grains)  ;  le 'ma¬ 
lade  mangeant  les  trois  quarts.  Aij  bout  dé  ce  temps,  tout 
symptôme  de  maladie  avait  dispani’.  Ge  militaiiej  qui 
jiendalil  tout  le  tiaiteiiient  n’avaitépronvè  d'aütr'eS  sÿinp- 
tôiiies  que  des  transpirations  âbondantés  péh.daiVt  la  ûiiit, 
sortit  de  riiôpital  le  8  niai  eiHièrehJen};  guériV après  quinze 
jouis  de  séjour  et  treize  jours  û®  traiieAieril. 

Deuxieme  observation.  Le  9  mai  de  la  même  année,  entra 
à  l’hôpital  du  Gros- Caillou,  im  voltigeur  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  fortement  constitué,  atteint  d’é'pautjiemeht  sy¬ 
novial  dans  les  articulations  des  dciix  genoux,  mais  pMs 
considérable  à  gauche  que  du  côté  droit  Ce  inilitHÎre  avait 
été  exposé  pendant  phi.sieurs  heures  à  une  pluie  fèoide, 
quatre  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital  ;  té  Icndeiiiain, 
il  éprouva  du  malaise  qui  fut  suivi  de  fièvre  pendant  la 
nuit.  Ces  syinptônies  augiiientèrehi  envoré,  et  le  irqîslème 
jour  il  s’aperçut  que  ses  genoux  étaient  donloUreiix,  pliis 
volumineux  qu’à  l’otdinâire,  et  que  la  flexion  de  la  jambe 
sûr  la  cuisse  ne  s’exécutait  qu’avec  dilficnllé  et  douleur. 

Le  l'Oniai,  après  avoir  reconnu  l’existence  d’un  double 
épa  iichement  .synovial  dans  lés  articula  lions  féiiioro-  ühia- 
les,  le  gauche  très  considérable  et  préséniant  lOiis  lés 
■sviiipiôines  énumérés  plus  haut;  le  droit  béaucôupiirciins 
prOnoucé,  puisqu’il  ne  se  niàpifesiaitqUe  par  idetix  tumeurs 
inôlles  sûr  les  côtés  de  la  roliile,  qui  n’àvaü  pas  éricorè 
abandonné  les  cavités  du  fi  iiiur,  AI.  Giinéllé  fil  comihen- 
cer  le  traiieiiient  par  4  grains  de  tartre  stibié  dâns  une 
pinte  d’infudon  de  feuillés  d’oranger.  Après  la  sécondp 
pi  ise,  le  malade  épi'ouva  liois  voiiiisseuienè  et  une  forte 
évacuation  îilvine  ;  après  les  deux  autres  doses)  il  survint 
six  évacuations  alviiies  liquides  qui  le  fatiguèrent  beau¬ 
coup,  niais  cependant  ne  reinpêclièrent  pas  de  manger  lé 
soir  le  quart  de  portion  qili  lui  avait  été  prescrit;  là  di¬ 
gestion  sé  fil  bien  ;  le  malade  doriiiit  ;  il  épi'ôüva  pendant 
la  nuit  une  suéiir  irès  abondante.  Le  lendéhiaiti,  îé  iarirp 
stibié  fut  continué  à  la  niênié  dose  què  la  veillé  j  mais  on 
ajouta  dans  la  boisso’h  une  o'rice  de  sirop 'diâcdde.  Lé  ma¬ 
lade  éprouva  deux  vomissemens,  il  n'eut  pas  d’évacüàtîons 
alvines  ;  il  mangea  avec  appétit,  dormit  bien  ;  les  sueurs 
continuèrent  la  nuit.  Le  troisième  jour,  on  remarquait  un 


peu  de  diminution  dans  la  tumeur  du  genou  gauche  : 
elle  était  plus  iviaïquée  à  droite.  Pensant  que  la  qi  ’ 
de  boissou  pouvait  être  pour  quelque  chose  dansai*"'''® 
ductidn  du  vomisseinent,  M  Gimelle  prescrivit  unp»  P.'"' 
de  4  onces,  composé^  dû:  infuàjpn  de  fl.  dis  de  tdl  *1'"' 

^çps;  tariye.stibig,  4greins;  sirqp  dij^code,  l  ^ 
l^èndre  par  ïnille^es  d'heurèeir  h-eu?p.' 
prouva  ni  vomissemens,  ni  éyacuaiiqns  alvines  lin,,- 
les  sueurs  nocturnes  con'tin'üè'rénl.  A  d^'têr  dé"'  cé  io  ' 
tartre  stibié  fut  porté  successivetiieni  4  6,  $,  IQ, 'jg 
16  grains.  Dès  le  sixième  jour  du  traitement,  le  iL’* 
du  genou  droit  était  complètement  résorbé;  audonj^"^"^® 


douze  jours  d’usage  du  tartre  stibié.  ’ 

Dépois  èelte époque,  M.  Gimelle  a  été'  en  positions 
traiter  vingt-liiiil  épancheinenadé  synovie  dans  lesartir”* 
lations  :  vingt-deux  avaient  leur  siège  dans  les  artÉCul'*' 
lions  fémoro-tibiales  ;  trois  étaient  doubles  ;  deux  ' 
smveniis  dans  rarticiilation  scapulo-humérale  j  lui  sv 
sfon  siège  au  coudé,  et  un  dans  l’articulatiOn  tibi"* 
tarsienne.  ' 

Tous  ces  malades  ont  pris  l’émétique  selon  la  fortnul 
que  jé  viens  dhndiquer  ;  dix-huit  fois  la  tolérance  a  ét* 
établie  dès  le  premier  jour;  deux  fois  chez  une  feimne  > 
chez  un  enfant  de  seize  ans  elle  n-’à  été  établie  que  le 
èoiid  jour,  et  deux  fois  chez  des  feriiihés  elle  n’a  eu  lieu  nu 
le  troisième  jour.  Une  fois  la  toléfaMce  'établie,  il  tPpu 
survenu  aucun  accident  chez  aucun  dé  ces  malades.  Oj 
n’a  jamais  dépassé  la  dose  de  20  grains  de  tàiti-e  stibié. 
et  dans  tous  les  cas  r'épancheiiient  a  été  résorbé  dans  l’es) 
pace  de  huit,  dix,  seize  jours;  terme  lé  plus  long  pentjant 
lequel  ce  remède  a  été  administré,  '  ■ 

Vingt-cinq  fois  la  douleiii' et  la  gêne  que  les  malades 
éprouvaient  dans  les  ai  ticiilations  attèctées  d’hydarilirosj 
diminuaient  en  même  temps  et  à  mesure  que  l’éjianthè. 
ment  était  résoihé,  de  manière  qii’apiès  la  disparition  du 
liquide  le  malade  pouvait  marcher  avec  la  même  fauliié 
qu’avant  d’être  atteint  de  la  maladie.  D  ins  dëÜN  cas  ce- 
pendant ,  il  n’en  a  pa.s  été  ainsi.-  Le  .liquidé  a  bien  diparu 
dans  le  temps  ordinaire  en  quinze  et  spj2e' jours  ,  mais  d 
est  resté  de  la  douleur  dans  l'articulation  qui  a  {leisisic 
pendant  un  mois  une  fois,  eit  près  de  qUarânlé  jours  l’au- 
tre.  Le  preuiier  de  ces  deux  sujets  était  un  homiiié  de 
vingt-sept  ans,  atteint  d’urétrite  qui  ,  apiès  avoir  pi h  une 
forte  iiiiusioii  de  coloquinte  dans  do  vin  blanc  pOur  h 
faire  (jisparaître,  avait  reçu  une  ploie  fioide  pendant  plii.. 
sieurs  heures  ,  et  avait  éprouvé  dès  le  lehdéniàiu  une  ho- 
lente  douleur  dans  le  genou  droit  qui  était  dêveuii  le  siège 
d’un  panchemeut  synovial  tiès-consiérable  ,'accoriipagné 
de  fièvre  et  très  douloiueux.  Dès  le  troisiènip  jour  de  sé¬ 
jour  à  riiôpital,  Pt  à  la  suite  d'applications  émollientes, la 
fièvre  avait  disparu,  mais  la  douleur  du  genou  persistait 
M.  Gimelle  fit  lonuuencer  Tu-age  dé  r'émétique.  La  to- 
lérance  s’établit  paifaitemeni  :  fè  litjuide  lut  résorbé ài 
quinze  jours  ;  mais  la  douleur  persista  et  ne  fut  entièrt- 
■mètii  dissipée  qu’après  trente  jours  de  traitement  par  lès 
émolliens  et  six  fiiciions  mercurielles  d’un  gros  chaque, 
faites  le  soir.  A  dater  du  développement  de  t’afFectiôn  da 
genoif,  l’urétrite  avait  di.spari»  pour  ne  plus  revénir.'  W  ne 
fut  qu’au  boiitde  quarante  huit  joiirs  que  ce  mâladé  sor¬ 
tit  de  riiôpital  pour  reprcmlie  son  service^  '  ■ 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  feinme  de  trente^deiii 
ans ,  très-nerveuse,  chez  laquelle  une  hydarthrosè  du  ge- 


plèlement  probante,  la  plaie  ainsi  pratiquée  n’ayant  pas  la  hau¬ 
teur  qu’il  est  prescrit  de  donner  aux  lambeaux  dans  la  véritable 
amputation  à  lambeaux. 

Dans  les  ampulations  ou  résections  des  trois  métacarpiens  et 
métatarsiens  moyens,  le  temps  opératoire  dans  lequel  on  sépare 
les  chairs  de  l’os  est  assez  difficile.  M.  Sédillot  nous  a  montré  un 
moyen  prompt  et  sûr  d’opérer  celte  séparation.  Il  appuie  la  pointe 
de  l’instrument  sur  l’os,  et,  sans  quitter  le  point  d'appui,  il  fait 
tourner  le  couteau  autour  du  métatarsien  ou  métacarpien  qui  est 
ainsi  rapidement  et  complètement  dénudé. 

M.  Sédillot  nous  à  également  indiqué  un  moyen  avantageux 
pour  tailler  régulièrement  le  lambeau  dans  l'amputation  métatar- 
so-larsienne.  La  .lésarliculalion  opérée,  le  couteau  doit  être  porté 
sans  hésitation  jusqu’à  la  têie  des  métatarsiens,  où  il  est  arrêté 
contre  les  os  sésamo'ides.  Arrivé  là,  on  incline  légèrement  le  tran¬ 
chant  en  bas  pour  contourner  ces  os  dans  une  étendue  de  quatre 
à  cinq  lignes;  après  quoi,  l’instrument  étant  lourné  directement 
en  bas,  on  coupe  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en 
arrière  et  perpendiculairement  le  lambeau,  dont  on  arrondit  en¬ 
suite  les  anglesi 

JNous  arrivons  à  un  procédé  extrêmement  remarquable  imaginé 
par  M.  Sédillot,  et  sur  lequel  on  nous  saura  gré  d’insister  avec 
quelques  détails,  attendu  qu’il  n’est  pas  encore  très  connu.  Wous 
ne  doutons  pas  qu'il  ne  soit  appelé  à  remplacer,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  le  procédé  de  Chopart,  qui  donne  une 
plaie  extrêmement  large,  et  dans  lequel  le  lambeau  doit  être 
maintenu  contre  son  propre  poids,  outre  qu’il  est  trop  étroit  à  son 
origine.  Voici  la  manière  de  pratiquer  le  procédé  dé  M  Sédillot 
sur  le  pied  droit;  le  malade  étant  assis  ou  couché,  et  la  jambe 
fléchie  sur  la  cuisse,  on  reconnaît  les  malléoles  ainsi  que  la  sail¬ 
lie  du  Bcapho'ide  et  celle  de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième 
métatarsien.  Embrassant  alors  de  la  main  gauche  le  pied  à  sa  face 
dorsale  au  niveau  des  os  métatarsiens,  on  en  place  le  talon  sur 
le  bord’d'une  table,  de  manière  à  avoir  un  point  d’appui  solide 
quand  il  s’agira  de  tendre  les- ligamens  et  d’écarler  les  surfaces 
articulaires. 

Cela  fait,  on  pratique  une  première  incision  qui,  commençant 
à  quelques  lignes  en  avant  .le  l’articulation  calcanéo-cnboï.lienne, 
-vient  sc  terminer  sur  le  milieu„(ie  la  face  dorsale  du  pied,  en  de¬ 
hors,  par  consé.|uent,  du  tendon  du  muscle  jambier  antérieur.  De 
ce  point  on  fait  partir  une  seconde  inci.don  qui  contourne  le  côté 
iiitcrtiè  du  pie^  à  deux  travers  de  doigt  en  arrière  de  l’articda- 
tion  métatarso-phalangienne  ûw  gf*»  orteil,  et  est  ramenée,  en 


passant  sous  la  plante  du  pied,  au  point  de  départ  de  la  preinière 
incision.  Le  lambeau  iuteme  est  àlors  disséqué  jusqu’au  tuberculë 
du  scaphoïde,  sur  lequel  on  se  guidé  pour  ouvrir  l'articulation. 
Le  ligament  interosseux  étant  fiivisé,  1  opérateur  glisse  le 'cou¬ 
teau  entre  les  surfaces  osseuses,  ét  teroiine  l’opération  par  la  seé- 
tion  des  chairs  profondes  au  niveau  de  l'incision  plantaire,  èn 
ayant  soin  d’obliquer  îinstrumeot  de  manière  à  enlever  le  plüs 
possible  de  ce  tissu  graisseux  abondant,  qiii  double  les  tégumens 
dé  la  plante  du  pied.  La  plaie,  à  la  suite  de  cette  amputation,  est 
moitié  moindre  que  celle  qui  résulte  du  procédé  de  Choparl,  et 
parallèle  aU  grand  diamètre  de  l'arlicidation  astragalo  calca- 
néenne,  c'est-à-dire  oblique  de  haut  en  bas  et  de  'dedans  en  de¬ 
hors,  ce  qui  favorise  singulièrement  le  rapprochement  des  lam¬ 
beaux,  qu’il  est  ires  facile  en  outre  de  maintenir  rapprochées.  Le 
procédé  de  M.  Sédillot  avra  encore  pour  Irès  grand  avantage  de 
faire  éviter  l’amputatiun  de  la  jambe  dans  les  cas  où,  sàns  lui,  il 
faudrait  recourir  a  celte  amputation,  les  parties  nécessaires  à  la 
formation  de  lambeau  de  Chopart  étant  altérées  ou  détruites. 

M.  Sédillot  a  encore  imaginé  récemment  un  procédé  pour 
l’ampulation  de  la  jambe ,  procédé  qui  nous  semble  de.diné  à  ré¬ 
soudre  un  ces  problèmes  de  la  chiriigie  dès  amputations,  et  que 
son  auteur  va  soumettre  au  jugement  de  l'Académie. 

Les. autres  parties  de  la  chirurgie  opé'ratojre,  les  tailles,  la  li- 
thotritie  ;  les  rétrécissemens  de  l’urèlre,  les  fistules,  l’aiitoplaslie, 
etc.,  ont  été  successivènient  exposés  par  M.  Séddlot  avec  tout  le 
soin  que  leur  importance  commandait,  et  toujours  avec  méthode, 
avec  précision. 

Maintenanl  que  lion  nous  permelle  de  terminer  cet  article 
par  quelques  observations  sur  l’économie  de  l’Ecole-Pratiqne. 
Une  première  remarque  que  nous  avons  faite  cànSi'ste  dans  le 
mani|ue  de  sujets.  Plusieurs  cours  d’opérations  ont  été  compromis 
par  cette  circonstance,  fii  elle  dépendait  du  défaut  de  mortalité, 
personne,  l’Ecole  Pratique  ilùt-elle  en  êlre  fermée,  ne  songerait 
à  réclamer  con're  une  aussi  heureuse  impossibilité.  Mais  nous 
craignons  bien  que  cette  raison  n’existe  pas,  et  nous  nous  deman¬ 
dons  comment  il  se  fait  que  des  prufes-eurs  qui  paient  les  sujets 
avec  lesquels  ils  instruisent  gratuilrment  les'élèves,  ne  puissent 
pas  obtenir  les  cadavres  nécessaires  à  leur  enseignement. 

D’un  autre  côté  ,  il  est  impossible  de  ne  pas  êlre  frappé  de 
l’état  de  délabrement  de  saleté  dans  lequel  se  trouve  l'Ecole- 
P.al.que.  Des  hommes,  dont  quelques  uns  ont  un  noin  en  Europe, 
sont  réduits  à  faire  leurs  leçon-,  d'ans  des' salles  dont  ils  ne  vou  | 
raient  pas  pour  leurs  chevaux.  Ces  pièces  ténébreuses ,  que  noos  j 


venons  d’appeler  des  salles  par  distraction  ,  sopt  bien  plutôt  de 
vér  itables  bouges,  08  rdn  flenhindû  slf  fest  vrai  que  l’on  soit 
à  Paris  et  en  1840.  Ces  repaires,  cependant,  se  remplissent  cha¬ 
que  jour  d’étrangers  aux  yeux  desquels  nous  ne  pensons  pas 
qu’il  conviéiiJé;  jiS'ùr  lliontielfr'ife  la 'Faculté  et  inéme  du  pays, 
(ï’élaler  une  telle  mieère. 

Ensuite,  deS' hommes  de  peine  ne  dévraient-îls  pSs  être  mis  à 
la  disposition  des  profekeiirs  et  alla' hés  au  service  unique  Ôes 
amphythéâires ,  pour  nèltbyer  les'  tables  pbrfèr  les  sitjbis ,  tra¬ 
vaux  de  ihaiiœuvrès  que  sont  obligés'  dé  élèvés'jHurneilèmèht, 
les  professéurs  eux  mêmes  (jiielquel'pis  ?  De  séniblâbles  bécfssj- 
lés  sont-elles' bien  péoptesà  relever  la  dignrté  dë  l'èbkeigném'cill? 
Et,  après  tout  J  l’enseigiiement  de  l’Ecolê-Watiqlïé  h’ést-il  pas 
en  quelque- sorte  officiel  ,  nè  rehlre-t-il  jià'S  'dani'‘l'ehs'eigbèiiient 
de  la  FaCùlîé?  Sa  .lignilé,  par  conséquent  ,'li*impbrld-'l  elle  jpas 

à  la  considération  du  eorpS  enseignant  (but  entier  ?*' . 

Nous  avons  Vu  un  professeur  dont  lés  leçbris  rémarqqa|ilç,5 
n’ont  pas  cessé  un  seul  jour  d’alfirér'  une  paUd'é  afflubnbçi  W- 
GùilloU  ne  pbuvoir  ni  poser  sbh  Cli'apètiu,  fii 'âp()d|ef'"sés  bras 
sur  la  labié  placée  devant  lui  'et  liiohilée'dè  malièlés  çatlàvêriuiiès. 
Ajoutons  qU  li  se  fait  so'uvént  aû-dé'ssijg  des  aiùpbithéàii'es  ufl  tel 
bruit  de  piélinemens,  de  cris  et  de  bhàhG  qufe  la  Voix  des  profes¬ 
seurs  en  est  éuUverle.  ■  ■ 

Les  observations  que  l’on  vient  de  lire  n’qnt  pas  élé  dictées 
par  un  autre  sentl.nerit  que  le  désir  du  biéti,'  et  ont  bqnr  'bqt  ôW- 
peler  l’attentioh  de  qui  de  droit  sur  des  inèonvënièns  qu'il  est 
important  de  faire  disparaître  dans  l’intérêt;  dè  iénse’ignemèiit.  ! 

_  D'  Charles  Ma'rçhàl. 

y-  M.  Blagny  prévient  MVl.  les  Elèves  en  médecine  qu’il  com¬ 
mencera  ses  conférences  lundi  prochain,  à  une  heure,  à  l’amphi¬ 
théâtre  n“  1  de  l’Ecolé  pratique. 


,  Cliocolat  analeptique  au  DE  PERSE* 

DK  DEBADVE  ET  GALLAIS,  rue  des  Saint-Pères,  28  Les  ré* 
daclenrs  de  la  Qazette  de  Snn/e' s’expriment  ainsi  au  sujel  de  ce 
.chocolat;  K  Celte  substance  est  si  onctueuse,  si  suave,  si  noué) 
rissante.  .que  depuis  long  temps  les  médecins  n’ont  rien  trouvé 
de  meilleur  pour  rétablir  'es  forces  languissantes  et  l’embonpoint 
desconyaieicens  et  des  personnes  di  bilitées  ou  amaigries  par  une 
cause  quelconque.  C'est  un  des^  alimens  les  plus  convenables  à 
peux  qui,  ont  be-oinde  rencqntr.  r  sous  un  petit  volume  une  noufr 
gilqr'e  gbuQdaqte,  de  facile  digestion,  et  non  moins;^  agréable  que 
restaurante,  u  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de  France. 


se  développa  à  la  suite  de  la  rougeole.  L  epan- 

iT/iait  cousulérable  ;  la  douleur  très  vive  ;  d  e«s- 

*  Viin  peu  de  fièvre  ,  inoins  intense  toutefois  que  Jevo- 

la  tumeur  et  l’intepsilé  de  la  douleur  pe_^n,- 
hSit  riudiquer.  La  potion  émétisée  fut  prescrite  le 
Re  nier  jqMr:  détenpina  cinq  vomissepiens,  sept  pur- 

^*Mons  et  «les  sueurs  abondantes  pendant  la  nuit  :  le  leû- 
^  «In  la  fièvre  avait  disparu  ,  le  pouls  avait  diminué  de 
Sîl«ti««S’^«76ilétaittombéà68;  mais  le  goufle- 

•  ni  et  la  douleur  du  genou  persistaient  au  meme  degre. 
ftêmepodon  Lit  prescrite;  le  second  jour  e  le  délei- 

a  dèdx  vpinissemens  et  cinq  purgations  ;  les  autres 
Ivîiiptôuies  persistèrent  au  mêine  degré.  ' 

P  lendemain,  on  prescrivit d’éméfique  a  la  meme  dose 

P  leiî  iburs  précédehs^  cette  fois,  il  n  y  eut  <^ue  deux 
Laciiations  alvines,  et  le  lendemain,  le  genou  présentait 
lin  peu  moins  de  tension,  quoique  la  douleur  persistât  au 
même  degré.  Ce  ]o.ir-lâ  encore  la  dose  de  tartre  sii^e  ne 
f.itpasaugnientç,e,roai?dn’y  eutpivoipjssm  U*  sflles  ; 
kppétitsé  fit  sentir;  la  matafje  inangea  pt  digéra  p^ifaiiç- 
.  ment.  A  datef  'd'e  ce  jour,  la  dose  du  médicament  fut  por¬ 
tée  successiveuieiit  à  6,  ÿ,  10  et  1*2  grains.  Chaque  jour 
L  leinarouait  de  la  diniinutipn  dans  le  volume  de  la  tu- 
ineiir  mais  non  dans  l’intensité  de  la  douleur.  La  potion 
àladpse  de  12  grains  fut  continuée  pèndant  six  joujs 
sans  causer  aucune  incommodité  à  la  maladç,  dont  elle 
ne  ivonblait  en  rien  les  fonctions  ;  et  dès  le  seizième  jour 
de  l’i.sage  de  l'émétique,  l’épaiiçhemept  sypoyial  avait 
entièrement  disparu,  quoique  la  douleur  persistât  dans 
l’articulation.  Ce  dernier  symptôme  persévéra  avec  mteii- 
"sité  pendant  quarante  jouis,  et  ne  céda  qu’à  l’emjiloi  des 
émolliens  employés  sans  intermission  pendant  ce  laps  de 
lèinps.  pe  ne  fut  qu’au  bout  de  trois  mois  que  celté  fem- 
•  put  se  servir  de  sa  jambe  comme  avant  sa  maladie. 

Ouoiquc  dans  ces  deux  ca^  la  douleur  ait  péfseyeré  long¬ 
temps  dans  l’ariiculation  malade,  M.  Giiiielleapn  se 
conràincre  que  l’émétique  a  élë  tjès  uiije  ep  déterminant 
la  résoi  ptipn  du  'liqiii.lè  épanché  dont  le  séjour  aurait  de- 
rioré  les  il i  faces  articulaires  et  la  ineinbidne  synoviale  , 
et  donné  lieu  par  suite  à  des  accidens  beaucoup  plus  gra¬ 
ves  qui  ne  surviennent  que  trop  souvent  dans  les  aljec- 
tïon-i  des  articulations. 

Une  fois,  sur  une  fille  de  yingt-un  ans  portant  une  ma- 
kdiedu  genou  droit  depuis'ti'ois  ans  pour  laquelle  elle 
avait  été  traitée  sans  succès  par  plusieurs  chirurgiens  de  la 
îapilalé,  réiiiétiqiie  pre'crit  de  la  liianière  indiquée  fut 
sans  résultat,  quoiqtl’ll  ixislâl  une  grâhde  quantité  de 
liquide  dans  l’ai  ticulalioii  ;  la  tolérance  s’établit  parfaiie- 
■ment.  La  dose  fut  portée  successivement  a  12  grains;  ma|s 
arrivé  à  cette  qwaïuilé  ,  et  la  malade  ri’éprouyàni  aueuiie 
amélioration,  on  ne  jugeçi  qiqs  à  propos  d’aller  au  delà, 
n’ayant  pa»  l’espoir  de  diminuer  de^  accidens  qui  exis¬ 
taient  dejiiiis  si  jong-fempfs,  et  dont  les  conséquences  gra¬ 
ves  avaient  été  annoncées  par  plusieurs  confrères,  (yeile 
Teune  personne  est  mqi  te  dgpui^  ^’uBC  pulmo¬ 

naire  dans  le'inow  dé  déceintfré  1839.' 

Aux  faits  énoncés  ci-dessiisnoiis  croyons  davoir  en  ajou¬ 
ter  deux  qui  viennent  de  se  passer  récêinment.  hfV 
juillet  est  entré  à  l’infirmèrie,  dans  là  salle  de  M.  Pasqùier, 
chirurgien  en  chef  des  Invalides,  un  invalide  âgé  73  ans, 
atteint  d’une  "hydariji rose  très  ' volumineuse  ^u-  genou 
gauche,  qui  détendait  dans  le  ërepx  dq  jariei,  ou  elle  lor- 
inait  une  tumeuv  dii'voliiiiie  du  poing,  laq^ejle  disparais¬ 
sait  par 'une  forte  pression  ç't  auginentait  celles  qui  se 
fuyaient  sur  lès'idtés  et  au-de?sus  de  la  rotule.  M  Pas- 

qilièr  piéscrivit  d’euiétiquç  d’aptèsla  formula  dç  Gi- 
Iiiéliè,  Là  dose  fut  successivement  portée  a  Id.g'ajn?;  le 
malaiie  n’en  éprouva  aucune  incommodité  ;  il  continua 
à  manger  le  quart  d’alimerts  et  à  bôirè  là  poïtiori  dè'  vïn"; 
et  dès  le  seizième  jour  de  séjour  à  l’infirmerie  ,  tous  les 
signes  d’épanchement  dans  l’ariicuktioii' avaient  disparu  : 
deüf  joues  après  cç  malade  sortit  entièrement  guéri. 

te  10  sejitembre,  M.  Gimejle  fut  appelé  auprès  de  M.  J. , 
étiidiani ,  frère  d’un  élevé  en  méil^ine  ,  âgé  de  vingt-iM» 
ans,  né  à  Haïti,  atteint  d’une  hydai  throse  du  genou  dioii, 
dont  il  avait  été  traité  sans  suc'clès  péndanl  un  inois  et 
demi  par  les  sangsues,  les  vésicatoires,  fa  comprepiou,  les 
frictions  ei  les  embiocatiotts  résolutive#.  Il  lütîprescrivit 
le  tartre  slibié  çj’apfèy  sa  forpiplq.  Ue  inajade  ù'a  épi  ouvç 
aucun  acèïdéht  ;  il  a  continué  à  boire' et  à  manger  ;  il  n  a 
pas  dépassé  la  dose  de  12  grains,  et  àpiwc(tiatora|a  jours 
de  ce  traitement  il  n’existe  plüsrdé  tra:é'd’épatîchem7>nt 
synovial.  Ce  malade  n’éprouve  plus  que  de  la  faiblèsse 
daîiVfe'ïnèïiib?e.  ■ 

Enfin ,  l’histoire  de  la  dernière  inalade  que  Giinelle 
a  eu  oci.a'ioii  de  soumettre  à  sa  méthode  de  traifemeht  est 
trop  intéressante  pour  que  nous  la  passiaûs  soüs  silence. 

-  Madame  de  T-  ,  âgée  de  vingt-trois  ans,  demeurant  rue 
Saim-Floreatin,  d’u»  tçiiipéiament  lymphatico-nerveiix, 
d’une  bohiie  consitutioû  ,  habdiielleni,en|t  bien  portante  , 
bien  réeléé  et  n^ayànt  jamais  eu  dé  douleurs  ihuihaiis- 

-  ■  -  de  Tours  à  Paris  eut  frojd  peii- 


inales,  dans 


voyage 


'daiit  la  nuit.  En  arrivant  dans  la  capitale  ,  elle^  resselitait 
déjà  des  douleurs  dan-s  rarliculatiou  féddrd-libîa'le  aïoité. 

M.  Gimelle  fut  mandé  aus'siiôl  et  pVèscrivit  sans  délai 
une  potion  gomirifiise  avec  4  grains  d’émétique  et  1  oiice 
'de  sirop  diacode,  ayant  constaté  l’existence  d’une  hydar- 
throse  commençante.  Il  y  eut  cinq  ou  6  voinissemen.set  au¬ 
tant  de  déjections  alvines  ;  mais  les  douleurs  s’apaisèrent 
dans  la  nuit  et  la  inalade  put  remuer  son  membre 

Le  deuxième  jour,  apparition  des  règles  ;  .suspension  de 
l’émefique  pendant  cinq  jours,  et  dès  lors  réapparUion  de 
la  douleur  et  aiigmeiitalion  de  l’épanchement;  le  genou 
est  très  rougé  et  lâ  peaiî  eh  est  Vi  è's  chatidé.' 

Au  bout  de  ce  temps,  reprise  de  l’émétique,  qui  est 
continué  ainsi  qu’il  suit  : 


'  Premier  et  4etixjèpje  jofir,  ^  grains  Mypis  ou  qpatpe  vp- 
missemups  et  autant  de  pelles.  Au  second  jpu*'>  k  lolp- 
rance  s’établit,  1^  (fouleitr  disparajl  ;  dimiuphphdpla  fen- 

sion  de  là  synovialé  ;  la  malade  peut  impiiiner  de  légers 
moiivemens  au  genou  sans  déterminer  trop  de  douleur. 

Troisième  jour,  6  grains;  quatrième  jour,  8  grains; 
cinquième  jour,  10  grains  ;  sixième  jour,  12  grain?  ;  sep¬ 
tième  jour,  14  grains  :  la  tolérance  conûnue  ;  ameliora¬ 
tion  progressive,  ■  >>> 

Huitième  ,  neuvième  et  dixième  jours  ,  Iç  grains  d  e- 
métiquë.  . 

Le  progrès  en  mieux  ne  se  défnpPÔi  pa?»  dixième 
jour  IVpqnpiieihé»^  syppvial  q  complètement  disparu. 

'  Hans  aucun  de  pos  cas,  M.  Gimelle  n’a  fait  précéder 
l’emploi  de  l’émétique  par  les  saignées  générales  ou  loca- 
lés,  et  constainibent  le  lésuUat  a  été  favorable.  Cependant 
ce  cliirurgteii  pense  que  si  la  ûèvre  était  intense,  si  1  arli— 
culation  malade  présentait  une  grande  ipugeur,  jbeauimup 
de  ihaïeur;  si  les  orgaiips  digestifs  éiaient  lé  siégé  dune 
grande  inuatiop,  ij  serait  conyenable  de  combalire  ces 
.syinplômes  avant  dkdininistier  le  tartre  stibie.  Par  ce 
traitement  préliminaire,  on  diminuerait  les  chances  d  ir¬ 
ritation  de  l’estômac;  et  l’on  faciliterait  peut-être  k  tolé¬ 
rance,  et  par  suite  l’action  du  médicainent.  ■ 

Les  effets  les  plus  constans  de  radministralion  de  l’é¬ 
métique  à  haute  dose,  dans  les  cas  qui  precètlent ,  ont  été 
les  snivatis  :  ditnimilion  de  la  force  et  de  la  fréquence 
du  pouls,  affaiblissement  be  la  voix,  la  fatigue  et  la  coio- 
ration  des  p.rupières,  connues  sous  le  nom  djreux  cernés, 
des  transpirations  abondantes  surtout  pendant  la  nuit. 
Ges  symptômes  ont  été  constans  chez  tous  les  malades 
que  nous  ayons  traités  par  cette  inétliode,  cinq  ont  épriu- 
védes  vomisseinens  :  deux  pendant  un  jour,  un  pendant 
4eux  jours,  deux  pendant  trois  jours.  Huit  ont  eu  des  dp- 
jeçtious  atviues  très  abondantes  qui  ont  duré  de  un  à  trois 
jours.  Chez  trois  les  yomissemens  et  les  déjections  alvines 
ont  eu  lieu  en  même  temps.  Enfin,  seizen’oni  n’éjirouvé  ni 
vomisseinens  ni  purg.ilious.  Lhez  le  plus  grand  nombre 
l’appétit  fut  conservé  saris  modification  ;  il  se  rétablissait 
ché'Z  ceux  qui  àyàieut  éprouvé  des  perturbations  4ès  que  la 
joléraiice  était  établie.  La  quantité  des  urines  subissajt 
linù’ijiuibihtiôn  ,  ce  que  M-  Ginielle  attribue  aux  transpi¬ 
rations  Etbondautes  éprouvées  par  les  malades  en  traite¬ 
ment.  Toutes  les  autres  fonctions  s’exécutaient  comme 
dans  l’étal  de  sauté.  On  a  coristamment  laisse  aux  malades 
la  quantité  d’àlimens  qu’ils  avaient  avant  d  être  souiiiis 
au  tiaitemeiit.  Chez  le  plus  grand  nombre  on  a  été  obligé 
d’eri  àugirienter  la  quantité  au  bout  de  peu  de  jours 

Enfin,  M,  Gbuelle  a  reyu  ’  tous  ses  inaladés;  jdiisieurs 
mçiis  tipi'ès  le  traitemeni  ;  jilusieurs  sont  sous  ses  yeux  de-  ‘ 
puis  quelques  aimées ,  chez  aucun  d’eux  if  o’est  survenu 
d’aecidens.  X... 

HOTpL-niEÜ.  —  M.  Rostan. 

Pneumonie  ;  rechute,.  Importance  de  la  diète  dans  les 
maladies  aiguës. 

Un  homme  altçiiit  de  pnenmouie  pour  la  troisième  fois, 
âgé  de’ quarante  dnis  énvïrô'n, '  d’une  constitution  faiblé,  a 
été  admis  à  la  salle  Sainte- Jeaiipe.  Lesciiraçtères  dp  ëçlte 
aifectioii  él’àîénl  portés'au  plus  haut  degré  :  la  crépitàüon 
éuil  ihaijîfeste,  le  son  obscur,  la  toux  asst^  fréquente, 
lés  crachats  saoguinoléns,  la  dyspnée  assez  piononcée,  k 
réaction  félrrile  proportionnée  à  l'inlèiisilé  luèinedeces 
pnénoiriènés. 

Le  traitement  a  été  des  plus  siinples  :  plusieurs  saignées 
onf  été  pfaltqüéésV'lès  dernières  seulement  ont  présenté 
un  sang  pourvu  d’une  couenne  inflammatoire,  la  première 
n’ofliarit  pas  cètlé'cQridltiôh  prce  que  le  sang  s’éuit  écou¬ 
lé  en  bavant'.  ‘  ' 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  marche  de  l’affec¬ 
tion  a  d’abord  été  régulière;-  le  malade  en  six  jours  de 
temps  était  arrivé  à  un  état  très  satisfaisant,  lorsque  lundi 
matin,  on  le  trouva  presque  agonisant.  Les  tr.iits  du  visage 
étaient  profondément  altérés  ;  les  yeux  étaient  presqu’im- 
mobilës''^^  demi-fermés,  grisâtres  et  enfoncés  dans  les  or- 
bjies  ;  les  joués  et  les  tèmjies  étaient  creiises,  les  pomiiiet- 
IPS  par  contre  étaient  saillanie.s  ;  lé  pouls  misérable  ;  la 
cfialcur  peu  vive.  !VI.  Rostan  f.iii  jiidieieiiseinent  observer 
(jÂe  *cet  état  du  malade  était  de  nature  à  embarras.ser  tout 
m^eçin  ençore  pêu  habifùé  à  voir  des  malades,  et  capa¬ 
ble  de  faire  croire  au  retour  des  accidens  inflammatoires, 
âvec  toute  leur  intensité'  primitive.  Aussi  la  plupart  des 
élèves  qui  suivent  la  clinique  de  ce  professeur,  qui  a  la 
lûuable'babitude  de  les  exercer  au  lit  du  inalade,  avaient- 
ils  exprimé  leur  conviction  sur  la  nécessité  dé  revenir  aux 
émissions  sanguines.  Tel  ii’a  pas  été  l’avis  de  M.  Roiîtan  ; 
la  figure  du  malade,  dit-il,  offrait  quelqUé  chose  de  ty¬ 
phoïde  ;  j’ai  considéi  p,  ct’aiilré  part,  que  ç’était  le  lende¬ 
main  des  visites  de  l’eXtérieur,  et  pensé  qu’une  impru- 
dened  officieuse  des  p.li  eus,  plus  excusable  chez  le  inalade, 
avait  pu  le  porter  à  uiï  écart  dé  régime. 

L’ensemble,  d’ailleurs,  des  phénomènes  qu’il  présen¬ 
tait,  et  notainirieni le  dévoiement,  ii/uiit  fait  penser  que 
les  désordres  exisuus  étaient  le  résultat  d’une  indigestion 
ayant  occasionné  une  conceiilration  des  forces  veis  l|#  Of- 
ganes  digestifs;  et  cette  considération  nous  à  éiigageA  re¬ 
jeter  également  l’èmjiloi  des  toniques  et  dU  v&içali^e, 
pour  nous  borner  à  kdièfé.  L'eSt  prêsqu’iTffitîtè’'dé'‘yoiû 
dire  qiie  les  demandes  réiféiees  ^ue  nous  eyf’ns  aqiessees' 
an  malade  ne  nous  ont  en  rjeji  eçl^ré,  é^  tpiîà  cet  égard, 
il  s’est  renfermé  dans  les  dfnégàriWis  tes 

Des  lé  lendéinain  le  malade  était  mieux;  li  figure  était 
meiUeure  et  avait  repris  presqu’entièreméntson  expressioril 


première.  Cette  amélioration,  loin  de  se  démentir,  est  allée 
en  croissant  depuis.  Aujourd’hui  lesfouciioiiscontiniientà 
se  rétablir  ;  et,  pourvu  que  les  imprudences  du  malade  de 
yeiuuent  encore  y  ruetire  obstaefe,  k  guérison  ne  se  feya 
plus  long  temps  ^itêpdre. 


Observation  cl  hémiplégie  faciale,  suivie  de  quelques  ré¬ 
flexions,  adressée  à  la  Soyiélé  d'Ëmuktion  par  lé  (doc¬ 
teur  Pulegriat,  de  Lunéville.  •  ' 

Le  sieur  Piron,  âgé  de  trente-quatre  ans,  sujet  à  de  fif" 
qiieris  maux  de  têfè,  d’uné  conduite  régulière  ,  s’aperçut, 
te  1-2  octobre  au  matin,  en  s’évéilfarii,  que  sa  bouche  était 
fortement  déviée  à  gauche,  que  les  deux  paupièi'és.de  |*^il 
droit  résta|i  nj  forc^nent  écartées,  etc.  Appefé  à  l’instant 
rriênie,  jé  recoruius  facilement  une  ànervie  de  k  pôrtipn 
dure  déjà  sêptièirié  paire  dro'iïe  aux  syniptôines  suivans.. 
La  partie  droite  du  front;  à  partir  exaéleiîient  de  lâ  li- 

fné  iiiédiane,ii'é  peï'it  se  ride'r;  Je  soiircir  droit  est  iminp- 
iVq  ;  lés  deux  paupières  du  même  côté  sont  forlément,  la 
Supérîénie,  élevée,  ^inférieure,  abaïssee;  le  globe  oçù- 
laite,  difficilement  mobile,  a  sa  conjonctive  injpçfée  yprs 
t’aiigje  eîtei-ne,  et  sa'rétinè  très  spnsib|e  .  r'oiiverturç  na¬ 
sale  drode  est  rétrécie,  ét  la  narinç  nÇ  pe"t  flrÇ  élargie 
•sàns  le  secours  de' là  hiain.  Les  lèvres  sOni  en  confoef,  tu¬ 
méfiées,  légèrement  sensibles,  immobiles  maigre  le  pa- 
tierit;  qui  se  plainf  aussi  de  ne  pouvoir  leiïiuer  ta  peaji  de 
la  partie  supérieure,  anté-iieure  et  latérale  droite  du  tou , 
ainsi  que  le  pavillon  de  l’oreille  et  la  portion  du  cuir  che¬ 
velu  de  l’héinicrâné  du  même  côté.  La  portion  droite  du 
tiPz  est  aplatie,  et  celui  ci  fortement  dévié  à  gauche  ;  le  sil¬ 
lon  pérpendiculair'è  de  la  lèvre  supérieure  a  son  extréinité 
inférieure  diiigée  à  gauche  ;  la  bouche,  fermée  et  rétrécie 
dans  la  moitié  droite,  a  son  autre  portion  très  grande, 
déviée  à  gauche  et  en  haut,  surtout  quanti  le  patient  rit  ét 
parle.  La  joue  droite  est  aplatie  et  n’off're  nticune  ride  vo- 
ionlaire,  ainsi  que  la  portion  suppiieure  latérale  droite  du 
cou  ;  la  poirite  delà  langue  se  dévie  sensiblement  à  gaiiché. 
Le  patient  n’a  rien  perdu  de  la  finesse  de  l’onïe,  de  l’oiio- 
ratet  du  goût  du  côté  droit;  des  oxpériencès  directes  me 
le  prouvent.  Seulement,  le  malade  accuse  tiri  léger  hoùr- 
donnemeut  dans  l’oréille  droite  ;  Une  gène  très  sensible 
tians  la  parole,  surtout  quand  il  s’agit  dé  proriorice.r  cér- 
taines  lettrés  (labiales),  et  qne  le  pauérit  aitribùè  à  la 
pointe  de  la  Lingue  qui,  quoique  déviée  à  gauche,  vient 
se  bèurter  contre  les  lèvres  dans  leur  partie  droiié,  parce 
que  la  déviation  de  la  langue  ii’est  point  proportionnée  à 
celle  des  lèvres.  Le  sieur  Piron  se  plaint  de  rie  pouvoir 
siffler  ni  souffler  devant  lui  ;  de  rie  pouvoir  mâcher  avec  la 
facilité  habituelle,  et  de  voir  les  àlilnens  ^acciiiiiuler  entré 
k  joue  et  l’arcade  dentaire  inférieqre  droite  ,  d’où  il  rie 
peut  les  chasser  avec  k  pointe  de  la  larigiié  ,  ce  qui  le 
contraint  à  sè  servir  d’un  doigt.  Quand  k  bouche  s’Ouvré, 
il  semble  que  le  maxillaire  inférieur  s’abaissé  moins  à 
droite  quk  gauche  et  qu’il  a  de  la  tendanceà  se  dévier  du 
côté  paralysé.  Point  de  fièvre  ,  point  de  trouble  dariâ  les 
idées  ,  point  de  raideur  dans  les  memhrés,  bon  appétit. 

Interrogé  avec  soin  ,  le  malade  m’ayorié  avoir  fait  sa 
barbe  la  veilfo  près  d’une  fenêtre  ,  entrouverte  de  telle 
sorte  qu’un  courant  d’air  frais  tombait  sur  sa  joue  droite. 

Diagnçstic.  Héinipiégie  faciale  drpite,  pu  anervie  de  la 
ppi  tipu  diire  de  k  septième  paire  drpite,  par  cause  rhu- 
matisirialp. 

traitement.  Peur  çembatlre  la  tumélàctien  des  lèvres, 
la  pesanteur  dp  tête,  je  conseille  une  application  dé  sang¬ 
sues  (  quatre  derrière  chaque  oreille  ) ,  des  pédiluves  irri- 
làns  éf  qùélquès  pilules  renfermant  de  l’oxide  de  zinc.  Le 
surlendemain  j’ai  recoin  s  au  galvanisme,  d’ai  à  ma  dispo¬ 
sition  une  pile  cqrriposée  ce  cinqu-rnte  paires  {  de  7.3  iiiilli- 
ïnètrès'câïrés  )  dans  les  àüges  de  kqùellé  je  verse  de  l’eau 
de  fontaine  aigujsée  d’un  seizièine  envirpn  d’acid|^ydro- 
cbloiique  du  èpmmerce.  La  durée  de  cliaqnè  séance  est 
d’urfo  aémi-iiiéùte,  part'agéeen  deux  parties  égales,  entre 
lesquelles  je  kis.se  au  patient  un  quart  d’heure  de  repos. 
Le  malade;  assis;  tient  lui-inêirié  un  conducteur  mouillé, 
apjtliqué  tantôt  deri  ière  l’oi  eille  droite,  là  ôù  le  nerf  fa¬ 
cial  droit  sort  du  crâne ,  tantôt  sur  la  partie  latérale  droite 
dît  côù,  là  ou  s'épari'diiisseni.  les  piemîèVéâ  paires  cervica¬ 
les,  dont  quatre  (la  treisième  spécialement)  s’ànastpmosent 
avec  les  branches  dèscCndantes  du  nerf  facial  ;  tantôt  sur 
le  trajet  du  nerf  piieumo-gastriqiie  indiqué  par  les  hatte- 
mens  d®  la  carotide  primitive  Armé  de  l'autre  cohd  lic¬ 
teur,  je  touche  certains  endroits  que  je  ferai  bientôt  con¬ 
naître.  En  général,  les  effets  électriques ,  lorsqu’on  com¬ 
mence,  ne  se  font  sentir  qu’au  bout  d’une  demi-minute 
qûé  rexpériéheé  dure  ;  ajors,  à  chaque  déchargé',  |£  jhtâ- 
kde  accusé  quelques  pïcotemeiiis  qui  voqt  eixïiugiu^j- 
tant  d’intensité,  et  qui  blentdt  sé-' ïra^sfoïMpt  ep  sié- 
ebussés  plus  ou  moins  fortes,  loin  ,  je 

dois  dire  que,  pour  tirer  lès  pçissibtes,  eh 

pareil  cas,  d’une  pile,  ilkrii  W'céi-  le  condiiçtëûr  deTç- 
léctricité  vitrée  sur  l’origin'è* dh  SfSFf^fac/àftftJ  sur  lé  it’âjët 
du  pneumo-gasti-iqüe,  oti  foriès  çç!r&'"é^é;^.M3at»x  j  fi  l’hn 
agissait  aiitremént,  c’est-à-d»ré  si  rba  yénait  à  placer  le 
pôle  négatif  sur  l’apophyse  étyloïd^’^tf'^p  ”e  pnèuiriQ- 
gàstrique,  ou  sur  les  préihières  paiires  cervicales  (du 
affecté,  cela  va  sans  direjj,  le  patient ydçcüserait  que  dès 
picotemens  du  côté  i>aralysé,  au  niveau  efè  l’apipphÿsé  siÿ- 
loïde  et  non  dans  la  joué.  Ainsi  ,  j’ai  placé  le  pôle  vitré  "sur 
l’apophyse  styloïde,  soit  sur  les  paires  cervicales,  soit  sur 
le  trajet  du  pneuino-gastiique  (du  côié  droit),  et,  armedri 
coiidiicieur  chargé  de  l’électricité  négative,  j’ai  excité  les 
différentes  parties  de  la  joue  droite. 

Ici  je  dois  dire  que  ,  pour  que  l’excitateur  placé  ù  la 


partie  interne  des  lèvres  et  de  la  joue  produise  un  eifet 
sensible,  il  faut  employer  toutes  les  paires  de  la  pile  que 
j’ai  indiqué  fi-dessus,  mais  qu’on  n’a  besoin  que  de  vinj^t 
paires  quand  l’excitaieur  touche  les  parties  internes.  L’ex¬ 
citateur  doit  être  placé  de  préférence  dans  le  grand  angle 
de  l'œil  au-dessous  de  la  poinnietie  et  au-devant  du  trou, 
dentaire  inférieur;  je  veux  dire  dans  les  lieux  qui  don¬ 
nent  sortje  aux  biancln  s  dont  les  rainuscules  vont  s’anas- 
(onioser  avec  celles  du  facial, 

Pour  faire  rider  le  front ,  l’excitateur  doit  être  en  rap¬ 
port  avec  le  nerf  frontal  ou  avec  les  branches  temporales  ; 
pour  faire  froncer  le  sourcil ,  l’excitateur  doit  être  prome¬ 
né  le  long  de  l’arcade  orbitaiie  ;  pour  agir  sur  le  niiiscle 
orbiculaire  des  paupières,  rexc:iateur  sera  placé  sur  l’an¬ 
gle  externe  de  l’œil  ;  pour  ngir  sur  le  ne*  et  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  l’excitateur  doit  être  posé  dans  l’angle  de  la  narine; 
pour  agir  sur  le  iniiscle  orbiculaire  de  la  bouche  ,  l’exci¬ 
tateur  se  placé  sur  l’angle  de  la  bouche  (  du  côté  malade) 
soit  siir  la  peau  Miil  sur  la  muqueuse  ;  pour  agir  directe¬ 
ment  sur  la  lèire  .supérieure,  l’exitateur  doit  la  toucher 
veis  son  angle  malade  piès  de  son  bord  libre  ;  pour  agii 
direct'  inent  sur  l’inférieure,  je  pl  'çais  sur  elle  l’excitat  ur. 
Je  n’agis.^ais  sur  le  buccinati  ur  qu’en  plaçant  l’excitateur 
dans  la  bouche,  L’excitateur  pioduisaii  un  peu  d’efl'et 
derrière  le  pavillon  auiiculaire,  et  aucun  quand  je  le  pla¬ 
çais  au-devant  de  l’oreille  où  ,  cependant ,  rampent  plu- 
sîeuis  rameaux  de  la  portion  dure. 

C’est  seulement  pendant  la  sixième  séance  que  j’ai  com¬ 
mencé  à  reconnaître  quelques  contractions  musculaires 
dans  les  parties  paralysées. 

Après  la  douzième  séance  la  guérison  était  complète  ;  le 
^front.  -se  ridait  ;  le  sourcil  se  fronçait,  l’œil  se  fermait ,  la 
.joue  n’étail  jiliis  aplatie,  le  nez  dévié  ainsi  que  la  bouche 
et  la  langue.  Le  cuir  chevelu  avait  recouvré  sa  luobiiité 
aiiusi  que  la  peau  du  cou,  etc. 

—  Cette  observaùou,  que  j’ai  cru  bonde  recueillir  avec 
grand  soin,  prouveiait,  s’il  en  était  besoin,  la  juste.sse  du 
coup-d'œil  d'Hippociate  ;  caV  cet  auteur  a  dit:  Disiorsio- 
nes  autein  in  facie,  si  iiulli  alieri  corporis  comuinnicant, 
si  cito  sedantur,  vel  sponte,  vel  per  neces-itateni  ;  rehqiii 
veto  apoplecti  Buiit.  (Pion  .,  1.  11,  c.  XVll.)  ainsi,  com¬ 
me  le  prouve  ce  passage,  le  vieillard  de  Cos  avait  reconnu 
que  dans  certains  cas,  riiétuiplégie  faciale  peut  être  une 
conséquence  d’une  lésion  céi  ébiale,  et  que  celte  forme  de 
la  mal.rdie  est  la  plus  dangeieuse. 

Le  courant  d’air  fiais  auqtn’l  la  joue  droite  de  M.  Pirou 
avait  été  expo>ée  la  veille  de  l’arrivée  de  la  paraly>ie  ;  le 
bruvque  début  de  celle-ci-;  l'absence  de's  symptômes  qui 
auraient  annoncé  une  lésion  encéphalique,  me  firent  diag¬ 
nostiquer  tout  de  suite  l’hémiplégie  faciale  rhumalique 
soupçonnée  par  Hippocrate,  si  commune  dans  les  régions 
septentrionales  (J.  f'rank,  décriie  par  Friederich  (eu  1797), 
par  Ver-chein  (en  1804),  par  Kowell  (en  1815),  et  sur  la- 
qiu  lie,  depuis  quelques  années,  l'attention  des  médecins 
français  est  fixée,  et  qui  attaque  «le  piéféreiice  le  ueif 
droit. 

Cette  observation,  que  je  pouvais  accompagner  de  deux 
autres  semblables,  mais  recueillies  avec  beaucoup  moins 
de  déiail.s,  prouve  que,  dans  les  cas  d’hémiplégie  faciale 
par  suite  de  rhnmatisine,  le  galvanisme  est  un  puissant 
agent  tliérapeiitique  ;  qu’il  est  |iréférable aux  graisses  mer¬ 
curielle,  stibiée,  anodine;  aux  vésicatoires,  aux  cautères, 
aux  inoxas,  aux  saignées,  etc.,  aiiivi  qu’on  l’a  dit  dans  le 
n°de  décembre  1835  du  Journal  des  Connaissances  inedico- 
chirurgicales.  Je  terminerai  eu  rapportant  que  ce  traite¬ 


ment  a  déjà  été  conseillé  en  1814  par  Tliilenius  (Méd. 
cliir.  Bermrk.,  2  Th.  Frankf.),  par  Hufelnnd  (Journ. 
1816,  jour.,  p.  147),  et  par  J.  Frank  (Paib.  int.). 


—  Le  n“  clé  Ir  Gazette  des  Bô^ntaux  du  insnli  16  juin  ren¬ 
fermait  un  article  qui  tendrait  a  faire  croire  ipie  imus  rerardions 
comme  démontré  le  fait  que  les  pastilles  vendues  par  M.  I.oura- 
duur,  au  prix  de  3  l'r.  la  boite,  contenaient  une  quaniilé  considé¬ 
rable  de  suH'aie  di-  fer.  Cet  article  a  été  publié  par  mi  g.irde  et  en 
,  l’absence  de  M.  Fabie.  qui  ne  [leul  en  acci  pler  la  respons..bil  té. 
^Le  journal  est  et  doit  ec.-ter  i-trat.ger  à  des  discuss  iiiis  pareilles, 
et  il  n’eiilre  pas  dans  nos  liabiluues  de  joirer  nn  f  it  sur  des  rap 
ports  1  tratigeis.  Mous  repoiisson'- donc  Inule  interpretaiiun  qui 
pourrait  porter  préjudice  à  M.  Lotiradour.  el  ne  prétend. ms  ju¬ 
ger  à  prrôri  ni  les  produits,  ni  les  procédés  chimiques  de  ce  phar- 


—  Descendan<!  de  Jenner.  — étJne  demande  de  secours  a  été 
adressée  a  la  Cliambres  des  c-  nlmnne'  par  le  oooleur  Henri  Je  - 
lier  et  le  révéreinl  père  Ge  orges  Cha>  les  Jenner,  ilevenx  -le  l’ao- 
leur  de  la  déconverie  de  la  vacc  i  e  ;  l’un  ési  âgé  île  soixaiite- 
Ir.  ize  ans,  et  l’aulre  de  .so  xacte-onze  ans.  Le  p-einier  av.ii  reçu 
de  la  géneiosilé  de  son  oncle  une  rente  de  de  624  fr.,  et  l’autre 
une  annuité  de  600  fr,  ,  . 


Effets  remàrquahles  du  ((ahanisme  dans  F  asphyxie  par 
submersion.—  I.e  18  juin  dernier,  le  docteur  Joseph  Fergiisson, 
eh  ruigien  à  Multingar,  fut  appelé  en  toute  hâte  près  d’un  liomnie 
qu'on  venait  de  retirer  de  l’eau  :  «in  le  croyait  niorl  ,  car  il  cta.t 
fri-id  ,  livide  et  sans  mouvement  Gel  homme  éiail  resté  dai-s 
j’eau  pciidiinl  au  moins  six  a  sept  ininules  ;  lors.pi’ii  y  était  Innibé 
il  était  profondément  ivre.  L’abdouién  était  largement  distendu, 
une  pompe  Stomacale  fut  donc  imo  édiati  niant  inlroduiie  et 
donna  is-ue  à  plus  d’un  gallon  d'eau  forlenieni  imprègne  de  li¬ 
queurs  alcooliques  ;  les  moyens  qo’on  emploie  oriliiiaiiement 
pour  rappeler  les  asphyxiés’a  la  vie  ayant  échoué  ,  le  docteur 
Fergusson  se  décida  à  employer  le  moyen  suivant  : 

Il  pratiqua  une  incision  au-dessous  delà  septième  côte  jusqu’au 
diaphragme,  mil  ce  inu-cleà  nu,  et  appliqua  sur  lui  les  conduc 
leurs  d’une  pile  composée  de  60  i-aires  ;  l'eflel  fut  instantané 
et  surprit  tous  les  spectateurs-  Les  muscles  de  la  poitrine  et  de 
l’atidoiiien  se  coiitractcreiit  spasiiiodiqoement  :  mais  au  bout  de 
que  qiies  inslans,  ces  mouveineiis  convois  fs  firent  plane  à  des 
moiiveinens  réguliers;  enfin,  la  respiration  et  la  circulation  se 
rélablirent,  et  le  sang,  pour  la  première  fois,  sortit  pa  ■  la  plaie 
qii-  avaii  été  faite:  le  malade  fut. bieolôi  pris  de  quelques  symp- 
lônres  infl.immatoires  qui  s'amendèrent  soiis  l'infloeiicn  du  trai’e- 
mnnt  ani iphlogislique.  Celle  observation  ,  dit  M.  Fergusson, 
montre  l’ulililé  ilu  galvanisme  employé  contre  l’asphyxie  par 
submersion,  et  prouve  qu’ii  ii'est  pas  nécessaiie  d'agii  diiecte- 
menl  sur  le  nerf  phrénique  ou  sur  la  huitième  paire.  En  incisant 
les  parties  molles,  on  doit  pn  ndre  les  plus  g  an. les  précautions 
pour  ne  pas  blesser  le  diaphragme. 

[üubUh  medical  Pre^'S.,  juillet  4840.) 

• —  Emnlui  de  la  va/ienr  d'alcool  contre  l'inspirntion  du 
chlore.  Dans  certains  étiblissemens,  tels  que  dans  les  fabriques 
de  produit'  cliiiiiiques,  etc.  ,  d  arrive  souvent  que  l’inspiralion 
du  cli|ore  produit  de  dangeiireux  effets  :  on  peut  faire  dist  ar, -li¬ 
tre  tout  daiiaec  en  ayant  soin  de  ri  spirer  de  la  vapeur  d’ah-ool  , 
ou  en  mangeant  des  morceaux  de  sucre  iinprégi-és  d’esprit-de- 
vin.  Ce  remède  est  employé  avec  succè-«  dep  is  plu-ieurs  an¬ 
nées.  [The  medical  Times,  4  juillet.) 

—  Rapports  existant  entre  le  sang,  le  pus.  le  mucus  et,  l'é¬ 
piderme.  Tel  est  le  titre  d'uu  travail  qui  a  été  lu  récemment  a  la 
Sociélé‘  médicale  d’Ëmulation  par  41.  Mandf.  Eu  voici  le  ré- 

l”  Les  globules  fibrineux  du  sang,  du  mucus  et  du  pus  sont 
identiques. 


2»  Tons  les  plobules  sont  le  produit  de  la  coagulation  d 
brine  dans  le  sérum  du  sang  qui  a  trasudé  a  travers  I  ***  * 
des  vaisseaux  sanguins.  Puroij 

§'“*•  ''68,  eonxip 


4»  Si  les  globules  fibreux  restent  fixés  à  Ir  suiface  de  I 
rane  nù  ils  ont  été  sccrélés  ,  ils  deviennent  les  novaun  L'"’’"'' 
en!  If*s  pipinonc  !•'  V  .  CeL 


lufes  <^piiJerniüïtiFS  qui  conslituenl  tes  éiëmens  de  t‘ 


e  (a  membre,  ils  sont  expulsas  de  l’org^anisuie* 
e  étëmens  dans  le  pus  et  le  mucus.  ’  ®'drent 


5®  Ces  deux  liquides  ne  sout  donc  que  du  s  an  e  filtré  * 
dire  qu’lis  contiennent  tous  les  élémens  ilu  sang,  "inoins  le'^'i’^’ 
botes  saiieiiii.s.  Iq^érum  subissant  en  même  teriips  des  aiiéal.® 
[GazeUe  AJéd.,  4  juillets 


chimique^. 


Nous  avons  annoncé  dans  notre  numéro  du  10 

NdüVELLES  PH.ARMACIES  PORTATIVES 


nées  par  VI.  Arraull ,  pharmacie.i  ci  laui-icai 
iinqins  et  phariiiarentique-. 

(.'es  Pharmaeies,  enfermées  dans  un  coffret  cnmmo-le  « 
gant  et  d  nn  y.r  x  1res  modique,  contieimenl  une  o  anin  ^ 
noinbrable  de  substances,  et  sont  in  lispensables  aux  m-l  -'  '"' 
qm  exercent  dans  les  campagnes  ;  ell.  s  conviennent  aLsr?"» 
les  maisons  .sol,  es,  b  s  fabriques,  etc.,  où  de  nombreuses 
sonnes  sont  réunies  et  où  des  aec  dens  fréquens  ont  lieu  P'*'- 

C  est  donc  là  un  nouveau  et  véritable  service  rendu  à  n 
contn-res  par  de  pharmacien  distingué.  “ 


Noweau  manuel  d  s  D  rmatoy 
la  synouyinie  de  Willan,  e 
-inp  oyées  par  nos  nu 


-r  ""  Mal«di-s  de  la  P,, 

la  concordance  des  différei. 
illeurs  auteurs.  Deuxième  éj 

Coi.sidérées''dan?rrurappMXn"auxma^^ 

peau  tant  à  l’Iiôfiital  Saml-I.oûis  el  les  autr.s  bôpbanx' 
qiie  da-  s  la  pratique  parlicolière  ;  par  L.  V  Dochrs-Tr  n 

I  hôpital  Siirit-Louis,  membre  de  nliiQiPi.i^e  <5 
Un  beau  ^ol  in  i8,prix:4  fr.  Paris.  1840.  librairie  mëdi*c^i 
el  scientifique  de  A.  Gar  leinbas.  éditeur  anciennes  • 
Gabon  etDeville-Gabellin,  10,  rue  .le  l’Ecole  de- Médecine!' 


OaFXgEME  JEITRAWSOIT 


LA 


KE.«ESIS  MÉÜICILE  ILLDSTRÉI 

EST  EN  VENTE, 


AU  Bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  (3. 


IVOUVELlaE  m&TUaDÆ: 


TRAITE.IIENTDEL'EP01S0.1’Elffl 

PAR  l’AR.QPMIO 


PAR  L’ARSENIC, 

ET  DOCUMENS  MEDICO-LEGAUX  SUR  CÈT 
E.VI  OISONNEMENT; 

Suiyts  de  la  üeposttion  de  M.  Raspail  devant  la  Coût 
dassise.s  de  Dijott.  -  11.-8».  Prix,  2  fr.  ÔO  c  -  Chez 
Garden.bas,  libiaire-édiieur,  rue  de  i’Ecole-de-Méde- 
cine,  10. 


4  fr.  *  BREVET  d’invention,  1 

Néii/%ii.i.£  d’or. 

5^gi».:HARRiÈrtË,  couteliei,  ^ 

-  chirurgie,  Fournisseur  d.Uii- 
Và  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Rue  de  ü  Ecole-de-Médecine,  9. 

BoutH  de  «ein  et  Blberonii  en  ivoire  Oexible,  de 

4, a  lit  fr. 

rompe  simple  d  courant  rettaller  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  I  2  a  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  QEils-de- 
Ptrdrix,  etc;|  de  5  a  8.  fr. 

-  Chacun  de  ces  obje'sesl  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Ponnu.ay  Lane.  ' 


D’ARRAÜLT, 


Kue  du  Uieimn-Xeuf,  u“  1,  m  face  de  la  barrière  Blaucl.e.à  Moutmartie. 

PRIX  :  48  FRANCS. 

54  Médleamens  et  Mnstrumens ,  formant  environ 

500  DIVISIONS. 


Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 


I.rs  principales  prnprié- 
s  de  l’eau  Chapelain , 

I»  D’arrêter  le- /iemor- 

wgfcv. 

3"  De  calmer  et  de  ci- 


Ucdaille  d'taonnenr.  —  Brevet  d’inv^ei 

Vésicatoires  Cautères. 

Taffetas  Eteperdriet. 

Compresses  à  un  cent  me.  —  Serre  Bras. 
Faubourg  Montmartre,  7H. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui  _ _ 


l^A  SUXIÈm;  LITR/IIISOIV 

(Foriuaiit  le  co(npl,'.„ient  du  tome  II) 


De  guérir  \i  f.bt  ûlu- 

De  dis-oudre  l.-s'tn- 
v  béuiorrhoîilales. 
De  corriger  là  féti- 


E.IEN  ïrsTr***?.  MÉbECIKK 

Est  EN  VENTE  an  bureau  du  Journal, 

Prix  de  la  livraison,  comenanl  14  feuille 
sion  ,  IV  -  224  pages  grand  in  8  ‘  sur  deux 


homme  con- 
n,  la  peinture 


niathé 


SIROP 

AU  LACTA  l  E  DE  FER 


jeudi  9  JlIttlKT  1840. 


(15.  ANNÉE.) 


81,  TOME  0.  =  a*  SÉRIE. 


'JS«  Eiancetie  Wraneaise,^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  jouroîil  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

**  — s,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  {>  mois,  18  tr.; 
Départ.,  3mois,  10fr.;6moi3,20fr.;  1 
Etranner.  1  an,  M,. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

n .  Popportunilé  et  des  lois  générales  des  amputations  dans  la 
^  continuité  ;  par  le  docteur  Ainédée  Forget. 

I  L’opportunité  d’une  amputation ,  un  cas  pathologi¬ 
que  étant  donné,  a  suscité  de  vives  et  longues  discussions 
Liniles  chirurgiens.  Amputera- t-on  iimnédiatement  un 
menibie  qui  vient  d’être  le  siège  d’une  lésion  organique 
vaste  et  profonde?  ou  vaut-il  mieux  attendre  que  la  sup- 
se  soit  établie  au  sein  des  parties  lésees  !  Cette 


Académie  de  chirurgie,  est  loin  eucore  d  etre  résolue. 
Sans  contester  te  qu’une  pareille  solution  peut  avoir  d’a- 
vanlageox,  je  me  garderai  néanmoins  de  renouveler  tous 
les  a''piiiiiens  que  la  controverse  a  fait  valoir  en  faveur  de 
I-une  ou  de  l’autre  opinion  ;  un  seu  blable  travail  n’aurait 
aucun  côté  utile  pour  nos  lecteurs.  Aussi  ai  hâte  d’a¬ 
border  un  point  de  chirurgie  pratique  dont ,  en  général , 
on  ne  s’occupe  pas  assez,  quoiqu'il  ollie  un  intérêt  plus 
pressant  et  une  utilité  iiiconiestable.  Je  veux  parler  de 
l’appréciation  des  moyens  thérapeutiques  dont  l’ellicacité 
peut  prévenir  l’amputation. 

^  Certes,  cette  question  qui,  une  fois  élucidée,  aura  pour 
résultat  matériel  la  conservation  d’un  membre  que  les  rè¬ 
gles  de  l’art  semblaient  de  prime  abord  vouer  à  une  mu¬ 
tilation  irréparable  ,  mérite  bien  de  retenir  l’attention. 
Déjà,  dèsrannée  1818, M.  le  professeur  Lisfranc,  éclairant 
par  ranatoinie  pathologique  la  nature  intime  des  engor- 
gemens  blancs  articulaires,  émettait  l’opinion  que  souvent 
on  devait  pouvoir  en  obtenir  la  résolution  sans  recourir 
à  l’instiuinent  tranchant.  Depuis,  généralisant  celte  idée , 
il  en  a  fait  bénéficier  la  plupart  des  organes  externes  pla¬ 
cés  dms  les  mêmes  conditions  pathologiques.  Au^si  doit- 
on  favoriser,  dans  l’intérêt  de  l’art  non  moins  que  dans 
celui  de  l’humanité,  cette  heureuse  tendance  à  restrein¬ 
dre  les  limites  de  la  médecine  opératoire. 

C’est  surtout  dans  les  cas  traumatiques  les  plus  graves 
en  apparence ,  une  fracture  comminutive  ,  une  plaie  arti¬ 
culaire  avec  ou  sans  écrasement  des  extrémités  osseuses, 
que  les  partisans  de  l’amputation  ne  manquent  pas  d’ac¬ 
cuser  le  chirurgien  de  la  mort  de  son  malade  ,  s’il  suc¬ 
combe  sans  qu’elle  ait  été  pratiquée  ;  comme  si,  avant  de 
se  placer  nécessairement  sous  les  rigueurs  d’une  opération 
qui  peut,  en  définitive,  constituer  un  remède  pire  que^  le 
mal,  et  dont  l’intervention  ne  doit  toujours  arriver  qu’en 
dernier  appel,  il  n’était  pas  rationnel  d’examiner  le  genre 
de  médication  imposé  au  malade  ;  a-l-on  lait  tout  ce  que 
la  saine  thérapeutique  prescrivait  en  pareil  cas?  et  n’élait- 
ii  pas  possible,  par  un  traitement  plus  énergique  et  mieux 
combiné,  de  conjurer  les  accidens  qui  ont  fait  périr  le  ma¬ 
lade  ? 

Sans  doute ,  en  présence  du  fait  morbide  que  j’ai  sup¬ 
posé  exister,  il  semble  an  premier  abord  qu’il  n’y  ait  pas 
à  hésiter  un  instant  sur  le  choix  des  agens  thérapeutiques  ; 
une  lésion  traumatique  grave  commande  l’emploi  des 
antiphlogistiques,  il  ne  saurait  exister  de  désaccord  à  cet 
égartl  ;  mais  la  différence ,  et  c’est  là  le  point  culminant , 
porte  sur  la  combinaison,  Informe,  la  durée  d’action  de 
ces  mêmes  agens  curatifs.  Ainsi  se  borne-t-onà  pratiquer 
une  saignée  g'  nérale,  soutenue  d’une  application  de  sang¬ 
sues,  pour  passer  immédiatement  aux  topiques  émolliens  ; 
faii-on ,  en  d’autres  ternies  ,  la  chirurgie  du  cataplasme  ? 
Nul  doute  qu’une  telle  médication  ne  vienne  en  aide  .aux 
partisans  de  l’amputation,  par  lesnonibreux  insuccès  qu’elle 
aura  à  enregistrer.  Mai.s  ce  qu’il  importe  de  bien  distinguer, 
c’est  le  iiiotiieni  où  doivent  commencer  les  évaciit.itions 
sanguines  ;  celui  où  elles  doivent  s’arrêter?  quelle  doit  être 
l’alinientation  du  malade  ?  à  quelle  époque  il  convient  de 
le  nourrir?  à  (juelle  antre  la  diète  est  de  nécessité?  enfin, 
quel  en  sera  le  terme  ? 

A  ces  questions  dont  la  solution  aura  sur  la  conduite  du 
praticien  une  si  heureuse  influence,  donnons  une  réponse 
sanctionnée  à  la'fois  par  la  théorie  et  l’expérience. 

Il  faut,  à  rexeiiiple  du  professeur  de  la  Pitié,  se  garder 
-  de  la  saignée  dans  les  piemiers  instans  qui  suivent  celui 
où  l’accident  a  eu  heu  :  les  ihii  urgiens  ont  remarqué  que 
le  malade  alors  est  ,sous  le  coup  d’une  commotion  géné¬ 
rale,  caractérisée  par  la  concentration  du  pouls  et  I  attri- 
tion  des  forces  musculaires  ;  pratiquée  dans  de  semblables 
circonstances,  une  évacuation  sanguine  peut  avoir  les  plus 
graves  inconvéniens. 

On  doit  donc  attendre  que  l’ébranlement  nerveux  se 
dissjpe,  que  le  pouls  se  relève,  acquiei  t  de  l’expansion  et 
delà  force,  que  le  mouvement  réactionnel  en  un  mot  se 
manifeste.  Le  moment  alors  est  ai  rivé  de  faire  des  évacua¬ 
tions  sanguines,  en  ayant  soin  d’en  mesurer  le  nombre  et 
l’intensité  sur  les  forces  du  sujet,  et  sur  le  mode  de  réac¬ 
tion  qu’il  oppose  à  ce  modificatetu  pui.-s.inlde  l’économie. 

Rigide  observateur  de  ces  indications,  M.  Lisfranc,  danà 
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le  premier  jour,  deux  et  quelquefois  jusqu’à  trois  saignées 

générales,  deux  autres  saignées  le  second  jour,  une  seule-- 
ment  ou  deux  autres  encore  le  troisième  jour ,  eu  ayant 
soin  de  commencer  par  trois  ou  quatre  palettes,  et  d’arri¬ 
ver  par  une  décroissance  graduée  à  deux  ou  à  une  palette 
seulement  ;  ce  qui  constitue,  pour  la  saiguée  générale,  la 
forùie  essentii  llement  révulsive.  Le  troisième  jour  accom¬ 
pli,  inalbeur  au  cbirui^ien  s’il  persiste  dans  l’emploi  de 
ce  moyen  ;  car,  à  cette  époque,  le  pus  commence  à  être 
sécrété,  quelquefois  même  assez  abondamment,  et  la  sai¬ 
gnée  expose  à  la  résorption  purulente.  1.^:8  expériences  de 
M.  Magendie  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

On  cessera  donc  la  saignée,  et  à  la  diète  rigoureusement 
observéejusqu’ici ,  on  substituera  une  alimentation  légère, 
des  bouillons,  puis  des  fécules,  et,  par  degrés  insensibles, 
onarrivera  à  une  nourriture  plus  substantielle  et  plus  en 
harmonie  avec  lesexigeiices  du  malade  dont  le  besoin  de 
réparer  croît  en  raison  de  l’abondance  de  la  suppuration. 
Car,  si  tout  à  l’heure  il  y  avait  danger  à  porter  trop  loin 
les  évacuations  sanguines,  le  danger  n’est  pas  iiioindre  à 
maintenir,  je'ne  dis  pas  la  diète,  mais  une  aliineniaiion 
insuffisante  qui  force  le  malade  à  vivre  de  sa  propre  sub¬ 
stance  ;  ce  seiait  eucore  par  mie  autre  voie  favoriser  la  ré¬ 
sorption  purulente  ,  accident  formidable  contre  lequel, 
lorsqu’il  a  lieu,  l’art  a  si  souvent  à  déplorer  son  impuis- 

Hâtons-nous  d’ajouter  qu’il  est  un  fait  général  auquel 
sont  siibojdonnces  toutes  les  indications  pratiques  que  je 
viens  d’esquisser  ;  je  veux  parler  de  l'influence  des  loca  - 
lités,  de  celle  (Ifs  constitutions  individuelles.  Ainsi,  dans 
les  campagnes,  un  individu  atteint  d’une  lésion  ti'aumati- 
que  grave,  chez  lequel  le  canal  intestinal  est  sain  et  je 
système  nerveux  physiologiquement  équilibré,  sera  fai¬ 
blement  influencé  par  sa  blessure,  et  guérira  sans  acci¬ 
dent,  la  réaction  de  celle-ci  sur  l’ensemble  de  la  constitu¬ 
tion  se  faisant  à  peine  sentir.  Dans  une  gr.mde  ville,  au 
contraire,  où  tant  de  causes  d’exciia-  talion  et  d’épuise¬ 
ment  s’exercent  iucessaiiiinent  sur  l’organisme,  il  est  plus 
à  craindre  de  voir  rébranleiiieut  général  produit  par  le 
même  fait  pathologique,  déterminer  un  résulut  fâcheux  ; 
aussi,  dans  l’uaet  l'autre  cas,  la  thérapeutique  doit  modi¬ 
fier  son  allure,  v.iiier  sa  forme  et  s’impo  ser  des  modifi¬ 
cations  indispensables. 

C’est  en  appliquant  ces  principes  que  M.  Lisfranc  est' 
parvenu  à  guérir  sans  amputa  lion,  un  seul  excepté,  trenie- 
cinq  blessés,  atteints  la  plupart  de  fractures  coinmiiiuiiyes 
et  de  plaies  aiticulaires  produites  par  des  balles.  Ces  faits 
ont  été  observés  à  la  suite  des  dissensions  civiles  du  mois 
d’avril  1831,  sur  les  luihlaires  déposés  au  Grenier  d’abon¬ 
dance,  temporairement  transformé  en  bêpital. 

II.  Mais,  quelqu’effort  que  fasse  le  chirurgien  pour  se 
soustraire  à  la  nécessité  d’une  amputation,  comme  il  se 
présente  trop  souvent  eucore  des  circonstances  où  l’impuis¬ 
sance  de  la  thérapeutique  médicale  une  fois  constatée,  il 
ne  reste  plus  qu’à  recourir  à  cé  moyen  extrême,  il  con¬ 
vient  de  ne  pas  négliger  la  connaissance  parfaite  des  rè¬ 
gles,  qui  peuvent  en  rendre  l’exécution  plus  sûre  et  le  ré¬ 
sultat  plus  avantageux  au  malade. 

A.  Des  lois  générales  des  amputations  dans  la  continuités 
Pour  pratiquer  l’amputation  des  membres  dans  la  conti¬ 
nuité  deux  méthodes  sont  en  présence  :  la  méthode  à  lam¬ 
beaux  et  la  méthode  circulaire. 

Quelle  est  celle  des  deux  méthodes  qqi  mérite  la  pré¬ 
férence  ?  en  général ,  la  méthode  circulaire  ollre  sur  l’au¬ 
tre  des  avantages  réels  :  d’abord,  là  plaie  qui  en  résulte 
présentant  une  surface  moins  étendue  ,  se  cicatrise  plus 
promptement  ;  en  outre,  l’expérience  a  prouvé  que  quand 
nue  inflammation  s’empare  du  moignon  formé  par  la  mé¬ 
thode  à  lambeaux  ,  ceux-ci ,  tuméfaés  ,  douloureux  ,  sont 
difficilement  niainlëiius  en  contact  ,  et  souvent  alors  on 
obtient  une  cicatrisa  lion  vicieuse. 

Il  lie  faudrait  cependant  pas  rejeter  d’une  manière  trop 
exclusive  l’ainputalion  à  lambeaux  ,  qui  convient  surtout 
dans  les  cas  où  le  malade  est  dans  un  tel  état  de  niaigi  eur 
qu’on  n’aurait  pas  assez  de  tissus  pour  recouvrir  exacte¬ 
ment  le-  os  et  oblenir^une  réunion  iiiiiiiédiate,  si  l’on  met¬ 
tait  eu  usage  la  méthode  circulaire. 

De  l’amputation  à  lambeaux.  Il  existe  deux  procédés 
pour  la  confection  des  lambeaux  :  dans  l’un  on  pratique 
deux  incisions  seiiii-luiiaires  à  convexité  inférieuie,  f  û¬ 
mes  par  leurs  angles  ;  on  taille  ainsi  de  delibrs  en  dedans. 
L’autre  consiste  à  couper  les  tissus  de  dedans  en  dehors. 
Pour  cela  on  traverse  toute  l’épaisseur  des  parties  molles 
avec  le  couteau  porté  successivement  sur  deux  côtés  du 
membre  ras  les  os.  S’il  s’agit  de  l’avant-bras,  que  je  prends 
pour  exemple ,  quelques  chirurgiens  choisissent  de  préfé¬ 
rence  le  premier  procédé  ;  M.  Lisfianc  fait  remarquer, 
qu’exigeant  la  dissection  de  deux  lambeaux  toujoiiîs  assez 
vastes  depuis  leur  sommet  jusqu’à  leur  base  ,  ce  procédé 
est  beaucoup  plus  lent  et  par  conséquent  plus  douloureux 
que  le  second,  aussi  domie-til  la  préférencelà  ce  dernier. 
On  lui  a  reproehé  d’avoir  les  inconvéniens  des  plaies-par 
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vite  que  celles  produites  par  un  instrument  tranchant,  on 

en  a  conclu  que  la  confection  des  lambeaux  par  le  premier 
procédé,  c’est-à-dire  de  dehors  en  dedans,  était  préfér.able. 

Mais  en  formulant  ce  blâme,  on  ne  s’est  pas  rappelé 
que  si  les  plaies  par  instrument  piquant  guérissent  plus 
lentement,  ce  retard  est  dû  à  la  nature  mêmé  des  iiistrti- 
meiis  dont  la  pointe  plus  ou  moins  mousse  offre  souvent 
des  inégalités.  Le  couteau  à  double  tranchant  est  loin  de 
présenter  une  semblable  disposition  ;  aussi  agit-il  à  la  ma¬ 
nière  d’un  instrument  tranchant.  On  a  encore  objecté 
contre  la  formation  de  lambeaux  de  dedans  en  dehors , 
qu’une  plaie  par  instrument  piquant  offrait  un  trajet  étroit, 
favorable  par  là  même  au  séjour  du  pus  ;  sans  doute,  cela 
est  vrai  :  mais  pour  peu  qn’on  fasse  cheminer  le  couteau 
dans  l’épaisseur  des  chairs  au  moment  même  où  on  le, 
plonge  dans  le  membre,  on  a  la  certitude  que  la  solution 
de  coDiinuiié  n’offre  pas  cette  disposition.  D’ailleurs,  a-t- 
o»  vu  que  dans  l’aiidroit  où  le  couteau  a  été  eiifoiiré  la 
plaie  fût  moins  belle,  que  la  suppuration  y  fût  plus  abou- 
daiite,  plus  prolongée,  et  que  la  cicatrisation  y  fût  plus 
lente  que  sur  les  autres  points?  assurément  rien  de  sem¬ 
blable  ii’a  été  observé.  C’est  doue  là  une  objection  pure¬ 
ment  gratuite  et  iiullemeiit  capable  d’infirmer  uii  procédé 
opéi-itloire  qui,  au  point  de  vue  de  l’exéeuiion  ,  l'emporte 
de  beaucoup  en  vitesse  sur  celui  qui  consiste  à  tailler 
les  lambeaux  de  dehors  en  dedans. 

Par  quel  côté  du  membre  corniiieiicera-t-on  l’opération  ? 
Ou  a  conseillé  de  tailler  premier  le  lambeau  sur  le  côté  op¬ 
posé  à  celui  où  se  trouvent  les  artères  :  mais  que  celles-ci 
soient  coupées  dans  le  premier  ou  dans  le  .second  temps 
de  l’opération,  cela  importe  peu  ;  car  si  la  compression  de 
l’artère  principale  est  bien  faite,  elle  le  sera  également, 
que  l’on  commence  d’un  côté  ou  de  l’autre,  et  on  aura  tou¬ 
jours  le  temps  d’adiever  l’opération  ;  si  au  contraire  elle 
est  mal  faite,  on  sera  de  toute  manière  obligé  de  placer  les 
ligature  avant  de  scier  l’os,  que  l’on  commence  ou  que 
l’on  finisse  dans  la  direction  des  gros  vaisseaux.  Il  faut 
donc  rejeter  ce  précepte,  mm -seulement  parce  qu’il  est 
insignifiant,  mais  encore  parce  que  son  adoption  expose¬ 
rait  à  enfreindre  celte  loi  fondamentale  de  médecine  opé¬ 
ratoire  qui  prescrit  de  donner  même  longueur,  même 
largeur  et  même  épaisseur  à  chacun  des  lambeaux. 

Eu  effet,  prenons  l’avant-bras  pour  exemple  ;  si  on  taille 
le  premier  lambeau  sur  le  côté  du  membre  opposé  aux  ar¬ 
tères,  c’est  par  la  partie  postérieure  que  l’on  commencera. 
Or,  de  quelque  manière  que  l’on  s’y  prenne  pour  attirer 
les  tissus  en  arrière,  on  n’en  aura  jamais  une  assez  grande 
quantité  pour  que  ce  lambeau  postérieur  soit  aussi  épais 
que  l’antérieur. 

Opère-t-on  d’après  les  mêmes  principes  sur  le  tiers  in¬ 
ferieur  de  la  cuisse,  les  iiiêines  raisons  de  structure  ana¬ 
tomique  font  que  le  lambeau  externe  n’offre  jamais  un  vo¬ 
lume  égal  à  celui  du  lambeau  interne,  quelqu’effort  d’ail¬ 
leurs  que  l’on  fasse  pour  attirer  les.lissiis  en  dehors. 

11  faut  donc  commencer  en  avanUpour  l’avant-bras,  et 
en  dedans  pour  la  cuisse ,  car  dès  que  la  solution  de  con¬ 
tinuité  nécessaire  pour  la  confection  du  premier  lambeau 
existe,  il  est  facile  alors  avec  le  pouce  et  le  doigt  indica¬ 
teur  placés  dans  les  angles  de  la  jilaie  ,  de  ramener  soit  en 
arrière,  soit  en  dehors,  assez  de  tissus  pour  tailler  un  se¬ 
cond  lambeau  dont  les  dimensions  égaleront  celles  du  pre-, 
mier. 

Si  dans  l’amputation  de  la  cuisse  à  lambeaux ,  on  plonge 
le  couteau  .perpentliculairement  à  la  partie  moyenne  du 
fémur,  il  arrive  souvent  que  la  pointe  de  l’instruiiient  se 
brise  sur  l’os ,  et  on  est  alors  obligé  de  traverser  la  moitié 
du  diamètre  antéro-postérieur  du  meiiibre  ,  avec  un  cou¬ 
teau  dont  la  cassure  offre  des  inégalités ,  et  on  déchire 
ainsi  plus  ou  moins  de  tissus. 

Un  autre  inconvénient  de  ce  procédé  est  la  situation 
qu’affecte  l’os  par  rapport  aux  lambeaux;  il  se  place, 
contre  l’angle  antérieur  de  la  plaie,  et  pour  peu  que  les 

E  111. beaux  se  rétractent  il  peut  faire  saillie  entre  leurs 
ords,  et  constituent  ce  que  l’on  nomme  vulgairement  un 
manche  de  gigot. 

Ou  évitera  cet  accident  si,  d’après  le  précepte  donné  par 
M.  Lisfranc,  on  plonge  le  couteau  en  dedans  du  fémur; 
ou  a  d’ abord  l’avantage  d’éviter  cet  os,  puis  on  laisse  pour 
la  coiifeciion  du  lambeau  externe  une  quantité  plqs  con¬ 
sidérable  de  tissus;  enfin,  coiiiine  la  ligue  îl’iiitersection 
des  deux  lambeaux  se  trouva  plus  en  dedans  que  le  fé¬ 
mur,  rexlréniilé  de  cet  os  est  ainsi  recouverte  par  la  base 
tlu  lambeau  externe,  et  la  dénudation  est  évitée. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Pneumonie  très  grave  accompagnée  de  caractères  tjphoïques. 
Formes  de  l’affection  typhoïde  établie  par  M.  iiostan,  en 
parai  èlé  avec  celles  de  M.  Chomel. 
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jeune  homme  actuellement  convalescent  d’une  pneumonie 
gauche  très  grave,  n’ayant  pas  présenté  tous  les  caractères 
distinctifs,  et  s’étant  exclusivement  traduite  par  les  signes 
physiques  tirés  de  la  percussion  et  de  rauscultatioii.  Mais 
une  circonstance  de  cette  affection,  principalement  digne 
d’être  remarquée,  c’est  que  le  malade  a  présenté  un  grand 
nombre  des  signes  piopres  à  l’affection  typhoïde.  Ainsi, 
avons-nous  observé  chez  lui  la  sécheresse  de  la  lengue, 
des  borborigmes,  le  balonnenient  du  ventre,  etc.  Toute¬ 
fois  ,  l’examen  successif  des  fonctions  ne  nous  a  pas  laissé 
long-temps  indécis  à  cet  égard,  et  si  quelques  symptômes 
du  typhus  ont  pu  en  imposer  de  prime-abord,  un  examen 
attentif  a  bientôt  mis  hors  de  doute  la  prédominance  de  la 
pneumonie.  Nous  avions  donc  iudubitâblemenl  affaire  à 
une  pneumonie,  et  non  à  une  affection  typhoïde  affectant 
la  forme  pneumonique  ou  thoracique. 

U^ns  quelques-unes  des  leçons  qui  ont  précédé  (v.  les 
n“  du  28  mai,  des  13  et  20  juin),  nous  vous  avons  succes¬ 
sivement  exposé  nos  principes  l’égard  de  la  thérapeutique 
de  l’affection  typhoïde,  et  de  la  valeur  des  caractères  ana¬ 
tomiques  de  cette  maladie.  Aujourd’hui  nous  allons  vous 
expo>erenpeu  de  mots  les  divisions  que  nous  avons  éta¬ 
blies,  prenant  en  considération  les  différentes  formes  que 
l’affection  typhoïde  peut  présenter. 

Au  lieu  d'adopter  les  formes  établies  par  M.  Chomel,  et 
d’admettre  une  fièvre  typhoïde  inflammatoire,  une  fièvre 
typhoïde  gastrique,  une  muqueuse,  une  adynainique,  et 
enfin  une  ataxique,  je  ne  fais  de  ces  différentes  variétés 
d’une  même  affection,  que  des  conditions  d’intensité. 
Pour  moi,  adoptant  une  classification  organique,  qui  a  été 
critiquée  à  outrance  par  des  personnes  qui  lie  m’avaient 
point  compris,  j’établis  les  formes  de  l’affeclion  typhoïde 
d’après  la  prédominance  de  l’affection  concomitante'  de 
tel  ou  tel  autre  organe.  Ainsi,  nous  admettons  une  affec¬ 
tion  ty|ihoïde  avec  fortiie  encéphalique,  principalement 
caractérisée  par  des  phénomènes  nerveux  :  la  céphalalgie; 
le  délire,  les  soubresauts  de  tendons,  la  perversion  des 
sens,  etCi  Une  affection  typhoïde  avec  forme  thoracique  ou 
pneumonique,  dont  les  caractères  les  plus  saillans  sont  les 
symptômes  mêmes  de  la  pneumonie.  Et  avant  d’aller  plup 
loin,  je  dois  vous  faire  sentir  toute  l’importance  pratique 
d’une  telle  classification.  En  effet,  la  pneumonie  prédomi¬ 
ne  ou  n’fest  que  secondairement  importante.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  faut  insister  sur  l’emploi  des  évacuations  san¬ 
guines  ;  dans  le  second,  au  contraire,  il  faut  en  user  avec 
parcimonie,  et  se  conduire  à  cet  égard  ainsi  que  noi)s  l’a¬ 
vons  établi  dans  l’une  de  nos  leçons  précédentes.  (F",  le 
n®  du  25  mai.) 

Enfin,  nous  admettons  une  affection  typhoïde  avec  for¬ 
me  abdominale,  particulièrement  caractérisée  par  la  pré- 
dominaiuce  des  phénomènes  abdominaux,  tels  que  le  ba- 
lonnementdu  ventre,  les  borborygmes,  les  selles  involon¬ 
taires,  etc. 

Nous  ajouterons  à  peine  que  plusieurs  de  nos  fori 
peuvent  se  combiner  chez  le  même  individu  malade,  et 
même  s’y  présenter  toutes  à  la  fois.  En  définitive,  les  for¬ 
mes  de  M.  Chomel  ne  sont  pour  nous  que  des  manières 
d’être  de  l'intensité  même  de  la  maladie,  et  nous  croyons 
que  notre  classification  organique  est  plus  précise  et  plus 
satisfaisante  pour  l’esprit. 

Revenons  un  instant  à  notre  malade.  Nous  ayons  vu 
qu’il  a  été  simultanément  affecté  d’une  pneumonie  graye 
et  d’une  affection  typhoïde  peu  intense  ;  malgré  là  coexis¬ 
tence  de  ces  deux  affections,  il  est  néanmoins  guéri.  Disons, 
enfin,  que  vu  la  prédominance  des  symptômes  de  la  pneu¬ 
monie^  il  a  été  saigné  abondamment,  et  un  plus  grand 
nombre  de  fois  qu’il  ne  l’eût  été  sans  cela. 

Affection  ifphoUe;  Jorme  thpraciiiue.  Valeur  des  phéno¬ 
mènes  critiques  et  des  jours  critiques. 

Au  n®  9  de  la  salle  Sainte>-Jeanne,  est  entré  un  homme 
âgé  de  trente-quatre  ans,  atteint  d’une  affection  typhoïde 
arrivée  à  la  fin  du  second  septénaire.  Cet  homme,  au  mo¬ 
ment  de  son  ai  rivée  à  la  clinique,  était  dans  un  état  d’éré- 
tisme  nerveux  renia iquable  ;  la  surface  du  corps  présen¬ 
tait  des  pétéchies  ;  la  stupeur  était  très  prononcée,  et  les 
membres  étaient  agités  par  un  tiernblement  continu.  Le 
malade  se  plaignait  de  souffrir  au  ventre  ;  depuis  quinze 
jours  il  avait  du  dévoiement;  les  sons  étaient  mal  articu¬ 
lés,  il  y  avait  balbutiement.  La  langue  était  sèche,  brune, 
luisante  ;  l’appétit  était  nul,  la  soif  vive,  Tépigastre  dou¬ 
loureux,  le  pouls  fiéquent:  et  à  tous  ces  symptômes  s’a¬ 
joutait  un  engorgement  pulmonaire  assez  marqué,  mais 
cependant  sans  crachats  sanguins. 

Nous  avions  donc  affaire  à  une  affection  typhoïde  à  for¬ 
me  thoracique  ou  pneumonique.  Mais  vu  l’intensité  des 
phénomènes  typhoïdes ,  les  symptôines  pneumoniques 
n’étaient  pour  nous  que  d’une  importance  secondaire,  et 
cette  considération  nous  a  engagé  à  être  modéré  dans  l’em¬ 
ploi  des  évacuations  sanguines.  Toutefois,  quoique  ce  ma¬ 
lade  ail  été  saigné  avec  modération,  le  lendemain  même 
tous  les  accidens  étaient  considérablement  amendés  ;  le 
tremblement  des  membres  avait  presque  entièrement 
cessé;  la  face  était  meilleure.  Aujourd  hui  encore  cette 
amélioration  continue  ,  et  les  fonctions  digestives  et  pul¬ 
monaires  sé  rétablissent  graduellement. 

Une  circonstance  remarquable  de  cette  maladie,  c’est 
que  le  malade  a  été  recouvert  pendant  plusieurs  jours 
d’une  sueur  très  abondante  ;  et  à  cette  occasion ,  nous  de¬ 
vons  vous  eniietenir  un  instant  des  phénomènes  critiques 
que  l’oii  traite  généralement  aujourd’hui  avec  ti  op  de  dé¬ 
dain,  et  dont  il  est  peut-être  important  de  n’en  point 
abandonner  entièiement  l’étude. 

On  a  fait  trop  bon  marché,  dans  ces  derniers  teiups,  d.es 
opinions  des  anciens ,  et  l’on  en  a  parlé  avec  un  mépris  i 


rarement  peu  inérité  et  très  souvent  tout-à-fait  injuste. 
Je  crois  pour  mon  compte  que  la  question  des  phénomè¬ 
nes  critiques  et  des  métastases  mérite  d’être  de  nouveau 
remise  sur  le  tapis  et  discutée  aujourd’hui. 

La  crise  ou  jugement  a  lieu  pour  toutes  les  maladies;  ce 
fait  est  incontestable.  L’une  manière  ou  d’une  autre ,  en 
bien  ou  en’inal,  toutes  les  maladies  sont  jugées  à  uHé  épo¬ 
que  quelconque.  Mais  une  erreur  accréditée  par  quelques 
auteurs,  que  nous  devons  rétablir  avant  d’aller  plus  loin, 
esfcelle  qui,  attribuant  à  Hippocrate  une  seule  interpré¬ 
tation  pour  le  mot  crise,  insinue  que  cet  auteur  entendait 
par  là  le  jugement  constamment  favorable  de  la  maladie. 
Nous  le  répétons  ,  le  mot  C7we  avait  pour  le  père  de  la 
médecine  une  double  valeur,  et  était  indistinctement  éin- 
ployé  par  lui  pour  exprimer  le  jugement  soit  en  bien,  soit 
en  mal  de  la  maladie. 

Les  crises  existent  donc  réellement  ;  mais  de  ce  qu’il  y 
a  des  crises,  s’en  suit-il  qu’il  doit  y  avoir  et  qu’il  y  ait  de 
fait  des  phéiiomènes  critiques  ?  Les  anciens  avaient  vii  des 
changemens  notables  .survenir  chez  les  malades  à  la  suite 
d’évacuations  abondantes  de  différentes  hature.s,  telles 
que  des  hémorrhagies,  des  selles,  des  sueurs,  à  la  .suite 
encore  de  l’émission  d’urines  offrant  certains  caractères, 
etc.  Or,  voyons-nous  aujourd’hui  à  la  suiié  de  ces  mêmes 
phénomènes  survenir  des  changemens  semblables  à  ceux 
annoncés  par  les  anciens?  Ces  changemens  arrivent  dans 
un  grand  nombre  de  cas  d’une  manière  indubitable  ;  et  si 
de  nos  jours  ces  phénomènes  ne  se  présentent  pas  à  notre 
observation  aussi  fréqiieiiunent  que  les  anciens  paraissent 
les  avoir  notés',  c’est  que  notre  attention  moins  fixée  sur 
ce  point  les  soustrait  bien  souvent  à  nos  investigations,  ou 
bien  cela  dépend  encore  du  peu  d’importance  que  nous  y 
attachons,  ce  qui  élude  dans  notre  esprit  le  rapport  qui 
existé  entée  leur  apparition  et  le  changement  quelconque 
survenu  dans  la  maladie  qui  captive  trop  exclusivement 
notre  attention,  (/est  à  nous  à  remarquer  désormais  quels 
sont  les  rapports  qui  existent  entré  l’ajiparition  de  cès  phé¬ 
nomènes  et  la  rémission  ou  recrudescence  des  maladies  ; 
pour  mon  compte,  je  puis  attester  avoir  vu  des  maladies 
disparaîtra  entièrement  à  la  suite  de  sueurs  abondantes  , 
et  dans  d’autres  cas  le  dévoiement,  se  substituant  à  une 
diaphorèse  notable,  amener  une  amélioiation  évidente. 

Chez  notre  malade,  la  diàpborèse  a  été  excessivement 
abondante',  et  à  sa  suite  nous  avons  vu  survenir  une  amé¬ 
lioration  très  sensible. 

Paur  nous  résumer  à  l’égard  des  crises  et  des  phénomè¬ 
nes  critiques,  nous  dirons  qu’on  néglige  généralement 
trop  l’élude  de  ce  point  de  doctrine,  digne  à  tous^ards  de 
notre  sollicitude.  Je  lé  répète ,  j’ai  vu  bien  souvent  des 
maladies  être  modifiées  en  bien  ou  en  mal  par  des  phé- 
liomènes  critiques.  D’ailleurs,  quel  est  le  but  que  nous 
nous  proposons  d’atteindre  par  l’emploi  des  agens  théra¬ 
peutiques,  si  ce  n’est  celui  d’imiter  la  nature  dans  ses  pro¬ 
cédés  salutaires  qui  transforment  en  mieux  l’état  des  ma¬ 
lades  ?  Né  provoquons-nous  pas  à  chaque  instant  des  éva¬ 
cuations,  au  moyen  des  émissions  sanguines  ,  des  purga¬ 
tifs,  des  émétiques,  des  diaptorétiques,  etc. 

La  question  des  jours  critiques  est  également  abandon¬ 
née  aujourd’hui ,  et  les  anciens  auteurs,  il  faut  l’avouer, 
sont  plus  difficiles  à  défendre  concernant  ce  point  de  doc¬ 
trine,  On  a  dit  qu’en  établissant  la  doctrine  des  jours  iii-' 
dicateurs  et  des  jours  critiques,  Hippocrate  s’était  laissé 
dominer  par  la  doctrine  des'  nombres  de  Pythagore.  Ce  re¬ 
proche  qui  lui  a  même  été  adressé  par  les  auteurs  presque 
contemporains,  n’est  cependant  pa.s  juste,  et  c’est  encore 
sans  fondement  que  l’on  a  entièrement  répudié  la  doctrine 
d’Hippocrate  et  le  témoignage  des  plus  célèbres  médecins 
de  l’antiquité.  Pour  que  la  doctrine  dés  jouis  critiques  se 
soit  maintenue  aussi  long- temps  dans  la  science^ et  ait  été 
adoptée  successivement  par  tant  d’hommes  distingués',  il 
faut  qu’elle  renferme  au  moins  le  germe  d’une  vérité  qpe 
nos  yeux  ne  savent  pas  parfaitement  saisir  de  nos  jours. 
Mais  d’ailleurs  ne  parlons-nous  pas  nous-mêmes  de  septé¬ 
naires  ,  et  de  telle  maladie  arrivée  ou  qui  arrivera  au  pré- 
inier  ou  au  deuxième  septénaire  ,  etc.,  ayant  pré.senté  ou 
devant  présenter  telle  ou  telle  autre  modificaiîon,  tel  ou 
tèl  autre  phénomène  ?  Que  trouver  d’ailleurs  de  plus  con¬ 
forme  à  la  doctrine, des  nombres  que  le  groupe  des  fièvres 
intermittentes?  Ne  pouvons-nous  pas  en  annoncer  à  l’a¬ 
vance  les  phénomènes  ,  l’invasion  des  accès  ,  l’ordre  de 
leurs  Stades  ,  etc. 

Que  si  nous  jetons  pn  regard  dans  l’ordre  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  qui  s’observent  tant  dans  le  règne 
animal  que  dans  le  règne  végétal ,  nous  voyons  que  tous 
s’accomplissent  avec  périodicité  ;  ainsi  la  menstruation,  le 
sommeil,  l'infloraisoii,  la  fructification,  etc.  Des  règles  éta¬ 
blissent  d’une  manière  encore  bien  plus  précise',  disons 
même  avec  une  précision  inathématique  ,  la  périodicité 
selon  laquelle  s’accomplissent  les  phénomènes  que  nous 
présente  la  matière  inertç,  et  nous  voyons  les  révolutions 
sidérales  s’effectuer  avec  une  précision  que  rien  n'égale  ; 
de  sorte  que  nous  pouvons  annoncer  rigoiireusement  ï’ins- 
lant  où  elles  vont  s’accomplir,  sans  crainte  tl’êtfe  démentis 
par  les  événemens. 

En  réfléchissant  à  toutes  ces  régularités  qui  s’observent 
dans  raccomplissement  d’un  si  grand  nombre  de  phëho-  ' 
mènes  de  la  nature,  on  trouve  bien  moins  étrange  qu’Hip- 
pocrate  ait  établi  une  périodicicité  pour  les  phénomènes 
dès  maladies.  C’est  une  erretir,  selon  nous ,  que  de  proire 
que  lé  sètil  préjugé  a  amené  le  grand  médecin  de  l’anti- 
qtïiié  à  établir  les  jours  indicateurs  et  les  jours  critiques  ; 
d’ailleurs  comment  cette  doctrine  aurait-  elle  survécu  pen¬ 
dant  un  temps  si  long  à  celui  qui  l’avait  établie  ,  si  èlle 
avait  été  entièrement  erronée  ?  Il  est  bien  plus  plausible 
d'âdtnettre  quelle  était  le  résultat  d’une  observation  por- 
téepliisioin  de  nos  jours.  /  •  K. . i 
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(Recueillies  pat  MM.  Ë.  CôlSoN  et  E.  Dobredil-Hi 
(Suite  du  n“  Î7.) 

Hope  pense  que  le  premier  bruit  est  dû  aux  vibrai' 
déterntinéfis  dans  la  tuasse  du  sang  qui  remplit  les  vent 
cules,  par  les  comansqui  s’y  produis.sent  en  sens  opno'l* 
lorsque  le  sang  e§t  poussé,  par  la  cqntraction  d.es  p|i-ois  - 
travers  lés  orifices  artériels',  et  le  deuxième  aux  vibratio  * 
o(;casipnnées  par  la  suppression  brusque  des  courans  n”' 
s’établissent  lorsque  le  sang  pénètre  des  oreillettes  da  **' 
les  ventricules.  Cette  explication  a  au  moins  l’avantaee  H* 
reconnaître  un  fait  incontestable ,  c’est  que  lorsque  d  ^ 
courans  s'établissent  dans  un  liquide  ,  ils  produisant 
vibrations  qui  peuvent  devenir  soqores;  nous  n’objccto^* 
à  cette  explication  que  de'ne  pas  tenir  compte  de  IVtat 
des  parois  du  cœur  coimne  contribuant  à  déterminer  1 
bruits.  • 

Adoptant  avec  William  ce  fait,  que  toutes  les  fois  qu’un» 
membrane  est  tendiie  subitement,  il  en  résulte  un  bruit' 
proportionné  au  degré  dé  la  tension  .  Carovyell  rappo,  J  > 
les  bruits  du  cœur  au  redre.ssemeiit  de's  valvules,  à  leur 
tension.  Suivant  lui  le  pieinier  bi  nît  dépendrait  dés  vibra- 
tions  des  valvules  auriculb-ventriculàires  pendant  la  sys¬ 
tole,  et  le  bruit  clair,  ou  deuxième  bruit  du  choc  en  retour 
coutre  les  valvules  sygmoïdes  de  la  colonne  sanguine  qui 
a  passé  dans  les  artères,  comme  si  la  réaction  du  .-ang  dans 
les  valvules  sygmoïdes  n'elait  pas  déjà  produite  quand  le 
deuxième  bruit  dp  cœur  se  fait  entendre  après  le  silence  ' 
qui  succède  au  premier  bruit  et  au  choc  de  l’extrémité  du 
cœur  sur  les  parois  thoraciques. 

Dans  toutes  ces  opinions,  on  n’a  pas  tenu  un  compte  as¬ 
sez  rigoureux  de  tous  les  phéiiomènes  de  l’action  du  cœur, 

11  y  a  dans  les  bruits  du  cœur  trois  circonstances  impor¬ 
tantes  à  considérer,  et  qu’il  faut  isoler  par  l’analyse  :  l’inJ 
tensité  du  bruit,  son  timbre  et  sa  durée.  Ces  trois  èircoqs- 
tances  doivent  être  surtout  isolées  quand  on  veut  irouVeri 
dans  les  modifications  des  bruits  du  coeur,  des  signes  des' 
maladies  de  cet  organe  ;  car  elles  sont  altérées  diftërem-’ 
ment  par  les  divers  états  pathologiques  du  cœur.  Quand 
on  applique  l’oreille  sur  la  région  précordiàle,  ôn  eniéijjl'’ 
un  premier  bruit,  légèrement  sourd,  dont  le  maximum' 
d’intensité  correspond  à  la  pointe  du  cœur  et  s’efface  à 
inesurequ’on  se  rapproche  de  la  base.  Son  timbre  est  mo¬ 
difié  suivant  l’épaisseur  des  parois  de  Iq  poitrine,  et  sqi-.' 
vaut  que  pette  épaisseur  est  augmentée  par  des  coiicbçs 
musculaires  ou  graisseuses  plus  ou  moins  épaisses  ;  sui-; 
vant  que  le  poumon  gauche  s’avance  plus  ou  moins  aiir‘ 
devant  du  cœur  ,  et  aiis.si  suivant  que  ce  bord  aniérieuy 
du  poumon  se  trouve  à  l'état  sàiu  op  idàiis  les  concjitioîl^' 
d’un  emphysème  plus  ou  moins  prononcé.  CJiez  les  sujets 
à  poitrine  épaisse,  le  premier  bruit  est  généialemep,t 
sourd  ;  il  est  sourd  et  profond  quand  le  bord  clii  ppumêfi 
gauche  est  emphysémateux,  ou  qu’il  existe  ^eV  êt^che-'’ 
mens  dans  la  cavité  dp  péricarde.  Ijans  i’étàf  normal,  ïp 
premier  bruit  du  cœur  est  toujours  ti  es  court,  ili|,(anta'pê' 
coiiiiné  la  contraclioù  du  cœur,  convulsif  çpiiinjç.pn  cotip 
Ule'piston  rapidement  inipiiuié.  D^uîs  éerlài nés  conditions 
palliologiquès,  ce  bruit  est  prolongé  ;  mais  alprs  l’iinpuî- , 
sion  de  la  pointe  est  également  prolongée  et  progressive. , 
Le  deuxième  bruit  du  cœur  a  ,  comine  )e  pyepper,  spa 
intensité,  son  timbre  pt  sa  durée.  li  a  son  liijixiin qui  d’in¬ 
tensité  à  la  base  du  cœur  soùs  l’ariticulation  synchoiidro-, 
sternale  de  la  troisième  cote.  Son  timbre  est  généraieuienf 
cjair  ;  il  n’est  pas  modifié  par  l’épaisseur  des  paj  ois  thora¬ 
ciques,  par  la  présence  du  poumon  en  avant  du  cœur,  ni 
par  les  épancbeniens  dans  la  cavité  du  péricaide;  sq  durée 
est  très  courte, ffistàntanée  ;  il  se  prolonge  davantage  sur 
le  trajet  des  grosses  ai  leres,  et  s’affaiblit  en  descendant , de 
la  base  du  cœur  vers  sa  pointe.  ! 

Lorsque  le  cœur  a  opéré  pa  contraction,  les  ventricules  ^ 
étant  aussi  vide.s  que  possiblé,  il  se  relàclje,.  Le  spng.  obéis-i 
saut  alors  à  ;iontes  les  puissances  qui  le  meuvent,  cie-scend 
■par  l’orifice  auriculo-ventriculaire  en  contournant  l’exiré- 
mité  des  valvules  mitrnle  et  triglochyné,  et  W  précipite 
dans  le  ventricule.  C’est  une  cavité  vicie  qui  remplit 
instantanéineiit  avec' toute  la  rapidité  qpe  mçt.  un  liquide 
qui  obéit  à  une  préssjon  à  lergo,  à  se  précipiter  dans  un 
espace  vide;  cê  liquide  va  frapper  toiit  d’un  (coup  lès  pa¬ 
rois  de  la  cavité  vide,  ou  des  veutriçiiles  clu  ççpur.  C’est' 
surtout  la  partie  supérieure  de  la  cavité  qui  réjfojt  bi  pci’r 
cussioii  au  plus  haut  degré,  parce  que  c’esj  suc  cette  pai  lié 
que  vient  s’épuiser  topie  la  force  êt  la  vùesse  dp  l’inipul- 
sion  du  liquide  précipiip  dans  la  cavité  vidé  des  vèuiriçu-' 
les;  c’est  alors  que  5ê  produit  le  deuxième  bruit,  qui  ré» 
suite  du  choc  du  sang  contre  la  base'  cm  ventrictiîe.  Cp 
phénomène  est  analogtié  à  celui  qui  s’observe  dans  l’expé¬ 
rience  du  marteau  d’eaU  ,  ou  quand  ou  nie£'  en  'inofive-; 
ment  la  colonne  mercurielle  d’itû  haroinètré  ;  le'biuilesf  . 
alors  le  résultat  du  choc  du  ïïiércure  contre  le  fond  de  H 
chambre  barométrique:  telle  es^  la  Icii  physique  par  lar 
quelle  së  produit  le  deuxième  bruit  du  cœii'r.  C’est  à  la 
base  du  cœur  qu’il  s’entend  à  son  maximum,  car'c’est  en 
ce  point  que  toute  l’impuWidn  vifenf  .s’épuiser,  d’épaisseur 
des  paroisde  la  poitrine  modifie  peu  son  timbre,  parce  que 
la  base  du  cœur  ne  vient  passe  mettre  en  râpport.iinmé- 
diat  avec  le  stei'nuin  dont  elle  est  séparée  par  le  poumon. 

Il  se  prolonge  (jans  le  irajèt  des  grosses  a nèi  e.s  plus  que  le 
premier  bruit,  parce  que  l’impulsion  dp  sang  esi  perçue  à 
un  certain  dégfé  par  lé  planchér  de»  valvüles  sygmoîaés 
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•  dont  l’ébranlement  se  propage  à  là  çolotine  san- 
'‘“îfp  côntenüe  dans  lés  artères.  Il  est  clair,  parce  que  U 
^  1  ^ne  dé  saiig  vientheurter  contre  lapartie  la  plus  mince 
f Sisdu  cœur  ,  contre  l’anneau  fibro-cart.lagmeux 
■  SP  trouvp  à  sa  base.  Le  sang  dans  sa  marche  suit  d  a- 
3'^  r..n  traiet, déclive  vers  la  pointe  du  cœur,  puis  se  re- 
fl-nt  sur  l’anse  ou  le  coude  fotmé<par  cette  pointe  pour 
heurter  la  base  du  ventricule  ;  c’est  ce  qui  fait  qu’il 
Picoit  à  son  maximum  à  la  base  du  cœur,  et  qu  il  s  é- 
I  veis  la  pointe.  Le  bruit  diastolique  est  donc,  ppur 
U  résultat  de  la  percussion  opérée  par  la  colonne  de 
e  la  base  des  ventricules  et 

Ae  plaiicber  des  valvules  sygnioïdes  abaissées;  nous  ne 
*“nsoii%as  qu’il  soit  produit  par  la  tension  de  ces  valvn- 
P®"  parce  qu’elles  .sont  tendues  avant  sa  production.  La 
ntraction,  ou  suivant  des  physiologistes,  la  rétraction  de 
l  té  sur  le  sang  commence  à  s’accomplir  dès  que  le  cœur 
id  à  se  relâcher  ;  c’est  qu’alors  lés  valvules  aortiques 
■laissent  et  se  tendent  ;  si  cet  abaissement  ii’ayait  pas 
Ven'  le  sang  refluerait  évidemment  .dans  le  ventricule  au 
*  oinentou  le  sœur  se  relâche  :  les  valvules  aortiques  sont 
donc  tendues  el;  présentent  un  point  d’appui  au  sang  con¬ 
tenu  dans  les  artères  dès  que  le  relâchement  des  yenu  icu- 
les  commence  à  s’accomplir,  avant  que  la  réplétion  du 
cceur  s’opère  par  conséquent  avant  la  production  du  bruit 

'^^Coinmetit se  produit  le  bruit  systolique?  Il  répond  à  la 
cou  traction  des  ventricules,  c’est-â  dire  ù  tm  mouvement 
spasmodique  du  cœur  qui  détermine  eii  lui  un  change¬ 
ment  de  fonne  que  nous  avons  expliqué  en  di.sant  que 
pendant  sa  contraction  le  cœur  tendait  à  la  sphéricité. 
Jjans  ce  mouvement,  les  paiois  ventriculaires  du  cœur 
s’appliquent  sur  le  sang  et  le  poussent  vers  les  orifices  de 
sa  base,  l’abaissement  des  valvules  auriculo-ventriculaires 
s’opposent  à  son  retour  dans  les  oreîliettes.  Cette  contrac¬ 
tion  exécutée  en  même  temps  sur  toute  la  longueur  des 
anses  muscitlaires  qui  entrent  dans  la  structure  du  cceur, 
a  néce,ssairenieijt  pour  fé»nUaiite  de»  forces  qu’elle  met 
en  jeu  le  centre  de  ces  anses  ;  elle  imprime  à  la  masse  du 
sang'  cpnteniie  dans  les.ventriciiles  un  changement  subit 
de  Iwnie  et'par  suite  des  vibrations  qui  convergent  néces¬ 
sairement  sur  le  point  le  plus  éloigné  de  la  base  du  cœur 
aù  sont  les  oiifices  dont  le  sang  force  l’entrée  ,  les  molé¬ 
cules  liquides  ,  ainsi  pressées  et  unies  les  unes  contre  les 
autres  ,  produisent  des  vibrations  qtii  se  transmettent  aux 
parois  contractées  du  cœur. 

Ges  vibvauops  ,  transmises  aux  parties  solides  ,  sont  la 
lause  du  preipier  bi’uit  ou  bruit  systolique.  C’est  à  la 
noipte  que  ce  bruit  est  à  son  maximum,  hi’esi  en  ce  point 
que  se  trouvent  les  co.uditiouq  les  plus  favorables.' à  ila 
tiansmission  du  son,  C’e»t  là  que  retentit  le  contrecoup 
de  toutes  ces  vibrations  ,  c’est  là  qu’est  leur,  résultante. 
Par  suite  du  contact  instantané  du  cœuy  avec  les  parois 
iLorac'iqües ,  la  transmission  de»  vibrations  sonores  par 
contiguïté  aux  parois  du  thorax  se  fait  facilement  ayec 
toutjps  les  circonstances  les  plus  propres  à  la  propagation 
du  son.  Le  premier  bruit  du  cœur,  ou  le  bruit  cystolique, 
es't  modifié  dans  son  timbre  par  le?  épancliemens  péricar- 
diaques,  par  l’interposiiion  du  bord  du  Muraon,  par  l’é¬ 
paisseur  des  parois  de  la  poitrine  :  on  I4  comprend  très 
bien  quand  on  se  rappelle  que  le  son  est  modifié  par  la 
composition  des  parties  qui  le  transmettent. 

La  tension  dés  valvules  mitrale  et  tnglochyne  concourt- 
elle  à  la  production  du  bruit  systôlycfue?  Quand  une  mem¬ 
brane  est  subileiiient  tendue,  cette  tension  brusque  déter¬ 
mine  un  bruit  sang  aüciiu  doute  ,'  da  valvule  ,  insérée  sur 
une  base  fibreuse  est  ici  da'ns  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  pour  vibrer;  mais  c’est  au  milieu  d’iine  masse  de  li¬ 
quide  et  non  dpps  l’air,  qu’ici  la  tensioù  s’opère  ;  les  vibra¬ 
tions  de  la  meuibrauK  doivent  donc  se  confondre  avec 
celles  des  molécules  sanguines  ;  aussi  n’est- ce  point  au 
niveau  de  l’extrémité  de  la  troisième  côte  où  se  trouvent 
les  valvules  auiiciilô  vêntiiculaires  que  se  fait  entendre  à 
son  maximum  le  bruiï  de  systole  ,  c'est,  au  contraire  ,  le 
plus  loin  possible' de  l’insertion  des  valvules  qu’il  se  fait 
entendre  ,  parce  que  c’est  sur  ce-  point  que  les  vibrations 
imprimées  au  licpiide  ont  leur  point  d’appui  et  se  trans¬ 
mettent  aux  parois  contractées  du  cœur  ;  c’est  là  qu’a¬ 
boutit  l’axe  du  déplacement  de  la  masse  sanguitie  intrà- 
Yéhtriculaire. 

La  pathologie  du  cœur  fournit  dé  ce  fait  une  preuye  à 
ajouter  aux  autres.,  Qi^aiid  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires  sont  épaissies  et  en  partie  détruites,  il  ne  devrait  pas, 
s’il  était  dû  à  leur  ten.sion  ,  exister- du  bruit  systolique  , 
tandis  que,  dans  ce  cas,  il  est  le  plus  souven;,^ renforcé.  Le 
deuxième  bruit  nVsrpas  dû  non  plus  à  l’abaissement  et  à 
la  tension  des  valvules  artérielles  ,  car,  lorsqu’elles  sont 
détruites ,  le  deuxième  bruit  existe  toujours  ;  il  est  vrai 
qii’jlfst  alorq, manqué  par  de?  bruit?  anorniauy  qui  em¬ 
pêchent  souvent  de  le  percevoir  à  l’oreille  tuédiatement 
ou  iiiuiuédiatement  appliquée  sur  la  poitrine  , mais  l’on 
peut  s’assurer  dans  ce  cas  de  la  persistance  des  bruits  npr- 
niàtix  en  éloignant  légèrément  l’oie.Ile  dé  la  poitrine. 

En  résumé  ,  la  contraction  des  oreillettes ,  qui  n’est  ja¬ 
mais  qu’imparfaite,  et  qui  commence  celle  des  ventricules, 
est  sans  bruit  normal.  C’est  dans  les  ventricules  que  se 
produisent  les  deux  bruits  du  cœur.  Le  premier  a  sa  cause 
première 'dans  la  contraction  des  ventricules  ,  et  sa  cause 
immédiate  dans,  les  vibrations  qui  résultent  du  change¬ 
ment  de  fpnne  Vmpriiqé  à  la  colonné,  de  sang.  Le  deuxième 
f  sa  cau;*  prértiièrç  flans  le  remclmmeut  des  ventricules 
iiiimédia^ineiii  sniyl  de  l’entrée  du  sang  dans  leu r.s  ca- 
.  viles,  et  ^  cause  iininédiate  dans  la  pei  cussion  du  liquide 
contre  lesSparpig.du  cceur  à  la  b.ise  des  ventricules. 

La  dureê  totale  de  tous  les  actëà  par  lesquels  le  cœur 


reuiplit  sejs  fondions, ..se  mesure  par  l’iutervalle  des  chocs 
du  cœur  ou  des  systoles  des  yantrieules,  ou  par  les  inter¬ 
valles  des  diastoles  des  artères.  Le  temps  qui  mesure  cette 
durée  totale  varie  d'un  quatre-vingtième  à  un  soixantième 
de  minute  dans  l’état  normal. 

La  durée  particulière  de  chacun  des  actes  du  cœur  qui 
se  succèdent  d’une  systole  à  la  suivante,  est  diflicile  à  dé¬ 
terminer  par  la  difficulté ^de  mesurer  ces  espaces  de  temps 
aus.si  courts,  et  de  fixer  nettement  leurs  limites.  Toutefois, 

on  peut  pai;venir,  avec  un  certain  degré  d’ex’actitiide,  à 

cette  appréciation  par  le  moyen  de  rauscuUaiion,  a  cause 
de  l’apiilude  extrême  que  possède  l’organe  de  l’ouie  d  ap¬ 
précier  la  duree  rélative  des  sons  et  tlê  leure  intervalles. 

Les  premières  tentatives  pour  mesuier  la  durée  des  ac- 
terdu  cœur  ont  pris  naissance  dans  l’école  iatromathema- 
tique;'elles  appartiennent  à  Jacques  Keill,  qui  pratiquait 
la  médecine  à  Norlhamplon,  dans  le.s  dix-neuf  premières 
années  du  dix-huitième  siècle.  Ce  médecin  ne  dit  pas  coin- 
mentil  parvint  à  déterminer  la  mesure  qu’il  adopta;  il 
nous  semble  difficile  qu’il  y  soit  parvenu  sans  percevoir  les 
bruits  du  cœur.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  établit  que  la  systole 
remplit  un  tiers  de  l’intervalle  d’une  systole  à  l’autre,  et 
que  tout  le  reste  de  cet  intervalle  se  trouve  rempli  par  la 
périsystole  et  la  dias  ble.  Dans  cette  hypothèse,  l’action  du 
coeur  n’était  que  d’uu  tiers  de  la  durée  totale  du  tei.ups, 
c’est-à-dire  huit  heures  par  jour. 

Laënnec  a  fixé,  de  nos  jours,  la  durée  des  actes  du  céeur 
delà  manière  suivante:  la  systole  des  ventiicules  serait 
d’un  quart  de  tout  l’intervalle  d’une  systole  à  une  autre, 
puis  la  diastole  d’un  quart  à  un  tiers  de  tout  cet  inter¬ 
valle.  Le,  reste  du  temps  mesure  la  durée  du  repos  du 
cœur.  Presque  tous  les  médecins  ont  adopté  cçs  indica¬ 
tions  de  mesure. 

Nous,  croyons  qu’ou  doit  et  qu’on  peut  aisément  appôr- 
ter  beaucoup  plus  de  précision  dans  la  détermination  du 
temps  des  dilféreus  actes  du  cœur.  Il  importe  d’autant  plus 
de  le  faire,  que,  pour  déduire  des  cliangeiuens  que  subis¬ 
sent  les  aètes  du  cœur,  des  signes  des  maladies  de  cet  or¬ 
gane,  l’on  doit  apprécier  avec  exactitude  tous  les  uioinens 
de  ces  actes.  Voici  comment  nous  y  parvenons.  INous  pre¬ 
nons  pour  type  la  mesure  la  pluâ  fréqueuie  de  la  durée 
de  tous  les  actes  du  cœur,  qui  est  d’gpe  seconde,  c’e^t-à- 
dire  soixante  pulsations  systoliques  par  minute,  La  durée 
de  la  contraction,  comme  convulsive  et  toujours  brusque 
des  ventricules,  peutse  mesurer  parla  duree  flu  choc;  dans 
l’état  normal,  cette  durée  est  moindre'qtilè  vingt-quatre 
tierces  ou  deux  cinquièmes  de  seconde  ;  on  peut  a'isenie.nt 
lé  reconnaUre  avec  une  montre  à.  ëchappément  ordinaire, 
qui  frappe  trois  c.pups  par  seconde,  un  coup  initial  mar- 
q.uàut  le  coinmencemeut lie  chaque  seconde,  un  coup  mé¬ 
dian  tnarquant  le  milieu  de  la  seconde,  et  un  coup  termi¬ 
nal  marquant  la  fin  de  la  seconde.  Le  choc  du  cœur  et  le 
bruit  systolique  correspondent  au  premier  bruit  de  per¬ 
cussion  delà  montre;  le  deuxième  bruit  est  ordinairement 
terminé  quand  la  montre  frappe  ,son  deuxième  coup,  La 
.contraction  syttolique,  lé  temps  de  stjeace  qui  ia  .suit  et 
lé  briiit  diastolique,  se  font  ainsi  en  trente  tiercés,  du  ùne 
demi-seconde.  ’ 

On  entend  deux  battémcns'distincts.de  la  montre  et , 
entre  le  bruit  île  diastole  et  lé  choc  systolique  suivant, 
par  conséquent ,  il  s’écoule  plus  de  trente  tierces  pour  le 
tepaps  durant  lequel  le  cœur  s’étant  relâché,  et ayant  ainsi 
permis  l’entrée  du  sang  dans  ses  cavités,  reste  dans  un  état 
complet  de  repos  qui  va  se  terminer  par  la  contraction. 
En  mesurant  ainsi  la  durée  de  différens  actes  du  coeur,  on 
arrive  à  reconnaître  que  la  contraction  active  et  énergique 
du  cœur  remplit  moins  d’iiii  quart  du  temps  total  des  ac¬ 
tes  du  cœur,  pui.squ’en  y  ajoutant  la  durée  du  premier  si¬ 
lence  qui  excède  la  durée  ilu  premier  bruit  et  la  durée  du 
second  bruit,  on  n’a  que  la  moitié  de  la  seconde,  ou  trente 
tierces. 

La  conséquence  la  plus  saillante  de  ces  observations, 
c’est  que  l’action  conlraciile  active  du  cœur  ne  duie  pas  un 
quart  du  temps.  On  leionnaÎL  aisément  par  l’ouie,  d’après 
la  duiée  de  la  périsystole,  qu’il  faut  au  cœur,  pour  se  re¬ 
lâcher  et  arriver  de  Tétât  de  contraction  active  à  l’état  de 
repos  et  de  passivité  complète,  un  temps  presque  double 
de  celui  de  la  contraction  initiale  instantanée,  a|)précié  par 
la  durée  du  choc  et  du  premier  bruit  du  cœur.  Ainsi,  cet 
organe  qui  agit  d’une  manière  continue,  n’est,  en  réalité, 
à  l’état  d’action  vive  que- pendant  moins  de  quatre  à  cinq 
heures  par  jour,  àl’étatde  re-lâcbehient  progressif  pendant 
moins  de  six  heures,  et  à  l’état  de  repos  passif  complet 
pendant  plus  de  douze  heure?  par  jour. 

La  durée  des  exacerbations  et  des  décroissemens  de 
Taciivilé  circulaioire  dâns  les  gros  vaisseaux  se  déduit  ai¬ 
sément  de  c.es  observations.  Ladisiension  passive  des  gros 
trônes  artériels  hé»  ilu'cœur  à  nécessairement  la  durée  de 
la  contraction  active  du  cœur,  moins  dé  quinze  tierces  par 
.seconde.  Ellé;  décrptl  ensuite  progressivement  sous  Tin- 
fluence  fie  la  réaciiQU  élastique  des  parois  artérielles  pen¬ 
dant  la  périsystole  du  cœur,  c’est-à-dire  pendant  que  le 
cœur  se  relâche  ;  ce  temps  comporte  une  durée  de  moins 
d’uii  quart  de  seconde:  c’est  la  période  de  systole  ou  d’ac¬ 
tivité  des  grosses  at;lères.  Le  repos  de  ces  vai.sseaux  dure 
ensuite  plus  de  trente  tierces.  Pendant  ce  lemps-là,  les 
altérés  sont  à  l’état  de  périsystole;  il  y  a  équilibre  entre 
leurs  parois  rétractiles  et  la  résistance  de  la  masse  de  sang 
qui  les  remplit. 

Pour  les  oreillettes,-  il  y  a  un  temps  de  rétraction  subite 
quand  le  sang  pénètre  dans  les  ventricules  relâchés  ;  cette 
rétraction  instantanée  dure  beaucoup  moins  qu’un  quart 
de  seconde.  Les  oreillettes  se  eoiitiactent  immédiatement 
avant  la  systole  ventriculaire  ;  nous  n’avons  aucun  moyen 
de  mesurer  la  durée  de  qçtte  conUsrctipn  qiû  çst  siïen- 


cieùse,  et- ne  s’annonce  à  l’état  normal  par  aucun  phéno¬ 
mène  appréciable.  Cette  contraction  se  limite  irumédiate- 
ment  par  la  systole  veutriculalre,  pendant  laquelle  ToreU- 
lette  se  relâche  et  arrive  à  Tétat  passif  dans  lequel  elle  reste 
durant  toute  la  périsystole,  c’est-à-dire  pendant  près  de 
quinze  et  vingt  tierces. 

Pour  les  grosses  veines  afférentes  au  cœur,  les  exacer¬ 
bations  et  les  décroissemens  dans  la  circulation  sont  réglé», 
dans  leur  durée  et  leur  succession,  par  les  chaugemens  qui 
se  manifestant  dans  les  cavités  du  cœur.  Dans  Tétat  noiv 
mal,  aucun  phénomène  appréciable  ne  nous  permet  d’en 
mesurer  Téieudue  et  la  durée  ;  on  le  conçoit  facilement  par 
la  connaissance  des  actes  successifs  qui  s’accomplissent  dans 
les  cavités  du  cœur. 

Le  sang  ,  arrivant  continuellement  par  les  troncs  vei¬ 
neux,  tend  à  distendre  l’oreillette  pendant  la  contraction 
auriculaire.  Cette  distension  ne  peut  se  faire  parce  que 
roreillette  contractée  résiste  ;  mais  cette  distension  devient 
possible  et  se  fait  progressivement  à  mesure  que  Toreil- 
leite  se  relâche  ;  alors  les  veines  se  dégorgent.  Dès  que  le 
cœur,  eu  se  relâchant,  permet  au  sang  d’arriver  dans  ses 
cavités,  Toreillelie  et  les  grosses  veines  afférentes  se  viiient 
rapidement  et  la  circulation,  activée  ainsi  dans  les  grosses 
veines  ,  s’accélère  et  remplace  le  sang  qni  a  pénétié  dans 
les  ventricules  ;  alors  il  y  a  repos  des  troncs  veineux  ,  et, 
ce  repos  ,  qui  n’est  en  réalité  qu’un  relâchement ,  dure 
autanj;  que  le  péridiastole,  c’est-à-dire  au  moins  une  demi- 
seconde.  Pendant  ce  lemps-là,  le  relâchement  des  grosses 
veines  et  des  oreillettes  est  progressivement  décroissant 
par  Tafflux  continu  du  sang  qui  arrive  continuellement 
par  ces  vaisseaux  vers  les  oreillettes. 


Remarques  sur  les  obsert'ations  anatomico-microsçopiques  lufi 

par  M.  Mandl  à  la  Société  médicale  d’Emulalmi ,  darts  la 

séance  du  3  mai  ;  par  M.  Mojon. 

La  direction  qu’on  a  donnée  depuis  quelques  années  aux 
travaux  anatomiques  à  l’aide  du  grossissement  lenticu¬ 
laire  exige  que  toute  nouvelle  découverte  proclamée  par 
un  iiiicrograplie  ne  soit  pas  admise  définitivement  avant 
que  d’autres  explorateurs,  habitüés  à  l’usage  dti  micros¬ 
cope,  en  aient  constaté  l’exactitude. 

Les  intéressantes  recherches  que  notre  savant  confrère, 
M.  Mandl,  nous  a  conimuniquées  dans  la  dernière  séance 
sur  l’origine  et  les  élémens  constitutifs  de  Tépiderine  ,  ne 
sont  certainement  pas  le  résultat  d’une  illusion  optique, 
ainsi  qu’on  Ta  dit  à  l’occasion  du  dernier  compte-rendu  de 
nos  travaux  dansLi  Gazette  îles  Hôpitaux-,  car  elles  s’accor>- 
denten  tons  poinisavec  ce  qui  avait  déjà  été  publié  en  Italie 
parDelle-Chiaje  et  par  Roluiido.  Le  célèbre  apatoinisiede 
Naples  écrivait  en  1327  (1)  que  Tépiderme  est  formé  par 
l’agglomération  des  globules  du  sang  desséchés.  Selon 
Delle-Chiaje,  cette -membrane  serait  composée  de  mailles 
plus  ou  moins  serrpes,  entre  lesquelles  oP  obsefv^  les  g|o- 
bViles  du  sang  qui  paraissent  comme  autant  de  petites  vé¬ 
sicules  presque  transparentes  et  jaunâtre»,  et  dont  la  réu¬ 
nion  forme  des  anneaux.  Chacun  de  ces  anneaux  résulte 
de  la  réunion  dé  cinq  ou  six  globules  du  sang;  de  sorte 
que  Tépiderme  serait  un  produit  actif  de  l’économie  vi¬ 
vante,  le  résultat  du  premier  degré  de  l’organisation  ; 
ayant  en  lui-mème  les  élémens  des  parties  organiques, 
savoir  :  les  globules  du  sang  et  quelque  peu  de  matière 
albumineuse  qui  eu  forme  les  mailles  et  les  réunit  entre 
elles  (2). 

, Rolande  a  dit,  il  y  a  dix  ans  (3)  :  «  Quç  pour  SP  con¬ 
vaincre  de  l’origine  globulo-vasculairç  de  l’épiderme  ,  on 
n’a  qu'à  l’examiner  au  inicfoscope,  méine  d’no  grossisse¬ 
ment  médiocre  ;  on  verra  qu’il  est  formé  gbbtles  de 
volume  pareil  à  celui  des  globules  du  sapg  ;  que  s’ds  pa¬ 
raissent  plus  petits,  c’est  qu’ils  s'y  trouvent  très  rappro¬ 
chés  et  com|irimés  léçipidquementj.snrtont  lorsque  cette 
pellicule  est  parvenue  à  sQii  complet  dévêlappement,  » 

Je  me  plais  d’autant  mieux  à  reeonnai|tie  ce  fait,  que, 
dès  1 81 5,  j’avais  déjà  écrit  dans  mon  sur  Tépideiv 

me  que  cette  enveloppe  est  le  produit  d’une  opération  or¬ 
ganique,  et  qu’elle  se  nourrit  à  peu  près  «Ôuime  les  autres 
tissus  (4). 

Ainsi ,  vous  voyez.  Messieurs,  que  notre  collègue  ,  le 
docteur  Mandl,  en  assurant  que  les  globules  fibrineux  du 
satig  deviennent  les  noyaux  des  cellules  épidermoïdes  ,  et 
qu’ils  constituent  les  éléinens  de  Tépidériiie,  a  confirmé  , 
sans  s’en  clouter  peut^èliç,  l’observat  on  de-s  deux  célèbres 
•micrographes  que  |e  viens  de  nommer  ;  ce  qui  donne,  ^ 
mes  yeux,  plus  d’importance  à  sçs  intéressantes  recher¬ 
ches. 


académie  de  Médecine. 

Séance  extraordinaire  dusamedi  5  juillet. 

M.  Fiileneuf'e  commence,  au  nom  du  comité  de  vaccine,  la 
lecture  du  rapport  officiel  relatif  à  l’exercice  des  Vaccinations 
pendant  l'année  1838. 

—  A/,  tiimelb  i,il  un  mémoire  sur  les  hydrarthroœs  traitées 
avec  .succès  à  l'aide  du  tartre  slibié  à  haute  dose.  (Y.  GaseUe  de* 
Ropitaux  du  7  juillet.)  * 

Lne  ço.urte  discussion  s’engage  à  ce  sujet. 


(f)  Osservazioni  su  la  structura  dell’  epidermide,  ete.  NapoM, 
J827. 

(2)  Opuscoli  flsico-medici  di.  G.  Delle-Chiaje.  Napolt,  IS3S.' 
(3;  Del  passaggio  de  d.nW*  âho  àlald  di  Splidi  atsirnsH»  Torino, 
1830.  ... 

(4)  Osservazioni  notomico-fisiologiche  nell’  epidermide.  Pa- 
via,  1815. 


M.  Desportes  établit  une  distinction  essentielle  entre  les  sim¬ 
ples  phlogoses  synoviales  aiguës  ou  chroniques  et  les  hydrarlhro- 
ses  idiopathiques.  Dans  le  premier  cas,  l'hydropisie  articulaire 
n’est,  selon  lui,  que  passagère,  ou  susceplible  de  guérir  par  le 
seul  repos,  les  applications  émollientes  et  la  compression  ;  tandis 
qu’il  n’en  est  pas  de  même  dans  Ir  second.  Or.  ii  s’agit  de  savoir, 
dit-il,  a  quelle  classe  de  maladie  appartenaient  les  hydrailliroses 
guéries  par  ftl.  Gimelle.  Selon  M.  Ûesporles,  M.  Gimelle  n’au¬ 
rait  eu  affaire  qu’à  de  simples  liydropisies  .symplomaliques,  ou  à 
des  synovites  légères  qui  auraient  pu  être  guéries  sans  le  tartre 
stibié  il  ajoulC' que  si  l'hydrarthrose  essenlielle  a  été  traitée 
heureusement  par  l’éméliijuc  à  haute  dose,  elle  l’a  été  également 
depuis  l’antiquité  à  l’aide  de  la  compression  ;  circonstance  im¬ 
portante  à  noter,  car,  dit  il,  il  ne  faut  pas  oublier  les  inconvé- 
nieiis  possible^  de  l’usage  de  l’émétique  à  haute  dose.  D’autre 
part,  si  la  cumpression  réussit  dans  l’hydrarthrose  idiopathique 
chronique,  cela  prouve  qpe  dans  cette  maladie  l’humeur  syno¬ 
viale  n’est  point  altérée.  Ayant  eu  l'occasiun  d’ouvrir  des  arti¬ 
culations  hydrdpiques,  M.  Desportes  dit  que  l’humeur  synoviale 
n'iitfrait  aucune  altération  notable.  Quant  aux  cas  disséqués  par 
M.  Gimelle,  dans  lesquels  Ja  synovie  était  réellement  altérée,  ils 
rentrent  dans  la  catégorie*  des  hydrarthroses  symplomaliques;  la 
source  du  liquide  étant  toujours  alors  dans  uii  travail  plilogisti- 
que,  uleératif,  ou  de, curie  de  l’articulation,  ce  qui  est  bien  dill'c- 
retit.  En  résumé,  M,  De-purtes  pense  qtie  les  faits  présentés  par 
M.  Gimelle  ne  seraient  point  concluans  en  faveur  de  la  méthode 
italienne,  parce  qu’ils, ne  se  rappoitent  qu’à  riiydrarthrose  syinp- 
toinatique  qui  serait  guérie  également  par  le  repos  et  la  compres- 

■  ■  Celte  discussion  h’a  pu  être  continuée  à  cause  du  peu  de  mem 
bres  qui  y  assistaient  et  riveure  avancée  de  la  séance.  Nous  sa¬ 
vons  que  Al.  Gimelle  ne  partage  point  la  manière  de  voir  de  son 
collègue,  ■  -  ,  • 

' 'Séance  dù  7.  juillet. 

M.  Æoua,',  vice-président,  occupant  le  fauteuil  du  président 
absent,  donne  lecture  d’uue  h  tire  de  M.  Bally  dans  laquelle  ce 
dernier  se. démet  des  fonctions  de  président  de  l’Académie. 

Celte  démission  a  étonné  ' beaucoup  ,  de  membres  .  vu  qu'on 
nten  concevait  pas  le  motif  ,  bien  que  Al.  Bally  ait  eu  soin  de 
s’appuyer  sur  l’état  de  sa  santé. 

AI.  Double  propose  que  l'Académie  écrive  à  Al.  Bally  pour 
lui  esprinier  |e  regret-qu’elle  éprouve  de  ne  pas  lui  voir  conti 
nuer,la  présidence  et  de  ne  pis  accepter  sa  démission.  Bn  at- 
tendaiit  que la  santé  de  Al.  Bally  soit  remise,  le  fauteuil  pourra 
êtré  occupé  par  le  vicé-président.  (Appuyé  ) 

•  M:  Roux  fait  connaî  re  la  décision  prise  à  ce  sujet  par  le  con¬ 
seil  d'adminisiration.  Ce  serait  de  proposer  à  l'Académie  d’ac¬ 
cepter  la  démission  de  M.  Bally  et  de  nommer  de  suite  un  pré- 

Plusieurs  voh  :  Non,  non  !  Mettez  aux  voix  la  proposition  de 
M.  Double. 

MM.  Npcquart  et  Moreau  parlent  dans  le  sens  de  M. 
Double. 

AîA' jPoW/rfy  et  Afe’raf  appuient  la  mesure  proposée  par  le 
cffrisfeil.'  '■ 

Là  proposition  de  M.  Double  est  misé  aux  voix  et  adoptée. 

■M.  f^illeneuve  teptenà  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  vac- 


Qu’une  seule  vaccination  préserve  très-bien  de  la  variole 
en  général ,  bien  que  des  exceptions  puissent  infirmer  cetie 
règle. 

2»  Que  l’affaiblissement  du  virus  découvert  par  Jenner  n’est 
point  prouvé.  Il  peut  être  cependant  convenable  et  utile  de  re¬ 
nouveler  ce  virus. 

3“  Que  les  revaccinations  seraient  sans  inconvénient,  mais  que 
le  plus  souvent  elles  ont  eu'peu  de  succès. 

M. Dubois  d’Amiens  attaque  la  légitimité  de  ces  conclusions. 

L’Académie  a  nommé  une  con<mis>ion  spéciale  pour  examiner 
la  question  des  revaccinaliuns.  Celle  commission  n’a  point  en¬ 
core  fait  sén  rapport.  Le  comité  de  vaccine  ne  doit  pas  par  con¬ 
séquent  préjuger  à  la  question  ,  d’autant  plus  qu’il  s’est  appuyé 
sur  les  opinions  des  vaccinateur.^  et  non  sur  les  faits  pour  la  dé¬ 
cider.  La  commission  devant  vous  présenter  un  travail  dans  le¬ 
quel  seront  discutés  tous  les  dnctimens  étrangers  et  nationaux,  je 
pense  que  le  comité  doit  s’abstenir  de  trancher  ainsi  une  ques 
■'tion  aussi  grave,  à  moins  qu’il  ne  présente  un  travail  détaillé 
sur  la  valeur  de  tous  les  documens. 

M.  Emery  défend  le  rapport. 

M.  BouiUaud appuie  les  observations  de  AI.  Dubois  d’ A  piiens. 
Le  comité,  dit  il,  ne  pouvait  juger  la  question,  puisqu’il  n’a 
point  consulté  les  faits  ;  les  autorités  sur  lesquelles  il  s'est  ap¬ 
puyé  ne  peuvent  suffire  dans  une  question  de  celle  graviié.  Je 
demande  en  conséquenée  que  cette  pa- lie  soit  eiitièremenl  sup- 
prlmée  du  rapport,  vu  qu’une  autre  commission  doit  bieiilôl  s’en 
occuper. 

M.  Rochoux  adopte  les  opinions  de  la  commission  sur  la  ques¬ 
tion  des  le vaccinations  ;  mais  il  pense  que  les  bases  des  conclu¬ 
sions  du  rapport  ne  sont  po.int  solides ,  vu  qu'elles  sont  assises 
sur  les  autorités  et  non  sur  les  faits.  U  appuie  par  conséquent  la 
proposition  de  MM.  Dubois  et  Bouil'aud. 

M  Gauthier  de  Claubiy,  men.b  e  de  la  commission  ,  défend 
le  rappurt.  La  commission  s’esi  appuyée  sur  les  faits  qui  lui  ont 
été  adresses  par  les  vaccinateurs  des  départi  mens. 

■  M.  Moreau  parle  dans  le  même  sei  s  que  M.  Roeboux. 

Al.  Raudrtoque  défend  le  rapport. 

M.  Gueneau  de  AJus\y  r  ipporle  que  les  vaccinations  ont  par¬ 
faitement  réussi  dernièrement  sur  l8  infans  qu’on  a  opérés  à 
l’hospice  des  Sourds-Muets.  2l8  ont  été  revaccinés  dans  oet  hos¬ 
pice  i  ils  avaient  été  tous  vaccinés  autrefois,  et  portaient  des  mar¬ 
ques  non  équivoques  de  l'aneienne  vaccine. 

AI.  Double  veut  qu,’on  mainl'enne  les  conclusions  en  ajoutant 
aeiileuient  celle  clause  :  Il  résulte  des  faits  observés  en  France 
en  1338,  etc.  (Appuyé.) 

Eel  amendement  a  été  mis  aux  voix  et  adopté. 

•  On  vole  sur  l’ensemble  du  rapport  el  des  conclusions.  Adopté. 

■  — ^  AI.  Ilyppolite  Larrey  lit  un  mémoire  sur  les  blessures  pé- 
nélrantes  du  venue  avec  prolapsus  de  l’épiploon.  Nous  en  ren¬ 
drons  compte. 

—  M.  Leroy  dlEtiolles  lit  un  mémoire  sur  le  spasme  de  l’u¬ 
rètre  dont  il  cherche  à  préciser  la  cause  et  la  nature.  Evrard 
Home  l’attribue  à  la  contraction  d’une  couche  musculaire  sous- 
muqueuse  dont  l’existence  est  plus  que  douteuse;  M.  Amussat 
dit  vaguement  qu’il  dépend  de  la  contraction  des  muscles  qui 
entourent  la  portion  musculeuse  de  l’urètre  ;  M.  Brodie  pense 
que  c’est  la  compression  exercée  sur  le  canal  par  le  muscle  de 
Wilson  qui  le  produit. 


Mais  M,  Leroy  fait  observer  que  le  spasme  a  presque  con 
ment  lieu  non  sur  la  portion  de  l’urètre  embrassée  par  le  m 
de  Wilson  ,  mais  au  commencement  de  la  région  membra*'**'** 
en  arrière  du  bulbe  au  lieu  d'insertion  des  bulbo-caverneu"****® 
Iransverse  du  périnée  et  sphincter  externe.  L’engorgenienM’ 
prostate  est  fréquemment  accompagné  du  spasme  de  l’urèlr*^*  * 
portion  prostatique  s’allongeant  en  arrière  el  en  haut  tenl’i* 
muscle  de  Wilson  qui  lire  la  terminaison  de  la  portion  meoih  * 
neuse  en  haut  el  en  avant,  tandis  que  les  transverses  et  le  soli' 
ter  externe  exercent  une  traction  latéralement  et  en  bas  sur 
rigine  de  celle  même  région.  De  là  résulte  une  inflection  en  h 
de  l’urètêe  et  la  formalion  du  repli  en  travers. 

Il  est  important  de  ne  pas  se  méprendre  sur  la  nature  de 
obstacles,  el  surtout  de  n’y  pas  porter  le  caustique.  La  bellad*** 
est  ordinairement  impuissante  contre  le  spasme  de  l’urètre  -  T* 
bougies  intioduilfs  temporairement,  ou  la  sonde  à  demeure  n.'* 
danl  quelques  jours  le  font  parfois  cesser.  Lorsqu’il  est 
l’existence  d’une  pierre  vésicale,  il  disparait  avec  la  cause  n* 
l’entretenait. 

M.  Leroy,  après  celte  lecture,  présente  à  l’Académie  m 
pierre  qu’il  a  extraite  par  la  taille  hypogastrique,  après  destei 
talives  inuiiles  de  lillioiripsie  pratiquées  par  un  autre  chirjj 
gien.  Ce  qui  rend  celle  pierre  remarquable,  c’est  sa  composiiL' 
chimique;  elle  est  formée  d’urale  de  soude,  el  sa  dureté  esl  »' 
grande  qu’elle  n’a  pu  être  brisée.  Or,  c’est  par  la  formation  d'un 
urate  de  soude  que  les  partisans  du  traitement  alcalin  es|ièreiii 
dissoudre  les  cal  uls  urinaires.  Déjà,  l’année  dernière,  M.  Lerov 
d’Etiolles  avait  extrait  par  la  taille  de  la  vc'Sie  d’un  antre  ma. 
lade,  qui  e.st  guéri  de  même  que  le  précédent,  une  pierre  excès" 
sivenient  dure  et  grosse,  formée  d’ur^te  de  soude;  elle  esl  entre" 
les  mains  de  Al  Gay  Liissac.  Les  débris  d’un  autre  calcul  sont 
également  présentés  à  l’.Académie  ;  celui-ci,  que  poitail  A].  |j 
docteur  Martinet  de  la  Creuse,  avait  été  vainement  cherché 
pendant  trois  mois  par  un  habile  li'hotrite;  mais  ce  qui  le 
rend  surtout  remarquable,  c’est  la  grande  quantité  de  carbo- 
naie  de  i  baux  qu’il  coulient,  carbonate  que  l’on  peut  attribuer 
à  I  eau  de  Vichy  dont  le  malade  a  f.iit  usage  pendant  long, 
temps  ;  dans  les  calculs,  ce  sel  e.st  rare,  tandis  qu’après  le  traite- 
ment  alcalin,  l’analyse  a  démontré  sa  présence  uix  fois  sur  douze. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


Incontinence  d’urine. 

Son  irailement  rationnel  par  lu  méthode  des  injections  surl'eo- 
,fant,  l’adulte  etje  vieillaro.  Par  AL  Dxvescix  aîné,  professeur 
honoraire  des  bôp  taux  militaires  de  Paiis,  etc. 

Nous  rendrons  compte  sons  peu  de  celte  nouvelle  application 
de  la  méthode  d-'S  injeclions,  dont  l’auteur  offre  les  résullats  cer¬ 
tains  pendant  trois  années  d’observatjons. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-médecine,  17. 


DE  L’EAU  FROIDE  appliquée  au  traitement  des  mala¬ 
dies,  ou  de  rHydiothéiapeutiqiip,  suivie  de  Remarques 
sur  l’emploi  des  bains  et  des  lotions  dans  l’eiifanre;  pr 
L.  Wertheim,  d.-m.  — Paris,  Cousin,  éditeur,  rue  Ja¬ 
cob,  25,  et  à  la  Librairie  universelle,  place  de  la  Bourse, 
13.  —  1840. 


'«REVET  D’INVENTION  ET  DE  PERFECTIONNEMENT. 

Bandagfcis  lierniaires  f^ancis-comtols , 

De  J.-F.  Pehnet, 

'  ‘  Rue  des  Ursulines-^âiiiU  Jacques  ,  5. 

La  supériorité  de  cés'B.indages  tient  à  la’ composition  de  la 
ceihture,  qui  est  dépourvue  de  ressort;'  à  la  pelote  que  le  méca¬ 
nisme  rend  compressive  et  élastique,  et  d’une  force  de  pression 
qu’p.o  peut  varier.de  1  à  6,  kilogrammes  suivant  la  force  de  ré¬ 
pulsion  des  parties  herniées. .  A  peine  connus,  ces  Bàndages  ont 
déjà  acquis  une  vogue  qu’ils  doivent  à  leur  commodité  et  à  leur 
efficacité.;  ils  ont  fixé  l’attention  'le  l’Académie,  et  ont  obtenu 
dés’élogrs  publics  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 


I®  D’arrêter  les  Ae/nor- 

3"  De  calmer  et  de  ci- 
i.-airiser  les  plaies. 

3“  De  guérir  les 

■  es .  les  contusions  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu- 
’iieurs  hémorrhoidales. 

5°  De  corriger  la  féti¬ 
dité  dé  T  haleine. 

Nota.  Son  api>lic.alioii 

■  I  son  absorption  lit  sont 
lias  à  redouter,  pui  qu’e  le 
O  -  contieni  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


ÜERRE-BRxfIS  L.EPERDRIEL, 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Cautères 
■  ;  '  et  Plaies. 

Faubourg  Alonlmarlre,  78. 


4  fr.  BREVET  n’iNVEIÿTION. 

Exposition  de 

MÉDAILJ.E  O’OR 
►  CilARKIEKE,  coule 
Fabricant  d’inslruinei 
chirurgie,  Fournisseur  dt 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

tiue  de  F Ecole-de-AIédecine,  9. 
Boots  d«  Relu  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
•iàlOfr. 

Pompe  «Impie  à  courant  régailer  «anH  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  QEils-de- 
Perdrix,,etc.,  de  6  à  8.  ,fr. 

Chacun  de  cesobje'sesl  accompaonéde  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  «priiti,  riiez  M.  REY;pt  à  Londres,  chez  M. 
,11  Warick,  11,  Laurence  Pounluay  Lane. 


A®  SACl'Al'S  ®S  9BB| 

contre  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  etc.; 

IPréparé  par  iW.  JLHHJLtlJLTy  Pharmacien. 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  rue  du  Chemin-Neuf,  1,  à  Montmartre. 

Dépôts  de  détail  â  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière, 
2'],  et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12  ; 

Prix  du  demi-kilo  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  :  |  En 

NM  —  6  fr.  00  c. 

2  '  —  6  fr.  60  c. 


1  livre.  —  6  fr.  50  c. 

1/2  —  3  fr.  50  c. 

1/4  —  2  fr.  «  c. 


Pour  les  demandes  de  la  province  et  de  l’étranger,  s’adresser  à  la  Pharmacie  de  M.  Arrault,  rue  Jacob,  G,  à  Paris. 

L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  li’en  afuérlr  radicalement ,  ainbl  que  des>  D.'irtreis 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  el  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  lu-S”.  Prix,  2  fr.  5(i  c.  —  Chez  l’Auteur,  ree  ,ies  Possés-du  Templç,  16. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

^  A  MADAME  BRETO.^,  SAGE-FEMME,  L 

SBoulevard  Saint-Ma rtiii,  3  bis,  en  facefî 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 
lie  MadameBRETON.ex-réiiélileiirelchef 
le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-| 
mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
aux  Eipositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages ,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dns  aux  enfans.  Les  tiouti  de  si  in  et 
biberons  de  Madame  BRL'TON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  d*  la  griisses«p. 


Mémoire  présenté  à  F  Academie  de  médtcine  el  à  FAcadé, 
des  Sciences  de  Paris 

SÜR  LE  TRAITEMENT  DE  lA 

PHVHIISIE  IVOIW  HGBÉDIVAIRE. 

ET  DE  DIVERSES  AFFECTIONS  -NERVEUSES 

PAR  LA  PHAKYMGO-pyROTECHHIE. 

Par  Dücros  cadet,  docteur  en  médecipe,  membre  de  l’Académie 
de  niéilecme  et  de  chirurgie  de  Barcelonne.  / 
Marseille,  imprimerie  Senès,  rue  Saint-Ferréol,  27.  1840, 


DÉPÔT  gInIrAL 

LÉTABLISSEMENT 

VIC^HY 

AUX  PYRAMIDES 


DES  PRODUITS  DE 

JHERMAL  DE  VICHY 

VICHY 

XtlTESOE 

VkMsX.  . 

295 nUE  STHONORE. 


Paris,  imprimerie 


(.me  de  Yaugirard,  3d. 


SA^MEDI  11  JUILLET  1840. 


(13.  année.) 


N»  82,  TOME  2.  -  2*  SÉRIE. 


[WéaMjanceUeW'raneaise,^ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Joumal'paraîl  les  IVardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13, 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


ÿ  CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Faris,  3  mois,  9,  ir.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36lrj 

Départ.,  3mois,10fr.;6mois,20fr.;  1  an, 40J*ï 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

J)e  f opportunité  et  des  lois  générales  des  amputations  dans  la 
continuité  ;  par  le  docteur  Ainédée  Fo|iget. 

(  Suite  du  n°  précédent. } 

B.  De  l’amputation  circulaire.  Deux  méthodes  générales 
résument  tous  les  divers  procédés  successivement  niis  en 
usage  pour  faire  l’amputation  circulaire. 

L’une  se  propose  de  conserver  la  peau  dans  une  plus 
arande  étendue  que  les  muscles  ;  elle  exige  dans  l’incision 
des  tégumens  certaines  précautions  que  nous  examinerons 
avec  soin.  ,  ,  ■ 

L’autre  a  pour  but  d  operer  en  un  seul  temps  la  section 
des  parties  molles  jusqu’à  l’os.  On  glisse  ensuite  le  cou¬ 
teau  entre  les  fibres  musculaires  les  plus  profondes  et  l’o^, 
autour  duquel  on  lui  fait  décrire  un  cercle  entier,  pour 
détacher  lesxhairs  jusqu’à  la  hauteur  d’un  pouce  environ  ; 
puis  on  scie  l'os  sur  le  point  où  s’arrête  la  dénudation 
ainsi  effectuée. 

Ce  dernier  procédé  présente  de  graves  inconvéniens 
qui  doivent  le  faire  rejeter.  En  coupant  les  parties  molles 
sur  le  même  plan  ,  la  peau  ,  douée  d’une  contractilité  de 
tissu  plus  grande ,  se  rétracte  davantage  ,  et ,  pour  la  ra¬ 
mener  sur  le  moignon  qu’elle  doit  recouvrir,  il  faut  exer¬ 
cer  sur  elle  des  tractions  plus  ou  moins  fortes,  et  la  main¬ 
tenir  solidement  à  l’aide  d’un  bandage  contentif.  Or,  s’il 
survient  de  l’inflammation  avant  qu’elle  n’ait  contracté 
des  adhérences  avec  les  parties  situées  sous  elle ,  comme 
le  bandage  contentif  ne  peut  être  maintenu  dans  de  telles 
circonstances  sans  exposer  aux  accidens  d’un  étranglement 
inflammatoire,  la  peau ,  abandonnée  à  elle-même,  se  ré¬ 
tracte,  et  de  là  nécessairement  la  dénudation  du  moignon. 

Il  y  a  plus,  en  glissant  le  couteau  entre  les  parties  mol¬ 
les  et  l’os  qu’il  doit  circulairement  dénuder  ,  voit-on  la 
pointe  de  l’instrument  ?  Non,  car  elle  est  enfouie  sous  les 
chairs.  Eh  bien,  alors  est-on  certain  de  Ini  faire  décrire  au¬ 
tour  de  l’os  un  cercle  dont  tous  les  points  de  la  circonfé¬ 
rence  seront  à  une  égale  distance  de  l’articulation  voisine? 
En  d’autres  termes  ,  n’arrivera  t-il  pas  souvent  que  l’os 
sera  dénudé  à  une  hauteur  inégale  ,  et  qii’ainsi  la  suppu¬ 
ration,  plus  prolongée  sur  des  points  que  sur  d’autres,  re¬ 
tardera  la  guérison. 

G.  Revenons  à  la  méthode  qui  consiste  à  conserver  plus 
de  peau  que  de  muscles.  On  a  conseillé  de  faire  la  section 
de  ceux-ci  en  deux  temps  ;  on  coupe  d’abord  les  muscles 
superficiels  ;  puis  au  niveau  du  point  où  ces  mêmes  mus¬ 
cles  se  sont  rétractés,  on  coupe  les  muscles  profonds.  On 
s’est  surtout  proposé ,  par  cette  modification  apportée  à 
l’amputation,  d’éviter  à  la  surface  du  moignon  les  inéga¬ 


lités  ou  échelons  produits  par  la  rétraction  inégale  des 
deux  plans  musculaires;  mais  il  est  facile  de  voir  que 
ce  but  ne  peut  être  atteint.  Est-il  possible,  en  effet,  de 
saisir  au  milieu  du  sang  qui  coule  en  abondance,  et  des 
mouvemens  désordonnés  que  la  douleur  imprime  au  ma¬ 
lade  ;  est-il  possible,  dis-je,  de  saisir  la  ligne  de  démarca¬ 
tion  anatomique  des  divers  plans  charnus?  De  deux  cho¬ 
ses  l’une:  ou  les  muscles  superficiels  sont  incomplètement 
coupés,  et  alors  quelques-uns  de  leurs  faisceaux  sont  com¬ 
pris  dans  la  section  des  muscles  profonds  ;  ou  les  fibres  su¬ 
perficielles  de  ces  derniers  sont  coupées  en  même  temps 
que  les  muscles  les  plus  rapprochés  de  la  périphérie  du 
membre.  Or,  dans  l’un  et  l’autre  cas  on  ne  jouit  pas  du 
bénéfice  que  semble  promettre  à  priori  ce  procédé  autre¬ 
fois  en  grand  honneur,  et  tombé  en  désuétude  de  nos 
jours. 

Il  est  pi'éférable,  et  c’est  d’ailleurs  la  conduite  adoptée 
par  la  plupart  des  chirurgiens,  après  avoir  relevé  la  peau, 
découper  les  muscles  jusqu’à  l’os;  de  relever  les  chairs,  et 
de  couper  de  nouveau  les  muscles  profonds  un  demi-pouce 
au-dessus  du  point  où  a  porté  la  première  section.  Je  fe¬ 
rai  remarquer  que  les  muscles  profonds,  une  première  fois 
coupés,  se  sont  rétractés  dans  leurs  fibres  superficielles,  et 
qu’ainsi  la  seconde  section,  au  lieu  d’intéresser  toute  l’é¬ 
paisseur  de  ces  mêmes  muscles,  comme  pourrait  le  faire 
croire  le  langage  ordinaire,  n’atteint  que  leurs  fibres  pro¬ 
fondes  qui  adhèrent  à  l’os. 

On  obtient,  de  cette  manière,  un  moignon  qui  a  la  forme 
d’un  cône  dont  le  sommet  correspond  à  l’extrémité  de 
l’os  ;  celui-ci  est  recouvert  par  les  chairs,  celles-ci  par  les 
tégumens:  on  rencontre,  en  un  mot,  la  disposition  la  plus 
favorable  à  une  bonne  et  prompte  cicatrisation. 

D.  Ces  données  générales  étant  posées,  arrivons  à  dé¬ 
crire  la  manœuvre  de  l’opération. 

a.  Position  du  chirurgien.  Sans  m’arrêter  à  la  position 
du  malade,  à  celle  des  aides,  je  dirai  seulement  que  le  chi¬ 
rurgien  se  place  au  côté  externe  du  membre  pour  l’ampu¬ 
tation  du  bras  ou  de  la  cuisse  ;  en  se  plaçant  au  côté  in¬ 
terne,  il  nécessiterait  une  distension  forcée  des  muscles  et 
des  autres  parties  molles  qui,  coupées  danscetie  attitude, 
donneraient,  en  se  rétractant,  une  physionomie  très  irré¬ 
gulière  à  la  surface  du  moignon. 

Pour  l’avant-bras,  il  est  indifférent  ^e  se  placer  à  l’un 
ou  à  l’autre  côté  du  membre. 

La  disposition  du  squelette  à  la  jambe  exige  que  le  chi¬ 
rurgien  occupe  le  côté  interne.  S’il  se  plaçait  en  dehors, 
la  situation  du  péroné  sur  un  plan  postérieur  au  tibia  le 
forcerait  à  diriger  la  scie  presque  perpendicalairement  à 
l’horizon,  afin  d’achever  eu  premier  lieu  la  section  du  pé¬ 
roné,  et  de  pouvoir,  en  outre,  éviter  le  choc  de  la  scie  con- 
'tre  les  deux  fragmens  de  cet  os  tandis  qu’il  scierait  le  tibia. 

b.  De  la  manière  de  tenir  le  couteau.  Avant  de  parler  de 


la  division  de  la  peau,  je  dirai  un  mot  de  la  manière  dont 
il  convient  de  tenir  le  couteau.  Ce  détail  est  loin  d’être 
sans  importance;  car,  si  on  le  néglige,  on  s’expose  à  man¬ 
quer  à  cette  sûreté  d’exécution  qui  constitue  un  des.élé- 
mens  fondamentaux  de  toute  œuvre  chirurgicale.  Tient- 
on  le  couteau  faiblement  et  d’une  main  mal  assurée,  com¬ 
me  il  est  une  loi  de  physique  qui  démontre  que  quand  un 
corps  passe  d’un  milieu  moins  dense  dans  un  milieu -plus 
dense,  il  est  d’autant  plus  fortement  dévié  qu’il  est  mu 
par  une  force  moindre,  au  moment  où  on  voudra  faire 
pénétrer  l’instrument  dans  les  tissus,  il  éprouvera  un 
mouvement  de  rotation  sur  son  axe  et  vacillera  entre  les 
doigts  de  l’opérateur. 

Il  faut  donc  bien  se  convaincre  que  s’il  est,  en  médecine 
opératoire,  un  acte  qui  réclame  de  la  force  de  la  part  de 
la  main  du  chirurgien,  c’est  sans  contredit  une  amputa¬ 
tion,  surtout  lorsqu’il  s'agit  de  couper  les  divers  plans 
musculaires,  ainsi  que  nous  le  montrerons  plus  bas. 

On  tiendra  donc  le  couteau  à  pleine  main,  les  quatre 
doigts  fermés  sur  le  manche,  qu’ils  embrasseront  forte¬ 
ment,  et  le  pouee  ramené  dans  la  flexion  sur  la  face  dor¬ 
sale  des  doigts  indicateur  et  médius. 

c.  Division  de  la  peau.  On  divise  le  tégument  externe  de 
deux  manières  ;  ou  bien  par  deux  incisions  semi-circulaires 
que  l’on  réunit  par  leurs  angles,  ou  en  un  seul  temps,  en 
faisant  décrire  au  couteau  un  cercle  complet  autour  du 
membre.  Ce  procédé  est  préférable,  comme  étant  plus 
expéditif. 

Pour  l’exécuter,  le  chirurgien  doit  embrasser  le  membre 
du  malade  avec  son  bras,  son  avant-bras  et  sa  main,  por¬ 
tée  dans  une  pronation  forcée  ;  il  lui  sera  possible  alors 
de  commencer  l’incision  des  tégumens  très  près  de  lui,  et 
en  exagérant  l’attitude  de  la  main  qui  dirige  le  copteau,  il 
pourrait  même  arriver  jusque  sous  la  face  postérieure  du 
membre.  Il  est  bien  entendu  qu’il  doit  s’eftàcer  le  plus 
possible,  et  se  mettre,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans  du 
couteau,  selom  qu’il  opère  sur  le  membre  droit  ou  gauche. 

d.  Position  de  l’opérateur.  La  position  que  doit  prendre 
le  chirurgien  pour  l’amputation  de  la  jambe  ou  de  La  cuis¬ 
se,  a  de  l’importance  en  ce  qu’elle  peu  t  influer  sur  la  promp¬ 
titude  et  la  sûreté  de  la  manœuvre,  deux  circonstances  qui 
ne  sont  pas  à  dédaigner,  puisqu’elles  peuvent  éviter  aupa- 
tient  d’inutiles  douleurs. 

M.  Lisfranc  ne  veut  pas  qu’on  mette  un  genou  en  terre; 
il  trouve  cette  position  gênante  d’abord,  et  de  plus  elle 
entraîne  une  perte  de  temps  pour  le  chirurgien,  qui  est 
obligé  de  se  relever  pour  diriger  le  couteau  sur  les  dilfé- 
rens  points  delà  circonférence  du  membre. 

Essayons  de  décrire  celle  qu’il  affecte  ordinairement. 

Les  deux  jambes  sont  écartées  l’une  de  l’autre  de  façon 
à  élargir  le  plus  possible  le  base  de  sustentation.  La  jambe 
droite,  portée  en  avant,  repose  sur  le  sol  par  tonte  l’éten- 
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SYPHILIS, 

Poème  en  deux  chanto.  par  BARTHÉLEHY, 
Avec  des  notes  par  le  S''  Giraudeau  de  Saint-Gervais. 

Chez  Béchet  jeune  et  Labé,  rue  de  l’Ecole- de-Médecine,  ♦, 
et  chez  Bohaire,  boulevard  des  Italiens,  10. 

Les  poètes  vont-ils  déborder  sur  le  domaine  de  la  science  ?  et 
pwce  que  l’Académie  française  a  porté  son  dernier  choix  sur  un 
médecin,  les  littérateurs  espèrent-ils  à  leur  lèur  que,  par  une 
courtoisie  réciproque  ,  l’Académie  de  médecine  les  aggrégera 
dans  son  sein,  en  accompagnant  leur  réception  du  chant  burles¬ 
que  de  Molière  :  Dignus  es  intrare  in  nostro  docto  corpore  ? 
On  dirait  que  M.  Barthélemy  a  conçu  celte  ambitieuse  velléité , 
en  publiant  l’œuvre  que  nous  annonçons.  Non  content  de  sa  pre¬ 
mière  incursion  sur  le  territoire  d’Esculape  en  traduisant  d’abord 
un  passage  du  célèbre  poème  de  Fracastor,  encouragé  par  cette 
heureuse  tentative,  il  vient  aujourd’hui ,  en  son  propre  nom,  et 
Comme  auteur  original,  attaquer  celte  matière  ardue,  même  pour 
ms  praticiens,  et  jusqu’ici  inabordable  pour  la  poésie  française. 
On  dirait  que  l’ancien  pontife  de  Némésis  ne  se  plaît  que  dans 
ms  luttes  difficiles,  dans  les  sujets  âpres  et  rudes  à  manier  ;  il 
*voue  même  qu’une  sorte  de  bizarrerie  l’a  poussé  à  son  œuvre, 
qu’à  celle  époque,  où  tous  les  genres  son  épuisés,  où  tous  les 
•ujets  sont  déflorés ,  il  n’est  rien  én  littérature  qui  lui  semble 
plus  vierge  que  la  Syphilis. 

Ce  poème  s’adres.-.e  à  la  fois  aux  savans  et  aux  gens  du  monde. 
Four  nous,  qui  envisageons  froidement  toutes  les  parties  de  la 
Mience,  et  qui,  dans  uos  éludes  sur  l’homme  physique,  disser¬ 
tons  avec  philosophie  sur  l’état  de  ses  organes,  sans  concevoir  ja¬ 
mais  ni  honte  ni  scandale,  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  repro¬ 
cher  à  l’auteur  la  nature  de  la  maladie  qu'il  a  jugée  propre  à  ses 
mspiralions.  Mais  nous  n’espérons  pas  pour  lui  la  même  tolérance 
public  littéraire  qui,  à  tort  ou  à  raison,  s’effraie  toujours  d’une 
mnovation  hardie.  Sur  le  titre  seul  de  son  livre,  l’homme  pudi- 
V®  froncera  le  sourcil,  et  dira,  comme  Boileau,  que  le  lecteur 
Nonçais  veut  être  respecte'.  Mais  s’il  parvient  à  surmonter  cette 


première  impression  ,  s’il  ne  craint  pas  de  jeter  les  yeux  sur  la 
première  page  de  ce  poème,  nous  affirmons  qu’il  poursuivra  sa 
lecture  jusqu’à  la  dernière,  non-seulement  sans  rougeur  ni  scru¬ 
pule,  mais  avec  un  étonnement  satisfait,  avec  une  '  conviction 
confirmée  par  chaque  vers,  qu’il  tient  entre  les  mains  une  œuvre 
de  poésie  .et  de  morale.  C’était  là  le  nœud  de  la  difficulté;  il  fal¬ 
lait  parler  de  la  Syphilis,  et  en  parler  chastement  ;  M.  Barthé¬ 
lemy  est  arrivé  à  cette  solution  à  tel  point,  que  le  père  de  famille 
le  plus  austère  peut  livrer  cet  ouvrage  à  son  fils  sans  alarmer  sa 
conscience,  et  l’encourager  même  à  méditer  sur  les  tableaux  qu’il 
présente,  tableaux  hideux  autant  que  salutaires. 

Sans  accuser  l'auteur  d’avoir  abordé  trop  précipitamment  un 
des  deux  systèmes  aujourd'hui  opposés  dans  la  thérapeutique  de 
cette  affection,  et  d'avoir  tranché  la  question  d’une  manière  plus 
absolue  qu’il  n’appartient  à  un  homme  de  lettres,  nous  nous 
contenterons,  pour  donner  une  idée  de  sa  manière,  de  citer  au 
hasard  quelques  passages. 

Voici  comment,  dès  son  début,  il  résume  en  peu  de  mots  l’his¬ 
toire  de  cette  terriblé  maladie  qui  a  tant  soulevé  de  controverses, 
et  sur  laquelle  on  a  écrit  tant  de  volumes  ; 

Soit  que  ce  mal  impur,  dès  le  berceau  des  âges, 

Ait  sur  le  genre  humain  ramené  ses  ravages. 

Et  qu’il  ait,  sans  relâche,  asservi  l’univers. 

Sous  différente  forme  et  sous  des  noms  divers. 

Ou  que,  tel  qu’un  volcan  qui  brise  son  cratère, 

Il  ail  par  intervalle  éclaté  sur  la  terre  ; 

Soit  qu’il  ait  pris  son  vol,  depuis  un  temps  moins  long. 

De  ce  monde  inconnu  que  devina  Colomb; 

Et  que,  vengeant  sur  nous  sa  liberté  mourante, 

L’Amérique  ait  conquis  l’Europe  conquérante  ; 

Sans  chercher,  en  fouillant  les  siècles  ténébreux, 

S’il  provient  des  Romains,  des  Grecs  ou  des  Hébreux, 

S’il  a  franchi  d’un  bond  les  Ilots  de  l'Atlantique, 

S'il  est  de  sang  moderne  ou  d’origine  antique. 

Sans  juger,  au  hasard,  sur  des  bruits  incertains, 

S'il  est  fils  des  Français  ou  des  Napolitains  ; 

Quel  qu’il  soit,  eu  un  mot,  il  faut  le  reconnaître. 

Tout  fléchit  aujourd'hui  sous  ce  tertible  maître  ; 

La  terre  est  son  domaine,  et,  depuis  trois  cents  ans 
Qu’il  épanche  sur  nous  ses  horribles  présents, 

De  la  zone  torride  aux  deux  zones  polaires. 

Peuples  des  continents,  archipels  d’insulaires. 


Jusqu'en  Océanie,  en  ces  brumeux  climats 
Où  Durville  a  montré  la  pointe  de  ses  mâts, 

Invisible  et  présent,  comme  l’air  qu’on  respire. 

Ce  grand  empoisonneur  tient  tout  sous  son  empire. 
Nulle  digue  qui  puisse  arrêter  ce  torrent  ; 

Il  saisit,  à  la  fois,  le  docte  et  l’ignorant, 

Le  riche  en  son  hôtel,  le  pauvre  en  sa  cabane, 

L’impie  et  l’homme  saint  qu’abrite  la  soutane  , 

Le  vieillard,  l'enfant  même,  atteint  souvent  d’un  mal 
Dont  il  n’est  pas  lavé  par  le  flot  baptismal  ; 

El  peut-être  aujourd’hui,  p.armi  l’espèce  humaine, 

Il  n’est  pas  un  seul  homme,  et  dans  riioiiime  une  veine 
Où,  quoique  bien  souvent  encor  non  révélé , 

Le  virus  destructeur  ne  soit  inoculé. 

Ne  clierchdns  pas  ailleurs  lu  cause  originaire, 

Si  l’homme  chaque  jour  décroît  et  dégénère. 

Si  le  moule  sublime  où  Dieu  l’avait  jeté 
Pour  e.n  sortir  tout  plein  de  force  et  de  beauté. 
Multiplie  aujourd'hui  tant  de  formes  grossières. 

Tant  de  contrefaçons  des  épreuves  premières  ; 

C’est  que,  depuis  Adam,  des  éléments  pourris 
Se  sont  joints  .lu  limon  dont  nous  fûmes  pétris. 
Quelquefois,  en  touchant  ces  armures  massives 
ue  les  vieux  arsenaux  conservent  pour  archives, 
asses-d’armes,  brassarts,  cuirasses,  boucliers, 

Que  portaient  autrefois  no?  aïeux  chevaliers. 

Nous  sommes  étonnés  de  ce  harnàis  de  guerre 
Qu’à  peine  noire  bras  peut  soulever  deœrre, 

El  nous  nous  demandons  si,  chez  l’homme  d’alors, 

La  taille  était  plus  haute  et  les  muscles  plus  forts  ; 

N’en  doutons  pas  :  leurs  fils,  triste  progéniture, 

Ont  déchu,  par  degrés,  de  force  et  de  stature, 

Et  toujours,  d’âge  en  âge,  ils  iront  décroissant, 

Grâce  au  germe  de  mort  infiltré  dans  leur  sang. 

De  là  vient  cette  race  infirme,  abâlanlie, 

Ce  peuple  d’avortons  qu’aticnd  l'orthopédie  ; 

De  là  ces  jeunes  gens  déjà  cadavéreux, 

A  la  poitrine  étroite,  au  front  pâle,  à  l’œil  creux, 

Qui  pensent  rehausser  leur  type  ridicule 
En  encadrant  leurs  traits  d’une  barbe  d’Hercule  ; 

De  là  ces  jeunes  fleurs,  ces  vierges  de  seize  ans, 
Précoces  réservoirs  de  raille  maux  cuisants. 

Qu’on  voit  avec  langueur  se  pencher  sur  leurs  tiges. 
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due  de  la  face  plantaire  du  pied  ;  elle  est  fléchie  sur  la  cuis¬ 
se,  et' la  cuisse  sur  le  bassin.  La  jambe  gauche,  très  forte- 
inenj  fléchie  sur  la  çuisse,  est  portée  en  arrière,  le  pied 
étendu  sur  la  jambe,  ne  touche  le  sol  que  par  son  extré¬ 
mité  antéiHeure,  et  le  calcaiiéunt  répond  à  la  tubérosité 
iscbiatique  correspondante.  Celte  position  n’a  pas  l’incon-i- 
vénient  que  j’ai  signalé  plus  haut,  et  le  chirurgien  se 
relève  avec  vitesse  et  sans  effort  ;  aussi  peut-il  faci¬ 
lement,  à  mesure  que  le  couteau  parcourt  la  périphérie 
du  membre',  le  précéder  du  regard  sur  les  différeus  points 
où  il  doit  passer.  Or,  c’est  là  un  principe  invariable  ilont 
l’oubli  exposerait  à  couper  les  tissus,  suivant  un  cercle 
dont  tous  les  points  de  la  circonférence  ne  seraient  pas 
également  distans  de  rarticnlation  voisine, 

e.  De  la  longtiew  qu’il  faut  donner  à  la  peau  formant  le 
lambeau  circulaire.  La  section  de  la  peau  achevée,  il  s’agit 
de  savoir  quelle  longueur  on  en  doit  conserver.  On  dit 
généralement  deux  pouces.  Cette  indication  est  nécessai¬ 
rement  fautive  ;  applicable  à  certains  cas  ,  elle  cesse  de 
l’être  dans  la  plupart. 

Les  moignons  ont-ils  tous  la  même  surface  ?  Les  mem¬ 
bres  sont-ils  tous  également  volumineux  ?  Evidemment, 
cette  proposition  n’est  pas  soutenable.  Donc,  si  deux  pou¬ 
ces  de  peau  suffisent  pour  recouvrir  dans  toute  son  etendiie 
la  plaie  résultant  d’une  amputation  de  la  cuisse  sur  une 
femme  d’une  constitution  grêle  et  délicate  ,  il  est  aisé  de 
concevoir  que  cette  même  longueur  ne  saurait  suffire  pour 
Ip  moignon  d’un  homme  dont  la  cuisse  large  et  carrée 
offre  tous  les  caractères  d'une  organisation  athlénique  ;  il 
importe  donc,  pour  conserver  aux  téguinens  externes  une 
longueur  suffisante  ,  d’avoir  une  règle  précise  et  invaria¬ 
ble  dont  l’application  ne  souffre  pas  d’exceptions.  M.  Lis- 
franc  l’a  heureusement  trouvée  ;  il  mesure  le  diamètre  le 
plus  graud  du  membre;  il  en  prend  la  moitié  plus  un 
tieis  de  pouce  et  il  conserve  la  peau  dans  cette  dernière 
étendue.  Eu  ajoutant  ainsi  un  tiers  de  pouce  ,  il  a  en  vue 
de  compenser  la  perte  que  fait  éprouver  la  rétraction  de 
la  peau.  ■ 

Cette  idée  ingénieuse  ne  devait  pas  s  immobiliser  sur  le 
terrain  des  amputations  ;  elle  s’étend  encore  à  l’extirpa¬ 
tion  des  tumeuis  volumineuses.  C’est  ainsi  que  dernière^ 
renient  ayant  à  enlever  une  tumeur  du  seiu,  plus  grosse 
que  deux  têtes  d’adulte  réunies  ,  M.  Lisfranc  mç  fit  voir 
qu’en  repoitant  à  ce  cas  particulier  la  règle  qu’il  avait  po¬ 
sée  pour  les  amputions,  il  parviendrait  à  conserver  des 
lambeaux  de  peau  exactement  taillés  sur  la  surface  qu’ils 
devraient  recouvrir. 

Pour  cela  il  prit  la  longueur  du  plus  grand  diamètre 
de  la  tumeur  et  forma  des  lambeaux  ayant  la  moitié  de 
ce  diamètre  plus  un  tiers  de  pouce.  Le  rapport  de  gran¬ 
deur  entre  eux  et  la  plaie  ne  pouvait  être  plus  iiiathé- 
inatiquement  exact.  .,t  j  1  j-  r 

La  section  de  la  peau  achevée,  on  conseille  de  la  dissé¬ 
quer  pour  ensuite  la  relever.  L’observation  apprend  que 
cette  dissection  ,  longue  et  douloureuse-,  est  souvent  inu¬ 
tile.  Elle  convient  seulement  lorsque  la  peau  a  contracte 
des  adhérences  avec  les  parties  profondes  ,  ou  bien  encore 
lorsqu’elle  est  doublée  par  une  quantité  considérable  de 
tissu  cellulaire  ;  dané  ce  dernier  cas  il  faut  disséquer  dans 
l’épaisseur  des  tégumens  eux- mêmes  ,  afin  de  les  dénuder 
d’une  poriion  de  ce  tissu  graisseux  dont  la  présence  dans 
le  moignon  s’opposerait  à  la  réunion  immédiate  en  y  en- 
entretenant  une  suppuration  abimdante. 

Le  plus  ordinairement  il  suffit  pour  relever  la  peau  , 
même  dans  une  grande  étendue ,  de  porter  le  couteau  à 


En  proie  aux  pâmoisons,  aux  vapeurs,  aux  vertiges; 

■  Complices  innocents  que  l'hymen  doit  unir 
Pour  léguer  des  douleurs  à  la  race  à  venir  ! 

Ce  morceau  est  extrait  dif  premier  chant,  intitulé  le  Mal.  Le 
second,  qu’il  appelle  le  •Remède,  est  encore  plus  habile  de  fac¬ 
ture  et  plus  éclatant  de  poésie.  Si  M.  Barthélemy,  dans  certaine 
épîlte  sur  les  Médecins  du  jour,  que  nous  nous  rappelons  fort 
hien,  s’était  plû  à  appliquer  le  causiique  de  son  vers  sur  les  ho¬ 
norables  membres  de  la  Faculté,  il  se  réhi.bilite  à  leurs  yeux 
dans  sa  nouvelle  œuvre,  par  l'hommage  qu’il  leur  décerne: 

Non,  l’art  de  soulager  l’infirme  créature 
jN’est  pas  un  vil  trafic  fondé  sur  l’imposture  ; 

Chaque  jour,  en  voyant  le  formidable  essaim 
Des  maux  que  Syphilis  déroule  au  médecin. 

En  face  de  la  mort  à  moitié  satisfaite. 

L’homme  de  la  science,  intelligent  prophète. 

Sans  craindre  un  démenti,  d’un  ton  d’autorité, 

A  jour  fixe  et  précis  assigne  la  santé  ; 

Et  ce  jour,  le  malade,  affranchi  de  souillure. 

Se  lève  et  prend  son.lil,  comme  dans  l’Ecriture: 

Miracles  du  savoir,  si  soudains  et  si  beaux. 

Qu’il  semble  dire  aux  morts  :  sortez  de  vos  tombeaux  ! 

Les  bornes  de  cet  article  nous  prescrivent  d’abréger  nos  cita¬ 
tions  •  nous  terminerons  par  ce  passage  oh  l’auleur  ,  conformé¬ 
ment  à  la  doctrine  des  anciens,  préconise  l’emploi  des  végétaux  à 
l’exclusion  des  substances  métalliques. 

Le  culte  de  Mercure  est  un  culte  idolâtre. 

La  nature  n’est  point  une  injustç,  marâtre. 

Celle  qui  fait  connaître  aux  grossiers  animaux 
Des  spécifiques  sûrs  qui  soulagent  leurs  maux. 

Qui  conduit  leur  instinct  jusqu’au  pieu  d’une  plante. 

Pour  son  plus  beau  chef-d’œuvre  est  non  moins  vigilante  ; 
Gardons-nous  d’en  douter  ;  pour  prolonger  nos  jours 
Elle  ne  soustrait  pas  ses  généreux  secours,^ 

Elle  n’enfouit  point  dans  l’empire  des  Gnomes 
Ses  fécons  élixirs,  ses  parfums  et  ses  baumes  ; 

De  ses  filtres,  placés  au  sein  de  chaque  fleur. 

Sort  un  électuaire  offeét  à  la  douleur  ; 

Bien  loin  de  renfermer  dans  un  laboratoire 


ras  le  bord  supérieur  de  la  solution  de  continuité,  et  de 
couper  circulairement  les  brides  cellulo-fibreuses  à  mesure 
qu’un  aide  attire  en  haut  les  tégutoens  à  f  aide  de  ses  deux 
mains  qui  embrassent  la  circonférence  du  napmbre. 

Dans  la  circonstance  même  oü  les  conditions  anatomi- 
«pies  exigent  la  dissection,  M.  Lisfranc  Conseille  de  »e  pas 
échanger  le  couieau  à  amputation  contre  un  bistouri  ;  car 
avec  un  peu  d’habitude  on  dissèque  tout  aussi  bien  avec 
ce  4ernjer  instrument ,  et  on  évite  une  perle  de  temps , 

'  ce  qui  n’est  pas  sans  intérêt  pour  le  patient. 

f.  Des  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  pas  relever  la  peap. 

Voyons  maintenant  si  l’anatomie  des  formes  ne  nous  révé¬ 
lera  pas  certaines  dispositions  où  il  est  trèsdiflScile  et  même 
itnpossible  de  relever  la  peau  d’après  les  principes  que 
nous  venons  d’indiquer.  Supposons  qu’on  ait  à  pratiquer 
l’amputation  de  l’avant-bras  sur  son  quart  inférieur,  et 
que  l’on  ait  affaire  à  une  femme  dont  l’avant-bras,  volu¬ 
mineux  ei  arrondi ,  ait  une  très  petite  dimension  au  poi¬ 
gnet,  Quand  on  aura  fait  la  section  de  la  peau  sur  ce  dernier 
point,  et  qu’on  voudra  la  renverser  sur  la  portion  plus 
volumineuse  du  membre  située  immédiatenient  au-des¬ 
sus,  on  ne  pourra  pas  y  parvenir  par  une  raison  fort  sim-- 
ple  ,  c’est  que  l’anneau  repré.senté  par  les  tégumens  qui 
doivent  recouvrir  la  surface  du  moignon,  ne  peut  pas  cir¬ 
conscrire  le  périmètre  d’un  cercle  qui  est  pins  grand  que 
lui.  ,  „  . 

Or,  ce  que  je  viens  de  supposer  pour  1  ayant-bras  s  est 
rencontré  une  fois  pour  la  jambe  à  l’iiôpilal  de  la  Pitié, 

Un  ouvrier  maçon,  à  la  suite  d’une  chute,  présentait  un 
état  pathologique  qui  rendit  l’amputation  sur  le  quart 
inférieur  de  la  jambe  impossible.  On  dut  donc  la  prati¬ 
quer  au  lien  d’élection  ,  c’ést-à-dire  à  quatre  travers  de 
doigt  au  dessous  de  l’articulation  tibio-fémorale.  Cet  in¬ 
dividu  offrait  la  saillie  du  muscle  gastro-cnéinieu  très- 
haut  ;  il  avait,  comme  on  dit  vulgairement,  le  mollet  dans 
le  jarret  ;  la  peau  et  les  brides  étant  coupées,  le  chi.ur- 
gien  ordonne  à  l’aide  de  retrousser  la  peau  et  de  la  main¬ 
tenir  relevée  ;  l’aide  ,  apiès  maint  effort,  ne  peut  y  par¬ 
venir.  Le  chirurgien  de  l'accuser  de  maladresse,  et  de 
vouloir  lui  montrer  la  manière  dont  il  doit  s’y  prendre. 
Aide  et  chirurgien  ne  sont  pas  plus  heureux  dans  leurs 
efforts.  C’est  alors  que  M.  Lisfranc  s’aperçut  de  la  dispo< 
sitïoii  anatomique  pariirulière  que  j’ai  signalée.  Il  fit  re¬ 
marquer  que  la  peau  coupée  sur  la  partie  inférieure,  par¬ 
tant  la  moins  volumineuse  du  mollet,  ne  pouvait  etnbras- 
ser  celle  qui,  située  au  dessus,  offrait  des  diamètres  beau¬ 
coup  plus  étendus. 

Pour  sortir  d’embarras,  il  fallut  pratiquer  sur  la  partie 
postérieure  du  lambeau  circulaire  une  échancrure,  et  il 
devint  ainsi  très  facile  de  le  relever  à  la  hauteur  conve¬ 
nable.  '  .11- 

g.  De  la  section  des  muscles.  Les  principes  établis  pour 
la  section  de  la  peau  doivent  servir  de  guide  au  chirur¬ 
gien  pour  celles  des  muscles.  Il  jwrte  le  couteau  sut  le  cô¬ 
té  du  membre  le  plus  rapproché  de  lui,  à  ras  le  point  où 
la  peau  est  relevée  ;  et  il  a  soiu  de  toujours  précéder  du 
regard  rinstrument  dans  sa  marche,  s’il  ne  veut  pas  s’ex 
poser  à  couper  les  muscles  ou  trop  haut  ou  trop  bas,  et 
souvent  à  entanfer  la  peau  elle-inéme.  Pour  opérer  sûre¬ 
ment  la  section  des  muscles,  il  faut  se  représenter  le 
membre  comme  ayant  quatre  côtés  ,  et  exécuter  la  ma- 
nœuvre  en  quatre  temps. 

Premier  temps.  —  On  imprime  au  couteau  deux  inou- 
vemens  brusques  et  énergiques  de  va  et  de  vient,  jusqu’à 
ce  que  le  tranchant  ait  rencontré  l’os.  Dans  ce  premier 


L’appareil  ténébreux  d'un  art  divinatoire, 

Elle  étale  au  soleil  et  met  sous  notre  main 
Sa  grande  pharmacie  ouverte  au  genre  humain  ; 

Et  tandis  que  la  lerre  abondante  nourrice 
Montre  ses  végétaux,  afin  qu’il  se  guérisse, 

Elle  cache  avec  soiUj  dans  un  gouffre  profond, 

Le  fer  qui  le  détruit  et  l'or  qui  le  corrompt. 

«  Le  poènie  une  fois  terminé,  j’ai  jugé  qu'il  était  indispensable, 
dit  M.  Baithtlemy,  dans  »a  préface,  d’y  ajouter  quelques  notes  , 
puur  éclaircir  ce  qUi  n’était  qu’indiqué  dans  le  texte  ;  mais  là 
j’ai  reconnu  mon  impuissance;  j’ai  senti  que  mes  lectures  super¬ 
ficielles  de  quelques  ouvrages  de  médeéine  ne  suffisaient  pas  pour 
me  rendre  habile  a  traiter  cette  question  ,  difficile  même  pour 
des  professeurs,  cl  j  ai  naturellement  eu  recours 'à  un  homme 
dont  personne  ne  contestera  la  compétence,  le  docteur  Girau- 
deau  de  Saint-Gervais,  qui,  officieusement  et  par  amitié,  a  bien 
voulu  se  charger  de  cette  lâche  laborieuse,  tout  à  fait  au-dessus 
de  mes  forces,  mais  indispensable  pour  compléler  cet  opuscule 
et  arriver  au  but  d’utilité  publique  que  je  me  suis  pioposé.  » 

M.  Giraudeau  de  Saint-Gervais  s'est  il  montré  digne  du  choix 
de  M.  Barthileiuy  ?  Tous  ceux  qui  déjà  ont  parlé  de  cette  publi¬ 
cation  ont  exprimé  le  même  jugement.  «  Les  notes,  dit  le  Temps 
du  4  juillet,  sont  savantes,  instructives,  et  forraeul  un  appendice 
essentiel;  nous  y  avons  retrouve  U  facile  observation  qui  distingue 
son  livre  Italie,  Grèce,  Turquie,  et  l’élude  qui  a  conquis  le  suc¬ 
cès  de  son  traité  sur  le  fléau  qui  a  excité  la  verve  de  Barthé¬ 
lemy.  » 

Nous  terminerons  en  citant  les  réflexions  spirituelles  de  l’Hj- 
gie.  Gazette  de  ‘santé,  du  5  juillet,  qui  dit  :  «  M.  Barthélemy 
s’est  adressé  à  M.  Giraudeau  de  Soint-Gervais  :  celui-ci  a  parlé 
en  prose  scieulilique,  et  le  poète  a  traduit  en  vers  admirables. 
L’annotateur  s'est  uigueinent  associe  à  la  gloire  du  poète,  et  a 
fait  preuve  d’éruditiuii  étendue  et  d’un  guùt  exercé  dans  le 
choix'des  citations  ;  nous  eugagcous  ceux  qui  aiment  les  beaux 
vers  et  la  prose  instructive  à  lire  le  poème  de  Sri‘Mis, 

■  U . D.-M.-P. 


temps  ,  l’instrument ,  tenu  perpendiculairement  à  l’hori 
zoii,  laboure  toute  l’épaisseur  des  muscles  de  la  face  ex' 
fertie.  (  Je  peends  la  çuisse  pouf  exenijile.  )  ' 

Deuxième  temps.  — U  consiste  à  faire  décrire  un  gf» 
de  cercle  au  couteau,  qui  est  ainsi  ramené  à  la  position 
boi  jxontale  sur  la  face  antérieure  du  membre,  ou  en  deux 
mouvemens  ;  on  coupe  les  plans  musculaires  jusqu’à  l’os 

Troisième  letnps.  7-^  En  «JÔing  temps  que  le  ■  chirurgie^ 
se  relève  afin  de  voir  les  points  que  le  couteau  va  parcou. 
rir  sur  la  face  interne  du  membre  ;  il  ramène  l’instrument 
perpendiculaire  à  l’horizon,  et  termine,  comme  il  a  été 
dit  pour  la  face  externe  ;  seulement  ici  la  pointe  de  Tins, 
trument  est  portée  en  haut. 

Quatrième  temps.  —  Lq  chirurgien  se  baisse  pour  ne 
pas  perdre  de  vue  le  couteaii,  qui  sera  dirigé  à  la  face  pos¬ 
térieure,  suivant  une  ligne  parallèle  à  celle  qu’il  a  par. 
courue  sur  là  face  antérieure  du  ùiembre. 

En  décomposant  ainsi  le  temps  de  l’opération  qui  con. 
siste  à  couper  les  muscles  ,  on  évite  l’inconvénient  de  ne 
les  diviser  qn’incomplètement  et  de  revenir  sur  ses  pas 
comme  cela  arrive  quand  on  a  la  prétention  de  les  couper 
en  un  seul  coup  et  rapidement,  en  faisant  décrire  au  cou. 
teau  un  Cercle  autour  du  membre. 

D’ailleurs,  pour  le  chirurgien  exerce,  ces  quatre  temps 
se  résument,  à  vrai  dire,  en  un  seul  ;  mais  ceux  qui  ont 
moins  l’habitude  des  grandes  opérations,  et  c’est  surtout 
pour  ceux-là  que  nous  écrivons ,  trouveront  dans  cette 
de.scription  analyiique  des  indications  dont  la  précision 
les  dirigera  plus  sûrement.  Il  importe  encore  de  bien  se 
rappeler  que,  dans  l’amputation  d’un  membre,  c’est  en 
arrivant  aux  muscles  que  le  chirurgien  doit  faire  preuve 
d’énergie  ;  car,  s’il  attaque  mollement  les  plans  muscu- 
laires,  s’il  n'a  pas  soin  de  surprendre  pour  ainsi  dire  la 
myotilité  par  uû  coup  de  couteau  ferme  et  large,  ces  or- 
ganes,  s’ils  .sont  mal  soutenus  et  un  peu  flasques,  fuiront 
devant  le  tranchant,  et  s’ils  sont  au  contraire  durs  et  vo¬ 
lumineux,  on  n’arrivera  pas  jusqu’à  l’os,  inconvénieut 
dont  j’ai  signalé  la  portée  quelques  lignes  plus  haut. 

Il  reste  à  couper  les  fibres  les  plus  profondes,  et  aupa¬ 
ravant  on  devra  relever  les  chairs  ;  l’aide  qui  est  chargé 
de  ce  soin,  doit  faire  en  sorte  de  les  relever  à  une  égale 
hauteur  sur  tous  les  points.  Il  suffit  de  saisir  le  cehCre  delà 
solution  de  continuité  avec  le  pouce  et  l’index  de  chaque 
main,  qui,  en  se  réunissant,  forinént  un  cercle;  et  à  l’aide 
desautres  doigts,  étendus,  il  refoule  en  haut  les  tissus  dans 
les  deux  tiers  externes  des  diamètres  antéro-postérieur  et 
transverse  de  la  surfacédu  moignon. 

Après  avoir  relevé  les  chairs,  il  faut  couper  les  fibres 
musculaires  adhérentes  à  l’os,  et  que  leurs  .idhéreoces  ont 
empêché  dé  se  rétracter  On  conseille  pour  cela  d’incluifi 
le  couteau  ;  mais  quel  degré' aura  cette  inclinaison?  Dans 
quel  sens  aura-t-elle  lieu?  Ce  sont  là  des  détails  qu’on 
néglige,  en  général^èi  bien  à  tort;  car  si  notre  art  exige 
delà  clarté  dans  les  faits  et  de  la  précision  dans  le  langage, 
c’est  sans  contredit  en  médecine  opératoire,  oùtoute.st 
douleur  pour  le  patient  qiirnd  le  chirurgien  n’a  pour  se 
régler  que  de^ndications  vagues  et  incertaines,  incapables, 
par  leur  nature,  de  constituer  une  règle.  Pour  opérer  la 
.section  de  ces  fibres  profondes,  il  faut  porter  le  couteau  un 
pouce  au-dessus  du  point  où  s’èst  terminé  la  première  sec¬ 
tion,  ,et  lui  donner  une  direction  telle,  que  son  tranchant 
forme  avec  l’axe  de  l’os  un  angle  à  sinus  inférieur  de  3^ 
degréiî.  Le  chirurgien  le  promène  successivement  sur  tous 
les  points  de  la-clrc6uférence  de  l’os  en  le  maintenant  dans 
cetté  position.  On  commence  éneorè  ici  parle  point  leplus 
rapproché  de  soi,  et  en  terminant  la  section  à  la  face  pos¬ 
térieure,  ou  se  relève  sans  que  le  couteau  abandonne  l’os: 
puis,  pour  qu’il  n’y  ait  aucun  doute  sur  la  section  du  pé- 
rio.'le,  on  fait  décrire  à  l’instrument  plusieurs  cercles  en¬ 
tiers  autour  de  l’os  ;  c’est  ce  qu’on  appelle,  en  langage  d’am¬ 
phithéâtre, /aire  le  moulinet. 

Section  de  [os.  La  section  d’un  os  pamît  d’une  exécution 
si  facile,  qu’il  semble  d’abord  inutile  d’y  insistèr.  Toute¬ 
fois,  commeil  n’est  pas,  en  thérapeutique  chu  nrgicale,  de 
fait  si  minime  en  apjiai  ence,'  qui  n’ait  une  valeur  pratique 
réelle,  et  qui,  conséquemment,  ne  soit  digne  de  fixer  l’at¬ 
tention  duchiriiigien  ,  je  formulei-ai  ici  certains  principes 
que  M.  Li.sfrance  ne  manque  jamais  d’exposer  à  .ses  élè¬ 
ves,  l’expérience  lui  ayant  appris  que  le  maniement  de  la 
scie  est  souvent ,  entre  les  mains  des  personnes  qui  en 
ont  peu  l’habitude,  d’une  imperfection  qui  tient  à  l’absen¬ 
ce  de  ces  mêmes  principes.  Ainsi,  quoi  de  moins  rare  que 
devoir  dans  les  salle»  d’amphithéâtre,  sur  des  membres 
amputés,  l’extrémité  des  os,  au  lieu  d’une  surface  plane  et 
unie,  présenter  une  coupe  en  biseau  plus  ou  moins  angu¬ 
leux  ;  c’est  qu’én  effet  il  est  assez  difficile  de  scier  parfaite¬ 
ment  droit. 

Pour  exécuter  régulièrement  ce  dernier  temps  des  am¬ 
putations,  le  chirurgieu  doit  faire  jouer  la  scie  avec  le 
poignet  et  l’avanl-bras  surtout;  le  bras  est  maintenu  ap¬ 
pliqué  contre  la  poitrine;  car  s’il  en  était  écarté,  il  se  pas¬ 
serait  dans  l’articulation  scapulo-humérale  des  inouve- 
mens  fort  étendus  qui  nuiraient  à  la  sûreté  de  la  manœu¬ 
vre  et  dérangeraient  la  précision  de  la  main  qui  dirige 
rinstrument. 

Il  ne  faut  pas  négliger,  eu  commençant  la  section  d’un 
os,  de  fixer  les  dents  de  la  scie  avec  l’ongle  du  pouce  de  la  . 
main  g.iuche  ;  on  évite  ainsi  les  resauts,  qui  sont  à  crain¬ 
dre  tant  que  la  Voie  de  l’instruinent  n’est  pas  frayée  à  une 
profondeur  de  quelques  lignes.  Une  fois  que  la  scie  a  pé¬ 
nétré  dans  le  tissu  osseux,  on  accélère  sa  marche  par  une 
iiiipuLsioii  vive  et  rapide,  qu’on  a  soin  de  modérer  et  de 
ralentir  au  moment  d’achever  la  section;  en  ne  prenant 
pas  celte  précaution,  on  s’exposerait  à  faire  éclater -la  là-, 
me  de  tissu  compact  qui  seul  maintient  encore  la  conti- 


i"®'  nnrter  ce  dernier  contre  l’os  et  donner  ainsi  lieu  à  un 
^hoc  ^désagréable,  et  imprimer  au  membre  un  ebranle- 

®  T^neÏm-rivX  soit  à  la  campagne,  soit  auxarmées,  que 
ni'f^ien  lirait  à  sa  disposition  qu  une  scie  dont  la  lame 
usée  par  le  service  qu’elle  a  déjà  fait.  Dans 
comme  c’est  la  partie  moyenne  de  la  lame  qui 
’nce  la  voie  et  qui  fonctionne  le  plus  jusqu  à  ce  que 
.jn,!  soit  entièrement  achevée,  c’est  aussi  cette  partie 
plus  usée  que  les  extrémités  qui,  servant  bien 
ont  conservé  plus  d’épaisseur  ;  aussi  n’est-il  pas 
nlors  de  voir  le  jeu  de  la  scie  dont  la  v^ie  a  ete  com¬ 
mencée  avec  le  centre  de  la  lame,  c’est  à-dirOavec  sa  par- 
k  plus  mince,  être  lont-à-coup  arrête  par  1  espece  d  en- 
!  ^n^t  ou  se  trouve  la  lame  quand  une  de  ses  extre- 
S^s  est  engagée  dans  la  voie  trop  étroite  pour  la  i  ecevoir 

^''lîf"Li*sffanc  a  vu  plusieurs  fois  cet  obstacle  se  repro- 
,  :  b  dans  les  ambulances.  Le  cas  échéant  où  une  ayipu- 
d’urgence  ne  laisserait  pas  le  temps  au  cliirurgien 
,  „g  oiocurer  une  scie  convenable,  la  difficulté  est  indi- 
miée  on  l’évite.a  facilement,  enayant  soin  de  comniencfer 
t  (l'aciiever  la  seciion  avec  le  centre  de  la  lame,  à  laquelle 
^suffit,  pour  cela,  d’imprimer  des  mouvemens  alternatifs 
et  de  retour,  beaucoup  moins  étendus. 

®  Le  D"  Am.  Forget. 


HOPITAUX  ANGLAIS. 

Ahcès  du  cervelet.  Circonstances  remarquables. 

Thomas  H  ggs,  soixante-trois  ans,-  de  petite  stature, 
éprouvait  depuis  six  ans  dès  céphalalgies  très  violentes, 
puis  des  vertiges,  et  enfin  des  attaques  épileptiques.  Aucun 
syiiiptopie  n’indiquait  un  état  pléthorique  ;  le  malade  s’é¬ 
tait  toujours  plaint  de  faibles.se  ;  sa  peau  était  exsangue  et 
l’organisme  dans  un  état  d’émaciation.  Le  reposai!  lit  di¬ 
minuait  les  attaques..  Quelquefois  le  malade  éprouvait  des 
frissons  pendant  les  jours  les  plus  chauds,  et  des  tremble- 
mens  comme  dans  les  accès  des  fièvres  inteimiitentes. 
Dans  d’autres  occaùotis,  il  avait  de  sueurs  abondantes.  La 
faiblesse  ne  diminuait  pas  par  l’u-sag  •  du  fer  et  des  plus 
puissans  toniques,  ni  les  frissons  par  l’nsage  des  stimu- 
lans.  Cet  état  a  continué  jiisqu’à  la  mort,  qui  a  eu  lieu 
presque  subitement. 

^  A  l’a  topsie,  on  a  trouvé  une  collection  de  pus  dans  le 
crâne,  au-dessous  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère.  Ces 
nipinbraiiesr  ainsi  que  la  dure-mère,  sont  vascularisées  et 
enflammées.  La  suppuration  n’intéresse  pas  le  cerveau, 
mais  seulement  ses  membranes  ;  de  sorte  qu’on  peut  en¬ 
lever  le  pus  en  arrachant  ces  membranes.  Dans  le  cerve¬ 
let  cependant,  le  mal  n’était  pas  seulement  borné  à  la  sur¬ 
face,  il  intéressait  sa  substance  ;  deux  abcès  existaient  dans 
cette  partie,  l’un  considérable  à  droite,  l’autre  moins  gros 
à  giuclie.  Le  pus  s’est  échappé  des  foyers  au  moment  d’en¬ 
lever  l’encéphale  de  la  boîte  crânienne.  Les  ventricules 
sont  gorgés  de  sérosité  purulente  ;  leurs  parois  sont  ramol¬ 
lies,  et  cette  altération  s’étend  dans  la  pulpe  cérébrale. 

«  Cette  maladie,  dit  l’auteur,  est  sans  aucun  doute  le 
résultat  d’une  phlogojo  eUronique.  Le  püs  avait  dû  être 
formé  probablement  depuis  plusieurs  années,  et  sa  quan¬ 
tité  augmentée  par  degrés,  donnant  par-là  iieii  aux  symp¬ 
tômes  que  le  malade  a  préâehtéâ,  particulièrement  les  fris¬ 
sons.  11  est  probable  que  les  sympfômes  apoplectiques, 

.  vers  la  fin,  ont  eu  leur  squfce  dans  l’action  mécanique  du 
pu^et  de  la  collection  séieüsè.  »  {The  méd.  dm.,  27  juin.) 

—  Si  l’aiiatomie  palliologique.  n’avait  déjà  démontre 
que  la  véritable  source  des  affeciious  convulsives,  et  en 
particulier  des  accè.s  épileptique.s,  était  dans  le  cervelet  et 
.  dans  la  moelle  épinièie,  et  que  la  nature  de  celte  source 
était  le  plus  souvent  inflammatoire,  on  aurait  de  la  peine 
à  l’admettre  à  priori  dans  le  cas  ci-desüus.  Rien,  en  effet, 
ne,8emblait  autoriser,  d’après  rensemble  de  l’orgahisme, 
un  semblable  jugement,  et  pourtant  voyez  ce  que  l’autop¬ 
sie  a  déiiionlré,  et  combien  il  importe  de  remonter  aux 
principes  de  physiologie  pathologique  si  l’on  veut  ne  pas 
s’en  laisser  imposer  par  certaines  apparences.  Comment, 
cliezun  sujet  faiblé  en  apparence,  nullement  plétlioiique, 
pâle,  maigre,  anémique,  pouv,ait-on  admettie  une  mala¬ 
die  inflammatoire  sourde  dans  le  cervelet?  » 

Celte  objection  serait  de  quelque  valeur  avant  le  siècle 
des  Morgagni,  des  Broussais,  des  Rasori,  etc.  ;  il  en  est 
autrement  aujourd’hui.  Malheureusniient,  cependant',  il 
est  encore  de  nos  jours  des  préjuge's  déplorables  qui  en¬ 
travent  le  progrès  de  la  science  ;  il  est  des  hommes  qui  se 
refuseraient  à  admettre,  pàr  exemple,  un  étal  de  sub- 
phlogose  chronique  chez  des  épileptiques  dont  l’arach¬ 
noïde  encéphalique  ou  spinale  ne  présenterait  pas  des  lé¬ 
sions  aussi  matérielles  que'dans  le  cas  ci-dessus.  Ou  n’a 
pas  réfléchi  que  la  nature  opère  d’après  certaines  lois,  tant 
«n  physiologie  qu’en  pathologie,  et  qu’un  médecin  qui 
•  chercherait  ailleurs  les  bases  de  son  jugement  tombei-ait 
dans  l’erreur  au  détriment  de  la  science  et  de  ses  malades. 
C’est  la  qu’on  tombe  effectivement  toutes  le?  fois  qu’on 
,  s’Ejbàndonne  à  la  routine  de  la  médecine  dite  symptoma¬ 
tique,  qu’on  néglige  de  s’élever,  par  le  flambeau  de  la  phi¬ 
losophie,  des  symptômes  aux  organes  d’où  ils  émanent,  et 
de  chercher  dans  ceux-ci  les  véritables  conditions  inaté- 
ïielles  avec  le  scalpel  à  la  main,  le  mkiostofie  ei  la  logi¬ 
que.  On  prévoit  déjà  q«e  nous  voulons  faire  allusion  aux 


pathologistes  qui  admettent  les  maladies  nerveuses  sine 
TKütm’a,  c’est-à-dire  sans  lésion  pathologique.  _Le  cas  ci- 
, dessus  aurait  été  sans  doute  de  ce  genre,  si  1  autopsie 
n’eût  pas  démontré  la  véritable  source  des  phenomenes 
qui  se  sont  succédés  pendant  cinq  années  consecutives. 
■Voyez  quelle  gradation  de  phénomènes  d  une  meme 
source,  depuis  la  convulsion  qu’on  appelle  dnwe  de  Jrnm- 
Guy,  jusqu’au  tétanos  foudroyant  ;  depuis  1  epiIepsie  lé¬ 
gère  jusqu’aux  convulsions  puerpéples  intenses  .  Lst-ce  la 
des  maladies  jme  maierw?  Il  est  impossible,  dans 
actuel  de  la  science,  de  iie  pas  recomiaitre  la  Mtiire  du 
type  d’où  é.inauent  ces  phénomènes,  et  le  véritable  traite¬ 
ment  que  l’art  doit  leur  opposer,  l’antiphlogistique,  mal¬ 
gré  les  apparence.s  iioiiipeuses  de  faiblesse.^  On  conçoit 
maintenant  pourquoi  les  remèdes  excitans  qu’on  avait  ad¬ 
ministrés  au  sujét  ci-dessus  ne  pouvaient  qu  exaspérer  le 
fond  de  l’affection.  Il  est  donc  toujours  vrai  de  dire  que 
c’est  sur  la  condition  matérielle  des  organes,  et  non  sur 
quelques  symptômès  mal  étudiés,  qu’on  doit  baser  les  in¬ 
dications  curatives.  S’il  nous  était  à  présent  permis  de 
faire  une  légère  excursion  dans  le  champ  de  la  scrofule, 
desfièvresintermittentes,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrliee, 
du  scorbut,  et  des  remèdes  qu’on  leur  oppose  pour  les 
guérir,  nous  aurions  bien  des  faiblesses.,  des  essenlialites  et 
des  humorismes  à  relever  1  L’occasion  né  nous  manquera 
pas. 

Convulsions  puerpérales.  Craniotomie,  Guérison  ;  par  M. 

Gbambers,  médecin  à  Ledbury  dispensary. 

Saràh  Thomas  entre  en  travail  de  son  premier  enfant 
le  6  octobre  1839,  à  six  heures  du  soir.  Elle  est  de  petite 
taille  ,  robuste  ,  colorée  ,  cou  court  comme  les  personnes 
prédisposées  à  l’apoplexie. 

Plusieurs  attaques  de  convulsions  ont  précédé  et  accom¬ 
pagnent  le  travail.  Le  visage  de  la  malade  est  boursouffle 

et  livide  ;  sa  respiration  accélérée,  irrégulière  et  laborieu¬ 
se.  ;  pouls  très  vai  iable'  ;  tantôt  précijiité,  tantôt  lent.  Tete 
inclinée  en  arrière  ;  membres  supérieurs  et  inférieurs  , 
tantôt  raides,  tantôt  relâchés,  tantôt  portes  en  differentes 
directions  ;  chaque  symptôme  en  uiî  mol  indiquait  la  na¬ 
ture  de  l’attaque. 

Aussitôt  que  le  paroxisme  a  fini  ,  M.  Chambers  prati¬ 
que  une  laige  saignée  de  40  à  45  onces  :  bon  effet.  La 
malade  se  plaint  de  plénltde  à  la  tête  et  de  céphalalgie. 
Le  toucher  vaginal  a^rènd  que  la  ptiche  amniotique  est 
rompue  ;  le  col  est  dilaté  de  la  largeur  d’une  demi-cou¬ 
ronne  ,  mais  assei  rigide  pour  ne  pis  permettre  ni  le  pas¬ 
sage  du  forceps  ni  riulroductiou  de  la  main.  La  tête  se 
présente  dans  la  première  posiiioiï.  Quatre  à  cinq  heures 
se  passent  dans  un  étal  assez  tranquille  ;  le  travail  paraît 
avancer,  mais  lentement ,  les  contractions  utérines  étant 
faibles.  .  ,,  , 

Après  minuit,  nouvelle  convulsion,  mais  legere  et 
de  peu  de  durée  ;  une  autre  lui  succède  promptement, 
puis  d’autres  pîus  violentes  et  plus  durables.  On  pratique 
une  seconde  saignée  de  vingt  à  vingt-cinq  onces.  Pas 
d’amélioration  bien  notable.  On  coupe  les  cheveux  de  la 
malade  :  fomèntalions  d’eau  froide  sur  la  tête  ;  l'état  de  la 
malade  devient  de  plus  en  plus  alarmant  ;  une  consultation 
a  beu  :  on  décide  l’application  du  foiveps.  M-  Wood  est 
chaigé  de  cette  opération,  mais  il  ne  peut  en  venir  à  bout. 
^  Les  convulsions  se  succédant  d’une  manière  effrayante  et 
la  tête  étant  très  haute.  On  se  décide  pour  la  crânio'tomie, 
la  vie  de  la  femme  étant  eu  danger  par  le  redoublement 
des  attaques.  L’opérateur  introduit  facilement  le  perfora¬ 
teur  dans  la  tête  de  l’enfant  et  extrait  de  suite  une  grande 
partie  des  os  pariétaux.  La  tète  étant  vidée  ,  le  tronc  a  été 
tiré  ,  bien  qu’avec  un  peu  dé  difficulté,  dépendant  proba¬ 
blement  de  l’étioitesse  du  bassin.  Le  placenta  est  sorti 
ensuite  ;  l’hémorrhagie  n’a  été  que  légère.  La  femme  est 
restée  sans  connaissance  pendant  dix  à  douze  heures  après 
l’accouchement ,  et  elle  ne  se  rappelait  rien  lorsqu’elle 
est  revenue  à  la  connaissance.  Les  suites  ont  été  heureuses. 
Guéfison.  {Ibid.) 

—  Il  est  peut-être  des  praticiens  qui  n’approuveraient 
pas  tout  à  feii  la  conduite  ci-dessus.  On  pourrait  se  de¬ 
mander  si  le  parti  violent  delà  ciâuiotomie  était  suffisaiu-. 
ment  motivé  dans  ce  cas.  Ce  n’est  certes  pas  la  bonne  issue 
d’une  médication,  qui  seia  suffisante  pour  établir  la  bonté 
de  celle-ci.  Sans  doute  que  l’indication  principale  était 
d’accour lier  la  femme  ;  mais  la  maladie  qui  compliquait 
le  travail  était  aussi  de  nature  à  réclamer  une  médication 
directe,  car  on  ne  pouvait  être  sûr  oue  l'issue  de  l’enfant 
ferait  disparaître  les  convulsions.  Celles-ci,  en  effet,  recon¬ 
naissent  une  autre  source  immédiate  que  l’utérus ,  une 
congestion  sanguine  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  suscep¬ 
tible  d’être  attaquée  direcleinenl.  Ne  voit-on  pas  souvent 
les  convulsions  se  continuer  après  l’accouclicment  et  se 
terminer  par  la  mort  ?  N’en  voit-on  pas  d’ailleurs  se  dé¬ 
clarer  pour  la  première  fois  après  l’issue  du  fœtus  ?  Il  est 
probable  que  chez  la  malade  en  question  les  convulsions 
ont  cèssé  sous  l’influence  de  l’ écoulement  du  sang  qui  a 
dû  s’opérer  par  l’uiérus  durant  et  après  l’opération. 

Reste  maintenant  la  question  de  savoir  s’il  ne  vaudrait 
pas  mieux,  dans  des  cas  semblables,  abandonner  le  tra¬ 
vail  jusqu’au  iiiomeiuoùie  forci  ps  pourrait  elre  appliqué, 
et  .s’attaclieï,  en  attendant,  à  combattre  les  convulsions, 
non-seulement  par  les  saignées  coup  sur  coup  continuées  à 
doses  convenables,  mais  encore  par  les  byposthénisans 
puissans,  tels  que  le  tartre  stibié  à  doses  élevées  et  rappro¬ 
chées,  les  filetions  abondantes  sur  les  membres  inférieurs 
de  pommade  mercurielle  belladoniséc  et  camphrée,  etc. 
Là  question  de  la  crâniotomie  mérite,  selon  nous,  un  mûr 
examen,  alors  que  les  dimensions  des  parties  a’ofirent  pas 


de  grandes  disproportions  et  qu’il  se  présente  d’autres 
conditions  pour  agir  que  celles  dont  on  vient  de  lire  les 
détails. 

Rémarques  pratiques  sur  les  ulcères  phagédéniques  de  la 

gorge  ;  par  M.  Carinichaël ,  professeur  de  clinique  à 

l’bôpilal  Richemond. 

Les  ulcères  vénériens  de  la  gorge,  de  forme  pliagédéni- 
que,  se  déclarent  durant  le  plus  haut  degré  de  la  inairhe 
de  la  syphilis.  Il  n’est  pas  d’endroit  de  l’arrièie-gorge,  en 
particulier  de  la  face  aniérieiire  des  vertèbres ,  qui  ne 
puisse  devenir  le  siège  de  ces  ulcératiiinsi  Lorsqu'il  com¬ 
mence  ,  ce  mal  fait  des  piogiès  dans  tous  les  sens  avec 
une  rapidité  effrayante  ;  il  s’étend  au  voile  du  palais,  à  la 
luette,  aux  amygdales  et ,  par  la  face  postérieure  du  pha¬ 
rynx,  aux  cavités  nasales  d’une  part,  dans  l’œsophage,  sor 
l’épiglotte  et  dans  le  lai  y nx  d’autre  part,  i  tans  cette  der¬ 
nière  partie  la  maladie  produit  des  .symptômes  aiarmans 
qui  se  terminent  par  la  mort  si  on  ne  pratique  pas  à 
temps  la  trachéotomie.  Les  sympfôities  qui  dénoti  ni  U 
propagation  de  la  maladie  dms  le  larynx  ,  .sont  ia  raucité 
et  la  perle  de  la  voix,  et  l’expectoration  continue  d’une 
matière  visqueuse  ,  provenant  de  l’organe  malade. 

Dans  quelques  cas  ,  ainsi  que  je  l’ai  observé  ,  l’ulcéra- 
tton  débute  et  se  limite  dans  le  larynx  ou  bien  dans  les 
narines.  Les  symptômes  propres  à  ce  dernier  cas,  sont  :  la 
voix  nasillarde,  causée  par  le  gonflement  de  la  muqueuse 
et  l’obstruction  de  la  narine ,  ou  par  raccuiniilatioa  de 
croûtes,  detertninées  par  le  passage  de  l’air  qui  dessèche 
la  matière  secrétée  à  la  surface,  et  l’expulsion  des  mêmes  ^ 
ttialières  un  peu  sanguinolentes  par  le. moucher.  L’explo¬ 
ration  à  l’aide  de  la  sonde,  dans  ces  cas,  laisse  facilement 
constater  la  présence’  de  l’ucéiatiou  et  d’un  gonflement 
plus,  ou  moins  considérable.  Heureux  le  malade,  si  la 
sonde  ne  découvre  en  même  teinp.t  quelque  point  carieux. 
Les  cornets  et  le  vomer  sont  ceux  des  os  qui  s’eu  affectent 
les  premiers  le  plus  souvent,  et  si  le  mal  n’est  pas  ai  télé 
de  bonne  heure,  il  se  propage  aux  os  maxillaires  et  nasaux, 
d’uù  jl  résulte  raffaissemeut  du  nez>  La  constitution  en¬ 
tière  s’en  ressent  cousidérableincnl  dans  ces  cas  :  mai¬ 
greur  générale,  malaise,  anxiété  morale. 

Aussitôt  qu’un  ulcère  a  été  constaté  dans  ces  régions  , 
couvert  de  inaltéré  blanche  gltitineuse  ,  offrant  une  mar¬ 
che  phagédénique ,  le  grand  problème  e.st  d’en  arrêter  les 
progiès  dans  le  plus  court  espace  de  temps  possible.  Le 
mercure  ,  adtniuistré  intérieurement ,  loin  de  l'arrêter,  ea 
accéléré  la  marche.  La  pratique  que  je  suis  avec  le  plus 
de  succès,  consiste  à  cautériser  l’ulcère  ou  les  ulcères  avec 
de  l’acide  nitrique  ou  sulfurique  avant  qu’ils  ne  s’éten¬ 
dent  au  larynx  ou  aux  nai  ities.  Rien  autre  peut-être  ti’en 
arrête  aussi  sûrement  les  progiès.  En  suivant  cette  prati¬ 
que  qui  est  la  même  que  celle  qui  a  été  recoiniuandée 
pour  les  ulcères  phagédéniques  primitifs,  j’ai  soin  de  cau¬ 
tériser  les  bords  de  la  surface  ulcérée,  et  je  vois  les  pre¬ 
miers  signes  de  réparation  dans  son  centre.  Sous  ce  rap¬ 
port,  les  ulcères  en  question  diffèrent  des  ulcères  ordinai¬ 
res  qui  se  cicatrisent,  au  contraire,  de  la  circonférence  au 
centre. L’application  du  caustique  réiissitsouventau-delàde 
toute  espérance  ;  mais  si  l’ulcère  paraît  s’étendre  encoi« 
dans  une  de  ses  parties,  on  doit  revenir  à  l'applicaiiou  de 
l’acide.  Après  chaque  application,  je  porte  de  suite  une 
éponge  attachée  à  une  baleine  et  trempée  dans  une  solu¬ 
tion  de  (lotasse  et  de  soude,  sur  la  surface  ulcérée,  dans  le 
but  de  prévenir  les  progrès  de  la  cautérisation. 

Dans  quelques  cas,  j’ai  appliqué  le  nilraté  d’argent  aux 
ulcères  de  la  gorge,  avec  un  griin>l  succès.  Le  meilleur  pro¬ 
cédé,  pour  cela,  c.>ît  de  le  réduire  en  poudre  et  de  l’y  por¬ 
ter  à  l’aide  d’un  linge  mouillé  qu’on  adapte  à  une  sonde; 
je  me  sers  du  même  procédé  pour  les  ulcères  des  narines, 
lorsqu’ils  sont  visibles.  Si  i’ulcère  nasal  n'est  que  soup¬ 
çonné  aux  signes  que  nous  avons  indiqués,  il  fautirait  tâ¬ 
cher  de  le  décoiivi  ir  et  d’en  piéciser  le  lieu  et  l’étendue, 
enlever  les  croûtes  à  l’aide  d’injections  d’eau  tiède,  avec 
une  seringiié  on  par  le  seul  renifleiiient.  Si  le  mal  ést  voi¬ 
sin,  on  pourrait  l’attaquer  aV'  C  le  nitrate  d’argent  solide; 
s’il  est  inacce.ssible,  il  faudrait  se  contenter  d’injections 
fréquentes  avec  une  légère  solution  de  nitrate  li’argeat,  je 
dis  légère,  car  une  forte  .solution  provoque  de  l’irritation 
et  ileséiernuemeiis.  Un  demi-grain  par  once  d’eau  peut 
suffire  pour  comiiicncer  ;  on  arrive  gi'aduellemeut  Jusqu’à 
la  dose  de  deux  grains  par  ouce. 

Si  l’ulcère  existe  dans  le  larynx,  il  y  a  peà  d’espoir  de 
cicatriser,  du  passage  contiùu  de  l’air  èt  des  itiou- 

vemens  iucessaus  de  l’organe  vocal.  J’ai  cependant  dans 
beaucoup  de  cas,  passé,  avec  un  avantage  très  marqué,  daus 
le  larynx  une  longue  soude  ou  une  bougie  inétallique cou¬ 
verte  de  linge  trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d'ar¬ 
gent  (6  à  10  grains  par  once  d’eau  distillée).  Pour  passer 
la  bougie  armée  de  la  sorte  dans  le  larynx,  le  patient  doit 
tirer  aillant  que  possible  la  langue  eu  dehois  de  la  hou- 
gIip,  re  qui  empêclie  l'épigloiie  de  fermer  la  glotte.  Je  dois 
avouer,  iiéaumoins,  que  dans  la  grande  majorité  des  cas 
les  malades  n’ont  retiré  de  celle  opération  qu’une  amélio¬ 
ration  tpsnporaire,  à  moins  toutefois  que  la  trachéomuiie 
n’ait  été  employée  en  inéine  temps.  Les  autres  moyens 
qii’ona  employés  dans  ce.s  cas,  et  avec  un  soulagement 
passager,  sont  les  fumigaliqns  ineicurielles,  le  mercure 
pris  iniérieureinent,  les  vésicaloirés,  lés  raoxas,  la  pom¬ 
made  de  tartre  stibié,  les  cautères  et  les  sétons  sur  la  peau 
du  larynx. 

J’ai  proposé  la  trachéotomie  comme  remède  dé  l’ulcé¬ 
ration  du  larynx,  dans  la  seconde  édition  de  mon  Traité 
des  maladies  vénériennes.  Mon  but  a  été  de  proedrer  uâ 
passage  libre  à  l’air  et  de  permettre  au  larynx  de  rester 
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en  repos  et  de  se  cicatriser.  Ce  projet,  je  l’ai  mis  depuis  en 
pratique,  ifn  grand,  nombre  de  fois,  et  avec  un  succès  ines- 

Çéré  :  d’aiities  ont  suivi  mon  conseil  avec  un  égal  succès. 

’ai  vu  cependant  avec  peine  que  l’opération  avait  été  dif¬ 
féré  quelques  jours,  jusqu’à  l’époque  où  le  poumon  était 
devenu  emphysémateux  et  le  mal  incurable. 

M.  Carmichaël  a  montré  aux  élèves  plusieurs  prépara¬ 
tions  propres  à  éclaircir  le  sujet  des  ulcérations  de  l’ar¬ 
rière-bouche,  principalement  du  pharynx  et  du  larynx. 
Plusieurs  de  ces  pièces  ont  appartenu  à  des  sujets  qui 
avaient  subi  la  trachéotomie  ;  on  voit  que  plusieiisr  por¬ 
tions  des  anneaux  de  la  trachée  avaient  été  excisées,  ainsi 
que  M.  Carmichaël  l’avait  recommandé,  dans  le  but  de 
procurer  un  libre  passage  à  l’air  sans  canule.  Dans  une  au¬ 
tre  pièce,  on  voit' qu’en  envahissant  tout  le  pharynx,  l’ul¬ 
cération  avait  rongé  les  artères  linguales  et  donné  lieu  à 
une  hémorrhagie  mortelle.  Dans  une  autre  préparation, 
l’ulcération  avait  dévoré  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
atteint  la  face  antérieure  des  vertèbres  et  frappé  leur 
substance  de  nécrose.  Dans  une  autre  pièce  enfin,  le  tra¬ 
vail  ülcératif  avait  donné  lieu  à  un  abcès  rétro-pharyn¬ 
gien  dont  le  .  bombement  empêchait  la  déglutition  et  la 
respiration.  {The  Dublin  med.  press.,  2h  mai  1840.) 


MALADIES  DES  VOIES  ÜRIMIRES. 

MwcoivviwmîNCE  n’uniNm. 

M.  Devergie  aîné;  dont  nous  avons  déjà  annoncé  à  dj- 
verses  époques  les  recherches  sur  les  maladies  des  vbié's^. 
urinaires  et  sur  lès  avantages  qu’il  obtient  de  la  méthodjÇ.’ 
des  injections,  vient  dé  publier  une  brochure  sur  l’Incon^ 
tinence  d’urine.  C’est  le  premier  ouvrage  ex  professa  que 
nous  possédions  sur  cette  maladie.  C’est  un  traité  qui 
manquait  à  la  science,  et  nous  devons  en  savoir  gré  à  son 
auteur  ;  car  il  a  envisagé  cette  maladie  sous  ses  diverses 
formes,  et  rassemblé  avec  ordre  et  méthode,  tous  les  ma¬ 
tériaux  épars  sur  cette  dégoûtante  infirmité  qui  souvent 
n'est  que  symptomatique  d’une  affection  plus  grave  ;  tan¬ 
dis  que,  dans  d’autres  circonstances,  elle  est  réellement 
idiopathique,  congénialeou  essentielle.  M.  Devergie  a  étu¬ 
dié  avec  soin  les  causes  suivant  les  deux  divisions  que  nous 
venons  d’indiquer  ;  il  examine  l’influence  que-les  habitu¬ 
des  peuvent  avoir-  sur  Iq  production  de  l’incontinence  es¬ 
sentielle,  et  les  obstacles  qu’elles  opposent  à  son  traite¬ 
ment  ;  il  établit  ensuite  le  pronostic,  puis  fait  connaitre  la 
fréquence  de  cette  maladie,  malheureusement  trop  com¬ 
mune  dans  certaines  provinces,  et  qui  enlève  chaque 
année  un  grand  nombre  de  jeunes  gens  au  recrutement  de 
f’aïnaée. 

'  Au'débUt  du  chapitre  traitement,  l’auteur  passe  en  re¬ 
vue  la  série  nombreuse  des  moyens  variés  employés  son- 
vent  sans  succès  par  beaucoup  de  médecins  français  et 
étrangers.  Il  fait  rénumération  des  cas  dans  lesquels  la 
médeciiie  est  impuissante  pour  obtenir  la  cure  de  cette 
maladie  ;  il  distingue  ceux  dans  lesquels,  au  contraire,  on 
peut  diminuer  les  incouvéniens  de  cette  infirmité  ;  et  en¬ 
fin,  il  fait  connaître  avec  une  lucidité  remarquable  les  con¬ 
ditions  organiques  nécessaires  pour  obtenir  une  cure 
complète. 

C’est  ainsi  que  M.  Devergie  relate  un  certain  nombre 
d’observations  choisies ,  toutes  pleines  d’intérêt,  et  qui 
prouvent  les  bienfaits  obtenus  par  la  méthode  des  injec¬ 
tions  dans  des  cas  réputés  jusqu’à  ce  jour  incurables  et 


considérés  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  C’èst 
ainsi  qu’il  a  réussi  dans  le  traitement  de  l’incontinence 
d’urine,  symptomatique  de  lésions  de  la  moelle  épinière, 
chez  des  malades  qui  n’avaient  d’autres  ressources  que  la 
poché  ou  bouteille  urétrale. 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  par  M.  Devergie 
sont  ou  locaux  ou  généraux,  suivant  la  simplicité  ou  la 
complication  de  l’incontinence.  En  praticien  expérimenté, 
il  les  varie,  les  emploie  seuls  ou  réunis,  et  indique  dans 
ses  observations  quand  il  convient  d’unir  un  traitement 
général  aux  moyens  locaux,  qui  dans  certaines  circonstan¬ 
ces  ne  suffiraient  pas. 

A  l’article  traitement  local,  il  fait  connaître  la  composi¬ 
tion  des  injections  qu’il  préconise. 

Ainsi  il  indique  les  injections  cantharidées ,  sulfuriques 
simples  ou  composées  ;  les  injections  vineu.ses  simples 
ou  astringentes,  etc.,  etc.  L’auteur  passe  en  revue  le  trai¬ 
tement  dans  l’enfance,  l’adolescence,  l’âge  viril  et  la  vieil¬ 
lesse.  Ilcon.sacre  un  article  sur  l’incontinence  d’urine  chez 
la  femme  ,  et  fait  remarquer  qu'elle  offre  souvent  beau¬ 
coup  de  difficultés  pour  en  obtenir  la  guérison  ;  puis  il 
discute  la  valeur  des  signes  de  l’incontinence  par  irritabi¬ 
lité  de  vessie  admisè  par  quelques-uns,  rejetée  par  les  au¬ 
tres,  et  termine  son  chapitre  de  traitement  par  l’inconti¬ 
nence  d’urine  suite  du-rétrécissement  du  canal  de  l’urètre. 

M.  Devergie  ,  pour  compléter  son  livre  ,  consacre  quel¬ 
ques  pages  aux  moyens  mécaniques  employés  contre  l’in¬ 
continence  d’urine  et  nous  apprend  les  avantages  qu’on 
peut  retirer  du  compresseur  de  M.  Labat  et  des  bouteil¬ 
les  légères  en  caoutchouc  de  M.  Louis  ,  dans  les  circons¬ 
tances  où  les  autres  traiiemens  ont  été  infructueux. 

Nous  ne  donnons  ici  qu’un  aperçu  sommaire  du  travail 
^e  M.  Devergie  ;  nous  nous  réservons  d’en  faire  con¬ 
naître  quelques  détails  qui  feront  mieux  apprécier  le 
mérite  de  cet  ouvrage  qui ,  sous  un  petit  volume  ,  réunit 
tout  ce  que  la  science  possède  sur  celte  matière  ,  les  amé¬ 
liorations  apportées  au  traitement  de  cette  malheureuse 
et  dégoûtante  infirmité,  et  devient  ainsi  un  vrai  guide  pour 
le  médecin  praticien.  Le  docteur  Faucher. 


Deuxième  article  (1). 

Comme  toutes  les  maladies  éruptives  de  la  peau,  les 
syphilides  peuvent  se  diviser  en  neuf  ordres  ,  sous  les  dé¬ 
nominations  qu’elles  empruntent  de  leurs  formes  primi¬ 
tives  ou  de  l’état  exanthématique  ,  vésiculeux  ,  bulleux  , 
pustuleux  ,  papuleux,  squammeux,  tuberculeux,  maculé, 
sous  lequel  elles  se  développent.  Le  nombre  des  altéra¬ 
tions  que  produit  le  virus  vénérien  dans  les  tégumens  est 
porté  à  douze,  par  M.  Rayer,  sous  les  dénominations  sui¬ 
vantes  :  1“  Exanthème,  2“  bulles,  3°  vésicules,  4“  pustu¬ 
les  psydracies  et  phly.sacies  ,  5°  papules,  6“  .squammes, 
7°  macules,  8»  tubercules,  9"  ulcères  cutanés,  consécutifs, 
10“  végétations,  11“  onyxis,  12“  alopécie  syphilitique. 

D’après  la  fréquence  relative  de  ces  diverses  formes 
d’altérations ,  on  pourrait ,  selon  le  même  auteur  ,  les 
ranger  dans  l’Ordre  suivant  :  tubercules ,  squammes  ,  pa¬ 
pules  ,  végétations,  exanthème  ,  ulcères  cutanés  consécu¬ 
tifs  ,  pustules  phlysacées  ,  pustules  hydracées  ,  alopécie, 
onyxis ,  bulles,  vésicules. 


(!)  Foir  le  N“  du  7  avril  1840. 
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Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
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sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogisti¬ 
ques.  —  1  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur, 
par  Yigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 
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la  Société  pour  l'instruction  élémentaire,  correspondant  de  la 
Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer ,  n“  6,  à  Paris. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  Hueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances _ Affections  constitution¬ 

nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boutons, 
syphilides. —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes,  douleurs  nocturnes. —  Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose, 
hydrocèle,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie. — Du  traitement 
mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,' 
liqueur  de  Yan-Swiéten  ,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mer¬ 
cure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l'bypochondrie,  la  phthisie,  le 
marasme.  —  Danger  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  — 
Du  copabuet  du  poivre  cubèbe. —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 


La  méthode  de  Willan,  adoptée  par  l’école  de  M  P' 
pour  la  classification  des  syphilides ,  m’a  paru  préfé,.  uî*’ 
parce  qu’elle  réunit  tous  les  aecidens  vénériens*qui  sp*” 
nifestent  sous  une  forme  essentiellement  éruptive,  et 
soti.s  ce  rapport  ,  elle  détei-mine  d’une  manière  p^él■i^*^^ 
caractère  primitif  de  l’état  morbide  sous  lequel  on'î  • 
reconnaître  exclusivement  des  syphilides.  En  faisant 
variété  de  la  .sypbilide,  des  ulcères  consécutifs,  M. 
a  confondu  tous  les  genres  d’ulcérations  qui  peuvent 
venir  à  la  suite  de  la  vérole. 

Loin  qu’il  faille  multiplier  les  divisions,  je  crois 
MM.  Cullerier  et  Ratier,  qu’il  faut  rechercher  dans  l’es'^'' 
philides  la  forme  primitive  sous  laquelle  elles  début 

les  transformations  qu’elles  subissent  ultérieurement  n"’ 
tant  que  des  accidens  secondaires.  MM.  Biett ,  Gibe  * 
Cazenave  et;§cliedel  n’adiiiettent  pas  la  forme  uicéra.'' 
coinine  base  d'une  sypbilide.  Tout  ulcère  survenant  à'i* 
suite  d’une  éruption  cutanée  est  toujours  précédé  d’u  * 
croûte  plus  ou  moins  épaisse  qui  le  recouvre. 

Le  rapprochement  que  je  fais  ici  n’est  pas  une  crifiny 
Ce  que  M.  Rayer  a  écrit  .sur  les  ulcères  en  général,  sous  [ 
nom  de  syphilides,  porte  le  cachet  d’une  grande  expérien  * 
et  d’un  profond  savoir  ;  on  ne  doit  y  voir  de  ma  na'* 
qu’une  occasion  de  dire  une  fois  de  plus  combien  if 
difficile  d’assujétir  les  maladies  de  la  peau  à  une  classifica 
tion  déterminée  et  invariable.  Les  éruptions  vénérienneî 
sont  souvent  précédées  de  douleurs  dans  les  os  ,  d’ulcèie 
à  la  gorge  ou  d’autres  symptômes  graves  avec  lesqueb 
elles  pouvaient  exister  en  même  temps ,  et  qui  dispalais, 
sent  aussi  quelquefois  au  début  ou  pendant  le  coure  de  là 
sypbilide  pour  reparaître  plus  intenses  au  terme  de  l’é. 
ruption.  L’époque  où  l’éruption  e.st  complète  est  bien  dit 
ficile  à  déterminer.  Aussi  airive-t-il  souvent  qu’on  les 
voit  reparaître  plus  ou  moins  long-temps  après  leur  gu^. 
rison  apparente  ou  tout  autre  symptôme  caractéristique 
de  la  vérole  ;  d’où  il  faut  établir  en  principe  que  leur 
traitement  doit  être  prolongé  long-temps  encore ,  vingt  à 
trente  jours,  par  exemple,  après  leur  disparition.  Ce  n’est 
souvent  qu’après  plusieurs  mois  et  même  après  plusieurs 
années  d’une  contagion  inaperçue  ou  d’une  guérison  appa- 
rente  qu’on  voit  se  développer  les  symptômes  consécutifs 
de  la  vérole,  particulièrement  les  syphilides.  Le  virus  vé¬ 
nérien  semble  avoir  perdu  de  son  intensité  ou  s’être  mo¬ 
difié  avec  le  temps,  car,  aujourd’hui,  les  éruptions  sypln. 
litiques  se  développent  en  général  plus  tardivement  qn’dles 
ne  le  faisaient  dans  les  épidémies  des  quinzième  et  seizième 
siècles,  époque  où  la  maladie  vénérienne  fut  introduite  en 
Europe.  Giraudead  de  Saint-Gervais. 


Incoatlnence  d’arlne  cliez  l’enfant ,  l’adulte 

et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  M. 
DKVKRGtK  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Goettingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17;  et  chez 
l’auteur,  rue  Taranne,  20. 
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PAR  FRANÇOIS  FABRE, 
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aaec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 
Conditions  de  ta  souscriptions 
La  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE  sera  publiée  en  10 
ou  46  livraisons  paraissant  depuis  le  15  avril  dernier.  Il  paraît 
une  livraison  de  16  pages  grand  in -8“ ,  toutes  les  semaines  très 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  30  cent. 

Départemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  1 2  fr. 

Départemens,  15 


ITALIE,  GRÈCE,  TURQUIE, 

SODVEMRS  m  VOYAGE  M  ORIENT, 

Par  R.  eiraudeau  de  iSalnt-Ciervals, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris , 

Membre  de  l’association  de  statistique,  de  géographie,  de  la  So¬ 
ciété  linnéenne  de  Bordeaux,  de  la  Société  des  sciences  physi¬ 
ques  de  France,  etc. 

A  bord  du  Francesco  P",  armé  en  guerre  pour  cette  expédition 
scientifique. 

Un  vol.  grand  in-8“.  —  Prix  :  6  fr.;  par  la  poste,  8  fr. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique,  suivant  sa  lettre  du  11  décem¬ 
bre  1838,  a  fait  parvenir  a  toutes  les  bibliothèques 
du  royaume  un  exemplaire  de  ce  voyage  en  Orient. 
Principaux  chapitres  ;  Coup-d’œil  sur  la  Suisse ,  les  Alpes  et 
J’Ilalie.  —  Ruines,  Brigands,  Courtisanes,  Mopumens.  —  f* 
pape,  fêtes  de  Pâques.  — Un  orage  en  mer,  adieux  à  Naples- 
—  Bal  du  roi  à  Messine,  l'Etna.  —  Palerme,  maison  de  fous, 
conservation  des  morts.  —  La  duchesse  de  Berri  à  notre  bord 
avec  Luchesi  Palli  et  le  comte  de  Ménars. — Corfou,  constitu¬ 
tion  républicaine,  lord  Nagent.— Palras,  danses  grecques,  tom¬ 
beaux  antiques.  —  Nouvelles  fouilles  d’Oiympie.  —  Le  roi 
Othon,  Palicares  grecs.— Lycée  d'Egine,  temple  de  Laïs  à  Co¬ 
rinthe. —Miaulis,  soldats  de  Fabvier.—  Napoli,  fêtes  en  l'hon* 
neur  du  prince  de  Bavière.  —  Athènes,  Syra,  Zanle.  —  Fem¬ 
mes  de  Smyrne,  bal  du  Casino.—  Mariage  juif.  —  Les  Darda¬ 
nelles.  —  Mer  de  Marmara.  —  Séjour  à  Constantinople.  ■ —  Le 
sérail,  Mahmoud.  —  Namich-Pacha.  —  Cimelières,  mariages, 
bains,  supplices.  —  Le  comte  Orloff,  l'amiral  Roussin  et  le 
camp  russe. 

Chez  ARTHUS-BBR.TKAin>,  libraire-éditeur, 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS. —  M.  Logol. 

Conférences  cliniques  sur  les  rtialadies  scrofuleuses. 

DE  Li  SCROFULE  CATARRHALE  (Septièlrié  et  huitième  leçons.) 

(Suite  du  no  67.) 

Je  consacre  le  nom  générique  de  cat.irrhale  à  la  variété 
de  la  scrofule  qui  va  nous  occuper  aujourd’hui  ;  car  elle 
est  dans  sa  forme  chronique  ce  qu’étaient  à  l’état  aigu  les 
épidémies  catarrhales,  qui  ont  été  observées  et  si  savam- 
nipnl  décrites  par  Lepecq  de  la  Clôture  à  Rouen,  Sarcone 
à  Naples,  Plenciz  à  Prague,  Rœderer  et  Wagler  à  Gœttin- 
gue.  Cette  dénomination  offre  le  grand  avantage  de  rap¬ 
peler  les  points  de  contact  qui  existent  entre  ces  deux  af¬ 
fections,  dont  l’un  d’eux  est  très  important,  savoir  là  di¬ 
rection  qu’il  convient  de  donner  au  traitement,- et  prin¬ 
cipalement  la  nécessité  de  proscrire  les  émissions  sangui¬ 
nes  ;  car  ni  l’une  ni  Fautre  de  ces  affections  n’est  de  na¬ 
ture  inflammatoire.  , 

Jetez  un  coup-d’œil  sur  les  écrits  de  ces  auteurs,  et  vous 
vous  convaincrez  de  cette  vérité  ;  de  plus,  vous  les  verrez 
négligeant  entièrement  l’usage  des  saignées,  préférer  pres¬ 
que  exclusivement  les'évaciians.  Pinel  va  même  plus  loin; 
contestant  la  possibilité  de  l’existence  simultanée  de  la 
fièvre  muqueuse  avec  la  fièvre  inflammatoire,  il  démontre 
que  les  observations  invoquées  par  Wagler  .pour  appuyer 
l’opinion  contraire,  se  rapportent  à  des  exemples  de  pleu¬ 
résies  etc.;  de  phlegmasies  organiques  concomitantes,  en 
d’autres  termes.  Un  point  de  contact  qui  existe  encore 
entre  les  épidémies  auxquelles  nous  venons  de  faire  àllu:- 
sion  et  la  scrofule  catarrhale  ,  c’est  que,  à  l’égard  dri cette 
affection,  comme  pour  les  premières,  il  s’agit  de  maladies  ' 
générales,  ayant  fini  par  se  concentrer  de  préférence  suc 
tel  ou  tel  autre  système,  sur  tel  ou  tel  autre  organe. 

Le  diagnostic  de  la  scrofule  catarrhale  ne  peut  être 
long-temps  incertain  :  les  antécédens  chez  le  malade  ou 
chez  les  parens ,  les  phénomènes  conconiitans  suffisent 
pour  éclairer  le  méilecin  et  éloigner  toute  sorte  de  doute. 
En  outre,  la  spontanéité  dansle  d'-veloppemeni  de  la  ma- 
lodie actuelle,  la  lenteur  de  sa  marche,  achèveront  d’en 
décéler  la  nature.  . 

Je  commencerai  l’histoire  de  la  sciofule  catarrhale  par 
l’eyh  thaï  mie.  Je  pourrais  aussi  bien  commencer  parle 
ct^yza  ou  la  leucorrhée,  sans  qu’en  procédant  de  la  sorte 
il  y  eût  lé  moindre  inconvénient  ;  car  toutes  ces  affections 
locales  sont  l’expression  de  la  méine  maladie. 

Ophlhatmie  scrofuleuse  ou  catarrhale.  Cette  manifestation' 
moebide  de  l’affection  qui  nous  occupe  est  .  extrêmement 
commune  :  elle  débute  ordinairement  vers  la  troisième  ou 


la  quatrième  année,  mais  elle  peut  également  se  montrer  à 
une  époque  antérieure,  puisque  nous  avons  vu  bon  nom¬ 
bre  de  malades  âgés  de  quinze  à  vingt  ans,  qui  nous  ont 
assuré  avoir  eu  de  tout  temps  mal  aux  yeux. 

L’ophthalmie  catarrhale  débute  généralement  au  prin¬ 
temps  ,  et  présente  à  cet  égard,  coniine  vous  voyez  ,  un 
point  de  contact  avec  le  tubercule.  Mais  rarement  on  a 
occasion  de  l’ob-server  â  son  début ,  qui ,  d’après  le  dire 
des  inalades,  parait  consister  en  une  augmentation  de  la 
sécrétion  des  larmes,  et  dans  une  altération  de  sécrétion 
des  glandes  de  Mfïbqmius.  ü’autres  fois  ,  cependant,  les 
eux  sont  huinides,  cireux  et  les  paupières  collées" ensem- 
le  par  leur  bord  libre,  le  malin,  au  moment  du  réveil. 

Les  yeux  sont  sensibles  à  la  lumière,  et  ce  faible  degré 
de  photophobie  existe  d’une  manière  permanente  :  les  ma¬ 
lades  appellértî  cet  état,  avoir  les  yeux  tendres.  Dans  de 
telles  conditions,  il  n’est  pas  rare  de^^  voir  survenir  une 
ophthalmie  aiguë.  r-  ' 

L’ophthahnie  catarrhale  arrive  quelquefois  d’une  ma¬ 
nière  instantanée,  du' jour  au  lendemain,  par  exemple. 
Alors  l’inspection  de  l’œil  fait  reconna^fe  une  rougeur  ca¬ 
pillaire  discrète  d’abord,  et  conflueûté  ensuite  ;  la  con¬ 
jonctive  se  gonfle,  acquiert  de  l’épaisseur,  ce  qui  gêne  plus 
ou  moins  le  passage  de  la  Ipinière.  En  'm'énié  temps  il  y  a 
épipliora  abondant,  surtout  lorsque  l’ophthalmie  se  con¬ 
tinue  dans  le  sac  lacrymal  et  dans  le  canal  nasal.  Cet  état 
des  yeux  est  toujours  accompagné  de  blennorrhée,  ou 
écoulement  d’une  matière  purulente.  Mais  de  nombreuses 
différences  s’observent  à  cet  égard,  et  cet  écoulement  est 
sujet  à  des  péripéties  analogues  à  celle  que  présente  l’ex¬ 
pectoration  ;  ainsi,  elle  surviendra  avec  une  abondance 
extrême  pour  cesser  tout  à  coup,  et  reparaître  de  nouveau 
plus  tard.  ,  Quelquefois  son  abondance  est  teUe,  qu’il  est 
impossible  de  maintenir  les  yeux  propres. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’ophthahnie  catarrhale  gagner 
en  surface  et  envahir  les  paupières  et  la  peau  des  joues, 
qui  par  le  temps  se  trouve  transformée  en  une  véritable 
membrane  muqueuse,  et  sécrète  du  pus. 

L’ophlhahnie  scrofuleuse  dure  ordinairement  plûsietirs 
années,  quatre  ou  cinq  par  exemple;  et  chaque  année  e|le 
présente  des  recrudescences  régulières.  Alors  totis  les  phé¬ 
nomènes  locaux  prennent  plus  d’intensité;  la  rougeur,, 
l’épiphpra,  l’écoulement  piinforme  augmenti  nt,  ainsi  que 
la  photophobie  ;  c’est  alors  encore  que  la  conjonctive  peut 
s’épaissir  au  point  de  former  un  voile  rouge  épais,  tendu 
devant  le  globe  oculaire.  Mais  ce  n’est  pas  encore  là  l’apo¬ 
gée  du  mal,  et  cette  même  membrane  muqueuse  peut 
acquérir  des  dimensions  assez  considérables  pour  donner 
naissance  à  chaque  œil,  à  un  bourrelet  qui  fait  saillie  en 
avant  de  celui-ci. 

La  coiijonGtive  palpébrale  n’est  pas  moins  injectée  que 
la. conjonctive  oculaire,  et  quelquefois  les  paupières  elles- 


mêmes  sont  rouges  et  immobiles. 

Mais  la  conjonctive  ne  peut  être  affectée  à  ce  point,  sans 
que  la  cornée  devienne  gonflée  et  rouge.  C’est  au  point 
que  très  souvent  les  malades  ne  vo'ieiu  pas  à  se  conduire; 
et  cet  état  dure  d»-  cinq  à  six  semaines  chez  les  enfans. 
C’est  là  une  cécité  mécanique  consécutive  à  un  épaississe¬ 
ment  morbide  des  milieux,  que  la  lumière  doit  traverser 
avant  de  frapper  la  surface  spécialement  affectée  à  recevoir 
son  impression. 

Quelquefois  les  paupières  sont  tellement  affectées  et 
tuméfiées,  qu’il  devient  impossible  de  les  écarter,  et  l’œil 
ne  peut  être  vu;  il  n’est  d’ailleurs  pas  d’une  néce.ssité  ex¬ 
trême  ne  le  voir,  son.étât  devant  être  supposé  par  le  mé¬ 
decin,  qui  se  contentera  d’agir  eu  cou-séquence.  Si  l’inspec¬ 
tion  directe  de  l’œil  était  possible,  qu’apercevrait  le  mé¬ 
decin  ?  Des  taiesj  des  ulcérations,  des  fongosités  ;  voilà 
ce  qui  s’oIlVirait  à  son  observation.  Mais  cette  inspection 
devenant  impossible  ou  très  douloureuse,  il  doit  agir  dans 
la  conviction  que  ces  différens  étals  exiâlent  ;  et,  d’ailleurs, 
l’indication  reste  toujours  la  même. 

L’ophlhalmie  scrofuleuse  est  loin  de  suivre  une  marche 
régulière,  offrant  une  phase  ascendante  et  une  phase  des¬ 
cendante  ;  elle  marche  au  contraire  par  petites  recrüdes-  , 
cencés.  Mais  ces  deux  phases  ascendante  et  descendante 
sont  néannyins  représentées  par  ces  mêmes  recrudescen¬ 
ces,  qui  sont  plus  intenses  dans  la  première  et  moins  in-  , 
tenses  dans  la  seconde. 

Un  œil  est  toujours  plus  affecté  que  l’autre  ;  autre  point 
de  contact  avec  les  tubercules  ;  d’autres  fois,  un  œil  seul 
étant  affecté  à  là  fois,  l’ophthalmie  se  porte  tantôt  à  gau¬ 
che,  tantôt  a  droite  ;  mais  enfin,  elle  finit  par  se  fixer  sur 
l’un  d’eux.  Les  récrudescences  elles-mêmes  ne  mai  client 
pas  de  pair  des  deux  côtés,  et  l’un  des  yeux  guérit  tou-  , 
jours  avant  l’autre.  J’ai  vu,  à  plusieurs  reprises,  dans  une 
nuit,  la  maladie  passerd’un  œd  à  l’autre. 

Il  semble  que  l’ophlhalmie  diminue  d’intensité  dès  que 
la  lumière  commence  à  être  supportée,  et  que  celle-ci,  à 
son  tour,  exerce  une  action  salutaire  sur  la  maladie.  Ainsi,  , 
les  malrdes  sont  mieux  le  .soir  que  le  matin,  d’où  ressort 
l’indication  de  laisser  au  lit  le  moins  long-temps  possible 
les  sujets  scrofuleux  et  la  nécessité  de  leur  faire  prendre 
beaucoup  d’exercice  au  grand  jour. 

La  douleur  n’est  pas  constante,  et  quelquefois  elle 
n’existe  que  pendaiid  les  recrudescences  ;  jamais  d’ailleurs 
elle  n’est  en  rapport  avec  la  gravité  des  désordres  exis-  : 
tans.  Ce  qui  est  digne  de  remarque,  c’est  qu’alors  la  dou-  ! 
leur  est  augmentée  par  la  lumière,  quoique  les  milieux 
qu’elle  doit  traverser  avant  d’arriver  à  la  rétine  soient  al- 
térés  de  sorte  à  intercepter  complètement  son  passage. 

Au  milieu  de  semblables  conditions,  le.s  enfans  devien¬ 
nent  très  nonchalans  et  manifestent  une  aversion  pronon¬ 
cée  pour  le  mouvement.  Ce  serait  une  erreur  que  d’attri- 
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BABELAIS  A  UONTPELLIER. 

La  notice  que  notre  érudit  bibliothécaire  le  docteur  Ktth- 
hholtz  a  donnée  sur  Rabelais ,  rendrait  superflu  ce  que  nous 
pourrions  dire  de  cet  homme  célèbre,  si,  en  parlant  de  lui,  nous 
n'avions  trouvé  l'occasion  de  raconter  la  longue  série  d’actes  qui, 
chez  nous,  menaient  autrefois  au  doctorat.  Ce  document  histdri- 
que,  en  montrant  l’Ecole  de  Montpellier  semblable  à  une  famille 
dont  les  membres  ,  constamment  rapprochés  les  uns  des  autres,, 
travaillaient  en  commun,  explique  comment  a  dû  naître  et  se  pro¬ 
pager  une  doctriue  médicale  que  Ton  cherche  vainement  ailleurs. 

Ce  mode  d’examen  et.  d’épreuves  subsista  à  peu  près  le  même 
jusqu’à  ce  que  la  Convention  nationale  détruisit  à  la  fois  les  uni¬ 
versités,  les  collèges  et  tous  les  établisseméns  d’instruction  pu¬ 
blique.  Celte  table  rase  devait  supporter  un  nouvel  édifice,  dont 
la  construction  fut  confiée  aux  législatures  suivantes  ;  Napoléon 
l’otdoniia. 

François  Rabelais  naquit,  vers  la  fin  du  iv»  siècle,  à  Çhinon 
enTourraine.  Son  père,  cabareiier  à  l’enseigne  de- la  Lamproie  , 
le  fit  d’abord  élever  à  l’abbaye  de  Sévillé ,  d’où  il  passa  au  cou¬ 
vent  de  la  Bamette  à  Angers  ;  enfin,  il  termina  sou  éducation  à 
Fonlenai-le  Comte,  chez  les  Cordeliers,  dans  l’ordre  desquels  il 
entra.  Indépendamment  des  maîtres  qu’il  eut  dans  ces  differentes 
écoles,  il  en  rencontra  un  bien  supérieur  à  tous  les  autres  ;  ce  fut 
luirmêine.  Dans  peu  d'années,  il  apprit  avec  celui-là  tout  ce 
quül  était  possibh:  de  savoir:  ihi'ologie,  philosophie,  législation, 
histoire,  médecine,  géographie  ,  stratégie,  langues  anciennes  et 
modernes  ;  sa  mémoire  dévora  tout.  Parlant 'et  écrivant  sur  cha¬ 
cune  de  ces  sciences  avec  la  même  aisance  ,  il  déploya  un  luxe 
d’expressions  que  lui  seul  a  possédé.  , 

_  Il  était  difficile  à  Rabelais  de  mettre  de  l'ordre  dans  cet  amas 
inouï  de  connaissances  ;  il  lui  aurait  fallu  pour  cela  le  calme  de 
•  esprit  et  la  sagesse  du  jugement,  qualités  dont  la  vertu  seule 

est  la  source. 

Le  dérèglement  du  prêtre  et  l’effronterie  avec  laquelle  il  l’éta¬ 
lait  au  grand  jour,  le  firent  enfermer  dans  ta  prison  conventuelle. 
Le  crédit  de  Tiraqueau,  lieutenant-général  du  bailliage  de  Fon- 
•enai,  l’en  fit  sortir,  et  son  ancien  condisciple  Jean  du  Bellay  lui 
P  in  de  Clément  VII  la  permission  de  passer  de  l’ordre  de  saint 
ItnAçois  dans  celui  de  saint  Benoit,  à  Mailiezais.  Mais  Rabelais, 


incapable  de  s’accommoder  de  la  vie  du  cloître,  déserta  son  nou¬ 
veau  couvent,  et  èrra  pendant  plusieurs  années,  livré  à  ses  goûts 
et  à  ses  passions. 

En  1528,  il  révèle  son  existence,  à  Lyon,  par  la  publication  dn 
commencement  de  sou  fameux  roman,  que  l’on  ne  connut  bien¬ 
tôt  que  sous  le  nom  du  Livre.  S’il  est  vrai  que  l’homme  se  peint 
ses  écrits,  'nous  pouvons  juger  Rabelais  par  les  siens,  d'autant 
mieux  qu’il  les  composait  rapidement,  sans  préparation,  ne  pre¬ 
nant  pas  même  la  peine  de  les  corriger.  Chacun  des  acteurs,  • 
dans  celte  œuvre  monstrueuse,  expose  le  savoir  prodigieux  de 
l’auteur  ;  Panurge  est  l’expression  de  ses  mœurs. 

Parmi  les  sujets  nombreux  qii'harcèle  la  satire  railleuse  du 
moine,  paraissent  souvent  la  religion  et  la  philosophie,  dont  les 
réformateurs  eux-mêmes  ne  sont  pas  épargnés.  Calvin  et  Ramus 
se  plaignirent  avec  amertume  ;  le  pape  fut  tolérant  jusqu'à  l’iu- 
dulgence. 

C’est  avec  toutes  ces  richesses  scientifiques  ,  et,  précédé  par 
sa  réputation  littéraire ,  que  Rabelais  arriva  à  Montpellier  en 
1430. 

Les  Ecoles  étaient  alors  fréquentées  par  une  foule  d’individus 
qui  n’attachaient  aucun  prix  au  titre  à'écolier,  puisque,  sans  i’a 
voir,  ils  pouvaient  pratiquer  la  médecine  quand  bon  leur  sem¬ 
blerait.  D’autres,  et  c’était  le  plus  petit  nombre,  prétendant  à  la 
dignité  de  maître,  s’inscrivaient  sur  le  registre  des  étudiam, 
après  avoir  été  examinés,  par  un  des  proc  irateurs  iiel’universilé, 
sur  la  dialectique  et  sur  lu  physique  médicale  ;  dès-lors  ils  se 
choisissaient  un  patron  parmi  les  docteurs  régens.  Rabelais,  âgé 
d’environ  quarante  ans,  s’immatricuL ,  le  16  septembre  1530, 
prit  Sehyrroii  pour  son  parrain,  et  devint  le  condisciple  deRon- 
dellet,  quoique  celui-ci  fût  beaucoup  plus  jeune. 

Ceux,  qui  aspiraient  a  l’honneur  d’en.seigqer  un  jour  s’enga¬ 
geaient  dans  la  carrière  pénible  d.es  examens  qui  conduisaient 
aux  grades  :  le  premier  était  le  baccalauréat.  Pour  l'obtenir,  le 
Candidat,  déjà  inscrit  sur  le  livre  des.écol.ers,  se  présentait  à  son 
gré,  et  soutenait,  pendant  quatre  heures,  des  thèses  qu’argumen¬ 
taient  les  docteurs  et  les  licenciés.  Si  les  juges  étaient  satisfaits, 
on  faisait  jurer  au  récipieudaire  que,  fils  légitime  de  parens  chré¬ 
tiens,  il  n’avait  jamais  exercé  un  art  micanique,  et  qu’il  n’ensei¬ 
gnerait  la  médecine  et  ne  la  pratiquerait  a  Montpellier  et  dans  les 
faubourgs  qu’aprés  avoir  reçu  la  licence.  Le  président  lui  accor¬ 
dait  une  des  baies  du  laurier  réservé  pour  la  couronne  du  doc¬ 
teur,  le  révélait  de  la  ivbe.<l<|8  bacheliers  et  l’uivilait  à  monter 

en  chaire  f  indu^  purpuram ,  ascqnde  cathedrapi)-  Rqbelais  re-  1 


çul'ce  grade ,  le  1"  novembre  1630,  des  mains  de  Sebyrron. 

La  teneur  de  ce  serment,  qui  nous  paraît  à  présent  aü  moins 
bizarre,  s’explique  naturellement  en  se  reporlanl  au  temps  où 
on  le  composa.  . 

Tout  individu  pouvait,  en  arrivant  h  Montpellier,  ensefgner  et 
pratiquer  la  médecine.  Cette  liberté  illimitée  cau-a  des  désor¬ 
dres,  en  tête  desquels  on  comptait  les  rixes  sanglantes  qu’occa¬ 
sionnaient,  parmi  les  écoliers,  les  rivalités  des  maîtres.  Quel¬ 
ques-uns  juifs  ,  mahométans  ou  bâtards,  se  trouvaient  par  là 
étrangers  et  souvent  hostiles  à  la  cité.  De  sages  réglemêns  ame¬ 
nèrent  la  tranquillité  ;  ils  furent  imprudemment  révoqués,  en 
1180,  par  Guillaume  ,  fils  de  Mathilde,  et  le  mal,  qui  n'avi.i’t  été 
que  comprimé,  reparut  avec  plus  de  force.  C’est  alors  que,  pour 
IVrêler  et  prévenir  son  relour,  le  magistral  demanda  des'  garan¬ 
ties  aux  maîtres  et  les  prépara  à  l’égard  des  élèves.  Ce  furent  :  Je 
serméni,  la  tonsure  cléricale,  le  patronage .  d’un  répondant,  la 
robe  rouge  que  les  écoliers  ne  pouvaient  jamais  quitter;  on  lo- 
léra  l’élection  du  roi  ou  de  l'abbé-,  on  permit  celle  des  conseil¬ 
lers. 

Le  bachelier  avait  le  droit  d’enseigner  et  de  pratiquer  ;  mais 
afin  dé  ne  pas  encombrer  la  ville  de  médecins ,  on  conserva  fe 
monopole  aux  licenciés  et  aux  docteurs  ;  ceux  qui  ne  l’étaient 
pas  encore  allaient  étudier  ailleurs  la  clinique. 

La  robe  scolastique  était  de  drap  rouge  ;  son  capuchon  arrondi 
et  de  la  même  étoffe  s’attachait  à  un  collet  rabattu  sur  lês  épau¬ 
les.  Les  bacheliers,  et  probablement  les  éludians  ,  la  portaient 
constamment ,  comme  on  le  voit  encore  dans  le.s  universités  de 
Cambridge  et  d’Oxford.  P.eu  à  peu  ce  réglement  tomba  en  désué¬ 
tude,  et  le  bachelier  posait  la  robe  après  «a  réceplion.  Rabelais 
'fit  peut-être  semblant  de  croire  qu’on  lui  faisait  cadeau  de  celle 
qu’on  lui  prèlait,  et  il  l’emporta  en  plaisanlanl.  Il  se.  pourrait 
aussi  qu’il  s’en  revêlit  pour  joiiér  le  rôle  du  médecin  dans  la  mo¬ 
rale  comédie  de  celtui  qui  avait  eipouté  une  femme  inutte  (I).  ■ 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  lui  donna  son  nom,  malgré  qu’elle  chan¬ 
geât  tous  les  jours  de  niaîire.  Elle  était  d’ailleurs  si  mal  soignée, 
qu’il  fallait  fréquemment  en  rcnoilvcler  les  lambeaux.  La  deniièie 


(IJ  A  la  rentrée  dcs.écoles  et  dans  le  carnaval,  maîtres  et  dis¬ 
ciples  assistaient  tous  à  un  repas  commun.  Après  le  festin  venaient 
des  discours  en  latin,  et  le  tout  se  terminuil  par  une  comédie  que 
jouaient  les  bacheliers  et  les  écoliers  en  présence  de  cet  auditoire 
si  grave  et  si  gai.  .  ■  .  . 


buer  cet  état  d’indolence  et  d’inertie  à  l’oplithalmie  ;  car 
ce  n’est  là  que  le  résultat  de  l’état  caiarriid  île  toutes  les 
surfiu.es  muqueuses.  Ainsi,  l’esioinac  est  en  même  temps 
all'i  ciÀ;  d’une  alFei  lion  analogue  de  la  membrane  mii- 
queusé  des  fosses  nasales  et  de  la  bûuchej  résulte  la  perte 
de  1  odôiat  èl  du  goût,  avec  tous  les  incdnvéniens  i^ui  s’y 
raKaibenti 

;  Ojjhthalmie  scrofttlense  palpébrale.  La  conjonctive  palpé¬ 
brale  peut  être  soumise  Seule  à  l'i  llüènce  catarrhale,  sans 
que  la  conjciiictivite  Oculaire  y  participe  en  même  temps, 
il  n’est  pas  lare  de  la  voir  siéger  sur  un  œil,  tandis  que 
l’auiie  est  all'ectée  d’une  conjonciivite  oculaire  de  même 
nature. 

De  même  que’  ,1a  précédente,  cettè  affection  survient 
spontanémeni  ;  et  dé  mèmè  aussi  elle  peut  être  congéni¬ 
tale,  passer  à  l  étal  chronique  et  persister  alors  indéfini¬ 
ment. 

Les  symptômes,  là  marche,  la  terminai'Oii  de  l’oph- 
thaln.ie  laiarrhale  palpébrale,  sontânologues,à  louiégaid, 
aux  précédeiis,  et  ce  que  nous  en  avons  dit  s’y  rapporte  eu- 
tièremeni. 

Toutefois,  dans  cette  affection,  la  vision  est  toujours 
moins  II  oubléë  ;  oi'dinairem'ent  même,  les  yeux  ne  sont 
pas  louges  ;  l’injection  est  peu  intense  quand  elle  existe  ; 
oii  en  admet  quelquefois  l’existence  d’après  la  simple  rou- 
gi-nt  du  bord  libre  des  paupières  e’t  le  gonflement  des  car¬ 
tilages  tarses.  J’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  voir  ceux- 
ci  ayant  acquis  un  volume  remarquable,  et  oflrant  une 
altéi  ation  en  tout  analogue  au  spina  ventosa  des  os  longs. 

Tous  les  desordres  oculaires  que  noUs  vêtions  de  passer 
en  lêvue  luissent  souvent  après  eux  des  traces  de  leur  pas- 
, sages  plus  OU  moins  fâcheuses.  Ainsi,  des  ulcérations,  des 
taies  ,  des  végétations  ,  etc.  Très  souvent  l’ofihthahiiie 
occasionne  des  ulcéiàtions  delà  conjonctive,  de  la  coiil'  ë, 
et  très  souvent  de  ces  deux  membranes  à  la  fois.  11  se  peut 
qu’il  n’existe  qu’une  ulcération  d’une  étendue  notable,  la¬ 
quelle  résulte,  selon  moi,  du  rapprocheiiient  de  plusieurs 
petites  ulcrraiions  qui  ont  fini  par  se  toucher  p»  lèui  cii- 
conléreuce,  et  par  se  confundie  entièrement,  au  point  de 
li’en  former  plus  qu’une  seule.  ^ 

Ce  qui  me  paraît  roiifiniier  cette  manière  de  voir,  c  est 
que  la  guérison  de  ces  ulcérations  s’opèi  ç.  par  plusieurs 
points  à  la  fois.  J’ai  souvent  vu  les  choses  se  passer  àinsi, 
tantôt  à  la  cornée,  tantôt  à  la  conjonctive. 

Les  taies,  ou  taches,  sont  blanches,  de  dimensioris  và- 
riablés,  et  siègent  ordiiia.remei.l  sur  le  passage  deda  lu¬ 
mière.  Un  œil  en  est  toujours  plus  affecté  qlie  l’autre. 

A  la  suite  'des  ojihlhalmies,  il  se  foune  des  végi'UliOnâ 
fongueuses  arroniiies,  àbase  large  Ou  pédiciilée.  L’unguis, 
l’bjpop  on,  le  siaphylome,  ne  sont  que  des  dégi  iiérescen- 
ces  diverses  de  ces  végétations.  Ces  vc'gétatioiiA  peuvent 
acijuérir  un  colume  notablf  sms  cesser  pour  cela  de  lester 
susceptibles  de  guérison,  Sons  l’mflueiire  du  irailemeut 
général.  Quelquefois  l’œil  devient  bufthaliiiique;  mais  je 
ne  sais  jusqu’à  quel  poiiii  cet  état  se  lie  à  rophlhalmie,  et 
s’il  P  ut  eu  être  considéré  coimne  une  suite. 

U'aulies  accidens  alfectent  plus  spécialement  les  paüpiè- 
res  ;  a. nsi  roplilhahiiie  passe  fréqueiniiient  à  l’élai  cliro- 
mque  et  devient  ulcéreuse.  Les  ulcérations,  qui  sont  pe¬ 
tites,  dégarnissent  souvent  les  paüpièresde  leurs  cils. 

L’eciropioii  et  rentropion,  je  Crois  qu’ils  demandent  à 
être  traites  de  piéfirence  aver  les  préparations  iodmées, 
et  qu’il  convieiii  d’éviter  les  opérations  clin  mgicales. 

Quelquefois,  à  la  suite  de  l  ophllialmie  catarrhale,  les 
paujiièi es  lestent  indurées  peiulanl  plusieurs  années.  D’au¬ 


tres  fois  elles  restent  œdémateuses,  et  les  maL-nlesles  sou¬ 
lèvent  avec  peine.  J’indique  louiesce.s  traces  que  la  mala¬ 
die  laisse  derrière  elle;  car,  quoique  l’art  soit  presqu’en- 
lièiemiént  impuissant  pour  léi  dissiper,  ëîleS  servent  néa^ 
moins  pour  uiaguosti^Uër  les  àeëiâeiiS  iubséiqueus  àè  là 
strofulë.  J  .« 

Les  tiÛnPÛfS  lacrymîilés  s5Üt  lè  î^lûs  oVdinairemênt  Uiae 
expression,  de  la  scrofule;  elles  ne  sont,  en  effet,  que 
rophllialmie  du  Sac  lacrymal.  Je  fie  crois  pas  qû’il  fiXitie 
line  Seul  cas  de  tumeur  tail  yfiiale  chez  des  SU jëls  iSoûMo- 
fuleux.  • 

Il  y  à  si  bien  unité  éntf%  césdiverâ  élàtS  p.af  lesquels  sfe 
traduit  la  scrofule  caiaiThale,  qu’on  ferait  facilement l’his- 
•  toire  de  celle-ci  en  faisant  l'histoire  de  l’otiVe  dè  l'a  léii- 
cor'rhi'e  où  iie  lOUi  autre  ét.it  dé  cette  foriiie  dé  là  scrofule; 
et  cela  est  si  Vrai,  què  nous  iië  pourrons  hôiis  émpêchér 
de  nous  répéter  en  étudiant  ëh  pàrticulie’r  cliacUii  de 
ces  états,  mais  ces  répétitions  sont  dés  lëp'étili'ôiiS  heù- 
reiises;  câr  cé  soin  aulànt  d’aivmmëns  éri  fâvèür  de  1*Ü- 
nité. 

Coijia.  Lè  coryzâ  est  une  maladie  qiii  àp'pàraît  spôntü- 
nément  èt  sans  cause  appréciable.  Coiiîtiiè  l’oplilbâliiiie, 
il  peut  s’établir  efl  pérmanencé,  et  comin'é  celle-i'i  il  eSt 
sujet  à  des  éXacerbations  presqüè  périôdit^ês.  Il  y  â  dés 
eiifans  qui  naissent  eUebifrênés  ;  d’aütres  lè  dëviéhnéfit. 
Le  coryza  se  inàinlient  et  consi’itUe  uli  étàt  babituél  aüiquél 
succédera  pèUt-èlrë  Uii  autre  élàt  où  une  autre  forme  de 
de  là  scrofülè.  j’âi  çoiihu  un  èiifant  chez  qûî  un  corÿzâ 
durait  depuis  dix  ans  sâhsaütre.sÿmplôiné;  ce  nèîutqü'à- 
piès  ce  laps  de  temps  què  d’aiitreS  formes  Vinréfit  lé  rem¬ 
placer.  J’ai  traité,  il  y  a  liuit  ans,  iiii  enfatii  dViiiè  tüihcUr 
bl.iiiclip  du  genou ,  il  àVàit  une  sceui-  ëti  app'âreli*c''é  bien 
porianie.  Je  prédis  qu’elle  subirait  la  loi  fàtàlë;  jë  h’ëUS 
en  effet  qu’à  aileiidië  ;  elle  a  eu  depuis  UÜ  «’bi  jià,  une 
leàifcoirée  ;  il  ÿ  a  liiauiietaani  débilité  géuéralé;  lièvre  li'ifi-^ 
quéiise,  arrêt  de  développeiiietit.  J’ài  vü  dès  éhfâus  dOtit 
le  nëz  coulait  cOinthe  celui  de  lëdrs  paieiis  âscehdaiis  , 

11  est  des  cas  où  le  coryza  e.st  précédé  d’i’pistâkis  ;  il  Hé 
faut  pas  se liiépreiulre  sur  Icür  nature;  il  lie  faut  pas  v'dir 
là  hue  tluxiOn  iufl  immaioiiv  ;  c’est  tout  siiiiplemëht  lia 
(ffei  mécanique  ré.suliant  d’une  maladie  du  c'œurfré'què'rt- 
le  chez  les  sciofiileux. 

Le  coryza  S’aimonze  par  une  séclièr-sse  dë.s  nàriiiés;  il  y 
a  chaleur  locale,  qui  ëst  suivie  d’iiiié  séciéllbrt  niOrVeiisé 
très  abondantë  ;  mais  il  ne  iiiàrche  pàs  loUj'ours  daaS  ühé 
aussi  bonne  voie.  Après  avoir  duré  lin  cel‘biiti  tehipâ,  là 
«éciélioii,  d’épai.s.se  quelle  était,  devient  p|üs  clall-é;  èilë 
s’âlièië;  elle  agitalois  clilmitjuemeiil,  éxcdiié  là  peàü,  et 
la  maladie  pieiid  alors  qtiëlqiiefois  le  càricièië  dé  l'és- 
thioiiiëiië  ou  de  l’ozeiilîe,  iiiàtàdië  déplorable  ;  èt  d-ihê  cë 
demier  cas,  riacrustatiOti  devenant  géfié'ralë,  produit  ühë 
geite  iiiécàilii|Ue  de  la  respiràtion. 

Le corÿZai|)ëutetre double  oU  simple;  qtiand  il  est  dou¬ 
ble,  il  y  a  toujours  üii  côté  plüs  gravéïùeni  affecté  que 
l’autré  :  c’est,  du  reste,  ce  qiié  nbus  av-itls  déjà  ieihafque 
dans  ro|ihlhahnie.  Il  y  a  souvent  coïiicideucè  dii  èoryàsà 
avec  l’ophilialmie,  et  alo>s  là  réci  udesceiiCe  dU  cdryzâ  eh- 
tiàîne  ladimiiiiitioii  de  rophthiliiiie,  et  réëiprO^üeiiiefit. 
JNoüs  avons  dit  què  lorsque  la  Scrofule  fcàt'ài  ihàlë  së  ïïloh- 
tre  en  uii  point,  toutes  les  illuqUeiises  sont  inaladës;  les 
coïiiridencps  eu  fourttisseht  Uilë  liOUVellë  préUvë. 

Olitè.  L’oiile  est  si  hiëii  une  fdruiè  de  là  scrofule,  tjüé 
celle-ci  débute  quelquefo.s  pas  une  olorrhéè  sitiiplë  OU 
double,  comme  pour  rophihahliiej  le  cOryzà.  Comiiië  té- 
liii-ci,  elle  peut  exister  seule  pendant  plusieurs  àlîtiéëï. 


Examinez  alors  les  pareijs,  frères  et  sœurs  :  vous  trouve 
rez  des  tubercules,  souvent  aussi  des  formes  ideiuiqup' 
©eu*  jumeaux,  affectés  d’opblhalwie  fialpébiale,  avLJl 
âeüjt  Trèl-^  attaqués  tèus  dêhx  d^lbiHiée» 

ŸÏfnIez-voul  ^oir  graàiffir  l’impôl-teiice  dë  Votiie?  CeU 
est  fffiile  au  fiàoyeri  dè  Ijpservaüdft  suivaiiié.  Il  ;i,  a  rf.i 
ans  ;  1111  enfaffl  îiVait  Ïrtïë  BtÔrrïféï*  ^  îii^  ^hiRalinifti  •jç 
affections  se  compliqiièrent  successivemeiii  de  la  phmarr 

descoiiicidence's^crbTulînfêèè.  ^ 

Les  symptômes  de  l’oiorihé^se  Ifôûvfnt  paitoiit 
crils  :  je  ne  m’y  arrêterai  pas.  Oisons  en  passant  qu’il  y  à 
des  rémissions  et  des  reerirdescences  ;  l’otOrib'ée  peut  êg-e 
indolente,  ou  bien  douloureuse  avec  des  exaspérations,  fi 
peut  y  avoir  otorrhée  sans  altération  de  l’oiiie  ;  ce  n’est 
que  lorsque  le.**  iiàembràiiéà  sènt  éliëlssiéS  ,  àfiérées,  que 
la  surdité  survient.  Tout  ce  que  nous  disons  ici,  nous  l’a. 
vous  dit  dfe  l’ophthalhiie,  fit  Si  flôUS  insi.slbfis,  t’est  què 
ces  rapprocliemens  portent  sur  le  diagnostic.  Un  enfaiit  a 
inâl  àUX  yeux,  au*  Oreilles  i fin  dît  qu’il  à  Uiië  bpbihalthie 
une  otite;  nous  dirons,  nous  :  il  est  sciofuleux.  ’ 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

ÔbOi'Mtil  anglais. 

LuxadOn  de  riiüméms  én  itoànl.  Discussion  académique. 

M,  Walsh  â  présenté  à  la  Sofciét'é  thiruigltale  d’Irlande 
(séance  du  25  avril  l84(i),  tme  pièce  anatomique  relaiire 
àiitie  lux.àtion  de  l’épaule,  et  ddiii  les  détails,  sùrtuUt  la 
discussion  qu’ils  ont  provoquée,  nëus  biil  pàru  inièes- 
sans. 

Une  fetntiie  âgée  de  cinquaiiie  ans  ëst  reçue  à  I  hôpital 
qiour  eue  tiaiiée  d’une  diairhé»  qui  existé  Uépiiis  sepisp. 
mailles;  elle  tombe  tijjfns  répiil-eiiieut  et  mëiirl.  h  son 
entrée  elle  présentait  lessyiiqnômesoi  dinàii  es  del.i  luxa- 
tion  de  l'épaule  eu  avant  ;  elle  a  dth:taré  que  ràcculem  lui 
était  àri'iVé  depuis  ciiiq  mois,  pii  voiilaut  séparer  deuxcii- 
faiis  qui  se  battaient,  ce  qui-  l’avait  fàii  tomber  sur  l*é- 
paiilei 

A  l'autopsie,  M.  Wafslî  trouve  là  tête  de  riiiiiiiérus 
luxée  et  placée  eti  avant,  à  la  partie  iiiiernë  du  ëbi  de  l’o¬ 
moplate,  où  elle  avait  foriué  Une  dépiësâiOu  Ou  càviié, 
laquelle  était  cbiiveit’e  d’une  substance  fibib-cài  tilajjiueu-, 
se.  Tous  le.s  tendons  qui  p.isseiu  sur  l'ai  iiculaiiou  .sont 
sains.  La  lueiubrahe  synoviale  pàNit  aussi  éiiiièré  ;  la  suri. 
face  inieriic  de  la  càp.mle  est  fortilée  d’une  pôl-tion  dû  '■ 
tendon  du  sbüsi.scàpulaire,  qui  est, relevé  à  réndioit  de  soti  ■ 
attache.  Les  niOuvemens  du  bras,  eti  arrière  et  en  avant, 
éieient  tout  à  fait  libres,  mais  le  mouveineiit  d’élévaiiun 
était  borné.  Lè  nièinbre  ne  paraissait  pas  plus  court  que 
l’autre  ni  atrophié; 

M’étant  livré  à  des  recherches  sur  celte  espèce  de  hiza- 
(ioii,  j’âi  trouvé,  dit  rauiéur,  Utt  raS  analogue  dé  «ir  PJii;i  ' 
lip  Grathpton,  dans  le  Dublin  juüinal  j  là  SeUle  dilférenijç,';' 
c’est  que  dans  celui  de  M.  Ciaiiiptoii,  l.i  leiedé  rimméi'iis'’ 
avait  passé  au-de.sSoUs  du  sou.— srapulaire,  elle  tendon  de, 
ce  liiusple entourait  lecold'-  l’Os.  Uit  sëcond  fail  àlialogué  ' 
a  été  observé  à  riiôjiiial  Si  Thoiiias  par  sir  A  Coopër  ;uii  ' 
tioisième  a  été  publié  par  M  Tbonison. 

La  pièce  que  M.  Walâh  a  mise  sbiiS  lesyéUx  dè  la  Su-  ' 
ciété,  a  dbiiiiélieu  â  ladiscnsdOii  suivante. 

Mv  Auustbn  déclare  que,  .Siiott  lui,  la  niècequ'onaSous 
les  yeux  indique  Uiiè  luxation  vroié  (irUë)  ;  elle  n’olfre  pas 


qui  ëtail  réduite  au  quart  en  1787,  fut  remplacée  par  une  autre 
qui  existe  (i). 

Le  biiohelier  qui  dédrait  obtenir  de  nouveaux  grades  deman¬ 
dait  iiu  doyen  des  regen-  un  sujet  de  leçons.  On  lui  indi  luail  or- 
din-iremeiit  un  des  livres  de  Galien  et  des  aphorismes  d’Hippo- 
ciale.  Le  cours  durait  trois  mois  j  des  lettres  signées  par  des 
ducuurs,  des  licenciés,  des  b.u'heliers  et  des  étiidians  l’attestaient. 
Falcon  assigna  à  Rnbelms  t'Ji'  s  meclicina/is  d.  Galien. 

Le  coins  leriiiiiié,  on  se  préparait  pour  les  quatre  examens  ap¬ 
pelés  per  inlentionem  (ij.  Chacun  d'eux  «lait  fait  devant  un  pro¬ 
fesseur  different,  durait  une  heure  ,  et  le  sujet  ii'élait  donué  que 
la  veille.  ,  .  . 

Ajirès  une  semaine  de  repbs,  on  répondait  au  point  rigoureux 
{punclum  rieoru^um).  A  midi,  le  chancelier  faisail  piquer  avec 
une  épingle  dans  un  livre  de  nosologie,  et  le  doyen,  dans  celui 
des  aphorismes  d'Hippocrate.  Lé  leoileinà  n,  à  la  même  lieiiret  le 
candidat  répond.ùt  à  toutes  le-  quest  uns  que  faisaient  naître  les 
siiji  Is  ainsi  tirés  au  sort.  Cet  examen,  qui  durait  quatre  heures, 
s’exécutait  solennellement  dans  la  cha(ielie  Saint-Michel  de  I  é- 
ghse  de  Notre-Dame  des  Tables  Rabelais  y  parut,  puisquelle  ne 
fut  démolie  pour  la  première  fois  qu’en  15(>Q  (3J.  ^ 

Le  nouveau  bachelier  demeura  à  IMimlpellier  toute  1  année 
1531  ;  mais  il  ne  donna  plus  de  leçons  publiques  après  celles 
auxquelles  on  l'avait  obligé.  ,  -  x 

En  1632.  nous  le  trouvons  à  Lyon,  ou,  pour  fournir  à  ses  Der 
soins ,  il  enseignait  et  pratiquait  en  ville  et  dans  les  hôpitaux',  il 
impriinait  son  cours  sur  Galien  et  Hippocrate  ,  et  éditai!  diyérs 
traités.  Tout  cela  ne  lui  suffisait  pas;  la  nécessité  1  obligea 
de  >’en(iager  en  qualité  de  médecin  dans  la  maison  de  I  é'êqiie 
de  Pans,  Jean  du  Bellay,  ambassadeur  de  Fraiiçoié  1«  auprès  du 
pape  (1633). 


(1)  Le  naturaliste  Anselme  Dorlhes  endossa  le  premier  la  nou¬ 
velle  robe. 

(2)  Ces  examens  étaient  subis  par  ceux  qui  avaient  l'intention 

de  parvenir  à  la  licence.  , 

(3)  Les  désordres  excités  pardes  candidats  qui  redoutaient  un 
renvoi,  forcèrent  a  procéiier  à  l’examen  en  parliculier  et  à  huis 
clos.  Par  les  mêmes  motifs,  et  pour  redoubler  de  précauhous  les 
Molli pelliérois  le  subissaient  au  milieu  de  la  nuit.  Quand,  dans 
la  suite,  on  n’eut  plus  rien  à  craindre  de  ces  derniers,  afin  de 


Absent  depuis  cinq  ans  de  Montpellier  ,  Rabelais  y  revint 
pour  acquérir  là  lici  nce  et  le  doctoral.  Le  premier  de  eCS  grades 
était  donné  par  l’évéque  délégué  du  pape,  fondateur  de  l'univer¬ 
sité  de  médecine  ;  mais  le  prélat  ne  pouvait  l’acCorder  qiie  sur 
la  demande  des  ducteurs  régens,  qui  eut  mêmes  ne  la  forutaietit 
qu'après  avoir  soumis  lé  candidat  a  une  dernière  épreuve. 

Le  lulur  licencié  diessait  une  liste  iie  douze  maladies,  siir  la¬ 
quelle  le  chancelier  et  le  doyen  en  choisissaient  trois  ëhacUil. 
Pendant  trois  jour.s  de  suite,  une  heure  le  matin  et  aiitilit  l’après- 
midi,  le  can  tidat  était  argumente  sur  ces  six  sujets  ;  le  premier 
et  le  second  jour,  par  les  docteurs  seulement.  Les  licenciés,  les 
bacheliers  ,  les  écoliers ,  même  les  étrangers  à  l’école,  avalent  lè 
droit  de  disputer  le  truis  èiiie  jour.  Ces  acies,  que  l'on  nommait 
iriduunes  (l),  conduisaii-nt  direclemenl  au  doctorat. 

Ou  procédait  à  la  réception  du  docteur  avec  le  plus  grand  ap 
parat  ;  aussi  noniniait-on  cette  cérémonie  aclus  Iriutnphalis, 
Dès  ta  Veille  ,  la  grosse  cloche  de  Saint  Firmin  annonçait  l’ovas 
tion  ;  le  lendemain  le  corps  univergitaiie ,  précédé  de  là  musi¬ 
que  ,  se  rendait  à  celle  inêiiie  égase,  seule  paroisse  de  la  ville. 
La,  le  président  adressait  un  discours  au  récipiendaire  ,  lui  plâ*- 
ç.iit  sur  la  tête  un  bonnet  de  drap  noir  terminé  pâr  une  houppe 
de  soie  cramoisie  ,  l’eiilo»rait  d’une  ceinture  d'or  (2)  et  lui  met¬ 
tait  au  doigt  un  anneau  (3J.  Etisuile  ,  11  lui  offrait  les  OEuvfés 
d’Hippocrale  comme  sujet  constant  de  lecture  et  de  méditaîinti, 
le  faisait  asseoir  à  son  côté  et  le  bénissait  en  lui  recommandant 
de  remercier  Dieu  ,  la  V  ierge  et  ses  maîtres  ;  le  reste  Se  pa-sàil 
en  cnmpliiiieni;  Pour  einhel'ir  la  fête  et  lui  donner  une  teidie 
de  galantine  méridionale,  la  musique  jouait  dans  les  intermè- 


rappeler  cet  ancien  Usage,  un  flambeau  brûlait  â  leur  côté,  quoi- 
qn  un  les  examinât  en  plein  jour. 

(i)  Nous  pdssédons  imprimées  les  Iriduancs  que  soutint  LaZarC 
Rivière  le  9,  10  et  II  dü  mois  de  mai  tel  1. 

{î)  La  ceinture  en  or  était  une  marque  de  distinction  pour  lé 
corps  des  nobles  dont  les  docteors  faisaient  partie.  Ma  gré  les 
lois  qui  prohibaient  cet  ornement  à  lonS  autres,  peut  être  à  cause 
de  cette  déb-nse.  les  dames  s’empai'èrenl  de  a  Crintiire  dorée  ;  et 
l’on  ne  put  arrê'er  cet  abus  qn’en  obligeant  les  filles  publiques  k 
la  porter  constamment  (  vaut  mieux  b  nue  renomuiée  que  cein¬ 
ture  dorée). 

(31  Lé  noble,  qui  souvent  nCsàvaii  ni  lire  ni  écrire,  se  Servait, 

pour  signer,  du  seeàu  qu'il  poïiaU  à  s»  bague  ;  le  elero  en  eiche- 


des  (1)  ,  et  les  dames  ,  qu’on  ne  man  luait  jamais  d'inviter,  rece¬ 
vaient  des  dragées,  des  Cuiliiiüres  et  des  g.ihU,  qUè  leur  off'iaient 
1rs  paranymphes  du  dueteur. 

Rabelais  fut  courunné  pal- GHphy,  le  22  mai  1537,  et  pssaya 
de  suite  renseignement  public.  II  donna  celle  même  année  un 
Cours  Sur  lès  proiioslics  u’Hi|)pocrate ,  et  ce  cours  fut  fàit  eu 
langue  grecque  !  Singulier’  éluge  du  prufésseiil'  et  de  ses  audi¬ 
teurs. 

Ces  leçons  étaient  voldnlàlres  quoique  publiifUes  ;  aussi  n’é¬ 
taient  elles  pas  payées:  L’aniiéé  suivante  Rabelais  fut  plus  heu¬ 
reux.  Depuis  1340  ,  l’Ecole  avait  setiti  la  nécessité  d’uh  enSH- 
gnement  régulier  de  l’anatomie,  et  pour  l’aSSurer,  ëllé  désignait 
chaque  année  on  docteur  qui  ;  moyenifànt  Salâlfë  .  donnait  un 
cours  sur  cette  partie  essentielle  dé  là  médecine.  RabêbiiS  en  fut 
ehaigë,  et  reçut  un  écu  d’or  pour  sa  peine,  efi  1538  (2). 

Rabelais  demeura  à  pëu  près  ces  trôis  années  à  .Montpellier 
(1537,  1538  et  I539J.  On  le  Voit  cependant  à  Lydn  donnant  uu 
Coups  d’anatomie  ;  à  Ruiné  ;  Servant  d’observateur  à  l’ambassade 
fraiiçdse  ;  a  Paris,  oii  il  faisait  imprimer  la  suite  de  sdh  roman: 
Sans  doute  il  revenait  souvent  à  1  université. 

Les  jugeniens  si  opjiosés  que  fon  a  portés  SUr  son  livre  sont 
une  nouvellé  preuve  que  l'affinité  dli  monde  physique  régit 
aussi  celui  des  esprits  ,  où  cependant  ses  lois  subi.sSent  des  mudi- 
ficationS  à  l’infini;  Têts  goûtent  et  comprennent  spontanément 
Un  ouvrage,  vis-à-vis  duquel  d’aulres  di  meurent  fruids  et  insen¬ 
sibles.  Bâcon  ne  reçoimaîl  pas  ,  dans  îles  pages  profondément 
pensées  et  écrites  avec  une  facitité  admirable ,  cetié  philosupliiê 
ardue  pour  l’acquisition  de  laqiiélle  il  avait  cm  necessaire  iii"' 
Venter  un  nouvel  instrument,  et  il  ne  Voit  qu’uw  grand  pàillusse 
dans  Rabelais.  ’Vullaiue  ;  saisissant  bien  mieux  la  p.irtie  facé¬ 
tieuse  que  le  reste  de  Pantagruel,  nppelle  écrivain  d'é  la  cà'nàitlà 
celui  qui  faisait  les  délice!  de  La  Fontaine  vt  dé  Molière. 

Au  bout  d’une  carrière  agitée  et  pleine  d'aveniUres,  Rabelais, 


tait  ses  écrits.  C'est  ainsi  que  le  docteur  avait  un  double  droit  S; 
l’anneau  du  chevaliea. 

(l)  Mutière  fréquentait  Monlpellieé,  lorsque  son  emploi  de  di¬ 
recteur  des  cnmedieiiS  du  prince  de  Con'i  le  Jixait  a  P,  ienas.  Et 
c'est  ici  que  ce  grand  philo  ophe  prit  l’idée  de  la  réêepiimi  si 
spirituelle  du  Malade  imaginaire. 

(2j  Pierre  Rirln  r  de  Bellevai  fut  institué  paV  HéllH  FV  poàii  ; 
enseignaf  l'amtëiuit  ainsi  qtie  la  butaiüque; 


i„ni  une  roiiipiète  resseniblaiite  avec  les  ariicnla- 
Le  ca.  iHage  d’incn.stalion  de  la  télé  de  l’os, 
“""M  de  ia  cavit.-  glrnoïde,  est  r'a>fail,  La  cavité  gld- 
»ei.lempni  elle  est  rétrécje,  et  il  existe 
0'”"  cnnnléiiiemaiie  distintie.  en.  rouiee  de  hhro- 


jie  du  col  de  l’omoplate,  et 


intacte, 

1  supplémentaire  distintie, 

j"^''li'aùelle  s’adapte  la  tête  de  l’iiiimérus.  Le  tendon  du 
w'Ims  e-t  iutact,  civconslaiice  tpii  se  lencout.e  rarement 
.  Ips  cas  de  maladie  coneemtale.  Les  muscles  sont 
j  ,s  miétal  pi  es,, ue  parfait;  et,  bien  que  M.  Walsh 
Tqm.  découvrir  la  ble^smie  ,,ui  en  aprait  été  la  cau^e, 
" '"jjJjusion  ne  considère  pas  moins  le  cas  comme^  un 
^  Piiiplede  luxation  digne  de  ratleniion  de  la  Société  II 
f,  dans  le  Muséum  une  pr/’paralion  sè;  be  de  la  meme 
frmon,  qui  étlaire  paria, t.'^^neL  le'casde  M.WaUlt,  et 
mettre  sousdes  yeux  de  la  compagni 


^*Lé'p>'é"idpnt.deuianile  si  M.  Wàlsit  a  mesuré  le  membre 
noiir  sassuier  de  la  dilï'érence  de  longii-  ur 
]yi  Walsb  répond  ilrgàliVement  ;  niais  il  assuré  que  le 
meiiibi*' était  à  peine  plus  court  que  l’aiitm. 

JVl,  Houston  piésente  deux  pr.'>|iàraUons.  sèches,  dont 
l’une  est  relative  à  nue  luxation  traumatique  de  l’épaule 
analogue  à  la-précédenté,Tautre  à  une  luxation  spontanée 
Je  la”  meute  région  ;  le  contraste  est' frappant  entre  ces 
(jeux  pièces,  bien  que  la  luxation  soit  de  la  même  espèce, 
la  inéinière  pourtant  ressemble  parfaitement  à  celle  de 
jj,  Walsh.  ,  t  ■  „  .  •  1 

Jl.  Smith  est  fâché  ‘de  ne  pouvoir  adoptçr  1  opinion  des 
lioiioraliles  pi'éojiiiians  ;  il  regarde  le  cas  de  M.  Walsh 
coiiiiiic  un  exemple  de  luxation  congerviale,  luxation  dont 
il  iiossèdc  cinq  obseï  valions  accompagiiées  des  pièces  ana¬ 
tomiques-  li’ahoid  il  n’y  a  |ias  ,  dit-rd  ,  dans  le  cas  de  M. 
Walm  ,  1  eite,  correspondance  entre  riiitméius  et  l’omo¬ 
plate  qn’oii  observe  dans  les  luxations  traumatiques  non 
l■(■dllites.  Les  aliéiaiions  des  parties  molles  n’offrent  pas, 
en  d’autres  te, mes.  les  conditions  propres  à  ces  luxations. 
On  y  'oit  iiiiP  cavité  articulaire  iiiqtarfaite  ,  mais  la  tête 
Je  l’os  n’a  subi  aucun  dé'iaiigenient  ;  seulemetii  son  axe 
ei-ld  iigédt  haut  en  lias.  Il  exi-te  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  au  ligament  glénoïd-'  ;  le  cai  lihige  d’iiicrnslalioii  est 
bleu,  ce  qui  diffère  es-entielleineni  dexielui  de  l’etat  nor¬ 
mal.  On  n’obs-  i've  pas  de  dépositioris  osseuses, autour  de 
rarliriilatinii,  et  la»Uoiivelle  cavité  glém  ïde,  qui  s’e.-t  for¬ 
mée  à  côté  de  Ia-|)remière  ,  |iaraît  dépendre  de  l’insuffi- 
saiice  lié  la  cavité  iiatnrelle,  ce  qui  iiëmiettaii  à. la  tête  de 
l’os  de  glis-ei  en  avant  et  en  arrière.  Les  échantillons  pré¬ 
sentés  |>ar  M.  llonslun,  ne  fiaraissenl  pas  à  M.  Smith  con¬ 
traires  à  -es  |)'opres  assertions,  puisqtui dans  là  pièce  re¬ 
lative  à  la  liix  iiion  tiauniapque  on  lipuVe  des  coiiditions 
tout  à-fait  dillérentps  île  celles  de  la  jiièee  (le  M.  Wal^h. 
On  y  voit,  en  effet,  des  déjiositlôns  dsVéuses  comme  dans 
toutes  les  luxations  lianniati<|i.i.es  non  ^lédnites.  Le-qui  me 
fait  siirlont  croire  à  Ülie  luàiation  Ctnïgéliilàlé’iraris  le  cas 
de  M.  Walsh,  c’est  d’abord  la  formé  de  la  léti- de  l’hii-- 
niérùs  ,:l’uisnffisiincé  de  la  cavité  gléhoïdé  et  i’mlégrité 
de  son  oa’riiliiige  ,  e«Miiie  l’iniégiié  de  ions  les  mnsi  les  de 
lépaiilè' èe- du  tendon  du  bice|)s  ,  h-qn  1  s’attache  dans 
l’èniliôit' '^u'il  occirée  ordinairement  dans  les  luxations 
iiig'-(iiïaïes  ,  c’cst-^à-iliie  entre  raucieiiiie  et  la  nouvelle 
viti-,  IjlèiKiïtl.de.  ^  . 

M.  Walsh  .ré|ioiid  ,  qu’ayant  déjà  montré  la  |iièce  à  M. 
Siiiijli,  et  celui-ci  lüi  ayant  manifesté  1’, opinion  qu’il  vient 
d’émettre ,  il  est  alh' aux  infoi  in.aiions  chez  les  parens  de 
la  feiiiiiie  ;  il  à  apjiris  qu’elle  éiail  blanehisseiise  et  qu'elle 
avait  toiijoui.s  joui  d’un  paifail  us.ige-des  deux  iiiembn  s 


-thoraciques  ;  et  qu’on  pe  s’éiàit  jaiiiais  aperçu  de  la  moin¬ 
dre  dilhirmilé  au  bras  ou  à  l’épaule  jusqu’à  l’époque  de  la 
cil  me. 

Quant  à  l’absence  des  végétations  osseuses  ,  M.  Walsh 
pense  que  cela  peut  tenir  au  repus  au  ht  que  le  malade 
avait  gardé  pend-, ni  l'Diig-teiups. 

M.  Houston  se  rendrait  volontiers  aux  raisons  éniises 
par  M.  Smith  ,  mais  il  ne  les  trouve  pas  assez  satisfai¬ 
santes. 

M.  Sinilh  fait  remarquer  que  les  renseignemens  obtenus 
par  M.  W.ilsb  ne  sont  point  concluaus  ,  la  dilfonnité 
ayant  pu  exister  sans  qu’on  s’en  fût  aperçu  durant  la  vie, 
ainsi  qn’il  en  connaît  des  exemph  s. 

M.  Pover  n  adopte  pa.--  l’Opinioii  de  M.  Smith  ;  un  exa¬ 
men  attentif  lui  a  fait  voir  dans  la  pièce  de  M.  Walsb  des 
dépositions  osseuses  à  la  |)artie  iulérieiire  dê  la  nouvelle 
cavité  glénoïile,  et  aussi  à  la  partie  interne.  Il  ne  pense 
l>as  en  outre  que  li  tëie  humérale  pûl  glis.ser  d’avant  en 
arrière  Pt  d’arrière  en  avant  dams  les  motivemens  ordi¬ 
naires  du  iiiembrê  vu  l’exi-tence  d’une  crête  intermé¬ 
diaire  aux  deux  cavités.  Userait  difficile  de  dire  pouiquoi 
rancieiMie  cavité  glénoïde,  qui  ne  (laraissait  pas  avoir  été 
occupée  par  la  tête  de  l’os  durant  la  vie,  fût  si  bien  pour¬ 
vue  d'un  caitilàge  d’incrustation. 

Quant  à  l’exi.stence  d’uii  rartilagc  dans  la  nouvelle  fos¬ 
sette  ,  la  chose  ne  lui  paraît  pas  bien  marûfeste.  M.  Wal¬ 
lace  a  le  premier  établi,  je  crois,  que  les  nouvelles  articu¬ 
lations  ne  sont  jamais  encroiiiées  d’un  véritable  caitilage  ; 
cependant  cela  a  lieu  quelquefois,  oans  le  cas  de  M. 
Walsh  il  n’y  a  aucune  apparence  de  cartilage,  et  les 
muscles  de  l’articulaiioii  n’offreut  pas  ce  degré  il’atropbie 
qu’on  rencontre  dans  les  luxalibiis  congénitales.  Du  reste, 
la  tète  de  l’os  n’offre  aucune  altération  dans  sa  forme  ,  si 
ce  u’esl  à  son  sommet,  mais  cela  se  rencontre  chez 
beaucoup  de  sujets  ,  ainsi  que  l’a  remarqué  le  professeur 
Geoghegan. 

M.  Smith  répond  à  M.  Pover  que  dans  un  des  cas  qui 
lui  sont  propres  l’angle  inlermédiaiie  aux  deux  cavités 
était  loiit-à-faii  droit  et  pourtant  il  n’empêchait  pas  la  lête 
buiiiérale  de  glisser  de  l’une  à  l’autre,  avec  une  grande  fa¬ 
cilité.  ' 

M.  Walsh  dit  que  cela  n’avait  pas  lieu  dans  le  cas  de 
sâ  maliuie. 

M.  Byrne  pense  que  le  cas  est  obscur ,  vu  qu’on  ignore 
si  la  feiiiine  n’avaii  jamais  souffert  à  l’épaule  et  si  elle  avait 
joui  de  l’usage  parfait  de  son  membre. 

M  Smith  est  luofiindénient  convaincu  de  l’exactitude 
de  l’ofiiiiioti  qu’il  a  émise,  ircité  le  cas  d'une  femme  qui 
avait  l’humérus  liiXé  cohgénit-alement ,  et  qui  pourtant 
pouvait  se  servir  de  son  iiiembie  et  travailler.  Une. 'luire 
femme  ,  qui  travaillait  aux  cliaiiips  se  trouvait  dans  le 
même  cas  ,  et  l’on  n’avaii  jaipais  édujiçQuné  sa  difformité 
durant  la  vie. 

Le  président  déclare  qu’au  point  où  la  discussion  est 
aiHv-'e,  la  société  ne  |ieul  luendre  .nicuiie  dé’cision  ju-qu’à 
l’époque  où  M.  Smith  aura  présenté  ses  préparations. 

(Press,  med.  de  Dublin.) 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazet'te  des  Hôpitaux. 
Mon  cher  confrère  , 

Vous  voyez  le  cas  que- je  fais  de  voire  équité,  puisque  je  ne 
cciins  (IIIS  de  vous  a  lrrssrr  cellr-é|)ilre,  priti>hr<-nr>liigia,  à  vous 
l'iiuieur  câUstinul-  de.cerlainesaliie  as»ez  connue  des  lecteurs  de 


dans  sa  vieillisse  ,  tfouva  le  repo-,  a  Paris  ,  grâce  à  la  famille  du 
Bellay.  Üu  caiioûic.il  a  la  collegiile  de  Spnl-iyLiur,  la  cure  de 
Miudün  et  60  livres  tournois  de  pénsioil 'diiyèilt  foiirliir  à  ses 
besoins,  même  aux  resles  île  ses  l'aiùiirsiis.  j  )ii  dit ,  eeuoiis  ai  ■ 
mous  à  le  croire  avec  le  l'èrê  Nic-'roii,  qu'il’finit  par  iflériier  l'es 
lime  des  admiraleurs.de  son  génife  ,  et  que  ,  sentant  a|iprOi  her  le 
ni  de  rendyv  eoii}|ile'des  trésors  que  le  père  (le  famille  loi 
cotiiiéé  ,  iPciiad^ea  dè  cundùile  ei  muiirul  comine  il  aurait 
dû  vivre  (i  j.  i  i'  '  V •  B.'  '  '  _ 

,  [Journ.  de  la  Soc.  de  méd  -prat.  de  M mtpellier) 

Un  dispensaire  ophljiHlmfiiné,  vient  d'être  ouvert  à  Bruxelles  , 
IWonfcigne  de  la  Coiir,'tuie|d’es  Truis-Têles,  dans  je  local  des  bains 
Lé0|0ld.  Une  consuKalioîi  grâiùite'  y  est  (eniie  tous  les  jours  de 
midi  à  deux  heures',  ppur,  les'indigeus  affectés  de  maux  d’yeux; 
les  iiiédicamens  sont  délivrés  gratiiitement  dans  le  dispensaire 
même.  Les  frais  de  cétTë  ih-litûiioo  son!  coqyqrls  par  les  dons  de 
personnes  eliaritables.  Voici  la  composition  du  personnel  médical 
de  cet  établi, seinenl  : 

CHirdrgfrnbiàH^'te r^i.  Fldreiit  Cüniér.  'ex-ni?décin  militaire, 
rédacteur  en  chef  de  rEncyclcg.'aphie  des  sciences  tiiédicales  et 
des  Annales  d’oculislique,  membre  des  Académies  et  Sociélés  de 
médecine  d’Anvers’,  Berlin,  bordeaux,  Bruges,  Bruxelles,  Gand, 
Lyon,  Mous,  Montpellier,  Paris,  etc. 

hKdedn-ad joint  •.  M.  "l’h.  Cutler,  ex-médecin  mililaire,  mem¬ 
bre  de  la  Sdei'  lé  des  scièhces  médicales  et  rtafurelles  de  Bruxel¬ 
les  et  de  Bruges,  de  la  Société  médicale  de  Lündres,  ë’ff. 

Mèdtcini  consultant  :  MM.  Eugèhe  Péigrieaux,  ex  médecin 
principal  de  l’armée,  membre  de  li  comniissioii  médicale  du 
Brabant  et  du  conseil  central  -  e  salubrité  pnb  ique,  coriespon- 
dani  de  plusieurs  Sociélés  savantes.  --  J  MouremiinS  ,  ex-niéde- 
110  militaire,  membre  du  conseil  central  de  salubrité  publique, 
ûe  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  , 
de  la  Soeiéié  de  niédeerne  de  Gand  ,  etc. 

Pharmaciens:  M.  Pa-quier,  professeur  à  l'Universilé  libre, 
membre  de  [a  commission  médicale  de  Bruxelles  ,  etc. 

Chefs  de  clinique  ;  M.M.  Breyer,  candidat  en  médecine  ,  et 
Mikiiis.  '  ’ 

(0  On  ne  imnnait  pa*s  biin  le  lieu  ni  l’annéepù  Rabelais  est 
®orU  Gui  Patin  preiend  que  ce  fut  en  1 553,  à  Pai'is,  dans  la  rue 
des  Jardins ,  paroisse  Sahii-PaUl. 


Les  délégués  des  (iBarmaeiens  de  Paris  ont  été  reçus  aujour¬ 
d’hui  par  M.  le  ministre  de  l'iiisti-uelion  publique  ,  el’iiii  oui  re¬ 
mis  une  pétition  sig  .ée  dé  leurs  confrères  pour  Im  demander  de 
préparer  un  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie.  M.  le 
rniiiislre  les  a  accueillis  avec  la  plus  grande  bienveil  ance  ,  et  a. 
élé  au-devanl  de  leurs  voeux,  en  les  irivilant  à  lui  iiidiqni  r  toutes 
les  ameliorations  qui  pourraient  être  obtenues  en  attendant  la 
prdmulgation  lie  la  lui ,  s’engiaifeaiit  à  les  réaliser  immédiaiement 
soit  par  des  ordoiiniiiices,  soit  par  des  arrêtés  Inini^ériels. 

—  La  chambre  des. coiiiiniiiles  viënt  de  vdtèr  une  loi  sur  les 
vaccinaiioiis,  où  l’on  remarque  le  passage  suivant  :  «  Désormais 
loule  personne  qui  inoculera  ou  tentera  d’inoculer  la  petite- 
vérole  par  un  moyen  quelconque,  Sera  passible  de  la  peine  d’em¬ 
prisonnement  ou  de  la  détention  dans  une  maison  de  correction 
pendant  un  laps  dé  lériips  qui  ne  pourra  éxci  der  trois  mois. 

—  fcn  vertu  d’un  arrêté  de  M.  le  mi  istre  de  l’in-truction  pu¬ 
blique,  en  date  du  6  juillet,  un  concours  public  sera  ouvert  le 
9  nuvevibre  1840,  ilcvanl  la  Faculié  de  médecine  de  Paris,  pour 
la  chaire  d’opcraliOns  et  appareils,  \acaiile  à  cellfc  Faculté  par  la 
mort  de  M.  le  baron  Rickèrand. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  âgés  de  vinst-rinq 
ans  au  moins,  (jiii  désirèroiit  prendre  part  à  ce  concours,  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  9  octobre 
prochain. 

—  On  a  conduit  à  Charenton  un  sergent-de-ville  dont  la  folié 
est  singulière  ;  il  danse  toutes  les  danses  prohibées  que  eel  hiver 
il  a  eu  tant  de  .peine  à  réprimer  ;  il  danse'j  puis  il  s’indigne ,  se 
prend  au  collet ,  et  se  conduit  en  prison. 


niédcclae  Vétérinaire. 

Gangrène  traumatique.  Mémoire  et  Observations  cliniques  sur 
une  de  ses  ciisès  les  plus  fi  equenles  dans, les  animaux  domes¬ 
tiques-,  par  M.  Rknaolt.  directeur  de  l’écule-il’Allorl,  piofes- 
seur  de  clinique  et  de  mèdéc  neopératoiie.  —  Prit:  2  fr.  50  c. 
pour  P, iris,  et  3  h.,  franc  de  port,  par  la  poste. 

Paris,  chez  Bécln  l  jeune  et  l.abé,  libraires  de  la  Fâcultë  dè 
médecine,  place  de  l’ËeoIe-de-Médeeine,  4. 


Neme'sii  Me'dicalé!  Mais,  je  le  sais,  tout  éti  vous  inspirant  dé 
Sterne  et  de  l.ueien.  et  la  verge  niême  du  Phocéen  à  la  mainj 
vous  comprenez  Voire  noble  mandat,  non  comme  l’entend  lé 
journaliste  partial  et  paSsiohné.  ou  te  justicier  dé  septembre, 
mais  comme  il  convient  au  publiciste  philosophe..,  Donc,  sans 
autre  préambule,  j’.tborde  mon  sujet. 

Il  y  a  qiieh|ues  semaines  déjà,  ayant  pris  cdniHiissance,  danà 
votre  excellent  journal,  d’unè  publication  fort  rScrêativé,  j’eil 
attendais  impat  eiiiment,  j’en  souhaitais  ardemmëiit  ta  coniinua- 
lion  et  les  corollairës,  pour  adresser  mes  remercieméns  ét  c/sn- 
gratulations  à  l’ati'eur,  quand  j’ài  vu  avec  peine  que.  par  une  dé 
ces  fatalilés  qui  me  sont  proi'res,  le  cher  anieur  en  avait  décidé 
autrement,  et,  depuis  lors,  g-irdail  uti  obstiné  siténee.  Toutefois, 
je  n’ai  pas  cru  pour  cela  êire  quille  envers  lui,  et  je  viens  voti* 
prier,  cher  confrère,  de  vouloir  bien  ajoittér  à  ma  gralitùdé  éü 
me  permettant  de  la  rendre  ici  pulilique. 

L’oeuvre  dont  je  par>e,  et  que  j’allais  oublier  dé  vOus  nomiber, 
sans  doute  par  la  cunvii-tioii  où  je  Suis  que  vbuS  De  saliriez  Voué 
y  Iromper,  est  un  article  bitide  intitulé  Ltçnns  ctihiques  sur  lès 
Maladies  mentale^,  ptofesse'es  par  M.  Lt^uast  (tôirléS  ny*  59 
et  64,  p.  233  et  254).  Cet  article,  je  le  répété,  bien  (jiié  je  iie 
rende  pas  son  auteur  responsable  de  certaines  énormités  dont  on 
ne  peut  sans  doute  accuser  que  le  proie,  constitué  ubé  ItCturé 
extrêmement  amusante,  et  jé  m’en  suis  tort  üièérti.  Mais  commë 
pour  discuter,  ainsi  que  pour  faire  dé  la  nluSiqUé,  il  faift  ëtré  àti 
diapason  de  son  adversaire  où  dé  s.i  partie,  jÇ  Hais  tâcher,  aVaiit 
tout  préliminaire,  de  me  inOntér  au  ton  dé  M.  Léurel,  ét  d’at- 
leindre  la  hâuienr  de  sa  pensée  et  la  gravité  de  Son  làngaâie. 

Oui,  toutes  rédexions  faites,  il  vient  de  nous  surgir  là  Un  nOuvèl 
et  terrible  adversaire,  à  nous. autres  pauvres  pbrénOiDgiSteS,  qui 
avions  déjà  faâi-n  assez  de  besogne  sans  lui,  ét,  sëriéUSeméht,  jé 
sens  <]ue  je  serais  tudt  ëtoUrdi,  tout  stupéfait  dé  l’à^bir  Snmplé-^ 
ment  en'éiidu,  si  de  ma  nature  et  au  temps  bh  nbuS  vivbiis,  rieù 
pouvait  désormais  m’étonner...  Aussi  eût-il  été  pèül-êliê  p  us 
prudebt  de  nous  tenir  coi  et  de  lious  taire  ;  mais  si  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  être  condamnés  sans  être  entendus,  et  brûlés  ou  enterrés 
tout  vifs,  il  nous  faut  bien  oser  quelques  mots  pour  notre  défense.  - 
C'est  dans  ce  but  que,  malgré  la  bienveillante  Stm/ffiCife  dont  il 
plail  à  M.  le  professeur  de  Bicêire  de  nous  doter,  je  vais  tâcher, 
liioi  le  plus  indigne  des  défenseurs  de  notre  foi,  je  vais  me  per¬ 
mettre  de  lui  soumettre  quelques  observations  ,  objections  et 
autres  formes  de  dialectique. 

Mais  coiiiaie  je  n’ai  pas  l’honneur  d^  connaître  M.  Leurèf, 
honneur  qoe  j’aurais  dû  peut-être  avant  tout  solliciter,  afin  dé 
juger  tout  à  la  fois  et  les  motifs  de  son  attaqué  et  l’utilité  de  ma 
défense,  je  prendrai  d’abord  là  libérié  de  lui  deiiiàndei  humble* 
ment  û’il  n’a  point  trop  présumé  de  ses  forcés  én  osant  reléyér  lé 
drapeau  dé  l’insurrêction  ontologique ,  et  se  po-er,  seul  à  son 
rang,  en  face  d’ennemis  tels  que  Gall ,  Spurzheim ,  les  deux 
Broussais,  les.deux Combes,  Viinonl,  Bouillaud  Daniiecy,  Fos- 
saii,  Voisin,  etc.,  etc.  ?  et  si,  eh  aUversaire  courtois  èl  bien  éle¬ 
vé,  il  II 'aurait  pu  irouver,  pour  qualifier  l’objet  des  méditations, 
de  la  vénération  de  tels  hommes,  la  science,  en  un  mot,  que  l'un 
des  siens,  et  non  pa.s  le  moins  disiingué,  a  été  f«rcé.  de  proplanier 
ta  meifleùr'e  rnéïn'ode  de  phitosoph'er...  i  dià-jè,  M.  Leilrét 
n’aurait  pu,  sans  descendre  de  sa  hauteur,  qualifier  autrement  là 
tfbrèao\o§\cqujune  choseabsurde  etrulicule?... 

Mais,  tolérans  comine  il  convient  à  des  plirénologistes,  par¬ 
donnons  celte  sainte  indignation,  digne  de  la  Sorbonne  ou  d  un 
dévot  du  moyeii-âaè.  Cl  abordons  les  faits  et  la  logique  dont 
étaiesa  doctrine  le  savant  profeàsêur  !  Céttè  lâche  ici,  lùh'efuis, 
nous  ne  ferons  que  l’effleurer,  voulant,  dans  l’iiiférêt  même  dé 
notre.causé,  en  réserver  la  glo>reànoire  excellent  cullègue  Félix 
Voisin,  dont  le  pouvoir  vieut-,  au  moins  dans  son  impartialité,  de 
placer  la  chaire  en  facé  de  celle  de  M.  Leuret,  etde  donner  àsa 
voix  éluqiieùte  les  moÿeiis  de  régler  notre  arriéré  àvéê  ées  mes¬ 
sieurs.  et  de  répondre  à  celle  brusque  provocation  à  l’atde  des 
mêmes  faits  puisés  à  là  même  source. 

lo  Et  d’abord  M.  Leuret,  après  aVêiè  réihbijlè  jûsiiu'i  Hippo¬ 
crate  pour  revenir  aux  cunlemporains,  en  passant  par  Gteltus 
Aiirelianus,  Galien,  etc.,  et  avoir  facilement  anéanti  la  doctrine 
Ile  chacun  de  ces  philosophes  pu  manigraph.es,  affirme  hardimeni 
qu'il  ii’existe  pas  de  bonne  définit-on  de  la  folie,  «l  que  le  moin¬ 
dre  des  inconvéniens  de  celles  de  Hoerliaave,  de  Georgel,  de 
Mariini,  de  Broussais,  qui  diffèrent  bien  assez ,  je  crois,  pour 
h’être  pas  ainsi  confun  lues,  et  sans  doute  aussi  celle  de  Gall  ét 
Ëjiurzlieim  que,  daUs  son  puritanisme  classique,  le  savant  profeSr 
leur  n'a  pas  même  daigné  citer  pour  mémoire,  le  moindre  deé 
inconvénùns  de  ces  déhnilioiis,  dis-je,  est  «  de  rejeter  dans  un 
àbandon  presque  complet  le  traiieiiient  moral  si  justemnil  vanté 
par  presque  tous  les  homuies  qui  se  soûl  occupés  sérieusement  et 
sans  idées  préconçues  dè  l’éludé  de  la  fube.  »  —  Ét  moi  je  në 
èrains  pas  S’affirmer,  eunlrairement  à  AÏ.  Leuret,  4»''l  existe  à 
celte  heure  üne  définitiuh,  une  bonne  définition  dé  la  fuliét  ét  en 
èela  je  ne  fais  point  une  suiiple  pétition  dé  principes,  blje  diâ 
ijue  cette  défiidiloh  àe  formule  «une  irritation  inOamm-lbiië, 
suh-iiiflamniatdli'e  on  nerveuse  du  cerveau  prédisposé,  c’est-i- 
dire  d’un  ou  de  pliis  eurH  des  organes  qui  lé  cbii-tilUeni...  Mais, 
p  'ur  savoir  cela,  il  faut  être  pbréiiotogi.4le  ou  tout  au  moins  avuir 
(u  les  ouvrages  des  pUrCuologistes,  et,  en  vérité,  je  ne  fais  pas 
l’inju  e  à  M  Leiiretde  rroire  qii’on  puisse  légitimement  lui  re¬ 
procher  ce  péché-là.  Quoi  !  inonsii  ur  le  professeur,  Vous  pré¬ 
tendez  que  celle  doctrine  «  rejette  d-ns  un  abandon  preSiitle  coUt- 
âlet  le  traitement  moral,  etc.  )  —  Mais,  ou  'Vous  faiiés  ici  uii  siiï'- 
gulier  renversement-  d’idées,  ou  je  n’ai  pas  enoré  te  mol  de  Vbtri|i 

éi  igme . Eh  !  qu’esl-ce  donc  le  moral,  je  vous  prie,  s’il  n’ést 

lin  résultat  (remarquez  bien  que  je  ne  dis  pas  Veffet  OU  la  cOtesé} 

(le  la  condition  matérielle  des  organes  cérébraux.  ••  Et  pourriez- 
vous  m’indiquer  un  moyen,  un  système  de  moyens  ,  un  traite- 
ihent  plus  capable  dé  modifier,  de  changer  c^Ue  condition  or-r 
ganique  du  cerveau ,  que  l'eiiSemBlè  Hës.  iuO(ii£ciliéttBi  p|iji  ijhèi 
el  exirà  physiques  ou  moraux  qui  çouSlitUé  Ü  théràpèiitiqué  deé 
maîtres  que  vous  traitez  si  dédàigheiiàéinéhi? 

2°  C’est  chose  vraiment  adihir«liiê  dû  liâtr  ;  U  èofilirè 

tous  ,  les  destinées  providentirllés  à’«iÇ‘^P™J>liü  fl  lé 

vçrité  s’évertuer  fatalement  à  fburiiir  des  àrgii^m’éiis  irrésisiilblté 
an  profil  même  des  principes  ëlérhétâ.ébliiiffc  téjiBit.lill  «Ui, 
pygmée,  laire  entendre  nue  véii  ibÉHlège,..  ;,.pH  éffrt,  à  fiéiNé 
M.  Leuret  a-t-il  nié  én  massé  ei  la  ûhySi(ffdè|ë^h  cër4eat|^  et 
partant  ses  applications  ,  qu’il  sè  Biëfaussjtât  à  mire  de  bélle  « 
bonnë  phrénologie ,  à  laquellê  il  dé  manqnèun’uû  aveu  ét  lé 
làng-ige  de  noire  école.  Ainsi  ;  raiigéànt  lèà  iuibià  sliibànt  ohé 
ébhelle  ascendante  des  phénoijièhéS  in*  inciits  et  ititêlIéçluèU 
cbnforme,  il  peut  le  vériiier,  à  l’èeh'eui:  àrgàniijüè,  il  dit  ;  vb^ez 
cet  individu  qui  n’a  de  l'hoidnie  qilé  rëcorcé  ,  et  sàit  à  peine 
qu’il  existe  ,  etc.  ;  voyez  cette  àulré  pellle  merveille  â  ç6té  du 
premier  :  il  semble  compieudrp  quelqUés^mpls  ,  plé,  j  .éfctJ&ë 
^tn  perfectionné  encore ,  mais  voleur  et  cyniquament  yéaitiMn^ 


triste  eiemple  de  cette  vérité  incontestalile  ,  dit  en  inspiré  M. 
Leuret ,  comme  si  ce  n’était  pas  là  un  axiome  trivial  en  phiéno- 
lôgie  !  que;  ce  sont  toujours  les  instincts  mauvais ,  les  penchans 
honteux  qui  se  dé,velopperit  les  premiers  chez  les  idiots? 

Enfin,  M.  Leuret,  que  les  bornes  de  ce  journal  ne  me  permet¬ 
tent  pas  dp  suivre  dans  son  ascension  analytique,  s’élève  encore 
de  sept  à  huit  degrés,  suivant  merveilleusement  le  dévelopemenl 
dé  jà  genèse  organique,,  et  si  mei  veiUeusement  que  j’ose  lui  at 
firinér  qu’il  est  coupable,  ad  premier  cln  f ••  de  lèse  rationalisme, 
psypliologisme  ,  ontologisme  ,  etc.  ■  et  qu’il  fait  de  la  physiologie 
du.cegveau  comme  certains  autres  ,  faisaient  de  la  prose  ,  sans 
le  savoir...  Et,  assurément,  ie  ne  lui  en  fais  pas  un  crime,  car  il 
ne  fait  en  cela  qqe  subi,r  la  loi  commune  ;  il  en  est  ainsi  des  gé¬ 
nérations  e;iiières.  des  individualiies  les,  plus  récalcitrantes  sou¬ 
mises  ans;  grandes  révolutions,  aux  grandes, réformes  :  elle»  assi¬ 
milent  Icms  principes  et  jusques  à  leurs  termes.  Ainsi  m’arrive- 
tril^sp.uvent,  dans  le  monde,  cl  parmi  me.s  confrères,  de  rencon- 
des  adversaires  de  la  médecine  phy.siol;Qgiqiie  ou  de  la  phré¬ 
nologie,  qui  attaquent  ces  deux  grandes  découvertes  avec  les  ar¬ 
mes  même  quils  leur  ontjdérobées... 

,  3‘i  Pour  combattre  la  localisation  des  facultés  intellectuelles  et 
morales  mise  ;  en  avapt  par  les  phrénologistes ,  et  démontrer 
qu’elle  n’est  pas  d’accord  avec,  les  laits  analomiques,  M.  Leuret, 
examine  rapidement  Iq  développement  progressif,  et  comparatif 
du  .cervean  dans  1,’éçheile  animal. ,  et  il  nous  montre  cet  organe 
fi)rmé,  chez  la  grenouille,. par  deux  lobes  assez  petits  qui  laissent 
à  . découvert  et  .derrière  eux  fes  tubercules  quadrijumeaux  et  le  cer¬ 
velet,  se  développant  peu  à  peu  en  arrière,  se  rapprochant  des 
premiers,  chez  les,  reptiles,,  les  recouvrant  en  partie  chez  les 
oiseaux,  un  peu  plus  chez  le  lapin,  entièrement  chez  le  loup ^ et 
le. chien,  gagnant  gradnellement.  du  terrain  à  mesure  qu’on  s’é¬ 
lève  daps.l'éçhelle,dea,êt'’ps,  et, finissant  par  recouvrir  entière- 
ntenMe.ceryelet  lifi-même  chez,  le  singe,  l’éléphant  et  l’homme  ; 
d’pù.i’on  peut  |ét?^liE)  i cqmme /loi .  générale,  le.déyelopperaent 
progressif  du  cerveau, .en  argière.  coïncidant,  avec  un  développe¬ 
ment  sçmb.'ahle,  .d,es  ,facull,é,Ssinstinctives  et  de  l'intelligence...; 
d’où  il  faudrait  aussi  conclure,  selon  notre  zoologiste,  que  l’ani¬ 
mal  est- d’autant  plus  .raisonnable  ou, plus  intellectuel  qu’il  a  de 


plus  fortes  masses  en  arrière  de  la  tête...  —  Mais  il  n’y  a  là,  Mon¬ 
sieur,  qu'une  petite  difficullé  :  c’est  que  l’induction,  sinon  l’ob¬ 
servation,  est  fautive.  Non  jamais,  jamais  la  manitestation,  dans 
le  cerveau  comme  ailleurs,  n’a  fait  défaut  à  la  matière,  et  elle  est 
constamment  dans  ce  dernier,  en  raison  du  volume  et  de  l’acti¬ 
vité  de  cette  matière...  , 

L’intelligence  grandit  bien  chez'  les  animaux  ,  je  le  reconnais  , 
en  raison  du  développement  instinctif  et  affectif,  ou  des  masses 
autrement  dites,  que  vous  indiquez,  mais  parce  que  les  rudi 
méhs  des  organes  ou  des  formes  inlellei  tuelles  gi  andissenl  en 
proportion  ....  D’ailleurs,  à  part  celle  loi  du  développement  ne¬ 
cessaire  et  graduel  "des  facultés  intellectuelles  a  mesure  qu’on 
étudie  l’animal  dans  ses  échelons  superposés ,  Spurzlieim  l’a  dé 
montré ,  ce  sont  moins  encoie  ce.s  facultés  qui  sont  le  cachet 
spécial  ,  le  sceau  de  Dieu  pour  l’bomme,  que  ses  forces  morales 
supérieures  :  la  vénération,  la  justice,  etc.;  autrement  il  faudrait 
pouvoir  affirmer,  d’une  part  qu’un  beau  front  n’importe  en  rien 
comme  signe  d’une  belle  intelligence,  et  d’autre  part,  qu’un  singe 
ou  un  loup  ont  la  même  conformation  cérébrale  qu  un  savant 
ou  un  sage,  un  sophiste  ou  un  ambitieux,  qu’un  logicien  ou  un 
preux . Vous  ne  l’oseriez  pas  .  monsieur  Leuret,  car  vous  fai¬ 

tes  d’ailleurs  preuve  de  trop  d’esprit ,  et  je  présume  que  vous  a- 
vez  la  tête  trop  bien  faite  pour  cela. 

é"  .»  L’anatomie  des  circonvolutions  cérébrales,  si  importanles 
cependant  lorsqu’on  a  la  prétention  de  localiser  à  leur  surface  les 
facultés  intellectuelles  et  morales,  n  est  pas  mieux  connue  des  phré- 
nologislesque  la  loidu  développement  progressif  du  eerveau,etc.» 
—  Pas  mieux,  c’est  possible,  Monsieur,  mA\s  aussi  bien-,  et  je  ne 
pui.s  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer,  en  suppliant  nos  juges 
de  vous  y  suivre,  aux  magnifiques  travaux  de  Rolan.io  lui-même, 
qui  ne  connaissait  guère  l’importance  philosophique  de  ses  bel¬ 
les  Recherches  sur  ce  point  d'anatomie  comparée  ;  de  Gall,  de 
SpiiTzIieim  et  surtout  de  M.  Vimaut,  qui  ne  doit  pas  laisser  que 
d’être  très  reconnaissant  et  très  flatté  île  la  part  que  vous  voulez 
bien  lui  faire... 

Mais  sans  me  traîner  plus  long  temps  à  votre  remarque,  per- 
meltcz-moi  de  vous  dire,,  monsieur  le  professeur,  qu’il  n’est  point 
donné  à  l’anatomie,  pas  plus  qu’à  la  physiologie  et  à  la  logique, 


d’infirmer  la  phrénologie,  attendu  que  les  moyens  naturels  n  • . 
d’investigation,  ne  peuvent  que  confirmer  ce  uni  est 
naturel  en  soi,  c’esl-à-d,re  v»Ai  Je  vais  pins  loffi.  eT  e  ne'.  ■" 
pas  d’affirmer,  mal  faites  ou  illogiquement  commentées  i 
servations  contraires  à  cette  science.  Telles  sont  les  vêt-*'*'’' 
vous  en  depl.iise.  Monsieur;  telles  sont  cellesqui  pour  illf*’ 
profanes,  semblent  résulter  d  un  travail  excellent  d’ailieu^*"* 
dernièrement  fort  savamment  analysé  parM.  Rl  .ndin  devantV' 
canémie  de  médecine;  l’auteur  u  ayant  pas  vu  que  les 
lances  qiii  donnent  à  la  tête  la  forme  qu’il  a  appelée  zienir'’"'' 
luire  Sent  des  circonstances,  des  conditions  murbides  ou'**^**' 
peuvent  faire  loi,  puisqu’elle  ne  sont  elles-mêmes  qu’une  ex» 
tion  ;  et  son  opinion  fût-elle  vraie,  n’infirmerait  en  rien  les  b'*' 
de  la  science,  et  ne  ferait  tout  au  plus  que  d’en  signaler**'' 
écueil.  “  r  m 

Enfin,  mon  cher  confrère,  permettez-moi,  en  terminant  p  i 
trop  longue  lettre,  d’exprimer  ici  hautement  un  regret  bien  ' 
cère  .  celui  de  voir  des  hommes  de  tête  et  de  cœur,  je  n'en  v  ** 
drais  douter,  des  écrivains  de  la  valeur  de  MM.  Lelut,  Fotir" 
Leuret,  etc.,  user  leur  force  et  leur  activité  dans  une  voie  pZ  ■' 
ble,  ingrate,  anti-progressive  et  impie,  et  retarder  la  marche'" 
le  développement  de  la  plus  grande  et  de  la  plus  profitable  d'* 
vérités  humaines,  alors  qu’ils  pourraient  si  puissamment  nous™ 
couder  dans  notre  pieuse  mission,  et  que  nous  serions  si  heure'" 
de  les  aceueillir  et  de  les  placer  au  premier  rang  parmi  nous 
Agréez,  elo.  La  Cobbière  ,  d.  m  r 

Paris,  8  juillet  1840.  '  ’ 


M.A  novxixnnmi  M^ivRAisoinr 

LA  IMlSIS  MÉDICALE  ILLUSTRli 

EST  EN  VENTE , 

AU  Bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 


TRAITÉ  SES  'VICES  BE  I>A  FAB.01.E,  en  particulier 

1 BEAIEMENT, 

Ou  recherchés  piéoriques  et  pratiques  sur  l’Orthophonie  et 
'sur  le‘rhecanisme',  la  psychologie  et  la  métaphysique  des 
sons  modùl’ês^sîmpfes  et  àrticUUs  qui  composent  le  langage 
humain’.'  ''  '  '' 

Par  le  docteur  COLOMBAT  de  l’Isère. 

Troisième  édition ,  considérablement  augmentée,  accompagnée 
de  pjanches  et  d’exercices  orthophoniques  en  six  langues. 

2  vol.  'in-8“;  12  l'r.  et  14  fr.  par  la  poste. 

A  Paris,  chez  Béchet  et  Labé,  .place  de  l’Ecole  de-Médecine,  4. 

Et  chez  l’ AUTEUR,:  rue  du  Gherche  Midi,  91. 

Cet  ouvrage  a  été  couronné  par  l'Académie  des  sciences ,  qui  a 
décerné  au  dociciir  Colomba!  de  l’Isère  un  prix  de  6,000  fr. 

SIROP  DE  DIGITALE 

de  MjobélonyCf 

,  Pharmacien,  rue  Bourhon-Vüleneuve,  19. 

Ce'  Siêop  remplace  àVec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’adminLtration  le  plus  stable,,  le 
plus  cômmode  et  le  plus  sûr  de  cette  planie.  11  n’occasionne  ja¬ 
mais-  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
unê'longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  allé'  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentié.les  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une 'affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  saris 
'‘riïinte  la’  digilale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
rine','  où  elle  agit  sonven'i  d’une  manière  presque  miraculeuse 

4  fr'.  ’  .BREVET  D’ilfVENTl'ON. 

Exposition  de 

IUÉI*AIL.1.E  D’OR. 

PCEARRIÈRE,  coulehe  . 

,  ,  Fabricant  d’instrumens  d 
^  .  chirurgie,  Fournisseur  de 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  . 

RuederEcole-de-Médecine,Q. 
Boatfl  de  aeln  et  BUterons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10.fr. 

I^onape  «Impie  A  courant  régulier  sans  ré«er* 
voir  d’air,  de  12  a  . 24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OSils-de- 
Eerdrix,  etc.j  de  6  a  8.  fr.  .  , 

Çhacun  Ae  cesobjeisesl  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  iBerliii,  -chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,.  11,  Laurence  Ponntnay  Lane. 

Les  principales  proprié- 
'és  de  Teau  Chapelain  , 

■  '  1“  D’arrêler  le.  hémor¬ 
rhagies. 

3"  De  calmer  et  de  ci- 
calnser  'es  plaies. . 

3»  De  guérir  U  s  brûlu¬ 
res.  ,  les  contusions ,  etc. 

4°.  De  dissoudre  les  tu- 
'ueurs  hémorrhoïdales . 
'.,6°  De  corriger  la  féti- 
ite  d'-  i'hateine. 

JSntf)..  Son  ap  licalion 

■  suri  absorption  „t  sont 
•  is  à  rrdoulei ,  puisqu’elle 

,c).tilieii.  aucune  subs- 
.Mtice  iiuiaihle. 


Siège  de  l’Administration,  nie  Montmartre,  G8, 


BANQUE  MEDICALE, 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

ADMINISTR  ATION. 

M.  JACQUEMIN  ,  directeur,  |  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 

La  Banqce  medicale  comprend  quatre  divisions  principales,  savoir  : 

1”  La  eXiSSE  Médicale,  ci-devant  Caisse  spécule  des  |  3“  L’AGENCE  Médicale. 

Médecins. 

2“  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale.  1  4»  Et  les  RECOUVREMENS  divers. 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em¬ 
brasse,  dans  ses  attributions,  l’ensemble  des  soins  et  onérations 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 
et  pharmaceulique. 

Sous  le  nom  de  Caisse  médicale,  la  première  division  a  pour 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  créances ,  notes  et  mémoires 
dus  à  Paris,  dans  les  départemens  et  à  l’étranger,  à  MM.  les  Mé¬ 
decins  et  pharm.icien.s.  Un  tarif  spécial,  très  mo  léré,  des  hono¬ 
raires  auxquels  la  Société  a  droit  est  annexé  aux  statuts  el  cniii- 
muniqué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû  pour 
honoraires  à  l’administration. 


La  troisième  division.  Agence  médicale,  s’occupe  exclusive* 
ment  de  ta  gestion  des  intérêts,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  que 
les  Médecins  et  pharmaciens  établjs  en  province  ont  à  suivre  ou 
régler  a  Paris  Elle  . a  notamment  dans  ses  attributions  la  cession 
des  clientclles,  la  vente  des  officines  situées  à  Paris  ou  dan»  les 
départemens,  le  placement  des  élèves  en  pharmaeàe,  etc.,  etc. 

On  peut  prendre  connaissance  des  statuts  de  la  Aoefe'/e  dont 
l’acte  a  été  reçu  par  M'  Meunier  et  son  collègue,  notaires  à  Paris, 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Aditiiois- 
tration  dans  les  Bureaux  de  la  Société,  —  Écrire/ranco. 


contre  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  ett.; 

Préparé  par  Æt.  ÆHHÆiJÆsT,  Pharmacien» 

Fabricant  de  produits  chimiques  etpharmaceutiqiies,  rue  du  Chemin-Neuf,  1,  à  Montmartre. 

Dépôts  de  détail  â  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière, 
27,  et  rue  du  Petit-Bourbon- Saint-Sulpice,  12  ; 

Prix  du  demi- kilo  divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune  :  1  En  pastilles  : 
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Pour  les  demandes  de  la  province  et  de  l’étranger,  s’adresser  à  la  Pharmacie  de  M.  Arrault,  rue  Jacob,  6,  à  Paris. 


PATE  PECTORALE 

REGNAlfLDÂINÉ 


,  Kwe  Caumartin,  45,  à  Paris,  j 

SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SERIES  AUTl^S PECTORAUX 
Pour  ^érir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine. 

PirÔT  lAira  TOVTB&  IBS  TOLJCS  PS  FRAKCE  BT  PE  1,’éTBAlTOliR. 


TOILE  VESIGANTE  LEPERDRIEL 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 

SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


lie  Serment  d’Ulppocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  les  MÉDECIIVS  DE  TOE8  LES  TE  MFS. 
Prix  ,1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


LA  SilAlÈllE  lilARAllSONÎ 

(Formant  le  complément  du  tome  II) 

OICTIOIAIRE  DES  DiCTIOMIRES 

DE  MÉDECINE, 

Est  EN  'VENTE  an  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 

Prix  de  la  livraison,  ennieiiant  14  leiiillt-s  el  demie  d’impres- 
sion  ,  IV  -  224  pages  grand  in  8°  sur  deux  colonnes,  2  prancs. 


Du  MOLLUSCUM,  recherches  critiques  sur  les  formes,  la  na¬ 
ture  et  le  traitement  des  affections 'cutanées  de  ce  nom,  suivies 
de  la  description  détaillée  d’une  nouvelle  variété  présentée  à 
l’Aéadémie  royale  des  Sciences  de  Pans,  par  Maximilien-Mau¬ 
rice  Jacobovies,  docteur-médecin  de  la  Faculté  de  Pesth;  avec 
quatre  planches  coloriées. 

Paris,  J. -B.  Baillière,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  17;  Londres, 
H.  Baillière,  219,  Regenl-Streit;  Leipzig,  Brockbaus  et  Ave- 
narius  ;  Pesth,  Gustave  Heekenast,  i840. 


Vari»,  imprimerie  de^BÉiHwws  et  Plow,  me  de  Taugirard,  36. 


jeudi  16  JUILIET  1840. 


(18*  année.) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


P  r  e'Journal’paraît  les  k*ardis,  Jeudis,  Samedis. 
“Bureau, "rue  de  Bussy,  13. 

I  Annonces,  76  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


rans,  a  mois,  »,  ir.;  6  mois,  18  tr.;  I  an,  361rSl 

Départ,,  3inOis,10fr.;6mois, 20 fr.j  1  an, 407*^ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Velpeau. 

Jfouveau  procédé  opératoire  pour  la  cure  radicale  des  hernies. 

te  nommé  Vellazes,  jardinier,  âgé  de  vingt-quatrç  ans, 
couché  au  n"  10  dè  la  salle  Sainte-Vierge,  est  affeclé  d’une 
double  hernie  inguinale  ,  mais  à  des  degrés  différens. 
Celle  du  côté  gauche  n’est  que  commençante  et  l’incom- 
jnode  fort  peu  ;  il  ne  veut  pas  qu’on  s’en  occupe.  Mais 
celle  du  côté  droit,  qui  date  déjà  de  huit  années  environ, 
aacquis  un  tel  volume  et  devient  si  difKcile  à  contenir  que 
ne  pouvant  plus  supporter  la  gêne  et  la  fatigue  que  cela 
lui  occasionne  ,  le  malade  demande  qu’on  tâche  de  1* 
guérir  radicalement.  Du  reste,  aucune  particularité  ne 
rattache  à  son  état  :  c’est  une  hernie  inguinale  tout-à-fait 
simple,  facilement  réductible  sous  les  plus  légers  efforts 
de  taxis  que  le  malade  pratique  lui-même  souvent  ;  tout 
le  trajet  du  canal  peu  élargi  est  parfaitement  libre,  ,ii 

tendu,  en  un  moffdans  ses  conditions  parfaitement _ 

males,  quand  l’intestin  a  été  refoulé  au-dessus.  N’ayant 
donc  rien  d’extraordinaire  à  noter ,  quant  à’  la  maladie 
elle-même  ,  nous  arrivons  à  parler  de  suite  du  nouveau 
mode  de  traitement  qui  a  été  mis  pour  la  première  fois 
en  usage  pour  en  tenter  la  guérison,  et  dont  l’indication 
fait  l’objet  de  cette  note. 

i[ous  ne  suivrons  pas  M.  Velpeau  dans  les  développe- 
jnens  qu’il  a  donnés  à  l’examen  de  tous  les  différens  pro¬ 
cédés  employés  jusqu’à  ce  jour  dans  le  but  d'obtenir  la 
cure  radicale  des  hernies. 

Parlant  des  topiques  de  mille  et  mille  espèces  dont  on 
s’est  tour  à  tour  inutilement  servi,  il  en  a  relégué  l’usage 
aux  prescriptions  des  charlatans  et  des  bonnes  femmes. 
Quant  à  la  compression  et  à  la  position  horizontale  long¬ 
temps  prolon^jée,  que  M.  Ravin  donne  pour  baitR  d’un 
traitement  secondé  par  l’emploi  des  topiques  astringens  et 
de  la  compression,  M.  Velpeau  ne  les  regarde  que  çomii'ie 
de?  palliatifs  presque  toujours  impuissans,  à  cause  de  la 
difficulté,  des  inconvéniens  et  du  long  ennui  qu’ils  entraî¬ 
nent. 

Arrivant  à  juger  les  différens  procédés  opératoires  qui 
ont  été  mis  én  pratique  ,  M.  Velpeau  a  passé  en  revue  : 

1"  Les  deux  modes  principaux  de  cautérisation  ,  dont 
l’un  ,  s’adressant  aux  tuniques  herniaires ,  a  pour  incon¬ 
vénient  d’exposer  à  ne  pas  pénétrer  d’abord  assez  profon- 
dénient ,  ou  ,  dans  le  cas  opposé  ,  à  léser  quelque  organe 
important  contenu  dans  le  sac,  le  péritoine,  par  exemple, 
dont  l’inflammation  peut  entraîner  la  mort;, l’autre  ,  at¬ 
taquant  au  contraire  l’orifice  par  lequel  lés  viscères  se 
sont  échappés,  et  qui,  pour  offrir  plus  sûrement  quelques 
c^nces  de  réussite  ,  n’est  pas  cependant  à  l'abri  de  ce 
dernier  danger. 

2“  La  ligature  ,  faite  de  tant  de  manières,  vantée  par 
ceux  qui  l’employaient  en  la  modifiant  chacun  à  sa  ma¬ 
nière  ;  combattue  par  d’autres ,  puis  laissée  par  le  plus 
grand  nombre  dans  l’oubli  qu’elle  mérite  à  cause  de;$es 
difficultés  et  surtout  de  son  inutilité  reconnue  dans  la 
plupart  des  cas. 

S’  La  suture  ,  qui  n’est  d’abord  qu’une  méthode  spé¬ 
ciale  à  la  hernie  inguinale  chez  l’humme,  et  est  infiniment 
plus  dangereuse  que  la  ligature  comme  la  pratiquait  De- 
sault,  sans  être  le  moins  du  monde  plus  efficace.  • 

4°  L’incision,  long-temps  regardée  comme  un  excellent 
moyen,  mais  abandonnée  depuis  long-temps  déjà,  à  cause 
des  graves  dangers  qu’elle  fait  courir  et  qui  l’ont  rendue 
redoutable  aux  yeux  même  de  ceux  qui  la  conseillaient. 

L’excision  qui,  mieux  encore  que  l’incision  ,  a  dû  né¬ 
cessairement  être  proscrite,  puisqu’elle  est  plus  difficile 
et  surtout  plus  dangereuse. 

6°  Les  scarifications  qui,  pratiquées  comme  d’habitude, 
ont  pour  inconvénient  d’être  à  la  vérité  une  modification 
du  procédé  par  incision,  mais  aussi  sont  pour  le  résultat 
d’une  valeur  bien  plus  avantageuse,  qui  n’a  pas  été  sentie 
aiiciennement,  et  qui  va  devenir  la  base  des  idées  qui  ont 
fait  surgir  l’innovation  dont  nous  allons  parler. 

7°  Enfin,  les  bouchons  ôrgauiques,  procédé  qui  com¬ 
porte  au  moins  cinq  à  six  variétés  principales  :  Bouchons 
d  epiplopn,  méthode  peu  applicable  hors  les  cas  de  hernie 
oUanglée;  dont  la  pratique  expose  à  des  coliques,  à  des  ti- 
l'ailleinens. d’estomac,  et  de  plus  à  de  véritables  étrangle- 
mens  internes,  mais  démontre  d’elle-même  sa  fréquente 
insuffisance,  car,  sans  qu’on  le  veuille,  souvent  après  l’o- 
peration  déla  hernie  étranglée,  l’épiploon  se  fixe  derrière 
la  canal  ou  dans  l’intérieur  du  canal,  de  manière  à  y  re¬ 
présenter  la  bride  qu’on  veut  y  amener  quelquefois,  et 
neanmoins  Li  hernie  reparaît  ;  ce  qui  fait  voir  qu’il  ne  faut 
P*s  compter  sur  l’efficacité  de  ce  moyen,  soitque  la  nature, 
soit  que  l’art  cherchent  à  l’utiliser.  —  Le  bouchon  avec  le 
testicule,  refoulé  dans  le  canal,  idée  à  laquelle  il  ne  faut 
Pos  s  arrêter;  ou  avec  le  sac  herniaire,  pelotonné  et  re¬ 
poussé  dans  l’intérieur  du  canal,  moyen  moins  dangereux 
J*ie  l’autre;  mais  tout  aussi  inefficace.  —  Le  bouchon  de 
‘oguinens  disséqués,  dont  s’est  servi  une  seule  fois  M.  Ja- 


meson,  et  dans  des  circonstances  qui  empêchent  bien  un 
peu  de  croire  à  l’authenticité  du  fait;  méthode  qui, 
d  une  part,  est 'aussi  compliquée,  aussi  douloureuse,  et 
pour  le  moins  aussi  dangereuse  que  l’incision  et  les  scari¬ 
fications  ,  de  l’autre,  semble  de  nature  à  donner  des  ré¬ 
sultats  beaucoup  plus  certains ,  puisqu’à  sOn  aide  on  est 
siir  de  fermer  le  passage  des  viscères,  mais,  qui  a  besoin 
que  l’expérience  confirme  les  avarittlges  que  le  raisonne¬ 
ment  lui  laisse  attribuer.  —  Le  bouchon  avec  la  peau  in¬ 
vaginée,  comme  fe  pratique  M.  Gerdy,  ou  avec  lainodi- 
fication  que  MM.  Leroy  et  Signorini  ont  fait  subir  à  ce 
procédé,  qui  ne  semble  pas  avoir  donné  encore  des  résul¬ 
tats  assez  positivement'sûrs  pour  qu’on  l’adopte  préféra¬ 
blement  aux  autres,  sans  penser  aux  accidens  consécutifs 
graves  qu’il  peut  déterminer  tout  aussi  bien  qu’eux  sans 
être  plus  certain.  —  Puis  la  méthode  de  M.  Beluias,  qui 
a  lui-même  changé  sa  première  manière  pour  insinuer  à 
l’intérieur  du  canal  une  poche  ou  de  petits  rubans  de  ma¬ 
tière  animale,  gélatineuse,  destinés  à  soutenir  la  matière 
plastique  qui  s’épanche  à  l’entour  ou  dedans,  à  se  combi¬ 
ner  avec  elle  et  à  contracter  avec  les  tissus  environnans  des 
adhérences  qui  doivent  faire  de  ce  corps  étranger  réuni 
aux  produits  sécrétés  par  l’iiiflammation  une  barrière  à  la 
nouvelle  sortie  des  viscères  ;  mais  ce  moyen,  bien  qu’ex¬ 
périmenté  assez  souvent,  n’a  pu  encore  parvenir  à  se  faire 
recommander  et  à  paraître  d’une  efficacité  qui  puisse  mê¬ 
me  valoir,  théoriquement  parlant,  célle  du  précédent.* 
Pour  ne  rien  oublier,  M.  Velpeau  a  aussi  parlé  de  la 
pratique  de  M.  Bonnet  de  Lyon,  qui,  par  une  méthode 
plus  simple  ou  au  moins  tl’une  application  plus  facile,  se 
borne  à  traverser  l’épaisseur  du  scrotuin,  y  compris  le  sac 
et  près  de  l’anneau,  avec  plusieurs  épingles  qu’on  recour¬ 
be  sur  elles-mêmes,  et  qui  n’eiiibrassent  pas  le  cordon  tes¬ 
ticulaire.  M.  Mayor,  de  Lausanne,  qiii  se  contente  d’un 
petit  séton  à  la  place  d’épingle,  pense  que  c’est  une  métho¬ 
de  merveilleuse  et  d’un  succès  presqu’iinmauquable  ;  mais 
évidemment  ce  procédé  iloit  être  insuffisant,  puisqu’il  ne 
peut  produire  d’abord  qu’une  agglutination  incomplète  du 
sac,  si  elle  a  lieu  encoie,  et  qu’il  laisse  ensuite  entièrement 
libre  toute  la  longueur  du  canal  inguinal.  Mieux* vaudrait, 
dans  ce  sens,  la  manière  de  faire  de  M.  Malgaigne,  qui 
conseille  d’enfimcer  quelques  aiguilles  sur  le  trajet  dû 
cariai,  et  d’employer  la  compression  dès  que  le  collet  du 
sac  est  légèrement  enflanimé. 

-  Enfin,  M.  Velpeau  a  fini  par  exposer  la  méthode  parti¬ 
culière  qu’il  avait  été  aussi  tenté  ci’imaginer  pour  la  cure 
radicale  des  hernies  inguinales,  et  qui  consiste  à  les  trai¬ 
ter  comme  il  le  fait  pour  l’hydrocèle,  c’est-à-dire  par  l’in¬ 
jection  d’un  mélange  de  teinturé  d’iode  et  d’eau.  Poussé 
par  cette  idée,  dont  il  avait  acquis  des  preuves  que  les  in¬ 
jections  irritantes  de  la  tunique  vaginale,  qui  pénétraient 
dans  le  péritoine,  étaient  infiniment  moins  dangereuses 
qu’on  ne  le  croit  généralement.  Enhardi  par  ces  exemples 
d’injections  tentées  autrefois  et  encore  de  nos  jours  pour 
guérir  radicalement  l’ascite  par  ce  fait  d’une  injection 
vineuse  qui  avait  pénétré  dans  le  ventre  par  une  hydrocèle 
congénitale  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’accidens  sérieux, 
il  sTétait  hasardé  à  traiter  l’hydrocèle  des  enfans  comme 
celle  des  adultes  ,  et ,  convaincu  par  l’expérience  qu’avec 
la  précaution  de  comprimer  le  canal  inguinal  pendant 
l’opération  il  h’y  avait  aucun  danger  à  se  comporter  ainsi , 
il  était  tout  simple  de  penser  que  cette  manière  d’agir 
devait  également  convenir  au  traitement  des  hernieux. 
Aussi  M.  Velpeau  l’a-t-il  employée  plusieurs  fois  dans 
ce  cas  ,  en  injectant  à  travers  le  scrotum  dans  le  sac  her¬ 
niaire  et  jusqu’à  l’orifice  supérieur  du  canal ,  la  teinture 
d’iode  convenablement  étendue  d'eau  sans  plus  (Tincon- 
véniens  et  sans  que:  |es  phénomènes  de  réaction  se  soient 
autrement  comportés  que  pour  l’hydrocèle.  Quant  au  ré¬ 
sultat  ,  beaucoup  moins  satisfaisant  que  dans  le  traitement 
de  celte  dernière  affection  ,  il  a  été  long  et'difficile  à  ob¬ 
tenir  pour  le  peu  de  cas  qui  ont  réussi ,  et  a  failli  dans 
beaucoup  d’autres.  Mais  encore,  dans  l’application  de  celte 
méthode,  comme  dans  celle  de  toutes  les  autres,  il  est  in¬ 
dispensable  d’y  adjoindre  l’iisage  d’un  bandage  que  le 
malade,  doit  conserver  pendant  fort  long -temps  avant 
qu’on  puisse  être  sûr  d’avoir  tout  à  fait  réussi  ;  ce  qui  fait 
qu’on  ne  devrait  livrer  a  la  publicité  ou  ne  croire  exacts 
que  des  succès  garantis  par  un  long  intervalle  de  temps , 
et  d’où  il  suit  que  tant  de  guérisons  prétendues  radicales 
la  plupart  n’en  sont  pas  liioins  incertaines  ,  et  que  ,  par 
conséquent ,  tous  les  procédés  dont  nous  avons  parlé  n’en 
""nt  que  plus  insuffi.sans. 

C’est  cette  idée  de  l’inefficacité  reconnue  de  nos  moyens 
de  traitement  qui  a  engagé  M.  Velpeau  à  tâcher  d’en  dé¬ 
couvrir  un  plus  satisfaisant  Confirmé  de  plus  en  plus  dans 
celte  opinion  par  lui  conçue  et  émise  il  y  a  long-temps, 
que  de  tous  les  procédés  mis  jusqu’ici  en  usage  celui  des 
scarifications  serait  le  meilleur  si  on  pouvait  le  rendre 
exempt  des  difficultés  et  des  dangers  de  l’incision  et  de 
l’excision  qui  s’y  rattachent.  Eclairé  par  les  utiles  travaux 
de  M.  J.  G*^®*'in ,  quj  ont  de  nos  jours  fait  valoir  les  ré- 


sultats  SI  promptement  avantageux  des  plaies  soiis-cuta- 
nees  ,  M.  Velpeau  pepsa  que  pratiquer  les  scarifications  à 
1  intérieur  du  sac  herniaire  et  du  canal  inguinal  au  moyen 
d  une  incision  extérieure  si  petite  qu’elle  ne  permît  que 
1  introduction  d’un  instrument  très  fin,  serait,  offrir  à 
cette  méthode  toutes  les  ressources  possibles  pour  un 
complet  succès.  ' 

Résolu  à  en  faire  l’expérimentatian,  qui  était  d’ailleurs 
a  1  abri  de  tout  danger  autant  qiie  liul  autre  moyen,  voici 
coinment  M.  Velpeau  y  a  procédé  ces  jours  derniers  pour 
la  première  fois.  Le  malade  étant  couché  sur  Je  dos,  et  les 
intestins  refoulés  facilement  du  canal  inguinal  dans  l'abdo  ¬ 
men,  le  chirurgien  a  insinué  .son  doigt  indicateur  dans  l’ou- 
verture  libre  du  canal,  et  l’y  ayant  fait  pénétrer  le  plus 
possible ,  à  défaut  d’instrument  plus  commode  pour 
mamtenir  récurteme'ut  de  ses  parois ,  il  s’est  servi 
d’une  .spatule  qui  a  été  poussée  par  un  aide  au  même 
point  d  introduction  que  son  doigt,  puis  basculée  en  haut 
et  en  dehors  ,  tandis  que  le  doigt  retenait  en  arrière  et  ■ 
en  dedans  le  cordon  testiculaire  sur  la'  paroi  correspon¬ 
dante  du  canal  ;  ayant  passé  la  pointe  d’un  instrument  en 
1er  de  lance  dans  l’angle  d’ouverture  formé  par  la  spatule 
et  le  doigt,  une  véritable  ponction  a  fait  pénétrer  le  tran¬ 
chant  dans  la  cavité  du  péritoine,  au  milieu  du  canal  in¬ 
guinal.  Les  scarifications  ayant  été  faites  en  dedans  sur  la 
paroi  anterieure  ou  supérieure  et  externe,  jusqu’à  l’orifice 
intérieur  du  canal  inguinal,  rinstrument  a  été  retiré  par 
la  petite  incision  cutanée,  sans  qu’il  en  résultât,  comme 
d  habitude,  le  moindre  écoulement  de  sang. 

Là  se  borne  le  procédé  opératoire  qui,  comme  on  le  voit, 
est  extrêmement  simple  et  facile;  comme  moyen  auxiliaire 
pouvant  encore  mieux  faciliter  et  garantir  la  guérison,  M. 
Velpeau  a  fait  faire  l’application  momentanée  d’un  ban¬ 
dage  qui  empêche  les  viscères  de  retomber  dans  le  canal, 
et  il  a  ete  heureux  que  M  Fournier  ait  bien  voulu  mettre 
à  sa  disposition  un  de  ses  appareils  les  plus  sûrs  et  lès 
plus  commodes  qui  existent,  pour  exercer  sur  l’anneau 
intérieur  du  canal  la  compression  qui  était  nécessaire 
dans  ce  cas,  essentiellement  sur  ce  point. 

Nous  sommes  impatient  maintenant  de  voirie  résultat 
avantageux  qu’on  est  en  droit  d’attendre  ;  de  savoir  si  le 
succès  sera  prompt ,.  et  quel  degré  de  certitude  il  ofliira 
‘^our  q  U  on  puisse  croire  à  la  guérison  radicale  ;  nous 
ne  desirons  pas  moins  que  d’autres  occasions  vien¬ 
nent  donner  matière  à  de  nouvelles  épreuves  ;  nous. tien¬ 
drons  avec  soin  nos  lecteurs  au  courant  de  tout  ce  que 
nous  saurons  à  ce  sujet.  . 

Inutile  de  dire  qu’aucune  espèce  d’accidens  n’a  suivi  : 
1  opeiation  ;  le  malade  est  comme  s’il  ne  l’avait  pas  subie, 
et  comme  s  ^  portait  un  simple  bandage. 


HOPITAL  DF^  ENFANS.  —  (Chirurgie.) 

■  M.  Goersant  FILS. 


On  se  rappelle  qu'Elisabeth  Vicet,  âgée  de  trois  ans 
couchée  au  n*  9  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  entrée  à  l’hôi 
pital  pour  deux  pieds-bots  équins  compliqués  de  varus,  a 
été  opérée  par  M.'  Guersant  le  21  mai ,  du  côté  gauche 
seulement,  et  d’après  le  procédé  de:  M.  Bouvier.'  On  doit 
aussi  se  r.appeler  qu’on  lui  appliqua  des  bottines  mécani¬ 
ques.  Au  2  juin,  le  pied  était  revenu  dans  une  position  à 
peu  près  normale;  mais  à  partir  du  15,  lesphlyctènes  qui 
se  formèrent  sans  cesse  sur  le  pied,  vinrent  entraver  l’ein- 


lui  iiiciriii  sans  cesse  sur  le  pieu,  vinrent  entraver  rem¬ 
ploi  de  la  bottine,  bien  que  celle-ci  fût  journellement  ap- 
pliquée  parle  band.igiste.lui-mème.  L’obligation  dans  la¬ 
quelle  on  se  trouvait  placé  de  serrer  fort  peu  l’appareil, 
faisait  perdre  au  pied  le  peu  qu’il  avait  d’abord  gagné;  et 
il  revenait  tellement  à  sa  première  position,  queMrGiîer- 
sant  pensa  un  instant  revenir  à  une  nouvelle  section.  Sur 
lavis  de  M. Bouvier,  on  insista  sur  l’usage  de  la  bottine. 
Enfin,  à  partir  dn  22,  le  retour  de  nouvelles  phlyctènes 
détermina  M.  Guersent  à  ne  se  servir  que  de  l’appareil  de 
Dupnytren,  dans  l’espoir  de  parvenir  à  sou  but,  sans  dé¬ 
terminer  aucun  accident;  et  depuis  quatre  jours  que  ce 
simple  appareil  est  applique  et  renouvelé  chaque  matin, 
les  phlyctènes  ont  disparu,  ét  le  pied  reprend  une  bonne 
directioft. 

Tumeur  composée. 

Au  n“  10  de  la  même  salle,  se  trouve  la  nommée  Marie- 
Théièse  ,  âgée  de  de  cinq  ans  et  demi  ,  essentiellement 
scrofuleuse.  Enirée  le  15  juin,  elle  présentait  au  côté 
gauche,  à  quelques  lignes  du  sein,  une  tumeur  du  volu¬ 
me  d’un  œuf  onlinaire,  aplatie  d’avant  en  arrière  et  dont 
le  grand  diamètre  était  perpendiculaire.  Iiicolore’  irrégu¬ 
lière,  bossuée,  sans  fluctuation,  de  densité  différente  sui¬ 
vant  les  points  que  l’on  touchait,  mobile,  glissante  sousïe 


doipt,  elle  paraissait  adhérer  à  la  peau  par  son  centre,  où 
l’op  re^r|uai^.|ine  4ép»-e^Qn.  Qn  di^^tique: 

La^atîon  k^fi  li^a  le  IS'de  ce  mois;,  On  incisa  la  tu- 
mJPur  la  ligne  mé|iahe'de  ba?  en  haut,  et  l’on  employa 
lel^eaHx  courbés  pèur  léséquèf  ées  adhérences  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent.  A  la  peau,  peu  d’ecartement  ; 
pas  dé  ligature,;  pansébiérit  ’avee  baiidèléttes  agglutma- 

Lorsque  l’on  examina  la  tumeur,  on  la  trouva  formée 
de  plusieurs  petits  kystes  agglomérés,  et  remplis  d  un  lu 
quide  séro-sanguinolent  écoulé  en  partie  pendant  1  opeia- 
tïon  ;  au  centre  existait  un  kyste  de  la  grosseur  d  une 
noisette,  à  parois  indurées  et  comme  squirrheuses. 

Jusqu’aujourd’hui,  l’état  de  la  malade  est  salisfeisant  ; 
il  n’y  a  eu  qu’un  léger  mouvement  fébrile  ;  pas  d  erysi*- 
pèle  ;  à  peine  de  suppuration.  Ce  matin ,  les  deux  bords  de 
la  plaie  sont  réunis  ;  on  enlève  les  bandelettes. 

M.  Guersant  fait  remarquer  que  le  premier  jour  la  ma- 
'lade  a  été  pansée  à  l’eau  froide,  et  dépansée  le  lendemain 
de  l’opération  ;  méthode  qu’il  n’a  jamais  négligée  d  em¬ 
ployer  depuis  environ  dix  ans,  dans  toutes  les  operations 
qu’il  a  pratiquées. 

Carie  dù  deuxième  orteil  ;  désarticulation. 

Entré  le  9  juin  pour  une  carie  du  deuxième  métatarsien 
opéré  le  1  ‘  ,  le  nommé  Poitevin,  qui  est  au  n°  23  de  la 
salle  Saïnt-Côme,  n’a  eu  delà  .fièvre  qu’un  seul  jour  ,|^as 
d’érysihèle,  pas  d’inflammation  ;  la  suppuration  peu  abon¬ 
dante.  Les  bords  de  la  plaie  sotit  réunis  par  première  in¬ 
tention. 

Nous  ferons  ici  la  i 
ment  à  l’eau  froide. 

Bek-de-lièorè  congêniâl  simple. 

Le  16  juin,  est  entrée  au  n®  15  delà  salle  Sainte-'Thé- 
rèse,  Anisse  Benoît,  âgée  de  quatre  ans  et  demi,  d’une 
santé  parfaite.  Elle  porte  à  là  lèvre  supérieure  un  bec-de- 
lièvre  opéré  sans  succès  en  juillet  1837.  Celui-ci  est  cbn- 
génial  et  simple  ;  il  occupe  le  côté  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane  ;  la  fente  comprend  la  totalité  de  la  lèvre  en  hau¬ 
teur  et  vient  s’ouvrir  dans  la  narine.  Les  bords  libres  de 
la  division  sont  arrondis,  lisses,  à  bourrelet  saillant,  for¬ 
mant  entr’eux  un  triangle  dont  le  sommet,  tronqué  et  ar¬ 
rondi,  a  quatre  lignes  de  largeur,  et  dont  la  base  a  dix  h- 
pnes.  L’aile  gauche  du  nez  est  aplatie  d’avant  èn  afrièle, 
et  fortement  tiraillée  en  dehors.  Le  bord  alvéolaire  est 
divisé  sur  la  ligne  médiane',  dans  un  espace  transversal  de 
six  lignes  ;  cette  division  se  prolonge  jusqu’au  voile  du  pa¬ 
lais,  qui  lui-même  est  séparé  en  deux  parties  inégales.  A 
la  naissance,  cet  écartement  était  de  dix  lignes  à  peu 

^"^La  sputation  est  diEBcile,  la  parole  à  peiné  aftlcülée,  et  ^ 
la  déglutition  n’est  pas  trop  gênée,  malgré  la  fis.sure  de  la 

voûte  "palatine. 

On  emploie  pour,  opérer  de  forts  ciseaux  ;  on  cOmmeü- 
ce  par  détacher  le  repli  muqueux  qui  unit  de  chaque  côté 
la  lèvre  au  bord  alvéolaire  ;  puis  on  avive  de  bas  en  haut 
les  bords  de  la  division,  qui  sont  ensuite  rapprochés  au 
moyen  de  deux  épingles  d’argent  terminées  par  Un  fet  de 
lance  mobile,  maintenues  en  place  par  la  suture  entortd- 
lée.  On  applique  le  bandage  de  J.-L.  Petit,  que  l’op  fait 

coudre  au  serre-tête. 

Bec-de-lièvre  congénial  simple. 

Gusteve  Richer,  âgé  fie  huit  ans,  couché  au  n°  10  de  la 
salle  Saint-Côme,  a  été  aussi  opéré  sans  succès  à  l'âge  d’un 
mois,  pour  un  bec-de-liè.vre  congénial  simple  situé  à  gau¬ 
che  sous  la  narine  correspondante.  La  fente  ne  prend  point 
toute  la  hauteur  de  la  lèvre  ;  à  la  partie  supérieure  de 
cette  dernière,  il  existe  un  prolongement  de  la  peau  qui 
upit  les  deux  bords  de  la  division  ^  ceux-ci,  par  leur  écar¬ 
tement  laissent  voir  la  deuxième  incisive,  la  canine  et  la 
première  molaire.  On  ne  relnarque  point  qu’il  y  ait  un  sil¬ 
lon  creusé  sur  le  bord  alvéolaire  supérieur.  Le  triangle 
formé  par  les  bords  fibres  de  la  fente  présente  une  base 
qui  n’excède  pas  huit  lignes.  On  pratique  l’opération  com¬ 
me  pour  la  précédente.  .  J-  £1  •  Tvr 

Icij  dans  l’espérance  d’avoir  moins  d  intlamniation,  Al. 
Guersant  voulut  remplacer  les  épingles  ordinaires  par  les 
épingles  à  insectes  ;  mais  leur  faiblesse  et  la  densite  du 
tissu  en  rend  l’emploi  impossible. 

Hydrocèle  simple. 

Au  n®  24  de  la  même  salle  est  couché  Joseph  Aumann, 
âgé  de  quatre  ans.  Il  présente  dans  le  côté  gauche  du  scro¬ 
tum  une  tumeur  qui  offre  tous  les  caractères  d’un  hydro¬ 
cèle  acquis  et  non  congénial  ;  et,  effectivement,  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  le  scrotum  n’en  fait  point  rentrer  le  li- 
tfuide  dans  l’abdomen.  La  ponction  avec  un  petit  troquait 
amène  au-dehors  deux  cuillerées  de  sérosité  jaune,  citrin, 
sans  mélange  d’aucune  matière.  On  n’injecte  aucun  liqui¬ 
de  M.  Guersant  a  déjà  vu  plusieurs  cas  de  guérison  chez 

des  enfans  par  la  simple  ponction.  G.  T. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Ltjgol. 

^  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  scrofuleuses. 

St  sCROtoLE  catarrhale  (Septième  et  huitième  leçons.) 
Bronchite.  Les  enfans  scrofuleux  s’enrhument  souvent , 


quelques-uns  sont  toujours  enrhumes,  ou  bien,  quand  ils 
s’enrhument,  c’est  pour  long-temps  ;  d  en  pt  encore  qm 
ont  autant  de  rhumes,  que, d’autrfes  ont  dophthfimies; 
chez  d’autres  enfin,  la  toux  persiste  jusqu  à  la  puberté^ 
époque  à  laquelle  la  tuberculisation  s  effectif. 

Quelquefois,  l’enfânt  tousse  et  crache  beaupup;  puis  il 
est  pris  d’ophthahnie  ;  ou  bien  encore,  étant  atteint  de 
cette  dernière,  la  maladie  passe  to«t-û--coup  dans  les  bron¬ 
ches,  et  alers  il  Survient  fine  toux^frequente  et  un  crache¬ 
ment  abondant.  D’autres  fois,  enfin,  et  ceci  s  observe  fré¬ 
quemment,  la  bronchite  catarrhale  se  combine  a  plusieup 
autres  maladies,  et  beaucoup  d’enfans  pres«itent  simul¬ 
tanément  une  bronchite,  un  coryza,  une  ophiha  mie,  une 
olite  catarrhales,  auxquels  s  ajoute  üne  céphalalgie  iqn- 
tale,  indice  de  la  participation  de  a  membrane  muqueuse, 
des  sinus  frontaux  à  l’élàt  catarrhal.  En  un  mot,  tout  le 

système  muqueux  est  pris.  l  ' 

L’expectoration  bronchique  présente  des  recrudescen¬ 
ces  et  des  rémissions  ;  et  l’on  voit  à  cet  egafd  se  reprodui¬ 
re  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous  avoiis^si- 
gnalés  pour  l’écoulement  puriformé  de  1  ophthalmie.  G  est 
ici  que  nous  devons  étudier  les  rapports  qm  existent  en¬ 
tre  k  bronchite  catarrhale  èt  les  tubercules  pülmonaiws. 

Sous  ce  rapport,  nous  voyons  encore  se  reproduire  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  sur  lesquels  nous  aVonsin- 
W  en  parlant  de  la  scrofule  tubemuleuse  et  de  1  opfi- 
thalmie:  Ainsi ,  un  enfant  a  des  ophthalmies  depuis  dix 
ans,  puis  alors  upe  génération  tuberculeuse  venant  a  s  ac-  ; 
complir  au  cou  ,  l’ophthalmlè  disparaît  pour  ne  plus  re¬ 
venir.  Il  en  est  de  même  dè  la  bronchite,  et  la  scrofule 
catarrhale  des  bronches  peut  être  remplacée  par  une  affec¬ 
tion  tuberculeuse  du  poumon.  Ces  phénomènes  sont  très 

“Te”S,  pour  mon  compte,  que  l’affection  catarrhale 
des  bronches  est  supprimée  par  la  génération  tuberculeuse 
qui  s’effectue  au  sein  dü  parenchyme  pulmonaire.  H  y  a 
alors  translormation,  changement  de  forme.  Aussi  a  cette 

époque ,  la  toux  cesse -temporairement  dans  la  ««ajorite 

des  cas  :  et  lorsqu’il  n'èn  est  point  ainsi,  il  faut  atlrxbuei 

persistance -a  ce  que  la  scrofule  tuberculeuse  du  pou- 
...onet  la  scrofule  càtarihale  des  bronches  marchent  en 

même  temps  et  d'un  pas  égal.  „  .  , 

Catarrhe  inlesiinal.  11  est  des  enfans  qui  ont  la  muqueuse 
du  canal  intestinal  dans  des  conditions  pathologiques  ana- 
logiies  à  celles  de  la  conjonctive  chez  ceux  qui  sont  af¬ 
fectés  d’ophthaimie.  D’où  résulte  une  blennorrhee  qui 
peut  prendre  toutes  les  nuances  qu  elle  est  susceptible  de 
nous  présenter  dans  celte  dernière  affection,  dans  la  bron¬ 
chite,  l’olite,  etc.  Mais  les  conséquences  du  catarrhe jn- 
'  testinal  sont  autrement  graves  que  celles  des  malàdies 
qui  précèdent  ;  car,  en  effet,  ici  la  nutrition  se  trouve  ar¬ 
rêtée  dans  sa  source  :  les  enfans  ne  peuvent  pas  bien  se 
nourru'  ;  l’appétit  est  nul  ou  irréguliêr  ;  quelquefois  ,  au 
contraire,  il  est  insatiable.  Ma.is  ces  enfans ,  don  qn  be 
vient  jamais  à  bout,  pour  ainsi  dire,  de  ratisfaire  la  tailn, 
qui  mangent  sans  cesse  ,  né  profitent  pas.  G  est  Un  faux 
appétit,  que  celui  par  lequel  ils  sont  tourmentes  ,  qm  est 
Imn  de  résulter  d’un  véritable  besoin  de  réparêr  les  pel- 
tes  effectuées  ;  partant  le  tubé  digestif  n  est  adcuùeiùent 
préparé  pdur  h  travail  dé  la  digestion  et  cel  é-ci  s  ac- 
.Linplit  a^vec  des  coliques  ,  du  malaise  ,  ét  les  aliméné  ne  . 

sont  pas  convenablement  élaborés. 

Alors  les  enfans  deviennent  pâressetlx,  uonchâlans  et  se 
tiennent  mal  sur  leurs  jambes.  Yous  rencontééS  ici  en-, 
core  les  mêmes  phénomènes  que  nous  avohs  indiques  exis¬ 
ter  chez  les  enfans  affectés  d’ophthalmie  qtii  fuient  la  lu¬ 
mière,  évitent  l’exercice,  etc. 

Je  suis  sûr  qu’il  est  des  enfans  qm  naiSsebt  avec  cette 
affection  catarrhale  du  tube  digestif ,  comme 
naissent  avec  des  ophthalmies  ,  dès  otitês,  etc.  G  eét  poui 
ces  enfans  que  trop  souvent  on 

lactation  ,  pour  expliquer  la  presence  des  accidéhs  actuel¬ 
lement  existans.  D’autres  fois  on  les  attribue  a  ce  que  1  en¬ 
fant  a  été  sevré  trop  jeune  ou  avec  trop  peu  de  ménage¬ 
ment.  Au  demeurant,  la  conduite  à  suivre,  en  presençe  e 
téls  faits,  est  très  souvent  du  monde  la  chose  la  plüS  dit- 
:  ficile.  Gette  tâche  est  hérissée  des  plus  grandes  dilhcultes  ; 
car  l’enfant  est  scrofuleux  et  sa  maladie  est  la  seüle  cause 
.des  désordres  existans ,  qu’il  faut  cesser  d  attribuer  aux 
conditions  au  milieu  desquelles  il  est  elevé. 

La  durée  de  cet  état  catarrhal  du  tube  digestif,  est  ana¬ 
logue  à  celle  dés  affections  de  mêmè  nature  que  nous  Ve¬ 
nons  d’étudier.  Sa  marche  également ,  loin  d  etre  conti¬ 
nue  ,  ne  marche  que  par  des  recrudescences  qui  alternent 
avec  des  rémissions  dont  la  durée  est  variable. 

On  trouve  d’ailleurs  le  témoignage  de  la  nature  scrotu- 
leuse  du  catarrhe  intestinal ,  dans  l’existence  d^^accidens 
scrofuleux  chez  les  parens  du  petit  malade  qm  s^nt  ordi¬ 
nairement  atteints  soit  d’ophthalmie,  d  otite  ,  de  bion- 
chite,  de  blénorrhée,  etc.  Des  fois,  enfin,  on  trouve  dans 
la  famille  des  individus  affectés  de  la  meme  maladie.  I 
va  dix  ans  que  je  fus  consulté  pour  un  enfant  âge  de  sept 
ins  qui  n’avait  pas  d’appétit,  était  tourmente  par  des  co¬ 
liques  sourdes  ,  n’offrait  pas  de  régularité  dans  ses  dige 
lions  ,  avait  des  selles  tantôt  liquides  .  tantôt  P^esentam 
des  matières  non  élaborées,  états  qui  alternaient  d  ai  e 
assez  souvent  avec  une  constipation  opiniâtre.  Get  entant 
avait  la  figure  pâle,  il  était  faible,  nonchalant ,  il  ne  par¬ 
lait  presque  jamais,  refusait  de  se  lever,  et  5'^®“ 
arrivait  U  ne  bougeait  presque  pas  de  son  séant,  i^ous 
trouvâmes  dans  la  fa.mlle  de  cet  enfant  P®^" 

rro'’nsidfi"^^^^tinaTe  de  cet  enfant  comme 
étant  de  nÆS&S  qî^elle  de  sa  sœur,  et,  au  heu 
ïavoir  reMs  mo 


dération  une  médication  tonique  qui  nous  réussit  coniplè. 

Jpt.  ,Get  eqfaqt  n’a  jainaig,  eu  depuis  de  symptômê 
iiléfiîl ,  qüdiqûe,:èn  grandiàa#at,  fi  ait  contracté  la  fij, 
chéùse  habitude  de  la  masturbation. 

Chez  un  autre  eu^nt,  la  maladie  catarrhale  du  tahe 
digestif  commença  paf*  tHié  brOTObim.-  Cet  enfant  eut  trois 
recrudesceeces,  dont  chacune  l’avait  jeté_dans  un  état  de 

faiblesse  extrêiùè.  A  la  qüâirièmé  feerhde.Séétlëe  ,  l’afféc. 

tion  catarrhale  se  porta  successiveihefit , Sur  IgS  bronches 
sur  les  voies  digestives  et  enftti  sûr ‘lèâ ’yeüi  ■  et  Pojih! 
thalmie  .ee  termina  par  un  staphylôme  énorme  ,  dernier 
symptôme  de  la  maladie  ,  qui  se  termina  par  résolution 
sous  l’influence  du  traitement  général  et  sans  opération 
chirurgicâlé. 

Leucorrhée.  Gette  affection  est  très  commune.  Beaucoup 
dè  petites  filles  en  sOHt  atteintes  en  naissant,  et  elles  y 
sont  sujettes  au  milieu  des  meilleures  conditions  de  la  vie. 
Je  né  m’arrêterai  pas  à  vous  dire  que  celte  affection  s’ag. 
grave  par  lés  temps  humides ,  ét,  qu’elk  varie  sous  l’in- 
fluence  des  mêines  Causés  qui  font  varier  l’ophihalniiey 
l’olite,  etc.  ' 

Les  lumières  du  diagnostic  se  tfieiit  principalement  des 
autécédéns  ,  des  açcidenà  cOiiconiitans  ;  et  en  leur  ak 
senee,  chez  les  petites  filles  j  de  l’existence  des  symptômes 
scrofuleux  chez  tes  patens.  K- 

Errata.  Dans  le  n®  du  16  juin  ,:  cinquième  leçon  de  M. 
Lugol,  au  lieu  des  tubercules  de  l’oreille,  lisez  de  V ovaire. 
Et  plus  loin,  à  l’occasion  des  tubercules  des  vaisseaux; 

Il  M.  Lugol  a  cité  uu  cas  de  formation  de  tubercules  dans 
le  sang  veineux  ;  ces  productions,  au  nombre  de  dix,  s’é¬ 
taient  développées  dans  les  veines  iliaqufes  externe  et  in¬ 
terne,  et  dans  la  fin  delà  crurale.  Les  tubercules  étaient 
nés  dans  le  sailg  veineux,  qui  leur  formait  üne  espèce 
d’enveloppej  laquelle  les  séparait  de  la  surface  interne 
dés  veinesi  » 

Jamais  M.  Lugol  n’a  vu  les  tubercules  perforer  les  pa- 
rôis  des  vaisseaux  et  verser  de  la  matière  tuberculeuse 
dans  le  saiig. 

Quatre  observations  Æ hémorrhagie  utérine  après  l’accouche- 
'  ment,  arrêtée  par  la  compréssioii  de  V aorte  abdominale}  par 
MM.  les  docteurs  Duchesne-Dupàrc,  Biaive,  LarbaUd 
et  Pajen,  médecins  à  Pai'is. 

Pf^ière  obsérvalion.iM.  Duchesne-Dupatt.) 

Au  mois  de  novembre  1833,  époque  où  j’étaiS,  élève  in^ 
terne  à  rhôpiial  Saints-Louis,  je  fus  appelé  pour  une  fenl-  ' 
me  qüi  se  trouvait  dahs  là  Sâlîê  des  femmes  eii  couches,  et' 
qui ,  aussitôt  après  l’accouchement fut  prise  d’une  Ijés 
nlovrhagie  considérable  :  voici  dans  quelles  circonstances. 

,  -Après  la  naissance  d’un  eüfaht  volumiiieuJc,  l'expulsloii  ' 
du  délivre  ne  fut  suivie  qué  d’une  petite  quantité  de  sang; 
trois  quarts  d’heure  après,  on  vint  me  prévenir  que  l’ac¬ 
couchée  avait  une  perte  de  sang.  En  effet,  je  la  trouvai 
pâle,  tremblante  et  baignée  dans  son  sang  :  lès  matelas  en 
étaient  traversés,  ét  de  plus,  on  èn  voyait,  souS  le  lit,  une 
assez  grande  quantité.  Le  pouls  était  faible,  et  l’utérus  à 
peine  revenu  sur  luiemêine. 

Je  fis  aussitôt  toucher  la  fèitrllle  horizontalement,  et 
j’employai  les  affusions  d’èaü  froide,  l’introduction  de  la 
main  dans  l’utérus,  puis  celle  d’un  citron  dépouillé  dç  son 
écofte.  L’hémori  tiagie  né  cèséd  pàà.  Ge  fut  alors  qüé  je  me 
rappelai  la  compression  dé  l’aOrte  abdominale,  consèilléè 
par  M.  L.  Baudelocqiié  i  je  né  balançai  pas  à  l’employer;  ‘ 
et  le  résultat  fut  des  plus  rapides  et  dès  plus  heùreux. 
Dix  minutes  àprèsj  les  âcCidens  avaient  disparu,  et  l’ute- 
rus  était  revenu  sur  lui-même.  J’ai  continué  là  com|)res* 
sion  de  i’adrte  pémlaül  vingt  mimittS  éhviroh. 

;  'Je  dois  ajouter  qu'aiiCün  accident  n’est  survenu  pen- 

idariù  les  èornhes,’  mais  que  l’accoucbée  fut  long-temps  à 
Ireprendre  séS  fôrceS. 

'  ■  ■  %■  ■  -  _  ■ 

Deuxième  observation.  (M.  BraiVe.) 

'  Le  5  septembre  1836,  une  dame  âgée  de  trentfvqùaüè 
ans.  grandevforte  et  bien  constituée,  accoucha  naturelle¬ 
ment  après  quelques  heures  de  douleurs  ;  vingt  minutes 
environ  après  la  naissance  de  l’enfant,  quelques  coliques 
eurent  lieu,  et  le  placenta  entier,  fut  chassé  au-dehors.  Je 
crusj  quelques  insians  après,  sentir,  malgré  l’embonpoiDt 
de  l’accouchée,  Tutérus  dur  et  contracté  )  je  me  disposais  a 
faire  portej  l’accouchée  dans  son  lit,  lorsqu’elle  me  dit 
qu’elle  se  sentait  défaillir.  En  effet,  son  visage  était  devenu 
pâle,  son  pouls  vif  et  intermittent,  sa  peau  froide  et  légè¬ 
rement  humide  de  sueur.  Je  palpai  le  veütré  avec  plus 
d-attention,  et  je  reconnus  facilement  que  l’utéruR,  mou 
et  distendu,  remontait  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic.  Je  m® 
hâtai  d’introduire  la  mai»  dans  la  cavitéfie  cet  orgqne)  et 
fis  l’extraction  d’une  grande  quantité  de  caillots.  J’apph- 
quai  sur  le  ventre  des  serviettes  imprégnées  d’eau  froine 
vinaigrée  ;  j’administrai  en  deux  doses  très  rapprochées 
trente  grains  de  seigle  ergoté.  Pendant  quelques  iustâns, 
rutérns  me  sembla  revenir  sur  lui-même,  mais  cet  es¬ 
poir  fut  de  courte  durée,  et,  malgré  la  persévérance  des 
inoyensci-dessus  indiqués, l’utérus  se  remplit  de  nouveau, 
et  Tes  symptômes  généraux  (syncope;  refroidissement  des 
extrémités,  petitesse  et  irrégularité  du  pouls)  augment  '- 
rent  d’une  manière  effrayante:  alors  je  fis  demanderm- 
confrère,  M.  le  docteur  Lesaulnier.  Après  l’avoir  instruit 
desaccidens  qui  étaient  survenus  et  des  moyens  que  j  a^ 
vais  employés,  je  fis  de  nouveau  l’extraction  de  caillots . 
une  main  dans  la  cavité  de  Tulérus  et  l’autre  sut  les  paro 
abdominales,  je  cherchai  à  exciter  l’orgaueetà  detenninei 
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,  -artions.  M.  Lesaulniér  me  proposa  alortd  essayer 
jes  contl  et  e  1, aorte  continuant  1  usage  des 

1>  ovèns.  L’état  de  la  malade  ne  nous  laissait  plus 

"^et  nous  l’avions  dit  à  son  mari.  Nous  éprouvâmes 
^Waneîques  difficultés  à  trouver  l’aorte  a  cause  de 
^  parois  abdominales  ;  mais  enfin  nous  p^- 

l’épaisse  distinctement.  Pendant  que  M. 

''*“‘"fnipr  comprimait  cette  artère,  j’explorai  avec 

dechaque  côté,  et  ne  découvris  aucun  batte- 
,1  artères  fémorales.  Pendant  la  pretniere  heure, 
""“  ni  n’augmenta  pas  bien  certainement  de  volume, 
^'“‘"‘Tfrniait  toujours  une  tumeur  molleetcomplete- 
"‘"‘V  n  ensible  à  des  pressions  énergiques.  Nous  conli- 
raTnsi  la  compiessien  de  l’aorte  pendant  près  de 
’’"*‘"l,.ure7.  Ce  temps  écoulé,  l’utérus  était  devenu  dur 
“■‘“'n,  ble  au  palp*er  à  travers  les  parois  du  ventre.  Je  fis 
,  r^tinuer  pendant  cinq  ou  six  heurés  les  applica- 
'ides  Vers  minuit  (l’accoucheriient  avait  eu  heu 
P  lieure  de  l’après-midi),  le  visage  se  colora,  le  pouls, 

^  Wencore  très  faible  et  mou,  était  devenu  régulier , 
r^mérature  de  la  peau  bonne  ;  la  faiblesse,  suite  de  la 
«  Te  sans,  se  prolongea  assez  long-temps,  et  ne  céda 
pri’usage  soutenu  d’une  nourriture  fortifiante. 

Troisième  observation.  (M.  Larbaud.) 

Au  mois  d’août  1F36,  étant  à  ma  campagne,  dans  le 
dénartement  de  l’Ailier,  un  cultivateur  vint  me  prier  de 
Lniier  mes  soins  à  sa  femme,  qui,  dit-il,  se  mourait  Je 
^“rendis  immédiatement  auprès  d’elle  :  c’eta.t  une  fem- 
'  de  auarante-cinq  ans  environ,  d  une  forte  constitu- 
,.nn  La  perte  de  sang  qu’elle  éprouvait  depuis  plusieurs 
et  oui  provenait  sans  doute  d’une  fausse-couche,  ne 
l’avait  nas  empêchée  de  se  livrer  aux  travaux  des  champs  ; 
maTs  quand  j’arrivai  près  d’elle,  elle  avait  une  perte  de 
sang  tellement  copieuse,  que  le  pouls  était  a  peine  sensi¬ 
ble^  ses  lèvres  étaient- pâles,  ses  yeux  caves  ;  elle  ne  répon¬ 
dait  nlus  aux  questions  qu’on  lui  adressait  ;  enfin  elle  pre- 
qeiitait  l’aspect  d’un  cadavre.  Je  me  rappelai  alors  queM. 
r  Baudelocque  avait,  en  pareil  cas,  employé  la  compres¬ 
sion  de  l’aorte  abdominale,  je  me  décidai  a  1  operer  de 


mercier  M.  Pallas,  ét  de  nommer  une  commission  permanen  e 
qui  serait  chargée  d’examiner  la  composition  phy  q 

des  miasmes  qui  s’exhalent  de  diff^entes  ocal.tés  du  sol  de  la 
France  ,  et  à  laquelle  seraient  alloués  des  fonds  p  ^ 
aux  frais  des  expériences  et  des  voyages.  _ 

M.  Dupuy  celte  proposition.  On 

dit-il,  lesLmenses  marécages  qui  existent  en  France  et  les  épi¬ 
zooties  funestes  qu’ils  produisent.  ,  maîB 

M.  Pelletier  approuve  la  proposition  de  M.  Uespor les,  mais 
il  pense  qu'il  serait  plus  convenable  que  1  Académi 
sujet  d’un  prix  à  décerner  air  concours. 

M.  CAerpt/t  rappelle  que  Thôuvenel  *  ^  ^ 

sujet ,  en  faisant  des  espèces  de  marais  artificiels  auiour  desquels 
il  faisait  habiter  des  animaux  divers,  qui  devenaient  ma  ades  et 
mouraient  plus  OU  moins  promptemenl.  Tout  en  , 

proposition  dé  M.  Desportes,  M.  Chervm  pense  que  le  bu» 
mieux  atteint  Si  l’Académie  nommait  des  commissions  parmi  es 
membres  corresporidans  qui  habitent  les  lieux  ou  1  on  renc 
les  miasmes.  On  aurait  de  la  sorte  un  ensemble  de  travaux  d  ob¬ 
servateurs  permanens  dont  le  résultat  pourrait  être  beaucoup 
plus  importanl  que  celui  que  présenterait  une  seule  commission 
oU  urt  seul  observateur  auquel  un  prix  serait  adjugé. 

M.  Londe  rappelle  que  l'Académie  a  été  saisie^ 
adressé  par  le  ministre,  relatif  ila  composition  de  1 
tique  dans  différentes  localités  de  France,  et  qu  une  commission 
a  été  nommée  pour  en  faire  un  rapport. 


n  travail 


a  eie  uomuicc  uuui  eu  iaii.v  «a» 

M.  Boullay  propose  que  la  question  soit  renvoyée  au  conseï 
d’administration  pour  en  faire  un  rapport  a  l’Académie.  (Adopté.) 
M.  Gerdy  lit  un  travail  sur  la  vision  distincte  et  »'>'•  m  vi¬ 


de  sang.  me  i.ruuvaiii.  — -  - - . - 1 

de  continuer  la  compression  de  1  aorte  ,  je  me  üs  sup- 
tiléef  par  le  mari  de  cette  femme  ;  mais  la  compression 
m’il  exerçait  était  douloureuse  ;  alors  je  la  fis  de  nouveau 
aussi  long-temps  que  cela  me  fut  possible  :  elle  dura  deux 
heures.  Trente  heures  après  la  malade  eut  quelques  vo- 
misseiuens  ;  mais,  du  reste,  les  suites  de  couches  furent 
heureuses.  Celte  femme  reprit  ses  travaux  iin  iiiois  apres. 

Je  pense  que  cette  malade  aurait  succombe  si  je  n  avais 
appris  que  M,  Baudelocque  avait  èXercé  avec  succès  la 
expression  de  l’aorte,  dans  des  cas  ou  la  vie  des  femmes 
accouchées  était  en  grand  danger. 

Quatrième  observation.  (M.  Payen.) 

Une  dame  primipare  ,  de  faible  constitution  ,  réglée 
tard,  difficilement,  et  après  l’usage  des  ferrugineux,  ayant 
conservé  une  menstruation  irrégulière,  accoucha  naluièl- 
leraenl  le  11  décembre  1838.  La  délivrance  fut  spontanée  ; 
peu  d’instans  après,  hémorrhagie  externe  et  interne,  at- 
faiblisseineiit,  position  inclinée  du  siège  vers  leâ  épaules, 
applications  froides,  introduction  de  la  main  pour  déter¬ 
miner  les  contractions  Utérines  et  enlever  les  caillots.  L  i- 
nertie  persiste,  la  perte  continue,  et  de  temps  en  temps 
l’utérus  se  contracte  passagèrement,  et  lance  un  jet  énor¬ 
me;  Syncopes,  pâleur  extrême,  pouls  filiforme,  tintemens 
d’pveilles,  etc.  Comjiression  de  l’aorte  environ  un  quart 
d’fieure  après  le  commencement  de  l'hémorrhagie  ;  en- 
gouvdissement  des  membres  abdominaux,  absence  de  pul- 
Mtions  aux  artères  crurales.  Deux  prises,  de  12  grains 
chaque,  de  seigle  ergoté.  Après  une  demi-heure,  le  mari 
me  remplace  dans  la  compression  ;  l’hémorrhagie  reparaît. 
Je  comprime  de  nouveau,  elle  cesse  pdur  reparaître,  lors¬ 
que  le  mari  essaie  encore  de  me  suppléer.  Enfin  ,  apres 
avoir  comprimé  trois  heures,  donné  du  bouillon  et  du  vm 
à  la  malade,  je  cesse  la  compression,  et  j’applique  sur  1  u- 
^érus  des  serviettes  ployées,  soutenues  par  un  bandage  de 
corps  très  serré  ;  rhéiiiQri'hagie  ne  se  renouvelle  pas.  ^ 

Une  heure  après,  M.  L.  Baudelocque  voit  l’accouchee 
il  est  d’avis  d’enlever  l’appareil  de  compression,  ce  qm  est 
fait  ;  conseillé  de  donner  un  lavement  de  bon  vin  :  1  hé¬ 
morrhagie  ne  s’est  pas  reproduite. 

Les  suites  de  couches  ont  été  naturelles  ;  cette  dame  est 
parfaitement  rétablie. 

AcADÉMid  DE  Médecine. — Séance  du  14  juillet. 

M.  kprésident  fait  part  à  l’Académiede  la  perte qu’ellè  vient 
de  faire  dans  la  personne  d’un  de  ses  membres  correspondans,  le 
docteur  Grcefè,  dé  Berlin. 

.  M.  Queneau  de  Mussy  dépose 

dans  le  Bulletin  de  l’Académie,  UL  - -  ^ 

tiens  pratiquées  par  M.  Manière  à  1’, hospice  des  Sourds-Muets,  tl 
résulte  de  ce  travail,  que  lés  revaccitiatiohs  ont  réussi  dans  la 
proportion  d’un  huitième.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  en 
cela ,  c’est  que  chez  plusieurs  enfans  qui  a\#ent  eu  la  petite  vé¬ 
role,  et  dont  ils  portaient  des  marques  ridh  équivoques  ,  les  re- 
vaccinations  ont  également  pris  et  les  houtoils  parcouru  leurs 
périodes  comme  chez  .les  autres.  . 

M.  Desportes  lit  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Pal- 
hs,  membre  correspondant  à  Saint  Orner,  relatif  aux  maladies 
des  pays  chauds  ,  dont  la  source  est  dans  1  absorption  des  miasr 
Wes.  Le  rapporteur  termine  en  proposant  à  l’Académie  de  re- 


la  vi- 

confuse.  Le  point  capital  est  que  la  vision  distincte  ne  peut 

s’exercer  que  dans  un  espace  excessivement  limité  ;  tandis  que  la 
vision  confuse  s’exerce  sur  une  grande  surface,  et  cette  vision 
confuse  n’est  pas  moins  utile  à  l’intelligence  que  la  vision  dis- 

Bochoux  n’adopte  pas  l’opinion  de  M.  Gerdy  sur  lâ  vision 
distincte.  Selon  lui.  Descaries,  qui  l’avait  avancée  le  premier, 
s’était  tromplé,  vu  que  laWision  distincte  s’exerce  sur  de  surfaces 
très  étendues  et  non  sur  un  point  mathématique. 

M.  Gerdy  donde  de  plus  amples  détails  sur  l’idée  de  son  tra¬ 
vail  et  fait  voir  qu’elle  diffère  de  celle  de  Descartes  ;  il  cite  des 
exemples  pour  faire  mieux  comprendre  ce  qu’il  entend  par  vision 
distincte  et  par  vision  confuse.  . 

—  M.  Malsaiene  lit  un  travail  critique  sur  les  idées  généra¬ 

lement  admises  concernant  l’étranglemenl  herniaire.  L’auteur  sou¬ 
tient  que  les  chirurgiens  se  sont  trompés  en  admettant  un  étran¬ 
glement  dans  l’anneau  ;  selon  lui ,  l’étranglement  serait  toujours 
dans  le  collet  du  sac.  . 

—  M  Hueuier  lit  les  conclusions  d’un  long  mémoire  relatif 

à  la  syphilis  chez  la  femme  enceinte  él  chez  la  nouvelle  accou¬ 
chée.  L’auteur  sOüliénf,  en  s’appiiyant  sué  des  faits,  que  le  trai¬ 
tement  mercuriel ,  surtout  à  l'aide  du  sublime,  produit  fort  sou¬ 
vent  l’avortement  ou  l’accouchement  prématuré  ,  tandis  que  le 
traitement  non  mercuriel  ne  détermine  que  fort  rarement  cet  ac¬ 
cident.  Les  frictions  mercurielles,  au  reste,  lui  paraissent  moins 
dangereuses  que  ie  sublimé,  sous  ce  rapport.  . 

—  M.  Bouvier  présente  un  foie  gras  ,  dont  une  partie  lui  a 
fourni  une  énorme  quantité  de  graisse  à  l’aide  de  l’ébuIlitiOn  ; 
cette  graisse  s’est  solidifiée  dans  un  pot  où  elle  avait  été  décantée 

qu’il  présente  à  l’Académie. 

4f.  Bricheteau  présente  plusieurs  pièces  pathologiques  prépa¬ 
rées  d’après  le  procédé  de  M.  Thibaut,  relatives  à  un  cas  de  dys¬ 
phagie  et  de  dyspnée  dépendant  de  là  présence  d’une  tumeur 
cancéreuse  formée  derrière  le  pharynx,  et  qui  comprimait  cet  or¬ 
gane  et  la  glotte  à  la  fois.  Il  s’agit  d’un  mililaire  âgé  de  Oin- 
quanle  ans,  soldat  depuis  vingt  ans,  n’ayant  jamais  eu  la  verole. 
11  s’était  toujours  bien  porté  jinsqu’au  mois  de  janvier  1840,  lors¬ 
qu’il  a  été  saisi  de  mal  à  la  gorge  et  de  difficulté  dans  la  dégluti¬ 
tion,  après  s’être  exposé  au  froid.  Il  entra  à  l’hôpital  Kecker  le 
16  mai  dernier;  le  larynx  est  gonflé,  douloureux  ;  deglnlition 
difficile }  rien  d’apparent  dans  l'arrière-bouche  ,  voix  rauque  ; 
presque  aphone  ;  respiration  faible,  tuberculeuse.  La  dyspha^e 
et  la  dyspnée  sont  progressifs;  symptômes  de  suffocation.  On 
pratique  la  trachéomie  Is  15  juin  ;  soulagement.  Mort  trois  jours 

**  A  l’autopsie,  la  muqueuse  trachéale  était  saine,  la  glotte  et  le 
pharynx  étaient  aplatis  et  übstrùés  par  l’action  compressive  de  la 
luiiieur.  CeUe-Ci  a  le  vokme  d’utt  citron,  est  située  à  gauche  et 
en  arrière  du  pharynx  ;  sa  substance  est  mollasse  et  offre  une  cou¬ 
leur  marron,  tirant  sur  le  verdâl.e.  •  -  ^  ■  .  .  . . 

M.  Thierry  lit  une  note  sur  dnè  piece  patlloltfgiqile  qu  if  a 

^  A  Cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académié  sé  fôfmé  éfi  Cdiïiité 
secret  pour  entendre  le  rapport  sur  les  prix  de  vaccine. 


un  instant  au  contact  de  l’air,  il  se  ride  à  mesure  qu’il  se  dessè¬ 
che  ;  ce  qui  ne  peut  être  attribué,  d'une  part,  qu’à  la  soustrac¬ 
tion  de  la  compression,  et,  de  l’aulre,  à  l’absence  d’un  liquide 
plus  ou  moins  irritant  dont  il  vient  d’être  parlé. 

Partant  de  cette  idée  fondamentale,  M.  Tanchqu  a  pense  qu  en 
soutenant  l’utérus  d’une  part  et  de  l’autre,  en  le  débarrassant  le 
plus  souvent  possible  de  ce  liquide,  on  parviendrait  facilement  à 
guérir  la  plupart  des  ulcérations  du  col  utérin.  C’ést  en  effet  ce 
qu’il  a  souvent  observé  ;  il  lui  a  suffi  de  recommander  de  faire 
des  injections  fréquentes  ;  la  femme  étant  couchée,  pour  voir 
disparaître  ces  érosions.  Dans  d’autres  cas,  il  se  sert  de  gâteaux 
de  charpie  ou  de  coton  qu’il  interpose  entre  le  col  et  les  paroià 
du  vagin  ;  d’autres  fois,  il  fait  usage  de  pessaftes  ,  et  il  place  le 
col  utérin  dans  son  centre,  de  manière  qu’il  s’y  engage,  mais  non 
qu’il  le  traverse,  clans  la  crainte  qu’il  n'aille  frotter  encore  Con¬ 
tre  la  paroi  du  vagin.  Par  ces  espèces  de  pansemens,  M.  TanCboü 
a  obtenu  des  succès  nombreux  et  inespérés.  _ 

Ces  éponges  et  ces  tampons  doivent  être  humectés  dé  diVetS 
liquides  ou  roulés  dans  des  poudres  médicamenteuses  ;  les  pes- 
saires  doivent  varier  de  forme  et  de  volume  suivant  les  cas. 

M.  Puzin  a  remarqué  la  même  influencé  fâcheuse  qu’eXerçàit 
le  contact  du  col  de  l’ulérus  sur  la  paroi  inférieure  du  vagin  ; 
aussi  a-t-il,  pour  remplir  la  même  indication  que  eonseille  M. 
Tanchou,  porté  sur  le  col,  au  moyen  du  spéculum,  de  la  charpië 
anglaise  enduite  de  digestif  avec  addition  de  baume  dtt  Pe^ 
rou  pulvérisé.  Il  ajoute  qu’un  médecin  a  imaginé  d  isoler  le  col 
utérin  des  parties  voisines  avec  une  vessie  remplie  d’air.  Presque 
tous  les  médecins  ont  abandonné  l’usage  du  pessaire,  qui  est  un 
corps  étranger  souvent  nuisible  ;  aussi ,  pour  soutenir  la  masse 
des  intestifts  qui  pèsent  sur  l’utérus,  M.  Bienaimé  a-t-il  imaginé 
une  ceinture  hypogastrique  composée  d’une  plaque  éenanefee 
qui  vient  s’appliquer  immédiatement  au  dessus  du  pubis  et  d  un 
cercle  en  acier  qui  prend  son  point  d’appui  sur  les  os  des  ban- 

*^^m!  Puzin  dit  avoir  dilaté  le  col  utérin  avec  l’éponge  préparée 

pour  faciliter  la  ligature  des  polypes. 

M.  Guersantblz  n’emploie  pas  dans  les  maladies  du  col  ue 
l’utérus,  le  traitement  préconisé  par  M.  Lisfranc:  la  saignée  n’est 
mise  en  usage  que  quand  il  y  a  une  indication  particulière  à  rem¬ 
plir.  Les  injections  toniques  lui  réussissent  ;  le  repos  absolu  corn-' 
me  la  fatigue  sont  également  nuisibles.  L’isolement  est  utile  en 
ramenant  le  col  én  avant  ;  il  l’obtient  au  moyen  d'un  petit  tam¬ 
pon  de  coton.  Le  pessaire  ramène  bien  le  col  en  avant,  mais 
quelquefois  il  ne  peut  pas  être  supporté.  L'éponge  réussit  assez 
bien.  Quant  à  la  ceinture  dont  a  parlé  M.  Puzin,  elle  a  été  utile 
deux  fois  sur  trois  cas  qu’il  a  eu  occasion  d’obserVer. 

M.  Peddaborde  répond  que  la  saignée  est  généralement  ulilé. 
II  demande  si  les  mucosités  dans  lesquelles  baigne  le  col  Utérm 
ne  sont  pas  le  résultat  de  la  sub-inflammation,  et  alors  les  ulcé* 
rations  ne  seraient  que  secondaires.  Sur  neuf  malades  qu’il  a  ok 
^ervés,  sept  éprouvèrent  après  la  saignée  une  congestion  céré¬ 
brale  qui  lui  semble  alors  pouvoir  être  utile.  Il  a,  dans  sa  chen- 
lelle,  deux  autres  cas  dans  lesquels  ce  moyen  a  reüssi.  Il  ajouté 
que  la  saignée  est  utile,  surtout  en  régularisant  la  menstruation. 
Le  repos  est  uUle  pour  combattre  l’antéversion  de  l’uterus,  et  pour 
faciliter  le  séjour  des  injections  dans  le  vagin.  En  réponse  à  ce 
qu’a  avancé  M.  Tanchou,  que  les  ulcérations  sont  aôuveut  cau¬ 
sées  par  l’immersion  du  col  dans  les  matières  muqueuses,  M.  Pe- 
delaborde  cite  lés  femmes  chlorotiques  qui-ont  des  leucorrhées 

abondantes  sans  déterminer  d’ulcérations.  ^ 

M.  Sorlin  dit  avoir  vu  M.  Lisfranc  dérogèr  à  son  système  dé 
traitement  dans  une  circonstance  particulière;  Le  rcpoS  ,  la  Sai¬ 
gnée,  lui  ont  paru  surtout  soulager  les  malades. 

AI.  Tanchou  ne  prescrit  pas  la  saignée  ,  mais  il  discèCAe  leS 
cas  où  il  y  a  congestion  ,  car  alors  elle  est  utile.  La  ceinture  est 
un  excellent  moyen  quand  elle  est  opportune  ;  lorsque. les  haa- 
ohes  sont  larges  ,  que  la  femme  a  eu  beaucoup  d’enfans  ,  qu  elle 
a  l’habitude  de  se  serrer,  que  les  parois  abdominales  sont  lâches, 
il  faut  que  celle  ceinture  ait  de  trois  à  quatre  pouces  de  hauteur, 
qu’elle  soit  placée  très  bas  et  qù’il  y  ait  antéversion  et  non  pas 
pèolapsus.  ... 

M.  Guersant  fils  ajoute  que  la  saignée  est  1  exception  et  que 
souvent  les  bains  froids  ,  sulfureux ,'  le  régime  tonique,  les  injec¬ 
tions  de  même  nature  et  là  cautérisaton,  souvent  avec  le  nitrate 
d’argent  seulement,  et  quelquefois  mais  rarement  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure,  sont  les  meilleurs  moyens  de  combattre  les  ul- 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquieh,  — >  Séance  ,^u  4  juin  1840. 

Le  fauteuil  est  occupé  par  M.  Emihanuel  Rousseau. 

M.  Tanchou  entretient  la  Société  de  l’ulcération  du  col  de 
l’utérus,  et  de  l’emploi  des  pessaireS  isolateurs  du  vagin  pour 
empêcher  le  contact  du  col  avec  les  matières  muqueuses  qui  le 
baignent  ordinairement.  Quand  on  touche  les  femmes  debouls, 
dit  M.  Tanchou,  on  trouve,  chez  presque  toutes,  la  matrice  an- 
téversée  ;  le  col  de  cet  organe  appuie  plus  ou  moins  fortement 
sur  le  périnée  ou  le  rectum,  et  son  fond  pèse  sur  la  vessie  ou 
contre  le  canal  de  l’urètre  ;  il  en  est  à  peu  près  de  même  quand 
elles  sont  couehées.  Quand  on  les  examine  au  spéculum,  le  vagin 
se  déroule  au-devant  de  çet  instrument  ;  mais  on  ne  trouve  pas 
toujours  de  suite  le  museau  de  tanche  qui  est  presque  toujours 
tourné  en  arrière  ou  touche  la  paroi  antérieure  du  vagin,  d  au¬ 
tant  plus  que  sa  lèvre  antérieure  est  souvent  gonflée  et  s’avance 
de  manière  à  le  couvrir  :  quand  on  le  découvre,  il  est  rouge, 
excorié;  et  si  la  femme  a  des  flueurs  blanches,  il  en  est  couvert, 
il  est  même  baigné  dans  une  petite  cavité  qu’il  s’est  creusé  dans 
la  paroi  antérieure  du  rectum.  D’après  cela,  il  a  pensé,  qii’ab- 
straction  faite  des  causes  qui  augmentent  le  volume  et  le  poids 
de  la  matrice  et  de  certaines  inflammations,  on  pouvait  regarder 
la  plupart  des  rongeurs,  des  excoriations,  des  ulcérations  que  l’on 
trouve  sur  le  museau  de  tanche  comme  le  résiillat:  l'*»  de  la  com¬ 
pression  du  col  utérin  sur  les  parties  environnantes  ;  2“  du  con 
tact  d’un  liquide  où  il  se  trouve  souvent  plongé,  macéré,  d’au¬ 
tant  plus  que  ce  liquide  est  plus  ou  moins  caustique  selon  le  de¬ 
gré  d’inflammation  qui  le  détermine,  et  dont  les  nlcérations, 
d'après  lui,  sont  souvent  la  cause  et  le  produit.  Ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  lorsqu’on  parvient  à  engager  le  museau  de  tanche  dans 
le  cercle  du  spéculum,  il  pâlit  ;  quand  on  l’essuie  et  qu’on  le  laisse 


cèrès  du  col  de  l'ulértts.  _  ...  , 

M.  Nauche  annonce  que  les  fièvres  eruptives  existent  en  grand 
nombre  dans  cette  saison.  Il  a  combattu  avec  avantage  la  toux, 
qui  est  leur  compagne  ordinaire,  par  des  boissons  adoucissantes,, 
des  cataplasmes  sinapisés  ,  quelquefois  par  des  vomitifs.  La  ro¬ 
séole  a  flrésCnté  les  ffléiïies  symptômes  que  la  rougeole  ;  mais  son 
éruption  ne  persiste  pas  aussi  long-temps,  et  elle  n’est  point  com¬ 
pliquée  de  symptômes  cérébraux  ni  de  mal  de  gorge. 

M.  Masson  a  eu  occasion  de  voir  plusieurs  varioles ,  entre 
autres  chez  une  jeune  fille  qui  pendant  une  longue  roule  fut  prise 
dans  la  voiture  d’une  éruption  qu’elle  chercha  à  repousser  par 
des  lotions  froides.  Arrivée  à  Tacis  ,  elle  continua  la  même  im- 
prudece,  et,  malgré  tonf,  elle  guérit  parfaitement.  Il  cite  un  au¬ 
tre  cas  survenu  chez  uile  nouvelle  accouchée  qui  fut  prise  de 
fièvre  et  bientôt  après  d’une  variolé  confluente  compliquée  d’ac- 
cidens  cérébraux  fort  graves.  Il  a  aussi  remarqué  dans  le  poumon 
un  râle  muqueux  et  même  sous-crépitant  ;  la  malade  présente 
erldore  une  aphonie  complète.  Malgré  le  sojin  qu’on  a  pris  de 
vacciner  de  suite  son  enfant ,  le  quatrième  jour  l’éruption  Vario¬ 
lique  s’est  manifestée ,  et  la  mort  est  survenue  quelques  jours 

*^A*l’occasion  des  maladies  régantes  ,  M.  Sorlin  cite  un  cas  fort 
curieux  de  grippe,  accompagnée  d’une  irruption  d’érithèmes  qui, 
chaque  soir,  au  moment  des  quintes  de  toux ,  apparaissaient  lar¬ 
ges  et  d’une  vive  coloration  sur  quelques  parties  du  tronc  d’une 
dame  de  soixante-sept  ans.  Le  lendemain  matin  il  n’y  avait  plus 
de  rougeur  et  à  peiné  de  la  fièvre.  Ce  genre  d’alternatives ,  qui 
n’étaient  pourtant  pas  de  l’intermittence  au  point  de  constituet 
uAe  fièvre  de  ce 'nom,  a  fini  au  vingt-huitième  jour  par  un  léger 
flux  de  sang  intestinal  précédé  et  accompagné  de  coliques  atro¬ 
ces  et  suivi  pendant  quelques  jours  des  accidens  ordinaires  à 
l’entérite  ,  après  quoi  tout  fut  fini.  M.  Sorlin  a  surtout  cité  ce 
fait  comme  un  exemple  d’une  prédisposition  rêmarquable  aux 
maladies  régnantes  ,  car  il  ne  se  manifeste  pas  à  Paris  une  mala¬ 
die  tant  soit  peu  populaire,  sans  que  celte  dame  n  en  subisse  l’in¬ 
fluence.  A  cette  époque  il  régnait  non  seulement  des  grippes, 
mais  encore  en  abondance  des  maladies  éruptives  ;  cette  dame 
avait  eu  il  y  a  long-temps  et  la  rougeole  et  la  scarlatine  ;  il  lui 
fallait  apparemment  une  autre  éruption  pour  lui  tenir  lieu  de 
celles  que  l’atmosphère  répandait  avec  profusion  dans  Paris  ,  et 
cette  éruption  a  consisté  dans  un  exalhème. 

Pour  extrait  conforme  :  Le  secrétaire  annuel ,  Dohamïi,, 
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Observation  d’adhérence  contre  nature  du  placenta  à  l’utérus-, 

décortication  partielle  du  délivre  ;  aecidens  graves-,  guérison. 
Séjour  prolongé  du  délivre  dans  V  utérus-,  sa  résorption.  Par 
M.  Goarrier,  de  Mennecy,  D.-M.-P. 


Marianne  Allais,  âgée  de  vingt  ans,  assez  fortement  constituée, 
grosse  pour  la  première  fois,  éprouvait  depuis  seize  heures  envi¬ 
ron  les  douleurs  de.  l’enfantement,  lorsqu’elle  me  fit  appeler  pour 
lui  donner  lies  soins.  tr  r 

^  Le  commencement  de  sa  grossesse  s’était  assez  bien  passé, 
ç  est-à-dire  qu’elle  n’avait  éprouvé  alors  que  les  malaises  ordi¬ 
naires  aux  femmes  enceintes,  nausées,  vomissemens  ;  mais  à  une 
époque  plus  avancée,  elle  avait  été  tourmentée  de  douleurs  va¬ 
gues  dans  les  intestins ,  et  incommodée  par  des  éblouissemens  , 
des  bourdonneinens  et  des  sifOieiuens  dans  les  oreilles.  (  Saignée 
de  500  grammes.) 

Quand  j  arrivai  près  d’elle,  je  reconnus  par  le  toucher  que  le 
col  de  l'utérus  commençait  à  peine  à  se  dilater.  C’était  le  matin  : 
la  journée  et  la  nuit  se  passèrent  sans  offrir  rien  de  remarquable 
que  la  lenteur  du  travail. 

Le  lendemain,  les  contractions  utérines  étant  très  faibles  en¬ 
core,  et  le  col  de  la  matrice  à  peine  dilaté  comme  un  pièce  de 
cinq  fr.,  je  me  décidai  à  administrer  le  seigle  ergoté  (  l,35  dans 
un  demi-verre  d’eau  sucrée,  en  deux  fois).  Douze  minutes  après 
la  première  dose ,  les  contractions  utérines  devinent  très  for¬ 
tes  ;  le  col  se  dilata,  s'amincit,  et  quelques  minutes  après  la  se¬ 
conde  dosp,  l’accouchement  était  terminé  naturellement. 

J  opérai  la  section  du  cordon  ombilical,  j'en  fis  la  ligature  ,  et 
j’attendis  pour  délivrer  la  femme  que  de  nouvelles  contractions 
vinssent  décoler  le  placenta.  J’attendis  en  vain  plusieifrs  heures; 
Luiérus  était  dans  un  état  d’atonie  tel  que  des  frictions  sur  l’hy- 
pogastre  et  la  malaxation  de  l’utérus  à  travers  les  parois  de  l’ab- 
domen  n’amenèrent  aucun  résultat,  et  ce  fut  en  vain  que  j’opé¬ 
rai  quelques  tractions  sur  le  cordon.  (Administration  du  seigle 
ergoté,  1,50), 


L’atonie  de  l’organe  restait  toujours  la  même,  la  femme  per- 
dait  une  quantité  de  sang  considérable  ;  elle  élait  très  fatiguée , 


abattue,  et  demandait  du  repos  ;  les  battemens  du  pouls  n’étaient 
pas  sensiblement  plus  forts  qu'avant  l'accouchement,  et  leur 
nombre  avait  peu  augmenté  ;  le  ventre  était  souple.  Je  fis  pren¬ 
dre  quelques  cuillerées  de  bouillon  à  la  malade,  et  lui  conseillai 
le  repos. 

Le  soir,  la  forme  globuleuse  de  la  matrice,  sa  dureté,  quel¬ 
ques  contractions  prouvant  que  la  nature  travaillait  à  l’expulsion 
des  membranes  de  l’œuf,  et  la  résistance  de  celles-ci,  me  firent 
penser  qu’il  y  avait  adhérence  du  placenta  à  l’utérus,  et  la  forme 
de  la  cavité  de  cet  organe  ne  me  laissa  plus  de  doutes.  Cepen¬ 
dant,  je  ne  précipitai  rien,  et  je  laissai  s’écouler  un  jour,  afin  de 
donner  a  la  matrice  le  temps  de  se  contracter  et  de  résoudre 
1  adhérence  naturelle  des  membranes. 

V  Le  lendemain,  voyant  qu’elle  ne  suffisait  pas  pour  opérer  la 
délivrance,  j’essayai  de  nouveau  des  tractions  sur  le  cordon  : 
mais  celui-ci,  flétri  déjà  et  fatigué  des  tentatives  précéddentes, 
se  rompit  à  son  point  d’insertion  au  placenta.  J'en  fus  fâché  d’a¬ 
bord,  parce  que  je  me  proposais  de  faire  des  injections  acidulées 
dans  la  veine  ombilicale;  mais  plus  tard,  je  vis  qu’elles  n’auraient 
point  eu  d’efficacité. 

Je  craignis  que  l’utérus  ,  comme  j’en  ai  déjà  vu  des  exemples 
dans  ma  pratique,  devenu  corps  étranger,  n’irritât  la  matrice  par 
sa  présence,  et  ne  déterminât  une  inflammation  ou.  une  hémor¬ 
rhagie.  A  cette  crainte  se  joignait  celle  de  la  putréfaction  du  dÀ 
livre,  la  résorption  de  la  saillie  purulente  ,  et  ensuite  des  acci- 
dens  les  plus  graves  ;  d’un  autre  côté,  les  parens  de  la  femme  et 
celle-ci  même  me  pressaient  de  finir  la  délivrance  ;  le  col  de  l’u¬ 


térus  m’aurait  laissé  plus  tard  peu  d’espoir  de  vaincre  une  rigidité 
toujours  croissante  ,  je  me  décidai  donc  à  tenter  l’extraction  du 
délivre  par  la  décortication. 

Madame  Benoît,  sage-femme  à  Ménnecy,  voulut  biep  m’aider 
dans  cette  opération,  et  en  partager  avec  moi  la  fatigue  et  lu  res¬ 
ponsabilité.  Nous  portâmes  alternativement  la  main  dans  l’utérus, 
dont  le  col  présentait  une  rigidité  déjà  remarquable.  Nous  pas¬ 
sâmes  la  main  entre  les  membrane  et  la  matrice,  et,  à  l’aide  de 
nos  ongles ,  nous  arrachâmes  avec  une  peine  infinie  quelques 
petits  lambeaux  de  membranes  et  de  délivre  ;  mais  les  cris  déchi- 
rans  de  la  mère  et  les  douleurs  atroces  qu  elle  ressentait  nous  fi¬ 
rent  bientôt  cesser  toute  tentative,  et  surtout  lorsque  nous  vîmes 
se  déclarer  l’état  suivant  :  syncope,  face  pâle,  extrémités  froides  , 
dyspnée,  douleur  précordiale,  battemens  de  cœur  à  peine  sensi¬ 
bles,  pouls  petit,  misérable,  fuyant  sous  le  doigt.  A  ce  cortège 
effrayant  de  symptômes  vint  se  joindre  un  hoquet  de  mauvais 
augure,  et  plus  tard  le  ballonnement  du  ventre  et  une  douleur 
hypogastrique  très  intenses.  (Des  synapismes  furent  promenés  sur 
les  extrémités  inférieures.) 

La  femme  revint  à  elle,  la  douleur  au  cœur  cessa  ,  le  pouls  re¬ 
prit  un  peu  de  force  ,  sans  cependant  perdre  de  sa  fréquence  ;  la 
respiration  fut  moins  gênée,  mais  le  météorisme^etles  douleurs  de 
l’uiérus  augmentèrent.  (  22  sangsues  au  bas-ventre  ,  diète  abso¬ 
lue  ,  boissons  délayantes  ,  injections  émollientes  et  narcotiques 
dans  le  vagin  ;  apposition  de  cataplasmes  émolliens  après  la  chute 
des  sangsues. 

Cet  état  dura  toute  la  nuit  ;  il  y  eut  même  plus  de  dyspnée. 
Le  lendemain  matin  je  remarquai  l’état  suivant  :  langue  blan¬ 
châtre  à  la  base,  rouge  sur  ses  bords,  inappétence,  soif,  respiration 
plus  aisée,  pouls  plein,  donnant  90  pulsations. 

Le  météorisme  et  la  sensibilité  du  ventre  avaient  diminué  ,  et 
la  malade  avait  repris  courage.  Son  état  s’améliora  encore  dans 
la  journée.  (Continuation  des  injections  et  dès  boissons  délayan¬ 
tes  ;  diète.  ) 

La  nuit  fut  bonne  ;  le  lendemain  le  ventre  avait  considérable¬ 
ment  diminué  de  volume  ;  les  douleurs  du  bas-ventre  avaient 
ce.ssé  ;  mais  il  s’écoulait  par  le  vagin  u’iie  sanie  purulente  d’une 
odeur  infecte  ,  ce  qui  me  fit  présumer  que  le  placenta  ,  déjà  si 
piirmenté,  et  dont  nous  avions  retiré  environ  le  quart,  allait 
être  enfin  séparé  de  la  matrice  par  un  travail  éliminatoire  ;  mais 
cette  attente  fut  trompée  ;  il  ne  sortit  avec  l'écoulement  puru¬ 
lent  et  les  injections  que  plusieurs  petits  fragmens  de  membranes 
et  de  placenta  que  nos  efforts  n’avaient  pu  entraîner,  au-dehors. 

La  malade  se  rétablit  très  promptement.  L’écoulement  p.ir  le 
vagin  cessa  peu  à  peu ,  et  les  trois  quarts  du  placenta  restèrent 
dans  l’utérus.  Les  seins,  flasques  jusqu’à  celte  époque,  devinrent 
insensiblement  très  durs,  la  fièvre  de  lait  survint,  et  la  mère  put 
alors  nourrir  son  enfant. 

Il  y  a  huit  mois  de  cela  ;  la  matrice  a  repris  peu  à  peu  sa  gros 
seur  primitive  ;  la  femme  n’a  point  été  délivrée  et  sa  santé  est 
toujours  parfaite. 

Cetté  femme  n’a  point  conçu  depuis. 


placée  dans  une  position  convenable,  une  incision  vbm- 
15  à  16  cenltiiietres  d  étendue  fut  pratiquée  depuis  IW*?®  ' 'ie 
qu’au  pubis,  puis  l’utérus  fut  également  Incisé  dans  ' 


4  centimètres.  Le  placenta  était  fixTsTrTa 
rieure  de  rulériis ;  il  tut  extrait  ainsi  que  l’enfant,  uui/t!!. 
de  vie  et  pesait  3  kilogrammes.  ’  plein 

L’accouchement  ainsi  terminé,  sans  hémorrhagie  t 
fut  nettoyée,  ses  contractions  se  montrèrent,  l’ouvertur^e  """N 
présentait  diminua  d’étendue  ;  mais  comme  elle  était  a*  ^’*'''** 
sidérable  pour  qu’une  anse  d’intestin  ou  une  portion  d 
s’y  engageât,  le  docteur  Godefroy  jugea  à  propos  d’v 
points  de  suture  qui  avaient,  en  outre,  pour  but  d’cmnêcï 
lochies  et  la  suppuration  de  s’épancher  dans  l’abdomen -  r 
furent-coupés  près  des  nœuds.  La  plaie  de  l’abdomen  fin  • 
ment  réunie  par  des  points  de  suture.  Les  suites  de  l’on’ 
ne  présentèrent  rien  de  remarquable,  et  la  guérison  fut 

(Gaz.  MeW.,  li  1». 

—  A  la  suite  de  cette  observation,  M.*  le  docteur  r  Th  i 
ajoute  quelques  réflexions  où  il  cherche  à  se  disculper 
réuni  la  plaie  de  l’utérus  par  des  points  de  suture  “''“'f 
que  Désormeaux  avait  traité  d’inhabile  un  accoucheur  qui*’?'.' 
servi  de  ce  moyen  dans  une  circonstance  pareille.  M.  God*f 
se  trouvait  dans  une  position  embarrassante,  nous  en  conv'e  ^"*'*’ 
mais  ,  puisqu’il  avait  jugé  convenable  de  recourir  à  la  suh'""’ 
peut-être  eût-il  été  plus  prudent  de  maintenir  les  fils  au-deh 
au  lieu  de  les  couper  près  des  nœuds  ;  car  la  plaie  de  rabin'"*' 
étant  cicatrisée,  il  est  à  craindre  que  ces  fils,  par  leur  séjour  ri'*' 
la  cavité  de  l’abdomen,  n’entraînent  plus  tard  des  aecidens  gra 
Nous  ajouterons  que  si  un  cas  semblable  se  présentait  il  J?' 
convenable  d’employer  quelques  doses  de  seigle  ergoté  pour  ** 
mener  promptement  l’utérus  à  un  petit  volume  et  diminuer 
conséquent  l’étendue  de  la  plaie.'  ■  ” 


Opération  césarienne  avec  suture  de  la  matrice. 


Le  docteur  Godefroy  a  publié  une  observation  pleine  d’intérêt, 
dont  nous  extrayons  les  points  principaux  : 

La  femme  Patrice,  âgée  de  quarante-deux  ans,  haute  d’un  mè¬ 
tre  30  centimètres,  d’une  constitution  grêle  et  rachitique,  fut 
prise,  le  25^  mars,  des  douleurs  de  l’enfantement  ;  appelé  près 
d’elle  deux  jours  après,  le  docteur  Godefroy  jugea  qu’il  était  in¬ 
dispensable  de  pratiquer  l’hystérotomie  (la  tête  était  enclavée  par 
son  sommet,  entre  l’angle  sacro  vertébral  et  les  pubis  ;  le  diamè- 
jre  antéro-postérieur  était  de  5  centimètres).  La  femmeayant  été 


D’ARRAULT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n°  1,  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 

PRIX  :  48  FRANCS. 

Médicamens  et  Mnstrumens ,  formant  environ 


La  LAITERIE-POINSOT  est  un  de  ces  établissemens  doa 
1  utilité  est  généralement  reconnue.  La  Gazette  des  Hôpitaux,  k 
Gazette  Médicale  et  les  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  te- 
commandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établissement  que 
les  membres  de  l’Académie  royale  de  médçcine  ont  fait  desei- 
périences  importantes  sur  le  cow-pox,  et  cette  société  savante  a 
voté  publiquement  des  reraerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  géné¬ 
rosité  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa  maison.  La  beauté, 
des  animaux,  l’excellence  de  leur  nourriture,  le  système  d'aéra¬ 
tion  auquel  ses  étables  sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leiir 
donne  ^influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 

Les  ânesses  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures 
indiquées  par  les  personnes  qui  désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  eii  location  de 
gré  à  gré  pour  la  campagne.  Cette  facilité  est  importante  pour  les 
personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant 
toute  une  saison. 


4fr. 


BREVET  B  INVENTIOS. 

Exposition  de  1^31 

MÉDAILLE  d’or. 

‘CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
_  chirurgie,  Fournisseur  de* 

'a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-d^-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Bexlble,  dt 


500 


DIVISIONS. 

0épôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 


10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser* 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Œils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de 


rv-  A  ,  „  '?‘>l>je‘sestaccompagnédelanoticeexplicative, 
Depot  a  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 

Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  B  en  gruérlr  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 


‘“MédiciM  dfparrlîf  ff  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 

Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8».  Pnx,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rve-  des  Fossés-du-Temple,  16. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  | 

a  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfacel 
"  le  Château-d’Eau,  à  Paris.  ® 


MAISON  DE  SANTE 


tl  DE  HEDtClIIB  OPtRlTOlDE, 

AVENUE  MARBOEUP,  1,  roe  MARBOEOF,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  ,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Viliards,  Char- 
ruau,  Devergie  aîné,  Emile  Chévé  ,  Civiale,  Ju¬ 
les  Cloqiiet,  Fiévée  de  Jumont ,  Labarraque  fils, 
Leroy  d’Etiolle ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin,  Ïu2 
les  Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier, 
Sicii'l,  Souberbielle,  Tancliou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


—  CLIEMÏELLE  de  médecin  à  céder  dans  une  pe¬ 
tite  ville  aux  environs  de  Pans  —  S  adresser  au  doc- 

uiu  Pioel,  76.  lue  de  Chaiilot,  ouisoa  de  ganté. 


Le  SIROP  DE  .lOtüNSON,  autorisé  par  acte  authentique ,  Buiieun  aes  Lois,-»- ivo, 
calme  les  nerfs,  régul.'irisc  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l'action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées ,  ni 
iiTilalion  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans,  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nervenscs ,  dans  les  paipilalions  et  dans 
certaines  liydropisies  symptomatiques  des  affeclions  du  cœur. 


Emploi  un  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  malin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affrctions  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étou/femens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

paix  :  4  FR.  50  c 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 
de  Madame  BRETON,  ex-répélifeuretchefi 
le  clinique  a  la  Maison  royale  d’accouche-  B 

- mens,  sont  les  .seuls  qui  aient  obtenus  des  J 

Ev|.o,Mlions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  eraU 
œc  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  ind 
,ue  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  d 

Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


iwEÔmçnc  n  Fÿoxf,  rue  dç  Tuugward,  36, 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain, 
sont  : 

1°  D’arrêter  \e%  hémor¬ 
rhagies. 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3“  Deguérirlesôra/n- 
rev ,  les  contusions ,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales. 

5“  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  i haleine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puLsqu 'elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


SAMEDI  18  JUILEIT  184®. 


(1«.  ANIVÉE.) 


AI°  8i>,  TOME  S.  ~  S*  SÉBIE. 


Eta  EanceUe  Eraneaise*^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal ’paniît  les  ly  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  76  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  ig'fr.;  1  an,861H 

Départ.,  3mois,  10fr.;6 mois,20fr.;  1  an, 40ïaJ  . 

Jîfraniyfir.  1  an, 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodilladd. 
Résumé  général  de  là  clinique  pendant  k  mais  de  juin  1840. 

Quoi  qu’en  puisse  dire  les  adversaires  acharnés  de  la 
statistique,  ce  n’est  qu’à  l’aide  de  ce  moyen,  mais  en  l’ap¬ 
pliquant  d’une  manière  exacte,  c’est-à-dire  en  prenant 
pour  base  des  faits  recueillis  avec  un  soin  de  tout  instant 
et  une  attention  scrupuleuse,  que  l’on  peut  arriver  à  des 
résultats  qui  permettent  de  juger  de  la  valeur  compara¬ 
tive  des  diverses  méthodes  de  traitement.  Ce  n’est  qu  à 
l’aide  de  la  statistique  exacte  que  l’on  peut  modifier  ces 
méthodes  suivant  les  circonstances,  si  nombreuses  et  si 
variées,  qui  viennent  s'offrir  journellement  à  l’observa¬ 
teur.  Ce  n’est  qu’à  l’aide  des  opérations  qu’elle  néces¬ 
site  que  l’on  arrive  à ,  pouvoir  formuler  ces  lois  théra¬ 
peutiques  sans  lesquelles  l’art  de  guérir  resterait  à  tout 
jamais  une!  science  conjecturale  ;  ce  n’est  qu’à  leur  aide 
enfin  qu’une  fois  ces  lois  posées,  chacun  peut,  par  sa  pro¬ 
pre  expérience,  se  convaincre  d’une  manière  pour  ainsi 
dire  mathématique  de  la  justesse  de  ces  lois,  et  en  recon¬ 
naître  la  vérité. 

C’est  sous  l’influence  de  cette  pensée  ,  que  M.  Bouillaud 
continue  chaque  mois  à  faire  passer  rapidement  sous  les 
yeux  de  ses  élèves  les  relevés  des  cas  qu'ils  ont  pu  obser¬ 
ver  avec  lui  dans  ses  salles  de  clinique.  C’est  ainsi,  à  n’en 
pas  douder,  qu’il  est  arrivé  à  la  découverte  de  plusieurs 
lois  que  l’expérience  de  chaque  jour  vient  confirmer  de¬ 
puis  huit  années.  Les  résultats  que  nous  allons  exposer 
pour  le  mois  qui  vient  de  s’écouler,  ne  sont  pas  moins  sa- 
lisfaisans  que  ceux  des  mois  précédens. 

Première  catégorie. 

La  première  catégorie,  comprenant  les  malades  qui  sont 
entrés  antérieurement  au  l"  juin,  et  sont  encore  dans  les 
salles  à  cette  époque,  renferme  27  malades  divisés  en 
deux  classes. 

Première  classe.  Maladies  chroniques  ou  sub  aiguës,  au 
nombre  de  20. 

Affections  organiques  du  cœur  ou  de  l'aorte.  Salle  St- 
Jean-de-Dieu,  12,  encore  à  l'hôpital;  ibid.,  n"  15,  sorti  le 
3  juillet;  i&'d.,  n»  14,  sorti  le  10  juin. 

Chloroses.  S.dle  Sainte-Madelaine,  11,  sortie  le  0  juin  ; 
ibid.,  n“  14,  sonie  le  21  juin;  ibid.,  n®  13,  sortie  le  15 
juin  ;  ibid  ,  n"  7,  sortie  le  15  juin. 

Pleurésie  chronique.  Salle  îsaint-Jeau-de-Dieu,  26,  sor¬ 
ti  le  27  juin. 

Pleurésie  et  péritonite  chroniques.  Salle  Saiat-Jean- 
de-Dieu,  2,  mort  le  16  juin. 

Bronchite  avec  emphysème.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
25,  sorti  le  8  juin. 


Affection  saturnine.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  9,  sorti 
le  6  juin. 

Paraplégie  légère,  Salle  Sainte-Madelaine,  7,  sortie  le 
30  juin. 

Fièvre  intermittente.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  17, 
sorti  le  17  juin. 

Idem.  Salle  Sainte-Madelaine,  2,  sortie  le  18  juin. 

Phthisie  pulmonaire.  Salle  Sainte-Madelaine,  1,  encore 
à  l’hôpital. 

Hémorrhagie  cérébrale.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  23, 
encore  à  l’hôpital. 

Idem.  Salle  Sainte-Madelaine,  9,  encore  à  l’hôpilal. 

Embarras  gastro-intestinal.  Salle  Sainte-Madelaine,  8. 

Cystite  chronique.  Salle  Sainte-Madelaine,  5. 

Névralgie  rhumatismale.  Salle  SRnt-Jean-de-Dieu,  13, 
sorti  le  13  juin. 

Deuxième  classe.  Maladies  aiguës,  au  nombre  de  7. 

Entéro-mésensérite  typhoïde,  3  cas. 

Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  16,  porti  le  13  juin. 

Idem,  6,  sorti  le  10  juin. 

Salle  Sainte-Madelaine,  10,  sorti  le  28  juin. 

Péritonite,  puis  choléra.  Salle  Sainte-Madelaine ,  4, 
sortie  le  29  juin. 

Rhumatisme  articulaire,  2  cas. 

Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  4,  sorti  le  10  juin. 

Idem,  24,  sorti  le  24  juin. 

Pleuréiie.  Salle  Sainte-Madelaine,  3,  sortie  le  4  juillet. 

Deuxième  categorie. 

Nous  arrivons  à  la  seconde  catégorie,  qui  comprend  les 
malades  entrés  à  l'hôpitaldepuis  le  1"  juin  jusqu’au  1®''  juil¬ 
let  exclusivement.  Comme  ceux  de  la  première,  nous  les 
avonsdivisés  en  deux  classes  ;  ils  sont  au  nombre  de  47. 

Première  classe.  Elle  comprend  les  affections  chroniques 
ou  .sub-aiguès  au  nombre  de  27,  répartis  ainsi  qu’il  suit: 


Fièvre  intermittente,  3 

Bronchite  chronique,  3 

Phthisie  pulmonaire,  5 

Affections  organiques  du  cœur,  3 

Chloroses,  ou  anémies,  3 

Rhumatisme,  '  2 

Névralgie  lombaire,  2 

Tumeur  blanche  du  pied,  1 

Hy.stérie,  1  ' 

Vomissemens  nerveux,  1 

Embarras  de  la  parole,  1 

Anévrisme  de  la  carotide  droite,  1 

Embarras  gastrique,  1 
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Deuxième  classe.  Maladies  aiguës,  aU  nombre  de  20. 


Pleuro-pneumonie,  4  cas. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  19.  Pleuro-pneumonie 
mai  caractérisée,  et  symptôme  de  fièvre  dite  typhoïde 
(cas  douteux).  Homme  de  dix-neuf  ans,  malade  depuis 
six  jours.  Trois  saignées,  dont  une  locale.  Convalescence  le 
quatrième  jour.  Total  du  sang  tiré,  9  palette.s  (2  livres 
4  onces).  Durée  depuis  le  début,  9  jours;  depuis  l’entrée 
à  l’hôpital,  3  jours. 

2“  Salle  Saini-Jean-de-Dieu,  4.  Bronchite  généfale  avec 
engorgement  pneumonique  à  la  jiartie  inférieure  du  pou¬ 
mon  droit  (cas  grave).  Homme  de  dix-neuf  ans,  malade 
d.  puis  deux  jours.  Quatre  saignées  générales,  une  locale. 
Convalescence  le  quatrième  jour.  Le  malade  a  perdu,  en 
trois  jours  15  palettes  de  sang  (3  livres  12  onces).  Durée 
de  la  maladie  depuis  le  début,  cinq  jours  ;  depuis  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital,  trois  jours. 

3°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  8.  Pleuro-pneumonie  au 
second  degré,  occupant  les  4/5"  postérieurs  externeà  du 
côté  droit,  avec  commencement  de  formation  de  caillots 
dans  le  cœur  (cas  grave.)  Homme  de  quarante-deux  ans, 
malade  depuis  trois  jours.  Quatre  saignées  générales,  deux 
locales,  en  tout  22  palettes  (5  livres  8  onces).  Convales¬ 
cence  le  sixième  jour.  Durée  de  la  maladie  depuis  le  dé¬ 
but,  huit  jours;  depuis  l’entrée,  5  jours. 

Ce  cas  a  offert  ceci  de  remarquable,  qu’il  a  présenté  la 
forme  bilieuse,  si  commune  dans  les  inflammations  du 
côté  droit  de  l’appareil  respiratoire  ;  et  en  outre,  un  com¬ 
mencement  de  formation  de  caillots  dans  le  cœur  acci- 
dens  qui  n’ont  cependant  pas  sensiblement  influé  sur  la 
durée  delà  convalescence,  vu  l’énergie  du  traitement  em- 

4“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  6.  Pleuro-pneumonie  du 
côté  gauche  en  arrière,  second  degré,  (cas  grave).  Homme 
de  trente-quatre  ans,  malade  depuis  quatre  jours.  Quatre' 
saignées  générales,  deux  locales,  en  tout,  18  palettes  de 
sang  (4  livres  12  onces).  Convalescence  le  cinquième  jour. 

Le  treizième  jour,  une  diarrhée  opiniâtre  se  déclare,  le 
lendemain  d’une  visite  que  lui  fit  sa  femme,  qui  lui  avait 
apporté  des  alimens.  Quelquesjours  après,  érysipèle  phleg- 
moneux  du  bras  droit,  accident  qui  retient  encore  le  ma¬ 
lade  à  l’hôpital. 

Pleurésie,  1  cas.  Salle  Saint- Jean-d-Dieu,  7,  Pleurésie 
droite  avec  épanchemeut  assez  considérable  (cas  moyen). 
Homme  de  trente-neuf  ans,  malade  depuis  sept  jours! 
Quatre  saignées  générales,  deux  locales,  19  palettes  (4  lil 
yres  12  onces),  2  vésicatoires.  Convalescence  le  sixième 
jour  ;  rechute  le  huitième.  Trois  nouvelles  saignées.  Nou¬ 
velle  convalescence  le  onzième  jour.  Ce  malade  est  sorti  le 
27  juin,  parfaitement  guéri. 

Rhumatisme  articulaire,  5  cas. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  3.  Rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  généralisé.  Le  cœur  et  l’aorte  légèrement  pris 


MNS  EFFETS  DE  LA  SAIGNÉE  DANS  QUELQUES  FIÈVRES  A  ACCÈS 
PERNICIEUX. 

Observations  adressées  à  la  Société  médicale  d’Émulalion  (.séance 
du  1"  juillet),  par  le  docteur  C.  Bernard  ,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu  et  des  épidémies  à  Apt  (Vaucluse). 

«  Dans  les  affections  intermittenles  et  rémittentes  que  je  viens 
de  décrire,  et  dont  le  règne  comprend  les  années  de  1826  à  1834, 
la  saignée  a  été  aussi  puissante  pour  dissiper  l’accès,  que  le  quin¬ 
quina  pour  prévenir  son  retour.  » 

Celte  proposition,  extraite  de  l’hisloire  d’une  constitution  mé¬ 
dicale  marquée  par  la  périodicité,  que  je  publierai  un  jour,  sera 
étayée  de  nombreuses  preuves.  En  attendant,  je  présente  quel¬ 
ques  faits  qui  témoignent  de  l’elficacilé  delà  saignée  pratiquée 
durant  l’accès,  et  même  au  moment  où  les  malades  semblaient 
toucher  à  l’agonie. 

Fièvre  céphalique,  rémittente,  quotidienne  ;  hémorrhagie  na¬ 
sale  tierce  ;  accès  pernicieux.  Saignées,  sulfate  de  quinine-, 
guérison. 

Mademoiselle  Marie  Bourgues,  âgée  de  vingt  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  très  sanguin,  d’une  forte  constitution,  ressentait  depuis 
quelque  temps  des  maux  de  tête  habituels  ;  huit  jours  avant  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie,  un  bain  de  jambes  à  l’eau  froide  détermine 
une  plus  grande  pléthore  cérébrale. 

Le  1 1  août  1832,  malaise  plus  marqué  ;  céphalalgie  plnsimense 
îue  les  jours  précédens. 

'  «  1 2,  la  fièvre  débute  à  trois  heures  après  midi,  par  un  vio- 
frisson. 

-e  deuxième  jour,  diète  ;  la  malade  demeure  couchée  :  point 
yisson. 

e  troisième,  à  cinq  heures  du  soir^épistaxis  très  abondant  à 
rite  d’un  redoublement  de  fièvre  efUe  céphalalgie, 
e  quatrième,  fièvre  continue  ;  exacerbation  légère  dans  la 
précédée  d’un  frisson  peu  intense. 


Le  cinquième,  ma  première  visite  a  lieu  dans  la  matinée. 
L’historique  de  la  maladie,  et  l’observation  des  symptômes,  tels 
que  la  céphalalgie,  la  rougeur  de  la  langue  à  ses  bords,  la  sensi¬ 
bilité  de  l’épigastre,  me  font  diagnostiquer  une  gastro  entérite 
et  une  congestion  cérébrale.  L’ardeur  que  la  malade  ressent  en 
urinant,  et  ta  toux,  prouvent  que  les  muqueuses  en  général  sont 
dans  un  état  de  vive  irritation  ;  la  fièvre  paraît  affecter  la  marche 
continue  exacerbante,  avec  alternative  d’aggravation  un  jour  et 
l'autre  non  ;  le  pouls,  petit  et  mou,  bat  100  fois  à  la  minute. 
L’hémorrhagie  de  l’avant-veille,  la  sueur  générale  qui  baigne  la 
malade,  me  font  repousser  la  saignée  dont  l’idée  s’offre  à  mon 

A  quatre  heures  après-midi,  forte  hémorrhagie  nasale  qui,  plus 
ou  moins  abondante,  dure  trois  heures;  elle  répond  périodique¬ 
ment  en  tierce  à  celle  du  troisième  jour.' Je  ne  vois  point  la  ma¬ 
lade  dans  la  soirée. 

Le  sixième,  assoupissement,  surdité  ;  pouls  petit,  accéléré.  Le 
soir,  absence  de  paroxysme;  l’état  inflammatoire  général  diminue 
sous  l’influence  des  hémorrhagies;  le  jour  de  la  rémission  se  des¬ 
sine  mieux. 

Le  septième,  assoupissement  plus  profond  ;  céphalalgie  grava- 
tive  plus  marquée  à  droite;  surdité  plus  profonde  de  ce  côté  ; 
quelques  soubresauts  des  tendons. 

Pour  prévenir  le  retour  du  paroxysme,  je  prescris,  quelques 
heures  avant  son  arrivée,  un  pédiluve  fortement  sinapisé,  dix 
sangsues  aux  malléoles,  et  des  cataplasmes  très  chauds  aux  pieds. 
Ces  moyens  révulsifs  ne  préviennent  point  l'accès  marqué  par  la 
congestion  cérébrale;  cependant,  l’épistaxis  qui  devait  se  repro¬ 
duire  ce  jour-la,  ne  paraît  point.  Je  fais  appliquer  douze  sang¬ 
sues  aux  apophyses  mastoïdes. 

Le  huitième,  assoupissement,  débilité  poussée  jusqu’à  la  pros¬ 
tration  ,  dans  la  vue  d’opérer  le  dégorgement  du  cerveau  ;  dix 
sangsues  sont  appliquées  à  la  base  du  crâne. 

La  fréquence  du  pouls  ,  la  rougeur  de  la  langue  ,  me  détermi¬ 
nèrent  à  agir  encore  sur  le  paroxysme  du  neuvième  jour,  par  des 
révulsifs  et  par  des  évacuations  sanguines.  Je  regarde  la  prostra¬ 
tion  comme  dépendante  de  l’engorgement  cérébral. 

Le  neuvième,  le  paroxysme  devance  ;  la  surdité,  que  la  malade 
sent  augmenter,  lui  fait  annoncer  l’afflux  du  sapg  à  la  tête  ,  quel 
ques  goütfes  de  sang  coulent  par  le  nez  ;  j’ouvre  la  saphène,  qui 
donne  à  peine  une  once  de  sang  ;  dans  la  journée ,  la  rémission 
est  très  marquée  ;  la  malade  se  sent  mieux. 

Le  dixième ,  amendement  de  tous  les  symptômes  ;  la  fièvre  a 


presque  disparu  ;  le  besoin  des  alimens  se  fait  sentir.  Croyant  le 
moment  venu  de  donner  le  sulfate  de  quinine,  j’en  propose  l'ad- 
minislration  à  un  de  mes  confrères  que  je  priai  de  voir  la  malade 
avec  moi  ce  jour-là. 

Le  peu  d’intensité  de  l’accès  du  nenvième  jour,  la  crainte  de 
surexciter,  lui  firent  opiner  pour  l’abandon  des  paroxysmes  à  la 
diminution  graduelle  qu’ils  semblaient  affecter.  Malgré  les  fré- 
quens  exemples  que  je  pos.sédais  du  changement  brusque  des  pa¬ 
roxysmes  en  accès  pernicieux  au  mom.  nt  où  l’intermittence  sur¬ 
vient,  les  considérations  sur  lesquelles  se  base  l’avis  de  mon  con¬ 
frère,  m’ayant  servi  de  règle  les  jours  précédens ,  m’empêchent 
encore  aujourd'hui  de  tenir  à  remplir  une  indication  toute  évi¬ 
dente  qu’elle  me  paraît. 

Le  onzième,  l’élat  de  la  malade  avait  été  très  satisfaisant.  A  la 
visite  du  soir  ,  je  m’étais  applaudi  de  voir  la  journée  passée  sans 
accès,  lursqu  à  minuit  on  m'appela  en  toute  hâte.  J’apprends  qu’à 
neuf  heures  il  s’est  opéré  un  raplus  vers  la  tête,  et  que  l’hémor¬ 
rhagie,  arrivée  aussitôt,  durait  depuis  trois  heures,  malgré  les  né- 
diluves  synapisés  et  les  applications  d'eau  froide  sur  la  tôle.  * 

A  mon  arrivée  la  malade  semble  près  d’expirer  ;  on  la  soutient 
assise  sur  son  lit.  Le  sang  pâle,  aqiieux,  coule  par  gouttes  qui  se 
succèdent  rapidement.  Le  pouls  petit,  misérable,  semble  se  pré¬ 
cipiter  de  plus  en  plus  à  chaque  instant.  Les  yeux  ternes  cou¬ 
verts  de  brouillards  ;  les  paupières  à  demi  abaissées,  donnent  à  lâ 
figure  froide  et  pâle  l’aspect  de  la  mort.  La  respiration  est  courte 
et  fréquente  ;  les  extrémilés  sont  glacées.  Ces  signes,  auxquels  se 
joignent  les  craintes  de  la  malade  qui  se  sent  mourir  me  font 
juger  qu’il  est  de  la  dernière  urgence  que  l’hémon  hagi'c  soit  ar¬ 
rêtée  ,  mais  par  quel  moyen  ?  Tamponner  les  fosses  nasales-,  c’est 
long  et  non  sans  danger.  M.  M...  est  mort  apoplectique  après  le 
tamponnement  opéré  par  ses  assislans  ;  saigner,  c’est  un  moyen 
eflicace  peut-être ,  mais  qui  aussi  peut  hâter  la  mort.  Cependant 
chaque  minute  d’inaction  me  semble  dérobée  au  salut  de  la  ma¬ 
lade  ;  j’ouvre  la  veine  du  bras,;  après  l’évacuation  de  trois  onces 
d’e  sang,  la  malade  perd  l’usage  des  sens.  La  main  au  pouls  j’at¬ 
tendais  la  syncope  que  les  assislans  crurent  être  la  mort.  L’hé¬ 
morrhagie  est  arrêtée.  Le  vinaigre,  les  sinapismes,  le  bouillon 
réveillent  les  sens,  et  cel  accès  est  terminé.  ' 

Quelques  heures  après  je  commence  l’administration  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  1 8  grains,  divisés  en  six  prises.  Les  accès 
sont  remplacés  par  trois  ou  quatre  légers  redoublemens,  décrois¬ 
sant  chaque  jour,  à  la  suite  desquels  il  s’établit  des  sueurs  très 
abondantes.  La  malade  était  guérie  depuis  quinze  jours,  et  l’usage 
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(cas  moyen).  Homme  de  vingt-quatre  ans,  malade  depuis 
six  jours.  Six  émissions  sanguines,  dont  deux  locales,  19 
palettes  (4  livres  10  onces).  JJurée  de  la  maladie,  depuis  le 
début,  douze  jours  ;  depuis  l’entrée,  six  jours. 

2“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  10.  Rliumatisme  articu¬ 
laire  aigu  pie.squ’universel  (cas  assez  grave).  Hpiiime  de 
dix-neux  ans,  malade  depuis  quinze  jours.,  Six  saignées 
générales,  deux  locales;  deux  vésicatoires.  Convalescence 
le  douzième  jour.  Total  du  sang  tiré,  24  palettes  (6  livres). 
Durée  depuis  le  i(('>but,  2^  jours  ;  depuis  l’entrée,  11  jours. 

3°  Salle  Sainte-Madeleine,  11.  Rbiimatisme  articulaire 
aigu  généralisé.  Hypertiophie  moyenne  du  cœur,  et  suites 
d’endocardite  rliumatismale  chronique.  (  Quatre  attaques 
antérieures  de  rliumatisn  e.)  J?eniine  de  treuie-un  ans,  un 
peu  anémique,  malade  depuis  dix  jours.  Trois  émissions 
sanguines,  8  palettes  (2  livres).  Convalescence  le  cinquiè¬ 
me  jour.  Sortie  guéi  ie  le  20  juin. 

4»  Saint-Jean-de-Dieu  ,  25.  Rbumatisnie  articulaire 
aigu  généralisé,  datant  de  seize  jours;  tendance  à  l’endo¬ 
cardite  (cas  grave).  Homme  de  vingt-quatre  ans,  malade 
depuis  seize  jouis.  Quatre  saignées,  une  application  de 
ventouses,  19  palette.s  (4  livres  12  onces).  Cuuvalescence 
le  quatrième  jour.  11  est  sorti  parfaitement  guéri  le  27 
juiti. 

ô“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  16.  Rhntnatisine  articu¬ 
laire  aigu  généralisé,  avec  endocardite  (cas  tiès  grave). 
Homme  de  dix-huit  ans,  malade  depuis  sept  jours.  Qua¬ 
tre  saignées,  deux  applications  de  ventouses  ;  en  tout  17 
palettes  (41ivre'i  12  onces).  Lit  vésicatoire.  Convaleicence 
le  sixième  jour.  Quinze  jours  environ  après  le  commence¬ 
ment  de  la  convale.'cence,  quelques  imprinlences  déter¬ 
minent  l'invasion  d’une  pleuro-péricardite  qui  jette  le 
malade  dans  un  état  très  grave,  oùilestencoreaujourd’bui 
16  juillet. 

f’ièvre  typhoïde,  7  cas. 

P  Salle  Saint  Jean-de-Dien,  14.  Symptômes  de  fièvre 
typhoïde  bénigne  mal  caractérisée  ^cas  douteux).  Homme 
de  dix-huit  ans,  malade  depuis  huit  jours.  Une  saignée  de 
3  palettes.  Convalescence  le  troisième  jour. 

2°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  5.  Entéro-inésentérite  ty- 
pho'ide  bien  caractéiisée,  à  la  fin  de  la  première  période. 
(Cas  moyen  )  Homme  de  dix-neuf  ans,  malade  depuis  six 
jours.  Quatre  saignées,  dont  une  locale,  12  palettes  (3  li¬ 
vres).  Convalescence  le  sixième  jour. 

3“  Salle  Saint-Jeau-de-üicu,  4.  Entéro-mésentérite  ty- 
pbo'ide  bien  caractérisée  ,  à  la  première  période.  (  Cas 
moyen.)  Sujet  de  vingt-cinq  ans  ,  malade  depuis  huit 
jours.  Trois  saignées  dont  une  locale.  Convalescence  le 
sixième  jour. 

4“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  26,  Entéro-mésenterite 
bien  caractérisée,  vers  le  commencement  de  la  deuxième 
période.  (Cas  moyen.)  Homme  de  dix-nenf  ans  ,  malade 
depuis  six  jours.  Cinq  saignées,  dont  deux  locales.  Conva¬ 
lescence  le  septième  jour.  Total  de  sang  retiré,  quatorze 
palettes  (3  livres  8  onces). 

5“ Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  11.  Entéro-mésentérite 
bien  caractérisée,  au  commencement  de  la  deuxième  pé¬ 
riode  (cas  grave).  Quatre  saignées  générales,  deux  applica-, 
tions  de  ventouses  ,  dix-sept  paleiies  et  demie  (  4  livrés  6 
onces).  Convalescence  le  dixième  jour.  Durée  depuis  le  dé¬ 
but,  18  jours  ;  depuis  l’entrée  à  1  hôpital,  9  jours. 

3°  Salle  Saint  Jean-de  Dien  ,  1.  Eniéro-mésentéro-ty- 
pho'ide  bien  caractérisée,  au  commenceniriit  de  la  deuxiè¬ 
me  période  (cas  grave).  Homme  de  vingt-neuf  ans,  ma¬ 
lade  depuis  quatre  jours.  Quaire  saignées  dont  deux  loca¬ 


les,  douze  palettes  (  3  livres  )  de  sang.  Convalescence  le 
septième  jour. 

Le  seizième  jour,  on  envoya  le  malade  au  bain  ;  le  len¬ 
demain  ,  il  lut  plis  de  douleur  dans  le  côte  gauche  ;  et  le 
29  juin,  le  malade  suixoïnba  à  une  pleuro-pneumonie 
lubercnlense,  à  une  phthisie  ciguë,  ainsi  que  le  déinonira 
l’autôpsie.  La  fièvre -typhoïde  avait  été  guérie  le  sixième 
jour. 

7*  Salle  Sainte-Madeleine,  12.  Entéro-n»esenterite-ty- 
plioïde  bien  caractéiisée  ;  agravée  par  un  traitement  vomi- 
purgatil  avant  l’entrée  ;  arrivée  à  une  période  qui  ne 
permet  plus  le  traitement  conveuable  (cas  mortel).  Jeune 
fille  de  dix-sept  ans  ,  malade  depuis  quinze  jours  ;  inorte 
douze  jours  après  son  entrée  ,  au  milieu  des  symptômes 
typhoïdes  les  plus  prononcés,  sans  avoir  été  traitée. 

Fièvre  éruptive  ,  un  cas. 

Salle  Saini-Jeau-de  Dieu ,  9.  Rougeole  hémorrhagique 
avec  mélange  de  scarlatine  (  cas  très  grave)  Homme  de 
vingt-quatre  ans  ,  malade  depuis  quatre  jours.  Deux  sai¬ 
gnées.  Mort  le  lendemain  de  l’entrée. 

Péritonite,  im  cas. 

Salle  S  iinl-Jean-de-Dieu  ,  24.  Péritonite  aiguë  ,  affec- 

t  int  (larliculièreiiieni  la  région  soiis-ombilicale(cas  moven). 
Homme  de  vingt-trois  ans,  malade  depuis  six  jours.  Trois 
saignées.  Convule.-.cence  le  quatriè|jie  jour. 

Raniollissemeiit  cérébral. 

Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  14.  Homme  de  trente-un  ans, 
malade  depuis  un  mois  ;  entré  le  16  juin,  mort  le  6  juil¬ 
let.  Une  saignée  de  trois  palettes. 

—  Nous  avons  pour  le  mois  de  juin  deux  inorts  (Fans 
les  fièvres  typhoïdes;  mais  l’un  est  mort  un  mois  après  la 
guérison  de  sa  première  maladie  d’une  affection  tubercu¬ 
leuse,  et  l’autre,  arrivée  presque  mourante  à  Chôpital,  n’a 
pas  été  traitée.  Le  sujet  aff’ecté  de  rougeole  bémorrliagi- 
que  qui  a  succombé  le  lendemain  de  sou  entrée,  et  celui 
quia  présenté  un  ramollissement  cérébral,  n’ayanl  pas  été 
traités  par  la  nouvidle  méthode,  ne  peuvent  non  plus  être 
compris  dans  le  relevé  des  maladies  aigues.  Eu  retranchant 
ces  4  morts,  nous  trouvons  16  malades  traités  par  la  nou¬ 
velle  lormule  des  émissions  sanguines,  et  répartis  ainsi 
qu’il  suit  : 

Pleuro-pneumonies,  4  cas. 

Cas  léger,  1  ;  graves,  3. 

Pleurésie,  1  cas. 

Rhumatisme  articulaire,  5  cas. 

Cas  moyen ,  1  ;  assez  graves ,  2  ;  grave,  1  ;  très 
grave,  1. 

Entéro-mésentérite  typhoïde,  5  cas. 

Cas  douteux,  1  ;  moyens,  3;  grave,  1. 

Péritonite,  1  cas.  —  Total,  16. 

Nous  trouverons,  en  ajoutant  ce  relevé  à  ceux  des  deux 
mois  précédens,  les  résultats  suivans,  dont  l’eXactilude 
ne  pourra  être  contestée. 

Eniéro  -  luésentérites  typbo'ides.  Avril,  11;  niai,  4; 
juin,  .i-20. 

Pleuro-pneumonies.  Avril,  6  ;  niai,  4;  juin,  4-14. 

Rhumatisme  articulaire.  Avril,  1;  mai,  3;  juin,  5-9. 

Pli  uré.sie.  Mai,  2;  juin,  1-3. 

Péritonite.  Avril,  3;  juin,  1-4. 

Variole,  rougeole,  scarlatine.  Avril,  4  ;  mai,  1-5. 

Méningite  cérébrale  et  racliidieniie.  Avril,  2-2. 

Angine,  broucliiie,  érysipèle,  œdème,  etc.  Avril,  5, 
mai,  1-6. — Total  général,  63.  ^ 

Sur  soixante-trois  malades  ,  atteints  d’affections  aiguës 


el  traités  par  la  nouvelle  formule  des  émissions  sanguin 
en  usage  à  la  Charité  depuis  plus  de  huit  années  :  moi/* 
liié  nulle  ;  passage  à  l’état  chronique  nul. 

De  pareils  résultats  parlent  assez  d’cux-mêtnes  pon, 
nous  dispenser  d’y  ajouter  la  moindre  réflexion.  p.; 

HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  J.  CLoquEt. 

•  M.  H.  Larrey,  suppléant.  ‘ 

Pîaie  pénétrantf  de  t abdomen.  Hernie  de  V épiploon.  (Obser. 
vation  recueillie  et  publiée  par  M.  Â.  Sicard.) 

Petitjean,  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  d’une  forte  consfitn. 
tion,  reçut,  dans  une  rixe,  le  9  avril  1840,  un  coup  de 
couleau-poignard  qui  pénétra  dans  le  flanc  gauche,  uu 
peu  au-dessus  de  la  crête  de  l’os  iliaque.  Quelques  heures 
après,  transporté  à  l’hôpital  des  cliniques,  il  se  plaignait 
de  douleurs  vagues  dans  tout  le  ventre,  de  tiraillemens 
qui  répondaient  à  la  plaie  et  qui  augmentaient  dans  Jes 
mouveiiiens  des  membresdnféi'ieurs,  surtout  de  la  jambe 
gauche.  Le  blessé  aèait  perdu  peu  de  sang;  la  plaig 
ayant  été  probablement  obliiérée  aussitôt  par  l’issue  d’une 
portion  de  l’épiploon,  dom  il  ne  s’aperçut  qu’après  s’étre 
déshabillé,  et  l’attribua  aux  efforts  qu’il  avait,  faits  pour 
quitter  ses  habits.  Potion  calmante  pour  la  nuit. 

Le  lendemain,  voici  dans  quel  état  le  trouve  M.  Larrey; 
ila  peu  dormi  la  nuit  ;  le  faciès  est  bon;  pas  de  niai  de 
tête.  Le  pouls  est  plein,  mais  peu  fréquent;  la  langue  est 
uii  peu  blanche  ;  quelques  légères  douleurs  dans  le  veu. 
tre;  pas  de  hoquets,  pas  de  voiiiissemens. 

Au  flanc  gauche  existe  une  jilaie  dirigée  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant,  ayant  10  ligues  de  longueur.  Une 
portion  d’épiplooii,  longue  de  6  ceiitiinèires  sur  3  de  lar¬ 
ge  et  1  d’éjiais.seur,  sort  enire  ses  bords,'qui  sont  écartés. 
Cette  masse  est  rougeâtre,  assez  nielle,  un  peu  sensible 
au  toucher. 

Dans  cette  occasion,  trois  moyens  thérapeutiques  se  pré- 
seutaieiit  à  employer. 

1°  Caire  siiiiplement  la  réduction. 

2o  Débrider  pour  réduire. 

3“  Faire  la  ligature  de  la  portion  herniée,  et  réduire. 

Le  premier  de  ces  moyens  était  le  mieux  indiqué,  puij. 
que  la  masse  d’épiploon  u’avait  encore  subi  aucune  alté¬ 
ration.  La  réduciion  fut  donc  tentée  avec  ménageineus, 
mais  sans  succès.  Le  taxis  était  douloureux;  l’épiploon 
paiais'uit  étranglé  dans  la  jdaie,  et  M.  H.  Larrey  ne  vout 
lait  pas  s’exposer  jiar  des  manœuvres  violentes  et  long¬ 
temps  coïiliiuiés,  à  faire  rentrer  dans  l’abdomen  une  par¬ 
tie  tiéjà  mortifiée. 

Fallait-il  alors  débrider?  Tel  ne  fut  pas  l’avis  de  M. 
H.  Lairey,  et  voici  quelles  sont  les  raisons  qui  lui  firent 
rejeter  ce  second  moyen.  Dans  cette  circonstance,  l’indi¬ 
cation  d’agir  n’éiaii  pas  piessante  ;  il  n’y  avait  point  de 
yomissemens,  pas  de  lioqueis,  pas  de  tiraillemens  ;  enfin, 
aucun  de  ces  accideïis  qui  le  nécessitent  liabituellément 
lorsqu’ils  existent  ;  d’ailleurs,  le  débiidement,  qui  ii’est 
pas  toujours  sans  quelque  difliculté,  donne  une  cicatricè 
jplus  étendue,  qui  prédispose  le  blessé  aux  éventrations, 
suite  ordinaire  des  graneb  s  plaies  de  l'abdomen,  et  l’assu- 
jélil  à  porter  pendant  long-temps  une  ceinture  compres¬ 
sive. 

Ensuite  il  peut  arriver  qu’il  ressorte  par  la  plaie  une 
nouvelle  masse  d’épiplooii  beaucoup  plus  considérable,  ce 


du  sulfate  avait  été  suspendu,  lorsque  l’impression  d'un  vent  froid 
et  humide  rappelle  la  fièvre  sons  le  même  type  que  précédeni • 
ment,  mais  sans  hémorrhagie,  üne  saignée  et  le  suifale  de  qui¬ 
nine  en  triomphent  aisément  en  quelques  jours. 

Fièvre  céphalique  rémittente  quoti  tienne  ;  accès  graves  mais 

non  pernicieux  -,  saignées  ;  sulfate  de  quinine  ;  guérison. 

Le  6  mai  1834  ,  Solfier  Elzéard  (sculpteur),  âgé  de  vingt-deux 
ans,  d  une  bonne  coiistitudon,  d’un  lempéramenl  sanguin,  sujet 
hahiluellemi  nt  à  un  peu  de  céphalaUie,  se  latigua  beaucoup  à 
divers  exercices  au  milieu  desquels  nue  poutre  ayant  failli  l’écra¬ 
ser,  il  ressentit  une  vive  frayeur.  Dans  la  nuit ,  agitation  ,  som- 
meifinqiiiet  ;  le  lendemain  céphalalgie  très  forte  ;  perte  de  l’ap¬ 
pétit.  Appelé  dans  la  joiiniée,  je  trouve  le  malade  dans  un  état 
fébrile  violent  ;  céphalalgie  forte  ;  yeux  rouges  ,  injectés.  Aucun 
frisson  u’a  marque  le  début  de  la  tievre.  Le  pouls  plein  ,  fort , 
développé ,  résiste  à  la  pression  ;  la  peau  est  chaude  ,  mais  hali 
tueuseï  la  langue,  rouge  aux  bords,  est  blanchâtre  au  milieu;  toux 
sèche,  fréquente  ;  point  de  soif,  point  de  sensibilité  a  i’épigastre. 
Abdomen  à  l’étal  normal  ;  urines  rouges ,  ardentes. 

Saignée  de  10  onces  ;  syncope  complète. 

Nuit  assez  calme  ;  un  peu  de  sommeil  ;  diminution  de  la  cé¬ 
phalalgie.  .  .  , 

Second  jour  ,  dans  la  matinée,  rémission  voisine  de  1  apyrexie. 
A  midi ,  la  céphalalgie  redouble.  La  chaleur ,  la  fréquence  du 
pouls  augmenlent  sans  fiisson  ayant  coureur;  les  yeux  s’injec¬ 
tent  ;  les  artères  temporale,-  baitenl  avec  force  ;  la  face  est  vul- 
tuense  ;  les  veines  du  cou  et  du  front  sont  salljames;  la  rongeur 
de  la  lace  arrive  peu  à  peu  à  l'état  violacé.  Saignée  de  ISonces; 
nouvelle  syncope  ;  la  sueur  s’établit  aussitôt  ei  le  paroxysme  va 
en  s’affaiblissant. 

Le  troisième  ,  nouvel  accès  ,  semblable  en  tout  au  précédent. 
Saignée  è  la  saphène  ,  syncope ,  diminution  soudaine  de  tous  les 
phénomènes  inflanimnloires.  La  toux  et  l’opression  qui  accompa¬ 
gnent  la  congestion  cérébrale  ,  disparaissent  promptement,  üne 
lueur  générale  s’établit.  _  . 

Le  quatrième  ,  la  reprise  paroxystique  a  lieu  a  midi.  L  état  in- 
damraatloire  général  el  la  fluxion  vers  la  lêle,  sont  aussi  pronon¬ 
cées  que  les  jours  precédens,  durant  le  cours  desquels  la  syncope 
m’a  empêche  de  pousser  la  saignée  aussi  loin  que  je  l’aurais  dé- 

Dans  celte  quatrième  reprise  «ne  hémorragie  abondante  à 


lieu  ;  mais  loin  de  dégager  la  tête  ,  elle  semble  avoir  donné  un 
libre  cours  a  la  fluxion  sanguine,  et  avoir  favorisé  un  grand  en¬ 
gorgement  du  cerveau.  Après  sa  disparition,  je  fais  appliquer 
vingt  sangsues  à  la  base  du  crâne  ,  le  mieux  ne  se  prononçant 
pas  ;  de  nouveau  je  pratique  la  saignée  à  ia  saphène.  Nouvelle 
syncope  qui  termine  brusquement  l’accès. 

Le  cinquième,  deux  heures  avant  l’accès  ,  vingt  sangsues  aux 
Dictlleoieü  ;  elles  donnent  abondamment  ;  Taccèe  est  moindre.  Le 
pouls,  jusqu'alors  plein  el  fort ,  se  laisse  déprimer  ;  mais  il  bat 
encore  quatre-vingt-dix  pulsations  à  la  minute.  La  langue  perd 
de  sa  rougeur  ;  la  toux  diminue  ;  les  urines  commencent  à  dé¬ 
poser  un  sédiment  épais  et  blanchâ  re  ;  je  me  propose  d’admi¬ 
nistrer  le  sulfate  de  quinine  aprè»  l'accès  du  lendemain. 

Le  sixième,  accès  aussi  violent  que  les  autres.  Les  évacuations 
sanguines  me  parais  eut  avoir  été  poussées  assez  loin;  mais  ne 
voulant  pas  me  priver  de  l’effet  sédatif  produit  par  la  syncope,  je 
fais  prendre  au  malade  un  bain  de  jambes:  l'appareil  de  la  sai¬ 
gnée  e-t  préparé,  el  je  simule  celle-ci,  sans  cependant  tirer  une 
goutte, de  sang.  Le  malade,  croyant  que  le  sang  coule,  recom¬ 
mande  de  ne  pas  en  tirer  une  trop  grande  quantité.  Peu  à  peu  il 
se  sent  défaillir;  enfin,  ia  syncope  arrive  aussi  vite  que  les  jours 
précédens. 

Le  septième,  l’accès  devance  de  deux  heures  ;  il  est  marqué 
par  du  froid  aux  pieds,  el  par  le  frisson  ijui  se  répand  par  tout  le 
corps.  Ce  signe,  auquel  je  reconnais  que  le  système  sanguin  a 
perdu  de  sa  domination,  et  que  le  système  nerveux  prend  une 
plus  grande  part  à  la  léaclion,  me  décide  a  administrer  le  suifale 
dcqdiiiiue,  lequel  n'esl  plus  contre-indiqué  par  l'élal  inflamma- 
loire  général,  et  en  piirïiculier  par  la  pbiogose  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale.  Pour  plu  grande  assurance,  je  prescris  l'appli¬ 
cation  de  dix  sangsues  à  l'épigastre  qui  doivent  produire  leur 
effet  à  l’Iieure  de  l’accès  suivant.  Sulfate  de  quinine,  9  grains  en 
troisjiilules,  avec  addition  de  10  grains  d’extrait  de  laitue. 

Le  liuitième,  accès  très  faible;  le  neuvième,  plus  faible  en¬ 
core.  Le  dixième  jour,  la  convalescence  est  établie;  dès  lors,  le 
malade  se  remet  promptement  et  n’éjirouve  point  de  rechute. 

Fièvre  thoracique- intermittente  quotidienne-,  accès  perni¬ 
cieux  ;  mort. 


.  Pierre  C...,  âgé  de  soixante-quatre 
,  constitution  forte,  atbl^ 
s  convulsifs  qui  le  ]  ' 


ns,  tempérament  si 
,s,  en  1827,  demouve- 
quelques  secondes  de 


sentiment,  et  qui  revenaient  d’un  quart  d'heure  à  l’autre;  une 
forte  saignée  à  la  cheville  le  guérit  sur-le-champ.  Depuis  celle 
époque;  le  malade  a  ressenti  de  vifs  chagrins  en  1828  ;  il  lui  sur¬ 
vient  des  douleurs  dans  les  mollets,  douleurs  qui  ne  cèdent  pas 
complètement  à  ia  saignée  du  pied.  Le  dimanche  7  juin  1S29,'M; 
C...  éprouve  une  vive  frayeur  causée  par  la  poursuite  d’un  mulet, 
l.e  même  jour,  dispHriiion  des  douli  urs  aux  j mibes. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9,  suffocation,  douleur  sous-sternale,  ex¬ 
pectoration  de  quelques  filets  de  sang;  on  m’appelle,  je  note  ce 
que  je  viens  de  relater  quant  à  la^  cause  déterminante.  Il  n'y  a 
point  de  fièvre  ;  je  pratique  une  saignée  de  quinze  onces,  et  pres¬ 
cris  un  pédiluve  sinapisé.  La  translation  sur  les  poumons  de.  la 
névralgie  fixée  d'une  manière  chronique  sur  les  nerfs  des  mein- 
bres  inférieurs  me  paraît  évidente  (I). 

Le  lO,  à  onze  heures  du  matin,  douleur  vive  dans  la  poitrine 
durant  une  heure.  Le  reste  de  la  journée,  apyrexie  complète;  le 
malade  ne  ressent  aucune  douleur,  il  marche,  il  se  prômënè  ;  la 
respiration  est  parfaitement  libre  :  il  n’y  a  point  d’expectoration. 

Le  11,  à  onze  heures  du  soir,  le  malade  souffre  pendant uné 
heure  environ  ;  le  calme  a  été  très  marqué  après  le  dégagement 
d’une  grande  quaniilé  de  vents  que  la  liqueur  minérale  d'floff- 
mann  a  favorisés.  Fixant  mon  attention  sur  le  retour  régulier  dé 
la  douleur,  je  parle  de  l’administration  du  suifale  de  quinine. 
Les  pareils  du  malade  persuadés  qu’il  ne  s’agit  que  de  tiraille- 
niens  nerveux,  sont  dans  une  sécurité  que  l’apparence  de  la  lé¬ 
gèreté  du  mal  me  fait  trouver  assez  fondée  ;  je  temporise,  et  mal- 
beureuiemenl  je  n’insiste  pas  sur  l'indication  de  l'anlipériodique. 

Le  12,  la  journée  est  assez  bonne  ;  le  soir,  le  malade  se  pro¬ 
mène  ;  a  sept  heures,  il  soupe  aveeappétit,  mais  très  légèrement;' 
il  se  couche  et  il  s'endort.  A  onze  heures ,  les  ilouleurs  vives 
dans  la  poitrine  le  réveillent,  puis  elles  le  pressent  avec  violence; 
un  poius  énorme  ,  dit-il ,  lui  serre  les  poumons.  Après  quelques 

secondes  de  relâche  ,  elles  deviennent  plus  affreuses  qu'atipafn- 

vant.  üii  cunihat  des  plus  pénibles  s'engage  jusqu'à  trois  heures 
du  matin  ;  alors  seulement  je  suis  appelé.  L’idée  d’un  accès  'per¬ 
nicieux  me  poursuit  depuis  que  l’on  est  venu  me  prendre. 
en' vain  que  je  franchis  en  quelques  instants  l’espace  d’iune  lieue 
qui  me  sépare  du  malade;  a  mou  arrivée  je  le  juge  mort.  Il  est 
assis  sur  une  chaise  ,  la  poitrine  découverte,  les  yeux  chargés 


(1)  Casimir  Mèdicus  cite  une  ajtoplexie  iule  mitteate  prov*” 
naut  de  la  disparitioa  d'une  névralgie  apx  Jambes. 
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auè  ipucontrâit  dqà  le  cliirurgien.  ^ 

^  Le  lioisièine  moyen  de  tiaiieinent  présente  encore  plus 
d’iriconvéniens  que  celui-ci,  et  cepeiidant^tous  les  auteurs 
jje  sont  pas  d’accord  sur  la  confiance  qu’on  doit  lui  ac- 

Voici  ce  que  dit  Ambroise  Paré  sur  le  traitement  des 
nlaies  pénétrantes  de  l’abdomen  avec  hernie  de  l’épiploon. 
^  «  Si  l’oinenlum  est  sorty,  il  doit  êtte  remis  le  plustost 
possible,  car  il  e»t  sujet  à  soy  putn'fier,  éstant  de  substance 
pineueduineuse,  laquelleestant  exposée  à  l’air  se  congèle, 
et  la  chaleur  naturelle  s’éteint ,  et  tost  après  il  tourne  en 

^*Plus  loi»  il  dit  :  «  Si  l’omentum  est  putréfié,  il  faut  faire 
la  ligature  au-dessus  de  la  partie  putréfiée  ,  exciser  cette 
partie  et  réduire.  »  ,  ,  .  „ 

Enfin  il  ajoute  :  «  Aucuns  ont  voulus  laisser  1  omentum 
dehors  étant  lié ,  ce  qu’il  se  faut  bien  garder  de  faii‘e  ,  à 
cause  que  ce  faisant,  il  est  tenu  suspendu,  n’ éstant  couché 
sur  les  intestins  qui  est  son  propi;e  lieu  ,  dont  s’eri  suit 
granifes  douleurs  et  tranchées  hu  ventre ,  et  pour  éviter 
tels  accidens  ,  le  faut  remettre  comme  nous  avons  dit , 
qui  pourrait  faire  quelque  pourriture  comme  chose  étrange 
à  nature.  » 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Pipelet  et  Louis, 
jnenibies  de  l’Académie  loyale  de  chirurgie  ,  firent  plu¬ 
sieurs  expériences  sur  des  animaux  vivans  ,  afin  d’éclairer 
ce  point  de  la  thérapeutique.  Yoici  quels  en  furent  les 

résultats  : 

Ils  ont  pris  des  chiens,  ont  incisé  les  parois  de  l’abilo- 
inen  de  manière  à  faire  sortir  une  partie  de  l’épiploon. 
Aux  uns  ils  ont  froissé  l’épiploon  et  l’ont  ensuite  réduit  ; 
aux  autres  ils  l’ont  lié  et  réduit  après  avoir  enlevé  la  por¬ 
tion  comprise  par  la  ligature.  Les  premiers  n’ont  point 
paru  soufliir  après  l’opération  ;  les  autres  ont  été  soiif- 
frans  et  ont  perdu  l’appétit  pendant  plusieurs  jours.  Ayant 
tué  ct's  animaux  après  la  cicatrisation  complète  de  la 
plaie  ,  voici  ce  qu’ils  ont  troiivé  ; 

Chez  les  premiers,  légères  adhérences  de  l’épiploon  aux 
lèvres  de  la  plaie  ;  chez  les  seconds  ,  conslaminent  vers  la 
•portion  liée  de  l’épiploon  une  tumeur  du  volume  d’un 
œuf  ou  plus  considérable,  contenant  du  pus  qui  se  serait 
probablement  épanché  dans  la  caviié  abdominale,  après 
avoir  perforé  le  foyer  qui  le  renfermait.  ^ 

Pipelet  et  Louis  fuient  donc  conduits  d’apres  ces  expé¬ 
riences,  à  legaidcr  comme  dangereuse  la  réduclion  de  l'é¬ 
piploon  après  la  ligature  ,  et  cette  opinion  a  été  partagée 
par  la  plupart  des  chirurgiens  (jf  nos  jours,  entre  amies 
Boyer  et  üiipiiyireii.  Mais  revenons  à  notre  blessé. 

M.  H.  Larrey,  pensant  que  rétraiiglemeiit  qui  existait 
ne  persisterait  pas  ou  bien  au  contraire  serait  suffisant 
pour  mortifier  la  portion  lieriiiét-  de  l’épiploon  ,  le  lai 
donc  au-dehors,  en  ayant  soin  de  le  recouvrir  d’un  lu 
fin  enduit  de  cérat.  Saignée  du  bras,  dièi?. 

Les  deux  jours  suivaiisf  11  et  12)  les  douleurs  que  le 
blessé  ressentait  dans  le  ventre  se  calment  ,  cependant 
lorsqu’il  étend  trop  les  membres  inférieurs,  il  res.sent  quel¬ 
ques  liraillemens  dans  l’abdomen  :  la  position  qu’il  con¬ 
serve  le  plus  volontiers  ,  consiste  dans  la  demi-flexion  des 
cuisses  sur  le  bassin.  L’élat  général  est  bon  ;  pas  de  ho¬ 
quets,  pas  de  vomissemeiis  ;  il  va  bien  à  la  gai  dérobé  ;  le 
pouls  conserve  sa  plénitude  ;  1  épiploon  est  d  une  couleur 
plus  foncée  et  commence  à  entrer  en  suppuration.  Même 
pansement  ;  soupes  ;  bouillons  maigres. 

Le  13,  le  pourtour  de  la  plaie  est  enflammé  ,  un  peu 


rend  l’opération  inutile  et  augmente  les  difficultés 


1  linge 


douloureux  au  toucher  ;  l’épiploon  est  toujours  sensible, 
il  continue  à  suppurer  ;  pas  de  symptômes  generaux.  (15 

sangsues  autour  de  la  plaie,  grand  bain.) 

Le  16 ,  la  rougeur  de  la  plaie  diminue  ;  l'épiploon  ne 
paraît  pas  devoir  se  putréfier,  il  devient  plus  rose  et  d’une 
consistance  assez  ferme;  M.  H.  Larrey  avait  encore  à  choi¬ 
sir  entres  ces  trois  méthodes  diffi-rentes  de  traitement  ; 

1“  Faire  la  ligature  de  l’épiploon  ; 

2“  Ketrancher  la  partie  herniée  ; 

S”  La  laisser  au  dehors  se  réduire  peu  à  peu,  Ou  fondre 
par  la  suppuration. 

Les  deux  premières,  quoique  peu  graves  en  apparence  , 
déterminent  souvent  des  accidens  très  graves  ,  et  niêiiie 
quelquefois  la  mort  du  inalade. 

Pipelet  fait  voir ,  dans  un  mémoire  sur  la  ligature  de 
l’épiploon,  tous  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  cette 
ligature  ;  selon  lui  elle  est  très  dangereuse,  presque  tou¬ 
jours  suivie  de  symptômes  fâcheux  et  causant  souvent  la 
mort  du  malade  lors  même  que  l’on  agirait  sur  une  por¬ 
tion  très  petite  d’épiploon. 

Il  cite  une  observation  qui  nous  montre  combien  elle 
est  dangereuse. 

Obseivaiion.  A  la  suite  de  l’opéraiion  d’une  hernie  en- 
téro-ppiplocèle,  il  restait  à  réduire  une  portion  d’épiploon 
du  poids  d’une  livre;  une  partie  rentra  naturellement,  la 
suppuration  détacha  ce  qui  n’avait  pu  se  revivifier,  et  le 
quatorzième  jour,  il  n’y  avait  plus  au  dehors  de  l’anneau 
qu’une  portion  d’épiploon  longue  d’un  demi-pouce  et 
grosse  comme  une  plume;  Le  vingt-sepliènie  jour,  l’épi¬ 
ploon,  .au  lieu  de  se  réduire,  avait  augmenté  d’un  pouce  ; 
on  en  fil  la  ligature  près  de  l’aiine.au  ;  deux  heures  ajirès, 
le  malade  fut  pris  de  nausées,  de  vomissemens,  de  malaise 
général,  symptômes  qui  persistci  ent  avec  assez  de  violence 
jusqu’à  ce  que  la  portion  comprise  par  la  ligature  fût  mor¬ 
tifiée,  ce  qui  aniva  vingt-quatre  heures  après. 

Dans  deux  autres  observations  du  même  mémoire,  les 
malades  sont  morts  peu  de  temps  après  que  l’on  eut  pra¬ 
tiqué  la  ligature. 

Pouteau  fils,  correspondant  de  l’Académie  de  chirurgie, 
perdit  un  malade  trente-six  heures  apiès  la  ligature  de 
i’épipluoii.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  suppuration  gan¬ 
gréneuse  dans  tome  l’étendue  de  cet  organe.  Cet  insuccès 
le  détermina  dans  des  circonstances  semblables  à  ne  plus 
pratiquer  la  ligature. 

M,  Larrey  père,  dont  l’opinion  doit  nous  servir  de 
guide,  et  qui,  par  sa  haute  position  dans  la  chirurgie  mi¬ 
litaire,  a  été  à  même  d’observer  un  liés  grand  nombre  de 
cas  de  ce  genre,  ne  parle  pas  plus  avantageusement  de  la 
ligature.  Dans  sa  Clinique  chirurgicale,  il  dit  :  , 

«  La  ligature  totale  fane  sur  la  portion  saine  de  l’épi¬ 
ploon  est  généralement  suivie  d’une  irritation  profonde, 
violente,  accomp.ignée  d’iiiflammatioii,  d'abcès,  souvent 
de  la  gangrène  et  de  la  mort.  J’en  ai  vu  uu  grand  nombre 
d’exemples.  » 

Le  second  moyen,  c’est-à-dire  l’excision  de  la  portion 
herniée  de  l’épiploon ,  n’est  pas  toujours  sans  dangers. 
Lorsque  cet  organe  n’a  pas  contracté  d’adhérences,  ou 
loisqii’elles  sont  trop  faibles,  il  arrive  que  dans  les  mou- 
vemeiis  que  fait  le  malaile  elles  se  rompent  ;  l’épiploon 
rentre  datis  l’abdomen,  et  les  vaisseaux  qui  ont  été  coupés 
peuvent  alors  donuei  lieu  à  une  hémorrhagie  qui,  entre¬ 
tenue  par  la  chaleur  et  l’iiuiiiidité  de  cette  cavité,  devient 
quelquefois  mortelle.  » 

Si  l’épiploon  était  sorti  depuis  long-temps,  on  pourrait 
l’exciser  sans  dangers  ;  en  le  laissant  au  dehors  cependant, 


on  a  l’avantage  d’avoir  après  la  guéi’ison  un  bouchon  qui 
fenn^e  exactement  la  plaie,  et  s’oppose  à  toute  formation 
de  hernie  consécutive. 

M.  H.  Larrey  aurait  pu,  dans  ce  cas,  exciser  l’épiploon  ; 
mais  puisqu’il  y  avait,  à  le  laisser  au  dehors,  cet  avantage 
que  nous  avons  signalé,  il  préféra  en  abandonner  la  ré¬ 
duction  aux  seules  forces  de  la  nature,  et' continua  les  mê¬ 
mes  pansemens. 

Le  18  avril,  c’est-à-dire  neuf  jours  après  l’accident,  l’état 
général  était  très  satisfaisant;  la  masse  d’épiploon,  plus 
rosée,  commençait  déjà  à  se  réduire  ;  le  blessé  ressentait 
moins  de  tiraillemens  dans  le  ventre,  lorsqu’il  faisait  de 
grands  mouvemens.  Une  petite  eschare  s’était  formée  à 
l’angle  inférieur  de  la  plaie,  et  ne  permettait  plus  de  re¬ 
connaître  une  blessure  faite  par  un  instrument  piquant  et 
tranchant  (1). 

Le  24,  l’épiploon  a  considéreblement  diminué  ;  il  ne 
présente  plus  que  la  grosseur  d’une  noix,  conserve  tou¬ 
jours  sa  sensibilité.  Les  tiraillemens  ont  complètement 
disparu.  Le  quart  du  régime. 

Rien  de  particulier  jusqu’au  4  mai.  A  cette  époque,  l’é¬ 
piploon  n’a  plus  que  la  grosseur  d’une  aveline.  Quelques 
légères  douleurs  se  font  sentir  dans  le  côté  gauche  de  l’ab¬ 
domen,  et  disparaissent  après  une  application  de  ventou¬ 
ses  sèches.  On  touche  légèrement  l’épiploon  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  et  on  exerce  la  eoinpre.ssion.  Sous  rinfltienc^ 
de  ces  derniers  moyens,  la  réiluctiou  complète  s’est  gra¬ 
duellement  opérée  ;%t  le  19  mai,  l’épiploon  était  de  nivëau 
avec  la  peau.  De  la  charpie  râpée  fut  appliquée  sur  la 
plaie,  et  maintenue  par  un  carré  de  diacliylon. 

Le  1"  juin,  le  malade  a  quitté  l’hépiial  parfaitement 
guéri. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  et  que  M.  L.irrey  père  a 
signalé  dans  se.s  ouvrages,  c’est  la  sensibilité  excessive  de 
l’épiploon,  qui,  chez  ce  blessé,  a  persisté  même  jusqu’à  ce 
que  la  cicatrice  fût  complète. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  13  juillet. 

Prix  de  statistique.  Le  prix  est  décerné  à  M.  Dausse  pour  son 
travail  sur  la  statisiique  des  principales  rivières  de  France. 

Deux  nient  ons  honorables  sont  accordées  j  savoir  :  à  M.  Gau¬ 
thier  pour  sa  statistique  de  la  Cliarenlé-L.férieure  ;  et  à  M.  Ra- 
gut,  pour  .sa  statistique  du  département  de  Saône-el  Loire. 

—  M.  Flowens  prononce  ensuite  l’éloge  de  M.  Frédéric  Cu- 

«  Frédéric  Cuvier,  membre  de  l'Académie  des  sciences,  de  la 
Société  royale  de  Londres,  professeur  eu  Muséum  d’histoire  na¬ 
turelle,  naquit  à  Montbéliard,  le  87  juin  1778. 

»  Plus  jeune  de  quatre  ans  que  son  illusire  frère,  Georges  Cu¬ 
vier,  il  commença  comme  lui  ses  études  au  collège  de  Montbé¬ 
liard,  mais  il  ne  les  poursnivit  pas  jusqu’au  bout;  et,  se  seiitantdu 
goût  pour  la  mécanique,  il  sç  destina  a  la  profession  d  horloger. 
Il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu’il  fût  devenu  Un  artiste  habile  s’il 
eût  persévéré  dans  celte  carrière  ;  mais  les  circonstances  l’en  dé¬ 
tournèrent  et  le  jetèrent  dans  une  autre  qu’il  a  honorablement 
parcourue. 

»  Eu  1797,  Georges  Cuvier,  qui  occupait  déjà  dans  les  sciences 
un  rang  éminent,  appela  près  de  lui  son  père  et  son  frère,  c’est- 
à-dire  tout  ce  qui  lui  restait  de  sa  famille,  car  il  avait  perdu  sa 
mère  en  1793. 

M  Une  fois  à  Paris,  Frédéric  Cuvier  reconnut  tout  ce  qu’avait 


(1)  Un  médecin  légiste  ,  M.  Ollivier  (d’An-gers),  ne  fut  con¬ 
vaincu  que  la  plaie  avait  été  faite  par  un  couteau  qu’après  qu’il 
eût  examiné  les  vêtemens  qui  avaient  été  pei  forés. . 


de  nuages,  la  face  baignée  d’une  sueur  froide,  les  traits  décom¬ 
posés.  «  J’étoulTe,  je  meurs,  me  dit-il,  agissez  vite.  »  Les  artères 
des  eïtrémilés  ne  battent  plus,  la  respiration  courte,  précipitée  , 
estàipeine  sensible  ;  une  douleur  atroce  déchire  la  poitrine  quel¬ 
ques  instans,  puis  fait  rémission  pendant  quinze  secondes  envi¬ 
ron, Je  me  saisis  d’un  pot  renfermant  de  la  tisane  presque  bouil- 
hnlBipoiir  opérer  la  vésication.  Le  malade  exprime  le  besoin 
d’aller  à  la  selle  ;  quelques  secondes  après,  il  est  saisi  d’une  nou¬ 
velle -wampe  thoracique ,  et  il  expire  au  milieu  de  mouvemens 
convulsifs  des  traits  de  la  face.  Une  heure  après  la  mort,  j’em¬ 
ployai  .encore  pour  la  satisfaction  des  parens  et  pour  la  mienne 
tous  les  moyens  excitans  propres  à  réveiller  une  vie  qui  venait 
de  s'éteindre.  Dans  la  journée  une  grande  quantité  de  sang  s’é¬ 
chappe  par  la  bouche. 

Je  ne  pus  point  faire  l’autopsie,  mais  je  puisai  dans  ce  cas  un 
terrible  avertissement  pour  l’avenir. 

iiwre  thoracique  rémittente,  quotidienne-,  accès  pernicieux-, 
saignées,  sulfate  de  quinine. 

Marie  Jussieu,  âgée  de  vingt-un  ans,  d’un  tempérament  lym- 
pbàtleo-nerveux  ,  au  milieu  d’une  discussion  vive  avec  «ne  pa¬ 
rente,  reçoit  quelques  coups  ;  la  frayeur  succède  à  la  colère.  Dès 
cet  instant,  elle  est  prise  de  lassitudes,  de  brisemens  de  membres, 
de  perte  de  l’appétit. 

.  C’était  le  4  octobre  •!  834  :  sous  quelques  jours  ses  règles  de¬ 
vaient  paraître,  je  comptai  sur  leur  inûiienre  pour  dissiper  cet 
état  maladif  encore  indécis.  Ses  règles  coulent  comme  à  l’ordi- 
«aire,  mais  n'apportent  aucun  soulagement.  Aux  syniptômes^u- 
ffiérés  se  joignent  île  la  suÛ'oealion,  un  tremblement  nerveux  er- 
ralique  et  une  douleur  à  l’épigastre.  Le  pouls  est  fébrile.  Dans 
•a  vue  de  dissiper  le  trouble  de  l'appareil  circulatoire  et  de  cal¬ 
mer  les  excitations  du  système  nerveux,  je  psalique  une  saignée, 
de  10  onces.  Il  n’en  résulte  aucune  amélioration.  La  gastralgie 
persiste,  elle  en  devient  même  plus  vive  le  soir.  Le  jour ,  la  ma- 
lade  se  lève,  elle  use  de  quel  [ues  substances  alimentaires  liqui¬ 
des;  mais  la  nuit,  la  douleur  épigaslritjue  cause  l’insomnie.  En 
d'ielqoes  jours  la  suffocalion  ,  que  j'ai  cru  être  nerveuse  ,  rend 
iwposs'ible  le  décubilus  horizontal.  Les  jambe.s  s'oedématient  ;  le 
pouls  s'^  précipile  et  s’alfaiblil  ;  la  face  se  rouvre  de  pâleur,  et 
les  farces  musculaiies  s'aba'lent  de  plus  en  plus.  Cunsidéranl 
«elte  affection  comme  une  névralgie  gastrique  continue  soumise 


la  nuit  à  des  exaspérations,  je  me  borne  à  l’emploi  des  antispas¬ 
modiques. 

Le  quinzième  jour,  la  médication  employée  n’a  apporté  aucun 
soulagement. 

Le  seizième  ,  après  une  journée  fatigante  ,  la  suffocation  est 
beaucoup  plus  forte  durant  la  nuit. 

Le  dix  septièine,  il  s’opère  un  changement  en  mieux  ;  la  dou¬ 
bleur  de  l’épigastre  disparaît  pour  toute  la  journée.  La  respiration 
est  libre.  J’espère  que  cette  affection  esta  la  veille  de  céder  aux 
opiacés.  Il  n’en  est  rien  cependant,  car  c'est  l’intermitlence  qui 
précède  la  continuité.  A  l'entrée  de  la  nuit ,  sans  que  la  douleur 
à  l’estomac  se  réveille,  la  suffocation  reparaît ,  le  pouls  devient 
fébiile  ;  la  rémission  de  la  journée  et  le  retour  nocturne  de  la 
snffocation  me  confirment  alors  dans  la  pensée  ,  que  les  phéno¬ 
mènes  ont  p.ussé  à  l’intermittence  périodique.  Mais  je  ne  vois  ici 
rien  de  redoutable. 

Cependant ,  la  malade  se  trouvant  de  plus  en  plus  mal  ,  on 
m’appela  à  minuit.  La  gêne  de  la  respiration  s’est  accrue  ;  le 
pouls,  d’une  grande  petitesse,  donne  120  pulsations  à  la  minute; 
la  face  est  très  pâle.  Je  prescris  un  bain  de  pied  fortement  syna- 
pisé,  et  une  potion  antispasmodique.  Mon  pronostic  n’était  point 
encore  fâcheux  ;  je  ne  voyais  dans  ces  phénomènes  qu’un  accès 
spasmodique  et  peut-être  fluxlonnaire  aussi ,  fixé  sur  la  poitrine. 
J’espérai  le  voir  se  dissiper  d’un  moment  à  l’autre,  et  je  me  pro¬ 
posai  de  prév  nir  son  retour  à  l’aide  du  (|uinqiiina  J’observe  qiie 
la  malade  ne  ressent  plus  aucune  douleur  à  l'épigastre. 

De  grand  malin  ,  je  me  rends  auprès  de  la  malade  :  contre 
mon  attente  tous  les  symptômes  se  sont  aggravés  ;  la  respiraiion 
est  courte,  haute,  haletante,  très  précipitée  et  gutturale  ;  le  pouls 
petit,  filiforme  ,  bat  avec  une  extrême  précipitation  ;  la  malade 
peut  à  peine  prononcer  quelques  monosyllabes  entrecoupés  par 
des  inspirations  forcées.  A  cela  se  joint  la  pâleur  de  la  face  ,  la 
décoloration  complèle  des  lèvres  ,  rohscurcissement  Se  la  vue  et 
uu  sentiment  de  défaillance  des  membres.  Cet  accès,  dont  j’avais 
cru  être  maître  dans  le  principe  ,  s’offre  à  présent  avec  un  ca¬ 
ractère  tellement  pernicieux,  que  je  le  juge  devoir  êlse  prompte¬ 
ment  funeste.  Le  souvenir  de  la  terminaison  fatale  du  cas  précé¬ 
dent  se  présente  à  mon  esprit,  .le  reconnais  alors  une  frappante 
aqalogie  entre  ces  deux  cas.  Il  ne  manque  à  ce  dernier  que  les 
crampes  lliorac.q'ies.  Ayant'  prié  un  de  mes  confrères  ,  avec  le¬ 
quel  je  visitais  uu  malade  dans  le  voisinage  ,  de  me  donner  sou 
avis  sur  l’étal  de  celle  fiile  ,  à  la  vue  des  signes  d’agonie,  dont 
le  nombre  augmente  d’un  instant  à  l’autre,  il  ne  lui  reste ,  à  lui 


aussi ,  qu  à  prescrire  des  synapismes.  Nous  quittons  la  malade 
dans  la  persuasion  que  quelques  heures  plus  tard  elle  aura  cessé 
die  vivre. 

Quelques  minutes  après,  me  reprochant  de  n’avoir  point  pré¬ 
venu  cet  accès  pernicieux  ,  alors  que  les  phénomènes  étaient  à 
l’état  bénin  ,  l’idée  de  la  saignée  s’offrant  à  mon  esprit,  me  ra¬ 
mène  auprès  de  la  malade.  Mettant  de  côté  le  mauvais  efl’el  que 
peut  produire  ,  contre  le  médecin  la  morl  du  malade  sous  la 
lancette  ,  par  une  large  ouverture  ,  je  lire  quatre  onces  de  sang 
du  bras  :  la  malade  n’est  pas  plus  mal.  Puis  encore  quatre  on¬ 
ces  ;  les  inspirations  me  semblent  alors  un  peu  plug  profondes  ; 
l’air  pénètre  un  peu  naieui.  Je  fais  alors  plonger  les  jambes  dans 
un  bain  de  pied  très  chaud  et  fortement  sinapisé.  Le  pouls  se  ra¬ 
lentit  ;  chaque  minute  emporte  une  partie  de  la  suffocalion  ,  et, 
au  bout  d’une  heure  ,  la  respiration  ne  conserve  qu'une  faible 
gêne.  Dans  la  journée  ,  en  instruisant  mon  confrère  du  moyen 
que  j’avais  employé ,  je  pus  lui  assurer  que  la  malade  était  hors 
de  danger. 

Le  sulfate  de  quinine,  administré  dans  la  matinée,  prévient  le 
retour  du  spasme  et  de  la  congestion  pulmonaire  que  la  saignée 
a  dissipés  avec  une  incroyable  promptitude.  Au  bout  de  cinq 
jours  Us  fonctions  sont  revenues  à  l’élat  normal  ;  l’appétil  se 
pronce  et  la  convalescence  est  assurée.  Après  un  bien-être  de 
deux  semaines  ,  la  malailie  semble  se  reproduire  à  un  faible  de¬ 
gré  ;  la  gastralgie  reparaît ,  et  avec  elle  l’insQinnie  et  la  gêne  de 
la  resjiiration.  J’ai  recours  de  nouveau  au  sulfate  de  quinine.  La 
malade  en  prend  40  grains  en  quinze  jours.  Le  mieux  est  visible¬ 
ment  soumis  à  l’emploi  de  l’anti-pério  lique.  Pour  prévenir  une 
seconde  rechute ,  pendant  un  mois  je  soumets  la  malade  à  l’usage 
d  un  vin  amer. 

RépLExiOBS.  —  Considérés  dans  leurs  causes  ,  leurs  élémens 
conslilutils  et  dans  leur  Irailement,  ces  quatre  faits  <  ffrent  la  plus 
frappante  analogie.  Chez  madcnioieelle  Marie  llourgues  .l’action 
d’un  bain  froid  agit  comme  cause  déterminante  ,  et  décide  uii 
raptus  cérébral  auquel  une  cépulalgie  habituelle  prédisposait  la 
malade.  Chez  les  trois  autres  une  cause  morale ,  la  frayeur,  im¬ 
prime  au  système  nerveux  une  secousse  violente,  à  la  faveur  de 
laquelle  tous  les  mouvemi  ns  vitaux  sont  refoulés  sur  te  cerveau 
chez  les  deux  premiers,  et  sur  la  poitrine  chez  les  deux  autres. 

Quant  à  la  nature  des  pliéiioiuènes,  l’analyse  démontre  une  al¬ 
tération  locale  fixée  sur'les  oiganes  affectés,  et  un  apjiareil  fébrile 
ressemblant  parfaitement  à  l’appareil  iluxionaaire.  Chez  les  deux 
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•le  désavantageux  pour  lui  une  éducation  incomplète  ;  il  le  recon¬ 
nut  et  ne  se  découragea  point.  On  le  voit,  dit  M.  Flourens,  des 
son  arrivée,  suivre  les  cours  de  physique  ,  .de  chimie,  d’iiistoire 
naturelle.  Èn  1801,  il  se  joint  à  M.  Biot  pour  des  recherches  sur 
lespropriéiés  de  la  pile,  'récherches qui  ontdonné.,un  résultat  im¬ 
portant.  En  lfe02,  il  se  charge  de  la  rédaction  principale  du  Jour¬ 
nal  de  la  Société  d’encouragement  pour  l’industrie  nationale.  _ 

Il  Mais  des  circonstances  plus  fortes  devaient  bientôt  donner  a 
son  activité  une  direcliou  plus  fixe.  J  i  était  impossible  de  vivre  au¬ 
près  de  Georges  Cuvier,  d’y  vivre  dans  l’intimité  fraternelle,  sans 
devenir  naturaliste.  C’est  même  par  un  travail  entrepris  d  abord 
pour  son  frère  ,  que  Cuvier  lit  ses  premiers  pas  dans  1  histoire 
iiaturelle.  _  „ 

»  La  collection  d’anatomie  comparée,  commencée  par  uulton 

et  par  Daubenton,  recevait  alors  de  M.  Cuvier  ces  grands  deve- 
lopiiemens  qui  en  ont  fait  une  création  nouvelle.  M.  Cuvier  vou¬ 
lut  en  avoir  le  catalogue,  et  c’est  à  son  frère  et  à  M.  Duvernoy 
qu’il  le  demanda.  .  .  ,  , 

).  M.  F.  Cuvier  fut  chargé  de  la  description  des  squelettes ,  et 
telle  a  été  l’origine  de  son  grand  ouvrage  sur  les  dents  des  mam¬ 
mifères,  ouvrage  qui  est  devenu  fondamental  en  zoologie.  C  est 
en  effet  l’étude  la  plus  complète  des  caractères  tirés  des  dents; 
c’est  l’application  la  plus  habile  de  ces  caractères  à  la  formation 
des  genres...  „  ,  ... 

»  Mais  un  travail  d’un  autre  genre,  et  le  travail  sans  contredit 
le  plus  important,  le  plus  original  de  M.  F.  Cuvier,  ce  sont  Ses 
observations  sur  l’instinct  et  l’intelligence  des  animaux  ,  obser¬ 


vations  qui  n’intéressent  pas  moins  le  philosophe  que  le  natura¬ 
liste,  et  auxquelles  il  a  consacré  trente  années  d’études  suivies  et 

consciencieuses.  . 

»  M.  F  Cuvier  fut  chargé  en  1804  de  la  direction  immédiate 
de  la  ménagerie  du  muséum  d’histoire  naturelle.  Jamai^s  po.dtion 
n'avait  élé  plus  favorable  sans  doute  pour  1  étude  des  facultés  et 
des  actions  des  animaux  ;  mais  aussi  jamais  observateur  n  a  t-u 
plus  fait  pour  cette  branche  de  l’histoire  naturelle  que  M.  E.  Cu- 

M.  F.  Cuvier  avait  été  nommé  membre  de  l’Académie 
des  sciences  en  1826.  Il  y  remplaçait  Pinel, 

»  Le  24  décembre  1837,  il  fut  nommé  professeur  au  Muséum 
d’histoire  naturelfe.  La  chaire  à  laquelle  il  était  appelé  venait 
d  être  créée  ,  et  elle  l’avait  été  pour  lui.  M.  de  Salvandy,  alors 
ministre  de  l’instruction  publique,  payait  ainsi  noblement,  par 
une  création  utile,  la  dette  du  Muséum  et  de  la  science. 

1)  Mais  c’est  à  ce  moment  même  ,  c’est  au  moment  où  il  allait 
enfin,  ce  qui  avait  toujours  été  son  vœu  le  plus  cher,  enseigner 
la  science  qu’il  avait  fondée,  et  à  laquelle  il  avait  dévoué  sa  vie, 
qu’il  fut  frappé  de  la  maladie  terrible  à  laquelle  il  a  succombé. 
n  II  est  mort  à  Strasbourg  le  21  juillet  1838. 

»  On  remarqua  entre  sa  malauie  et  celle  à  laquelle  avait  suc¬ 
combé  son  illustre  frère  une  analogie  frappante.  Ces  deux  hom¬ 
mes,  qui  avaient  élé  si  étroitement  unis  ,  sont  morts  au  même 
âge  ’  de  la  même  maladie  ,  et  avec  la  même  sérénité  d’esprit ,  la 
même  intrépidité  d’âme.  M.  F.  Cuvier  calculait  aussi,  comme 
l’avait  fait  son  frère,  les  progrès  du  mal  ;  il  les  épiait,  les  annon¬ 


çait.  Il  conservait  en  ce  moment  toute  sa  pénétration  comme  oh 
servatelir,  et  toute  sa  fermeté  comme  homme. 

a  Son  fils  était  parti  de  Paris  à  la  première  nouvelle  qu’-,] 
de  sa  maladie  ;  mais  lorsqu’il  arriva  à  Strasbourg ,  M.  F.  Cuvi, 
n’était  déjà  plus  ;  il  était  mort  entre  les  bras  de  M.  Dulrev 
compagnon  de  voyage  et  sou  collègue  d’inspection,  de  M.  côi" 
manu,  son  ami  de  trente  années,  et  de  M.  Duvernoy,  l’ami  et  ' 
compagnon  de  toute  sa  vie.  ® 

»  Ses  dernières  paroles  ont  élé  :  «  Que  mon  fils  mette  sur  n 
»\.oaihe  Frédéric  Cuvier,  frère  de  George  »  rappela^! 

ainsi  ses  deux  plus  chères  affections,  et  associant  dans  une  der 
nière  expression  les  deux  sentimens  les  plus  forts  de  son  ânie  J 
tendresse  pour  son  fils  et  son  admiration  pour  son  frère,  a  * 


—  On  lit  ce  qui  suit  dans  le  livre  spirituel  de  M.  Muuaret 
le  Médecin  des  villes  et  le  Médecin  de  campagne  :  ' 

«  Un  fabricant  de  produits  crimiqiies  et  pharmaceutiques  (■]« 
Arrauit ,  rue  Jacob  ,  6 ,  à  Paris  ) ,  a  eu  l’obligeance  de  me  lùoni 
trer  une  petite  pharmacie  portative.  C’est  une  boîte  longue,  solidi 
et  recouverte  en  cuir ,  pouvant  être  sanglée  comme  un  porte, 
manteau,  et  portée  a  la  main  à  l’aide  d'une  anse_  supérieure  et 
moyenne.  Outre  les  médicamens  que  je  vous  ai  indiqués ,  elle 
contient  une  trousse  ,  une  boîte  à  sangsues,  des  bandes  dextri, 
nées  pour  certaines  fractures,  etc. 

»  Si  vous  exercez  à  la  campagne ,  je  vous  engage  à  1'^. 
cheter.  »  . 
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BREVET  d’invention. 

Exposition  de  1831 

nlÉDAIl.I.E  d’or. 

HCHARRIÈKE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  d' 

^  chirurgie.  Fournisseur  de 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  T Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Bexlble,  de 
4  à  10  fr. 

S'ompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr. 

Clracun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Ponntnay  Lane. 

Les  principales  proprié- ■ 
tés  de  l’eau  Chapelain , 
sont  : 

1°  D’arrêter  les  AemoT’- 
rhagies. 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  les  brûlu¬ 
res ,  les  contusions etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales . 

6»  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  l'haleine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
lie  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


D’ARRAULT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n°  1,  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre, 

PRIX  :  48  FRANCS. 

Médicamens  et  Mnstrumens ,  formant  environ 

500  DIVISIONS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 

_ ♦ _ 

. ^Dépôt  dans  toutes 

les  pharmacies, 

Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 
flVïrs  A  AArkrriiïisci  préparées  sous  la  direction  de  DÜBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  ét  de 

tirU  A.  MUllliliO.  nerfection  par  ordonnance  royale,  et  approiivées  par  l’Acad.  royale  dé  médecine  de  Pans, 
comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ECOGLEMENS  RECENS  OU  CHRONI¬ 
QUES  ,  FLUEÜRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainle-Anne,  20,  à  Pans;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


CAPSULES  IBÉL^iMWEgSfES 


COMPRESSES-LEPERDRIEL, 

1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78  Paquets 
de  lOO,  signés  : 


lie  Serment  d'Hlpnocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  DES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


premiers  malades,  à  une  pléthore  cérébrale  succMe  une  sur-excir- 
talion  plus  ou  moins  voisine  d’une  phlegmasie  ;  à  cette  altération 
persistante,  s’ajoute,  durant  les  accès,  une  fluxion  hémorrhagique 
intermittente  soumise  à  la  périodicité. 

Chez  les  deux  de  niers  malades,  la  sur-excilation  pulmonaire 
n’est  elle  pas  évidente,  quoique  moins  prononcée  ?  Je  ne  note 
qu'une  différence  avec  les  deux  premiers  malades.  Chez  ceux-ci, 
les  nerfs  du  sentiment  paraissent  être  le  siège  de  l’altération  vi¬ 
tale  avant  que  le  système  sanguin  devienne  celui  de  la  fluxion. 
Eu  effet,  des  crampes  thoraciques  chez  le  n”  .3,  gastriques  chez  le 
n»  4,  précèdent  la  congestion  sqr  la  poitrine,  traduite  chez  le 
premier  de  ces  deux  malades  par  le  crachement  de  sang,  et  par  la 
suffocation  chez  le  speond. 

Mais  bientôt  les  vaisseaux  sanguins  pulmonaires  s’engorgent 
considérablement,  soit  que  le  sàng  stationne  par  suite  du  spasme 
fixé  sur  le  système  nerveux,  soit,  ce  que  je  crois  plus  probable, 
qu’appelé  par  la  douleur  il  afflue  en  plus  grande  quantité.  En 
quelques  heures  la»cotigeslion  devient  tellement  forte,  que  chez 
le  premier,  Pierre  C...,  elle  se  termine  par  l’apople.xie  pulmo¬ 
naire,  et  que  si  l’art  n’eût  apporté  ses  secours,  elle  allait  se  termi¬ 
ner  chez  cette  dernière  par  l'asphyxie,  suile  de  la  congestion. 

Quant  à  la  marche  qu’ont  suivie  ces  affections,  remarquons 
que,  rémittentes  dans  le  principe,  elles  ont  passé  plus  ou  moins 
vite  à  l’iniermiltence.  Tant  que  l’organe  où  siégeait  l’altération 
locale  a  été  vivement  sur  excité,  l’appareil  fébrile  n’a  marqué  sa 
reprise  que  par  un  peu  de  refroidissement  des  pieds  Quand  l’or¬ 
gasme  inflammatoire  a  élé  combattu  à  l’aide  des  saignées,  l’apy- 
rexie  s’est  prolongée,  et  l'accès  intermittent  s’est  plus  franche¬ 
ment  dessiné.  Notons  surtout  que'  les  phénomènes  pyrétiques, 
loin  de  suivre  le  décroissement  de  l’affection  locale,  se  sont  re¬ 
vêtus  trois  fois  du  caractère  pernicieux,  au  moment  où  le  mieux 
apparent  semblait  devoir  faire  espérer  une  diminulion  progressive 
dans  l’intensité  des  accès.  C’est  ainsi  que  les  affections  tes  plus 
bénignes  dans  le  principe,  viennent  quelquefois  foudroyer  les  ma¬ 
lades,  au  moment  où  l’on  croit  pouvoir  les  abandonner  à  elles- 
mêmes.  '  .  ü 

Dans  l’intermittence  nerveuse  bénigne,  ainsi  que  dans  les  af¬ 
fections  périodiques  sans  fièvre  en  général,  on  ne  saurait  trop  ré¬ 
péter  que  le  médecin  doit  se  tenir  en  garde  contre  l’apparition  de 
quelques  phénomènes  insidieux  qui  viennent  tout-à-coup  compro¬ 
mettre  les  jours  du  malade. 

Dans  les  affections  intermitlentes,  et  dans  toutes  celles  qui  ont 
des  accès  incomplets,  le,  passage  à  l’intermittence  m’a  paru  mar¬ 
qué  le  plus  souvent  parla  diminulion  notable  et  inattendue  de 
l’accès,  ou  par  l’arrivée  du  frisson  qui  jusqu’alors  n’avait  point 
précédé  l’accès,  celui  ci  est  d’autant  plus  formidable  qu’un  calr 
me  plus  profond  l’a  précédé. 


La  reprise  des  fièvres  cérébrales  pendant  le  jour,  et  le  retour 
des  lièvres  thoraciques  pendant  la  nuit,  confirment  les  observa- 
tiop  que  j’ai  faites  déjà  ailleurs  sur  la  prédilection  de  ces  affec¬ 
tions  pour  le  temps  de  la  journée  que  je  viens  de  désigner.  Trois 
fois  le  type  a  élé  quotidien  ,  à  moins  qu’une  alternative  de  re- 
haussemens  peu  marqués  un  jour  et  l’autre  non  ne  le  fasse  appe¬ 
ler  double-tierce. 

Venons-en  enfin  à  la  saignée.  Dans  tous  les  cas  elle  a  servi  de 
base  au  traitement  de  l’accès,  l"  Par  leur  emploi  Torgasme  in¬ 
flammatoire  général  a  été  abattu  ;  2°  employée  comoie  révulsive, 
loin  du  centre  de  la  fluxion,  elle  a  eu  pour  résultat  de  rompre,  à 
titre  de  moyen  perturbateur,  l’appareil  fébrile;  3°  enfin  elles  ont 
agi  à  la  manière  des  résolutifs,  en  dégorgeant  les  organes  enva¬ 
his  par  la  fluxion  ;  mais  les  effets  les  plus  marqués  ont  été  obte¬ 
nus  durant  les  accès.  C’est  à  l’impossibilité  où  je  me  trouvai  de 
saigner  que  j’attribue  l’issue  funeste  de  la  maladie  de  M.  G...  Un 
prompt  secours  eut,  je  crois,  prévenu  l’apoplexie  pulmonaire. 
Les  deux  cas  dans  lesquels  je  l'ai  pratiquée  {in  extremis)  oflfrent 
la  preuve  la  plus  éclatante  de  la  puissance  de  celle  médication. 
Je  ne  dirai  rien  des  effets  du  sulfate  de  quinine  ,  si  ce  n’est 
qu’ici,*  comme  dans  presque  toutes  mes  autres  observations  ,  il 
s’est  montré  le  plus  précieux,  le  plus  héroïque  des  médicamens. 


Désorganisation  de  l'œil  produite  par  une  névralgie  de  la 
cinquième  paire. 

John  Hanlon,  homme  de  moyen  âge ,  fort  et  bien  constitué, 
avait  été  soumis  pendant  les  mois  d’octobre  et  de  novembre  der¬ 
niers  au  traitement  que  réclamait  une  névralgie  aiguë  dont  il 
souffrait  beaucoup,  et  qui  occupait  le  côlé  droit  de  la  tête  et  de 
la  face  ;  les  mouvemens  des  deux  joues  se  faisaient  bien,  la  masti¬ 
cation  s’opérait  également  bien  à  droile  et  à  gauche  ;  la  paupière 
supérieure  du  côté  malade  ne  présentait  rien  de  remarquable. 
Après  avoir  quitté  l’hôpital  à  la  fin  de  novembre,  il  fut  obligé  d’y 
retourner  en  janvier.  A  cette  époque,  il  se  plaignait  d’une  dou-* 
leur  vive  et  lancinanle  qui  avait  son  siège  dans  la  moitié  droite  du 
bord  alvéolaire  de  l’os  maxillaire  supérieur,  dans  la  région  sus- 
orbitaire,  dans  la  fosse  temporale  et  dans  la  joue  du  côté  droit; 
la  membrane  pituitaire  de  la  narine  droile  élail  sèche,  et  l’affec¬ 
tion  était  plus  obtuse  de  ce  côté  que  de  l’autre.  La  joue  et  la  na¬ 
rine  étaient  ridées  et  tirées  en  dehors  et  en  haut,  de  manière  que 
le  côté  droit  de  la  face  paraissait  plus  court  que  le  côté  gauche, 
Du  côté  malade,  les  mouvemens  s’accomplissaient  très  bien.  Dif- 
lérens  trailemens  furent  mis  en  usage.  Quoique  le  malade  souf¬ 
frit  beaucoup  de  passer  les  nuits  sans  sommeil,  cependant  son 
état  général  était  satisfaisant. 


Le  1"  février,  il  commence  à  se  plaindre  de  son  œil  ;  U  con¬ 
jonctive  oculaire  est  injectée,  l’œil  est  recouvert  d’une  matière 
mucoso-purulente. 

Le  2,  chemosis  occupant  l’angle  interne  de  l’œil,  opacité  par¬ 
tielle  de  la  cornée,  pupille  légèrement  dilatée,  conjonctivite  in¬ 
tense. 

Le  3,  outre  les  symptômes  observés  la  veille,  on  remarque  an 
amas  de  pus  d’environ  deux  lignes  de  diamèire,  occupant  le  bord 
interne  et  inférieur  de  la  cornée  ;  celte  collection  parait  avoir  ton 
siège  entre  les  lames  de  cette  membrane. 

Le  6,  la  face  postérieure  de  la  cornée  transparente  a  crevé,  et 
l’abcès  s’est  fait  jour  dans  la  chambre  antérieure  ;  la  matière  de 
l’épanchi-ment  occupe  un  tiers  de  la  hauteur  de  cette  chambre. 
L’iris  adhère  à  la  cornée  vers  son  bord  interne  et  inférieur;  1» 
vision  est  presque  nulle. 

Le  6,  l’opacité  de  la  cornée  est  complète  ;  on  dirait  que  cette 
membrane  a  été  macérée,  à  l’exception  d’une  petite  porlion  de 
son  étendue  dont  le  diamètre  égale  celui  d’une  tête  d’épingle.  Le 
malade  peut  à  peine  distinguer  le  jour  de  la  nuit.  La  névralgie» 
diminué  d’intensité. 

Celte  observation  vient,  comme  on  le  voit,  à  l’appui  des  beliei 
expériences  de  M.  Magendie  ;  d’où  il  résulte  que  les  lésionsde  I» 
cinquième  paire  produisent  des  désordres  plus  ou  moins  grave# 
dans  Torgane  delà  vision.  {The  Dublin  med.  Press,  8  juillet.) 


Cbocolat  analeptlane  au  SAliBP  DB  PBBSB* 

DK  DEBAÜVE  ET  GALLAIS,  rue  des  Saint-Pères,  26-  Les  ré¬ 
dacteurs  de  la  Gazette  de  Santé  s’expriment  ainsi  au  sujet  de  ce 
chocolal  :  «  Celte  substance  est  si  onctueuse,  si  suave,  si  nour¬ 
rissante,  que  depuis  long  temps  les  médecins  n’ont  rien  trouve 
de  meilleur  pour  rétablir  les  forces  languissantes  et  l’embonpinnt 
desconvaleicens  et  des  personnes  débilitées  ou  amaigries  par  une 
cause  quelconque.  C'est  un  des  alimens  les  plus  convenables  a 
ceux  qui  ont  be.^oin  de  rencontrer  sous  un  petit  volume  une  nour¬ 
riture  abondante,  de  facile  digestion,  et  non  moins  agréable  que 
restaurante.  »  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de  France. 
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HOPITAL  des  vénériens. —M.  Ricoan. 

Leçons  sur  les  maladies  vénériennes, 

(Neuvième  article.  —  Suite  du  n»  79.) 

Deuxième  méthode.  Cautérisation.  On  a  donné  à  cette 
méthode  le  nom  de  méthode  ectrotique,  et  elle  a  rencontré 
d'assez  nombreux  opposans  ;  il  n'en  eût  pas  été  ainsi  si  son 
auteur,  M.  Ratier  evit  insisté  davantage  sur  la  nécessité 
d’anéantir  la  pustule  du  chancre,  en  faisant  entrevoir  les 
conséquences  fâcheuses  que  son  évolution  entraînait  après 
elle.  Quo*  c’est,  entre  les  mains  du  praticien, 

un  moyen  thérapeutique  très  puissant  et  plus  générale¬ 
ment  praticable  que  celui  que  nous  avons  indiqué  plus 
haut  -,  il  excite  moins  de  répugnance,  et  il  est  d’une  appli* 
cation  beaucoup  plus  facile. 

On  pratique  la  cautérisation  abortive  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent.  Ce  caustique,  généralement  répandu,  est 
des  plus  commodes' à  manier  ;  mais  dans  le  cas  dont  il  s’a¬ 
git,  il  a  le  très  grave  inconvénient  d’étre  borné  dans  ses 
effets,  et  de  ne  pas  toujours  agir  assez  profondément  pour 
remplir  le  but  qu’on  se  propose. 

Nous  avons  expérimenté  avec  le  plus  grand  succès  la 
pâte  (le  Vienne,  ainsi  composée  : 

Chaux  vive,  5' parties. 

Potasse  à  l’alcool,  6  parties. 

Au  moment  où  on  emploie  ce  mélange,  on  le  réduit  en 
pâte  au  moyen  d’une  quantité  suffisante  d’alcool.  Avec  le 
secours  de  ce  caustique,  on  peut  toujours  arriver  à  empor¬ 
ter  exactement  les  tissus  qui  servent  d’éléinens  à  l’ulcéra¬ 
tion  virulente,  et  réussir  à  produire  une  plaie  simple  au 
lieu  de  la  plaie  syphdiiique. 

H  est  néanmoins  quelques  conseils  â  donner,  quant  aux 
points  où  l’on  peut  et  l’on  doit  l’appliquer.  Ainsi,  il  faut 
proportionner  avec  soin  l’épaisseur  de  la  couche  de  pâte 
mise  en  usage  à  l’épaisseur  des  tissus  sur  lesquels  on  agit , 
aSn  de  bien  limiter  son  action  dans  de  justes  bornes  ;  car 
chez  quelques  individus  un  cautérisation  trop  profonde  est 
suivie  d’une  grande  infiltration  des  parties,  surtout  sur  le 
fourreau  de  la  verge,  le  prépuce,  etc. 

D’autres  points  sont  si  minces,  qu’il  faut  entièrement 
renoncer  à  appliquer  la  pâte  sur  les  pustules  qui  s’y  déve¬ 
loppent  ;  tels  sont  le  frein  du  prépuce. 

tn  un  mot,  il  est  de  la  plus  grande  importance  pour  le 
praticien  d’arriver  à  manier  le  caustique  avec  expérien¬ 
ce;  car  entre  des  mains  intelligentes,  il  rendra  d’immenses 
services  aux  malades  en  les  sauvant  de  l’infection  générale 
et  en  les  préservant  de  ces  ulcères  syphilitiques  parfois 
bornés,  mais  parfois  aussi  interminables. 

Toutes  les  fois  donc  que,  dans  les  premiers  jours  qui 
suivront  un  coït  suspect,  on  trouvera  sur  les  organes  sou¬ 
mis  à  la  contagion  une  pustule,  de  quelque  nature  qu’elle 
soit, et  sans  qu’on  ait  besoin  d’un  diagnostic  rigoureux,  il 
hudia  la  diviser  et.cautérlser  profondément  les  parties 
^ui  en  forment  la  base.  En  effet,  quel  mal  y  aurait-il  à 
s’étre  trompé,  et  à  avoir  cautérisé  des  pustules  d’herpès 
ou  d’exîéma?  Serait-il  possible  de  mettre  en  parallèle  la 
petite  douleur  qu’on  aurait  occasionnée,  avec  les  chances 
contraires,  d’avoir  laissé  se  développer  un  chancre  ? 

Be  même,  toutes  les  fois  qu’une  pustule  douteuse  sié¬ 
gera  sur  des  tissus  mobiles  et  faciles  à  isoler,  on  pourra 
pratiquer  l’excision,  à  laquelle  nous  douneiions  alois  la 
préférence,  si  le  plus  souvent  les  malades  ne  manifestaient 
mie  grande  répugnance  pour  cette  petite  opération.  Pour 
la  pratiquer,  il  faudra  employer  des  ciseaux  courbes  et 
exciser  plutôt  un  peu  plus  qu’un  peu  moins,  afin  de  faire 
porter  la  perte  de  substance  dans  leè  tissus  sains,  qui  se 
cicatrisent  ensuite  avec  une  grande  rapidité. 

A-  t-on,  au  contraire,  affaire  au  chancre  d’emblée  que 
noos  avons  vu  apparaître  fréquemment  par  suite  de  di¬ 
verses  circonstances,  ou  par  suite  de  la  pioinpte  rupture 
ne  la  pustule,  on  agira  de  même,  en  excisant  et  cautérisant 
ensuite, 

he  chancre  peut  aussi  succéder  à  un  abcès  précédé  d’un 
travail  phlegnioneux,  et  avoir  pour  siège  un  follicule,  le 
bsu  cellulaire,  un  vaisseau  lymphatique  ou  un  ganglion, 
toutes  les  fois  qu’à  la  suite  des  conditions  sous  lesquelles 
se  contracient  les  chancres,  les  parties  soumises  à  l’infec- 
tion  présenteront  un  engorgeiueni  d'un  ou  de  plush  urs 
:  lollicules,  il  faudra,  sans  hésiter,  en  piaiiquer  l’excision, 
quoi)  fera  suivre  d’une  application  de  nitrate  d’argent. 

Lorsque  déjà  on  aura  affaire  à  un  chancre  folliculaire, 
®tque  les  parties  malades  seront  eucore  limitées,  on  aura 
Mçours  au  même  piocédé  ;  dans  le  cas  contraire,  on  ou- 
’'>'*ra,  pour  donner  issue  au  pus  et  cautériser  profondé- 
“>ent  le  foyer. 

ben  sera  de  même  dans  les  petits  abcès  circonscrits  du 
|ssu  cellulaire  et  qui  se  développent  par  voie  d’imhibi- 
au  voisioage  (l’un  chancre. 


Mais  soit  que  les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer 
n’agissent  pas  assez  profondément  et  que  l’on  n’arrive  pas 
à  détruire  d’emblée  la  partie  affectée,  soit  que  les  malades 
vous  consultent  trop  tard,  il  faut  avoir  recours  à  d’autres 
moyens.  L’emploi  de  ceux-ci  constitue  un  autre  mode  de 
traitement. 

B.  Méthode  curative.  Il  est  important,  pour  ce  point  du 
traitement,  de  tenir  compte  des  différentes  variétés  du 
chancre  que  nous  avons  établies. 

Chancres  larvés.  Lorsque  le  canal  de  l’urètre  est  le  siège 
d’un  chancre,  que  les  symptômes  ordinaires  de  la  blen¬ 
norrhagie  aiguë  l’accompagnent  et  le  compliquent,  c’est 
au  traitement  antiphlogistique  qu’il  faut  en  premier  lieu 
avoir  recours.  Sangsues  au  périnée,  au  pénis  h-  long  du 
canal  de  l’urètre  ;  bains  locaux  émolliens,  opiacés  ;  bains 
généraux ,  boissons  abondantes.  Le  malade  doit  éviter  les 
érections  qui  distendent  les  parties  malades,  les  éraillent 
et  augmentent  ainsi  l’ulcératiou  et  l’inflammation.  Dans 
le  but  d’y  remédier,  on  prescrit  tous  les  soirs  deux  des  pi¬ 
lules  dont  la  formule  suit  :  < 

Camphre  pulvérisé  ,  26  décigr. 

Extrait  gommeux  d’opium,  4  décigr. 

Mucilage,  •  q.  s. 

Mêlez  et  faites  seize  pilules. 

Si  des  petits  abcès  se  développent  sur  les  points  du  canal 
^qui  correspondent  au  siège  du  chancre,  il  faut  avoir  la 
précaution  d’en  pratiquer  l’ouverture  de  bonne  heure  ; 
puis,  quand  rinflammation  a  cédé  à  l’emploi  des  moyens 
indiqués,  on  fait  pratiquer  au  malade  des  injections  de 
vin  aromatique  dans  le  canal  de  l’urètre;  dans  les  premiers 
temps,  on  le  mélange  à  parties  égales  avec  une  décoction 
de  têtes  de  pavot,  et  plus  tard,  lorsque  le  canal  est  habitué 
et  n’épiouve  pas  d’irritation,  on  peut  l’employer  pur.  On 
peut  aussi  au  début,  lorsque  les  symptômes  de  la  blen¬ 
norrhagie  ne  paraissent  pas  être  trop  intenses,  avoir  le- 
codrs  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  porté  à 
l’aide  de  l’instrument  du  professeur  Lallemand,  de  Mont¬ 
pellier  ;  cette  cautérisation  de  l’urètre  devient  très  avan¬ 
tageuse  quand  la  blenorrhagie  est  calmée  pu  que  le  chan¬ 
cre  existe  seul ,  et  elle  agit  ici  comme  dans  les  cas  de 
chancres  situés  à  l’extérieur 

Lorsque  le  chancre  siège  à  l’entrée  du  canal  et  qu’il 
peut  être  aperçu  ,  le  traitement  indiqué  pour  les  autres 
chancres  lui  est  tout  à  fait  applicable  ,  seulement  il  est 
très  utile  ,  dans  les  cas  où  les  malades  peuvent  le  suppor¬ 
ter,  de  faire  tenir  un  petit  cylindre  imprégné  des  matières 
du  pansement  entre  les  lèvres  du  méat  urinaire  pour  les 
empecber  de  se  toucher. 

Si  le  chancre,  développé  chez  la  femme  ,  siège  au  fond 
du  vagin  sur  le  col  utérin  dans  la  cavité  de  celui-ci ,  ou 
'doit  mettre  ces  parties  à  découvert  au  moyen  du  spéculum 
chaque  fois  que  l’on  fait  un  pansement,  d’ailleurs  on  cau¬ 
térise  et  on  a  recours  aux  mêmes  applications  topiques  que 
dans  les  autres  cas.  Quant  aux  chancres  de  l’anus  et  de  la 
partie  inférieure  du  rectum  ,  ils  réclament  les  plus  grands 
soins  de  propreté  et  des  pansemens  répétés,  surtout  aprèi 
les  garderohes  ,  qui  doivent  être  remlues  faciles  par  tous 
les  moyens  possibles,  et  qu’on  doit  toujours  faire  précéder, 
autant  qu’on  le  peut ,  d’un  quart  de  lavement  fortement 
mucilagineux  pour  que  des  matières  trop  dures  ne  vien¬ 
nent  pas  érailler  les  parties  malades.  Ce  ne  serait  que  dans 
le  cas  où  la  canule  ,  du  reste  en  gomme  élastique,  produi¬ 
rait  plus  de  douleur  que  le  passage  des  matières  ,  qu’il 
faudrait  renoncer  à  ces  précautions  qui  sont  dans  la  plupart 
des  cas  indispensables. 

On  maintiendra  les  pansemens  avec  une  petite  mèche  ; 
on  pourra  ajissi  les  porter  au  moyen  d’injections  ;  on 
pourra  les  appliquer  simplement  à  plat ,  si  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  le  sphincter  paraît  déterminer 
trop  de  spasme  et  de  douleur. 

Chancres  superficiels.  Dans  la  plupart  des  cas  ces  chan¬ 
cres  ne  présentent  aucune  indication  particulière.  Lors¬ 
qu’ils  ont  pour  siège  le  pourtour  du  gland  ou  le  prépuce, 
et  qu’il  existe  en  même  temps  des  symptômes  de  balanite, 
on  peut  les  confondre  avec  les  érosions  simples  qui  ac¬ 
compagnent  parfois  cette  inflammation,  quand  ils  ne  sont 
pas  indurés  ;  mais  il  suffit  alors  d’une  cautérisation  super¬ 
ficielle  Pt  de  l’interposition  d’un  petit  morceau  deT  linge 
fin,  ou  d’un  peu  de  charpie  entre  le  gland  et  le  prépuce 
pour  les  faire  disparaîtrç  en  fort  peu  de  jours.  Dans  les 
cas  rares,  lorsqu’ils  sont  rebelles  à  l’emploi  de  cette  mé¬ 
dication  ,  on  emploie  le  tiaitement  complet  que  nous  in¬ 
diquerons. 

Chancre  simple  ou  régulier.  C’est  cette  forme  du  chancre 
ui  nous  a  servi  de  type  pour  le  traitement.  L’application 
e  celui-ci  est  modifiée  selon  les  variétés  que  la  maladie 
présente. 

Et  d’abord ,  nous  commençons  à  établir  un  principe 
contrait  e  aux  habitudes  généralement  suivies  dans  le  trai¬ 
tement  des  ulcères.  On  conseille,  en  effet,  de  ne  pas  pan¬ 
ser  trop  fréquemment  un  ulcère  oïdinaire,  une  plaie,  dans 
le  but  de  ab  pas  déranger  le  travail  de  cicatri$ation.  11 


faut  bien  se  garder  de  suivre  ce  précepte  pour  le  chancre 
à  la  période  de  progrès,  il  ne  faut  pas  oublier,  dans  ce 
cas  ,  que  la  matière  sécrétée  par  les  parties  malades  ,  est 
une  cause  permanente  de  maladie  ,  ef  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  l’empêcher  de  séjourner  dans  la  crainte  d’inocu- 
lations  subséquentes.  Les  pansemens  devront  donc  être 
répétés  selon  l’abondance  de  la  suppuration.  En  général, 
trois  ou  quatre  pansemens  par  jour  suffiront. 

Il  est  de  précepte  que  les  parties  malades  soient  à  dé¬ 
couvert  ;  en  conséquence  il  faudra  avoir  bien  soin,  pciur 
les  chancres  cutanés ,  de  ne  pas  les  laisser  se  couvrir  de 
croûtes  sous  lesquelles  le  pus  croupit  et  creuse. 

Tant  que  le  chancre  est  à  la  période  d’ulcération ,  il 
faudra  répéter  la  cautérisation  au  moyen  du  crayon  de 
nitrate  d’argent  aussi  souvent  qu’on  retrouvera  à  la  chute 
des  escha  ires  produites,  soit  au  fond,  soit  aux  bords  de 
l’ulcère  ,  les  caractères  qui  distinguent  cette  période.  Dès 
que  la  réparation  paraîtra  commencer,  il  faudra  s’abstenir 
de  porter  le  caustique  sur  la  partie  en  voie  de  guérison, 
tout  en  ayant  sein  d’en  continuer  l’emploi  sur  les  points 
encore  en  progrès  d’ulcération  spécifique. 

En  général,  les  corps  gras  sont  de  mauvais  moyens  à 
employer  pour  le  pansement  des  ulcères  syphilitiques  ;  ils 
ont  de  nombreux  inconvéniens  ;  les  pommades  mercuriel¬ 
les,  à  plus  forte  raison  encore,  sauf  les  cas  exceptionnels 
que  nous  signalerons,  sont  plus  nuisibles  que  toutes  les 
autres.  Rien  de  plus  commun  que  de  voir  les  chancres  se 
multiplier,  s’étendre  et  s’enflammer,  lorsque,  exempts 
d’induration,  on  les  panse  avec  l’onguent  mercuriel. 

11  est  bon,  comme  nous  l’avons  dit,  de  ne  pas  laisser  le 
pus  du  chancre  en  contact  avec  la  surface  qui  le  sécrète  ; 
mais  il  importe  aussi  de  chercher  à  diminuer  la  quantité 
de  cette  sécrétion  morbide.  La  charpie,  qui  forme  en  quel¬ 
que  sorte  une  éponge,  remplit  une  de  ces  indications;  mais 
un  des  traiteinens  qui  donnent  les  guérisons  les  plus  rapi¬ 
des,  les  cures  locales  les  plus  promptes,  c’est  le  vin  aro¬ 
matique  préparé  selon  la  formule  suivante  : 

Espèces  aromatiques,  125  grain. 

Vin  rouge,  J  kitog. 

Alcoolat  vulnéraire,  60  grain. 

Faites  macérer  les  espèces  aromatiques  pendant  huit 
Jours  dans  le  vin  ;  passez  et  exprimez  ;  filtrez  et  ajoutes  l’al¬ 
coolat  vulnéraire. 

On  prescrit  aux  malades  de  laver  avec  soin  Tulcérar 
tion  au  moyen  de  ce  liquide,  sans  cependant  l’irriter  ou 
la  faire  s.iigiier  ;  ensuite  ils  la  recquvreut  d’un  peu  de  char¬ 
pie  fine  que  l’on  imbibe  assez  pour  qu’elle  puisse  rester 
humide  sans  couler  ;  car  lorsqu’elle  est  trop  mouillée, 
l’espèce  de  macération  qui  en  résulte  en  retarde  les.bons 
effets.  A  chaque  pansement  on  a  soin,  pour  détacher  la 
charpie,  da  bien  l’imprégner  du  même  liquide,  afin’  de  ne 
pas  déchirer  les  parties  auxquelles,  en  se  séchant,  elle  pour¬ 
rait  adhérer,  et  aussi  dans  le  but  de  prévenir  les  douleurs. 
Je  puis  avancer  qu’au  moyen  de  ce  traitement  bien  em¬ 
ployé,  il  n’arrive  jamais,  dans  mon  service,  de  chancres 
successifs,  comme  cela  a  lieu  assez  souvent  avec  les  autres 
pansemen.s.  Le  vin  aromniiciue  diminue  la  sécrétion  puru¬ 
lente,  contribue  à  amener  la  cicatrisation  en  inodifiant  la 
surface  de  l’ulcère,  et  en  agi.-sant  sur  les  parties  voisines 
comme  un  astringent  énergique,  ce  qui  empêche  ces  jiar- 
tiçs  de  s’inoculer  par  le  contact  du  pus  virulent. 

Il  existe  cependant  des  malades  chez  lesquels  la  sécré- 
crétioii  de  l’ulcère  continue  à  être  très  abondante  et  alors 
les  pansemens  faits  avec  la  décoction  de  tan  ont  parfaite¬ 
ment  réussi.  Celle  que  je  prescris  est  faite  comme  suit  : 

Vin  rouge  du  Midi ,  180  grammes. 

Tannin  pur,  1  gramme. 

On  double  la  quantité  de  tannin  quand  on  veut  agir 
sur  le  vagin. 

Lorsqu’il  existe  de  la  douleur  et  que  les  pansemens  avec 
le  vin  aromatique  la  rendent  plus  vive ,  il  faut  employer 
de  préférence  la  prçpaiation  suivante  : 

Vin  aromatique  ,  250  grammes.  ' 

Extrait  gommeux  d’opium  ,  2  gr. 

'Mêlez. 

Ainsi  préparé ,  le  vin  aromatique  constitue  le  moyen  le 
plus  avantageux.  Il  est  bon  toutefois  de  faire  observer  que 
l’on  arrive  par  le  lâtonneiiienl  à  faire  reconnaître  quelle 
est  la  dose  d’opium  à  employer  ;  en  effet,  chez  les  uns  on 
fait  diminuer  les  douleurs  en  augmentant  la  dose  d’opium, 
tandis  que  chez  les  autres  il  faut  la  diminuer. 

Enfin  ,  il  est  quelques  circonstances  dans  lesquelles  il 
faut  renoncer  entièrement  à  l’emploi  du  vin  médicamen¬ 
teux  quel  que  soit  son  mode  de  préparation,  ou  bien  seu¬ 
lement  suspendre  son  emploi.  Ainsi,  lorsque  la  suppura¬ 
tion  venant  à  cesser,  l’ulcère  reste  stationnaire  ;  dans  ce 
cas  on  a  recours  à  une  décoction  émolliente  ou  au  errât 
opiacé  pour  remplacer  le  vin.  De  même  ,  lorsque  l’indu¬ 
ration  de  l’ulcère  arrive  ,  le  vin  accroît  celle-ci  et  retarde 
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V*-  conséquent  la  marche  de  la  cicatrisation.  Dans  ces 
deux  cas,  il  faut  modifier  le  traitement. 

Toutefois,  lorsque  la  période  de  réparation  arrivtj'tant 
qu’êilé  suit  ^es  pliâses  âvéc  régularité  il  faut  contiûbfer  les 
panseth'ens  àvec  le  vin,  et  reprendre  la  cautérisation  lorst^ 
qu’il  faùt  réprimer  l’exubérance  des  bourgeons  charnus. 
11  peut  ailivêî'qûelqüêfois  qii’il  ni  manque  que  l’épider¬ 
me  pour  compléter  la  guérison  :  la  surface  de  l’ulcère,  ar¬ 
rivée,  au  niveau  des  par.ties.-yoisiues ,,  reste  rouge  et  sans 
produire  de  sécrétion,  et  cependant ,  elle  'tib  se  cicatrise 
pas  ;  l’application  du  crayon  de  nitrate  d’argent  ,^de  ma¬ 
nière  à  blanchir  séulëinént  la  surface  de  1  ulcere,  saiis 
produire  la  cautérisation  plus  profonde,  suffit  ordinaire¬ 
ment  pour  terminer. 

En  général,  le  traitement  local  sqffit  lorsque  le  chancre 
est  exempt  dé  complications-,  lorsqu’il  ne  .laisse  aucune  in¬ 
duration  dans  le  point  qui  en  était  affecté.  0,n  doit  se  con¬ 
tenter  pendant  ce  temps  de  faire  garder  au  malade  le  plus 
de  l'epos  possible,  et  de  le  soumettre  à  un  régime  en  rap¬ 
port  avec  sa  constitution  ,  un  régime  débilitant,  la  diète,: 
les  boissons  délayantes  et  les  antiphlogistiques  locaux  et 
généraux,  ne  sont  indiqués  que  chez  les  individus  robus¬ 
tes  pléthoriques  et  disposés  à  l’inflammation  ;  les  pièmes 
moyenè  employés  chez  des  sujets  lymphatiques  débilités,,, 
serait  essentiellement  dangereux.  Ici  un  l'egime  tonique 
modéré  et  en  général  tout  ce  qui  peut  corriger  les  dévia¬ 
tions  du  tempérament  ou  remédier  à  un  état  maladif  exis,- 
tanl,  doit  être  epiployé  avec  soin  ;  car  il  faut  sè  lappeler. 
que  d’une  mauvaise  constitution  ou  de  maladie,  actuelle¬ 
ment  existante  ,  résultent  les  complications  et  la  marche 
vicieuse  que  péüvent  affecter  les  chancres. 

Lorsque  le  chancre  régulier  est  cicatrisé,  que  les  tissus 
sur  lesquels  il  siégeait  spnt  complètement  revenus  à  leur 
état  normal,  le  malade  peut,  après  quelques  jours  de  gué¬ 
rison,  se  livrer  de  nouveau  et  sans  crainte  aux  rapports 
sexuels.  Il  n’en  est  pas  de  même  s’il  existe  des  induration^ 
sur  lesquelles  se  sont  faites  les  cicatrices  ,  car  ^celles-ci 
■"  pourraient  alors  se  rompre  et  donner  lieu  à  des  récidives  ; 
dans  ces  cas,  il  faut  attendre  jusqu’après  l’entière  guéri- 
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Leçons  sur  les  inflammations  dü  iisSÙ  céllulaire  sods-cütanê>ei 
dé  la  peàti. 


ÉRïSipÈLE  PHLEGMONEDX.  (Siiite  dü  n°  du  11  juin.) 


Après  le  soin  qu’il  faut  donner  à  reconnaître  vite  l’érysi¬ 
pèle  phlegmoneux,  d’après  les  caractères  distinctifs  que 
nous  avons  énoncés,  rien  n’est  si  important  que  de  nfe  pas 
confondre  les  périodes  principales  qui  en  sont  le  caractère^ 
essentiel  ;  il  en  est  une  première,  purement  inflamma¬ 
toire; ‘pendant  laquelle  il  est  quelqüèfoiâ  possible  d’en  ar¬ 
rêter  les  progrès,  si  l’on  y  remédie  avant  que  les  tissus 
soient  privés  de  leurs  matériaux  de  nutrition,  a.vâni  cpi’ils 
aient  cohihiencé  à  se  mortifier.  C'éSt  pour  célà  qü  il  iié 
suffit  pas  d'êtrfe  proriiptément  fixé  sui'  la  nature  dé  la  inà- 
ladie,  mais  qu’il  faut  encofe  Se  hâter  de  là  coinbaltre,  car 
malheureusement  celte  première  péliodé  dül’e  si  peu,  que 
souvent  au  bout  de  trois  OU  quatre  jours  il  est  déjà  trop 
tard  pour  espérer  d’enrayer  sa  liiàrche  même  par  les  plüs 
puissans  moyens  ;  alors  rien  ne  peut  empêcher  que  la  sup¬ 
puration  arrive,  et  que  toutes  les  phases  de  la  maladie  ac¬ 
complissent  leur  funeste  cours. 

Nous  avons  donc  à  nous  occuper  deS  indications  théra¬ 
peutiques  à  l’aide  desquelles  on  peut  tentér  et  obtenir  la 
résolution  de  l’érysipèle  phlegtnoneüS  ;  ce  qüi  va  consti¬ 
tuer  des  remèdès  qu’oU  pourrait  dire  abof'tifs  pour  là  pre¬ 
mière  période,  et  curatifs  pour  la  seconde.  Parmi  les  pre¬ 
miers,  il  n’en  est  guères  qu’uh  seul  qui  mérite  confiance. 
Les  autres  sont  as.sez  nombreux;  hoUs  allohs  passer  en  ré¬ 
vue  les  principaux.  lu.,  ■ 

Et  d’abord,  pour  n’avoir  plus  à  en  pailer  spécialement, 
faisons  ressortir  une  idée,  la  première,  la  pluè  prompte  à 
venir  à  l’esprit,  idée  qüe  toutes  les  raisons  iniaginablés 
indiquent  avant  même  qu’on  se-  soit  rendu  compte  de  la 
nature  de  la  idalàdie,  et  qui  pousse  chacun  à  employer 
tontes  ces  sortes  de  moyens  antiphlogi'tiques  ,  au  nombre 
desquels  il  faut  ayants  tout  compter  la  saignée.  Rien  ne 
paraît  donc  si  pressé., que  de,  prescrire  les  émissions  san- 
guiites  locales  ou  générales,  suivant  les  individus  ;  les  uns 
se  contentent  d’une  seule  saignée  copieuse,  prolongée  ;  les 
autres  la  veulent  répétée  à  plusieurs  reprises  et  pendant 
plusieurs  jours.  Mais  de  l’une  au  de  l’autre  de  ces  maniè¬ 
res,  on  ne  voit  qüe  rarement  Térysipèle  phlegmonéux  vrài 
s’arrêter  sous  leur  influence,  à  quelqu’époque  qu’on  les 
ait  mises  èn  usage  ;  si  cela  est  arrivé  quelquefois,  ce  n’a 
été  que  par  exception  ;  la  seule  modification  qüe^  la  sai¬ 
gnée  puisse  procurer  à  la  maladie,  c’est  de  faire  diminuer 
la  rougeur,  de  rendre  l'inflammation  moins  active  ,  d’à- 
inojndrir  peut-être  l’ardeur  des  symptômes  généraux  ; 
mais  commé  remède  spécial,  c’est  sans  contredit  un  moyen 
très  peu  efficace  et  trop  insuffisant  pour  qu’on  ne  se  hâte 
pas  d’en  chercher  d’autres  qui  puissent  le  remplacer  ou 
Jui  être  associés. 

Le  plus  précieux  alors  est  sans  aucun  doute  la  compres¬ 
sion  qui,  dans  certains  cas,  peut  être  dite  un  remède  vrai^ 
ment  héroïque.  L’application  d’un  pareil  moyen  peut  pa¬ 
raître  irrationnelle  au  premier  abord;  agir  de  la  sorte  sur 
une  partie  chaude,  rouge,  douloui  euse,  vivement, .enflam¬ 
mée,  doit  sembler  singulier.  Aussi  alla-t-on  jusqu’à  récu¬ 
ser  ^exactitude,  des  premières  expériences  et  des  bons  ré¬ 
sultats  de  ce  procédé  ,qup  M.  Velpeau  .fit  connaître  en 
1826  ;  quand  on  fut  obligé  de  croire  à  l’évidence  par  la 


multiplicité  Tdé  ÜKttS.-,  .«n’^éffefeïailt  iquêicé  mbyéh  devait 
être  dangereux  ,  qu’il  pouvait  aisément  amener  la  gan¬ 
grène.  Tout  au  contrairé  son  but  ut  son , résultat  eSt  de 
l’èinpêciier  ou  de  la  bornèr  à  ellé  existé  déjà  i  aucu&e„ex- 
pêrîmeiitation  n’a  ehéôré -fffiHi  flans  éè  sènsydst  ce  de|)ius 
lés  preniiers  è'ssais  qüfe  cé^TOoyen  â  l  hô¬ 

pital  de  Tours,  dans  îé  servicè  dêM.  Bretonneau  ,  conti¬ 
nués  ensuite  à  l’hôpital  de  l’Observance  de  Pans,,  et.pu- 
bliés  âfl^s  dans  dîflerens  cahièrs®ès  Ai  cÛYès  jdie-  ihedb- 
cinê,‘ juiqtTâüx  àppricatîons  multipliées  qu  une  pratique 

étendue  lui  a  permis  d.edaire  jusqu’à^présent.  _ 

Parmi  lés  antagonistes  dé  cette  méthode,  il  eii  èst  aux¬ 
quels  on  ne  doit  rien,  rép,ondr,e.  Mais  il  est  d’autres  ob¬ 
servateurs  pleins  de  bonne  .foi  ej..  aniipés  du  meilleur,  zèle, 
pour  s’instruire,  qui,  en  consultant  le  résultat  de,  leurs 

propres  expé^i-ieiices  ou  de  celles  d®®  praticiens, 

sont  aussi  arrives  à  conclure  très  {•onscien.cieuspment  que 
la  compréssion  n’était  pas  contre  l’érysipèle  phlegmoneux 
un  moyen  si  recommandable  qu’on  voplAii  le  faire:,  croire. 
Ceiix-ci  méritent  d’être  éclairés,  et  pour  les  convaincre  de 
leur  erreur  d  suffit  de  faire  envisager  qu’on,  n’a  pçint,  su, 
jusqu’ici  distinguer  exactenient  les  .caractères  particuliers 
de  chacmie  des  espèce  de  plilegmasies  dont  nous  nous  oc- 
tqpons.  Si  l’on  oublie  qu’elles  diffèrent  éssentielleinent 
dans  leur  nature,  dans  leurs  syipptoines  et  daijs  leur  mar¬ 
che,  on  ne  s’apercevra  pas  non  plus  qu’elles  reclament  des 
remèdes  également  varies,  et  alors  est-il  donc  étrange 


que,  par  suite  de  cette,  fâcheuse  confusion,  le,  même 
moyen  appliqué  tantôt  dans  un  cas,  tantôt  dans  l’autre  , 
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manque  souvent  de  réussir,  déjoue  toutes  les  prévisions 
et  contredise  les  assurances  que  d’autres  expériinpntations 
avaient- fait  concevoir  ?  Mais  ,  de  plus,  comme  s’il 


siiltait  pas  déjà  trop  d’inconvéniens  de  cette  confusion  de 
diagnostic  qUi  fait  appliquer  à  un  gehre  d’afféciibn  lê  re¬ 
mède  qui  ne  Convient  qu’à  l’aütré,  bt,  par  cqtiséqhent, 
laisse  ignorer  ce  qui  en  adviendra.  L’erreur  a  été  poussée 


_ ignorer  ce  qui -  — ,  ...  . 

jusqu’à  faire  ordonner  des  pr'escrlptioiis  toüt  à  fait  con¬ 
traires.  Ainsi  on  a  dit  que  la  compression  était- Utile  con¬ 
tre  l’érysipèle  proprement  dit,  mais  ne  réussissait^pas  dans 


le  traitement  de  l’érysipèle  phlegmoneux.  Or  c’est  tout 
i’„ - Moit  .t’nii  vient  cette  coiitradiction ? 


De  ce  que  les  uns  prenant  un  érysipèle  phlfeginoneux  pour 
un  érysipèle  simple  et  appliquant  la  compression,  en  ont 
retiré  tout  le  succès  qii’elle  comporte  contre  cette  espèce 
d’inflaimhation  ;  tandis  que  les  autres  ,  tombant  dans  la 
çonffision  inverse,  se  croyaient,  à  titré  de  contre-épreuve,- 
fondés  à  proscrire  ce  moyen. 

Rien  ne  démontre  donc  mieux  l’indispensable  nécessité 
de  pouvoir  dès  le  début  caractériser  positivement  Tihya- 
éion  de  tel  ou  tel  geilre  d’aflection,  parce  que  l’érysipèle 
phlegmoneux  étant  promptelnent  reconnu  ,  il  e.st-  un 
moyeil,-  niais  un  moyen  presque  unique  d’ën’ah'êter  le  dé¬ 
veloppement  :  c’est  la  compression,  à  la  condition  expi'fesse 
qu’elle  sera  bien  faite  et  surtout  appliquée  prolilptemenm 
âu  plus  tard  le  second  ou  le  troisième  jour,  avant  qüe  Ife 
pusi  produit  si  .rapide  de  l’inflammation,  ne  soit  forinéi 

Néanmoins;  il  ne  faudrait  pas  crâindré  de  recourir  à  Cé 
moyen,  à  ube  époque  de  là  maladie  un  peu  plüs  avàüeée 
que  le  terme  èi  court  qüe  nous  venons  de  fixer  ;  dafas  ce 
délai  seulement,  la  compression  peüt  là  faire  avorter  ; 
mais  si  la  formation  du  pus  s’est  déjà  faite,  quand  üfême 
l’infiltration  serait  comnlericée;  il  ne  faüt  cependant  pas  ba¬ 
lancer  à  l’employer.  Bien  qu’on  puisse  s’effrayer  de  flàp- 
plication  d’un  bandage  en  pareille  circonstance ,  il  n  ÿ  a 
certainement  aucun  danger  à  la  faire  ;  au  contraire,  sous 
l’influencé  de  fce  mbde  de. thérapeutique,  les  foyers  gan¬ 
gréneux  sont  circonscrits,  les  tuiiieulS  s’amollissent  plüs 
rapidement,  la  mortification  se  falt  mieux,  les  lainbeàüx 
Se  détachent  et  sortent  plus  facilement,  la  cicatrisation  de¬ 
vient  plüs  active  et  la  guérison  plus  prompte. 

En  tel  temps  qu’on  einploie  la  compression,  la  chose 
importante  est  qu’elle  soit  bien  faite  ;  son  action  dépëüd 
toute  entière  des  soihs  et  de  l’attention  de  celui  qui  se 
charge  de  l’appliquer.  Cela  devrait  être  un  bonheur;  mais 
devient  plutôt;  et  le  plus  souvent,  un  désavantagé;  car 
rarement  On  réussit  à  la  faire  .comme  il  la  faudrait;  mé¬ 
thodique;  régulière  et  peu  fürté;  elle  doit  être  Un  soutien 
plutôt  qu’un  étranglement  ;  on  a  à  considérer  la  forte  des 
membres,  celle  dëS  os  qui  sont  au  centre,  l’épaisseur  de^ 
tissus,  leur  densité,  leur  degré  d’inflammation,  etc.,  etc;  : 
tout  eéla  ainèfae  des  modifications.  Conune  dans  l  applica^^ 
tioli  de  tons  les  bandages  compressifs,  il  fant-veillèr  à  Ce 
due  l’effet  s’en  fasse  sentir  nUiforrriémeUt  sur  tous  lèS 
points  ;  à  l’avàm-bras,  pàf  èxemplé;  garnir  soigneUsèmehi 
la  partie  médiaUC  en  avant  et  etl  arrière  ;ton  faire  une  sur¬ 
face  bombée  afin  que  la  compression  né  s’exerce  pàs,  com- 
cela  arriverait  sansUette  précaution,  dans  le  sens  du  dia- 
ihètre  transversal,  sur  les  os  èt  une  très  petite  portio.n  de 
tissüs  enflamniés,  ou  elle  se  ferait  d’abord  ihutilèinent  ü, 
mais  encore  au  détriment  deS  parties  (dus  eteridues  du 
liiéffibre,  qui  en  seraient  privées;  De  semblable^  preçàu-^ 
tions  sont  nécessaires  à  la  cuisSe,  â  la  jambe,  où  1  àpplicà- 
tion  d’uné  -bonhè  compression  n’est  pas  toujours  chose  Si 
facile  ;  elle  n’est  aisée  qu’au  bras  et  sur  les  parties  égale¬ 
ment  cylindriques,  ' 

Pour  y  bien  réussir,  les  praticiens  et  surtout  les  elèVes 
devraient  donc  .s’exercer , à  la  pratiquer  so'ùvènt  én'tl’etii, 
les  uns  sur  les  a'utrés,  ét' sur  eux-mêmes  quand.ils  ne  trou¬ 
veraient  ni  malades  ni  complaisàns  qui  IflUréri  fourniraient 
l’occasion  ;  car  c’est  une  affaire  non-seulement  d’haffitude,^ 
mais  autant  d’intelligence  toute  mécanique  qU  elle  feoit  et 
qui  ne  doit  pas  être  négligée.  Là  compression,  en  patfio- 
Inaip  externe,  est  cliô.se  àusSi  nécessaiie  et  aussi  usitee  que  ^ 


logie  externe,  est  chô.se  àusSi  nécessaiii 

le  bistouri  en  médecine  opéràtoire.  ,  ... 

Quant  l’état  de  suppuration  oti  de  mortification  des 


tissus  ne  permet  pas  qu’on  fasse  la  compression  dli-ecte- 
ment  sur  la  partie  malade,  on  peut^l’établir,  soit  au-des" 


-  .  .  ..:  .  -  pose  des 

limité,  comme  On  le  ffiir-,  par  comparaison,  pour  Un  fii; 

cendié  qu’on  essaie  de  borner. 

Mais  ce  moyen,  tout  avantageux  qu’il  soit  dans  presaue 
tous  les  cas,  ne  peut  cependant  pas  rester  l’unique  remède 
pour  combattre  l’érysipèle  phlegraïQüeax  ;  dVilleurs’,!!  y  ^ 
des  circorstanc^  d®?®  PfPJ.Pltis  songer- 

quand,  par  êxèmplé'  il  s’agit  dè  togiWs  Ou  son  application 
devient  impossible,  ou  quand  la  période  trop  âvaiicée  de 
la  malapig  nç  permet  plus  de  couiptqr^qr  Sort  .effivaeiré. 

Parmi  les  autres  moyens  qu’on  emploie,  il  faut  compter 
avant  tout,  et  .pour  sa  réputation,  fit■  pQ^l;^SQnA^tililé,  l’y. 
sage  de  ronguent  mercuriel  en  onctions.  On  a  considéra, 
bleinent  vanté  ce  médicament  da.ns.  Ig  tpaiiemont  de  l’éi-y. 
sipèle  phlegiiioneux,  et  aussi  dans  l’érysipèle  simple  ;  c’est 

encore  un- fâcheux  effet  de  cette  niallieurense  çonfution.de 

djagnOstic.qùi  fait  pipconiser,  par  hs  uns  des  résultats 
que  lés  hiitrés  ne  pouvaient  janiais  rencontrer,,  et  quij  gy 
déëhiUvp,,  a  làisxé  lé  plus  grànd  ,  nombre  des  praticiens 
daim  le  douté  éi;  la  {ierplçxité.  . 

'pi%  il  certain  qup  chacun  , des. genres  d’érysipèle  étant 
spé'ciàleinéht  reconnu  d’après  les  çà^actères  qui  lui  appar. 
tiennent,  l’emploi  de  l’ougueiit.  inerpuriel  qst;  d’ 
ô.'.on-.oào  âoUo  lp  ti-aitêmpnt  dp  l’érv.sinèlê  ni 


quelques  heures.  Mais,  sans  ançun  .  doqte;  c’est  un  des 
méilléurs  topiques  ppur  comhattve'  l’érysipèle  phlegmo- 
néux  ;■  son.,  teflet,'  cependant,  n’èst  pas  si  souverain  que 
Celui  de  la  ,çbippi;essiqn,  mais  U  a  sur  ce  dernier  moyen 
i’avaiitàeè  dé  pouvoir  être  employé  à  toujès  les  périp’d^: 
de  là  m'ffiadie,  et^de  iie'pas  nécestiter,  de  la  part  de  celui 
qui,  l’applique,  l’intelligence  et  la  grande  aUe;>tion,  qji’p 
fa'ùt  pour  que  célifi-ci  réussisse,,  ainsi  que  iious  l’avons  fait 
remarquer. 

La  quantité  d’Uuguent  à  user  à  chaque  fois  sei  règle 
d’après  la  grantléUr  de  la  surface  cjui  à  besoin  d’éh  être 
couverte.  C’est  bien  as.sez  quand  on  en  a  étendu  quelques 
gros,  au  plus  quelques  Onces  ;  ààUs  en  erïifdOyfef  desi  livrés 
entières  cdinme  on  à  fait  très  sonVfeHt  sàhfe-  àucuile  ré¬ 
flexions  car  quand  là  peali  éSt  rëcotivèéte  d’ùilé  COüclié 
tant  soit  peu  épaisse,  à  quoi  sétviraiehi  cin^flàiité  livrés 
d’onguent  dont  ou  surchargerait  la  partie  ?  ‘ 

Un  mode  excellent  de  tiaitemëiit  c’est i d’aSkiclér  l’eni- 
ploi  de  la  compression  et  des  friclidfls  m'erfctll^llës.  Là  hé', 
cessité  bù  l’on  est  dé.  renoUvelCl'  splivfeiit  célléstfci,  IBlh  dé 
nuire  aü  bOn  effet  Hü*  bandage  ,  lui  dÇviëht  au  eont'ràiré 
li  ès.ttvantageuse  ;  câr  rien  li’est  surpi  eiiÉiht  comiriè  l’acti¬ 
vité  de  la  marche  l'éirogl-ade  qü’ëh  iifipriine  à  là  ifialadie 
tpiand  on  Fa  pri.-ie  à  tëinps  pâl*  lé'Banddge'  cOiiipresslï,  si 
in  défait  celui-ci  podr-lé  Veraiie;  trois  qdffire  et  ciflij  lois  . 
dans  vingt-quatre  heures,  et  cela  Së  conçoit  bieii  dll  iëstfej  ' 
je  dégoigeiliem  prôclùlt  paV  là  pieiîiièlé  coiiipVeSsioil  S’ô¬ 
tant  opéré  au  ,boUt  dé  qdelqUés  lieilreé;  l’àclé  3é  lésdlu- 
jion  demeure  stationnaire  jusqu’à  Ce  qu’uil  noUv'el  éxciladt  ‘ 
revienne  l’actiOhUèr  ;  dbHt  Si  dtllè  poursüit'  ali  fut  kl'i 
mesure  qu’il  tend  à  s’arrêter;  Ife  résultât  Serâ  contiilüellé- 
fiient  progressif  et  par  cOflséqùétit  déRnUivëffiéiit  beàu-:  ' 
çouj}  plus  prohipt  à  veilir-.  El  poliV  préUve,  M.  Velpéaii 
cite  un  liomnie  affètté  à  l’üii  des  iWeiiibrës  ihfériëUrS  il’lin 
Irysipèle  phlegmoneux  blèn  tàrâbléliSé,  itiais  eilcOre  à  sà 
première  période,  arrivé  danS  léS  Sàll’éS;  lui  matin,  ajiiès  ’ 
la  visite  faite;  et  SuV  lequel  lui;  iflterhë  alBls;  fil  l’applldà-  j 
tioii  d’un  bandage  compréàsif  qu’il» renouvela  ^uatré  fois 
durant  la  joufilée;  au  fUr  et  à  mésürêàfiie  lë  dégoi-géméiit  , 
de  faisait,;  et  la  résold tioli  fiit  àiiisl  âfc’célérëé  hu  jlOiht  Ijiiè 
lie  lëhdemain  matin,  â  l’insjîèciibli  dü  chéf  de  Servifce,  là  ^ 
maladie  était  presque  disparue  ét  l’àèpebt  du  membre' en-  ,, 
tjièrëment  méconnaissable. 

'  voici  donc  déjà  deiix  piTticipaùx  inOyéiis,  mdépeùdatp-  I 
i^nt  d’uh  troldîèfn'è  inp'iiîs  puissant,  fl  est  vrai,  dontn.nitî 
allôûd’  pâileV  plus  bà.s,  qu’oh  peut  émployérsoit  ensemble,,  ■ 
doit  isoléiri'ént;  dàns  la  première  et  même  dans  la  seconde 
^jériode  de  l’érysipèle  phléginoneux;  niais  qui  sont  recdm- 
ihandabled  SÜrloüt'dàîiS  là  preihière,  et  la  conipiession 
dvdiittout.  (JccupOns-tioùs  liiaintehaut  tin  peji  ies  reiiiè- 
fleS  à  opposer  quand  la  .suppuration  est  formée  et  que  la 
^arijîfèhé  arrivé.  ^  .  .  : 

‘  Noüs-âvO'nS,  ehtr’àutrès,  les  inçisjQus,,  le,  vésicatoire  et 
Ibferrouge.  '  ■ 

il  faut  tout  d’àbOrd  sëpârèr  lès'ihÊisions  des  scariflcar 
lions  et  déshioûchetüre's  qui  ■seràie.fli  évideminent  d’un  / 
]trop  faible  sêcoiirs  contré  une  àltéràtiôn  si  profonde  ;  il  ; 
finit;  én  effet,  pour  être  éfficàcés,  que  les  éOlutiOns  de  cofl-  .i 
Uiiuité  ou  . les  incisions  â  pi.opremeiit  dipe,,. intéressent 
pedii  tout  éntiëre''ël'niêmé  le  tissu  ceilüiaire  ,^ous-rÇUtapé  » 
à  Uhé  profondeur  qui  jiépèn.d  de^  son  épaisséur' dans  fpieiJ 
difféi'è'ntes  régions  du  florps  ;  qu’é|lfis  sc(ient.iôiigues  d/àiivi‘'' 
liidinS  deüxà  trois  céntiinèirés  et  multipliées  Sui  vant  l’éten¬ 
due  dé  la  partie  mâlâdej  quelquefois  au  nombre  de  douze 
a  qüîhzé  et  davantage. 

Ce  moyen  ,  tl’aüleiirs  excellent  dans  beaucoup  de  cas , 
e?t  loin  d’être  le  plus  façilo  à. employer  à  causé. de  la  ré¬ 
pugnance, qu’il  cause  le  pl.us  souvent  à  ceux  qui  en  auraient 
besoin.  Êt,,en,eflet,  on  s’effraie  d’aboi-d  à  la  vue  de  l’ins- 
ti  ument  tranchant  j  on  eraflit  la,  douleur  que  causent  les 
ouvei'tnies,  puis  on  a  encore  l’ennui  d’une  cicatrisation 
quelquefois  longue  à  venir  et  la  contrariété  de  la  tracé 
qu’elle  laisse  to.uj’ours,  plus  ou  moins  désagréable  sitivart 
}e.s  pérsoiines  et  selon  les  point?.  du;C,or|>.s  qui  en  sont'  l.e 
siège.  C’est  sans  doute'l’aversion  qu’inspire  ce  mode  de 


aui.a  fait  regarder  comme  cruels  ceux  qui 
"'“‘‘rüuWit^tequi  â  fait  dire  avec  injusUce  que  les  inci- 
l’»PP  Vîaieni  le  Temède  préféré  des  chirurgiens.  _ 

“pLÏÏémontrer,  quant  à  nous,  la  fausseté  de  cette  idee, 
P  “  nçons  par  pipclamer  bien  vite  qu  i  ne  faut  les  em- 
1,,'à  défaut  de  moyen  meilleur;  ainsi,  dans  la  pe- 
P,'°|^‘^Pi„flamniation,  il  n’j  faudra  donc  pas  songer  tout 

d’abord-  ;  ^  p^thain  numéro. ) 


HOPITAUX  ITALIENS. 

pluswurs'à'làrèinarq^^^^^  pai'M-  GhÉrsi. 

■pr,Éer  %it.  (Gangrène  dq.  placenta.)  Francesca  Maro- 
■  “  vinat-six  ans,  grete,  tempérament  sanguin,  était  lia- 
hîl^lelleinent  siiiette  à  des  irritations  gastro-entei-rqUes 
ï,  occasionnaient  parfois  des  dérangeme'ns  dans  les  fonc- 
f  „cderuiérus.  A  l'âge 'de  vin'gt-quatrfe  ans  elle  èe  marie; 

i  môis  âdrê’s’é'lle  éprouire  Une  métio'rrhagie  qui  dure 
S  îoÜ'rs,'|vè'G.ddiile\ir  aux  reins,,  et  .qui  çst  su, vie  de 
iwdulsioh  d’un,  fœtus  de  quarante  jours.  L  année  sui- 
.üiité  elle  redevi'ent  enceinte  et  continue  a  se  bien  porter 
iisou’au  quatrième,  rtiois,  lorsqu’elle  est  prise  (25  février 
Si  de  Luleur.s  aux  lombes  et  à  la  région  sus-pubieniie, 
lieiitôt  après  de  lUétrorrhagie.  Six  jours  se  passent  dans 
état  et  l’on  ne  fait  pour  iodt  remède  que  d  appliquer 
un  emplâtre  aux  lombes,  d’après  le  conseil  d  une  sage- 
femme.  Les  symptômes  augmentant,  on  appelle  le  doc- 
■m- Manca,  qui  trouve  Tétât  suivant  : 

Cénbalalgie  gravative,  langue  un  peu  sèche,  soif,  lassitude 
oénérale;  pouls  ^lein  et  vibrant,  douleur  gravative  a  la 
région  pubienne  ;  métrorrhagie  d’intensité  variable  dans 
les dilféréâtes  heures  de  là  jôurnée.  On  priscrit  saignee  du 
bras  diète  sévèi  é,  boissons  acidulés,  repos  absolu.  La.me- 
tiôrHiagie  et  les  Autres  sy.niptômes  se  sont  dissipés  dans 

l’espace  de  quatre  jours.,  ,  ,  ,  ,  ,  i,  • 

Dix  jours  plus  tard  (17  mars),  les  douleurs  lombaires 
et  pubiennes  reparaissent  et  se  continuent  pendant  dix 
jours  puis  elles  augmentent  et  déterminent  dè  houv'ellfes 
hémorrhagies.  C’est  alors  que  M.  Gliersi  a  été  appelé.  Il 
pratique, une  petite  saignée  du  bras,  mais  la  métrorrhagie 
augmente  considérablement;  le  sang  se  précipite  Tar  tor- 
renlde  l'a, matrice  à  mesure  qu’on  laissé  couler  le  liquide 
de  la  veine  du  bras.  On  ferme  ceü'e-ci’,  et  l’héiiVorrHaglé 
utérine  diminue,  mais  elle  reparaît  par  intervalle  jusqu'au 
soir,  28,'niars.^  _  .  .1.  .  ■  ,  .  1  " 

Alors  les  ctb'ûleurs  lombaires  et  pubiennes  deviennent 
déplus  en  plus  fortes,  et  la  inélroribagie  plus  abondantè 
eucore.  On  appliqué  sur  la  région  hypogastrique  des  coin- 
presses  trempées  daiis  de  l’eatl  froiile  vinaigrée,  niais  1  hé¬ 
morrhagie  paraît  augmenter  sous  leur  iilHuence,ce  qui 
étôhhë  bpâbfcbUji  l'e  iiiédeciH;  Ob  substitue  les  boisspnS 
chàbde^âbk  bois^dbâ  -fibldes.  Lés  nidiiveineus  du,  foètùs 
soht  sèüS’iBlësà  là  rilëéè  et  â  U  'maib  des  assisians  ;  l’ai^- 
culiation  fait  d’ailleurs  sentir  les  batteinens  du  cœur.  On 
présume  que  l’héinorrliagie  a  sa  source  dans  une  maladie 
da  placenta.  On  presctit  pendant plusieiirs  jours,  mais  sans 

avantage,  des  pilules  d’alun,  opium  et  calhechou.  • 

Le  31  mars,  l’héiiiorrhagie  dévient  pluh  abondante  ;  ver¬ 
tiges,  tiiitèiuèns  dans  les  oreilles;  vue  tibnblej  ponts  petit 
et  fréquent,  respiration  anxieuse.  Ges^phénomènes.sont 
attribués  à  la  vapeiu-  ife  cbaibon  émanmit  d’un  fourneau 
allumé  daiià  la'cljaihl3re  de  la  riialâdë.  On  rèineilié  à  cet 
étal;  l’hémorrhagie  continue;  l’avorteineut garait  iinini- 
nenl.  ApplicaÜbii  d’un  sihâpisniè  entre  les  épaules  :  l’é- 
Cüuleinent  sanguin  s’arrête  pendant  dix-huit  heures.  ^ 
L’examen  tlu  litige  qui  avait  reçu  le  sang  fait  reconnaî¬ 
tre,  au  milieu  des  caillots,  jilusieurs  fragiiierts  de  placenta 
gangrenés,  au  hoibbré  de  qüatré  bii  cinq.  La  niélrorrha- 
gie  reparaît  et  dé  cbiitinue. 

Le  8  avril  au  soir,  le,s  douleurs  hypogastriques  et  lom¬ 
baires  recoiiiineiicent ,  les  inouveineii.-i  du  foetus  çlevii-n  ■ 
nent  très  fréqnens  ;  écouloinenl  des  eaux  dCj!  ainnios.  On 
prescrit  de  l'eau  de  cannelle  ;  les  douleurs  s’apaisent  :  yé- 
sicatoire  à  riiypogastre  ;  syncopes.  On  uunpônüe  le  vagin. 
L’hémorrhagie  ollre  lies  alternatives  ;  la  malade  est  très 
faible.  ;  ,  •  ..... 

Le  22  avril  l’avortement  s’accoraplit^ans  beautqup  de 
douleurs  j  le  fœtus  e.sl,  lïiort-né  ,;très  jiâle  ,  très  grêle.  Lè 
placenta  ne  sprlant  pas,  on  fait  des  tractions  ménagées  sur 
le  cordon,  mais  inutilement;  on  tire  dàVàntage.bl;  il  se 
casse.  La  inèie  eét  très  faible.  On  abandonne  le  tout  à  la 
nature  jusqu’à  la  soirée  du  24.  Alors  on  ye,qt  essayer  1  ex¬ 
traction  du  placenta  ,  mais  la  malade  éprouve  une  telle 
agitation  qu’il  li’est  pas  pbssibl'e  d’én  venir  à  bout.  Dans 
ces  entrefaites,  Tutérüs  s’èst  cbnEraclé  et  a  èxpulèé  16  pla¬ 
centa  ,  conjointement  à vec  des  fragmeus  gangrenés  dé  ce 
même  corps  et  des  tàillôts  sanguins.  . . 

Le  placekà  ,  exatoiné  âttéhtivenierit  en  préseficè  du 
docteur  Cannas,  a  paru  sain  dans  une  moitié  ;  dans  l’autre 
il  êtsittout  à  fart  détruit  dans  tinè  parifé  dè  sâ  snbstSfice, 
et  cette  partie  était  précisément  celle  qui  avait  été  expul¬ 
sée  par  fragmens  ;  le  reste  était  d’une  couleur  cendrée 
obscure,  sans  apparence  de  cotilédons,  très  fétide,  à  l’état 
ptltacé  et  tombant  en  lambeaux  à  la  pius  légère  traction. 

«  Pouvait-on,  dit  l’auteur,  prévenir  la  gangrène  du  pla¬ 
centa  dans  cé  ras  ?  Nul  doute  si  la  malade  se  fût  fait  soi¬ 
gner  à  temps.  Remarquez,  en  effet,  ce  qui  s’est  passé  après 
b  preinièi'é  métrorrhagie  qui  a  duré  dix  jours  et  qui  fut 
arrêtée  à  l’aide  de  la  ààignée,  La  femme  se  porta  bien 
pendant  dix  jours  ;  puis  des  douleurs  aux  lombes  et  der- 
>âère  le  pubis 'se  manifestèrent  gui  furent  complètement 
j-ÿ  ntalaâè  se  livrant  dAilléüïs  À  dés  tiAvatii' 


pénibles  et  à  des  influences  qui  favorisaient  singulière- 

iiiéni  le  trav.ill  morbide.  Une  seconde  métrorrhagie  se 
manifesta,  laquelle  prit  le  caractère  intermittent,  et  il  eut 
éié  facile  alors  de  diagnostiquer  la  gangrène  placentaire 
par  l’écoulemenl  noirâtre  et  fétide  qui  avait  beu  par  le 

vagin  dans  les  intermittences  des  héinorrliagies.  Je  suis 

convaincu  qu’on  aurait  prévenu  ou  arrête  les  progrès  d  un 
pareil  désorrde  si  la  femme  eût  été  soumise  des  1  appari- 
tibn  de  la  seconde  hémorrhagie  à  l’usage  du  seigle  ergote-  » 

—  Les  données  théràpeüliques  posées  par  l  auteur 
dans  ce  fàit ,  ne  soiit  point  en  opposition  avec  les  idees 
reçues  sur  la  vertu  antibémorrhagique  du  seigle  ergote  ; 
mais,  d’iine  part ,  jiouvait-on  savoir  au  juste  à  quelle  es¬ 
pèce  de  lésion  on  avait  affaire,  d’après  les  symptômes  ci- 
des.sus  ;  de  l’àutre  ,  l’état  de  désorganisation  du  placenta 
est-il  réellement  le  résultat  d!un  travail  phlogistique  pour 
pôûvoir  être  combattu  à  l’aide  dû  remède  en  question  , 
qué  l’école  italienne  à  rangé  au  nombre  dei  hypostbem- 
sans.?  La  sciènee  n’est  pas  encore,  à  ce  que  nous  croyons, 
assez  avancée  sur  ces  matières  pour  pouvoir  établir  à 
priori  un  diagnostic  avec  toute  l’assurance  que  paraît  avoir 
M.  Gliersi. 

Déuxièmèfdit.  (Plâdèntite.)  Une  femme,  âgée  de  treûte 
ans,  robuste,  mère  de  trois  êrifans,  enceinte  pour  la  quà- 
tiiéme  fois,  était  arrivée  heureusement  au  cinquième 
mois  de  sa  grossesse,  lorsqu’elle  a  été  saisie  de  douleurs 
aux  lombes  et  à  la  région  pubienne,  puis  de  perte  ^nguine. 
Une  saignée  a  arrêté  Tbéinorrhagie  pendant  dix  joujrs  ; 
mais  elle  a  reparu  au  bout  de  ce  temps',  pour  disparaître 
encore  sous  l’influence  du  mêiiie  moyen.  Le  même  phéno¬ 
mène  s’est  reprodüit  plusieurs  fois  tous  les  dix  ou  quinze 
jours.  La  femme  est  en  attendant  arrivée  au  terme  de  la 
grossesse,  et  est  accouchée  d’un  enfant  vivant  qui  est  mort 
le  cinquième  jour.  , 

Le  placenia  offrait  des  marques  non  équivoques  de  pblo- 
gose  aiicieune  ;  il  était  couvert  de  lymphe  plastique  sur 
sa  face  postérieure  ;  cette  niàlière  avait  amalgame  en¬ 
semble  et  conloiidu  les  cotylédons  dans  un  tiers  de  sa 
largeur. 

Troisième  fait.  (Idem.)  .Une  femme  enceinte,  âgée  de 
vingt-  trois  ans,  enlr^  à  l’hqpital  le  29  août  1839,  pour  être 
traitée  d’une  syphilis -cbntiriii'ée';  elle  offrait  èh  même 
temps  des  douleurs  aux  régions  lombaire,et  hypogastrbjue, 
erde  la  fièvre  à  type  inleriiifttéiil.  J’ai  diàgiipstipué  un’é 
plàc'ehtité  soürtl'e  suppüranlè.ét  uh-àvoiTeuient  prochain, 
ce  qui  n’à  pas  manqué  d’avoir  li^u  lé  10  octobre,  au  sep¬ 
tième  mois  de  la  grossesse;  L’enfant  était  grêle  et  de  l’ap¬ 
parence  d’un  être  décrépit  ;.  il  est  mort  quelques  jours 
après  la  naissance. 

A  l’examen,  le  placenta  était  manifestement  ulcéré  sur 
deux  points  de  sa  périphérie,  dans  la  longueur  d’un  popce 
et  dèiiii  et  dans  la  larg’éùr.d’uti  pouce.  Ali  centre,  la  in^se 
plâceblaire  et^it  convertie  éü  tissu,  larda  ce  dans  l’étendue 
d’ùh  pouce  èt  demi.  .Plusieurs  points  de  suppuration  exis¬ 
taient  en  même  temps. 

«  Â  la  suite  de  ces  faits,  j’aurais  pensé  avec  ^impson;  dit 
l’auteur,  que  les  symptômes  propres  à  la  placentite  sont 
des  douleurs  lombaires,  pubierines  et  bypogastrigues,  si 


les  deux  observations  suivaiitéh  n’étâlerit  Aênues  irififiner 
cette  cioyahice.  » 

Quatrième  fait.  (Gangrène  placentaire;  néerbpsié.)  Une 
jeune  dame,  iibble,  de  très  faible  constitutien,  avait  eu 
une  grbssèsse  très  pénible  et  un  acceuchement  laborieux. 

Elle  devient  enceinte  pour  la  seronde'ifois.  Vers  le  septiè¬ 
me  mois,  elle  est  menacée  de  métrorrhagie-à  la  suite  d’une 
courte  promenade;  cette  menace  se  reproduit  souvent  et 
s’accompagne  de  doiiléuçslopb.i ires.  La  métrorrhagie  s’ar¬ 
rête  promptement  sous  l’influence  d’une  petite  saignée  du 
inas.  Vers  le  hüiüèiue  mois,  la  malade  est  réveillée  d’une 
manière  inattendue  par  ûiie  douleur  intense,  mais  fiigacè, 
qui  donne  lieu  à  l’écouléitient  des  eaux  de  l’ainniôs.  Lés 
choses  cependant  ne  vônt.pas  plus  loin.  Un  mois  êe  passe 
dans  cét  état,  et  lafeiiltne  arrive  jusqu’au  neuvième  hiois; 
alors  une  hénibrihagie  sè  déclare,  qui  duré  pendant  huit 
jours;  la  vie  de  la  fe  mine  estaen  grand  danger  :  écoule- 
inent  d'un  litjuidé  très  fétide  jiar  lè  vâgin  ;  cë  canal  est 
plein  de  caillots' sanguins.  Mort  par  héniorrhagié  excès,-;,, 
sivë.  _ 

A  l’aûtcijisie,  Oh  trouvé  l’orifice  utérin  ti-ès  dilaté  ;  lë 
fœtus  est  décoloré,,  exsangue  ;  il  présente  l’épaule  droite  à 
l’orifice  ;  les  membranes  amniotiques  sont  rompues.  Le 
pldtètità  èSt'èi^cësâvëmpÛt  fétide  ;  ils  adhèrent  morbide¬ 
ment  à  rutérus  ;  sa  substance  est  fort  mince,  pu  des  deux 
tier?  moins  éfiaisié  qu’à  l’ordinaire  ;  sa  couleur  est  noirâ¬ 
tre  coiiimé  dé  la  be^de  vin;  . sa  ij-ésistance  est  si  faible 
qu’éllè  tombe  en  làipbeaux  sous  la  plus  légère  traction. 

Dans  plusieurs  endroits ,  sa  substance  est  tout  à  fait 
'pultacée.  • 

Cinquième  fait.  (Adhérence  du  placenta  à  la  tête  de  l’en¬ 
fant.)  Dans  le  cas  suivant,  la,  placentite  s’est  passée  d’une 
fnanière  tout  à  fait  sourde.  Une  femme,  âgée  de  trente- 
ffèüf  âtis",  de  tèiiipéràment  lymphatique,  mère  oie  sept  en- 
faiis,  enceinte  pour  la  huitième  fois,  éprouve  à  la  suite  de 
quelques  légères  douleurs  aux  reins,  et  vers  le  troisième 
mois,  une  rupture  à  la  poche  des  eaux  de  l’aninios.  Deux 
heures-après,  des  douleurs  à  l’utérus  et  un  écoulement  de 
sang  par  le  vagin  se  manifestent;  une  heure  et  demie  plus 
tard,  elle  accouche  d’un  fœtus  enveloppé  de  ses  membra¬ 
nes.  A  l’examen,  on  trouve  que  le  placenta  adhère  telle¬ 
ment  fortement  à  la  te  le  de  l’enfant  qu’il  n’est  pas  possi¬ 
ble  de  l’en  séparer  sans  le  déchirer.  Il  est  incontestable, 
dit  l’auteur,  que  celte  adhérence  aux  tégumens  du  crâne 
a  été  la  conséquence  d’une  pblogose,  et  que  cette  pblo- 

[  goAe  a  été  èlle-méiue  la  causé  de  Tayortenientr  Unc-rtnM’Tf^ 


trorrliàgie  assez  a’boridaiité,  qui  a  duré  quarante  jours,  à 

suivi  l’avorteiueiit. 

11  reste  donc  prouvé',  selon  lui,  que  la  placentite  peùt 
exister  quelquefois  d’une  manière  latente  jusqu’à  l’époque 
de  i’avoi'teiiient.  Dans  quelques  càs  elle  provoque  une 
sorte  de  petite  fièvre  à  type  intermittent ,  c’èst  lorsque  des 
points  de  suppuration  s’établissent  dans  la  substance  pla¬ 
centaire.  En  général,  cependant,  il  est  toujours  vrai  de 
dire  que  des  douleurs  lombaires  et  hypogastriques,  el  àes 
inétrorrhagies  intercurrentes  en  forinent'  les  caractères 
principaux. 

[Annali  Universali  di  medicina,  niai  et  juin  1840. 


,  UÔPi'TAUX  ALLEMANDS. 

Bons  effets  du  suc  de  citron  contée  f  hydéopisïe  j  pàr  M.  Ca- 
ben,  dè  Poseû. 

Premier  fait.  Une  jeune  personne  de  bonne  constitu¬ 
tion,  habituellement  pâle,  éprouvait  depuis  sept  ans' des 
douleurs  spasmodiques  et  intermittentes  à  la  région  gau¬ 
che  du  bas-ventre.  On  en  espérait  la  guérison  par  l’appa¬ 
rition  des  règles,  mais  les  douleurs  augmentèrent  au  con--- 
traire  à  l’occasion  d’un  refroidissement.  Il  s’en  est  suivi 
une  bydropisie  universelle  quia  résisté  à  tous  les  remèdes 
ordinaires  ;  la  jeune  personne  était  gonflée  de  la  tête  aux 
pieds  ;  les  règles  se  sont  supprimées,  soif  ardente  ,  diar¬ 
rhée  obstinée  et  colliquative  ,  inappétence,  fièvre  par¬ 
fois  intermittente.  On  prescrit  :  suc  de  citron  récem¬ 
ment  exprimé,  une  cuillerée  à  soupe,  à  répéter  toutes  les 
deux  heures  ;  abstinence  de  toute  espèce  de  boisson.  On 
suit  ce  traitement  pendant  quatre  semaines,  au  bout  des¬ 
quelles  la  malade  était  perfaiteinent  guérie. 

—  Cette  observation  aurait  eu  une  plus  grande  impor¬ 
tance  à  nosyéux,  si  elle  eût  présenté  plus  de  détails;  c’est 
le  défaut  radical  de  beaucoup  d’observations  qui  nous 
viennent  de  l’étranger.  Toujours  est-il  cependant  que  l’a¬ 
cide  citrique  a  été  ici  d’une  grande  ùtiliié.  Ce  qui  confirme 
l’idée  que  nous  avons  développée  ailleurs  sur  l’action  an¬ 
tiphlogistique  des  acides.  (/^.  Diction.  des  diction.,  art. 
Acides.) 

Deuxième  fait.  Un  homme,  de  petite  stature,  robuste  , 
liabituelleiiient  ivrogne,  hémorlhoïdalrp  ,  a  été  souvent 
sujet  à  des  congestions  pulmonaires  et  enfin  à  une  violente 
pneumonie.  Il  lui  est  resté  une  gêne  delà  respiration  qui 
a  augmenté  par  degrés  ,  au  point  que  le  malade  ne  peut 
respirer  qu’assis  ;  d  ne  peut  se  coucher  horizonialenient 
un  instant  sans  étouffer.  Un  examen  attentif  a  fait  recon¬ 
naître  un  hydrothorax  ;  les  pieds  sont  gonflés  -et  luisans  ; 
le  scrotum  également  ;  les  mains  sont  œdémateuses.  Plus 
tard,  le  ventre  se  ballonne  à  son  tour  par  la  présence  d’u¬ 
ne  collectioh  sérëuse  ijans  le  péritoine. 

On  pratique  des  mouchetures  aux  pieds.  Des  remèdes 
divers  soiit  administrés  inutilement  ;  le  malade  est  très 
faible.  Oii  prescrit  le  suc  de  citron  comme  dans  le  cas  ci- 
dessus.  L’amélioratiou  ne  sAst  pas  fait  long-temps  atten¬ 
dre.  Huit  jours  après,  le  malade  jetait  déjà  beaucoup 
mieux.  Dans  l’espace  de  quatre  semaines,  le  malade  avait 
déjà  consommé  deux  cents  citrons.  Retour  graduel  des 
.  forces.  Guérison  radicale. 

Troisième  fait.  Dans  un  troisième  cas  ;  il  est  question 
d’üne  vieille  feinine  atteinte  d’bydropjsie  enkystée  à  To- 
vairè  droit,  accompagnée  de  soif  ardente.  La  malade  dé¬ 
sire,  àrdeininent  lés  boissons  acides  ;  on  la  met  à  Iksàge 
du  jus  dé  citron.  La  tumeur  a  bientôt  commencé  à  di¬ 
minuer  et  la  femme  à  prendre  dés  fôrces  ;  mais  des  acci- 
dens  étrangers,  au  traitement  étant  survenus,  la  malade 
est  morte  neuf  mois  Àptès  la  cessation  dé  l’usage  du  mé¬ 
dicament,  A  lAulpp^ié  dn  a  trouvé  l’ovaire  dégénéré  et 
cdntenkt  uîi  KjjSie  rempli  d’un  liquide  gélatineux  d’une 
couleur  rouge-brun.. 

Quatrième  fait.  Le  quatrième  fait  est  relatif  à  un  vieux 
pdstiilôh,  menant  iîne  vîë  irrégulière,  et  devenu  leuco- 
pHlegmatique  à  la  suite  d’affections  rhninatismales.  H  of¬ 
frait  lés^syinptomes  suivans  :  faiblesse,  in.ippétence,  diar- 
rliéé,  ictère,  suppression  des  urines  ,  maigreur  extrême. 
,'iïprès  cinq  tnois  de.  traitement  inutile,  le  mal  empirait  de 
plus  en  plus  ;  collection  péritonéale  ,  diarrhée  ,  épistaxis 
'  abondante  tous  les  jours;  langueur  générale.  On  soumet 
le  malade  à  l’usage  de  l’acide  citrique.  Peu  de  jours  après 
àmétlôràtiçjn  temàrqfiable.  La  diarrhée  et  l’épistaxis  sont 
arrêtas  ;  l’écoiilèment  des  urinés  reparaît.  Huit  jours  après 
lé  médicameniAst  süs’pëiidii  à  cause  du  prix  élevé  des  ci¬ 
tions.  Les  symptômes  sé  sont  reproduits  comme  précé¬ 
demment, 'et  l’êtàt  dû  malîfdé  est. devenu  âlàrcfiaat.j  il  £ 
succombé  àû  milieu  des  accès  dé  fièvre  inierinitiénte.  . 

A,  ces  faits,  l’auteur  en  ajoute  un  àûtfe  en  peu  de  mots. 
Il  est  relatif  à  un  homme  de  cin^iîafft^ix  ans  atteint 
d’bydropisie  universelle  ,  a^éc  fièvre  s  il  afaît  été  inutile¬ 
ment  traité  par  d’autres  reinèdés  ;  /Ü  .a.é.té  juéri  4  l’aide 
du' jus  de  citron.  (  W'oschènsîéhriHjffrmp  'geffmènte  Heît- 
kunde  ^  1839.)  .  ■_  wi..  . 

--  La  médication  dont  il  s’à^Tèjst  écongfrii- 

que  que,  nous  n’en  doutoni  point,  les’  prâüciêiis;?emprës- 
seront  de  l’imiter.  S’il  est  vrai  que  Fâcidè  éîçf'îqffé  jouit 
d’une  pareille  efficacité  cobtve  l’hydro’pisie  activé,,  il  est 
plus  que  probable  que  la  mèiiié  efficacité,  mais  à  dés  de¬ 
grés  variables  sera  feucoritrée  dans  d’autres  acides  soit 
végétaux  soit  minéraux.  No'us  ne  pensons  pas  cependant 
qu’il  soit  utile  de  défendre  aux  malades  de  prendre  d’àu- 
tres  boissons  antiphlogistiques  à-la-fois  ,  ainsi  que  l’établit 
l’auteur  dè  ce  travAil,'  puisqu’il  est  leconiiu  que  la  sper/?- 
t!on  aqüéûs'e'  se  ràtiacbé  au  travail  morbide  de,  la  séfcuse, 
et  nullement  à  la  quantité  plus  ou  moins  grande  d’eau 
"»n  pourrait  introduire  dans  les  organes  digestifs  et 
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dans  le  sang.  Lorsqu’un  remède  détermine  une  sécrétion 
abondante  dans  les  urines  et  par  conséquent  une  diminu¬ 
tion  dans  les  eaiix  de  l’iiydropisie  ,  ce  n’est  pas,  ainsi  que 
le  vulgaire  le  croit ,  que  ces  dernières  se  précipitent  dans 
l’émonctoire  rénal  ;  les  urines  s’écoulent  parce  que  le  re¬ 
mède  a  combattu  la  condition  morbide  qui  empêchait  la 
fonction  des  reins ,  et  les  eaux  de  l’hydropisie  diminuent 
parce  que  d’une  part  le  médicament  a  dissipé  la  lésion 
matérielle  de  la  séreuse  qui  donnait  lieu  à  la  sécrétion 
morbiilé,  de  l’autre  le  sérum  est  lui-înême  résorbé  comme 
celui  qui  infîltre  les  tissus  d’une  région  atteinte  de  phleg¬ 
mon  ,  et  que  les  vaisseaux  absoibans  charrient  dans  le 
torrent  circulatoire  comme  tant  d’autres  matières  désassi- 
milées.  En  conséquence,  tout  autre  moyen  qui  agit  sur  les 
solides,  à  la  manière  de  l’acide  citrique  ou  d’une  manière 
analogue  à  la  sienne  ,  qui  rétablit  leurs  fonctions  en  un 
mot,  donnera  le  même  résultat. 

On'  ne  s’étonnera  donc  pas  que  chez  celui-ci  l’hydropisie 
active,  ou  dont  le  fond  est  d’excitation,  guérisse  chez  celui- 
ci  à  l’aide  de  l’adide  citrique  ,  chez  celui-là  au  moyen  de 
l’acide  sulfurique  ,  nitrique  ,  carbonique  ou  même  arsé¬ 
nieux  ;  que  chez  d’autres  la  goiifime-gutte  à  haute  dose  , 
la  limonade  tartarisée  ,  le  colchique  ,  lu  ciguë  ,  etc. ,  aient 
produit  le  même  effet,  etc.  Ici ,  comme  ailleurs,  le  prati- 
tien  doit  moins  viser  à  triompher  à  l’aide  de  tel  ou  tel 
moyen  empirique  ,  car  cela  serait  toujours  incertain  et 
quelquefois  même  dangereux  ,  qu’à  sai-dr  la  véritable  in¬ 
dication  que  présentent  les  organes  sécréteurs  de  l’eau  de 
l’hydropisie;  On  comprend  que  la  médication  devient 
alors  une  véritable  science  appliquée,  et  appuyée  sur  de 
larges  base. 

On  voit  que  nous  attachons  moins  d’importance  aux 
faits  isolés  que*îious  venons  de  reproduire  qu’au  principe 
que  nous  venons  de  rappeler  et  auquel  ils  se  rattachent 
tout  natulellement.  Qu’est,  en  effet,  un  fait  isolé,  empi¬ 
rique  ,.dont  on  ne  comprendrait  pas  la  véritable  portée 
scientifique  gt  pratique  ? 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacte'ur, 

Vous  m’obligerez  de  donner  place  à  la  note  suivante  dans  vo¬ 
tre  feuille  ;  ayant  intention  de  confier  à  un  pharmacien  la  re¬ 
cette  qu’elle  renferme  ,  je  dois  avant  tout  en  publier  la  formule, 
afin  d’éviter,  què  le  charlatanisme  ne  s’en  empare  pour  en  faire 
un  remède  secret. 

J’ai  l’honneur  de  vous  saluer  avec  considération. 

17  juillet  1840.  F.-V.  Raspail. 

Eau  sédative  contre  les  migraines,  les  congestions  et  fièvres 
céiébrales. 

'Ammoniaque  liquide.  1  décilitre  ou  100  gram. 

Eau  distillée.  9  déc.  900  gr. 

;-.Sel  marin  gris  purifié  à  l'eau.  20  gr. 

,  Camphre.  2  gr. 

Essence  de  rose  ou  autre  ad  libitum.  q.  s. 

Le  tout  dissous  à  froid. 

On  trempe  dans  cette ‘^u  lé  linge  que  l’on  applique  ensuite 
suri  la  partie  du  crâne  que  le  malade  indique  comme  le  siège  de 
la  douleur,  en  ayant  soin  de  recouvrir  d'un  bandeau  épais  les  ar¬ 
cades  surcilières,  crainte  que  quelques  gouttes  du  liquide  ne  se 
glissent  jusque  dans  les  yeux. 

L’effet  sédatif  de  celle  eau  a  lieu  presque  instantanément  ;  j’ai 
vu  bien  des  maux  de  tête  d’une  violence  intolérable  ,  accompa¬ 
gnés  de  photophobie  et  de  rétraction  des  globes  oculaires,  dispa¬ 
raître  complètement  au  bout  d’un  à  deux  quarts  d’heure  ,  et  sur 


la  simple  application  d’un  linge  imbibé  une  première  fois. 

On  imbibe  le  linge  toutes  les  fois  qu’un  nouvel  accès  menace 
de  se  déclarer,  et  on  le  laisse  sur  la  tête  jusqu’à  ce  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  l’imbiber  de  nouveau. 

Dans  les  nombreux  essais  que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  faire  de 
celte  eau,  et  sur  moi  d’abord  et  ensuite  sur  les  autres,  il  est  deux 
circonstances  qui  m’ont  |iaru  dignes  de  fixer  l’altention  ,  dans 
l’intérêt  des  théories  de  chimie  organique  et  peut-être  aussi  dans 
celui  de  l.r  symptomatologie. 

Lorsque,  dans  un  violent  accès  de  fièvre  cérébrale ,  on  appli¬ 
que  sur  le  siège  principal  de  l’inflammation  une  dissolution  con¬ 
centrée  de  sel  marin  gris  ,  il  se  dégage  une  odeur  prononcée  de 
chlore,  en  sorte  qu’il  se  produit  dans  cette  réaction  ..maladive 
quelque  chose  d  analogue  à  l’action  décomposante  et  désoxygé- 
nanle  du  manganèse  dans  l’élimination  du  chlore  du  sel  marin , 
au  moyen  de  l’acide  sulfurique.  . 

Ce  signe  sera-t-il  constant  dans  ces  sortes  d’affections  ?  C’est  à 
l’expérience  à  prononcer. 

Lorsqu’au  contraire  on  emploie  l’eau  ammoniacale,  il  se  mani¬ 
feste  une  odeur  hircine  fortement  caractérisée. 

D’un  autre  côté,  j’ai  déjà  eu  occasion  de  faire  remarquer  ail¬ 
leurs  que  l’application  de  l’acide  hydrochlorique  sur  la  peau  en 
dégage  également  une  odeur  hircine. 

Tout  m’autorisait  dès-lors  à  penser  que  l’odeur  caractéristique 
de  la  graisse  de  bouc  pourrait  bien  n’être  due  qu’au  mélange 
d’un  corps  gras,  par  lui  même  inodore,  avec  de  l’hydrocblorale 
d’ammoniaque  alcalin.  L’expérience  directe  a  confirmé  ma  prévi¬ 
sion  ;  car  je  n’ai  eil  qu’à  imprégner  un  corps  gras  inodnre  avec 
de  l’acide  hydrochlorique  et  de  l’ammoniaque  pour  obtenir  l’o¬ 
deur  hircine,  variable  selon  les  proportions  des  élémens  du  mé¬ 
lange.  L’hydrochlorate  alcalin  d’ammoniaque  communique  sa 
volatilité  au  corps  gras,  et  à  son  tour  le  corps  gras  modifie  l’odeur 
du  sel  alcalin,  et  devient  odorant  par  ce  mélange. 

Lis  personnes  trop  exclusivement  imbues  des  principes  de 
l’ancienne  chimie  organique  pourraient  peut  être  objecter  que 
l’analyse  élémentaire  n’a  jamais  signalé,  dans  la  gr.iisse  de  bouc, 
ni  acide  hydrochlorique  ,  ni  azo  e.  Mais  je  crois  avoir  démontré 
ailleurs  le  peu  de  fondement  de  celle  objection. 

Jamais  l’analyse  ne  s’est  occupée  d’étudier  l’acide  carbonique 
dégagé;  on  ne  cherche  qu'a  en  connaître  le  volume  directement 
ou  le  poids  par  son  absorption  au  moyen  de  la  potasse.  Dans  l’u¬ 
ne  et  l’autre  méthode,  bien  des  acides  peuvent  passer  sur  le 
compte  de  l’acide  carbonique. 

Quant  à  l’azote,  il  se  combine  en  grande  quantité  avec  le  cui¬ 
vre,  et  voilà  pourquoi  l’analyse  n’en  découvre  pas  même  des  tra¬ 
ces  dans  des  substances  fortement  ammoniacales. 

Pour  arriver  à  des  résultats  plus  positifs,  il  sera  nécessaire  de 
modifier  entièrement  nos  procédés  trop  expéditifs  d’analyse  élé- 

J’..i  cru  devoir  soumettre  ces  réflexions  aux  praticiens  qui  au¬ 
ront  l’occasion  de  faire  usage  de  la  formule  ci-dessus,  afin  de  fixer 
principalement  leur  attention  sur  des  signes  qui  pourraient  bien 
devenir  caractéristiques  d’affections  spéciales; 

F.-Y.  Raspail. 


Mon  très  honoré  confrère  , 

Mon  nom  se  trouvant  mêlé  à  la  relation  incomplète  d’un  fait 
relatif  à  des  pieds-bols  dans  le  compte-rendu  de  la  clinique  de 
M.  Guersant  fils,  contenu  dans  votre  numéro  du  16  juillet,  je 
viens  vous  prier  de  vouloir  bien  insérer  dans  -vos  colonnes  la 
suiie  de  ce  fait,  telle  que  M.  Guersant  lui-même  m’autorise  à 
vous  la  communiquer. 

L’enfant  Vicet,  traité  par  M.  Guersant  pour  un  varus  congé- 
nial,  porte  de  nouveau  depuis  le  27  juin  ,  au  pied  gauche,  l’ap¬ 
pareil  mécanique  que  M.  Guersant  avait  cru  devoir  remplacer 
pendant  quelques  jours  par  le  bandage  de  Dupuyiren  pour  la 
fracture  du  péroné.  Les  excoriations  ne  se  sont  pas  reproduites  , 
et  aujourd’hui  17  juillet,  le  redressement  du  pied  est  à  peu  près 
complet. 

-  Agréez,  etc.  D''  Bouvier. 

Ce  17  juillet  1840. 


—  La  lettre  suivante  vient  d’être  adressée  à  M.  le  ndh,- 

l’intérieur  par  les  médecins  du  bureau  central  ; 

Monsieur  le  ministre, 

1)  Le  conseil  des  hospices  a,  dans  sa  séance  du  i«iii 
cidé  qu’un  nouveau  service  ,  destiné  au  traitement  des  n 
atteintes  de  la  gale,  serait  créé  à  l’hôpital  Sainl-Loujs  eT*”*’-"'* 
médiatement  désigné,  pour  y  remplir  les  fonctions  de'tnéd" 
trois  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  les  docteurs  Ea  **'''"*> 
Bazin,  Guillot. 

»  Nous  croyons  devoir  vous  informer  ,  monsieur  le  min’ 
que,  par  cette  décision,  le  conseil  a  inle  -verti  l’ordre  des  n*'"’ 
nations  établi  par  le  concours;  que  d'ailleurs,  les  médeci 
hôpitaux,  ignorant  la  création  d’un  nouveau  service  à  l’h**^*’ 
Saint- Louis,  se  trouvent  aujourd’hui  dans  l’impossibilité 
ser  leur  demande  au  conseil. 

»  M.  le  docteur  Cazenave,  en  acceptant  une  faveur  on”! 
sans  doule,  sollicitée  lui  même,  manque  à  une  promesse  sa  */’ 
puisque,  il  y  a  quelques  mois  à  peine  ,  il  signait ,  conjointes  ’ 
avec  ses  collègues  du  bureau  central,  la  convention  par  laon  lî* 
ceux  ci  s’engagent  à  n’accepter  leur  nomination  de  médecin  j  ' 
hôpitaux  que  dans  l’ordre  établi  par  le  concours. 

»  Nous  né  craignons  pas  de  vous  dire,  monsieur  le  minjsi 
que  si  la  nomination  de  M.  Cazenave  était  sanctionnée  par 
cet  acte  d'une  insigne  f.iveur  nuirait  à  la  considération  deg  Js’ 
decins  du  bureau  central,  et  leur  inspirerait,  pour  l'avenir  h 
sérieuses  inquiétudes.  .  ’  '*® 

a  Suivent  les  signatures  de  MM.  legboux,  Rsnt,,. 

NOUAT,  VALLEIX,  BAZIN,  ODiUoj’ 
DUPLAT,  JULES  PELLET4N ,  CKISonj 


Rapport  du  cervelet  avec  les  testicules.  —  Un  chat  âgé  s, 
douze  ans  fut  tué  par  une  blessure  du  cœ  T.  Immédialenie-i 
après  la  mort ,  M.  Buit^a  ouvrit  le  crâne  à  l’aide  de  ciseaui  •  u 
cavité  abdominale  fut  égalemeut  ouverte  et  les  deux  teslicul’e, 
ainsi  que  les  cordons  spermatiques  furent  mis  à  découvert.  Os 
irrita  le  cervelet  avec  la  pointe  du  scalpel,  et  aussitôt  un  desteg. 
ticules  s’éleva  et  s’éloigna  du  cordon  spermatique  ;  lés  mouve! 
mens  étaient  en  rapport  avec  la  forme  de  la  piqûre.  Quand  on 
irritait  le  lobe  droit  et  la  moitié  droite  de  la  commissure  ,  c’éUit 
toujours  le  testicule  gauche  qui  se  mettait  en  mouvemeiiUf 
vice  versa.  Ces  expériences  furent  continuées  avec  succès  iien- 
dant  une  demi-heure.  (Arch.  gén.) 

Ces  expériences  présentent  un  intérêt  d’actualité  au  moment 
où  M.  Boiiillaud,  par  ses  expériences,  cherche  à  établir,  conlrai- 
rement  à  Gall,  que  le  cervelet  préside  surtout  à  la  locomolionet 
à  la  station,  sans  nier  toutefois  qu’il  ne  puisse  tenir  les  orainei 
génitaux  sous  sa  dépendance. 

Examen  d’un  cal.  —  Chez  un  homme  qui  mourut  subitement 
dans  le  quatrième  mois,  après  une  fracture  du  tibia,  on  remar¬ 
qua  hs  particularités  suivantes  : 

L’os  paraissait  sain  à  l’extérieur  ;  sa  partie  postérieure  ayant  étf 
sciée,  on  vit  avec  surprise  que  les  deux  extrémités  fraclurôi 
pouvaient  se  mouvoir  librement  l’une  sur  l’antre,  et  n’élaient 
point  réunies,  quoique  quatre  mois  se  fussent  écoulés  depuis  l'ac. 
cident  ;  ces  extrémités  étaien't  réunies  par  une  subsiance  molle  et 
rougeâtre  qui  formait  une  sorte  de  virole.  Ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable,  c’est  que  le  malade  marchait  librement  depuis  quelque 
temps. 


E,A  TRÆIXIÆIME  ÆiMTRAMSOIir 

LA  IMÉSIS  MÉDICALE  ILLDSTRÉI 

EST  EN  VENTE, 

Au  Bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 


4fr. 

W  ch 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  183 

MÉDAILI.E  D’OU.  . 

►  CHARRIÈHE,  coutelier. 

Fabricant  d’inslrumens  d< 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  ü Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  seltt  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4.à  10  fr.  ' 

Pompe  simple  À  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEiis-de- 
Berdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 

Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain , 

1“  D’arrêter  les  Aemor- 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3»  De  guérir  les  brûlu¬ 
res  ,  les  contusions ,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales. 

5“  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  rhaleine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 

COjPRESSES  DESlAFECîAlïïES  DE  LEPERDRIEL , 

Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires ,  cautères 
et  plaies.  —  Faubourg  Montmartre ,  78. 


PATE  PECTORALE 

SE  ■  _ 

REGNAULDAINE 


Kue  Caumartin,  45,  à  Paris. 
SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  LES  AUT^S  PECTORAUX 
Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine. 

3>£PÔT  DAJTS  TOVTSS  LES  VILLES  DK  PRAÎÎCB  ET  DE  L’ÉTHAlTftKR. 


BREVET  D’INVENTION  ET  DE  PERFECTIONNEMENT. 

Bandagfes  bernfalres  fArancs-comtois, 

De  J. -F.  Pebnet, 

Rue  des  Ursulines-Saint-Jacques  ,  6. 

La  supériorité  de  ces  Bandages  tient  à  la  composition  de  la 
ceinture,  qui  est  dépourvue  de  ressort;  à  la  pelole  que  le  méca¬ 
nisme  rend  compressive  et  élastique,  et  d’une  force  de  pression 
qu’on  peut  varier  de  1  à  6  kilogrammes  suivant  la  force  de  ré¬ 
pulsion  des  partie.s  herniées.  A  peine  connus,  ces  Bandages  ont 
déjà  acquis  une  vogue  qu’ils  doivent  à  leur  commodité  et  à  leur 
efiicarité;  ils  ont  fixé  l'attention  ’e  l’Aradémie,  et  ont  obtenu 
des  éioges  publics  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 


MAISON  DE  SAIVTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  'l ,  RUE  MARBOEUF,  7,  PJRÈS 
LES  CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un'  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  ,  nous  citerous  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carrou  du  Villards,  Char- 
ruau,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé  ,  Civiale,  Ju- 
le.s  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils, 
Leroy  d’Etiolle ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjolin,  Ju¬ 
les  Pelletan  Roche,  Rognètta,  Ségalas,  Sellier, 
Sichel,  Souberbielle,  'Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


A  VENDRE.  —  Belle  CLIENTELLE  DE  MÉDE¬ 
CIN,  à  Saint-Len-Taverny,  vallée  de  Montmorency. 
S’adresser  à  M.  Desfossez,  médecin  audit  lieu. 

On  donnera  des  facilités  avec  un  bon  répondant. 


■  "dépôt  général^ 
EÉTABIIS  SEMENT  ' 

VICHY 

AUX^SiàRAMIDES 


DES  PRODUITS  DE 
.THERMAL  DE  VICHÏ 

VICHY 

niTESJDE 

205  aPE  STHONORÉ. 
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Ht»  ANl^fÉE.) 


N»  87,  TOME  2.  —  S*  SÉBIE. 


AZETTE 


JEa  ÆiaÈicette  JFraneaisCmj 


HOPITAUX 


I  paraît  les  IV  ardis,  Jeudis,  Samedis, 
a  de  Bussy,  13. 

’S  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  tr.;  1  an,  3eiri 
Départ.,  3mois,  10fr.;6 mois,20fr.:  1  an, 4(«.g 
Etpanerer.  1  an,  &fi.j 


fOTEL-DIEÜ.  —  M.  Blandin. 


a  'extrémité  supérieure  de  l’humérus;  fausse  arti- 

nnsidérations  thérapeutiques  concernant  cet  état 

Au  n"  23  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  coiiclié  un  homme 
oui  est  cuire  à  la  clinique,  il  y  a  un  an  environ,  pour  une 
fraciure  de  l’extrémilé  supérieure  de  riiuinérus.  Ce  ma¬ 
lade,  qui  n’a  jamais  été  pénétré  de  la  gravité  de  son  état, 
a  cil’  dès  son  entrée  dans  le  service,  son  membre  emboîté 
dans’  un  appareil  dextriné  ;  mais ,  nonobsUnt  toutes  les 
piécautions  prises,  la  consolidation  de  la  fracture  ne  s’est 
point  effectuée;  et  il  faut  indubitablement  attribuer  à  son 
indocilité  la  fausse  articulation  qui  s’en  est  suivie,  laquelle 
subsiste  encore  aujourd’hui. 

Depuis  quelques  jours  seulement  cet  homme  commence 
à  mieux  comprendre  combien  il  est  important  pour  lui  de 
condamner  son  membre  au  re.pos  le  plus  complet.  L’ap¬ 
pareil  a  été  renouvelé  aujourd’hui,  nous  allons  dire  tout- 
à-l’heure  dans  quel  but ,  et  le  malade  nous  a  promis  de 
se  tenir  tranquille. 

Quelle  a  pu  être ,  dans  le  cas  pathologique  que  nous 
examinons,  la  cause  de  la  non-consolidation  ?  Quoique 
avancé  en  âge,  cet  homme  n’est  pas  vieux,  ses  forces  sont 
assez  développées,  et  le  défaut  de  consolidation  ne  peut 
être  attribué  à  un  état  de  faiblesse  générale.  Sa  constitu¬ 
tion  se  présente  dans  des  conditions  plausibles,  et  dans 
l'histoire  médicale  du  sujet ,  on  ne  trouve  aucun  accident 
antérieur  ou  actuel  qui  puisse  être  regardé  comme  le  cri  ¬ 
térium  d’une  maladie  constitutionnelle  ,  scrofuleuse  ,  vé¬ 
nérienne,  cancéreuse,  etc.,  qu’il  serait  permis  d’invoquer 
coniine  ayant  apporté  obstacle  à  la  formation  d’un  cal  ré¬ 
gulier. 

D’autre  part ,  la  fracture  n’était  point  compliquée,  et 
partant  il  est  difficile  d’admettre  que  l’irritation  occasion¬ 
née  par  quelque  esquille  ait  enrayé  le  travail  de  consoli¬ 
dation,  ou  que  celle-ci  ait  été  troublée  par  l’obliquité  trop 
prononcée  de  la  solution  de  continuité  de  l’os  ,  et  du  dé¬ 
faut  de  contact  des  fragrnens  qui  auraient  pu  en  résulter. 

Jusqu’à  présent,  nous  ne  voyons  donc  que  l’indocilité 
du  malade  qui  puisse  expliquer  la  non- consolidation  de  la 
fracture.  Bien  plus,  nous  devons  ajouter  qu’antérieure- 
ment  à  la  fracturé  de  l'humérus,  cet  homme  a  eu  le  fé¬ 
mur  fracturé,  et  que  cette  fracture,  pour  laquelle  nous 
lui  avons  donné  nos  soins,  n’a  présenté  rien  de  particu¬ 
lier,  et  s’est  régulièrement  consolidée  :  antécédent  qui  té¬ 
moigne  encore  contre  la  non-existence  d’une  maladie  cons¬ 
titutionnelle,  et  confirme  les  soupçons  d’indocilité  de  la 
part  du  malade. 

Au  demeurant,  quelle  que  soit  la  cause  qui  s’est  opposée 
à  la  consolidation  de  la  fracture,  il  existe  aujourd’hui  une 


pseudarthrose  à  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  qui 
réclame  toute  notre  sollicitude.  Avant  de  rien  entrepren¬ 
dre  de  décisif,  ou  a  à  se  deinander  quel  est  le  rapport  qui 
existe  entre  les  extrémités  osseuses;  et  ce  point  est  difficile 
à  déterminer.  Le  plus  ordinairement,  une  substance  fi¬ 
breuse,  intermédiaire  aux  fragrnens,  établit  la  continuité 
de  l’os  ;  d’où  résulte  une  amphyarthrose  .'  travail  qui  s’ef¬ 
fectue  par  suite  d’une  transformation  delà  matière  du  cal 
en  tissu  fibreux  ou  cartilagineux,  ou  dans  les  deux  os  à  la 
fois.  Dans  quelques  cas,  dont  Boyer  et  Chaussier  citent 
des  exemples,  il  en  résulte  des  articulations diathrodiales; 
les  extrémités  osseuses  s’arrondissent  et  se  creusent,  de 
manière  à  se  présenter  réciproquement  des  surfaces  cor¬ 
respondantes.  Une  membrane  synoviale  accidentelle  donne 
naissance  à  des  cartilages  articulaires,  et  un  développe¬ 
ment  du  périoste  donne  lieu  à  la  formation  d’une  capsule 
articulaire  assez  régulièrement  disposée.  Boyer  cite  un 
fait  de  ce  genre  observé  à  la  suite  d’une  fracture  des  deux 
os  de  l’avant-bras. 

Les  fausses  articulations  consécutives  aux  fractures  ré¬ 
clament  un  traitement  particulier,  auquel  il  est  plus  ou 
moins  urgent  de  recourir,  selon  l’importance  des  usages 
que  le  membre  est  appelé  à  lemplir  ;  selon  la  perte  plus 
ou  moins  complète  des  mouvemens  de  celui-ci  ;  selon  le 
plus  ou  moins  de  gravité  des  accidens  que  cet  état  anor¬ 
mal  peut  entretenir,  etc. 

Chez  notre  malade,  certains  mouvemens,  peu  éten¬ 
dus  du  reste,  sont  conservés  ;  mais  la  fausse  articulation  a 
fait  perdre  au  membre  une  grande  partie  de  sa  force  :  cir¬ 
constance  qui  mérite,  avant  tout,  d’être  prise  en  considé¬ 
ration  lorsqu’il  s’agit  d’un  ouvrier  qui  tire  de  ses  bras  tous 
ses  moyens  de  subsistance.  Plus  graves  à  la  cuisse  et  à  la 
jambe,  on  peut  néanmoins  quelquefois  éluder  aux  mem¬ 
bres  abdominaux  les  efl'ets  des  pseudarthroses,  et  ai'surer 
la  station  debout  au  moyen  de  cuissards  ou  de  bandages 
lacés  garnis  de  baleines  ;  d’autres  fois  il  convient  d’appli¬ 
quer  un  membre  artificiel  au  naturel.  Dans  te  cas  qui  nous 
occupe,  il  serait  inutile  d’avoir  recours  à  ces  sortes  de 
moyens  :  Fespoir  dé  faire  disparaître  la  fausse  articulation 
n’est  pas  perdu. 

La  première  indication  que  nous  ayons  donc  à  remplir 
chez  notre  malade,  consiste  à  supprimer  toute  sorte  d’ap¬ 
pareil  exerçant  une  compression  quelconque,  et  à  assurer 
le  repos  absolu  du  membre  au  moyen  de  la  simple  suspen¬ 
sion  avec  une  écharpe  capable  de  s’opposera  la  divagation, 
dette  écharpe,  vous  nous  avez  vu  l’appliquer  ce  matin  à 
la  visite,  et  le  but  principal  que  nous  nous  proposons  d'at¬ 
teindre  par  son  emploi,  c’est  de  favoriser  autant  que  pos¬ 
sible  le  rétablissement  de  la  circulation  dans  le  membre, 
qui  a  été  pendant  long-temps  gêné  par  l’appareil  conten¬ 
tif  ;  et  par  suite  la  disparition  de  son  atrophie  par  le  re¬ 
tour  de  conditions  nutritives  plus  favorables.  Pendant  un 


mois  nous  persisterons  dans  l’usage  de  ce  moyen,  et  siloi  s 
seulement  nous  aurons  à  opter  entre  l’emploi  des  pi  .édés 
capables  de  procurer  la  guérison  de  la  fausse  articulation 
moyennant  l’ablation  des  extrémités  osseuses,  ou  sans  tou¬ 
cher  aux  fragrnens.  . 

Gomme  moins  graves,  plusieurs  de  ces  derniers  méri¬ 
tent  a  Vant  tout  d'être  essayés.  Ainsi  le  frottement  des  ex¬ 
trémités  des  fragrnens,  conseillés  par  Celse  le  premier> 
dans  le  but  de  déterminer  une  irritation  des  surfaces  arti¬ 
culaires  capables  de  provoquer  un  travail  de  consolidation; 
si  ce  premier  résultat  était  obtenu,  il  ne  resterait  plus 
qu’à  appliquer  un  appareil  inamovible.  Dans  le  cas 
d’insuccès  ,  nous  essaierions  la  cautérisation  :  celle-ci , 
pratiquée  à  l’extérieur,  présente  peu  de  chances  de  suc¬ 
cès,  et  selon  nous,  il  faut  regarder  comme  de  simples 
coïncidences  les  exemples  de  guérison  que  l’on  invoque 
comme  témoignage  de  âon  efficacité.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  cautérisation  pratiquée  sur  la  fausse  articula¬ 
tion  elle-même  :  cellle-ci  comporte  plusieurs  méthodes. 
Carie,  après  l’incision  des  parties  molles,  a  exercé  la  cau¬ 
térisation  de  la  pseudarthrose  avec  la  potasse  caustique  ; 
d’autres  ont  préféré  le  nitrate  d’argent,  le  beurre  d’anti¬ 
moine,  etc.  "rout  autre  caustique  peut  être  indill'érem- 
meiit  employé.  M.  Mayor,  de  Lausanne,  conseille  le  fer 
chauffé  au  nroyende  l’eau  bouillante.  Le  baron  Percy  et 
Physic  ont  simultanément  employé  le  séton,  à  l’insu  l’un 
de  l’autre,  dans  une  époque  où,  la  liberté  des  mers  étant 
entravée,  les  travaux  du  chirurgien  américain  ne  pou¬ 
vaient  être  connus  de  Percy,  en  France,  et  réciproque¬ 
ment.  Ce  dernier  dit  avoir  réussi  chez  deux  militaires, à  la 
suite  de  blessures  par  armes  à  feu. 

Je  crois  que  je  m’arrêterai  à  l’emploi  de  ce  dernier 
moyen  :  une  aiguille  très  déliée,  portant  un  fil  de  soie 
mince ,  traversera  la  fausse  articulation  ;  et  en  agissant 
ainsi,  nous  n’aurons  qu’une  plaie  très  petite  et  par  consé¬ 
quent  peu  de  craintes  à  l’égard  d’une  inflammation  trop 
intense. 

A  défaut  de  ce  moyen  une  dernière  ressource  nous  res¬ 
terait  encore ,  savoir  la  résection  ;  mais  quoique  dans^'ce 
cas  cette  opération  ait  lieu  sur  la  continuité  de  l'os,  elle 
se  présente  avec  une  certaine  gravité  et  les  dangers  d’une 
infection  purulente  l’accompagnent.  Dans  le  cas  où.  nous 
nous  déciderions  à  avoir  recours  à  cette  opération,  la  né¬ 
cessité  d’épargner  les  nerfsiBt  les  vaisseaux  et  surtout  d’é¬ 
viter  la  section  du  nerf  deltoidien  et  de  l’artère  circon. 
flexe,  nous  imposerait  de  pratiquer  l’incision  des  parties 
molles  en  dehors  et  en  avant. 

Nous  reviendrons  sur  ce  malade. 

Hjrpospadias  pénien  congénital;  considérations  thérapeutiques. 

An  n°  17  de  la  salle  Sainte-Agnès,  est  couché  un  jeune 
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REVUE  ÉTRANGÈRE. 

Moui  avons  sous  les  yeux  une  suite  de  mémoires  publiés  à 
Briielles  par  le  docteur  J.  Hoebeke  ,  de  Sottegem  (  Flandre 
orientale),  sous  le  titre  de  :  Mémoires  et  observations  pratiques 
de  chirurgie  et  doèsle'lr/cie.  Parmi  les  sujets  les  plus  importans, 
ce  travail  renferme  une  série  d’observations  sur  «  le  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin  pouvant  nécessiter  l'opération  césarienne,  et  sur 
les  causes  qui  peuvent  lé  produire.  »  Le  but  de  l’auteur  est  d’ap¬ 
peler  l’attention  des'praticiens  sur  une  espèce  de  rétrécissement 
du  bassin  jusqu’ici  peu  fréquente  et  surtout  peu  connue,  ainsi 
que  sur  les  causes  qui  peuvent  la  produire. 

Deux  points  principaux  méritent  ici  de  fixer  l’attention  : 
1?  L’opération  de  la  gastro-hystérotomie,  envisagée  sous  le  point 
de  vue  chirurgical,  et  relativement  aux  résultats  qui  ont  été  obte¬ 
nus  ;  Jo  l'examen  des  causes  qui  ont  pu  déterminer  l’altération 
des  os,  et  la  déformation  du  bassin  ;  en  un  mut,  l'histoiie  de  ce 
nouveau  mode'  de  rétrécissement  pelviel. 

Première  partie.  —  Rétrécissement  du  bassin. 

Le  3  décembre  1828,  dit  M.  Hoebeke ,  je  fus  invité  à  donner 
dfs  soins  à  répott.''e  de.B.  Bolman,  âgée  de  trente-deux  ans,  mère 
depuis  sept  ans  d’un  enfant  venu  à  terme  et  par  les  seules  forces 
de  la  nature.  Jus'qu'en  1822,  elle  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
smté  et  conservé  une  forte  constitution  ;  à  cette  époque  elle  ac¬ 
coucha  naturellemei't  d’un  enfant  vivant  et  bien  constitué.  Dix- 
huit  a  vingt  mois  plus  tard  ,  elle  commença  à  ressentir  des  dou¬ 
leurs  rhuiiiat  smales  dans  plusieurs  parties  ,  et  notamment  aux 
hanches  et  aux  cuisses  ;  on  leur  opposa  une  fouie  de  remèdes  po¬ 
pulaires,  parmi  lesquels  on  n'oublia  pas  l'huile  de  poisson  piise 
*  l'intérieur  ;  sous  l’influence  de  ce  traitement  la  maladie  ne  fit 
que  s’aggraver  ,  bientôt  les  douleurs  devinrent  générales,  et  la 
taaliidc  fui  obligée  de  rester  couchée  sans  pouvoir  faire  aucun 
mouvement,  au  pointque  l'on  devait  porter  les  alimens  à  .sa  bou¬ 
che.  Depuis  cinq  ans,  elle  se  trouvait  dans  cet  étal,  lorsqu’elle 
devint  enceinte  pour  la  seconde  fois. 

Elle  était  au  sixième  mois  de  sa  grossesse  ,  on  sentait  distincte- 
’hent  les  mouvemens  du  fœtus  ;  cette  femme  était  d’un  tempéra¬ 


ment  bilioso -nerveux  ;  la  colonne  vertébrale  n’était  nullement 
déformée  ;  les  trochanters  étaient  moins  saillans  que  d’habitude  ; 
les  membres  inférieurs  comme  atrophiés,  fléchis  sur  eux-mêmes 
et  sur  le  bassin,  serrés  l’un  contre  l’autre  ;  il  était  impossible  de 
les  allonger  ou  de  les  écarter  sans  occasionner  de  violentes  dou¬ 
leurs. 

_Au  toucher,  je  trouvai  un  rétrécissement  remarquable  du  dia¬ 
mètre  transversal  du  détroit  inférieur  ;  les  ischions  étaient  rap¬ 
prochés  de  manière  à  empêcher  le  doigt  explorateur  de  pénétrer 
jusqu’à  la  seconde  phalange  ce  diamètre  pouvait  présenter  au 
plus  trois  quarts  de  pouce,  et  le  détroit  avait  la  forme  d’un  huit 
de  chiffre  d’avant  en  arrière. 

Tel  est  l’énoncé  de  la  première  observation.  Les  sept  qui  sui¬ 
vent  ont  avec  celle-ci  la  plus  grande  analogie,  et  il  suffira  d’en 
connaître  les  points  principaux.  Comme  nous  l’avons  vu,  la  pre¬ 
mière  malade  avait  eu  un  accouchement  naturel ,  la  seconde  en 
eut  cinq  ,  la  troisième  et  la  quatrième  trois ,  la  cinquième  deux , 
la  sixième  et  la  septième  trois,  la  huitième  deux. avant  qu’elle  res¬ 
sentit  les  douleurs  rhumatimales,  deux  ensuite  qui  se  terminèrent 
naturellement  ;  mais  à  cette  époque,  elle  n’avait  pas  pris  d'huile 
de  pois.son. 

'Toutes  ces  femmes  appartenaient  à  la  classe  indigente  ,  mais 
elles  étaient  fortes  et  bien  constituées  ,  et  d’un  tempérament  bi- 
lioso-sanguin  ,  une  seule  était  d’une  constitution  lymphatico-san- 
guine  i  chez  une  autre  le  système  nerveux  prédominait.  Aucun 
symptôme  de  scrofules  ne  se  remarquait  chez  elles. 

Ce  fut  en  général  quelque  temps  après  leur  dernier  accouche, 
ment  naturel  qu’elles  ressentirent  les  premières  atteintes  d’une 
affection  rhumatismale  caractérisée  par  des  douleurs  dans  les 
cuisses,  les  hanches,  les  lombes,  les  bras,  efc.  Aucune  ne  réclama 
les  secours  de  l’art-,  elles  se  bornèrent  à  employer  les  remèdes 
populaires  ou  ceux  des  charlatans  ;  elles  eurent  ensuite  recours  à 
Tbuile  de  baleine  prise  intérieurement.  C’e-t  cette  huile  que  le 
vulgaire  rr  garUe  comme  un  remède. infaillible  contre  les  maladies 
articulaires. 

La  déformation  du  bassin  fut  constatée  bientôt  chez  ces  huit 
malades.  Chez  la  première,  le  rétrécissement  porta  sur  le  diamè¬ 
tre  transversal  du  détroit  inférieur  ;  chez  la  seconde,  même  ré¬ 
trécissement,  le  diamètre  était  d’iin  pouce  neuf  lignes  ;  chez  la 
troisième,  même  rétrécissement,  les  ischions  se  touchaient  et  ne 
laissaient  entre  eux  qu'un  intervalle  de  deux  lignes;  chez  la 
quatrième,  le  pelvimètre  ne  donna  dans  le  même  point  qu’un 
pouce  et  demi  d’étendue;  chez  la  cinquième,  seulement  trois 


quarts  de  pouce;  chez  la  sixième,  moins  d’un  pouce  et  demi  ;  chez 
la  septième,  union  presque  intime  des  branches  du  pubis  et  des 
ischions,  de  manière  que  le  détroit  inférieur  offrait  la  forme  d’qn 
cœur  de  Carte  à  jouer  dont  la  pointe  répondait  vers  le  pubis,  ce 
qui  permettait  â  peine  Tentrée  dé  trois  doigts  dans  la  partie  la 
plus  large  de  l’ouverture.  Enfin  chez  la  huitième,  le  diamètre 
transversal  inférieur  avait  dix-liult  lignes. 

Comme  on  le  voit,  la  déformation,  souvent  très  considérable, 
porta  dans  tous  les  cas  sur  le  diamètre  transversal  du  détroit  in  • 
férieur  ;  celle  difformité  est  d’autant  plus  remarquable,  qu’elle 
avait  pour  siège  des  parties  du  bassin  qui  ne  sont  que  rarement 
altérées  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  reconnaît  pour  cause  le 
rachitisme. 

Après  la  publication  du  mémoire  où  sont  consignées  les  obser¬ 
vations  que  nous  venons  de  rapporter,  M.  Hoebeke  eut  occasion 
d’observer  plusieurs  autres  faits  analogues.  En  mai  1839,  il  dé¬ 
livra  une  autre  femme,  âgée  de  trente-neuf  ans,  ayant  eu  précé¬ 
demment  trois  accouchemens  naturels;  depuis  ce  temps  elle  avait 
été  prise  de  rhumatisme,  et  avait  fait  usage  d’huile  de  baleine, 
dont  elle  prit  une  livre  environ.  On  put  encore  constater  chez 
elle  une  déformation  du  diamètre  transversal  du  détroit  inférieur 
du  bas,siu  ;  les  branches  des  pubis  et  les  tubérosités  ischiatiques 
étaient  au.point  de  se  toucher,  l’intervalle  qui  les  séparait  était 
tout  au  plus  de  .deux  lignes  ;  la  distance  entre  les  ischions  et  le 
coccyx  ne  permett.iil  Tentrée  que  d’un  seul  doigt. 

Une  autre  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  eut  quatre  enfans. 
"Vers  sa  seconde  grossesse,  des  douleurs  rhumatismales  se  mani¬ 
festèrent  ;  néanmoins  coi  accouchement,  ainsi  que  le  troisième 
et  le  quatrième,  fiirent  faciles.  Après  ce  dernier  accouchement, 
la  malade  commença  à  faire  u.«age  d’huile  de  baleine  ;  pendant 
deux  ans  elle  continua  à  faire  usage  de  celle  substance,  sans 
éprouver  d’allégeuient  à  ses  douleurs. 

Pendant  l’emploi  de  ce  médicament,  dont  elle  prit  environ  six 
pots  sans  compter  les  frictions  faites  à  l'extérieur,  la  malade  res¬ 
sentit  d’abord  un  peu  de  difficulté  dans  la  marche;  cette  difficulté 
augmenta  déplus  en  plus,  jusqu’à  rendre  la  progression  impossi¬ 
ble.  Le  toucher  fit  reconnaître  que  les  branches  des  pubis  et  les 
tubérosités  ischiatiques  se  touchaient;  en  arrière,  il  y  avait  un 
espace  compris  entre  les  tubérosités  ischiatiques  en  avant,  le  coc¬ 
cyx  en  arrière  et,  latéralement,  les  ligamens  sacro-ischiatiques  ; 
il  avait  la  ffirme  d’un  cœur  de  cartes  à  jouer,  dont  la  pointe  re¬ 
gardait  le  pubis  :  le  plus  grand  diamètre  parut  être  d’un  pouce  et 
et  demi.  , 


-  m  - 


liomme  atteint  d’iiypospadias  pénirn  congénital.  Ce  vice 
de  conformation  consiste  dans  la  non-çontinpation  du 
canal  de  fuiètie  jusqu’au  gland  et  dans  la  perfaiatiou 
d’un  méat  urinaire  accidentel  sur  un  point  quelconque 
de  la'portion  de  l’ urètre  comprise  entre  les  bourses  et  le 
gland.  -  .  ,  , 

Pour  appliquer  le  mode  suivant  lequel  cet  état  s  e.st 
établi ,  M.  Blandin  rappelle  aux  élèves  que  ^l’occlusion  de 
la  gouttièré  qui  représente  pi'iinitiveinent  l’urèlre  s’effec¬ 
tue  des  parties  latérales  vers  la  ligne  médiane,  en  procé¬ 
dant  d’arrière  en  avant ,  et  que  c’est  dans  les  cas^où  cette 
occlusion  se  fait  incomplètement  et  s  accomplit  d  une  ma¬ 
nière  non  suivie,  que  l’hypos'padias  arrive. 

Deux  giaves  iiiconvéniens  résultent  de  ce  vice  de  con¬ 
formation  ,  savoir  :  l’écoulement  des  urines  en  ayant  et 
l’impuissance  ou  inaptitude  à  la  procréation  par  suite  du 
défaut  de  projection  du  sperme  au  moment  de  l’éjacu¬ 
lation.  .  .  ,  . 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ce  dernier  inconvénient 
est  encore  aggravé  par  suite  de  la  transformation  de  la 
portion  du  canal  qui  estocclu.se  ^  en  une  sorte  de  tissu  de 
cicatrice  ou  de  bride  non  élastique,  qui  maintient  liabi- 
tuellement  la  verge  courbée  en  bas  ,  disposition  qui  se 
trouve  beaucoup  exagérée  pendant  1  érection. 

M.  Blandin  rappelle  ici  ,  incidemment  ,  le  sujet  couché 
au  11“  1“  de  la  salle  Sainte-Agnès ,  lequel  présente  une 
disposition  congénitale  anormale  des  organes  génitaux 
très  intéressante,  savoir  :  un  épispadias,  c’est-à-dire  l’ou¬ 
verture  urétiale  opposée  au  précédent ,  puisque  le  méat 
urinaire  existe  au  dos  de  la  verge.  Ici  la  gouttière  urétrale 
existe  à  la  partie  supérieure  <^e  la  verge  et  détermine  la 
traction  de  cet  organe  en  liant.  A  cet  état  de  l’urètre  s’a¬ 
joute  l’atropLie  de  la  vessie.  Ce  réservoir  ,  qui  est  privé 
de  sa  paroi  antérieure,  piésente  au  deliors  et  à  travers 
des  parois  abdominales  sa  membrane  muqueuse  sous  la 
forme  d’une  tumeur  rougeâtre. ,  Il  existe  qualqiies  traces 
à  peine  du  canal  de  rurètie.  Cet  état,  ajoute  M.  Blandin, 
n’admet  pas  de  traitement  et  est  tout-à-fait  incurable.  ^ 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’iiypospadias  pénien,  qu’il 
importe  de  ne  point  confondre,  soit  avec  celui  des  bour- 
ses,  soit  avec  celui  du  pi  riné.  Nous  pouvons,  dit  ce  chi¬ 
rurgien,  prétendre  à  rétablir  à  peuplés  l’état  normal. 
Une  opération  chirurgicale  est  indiquée  par  la  gène  qu’é¬ 
prouve  récoiilemeiit  des  urines;  elle  est  imposée,  on  peut 
le  dire,  par  l’inaptitude  à  la  procréation,  qui  résulte  de  la 
disposition  des  organes  sexuels  ,  laquelle  apporte  obsta¬ 
cle,  comme  nous  l’avons  dit,  à  l’accomplissemeut  normal 
de  l’éjaculation  séminale.  Le  malade  même,  averti  de  cet 
inconvénient  par  la  traction  de  la  verge  en  bas,  en  est  très 
affecté,  et  demande  instamment  les  secours  de  la  chi- 
rurgie.  . 

Nous  avons  deux  routes  à  suivre  dans  ce  cas  ;  et  pre¬ 
mièrement  la  destruction  de  la  bride  et  le  rélublissement 
de  l’urètre,  depuis  le  méat  anormal  jusqu’à  l’extrémité 
du  pénis.  ,  .  •  j 

Pour  refaire  l’urètre  en  avant,  et  emporter  la  nride  au 
moins  eu  partie,  une  sonde  ne  touchant  point  à  la  partie 
opérée  serait  introduite  dans  la  portion  de  l  urètre  qui 
existe  eu  l'introduisant  dans  le  méat  naturel.  Nous  dissé  ¬ 
querions  la  peau  sur  les  parties  latérales  de  la  bride,  qui 
serait  réunie  sur  la  ligue  médiane  au  moyen  d’une  suture, 
et  alors  une  sonde  serait  engagée  dans  la  portion  dû  canal 
nouvellement  créée,  et  dirigée  vers  le  méat  anormal. 

Apfès  la  lonnaiion  du  canal,  il  resterait  au  niveau  du 
iriéat  anormal  une  fistule  urétrale  sous-pénienne  :  une 


sonde  sefalt  eugâgee  dans' la  làtâTîfé  du  canal  urétral  et 
laissée  jusqu’à  ce  qu§  la  cicatrisation  fût  entiè,remen.Uclie- 
vée;  et  alors  seulement  nous  nous' occuperions  du  traite-^ 
ment  de  la  fistule.  , 

^  En  résumé,  l’opération  cçmpreBdrait  trois  époques  dis¬ 
tinctes,  savoir  ; 

1“  La  destruction  de  la  bride  et,  la  formation  du  canal 
urétral  ; 

2»  L’introduction  d’une  sonde  à  demeure  dans  1»  tota¬ 
lité  du  canal ,  pour  assurer  la  consolidation  de  la  cicatrice 
et  favoriser  la  formation  d’une  muqueuse  accidentelle  ; 

3“  L’oblitération  de  la  fistule. 

ïe  crois  qu’une  opération  analogue  a  été  pratiquée  une 
fois  par  M.  Roux  ;  mais  si  mon  souvenir  ne  mè  trompé, 
oe  ebirurgién  creusa  la  portion  complémentaire  du  canal 
dans  l’intérieur  du  corps  caverneux. 

Or,  I.T  seconde  route  que  nous  aurions  à  suivre,  dans  ce 
cas  difficile  ,  consisterait  dans  l’emploi  d’un  procédé  en 
qùel<|iie  sorte  ahalogûé  à  celui  de  M.  Roux.  Toutefois, 
nous  nous  allacherions  principalement  à  éviter  la  lésion 
des  corp.s  caverneux  qui  peut  avoir  des  résnliats  fâcheux, 
et  nous  nous  efîoi  celions  de  pratiquer  la  ponction  dans 
l'épaisseur  des  parties  molles  comprises  entre  ces  mêmes 
corps  caverneux  et  le  fourreau  de  la  veigé.  R- 


HOPITAL  DE  LA  PITIE. 

LEÇONS  SPÉCIALES  SÜK  LES  MALADIES  Dü  COEUR; 

PAR  M.  6ENDRIN. 

(Recueillies  par  MM.  E.  Colsqn  et  E.  Dobbeoil-Hélion.,) 

§,  III.  Des  phénomènes  morbides  des  actes  du  cœur  ou  sé¬ 
méiologie  générale  des  malàdm  du  cœur. 

SoMMAiBE.  (a)  palpitations.  Des  différens  phénomènes  qui 
,se  rapportent  à  eh. que  acte  du  cœur  dans  les  p.ilpitalions.  Des 
bruits  anormaux  du  cœur  que  les  palpitations  font  naîire.  Des 
phénomènes  qui  se  présentent  dans  l’action  des  artères  ét  de» 
veines  par  suite  des  palpitations.  Observations-  générales  sur 
les  sjmpiômes  secondaires  des  maladies  du  cœur.  —  [b)  Des 
deptacemens  de  la  pointe  du  cœur.  Des  signes  (jni  indiquent 
que  ce  déplacement  est  lié  au  déplacement  de  tout  le  cœur  eu 
seulement  a  un  cliangémenl  dans  le  volume  du  cœur  Des  dif- 
féiens  cUaiigemens  de  position  de  la  pointe  du  cœur.  — (c)  Def 
changemens  dans  fa  éonortfitè  prècordiale.  Limites  narmales 
de  la»inatité  précordiale,  Pe  l’iiifluenee  de  l'empliysème  pul¬ 
monaire  sur  la  matité  précordiale.  Rapports  de  la  matité  pré¬ 
cordiale  avec  les  cbangemens  de  volume  du  cœur.  De  la  ma¬ 
tité  dans  les  épanchéiiiens  péricardiaques.  De  la  niatitédue  aux 
tumeurs  anévrismales  des  grosse  artères,  même  du  cœur. 

Le  pins  simple  des  phénomènes  morbides  qui  se  pro¬ 
duise  dans  les  actes.de  l’appareil  central  delà  circulation, 
sont  les  palpitations.  Dans  l’état  phy.siologique  ,  le  choc 
du  cœur  sur  les  parois  du  thorax  ;  les  niouvemens  qu’il 
accomplit  dans  ses  dift'éiens  actes  ne  sont  pas  perçus  par 
le  sensoriuiii  ;  ils  se  font  sans  que  le  sujet  en  ait  conscience. 
Cependant  cette  condition  de  l’état  normal,  comme  toutes 
les  conditions  physiologiques  de  nos  organes  et.  dè  nos 
fonctions  ,  subit  des  variations  dans  de  larges  limites  sans 
que  pour  c(fe  l’état  morbide  puisse  être  coiisidéré  roimne 
existant  ;  c’estliinsi  qu’à  la  suite  d’un  exercice  musculaire 
iiisùlile  ,  coniine  après  des  commotions  morales,  la  force 
et  la  rapidité  du  cœur  s’accroissent  et  deviennent  appré¬ 
ciables  au  sènsorium  pourvu  qu’on  apporte  un  çer(aip  de¬ 


gré  d’attention  à  interroger  le, s  santimens  que  l’on  éprouyp 
1.0  rsque  les  baUeinena  jiu  cœur  sont  accélérés  et  se  joignpn. 
à  une  impulsion  augmentée  de  cet  organe  contre  les  pVio; 
thoraciques  par  suite  d’un  état  morbide,  le  maladq  perç«  ! 
ordinairement  la  plus  fréquente  répétition  et  l’impulsL* 
exagérée  des  battemens  du  cœur.  Si  ee»  phénomènes  som 
modérés',  le  sen.sorium  n’est  averti  de  leur  présence^qug 
par  le  secours  d’ùn  certain  degré  d’attention  ;  s’ils  ont 
quelque  intensité,  ils  provoquenLilès  impressions  pépitjjpj 
de  véritables  douleurs.  Cliaquê  impulsion  mécanique  (iil 
cœur  étant  perçue  par  le  malade,  il  apprécie  hur  ply, 
grande  énergie,  leur  accélération  et  l’in égularité  avec  la¬ 
quelle  elles  s’accomplissent,  Chaque  battement  transmet 
au  malade  là  sensation  du  choc  intense  du  cœur  contre  la 
paroi  thoracique  ;  quelquefois  une  douleur  fixe  et  grava- 
tive  continue  se  fait  sentir  en  ilieme  temps  ,à  là  région 
pfécôrdiale  :  nouvelle  preuve  que  les  pliénoniènqs  actifs 
du  cœur  correspondent  à  sa  contraction. 

La  manifestation  des  palpitations  a  nécessairement  ppuf 
effet  de  modifier  la  circulaiiou.  Cette  modification  est  Iq 
cause  première  d’uu  pbénoinèue  constant,  inhérent  ^  pif. 
régularité  et  à,  l’.auginentation  d’énergie  et  de  fréquence 
des  battemens  du  cœur;  nous  voulons  parler  de  la  sensa, 
tion  d’étopifeinetU  que  les  pialades  éprouvent  d’ordinaire 
en  mêipe  tetnps  que  les  palpitations.  Celte  sensation  fjt 
l’effet  de  l’accélération  de  l’actiQU  du  cœur  qui  rend  la 
circiiiation  plus  rapide.  Celle  plus  grande  activité  de  la 
ciicnlalioii,  surtout  dans  les  poumons  dont  l’apparei)  cir¬ 
culatoire  fait  seul  équilibre  à  tout  le  grand  appareil  de  la 
circulation,  est  nécessairement  suivie  d’une  héiiiatose  plus 
rapide  et  aussi  d’iuiP  plus  grande  activité  dans  l’action  ré¬ 
gulière  et  successive  de»  muscles,  inspirateurs  et  expira- 
teurs.  C’est,  cef  accomplissement  précipité  des  fonctions 
pulmonaires  ,  ces  contractions  musculaires  plus  souvent 
répétées  qui  ociasiounent  le  sentiment  de  fatigue  si  péoi- 
bie  que  lés  malades  ressenlept  dans  toute  l’éleudue  de  la 
poitrine  dans  ces  circonstances. 

Les  palpilaiions  seraient  toujours  un  .signe  de  maladie, 
si  tous  les  phénpniènes  de  l’état  physiologique  ne  pou- 
valent  varier  dans  des  limites  écartées  sans  que  cçs  varia- 
lions  constituent  réçljement  uii  état  morbide.  Ainsi  les 
palpitations  peuvent  survenir  dans  l’état  de  santé,  a, ah 
alors  elles  n’ont  pas  de  durée  ,  c’est  un  phénomène  Iran- 
siloire  qui  indique  simplement  que  la  ciiciilation.est  mo- 
menianéinenl  activée.  Il  suffit  d’une  coinniplion  morale 
excitante  ,  de  l’influence  de  bois-ons  stimulantes ,  d’un 
exercice  musculaire  forcé,  par  desefl'orts  instantanés  trop 
intenses  ,  par  des  efiorts  trop  répétés  ou  trop  prolongé», 
pont-  qu’il  suryienqe  des  palpitations  quelquefois  fort  in- 
tenses  qui  n’oni  qu’une  durée  très  passagère  et  consiliuent 
plutôt  pue  indiposjiipn  qu’un  état  de  maladie. 

Les  pliénoiiiènçs  qui  constimeiit  les  palpitations  consis¬ 
tent  dans  une  accélération  de  fréquence  et  de  vitesse  des 
chocs  du  cœur.  . 

L’impulsion  systolique  devient  alors  pins  brusque  que 
dans  l'état  nurmal,  La  main,  appliquée  sur  les  parois  tho. 
raciques,  perçoit  un  soulèvement  de  ces  parois  plusénrr. 
gique  et  sur  une  plus  grande  éiendne  du  côié  gauche.  En 
ajipliquant  immédi  itement  ou  méd.ialpmenl  l’oièille  sur 
lit  .t’égiqp  précotdiale  ,,pn  reèonnaU  uijf  modilication  rr- 
iparquable  dan.s  le  bwbre,  et  l’éclat  deg  bruits  du  cœur. 
L’impulsion  systolique  du  cœur  est  plus  sonore  et  plus 
retentissante,  son  bruit,  .s’etiiend  dans  une  plus  grande  éten¬ 
due,  Lé  broU  de  diastole  a  anssi  augmenté  d’intensité  et 
surtout  de  vitesse.  Chez  les  sujets  dont  les  parois  iboraci- 


Plus  tard  enfin,  deux  observations  en  tout  semblables  vinrent 
se  ioiiidre  à  celles  que  nous  venons  d’analyser.  Le  siqei  de  la  pre¬ 
mière  est  une  femme  de  vingt-neuf  ans  mère  de  trois  enfans,  de¬ 
venue  difforme  seulement  à  sa  (lualrième  grossesse,  après  avoir 
ingéré  au  moins  douze  litres  d’buile  de  poisson.  La  seconde  était 
dans  des  conilitions  semblables.  Chez  toutes  deux  la  difformité  du 
bassin  portail  sur  le  détroit  inférieur. 

Comme  on  peut  s’en  convaincre,  ces  douze  observations  ont 
une  telle  analogie,  qu'elles  paraissent  calquées  l’une  sur  l’autre. 
11  estai!  moins  remarquable  qu  un  chirurgien  pratiquant  sur  un 
petit  théâtre  ait  pu,  dans  la  courte  période  de  dis  années,  recueil¬ 
lir  ue  pareil  nombre  de  fails,  tous  en  désaccord,  pour  ainsi  dire, 
avec  les  fails  généralement  connus. 

ba  cause  qui  occasionne  une  telle  difformité  ne  peut  etre  qu’un 
ramollissement  des  os  du  bassin,  et  il  est  peu  probable  qu’on 
puisse  attribuer  au  vice  rhumatismale  la  faculté  de  produire  une 
semblable  altération  du  tissu  osseux;  car  dans  les  localités  même 
où  le  rlinmalisme  est  fort  commun,  des  femmes  en  sonf  attaquées 
quelquefois  depuis  plusieurs  année.s,  sans  que  l’accoucliemenl 
soit  pour  cela  plus  difficile.  Il  résulterait,  au  contraire,  des  ob¬ 
servations  recueillies  par  M.  Hoebeke,  que,  pour  peu  que  les 
malades  aient  fait  usage  à’buile  de  poisson,  elles  présentent  tou¬ 
jours  plus  de  difficulté  dans  la  parturition. 

«  Dans  nos  localités,  dit-il ,  ce  n'est  que  depuis  l’introduction 
de  l’usage  de  celle  huile,  que  le-  cas  qui  réclament  la_  gastroto¬ 
mie  sont  devenus  si  fréquens.  Dans  les  localités  où  l’on  n’em- 
oloie  pas  cette  substance,  celte  opération  est  bien  plus  rare,  et 
lor-qu'on  doit  la  pratiquer,  c’est  sur  des  sujets  dont  les  bassins 
sont  viciés  par  suite  du  rachilisme.  » 

Plusieurs  fois  ce  jtralicien  a  été  à  même  de  suivre  les  progrès 
de  la  déformation,  comme  le  prouvent  les  deux  faits  que  voici  ; 

La  femme  D.,  âgée  de  trente-six  ans,  eut  trois  accouchemens 
naturels;  quelque  temps  après  son  troisième,  un  ihumatisme  gé¬ 
néral  la  mit  dans  l’impossibilité  de  marcher.  Apres  avoir  employé 
plusieurs  moyens,  elle  cul  recours  à  l’huile  de  poisson,  qu’elle 
mit  pendant  peu  de  temps,  son  affection  ayant  promptement  cédé. 
Rétablie  entièrement,  elle  a  eu  depuis  deux  accoucbemcns  dans 
lesiiuels  l’enfant  présentait  chaque  fois  le  sommet  de  la  tête  dans 
là  première  position  ;  arrivée  au  détroit  inferieur,  la  iqte  ne  pou¬ 
vait  le  franchir,  les  bosses  pariétales  restant  comme  arc-boutées 
contre  les  lubérosilés.ischiatiques.  Il  a  fallu  chaque  fois  rècou- 
eir  an  forceps  pour  terminer  l’accouchement.  Ici,  probablement, 


la  difformité  a  cessé  de  faire  des  progrès  dès  le  moment  où  l’on 
a  cessé  l’emploi  de  l'huile  de  poisson. 

L’observaiion  qui  suit  est  encore  plus  remarquable,  parce  que 
le  praticien  a  été  à  même  de  suivre  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie  depuis  son  début. 

La  nommée  L.,  d’une  forte  constitution,  bien  conformée,  a  déjà 
eu  plusieurs  accouchemens  naturels.  Depuis  plusieuisannées  elle 
est  alleinle  de  rhumatisme,  et  dans  cet  espace  de  temps  elle  a 
encore  mis  au  monde,  et  très  facilement,  deux  enfaiis,  dont  le 
dernier  est  né  il  y  a  dix-huit  mois.  Depuis  neuf  mois  elle  fait 
usage  de  1  hujie  de  baleine  :  ses  symptômes  rhumatismaux  sont 
amendésau  pointqu’elle  peut  marcher  en  s’aidant  d’un  bâton. 

Curieux  de  m'assurer  si  les  dimensions  de  son  bassin  n'avaient 
pas  changé,  je  l’engageai  à  se  laisser  visiter.  Je  con-taiai  que 
le  diamètre  transversal  du  détroit  inférieur  ne  présente  pas  deux 
pouces  et  demi  j  la  base  du  sacrum  fait  une  saillie  plus  considé¬ 
rable  qVie  dans  l’ëtat  naturel.  A  la  base  de  la  colonne  vertébrale, 
il  n’y  a  point  d’enfoncement  remarquable,  mais  la  distance  qui 
sépare  les  crêtes  de  l'os  des  îles  est  plus  grande  que  dans  un  bas¬ 
sin  bien  conformé.  Ainsi,  la  femme  L.,  qui  n’est  âgée  que  de 
trente  à  trente  trois  ans,  devra  probablement  se  soumettre  à  l’o¬ 
pération  césarienne  si  elle  devient  encore  enceinte. _ 

M.  Hoebecke  ne  fut  pas  trompé  dans  son  pionostie,  comme  le 
prouve  la  douzième  observation,  que  nous  allons  analyser. 

En  1838,.MHrie  L.  devint  enceinte  poor  la  quatrième  fois.  Le 
23  juin,  les  douleurs  de  la  parturition  se  déclarèrent,  et  l’on  re¬ 
connut  que  l'accbucliement  était  im|iossible  par  les  voies  naïu- 
relles.  L’exploration  des  parties  lit  reconnaî  re  qu’il  n’y  avait  ni 
difformité  des  membres,  ni  déviation  sensible  de  la  Ci  Juixie  verté¬ 
brale,  l’examen  exiérieur  permeilait  seulement  de  remarquer  une 
grande  distance  entre  les  crêtes  iliaques,  et  le  rapprochement  des 
troebanters  ;  le  toucher  faisait  sentir  que  les  os  des  îles  avaient 
chevauché  de  manière  que  la  tubérosité  ischiatique  gauche  était 
d’environ  un  demi-pouce  plus  en  avant  que  la  droite,  et  que  la 
distance  qui  les  séparait  n’était  pas  suffisante  pour  permettre' l’in¬ 
troduction  d’un  doigt. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  long-temps  sur  les  fails  qui  ont 
entre  eux  l’analDgie  la  plus  parfaite,  sous  le  point  de  vue  de  la 
marche  de  la  maladie,  de  la  nature  et  du  siège  delà  deformation. 
Mais  ils  soulèvent  une  question  du  plus  haut  inlérêl.  L  huile  de 
foie  de  morue  ou  de  baleine  peut-elle,  prise  à  l'intérieur,^  déter¬ 
miner  des  altérations  osseuses  telles  que  celles  que  nous  venons  ■ 
de  décrire  ?  Le  mémoire  de  M.  Hoebeke,  et  les  observations  qui 


l’ont  suivi  ont  été  soumis  à'  plusieurs  sociétés  savantes  qui  ont 
laissé  la  question  indécise,  et  ne  se  sont  prononcés  qu’avec 
doute  ;  quelques-uns  de  leurs  membres  ont  pensé  que  l’humidité, 
la  misère,  la  nourriture  insuffisante  étaient,  chez  les  malades  ob¬ 
servées  par  M.  Hoebeke,  autant  'de  causes  pouvant  avoir  déter¬ 
miné  le  rachitisme,  et  que  radministèiitioii  de  l’huile  de  poissùn 
avait  probablement  coïncidé  avec  l’osléeUialaxie  sans  avoir  eu  âtl-' 
cuiic  influence  sur  son  développement.  ' 

Ajoutons  que,  pour  certains  peuples  du  nord,  l’huile  de  pois¬ 
son  est  un  mel.s  précieux,  et  qu’ils  en  consomment  des  quantités 
énormes  sans  que  leur  système  osseux  piiraisse  en  souffrir.  Ajou¬ 
tons  encore  la  consommation  énorme  que  les  Allemands  font  de 
ce  médicament  depuis  quelques  années  contre  la  carie  des  os,  la 
scrofule,  la  phlhisie,  itc. 

Quelques  observai  ions  réunies  par  d’aulres  médeiins  semble¬ 
raient  cependant  confirmer  lescraïules  t|e  M.  Hoebeke.  Ainsi  M. 
Janson  a  publié  deux  faits  en  tout  semblables  à  ceux  que  nous 
venons  d’aùalyser  ;  de  plus,  M.  Delavacherie,  professeur  de  cli¬ 
nique  cliirqagicale  à  TUniversité  de  Liège,  a  fait  des  reclierches 
sur  l’émploi  de  l’Iiuile  de  morue  ,  et  il  semble  partager  les 'mêmes 
idees  ;  il  a  constaté,  dit-il,  dans  quelques  circonstances  une  amé¬ 
lioration  notable  dans  la  santé  de  quelques  malades  affectés  de 
carie  ,  auxquels  i  fit  prendre  ce  médicament.  Chez  d’autres  il  a 
constaté  au  contraire  des  modificatiens  lâcheuses  qu’il  est  impor¬ 
tant  d'indiquer  ;  nous  citerons,  entre  autres,  l’histoire  suivante  :  ' 

Maigret  {Charles),  tisserand  ,  âgé  de  vingt  quatre  ans,  rachi¬ 
tique,  né  et  domicilié  à  Encival ,  près  de  Yerviers,  est  apporté  à 
i’iiôpilal  le  17  juillet  1838  II  est  atteint  d’une  Raclure  de  1» 
ciiis.se  droite  vers  son  tiers  inférieur  ,  déterminée  en  tombant  de 
sa  chaise.  Le  membre  fracturé  est  ankylosé  dans  la  flexion  par 
suite  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  qui  s’est  manifestée  à 
l’occasion  d’un  codp  du  d’une  ehulé  sur  celte  partie. 

Outre  celte  difformité,  Maigret  est  au  plus  haut  degré  cagneux 
dés  deux  jambes.  Celle  dernière  déviation  né  date  que  d'un  an, 
époque  à  laquelle  il  fit  usage  d'huile  de  morue  pour  remédier  à 
des  douleurs  qu’il  ressentait  dans  dïfférèntes  parties  du  .corps. 
Depuis  l’usage  de  cë  médiciimenf  il  est  devenu  difforme  à  tel 
point  qiï’it  peut  à  pei'ne  marcher.  E-l-ce  le  cas  de  dire  ;  postkoc, 
ergo  propter  hoc  ?  dit  M.  Delavacherie. 

Le  mêine  chirurgien  a  publié  dans  les  Annales  de  médecine 
de  Gand,  l’observation  suivante,  qui  est  encore  plus  curieuse. 

Le  7  juillet  1838  me  fut  adressé  le  nommé  Oehallieux  (Josepb)i 


mnliauée  sur  la  ri-aion  prér  |  que  les  malades  éprouvent  pendant  les  palpitations  dans 

.prn.isse  OU  de  choc  dias-  l'hypoi  liondre  droit,  du  volume  insolileque 

dans  quelques  cas,  de  même  de  la  tension  de  1  abdomen 
dont  les  palpitations  sont  presque  toujours  accoinpaauees 
à(  un  certain  degré.  .  ,  , 

Les  palpitations  surviennent  comme  symptômes  de  la 
plupart  des  maladies  du  cœur  j  vous  ne  devrez  donc  pas 
rapporter  aux  maladies  organiques  du  cœur  tous  les  phé¬ 
nomènes  accessoires  dont  je  viens  de  parler,  cat  ils  sont 

dus  jusqu’à  un  certain  point  aux  palpitations. 

Cette  observation  sur  l’inHuence  exercée  par  le.s  palpi- 


um^sensatiou  de  secousse  ou  de  choc  dias- 

(Oïdiale»!,  ^ 

existe  des  palpitations,  les  bruits  du  cœur 

Lo'Xt  dans  une  plus  grande  étendue  des  parois  du 

nue  dans  l’état  normal  ;  ils  se  perçoivent  le  plus 
‘*‘°‘^*nt^d’une  manière  distincte  à  l’ouïe  du  malade  lui- 
ils  sont  plus  gçlatans,  plus  métalliques  et  plus  pie- 
I  cliocs  difcœur  sont  plus  brusques,  et  se  font 
de  vitesse  que  dans  l’état  normal.  Les  intervalles 
s  successifs  du  cœur  sont  plus  courts.  Ce  raccoiir- 
est  surtout  marqué  pour  la  périsystole.  La  du- 
T  la  péridwstole  est  rarement  dliumuée  à  un  degié 
Ideifé vident  ;  sa  lorigüéùr  est,  dans  la  plupait  des  cas, 

la  nCSÎs^cas  où  il  existe  des  palpitations,  les 
■  ®'val  es  des  bruits  du  cœur  quant  à  leur  duree,  les  mou- 
'P  c  lii  cœur  quant  à  la  vitesse  et  a  la  force  avec^  la- 
JÏÏlè  ils  s’accomplissent,  présentent  beaucoup  d’iriegu- 

palpitations  provoqn,ït  presque  toujours,  pour  peu 
Voler  aient  une  certaine  énergie,  la  production  d  un 
î  Of  de  frottement  anormal  qui  se  joint  aux  systoles  com- 
diastoles  du  cœur.  Ce  bruit  de  frottement  sec,  su- 
q«i  se  limite  rigoureusement  a  la  duree  de  la 
vstiïe  f’t  de  la  diastole,  qui  ne  s’entend  pas  hors  des  h- 
„  de  la  région  précordiale,  est  un  bruit  de  flottement 
“î  inliérique  ;  il  provient  du  froissement  que  les  mouve- 
**  «iKilu  cœur,'  devenus  plus  précipités  et  s  accomplissant 
"Lr  nlusde  force,  provoquent  entre  les  surfaces  sereiises 
Lnosées  du  péricarde  cardiaque  et  du  péricarde  pariétal. 

I  PS  phénomènes  qui  aunoiiçent  la  présence  des  palpila- 

ûnns  lie  sont  pas  seulement  évidens  à  la  région  precor- 

He  ils  se  retrouvent  aussi  à  Exploration  du  syste.ne 
«riéi'iel  ■  les  diastoles  artérieller sont  plus  comtes,  plus 
nILilées,  etèn  observant  leur  succession,  on  reconnaît 
L’il  va  des  irrégularités  quanfr  à  leijr  force  et  quant  à 
?p  irs  intervalles.  H  existe  im  isochronisme  parfait  entre 
ees  irrépillarilés  et  les  irrégularités  qui  se  produi-sent  dans 
k  succession  ’àe.  systoles  du  cœur.,  H  ne  saurait  d  ailleùrs 
P«  être  autrement  ;  iouti  fpis,  on  ne  doit  pas  entendre  par 
iswiuoiiismc  une  simultanéité  parfaite,  car  d  y  a  toujours 
entie  l’impulsion  du  cœur  et  la  diastole  arterielle  un  mler- 
Talie  d’autant  plus  grand  qu’on  explore  des  artères  plus 
éloifinées  dii  cœur.  ,  i  *  j  - 

Pendant  les  jialpita lions,  et  à  leur  plus  haut  degre, 
voit  les  veines  des  parties  latérales  du  cou  préseiUer 
une  distension  insolite'.  Cet  engorgement  du  système  vei¬ 
neux  démontre  évidemment,  ou  que  le  sang  éprouvé  uni 
nlus  grande  difficulté  qu  un  ral  nlis.seiiient  prononce  a 
Ïàvefser  les  orifices  du  cœur,  ou  bien  que  ce  fluide  se 
trouve  r-amené  vers  le  cœur  en  quantité  ou  avec  une  rapi¬ 
dité  insolite.  Il  est  probable  que  ces  deux  effets  des  con¬ 
tractions  spasmodiques  précipitées  du  cœur  se  produisent 
amullanénient. 

Evidente  dans  les  veines  jugulawes  externes  et  jusque 
dans  les  veines  ihyitiüdiennés,  et  même  dans  les  veine.s  ju- 
sulaires  iniernes  et  dans  les  thoraciques  supérieures,  dans 
les  palpitations  violentes,  celte  stase  sanguine  est  limage 
de  ce  qui  se  passe  dans  les  organes  qui  reçoivent  une  grande 
quantité  de  saùg  veineux,  comme  le  foie  et  le  poumon  ; 
elle  est  la  cause  de  la  dyspnée,  ou  au  moins  de  1  accéléra¬ 
tion  des  mouveinens  respiratoires,  tout  comme  de  la  cé¬ 
phalalgie  dont  s’accompagnent  les  joalpitations  intenses. 
C’est  à  die  aussi  qu’il  faut  rapporter  la  douleur  gravative 


tâtions  sur  la  production  de  quelques  symptômes  des  ma¬ 
ladies  du  cœur  doit  être  généralisée;  elle  appartient  à 
toutes  les  maladies  du  cœur.  La  plupart  des  pheiiomenes 
qui  surviennent  dans  çes  maladies  deviennent,  la  cause  de 
phénomènes  secondaires  qui  ne  se  rattachent  qu’iiidirecte- 
meut  à  l’état  palhologiquè  aiiiécédent  ;  de  ce  nombre  sont 
la  dyspnée,  la  douleur  à  la  région  précordial#  et  vers  les 
hypochondies,  l’engorgempiit  des  veines  du  cou,  etc.,  etc. 

Les  palpilaiions  sont  un  phénomène  nerveux,  un  véri¬ 
table  état  spasmodique  du  cœur;  qu’elles  se  montreut 
comme  maladie  idiop  itliiqiie  et  comme  phénomène  isolé 
et  sans  pertiii  hatiou  d’aucun  autre  système  organique,  ou 
comme  symptôme  de  maladie  organique  du  cœur,  ou  com¬ 
me  symptôme  de  maladie  d’autre  organe  que  le  cœur: 
dans  tous  les  cas  elles  ont  ce  earacière  spécial  comiiiim  à 
toutes  les  affections  nerveuses,  de  se  produire  à  des  inter¬ 
nes  plus  ou  moins  variables,  et  que  les  syyiptôiiies  de 
congestion  sur  divers  organes  qui  les  accompagnent  ne 
persistent  pas  ordinairement  après  elles,  ou  au  moins  dis¬ 
paraissent  en  grande  partie  avec  elles. 

Les  palpitations  ne  sont,  en  réalité,  que  l’expression  de 
l’iriiiabilité  du  cœur,  d’un  trouble  ou  d’un  excès  d’action 
decec  organe  sous  l’influence  du  système  nerveux,  ou  par 
suite  de  la  stimulation  que  le  sang  exerce  physiologique¬ 
ment  sui  l’appareil  circulatoire:  telles  sont  les  palpitations 
qui  se  inon  tient  à  la  .suite  de  l’ingestion  des  boissons  al¬ 
cooliques,  celles  qui  se  manifestent  comme  phénomènes  de 
consensus  dans  l’hysléiie,  les  affections  dé  matrice,  d’e.s- 
toiiiae,  ou  celles  encore  qui  lésulterit  de  certains  états  pa¬ 
thologiques,  de  certains  troubles  de  l’innervatioti.  Dtiis 
tous  ces  cas  le  cœur  revient  pi  ompteineiit  à  son  étal  phy¬ 
siologique.  Les  palpitations  ne  dment  jamais  fort  long¬ 
temps;  rarement  elles  dépa.ssent  vingt-quatre  heure.s. 
Lorsqu’elles  sont  liées  à  une  lésion  organique  du  cœur, 
elles  se  montant  à  peu  près  avec  les  mêmes  caractères, 
c’est-à-dire  comme  des  pliétiomcnes  purement  nerveux, 
indépendamment  de  tout  état  çyrélique. 

L’appréciation  exacte  de  l’oiigine  et  des  causes  immé¬ 
diates  des  palpitations  est  extrêmement  difficile  et  souvent 
impossible.  On  ne  peut  déterminer  la  cause  immédiate 
des  palpitations  qu’à  l’aide  des  signes  fournis  par  l’aus- 
cul^alioii ,  qui  sont  "les  seuls  pathognomoniques  et  qui 
doivent  toujours  entrer  comme  élétiiens  principaux  dans 
le  diagnostic. 

La  manifestation  des  palpitations  chez  les  sujets  atteints 
de  maladies  organiques  du  cœur  est  souvent  liée  à  un  état 
fébrile  dont  elles  constituent  un  des  symptômes.  Ces  jial- 
pilations  indiquent  que  le  cœur  participe  à  la  .sineXfila- 
tion  du  système  vasculaire  avec  d’autant  plus  d’activité 
que  le  cœur  doit  à  sou  état  de  ipaladie  une  activité  con¬ 
tractile  insolite  et  une  irritabilité  exagérée. 


(à)  Du  déplacement  de  la  pointe  du  cœur. 

Le  déplacement  de  la  pointe  du  cœur  est  un  phénomène 
constant  dans  iin  très  grand  nombre'de  maladies  du  cœur. 
C’est  un  symptôme  de  ces  maladies  le  plus  facile  à  cons¬ 
tater,  et  il  a  par  lui-même  une  grande  Valeur,  parce  qU'il 
est  nécessairement  l’effet  d’un  déplacement  du  cœur  ou 
de  changemens  dans  la  longueur  et  le  volume  de  cet  or¬ 
gane.  Il  importe  d’autant  plus  de  le  constater  qu’il  suffit 
qu’il  ii’existe  pas  pour  qu’on  doive  rejeter  l’existence  de 
maladies  qui  occasionnent  des  changemens  dans  le  volume, 
la  forme  ou  la  position  du  cœur. 

Il  est  toujours  assez  facile  de  reconnaître  le  siège  de 
l’extrémité  inférieure  du  cœur  par  le  point  où  se  perçoit  lé 
choc  systolique  du  cœur.  Si  le  déplacement  de  la  pointe 
du  cœur  dépend  de  rabaissement  du  cœur  dans  sa  totali¬ 
té,  on  ne  trouve  pas  seulement  la  pointe  du  cœur  dans  un 
lieu  insolite  déterminé  par  le  point  où  se  perçoit  le  çhoc 
systolique  du  cœur  ;  on  reconnaît  en  même  temps  que  la 
base  a  changé  de  place.  Ce  dernier  point  n’est  pas,  à  la 
vérité,  toujours  très  facile  à  constater;  on  parvient  cepen¬ 
dant  assez  souvent  à  le  faire  par  des  phénomènes  qui  se 
rapportent  aux  actes  du  cœur  appréciables  .sur  les  pc.ints 
du  thorax  qui  correspondent  à  sa  basé.  Parmi  ces  pheuO- 
inèues,  l’un  des  plus  sàillaus  et  aussi  le  plus  prononcé,  est 
celui  qui  ré.sulie  de  la  perception  insolite  d’uiie  impulsion 
diastolique.  Cette  impulsion  n’existe  que  dans  certaines 
condilions  morbides;  elle  est  fréqueniinent  pi’odiûtepar 
le  seul  abaissement  de  la  totalité  du  cœur,  quoiquelk  se 
produise  dans  d'autres  comruions.  Toutefoiïi,  quand  elle 
se  constate  dans  un  point  du  thorax  situé  aii-desvous  de  la 
troisième  côte,  ét  que  là  pointe  du  cœur  est  eu  iiiênie 
temps  abaissée,  on  ne  peut  guère  douter  qu'il  n’y  ait  un 
déplacement  réel  de  la  totalité  du  cœur. 

Le  point  du  thorax  où  le  bruit  diastolique  du  cœur 
s’entend  à  son  maximum,  quand  la  base  du  cœur  n’est  pas 
déplacée,  correspond  au-dessous  de  l’articulation  synchoi^ 
dro-steniale  de  la  troisième  côte,  dans  l’iniervalle  dejjk 
troisième  et  de  la  quatrième;  si  ce  bruit  s’étend  à 
maximum,  sous  la  quatrième  côte,  il  est  presque  certain 
que  le  cœur  est  altaissé  en  totalité, 

Ces  déplacemens  de  la  totalité  de  la  masse  du  cœur  sont 
très  rares  Leur  diagnostic  n’est  pas  seulement  éclairé  par 
les  signes  que  nous  venons  d’indiquer,  il  lest  aussi  par 
des  phénomènes  qui  se  rapportent  à  la  cause  du  déplaee- 
nient,  tels  que  la  déviation  du  rachis  les  atiéviismeS  de 
l’aorte,  la  présence  de  tumeurs  dans  le  inédiastin,  etc.^ 
Dans  presque  tons  les  cas,  le  déplacement  de  la  pointe 
du  cœur  est  dû  à  l’augmentation  de  volume  et  à  des  chan¬ 
gemens  de  forme  de  cet  organe.  La  pointe  du  cœur  peut 
être  alors  portée  eu  bas  et  en  dehors,  ou  en  bas  et  en  de¬ 
dans.  _  ' 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  21  juillet. 

M.  'Ie  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d'une  lettre  que  l’au- 
torilé  municipale  de  Laval  adresse  à  l’Académie.  Celte  lettre  fait 
part  de  l’inauRuration  solennelle  de  la  statue  d’Ambroise  Paré  , , 
exécutée  par  M.  David,  laquelle  doit  avoir  lieu  prochainement 
dans  la  ville  natale  du  grand  chirurgien. 

M.  Roux  propose  que  l’Académie  se  fasse  représenter  dans 
cette  cérémoniè  par  M.  Pariset,  qui  se  rendrait  sur  les  lieux. 


■ardeur,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  rachitique  ,  ne  et  domicilié  a 
Es  qui  me  dU^iorter  un  çalcnt  de  la  vesSie  Cet  homme, 
qui  avait  subi  Eo^ralton  de  la  taille  (méthode  latéra  isee)  onze 
ans  auparavanl,  ^irouvail  depuis  quelques  mois  tous  les  symplô- 
mes  qui  aulrefoif  firent  présumer  qu’il  avait  la  pierre.  La  cplomie 
Teflehrale  el  la  poitrine  étaient  déviées  de  maniéré  a  constituer 
Me  ilifformilé  hidèuse  ;  le  bassin  était  rétréci  a  tel  point  que  ce 
ne  fut  pas  sans  la  plus  grande  difficullé  que  je  parvins  a  mlrp- 
illnire  un  cathéter  dans  la  vessie  qui,  explorée  atientlvement ,  he 
me  fit  reconnaî're  l’eXistence  d’aucun  coips  étranger;  mais  je 
remarquai  une  saillie  très  forte,  formée  par  l’éminence  sacro- 
vertéb^le,  ce  qui  expliquait  suffisamment  les  sensations  qu  é- 
jprouvaitce  malade,  qui  nous  dit  qu’il  n’avait  commencé  a  de¬ 
venir  difforme  que  depuis  un  an,  après  avoir  fait  unagefllimlp  de 
morue  pendant  très  long  temps,  pour  combattre  un  lombago  qui 
l'incommodait  beaucoup.  Delialleux  est  devenu  plus  petit  dç  plu- 
sieurs  pouces.  ^  , 

.  M.  Simon  ,  professeur  d’aqcouchemens  fi  Liège  ,  a  aussi  prati- 
aiué  plusieurs  fois  depùis  quelques  années  l’opération  césarienne 
et  la  symphysiotomie  ,  chez  des  femmes  dont  le  bassin  s  était  ré- 
aréci  pendant  qu'elles  faisaient  usage  de  1  liuile  de  morue. 

bien,  que  nous  sachions,  n’a  été  pubité  en  France  qui  puisse 
éclairer  cctie  qûestion  ,  el  cependant  Qn  CQmtœnçe  depuis  quel- 
que  licmps  à  voir  proscrire  l’inule  detoié  dé  »orué;  nous  çon- 
naissons  seulement  un  médecin  des  liôjiiilimt  qu^,  «n  joup,  a  pria 
là  parole  à  l’Académie  de  roédecipe  en  faveur  de  la  suhslance 
dont  nous  parlons.  Ce  praticien,  grand  pérfisan  dpa  expériencea 
ttrapcniiques ,  ne  comple  sea  observations  etscsxuçcgs  que  par 
centaines,  il  avait  donné  avec  avantage,  disail-il,  l  huile  de  mo- 
TUé  à  plusieurs  malades  ;  noua  pouvons  en  parler  sciemment,  car 
ÉMUS  étions  interne  dans  un  service  très-yoisin  du  sien  ,  il  n  en 
■était  rien  et  la  plus  célèbre  de  ses  malades  versait,  depuis  trois 
•m'ois ,  sa  dosé  quotidienne  d’huile  dans  son  vase  de  nuit ,  snm 
lamais  en  nvoir  avalé  une  seule  cueilleree,  et  voila  comme  on 
fatldela  thérapeulique..... 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  observations  que  nous  venons  de  par¬ 
courir  sMt  fort  curieuses  !  elles  méritent  toute  l’atlei.lion  des 
praticiens  exacts  el  conscigpcieux.  Y  a  t-il  eu  pour  es  faits  que 
nous  venons  dé  voir,  action .  réelle  du  médicament,  ou  simple 
coïncidence  entre  son  emploi  et  le  mnqllissemenl  osseux ,  eu 
Ken,  comme  font  dit  MM.Seulin  et  Manuus  cétte  bu.  e  ,  qw 
cont  ebt  de  l’iode  né  pourrait- elle  pas  amender  1  état  d  ôsteité 


par  l’aclion  énergique  qu’elle  imprime  aux  vaisseaux  absorbans  , 

St,  au  contraire,  alleder  l'os  sain  en  y  déterminant  une  absorp¬ 
tion  trop  active  qui  tendrait  a  le  rapprocher  de  sOti  étal  primitif 
el  cudiuieuraire  ?  Âltendoos  des  faits  S 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Guérison  du  mal  caduc  ou  du  mal  de  la  terre ,  par  deux 
cautéi  if  (liions  dans  le  gosier-,  par  M.  le  docteur  Eeexos 
jeune. 

Fany  Fournier,  Suissesse,  en  proie  à  la  sycose  au  dernier  degré, 
s’offre  chez  nous  les  d.eriiiers  jours  du  mois  de  mai.;  elle  est  pâle 
et  décolorée;  elle  a  des  douleurà  de  tête  térébrantes;  l’bypo- 
condre  droit  est  légèrement  douloureux.  Elle  est  en  proie  aux  at¬ 
taqués  du  malciduc  depuis  lrg,is  ans.  Le  docteur  Sue  el  notre 
frère  lui  oui  prodigué,  à  l’Hôlel  Dieu,  des  seins  assidus  et  em¬ 
pressés  pour  la  guérir  de  son  mal  caduc,  de  sa  chlorose  el  de  son 
spleen  ;  rien  n'a  pu  surmonter  la  siurralion  du  système  nerveux  ; 
rien  n’a  pu  empêcher  les  altaques  épileptiques.  En  voyant  Fany 
Fournier,  on  croit  apercevoir  un  des  etics  abreuvés  de  fluides 
blancs,  à  la  suite  de  grandes  hémorrhagies;  le  corps  est  parsemé 
de  rousseurs  ou  d'éphélides  nalurelles  ;  1  estomac  ne  peut  digérer. 

J’examine  le  pharynx  de  la  malade,  ejj  par  . lysant  la  langue  : 
le  voile  du  palais  est  tout  à  fait  blanchâtre  sur  certains  points;  il 
offVe  çà  el  la  quelques  taches  sous  forme  de  rousseuis  ;  le  plan¬ 
cher  du  pharynx  e»t  recouvert  il’uiie  couenne  adhérente  à  la  mu 
queuse;  il  y  a  des  vaisseaux  variqueux  au-dessous.  Je  console  la 
malade;  je' lui  promets  une  promjite  guérison.  Je  pratique  deux 
cautérisations  au  premier  degré.  Des  eschares  se  forment  et  se 
détachent  ;  le  voilé  du  palais  devient  vermeil,  et  dans  huit  jours 
la  malade  offre  les  attributs  de  la  plus  brillante  santé. 

Plusieuis  élèvçs,  qui  ont  vu  Fany  Fournier  à  l’Hôtel-Dieu, 
sont  frappés  d  élonnemenl  ;  la  malade  est  elle-même  enthousiaste 
d’une  guérison  aussi  rapide.  Fany  Fournier  est  soumise  encore 
pendant  quelque  temps  à  l'usage  des  pilules  composées  d’iodure 
de  potassium  et  d’extrait  de  ciguë  ,  pour  combattre  |e  vice  syco- 
siqué  ;  ce  vice  sycpsiquc  est  caractérisé ,  sur  les  diverses  pprlies 
du  corps,  ijar  des  éphélides  el  par  dés  verrues. 

Deux  mois  se  sgnl  écoulés,  gl  les  attaques  épileptiques  ne  sont 
plus  revenues.'  Cle  fait  authentique  de  gqérjsop  sgra-t-jl  ^nié? 
MM.  Reimonet  et  Martin,  chirurgiens  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ; 


MM.  Thomas  el  Brengues,  chirurgiens  chefs  internes  ;  M.  Sue  et 

notre  frère,  médecins  en  çhef,  ne  pourront-ils  pas  dire  quel  était 
l'état  de  Fahy  Fournier  avant  sa  sortie?  Tous  les  élèves,  les  sœurs 
hospitalières  ne  savent-ils  pas  que  depuis  onze  mois  Fany  Four¬ 
nier  languissait  dans  l’Hôtel- Dieu,  au  milieu' de  sesàtiaques  ter¬ 
ribles,  lorsqu’elle  souffrait  déjà  depuis  deux  ans  auparavanl? 

,  ‘  {Gazette  ifiédicale  de  Marseille.) 


Étraashment  de  l'Mtftin  grêle  à  tr  avens  le  grand  épiploon. 

Une  femme  de  quarante-neuf  ans,  affectée  depuis  trois  ans  d’un 
cancer  utérin,  se  plaignit  d’une  douleur  el  d’une  grande  chaleur 
dans  les  intestins;  elle  rendit  plusieurs  fois  par  le  vomissement 
un  fluide  qui  répandait  une  odeur  slercorale.  Leslavemens  èl  les 
purgaUls  les  plus  viulens  ne  produisirent  aucune  selle.  Le  pouls 
était  fréqmnt,  faoilemintdépressilile;  la  langue  était  rouge,  sèche 
el  brune  au  cenire  ;  ia  sQrf  était  vive,  mais  l'estomac  ne  pouvait 
rien  garder.  l.a’maWe  i.tjgurut  au  bout  de  deux  jours.  Le  paquet 
inteslinal  présentait  à  gauche  son  aspect  normal,  qui  contrastait 
singulièrement  avec  l'aspect  du  tube  intestinal  du  côté  droit,  qu* 
présentait  une  Couleur  d’un  rouge  foncé,  presque  noir  et  gangré¬ 
neux.  Le  périloine  était  enflammé  ;  les  gaz  qui  s’échappèrent  à 
l’ouverture  du  ventre  étaient  d’une  odeur  repoussante.  On  vit 
que  ces  désordres  provenaient  de  ce  qu’une  portion  de  l’intestin 
grêle  s’était  engagée  dans  une  perforation  de  l’épiploon  et  s’y 
était  éirangiée.  Des  malières  fécales  endurcies  s'étaient  rassem¬ 
blées  au  niveau  de  l’étranglemmt. 

{The  medical  Times,  18  juillet.) 


—  Chea  un  homme  chez  lequel  on  avait  extrait  les  deux  clavi¬ 
cules,  et' qiii  guérit  parfaitement,  on  remarquait  les  parlieutasités 
suivantes-;  l’epaule  privée  de  la  clavicule  se  trouvait  légèrement 
ahoisséel  aji'prochéo  du  siernum,  sans  nuire  en  rien  à  la  symétrie 
des  parties.  Le  bras  pouvait  se  mouvoir  dans  tous  les  sens,  sang 
ljue  ses  mouveinens  fussent  plus  li.iiilés.  Cet  homme  t’élendait 
horizontalement,  le  portait  à  la  tête,  grimpait  facilement  sur  les 
arbres.  (<?«».  me'd.,  18  juillet.) 
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(Appuyé  par  plusieurs  voix.) 

'  M.  Pariset  :  Je  suis  tout  à  fait  aux  ordres  de  l’Académie. 

M.  Renquld  :  Je  demande  que  M.  Desportes  soit  adjoint  à  M. 
Pariset.  -  * 

M.  Orfila.  (très  affectueusement)  :  Je  pense  qu’il  e.st  important 
que  l’Acadéiiiie  soit  représentée  dans  celte  cérémonie;  je  de¬ 
mande  qu’il  y  ait  décision  de  l’Académie  à  ce  sujet,  pour  M.  Pa¬ 
riset  seulement. 

M.  Desportes  ;  Je  ne  sais  en  vérité  à  quoi  peut  servir  une  pa¬ 
reille  démonstration  !  L'Académie  va  se  faire  représenter,  pour¬ 
quoi  faire?  La  dignité  de  l’Académie  n’a  rien  à  gagner  par  de  pa¬ 
reilles  démonstrations.;  j'ajoulerai  même  que  ces  démonstrations 
ont  de  nos  jours  un  certain  air  que  je  n’ose  pas  caractériser  de 
Son  véritable  nom.  Je  m’oppose  formellement ,  en  conséquence, 
que  l’Académie  prenne  aucune  détermination  à  ce  sujet. 

M.  Nacquart  :  Il  faudrait  savoir  d’abord  en  quoi  consiste 
celte  cérémonie  ;  s’il  n’y  avait  que  quelques  médecins  dés  alen¬ 
tours  qui  y  assistassent,  il  serait  inutile  que  l’Académie  sé  fît  re¬ 
présenter. 

M.  Renauldin  (à  très  haute  voix)  :  L’Académie  ne  peut  se  dis¬ 
penser  de  se  faire  représenter  daus  l’inaugiiration.de  la  statué  du 
prince  de  la  chirurgie  française  ,  Je  suis  d’avis  qiîe  l’Académie 
demande  d’abord  à  M.  Pariset  s’il  veut  accepter  cette  honorable 
mission. 

'  M.  Pariset  (le  bonnet  à  la  main)  ;  Je  suis  aux  ordres  de  l’A¬ 
cademie. 

La  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  M.  le  Président  déclare  que  la  séance  de  mardi  prochain 
sera  remise  au  jeudi  de  la  même  semaine,  à  cause  des  fêles  de 
'  juillet. 

—  M.  Chevallier  fait  un  rapport  ofSeiel  favorable  sur  un  tra- 
■éaîl  de  M.  Grimaud  ayant  pour  but  de  faire  adopter  que  tout 
l’acide  arsénieux  du  commerce  fût  colorié,  afin  de  prévenir 
beaucoup  d’empoisonnemens  soit  criminels',  soit  accidentels. 
Celte  me.sure  ne  pouvant  pas  êire  adoptée  d’une  manière  géné¬ 
rale,  parce  que  l’arsenic  colorié  ne  pourrait  plus  servir- dans 
une  foule  d’arts  ,  M.  le  rapporteur  proppse  d’écrire  au  ministre 
qu’il  serait  à  désirrr  qu’une  commission  lût  nommée  à  ce  sujet 
pour  déterminer  les  cas  dans  lesquels  la  coloration  pourrait  être 
adoptée  sans  inconvénient.  Une  foule  de  questions  secondaires  se 
rattachent  à  ce  grand  problème  d’utilité  sociale. 

M.  Pelletier  sur  l’importance  d’une  pareille  nomination 
officielle! (t).  •  ’ 

--  M.  Haniel  fait  plusieurs  rapports  officiels  sur  des  remèdes 
^Kets.  (Conclusions  défavorables.) 

Af.  Gerdy  continue  sa  lecture  sur  la  vision  physiologique. 

,  I^Tscute  cette  (ois  ta  question  de  savoir  si  dans  le-  regard  bino¬ 
cle  nous  voyons  avec  un  œil  ou  avec  les  deux  yeux.  La  conclusion 
est  que  ,  pour  les  objets  placés  très  près  de  nous,  nous  les  voyons 
avec  les  deux  yeux  ;  quant  aux  objets  éloignés  ,  au  contraire  , 
nous  ne  les  voyons  le  plus  souvent  qu’avec  un  œil.  L’auteur  cite 
des  expériences  qui  lui  sont  propres  à  l’appui  de  son  opinion. 

M.  Rochoux  est  d’opinion  contraire  a.  ctlle  de  M.  Gerdy.  Il 
revient  sur  la  vision  d^tiucte  et  la  vision  confuse,  et  pense  au¬ 
trement  que  M.  Gerdy. 

Ml  Pelletier  idiit  quelques  objections  que  M.  Gerdy  retourne 
à  son. avantagé. 

M.  Bouvier  adopte  en  partie  l’opinion  de  M.  Gerdy. 

'  On  reviendra  sur  cette  matière. 

—  M.  présente  une  grosse  tumeur  ûbreuse  qu’il  a 

extraite  heureusement  de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  d’une 
femme  de  AS  ans. 

(I)  Il  serait  à  désirer  qu’au  nombre  des  membres  de  cette  com¬ 
mission,  M.  le  ministre  fit  entrer  des  médecins  qui  ont  étudié  à 
fond  la^question  de  l’arsenic.  Un  travail  de  cetie  nature  qui  ne 
serait  conhé  qu’à  des  chimistes  serait  nécessairement  incomplet 
SOUS' beaucoup  de  rapports.  Si  une  insir'iction  doit  être  formulée 
dans  cette  occasion  pour  éclairer  le  public  sur  un  pareil  sujet , 
on  doit  nécessairement  entrer  dans  la  partie  médicale  de  la  ques¬ 
tion!  Malheureusement  les  livres  les  plus  accrédités  dans  notre 
langue  fourmillent  d’erreurs  graves  sur  la  matière.  Tout  est  en¬ 
core  à  faire  sur  ce  sujet.  Aussi  sérait-il  désirable  que  la  commis¬ 
sion  fût  composée  d'hommes  réellement  compétens. 


Cette  tumeur,  du  volume  du  poing  d’un  homme  adulte,  de 
forme  ovoïde,  pesait  au  moment  de  son  extraction  338  grammes, 
environ  onze  onces:  elle  était  contenue  dans  un  kyste  complet, 
formé  par  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  descendait  dans  la  ca¬ 
vité  et  dans  le  col  de  la  matrice  où  elle  se  confondait  avec  la  lè¬ 
vre  postérieure,  et  formait  une  saillie  con.sidérable  non  pédiculée. 
L’opération  a  été  pratiquée  le  1 1  juin  :  la  matrice  a  été  abaissée, 
la  coque  d’enveloppe  de  la  tumeur  en  partie  détruite,  et  celle- 
ci  détachée  de  l’utérus  renversé  compiètement  dans  sa  propre 
cavité  comme  un  doigt  de  gant.  L’utérus  a  été  replacé  et  réduit, 
ensuite.  Il  ne  s’est  point  développé  de  péritonite,  mais  seule¬ 
ment  des  phénomènes  de  phlébite  crurale  et  pelvienne  ,  comme 
on  en  voit  souvent  à  la  suite  de  l’accouchement. 

Le  danger  de  l’opération  et  des  suites  fait  penser  à  M.  Amusi 
sat  qu’en  pareil  cas  il  faudrait  chercher  à  préparer  les  voles  à  la 
nature  pour  favoriser  l’expulsion  du  corps  étranger,  ou  à  déter¬ 
miner  un  travail  naturel  d’expulsion  en  incisant  largement  la  co¬ 
que  et  en  débridant  le  col.  Il  est  probable  que,  par  ce  secours,  la 
nature  parviendrait  à  convertir  la  tumeur  en  un  polype  pédiculé 
qu’elle  pourrait  ensuite  expulser,  ou  dont  l’extraction  devien¬ 
drait  plus  liicile  pour  le  chirurgien.  Si  M.  Amussat  faisait  de 
nouveau  la  même  opération,  il  ne  réduirait  pas  la  matrice  im¬ 
médiatement,  comme  il  l’a  fait  dans  ce  cas. 

Tel  est  le  plan  de  conduite  qu’il  se  propose  de  tenir  envers  plu¬ 
sieurs  malades  portant  des  tumeurs  analogues,  auxquelles  il  donne 
actuellement  des  soins. 

—  M.  Renault,  membre  dé  l’Académie  et  directeur  de  l’Ecole 
vétérinaire  d’Alfort,  présente  quelques  pièces  pathologiques  que 
l’Académie  a  observées  avec  un  grand  intérêt.  Il  s’agit  d’un  che¬ 
val  bien  portant  quia  été  rendu  morveux  à  l’aide  de  l’injection 
dans  les  veines  d’une  certaine  quantité  de  pus  provenant  d’un  ab¬ 
cès  traumatique  d’un  cheval  non  morveux  Ainsi,  voilà  une  mor-  « 
ve  développée  artificiellement  avec  du  pus  d’un  simple  abcès.  Le 
cheval  a  offert  tous  les  symplômes  et  les  lésions  pathologiques  de 
la  morve  aiguë  dans  les  narines,  dans  le  cœur,  dans  là  r,  le,  dans 
les  poumons,  etc.  Ce  fait  jette  un  grand  jour  sur  la  question  des 
causés  et  de  la  pathogénésie  de  la  morve  ;  il  change  tout  à  fail 
les  idées  reçues,  puisqu’il  ne  s’agit  plus  désormais,  si  l’expé¬ 
rience  le  confirme  ,  d’une  maladie  virulente,  le  pus  le  plus  sim¬ 
ple  pouvant  la  produire  (1). 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  dé  la  Gazette  dTes  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Mes  collègues  du  Bureau  central  vous  ont  adressé  une  protes¬ 
tation  qu’ils  avaient  fait  insérer  d’abord  dans  les  journaux  poli¬ 
tiques.  Celte  fois  le  terrain  est  plus  convenable,  et  on  peut  l’y 
suivre.  Je  ne  veux  m’occuper  d’ailleurs  que  de  1  imputation  grave 
qui  me  présente  comme  manquant  à  une  promesse  sacrée  par  la¬ 
quelle  nous  étions. tous  engagés  à  ne  pas  Sortir  du  Bureau  central 
avant  notre  tour. 

-  Cette  imputation,  je  la  repousse,  car  elle  est9ausse,  double¬ 
ment  fausse,  ces  messieurs  le  savent  bien. 

1°  Elle  est  fausse,  car  tout  engagement  a  été  rompu  entre 
nous,  et  cela  à  une  époque  où  quatre  places  ,  bien  réellement 
vacantes,  me  mettaient  tout  naturellement  le  premier  à  sortir...; 
ce  qui  veut  dire  que  celte  rupture  n’était  pas  et  ne  pouvait  pas 
être  un  moyen  de  manquer  à  mon  engagement. 

2°  Elle  est  fausse  ; . car  il  a  plu  à  M.  le  docteur  Basin ,  le 

seul  qui  soit  avant  moi  ,  de  ne  pas  vouloir  de  la  place  des  Incu¬ 
rables  ;  or,  il  ne  peut  plus  aujourd’hui  invoquer  à  mon  égard  sa 
priorité.  On  comprend  l’abus  qui  pourrait  résulter  de  cette  ex¬ 
tension  de  ce  droit  de  priorité  ,  surtout  si,  par  hasard,  c’était  en 
vue  d’une  place  prochaine  et  dans  l’intention  d’en  écarter,  un 
autre  collègue.  Faut -il  ajouter  que  parmi  les  signataires  figu¬ 
rent  les  noms  de  collègues,  aujourd’hui  médecins  d’hôpital  ,  et 
qui,  par  conséquent,  se  mêlent  de  ce  qui  ne  les  regarde  pas  ;  Je 


(l)  La  question  de  la  morve  vient  d’être  mise  au  concours  par 
la  Société  royale  d’Agriculture  de'  Caen.  Le  fait  de  M.  Renault 
vient  à  propos  pour  ouvrir  une  nouvelle  voie  expérimentale  aux 
candidats,  et  éclaircir  les  desiderata  du  programme  de  M.  Lair, 
secrétaire  de  celte  Société. 


veux  parler  de  MM.  les  docteurs  Legroux  ,  Requin  Non 
M.  Duplay  qui,  lui,  bien  que  quatrième,  a  été  nommé  à  l  '‘‘'e 
des  Incurables,  dont  n’a  pas  voulu  M.  Basin.  “  “ 

A  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  qu’à  propos  des  délihér..- 
la  suite  desquelles  M.  le  docteur  Duplay,  le  quatrièmf''^^^ 
a  pu  demander  la  place  dont  M.  le  docteur  Basin  n’a  ” 

(et  dont  je  n’aurais  peut-être  pas  voulu  non  plus,  c'esl^^* 
mais  ce  n’est  pas  là  la  question),  mes  collègues  ne’ m’ont *'^*-*'''** 
de  rien,  ils  ne  m’ont  demandé ,  à  moi  second,  ni  mon 
mon  autorisation  pour  les  démarches  qui  ont  été  faites  **  \*’ "' 
ce  pas  la  meilleure  preuve  qu’à  leurs  propres  yeux  tout  ô 
ment  était  rompu,  entre  nous  ?  ’  ™S''Se. 

En  résumé,  il  y.  avait  cinq  places  vaeantes  ;  j’étais  le  cin  ■' 
à  placer.  Il  est  difficile  de  comprendre  que  je  n’aie  pas  euf*^*'*"' 

de  prétendre  à  celle  dernière,  même  sans  manquer  à  u  ***'•'! 
messe  dont,  comme  on  le  voit,  évidemment  j’étais  dégag/®  f**' 
Al.  CazenXïk 

.22  juillet  1840. 

Expulsion  de  douze  tænias  ayant  ensemble  la  longue 
48  mètres-,  observation  recueillie  parle  docteur  Monu  “f 
Dans  les  premiers  jours  de  janvieç  dernier,  je  fus  consul?]'" 
madame  B.,  demeurant  à  Paris ,  r^e  Feydeau,  7  ;  celle d* 
âgée  de,  trente-deux  ans,  blondql;;^. '  tne  couslilution  asses™'’ 
'buste,  ayant  toutes  les  apparences.,,  .me  bonne  santé,  épro 
cependant  depuis  sept  à  huit  mojs  un  malaise  général,’  un 
ment  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  tout  l’abdomen,  mais  n  ’ 
paiement  dans  ta  région  épigastrique.  Plusieurs  fois  son  vm' 
devint  tout -à -coup  volumineux.  Elle  avait  presque  tout?" 
un  profond  dégoût  pour  les  alime  s  ;  quelquefois ,  au 
traire  ,  elle  était  tourmentée  par  une  faim  violente,  revenant""'' 
accès  irréguliers  par  de  fréquenle.s  envies  ;  de  vomir,  mais  a 
vomissemens.  Langue  large  et  blanche,  bouche  amère  et  pâte 
Selon  les  expressions  de  la  malade,-, il  lui  srmblait  souvent'l* 
quelque  chose  lui  piquait  où  lui  déchirait  l’estomac.  Elle  in? 
qu'ait  la  région  épig.islrique  comme  le  seul  sirge  de  ces  sent 
lions  fort  duulôurèùses.' Lorsque  la  malade  courait,  elle  senij 
dans  la  même,  région  descendre  et  remonter  un  corps  qu’l|| 
comparait  à  une  vessie  pl«i|e  de  liquide.  Diarrhée  fréquèaj 
Deux  fois  pendant  la  nuit,  eTle  fut  agitée  de  mouvemens  cou  J’ 
sifs  très  violens,  avec  perte  complète  de  connaissance.  Penéar,", 
ces  accès,  qui  durèrent  plus  d’une  heure  chaque  fois,  le  maria, 
la  malade  avait  beaucoup  de  peine  à  la  contenir.  En  revenantl 
elle,  elle  se  rendormait,  et  n’avait  le  lendemain  aucun  sonvenit 
de  ce  qui  s’était  passé.  A  ces  symptômes,  je  soupçonnai  l’eji,. 
lence  de  vers  intestinaux,  et  j’engageai  madame  B“  à  examintr 
les  garde-robes  avec  attention.  Au  bout  de  quelques  jours  .H, 
m’apporta  un  fragment  de  tœuia  qu’elle  venait  de  rendre.  Je 
prescrivis  pour  le  lendemain,  tîO  grammes  d’écorce  de  racine  de 
grenadier,  en  décoction  dans  1000  grammes  d’eau  réduite  à  7io 
grammes  par  l’ébullition.  Une  heure  après  l'injection  du  premier 
verre,  la  malade  rendit  tout-à-coup,  et  en  une  seule  fois, use 
masse  considérable  de  tænias  pelotonnés.  On  me  fit  appeler  atii- 
sitôt.  A  mon  arrivée,  je  fus  surpris  parle  volume  du  ver,  queje 
croyais  solitaire,  et  c’est  en  le  mesurant  queje  pus  tonstalcrpli 
le  nombre  de  têtes  que  je  trouvai  successivement  que  douze  I& 
nias  avaient  été  expulsés.  Ils  avaient  ensemble  une  longueur  de 
48  mètres. 

D’après  l’auteur  de  cette  observation,  les  tænias  rendus  parù 
malade  auraient  eu  leur  siège  dans  1  estomac  ,  ce  qui  le  porte», 
admettre  celte  idée,  c’est  la  sensation  de  ballotlemint  que  la  ma¬ 
lade  éprouvait  à  la  région  épigastrique. 

(^rcA  ge«.,  juillet  1840.) 

—  Ganglions  nerveux  du  cœur.  M.  Romak,  après  avoir  Iroa- 
vé  un  grand  nombre  de  ganglions  nerveux  daus  la  sul  stanceda 
cœur  de  plusieurs  mammifères  domestiques,  est  parvenu  à  lei 
voir  aussi  dans  la  substance  du  cœur  de  l’homme.  On  les  trouve 
dans  la  rainure  Iran-sversale,  surtout  sur  les  plexus  norveuxqui 
existent  éntre  les  oreillettes  et  les  ventricules.  Ils  sont  très  pe¬ 
tits;  mais  on  reconnaît  à  l’aide  du  microscope  leur  structure  prf-' 
pre  aux  ganglions.  On  peut  de  cétte  manière  expliquer  l’activité 
du  cœur ,  indépendante  du  cerveau  jusqu’à  un  certain  poiut, 
même  quand  il  est  hors  du  corps.  .  (idem.) 


POUR  PARAITRE  IN  UN  AN, 

Quatre  forts  vol.  in-8<>  sur  deux  colojjnes,  en  12  livraisons. 
PRIX  :  24  FRANCS. 

tes  deux  premiers  volumes  sont  en  vente. 

DICTIONNAIRE 


DiCTIOMIBES  DE  MÉDECIl, 

VBANÇAIS  ET  ETBANCiEBSi, 

Ou  IfUiiU  co'v&'çV^l  ie.  îtUierCvac.  d  à.6  Cùtotqu  içtal^ues. 
Contenant  l’analyse,  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  lous  les  autres 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  Dii  MÉDEC  XS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRB , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 

CojadiAons  de  la  «oniscrlptlon. 

Llouvrage  entier  sera  publié  qo  4  forts  vol.  grand  in- 8»,  sur  2 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

y-  La  publication  aura  lieu  en  12  livraisons  de  200  pages  environ, 
paraissant'  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du  1 5  janvier 
dernier,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard 
eu  un  an. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  70  c. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  24  fr. 

Pour  les  départemens,  32  fr. 

Toutes  les  persounes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do¬ 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  anugerit  à  Paria, 

Att  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  de  Bussy,  13  Jaub.  Saint-Germain), 

It  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étrapger. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  ifuérlr  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S®.  Prii,  2  fr.  60  c.  — Chez  l'Auteur,  des  Fossés-du-Temple,  16. 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  183 

méoaille  d’or. 

‘CHARRIÈBE,  coutelier. 

Fabricant  d’iustrumens  d' 

_  chirurgie.  Fournisseur  dt 

'a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  I Ecok-de-Médecine,  9. 
Boats  de  «eln  et  Biberons  en  Ivoire  flex.lble,  de 
4  à  10  fr. 

rompe  Ktmple  d  courant  régulier  Mans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  cesobjeisest  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
AVarick,  11,  Laurence  Poiinltiay  Lane. 


BREVET  FROEOIVGE  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME, 

aBoulèvard  Saint-Martin,  3  bis,  eufacejg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 
de  MadameBRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-[ 
mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
aux  Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Son  traitement  ràlionnel  par  la  mélliode  des  injections.  Par  M, 
Dhvkrgie  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœitingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paiis,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17  ;  etchel 
l’auteur,  rue  Taranne,  20. 


Les  principales  proprié- 
lés  de  l’eau  Chapelain, 

1°  D’arrêter  les /ic'nwr- 
■rhagies. 

3"  De  calmer  et  de  ci- 
calriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  les  ér«/«» 
res ,  les  contusions ,  elc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoidales. 

5°  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  V haleine. 

Nota.  Son  apib’cationi 
et  son  absorption  ne  soiif 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


Poia  éiaatiçiura  ae  E,everariel, 

POUR  CAUTÈRES. 

Rue  du  faubourg  Monimartre,  78. 


A  CÉDER,  UN  CABINET  DE  DENTISTE  S’adresser! 

M.  Matbis,  n°  16,  rue  de  la  Jussienne,  de  dix  heures  à  midi- 


Vuis,  imprimme  de.BiTHVnB  et  PMir»  me  de  Yeugirard;  36. 


lUa. 


88,  TOM£  a.  ~  S*  SÉBIE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tournai  paraît  les  1/  ardis,  Jeudis,  Samedis, 
rue  de  Bussy,  13. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36lrî 
Départ.,  3mois,10fr.;6mois,20fr.;  1  an,40ï»4  J 


gOpiTAL  saint-Louis.  —  M.  Jobebt  (de  Lamballe). 

J^ouveau  procédé  pour  la  cure  radicale  de  t hydrocèle. 

T'oiiention  des  chirurgiens  a  été  dirigée  tout  récem- 
nt  par  les  travaux  de  M.  Jules  Guérin,  sur  les  opéra - 
"'*Voui  peuvent  être  pratiquées  avec  une  parfaite  inno- 
‘’v-  lorsqu’on  a  soin  île  ne  pas  permettre  le  contact  de 
Tir  sur  les  parties  divisées  ;  autrement  dit,  lorsqu’à  l’aide 
i^une  simple  ponction  de  la  peau  on  pénètre  ou  milieu 
Jes  tissus  que  l’on  divise  largement,  en  ayant  soin  tou- 

5  de  respecter  l’enveloppe  tégumentaire.  La  méthode 
sous-cutanée  porte  déjà  ses  fruits^  et  promet  encore  de  fe- 

couds  Résultats.  , 

])e  nombreux  faits  démontrent  la  valeur  de  cette  mé¬ 
thode  dans  le  traitement  des  infirmités  les  plus  compli- 
fluéès  et  constamment  ou  presque  constamment  après  les 
bbérations  les  plus  graves'en  apparence,  pn  demeure  éton- 
“  jé’ne  rencontrer  aucun  symptôme  indiquant  une  reac- 
111  Inllanimatoire  quelconque.  Entre  les  mains  de  plu¬ 
sieurs  chirurgiens,  la  méthode  dej^'incisions  sous-cutanées 
leçoit  de  nouvelles  applications  qui  peuvent  être  adoptées 
à  caüse  de  l’absence  de  danger  que  présentent  les  expé- 

Déjà,  dans  ce  journal,  on  a  décrit  un  procédé  né  de  cette 
méthode,  et  qui  a  été  mis  et  usage  par  M.  Velpeau,  pour 
obtenir  la  cure  radicale  des  hernies. 

Aujourd’hui  nous  signalons  une  innovation  heureuse 
inihoduite  par  M.  Jobert  dans  le  traitement  de  l’hydro¬ 
cèle.  Ce  procédé,  tel  qu’il  est  exécuté  par  le  chirurgien  de 
Saint-Louis,  nous  paiaît  offrir  de  grands  avantages  :  nous 
fli parlerons;  mais  avant  tout  nous  allons  le  décrire,  en 
donnaut  l’obser-’atiou  d’un  des  malades  qui  a  été  opéré  et 
giiéii  par  la  nouvelle  méthode. 

°  Observation.  —  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  est  entré  à  l’hôpital  Saint- Louis  le  22  juin  1840. 
lia  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  sa  constitution  est 
bonde;  son  tempérament  est  sanguin  ;  il  se  nomme  Jean - 
Frédéric  Leydel,  et  il  est  âgé  de  cinquante  ans.  Il  porte 
une  tumeur  des  bourses  siégeant  à  droite,  et  présentant 
tous  les  caractères  les  plus  tranchés  d’une  hydrocèle  sim¬ 
ple.  Le  malade  croit  que  celte  affection  s’ est  développée 
à  laAuite  d’une  contusion  violente  du  testicule,  contusion 
Il  daterait  de  deux  ans. 

Ce  malade  était  dans  d’excellentes  conditions  ;  M.  Jo- 
bèrt  se  décida  à  l’opérer  le  22  juin,  et  voici  comment  d  s’y 
piit.  Surla  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  tumeur,  le 
cbiruigieii  plongea  perpendiculairement  la  pointe  d’un 
bistouri  droit  à  lame  longue  et  effilée,  présentant  une  lar¬ 
geur  de  4  ou  5  millimètres  ;  l’instrumenl  était  tenu  de 
tiçonque  le  tranchant  regardait  en  dedans  et  le  dos  en 
dehors.  Quand  la  tunique  vaginale  fut  percée,  ce  dont  il 
s’aperçut  faèileuient  en  voyant  sortir  quelques  gouttes  de 
sérosité,  M.  Jobert  abaissa  le  manche  de  rinslrument  de 
telle  sorte  que  la  pointe  fut  dirigée  à  peu.  près  dans  le  sens’ 
du  cordon  testiculaire,  et  quand  il  eut  atteint  avec  l’ex¬ 
trémité  du  bistouri  le  sommet  dè  la  tumeur,  alors  il  fit 
exécuter  à  la  lame  une  demi-rotation  qui  ramena  le  tran¬ 
chant  eu  avant,  comme  si  la  peait  devait  être  inci.sée.  Ceci 
fait,  le’ chirurgien,  en  retirant  son  bistouri  en  dehors,  in- 


d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  avec  la  pointe  du  | 

bistouri,  la  tunique  vaginale  depuis  son  sommet  jusqu’au 
point  où  elle  avait  été  ponctionnée  avec  la  peau.  Pendant 
que  ce  temps  s’exécutait  ,  les  assistans  purent  entendre 
distinctement  le  craquement  que  produisait  la  section  de 
la  tunique  vaginale.  Quand  le  bistouri  fut  retiré  complè¬ 
tement,  l’opérateur  immédiatement  le  replongea  par  la 
ponction  première,  et  le  dirigea  en  bas  jusqu’à  la  partie  la 
plus  déclive  ;  et  procédant  comme  en  haiit,  à  cela  près 
qu’il  agissait  de  bas  en  haut,  il  incisa  de  même  toute  la 
partie  inférieure  de  la  tunique.  Alors,  par  la  petite  ponc¬ 
tion  tout  le  liquide  fut  évacué,  et  un  emplâtre  de  diachy- 
lon  fut  appliqué  sur  la  plaie. 

M.  Jobert  fit  mettre  sur  les  bourses  des  compresses  im- 
bibées'd’une  forte  solution  de  sel  ammoniaque. 

Le  malade  avait  à  peine  souffert  pendant  l’opération  ; 
seulement,  loisqu’on  incisait  la  séreuse  vaginale,  il  mani- 
tèstait  d’une  manière  intermittente  quelques  douleurs, 
mais  très  légères  et  locales,  et  dès  le  moment  que  l’opéra- 
lion  fut  terminée,  elles  cessèrent  pour  ne  jamais  repa¬ 
raître. 

Le  lendemain  de  l’opération,  aucun  accident  n’était  sur¬ 
venu  ;  on  sentait  avec  le  doigt  sur  le  scrotum,  à  peine  tu¬ 
méfié,  une  petite  dépression  longitudinale  indiquant  le 
point  où  la  tunique  avait  été  divisée. 

Le  25,  le  testicule  avait  son  volume  presque  normal  et 
était  tout  à  fait  indolore.  ’ 

Le  V  juillet,  le  malade  .était  dans  un  état  parfait,  c’est- 
à-dire  qu’il  n’était  pas  possible  de  constater  1^  moindre 
différence  entre  les  deux  testicules. 

Le  1 1  juillet,  cet  homme  put  partir  ;  on,  l’avait  conservé 
quelques  jours  dans  la  craintequ’il  ne  survînt  une  récidive. 

Vodà  donc  une  méthode  qui ,  outre  qu’elle  réussit 
promptement,  ne  détermine  que  très  peu  de  douleur,,  .et 
seulement  pendafnt  l’opération.  Les  accidens  consécutifs 
sont  nuis  ;  il  n’y  a  pas.  mêiiie  île  réaction  locale  sensible. 
Quant  au  manuel  opératoire  ,  il  est  facile  ;  le  chirurgien 
suit  de  l’œil  la  pointe  de  rînstrument,  et  tandis  qu’il  s’as¬ 
sure  que  la  peau  n’est  pas  divisée,  son  oreille  lui  indique 
si  la  tunique  vaginale  est  coupée. 

Jusqu’à  ceqour,  le  faits  observés  dans  la  pratique  de  M. 
Jobert  semblent  très  favorables  à  cette  méthode;  un  ma¬ 
lade  nouveau  a  été  opéré  il  y  a  peu  de  joins,  et  sou  état  est 
très  satisfaisant.  Dans  ce  cas  le  chirurgien  a  fait  en  outre 
de  l’incision  longitudinale  une  incision  transversale,  ce 
qui  peut  être  donnera  encore  plus  de  certitude  de  réussir. 

Quelques  objection-s  pourront  être  faites  sur  Ja  valeur 
de  ce  procédé,  mais  nous  sommes  loin  de  le  prôner  d’une 
.  inanièi  e  exclusive  ;  nous  admettons  volontiers  que  de  nou¬ 
velles  expériences  doiveut  être  faites  à  va  lit  de' se  pronon¬ 
cer  définitivement.  Ce  que  uons  constatons  seulement, 
c'est  que  le  petit  nombre  d’observations  que  nous  possé¬ 
dons  sur  ce  sujet  paraît  devoir  faire  juger  la  méthode 
.  d’une  manière  favorable  ;  et,  ce  qui  est  précieux  surtout, 
c’est  qu’en  aucune  façon  son  usage  ne  compromet  là  santé 
des  malades. 

Fracture  du  sternum.  Nouveau  bandage  cpnlèniif  pour  empê¬ 
cher  le  déplacement  des  fragmens. 

Le  8  juin  1840,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans 


le  service  de  M.  Jobert,  salle  Saint-Augustin,  le  nommé 
Saint-Aulaire  (Jean),  âgé  de  quarante-trois  ans,  exerçant 
l'état  de  maréchal  rue  du  Porche,  12. 

Cet  homme  avait  été  renversé  par  un  cheval,  qui  lui 
avait  ensuite  marché  sur  la  poitrine.  Le  pied  de  l’animal 
avait  porté  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  à  la  par¬ 
tie  moyenne  du  sternum.  Immédiatement  le  malade  res¬ 
sentit  un  craquement  violent  et  une  grande  difficulté  dans 
la  respiration. 

Voici,  quand  nous  l’avons  vu,  quel  était  l’état  du  ma¬ 
lade: 

On  remarquait  sur  la  poitrine,  à  1 1  centimètres  de  dis¬ 
tance  de  la  tête.du  sternum,  une  ligne  saillante  .formée  par 
le  bord  supérieur  du  fragment  inférieur.  En  effet,  en  exa¬ 
minant  cette  partie,  on  s’apercevait  facilement  que  le  ster¬ 
num  avait  été  divisé  traiiversalement  à  la  hauteur  que 
nous  avons  indiquée,  le  fragment  supérieur  restait  dans  sa 
position,  tandis  que  l’inférieur,  poussé  en  avant  et  en 
haut,  chevauchait  légèrement  sur  le  premier.  Si  on  exer¬ 
çait  une  forte  pression  sur  la  partie  inférieure  du  sternum, 
on  ramenait  les  fragmens  dans  leurs  rapports  normaux. 
La  saillie  que  faisait  la  face  supérieur  du  fragment  infé¬ 
rieur  était  au  moins  de  15  millimètres.  L’état  général  du 
malade  indiquait  que  du  côté  de  la  poitrine  il  existait  une 
grande  gêne,  la  respiration  se  faisait  sentir  péniblement, 
et  chaque  inspiraiion  était  .douloureuse.  Toutefois,  le 
cœur  ne  présentait  aucun  signe  de  lésion  ;  ses  baltemçns 
conservaient  une  grande  régularité. 

M.  Jobert  fit  exercer,  à  l’aide  de  compresses  graduées 
et  d’un  bandage  de  corps,  une  compression  surfe  fragment 
inférieur  ;  mais  ce  moyen  ne  suffisant  pas,  il  priaJVl.  Mar¬ 
tin  de  faire,  pour  ce  malade,  un  bandage  approprié  à  la 
circonstance. 

Ce  mécanicien  en  confectionna  un  d’une  simplicité  ex¬ 
trême,  et  qui  remplissait  parfaiteinent  les  indications. 
Voici  en  quoi  il  consistait  ; 

Sur  le  dos  d’une  pelote  oblongue  présentant  treize 
centimètres  de  hauteur,  il  fixa  une  traverse  d’acier  de  38 
centimètres  de  longueur;  cette  tige,  qui  passait  transver¬ 
salement  sur  la  pelote,  et  suivant  son  petit  diamètre,  pré¬ 
sentait  une  légère  concavité  antérieure,  de  telle  sorte  que' 
les  deux  extrémités  étaient  légèrement  relevées.  A  cha¬ 
cune  de  ces  extrémités  était  un  bonton,  et  sur  ces  boutons 
on  fixait  une  ceinture  qui  passait  derrière  le  dos  du  ma¬ 
lade  ;  la  largeur  de  la  tige  d’acier  était  de  4  centimètres. 

On  appliquait  la  pelote  sur  le  sternum  au.  niveau  de  la 
fracture  préalablement  réduite,  et  sur  les  extrémités,  de 
la  tige  située  transversalement,  on  attachait  la  ceinture; 
de  cette  façon,  giâce  à  la  longueur  de  la  tige,  les  côtés  de 
la  poitrine  étaient  libres,  la  ceinture  ne  prenant  son  point 
d’appui  qne  sur  le  dos,  et  s’éloignant  ensuite  des  côtés 
pour  gagner  les  extrémités  de  la  tige  sur  lesquelles  on  la 
fixait. 

Par  ce  procédé  la  fracture  était  parfaitement  réduite , 
et  le  malade,  qui  a  pu  sortir,  le  20  juillet,  ne  présentait 
qu’un  très  faible  déplacement  qu’if  devaità  son  indocilité, 
car  il  desserrait  lui- même  son  appareil  pendant  le  traite-, 
ment. 

Dans  un  prochain  article,  nous  parlerons  de  plusieurs 
malades  intéressans  qui  sont  maintenant  dans  le  service 
de  M.  Jobert.  Nousciterons,  eiitr’autres,  une  tumeurérec- 
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De  la  sm’gnee  au  début  de  la  grosiesse,  comme  nioyen  de  pré¬ 
venir  Cavortement  ;  par  le  docteur  A.  Legrand. 

En  1832,  je  fus  consulté  par  une  dame  qui,  par  suilie  d’un  re¬ 
tard  de  trois  semaines  dans  sa  menstruation  ,  présumait  un  com¬ 
mencement  de  grossesse.  Les  nombreux  symptômes  de  pléthore 
«anguine  qu’elle  ressentait  et  une  toux  fatigante  ,  m’engagèrent 
à'lui  conseiller  uiie  saignée  du  bras,  avec  d’autant  plus  de  raison 
qu'elle!  offrdit  tous  les  caractères  les  plus  évidens  d’un  tempéra¬ 
ment  très  sàngilin.  On  m’opposa  quelque  résistance,  pàr  suite  de 
l’opinioir  qu’avait  la  malade  que  la  saignée  au  début  de  la  gros¬ 
sesse  pouvait  provoquer  l’avorlèment.  Cependant ,  celte. opéra¬ 
tion  tut  pratiquée  avec  l’assentiment  de  l’accoucheur  de  celle 

Le  sanif  offrit  une  couenne  inflammatoire  lelle,  que  le  lende- 
màin  je  voulus  pratiquer  une  seconde  saignée  qui  n’eut  lien 
qu’après  une  coùsullalioii  avec  ràccoucheur  ,  homme  d'une 
grande  réputation.  Malgré  son  consenlement,  il  fut  évident  pour 
moi  que  ce  inédecin  av.'it  quelque  répugnance  pour  la  saignée 
«U  début  de  la  grossesse.  Le  sang  était  encore  couénneux  ,  mais 
moins  que  celui  de  la  première  saignée.  Tous  les  accidens  se  cal¬ 
mèrent  rapidement,  L  grossesse  suivit  depuis  un  cours  calme  et 
régulier,  et  sè  termina  par  un  accouchement  purfailement  heu¬ 
reux. 

Je  n’avais  jamais  peiisé  que  la  saignée  dût  êtie  considérée 
'omme  généralement  dà'i.gereuse  au  début  de  la  grossesse;  le 
r»i»«nnuineut  m'avait  fait  concevoir  une  opinion  conlrairè.  Eu 


effel,  à  quoi  doit  servir  cette  portion  de  sang  que  la  femme  per¬ 
dait  chaque  mois  avant  le  moment  de  l’imprégnalion  ?  Tl  est  évi¬ 
demment  destiné  à  fournir  au  produit  de  la  conception'  lés  élë- 
mens  nécessaires  à  son  développement.  Mais  dans  les  premiers 
temps,  la  nourriture. nécessaire  à  l'embryon  n’absorbe  pas  tou¬ 
jours  toute  la  quantité  de  sang  qui. était  perdue  par  la  menstrua¬ 
tion  ,  et  l’ut'érus  doit  souvent  se  trouver  dans  un  état  de  turges¬ 
cence  sanguine,  favorisé  pa.-  l’afflux  menstruel  qui  peut  bien 
ne  pas  se  trouver  immédiatement  suspendu.  Les  mêmes  condi¬ 
tions  se  présenteront  encore  chez  les  femmes'  dont  l'utérus  est 
doué  d’une  grande  susceptibilité  nerveuse. 

Que  doit-il  arriver  dans  ces  conditions  ?  ou  des  symptômes  gé¬ 
néraux  de  pléthore  sanguine,  ou  des  signes  de  congestion  vers 
rutérus.  Dans  le  premier  cas,  l’équilibre  pourra  fort  bien  se  ri- 
lablir  avec  le  temps;  dans  le  si  coiid,  où  la  menstruation  conti¬ 
nuera  de  s’opérer  encore  une,  deux,  trois  et  même  un  plus  grand 
nombre  de. fois,  ou  bien  l’embryon  sera  frappé  de  mort  par  une 
alimentation  trop  abondante;  ou  bien  encore  il  sera  expulsé  par 
les  contractions  anormales,  dont  l’utérus  surexcité  deviendra  le 
siège. 

Uans  tous  ces  cas,  quel  sera  le  remède?  La  saignée  du  bras... 
La  saignée,  qui  sera  dèplétive  et  révulsive  quand  on  tirera  une 
quaiilité  un  peu  notable  de  sang  ;  mais  qui  ne  sera  que  révulsive 
quand  on  n’en  soustraira  que  dé  125  à  250  grammes.  Je  ne  crois 
point  avoir  besoin  de  chercher  à  déterminer  ici  les  conditions 
qui  demanderaient  une  forte  ou  une  petite  ‘saignée;  je  dirai 
ij  seulement  que  quand  il  peut  y  avoir  des  doutes  sur  la  constitution 
de  la  ïeinme,  il  vaut  mieux  ne  faire  qu’une  petite  saignée,  qu’on 
réitérerait  ensuite  au  bisqin. 

Telle  a  toujours  été  ma  règle  de  conduite  toutes  les  fois  que 
j’ai  été  consuhé  par  des  femmes  récemment  jgrosses,  et  je  n’ai 
jamais  eu  à  regretter  d’avoir  pratiqué  la  saignée  dans  les  cas 


dont  j’ai  plus  haut  déterminé  les  conditions.  Toutes  les  fois,  au 
contraire,  que  je  l’ai  mise  en  usage,  j’ai  vu  la  grossesse  suivre 
après  parfaitement  son  cours.  Aussi  étais-je  fort  convaincu  que 
ropinion  que  je  m’étais  formée  était  généralement  admise.  Der¬ 
nièrement  j’ai  appris  qu’il  n’en  était  point  ainsi;  c’est  ce  qui  m’a 
déterminé  à  publier  cette  note.  Voiçi  ie  fait  auquel  je  fais  allu¬ 
sion. 

Madame  **',  âgée  de  vingt  ans,  d’un  tempérament  nerveux  et 
peu  sanguin,  après  un  retard  de  six  semaines  dans  sa  menstrua¬ 
tion,  fut  prise  de  quelques  douleurs  dans  le  bas-vehire.  Çette 
.région,  quoique  souple,  avait  toujours  été  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion  depuis  le  mariage,  qui  ne  datait  que  de  quelques  mois.  Bien¬ 
tôt  il  s’écoula  un  peu  de  sang.  On  conseilla  le  repos  et  la  diète. 
Consulté  officieusement  par  le  mari,  avec  lequel  je  suis  lié,  je 
proposai  la  saignée,  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’elle  venait 
de  me  réussir  dans  un  cas  tout  à-fait  semblable.  Cette  opération 
fut  repoussée  par  le  médecin  ordinaire  et  par  un  médecin  con¬ 
sultant,  homme  d’une  très  grande  science  dans  la  matière  :  avor¬ 
tement  à  deux  mois  environ.  . 

Deux  mois  après,  nouvelle  grossesse  ;  elle  datait  d'un  mois  ou 
cinq  semaines,  quand  madame  ””  conlracla  une  bionchitc  qui 
s’accompagna  d'une  toux  nerveuse  fort  faligante.  Je  parlai  im¬ 
médiatement  de  la  saignée  qui  fut  repoussée  d’abord  par  le  méde¬ 
cin  de  la  malade,  vu  son  état  de  grossesse  commcriçaule.  Par 
suite  de  mon  insistance,  elle  fut  pratiquée,  et  procura  un  amen¬ 
dement  notable  dans  la  bronchite,  sans  nuire  à  la  grosse.sse  quL 
arrivée  aujourd’hui  (1 5  juillet  1840)  à  deux  mois  et  demi,  s’an¬ 
nonce  sous.lesplus  heureux  auspices.  Mais'j’avais  rencontré  deux 
opposans  à  ma  manière  de  voir  sur  l’emploi  de  la  saignée  au  dé¬ 
but  de  la  grossesse  ;  je  ralliai  mes  souvenirs,  et  je  me  livrai  à 
quelques  recherches. 
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tile  veineuse  de  la  langue  ;  une  fistule  vésico-vagipale, 
une  recio-vaginale,  et  deux  malades  présentant  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses. 

Ces  deux  malades  ont  été  opérés,  et  la  réunion  par  pre¬ 
mière  inteiîtion  a  été  obtenue  d’une  manière  presque  com¬ 
plète.  iJans  ces  deux  cas,  M.  Jobert  a  employé,  pour  ar¬ 
rêter  les  hémorrhagies  artérielles,  la  torsion  suivaiit  la 
méthode  de  M.  Ainussat,  et  ce  moyen  a  parfaitement 
réussi,  et  a  peiinis  de  réunir  avec  plus  de  facilité  les  lèvres 
de  la  plaie  à  l’aide  de  la  suture  entortillée.  E.  L. 


“  HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Leçons  sur  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  sous -cutané  et 

.  '  de  la  peau. 

ÉRrstPÈLE  PHLEGMONEOX.  (Suite  du  n®  86.] 

On  a  eu  recours  aux  incisions  dès  les  temps  les  plus, re¬ 
culés  ;  c’était  un  moyen  fort  recommandé  par  Galien  j.  et 
par  une  confiance  que  lui  vaut  .sa  grande  réputation, ,  les 
hommes  du  nord  et  1rs  Bretons  en  font  usage  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances. 

hn  1820,  Béclard,  à  la  Pitié,  remit  en  vogue  ce  mode 
de  traitement  contre  l’érysipèle  phlegiiioneux  ;  on  crut 
même  pendant  quelque  temps  qu’il  en  était  l’inventeur, 
et  à  cause  des  sucrés  qu’il  obtint,  on  parla  beaucoup  alors 
delà  inétliode  Bi’clard. 

Beaucheni  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  à  la  même  épo¬ 
que  plusieurs  chiturgiens  anglais,  dans  leur  pays,  firent 
des  applications  de  ce  moyen  qui  parurent  réussir  com¬ 
plètement  ,  en  sorte  qu’il  eût  passé  pour  être  le  meilleur 
sans  les  inconvéniens  que  nous  venons  de  signaler.  C’es 
donc  pour  cela  que  son  emploi,  devant  être  négligé  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  première  période,  à  moins  qu’il  ne  de¬ 
vienne  indispensable,  il  n’a  plus  été  prescrit  que  pour  com¬ 
battre  les  ac  ciilens  de  suppuration  et  de  gangrène  qui  mar¬ 
quent  la  seconde  périotle,  et  tâcher  d’en  borner  les  effets 
ou  d’en  hâter  la  terminaison.  Et  alors,  les  uns  ont  voulu 
qu’on  attendît  qUe  les  clapiers  fussent  formés,  les  autres 
sachant  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours  le  pus  est  infil¬ 
tré,  n’ont  pas  eu  besoin  de  laisser  venir  la  fluctuation  pour 
être  sûrs  qu’il  était  temps  de  favoriser  réliniination  des 
parties  qui  allaient  être  aussitôt  gangrénéesj  c’êst,  eu  effet, 
le  plus  sage  avis  à  mettre  à  exécution. 

Pour  expliquer  le  mode  d’agir  des  incitions,  on  a  dit 
que  rinflaininalion  était  rendue  plus  active  parce  què  les 
tissus  étaient  étreints,  resserrés  entre  l’aponévrose  et  la 
peau,  et  qu’en  détruisant  par  les  incisions  les  lanies,  lès' 
brides  qui  les  retenaient  ainsi  côiiipriinés  on  modérait 
riniensiié  du  mal.  M.  Velpeau  ne  pense  pas  de  inéine, 
car  on  n’incise  que  des  parties  mollasses,  qui  sembleût 
moins  tendues  avant  qu’après  ;  il  n’y  a  d’ailleurs  point  d’é¬ 
tranglement  ;  c’est  en  formant  des  issues  par  où  le  pus, 
comprimé  par  la  peau  qui  se  rétracte  ,  sort  plus  vite  et 
plus  facdeiiient,  et  eu  favorisant,  sur  chaque  point  d’irri¬ 
tation  qu’elles  orcasionuent,  l’aggloinération  d’une  quan¬ 
tité  de  matière  infiltrée, 'ce  qui  en  fait  une  collection  de 
petits  foyers  au  lieu  de  la  laisser  toute  entière  amassée 
dans  un  seul. 

JNous  arrivons  à  parler  maintenant  du  vésicatoire  :  ce 
remède  a  été  beaucoup  vanté,  jirécisémeut  parce  qu’il  a 
été  beaucoup  employé;  mais,  inalbeureuseinent ,  comme 
presque  tous  les  autres  ,  à  tort  ou  à  travers,  sans  disiiiic- 
tion  descas  auxquels  il  convenait  uniquement,  et  toujours 
par  suite  de  cette  fâcheuse  confusion  dans *rexamen  des 
c;tractères  particuliers  à  chaque  espèce  d’érysipèle';  ce  qui 
a  donné  aux  uns  beaucoup  de  succè.s,  aux  autres  beaucoup 
,  de  revers,  et  ce  qui  doit  laisser  au  plus  grand  noinbrè 
beaucoup  d’eiuban-as  pour  se  fairè  une  opinion  sûre  au 
milieu  de  tant  de  contiadictioDs.  Sahs  s’arrêter  aux  pré- 
cédeiis,  il  ne  s’agit  aujourd’hui  pour  ces  derniers  que  de  I 


porter  a viCPlL  tout  un.bpn  dia^aQS(î^.et,4’^pli(jtter  ensuite 
le  vésicafôîré  âii  seuL  geiiîe 'derÿiîpêfè  qui  èû  réclame 
,  l’emploi. 

Dupuytren,  dit-on,  le  prescrivait  contre  rérysipjMe  pro¬ 
prement  dit,  et  nod  contre  le  pbleginoneux  ;  d’autres  veu¬ 
lent  le  contraire.  Gp  ne  manique  pas  de  praticien  d’opi- 
iiîon  également  opjibsée;  il  o’Va  fiu’à  ccarsulter,  pour  le 
savoir  au  long,  la  thèse  «le  AI.  Rodamel,  de  Montpellier, 
en  1801,  et  ee  que  M.  Pâtissier  aécrit  sur  Içitexpéiienêes 
qu’il  fitàce  sujet  en  1815,  dans  le  service  de  DupùytI-eu. 

C’est  un  moyen  qui  ,  à  la,  première  idée  ,  ne  parait  pas 
trop  rationnel,  au  moins  ;  car  il  empire  l’inflammation  , 
comme  on  dit,  il  la  concentre  en  un  seul  endroit ,  et  la 
preuve,  cVst  que  souvent  au  dessous  de  la  surface  sur  la¬ 
quelle  le  vésicatoire  a  été  appliqué,  il  se  forme  un  dépôt, 
un  vaste  abcès. 

Tout  cela  étarit  vrai,  M.  Velpeau  en  conclut  encore  que 
ce  remède  ne  sert  à  rien  du  tout ,  datls  le  traitement  de 
l’érysipèle  proprenieiif  dit ,  en  quelque<entlroit  qu’on  Id 
pose,  et  qu’il  est  excellent  contre  l’érysipèle  pbleginoneux, 
même  à  ses  deux  états.  Si  rinflamination  s’est  établie  en 
nappe  et  non  en  noyau,  et  qu'on  s’ÿ  prenne  de  très  bonne 
teufe,  on  peut  le  j  figuier  à  sa  première  période  ;  le  vési- 
càioire  est  alors  un  résolutif  puiss.mt,  pourvu  que  l’éry¬ 
sipèle  soit  encore  assez  peu  étendu  et  sur  une  surface 
telle  que  l’emplâtre  puisse  l’envelopper  tout  entier  même 
en  débordant  se  limites.  Plus  tard,  il  n’a  plus  le  même 
avantage  ;  mais  si  la  suppuration  est  établie  et  qu’on  ap¬ 
plique  un  vésicatoire  ait  centre  de  la  partie  inalaile  ;  il 
semble  arrêter  rinflamination  d’alentour  et  l’attirer  soin 
sa  surface  ;  alors  ün  abcès  ^’y  forme  ;  il  faut  l'ouvrir  aus¬ 
sitôt. 

Mais  ce  que  le  vésicatoire  procure  dans  la  première  pé¬ 
riode,  la  compression  le  fait  tout  aussi  bieu  et  avec  moins 
de  désagrémens  ;  c’est  donc  à  elle  qu’il  faut  recourir  d'a¬ 
bord  ,  et  n’y  renoncer  que  si  la  disposition  des  parties  la 
rend  toul-â-fait  impossible  à  bien  faire. 

Alors ,  dans  ce  cas,  et  dans  celui  où  l’on  serait  arrivé  à 
la  secônde  période,  les  incisions  deviendraient  peut-être 
encore  préférables  au  vésicatoire  ,  puisque  celui-ci  ne  les 
fait  pas  éviter.  Cependant  elles  devraient  être  fnoins  noin- 
breiisés  et  moins  profondes,  s’il  ne  s’agit  plus  qiie  d’ouiirir 
un  abcès  qui  se  serait  formé.  Dans  ces  circonstances  il  fau¬ 
drait  se  comporter  suivant  le  goût  et  le  plus  ou  moins  de 
courage  des  individus  auxquels  on  a  affaire. 

Enfin,  nous  u’avons  plus  que  quelques  Inots  à  dire  Sur 
l’emploi  du  fer  rouge. 

C’est,  en  vérité,  une  singulière  idée  que  celle  de  com¬ 
battre  une  inflammaliou  aiguë  par  un  pareil  moyen  ;  idée^ 
qui  .a  pu  être  piobàblemente'inpruntéê  à  l’ai  t  vétérinaire,' 
où  elle  est  souvent  mise  en  pratique  précisément  contre  la 
même  affection  chez  les  cbeyaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  mode  de  traitement  a  nourseule- 
mentéié  tenté  parmi  nous,  mais  pratiqué  à  diffihentes  je- 
piisès'  avèc  succès,  et  sous  plusieurs  formes.  AiuM,  M. 
Larrey  se  sert  d’un  cautère  cutellaiie,  arec  lequel  il  fait 
des  raies  de  feu  ;  il  eu  applique  parloiit,  jusque  sur  la  ppau 
du  crâiie.  M.  Velpeau  avoue  qu’il  a  été  surpris  de  voir 
lés  effets  de  ce  moyeu  thérapeutique  sur  des  militaires;  çu 
Gros-Caillou.  Ce  qui  lui  â  paru  remarquable  surtout,  c’est 
qu’au  moulent  de  l’applicalioii,  la  rougeur  disparaissait 
complètement  autour  de  la  raie  de  feu;  mais  comme,  en 
definitive  le  résultat  n’est  pas  plus  satisfaisant  que  par  les , 
autres  procédés,  et  que  celui-ci  est,  de  tous,  le  plus  ef¬ 
frayant  eu  le  plusdurj  ce  dernier  cbirurgieii  est, loin  de  le 
vaniér  ;  il  pense  seulement  que  dans  l’état  très  avancé  de 
suppuration,  ce  lUpyen  pourrait  avoir  un  avantage  sur  tes 
iiicisioûs,  eu  ce  que  la  cicatrisation  îles  plaies  produites  par 
le  feu,  etsurtoutsur  une  étendue  presque  linéaire,  se  fait 
beaucoup  plus  vile  que  celle  des  solutions  de  continuité 
câiisées  par  rinslruiiieni,  tranchant. 

M.  Baudens  piéfère  së  servir  du  cautère  ordinaire  à  oli¬ 
ves,  .et  faire  des  boutons  de  feu.  M.  Velpeau  q’a  expéri¬ 
menté  que  deux  ou  trois  fois  cette  manière  d’agir,  mais 


J’ouvris  d’abord  Baudelocque  (l),  et  voici  ce  que  j’y  trouvai... 
«  Si  la  saignée  a  été  employée  avec  tant  de  sui  cès  en  des  cas  ou 
l’avortetneDt  paraissait  sur  le  point  de  se  terminer,  à  plus  forte 
raison  doil-on  en  attendre  de  bons  effets,  quand  la  cause  qui. 
tend  B  le  provoquer  ji’a  pas  encore  porté  son  action  sur  la  ma¬ 
trice,  de  manière  à  ébranler  aus-i  rortenient  la  grossesse.  ]\ous 
connaissons  des  femmes  qui  n’ont  eu  d’enfans  à  terme  qu'après 
avoir  fait  trois  ou  quatre  fausscis-coucbes,  à  celui  de  six  semaines, 
de  deux,  de  trois  et  quatre  mois,  et  qui  n'ont  été  redevables  en¬ 
core  de  cet  avantage  qu’à  la  saignée  du  bras,  faite  peu  de  jours 
après  le  temps  aù  les  règles  avaient  manqué  pour  la  première 
fois,  et  répétée  dans  le  cours  de  la  grossesse  aussitôt  que  le  moin¬ 
dre  synipiôme  de  pléthore  se  manifestait.  C'est  à  celte  précaution 
qu’une  femme  qui  avait  fait  dix-liuit  ou  vingt  fausses-couches 
dans  les  sept  premières  années  de  son  mariage,  dut  ensuite  la 
conservation  de  onze  enfans.  Si  la  saignée  est  aussi  avantageuse 
aux  femmes  qui  sont  d’une  constitution  sanguine,  elle  ne  l’est 
pas  moins  chez  celles  dont  la  sensibilité  de  la  matrice,  ses  moti- 
vemens  spasmodiques,  la  raideur  de  ses  fibres,  etc.,  ont  donné 
lieu  plusieurs  fois  à  l’avorlement.  Les  boissons  délayantes,  telles 
que  l’eau  de  veau,  l’eau  de  poulet,  ainsi  que  les  bains  ne  doivent 
pas  être  négligés  chez  ces  dernières  femmes  ;  mais  ils  ne  peuvent 
dispenser  de  la  saignée,  qui  doit  être  répétée  souvent  avec  la 
précaution  d’évacuer  peu  de  sang  chaque  fois.  C'esl  le  plus 
puissant  antispasmodique,  celui  qui  réussit  le  mieux  chez  les 
femmes  dont  les  convulsions  ne  dépendent  que  de  ces  causes  ; 
souvent  il  est  important  d’y  recourir  de  très  bonne  heure  et  d’y 
revenir  plusieurs  fois ,  même  dans  les  quatre  à  cinq  premiers 
mois.  » 

(1]  Septième  édition,  tom.  II,  pag.  552. 


Dionis  conseille  aussi  la  saignée,  et  il  veut  qu’on  la  pratique 
huit  jours  avant  La  deuxième  époque  menstruelle  ;  car  c’est,  selon 
lui,  un  excellent,  moyen  d'arrêter  l’avortement. 

Je  pourrais  pousser  mes  cilalious  beaucoup  plus  loin  ;  celles 
qui  précèdent  doivent  suffire  et  je  terminerai  par  le  fait, suivant, 
que  je  tiens  de  la  malade  elle-même.'  Celle  damé,  âgée  de  vingt- 
quatre  à  vingt-cinq  ans,  avait  déjà  fait  trois  fausses-couches,  une 
à  deux  mots,  l’aiilre  à  cinq  semaines,  et  la  dernière  à  trois,  qnàiid 
elle  prit  le  parti  de  consulter  son  accoucheur,  homirie  d’uiie 
grande  pratique.  Celui  -  ci  lui  recommanda  de  l’appeler  sitôt 
qu’elle  aurait  un  retard  de  quelques  joiii-s,  ce  qu’elle  ne  manqua 
pas  de  faire  ;  il  lui  a  pratiqué  une  petite  s  . ignée  du  bras  et  elle 
est  arrivée  aujourd’hui  au  cinquième  mois  de  la  grossesse. 

Faul-il  inlérer  de  ce  qui  précède  qu'on  doive  saigner  toutes 
les  femmes  qui  offrent  les  symptômes  imminens  d’une  fausse- 
couche  ?  certes  non  ,  et  Beaudelocque  a  dit  aussi  ;  «  On  doit  se 
conduire  différemment  quand  la  faiblesse  de  la  femme  est  là  causé 
de  l’avorlement  ;  il  faut  en  épargner  le  sang  et  chercher  q  la  for¬ 
tifier.  »  J’approuve  celle  sage  réserve,  mais  je  dirai  ,  avec  M. 
Dugès,  qui  se  montre  si  partisan  de  la  saignée  pour  prévenir  l'a- 
vortemenl  (i) ,  qu’il  l’appelle  le  moyen  par  excellence  :  «  que  les 
préveutions  du  puidic  et  de  quelques  médecins  contre  celte  mé¬ 
dication  ,  viennent  de  ce  i\w,  erhployée  trop  tard,  elle  n’arrête 

pas  le  travail  et  paraît  même  le  prècipiler . qu’elle  n’agit  ainsi 

qu’a  lors  que  t’avorlement  était  inéviiable.  »  A.  Legkaud,  mïd. 


dans  des  cas  tellement  graves  qu’il  n’en  pouvait 
aucun  succès.  Du  reste,  il  a  trop  de  confiance  dans 
autres  lupyens  que  rexpéiience  luj  a  fait  trouver'’^ 
pour  qu’il  se  sente -le  moliis'dmponde  disposé  à  1 
substituer  un  qui  ne  lui  paraît  pas  devoir  ^trç  p| 
cace,  oulie  qu’il  est  plus  terrible.  “  ***«4 

La  cautéiisatiou  parle  fer  rouge,  sur  un  indiVd 
ne  redouterait  pas  la  tlotdeur,  pourrait  toutefois  ô  . 
faire  au  mal  tmé  enceinte  qiii-  le  limiterait  cottfiuev'l  ^ 
cendie  ;  car  la  gangrène  ne  dépaskèrâit  PasiaJlg,,c 
Mais,  en  général,  l’emploi  (i'’iln  pareil  reniede'p^' 
borner  à  bien  peu  de  cas  ;  pour  se  trouver  dans  U 
silé  d’y  iTcourir,  il  faut  que  l’on  ait  été  appelé 
trop  tard,  et  que  tous  les  autres  moyens  que  np(is''"”’P 
énoncés,  les  principaux  et  les  seuls  boHS  ’pbôl-èotfibatvÿ 
guérir  V érjsipèle phlegmoneux,  aient  tour  à  tour  éiim' 
Dans  un  proebain  article,  nous  noiis  océuperbiiÿ  '  j**^’ 
crire  les  caracières  spéciaux  de  l’ér^.iipèle  propremenu 
afin  de  faire  élablir  d’ùrie  manière  exacte  son  iikuàb'é’ 
après  quoi  nous  ferons  auSsi  cQitnaître  les  •ndidaiiaiis*,|'' 
rapentiques  qui  conviennent  paniculièremeitt  â  so»  i- •' 
teinent.  L,,iR 


HOPITAL  ÈEADJOW.  ^M.  Roberi,  : 

^ ardéte'  d’ inflarrimation  de  la  peau  non  déeritç  fusquà(ejo 
par  A.  Chéréaù,  élève  du  serviçi^, 

Malgié  les  travaux  ^ritiejiHs  dànS  ces  dèirméfs  ti-ài 
pour  localiser  les  différèhtes  espèces  Üe  pb'lô^'o.sé  du  2 
•cutané,  toutes  les  variétés  d’érÿsipèlè  nê  pataissent^ 
avoir  été  décrites.  Un  cas  très  curieux,  qui  vient  de 
présenter  à  i’iiôpital  Beaujon,  dao.s  le  sei  vicè  de  M. 
bert,  a  permis  à  ce  chituigien  d’ajouièr  aux  divisigjj 
adoptées  ju.squ’à  ce  jour  nue  nouvelle  foi  me  de  culjtp  il|[. 
férente  dé  tomes  les  autres,  spùs  lé  double  rajipori  dj 
siège  et  des  symptôniés.  Voici  le  cas  ddiit  il  s’agit, 

Le  noiiiiiié  Htivé,  âgé  de  trente-quatre  ans,  battèur  de 
ciment,  d’une  constitution  lyiiipbati^üê,  quo.  qu’il 
système  musculaire  assez  prononté  ,  portait  dèpqi'j;ipi,„, 
leinps  un  hygroma  derrière  l’olécrâné^du  cûte  dioiï,'  A'ij 
suite  de  ttavault;  faiigan's,  cétte  liiinéiir  aùgmca|[a’dj 
Ÿolutne  et  devint  douloureuse. 'Oblige'  dé  cesser  sM  tfj, 
vail,  le  malade  fut  admis  à'  l’bôpïtal  Beifujoû  lè'  i;*r,juin 
dèrnier.  La  tumeur  avait  le  èçdünfe  d’uti  œiif  de  pi^jiiqn ■ 


elle  était  tiè-i  dbre,  très  seûsliiiè  à  la  pressidn,';'jés 
métis  amincis  offraient  une  couleur  roùge  vtdlacœ.âia 
visite  du  matin,  M.  Robert  pratique  une  pdnciipn|  Mie 
füijieiir,  et  donne  issue  à  une  petilé  quantité  dé  nus  sé, 
•■eux,'  . 

Lé.lendemaitl,  une  teinte  érysipélateii.sé  peu  proi)Qn£ 
avait  envahi  une  partie. de 'l’avaut-bras  et'  là  iiiaiv  ;  ioiiieli; 
fois  les  'symptômes  Bétiéiaux  étaieiit’  pétr  graVeq,  ^ gains 
locaux,  calàplàslnësyLè  iÔ  j«ih  ,  on  y^oif  apiiàjài^snr 
i’âvanl-biâs  ,  à  désRistàiicéS’ bbfs  ciu  inqius  eiôiencqs  fci 
uiiés  des  autres,.  île 'petites  'pblyciènéydû  yésjcùleài'rin- 
plies  dé  sérosité.  Dans  les  aitlrés  poiiits  dji  iiieuibre  l'épi¬ 
derme  est  légèrement  soulevé.  ■  • 

Le  lendeiiiam,  oii  perce  ces  jyetltes  vésicules  j  et  l'on 
Pt  ainsi  â  découvert  quelques  portions  de  la  . f^^e.'siiper- 
ficielie  du  dértné.  C’est  alors  que  Àl.  Robert  upù,s  fàitm 
iiiarquer  sous  les  vésicules  iui  gratul  uotubr^,  de  'jietiis 
points  blancs,  d’une  grandeur  variable, '  pi  .tl'esquelsit, 
pression  fait  sortir  d  s  goùitélèttes  de  pus.  Dans  lçs.àql|;«s 
points  de  la  peau  de  l’ayanl-bias  où  ii’èx'isUJsiit  floibf  jç 
phlyclèné.r,  on  déçoit  vie  aussi,  en  •déUchàut  l’epidèiine, 
île  ces  tiôus  qui  douiietit  de  memé  jssnè.À  de]à  uiàud'o 

Les  joui  s  suivans,  queltjués-ûtis'  dé  çès  pojplS^’df;  spppu- 
■àiioU  s’étant  agi  andis  pt  réu(iisàux  vpslçqlei,,  fpy  jueàt  iJW 
eOlèces  de  plaques  d’tiue  à  deux  ligpe,s^dê  fAaypètie  dans 
lesquelles  le  tissu  du  cborion  ayqnf  seipblàd  lèWv 

placé  par  du  pus  et  un  dt^  itus  i  otjgéâire,  Le|'|tjisijp,cellu-: 
ire  Sous-cutatié  était  saiii,  et  toiiti'  ralierali'on  se  bornait 
Le  20,  la  tuméfaction  de  l’avant-bras  et  de  la  inain  était 
à  la  peau. 

plus  considéiable,  l’inflammation  paraissait  s’étendre  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  et  les  jours  suivans,  quel¬ 
ques  abcès  se  inamfcsièienl  dans  ces  parties  et  furent  suc- 
•essiveuieut  ou  verts.  Le  membre  fui  placé  dans  t’appareil 
t  incubation  de  M.  Jules  Guyot;  et  souS  l’influeniaa  de  ce 
moyeu,  la  tuinéfaciion  diminua,  les  petits  abcès  du  derme 
se  vidèrent,  et  la  suppuiaiion  finit  par  cesser  dans  de  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  '  ' 

Mais  l’état  général  du  malade  sdbit  de  grànds  cllàtige- 
inens.  l^es  deux  poumons  deviiirent  le  slégp  Ü’mtè  bld»' 
cliite  capillaire  presque  générale  ,  caraclçi’iséq  par  pu  râlo 
muqueux  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  et  par'  une 
dyspnée  très  intense.  (Application  d’un  vésicatoipe  sur  le 

iljoiax.)  - ■  '  1 

De  plus,  la  vessie  se  paralysa  et  nécôssita  plufeieùrS  fois 
le  cathétérisme.  Les  matières  fécales ,  liquides  et  très 
aboiiilanles,  s’écoulaient  à  l’insu  du  malade  ;  les  forces  di' 
niinuèrent  de  jour  en  jour,  nue  çoicbexie  générale  suiViot» 
et  la  mort  eut  lieu  le  13  juillet. 

Si  on  lit  avec  aiieuiioii  celle  observation,  si  on  analyse 
tous  les  symplôiiies  qui  se  sont  présentés,  et  qu’cm  les 
compare  avec  ceux  qui  caraciériseiit  les  auttes  forUieS 
d’érysipèles,  on  voit  (dit  M.  Robert)  des  difféi èiicés  asses 
tranchées,  jioiir  pouvoir  eu  faire  une  nidladie  à  part  dont 
le  siège  jusqu’ici  n’avait  pas  encore  été  déterminé.  Pour 
bien  comprendre  ce’qui  va  suivie,  qije  le  lecteur  se  rap¬ 
pelle  la  structure  anatomique  d,n  derme. 

On  sait  qqe  le  derme  ou  eborion  est  la  couche  la  plus 
profonde,  la  plus  résistante,  la  plus  importante  de  la  peau. 
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ci  mr  Ja  macération,  on  détiiût  ]e  tisiu  cellulair.e  qui 
Ha^s  sa  coinpdsiiîoii  ,  il  est  iacile  de  constater  que 
membrane  cellulo-fibreuse  est  percée  d  un  grand 
'nmbre  de  trous  arrondis,  réguliers,  qui  lui  donnent  l  as- 
®  ‘  d’un  crible.  Ces  trous,  ces  vacuoles,  donnent  proba- 
hkme.it  passage  aux  radicules  veineuses,  artérielles,  et 
^irveuses  qui  vont  se  ramifier  sous  les  papilles  dont  est 
1  sSée  sa  face  superficielle,  fie  plus .  ds  contiennent  de 
P  -, PS  masses  de  tissu  celliilàire  adipeux ,  lesquelles  se 

P®  ,;„tient  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 

fo  ..me  on  va  le  voir  tout  4  I  beure,  la  connais.sance  de 
Sts  pelotons  celliilo-graisseux  est  de  la  plus  l.auie 
'^nortance  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  ;  car  c’est  là  que 
M  ^Robert  place  le  siégé  de  l’affection  dont  j  ai  donne 

l’observation  ci-dessus.  .  * 

*  Cg  basant  sur  l'anatomie  pathologique,  on  admet  au- 
^mird’liui,  avec  le  professeur  Sanson,  irpis  espèces  d,’éryT 
linèle  :  l’érysipèle  veineux  ,  l’érysipèle  lymphatique  et 
vii  vsiDèle  propremeiii  dit.  On  y  joint  une  quatrieiiie  es- 
nLe  OU'  debote  par  le  tissu  cellulaire  et  auquel  on  donne 
Je  noin  de  phlegmon  érysipélateux  ou  érysipèle  phlegmo- 


**  Or  dit  M.  Robert ,  eh  comparant  ces  diverses  espèces 
d’érysipèle  avec  l’affeCtion  cutanée  que .  npus  ayons  sous 
les  yeux  ,  il  est  impossible  dé  rapporter  cette  dernière  à 
l’une  des  (divisions  adoptées  par  M.  Sanson.  . .  ^ 

Dans  l’érysipèle  lymphatique,  en  effet,  cin  voit  au  côte  in¬ 
terne  des  membres  ,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lyinpliati- 
flues,  apparaître  de  petites  stries  d’une  belle  couleur  rosée, 
parallèles  entre  elles,  formant  des  espèces  d'ondulations 
et  situées  dans  l’épaisseur  de  là  peau.  Ces  stries  se  mülti- 
plifent,  se  rapprochent ,  se  confondent  et  forment  bientôt 
de  larges  plaqués  qui  ne  diffèrent  de  l’érysipèlo  simple  que 
par  la  couleur  qui  est  plus  éclatante.  De  plus,  les  ganglions 
voisins  s’enguigeiil  et  deviennent  douloureux. 

'  Dans  l’érysipèle  veineux ,  la  couleur  de  l’érysipèle  est 
loin  d’être  rosée  et  violette.  On  voit  qnelqueltiis  les  vei¬ 
nules  de  la  peau  sous  la  forme  de  stries  arborisées  et  d’un 
rouge  brun.  Presque  toujours  des  symptômes  graves  et 
analogues  à  ceux  de  La  fièvre  typhoïde  coïncident  avec 
cette  forme  d’ér,ysi(ièle. 

Voilà  donc  déià  deux  affections  qui  ne  peuvent  être  con- 
Ipndues  avec  celle  qui  nous  occupe.  Il  en  .sera  de  même 
de  l’érysipèle  phlrginoneux,  de  raïulirax  et  du  furoncle. 

Dqiis ,  l’érysipèle  phlegmuneux  c’est  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  qui  est  affecté,  côiijomtement  avec  la  peau,  et 
il.  difl’ère  du  'phlegmon  propréüiènt  Idit ,  en  ce  que  l’in- 
flaiiiinaiipu  ii’est  point  bornée  ,  circonscrite,  comme  dans 
celui-ci.  ‘ 

Le  siège  de  \  anthrax  et  du  furoncle  n’est  point  encore 
bien  connu ,  suivant  M.  Robert.  Peut-être  ces  maladies 

ont-elles  pour  point  dedépari  les  vacuoles  que  M.  Eichoin 
a  décrites  dans  l’épaiss.  ür  du  ‘choVidn,  èt  qui  contiennent 
du  tissu  cellidaire,  Peul  être,  aussi, siègfnt-jellps  dans 
pa.eil  cripteiix  où  folliculairé  dè  la  peau.  Dans  tous  les 

cas , elles. ont  pour  caractères ,r  : 

1“  Une  tiiméif,ictioi|  iiiflammaioireÿcircon.scrite,de  tout 
lé  chorion  qui  acquiert  plusieurs  lignes  d’épaisseur,  et 
dont  le  tissu  devient  comme  laidacé  et  crie  sous  le  scal¬ 
pel  qui  le  divise. 

2“  La  formation  de  petites  masses' blanchâtres,  comme 
poUacées,  disséminées  dans  la  partie  superficielle  du  çho- 
rioh  et  connues  sous  le  nom  de  bourbillon. 

Or,  les  symptômes,  la  marche  tle  cette  affection  sont  si 
tranchées  qu’il  est  impossible  de  la  confondre  avec  la  pa- 
hdie  dont  il  s’agit  ici.  ^  ^ 

En  résumé,  cette  observation  mérite  dé  fixer  l’attention 
des  praticiens  sur  une  forme  d’érysipèle  qui ,  jusqu’ici , 
n’avuit  point  été  ei.iyi.sagée  sous,  sa  vériiabln  face,  et  que 
M.  Robert  a  déjà  eu  l’occasion  d’observer  deux  fois, 


»  HOPITAL  DES  ENPAPfS.  —  (QUirurgie.)  > 

M..GuBBSANf  VttS. 

N.  9.  Salle  Sainte'^Thérèse.  [YlWesf  Pieds-bots. 


lés  phl^lènéS  n’ayàht  pas  repàia  pehdant  Té  temps 
a  été  appliqué  l’appareil  sjihple ,  qn  a  bcp ris  l’usage  de 


Lés 

qu’a  été  _ ,  ,  ,  .  , 

la  boiiiné  pour  agir  avec  plus  de  (preef, cette  bottine  mé- 
caiiique  i  édiesse,-iTest  vrai,  le  pied  et  le  mointicttt  mleut. 
Aujourd’hui  il  est  4  affile  drpt  avec  la  jambe ,  mais  on 
reinpque  de  nouveau  des  points  fortement  comprimés 
ou  1  epiderme  se  >oulève.  Cependant  ou  doit  dire  que  cela 
est  moins  marqué  que  dans  le  principe  ;  il  semble  que  la 
peaudecette  elifants’endurcil.  On  peut  considérer  qu’elle 
est  guérie  dè  eè  côté  du  pied  éijuin  et  du  varus.  Elle  doit 
néanuioiiis  porfer  encore  loiig.-tenips  la  J^otiine,  sous  peine 
de  récidivé]  'Ouânl  au  pied  droit,  sur  lequel  on  n’a  pas  en¬ 
core  ])ratii|ué  la  section  du  tendon ,  comme  on  a  essayé  la 
hotline  mécautgue  et  qu’elle  a  encore  produit  des  pblyc- 
tènes,  jVI.  Gueiyiant  n’applique  auchu  bandage  sur  ce  pied  ; 
il  se  prbiiipt,  forsqu'il  u’y  aura  plus  d’excoriation,  d’in¬ 
ciser  le  tèndon  et  de  n’employer  qu’après  les  moyens  pour 
redresser  le  pied  ;  il  annonce  qu’il  désire  mettre  en  usage 
hs  bandages  Sfinples  et  qp’il  tâchera  de  se  passer  des  bot¬ 
tines  mécaniques.  Nous  observerons  ce  qui  arrivera.  Il 
serait  bien  utile  de  pouvoir  traiter  les  pieds-bots  sans 
avoir  besoin  des  mécaniciens. 

i  N.  10.  Tumeur  composée. 

L’enfant  dont  lioüs  a  vous  parlé  dans  le  précédent  arti¬ 
cle,  et  qui  a  ét|®péféiÿiine  tumeur  d’ane  réunion 


de  plmsieurs  .kystes  est  dans  un  état  très  satisfaisant  ;  la 
réunion  s’est  faite  par  première  intention  sans  aucun  ac¬ 
cident. 

N.  15.  Bec-de-lièvre  congénial. 

Depuis  jeudi  dernier,  jour  de  l’opération  ,  l’enfant  n’a 
pas  été  très  docile  ;  cependant  les  aiguilles  et  le  bandage 
appliqués  sont  restés  en  place.  .  , 

Quatre  jours  après  l’opération,  M.  Guersant  a  retire  les 
aiguilles  ;  ce  n’est  que  le  sixième  jour  qu’il  a  enleve  coiii-i 
piètemeiit  les  fils  qui  étaient  adliérens  à  la  cicatrice.  On 
a  trouvé  les  lèvres  de  la  plaie  parfaitement  réunies  :  on  a 
appliqué  de  nouveau  le  bandage  de  J.-l,.  Petit,  et  aujour¬ 
d’hui  l’enfant  est  guérie.  H  y  a  uue  légère  bièche  vers  le 
bord  de  la  lèvre,  à  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice.  On 
appliquera  encore  le  bandage  quelques  jours,  afin  que  les 
moiivëmens  de  la  lèvre  ne  viennent  pas  à  rompre  la  réu^. 
nion  qui  a  été  obtenue  si  promptement. 

N.  10.  ShUe  Se/ûut-Çdme.  (Garçons.)  Bec-de-lièvre  congé- 
mal. 

Cet  enfant,  opéré  en  même  temps  que  la  petite  fille 
dont  nous  venons  de  parler,  à  été  traité  de  même  ;  on  a 
retiré  les  aiguilles  le  quatrième  jour,  ou  a  continué  quel¬ 
ques  jours  l’emploi  du  tandage  unissant.  Chez  cet  enfant, 
qui  a  huit  ans  et  qui  a  été  raisonnable,  la  réunion  est  bien 
plus  complète  ;  il  n’existe  pas  chez  lui  la  brèche  qu’on  re¬ 
marque  chez  la  petite  fille,  qui  était  plus  indocile,  et  qui 
n’a  que  quatre  ans. 

N.  24.  Hydrocèle. 

A  ce  numéro  est  couché  le  petit  garçon  de  quatre  ans 
qui  a  été  opéré  par  une  simple  ponction';  la  tunique  va¬ 
ginale  paraît  épaissie,  il  n’y  a  pas  apparence  que  le  liquide 
revienne;  il  faut  attendre  avant  de  considérer  cet  enfant 
comme  guéri. 

M.  Guersant,  après  ce  compte-rendu  ,  pratique  trois 
(Opérations. 

D’abord,  il  fait  la  section  de  brides  à  la  suite  de  briïlu- 
res  sur  la  main  gauche  de  1  enfant  qu’il  a  déjà  opéré  du 
côté  droit.  Ce  garçon,  couché  au  n”  30  de  la  salle  Saiiit- 
Côine,  et  dont  nous  avons  parlé,  a  été  opéré  de  même 
qu’on  l’avait  fait  à  la  main  droite,  qui  aujourd'lmi  est 
complètement  cicatrisée,  et  dont  l’enfant  .peut  se  servir  ; 
les  doigts,  bien  qu’un  peu  fiécliis,  s’étendent  ;  le  malade 
ferme  très  bien  la  main  et  peut  serrer  avec  force. 

Excision  de  l’amygdale. 

Après  cette  opération,  on  amène  une  petite  fille  de  dix 
à  douze  ans  t'ès  fréquemment  alléctée  d’angines  tonsillai- 
rës  ;  depuis  trois  semaines  environ  on  a  uns  en  usage  les 
gargarismes  d’alun,  les  frictions  sur  le  cou  avec  la  pom¬ 
made  d’hydriodaie  de  pota.sse  ;  tout  cela  .sans  succès, 
l’amygdale  gauche  est  très  volumineuse.  M  Guersant  en 
fait  l’excision  avec  beaucoup  de  facilité  à  l'aide  de  l’ins- 
trument  de  Fenestock.  L’enfant  ii’a  pas  voulu  se  prêter 
à.Tekcisiou  de  la  seconde  amygdale. 

Grenouillette. 

Enfin  une  petite  fille  de  deux  ans  subit  l’opération  pour 
une  grenouillette  du  volume  d’uiie  petite  noix.  On  se  con¬ 
tente  de  traverser  de  part  en  pu  t  la  tumeur  avec  une  ai¬ 
guille  courbe  ;  elle  entraîne  uii  fil  double  qui  est  ensuite 
noué  à  l’aide  de  deux  nœuds.  Ue  cette  manière,  le  liquide 
s’écoule  par  les  piqûi  es,  et  la  tumeur  est  traversée  par  uii 
séion  que  M.  Guersant  se  propose  de  laisser  au  moins  un 
moi».  C.  T. 


ECOLE  PRATIQUE. 

Cours' d’opérations  poiîr  les  maladies  des  yeuse-,  par  M.  An- 
naiBux,  médecin  de  l’hospice  royal  des  Quiuze-Yingls. 

SWPLpi  r,’0PHTHALMOPHANTÔME. 

Parmi  les  nombreux  cours  qui  |e  fout  ch^quf  jour’à 
l’Ecole  pratique,  il  eu  est  quelques-uns  qui  ont  pour  but, 
;et  queltjue|<h#.ji9nr  réspUat,  de  servir  à  l’éducation  prati¬ 
que  des  éleves  cbercliaiit  à  se  familiariser  avec  les  diffi¬ 
cultés  que  présenieiii  l’étude,  et  surtout  le  traileinent  clii- 
rurgicaî  des  nombreuses  maiadies'de  nos  organes.  Tel  est 
celui  de  M.  Aiidrieux  qui,^atis  son  enseignement  surdes 
maladies  des  yeux,  s’est  aiucbé  avant  tom  à  en  faire  bien 
reconnaître  les  formes  si  diverses,  et  à  rendre  facile  le 
manuel  opératoire  paifois  si  minutieux  que  leur  tr.dte- 
ment  réclame.  Tel  au  moins  était  le  but  qu’il  se  proposait, 
et  nous  croyons  que  le  plus  souvent  il  y  est  parvenu, 
grâce  aux  soins  qu’il  a  pris. 

Les  nombreux  ouvrages  publiés  en  France  sur  les  ma¬ 
ladies  des  yeux  fout  connaître  les  caractères  qui  le»  distin¬ 
guent  et  le  tiaitèmenl  qu’on  doit  leur  Opposer  ;  niais  pour 
la  pratique  des  opéraiiuiis^  l’étude  des  livres  ne  suffit  pas  ; 
il  faut  être  uàiurellemeiu  doué  d’une  adresse  et  d’un 
sang-froid  qui  sont  le  privilège  du  plus  petit  nombre  j  il 
faut  siii  lout  avoir  une  grande  babiiudede  l’exécütioii  mi¬ 
nutieuse  de  cbacun  des  temps  de  i’opéraiiou,  et  pour  at¬ 
teindre  ce  but,  le  jeune  inédecm  rencotitre  des  difficultés 
souvent  insurmontables.  Veut-il  s’exercer  sur  les  cadavre»? 
il  peut  à  peine  »’en  procurer,  et  la  loi  et  les  réglemens  ne 
lut  permettent  d’y  toucher  que  plus  de  vingt-quatre  heu¬ 


res  après  la  mort ,  quand  déjà  la  texture  des  membranes 
de  l’œil  et  leur  degré  de  tension  ont  subi  des  modifica¬ 
tions  considérables  ;  il  est  d’ailleurs  tiès  peu  commode 
de  placer  un  cadavre  dans  l’attilude  où  se  trouve  le  ma¬ 
lade  au  moment  de  l’opération,  et  les  essais  faits  ainsi  ne 
donnent  qu’une  idée  très  incomplète  des  obstacles  qu’on 
rencontre  sur  le  vivant. 

Dans  lé  but  de  remédier  à  ces  incônvéniens  ,  M.  An- 
drieux  a  essayé  l’emploi  d’un  appareil  simple  et  foit  in¬ 
génieux  qui  promet  .aux  élèves  de  se  placer  à  peu  près 
dan.s  les  conditions  qu’ils  doivent  rencontrer  sur  le  vivaiit 
et  de  simuler  avec  exactitude  le  manuel  des  différens 
temps  opératoires  et, les  positions  diverses  de  l’opérateut 
et  de  ses  aides. 

Le  mécanisme  à  peu  près  inconnu  en  France  ,  qu’on 
nomme  opf^thalmophantéme ,  paraît  être,  d’après  ce  que 
lions  avons  entendu  dire  ,  de  beaucoup  préférable  aux 
moyens  analogue.»  que  l’on  emploie  en  Allemagne. 

L’oplitlialmophantôme  est  uii  buste  de  grandeur  natu¬ 
relle,  placé  sur  un  socle  d’un  mètre  de  liant,  avec  lequel 
il  est  articulé  de  manière  à  pouvoir  être  incliné  à  droite,  à 
gauche,  en  avant,  en  arrière,  pour  pouvoir  prendre  et  gar¬ 
der  d’une  manière  fixe  la  position  que  l’on  donne  au  ma¬ 
lade  pendant  cliaque  opération. 

La  p'artie  postérieure  du  crâne  de  ce  buste  peut  être  en¬ 
levée,  et  elle  laisse  voir  un  mécanisme  destiné  à  porter 
des  yeux  naturels  ou  artificiels  qui  se  trouvent  maintenus 
dans  les  ouvertures  palpébrales  d’une  manière  assez  mo¬ 
bile  pour  qu’on  puisse  leur  iiiiprinier  des  inouvemens 
semblables  à  ceux  que  l’œil  humain  exécute  naturelle-» 
ment.  Des  yeux  de  porc  ,  dont  la  structure  se  rapproche 
beaucoup  de  ceux  de  l’homme,  puisqu’ils  n’en  diffèrent 
que  par  des  dimensions  un  peu  plus  considérables  de  tou¬ 
tes  leurs  parties,  sont  placés  dans  les  ouvertures  palpé- . 
braies  du  buste,  et  l’élève  exécute  sur  eux  toutes  les  opé¬ 
rations  que  nécessite  le  traitement  des  maladies  des  yeux. 

Pour  l’absissemenl  de  la  cataracte  qui  ne  peut  être  si¬ 
mulé  que  d’une  manière  iucompièie,  jiarce  que  la  trans- 
pai^ence  du  cristallin  et  de  sa  capsule  ne  permet  pas  de 
juger  avec  certitude  des  mouveineiis  imprimés  à  cette  len¬ 
tille.  Comme  c’est  une  des  opérations  que  l’on  a  le  plus 
fi'éc|ueininent  occasion  de  pratiquer,  le  docteur  Andrieux 
a  mis  à  la  disposition  des  élèves  des  yeux  artificiels  qui  se 
placent  coiiiine  les  autres  dans  son  ophtbalmopbaiilôine;- 
ces  yeux  contiennent  dans  leur  intérieur  un  çrisialljii  en 
nacre  de  perle,  articulé  de  manière  à  pouvoir  exécuter  sous 
l’instrument  le  mouvement  que  le  cristallin  opaque  doit 
éprouver  dans  l’œil  pendant  l’opération  de  la  cataracte  par 
abais.sement. 

Outre  cette  innovation  assez  heureuse,  lé  cours  de  M. 
Andrieux  s’est  èncore  distingué  par  les  sages  préceptes  que 
les  élèves  ont  pu  y  puiser  ;  nous  avons  remarqué  plusieurs 
modifications  importantes.  Ainsi,  pour  roperalipii  de  la 
cataracte  par  extraction,  le  professeur  s’est  montré  parti¬ 
san  de  la  section  de  la  cornée  à  sa  partie  .supérieure;  et 
plaçant  son  buste  sur  une  table,  dans  l’attitude  d’un  ma¬ 
lade  couché  sur  un  lit  de  repos,  il  a  fait  voir  que  cetfe  opé¬ 
ration  était  rendue  très  facile  quand  le  chirurgien,  placé 
derrière  le  lit,  enfonçant  iui-méme  dans  l’orbite  la  pau¬ 
pière  supérieure  avec  l’index,  fixait  l’œil  avec  le  médius; 
que  la  section  s’opérait  alors  avec  le  couteau  de  Reer  tout 
aussi  aisément  que  quand  on  la  pratiquait  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  cornée,  et  qu’alors  le  cristallin  sortait  moins 
vite,  que  la  cicatrice  était  toujours  cachée  par  la  paupièie 
supérieure,  et  qu’eiifiïi  le  cliirurgien  ,  tenant  lui-iiiéme 
cette  paupière,  était  indépendant  de  l’aide  qui  est  liabi- 
tùellemetu  chargé  de  la  relever  ;  chose  dé,savauiageuse,  car, 
cétaide,  eu  comprimant  l’œil,  ou  en  ne  lâchant  pas  la 
paupière  assez  tôt,  peut  compromettre  le  succès  de  l’opé¬ 
ration. 

Le  docteur  Andrieux  rejette  encore  l’emploi  du  couteau 
à  double  lame  de  Jœger,  et  en  général  tous  les  instruinens 
eômpliqpés  ,  persuadé  que  toutes  les  fois  qu’un  résultat 
jifut  être  obtenu  par  l’adi  esse  de  l’opérateur,  c’est  la  dex¬ 
térité  qu’il  faut  cultiver  plutôt  que  de  rendre  le  but  plus 
facile  à  atteindre  en  se  servant  d’instrumeiis  dont  le  iné- 
îlanisine  minutieux  peut  être  imparfait ,  ou  bien  encore 
sè  déranger  pendant  l’opération  et  laisser  le  chirurgien 
dans  le  plus  cruel  ejnbarras. 

En  fai.sant  exésuter  aux  élèves  l’opération  qui  faisait  le 
sujet  |le  la  leçon,  et  en  Tes  forçant  à  répéter,  au  moment 
ihèinè  où  ils  les  appliquaient  sur  le  sujet,  les  préceptes 
qu’il^^yçtiajt  Ipur  dopucr,  M.  Andrieux  a  encore  intro¬ 
duit  üné  héuréuse  innovation  qui  permet  aux  élèves  d’es¬ 
sayer  leurs  forces,  et  au  professeur  de  mieux  juger  des  ef¬ 
fets  de  ses  leçons;  c’est  un  exemple  à  suivre  pour  les  au¬ 
tres  cours  qui  se  font  à  l’Ecole  pratique,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  que  faire  des  v'ÇBUX  pour  qu’il  soit  imité. 

Nous  dirons  en  terminant  que  ce  cours,  remarquable 
én'pliisieurs  poinis,  a  rendu  un  véritable  service,  et  qu’il 
a  été  un  des  plus  suivis. 

Encore  un  progrès  de  l’enseignement  particulier  à  en¬ 
registrer.  X,  D.-M-P. 


—  L’Académie  des  sciences  a  accordé,  dans  sa  séance  annuelle 
du  lâ  juillet  un  prix  de  3,000  fr.  à  M.  le  docteur  Vincent  Duval, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Traité  pratique  du  pied-b.dt.  Tf  oiii 
plusieurs  passages  du  rapport  relatif  à  l’ouvrage  de  M.  Vincent 
Puval  : 

«  Depuis  l’origine  de  l’art  jusqu’à  nos  jours  ,  la  difformité  en 
question  n’uvail  été  combattue  que  par  des  moyens  mécaniques 
plus  ou  moins  ingénieux  ,  plus  ou  moins  compliqués  ,  mais  d’or-  . 
dinaire  insufiisans  ou  même  nuisibles. 

»  Ces  machines  s’étalent  successivement  perfecljonpécs  sans 
doute  depuis  l’appareil  proposé  par  Hippocrate  jusqu'aux  appa¬ 
reils  employés  par  Venel  et  par  M.  d’Yvernois.  Il  y  a  cependant 
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cela  de  vrai  que  ,  dans  toutes  ces  machines,  on  luttait  en  vain 
contre  la  cause  la  plus  générale  de  la  difformité ,  contre  le  rac¬ 
courcissement ,  soit  congénial ,  soit  acquis  ,  des  u^uscles  et  des 
tendons.  ,  ,  , 

O  La  nature  ou  la  cause  generale  du  pied-bot  une  fois  netle- 
'  ment  résumée  et  clairement  démontrée,  il  était  facile,  ce  semble, 
d’en  déduire  le  moyen  de  guérison  le  plus  rationnel  et  le  plus 
certain.  Déjà  ,  depuis  long-temps,  la  science  était  en  possessioq 
-dé-la.  plupart  dès  élémens  propres  à  la  solution  de  ce  problème. 
.Une  étude  approfondie  des  cas  variés  ,  nombreux  de  rupture  ac¬ 
cidentelle  du  tendon  d’Achille  ;  la  connaissance  rationnelle  des 
phénomènes  de  continuité  qui  se  manifestent  pendant  la  guérison 
de  celle  solution  ;  la  certitude  acquise,  d’ailleurs,  que  la  rupture 
des  tendons  en  général  et  du  tendon; d’Achille  en  particulier, 
n’est  accompagnée,  pour  l’ordinaire ,  d’aucun  accident  redou¬ 
table,  constituaient  comme  autant  d’indices  qui  devaient  mener 
tout  naturellement  à  la  tentalive  de  la  section  des  tendons  mala¬ 
des  dans  les  diverses  difforniilés  du  pied-bot. 

»  Ce  ne  fut  cependant  qu’en  1782  que  Thilenius  eut  la  pensée 
de  faire  cesser,  au  moyen  de  la  section  du  tendon  d’Achille,  l’ac¬ 
tion  des  muscles  qui  par  leur  raccourcissément  s’opposent  à  la 
restitution  normale  du  pied.  Il  s’agissait  d'un  pied, -bot  équin  très 
prononcé.  Le  malade  avait  huit  ans.  L’opération  fut  suivie  de 
succès.  Il  ne  paraît  pas,  du  reste,  que  le  médecin  saxon  ait  eu 
l’occasion  de  répéter  cette  ingénieuse  opération. 

»  La  voie  nouvellement  ouverte  eu  Saxe  ne  fut  suivie  que 
vingt-sept  ans  plus  tard,  en  1809,  par  Michaelis  de  Marbourg. 
Celui-ci  eut  plusieurs  occasions  de  pratiquer  cette  opération  ; 
mais,  ou  il  n’avait  saisi  que  d’une  manière  imparfaite  la  pensée 
profonde  de  Thilenius,  ou  il  ne  voulut  s’astreindre  qu’en  partie  à 
copier  son  modèle.  Michaelis  fil  autrement,  mais  il  fit  aussi  bien 
que  son  prédécesseur. 

wEti  1812,  Sartorius  guérit  un  pied  équin  par  la  section  pure  et 
simple  du  tendon ,  telle  que  l’avàit  indiqué  l’habile  praticien 
saxon.  , 

»  Au  mois  de  mars  1816,  Delpech,  1  illustre  et  trop  infortuné 
chirurgien  de  Montpellier,  qui  s’était  déjà  occupAbeaucoüp  des 
difformités  du  corps  humain,  portâ  sur'les  pieds-bols  une  atten¬ 
tion  particulière.  Il  pratiqua  une  fois  seulement  l’opération, du 
tendon  d’Achille  et  quoiiiu’il  n’eût  réussi  qu’à  grand’peine  et 
avec  Un  long  temps,  ou  peut-être  mêmè  à  cause  des  difficultés  de 
SI  réussite,  il  s’attacha  avec  opiniâtreté  à  l’étude  de  cette  maladie 
et  de  l'opération  qui  lui  est  applicable. 

»  Le  28  février  1831,  Stromeyer,  médecin  à  Hanovre  ,  qui 
avait  médité  à  fond  les  ouvrages  de  Delpech,  suivit  à  peu  près 
exactement  la  méthode  de  notre  chirurgien  de  Montpellier.  Stro¬ 
meyer  prit  seulement  des  précautions  p’us  grandes,  plus  fruc¬ 
tueuses  pour  faire  les  plaies  extérieures  aussi  peiites  que  possi¬ 
ble,'  afin  de  s’opposer  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  plaies,  et  de 
prévenir  ainsi  la  suppuratidh  et  l’exfoliation  du  tendon. 

^  »  La  science  et  l’art  en  étaient  là  quand  M.  Vincent  Duval,  en 
1836,  appliqua  le  premier,  à  Paris,  la  section  du  tendon  d’A- 
Chille  au  traitement  et  à  la  guérison  du  pied  bot.  Jusqu’à  M.  Du- 
yal,  cette  opération,  pratiquée  uniquement  pour  te  pied  équin  , 
n’avait  guère  donné  que  sept  à  huit  guérisons  dans  un  espace 
de  soixante  ans.  En  moins  de  cinq  ans,  M.  Duval  a  eu  l’occasion 
de  faire  plus  de  trois  cents  opérations  de  cet  ordre  et  toujours 
avec  succès. 

»  Enhardi  par  l’infaillibilité  de  la  ténotomie  appliquée  au  pied 
équin,  M.  Û'ùval,  agrandissant  encore  la  ligne  tracée  par  Stro¬ 
meyer,  a  eu  l’idée  d  étendre  cette  opération  à  toutes  les  variétés 
du  pied-bot.  Il  a  coupé  le  tendon  du  muscle  tibial  antérieur  pour 
guérir  le, pied-bot  varus;  il  a  fait  la  section  du  tendon  du  long 
péronier  latéral  pour  le  pied-bot  valgus;  la  section  du  tendon 
du  tibial  antérieur,  celle  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil,  du 
court  fléchisseur,  de  l’extenseur  commun,  et  du  péronier,  dans 
lès  éas  divers  de  renversement  du  pied. 

:  »  M.'Diival,  outre  ses  nombreuses  et  nouvelles  opérations 
de  ténotomie,  apporte  encore,  comme  titre  aux  récompenses  du 
legs  Mdntyon,  l’ouvrage  qu’il  a  publié  sur  cette  matière.  Ce  li¬ 
vre,  profitable  aux  gens  du  monde  autant  qu’utile  aux  gens  de 
l’art ,  entre  autres  qualités  estimables,  aura  celle  de  vulgariser 
chaquè.jour  davantage  un  pro.  édé  curatif  assuré, 

»  La  edramission,  dè  son  côté,  présente  avec  confiance,  comme 
un  droit  non  moins  recommandable,  en  fayeur  de  M.  Duval,  les 
services  que  ce  médecin  a  rendus  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale. 


par  la  grande  quantité  d’opérations  de  ce  genre  pratiquées  sur 
des  individus  de  la  classe  indigente  à  laquelle  l’illustre  fondateur 
de  nos  prix  portait  un  si  vif  et  si  prévoyant  intérêt.  »  , 

—  Dans  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  20  juillet,  M. 
Donné  a  présenté  un  appareil  d’éclairage  pour  les  microscopes 
destinés  aux  démonstrations  qu’on  peut  avoir  besoin  de  faire 
dans  des  cours  publics.  C’est  une  sorte  de  lanterne  sourde  fixée 
à  l’instrument  que  l’on  peut  ainsi  faire  circuler  entre  les  mains 
des  élèves,  comiiie  on  fait  circuler  des  objets  d’histoire  naturelle 
dans  un  cours  de  botanique  oii  de  minéralogie. 


Nomination  de  membres  correspondons  de  l’Académie  de 
médecine. 

Les  membres  choisis  sont  : 

MM.  l.Lassaigne,  prof,  à  l’Ecole  vétériiv.  d’A-lfort.  2.  Tail- 
lefer,  méd.  à  Honflenr.  3.  Fontan,  méd.  à  Bagnères  de  Luc. 
4.  Scoutetten,  prof.  a  l’hôp.  iiiil.  d’instr.  de  Metz.  6.  Bonnet,  chi- 
rurg.  en  chef  de  l’Hôtel-Dleu  de  Lyon.  6.  Raynard,  prof,  à  l’E¬ 
cole  de  méd.  vétérin.  de  Lyon.  7.  Salgues,  prof,  de  clin,  interne 
à  l’Ecole  de  Dijon.  8.  Favart  de  Monlluc,  méd.  des  eaux  de  Néris. 
9.  Gendron,  méd.  à  Château-Renault.  10.  Landouzy,  prof  de 
l'Ecole  second,  de  méd.  de  Reims,  il.  Gaillard,  prof  à  l’Ecole 
de  méd.  de  Poitiers.  12.  Priou,  méd.  à  Nantes,  i3.  Gerdy,  méd. 
à  Driages.  14.  Mondière,  méd.  à  Loudun.  16,  B.  Voisjn,  méd. 
au  Mans.  16.  Chapeau,  méd.  de  l’ Hôtel  Dieu  de  Lyon.  17.  Ca- 
raiit,  méd.  à  Sens.  18.  Dubourg,  méd.  è  Marmande.  19.  Phi¬ 
lippe,  chirürg.  de  l’Hôlel-Dieu  de  Reims.  20.  Caussail,  ,méj.  à 
Verdun  (Tarn-et-Gar.). 

La  commission  avait  présenté  les  candidats  suivans  : 

MM.  1.  Ahronson,  agrégé  de  la  Fac.de  Srasbourg.  2.  Boiinet, 
chirurg.  en  chef  de  l’Hôiel-Dieu  de  Lyon.  3.  Boyer,  prof  à  la 
Fac.  de  Strasbourg.  4.  Garant ,  méd.  à  Seps.  6.  Cayré-Mirabel , 
méd.  à  Reuilly.  6.  Cazauvieilh  ,  méd.  de  l’hosp.  de  Liancourt. 
7.  Chapeau,  méd.  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  8.  Chomet,  chirurg. 
en  chef  de  l’hôp.  de  Bordeaux.  9.  Cornuel ,  méd.  de  la  marine  à 
la  Guadeloupe.  10.  Des  Alleurs  ,  prof,  à  1  Ecole  secondaire  de 
Rouen.  11.  Dieulafoy,  chirurg.  en  2?  de  l’Hôtel-Dieu  de  Tou¬ 
louse.  12.  Dubourg,  méd.  à  Marmande.  13.  Falvard  de  Montluc, 
méd.'des  eaux  de  Néris.  14.  Faure,,  méd.  de  1  hôp.  mil.  d'inst  de 
Srasbourg.  15  Fontan,  méd.  à  Bag.-de-L.  16.  Geillard  ,  prof,  à 
l’Ec.  de  méd.  de  Poitiers.  17.  Gaussait,  méd.  à  Verdun  (Te-et-G.). 
18.  Gendron,  méd.  à.Ch. -Renault,  19.  Hullin,  méd.  à  Mortagne. 
20.  Lassaigne,  prof,  à  l'Ecole  de  méd.  vélér.  d’Alfort.  21.  Lan¬ 
douzy,  prof,  de  l’Ecole  second,  de  méd.  de  Reims.  22.  Lefeb¬ 
vre,  prof,  à  l’Ecole  de  méd.  nav,  de  Rochefort.  23.  Levicaire, 
méd.  en  second  de  la  mar.  à  Toulon.  24  Levrat,  ex-doyen  des 
méd.  de  Lyon,  25.  Loiset,  méd  vétér.  à  Lille.  26.  Maillot,  prof, 
à  l’hôp.  mil.  d'instr.  de  Metz.  27.  Ménard,  méd.  à  Lunel.  28.  - 
Millon,  méd.  à  Sorrèze.  29.  Mondière,  méd.  à  Loudun.  30.  Mu- 
naret,  méd.  à  Lyon.  31.  Philippe,  chirurgien  à  1  Hôtel-Dieu  de 
Reims.  32.  Piebausen,  méd.  à  Clairac.  33.  Priou,  méd.  à  Nan- 
tes.''34.  Putégnat,  méd.  à  Lunéville.  3Sf.  Raynard.  prof  à  l’Ec. 
de  méd.  vét.  de  Lyon.  36.  Rétif,  chirurg.  des  hôpitaux  de  Sens. 
37.  Saignes,  prof,  de  clin.  int.  à  l’Ecole.de  Dijon.  38  Scoiitte- 
ten,  prof,  à  l’hôp.  mil.  d’inst.  de  Metz,  39.  'Taillefer ,  méd.  à 
Ronfleur.  40,  B.  Voisin,  méd.  au  Mans. 


Strabisme,  Guérison  par  1  opération 

M.  le  docteur  Huet,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Havre, 
vient  de  pratiquer  plusieurs  fois'avec  succès  l’opération  du  stra¬ 
bisme  par  la  section  du  muscle  droit  interne. 

La  première  opération  a' été  pratiqué  il  y  a  quinze  jours  sur 
un  enfant  de  dix  ans. 

La  deuxième,  il  y  a  dix  jours,  sur  un  enfant  de  neuf  ans. 

La  troisième  et  la  quatrième,  tout  récemment. 

Aussitôt  après  l’opération,  l’œil  a  repris  sa  position  naturelle, 
et  la  difformité  a  disparu. 


La  guérison  a  eu  lieu  sans  accidens  chez  les  deux  . 
sujets.  Pfeituet, 


AVIS. — M.  MACORS,  pharmacien  de  Lyon,  a  l’ho 

prévenir  MM.  les  docteurs  en  médecine  et  MM.’  les 
que  le  dépôt  général  de  son  sirop  connu  sous  le  nom 
DK  MACOR.S  contre  les  ver.,,  est  établi  chez  M.  Favard^^”^^ 
macien,  me  Montholon,  18,  et  que  des  sous -dépôts  sonir ***“"'' 
pour  la  facilité  de  leurs  cliens  chez  MM.  les  pharmac’***'^''*^ 
de  sous  désignés,  où  on  pourra  se  procurer  aussi  les  Mohr 
Milan,  dites  Epispastico  dolce. 

Le  Sirop  de  Macors,  approuvé  en  1780  par  la  Faculté  a 
decine,  est  le  seul  médicament  de  son  e.-pèce  qui  ait  été  ■  i 
par  un  décret  spécial  daté  de  Friedland  le  25  juin  1807'*^ 
mouches  de  Milan  sont  des  vé-icatoires  moins  irritans  que  u 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  presque  jpg  *®''**® 
employées  en  Italie  et  dans  tout  le  Midi  dé  la  France. 

Dépositaires  -  MM.  Baudry,  rue  Richelieu,  44.  Blâvn  . 
Marché-Saint-Honoré,  7.  Bonnevin,  rue  Favard,  8. 
Montmartre,  75.  Cure,  rue  du  Marché  «ux-Poirées,  6.  Da  ’ 
au  Palais-Royal,  galerie  Mon'pensier,  20.  Diiblanc,  rue  du  T***’ 
pie,  139.  Durosiez,  rue  des  Francs  Boiirgeois-Sainl-Micàel  *,‘ï' 
Esprit  Putot,  rue  de  Chaillot,  40.  Fornier;  rue  Saint-DenU  ’no 
Garnier,  rue  Michel-le-Comte,  1.  Gautier,  rue  Dauphin» 
Gibon,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  10.  Jozeau  ,  phirma'*^' 
des  Panoramas,  rue  Montmartre,  1 61.  Legendre,  rue  dnBac  li' 
Marcotte,  rue  du  Faub. -Saint-Honoré,  84.  Montagnon  ,  rue  j’ 
Jouy,  1  Moutillard,  me  de  la  Montagne  Samie-Géueviève  9» 
Paton,  aux  Batignolles,  Grande  rue,  14.  Quelqüejeu,  rue  de  P  ' 
tou,  13.  Regnault-Gaslon,  rue  de  la  Vrillière,  10.  Richaril-D«' 
ruez,  rue  Taranoe,  20.  Ricbart,  faubourg  Saint-Martin,  3i  s, 
guin,  propriétaire  du  vin  de.  Séguin ,  rue  Saint  Honoré 'si» 
SerradelL  place  de  la  Bastille,  413.  ,Suply,  rue  Saint-Lazare  9 
Chatard,  rue  du  Petil-Carrèau,  4.  Hoffiiiann,  rue  de  la  Chaïusi.' 
d'Ahtin,  59.  Poisson,  rue  du  Roule,  H.  '  . 

Nota.  Tous  ces  Messieurs  tiennent  également  le  Papier  fc 
Fayard  et  Blayn  pour  les  douleurs,  les  rhumatismes,  les  cors  au; 
pieds  et  les  brûlures.  “ 


,  Ta  spirituel  de  M.  Mu 

le  Médecin  des  villes  et  h  Médecin  de  tamponne  : 

«  Un  fabricant  de  produits  crimiqnes  et  pharmaceutique 
Arrauit ,  rue  Jacob  ,  6 ,  à  Paris  ) ,  a  eu  l’obligeance  de  me 
trer  une  petite  pharmacie  portative.  C'est  une  boîte  longue, 
et  recouverte  en  cuir ,  pouvant  être  sanglée  cdmme  un  i 
■"anteau,  et  portée  a  la  mai,,  à  l’aide  d  une  anse  »upé 
oyenne.  Outre  les  médii-amens  nue  ie  vnns  inri,™ 


manteau  ,  et  portée  a  . .  „  ,  „,„c  «  un 

moyenne.  Outre  les  médiramens  que  je  vous  ai  indiqil 
contient  une  trousse  ,  une  boîte  à  sangsues,  des  bandes 
nées  pour  certaines  fractures,  etc. 

Si  vous  exercez  à  la  campagne ,  je  vous  engage 


TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

DE  L’ART  DES  ACCOUCHEME’NS, 

Conprenant  l’histoire  des  maladies  qui  peuvent  se  manifesléf 
pendant  la  grossesse  et  le  travail ,  et  l’indication  des  soins  à 
donner  à  l’enfant  nouveau-né  ; 

Par  P.  CAZEAUX,n.-M.-p. 

,  Ouvrage  accompagné  de  douze  planches  gravées.  Prix  :  9  fr, 
Paris,  Méquignon-Marvis,  lib.-édit.,  rue  du  Jardinet,  13.— 1840. 


™  cabinet  de  DENTISTE.  S’adresseï 
M.  Mathis,  n»  16,  rue  de  la  Jussienne,  de  dix  heures  à  midi. 


D’ARRAULT, 


.  Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n”  1,  en  face  de  la  barrière  Blanclie,  à  Montmartre. 

PRIX  :  48  FRANCS. 

Médicamens  et  Mnstrumens ,  formant  environ 

500  DIVISIONS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrauit,  rue  Jacob,  6. 


BBEVET  d’invention. 

Exposition  de  IgU 

MÉÎlAII.I.E  n'OR. 

‘ÇHARRIEKE,  coutelier, 

'  Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie,  Fournisseur  de'  , 

ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r Ecole-de-Médecine,  9. 

Boatü  de  sein  et  Biberon»  en  Ivoire  Dexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  «Impie  A  courant  régraller  sans  rttaer- 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  dixcieur  Blenné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
P,rdrix,ètc.,de  5  a  8.  fr. 

Chai'Uii  dr  ces  objeisesl  accompairné  de  la  notice  explicative. 
Déplût  à  Berlin,  chez  M.  RÈY;  et  à  Londres,  chez  M, 
Warick,  11,  Laurence  Foimtnay  Lane. 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  Teau  Chapelain, 
sont  :  ' 

I  “  D’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies. 

3“.  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  les  brûlw- 
res,  les  çpntüsions,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales. 

5”  De  corriger  la  féti- 
dilé’de’l'hateine.'  ' 

Nota:  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu'elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible.  / 


ISEMESIS  MÉDICALE 

ILLÜSTRÉE,  * 

par  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’ AUTEUR; 
Contenant  50  vignettes  dessinées  par  Itt.  Baumieret  gravétl 
par  les  meilleurs  artistes, 

arec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes  etc. 

,  \  ^^^^**i****"  ae  la  aoMgcrijutiont 

La  NÉMÉSIS  MEDICALE  ILLÜaTBÉE  sera  publiée  en  4» 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  1 5  avril  dernier.  Il  paraît 
une  livraison  de  16  pages  grand  in  .8® ,  toutes  les  semaines  très 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  .30  cent. 

Départemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Départemens,  15  " 

LA  QUATORZIEME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE* 


PUNAISES 

ET  IBfSEeTES  MUIISIBEES. 

LEUR  DESTRÜCTIOfll  COMPLÈTE  PAR 

LINSECTO  r  MOUTIFÈUE. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


Çaris,  impnmérie  de^BÉTHvwB  et  Ptoii,  rue  de  Vaugimrd,  36. 


CAPMAKTIW.  *6. 


mardi  ÜÔ  JDIILBT  1840. 


(IS*  ANBîBÈ.) 


f««  89,  TOMÊ  2.  —  ffi‘  SÉBtÈ. 


JB«  ÏÏjancette  W^raneaise* * 


gazette  des  HOPITAUX 


,  Journal  paniît  les  W  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Wau,  ruedeBussy  |S. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


__  Les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
J, anniversaire  des  Journées  de  Juillet,  le  Journal 
ne  paraîtra  pas  mercredi,  29  juillet. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  M.  Lubol. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  scrofuleuses. 

DE  LA  scROFOLE  <;dtanée.  (Septième  leçon.) 

La  scrofule  cutanée  commence  quelquefois  par  une  sim¬ 
ple  fissure  ou  gerçure,  qui  cause  des  démangeaisons  qui 
sollicitent  les  malades  à  se  gratter.  Consécutivement,  il  se 
forme  des  croûtes  qui,  nu  moment  de  leur  chute,  laissent 
di'Vi'ière  elles  des  ulcérations  qui  s’étendent  et  creusent 
plus  ou  moins  profondément. 

*  D’autres  fois,  la  .'•crofule  cutanée  débute  par  une  plaque 
rouge,  la  peau  s’épaissit,  se  durcit,  prend  un  aspect  livide, 
et  sur  cette  plaque  se  développent  des  pustules  ;  ou,  en 
d’autres  termes,  il  s’y  manifeste  une  éruption  de  forme 
pustuleuse. 

P.ufois,  lés  pustules  sont  excessivement  dures,  et  quel¬ 
ques  auteurs  leur  consacrent  alors  improprement  la  déno¬ 
mination  de  tubercules  :  en  elFet,  ceux-ci  finissent  tou¬ 
jours  par  suppurer,  et  n’olFreiit  point  de  différence  alors 
avec  les  pustules. 

Dans  quelques  cas,  l’esthiomène  commence  par  la  géné¬ 
ration  d’un  peu  de  matière  tuberculeuse  sous  la  peau,  qui 
soulève  celle-ci,  la  détache  et  l’isole.  Par  l’effet  du  temps, 
elle  devient  rouge,  se  perce,  et  sa  collection  priiuitive  se 
trouve  transfoi  Énée  alors  en  une  véritable  piistulç. 

La  scrofule  cuiauée  affecte  de  préférence  la  figpre;  elle 
sè  montre  as-ez  souvent  au  début  aux  ailèS  du  nez,  aux 
jèues,  au  menton,  aux  paupières  ;  plus  rarement  au  col, 
aux  membres  supérieurs,  aux  inférieurs  et  au  tronc.  En 
un  mot,  elle  peut  affecter  toutes  les  régions  de  la  peau. 

Quelquefois  l’affection  commence  par  les  membranes 
muqueuses,  et  l’on  peut  même  dire  exclusivement  par  la 
membrane  pituitaire  et  par  la  muqueuse  bticcale  Dans  le 
premier,  cas,  elle  creuse  de  dedans  en  dehors,  opère  la  des¬ 
truction  de  la  cloison  du  nez,  et  cet  organe  affcctp  alors  la 
dis|  ositioii  inl'undibuhforine  que  vous  observez  chez  plu¬ 
sieurs  des  scrofuleux  du  service. 

•  Quelquefois  même  l’esthiomène  comprend  dans  sa  des¬ 
truction  les  os.  Les  os  propres  du  nez  ,  par  exemple  ,  se 
perdent ,  s’anéantissent  insensiblement.  On  n’a  aucune 
conscience  de  ce  phénomène  ,  aucune  esquille  ne  tombe, 
et  ces  os  sont  pour  ainsi  dire  broyés  par  le  génie  scro¬ 
fuleux. 


OPHTHALMIE  DES  ARMEES. 

Apport  à  M.  le  ministre  de  V agriculture,  du  commerce  et  des 
iravaux  publics  sur  Cophthalmie  régnante  en  Belgique; 
par  M.  P.-L.-B.  Gaffe,  docteur  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  etc.  etc.  (1). 

En  1838,  M.  le  docteur  Gaffe  entreprit  à  ses  frais  et  sous  les 
ausiiices  ilu  gouvernement  français  un  voyage  scientifi(|ue  dans 
le  Nord,  ayant  pour  bat  d'étudirr  l’oplilbalraie  contagieuse  qui 
afflige  depuis  tant  d'années  l'arniée  belge.  Afin  de  remonter  plus 
sûrement  à  l’origine  de  cette  cruelle  maladie,  d’en  suivre  la  mar¬ 
che,  de  bien  appiécier  les  causes  de  son  développement,  de  sa 
cessation  temporaire  ou  définitive,  etc,,  etc.,  il  se  rendit  dans 
tous  les  lieux  que  ravageait  l’épidémie  et  dans  ceux  qu’elle  avait 
déjà  qiiitiés  ;  toutes  les  villes  de  la  Belgique  où  il  y  avait  giriii- 
son,  hôpitaux,  campemens  ou  dépôts  militaires,  plusieurs  villes 
de  la  Hollande,  celles  de  la  Confédéralion  germanique,  toute  la 
Prusse  rhénane,  etc.,  furent  succe^siveAienl" visitées  par  notre 
coufrère.  Parluul  il  a  rencontré  le  concours  obligeant  de  méde¬ 
cins  inslnûls  qui,  par  leur  position  ou  par  leurs  études  spéciales, 
étaient  les  plus  à  même  de  faciliter  ses  recherches  ;  recueillant 
les  opinions  ,  les  idées  théoriques  et  les  résultats  pratiques  de 
chacun,  inUrrogeant  en  leur  présence  les  faits  qu’il  avait  sO”S 
les  yeux,  puis  snuinellant  les  uns  et  les  autres  à.  une  discussion 
sévère  ei  impartiale,  il  en  a  déduit  des  corollaires  d’une  grande 
lucidité  sur  une  question  déjà  tant  débattue,  et  qui  avait  donné 
naissance  à  un  très  grand  nombre  de  travaux  iinportans,  tant  de 
h  part  de  médecins  belaes  que  de  médecins  anglais,  allemands, 
hollandais  et  italiens.  Tel  est  le  travail  que  M  Gaffe  vient  de  pu¬ 
blier. 

Plus  d’une  fois  nous  nous  sommes  étonné  que  la  France,  si 
rapprochée  du  lieu  de  l’épidémie,  ne  prenait  aucune  mesure  pour 
s'en  faire  rendre  compte,  et  rechercher  les  moyens  d’en  arrêter 


(i)  Paris,  1840.  Michel  Fossune,  imprimeur -éditeur,  rue  de 

Tïugitaïcl. 


Cette  maladie ,  quoique  pustuleuse  ,  suppure  très  peu , 
et  à  peine  se  sécrèie-t-il  de  la  matière  pour  donner  nais¬ 
sance  à  des  croûtes.  Il  est  rare  qjie  par  son  abondance,  la 
sécrétion  soit  comparable  à  celle  que  déterminent  les  tu¬ 
bercules  de  la  gonorrhée,  etc. 

Un  phénomène  également  remarquable  deresthiomène, 
c’est  l’absi  nce  totale  de  toute  sorte  de  douleur  ;  quelque¬ 
fois  seulement  les  malades  accusent  un  sentiment  de  brû¬ 
lure  et  encore  cela  arrive  -t-il  très  rarement  et  d’une  ma¬ 
nière  tout -à-fait  exceptionnelle. 

A  l’égard  de  la  marche  que  suit  la  maladie  ,  nous  de¬ 
vons  dire  que  l’esthiomène  commence  d’ordinaire  sur 
plusieurs  points  distincts  à  la  fois.  Mais  le  développement 
de  chacun  de  ces  points  venant  à  s’effectuer  simultané¬ 
ment,  ces  points  se  rapprochent  graduellement  et  finissent 
par  se  toucher  par  leur  circonférence  et  font  totalement 
disparaître  l’espace  qui  les  séparait  d’abord. 

D’autres  fois  la  surface  de  la  peau  ,  qui  était  d’abord 
tombée  malade  se  guérit,  et  sur  sa  limite  se  montrent 
d’autres  pustules  ,  de  sorte  que  celte  espèce  de  migration 
suivie  forme  des  anneaux  au  centre  desquels  s’observent 
des  cicatrices  qui  témoignent  de  l’existence  pa.ssée  des  pus¬ 
tules  qui  ont  marqué  le  début  de  l’affection  cutanée. 

Dans  quelques  cas  ,  la  maladie  reste  stationnaire  pen¬ 
dant  des  années,  semblable  en  cela  aux  tubercules  ,  puis  , 
tout-à-coup  elle  prend  son  essort  et  se  développe  avec  ra¬ 
pidité  et  envahit  plus  ou  moins  d’espace. 

Les  progrès  de  la  scrofule  cutanée  occasionnent  assez 
souvent  des  accidens  et  peuvent  apporier  de  la  gêne  ou  un 
obstacle  au  libre  accomplissement  de  quelques  fonctions. 
Ainsi  le  nez  est  quelquefois  bouché,  et  la  respiration  nasale 
se  trouve  empêchée.  Cette  occlusion  des  narines  antérieu¬ 
res  ,  je  l’ai  vue  parfois  occasionnée  par  suite  de  l’hyper¬ 
trophie  de  la  lèvre  supérieure. 

Ce  dernier  état  est  douloureux  parfois  à  ciiuse  des  dé¬ 
chirures  ou  crevasses  qui  l’accompagnent  et  qui  en  sont  le 
résultat  ;  mais  ces  douleurs  mêmes  ne  sont  pas  aussi  in¬ 
tenses  qu’elles  le  seraient  si  elles  étaient  l’expression  de 
ces  mêmes  déchirures  ou  crevasses  existant  sans  la  com¬ 
plication  du  principe  scrofuleux. 

Quelquefois  les.  tissus  qui  présentent  un  tel  état  d’indura¬ 
tion  et  de  gonflement  saignent ,  et  lorsque  les  malades  y 
touchent  il  s’ensuit  la  chute  de  quelques  détritus  de  par¬ 
ties  molles. 

Assez  souvent  les  pustules  qui  siègent  sur  les  paupières 
provoquent  la  formation  d’un  ectropion  et  d’une  ophlhal- 
mie  sciofuleu-e  concomitante. 

L’état  moral  des  sujets  atteints  de  scrofule  cutanée, 
offre  ceci  de  particulier  qu’ils  en  sont  d’ordinaire  fort  peu 
affeciés  ;  ils  restent  souvent  indifférens  au  milieu  de  l’af^ 
fection  repossaiite  qui  déforme  leur,  visage  ,  ce  qu’il  faut 
attribuer  probableiiieiit  eu  gi'ande  partie  à  l’accoinplisse- 


la  marche,  si  elle  venait  à  franchir  ses  frontières  ;  plus  d’une  fois 
aussi  nous  avons  regrellé  que  les  journaux  de  médecine  de  Paris 
ne  s’occupaient  de  cette  question  que  de  loin  en  loin  ,  et  ne  lui 
accordaient  pas  toute  riuiporlance  qu’elle  mérite.  G-râce  au  zèle 
désintéressé  de  M.  Gaffe,  à  son  amour  pour  l.i  science,  les  méde¬ 
cins  français  pourront  puiser  dans  son  rapport  des  notions  posi¬ 
tives  sur  le  fléau  qui  désole  l’armée  belge.  Eu  publiant  le  résul¬ 
tat  de  si's  laborieuses  recherches ,  ce  médecin  n’aura  pas  seule¬ 
ment  été  utile  à  son  pays  pour  le  cas  éventuel  où  l’opblhalniie 
coniagieuse  viendrait  à  y  éclaler,  mais  il  a  contribué  à  éclairer 
une  question  de  la  plus  haute  importance  et  toutfe  d’huinanilé 
pour  les  gouvernemens  qui  son  intéressés  à  voir  disparaître  cette 
funeste  maladie  des  rangs  de  leurs  armées. 

M.  Gaffe  commence  par  rappeler  que  la  maladie  qui  fait  l’ob¬ 
jet  de  son  rapport  s'est  montrée  spontanément,  ou  a  été  impor¬ 
tée  en  Belgique  en  1814  ;  que  depuis  ce  temps  ellea  continué  de 
sévir  parmi  les  soldats,  mais  que  c’esi  surtout  h  partir  de  1830 
qu’elle  a  acquis  sa  plus  grande  intensité,  au  point  qu’un  luiitième 
des  militaires  en  étaient  atteints  ;  que  le  gouvernement  belge, 
dans  sa  sollicitude  pour  rneltre  l’armée  à  l’abri  de  l’épidémie,  or¬ 
donna  la  création  d’une  commission  de  recherches  composée  de 
médecins  instruits,  et  fit  venir  à  ses  frais  un  ophlhalmologiste 
distingué  de  Berlin  (M.  Jungken),  et  que  malgré  leurs  imporians 
travaux,  la  maladie,  dont  la  marche  s’est  déjà  plusieurs  fois  ra¬ 
lentie,  n’en  a  pas  moins  continué  d'exercer  ses  ravages. 

L’ophthalraie  dont  il  est  ici  question  a  reçu  diverses  dénomi¬ 
nations  :  on  l'a  appelée  oiihthalmie  militaire,  ophthaimie  con¬ 
tagieuse,  blennoirhe'e  de  l'œil,  ophthaimie  il'Bpypte,  ophthai¬ 
mie  purulente,  blennnpiithalmie  des  armées -,  c’est  celle  der¬ 
nière  dénomination  que  M.  G  ffe  lui  conserve,  comme  exprimant 
mieux  sa  nature.  G’cstuue  inflammation  spécifique  coimnençant 
d’abord  par  la  conjonctive  palnébrale,  et  s’étendant  bientôt  aux 
diverses  parties  du  globe  de  l’œd  ;  elle  est  caractérisée  par  l’in¬ 
jection.  le  ramollissement  et  la  luméfaction  de  la  miii|ueuse  pal- 
pébro  oculaire,  par  le  développëment  de  granulations  au  niveau 
du  repli  de  cette  membrane,  au  point  de  jonction  des  bords  atllié- 
rens  des  paupières  avec  le  globe  lui- même,  principalement  à  la 
paupière  inferieure,  et  par  la  sécrétion  d’on  liquide  séreux  qui 
devient  ensuite  mucoso- purulent,  et  enfin  purulent.  Sa  marche 
est  (|Uali|uefois  si  rapide,  que  la  cornée-se  ramollit  dans  l’espace 
de  quelques  heures,  se  perfore  et  laisse  évacuer  les  humeurs  de 
l'œil  ;  d’autres  fois  des  ulcérations  s’établissent  sur  la  cornée  et 
sont  suivies  de  taies,  d’albugo,  de  leucoma,  etc.  Dans  certains 


jnant  de  ces  désordres  .sans  accompagnement  de  douleur. 
Au  demeurant,  ils  s’y  accoutument  facilement. 

Une  complication  assez  fréquente  de  l’esthiomène,  c’est 
l’érysipèle  de  la  face.  I!  est  d’ailleurs  excessivement  raie 
que  l’érysipèle  soit  alors  fâcheux  ,  et  loin  de  là  ,  le  plus 
souvent  il  détermine  la  résolution  des  indurations  de  la 
-  peau  sur  lesquelles  reposent  les  pustules.  D’ailleurs,  les 
malades  en  sont  si  fréquemment  atteints  qu’il  existe  in¬ 
dubitablement  un  rapport  entre  l’érysipèle  et  l’esthio- 
inène  dont  nous  ne  nous  rendons  pas  compte. 

(Huitième  leçon.) 

Cet  état  anormal  de  la  peau  chez  les  scrofuleux  entraîne 
nécessairement  de  rirrégulari,té  dans  raccompli.ssempnt  de 
ses  fonctions  ;  mais  un  |)héiioiiièiie  digne  avant  tout  d’êue 
marqué,  c’est  le  .surcroît  qui  s’établit  dans  la  sécréiion 
de  la  sueur  aux  aisselles,  aux  pieds,  aux  mains,  etc.  C'est 
une  sorte  de  fonction  supplémentaire  qui  s’établit,  se  régu¬ 
larise,  et  qui  devient  un  besoin  et  une  condition  indispen¬ 
sable  de  la  santé.  Je  vois  as.sez  fiéqucmmeiit  une  jeune 
fille  qui  présente  cette  transpiration  abondante  des  régions 
indiquées,  et  qui,  avec  cela  est  affectée  de  leutorrliée. 

hi  on  ne  sespecte  pas  ces  sueurs,  et  si  l'on  était  assez 
imprudent  pour  en  provoquer  la  répercussion,  il  se  mani- 
festei ait  d’autres  accidens,  et  principalement  delà  toux, 
du  malaise,  etc.  Accidens  d’ailleurs  qui  survienneut  éga¬ 
lement  lorsque  ces  sueurs  s’arrêtent  sponiancnient. 

Je  dois  vous  annoncer,  non  comme  signe  de  la  scrofule 
cutanée  ,  mais  comme  coïncidence  assez  fréquente  de 
celte  affection,  la  génér.aiion  des  poux:  la  plupart  de,  nos 
scrofuleux  en  sont  atteints,  et  ce  serait  une  erreur  d’invo¬ 
quer  la  malpropreté  pour  en  expliquer  l’existence;  car 
tous  les  malades  sont  soumis  à  tous  les  soins  de  propreté 
nécessaires;  et  d’ailleurs  on  voit  ces  insectes  se'  produire 
chez  les  enfans  scrofuleux  des  classes  aisées  de  la  société, 
vivant  au  milieu  des  conditions  les  plus  favorables,  et  qui 
sont  entourés  de  toute  sorte  de  soins. 

Un  autre  .signe  de  la  scrofule  cutanée,  ce  sont  les  enge¬ 
lures  :  méfiez-vous  principalement  des  sujets  chez  lesquels 
elles  sont  rebelles;  leur  valeur  confiimative'de  la  scrofule 
augmente  d’ailleurs  lorsqu’il  exi.sie  des  accidens  antécé- 
deiis  ou  actuels  de  scrofule  chez  les  par.  ns,  etc. 

D’autres  fois  la  peau  des  scrofuleux  est  sèche,  et  il  n’est 
pas  rare  alors  de  voir  survenir  des  papules  prurigineuses. 
Dans  d’autres  circonstances  elle  est  grasse  et  onctueuse, 
comme  une  couenne  de  lard. 

On  a  dit  que  le  gonflement  de  la  lèvre  supérieure  était 
un  signe  pathognomonique  de  la  scrofule  :  c’est  un  er- 
eeur;  mais  ce  gonflement  donne  une  idée  parfaite  de  l’état 
général  dans  lequel  se  présente  la  peau  chez  ceriaios  scro¬ 
fuleux.  On  s’est  de  même  trompé  etisjgnnlaui  ceuctat  de 
la  lèvre  et  le  gonflement  des  ailes  du  nez  au  faciès  scro- 


cas,  et  ce  sont  les  plus  fréquens,  la  muqueuse  persiste  injectée, 
gonflée  et  blafarde;  les  granulations  continuent  à  faire  saillie  ;  la 
sécrétion  diminue  de  quantité  et  de  densité  sans  redescendre  à 
l’élat  normal  ;  la  cornée  présente  un  nebiilum,  et  d^ns  cet  état 
il  y  a  toujours  imminence  que  la  maladie  passe  à  l’état  aigu.  ' 
Après  avoir  indiqué  les  caractères  delà  maladie,  M.  Gaffe  passe 
à  l’examen  des  causes  qui  ont  pu  la  produire  et  serveiit  à  la  pro¬ 
pager.  Il  discute  avec  impartialité  et  avec  convenance  les  opi¬ 
nions  qui  ont  été  successivement  émises  par  des  auteurs  recom¬ 
mandables;  il  rejette  avec  raison  l’u.sage  du  carbonate  de  chaux 
et  du  tripoli  pour  nettoyer  la  bufflrterie  des  soldats  ;  l’abus  des 
boissons  spiritueuses  ;  la  nourriture  du  soldat,  qui  est  très  saine  • 
la  coupe  trop  fréqiieiiie  des  cheveux  ;  les  transpirations  cutanées 
brusquement  arrêtées;  l’emploi  de  substances  ou  de  vapeurs  plus 
ou  moins  irritantes  dans  des  affections  psoriques,  ou  dans  certai¬ 
nes  dégénérescences  syphilitiques  ;  les  actions  et  les  réactions 
sympathiques  morales  ou  physiques,  que  l’oii  a  tour  à  tour  invo¬ 
quées  comme  causes  productrices  de  l’ophlhalmie  dont  il  est  ici 
question,  mais  dont  l’expérience  et  le  raisonnement  ont  depuis 
long-temps  montré  l’insuffisance.  * 

M.  Gaffe  s’arrête  particulièrement  aux  deux  causes  qui  ont  le 
plus  divisé  les  médecins  belges  ,  la  compression  du  cou  et  du 
front  par  l’habillement  du  so  dat,  et  la  contagion.  Il  tire  papli  de 
loutes  les  objections  qui  ont  été  faites  au  premier  de  ces  systè¬ 
mes,  à  la  tête  duquel  on  compte  M.Vleminckx,  inspecteur  géné¬ 
ral  du  service  de  santé  de  l’année  belge  ;  il  y  ajoute  des  considé¬ 
rations  plus  puissunles  encore  tirées  de  la  comparaison  de  l’uni- 
forme  des  troupes  françaises  avec  celui  des  soldats  belges,  et  il 
arrive  ainsi  h  prouver  d’une  manière  incontestable  que'’la  com¬ 
pression  du  cou  et  du  fiontn’esl  qu’illusoire  daics  la  production 
de  l’ophlhalmie  militaire.  Parmi  les  raisons  qu’il  fait  valoir  à 
l’appui  de  celle  opinion,  il  en  e4  une  très  condiiaiite  el  qui 
jiisqu'iei  avait  échappé  aux  médecins  belges  qui  ont  attaqué  le 
le  système  des  comprasionnisles -,  c’est  la  suivante  :  a  Avant 
1830,  le  poids  du  schako  du  fantassin  français  était,  pour  tons  les 
régimens,  d’un  tiers  plus  lourd  que  celui  du  fantassin  belge,  jiarce 
qu’il  était  en  cuir  de  vache  recouvert  de  drap  noir;  le  collet  de 
l’habit  était  agraphé  très  juste  et  contenait  dans  son  application 
une  lumière  de  cuir  qui  ,  tout  en  empêchant  le  col  de  se  p  is.ser, 
main'enait  le  soldat  dans  une  raideur  tellement  forie  que,  chaque 
fois  qu’il  voulait  baisser  la  têle,  il  était  obligé  de  ployer  le  corps- 
et  il  n'y  a  pas  eu  d’ ophthaimie  en  France  parmi  les  troupes.  « 
L’auteur,  d’accord  avec  les  opbthalmologistes  qui  ont  étudié  avec 


I 


—  354  - 


fuleux.  Cela,  quoique  vrai  dans  quelques  cas,  est  néan¬ 
moins  rellement  rare,  que  je  n’en  ai  en*te  moment  aucun 
cas  dans  le  service  à  vous  présenter. 

Au  demeurant,  comme  dans  l’ophtbalmie,  la  vue  est 
plus  altérée  le  matin  que  le  soir  ;  de  même  la  lèvre  est  plus 
raide  et  plus  enflée  au  moment  du  lever  què  dans  les  heu¬ 
res  avancées  de  la  journée.'  Dans  quelques  circonstances, 
on  voit  survenir  des  pustules  affectant  une  forme  analogi 
à  l’impétigo  ou  au  mélitagre.  Je  n’entends  pas  dire  par  là 
que  ces  affections  soient  scrofuleuses;  je  dois  vous  dire  ce¬ 
pendant  que  ces  formes  se  rencontrent  fréquemment  du 
les  jeunes  filles,  qui  auront  plus  tard  des  ophthalmies, 
des  leucorrhées,  etc.,  et  qu’elles  établissent  une  sorte  de 
"confin  où  se- terminent  ces  affections  cutanées  avec  leur 
véritables  caractères,-  et  où  commencent  ces  formes  de  la 
scrofule. 

Dans  quelques  cas  ,  et  quel  que  soit  d’ailleurs  celui  de 
ces  états  qui  existe,  la  peau  s’écorche,  ce  qui  peut  arriver 
sur  plusieurs  points  à  la  fois  et  donner  aux  ulcérations  une 
glane  extension.  J’ai  donné  des  soins  à  un  jeune  homme 
qui  avait  les  deux  bras  réellement  éco.chés,  comme  .si  la 
peau  avait  été  entièrement  enlevée.  Les  deux  membres  in¬ 
férieurs  offraient  une  dénudation  analogue,  mais  plus  in¬ 
complète.  Lorsque  la  guérison  a  commencé  à  s’effectuer, 
j’ai  vit  la  peau  se  reproduire  de  toutes  pièces  et  des  vais¬ 
seaux  capillaires  sillonner  en  tous  sens  la  surface  de  la 
peau  déjà  formée.  Cette  réproductiou  de  la  peau  com¬ 
mença  à  la  fois  sur  un  nombre  variable  de  points  dissé¬ 
minés,  de  sorte  que,  dans  plusieuis  endroits,  l’on  remar- 
quaii  des  espèces  d’îles,  entourées  encore  d’une  surface  ul¬ 
cérée  dans  une  étendue  variable.  L’extension  progressive 
de  ces  îles  fit  dis|)araître  peu  à'peu  les  espaces  qui  les  sé¬ 
paraient  d’abord  ,  jusqu’à  ce-  que  la  peau  se  trouva  com¬ 
plètement  reproduite. 

Mais  les  désbrdies  n’existent  pas  toujours  dans  une 
aussi  grande.étendue.  Les  ulcères  sont  ronds  ou  ovo'ides, 
les  bonis  en  sont  .situés  dans  un  plan  inférieur  à  celui  qui 
est  représenté  par  leur  fond  ;  celui-ci  est  rempli  d’une 
matière  gi  uraeleuse  purulente,  et  sa  couleur  apparaît  pâle 
dès  qu’on  a  enlevé  cette  matière.  De  même  qu’il  est  des 
sujets  qui  sont  affeciés  par  une  série  d’oplithalinies  qui  se 
suivent,  de  même  que  d’autres  présentent  successivement 
plusieurs  générations  de  tubercules  ,  de  même  aussi  il  est 
des'  scrofuleux  qui  offrent  une  suite  non  interrompue  de 
ces  ulcères. 

Quelquefois  enfin  ce  .sont  des  pustules  qui  se  groupent 
et  constituent  la  scrofule  cutanée  de  l’esthioihène.  K... 


HOPITAUX  DE  LONDRES. 

Tumeur  graisseuse  sous  la  langue  ;  par  M.  Arnott. 

M.  Arnott  a  présenté  à  la  Société  médico- chirurgicale 
de  Londres  une  pièce  pathologique  et  un  dessin  relatifs  à 
une  tumeur  graisseuse  de  la  langue.  L’individu  qui  avait 
offert  celte  tumeur  était  un  homme  âgé  de  trente  -  huit 
ans  i  son  mal  s’était  déclaré  depuis  huit  ans,  avait  atteint 
le  volume  d’une  noix  et  était  situé  au-dessous  de  la  lan¬ 
gue.  Lorsqu’il  ouvrait  la  bouche  ,  la  tumeur  formait  une 
grande  saillie  et  empêchait  la  parole  ;  elle  présentait  les 
apparences  d’une  muqueuse  rouge  ,  épaisse  et  rugueuse  ; 
son  tissu  était  mou  ,  compressible  et  de  figure  variable. 
On  l’avait  prise  pour  une  grenouillette  et  opérée  comme 


telle.  M.  Arnott Tavait  saisie  avec  des  pinces  et  excisée  en 
parjtie  ,  croyant  donner  issue  à  un  liquide  ;  il  s’est  aperçu 
qu’elle  ne  renfermait  que  de  la  graisse  ;  aussi  en  a-t-il 
fait  l’extirpation.  (  The  Lancet ,  20  juin  18d0.  ) 

—  Dupuytren  avait  observé  un  fait  pareil ,  le  voici  : 

«  Une  femme  âgée  de  soixane-neuf  ans,  lingère,  est  re¬ 
çue  dans  les  .salles  de  l’Hôtel-Dieu.  Depuis  quatre  mois 
elle  avait  éprouvé  les  accidens  suivans  :  Une  tume-ür  tout- 
à-fait  indolente  s’était  manifestée  au-dessous  et  à  gauche 
de  la  pointe  de  la  langue  ;  peu  à  peu  elle  avait  repoussé 
cet  orgarle  par  son  développement,  enfin  elle  avait  franchi 
le  plancher  de  la  bouche  et  était  venue  faiie  saillie  à  la 
pai  tie  supérieure  et  latérale  gauche  du  cou.  Plusieurs  mé¬ 
decins  avaient  été  consultés  et'avaient  prononcé  que  la  inaT 
lade  portait  unegrenouillelte.  Lorsqu’elle  entra  à  l’hôpitàl, 
quatre  mois  après  l’apparition  de  la  maladie  ,  la  langue 
était  fortement  soulevée  et  repoussée  à  dioite  par  une  tu¬ 
meur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  ,  indolente  ,  pré¬ 
sentant  de  la  mollesse  et  une  fluctuation  assez  évidente. 
Elle  se  prolongeait ,  en  traversant  le  plancher  musculeux 
de  la  bouche,  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  cou.  Là,  elle 
se  renflait  de  nouveau  et  formait  une  nouvelle  tumeur 
du  volume  d’une  pomme  ordinaire.  Indolente  comme  la 
première  ,  celle-ci  offrait  aiis.si  une  apparence  de  fluctua¬ 
tion.  Du  reste,  l’état  général  de  la  malade  était  assez  bon  ; 
seulement  on  remarquait  chez  elle  une  grande  irritabilité 
physique  et  morale.  Le  mode  d’origine  de  la  tumeur,  sa 
forme,  sa  consistance,  pouvaient  en  imposer  sur  sa  vérita¬ 
ble  nature.  On  pouvait  avoir  affaire  soit  à  une  grenouil¬ 
lette,  soit  à  un  lipome. 

Afin  de  levep  toute  espèce  de  doute,  Dupuytren  fit  avec 
un  bistouri  droit  une  ponction  dans  la  partie  de  la  tumeur 
qui  soulevait  la  langue.  Le  bistouri  fut  enfoncé  assez  pro¬ 
fondément,  et  ne  donna  issue  à  aucun  liquide;  mais  des 
flocons  graisseux  vinrent  faire  saillie  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  démontrèrent  la' nature  lipoinaieuse  de  la  fumeur. 
L’extirpation  fut  décidée  et  pratiquée  le  4  juillet.  Bien 
que  ce  cas  offrît,  comme  on  vient  de  le  voir,  un  exemple 
des  nombreuses  difficultés  que  l’on  rencontre  dans  le  diag¬ 
nostic  des  tumeurs  en  général,  il  existait  cependant  quel¬ 
ques  particularités  qui,  indépendamment  de  la  ponction 
explorative,  pouvaient  conduire  à  la  vérité.  Son  volume 
dans  l’intérieur  de  la  bombe  était  moins  considérable 
line  l’e.st  ordinairement  dans  les  grenouillettes  anciên- 
qui  descendent  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  cou. 
Avant  de  refouler  ainsi  les  muscles  qui  forment  le  plan¬ 
cher  de  la  bouche,  la  tumeur  formée  par  la  distension  du 
conduit  de  'Warihon  acquiert  dans  la  cavité  buccale  un  dé¬ 
veloppement  très  considérable,  et  d’autant  plus  facile  que 
la  langue  offre  une  résistance  bien  moins  grande  que  les 
muscles  de  la  région  sus  hyo'idie'nne.  Un  second  caractère 
de  cette  tumeur,  lequel  ne  se  remarque  que  dans  la  gre¬ 
nouillette  ,  c’est  cette  espèce  d’étranglement  qu’elle  pré¬ 
sentait  à  sa  partie  moyenne  et  sur  le  point  où  de  la  bouche 
elle  passait  à  la  partie  supérieure  du  cou. 

Lorsque  la  grenouillette  s’étend  jusque-là,  elleformeune 
tumeur  plus  arrondie  qui  se  continue  plus  uniformément 
avec  la  partie  d’elle-méme  qui  soulève  la  pointe  de  la 
langue. 

Tels  sont  les  caractères  qui  pouvaient  à  priori  faire 
soupçonner  sa  véritable  nature.  On  a  vu  que  le  moyen 
que  M.  Dupuytren  emploie  avec  tant  de  succès  dans  beau¬ 
coup  de  cas  divers,  la  ponction  explorative  a  dissipé  toute 
espèce  de  doute.  »  [Leçons  orales,  t.  iii,  p.  427,  2'  édit.) 

On  trouve  un  fait  analogue  dans  l’ouvrage  de  M.  Liston. 


soin  la  blennophlhalmie  des  armées,  se  déclare  partisan  de  la  con¬ 
tagion,  et  il  penche  à  croire  qu’elle  a  été  importée  d’Egypte  par 
les  armées  françaises  et  anglaises,  opinion  déjà  exprimée  dès  1819 
pur  M.  le  professeur  Kluyskens,  de  Gand.  Fort  oe  sa  conviction, 
M.  Gaffe  prouve,  les  faits  à  la  main,  que  cette  inflammation  oculiare 
est  contagieuse  par  l’inoculaliou,  par  le  transport  immédiat ,  au 
moyen  des  linges,  des  doigts  ou  des  fluides  imprégnés  de  la  sé¬ 
crétion  provenant  des  surfases  affectées  de  cette  espèce  de  mala¬ 
die,  qui  se  communique  ,  en  outre,  par  le  contact  d’un  air  vicié 
par  les  miasmes  dus  à  l’évaporation  du  liquide  sécrété  dans  la 
même  maladie. 

A  ces  causes  de  propagation,  il  en  ajoute  une  autre  qui  rend 
compte  du  grand  nombre  d’individus  qui  sont  atteints  à  la  fois  ; 
c’est  V encombrement.  «Plusieurs  soldats  couchent  dans  une 
chambre  close,  non  ventillée  ;  un  seul ,  la  veille,  était  atteint  de 
l’affeciion  à  un  degré  sub  aigu,  et  le  lendemain  les  deux  tiers 
ont  déjà  contracté  la  maladie  ;  un  tiers  est  resté  sain  ,  manquant 
de  prédispositions  suffisantes.  »  La  maladie  ne  se  contente  pas  de 
faire  des  victimes  dans  les  rangs  de  l’armée  :  elle  frappe  encore 
sur  ceux  qui  lui  sont  étrangers  lorsque  la  contagioir  vient  les 
rencontrer  au  milieu  de  circonstances  favorables  à  son  dévelop¬ 
pement.  M.  Gaffe  rapporte  à  ce  sujet  des  exem|des  frappans  de 
militaires  retournés  en  permission  dans  leurs  foyers  atteints  de 
l’ophthalmie,  qu’ils  ne  lardèrent  pas  de  communiquer  à  leur  fa¬ 
mille.  Ges  exemples,  et  bon  nombre  d’autres  relatifs  a  la  conta- 
gioe  immédiate  et  médiate  sont,  la  plupart,^  puisés  dans  les  écrits 
des  médecins  belges  qui  se  sont  occupés  de  cette  instéressante 
Question,  et  qui  sont,  d'après  l’ordre  chronologique,  MM.  Kluys¬ 
kens  Grœnendaels,  Dekirckhoff,  Marinus ,  Falloi,  Varléz,  Gu- 
nier,' Decondé,  Gouzée  et  Hairion.  M.  Gaffe  appuie  encore  ses 
asserlioiis  des  expériences  faites  sur  l’homme* et  les  animaux  pour 
P  ouver  le  mode  transmission  par  inoculation.  Les  faits  qu’il 
groupe  les  uns  après  les  aulres  ne  laissent  plus  aucun  doute 
dans  l’opinion  du  lecteur  sur  la  nature  contagieuse  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  et  nous  avons  vu  avec  satisfaction  quo  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médeciiie,  appelée  à  se  prononcer  sur  le  mérite 
du  ti-avail  i|ue  nous  analysons,  n’a  pas  hésité  à  partager  les  con¬ 
victions  de  l’auteur. 

Après  s'être  occupé  de  l’étiologie  de  la  blennophthalmie,  M. 
Gaffe  en  décrit  succinctement,  mais  avec  précision,  les  symplô- 
raes,  ainsi  que  les  diverses  nuances  sous  lesquelles  elle  se  préseh- 
te,  afin  d’établir  sûrement  le  diagnostic  ;  il  expose  ensuite  le 
traitement  curatif,  et  s’arrête  principalement  à  discuter  les  avan¬ 


tages  de  la  cautérisation  et  de  l’excision  des  granulations  de  la 
conjonctive,  sujet  qui,  dans  ces  dernières  années,  a  principale¬ 
ment  attiré  l’attention  des  médecins  mililaires,  M.  Gaffe  a  suivi 
leurs  premiers  essais  ,  et  il  a  pu  apprécier  la-valeur  de  ces  moyens 
thérapeutiques. 

Mettant  a  profit  les  observations  qii'il.a  recueillies  sur  les  lieux 
mêmes  du  théâtre  de  l’épidémie,  l’auteur  termine  par  l’indica-, 
tion  des  mesures  prophylactiques  qui  lui  paraissent  les  plus  pro¬ 
pres  à  faire  disparaîire  la  maladie,  et  qui  sont  : 

I»  D’éloigner  des  rangs  de  l’armée  tout  individu  menacé  ou 
affecté  de  l'ophthalmie,  à  quelque  degré  que  ce  soit,  en  faisant 
constater  deux  fois  par  jour,  par  des  médecins-experts,  l’état  sa¬ 
nitaire  des  hommes  de  «haque  compagnie  j 

2“  De  diriger  sur  des  dépôts  différens,  qui  seraient  disséminés 
dans  toutes  les  provinces,  les  hommes  considérés  comme  en  étal 
de  suspicion  et  ceux  qui  seraient  réellement  infectés  ; 

3»  De  ne  réintégrer  ces  hommes  dans  leurs  corps  respectifs 
qu’après  leur  avoir  fait  passer  un  certain  temps,  au  sortir  des  dé 
pots,  dans  des  compagnies  d’altenle,  que  l’on  pourrait  préposer 
à  la  garde  des  citadelles  et  des  places  fortes. 

Ges  mesures  que  M.  Gaffe  propose  sont  à  peu  près  les  mêmes 
que  celles  mises  en  usage  dans  l’armée  belge  depuis  que  l’opinion 
de  la  contagion  a  prévalu,  et  l’on  en  a  obtenu  le  plus  grand  bien, 
puisque  aujourd’hui  l’ophthalmie  a  considérablement  diminué  ses 
ravages  dans  toutes  les  garnisons  où  elle  s’est  implantée. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Gaffe  est  d’une  grande  importance 
dans  l’étal  actuel  de  la  question  ;  il  est  venu  renforcer  des  opi¬ 
nions  déjà  émises  et  ba.sées  sur  l’expérience  prati(|ue  et  l’observa¬ 
tion  consciencieuse  des  faits  ;  il  aura  comribué,  nous  n’en  dou¬ 
tons  pas,  à  éclairer  un  jioint  de  science  qui  depuis  âne  vingtaine 
d’années  lait  l’objet  de  discussions  vives  et  animées,  et  à  la  solu¬ 
tion  duquel  le  gouvernementbelge  est  particulièrement  intéressé. 
Engagé  nons-même  dans  cette  discussion  depuis  1827,  nous  fai¬ 
sons  des  vœux  pour  que  la  vérité  se  fasse  jour  :  il  en  résultera  le 
plus  grand  bien  pour  l’humanité,  et  du  profit  pour  le  budget  de 
l’Etat  qui  doit  supporter  l'entretien  desmaiheureuses  victimes  de 
l’ophthalmie  qui  ont  perdu  la  vue  en  servant  la  patrie. 

J.  R.  Mahinos,  d.-m,.-c. 


Obstruction  congénitale  de  F  œsophage;  par  M.  Warner 

,  Une  femme  accouche  à  terme  d’un  enfant  bien  porta 
en  apparence ,  mais  de  petit  volume.  11  prend  bien  le  sei*'*’ 
mais  il  rejette  constamment  le  lait.  On  lui  administre  d"'’ 
lavemens  qu’il  rend  avec  des  garderobes.  Les  vomi,/* 
mens  continuent;  Te  lait  est  rendu  par  régurgitation. 
s’aperçoit  que  rien  ne  passe  dans  l’estomac,  bien  que  l’ej** 
faut  donne  des  signes  de  faim  en  s’appliquant  avecavid/ 
au  sein.  On  a  çonipris,  par  l’exainen  dè  requise  passa'* 
dans  la  déglutition,  que  l’œ-sophage  était  bouché.  L’enfai!! 
est  mort  le  quatrième  jour.  A  rexainen  on  a  trouvé  que  i 
pharynx'  se  terminait  en  cul-de-sac,  et  que  l’ouverçuœ  ea/ 
diaque  dé  l'estomac  et  l’œsophage  se  terminaient  aussi  e' 
cul-de-sac,  à  un  pouce  et  demi  du  cardia.  L’espace  im/ 
pris  entre  les  deux  impasses  offrait  un  cordon  de  réunion 
formé  par  l’œsophage  atrophié  ou  arrêté  dans  son  déve, 
loppement.  Les  muscles  élévateurs  du  pharynx  étaient 
complets,  et  les  portions  libres  du  canal  œsophagien  étaient 
normalement  conformée.s.  Le  reste  de  l’organisine  n’of. 
fiait  rien  de  remarquable.  [Ibid.]- 

—  Ce  vice  dé  conformation  présente  une  ressemblance 
parfaite  avec  la  même  lé.sion  qu’on  rencontre  quelque/où 
aü  rectum.  Quelles  en  sont  les  .véritables  causes?  ' 

Anévrisme  de  V artère  innommée.  Ligature  de  la  carotide  ebii 
la  sous^claoiére  correspondantes.  Par  Al.  Wickhaui,  chl, 
riirgieii  à  Winchesiér-hospital.  j 

Un  marin,  âge  de  cinquante  -  cinq  ans ,  grand  ,  mince 
est  reçu  à  rhôpital  en  sépiembre  1839,  pour  uiie  grosseur 
placée  sur  la  clavicule  droite,  du  volume  ff’un  œuf  de 
poule,  offrant  tous  les  caractères  de.  l’anévrisme  de  l’arièie 
innominée.  Elle  s’étend  sur  la  partie  inférieure  de  la  ca.! 
rotide,  jusqu'à  la  hauteur  des. muscles  omo-hyo’idieiis,  et 
en  dehors  sur  l’artère  sous-clavièr'e.  Une  consultation  a 
lieu,  qui  reconnaît  l’impossibilité  de  placer  uiie  ligature 
sur  le  vaisseau  inalade.  On  déçidp,  en  présence  de  siriist. 
Icy  Cooprr,  qu’on  lierait  la  càiotidé  et  la  sous-clavière. 
En  conséquence,  M.  Wickham  lie  d’abord  la  carotide  le' 
25  septembre, ice qui  n’a  offert  rien  d’extraordinaire.  Ans-, 
sitôt  après  cette  ligature,  le  sac  anévrismal,  s’est  affaissé 
et  les  pulsations  ont  dtminué  d’une  nfanièré  évidente.  Le 
malade  s’est  immédiatement  senti  soniage  de  la  ^oux  et 
de  la  dyspnée.  Trois  sémaih'és  ajirès,  le  înarade  allait  bien 
et  il  a  voulu  absolument  quitter  riiôpitâl,  '«n  promettant 
toutefois  de  rentrer  une  semaine  plua  tard.  Au  pioment 
de  sa  sortie,  le  volume  de  la  tuméiir  était  tuoindré,  et  tel 
qu’on  l’avâit  remarqué  iinmédiat'ement  après  la  ligature. 
Le  malade  cependant  n’est  pas  rentré  à  l’époque  tonve«; 
nue,  et  cê  n’est  que  plus  tard,  Ipésqùe  la  dyspnée  s’est  dé 
nouveau  reproduite ,  qué  le  mataüe  a  rçdemandé  à  ren¬ 
trer.  La  tumeur  avait  acquis  le  double  de  sou  volume,’ 
primitif.  ' 

Le  3  décembre  ,  on  pratique  la  ligature.de  la  .spus-cla-  ' 
vière,  malgré  que  le  malade  semble'prêt  à  succomberà(a 
suffocation.  On  craint  qu’il  ne  meure  durant  roperatioii,| 
L’artère  liée  ,  le  malade  se  sent  beaucoup  soulagé  de  la! 
dyspnée,  il  va  seul  de  l’amphithéâtre  à  son  Ijt  ;  sa  respi-  i 
ration  paraît  libre.  Quatre  jours  après  il  est  pris  subite-  j 
ment  de  délire,  qui  est  jiourtaut  copibattii  avautageuser 
ment.  Depuis  cette  époque  le  voluiqe  de  la  tumeur  aug¬ 
mente  lentement,  mais  le  malade  prend  des  forces,  sei 
profnène  plus  tard,  et  demande  à  quitter  l’hôpital.  Ou  Iç.j  < 
relient  malgré  lui.  '  ’ 

Le  5  février,  la  ligature  tombe  ;  le  malade  quitte  l’bô- 
pital  et  s’en  va  chez  lui  avant  d’élre  guéri.  Le  sac  a  conti¬ 
nué  à  faire  des  progrès  ;  il  crève  le  16  du  même  mois,  et 
le  malade  meurt  d’hémorrhagie. 

A  l’auiopsie,  on  ii  oiive  la  vérification  exacte  du  diagnos¬ 
tic  :  la  tumeur  apparienait  à  rijinoiftinéq,  La  pièce  anato¬ 
mique  a  été  présentée  à  la  société  médico-chirureicalfe* 
séance  du  26  tuai  1840.  /,  " 

L'examen  attentif  a  montré  que  la  tumeur  résultait 
d’une  véiitable  dilatation  du  tube  aitériel',  et  qu’elle  ne 
contenait  point  de  caillots.  La  poche  n’était  reniplié  que 
de  sang  liquide.  AI.  Brodie  examine  attentivement  la'pré- 
paration,  et  confirme  cette  opinion  ,  toutes  les  tuniques 
du  vaisseau  étant  saines.  M.  Arnott  déclare  n’avoir  janiais  !' 
vu  un  anévrisme  de  ce  volume  sans  rupture  de  la  tunique 
interne.  M.  Brodie  répond  qu’il  existe  au  Muséum  du 
•Collège  des  chirurgiens  "une  pièce  pareille,  la  tunique  in¬ 
terne  étant  entière  et  recouverte  de  fibrine. 

Les  deux  vai.-seaux  avaient  été  paifaiiement  liés.  On 
s’est  donc  demandé  pourquoi  l’opération  avait  échoué.  M. 
Arnott  en  trouve  la  raison  dans  la  présence  des  branches 
anastomotiques  qui  existaient  entre  les  ligatures  et  le  sac. 
Ces  anastomoses  entre  la  ligature  de  la  sous-clavière  elle 
sac,  avaient,  selon  M.  Arnott,  empêché  la  formation  du  ' 
caillot  oblitérant  de  la  poche.  Il  ajoute  néanmoins  que, 
bien  qu’il  fût  po.ssible  de  lier  ces  mêmes  branches  ,  il  est 
douteux  que  la  tumeur  pûiguérir  par  coagulation.  Sir  A.st- 
ley  Cooper  trouve  la  raison  du  non-succès  de  l’opération 
dans  la  nature  de  la  tumeur,  ou  plutôt  dans  l’intégrité  de  ' 
sa  tunique  interne.  Tant  que  cett.-  tunique  re-te  entière 
dit-il,  la  formation  du  coagulum  n’est  pas  possible  ;  et  tant  ' 
que  le  sang  de  la  tumeuê  reste  liquide,  la  puériison  n’a  • 
point  heu  lorsqu’on  a  opéré  d’après  la  méthode  de  Brai-  f 
dor.  Il  survient  une  accumulation  de  sang  dans  la  tumeur, 
ais  non  une  véritable  coagulation. 

M.  Wickham  fait  remarquer  que  dans  l’étaf  actuel  de  ' 
la  science,  nous  manquons  de  données  certaines  pour  ' 
reconnaître  chez  le  vivant  quand  la  tunique  interne  n’esj  , 
pomi  rompue.  Cet  insuccès,  du  reste,  ne  peut  préjudicier ,  ' 
la  bonté  de  la  méthode  en  question.  M.  Mayo  se  demanda 
SI  le  soulagement  que  le  malade  a  éprouvé  après  chaque 


n'aurait  pu  dépendre  plutôt  d’un  certain  effet 
s“^*P^l’opération,  que  de  la  diminution  de  sang  dans  la 

*Plnsîeurs  riiembres  partagent  le  doute  du  préopinant. 

_-M.  Pf«’y  ''apporte  un  cas  d’anévrisme  de  1  artere  in- 

iiinee  guéri  àSt-Bartheleniew’shôspital,  par  M.  Earle  a 
rpairle  des  saignées  et.  de' la  faim.  j  „  - 

*  ivr  Llovd  fait  remarquer  que  le  traitement  de  1  ane- 

•Trâe  à  laide  de  la  saignée  n’a  pas  été  poussé,  jusqu’à 
!!ésent,  au  plus  haut  degré  possible;  au.ssi  ii’a-t-d  pas 
5  né  tous  les.résultats  avaniageux  dont  il  serait  capable. 

Wilson  pense  que  l’amélioration  que  le  malade  avait 
'  roiivée  après  chaque  opération  tenait  incontestiibleinent 
T,  liffature,  puisque  la  tumeur  s’était  affaissée  et  avait 
eelsé  icompi'i'ner  la  trachée.  '  ilbid.) 

Fracture  de  la  jambe  non-réunie.  Carie  des  fragmens.  Am¬ 
putation;  par  M,  Arnoit. 

Un  individu  vérole  venait  de  subir  un  traitement  mer¬ 
curiel.  Il  tombe  et  se  fracture  la  jambe.  Sa  constitution 
était  en  très  mauvais  état.  La  fracture  est  très  oblique,  et 
intéresse  les  deux  os.  Appareil  depuis  le  mois  de  juin  jus¬ 
qu’au  mois  de  septembre.  Pas  de  réunion.  Vésicatoire  au¬ 
tour  du  membre  ;  pas  de  changement.  On  présume  que  .le 
manque  de  réunion  tient  à  une  esquille  interposée  entre 
les  fragmens.  Ou  incise  les  parties  molles,  on  met  la  frac¬ 
ture  à  découvert  ;  pas  d’esquille  intermédiaire.  Le  péroné 
est  réuni  ;  mais  les  deux  bouts^ii's  fragmens  du  tibia  sont 
cariés.  Erysipèle.  Amputation  du  membre.  Guérison. 

{Ibid  ,  6  juin.) 

—  L’auteur  fait  observer  avec  raison  que  le  manque  de 
réunion  ne  dépendait  point  d’un  vice  constitutionnel,  puis¬ 
que  le  péroné  s’était  réuni.  La  présence  de  la  carie,  surve¬ 
nue  consécutivement  à  la  fracture,  rend  ce  fait  remarqua¬ 
ble  et  rare. 

Empoisonnement  par  le  laudanum,  d’un  enfant  âgé  Æune 
seiÿfline.  Enquête  judiciaire. 

Il  Meicredi  dernier,  à  eu  Ijeu  à  Town-Hall,  en  présence 
de  M.  de  Bichaid  Palmer,  Coroner,  et  un  respectable  jury, 
une  enquête  judiciaire  touchant  la  mort  d’un  enfant  âgé 
d’une  semaine,  nommé  Ellen  Anderson,  qu’on  présumait 
être  mort  en  conséquence  d’iiiie  içlose  de  laudanum,  im¬ 
prudemment  adniini.stré  par  Richard  Worsley,  veuve,  et 
un  praticien  empii  ique  en  médecine.  '  , 

Il  M.  Win  Howitt,  chirurgien,  fait  l’aûtopsre. 

»  J’ai  examiné  bieC  le  cadavre  succoi'nbé.depuis  la  veille. 

La  surface  du  cerveau  est  considérablement  congestion¬ 
née  de  sang.  Il  y  avait  du  fluide  dans  les  ventricules  du 
cerveau.  Les  poumons  et  le  cœur  étaient  naturels.  Le  sang 
■partout  dans  un  état  de  fluidité.  Les  intestins  étaient 
.  'L'estoniac  était  également  sain;  excepté  sa  tunique 
interne  qui  était  ramollie.  Toute  la  surface  du  corps  était 
excessivement  livide.  J’ai  analysé  les  matières  contenues 
dans  l’estomac,  ainsi  que  le  liquide  de  la  bouteille  qu’on 
m’avait  confié.  Je  n’hésite  point  à  dire  que  la  mort  a  été 
causée  par  l’administration  d’une  solution  d’opium. 

A.ine  Anderson,  mère  de  l’enfant,  est  entendue. 

Je  suis  mère  du  décédé.  Il  était  lié  bien’  portant  et 
avait  joui  d’une  bonne  sauté  jusqu'à  lundi  dernier.  Il  ne 
dormit  point  pendant  tout  le  lundi.  Lé  ïnardi  matin,  M. 
Richard  Worsley  vint  à  la  maison  ,  et  me  demanda  com¬ 
ment  l’entant  allait.  Je  lui  répouiLs  qu’ij  était  fgité. 

Il  mé  dit  qu’il  me  donnerait  upe  certaipe  potion  (  some 
stulï)  pour  faciliter  les  gai  derobes  et  le  calmer.  Il  m’a 
donc  remis  une  médecine  dans  une  fiole  ;  il  m’a  dit  d’en 
donner  a  l’eufant  une  cuillerée  à  café  dans  un  thé  léger, 
Aussitôt  après  l’enfant  est  tombé  dans  le  sommeil,  je  l’ai 
couché  ;  il  dormit  jusqu’à  quatre  ou  cinq  heures  du  soir. 
Alors  son  état  est  devenu  alarmant,  j’ài  cru  qu’il  allait 
mourir  ;  il  m’a  paru  dans  un  accès.  Il  a  continué  dans  cet 
état  du  point  que  nous  l’avons  cru  mort  ;  mais  il  s’est  ré¬ 
veillé  de  nouveau.  Vers  les  sept  heures  du  soir,  j’ai  fait 
appeler  M.  Worsley,  qui  est  venu  de  suiie  ;  il  m’a  dit  qu’il 
ne  fallait  pas  m’alarmer  s’agissant  d’accès  convulsifs  ;  il 
s’eu  est  allé,  et  l’eulanta  continué  dans  le  même  état.  M. 
Worsley  est  revenu  une  seconde  fois  i  je  lui  ai  dit  qu’il 
avait  assassiné  inon  enfant  avec  le  laudanum.  «Non, 
non,  nt’a-t-il  répondu  ;  ce  n’est  pas  la  potion,  ce  sont  des 
accès  convulsifs  ;  je  ne  crains  pas  qu’on  examine  la  fiole.  » 
Je  ne  connaissais  M.  Worsley  que  depuis  un  mois  ;  j’avais 
entendu  due  qu’il  était  bôh  jiour  les  enfans.  Je  pe  lAi  pas 
fait  revenir  avant  que  l’enfant  eut  des  accès  convulsifs. 

«  Le  savant  Cproner  a  exposé  soigneuseinent  le  cas  au 
jui'j,  qui,  après'une  courte  délibération,  a  rendu  ce  verdicts 
Mqriacçîdenlelle.  L’accusé  a  été  acquitté.  »  {Ibid.) 


HOPITAL  DE  LA  PITIE. 

lEÇONS  SPÉCIALES  SUR  LES  MALADIES  DU  COEUR; 
PAR  M.  GENDRIN. 

(Recueillies  par  MM.  E.  Colson  et  E.  Dobreuil-Hélion.) 

Quatrième  leçon.  —  Suite  du  n“  87. 

Le  déplacement  en  bas  et  en  dedans  porté  à  l’extrême  a 
peur  résultat  d’amener  la  pointe  du  cœur  sous  l’extrémité 
^"cartilage  de  la  sixième  côte,  jusqu’au  contact  de  l’ap- 
pendice  xypho'ide.  Les  déplaceinens  en  bas  et  en  dehors 


sont  les  plus  communs  ;  lorsqu’ils  existent,  la  pointe  du 
cœur  descend  jusqu’au  deSEOUs  de  la  sixième  côte,  et  se 
porte  à  gauche  à  un  décimètre  et  même  un  décimètre  et 
demi,  et  plus  encore  de  l’appendice  xypho'ide.  Ce  dernier 
mode  de  déplacement  se  produit  d’autant  plus  facilement 
qu’il  se  fait  dans  la  direction  dans  laquelle  la  poche  péri- 
cardiaque  présente  le  plus  delaxité  et  cède  le  jilus  facile¬ 
ment,  par  suite  de  sa  structure  d’abord,  et  ensuite  parce 
que  dans  cette  direction  la  paroi  péi  icardiaque  n’est  pas 
soutenue  extérieurement  par  le  médiastin,  ni  par  le  plan¬ 
cher  du  diaphragme  ,  ni  par  la  plan  incliné  du  corps  des 
vertèbres. Quand  sa  pointe  estdéplacée  en  bas  et  en  dehors, 
de  cœur  est  presque  tout  à  fait  cquèhé  sur  le  diaphragme  ; 
son  extrémité  refoule  en  dehors  le  bord  antérieur  du  pou¬ 
mon  gauche  ;  la  surface  mate  à  la  percussion  du  côté 
gauche  du  thorax  gagne  en  étendue  transversalement  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur  ;  on  le  conttate  aisément  à  la 
percussion  et  à  l’auscultation  qui  font  reconnaître  le  siège 
immédiat  du  bord  antérieur  du  poumon  gauche. 

L’abaissement  de  la  pointe  et  sa  déviation  eu  dehors 
sont  les  conditions  anomales  les  plus  fréquentés  ;  elles  sont 
l’eflet  des  maladies  qui  ont  pour  effet  d’augmenier  l’éten¬ 
due  des  parois  du  ventricule  gauche.  Dans  ces  cas,  le  ven¬ 
tricule  gauche  en  se  dilatant  quitte  eu  partie  sa  position 
postérieure,  et  se  rajiproche  des  parois  thoraciques  ;  l’o¬ 
reillette  droite  acquiert  plus  de  volume  par  la  dilatation 
alors  très  fréquente  de  sa  cavité.  Son  poids  augmente  par 
l’augmentation  de  la  quantité  du  sang  qu’elle  contient. 
Cette  augmentation  de  poids  augmente  l’obliquité  de  la 
base  du  cœur  par  sa  partie  droite,  et  cet  organe  exécute 
un  mouvement  de  bascule  qui  écarte  sa  pointe  du - 

Les  déviations  en  dedans  dS  l'extrémité  du  cœur  sont 
plus  rares  que  les  déviations  en  dehors  ;  elles  se  ratta¬ 
chent  ordinairement  à  un  état  d’hypertrophie  inoins  pro¬ 
noncé  (lu  ventricule  gauche,  et  surtout  à  une  hypertrophie 
de  la  base,  avec  distension  de  rqieilletie  gauche.  On  ob¬ 
serve  le  mode  de  déplacement  dans  les  lésions  du  cœur 
qui  consistent  dans  l’insuffisance  de  la  valvule  mitrale. 
Dans  le  déjdacement  de  la  pointe  du  cœôr  en  dedans,  le' 
bord  du  poumon  gauche  conserve  avec  le  cœur  ses  rap¬ 
ports  physiologiques  ;  quelquefois  même  cetie  partie  du 
poumon  vient  jusqii’auprès  du  inédiaslin,  surtout  lors¬ 
qu’elle  e-t  àTétat  d’emphy.sèine.  La  largeur  de  la  région 
précordiale  appréciée  par  la  matité  du  thorax  est  alors 
moindre  que  dans  l’état  (ihvsiologiqiie.  Il  n’est  cependant 
[las  très  rare  cTobserver  le  déplacement  en  dedans  de  la 
pointe  du 'cœur  dans  quelques  cas  d’hypertrophie  de  cet 
organe' où  le  volume  augmenté  de  l’extn'iijité  du  cœur  est 
assez  prononcé  pour  écarter  le  bord  du  poumon  gauche, 
et  agrandir  élargir  ainsi  dé  cinq  à  six  centimètres  lames 
tire  transversale  de  la  surface  précordiale  mate  à  Içi  percus¬ 
sion. 

Les  chocs  systoliques  du  cœur  varient  dans  leur  mode 
d’accomplissement  suivant  la  direction  du  déplacement 
de  l’extrémité  du  cœur,  bans  les  déplacemens  en  dehors  et. 
en  bas,  le  choc  se  fait  toujours  sentir  sur  une  grande  sur¬ 
face,  au  moins  sur  une  étendue  de  5  à  6  centimètres  trans¬ 
versalement  ;  il  s’accomplit  presque  toujours  d’une  ma¬ 
nière  prolongée  et  comme  progressive,  c’est  que,  par  suite 
de  ce  déplacement,  pu  plutôt  du  mouvement  de  torsion 
que  le  cœur  éprouve  sur  spn  axe,  le  côté  le  plus  large  de 
l’extrémité  du  cœur  soulève  la  poitrine  sur  toute  sa  lar¬ 
geur  à  chaque  systole  du  cœur.  Dans  les  déplacemens  en 
dedans,  le  choc  du  cœur  ne  soulève  la  poitrine  que  sur  une 
très  petite  étendue  transversale,  c’est  l’extrémité  du  bord 
du  ventricule  droit,  qui  se  trouve  seule,  dans  ces  cas,  en 
rapport  avec  la  paroi  de  la  poitrinp  à  ehaque  mouvement 
de  systole. 

Les  déplacemens  du  cœur  se  font  quelquefois  de  bas  en 
haut.  L’impulsion  systolique  se  fait  alors  sentir  pins  près 
de  la  partie  supérieure  du  thorax  qu’à  l’état  physiologi¬ 
que.  Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  trouvé  la  pointe  du 
cœur  au-dessous  de  la  troisième  côte  :  ce  déplacement  peut 
sepréseuier  dans  des  anévrysmes  de  l’aorte  descendante, 
ou  bien  dans  des  abcès  par  congestion  qui  se  font  sur  les 
corps  des  cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  dor¬ 
sales.  La  pointe  du  cœur,  et  par  suite  la  totalité  de  ce  vis  • 
cère,  est  refoulée  de  bas  en  haut  par  la  tumeur  inédias- 
tine.  Les  lésions  morbides  à  laquelle  ce  déplacement  se 
rapporte  le  plus  souvent,  ce  sont  les  épancfiemens  dans  le 
péricarde.  On  pourrait  aisément  pen.s.èr  à  priori  qpe  les 
déplacemens  de  la  pointe  du  cœpr  de  bas  en  haut  de¬ 
vraient  arriver  souvent  dans  la  péricardite,  par  suite  de 
l’épanchement  qu’elle  provoque.  Ce  déplacement  n'est 
cependant  rien  moins  que  constant  Hans  la  péricardite.  Lé 
plus  souvent  l’impulsion  de  la  pointe  du  cœur  s’éteint 
dans  celte  maladie  plutôt  qu’elle  ne  se  déplace.  Dans  la 
plupart  des  cas,  quand  il  existe  un  épanchement  dans  le 
péricarde,  et  que  la  région  précordiale  est,  mate  à  la  per¬ 
cussion,  il  est  très  difficile  de  reeonn.ûire  à  quel  poiot  du 
thorax  correspond  la  pointe  du  cœur;  car  l’impulsion  se 
perçoit  dans  une  très  grande  étendtte,  et  d’une  manière 
obscure,  à  cause  des  ondulations  produites  dans  le  liquide 
contenu  dans  le  péricarde. 

Il  e.^t  d’autres  impulsions  qui  peuvent  exister  à  la  ré- 
gioô  precordiale,  et  qu  il  ne  faut  pas  confondre  avec  les 
baltemens  cœur.  Ce  sont  celles  qui  accompagnent  les  tu¬ 
meurs  anévrysmales  de  l’aorte  siégeant  sous  le  sternum  ; 
dans  ces  cas  la  pointe  du  cœur  est  repoussée  en  dehors 
et  il  est  possible  de  sentir  ses  battemens  sous  la  cinquième 
ou  sous  la  sixième  cote  ,  en  même  temps  que  ceux  de  la 
tumeur  anévrysmale. 


(c)  Des  changemens  dans  là  sonoréité  précordiale.  ' 

^  Le  bord  antérieur  du  poumon  gauche  s’avance  jusqu’au 
nivçau  d’une  ligne  qui  partirait  de  l’articulation  syijchour 
dro-sternale  de  la  deuxième  côte  et  qui  irait  se  perdre  Ù 
cinq  ou  six  centimètres  du  milieu  de  l’appendice  xyphp'idp 
à  gauche  sur  le  bord  de  l’hypochondre.  En  dedans  ^ 
cette  ligne,  |a  percussion  donne  une  matité  qui  u’e^t  pas 
absolue  ,  mais  qui,  cependant,  est  très  prononcée,  cpippa- 
rativemeut  à  la  sonoréité  qui  se  trouve,  par  la  percussion, 
sur  les  côtés  du  thorax  à  l’état  sain.  Pans  l’éiat  normal, 
cette  matité  s’étend  du  siège  habituel  de  la  pointe  du  cœur 
jusqu’au  sternum,  transversaleinent'et  de  bas  en  haut ,  eu 
suivant  le  bord  gauche  du  sternum  ju.sqiv’à  i’artiçulatioB 
syuchondro-sternale  de  la  deuxième  côte. 

L’étendue  de  la  surface  mate  précoi  diale,  le  degré  de  la 
matité,  sont  modifiés  dans  certains  états  pathojpgiques  du 
cœur  et  de  ses  annexes,  et  ces  modifications  fournissent  des 
signes  de  maladie  d’une  grande  valeur. 

L’emphysème  du  bord  antérieur  du  poumPU  gauche 
amène  pidinaireinent  cette  partie  des  poumons  jusqu’au 
contact  de  l'appendice  xyphoïde  et  de  l’extrémité  du  ster¬ 
num.  Alors  presque  toute  la  région  précordiale  devient 
sonore  et  même  acquiert  quelquefois  une  soporéité  vérita¬ 
blement  tympanique.  Dans  ce  cas  là  on  peut  reconnaître 
à  l’ausculation  le  processus  du  poumon  gauche  sur  la  ré-- 
gion  pi'écordiale  ,  les  chocs  du  cœur  ne  sont  plus  sensibles 
et  les  bruits  du  cœur  sont  étoufiés  et  profonds. 

L’emphysème  de  la  hase  et  des  bords  du  poumon  droit, 
quani'i  il  est  porté  très  loin,  déplace  la  matité  précordiale 
en  repoussant  le  médiastin  et  le  cœur  dans  le  côté  gauche. 
La  région  de  la  moitié  inférieure  du  sternum  devient  alors 
sonore  et  cette  sonoréité  se  continue  à  drôile  de  cet  os  sur 
la  région  antérieure  de  la  poitrine.  La  matité  précordiale 
qui  représente  alors  le  siège  immédiat  du  cœur  est ,  dans 
ce  cas,  déplacé  à  gauche  en  dehors  de  la  ligne  des  articu¬ 
lations  synchondro-siernale'  g.iuches. 

S’il  existe  sur  le  bord  du  poumon  gauche  quelque  mala¬ 
dies  qui  en  produise  l’induration,  comme  la  pneumonie,* 
l'es  tubercules  qui  (içciipent  la  partie  du  bord  antérieur 
de  cet  organe  qui  s’étend  au-devant  de  l’oreillette  gauche, 
de  la  base  du  venliicule  gauche  et  du  ventricule  droit,  la 
matité  precordiale  est  augnientée  en  étendue.  ( 

L’extension  en  largeur  de  la  surface  mate  de  la  région 
précordiale  et  en  même  temps  raugmentation  du  degré 
de  matité  de  cette  région  ,  sont  des  phénomènes  de  ma¬ 
ladie  du  cœur  qui  ont  une  grande  valeur;  ils  se  rapportent 
à  toutes  li's  circonstances  qui  rendent  plus  immédiate  ou 
plus  étendue  en  surface  les  rapports  du  cœur  avec  les  pa- 
parois  de  la  poitrine,  ou  aux  conditions  morbides  qui 
entraînent  la  production  d’épanchemens  dans  le  péri¬ 
carde. 

L’augmentation  d’étendue  de  la  surface  précordiale 
mate  est  nécessairement  liée,  qtiand  elle  n'est  pas  le  ré'' 
sultat  d’une  maladie  des  bords  du  poumon  gauche,  au  dé¬ 
placement  en  dehors  des  bords  de  ee  viscèie,  par  siiitè  des 
changemens  morbides  qui  surviennent  soit  dans  le  volu¬ 
me,  soit  dans  la  position  du  cœur,  soit  dans  le  péricarde. 

Quand  la  matité  précordiale  est  augmentée  d’étendue 
par  suite  d’une  maladie  organique  du  cœur,  la  pointe  de 
ce  viscère  est  toujours  déplacée  en  bas  et  en  dehors,  et  l’on 
reconnaît  facilement  à  l’auscultation  qu’il  y  a  refoulement 
du  poumon  gauche  en  dehors. 

Dans  les  cas  d’épancheinens  de  liquide  dans  le  péricarde, 
la  matité  précprdiale  s’étend  en  surface  trairiversalement, 
à  cause  de  la  laxité  plus  grande  du  sac  péricardiaque  dans 
CPS  cas.  Cette  matité’  est  absolue  ;  elle  survient  (irogressi- 
vemeiit,  et  commence  toujours  par  la  partie  inférieure. 
Ou  la  reconnaît  d’abord  à  la  région  de  la  pointe  du  cœur 
par  une  raaiité  absolue,  qui  .contraste  avec  la  matité  en¬ 
core  incôrnplète  et  physiologique  de  la  base  du  cœur.  La 
surface  mate  augmente  eïjsuiie  en  largeur,  à  mesure  que 
l’épanchemeut  dans  le  péricarde  repousse  le  bord  anté¬ 
rieur  du  poumou  gauche  en  dehors.  Quand  le  péricarde 
est  complètement  reiniili  de  liquide,  la  matité  s'étend  à 
toute  la  région  du  cœur  jusqu’au  niveau  de  la  deuxième 
côte.  La  surface  mate  décrit  un  grand  triangle  isocèle, 
dont  le  sommet  se  trouve  sous  l’articulation  syuchondro- 
sternale  de  la  di^uxièine  côte. 

Dans  les  cas  d’hypertrophie  du  cœur,  la  matité  est  tou¬ 
jours  augmentée  quant  à  l’étendue,  sinon  quant  à  l'inten¬ 
sité  :  il  faut  que  l’hypertrophie  soit  bien  considérable  pour 
(^ue  la  matité  de  la  région  précordiale  devienne  absolue! 

Lorsque  la  matité  disparaît  à  la  base  du  cœur  et  qu’elle 
est  conservée  vers  la  pointe,  elle  pèut  être  due  à  une  Iut 
iiieur  du  médiastin  ;  si  elle  s’établit  à  la  base  du  cœur, 
principalement  sous  le  sternum,  elle  peut  être  l’effet  de  la 
prê.sence  d’un  anévrisme  de  l’aorte  ou  de  l’artère  pùlmo- 
naiié.  Daus  ces  cas,  la  véritable  cause  de  celte  matité  se 
reconnaît  en  rassemblant  tous  les  syjiiptômes  de  la  mala¬ 
die,  parmi  lesquels  cependant  les  modifications  de  sono¬ 
réité  à  la  percussion  ne  sont  pas  les  moins  iroportana. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE , 

Bue  Harliœuf,  9',  près  les  CUamps-Éljrsé*#. 

Homme  de  soixanle-dome  ans.  Calcul  d'acide  urique  de  ht 
grosseur  d'une  petite  noix.  Trois  séances  de  lithotritie  par. 
■  M.  Civiale.  Guérison. 

Dans  le  mois  de  mai  dernier  est  entré  à  la  Maison  de 
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Médecine  opératoire  un  malade  âgé  de  soixante-douze  ans, 
d’un  tenipéi aillent  sanguin.  Il  aperçut  pour  la  première 
fois,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  du  sable  rouge  dans  les 
utinès  ;  depuis  trois  ans  seulement  il  rend  des  graviers 
assez  gros,  et  l’année  dernière  il  expulsa  avec  de  grands  ef¬ 
forts  et  après  plusieurs  jours  de  souffrance  un  fragment  du 
volume  d’un  haricot.  A  dater  de  l’époque  dont  nous  par¬ 
lons  ,  il  existe  de  la  pesanteur  sur  le  rectum,  des  douleurs 
dans  les  feins  ainsi  qu’au  bout  de  la  veige  ;  les  urines  sont 
glaireuses  et  sanguinolentes  après  une  course  à  cheval 
ou  c’n  voiture,  une  marche  forcée  ;  le  besoin  de  les  rendre 
revient  très  souvent  dans  la  journée  ;  de  temps  en  temps 
il  y  a  rémission  dans  ces  diftérèns  symptômes  à  l’aide  des¬ 
quels  il  était  impossible  de  méconnaître  ici  la  nature  de 
la  maladie  à  laquelle  on  avait  affaire.  M.  D....  a  été  mi¬ 
litaire  pendant  fort  long-temps  ,  habitué  par  conséquent 
à  vivre  de  privations  et  à  se  livrer  à  des  excès  de  tout 
genre  ;  exposé  en  outre  aux  vicissitudes  atmosphériques  , 
il  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  ni  d’accès  de  goutte  ;  au¬ 
cun  membre  de  sa  famille  n’a  été  atteint  de  l’affection  cal- 
cuieuse. 

Elat  actuel.  Embonpoint  considérable,  figure  composée, 
tremblement  considérable  dans  les  mains ,  cerveau  évi¬ 
demment  congestionné  ,  tous  les  autres  organes  remplis¬ 
sent  parfaitement  leurs  fonctions  ;  les  urines  sont  ammo¬ 
niacales,  fortement  chargées  et  contenant  un  peu  de  sang 
par  suite  de  la  fatigue  dù  voyage. 

M.  Civiale,  fidèle  à  ses  principes  basés  sur  une  longue 
expérience,  commence  Son  traitement  préliminaire  que 
tout  le.  monde  connaît,  et  qu’il  reg.irde  comme  essentiel. 

Le  25  mai,  il  fait  une  première  séance  ;  le  calcul,  qui 
est  lisse,  échappe  à  deux  reprises  des  mors  de  l’instrument 
d’attaque  à  dents  et  à  écrou  brisé,  puis  il  est  saisi  et  dé¬ 
truit  en  partie.  Le  malade  supporte  très  bien  cette  tenta¬ 
tive,  qui  n’amène  aucun  accident  Le  lendemain  cepen¬ 
dant,  symptômes  d’etnbarras  gastiique,  perte  d’appétit, 
langue  blahche,  céphalalgie,  avec  île  l’angine  tonsillaire  : 
tout  cela  se  dissipe  à  l’aide  de  pédiluves,  gargarismes,  du 
repos  au  lit  et  de  la  diète. 

Le  29  mai  ,  deuxième  séance,  emploi  du  brise-pierre  à 
mors  plats  et  larges  afin  de  reprendre  en^  sous-œuvre  les 
•fragtuens  qui  restent  encore,  et  qui  sont  à  l’instant  même 
réduits  en  poussière  et  amenés  au  dehors. 

Le  preniier  juin,  troisième  séance  avec  le  même  instru¬ 
ment  ;  dès  ce  moment  le  catatrhe  de  la  vessie  diminue 
d’une  manière  notable,  ce  que  l’on  observe  en  général  à 
mesure  que  le  corps  étranger  disparaît.  M.  D...  peut  croi¬ 
ser  ses  jambes  ,  ce  qu’il  ne  pouvait  pas  faire  avant  son  ar¬ 
rivée  à  Paris  ;  enfin  utie  dernière  recherche  avec  la  pince 
à  trois  branches  donne  à  M.  Civiale  la  certitude  qu’il  a  ob¬ 
tenu  une  guérison  complète. 


Monsieur  le  Rédacteur , 

■  Yousavez  inséré,  dans  votre  n»  du  22,  une  lettre  de  M.  le 


docteur  Cazenave,  dans  laquelle  mes  intérêts  se  trouvent  particu¬ 
lièrement  attaqués;  je  compte  assez  sur  votre  impartialité  pour 
espérer  que  vous  voudrez  bieu,  en  réponse  à  celle  lettre,  publier 
celle-ci  dans  voire  prochain  numéro. 

Je  conçois,  sans  peine,  que  la  publication  dans  les  journaux 
quotidiens  de  la  leltre  adressée  par  les  médecins. du  Biire.-u cen¬ 
tral  à  M.  le  ministre  de  l’inlérieur,  ait  élé  chose  désagréable  pour 
M.  le  docteur  Cazenave. 

Mais  à  qui  doit-il  en  adresser  le  reproche,  si  ce  n’est  à  lui- 
mèrae  ? 

JNous  avons  accusé,  dans  celle  leltre,  M.  le  docteur  Cazenave 
de  violer  une  promesse  sacrée,  de  manquer  a  un  engagement 
d’honneur  :  notre  accusation  sub.ÿsU  toujours. 

M.  le  docteur  Cazenave  vient  démentir,  il  est  vrai,  celle  ac¬ 
cusation  ;  mais  un  démenti  dénué  de  p'enves  ne  saurait  invalider 
un  engagement  formel,  el  qui  existe  entre  nos  mains. 

M.  le  docteur  Cazenave  prétend  que  cet  engagement  a  été 
rompu;  mais  rompu  par  qui  et  comment? 

Par  M.  Cazenave  lui  même,  el  parce  qu’il  lui  a  plu,  un  jour, 
de  nous  écrire  qu’il  entendait  considérer  cet  engagement  comme 
non-avenu.  ‘  . 

L’argument  est  nouveau,  et  surtout  commode  !  Il  consiste  mê¬ 
me,  de  la  part  de  .M.  Cazenave,  à  justiher  un  tort  jirésent  par  un 

En  effet,  le  désistemrnt  de  notre  collègue  n’avait  d’autre  motif 
que  notre  opposition  à  ce  qu’il  sollicitât  en  dessous-main  la  place 
devenue  vacante  par  le  décès  de  M.  Bietl,  pince  à  laquelle  iln’a- 
vait  aucun  droit  et  qu’il  avait  demandée  à  notre  insu. 

Voilà  les  raisons  par  lesquelles  il  prétend  que  l’espèce  de  con¬ 
trat  d'assurance  que  lus  médecins  du  bureau  central  avaient  formé 
entre  eux  contre  l’intrigue  et  la  faveur  se  trouve  annulé  ! 

Celte  doctrine  doit  paraître  étrange  aux  jurisconsultes  comme 
à  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

Pour  obscurcir  une  question  fort  simple,  M.  le  docteur  Caze¬ 
nave  insinue  qu’il  ne  manque  à  sa  promesse  que  parce  que  nous 
avons  nous-mêiiies  violé  les  nôtres. 

■Violé  les  nôtres  !  mais  quand  ,  et  au  préjudice  de  qui  donc  s’il 
vous  plaît  ? 

De  M.  le  docteur  Cazenave  !  il  ne  s’en  est  jamais  plaint. 

■  M.  Cazenave  me  fait  un  crime,  à  moi,  de  n'avoir  pas  demandé 
la  place  devenue  vacante  aux  Incurabh-s. 

il  oublie  que  la  cunvenlion  passée  èriire  les  médecins  du  bu¬ 
reau  cent,  al  n’avait  pas  pour  objet  de  io//ici7er  des  places  qui 
ne  fussent  point  à  leurs  convenances,  mais  bien  ,  au  contraire , 
d’empêcher  que  les  places  à  leurs  convenances  ne  fussent  don¬ 
nées  au  préjudice  di  s  droits  respectifs  de  chacun  d’eux. 

El  d’ailleurs,  dans  le  système  même  de  M'.  Cazenave  ,  M.  le 
docteur  Bandras  était  le  premier  à  sortir  parmi  les  médecins  du 
Bureau  central,  quand  la  place  des  Incurables  est  devenue  va¬ 
cante  ;  par  conséquent,  je  n'avais  aucune  demande  à  faire  au 
conseil  général  des  hôpitaux. 

Pourquoi  M.  Cazenave  ne  la  demandait  il  pas  celte  place  des 
Incurables?  Elail-ce  la  crainte  de  passer  avant  son  tour  dans  les 
hôpitaux  :  on  a  vu  qu'un  tel  scrupule  ne  l’avait  pas  arrêté  lors¬ 
qu’il  s’était  agi  de  succédi  r  à  M.  Bielt. 

Il  me  semble  que  ces  explications  suffisent  pour  mettre  les 
hommes  du  mande  et  les  médecins  à  même  de  prononcer  de  quel 
côté  sont  la  justice  el  la  loyauté  dans  cette  affaire. 

Agréez,  etc.  Bazim. 

26  juillet  1840. 

Nous  soussignés ,  signataires  de  l’engagement  par  lequel  les 
médecins  du  Bureau  central  se  sont  obligés  à  n’accepter  la  place 


de  médecin  titulaire  des  hôpitaux  que  dans  l’ordre  oii  leur 
nation  par  concours  les  a  placés,  déclarons  que  les  faits  a***'**' 
par  M.  Bazin  sont  exacts  et  vrais,  et  que  nous  donnons  h  », 
le  adhésion  pleine  el  entière.  'eltq 

Suivent  les  signatures;  Legroux,  Sandras  Tta 

Nonat,  Guillot,  Duplay  ,  Jules  Pellètan  S”' 
soUe  et  Beau.  "  ’  «ti- 


périssent  tous  les  ans  de  la  pelite-véi  oie,  dans  le  comté  de  P  iî"’ 
et  dans  l’Angleterre  proprement  dite;  celle  mortalité  dim' *  ** 
par  suite  de  la  nouvelle  loi  qui  vient  d'être  promulguée 
cette  loi,  riiioculntion  de  lu  pelile-vérole  est  sévèrement  proh'î? 
el  des  mesures  efficaces  sont  prises  pour  assurer  la  vaccin. 'r' 
desenfans  pauvres  d’Angleterre,  où  la  petite-vérole  fait  néri 
individu  sur  13 1 8.  (The  Med.  Times,  25  juillet.] 


—  Le  docteur  Graefe,  qui  était  récemment  arrivé  dans  le  R 
novre'pour  opérer  le  prince  royal,  qui  est  affecté  d’une 
des  yeux,  a  succombé  à  une  affection  cérébrale.  (-Idem  ) 

A  CEDER  de  suite,  pour  cause  de  maladie,  très  BONlvt 
CLIENTELLE  de  médecin  située  à  2  myriamètres  de  Paris- 
duit,  6  à  7000  fr.  Facilités  pour  le  paiement. 

Sâdresser  à  M.  Chevé,  rue  des  Maçons  Sorbonne,  2. 


Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  M.-fj 
PERDRIEL,  Pharmacien  à  Paris;  nous  les  recommandons 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  anx  médecins  et  aux  nii. 
lades.  (P'oir  les  numéros  des  18  et  26  décembre  1838.) 

On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’Insecto-Mortifère  est  loujouri 
employé  avec  succès  pour  la  di  struction  des  punaises  el  aulta 
insectes  nuisibles  ou  incommodes.  S’adresser  faubourg  Mom. 
martie,  78- 


rOÜR  PARAÎTRE  EN  UN  AN, 

Quatre  forts  vol.  10-8»  sur  deux  colonnes,  en  12  livraisons, 

PRIX  :  24  FRANCS, 

Les  deux  premiers  volumes  sont  en  vente. 

DICTIONNAIRE 

DICTIOMAIRES  DE  IHÉDECIl, 

FRANÇAIS  ET  ETRANGERS, 

Ou  XxwXi  coTO.'çVd  à,6  îA&iedue  rt  à.»  ChmïgVe  'çïo.d(\Ms. 

Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  « 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autres 
Dictionnaires  el  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie  ; 
par  une  société  de  médecins, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABR.B, 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  gfnérir  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  ln-8<>.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  ro-»  des  Fossés-du-Temple,  16. 


MAISON  DE  SANTE 

n  DB  MBDECIIIE  OPÉIIIOIBE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RDE  MARBOEDP,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

.Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  ,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Lbar- 
ruaii,  Devergie  aîné,  Emile  Clievé  ,  Civiale,  Ju- 
le.s  Ctoqiiet,,Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils. 
Leroy  d'Etiolle,  Lisfranc  ,  Liigol ,  Maijolin,  Ju¬ 
les  Pellctan  Roche,  Rognelta,  Ségalas,  Sellier, 
Sichel,  Souberbielle,  Tanchou,elc. 

Le  prix  lie  la  pension  est  modéré. 

.A  CÉDER,  UN  GAHINEC  DE  DENTISTE  S’« 
dres'cr.à  U.  VIaïuis,  n"  16,  rue  de  la  Jussienne,  de  dix 
heures  à  midi. 


Le  SIROP  DE  JOHNSON ,  autorisé  par  acte  authentique ,  BuUemi  aes  Lots,  o*  268, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemeiis  du  cœur,  agit  sûr  les  tronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique ,  ni  constipation  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
cerlalnes  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

■^  Emploi  du  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

PBix  :  4  tr.  50  O 

on  donne  le  Prosneetns  contenant  les  rapports  de»  Membre»  des  Academies  royale»  de»  Seleneesctdf 
Mcdecine,  et  les  condosions  du  Comité  d  Eiamen  nommé  par  le  GouTeroement. 


Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 

Conditions  de  ia  souscri pilon. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  vol.  grand  in  8",  suri 
t  Jonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

La  publication  aura  lieu  en  12  livraisons  de  200  pages enviro#, 
paranssant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du  15  janvier 
dernier,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard 


2  fr, 

2  fr.  70  e 
6  fr. 

8  fr. 

24  fr. 

32  fr. 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 

Pour  les  départemens. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 

Pour  les  déparlemens, 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 

Pour  les  départeniens, 

'Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do¬ 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  aonacrit  à  JParia, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française], 
rue  de  Bussy,  13  faub.  Saint-Germain), 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  déparlemens  el  de  l’étranger. 


Les  principales  proprié- 
iés  de  l’eau  Chapelain , 

1®  D'arrêter  les  Ae/nor- 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3®  De  guérir  les  iriîfu- 
res ,  les  contusions ,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hérnorrhoïdales . 

5°  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  Vfialeine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


BREVET  D’INVENTION  ET  DE  PERFECTIONNEMENT. 

Sandagfes  liernfafres  flrancjs-comfolSi 

De  J. -F.  Pernet, 

Rue  des  Ursulinp.s-Sainl-Jacques  ,  5. 

La  supériorité  de  ces  Bandages  tient  à  la  cnmposilion  de  li 
■intiire,  qui  est  dé)'oarvtie  de  ressort;  à  la  pelote  que  le  niéca 
sine  rend  compressive  el  élastique,  et  d’une  force  de  pressior 
l’on  peut  varier  de  1  à  6  kilogran  mes  suivant  la  force  de  ré- 
Ision  des  partie-  herniées.  A  peine  connus,  ces  B-md.iges  on 
..■ja  acquis  une  vi  gne  qu’ils  doivent  à  leur  cominudilt'  el  à  leu 
eilieacité;  ils  ont  lixé  l'attention  ce  l’A-adémie,  el  on' obleiil 
des  éloges  publics  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 


Fosupe  «Impie  à  conruiiit  rég;uller  «auM  ré«er- 
wolr  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Ronué  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Ptrdrix,  etc.,  de  6  a  8.  fr.  ' 

Chacun  de  ces  objets  esl  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  AI. 
Warick,  11,  Laurence  Pounlnay  Lane. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS  _ 

J  A  MADAME  BREm,  SAGE-FEMME,  |M| 

|Rouleyaid  S.iii.t-Mai  tin,  3  bis,  enface^®! 
le  Château -d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouls^^de  .sein  en  téline'et  Biberons 
de  MadameBRETON,  ex-ré|iélilenretclief||®^^ 
le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 

- mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles 

E-(,o,itions  de  1827,  18.34  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  conin  f.içon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  26  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  el  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bout-  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  rtçoil  des 
Dames  à  tout  teroie  de  ia  grossesse. 


Varis,  imprimerie  de  BsTmicai  et  Plok,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

Service  de  M.  Baodens,  chirurgien  en  chef. 

Vmnloi  de  Veau  froide  dans  certaines  maladies  chirurgicales, 
et  notamment  dans  V entorse.  Bandage  de  M.  Baudens  pour 
combattre  cette  affection. 

m.  Baudens  qui,  pendant  huit  années,  a  fait  en  Afrique 
jVniploi  le  plus  heureux  de  l’action  prolongée  de  1  eau 
froide  dans  le  traitement  des  plaies  d’armes  à  feu  en  gé¬ 
néral,  et  des  amputations  en  particulier,  a  reconùu  que 
l’eaii  froide,  dont  on  ne  saurait  contester  la^  grande  puis¬ 
sance  sédative,  ne  peut  convenir  dans  les  hôpitaux  d  une 
manière  aussi  absolue  que  sur  les  champs  de  bataille. 

Dans  ce  Aerniev  cas,  à.\\.\\[Gazette  clés  Hôpitaux,  14  nov. 
1839),  ®  affaire  à  des  hommes  pleins  de  sève  et  de  jeu¬ 

nesse, *ct  l’eau  froide  est  un  puissant  auxiliaire  pour  com- 
bailrê  la  violence  de  l’inflamination  traumatique,  dont 
l’excès  réactionnaire  fait  souvent  explosion  sur  les  grands 
viscères,  et  porte  la  mort  dans  le  moignon  dont  s’empare 
la  pangrène;  tandis  que  dans  la  deuxième  hypothèse, 
quand,  par  suite  d’un  long  séjour  dans  les  hôpitaux,  la 
constitution  des  malades  est  sensiblement  détériorée,  ap¬ 
pauvrie,  quand  le  vitalisme  fait  défaut,  quand  l’organis- 
nie  général  est  dans  un  état  d’hyposthénisation  notable, 
loin  de  recourir  à  l’eau  froide,  il  faut  envelopper  le  moi- 
pnon  des  amputés  avec  de  larges  bandes  de  coton  cardé, 
pour  y  entretenir  une  chaleur  tonifiante  concurremment 
avec  des  bouteilles  d’eau  bouillante,  ou  mieux,  avec  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Guyot.  Ainsi  se  trouve  résolu  le  grand  pro¬ 
blème  contradictoirement  posé  par  h  s  partisans  exclusifs 
de  l’eau  glacée  et  du  éalorique.  La  saine  chirurgie,  dans 
ce  cas  comme  dans  bien  d’autres,  exige  un  juste-milieu 
médical. 

Mais  c’est  surtout  pour  le  traitement  des  entorses  que 
M.  BandeuS  fait  de  l’eau  froide  un  emploi  nouveau,  eu 
égard  à  la  durée  prolongée  de  cet  agent. 

Les  sangsues  et  les  cataplasmes  sont  proscrits  d  une 
manière  absolue;  M.  Baudens  leurattribne  la  grande  part 
des  insuccès  si  fi  équeiis  dans  ce  genre  de  lésion  Les  sang¬ 
sues,  appliquées  au  début  d’une  entorse,  dit-il,  appellent 

l’afllux  du  sang  là  où  il  faudrait  au  contraire  tout  mettre 
eh  œuvre  pour  prévenir  une  fluxion  traumatique.  Les  ca¬ 
taplasmes  entretiennent  cette  fluxion,  et  quand  le  pied  a 
macéré,  comme  on  le  fait,  pendant  10  ou  15  jours,  dans  ce 
topique,  il  reste  empâté,  privé  de  ressort  et  sujet,  sinon  à 
uiie  dégénérescence  qui  assez  souvent  nécessite  l’auiputa- 
tioo ,  du  moins  à  une  faiblesse  que  trahissent  la  difficulté 
de  la  marche  et  un  engorgement  malléolaire.  M.  Baudens 
a  recours  dès  le  début  de  l’entorse  à  un  bandage  qui  lui  est 


particulier,  et  dont  il  fait  usage  depuis  dix  ans  avec  des 
succès  constans.  -  Ce  bandage,  fait  artistement  à  l’aide 
d’une  longue  bande,  représente  un  bas  lacé,  et  exerce  une 
pression  parfaitement  graduée  à  partir  de  la  base  des  or¬ 
teils  jusqu’à  la  hauteur  des  malléoles. 

Le  pied  ainsi  contenu,  serait  bientôt  le  siège  d’atroces 
douleurs  par  le  fait  du  développement  de  la  tuméfaction; 
pour  les  prévenir,  M.  Baudens  fait  placer  le  membre  jus¬ 
qu’à  mi-jambe  dans  un  baquet  d'eau  froide  placé  près  du 
lit,  de  telle  manière  que  le  malade,  tout  étant  couché, 
puisse  l’y  maintenir  plongé  sans  éprouver  de  fatigue.  Il  fait 
aux  malades  la  recommandation  de  ne  retirer  le  pied  que 
lorsqu’ils  ne  sentiront  plus  la  nécessité  de  le  con.server 
dans  l’eau  froide.  En  effet,  quand,  retiré  de  l’eau,  le  pied 
ne  s’échauffe  plus  et  ne  tend  plus  à  se  tuméfier  ;  quand  en¬ 
fin  il  ne  devient  plus  le  siège  de  douleurs,  le  moment  est 
venu  de  le  laisser  à  l’air.  Eh  bien,  il  est  à  no  er  que  les 
malades  ne  discontinuent  jamais  ce  moyen,  dont  ils  se 
trouvent  souverainement  bien,  qu’après  cinq  à  six  jours  ; 
quelquefois,  dans  le  cas  d’entorses  graves,  ils  y  ont  recours 
pendant  douze  jours  avec  une  persévérance  instinctive 
bien  remarquable, 

Le  pied  se  flétrit,  se  couvre  de  rides  comme  la  main  des 
blanchisseuses;  les  tendons  se des-inent  en  relief,  les  mal¬ 
léoles  font  saillie  ;  il  n’y  a  bientôt  plus  de  tuméfaction;  et, 
terme  moyen,  en  vingt  jours  la  guérison  est  complète. 
Dans  les  derniers  jours,  M.  Baudens  emploie  quelquefois 
de  l’eau  végéto-minérale,  de  l’eau-de-vie  camphrée,  des 
fomentations  aromatiques  ;  souvent  aussi  il  se  contente 
de  solidifier  le  bandage  à  l’aide  d’une  solution  concentrée 
de  gomme;  et,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  il  ob¬ 
tient  d’excellens  résultats. 

Sans  doute  la  compression  dès  le  début  de  l’entorse  ne 
date  pas  d'hier  ;  mais,  ce  qui  nous  a  paru  nouveau,  c’est 
le  bandage  perfectionné  que  M.  Baudens  a  inventé;  ban¬ 
dage  d’une  application  simple,  facile,  et  qui  se  trouve  à  la 
portée  de  tout  le  monde.  Sans  doute  l’eau  froide  est  con¬ 
nue  dans  le  traitement  de  l’entorse  ;  mais  ce  qui  ne  l’était 
pas,  c’est  la  persistance  de  ce  moyen  pendant  dix  à  quinze 
jours  sans  discontinuer  ;  c’est  la  combinaison  du  bandage 
et  de  l’eau  froide,  moyens  qui  s’harmonisent  de  la  maniè¬ 
re  la  plu.s  efficace,  et  à  l’aide  desquels  M.  Baudens  a  im¬ 
primé  au  traitement  de  l’entorse  un  degré  de  précision  et 
de  perfectibdité  qu’on  ne  pouvait  avoir  par  l’emploi  isolé 
de  l’eau  froide  ou  du  bandage. 

Nous  reviendrons  sur  le  traitement  de  l’entorse  Usité 
par  le  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Eaillou,  parce  qu’il  nous  paraît  d’une  haute  portée  pra¬ 
tique.  X,... 


HOPITAL  SAINT-BARTHÉLEMY 
( St.-Barthelemews’s  hospital). 

Leçon  de  M.  Charles  Weller  sur  les  h/datides  utérines. 

K  La  maladie  qu’on  appelle  hydatides  de  l’utérus,  n’est 
pas  exclusive  à  la  matrice  ;  elle  se  rencontre  dans  d’autres 
parties  du  corps.  Elle  n’est  pas  non  plus  exclusive  à  la 
race  humaine,  puisque  plusieurs  animaux,  entr’autres,  la 
brebis,  en  présentent  de  fréquens  exemples.  Selon  Linné, 
les  hydatides  constituent  une  tribu  du  genre  (œnia,  et 
appartiennent  à  la  classe  et  à  l’ordre  des  vers  intesiinanx. 
nies  sont  caractérisées  par  une  vésicule  qui  est  quelque¬ 
fois  attachée  à  leur  partie  postérieure  ,  ou  dans  laquelle 
plusieurs  sont  enfermées.  Quelquefois  elles  existent  à  l’é¬ 
tat  isolé  dans  l’utérus  ;  mais  le  plus  souvent  elles  pendent 
ensemble  par  grappes,  et  sont  liées  réciproquement  par 
des  filamens  très  délicats,  le  tout  présentant  une  apparence 
très  semblable  à  un  bouquet  de  grappes  ;  elles  sont  unies 
à  la  matrice  par  une  membrane  un  peu  épaisse,  formée  de 
matière  analogue  à  de  la  fibrine,  mais  un  peu  sanguino¬ 
lente,  qui  est  la  première  expulsée  par  l’utérus.  Lé  volu¬ 
me  des  vésicules  varie  ;  quelques-unes  sont  très  petites, 
d’autres  très  volumincu.ses  comme  un  œuf  d’autruche. 
Lorsqu’on  les  fait  macérer,  elles  sont  tout-à-fait  exsangues 
et  incolores.  Le  docteur  Saillie,  néanmoins,  dit  avoir  VU 
quelquefois  des  hydatides  du  foie  de  couleur  d’ambre. 

»  Des  opinions  diverses  ont  été  émises  sur  la  formation 
des  hydatides  utérines.  Comme  elles  existent  ordinaire¬ 
ment  conjointement  avec  un  ovule  mort,  quelques  per¬ 
sonnes  ont  attribué  leur  origine  à  cette  circonstance  ;  tan¬ 
dis  que  d’autres  ont  présumé  que  la  mort  de  l’ovule  était 
l’effet  de  l’existence  préalable  des  hydatides  dans  la  cavité 
utérine,  et  que  ces  animalcules  étaient  les  dévoiateurs  Aw 
fœtus.  Le  docteur  Blundel  a  fait  à  l’hôpital  Guy,  des  pré¬ 
parations  ayant  pour  but  de  démontrer  ce  travail  de  des¬ 
truction.  Je  n’ai  jamais  rencontré  un  cas  d’hydatides  chez 
une  femme  qui  ne  cohabitait  pas  avec  l’homme  ;  je  n’i¬ 
gnore  point  cependant  que  cela  a  été  observé  par  d’au¬ 
tres.  Il  serait  néanmoins  erronné  d’avancer  que  ces  corps 
ne  pourraient  pas  se  former  sans  le  concours  des  deux 
sexes.  En  conséquence,  si  j’étais  appelé  auprès  d’une  fem¬ 
me  non  mariée  pour  constater  des  hydatides  utérines,  je 
me  garderais  bien  d’en  conclure  qu’elle  est  en  rapport 
avec  l’homme.  Cependant,  lorsqu’elles  existent,  il  est  rai¬ 
sonnable  d’avoir  quelques  doutes  à  ce  sujet. 

«  Je  viens  d’établir  que  généralement  ce  sont  les  fem¬ 
mes  mariées  qui  sont  sujettes  à  cette  maladie  ;  non-seule¬ 
ment  mariées,  mais  enceintes.  Les  symptômes,  par  consé¬ 
quent,  qui  se  présentent  d’abord,  sont  ceux  de  la  gros- 
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KLULES  DE  L.4RTIGUE,  CONTRE  LA  GOUTTE. 

On  a  dit  avec  raison  que  le  signe  infaillible  de  l’incurabilité 
d’une  maladie,  c’est  la  [irolusioi!  de  ses  remèdes  ;  ce  principe 
s’applique  malheureusement  à  beaucoup  d'affections  graves  qui 
font  encore  le  désespoir  de  la  médecine  pratique.  La  goutle  sur¬ 
tout,  cette  maladie  si  commune,  la  plus  cruelle  peut-être  et  cer- 
lunement  la  plus  opiniâtre  ,  la  goutte  surtout  justifie  jusqu  à 
•  :  jour  de  la  vérité  de  ce  priticipe.  Qui  ne  sait  par  combien 
de  mojens  on  a  prétendu  la  guérir  ;  mais  qui  ne  sait  aussi  com¬ 
bien  ont  été  vaincs  ces  promesses  de  guérison  ?  Au  moment  ou 
nous  écrivons  ces  lignes,  l’Académie  royale  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  donnant  tête  baissée  dans  l’opinion  intéressée  des  prôneurs  de 
certaines  eaux  minérale»,  assure,  contre  l’évidence  et  au  mépris 
de  faiu  qui  prouvent  le  danger  réel  de  ces  eaux,  que  les  gout'enx 
doivent  retrouver  la  santé  après  l’usage  des  eaux  de  V  icby,  quand 
riionorable  M.  Prunelle,  premier  médecin  de  ces  sources  et  pra¬ 
ticien  consommé,  déclare  à  qui  veut  l’entendre  ,  comme  il  nous 
l’a  déclaré  à  nous-même,  que  les  eaux  de  Vichy  décident  au  con¬ 
traire  des  métastases  mortelles  de  la  goutte  articulaire,  et  consom- 
nienl  ainsi  la  ruine  des  malades,  bien  loin  de  les  guérir. 

On  doit  être  peu  surpris  que  des  affections  comme  la  goutte 
deviennent  le  point  de  mire  des  inventeurs  de  remèdes,  quand 
on  réfléchit  qu’elles  attaquent  de  préférence  les  gens  riches,  qui 
n’achèlenl  jamais  trop  cher  la  douce  espérance  de  prolonger  leur 
vie.  Si  ces  remèdes  tant  vantés  n’avaient  d’autre  effet  que  d’en- 
dûrmir  l  impatience  de  ces  malades  en  les  préparant  à  attendre 
hooiiuillement  la  solution  naturelle  de  leurs  crises,  s’ils  palliaient 
simplement  leurs  douleurs,  si  même  ils  ne.pouvaieut  leur  nuire, 

dons  serions  d’avis  de  les  laisser  dans  “"®  sécurité  sans  conséquen- 

«e,  nous  en  référant  à  leur  propre  expérience  pour  faire  enfin  jus¬ 
tice  des  promesses  du  char-latanisme.  Mais  la  plupart  de  ces  re¬ 
mèdes  ne  sont  rien  moins  qu'inoffensifs  :  aucun  n’atteint  le  priii- 
«ipe  de  la  goutte ,  et  presque  tous  l'exaspèrent  par  une  perturba¬ 
tion  inopportune!  Sous  leur  influence,  la  fluxion  goutteuse  appe- 

violemment  du  dehors  dans  les  viscères  compromet  tôt  ou  tard 

jours  des  goutteux,  en  décidant  chez  les  uns  une  angine  de 
poitrine,  chez  les  autres  une  apoplexie.  Telle  est  la  seule  action 
Wea  avérée  des  préparations  les  plus  accréditées  eontre  la  goutte. 


Cependant  la  goutte,  non  plus  que  les  autres  maladies  spécifi¬ 
ques,  paraît  peu  faite  pour  se  soustraire  à  tout  jamais  aux  res¬ 
sources  de  la  médecine.  Le  remède  à  ce  mal  existe,  car  la  nature 
ne  nous  envoie  guère  de  ces  maladies  sans  nous  suggérer  tôt  ou 
tard  les  meilleurs  moyens  de  les  détruire.  Nous  L’avons  vu  suc 
cessivement  pour  la  syphilis,  pour  les  fièvres  d’accès,  pour  les 
scrofules,  pour  la  gale.  La  véritable  difficulté  consiste  précisé¬ 
ment  dans  ia  découverte  de  l’anti-arihritiquc.  Eh  bien,  cette  dé¬ 
couverte.  M.  Lartigue  pourrait  presque  la  revendiquer  aujour¬ 
d’hui  en  faveur  de  ses  pilules  anli  goutteuses. 

Nous  ne  connaissons  pas  personnellement  M.  Lartigue,  mais 
nous  savons  que  M.  Lartigue  est  un  |diarmacien  distingué  de  Bor¬ 
deaux,  entouré  d’une  considération  bien  méritée,  et  au-dessus, 
par  son  caractère  autant  que  par  sa  position,  du  moinilre  soup  - 
çon  de  charlatanisme.  Nous  savons,  en  outre,  que  ce  pharmacien, 
goutteux  lui  même,  s'est  mis  en  quête  de  moyens  cttratifs.de  la 
goutte.  Après  avoir  épuisé  sur  sa  personne  presque  tous  les  re¬ 
mèdes  dirigés  contre  celle  cruelle  maLdie,  nous  savons  enfin 
que  c'est  par  une  suite  d'essais  multipliés  dont  il  était  lui-même 
le  sujet,  qu’il  s'tst  arrêté  définitivement  à  la  composition  ac¬ 
tuelle  de  ses  pilules.  Rien  ne  nous  paraît  manquer  a  la  garantie 
de  la  préparation  proposée,  si  ce  n’est  la  publication  de  la  for¬ 
mule,  dont  M.  Lartigue  fait  encore  un  mystère.  Nous  espérons 
cependant,  ainsi  qu’il  l’a  dit  lui-même,  que  ce  mystère  n’est  que 
temporaire,  et  qu’il  publiera  bientôt  sa  formule.  En  attendant, 
nous  ne  pouvons  qu’app'audir  aux  précautions  qu’il  a  prises  pour 
éviter  que  ce  médicament  qui,  employé  aveci  prudence  et  dis¬ 
cernement  par  les  médecins,  est  destinée  à  tendre  de  véritables 
services,  ne  puisse  devenir  une  cause  d'accidens  s’il  était  mis  à 
la  disposition  des  malades.  D'après  la  volonté  formelle  de  M  Lar¬ 
tigue,  ses  pilules  ne  peuvent  être  livrées  que  sur  l  ordonnance 
des  hommes  de  l’art.  C’est  cette  condition  dont  l’observation 
rigoureuse  est  assurée  par  le  choix  fait  par  M.  Lartigue  de  la 
pharmacie  Pelletier-Duclos,  pour  y  établir  le  dépôt  général  de  sa 
composition,  qui  a  décidé  les  médecins  à  expérimenter  sa  nou¬ 
velle  préparation  ;  aussi  ces  expérimentations  ont-elles  été  faites 
par  les  preticiens  les  moins  aventureux  et  les  plus  haut  placés 
dans  l’opinion  de  leurs  confrères.  Il  nous  suffira  de  citer  les  noms 
de  MM.  Double,  Chomel,  Ferrus,  Marc,  à  Paris,  et  de  MM.  Bour¬ 
ges,  Revotât,  Péreira,  Azam,  etc.,  à  Bordeaux,  pour  convaincre 
nos  lecteurs  qu'il  s  agit  ici  d’une  épreuve  sérieuse  et  d’un  agent 
médicaléur  important. 

Plusieurs  journaux  de  la  capitale  ont  déjà  entreUpu  le  public 


des  succès  de  ces  expériences.  Le  Bulletin  thérapeutique,  spé- 
ciél  sur  ces  questions,  en  a  même  fait  l’objet  de  deux  longs  arti¬ 
cles  dans  lesquels  M.  Miquel,  son  rédacteur  en  chef,  confirme 
les  bons  effets  de  l’action  des  pilules  anli  goutteuses  de  Lartigue 
par  les  résultats  de  ses  piopres  observations. 

Nous  avions  besoin  de  l’ensemble  de  ces  témoignages  pour  nous 
déterminer  à  essayer,  de  notre  côté,  la  puissance  curative  de  ce 
nouveau  moyen.  Notre  expérience  personnelle  n’a  pas  démenti 
l’expérience  des  autres  praticiens:  nous  avons  reconnu  comme 
eux  que  les  pilules  de  Lartigue  jouissent  d'une  effleacite  réelle 
contre  les  maladies  goutteuses,  et  que  leur  emploi,  s’il  est  dirige 
avec  la  pnidencc  requise,  assure  aux  malheureux  malades  un  sou-^ 
lagemeiit  très  prompt.  Voici  deux  observations  tirées  de  notre 
pratique  ;  nous  y  joignons  deux  ou  trois  faits  du  même  genre  em¬ 
pruntés  à  nos  confrères,  afin  de  donner/plus  de  crédit  aux  règles 
pratiques  que  nous  en  déduirons.  Commençons  par  ces  dernières. 

I.  M.  Charles  S...,  âgé  de  cinquante  ans,  d’une  constitution 
lymphalico-bilieuse,  a  fait  la  guerre  de  l’empire  au  nord  et  au 
midi  de  l'Europe. 

Ce  sujet  a  communément  deux  accès  pur  .in  de  goutte  .uigirë 
régulière,  siégeant  sur  lesdcux  premièresarticulalions  niélalarso- 
pliulangiennes  des  deux  pieds.  L’un  de  ces  accès  est  plus  fort 
que  l’.autre.  Le  plus  fort  a  lieu  à  l’approche  de  l’équinoxe  du 
prinlem|is,  quelquefois  un  peu  plus  tard,  et  dure  d’un  mois  et 
demi  à  deux  mois  sans  que  le  malade  puisse  marcher;  le  second 
accès  est  à  peine  marqué. 

Le  médecin  a  conseillé  les  pilules  dé  Lartigue  à  l’instant  de 
l’imminence  d’un  fort  accès  de  goutte,  et  l’emploi  de  ces  pilules 
a  parfaitement  enrayé  cet 'accès.  Depuis,  le  malade  va  très  bien, 
et  il  a  déclaré  n’avoir  jamais  obtenu  le  même  effet  de  toutes  les 
drogues  qu’on  lui  a  si  souvent  fait  prendre  dans  les  pays  qu’il  a 
successivement  habités. 

L'observation  précédente  appartient  à  M.  Cazenave.  Elle  offre 
l’exemple  d’une  crise  violente  de  goutte  réprimée  avant  sa  niani- 
feslalion.  Les  faits  de  cette  espèce,  assez  nombreux  parmi  les  ob¬ 
servations  sur  l’emploi  des  pilules  de  Lartigue,  établissent  donc 
que  les  pilules  dont  il  s'agit  peuvent  prévenir  les  accès  violens 
de  goutte. 

II.  M.  R.,  entrepreneur  de  travaux  publics  au  Mans,  est  sujet 
à  la  goutte  depuis  quatre  ans  environ.  Sur  le  point  de  faire  un 
voyage  à  Paris  au  mois  de  janvier  dernier,  sa  place  retenue  à  la 
diligence,  M.  R.  e-t  pris  d’une  violente  attaque  de  goutte  au  pied 
gauche.  Deux  pilules  de  Lartigue  procurent  d'abondantes  garde- 
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sesse;  ensuite,  l’œuf  étant  détruit,  ees  symptômes  dispa- 
.  raissewt,  L’uiéru»rau  Jifu  de  diminuer,  augmente  de  VQ, 
lumê  ,.  pai'i  l’augmentation  des  hydaiidés  et  l’ampleur 
de  latàvité  utérine.  Aussi  arrive- t-il  souvent  que  le  mé¬ 
decin  et  la  patiente  sont  trompés,  croyant  que  la  grossesse 
avance.  Il  y  a  cette  dift'érence  marquée  entre  les  deux 
étals,  ç’est  que  le  développement  qui  dépend  de  la  gros¬ 
sesse  .se  fait  lentement,  tandis  que  celui  qu’occasionnent 
les  liydatides  est  très  rapide. 

1)  En  outre,  il  y  a  absencede  cette  sensation  appelée gUs- 
jemeret(quickning).bien  que  la  femme  puisse- accuser  une 
sorte  de  bruit  distinct  occasionné  probablement  par  des 
vents,  ou  peut-êire  par  des  mouvemens  contractiles  des 
liydatides.  Sir  Charles  Clarke  établit  que,  bien  que  les 
hydatides  des  autres  régions  jouissent  de  ce  pouvoir,  néan¬ 
moins  il  ne  l’a  jamais  observé  dans  celles  de  la  matrice.  Il 
ne  s’en  suit  pas  que  ce  mouvement  ne  s’exécute  pas  dans 
l’utérus  par  cela  seul  qu'on  ne  l’a  pas  observé  lorsqu’elles 
sont  en  dehors.  Je  présume  le  contraire,  et  suis  porté  à  ad¬ 
mettre  cette  idée.  '  , 

1)  Un  autre  signe  différentiel  d’avec  la  grossesse,  cest 
que  le  développement  de  l’abdomen  n’est  pas  accompagne 
de  celui  des  mamelles,  s’il  s’agit  d’iiydatiples  ;  au  contraire, 
ces  organes  sont  flasques  et  peu  volumineux.  L  utérus  luir 
même,  lorsqu’on  l’examine  à  travers  lès  patois  abdomina¬ 
les,  n’offre  cette  résistance  à  la  pression  que  lorsqu  il  con¬ 
tient  un  enfant;  on  peut  même  l’affaisser  et  sentir  quel¬ 
quefois  une  fluctuation. 

..  Avec  les  hydatides,  l’utérus  présente  des  symptômes 
d’irritation,  notamment  des  douleurs  aux  reins,  au  dos  et 
à  la  partie  antérieure  du  pelvis.  L’estomac  est  souvent 
sympathiquenient  afl'ecté  ;  il  y  a  perte  d’appétit,  nausées 
ou  vomissemens.  A  mesure  que  la  matrice  acquiert  tlu  vo¬ 
lume,  des  symptômes  désagréables  se  déclarent,  dont  la 
plupart  sont  mécaniques;  les  fonctions  de  la  vessie  et  du 
rectum  sont  altérées.  Le  devoir  du  praticien  est  déporter 
son  attention  sur  les  fonctions  des  organes  ;  il  est  probable 
cependant  que  plusieurs  mois  se  passent  avant  que  ces 
symptômes  ne  réclament  des  secours  énergiques. 

«  Il  est  des  pathologistes  qui  présument  qu’il  y  a  dans 
l’utérns  une  tendance  à  se  taire  pendant  neuf  mois  com¬ 
me  dans  la  gestation.  Mon  expérience  est  contraire  à  cette 
opinion,  le  temps  m’ayant  paru  dépendre  principalement 
du  degré  d’irritabilité  de  l’utérus.  Che*  quelques  femmes, 
un  plus  grand  degré  de  distension  est  nécessaire  avant 
que  l’utérus  ne  soit  suffisamment  stimulé  pour  se  mettre 
en  action.  Avant  celte  époque  ,  il  y  a  chez  la  plupart  des 
femmes  écoulement  d’un  liquide  pâle,  ténu  et  limpicle 
comme  de  l’eau,  incolore  et  inodore  ,  surtout  lorsque  a 
femme  se  livre  à  quelque  exercice  corporel  ou  quelle 
éprouve  quelque  choc  par  une  chute  ou  un  coup,  Letie 
effusion  dépend  de  la  rupture  des  sacs  vésiculeux  et  de 
l’écoulement  de  leur  liquide  ;  elle  a'  lieu  par  bouffées  et 
,  par  intervalles,  circonstance  digne  de  remarque,  car  elle 
conduit  directement  au  diagnostic.  Les  affections  organi¬ 
ques  de  l’utérus,  sont,  il  est  vrai,  accompagnées  d  écoule¬ 
ment  ;  mais  cet  écoulement  est  continu,  uniforme,  fetide, 
sanguinolent,  et  non  par  bouflées.  Ces  effusions  frequentes 
et  abondantes  d’oau  limpide,  qui  ont  heu  par  intervalles, 
de  semaine  en  semaine,  et  quelquefois  tous  les  mois,  du¬ 
rant  une  grossesse  présumée,  et  qu’on  attribue  communé¬ 
ment  à  un  état  maladif  deVœuf,  conduit  naturellement  à 
l’idée  dés  hydatides  ;  cette  idée  est  fortifiée  par  le  souve¬ 
nir  de  la  disparition  des  symptômes  véritables  de  la  gros¬ 
sesse  et  les  autres  signes  dont  nous  venons  de  parler.  Je 


ferai  remarquer  en  passant  que  lors’que  les  membranes  de 
J’œuf  iont  malades,  leur  rupture  est  en  rai>port  avec  l’état 
général  de  la  santé  et.les  symptômes  de  la  gestation.  On 
pourrait  peut-être  demander  pourquoi  ces  ruptures  de¬ 
vraient  supposer  une  maladie  dans  lœuf?  Cest  quelles 

fie  sont  pas  naturelles,  et  en  outre  on  trouve  toujours  dans 
ces  cas  le  placenta  adhérent  morbidement  aux  côtés  de  la 
matrice.  ,  , 

»  Après  une  durée  indéterminée  de  la  maladie,  la  dis¬ 
tension  de  la  maladie  arrive  au  point  où  l’organe  est  obli¬ 
gé  de  se  contiacter  activement.  Cet  acte  fait  crever  les 
hydatides  les  plus  volumineuses  ;  de  là  écoulement  d’une 
quantité  considérable  d’eau  ;  mais  malheuieusement  l’é¬ 
coulement  n’est  pas  seulement  aqueux  :  des  hémorrhagies 
alarmantes  se  déclarent  et  la  vie  de  la  femme  est  en  daw^ 

^  Si  des  doutes  existaient  sur  le  caractère  de  la  maladie, 
on  peut  mettre  la  femme  en  repos  et  okserver  attentive¬ 
ment  ce  qui  se  passe.  Les  contractions  utérines  expulsent 
des  filamens,  des  masses  de  canevas  qui  servaient  d’union 
eutre  la  màtricé  et  les  hydatides.  On  voit  sortir  en  même 
temps  des  hydatides  entières  et  des  fragmens  de  vésicules 
avec  les  bouffées  d’eau  et  de  sang.  Ces  hydatides  sorties 
sont  tantôt  volumineuses  et  tantôt  petites  et  exti  êniement 
délicates.  Voici  différentes  préparations  d’ hydatides  ,  les 
unes  ayant  été  reinonli ée.s  dans  la  cavité  de  la  matrice  ,. 
les  a.utres  dans  la  substance  même  des  parois  de  cet  or¬ 
gane.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  maladie  se  reproduire 
après  une  première  expulsion. 

»  Nous  ne  connaissons  pas  de  moyens  propres  à  hâter 
l’expulsion  des  hydatides.  C’est  pourtant  l’indication  que 
la  maladie  présente  dès  qu’elle  est  reconnue.  Plus  tôt 
cette  expulsion  a  lieu  et  moins  de  danger  il  y  a  pour  la 
femmes  ,  le  développement  des  vaisseaux  sanguins  étant 
en  raison  de  celui  de  la  matrice.  Le  col  utérin  est  ordi¬ 
nairement  très  large  et  permet  de  sentir  avec  le  doigt  les 
hydatides.  Il  n'est  cependant  permis  d’agir  par  celte  voie 
que  dans  le  seul  cas  d’hémorrhagie  alarmante.  La  pre¬ 
mière  chose  à  faire  dans  ce  cas  est  d’arrêter  l’hémorrhagie. 
Position  horizontale,  diète,  boissons  froides,  fomeiitaiions 
froides  ,  vessies  de  glace  sur  l’hypogaslre ,  des  morceaux 
de  glace  'dans  le  vagin.  On  prescrit  en  même  temps  le 
seigle  ergoté  pour  solliciter  les  contractions  utérines,  mais 
cè  moyen  peut  augmenter  l’héiiiofihagle  en  détachant 
d’autres  hydatides.  Un  deihi-gros  de  la  solution  concen¬ 
trée  de  Baliley,  donné  par  cuillerée  est  préférable.  Les 
véritables  stimulans  sont  nuisibles  ;  ils  reproduisent  l’hé- 
niorrhagie;  Tamponnement  au  besoin  dans  le  col.  Com¬ 
pression  de  l’aorte.  Bandage  compressif  sur  tout  l’abdo¬ 
men.  Si  les  syncopes  lonl  craindre  que  la  femme  ne  suc¬ 
combe  d’hémorrhagie,  l’introduction  de  la  main  dans  l’u¬ 
térus  devient  indispensable.  Il  s’agit  d’enlever  doucement 
toutes  les  hydatides  et  de  permettre  par  là  à  l’utérus  de 
revenir  sur  lui-même.  Cette  opération  au  reste  est  difficile 
et  n’est  pas  sans  danger,  car  la  rupture  de  l’utérus  peut 
s’en  suivre.  Après  l’évacuation  des  hydatides  on  doit  pres¬ 
crire  le  même  traitement  qu’après  les  couches  ou  l’avor¬ 
tement.  »  {'i'he  Lancet ,  13  juin.  )  ■ 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  30  juillet. 

M.  Gauthier  de  Claubry  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Ustalct  concernant  les  maladies  intermittentes.  Ce  travail  ne  reii- 
ferniant  aucun  fait  nouveau,  M.  le  rapporteur  en  propose  le  dé¬ 
pôt  pur  et  simple  aux  archives. 


■  robes.  Aussitôt  après  les  douleurs  cessent,  le  mouvement  du  pied 
se  rétablit,  et  deux  joiirs  après  le  malade  part  pour  Pans,  ou  il 
vaque  à  ses  affaires  sans  ressentir  la  p|us  petite  douleur. 

Ici  il  s’ao-it  d’un  accès  de  goutte  conimençant,  et  l’on  voit  que 
deux  pilules  suffisent  à  en  délivrer  complètement  le  patient.  Ce 
nouvel  ordre  de  faits  prouve  que  les  pilules  de  Lartigue  peuvent 
enlever  les  accès  de  goutte  dès  les  premiers  instans  de  leur  explo- 

**TlI  M.  C.,  ancien  chef  de  bataillon  en  retraite,  d’une  forte 
constitution,  est  sujet  à  des  accès  de  goutte  qui  se  renouvellent 
assez  habituellement  au  printemps  et  en  automne  ,  affectant  tan¬ 
tôt  les  genoux,  tanlôt  les  orteils. 

Au  mois  de  février  dernier  ,  M.  G.  est  pris  tout  a-coup  d  une 
douleur  atroce  à  l’épaule  et  au  bras  droit,  avec  gonflement  et  rou¬ 
geur  de  la  main  qui  rend  iinpussible  le  plus  leger  mouvement. 
Pendant  deux  nuits  de  suite  les  douleurs  sont  si  vives,  qu  il  est 
impossible  au  malade  de  goùier  le  moindre  repos.  Deux  pilules 
sont  administrées  à  deux  heures  de  l’après-midi  ;  deux  autrps  à 
dix  heures  du  soir.  Jusque-là  pas  d'effet  sensible  ;  mais  vers  mi¬ 
nuit  les  douleurs  se  calment,  et  un  sommeil  de  six  heures  suivi  au 
réveil  d’une  selle  copieuse,  réparent  les  forces  de  M.  C.,  et  ren¬ 
dent  un  peu  plus  plus  faciles  les  mouvemens  du  bras  et  de  la 

Deux  nouvelles  pilules  sont  prises  à  huit  heures  du  ej^tin  ; 
cinq  garderobes  sans  coliques  ont  lieu  dans  la  journée.  Dès  le 
lendemain.  M.  G.  se  trouve  tout  à  fait  rétabli. 

Le  cas  de  goutte  de  M.  C.,  s’écarte  déjà  des  faits  de  goutte  ré- 
eulièce  et  rentre  dans  ceux  de  goutte  anomale  ;  c’est  peut-être  à 
celte  cause  qu’on  doit  attribuer  le  besoin  de  réitéj^er  1  usage  des 

pilules  de  Lartigue  avant  d’en  o' 

rent.  Un  autre  phénomène  digne 

ise  des  pilules  a  été  suivi  .  . 

calme  sensible,  quoiqu’elle  n’eût  amené  ni  garderobes 

évacuation  apparenle.  Cependant  des  garderobes  abondantes  se 

sont  déclarées  à  la  suite  de  leur  conlmualion  ,  ce 

dès  le  lendemain  la  disparition  complété  des  phénomènes  goul- 

*"usTrire''x\nipTefcd^^^  offrent  des  faits  dégoutté  imminente, 
de  goutte  au  commencement  de  la  crise  et  de  gouttp  anomale  qui 
•  dun.it  déjà  depuis  deux  jours.  Malgré  a  ffiversité  de  ces  cas,  les 
pilules  de  Lartigue  ont  opéré  tout  aussi  efficacement  .seulement 
le  même  effet  a  été  obtenu  par  des  prises  differentes  du  médica- 


Les  'deux  observations  qui  suivent  nous  appartiennent.  L’une 
est  un  cas  de  rhumatisme  goutteux  chronique  ;  l’autre  un  cas  de 
douleurs  goulleuses  vagues.  On  va  voir  que  les  pilules  de  Lar¬ 
tigue  ont  eu  le  même  avantage  que  dans  les  cas  de  goutte  plus 
franche  et  plus  récente. 

l'y.  Madame  B.,  âgée  de  soixante-quatre  ans  ,  était  atteinte 
depuis  quinze  ou  vingt  ans  d’une  douleur  sciatique  permanente 
qui  faisait  place  quelquefois  à  une  douleur  aiguë  du  genou,  du 
tarse  ou  des  orteils  de  l'un  on  de  l’autre  membre,  accompagnée 
de  tension,  de  rougeur,  de  gonflement  et  de  l’appareil  ordinaire 
des  inflammations  goutteuses.  Madame  B.  avait  eu  recours,  dans 
ce  long  intervalle,  à  toutes  les  pratiques  rationnelles,  voire  même 
à  tous  les  traitemens  conseillés  par  les  bonnes  femmes;  Aucun 
moyen  n’avait  réussi  à  la  débarrasser  de  cette  affection.  A  Paris 
depuis  cinq  ou  six  mois  seulement,  l’humidité  habituelle  du  cli¬ 
mat  et  ses  grandes  vicissitudes  avaient  exaspéré  sa  sciatique,  et 
reproduit  presque  tous  les  trois  mois  sa  crise  goutteuse  sur  les 
membres  pelviens.  Les  traitemens  qu'elle  a  subis  sous  notre  di¬ 
rection  ne  réussissaient  pas  mieux  que  ceux  qu’elle  avait  suivis 
da-ns  d’autres  lieux,  et  par  les  conseils  d'autres  médecins.  Nous 
l’avons  soumise,  il  y  a  quinze  jours  environ,  à  l’usage  des  pilules 
de  Lartigue':  elle  était  a  celle  époque  dans  un  denses  accès  de 
goutte  aux  pieds,  souffrant  cruellement  depuis  six  jours  et  gar¬ 
dant  un  repos  forcé.  Deux  pilules  furent  administrées  à  six  heu¬ 
res  du  malin  sans  aucun  effet  apparent;  deux  nouvelles  pilules, 
prises  à  midi,  n’opérèrent  pas  plus  efficacement.  Une  troi.sièrae 
dose  de  deux  pilules  fut  prescrite  à  six  heures  du  soir  ;  deux  heu¬ 
res  après,  des  garde-robes  réitérées  accompagnées  de  coliques  et 
de  défaillance,  nous  avertirent  que  le  médicament  agissait  avec 
trop  d’énergie.  Des  compresses  émollientes  sur  le  ventre,  cl,  ce 
moyen  simple  n’étant  pas  suffis  int,  un  seul  quart  de  lavement 
avec  la  décoction  de  graines  de  lin  calma  les  coliques,  modéra  les 
garde-robes,  et  provoqua  unesueur  générale  copieuse  suivie  d’un 
sommeil  tranquille,  après  lequel  1  inflammation  locale  avait  dis¬ 
paru  presque  entièrement.  La  sueur  générale  se  soutint  le  lende¬ 
main  i  il  y  eut  encore,  ce  jour-là,  deux  garde-robes  liquides  sans 
coliques.  Nous  observâmes  les  mêmes  pliénonnènes  le  lende¬ 
main.  Sous  leur  influence,  la  fluxion  gnutteuse  du  pied  acheva 
de  se  dissiper,  et  la  douleur  sciatique,  qui  ne  manquait  jamais  de 
renaître  à  la  disparition  de  cette  Iluxion,  n’a  pas  encore  reparu, 
quoique  la  malade  sc  soit  exposée  depuis  aux  variations  atmos¬ 
phériques  de  ces  derniers  temps. 

V.  M,  J.  C.,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  éprouve  plusieurs 


M:  Bouvier  fait  un  rapport  favorable  Sur  un  mémoire  de  1W 
Sédillol  relalif  aux  luxations  de  l’humérus.  L'auteur  a  remaa  ■ 
ce  sujet  avec  beaucoup  de  soin  ,  et  est  p»venu  à  l’éclaircir 
*  le  simplifier  d’une  manière  remarquable.  Deux  classes' de  luV  “ 
lions  humérales  sont  établies  par  M.  Sédillot  d'après  leur 
les  unes  en  avant,  les  autres  en  arrière.  Chacune  de  ces  cl^' 
comprend  plusieurs  espèces  et  variétés  que  l’autenr  étudij 
s’appuyant  sur  beaucoup  de  dissections  pathologiques.  Il  -■ 
avec  raison  la  luxlitièn  directèmcnt  en  bas  admise  par  les  aàteui" 
et  décrit  une  nouvelle  variété  dont  la  pièce  à  été  recueillie  (l." 
le  service  de  M.  Jobert  à'  l’hôpital  Saint-Louis;  elle 'est  anu 
rieure  et  postérieure  à  la  fois,  au  dire  de  M.  le  rapporteuf  h 
travail  de  M.  Sédillot  a  paru  à  la  con^içsion  offrir  un  grand 
térêt  et  ajouter  des  faits  nouveaux  «a  science  ;  aus,i  conchi 
elle  en  proposant  :  1“  Qu’une  lettre  de  remercîmens  soit  adresse' 
à  l’auteur;  2»  que  son  travail  soit  envoyé  au  comité  die  jjubli»,' 
tion  ;  '3“  que  le  nom  de  M.  Sédillol  soit  porté  sur  la  liste  des  can' 
didats  pour  la  prochaine  nomination  dans  la  section  de  chirurm  ' 
(Adopté.) 

M.  Benauld  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  ns 
M.  le  docteur  Gayélani-Bey  concernant  un  cas  de  blessures  n,? 
tiples  à  l’épaule  et  au  scrotum.  Il  s'agit  d’un  individu  qui  j  ^  ' 
dans  une  fonderie,  en  Egypte,  parsuile  d’une  ex(.losibn,  Pép^"’ 
fracassée  et  un  testicule  emporté.  L'omoplate  avait  été  fram  J 
commiputivement.  Le  chirurgien  a  dû  ampuler  le  bras  dans  l’a., 
ticie,'  emporter  l’onioplale  en  totalité  et  réséquer  une  partie  de|' 
clavicule.  L’énorme  plaie  a  été  régularisée  et  réunie.  La  plaies* 
scrotum  à  été  également  régularisée,  l’hémon  hagie  arrêtée  et  L 
parties  rapprochées.  Le  malade  a  guéri.  M.  le  rapporteur  condai 
en  proposant  :  1“  d'écrire  une  lettre  de  remercîmens  à  l’auiea,. 
2»  de  publier  son  observation  ;  3»  d  insci  ire  son  nom  sur  la 
des  candidats  pour  la  prochaine  nomination  des  membres  corres! 

pondans.  (Adoplé.)  .  . 

Mi  Dubois  d'Amiens  lit  un  mémoire  intitulé  :  «  Du  pouls djj, 
la  série  animale.  «  Ce  travail  a  été  écouté  avec  un  vif  intérêt,  y» 
les  faits  nouveaux  et  les  déductions  utiles  qu’il  renferme,  L’au. 
leur  a  eu  le  courage  de  s’introduire  dans  les  cabanes  des  habitan', 
du  Jardin- drs-Plantes,  d’explorer  le  pools  des  lions  dos  ligrtg , 

des  panthères  et  des  hyèrios;  il’ausciilter  le  cœur  des  sei pensât 

de  La  plupart  des  autres  animaux  de  la  ménagerie  ;  il  a  fait  des 
remarques  extrêmement  curieuses  dont  nous  allons  faire  çonnaî- 
Ire  les  principales. 

Aidé  de  l'assistance  de  M.  Frédéric  Cuvier  et  de  l’obligeance 
de  M.  Emmanuel  Rousseau,  M.  Dubois  a  commencé  ses  recher, 
cites  en  juillet  1839,  et  les  a  continuées  jusqu’à  ce  jour.  Le  .ys- 
lème  adopté  par  les  visiteurs  a  été  d’aborder  les  animaux  de  telle 
sorte  que  ces  derniers  lussent  convaincus  qu’ils  n’avaiènl  aucune 
intention  hostile  à  leur  égard.  Le  premier  hôte  auquel  M.  Dulioii 
s’est  adressé  étàitune  louve  de  furie  taille,  altachée  tout  siniplr- 
ment  à  une  niche  comme  un  chien  de  basse-cour.  L'artère  brachia- 
le  explorée  a  don  né  d’abord  124  pulsations  par  minute,  l’animal 
était  alors  agité,  puis  96.  U  s’est  en.suite  présenté  à  une  byènede 
fotle  faille,  toujours  avecCuvier.  Tout  en  la  caressant  tf’uneraam,, 
il  explorail  de  l'autre  tanlôt  l’artère  crurale,  tanlôt  la  brachiale;  oi, 
a  compté  56  pulsations  par  minute,  terme  moyen.  Ce  chiffre  va¬ 
riait  durant  lès  agitations  que  l’animaLéprouvait  paries  caresses, 
On  arrive  dans  l'appartement  d’un  énorme  lion,  âgé  de  sis  à  huit 
ans,  qui  se  laisse  lâter.  le  pouls,  explorer,  ausculter  ,  sans  sortie' 
de  son  repos  majestueux  ;  il  n’a  même  pas  daigné  s’en  occuper. 
Une  main  glissée  sous  son  aisselle,  puis  sous  l’aine  ,  a  compté 
plusieurs  fqis  40  pulsations  par  minutes.  Ce  chiffre  a  paru  sur¬ 
prenant.  Le  nombre  de  ses  mouvemens  respiratoires  était  inva¬ 
riablement  dé  i6.par  minute.  On  passe  chez  son  voisin,  un  énor¬ 
me  tigre  :  ses  allures  peu  rassurantes  font  reculer  les  visileufsj' 
on  se  contente  de  compter  seulement  ses  mouvemens  respiratoi¬ 
res,  qui  sont  estimés  à -16  par  minute.  Vient  une  panthère  qui 
reste  couchée  sur  le  flanc,  et  la  têle  penchée  de  telle  sorte- 
qu’on  voyait  distinctement  les  bnttemens  de  la  carotide;  il! 
montent  à  soixante  par  minute.  On  passe  chez  le  tapir,  14 
par, minute.  Puis  chez  le  dromadaire  :  mais,  le  croirait-on  ?  son 
indocilité,  sop  audE^è,,sa  turbulence  et  ses  njenaces  ont  prouvé, 
aux  visiteurs  que  là'siâence  l'incommodait,  etqu’ilspouvaieiit  se, 
hâter  dé  sé  félireb,  céqüi  a  été  fait  siir-le- champ.  On  va  chez  là 


fois  dans  l’année  des  douleurs  cruelles  dans  la  région  épigaslri- 
que,  précédées  dé  vertiges,  de  céphalalgie’ et  d’oppression,  üeui 
ou  trois  jours  après  ces  symptômes,  le  pied  et  le  genou  devien¬ 
nent  le  siège  d’un  fluxion  goutteuse  qui  retient  M.  J.  C,  au  lit 
.pendant  donze  on  quinze  jours  au  moins.  Les  pilules  de  Lartigue  i 
ont  été  administrées  chez  ce  sujet  à  l’apparition  de  la  flniion  j 
goutteuse  sur  les  jambes  ;  nous  n’avonS  pas  osé  les  prescrire  au 
moment  où  la  gputle  glisse  pour  ainsi  dire  de  la  tête  à  la  poitri¬ 
ne,  et  de  la  poitrine  à  là  région  gastrique.  Grâce  à  leur  adminis¬ 
tration,  des  garderobes  se  sont  déclarées  à  la  suite  de  là  quatrième 
pilûle,  et  ont  (ait  évanouir,  peu  d’heures  après,  l’appareil  in-, 
flammatoire  dès  membres  pelviens;  de  maniéré  à  permeltre  au_ 
patient  de  se  promener  assez  lestement  des  le  lendemain. 

Les  faits  qui  précèdent,  et  ceux  beaucoup  plus  nombreux  re¬ 
cueillis  déjà  depuis  quelque  temps  ne  permettent  plus  de  douter 
que  les  pilule.s  de  Lartigue  ne  remplissent  parfaitement  l’indi¬ 
cation  la  plus  urgente  dans  le  cas  de  goutte,  savoir  :  d’enryer, 
de  calmer  ou  de  guérir  les  accès.  Mais  ces  pilules  gnérissenl-èlles  ; 
la  goutte  et  l’empêchenl-elles  de  se  reproduire  comme  le  fait, 'pat  ' 
exemple,  le  quinquina  à  l’ég.ard  de  la  fièvre  périodique  ?  Ou  peut 
l’espérer  sans  doute  ,  cependant  les  faits  observés  jusqu’ici  n’au- 
Idrisent  pas  encore  celle  conclusion  ;  ce  qu’ils  établissent ,  et 
c’èst  déjà  un  résultat  assez  brillant,  c’est  qu’il  y  a  peu  de  crises 
de  goutte  qui  ne  trouvent  dans  l’usage  de  ces  pilules  un  remède 
très  efficace  et  très  prompt.  Fdsteb.  . 


Emploi  de  la  teinture  d’iode  dans  le  traitement  de  l'hydrocèle<  > 

Chez  un  homme  de  quarante-deux  ans,  qui  portail  un  bydro- 
cèldà  gauche  depuis  trois  ans,  une  incision  de  trois  lignes  fut 
faite  à  la  peau  avec  un  bistouri,  vers  la  partie  la  plus  déclive  Je  , 
la  tumeur  ;  un  troquart  servit  à  évacuer  le  liquide,  qui  était  d’U»  , 
veïl  porracé,  puis  une  injection  indurée  fut  faîte  dans  la  tunique^ 
vaginale.  Quelques  pressions  douces  furent  pratiquées  faites  pouf, 
faTre  pënéirer  la  matière  injectée  dans  tous  les  replis  de  la  tuni-  j 
que  vaginale. 

Traitement.  Plumasseau  sur  la  plaie  ;  compresses  imbibées 
d’ûn  mélange  induré  sur  la  tumeur.  Ce  malade  guérit  en  dix-buit 
jours  sans  accidens.  .  . 

M.  Chaumet,  de  Bordeaux,  emploie  le  mélange  suivant  :  Tein¬ 
ture  d’iode,  30  grammes;  eau  distillée,  180  grammes  avec  addi- 
tioh  de  30  centigrammes  de  potasse. 

{Journ,  de  mèd.  prat.  de  Bordeaux, '09 
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.  np  les  a  pas  mieux  reçus.  On  arrive  chez  le  noble  éle- 
*'  nnelé  Chevrette  du  nom  du  batiment  qui  l'a  transporte 
pbant,  appm  obligeante  complaisance 

en  Fr»""" '.'ions  qu’on  voulait  faire  ;  il  semblait  meme  compren- 
aux  exp  g^sirail,  car  il  relevait  de  lui-meme  doucement  la 

"p  nour  laisser  tâter  l’espace  inguinal  et  il  s’est  baissé  gra-' 
""  prnt  quand  l’observateur  a  voulu  appliquer  l’oreille  sur  la 
cieusemem  q  ^  cependant  impossible  de  sentir  soit  les 

'"^'“l'rnrârtérielles.  soit  les  baltemens  du  cœur,  l’épaisseur  du 
P"  I»  orofondeur  et  la  petitesse  relative  des  arteres  s  oppo- 

derine,  la 

*  p^diriee  vers  le  serpent  pilhon  ,  qui  se  trouve  dans  le  tra- 
?ap  la  digestion  ,  à  côté  d'un  de  ses  frères  qui  est  à  jeun.  On 

-^P  le  premier  à  loisir  ;  on  le  palpe  ,  on  le  presse  en  tous 
®nn  l'ausculte;  pas  de  battcmens  artériels  ou  cardiaques  sen- 
sru®’  niouvemens  respiratoires  montent  à  peine  à  quatre 

i  ■  le  Chez  le  second  les  battemens  ne  sont  pas  plus  sen- 
P»'-  “Lais  ses  mouvemens  respiratoires  vont  à  26  jiar  minute. 
X  Aié  est  un  caïman  ;  35  mouvemens  respiratoires.  La  gre- 
"  ®iip  1  offert '80  pulsations  par  minute  dans  le  cœur  sanguin  ; 

Ivitipha tiques  postérieurs,  96  pulsations  par  minute;  les 
imérTeurs/8'*'  LesLamaiidres,  80.  Le  cœur  de  l’écrevisse  bat  76 

‘"^rva^chelfies  quadrupèdes  domestiques  :  cheval  ,  40  pulsa¬ 
tions  par  minute  ;  âne,  60  ;  chien ,  90  ;  jeune  chat ,  150  ;  souris, 

^^Arrivent  enfin  les  volatiles  et  les  insectes  :  sauterelles,  90  pul- 
tioiis  par  minute;  chenilles,  36;  papillons,  60;  poule,  140; 
-CfOiis,  136  ;  héron,  220  ;  oie,  110  ,  etc, 

^  „  Ce  qui  me  frappe  avant  tout,- dit  M.  Dubois  ,  c’est  cette  re¬ 
marquable  uniformité  que  la  nature  me  paraît  avoir  mise  dans  le 
rhïtlme  des  battemens  circulatoires ,  et  cela  dans  des  organisa- 
linns  si  profondément,  si  étrangement  différentes.  Parcourez  ,  en 
“L  pédhelle  animale  :  à  une  extrémité  vous  trouverez  l'écre- 
’sse'  'lènl  le  cœur,  simple  renflement,  vous  offrira  des  pulsations 
Il'lant  de  80  à  76  ,  dans  des  variations  précisément  comme  dans 
l’espèce  humaine.  Vous  trouverez  la  même  analogie  chez  les  am- 
phibiens,  les  grenouilles  ,  les  salamandres.  11  n’y  a  pas  jusqu’au 
vaisseau  dorsal  des  articulés  à  respiration  trachéenne,  qui  ne  balte 
dms  les  mêmes  limites,  c'est-à-dirè  de  60  à  90  par  minute.  » 

Cs  qiii  frappe  en  Outre  dans  tout  cela  ,  c’est  la  lenteur  extrême 
du  Douls  chez  le  lion.  Les  pulsations  ne  sont  donc  pas  en  raison 
de  la  force  de  l’animal.  Voyez,  d’autre  part,  la  fréquence  extrême 
du  pouls  chez  le  chat  j  comparée  à  celle  du  lion.  M.  Dubois 
cherche  11  loi  qui  raHie  ces  fails  si  disparates  en  apparence.  L’au¬ 
teur  examine  enfin  la  fréquence  du  pouls  dans  les  derniers  momens 

■  la  vie,  chez  les  animaux  soumis  aux  vivisections.  Il  a  trouvé 
que  la  fréquence  alliit  en  diminuant  jusqu'à  la  mort,  ce  qui  est 
précisément  le  contraire  de  ce  qui  avait  été  observé  par  d’autres. 

,  AI.  ri-'ef  rappelle  que  chez  beaucoup  d’animaux  ,  comme  les 
reptiles,  les. insectes  et  cbez  tous  les  animaux  hibernans  qui  s’en- 
gpiirdissenl  par  le  froid,  l,e  rhylhine  de  la  circulation  change  avec 
le  degré  de  la  température  amosphériqne.  Le  même  effet  est  pro¬ 
duit  chez  .les  oiseaux  par  d’autres  causes. 

M.  Barthélemy  fajt  remarquer 'que  ,  pour  tâter  le  pouls  chez 
les  animaux- domestiques ,  Iqs  vétérinaires  choisissent  l’artère 
glosso-faciale  ,  près  de  la  mâchoire  ,  ou  bien  la  temporale.  Ces 
artères  sont  mieux  .explorées  que  la  brachiale  ou  la  fémorale. 
Quant  à  l’état  du  pouls  dans  les  vivisections  ,' M.  Barthélemy  a 
observé  qu'il  devenait  d’autant  plus  fréquent  qu’on  approchait 
du- moment  de  la  mort.  '  , 

M.  Dupuf  trouve  que  l’exploration  du  pouls  sur  1  artere  glosso- 
faciale  permet  de  comprimer  le  vaisseau  contre  l’os,  et  d’appié- 

■  r  le  degré  d  impulsion  du  cœur.  On  explore  aussi  l’artère 

M^Rochoux  affirme  qu’il  est  des  maladies  dans  lesquelles  le 
pouls  devient  d'autant  plus  fréquent  qu’on  approche  du  moment 
de  la  mort;  telles  sont,  par  exemple,  la  phlhisie  pulmonaire,  la 
dolhinenlérile,  la  pneumonie  et  la  fièvre  cérébrale. 

M.  Bouvier  quelques-unes  des  déductions  de  M.  Du- 

hois  qui  lui  paraissent  trop  générales. 

M.  C-iXfe/ établit  que  la  fréquence  du  cœur  est  en  raison  in¬ 
verse  du  volume  des  poumons.  En  conséquence,  les  variations  ob¬ 
servées  par  M.  Dubois  ne  doivent  point  étonner.  Il  ajoute  qu’au 
moment  de  la  mort  les  pulsations  doivent  augmenter  de  fréquence, 
puisqu’elles  sont  moins  étendues  ,  et  que  l’irritabilité  du  cœur  se 
trouve  la  même  que  dans  l’état  sain  avec  une  force  impulsive  dé- 

M.  üesportes  donne  quelques  détails  d’expériencej  analogues 
qii’il  a  faites  chez  les  poissons.  '  ’ 

’M.  Renault  appuiejes.pbservationsde  M.  Barthélemy.  Il  cite  le 
;as  d’un  cheval  qui  vien  t  de  mourir  de  la  rag'è,  abattu  sur  le  côté 
droit  et  chez  lequel  il  a  observé  tes  pulsaüOTiS  du  cœur  s’accroître 
jusqu’au  moment  de  la  mort,  D’autre  part ,  il  ne  pense  pas  qu’il 
"'^‘’-ixact  de  dire  ,  avec  M.  Castel,  qiie  la  fréquence  du  pouls  est 

lisori  jeverse  de  la  plénitude  des  pulsafftlH»  du  cœur.  Dans  la 
pnetiihonie,  par  exemple,  on  observe  la  fréquence  du  pouls  aug¬ 
menter  en  proportion  de  la  force  des  pulsàtiôni  du  cœur. 

’M.  Martin  Solon  a  observé  que  la  fcéqjqence'  du  pouls-'à  Té- 
poque  de  la  mort  est  variable  selon  l’espèce  fle  maladie.  Tantôt 
lé  pouls  est  lent,  tantôt  fréquent  ;  il  cite  des  exemples  de  sa  pro¬ 
pre  pratique. 

.  M.  Dubois  répond  calégoriliuement  à  toutes  ces  objections  et 
CCS  remarques. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


*  Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  27  juillet. 

F ariations  dans  les  élémens  du  sang  en  rapport  avec  les 
rnalsdies:—  M.  Andral  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Gavarret, 
un  premier  mémoire  sur  ce  sujet. 

:Ce  travail  est  le  résultat  de  l’examen  du  sang  de,  200  malades 
6t.de  360  saignées.  Le  procédé  auquel  les  auteurs  ont  eu  recours 
6st  celui  qui  a  été  indiqué  par  MM.  Prévost  et  Dumas,  llsontvu 
dans  les  maladies  sur  1 ,000  parties  de  sang,'  la  fibrine  varier  en 
Proporlions  de  1  à  10,  les  globules  de  185  à-  21',,  les  matériaux 
sohdes  liu  sérum  de  104  à  57,  l’eau  de  9l5  à  726. 

ans  les  maladies  il  est  très  rare  que  les  différens  principes  du 
sang  augmentent  ou  diminuent  simultanément.  Le  plus  souvent 
“n  les  voit  s’isoler  les  uns  des  autres  dens  leurs  altérations  ;  mais 
parfois  aussi  il  y  en  a  deux  qui  se  ipodifienl  en  même  temps  ,  et 
alors. c’est  en  sens  inverse  ;  ainsi  il  peut  arriver  que  tandis  que 
la  fibrine  augmente  les  globules  diminuent  ,  et  réciproquement  ; 
“'où.  i-ésulle  un  changement  remarquable' dans  les  rapports  de 
quantité  que  ces  principes  doivent  conserv.ér  entre  eux. 

I-es  maladies  considérées  par  rapport  aux  changtméns  qu’elles 


apportent  à  la  composition  du  sang  peuvent  être  divisées  en  qua-. 

Ire  classes. 

La  première  comprend  les  maladies  dans  lesquelles  la  fibrine 
est  constamment  augmentée  :  on  y  trouve  les  pblegmasies. 

La  seconde  cbmprend  d’autres  maladies  dans  lesquelles  la  fi¬ 
brine  n’augmente  jamais  et  souvént  diminue  :  telles  sont  les  py¬ 
rexies.  .  * 

Dans  une  troisième  classe  on  trouve  des  maladies  où  il  y  a  di¬ 
minution  constante  des  globules  :  telle  est  la  chlorose. 

Enfin,  dans  une  quatrième  classe,  se  rangent  des  états  morbi¬ 
des  où  l’altération  fondamentale  du  sang  porle  sur  l’albumine  du 
sérum  qui  est  diminué.  Telle  est  la  maladie  de  Bright. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  les  faits  ne  se  présentent  pas  toujours 
avec  celte  simplicité,  et  il  arrive  souvent  que  plusieurs  étals  mor¬ 
bides,  dont  chacun  entraîne  dans  le  sang  une  modification  diffé¬ 
rente,  viennent  à  se  c/impliquer;  eh  bien,  dans  ces  cas,  on  re¬ 
trouve  nettement  dans  le  sang  la  trace  dé  cette  complication.  Soit, 
par  exemple,  une  pneumonie  qui  frappe  une  femme  chlorotique, 
le  sang  continuera  à  n'avoir  que  très  peu  de  globules  ;  mais  sur- 
le  champ  la  quantité  de  fibrine' augmentera.  «Nous  avons  vu, 
disent  les  auteurs,  ces  résultats  se  reproduire  si  souvent,  que  par  ' 
cela  seul  que  nous  retrouverions  dans  le  sang  de  quelque  malade 
que  ce  fût  plus  de  cinq  en  fibrine,  nous  ne  craindrions  pas  d’af¬ 
firmer,  chez  ce  malade,  la  complication  d’un  des  états  morbides 
compris  sous  notre  première  classe  ;  et,  par  contre,  par  cela  seul 
que  nous  trouverions  moins  de  deux  en  fibrine,  au  lieu  de  trouver 
plus  de  cinq,  nous  nierions  cette  sorte  de  complication.  » 

En  dehors  de  la  maladie,  les  perles 'de  sang  et  la  privation  des 
alimens  modifient  puissamment  la  composition  du  sang  et  vien¬ 
nent  mêler  leur  influence  à  celle  de  la  maladie;  ce  fait  est  géné¬ 
ralement  admis,  mais  il  s’agissait  de  savoir  de  quelle  manière  et 
dans  quel  sens  la  composition  du  sang  vient  alors  à  se  modifier. 
Voici  ce  qui  résulte  à  cet  égard  des  recherches  de  MM.  Ândral 
et  Gavarret. 

Les  pertes  de  sang  et  la  diète  agissent  principalement  stir  les 
globules  qu’elles  diminuent  :  «  Quelle  que  fût,  disent  les  auteurs, 
la  maladie  dans  laquelle  nous  pratiquions  des  saignées,  celles-ci 
avaient  pour  effet  constant  de  rendre,  à  mesure  qu'on  les  répé¬ 
tait,  le  nombre  des  globules  de  moins  en  moins  considérable.  » 
Mais  il  est  à  remarquer  que  d’une  saignée  à  l’autre,  les  globules 
ne  diminuent  pas  dans  les  mêmes  proportions  chez  tous  les  ma¬ 
lades.  11  y  a,  soiftce  rapport,  de  très  grandes  différences  indivi¬ 
duelles  et  une  grande  inégalité  de  résistance  ;  à  tel  point  que, 
chez  un  malade,  d’une  saignée  à  l’autre  les  globules  perdront  à 
peine  2  ou  3,  et  que  chez  l'autre  ils  perdront  plus  de  30  jus¬ 
qu’à  40. 

Mais  en  même  temps  que  les  émissions  sanguines  font,  dans 
tous  le.s  cas,  diminuer  les  globules,  la  fibrine  conserve  le  plus 
souvent  son  même  chiffre,  diminue  rarement  et  dans  d’autres  cir¬ 
constances  augmente,  et  il  y  a  encoie  ici  quelques  lois  à  poser. 

.  Lorsque'"  la  maladie  est  de  nature  telle  que  l’accroissement  du 
chiffre  de  la  fibrine  est  un  de  ses  élémens  nécessaires,  cet  accrois¬ 
sement  a  lieu  malgré  les  saignées  et  malgré  la  diminution  des 
globules.  ,  , 

Pour  que  les  perles  de  sai,j 'aient  la  puissance  d'abaisser  le 
chiffre  de  la  fibrine,  il  faut  qu  elles  aient  été  très  considérables, 
et  que  d'abord  les  globules  aient  commencé  par  subir  eux-mêmes 
une  très  grande  diminution  ;  il  arrive  alors  un  moment  où  tous 
les  élémens  solides  du  Sang  s'abaissent  simultanément. 

De  cette  exposition  générale  ,  M.  Andral  passe  à  la  considéra- 
’  tion  des  faits  relatifs  aux  altérations  du  sang  dans  la  première  des 
quatre  classes  de  maladies  qu'il  a  établies  ,  les  autres  classes  de¬ 
vant  faire  l’objet  de  communications  ultérieures. 

Celle  première  classe ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  comprend 
les  maladies  dans  lesquelles  la  fibrine  est  augmentée.  L’augmen¬ 
tation  des  proportions  de  cet  élément  a  été  constatée  dans  deux 
ordres  de  maladies,  savoir  :  dans  la  phlegmasie  et  dans  la  phthisie 
tuberculeuse. 

Les  pblegmasies  dans  lesquelles  le  sang  a  été  examiné  ,  sont  : 
le  rhumatisme  articulaire,  la  pneumonie ,  la  bronchite  capillaire, 
jla  pleurésie,  la  péritonite,  l’amygdalite,  l’érysipèle,  la  syslite,  la 
:suppurution  aiguë  des  ganglions  lymphatiques,  une  éruption  fu- 
roncûlaire  avec  fièvre.  Le  sang  a  été  examiné  chez  quatre-vingt- 
deux  individus  atteints  de  ces  maladies ,  et  dans  cent  cinquante  ■ 
trois  saignées  qui  leur  ont  été  pratiquées.  Dans  tous  les  cas  où 
ces  maladies  se  sont  montrées  sous  leur  forme  aiguë  ,  et  où  elles 
ont  été  accompagnées  de  fièvre  ,  on  a  trouvé  dans  le  sang  une 
‘augmentation  de  fibrine  toujours  très  notable ,  mais  présentant 
(d’ailleurs  quelque  variation  soit  d'un  cas  à  l'autre  dans  une  même 
maladie,  soit  d’upe  espèce  de  maladie  à  une  autre  espèce.  Ainsi, 
ien  prenant  le  chiffre  3  comme  moyenne  normale  de  la  fibrine, 
■on  a  trouvé  dans  ces  cliiffres  les  degrés  suivans  d’élévation. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  la  quantité  moyenne  de 
-fibrine  a  oscillé  entre  7  et  8  ;  sou  minimum  a  varié  de  4  à  5  ;  son 
, maximum  a  été  10. 

Dans  la  pneumonie ,  la  quantité  moyenne  de  fibrine  a  été  la 
même  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  àigu  ;  elle  a  aussi  of¬ 
fert  le  même  minimum  et  le  même  maximum. 

,  Dans  la  bronchite  capillaire  aiguë ,  la  quantité  moyenne  de 
fibrine  n’est  plus  aussi  considérable  que  dans  les  deux  maladies 
Jirécéeiiles  ;  elle  se  mainlient  entre  6  et  7  et  le  maximum  de  fi- 
fiiine  reste  au-dessous  de  9. 

(  Dans  la  pleurésie  aiguë,  la  quantité  moyenne  de  fibrine  des¬ 
cend  encore  ;  elle  oscille  entre  5  et  6,  et  le  maximum  de  ce  prin¬ 
cipe  ne  dépasse  plus  6;  de  telle  sorte  qu’un  chiffre  assez  bas  en 
fibrine  pour  le  rhumatisme  et  la  pneumonie,  devient  pour  la 
pleurésie  le  chiffre  le  plus  élevé. 

Dans  la  péritonite  aiguë ,  la  quantité  moyenne  de  fibrine  est  la 
piême  que  dans  la*pleurésie  (entre  6  et  6) ,  le  maximum  est  7. 

;  Dans  les  autres  maladies  qiij  ont  été  l’objet  d’un  examen  , 
comme  amygdalite  aiguë,  érysipèle,  suppuration  aiguë  des  gan- 
jglions  lymphatiques,  le  chiffre  de  la  fibrine,  toujours  élevé,  des¬ 
cend  encore  dans  sa  moyenne  à  un  chiffre  un  peu  plus  bas  que 
(dans  les  maladies  précédentes.  Celle  moyenne  n’est  plus  guère 
Ique  de  5.  Il  y  a  pourtant  encore  des  cas  où  le  maximum  atteint 
fe  et  même  7. 

I  Mais  dans  aucun  cas  la  fibrine  ne  descend  au-dessous  de  4,  et 
(très  rarement  elle  s’abaisse  au  dessous  de  5. 

;  Ainsi,  dans  toutes  les  maladies  appelées  pblegmasies,  dans  les- 
]q(lelles  lu  sang  a  été  examiné,  quel  que  fût  leur  siège  et  quel  que 
ïût  leur  degré  d’intensité ,  la  fibrine  avait  dépassé  notablement 
"son.  chiffre  normal  et  les  limites  de  l’échelle  qu’elle  a  parcourue 
sont  marquées  .par  le  chiffre  5  d’une  part ,  et  le  chiffre  10  de 
l’a'ùtre. 


est  primilivement  chronique  ou  l’est  devenue,  si  la  fièvre  n 
mais  existé  ou  a  disparu  ,  la  fibrine  cesse  d'être  en  excès  dans  le 
-saogi  A  l’état  d’acuité,  l’élévation  du  chiffre  de  la  fibrine  est  ré¬ 


glée  par  l’intensité  des  symptômes  locaux  et  par  celle  du  mouve¬ 

ment  fébrile. 

Aucune  phlegmasie  ne  produit  plus  de  fibrine  que  la  pneu¬ 
monie,  et  après  elle  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Lorsque  la  phlegmasie  s’amende,  la  fibrine  diminue  ;  si  après 
s’être  amendée  la  maladie  reprend  de  l’acuité ,  la  fibrine  aug¬ 
mente  de  nouveau.  Si ,  enfin  ,  une  phlegmasie  aiguë  intervient 
dans  le  cours  d’une  maladie  quelconque,  elle  marque  sur-le-champ 
son  apparition  par  une  augmentation  de  la  fibrine  du  sang. 

Bien  différens  de  la  fibrine  ,  les  globules  ,  dans  aucun  cas  ,  ne 
subissent  d’augmentation  par  l'effet  de  l’état  phlegmasique  ;  sou¬ 
vent  même  ,  dès  le  début  des  affections  de  ce  genre,  les  globules 
semblent  plutôt  avoir  diminué.  Dans  toute  phlegmasie  ,  et  quel 
qu’ait  été  leur  chiffre  au  point  de  départ,  ils  offrent  pour  loi 
conslanle  de  décroître  à  mesure  que  la  maladie  se  prolonge  ; 
mais  il  en  est  ainsi ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  dans  tous  les 
cas  où  les  individus  sont  soumis  à  la  diète  et  aux  saignées. 

Un  grand  abaissement  du  chiffre  des  globules  n’empêche  pas 
l’état  phlegmasique  de  .prendre  naissance  ;  il  fie  l’-empèclie  pas 
de  s’accroître  et  d'arriver  à  un  grand  développement  ;  d’un  autre 
côté,  un  chiffre  très  élevé  de  globules  ne  semble  en  rien  en  favo¬ 
riser  la  production.  Les  observations  de  M.  Andral  et  Gavarret 
montrent ,  en  effet ,  l’inflammalion  compatible  avec  des  chiff'res 
très  variables  de  globules  depuis  celui  de  148  jusqu’à  celui  de  60. 

Dans  toutes  ces  maladies  phlegmasiques,  les  matériaux  solides 
du  sérum  n’ont  présenté  aucune  altération  digne  de  remarque. 

L’eau  a  varié  entre  les  chiffres  771  et  840. 

Nous  avons  dit  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  sang  dès  in¬ 
dividus  atteinlS'^de  pblegmasies  qu’on  a  constaté  l’augmentation 
de  la  fibrine,  mais  aussi  dans  le  sang  des  individus  atteints  de  tu¬ 
bercules  pulmonaires.  Voyons  ce  qui  a  rapport  à  ces  dernières 
maladies. 

Quelle  que  soit  la  période  de  la  phthisie  à  laquejle  on  examine 
le  sang,  on  constate  une  tendance  à  l’augmentation  de  la  fibrine 
et  à  la  diminution  des  globules  ;  mais  l’élévation  du  premier  de 
ces  élémens  et  l’abaissement  du  second  ne  sont  pas  également 
marqués  à  toutes  les  phases  de  la  maladie. 

Tant  que  les  tubercules  sont  encore  à  l’état  de  crudité,  la  fi¬ 
brine  ne  présente  qu’une  augmentation  peu  considérable,  dont 
la  moyenne  est  de  4  environ.  Alors  la  diminution  des  globules, 
bien  que  manifeste,  n’est  pas  encore  très  grande. 

Lorsque  les  tubercules  commencent  à  se  ramollir,  la  fibrine 
offre  un  chiffre  plus  élevé,  dont  la  moyenne'  est  4  1/2  ;  les  glo¬ 
bules  continuent  à  descendre.  Enfin,  lorsquele  poumon  estereusé 
de  cavernes,  la  fibrine  croît  encore,  donnant  pour  moyenne  le 
chiffre  5  et  s’élevant  parfois  jusqu  à  6,  mais  n’atteignant  jamais 
la  moyenne  de  la  pneumonie.  Toutefois,  lorsque  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire  a  réduit  les  malades  au  dernier  degré  de  maras¬ 
me,  la  fibrine  elle-même  commence  à  obéir  à  la  loi  de  décrois¬ 
sement  des  autres  élémens  solides  du  sang,  et  elle  descend  au- 
dessous  du  chiffre  normal.  En  général,  le  plus  grand  excès  de 
'  fibrine  dans  le  sang  des  phthisiques  s’est  montré  à  l’époque  où  uà 
mouvement  fébrile  continu  venait  à  s’établir. 

Marchant  en  sens  inverse  de  la  fibrine,  les  globules,  dans  celle 
période  delà  phthisie,  deviennent  de  moins  en  moins  abondans. 
Pendant  la  durée  du  premier  degré  de  la  maladie,  ils  s’étaient 
maintenus  au-dessous  de  100,  n’atteignant  .jamais  toutefois  leur 
quantité  moyenne.  Dans  le  second  degré,  on  les  irouve  généra¬ 
lement  abaissés  au-dessous  du  chiffre  100  ;  enfin,  dans  le  troisiè¬ 
me  degré,  leur  quantité,  dans  la  majorité  des  cas,  devient  encore 
moins  considérable,  ne  descendant  pas  cependant  au-dessoiis  du 
chiffre  81  ;  cette  dfminulion  sans  doute  est  très  notable,  mais 
bien  moindre  encore  que  celle  qui  a  lieu  dans  la  chlorose. 

Les  matériaux  solides  du  sérum  ont  varié,  cbez  les  phthisiques, 
entre  64  et  98  ;  lé  chiffre  64,  étant  donné  par  un  phthisique  qui, 
par  exception,  n’avait  fourni  que  2  en  fibrine. 

L’eau  s’est  trouvée  d’autant  plus  abondante,  que  le  sang  a  été 
examiné  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie  ;  elle  a  varié 
entre  784  et  846. 

A  l’occasion  de  celte  le’cture,  M.  Magendie  annonce  qu’il  s’est 
occupé  de  la  même  question,  et  dépose  sur  le  bureau  des  tableaux 
dans  lesquels  sont  consignés  les  résultats  des  observations  qui  ont 
été  faites  sous  sa.  direction,  et  dont  il  se' propose  de  déduire  plus 
tard  les  conséquences. 

—  Dans  l'avant  dernière  séance<  M.  Jules  Guérin  a  présenté 
le  résumé  d’un  Mémoire  sur  le  torticolis  ancien  et  le  traitement 
de  cette  difformité  par  la  section  sous-cutanée  des  muscles  ré¬ 
tractés.  (iVous  le  publierons  dans  un  prochain  numéro.) 


Le  Moniteur  a  publié  une  note  relative  à  l’admission  des  étran¬ 
gers  dans  nos  Facultés.  Cette  note  est  suivie  d’un  arrêté  pris  à  ce 
sujet  en  conseil  royal ,  après  l’avis  de  la  commission  des  hautes 
études  juridiques  en  ce  qui  concerne  les  Facultés  de  droit  : 

«  Les  étrangers  qui  désireront  suivre  les  œours  d'une  Faculté 
en  France,  soit  de  droit,  soit  de  médecine  ,  soit  des  lettres,  soit 
des  sciences,  seront  admis  à  prendre  leur  première  inscription  , 
en  produisant  les  certificats  d’études  et  d’exaifiens  ou  autreà  actes 
exigés  dans  leur  propre  pays  pour  être  reçus  dans  une  Faculté  du 
même  ordre,  après  que  lesdits  certificats  auront  été  reconnus , 
par  délibératioD  expresse  de  la  Faculté,  équivalens  au  diplôme 
français  de  bachelier  ès-lettres. 

»  Les  délibérations  prises  à  ce  sujet  par  les  diverses  Facultés 
seront  adressées  au  ministre  de  l’instruction  publique  par  le  rec¬ 
teur  de  l’Académie,  avec  les  pièces  à  l’appui. 

»  Les  étrangers  ainsi  admis  à  prendre  inscription  dans  une  Fa¬ 
culté  dé  France  seront  assujettis  à  la  même  discipline  etauxmê- 
mes  conditions  d’examens  que  les  élèves  nationaux.  » 


DES  CUMULS  DE  M.  ORFILA. 

Parmi  lès  cumuls ,  il  en  est  peu  d’aussi  monstrueux  et  d’aussi 
déploiables  que  celui  de  M.  Oifila,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

Il  mérite,  par  conséquent,  à  tous  égards,  l’attention  de  là  pu- 
plicité  ;  aussi  a-t-elle  depuis  long-temps  les  yeux  fixés  sur  lui. 

M.  Orfila  possède  aujourd’hui  :  1“  une  place  de  professeurà  la 
Faculté  de  médecine,  qu'il  a  obtenue  sans  concours  ;  2°  celle  de 
doyen  ;  3“  celle  de  membre  du  conseil  de  l’Université ,  dont  les 
traitemens  réunis  s’élèvent  à  plus  de  25,000  fr.  ;  il  possède  en 
outre,  les  places  honorifiques  :  4“  de  membre  du  conseil  des  hô¬ 
pitaux  ;  6“  de  membre  fiu  conseil  municipal  (1).  Ainsi,  il  absorbe 


(I)  Le  National  oublie  encore  dans  cette  énumération  la  place 
de  membre  du  conseil  d’administration  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  ce  qui  lui  vaut  un  double  jeton,  ei  la  Faculté  d’influencer 
à  son  gré  les  gouvernans  de  cette  Société. 
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à  lui  seul  de  quoi  rémunérer  plusieurs  sa  vans  distingués,  et  réunit 
en  ses  mains  des  pouvoirs  considérables  dont  le  plus  saint  homme 
pourrait  gravement  abuser.  Quel  est ,  en  effet ,  l’homme  assez 
modéré  pour  ne  pas  employer  ses  forces  en  faveur  de  ses  amis  et 
contre  ceux  qui  lui  déplaisent  ? 

M.  Orfila  (leut  abuser  de  son  autorité  :  1»  parce  qu’à  l'Univer¬ 
sité  il  est ,  jusqu’à  un  certain  point,  juge  de  lui-même  ,  comme 
professeur  et  comme  doyen  de  la  Faculté  j  2»  parce  qu’au  conseil 
de  département  il  conirôle ,  en  partie,  les  résolutions  auxquelles 
il  a  concouru  comme  membre  du  conseil  des  hôpitaux  ,  en  sorte 
que,  dans  chacune  de  ces  fonctions ,  il  manque  réciproquement 
d’indépendance  vis-à-vis  des  autres  ;  3°  p^rce  qu'il  peut  abuser, 
dans  deux  assemblées  successives,  de  l’excès  d’influence  que  le 
cumul  de  deux  votes  lui  procure,  soit  dans  les  choses,  soit  contre 
les  personnes. 

l»  A  i université,  disons-nous,  il  est  juge  de  lui  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine.  En  effet ,  membre  du  conseil  de  l’üni- 
versité,  il  doit  se  surveiller  comme  doyen  ;  il  le  doit  d'autant 
mieux  qu'il  est,  au  conseil  de  l’Université,  spécialement  chargé 
de  ce  qui  regarde  l’enseignement  médical.  Peut-on  croire  qu’il 
sera  un  eenseurbien  sévère,  un  surveillant  bien  rigoureux  pour  le 
doyen  de  la  Faculté  ? 

M.  Orfila  n’est-il  pas  dans  cette  situation,  comme  serait  un  mi¬ 
litaire  qui  occuperait  à  la  fois,  dans  le  même  régiment,  trois  de¬ 
grés  successifs  de  la  même  hiérarchie,  par  exemple,  les  places  de 
sous-lieutenant,  de  lieutenant  et  de  capitaine,  et  qui,  étant  ca¬ 
pitaine,  se  jugerait  comme  sous-lieutenant  et  lieutenant. 

11  n^est  pas  nécessaire  de  demander  si  un  semblable  cumul  de 
pouvoirs  a  le  sens  commiin,  et  si  les  vertus  de  M.  Orfila  peuvent 
rassurer  sur  la  manière  dont  cet  honorable  cumula  rd  entend  et 
accomplit  ses  devoirs.  Il  suffit  que  ce  cumul  compromette  le  ser¬ 
vice  pour  qu’un  ministre  soit  impardonnable  de  le  souffrir.  Au¬ 
tre  abus  non  moins  criant  :  dans  toute  discussion  qui  n’est  pas 
de  son  goût,  et  pour  s’opposer  à  toute  menée  qui  le  contrarie, 
M.  Orfila  a  soin,  devant  la  Faculté  de  médecine,  de  se  prévaloir 
des  dispositions  peu  favorables  qu’il  sait  être,  assure  f  il,  celles 
du  conseil  royal  de  l'instruction  publique,  et,  devant  le  conseil, 
il  se  prévaut  de  l’opposition  formelle  qu’il  affirme’,  souvent  à 
faux,  être  dans  l’opinion  de  la  Faciillé. 

2»  Au  conseil  municipal,  M.  Orfila  contrôle  ses  propres  actes 
comme  membre  du  conseil  des  hôpitaux.  Le  conseil  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  prononce  sur  une  foule  de  questions  préalable¬ 
ment  traitées  e^  résolues  dans  le  conseil  des  hôpitaux,  Or,  M.  ür- 
fila  ira  t-il  voler,  dans  le  conseil  municipal,  contre  une  proposi 
tion  qu’il  aura  faite  ou  appuyée  dans  le  conseil  des  hôpitaux.  Si, 
par  exemple,  il  a  voté  dans  le  premier  une  dépense  pour  une 
cinstruction  inutile,  ne  la  votera-t-il  pas  encore  dans  le  second  ? 
S’il  a  volé,  dans  le  premier,  pour  la  création  d’une  place  en  fa¬ 
veur  d’un  protégé,  ira-t-il  s’y  opposer  dans  le  second?  N’est-il 
pas  raisonnable  que  les  questions  qui  sont  soumises  au  contrôle, 
à  la  discussion  et  au  vote  de  deux  conseils  différens,  le  soient  à 


des  conseils  composés  d’hommes  tout  à  fait  divers?  Puisque  le 
nombre  des  membres  de  ces  conseils  est  limité,  peut-on  le  laisser 
diminué  de  tous  ceux  qui  siègent  à  la  fois  dans  l’un  et  l’autre 
conseil?  A  quoi  bon  avoir  deux  fois  l’opinion  de  la  même  per¬ 
sonne  dans  deux  conseils  différens  ?  Un  pareil  cumul  n’est-il  pas 
contraire  à  l'esprit  qni  a  présidé  à  l’institution  des  conseils,  et  un 
ministre'est  il  excusable  de  le  souffrir? 

3»  Pouvant  agir  suivant  ses  affections,  ses  rancunes  person¬ 
nelles  et  ses  caprices,  M.  Orfila  peut  provoquer  sans  pudeur  les 
arrêtés  les  plus  contradictoires. 

Ainsi ,  M.  Orfila  ,  en  1836  ou  1837,  n’a  t-il  pas  fait  prendre 
une  décision  qui  a  obligé  M.  Sanson  ,  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu ,  à  aller  faire  son  cours  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Pilié  , 
loin  des  élèves ,  sous  le  prétexte  qu’il  y  avait  déjà  deux,  cliniques 
à  l’Hôtel-Dieu  ?  N’a-t-il  pas  ,  au  moyen  de  deux  décisions  tout 
opposées ,  fait  passer  successivement  M.  Rostan  de  la  Pilié  à 
l’bâpital  de  la  Faculté  de  médecine  en  1833  ,  pour  que  sa  clini¬ 
que  fût  plus  rapprochée  de  la  résidence  des  élèves  ,  et  de  ce  der¬ 
nier  hôpital  à  l’Hôtel-Dieu  en  1839  ,  bien  qu’il  y  eût  déjà  et 
toujours  deux  cliniques,  comme  en  1837.  Pourquoi  donc  M.  Or 
fila  a-t-il  fait  rejeter  M.  Sanson  de  l’Hôlel-Dieu  à  la  Pitié  ? 
nonrquoi  a-t-il  fait  venir  M.  Rostan  de  la  Pitié  à  l’Hôtel-Dieu? 
Pourquoi  une  décision  si  défavorable  à  l'un  et  si  favorable  à  l’au¬ 
tre  ?  D’où  viennent  ces  iniquités  et  cet  arbitraire  ?  Pourquoi  M. 
Orfila  se  gênerait-il  vis-à-vis  de  ses  confrères  ,  même  les  plus 
distingués  dans  la  pratique  et  l’enseignement,  lorsqu’ils  ont  le 
malheur  de  lui  déplaire  !  Aux  hôpitaux,  à  la  Faculté,  à  l'Univer¬ 
sité,  partout  où  ils  peuvent  porter  leurs  réclamations,  M.  Orfila 
n’est-il  pas  là  ,  chargé  tout  spécialement  des  affaires  médicales, 
pour  leur  répondre  ?  .  ' 

Quand  les  institutions  sont  assez  aveugles  pour  ne  pas  prévoir 
les  effets  d’une  semblable  réunion  de  pouvoirs,  et  en  reconnaître 
l'incompatibilité  ;  quand  l'administration  supérieure  elle-même 
n’aperçoit  pas  de  semblables  absurdités,  et  expose  ainsi  les  ci¬ 
toyens  les  plus  honorables  aux  sourdes  vengeances  de  1  intrigue 
aux  violences  d'un  despotisme  audacieux,  ne  doit-on  pas  s’atten 
dre  à  voir  la  cause  produire  naturellement  ses  effets  ?  Si  on  ni 
remédie  bientôt  aux  abus  que  nous  sigôalons  ,  si  l’on  n’en  tari 
la  source  bien  vite,  nous  en  montrerons  tous  les  funestes  résul¬ 
tats  ;  car  tous  ceux  que  nous  venons  d’indiquer  ne  sont  qu’ui 
faible  échantillon  de  tout  ce  que  nous  connaissons  d’abus  odieux 
etrévoltans.  Le  scandale  alors  retombera  sur  ceux  qui  l’auront 
voulu;  s’ils  sont  coupables  d’avoir  fait  et  souffert  le  mal  par  im¬ 
prévoyance,  ils  le  seront  bien  davantage  de  l’avoir  laissé  persis¬ 
ter  quand  on  l’avait  signalé.  [National.] 


Prix  de  300  francs. 


La  Société  phrénologique  avait  nommé  une  commission  pour 
suivre  les  expériences  pleines  d’intérêt  auxquelles  se  livte  M. 


jSlégfe  de  l’Administration,  me  JUontmartre ,  6S. 


BANQUE  MEDICALE, 


BAî^QUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


ADMINISTRATION. 

M.  JACQUEMIN ,  directeur,  |  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 

La  Banque  médicale  comprend  quatre  divisions  principales,  savoir  : 

1»  La  CAISSE  Médicale,  ci-devant  Caisse  spécule  des  j  3“  L’AGEINCE  Médicale. 

Médecins. 

2?  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale.  '  |  4»  Et  les  RECOUVREMENS  divers. 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em¬ 
brasse,  dans  ses  attributions,  l’ensemble  des  soins  et  opérations 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 
et  pharmaceutique. 

bous  le  nom  de  Caisse  médicale,  la  première  division  a  pour 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  créances  ,  notes  et  mémoires 
dus  à  Paris,  dans  les  départemens  et  à  l’étranger,  à  MM.  les  Mé¬ 
decins  et  pharmaciens.  Un  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  auxquels  la  Société  a  droit  est  annexé  aux  statuts  et  com- 
mqniqué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû  pour 
honoraires  à  l’administration. 


La  troisième  division.  Agence  médicale,  s’occupe  exclusive¬ 
ment  de  la  gestion  des  intérêts,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  que 
les  Médecins  et  pharmaciens  établis  en  province  ont  à  suivre  ou 
régler  à  Paris-  Elle  a  notamment  dans  ses  attributions  la  cession 
des  clientclies,  la  vente  des  officines  situées  à  Paris  ou  dans  les 
départemens,  le  placement  des  élèves  en  pharmacie,  etc.,  etc. 

On  peut  prendre  connaissance  des  statuts  de  la  Société  dont 
l’acte  a  été  reçu  par  M'  Meunier  et  son  collègue,  notaires  à  Paris, 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Adminis¬ 
tration  dans  les  Bureaux  de  la  Société.  —  Écrire/ranco. 


MAISON  DE  SANTE 


El  DE  HEDEGlilE  OFÉRtIDIIE, 

AVENUE  MABBOEUF,  1,  RUE  MABBOEüF ,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  ,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Aniuss.it, 
Blandin,  Bbuillaud,  Cirron  du  Villards,  f.har- 
ruau,  Devergie  aîné,  Emile  Clievé  ,  Giviale,  Ju- 


les  Pelletan  ttocue,  UMnetta,  Segalai 
Siebel,  Souberbielle,  Tanchou,  etc. 
Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


A  CEDER,  UN  ÇA  BINET  DE  DENTISTE.  S’adresser  à 
“  16,  rue  de  la  Jussienne,  de  dix  heures  à  midi. 


PATE  PECTORALE 


REGNAULDAINE 


.  ,  Kiie  CaLtmartin.  45,  à  JParis. 

SUPERIORITE  CONSTATÉE  SUR  lES  AUTRES  PECTORAUX 
L  Pour  guérir  les  rbumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine.  ^ 

JJpSt  PANS  TOXITBS  LES  YlHIg  PE  TIIANCE  ETBE  X,'éT>ANOBlt. 


A  CEDER  de  suite,  pour  cause  de  maladie,  très  BONNE  CLIENTELLE 
de  médecin  située  à  2  myriamètres  de  Paris;  produit,  6  à  7000  fr.  Facilités 
pour  le  paiement. 

S'adresser  à  M.  Chevé,  rue  des  Maçons-Sorbonne,  21. , 


-  DÉPÔT  GÉNÉRAL^ 

EÉTABLISSEMENT  ^ 


VICHY  , 


 AUX  PYRAMIDES 


DES  PRODUITS  DE 

JHERMAL  DE  VICHÏ 

VICHY 

JaiTESBE 

295  RUE  STHOWOR±. 


Bouillaud  pour  démontrer  l’influence  du  cervelet  sur  1 
et  l’équilibration  ;  ces  expériences  ne  tendent  à  rien 
prouver  que  le  cervelet  ne  préside  pas  seulement  aux  fon’i^’*’' 
génériques.  M.  le  docleiir  Belliomme,  rapporteur  de  la 
sion,  a  cru  devoir  citer  un  petit  article  inséré  dans  notre'n!""''’' 
du  21  juillet  (article  que  nous  avions  emprunté  aux  Archi 
nérales),  et  d’où  il  résulte  que  sur  un  chat  récemment  tué 
bressureaucœur,  M.  Budge  irrita  le  cervelet  avec  la  pointrg’"® 
scalpel,  et  vit  manifestement  les  testicules  se  mouvoir  à  cl  "" 
piqûre  du  cervelet  ;  les  mouvemens  étaient  en  rapport  a 
force  (et  non  pas  la  forme)  de  chaque  piqûre.  M.  le  profil'* 
Bouiilaud  a  regardé  ce  tait  comme  apocryphe;  si  [ff.  Buil 
s’est  pas  fait  illusion,  qu’il  se  hâle  d’accepter  le  défi  de  M  J* 


laud,  qui  donnera  un  prix  de  300  fr.  à  celui  qui  répétera^'**'"' 
expérience  avec  succès. 


—  Deux  nouveaux  ci 


s  de  strabisme  ont  été  opérés  hier  en  „  • 
sence  de  M.  le  docteur  Vincent  Duvai ,  le  célèbre  orlhopéd' 
de  Paris.  .Le  premier  ,  par  le  docteur  Huet ,  sur  un  enlant  â 
de  douze  ans  ;  l’autre  par  le  docteur  Tarral ,  sur  une  jeun» 
glaise  de  vingl-huii  ans.  Celui-ci  était  un  strabisme  diverge*?' 
l’ceil  tourné  enjdrhors  ,  qu’on  rencontre  rarement,  puisque  ^ 
existence  a  été  niée.  Ce  dernier  fait  prouve  que  les  deux  esni'"' 
de  strabisme  peuvent  être  également  guéris  par  la  seule  sect?*" 
du  muscle  qui  entraîne  l’œil  dans  une  direction  vicieuse 


[Journ.  du  Havre.] 


Son  traitement  rationnel  parla  méthode  des  injections.  Pa. m 
Devergie  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœtiingue  nro 

fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  nie  de  i’Ecole-de-Médecine,  17:  etch,, 
l’auteur,  rueTaranne,  20.  Prix  :  2  fr.  50  c. 


IVEMESIS  MÉDICALE 


ILLÜSTUÉE, 

RetuûV  ûc  Salwis, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’aUTEUR; 
Contenant  50  vignettes  dessinées  par  M.  Saumier  et  gravéei 
par  les  meilleurs  artistes, 
avec  un.  grand  rwmbre  de  culs  de-lampes ,  etc. 

,  Conaitiong  #fc  Ma  gougeriittiom 
La  NEMESIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE  sera  pub'iée  en  fo 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  1 5  avril  dernier.  U  pjtjJi 
une  livraison  de  16  pages  grand  in -8»,  toutes  les  semaines^ ttè» 
régulièrement  : 

Prix  de  lajlivraison  :  à  Paris  ,  30  cent. 

Départemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  1 2  fr. 

Départemens,  15 

LA  QUINZIÉME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 


4fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  {g3. 

médaille  d’or. 

CHARRIERE,  coutelier,  < 

Fabricant  d’instrumens  d«-  ■ 

_  chirurgie.  Fournisseur  deU 
'a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  T Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Bexlblé,  de 
4  à  10  fr.  ’ 

Pompe  simple  ù,  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 


âÉ^l9»ci 

F. 

ch 


Chacun  de  cts  objeis  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Depot  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M, 
Warick,  11,  Laurence  Poiintnay  Lane. 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelaio, 
sont  : 

|o  D’arrêter  les  Ac'mor- 
■rhagies. 

3°  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3®  De  guérir  les  brûlu¬ 
res  ,  les  contusions,  etc. 

4°  De  dissoudre  les  fu- 
meurs  hémorrhoïdales. 

5“  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  Vhaleine. 

Nota.  Son  applicalion' 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  pui.squ'elic 
ne  contient  aucune  si  ’ 
lance  nuisible. 


Chez  Béchet  et  Labé,  libraires,  place  de  l’ Ecole-de-Médecine,  4. 


TRAITÉ  COMPLET 


Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
usage  pour  guérir  ces  affections;  suivi  de  réflexions  pratiques 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphîogisti- 
ques.  —  1  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur, 
par  Vigneron,  et  26  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 

Prix  :  6  fr.  —  Par  la  po&le,  franco,  8  fr. 


PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAiT-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôp 
ûoeien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  ia  Sl 
®  c®  .  géographie  ,  de  ia  Société  sttitisdque  univeiselie,  de 
la  Société  pour  J’instruction  élémentaire,  correspoiidHol  de  la 
Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  ^ciété  de* 


Vwis,  imprimerie  de^BÉTHnat  «  Plon,  rue  de  Ysugirwd,  867 


sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 
Rue  Richer ,  n«  «,  à  Paris, 


UÀfiDl  4  40ÜT  1840. 


(i6<  AKÀ.) 


01,  T0AI£  0.  ~  S&Bif., 


GAZETTE 


fa  JLancette  JFrancaise," 


[jt  Journal  paraît  les  W  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  e  mois,  18  tr.;  i  an,  36 
Départ.,  3 mois,  10fr.;6  mois,îofr.- 1  an.  40 
FArancer.  1  an,  -Vi».  ^  ' 


HOPITAL  DES  ENFANS.  —  (Chirurgie.) 

M.  Gdersant  fils. 

Calcul  vésical  adhérent? 

f  Nous  allons  rendre  compte  aujourd’hui  du  petit  malade 
couché  au  n“  5  de  la  salle  Saint-Côine,  qui  nous  présente 
quelques  syhiptômes  graves  d’une  all'eclion  de  la  vessie. 
En  ell'ei,  depuis  un  an  il  éprouve  des  douleurs  en  urinant, 
analogues  à  celles  des  sujets  qui  sont  alFeclés  de  la  piei  re. 
Ces  douleurs  le  font  trépigner  chaque  fois  que  l’expulsion 
des  urines  s’ellectue,  et  à  exercer  des  tirailleinens  sur  la 
verge. 

Jlous  avons  soumis  cet  enfant  au  catéthérisme,  et  sur 
le  côté  droit  du  bas-fond  de  la  vessie,  nous  avons  ren¬ 
contré  un  point  rugueux  assez  résistant.  Deux  jours  après 
la  seiLsation  d’un  calcul  en  contact  avec  l’algalie  a  été  ob¬ 
tenue  de  nouveau  par  nous,  et  a  pu  être  également  obte¬ 
nue  par  d’autres  personnes.  D’autre  part,  l’infirmière  con¬ 
firmant  les  renseignemens  qui  nous  avaient  été  fournis  par 
les  parens,  nous  a  assuré  que  l’enfant  soiiiFre  quelquefois 
en  urinant.  Nous  l’avons  fait  uriner  devant  nous;  mais 
alors  il  n’a  pas  souffert,  et  les  urines  se  sont  écoulées  par 
un  jet  non  interrompu. 

Coniine  vous  voyez,  le  diagnostic  de  la  maladie  de  cet 
enfant  ne  laisse  pas  de  présenter  quelque  difficulté.  Assu¬ 
rément  nous  ayons  affaire  à  une  affection  de  la  vessie  ;  évi¬ 
demment  aussi  il  s’agit  d’un  calcul  ;  niais  ce  corps  ne  se 
présente  pas  dans  les  conditions  ordinaires;  et  nous  paraît 
être  fixé  sur  un  point,  puisqu’il  n’offre  aucun  des  symptô¬ 
mes  que  pourrait  réveiller  son  déplacement;  tels  que  les 
pissemens  sanguin^,  exacerbation  des  douleurs  par  la  mar¬ 
ché  et  les  iiiouveniens  en  général,  l’interrupiion  plus  ou 
moins  soudaine  du  jet  des  urines  au  moment  de  leur  ex- 
fjlsion. 

Se  pOlirrait-il  que  nous  eussions  affaire  à  un  calcul  en- 
ciiatonne?  Cette  disposition  se  rencontre  fréquemnient 
chez  les  vieillards,  dont  la  vessie  offre  souvent  la  confor¬ 
mation  à  colonnes  ;  mais  cela  n’est  point  du  tout  com¬ 
mun  chez  les  enfaiis;  et  quoique  M.  Leroy  d’Eiiolles  sou¬ 
tienne  l’upiuion  contraire,  et  dise  que  cela  se  rencontre 
plus  fréquemment  qu’on  ne  le  pense  généralement,  nous 
pouvons  vous  assurer,  au  contraire,  d  après  les  nombreu¬ 
ses  autopsies  que  nous  avons  faites,  qu’il  n’en  est  point 

devons  encore  nous  demander  si  nous  n’aurions 
pas  affaire,  au  lieu  d’un  calcul,  à  l’incrustation  d’un  des 
points  de  la  surface  intérieure  de  la  vessie  par  une  subs¬ 
tance  crétacée.  Pendant  la  durée  de  notre  internat  dans  le 
'  service  de  Dupuytren,  il  se  présenta  un  enfant  dont  la  sur¬ 


face  interne  de  la  vessie  était  tapissée  par  une  substance 
crayeuse,  à  l’instar  de  certains  tubercules  du  mésentère. 
Chez  cet  enfant,  non-seulement  Dupuytren,  maisM.  San- 
son  et  M.  Breschet,  avaient  également  obtenu  la  sensation 
que  fournit  au  catéihérisine  la  présence  d’un  calcul  dans 
la  vessie;  il  fut  taillé,  et  l’on  ne  trouva  pas  de  calcul. 
Guéri  de  son  opération,  cet  enfant  quitta  IHôtel-Dieu 
pour  y  rentrer  deux  ans  plus  tard,  atteint  d’une  phthisie 
pulmonaire  à  laquelle  il  succomba.  Nous  fîmes  l’autop¬ 
sie;  et,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  nous  trouvâmes 
la  miiqueusé  vésipale  recouverte  d’une  incrustation  cré¬ 
tacée. 

Les  mêmes  conditions  se  présenteraient-elles  aujourd’hui 
chez  notre  petit  malade?  Au  demeurant,  nous  avons  évi¬ 
demment  affaire  à  un  corps  qui  n’est  point  libre  dans  la 
vessie,  et  partant,  aucune  opération  n’est  indiquée.  Tout 
ce  que  nous  avons  de  mieux  à  faite  pour  le  présent,  c’est 
de  soumettre  notre  petit  m.dadeà  l’u-age  int'  Heur  des  eaux 
de  Vichy.  J’ai  eu  souvent  l’occasion  d'employer  ces  eaux 
chez  les  calciileux  de  Bicêtre,  et  j’ai  des  preuves  par  de¬ 
vers  moi  de  l’efficacité  de  leur  action  li  thon  tri  ptique. 

Toutefois,  si  un  examen  ultérieur  nous  faisait  reconnaî¬ 
tre  que  le  calcul  est  saillant  et  proéminait  au  point  de 
pouvoir  être  saisi  par  Tiiisirument  lithoiripteur,  nous 
essayerions  d’en^opéier  le  bioiement  après  l’avoir  dét.iclié, 
si  toutefois  il  n’adhérait  que  faiblement.  Mais  s’il  fallaiu 
faire  de  grands  efforts  pour  le  détacher,  mieux  vaudrait 
abandonner  toute  sorte  de  tentative  dans  ce  sens,  et  se  ré¬ 
duire  à  pratiquer  la  taille. 

Nous  procéderons  donc  prochainement  à  un  nouvel 
examen  avec  Tinstrumeiit  litliotripteur. 

Double  pied-bot.  Ténotomie  au  côté  droit  d'après  le  procédé 
de  M.  Bouvier. 

Aujourd’hui  nous  allons  pratiquer  la  section  du  tendon 
d’Achdle  chez  la  petite  fille  couchée  au  n»  9  ,  de  la  salle 
Sainte-Thérèse  et  de  laquelle  nous  voiis  avons  entretenu 
à  plusieurs  reprises.  Nous  croyons,  à  cette  occasion,  devoir 
revenir  en  peu  de  mots  sur  son  liisioire. 

Entrée  à  la  clinique  avec  un  double  pied-bot  congénital, 
la  section  du  tendon  d’Achille  a  d’abord  été  pratiquée  à 
gauche  ,  le  21  mai ,  d’après  le  procédé  de  M.  Bouvier. 
Deux  jours  après  l’opération  ,  la  bottine  de  M.  Bouvier  a 
été  appliquée  par  le  mécanicieii-bandagiste  même.  Mais 
des  excoriations  occasionnées  par  celle-çi  en  ont  fait  tour- 
à-tour  suspendre  et  reprendre  l’emploi.  Par  suite  de  ces 
interruptions  apportées  au  traitement  ,  le  pied  revenait 
insensiblement  à  sa  direction  première  ,  et  la  diflormité 
tendait  à  se  reproduire.  Dans  cet  état  de  choses  nous  avons 
songé  à  remplacer  la  bottine  de  M.  Bouvier  par  l’appareil 
à  fractures  du  péroné  de  M.  Dupuytren ,  et  par  ce  moyen 


nous  avons  bien  réussi  à  donner  une  bonne  direction  au 
pied  et  évité  de  provoquer  de  nouvelles  excoriations  au 
moyen  de  la  bottine. 

Ce  n  est  que  plus  tard  que  M,  Bouvier  nous  a  engagé  A 
reprendre  l’usage  de  la  bottine.  AujounThui  le  pied  se 
trouve^ fléchi  à  angle  droit ,  et  bientôt  nous  espérons  arri¬ 
ver  à  l’angle  aigu.  Actuellement  on  remarque,  sur  le  pied 
opéré  et  au  pourtour  de  la  plaie  produite  au  moment  de 
l’opération  ,  les  traces  phlycténo’ides  occasionnées  par  la 
bottine. 

Ce  matin  nous  opérerons  l’autre  pied,  le  droit,  et  nou» 
ne  feron.s  point  l’application  de  la  bottine  pour  ne  pas  avoir 
encore  d’excoriation,  mais  nous  cheicherons  à  guérir  par 
1  emploi  d’un  bandage  simple.  Vous  comprenez  d’ailleur.s 
de  quelle  importance  il  serait  si  l’on  parvenait  à  substi- 
tiiei;  des  bandages  simples  à  des  bottines  toujours  beau¬ 
coup  plus  dispendieuses  et  plus  difficiles  à  se  procurer.  Or 
1  appareil  de  Du|iiiytien  pour  la  fracltue  du  péroné  n’é¬ 
tant  point  susceptible  de  déterminer  la  flexion  du  pied  sur 
la  jambe,  nous  avons  imaginé  de  lui  sûbstitiier  une  sim¬ 
ple  attelle  postérieure  brisée  et  articulée  angurairement  au 
talon,  creusée  d’une  gouttière  pour  recevoir  la  jambe  et 
garnie  à  cet  endroit  d’un  coussinet  de  balles  d’avoine.’ha 
partie  de  celte  attelle  qui  correspond  au  pied  peut  être 
rapiirochee  de  1  autre  pour  opérer  la  flexion  du  pied  au 
moyen  de  plusieurs  rubans. 

Dans  deux  ou  trois  jours,  quand  la  plaie  que  nous  al¬ 
lions  pratiquer  chez  notre  petite  fille  sera  cicatrisée,  nous 
ferons  l’application  de  cette  attelle.  Je  dois  vous  avouer 
que  je  n’ai  pas  dans  ce  moyen  une  confiance  capable  de 
me  faire  espérer  que  nous  réussirons  entièrement  ;  mai* 
avec  Texperience  nous  pourrons  en  corriger  les  iriconvé- 
niens  et  le  modifier  selon  l’exigence. 

Note  du  Rédacteur.  Cette  fille  a  été  opérée  immédiate¬ 
ment  après  la  leçon  en  présence  de  M.  Bouvier  et  par  son 
procédé. 

Destruction  de  cicatrices  résultant  d'une  brûlure  par  les  procé¬ 
dés  de  Delpech  et  de  Dupuytren  combinés. 

Avant  de  passer  à  l’examen  de  nouveaux  malades,  nous 
devons  vous  entretenir  encore  un  instant  de  la  petite  ma¬ 
lade  couchée  au  n»  7  de  la  salle  Sainte-Thérèse  ,  chez  la¬ 
quelle  nous  avons  pratiqué  le  26  mai,  la  destruction  d’une 
vaste  bride  résultant  d’une  brûlure  existant  au  membie 
pelvien  gauche,  et  ayant  déleriniué  la  flexion  permanente 
de  la  jaiiib(‘  sur  la  cuisse,  flexion  qui  conservait  une  ten¬ 
dance  à  s’accroître  tous  les  jours. 

La  bride,  vous  vo.tis  en  rappelez,  a  été  détruite  d’après 
les  procédés  combinés  de  Dupuytren  et  Delpech.  Nous 
avions  pensé  d’abord  donner  la  préférence  absolue  à  celui 
de  Delpech  ;  mais  les  diflicultés  que  ropéralion  nous  a 
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Et  analogie  complète  de  leur  développement  avec  celui 
des  poils  et  organes  élémentaires  des  tissus  végéuux. 

,Par  M.  F.-V.  Raspau. 

Ji>.o%  \e  Nouveçm  système  de  physiologie  végétale,  j'ai  dé¬ 
montré  que  la  spire  existe  (en  nombre  variable  selon  l’âge  et 
‘exposition  de  1  organe)  dans  tous  les  organes,  même  1rs  plus  élé- 
aieataires  des  végétaux,  dans  les  grain»  de  pollen  et  ceux  de  fé- 
eole;  et  j’ai  déduit  la  théorie  du  développemeol  et  de  la  symé- 
mt  des  organes  de  l’accouplement  des  spires  qui  se  reiiconirent 
tons  e  sein  de  chacun  d  eux  (l).  L’analogie  me  porta  à  admettre 
ues  lors  que  le  meme  phénomène  se  monlrerait  à  nos  yeux  dans 
«éludé  des  organes  élémentaires  des  animaux. 

mite,  «es  pre- 

Nouveau  système  de  chimie  or- 
V  P*’  13,  tS,  <6  et  I  8,  j’ai  figuré  la 

V  re  dans  la  capacité  des  tubes  musculaires  des  animaux  adultes, 
et  dans  les  vésicules  élémentaires  du  fœlus  d  un  insecle. 

poils,. j’avais  admis  dès  lors  leur  structure  en  spi- 
»c  A  a?®'*  P"*.  *««ps  à  donner  à  celle  étude 

hup  îci’tér“''  *P‘>’e  génératrice  dans 

offerte?'''’"  reprendre  ce  chapitre  de  fine  anatomie  me  fut 
nos  P”’’  Guichardière.  un  de 

é»nsT,  tt?„e-  r  '®''®.'’"'  ?•"*  Plto  d'innovations 

l’idrdè  flî  ‘“H  •‘'"®*“  P''®"r®  *  «‘«Prllerie.  Ayant  eu 

«  les  poils  qu’on  emploie  pour  le  feutrage,  il  se  trouva  nue  les 
dessin'  ‘l'amélialement  oimo^és  aux 

ïsMmo  ‘"t  P"  hien’^afors  me 

aaer  a  mon  tour,  et  il  me  confia  jusqu’à  cinquante  écbantil- 


Ions  divers  de  matières  premières  indigènes  ou  exotiques .  pro¬ 
venant  des  divers  animaux  dont  le  poil  est  mis  à  contribution 
dans  le  foulage  des  chapeaux  de  feutre;  ce  qui  me  mit  à  même 
de  recommencer  l’étude  des  poils  sur  une  grande  échelle,  et  m’a 
fait  parvenir  à  obtenir  enfin  la  preuve  directe  d’une  structure 
qui  me  paraissait  indubitable,  mais  que  je  n’avais  admise  jusque- 
là  que  théoriquement. 

Je  puis  fournir  aujourd’hui  la  méthode  favorable  pour  obser¬ 
ver  dans  l’intérieur  d’un  poil  des  animaux  la  même  spire  qui  se 
dessine  avec  tant  d  élégance  dans  nos  conferves  des  ruis  eaui 
La  note  succincte  que  jq  publie  aujourd’hui  est  appuyée  sur  1 40 
figures  dessinées  sous  mes  yeux  au  microscope  par  mon  fils  aîné 
qui  va  s  occuper  de  les  graver  sur  cuivre.  Ces  ligures  sont  corn- 
paralives  ;  elles  ont  été  prises  au  même  grossissement  de  quatre- 
vingt-dix  diamètres  seulement,  etelles  reproduisent  toute  la  cran- 
deur  apparente  de  l’image. 

Lorsqu’on  étudie  un  poil  au  microscope,  avant  toute  espèce 
d  explication,  ou  obtient  autant  de  grossissemens,  d’aspects  el  de 
structures  différentes,  qu'on  l’observe  à  une  distance  plus  ou 
moins  considérable  de  sa  b,,se  ou  de  son  sommet.  Cette  diversité 
apparenle  est  encore  bien  plus  féconde  en  illusions,  lorsqu’on 
multiplie  ses  observations  sur  les  poils  des  divers  animaux. 

Mais  il  est  facile  de  se  rendre  raison  de  ces  apparences  et  de 
les  ramener  à  un  même  type,  dès  qu’on  est  parvenu  à  découvrir 
1  e^stence  de  la  spire  dans  la  capacité  de  chacun  de  ces  organes 

Or,  I  existence  de  celle  spire  sera  désormais  un  fuit  démontré,* 
et  non  une  hypothèse  fondée  sur  l’analogie. 

Deux  sortes  'de  poils  composent  la  robe  des  quadrupèdes,  les 
uns  que  1  on  désigne  sous  le  nom  Ae feutre-laine  ou  duvet,  elles 
autres  sons  celui  de  ;ar/-e,  crin  ou  cl^eu-  les  poils  du /entre 
sont  beaucoup  plus  minces  que  ceux  ^ jarre-,  ils  sont  suscepli- 
biesde  former  une  trame,  on  feutre,  en  se  contournant  les  uns  au¬ 
tour  des  autres.  Les  poils  Oo  jarre  se  développent  droits,  fer¬ 
mes,  elle  peigne  snllit  pour  les  démêler,  les  arranger  parallèle  • 
ment  les  uns  anx  autres,  en  former  une  surface  lisse  ;  tandis  que 
la  carde  elle-nieme  n  empeclie  pus  le  feutre  de  se  crisper 

Quant  à  la  longueur  relative  du  jarre  et  du  feutre  elle  est, 
chez  certains  animaux,  l’inverse  de  celle  que  ces.organcs  affec¬ 
tent  chez  certains  aulres.  he  jarre  est  longuement  dépassé  par 
\e  feutre  ou  la  laine  chez  les  agneaux  ;  le  feutre  ou  duvet  est 
longuement  dépassé  parleynrre  chez  les  chèvres  ;  moins  longue¬ 
ment  chez  les  lapins,  les  lièvres,  les  chats  ;  et  plus  ou  moins 'lon¬ 
guement  chez  les  chiens,  selon  les  diverses  races  Dans  la  raCe 


homme,  on  pourrait  comparer  la  chevelure  du  nègre  au /euD-e 
des  quidrupedes,  et  la  chevelure  du  lilanc  au  jarre.  '' 

L’industrie  n’emploie  pas  indislinclement  le  feutre  ou  duvet  à 
la  place  du  jarre  et  réciproquement  ;  et  l’une  dés  opérations  les 
plus  di  licates  de  l’art  de  la  chapellerie  est  celle  que  l’on  désigné 
sous  le  nom  d'eyiir/aÿe,  qui  consiste  à  épiler  une  toison  de  son 
jarre,  afin  de  n’avoir  d’autre  matière  à  fouler  que  le  duvet  ou 
feutre  le  moins  mélangé  de  poils  raides  et  non  susceptibles  de  se 
contourner  par  le  foulage;  car  l’inertie  de  ceux-ci  ne  saurait  que 
nuire  d’autant  au  succès  de  l’opération  à  laquelle  se  prêtent  si 
bien  les  autres. 

Celte  énorme  différence  entre  ces  deux  produits  organisés  ne 
tient  pourtant  qu’à  une  fort  simple  modification  dans  leur  struc¬ 
ture  inlerne,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  bas. 

Si  ou  examine  à  un  grossissement  d’environ  cent  diamètres  le 
jarre  ou  poil  raide  d’uàe  souris  ,  vers  la  base  de  l’organe  ,  on  a 
sous  les  yeux  un  tube  fortement  ombré  sur  les  bords  et  dont  la 
surface  paraît  (lavée  de  losanges  noirs  rangés  sur  des  lignes  spi- 
ralaires  parallèles  entre  elles.  C’est  un  échiquier  de  losanges 
etendu  sur  un  tube.  * 

Mais  à  mesure  qu’on  s’approche  de  l’extrémité,  on  voit  le  nom¬ 
bre  des  losanges  diminuer  et  s’éclarcir  ;  el ,  à  la  faveur  de  la 
transparence  toujours  croissante  du  tube,  on  arrive  à  distinguer 
parfaitement  dan»  son  intérieur  une  spire  qui  se  déroule  de  pio¬ 
che  en  proche,  comme  un  ruban  ,  en  se  prêtant ,  par  le  diamètre 
de  ses  tours,  au  ilécroissemenl  progressif  du  tube  qui  l’enferme. 
Bien  ne  rappelle  mieux  que  celle  sommité  de  poil  ,  l’aspect  el  la 
structure  des  jeunes  individus  de  la  conferva  jugalis  de  nos 
russeaux,  alors  qu’ils  n’ont  encore,  dans  la  capacité  de  leurs  arti¬ 
culations  qn  line  seule  spire ,  et  qu’ils  ne  se  composent  que  d’une 
seule  articulation. 

Un  ruban  de  spire  étant  mne  fois  constaté  dans  la  sommité 
transp.areote  d’un  poil  ,  il  doit  paraître  évident  par  loul  ce  que 
jous  apprend  l'étude  des  organes  analogues  des  végétaux  ,  que 
celle  spire  n’est  pas  ainsi  isolée  dans  l’intérieur  de  la  porlinn 
opaque  et  inférieure  du  poil.  Dans  un  tube  tapissé  de  spires,  il 
faut  bien  ,  en  effet ,  toujours  que  l’une  d’elles  s’isole  la  première 
el  s’écliajipe  seule  vers  l’extrémité. 

Admettons  donc  que  plusieurs  paires  de  ces  rubans  s’entre¬ 
croisent,  en  se  déroulant,  contre  les  parois  du  tube  ,  et  dès-lors 
chaque  cnlrecroisement  réfraclant  plu  foriemeni  la  lumière  que 
la  substance  simple  de  Tun  quelconque  de  ces  rubans  ,  produira 
au  microscope,  l’un  de  ces  losanges  que  nous  avon"  dit  se  des- 
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pi-psenlées,  nous  ont  foicé  de  le  combiner  à  l’autre  que 
nous  avons  indiqué.  ,  .  .  . 

Après  ropéraiion  et  pendant  plusieurs  jours,  nous 
avons  sonivis  cette  pelile  malade  à  l’usage  de  l’eau  fi  oïde. 
La  cicatrisation  a  marché  en  haut  et  eu  bas,  puis  elle  a 
éprouvé  im  temps  d’ariêt?  alors,  aux  applications  d  eau 
froide  nous  avons  fait  succéder  les  pansemens  avec  1  eau 

Mais  ceux-çi  n’ayant  aucunement  influencé  favorable¬ 
ment  la  marche  du  travail  de  réparation,  on  leur  a 
cessivement  substitué  le?  .pansemens  avec  le  vm,  Ip?  banT- 
delêiiès  aggluilnatives.'t  enfiu  le  coton,  que  nous  avons 
laissé  en  place  jusqu’à  huit  jours  de  suite  sans  défaire  le 
pansèment.  La  cicatrisation  n’a  pas  mieux  marche  sous 
finfluence  de  ces  dittérens  moyens;  mais  un  certain  de¬ 
gré  de  raiiiollissemeiit  de  la  cicatrisa lioii  déjà  effectuée 
ayant  été  obtenu  par  ce  dernier,  nous  avons  tenié  de 
modifier  la  surface  de  la  plaie  restante,  et  de  bâter,  par 
conséquent,  la  cicatrisation  en  pansant  la  plaie  avec  un 
linge  troué  et  céraié,  saupoudré  d’alun. 

Deiuiis  huit  à  dix  jours  que  nous  persistons  dans  lem- 
1 — -  ;i  .  . . .  amendement  notable; 


reilleur  aspect  et  la  cicatrisation  mar- 


ploi  de  ce  moyen 
la  plaie  a  pris  ui 

che  avec  régulanie.  ,  ,  ■  n 

Nous  conlimions  à  pratiquer  l’extension  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  au  moyen  d’une  attelle  postérieure.  Du  reste, 
l’état  général  de  celte  petite  malade  se  mainiieni  bon 
quant  à  présent  et  elle  n’a  point  de  diarrhée. 


''"Ablation  d'une  tumeur  fibreuse  enchatonnéc  dans  le  corps  de 
l’uterus  ;  par  M.  Amussat. 

Nous  avons  déjà  parlé  d’une  opération  remarquable 
pr  liquée  par  M.  Amiissat,  et  dont  il  a  fait  connnuuica- 
tio  l  à  l’Aradéinie.  Yoici  le  fait  dans  tous  ses  détails. 

Une  dame  âgée  de  quaiatue-huit  ans,  était  depuis  plu¬ 
sieurs  années  allectée  de  peiles  abondantes  en  rouge  et  en 
blanc.  M.  Amussat  avait  été  appelé  auprès  de  cette  ma¬ 
lade  par  M.  le  docteur  Troussel,  qui  lui  donnait  ses 
soins.  .  , 

A  l’examen,  il  constata  une  tumeur  dans  la  paroi  poue- 
riiuire  de  l’uléiôs,  y  compris  le  col.  Cette  tumeur  y  for¬ 
mait  une  saillie  arrondie,  n’offrait  pas  de  lluctuation,  pré- 
seiiuit  partout  la  même  résistance,  à  surface  lisse,  et  ne 
paraissait  pas  sensible  au  touiber.  La  lèvre  antérieure  du 
col  et  une  grande  p  irtie  de  la  paroi  antérieure  du  corps  de 
cet  organe  étaient  très  amincies.  La  lèvre  postérieure  était 
•volumiiiéuse,  arrondie,  dure,  plus  saillante  que  l’anté- 
rieuie,  et  se  confondait  avec  la  tumeur.  L’utérus  était 
mobile,  ariondi,  en  forme  de  poire,  et  son  fond  s’élevait 
à  trois  où  quatre  travers  de  doigts  au-dessus  de  la  sym¬ 
physe  imbienue.  ,  ,  „ ,  ,  ,, 

La  dil.iiaiiou  du  col  était  à  peu  près  de  1  etendue  d  une 
demi-pièce  de  cinq  francs.  ^ 

La  partie  visible  delà  tumeur  était  d'une  couleur  grisâ¬ 
tre,  violacée,  assez  semblable  à  celle  des  polypes.  Sa  sur¬ 
face  était  eiiduiied’uue  courbe  de  n  uco-ilé  peu  adhérente, 
facile  à  enlever,  ayant  une  odeur  fade  peu  prouoiicée, 
et  non  l'odeur  sui  generis  de  la  suppiiraiion  des  surfaces 
cancéreuses.  Le  doigt  atteignait  le  fond  de  l’utérus  en  oc- 
casioiiuaul  uu  léger  écoulement  de  sang,  mais  peu  de  dou- 
leurs. 

Les  ovaires  et  les  ligamens  larges  ne  paraissaient  point 


engorgés;  La  matrice  était  développée  d’une  manière  ré- 
gulièie,  formant  un  ovoïde  exact.  Cet  examen  s  accordait 
avec  celui  du  docteur  Troussel.  •  •  1 

D’après  cet  examen,  M.  Amussat  pensa  qu  il  était  possi¬ 
ble  de  tenter  un  ojiéiaiion.  Vu  l’état  fâcheux  de  I 

Jade,  c’était  la  seule  voie  de  saint  pour  elle.  MM.  Jlibes  ^ 
et  Récainier  furent  de  l’avis  de  M  Amussat. 

Il  se  proposait  d’agu'  de  la  manière  suivante  : 

1°  Abai.-serl’uléi  us  autant  que  possible  ; 

2“  Dilater  l’entrée  du  vagin  et  l’onfice  du  col  uterm. 

j3»  Saisir  la  tumeur  avec  des  pinces  de  Museux  j 

4»  Chercher  à  l’isoler  du  col  et  du  corps  de  Tutérus. 

5“  Puis  faire  uliérieureiiient  ce  qui  serait  nécessaire  au 
fur  et  à  mesure  des  indications. 

En  présence  de  M.  Trousse!,  la  malade  fut  placée  com¬ 
me  pour  la  taille  périnéale.  L’utérus  était  fort  aminci  en 
arrière  au  niveau  de  la  tumeur. 

Trois  pinces  érignes  fuirnt  implantées  dans  la  tumeur 
aussi  loin  que  possible,  et  réunies  de  manière  à  pouvpu- 
exercer  des  ti actions  modérées  en  differens  sens,  comme 
avec  un  forceps.  M.  Amussat  agit  avec  les  doigts  de  façon 
à  séparer  de  plus  en  jiUs  la  tumeur  de  ses  attaches  à  la 
matrice.  Il  parvint  à  séparer  entièiement  la  partm  infe¬ 
rieure  de  la  tumeur  de  sts  attaches  au  cnl  de  1  utérus,  de 
sorte  que  celle  portion  .de  tumeur  se  trouvait  dans  les 
conditions  de  polypes  pédiculés.  On  continua  les  liaciions 
et  011  abaissa  rmei  us  dans  le  petit  bassin  par  une  pression 
exercée  iiiélbodiqneineiU  au-dessus  du  pubis.  Cependant 
le  col  de  l’utérus,  disposé  en  bounelei  assez  résistant,  ne 
se  laissant  plus  dilater,  et  paraissant  mettre  obstacle  a  la 
sortie  de  la  tumeur,  fut  débridé  par  qm-lqucs  petites  in¬ 
cisions  en  plusieurs  points  ;  mais,  ce  débndeinent  opère, 
la  lumeur  n’avançait  pas,  preuve  qu’elle  étaii  reieniie  non- 
seuleiiient  par  son  volume,  mais  encore  par  ses  attaches  à 
rutérus. 

A  l’inspection  des  déchirures  de  la  tumeur  par  les  pin¬ 
ces  de  Museux,  qui  s’étaient  détacliées  plu  ieins  fois,  on 
reconnut  qu’elle  avait  une  enveloppe  kj.«iiforiiie^  assez 
épai.sse  et  assez  résistante,  forinaiit  comme  une  espèce  de 
bride  tendue  sur  cette  tumeur.  M.  Amussat  1  incisa  comme 
il  avait  fait  pour  le  col  utérin,  par  plusieurs  petits  coups 
de  ci-eaux  ou  de  bistouri.  • 

Ou  continua  avec  les  pinces  les  tractions  sur  la  tumeur,^ 
dont  on  tâcha  de  détruiie  avec  les  doigts  les  ailliérences. 
Le  fond  de  l’utérus  s’affais-ait,  suivait  la,  tumeur  elie- 
liiêine,  de  manière  à  se  leiiverser  comme  uil  doigt  de  gant 
que  l’on  retournerait.  M.  Amus.at  détacha  avec  précau¬ 
tion  la  tumeur  du  fond  de  la  matrice;  aussitôt  I  utérus 
remonta  dans  le  bassin,  le  col  se  resserra  sur  le  fond  ren¬ 
versé,  qu’oti  réduisit  jioar  s’opposer  à  l  étranglement.  La 
vulve  fut  lavée  avec  de  l’eau  fraîche.  La  malade  perdit 
peu  de  sang  pendant  l’ojiération,  et  tout  écoulement  cessa 

aussitôt  après  l’extirpation  de  la  tumeur.  ' 

Examen  de  la  tumeur.  Forme,  couleur  èt  volume  d  un 
petit  œuf  d’autruche.  Poids,  338  grammes  (11  onces  en- 
virou).  -  1-  - 

Grand  diamètre,  12  centimètres  (4  pouces  6  lignes). 

Petit  diamètre,  7  centimètres  (2  pouces  7  lignes). 

Grande  circonférence,  30centiinètres. 

Petite  circonférence,  22  ceniinièires. 

Surface  d’apparencé  albugmée,  oll'rant  des  cominénce- 
inens  de  lobules  ;  à  sa  p.iriie  supérieure  et  à  droite,  on  re¬ 
marquait  deux  saillies  mamelomiées:  la  plus  giosse  avait 
le  volume  d’uue  forte  aveline.  ^ 

Consistance  molle.  Intérieurement,  la  tumeur  était  ho¬ 


mogène,  d’un  blanc  mal  nacré,  oflrant  des  lignes  concen, 

triques  plus  blanches.  Sa  substance  ne  criait  pas^  sous  le 

■traiMiha.nt'ded’iiins'brtunpnit.  ■>;. 

La  surface  naiiéi^eupe  él?it  plus  jaune,  mais  de  ni|^ 
nature  que  la  siibsiauCe  imér4PUW9.et  se  confondait  ^ 
elle.  C’était  une  tuaneux  übreuse  «nkysJiée  dans  ia  mj. 
trice. 

L’épaisseur  del’utértan,  après i’-extii-pation  de  la  lumenr 
était,  en  plusieurs  points,  réduileà  3  ou  4iiiil‘lmiètres.  ’ 
Suites  de  l’opération.  Quelque^  jours  après  syinptâftjej 
de  |)b.lébiLe  .et  de  résorption  purniente.  La  malade  est 
maintenant  en  pleine  convalescence. 


Résumé  d’un  Mémoire  .lur  le  torticolis'  ancien  et,  le  traitement 
de  cette  difformité  par  la  seçùon  .soug-ctiianée  des  muscles 
rétractés  ;  [iiéseulé  â  l’Acailémie  des  sciences  le  20  jutl, 
let  1840  ;  par  M.  le  docteur  .JtrtEs  Guérin. 

Monsieur  le  président , 

J’«i  l’ironnettr  d’adresser  è  l’Académie  de  nouvelles  rechindies 
sur  le  torticolis  aoeien  et  le  traiterai  ni  de  celte  difformité  p.r  Ij 
srclion  £,ous  cwla'iée  des  m  iscles  rétractés,  P,irmi  les  observa¬ 
tions  nouvelles  couslgnéts  dans  ce  Méoioire  ,  je  citerai  les  sui. 
vantes  :  ...... 

1®  J'ai  non  seulement  établi  que  le  turlicolis  ancien  ou  cou- 

géniial  est  ,  comme  le  pied-bol  ,  les  déviâtibns  de' l’épibè  et  lis 
autres  difformités  arlicul  .ires  du  squelelte  ,  le  produit  de  là  ré.' 
triictioiï  iiiuscu  aire,  mais  j’ai  été  condu  t  par  cdtle  doctrine  a  dé- 
ti  rminer  Les  différentes  variétés  anatuniiinies  qu  il  aft'ocle.et  dont 
ju.-qii'ici  ou  ne  conn«is-ait  que  celles  produites  par  le  raccoar- 
cisserueiit  du  sterno  et  du  eleïdy-ma.si(»ï  lien  ;  ainsi  j'ai  reconnu' 
q  ie  la  rétraction  du  spletiius,  du  trapèze,  des  scalèues,  de  l'an- 
gulaire  de  romopiate,  des  muscles  liroils  et  obliques  de  la  tête, 
peuvent  suceessiveuienl  et  colleclivenieiit  donner  lieu  à  autant 
de  variétés  du  torticolis  ,  ei  ces  variétés  revêtir  des  carac  ères 
qu'  leur  sorit  propres  .  et  impliquer  la  nécessité  d’un  traiteinelii 
chirurgical  et  uiécaiiique  spécial. 

2.0  jou-  les  auteuis  avaient  méconnu  les  alléralions  profondes 
des  O?  de  la  lête  et  de  la  f.ice ,  et  même,  la  plus  grande  partir  de 
celjes  de  la  colonne  dans  le  lorticolis  Jalérel.  J’ai  constaté  que 
l’atrophie  de  la  moitié  de  la  face,  que  j’avais  déjà  signali  e  il  y  a, 
quatre  ans  comme  un  des  effets  cunslans  de  celte  dilïorinilé,  s'é¬ 
tend  aus-i  bien  au  sque  eité  qu’aux  padies  molles  :  ainsi  l’os  de 
la  pommette,  les  maxillaires  supérieur  et  inférieur et  Ibule  la 
moitié  du  crâne  piirlicipenl  à  la  même  âfiéralion.  J’ai  coodalé 
en  outre  que  celle  atropliie  présente  des  car.ii  tè'réè  projires,  qui 
ni’oiit  dévoilé  sa  vériuble  origine  :  en  eATet,  il  n’y  a  pas  .seule¬ 
ment  affaissement  et  réduction  de  volume  des  parties,  inaisahdis- 
s.emeut  et  .tiraillement  de  ces  mêmes  parties  ,  suivant  une  direc-i 
tion  oblique  de  haut  ,en  bas  et  dp.  fjedans  en  dehors  J  ai  ntuntré 
la  liarsiin  de  ces  faits  à  élémens  multiples  et  complexes ,  a,vec  liin  . 
autre  fait  égalemint  méconou  jusque  là  ,  à  savoir,  |’incjuiai»on’ Jt 
latérale  de  là  colonne  Cervicale  sur  la  jiri  mière  dorsale,  en  sens’ 
hiver e  de  linclinaisoii  de  la  tête.  Par  suite  de  celte  mclittiiison, 
qui  place  la  tète  en  dehors  de  l’axe  du  tronc  jusqu’à  6  ceniimè  ’ 
trr?  quelquefois  l’espace  sus-soapulaire  du  côté  de  rineliiiaison 
de  la  lête  acquiert  souvent  le  double  de  longuer  de  celui  du  céiéi 
opposé,  11  en  résulte  que  la  peau  étant  fortement  lendue  etené 
traînée  dans  le  sens  de  lïnclinaison  du  cou,  ne  cède  qu'à  la  cou,; 
dilion  de  tirailler  eide  comprimer  les  parties  auxquelles  elle  ad-j 
hère  ;  de  là  une  comprés-ioiVel  nue  truclion  oblique  sur  toute  IP 
moitié  de  la  lête  et  de  la  face  ,  èt  l'origine  des  déformalibài:: 
dont  ces  parties  sont  le  siège,  ^  ' 

3«  Au  milieu  de  ces  déformations,  l’œil  correspondant  a*c«lé 
abaissé  présente  une  disposition  spéciale  digne  de  remarque  i  au 
lieu  de  suivre  le  mouvement  d’abaissement  oblique  propre  auï 
auties  parties  dè  la  demi  lace,  il  s’abaisse  en  effet ,  mais  par  ua 
Il  O  .vemenl  de  rotation  suivant  son  grand  axe,  il  tend  a  lepreii- 
dre  la  situation  horizontale,  de  m  .nière  à  ce  que  les  axes  trans- 


siner  ,  par  des  séries  de  spirales  ,  à  travers  la  surfaçe  d'un  poil 
iarreux  de  ia  souris.  .  . 

Dans  l’intérieur  du  jarre  du  lapin  de  garenne  ,  on  distingue  a 
l’exirémité  un  tube  d’un  diamètre  moîiié  plus  petit  que  Je  dia- 
mètre  extérieur,  et  évidemment  ce  tube  interne  e.sl  lapi-sé  de 
deux  spires  qui  marchent  parallèlement  et  non  en  sens  inverse 
l'une  de  l’autre.  Mais  le  tube  devient  de  moins  en  moins  transpa¬ 
rent  ,  à  mesure  qu’on  redescend  vers  la  racine  du  poil  ,  et  alors 
le  poil  n’offre  plus  qu’une  surface  en  apparence  pavée  de  feules 
quadrilatères  allernalivemenl  blanches  et  noires,  et  dirigées  en 
séries  de  spirales  d’un  mouvement  très  lent.  C’est  encore  ici  un 
effet  d’optique  de  l’entrecroiseinent  des  spires  nombreuses  qui 
tapissent  Je  tube  interne  du  poil ,  et  se  meuvent  d’une  manière 
uniforme  et  régulière. 

On  peut  faire  varier  ces  effets  d’optique  sur  le  meme  poil ,  se- 
Iqn  qu’on  l’observe  dans  l’air,  jilongé  dans  l'eau  ou  dans  1  huile. 
Celle  dernière  sulislaiice  est  le  milieu  le  plus  propice  pour  met¬ 
tre  en  évidence  l’eii-tence  et  la  direc'iun  des  spires  ,  car  le  tube 
graisseux  du  poil  ayant  un  pouvoir  réfringent  fort  voisin  de  celui 
de  t’huile,  y  acquieil  une  très  grande  transparence,  en  sorte  que 
la  lumière  transmise  n’est  pnsqiie  plus  réfractée  par  les  spires 
qii  se  déroulent  dans  l'inléneur.  Oi.  a  soin  de  recouvrir  la  nappe 
d  huile  dans  laquelle  sont  plongés  les  poils  à  observer,  avec  une 
lame  mince  de  verre  ,  pour  rétablir  le  parallélisme  des  surfaces 
q  le  la  lumière  doit  traverser. 

^  Une  fois  qu’on  a  eu  occasion  d’observer  ces  effets  de  réfraction 
sur  un  poil ,  en  ne  perdant  pas  de  vue  la  cause  interne  qui  les 
d  termine  ,  il  n’esl  pas  d'accident  et  de  mo  lificalioii  visuelle 
dont  on  ne  se  rende  compte  avec  la  jilus  grac  ile  facilité  ;  l’on  ra¬ 
mène  nécessairement  au  même  l,>pe  d’organisation  et  de  slruc- 
tuie  les  poils  en  apparence  les  plus  diversement  conformés  ,  et 
l’on  ne  larde  pas  à  se  convaincre  que. les  brins  du  duvet  ou  feutre 
n’offriul  jamais,  dans  leur  tube  intérieur,  qu’une  seule  spire  qui 
s’y  déroule  veuve  et  inféconde  ou  deux-spires  de  même  direction 
qui  se  suivent  sans  pouvoir  jamais  se  rencontrer  H  s’accoupler,  ' 
tindis  que  le  lube  interne  du  jarre  est  ncbe  en  spires  divergen¬ 
tes  qui  se  croi.senl  et  s’accouplent  à  chaque  lour.^ 

De  là  vient  que  les  brins  du  feutre  restent  grêles ,  étiolés  et 
se  roulent  eux-mêmes  en  spirales,  obéissant  à  l’impulsion  unique 
de  leur  spire  mtec  ne  ,  qu’aucun  antagonisme  ne  vient  coule  eba- 
luicer,  tandis  ciue  les  spires  de  direction  contr.iire  venant  à  se 
multiplier  dans  le  lube  interne  du  brin  du  jarre,  nua  seulement 
contribuent  à  son  accroissement  en  diamètre ,  mais  se  mamuen- 


nent  dans  la  direction  rectiligne,  par  l’anlagoni  me  de  leurs  en- 
trecroisemens  et  la  régularité  de  leurs  directions  opposées. 

Le  fewre  est  un  jarre  étiolé  et  incomplet  faute  de  symetrie. 
Le  jarre  est  un  feutre  pourvu  des  élémens  destinés  à  le  matn- 
tenir  symétrique  et  à  continuer  indéfiniment  sou  développement 
rectiligne.  ,  ,  - 

Le  crin  du  cheval  est  le  jarre  le  plus  long  et  le  plus  fort.  Les 
beaux  cheveux  noirs  de  la  femme  sont  un  jarre  plus  simple.  Les 
cheveux  blancs  de  la  vieillesse  sont  aux  cheveux  noirs  de  tàge 
mûr.  ce  que  le  duvet  est  au  jarre  sur  le  même  animal. 

La  laine  des  moutons  est  le  feutre  le  plus  long  que  nous  con¬ 
naissions. 

Ou  natte  le  jarre  ,  les  crins  et  les  cheveux  J  on  file,  on  tisse, 
on  feutre  la  lainé  et  le  duvet-,  et,  pour  augmenter  les  qualités 
que  la  laine  ou  le  duvet  offre  à  l’action  du  feutrage,  le  chapelier 
la  fait  passer  préalableniem  par  une  opération  qui  porte,  en  cha¬ 
pellerie  ,  le  nom  de  secrétage ,  parce  qu’on  en  a  fait  long-temps 
un  secret  dans  celle  fabricalion.  • 

Ce  secret  consiste  à  imbiber  aux  deux  tiers  les  poils  de  lapin 
ou  de  castoi  d  une  dissolution  de  nitrate  acide  de  mercure,  dont 
lad  ion  .corrosive  se  reportant  inégalement  sur  les  parois  du  Inbe, 
ajoute  encore  a. son  défaut  d’aiilagonisnie.'et  à  ses  tendances  a  la 
torsion.  On  distingue  donc  les  poils,  en  poils  sécrétés  ou  jioils 
qui  ont  subi  l'opération  du  sécrétage,  et  poils  ventes  ou  poils  non 
sécrétés.  .  ,  .  , 

La  différence  de  ces  deux  étals  du  poil  est  plus  facile  a  juger  ii 
l’apprêl  qu’au  micro, -cope  ;  les  réactifs  seuls  pouTaieni  taire 
distinguer  a  cet  instrument  la  portion  du  poil  vierae  de  secretagi 
de  celle  que  celle  acûon  a  pu  altein-Ire  et  n 
opération  a  passé  du  secre^de 

blic,  il  n’en  esl  pas  moinsivrai  .p.c  .a  - - 

encore  un  secret  pour  le  microscope.  Il  faudrait  entrer  dans  trop 
de  détails,  pour  tenter  de  soulever  un  coin  du  voile  qui  la  re  • 

*^°Re'venons  à  la  structure  anatomique  du  poil.  Il  serait  trop  long 
d’énumérer  une  .à  une  toutes  le.s  différences  accidentelles,  que 

peuvent  présenter  les  divers  poils  que  j’ai  eu  à  examiner.  Je  ne 

noterai  ici  que  les  principales.  -  s,  i„ 

\.ef.utrc  de  la  chèvre  (lu  Tbibel  semble  port  " 

siirf.ice;  spire  lâche  et  irrégu  ière  q"i  décrit  ses 
lant  et  sans  aucune  énergie.  Les  spires  qui 


du  d'anièire 


terne  de  son  jarre,  lube  qui  ii’a  que  le  tiers  eiiviron  du  d'amèire 
extérieur,  ces  spires,  en  s’entrecroisant,  paraissent  le  faire  avec 


une  espèce  de  désordre,  qui  produit  à  l’œil  l’effet  plutôt  d’un 
feutrage  que  celiii  d’un  échiquier-,  pour  le  bien  observer,  il  faut 
acoir  Soin  de  le  tenir  plongé  dans  une  nappe  d’huile. 

Les  poils  ou  feutre  Ae.  nos  rhèvres  de  France  offrent  leur  spire 
uîiiq-œ  à  tours  serrés  et  emboîtés,  comme  toul'au.ant  'de  godels, 
quand  on  les  ob.serve  dans  1  eau. 

La  laine  de  nos  agueaux  se  rapproche  du  duvet  de  la  chevredu 
Thibet  ;  seulement  sou  diamètre  est  plu-  fort. 

Les  poils  de  ta  taupe,  du  ch  t  d’angora,  du  chien  griffon,  de 
lièvre,  de  castor,  de  putois,  offrent  peu  de  différences  essentielles 
entre  eux. 

Mais  les  poils  de  loutre,  et  surtout  ceux  d’ours  marin,  présen¬ 
tent  une  jiarticulariié  qui  les  distingue  de  la  mas-e  de»  autres. 
Taudis  que  la  surface  de  tous  les  autres  esl  lisse  et  cornée,  le 
poil  de  l'oM' J  marin  est  sculpté  de  saillies  ovales,  disposées  par 
séries  en  spirales,  et  qui  lui  donnent  l’air  d’une  lige  (le  iiiDimco- 
tylédoiies  dont  les  feuilles  seraient  tombées,  ou  d'une,  tige  âe 
certains  palmiers.  Pourhien  voir  celte  di  jiosilion  externe,  il  f'iul 
observer  le  poil  dans  l’eau  ou  dans  l’air.  Quand  on  l’onserve 
plongé  dans  une  nappe  d  huile,  on  ne  distingue  plus  quç  le  proni; 
de  ce  trava  1  sur  les  deux  bords  du  tube,  mais  en  compeii.5ftbnài 
on  aperçoit  très  bien  alors  la  spire  dans  la  capacité  du  lube  i»' 
terne  qiii  n’a  que  le  tiers  du  diamètre  du  tube  extérieur. 

Le  poil  de  loutre,  plus  grêle  ei  plus  transparent,  possède  une 
orgiinisalioH  analogue,  mais  à  élémens  pseudo- foliacés  plus  e*' 
paçés  et- plus  grêles  On  les  prendrait  pour  certains  cylindris 
nerveux  du  fœuis,  sur  la  surface  desquels  on  voit  disposés  de  dis¬ 
tance  en  distance  en  spirale  les  germes  des  fibrilles  nerveuses 
futUHS  ,  ,  ,  .  ' 

Ces  deux  sortes  de  puils  forment  le  passage  des  poils  aux  M' 
tons  d  oursins,  et  ils  rappellent  à  s’y  méprei.dn  les  puils  de  çer-, 
laines  papavéracées  Ceux  que  l’on  reucm.ire,  par  exemple,  sut 

les  individus  dégénérés  du  pÆ/'W''/-  oriVnfaéç, 

Les  puils  feulrans  de  la  vigogne  roiige  du  Pérou  ,  à  pml 
couleur  un  peu  rulilanle  et  leur  faible  di.imèlre,  ressemblent  p» 
leur  spire  presque  externe  aux  mêmes  geqrçs  de  poils  de  la  ch 
vrcdu  Thibet.  .  „ 

Quant  aux  poils  humains,  le  tube  interne  en  est  si  grêle  q 
est  bien  difficile  d’y  distinguer  la  spire  qui  s  y  déroule  ;  tout  I  “P', 
p.ircil  ne  peut  y  former  qu’une  ligne  apparente  noire  cntrcco 
pée  en  (iivtrs  emlroits  par  ta  ditïVHCtion  des  rayons 

cependant,  au  moyen  d'un  acide  ou  de  l’acljo  i  de  ,ia  potasse  caus 

!  tique,  et  lorsqu’on  est  averti  d’avance  de  l’analogiè  que  nous  vu 
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Hps  deui  veuï  continuent  à  être  parallèles  ,  bi«n  que  si 
ver  d.mreftte.  Us  sont  ai..si  eomme  places  en  es- 

“  r  ite  curieuse  disposition  des  y.  ux  s’effectue  spontemenl; 
aie  du  fait  d'une  espèce  *te  trôuble  et  de  confusion  dans 
jj|,()rocU  ,g  redressés  iinmédialeraent  par  1  operation, 

J,  vision  chez  ic  ^  ^  humeurs  de  l'œil  sont  disposées 

ello  ‘"'f  rvrlains  xés  vértie.aùx  et  transversaux  qui  étabUssent  des 
s  délelines  entte  l’oi  gane  de  la  vision  et  les  objets  exté- 

nour  l  exercice  norjiiat  de  celte  tonction.  ,  , 

constaté  que  les  artères  du  col  et  ç  .rticuberement 
vérWwlo  du  côté  de  I  inelin  .ison  de  la  tete  subissent  des 
nnfv'deuses  avant  leur  entrée  dans  le  crêue  ,  et  souvent 
1'»'“  “"Ltion  de  calibre  i  double  fait  auquel  j  ai  cru  pouvoir 
“"^■1  r  eii  partie  l’atrophie  de  la  mo.ilié  correspondante  de  la 
1rs  céphalalgies  qui  accompagnent  fréquemment  le  torti- 
‘"‘r’  neien  Cette  induction  est  e.  core  apimyée  sur  la  dispari- 
'*de  ces  douleurs  de  tête  opiniiUres  apr^  le  redressement  de  ^ 

1“  .‘‘‘^"irconstalé  que  l’état  du  lissu  mascülaite  est  tout  à  fait 
savant  dans  le  turlicolis  aigu,  chronique  et  ancien  ;  dans  le  pre- 
?ainu-cle  n’est  que  contracturé,  plissé,  revenu  sur  lui 
”''''né  comme  dans  la  contraction  physologiiiue.  La  contracture 
S  csscoliellemenl  dela  rétraction,  oh  le  «luscle  est  passé  à 
.^1  fibreux.  J*ai  uiouiré,  en  outre,  qu’entre  l«  contraciure  et 
il  fexï‘ile  nn  état  ititermédiai  e  dû  lissu  musculaire, 
‘“"■lequel  ce  tissu  perd  sa  consistance  cbarinie,  «>*  q''-;!- 

fac'm  de  sa  fibrine,  et  se  réduit  à  sa  trame  celluleuse.  A  ces 
'*"•  étais  du  tissus  musculaire,  doivent  être  adaptes  trois  modes 
^traitement  diB’éreiis  :  la  contracture  exclut  la  section  des  mus- 
iL  Pt  se  résout  presque  toujours  par  l’emploi  de  la  pommade 
euiée  ie  ma  Sage,  et  plus  lard  par  l’extension  brusque  et  sacca- 
.  làrél>’*>«i>'B  appede,  au  èOntMiré,  de  tbiile  nécessité  le  trai- 
Jmènl  cliirurg'ca',  l’exlensioti  mécanique  ne  faisant  q^ue  com- 
Ifter  la  Iransformalion  fibretisé  du  muscle  rétracte.  Enfin  j  ai 
r„.slate  que  les  muscles  rétractés  étant  ramenés  par  l’opération 
ileiir  longueur  normale,  et  par  conséquent  affraneliis  des  trac¬ 
tions  auxquelles  leur  trop  grande  brièveté  les  soumettait  repren- 
ent  en  peir  dé  temps  la  consislance  charnue  et  la  contractilité 
dont  leur  iransformalion  fibreu-e  les  avait  dépouillés. 

fio  l'ai  démontré  par  plus  de  cinquanle  opérations  de  torlieo- 
11,  conire  l’opi.ùon  4’uri  grand  nombre  de  persoii.  es  qui  avaient 
ebusidéré  la  métlio  l'e  sous  cutanée  comme  ii’élant  que  très  tx- 
reD  ionuel'leliientappliéabie,  qu’il  est  toujours  posa  ble  d’aVoir 
recira'rs  exclusivement  à  celte  méthode:.  Pour  les  seuls  cas  ou  celle 
eém'ralisalionéprouvçrail  qutli|uê  difficulté,  j'ai  imagine  un  ins 
fruuient  et  qn  procédé  nouveaux,  propres  a  diviser  lés  muscles 
iraclésspus  la  peau,  sans  avoir  jamais  à  redouter  le  moindre 
[«ideiit.  Ce  procède,  appelé  le  jsfocec/e  du  do'gt;  consivie  à'gUs- 
serleduigl  index  ou  médius  entre  les  mus  les  rétractés  et  les 
nariies  sous  jaèeiiles,  en.ieloulant  la  peau  au  devant  du  dolgi  de 
manière  à  tenir  les  muscles,  isolqs  de  ces  pfirlies,  et  soulevés 
comme  sur  une  sbnde.  On  fajt  pénéirer  le  .lépotime  sub  le  point 
curiespoiidanlà  la  pulpe  du  doigt';  ori  r.liré,  çel,ui-ci  au  fqr  et  a 
meiureque  i’inslrument  s’e.ifo  ce  jtisqU’a' Ce  qu’il  arrive  an  bord 
opposé  du  muscle  oit  iHra-Verse  lùie  seconde  lois  la  peau.  La  sec- 
ti„ii  des  muscles  s’effectue  des  parties  profondes  aux  parties 

**'^‘7«*”j'ai  démontré  qu’après  la  'section  des  muscles  rétractés,  le 
redressement  delà  tête  n’est  qu’incomplét'et  ne  produit  que  Ha 
mouié  de  la  guérison  ;que  rinilinnisoirinVerse  de  la  coléniie  cer¬ 
vicale  sur  la  première  dorsale  persiste  et  exige  l’emploi  dJun  Irai 
leiiieut  mécanique  énergique  et  d’assez  longue  ilurée.  J”avaii 
déjà  posé,  cette  indirafion  dans  mon  préc- dent  mémoire;  elle! 
été  justifiée  par  tous  les  cas  de  torticolis  soumis  a  l’operation. 

8»  Les  résultats  des  Ir  itemens  que  j’ai  entrepris  doivent'  êjre 
considérés  sous  le  rapport  de  l’opcialion  chi.-iirgicale  qui  ei 
la  base  et  sous  le  rapport  de  leur  efficaeitè  absolue  (  or,  dans 
nuanle’el  que  ques  cas  de  section  sous-cülanée  des  muscles  du 
col,  il  n’est  survenu  aucun  accident  d’iniaiuinalion  suppurative. 
Le  produit  d' liiiilif  du  traitement  a  été  célttme  il  suit  :  dans  les 
deux  tiers  des  cas  environ,  Jl  y  a  eu, redressement  complet  de  la 
lêle  et  .m  col;  dans  l'autre  tiers,  toujours  reilressemeiil  de  la  tête 
avec  amélioration  notable  de  l’inclinaison  Hq  col  Les  guérisons 


complètes  ont  été  produites  sur  des  sujets  âgés  de  6  a  27.  «ns  ;  les 
grandes  améliorations,  sur  des  sujets  de  25  à  60  ans.  J  ai  redressé 
complètement  la  lête  dans  deux  cas  de  torticolis  datant  de  47  et 
49  ans.  J'ai  montré  la  raison  de  ces  succès  à  un  âge  aussi  avancé 
dans  le  mécanisme  propre  et  le  siège  immédiat  de  la  difformité. 
Le  torticolis  latéral  consiste,  en  effet,  principalement  dans  deux 
inclinaisons  inverses  de  la  tête  -ur  le  col,  et  du  col  sur  la  région 
duTi-ale,  au  moyen  d’arlicolations  spéciales.  La  diftôrmilé  n  est 
par  conséquent  qu’une  exagération  permanente  de  mouvemens 
physiologiques. 

Nota.  J’ai  joint  à  mon  mémoire  des  planches  représentant 
toutes  les  variétés  du  torticolis  latéral,  l’anatomie  pathologique 
de  la  difformité  et  les  procédés  chirurgicaux  et  mécaniques  que 
■■  ■  imaginés. 


a  M.  le  Rédacteur  m  chef  de  la  GaZEtie  desHôpitadx. 


Paris,  le  24  juillet  1840. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  votre  numéro  du  27  juin  1840,  a  été  imprimée  une  leçon 
de  M.  Rostan,  sur  la  fièvre  inlermillente.  Peu  d’accord,  ou  mieux, 
compléiemenl  biouillé  avec  la  plupart  des  proposiiions  de  ce 
pMicien  ayant  mis  souvent  à  l’épieuve  mes  croyances,  je  ne 
puis  laisser  pasxet  l’occasion  d’en  opposer  quelques-unes  à  celles 
du  professeur  de  clinique  ,  et  c’est  pour  cela  ,  Monsieur  ,  que  je 
réclame  quelques  figues  dans  vos  pages.  Je  serai  aussi.bref  qUe 
pos.sible.  me  réservant,  s’il  le  faut ,  de  soutenir  ce  que  j  avance  , 
non  point  par  de  beaux  raisonnemtns,  mais  étayé  sur  des  fhis,  sur 
beaucoup  de  faits. 

1“  M.  Roslau  dit  que  dans  l’espace  de  quatre  semaines,  il  a  re- 
plusieurs  fièvres  inti  rmillenles,  dont  une  seule  se  compliquait 
(Vuii  léger  engorgement  de  la  rate.  C'est  vraimenl  bien  malheu¬ 
reux  que  dans  plusieurs  cas  cet  observateur  n’ait  pu  découvrir, 
qu’une  seule  fois  l’augmentation  de  volume  de  la  rate,  tandis  que 
nous  l’avons  renconlree  dans  tous  les  cas  de  fièvre  légitime  que 
nous  avons  eu  occasion  de.voir,  et  nous  en  avons  vu  bon  nombre. 

Dans  un  écrit  (notre  thèse)  que  M  Rostan  doit  coniiaîlrr,  puis¬ 
qu’il  était  président  ,  nous  avons  cité  quelques  observations  au- 
ihi' ni iques  lie  coïiicidrtice  de  fièvre  inlermittente  avec  I  ang 
menlaiioii  de  volume  de  la  rate,  et  nous  avons  proi  osé  à  l’appui 
de  notre  opinion  des  centaines  deYails,  et  nous  tiendrons  parole, 
s’il  le  faut. 

Nous  avons  dit  aussi  dans  lè  même  travail,  que  :  «  Dans  un  cas 
de  fièvre  intermitleme ,  nous  avons  trouvé  par  la  percussion 
plessimêtrique  une  raie  de  cinq  pouces  et  demi  ,  tandis  qu’on 
avait  annoncé  qu’il  ii’y  avait  p.is  liypei-tropliie.  Les  assistans  ont 
pu  s’en  convaincre  comme  nOOs.  »  (Page  36.) 

Ce  fait,  nous  devons  le  dire  anjourd’luii  ,  s’ est  passé  dans  lès 
salles  mêmes  de  la  clinique  de  1  hôpital  de-l'Ecole,  et  ce  n’est  pas 
la  seule  fois  que  pareille  occasion  S’èst  présentée  là  ou  ailleurs , 
et  nous  dirons  que,  lorsque  pour  juger  le  volume  de  la  raie,  on 
se  borne  a  la  palpation  ou  à  une  perciissitin  négligenimçitl  faite, 
onestiiicorapi  lentpourjugerlaquestion.il  faut,  pBür  limiter 
un  organe,  employer  tous  les  moyens  connus,  et  bien  les  em- 
ployei\  sans  quoi  on  se  trompe,  et  on  énonee  des  théories  faus¬ 
ses  renversées  par  ceux  qui  se  donnent  la  peine  de  mieux  exami¬ 
ner,  de  mesurer  scrupuleusement. 

•2“  «  Nous  devons  examiner  ici,  dit  plus  loin  M.  Rostan ,  la  doc¬ 
trine  de  ceux  parmi  les  praticiens  qui,  attribuant  la  fièvre  inler- 
miltente  à  une  plileginusie  inlermillente,  élab  issenl  que  celle-ci 
a  son  siège  dans  la  rate.  La  rate  ,  ont-ils  dit ,  est  ordinairement 
goiifloe  :  quand  le  poumon  se  présenté  à  nos  yeux,  dans  l’élal  de 
splénis.itipn  ,  nous  admettons  nécessairenieut  qu’il  y  a  pneumo¬ 
nie  ;  og,  pourquoi  n’y  aurait-il  pas  spléuite  quand  la  rate  offre 
une  altération  iiiorbide  analogue  ?  Dptic  ,  la  fièvre  iriUrmittenle 
n’ést  qu’ane  inflammation  de  la  raie.  » 

Je  suis  complètement  de  l’avis  de  M.  Roslan,  ce  raisonnement 
est  faux,  la  conclusion  n’est  rien  moins  que  logique  :  mais  je  suis 
bien  fâché  que  le  professeur  n’ait  point  indiqué  la  source  de  celle 
citation  :  je  ne  la  connais  point.  Je  crois  avoir  lu  tout  ce  que  M. 


Piorry,  dont  le  nom  n’a  point  élé  prononcé  ,  a  fait  sur  la  fièvre 
intermittente,  je  l’ai  pivlendii  bien  des  fois  en  parler,  et  jamais 
je  n’ai  vu  percer  l’idée  de  faire  une  splénile  de  la  fièvre  inter- 
miltente. 

Lorsqu’on  dit  que  dans  la  fièvre  il  y  a  hypersple’notrophie,  on 
ne  dit  pas  pour  cela  qu’il  y  a  inflammation  de  la  raie,  et  41.  Ros¬ 
lan  ne  se  rappelle  pas  fort  bien  Ce  qui  a  été  dit,  et  je  ne  serais 
pas  fâché  que  l’on  me  dît  oit  a  été  puisée  l’opinion  que  l’nn  prêle 
à  ceux  qui  lient  la  fièvre  iulermitleute  légitime  à  une  splénopa'^- 
Ibie  ;  la  mémoire  de  M.  Rostan  le  sert  mal  Sans  doute. 

30  «  Bien  plus,  continue  le  clinicien  de  l’Hôtel- Dieu,  quelques 

faits  ont  donné  une  apparence  de  crédit  à  cette  doctrine .  H 

y  a  sept  ou  huit  ans,  un  individu  ayant  reçu  un  coup  d-ns  l’hy- 
pochondre  gauche  fut  reçu  à  la  Pitié.  Cel  homme  présenta  un 
gonflement  douloureux  de’ la  raie,  et  fut  pris  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  D’est  d’après  ce  fait  et  deux  ou  trois  autres  analogues  que 
l’on  a  conclu  que  la  fièvre  intermillenle  n’est  autre  chose  que  la 
splénite.  »  «  .  >  »  '  is 

D’abord,  je  répéterai  que  la  conclùSiô'h  avancée  par  M.  Rostan 
n’a  point  été  émise  ailleurs,  et  c’est  dire  une  inexactitude  que  de 
dire  que  la  fièvre  inlermilteuteaété,  dans  tous  les  cas,  attribuée  à 
une  spb'nite.  Ce  ne  serait  point  d’après  irnir  ou  quatre  faits 
qu’on  aurait  établi  une  doctrine.  Mais  on  a  fait  remarquer  jque 
lorsque  la  raie  avait  été  léséé,  contu>e  ou  enflammée,  on  avait 
vu  la  fièvre  d’accès  se  déclarer.  J’ai  dit  mieux  que  cela  dans  ma 
thèse  ;  j’ai  avancé  que  j’avais  produit  et  vu  produire  de  vrais  ac¬ 
cès  de  fièvre  avec  les  trois  stades  en  percutant,  en  comprimant 
des  rates  enflimroées  ou  très  sensibles,  elj’ai  cité  des  faits,  et  j’ai 
cité  des  témoins..  Tout  cela  n’a  pas  frappé  M.  Rostan,  peut-être 

parce  que  c’était  avancé  et  soutenu  dans  une  thèse. 

4“  M.  Rostan  veut  ré(iondre  à  la  doctrine  qu  il  attaque,  et  dit  : 

«  On  peut  répondre  aux  praticiens  qui  professent  cette  doctrine, 
que  la  fièvre  intermittente  ne  produit  que  tardivement  le  gonfie- 
ment  de  la  rate  ;  qu’on  ne  la  retrouve  ni  dunloureuse,  ni  gniflée 
pendant  les  premiers  accès,  et  que  dans  les  imervalles  de  ceux- 
ci  le  mabide  ne  présente  aucun  phénomène  pblegmasique.  » 

,  Je  demande  encore  bien  pardon  à  mort  ancien  maître  de  n’êire 
point  d’accord  avec  lui  ;  mais  je  lui  dirai  que  j’ai  eu  occasion  de 
percuter  des  malades  qui  n’avaient  eu  qu’un  accès,-  et  pourtant 
avaient  une  raie  de  5  pouces.  Je  citerai  un  valet  d’écurie  qui, 
après  un  premier  accès  peu  intense,  prébenlail  une  rate  de  4 
.  pouces  et  demi  ;  un  gaiçon  de  ferme  qui,  après  un  accès  aussi, 
en  avait  u'ne  de  5  (lOUCes.’Le  gonflement  n’est  donc  point  tardif, 
et  on  trouve  la  rate  luméfiée  an  premier  accès  ;  et  ou  peut  ad¬ 
mettre,  quand  on  le  voit,  i|u’uiie  rate  est  grosse,  lors  même  qu’il 
n’y  a  pas  de  phértomèü'es  phlegmasiques. 

5“  En  se  résumant,  M.  Rost  11  dit ,  «  qu’admettre  que  la  fiè¬ 
vre  intermillenle  est  une  splériile,  c’est  prendre  héflét  pour  la 
cause  ;  car  l’engorgement  de  la  rate,  lorsqu’il  existe,  est  comme 
celui  du  fôie,  la  conséquence  des  accès.  » 

Je  demanderai,  sans  reparler  dé  là  splénile,  comment  M.  Ros¬ 
tan  expliquera  l’augmenlaiion  de  la  rate  dans  les  fièvres  qui  man¬ 
quent  d’un  Btaiie  (le  frisson)  ;  et  ces  accès  sans  frissons,  tout  le 
monde  les  admet,  et  dans, ces  cas  aussi  la  rate  est  grosse. 

Je  demanderai  aussi  cumulent  on  eipliquerà  par  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  le  c«s  de  celte  femme  qui,  atteinte  d’un  cancer 
gastrique  s'étendant  à  la  rate,  fut  prise  de  fièvre  que  le  sulfate  de 
quinine  ne  put  faire  disparaître.  Ne.düil  on  pas  rappo'ter  les  ac¬ 
cès  à  la  lésion  de  la  rate,  puisqu’avant  que  le  mal  eut  gagné  la 
rate  on  ne  les  avait  point  remarqués  ? 

Chez  une  autre  phthisique  qui  fut  jjlïise  dé  flèvré  iilfêrmiUcn- 
te  sans  qu’on  pût  la  faire  cesser,  on  trouva  dés  tubercules  de  la 
rate. 

M.  Andral  cite,  dans  sa  clinique,  le  bus  d’une  femme  qui  eut 
des  sueurs  piriodiques  abondantes  pendant  très  long-temps,  et 
chez  (|ui  l'ouvirture  montra  un  vaste  abcès  de  la  rate. 

Je  demande  ce  que  l’on  répondra  à  ce»  faits,  èt  oh  ailleurs  que 
dans  la  rate  on  placera  la  cause  des  accès  de  fièvre  ? 

Je  demanderai  pourquoi,  puisque  le  sulfate  de  quinine  n’a 
qu'une  action  élective  sur  les  cehlres  nerveux,  on  vuit  toujpurs 
après  son  administration  ta  raie  diminuer  tout  de  suite  de  vo¬ 
lume? 

Pourquoi  un  jour,  en  administrant  coup  sur  coup  le  sel  de 


nons  d’établir,  il  est  facile  ,  eu  avançant  ou  reculant  à  propos  le 
pô  iV-ubj’el,' et  surtout  en  j’éclairanl  à  )a  jappe,  de  saisir  des  Ira- 
ces  d*  rides  obliques  noires  qui  ne  4onl  'autres  que  les  tours  des 
spires.  Cepi  ndaiit.  Ce  n’est  pas  sur  les  organes  de  celte  espèce 
que  I  on  peut  étudier  avec  fruit  ce  poiut  cur.eux  de  fine  analo- 

—  L’exisléhcc  de  la  spire  élant  démontrée  dans  le  tube  des 
poils,  il  éstévidenl  que  lôut  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  des 
illusions  microscopiques  auxquelles  sa  présence  a  donné  lieu  en 
anatomie  végétale,  s’applique  immédialemenl  à  l'élude  analoini- 
que  des  poils  des  animaux.  Nous  prendrons  donc  la  liberté  de 
renvoyer  le  lecteur  aux  ,  exp.lieatioiis  qui,  dans  le  JSouvfau  sy»t 
àme  dyphYsiolo'gie  végétale,  ont  la  planche  2«  pour  objet. 

Nous  nous  coiiteiilerons  ici  de  consigner  quelques-unes  des  il- 
lusipjis  qui  ont  déjà  passé  dans  le  domaine  de  l’histoire  de  la 
science  î  elles  méritent  sinon  une  réfutai  ion  sérieuse  ,  du  liiohns 
une.  simple  citation.  Mais  afin  de  se  faire  une  idée  a|ijir0xl- 
malive-de  la  variation  incalculable  des  illusions  microsco¬ 
piques  que  la  spire  peut  faire  naî're  en  uamisanl  la  lüiüièrc 
transmise  à  l’objeciif  ,  que  l’on  effile  à  la  lampe  un  tube  ba- 
roiuélrique ,  et  que  par  le  bout  ouvert  on  introduise  une  à  une 
CCS  spire.s  de  fil  argenté  qui  se  roulent  aiilour  dés  sol  de  violon  , 
ou  Ats  mi  la,  ré  de  la  guitare  ;  si  l’on  expose  un  pareil  tube  de 
verre  sinsi  préparé  au  foyer  d  une  b  mille  d’un  grossissement 
proportionni  1  ,  on  apercevra  une  de  ces  spires  pénélr'ant  seule 
dans  le  bout  effilé  ,  puis  marclier  plus  bas  en  compâgilte  de 
deux  ou  de  trois  à  mesure  que  le  diamètieidu  lube  interne  s  q- 
graiidil,  et  enfin  dans  la  plus  grande  capacité  du  tube,  on  ne  vel-- 
ra  plus  qu’un  inextricable. réseau  de  fils  entrecroi-és  obliquement 
et  dontle  jeu  de  la  lumière  et  la  distance  du  foyer  lefà  vaCier  à 
l’infini  les  effets  Optiques.  Ce  tube  baromi  trique  sera  je  modelage 
le  plus  vrai  à'anqjoil.feuti  e,  laine,  duvet,,  jarre,  'crin!  éi  che- 
neu  des  mammifères.  Si.  l’on  11  et  .it  averti  u’avaiice,’ on  conitael- 
trait,  iljns  l’éluile  explicative  de  ce  tube  b.iromélrique,‘h;S  mê¬ 
mes  erreurs  que  'l’on  a  commises  dans  l’étude  des  poils.  ' 
Leeuwenhock  a  le  premier  soumis  Hétude  des  poils  à  l’exameti 
microscopique  :  il  a  consigné  les  résiiltats  de  scs  observations 
dans  une  lettre  datée  du  25  mars  1713,  et  insérée  pag  45  do  vo 
lunie  de  se<  lelln  s  physiologiques  II).  Il  a  examiné  dans  cette  let- 


a(l)  Ant.  Leeuwenlioik,  Epftolat  physiologLct 
àfittd  Adriauum  Beman,  1719,  in-4® 


Delpbis , 


tre  les  poils  du  chat,  du  lapijl,  de  la  iourts,  dii  chien,  déjà  be¬ 
lette,  de  l’ours,  les  cheveux  Üe  l’homme  (  'ét  il  les  a  fous  vus  en 
général  composés  de  noeuds  dt  d’erllcul^iUon»- 
ariiculatos,  nndosos,  compluribus  hudaijs  prtSditns,  ete.),  et 
quelques-uns  offrant  dans  U  milieu  utreHigne  noire  longiludi- 
nale'.  ..  .  ^  .. 

Ces  noeuds,  ces  articulatioO»,  qui,  d’après  îtll,  donneraîeut  k 
chaque  poil  l'aspect  d’un  caudex  pOpulneus,  quem  muUt  slolo- 
nes  anniculi  circumsistanl  (  d’une  racine  de  peuplier  enflée  de 
loupes  annulaires  d  où  partent  ses  stolons);  il  lés  a  dessinés  tels 
qu  il  les  décrit  sur  les  lig.  1,  2  et  3  dfe  Sa  planche  ,  et  te  dessin 
renchérit  même  sur  l’explication  ;  car  au  lieu  de  racines 'de  peu¬ 
pliers,  on  croirait  avdir'devant  les  yeux  leS  IroncsfoSsilesd’j'uccrt 
ou  de  bambcTts e^we  l’on  rencontre  sfiiWinmunémeni  dans  le  cal¬ 
caire  grossier  des  environs  de  Paris.  Ces  trois  figures  apparte¬ 
nant  à  la  fourrure  du  rat,  il  est  aisé  de  vérifier  les  recherches  de 
Leeuwenhoek,  et  de  s’as.surer  que  celle  structure  bizarre  n’est 
due  qu’a  l’elïet  optique  des  spires  du  poil  observé  dans  l’air  ;  sur 
la  fig.  3  même,  on  remarque  une  ligne  blanche  en,zig-zag  que 
l’auteur  a  prise  pbur  la  ligne  iûierslitîelle  des  prétendues  iio.lo- 
sijés  du  poil,  et  qui  est  la  spire  elle  même  se  déroulant  seule  à 
l'eiiréinilé  d’tin  pnil  de  rat  ou  de  souris. 

L’opinion  de  Leeuwenlioi  k  a  été  adoptée  de  confiance  par  tous 
ceux  qui  ont  écrit  sur  les  divers  emplois  industriels  de  la  liine 
et  des  poils,:  el  c’est  à  l’aide  de  ces  nodosités  velues  qu’ils  expli¬ 
quaient  l’adhérence  des  brins  de  laine  et  de  duvet  dans  le  feu¬ 
trage. 

Mais  feu  Lebaillif,  sur  la  demande  de  M.  Guichardière,  ayant 
soumis  les  poils  à  un  nouvel  examen  microscopique,  les  dessina 
sur Talbiim  de  cet  artisié,  comme  des  tubes  lisses,  d'une  transpa¬ 
rence  hyaline,  et  sans  le  moindre  accident  qui  déviât  la  lumière. 

L  opinion  de  Leliai  bf  renconlfa  des  éoniradicleurs,  et  les  ibéo- 
ricien*  p'réferèrent  profe-Ser  l’opmiort  de  Leenivenboek.  , 

M.  Guichardière  ■yant  donc  provoqué  de  nouvelles  recheri'hes 
de  la  part  de  feu  Turpin,  celui-ci  les  lui  dessina,  sur  le  même 
album,  avec  des  arlicülalions  noires,  serrées,  qui  débordaient  de 
chaque  côté  du  inWe,  coranie  tout  autant  de  brandebourgs  noirs 
,  rangés  parallèlenieiil  entre  èux,  en  travers  d'iine  large  bande 
blanche  ;  dans  les  dessins  de  Lveuwenhoik,  les  ..rticulalions  d'un 
côlé,  allernaieiit  avec  ICs  articulations  de  l'aulre  côlé  des  tubes. 
Dans  les  dessins  de  Turpin,  les  arlicülalions  devenaient  opposées 
deux  a  deux,  comme  les  deux  extrémités  de  tout  autant  de  lignes 
transversales. 


Le  même  poil,  surtout  celui  du  castor,  peut  être  vu  sous  les 
trois  aspects  qu’ont  dessinés  Leeuwenhoek,  Lebaillif  et  Turpin  ; 
mais  en  variant  les  procédés,  on  s’assure  que  ces  trois  aspects  sont 
illusoires,  et  dépendent  soit  du  milieu  dans  lequel  on  observe  le 
poil,  soit  de  la  lumière  transmise,  et  surtout  de  la  siriicliire  du 
microscope.  Lebaillif  qui  tenait  à  placer  toujours  l’objet  juste  au 
foyer  du  microscope,  et  qui  éclairait  fortement  les  objets  d’une 
certaine  épaisseur,  n’a  (lu  avoir  que  l’image  du  tube  externe  qui 
est  fisse  et  d’une  transparence  hyaline. 

Turpin  qui  tenait  à  exagérer  les  grossisSemens,  même  pour  les 
objets  de  gros  calibre  ,  â  dû  rendre  l’intérieur  du  lube  plus  visi¬ 
ble  que  la  sur  ace;  il  a  mis  en  saillie  les  effets  d’optique  de  la 
spire,  dont  il  a  dessiné  les  divers  tours  comme  tout  autant  de 
lignes  noires  ;  et  il  a  ralîlené  à  l’extérieur  du  lube  l  image  de  tout 
cel  appareil  înlérieur. 

Quant  à  Leeuwenhoek,  il  n’a  vu  la  snire  que  par  les  bords  de 
ses  tours  divers  ;  ces  bords  allerneiit  à  la  vérité  ;  il  en  fdt  tout 
autant  de  dents  de  crémàillière  alternant  entre  elles  de  chaque 
côliS. 

Ces  trois  ilhisioiis  auraient  disparu  dans  une  goutte  d’huile. 

Pour  voir  les  poils  en  général  comme  Lebaillif  les  a  dessinés, 
on  ti’a  qiià  observer  un  poil  de  l’ovaire  des  céréales  ou  l’extré¬ 
mité  d’un  cbfVeu  blanc  ou  blond  à  une  vive  lumière. 

Pour  voir  ce  que  Leeuwenhoek  a  vu,  011  n’a  qu’a  observer,  k 
une  simple  loupe  .  un  jioil  de  souris  vers  son  extrémité ,' plongé 
dans  l’air  et  don  dans  l’eau. 

Pour  voir  les  poils  comme  les  a  vus  Turpin  ,  on  n’a  qu’k  exa¬ 
miner  de  la  même  manière  le  jarre  du  castor  k  un  grossissement 
exagéré. 

Pour  les  voir  tels  qu’ils  sont ,  il  faut  observer  ces  organes  sur 
un  grand  nombre  d’anintaux  différens  dans  toute  la_  longiteiir  de 
l’oigane  ,  en  tenant  éeliii-ci  ploi.gé  dans  des  milieux  plus  ou 
moins  réfringens.  On  expli(|uera  ainsi  les  aceideiis  les  uns  par 
lesautr  s  ce  qui  au  èoerk  à  un  type  dont  les  divers  poils  animaux., 
ou  végétaux  ne  sont  que  tout  autant  de  mpdificalions  j  et  l’on 
aura  ainsi  la  formule  suivante  : 

Un  poil  est  une  cellule  susceptible  dé  s’allonger  indéfiniment 
et  de  grossir  proportionnellement  sous  l’influence  des  spires  de 
nom  con'r.iire.  q  u  se  drvelo|ipenl  dans  son  sein. 

Le  duvet,  feutiC  .  laine  n’a  qu  une  spire  ou  que  des  spires  de 
même  nom  et  de  même  direction. 

Le  jarre,  crin,  cheveu  renferme  plusieurs  paires  de  spilÿi  de 
noms  divers  et  de  diverses  directions.  ,  , 
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e  diminution  de  deux  p( 


Pourquoi,  tant  que  la  rate  est  grosse  la  fièvre,  quoiqu'ayant 
d’abord  cédé  au  sulfate  de  quinine,  ne  tarde  pas  à  reparaître, 
tandis  qu’elle  ne  se  montre  plus  (jusqu’à  nouvelle  intoxication, 
bien  entendu)  quand  la  rate  a  repris  ses  dimensions  normales. 

Je  m’arrête,  Monsieur  le  Rédacteur,  quoique  n’ayant  pu  réfu¬ 
ter  que  quelques  points  de  la  leçon  de  M.  Roslan;  mais  je  crain¬ 
drais  de  vous^prendre  trop  de  place.  Je  suis  prêt  à  prouver  par  les 
faits  ce  que  j’avance;  et  que  l’on  me  trouve  une  fièvre  intermit¬ 
tente  bien  caractérisée  où  il  n’y  aura  pas  d’bypersplénotrophie,  je 
me  fais  fort  de  montrer  le  contraire. 

Agréez,  etc.  Andriecx,  de  Brioude,  d.-m.-p. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  »es  Hôpitade. 


Mon  cher  confrère. 

Dans  votre  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie, 


vous  m’attribuez  une  audace  dont  véritablement  je  ne  me  suis 

jamais  senti  capable  :  vous  dites,  en  parlant  de  mes  expériences 
au  Jardin-des-Planles  :  «  L’auteur  a  eu  le  courage  de  s’introduire 
»  dans  les  cabanes  des  habitans  du  Jardin- des-Plantes,  etc.  » 

Je  vous  prie  de  croire,  qu’en  aucun  temps,  je  ne  me  suis  senti 
de  vocation  pour  les  exploits  des  Van  Amburg  et  des  Carter  ;  j’ai 
tout  simplement  passé  les  bras  à  travers  les  barreaux  des  cages, 
et  encore  à  l’exemple  de  mon  excellent  ami,  iVl.  le  docteur  Fré¬ 
déric  Cuvier:  trois  élèves  distingués  de  notre  école,  MM.  Belin, 
Alpuente  et  Mercier,  avaient  bien  voulu  m’accompagner,  et  ces 
messieurs  en  faisaient  tout  autant. 

Agréez,  etc.,  ^ 

Paris,  l'^aoùt  1840. 


Frédéric  Dubois  (d’Amiens). 


^ —  M.  Soudan,  chirurgien  en  chef,  premier  professeur  de  l’hô¬ 
pital  d'instruction  de  Metz,  est  nommé  chirurgien  en  chef  de 


Brevet  d'invention^ 


Slédallle  d'iionneur. 


CAUTÈRES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EIV  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL ,  pharmacien ,  rue  du  faubourg  Montmartre  ,  78  ,  à  Paris, 

rOCîATWCÎ  •  1.^  r’.,: ; OTT-nr^TTn  l  rOT-nn  «  . 


.pi;);; 

-  M.  Scoulteten,  professeur  à  l’hôpital  d’instruction  de  M 


nommé  chirurgien  en  chef,  premier  professe...  de  l’l.«  • 
Strasbourg,  en  remplacemeul  deM.  Hénaui  qui  retourne 


—  M.  Delocre.  chirurgien  principal  de  l’hôpital  mili.  • 
Perpignan,  est  appelé  en  son  grade  à  l’hôpital  de‘^Lyo“ 


—  MM.  les  docteurs  Baillarger,  Trélal,  Joseph  More, 
chambault  ont  été  nommés  médecins  adioints  dan»  l-  . 
aliénés  des  hôpitaux  de  Paris.  *  ®®rvice 


—  MM.  Gasc  et  Brault,  qui  ont  inspecté  l’est  et  l’one.t  , 
France,  sont  de  retour  à  Paris.  de  h 


ADOUCISSANS  à  la  Guimauve,  SUPPURATIFS  au  Garou  ils  iloivenr  A  .  x  i  m  •  ■  . 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


D’ARRAULT, 


Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n»  en  face  de  la  barrière  Blanclie,  à  Montmartre. 


PRIX  :  48  FRANCS. 

54  Médieamens  et  instrumens ,  formant  environ 
500  DIVISIOx'VS. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE 


Dépôt  à  la  Pharmaei’e  Arrault,  rue  Jacob,  6. 


ILLUSTRÉE, 

■RecuexV  4t,  Salues, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’aüTEüR  • 
Ooutenmit  50  vignette.  de««ée,  par  W.  Baumier  et  gravées 
oar  le.  meilleur,  artiste». 


irv  meilleurs  artistes , 

üi^ec  un  grand  nombre  de  culs  de4ampe^  etc 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  Je  I5  avril  dernier  II  naraît 

SStf  toutes  les  semiTès 

Prix  de  laflivraison  :  à  Paris  ,  30  cent. 

,  ,  ,  Départemens,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris.  j,  fr. 

Départemens,  15 

LA  QUINZIEME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE, 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  MjabétonyCf 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Filleneuve  19 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’admini  tralion  le  plus  stable  le 
plus  commode  et  le  ,,lus  .sûr  de  celle  plan.e.  Il  n’occasionne  ia 
mais  de  nausées  ;  et  ses,  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecin, 
de  la  capitale  a  ley.rescr.re  dans  les  miladics  du  coeu.  dan.  es 

I.  dipi.,,,  d,™  î„n.„  J.,':,'!"”’'»  ™ 

nne,  ou  elle  agit  souvent  d’une  iiiaiiière  presque  miraculeuse*^ 


4fr. 


brevet  d’invention. 


La  somm.té  du  ;a,re  est  org.ni.ée  comme  le 

La  base  du  duvet  est  organisée  comme  le  jarre 
Le  duvet  est  un  jarre  éliolé  et  non  symétrique.' 
r  ®  symétrique  et  complet. 

Le  développement  du  duvet,  du  feutre,  de  la  laine  doit  donc 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain, 


i”  D’arrêter  les  Ae'mor- 

•r/mg/e,. 

3"  De  calmer  et  de  ci- 
ealri.ser  les  plaies. 

3“  De  guérir  les  brûlu¬ 
res,  les  contusions ,  etc. 

4“  De  dis.soudre  les  tu¬ 
meurs  he'morrhoïdales. 


5°  De  corriger  la  fe'ti- 
ditè  de  l' haleine. 


*«.L.  MC  1  luueine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouler,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs- 
nuisible. 


—  Je  ne  saurais  terminer  cette  notice  sans  donner  onelm.i.. 
mesures  m.crométr.ques.  Mais  il  est  nécessaire  de  bien  fixeSl 
vance  les  esprits  sur  la  valeur  de  ces  indications.  Bierd«  obsec' 
valeurs  qui  s  occupent  de  prendre  la  mesure  des  diLnlns  an 

sifs^d;  ‘•»p«'-»««i.”So"rd; 

Wol»  savons  combien  varient  en  dimensions  les  organes  divers 
de  I  économie  animale  que  nous  pouvons  observer  à  f’œiî  nu 
Mais  des  que  nous  faisons  usage  du  microscope,  on  dirait 'ane 
tout  devient  invariable  et  qu’à  nos  veux  I, 
finiment  petits  dans  des  moules  d’un  seul  calibre 

alors  donner  des  chiffres  et  discuter  séluseSnt 

•omment  il  se  fait  que  ces  chiffres  ne  s’accordent  L  avecTès 
ciitiires  donnés  par  un  autre  auteur. 

organes  ,  soit  en  grand,  soit  en  petit ,  varient  dn  ni’®  ’ 
de  grandeur  réelle  ,  selon  les  espèces,  les  individus  “r  îe 
même  individu  selon  l’âge  e^  la  lupographie  du  corps  et  o.  -en 
ce  qui  fait  lobje.  de  cette  note,  de  même  q -e  la  main  d^e  1^ 
boum'  •  .1  offre  pas  1er  mêmes  proportions  que  celle  de  tel  aut-e 
de  meme  le  cheveu  pris  sur  la  tête  de  l’un  ne  saurait  offr  r  iei 
9èam  dimennont  Bicrométnques  que  le  cheveu  pri,  »ur  I*  «S 


«-‘■■•-era  ensuite  a£]ÜÏSiSr 

Le  diamètre  des  poils,  en  effet,  varie  non  seulement  selon 

”.r„"rzüi.ï  P'"  il 

n  est  pas  mutile  de  faire  observer  que,  de  la  base  au  sommet  du 
meme  cheveu,  le  diamètre  s’amoindrit  progressivement ,  en  sorte 

un  ebSrrtoIrd^'"  ^“seToùZTrJit 

"ërsle  somm^^''^  de  celui  qu’aurait  donné  la  mesure  prise 

Il  n  est  pas  un  organe  élémentaire  qui  ne  prête  matière  aux  mé 

tres'des^dTverl'!?  ‘‘?"T  «mparatif  des  diamè¬ 

tres  des  divers  organes,  il  ne  faut  pas  attacher  à  ces  résultats  une 

fixer*^lè™nl7es  dlTrin^oT***!’**  approximations  propres  à 

nips  invîiri  hip  ^  délerminer  la  valeur  de  ter- 

mes  invari.ibifs.  G  est  avec  ce  correctif  obligé  que  je  donne  le 

oui- ra“i  en  oe”  q“®l'l“ea-uns  des  divers  mammifères 

que  J  ai  eu  occasion  d  étudier.  ' 

Le  micromètre  étant  divisé  en  90  parties,  le  diamètre  des  plus 
g  os  des  poils  des  espèces  suivaote.s  recouvrirait  l’espace  compris 
entre  les  nombres  suivaiis  de  ces  divisions  :  ^ 

Criadeebev.1, 

/PM  À 


I  T.  P,'^  !'*  qui  suit  dans  le  livre  spirituel  de  M  mÜP 
le  Médecin  des  villes  et  le  Médecin  de' campagne  : 

<c  Ub  fabricant  de  produits  crimiqiies  et  pharmaceutiou..  rw 

Arrault,  me  Jacob ,  6 ,  à  Paris  ) ,  a  eu  l’obligeance  de  3,.  J'®' 
trer  une  petite  pharmacie  portative.  C’est  une  boîte  lonmi. 
et  recouverte  en  cuir,  pouvant  être  sanglée  comme  un„‘  P 
la  main  à  l’aide  d'une  anse  supérieur  *' 


manteau,  ^  portée  a  la  main  à  l’aide  d'une  anse  sunérie,""'' 
moyenne.  Outre  les  médiramens  que  je  vous  ai  indiqii/.  .f 
contient  une  trousse  ,  une  boîte  à  sangsues,  des  bandes  Aw  ' 
nees  pour  cerUines  fractures,  etc. 

chëter  r*"  •^a'^pagne ,  je  vous  engageât. 


rOUR  PARAÎTBS  SN  UN  AK, 

Quatre  forts  vol.  in-8»  sur  deux  colonnes,  en  12  livraisons. 

PRIX  :  24  FRANCS. 

Les  Jeux  premiers  volumes  sont  en  vente. 

dictionnaire 


Exposition  de  183î 

MÉll,yLLE  d’or. 

Hy^^l^CHARRIÈRE,  coutelier, 
wÿMr  Fabricant  d’inslrumens  d* 

■  chirurgie.  Fournisseur  dt 
'a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

_  -  -  ^ Ecole-de-Médecine,  9. 

*4”*Îo1f*  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 

Cors.  OEils-de- 

ChacuD  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Depot  à  Berhr^  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  ?hez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poiintnay  Lane. 


DICTIOMAIRES  DE  MÉDECIl, 


FRANÇAIS  EX  EXBANCRBS. 

Oa  ’îfalU  com^Vel  Ae  el  4a  CVwwqu  ^Talimis 

Contenanll’analysedes  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à'., 
jour  dans  les  differents  Dictionnaires  et  les  Traités*  spécLl 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  Ions  lei  Tute 
Dictionnaires  el  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  UJVE  SOCIÉTÉ  DE  DIÉDECINS, 

Sou.  la  direction  du  docteur  FABRB , 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  françatae). 
Conditions  de  la  souscription, 
youvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  vol.  grand  in  8».  sur  5 
L's*’ciprès**”*’"'”^*  papier  raisin,  et  en  caractères  fou- 

La  liublication  aura  lieu  en  12  livraisons  de  200  pages  environ 

paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du  1 5  janvier 

dernier,  de  maniéré  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.'  70  c 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr! 

Pour  les  départemens,  8  fr" 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  24  fr! 

Pour  les  départemens,  32  fr' 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  i  do¬ 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  aonacrit  à  Parta, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  de  Bussy,  13  Jaub.  Saint-Germain),  ’ 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranger. 


A  CÉDER ,  UN  CABINET  DE  DENTISTE  S’adresser  à  M 
Mathis,  n»  16,  rue  de  la  Jussienne,  de  dix  heures  à  midi. 


PA  maladie,  très  BONNI 

l-LlLiV  J  LLLb  de  médecin  situer  à  2  myriamèlres  de  Paris;  pro 
duiÇ  6  a  7000  fr.  Facilités  pour  le  paiement.  ^ 

S  adresser  àM.  Cbevé,  rue  des  Maçons  Sorbonne,  21. 


Cabry  de  mégisserie ,  ^™**"®*^j**®^** 

Chien  griffon,  14  2 

Chèvre  d’Abyssinie ,  12  a 

Bique  de  Bretagne ,  9  9 

Chèvre  du  Thibet,  7  , 

Mouton  ,  J  l  3 

Cheveu  humain ,  *0  . 

Castor,  g  * 

Lièvre  d’Europe.  a  * 

Lièvre  d’Asie.  6  3 

Lièvre  de  Pasques  ,  5  2 

Lapin  de  garennes,  g  o 

Lapin  de  clapier,  j,  ^ 

Lapin  d’Angora,  g  ^ 

Chat  d’Angora ,  7  « 

Taupe,  ^  2 

Raton  du  Mexique ,  4  2 

Souris  grise,  •  ^  * 

Ours  marin ,  .  . 

Vigogne,  *  f 

On  voit,  par  ce  tableau,  que  les  duvets  de  l’ours  marin  et  de 
vigogne  doivent  être  les  plus  fins  et  les  plus  soyeux  de  tous  cei 
que  comprend  ce  tableau  ;  aussi  sont-ils  précieusement  rechc 
chés  pour  feutrage,  en  cliapellerie. 

lua  J explications,  je  pourrais  donner  : 
meorie  du  développement  de  certains  cas  maladifs  des  poils,  te 
que  celui  de  la  plique  à  queue,  de  lapUque  en  masse,  qui  es 
chez  1  homme,  l’analogue  organique  de  nos  bedéguars  chez  li 
végétaux;  mais  il  serait  nécessaire  d’entrer  à  cet^ard  dans  u 
autre  ordre  de  considérations  et  d’expériences.  Je  m’urêtCti 

4obç  ici  «a  point  d«  VH6  ôBiWaiqttc  1*  queitiw. 


JEUDI  6  AOÛT  184®. 


(15<  ANNÉE.) 


N°  02,  TOME  2.  2<  SÉRIE,  â 


gazette 


I^a  JLancette  IFraneaine ,  ' 


HOPITAUX 


Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  7S  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  Ir.;  b  mois,  18fr.;  1  an,361r 

Départ.,  3mois,10fr.;6  mois, 20 fr.;  1  an,40f.. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Extraction  du  premier  métacarpien  avec  conseivationdupouce. 

(Observation  recueillie  par  M.  Demarqday.) 

L’îdée  d’extraire  le  premier  métacarpien  avec  -conser¬ 
vation  du  pouce  appartient  à  M.  Troccon;  mais  elle  fut 
mise  en  pratique,  pour  la  première  fois,  par  M.  Roux. 
]),pois,  M.  Blandin  a  pratiqué  cette  extraction  cinq  fois, 
et  toujours  avec  le  plus  grand  succès.  Généralisant  ce  pro¬ 
cédé  opératoire,  cet  habile  chirurgien  l’a  appliqué  au  cin- 
fluième  métacarpien  et  au  premier  métatarsien.  Actuelle¬ 
ment  encore,  on  voit  à  (’Hôiel-Dieu,  dans  les  salles  de  M. 
Blandin,  un  jeune  homme  auquel  il  a  extrait  le  cinquième 
métacarpien;  et  cependant,  malgré  le  tempérament  émi¬ 
nemment  scrofuleux  de  ce  malade,  il  n’en  a  pas  moins  ob¬ 
tenu  une  guérison  complète  et  un  résultat  avantageux. 
Notre  biit  étant  de  faire  •connaître  une  observation  d’ex¬ 
traction  du  premier  métacarpien,  et  la  cure  si  prompte  qui 
en  fut  la  suite,  nous  ne  parlerons  point  davantage  de  ce 
milade. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  âgée  de 
quarante-deux  ans,  jourtialière,  d’une  faible  constitution, 
tempérament  lymphatique,  peau  pâle  et  décolorée.  Depuis 
seize  ans  qu’elle  est  à  Paris,  elle  a  éprouvé  maintes  priva¬ 
tions;  de  plus,  elle  a  été  affectée  plusieurs  fois  de  mala¬ 
dies  de  poitrine;  toutefois,  aucun  de  ses  parensn’a  jamais 
été  affecté  de  maladie  cancéreuse.  H  y  a  quinze  mois,  il 
lui  vint  un  gonflement  considérable  du  premier  métacar¬ 
pien  droit  :  ce  gonflement  diminua  par  suite  d’un  traite¬ 
ment  antiphlogistique.  Elle  fut  assez  tranquille  pendant 
quelque  temps  ;  son  premier  métacarpien  droit,  quoique 
plus  volumineux  que  le  gauche,  ne  l’empêchait  point  de 
vaquer  à  ses  affaires.  Mais,  il  y  a  sept  à  huit  mois,  elle 
reçut  un  coup  sur  la  partie  déjà  malade ,  aussitôt  celte 
dernière  devint  beaucoup  plus  volumineuse  qu’elle  était, 
et  la  malade  éprouva  des  douleurs  et  des  élancemens  tels 
qu’elle  ne  pouvait  plus  se  servir  de  la  main  droite  et  se 
reposer  la  nuit.  Après  avoir  employé  différentes  pomma¬ 
des  résolutives  et  les  opiacés  sans  succès,  cette  malheu¬ 
reuse  vint  demander  les  secours  de  la  chirurgie.  A  cet 
effet,  die  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  10  juillet  1840,.  salle 
Saint-Jean,  n°  38.  Le  premier  métacarpien  dioit  est  gon¬ 
flé,  renflé  dans  son  milieu,  fusiforme  et  recouvert  c^p  par¬ 
ties  iholles  un  peu  hypertrophiées,  légèrement  doulou¬ 
reux  à  la  pression  ;  l’articulation  métacarpo-phalangienne, 
ainsi  que  l’articulation  carpo- métacarpienne  du  pouce 
droit,  sont  intactes.  On  fait  facilement  exécuter  à  ces  arti¬ 
culations  tous  les  inouvemens  dont  elles  sont  capables.  M. 
Blandin  diagnostique  une  affection  cancéreuse,  et  propose 
à  la  malade  l’opération,  qui  eut  lieu  le  14  juillet  dernier. 

Une  incision  pratiquée  le  long  de  la  pariie  interne  du 
premier  métacarpien  malade,  permit  de  mettre  cet  os  à 
nu  et  d’écarter  toutes  les  parties  molles  et  les  tendons 
qu’il  importe  tant  de  ménager.  L’os  est  saisi  dans  sa  par¬ 
tie  moyenne  avec  une  forte  pince;  on  procède  alors  à  la* 
désarticulation  du  premier  métacarpien  avec  le  carpe; 
cette  partie  de  l’opération  étant  terminée,  il  est  extrême¬ 
ment  facile  d’enlever  l’os.  Dès  que  l’opération  fut  ache¬ 
vée,  une  mèche  de  charpie  fut  introduite  dans  l’ouverture 
de  la  plaie  pour  éviter  la  réunion  immédiate,  qu’il  est  pres¬ 
que  toujours  si  avantageux  d’obtenir,  mais  qui,  dans  le 
cas  actuel,  aurait  été  une  mauvaise  chose,  attendu  qu’elle 
se  fût  opposée  à  l’écoulement  de  la  sérosité,  qui  se  serait 
amassée  dans  le  fond  de  la  plaie,  et  aurait  pu  devenir  la 
cause  d’accidens.  Le  reste  du  pansement  n’offrit  rien  de 
particulier. 

Le  lendemain  de  l’opération  et  les  jours  suivans,  la  ma¬ 
lade  fut  pansée  avec  soin  par  M.  Blandin;  il  s’écoulait 
chaque  jour  d’abord  de  la  sérosité,  puis  du  pus,  dont  la 
quantité  alla  chaque  jour  en  diminuant,  si  bien  qu’au- 
jourdhui,  l“aoùt,  18®  jour  de  l’opération,  la  malade 
est  guérie.  Le  pouce  est  peu  rétracté,  et  tous  les  mouve- 
inens  de  cet  organe  si  important  sont  conservés.  Toutefois, 
pour  lui  donner  plus  de  soliilité,  et  pour  s’opposer  à  la 
ïétraciion  vicieuse  de  la  part  des  tendons,  M.  Blandin  se 
propose  d’appliquer  un  bandage  dextriné  sur  le  pouce  au¬ 
quel  le  métacarpien  fut  enlevé. 

.  Celte  observation,  qui  n’est  sans  doute  pas  la  première 
âo  ce  genre,  puisque  M.  Blandin,  pour  son  compte,  a  pra- 
bqué  cinq  fois  l’opération  dont  il  s’agit,  présente  néanmoins 
quelqu’iniéiêt.  Les  conditions  de  la  personne  sur  qui  elle 
fut  pratiquée  pouvaient  faire  craindre  un  rétablissement 
tardif;  onpouvril  même  redouter  la  formation  de  quel¬ 
que  clapier  au  milieu  de  ces  parties  molles  affaiblies,  et 
"■pendant  il  n’en  fut  rien.  La  malade  a  parfaitement 
guéri,  et  beaucoup  plus  promptement  sans  doute  qu’elle 
"e  l’eût  fait  si,  comme  autrefois,  avant  MM.  Roux  et 
“landin,  on  eût  enlevé  le  pouce  ayec  le  premier  métacar¬ 
pien.  Celte  observation  de  rapide  guérison,  jointe  à  celles 
déjû  recuciUies  sur  le  même  sujet,  doit  porter 


les  praticiens  à  adopter  cette  opération  toutes  les  fois  qu’il 
sera  possible  de  la  pratiquer  ;  car  elle  offre  pour  avantage 
immédiat  au  malade,  de  lui  épargner  une  difibrinité  et  de 
lui  conserver  un  organe  important. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

■  Service  de  M.  Baudens,  chirurgien  en  chef. 

Nouveau  traitement  de  l’ hydro-orchite  et  de  V hydrocèle. 

Les  chirurgiens  dont  la  pratique  est  un  peu  étendue  sa¬ 
vent  avec  quelle  désolante  persévérance  certaines  orchites 
résistent  à  l’action  des  médicamens  employés  pour  les 
combattre  ;  de  guerre  lasse,  ils  se  décident  à  l’ablation  du 
testicule,  dans  la  conviction  qu’une  dégénérescence  squir¬ 
rheuse  de  cet  organe  a  pu  seule  paralyser  les  efforts  d’une 
chirurgie  éclairée  ;  et  souvent ,  en  examinant  la  pièce  pa¬ 
thologique  ,  ils  sont  forcés  de  reconnaître  une  erreur  de 
diagnostic. 

Le  grand  nombre  d’affections  testiculaires  qui  s’offient 
à  la  pratique  des  chirurgiens  militaires  a  permis  à  M.  Bau¬ 
dens  de  se  livrer  à  des  études  approfondies  sur  ce  sujet,  et 
les  succès  journaliers  qu’il  obtient  dans  les  cas  d’orchites 
rebelles  aux  médicamens  externes,  nous  font  présumer 
qu’il  est  dans  le  vrai,  qu’il  a  reconnu  la  véritable  cause  de 
l’insuccès. 

D’après  M.  Baudens,  les  orchites  non  squirrheuses  qui 
résistent  à  tout  traitement  reconnaissent  pour  cause  une 
complication  d  hydrocèle,  et  il  suffit  qu’une  couche  de  li¬ 
quide  épaisse  de  deux  lignes  sépare  du  dactor  l’organe  sé- 
minifère,  pour  que  ce  liquide,  qui  agit  comme  isolant,  ne 
permette  pas  aux  médicamens  d’avoir  une  action  directe 
sur  cette  glande.  Souvent  la  tunique  vaginale  offre  un 
grand  degré  de  tension,  bien  qu’elle  contienne  peu  de  sé¬ 
rosité,  cette  sérosité,  en  s’interposant  entre  les  bosselu¬ 
res  du  testicule,  se  dissimule  ,  et  à  l’exception  de  celles 
qui  régnent  le  long  de  l’épididyme,  seul  point  où  les  sail¬ 
lies  testiculaires  se  montrent  dpns  tout  leur  relief,  parce 
que  la  disposition  de  la  séreuse  ne  permet  pas  au  liquide 
d’arriver  dans  ce  point. 

D’après  ces  données,  on  conçoit  qu’il  importe  souve¬ 
rainement,  au  point  de  vue  du  diagnostic  comme  à  celui 
du  traitement,  de  soustraire  au  préalable  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  la  tunique  vaginale. 

M.  Baudens  ne  s’est  pas  borné  à  émettre  ces  préceptes,^ 
dont  on  comprend  de  reste  l’importance  ;  il  fallait  trou¬ 
ver  le  moyen  de  vider  cette  tunique  séreuse  sans  léser 
l’organe  qu’elle  contient ,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  à 
l’aide  du  troquai  t,  en  pensant  que  bien  souvent  il  existe 
uné'couche  de  liquide  si  peu  sensible,  qu’il  est:  très  diffi¬ 
cile,  même  avec  de  l’attention  et  de  l’habitude, 'd’en'cons- 
tater  la  présence.  Eh  bien!  quelles  que  soient  les  difficul¬ 
tés  dont  le  diagnostic  peut  s’envelopper,  M.  Baudens  est 
arrivé  à  un  tel  degré  de  précision  qu’il  lui  est  impossible 
de  jamais  blesser  le  testicule  ou  ses  annexes..  Sou  procédé 
opératoire  repose  sur  l’acupuncture.  Dans  les  premiers 
temps,  if  pratiquait  l’acnpuncture  de  la  tumeuçà  l’aide  de 
l’uue  de  ces  fortes  épingles  à  grosse  tête  que  les  femmes 
mettent  dans  leurs  cheveux.  L’épingle,  saisie  entre  le  pou-’ 
ce  et  l’index  de  la  main  droite,  iloit  être  introduite  par  un 
mouvement  de  vrille  sur  le  point  le  plus  saillant  delà  tu¬ 
meur,  qui,  elle-même,  doit  être  embrassée  de  la  main 
gauche,  comme  pour  l’opération  de  l’hydrocèle.  Une  fois 
que  la  pointe  de  l’aiguille  a  pénétré  entre  les  deux  feuillets 
de  la  séreuse,  on  imprime  à  la  partie  libre  de  celle  tige 
quelques  mouvemens  dont  la  facilité  indique  assez  qu’on 
est  arrivé  dans  le  sac  ;  on  engage  l’aiguille  de  plus  en  plus 
en  la  dirigeant  obliquement  afin  de  passer  à  la  surface  du 
testicule,  dont  il  est  facile  d’étudier  la  forme, la  position, 
le  volume.  L’irritation  que  par  cet  examen  on  pourrait 
développer  à  volonté,  loin  de  nuire,  devrait  peut-être,  dans 
certains  cas  au  moins,  être  recherchée  comme  moyen  cu¬ 
ratif,  et  pour  remplacer  l’irritation  que  l’on  demande  aux 
liquides  injectés  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle.  Jus¬ 
qu’ici  le  chirurgien  n’a  encore  employé  que  l’acupunc¬ 
ture  comme  moyen  de  reconnnaissance  et  d’exploration  ; 
mais  arrivé  à  ce  temps  de  l’opération,  M.  Baudens  fait  res¬ 
sortir  la  pointe  de  l’épingle  vers  le  lieu  le  plus  déclive  de 
la  tumeur  et  à  cinq  centimèties  environ  de  l’ouverture 
d’entrée,  absolument  comme  s’il  voulait  traverser  la  tuni¬ 
que  vaginale  avec  un  séton.  Une  anse  de  fil  est  immédia- 
lemèni  jetée  entre  les  deux  extrémités  de  l’épingle,  afin  de 
la  fixer  comme  on  fixe  l’aiguille  destinée  au  bec-de-hèvre. 

Or ,  voici  ce  qui  se  passe  :  Pendant  quatre  jours  on  ne 
remarque,  pour  ainsi  dire,  aucun  changement  ;  mais  vers 
cette  époque  l’épingle,  qui  était  pincée  par  les  tégumens, 
est  devenue  libre  et  commence  à  jouer  aisément.  En  com¬ 
primant  la  tumeur,  quelques  gouttes  de  sérosité  s’écou¬ 
lent  par  les  plaies  ei'au  pourtour  de  l’épingle.  Le  l’ende- 
inain  ou  le  surleodemaiu  on  r«tir«  ce  corps  étranger,  une 


fistule  est  établie  et  reste  ouverte  jusqu’à  épuisement  de 
la  sérosité  ,  qui  chaque  jour  s’écoule  de  moins  en  moins. 
La  sortie  de  ce  liquide  permet  alors  d’apprécier  rigoureu¬ 
sement  le  volume  du  testicule  qui ,  dès-lors  peut  être  at¬ 
taqué,  comme  le  fait  M.  Baudens,  soit  à  l’aide  de  linimens 
huileux  fortement  camphrés,  soit  à  l’aide  d’onguent  mer¬ 
curiel  simple  ou  camphré  ,  soit  enfin  à  l’aide  de  prépara¬ 
tions  indurées  simples  bu  combinées  au  plomb  ,  ou  bien 
encore  au, mercure.  On  peut  de  temps  en  temps  recourir  à 
quelques  sangsues,  à  la  compression,  aux  minoratifs.  Tous 
ces  moyens,  heureusement  combinés  entre  eux, sont  pres¬ 
que  toujours  suivis  de  sutcès,  et  l’orchite,  qui  hier  encore 
se  montrait  réfractaire  à  cette  même  médication,  se  Lusse 
vaincre  par  elle  aujourd’hui  qu’elle  n’est  plus  protégée 
par  le  liquide  qui  lui  formait  bouclier. 

Ce  traitement ,  employé  sur  le  nommé  L....,  soldat  au 
10®  léger  et  couché  au  n°  3,  salle  13  des  blessés,  qui,  depuis 
quatre  mois  avait  subi  un  traitement  infructueux,  avant 
que  M.  Baudens  prît  la  direction  du  service,  a  été  guéri, 
en  moins  d’un  mois  ,  d’une  hydro-orchite  pour  laquelle 
il  avait  même  subi  une  ponction  avec  le  troquart ,  sans 
qu’une  seule  goutte  de  sérosité  se  fût  échappée  par  la  ca¬ 
nule. 

Malgré  ce  succès  remarquable  ,  ou  plutôt  à  cause  de  ce 
beau  résultat,  M.  Baudens  ayant  compris  que  les  quatre  à 
cinq  jours  passés  à  atteindre  la  formation  de  la  fistule 
étaient  du  temps  perdu  ,  a  eu  l’idée  de  faire  couvrir  l’é¬ 
pingle  dont  il  se  servait  d’une  canule  comme  celle  du  tro¬ 
quart  ,  avec  cette  différence  toutefois  que  la  canule  qu’il 
emploie  présente  à  sa  partie  centrale  une  ouverture  de 
communication  avec  le  canal  qui  règne  dans  son  axe  ,  de 
telle  sorte  qu’en  la  laissant  à  demeure  dans  la  tunique 
séreuse  après  extraction  faite  de  l’épingle,  le  liquide  peut 
s’échapper  sur-le-chaihp  par  les  deux  extrémités  de  la 
canule. 

Ce  procédé  ,  à  la  fois  simple  et  ingénieux  ,  a  déjà  été 
employé  dix  fois  par  M.  Baudens  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou  ,  et  toujours  avec  succès  ;  la  moyenne  de  la  durée 
du  traitement  a  été  de  vingt-cinq  jours.  On  conçoit  qu’elle 
varie  à  raison  de  l’état  pathologique  du  testicule. 

M.  Baudens  a  pensé  qu’il  pourrait  employer  le  même 
moyen  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  simple.  Deux 
■  tentatives  ont  été  faites,  et  toutes  deux  avec  succès.  Dans 
un  cas,  la  guérison  radicale  a  eu  lieu  en  huit  jours';  dans 
l’autre  l’hydrocèle  contenait  524  grammes  de  liquide  ,  et 
la  cure  ne  s’est  opérée  qu’après  quinze  jours.  La  canule 
était  restée  en  place  pendant  six  jours  ;  retirée  à  cette 
époque ,  elle  a  donné  lieu  à  une  fistule  qui  s’est  terminée 
en  contraqt'aut  des  adhérences  avec  le  testicule.  Il  est  a 
remarquer  que  dans  ce  mode  opératoire,  il  s’épanche  très 
peu  de  cettelymphe  parliculièi  e  et  si  abondante  quand  on 
a  recours  aux  injections.  C’est  sans  doute  cette  circons¬ 
tance  qui  par  le  tiaitement  de  M.  B.iudens,  abrège  d’une 
manière  si  notable  le  temps  nécessaire  à  la  guérison  quand 
on  a  recours  aux  procédés  journellement  employés. 

On  conçoit  combien  ce  nouveau  mode  opératoire  est 
précieux  surtout  pour  les  malades  dont  la  santé  est  telle¬ 
ment  altérée  que  la  crainte  de  provoquer  le  moindre  trou¬ 
ble  dans  l’économie  fait  préférer  le  traitement  palliatif  au 
,  traitement  curatif.  Mais  c’est  dans  ce  traitement  de  l’hy¬ 
drocèle  congéniale ,  et  principalement  dans  celui  de  l’hy¬ 
drocèle  enkystée  du  cordon  sjiermalique  que  l’opération 
à  l’aide  de  l’insiruinent  troquart  à  acupuncture  ,  imaginé 
par  M.  Baudens ,  recevra  l’application  la  plus  heureuse. 


HOPITAL  DES  ENFANS.  —  (Chirurgie.) 

M.  Goersant  fils. 

Tumeur  érectile  à  la  marge  de  fanus  ;  ligature. 

Au  n®  40  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  est  couchée  une 
petite  fille  qui  porte  une  tumeur  à  la  marge  de  l’anus. 
Celte  tumeur  a  le  volume  d’une  petite  noix,  et  offre  une 
coloration  violacée  qui  disparaît  en  partie  par  la  pression, 
et  augmente  lorsque  cette  petite  fille  pousse  des  cris. 

La  tumeur,  qui  existait  au  moment  de  la  naissance,  est 
restée  long-temps  sans  s’accroître,  mais  fait  beaucoup  de 
progrès,  au  dire  des  parens,  depuis  six  semaines.  Chaque 
fois  que  la  petite  malade  va  à  la  garde-robe,  elle  accuse  des 
souffrances  vives. 

Il  n’est  point  douteux  que  cette  tumeur  ne  soit  de  na¬ 
ture  érectile,  quoiqu’elle  ne  présente  point  de  battemens 
appréciables.  11  est  indiqué  de  l’enlever  au  moyen  d’une 
opération  ;  et  dans  cette  région,  nous  né  sommes  pas  ar¬ 
rêtés  par  les  considérations  qui  méritent  d’être  pesées  à 
la  face,  à  cause  des  cicatrices  vicieuses  que  les  opérations 
'peuvent  laisser  derrière  elles.  Il  n’est  par  conséquent  ;  as 
urgent  de  recourir,  dans  ce  cas,  aux  aigudles  de  Lalle¬ 
mand,  pour  éviter  les  incisions  :  nous  n’avons  nullement  à 
redouter  les  iaconvéoiens  d’une  ctcattice  difforme  ;  et 
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d’ailleurs,  les  aiguilles  devant  traverser  la  base  de  la  tu¬ 
meur,  sei-aient  excessivement  difficiles  à  placer  et  gêne¬ 
raient  la  défécation. 

Les  incisions  entraînent  toujours  dans  ce  cas  des  hémor¬ 
rhagies  abondantes,  et  qui  exigent  fréquemment  l’applica¬ 
tion  du  fer  ronge. 

Nous  nous  proposons  de  recourir  à  la  ligature.  Dans  ce 
but,  une  aiguille  courbe,  portant  un  fd  double,  ciré  et  so¬ 
lide,  nous  traverserons  la  base  de  la  tumeur,  et  ensuite 
nous  pratiquerons  avec  les  quatre  chefs  du  double  fil  deux 
ligatures,  une  comprenant  la  moitié  de  la  tumeur,  et  l’au¬ 
tre  la  seconde  moitié. 

Dans  quatre  ou  cinq  jours  les  fils  seront  tombés  et  la 
cicatrisation  sera  déjà  beaucoup  avancée.  Au  demeurant, 
si  elle  n’était  point  achevée,  nous  serions  toujours  à  l’abri 
des  hémorrhagies,  point  très  essentiel  lorsqu’il  s’agit  de 
semblables  opérations  ;  nous  pourrions  ensuite  employer 
les  moyens  capables  de  hâter  la  cicatiisation  delà  plaie. 

A  la  suite  de  la  ligature,  il  arrive  quelquefois  des  acci- 
dens  analogues  à  ceux  auxquels  donnerait  lieu  l’inflamma¬ 
tion  de  l’iiitestii)  ou  du  péritoine.  Ainsi,  des  envies  de 
vomir,  des  vomissemens  même,  des  coliques,  etc.  Nous 
verrons  si  de  semblables  accidens  viennent  A  se  montrer 
dans  ce  cas.  S’il  en  était  ainsi,  et  si  ces  accidens  spasmodi¬ 
ques  persistaient,  on  tenterait  d’abord  de  les  dissiper  au 
tnoyen  de  caïmans,  et  si  ces  agens  thérapeutiques  restaient 
sans  succès,  il  faudrait,  sans  hésiter,  couper  les  fils  et  faire 
ainsi  cesser  les  effets  de  la  ligature.  Si  alors  on  persistait 
à  vouloir  laisser  la  ligature  eu  place,  l'on  s’exposerait  à 
voir  l’enfant  succomber  par  suite  des  convulsions.  Cette 
issue  funeste,  nous  avons  eu  deux  fois  à  la  regretter,  une 
fois  à  la  suite  de  l’extirpation  d’un  testicule  encéplialoïde, 
et  la  seconde  dans  un  cas  de  trachéotomie. 

Calcul  vésical.  Deuxième  séance  de  lilhotritie. 

Au  n»  27  delà  salle  Saint-Côme,  est  couché  un  petit 
Normand  âgé  de  quatorze  ans,  qui,  depuis  deux  ans,  of¬ 
frait  tous  les  signes  rationnels  d’un  calcul  existant  dans  la 
vessie.  Il  est  arrivé  dans  le  service  il  y  a  trois  semaines, 
après  avoir  fait  un  voyage  de  cinquante  lieues,  qui  l’avait 
considérablement  fatigué. 

Alors  il  urinait  à  chaque  instant  ;  la  région  hypogastri¬ 
que  était  douloureuse  à  la  pression,  et  le  sommeil  était 
entièrement  aboli.  Plusieurs  personnes,  au  nombre  des¬ 
quelles  la  religieuse  de  service,  ont  pensé  qu’il  était  urgent 
de  recourir  immédiatement  à  l’opération;  mais  nous  n’a- 
Tons  pu  partager  celte  manière  de  voir. 

En  eflèt,  cet  enfant  souffrait  beaucoup,  et  ces  souffran¬ 
ces  avaient  été  provoquées  par  le  cahotement  de  la  voi¬ 
ture.  Il  fallait  donc  d’abord  calmer  les  accidens  inflam¬ 
matoires,  et  dans  ce  but  nous  avons  administré,  à  l’inté¬ 
rieur,  à  notre  petit  malade,  le  camphre  et  le  laudanum, 
ainsi  que  des  boissons  adoucissantes  abondantes,  tandis 
qu’en  même  temps  nous  lui  faisions  prendre  des  bains  et 
lui  recommandions  de  garder  le  repos  autant  que  possible. 

C’est  par  suite  de  l’emploi  de  ces  moyens  que  les  be¬ 
soins  d’uriner  se  sont  fait  sentir  plus  rarement ,  et  que 
peu  à  peu  le  malade  a  pu  parvenir  à  garder  jusqu’à  huit 
onces  d’urine  dans  la  vessie.  Les  douleurs  d’ailleurs  ont 
cessé  presqu’eniièrement,  et  le  petit  malade  a  pu  être  sou¬ 
mis  au  catéthérisme. 

Celte  opération  n’a  pas  tardé  à  nous  faire  reconnaître 
qu’en  efl'et  la  vessie  renfermait  un  calcul  a.ssez  volumi¬ 
neux.  Nous  nous  sommes  demandé  aloi's  s’il  fallait  avoir 
recours  à  la  taille,  ou  si  déjà  cet  enfant  était  eu  âge  de 
pouvoir  jouir  des  bienfaits  de  la  lilhotritie.  Nous  nous 
sommes  décidé  en  faveur  de  cette  dernière  opération  ;  càT 
cet  enfant  est  fort  pour  son  âge. 

Jeudi  nous  avons  procédé  pour  la  première  fois  au 
broiement  du  calcul  :  il  a  fallu  débuter  par  le  débride- 
inent  de  l’orifice  du  canal.  Une  sonde  en  gomme  élastique 
a  eusnile  été  introduite  dans  la  vessie,  et  par  son  moyen 
une  injection  d’eau  tiède  a  été  poussée  dans  cet  organe.  A 
la  sonde,  on  a  fait  succéder  l’introduction  de  l’insirtimeut 
n^S,  qui  vient  paroi  drede  volume,  immédiatement  après 
le  0  dé  M.  Charrière,  ayant  detix  lignes  et  demie  de  dia¬ 
mètre  sur  son  point  le  jilus  épais. 

Le  calcul  a  été  bien  saisi  six  à  sept  fois  :  trois  fois  l’ins¬ 
trument  tiiarquait  27  millimètres  d’écartement  (l6à  17 
lignes);  trois  fois  il  n’en  a  marque  que  24.  Trois  fois  nous 
avons  été  obligé  de  nous  servir  de  l’étau  mobile  et  du 
marteau;  liois  fois  la  préssion  avec  le  pignon  ou  avec  la 
main  a  suffi  pour  broyer  le  calcul. 

Malgré  son  indocilité,  le  malade  a  rendu  vendredi,  sa¬ 
medi,  dimanche,  lundi  et  mardi,  des  fraginens  pierreux 
dont  quelques-uns  très, volumineux  ;  ce  qui  prouve  com¬ 
bien  peu  sont  raisonnées  les  craintes  de  voir  ces  fragmens 
s’arrêter  dans  le  canal  de  l’uiètie.  Qiielqiies-uns  seule¬ 
ment  se  sont  arrêtés  à  l’onfice  du  canal  ;  d’où  il  a  été  fa¬ 
cile  de  les  exlrajre  avec  la  pince,  ou  mieux  avec  la  curette 
articulée  de  M.  Leioy  d’Etiolles.  Ce  dernier  instrument 
est  d’une  utilité  réellement  remarquable,  et  nous  a  servi 
à  plusieurs  reprises  avec  beaucoup  d’avantage  ;  il  est  de 
beaucoup,  préférable  à  la  pince  à  trois  branches  que  l’on  a 
imaginée  pour  broyer  les  calculs  arrêtés  dans  l’ui  être. 

!i  Après  cette  première  séance,  le  petit  malade  n’a  eu 
qu’un  peu  de  fièvre  les  deux  premiers  jours. 

Note  du  Rédacteur.  —  Ce  malade  a  été  broyé,  pour  la 
deuxième  fois,  après  cette  leçon.  Dans  l'intervalle  de  la 
première  à  la  seconde  séaucè,  il  a  rendu  4  grammes  (  1 
gros)  de  débris  lithiqucs.  En  procédant  à  l’introduction 
de  la  sonde,  on  a  rencontré  un  fragment  dans  l’urètre, 
qui  a  été  extrait  avec  la  curette  articulée  de  M.  Leroy. 
Après  l’injection,  le  percuteur  courbe  de  M.  Heurteloup, 


fabriqué  par  M.  Charrière,  a  été  introduit.  Le  calcul  a  été 
saisi  dix  fois:  deux  fois  l’on  a  remarqué  de  12  à  15  milli¬ 
mètres  d’écartement  ;  deux  fois  on  a  employé  le  marteau; 
toutes  les  autres  fois,  la  pression  avec  le  pignon,  ou  ,1a  per¬ 
cussion  avec  la  main,  ont  suflB.  K... 
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Asphyxie  par  submersion.  Nouveau  procédé  d" application  de 

la  file  ^alvaniqae;  par  M.  Fergusson,  chirurgien  du 

dispensaire  Weslineach. 

Le  mercredi  soir,  18  juin,  un  homme  nommé  Jacques 
Bock,  est  tiré  du  canal ,  ayant  toutes  les  apparences  de  la 
mon.  Il  est  sans  aucun  signe  de  vie,  frojd  et  livide.  Tout 
le  monde  le  croit  mort  sans  ressource,  et  moi-même  éga¬ 
lement.  Jè  le  fais  néanmoins  transporter  à  l’infirmerie  , 
qui  en  était  éloignée  de  huit  à  neuf  cents  verges  (yards). 
Cinq  minutes  s’étaienl  déjà  passées  depuis  l’extraction  du 
submergé  jusqu’à  mon  arrivée.  J’ai  appris  en  même  temps 
par  les  personnes  qui  avaient  été  témoins  de  la  .scène,  qu’il 
était  resté  sous  l’eau  six  à  sept  minutes  et  qu’il  était  com¬ 
plètement  ivre  en  s’ÿ  jetant.  L’abdomen  me  paraissant 
très  gonflé,  j’introduis  immédiatementma  pompedans  l’es¬ 
tomac  (.stomach  pompe),  et  j’en  retire  plus  d’un  galon  jd’eau 
fortement  imprégnée  d’eau-de-vie.  J’emploie  alors  les 
moyens  ordinaires  de  ressuscitation  ,  mais  en  vain  ;  nous 
désespérions  déjà  de  la  réus>ite,  lorsque  j’ai  eu  l’idée 
d’exécuter  une  méthode  que  j’avais  imaginée  depuis  long¬ 
temps  ,  à  laquelle  j’avais  souvent  songé  ,  mais  que  je  n’a¬ 
vais  jamais  mise  à  exécution.  C’était  d’agir  immédiatement 
sur  le  diaphragme  dans  le  but  de  réveiller  l’action  du  cœur 
et  des  poumons.  J’ai  donc  fait  une  incision  au-dessous 
de  la  septième  côte  et  mis  à  nu  le  diaphragme.  J’ai  alors 
'  appliqué  les  conducteurs  d’une  pile  galvanique  de  cin¬ 
quante  paires  sur  le  diaphragme  et  l’effet  a  été  instantané 
et  surprenant  pour  toutes  les  personnes  présentps.  Les 
muscles  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  se  sont  contractés 
à  l’instant  spasmodiquement  ;  peu  li’inslans  après  l’action 
spasmodique  a  disparu  et  a  été  remplacée  par  l’action  ré¬ 
gulière  des  parois  thoraciques,  laquelle  est  allée  en  aug¬ 
mentant  ,  et  aussitôt  la  respiraiion  s’est  rétablie  ainsi  que 
la  circulation.  Dès -ce  moment  le  sang  commence  à  couler 
par  la  plaie,  l’individu  est  revenu  à  la  connaissance.  Réac¬ 
tion  inflammatoire  dans  la  plaie.  Saignées ,  potions  anti¬ 
phlogistiques  ;  guérison. 

«  Ce  fait  prouve  jusqu’à  l’évidence,  dit  l’auteur,  l’utilité 
de  la  pile  galvanique  pour  rétablir  la  vie  suspendue  par 
la  submersion  dans  l’eau  ,  en  agissant  directement  sur  le 
nerf  phrénique  et  sur  la  huitième  paire  „  et  en  excitant 
par  là  directement  le  cœur.  Il  prouve  aussi  dans  mon 
opinion  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  passer  dans  le 
canal  des  nerfs  le  merveilleux  agent  pour  le  substituer  à 
l’influence  nerveuse.  Comme  la  submersion  dans  l’eau 
froide  éteint  la  vie,  et  par  suffocation  et  par  la  soustrac¬ 
tion  de  calorique  ,  la  puissance  de  l’électricité  galvanique 
est  vraiment  remarquable  daus  son  effet.  Je  pense  cepen¬ 
dant  que  l’application  artificielle  du  calorique  est  aussi 
d’une  grande  efficacité,  et  què  c’est  par  là  qu’il  faut  com¬ 
mencer. 

Quant  à  la  pompe  stomacale,  elle  m’a  paru  très  utile,  en 
ce  ce  que ,  en  débarrassant  l’estomac  du  liquide  ,  elle 
permet  au  diaphragme  et  au  poumon  d’agir  plus  libre¬ 
ment  .sous  l’influence  du  courant  galvanique.  Je  dirai 
enfin,  qu’en  coupant  pour  dénuder  le  diaphragme,  il  faut 
beaucoup  de  précaution  pour  ne  pas  blesser  ce  muscle  , 
cette  lésion  pouvant  avoir  de  graves  conséquences.  » 

^  [Dublin  medical  Press,  U'  juill.  1840.  ) 

—  Celte  dernière  remarque  est  d’autant  plus  impor¬ 
tante  qu’il  existe  un  assez  grand  nombre  de  .cas  de  piqûres 
très  légères  en  apparence  dii  diaphragme  qui  ont  entraîné 
des  conséquepees  funestes,  deux,  quatre,  six  mois,  un  an, 
deux  ans  après  la  blessure.  {P'.  Morgani,  épître  LUI,  n.  5, 
6,  liv.  X.  Il,  XII.  )  La  piqûie  reste  béante  ;  un  côté  d’un 
viscère  abdomiiial  s’y  adapte  et  agit  comme  un  coin  dila¬ 
tateur  jusqu’à  ce  qu’il  s’y  engage  petit  à  petit ,  l’élargit  et 
parvient  dans  la  poitrine.  De  là  une  série  dP  symptômes 
asthmatiques  qui  finis.seiit  tôt  ou  tard  par  la  mort.  Mal¬ 
heureusement  la  blessure  du  diaphragme  est  plus  facile 
qu’on  ne  le  croit,  dans  l’opération  décrite  par  AI.  Fergus¬ 
son.  D’ailleurs  on  peut  se  demander  si  elle  est  indispensa¬ 
ble  pour  remplir  l’indication  qu’il  se  propose.  Il  est  très 
vraisemblable  qu’une,  deux  ou  plusieurs  longues  aiguilles 
à  acupunctures  pourraient  êire  .sûrement  portées  à  triwers 
la  toile  diaphragmatique  sans  courir  aucun  danger  et  pro¬ 
duire  le  même  résultat  que  par  l’opération  de  jVI.  Fergüsr 
son,  fi’est  de  haut  en  bas  ,  ou  du  côté  de  la  poitrine  que 
ces  aiguilles  devraient  être  enfoncées.  Ou  sait  que  ces  pi¬ 
qûres  sont  tout-à-fait  innocentes  par  la  raison  que  l’ai¬ 
guille  à  aiupunciuie  écarte  simplement  les  mailles  des 
tissus  et  ne  les  divise  pas  dans  son  passage. 

M.  Fergusson  dit  avoir  adapté  les  deux  conducteurs  de 
la  pile  sur  le  diaphragme.  Il  ya  peut  être  erreur  dans  celte 
indication,  à  moins  qu’il  n’ait  voulu  parler  de  plusieurs 
conducteurs  qui  auraient  leur  point  de  départ  d’un  même 
pôle.  Un  seul  conducteur' pourrait  être  mis  en  communi¬ 
cation  avec  les  aiguilles  diaphragmatiques,  l’autie  étant 
appliqué  à  la  nuque.  Ce  procédé  serait  beaucoup  plus  ex¬ 
péditif  et  plus  simple  que  celui  conseilléparM.  Fergusson. 
Une  plaie  pénétrante  à  la  poitrine  ou  à  l’abdomen  n’est 
une  chose  innocente  pour  être  adoptée  légèrement, 
ajouterons,  en  ter(niuatil^^^^^^K^  servait  d’une 
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pile  à  induction,  d’une  gra 


nous  faisons  usage,  on  pourrait  obtenir  les  contracti 
du  diaphragme  par  la  simple  apposition  de  plusieurs  cnn* 
ducteurs  sur  la  peau  de  la  région  diaphragmatique.  N 
avons  dernièrement  galvanisé  avec  l’appareil  à  inducp'*^ 
et  à  multiplicateur  de  1200  pieds,  en  présence  de  m  "]” 
docteur  Gaverelli,  un  hommeatteint  d’une  inipnissan^  f 
la  vessie  ;  un  petit  conducteur  plat  posé  à  l’bypogastre  ^ 
un  autre  aux  reins,  le  comantétani  au  n”  2  du  cadran  d' 
l’appareil,  déterminait  de  telles  contractions  sur  tous  1 
mu-cles  de  l’abdomen,  qu’à  chérie  tour  du  volant  mas-n'* 
tique  la  paroi  ventrale  touchait  )a  çolotipe  vertébrale"  f' 
qui  il  y  a  d’admirabîe  et  de  commode  dans  cet  appsrp'i* 
c’est  que  son  immense  puissance  puisse  être  renfeim’’ 
dans  une  très  petite  boîte  dont  le  volume  dépa.sse  à  tipi'* 
celui  d’un  livre  ordinaire  -in-8'>.  MM.  Amussat,  Lond^ 
Lachaise,  Gillette,  Martin-Solon,  Duval  et  plusieurs  an’ 
très  médei  ins  étlairésqui  ont  vu  manœuvrer  et  essayé  su 
èux-mêraes  l’appareil,  chez  l'qn  de  nous  ont  paj  secoà*^ 
vaincre  de  cette  vérité.  H  y  a  une  immense  différence  en! 
tre  ce  système  de  galvanisiue  et  celui  de  Iq  pile  à  éîéniens 
multiples.  Il  serait  à  désirer  quç  chaque  caserne  deatin(!g 
au  secours  des  asphyxiés  en  fut  pourvue  ;  sa  puissance 
étant  beaucoup  plus  grande  et  surtout  plus  durable,  pi,,, 
soutenue,  que  celle  des  piles  ordipaires  pourrait  donner  de 
plus  heureux  résultats. 

l^ouvelle  méthode  de  réduction  de^  poiions  métalliques .  p,, 
M.  Davy,  professeur  à  là  Société  royale  dp  Dublin." 

«  Feu  sir  H.  Davy  avait,  comme  on  sait,  prouvé  qnj 
lorsqu’une  solution  métallique  était  placée  dans  le  circuit 
voltaïque  ;  le  métal  se  déposait  sur  le  pôle  négatif.  Lepro. 
fesseur  É.  Davy  a  repris  dernièrement  ce  genre  d’expé. 
riencps,  et  s’est  assuré  .que  ce  résultat  pouvait  être  obtenu 
plus  facilement  à  l’aide  d’une  faible  pile  formée  par  le 
contact  de  petites  lames  de  différens  métaux.  Il  a  appliqnï 
ce  système  aux  poisons  métalliques,  -et  il  a  parfaitement 
réussi.  L’appareil  électro-cliimique  dont  il  s'est  servi  était 
composé  de  zinc  et  de  platine  ;  celte  combinaison  lui  ayant 
paru  des  plus  simples  et  des  plus  efficaces.  La  lame  de  pla¬ 
tine  avait  deux  pouces  de  long  et  deux  tiers  de  pouce  de 
large.  La  lame  de  zinc  différait  d’un  tiers  à  un  huitième 
de  ponce  de  la  lamé  de  platine.  Une  ou  deux  gou  testl’a. 
eide  sont  mêlées  avec  un  peu  de  la  matière  à  examiner, 
Cette  matière,  soit  solide,  soit  liquide,  est  placée  sur  la 
laine  de  platine  ;  on  place  en.suite  par  de.ssus  la  lame  de 
zinc  de  manière  qu’elle  touche  cette  inaiière  et  le  platinç 
à  la  fois. 

1)  La  première  expérience  dé  M.-  Davy  a  porté  sar  la 
poudre  à  mouches  (protoxyde  dhirsenic)  et  sur  l’acide  ar¬ 
sénieux.  Un  demi-grain  on  moins  de  chacune  de  ces  subs¬ 
tances  est  placée  sur  une  lame  de  pl.itine  mêlée  à  une 
goutte  d’acide  muriatique,  le  zinc  appliqué  par  dessus; 
l’arsenic  est  bientôt  réduit  ;  il  est  déposé  à  l’état  métalli- 
que  sur  le  platine,  sous  forme  d'une  couche  irradiée;  une 
autre  partie  reste  sous  forme  de  filamens  minces  dans  le 
fluide.  Sur  la  lame  de  platine  l’arsenic  adhère  fortement, 
mais  il  disparaît  quand  on  le  touche  avec  l’acide  nitrique 
concentré  ,  ou  par,  l’échauffemenl  de  la  lame  <le  platine 
sur  la  lampe  à  alcool  ;  sa  volatilisation  fournit  l’odeur  al¬ 
liacée  ordinaire.  M.  Davy  a  réduit  de  cette  manière  des' 
quantités  excessivement  minimes  d’arsenic  perdues  danf 
une  solution,  un  cinq  centième  de  grain  par  exemple. 

»  Le  sublimé  corrosif  a  donné  le  même  résultat.  Une, 
goutte  de  solution  aqueuse  de  ce  poison  e.st  déposée  sur' 
une  surface  liûsante  de  cuivre;  «n  morceau  de  zinc  est 
appliqué  :  le  mercure  est  proiirptenient  réduit  à  l’état  mé¬ 
tallique,  elle  cuivre  en 'est  blanchi. 

»  Une  solution  composée  dé  plomb  est  aussi  prompte¬ 
ment  réduite  à  l'état  raéiallique  que  le  mercure,  en  la  dé-' 
fïbsant  sui’  la  surface  d’une  lame  de  platine  et  en  la  cou¬ 
vrant  d’une  lame  de  zinc.  Les  coniposés  insolubles,  com¬ 
me  les  oxydes,  etc.,  doivent  être  d-’a bord  mêlés  avec  l’a¬ 
cide  nitrique  ou  ni iirialique  allongé-  Le  plomb  ainsi  ré¬ 
duit  est  'ordinairement  d’une  couleur  gris-noirâtre,  et  n’est 
que  peu  luisant,'»à  moins  d’être  pressé,  comme  par  la  la¬ 
me  d’un  canif  par  exemple  ;  alors  son  brillant  devient 
apparent.  Les  sels  de‘  cuivre  solubles,  dissouls  dans  de 
l’eau,  n’ont  besoin  pour  la  réduction  (j[Ue  d’être  placés  sur 
le  platine  et  couverts  par  le  zinc.' 

»  En  cas  d’empoisonnement  on  éprouve ,  comme  on 
sait,  quelque  difficulté  pour  découvrir  le  poison  qui  se 
trouve  enveloppé  dans  les  aiiinens  et  autres  substances 
existant  dans  l’estomac.  M.  Davy  a  trouvé  sa  métliode 
beaucoup  plus  efficace  et  plus  simple  dans  ce  cas.  Il  a  mêlé 
séparément  une  petite  quantité  d’oxyde  blanc  d’ai'senic 
en  poudre  avec  de  la  farine,  du  pain  ,'du  pâté ,  de  l’ami¬ 
don,  du  riz,  réduit  en  pulpe  par  l’ébullition;  des  pommes 
de  terre  cuites  ,  du  sucre  ,  du  sirop  ,  du  vinaigre  ,  du  vin 
rouge,  du  vin  d’Espagne,  du  gruau,  de  la  crème,  du  blanc 
et  du  jaune  d’œuf ,  de  la  solution  de  colle  de  poisson  ,  de 
|a  bille  et  de  la  salive,  du  sang,  du  tlié,  de  la  crème  et 
du  sucre,  du  café,  de  la  soupe,  de  la  soupe  aux  pois  mêlée 
avec  du  bœuf  bouilli.  Une  portion  de  cliacun  de  ces  mé¬ 
langes  ayant  été  placée  dans  une  cuillère  de  platine  et 
bouillie  au  be.soin,  on  a  ajouté  quelques  gouttes  d'acide 
muriatique  et  on  y  a  ensuite  apjiliqué  le  zinc.  L’arsenic 
s’est  réduit  siir-le-cliamp  et  est  venu  couvrir  la  surface  de 
la  cuillère  ,  d’où  il  a  été  séparé  avec  dégagement  d’adent' 
alliacée,  moyennant  réchauffement  de  la  cuillère  sur  une 
lampe  à  alcool.  ' 

n  Des  expériences  analogues  ayant  été  faites  avec  le  sU- 
bliiiié  corrosif  ,  le  sucre  de  plomb  ,  le  .-ulfate  de  cuivre  , 
mêlés  avec  dill'érentes  substances,  ont  donné  constamment 
le  même  résultat,  la  séparation  du  poison  à  l’état  métal¬ 
lique.  ..  (/àûi-) 
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.  poplité.  Diathèse  anévrûmale..  Amputation.  Hé- 

'^''morZÂ  ciutopsie.  Par  M.  Tagert ,  clïfrurgien  à 
Hiôpital  Mercer. 

îJn  homme  âgé  de  trente-quatre  ans,  délicat,  est  reçu 

I  04  novembre,  pour  être  traité  d’un  anévrisme  poplité, 

II  avait  été  d’abord  militaire,  puis  ^iiployé  à  la  garde  d« 
1  nolice-  A  l’exapten  pu  trouve  l’état  suivant., 
'Anévrisme  dans  la  région  poplitée  du  côté  gauche.  Pid- 

tions  du  cœur  extraoidinairement  violentes.  Hypertro- 
je  manifeste  du  cœur.  Toutes  le»  artères  battent  avec 
^pVfotee  extraordinaire  et  offrent  partout  un  bruit  de 
ufflet,  ainsi  que  le  cœur.  Les  poumons  cependant  parais- 
>nt  sains;  pas  de  toux.  Dyspnée  au  moindre  exercice. 
Sueurs  nocturnes.  Pouls  100,  appétit  bop,  garderobes  na- 
rplles.  Le  malade  apcusp  dés  palpitations  de  cœur  depuis 
un  an;  oppression  à  la  poitrinp.;  quelquefois  l’opprpssion 
devient  intolérable  par  l’exercice  corporel  ;  des  épistaxis 
J  puis  plusieurs  mois  ;  maigreur  progressive. 

Consultation  avec  les  chirurgiens  de  riiôpital.  L  opéra¬ 
tion  de  la  ligature  est  contre-indiquée  ,  vu  l’état  diathé- 
sique  général.  Traitement  de  Valsalva.  Le  5  décembre  le 
malade  sent  quelque  chose  crever  dans  son  jarret  et  éprou¬ 
ve  une  douleur  intense;  l’anévrisme  est  devenu  diffus  ;  la 
jambe  acquiert  un  volume  considérable  ;  le  malade  res-' 
sent  des  douleurs  vives;  le  mollet  est  considérablement 
gonflé  et  menace  rupture  ;  il  est  dur  et  luisant,  noir  sur 
quelques  points,  et  de  couleur  mate  ;  la  chaleur  du  mem- 
gie  diminue  ;  on  ne  peut  pas  sentir  les  pulsations  de  la  ti¬ 
biale  extérieure  ;  pouls  fort  et  fréquent,  baltemens  vio- 
leris  du  cœur  ;  physionomie  exprim.ant  l’anxiété.  L’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  est  jugée  indispensable,  elle  est  prati¬ 
quée  sur-le-champ, 

^  Lorsque  l’artère  fémorale  a  été  divisée,  elle  bat  violem¬ 
ment;  on  la  lie  fortement  et  on  l’abiàidonne  à  elle-même; 
les  pulsations  qu’elle  éprouve  sooa,  tellement  violentes 
qu’elle  sort  à  la  surface  du  moignôn  ,  fait  sailliè  sur  la 
plaie  et  bat  avec  une  force  incroyable.  Plusieurs  autres 
vaisseaux  ayant  été  liés,  le  moignbn  a  été  laissé  sans  p.iu- 
sement  pendant  plusieurs  beuiès,  afin  de  s’assurer  qu’au¬ 
cune  hémorrhagie  ne  suf-yiencirait  de  la  surface  de  la 
plaie.  Quarante-huit  heures  après  l’opération  ,  le.  malade 
est  cependant  mort  d’hémorrhagie  secondaire.  A  l’examen 
on  a  trouvé  que  rartère  fémorale  était  perforée  au  dessus 
de  la  ligature  par  une  brèche  qui  peimetiait  le  passage 
d’une  grosse  sonde  dans  son  tube.  Les  parois  de  ce  vais¬ 
seau  ne  paraissaient  aucunement  malades.  On  a  conclu , 
en  conséquence,  que  cette  rupture  était  due  à  la  violence 
de  l’action  du  cœur  qui  avait  déchiré  l’artère  à  l’endroit 
de  la  résistance  de  .  la  ligature.  Le  cœur  avait  un  volume 
(Jpuble  du  naturel. 

Ce  fait  prouve,  dit  l’auteur  avec  raison,  que  l’opération 
est  contre-indiquée  lorsqu’il  y  a  une  maladie  au  cœur  on 
que  plusieurs  anévrismes  existent  en  même  temps.  Il 
pense  cependant  que  lorsque  l’action  du  cœur  n’est  pas 
exaltée,  U  présence  de  d(>ux  anéstrismes  n’est  pas  une 
contl e-indication  absolue  à  la  ligature  de  , l’artère.  Il  cite 
à  l’appui  le  cas  d’un  homme  qui  a  été  leçu  à  riiôpital 
pendant  l’hiver  de  1833  3d,:  ayant  un  anévrisme  dans 
chaque  région  poplitée,  et  què  M.  Collis  a  opéré  avecsuc- 
cèsen  mettant  un  intervalle  de  six  semaines  entre  les  deux 
ligatures.  {Ibid..,  15  juillet.) 

—  Il  est  regrettable  que  dans  la  première  de  ces  obser¬ 
vations,  l’auteur  ait  omis  les  détails  essentiels  sur  les  con¬ 
ditions  physiques  de  la  tumeur  et  l’état  de  la  jambe  am¬ 
putée.  Ùn  connaît,  il  est  vrai,  plusieurs  exemples  d’ané¬ 
vrisme  poplité  devenu  diffus,  de  circonscrit  qu’il  était; 
mais  ces  faits  ne  sont  encqgg  qu’en  petit  nombre,  et  leur 
histoire  off.-e  plusieurs  cwnderata  de  quelqii’importance. 
Qp  sait  déjà  depuis  pssez  long-temps  que  la  seule  impul¬ 
sion  trop  violente  du  courant  sanguin  suffit  pour  déchin^ 
le  vaisseau  à  l’endioii  de  la  ligature  mais  ne  pourrait-on, 
dans  ces  cas,  prévenir  un  pareil  résultat  à  l’aide  d’un 
compresseur  en  permanence  Vers  le  haut  du  menibre,  qui 
affaiblirait  le  courant  principal  et  obligerait  une  partie  du 
sang  à  se  porter  daus  les  çollatérales?  Peut-être  que  JH. 
Tagard  n'aurait  pas  eu  ,|a  do„uleur  de  voir  son  malade  pér 
l'ird’hémoi  rhagie  si  l’on  eût  eu  recours  à  un  pareil  moyen. 
D’autre  part,  est-il  prouvé  que  ropéi-alion  de  l’ànévris- 
me  est  contr’indiquée  alors  que  le  cœur  s’offre  à  l’état  d’by- 
péitropfai.  ?  Ce  précepte  paraîtra  probablement  trop  ri¬ 
goureux  à  plusieurs  praticiens;  car  que  ppurrait-on  espé-r 
reren  aband^npant,  le  tout  à  la  nature?  Ne  faut-il  pas 
sattendie  tôt  ou  tard  à  ja  rupture  dusac?  Pourquoi  donc 
rainputaiion  du  meinbre,  qui  offre  beaucoup  plus  de  dan¬ 
gers,  serait-elle  plutôt  permise  que  la  ligature  de  l’artère? 
lalhérapeu tique  possède  d’ailleurs  aujotird’iiuidesmoyens 
^••ergiques  ppur  abattre  l’aptiou  excessive  du  cœur  et  per¬ 
mettre  l’opération  de  l’anévrisme  alors  que  des  complica¬ 
tions  d’autre  nature  ne  s’opposent  pas  à  la  ligature. 

■J 

lumeur  fibreuse  1res  volumineuse  développée  dans  le  scrotum 
et  au-devant  de  la  région  pubienne  ^  circonstances  remar- 
juables  f  par  iVl.  Craufield. 

Diigh  Brien,  fermier,  très  robuste  et  sain,  âgéde  soixan¬ 
te-huit  ans,  portail  depuis  plusieurs  années  une  tumeur, 
volume  de  la  tête  d’un  enfant,  dans  le  côté  droit  du 
scrotum.  Sa  consistance  était  très  ferme ,  elle  résiste  à  l’im- 
pression  du  doigt;  mais  sa  dureté  n’est  pas  tout  à  fait  os- 
seuse  ;  elle  n’est  pas  sensible  à  la  pression,  et  on  peut  la 
suivre  distinctement  jusque  dans  l’abdomen  ,  à  travers 
t  annqau  abdominal  externe.  Le  malade  a  donné  les  détails 
suivans  ; 


Il  y  çi  dix  ans,  il  a  senti  dans  l’anneau  abdominal  droit 
une  tumeur  molle  ayant  tciûtes  les  apparences  d’une  her¬ 
nie.  Un  brayer  lui  a  été  appliqué,  qu’il  a  porté  environ 
une  année  ;  au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur  ayant  disparu, 
le  bandage  a  été  abandonné.  La  tumeur  a  reparu.  On  lui  ' 
prescrivit  de  l’hydriodate  de  potasse  intérieurement,  mais 
Sans  effet  sur  la  tumeur. 

Le  22  mars  1839,  le  malade  entra  à  Mercer  s  hospital 
pour  se  faire  opérer.  La  tumeur,  mesurée,  offrait  42  pou¬ 
ces  de  circonférence  d^ns  un  sens,  30  5/10  daus  un  autre 

Deux  mois  après>  de  nouvelles  mesures  ont  donné  43 
f  /10,  Pt  32  pouces,  ce  qui  a  offert  une  augmentation  de 
plus  d’un  pouce  cubique  par  jour.  Malgré  ce  volume  énor¬ 
me  de  la  tumeur,  le  malade  pouvait  encore  marcher,  et 
sa  santé  continuait  à  être  bonne.  La  tumeur  persistait  a 
être  indolente,  et  sa  surface  lisse.  Les  veines  du  scrofuin 
s, put  aussi  grosses  que  ICs  veines  superficielles  du  bras.  Le 
mal  a  continué  à  faire  des  progrès  jusqu’à  la  mort,  qui  a 
eu  lieu  le  24  mai  1840;  alors  la  tumeur  descendait  jus¬ 
qu’aux  genoux,  La  plus  grande  circonférence  présentait,  à 
cette  époque,  48  pouces  ;  la  circonférence  transverse,  39 
pouces. 

A  l’autopsie,  on  trouve  que  la  masse  delà  tumeur  est 
en  grande  partie  fibreuse,  ferme  et  blanche  :  cette  matière 
était  entrelardée  de  graisse,  de  dépôts  cartilagineux  mous, 
et  de  matières  osseuses  amorphes  et  rugueuses.  La  matière 
cartilagineuse  pouvait  être  aisément  enlevée  avec  le  doigt  ; 
sa  structure  était  molle  et  vasculaire,  .pareille  à  celle  qu’on 
voit  végéter  souvent  à  la  surface  du  périoste  ;  et  il  est  très 
probable  qu’elle  serait  bientôt  devenue  osseuse.  La  tumeur 
avait  pris  naissance  à  la  face  profonde  du  périoste  de  la 
branche  horizontale  du  pubis  du  côté  droit  et  des  parties 
adjacentes.  Une  portion  de  la  végétation,  du  volume  du 
poing,  était  prolongée  tlansTabdomen  ;  elle  ne  comprimait 
ni  le  réctum,  ni  la  vessie,  les  garde-robes  ayant  été  libres 
jusqu’à  la  fin.  La  peau  du  pénis  avait  été  tellement  dis¬ 
tendue  par  la  tumeur,  que  l’orifice  du  prépuce  n’était  plus 
apercevable  ;  l’urine  ne  pouvait  plus  passer  dans  les  der¬ 
nières  trois  semaines  de  la  vie  du  malade  Le  scrotum 
était  gangréné  par  l’effet  delà  pression  de  la  tumeur  et  du 
contact  dé  rurine.  Pesée,  la  m.asàe  entière  a  donné  52  li¬ 
vres.  Sa  forme  émit  celle  d’un  sphéroïde.  Son  grand  axe 
était  de  18  pouces  ;  le  petit  axe  de  12,4  pouces.  Son  aire 
offrirait,  en  conséquence,  1450  pouces  cubiques. 

{Ibid.,  17  juia.) 

—  On  ne  confondra  pas  cette  tumeur  avec  les  végéta¬ 
tions  scrotaies  qu’on  observe  chez  les  Orientaux.  Il  s’a¬ 
gissait  piobabléinenl  ici  d’une  de  ces  végétations  périosta- 
les  qui  ont  été  décrites  dans  ces  derniers  temps  sous  le 
nom  de  fongns  du  périoste,  et  qui  avait  pris  la  marche  de 
la  cartdaginification.  Pour  quelques  personnes,  ce  seraitlà 
une' sorte  d’exostose  de  la  branche  pubienne,  bon  volume 
énorme,  le  siège  qu’elle  occupait,  les  phénomènes  dont 
elle  s’èsi  accompagnée  en  fout  une  maladie  rare. 

Deux  cas  et  anévrisme  poplité  guéris  d  t  aille  de  la  compression; 
parM.  Porter. 

«  Il  y  a  quelques  années,  un  homme  a  été  reçu  à  l’hô¬ 
pital  Meaih  pour  être  traité  d’un  anévrisme  poplité.  La 
tumeur  était  située  à  la  partie  inférieure  de  l’espace  po¬ 
plité,  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule  d'Inde.  Le  mem¬ 
bre  était  dans  la  demi-flexion,  et  ne  pouvait  être  éten¬ 
du.  Le  malade  accusait  des  douleurs  considérables,  un 
sentiment  d’engourdissement  et  de  tintement  dans  le  pied. 
La  compiession  ne  faisait  point  disparaître  la  tumeur, 
niais  elle  en  diminuait  légèrement  le  volume.  Sa  subs¬ 
tance  était  dure,  et  ne  diminuait  pas  lorsqu’on  compri¬ 
mait  l’artère  féinorale.  Le  malade  ne  voulant  pas  se  sou¬ 
mettre  de  suite  à  l’opération,  j’ai  appliqué  provisoirement 
un  bandage  roulé  sur  tout  le  membre,  depuis  les  orteils 
jusqu’à  l’aîne;  il  n’a  été  qu’à  peine  serré,  n’ayant  pas  été 
posé  dans  le  but  d’une  guérison.  A  mon  étonnement  ce-r 
pendant,  le  lendi'inaîn,  la  tumeur  avait  cessé  de  battre  ; 
le  malade  ui’a  déclaré  qu’une  beuie après  l’appliçalion  du 
bandage  il  avait  éprouvé  de  la  douleur  dans  la  tumeur, 
douleur  qui  était  devenue  très  intense  et  avait  duré  toute 
la  nuit.  Le  surlendemain,  même  état;  pas  de  pulsations  ; 
la  tumeur  devient  de  plus  en  plus  dure,  elle  diminue  par 
degrés  ;  enfin  elle  disparaît,  et  le  malade  guérit. 

..  Dans  une  autre  oi'casiop,  un  homme  est  peçu  à  l’hô- 
pital,  dans  le  service  de  M.  Collis,  pour  un  ahévrisiiie  po¬ 
plité,  très  volumineux,  non  réductible,  et  contenant  peu 
de  sang  liquide  daus  le  sac.  Ou  applique  un  bandage  com¬ 
me  (laps  le  cas  précédent  ;  le  malade  accuse  des  douleurs 
atroces.  Le  lendemain,  les  pulsations  ont  disparu  ;  peu  de 
temps  après  cependant  elles  reparaissent,  mais  d’uiie  ma¬ 
nière  fort  obscure.  On  persévère  dans  l'usage  du  bandage; 
peude  jours  après  le  mal  était  en  voie  de  guérison,  quia 
fini  plus  tard  par  s’effectuer  d’une  manière  complète.  » 
{Ibid.,  15  juillet.) 

—  Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  extrêmement 
rares,  et  leur  nombre  serait  probablement  plus  considé¬ 
rable  encoie,  si  on  avait  la  patience  de  souinpitre  les  ma¬ 
lades  à  un  traitement  approprié  et  prolongé  pendant  un 
temps  convenable.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ces 
deux  cas,  c’est  qu’une  compression  légère  a  suffi  pour  re¬ 
tarder  la  circulation  et  provoquer  la  consolidation  de  la 
masse  «anguine,  premier  temps  essentiel  de  la  guérison. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

I.EÇ01VS  SPÉCIAUSS  SUR  LES  MALADIES  DU  COEUR; 
par  m.  GENDRIX. 

(Recueillies  par  MM.  E.  Colson  et  E.  DuBREüiL-HêLioN.) 

Cinquième  leçon. 

Sommais*,  {d)  Des  modifications  des  bruits  normaux  du  coeur. 
—  Appréciation  du  timbre  et  de  la  durée  des  bruits  ngraiaux 
du  cœur  modifiés.  —  Causes 'étrangères  au  coeur  qui  modifient 
ses  bruits.  —  Modifications  des  bruits  du  cœur  par  les  cbange- 
mens  temporaires  qui  surviennent  dans  l’action  de  cet  organe. 
—  Rapports  des  points  où  s’entendent  les  bruits  du  cœur  mo¬ 
difiés  avec  le  siège  des  lésions.  —  Influence  de  l’emphysème 
du  bord  du  poumon  gauche  sur  la  production  des  bruits  du 
cœur.-r-D. s  modifications  principales  dis  bruits  de  dia.stole  — 
Du  dédoublement  des  bruits  du  cœur. . —  Des  modifications  des 
bruits  du  cœur  dans  les  cas  de  ramollissement  des  tissus  du. 
cœur.  —  Des  concrétions  sanguines  par  stase  du  sang  dans  le 
cœur,  et  des  pliénomèiies  qu’elles  prodnisenl.=;  (e)  Des  bruits 
anomaux  du  cœur.  —  Du  bruit  de  frollemeni  périphérique. 
—  Des  étals  du  cœur  qui  occasionnent  le  bruit  de  frottement 
■  périphérique.  —  Des  circonstances  qui  déterminent  la  dispari¬ 
tion.  —  Des  bruits  de  froltemens  artériels.  —  Conditions  qui 
déterminent  le  bruit  de  frottement  artériel. 

[d)  Des  modifications  des  bruits  normaux  du  coeur. 

Les  deux  bruits  normaux  du  cœur  éprouvent  par  le 
fait  de  la  présence  des  maladies  du  cœur,  des  changemens 
importans  à  constater  ,  parce  qu’ils  se  montrent  comme 
phéiiomènrs  très  prononcés  dans  la  plupart  des  maladies 
du  cœur. 

Les  cliangemens  morbides  des  bruits  normaux  du  cœur 
consistent  daus  des  modifications  dû- timbre  et  de  l’inten¬ 
sité  de  ces  bruits. 

Le  bruit  systolique  à  l’état  normal  est  sourd  et  plus 
grave  que  le  bruit  diastolique  ;  dans  certaines  maladies 
ce  bruit  devient  plus  grave  et  plus  sourd,  quelquefois  au 
point  d’être  ci  complètement  effacé  qu’il  devient  difficile 
de  le  reconnaître. 

Laënnec  avait  déjà  remarqué  que  dans  l’hypertrophie 
ventriculaire,  le  bruit  systolique  était  plus  sourd  et  plus 
prololigé.  L’observation  clinique  n’a  fait  que  confirme^ 
depuis  lui  cette  remarque.  Quand  l’hyperlropliie  est  por¬ 
tée  très  loin,  le  bruit  de  la  systole  qui  correspond  au  choc 
dé  la  pointe  du  cœur  est  quelquefois  tellement  grave  qu’il 
devient  difficile  à  percevoir.  Presque  toujours  dans  ce  cas, 
ce  bruit  est  beaucoup  plus  prolongé  que  dan*  l’état  nor¬ 
mal  ;  il  exprime  nettement  que  la  durée  de  la  systole  est 
plus  grande  que  dans  l’état  saiu.  Laeimeç  avait  aussi  con¬ 
staté  que  si  les  parois  du  cœur  sont  amincies  et  que  ses 
cavités  sont  dilatées,  le  timbre  du  bruit  systolique  est 
plus  clair  et  sa  durée  plus  courte, 

Toutes  les  modifications  des  bruits  du  coeur  qui  ne  con¬ 
sistent  que  ^ans  une  .exagération  en  plus  ou  en  moins  fie 
l’intr  nsité  et  dû  timbre  des  bruits  du  cœur,  sqnt  toujours 

difficiles  à  apprécier.  H  faut  une  certaine  habitude  pour, 

y  parvenir:  nous  ne  saurions  trop  vous  engagera  acquérir 
cette  habiiiide  par  l’auscultation  journalière  des  malades. 
L’expérience  nous  a  appris  qu’à  cet  égard  il  faut  faire  et 
continuer  long-temps  l’éducation  de  l’oreille.  Vous  y  par¬ 
viendrez  en  ausfultani  tous  les  jours  la  plupart  des  sujets 
que  vous  pourrez  examiner.  Ce  ne  sera  qu’après  que  vous 
vous  serez  liabiiué  pendant  plusieurs  mois  à  cet  exercice 
d’exploration  que  vous  parviendrez  à  un  degré  d’aptitude 
d’audition  suffisant.  Vous  serez  façilemepi  récompensés 
de  cette  fatigue  par  une  facilité  de  perception  (lont  on  ne 
conçoit  les  hiiiites  véritablement  extraordinaires  que  lors¬ 
qu’on  la  possède. 

Chez  les  sujets  qui  ont  une  musculature  thoracique  très 
considérable,  chez  çeu.x  qui  ont  une  couche  giai-ssense 
pectorale  très  grande,  chez  ceux  dont  le  cœur  est  chargé 
d’ùn  tissu  graisseux  abondant,  les  bruits  dû  cœur  peuvent 
être  inpdjfiés  ;  les  bruits  deviennent  sourds  sans  que  pour 
cela  il  y  ait  aucune  lésion  dans  le  cœur.  Ou  ne  reconnaît, 
alors  cette  absence  de  lésion  que  par  la  non  prolongation 
de  la  durée  des  bruits.  Chez  les  sujets  dont  les  parois  tho¬ 
raciques  sont  liés  minces  et  maigres  ,  chez  ceux  dont  les 
muscles  sont  peu  développés,  chez  les  vieillards  dont  les 
cartilages  costaux  sont  ossifiés  et  les  parois  thoraciques 
milices  ,  les  bruits  du  cœur  sont  plus  clairs  et  plus  faciles . 
à  percevoir. 

Il  suffit  que  les  mouvemens  du  coeur  soient  accélérés 
comme  dans  l’état  fébrile  ,  ou  à  la  suite  d’un  eflifirt  vio¬ 
lent,  ou  par  l’iiiflueiice  d’iiiie  impression  morale  qiiî  pro¬ 
vient  même  quelquefais  de  la  seule  influence  de  la  visite 
du  médecin,  pour  que  les  bruits  du  cœur  deviennent  plus 
clairs  et  plus  secs,  pour  que  l’intensité  de  ces  bruits  et 
leur  vitesse  soient  exagérées,  et  se  perçoivent  facilement 
et  d’une  manière  égaie  sur  presque  toute  la  surface  de  la 
poitrine. 

Dans  les  palpitations  qui  surviennent  pendant  le  cours 
des  maladies  du  cœur,  les  bruits  normaux  de  cet  organe 
sont  transmis  avec  un  timbre  plus  aigu  ;  ils  s’entendent 
dans  une  grande  étendue  du  thorax  ,  quelquefois  même 
ils  se  perçoivent  à  distance  de  manière  à  être  entendus  par 
le  malade  lui-même,  daus  quelques  cas  même  par  le  mé¬ 
decin  placé  auprès  du  malade.  Dans  ces  cas,  ou  les  perçoit 
d’une  manière  très  nette  en  plaçant  l’oreilje  à  deux  ou 
trois  centimètres  de  la  peau  sur  la  régiou  ffié^rdiale. 

Chez  certains  sujets,  soit  par  la  pâture  îe  leur  mala¬ 
die,  soit  par  l’influénce  des  médicpinçns  sédatifs  dont  l’ac¬ 
tion  agit  d’uné  |uâuièt!e  ékctive  sur  le  cç^ji,  les  bruits 
normaux  du  cœur  sont  cônsfamment  plus  sourds  et  tou¬ 
jours  plus  jprolongés.  Lorsqu’il  se  borne  à  annoncer  d’une 
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manière  générale  le  caractère  plus  ou  moins  sourd  et  la 
durée  plus  ou  moins  grande  des  bruits  du  cœur  comme 
'  phénomènes  de  maladies  déterminées  de  cet  organe,  nous 
croyons  que  Laënnec  est  trop  peu  précis  dans  son  énon¬ 
ciation.  Cependant  en  tenant  compte  de  toutes  ces  circon¬ 
stances,  il  est  possible  d’apprécier  dans  les  états  patholo¬ 
giques  tranchés,  par  les  caractères  de  bruits  du  cœur,  les 
modifications  de  volume  et  d’énergie  de  cet  organe.  Il  ne 
faut  cependant  pas  en  général,  même  dans  ces  ças ,  rien 
conclure  de  ces  résulta. s  d’exploration,  sans  répéter  l’exa¬ 
men  à  différentes  époques  et  dans  des  phases  différentes 
de  la  maladie. 

La  position  du  malade  que  l’on  explore  apporte  des 
changemens  dans  les  caractères  des  bruits  du  cœur.  Us 
sont  en  général  plus  sonores  et  plus  rapides  dans  leur  du¬ 
rée  quand  le  malade  est  assis  ou  dans  la  station  ;  ils  sont 
toujours  plus  sourds  et  moins  prononcés  quand  le  malade 
est  couché.  C’est  cette  position  qui  pous  paraît  la  meil¬ 
leure  pour  éviter  toute  illusion  dans  l’explication  des  bruits 
du  cœur. 

Il  est  d’une  grande  importance  pour  le  diagnostic  de 
déterminer  auquel  des  deux  ventricules  se  rapportent  les 
modifications  qui  surviennent  dans  les  bruits  du  cœur. 
On  y  parvient  par  les  rapports  que  les  points  du  thorax 
OÙ  se  perçoivent  les  bruits  anomaux  ont  avec  les  cavités 
du  cœur.  La  position  relative  des  deux  ventricules  l’un  au 
devant  de  l’autre  sépare  jrar  les  points  divers  où  ils  se  font 
entendre  les  bruits  anomaux  qui  ont  leur  siège  dans  cha¬ 
cune  des  cavités  du  cœur,  à  un  degré  beaucoup  plus  pro¬ 
noncé  qu’on  ne  pourrait  le  penser. 

Ainsi,  un  bruit  qui  diminue  et  s’éteint  à  mesure  qu’on 
se  rapproche  du  bord  droit  du  cœur,  et  qui  augmente, 
au  contraire,  d’intensité  sur  la  ligue  qui  correspond  au 
bord  gauche  du  cœur,  doit  être  rapporté  à  une  lésion  qui 
siégé  dans  le  ventricule  gauche.  Ce  bruit  se  perçoit  ordi- 
nairament  encore  d’une  manière  très  distincte  au-delà  des 
limites  dübord  gauche  du  cœur  jusque  sur  le  côté  gauche 
du  thorax.  Les  bruits  qui  se  rattachent  aux  lésions  du 
ventricule  droit  s’entendent  surtout  sur  la  région  précor¬ 
diale  et  sur  le  bord  gauche  du  sternum.  Ils  se  perdent 
constamment  sur  les  limites  gauches  de  la  région  prééor- 
diale.  Laënnec  pensait  que  ces  bruits  se  progageaient  sur 
le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  c’est  une  erreur  qui  ne  peut 
provenir  que  de  la  confusion  avec  les  bruits  du  cœur  des 
bruits  qui  surviennent  dans  l’aorte  ou  dans  le  tronc  bra- 
chio-céphalique.  Les  bruits  qui  naissent  dans  les  parties 
droites  du  cœur  se  perdent  au  bord  droit  du  sternum,  ou 
au  moins  s’affaiblissent  au  plus  haut  degré  sur  la  ligne  des 
articulations  synchondro-sternales  droites. 

.  Chez  des  sujets  qui  ont  les  parois  thoraciques  peu  épais- 
*es,  et  dont  le  poumon  gauche  n’est  pas  emphysémateux, 
l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  donne  lieu  à  un. bruit 
Systolique  sourd  qui  se  perçoit  à  la  partie  postérieure  du 
thorax  dans  la  gouttière  vertébrale  gauche.  Les  bruits 
fournis  par  le  ventricule  droit  ne  s’entendent  jamais  en 
Arrière. 

Dans  l’état  physiologique,  le  bruit  systolique  du  cœur 
se  perd  sur  le  trajet  des  grosses  artères  ;  quand  le  ventri¬ 
cule  gauche  est  hypertrophié,  il  se  prolonge  quelquefois 
jùsque  dans  les  sous-clavières,  et  descend  même  sur  te  tra¬ 
jet  de  l’aorte  sur  presque  toute  la  hauteur  du  sternum.  Ce 
bruit  transmis  suivant  la  ligne  médiane  de  la  poitr^e  en 
imposerait  facilenient  pour  une  lésion  dans  le  ventricule 
droit,  si  sa  présence  à  un  haut  degré  sur  le  bord  gaucSe  de 
la  région  précordiale  et  jusque  sur  le  côté  gauche  du  tho¬ 
rax  ne  démontrait  pas  péremptoirement  que  le  siège  de  la 
uraliidie  se  trouve  dans  le  ventricule  gauche. 

'  Le  bord  antérieur  du  poumon  gauche,  devenu  emphysé¬ 
mateux,  en  se  prolongeant  sur  la  face  antérieure  du  cœur, 
agit,  par  rapport  à  ses  bruits,  comme  une  espèce  de  samr- 
dine  ;  il  enipêche  le  bruit  systolique  de  se  faire  entendre 
en  avant,  même  lorsqu’il  exi.Ue  une  hypertrophie  coïnci¬ 
dant  avec  l’emphysème  pulmonaire  dont  elle  est  fréquem¬ 
ment  le  résultat.  Mais  il  y  a  des  moyens  de  reconnaître 

Ïue  le  poumon  occupe  une  plus  grande  étendue  qu’à  1  6r- 
iiiaire,  et  l’on  doit  s’en  servir  pour  expliquer  l’obscur¬ 
cissement  de  ce  bruit. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Académie  de  Médecine.  — Séance  du  4  août. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  chaque  membre  reçoit  de  l’em¬ 
ployé  de  l’Académie  un  paquet  contenant  36  francs ,  avec  cette 
inscription  :  «  Mois  d’avril,  mai  et  juin  1840,  douze  présences, 
36  francs.  »  Nous  avons  entendu  quelques  membres  se  plaindre 
de  celte  mesure  prise  par  le  conseil  de  remplacer  les  jetons  par 
des  francs,  cela  ayant  paru  peu  digne  et  contraire  même  au  ré¬ 
glement.  L’article  2  du  réglement  dit  :  «  A  l’issue  de  chaque 
séance  tout  membre  a  droit  à  un  jeton  de  présence  à  l’efhgie  du 
roi.  »  M.  Cornac  a,  dit-on,  exprimé  toute  sa  réprobation  en  pré¬ 
sence  d'un  assez  grand  nombre  de  membres. 

M.  Bally  écrit  qu’il  persiste  dans  sa  démission  de  la  prési- 

M.  Roux  propose  que  l’Académie  nomme  un  nouveau  prési¬ 
dent. 

M.  Barthélemy  pense  qu’il  faut  conserver  le  titre  de  président 
à  M.  Bally,  et  le  faire  remplacer  parM.  Roux. 

M.  Cornac  parle  dans  le  même  sens. 

M.  Renautdin  fait  observer  que  si  on  ne  nomme  pas  un 
président,  l’Âeadémie  se  trouvera  bientôt  sans  chef,  M.  Roux 
s  absentant  à  son  tour.  (On  rit.) 

On  vole  sur  la  question, de  savoir  si  on  élira  ou  non  un  pré¬ 
sident.  Le  résultat  de  ce  vote  a  été  affirmatif  de  28  voix  con¬ 
tre  27. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  nouvelle  perte  qu’elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Sédillot. 

M.  Pamef  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  aux 
pieds  de  la  statue  d’A.  Paré.  Celte  lecture  a  été  applaudie. 

Intoxication  arsenicale.  —  Dans  les  deux  dernières  séances, 
M.  le  président  avait  eu  soin  d’annoncer  une  lecture  de  M.  Or 
fila  sur  un  sujet ,  disait-il ,  d'empoisonnement  de  la  plus  haute 
importance.  Aujourd’hui  celle  lecture  a  vu  le  jour.  Le  factum  de 
M.  Oi'fila  est  intitulé  :  Mémoiie  sur  plusieurs  cas  d'empoiSon- 
nement  par  l'arsenic  jugés  dernièrement  par  differentes  cours 
d’assises  du  royaume.  Ce  titre  a  fait  de  suite  comprendre  de 
quoi  il  s’agissait.  M.  le  doyen  a  eu  la  patience  de  raconter  à 
l’Académie  les  cas  de  Nicolas  Mercier  (  Dijon  ) ,  de  la  femme 
Rigal  (Alby)  et  de  la  fille  Cuman  (Périgueux),  et  les  circonstanees 
des  débats,  que  tout  le  monde  connaissait  déjà.  Delà  lesbâillemens 
sans  fin  et  des  chucbottemens  incommodes  qui  ont  obligé  M.  le 
doyen  d'élever  la  voix  pour  se  faire  entendre. 

Apres  ta  première  histoire  un  grand  nombre  de  membres  quit¬ 
tent  la  salle. 

Où  croyez-vous  que  M.  Orfila  voulait  en  venir  ?  Aux  débats 
de  Dijon,  d’Alby  et  de  Périgueux  ,  pour  attaquer  à  loisir  ,  dans 
un  lieu  où  ils  ne  pouvaient  se  défendre ,  MM.  Raspail  et  Ro- 
gnelta.  M.  Orfila  s’est  donné  la  satisfaction  de  traiter  à  sa  façon 
le  mérite  scientifique  de  M.  Raspail ,  et  de  lancer  de  nouvelles 
calomnies  contre  M.  Rogcetta  et  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Lesàc 
cusés  étaient  coupables  parce  que  M.  Orfila  l’a  dit  ;  M.  Raspail 
n’a  fourni  que  des  argumens  vagues  et  absurdes  contre  les  exper¬ 
tises  de  M.  le  doyen  ,  et  les  avocats  ont  eu  grand  tort  de  se  pré¬ 
valoir  dans  la  défense  d'écrits  qui  sont  peu  recommandables  aux 
yeux  de  M.  Orfila  ,  et  de  lui  opposer  des  faits  de  mauvais  goût. 

«  Moi ,  a  dit  M.  le  doyen  ,  j’ai  soutenu  les  débats  avec  un  sang- 
froid  dont  je  ne.  me  croyais  pas  capable.  »  Il  est  faux  ,  a-t  il 
ajouté  ,  qu’il  ait  jamais  dit  qu’il  fallait  saigner  pour  traiter  les 
empoisonnés  par  l’arsenic  ,  et  il  est  plus  faux  encore  qpe  les  ex¬ 
périences  de  M.  Rognettd  aient  nen  prouvé  contre  luit  La  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  aurait,  selon  M.  le  doyen,  falsifié  te  rapport 
de  la  commission  et  la  discussion  qui  s’en  est  suivie.  De  là,  une 
partie  .dis  erreurs  de  M.  Raspail ,  qui  aurait  été  trompe  par  ce 
journal.  'Pelle  est  la  substance  de  l’espèce  de  dossier  qui  a  fait, 
pendant  plus  d  une  heure,  retentir  la  voix  de  M.  Orfila  en  face 
des  bancs  déserts  de  la  rue  de  Poitiers  (  I  ). 

—  M.  Gimelle  fait  un  rapport  favorable  sur  un  travail  de  M. 
Hippolyle  Larrey  relatif  à  une  blessure  pénétrante  de  l’abdomen 
avec  i.ssue  dè  l’épiploon  et  réduction  lente  et  spontanée  de  ce  vis¬ 
cère.  Ce  fait,  no'us  l’avons  déjà  publié.  La  conclusion  de  la  com 
mission  est  que  l’important  travail  de  M.  Larrey  soit  envoyé  au 
comité  de  publication,  et  le  nom  de  l’auteur  inscrit  sur  la  liste 
des  candidats  pour  une  prochaine  place  vacante  dans  la  section 
de  chirurgie.  (Adopté.) 

■  —  M.  Jolly  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Oustalet 
de  Montbeillard,  intitulé  :  «  Essai  historique  sur  la  thérapeutique 
des  anciens.  »  Ce  travail  ne  renfermant  rien  de  bien  neuf,  la 
commission  se  contente  de  proposer  d’écrire  une  lettre  de  remer- 
cîmens  à  l’auteur,  et  de  déposer  son  mémoire  aux  archives. 


(I)  Pour  répondre  aux  étranges  assertions  de  M.  Orfila,  nous 
attendons  qu’il  ait  fait  imprimer  son  discours  dans  les  journaux 
qui  lui  sont  dévoués  ,  nous  engageant  à  le  reproduire  textuelle  • 
ment,  comme  nous  l’avons  toujours  fait,  et  spécialement  pour  la 
discussiqn  dans  laquelle  M.  le  Doyen  nous  accuse  d’avoir  altéré 
la  vérité. 


Oblitératiq/i  complète  de  l’extrémité  inférieure  du  pha 

OEsophage  ouvert  dans  la  trachée-artère.  Observalii!^^”*’ 

cueillie  par  le  docteur  Bermond.  “ 

Malame  ***  accoucha  le  17  avril  d’une  fille  qui  offrait  t 
caractères  d’un  enfant  né  à  terme.  Quelques  instans  aiir^*  " 
naissance,  l’enfant  devint  bieu  presque  subitement  ;  la  resnir*!'  ** 
se  suspendit.  La  saignée  par  le  cordon  ombilical ,  l’insuOation  S" 
l’air  et  l’aspiration  des  mucosités  qui  obstruaient  les  voies  aérir 
nés,  amenèrent  un  peu  de  calme  ;  la  respiration  se  rétablit  et  1 
cyanose  disparut.  Un  peu  d'eau  sucrée  ayant  été  donnée  à  1’  * 
fant,  lés  mêmes  accidens  reparurent,  et  cédèrent  au  même  tra'!*' 
ment.  Lorsque  l’enfant  prenait  le  sein  ,  il  rendait  par  le  neî  | 
lait  qu’il  avait  sucé,  et  les  accidens  précédemment  décrits  ren^ 
raissaient.  Le  méconium  fut  rendu  en  partie  ;  les  urines,  quoia 
rares,  coulaient  librement.  Des  bains  gélatineux  et  des  laveme 
de  lait  furent  donnés  pour  toute  nourriture. 

J usqu’au  24  avril,  huitième  jour  de  sa  naissance,  il  présenta  1 
mêmes  accidens,  lors  même  qu’il  n’avalait  aucun  liquide  ;  la  mjf 
greur  augmenta  de  plus  en  plus,  la  peau  devint  jaune  ;  enfin  1 
petite  malade  mourut  à  la  suite  d’un  engouement  sans  avoir  prù 
de  boisson.  ^  * 

Autopsie.  —  L’œsophage,  suivi  jusqu’au  pharynx,  se  déviait  à 
son  bout  supérieur,  et  s’ouvrait  immédiatement  dans  la  trachée  à 
cinq  ou  six  lignes  au-dessus  de  sa  bifurcation.  Le  pharynx,  qui 
avait  sa  position  et  sa  longueur  ordinaires ,  était  complètement 
oblitéré  à  son  bout  inférieur,  formait  un  véritable  cul-de-sac  et 
avait  au  moins  trois  fois  sa  capacité  naturelle.  La  partie  supérieure 
des  appareils  respiratoire  et  digiestif  n’offrait  .rien  de  particulier, 
M.  A.  Bermond  a  présenté  la  pièce  pathologique  à  la  Sociétédè 
médecine  de  Bordeaux. 

(Journal de  Méd.  prat.  de  Bordeaux,  juin  18t0.) 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitadi. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

L’article  du  National  que  vous  reproduisez  dans  votre  numéro 
de  samedi  contient  un  erreur  sur  mon  compte  que,  dans  l’intérêt 
de  la  vérité ,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  rectifier. 

Il  y  est  dit  qu’en  1833  on  me  fil  passer  de  la  Pitié  à  l’Hôpital 
de  la  Faculté,  pour  que  je  fusse  plus  rapproché  de  la  résidence 
des  élèves,  tandis  qu’en  1837,  M.  Sanson,  chirurgien  de  l’HôleU 
Dieu,  a  été  obligé  d’aller  faire  son  cours  à  la  Pitié,  loin  des  élè¬ 
ves,  etc.  Pourquoi  une  décision  si  favorable  à  l’un  et  si  défavo¬ 
rable  à  l'autre? 

Or,  en  1833,  j’étais  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  et  je  n’en  fus 
pas  moins  oblige  d’aller  faire  mon  cours  à  la  Pitié,  loin  des  é/c- 
ves,  comme  M.  Sanson  en  1837. 

Il  li’y  a  donc  eu  aucune  préférence,  aucune  prédilection,  au¬ 
cune  faveur  pour  moi  :  notre  sort  a  été  en  tout  pareil. 

Si,  en  1834,  je  suis  venu  à  l’Hôpital  des  Cliniques,  c’est  .«ii 
refus  de  mes  trois  collègues  qui ,  plus  anciens  que  moi,  avalent 
le  droit  de  choisir.  Nul  doute  que  M.  Sanson  n’eùt  été  de  même 
appelé  dans  une  clinique  du  centre,  s’il  y  en  eût  une  de  vacanle] 

Agréez,  etc.  Rostam. 

— La  chaire  de  pathologie  chirurgicale  est  vacante  auTal-de- 
Grâce  ;  le  concours  n’est  pas  encore  fixé.  On  annonce  que  M, 
Hipp.  Larrey,  agrégé  de  la  Faculté,  se  met  sur  les  rangs. 

—  L’inspection  médicale  du  Val-de-Grâce  a  été  close  jeudi 
dernier  ;  M.  Moizin  a  prononcé  à  celte  occasion  quelques  pa¬ 
roles  pleines  de  dignité  et  de  bieuveillance  ,  pour  exprimer  au 
personnel  médical  du  Yal-de-Grâce  la  satisfaction  qu'il  a  recueillit 
dans  l’examen  de  ce  bel  établissement. 

—  L'inauguration  de  la  statue  d’Ambroise  Paré  a  eu  lieu  à 
Laval ,  sur  la  place  de  rHôtel-de-Vilie,  le  29  juillet,  en  présence 
des  autorités  civiles  et  militaires,  des  magistrats,  des  députations 
de  la  Faculté  et  de  l’Académie, de  médecine,  des  médecins  et  des 
nombreux  souscripteurs. 

L’affluence  était  immense  :  toutes  les  corporations  de  la  ville, 
bannières  en  tête,  sont  venues  assister  à  cette  solennité. 

La  garde  nationale  et  la  garnison  étaient  sous  les  armes. 
- ulMI - ^ - 


Cliocolat  analeptique  au  SAl^EP  UE  PERSE  « 

DK  DKBAÜVE  ET  GALLAIS,  rue  des  Saint-Pères,  26.  Les  ré¬ 
dacteurs  de  la  Gazette  de  i$u/zte’ s’expriment  ainsi  au  sujet  de  ce 
chocolat  :  «  Celte  substance  est  si  onctueuse,  si  suave,  si  nour¬ 
rissante,  que  depuis  long  temps  les  médecins  n’ont  rien  trouvé 
de  meilleur  pour  rétablir  les  forces  languissantes  et  l’embonpoiatv 
des  convalescens  et  des  personnes  débilitées  ou  amaigries  par  une 
cause  quelconque.  C’est  un  des  alimens  les  plus  convenables  à 
ceux  qui  ont  besoin  de^'encontrer  sous  un  petit  volume  une  nour¬ 
riture  abondante,  de  facile  digestion,  et  non  moins  agréable  que 
restaurante.  «  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de  France. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  1S31 

AlÉDAILl.E  d’or. 

MB  aPCHARRlEKE,  coutelier. 

Fabricant  d’in.strumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

,0  ^tte  de  T Ecole-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Binerons  en  Ivoire  fleaxllile,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à.  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poiintnay  Lane. 


.  ÇMStûxrlt»  6i^me6,QatcMn&ti\ 
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L’ART  DE  SE  PRESERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  giut^rlr  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv>«  des  Fossés-du-TempIe,  16. 


BREVET  FROEONGÉ  DE  DIX  ANS, 

^  A  MADAME  BREÎOff,  SAGE-FEMME,  . 

^Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  eûface|| 
le  Château-d’Eau,  à  Paris.  ' 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  ched 
de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accoucheTl 
|inens,  sont  les  .seuls  qui  aient  obtenus  des 
aux  c.>poailions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  ftlères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


A  CEDER ,  UN  CABINET  DE  DENTISTE.  S’adresser  à  ft 
Mathis,  n“  16,  rue  de  la  Jussienne,  de  dix  heures  à  midi. 


Uédaille  d’iionnenr.  —  Brevet  d’invention. 

Vésieatoires-Cautères. 

Taffetas  M^eperdriet. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


A  CEDER  de  suite,  pour  cause  de  maladie,  très  BONNE 
CLIENTELLE  de  médecin  située  à  2  myriamètres  de  Paris;  pre» 
duit,  6  à  7000  fr.  Facilités  pour  le  paiement. 

S'adresser  à  M.  Chevé,  rue  des  Maçons- Sorbonne,  21. 


lie  Serment  d’Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOyjS  LES  AIEDECINS  DE  TOUS  LES  TSIOPSt 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ûnpnnieiie  de.BÉmm  et  Pixdf;  rue  4e  Yiugiriurd,  3$. 


fijülEDl  »  AOUT  1840. 
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gazette  des  HOPITAUX 


,  Journal  paraît  les  W  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Lreau,  rue  de  Bussy,  13. 

J  75  cent,  la  li 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  Ir.;  e  mois,  18  tr.;  l  an,  3611. 
Départ.,  3 mois,  10 fr.; 6  mois, 20  fr.;  1  an,  401., 


HOPITAL  1 


>  VÉNÉRIENS. —M.  Ricord. 


Ligature  sous-cutanée  pour  la  c 


•e  radicale  du  varicocèle. 


De  nombreux  et  importans  travaux  ont  été  publiés  pen- 
,  ,  çgg  dernières  années  sur  le  traitement  des  maladies 

viîiaueuses  des  vaisseaux  en  général  ,  et  surtout  sur  la 
'  ^  jgg  varices  des  membres  inférieurs  et  de  celles  des 
‘Opines  du  cordon  testiculaire.  Pour  ne  parler  que  du  va¬ 
ricocèle,  les  travaux  de  MM.  Velpeau  et  Fricke,  et  surtout 
ceux  de  M.  Breschet,  ont  fait  faire  un  progrès  immense  à 
la  thérapeutique  de  cette  maladie  si  commune  (1].^ 

Ct'S  travaux  ont  eu  surtout  de  très  nombreux  résultats 
depuis  que  M.  Brescliet  ,  de  concert  avec  M.  Landouzzy, 
a  modifié  sa  pince  de  manière  à  laisser  intacte  à  la  partie 
externe  de  la  masse  variqueuse  une  sorte  de  pédicule 
formé  seulement  par  la  peau,  et  qui  maintient  en  rapport 
les  lambeaux  auparavant  assez  difficiles  à  réunir. 

La  position  toute  particulière  de  M.  Ph.  Ricord,  dans 
un  service  de  maladies  spéciales,  parmi  lesquelles  se  ren¬ 
contrent  si  fréquemment  les  affections  des  organes  génito- 
urinaires  ,  lui  a  permis  d'observer  un-  grand  nombre  de 
varicocèles,  et  d’en  étudier  d’une  manière  spéciale  les  cau¬ 
ses  et  les  complications.  Ce  chirurgien  est  arrivé  à  plu¬ 
sieurs  résultats  fort  curieux  ,  dont  nous  ne  parlerons  pas 
ici  pour  ne  pas  anticiper  sur  un  mémoire  qu’il  se  propose 
d«  publier  prochainement,  et  nous  n’indiquerons  aujour- 
dÜiui  qu’un  procédé  nouveau  de  traitement  qui  a  déjà  été 
mis  en  pratique  un  grand  nombre  de  fois  avec  un  succès 

Redoutant  la  perte  de  substance  qui  suit  d’habitude 
l’emploi  du  procédé  de  M.  Breschet ,  et  même  de  celui  de 
m,  Velpeau ,  plusieurs  chirurgiens  avaient  proposé  des 
modifications  dans  le  but  de  permettre  l’oblitération  des 
vaisseaux  en  déterminant  le  moins  possible  de  lésions  aux 
enveloppes  scrotales.  Pour  cela  M.  Fricke,  de  Hambourg, 
conseilla  de  passer  simplement  des  fils  à  travers  les  veines 
dilatées;  M.  Renaud ,  de  Toulon  ,  proposa  d’opérer  la 
constrictiôn  des  veines  en  les  étreignant  avec  on  fil  qu’on 
liait  ensuite  sur  un  rouleau  de  bois  ou  de  dyachylum.  M. 

(1)  On  trouve  dans  le  Traité  pratique  des  hernies,  par  M. 
Verdier  une  note  fort  cufiru-e  sous  le  point  de  vue  de  la  fré¬ 
quence  et  des  causes  du  varicocèle.  «  J’ai  vu,  dit-il,  des  officiers 
revenir  de  notre  armée  d’Afrique  avec  d'énormes  varicoi  èles  ;  ils 
m'ont  assuré  que  dans  l’infanterie ,  durant  l’excessive  chaleur, 
Une  grande  partie  des  soldats  éprouvait  à  un  tel  point  les  effets 
de  la  dilatation  des  veines  spermatiques  et. scrotales  que  la  gène 
et  la  douleur  qui  en  résultaient  les  mettaient  dans  l'impossibilité 
de  soutenir  des  marches  longues  et  pénibles,  quoique  pourtant 

is  ces  militaires  eussent  l’habitude  de  se  soutenir  les  bourses 
_.ic  un  mouchoir  ou  avec  une  bande  de  toile  passée  entre  les 
cuisses  et  attachée  à  la  ceinture. 


VÆltJMM^MéXlVOJV» 


Traité  de  tôùs  les  vices  de  la  parole , 

BT  EN  PARTICULIER  DU  BÉGAIEMENT  5 

Ou  Recherches  théoriques  et  pratiques  sur  l’orthophonie  (Ij  ; 

Par  le  docteur  Colombat  de  l’Isère. 

Le  don  le  plus  précieux  pour  l’homme,  est  la  faculté  inhérente  à 
son  espèce,  et  dévolue  à  elle  seule,  de  pouvoir,  par  des  sons  con¬ 
venus  et  diversement  modifiés,  exprimer  sa  volonté,  manifester 
ses  sentimens  et  transmettre  ses  pensées  les  plus  intimes.  Mais 
celte  faculté  sublime,  cet  art  merveilleux,  ce  privilège  divin,  qu’il 
exerça,  quoi  qu'en  disentRdusseau  et  quelques  autres  philosophes, 
au  berceau  même  de  la  première  société,  les  doit-il  à  la  perfec¬ 
tion  Ou  à  la  conformation  particulière  de  ses  organes  vocaux  ? 

La  parole  est,  pour  notre  espèce,  un  caractère  distinctif  dont 
la  source  est  toute  entière  dans  sa  puissance  cérébrale.  Mais  en¬ 
core,  cet  attribut  cérébral  est-il  le  résultat  positif  d’une  organisa¬ 
tion  toute  spéciale  et  indépendante  des  degrés  de  l’intelligence? 
ou  bien  l’homme  n’en  est-il  doué  que  parce  qu’il  est  capable  de 
faire  des  abstractions,  d’avoir  des  idées  et  de  les  associer  entre 
elles,  afin  d’attacher  une  valeur  aux  mois  qui  composent  son  lan- 
fige? 

Ceux  qui  adoptent  la  première  de  ces  deux  opinions  se  fon¬ 
dent: 

1'  Sur  ce  que  tous  les  animaux,  même  ceux  dont  la  vie  atteste 
Une  intelligence  incontestablement  supérieure  à  celle  de  certains 
hommes,  en  sont  comtilèlement  privés  ; 

2»  Sur  ce  fait  d’observation  qui  démontre  que  les  hommes  les 
plU!  remarquables  par  la  loquacité' et  même  l’élocution,  occupent 
aussi  souvent  le  milieu  ou  le  bas,  que  le  sommet  de  l’échelle  mo¬ 
rale. 

Ceux  qui  soutiennent  la  seconde  citent  à  son  appui  l’exemple 
nés  crétins  et  de  certains  idiots  qui  ne  leur  paraissent  muets,  ou 
^u  moins  ne  font  entendre  que  des  cris  et  des  sons  vocaux,  qu’ils 
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Amussat  employa  le  même  procédé. 

M.  Ricord  a  encore  modifié  ces  procédés,  les  a  rendus 
plus  exacts,  et  leur  a  donné  une  puissance  qu’ils  n’avaient 
pas  auparavant;  son  procédé  de  ligature  consiste  en  une 
espèce  de  constrictioii  sous-cutanée  qu’on  peut  encore  ren¬ 
dre  graduèlle,  si  on  le  juge  à  propos.  Voici  le  manuel  de 
cette  méthode. 

Après  avoir  laissé  le  malade'  debout  pendant  quelque 
temps  afin  de  rendre  plus  apparentes  les  veines  vaiiqueu- 
ses,  on  embrasse  dans  un  pli  de  ia  peau  tout  le  paquet  vei¬ 
neux,  en  ayant  soin  de  bien  isoler  le  canal  déférent  qu’on 
laisse  en  arrière  ;  puis  avec  une  aiguille  droiie  portant  un 
fil  doublé  dont'  l’extrémité  libre  forme  une  anse,  on  tra¬ 
verse  le  pli  de  la  peau  de  manière  à  passer  entre  le  canal 
déférent  et  les  veines.  Alors,  abandonnant  les  veines  à 
elles- niâmes,  on  introduit  par  l’ouverture  de  sortie  delà 
première  aiguille  un  fil  préparé  de  la  même  manière  que 
le  premier,  et  ou  le  fait  sortir  par  la  première  ouverture 
d’entrée;  mais  cette  fois,  le  fil  doit  passer  en  ayant  du  pa¬ 
quet  veineux  entré  lui  et  la  peau  :  de  cette  manière,  le  va¬ 
ricocèle  est  circonscrit  en  avant  et  en  arrière  par  deux  fils 
n’ayant  l’un  et  l’autre  qu’une  même  ouverture  d’entrée 
et  de  sortie.  Ceci  étant  fait,  on  introduit  le  bout  libre  de 
chaque  fil  dans  l’anse  corre.spoiidante  de  l’extrémité  voii-' 
sine  ;  de  celte  manière,  le  paquet  vasculaire  est  embrassé 
par  un  nœud  coulant  qu’il  n’y  a  plus  qu’à  serrer. 

Pour  opérer  cette  constriciion,  il  suffit  de  tirer  sur  les 
fils  en  sens  inverse.  Qu  engage  alors  leur  portion  libre  dans 
un  serre-nœud  constniit  ad  hoc  par  M.  Charrière.  C’est 
une  espèce  de  fer  à  cheval,  dont  l’extrémité  des  branches 
est  percée  d’une  ouverture  par  laquelle  s’engage  chaque 
filqui,  en  suivant  une  gouttière  pratiquée  sur  la  convexité 
de  l’instrument,  vient  se  réunir  par  un  nœud  à  celui  du 
côté  opposé  sur  un  petit  treuil  placé  au  centre.  Nomme 
reproduirons  pas  ici  toutes  les  observations  qui  ont  été 
recueillies  à  l’hôpital  des  Vénériens;  nous  nous  contente¬ 
rons  de  rapporter  celle  qui  suit,  que  nous  devons  à  l’obli. 
geance  de  M.  Héoll,  interne  du  service.  Elle  suffira  pour 
faire  connaiire  la  marche  ordinaire  du  traitement  par  le 
procédé  que  nous  indiquons. 

Observation.  — Couvreur,  âgé  de  vingt  ans,  peintre  en 
bâtimens,  couché  au  n»  25  de  la  salle  7,  est  entré  à  l’hô|>i- 
talle  3  janvier  1840,  pour  se  faire  opérer  d’un  varicocèle 
du  côté  gauche.  Le  malade  s’est  aperçu  du  développement 
de  là  tumeur  dès  l’âge  de  dix  ans,  et  aujourd’hui  elle  est 
considérable;  il  demande  à  se  faire  guérir,  autant,  dit-il, 
pour  éviter  les  douleurs  que  lui  occasionne  le  poids  de  sa 
luuièür,  que  pour  renoncer  à  l’usage  du  suépensoir,  qui  le 
fatigue  beaucoup. 

Le  8  janvier,  on  pratique  la  ligature  du  paquet  vascu¬ 
laire  par  le  procédé  cjue  noùsavous'décrit  ;  la  constriciion 
fut  exercée  de  suite  au  moyen  du  serre-nœud.  Le  malade 


tiennent  de  la  nature  animale,  que  parce  qu’ils  sont  plus  ou 
moins  privés  d’idées  et  qu’ils  n’éprouveni,  comme  les  animaux, 
que  des  besoins  et  des  sensations. 

S’il  f.dlait  me  prononcer  nettement  en  faveur  de  l’une  de  ccs 
deux  opinions  ,  je  me  rangerais  vblonliers  du  côté  de  ceux  qui 
regardent  la  paiole  comme  le  produit  d'une  organisation  toute 
particulière  du  cerveau  ;  car  il  me  semble,  en  effet,  difficile  d’ex¬ 
pliquer  ,  sans  cette  disposition  spéciale  ,  pourquoi  des  hommes 
voisins  de  l'idiotisme  parlent  et  quelquefois  même  très  bien  , 
tandis  que  des  animaux  qui,  comme  le  chien,  se  placent  si  avant 
dans  la  vie  morale  par  des  actes  qui  ne  peuvent  s’expliquer  que 
par  la  mémoire,  la  réflexion,  le  calcul  et  par  conséquent  le  rai¬ 
sonnement,  sont  complètement  muets. 

M.  Colombat  adopte  cependant  l’opinion  contraire  ,  c’est-à- 
dire  qu’il  pense  que  si  la  parole  est  le  privilège  exclusif  de  l’es¬ 
pèce  humaine  ,  c’est  que  parmi  toules  les  créatures  l’homme  est 
la  seule  susceptible  d’un  peH'ectiorinement  inlellectuel  et  social 
qui  lui  donne  la  double  faculté  de  penser  et  de  parler  ensuite  sa 
pensée.  Quelque  conle^lable  que  soit  donc  celte  explication,  elle 
permet  de  ne  pas  se  prononcer  trop  ouvertement  en  faveur  des 
prétentions  vraiment  exagérées  des  pbrénologl,les  à  la  localisa¬ 
tion  des  facultés  intelleciuelles  ,  mais  elle  laisse  au  cerveau  la 
plénitude  de  son  action  dans  la  production  du  phénomène  si  re¬ 
marquable  et  si  imporlant  qui  nous  occupe. 

Celte  première  question,  question  de  principe,  d’origine,  étant 
résolue,,  il  s’en  présente  de  suite  une  aiiire  qui,  pour  être  secon¬ 
daire,  n’est  pas  moins  du  plus  haut  intérêt;  c’est  celle  de  l’exé-  ' 
cution  mécanique  des  sons  à  la  fois  si  variés  et  si  harmonieux  qui 
constituent  la  voix  humaine. 

Personne  ne  doute  que  la  voix  ne  soit  un  acte  expiratoire,  et 
tout  le  monde  sait  que,  parmi  les  parties  qui  donnent  passage  à 
l’air  expiré,  c’est  lè  larynx  qui  forme  le  son  vucal,  et  la  glotte  qui 
est  l’organe  essenliellcmenl  phonateur.  Il  n’en  est  pas  de  même 
du  mécanisme  de  la  voix  et  de  l’ordre  d’ins'trumenl  auquel  on  doit 
rapporter  l’ensemble  des  agens  qui  la  produisent.  Les  uns  ont, 
avec  Dodarl,  comparé  l’organe  de  la  voix  à  un  cor  èu  à  une  trom¬ 
pette  ;  d’autres  ont  voulu,  avec  Ferrein,  que  le  larynx  fût  un  ins¬ 
trument  à  cordes,  et  le  comparèrent  à  un  violon;  Cuvier  le  ran¬ 
gea  dans  la  classe  des  fiâtes,  regardant  la  glotte  comme  le  bec  de 
l’instrument,  la  bouche,  le  corps  61  les  narines  comme  les  trous 
latéraux;  enfin  MM.  M.igendie  et  Bi.it  ne  voient  dans  le  l.iryni 
qu’un  instrument  à  anche,r  comme  le  haut-bois,  le  basson,  et 
M.  Sayard  qu’une  espèce  d’appeau. 


n'accusa  qu’une  doulêur  peu  vive,  qui  cessa  complètement 
quelques  minutes  apiès  l’opération. 

Le  10  janvier,  il  existe  un  peu  de  rougeur  aux  environs 
de  la  ligature;  on  la  serre  de  nouveau. 

Le  12,-011  coiiiiiience  a  sentir  les  progrès  de  l’oblitération 
des  veines;  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature,  ces 
vaisseaux  forment  des  cordons  noueux.  Il  s’écliappe  quel¬ 
ques  gouttelettes  de  sérosité  purulente  par  les  ouvertures 
qui  donnent  passage  à  l’exti  éiiiité  des  deux  fils..  On  serre 
encore  ia  ligature  par  quelques  tours  de  treuil.  ' 

Le  18,  tension  du  scrotuin.vqui  e.st  chaud  et  forme  une 
masse  dure  et  assez  résistante.  Il  n’y  a  pas,  du  reste,  de 
réaction  fébrile.  On  se  contente  de  diminuer  la  quantité 
des  alimens,  et  on  fait  appliquer  un  cataplasme  émollient 
sur  le  scrotum. 

Le20,  les  symptômes  inflammatoires  ont  cédé.  On  serre 
chaque  jour  la  ligaturé. 

Le  26,  les  fils  sont  mobiles  ;  on  les  retire.  L’oblitération 
des  veines  paraît  complète. 

Le  28,  la  résolution  commence  déjà  à  s’établir  dans  le 
paquet  vasculaire.  Le  malade  demande  sa  sortie  ;  on  la 
lui  accorde. 

Le  10  mars,  la  tumeur  formée  par  les  caillots  qui  obli¬ 
téraient  le  paquet  veineux  a  beaucoup  diminué  ;  le  scro¬ 
tum  est  revenu  sur  lui-même  ;  le  jeune  hoirime  a  beau¬ 
coup  marché  sans  voiries  vaisseaux  s’engorger.de  nou- 

Couvreur  est  encore  revenu  se  faire  visiter  en  juin  der¬ 
nier  :  la  guérison  est  complète,  il  a  renoncé.à  l’usage  de 
son  suspensoir,  et  n’éprouve,  dit-il,  ni  douleur  ni  la  moin¬ 
dre  gêne. 

—  Les  ligatures  ainsi  placées  tombent  ordinairement 
du  quinzième  au  vingtième  jour,  fl  faut,  en  conséquence 
avoir  soin  de  prendre  un  cordonnet  de  soie  assez  résistant 
pour  ne  pas  s’exposer  à  le  voir  se  rompre  avant  que  la 
section  des  veiues_  soit  complète  ,  et  dans  le  but  de  pou¬ 
voir  exercer  de  suite  une  constriction  aussi  forte  qu’on  le 
désirera. 

Lorsque  la  section  des  vaisseaux  est  accomplie,  les  deux 
fils  doubles  des  deux  ligatures  ne  forment  plus  qu’un  seul 
séton  mobile  qu’il  est  facile  d’enlever  en  tirant  sur  une 
de  ses  extrémités. 

Au  contraire,  si  un  motif  quelconque  faisait  désirer  au 
chirurgien  de  faire  disparaître  la  ligature  avant  qu’elle  ait 
divisé  les  vaisseaux  ,  il  suffirait  de  tirer  sur  l’un  des  fils 
dédoublé  pour  l’enlever  facilement,  et  l’autre  pourrait 
être  dégagé  aussitôt  après. 

M.  Ricord  a  observé  ,  et  nous  en  avons  été  témoin  , 
que  la  constriction  des  vaisseaux  spermatiques  par  la  liga¬ 
ture  était  quelquefois  très  douloureu.se,  et  amenait  dans 
les  momens  qui  suivaient  l’opération  un  était  voisin  delà 
syncope.  Dans  ces  cas,  on  peut  modérer  la  constriction  et 


M.  Colombat  discute  successivement  «es  diverses  théories, 
et  démontre  avec  une  judicieuse  précision  le  peu  de  fonde¬ 
ment  des  unes  et  l'insuffisance  des  autres.  Sans  avoir  la  préten¬ 
tion  de  leur  substituer  une  explication  irréprochable,  il  ne  trouve 
dans  le  larynx  qu'un  instrument  à  vent  sui  generis,  et  croit  pou¬ 
voir  expliquer  la  voix  simplement  par  le  passage  dans  là  glotte  dit 
l>ir  expiré  qui,  en  se  brisant  contre  les  lèvres  de  cet  organe , 
produit  des  ondulations  sonores  modifiées  par  le  pharynx,  la  lan¬ 
gue,  les  fosses  nasales ,  en  un  mol  par  tout  l’appareil  vocal;  se 
fondant  particulièrement  sur  ce  'ait,  que  la  seule  constriction  ou 
les  oscillations  des  lèvres,  soit  dans  le  sifflement,  soit  dans  l’ac¬ 
tion  de  jouer  du  cor,  peuvent  produire  des  sons  variés  et  même 
harmonieux. 

Sans  doute,  bien  des  personnes  trouveront  que  celte  théorie 
n’est  pas  complèlement  satisfaisante  ;  M.  Colombat ,  je  viens  de 
le  dire,  ne  le  dissimule  point,  et  ne  la  donne  que  comme  un 
nouveau  pas  de  fait  vers  la  vérité.  Mais  il  est  infiniment  plus  heu¬ 
reux  quand,  cessant  d’approfondir  la  cause,  il  se  fixe  sur  l’effet  , 
c’est-à-dire  quand,  renonçant  à  expliquer  la  production  du  son 
vocal  en  lui-même,  il  s’occupe  uniquement  à  décrire  le  mode 
suivant  lequel  s'exécutent  soit  les'eris  simples,  soit  les  sons  arti¬ 
culés.  Il  est  difficile,  en  effet,  d’offrir  l’exemple  d’une  plusgrande 
aptitude  pour  l’observation  que  dans  l’analyse  minutieusement 
détaillée  et  artislement  notée  qu’il  donne  des  intonations  (|ui  for¬ 
ment  les  différens  cris  et  dans  la  répartition  diapasonique  qu’il 
établit  entre  chaque  espèce  de  sensations  pénibles  ou  agréables  ; 
et  il  est  impossible  d’êlre  plus  rigoureusement  exact  qu’il  ne  l’est 
dans  la  description  qu'it  fait  de  la  part  que  prend  chaque  partie 
de  l’a ppareijlj  vocal  dans  l’articulaiion  des  sons. 

Jusque-là  l’ouvrage  de  M.  Colombat  a  clé  purement  ibéorique; 
ici  commence  la  partie  essentiellement  pratique,  à  laquelle  il 
donne  le  nom  d’orthophonie  ou  traité  des  vices  delà  parole.  En 
prenant  pour  base  l’étiologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
ce.s  ditférenles  anom.ilies,  il  les  divise  en  deux  classes  principales 
bien  distinctes,  suivant  qu’elles  consistent,  soit  dans  l’altération 
du  son  que  représentent  certaines  lettres,  .soit  dans  la  substitu¬ 
tion  d’une  articulation  à  une  autre,  comme  cela  a  lieu  dans  1.  s 
diverses  espèces  de  grasseymens  et  de  blésités  ,  ou  suivant  qu’el¬ 
les  sont  caractérisées  par  la  répétition  et  là  prononciation  plus  ou 
moins  pénibles  des  syllabes  et  des  mots,  ainsi  qu’on  l’obscrv* 
dans  le  bredouillement,  le  balbutiement  et  le  bégaiement. 

Les  premières  ,  il  les  nomme  cacomulhies  ou  paroles  défec¬ 
tueuses  ,  et  les  secondes  dysUlies  ou  paroles  difflciles  ;  les  itnei 
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pour  ainsi  dire  la  graduer  en  ne  serrant  pas  complètement 
les  fils  dès  le  premier  moment,  ce  qu’on  peut  faire  plus 
tard  sans  redouter  les  mêmes  symptômes  fâcheux. 

Dans  les  cas  de  varicocèle  très  yolurpineux,  ou  bien 
dans  le  but  d’obtenir  une  oblitération  veineuse  plus-  sûre, 
on  pourrait  trouver  une  seule  ligature  insuffisante.  M. 
Ricord  conseille  dans  ces  cas  d’en  placer  une  seconde  un 
peu  au  dessous  de  la  première  ;  le  serre-nœud  a  été  modi¬ 
fié  de  manière  à  recevoir  ces  nouveaux  fils,  et  ils  s’y  trou¬ 
vent  tout  à  fait  indépendans  des  premiers,  ce  qui  permet 
de  serrer  à  volonté  l’une  ou  l’autre  des  deux  ligatures. 

Comme  on  le  voit,  cette  méthode  est  plus  simple  et 
aussi  complète  que  toutes  celles  que  l’on  connaît  ;  elle  ex¬ 
pose  moins  à  des  suppurations  longues  et  a  le  grand  avan¬ 
tage  de  ne  pas  laisser  la  moindre  trace.  Nous  pourrions 
rapporter  un  grand  nombre  d’observations  à  l’appui  de 
cette  proposition,  mais  elles  n’oftriraient  aucun  interet. 
Disons  seulement  que  déjà  une  trentaine  de  malades  ont  été 
opérés  par  ce  procédé,  et  que  M.  Ricord  n’a  jamais  eu  à 
combattre  des  accidens  graves.  Nous  avons  revu  plusieurs 
des  malades  opérés,  et  toujours  la  guérison  s’etait  main¬ 
tenue  d’une  manière  remarquable.  b.  M. 


DES  LUXATIONS  DU  COUDE  EN  ARRIERE  ; 

(  Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d’EmuIation ,  «éance  du  5 
août,  par  Aleiandre  Thierry.  ) 

J’ai  choisi,  parmi  un  grand  nombre  de  luxations  du 
coude,  réduites  et  non  réduites,  les  quatre  observations 
que  je  publie.  Je  n’ai  pas  traité  ici  des  luxations  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  radius,  me  proposant  de  faire  un 
article  spécialement  sur  ce  sujet.  On  peut  rapprocher  ces 
observations  de  celles  déjà  publiées  par  MM.  Roux,  Sé- 
dillot  et  Malgaigne. 

Autant  ces  luxations  sont  faciles  à  réduire  immédiate¬ 
ment  après  qu’elles  viennent  de  se  produire,  autant  la  ré¬ 
duction  en  devient  difficile  seulement  quelques  jours 
après  leur  production. 

Les  dispositions  des  parties,  leur  inflammation,  font 
que  les  surfaces  osseuses  s’engrènent  très  facilement,  et 
u’on  a  beaucoup  de  peine  à  les  séparer.  L’opinion  de. 
oyer  doit  toujours  être  présente  à  l’esprit  du  praticien. 
Voici  le  langage  que  tient  ce  maître  dans  son  Traité  des 
Maladies  chirurgicales,  t.  iv,  p.  219  : 

U  La  luxation  de  l’avant-bras  en  arrière,  reconnue  à 
temps  et  réduite,  est  une  maladie  assez  simple  ;  le  plus 
souvent  même  la  réduction  en  est  facile.  Mais  quand  elle 
n’a  pas  été  réduite  de  bonne  heure,  quand  on  a  laissé  le 
temps  au  parties  molles  de  s’enflammer,  cette  luxation 
devient  promptement  irréductible.  Il  est  bien  rare  qu’au 
bout  d’un  mois  ou  six  semaines  il  soit  encore  temps  de  ré¬ 
tablir  les  os  dans  leur  situation  naturelle. 

>1  Cependant  il  nous  est  arrivé  de  réussir  encore  au  bout 
de  ce  temps-là  sur  un  enfant  de  dix  ans  ;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  nous  l’avons  tenté  en  vain.  C’est  précisément  l’es¬ 
pace  de  temps  que  l’engorgement  met  d’ordinaire  à  se 
dissiper  en  entier.  On  voit  par-là  que  l’on  s’expose, 
uand,  par  des  ménagemens  mal  entendus  pour  une  in- 
ammation  qui  cesse  d’être  à  craindre  au  bout  de  sept  à 
huit  jours,  on  attend  que  lîengorgement  soit  entièrement 
dissipé  pour  s’assurer  de  l’état  des  choses.  Il  est  fort  pro¬ 
bable  que  la  rapidité  avec  laquelle  la  luxation  cesse  d’être 


réductible,  dépend  de  l’état  de  contrainte,  de  tiraillement 
et  d’irritation  dans  lequel  les  parties  sont  tenues  autour 
de  l’articulation.  Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  pour 
faire  comprendre  combien  cette  luxation  est  fâcheuse 
quand  elle  n’a  pas  été  réduite.  La  nature  ne  peut  presque 
rien  pour  diminuer  la  gêne  qui  en  résulte  pour  les  mou- 
vemens  et  pour  l’utilité  du  membre.  » 

Par  malheur,  il  arrive  trop  souvent  qu’on  ne  reconnaît 
pas  ces  luxations  ;  quelques-uns  croient  avoir  affaire  à  une 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  L’erreur, 
après  que  le  gonfleiiient  dès  parités  est  dissipé,  dêviellt  Iflà- 
nifeste,  et  il  est  difficile  alors  de  réparer  le  temps  perdu. 

Toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  auprès  d’un  malade 
ayant  une  violente  contusion  du  coude,  il  faut  toujours 
faire  fléchir  l’avant-bras  et  imprimer  des  mouvemens  de 
rotation  et  de  supination  à  cette  partie  ;  l’impossibilité  de 
la  flexion  est  le  caractère  pathognomonique  de  ces  luxa¬ 
tions.  En  admettant,  ce  que  je  n’ai  jamais  rencontré, 
qu’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus, 
simulât  la  luxation  de  l’avant-bras,  en  plaçant  le  bras 
dans  la  supination  et  lui  faisant  éprouver  un  mouvement 
de  flexion,  on  doit  savoir  à  quoi  s’en  tenir.  Dans  tous  les 
cas  il  ne  faut  jamais  laisser  le  membre  étendu,  et  si  l’on 
ne  peut  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras,  c’est  une  forte 
présomption  pour  l’existence  d’une  luxation  du  coude.  Les 
luxations  du  radius,  qui  sont  assez  fréquentes,  sont  le  plus 
souvent  méconnues. 

r 

Luxation  complète  du  coude  en  arrière^  réduite  au  bout  de 
dix-huit  jours. 

A....,  âgée  de  onze  ans  ,  d’une  bonne  constitution  ,  en 
tombant  sur  la  paume  de  la  main,  se  luxa  l’avant-bras  en 
arrière  ;  cette  luxation  fut  méconnue ,  et  au  bout  de  dix- 
huit  jours,  le  1"  août  1832,  A....  se  présenta  chez  moi. 
Impossibilité  de  fléchir  l’avant-hras  gauche  sur  le  bras , 
saillie  de  l’olécrâne.  Le  bras  de  la  malade  fut  fixe  et  main¬ 
tenu  par  un  aide  qui  le  porta  en  dehors.  Assis  sur  une 
chaise  ,  je  saisis  l’avant-bras  et  le  portai  dans  la  supina¬ 
tion  ,  puis  je  lui  fis  éprouver  rapidement  un  mouvement 
de  flexion.  Après  avoir  fait  deux  fois  cette  manœuvre  ,  la 
réduction  s’opéra.  La  malade  a  récouvré  l’intégrité  du 
mouvement  de  l’avant-bras. 

Luxation  complète  du  coude  en  arrière  depuis  sept  semaines, 
réduction  au  bout  d’une  demi-^heure. 

M....,  âgé  de  douze  ans,  en  courant,  tomba  de  sa  hau¬ 
teur  sur  l’avant-bras  ,  le  7  juin  1840  ;  il  éprouva  peu  de 
douleur.  Quatre  heures  après  l’accident,  un  chirurgien  fut 
appelé  ;  alors  il  n’y  avait  pas  beaucoup  de  gonflement. 
Pendant  trois  semaines  le  malade  fut  tiaité  comme  s’il 
avait  eu  une  fracture  de  l’humérus.  Au  bout  de  ce  temps, 
impossibilité  de  fléchir  l’avant-bras,  peu  de  mobilité  dans 
l’articulation  du  coude  ;  l’avant-bras  est  étendu  ;  en  avant 
et  en  dedans  on  rencontre  une  saillie  fournie  par  les  con- 
dyles  de  l’humérus  ;  en  arrière  l’olécrâne  fait  saillie  ,  et 
l’on  peut  distinguer  la  tête  du  radius. 

Le  25  Juillet  1840  ,  à  neuf  heures  du  matin ,  après  que 
MM.  les  docteurs  Boinet ,  Girardès  ,  Ragon  ,  Jodin  et 
•Thierry  père  eurent  reconnu  la  luxation,  nous  procédâmes 
à  sa  réduction.  Après  avoir  imprimé  à  l’articulation  des 
mouvemens  de  flexion  et  d’extension  pendant  quelques 
minutes  ,  le  bras  maintenu  à  un  point  immobile  par  le 
moyen  d’un  lacq  transversal ,  l’extension  fut  pratiquée  à 


l’aide  d’un  autre  lacq  sur  lequel  tiraient  deux  personnes  • 
le  lacq  enveloppait  le  poignet  au-dessus  des  apophYjg’ 
styloïdes.  Placé' du  doté  externe  du  membre,  je  faisais  îne 
efforts  pour  déloger  les  surfaces  articulaires.  Au  tout  de 
dix  minutes  les  tentatives  furent  suspendues  ;  quelque 
mouvemens  de  flexion  et  d’extension  furent  exécutés.^. 

L’enfant  étant  difficile  à  maintenir,  on  lui  passa  ung 
ceinture  qui  embrassait  la  poitriné  et  là  fixait  comin» 
lorsqu’on  veut  réduire  une  luxation  de  l’huméruS.  Cette 
ceinture  était  séparée  du  corps  par  un  coussin  qui  le  pro, 
tégeait  ;  la  contre-extensiou  était  faite  par  deux  aides  sur 
la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  au  moyen  d’un  lacq . 
un  troisième  aide  tenait  un  mouclioir  qui  embrassait  l’exl 
trémité  inférieure dè  l’humértrs  et  dirigeait  sôd  ëxtiéjnité 
en  dehors  ;  un  bâton,  placé  perpendiculairement,  servait 
de  point  d’appui  pour  fairè  fléchir  Favant-bras  sut  le  bras. 
Un  moment  les  parties  semblèrent  céder  sous  cette  se¬ 
conde  tentative  qui  dura  un  quart  d’heure. 

Au  bout  dè  de  temps  nous  avions  perdu  tout  espoir  et 
nous  avions  retiré  les  liens  dont  était  entouré  notre  petit 
malade. 

Cependant,  avant  de  le  quitter,  je  voulus  faire  une  der- 
nièré  tentative  L’humérus  tenu  par  M.  Girardès  quüg 
dirigeait  en  dehors,  j’imprimài  à  l’avant-bras  un  mouve¬ 
ment  de  supination ,  puis  inimédiaternènt  je  fléchis 
fortement  l’avant-bras  sur  le  bras  ,  ce  mouvement  déter¬ 
mina  la  réduction  de  la  luxation.  Dans  cette  circonstance 
des  tractions  continues  et  une  flexion  brusque  de  l’ai 
vant-bras  sur  l’humérus  furent  couronnées  de  succès. 
Cette  luxation  fut  réduite  après  trois  tentatives  qui  durè¬ 
rent  une  demi-heure. 

Luxation  complète  en  airièré,  ineomplète  en  dedans,  datant  ü 

huit  mois  ;  réduction  graduelle  par  urithofèh  permanent. 

Madame  de  S...,  âgéé  de  cinquante  ans,  d'üne  consti: 
tuiion  lymphatique,  se  présenta  chez  moi  le  11  mars  1839; 
elle  avait  été  traitée,  disait- elle,  d’une  fracture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus  avec  luxation  de  l’avant- 
bras  droit-  Pendant  trois  mois  5n  lui  avait  appliqué  un 
appareil  inamovible.  Madame  de  S...  avait  passé  cinq 
mois  à  consulter  différens  médecins.  Enfin,  désespérée, 
elle  vint  chez  moi.  Mon  père  et  M.  Jacquemin  l’exanii-' 
nèrent  avecindi.  Il  était  facile  de  reconnaître  une  luxation 
de  l’avant-bras,  complète  eh  arrière  et  incomplète  en 
dehors.  L’apophyse  olécrâne  était  portée  en  afrière  ;  le  ra¬ 
dius  était  également  dirigé  en  ^frîère  et  en  dehors.  Le 
condyle  de  l’humérus  était  porté  en  avant  et  en  dedans.' 
(Du  reste,  j’ai  fai  mouler  l’articulation.)  Avant  de  rien  en¬ 
treprendre,  j’engageai  la  malade'  à  se  rendre  chez  M.  J. 
Cloquet,  pour  qu’elle  fît  constater  son  état.  M.  J.  Cloquet 
partagea  mon  opinion  sur,  la  nature  de  la  lésion,  et  me 
donna  le  conseil  de  ne  rien  tenter.  Madame  de  S...  ne  pou¬ 
vait  se’seryir  de  son  bras.  Pendant  quelques  jours  je  fis  des 
tentatives  pour  réduire  celte  luxation,  sans  cependant 
faire  exécuter  des  tractions  par  des  aides;  sans  me  servit 
de  point  fixe,  jé  ne  fis  que  tenter  de  fléchir  et  d’étendre 
l’articulation.  Quelques  mouvemens  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion  s’opéraient  dans  l’articulation.  Le  bras  étant  fixé  parua, 
aide,  saisissant  l’a  vant-bras,  le  dirigeant  dans  la  pronation, 
puis  dans  la  supination,  plusieurs  fois  le  déplacement  se 
réduisit  au  bout  dhtne  demi-heure  avec  facilité  ;  mais  i 
péine  mes  mains  quittaient-elles  les  surfàces  osseuses,  qùé 
le  déplacement  se  reproduisait  dans  le  'mouvement  d’ex¬ 
tension.  Nous  étions  arrivés  à  ce  résulfàt,  que  la  luxation 


et  les  autres  sont  idiopathiques  ,  symptomatiques  ou  dépendent 
d’un  vice  organique  primitif  ou  accidentel. 

De  tous  ces  vices  de  la  parole ,  le  bégaiement  est ,  ainsi  que 
l’indique  le  titre  de  son  ouvrage ,  celui  sur  lequel  M.  Golombat 
fixe  le  plus  son  attention  ;  c’est,  effectivement  celui  qui  est  mal¬ 
heureusement  à  la  fois  le  plus  fréquent  et  le  plus  pénible.  Long¬ 
temps,  et  jusqu’à  notre  époque,  on  a  regardé  cette  infirmité  comme 
le  résultat  de  quelque  altération  de  l’une  des  parties  de  l’appareil 
vocal ,  comme  une  division  de  la  luette,  une  conformation  parti¬ 
culière  de  l’os  hyo'ide,  la  position  vicieuse  des  dents  sur  l’arcade 
alvéolaire,  le  volume  ou  la  petitesse  de  la  langue,  le  relâchement 
de  ses  ligamens  et  surtout  la  longueur  du  filet,  enfin  la  faiblesse 
des  puissances  motrices  du  larynx  et  de  la  langue. 

Cette  opinion  dut  perdre  tout  crédit  dès  le  moment  où  l’on  ré¬ 
fléchit  que  si  les  vices  organiques  produisaient  le  bégaiement , 
celte  affection  n’aurait  pas  d’intermittence,  l’obstacle  serait  per¬ 
manent  et  s’opposerait  à  ce  que  les  bègues  pussent  presque  tou¬ 
jours  ,  sans  hésitation  ,  chanter,  déclamer,  parler  seuls  ,  jouer  la 
comédie,  imiter  le  langage  d’un  autre  personne,  enfin  jurer  avec 
énergie  et  facilité.  11  fallut  donc  chercher  ailleurs  la  cause  du 
bégaiement.  MV1.  Félix  Voisin,  Astrié  et  Russier  furent  les  pre¬ 
miers  en  France  qui  démontrèrent  positivement  que  celte  cause 
était  dans  le  cerveau  lui-même,  et  qu’elle  consistait  dans  un  dé¬ 
faut  d’harmonie  entre  l’innervation  et  la  myotilité ,  ou,  pour 
jjârler  plus  clairement,  entre  l’influx  nerveux  qui  suit  la  pensée 
et  les  mouvemens  musculaires  au  moyen  desquels, on  peut  l’ex¬ 
primer  par  la  parole. 

Il  faut  le  dire,  cependant,  celte  idée,  suscitée  à  ces  messieurs 
par  des  observations  faites  sur  eux-mêmes  avec  l'attention  que 
donne  la  nécessité  éclairée  par  le  savoir,  ne  fut  émise  que  sous  le 
point  de  vue  purement  physiologique,  et  serait  peut-être  restée 
infructueuse  si  un  homme  patient  et  courageux  n’eàt  cherché  à 
l’approfondir  sous  toutes  ses  faces,  et.à  en  tirer  des  conséquences 
pratiques  susceptibles  d’être  formulées  en  préceptes  d’une  appli¬ 
cation  prompte  et  facile. 

C’est  ce  qu’a  fait  avec  un  rare  bonheur  M.  Colombat  en  don¬ 
nant  pour  ainsi  dire  la  précision  d’une  démonstration  mathémati¬ 
que  à  celte  assertion,  que  l'harmonie  entre  l’innervation  et  la 
contractilité  se  rétablit,  l’ordre  renaît,  le  spasme  cesse,  et  l’bési- 
tation  disparaît  dans  l’appareil  vocal,  si,  par  une  idée  accessoire 
ou  par  un  rhylhme  quelconque,  on  régularise  ou  on  modifie  l’ex¬ 
citation  et  l’irradiation  cérébrale  ;  ou  si,  plaçant  les  organes  de 
M  parole  dans  des  conditions  plus  favorables,  on  leur  imprime  de 


nouveaux  mouvemens  plus  lents  et  plus  réguliers,  en  leur  faisant 
prendre  une  position  intrerse  à  celle  qu’ils  occupent  pendarit  le 
bégaiement.  Le  rhythme,  ou  le  mouvement  cadencé,  est  donc, 
comme  on  le  pressent  de  Suite,  pour  ce  praticien,  la  base  princi¬ 
pale  du  traitement  du  bégaiement. 

Mais  cet  agent  orthophonique  aussi  simple  qu'avantageux,  et 
dont  la  plus  simple  observation  aurait  dàvlepuis  long-temps  don¬ 
ner  le  secret,  n’exerçant  complètement  son  heureuse  influence 
que  dans  le  milieu  dés  mots  et  des  phrases,  il  fallait,  pour  sur¬ 
monter  les  premièi'es  difficultés,  avoir  recours  en  même  temps  à 
une  espèce  de  gymnastique  tour  à  tour  ou  tout  à  la  fois  pectorale, 
laryngienne,  gutturale,  linguale  et  labiale,  exécutée  au  moyen 
d’une  certaine  masse  d’air  aspiré  par  une  forte  inspiration  préli¬ 
minaire.  De  là  une  méthode  curative  qui  consiste  dans  un  exer¬ 
cice  vocal,  dont  l’effet  est  en  même  temps  moral  et  physique  : 
moral,  parce  que  la  mesure  fixe  l’attention  et  devient  une  idée 
secondaire  qui  doit  nécessairement  ralentir  l’émission  de  l’idée 
première  ;  physique,  parce  qu’elle  agit  sur  tous  les  muscles  de  la 
respiration,  sur  les  poumons,  le  larynx  et  particulièrement  sur  la 
glotte,  la  langue,  les  lèvres,  enfin  sur  tout  l’apparéil  vocal. 

Comme  il  serait  impossible  dans  un  simple  feuilleton  de  déve¬ 
lopper  toutes  les  données  pratiques  qui  se  rapportent  à  cet  exer¬ 
cice,  nous  nous  contenions  d’en  indiquer  le  principe,  et  nous 
renvoyons  pour  les  détails  au  livre  lui-même  qui  renferme  toutes 
les  applications  qu’on  peut  en  faire  aux  diverses  variétés  du  bé.- 
gaiement  et  aux  autres  vices  de  la  parole  ;  exercices  simples  sur 
toutes  les  lettres,  exercices  composés  en  prose  ou  en  vers,  en 
langues  latine,  anglaise,  allemande,  italienne,  espagnole.  Ce  que 
nous  pouvons  dire,  c’est  qu’il  était  difficile  de  rendre  un  sujet,  au 
premier  abord  aussi  aride ,  plus  accessible  à  l’intelligence  non- 
seulement  du  médecin  ,  mais  même  de  l’homme  du  monde,  et 
de  réduire  en  principes  plus  fixes  une  méthode  complexe,  mais 
dont  plus  de  dix  années  de  pratique  et  au^  moins  cinq  cents  ob¬ 
servations  soigneusement  recueillies  ont  démontré  l’ineontestable 
certitude. 

Dans  ce  moment  de  positivisme  ,  où  les  esprits  ne  semblent 
s’occuper  que  du  fond  même  des_ choses,  comme  pour  n’en  ex¬ 
traire  que  ce  qui  est  immédiatement  utile  et  sèchement  applica¬ 
ble  ,  quelques  personnes  reprocheront  peut-être  à  M.  Colombat 
de  s’être  parfois  laissé  entraîner  à  la  manie  des  termes  nouveaux 
et  des  phrases  sonores.  En  admettant  qu’il  en  fàt  ainsi,  le  repro¬ 
che  ne  serait  fondé  qu'autant  que  la  prétention  du  style  masque¬ 
rait  la  précision  de  la  pensée,  que  la  forme,  en  Un  mot,  l’empor¬ 


terait  sur  le  fond.  C’est  ee-  qui'  n'-est  pas  ;  -la  partie  littéraire  d 
son  travail  n’est  qu’un  accessoire  indispensable  k  la  partie  mé¬ 
dicale,  comme  les  discussions  physiologiques  sont  la  base  obligée 
de  la  question  puroment  pratiqu,e,  qui  sans  elles  n’eût  jamais  pu 
être 'couvenablertént  rtisôlue.' •  '■  '  '  '  '  ' 

Toute  critique  d'ailleurs  doit  se  taire  devant  le  jugement  émi¬ 
nemment  favorable  que  des  sociétés  saVaiifés,' aussi  haut  placées 
dans  l’opinion  ppbfique  que  l’Institut  et  l’Académie  royale  de 
médecine,  ont  depuis  long-temps  porté  sdr  les  travaux  orthopho¬ 
niques  de  M.  Colombat  ;  jugement  dont  les  additions  et  les  dé.- 
tails  qu’il  a  introduits  dans  celte  troisième  édilioii  du  traité  qui 
les  renferme  ne  peuvent  que  les  rendre  encore  plus  dignes. 

C.  Lachaisï. 


— Les  officiers  de  santé  de  tous  grades,  attachés  à  l’hopitàl  d'ins¬ 
truction  de  Strasbourg,  od  t  offert  à  M.  Bégin  une  médaille  en  té¬ 
moignage  des  services  rendus  par  ce  praticien  dans  la  direction  de 
cette  école  et  du  lustre  qu'il  a  jetésur  la  chirurgie  militaire, Nouf 
savons  que  les  élèves  et  les  membres  de  la  Faculté  de  Strasbourg 
ont  eu  l’intention  de  s'associer  à  cette  démonstration  ;  il  est  à 
regretter  que ,  par  esprit  de  corps  et  par  une  sorte  de  jalousie 
honorable,  elle  ait  été  restreinte  à  des  limites  militaires. 


Errata  du  feuilleton  du  août,  n»  91.  '' 

Page  361,  2'  colonne,  ligne  15,  toute,  lisez  ;  toutes. 

362,  l"^'  ligne  43,  se  maintiennent,  lisez  !  le  wdit‘ 

tiennent. 

Ib.,  2'  Wgne  Z.  simple,  \istz  ■.  souple. 


Traité  des  maladies  nerveuses  ou  névroses ,  et  en  parliculief 
de  la  paralysie  et  de  ses  variétés  ,  de  l’héipiplégie  ,  de  la  pS" 
raplégie,  de  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy,  de  l’épileps'®’ 
de  l’hystérie  ,  des  névralgies  internes  et  externes ,  de  la  gas' 
tralgie,  etc.,  etc.  ;  par  H.-J.-M.  Hyacinte  Musset,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

A  Paris  , -chez  A.  Appert,  imprimeur  -  éditeur,  passage  du 
Caire,  54.  —  Germer- Baillière ,. libraire ,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine.  —  Delàunay,  libraite  ,  Palais-Royal. 
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M.iUait  facilement  par  des  tractions  modérées  et  se 
de  même.  Il  fallait  donc  trouver  un  nmyen  per- 
n7de  maintenir  la  luxation  réduite,  sans  cependant 
'"*Ser  entièrement  les  mouvemens  de  l’avant-bras  sur 
M-  Charrière  fit  exécuter  un  appareil  dont  U  doit 
,  -or  la  description  dans  son  Arsenal  chirurgical.  Get  ap- 
est  formé  d’un  bracelet ,  dont  le  tissu  est  est  très 
P® -Uant  sur  lequel  était  montée  une  petite  plaque  mobile 
pouvait  repousser  avec  facilité  à  l’aide  d  une  vis, 
compiîinait  l’extrémité  interne  et  inferieure  de 
vl  iiiiérus.  Les  mouVemens  de  madame  de  S.  étaient  bor- 
'  mais  elle  pouvait  se  servir  de  son  bras. 

"®P  ppis  lé  4  avril  1 S39  jusqu’au  3  mai  1840,  madame 
conserva  cet  appareil,  le  quittant  de  temps  en  temps 
“  M-'urendre  des  bains  ;  depuis  cette  époque  elle  fléchit 
étend  le  bras  avec  facilité.  Elle  a  rendu  à,M.  Charrière 
son  ingénieuse  machine,  et  n’en  a,  plus  besoin. 

m-ntaiwes  infructueuses  de  réduction  après  trois  mois  ,•  réia- 
^  hlissement  de  quelques  fnomemens  dans  V ariiculatton* 

L  ..  âgée  de  dix-huit  ans,  le  20  septembre  1836,  lancée 
descendant  une  allée,  tomba  sur  le  coude  et  sC  luxa  1  a- 
vant-bras  en  arrière.  Cette  luxation  fut  prise  pour  une 
fracture  et  traitée  par  un  appareil  formé  d’une  bande  sOu- 
îenantdes  attelles.  Le  ...  octobre  on  retira  1  appareil  ;  im- 
TMissibilité  de  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras.  Je  ne  vis  la 
malade  qu’à  la  fin  de  décembre.  Malgré  toutes  mes  ten- 
tatives,  je  ne  pus  réduire  cette  luxation.  MM,  Moreau  , 
Jodin  Ragon,  Cardinal,  mon  père  et  moi,  nous  pensâmes 
au’il  n’était  pas  prudent  de  faire  de  plus  nombreuses-  ten¬ 
tatives,  mais,  suivant  ici  la  longue  expérience  de  mon  père, 
pendant  deux  mois,  tous  les  deux  jours,  je  fis  exécuter  des 
mouvemens  d’extension  et  de  flekion  à  l’articulation  cu- 
biio-humérale,  et,  au  bout  de  ce  temps,  l’avant-bras  pou¬ 
vait  se  fléchir  à  angle  droit  sur  l’avaut-bras.  Des  frictions 
dvêc  des  corps  gras ,  des  fumigations  répétées ,  des  mou¬ 
vemens  fréquens  ,  une  traction  permanente  dans  le  sens 
de  la  flexion,  successivement  employés  suffirent  pour  ren¬ 
dre  des  mouvemens  à  celte  articulation  luxée.  On  peut, 
par  ce  moyen  ,  égalisier  les  surfaces  articulaires  saillantes 
et  faciliter  les  mouvemens  de  l’articulation  ;  dans  les 
luxations  du  coude  qui  ont  été  méconnues  et  qu’on  n’â 
pu  réduite  ,  on  peut  rendre  mobiles  les  surfaces  osseuses 
déplacées  en  leur  imprimant  fréquemment  quelques  inou- 
v'emens  d’extension  et  de  flexion  ;  il  ne  faut  pas  abandon¬ 
ner  les  choses  à  la  nature  ,  car  j’ai  vu  depuis  vingt  ans 
traiter  de  céitè  manière  bien  des  luxations  kns  avoir  ob¬ 
servé  aucun  accident  grave. 

—  De  ces  pbservatipns  pn  peut  tlrçr  les  cenclusions  sui¬ 
vantes  : 

1»  Il  est  ppssible  d’obtenir  la  rédùctidn  après  sept  se¬ 
maines  ,  mais  il  faut  ne  pas  se  laisser  rebuter  par  les  pre¬ 
mières  tentatives  infi  uctueüsesj  revenir  plusieurs  fois  à  la 
charge  pour  lasser  la  résrstance  mûsculaire  et  ligamen-- 
teuse;  il  peut  arriver  qü’àptès  pi dsièurs  tentatives  qui 
n’ont ’àmené  d’aütire  résultat  qu’un' peu  plus  de  Wobiliré 
dans  l’articulaiiori  ,  et  Alors  qu’op  êfoyait  avoir  échoué  , 
une  dernière  tentative  faite  pour  ainsi  dire  en  desespoir 
de  cause  beaucoup  de  force  puisse  opérer  la  réduc- 

^°2'>  Dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  obtenir  la  réduction 
instantanée ,  on  peut  obtenir  une  réduction  graduelle  à 
l’aide  d’un  appareil  permanent.  ^ 

3“  Enfin  dans  le  cas  ou  la  luxation  est  irréductible,  on 
peut  rendre  à ‘l’articulation  des  mouvêniehs  qui  permet¬ 
tent  au  membre  dé  remplir  quelques-uns  de  ses  usages. 


HÉIUODE  SIMPLE  ET  FACILE  DE  FAIRE  DES  CATARACTES  ARTI- 

)  '  ÿiciKLLKS,  par  le  docleut  Sichel. 

On  a  inventé  Un  grand  nombre  de  procédés  pour  faire 
des  éataracteS  artificielles  ,  afin  d’exelcer  les  élèves  à  l’o¬ 
pération  de  cette  maladie.  La  plupart  de  ces  préparations 
ont  le  double  désavantage  d’être  difficiles  et  compliquées, 
et  de  détériorer  beaucoup  les  instrumens  par  l’action  chi- 
mique  des  moyens  employés  ,  tels  ,  par  exemple  ,  qué  la 

plupart  des  sels- inélalüques. .  ' 

La  méthode  suivante,  exempte  de  tous  ces  inconveniens, 
m’a  constamment  réussi,  et  mes  élèves,  auxquels  je  l’aï 
fait  connaître  dans  mes  coiîrs,  en  ont' toüjoufs  retire 
avantage.  Je  crois  rendre  service,  ep  la  publiant ,  à  çèux 
qui  désirent  s’exercer  à  ces  operations  à  peu  de  frais  et 
sans  désagl'émens,  . 

Lorsqu’on  a  retiré  l’œil  de  l’ofblte,  mais  surtout  lors¬ 
que  cet  organe,  resté  à  sec  pefidadt  quelque  temps  j  a  con¬ 
tracté  des  rides  et  des  sillons  par  suite  de  l’évaporation 
d’une  partie  de  ses  humeurs,  ou  le  plonge  dans  un  vase 
rempli  d’eau  fraîche,  èt  ou  l’y  laisse  pendant  un  espace  de 
temps  suffisant  pour  qu’il  puisse  s’imbiber  de  liquide  et 
reprendre  ses  dimensions  et  sa  forme  normales.  Alors  on 
le  retite  de  l’eau  pour  le  placer  immédiatement  dâùs  un 
vase  rempli  d’alcool  à  36»  environ.  ' 

Si  on  négligeait  de  plonger  l’œil  dans  l’eau  avant  de  le 
Sbümèttre  à  l’action  de  l’alcool,  ce  liquide  astringent,  par 
la  contraction  énergique  qu’il  ferait  subir  au  globe  ocu¬ 
laire,  rendrait  les  rides  ineffaçables,  ce  qui  ôterait  à  1  œil 
ses  dimensions  et  sa  forme  normales,  nécessaires  pour 

'îinfàutre  précaution  est  indispensable.  En  retirant  l’œil 
fie  l’orbite  ou  après  son  extraction,  il  faut  bien  se  garder 
Ûe  toucher  la  cornée  avec  le  linge  oü  avec  les  doigts  el  en¬ 
core  moins  avec  un  instrument  quelconque,  dans  la  crainte 


d’enlever  l’épithélium  ou  conjonctive  corneale  ;  car  loüs 

les  endroits  OÙ  cette  membrane  fine  aurait  ete  enlevée, 
rléviendraient  opaques  par  suite  de  Taction  directe  de  1  al¬ 
cool  sur  les  lames  superficielles  de  la  cornée  mises_à  nu. 

Après  avoir  laissé  Tceil  dans  Talcool  pendant  deux  ou 
trois  heures,  ou  plutôt  jusqu’à  ce  que  je  cristallin  soit  de¬ 
venu  opaque,  on  l’en  retire  pour  le  replonger  dans  1  eau 
s’il  a  perdu  de  sa  forme  par  la  contraction.  Si  on  veut  opé¬ 
rer  de  suite,  on  frotte  légèrement  la  conjonctive  corneale 
devenue  opaque,  avec  un  linge  fin  ou  avec  un  scalpel 
mousse  pour  l’enlever,  et  l’on  trouve  au-dessous  la  cor¬ 
née  -parfaitement  transparente.  Au  contraire,  si  1  on  veut 
opérer  plus  tard,  on  se  garde  bien  d’enlever  la  conjoncti¬ 
ve,  et  on  plonge  l’œil  dans  l’alcopl  affaibli  jusqu  au  mo¬ 
ment  de  l’opération. 

On  peut  conserver  long-temps  des  yeux  préparés  de  cette' 
manière.  Ajoutons  qu’il  est  mieux,  dans  tous  cas,  d  em¬ 
ployer  des  yeux  frais. 

On.peut  donner  à  ces  cataractes  artificielles  différents 
degrés  de  consistance  ,  et  s’exercer  à  l’abaissement  quand 
elles  sont  dures,  et  au  broiement  quand  elles  sont  molles. 
ApTès  avoir  laissé  séjourner  assez  long-temps  les  yeux 
dans  l’alcool  à  36° ,  soit  qu’on  les  plonge  dans  l’alcool  fai¬ 
ble  jusqu’au  moment  de  s’en  servir,  soit  qu’on  les  opère 
immédiatement,  les  cataractes,  par  suite  de  l’action  éner¬ 
giquement  astringente  ou  coagulante  de  l’alcool,  sont  de 
consistance  plus  ou  moins  dure.  Au  contraire  si  on  les  re¬ 
tire  de  l’alcool  à  36°,  dès  que  les  cristallins  sont  devenus 
opaques,  et  si  on  les  plonge  dans  l’eau  pendant  plusieurs 
heures,  jusqu’à  ce  qu’on  voie  les  lentilles  se  gonfler  et  se 
rapprocher  de  l’iris  et  dé  la  pupille,  on  trouve  les  catarac¬ 
tes  presque  toujours  imbibées  de  liquide  et  devenues  plus 
ou  moins  volumineuses  et  molles.  Par  ce  procédé  on  peut 
même  souvent  produire  artificiellement  le  phénomène  de 
la  déhiscence  du  cristallin  et  de  la  formation  dhine  cata¬ 
racte  à  trois  ou  plusieurs  branches  ,  tel  que  je  l’ai  décrit 
dans  mon  Traité  de  l’ophlhalmie,  de  la  cataracte  et  de 
l’amaurose,  p.  509. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  3  août. 

Variation  des  élémens  du  sang  dans  les  maladies.  Nous 
avons,  dans  noire  précédent  compte-rendu,  donné  l’analyse  de 
celle  parlie  du  travail  de  MM.  Andral  et  Gavarret  qui  se  rap¬ 
porte  à  une  classe  de  iri.Tladies  dans  lesquelles  la  fibrine  est  en 
excès  ;  aujourd'hui  nous  avons  à  parler  de  trois  autres  classes  de 
maladies  caractérisées  par  des  variations  différentes  dans  les  pro¬ 
portions  des  élémens  du  sang. 

2'  classe.  —  Maladies  dans  lesquelles  la  fibrine  est  en  quan- 
lité  normale  ou  diminuée,  en  même  temps  que  les  globules-sont 
en  quantité  normale  ou  augmentée,  —  Cette  classe  se  divise  en 
deux  ordres  :  1°  les  pyrexies  ou  fièvrçs  ;  2°  plusieurs  Congestion 
el  hémorrhagies. 

1“  Prodromes  des  fièvres  continues.  ■—  Jaméris  augmentation, 
eWouvent  diminution  de  la  fibrine  qui  s’abaisse  quelquefois  jus¬ 
qu’à  un  millième.  Jamais  de  diminution  de  globules  avant  la  sai¬ 
gnée,  et  souvent  leur  augmentation  à  ce  point  qu’ils  peuvent  dé¬ 
passer  l46.  ’ 

.  Fièvres,  continues  simples.  —  Si  elles  existent  sans  travail 
pldegmasique  appréciable,  les  modifications  se  soutiennent  dans 
le  même  sens  que  dans  le  groupe  précédent.  Dans  un  cas  oü 
existaient  ensemble  les  symptômes  qui  caractérisaient  la  fièvre 
inflammatoire  ou  angéioténique ,  les  globules  avaient  atteint  le 
chiffre  énorme  de  I86,  et  cependant  la  fibrine  s’étqit  maintenue 
à  sa  proportion  normale. 

Fièvre  typhoïde.  (Les  auteurs  se  servent  de  ce  nom  pour  la 
fièvre  continue  qui  coïncide  avec  un  état  exanthémateux  d’abord, 
puis  ulcéreux,  des  follicules  intestinaux.)' —  En  raison  de  l’appa- 
rencé  phlrgroasique  do  l’altération  intestinale  qui  forme  le  carac¬ 
tère  anatomique  de  la  fièvre  typhoïde,  on  serait  en  droit  de  sup¬ 
poser  que  dans  cette  tnaladie  lé  sang  doit,  plus  ou  moins,  répéter 
les  qualités  du  sang  des  inflammations  ;  mais  il  ii’en  est  point 
ainsi  :  quelle  que  soit  l’iniensilé  de  la  phlégmasie  intestinale ,  le 
sang  n’emprunte  pas  ses  caractères.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
quelle  que  soit  la  période  à  laquelle  ou  examine  le  sang  (  et  cet 
examen  a  été  fait  depuis  le  quatrième  jusqu’au  vingt-unième 
jour),  on  ne  trouve  jamais  la  fibrine  élevée  au-dessus  de  son 
chiffre  normal.  Elle  le  conserve  assez  souvent,  mais  souvent  elle 
s’abaisse  au  dessous  de  ce  point  normal,  offrant  ainù  une  ma¬ 
nière  d’êlre  inverse  de  ce  qu’elle  nous  offre  dans  les  phlegma- 
sies.  En  outre,  tandis  que  dans  celle-  ci  la  fibrine  augmente  en 
raison  -  directe  de  l’intensité  de  la  maladie,  dans  la  lésion  ty- 
pboï'de,  au  Contraire  ,  la  fibrine  diminue  en  raison  directè  de  la 
gravité  de  cette  fièvre,  et  elle  peut  diminuer  au  point  de  tomber 
au  dessous  de  un  millième.  La  fièvre  typhoïde  est,  de  toutes  les 
maladies,  celle  oü  le  chiffre  de  la  fibrine  a  élé  vu  descendant  le 
•plusAas.  Quant  aux  globules,  tandis  que  dans  les  phlegmasies  ils 
se  montrent  très  souvent  avec  un  chiffre  peu  élevé  dès  le  début 
de  la  maladie,'  dans  les  fièvres  typhoïdes  c’est  une  tendance  in¬ 
verse  qui  a  lieu.  Plus  on  examine  le  sang  à  une  époque  rappro¬ 
chée  de  la  fièvre,  plus  on  trouve  de  cas  dans  lesquels  les  globules 
n’ont  pas  seulement  diminué,  mais  dans  lesquels  ils  ont  augmen- 
té-d’unè  -manière  très  notable.  Ainsi,  Jusqu’au  huitième  jour,  il 
n’est  pas  rare  de  trouver  le  chiffre  des  globules  de  140  à  150, 
tandis  que  dans  le  rhumatisme  aigu  et  la  pneumonie,  jusqu’au, 
huitième  jour,  ils  ne  se  sont  guère  élevés  au-dessus  de  130.  De 
plus,  à  une  époque  déjà  éloignée  du  début  de  la  fièvre  typhoïde, 
on  voit  souvent,  malgré  le*  saignées  et  la  diète,  les  globules  se 
msinteniï  à  uh  chiffre  beaucoup  au-de.ssus  (le  130,.  ce  qui  n’a  pas 
lieu  dans  les  phlegmasies.  Toutefois,  et  ceci  est  fort  remarquable, 
ce  chiffre  élevé  peut  n’avoir  jamais  eu  lieu  ou  avoir  cessé  d’exis¬ 
ter,  et  la  fièvre  typhoïde  n’en  prend  p^s  moinir  naissance  et  n’en 
marche  pas  riioins.  Il  donc  ici  plusieurs  Càsidhlinguér  ;  c’est  que 
la  fièvre  typhoïde  est  elle-même  un  étaj  morbide  iiifi«imeilt  plus 
complexe  qu’une  phlegmasie. 

Fièvres  éruptives  (varioljB,  variftloïde,  rougeole  ,  scarlatine). 
—  Dans  ces  fièvres,  là  fibnne  est  descendue  jusqu'à;!,  et  n’a 
jamais  dépassé  4  ;  encore  ce  maximum  ne  s’est-il  présent^  qu’une 
fois. 

Il  y  a  lieu  de  s’étonner  sans  doute  que  dans  une  maladie  ou , 
comme  dans  la  variole,  la  peau  devient  le  siège  d’une  suppura¬ 
tion  abondante  ;  le  sang ,  obéissant  à  la  loi  des  phlegmasies ,  ne 


traduise  pas  ce  travail  par  uné  augmentation  dé  fibrine.  C’est 

que  la  phlegmasie  cutanée  de  la  variole,  comme  la  phlégmasie 
intestinale  de  la  fièvre. typhoïde  ne  sont  que  de  simples  élémens 
d’une  affection  plus  générale  qui  les  domine,  et  dloü  le  sang  re-i 
çoit  son  caractère,  Quant  aux  globules,  ils  ont  offert  encore  une 
augmentation  considérable  dans  plusieurs  cas  de  scarlatine  et  de 
rougeole,  s’élevant  par  exemple  jusqu’au  chiffre  1 46,  et  au  con¬ 
traire,  ils  n’ohf  augmenté  d’une  manière  sensible  «fans  aucun  cas 
de  variole. 

Fièvres  iûterrnittentes ,  —  Dans  Idus  les  cas  Ou  lé  sang  a  été 
examiné,  soit  qu’il' fût  tiré  dans  l’accès,  soit  qu’il  le  fût  durant 
l’apyrexie,  on  n’a  obtenu  que  des  résultats  négatifs. 

«  Avec  les  différeus  faits  qui  viennent  diêtre  rapportés,  nous 
sommes  maintenant,  disenfcilfls  RUleurs,  en  mesure  de  répondre  à 
la  question  suivante  :  Dans  la  phlfigm^sie.  est-çç  la  fièvre,  est-ce 
la  phlegmasie  qui  produit  dans  le  sang  une  augmentation  de  fi,- 
briné  ?  Nous  pourrons  répondre  que  c’est  la  plégtriàsie,  et  que, 
sans  l’intervention  du  travail  local  qui  constitue  celle-ci,  la  fièvre 
seule,  quelles  que  soient  son  intensité  et  sa  durée,  n’a  pas  pour 
effet  d’augmenter  la  quantité  de  fibrine  que  le  San  g  doit  contenir.» 

Congestions  et  hémorrhagies  cérébrales.  —  Dans  la  majorité 
des  Cas,  maïs  non  pas  dans  tous,  la  fibrine  a  été  trouvée  au  des¬ 
sous  du  chiffre  normal ,  tandis  que  lès  globules  avaient  conservé 
leur  moyenne  normale  ou  l’avaient  dépassée  ;  et.ee  résultat  était 
d’àillan't  plus  trahebé  qu'on  examinait  le  «ang  a  ün'è  épbque  plus 
ràpprtSchée  de  l’inVasion  de  la  maladie. 

:.Zs  Classe. —  Maladies  dans  lesquelles  les  globules  du  sang 
sont  diminués.  —  Le  mémoire  de,  MM.  Andral  et  Gavarret  con-. 
tient  l’exposition  d’un  certain  nombre  de  faits  relatils  à  des  états 
morbides  divers  qui  reconnaissent  comme  caractère  une  diminu¬ 
tion  notable  du  chiffre  des  globules;  parmi  ces  états  morbides 
nous  nommerons  seulement  quelques  byilropisiès  ,  l’étiolement 
tout  particulier  qui  suit  certaines  fièvres  intermittentes,  l’état  ca¬ 
chectique  spécial  que  présentent  les  ouvriers  soumis  depuis  long-' 
temps  à  l’influence  des  préparations  de  plomb  ;  mais  nous  donne¬ 
rons  quelques  détails  sur  la  chlorose. 

Il  y  a,  pour  cetle  maladie,  un  premier  degré  dans  lequel  elle 
se  caractérise  si  peu  par  ses  signes  extérieurs,  qu’au  premier; 
abord  on  prendrait  les  jeunes  filles  qui  en  sont  atteintes  pour  des 
personnes  plélhoriques  ;  mais  c’est  là  une  fausse  pléthore  qui  va 
en  quelque  sorte  se  dénoncer  par  l’état  du  sang  ;  car  ce  sang  déjà 
donne  à  l’analyse  moins  de  globules  qii’à  l’état  tiormàl  ;  mais  la 
diminution  est  encore  peu  considérable  ;  elle  le  devient  bien  da¬ 
vantage.  Alors  on  constate  dans  le  sang  une  diminution  de  glo¬ 
bules  qu’on  ne  trouve  à  ce  point  dans  aucune  autre  maladie/  si 
ce  n’est  dans  les  cas  tout  accidentel»  oü  d’abondantes  hémorrha-, 
gies  sont  venues  épuiser  profondément  l’orgunisme.  Dans  un  de, 
ces  detniers  cas,  cité  dans  lé  précédent  mémoire,  orravait  vu  le, 
chiffre  des  globules  descendre  jusqu’à  21  ;  dans  la,  chlorosè,-  on, 
l’a  vu  sAbaisser  de  127,  chiffré  moyen,  à  38}  plus  ôrdiaairemênc 
vers  50.'  .  h 

•Cependant,  quand  on  a  adiùinistré  à  ces  chlorotiques  du  feti 
pendant  un  certain  temps,  si  op  ejçamine  «le  nouveau  le  sang,  on. 
trouve  le  chiffre  des  globules  remonté.  Ainsi,  dans  un  des  cas 
cités,  on  le  voit,  sous  l’influence  de  ce  médicament,  remonter 
promptement  de  46  à  95.  Quant  aux  autres  élémeps  du  sang  (sauf 
l’eau,  qui  s’accroît  en  raison  de  la  diminution  des  globules),  ils 
restent  complètement  étrangers  au  changement.  Ainsi  les  maté¬ 
riaux  solides  du  sérum  variant  dé  94  à  75,  se  maintiennent  dans 
les  limites  de  leur  proportion  normale  ;  ainsi,  la  fibrine  ne  des¬ 
cend  point  avec  les  progrès  de  la  màladiê,  ne  monte  point  sous 
'l’action  des  martiaux.  Il  est  bien  entendu  qu’il  est  ici  question 
de  chloroses  simples  ;  car  si  une  phlegmasie  survient  comme  çom- 
plication,  cette  phlegmasie  se  révèlêra  par  une  augmentation  flans 
les  {froportioris  dé  là  fibrine.  ;  .  . 

4'  classe.  —  Maladies  dans  lesquelles  l'àlbumine,du  sérum  est 
diminuée.  —  Lorsque  la  sécrétion  du  rein  s’^est  modifiée  de  telle 
façon  que  l’uririè  ici  échappe  mêlée  à  une  certaine' quânlité  d’al- 
biimine,  on  trouve  ce  principe  en  quantité  moindre  dans  lè  sang.' 
Ce  fait,  déjà  annoncé  par  d’aütres  auteurs,  résulte  également  des 
recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  qui  ont  vu  le  sérum  ne 
contenir Alus  que  56  à  60'  d’albumine,  au  lieù  de  72,  güi  est  le 
chiffre  moyen.  ■  '  ' 

Au  reste,  dans  les  cas  divers  que  comprend  cette  4®  classe,  les 
autres  principes  qonslituans  du  sang  n’ont  présenté  que  des  mo¬ 
difications  acciflentelles  en  rapport, avec,  4es.  cgiises  accidentelles 
elles-mêmes.  '  Ainsi,  dans  un  de  ces  cas,  ùne  phlegmasie  aiguë, 
jetée  à  à  travers  la  maladie  principale,  a  augmenté  tout  à  ebup  la 
quantité  dë  la  fibrine  ;  dans  un  autre  cas,'  la  privation  prolongée 
des  alimens  abaisse  de  beaucoup  la  quantité  des  globules. 

'  <i  C'est  ainsi,  disent  en  terminant  les  autéurs,  que  plus  nous 
évons  avancé  dans  nos  recherches,  plus  il  hous  est  devenu  facile,- 
par  l’analyse  des  faits,  de  ramener  à  quelques  principes  là  cause 
de  tous  ces  changemens  de  composition  .du  sang,  qui  parleur  UibJ 
bilité  mêitie  et  par  la  rapidité  de  leur  succession,  sembleraient 
ail  premier  coup-d’œil  échapper  à  toute  règle  ét  sfe  produire  com¬ 
me  au  hasard.  Au  milieu  de  ce  désordre  apparent,  il  y  a  des  lois 
qui  s’accomplissent,  et  pour  les  trouver,  il  s’agit  surtout  de  cher¬ 
cher  à  dégager  les  phénomènes  de  leurs  complications.  » 

—  M.  Larrey  lit  un  mémoire. àyant  pour  titre:  De  l’efficacité 
dû  m'oxa  dans  certaines  névroses  et  affections  paralytiques  graves,, 
et  des  inconvéniens  du  galvanisme  dans  les  qiêmes  jnalàdï'es. 


'  DE  l’emploi  de  la.  gélatine  dans  les  hospices. 

Lé  maire  de  la  ville  de  Lyon  a  présidé  solennellement, 
dans  l'tinè  des  salles  de  rhôtel-de-Villé,  la 'réunion'  an¬ 
nuelle.  et  générale  des  souscripteurs  -du  dépôt  de  inendi-* 
cité.  Nous  remarquons  dans  le  rapport  qui  a  été  imprimé 
et  distribué  à  la  suite  de  cette  réunion,  les  lignes  sui¬ 
vantes! 

«  Vous  rencontrerez  dans  les  recettes  de  1838  et  1839' 
deux  articles  qui  méritent  de  fixer  votre  attention  ;  de  sont' 
ceux  relatifs  aux  produits  et  à  la  vente.  des  os  et  de'la  grais* 
se  provenant  de  l'appareil  gélatineux  :  le  premier,  pour 
18.>8,  montant  à  609  fr.  95  c.  ;  le  second,  pour  1839,  s’é¬ 
levant  à  6^  fr.  35  c.  , ,  . 

Les  sacrifices  pécuniaires  faits  pour  l’établissement  de. 
cet  appareil  se  trouvent  ainsi  premièrement  compensés 
par  un  revend  annuel  qui  ne  peut  que  se  maintenir,  mais 
cet  avantage  dst  le  moindre  de  ceux  qu’offre  la  gélatine 
extraite  des  oi  suivantjë  procédé  du  sjtyâlftlM.  Darcet  ; 
les  résultats  lies  plus  încontèstables  otot  étel  obtenus  de 
l’emploi  de  sousr^e  rapport  si 
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essentiel  de  la  santé  des  pauvres  amenés  au  dépôt. 

En  1831,  la  inoi  talité  s’est  réduite  de  I8  sur  90,  terme 
moyen  antérieur,  tandis  que  dans  la  ville  de  Lyon  et  no¬ 
tamment  dans  les  hôpitaux  elle  a  été  plus  considérable  ; 
et  quoiqu’il  y  ait  eu  6,050  journées  de  plus  qu’en  1  37, 
en  1839  une  diflerence  non  moins  heureuse  s’est  réajisée, 
le  nombre  des  décès  n’a  pas  surpassé  72  ;  c’est  trois  de 
moins  qu'en  1838. 

En  parlant  de  la  gélatine,  telle  a  été,  messieurs,  et  telle 
est  rentreprise  sur  le  succès  de  laquelle  s’étaient  élevés 
quelques  doutes  :  l’emploi  de  la  gélatine  est  désormais  une 
nécessité,  non  seulement  pour  notre  établissement,  mais 
encore  toutes  les  maisons  de  bienfaisance  et  de  charité  qui 
voudront  s’assurer  par  les  moyens  les  plus  simples  et  les 
plus  économiques  les  résultats  les  plus  confonnes  à  leur 
sollicilude  pour  l’intérêt  des  pauvres.  » 


Accldehs  déterminés  par  une  concrétion  de  V arrière  -  gorge  ; 
par  M.  Bodeu  Müller. 

Un  ami  de  l’auteur,  M.  Knaus,  à  Neubach ,  fut  appelé 
chez  une  malade  qui  souffrait  à  la  gorge.  Au  bout  de  36 
heures,  l’état  de  la  malade  s’est  empiré,  de  sorte  que  l’on 
craignait  à  chaque  instant  une  asphyxie.  M.  Knaus.,  qui 
le  premier  jour  avait  observé  une  petite  tumeur  derrière 
la  tonsille  gauche,  trouva  alors  cette  tumeur  très  dévelop¬ 
pée.  Croyant  avoir  affaire  à  un  abcès,  il  voulut  l’ouvrir  ; 
mais  l’instrument  rencontra  un  corps  dur.  La  malade 
commença,  immédiatement  après  l’opération,  à  tousser 
violemment  ;  elle  cracha  d’abord  un  grumeau  considéra¬ 
ble  de  mucus  qui  fut  bientôt  suivi  d'une  concrétion  gri- 
sâti-e  de  la  grandeur  d’une  noisette,  ayant  une  surface 
inégale.  On  n’a-pas  fait  d’analyse. 

fjf^uert.  Corresp.  BL,  vol.  8,n.  15.) 

Observation  de  tœnia  dans  la  vessie;  par  M.  Burdach,  à 
Senflenberg. 

Nous  avons  rapporté  dernièrement  [Arch.  gén.  1840, 
t.  VIII,  p.  497),  le  cas  de  la  présence  d’eniozoaires  d’une 
espèce  nouvelle  rendus  avec  l’urine,  et  nous  avons  ajouté 
que  les  autres  nématoïdes  trouvés  jusqu’à  présent  dans 
la  vessie  de  l’iiomme  sont  :  le  strongle  géant  et  le  spirop- 
tère  de  l’homme.  Nous  devons  ajouter  aujourd’hui  un  cas 
pareil,  c’est-à-dire  la  présence  d’un  castoïde  observé  dans 


la  ves.sie  par  M.  Burdach  ;  ce  médecin  a  vu  sortir  de  l’u¬ 
rèthre  d’uné  femme  deux  bouts  d’un  tœnia  de  la  longueur 
d’un  doigt ,  et  tout  au  plus  d’un  demi  à  un  tiers  de  ligne 
de  large.  On  a  très  bien  pu  distinguer  les  articulations 
longues  d’un  quart  de  pouce.  Cette  femme  n’avait  ressenti 
qu’une  légère  démangeaison  dans  Turèthre. 

'  (  Arch.  gén.) 


Monsieur  le  Rédacteur , 

■Çue  femme  a  été  assassinée,  ces  jours  derniers,  dans  l’île  bou¬ 
viers;  un  homme  accusé  de  ce  crime  a  été  arrêté.  Lu  plupart  des 
journaux  politiques  rapportent  ce  fait  d’une  manière  identique, 
et  terminent  ainsi  leur  article  : 

«  Le  docteur  Ollivier  (d’Angers),  en  examinant  la  main  de 
Barbier,  pense  reconnaître  à  son  poignet  droit,  malgré  le  soin 
qu’il  avait  pris  dfi  se  laver  les  mains  avec  du  savon,  des  traces  de 
sang  imperceptibles  à  l'œil  et  absorbées  en  quelque  sorte  dans 
l'épiderme.  Pour  être  fixé  à  cet  égard,  le  docteur  enveloppe  exac¬ 
tement  le  poignet  de  Barbier  avec  une  feuille  de  papier  blanc  non 
collé  et  légèrement  humecté  ;  ce  papier,  enlevé  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  se  trouva  alors  porter  des  traces  évidentes  de  sang, 
qui,  soumises  à  l'opération  pratiquée  en  de  semblables  circon¬ 
stances  par  feu  Barruel,  furent  reconnues  pour  avoir  été  pro¬ 
duites  par  le  sang  d  un  individu  du  sexe  f  éminin. 

»  Barbier,  malgré  cette  agglomération  de  preuves,  ou  du 
moins  d’indices,  nie  encore,  mais  faiblement,  à  la  vérité,  être  le 
meurtrier  de  la  fille  Guid'et,  dite  Prévol.  » 

L’opération  de  Barruel  consiste,  comme  on  le  sait,  à  mêler  à  un 
sang  donné  une  partie  d’acide  sulfurique  ;  de  ce  mélange  se  dé¬ 
gage,  selon  l’auteur,  une  odeur  analogue  à  celle  de  la  sueur  de 
l’individu  qui  a  fourtii  le  sang. 

Cette  découverte,  qui  n’est  pas  .à  la  portée  de  toutes  les  inlelli- 
gences  (j’allais  dire  de  tous  les  nez),  est  loin  d’être  sanctionnée 
par  la  science,  plus  loin  encore  d’être  admise  en  médecine  légale, 
où  tout  doit  être  rigoureusement  positif. 

Mais  en  admettant  un  instant  sa  réalité,  que  je  nie,  la  première 
condition  pour  opérer  est  d’avoir  du  sang;  et  ici,  malgré  l’ingé¬ 
nieux  moyen  de  notre  confrère  pour  mettre  en  éwdence  l’imper¬ 
ceptible  à  l’œil,  l’odorat  du  plus  fin  limier,  il  faut  bien  le  dire  , 
serait  certes  en  défaut. 

En  toute  autre  circonslance,  l’article  que  je  viens  de  rapporter 
servirait  à  souhait  le  vulgus  qui  vul't  decipi  ;  mais  dans  l’espèce, 
le  decipiatur  pourrait  avoir  des  inconvéniens  trop  graves  pour 
être  toléré  ! 

Agréez,  etc.  Le  D' Félix  Leghos. 

6  août  1840. 


Nous  recevons  une  réclamation  de  M.  La  Corbière  ,  dans  la¬ 
quelle  cet  honorable  confrère  ,  après  avoir  rendu  pleine  justice 


au  mérite  de  M.  Baudens,  dit,  à  propos  d’un  article  contenu  a 
notre  avant-dernier  numéro  ,  que  M.  Baudens  ,  non  seule  **** 
n’est  pas  le  premier  qui  ail  appliqué  le  froid  dans  l’entorse  uf"* 
encore  «  je  ne  pense  pas,  ajimte  M.  La  Corbière,  que  ses  d’evJ"' 
ciers  ,  sans  parler  de  moi ,  aient  puiis ,  à  part  celles  dimt  U  1®' 
rurgien  du  Gros  Caillou  ne  dit  rien,  aucune  des  conditions  rf- ' 
dividu,  l'âge,  la  force  de  réaction,  etc. ,  ou  de  modification  T 
durée,  l’intensité ,  etc.,  qu’on  nous  donne  ici  comme  nou^n  ’ 
je  veux  dire  sur  lesquelles  on  prétend  mettre  en  lumière  on'i’ 
ques  nouveaux  aperçus.  On  peut  'même  lire,  à  la  pag^»' 
de  mon  livre  ,  un  exemple  remarquable  de  diastasis  de  l’ariic  * 
lation  tibio-tarsienne,  datant  de  i823,  ^uéri  par  l’emploi  du  fr '•à 
et  de  la  compression  ,  sinon  littéralement  tel  que  le  prescrit  M 
Baudens,  du  moins  réellement  et  péremptoirement. 

»  Il  est  vrai  que  nous  crûmes  ,  le  chirurgien  consulté  et  m 
devoir  faire  précéder  cette  médication  d'une  large  appUraiion'a’ 
sangsues;  mais  si  j’adopte  sans  réserve  le  jugement  corrçciion 
nel  porté  par  M.  Baudens  contre  les  cataplames  ,  jugement  n**" 
j’avais  du  reste  devancé  {ibid.,  p.  566) ,  je  suis  loin  de  pens? 
avec  lui  qu’on  doive,  en  pareil  cas  ,  toujours-  s'abstenir  d'émij' 
sions  sanguines;  je  crois  fermement,  au  contraire  ,  que  les  sai 
gnées  locales,  au  moins  quand  la  phlébotomie  elle-uiêm* 
n’ost  pas  indiquée  ,  sont  constamment  utiles,  indispeusabl  ° 
lorsque  le  diastasis  est  violent,  l’individu  robuste,  la  congeslJ’ 
articulaire  avancée  ou  consommée  ;  avec  cette  restriction 
toutefois  que ,  conformément  au  précepte  de  M.  Listranc** 
les  sanpues  ne  doivent  pas  être  appliq-iées  loco  dotenti,  siirlVl 
ticulation  malade,  mais  bien  immédiatement  au  dessus  de  celte 
articulation.  Dans  ces  cas  graves,  toute  autre  marche  me  semble 
rait  inopportune,  dangereuse,  et  je  suis  per-uadé  qu’alors  la  cdm- 
pression,  même  avec  le  band.ige  de  M.  Baudens,  ne  serait  oj 
supportable,  ni  sans  danger. 

,  M.  La  Corbière  renvoie,  du  reste,  pour  cette  question ,  aut 
longs  et  intéressans  débats  engagés  naguère  sur  la  question  du 
bandage  amidonné  dans  les  fractures  ;  d’où  il  est  résulté  claire¬ 
ment,  selon  lui,  qu’il  est  pour  elle,  comme  pour  tour  les  autres 
moyens  thérapeutiques,  des  con  lilions  anatomiques,  phjsiologi- 
ques  et  pathologi )ues  nécessaires  pour  les  succès;  conditions 
hors  desquelles  il  n’est  que  dangers  et  insuccès. 


—  On  lit  ce  qui  suit  dans  le  livre  spirituel  de  M.  Munaref 
le  Médecin  des  villes  et  le  Médecin  de  campagne  :  ' 

«  Un  fabricant  de  produits  crimiques  et  pharmaceutiques  (lU, 
Arrault ,  rue  Jacob  ,  6 ,  à  Paris  ) ,  a  eu  l’obligeance  de  me  mon¬ 
trer  une  petite  pharmacie  portative.  C’est  une  boîte  longue,  solide 
et  recouverte  en  cuir ,  pouvant  être  sanglée  comme  un  porte- 
manteau,  et  portée  a  la  main  à  l’aide  d’une  anse  supérieure  et 
moyenne.  Outre  les  médicamens  que  je  vous  ai  indiqués ,  elle 
contient  une  trousse  ,  une  boîte  à  sangsues,  des  bandes  dextrU 
nées  pour  certaines  fractures,  etc. 

»  Si  vous  exercez  à  la  campagne ,  je  vous  engage  à  ia- 


FOUR  paraître  en  UN  AN, 

Quatre  forts  vol.  in-8°  sur  deux  colonnes,  en  12  livraisons. 
PRIX  :  24  FRANCS. 

La  septième  livraison  est  en  vente. 

DICTIONNAIRE 


DlCMllRES  DE  MÊDECIl, 

FBAIVÇAIS  EX  EXBAIWCiEBS, 

Omi  'îvOkxU  60'Vft’çiVtt  èe  îûéèttvïte,  tX  Cihmvqu 
Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux 
les  plug  importans;, ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autres 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 

Condl  lions  de  la  souscription. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  vol.  grand  in- 8®,  sur  2 
..pionnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

La  publication  aura  lieu  en  12  livraisons  de  200  pages  environ, 
paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du  1 5  janvier 
dernier,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard 
en  un  an. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  70  c. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  24  fr. 

Pour  les  départemens,  32  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do- 
Inicile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

Ot»  gougerit  à  Parig, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  de  Bussy,  13  ;faub.  Saint-Germain), 

Et  chéz  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranger. 


BREVET  D’INVENTION  ET  DE  PERFECTIONNEMENT. 

Bandagfes  liernlalrcs  flrancs-comtols» 

De  J.-F.  Pehnet, 

Rue  des  Ursulines-Saint-Jacques  ,  5. 

La  supériorité  de  ces  Bandages  tient  à  la  composition  de  la 
ceinture,  qui  est  dépourvue  de  ressort;  à  la  pelote  que  le  méca¬ 
nisme  rend  compressive  et  élastique,  et  d’une  force  de  pression 
qu’on  peut  varier  de  1  à  6  kilogrammes  suivant  la  force  de  ré¬ 
pulsion  des  parties  herniées.  A  peine  connus,  ces  Bandages  ont 
déjà  acquis  une  vogue  qu’ils  doivent  à  leur  commodité  et  à  leur 
efficacité  ;  ils  ont  fixé  l’attention  rie  l’Académie,  et  ont  obtenu 
des  éloges  publics  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 
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BREVET  D  INVENTION, 

Exposition  de  183 

MÉDAILLE  d’or. 

UHARRIÈKE,  coutelier,  p 
Fabricant  d’inslrumens  de 
^  chirurgie.  Fournisseur  de 

'a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  F Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Œils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


SERRE-BRAH  laRPERDRIRla 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  yésicatoires,  Cautères 
et  Plaies. 

Faubourg  Alontmarlre,  78. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTRÉE, 

KtwtûV  èt  SalTOS, 

PAR  FRANÇOIS  FARRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

BEVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’aDTEOR  ; 
Contenant  SU  vignettes  dessinées  par  M.  Baumier  et  gravéet 
par  les  meilleurs  artistes, 
avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 

.  ConaUitntg  ae  la  gaagcriptimm 
La  NEMESIS  MEDICALE  Il.LÜSTaÉE  sera  publiée  en  40 
ou  46  livraisons  paraissant  depuis  le  15  avril  dernier.  Il  paraît 
une  livraison  de  16  pages  grand  in  -8» ,  toutes  les  semaines  très 
régulièrement  : 

Prix  de  la^livraison  :  à  Paris  ,  30  cent. 

Départemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Départemens,  15 

LA  SEIZIÈME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 


D’ARRAULT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharma - 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n'  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 

PRIX  :  48  FRANCS. 

Sé:  médicamens  et  Mnstrumens  ,  formaMH  environ 

500  DIVISIONS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6.  ' 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’ead  Chapelain , 
sont  : 

1°  D’arrêter  les  Aemor- 
.rhagies. 

3»  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  les  brûlu¬ 
res,  les  contusions etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales. 

■5“  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  r haleine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  ÏEDECIiE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MAHBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  FBÈS  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  uù 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouil“ 
laud,  Carrondu  Villards,  (.harruau,  Devergie  aîné,  Emil^ 
Chevé ,  Civiale,  Jules  Cloqqet,  Fiévée  de  Jumont,  La» 
barraqup  fils.  Leroy  d’Eliolle  ,  Lisfranc  ,  Liigol ,  MarjoliB| 
Jules  Pellftan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Stchel» 
Souherbielle ,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est^modéré. 


Vuis,  imprimeri»  dc.BicBf»»  et  m  de  YaugirMrd,  86. 


JIABDI 


11  AOÛT  1840. 


(15*  ANNEE.) 


iV»  94,  TOME  S*  SÉBIB. 


Æ,a  Mjaneette  W^raneaine,^ 


gazette 


HOPITAUX 


,  Journal  paraît  les  U  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligue 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  me 
Départ.,  3 


I,  9,  Ir.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  361ri 
lois,  1 0  fr.  ;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  408*  J 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 


Carie  ou  nécrose  d’une  c3le  ;  opération. 

Au  n”  7  bis  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  couché  un  hom- 

e  âpé  de  cinquante  ans  environ,  qui  est  entré  à  la- cli- 
ninue  avec  une  tumeur  fluctuante  de  la  région  costale 
oaucliP)  offrant  toutes  les  apparences  d’un  abcès.  Cette  tu¬ 
teur  datait  alors  eie  plusieurs  mois;  mais  déjà  long-temps 
avant  son  apparition,  des  douleurs  l’avaient  précédée.  La 
fluctuation  était  manifeste  quand  le  malade  ai  riva  dans  le 
jpi-vice,  et  l’abcès  fut  ouvert  :  l’incision  procura  l’issue 
d'üiie  assez  grande  quantité  d’un  pus  analogue  à  celui  des 
abcès  froids  ;  il  était  grumeleux,  et  tenait  en  suspension 
jes  flocons  semblables  à  ceiix  qui  résultent  de  la  fonte  tu¬ 
berculeuse.  Le  foyer  ou  kyste  dans  lequel  le  pus  était  con¬ 
tenu,  était  enflammé  et  tellement  douloureux,  que  toute 

exploration  devint  immédiatement  impossible;  il  fallut 
donc  attendre  que  rinflainination  fût  éteinte  avant  de 
wocéder  à  un  examen,  au  moyen  duquel  nous  ne  lardâ¬ 
mes  pas  à  reconnaître  qu’une  côte  était  dénudée  :  c’était 
approximativement  la  huitième  ou  la  neuvième  côte;  une 
des  asternales,  par  conséquent.  La  dénudation  de  cet  os 
occupait  une  étendue  de  10  à  12  millimètres  environ  ;  la 
percussion  par  le  stylet  fournissait  un  son  clair,  et  la  sur¬ 
face  dénudée  était  rugueuse  sur  plusieurs  points. 

Nous  avions  donc  indubitablement  affaire  à  une  altéra¬ 
tion  osseuse  ,  qui  probablement  avait  dû  son  commence¬ 
ment  à  une  inflammation  du  périoste,  laquelle  s’était  ter¬ 
minée  par  suppuration.  A  l’égard  de  la  nature  de  cette 
altération  costale,  nous  avons  d’abord  pensé,  et  nous  re¬ 
gardons  encore  comme  probable,  qu’elle  consiste  dans  une 
carie;  mais  la  carie  des  côtes  marche  souvent  accompa¬ 
gnée  de  la  nécrose,  et  il  n’y  aurait,  partant,  point  à  s’é¬ 
tonner  de  les  trouver  réunies  ici. 

La  distance  qui  sépare  ces  deux  affections  est  peu  mar¬ 
quée,  et  il  ne  serait  pas  impossible  qu’elles  eussent  débuté 
en  inèine  temps. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  celle  que  nous  avons  à  com¬ 
battre,  toujours  est-il,  qu’incurable  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature,  nous  ne  pouvons  nous  attendre  à  la  voirse  ter¬ 
miner  heureusement,  sans  le  secours  d’une  opération 
ayant  pour  but  l’extraction  de  la  portion  malade  de  l’os 
qui  est  atteint.  Si  la  maladie  était  en  effet  abandonnée  à 
son  jL'OUis,  nous  verrions  une  suppuration  interminable 
épuiser  graduellement  le  malade  et  entretenir  un  nombre 
variable  de  fistules  des  parties  molles.  D'ailleurs,  par  le 
temps,  l’inflammation  ne  manquerait  pas  de  faire  des  pro¬ 
grès  eu  étendue  même;  elle  finirait  par  se  propager  de 
proche  en  proche  jusqu'à  la  plèvre  ;  celte  séreuse  ne  tar¬ 
derait  pas  à  s’altérer  ,  d’où  résulteraient  encore  d’autres 
accidens  plus  graves  capables  de  déterminer  la  moût. 


Une  condition  favorable  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  c’est 
que  la  maladie  n’est  pas  tiès  ancienne,  ce  qui  augmente  les 
chances  en  faveur  de  la  guérison  ;  ceci  d’ailleurs  s’applique 
indiftéremiiK  nt  à  la  carie  et  à  la  nécrose;  car,  dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  les  moyens  chirurgicaux  qu’il  con¬ 
vient  d’employer  sont,  jusqu’à  un  certain  point,  les  mê¬ 
mes;  l’indication,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  étant, 
nous  le  répétons,  d’extraire  la  portion  d’os  malade.  Il  est 
vrai  de  dire  que  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  l’on  y 
parvient  par  des  moyens  différens;  mais  toujours  est- il 
que  dans  les  deux  il  faut  commencer  l’opération  par  une 
ou  plusieurs  incisions,  ayant  pour  but  de  mettre  l’os  à  dé¬ 
couvert.  Dans  ce  dernier  but,  on  conseille  généralement  de 
pratiquer  une  section  cruciale,  ou  encore  une  simple  inci¬ 
sion  rectiligne  plus  ou  moins  prolongée,  de  manière  à  en 
pouvoir  écarter  les  bords.  Nous  avons  pour  habitude  de 
pratiquer  une  incision  un  peu  plus  compliquée,  sans  toute¬ 
fois  être  beaucoup  plus  douloureuse  pour  les  malades,  et 
qui  nous  facilite  de  beaucoup  les  moyens  de  teiminer  l’o¬ 
pération.  bile  consiste  d’abord  dans  une  incision  de  lon¬ 
gueur  variable,  parallèle  à  l’axe  longitudinal  de  la  côte; 
deux  antres  petites  incisions  viennent  tomber  perpendi¬ 
culairement  sur  les  extrémités  de  la  première  en  guise  de 
deux  barres  de  T.  De  la  réunion  de  ces  trois  incisions  ré¬ 
sultent  deux  lambeaux  quadrilatéraux,  que  l’on  renverse 
aisément  en  haut  et  en  bas,  et  qui  permettent  d’explorer 
la  partie  malade. 

C’est  de  la  sorte  que  nous  procéderons  dans  l’état  actuel, 
et  une  fois  la  région  inspectée,  nous  agirons  différemment, 
selon  que  nous  aurons  affaire  à  une  carie  ou  à  une  nécrose. 
Si  la  côte  étail-nécrosée,  nous  exercerions  de»  tractions 
sur  le  séquestre  pour  l’amener  au  dehors.  Tel  est  le  résul¬ 
tat  que  nous  avons  obtenu  dans  deux  cas  analogues  à  ce*- 
lui  qui  nous  occupe,  et  dans  lesquels  nous  étions  égale¬ 
ment  partagé  entre  les  crainres  d’une  carie  et  d’une  né¬ 
crose.  Dans  ces  deux  cas,  je  le  répète,  le  séquestre  a  pu 
être  extrait  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de  réséquer  la 
côte.  Si,  au  contraire,  nous  avons  affaire  à  une  carie,  il 
deviendra  indispensable  d’enlever  la  portion  d’os  ma¬ 
lade. 

Nous  rapprocherons  ensuite  les  bords  de  la  plaie,  dans 
le  but  d’en  obtenir  la  réunion  immédiate  sur  une  certaine 
étendue  ;  ce  seiait  un  erreur  que  d’entreprendre  de  l’ob¬ 
tenir  partout;  alors  elle  ne  réussit  jamais,  et  il  doit  etr 
être  ainsi  ;  car  après  la  résection,  il  se  fait,  pendant  quel¬ 
que  temps  une  sécrétion  purulente  qui  doit  trouver  une 
issue  au  dehors  ;  nous  disposerons  donc  le  pansement,  de 
manière  à  l.iisser  une  issue  libre  sur  le  point  de  la'plaie  cor¬ 
respondant  autant  que  possible  au  point  le  plus  déclive  du 
foyer.  Sans  cette  précaution,  nous  aurions  à  craindre  l’ac¬ 
cumulation  du  pus,  ses  fusées  du  côté  de  la  plèvre  qui  ne 
tarderait  pas  à  être  forienient  refoulée  en  dedans  ;  d’où 


résulteraient  des  accidens,  dont  il  est  facile  de  prévoir 
toute  la  gravité. 

L’appareil  d’ailleurs  que  nous  .allons  poser  aujourd’hui 
sera  inspecté  demain  et ,  s’il  y  a  lieu,  nous  y  apporterons 
les  modifications  nécessaires. 

Inflammation  phîegmoneuse  de  la  cuisse  à  la  suite  de  l’accou¬ 
chement  ;  participation  de  l’articulation  du  genou  d  cet  état 
inflammatoire fistules  articulaires  ;  suppuration  abon¬ 
dante;  craintes  d  émaciation  et  <1  infection  purulente  ;  am¬ 
putation  du  membre  dans  la  continuité. 

Nous  allons  dans  un.  instant  pratiquer  devant  vous 
l’amputation  de  la  cuisse  chez  la  femme  couchée  à  la  salle 
S.-rint- Jean  qui ,  à  la  suite  de  raccoiichenieut ,  a  eu  une 
inflammation  phîegmoneuse  de  la  cuisse  qui  a  été  partagée 
par  l’articulation  du  genou.  Les  accidens,  chez  cette  fem¬ 
me  ,  paraissent  avoir  débuté  par  des  douleurs  inflamma¬ 
toires  probablement  de  l’articulation  fémoro-tibiale;  par 
une  arthrite,  en  d’autres  termes.  Nous  ne  pouvons  croire 
que  cet  état  du  genou  ait  été  le  résultat  de  l’infection  pu¬ 
rulente  qui  arrive  parfois  chez  les  femmes  en  couches  ; 
car  la  malade  aurait  déjà  succombé.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’inflammation  a  été  très  intense  et  paraît  avoir  débuté 
par  les  parties  les  plus  profondes  de  l’articulation  ;  point 
d’ailleurs  difficile  à  établir  ;  car  lorsque  la  malade  est 
arrivée  dans  le  service ,  du  pus  existait  dans  l’intérieur 
comme  ù  l’extérieur  de  l’articulation  ,  ce  qui  a  nécessité 
de  notre  part  l’emploi  de  l’instrument  tranchant,  pour 
lui  procurer  une  issue  facile  au- dehors.  Nous  devons 
le  dire  cependant,  les  larges  incisions  que  nous  avons  pra¬ 
tiquées,  n’ont  pu  empêcher  le  pus  de  fuser  dans  l’espace 
poplité  et  au-dessous  de  quelque.s  muscles. 

Actuellement  l’abondance  de  la  suppuration  est  telle 
que  nous  avons  tout  lieu  de  craindre  qu’une  émaciation 
imminente  ne  vienne  ultérieurement  nous  priver  des  bien¬ 
faits  que  nous  pouvons  encore  espérer  de  retirer  d’une 
opération.  Mais  cette  crainte  n’est  pas  la  seule  dont  nous 
soyons  menacés  ;  en  effet,  les  surfaces  articulaires  peuvent 
être  elles-mêmes  tôt  ou  tard  assez  profondéinent  malades 
pour  exiger  par  la  suite  l’opération  que  nous  nous  propo¬ 
sons  de  pratiquer  aujourd’hui.  Ajoutons  encore  que  le 
vaste  clapier  purulent  qui  existe,  expose  à  chaque  instant 
cette  malheureuse  femme  à  l’inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  des  veines,  et,  par  suite,  à  l’influence  pu¬ 
rulente  qui  ne  manquerait  pas  d’entraîner  la  mort. 

L’amputation  de  la  cuisse  ,  au  milieu  surtout  de  sem¬ 
blables  circonstances,  est  une  opération  grave  sans  doute, 
car  l’affaiblissement  de  la  malade  est  tiès^avancé  ;  mais 
nous  n’avons  rencontré  aucune  contre  indication  du  côté 
des  organes  intérieurs,  ce  qui  nous  a  encore  déterminé  à  ne 
point  la  différer.  Un  peu  de  diarrhée  que  la  malade  a  eue 
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EXPÉRIENCES  UAGNÉTIQCES. 

Quoique  fort  peu  disposé  à  croire  aux  phénomènes  magnétiques 
et  a  donner  accès  à  une  polémique  sur  ce  sujet  dans  notre  Jour¬ 
nal,  nous  avons  cru  ne  pas  devoir  refuser  la  publication  de  deux 
lettres  fort  sj)irituelles  que  nous  adresse  M.  le  doctèiir  Frapart, 
dont  on  cotinaît  la  foi  sincère.  Notre  honorable  confrère  y  con¬ 
signe  deux  faits,  dont  le  premier  est  à  conserver  selcèl  snous  ;  c’est 
qu’l/  ne  connaît  aucunsigne  irréfragable  du  sommèUtfïd&econA, 
c’est  qu’il  a  vu  tire  sans  le  secours  de»  yeni,  ou  mieut  à  travers 
un  bandgau  posé  par  lui.  'i  !  .  i  i  ■ 

^  Voir  cela  une  fois,  c’est  le  voir  njille  ;  on  nous  dispensera  donc 
d’iioçuniuler  des  faits  de  ce  genre  ;  croyans  et  incrédules  n’y  g»- 
gnersient  rien.  A  chacun  le  soin  de  se  couvainere  ou  de  se  dé¬ 
sabuser.  ' 

A  Monsieur  Bazülc,  à  Courquetaine. 

Paris,  8  juin  1840.  ' 

Mon  bon  ami,  . 

Bans  ma  dernière  letire,  je  vous  ai  dit  que  M.Hicard  m’avait 
pi'iunis  d’amener  proebainement  chez  moi  Calyste,  son  meilleur 
soruiianibule ,  de  l’endormir  devant  les  personnes  que  j  invilg- 
ÇuU,  et  lorsqu’il  serait  dans  le  sommeil  magnétique  ,  de  le  faire 
jpuer  aux  cartes,  les  yeux  bandés  ;  puis ,  s’il  était  bien  disposé  i 
de  lui  faire  exécuter  d’autres  expériences  tout  aussi  incompré- 
ùb'es,  tout  aussi  merveilleuses. 

Hier  donc,  la  séance  promise  par  M.  Ricard  a  eu  lieu  en  pré- 
jieiice  de  soixante  personnes,,  dont  toutes,  excepté  le  docteur 
Teste,  étaient  incrédule’s.  Je  vais  vous  raconter  les  faits  qui  se 
sent  passés  dans  cette  séance ,  et  les  discuter. 

Calyste  une  fois  endormi,  ou  paraissant  l’être, —car  je  ne  con¬ 
nais  aucun  signe  irréfragable  du  sommeil,  —  deux  étrangers  met¬ 
tent  sur  chacun  de  ses  yeux  une  poignée  de  coton,  et  par-dessus 
"It  grand  foulard  dont  les  exlremilés  sont  ramenées  vers  le  nez 
ep  ou  les  noue.  Ensuiie,  on  vérifié  que  le  bandeau  est  bien  serré, 
WQ  mis,  et  qu’à  son  bord  inférieur ,  —  précaution  capitale ,  — 


le  coton  forme  un  gros  bourrelet  qui  sert  d’obstacle  infranchissa¬ 
ble  aux  rayons  lumineux.  Aussitôt  huit  jeux  d’écarté  encore  in¬ 
tacts  sont  offerts,  on  en  prend  un  au  hasard,  on  déchire  son  en¬ 
veloppe  et  l’on  commence.  M.  Ricard  ne  touche  point  son  som 
nambule,  ne  lui  parle  pas,  et  se  trouve  dans  l’impossibilité  d’a¬ 
percevoir  le  jeu  de  la  personne  qui  va  faire  la  partie.  Les  cho¬ 
ses  ainsi  disposéeb,  tout  se  passe  comme  enire  deux  joueurs  habiles 
et  parfaitement  éveilié<  :  ainsi  le  somnambule  nomme  les  cartes 
qu’il  lient  et  celles  que  joue  son  adversaire  ;  de  plus,  lorsqu’il 
doit  battre  les  caries,  il  retourne  celles  qui  sont  à  l’envers;  enfin 
il  indique  assez  féquemment,  —  du  moins  on  croit  le  remar¬ 
quer,  —  des  cartes  que  son  adversaire  n'a  point  encore  jetées  sur 
table. 

Tel  est  le  fait.  Il  s’est  renouvelé  avec  trois  personnes  dont 
chacune  a  joué  deux  parties ,  de  sorte  qu’une  centaine  de  caries 
ont  passé  devant  Calysie,  qui  les  a  souvent  nommées  et  toujours 
vues,  puisqu'il  jouait  toujours  ce  qu'il  fallait  jouer. 

J’arrive  à  une  autre  série  d’expériences,  celle  de  l’obéissance  à 
Tordre  menlal.  Comme  il  y  a  soixante  personnes  à  convaincre, 
ou  au  moins  à  ébranler,  j’ai  préparé  une  centaine  de  petits  car¬ 
tons  sur  chacun  desquels  est  écrit  un  ordre  analogue  aux  suivans  : 
Tourner  la  lêle...  à  d  oite,  à  gauche  ;  la  baisser,  la  renverser.  — 
Lever  la  jambe...  droite,  gauche,...  une,  deux,  trois  ou  quatre 
fois.  —  Marcher...  de  on  à  dix  pas,...  en  avant,  en  arrière,  obli¬ 
quement. —  Se  mettre  sur  le  genou...  droit,  gauche;  sur  un 
pied.  —  Poser  lelle  m.iin  à  terre,...  tel  doigt.  —  Mettre  la  main 
sur  telle  partie  du  magnétiseur,...  sur  la  lêle,  la  poitrine,  le 
dos,  etc.  —  Aller  prendre  sur  tel  meuble  le  chapeau,  les  gants 
ou  la  montre  du  magnétiseur.  —  .Faire  le  lour  d'une  chaise,  mon¬ 
ter  dessus,  en  descendre,  s’en  laisser  lomber.  —  Sa  pencher  en 
avant,  en  arrière,  sur  tel  côté.  —  Se  réveiller  de  loin  sans  que  le 
magnéti-eur  fasse  aucun  mouvement  .  se  réendormir  de  la  mê 
me  manière.  —  Parmi  quinze  pièces  de  cuivre,  d’argent  ou  d’or, 
distinguer  celle  qui  a  été  magnélisée,  etc  ,  eic.  Bref,  sur  ces  cent 
carions  il  y  a  peut-être  plus  de  quatre  cents  mouvemens  indiqués. 

Yoici  maintenant  ce  qui  a  lieu  : 

«  Messieurs,  dit  M.  Ricard,  nous  allons  essayer  de-  faire  exé¬ 
cuter  à  Calyste,  sans  aucune  apparence  de  communication,  les 
mouvemens  que  vous  me  signalerez  ;  dès  que  la  carie  sur  laquelle 
les  mouvemens  à  exéculer  m’aura  été  remise,  je  ne  lui  parlerai 
plus  et  ne  bougerai  plus.»  —  «Calysie.  dit-il  en  se  plaçant  devant 
son  sumiiambule  qui  est  assis,  je  vais  l’ordonner  quelque  chose, 
écoute-moi  bien,  et  fais  ce  que  je  t’ordonnerai.  »  —  En  ce  mo¬ 


ment,  M.  L...  prend  un  des  cartons  et  le  remet  à  M.  Ricard  qui, 
après  Tavoir  lu,  abaisse  les  bras,  regarde  Calyste  et  reste  immo¬ 
bile.  —  Au  bout  de  quelques  minutes  d'attente,  «/e  ne  sais  que 
faire,  »  dit  le  somnambule,  et  la  première  expérience  est  man¬ 
quée.  Une  seconde,  une  troisième  manquent  également. 

«  Messieurs,  dis-je  alors,  les  faits  négatifs,  quelque  nombreux 
qu’ils  soient,  ne  peuvent  infirmer  les  faits  positifs;  ainsi,  toutes 
les  expériences  que  M.  Ricard  va  tenter  écboueraient-elles ,  la 
vision,  malgré  l’occlusion  des  yeux  au  moyen  d  un  épais  bandeau, 
ne  vous  en  resterait  pas  moins  prouvée.  Du  reste,  nous  sommes 
peut-être  trop  nombreux,  et  je  ne  serais  pas  surpris  que  la  clair¬ 
voyance  du  somnambule  fût  épuisée  ))onr  aujourd’hui;  cepen¬ 
dant  nous  allons  continuer.  »  —  Eu  conséquence,  une  quatrième 
expérience,  puis  une  cinquième  sont  tentées;  elles  réussissent, 
mais  seulement  en  partie,  car  on  est  oblige  d'aider  un  peu  le 
soinnambiiie.  On  arrive  à  une  sixième  que  je  vais  tâcher  de  dé¬ 
crire,  parce  que  son  succès  a  été  complet;  la  voici  : 

Calyste,  les  yeux  bandés,  s'assoit  la  face  tournée  contre  la  mu¬ 
raille  ;  à  dix  pas  derrière  lui  sont  M.  Ricard  et  M.  Teste  ,  et  à 
vingt  se  trouve  un  orgue  de  Barbarie.  On  se  tait ,  le  bruit  de 
l’orgue  commence  ,  et  en  même  temps  Calysie  bat  la  me.sure  ; 
mais  au  houtde  quelques  minutes, —  immédiatement  après  un  si¬ 
gne  de  la  main  que  M.  Teste  fait  à  M.  Ricard,  —  te  somnambule 
cesse  de  marquer  la  mesure,  quoique  le  magnétiseur  ne  dise  rien 
et  que  le  bruit  de  l’orgue  continue. 

'Telle  est  l’expérience  de 'la  musique.  Enfin,  je  vais  vqus  ra¬ 
conter  la  dernière  qui ,  elle  aussi ,  a  été  couronnée  d’un  plein 

Aussitôt  que  l'attention  du  somnambule  est ,  pour  ainsi  dire  , 
assujettie  par  le  magnétiseur,  M.  L...,  remet  à  celui  ci  l’une  des 
cent  petites  cartes  dont  j’ai  parlé  ;  alors  Calyste,  toujours  les  yeux 
bandés  ,  se  lève  ,  avance  de  quelques  pas  vers  son  magnétiseur, 
s’arrête  un  instant ,  repart ,  s’arrête  de  nouveau  ,  monle  sur  une 
chaise,  y  piétine  un  peu  ,  met  définitivement  les  lalous  sur  Tun 
des  coins,  applique  les  bras  lè  long  du  corps,  se  roidit  de  partout, 
s’incline  en  arrière  ,  et  tombe  tout  d’une  pièce  dans  les  bras  de 
M.  Ricard  qui  était  venu  se  placer  à  tem|is  derrière  lui. 

On  nous  livre  le  carton,  il  contient  la  phrase  suivante  :  «  Faire 
monter  le  somnambule  sur  une  chaise,  puis  le  faire  tomber  dans 
les  bras  de  son  magnétiseur,  en  arrière.  » 

Voilà,  mon  ami,  notre  séance  ;  la  plus  belle  et  la  plus  com¬ 
plète  peut-être  qui  ait  jamais  eu  lieu  à  Paris.  J’en  ai  remercié 
M.  Ricard,  comme  d’un  service  qu’il  m’a  rendu.  Que  pourrais-je 


a  ci"iSo'  rnlièiriiipnl  ;  il  n’y  a  point  de  loiix,  et  la  pPicm- 
sloH  aitifi  ■ï|üP  ‘  l'aU5Cultutioii'  iôul  éloigne  toute  es'fiêi-e  dç 
ciaïij|è'a  r^fjard  de  l'exisiende  de  tubricnles  pulmonaires; 
il  u^fste  pas  de  douleius.de  tête,  il  y  a  insomnie  à  la  vé- 
rîÉBj'inais  d  faut  l’aitribuer  aux  douleurs  dont  le  genou 
est  le  siège. 

Celte  amputatipp  ;e«t  grave  pnçoie,  BOUS  pe  nous  le 
dissimulons  pas,  car  l’amputation  de  là  cuisse  e.'t  toujours 
grave  ,  mais  siii  tout  dans  ce  cas  en  particulier  ,  puisque 
l’étal  des  parties  nous  force  déjà  praiiqiKr  bien  jarès  des. 
trocliaiiféfe'  Nbns"anî|rntei  üns'’'îontêfùis  le  plus  bas  possi¬ 
ble,  et,  s'il  le  faut,  nous  ferons  la  iiiaiii  bette  avec  les  parties 
fisluleu.seseUes-mêmes  ;  l’expérii  nce  ayant  d’ailleurs  bien 
déiiioolré  que,  par  la  suite,  ces  parties  revienuent  prouip- 
teineiit  à'UU  état  ineilléur,  et  sont  capables  de  fournir  la 
base  d’une  cieetrioe  solide  ;  mais  elles  imposent  quelques 
modifications  à  la  conduite  que  nous  auioris  à  suivie  à 
l'égard  du  pan.'temeut,  car  nous  ne  jiourions  obtenir  que 
la  léuiiio'ii  par  seconde  inletiijon  au  lieu  de  celles  pat 
première  intention.  Toute  1^  portion  d’os  malade  sera 
emportée  ;  et  uou.s  croyons,  n  algré  l’éti  ndne  des  fusees 
purulentes,  que  ja  dénudation  du  fémur  ne  monte  pas 
bien  haut  ;  c’est  rarliculatioii  qui  est  priucipaleuienl  ma- 
lade.  .  ,  J  -  !• 

Ce  qui  augmente  encore  la  gravité  de. ces  cas,  c  est  la- 
bondaiice  de  la  suppu'alinn  qui  existe  en  ce  moment  ,  et 
depuis  quelque,  temps,  siippuraiiou  à  laquelle  la  constitu¬ 
tion  est  eu  quelque  sorte  babiliiee.  Nous  avons  à  craindre, 
eii  effet,  que  c<-lles-ci  venant  à  se  trouver  suppitmée  hriis- 
qm  111  nt  par  le  fait  de  l’opéraiioii,  il  u’eii  résulte  uue  ré- 
peians.-ion  iiiiéiieuie  l'âcLeuse.  Dans  le  but  de  conjurer 
Lis  acridpus  qui  pouiraiei.i  arriver,  nous  feions  appbquer 
à  cette  fçmme  un  vésicatoire,  et  nous  emploieioiis  tous 
les  iiioyeus  capables  de  liàler  l’élablisseiuenl  de  la  supplia 
ration  dans  lemoigi'Oii.  La  suppression  biu-quede  la  sup- 
puiaiioii  est  eiiCoie  iiiie  ciicuiisiauce  capable  de  déleruii- 
nei  riiif'  Ciioii  piiruleuie;  car  les  uiaiéi  iaux  primiitveiiieui 
employés  à  la  fqimaliou  du  pus  lesiaui  pour  ainsi  dire 
siiu;  emploi, . se  coiiceiiirenl  sur  les  Qigaiies  intérieurs,  dér 
t  rmiiicnt  des  congestions  inflammatoires',  la  pldogose 
supiuinative  des  vaisseaux  lymcliatiqiies  ■  et  des  veim  s  , 
doù  résulte  le  ti'.iiispoit  du  pus  dans  les  dillérenles  pain 
lies  auxquelles  ces  vai.sseatix  poitenl  lés. matériaux  qii’il.s 
renferment.  Nous  avons  beaticoup  de. teiulauce  à  cioiie 
que  c’est  ainsi  en  effet  que  se  produit  fréquemment  l’iii- 
feçtioii  purulente.  R... 
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LEÇONS  SPÉCIALES  SUR  LES  MALADIES  DU  COËtlR  ; 
PAR  M.  GENDUIN. 

(Recueillies  par  MM.  E.  Colson  et  E.  Dobredil-IIélion.) 
(Suite  du  n"  92.) 

Le  bruit  diastolique  du  coeur  à  l’état  physiologique  est 
clair,  très  couil  ;  il  a  été  comparé,  (lar  Lsènuec,  au  bruit 
que  produit  le  .soulèvement  brusque  d’uiie  soupape.  U 
s’eiiieiid  à  son  iqaximniii  à  la  base.  On  peut  tirer  des 
iiioveiis  de  diagnostic  utiles  de  l'altération  ou  de  la  modi¬ 
fication  de  ce  brun,  comme  de  c.  lle  du  bruit  de  sÿsiole. 
Dans  l’hyperli'opliie  qui  affecte  principalement  les  parois 


saq.s  des  faits  de  cette  sorte  ?  et  le  temps  me  manque  pour  en  pro¬ 
duire!  , 

Actuellement  je  vais  peser  la  valeur  des  expériences  que  je 
viens  de  décrire  ;  je  les  désignerai  par  :  çelfe  des  caries,  celte 
efe  la  mitsique,  celte  de  la  chuise. 

Et  li’abord  ,  po.soiis  des  principes  :  Quand  on  observe  de  vi<u , 
pour  la  première  fois,  un  Lit  nié  par  tous,  et  inaccessible  à  l’in- 
tell  genee  de.  ions,  il  faut  se  dire  :  ' 

Ce  l'ail,  qui  me  parai'  incoiiteslable,  est  le  résultat ,  ou  d'une 
jonglerie  que  je  n’apereois  pas,  ou  d’un  liasard  que  je  ne  com¬ 
prends  pas,  on  d’une  faculté  que. je  ne  connais  pas.  Puis,  il  faut 
evainin.  r  le  Lit  sous  ces  trois  poinis  de  vue  successifs;  et  n’arri¬ 
ver  au  dernier  que  par  l'exclusion  des  deux  autres.  Faisons  pas¬ 
ser  nos  expériences  par  cette  filière. 

Première  expérience  celle  des  cartes  ; 

ta  Celle  expérience,  est-elle  le  résultat  d’une  jonglerie  ? 

En  toute  chose  on  est  rarement  certain,  arrlii  certain  ,  de  n’a¬ 
voir  pas  été  cliuisi  pour  dupe.  Cependant,  lor.,qne  le  Lit  est  fa¬ 
cile  à  vérifier  ,  c'uuiine  le  nôtre  ,  et  qn’en  outre  on  a  pns  toutes 
les  préeantinris'qu  inspire  l.i  niéfianre  la  plus  expérimentée,  bn 
peut  croire  s’être  mis  a  l’abri,  de  la  fraude. 

Or,  sommes-nous  toujours  restés  sur  nus  gardes  et  avons-nous 
tôut  scruté,  (oui  palpé,  tout  analysé  ?  Ainsi,  par  exemple,  le  lian- 
deau  avait-il  quelque  fissure  imperceptible  ?  Non  ,  car  il  élfit 
cortiposé  de  deux  poignées  de  colon  en  corde  et  d'un  foulard  que 
des  iiicrë  iules  fort  experts  ont  appliqué. 

Le  bandeau  était  il  appliqué  de  telle  sorte  que  le  somnambule 
pul  voir  par-dessoiis?  INon,  car  ouire  le  cnlon  placé  snrles  yeux 
avant  le  foulard  ,  on  en  a» ait  ii  Imdnil  par  en  bas  aous  le  ban¬ 
deau  de  manière  que  le  colon  formait  un  bourrelet. 

Lescarles  étaient  elles  préparées  ?  ^on,  car  toutes  les  envelop¬ 
pes  des  jeux  oflT  aient  encore  le  cachet  de  l,i  régie. 

Le  somnambule  ne  reconnaissait  il  pas  b  s  .actes  en  les  lon- 
cbant?Non,  car  il  nommait  celles  de.  son  adversaire  sans  les 
toucher. 

Le  magnétiseur  n’avail-il  pas  un  moyen  de  cnmmiinicalion 
avec  son  ,soniiiambule  puur  lui  donner  connaissance  des  caries? 
Non,  car  le  magnéliseur  ne  parlait  (las,  ne  bougeait  pas,  ne  lou¬ 
chait  pax  Caljsie,  et  ne  regardait  pas  les  caries. 

..  E-.ifili  quelqu’un  ne  pouvait  il  pas,  par  quoi  que  ce  soit,'  indi¬ 
quera  <  aly.sle  son  propre  jeu  et  celui  de  son  adversaire?  Non, 
car  chacun  restait  silencieux  dains  uqe  attente  qui  n’était  pas 


de  l.u  Imsp  (lu  cœur,  le  bi  nil  de  (li.nslole  est  sourd,  tandis 
qu’i'l  li’êsl  pas  modifié  quand  T-augm.entatioii  d  épaissevi/f 
pprte  sur  la  pointe. 

■  Dans  les  dilatations  dés  ventricules  dii  çœur  pendant 
que  le  bruit  de systàle  devient  plus  rlair  et  Comme  reten-! 
tissant,  le  bruit  de  diastole  s’affaiblit;  il  s’efface  même 
coiiiplèteinem  (juaiid  la  (iilat.ifiQn  des  savites  est  prirlée 
asseSloin  pour  que  le  cœur  se  vicie  incomplètPinejltrà  cha¬ 
cune  de  ses  eoniiactioiis.  Dans  ces  cas,  le  sang  ai  rivant 
^es  pi  eilleue^r^encpnj re  djii s  Ig^, ,ï£lim>lis.s 
quanlilede  sang  doiil  il.s  ti  ont  pü  se  débafiass'er.  CèXtë 
ciicori-lai.ee  suffit  pour  que  la  peicu-sion  du  sang  sur  la 
ba.se  du  cceür  soit  amorlié  ;  mais  coiiiuié  là  dilatation  île 
porte  paseii  inèti.e  temps  sur  les  deux  venfiicnles,  le  bruit 
de  diastole  n’esi  pà.s  complëiement  annulé.  G’est  de  la 
même  inaiiièie  qu’il  faut  expliquer  l’ob.Scurcis.Semenl  du 
bruit  de  tliaslole  qiii  S’observe  coiistaiimienl  loisque  les 
valvules  de  l'aorte  sont  déiruiies  ;  if  cesse  'alors  d’etrè  .So-t 
noi’e,  parce  qùele  sang  qui  se  piécipite  des  breiiretles  danS 
le  ventricule  gauche  ausSiiôi  c|ue  les  parois  de  ce  ventri¬ 
cule  se  -l'p'lâc'hpiilj  rciiconl'reiit  la  coloime  de  sang  qui  re¬ 
flue  (le  la  càviié  de  l’aPitc,  iiicoic.plèlc'iiu'nt  fermée  par 
les  calvules  eu  partie  déiruiies;  Toutes  ces  modifications 
du  bruit  de  diastole  dans  le  veiiti iculc  gauche  se  piésen- 
tPhtaussi  clans  le  veniiiculédroitdans  les  lésions  analogues 
des  partie.- coriespoiidàntés. 

■L’alfaiblissemeiit  du  bruit  di.astofqn'é  dati's  Un  véntri- 
ciilé  suffit  pour  éteindre  àb.so|,uitii'iii  le  briiit  diastoli¬ 
que  mêitiè,  qui  peisiste  à  se  repitiduir'e  dàbs  l’àuire  veii- 
tiiciile.  Cel.i  ariivé'd’autdiit  plüs  faeilemeul  dans  tescas  les 
plus  ordinaires  que  l  é  bi'iiit  est  marqué  par  d’autrc's  briiits 
palliologiqitps  âiceSso'fibs.  Ou  pai  vient,  clans  ces  cas,  à 
seniii  ce  bruit  en  (’cariaui  d'une  faible  distancé  roreilln 
des  parois  de  la  poitrine.  T. ès  s6u veut,  dans  ces  tas,  on 
pai  vient  à  percevoir,  à  l’aide  du  sléib'ôscope,  ce  brullqu’oii 
ii’eiiiemlàit  pas  à  roreiili^  nue. 

Ou  peut  qiiélqiieluis  disfiiiguer  ficilement  les  deux 
bruits  de  di.rSiole  dans  des  circoti.slances  palbcïlogiques 
où  ces  deux  bruits  se  séparent;  alors  ou  entend  ibois 
bruits,  deux  bruits  de  diastole  et  un  bruit  de  systole.  Le 
bi  uii  de  systole  ne  se  déilonble  jaiiiai.s.  Eu  ellei,  le  dédou¬ 
blement  des  bruits  du  cœur  ne  peut  avoir  l.eii  dans  l’état 
actif  de  ce, t  organe  pendant  sa  coiclractioii  La  sy  tôle  du 
coeur  ('SI,  en  effet,  operée  dans  les  deux  cavités  par  des 
anses  mu.-culaires  cooimunes,  cl  sous  rintliieuce  ci’iiii  afw 
paieil  nerveux  commun  ;  ou,  connue  le  dédonblemenl  du 
bruit  du  systole,  serait  nécessairement  lié  à  qnu  non-su- 
iuidtanéité  des  coiitraclions  xeatriculaires  qui  est  impos¬ 
sible,  pn  ne  le  voit  jamais  arriver.  La  distension  passive 
des  cavités  du  cœur  sous  Tiiiflupiire  de  l’afflux  du  sang, 
peut  durer  plus  long-temps  à  s’aec'omfilir  dans  un  veiitri- 
cille  qcie  dans  l’aulie;  il  s’ensuit  que  le  bruit  de  diastole 
qui  termine  cet  acte  liu  cœur  ne  se  'pioditira  pq»  simiilla- 
iiénientclan-  1-s  deux  ventricules,  niaiÿ  bien  d’une  inapièi’e. 
successiv'e.  C’est  dans  ces  cas  que  le  bi'iiit  ffe  diastplp  se 
dédouble' en  deux  bruits  disUncls  et  successifs  plus  ou 
nioiri.s  rapproebés.  Ainsi,  lorsque  Iq  p('’néiiqtipn  .du  sqrig 
eàt  gênée  à  l'orifice  aiiiiculo-vriitriculaire  gëpclie,.  Iq  cp- 
loune  de  sang  ari'ivant  avec  plus  de  leuieui.q  gatiche  qu’à 
dfolie,  le  ventikule  diojt  se  remplit  Je,  pieiiijer,  fi  le 
de  pertussioii  y  a  lieu  un  instant  ayant  t|e  . se  pio- 
(|uire  dqus  le  venliiGule  gfturbe.  La  .même  çbosp  arrive 
dqnsles  c.is  de  dilatarjon  extréine  d’iin  venu  ict||e,  La  vpn: 
dition  moi  bide  dans  laquelle  ce  décloiibleiiii'Pl,  dç  Jq  per- 
evssiou  diastolique  est  le  plus  prcjnoncé^esl  cejle  dans  la¬ 


quelle  le  rétiTci.ssement  oriculo  -  ventricnlaire  coiiir 
avec  la  dilatatioit  tl’nti  yeutriiul.’;  Dan-  li's  c.is  .Içdoubi 
diastole,  le  double  briiit  s’entend  à  son  maximum  sur  | 
moitié  supérieure  de  la  hauteur  du  cœur  et  à  sa  base  U 
ne  se'  prolonge  pas  sur  le  irajc't  des  gro-ses  artères.  !  ^ 

Si  le  dédoublement  dû  bruit  dià-tolique  accoiiipaBj,  • 
seulement  les.,lé  icins  dqps  lesquelles  les  veqtri.çulM^**' 
rempli.s.«ent  inégalement,  on  pournait  en  tirer  de*  cmis’* 
quences  positives  pour  le  diagppstlc  ;  mais  il  y  a  Un 
dviiamiqiie  du  cœur,  les  palpitations,  dans  lequel  le  h,.,l 

existent  alors  dans  les  b  iltemens  peuvent  Lire  qu’un  cL 
ventricules  .se  rvmplisfe  avant  que  l’autre  soit  lelâil,,;! 
mais  cette  exception  est  facile  à  constater,  p.irce  que  iia„' 
ces  ca-  ledo.ublB  bfiiit  diasipliqpp  tip  s’entend  qu’à  quel, 
ques  diastoles  par  intervalles,  ou  bien  s’entend  inégale! 
ment',  itè&  marciuc  q  quelques  diastoles,  très  faible  à  (i’’au! 
tres..Çcis.ir»pgul.arités  sont  myoïniiaiibles  avec  l’cxisienc! 
du  bfuii  de  doublement  diastplpiqp  produite  par  m.e  cause 

pbysiqtiçcons)qnte,.çümi(ie,b',(c’tiéçisseiieiilauricnlo.veii. 

t-iiçulaire  si  |q  iltlatqtion  d’un,  y.eiuiiiculc.  Q'iand  ledp,,. 
bip  bruit  de  diastole  se  prod..it  clans  les  palpitations,;] 
ce.s.se  qyfç.LitaifàqtiPs  de  convulsions  du  cœui ,  qui  s,, 
comiaisfe.nt.  d’ailleurs  eHeSritiémes  à  la  préyipiiatioti  p;  j 
l’ineyplqibé,  4fS  batfnnfiïs.  Dinstcus  les  pas  où  le.ilou. 
b|e  bruit  diqstülique  se  pcpdpti  d’ttiie  M'aniére  fisèptsaus 
pajpitqlio(iH,  pn  .pcul  affi|-mei.  qu'il  esî  prtiduit  par  cm  rç. 
ifécisseuipiil  de  l’ciiifice  aunicii.lprventciculaire;  le  p|,|j 
souvent  ftveç  dilatation  dp.  veniricple  correspondani,  gg 
pqr.une  dilqiatioii  con.sid.ér.ible  d'un  ventri  u|e,  l’onfitg 
quriculo-veqqiiculait'c  qyanlson  diaiiièlre  n(iiiiia|. 

.  Le  doiifile  bi  pii  diaiioliqiie.peul  di.s|iarnîtie  par  su.,„ 

des  progiès  de  la  iiiqladie  clucœiiri.apiès.qvpir  long-u.|||p5 
existé,  et  . an  tlegiV'  le  plus  pfpmincé.  Cel.i  arrive  c^iiaml  la 
dilatqiiiiij  iju  veniiiçtile  '.leviejd.  extientp,  et  que  la  loiçs 
çpntr.iiqiîq:dti  coeur  sLlïiiblit.  Alois  le  ypniricule  se  vidant 
incomplèteiiteiit,  le  bruit, de  diftsiole  ne  sVntend 
da lis. sa  cavité  ;  ou  ne  peiçpil  plus  qu’un,  seul  bruit 
(liqsiple  simple.fi,  faible,  qui  piovieul  du  vemiiiule  lené 

Dans  l’altérqiipn  du  tissu,  du  epsur  qu’on  appelle  cesa;. 
cuit ,  dqus  lqi|uellc  le  li.ssii  dut  eeub  devieul  mat  et  ci'cme 
couleup.ja)iii(^.  feuille  morie,  alléiatiou  qui  n’est  fiéijui'm. 
nient  que  l’effet  de  Iq  nialadieides  al  tères  coroniiiui.s,  b 
bruits ,  SMitoiit  celui  de  dtasiplif ,  d’abord  clairs,  devien. 
upiil;  ensuite. élpiilf’s,  sourds,  à.inésiire  que  le  ramôilisse- 
meut  du  tissu  du  cœur  fût  clés  progrès.  On  ne  p.  ul  sans 
doute  reponnaîire  cet  étqi  du  ctem  à  ce.s  spuls  signes;  on 
ne  peut  niê.i.e  eiiçpie.qiie  snupçpiinèr  sa  présence  t|iiaiiii 
celte  modification  des  bruits  du  cœur  se  juiiiià  la  mollesse 
du  eboo  de  la  poiiite  d»  c-tenr  et  à  ;uiie  extrciiie  faiblesse 
du  pouls.  Quand  les  accidetis  .sont  arrives  à  ce  degré,  la 
lecmiiiai-pu  fiHalq  p’esl  pas  éloignée. 

,  Les  bruits  systolique, et  di.asiobqiiesont  encore  modifiés 
d-Ttis  certaines,  i;ondçlioiis  patbolog.qms  quiéppaitieiipnt 
plutôt  aux  pl  ogi  èa  des  malàilies  clu  cœur  qu’à  teurnatuiiey 
Ainsi  quand  il  s’est  formé  d.ins  les  cavités  de  cet  org,ine  ■ 
de.s  caillüts  fibiineitx,  clés  conciélioii.s  polypeuse.s,  le  brnit 
et  l’impulsifiii  -sysloliques  deviennent  filbles  ,  éteints,' j 
sourds  ,  le  bruit  diastù|i(|Uf  s’affaiblit  d’abord  éi  ne  taidé  ; 
pas  à  s’élcntidie  louirà-faiti  Cette  imperfection  de  Ja  cira 
cuLiion  se  décèle  encore  dans  les  qi  lèpes  par  la  faibl  sse 
du  pouls,  marquée  suitoüi  par  là  brièveté  des  impubioiis 
arléiiplles  diastoliques  qui  semblent  ineomplèies  et  qui 
.s’arrêtent  dans  leuraccomplissemeni  cqnime  si  elles  éuiient 


sans  inquiétude,  mais  à  laquelle  suceédsit  bientôt  l’étonnement 
ou  l'acfiuiralion. 

Üonc,  soit  (lu  côté  du  bandeau,  soit  du  côté  des  cartes,  soit  du 
côté  du  soiniiiinibiile.  soit  du  côié  du  magnétiseur,  soit  du  cô(é 
des  nssislans,  soit  du  cô  ë  .le  l'adversaire  Ini-iiiême,  nous  .ouïmes 
au.ssi  cei tains  qu’on  peut  l’être  de  ne  pas  avoir  été  trompés. 

2°  CePe  expérience  esl-ell-  le  résullai  du  hasard. 

Pour  ré-ouiire  celte  question  il  Liit  auparavant  rërherclipr 
quelles  coiiditioii^  un  fait  doit  remplir  afin  que  l’iiitelliyènce ne 
pu  sse  t’attribuer  au  hasard. 

Uu  fait  (toit  ou  peut  ê're , attribué  au  hasard  qaan.1  il  y  «  éga¬ 
lité  entre  fis  cfiancss  de  sou  affirmation  et  de  sa  négation,  coui-' 
me  entre  pair  et  impair.  Mais  à  mesure  que  celte  égalité  dimi¬ 
nue,  c'est-à-dire,  à  mesure  cpie  l’affirm.ilion  se  lépète  sans  inter¬ 
ruption,  la  part  de  ce  qu’ou  nomme  le  hasard  diminue  également; 
et  à  la  fin  il  arrive  une  borne  à  laquelle  I  esprit  s’arrête  pour 
dire,:  Non,  ie  hasard  ne  va  pas  jcisques  la  1 

Ceci  posé,  je  puis  dire  :  Parmi  le-  Lits  de  la  nature  de  ceux 
qui  nous  uccuueiil,  il  y  a  tel  fait  qui  ne  prouve  rien,  et  qui  par¬ 
lant  et  probablement  l'effet  du  lusard.  parce  que  les  chances  de 
sou  afflnnatiiin  et  de  sa  liégaliun  sont  égales.  —  Jl  y  a  tel  failqiii 
prouve  beaucoup,  et  (|ui  partant  n  est  prob  blement  pas  l’effet 
l'effet  (lu  hasard,  parce  que  les  chances  de  sou  affirmation  et  de 
sa  iiégalion  sont  très  inégales—-  Enfin,  il  y  a  tel  fait  qui  prouve 
infiniment,  et  qui  parlant  n’est  cerlainemenl  pas  l'cffei  du  hasard, 
paree  qiiè  les  cliatices  de  son  affirmation  et  de  sa  négation  sont 
im.uensément  illégales. 

Je  vais  développer  ma  pensée  par  trois  suppositions. 

Première  espèce  de  f ails.  Si,  par  exemple,  un  somnambule 

d  ns  le  seiii'de  sa  mère,  pour  cr.iire  que  c.e  lait  n’e.st  pas  le  rci- 
’sultat  du  hasard,  je  vou  Ir.iis  le  corislater  trente  fois  de  suite  ;  car- 
il  u’y  a  ici,  pour  chaque  expérience  prise  isolément,  (|u’iin  con¬ 
tre  un  à  parier  que  le  somnambule -e  t  ompera  ;  mais  s  .r  de.lix 
expérieii.  es,  il  y  a  trois  cuiilre  un  ;  sqr  Injis,  sept  ;  sur  quatre-, 
(|uiiize  ;  ainsi  de  suite,  de  telte  sorte  que  sur  trente  expériences  il , 
y  a  un  billion,  7î  cnillioi  s,  741  . ni. le  82»  a  pariee.cüiitre  un  que 
le  .somnambule  se  trompera  au  moins  une  fuis;  —  uu  billion,  73 
millions,  741  mille,  794  à  paner  eu  Ire  trente  .|u'il  se  iromper,! 
au  moins  deux  fois  ;  —  un  liillimi.  73  millions,  74  I  u.ille,  389  à 
[«arier  cqilfre  xnntr.e  q.ialre  eeul  li'en(e xioq  ipi’i|  se  (roropefsoU 
moins  trois  fois.  —  Eufin,  et  pour  ne  pas  aller  plus  avant,  un 


billion,  73  n.illioiii,  7é7  millevtr  t’84  ô  ptr'rfeè  êÀitre  quaire  mille  . 
soixante  qu’il  se  trompera  ..u  moins  cjiiatie  fois. 

Seconde  espèce  de  faits.  Si,  par  exemple,  un  somnambule 
pré'tenda  t  pouvoir  lire  par  la  nuqiie,  et  dans  chaque  séan.e  une 
seule  lettre  de  l’sfli'K.ibe't'.'pBVfrhië^diiVamci'e  j’exigeraisplusieurs 
séances,  mais  moins  de  trente;  car.  si  pour  cha(|ue  experieii.e 
pri  e  isolément  il  n’y  a  que  vingt-qualie  à  parier  conlre  un  ejue 
le  somnambule  Se  trompera,  sur  deux  expériences  il  y  a'(524  ;  su? 
trois,  lS,li34;  et  sur  sept,  4  billions,  640  millions,  fl8  mille,  654 
à  palier  contre  ün  que  le  somnambule  se  trompera  au  muiiis  une 
fois.  '  .  . 

Troisième  espèce  de  faits.  —  Enfin  ,  si  un  somnambu'e  pré- 
len.lait  (l.iuvoir  lire  par  là  nuque,  et  dans  ollaqiie  séance  un  seul 
mol ,  puur  me  convaincre^ ,  je  ne  demanderais  que  deux  ou  trois, 
séances  (  O'i  deux  ou  trois  mots  dans  une  seule  séance  ) ,  car  il  f 
a  ici. pour  chaque  expérience  prise  isoléuiènl  au  mois  quarante  mille 
à  parier  contre  un  que  le  sumnamhuje  se  trompera';  sur  deux  'eX'^ 
périences  ,  un  billion  six.  cent  millions  ;  et  sur  Irois  ,  s  lixanle- 
quatre  Irillions!  ce  qui  rend  ,  aux  yeux  du  sens  commun  son 
rôle  de  de.viualeur  absolumeul  iipiips^ble  ;  ou  il. faudrait  admet¬ 
tre  qu'en  jetant  à  la  fois  él  pêlé-inêle  ,  uu  haut  des’tours  Notre- 
Dame,  toute  J’iinprimerje  dp  Diilol ,  il  faudrait  adnietire  qu'il 
fût  possiblé  (jii’une  fois  arrivés  en  bas  ,  les  caractères  de  celte 
imprimerie  coniposas-ent  à  volonté  riliadevi  l  E.tli  Je  ou  la  B  bte. 

Après  celle  courte-  disscirtalion  ,  si  quelque  stupide  e-piil  fort 
vient  de"  reeliél*nié  deiiià  -der  !  li’i  xpérieiice  des  cartes  u’ed-elle 
pas  le  résultat  du  has’.r.l  ?  '  Je  liii  répondrai  non  ,  et  je  nioii- 
verai  nn  réponse  en  disant  :  tl'esl  noR,  parce  cjue  si  à  la  première 
caile  q.i’on  lui  a  présemée,  le  sumiiaïubàle  n'avait  que  Irenie  et 
une  chances  c.inlre  lui  sur  Irenle-deoX  ;  dès  la  qualfième  il  en 
avHil'ib  s  million- ,  àJa  ctixiènIë  il  trouvait  l'ilnpossibb- ,  èl  pliH 
loin  riuhui.  Or,  il  a  été  jn.-qu'.c  ceui,  él  plus  peut-être  I  Sans  te 
tromper  lillê  fois  J  igér. ,  rJlôilsIfcup;  înëliueX-vouS  eUsôiimc-ttèz-. 
Vous.  Ce  n'est  point  du  Iiiisaril.....  la  Piqvideufce  a  pas-é  par  h.' 

3’  Celte  espitrii  nee  rsl-elie  le  réSullai  d'une  faculté 

Fi.lète  à  la  méibô  le  d’excltlsion  que  je  nie  suis  imposée  en 
commciiçani ,  je  répondrii  odi ,  et  je  m  liverai  ma  répi.nsean 
disani,:  ti’i  sl  oui  ,  parce  qiï'airrSi  què  je  l’ai  .lémonlrê',  ce  f.éf 
n’est  le  résultat  ni  d’unc  jor-glerie  ni  dû  liasar.l,  et  que  jidiscpi  d 
est  iudiibili. ble  ,  it  est  née(-ss.iire.ocnl  le  rééditât  d’uiiè  f  coite 
que  .  nous  cOlISlatons  sans  la  colnjirenilre  ;  cb  d’aiiir.  s  Iti  riri  Sj 
I  d'tme'!prbpriété.iiVI4êrente  à  l’iiidividu  sur  lequel  lé  faïf  a  été  Ob* 

‘  servé.  —  C'est  tout. 


à liions  dans  1ns  .ictps  circulatoires,  que  n dûs 
de  iûi)porlei' à  la  présence  des  conditions  crnorii 
le  cœnr,  ne  se  montrent  coniine  la  présence  de 
étions  elles mêmes,  que  pendant  le  cours  et  même 
'TderniêiP  înaladies  dn  cœnr  qui  se  sonlan- 

«nncées  depuis  long-temps,  et  persistent  encore  a  se  ea- 
taciéristi’  divers  signes  tir<  s  desin  uiis  et  des  inouve- 

étions  filirineuses  ne  se  forment,  en  général, 
,  |p  tœiir,  qne  loÏH|ue  le  sang  oii  une  port  on  de  sang 
l'aiiiriié  à  un  état  do  repos  on  de  ralenlisscment  dans 
soit  par  nn  obstacle  i|  la  rircplsiion  cardiaque, 
Itpif  ‘Pt’dllieatipn  palhologi(|ne  des  parois 

a  ioeiir,  d’oùré.-nlle  l’ejfpul  jon  incomplèie  du  sang  qui 
°*'iroiive  dans  les  ventricules  à  chaque  sy-tole,-  soit  l■nfIn 
*Vil  y  aifaiblissemcnt  des  contractions  de  cet  organe 
l’iiifluenre  de  rextinciiou  proclidne ’ de  la  vie.  La 
Stase  du  sang  dans  les  ventricules  est  suivie  delà  coagula- 
iion  fini  se  lait  en  caillots  de  consistance  gélatineuse,  plus 
)ii  iiioii's  volumineuji,  mqdel  sà  la  fonnedes  veutiicules, 
.g  piplQiigciint  par  des  çaiilots  cylindriques  dans  les  gios- 
spsai  'èrcs.  Le  caillots  ont  cet  aspect  lorsqu’ils  se  forment 
dans  les  derniers  temps  de  la  -vie;  c’est  surtout  dans  ce 
qu’une  exûurlinn  asse.?, rapide  du  inouve.incnl  de  dias- 
toleVs  al  térés  et  descliocs  systoliijues  du  cœur,  se  mani¬ 
feste  avec  le  tipibre  épais  du  bruit  de  systole  et  l’extinc- 
lioiMln  bruit  de  diastole.  , 

Quand. le  saiig  se  coagule  par  suite  d’un  cbangehieht 
la  forme  et  dans  la  capacité  des  venlricqltft,  les  con-, 
délions  criioriques  .sont  le  plus  souvent  stratifiées  et  iii- 
triifliPés  daiis  lés  colonnes  charnues  ;  quelquefois  elles  for- 
iiiPiitdes  masses  sphériques  morbides  libres  ou  appflidues 
couiine  par  un  pédicule  aux  parois  du  cœur,  et  floltanl 
sons  l’influence  des  courans  afferens  et  eiférens  du  sang 
iiis  les  cavités  du  cœur.  A  la  form’dtiûii  et  à  l’existence  de 
„>s  caillots,  quelle  qu’çii  .soit  la  causé,  sont  lii'S  l’affiiblis- 
spineiit,  l’extinction  des  bruits  d"  cœur  et  de  l’impulsion 
ystoliqne,  etrinégulariiédans  la  succession  de  ces  bruits; 
iii.si,  quand  dans  le  cours  d’npf  maladie  ilu  coeur  on  yer- 
11  CCS  signes  apparaître,  pu  pnurra.en  cpnçlnre  qu’il  se 
aille  des  conrrî'tioiis  filirineuses  dai'is  lescai  iiés  du  cœur, 
es  concrétions  soni,  parelles-mêine.s,  de.s  obstacles  iiii'ca- 
niqfti’s  au  libre  tiajei  du  sangau  navets  des  orifices  et  des 
caviti's  du  lœur  ;  elles  servpiii  comme  de  notait  à  là  cqa- 
jjul.ilion  du  sàug  qui  augméiite  iiécessairemeut  li'ur;yolu- 
iiie.  L’extinction  des  bruits  du  cœur  et  la  faiblesse  dé  ses 
inoiiveinens  dcvieuneni  de  plus  eu  |illis  évidentes,  à  me- 
suieqnc  le  léime  fatal  de  la  maladie  àpproclie. 

(é)  Be.i  bruits  anomaux  âti  cœur. 


Lés  bruits  anomaux  du  cœur  spnt  des  bruits  insolites 
qui  se  joiglienl  dau.s  les  maladies  du  cœur  aux  bruits  que 
fait  eiiieuuie  rel  Organe  dans  l  étal  pliysiologiqne ,  alors 
modifiés  on  non  modifiés  par  la  maladie. 

Pariul  les  bruits  anomaux  que  nous  avons  à  étudier 
dans  riiisloire  pathologique  de  l’orgaiie  central  de  la  cir¬ 
culation  les  dilléieiis  bénits  (le  fioiteiiient  ont  une  pins 
grande  juqioi'tance  que  tflu,s  les  aunes,  (lar  leur  fiéqueiiee 
et  pir'liiur  valt  ur  putbogiiutiiqiiique  ,  dans  la  plupaii  des' 
cas  où  ils  sf  produisent. 

Les  Inuits  de  frottement  dont  noits dévons  d’abôiirnotis 
occuper  se  piodnisent  à  l'extérieur  dü  éœur  et  sont  ,  à  ' 


..Asnirémeut  je  pourais  en  illre  bien  d’autres  à  cette  oco  sien  ; 
mais  ce  serait  mettre  le  |iieal.sur  un  trnani  vaaue,  et  courirîe 
ris(|iie  de  parler  jusqu’à  rxlinction  sans  m'cnicndre  ni  me  faire 
eiitrndie.  Dr,  pas-ez  moi  le  mol  ,  je  n’aiiiie  point  j-alauger. 

S'Conde  eXi'écieiice,  Celle  de  la  musique.  —  Celle  ex(nriei'Ce 
est  d'une  nature  aut'e  que  la  pcLcédenle.  lîelle  dont  je  viens  de 
parler  prouve  la  vis  un  iiialaré  l’orclusioii  mécaiiiqiie  des  yeiiv  , 
Çflléntont  je  vaie  parler  prouve  le  trausinissiiin  de  la  volonté  sans 
aucun  signe  apprt  ciable  a  1  observaleur  le  plus  allenlif. 

Arrivé  t.ii  uou-  snmaies.  je  devr  is  également  cxaiinne'-  si  ce'le 
espérieiice,  est  le  lé.-u'lat  d'une  jongierie,  d’un  hasard  ou  d’une 
bcullej  par  conséquent,  je  déviais  repio  iuire  tous  les  raisonne- 
mens  énoncés  ci-dessus.  Ma  s  ici  ces  trois  ipn  sli  nis  me  paraissent 
iuso  utiles  par  les  iiiolds  que  je  vaisdrdiiire 
Sous  le  rapport  de  la  f  amie  ?  A  la  rigueur,  l’aigulie  ne  peut- 
elle  pas  prétendre  que  M.  Teste,  qui  a  fait  le  signe  d’arrêt  à  M. 
llic.ird  ,■  s’enien  'ail  avec  cenii-ci  sur  le  iionilire  des  mesures  à 
battre,  et  qu'a  son  tour  M.  Ricar.l  s’enlend'ail  avec  son  somnam¬ 
bule?  Çerlainement  loiit  cela  serait  d’une  conception  bien  igno¬ 
ble  et  d’une  coUçe|.lioii  bien  dilfic  le  ;  niais  il  suffit  que  ce'a  soit 
possible  pour  que  je  n’jiisisle  p  is  sur  ta  valeur  de  ce  fait  L’expé 
rienee  serait  au  contraire  devenue  beaucoup  plus  concluante  si 
le  hasard  eût  été  choisi  pour  indiquer  non-seult  ment  la  pi  rsuniie 
qui,  sur  souanle,  devait  faire  au  magnéliseif  le  signe  d’arrêter 
le  soraiipnibiile  marquant  le  rhylhme,  mais*  encore  si  le  hasard 
eût  aussi  indiqué  l’pir  à  jouer  et  le  nonibite  de  iiidsiires  à  battre. 

Suas  le  rappu  l  dii  hasard  ?  L’expérience  de  la  iiiiisique,  en  la 
stipposaut  faite  loyaieiiient,  connue  d’ailleurs  elle  l’a  été,  et  avec 
lou'es  les  précaul  oiis  que  je  sors  d’exposer,  serait  incoie  loin 
d  offrir  le  même  degré  d:évidence  que  l’expériinco  des  cartes, 
parce  que  forgiie  n’ayànt  joué,  je  suppose,  que  cinq  cents  mrsu- 
rcg  il  q  y  oyait  que  quatre  cent  qiiatre-vingt-dix-neuf  a  parier 
çohtre  un  que  Calys'e  se  tromperait. 

Or-  quoique  la  iliffcrence  eh  Ire  quatre  cent  qualre-virgl-ilix-^ 
•'Cufet  un  paraisse  considérable,  pour  mon  cnmple,  Idsqn  il  s’a- 
Sil  d'un  fait  à  défendre  contre  les  Acadétnias’i  jé  lu  veuxjùus' 
vwisidérable.  encore  ;  t'  ois  S  de  plus  à  droiie  ou  «  giiuclie  ne  me 
suffiraient  mêqie  pas.  Mais;  je  îui  dit ,  celle  ^iffig-ence  inpom- 
ttensfirâble  s'oiilientaisrriienl  pur  ' la  répéH.inu  l^maire  «u  t  r- 
"aire  duful  a  consliiter.  Pour  rind're  l'i-X|ii'r)ciice  de  la  niu-iqiie 
sbsiilnmerit  irréeusoble  ,  il  aurait  doue  fallu  la  répéter  au  munis 
Uiiejuis.  . 

ïfoisième  expérience,  celle  de  la  chaise. 


cause  lie  cela  ,  désignés  par  nous  par  l’épUliète  de  péri¬ 
phériques. 

Le  bruit  de  frottement  périphérique  a  son  siège  dans 
la  cavité  du  péricarde  entre  les  deux  feuillets  sereux  et, 
par  conséquent,  à  l.i  suifice  du  cœur.  Il  est  le  résultat  du 
froissement  réciproque  des  surfaces  séreuses  péricardia- 
qqes  viscérale  et  pariétale  opposées  ,  renouvelé  a  chacun 
des  niouveniens  dii-cœur.  Dans  l’état  normal  de  force,  de 
viie.y.se  et  de  fréquence  des  battemens  du  cœur  ,  et  lors¬ 
que  les  surfaces  séreuses  opposées  sont  à  l’état  anaiomi- 
qiie  tiormal ,  il  ne  se  pioduil  aucun  biuit  de  frotleiiient 
péripliérique  ;  mais  ce  biuit  se  manifeste  à  chaque  mou- 
vemént  du  cœnr  par  le  froiiement  des  feuillets  séreitx  op¬ 
posés  ,  lorsque  les  sut  faces  séreuses  ont  perdu  leur  poli 
physiologique  ,  ou  lorsqu’elles  sont  froissées  l’uiie  coiiU’e 

{’dntie  avec  pnç  vitesse  ou  une  lorce  insolites  ,  par  suite 

d’une  angmeiiiation  dé  rapidité  ou  de  vitesse  des  con¬ 
tractions  du  cœur.  Un  exemple  de  ce  dernier  cas  se  pré¬ 
sente  dans  les  palpitations. 

Le  bi  uit  de  flottement  péripliérique  est  joint,  pour  peu 
qu’il  soit  prononcé,  à  la  sy.stole  et  à  la  diastole  du  cœur. 
Ces  deux  actes,  annoncés  par  les  bruits  de  systole  1 1  de 
diastole  ,  et  par  les  chocs  du  cœur  pour  la  systole  ,  sont 
.alors  accompagnés  d’un  frottement  sec  et  court  ,doni  le 
timbre  est  as.sez  semblable  au  bruit  que  l’on  proiluil  en 
promenant  bnisqnement  la  main  sur  uu  morceau  de  diap. 

Ce  bruit  de  frulleinent  périphérique  se  perçoit  presque 
immédiatement  sous  l’oieille,  et  cependant  il  s’entend 
presque  toujours  à  quelques  lignes  de  distance  ,  et  ne  se 
prolonge  jamais  sur  le  trajet  des  grosses  an  ères.  Il  n’est 
jamais  plus  prolongé  que  les  actes  de  la  systole  ou  de  la 
diastole  auxquels  il  est  lié  ;  il  est  ainsi  inséparable  des 
bruits  de  percussion  systolique  et  diastolique,  et  iiéan- 
mnins  il  se  perçoit  distinctement  avec  ces  bruits. 

Le  bruit  un  froitenieiit  péripliérique  lie  dépasse  pas  les 
limites  de  l.i- région  précordiale;  il  varie  meme  d'inlensité 
sur  les  difléi eûtes  parties  île  cetle  région.  11  s’entend  à  son 
maxiimiin  sur  le  bord  gauche  de  la  région  précordiale 
dans  la  moitié  infi'’i ienre  de  la  liauieur  du  cœnr  par  le 
biiiit  péiiipliéiique  systolique  ;  quant  à  son  bruit  périphé¬ 
rique  diastolique,  il  se  perçoit  à  son  maximum  sur  lè  iiii- 
lieü  de  la  hauteur  de  la  réj;iou  préroriiiale,  sur  la  bgiie 
des  articulations  syiichoiidi o  . sternales  gaurlies.  Toutefois 
ces  poirus  de  plus  grande  iiiietisilé  des  bruits  de  liotie- 
liieu).  pe\pbéi  upie  du  cœur  ne  sont  constans  Cjue  pour 
ceux  de  ces  bruits  qr.i  sni  vienneiit  par  la  simple  iufiueiiçe 
des  palpitations  ou  qui  sont  le  lésiiltat  d'aiuiennes  péri- 
caidites  guéiies  depuis  uu  temps  pins  ou  moins  long. 

Le  bruit  des  frotlemens  péi  iphériques  est  tin  syiuptôme 
des  pbleginasii’s  péricardiaques  :  il  se  manifeste  alors  dès 
début  de  la  maladie,  paice  que,  dès  ce  luomenl,  par  l’ef¬ 
fet  de  1  inflammation,  la  surface  séreuse  a  perdu  son  poli 
et  s’est  couverte  iriiiie  exsudation  albumineuse  ou  couen- 
neiise,  avant  que  répaiiclieuieul  ne  soit  assez  considérable 
pour  s’élever  au  niveau  de  la  moitié  de  la  hauteur  du 
cœur. 

Le  frottement  péripliérique  s’élTace  à  mesure  que  l’é- 
paiiclieinent  de  sérosité  jiéricardiaque  augmente  par  la 
plilegmasie  ;  il  ne  se  trouve  plus  lorsque  la  cavité  du  pé- 
ricanle  est  remplie  de  li(|iiide.  Dans  la  période  de  décrois¬ 
sement  de  la  périraidile  ,  le  bruit  de  froiiement  périphé¬ 
rique  qui  avait  cessé  de  se  montrer  pendant  la  péiiode 
d’étal  de  la  maladie,  loisque  le  péricarde  était  rempli  de 
liquide,  .se  rétablit  quand  le  liquide  iriteiposé  entre  les 
deux  feuillets  séreux  étant  résorbé,  ceux-ci  sont  de  iiou- 


Celte  expérience  est  de  mè  ne  nature  que  celle  de  la  musique, 
et  cpmiuil  a  la  iiiêiiie  conclu-ion  :  la  transmission  de  la  voluiité 
sans  le  secours  du  signes,  et  conséquemment  par  ce  qu'on  nomme 
la  pensée. 

Tuul  ce  que  j’ai  dit  du  fait  de  la  musique  est  applicable  au  fait 
(le  la  chaise,  et  sons  le  rapport  de  la  fraude,  et  sous  celui  du  ha- 
s.ird.  Ainsi,  avais-je  détruit  Ionie  pus^ibilité  de  fraude?  Non,  et 
per-onne  n’a-  le  droit  logique,  —  notez-h'en  que  je  dis  logique, 
—  d’affirmer  que  M.  L...,  choisissant  et  donnant  leS  petits  car¬ 
tons,  ne  s’entendait  point  acee  M.  Kicard;  puis  en  repoussant 
toute  connivence,  ii'uvais  je  laissé  aucune  porte  ouverte  ais  ha¬ 
sard?  non,  piii  qu'une  seule  expérieppe  de  ce  genre  sur  quatre 
ceiils  a  complelenient  réussi,  et  que,  comme  je  l’ai  uémniitré,  la 
différence  enlre  ces  deux  nonihres  est  Irôp  petite  pour  êire  con¬ 
cluante.  —  Il  fallait  répéter! 

'N^'oila,  mon  ami,  l'apprécialjon  qitê  j’ai  crû  devoir  faire  des 
pbénomène.s  m.ignétiques  que  M-  Ricard  a  prudnils  ohi  z  moi,  di¬ 
manche  dernier,  en  présence  de  soixante  personnes  qui  tuules  sont 
.  parties  émerveillées,....  sauf  iléus  iiiédeciiis  qui  n'oiit  rien  trouvé 
à  répondre  a  celle  iiiterpellalion  que  je  Isiir  adressais  en  les  qiiit- 
lant  :  «  Eli  bien  !  Messieurs,  croyeÿ  voiis  qtl’avuc  de  pareils  faits 
on  puisse  avancer,  ou  qu’on  doive  pediiler?  ii  —  Quant  au  doC 
teiirT  ste,  le  nouvel  apostat!  dans  son  fervent  prosélyti-me,  il  mç 
disait  ;  «  Depuis  cinquante  ans  les  académies  sont  liguées  eontie 
nous,  à  notre  tour  de  nous  liguer  contre  elles,  et  de  crier  :  f'ive 
la  ligue  !  a 

Du  reste,,  mon  ami,  vous  accuserez  sans  doute  mon  apprécia¬ 
tion  d’être  sévère  aux  dépens  du  magnétisme;  mais  au  point  de 
vue  du  r.it.onnel  et  du  juste  où  je  suis  placé  je  ne  pouvais  en 
agir  autrement,  parce  que  la  logique  est  impitoyable,  et  que  la 
justice  veut  la  sévérité  pour  soi  et  les  siens  comme  pour  les 
auires. 

Adieu,  mon  ami.  Fsapart,  d.-m.-p, 

P.  S.  3é  pousse  M.  Ricard,  qui  d’ailleurs  n’a  pas  besiin  d’êlre 
poussé,  à  exigef  de  Caly  le  (jii’il  lise  avec  son  bandeau  ;  puis  plus 
tard,  avec  son  bande. lu  e'  deux  ou  trois  feuilles  de  papier  blanc 
'  qu’on  appliqueraitsur  le  livre  a  déihifl'rer.^ 

Nous  ayons  lu  viclpiré,  il  nous  faut  leur  déroule. 


veau  mis  en  contact  méiliat  par  l’iiiterposi lion  d’une  cour 
elle  pspudü  -  iiiciiibianeuse  plus  ou  moins  molles,  et 
qui  tend  à  se  solidifier. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

Séance  du  juillet  1840.  — Présidence  de  M.  Mojom. 

La  correspondance  comprend  : 

l”  Un  cahier  des  annales  de  la  Société  des  sciences  naturelles 
de  Bruges  ;  , 

2“  Une  brochure  intitulée  :  Rapport  sur  le  mémoire  de  M. 
le  docteur  Gaffe  relatif  à  l’ophthalmie  rrgiianle  en  Belgique  ; 

3“  Un  mémoire  imprinié  de  M.  Gromnielinck  sur  le  strabisme 
(rapporleur  M.  Rngnella); 

4°  Brochure  en  italien  de  M:.  Biagini  sur  la  guérison  radicale 
de  la  hernie  inguinale. 

La  Société  s  occupe  de  plusieurs  nominations. 

Ont  été  nommés  au  scrutin  et  à  la  majorité  absolue  des  suf¬ 
frages. 

MM.  Manzini,  membre  résidant. 

G.ivri  Ile,  membre  correspondant  à  Lisbonne. 

Putégiial,  minabre  correspiind.int  à  Lunéville, 

Bernard,  memlire  corres|iOnuanl  à  Apt. 

M.  M;joii  donne  leelure  d’une  noie  relative  a  la  structure  de 
l’éjiidernie.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  jniiiei  ) 

M  Nunal  fait  un  rapport  sm  une  bi  ocbtii'e  de  M.  Pascalis 
relalive  au  traitement  de  la  iiblliisie  pnliirOiiaire.  Les  idées  de 
l'anteur  ne  paraissant  pas  suffisauimerit  juslitiêes,  M.  le  r.'ppor- 
teiir  ne  prend  aucune  conclusion  avorabic.  La  iiiédicaliiiii  van¬ 
tée  par  M.  Pascahs  avait  pour  ba-e  l’adminislration  de  substances 
alcalines,  lesquelles  devaient  jouer  dans  l’ecoiiomie  un  rôle  ebi- 
miipie  particulier. 

M.  Adorne  défenil  l’auteur  du  mémoire  et  paraît  accorder 
quelque  coiiliunce  à  l’ac  ioti  résolutive  des  al.  alis  cunire  la  phthi¬ 
sie,  s’appuyant  sur  les  effets  tant  vantés  du  sel  m  rin. 

M.  Lneotbière  n’enlre  pas  dans  la  question  thérapeutique  , 
mais  il  pense'qii’il  est  dans  1  inlérêl  de  la  Çociéié  d  encourager 
les  personnes  qui  lui  suumelient  leurs  travaux.  En  consé  jence, 
Il  piopuse  qu’une  lettre  de  reuierciinens  soit  adresste  à  l’au- 

M.  Nonal  déclare  que  son  opinion  sur  le  sel  marin  n’est  pi  g 
plus  favur.  ble  que  celle  qu’il  vient  d’emelire  relativemenl  aux 
alcalis;  les  expériences  qu'il  a  faites  dans  les  hôpitaux  lui  ayant 
prouvé  que  le  sel  marin  exaspère  pluiôi  l’affeclioii  tuberculeuse, 
provoque  la  toux  et  fait  empirer  l’élal  des  malades. 

—  M.  Thierry  présenie  une  pièce  palhulngique  que  la  Société 
ëXamine  avec  beaucoup  d’intérêi.  il  s’agit  d’une  jambe  ampnlée 
pour  une  luxation  latérale  Comjilèle  dn  pied  avec  fracas  des  par¬ 
ties  m  Iles.  L’aiiipulaiion  avait  été  pratiquée  au-dessous  du  ge- 

M.  Rngnelta  se  demande  s’il  n’aurait  pas  été  possible  de  pra- 
li  |uer  dans  ce  cas  l’aiiipulalion  sus-malléolaire,  et  si  celle  mé- 
Iboile  n  ..urait  pas  piése.  lé  de  l’avanlage  sur  celle  qu’un  a  suivie. 

M.  Th'erry  répuml  que,  dans  son  opinion  ,  l’anipulation  sns- 
malléouire  .  si  encore  à  juger  ,  et  qu'au  surplus  elle  ne  lui  pa¬ 
raissait  pas  mériter  la  préféretice>sur  la  méthode  ordinaire.  ” 
hJ.  Prtprau  examine  les  avantages  et  h  s  inconvéntens  des 
deux  méthodes  et  se  déclare  parlison  de  la  méthode  siis-raalléo- 
laire.  il  cile  sept  cas  de  sa  pratique  qui  lui  ont  donné  les  plus 
heureux  résultats.  La  seule  difficulté  qui  s’oppose  à  son  emploi 
general  résulte  de  la  jambe  mécanique  dont  le  prix  élevé  ne  per¬ 
met  pas  de  l'appliquer  à  tous  les  individus  qui  en  auraient  be- 

M.  Adorne  parle  d’une  amputation  sus-malléolaire  qu'il  a  pra¬ 
tiquée  dans  la  campagne  de  Rnsûe,  et  qui  a  été  suivie  de  qiiel- 
qnes  accideiis  fâcheux,  parliculièremenl  de  lu  murilfication  d’une 
partie  des  tégumens. 

M.  Routard  rapporte  les'  détails  d’un  cas  d’amputation  de 
jambe  dont  le  tibia' a  fait  saillie.  Il  examine  quelques  -  unes  des 
causes  de  cet  accident. 

M.  Pelpeau  appelle  l'atlenlion. sur  les  Bccidens  phlogistiqueg 
qu'il  a  observés  a  la  suite  de  l'aniputalion  sus  malléolaire.  Des 
fusées  purulentes  se  déclarent  quelquefuis  qui  marchent  de  bas 
en  liant  jusque  dans  le  mollet. 

AI.  Thierry  se  rend  aux  conséquences  des  faits  cités  par  M. 
Velpeau  et  reconnaît  les  avantages  de  i’amputution  sus  -  muléul- 

M.  Itognella  résume  la  discussion.  Il  ci|p  plusieurs  cas  opérés 
par  M.  Blandin,  et  dont  il  a  vu  les  sujets  marcher  parfait ement 
avec  la  jambe  artificielle  ;  fl  rappelle  les  opéralions  pareilles  pra¬ 
tiquées  lieiireuseiiicnt  p.r  M.  Guyrand,  d’Aix,  par  M.  Rineri,  dè 
Turin,  et  par  d’antres,  et  conclut  que  dans  l’élat  actuel  de 
science,  lorsque  les  cuiiditiuns  de  la  maladie  le  permellent,  t’ain- 
piilalion  siis-malléulaire  lui  semble  devoir  être  adoptée  comme 
méthode  générale,  et  l’amputation  sous-rotulienne  comme  mé¬ 
thode  excepiiuniielle. 

Rapport  de  M.  Môjon  sur  un  ouvrage  intitule';  Analyse  des 
travaux  de  l’Académie  royale  des  sciences,  belles-lellres  et 
arts  de  Rouen. 

Parmi  les  mémoires  insérés  dans  ce  volume  méritent  princi¬ 
palement  l’atieiit  on  de  la  Société  :  1°  Un  rapport  .sur  le»  mala¬ 
dies  qui  oui  régné  à  Rouen  et  dans  le»  environs,  durant  l’année 
1838.  Ce  trav..ii,  où  au  lalenl  du  docteur  Viiigtriiiier,  fait  con¬ 
naître  d'iine  manière  remarquable  les  rajipurls  des  Conditions  do- 
miiiaiîtes  de  l’atmosplière  avec  l’i  ta  I  sanitaire  de  la  ville  de  Rouen. 
La  coqueluche  s’est  |,résenlée  souvent  d'une  manière  alarmrnle. 
Les  afl’eclioiis  éruptives,  telles  que  la  scarlatine  et  la  miliaire,  ont 
été  le  jilus  souvent  compliquées  de  lièvre  lyjiboï  te.  La  peiite- 
vérole  a  régné  épidéunquemeiit  et  d’une  mapière  conflueule. 
Celte  épidémie  a  trouvé,  dans  le  docteur  Vinglrinier,  un  habile 
écrivain  qui  n’a  pas  Uesilé  d’éniet're,  avec  franchise,  suri  opinion 
parlicu  ierc  s  ir  les  vaccinations  et  sur  l’iiiuliliié  de  leur  renou- 
velleuient.  Cet  auteur  n'adnut  point  la  dégénérescence  du 
vaccin. 

La  rougeole  a  été  observée  aussi  épidémiquement,  pendant 
l’année  1838,  dans  tout  le  déparlenieiil  de  la  Seiiie-Inférieure. 
Celle  affeeiiou  a  duré,  à  Elbeuf,  plu,  de  trois  mois.  Peu  d'enfans 
ont  écha|ipé  à  la  cuntagioii;  douze  cents  individus  en  ont  été 
gtleints  Jamais  on  n’axaii  vu  dans  cette  ville,  au  dire  de  l'auteur, 
la  rougeole  prendre  un  c  ractérede  malignité  aussi  grave. 

A /occasion  de  ce  rapport,  il  est  quesllui  de  l'heureuse  décou¬ 
verte  de  vaccin  natif,  faite  par  le  docteur  Hellis,  vaccin  contracté 
,  sur  U  vache  par  une  jeune  laitière  d’Imeauville. 
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2»  Un  travail  du  docteur  Ponchet,  inspecteur  de  l’établisse¬ 
ment  des  secours  pour  les  asphyxiés.  L’auteur  propose  1  emploi 
d’un,  nouveau  lit  qu’il  appelle  table  de  secours.  Cet  appareil  in- 
,génieux  est  très  simple  ;  il  permet  de  donner  à  volonté  et  sans  se-: 
cousse,  au  corps* du  noyé  toutes  les  positions  que  le  service  des 
secuurj  peut  exiger.  Il  donne  toute  la  facilité  d’approcher  du 
corps,  et  de  lui  appliquer  immédiatement  tous  les  secours.  11 
offre  surtout  un  moyen  puissant  de  réchauffer  la  partie  posté¬ 
rieure  du  corps,  particulièrement  des  nerfs  rachidiens,  sans 
échauffer  la  tête.  , 

3®  Une  observation  remarquable  de  plaie  pénétrante  de  l’ab¬ 
domen,  intéressant  la^matrice,  sur  une  femme  enceinte  de  huit 
mois  et  demi.  Le  traitement  prescrit  par  le  docteur  Avenel  a  été 
suivi  d’une  prompte  et'complète  guérison.  Ce  fait  est  surtout  in¬ 
téressant  à  cause  de  son  heureuse  terminaison  :  on  sait,  en  effet, 
que  les  blessures  pénétrantes  de  l’utérus  en  état  de  gestation  en¬ 
traînent  le  plus  souvent  des  conséquences  fâcheuses. 

4“  Un  contre-rapport  de  médecine  légale,  relalif  .à  un  cas 
d’empoisonnement  par  l’arsenic.  Ce  travail  mérite  d'autant  mieux 
l’attention,  qu’en  ce  moment  la  question  sur  la  manière  d’agir 
des  poisons  métalliques  est  agitée  ici  et  en  Ilalie  avec  chaleur. 
-Nous  devons  savoir  gré  aux  hommes  qui  ont  eu  le  courage  de 
montrer  les  egaremens  de  la  science  et  de  combattre  les  er¬ 
reurs  enfantées  par  le  préjugé  au  détriment  de  la  vie  de  nos  sem¬ 
blables.  11  est  heureux  pour  la  Société  qu’il  se  trouve  des  méde¬ 
cins  aussi  éclairés  et  indépendans  que  les  auteurs  de  ce  rapport, 
pour  dévoilera  la  justice  le  ton  trop  tranchant  de  certaines  exper¬ 
tises  rédigées  avec  légèreté  et  sans  cet  esprit  de  circonspection 
qui  doit  régner  dans  les  affaires  de  cette  nature. 

J’ai  l’honneur  de  proposer  à  la  Société  que  M.  le  secrétaire- 
général  adresse  une  lettre  de  remerciemens  à-  l’hooorable  acadé¬ 
mie  de  Rouen,  pour  l’envoi  qu’elle  a  bien  voulu  vous  faire. 

—  Séance  levée  à  dix  heures. 


Luxation  de  l’épaule  par  cause  directe. 

Le  28  juillet  dernier  ,  le  docteur  Rigal ,  de  Gaillac  , 
tomba  de  cheval.  D.ms  cette  chute  le  corps  porta  princi¬ 
palement  sur  l’épaule  droite.  Il  en  résulta  une  luxation 
par  violence  diiecte  de  la  tête  de  rhumérus  ,  qui  fut  en¬ 
foncée  profondément  sous  la  base  de  l’apophyse  coracoïde. 
La  contusion  des  chairs  ,  l’énorme  gonflement  qui  en  fut 
la  suite  ,  l’irritabilité  des  muscles  sur  un  sujet  fort  et  ro¬ 
buste  ,  rendirent  infructueuses  un  grand  nombre  de  ten¬ 
tatives  de  réduction  habilement  dirigées.  Rien  ne  put 
ébranler  la  confiance  du  docteur  dans  la  puissance  de  son 
art  ;  il  méprisa  les  obsessions  qui  s’efforçaient  dé  lui  pré¬ 
senter  l’habileté  des  renoueurs,  comme  son  ancre  de  salut. 
Enfin,  le  procédé  de  M.  Malgaigne,  employé  avec  une  vi¬ 
gueur  insolite,  triompha  de  tous  les  obstacles  ;  outre  les 
moyens  antiphlogistiques  employés  lors  des  premiers,  es¬ 
sais,  la  réduction  fut  précédée  de  l’application  de  90  sang¬ 
sues  et  vingt-trois  heures  de  bain  continu. 


Le  docteur  Rigal  vient  d'écrire  au  Journal  du  Tarn,  une 
lettre  que  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  reproduire  , 
parce  qu’elle  renferme  un  enseignement  utile. 

A  M.  le  rédacteur  du  Journal  du  Tarn. 


cieuse  ,  mais  trop  bienveillante  ,  permetlez-moi  de  recourir 
voire  obligeance  pour  acquitter  une  dette  du  cœur.  Je  confonds 
dans  un  sentiment  égal  de  reconnaissance,  MM.  les  docteur.,  Du- 
casse,  Rolland,  Dieutaloi,  accourus  de  Toulouse,  et  les  nombreux 
conifères  qui  vinrent  se  presser  autour  de  mon  lit  de  douleur. 
Les  ressources  de  la  chirurgie  contre  le  cas  grave  de  luxation  de 
l’épaule  où  je  me  tronvais  ,  furent  discutées  avec  une  maturité 
qui  témoigne  que  les  plos  saines  doctrines  de  l’art  sont  monnaie 
courante  parmi  nous.  La  manœuvre  confirma  la  théorie  ,  et  je 
suis  aussi  fiçr  du  succès  comme  chirurgien,  que  j’en  suis  heureux 
comme  malade.  ’  ^ 

La  sympathie  de  mes  concitoyens  de  toutes  les  classes,  allégea 
beaucoup  mes  souffrances.  Elle  est  la  preuve  que  le  peuple  n’est 
pas  ingrat  ,  et  que  servir  le  pauvre  c’est  piêlerà  Dieu.  Puisse 
l’exemple  que  j’ai  donné  ,  avoir  assez  d'autorilé  pour  comb.ittre 
les  préjugés  qui  existent  contre  les  médecins  au  profil  des  rha- 
billeurs  !  Ces  préjugés  ont  leur  source  moins  dans  l’ignorance  de 
la  multitude  que  dans  la  tolérance  du  pouvoir  chargé  par  les 
lois  de  protéger  la  santé  publique.  Leur  premier  effet  est  de 
priver  trop  souvent  le  prolétaire  de  la  liberté  des  membres  don 
il  a  plus  de’ besoin  que  moi  encore  ;  le  second  ,  de  nuire  au: 
progrès  pratiques  d’une  branche  importante  de  la  chirurgie,  de 
cet  art  dans  lequel  je  puis  avoir  conquis  une  place  honorable, 
mais  qui  offre  à  mon  émulation  tant  de  maîtres  proies,  dont  le 
midi  de  la  France  a  droit  de  s'énorgueillir. 

Recevez,  etc.  J.  Rigal  ,  n.-B 

Gaillac,  le  4  août  1840. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  bes  Hôpitaux. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  numéro  du  30  juillet  dernier  de  votre  estimable  jour¬ 
nal  se  trouve  exposée  la  manière  dont  j’use  de  l’eau  froide  dans 
le  traitement  de  certaines  affections  chirurgicales,  et  notamment 
dans  l’entorse. 

Apres  avoir  dit  que  je  proscris  d’une  manière  absolue  les  ap¬ 
plications  de  sangsues  dans  le  traitement  de  l'entorse  aiguë  anssi 
bien  que  l’emploi  banal  du  cataplasme  ,  et  que  je  supplée 
trailehienl,  dangereux  à  mon  avis,  par  l’immersion  dans  un 
quel  d’eau  froide  du  pied  préalablement  revêtu  d’un  bandage 
contentif  qui  m’est  spécial,  l’auteur  de  l’article  termine  par  le  pa¬ 
ragraphe  suivant  : 

«  Sans  doute  la  compression  dès  le  début  de  l’entorse  ne  date 
pas  d’hier  ;  mais  ce  qui  nous  a  paru  nouveau  ,  c’est  le  bandage 
perfectionné  que  M.  Baudens  a  inventé,  bandage  d’une  applica- 


MAISON  DE  SANTE 

ET  m  KËDECtlIE  OPÉUIOIRE,  . 

avenue  MABBŒÜF,  1,  rue  MAHBOEDP,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ÉLTSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  trai¬ 
tés  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  éta¬ 
blissement.  , 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adresse  des 
malades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards, 
Charruau,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé,  Civia- 
le,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labar- 
raque  fils.  Leroy  d’Eiiolle ,  Lisfranc  ,  Lugol , 
Marjolin,  Jules  Pelletan  Roche,  Rognetta,  Sé- 
galas.  Sellier,  Sichel,  Souberbiellé ,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


V  CÉDER ,  UN  CABINET  DE  DENTISTE.  — 
dresser  à  M.  Mathis,  n“  16,  rue  de  la  Jussienne, 


<  9oute«j  tes  ’i  illes. 


'IIAU.'.IAGI»,  llî^E  CALMAUTIN,  K»  1, 


Le  SIKOP  DK  .lOHISSOiN,  autorisé  par  acte  authentique ,  BuUenn  aes  ton,  tries, 
calme  les  nerfs,  riigiiiduise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug- 
meiile  l’action  des  organes  urinairas,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastriqiîe ,  ni  constipation  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  calarrbes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les,,  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Emplo}  du  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  malin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

FIIIX  :  a  TR.  50  C 

^On  donne  le  royalesdes  Scleneeaetdt 


4  fr.  ^ 

[Ên»i 


bbevet  b’invention. 

Exposition  de  1$3 

MÉiiAILLE  d’or. 
CHARRIÈKE,  coutelier, 
Fabricant  d’inslruiiiens  d> 

chirurgie,  Fournisseur  de 
I _ tj  _ Uo  D..-:» 


ta  Faculté  de  médecine  de  Pu 

Rue  de  tEcoh-de-Médecine,  9. 

Boots  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Oexlble,  de 

4  à  10  fr. 

Pouip«  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'al»"*  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Pvrdrix,  elc.,de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Hépôi  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Des  s  partiriiJii  i'S  ,sr. 

rtnéfi.s  r/tc::  /rs 
1  Phonnucifns  <fc  P,i  /•/.< 

I  <  f  f/es  JJep,'irfeme n s . 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain , 
sont  : 

1 0  D’arrêter  les  kêmor- 
.rhagies. 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

30  De  guérir  les  brûlu-, 
res ,  les  contusions ,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  he’niorrhoîdales. 

50  De  corriger  la  fe'ti- 
dité  de  l’haleine. 

Nota. -.Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

LÉTABLISSEMENT  ^ 

VICHY 

y.  jsisr  ^ 

AUX  PYRAMIDES 


DES  PRODUITS  DE 

JHERMAL  DE  VICHY 

VICHY 

niTESJDE 

295 RUE  STHONOHE. 


lion  simple  facile,  et  qui  se  trouve  à  la  portée  de  tout  le  ma  a 
bans  doulel  eau  froide  est  connue  dans  le  traitement  ri» 
torse,  mais  ce  qui  ne  l’était  pas,  c’est  la  persislanee  de  ce  » 
pendant  dix  à  quinze  jours  sans  discontinuer  ;  c’est  la  eu 
son  du  bandée  et  de  l’eau  froide,  moyens  qui  s’harn.n.,f' 
la  manière  la  plus  efficace,  et  a  'l’aide  d\sq,œls  M.  rùdë;?"*'’' 
primé  au  traitement  de  l’entorse  un  degré  rie  précision 
perfectibilité  qu’on  ne  saurait  avoir  par  l’emploi  isolé  d„  ^ 
dage.  »  “  ‘’3it. 

Cet  article  a  fourni  à  M.  La  Corbière,  matière  è  une  réel 
lion  qui  a  insérée  dans  votre  numéro  du  8  août ,  et  à  lami  n'"*' 
ne  crois  pas  devoir  faire  d’autre  réponse  que  la  reproduVon  j' 
paragraphe  ci-dessus,  qui  me  parait  peremploire 

Agréez,  etc.,  _  ’  Baudens. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  regrette  qqe  M.  le  docteur  Félix  Legros  ait  pris  au  sé  ’ 
l’absurdité  qiictmi’a  prêtée  un  journal  quotidien,  et  qu’il 
nécessaire  de  la  réfuter  sans  s’assurer  si  déjà  moi-même  n’ 
pas  réclamé  contre  l’assertion  qu’on  émettait  sous  mon  nom'^7 
.•lurait,  en  effet,  trouvé  dans  le  n»  du  7  août  dé  la  Gazet/e  rf  * 
Tribunaux',  un  arlicle  dans  lequel  je  m'élève  contré  l’on!  ■ 
qu’on  m’a  attribuée  tout  gratuitement.  " 

J’ose  espérer,  Monsieur  le  rédacteur,  que  vous  voudrez  b’ 
insérer  ma  lettre  dans  votre  prochain  numéro. 

Agréez,  etc.  Ollivier  (d’Angers) 

Paris,  ce  10  août. 


Son  traitement  rationnel  par  la  mélhode  des  injections.  ParlH 
Devergie,  docteur  des  Facultés  rie  Paris  et  de  Gœltingue  moJ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paiis,  etc.  '  ’ 
Chez  G.,Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17  •  et-i,. 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  50  c. 


POUR  PAEAITBE  EN  UN  AN, 

Quatre  forts  vol.  in-80  sûr  deux  colonnes,  en  12  livraisons. 

'  PRIX  :  24  FRANCS. 

ta  septième  livraison  est  en  vente. 

DICTIONNAIRE 

DICTIOMAIRESDE  IIÉDECINE, 

FRANÇAIS  ET  ETBANCIEBS. 

Om  'îtaW,»  totivçVti,  4,6  îûéûatm  et,  4e  CWotqu 

Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spécial 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autres 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgië; 

PAR  UIVE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE , 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  des  Hôpiiaux  (Lancette  française), 
Coiidlvlons  «le  la  esouKcrlptlon. 
L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  vol.  grand  in  8",  sut  2 
pionnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exfirès. 

La  publication  aura  lieu  en  12  livraisons  de  200  pages  environ, 
paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du  15  janvier 
dernier,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plustarJ 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  70  C. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  '8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  24  fr. 

Pour  les  départemens,  32  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do¬ 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume.  ’ 

On  sonaerit  à  JPaHa, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  de  Bussy,  13  fauh.  Saint-Germain), 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranger. 


La  LAITERIE  POINSOT  est  un  de  ces,  élablissemens  dont 
l'ulililé  est  généralement  reconnue.  La  Gazette  des  Hôpitaux,  la 
Gazelle  Médicale  et  les  principaux  journaux  de  médecine  l’ontre* 
commandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établissement  que 
les  membres  de  l’Académie  royale  de  médecine  ont  fait  des  ex¬ 
périences  importantes  sur  le  cow  pox,  et  cette  société  savante  a 
voté  publiquement  dA  remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  géné¬ 
rosité  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa  maison.  La  beauté 
des  animaux,  l’excellence  de  leur  nourriture,  le  système  d’aéra¬ 
tion  auquel  ses  étables  sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsol  leur 
donne  influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 

Les  ânesses  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures 
indiquées  par  les  personnes  qui  désirent  prendre  du  lait. 

•  On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de 
gré  à  gré  pour  la  campagne.  Celle  facilité  est  importante  pour  les 
personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant 
ouïe  une  saison, 
t  Rue  de  Chabrol ,  28. 


TOILE  VESICANTE  LEPERDRŒL, 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 

SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


Varis,  imprimerie  de  BÉra^w«^w^4^edcVaugir»r(l,  36. 


jBBDÏiS  AOtrr  i84ô- 


(iS<  ANNÉE.) 


N»  96,  TOJIE  S<  SÉBIÉ. 


£«  E,aneette  JFrtfncai»e, 

gazette  des  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  iv  ardis.  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  ruede  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.; 
Dépa'.'t.,  3  mois,  10  fr. 
Jîtranp-er.  1  an,  U.. 


6  mois,  18tr.;  1  an,3eiri 
.;6  mois.aofr.j  l  aû,  40».^ 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

PLUSIEURS  CAS  DE  DELIRE. 

Preipiè»'®  observation.  — Encéphalite  portant  sur  la  sub¬ 
stance  corticale;  déliré  primil^.  , 

Au  ü"  ^  Sainte- Jeanne  est  couché  un  homme 

de  ciu<I"ante  ans  passés,  bien  conservé  pour  son  âge,  dont 
la  coloiatioii  est  animée,  paraissant  plus  jeune  qu’il  ne 
en  effet,  petit  de  stature,  mais  niTraat  des  cavités  kr- 
ges  et  des  membres  bien  développés. 

“  L’état  extérieur  de  cet  liomiue  suffit  à  lui  seul  pourtra- 
duiie  l’affection  dont  il  est  atteint.  Il  se  présente  dans  un 
étal  de  somnolence  apparente,  accompagnée  de  stertor  et 
de  roiichus  sonore,  des  réveils  en  sut  saut  alternent  avec 
la  somnolence  ;  alors  les  yeux  du  malade  sont  animé.s, 
et  il  se  livre  à  des  luouveiiiens  carphologiques  bien 
distincts.  .  ^ 

La  -eiisibilité  paraît  exaltée,  et  dans  les  mouvemens  on 
B>  remaïque  d’autre  altération  que  la  carphologie.  Il  n’y 
a  ni  convulsions  toniques,  ni  convulsions  cloniques,  ni  pa¬ 
ralysie  C’esi  donc  pi e.qu’exclnsi veinent  sur  l’intelligence 
que  poi  lent  le.s  désonlres  de  cet  homme. 

L’examen  des  sens  n’a  pas  appris  grand’chose ,  et  cela 
se  conçoit  :  toutefois,  nous  devons  diieque  la  pupille  n’est 
pa.diiatée;  l’aiidilion  parait  bien  s’exécuter,  puisqu’il  en¬ 
tend  ce  qu’on  lui  dit  ;  mais  ses  réponses  sont  fausses,  et  ne 
cadrent  pas  avec  les  deinainies  qu’on  lui  adresse. 

Le  venti-e  se  piési  nte  dans  des  conditipns  naturelles,  si 
l’on  excepte  un  peu  de  tléveloppement.  Une  contusion 
s’observe  au-de.ssous  de  la  mamelle  gauche  i  laquelle  se 
se  complique  de  quelques  éraillures  de  la  peau:  une  sem¬ 
blable  altération  se  remarque  à  l’avanl-bras  et  au  bras  du 
même  côté. 

La  lespir.-ition  est  inégale,  piécipitée,  tantôt  haute.  Le 
Oiils  donne  96  batteineiis  ;  les  pulsations  sont  fortes  et 
évèloppées,  mais  iiitermillentes.  Disons  enfin  qu’il  y  a 
emrsiipatioii  et,  nonobstant,  émission  involontaire  des  ma¬ 
tières  fécales. 

Quel  diagnostic  porterons-nous  dans  le  cas  qui  nous 
occupe?  Indilbitàblenieiil  nous  avons  affaire  à  une  mala- 
diecérébrale  aigue,  existant  depuis  hier  ;  mais  à  laqu  Ile 
av’Ons-noiis  afffiM-e?-  Serait-ce  a  une  maladie  aigue  géiié- 
lUk;  savoir:  là  coiige.siioii  ou  riiiflanimalion  soitoes  nie- 
nitiges,  soit  de  la  pulpe  cérébrale;  on  bien  à  une  m.iladie 
aigue  locale,  l’hi'iiioi  rliagie  cérébrale,  l’encéphalite  locale, 
le  ïamollissemeiil  .lu  cerveau  ? 

La  conservation  des  mou vemeiis  exclut  les  probabilités 
en  faveur  d'une  affection  aigue  locale.  11  nous  reste,  dès 
tors,  â  examiner  si  i.ous  avons  affaire  à  une  congest.on  ou 


à  une'iuffammation.  Voyons  si  les  c.auses  peuvent  éclairer 
ce  point.  Ici  nous  n’avons  pas  à  invoquer  l’ivresse  comme 
cause  des  accidens  qui  sont  sui  venus.  La  veille  de  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie,  cet  homme  avait  accusé  de  l’inappé¬ 
tence;  le  jour  même  du  début  il  avait  vomi  âpres  avoir 
mangé,  et  (iresqu'aiissitôt  apcès  il  est  tout  à  coup  tombé 
sans  connaissance.  A  coup  sûr,  il  y  a  donc  eu  d’abord  con¬ 
gestion  des  méninges,  laquelle  a  été  .suivie  de  près  de  l’iii- 
Qainmation  de  la  sub.stance  coi  ticale  du  cerveau.  Il  est 
d’ailleurs  probable  qii’aiijourd’hui  rinflaminaiion  de  cette 
dernière  se  trouve  avoir  fait  des  progrès  vers  le  centre  du 
cerveau,  et  je  fais  mes  réserves  à  l’égard  de  ce  point  diag¬ 
nostique. 

Le  traitement  e.st  tout  indiqué  dans  ce  cas  très  grave. 
Les  émissions  sanguinés  doivent  êtie  employées  avant 
tout,  plutôt  avec  profusion  qu’avec  réservé,  car  dans  les 
affections  tlii  genre  de  celle-ci ,  il  est  beaucoup  plu.s  dan¬ 
gereux  d’en  pratiquer  une  de  moins  ,  qu’une  de  trop.  Si 
l’on  a  le  malheur  de  voir  ia  maladie  passer  à  sa  dernière 
période,  tout  est  perdu,  dit  M.  Guer.sant. 

JVotre  malade  a  eu  Jiier  deux  saignées  générales,  une 
de  500  grammes  et  une  de  360  ;  de  p  us,  des  sangsues  aux 
apophyses  ma>toïiles.  Les  réfiigérans,  et  prinopalemeut 
les  irrigations  coiiiinuelles  d’eau  fioide,  les  laxatifs,  les 
révulsifs  sur  les  exlnuniiés  inférieures  ;  la  diète  et  les 
boi-sons  délayantes  ,  sont  ensuite  les  principaux  moyens 
auxquels  il  faut  recourir  en  pareil  cas  et  auxquels  nous 
avons  eu  recours  pour  notre  malade. 

Deuxième  observation.  —  Variole  ;  méningo-encéphalite  ; 
typhus  ;  délire  consécutif. 

Le  malade  qui  est  couché  au  11°  1 1  de  la  salle  Sainte- 
Jeanne,  est  âgé  de  vingt-cinq  ans  ;  il  est  doué  d’une  bonne 
constitution;  présente  des  cavités  splanchniques  larges  ;  est 
malade  depuis  six  jours,  et  est  à  la  clinique  depuis  quatre. 

Au  moment  de  son  entrée,  il  était  dans  un  état  de  stu¬ 
peur  très  marqué  et  de  somnolence  ;  ses  lèvres  étaient 
sèches,  enduites  d’un  mucus  brunâtre,  ainsi  que  les  dents 
et  la  langue,  qui  était  en  outre  extrêmeinent  sèche. 

A  la  SUI  face  du  corps  s’observaient  quelques  points 
rouges,  légèreinenl  élevés.  Du  côté  du  ventre,  nous  avons 
remarqué  quelques  borborigmes  et  il  existait  du  dévoie¬ 
ment.  Le  pouls  dnniiail  de  96  à  100  pulsations  par  mi¬ 
nute.  Le  malade  accusait  une  grande  faiblesse  ;  mais  celle- 
ci  n’élaii  cependant  pas  exagéiée  au  point  de  déteruiiner 
le  d-'cubitus  dorsal. 

JVoiis  avons  diagnostiqué,  d.ms  ce  cas,  une  aflTection  ty¬ 
phoïde  gr.ive  ,  ayant  marché  avec  une  irès  grande  vitesse. 
Cette  circonstance  de  la  maladie,  qui  était  presque  à  son 
début,  léutiie  à  la  force  du  sujet,  nous  ont  amené  à  pres¬ 
crire  une  évaciiaiioii  sanguine. 

Le  lendemain  de  celle-  ci  le  malade  avait  gagné  quelque 


chose.  Déjà  les  lèvres  étaient  moins  fuligineuses.  D’autre 
part  cependant  la  surface  du  corpr  se  recouvrait  de  plus 
en  plus  de  points  rouges  ;  l’état  du  cerveau  augmentait  ; 
le  dehre  et  la  soiimolelice  s’accroissaient  de  plus  en  plus. 

En  résumé  ,  nous  avons  affaire  ici  à  une  affection  très 
complexe  ;  car,  d  une  part,  le  malade  à  présentédes  symp¬ 
tômes  de  variole  ,  de  méningo-encéphalite  et  d'affection 
typlioide.  Ep  qui  a,  dès  Ipconimpnceinent,  éveill*»  en  uoik 
les  soupçons  relatifs  à  une  affection  typhoïde,  c’eSt  la.  fré¬ 
quence  du  pouls.  Nous  nous  demandons  actu  llemeiu  s’il 
ne  serait  pas  plus  rationnel  de  voir  dans  cette  accéléra¬ 
tion  du.  pouls  le  prodrome  de  la  variole  plutôt  qu’un  phé¬ 
nomène  appartenant  à  ralfection  typhoïde. 

.  Au  demeuiaut,  le  traitement  dans  ce  cas  était  on  ne 
peut  plus  difficile  à  déterminer,  car  chacune  des  malidies 
que  nous  rencontrons  réunies  chez  ce  malade  exclut  les 
moyens  qu’if  faudrait  e:i  ployer  pour  combattie  l’autre. 
En  effet,  si  d’une  part  il  y  avait  danger  de  voir  la  inéiiiii- 
gile  faire  des  progrès,  en  s’abstenant  entièrement  de  la 
sâignee,  1  emploi  de  celle-ci  d’autre  part  exposait  à  la  ré- 
trocessioii  del  éruption  variolique,  Toulel’ois,  dans  ceder- 
niei  ca>,  le  danger  était  moindre,  et  nous  n’avons  pas  hé¬ 
site"  à  taire  saigner  notre  malade.  Nous  nous  sommes  donc 
avant  tout  attaché  à  combattre  le  danger  le  plus  iiniiii- 
neut,  et  par  la  saignée  nous  avons  obtenu  un  sang  liclie  et 
coueniieux,  qui  nous  a  engagé  à  la  renouveler  trois  fois. 

Le  résultat  que  nous  avons  obtenu  quant  à  présent  est 
celui-ci  :  l’état  comateux  a  persisté;  l’éruption  variolique 
a  continué  à  se  faire,  et  les  pustules  sont  actuellement  plus 
nombreuses  ;  disons  toutefois  que  la  marche  de  la  variole 
a  été  ralentie.  En  definitive  l’amélioration  a  été  peu  mar¬ 
quée,  et  nous  en  sommes  à  nous  demander  ce  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  aujourd’hui.  A  cet  égard,  il  ne  saurait  y 
avoir  d’incei  lilude  :  la  méningite  constitue  encoie  le  dan¬ 
ger  le  plus  iiiiminent  de  notre  malade  ,  et  l’emploi  des 
sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles  est  d’amant  plus 
indiqué  que  le  sujet  est  d’une  foi  te  constitution. 

Traisième  observation.  Délire  probablement  primitif  se  rat¬ 
tachant  à  une  méningite. 

Au  n”  19  de  la  salle  Sainte-Jeanne  est  couché  un  jeune 
homme  atieint  d’un  délire  primitif,  résultat  piobable 
d’une  métiingiie.  Cet  homiiie  est  âgé  de  vingt  ans;  .sa  fi¬ 
gure  était  rouge  au  moment  de  son  entrée,  et  il  accusait 
une  céphalalgie  intense.  Il  demeuré  dans  le  quartier  de 
1  Hôtel-de-Ville,  circonstance  qui  nousa d’abord  fait  soup¬ 
çonner  une  affection  typhoïde,  affection  qui  sévit  fréqueiii- 
ment  chez  les  inaçons  qui  habitent  ce  quartier.  Ses  lèvres 
et  ses  dents  étaient  sèches,  la  soif  était  vive,  et  il  existait 
quelques  borborigmes.  Il  y  avait  absence  de  pétéchies  et 
de  sudaïuina  ;  mais,  d’autre  fiart,  il  est  survenu  des  déjec- 
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EXPÉRIENCES  MAGNÉTIQUES. 

A  Monsieur  Bazille. 

Paris,  ce  27  juin  1840. 

Mon  k  n  ami. 

En  réunissmt  dernièrement  chez  moi  nombreuse  société  au 
sujet  de  quelques  expériences  soiniiainbuliqnes,  m,  seule  inten¬ 
tion  était  de  cotiiriüuer  autrement  que  par  de  la  polémiipie,  au 
progrès  du  maguctisnie  parmi  le  peuple;  mais  je  ne  présumais 
guère  qa'un  des  assistaiis  exceplioniieis  (le  docteur  Douillelj  me 
fournimit  bienlôl  l’heureuse  occasion  de  solliciter  de  M.  Ricard 
Une  nouvelle  séance  pour  un  médecin  haut  placé  dans  l’estime 
^«es  pairs,  puisqu’il  est  président  de  l’Académie  de  médecine  ; 
Ijvmx  parler  de  M.  Bally. Voici  la  demande  qui  m’est  adressée  : 
*ll«  est  expresse, 

<  26  juin  i840. 

»  Mon  cher  confrère, 

»  J’ai  vu  M.  Bally,  je  lui  ai  raconté  les  faits  merveilleux  de 
•Uigi.iélisme  que  vous  avez  eu  la  bonté  de  me  faii-e  vb  erver  ;  je 
■>'*  suis  empressé  de  lui  proposer  la  lecture  de  vos  lettres  élo- 
^Vnles  et  logiques:  il  m’a  répondu  qu'il  les  lirait  avec  plaisir, 
•Usis  qu’il  verrait  les  faits  avec  plus  de  plaisir  encore. 

•Monsieur  Bally  est  l’observateur  le  plus  consciencieux,  le 
penseur  le  plu.s  profoi  d  et  le  caractère  le  plus  di.stingué  que  je 
eonnais-e.  S’il  était  possible,  mon  cher  confrère,  de  faire  voir  à 
wonsimr  Bally  ce  que  j'ai  vu,  vous  lui  l'eniz  plaisir;  car  da  s 
M  carrière,  qui  fut  aussi  honorable  que  longue,  jamais  il  n’a’mis 
la  liimièpe  sous  le  boisseau  ;  au  contra  ne  ,  c’est  avec  bonheur 
?>i'il  disait  aux  élèves,  dans  les  iiâpilaux  .  tout  ce  que  le  travail 

letpérieiice  lui  avaient  app'is  ;  c’est  le  medi  cin  qui  a  le  plus 
*'  e  mieux  observé  ;  il  enseignait  sans  oigueil  sans  ostentation, 
*t»  s  avec  plaisir  et  devoir.  11  a  un  cœur  si  bon,  si  honnête,  si  • 
Eéiién  ux  i 

•  Si  tous  les  médecins  étaient  comme  monsieur  Bally,  si  tous 
'•''ient  comme  vous  dévoués  a  la  recherche  de  la  vérité  pour  le 
"ICQ  de  l’huraanité,  la  médecine  serait  un  culte,  et  les  tnétlecins 
^MiBiaistces  bien  honoiabies- 


»  Recevez,  mon  cher  confrère,  l’expression  de  l'-stime  la  plus 
sincère.  Le  D''  Douillet.  » 

Vous  comprenez,  mon  ami,  que  pour  moi  qui  ne  sais  pas  en¬ 
core  re  que  c’est  qu’un  president  d’Académie,  et  pour  ce  pauvre 
magnétisme  qui  n'a  jamais  été  gâté  par  les  savans  ,  vous  compre- 
Uvz  qu’une  lettre  comme  celle  que  je  viens  de  vous  transcrire  est 
une  fameuse  aubaine  ;  aussi,  après  ni  être  assuré  de  la  eumplai- 
sauce  de  M.  Ricard  et  de  la  liiciditi' de  Calysle ,  ai-je  taillé  mu 
plume  de  manière  à  écrire  digiiement  à  ftl.  l’e  président.  Au 
reste,  lisez  mon  invitation  qui  va  partir. 

A  M.  Bally,  président  de  C Académie  de  médecine. 

«  Monsieur, 

»  Le  docteur  Douillet  m’apprend  que  vous  verriez  aveo  plai- 
sir  les  phénomènes  magnétiques  que  je  lui  ai  nidntréa;  comme  je 
puis  aciiielleroent  disposer  d’un  snmnambule  qui  jooe  parfaite-' 
ment  aux  cartes  ,  même  lorqû’on  lui  applique  un  épais  bandeau 
sur  les  yeux  ,  je  vous  offre.  Monsieur,  de  venir  l’exiiminer.  Ce 
somnambule  fait  aUssï  ce  qu’on  pourrait  nommer  d’autres  tours 
de  force  ;  mais,  attendu  que  ceux  ci  tie  réussissent  pas  constam¬ 
ment  ,  je  m’abstiens  ûe  vous  les  annoncer  d’avance.  C’est  à  l’œu¬ 
vre  que  vous  jugerez., 

)<  Samedi,  4  juillet,  à  une  heure  et  demie,  des  expériences 
auroni  lien  chez  moi  ;  si  vous  y  venez.  Monsieur,  j'espère  qu’a- 
près  les  avoir  vues  ,  vous  ne  com|. rendrez  la  cunduile  de  plu¬ 
sieurs  des  académiciens  qui  les  ont  observées,  ou  qui  en  ont  ob¬ 
servé  d’analogues  ,  qu’en  vous  rappelant  que  science  n’implique 
nécessairement  ni  bonne  foi  ni  cour  ge.  Mais  vous,  Monsieur,  qui 
dès  long-iemi>s  et  toujours  avez  fait  preuve  de  l’une  et  de  l’autre  ; 
vous,  qui  savez  que  le  silence  est  qiieli|Uefuis  faiblesse,  ou  injns 
lice,  ou  lâcheté  ;  vous  enfin,  qui  sans  doute  avez  appris  que  les 
vérités  naissantes  ont  besutii  d’êire  soutenues  par  les  hommes  de 
cœur,  vous  viendrez,  vous  regarderez,  et,  si  vous  voyez  quelijue 
chose,  vous  signerez,  vous  parlerez. 

»  Du  reste.  Monsieur,  c’est  vous  qui  fournirez  le  bandeau 
(deux  poipnées  de  coton  et  une  grande  serviette  },  c’est  vous  qui 
1  appliqueri  z  ;  c’esi  vous  qui  apporterez  les  cartes  ;  c’est  vous  qui 
jouerez.  En  outre  ,  si  dès  le  lendemain  vous  uésirez  que  l’expé¬ 
rience  se  fasse  de  nouveau  chez  vous  ,  elle  s’y  fera  ;  si  vous  de¬ 
mandez  qu’elle  soit  répétée  à  plusieu'S  jours  d'intervalle,  elle  le 
sera ,  cl  si  vous  voulez  des  témoins  de  votre  choix  ,  il  y  en  aura. 
— -Qw/id  /«  vérité  ressemble  à  terreur  ouau  mensvnge ,  U  faut 


qu  elle  soit  prouvée  mille  fois  ;  mais  quand  elle  a  été  prouvée 
mille  fois  ,  c’est  aux  hommes  probes  ,  indépendans  et  furts  à  la 
procl'mer. 

a  Je  me  propose  d’inviter  ésalement  à  celle  séance  M.  Gerdy, 
professeur  à  l’Euole  de  médecine  ;  Georges  Sand,  notre  grand 
poète,  madame.  Marliani  ,  femme  du  consul  d  Espagne  ;  M. 
Pinheiro-Ferreiéa  ,  minislre-d’élat  honoraire  de  Portugal;  M. 
Pierre  Leroux,  un  de  nos  premiers  écrivains  philosophes;’ M. 
Considérant,  chef  de  la  doctrine  phalanstérienne;  M.  Maiisuin. 
député;  M.  d’AltunShée,  pair  de  France  ;  MM.  Requin,  Doub¬ 
let  et  Gauberl,  médecins  distingués.;  M.  Bazille,  mon  ami  ;  enfin 
M.  Comle,....  lé  prestidîgfitaleur, 

»  Comme  c’est  surtout  vous.  Monsieur,  que  je  tiens  à  convain¬ 
cre,  si  le  jour  que  je  vous  indique  ne  vous  convient  pas,  daignez 
(avant  lundi)  cn  rhoisir  un  autre,  et  il  deviendra  le  mien.  11  en 
serait  de  même  pour  1  heure. 

»  Je  suis  avec  rc.specf,  JJonsieur,  vofre  obéissant  serviteur. 

J)  Fkapart,  u.-m.-p.  » 

Il  me  semble,  mon  cher  Bazille,  qu’il  est  difficile  d’être  plus 
accommodant  et  plus  poli  que  je  me  le  montre  avec  .W  Bally.  Ac¬ 
commodant  :  car  je  lui  fais  d’avance  toutes  les  concessions  dési¬ 
rables  ;  poli  :  car  je  le  place  s.ir  un  piédestal  digoe  d’un  iioinme 
doué,  dit-on.  d’une  intelligence  furie  et  d’un  caractère  élevé. 
L  breàM,  le  Préside  l  de  rester  debout  sur  mon  piédestal,  où 
d’en  tomber  à  plat.  Pour  le  premier  cas,  j’ai  un  encensoir  -  it 
pour  le  second,  des  veiges.  ’ 

Quant  aux  personnes  que  j’inviterai  s’il  accepté,  j’estinïc  que 
M.  Bally  me  saura  gré  de  le  mettre  en  si  haute  et  n  -ble  compa¬ 
gnie.  Du  reste,  tontes  ces  per.sonnus  ont  déjà  vu  des  phénouièni-s 
magnétiques,  ou  m’ont  exprimé  le  désir  d’eu  voir,  excepté  pour¬ 
tant  le  professeur  Gerdy  et  M.  Comte.  Je  liens  au  premier,  parce 
qu  il  donne  chaque  jour,  dans  les  di.scussions  académiqui  s,  tant 
de  preuves  d’énergie  et  de  talent,  que  s’il  arrivait  ,à  être  con¬ 
vaincu,  sans  aucun  doute  il  n'aurait  pas  la  pelilesse  diACaciicr  sa 
conviclion  ;  et  je  liens  au.deuxième,  parce  qu’il  est  riiomine  de 
France  le  plus  capable  de  nous  dire  si  les  ex|périeiices  de  Calysle 
sont  du  domaine  de  l’art  du  preslidi.gitaleur.  —  Je  veux-en  finir 
avec  reuxqui  prétendent  et  ceux  qui  font  semblant  de  prétendie 
que  M.  Comte  en  fait  autant. 

Adieu,  Frapaht,  D.-M.-p. 


tions'in  volontaires. 

La  poitrine  n’a  présenté  rien  d’anormal  ;  le  pouls  qui 
ek  fréquent  a  alterné  depuis  fentrée  du  malade  à  la  cli¬ 
nique  de  96  à  108  pulsationâ  par  minute. 

Le  délire  est  bruyant  ot  accompagné  d’une  vive  agita¬ 
tion  ;  il  y  a  toutrfois  absence  de  soubresauts  tendineux  et 
de  carpliologie.  Le  malade  répond  quelque  peu  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse. 

'Nous  croyons  avoir  affaire,  dans  ce  cas,  à  un  état  céré¬ 
bral  primitif;  nous  avions  d’abord  pensé  avoir  affaire  à 
une  affection  typhoïde  de  forme  encéphalique  ;  mais  pro¬ 
gressivement  la  prédoiuihance  des  aecidens  cérébraux  s’est 
établie,  et  a  effacé  celle  de  l'affection  typhoïde. 

Il  serait  cependant  important  d’établir  laquelle  de  ces 
deux  affections  est  celle  qui  a  attaqué  primitivement  notre 
malade  ;  mais  ce  point  est  difficile  à  résoudre. 

Disons  cependant  que  dans  l’affection  typhoïde  lés  ac- 
cidens  cérébraux  ne  se  manifestenl  jamais  que  consécuti¬ 
vement  et  quelques  jours  après  l’invasion.  De  plus,  dans 
la  méningiie  et  dans  l’encéphalite,  la  céphalalgie  est  plus 
constante  que  dans  l’affection  typhoïde,  pui.sque,  dans  le 
premier  cas,  elle  existe  trois  fois  sur  quatre,  tandis  que 
dans  le  second  elfe  ne  s’observe  qu’une  fois  sur  quatre. 
En  outre,  les  phénomènes  abdominaux  prédominent  dans 
raffectioa  typhoïde,  et  cela  n’a  pas  beu  dans  l’encéphalite. 
Dans  le  typhus  il  y  a  du  dévoiement  le  plus  souvent  ;  il 
n’y  en  a  point  dans  l’eiicéphalite.  Dans  cette  dernière  af¬ 
fection,  il  y  a  absence  d’accélération  du  pouls  ;  il  est  fré- 
qiienytaiis  la  fièvre  typhoïde.  Enfin,  l’éruption  pétéchiale 
est  presque  constante  dans  l’alfection  typhoïde,  tandis 
qu’elle  né  s’observe  point  dans  l’encéphalite.^ 

.  11  convient  de  dire  cependant  que,  malgré  tous  ces  ca¬ 
ractères  distinctifs,  le  di.ignostic  différentiel  de  ces  deux 
affections  •  st  parfois  entouré  des  plus  grandes  difficultés. 
Chez  notre  malade,  le  cerveau  est  incontestablement  ma¬ 
lode  ;  mais  il  est  douteux  qu’il  l’ait  été  primitivement 
quoique  cela  soit  probable. 

.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,' un  signe  qtii  paraît  être 
confirmatif  à  l’égard  de  l’affection  primitive  de  l’encé¬ 
phale,  c’est  que  le  sang  a  présenté  une  couenne  inflamma¬ 
toire  épaisse,  caractère  qu’il  présente  bien  plus  coniintnie- 
ment  dans  l’inflammation  des  membranes  séreuses,  (et  il 
convient  de  ne  point  oublier  qn’ici  il  y  a  indubitable¬ 
ment  arachnitis),  que  dans  l’affection  typhoïàe. 

Les  phénomènes  capables  d’augmenter  le  doute  sur  l’ir¬ 
ritation,  soit  de  l’encéphale,  soit  dé  l’affection  typhoïde, 
c’est  que  dans  l’une  comme  dans  l’antre,  il  existe  ou  peut 
exister  du  délire,  des  soubresauts  de  tendons,  de  la  car- 
phologie,  etc.  Le  commémoratif  seul  'peut  alors  éclairer 
les  doutes,  du  médecin. 


HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Oblitération  de  la  bouche  ;  ânaplastie  deslèores;  modification 
du  procédé  de  M.  Dieffenbach  ;  succès,  complet. 

Le  nommé  Paris,  jeune  garçon,  âgé  de  seize  ans,  est  af¬ 
fecté  depuis  son  enfance  d’une  occlusion  de  la  bouche 
portée  à.  un  asset  haut  degré ,  et  qui  a  eu  pour  cause  pri¬ 
mitive  une  rétraction  des  lèvres  occasionnée  par  l’appli- 
catioii  d’un  caustique  violent,  dont  il  ne  peut  indiquer  la 
nature,  non  plus  que  celle  de  la  maladie  qui  en  avait  né¬ 
cessité  l’emploi.  Dès  le  début  de  celte  infirmité  on  cher¬ 


cha  à  y  remédier  et  l’on  s’y  prit  à^deux  fois-,  mais  d’une 
manière  dont  le  malade  ne  peut  avoir  conservé  le  souve- 
nir*^  cela  s’élant  fait  quand  il  n  était  âge  que  de  un  à 
trois  ans.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ces  traitemens  furent  sans 
résultat  satisfaisant,  de  même  que  tous  les  aqlres  moyens 
repris  depuis  à  quatre  fois  différentes  dans  plusieurs  hô¬ 
pitaux  de  province  ,  et  dont  le  jeune  homme  se  rappelle 
parfaitement ,  la  dernière  tentative  de  guérison  ayant  eu 
lieu  il  y  a  moins  de  deux  aws.  C  est,  qu  en  effet,  1  ou  avait 
einplové  les  moyens  habituels  décrits  dans  les  auteurs,  et 
avec  lesquels  il  u’est  guère  facile  ,  ou  plutôt^  il  e^  impos¬ 
sible  de  réussir  ;  car  ce  n’est  pas  par  la  dilatàtion  simple, 
le  plus  inutile  de  tous  les  traitemens  ,  qu’on  peut  esperer 
d  arriver  à  une  aniélioraiion  :  on  n’y  parvient  guère  mieux 
par  les  incisions,  quoiqu’on  prenne  la'  précaution  de' tenir 
les  angles  de  la  plaie  séparés  par  dès  linges  endiius  de  cé-i 
rat,  des  feuilles  de  plomb  et  même  par  de  petits  crochets 
qui  exercent  sur  eux  une  traction  continuelle;  la  plaie 
n’en  finit  pas  moins  par  s’aglglutiner  le  plus  souvent  et  par 
remettre  les  choses  dans  l’étâl  où  elles  étaient  auparavant; 
si  mêuïe  la  difformité  n’est  pas  aggravée.  ^ 

L’on  avait  pensé  mieux  réussit'  au  moyen  d’un  fil  de 
plomb  enfoncé  dans  l’éjiaisseur  des  tissus  du  côté  'de  la 
joue,  à  l’endroit  où  l’oit  voulait  établir  la  commissüre,  et 
dont  les  deux  bouts,  rainenés  du  côté  de  la  bouche,  sont 
réunis  et  serrés  chaque  jour  pour  que  cette  portion  de  tis¬ 
sus  iiitenuédiaiie  soit  insensiblement  coupée  ;  mais  ce  pro¬ 
cédé,  beaucoup  plus  long,  s’.il  est  moins  effrayant,  n  est 
jîas  plus  sûr;  les  bords  de  la  solution  de  continuité  se  réu- 
liisserii  en  dehors  à  mesure  qüe  les  parties  sont  divisées  en 
dedans,  de  sorte  que  ce  moyen  n’est  pas  plus  efficace  que 
l’incision. 

On  voit  facilement  que  si  le  succès  manque  dans  tous 
ces  cas,  cela  vient  de  ce  que  les  bords  de  la  plaie  faite  par 
le  bistoïiri  ou  le  fil  de  plomb,  sont  en  rappoi  t  iimnédiat 
par  toute  l’étendue  du  tissu  cellulairé  saignant  et  cnflain- 
ïné  qui  forme  l’épaisseur  des  deiix  lambeaux'.  De  là  leur 
réunion  inévitable,  qui  ne  saurait  être  empêchée  autre¬ 
ment  qu’en  mettant  en  contact  deux  siiifaces  recouvertes 
de  peau  ou  de  tissu  muqueux  qui  h’adhèient  pas  l’un  sur 
l’autre.  Ce  fut  l’idée  d’arriver  ainsi 'à  la  \réussite  qui  enga¬ 
gea  IVJ.  Serre,  de  Montpellier,  à  compléter  différemment 
le  procédé  de  l’incision.  La  division  des  tissus  faite,  il  réu¬ 
nissait  par  quelques  points  de  suture  la  muqueuse  et  la 
peau  de  chaque  bord  de  la  plaie.  ^  ^ 

Mais  il  faut  bien  dire  que  ce  moyen,  qui  a  d  ailleurs  etp 
peu  souvent  expérimenté,  ne  pouvait  encore  réussir  par¬ 
faitement  parce  que  les  deux  bords  se  liouvaient  toujours 
en  contact  précisément  par  les  quelques  portions  de  tissu 
cellulaiie  ou  charnu  inlerinediaires  aux  points  de  suture, 
qui  ne  pouvaient  être  assez  nombreux  ni  assez  serrés  pour 
couvrir  exactement  toute  la  surface  de  la  plaie  ;  or,  il  y 
avait  encore  agglutination  surtout  aux  angles,  d  où  elle  se 
propageait  facilement  jusqu’au  bout  de  l’incision  faite. 

Alors  M.  Dieffenbach,  qui  y  avait  songé  même  avant  M. 
Serre,  voulut  que  la  cicatrisation  pût  se  faire  à  chaque,  lèvre 
de  la  plaie  sur  des  points  hor.s  de  tout  rapport  1  un  avec 
l’autre,  et  que  les  deux  bords  ne  se  louchâssent  que  par  une 
surface  recouverte  de  muqueuse  ;  voici  comment  il  s  y  prit  ; 
Dans  l’épaisseur  de  la  paroi  des  joues  qui  devait,  de  cha¬ 
que  côté,  servir  à  rallongement  des  lèvres,  il  excisa  une 
portion  de  tissus  coiupreuant  la  peau  et  la  majeure  partie 
du  tissu  cellulaire  et  charnu  qui  est  au-de-ssous,  çnti  ’elle 
et  la  muqueuse  ;  celle  languette  de  chairs  étant  complôlen 
ment  enlevée,  il  eut  une  plaie  étendue  de  dedans  eihle- 


hors,  d'une  longueur  proportionnée  et  d’une  largpui  d’a,, 
moins  4  à  5  lignes  ,  le  fond  en  était  formé  p.,,.  „  * 
espèce  de  loilè  composée ,  autant  que  possible ,  seule¬ 
ment  par  la  muqueuse  entièrement  intacte.  Faisant 
alorâ  tendre  ce  plan  postérieur  de  tissus  par  l’écarteinent 
des  piàclioires,  et  le  soulevant  lui-même  âvec  le  doigt  in¬ 
troduit  dans  la  boucl'ie,  il  divisa  la  muqueuse  en 'deux 
parties  égales,  suivant  une  section  dans  le  sens  de  sa  lun. 
gueur,  de  manière  à  avoir  deux  lainbeàux  dont  l’un  en 
haut  fut  relevé  sur  le  bord  supérieur  de  la  plaie,  et  l’autre 
en  bas  fut  abaissé  sur  le  second,  jiour  être  .^un  et  l’auire 
Joints  A  là'pêâu,  aÛïnveaü  dé  sa  reiinibn  avec  îéBôi'arosé 
des  lèvres  ;  de  cette  façon,  en  effet,  les  deux  bords  de  la 
solution  de  continuité  faite  par  le  bistouri  étaient  intégra¬ 
lement  recouverts  par  la  niüqueuSe,  et  pôÜVaient  se  tou. 
cher  sans  conti  acier  adhérence;  mais  il  n’en  était  pas  de 
même  à  l’angle,  où  là  mtiqûétisé  écàl  téê  laissait  le  tis,^ 
cellulaire  avivé  s’agglutiner  encore  avant  la  cicatrisaiiou 
et  OÙ  l’on  pouvait  ,  vtiif  rinflamination  adhésîMè  s’étendre 
de  dehors  en  dedans,,  le  long  des  points  de  suture,  et  en- 
lever  peut-être  tout  le  bénéfice' de  l’opération.  Cependant 
ce  procédé»  induhiubleinent  le  meilleur,  devait  étiegé. 
néialemeniadopté  ;  M.  Velpeau  avait  seulement  songé  à 
le:  ppi  fectioaner,  en  iiM iqoant  de  passer  les  fils  dans  les 
points  de  muqueusé  et  de  .peau  qui  devaient  être  réunis, 
avant  de  couper  cette  première  membrane,  afin  que  la  sec-  Ü 
lion  de  célle-ci  étant  faite  epire  les  deux  rangées  de  fil 
passées  en  dessus  et  en  dessous;  il  q’y  eût  plus  qu’à  les  ti¬ 
rer  pour  effectuer  la  suture;  ce  qpi,  e.u  effet,  devait  la ren, 
dre  beaucoup  plus  facile  et  plus  régulière. 

Mais  ce  même  chirurgien  voulant  que  Iq  sujet  qui  fait 
l’objet  de  cette  ob.servatipn  et  qui  lui  était  adressé  pour 
qu’on  tentât  une  'septième  fois  de  le  guérir,  retirât  tonib 
bénéfice  possible  de  cette  dernière  tentative  à  faire,  cher¬ 
cha  s’il  n’y  avait  pas  un  moyen  d’éviter  rinconvénirnt 
qui  contrecarrait  tous  les  avantages  du  procédé  de  M;, 
Dieffenbach,  pt  crut  pouvoir  y  parvenir  en  faisant  avec  b 
muqueuse  un  troisième  lambeau  qui,  rabattu  sur  l’angle, 
empêcherait  son  agglutination  ;  ses  rétlexions  le  fortifièrent 
de  plus  en  plus  dans  cette  idée,  et  il  se  décida  à  opérer  le 
jeune  garçon  en  apportant  cette  modification  dont  nous 
allons  tâcher  de  rendre  conifite. 

De  simples  lignés  droites  pouvant,  à  la  rigueur,  nous  re¬ 
présenter  assez  bien  la  figure  de  l’opération,  nous  afinoits 
mieux  nous  aider  de  ce  moyen  ;  car  de  même  que  cell? 
dont  elle  n’est  que  la  modification  et  que  nous  avons  déjà 
essayé  de  décrire,  elle  est  peut-être  plus  facile  à  conipren- 
dre  qu’à  expliquer.  .  .  , 

Voici  donc  le  pr  océdé  de  M.  Velpeau  :  - 

Ayant  introduit  son  doigt  indicateur  gàuche  dans  la 
bouche  pour  tendre  les  parties ,  à  par  tir  de  la  coarctatirri) 
des  lèvres  (a,  A,  c),  et  de  chaque  côté,  bien  entendu,  deux 
jncisions ,  longitudinales  sont  faites  de  dedans  eu  deltovs, 
suivant  le.s  lignes  a,  d-,  c,  d.  Al.  Velpeau  emploie  le  bisr 
touri  préférablehiont  aux  ciseaux  ,,dont  se  sert  M.  Itief- 
fenbac,  en  enfonçant  l’une  des  branches  au  milieu  de  l’é¬ 
paisseur  des  tissus  et  coupant  carrément  ce  qui  trouve 
enli'e  elles  ;  ces  deux  incisions  limitent,  comme  on  Te  voit,, 
un  triangle  de  légrimens  [a,  c,  d)\  la  peau;seule  est  d’a¬ 
bord  iiiiéi'essée  ;  mais,  en  la  disséquant  autour  et  en  des¬ 
sous  ,  le  bistour  i  eoinprend  ayeç  ellè  une  couche  plus  oa 
moins  forte  dè  l’épais-seur  du  ij.ssri.  cellulaire  et  cliarnu.quj 
est  entre  elle  et  la  muqueuse.  Cette  dissection  achevée,  le 
plan  supérieur  du  tissu  est  loialeruent  enlevé,  c’est-à-dire 
le  triangle  superficiel  [  a,  ç,  d),  formé  par  la  peau  et  jiiie; 


A  M.  Baülle. 

29  juin  1840. 

Mon  bon  ami , 

,  Avant-hier,  je  venais  à  peine  de  vous  écrire  ,  que  je  reçus  de 
M.  Bally  la  réponse  suivante  ; 

27  juin  1840. 

«  Monsieur , 

»  Vous  êtes  bien  bon  de  songer  à  moi,  et  je  vous  en  remercie 
très  sincèrement.  Il  me  sera  impossible  ,  de  tout  l’été,  d’accepler 
votre  toute  aimable  invitation.  Je  pars  ctiaque  semaine,  immé¬ 
diatement  après  la  séance  de  l’Académie  ,  pour  ma  campagne  ,  à 
trente-deux  lieues  d’fci ,  et  je  ne  suis  de  retour  que  le  mardi 
suivant  dans  la  matinée  ,  pour  accom|ilir  mes  devoirs  euvers  la 
compagnie.  Il  it’y  a  d'exception  pour  moi  qu'aux  époques  où  le 
conseil  d’administration  ordonne  une  séance  extraordinaire  dans 
le  cours  de  la  semaine.  C’est  probablement  ce  qui  arrivera  sa¬ 
medi  prochain  ;  car  nous  sommes  accablés  de  travaux  :  tous  les 
candidats  à  la  place  vacante  de  la  section  de  chirurgie  deman¬ 
dent  à  faire  des  lectures. 

»  Je  ne  comprends  pas,  au  reste,  que  dans  une  expérience  faite 
consciencieusement,  et  en  présence  de  nombreux  témoins  ilésin- 
téressés  ,  on  ne, signe  pas  l’atteslaliun  de  ce  qu’on, voit ,  de  ce 
qu’on  a  vu.  Quand  je  verrai  ,  je  déclarerai  que  j’ai  vu  ,  que  ce 
soit  pour  ou  contre  vos  opinions ,  vos  doctrines.  J’ai  trop  la 
fierté  de  mon  Indépendance  pour  m’asservir  à  aucun  respect 
humain,  lorsqu’il  s’agit  de  vérité  et  de  conviction. 

»  Veuillez ,  je  vous  prie,  me  croir» 
très  humble  et  obéissant  serviteur, 

Après  un  refus  si  positif,  quel  parti  avais-je  à  prendre?  — 
Laisser. fuir  M.  Bally.  Mais  la  vérité  que  je  défends,  qu’en  dirait- 
elle  ?  --  Lui  écrire  itérativement  :  mais  pa?  sa  lettre  ,  —  qui  ne 
sent  que  la  peur  et  pas  du  tout  l’impertinence,  —  il  ne  m’a  pas 
encore  donné  le  droit  de  le  mordre  jusqu’au  sang...,  et  je  cr  ai¬ 
gnais  mon  âpreté. _ Enfin,  m’adresser  à  M.  Douillet  ;  c’était,  je 

crois  le  meilleur  moyen  de  ramener  IM.  le  président ,  ou  de  le 
contraindre  à  s’enferrer  davantage.  Voici  donc'  ce  que  j’ai  cru 
devoir  écrire  au  disciple  bien  aimé  de  M.  Bally. 

«28  juin  1840. 

*  Mon  très  honoré  confrère, 

«  Vous  avez  eu  la  bonté,  par  votre  lettre  du  26,  de  m’appren¬ 


dre  que  M.  Bally  verrait  avec  plaisir  les  expériences  magneli- 

ques  que  vous  avez  ob-^ervées  chez  moi  ;  parlant,  dès  nier  27,  je 
1  ai  invité  à  venir  les  vérifier  samedi.  Eh  bien  !  le  croirez-vous  . 
posie  pour  poste,  M.  Bally,  en  style  exquisement  courtois,  a  re¬ 
fusé  net,  tout  net,  de  se  rendre  à  mon  invitation.  '  ‘ 

»  Vous  le  savez,  confrère,  votre  épîlre  ne  m’avait  point  pré¬ 
paré  à  un  tel  refus  -,  et  quoique  rien  ne  m’étonne  plus  guère  etl 
ce  monde,  je  vous  avoue  que ,  même  après  irente  heures  de  ré¬ 
flexion,  je  ne  puis  encore  m’expl  quer  la  lettre  de  M.  Bally,  du 
moins  quand  je  la  pl  ce  en  regard  de  la  vôtre.  Si  vous  m’avez  dé¬ 
crit  fidèlement  le  caractère  de  cet  académien,  il  y  a  la  dessous 
une  énigme  dont  je  ne  connais  pas  le  mot  i  et  si  vous  vous  êleï 
trompé,  le  mot  de  l'énigme  n’est  pas  difficile  à  trouver. 

«  Quoi  qu’iien  soit,  attendu  qu’il  est  possible  que  .M.  Bally  n  aif 
pas  bien  saisi  le  sens  de  ma  lettre,  soit  qu’il  ne  l’ait  pas  relue,  ou 
que  je  m'y, sois  mal  expliqué,  ce  soir  je  prends  pour  valables  b-s 
raisons  qu'il  me  donne  et  les  laisse  sans  interpréUtioii.  Mais  s  il 
e.-t  vrai,  comme  vous  me  l'avez  écrit,  que  cet  honorable  savant 
désire  voir  ce  que  vous  avez  vu  ;  et  s’il  est  également  vrai,)  com¬ 
me  il  me  l’a  écrit,  qu’il  né  peut  comprendre  qu'on  n'allesle  pas 
ce  qu’on  a  vu,  nous  le  saurons  bientôt.  En  conséquence,  dites- 
lui  que,  s’il  y  consent,  j’irai  dans  son  salon,"  ou  partout  ailleurs  , 
le  jour  qui  lui  conviendra  le  'plus,  et  à  l’heure  qui  1  arrangera  le 
mieux,  le  malin  ou  le  soir,  à  midi  ou  à  minuit  ;  diles-lui  que  je 
ne  serai  qU  avec  un  somnambule  et  son  magnétiseur  ;  que  nous 
resterons  à  peine  45  minutes,  le  temps  de  faire  quelijues  parties 
de  cartes  et  un  bout  de  procès-verbal;  que  lui,  M.  Bally,  sera 
seul  ou  avec  autant  de  personnes  qu’il  voudra  ;  en  un  mot,  que 
je  me  mets  entièrement  à  sa  discrétion,  parce  qu’en  supposant 
que  je  ne  sois  pas  très  sûr  de  sou  courage,  je  le  suis  de  sa  pro¬ 
bité,  et  que  d'ailleurs  moi  je  suis  sûr  aus,-i  de  ma  force. 

»  Oui,  confrère,  dites  bien  toutes  ces  cho-es  au  médecin  que 
vous  estimez  tant  et  le  plus,  et  dites-les  lui  avec  conviction,  parce 
que  la  conviction  seule  est  contagi^se.  On  vous  blâmera,  je  vms 
en  avertis  ;  qu’importe  !  vous  aurez  accompli  un  devoir.  Du 
reste,  le  blâme  de  ces  messieurs  ne  sera  point  éternel  :  avec,  de 
la  persévérance,  une  plume  et  des  laits,  on  avance  peu  à  peu  d.ins 
l’opinion  publique;  on  la  gagne,  on  la  subjugue-  Or,  celte  reme 
qui  gouverne  le  monde  attire  tout  à  elle,  on  renverse  tout  ce  qui 
s’oppose  a  son  passage  ;  donc,  si  noos  avons  la  ,  yénlé  pour  nous, 
tôt  ou  tard  les  médecins  seront  fpreés  de  venir  à  nous.  —  ‘  'Ois 

■'leut  pas?— S’ils  n’y  viennent  pas?...  EU  bien  .  tarit 

eux  ;  à  la  place  d’uae  réforme  que  je  leu»  propre, 


nous  leur  donnerons, . je  leur  donnerai  une  révolution. 

»  Encore  un  mot  sur  M.  I8,.lly  «  s’il  accejite,  j’en  serai  conlejit, 
et  s’il  n’accepte  pas,  je  n’en  serai  point  sur  pris.  En  pareille  ma¬ 
tière,  les  hommes  n’ont  plus  rien  à  m'apprendre.  Toutefois,  je;, 
n’en  marcherai  pas  moins  à  mon  but,  envers  ;et  contre  tous,  parce 
que  je  ne  suii' fiù’ùii  ïnslrumenf,.;. ,  mais  f’inslrumeiit  d’une 
grande  vérité. 

»•  Voire  tout  dévoué  confrèfè;  Frapart,  d.-S.-p. 

»  P.  S.  Je  cotnpfe  sur,  un  mot  de  vous  ou  de  M.  Bally.  » 

Vous  voyez,  mon  chez  Bazille,  que  je  rends  la  partie  peut  êbe 
encore  plus  belle  è-M'  Baly,  Maririlenanl  quatre  ï-'oules  s’ouvrent 
devant  lui  :  — fRevenir  sur  ses  pas  ,  —  me  répondre me  fairt 
répondre  , —  ne  pas  me  répondre  du  tout.  11  laissera  la  preiiiîèiç, 
parce  qu’elle  est  la  meilleure  ;  ce  serait  reculer  !  -Un  académir 
cien  ne  recule  pas  ,....  au  moins  devant  une  bévue  ;  il  ne  choi¬ 
sira  pas  la  seconde  ,  parce  quelle  est  ou  peut  devenir  (làsSable; 
il  prendra  sans  doute  là  *tioiSièriie';  'parce  qu’elle  est  mauvaise; 
mais  je  suis  pour  ta  quatrième  ,  parce  qu  elle  est  détestable. 
Quelle  que  soit  d’silleurs  celle  qiiiH  éiiive,  -le  magnélisme  yf(®^' 


compte. —  Quand  la  vérité 
rayer,  mais’  rién  ne  l'arrête. 

Tout  à  vous , 


n  marche,  on  peutl’t 


FrAMriI-,  ê.-M.-P* 

A  M.  Bazille, 

lOialIletlSlO.  ■ 
Mon  cher  ami  ,  '  to 

Ainsi  que  je  l'avais  préyu  ,  M.  le  président  a  pris  là  mauVaW 
route  ,  mais  pas  la  détestable  ;  c’est  le  disciple  qui  me  répond ,  , 
ie  vais  copier  son  textè. 

«  3  juillet  1840. 

»  Mon  très  honoré  éonfrëre  , 

»  Voire  persévérance  dans  le  noble  dessein  de  propager  des 
découvertes  qui  se  présentent,  à  vos  prévisions  comme  devant 
renouveler  la  science  médicale  ,  excilq  au  plus  au  point  mon  ad¬ 
miration.,  Permellez-moi,  né.anmoins,  de  cQ/jserver  l’eslimpsenr 
lie  que  ni’a  fait  concevoir  le  caract^e  honorgWe  de  M.  Bally- Je 
l’ai  vu  mardi  et  lui  ai  commuijiqué  votre  leitpe-,  Notre  lentatijVfi; 
en  faveur'du  progrès  scientifique  aurait  obtenu  un  plein  succès^ 
si  son  .'éjoiir  à  Paris  avait  pu  s’y-prolongcr  dans  la  belle  saispn  , 
mais  il  y  demeure  à  peine  pour  donner  autant  qu’il  voudrait, 
l’Académie  royale  de  médecine  dont  il  est  rhonorable  présioenfi 
à  Ta  botanique  él  à'ia  'minéralbgïe  j  le,  têwps  qu’elle»  réclaipeR 


•  du  tissu  celltilnire  et  des  muscles.  Au  fond  de  cette 
■•T;!frpsie  donc  tendu  le  plan  postérieur  de  dssus  qui  Se 
P‘®  g  du  tissu  charnu  qui  n’a  pas  été  exci»e  ,  et  de  la 
ueuse  qui  le  tapisse  en  dedans.  Ce  plan  postérieur  re¬ 
pente  le  même  triangle  a,  c,  d. 


(Côté  gauche.) 


Alors,  du  milieu  de  la  coarctation  ou  de  la  base  du  trian- 
lé  (ô),  part  une  incision  partageant  en  deux  portions  égà- 
fes  ceplan  de  innqùeiise  et  de  tissus,  suivant  là  ligne  ôé, 
î  arrivée  lâ,  sé  bifurqfiÈ  enforine  d’Y,  et  se  rend  eu  haut 
et  en  feas  Sux  points  /•,  ÿ;'  CVst  ainSî  qué  la  inuqueusè  Se 
trouve  divisée  en  trois  lambeaux  :  un  supérieur  {A),_  qui 
est  relevé  sur  le  bord  correspondant  de  la  plaie  et  fixé  au- 
dessus  par  des  points  de  suture  uuissàut  son  bord  infé¬ 
rieur,  devenu  supérieur,  puis  son  bord  interne  et  .son 
bord  exieixie  «UX  limiles  de  la  peau,  qui  àrrivô  àu  niveau 
gu  bord  rosé  des  lèvres  ;  un  inférieur  (B)^  qui  est  abaissé 
sui  l’autre  bord  de  la  plaie,  et  fixé  de  là  même  iuanière 
qne  le  précédent  ;  enfin,  un  trosièine  en  forme  de  losange 
dont  la  inoitié  interné  ( /,  è,  .qui  est  libré,  est 
renversée  sur  la  seconde,  de  inanière  à  ce  que  l’adliérence 
se  forme  entr’elles  et  en  dedans,  sans  qu’à  l’extérieur  de 
l’angle  il  y  ail  en  contact  autre  ehdse  que  du  tissu  mu¬ 
queux,  sauf  peut-être  auxpoints/' et  g,  où  uiiê  ligne  d’iii- 
tervalle  peut  marquer  la  séparation  des  deux  côtés  des 
lambeaux.  Maig  sur  une  pareille  étendue,  la  cicatrisation 
se  fait  si  rapidéiuent  que  cela  n’a  gêné  en  rien  le  résultat 
parfait  que  M.  Velpeau  atieiidail  de  son  opération;  sans 
qu’il  soit  survenu  aucune  espèce  d’accidens,  et  sans  qu’il 
ait  été  besoin  d’autres' soins  que  d’un  pansement  simple, 
le  jeune  homiue  est  sorti  au  bout  de  quinze  jours  enyi- 
roii,  lacicatrisatioude  sa  plaieétant  complète,  et  lui,  ayant 
une  bouche,  sinon  gracieuse,  au  moins  apte  à  lui  donuer 
ce  dont  il  courait  risque  d’être  privé  toujours ,  c’est-à- 
dire  liberté  dans  l’énonciation  de  la  parole  et  facilité  pour 
l’introdiii  tion  et  la  préhension  des  aliihêhs. 

C’est  ain.si  qu’une  simple  inodifléatioii  habilement  ap- 
jliquée  va  faire,  nous  l’espérons,  d’un  procédé  dont  le  ré- 
yiial  étàît  encore  ddulêux,  üne  ressource  sûrç  et  précieu¬ 
se  contre  une- infirmité  qui  était  désespérante  par  sa 
nature  d’aboid,  puis  par  la  difficulté,  ou,  pour  mieux  dire, 
riinpossibdité  d’y  reinédier.  Ce  nouveau  perfectionnement 
doit  donc  êtie  essayé’;  pùhséht  hiainienant  les  succès  à 
venir  dédommager  de  tant  d  échecs  ! 


'Sdrcocèle;  esilîrphtion  de  là  tumeur  jusqu’ à  T  br^ce  interne  du 
canalinguinal;  ligature  en  /passe  dû  cordait;  guérison. 

L’individu  sur  lequêf  eette  grave  opération  a  été  prati¬ 
quée,  ainsi  que  nous  l’avqns  rapporté  dans  notre  numéro 
du  2  juillet  derniei*,  est  soi  ti  ces  jours-ci  de  l’hôpital  par- 
iaiteinent  guéri,  sans  qu’il  soit  survenu  chez  lui  aucun  ac¬ 
cident,  aucune  compliçation,  et  sans  laisser  aucune  crainte 
de  récidive.  Quand  même,  sous  ce  dernier  rapport,  son 
h  mieux  état  ne  se  maintiendrait  pas;  il  n’en  serait  pas 
moins  exact  de  constater  que  l’extiCpa lion  id’un  sarcocèle 
qui,  reOàOute  mêiiie,é«à3  le  canal  inguinal  peut  être  faite 
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sans  danger  Pt  réussir,  quoi  qu’en  aient  dit  les  auteurs. 
Cet  exemple 'est  de  plus  à  ajouter  à  ceux  que  M.  Velpea 
avait  déjà  pour  être  affermi  dans  cette  opinion  ;  c’est  u 
encouragement  à  ceux  qui  voudront  tenter  d’autres  succès. 

L...,.  E. 


Ulcération  du  duodénum.  Occlusion  du  canal  cholédoque  à  se 

embouchure.  Circonstances  temàrquàbles.  Autopsié.  Par 

le  docteur  Lambert,  à  Montigny-sur-Aube. 

M.  le  chevalier  de  ...,  âgé  de  cinquante  ans,  célibataire, 
tempérâineril  biliosO-sanguin,  jouissant  de  toutes  les  fa¬ 
veurs  de  l’opulence,  se  rendait  de  son  château  à  Paris 
(1834),  quand,  sans  cause  appréciable,  il  fut  surpris  par 
une  liéinatémège  qui  le  força  à  séjourner  plusieurs  jours  à 
Tioyes.  Cependant,  àu  bout  de  quelques  jours,  il  put  se 
xendré  à  sa  destination  ;  là  il  fut  pris  des  mêmes  accidens, 
et  appela  MM.  les  docteurs  Chomel  et  Louis.  Ces  deux 
médecins  reconnurent  une  afîeciion  cancéreuse  du  pylore  ; 
et  inalgté  l’énergie  de  leur  thérapeutique,  rhématémèse 
redoubla,  le  malade  devint  exsangue,  et  pendauü  trois 
jours  il.fiit  coHàidéré.comme  perdü.  Néanmoins  le  cheva¬ 
lier  de  ...  se  releva  peu  à  peu,  et  après  une  convalescence 
de  quatre  mois,  il  put  revenir  dans  son  château.  MM. 
Louis  et  Chomel  avaient  constaté,  à  Paris,  l’existence 
d’une  tumeur  à  réjiigastre.  Or,  celle  tumeur  avait  com- 
plèiemeiit  disparu,  les  fonctions  digestives  se  rétablirent 
peu  à  peu,  et  M.  de...  continua,  à  partir  de  cette  époque, 
à  jouir  d’une  saiiié  qui  n’éiail  entravée,  de  loin  en  loin, 
que  par  quelques  embarras  gastriques.  Il  resta  dans  cet 
état  de  demi -santé  j^isqu’eri  décembre  1839,  éjioque  à  la¬ 
quelle  il  éprouva  divers  accidens  du  côté  de  l’estomac. 
Hématémèsp,  dispepsie,  seulimeut  de' plénitude  à  l’iiypo- 
chondre  droit,  et  particulièrement  à  l’épigastre  ;  abolitiom 
du  somineil  ;  doüleiii.s  lancinantes  à  l’épigastre.  Tous  les 
moyens  lentes  par  MM.  Bornée  et  Louis  (  consultant  ) , 
échouèrent  contre  ce  cruel  état.  Les  choses  en  étaient  là, 
quand  je  fus  appelé  par  le  malade  ,  27  juin  1840.  Voici 
dans  quel  étal  je  le  trouvai  S  Apyrexie  complète  ;  Faciès 
annonçant  l’accablement  et  le  chagrin  ;  teint  du  visage 
vermeil  ;  point  de  tuméur  à  l’épigaslré  j  rien  à  l’iiypo- 
chondre  droit  ;  décoloration  des  matières  fécales  ;  urine 
liorriblement  fétide,  quoique  physiquement  normale;  ha¬ 
leine  puante,  mais  nulleinent  analogue  à  la  fétidité  des 
sucs  cancéreux  ;  hématémèses  fréquentes ,  dôuloureuses  ; 
dégoût  invincible  ponr  les  alimens,  M.  Chevalier  ne  pou¬ 
vant  lien  digérer  par  l’estomac,  ne  s’est  soutenu  pendant 
pendant  près  de  trois  mois  que  pai*  dès  laveméns  de  con 
soiiiiné.  Les  pbénoniènes  morbides  s’aggravent  de  jour  e*. 
jour,  et  le  pronostic  se  réalisa  le  26  juillet.  Le  29  ,  à  trois 
heures  du  matin,  je  procédai  à  l’autopsié  en  présence  dé 
l’honorable  confrère,  L.  Bourée. 

Autopsie.  Sans  nous  occuper  spécialeriient  des  autres 
organes  ,  qui  toutefois  ne  présentaient  rien  d’anormal , 
nous  avons  trouvé,  un  peu  au-dessus  du  pylore,  une  large 
ulcération  qui  réduisait  cette  portion  de  l’inlesliu  à  l’é¬ 
paisseur  presque  seule  de  la  séreii.se,  car  la  tunique  mus- 
culeu.se  était  érodée  et  la  membrane  séreuse  élle-inême 
élaU  lellement  amincie,  si  peu  consistante,  que  le  plus  pe¬ 
tit  effort  de  traction  sur  l’esloinac  a  déterminé  sur  ce  point 
une  perforation  de  laquelle  s’est  échappée  avec  bruit  t 
certaine  quantité  de  gaz. 

Le  duodénum  daiis  toute  son  étendue  avait  subi  une 
déforinatioii  qui  consistait  dans  i’eftaceinent  de  ses  coi 
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habituellement  de  lui.  Je  suis  certain  que  si  cêt  estimable  savajit 
l’a  jioint  accepié  imuiédiaU’oient  votre  demande ,  ce  n’est  pas 
lias  la  crainti;  de  rendre. uq  hommage  mërilé  à  vos  jetS'de  lu- 
iière,  à  voS  estais  pleins  d’avenir,  à  vos  èkpériencés  qui  tiennent 
dii  prodige.', u,et  hiver,  je  yqns  Jasgure  ,  M.  Bally  viendra,  verra 
èt  pfoclamera  ûnivejrsellement  votre  pbilosphique  apostolat. 

»  Osei  aîs-je  'icl mon  très  honoré  et  très  cher  confrère  ,  vous 
êireqne  vpnipir  faire  du  magnétisme  un  dgpnt  thérapeutique  , 
me  paraît  ùrte  prétenliop  hardie  ,  une  espérance  irréalisable.  Je 
présume,  qn’en  cfierchani  la  vérité  ,  vo-«  n’avez  atteint  qu’ime 
ecreiir ,  parce  que  vouq,evez  qiiilté  la  route  difficile  et  sûre  de 
rùpèiience  ppur  les  illusions  trompeuses  de  votre  brillante  ima- 
ginalion.  Ce  n’ept  pas  qup,  je  redoute  de  voir  tout  notre  fuiras 
P^rmaceutique  mis,  çonjwe  vous  le. prétendez,  au  rang  des  er¬ 
reurs  de  la  nfcromançie  et  de  l’pstrplogie;  mais,  en  vous  suivant, 
je  craindrais  de  quitter  une  route  ohscurë  pour  prendre  une 
.roule  |diis  obscure  pnepre, 

_  •  Recevez  de  votre  tout  dévoué  confrère  l’assurance  de  sa  cou- 
,si4ëraiion  distinguée.  Le  Douillet,  m 

■  SiVEj-voiis,  mon  chèl'  Bazdlfe,^  que  j’éproiive  de  l’embarras  à 
répliquer  sévèrement  à  une  lettre  si  coriib.le-de  boulé  naïve  ?  Ma 
foi,  monsieur  le'  pféSidént,  vous  lie  pouviez  àvpir  auprès  de  moi 
hit  .meilleur  avocat'ijde  M.  Douillet  :  je  ne  sais  point  égorger  un 
agneau.  Combièli  j’glirais  préféré  qne  vons  ne  me  j^pondissiez 
pas,  ou  que  vous  me  répondissiez  à  la  Bouilliudi  Cependant, 
comme  il  s'agit  de  pousser  en  avant  le  magnétisme  par  le  combat 
êt  non  de  s’attendrir,  j'ai  dû  frapper...,  mais  j'ai  frappé  en  rete¬ 
nant  mes  coups.  J'en  demande  pardon  à  la  vérité.  Lisez. 

;  Aljlonsieur' Douillet,  dacteur  en  médecine'. 

«Paris,  9 juillet  1840. 

Mon  très  honoré  confrère, 

"Tous  me  paraissez  avoir  une  vénération  si  vraie,  si  profonde, 
“plèinede  recônnaissance,  pour  M,  Bally,  que  je  ne  réfuterai 
pas  votre  lettre  en  et  qui  concerne  cet  honorable  académicien; 
‘C  toucher,  ce  serait  vous  battre,  et  le  battre,  vous  frapper  au 
cœur!  Je  n’irai  pas  jnsqueslà.  Cependant,  voas  le  dirai-je,  j’a- 
■''aisrêvé  que  l’iiomne  qui  plus  d’une  fuis  s’est  hardiment  opposé 
Soûl  aux  fréqiienles  usurpations  de  l’autocratie  administrative 
“ans  les  hôpitaux  ;  que  jp.njéjJec.in  ((»i,  le  premier,  alors  que, tous 
priaient  le  silence,  a  courageusement  offert  son  expérience,  ses 
loraières  et  son  dévouement  à  la  peste  de  Barcelone  ;  que  le  sa¬ 


vant  illustre  qui  préside  aujourd’hui  avec  tant  de  dignité  votre 
Académie...,  si  difficile  à  présider  !  que  M.  Bally  enfin  se  rap¬ 
pellerait  que  plus  on  est  élevé  dans  une  hiérarchie,  plus  on  a  de 
devoirs  à  remplir,  et  que  parlant  ce  qui  est  f.icultatif  pour  l’un 
peut  devenir  obligatoire  pour  l’autre.  »  Ainsi  les  suidais  de  la 
garde  napoléonnienne  n’avaient  sans  doute  pas  plus  de  bravoure 
que  les  autres,  mais  ils  étpent  tenus  d'en  montrer  davantage.— 
Hélas!  confrère,  votre  maître  oublie  ces  préceptes,  çt  sans  égard 
pour  que  réclament  son  présent  et  son  passé,  il  préfère  se  sou¬ 
mettre  aux  piètres  exigences  de  sa  position  académique;  entouré 
de  gens  qui  reculent,  il  recule  avec  eux.  Je  m’y  attendais  :  il  est 
si  difficile  de  remonter  leurant,  et  si  aisé  de  le  descendre  ;  il  est 
si  pénible  de  luller  contre  les  siens,  et  si  commode  de  se  croi¬ 
ser  les  bras  avec  eux,  qu’en  vé-  rité  c’eût  été  miracle  qu’il  en 
advînt  autrement.  Et  pourtant,  quand  ona  pour  soi  raison,  justi¬ 
ce  et  force,  en  ce  monde  il  faut  lutter  sans  ce.sse,  il  le  faut  !  Je 
m’arrête,  car  mou  sang  court  déjà  plus  vile,  et  je  craindrais  d'a¬ 
voir  la  main  trop  rude.  ' 

»  Je  passe  à  vous,  cher  docteur,  et  vaiscommenler  brièvement 
les  réflexions  plus  que  bienveill.intes  que  vous  me  faites  dans  le 
second  paragraphe  de  votre  dernière  épilre. 

»  1»  “Vous  dites  :  UaultHr  faire  du  magnétisme  un  agent  thé¬ 
rapeutique  me  paraît  une  prétention  hardie,  une  espérance 
irréalisable. 

»  Vous  PARAIT  !....  Ainsi,  à  vos  yeux,  ma  prétention  de  réfor¬ 
me  médicale  n’est  pas  décidément  hardie,  elle  n’a  qu’une  appa- 
/•rrace  de  hardiesse  ;  et  mon  espérance  n’est  pas  définitivement 
irréalisable,  seulement  vous  n’êles  pas  bien  sûr  qu’il  soit  jiossi- 
bled’en  obtenir  la  réalisation  :  c’est  la  votre  pensée,  n’est-ce  pas? 
Donc  vous  êtes  dans  le  doute.  Or,  comme  naguères  vous  ctiez 
dans  la  négation,  peut  être  bieniôt  serez-vous  dans  l’affirinali 
Pour  vous  mettre  en  mesure  de  vous  dépouiller  de  celle  inCei.. 
tudé,  —  qui  deviendrail  coupable  si  elle  restait  volontaire,  jé 
vous  signale  un  moyen  puissant,  fécond,  infaillib'e:  c’eSt  de  ma¬ 
gnétiser  de  votre  propre  main  des  malades.  Suivez  ee  conseil,  et 
le  fait  ne  tardera  pa.s  à  Vous  convaincre  que  mes  prétentions  et 
mes  espérances  sont  fondées.  • 

»  a»  Vous  dites:  Je  présume  qu'eti  cherchant  la  vérité,  vous 
riàvez  atteint  qu’une  erreur. 

»  Vous  présumez! .  Encore  du  doule,  rien  que  dû  doute; 

quelle  déplorable  position!  A  tout  prix,  cher  confrère,  il  vous 
faut  sortir  de  ce  vague;  l’équité  le  veut.  Je  vous  eu  indique  le 
moyen,  saisissez-le. 


bures  physiologiques.  Sa  cavité  pouvait  être  comparée  à 
un  second  estomac  jiar  l’exliême  dilatation  de  ses  p.arois. 
Dans  presque  tout  le  pourtour  de  l’érosion  mentionnée 
étaient  des  brides  qui,  analogues  aux  colonnes  charnues  dû 
cœur,  se  rendaient  à  14  ou  15  millimètres  de  cette  lésion  ; 
la  membrane  muqueuse,  brunâtre,  ramollie  dans  toute 
l’étendue  du  duodénum  était  érodée  et  offrait  plusieurs 
solutions  de  continuité.  L’organe  sécréteur  de  la  bile  était 
atrophié  ;  sa  couleur  était  d’un  noir  de  café.  La  vésicule 
peu  distendue,  les  fèces  blancs.  Absence  de  coloration  ic- 
térique  aux  tégumens.  L’estomac  parfaiteinent  sain  n’of¬ 
frait  ni  tumeur,  ni  trace  de  cicatrice  ancienne. 

Je  vous  livre  cette  observation  sans  commentaire  ;  seu¬ 
lement,  j’ajouterai  que  l’épigastre  était  tellement  Sensible, 
que  la  malade  ne  pouvait  y  supporter  le  poids  d’une  che¬ 
mise  de  mousseline,  et  que  le  décübitiis  dorsal  était  im¬ 
possible,  la  malade  répétant  que  le  poids  de  la  peau  lui 
pesait  500  livres. 

Si  cette  observation  parvient  auXjîoetèurs  Louis  et  Cho¬ 
mel,  ils  croiront  comme  leurs  confrères  de  province  que 
c’est  un  acte  de  probiié  médicale  de  confesser  haiiiemenc 
leur  erreur.  Ils  seront  consolés  par  la  pensée  que  dans 
quelque  liypothèsé  que  cé  fût,  leur  thérapeutique  eût  dû 
être  la  même. 


Académie  de  Médecine. — Séance  du  H  août. 

M.  Bricheteau  ouvre  la  séance  par  la  lecture  de  deux  rapports. 
L’un,  sur  une  observation  de  M.  Salle,  de  Dijon,  relativeà  une 
gastro-enténle  ulcéreuse  simulant  une  encéphalite.  Ce  fait  n’a 
rien  offert  de  bien  neuf.  (Dépôt  aux  archives.)  ‘ 

L’antre,  sur  un  mémoire  de  M.  Sécliaud,  médecin  à  Cbaliis, 
relatif  à  620  cas  de  fièvres  intermittentes  qu’il  a  soignés.  Ce  tra¬ 
vail  renferme  des  details  intéressans,  au  dire  de  M.  le  rappor¬ 
teur.  La  conclusion  est  que  l’artteur  soit  encouragé,  engagé  à 
poursuivre  ses  recherches  et  à  continuer  à  correspondre  avec 
i'Aeadémie.  (Adopté.) 

M.  Joberi  lit  un  intéressant  mémoire  relatif  à  la  Ijagtore  des 
carotides  primitives  ,  à  l’occasion  d'un  cas  de  tumeur  ereetile  de 
l’orbite,  qu’il  a  guéri.  Il  a  fait  des  expériences  curieuses  chez  les 
animaux  vivans.  Noua  en  rendrons  un  compte  (dus  détaillé  lors¬ 
qu’un  rappnrt  en  sera  fait  a  l’Académie.  (Rapporteurs^  MM. 
Larrey.  Bérard,  Gimelle.) 

—  M.  Sédiilot  lit  plusieurs  fragmens  d’un  long  mémoire  qu’il 
dépose  sur  le  bureau,  concernant  l’amputation  de  la  jambe,  et 
fait  connaître  un  nouveau  procédé  qni  lui  est  propre  pour  celle 
opération  ;  il  consiste  à  tailler  un  lambeau  externe  et  à  terminer 
circulairemenl.  Ce  lambeau  cependant  est  taifié  avec  des  condi¬ 
tions  telles  qu'il  se  trouve  matelassé  par  des  muscles,  doit  couvrir 
exactement  la  plaie,  et  paraît,  à  M.  Sédiilot,  off'rir  beaucoup  d’a¬ 
vantages  sur  les  autres  procédés  inventés  jusqu’à  ce  jour  pour 
(lour  celte  ojiération.  11  s’agit,  bien  entendu,  de  l’amputation  sousr 
rolulienne.  (MM.  Baffus,  Velpeau,  Roux,  commissaires.) 

—  M.  Picard \i\  une  partie  d’un  mémoire  de  haute  psycologie 

médicale.  L’auleur  veut  expliquer  tous  les  phénomènes  de  1  or¬ 
ganisation  vivante  à  l'aide  du  spiritualisme  de  l’école  platoni¬ 
cienne  !  . 

—  M.  Bégin  présente  nne  tumeur  squirrheuse  du  volume  du 
poing  d’un  homme  adulte,  qu’il  a  extirpée  du  cou  d’un  militaire. 
Celle  tumeur  proéminait  dans  la  bouche,  et  comprimait  le  laryflx 
et  le  pharynx.  Plusieurs  circonstances  rendent  celte  opération' 
remarquable. 

M.  Roux  dit  avoir  opéré  une  tumeur  à  peu  près  pareille,  il  y 
a  peu  de  jours,  à  l’Ilôtel-Dieu.  i 

—  ün  élève  des  hôpitaux  présente  les  deux  os  d’une  jambe 
amputée  par  M.  Cloquet,  et  dont  les  artères  offrent  une  disposi¬ 
tion  anatomique  anomale. 

—  M.  Gerdy  fait  oliserver  que  le  tibia  de  cette  pièce  présente 
un  exemple  remarquable  d’ostéite. 


«  Je  n’ai  ATTKiixT  qü’üMK  ERREUR  !....  Cela  n’est  pas,  parce  quej 
dans  l’espèce,  cela  ne  peut  être.  S’il  était  question  d’une  théorie, 
d’un  priiici(ie,  d’une  doctrine,  ou  d’un  sysième,  passe  encore  ! 
mais  d’un  fait,  et  d’un  fait  accessible  â  la  vue  |à  plus  faible,  à 
l’esprit  le  moins  délié,  à  l’observalion  la  moins  fine?  Allons 
donc  !....  vraiment,  confrère,  vous  m’accordez  par  trop  de  sim- 
plesse.  OU  !  si  vous  étiez  académicien,  pour  ce  péché,  je  vous 
frapperais  des  barbes  de  ma  [ilume. 

»  3®  Vous  dites  :  Uous  avez  quitté  la  route  dificile  et  .sûre  de 
l'expérience  pour  les  illusions  trompeuses  de  votre  briÛatite 
imagination.. 

»  J’ai  quitté  la  route' de  l'expérience  !..  J'ignore,  Monsieur, 
ce  qui  vous  autorise  à  porter  contre  moi  une  accusation  aussi  sé¬ 
vère  ;  quelles  sont  les  preuves  dont  Vous  l’appuyez  ?  Non  ,  ja¬ 
mais,  en  médecine,  je  n’ai  abandonné  la  roule  expérimentale  ;  je 
n’ai  même  jamais  pu  l’abandonner,  puisque  j’ai  passé  dix-huit 
ans  de  ma  vlë  d'adulte  à  souffrir  et  à  me  traiter,  ou  à  me  faire 
traiter.  C’est  rei[iérience,  au  contraire,  qui  m’a  démontré  qu’au 
lit  du  malade  toutes  vos  médécines  sont  presque  toujours  im¬ 
puissantes,  nuisibles  oü  meurtrières. 

»  P/utsibles  ou  meunrières  '.....  Pour  un  médecin  qui  a  trente 
ans  d’éludes,  dont  vingt  de  pratique  ,  ces  paroles  sont  plus  diffi¬ 
ciles  à  dire  qu’on  ne  le  pense  ,  et ,  je  le  confesse  ,  si  je  n’étais 
profondément  convaincu  qu’elles  sont  véridiques,  il  faudrait, 
ponr  en  assumer  ainsi  sur  moi  la  responsabilité,  que  je  fusse  fou, 
stujjide,  ou  mécliant.  Mais  j’ai  quelque  chose  dans  la  poitrine  et 
dans  la  tête  qui  me  force  à  parler,  et  sans  m’inquiéter  du  juge¬ 
ment  des  hommes,  je  parle,  je  (larlerai.  .  ; 

m  D’ailleurs,  jieul-être  prétend-on  que  je  suis  le  seul  médecin 
de  mon  avis  ;  oui,  pour  la  nocuité  de  vos  médecines,  non  pouï 
leur  impuissance.  Les  faits  et  gestes  de  ces  messieurs  en  témoi¬ 
gnent.  Voyez  BoRDEti  !  n’assurail-il  pas  que  le?  médecins  qui 
avaient  de  l’esprit  en  savaient  assez  pour  les  hommes,  et  que  cei'j: 
qui  avaient  de  bettes  manières  élaieiil  assez  savans  (lOur  les  l'em-r  ' 
mes?  — Voyez  BARTHEZqui,  à  celle  question,  ce  médicament  tiiC 
convient-il?  que  lui  adressait  un  malade,  répondait  :  Pépéehezff 
vous  d’en  prendre  pendant  qu'il  guérit.  —  Voyez  de,  nos  joui's 
un  de  nos  professeurs  les  plus  aimables  et  les  plus  appelé^  ;  gg 
sait  qu’il  définit  la  liiédrcine,  l’art^divin...  de  gagiter  ^  l’argent , 
•—-■Voyez  les  médecins  qu.md  ils  se  trouvcni  eji  cunsullaiion  î 
c’esl  là,  comment  idirai-je?  —  du  pitoyable  et  du  dégoûtant  ! 
Notre  grand  comique  a  oublié  ce  point  de  vue  du  métier,  à  moins 
toutefois  que  de  son  temps  on  n’eût  pas  encore  inventé  ce  genr^ 


—  38o 


—  M.  Roux  Hit  avoir  opéré  uii  mé  lecin-vétérinaire  de  Ver¬ 
sailles,  deus  fois  de  l’anévrisme  poplilé,  à  l’aide  de  la  méthode 
de  Hunter,  dans  l’espace  de  trois  ans.  La  première  fois  au  mem¬ 
bre  gauche,  la  secomle,  il  y  a  quinze  jours,  au  membre  droit. 

Il  fait  remarquer  que  l’artère  poplité  du  câté,0|iéré  il  y  a  trois 
ans,  est  aujourd’hui  perméable  au  sang,  bien  que  la  tumeur  soit 
guérie  et  lui  reste  aecollée  comme  un  nœud  fibreux  qui  est  sou¬ 
levé  à  chaque  pulsation. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  regrette  à  mon  tour  que  M.  le  docteur  Ollivier  (d’Angers) 


n’ait  pas  pris  au  sérieux  la  date  de  ma  lettre,  il  se  serait  convaincu 
{le  timbre  delà  pacte  en  fait  fui)  qu’elle  avait  précédé  de  vingt- 
quatre  heures  sa  réclamation  dons  la  Gazette  des  Tribunaux. 

Sans  m’enquérir  de  la  source  où  avait  été  puisé  l'article  inséré 
dans  la  plupart  des  journaux  poliliq'ies,  médecin',  j’ai  cru  devoir, 
dans  l’iiilérêt  üe  l’art  et  de  la  vérité,  prole.ster,  niais  seulement 
dans  un  journal  de  médecine,  contre  une  aùiur.A’te  d’autant  plus 
sérieuse  à  mes  yeux  que,  sous  l’égide  d  un  nom  très  connu  dans 
la  pre.sse  qjiolidienne,  cette  absurdité  ,  puisqu’ainsi  la  qualifie 
notre  confrère,  allait  être  transmise,  sans  corruption,  à  un  public 
nombreux  ;  et  en  effet,,  le  Courrier,  le  Siècle,  etc.,  ou  j’ai  trouvé 
l’article  en  litige,  ne  l’ont  pas,  que  je  sache,  encore  rectifié. 

C’est  un  nouveau  tort  des  journaux  quotidiens  envers  M.  le 


docteur  Ollivier  (d’Angers),  et  une  nouvelle  preuve  mm  i 
blicité  a  aussi  ses  inconvéniens.  h  c  la  p4. 

Agréez  etc.  FÉux  Lkokos 

11  août. 


p.i  i  .  uciii.iiu,  en  lurucciiie  oe  la  f  aculté  il»  i 

lii  8».  Prix  :  I  fr.  2ùc.,  et  1  fr.  60  c.  franc  de  port  parla 
Paris,  Béchet  jeune  et  f.abé,  libraires  de  la  Faculté  Hn  J.  .V®' 
eine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4.  *i^ede. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTRÉE, 

ic,  SaVw’ts, 

;  PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’aUTEDR  ; 
Oontenant  50  vignettes  dessinées  par  M.  Daumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes , 
avec  un  grtmd  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 
ConUitioÈta  tMe.  Ut  «otc«c**j^Ctot»r 
La  NÉMESiS  MÉulCALE  lu  ü.iTREE  sera  jiub  iée  en  40 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  1 6  avril  dernier.  Il  paraît 
une  livraison  de  16  pages  grand  in  8“  ,  toutes  les  semaines  très 


régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris ,  30  çent. 

Départemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  1 2  fr. 

,  .  Di'partémens ,  15 


UA  SEIZIÈME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 


4fr. 

Il  TT  -...ll'X  aï.i 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  {jjlf 

►CHAKRIÈHE,  couirlie., 
"  ■  i  d’insli'umens  cl 
chirurgie.  Fournisseur  di 
ta  racull’é  de  méueciue  de  Paris 


Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  eu  ivoire  Oex^lble,  de 
4  a  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’ali*,  de  12  a  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Pcrdrii,  etc.,  de  S  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt, à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poiinliiay  Lane. 


brevet  prolongé  de  dix  ans, 

„  A  MADAl,  mm,  SAGE-FEMME,  î 

3 Boulevard  Saint-Mui  tin,  3  bis,  eniùce{| 
le  Chàteau-d’Eau,  à  Paris. 


n' 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  j 
le  Madame  BRETO  V ,  ex-répétiteur  et  clicl 

le  clinique  à  la 'Maison  royale  d’accuùche-  _  _ _ 

liens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des'üîedailies 
lions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  oviier  la  mauvaise  conlnfaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Hères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  lès  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Mailame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  eneeinies  à  tout  terme  d.»  la  grusses.se. 


d’eiploilation.  Oh  !  si  notre  grand  comique  revenait  !...  mais  au- 
jeijird’hui  son  fouet  serait  trojV léger. — Voyez  enfin  nos  confrères 
lorsqu  ils  sont  malades  :  d’abord  en  qualité  de  gens  qui  ne  savent 
à  quel  s.iiiit  se  vouer,  ils  essaient  de  loul  ;  puis  plus  tard,  ils  re¬ 
noncent  à  tout.  Je  ii’ai  que  l’embarras  du  choix  pour  citer  :  néan¬ 
moins,  pour  ne  parœr  que  d’un,  —  à  la  jarretière  duquel  les  au¬ 
tres  vont  à  peine,  — Broii-sais,  celte  dernière  g'oire  de  la  go¬ 
thique  école,  pendant  quatre  mois,  et  près  de  deux  années  avant 
sa  mort,  ne  s’est  il  point  aveuglément  livré  à  l’aetion  des  infini¬ 
tésimaux,  dont  jl  s’élail  nioipie?  puis  ne  les  a-t-il  pas  laissés,  pour 
les  reprendre  e.^suite  et  les  quitler  encore?  S’il  eût  été  fortement 
convaincu  que  quelque  chose  d’ellicace  pûl  se  n  ncontrer  dniissa 
médecine  ou  dans  l’une  des  vôires,  est-ce  qu'il  n’y  aurait  pas  eu 
recours  plutôt  qu’à  une  rioetrine  qu’il  ne  connaissait  que  de  nom, 
et  à  dés  mé  licamens  administrés  a  des  doses  si  minimes  qu’elles 
échappent  à  toutes  nos  recherche»,  et  que  nul  ne  peut  concevoir 
leur  mode  d’action.  Aussi  un  jour,  me  disait  il  d’un  air  peiné, 
en  regardant .  un  globule  que  je  venais  de  lui  prescrire  et  qu’il 
allait  prendre  :  n  Est- il  possible  ,jnon  ami  ,  que  vous  et  moi 
donnions  dans  de  pareiic  fagots!  »  «  Que  vnuiez-vous  maître, 
lui  r<  pondis-je,  U  allait  de  ma  peau  et  il  y  va  de  la  vôtre.  » 

»  Q'i'e  dites-vous.  Monsieur,  de  ces  citations  ,  que  je  pourrais 
multiplier  à  l'i'  fini  ?  Elles  démonlrent ,  ce  ine  semble ,  que  dans 
notre  art ,  eonime  du  reste  eu. toutes  choses,  si  par  l’expérience  et 
le  raisoirnenient  on  se  propose  d’arriver  à  la  cerliliide  ,  c’est  bien 
plus  comiiiunémenl  au  doute  ou  même  à  l’incrédulité  qu’on  ar¬ 
rive  ;  et  il  d'ûl  en  être  ainsi  ,  piii.sijue  ,  en  ce  monde  ,  il  y  a  cent 
millé  peut-être  pour  un  certainement.  Demandez-Je  plutôt  à 
Moniaigne  ,....  le. grand  douti  ur 

«’PODR'LES  ILLUSIONS  TROMPtUSBS  DS  MON  IMAGINATION  !....  Est-CC 
que  voiis’eroyez  ,  Monsieur  ,  que  l’iuiagination  n  e.-l  bonne  qu’s 
faire  des  foiis  ou  des  mauvais  poètes  ,  et  que  le  sens  commun  ne 
peut  marcher  de  pair  avec  celle  faculté  ?  Alors  je  compatis  à 
votre'  croyance.  Je  sais  bien  que  dans  les  sciences  l'imaginaliun 
sans  la  raison  égare  ;  mais  je  sais  aussi  que  la  raison  sans  l’iraa- 
jgiiiatioii  retarde  ,  arrête  et  souvent  paralyse,.  Or,  en  supposant 
que  j'aie  l’imagination  dont  vous  me  gratifiez,  suis-je  donc  privé 
de  la  dose  de  raison  nécessaire  pour  conlrebalanc  r  celle  imagi 
nation  ?  Eh  bien  !  confrère,  puisque  vous  m  attaquez,  je  vais  me 
défendre  et  vous  dire  en  deux  mob  ce  que  je  pense  a  ce  sujet. 
Mon  imagination  ne  m’a  point  empêché,  dans  mes  tiavaux  intel- 


MUS  mitiiiii 

D’ARRAULT, 

Fabricant  de  produiCs  chimiques  et  pharmaceutiques , 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n"  1,  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 

PRIX  :  48  FRANCS. 

S4:  Médicamens  et  Ænstrumena ,  formant  environ 
500  DIVISIONS. 

Bépôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’cn  jgné^rir  radicaleaioBt ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  tqutPS  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN.  docteur  de  la  Faculté  de 
Métleç  lie  de  Paris  etc.  —  In  8°,  Prix,  2  fr.  5"  c.  — Chez  l'Auteur  rvj» -les  Fnssps-dii  Temjile  16. 


GOMPRESSES-LE  PERDRlEL, 

l.cent.  Faubourg  Montmartre, 

78  Paquets  de  100,  signés  : 


Kue  Caumartin,  45,  à  Paris.  i 

SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  LES  AUTRES  PECTORAUX  | 
l.  Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine.  J 

DÉPÔT  DANS  TOLTES  LES  TILLES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER.  /jT 


DÂÏE  PECTORALE 


REGNÂULDAINE 


lie  Serment  d’BIppocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEHFS, 

Prix  ,1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


MAISON  DE  SANTE 


ET  DG  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MAKBOEUF,  1,  RDIl  MAKBOEDF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  étabhs.seiiient. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, 
noiisciierons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouil. 
laud,  Carron  du  Villards,  Lharruau,  Üevergieaîné,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de.Juinoiit ,  Labar- 
raque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc ,  Lugol  ,  Maijolin, 
Jules  Pelletaii  Rothe,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel, 
Sonberhielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain, 

I  °  D’arrêter  les  hémor- 
•rhagiec. 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  Ws,  brûlu¬ 
res ,  les  contusions ,  etc. 

4“  De  dis.'oudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales. 

5°  De  corriger  la  féti- 
ditr  de  l'hateine: 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  niiisilite. 


leclueis ,  de  toujours  être  concis  ,  clair  et  logique  ;  dans  mes  re¬ 
cherches  scientifiques,  de  toujours  partir  du  fait  pour  m'élever 
à  la  déituclion  ;  dans  ma  pratique  ,  de  procéder  IO'<jo<irs«^vec 
prudence  ,  et  ce.  parce  que  dans  ma  tête  l'imagination  n’a  point 
voix  délibérative  ,  et  n’est  que  la  dévouée  servante  de  la  raisun. 
Voilà,  mou  avis  ;  si  je  me  irompe,  qu’un  me  le  prouve. 

»  4»  Vous  dites:  Ce  n’i-sl  pis  que  je  redoute  de  voir  tout 
notre  fatras  phnrmaceuiique  mic,  comme  vous  le  prétendez,  au 
rang  des  erreurs  de  la  nécromancie  et  de  t astrologie. 

»  Paifait!  Pour  un  début  cest  beaucoup  m’accorder  ;  mais  je 
prétends  plus  encore.  Ainsi,  avec  le  temps  j’espère  bien  vous 
voir  convenir  que  tout  est  fatras  en  votre  médecine,  excepté 
pourtant  le  diagnostic  ;  quoiqu’à  vrai  dire  on  n’y  rencontre  d'ha¬ 
bile,  même  à  Paris  tout  au  plus  qu’un  praticien  sur  cent  !  et  cela, 
par  le.  motif  qu’en  général  nos  docteurs  ne  sont  que  des  marchands 

de  visites  qui  courent  le  malade  pour  vivre . ou  vivoter  ;  et 

que  quand  même  ii  en  straii  aiiireinent,  bon  nombre  d'entre  eux 
semblent  avoir  été  mis  en  celte  société,...  surtout  pour  fa  ré  d  ex- 
ccllens  maçons.  . 

U  6“  Vous  dites  :  Mais  en  vous  suivant,  je  craindrais  de  quit¬ 
ter  une  route  obscure  pour  prendre  une  roule  plus  obscure 

»  Route  obscure!...  De  la  part  d’un  partisan  de  l’école  ac¬ 
tuelle.  l’aven  esi  na'if  et  d’un  grand  pnx  ;  j’en  prends  acte.  Il  n'a 
pas  be.soin  d.’explicalion,  celui-là  !  —  El  vous  ne  craignez  point. 
Moi  sieur,  que  la  Fai  ii  lé  ne  vous  accuse  d’être  un  perfide,  un 
traître,  un  faux  frère?  Vous  ignorez  donc  qu’il  y  a  des  choses 
que  luut  le  monde  pense,  mais  qui  ne  se  di-enl  pas,  ou  qui  ne  se 
disenl  qu’a  l’oreille,  et  entre  augures,  encore?  Apprenez  désor¬ 
mais  à  mieux  placer  vos  confidenees:  ...  je  ne  suis  plus  augure. 
Pour  semblable  cr^me,  avani  la  révolution  ils  vdus  eussent  sévè¬ 
rement  admonesté,  ou  chassé  de  la  confrérie.  Vous  coiinais-ez 
l’histoire  du  modeste  et  courageux  d’Eslon,  ce  pauvre  ami  de 
Mesmer?  Son  titre  de  régen'  ne  le  préserva  pas  de  la  foudre  aca - 
démique.  Mais  aujourd'hui  on  ne  vous  grondera  pas,  on  feindra 
simplement  de  ne  pas  vous  entendre,  et  l’on  fera  ce  qu’ils  ap¬ 
pellent  de  la  digniié.  Que  les  temps  sont  changés!  —  Au  fait, 
pniirqimi  ser.iil-il  défendu  à  l’Académie  d’être  prudente,...  faute 
de  mieux? 

»  Route  plus  obscure  encore  !....  Qu’en  savez-vous.  Monsieur? 
vous  ne  faites  que  le  craindre  ;  donc  vous  n’en  êtes  pas  sûr,  ni 


même  persuadé. — Puisque,  de  voire  propre  témoignage,  li 
route  que  vous  suivez  est  obscure,  quel  grand  tort  peut-il  voai 
advenirà  en  changer?  Q  lelques  heures  jetéesau  vent  !  MaissiU 
route  que  je  vous  indique  ne  l’e.st  point,  obscure,  ou  l'est  moins 
que  la  vôtre,  jugez  ce  que  vous  gagneriez  à  la  prendre  :  une  con¬ 
viction,  peut-être!.... 

»  Or,  vous  savez  qu’une  conviction  est  une  vérité  qui  s’incarne 
à  nous,  qui  nous  pousse,  et  nous  anime,  et  nous  échauffe,  et  nous 
enibra-e,  et  devient  une  puissance  qui  décuple  notre  puis  ance! 
et  vous  ne  feriez  aucun  effort  pour  en  conquérir  une  ?  Essayez, 
la  chose  en  vaut  la  peine.  Ce  que  je  vous  ai  montré  qe  vous  a  t-il 
pas  saisi,  remué?  ne  m’avez- vous  pas  écrit  dans  votre  première 
lettre  que  ce  sont  des  faits  merveilleux?  et  dans  votre  seconde, 
qu’ils  tiennent  du  prodige  ?  Pourquoi  vous  arrêter  en  si  beau  che¬ 
min  d'enthousiasme?  Mon  Dieu  confrère,  si  vous  êtes  naturelle¬ 
ment  admirateur,  quand  vous  opérerez  vous-même  sur  des  mala¬ 
des,  vous  qurez  bien  d’autres  faits  à  admirer  ;  ils  vous  renverse¬ 
ront,  ils  vous  écraseront  ;  de  même  qu’il  y  a  quinze  ans,  après 
avoir  vu  et  bien  vu,  moi  aussi,  j’ai  été  renversé,  écrasé.  -^J'ai 
dit. 

»  Par  lonnez-moi,  bon  confrère,  de  vous  avoir  un  peu  di.'séqné; 
mds  il  faillit  que  quelqu’un  le  fût,  vous  ou  M.  Bally.  — Jusqu’à 
son  irioraphe,  la  vérité  veut  des  martyrs  ou  des  victimes. 

«  Voire  tout  dévoué  serviteur.  *  Fbapart  d.-m.  p.,» 

Telle  est,  mon  cher  Bazille,  toute  ma  correspondance  avec  M. 
le  président  de  l’Académie  et  le  docteur  Douihet.  Si  plusieurs 
passages  en  sont  d’une  urbanité  tantôt  exquise,  lan'ôi  suspecte, 
cela  ne  vient  que  du  cruisement  de  nos  opinions  qui  tantôt  se 
choquent  et  tantôt  se  caressent;  aussi  désire-je  sincèrement  q“« 
des  médecins  distingués,  comme  ces  me  sieurs  le  sont,  compren¬ 
nent  bien  que  je  n’ai  pas  voulu  les  froisser  de  préférence  à  tout 
antre,  mais  que,  n’ayant  point  à  choisir  mes  adversaire.s,  je  prends 
ceux  que  je  rencontre.  —  Arrivé  où  il  est ,  le -magnétisme  doit 
convaincre,  frapper  ou  périr. 

Adieu  mon  ami.  Tout  à  vous,  Fbapart,  d.-m.-p. 


lîittis,  imprânçrie  de.BAijwiw  et  Plom,  me  de  VeogUrud,  36, 


(i3«  AUNÉfi.) 


jS«  86,  XOMÆ  â  .  a»  Ü*  SfeMB. 


gazette 


Eitt  JLaneette  IFromsaise , 


te  Journal  paraît  les  W  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOTEL- DIEU.  —  M.  Chomel. 

Variole.  —  Traitement  par  les  topiques  mercuriaux, 

;  Emplâtre  de  Figo.  ,  ,  j, 

Nous  appelons  rattenlion  de  nos  leelenrs  sur  quelques 
affectés  de  vaiiole,  qui  se  trouvent  actuellement 
dans  les  'ailes  de  M.  CLoinel,  et  qui  sopi  soumis  au  trai¬ 
tement  niercuiiel  appliqué  à  l’extérieur.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  rappeler  que  la  méthode  ectrotique,  ou  cautérisa¬ 
tion  par  le  moyen  du  nitrate  d'argent,  a  été  proposée,  il  y 
aqiiclques  années,  par  M.  Serres,  comme  le  meilleur  trai¬ 
tement  contre  la  petite-vérole  ;  que  cette  méthode  a  été 
expériinentée  par  MM.  Velpeau  ét  Bretonneau,  et  par  un 
grand  nombre  de  praticiens,  et  que,  vu  les  nombreux  iu- 
coiivéniens  qui  résultaient  de  son  emploi,  tels  que  la  dou¬ 
leur, la  di6Sculté  de  cautériser  louies  les  pustules,  etc.,  la 
méthode  ectrotique  a  été  abandonnée.  M.  Serres,  dans  le 
but  louable  de  découvrir  quelque  moyeu  thérapeutique 
jjliui  pût  modifier  l’éruption,  ou  la  faire  avorter  entière¬ 
ment,  continua  ses  recherche',  et  obtint  des  guérisons  re¬ 
marquables  à  l’aide  de  r.'ipplicatiO",  sur  la  figure  et  sur 
d’autres  parties  du  corps,  de  l’en. plaire  de  Vigo  cum  mer- 
ciirio.  Mais,  hâions-nous  de  le  dire,  malgré  b  s  beaux  suc¬ 
cès  qui  suivirent  les  premiers  essais  deM.  Serres,  succès 
qui  ont  été  constatés  de  la  manièie  la  plus  ('‘datante  par 
lui  Cl  par  ses  i^lèves  ,  le  traitement  mercuriel  était  menacé 
de  subir  le  sort  de  la  méthode  ectrotique,  lorsque  pendant 
l’épidémie  de  variole  qui  éclata  à  Paris,  il  y  a  trois  ans, 
M.  le  docteur  Briquet  entreprit  une  série  d’expériences^ 
qui  ont  établi  victorieusement  les  immenses  avantages  qui 
résultent  de  l’usage  à  l’extérieur  de  topiques  mercuriels. 
Nous-mêmes,  à  l’occasion  d’une  thèse  que  nous  avons  eu 
à  soutenir  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avons 
fait  quelques  recherches  à  ce  sujet,  et  nous  avons  été  frap¬ 
pés  des  effets  merveilleux  produits  par  la  nouvelle  médi¬ 
tation.  Cependant,  jusqu’à  présent  elle  n’a  pas  été  adop¬ 
tée  à  Paris.  Nous  dirons  iiiéine  qu’elle  y  est  tiès  peu  con¬ 
nue;  hors  dé  la  capitale,  on  ignore  son  existence.  Nous  ne 
pouvons  donc  que  noils  applaudir  de  voir  celte  méthode 
expérimentée  de  nouveau  par  M  le  professeur  Choim  l. 

Quels  sont  les  effets  du  mercuie  dans  U  variole?  Nous 
coiistàteions  d’abord  son  efficacité,  nous  pourrions  même 
dire  son  infaillioilité  h  prévenir  la  formation  (le  cicatrices. 
Quand inêmé  l’aciioii  thérapeutique  du  métal  se  bornerait 
là,  ce  serait  déjà  beaucoup  ;  car,  ne  sonnnes-nous  pas  des 
témoins  journaliers  d(‘s  marques  indélébiles  que  portent 
pend.ant  la  vie  les  malheureux  qui  ont  éprouvé  l’influence 
îunèste  de  la  petite- vérole?  Mais  il  y  a  des  médecins  qui 
vont  encore  plus  loin,  et  qui  préconisent  le  mercure  com- 
mé  exerçant  une  acilion  spécifique  sur  le  virus  de  la  va¬ 


riole.  Quant  à  sa  spécificité,  nous  n’osons  encore  hasarder 
un  avis;  car  les  expériences  qui  ont  été  faites  jusqu’ici  ne 
nous  semblent  pas  assez  concluantes  pour  résoudre  la  ques¬ 
tion.  Nous  dirons  cependant  (et  ceux  qui  ont  suivi  M. 
Chomel  depuis  quelque  temps  ont  pu  se  convaincre  de 
l’exactitude  de  ceique  nous  avançons)  que  dans  les  parties 
du  corps  qui  sont-re.-tées  sus-jacentes  à  l'eiuplâtre,  l’érup¬ 
tion  a  été  modifiée  dans  tous  les  cas  ;  elle  n’a  point  été  ac¬ 
compagnée  de  cette  alvéole  rouge  qui  eiitoiiie  ch  que  bou¬ 
ton  ;  la  face  n’a  point  présenté  le  gonflement  ni  la  tension 
qui  existent  habituellement  dans  la  variole;  et  M  Serres 
a  déjà  prouvé,  par  des  expériences  réitérées,  que  d’autres 
topiques,  tels  que  le  diachyloii,  le  charbon  porphyrisé,  la 
gomme  arabique  dissoute  dans  l’eau,  etc  ,  ont  été  sans 'ac¬ 
tion  sur  l’éruption. 

Ce  fait  est  d’une  grande  importance.  Reste  à  savoir  quel 
serait  l’effet  produit  en  couvrant  le  coips  entier  du  ma¬ 
lade  de  bandelettes  de  l’emiilâtre.  Cette  expérience  est  à 
faire,  personne  qiie.nous  sachions  ne  l’ayant  encore  tentée. 
En  atmndànt,  contentons-nous  de  constater  un  fait  inté¬ 
ressant,  savoir  la  prévention  de  cicatrices  ;  citons  très  suc- 
emetement  en  ieriiiin.mt  quelques  cas  que  l’on  peut  ob¬ 
server  chez  M.  Chomel. 

1°  Au  n“  8  de  la  salle  Saint-Augustin  est  une  jeune  fille 
âgée  de  dix-neuf  ans  ;  elle  a  été  .vaccinée,  mais,  dit-elle, 
saiisettet.  L’éruption  fut  précédée d(’.s  prodromes  ordinai¬ 
res,  de  lassitude  générale,  douleurs  lombaires,  voniisse- 
mens  répétés,  etc.  L’éruption  est.  tlemi-confluen te.  Un 
masque  fait  avec  l’emplâtre  de  Yigo  a  été  appliqué  au 
visage  le  deuxième  jour  de  l’éruption  ;  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  la  malade  l’a  arraché  ;  malgré  le  peu  de 
temps  qu’il  y  a  séjourné,  le  résultat  est  fort  remarquable. 
En  eff.'t,  au  cou,  à  la  poitrine,  et.  par  tout  le  reste  du 
coips,  les  pustules  varioliques  se  sont  développées  avec 
tous  les  caractères  qui  les  distinguent  ;  elles  sont  opaques, 
ombiliquées,  et  entourées  d’une  auréole  d’un  rouge  vif. 
A  la  lace,  la  marche  a  été  toute  dilféreiite  ;  au  lieu  de  pus- 
.  tules  on  voit  des  vésicules  acctiininées,  ou  des  papules  so- 
j  lides.  Dans  quelques  points  où  l’eniplâire  avivait  pas  pris, 

;  on  apeiçoit  de  pelit'-s  pustules  ;  partout  ailleurs  ou  les 
i  chercherait  en  uain.  Il  est  im|)ossible,  ce  nous  semble  ,  à 
la  simple  inspi’ciiou  de  cette  malade,  de  nier  que  le  mer¬ 
cure,  n’ail  exercé  une  action  locale,  spécifique  cl  avanta¬ 
geuse,  car  la  malade  ne  seia  point  marquée,  efelle  ne 
:  tardera  pas  à  entrer  en  convalescence. 

I  2“  Au  n”  16  de  la  salle  Saint-Augustin  est  une'malade  , 
déjà  convalescente,  et  qui  a  été  soumise  au  traitement 
,  nifircuriel  La  desquammation  a  suivi  son  coiirs  ordinaire, 
excepté  à  la  face,  où  il  ne  s’est  point  formé  de  squammes, 
si  ce  n’e.st  à  la  suite  de  quelques  pustules  qui  .se  sont  ma¬ 
nifestées  là  où  reinplâtrc  godait.  Ce  cas  esi  intéressant  en 
pe  qu’il  corrobore  l’assertion  de  M.  Serres,  qu’il  n’y  a  point 


de  desquaiiimation  sous  l’influence  du  mercure. 

3'  Au  n"  22  de  la  même  salle  est  une  femme  enceinte 
de  cinq  mois  et  demi.  Cette  complication  n’a  point  empê- 
_ché  M.  Chomel  d’avoir  recours  à  l’emplâtre  de  Vigo ,  et 
l’inspection  de  la  malade  montrera  combien  le  succès  a 
été  complet.  La  forme  de  l’éruption,  cjipz  celle  malade,  a 
présenté  quelques  particularités.  Une  zone  ou  bande  demi- 
circulaire  d’un  rouge  très  vif,  d’une  largeur  de  deux  pou¬ 
ces,  s’étendait  depuis  la  région  lombaire  de  l’épine,  jus¬ 
qu’au  pli  de  l’aine  de  chaque  côté.  L.i  rougeur  ne  dispa¬ 
raissait  pas  par  la  pression.  La  température  de  cette  cein¬ 
ture  était  plus  considérable  que  celle  du  reste  du  corps. 
Elle  a  paru  au  premier  abord  différente  de  la  maladie  gé¬ 
nérale  ;  mais  bientôt  il  s’est  développé  sur  tout  le  trajet  de 
la  zone  des  pustules  varioliques  parfaitement  caractérisées, 
mais  pxtrêuiement  petites  ei  très  agglomérées.  Ce  phéno¬ 
mène  nous  a  paru  assez  curieux  pour  que  nous  le  signa¬ 
lisions  à  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Muant  à  l’effet  de  l’emplâtre  de  Vigo  chez  cette 
malade,  nous  nous  boFnerons  à  remarquer  que  .son  ap¬ 
plication  a  fait  entièrement  avorter  l’éruption  de  la  face  , 
dont  l’existence  passagère  est  marquée  par  de  petites  pa¬ 
pules  blanchâtres;  il  n’y  a  pas  eu  de  de.squainmation, 
seulement,  autour  des  lèvi-es  et  des  paupières,  ou  peut 
voir  quelques  pustules  ;  mais  l’action  du  masque  ne  s’é¬ 
tendait  pas  jusqu’à  ces  parties. 

Nous  reviemirons  sur  la  suite  de  ces  expériences  et  sur 
les  résultats  que  l’on  obtiendra.  O. 


HOPITAL  DES  ENFANS.  --  (Chirurgie.)  ’ 

M.  Güebsant  fils. 

Tumeur  érectile  à  lamarge  de  l’anus,  (Voyez le  n»  du  6 août.) 

Revenons  un  instant  sur  la  petite  fille  couchée  au  n“40, 
de  la  salle  Sainte  Thérèse,  chez  l.iqnelle  nous  avons  pra¬ 
tiqué  la  ligature  d’une  tumeur  érectile  ayant  son  siège  au 
ponrionr  de  l’aniis.  Nous  pouvons  vous  annoncer,  con¬ 
trairement  à  nos  craintes,  qu’aucun  accident  nidu  côté  du 
système  nerveux,  nidu  côté  du  ventie,  ne  s’est  manifesté 
à  la  suite  de  l’opération  ;  il  n’y  a  eu  ni  vomissetnéns,  ni 
coliques. 

.  La  chute  de  la  tumeur  s’est  effectuée  au  quatrième  jour 
delà  ligature,  sans. occasionner  d’hémorrhagie.  A  partir 
de  ce  moment  la  cicatiis-ation  a  marché  régulièrement,  et 
aassitôt  que  l’état  de  la  petite  malade  a  semblé  nous  le 
permenre,  nous  l’avons  renvoyée  chez  ses  parens,  afin  de 
la  soustraire  le  plus  tôt  possible  aux  funestes  influences  de 
riiôpital,  et  particulièrement  à  celles  qui  occa.sionneqt  si 
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COURS  DE  L’ECOLE  PRATIQUE. 

(Deuxième  article.) 

Anatomie.  — M.  Emile  Chevê.  * 

Nous  proposant  de  continuer  de  temps  en  temps  la  revue  cri¬ 
tique  des  cours  qui  se  font  liabiliiellement  à  l’Ecole  pratiiue, 
nous  devions  prendre  pour  sujet  d'un  procliaiii  aiticle  rex.imen 
d'un  cours  d'anatomie  qui.  parmi  tous,  depuis  trois  ans,  s’esi  di.s- 
.tiftgué  par  une  méthode  dont  l'originalité  nouvelle  a  pu  rencon¬ 
trer  quelques  détiacleiirs  intéressés,  mais  dont  l’excellence 
bien  vite  reconnue  .semble  réunir  de  jour  en  jour  un  plus 
grand  noml're  d'approbateuis  :  nous  voulons  parler  du  cours  de 
M.  Emile  Cheve.  Mais  quelques  circonstances  nous  engagent  à 
attendre  enenre  pour  rendre  compte  de  notre  opinion  a  cet  égard; 
Bous  apprenons  que  M  t  lievé  abandonne  son  enseignement,  en 
le  laissant  aux  soins  d’un  successeur  qo’il  s'est  choisi  ;  noos  sa 
vous  de  plus  qu’un  manuel  dtanaloniic  rédigé  d’après  la  méthode 
de  ce  professeur  doit  bientôt  paraître;  alors  nous  préféioiisre- 
Biellre  à  en  parler  jusqu'à  ce  que  nous  ayions  vu  les  nouveaux 
cours  et  cet  ouvrage,  dont  nous  nous  réservons  de  faire  l’analyse. 
A  ce  moyen  même  nous  pourrons  garantir  notre  jugement  d’au- 
lanl  plus  sûr  et  plus  impartial  que  nous  aurons  à  apprécier  la 
méthode  pratiquée  et  expliquée  par  d’autres,  par  conséquent  dé¬ 
gagée  sans  doute  de  cette  facilité  d’élocution,  de  ce  charme  m- 
Içiîiiant  qui  la  faisaient  valoir  dans  la  bouche  de  son  auteur; 
ainsi  donc,  la  méthode  nous  restant  pour  être  jugée  uHérieiire- 
mnnt,  nous  ne  dirons  aujourd’hui  que  quelques  niuls  sur  le  pro¬ 
fesseur  qui  s’en  va. 

,  Dans  tout  le  cours  de  son  ensnignement,  M.  Chevé  s’est  tou¬ 
jours  montré  par-dessus  tout  l’homme  consciencieux  qui  a  su 
comprendre,  comme  tant  d’.  litres  l’oublient,  qu'il  ne  devait  abu- 
*cr  de  sa  position  ni  au  profit  de  sa  satisfaction  personnelle,  ni 
pour  !..  glorification  inutile  de  la  science  ;  ce  qui  veut  dire  qu’il 
amisdecôlé  le  rôle  du  savant  pour  ne  s'occuper  que  de  la  lâche 
««  professeur.  Se  regardant  couune  responsable  du  temps  que 
»cs  élèves  employaient  à  suivre  ses  leçon-,  VI  Clievéa  voulu  que 
la  nouvelle  direction  qq’il  donnait  à  leurs  études  ne  leur  uft’at 
avantage ,  agrément  et  facilité,  et  surtout  ne  leur  laissât  pas 


le  moindre  regret  d’avoir' été  détournés  de  la  routine  ordinaire. 
Il  fallait  bien  l’espérrnce  certaine  d'un  résultat  aussi  important 
pour  inspirer  au  professeur  tout  le  zèle  infatigable,  toute  l’acti¬ 
vité  bienveillante  qui  l’ont  sans  cesse  animé.  Puisse  sa  réalisa¬ 
tion  servir  en  ce  moment  de  réco|ii|iense  à  ses  travaux  ,  ^  de  dé- 
donim.igement  aux  contrariétés  qu’ils  lui  ont  suscitées  ! 

On  a  dit  que  M.  Chevé,  sç  .servant  principaleme|it  pour  l’é¬ 
lude  et  l'a  démonstration,  des  tableaux,  des  planches  el  des  jueces 
artificielles,  ne  savait  l’anatomie  qu'en  gros,  supeijiciel Irment. 
Des  gens  mal  intenlionnés  ou  tout  a  f.iit  élraiigers  aux  t  ours  ont 
pu  seuls  répandre  et  croirtgde  p.ireils  liruils  ;  pendant  trois  lii.- 
'  vers  couséculi'.s  M.  Chevé  a  fait  ses  preuves  dans  les  amphithéâ¬ 
tres  ;  lia  montré  que  les  prciiaratioiis  les  plus  délicates  et  les 
mie.iX  soignées  élaieni  jio.fr  lui  ebo-e  babiluellc  el;  facile,  et 
qu’en  tuus  poiiils  ranalomie  lui  était  familière  autant  qu’à  qui 
que  ce  soit.  —  Pa  ce  que  M.  Ciievé  a  joint  à  ses  cours  d'aualo- 
niie  quelques  leçons  de  physiologie  et  de  .pathologie  qui, , s’y 
raitaebeiit,  on  a  pn  leti  lu  l’assimiler  aux  préparateurs  d’examens 
au  mois  el  à  gar  nitie  qui  n'oni,  après  tout,  que  le  lori  de  spé¬ 
culer  sur  la  paresse  des  jeunes  gens,  car  leurs  leçons  en  valent 
bien  d’aulres.  Mais  ceux  qui  ont  cherché  à  dépréc  er  M  Chevé 
sont  sans  doute  de  ces  hommes  qui  ont  juste  assçz  d’intelligeuce 
pour  penser  qu’ils  ne  doivent  point  la  prodiguer  au-dela  d.’un 
point  donné,  et  qui  croient  qu’un  jirofesseura  loul  le  mérite  pos¬ 
sible  quand  il  a  su  à  grand  renfort  de  mémoire  el  de  notes,  pu¬ 
blier  périodiquemeiit  tout  ce  qui  peut  être  dit  sur  un  sujet  spé¬ 
cial  duquel  il  n’est  jamais  sorti  ;  comme  si  un  homme  instruit 
n’avait  pas  à  épuiser  tonte  la  source  féconde  de  raisonnemens  et 
de  déiiuctions  qu’il  trouve  dans  telle  branche  de  la  science  à  l'ap¬ 
pui  de  toutes  les  autres  qui  en  découlent  ou  qui  y  ont  rapport. 
Tel  est  le  propre  de  la  méthode  de  M.  Chevé  de  réunir  le  plus 
'  facilement  et  le  plus  logiquement  possible  pour  être  vues  dans 
leur  ensemble  des  questions  théoriques  el  pratiques  qu’on  a  gé¬ 
néralement  le  tort  d'étudier  sous  un  point  de  vue  different.  C’est 
aussi  ce  qui  l’a  fait  apprécier  comme  elle  le  méritait,  et  qui  lui  a 
valu  l’adhésion  de  tous  ceux  qui  veulent  étudier  avec  profit. 

Dès  après  le  premier  cours  public  que  M.  Chevé  fit  il  y  a  trois 
ans  à  1  Eco  e  pra'ique,  cepx  qui  l’avaient  suivi ,  enchantés  des 
avantages  que  la  nouvelle  mélliode  leur  avait  procurés  et  leur 
laissait  eiiirevoir,  vouliirrnt  en  témoigner  leurs  remercîmens  au 
professeur  et  lui  offrireni  une  médaille  d'.  r.  Celle  éclatante 
marque  d’approbation  n’avait  pu  qu  exciter  les  efforts  de  M. 
Chevé  à  justifier  la  haute  opinion  qu’on  s’était  faite  de  son  mérite 


et  de  s.!  méthode  d’enseignement  ;  aussi  rien  ne  lui  a  t-ii  manqué 
pour  s’en  rendre  de  plus  en  jilus  digne  :  zele  sans  bornes,  com¬ 
plaisance  extrême,  dévouemeiSl  affectueux,  ont  bien  vite  conquis 
à  M.  CUeyé  les  suffrages  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  et  c’eût 
été  ingratitude  de  leur  part  de  ne  pas  se  montrer  sensibles  à  tant 
de  seniiineiis  généreux.  Aussi  toits  ses  élèves  se. sont-ils  entendus 
pour  lui  offrir,  en  se  séparant  de  lui,  un  nouveau  témoignage  de 
leur  salisfaclion  et  de  leur  reconnaissance  ;  ils  n’ont  pu  lui  ex¬ 
primer  assez  vivement  le  regret  que  sou  absence  va  l  ur  Causer; 
et  celte  manifrsialjnii  générale  et  spontanée  a  dû  être  d’autant 
plus  flatteuse  pour  M  Chevé ,  qu’elle  a  eu  pour  objet  d'honorer 
à  la  fois  le  talent  du  pro'esseur  et  lé  caractère  de  l’homme  privé. 
C’est  qu’en  effet  M.  Chevé,  en  renonçant  à  l’enseignement  et  en 
qiiiliant  la  capitale,  y  laisse  des  souvenirs  si  unanimes  d’eslime 
et  de  considération,  qu'à  cause  de  cela  nous  nous  associons  de  si 
grand  cœur  aux  éloges  et  aux  regrets  qu’il  emporte,  et  que  nous 
i'ex|irlnions  ici  avec  moins  de  réserve  que  nous  ne  l’eussions  fait 
peut  être  s’il  eût. dû  re-ler  parmi  nous.  Il  n’y  a  que  des  esprits 
injustes  et  déraisonnables  qui  jiuissent  trouver  mauvais  un  pareil 
hommage  rendu  à  ceux  qui  comprennent  et  remplissent  ainsi  la 
mission  du  professeur. 

Nous  avons  dit  que  M.  Chevé  avait  choisi  parmi  scs  élèves 
quelqu'un  pour  lui  succéder  ;  nous  ne  doutons  pas  qu'à  l’aide 
lies  principes  qu'il  mettra  en  pratique,  ce  nouveau  professeur  ne 
relire  pour  ceux  qu'il  dirigera  le  chemin  de  la  science  également 
sûr  el  rapide  ;  nous  n’avons  donc  qu’à  lui  souhaiter  de  pouvoir 
l'offrir  aussi  agréable  et  aussi  facile. 


NOTE  SUR  X.pS  BAXNS  B’0TTBZ.EUB 

[Suisse,  canton  de  Berne), 

Par  F.  Michéa. 

L’exploitation  de  la  source  minérale  d’Otteleue  date  d’une  épo¬ 
que  toute  rei  ente  On  soupçonnait  bien  à  l'aspect  gris  bleuâtre 
du  limon  nu’elle  dépose,  surtout  depuis  l’examen  géologique  du 
leirain  d’où  el'e  sort,  que  celle  eau  pouvait  contenir  des  sels  ou 
des  oxydes  de  fer  au  nombre  de  ses  principes.  , mais  jamais  per¬ 
sonne  n’avait  pensé  h  en  di  terminer  rigoureusement  l'analyse. 
Jusqu’à  nos  jours  elle  était  resté  inconnue,  ou  tout  au  moins  ou¬ 
bliée,  comme  tant  d’aulres,  au  sein  des  montagnes  de  la  Suisse, 


facilement  chez  les  jeunes  malades, >  scarlatine,  la  rou¬ 
geole-,  la  variole,  etc.  ^  ,  ,  ,  .  ,  . 

Celte  petite  fille  nous  sera  présentée  de  loin  en  Jo.in,  et 
si  quelque  chose  d'intéressant  venait  à  avoir  lieu,  nous  ne 
•manquerions  pas  de  vous  en  instruire. 

Destruction  de  cicatrices  résultant  d’une,  brûlure,  par  les  pro¬ 
cédés  réiinis  de  Delpech  et  de  Dupuytren,  [Voyez  le  n»  du 
4  août.) 

,  La. petite  malade  couchée  au  n"  .7  de  la  salle  Sainte- 
Thérèse,  chez  laquelle  nous  avons  détruit,  le  26  mai,  une 
vaste  bride  résultant  d’une  brûlure  du  membre  pelvien 
gauche,  laquelle  occasionnait  la  flexion  forcée  delà  jambe 
sur  la  cuis.se,  continue  à  aller  mieux.  Lorsque  l’opération 
a- été  pratiquée,  vous  vous  rappelez  que  la  btûlure  n’était 
pas  encore  cicatrisée  en  totalité,  et  qu’un  ulcère  assez  éten¬ 
du  occupait  la  partie  antérieuie  et  un  peu  externe  du  ge¬ 
nou  ;  la  bride,  au  contraire,  existait  à  la  partie  postérieure 
dn  membre  et  enveloppait  supérieurement  le  creux  po¬ 
plité.  Aujourd’hui,  l’iilcère  occupant  la  partie  antérieure 
du  genou,  suppure  encore  un  peu  ;  mais  la  cicatrisation 
fait  de  véritables  progrès  sous  l’influence  des  patisemens 
faits  avec  le  coton. 


Nous  avons  éprouvé,  un  léger  désappointement  chez  la 
petite  malade  oouchee  au  n»  9  de  la  salle  Sainte-Thérèse, 
qui  est -atteinte  dhin  double  pied-bot  congénial,  et  chez 
laquelle  nous  avons  pratiqué,  du  côté  gauche,  la  section 
du  tendon  d’Achille  d’après  le  procédé  de  IVJ.  Bouvier. 

En  eli'et,  chez  cette  petite;  malade  ^  nous  avions  tenté  de 
substituer  à  la  bottine  un  simple  appareil  pour  éviter,  au 
moyen  de  son  application,  la  formation  des.phlyciènes  qui 
s’étaient  produites  chez  une  autre  petite  malade  qui  avait 
été  opérée  avant.  Mais  notre  espoir  ne  s’est  pas  trouvé 
réalisé  et  des  phlyciènes  se  soht  formées  à  la  face  plantaire 
du  pieti  et  au-devant  de  l’ariiculation  du  coude-pied.  ISous 
devons  dire  cependant  que  cet  accident  nous  paraît  de¬ 
voir  être  attiibué  à  ce  que  rappareil  a  é^trojp  fortement 
serré  ,  cé  qui  a  fait  que  nous  aions  rencontré  ici  les  mê¬ 
mes  inconvéniens  que  nous  avions  eq  à  regretter  par  suite 
de  l’emploi  dé  la  bôltine. 

Il  nous  sera  facile  de  nous  soustraire  par  la  suite  à  cqt 
accident  en  serrant  moins  l’appareil  ;  quand  le  moment 
de  le  réappliquer  sera  arrivé  ,  moment  qui  nous  semble 
Ote  devoir  pas  être  bien  éloigqé,  . 

Périostite  suppurative  ;  décolbement  du  périoste  du  fémur  dans 
une  étendue  considérable  ;  vaste  abcès  ;  émaciation  et  me¬ 
nace  d'injection  purulente  ;  amputation  sous-trochantériennb 
de  la  cuisse  ;  étal  actuel. 

Au  n“  5  ,  de  la  salle  Saint-Côme ,  il  nous  est  entré  un 
enfant  de  la  campagne  ,  âgé  de  quatorze  ans  ,  présentant 
une  affection  fort  grave  de  la  cuisse.  Lors  de  son  entrée 
dans  le  service  ,  il  y  a  actuellement  quatre  jours,  la  cuisse 
droité  était  énormément  tuméfiée,  et  présentait  une  fluc¬ 
tuation  non  douteuse.  Un  litre  environ  de  pus  est  sorti 
par  une  ponction  que  nous  avons  faite  à  cè  vaste  abcès  ; 
laquelle  ponction  nous  a  permis  ensuite  de  procéder  à 
l’exploration  du  foyer  et  des  pai  ties  profondes  de  la  cuisse. 


En  nous  livrant  à  cet  examen  ,  nous  n’avons  pas  tardé  à 
arriver  sur  le  périoste -épaissi  et  soujevé  ,  et  sur  le  fémur  , 
en  même  temps  ,  qui  était  dénudé.  Nous  avons  pu  nous 
convaincre  alors  que  cette  dénudation  remontait  assez 
haut ,  et  que  le  foyer  de  l’ahcès  s’étendait  fort  haut  jus¬ 
qu’au  voisinage  de  la  base  des  trochanters. 

D’autre  part,  l’ctat  général  de  ce  jeune  malade  se  pré¬ 
sentait  des  conditions  on  ne  peut  plus  défavorables^  à  fine 
pâleur  très  prononcée  du  visage^ ,  à  un  état  de  faiblesse 
extrême,  venait  s’ajouter  une  fréquence  remarquable  du 
pouls,  qui,  de  plus,  était  frémissant,  comme  chez  les  sujets  ■ 
qui  sont  menacés  de  la  résorption  purulente,  ou  chez  les¬ 
quels  le^passage  d’une  cértaiue  quantité  de  pus  dans;  le 

sang  en  circulation  esc  déjà  accompli.  ■  _ 

Au  milieu  de  conditions  aussi  lâcheuses  ,  nous  étions 
fort  peu  rassures  sur  les  chances  de  la  grave  opération  qü’il 
devenait  urgent  de  pratiquer,  opération  grave  et  qtii^  th 
rait  encore  un  degré  de  plus  de  gravité  de  la  nécessité  ou 
noiis  nous  trouvions  réduits  d’amputèr  le  membéé  très 
haut,  près  des  trochanters,  par  suite  de  1  extension  du  dé¬ 
collement  périostique  et  des  fusées  purulentes  .jusqu’au  ■ 
voisinage  de  ces  éminences  osseuses. 

.  Mais  nous  le' répétons  ,  lés  symptôinés  àlàrmans  qui 
existaient,  l’abondance  dé  la  suppuration  à  laquelle  le  pe¬ 
tit  malade  eût  itiévitableiivent  sttCcombé  âvèé  promptitude 
si  l’on  n’eût  songé  à  l’y  Soustraire  moyennant  l’amputation, 
noits  déterminèrent  à  tenter  une  dernièrè  ressource  ,  et 
l’amputation  sbus-trochantérienne  de  la  Cuisse  a  été  pra¬ 
tiquée  par  nous  il  y  à  deux  jours. 

Le  soir  même  de  l’opération  ,  un  àccident  fâcheux  Vint 
encore  augmenter  raff.'riblissemeiit’üü  inàlàde.  Une  liga¬ 
ture  de  l’artère  fémorale  profonde  qui  ,  à  ce  qu’il  paraît , 
n’avait  pas  été  suffisamment  serrée  ,  tomba  et  donna  lieu 
â  une  hémorrhagie  dbnt  néiinmoihs  on  se  lendit  bientôt 
maître.  Nous  n’avons  plus  eu  dWidens  depuis  celui-ci. 

Aujourd’hui  l’enfant  est  toujours 'pâle,  lé  pouls  consérve 
sa  fréquence  et  est  toujours  frémissant  coinnie  par  le 
passé,  de  pins  les  articulatioii's  Sont  douloureuses  ;  circoiis- 
laiïces  qui  nous  faat  toujours  craindre  que'  du  pus  u’idt 
été  transporté  dans  lé  torrent  dë  là  circulation  ,  et  qu’il 
n’en  existe  aussi  dans  les  articulations.  Cè  qu’il  y  à  de 
bon  jusqu’à  présent,  c’ést  que  le  malâdé  n’a  point  dè  diar- 
rhée,  que  le  moignon  n’est  pas  dans  un  trop  mauvais  état, 
et  que  même  celui-ci  est  meilleur  aujourd’hui. 

Après  l’amputation,  nous  avons  procédé  à  l’examen  du, 
mèiiibre,  et,  conformément  à  ce  que  nous  avions  diagnos¬ 
tiqué  avant  l’opération  ,  nous  avons  constaté  les  caractères 
anatomiques  d'une  périostite  avec  déèollemêht  dir  pé¬ 
rioste.  L'os  baignait  dans  la  suppuration,  qpi  était  renfer¬ 
mée  dans  un  vaste  foyer  qui  s’ctêndait  en  bas  jusqu’au 
voisinage  du  genou,  et  en  h.aut  à  celui  des  trochanters.  Le 
féinur  lui-même  présentait  à  sa  surface  plusieurs  bour¬ 
geons  charnus. 

Pied-équin  accidentel  gauche)  section  du  tendon  d’Achille. 

Au  n”  18  de  la  salle  Sâint-*Cômej  est  couché  le  petit 
garçon  chez  lequel  vous  nous  avez  vu  pratiquer  jeudi  la 
section  du  tendon  d’Achille,  pour  un  pied-équin  résultant 
d’une  brûlure  du  talon.  La  section  tendineuse  nous  a  pro¬ 
curé  immédiatement  un  écartement  de  quinze  lignes  en¬ 
tre  les  deux  bouts  du  tendon.  Une  simple  bgndelette  de 
sparadrap  a  été  appliquée  sur  la  piqûre. 

Dès  que  ce^le  dernière  a  été  complètement  cicatrisée, 
nous  avons  appliqué  notre  appareil  simple,  .ordinedie,  qui 


dane  ce  cas  n’a  pas  donné  lieu  à  la  formation  des  phU- 
.tènesj  mais  qui  a  .pccasloimé  im  peu  d’infiliraiion  du  piL' 
Cet  enfant  est  dans  un  bon  état  ;  le  pletl  a  déjà  pû  -gi.  ' 
ramené  à  angle  droit,  et  bientôt  nous  espérons  obtenir  l’an 
gleaigu.  L’absence  de  phlyctènes  dans  ce  cas  semblé  dé' 
noter  que  chez  la  jeune  fille  dont  nous  avons  parlé  précé!! 
deminent,  la  formation  en  a  été  favorisée  par  une  peaù 
excessivement  fine;  et  il  ■y  a  tout  lied  d  èspérev,  par  ton, 
séquent,  que  le  simple  appareil  qüe  nous  employtjus  pem 
réussir  complètement. 

Double  cataracte  congéniale  ;  opération  par  abaissement. 

Un  enfant,  âgé  de  huit  ans,  est  entré  a  là  salle  Saint- 
Côme,  portant  de  naissance  une  double  cataracte.  Ce  petit 
enfant  est  doué  d’une  bonne  constitution;  il  joiiit  habi¬ 
tuellement  d’une  bonné  sa+ité,  et  est  d’un  caractère  Sai 
Jeudi,  après  une  friction  belladonée  préalable,  pratiquée 
autour  des  orbiteà,  nous  avons  procédé  à  Éopéiationde 
ces  d'eux  taial-actes  par  àbaissetnent.  L’œil  gauche  a' été 
opéré  le  premier,  et  de  ce  côté  l’opéi-ation  s’est  bien  past. 
sée  et  n’a  pâs; présenté  de  trop  grandes  diffièüllés  ;  lecris- 
laliin  a  été  abaissé  aisément,  ei  la  méinbrané  crisialliitl 
qui  était  ppaqiié,  a  été  déthirée,  et  nous  eh  avons  fait  tonis 
ber  les  lambeaux  au  fond  de  rcéil.  A  droite,  où  un  sèin- 
blable  état  de  la  capsulè'du  êtistalliii  existait,  cellè-ci  n’à 
pas  pu  être  aussi'  bien-  déchirée'qiùà  gauche,  èt  quelque^ 
-lambeaux  sont  réstés  dans  le  champ' de  la  pupille; 

-  Quelques  vomissentens  sont  les  seiils  àècidens  qui  ont 
«iiivi  cette  double  opération  Les'dênx  yeux  dht  été  fret 
queinment  lavés  avec  dè  l’eâu  Contenant  Une  certaine 
quantité  de  sulfate  de  zinfc. 

Nous  u’avons  pas  eu  d’accidens  innammaiohes  ; 'UiâlQ 
le  petit  malade  n’ayant  jamais  voulu  ouvrir  les  yeux  dét 
puis  l’opéi'ation,  et  u’ayant  pas  jugé  prudent  ne  les  outfir 
forcément,  nous  ignorons  au  jtrste  l’état  dans  leqnel  ils  se 
trouvent.  Toutefois,  je  le  répète,  si  on  erl  èxcepie  un  p'èu 
de  gonflement  des  paupières  droites  ,  le  toiit  s’est  passé 
sans  symptômes  inflammatoires  appareils  ,  et  il  ÿ  â'  lied 
d’espérer  que  l’issue  dé  cette  double  Opération  sérà  Lvo- 
rable  ,  quoique  nous  ne-conhaissioiià  pas,  qiiant  à  prés'eht, 
le  résulsat  obtenu.  \ 

Des  bains  de  pieds  répétés  et  un  régime  dônx  sont  les 
seules  indications  d'après  lesquelles  üous  devons  basel 
notre  conduite,  quant  à  présent. 

'Calcul  vésîchl  ;  deuxième  séance  de  lithôlrilie  ;  hémalurîè  ajh 
‘  paretnrtieht  provoquée  par  des' fragmens  très  irréguliers, 

■  Tràisüyné  '  .séüncè  ;  arrSt  Æuri  fragment  très  inégal  dans 
Viirétre,  àün  pouce  et  demi  Ûà  méat  urinaire;  arrêt  dl un. 
nOüvè'aü  fragment  dans  ' le  col  vésicçtL  Quatrième  séanceJe 
■lithoiritie.  (Voyez  le  n®  du  6  août.)  ‘  ;  ^ 

•Il  est  question  îéi  du  pêtit  malade,  âgé  de  qiiatorzé  ans, 
couthé  au  h”  27  de  la'sâllè  Saiiit-Cômé,  lequel  avait  déjà 
été  soumis  deux  fois  au  broiement  dë  son  calcul,  jeudi 
dernier.  Deux  jourâ  après  la  seconde  Séance,  ce  nialade  a 
eu  une  hémâturie  assez  sérieuSé  pour  hécessiler  l’emploi 
de  la  saignée,  dès, injections  éiiibllienlés  et  des  applica¬ 
tions  froides  sur  le  bas  vèntre'. 

A  l’aidé  de  tés  inoyetiS,  ùù  estparVénu  à  arrêter  !*liè- 
morrhagie  ;  mais  au  bôul  dè  vingt-quatre  heures  plusiéuià 
fragihèiis  ont  été  rendus,  dohtquélqùes-unssésonl  arrê- 
té-s  dans  Tiirètré  ' et  ont  dû  être  refoulés  dàiis  la  vés'sfej 
n’ayant  pu  être  détruits  au  moyen  de  la  curette  articulée 


lorsque  des  paysans  du  voisinage,  nui  s'étalent  servis  par  hasard 
du  limon  dont  je  viens  de  parler, "feous  forme  d'application  exté¬ 
rieure  conlie  des  tumeurs  scrofuleuses  et  quelques  vaéiétés  de 
goîire  propres  à  ce  canton  ,  crurent  s’apercevoir  qu’il  était  efâ  • 
cace  non  seulement  dans  ces  affections  ,  mais  encore  dans  plu¬ 
sieurs  autres.  Depuis  ce  moment  la  renommée  du  limon  d’Otle- 
leup  se  répandit  au  loin,  ce  qui  força  les  chimistes  à  l’examen  de 
Ja  composition  de  la  source  ,  et  les  médecins  à  l’ob-Crvation  de 
tous  les  faits  susceptibles  d’en  démontrer  la  valeur  tbéraprutique. 

Celle  source  ,  située  à  quelque  distance  de  Gouggisberg  ,  fait 
partie  de  cette  comiii,une  ,  qui  s’élève  sur  le  versant  méridional 
de  la  chaîne  du  Gourniguel  ;  elle  est  éloignée  de  six  lieues  de 
Berne  et  de  trois  lieues  des  bains  sulfureux  de  Schwarzensee  ët 
du  Gourniguel. 

Le  local  des  bpins  est  construit  sur  la  rive  droite  de  la  Sin- 
gine  ,  à  une  hauteur  de  3,340  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer  ;  il  se  compose  dé  deux  bâtimens  en  forme  de  cbâlels  isolés 
et  d’une  élévation  différente.  L'inférieur  renferme  la  chaudière 
et  tous  les  ustensiles  nécessaires  pour  chauffer  et  diriger  l’eau  ; 
ainsi  qu’une  baignoire  commune  pour  les  malades  pauvres.  :Le 
supérieur,  plus  vaste  ,  plus  cômhioclé  et  d'un  style  plus  gracieux, 
sert  à  la  fois  d’hôtel  et  de  maison  de  bains  à  la  classe  riche.- Cha¬ 
que  chambre  est  garnie  d’une  ou  plusieurs  baignoires  ,  où  les' 
malades  peuvent  se  plonger  au  sortir  de  leur  lit  sans  quitter  leurs 
apparlemens.  '  ^ 

Rien  n’a  été  négligé  dans  ce  logis  pour  satisfaire  le  public  tant 
sous  le  rapport  du  confortable  intérieur,  que  sous  celui  des  agré- 
mens  de  la  position.  Au  sud,  l’admirable  perspective  des  glaciers 
éternels  ;  du  côté  de  Berne,  le  lac  de  Thoune,  Jes  bois  de  .sapins, 
et  l'es  délictéus'és.  vallées  qqi  rentourent 'contribuent  beaucoup  à 
en  faire  rechercher  le  séjour.  L’eau  jaillit  près  de  l’établissement, 
d’une  fente  argileuse  à  peine  visible,  et  tombe  de  roche  en  roche 
comme  une  cascade  dans  un  grand  réservoir  de  bois  de  20  pieds 
de  diamètre,  et  de  9  pieds  de  profondeur;  là  on  la  recueille,  et 
on  1.1  dirige  par  des  conduits  vers  la  chaudière  principale.  Au 
sortir  de  la  source  elle  est  très  limpide,  inodore,  incolore,  sans 
saveur  particulière,  fraîche,  et  fort  agréable  à  boire;  sa  densité 
est  de  0,0006  ;  sa  température  ,  de  6  degrés  Réaumur.  Dans  le 
réservoir,  elle  y  est  de  7  degrés  R.  Au  fond  et  sur  les  parois  dii 
bassin  on  remarque  une  couleur  de  rouille,  et  Un  dépôt  brunâtre 
composé  d'hydrale  d’oxyde  de  fer,  de  carbonate  de  chaux,  et  de 
matières  oigartiques  qui  semblent  des  détritus  de  cûnféétres.  ' 

L’analyse  qualitative  et  quantitative  de  l’eau  a  été  faite,  pour 


la  première  fois,  au  mois  de  septembre  dernier,  par  M.  L.-R.  de 
Fellenbehg,  sous  les  yeuk  de  M.,iîrüntier,  professeur  de  ebimieà 
runive'r.sité  de  Berné.  Nbiis  allons  emprunter  à  ce  chimiste  les 
détails  les,  plus  im|)Ortans  de  son  mémoire. 

«  Une  bouteille  de  l’eau  d  Ot  eleué  fraîchement  puisée  à  la 
source  se  trouble  peu  à  peu  dans  une  chambre  chaude,  ou  lors-^ 
qu’on  l’elpose  ait  soleil.  Les  parois  du  vase  se  couvrent  de  bulles 
(le  gaz,  et  celles-(ii  se  dégagent  en  plus  grande  quantité  par  une 
forte  agiiation,  la  bouteille  étant  à  moitié  remplie;  mais  ilestim- 
pnssiblcvd’y  découvrir  la  moindre  odeur  d  hydrogène  sulf(iré. 
Elle  est  précipitée  en  blanc  par  l’ammoniaque  causti(|ue,  l’acide 
oxalique,  l’eau  de  chaux,  le  chlorure  de  baryum,  l’ac(''late  de 
^lomh  el  le  nitrate  d’argent  ;  mais  ce  dernier  précipité  passe  vite 
aù'pourpre,  el  in>  iq'ie  la  présence  d’une  substance  organique. 
En  éésumé,  l’ànalyse  qualitative,  ou  d’indication,  a  fait  recon¬ 
naître  à  M.  de  Fellenbtrg;  1°  ^ii  rarbonate  de  chaux;  2“  de  la 
nàagnésie;  .30  du  peroxyde  de  fer;  4“  de  la  silice  ;  5“  de  la  soude; 
6»  de  l’alumine  ;  7“  de  l’àcide  sulfurique;  8“  du  chlore  ;  9°  des 
matrèreS  organiques,  qui  ont  fourni  de  l'acide  cre'nique  et  apo- 
crènique.  , 

L’analyse  quantitative  a  donné  ce  résultat  plus  exact. 

'  Pour  10,060  parties  d’eau  : 

Sulfade  de  polisse,  0,02831  part. 

.  Sulfate  de  soude,  0,11630 

Cblprme  de  sodium,  0,03925 

Bi  carbonate  de  soude,  0,01794 

II.  d’e'chaiiy,  2,90616 

iZ>.  dBmagnésic,  0,36185 

Ib.  d^f'o.toiyde  de  fer,  0,09367 

AlumiiiCj,  .  ’  0,01165 

Silice,,  0,09691 

Acides  créniq,pe  et  apocrénique,  0,06970 

On  voit  parcelléfanalysB'quc  l’ràu  dés  bains  froids  d’Olteleue, 
à  cause  de  la  grandé' quantité  de  sels -piirgatifs  et  de  bi-carbunate 
qu’elle  contient,  ain.si  que  par  sa  proportion  assez  notable  de  fer, 
peut  être  rangée’ successivement  (îans  la  catégorie  des  eaux  alca¬ 
lines,  salines  et  ferrugîheiises.  Sous  le  rapport  de  la  quantité 
d’oxyde  qe  fer,  elle  est  une  des  moindres  delà  Suisse;  mais  sous 
celui  de  la  jiroportion  de  ses  sels  a  base  de  soude  el  de  potasse, 
et  surtout  à  cause  de  son  bi  curhon.ilede  sôude,  elle  est  unë  fleà 
plus  importantes  et  des  plus  énergiqiqîs.  '  '  ' 

L’eau  se  prend  en  hains,^'f^mhes  oi  ea  bot.sson,  à  partir  du 


commencement  de  juin  jusqu’au  milieu  du  mois  de  septerabrej 
Ayant  ou  après  ces  deux  termes  ,  malgré  la  douceur  habituelle 
du  climat,  plusieurs  inconvéniens  sont  à  ëraimlré.  D'abord  hs 
variations  brusques  de  température  qui  s’oberyenl  sur  tomes  lél 
hautes  montagnes  sont  pliis  fréquentes  à  ces  époques.  Et  la 
grande  quantité-  de  neige  tonibée  durant  l’hiver  ,  ou  qui  com¬ 
mence  à  se  reformer  en  automne,  outre  qu'elle  abaisse  considé- 
pablemen  la  température  ,  empêche  toute  espèce  de  communica¬ 
tion  avec  Berne  el  les  points  environnans.  , 

Les  maladies  les  plus  diverses  ont  été  considérablement  amé¬ 
liorées  par  son  usage.  En  premier  lien,  je  citerai  les  calculs  d’a¬ 
cide  urique  et  les  affections  goutteuses ,  toutes  les  gastralgies, 
entéralgies  chroniques,  les  engorgem'ens  du  foie,  de  la  râte  et  du 
bas-ventre.  Il  est  rare  qu’un  traitement  d’une  saison  ne  suffise 
pour  guérir  radicalement  les  scrofules  de  foute  espèce.  Peut-être 
faut-il  ajouter  à  la  tonicité  des. principes  minéralisaleurs  de  l’eau 
l’action  de  l’air  pur  el  balsamique  des  mont  fgnes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  bains  paraissent  avoir  aujourd’hui  la  vo¬ 
gue  en  Suisse,  tanlà  cause  de  leur  etfioacilé réelle  que  parle  pfi- 
vih'ge  de  leur  emplacement  et  la  beauté  pittoresque  des  lieut 

Je  terminerai  là  celte  note,  mon  séjour  aux  bains  d’Ottéleue 
n’ayant  pu  se  iirolonger  assez  pour  me  laisser  le  tempé  de  recueil¬ 
lir  et  de  vérifier  par  moi-même  tous  les  résultats  merveilleux 
annoncés  par  les  médecins  de  la  «ohtitée  ;  malgré  son  peu  d’éleri- 
diie,  elle  suffira,  je  pense,  à  fixer  l’attentiori  de  ceui  de  nos  con¬ 
frères 'qui  s’occupent  de  l’élude  tant  chimique  que  Itiérapeutique 
des  eaux  minérales,  sur  celle  source  inconnue  enFrunce,  et  que 
je  n’ai  trouvée  nulle  part  mentionnée;  même  dans  les  ouvrages 
spéciaux.  ' 

Conformément  au  nouveau  règlement  sur  le  sérvifié  de  santé, 
MVl.  les  élèves  internes  et  exlrtiies  des  hôpitaux  et  bôfepicès,  qui 
désireront  prendre  part  au  concours  dès  prit  poUé  l‘840,  sont  iu- 
vi,tcs  à  se  faire  inscrire,  depuis  1» lundi,. 1 7  août,  jusqù’.au  mardi,  ■ 
25  août,  inclusivement,  de  une  heure  à  trois  heorés,  au  secréta¬ 
riat  de  l’administration,  rue  Neuve  Notre-Dame,  2. 

En  exécution  de  la  dél-ibérulioii  du  con'stql  géné’ral  des  hospi¬ 
ces,  en  date  du  13  mars  1840,  les  travaux  et  olrservations  eJifti'* 
ques  de'  ôlW.  les  élèves  devront  être  lemis  au  ieèrétaiiat  général 
le  ;yamedi  6  septembre  au  plus  lard;  adaht  trois  heures. ■ 

Le  concoure  commencera  le  vendredi  1 1  septembre,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’administration,  à  midi  précis. 


■  3Si  ■ 


nf  ïWov  d’Etio'les. 

^  P  i^phinient  il  éiàu  urgent  de  recourir  à  une  nouvelle 
pour  diminuer  le  volume  des  frag- 
®®®“''^rontenus  dans  la  vessie,  et  leur  permettre  de  passer 
in®"®  par  rurètre,  saris  s’arrêter  dans  ce  canal  et  oc- 
'‘“•nniier  de  vives  dquleurs.  ,  ,  ,  .  , 

troisième  séance  fut  donc<pratiquee,  a  la  suite  de 
^  Ile  le  malade  a  encore  rendu  un  noinbre  assez  rio- 
'^?t*^de  fraginens  litliiques.  Mais  un  de  ces  derniers,  assez 
**  I  iiineux  et  beaucoup  plus  irrégulier  que  les  prérédens, 
>rarrèté  dans  l’ui être  à  un  pouce  et  demi  de  distance 
j^*\éal  urinaire,  ét  toutes  les  telitatives  faites  pour  l’en 
avec  le  Sëcoiir's  de  la  curette  articul  e'  sont  restées 
Sructneuses.  D’autre  part  ce  fragment  était  engagé  si 
nt  dans  le  canal,  qn’il  eût  pte,  smon  impossible  ,  du 
^  ‘as  extrêmement  riitlicile  de  le  repousser  dans  la  vessie. 
T  ^nrtit  malade  strulfraii  beaucoup,  et  nous  dûmes  nous 
dêcitler  à  l'extraire  en  pratiquant  l’opération  de  la  bou- 

''’DepîS  bous  n’avéns  plus  feu  d’accidferis  ;  mais  il  h’èst 
,  jorti’de  fraginens  à  partir  de  ce  moment.  A  la  suite 
V  cedei-uier  accident .  les  urines  sont  devenues  catarrha¬ 
les  et  ri’onl  plus  cessé  de  l’être  depuis.  De  plus,  le  malade 
accusait  des  douleurs  tlonl  il  rap|)oriail  la  sensation  à  l’a- 
DUS.  A  part  cela,  Cf-peiidaii*^-  bien  aller,  et  cek 


,us  „  ...... ,  -  . .  li  disait; bleu  aller,  et  cela 

peut-être  dans  la  crainte  d’être  de  nouveau  soumis  au 

Au  deiï'ieurant,  quoiqu’il  assurât  tV^s  bien  unuer,  àVatit- 
•lier  nous  avons  cru  devoir  introduire  la  sonde  et  nous 
avons  trouvé  un  fragment  calculenx  engagé  dans  le  col 
vésical.  Ce  fiagmeut  s’est  présenté  plusieurs  fois  ;  des  ten¬ 
tatives  ont  été  faites  pour  l’extraire,  sans  pouvoir  y  réussir. 
Il  est  indiqué,  p.ir  conséquent,  de  revenir  aujourd’hui  à 
e  quatrième  sé.ince  de  liifaotntie,  et  tout  nous  fâit  es¬ 


pérer  que  Cl 


a  la  deinière. 


HOPITAUX  ITALIENS. 


K... 


Cas  remarquable  de  fondus  médullaire  à  la  main,  guéri 
sans  amputa  lion  I  par  M.  Signorani  ,  professeur  de  cli¬ 
que  chirurgicale  à  Padoue. 

Une  jeune  femme  portait  depuis  deux  ans  une  tu¬ 
meur  sur  le  dos  de  la  main  gauche  ,  s’étendant  du  bord 
antérieur  de  l’arliculationw  carpo- cubitale  à  la  racine 
des  phalanges  des  quatre  derniers  doigts.  Sa  forme  était 
indéterminable  ,  sa  surface  irrégulière  :  ici  aplatie  ,  là 
élevée  et  convexe  ,  à  côté  tuberculeuse.  Sa  base  ,  fixéè 
contre  les  os  du  poignet.  Consistance  variable  ;  dure  sur 
queues  points,  molle  sur  d’autres  ;  généralement  élasti¬ 
que,  au  point  de  faire  croire  à  une  fluctuation.  La  peau 
qui  la  côiivre  est  luisante,  roussâtre,  fortement  tendue, 
sillonnée  ilè  veines  dilatées  et  adhérenlès  à  la  niasse  mor- 
Kde  cliâude  tomme  célle  des  tnlhemà  érysipélateuses  ; 
peu  sensible  au  loueher>  Là  inalade  y  accuse  quelquefois 
un  sentiment  de  pico(,iem,ent  ou  de  fourmillement. 

.  La  féinmebifï're  uhé' èôristitulion  lympliatiéo'-sanguine 
etscrèfüleasê  ;  chairS  flasques  ;  derme  bnctueux  et  l-gè- 
remeiit  verdâtre  ;  cheveux  noirs' ;  yetix  laMguiss.ms  ;  pu- 
Jiiile  dilatée  ;  iris  brun  ;  stléroticjue  azurée  ;  système  vei¬ 
neux  périphérique  très  dévëlopp'è. 

La  nature  de  la  tmrieur  est  très  manifeste  t  les  chirur¬ 
giens  appelés. en  consultation  J  ont  touS  reconnu  un  fon- 
gus  médnllaire,(  tumeur  encéphaloîde  )  ;  leUr  pronostic  a 
été  fâcheux  ;  ils  ont  proposé  l’amputation  de  l’ayant-bras 
èteii  même  temps  exprimé  la  crainte  d’une  récidive.  La 
malade  cependant  s’e.st  refusée  à  l’opération.  En  consé¬ 
quence  M.  Signorani  a  dû  viser  à  la  simple  eyision  de  la 
tumeur,  à  laquelle  la  malade  consentait.  11  était  urgent 
■d’opérer,  car  la  végéta titoii  faisait  des  progrès  rapides. 

Une  incision 'Circulaire  a  efernê  U  Basé  de  la  tumeur. 
•La  peau  a  été  disséquée  ainsi  que  le  foscia-sotts-jaceiii.  La 
masse  encépbaloïde,  mise  à  nu  ,  a  éti  enlevée  par  frag- 
Ineiis;  elle  était  tout-àsfàil  médulfaîre  ;  les  tendons  ont 
été  ménagés  et  raclés  à  l’aldê  de  la.  rugine  ciânienûe.  Il  en 
est  résulte  une  plaie  considétable,  paifailement  nette,  l’o¬ 
pérateur  ayant  mis  un  soin.mimUielix  datis  l’enlèvement 
des  dernières,  racines  di»  tissu  lïiérbide.  Pahséinent  pat- 
seconde  intention. 

Au  bout  de  trois  mois,  la  plaie  était  presque  cicatrisée, 
lorsque  deux  grosses  végétations  se  sont  montrées^  vers 
■«onfond,  ayant  tous  les  caractères  des  tumeurs  encépha- 
loîdes,  ■  ..  ...  .. 

Excision.  Quelque  temps  après,  nouvelles  végétations  ; 
oautérisaiioii  dti  fond  de  la  pluie  avec  le  fer  incande'scent. 
Il  du  est  résulté  une  eschare  énornip,  couvrant  tout  le  dos 
delà  main  ,  et  s’étèndant  profoirdémerit  dans, le  poignet. 
Suppuraiidn-'abondaftte  ;  grauulàtibn  franclié  ;  cicatrisa¬ 
tion  proinpfè.  ,  .  , 

Depuis  le  rifois  de  septembre  I806  .i^poqiié  de  1  créai 
.êe  la  malade  jusqu’à  aujourd’hui ,  la  cure  ne  s’est  pas  <lé- 
'ueniie  un  seul  instant ,  et  la  femme  continue  encore  à 
présent  à  jouir  des  bienf.iils  de  l’opération. 

.  Examinée  après  la  cure,  la  main  paraît  rétrécie  dàps  sort 
diamèire  transverse  ;  les  doigts  du  milieu  sont  rétractés’; 
tdais  le  pouce  est  libre,  âinsi  que  l’articulation  dU  poi^ 
finei.  La  femme  se  sert  parfaitement  de  Ce  membriê. 

{Memoriale  ctella  Medicina  contemporana ,  stampato 
ift  ^ertexén,  juillet  1840.  y  ,1 

—  Dans  les  considérations  dont  AI.  Signorani  accom¬ 
pagne  ce  fait,  Uiut'  ur  paraît  attacher  beaucoup  d’iinpor- 
'®nce  à  l’action  du  feu  pour  la  destruction  radicale  de  ces 
sortes  de  végétations.  Il  pense  que  la  reproduction  tient 


ordinairement  à  l’enlèvement  inexact  de  la  masse  mor¬ 
bide,  et  que  le  calorique,  racornissant,  carbonisant  toutes 
les  molécules  cachées,  en  prévient  la  récidivé.  Malheu¬ 
reusement  il  n’en  est  rien  ;  la  récidive  n’ari ivB  pas  toujours 
sur  le  lieu  de  la  cicatrice.  L’amputation  elle-meme  du 
membre  ne  met  pas  toujours  à  l’abri  de  cet  événement. 
C’est  que  le  mal  ne  tient  probablement  pas  à  des  condi¬ 
tions  de  localité.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  ci-de.>sus  n  est 
pas  moins  digne  d’attention  sous  plusieurs  rapports. 

Plusieurs  faits  remarquables  d'acupuncture;  par  M.  Riberi  , 
professeur  de  médecine  opératoire  à  Turin. 

Névralgie  grave  et  chroniquéau  pied,  Thérèse  Martinotti, 
vingt-deqx  ans,  tempérament  lyiuphalico-iierveuX,  mé- 
lanculique,  prédisposée  à  la  scrofule,  était  habituellement 
sujette  à  des  exaltations  dans  le  système  vasculaire,  les¬ 
quelles  se  calmaient  durant  ses  gio»se.sse.s,  pour  reparaî- 
raîlre  ensuite  aux  époques  des  règles.  Arrivée  au  terme  de 
sa  dernière  grossesse,  elle  a  été  saisie  de  douleur  intense 
au  pied  droit,  tjui  la  faisait  beaucoup  soullrir,  surtout  eu 
marchant.  Cette  douleur  augmenta  après  les  coucllé.s,  àîi 
point  qu’elle  était  devenue  insupportable  ;  le  pied  s’est  ; 
gonflé,  ét  une  , violente  réaction  cardiaco-vasculaire  a  êu  , 
lieu.  Dix  saignées  et  plusieurs  applications  de  sangsues  ont 
dû  être  pratiquées  pour  combattre  cet  état.  La  douleur 
cependant  à  persisté,  et  la  malade  a  été  obligée  de  garder 
le  lit  pendant  dix  h  ois  consécutifs.  Après  cette  époque  elle 
est  entrée  à  la  clinique  de  AI.  Ribevi,  le  24  septembre 
1838.  Elle  a  oflèrl  les  symptômes  suivaiis  : 

Déenbilus  latéral  gauche  impossible;  battemens  du  cœur 
très  forts  et  étendus  ;  palpitations  fréqueiiLes  ;  dyspnée; 
coloration  facile  du  visage;  pouls  fréquetu,  sérié,  dur;; 
peau  chaude  et  sèche  ;  inappétence,  soif  ;  agitation  vers  le 
soir  ;,  insomnie  liabituelle  ;  excrétions  rares  ;  ventre  tumé- 
fté;  urines  tantôt  ronges,  rares,  tantôt  limpides  et  abon¬ 
dantes;  constipation;  menstruation  rare  et  douloure  se  ; 
pied  douloureux  au  plus  léger  mouvement  et  au  plus  fai¬ 
ble  attouchement,  chaud  et  rougeâtre,  légèrement  gonflé. 
Le  siège  des  douleurs  et  du  gonflement  est  dans  l’extré- 
mité  externe  des  lignes  articulaires  tarso-métataisiennes 
et  calcanéo-cüboïdicnne.  De  là  les  douleurs  s’irradient 
quelquefois  sur  la  jambe,  et  le  gonflement  s’étend  à  tout 
le  dos  du  pied.  Si  l’on  abaisse  le  pied  de  quelques  lignes 
au-dessous  du  plan  horizontal,  les  douleurs  augmentent 
considérablement.  Evidemment  le  point  de  départ  de  la 
souffrance, était  dans  les  nerfs  du  pied.  Si  l’on  pinçait  seu¬ 
lement  à  peine  la  peau  de  cette  partie,  la  douleur  aug¬ 
mentait,  etc. 

Ou  traite  la  inalade  âhliphlogistiquement.  L’état  géné¬ 
ral  s’"améliore  à  la  longue,  mais  la  névropathie  pédieuse 
persiste  cruellement. 

«  Celte  persévérance  désespérante  du  mal  m’a  fait  en¬ 
fin,  dit  l’auteur,  avoir  recour.s  à  l’acupuncture  sur  le  pied 
malade.  Je  me  suis,  pour  cela,  servi  d’aiguilles  en  acier 
très  fines.  J’èn  ai  implanté  dix  à  douze  que  j’ai  laissées 
dans  les  chairs  pendant  une  heure.  J’ai  répété  la  même 
opération  cinq  à  six  jours  après,  et  ainsi  de  suite  pendant 
sejit  fols.  La  seconde  fois,  les  aiguilles  sont  restées  pendant 
deux  heures,  puis  trois,  puis  quatre,  puis. cinq  heures.  Le 
souLigemeni  que  la  malade  a  éprouvé  a  été  tel,  qu’aptès 
la  première  acupuncture  elle  pouvait  sè’  tenir  sur  le  pied 
malade,  et  un  mois  après  elle  avait  quitté  le  lit  et  se  pro¬ 
menait,-  la  douleur  ayant  entièrémenl  disparu.  Les  règles 
ont. repris  leur  cours  normal,  la  santé  générale  s’est  amé¬ 
liorée,  et  la  malade  est  sonie  deux  mois  après,  dans  un 
état  parfait  de  guérison.  Cet  état  ne  s’est  pas  démenti 
depuis. 

Nfi  Hévtalgie  SÏÏcrù-loJiihaire.  Giuseppe  Vola ,  paysan, 
âgé  de  tféntè-hûii  ans,  tempérament  bilioso-saiiguiii,  con¬ 
stitution  vigoureuse,  habituellement  bien  portant,  a  es- 
stiyë,  eii  1836,  une  sub-pblogose  iliumalisiiialé  duris  le 
testicule  gauche,  et  des  douleurs  violentes  aux  lombes. 
Celte  affection  s’est  terminée  par  une  hydrocèle  en  quinze 
jours.  Six  mois  aprè.s,  cette  tumeur  avaitacquis  un  volu¬ 
me  très  considérable:  M.  Riberi  l’a  opérée  par  incision  et 
guérie.  Quelque  temps  après,  la  même  affection  s’est  dé¬ 
clarée  à  l’autre  testicule;  hydrocèle,  douleurs  lombo-tes- 
liculaircs.  La  tumeur  a  pris  en  six  mois  un  accroissement 
énorme.  M.  Riberi  l’a  opéré  à  l’aide  de  la  ponction  et  de 
l’injection  de  la  teinture  alcoolique  d’iode.  Quarante  on¬ 
ces  d’eau  ont  été  extraits  delà  poche.  Durant,  la  période 
d’adhérence  de  la  vaginale  au  testicule,  le  malade  a  été 
saisi  de  névralgie  violente  sacro-lombaire.  L’hydrocèle  a 
guéri  ;  mais  la  douleur  a  pei  si.sté  et  est  devenue  atroce. 

«  Je  l’aifait  cesser  comme  par  enchaînement,  dit  l’auteui-, 
à  l’aide  d’une  seule  acupunctuie,  dont  la  durée  a  été  de 
trois  heures.  Téois  jours  pliiB' tard,  la  douleur  ayant  re¬ 
paru,  mon  premiei'  àidè  de  clinique  a  pratiqué  la  même 
opération,  et  fè  trial  à  d'ispatti  complètement..  »  Al.  Riberi 
nTndiqiié  point  l'eridibit  où  il  a  appliqué  lès  aiguilles,  ni 
leur  nombre. 

3°  ifuc/u’a/e  Une  jeune  personne,  âgée 

de  vingt  ans,  teriipérainetu  nervcJso-sanguin,  constituiioii 
plutôt  faible,  é'iait  souvent  sujette  à  différentes  affections 
nerveuses.  Ayant  été  .saigivée du  hi-as,  elle  éprouva,  au  ma¬ 
nient  de  la  piqûre,  une  sorte  de  tremblcmeiit  violent  tt 
involon-tâirfe,  avec  douleur  intense  au  pli  du  bi-âs  'etcon- 
ti  action  forcée  de  l’avaht-bras.  Cette  coalraction  a  per¬ 
sisté  avec  unê  telle  violence  que  des  attelles  n’oiit  pas  été 
suffisantes  pour  Ip  surinouter,  ,pi  d’autres  moypps.  Alors 
la  inalaffe  _sW  fait!  iee,evoir,.à  .l,a  clinique..  Èlje,  a  offert. 
Tetâi  suivant  :  douleurs  violentes;  insomnie,  dérangenieiit 
.des  voies  digestives  par  l’ellèt  des  souffrances.  L’endroit 
ne  la  cicatrice  présente  un  petit  nœud,  presqu’impercepti¬ 


ble,  qui  n’est  certainement  pas  la  cause  uniqûe  ni  -princi¬ 
pale  de  la  douleur.  Gelle-ci  est  côntinûé,  tantôt  plus,  raii- 
lôt  moins  violenté,  Selon  l’état  deTàtriiosplière.  Le  siège 
principal  <le  la  doulénr  la  moins  violente  était  évidemment 
le  neri  médian,  et  s’étendait  depuis  lé  pli  du  coudé  jus¬ 
qu’aux  doigts.  Le  caractère  de  ceitagloideur  était  celui  de 
la  crampe,  de  l’engourdissement,  et  qiielquéfois  d’un  dé¬ 
chirement  profond.  La  douleur  violéniè  était  au  contraire 
laticinante,  ou  comme  celtii  d’une  brûlure,  et  h’étail  pas 
àccompagiiée  de  ti-emblement  ;  elle  s’étendait  à  là  fois  à 
tous  les  nerfs  du  bras,  sans  en  excepter  céiix  du  derme,  et 
passaitqiiélc|Uefoisau  tronc  où  elle  portait  atteinte  au  cœur 
et  aux  poumons:  de  là  des  symplômes  de  suffocation,  de 
resserrément  de  la  poitrine  et  la  syncope. 

Pour  produire  ces  effets,  il  suffisait  d’étendi'è  et  fléchir 
proinpiement  l’avant-bras  ou  tous  les  doigts  à-la-fôis  ;  du 
de  pincer  avec  quelque  force  le  doigt  nii'-dius  ;  ou  de  coift- 
priiner  la  cicatrice  de  la  saignée  ;  ou  de  frictionner  légè¬ 
rement  la  peau  du  bras  avec  la  main,  ou  celle  de  la  partie 
intéi-ne  de  l’avant-bras  ;  ou  qn’on  chatouillât  la  peau  de 
ces  parties  avec  un  corps  lanugineux  ou  affilé  ;  ou  que  la 
malade  s’appuyât  sur  le  membre  affècté  ;  ou  que  la  man¬ 
che  de  Sa  robe  pesât  dessus. 

Dan»  ces  circOristances  et  dahs  Une  foulé  d’autres,Ia 
douleur  développée  dans  la' ciCatricè  ou  dâtis  les  doigt», 
se  répandait  avec- là  célérité  de  l’êclair  sur,  tout  le  mem¬ 
bre  ,  puis  à  l’épaule  ,  à  la  poitrine  au  cœür,  et  jetait  la 
inalade  dans  un  état  affreux. 

Pour  prévenir  toute  espèce  de  frottement,  dè  pressiorf, 
d’extension  dans  le  membre,  la  Inalade  ne  marchait  qu’a¬ 
vec  l’épaule  déprimée  et  le  tronc  incliné,  comme  si  la  cô- 
lonne  vertébrale  fût  atteinte  de  déviation  latérale. 

Bien  que  la  névropathie  fût  évideinmerit  de  nature  hy- 
pexslhénique  ou  érectile,  ainsi  que  M.  Riberi  l’appelle  ,  il 
a  crii  devoir  essayer  d’abord  quelques  remèdes  excitahs. 
Ensuite  il  a  eu  recoUrs  à  là  belladone,  à  la  jtisquiame  in- 
térieuréiiient,  à  l’acide  priissique  localement.  Les  premiers 
i-einèdes  ont  exaspéré  la  maladie  ;  les  seconds  ,  l’ont  cal¬ 
mée,  mais  sans  la  guérir. 

J’ai  aloi  seu  recours,  dit  l’ahteur,  à  l’acupünçture,  à  l’aide 
d’aiguilles  très  fine»,  que  j’aidnl plantées  dans  le  biaS,  pré- 
cisémeiit  dans  le  trajet  du  nerf  médiaii.  Celte  opération 
a  été  pratiqué  douze  fois  dans  l’espace  de  deux  liiois.  Les 
aiguillés  eriiployées  chaque  fois  ont  été  de  douze  à  vingt', 
pendant  deux  à  quatl-e  heures.  A  chaque  acupuncture  la 
malade  éprouvait  Une  airiélinration  très  marquée.  La  gaé- 
risoU  a  été  radicale  au  bout  de  ce  temps.  Seulement  la 
malade  est  restée  üh  peu  faible. 

Les  personnes  qui  n’ont  pas  assisté  à  Cette  eufe  ,  né 
peuvent  se  faire  une  idée  de  l’elficacité  remarquable  dè 
l’acupuntiire.  Qu’il  me  suffise  dire:  1“  que  le  même  jouir 
de  .la  première  opération,  la  malade  a  cOmineiicé  à  mou¬ 
voir  le  bras  sans  beaucoup  souffrir  ;  2"  que  là  douleUr,  dé 
fixe  qu’elle  était ,-  èst  devenue  mobile  ,  et  ne  s’est  plüfe 
montrée  sur  les- endroits  acupunctures  ;  "dè  sorte  qu’ëà 
multipliant  les  points  d’aiguille,  la  douleur  s’ést ,  de  plus 
en  plus  éloignée  ,  et  enfin  elle  a  complètement  disjiàru  ; 
3°  qu’après  la  sixième  opération,  la  malade  n'aecusait  plul 
de  douleur  que  lorsqu’on  comprimait  avec  force  le  nerf 
médian  ou  ses  branches  principales  ;  4°  qu’enfiii,  après  la 
dixième  opération  ,  la  malade  a  été  en  état  de  se  servir 
du  bras  dans  ses  différentes  orcupàtions  domestiques. 

4?  Névralgie  lombo-^ùèkiatiqùe.  Miéhel  Marche.sottî  j 
paysan,  âgé  de  soi:lànte-trois  ans ,  teiripéràment  sangiiin, 
constitution  robuste,  caractère  doux,  a  été  reçu  à  la  clini¬ 
que  le  17  janvier  de  cette  année  pour  être  traitée  d’une 
hydrocèle  voluminéuse  au  lesticulè  droit.  -  Ses -Voies  uri¬ 
naires  olfraie.nt  une  sensibilité  esquise  ;  les  urines  .étaient 
l-eniiliès  tantôt  âvêC  ppine,  tantôt  fscileînènt ,  htàfs  àvet 
douleur.  L  hÿdrocèlé  avait  été  précédée  de  douleurs  dans 
le  testicule  droit ,  dans  l’aine  et  aux  loinbes  ,  lesquelles 
avalent  duré  pendant  dix  jom-s ,  et  avaient  été  suivie»  dé 
nombreuses  yaricés  aux  membres  abdominaux  ,  sût  tout 
au  membre  gauche.  Plus  tard  le  malade  avai^essuyé  une 
myélite  rachidieniiè  bornée  à  la  partie  stipé'rie.ure  de  la 
colonne.  Celte  maladie  avait  été  accompagnée  de  vertiges, 
de  stupeur,  de  douleurs  spasmodiques  dans  les  inembrés 
thoraciques  ,  puis  d’eiigoiirdisseiuent  de  ces  parties.  Une 
■médicaiiou  antiphlogistique  énergique  et  un  selon  à  la 
nuque  ont  dissipe  ces  symptômes.  L’hydrocèle,  qui  datait 
déjà  de  plusieurs  années,  avait  acquis  un  volume  coiiddé- 
rable  ;  le  malade  accusait  dans  le  testicule  correspondant 
des  névralgies  intenses.  Ensuite  la  douleur  s’est  irradiée 
aux  lombes  et  de  là  au  nerf  isebialique  du  côté  droit  où 
elle  s’est  fixée  définiliveiijent.  ' 

M.  Riberi  a  cômmericé  par  opérer  rbydrocèle  à  l’aidé  de 
l’injection  iodée  :  gnérisou  en  25  jours.  La  douleur  lom- 
bo-ischiaiique  augmente,  le  inembre  reste  iiiipui.ssaut. 
Acupuncture  à  l’aidé  de  vingt  aiguilles,  qu'on  répète  qua¬ 
tre  fois  ;  irois  à  quatî  e  heures  par  fois.  Guéi  ison  radicalé. 

,5»  Paralysie  douloureuse  des  membres  inférieurs.  Une 
femmeâgée  dequarante  ans;  tempérament  sanguin,  bonne 
constitution,  prédisposée  à  l’apoplexie,  a  été  reçue  à  la 
clinique  le  10  janvier,  de  année.  A  la  suite  d’un  dérànge- 
inèrit  des  règles,  elle  éprouva  une  céphalalgie  intense, 
ptfis  des  douleurs  lombaires,  lesquelles  .se  sont i  terminées 
par  la  paralysie  dés  rîieinbres  iuférieùrs.  ï)es  spasinessur— 
veiiateni  de  temps, eij  temps,  qui  se  communiquaient  aux 
parois  abdominales,  pui»  à  la  colonne  vertébt-ale, 'accoin- 
ptighés  de  fourmiliernens,  de  douleurs  laucinaiiiès,  'd’un 
sentiment  de  constrictiOn,  dé  préssion,  dé  cbaletit  ’ VîVl 
aux  membres  inférieurs.  A  ces  symptômes  ont  succédé 
reugourdissemeut  dans  les  membres,  inertie  de  la  défé- 
'  cation  et  de  l’expulsion  des  urines,  et  enfin  une  paralysie 
parfaite.  > 
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On  a  essayé  l’usage  des  topiques  excitans,  qui  a  été  nui¬ 
sible  ;  et  cela  devait  être,  puisque  la  inaladie  dépendait 
d’uiie  phlogose  sourde  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
épinière  et  des  principaux  troncs  nerveux  qui  en  émanent. 

Le  repos,  la  Æèie,  li'.s  lavemens  émolliens,  les  boissons 
rafraîchissantes,  les  dliiiitions  huileuses,  ont  un  peu  amé¬ 
lioré  l’état,  du  malî^e.  Vingt  jours  après  , ce  traitement 
préparatoire,  M.  Riperi  a  pratiqué  l’acupuncture.  Huit 
fois  cette  opération  a  été  répétée  à  l’aide  de  vingt  aiguilles 
chaque  fois  ;  durée,  trois  heures  environ.  Le  siège  de  ces 
opéra  lion  s  a  été  la  région  dorso-lombaire  et  le  ir&jel  de  la 
moitié  supérieure  des  nerfs, sciatiques. 

Ma  surprise  et  celle  des  élèves  qui  ont  suivi  le  traité- 
,  ment,  a  été  bien  grande,  lorsqu’après  la  secoude  acupimc- 
sure  nous  avons  vu  les  douleurs  disparaître  ;  puis  après 
les  fonctions  de  la  vessie  se  rétablirent  ;  et  enfin,  après 
'vingt-cinq  jpiirsde  La  première  opéralion,  la  malade  quit¬ 
ter  le  lit  et  se  promener  dans  les  salles  sans  béquilles  ni 
canne,  ni- autre  espèce  d’appui.  Des  réactions  phlogistiques 
cependant  sont  survenues  pendant  ce  temps,  et  qu’on  a  dû 
combattre.  Enfin,  toutes  les  douleurs  ont  disparu,  les 
membres  ont  repris  leur  agilité  et  leur  force,  et  le  malade 
guérit  d’une  manière  durable.  . 

6“  Névralgie  lombaire  grave.  Un  homme  âgé  d®  cinquan¬ 
te-cinq  ans,  tempérament  sanguino-hépatique,  tk*  carac¬ 
tère,' avait  eu,  à  l’âge  de  quartoi  ze  ans,  une  affeciion  rhu- 
'matismale  aux  articulations.  Plus  tard,  des  chancres  sy¬ 
philitiques,  dont  il  a  cepenilant  bien  guéri.  A  l’age  de 
tiéiite-àepl  ans,  il  a  éprouvé,  à  la  suiie  d’un  tffioi,  des  at¬ 
taques  édileptiformes  qui  ont  été  amendées,  mais  non 
complètement  guéries  par  deux  traitemens  mercuriels, 
uue  saignée  cependant,  pratiquée  en  temps  opportun,  en 
prévenait  les  accès  :  un  pargatif  produisait  le  même  effet. 

,En  janvier  1839,  il  a  essuyé  une  gastro-bronchite  qui  a 
diiré  quatre  mois,  et  pour  laquelle  on  a  piatiqué  vii.gt- 
qiiatre  saignées.  Eu  inars  de  la  même  année,  un  lombago 
iiiten.se  .s’est  joint  à  la  phlogose  précédente,  ües  sudorifi¬ 
ques,  des  purgatifs,  des  copiques  divers,  ont  été  tour  à 
tour  essayés  pour  combaltie  cette  douleur.  D’autres 
moyens  ont  été  prescrits  encore  pendant  plusieurs  mois; 
,1c  tout  avec  peu  ou  sans  aucun  soulagement.  Le  malade 
est  obligé  de.  garder  le  lit:  chaque  mouvement  lui  ré¬ 
veille  des  souffrances  atroces  ,  il  ne  peut  se  senir  debout  ; 
«ne  légère  coH,ipressii.in  aux  lombes  ,  dans  les  espaces  in¬ 
ter  épineux  ,  aux  fesses  ,  et  surtout  vers  l'origne  des  nerfs 
Isciatiques,  prodiiii  des  douleurs  intenses  ,  une  sensation 
de  ch  ili  ur  dans  ces  régions  ,  de  la  fièvre  et  de  la  soif. 
M.  Ribcri  combat  cet  état  aigu  à  l’aide  de  plusieurs  appli¬ 
cations  de  sangsues  vers  les  vaisseaux  hémori  hoïdaux  ;  les 
douleurs  persistent.  Il  a  recours  à  l’acupuncture.  Dix  opé¬ 
rations  avec  18  à  20  aiguilles  chaque  lois  ont  été  praii- 
.miées  ;  durée,  deux  heures  ,  deux  heures  et  demie  pour 
chaque  séance.  «  Nous  avons  remarqué  que  partout  où 
nous  plongions  les  aiguilles  ,  la  douleur  disparaissait  pour 
toujours.  »  Un  mois  a  très  In  guérison  ,  le  malade  s’étant 
pxppsé  à  l’action  de  causes  rhumatiqiies,  a  été  said  de  fiè- 
yie  ;  et  le  lombago  a  reparu.  Trois  saignées  ont  dissipé  la 
fièvre,  mais  le  lo  bago  a  pt  r-isté.  Nouvelle  acupuncture. 
Gfliérisoii  ji;adicale  apiès  la  troisième  séance. 

•  ]  (Ùiornale, (telle  scienze rnediçhe  di  Torino,  niai  1840). 

Ces  faits  offrent  un  intérêt  pratique  réel  ;  ils  émanent 
d’ailleurs  d’un  des  praticiens  les  plus  habiles  de  l’Italie,  et 
nous  ne  saurions  trop  les  recommander  à  la  méditation  de 
nOjS  confrères.  Il  est ,  nous  le 'savons  bien ,  des  médecins 


qui  ne  croient  qu’à  peine  à  Faction  dynamique  de  l’acu¬ 
puncture.  Ce  scepticisme  cependant ,  est  à  priori.  Aujour¬ 
d’hui  qu’on  .sait  que  la  pré.sence  de  l’aiguille  dans  les  tissus 
développe  des  courants  galvaniques  ,  les  effets  de  l’acu¬ 
puncture  prolongée  sont  beaucoup  moins  incompréhensi¬ 
bles  qu’autrefois.  Nous  pensons  que  ce  sujet  mérite  une 
meilleure  appréciation  qu’on  ne  l’avait  lait  jusqu’à  ce 
jour. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  10  août. 

Quanlite'  d  air  necessaire  à  lo  respiration  du  cheval.  —  M. 
Chevreul  f..il  au  nom  d’une  coiiiniissioii  un  rapport  en  réponse  à 
celle  question  sur  laquelle  M.  le  miiiislre  de  la  guerre  avait  con¬ 
sulté  l'Académie  :  «  Quelle  est  ti  quantité  d'air  nécessaire  à  un 
clievàl  pendant  24  heures,  en  tenant  coinpie  de  celle  qui  peut 
êiie  viciée  dans  le  même  temps  par  les  déjections' et  la  litière, 
■  ainsi  que  du  renouvellement  par  la  ventilaliun’de  l'air  de  Técurie 
où  le  clieval  est  enfermé,  afin  de  -  pouvoir  déduire  de  celte  con- 
naissaiice  la  capac  té<|u’il  faut  donner  à  une  écurie  pour  un  nom¬ 
bre  déterminé  de  chevaux  qui  devront  y  rester  24  heures  avec 
leur  litière  saos.souürir  du  manque  d’air  et  de  ce  qu’on  nomme 
miasme,  a  . 

Le  peu  de  temps  laissé  à  la  cbmmission  pour  répondre  à  cette 
quésiion  ne  lui  a  pas  permis  d’entreprendre,  comme  e  le  l’eûl  dé¬ 
siré,  uue  lungue  série  d'expériences,  qu’elle  regarde  cependant 
comme  indispensable  pour  arriver  à  unesolution  r-goureiise;  elle 
a  donc  dû  se  buriier  à  coinhiuer  les  expériences,  déjà  faites,  tant 
sur  rhonime  que  sur  les  animaux,  pour -en  lirer  des  déductions 
qui  ue  doivent  d’ailleurs  être  considérées  que  cumine  provisoires 

Ces  couclusioii.s  sopl  que  dans  une  écurie  où  l’air  se  renou¬ 
velle  convenablement. au  moyen  des  portes  et  des  fenêtres,  et 
a  plus  forte  raison  au  nioym  d'une  veniilalion  habilement  éta¬ 
blie,  un  cheval  ue  sera  jauiais  expusé  a  souffrir  du  manque  d’oxi- 
gène  atmosphérique  lorsqu’il  y  trouvera  26  ou  30  mèires  cubes 


Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère,  M.  La  Corbière , 
une  réplique  à  la  réponse  de  M.  Baudens,  et  dont  nous  regret¬ 
tons  de  ne  pouvoir  publier  qu’un  extrait. 

O  A  1  exemple  de  tVl.  Baudens,  qui  répond  commodément  à  des 
faits  par  une  pétition  de  principes,  je  pourrais  me  borner  à  répé¬ 
ter  ici  textuellement  ce  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  écrire,  et 
que  je  maintiens  dans  tnuie  son  intégrité  .  mais  je  crois  convena¬ 
ble  et  utile  d’ajouter  :  1“  que,  dans  la  longue  série  d’auteurs  que 
,  j’ai  cités  dans  mon  livre,  dans  ce  livre  lui-même,  et  surtout  dans 
iVlM.  Josse,  bérard,  Jehon,  etc.,  M.  B.iudtns  pourra  sans  peine 
trouver  les  règles  et  les  exemples,  au  moins  analogues  ,  d’emploi 
du  Iroiü  qu’il  révendique  ;  2“  que  je  regarde  comme  téméraire  et 
dangereuse  la  pioscription  absolue  qu’il  lance  contre  les  saignées, 
le  sangsues  en  particulier,  dans  l’entorse  même  aiguë;  S”  que  pour 
ce  qui  est  de  l’emploi  de  son  bandage,  que  M.  B  .udens  substi¬ 
tue  dans  tous  les  cas  aux  émissions  sanguines  locales,  il  est  des 
conditions  physiologiques  et  palhologiques  hor-.  desquelles  je  le 
'déclare  sans  hesiter  impossible  ou  dangereux...  a 


dommages  -  intérêts  pour  c' 
mende  ,  à  la  remise  des  objets  si 
ment  dans  plu,-,iéui  s  journaux  e 
ment. 


es  prévenns;  6  200  frV® 
is  .  à  la  publication  du  h,  ' 
-ffiehè.  de  ce  mêî 


—Nous  avons  annoncé,  il  y  a  qiielçjue  temps  la  condanir  c 
de  M.  le  docteur  Latour  (Amédée)à  2,000  fr.  de  dommaee» * 
rets  envers  M  Gendnn,  pour  délit  de  diffamation.  Cette 
damnation  a  été  obtenue  en  vertu  de  lois  qui  n’autorisent 
tonrnir  de  preuves  et  refusent  toute  publicité  aux  débats  . 

Depuis  lors,  la  Gazelle. des  Médecins  Praticiens,  réd'je' 
cet  honorable  confrère,  , a  cessé  de  paraître,  et  M.  Liitour  a 
loyauté  de  publier  le  jugement  obtenu  contre  lui  avant  de  t 
cer  à  la  piiblicalioh  de  son  journal., 

C’est  donc  avec  une  surprise  extrême  que  nous  avons  - 
que  IVl  Gend'in  venait  de  faire  arrêter  M.  Latour  pour  le 
.ment  des  2,o00  fr.  adjugés  à  son  honneur. 

Ce  procédé  est  presque  inouï  d’homme  à  homme,  de  confr' 
-à  confrère  ;  c’est  un  acte  que  notre  plume  se  refuse  à  qualifier"^' 
La  sympathie  générale  est  acquise  à  M.  Latour,  et  il  ne  « 
appartient  pas  de  dire  en  quels  lermes  on  apprécie  la  conduite”? 
son  adversaire. 

Quant  à  nous,  comme  journaliste  et  comme  médecin,  tous  d 
vous  éprouver  une  double  indignation';  d  anciens  souvenirs  so'i 
présens  à  notre  esprit  ;  ils’ sUnt  ranimés  par  cette  persécution  t 
il  nous  serait  impossibl-e,  désormais,  d’offrir  à  nos  lecteurs  le  n  ” 
du  médecin  qui  n’a'  pas  céainl  -de  jeter  en  prison  notre  confrèr? 

Les  leçons  sur  les  maladies  du  cœur,  recueillies  à  la  Pitié  dj' 
son  se.  vice,  et  que  nous  publdon.  depuis  quelque  temps’ ces’ 
sentdès  ce  jour  de  paraître  dans  notre  Joùrual. 


-  La  Société  de  médecine  de  Paris  vient  de  décider  que  les  pré 
paralions  d'anatomie  cl*ft-1qiie  du  docteur  Aiizoux  feraient  parij! 
dé  ses  collections,  qu’elles  serviraient  aux  démonstrations  que 
l’auteur  prendrait  le  litre  de  préparateur.  ’  ^  ' 

L’écoli-  de.s  Beaux-Arls  a  pri.s  la  même  décision;  depuis  long, 
temps,  ’à  Paris,  le  Muséuin  d’histoire  naturelle,  l’Ecole  Po|f. 
technique,  le  (Jons- rv.iloire,  l’hô|.ilal  de  perfectionnement  du 
’Viil-de-Grâce,  l’hôpital  militaire  du  Gros  Caillou  possè  lent  dt 
ces  modèles.  Dans  heaucoiip  de  dép.iriemens  de  l-i  France  et 
dans  les  écoles  de  presque  toutes  les  parties  du  monde,  ces  càda- 
vres  artificiels  sont  emisage  ppur  montrer  ou  rappeler  les  panià 
delà  science  qui  s’oublient  le’plus  facilement,  et  que  l’on  peut 
revoir  sur  ces  pii  ces  que  l’on  p.  ut  consulter  à  chaque  indanl 
d’une  manière  pins  sûre  et  plus'  invariable  que  sur  la  nature  mê¬ 
me  que  l’on  n’a  pas  facilement  sons  les  yeux. 

Lés  Académies  des  sciences  et  de  médecine  ont  donné  les  plus 
grands  éloges  à  celte  ptuduciiun  justement  appréciée  par  la 
etrangers  ;  le  ministre  de  l’instruction  pul>liqtie  a  déjà  invité  les 
conseils-généraux  à  doter  d’uii  de  ces  mudèlrs  chaque  ville  pim- 
cipale  du  royaume  ;  lot  pu  lard  ce  voeu  sera  remtili  ;  mais  pour 
en  appi'éciqr  la  perfection  ellfutilité,  il  faut  les  avoir  vues. 


« 


TRIBUNAUX. 

Les  sieurs  Géli.s  et  Conté,  élèves,  l’un  en  médecine,  l'autre  en 
pharmaciç  ,  avanjxt  pris  un  brevet  d’invention  pour  l’introduc 
lion  dans  la  tliéràpeu  iijiie  du  lactaie  de  fer.  En  vertn  de  ce  bre¬ 
vet , 'ils- avaiènl  inlenté  un  procès  à  MM.  Arrault ,  Fornier, 
Houeix  èt  Louràdour  ,  pharniaciens  à  Paiis,  chez  lesquels  ibs 
avaient  fait  saisir  des  médicamens  au  lact.ite  de  1er. 

Par  un  jugement  en  d-'te  du  1 1  août  i840,  le  tribunal  de.police 
cprreclionne  le  (7'  chambre),  après  la  plaiduiiie  de  M'  Capin  ,  et 
malgré  les  effurts  de  M' Régnault ,  a  renveyé  les  prévenus  des 
lins  de  la  plainte  ,  conformément  aux  conclusions  de  M.  l’avocat 


MANIIEL  DES  BAiaEÜRS, 

RRÉCÉDE  DE  L’HISTOIRE  DES  BAINS  CHEZ  LES 
PEUPLES  ANCIENS  ET  MODERNES. 
Emploi  raisonné  des  bains  chauds,  froids,  de  vapeur, 
«li  s  eiinx  niinérales,  etc.  ;  m.-iladies  qui  en  réclament  rem¬ 
ploi  :  suivi  d’un  Traité  de  N, dation,  d’une  Statistique  des 
ét.Thlis.semeps  do  bains  des  eaux  minérales  de  France  et  de 
l  Etianger,  avec  leurs  propriétés  curatives  ;  par  V.  RAY¬ 
MOND,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

1  vol.  in-12.  Prix,  1  fr.  50  cent. 

Paris,  DESLOGES,  éditeur,  rue  St-André-des-Arts,  39, 


iLIVMES  nm  SCIJEJVCMS  JL  SO  PO  un  MOO  nM  nÆBAIS. 

TRAITÉ  BBS  MOTENS  BB  REOOimAITRB  BES  FABSXETCATIOKTS  BBS  BROGUES  SIMPZ.ES  ET  COMPOSEES, 

d’én  CO'  Sla'.er  le  'icgi't*  de  p.neiè.  Par  BUSST,  piol.  de  çliiiiueià  1  E.oie  de  pharmacie  de  Pans,  et  BO'DTRON  CHARBARB  , 
m-îiibre  de  l'Académit  rojale  d.  médei  ne.  i  vol.  in  -So  de  620  jiages  (1829).  Au  lieu  de  7  f.  —  3  fr.  60  c. 

ÉBÉMEIUS  BE  MTOÉRABOGIE  APPUQTIÉE  AUX  SCIENCES  CHEMIQ’IIES,  ouvrage  basé  sur  la  méthode  de  M.  BERZB- 
t.tits  tuiiieiiaVil  l’hisloiié  iiaiurelie  il  ii.éi.iilurgique  lier  sulisiiiiices  uiiiier,.!. iiiirs  applications  à  la  pharmacie,  à  la  médecine 
et  a  'l'-i  onnmie  dômes' iqite,  siiiû  d'un  Précis  élémentaire  de  géognosie,  p.n  M.  GIRARBIN,  professeur  de  chimie  à  Rouen,  et 
M.  XaECOQ,  l'rofessenr  d.-  minéralogie  à  Cleriimnt-F.'rrand  (i837).  2  vol.  iii-S"  de  l,0u2  liages,  avec  8  planches  dont  3  coloiiées. 
Au  lu  II  d-  |4  fr.  —  7  fr. 

TRAITÉ  BE  PBTSIOIaOGIE  MÉBICABE  ET  PHIBOSOPHIQUE,  par  le  docteur  BEPEIéLETIER  (de  la  Sarthe),  professeur 
de  phy-iologiv  et  Je  paiii  lo;;if,  iiiciiii'r.  de  rAc..demie  royale  oc  médecine  (I839J.  4  vol.  10-8“  de  2,290  pages,  avec  12  planches 

et  des  tableaux  syiiO,-t  q  ies.  Au  lieu  de  28  fr. — net  12  fr.  .. 

UbraSrie  médicale  de  GERMER-BAmiERB,  rue  de  l’Ecole-de-médecine,  17,  à  Paris. 


Boots  de  sein  et 

4  a  H)  fr. 

(‘■ompe’  simple  A  courant  recnller  sans  reser- 
'volr  d’aa-r,  de  1 .1  a  24  fr. 

Appureît  AU  dO'Cteur  ülonne  pour  les  Cors,  OËitS-de 

P,rarlx,  etc.,de  6  ..  8  tr. 

Chacun  de  cesobjeisest  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M, 
Warick,  11,  Laurence  Ponntnay  Lane. 


,  ; .  COMPRESSES  DÉSIIECIANTES  DE  LEPERDRIEL, 

Pour  enlever  la  uiauV'.ise  odeur  , des  vésicaloiies ,  cautères 
et  plaies.  —  Faubourg  Montmartre ,  78. 


iNÉMESlS  MÉDICALt; 

ILLUSTRÉE, 

WtepUftÂV  àe  Satwes, 

PAR  TRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’ AUTEUR  ; 
Contenant  SU  vignette»  dessinées  par  Ht.  Baumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes , 
avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes etc. 
Conetitions  tie  ia  *oiM8*>rijt»Hon! 

La  NÉlMESiS  IVIÉUICALE  li.i.üoTKÉE  sera  publiée  en  40 
ou  46  livraisons  paraissant  depuis  le  1 6  avril  dernier.  11  paraît 
une  livraison  de  16  pages  grand  in -8° ,  toutes  les  semaines  très 


régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  30  cent. 

Départemens,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  ‘  1 2  fr. 

Départemens,  16 


LA  DIX-SEPTIÈME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 


smop  DE  DIGITALE 

de  JLabéionye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon- F' ille neuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  loutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’admini-tralion  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  celle  planie.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  pat 
tinè  longue  expérience,  engagent  la  presque  tolalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  coeur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômaliques 
d’une  affection  du  coeur;  et  enfin,  il  permet  d’administrer  sans 
Crainte  la  digilale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  où. elle  agit  souveni  d’une  manière  presque  miraculeuse 


A  CÉDER  ,  UN  cabinet  DE  DENTISTE  —  S'tdresser  à 
M,  Mathis,  11“  16,  rue  de  la  Jussienne,  de  dix  heures  à  midi.  . 


5“  De  corriger  Vi  féti¬ 
dité  de  l’haleine. 

Nota.  Son  api'licalion 
son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu'elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


Kaiis,  jinpnmèiric  et  Paon,  rue  de  VaugiHurd,  36. 


18  KOVt  1848. 


(1S‘  ANNÉE.) 


N»  97,  TOME  2.  —  2‘  SÉBIË. 
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Eitt  Etaneette  W^rameaiaem 


le  Journal  paraît  les  W  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  76  cent,  la  1-gne. 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Fans,  3 mois,  9,  ir.;  6  mois,  18  Ir.;  1  an,  3eirî 
Départ.,  3  mois,  10 fr.; 6  mois, 20 fr.-  1  an,40«». 
Flranfrer.  1  an,  ■ 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

Service  de  M.  Baudens,  chirurgien  en  chef. 

jimputation  tibio-tarsienne  d! après  la  méthode  mixte  de  M. 

Baudens  ;  guérison  complète. 

Le  membre  pelvien,  étudié  au  point  de  vue  des  ampu¬ 
tation»,  témoigne  puissamment  des  efforts  et  des  progrès 
jp  la  chirurgie.  Toutes  les  parties  qui  constituent  cet  ap- 

endice  ont  été  visitées  par  le  couteau  et  la  scie,  àl’excep- 
fiond’nne  seule  restée  jusqu’à  ce  jour,  pour  ainsi  dire, 
vierge  et  non  déflorée. 

Nous  voulons  parler  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

L'aspect  heurté  de  la  mortaise  qu’elle  représente,  la 
force  des  saillies  malléolairrs,  le  défaut  apparent,  mais  non 
réel  des  parties  molles,  les  préjugés  relatifs  aux  tendons, 
ont  défendu  celte  brisure  articulaire  contie  les  empiéte- 
jiiens  de  notre  art,  et  le  respect  religieusement  observé  à 
son  égard  a  donné  bien  des  entorses  au  précepte,  d’ailleurs 
si  sage  et  si  éminemment  chirurgical,  de  toujours  couper 
les  membres  le  plus  loin  possible  des  troncs. 

Hippocrate,  dont  le  génie  a  sondé  la  science  avec  tant 
de  profondeur,  n’a  pas  manqué,  il  est  vrai,  de  signaler  cette 
articulation  aux  investigations  chirurgicales,  mais,  disons- 
le  franchement,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours  les 
tentatives  ont  échoué  complètement ,  et  l’on  n’est  point 
encore,  par  venu  à  doter  cette  opération  de  lettres  de  na¬ 
turalisation. 

Voici  comment  Hippocrate  s’exprime  dans  son  livre  De 
Xrikutis,  sect.  IV  :  «  ./4t  resectiones  ossium  perfectœ  circa 
trUculos  et  in  pede^  et  in  manu,  et  in  t'bia  admalïeolos,  etc.» 

D’après  Sabatier  (  t.  III,  p.  335  ),  F.  de  Ehldeu  ,  après 
avoir  exposé  les  avantages  qu’il  croit  devoir  résulter  de 
l’imputation  dans  les  articles  ,  assure  qu’il  en  a  fait  un 
fréquent  usage  :  idqvue  freqwentissime  expertus  sum.  Cepen¬ 
dant,  ajoute  Sabatier,  on  trouve  peu  d’exemples  de  celte 
amputation,  parce  que  sans  doute  on  a  jugé  qu’il  était  plus 
à  propos  de  couper  la  jambe  à  quelque  distance  clu  genou, 

n  donner  aux  malades  la  facilité  de  se  servir  d’une  jam- 
e  bois.  C’est,  du  moins,  ce  que  l’on  peut  inférer  de  ce 
passage  de  Paré.  «  Je  sais  que  le  capitaine  Leclerc,  étant 
»  sur  un  navire,  eut  un  coup  de  canon  qui  lui  emporta  le 
1)  pied  un  peu  au-dessus  de  la  cheville,  de  laquelle  plaie 
il  il  fut  guéri  ;  mais  quelque  temps  après,  voyant  que  sa 
»  jambe  lui  nuisait,  la  fit  couper  jusqu’à  cinq  doigts  près 
Il  du  genou,  et  maintenant  se  trouve  mieux  à  marcher 
»  qu’il  ne  faisait  auparavant.  » 

Je  vous  ai  cité  en  entier  l’opinion  de  Paré  rapportée  par 
Sabatier  à  l'occasion  de  l’amputation  tibio-tarsienne  ,  afin 
de  la  réfuter  sur-le-champ  en  ce  qui  concerne  le  sujet  que 
nous  traitons  ;  et,  en  effet,  puisque  le  coup  de  eanon  avait 
emporté  le  pied  un  peu  au-dessus  des  malléoles,  n’est-il 
pas  évident  que  ce  fait  n’a  aucun  rapport  avec  l’amputa¬ 
tion  tibio- tarsienne  ?  Sabatier  a  fait  ici  une  erreur  j  l’ob¬ 
jection  soulevée  ne  serait  tout  au  plus  applicable  qu’à  l’ain- 

r talion  au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  comme  Solingem 
pratiquait. 

Du  reste,  Sabatier  décrit  le  procédé  opératoire  suivant, 
pour  le  cas  où  l’on  voudrait  recourir  à  cette  amputation. 


«  On  couperait  les  tégumens  autour  et  au-dessous  de  la 
jointure,  et  après  les  avoir  fait  relever,  on  inciserait  les  li- 
gaiiiens  latéraux  du  pied,  en  faisant  glisser  le  tranchant 
du  couteau  de  bas  en  haut  entre  les  deux  malléoles  et 
l’astragale.  Il  serait  ensuite  facile  de  désarticuler  le  pied, 
et  d’achever  le  retranchement  de  cette  partie  par  la  section 
des  tendons  et  des  portions  de  ligamens  qui  n’auraient  pu 
être  entamés.  » 

M.  Velpeau,  dans  sa  Médecine  opératoire,  publiée  en 
1839,  t.  II,  p.  499,  indique  le  mode  opératoire  qui  suit  : 

«  Deux  incisions  en  demi-lune,  passant,  l’une  sur  le 
coude-pied,  l’autre  au-dessus  du  talon,  à  douze  ou  quinze 
lignes  en  avant  et  en  arrière  de  l’articulation,  se  réunis¬ 
sant  pour  former  une  autre  demi-lune  de  chaque  côté,  à 
un  pouce  environ  au-dessous  des  malléoles,  en  constitue¬ 
raient  le  premier  temps. 

Après  avoir  lait  retirer  la  peau,  on  diviserait  les  tendons 
extenseurs  des  orteils,  des  péroniers,  du  jambier  anté¬ 
rieur,  des  muscles  fléchisseur  du  métatarse,  le  tehdon 
d’Achille,  les  ligamens  latéraux  externes,  latéral  interne, 
antérieur  postérieur,  le  plus  près  possible  de  l’articulation. 
Dès-lors  l’astragale  pourrait  être  séparé  sans  effort  de  la" 
mortaise  péronéo-tibiale,  et  être  enlevé  avec  le  reste  du 
pied.  Les  moyens  hémostatiques  appliqués,  je  voudrais 
qu’on  rapprochât  les  lèvres  de  la  plaie  d’avant  en  arrière, 
afin  que  ses  angles  renfermassent  les  pointes  malléolaires. 
C’est  pour  atteindre  ce  but  que  je  propose  d’inciser  les 
tégumens  à  quelque  distance  des  malléoles  et  des  échan¬ 
crures  articulaires,  et  non  tout  près,  comme  le  veulent  Brasdor 
et  Sabatier. 

Pui-que  nous  venons  de  citer  Brasdor,  il  est  bon  que 
nous  sachions  ce  qu’il  conseille  au  sujet  de  l’amputation 
tibio-tarsienne. 

A  la  page  786,  tome  V,  des  Mémoires  de  l’Académie  de 
chirurgie,  voici  ce  qu’il  dit  :  «  La  jambe  étant  tenue  par 
un  aide  dans  une  situation  horizontale,  l’opérateur  appli¬ 
quera  sa  main  gauche  sur  le  dessus  du  pied,  qu’il  étendra; 
il  prendra  un  couteau...,  le  portera  au-dessous  de  la  mal¬ 
léole  opposée,  et  le  ramènera  en  le  conduisant  par  dessus 
le  col  du  pied,  au-dessous  de  l’autre  majléole.  Il  sera  né¬ 
cessaire  d’appuyer  fortement  pour  couper  en  leur  entier 
les  ligamens  qui  attachent  le  pied  aux  malléoles,  et  tou¬ 
tes  les  parties  molles  qui  se  trouvent  dans  le  trajet  de  cette 
section.  Au-dessous  des  malléoles,  le  tranchant  du  cou¬ 
teau  sera  dirigé  obliquement  de  bas  en  haut  ;  l’opérateur, 
sans  faire  de  violence,  tendra  peu  à  peu  à  luxer  le  pied  du 
côté  de  la  malléole  au-dessous  de  laquelle  il  aura  com¬ 
mencé  l’incision. 

L’articulation  de  l’astragale  avec  le  cuboïde  s’ouvre  très 
facilement,  c’est  à  quoi  il  faudra  prendre  garde,  parce  que 
l’astragale  étant  détaché  du  cuboïde  est  plus  difficile  à  ôter 
de  la  cavité  articulaire  formée  par  les  os  de  la  jambe. 
Cette  dernière  opération  une  fois  faite,  il  reste  à  couper 
le  tendon  d’Achille  et  l’opération  est  terminée. 

L’indication  de  conserver  de  la  peau  pour  recouvrir  les 
faces  articulaires  mises  à  nu,  n’a  point  lieu  pour  cette  am¬ 
putation.  Comme  elle  représente  une  cavité,  il  faudrait 
que  ce  tégument,  pour  s’y  enfoncer,  se  repliât  par  dessus 
les  bords,  ce  que  l’on  ne  peut  espérer.  Cependant  les  ex¬ 
trémités  osseuses  devant  s’affaisser  par  la  suite,  on  fera 
bien  de  porter  le  couteau  uu  bon  travers  de  doigt  au-des¬ 


sous  des  malléoles. 

Vous  l’entendez,  un  bon  travers  de  doigt  au-dessous  des 
malléoles,  tandis  que  Sabatier,  lui,  dit  positivement,  on 
couperait  les  tégumens  antérieurs  au-de.ssous  de  la  join¬ 
ture,  M.  Velpeau  a  donc  prêté  à  ces  deux  chirurgiens  une 
opinion  diamétralement  opposée  à  celle  qu’ils  ont  écrite, 
quand  il  dit  plus  haut  : 

«  iJe  pifcpose  d’inciser  les  tégumens  à  quelque  distance, 
et  non  tout  près,  comme  le  veulent  Sibatier  et  Bra»dor, 
des  malléoles  et  des  échancrures  articulaires.  Or,  ceci 
posé  ,  il  résulte, que  les  procédés  0[iératoires  de  Brasdor, 
Sabatier  et  de  M  Velpeau  ,  sont  absolument  le  même  , 
tant  sont  subtils  les  traits  qui  les  diâti liguent. 

Cette  revue  historique  pourra  vous  paraître  un  peu 
longue  ;  nous  tâcherons  d’abréger,  et  notre  tâche  sera  d’au- 
tani  plus  facile  que  l’on  ne  s’est  guère  occupé  de  cette 
amputation  qu’accidentellement.  Néanmoins,  comme  nous 
avons  à  cœur  de  bien  établir  la  priorité  de  notre  procédé 
opératoire,  permeitez-moi  de  demander  encore  à  quelqiîeâ 
chirurgiens  des  plus  célèbres  leur  opinion  concernant  l’am- 
pntâtion  tibio-tarsienne. 

Et  d’abord,  remarquons  que  Dupuytren  n’en  dit  pas  un 
seul  mot ,  Ijii  qui  a  traité  à  fond  la  question  des  amputa¬ 
tions  dans  ses  immortelles  leçons  de  clinique.  Sir  Astley 
Gooper  garde  le  même  silence  ;  Samuel  Cooper,  Diction¬ 
naire  de  Chirurgie  pratique,  page  96,  a  écrit  trois  lignes  sur 
cette  amputation.  Il  est  inutile,  dit  il,  d’expo.ser  dans  cet 
ouvrage  la  manière  d’amputer  l’articulation  tibio-tarsien¬ 
ne  ;  cette  opération  ne  sera  jamais  adoptée  généralement. 
Rossi,  t.  II,  Elémens  de  Médecine  opératoire,  dont  les  écrits 
inspirent  d’ailleurs  peu  de  foi,  s’exprime  ainsi  qu’il  suit  : 
«  J’ai  exécuté  avèc  un  heureux  succès  cette  extirpation 
en  coupant  les  parties  molles  avec  deux  ligatures  placées 
une  de  chaque  côté,  faisant  pour  cela  entrer  deux  fils  dans 
le  centre  de  l’articulation  de  la  partie  antérieure  à  la  pos¬ 
térieure  avec  une  sonde  en  cas  de  carie  des  os  du  tarse.  » 

Bossi  ne  dit  pas  un  mot  des  phénomènes  qui  ont  si¬ 
gnalé  cette  opération  avant ,  pendant  et  après.  Combien 
de  temps  la  guérison  s’est-elle  maintenue?  L’amputé  a-t-il 
pu  marcher  en  appuyant  sur  le  moignon  ;  et  dans  ce  cas, 
de  quel  moyen  prothétique  a-t-il  fait  usage?  Sur  tous  ces 
faits  intéressans  rien,  absolument  rien.  A  ja  page  229  ,  il 
se  contente  d’ajouter  ces  mots  :  «  Tout  ce  qu’on  a  dit 
dans  l’article  précédent  (amputation  tibio-fémorale  )  doit 
s’entendre  rejeté  pour  l’extirpation  du  pied  avec  la  jambe. 
Cette  opération  devra  se  faire  pour  les  mêmes  causes,  dans 
les  mêmes  circonstances  et  avec  les  mêmes  précautions  , 
conservant  deux  lambeaux  de  tégumens  au  moyen  des¬ 
quels  on  couvre  l’extrémité  des  os  de  la  jambe.  Voici 
maintenant  l’opinion  de  Petrunti ,  t.  Il,  p.  391.  Naples, 
1822  :  H  La  désarticulation  du  pied  ne  se  pratique  jamais, 
au  dire  de  Richerand  ,  parce  que  la  surface  inégale  de 
l’articulation  et  la  proéminence  des  deux  malléoles  ren¬ 
dent  difficile  et  presque  impossible  lelficàlrisation  ;  d’ail¬ 
leurs  le  malade  ne  pourrait  jamais  s’appuyer  sur  cette  ex¬ 
trémité.  Tel  est  aussi  l’avis  des  auteurs  du  grand  Diction¬ 
naire  des  Sciences  médicales' ,  à  moins  que  la  gangrène  ne 
soit  limitée  dans  ce  membre,  ou  qu’une  violence  trauma¬ 
tique  ne  l’ait  en  partie  désarticulée  ;  encore  dans  ce  cas 
préfère-t-on  amputer  la  jambe  dans  le  lieu  d’élection. 
Bertrand!  ne  dit  pas  un  mot  de  la  désarticulation  du  pied. 


VMïïJMMjIjmiVON. 


REVUE  ETRANGERE. 

Deuxième  article.  (Suite  du  n“  87,  23  juillet.) 

Hémoires  d’obstétricie  par  m.  xoebeke,  opération 

CESARIENNE  (1). 

Nous  avons  étudié,  dans  un  précédent  article,  le  mode  de  dé- 
lormation  du  bassin  signalé  par  M.  Hoebeke,  et,  l’influence  que 
l'üsage  de  l’buile  de  poisson  paraissait  avoir  eue  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  celle  difformité.  Celle  seconde  partie  est  exclusive- 
oienl  consacrée  à  l’examen  des  opérations  césariennes  pratiquées 
ilans  le  but  de  délivrer  les  malades,  et  à  l’étude  des  résultats  qui 
Oui  été  obtenus.  Nous  n’ex.imineriins  ici  que  ces  points  de  scien- 
00,  ne  eherebant  eu  rien  a  apprécier  si  la  méthode  suivie  a  élé  la 
plus  convenable,  et  si  elle  élaii  indiquée  dans  tous  les  cas.  Il  s’agit 
â'un  autre  fait  h  apprécier. 

hepuisle  3  décembre  1828  jusqu’au  12  octobre  1838,  M.  Hoe- 
“ckea  eu  occasion  de  pratiquer  treize  fois  l’opération  césarienne, 
cesl-à-dire  beaucoup  plus  souvent  que  les  praticiens  les  plus 
Wercés,  même  dans  les  maisons  d’accouchemens  ;  comme  nous 
•avons  dit,  toutes  les  femmes  avaient  eu  précédemment  ün  ou 
plusieurs  enfans  dont  elles  avaient  été  heureusement  délivrées. 

(1)  N»  87,  page  347,  1"  colonne  du  Feuilleton,  3"  ligne  du 
*‘  »liaéa:  au  lieu  de  proscrire,  lise*  prescrire. 


Ainsi,  une  en  avait  eu  1  ;  deux  en  avaient  eu  chacune  2  ;  sept  en 
avaient  eu  3  ;  une  en  avait  eu  4  ;  enfin,  une  dernière  6.  Elles 
appartenaient  toutes  à  la  classe  indigente  ;  elles  étaient  fortes  et 
bien  constituées,  et  d’un  tempérament  bilioso-sanguin  ;  une  seule 
était  d’une  constitution  lymphatico-sanguine,  chez  une  autre  le 
système  nerveux  prédominait.  Aucune  ne  présentait  de  traces  de 
scrofules.  Il  est  inutile  de  répéter  que  l’affection  rhumatismale 
et  surtout  la  difformité  avaient  suivi  les  derniers  accouchemens 
naturels. 

Nous  allons  indiquer  rapidement  les  principales  circonstances 
de  chaque  observation. 

1™  Trente-deux  ans.  Convulsions  depuis  le  troisième  mois  de 
la  grossesse,  très  fréquemment  répétées  depuis  le  sixième.  Rup¬ 
ture  delà  poche  des  eaux  avant  l’opération.  Enfant  vivant.  Sept 
points  de  suture  entrecoupés  soutenus  par  des  bandelettes.  Lac¬ 
tation  le  deuxième  jour.  Fin  des  convulsions  dès  le  moment  de 
l’incision.  Abcès  le  huitième  jour  dans  l’épaisseur  des  parois  ab¬ 
dominales.  Guérison  complète  au  bout  d'un  mois. 

2=  Travail  commencé  depuis  trois  jours.  Gartro-hyslcrotomie. 
Enfant  vivant  et  très  fort.  Suture.  Laclation,le  troisième  jour.  Le 
sixième ,  accès  de  toux;  rupture  des  fils  et  de  la  portion  cicatrisée; 
nouvelle  réunion  après  réduction  des  intestins.  Entéro  métro- 
péritonite.  Mort  le  neuvième  jour. 

3'  Travail  commencé  depuis  deux  jours.  Eaux  rompues  depuis 
vingt-quatre  heures.  Gasiro-bystérotomie.  Enfant  qui  meurt  peu 
de  temps  après  l’accouchement.  Suture.  Pendant  la  nuit  la  garde 
fait  boire  à  la  malade  trois  verres  de  vin.  Entéro-péritonite  ai¬ 
guë.  Mort  le  second  jour. 

4®  Quarante-huit  ans.  Poche  des  eaux  rompue.  Gaslro-hysté- 
rotomie.  Enfant  vivant.  Suture.  Guérison  complète.  La  malade 
sort  le  dix-huitième  jour. 

&•  Rupture  de  la  poche  des  eaux.  Gastro-  hystérotomie  ,  tissu 


de  l'utérus  épais  et  très  résistant.  Enfant  qui  vécut  peu  de 
temps  ;  la  tête  était  fortement  aplatie  transversalement.  Suture. 
Le  troisième  jour  la  femme  se  lève  pour  manger.  Péritonite. 
Mort  le  quatrième  jour. 

6®  Les  douleurs  ont  duré  deux  jours  et  ont  cessé.  A  l’examen 
de  l’abdomen  on  soupçonne  une  rupture  de  l'utérus.  Gastroto¬ 
mie.  Entant  mort.  La  matrice  était  rompue  à  la  partie  postérieu¬ 
re  ;  cet  organe  était  fortemeni  revenu  sur  lui-même,  et  retenait 
le  placenta.  On  coupa  le  cordon  ombilical  fort  court,  et  après 
avoir  netloyé  la  cavité  abdominale,  on  confia  la  délivrance  à  la 
nalure.  Suture.  Vomissemens  et  fièvre  les  cin?J  premiers  jours. 
Expulsion  du  placenta  le  douzième  jour  :  il  était  entièrement  dé¬ 
composé.  Guérison  complète  le  vingt  septième  jour. 

7'  Trenie-trois  ans.  Obliquité  dè  la  matrice  à  droite.  On  fit, 
en  conséquence,  l’incision  sur  la  partie  latérale  droite  de  l’abdo¬ 
men,  en  lui  donnant  une  direction  oblique  ;  l’artère  épigastrique 
fut  compromise  dans  la  section  ;  le  bout  inférieur  de  l’artère  fut 
lié  ;  le  supérieur  ne  donnant  pas  de  sang,  on  négligea  la  même 
précaution.  Suture.  Hémorrhagie  considérable  par  la  plaie  le  cin¬ 
quième  jour.  Le  quatorzième  la  femme  alla  à  l’église.  L’enfant 
vécut. 

8'  Trente  ans.  Troisième  jour  du  tr.ivail;  rupture  des  mem¬ 
branes  depuis  deux  jours.  Vomissemens,  fièvre.  Hystérotomie  par 
le  procédé  de  Solayrés.  Enfant  mort.  Suture  ;  convalescence  au 
bout  d’un  mois.  Elle  contracte  une  affection  typhoïde  qui  régnait 
dans  le  voisinage  et  meurt. 

9'  Trente-neuf  ans.  Obliquité  de  l’iilérus  à  droite.  Opération 
par  le  procédé  de  l.auverjat.  On  fit  l’extraclion  d’un  premier 
enfant;  une  nouvelle  contraction  chassa  deux  placentas  et  les 
pieds  d'un  second  enfant,  dont  la  tête  était  fortement  engagée  au 
détroit  supérieur  ;  les  deux  enfans  élaient  vivans.  La  plaie  restait 
béante;  suture.  Accidens  inflammatoires  du  cinquième  au  dixiè- 
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JVI.  Couprie,  Thèse,  n“  110,  1825,  p.  9,  avance  ce  qui  suit  : 
«  Ravaion  avait  proposé  d’amputer  le  plus  près  possible 

du  pied . Les  chirurgiens  ont  rejeté  cette  proposition  , 

d’une  manière  trop  exclusive.  Une  observation  digne  d’ê¬ 
tre  citée  vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  avançons.  Un  mi¬ 
litaire,  pendant  la  campagne  de  Russie ,  eut  le  calcanéum 
emporté  par  un  boulet:  un  chirurgien  fit  l’amputation 
dans  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  le  malade  guérit  très- 
bien  ,  reçut  son  congé  et  vint  à  Paris  où  on  lui  fit  faire 
,  une  bottine  si  bien  perfectionnée  que  cet  homme  exerce 
depuis  douze  ans  la  profession  de  menuisier,  sans  ressentir 

,  aucune  douleur  dans  le  moignon.  Sa  claudication  est  peu 
sensible.  Cet  homme  est  aujourd’hui  gardien  du  cimetière 
Sainte  -  Catherine.  »  Nous  reviendrons  sur  ce  fait  tout 
écourté  qu’il  est. 

D’après  l’opinion  attribuée  par  M.  Couprie  à  Ravaton  , 
on  pourrait  croire  que  ce  dernier  a  pratiqué  l’extirpation 
du  pied  tibio-tarsienne  :  il  n’en  est  rien  ;  seulement  ce 
chirurgien  a  amputé  près  des  malléoles.  En  effet, ^  à  la 
page  407  du  livre  de  Ravatore  sur  les  plaies  d’armes  à  feu, 
voici  ce  qu’on  lit:  «L’usage  établi  de  tous  les  temps, 
quand  il  y  a  une  maladie  à  l’un  des  pieds  qui  demande 
l’amputation,  c’est  de  couper  la  jambe  au-dessous  du  ge¬ 
nou,  parce  que  si  on  la  conservait  dans  toute  sa  longueur, 
elle  serait  incommode  et  inutile,  au  malade,  qui  est  tou¬ 
jours  obligé  dans  la  suite  de  porter  une  jambe  de  bois. 
Par  cette  nouvelle  méthode  on  doit  la  couper  le  plus  bas 
que  possible.  11  nr’est  arrivé  de  faire  l’amputation  près 
des  malléoles  à  un  paysan,  à  l’occasion  d’une  carie  ;  il 
coMinua  de  marcher  et  de  travailler  api  ès  la  guérison,  par 

I  le  secours  d’une  bottine  de  cuir  suffisamment  exhaussée  , 

^  matelassée  et  bien  lacée  devant  et  derrière  autour  de  la 
jambe.  J’examinai  le  moignon  deux  ans  après;  et  je  trou¬ 
vai  que  la  peau  qui  le  recouvrait  était  aussi  épaisse,  aussi 
compacte  que  celle  des  talons.  »  Bien  que  Ravaion  n  ait 
pas  fait  l’amputation  tibio-tarsienne,  le  fait  qu’il  rapporte 
ne  laisse  pas  que  de  nous  intéresser,  parce  qu’il  constate 
que  l’amputé  marchait  aisément  sur  son  pilon  à  l’aide 
d’une  simple  bottine.  ‘ 

M.  Larrey  dit,  en  parlant  de  cette  amputation  (Clinique' 
chirurgicale,  t.  III,  p.  667)  :  «  Nous  ne  parlerons  pas  de 
l’ampiilation  du  pied  avec  la  jambe .  Comme  nous  l’a¬ 

vons  dit  à  l’occasion  de  celle  qu’on  pratique  dans  la  conti¬ 
nuité  dé  la  jambe  au  dessus  des  malléoles  ,  cette  portion 
du  moignon  serait  plus  nuisible  qu’utile  au  sujet,  sans 
parler  même  des  chances  fâcheuses  que  l’amputation  faite 
à  cette  partie  inférieure  du  membre  offre  constamment.  » 

M.  Blandin  {  Anatomie  topographique  ,  p.  656  ) ,  porte 
sur  l’amputation  qui  nous  occupe  le  jugement  qui  suit  : 

«  L’extirpation  du  pied  ,  bien  qju’indiquée  par  Hippocrate 
comme  peu  grave,  ne  doit  point  être  pratiquée ,  d’abord 
parce  quelle  laisserait  à  nu  une  surface  osseuse  très  large 
que  l’on  pourrait  à  peine  recouvrir  avec  des  lambeaux 
fournis  seulement  par  la  peau  et  quelques  tendons  ;  en  se¬ 
cond  lieu,  parce  que  toute  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
gênerait,  dans  l’application  d’un  moyen  artificiel  conve¬ 
nable.  »  , ,  .  ,  . 

Quant  à  M.  Malgajgne  (Manuel  de  medecme  opératoire, 
p.  343),  il  se  borne  à  rapporter  le  procédé  opératoire  de 
M.  Velpeau,  cité  plus  haut  ;  il  aj-'Ute  que  si  les  malléoles 
faisaient  trop  d'obstacles  à  la  réuniqn  ;  il  n’y  aurait  aucun 
inconvénient  à  les  retrancher,  et  il  conclut  que  la  somme 
des  incouvéniens  de  cette  opération  est  bien  au  dessus  des 
avantages  qu’on  peut  s’en  promettre,  et  qu’elle  est  abso¬ 
lument  à  rejeter.  ,  .  i  • 

Nous  pourrions  augmenter  encore  le  nombre  de  ces  ci¬ 
tations,  mais  toutes  ont,  avec  celles  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser,  un  air  de  famille  si  parfait,  qu’elles  seraient  désor¬ 
mais  sans  intérêt  aucun. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  tous  les  chirurgiens,  tant  anciens 
que  modernes  ,  sont  unanimes  pour  repousser  l’amputa¬ 
tion  tibio-tarsienne  d’une  manière  absolue.  Toutefois  , 
bâtons-nous  de  le  dire,  le  prudent  et  sage  Sabatier  s’abs¬ 
tient  de  blâmer  cette  amputation.  M.  Velpeau  (  Medecme 


opératoire,  t.  II,  p.  498)  croit  que  l’on  en  a  exagéré  les 
inconvéniens.  «  Je  pensé,  dit-il,  que  si  des  circonstances 
favorables  se  présentaient,  il  serait  permis  de  faire  encore 
quelques  tentatives  à  ce  sujet.  »  M.  Lisfranc  ,  au  dire  de 
M.  Malgaigne  fMédecine  opératoire,  p.  343),  n  en  parlait 
pas  dans  ses  leçons  sans  témoigner  quelque  regret  del  ou¬ 
bli  dans  lequel'elle  est  plongée.  ,  . 

Nous  avons  secoué  la  poussière  de  bien  des  bouquins  et 
compulsé  bien  des  livres  pour  connaître  si  les  fastes  de  la 
science  contiennent  quelques  observations  bien  avérées^ 
d’amputations  faites  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  , 
nos  investigations  seront  peut-être  plus  heureuses  par¬ 
la  suite,  pour  le  moment,  elles  n’ont  produit  que  fort 
peu  de  résultats.  Je  n’ai  trouvé  que  de  x  faits,  encore 
sont-ils  écourtés  et  bien  peu  concluans.  Je  ne  rappalle  pas 
celui  de  Rossi  cité  plus  haut ,  et  ce  pour  les  raisons  déjà 
émises.  L’un  de  ces  faits  est  rapporté  par  Bresdor,  Fautre 
par  M.  Malgaigne,  qui  dit  le  tenir  de  M.  Lisfranc.  Voici 
ce  que  dit  à  ce  sujet  Brasdpr,  à  la  pagô  t.'S' ^  Memoi- 
res  de  l’Académie  de  chirurgie  ;  «  Le  pied  d’un  enfant  de 
dix  ans  tomba  en  mortification  par  l’effet  d’une  cause  ex¬ 
térieure  ;  M,  Sédiller,  maître  en  chirurgie  à  Laval,  en  fit 
l’amputation  dans  l’article  même.  Le  malade  ne  parut  pas 
souffrir  beaucoup  pendant  l’opération,  et  dans  la  suite  les 
pansemens  ne  lui  furent  pas  bien  sensibles.  Il 
d’inflammation  et  de  suppuration  ;  les  surfaces  articulaires 
ne  s’exfolièrent  pas  ,  du  moins  d’une  manière  visible.  La 
cicatrice  se  fit  en  peu  de  temps  et  ne  s’est  jamais  ï'ouverte 
pendant  douze  ans  que  le  malade  a  survécu.  » 

Vous  le  voyez,  voilà  une  opération  faite  à  la  suite  d  une 
gangrène  traumatique  ,  qui  doit  nous  faire  supposer  que 
les  parties  molles  ne  doivent  pas  etre  en  exces.  Quel  mode 
opératoire  a-t-on  suivi  ?  on  l’ignore.  L’amputé  marchait- 
ii  sur  son  pilon,  quelle  transformation  pathologique  le 
temps  avait-il  amené  ?  La  peau  du  moignon  est-elle-deve- 
nue  dure  et  calleqse  comme  celle  de  la  face  plantaire  du 
pied,  les  saillies  malléolaires  s’étaient- elles  emoussees?  de 
tout  cela  pas  un  mot. 

Voyons  si  nous  serons  plus  heureux  dans  1  expose  clu 
second  fait. Voici  ce  que  nous  lisons  dans  l’Anatomie  chi¬ 
rurgicale  de  M.  Malgaigne  :  «  La  désarticulation  tibio-tar¬ 
sienne,  même  en  enlevant  la  saillie  des  inalleciles,  est  tou¬ 
jours  une  mauvaise  opéiation,  attendu  qu’on  ne  peut 
prendre  le  lambeau  qu’eu  avant  et  sur  les  côtés,  et  que  la 
çicairice  se  trouvant  sur  les  os  ne  permeitra  pas  au  mala-- 
de  d’appuyer  dessus  .sans  la  déchirer.  M.  Lisfranc  citait  a 
la  vérité  d’ans  ses  cours  l’observation  d’un  concierge  du 
cimetière  Sainte-Catherine  qui,  ampute  dans  celte  articu¬ 
lation,  pouvait  cependant  faire  jilusieurs  lieues  de  suite  à 
l’aide  d'un  appareil  adopté  à  son  moignon  ;  cet  homme 
avait  eu  seulement  le  pied  fracassé  par  un  boulet  à  la  ba¬ 
taille  d’Essling,  et  un  chirurgien  s’était  borné  à  rendre  la 
plaie  moins  inégale.  La  malléole  externe  avait  ete  proba¬ 
blement  emportée,  car  la  malléole  tibiale  existait  seule  et 
formait  le  sommet  du  moignon.  La  cicatrice  développée 
sur  la  surface  articulaire  était  tendue  et  solide.  Mais  cet 
homme  n’appuyait  pas  non  plus  sur  elle  :  son  appareil, 
examiné  par  M.  Lenoir,  était  tel  qu’il  prenait  un  point 
d’appui  sur  la  tubérosité  sciatique  et  en  outre  sur  le  haut 
de  la  jambe  ;  le  moignon  était  libre  dans  la  bottine ,  et 
ne  supportait  aucune  pression.  » 

Plus  haut,  c’était  pour  ainsi  dire  la  gangrène  qui  avait 
fait  l’amputation  ;  dans  ce  dernier  cas  elle  a  été  faite  pas 
un  boulet.  Il  est  fâcheux  que  le  boulet  n’ait  pas  erilevé 
du  même  coup  la  deuxième  malléole,  et  qu  il  n  ait  pas 
laissé  suffisamment  de  parties  tegumeutaires  pour  mate- 
lasser'le  moignon,  sans'quoi  l’amputé  probablement 

pu  marcher  sur  son  moignon;  et  il  eut  été  piquant  pour 
des  hommes  jaloux  de  leur  art  de  recevoir  une  si  singu¬ 
lière  leçon. 

Du  reste  ce  fait  est  évidemment  le  même  que  celui  qui 
est  rapporté  plus  haut  par  M.  Couprie;  seulement ,  ^en 
lisant  ce  que  M.  Couprie  a  écrit  sur  cet  sujet,  nous  sup¬ 
posions  que  le  moignon  supportait  tout  le  poids  du  corps 


me  jour.  Abcès  des  parois  abdominales.  Guérison  au  bout  de 
trois  semaines.  .  t.  .  -  c 

10'  Trente-cinq  ans.  Gastro-hystérotomie.  Enfant  vivant.  t>u- 
ture.  Les  dix  premiers  jnurs  bien-être  parlait.  Morle  le  quator¬ 
zième  sans  avoir  présenté  des  symptômes  de  péritonite.  On  trouve 
à  l’autopsie  des  adhérences  nombreuses,  tous  les  organes  de  1  ab¬ 
domen  avec  une  teinte  bleu  marbré,  et  couverts  d’une  couche 
épaisse  et  concrèie  de  pus. 

11'  Vingt-neuf  ans.  Rupture  des  membranes.  Gastro-hysté¬ 
rotomie.  Enfant  vivant.  Suture.  Guérison  sans  accidens  au  bout 
de  quelques  semairies.  .  • 

12'  Travail  dépuis  vingt-quatre  heures.  Gastro-hystérotomie. 
Celle  opérée  n’éprouve  aucun  accident  les  premiers  jours  ;  le 
sixième,  la  plaie  rfait  entièrement  cicatrisée.  Depuis  le  premier 
p,insemerit,  aucun  suintement  ne  s’était  fait  par  la  plaie,  aucune 
douleur  ne  s’élait  manifestée,  le  ventre  était  souple  ,  la  langue 
fraîche,  les  facultés  intellectuelles  entières  ;  ou  pouvait  avec  rai¬ 
son  la  considérer  comme  guérie,  lorsque  deux  ou  trois  heures 
aprèria  visite  du  septième  jour  une  hémorrhagie  utérine  l’em¬ 
porta  en  quelques  instans.  La  rupture  de  l’utérus  s’était  faite  à 
la  lace  antérieure  de  cet  organe  et  un  peu  du  côté  gauche. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  loiig-tenjiis  sur  ces  faits,  qui 
ont  toute  l'exactitude  désirable  ;  ils  ont  été  l’objet  de  trois  mé¬ 
moires  académiques  ,  et  ont  été  vérifiés  paï  plusieurs  médecins 
connus  Wous  citerons  MM.  Seulin  et  Marinus  ,  puis  deux  pro¬ 
fesseurs  .à  l’université  de  Gand  ,  MM.  Verbeck  et  Lulens ,  qui 
furent  plusieurs  fois  appelés  comme  consullans  et  furent  chargés 
par  la  commission  médicale  de  Gand  de  constater  la  difformité 
du  bassin  chez  les  femmes  qui  avaient  survécu  a  l’operation. 

Oiiant  aux  résultats  obtenus,  M.  Kotbeke  n  a  qu’à  s  en  louer. 
Sur  les  douze  opérations  que  nous  venons  de  citer,  cinq  femmes 
seulement  moururent,  sept  furent  guéries;  si  l’on  ajoute  à  ce 


nombre  de  sept ,  quatre  autres  guérisons  oblenues  par  le  même 

médecin  dans  d’autres  circonslances  (Mémoire  cité  ,  page  47),  on 
a  un  total  de  onze  guérisons  sur  seize  opérations,  ou  presque  trois 
succès  sur  quatre  opérations. 

Sur  treize  enfans  nés  des  douze  accouchemens  que  nous  venons 
de  signaler,  car  il  y  avait  une  grossesse  double  avec  guérison  de 
la  mère  (obs.  9'),  quatre  seulement  moururent  ou  furent  extraits 
mourans.  La  mort  de  ces  enfans  a  coïncidé  avec  la  rupture  pré¬ 
maturée  des  membranes  et  la  rupture  de  l’utérus. 

Ce  résultat  constitue  un  véritable  succès,  car  si  l’on  consulte 
les  auteurs,  on  peut  voir  que  le  chiffre  de  la  mortalité  a  presque 
toujours  été  fort  grand  chez  les  femmes  opérées.  Selon  Samuel 
Gooper,  il  n’y  a  pas  un  exemple  bien  avéré  de  guérison  en  An¬ 
gleterre,  sur  quinze  ou  seize  opérations.  Selon  les  relevés  faits 
par  M.  Velpeau,  l’opération  a  été  jusqu’ici  mortelle  au  moins  une 
fois  sur  deux.  Le  même  chirurgien  fait  remarquer,  et  M.  Dubois 
confirme  ce  fait  dans  ses  cliniques  {Gaietle  des  Hôpitaux,  1840), 
que  sur  un  assez  grand  nombre  de  femmes  d’opérées  à  Paris  de¬ 
puis  quarante  ans,  y  compris  celles  qui  l'ont  été  par  M.  Dubois 
en  avril  1839  et  1840,  toutes  ont  succombé. 

Sur  les  douze  faits  que  nous  venons  d’analyser  ,  huit  fois  M. 
Loebeke  pratiqua  la  gaslro-hystérolomie  par  l’iiici.sion  sur  la  li 
gne  blanche  ;  une  fois  la  uastrôtomie  seule  ,  dans  le  cas  de  rup¬ 
ture  de  l'utérus  ,  et  trois  fois  le  procédé  de  Lauverjat,  par  l’inci¬ 
sion  latérale.  La  méthode  opératoire  employée  ne  paraît  avoir 
été  pour  rien  dans  les  résultais  ob'enus,  seulement  chez  la  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  la  sepliçme  observation  on  observera 
après  l’incision  latérale  la  lésion  de  Tarière  epigaslrique  signalée 
par  les  auteurs  comme  Tun  des  inconveniens  principaux  d^  ce 
procédé. 


dans  1.1  sta lion  et  la  marche.  Nous  le  pensions  d’aman, 
mieux  que  M.  Velpeau  (Médecine  opératoire,  i.  ff  ' 
498),  ajoute,  dans  un  but  bjenveillant  pour  cette  opLf ' 
tion  :  «Au  dire  de  M.  Couprie,  on  a  vu  long-temps 
ancien  militaire  qui.  aurait  subi  l’amputation  dont  je  par) 
pêfldant  la  eâmpagne  de  Russie,  et  ^ui  marchait  avec 
bottine  ;  cette  bottine,  imaginée  par  le.  blessé,  était  d’aiU 
leurs  construite  par  lé  même  principe  que  celle  de  M 
Mille.  ,M.  Lenoir,  qui  a  dis.séqué  le  meu  bre  en  1p34^ 
que  l’amputation  du  pied  chez  cet  homme  n’avait  point 
été  régulière,  qu’une  des  inalléoles  manquait  j  ce  qui  nj 
fait  au  reste  qu’augmenter  l’intérêt  du  résultat.  » 

Gé  fqit  serait  pour  nous  d’un  très  grand  poidç  si  sou  au- 
thenticité,  tèllë  qu’èllè  est  'établie  par  M.Vêlpéâu,  n’éhit 
opposée- au  récit  de  M.  Malgaigne,  qui  nous  ,  donne  une 
version  cohlràdictoirè  ;  èt  en  attendant  que  la' vérité  se 
fasse.jour,  nous  n’osons  pas  nous  prononcer  entre  ces  deux 
hbiiïmes  égalénient  dignes  d’une  haute  éstiine. 

De  cet  exposé}  il  appert,  qli'y  compris  le  fait  de  Rossi 
toutes  les  richesses  de  la  science  au  point  de  vue  de  l’ami 
pùlalion  tibio-tarsienne  se  réduisent  à  trois  observations 
tellËinent  incomplètes,  tellement  avortées  qu’il  est  impos. 
sible  d’en  tirer  aucunes  déductions  sérieuses,  dé  sorte 
qu’elles  devienneril  k  peu  près  nu'llespour  éclairer  le  pig. 
ticien  qui  voudrait  s’engager  dans  celle  voie  vrainieiii  eu- 
core  inconnue. 

Peut-être  fallait-il  quelque  hardiesse  pour  faire  route 
sans  pilote  et  sans  boussole  dans  des  régions  dont  les  récif) 
avaient  éloignés  depuis  tant  de  siècles  les  hommes  les  plus 
enti  eprenans'.  Celte  hardiesse,  nous  l’aVons  eue  ;  mais  nous 
n’avons  pas  été  téméraires  uous  avons  tout  pesé,  tout 
calculé  de  sang  froid,  eice  n’est  qu 'après  nous  être  con- 
v.ainéu  que  leS'  écueils  pouvaient  être  vaincus  sans  de 
grands' efforts  et  d’Une  inanièi  e  céi  tnine,  que  nous  avons 
consenti  à  aborder  ramputalioU  tibio  tarsienne. 

L’exposé  qui  suit  permettra  de  constater  si  nous  avons 
ou  non  fait  faiisse'i-route. 

Et  d’abord,  disons  que  nous  avons  doté  l’articulation 
tibio-tarsienne  delà  méthode  mixte  que  nous  avons  créée 
et  généralisée  pour  toutes  les  amputations. 

Une  règle  absolue  que  nous  avons  posée  pour  toutes  les 
amputations  qui  se  piatiqnent  sur  le  membre  pelvien, 
côhsisle  dans  la  fonnalion  d’un  très  grand  lambeaüaiité- 
rieur,  lequel  en  tombant  par  son  propre  poids  ,  se  coude, 
et  vient  de  lui-même  masquer  la  surfacesaignante  du  moi» 
gnon.  Celte  disposition  concourt  puissainment  à  la  réu¬ 
nion  par  première  intention,  et  abrège  singnlièrement  la 
durée  du  traitement}  en  même'  temps  qu'elle  soustiait 
ramputé  à  celle  foule  de  péripéties  désasireu-ses  qui  sur- 
.  viennent  par  la  réaction  vive  et  orageuse  sur  les  grands 
viscères  des  larges  surfaceS' traumatiques  quand  elles  de¬ 
viennent  le  siège  de  suppurations  abondantes  et  de  longue 
durée. 

De  même  que  pOUr  les  amputations  tarso-métatarsienne 
et  médio-tarsienne,  nous  conservons  Un  grand  lambeau 
dorsal  au  lieu  de  le  former  aux  dépens  de  la  face  plantaire 
du  pied,  comme  par  leS  procédés  de  M.  Lisfranc  et  dé 
Ghopart  ;  de  inênie  aus.si  pour  ce  qui  coiicetne  l’aiiipuü- 
tion  tibio-tarsienne,  nous  découpons  sur  le  coude-pied  et 
sur  le  patron' d’une  ample' guêtre  un  vaste  lambeau  tégu- 
meniaire,  y  compris  tous  les  tendons,  le  inüscle  pédieiii 
en  totalité,  les  nerfs,  le  plus  de  tissu  fcellulaire  possible,  et 
la  belle  artère  pédieuse  dont  les  gros  raineaiix  vont  r,ortef 
l'a  vie  dans  tous  ces  tissus,  sans  laisser  craindre  qu  ils  sé' 
gangrèuent'jàinais,  quelle  que  soit  leur  étendue.  Par'cètte 
dissection,  la  face  dorsale  du  pied  est  réduite  à  ses  inus- 
cles  inter-'oss'dnx  et  à  ses  ligamens  nadrés  et  brillans.  Quand 
le  lambesu  est  .emonté  jusqu’à  là  lîatileür  de  Vartieula-' 
tioti  tibio-tarsienne,  on  déin/sque  leà  malléoles  dés  par¬ 
ties  qui  les  recouvrent;  ou  ouvre  l’arlietilattôü  ènCblipaiit 
les  fibres  minces  et  peu  résistantes  du  ligameiit  aniéfiéui',' 
et  c’est  dans  le  sillon  tran.sver.sal  et  articulaire  qui  êil  ré¬ 
sulte  que  je  porte  la  scie  de  manière  à  couper  les'.suilliés 
malléolaires  au  niveau  de  la  partie  médiane  de  la  mortaise 
articulaire,  pour  mettre  tout  le  tissu  osseux  sur  un  plan 
uniforme.  Après  celte  section,  je  quitte  la  scie  pour  re- 
prendre  le  couteau,  et  j’achève  d’avant  eu  arrière  la  divi-' 
sion  des  parties  molles,  y  compris  l’artère  tibiale  posté¬ 
rieure  et  le  tendon  d’Achille  le  plus  bas  possible,  à  son 
point  d’insertion  au  calcanéum,  Lè  lambeau  est  alors  ra¬ 
battu  après  la  ligature  des  artères,  et  il  reste  fixé  par  trois 
points  de  sntüre,  ert  ayant  soin  de  lier  ensemble  le  tendon 
d’Achille  et  quelques  tendons  des  muscles  ejflpnseurs  des 
orteils.  ,  * 

A  l’aide  de  ces  préliTilinaires  largement  esquissés.  Usera 
facile  de  saisir  l’exposé  qui  suit.  La  pratique  va  venir  con¬ 
firmer  nos  vue.s  théoriques,  en  ce  qu’elles  nous  ontprésen-: 
té  d’avantageux  au  point  de  vue  de  la  désarticulation  du 
pied  en  totalité. 

Leblanc,  soldat  au  53'  régiment  de  ligne,  âgé  de  vingt* 
sept  ans,  éprouva  une  légère  entorse  dans  un  service  com¬ 
mandé,  le  10  janvier  1839.  Nonobstant  une  difficulté  no*; 
table  dans  la  marche,  ce  militaire,  animé  d’un  bon  esprit, 
vôiilut  dontiiUler  son  service  ;  et  ce  n’est  qu’au  bout  de; 
trois  moisqu’ilentra  à  l’hôpiial  militaire  du  Gros-Caillou, 
où  il  fut  soumis  par  mon  prédécesseur,  au  traitement  or¬ 
dinaire  des  affections  de  cette  nature. 

Le  mal  empira,  une  carie  des  os  du  tarse  survint  ;  le 
calcanéum,  l’astragale  et  scapho'ide  s’altérèrent  au  point 
de  fournir  une  suppuration  abondante  qui  s’échappait  par 
une  foule  de  pertuis  ouverts  au  niveau  des  inaltéoles. 
Quelques-uns  de  ces  trajets  fi.stnleux  .s’étaient  fait  jour 
spontanément ,  d’autres  provenaient  d’abcès  phlegmonètiX  ' 
qii’d  avait  fallu  ouvrir  avec  le  bistouri.  Ces  abcès  lecon- 
naissaient  pour  cause  l’envahissetnent  de  la  carie,  et  par 


-,  nné  p!us  grande  qnnntitfi  de  pus  ;  presque  toujours 
«“'‘f  üi.t  lien,  quand  ils  u?étaien,t  pas ouveils de  bonne 
j|j  iloiiu  pijleJiuoii  érysipélateux  de  tout  le  pied  avec 
5'uleür  vive,  et  réacliot»  inflammatoire  sur  les  grands 

’''®t“‘ronsiitution  de  ce  militaire,  quoique  taillée  sur  un 
.  nation,  s’était  altéi'ée:  au  poiat.qu’il  présentait  sur 
«•  plusieurs, stygrnates  de  scrofules.  La  région  du  col 
-rdevenue  le  siège  d’un  long  chapelet  de  glandes  en- 
®  et  le  bras  droit,  près  de  l’attache  du  deltoïde, 

trois  fistules  profondes  d’où,  s’échappait  de  la 
l>f  .  .  P,uleiite,  sans  cependant  que  l’introduction  d’üne 
1  ^  faire  reconnaître  d’altération  osseuse. 

Telle  élait  la  position, dé  ce'  militaire,-  quand  je  ptis  Ja 
ji.Pciion  du  service  chirurgical  de  cet  hôpital.  : 

°  Ts  compris  de  suiteqiie  la  .conservation  du  nieinbre  était 
■  ■^ossiblei  >1  existait  une  petite  toux  sèche  qui  me  faisait 
“•"P  la  présence  de  lubercules  dans  les  poumons, 
î';®'"  ultaiiop  ne«ne  fit  rien  reconnaître  de  grave  ;  je  me 
tentai  de  faire  surgir  sur  le  thorax  une  multitude  de 
r"  ions  à  l’aû'®  *1®  pommade  émélisée,  et  de  prescrire 
1  oue  jour  nue  pilule  de  sulfaiedequiniiie  dècinqceiiti- 
mines,  ppqv.agir  à  la  fois  comme, tonique  et  contre  la 
risoi  ption  P'ii  uieiite.  „ 

Ce  malade  étant  ainsi  préparé,  ]  ai  fait  choix  de  1  ainpu- 
tation  libio-tarsienne,  et  voici  eominentj’ai  procédé: 

Le  patient  estplacé  sur  une  table,  comme  s’il  s’agissait  de 
l'ampuiation  de  la  jambe,  l’artère  ciuiale  est  comprimée 
....ira 


....  J - ,  -  -  . 

l’aicade  pubienne,  et  en  meme  temps  au  creux  du 
iarrct  par  la  main  d’up  aide  iiiielhgent. 

Dans  le  premier  temps  opératoire,  le  tranchant  d  un  petit 
à  amnutation.  tenu  de  la  main  droite,  est  appli- 


oiiteaii  à  amputation,  - -  ... 

avec  force  sur  le. talon  an  dessous  de  l’insertion  du 

-•  •  ■■  ■  '  -•-■e  ramené  ensuite 

i  d’arrière 


tendon  d’Achille  au  calcanéui  , 
en  coupant  les  parties  molles  jusqu’aux 
avant  sur  la  ligne  dé  démarcation  des  laces  plantaire  et 
dorsale  du  pied  jusqu’à  quelques  niilliniètres  de  la  mem¬ 
brane  inierdigitale  des  orteils  de  maniéré  a  découper  une 
vasie  puèire.  Toutefois,' sur  le  boid  interne  du  pied,  l’in- 
cisiori  devra  tomber  un  peu  moins  bav  qu’en  dehors,  pour 
éviter-de  comprendre  dans  lé  lambeau  un  petit  trousseau 
défibrés  musculaires  appartenant  à  la  face  plantaire,  le- 
uel  pourrait  se  mortifie;*.  Le  soiiimet  de  ce  vaste  lam¬ 
beau  sera  arrondi,  et  si  le  chiiurgieii  manquait  d’habi- 
iude,  il  ferait  bien, d’en  décrire  au  prétflable  le  tracé  avec 
une  plume.  .  ...  • 

Dans  le  deuxième  temps,  je  saisis  vivement  de  la  main 
gauche  le  lambeau  par  son  sommet,  jede  tends  avec  force 
pour  le  disséquer  à  grands  traiis,  et  l’isoler  de  ses  adhé¬ 
rences  avec  le  tissu  osseux,  lequel  ne  doit  coiiservér  que 
ses  ligainens,  afin  qué  ce  lambeau  contienne  à  la  fois  le 
tissu-cutané,  les  tendons  des  muscles  qui  proviennent  de 
la  jambe,  les  muscles  pédieux  en  totalité,  des_  tissus  apo- 
névi'otique  et  cellulaire,  des  veines,  des  nerfs,  et  surtout 
l’artère  pédieuse  qui  règne  dans  presque  toute  l’étendue 
du  lambeau  pour  lui  porter  les  ëlémens  nutritifs  ;  c’est  la 
présence  de  cette  artère,  qui,  à  priori,  m’a  fait  présumer 
nue  je  pourraiscoiiserver  le  muscle  pedieux  et  un  très  long 
lambeau  tégumentaii  e  sans  craindre  la  gangrène,  bien  que 
le  muscle  pédieux  fût  privé  de  ses  attaches  sur  le  tissu  os¬ 
seux  Ce  lambeau  doit  avoir  sa  base  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  tibio  -  tarsienne  ,  ét  irtiraédiaiement  au  dessus 
des  saillies  malléolaires  ,  dont  la  peau  est  ai,ément  déla- 
diéè,  à  cause  dé  )a  laïcité  du  tissu.  celluLure,  qui  assez 
souvent  ibême  est  converti  en  ce  poitit  en  une  bourse 
muqueuse.  Ici,  les  fibres  minces  et  transparentes  du  liga¬ 
ment  articulaire  antérieur  doivent  être  coupées,  et  cette 
sk'tioriHaisse  voir  un  sillon  transversal  qui  pénètre  dans 
l’àriiculation. 

Dans  le  troisième  temps,  nntmtüe  scie  est  porte  en  tra- 
versdans  le  sillon  même  pour  abattre  les  malléoles  etinét- 
Ire  sur  un  plan  üfiifôrihe  les  os  qiti,  plus  tard,  siipporte- 

loiitlepdidsdudùfjjs.  _ 

Dàns  le  qminémé  temps,  le  cOuteaii  est  repris  et  porte 
sur  les  partieà  que  la  scie  a  respectées,  afin  dé  couper  d’a¬ 
vant  en  arrière  dqs  tissus  ligamenteux  l’artère  tibiale  pos¬ 
térieure,  dont  un  aide  s’empare  à  l’instant,  comme  il  l’a¬ 
vait  fait  déjà  pour  rarière  pédieuse.  Plusieurs  tendons 
sont  ainsi  divisés,  et  parmi  eux  le  tendon  d’Achille,  par 
lequel  je  termine  l’amputation,  en  ayant  bien  soin  de  ra- 
ser  la  face  postérieure  du  calcanéum,  pour  conserver  de 
ce  tendon  le  plus  possible. 

1  voir  la  vaste  dénudation  opereé  sur  le  pied  dont  on 
ppurrait  parfaitement  étudier  la  syndesniplogie,  on  croi- 
raitque  les  téguiiiehs  .sont  en  excè.s,  et  cejaendant  il  n  en 
est  rien  ,  iiième  quand  on  opère  sur  le  cadavre,  et  à  plus 
forte  rabon  quand  l’opération  a  lieu  sur  l’bomme  vivant, 
parce  qu’alors  les  tissus  ont  toujours  acquis  autour  des 
lèalléoles  un  peu  rie  tuméfaction  par  le  seul  fait  de  1  en- 
gOr&Pinei,t  chronique  doiil^ cette  région  est  le  siège. 

'Sur  tiotie  opéré  je  n’ai  eu  à  faire  que  deux  ligatures  , 
celle  de  l’artère  pédieüse  et  Celle  dé  l’artère  tibiale  posté¬ 
rieure.  Le  lambeau  abandonné  à  son  propre  poids  est  alors 
venu  lie  lui-  même  masquer  la.  surface  .saignante  du  moi¬ 
gnon  ;  son  soiiiinel  se  trouvant  en  contact  avec  le  tendon 
d’Achille,  j’ai  fixé  par  un  point  de  sutùre  ce  dernier  avec 
quelques  tendons  du  iimscle  extenseur  comiixun  des  or¬ 
teils,  dans  l’espérance  que  le  tendon  d’Achille,  en  se  ré¬ 
tractant  plus  tard  ,  entraînerait  avec.lul  en  arrière  et  én 
haut  la  cicatrice.  Deux  autres  points  de  suture  furent  ap¬ 
pliqués  à  droite  et  à  gauche  du  premier,  et  entre  ces  points 
de  suture,  j’ai  affionié,  à  l’aide  de  bandelettes  de  taffetas 
anglais,  lès  lèvres  de  la  jilaie  d’une  manière  très  eJiacte,  à 
l'exception  dé  l’hiatus  conservé  .pour  .livrer,  .passage  aux 
fils  des  ligatures  artérielles.  Une  compresse  feiiètree  en¬ 
duite  de  céiat  fut  ensuite  -posée  sur  le  moignon  ;  elle-mê- 


nie  fut  tapissée  par  un  large  morceau  de  coton  cardé 
ayant  la  forme  d’une  grande  compresse  carrée,  et  le  tout 
fut  fixé  par  quelques  jets  de  bande. 

Le  coton  a  l’avantage  de  se  mouler  admirablement  bien 
sur  les  parties,  d’y  entretenir  une  chaleur  très  avantageuse 
quand  on  a  affaire,  comme  dans  le  cas  dont  nous  parions, 
à  un  sujet  détérioré,  chez  lequel  le  vitalisme  fait  en  quel¬ 
que  sorte  défaut.  Il  a,  il  est  vrai,  l’inconvénient  de  ne  pas 
absorber  la  Suppuration;  aussi,  pour  y  remédier  quand 
elle  est  abondante,  je  place  entre  lui  et  la  compresse  qui 
récouvre  la  plaie  un  plumasseau  de  charpie  de  toile  pour 
empêcher  la  macération  du  iiïoiguon  dans  les  buinidîtés 
puiulentes.  A  part  çe  désavantage,  auquel  il  est,  Comme 
on  le  voit,  facile  de  remédier,  je  trouvé  que  le  coton  ainsi 
disposé  convient  parfaitement  bien  pour  pan.ser  les  plaies 
qüi  exigent  une  très  grande  douceur. 

Dès  le  premier  jour  de  l’amputation,  nous  avons  nourri 
notre  amputé  de  tisanesau  bouillon  de  poulet  ;  cette  tisane 
plaît  singulièrement  aux  malades  qui  sont  fatigués  des  si¬ 
rops,  elle  se  dirige  très  bien  et  relève  les  forces  vitales. 
Dès  le  deuxième  jour,  nous  avons  permis  matin  et  soir  un 
potage  léger  au  bouillon  de  poulet,  avec  addition  de  quel¬ 
ques  gi  amines  de  vermicelle,  et  nous  avons  augmenté  gra¬ 
duellement  d’alimentation.  Tout  alla  si  bien,  que  je  né 
touchai  pas  à. l’appareil  jusqu’au  dixième  jour.  La  plaie 
était  cicatrisée  dans  ses  quatre  cinquièmes  ;  il  restait  un 
r'carteinenl  visibleau  point  occupé  parle  tendon  d’Achille; 
le  fil  de  la  suture  avait  cédé;  et  le  tendon  était  remonté 
de  deux  centimètres.  Je  fis  un  pansement  simple  qui  fut 
renouvelé  trois  jours  plus  tard.  A  cette  époque,  le  fil  des 
ligatures  tomba  ;  dès  ce  moment,  la  plaie,  qui  était  fort 
peu  étendue,  fut  paiisee  chaque  jour,  et  un  mois  après  l’o¬ 
pération  tout  était  cicatrisée. 

Depuis  long-temps  le  moignon  est  laissé  à  nu  exposé  au 
contact  de  l’air,  il  est  masqué  par  un  tissu  cutané  abon¬ 
dant  ;  les  letidons  et  surtout  le  musclé  pédieux  lui  forment 
un  coussinet  protecteur,  qui  permet  au  malade  de  peser  de 
tout  le  poids  de  son  corps  sur  ce  moignon  sans  éprouver 
la  moindre  souffrance.  Quant  à  la  constitution  générale  du 
malàde,  elle  .s’est  souveraiirement  améliorée  ;  les  glandes 
du  cou  sont  moins  fortes,  les  plaies  fistuleuses  de  Tépâulé 
se  ferment ,  et  le  système  sanguin  paraît  lutter  avec  avan¬ 
tage  .SU!  le  système  lymphatique.  ■  ■ 

Al.  Cbarrière  s’occupe  en  ce  moment  de  faire,  pour 
noue  opéré,  une  petite  bottine  lacée  dans  laquelle  entrera 
1111  pied  en  liège  armée  d’une  brisure  articulée  vers  son 
quart  postérieur.  Cette  bottine  sera  d’un  prix  très  modi¬ 
que,  et  je  ne  mets  pas  en  doute,  d’après  la  disposition  du 
moignon,  qu’avec  son  secours,  notre  malade  ne  puisse 
maicber  à  peu  prè.*!  aussi  facliement  que  s’il  n’avait  pas 
subi  d’amputation.  Quant  à  la  claudication,  elle  sera  nulle, 
et  il  faudra  un  œil  exercé  pour  reconnaître  la  présence 
d'un  pied  artificiel. 

ftlaiiitenant,  voillez-vouà  savoir  quelle  sera  la  destinée 
de  notre  découverte  cliiriirgicale  ?  Dans  les  premiers 
temps,  le  blâme  surgi  l  à  de  toutes  parts  ;  on  nous  accusera 
de  vouloir  innover  à  tout  prix,  même  au  risque  de  faire 
de  la  chirurgie  rétrogiade,  de  la  chirurgie  du  12**  siècle, 
coluifie  déjà  on  à  eu  la  bleuvéillaiice  de  nous  le  «Jire.  Nous 
ne  nous  laisserons  pas  abattre  ,  e.t  quand  nous  aurons  fait 
triompher  la  veillé  ,  qiiand  nos  détracteurs  seront  forcés 
de  reconnaître  que  celTe  opération  est  une  vraie  conquête 
chirurgicale  ;  quanti  elle  aura  pris  droit  de  cité ,  oh  !  alors 
la  temjièie  redoublera  ;  seulement,  on  changera  de  batte¬ 
rie  :  chacun  ira  répétant  tfe  passage  d  Hippocrate  :  «  At  re- 

■  sectiones  ossium .  et  in  tibia  ad  malleolos  ;  »  et  dès  ce 

moment,  nous  ne  serons  plus  qu’un  plagiajre.  Ainsi  va  le 
,  inonde,  et  surtout  le  monde  médical. 

Quant  à  nous,  il  nous  restera  au  fond  du  cœur. une  ré¬ 
compense  abritée  des  traits  de  l’envie  ,  celle  que  donne  la 
conscience  d’avoir  fail'ùiie  chose  utile. 

Nota.  Au  moment  oœiidüs  liietloiis  souS  presse  lâ  leçon 
,  clinique  de  M.  liaudeiis,nous  apprenons  que  ce  chirurgien 
vient  de  praiiquer  une  deuxième  ainpiilation  tibio-tar- 
^sienne,  sur  un  soldat  dé  la  gardé  municipale  qui  était 
porteur  d’une  carie  du  .calcanéum  par  suite  d’une  entorse 
qui  date  de  quinze  mois. 

Tout  fait  présumer  que  ce  militaire  guérira  comme  le 
premier,  il  est,  pour  le  moment,  dans  les  plus  heureuses 
conditions  de  succès. 


HOTEL-DIEU  DÉ  ROUEN.— M,  Ach.  Flaobert. 

Observation  S ablation  de  l’os  maxillaire  supérieur  en  totalité, 
pour  une  affection  indépendante  de  cet  os.  Guérison, 

Pierre-Louis  Despretz,  âgé  de-vingt-trois  ans,  garçon  de 
ferme  dans  un  village  voisin  de  la  ville  d’Eu,  d’une  petite 
stature,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au 
développement  de  l’affection  actuelle,  né  de  pârens  qui 
n’ont  jamais  eu  d’affections  cancéreuses,  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Rouen  le  2  mat  1839.  • 

Lois  de  son  entrée,  on  constata  l’existence  d’un  polypé 
qui,  développé  dans  la  narine  gauche,  s’avance  jusqu’à 
l’ouverture  antérieure  de  cette  iiârine  qu’il  dilate,  re- 
piuisse  fortement  à  droite  la  cloison  des  fosses  nasales,  a 
détruit  toute  la  portion  osseuse  de  la  voûte  palatine  ;  cette 
voûte,  de  concave  qu’elle  est  habituellement,  est  devenue 
convexe;  .sa  muqueuse  est  intacte,  mais  elle  existe  seule, 
et  se  moule  sur  la  partie  inférieure  du  polype  ;  la  voûte  os¬ 
seuse  a  presque  com.ilèieinent  disparu  ;  il  n’en  reste  qu’une 
.tvè>  petite  portion  'Ur  les  parties  antérieures  et  latérales  ; 
ile  voile  mobile  a  changé  sa  direclion  :  d’horizontal  il  est 
devénù  oblique  en  bas  et  en  arrière,  et  semble  élargi  ;  il 


né  recouvre  qu’une  partie  dû  polype,  qui  dêséêhd  jusque 
près  de  l’épiglote.  La  couleur  de  ce  polype  est  rouge,  sa 
consistance  assez  dense  ;  il  n’a  jamais  été  douloureux  et 
ne  l’est  pas  encore,  mais  il  donne  lien  à  des  épistaxis  aboh- 
dantes  et  répétées,  qui  viennent  spontanément,  ou  que 
réduisent  les  causes  les  plus  légères.  Re.^piration  gênée, 
ruyante  surtout  pendant  la  nuit,  où,  de  temps. à  autre,  il 
y  a  menace  de  suffocation,  et  toujours  uri  rônfleiiiént  in¬ 
commode  aux  autres  malades.  L’air  ne  traverse  pas  la  na¬ 
rine  gauche,  mais  la 'droite  est  libre  ;  voix  fortèiiient  na- 
sillju'de,  mastication  et  déglutition  pénibles;  ouïe  intacte, 
odorat  obtus.  D...  fait  remonter  à  près  de  cinq  aiis  l'ori¬ 
gine  de  sa  maladie  ;  il  n’a  employé  aucun  moyen  pour  là 
combattre.  .  ■  '  ' 

Des  recherches  répétées  à  l’aid  du  doigt  et  du  stylet 
boutonné,  n’ayant  pu  éclairer  sur  le  point  d’insertion  du 
polÿpé,  mon  père  l’attaqua  siiccejsiVement  par  l’Ouverture 
antérieure  et  par  l’ouverture  postérieure  .des  fôs'ses  nasa^ 
les,  au  moyen  d’Un  fil  de  chanvre  passé  dans  un  boül  de 
sonde  élastique,  suivant  le  procédé  d’A.  Dubois. 

Le  23  mai,  la  ligature  lut  solidement  appliquée,  et  le 
sixième  jour  une  portion  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule 
se  détacha  ;  elle  avait  tous  les  caractères  des  polypes  fi- 
tn eux.  Le  malade  fut  soulagé,  mais  non  pas  guéri.  Leà 
jours  suivons,  une  nouvelle  portion  fut  liée  avec  le  fil 
d’argent,  mais  sans  laisser  le  narines  libres.  La  portion 
saillante  à  la  voûte  palatine  restait  aussi  entière  et  aussi 
grosse  qu’avant  l’application  des  ligaturés,  dont  auCunë 
n’avait  pu  l’embrasser;  on  incisa  d’avant  en  afriète  toute 
la  muqueuse  qui  revêt  la  voûte  palatine,  et  l’incision,  pro¬ 
longée  en  arrière,  divisa  en  deux  parties  égales  le  voile 
du  palais  et  la  luette.  Le  polype  fut  à  découvert  dans  ùftie 
gra.ide  étendue,  et  on  put  placer  sur  lui  une  ligature  en 
suivant  le  procédé  déjà  indiqué.  Cette  ligature  resta  ap¬ 
pliquée  dix  jours,  du  12  au. 21  juillet;  pendant  ce  temps, 
le  serre-nœud  appuya  sur  le  bord  supérieur  de  l’aile  du 
Kiez,  l’écarta,  et  y  produisit  une  échancrure  assez  profonde. 
A  la  chute  de  cette  portion,  qui  était  aussi  volumineuse  et 
avait  les  mêmes  caractères  que  la  première;  la  vOûte  pa¬ 
latine  présenta  iine  large  fente  qui  coinmüniqüai’t  avec  les 
fosses  nasales,  et  offrait  unê^^niltelènàlogie  avec  le  vice  dé 
eonformaiion  que  présentent  les  sujets  affectés  de  bec  de 
lièvre  compliqué  d’un  arrêt  de  dévelojipement  de  la  voû¬ 
te  palatine.  Ledoigt,  porté  par  celte  ouverture,^  distinguait 
encore  des  portions  de  polype  ;  mais  D...,  qui,  dans  ceS 
diverses  opérations,  avait  perdu  beaucoup  de  sàng,  et  qui, 
en  outre,  a  des  épistaxis  spontanées,  s'infiltra;  on  lé  sou¬ 
tint  avec  des  toniques,  et,  le  25  juillet,  on  le  renvoya  à  là 
campagne,  avec  recommandation  de  revenir,  quand  sa 
maladie  aurait  fait  quelques  progrès. 

Le  12  mars  1840,  Despretz  se  présente  de  nouveau  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  il  offre  l’élât  suivant  ;  tout  le  côté  gauche  de 
la  face  est  plus  saillant  que  le  droit  ;  la  joue  plus  pleine  et 
plus  soutenue  ;  l’œil  pï-ojeté  en  avant,  l’apophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur  déjeiée  en  avant  et  en  dehors,  est 
désarticulée  d’avec  la  partie  correspondante  de  l’os  propre 
du  néi,  d’où  résulte  entre  ces  deux  os  Un  écartement  très 
sensible  au  toucher.  La  narine  est  plus  ouverte  que  celle 
du  côté  droit.  Toute  la  portion  horizontale  de  la  voûte 
palatine  et  tout  le  voile  sont  écartés  l’un  dè  l’autre  sur  la 
ligne  médiane  de  prèsde  trois  centimètres;  la  muqueuse 
ui,  après  sa  section,  au  mois  de  juillet  précédent,  offrait 
eux  voiles  latéraux  flottaiis,  est  ratatinée,  et  forme  de 
chaque  côté  un  bourrelet  qui  recouvre  la  portion  restante 
de  la  voûte  osseusê;  Tout  l’écartement  que  je  viens  d’in¬ 
diquer,  et  la  partie  supérieure  du  pharynx,  sont  exacte¬ 
ment  remplis  par  la  partie  inférieure  du  polype,  qui, 
comme  la  première  fois  que  nous  avons  vu  le  malade, 
formé  la  paroi  supérieure  de  la  cavité  buccale,  mais  qui, 
aujourd’biii,  est.  à  nit  ét  pré.sente  des  bo-selures  rosées, 
denses  ,  petites  et  de.  volume  à  peu  près  égal  entre  elles. 
Le  doigt,  porté  àu.ssi  profondément  que  possible,  constate 
qU’en  arrière  la  tuirieüs  est  de  même  consistancë  ,  plus 
lisse  et  fortement  accolée  à  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx.  Le  stylet  boutonné,  introduit  par  la  harihe  gauche, 
ne  peut  pas  s’engager  entre  les  parties  supérieures  laté¬ 
rales  du  polype  et  les  parois  correspondantes  des  fosses 
nasales  ;  lorsqu’on  le  porte  en  bas  ,  on  le  Voit  saillir  dans 
la  bouche  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  de  la  tu¬ 
meur.  Toutes  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont 
saines  et  iiiithobilés  ;  lès  Os  maxillaires  sont  sains  ;  pas  de  , 
douleurs  dans  la  tumeur  ;  larmoiement  de  l’œil  gauche.  ; 
vision  aussi  parfaite  à  gauche  qu’à  droite  ;  les  autres  trou¬ 
bles  fonctionnels  sont  les  mêmes  que  lors  du  premier  sé¬ 
jour  du  malade  à  l’Hôtel-Dieu  ;  son  état  général  est  satis¬ 
faisant,  bien  qu’il  soit  débilité  par  de  fréquentes  pertes  de 
sang. 

A  deux  reprises  différentes,  le  18  et  23  mars,  mon  père 
essaya  de  placer  des  ligatures,  mais  ces  essais  furent  in^ 
fructueux  ;  une  seule  fois  il  parvint  à  saisir  une  partie  de 
la  tumeur  ;  mais  le  lendemain  la  ligature  avait  glissé,  et 
l’anse  de  fil  saillante  dans  la  bouché  fut  retitée. 

’  J’ai  pensé  dè.s  lors,  !*>  que  toutes  les  tentatives  de  liga¬ 
ture  échoueraient  comme  elles  avaient  déjà  échoué  *4 
cause  des  nombreuses  insertions  de  la  tumeur  ;  2°  que  les 
autres  procédés  seraient  ou  non  applicable.^;  ou  aussi  peu 
suivis  de  succès  ;  3°  que  la  tumeur ,  déjâ  énorme  ,  conti¬ 
nuerait  à  faire  des  progrès  et  tuerait  infailliblement  le' 
malade  ;  4“  qu’il  n’y  avait  qu’un  moyen  de  salut ,  et  que 
ce  moyen  consistait  à  enlever  l’os'  maxillaire  supérieur 
gauche  ;  qu’alors  le  polype  serait  largement  à  découvert  j 
que  Ton  pourrait  agir  sur  lui  avec  connaissance  de  cause, 
et  enleVer  le  mal  dans  ses  racines. 

,  Mon  pèrfe  adopta  de  tous  points  cette  manière  de  VÔif,' 
et  me  chargea  de  l’opération,  que  je  pratiquai  de  la  ma¬ 
nière  suivante,  le  13  avril  : 
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Le  malade  est  assis  sur  une  chaise.  La  grande  incisive 
gauche  arrachée  ,  je  pratique  alors  une  incision  droite  et 
légèrement  oblique  en  dehors  et  en  bas  ,  qui  commence 
au  niveau  et  un  peu  en  dedans  de  l’angle  interne  de  l’œil, 
passe  au  côté  externe  de  l’aile  du  nez  ,  et  se  termine  à  la 
commissure  des  lèvres  ;  une  seconde  incision  commencée 
au  niveau  de  l’angle  externe  de  l’œil  ,  à  près  de  quatre 
centinièlres  en  dehors  ,  sur  l’extrémité  de  l’arcade  zigo- 
inatique ,  vient  tomber  sur  la  première  ,  au  niveau  du 
bord  inférieur  de  l’aile  du  nez  ;  ces  deux  incisions  pénè¬ 
trent  du  premier  coup  jusqu’aux  os.  La  lèvre  supérieure 
est  disséquée  jusqu’à  la  ligne  médiane  ;  la  lèvre  interne  de 
la  première  incision  l’est  ensuite  de  manière  à  isoler  com¬ 
plètement  tout  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  montante 
du  maxillaire.  Deux  incisions  sont  faites  sur  lé  rebord  al¬ 
véolaire  ,  l’une  en  avant  verticale  ,  un  peu  à  gauche  de  la 
ligne  médiane,  l’autre  en  arrière  partant  du  point  où  com¬ 
mence  la  division  dé  la  voûte  palatine ,  et  venant  se  con¬ 
fondit  avec  la  première.  Je  détache  le  lambeau  supérieur 
triangulaire  en  rasant  l’os ,  et  ensuite  le  bord  orbitaire 
inférieur,  la  face  inférieure  de  l’orbite,  et  je  coupe  le  neif 
sous-orbitaire  aussi  profondément  que  possible.  Un  ciseau 
est  porté  horizontalement  et  d’avant  en  arrière  sur  l’apo¬ 
physe  montante  du  maxillaire  supérieur  et  sur  le  bord 
inférieur  de  l’os  planum ,  au  niveau  de  son  articulation 
avec  la  portion  orbitaire  du  maxillaire  supérieur.  Sur  l’in¬ 
dicateur  gauche,  porté  dans  l’orbite,  je  glisse  une  aiguille 
à  suture  fort  recourbée,  qui  pénètre  par  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  fente  sphéno-maxtllaire,  et  ressort  sous  le 
bord  inférieur  de  l’os  mallaire  ;  cette  aiguille  entraîne 
utie  scie  à  chaînette  ,  et  le  malaire  est  scié  verticalement 
rud’arrière  en  avant.  La  même  aiguille  ,  portée  par  la 
narine  gauche  vient  ressortir  à  la  partie  antérieure  de  la 
voSie  palatine  ,  et  la  scie  qu’elle  entraîne  divise  le  maxil¬ 
laire  ,  suivant  la  direction  des  deux  incisions  pratiquées  à 
la  muqueuse  buccale.  Je  porte  le  ciseau  en  arrière  de  la 
tubérosité  malaire  du  maxillaire  sur  l’articulation  de  cet 
os  avec  le  palatin  ,  et  je  peux  alors  luxer  l’os  et  l’enlever 
en  totalité. 

Le  polype  est  à  découvert  dans  une  grande  étendue ,  et 
l’on  peut  reconnaître .qjijilj^fljière  largement,  en  dehors, 
à  l’aile  interne  di  s  apoptyses  ptérygoïdes  ,  à  droite  à  la 
plus  grande  partie  de  la  cloison  des  fosses  nasales  qu’il  a 
îortement  rejetée  vers  leur  paroi  externe,  en  haut  à  l’eth- 
mo’ide  et  au  corps  du  sphénoïde,  en  arrière  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx.  Je  cerne  la  tumeur  avec  le  bistouri, 
et,  après  en  avoir  isolç  toute  la  partie  antérieure,  je  l’en¬ 
lève  jrour  me  donner  plus  de  facilité  ;  la  partie  postérieure 
est  saisie  avec  une  érigne,  et,  me  servant  tantôt  de  ciseaux 
courbes,  tantôt  du  bistouri,  je  parviens  à  l’enlever  en  to¬ 
talité  ,  et  à  ne  laisser  sur  les  os  que  la  partie  intimément 
adhérente  ;  j’ai  enlevé  de  la  paroi  postéiienre  dti  pharynx 
un  lambeau  ovalaire ,  dont  le  grand  diamètre  vertical  a 
au  moins  trois  centimètres  d’étendue  ,  et  qui  n’intéresse  | 
que  la  muqueuse.  L’aspeçt  el  la  consistance  des  nombreux  j 
ét  larges  pédicules  ,  reconnaissables  à  leur  couleur  plus 
blanche  que  celle  des  tissus  voisins  ,  n’indiquant  point  de  | 


dégénérescence  cancéreuse ,  je  n’applique  pas  les  cautères 
rougis  qui  étaient  préparés.  Deux  points  de  suture  à  points 
séparés  rapprochent  la  partie  supérieure  de  la  première 
incision  ,  celle  qui  correspond  au  sillon  naso-génien  ;  sept 
points  de  suture  entortillée  réunissent  les  autres  incisions, 
savoir  :  trois  points  pour  la  partie  de  la  première  incision 
comprise  entre  l’aile  du  nez  et  la  commissure  des  lèvres, 
et  quatre  pour  la  seconde  incision. 

Après  l’ablation  du  maxillaire,  et  pendant  la  dissection 
de  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  le  malade  a  perdu 
une  grès  grande  quantité  de  sang  qui  venait  en  nappe  de 
la  partie  supérieure  du  polype  et  de  plusieurs  points  à  la 
fois  ,  il  y  eut,  pendant  cette  seconde  partie  de  l’opéràtioii, 
deux  syncopes  et ,  à  deux  reprises  aussi ,  des  convulsions 
très  prononcées  ;  avant  la  fin  de  la  dissection ,  ces  deux 
accidens  avaient  cessé,  et  l’hémorrhagie  avait  cessé  égale- 
ment. 

Examen  des  parties  enlevées .  1°  Le  maxillaire  supérieur, 
isolé  aux  paints  indiqués  ,  et  fortement  aplati  de  dedans 
en  dehors  ,  de  sorte  que  son  sinus  est  presque  complète¬ 
ment  effacé  ;  il  ne  reste  qu’une  très  petite  cavité  qui  est 
refoulée  à  la  paitie  supérieure  de  l’os  ;  sa  partie  inférieure 
n’en  présente  plus  de  traces.  La  face  externe  de  l’os  n’est 
pas  altérée,  l’interne  est  légèrement  concave;  la  supérieure 
offre  le  nerf  sous-orbitaire  qui  a  été  coupé  à  un  centimètre 
en  arrière  du  point  où  la  gouttière  qui  le  reçoit  se  con¬ 
vertit  en  canal.  Le  canal  nasal  est  aplati  de  dedans  en  de¬ 
hors  ;  il  est  presque  entièrement  oblitéré  à  sa  partie  infé¬ 
rieure.  La  portion  horizontale  de  l'os  est  réduite  à  une 
lamelle  osseuse  fort  mince  dirig'-e  en  bas,  et  dont  le  bord 
inégal  et  tranchant  se  perd  entre  les  deux  feuillets  de  la 
muqueuse,  qui  se  réfléchit  sur  lui,  pour  passer  de  la  cavité 
buccale  dans  les  fosses  nasales  ;  le  cornet  inférieur  réduit  à 
une  lame  osseuse  fort  mince,  flexible  ,  sans  rugoûtés ,  est 
légèrement  concave  en  sens  inverse  de  sa  courbure  nor¬ 
male,  et  accolé  à  la  face  interne  de  l’os  maxillaire  sur  la¬ 
quelle  il  se  moule.  La  muqueuse  des  fosses  nasales,  saine, 
remarquable  par  sa  ténuité  et  le  poli  de  sa  surface,  se  con¬ 
tinue  sans  interruption  avec  la  muqueuse  qui  appartient  à 
Ir  voûte  palatine.  Aucune  adhérence  n’existait  entre  le 
polype  d’une  part ,  et  le  maxillaire  bu  sa  muqueuse  de 

2°  En  réunissant  les  deux  parties  du  polype  ,  on  a  une 
tumeur  qui  ,  sans  en  avoir  la  forme  ,  a  le  volume  d’une 
orange  ,  et  qui  ,  par  ses  caractères,  semble  tenir  le  milieu 
entre  les  polyes  fibreux  et  les  sarcomateux  ;  elle  est  dense, 
ferme  ,  pesante  ,  crie  sous  le  bistouri,  r  siste  à  la  section, 
est  composée  de  fibres  ou  faisceaux  blanchâtres,  entrecroi¬ 
sées  comme  les  premiers,  et  qui,  comme  eux,  n’était  pas 
douloureuse.  Elle  se  rapproche  des  polypes  sarcomateux  , 
en  ce  qu’elle  est  colorée  assez  fortement  à  la  surface,  que 
çà  et  là  elle  contient  entre  les  fibres  plus  de  vaiss<'aux  san¬ 
guins  qu’il  n’y  en  a  dans  les  polypes  fibreux,  et  qu’enfin 
elle  donnait  lieu  à  des  hémorrhagies  abondantes  et  répé- 

Dans  la  journée,  il  ne  s’est  écoulé  par  la  bouche  de  l’o¬ 
péré  que  peu  de  liquides,  le  pouls  est  resté  calme  et  faiblé. 


Siège  de  l’Adminlistratlon ,  me  Montmartre,  68, 


BANQUE  MEDICALE, 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

ADMINISTKATION. 

M.  JACQÜEMIN ,  directeur,  |  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 

La  Banque  médicale  comprend  quatre  divisions  principales,  savoir  : 

1 0  La  CAISSE  Médicale,  ci-devant  Caisse  spécule  des  j  3“  L’AGENCE  Médicale. 

Médecins. 

2»  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale.  1  4»  Et  les  RECOUVREMENS  divers. 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em¬ 
brasse,  dans  ses  attributions,  l’ensemble  des  soins  et  opérations 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 
et  pharmaceutique. 

Sous  le  nom  dé  Caisse  médicale,  la  première  division  a  pour 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  créances,  notes  el  mémoires 
dus  B  Paris,  dans  les  déparlemens  et  à  l'étranger,  à  MM.  les  Mé¬ 
decins  et  pharmaciens.  Un  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  auxquels  la  Société  a  droit  est  annexé  aux  statuts  el  com¬ 
muniqué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû  pour 
honoraires  à  l'administration. 


La  troisième  division,  Agence  médicale,  s’occupe  exclusive¬ 
ment  de  la  gestion  des  intérêts,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  que 
les  Médecins  et  pharmaciens  établis  en  province  ont  à  suivre  ou 
régler  à  Paris  Elle  a  notamment  dans  ses  attributions  la  cession 
des  clientelles,  la  vente  des  officines  situées  à  Paris  ou  dans  les 
départemens,  le  placement  des  élèves  en  pharmacie,  etc.,  etc. 

On  peut  prendre  connaissance  des  statuts  de  la  Société  dont 
l’acte  a  été  reçu  par  M'  Meunier  et  son  collègue,  notaires  a  Paris, 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Adminis¬ 
tration  dans  les  Bureaux  de  la  Société.  —  Écrireyranco. 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain  , 

1»  D’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies. 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies,. 

3»  De  guérir  les  brûlu¬ 
res,  les  contusions etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales. 

5“  De  corriger^  la  féli- 
>it-  df  Vhaleine, 

JSoln.  Son  ap,  licalion 
'■t  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redoutei,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  nex.lble,  de 

4à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  résulter  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Donne  pour  les  Cors,  Œils-de 
Perdrix,  etc., de  6  a  8.  fr. 

Chacun  de  cesobjeisest  accompagné  de  la  notice  explicative 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poiiulnay  Lane. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

/X  Exposition  de  18li 

{  médaille  d'or. 

Ti|^^S»CHARRlÈaE,  couielie  , 

Fabricant  d'insli  uiiiens  u- 

la  Faculté  de  médecine  c^, Paris, 

Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 

14.  Il  y  a  eu  quelques  heures  de  sommeil,  pléni.ud,  , 

fréquence  du  pouls,  moiteur  de  la  peau  ;  pas  de  do  il  ®  ‘ 
Limonade.  “’eurs. 

15.  Même  état  général  ;  tension  et  rougeur  de  la  ’ 

dues  à  la  présence  des  aiguilles  ;  les  paupières  de^?***’ 
gauche  participent  à  cette  inflammation,  et  sont  infib..’  '* 
parole  très  diificile.  Limonade.  * 

16.  Larmoiement  ;  tension  et  rougeur  des  paupière»  „ 

de  la  joue  moindres.  Pas  de  selles  depuis  le  jour  de  1’^  • 
ration  ;  pouls  encore  un  peu  plein  et  fréquent  ;  état 
ral  très  satisfaisant.  Lavement,  soupes.  * 

17.  Le  mieux  continue  ;  l’inflammation  de  la  l’oue 

tout  à-fait  tombée.  ^  ® 

18.  Cinquième  jour  de  l’opération  :  je  retire  les  é  ’ 
gles  et  les  deux  fils  de  la  suture  séparée.  Dans  la  jomn-”' 
Despretz  se  sent  assez  fort  pour  se  lever  sans  qu’on  Ie"r’ 
ait  permis,  et  pour  descendre  de  la  salle  qui  est  au  seco  j 
étage  se  promener  dan  la  cour. 

19.  Les  fils  sont  tombés  ;  les  deux  incision  sont  reun' 
par  une  cicatrice  linéaire.  Plus  de  larmoiement. 

20.  D . commence  à  manger  du  pain,  et  le  fait 

assez  de  facilité. 

22.  Il  ouvre  aisément  la  bouche  ,  et  l’on  peut  voir  1 
surfaces  qui  ont  été  mises  à  nu,  les  unes  recouvertes  7 
petits  bourgeons  charnus,  les  autres  enduites  d’une  couch 
assez  épaisse  de  pus  blanchâtre  ,  adhérent,  (Gargarisnr 
émolliens  ;  exposer  la  bouche  à  la  vapeur  d’eau  tiède)  ^ 
larmoiement  à  complètement  cessé  ;  il  n’y  en  a  eu'^'ni 
pendant  trente-six  heures  environ.  Sans  doute  il  était  dû 
à  l’engorgement  inflammatoire  qui  a  suivi  ropératio7 
engorgement  qui  portait  sur  les  conduits  lacrymaux  oil 
sur  la  portion  restante  du  sac.  “ 

Le  mieux  continue  les  jours  suivans  ,  et  le  30  avril  Des. 
preiz  quitte  l’Hôiel-Dieu  complètement  guéri  ;  sa  joue  est 
aussi  gaosse  et  aussi  bien  soutenue  que  l’autre.  , 

(  Arch.  gén,  ) 

Paris,  le  16  août  1840. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Tout  en  vous  remerciant  bien  sincèrement  de  votre  article  sut 
les  rigueurs  exercées  contre  moi  par  M.  Gendrin,  permeltez-moi 
de  rectifier  un  seul  mot  de  cet  article.  Vous  cites  que  la  Gaielte 
des  Médecins-Praticiens  a  cessé  de  paraître.  J\on,  Monsieurel 
honoré  confrère;  cè'journal  s’esl  réuni  à  L'Esculape  en  lui  an- 
portant  son  titre,  sa  clienlelle  et  sa  rédaction. 

Vous  comprendrez  facilement.  Monsieur  le  Rédacteur  com¬ 
bien  il  m'importe,  dans  la  situation  où  m’a  placé  M.  Gendrin,  île 
ne  pas  laisser  croire  que  j’aie  manqué  à  aucun  engagement  pris 
avec  mes  souscripteurs. 

Veuillez  agréer  lessentimens  bien  dévoués  de  votre  confrère, 
Latour  (Amédéej. 


J*o4«  élaatiQwea  ae  ïï^epeiiHriel  ^ 

POUR  CAUTÈRES. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  76. 

Chez  Béchet  et  Labé,  libraires,  place  de  l’Ecole-de  Médecine,  4, 

TRAITÉ  COMPLET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  tontes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
usage  puur  gué'  ir  ces  affections  ;  suivi  de  réflexions  pratiques 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogisti¬ 
ques.  —  1  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur, 
par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 
Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste, yranco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAINT-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle,  de 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la 
Société  linnéenne  de  .Bordeaux,  membre  de  la  Sociélé  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer ,  n»  6,  à  Paris. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 

l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires. _ De  i’ona- 

nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  fiueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l'homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.  —  Affections  constitution¬ 
nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boutons, 
syphilides. —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes,  douleurs  nocturnes. —  Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose, 
hydrocèle,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie. — Du  trailèmciit 
mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation, 
liqueur  de  Van  Swicten  ,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mer¬ 
cure.  tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le 
marasme.  —  Danger  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
Iraitemenl  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.— 
Du  copabu  et  du  poivre  cubètè. —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  el  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  dere 
mèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 


A  CÉDER ,  üN  CABINET  DE  DENTISTE  —  S’idresser  à 
M.  Mathis,  11°  16,  rue  de  la  Jussienne,  de  dix  heures  à  midi. 


E<e  Serment  d’Ulppocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Vuis,  imprimerie  de^BiiTHfini  et  PloM}  me  de  Yaugirerd,  36. 


ao  AOUT  1840. 


(15«  ANNÉE.) 


N»  98,  TOME  a.  ~  a*  SÉRIE. 


£a  JüaneetteJFrancaise, 


gazette  des 


,  Tournai  paraît  les  W  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  ruede  Bussy  13. 

Annonces,  76  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  e  mois,  18  fr.;  I  an,  36 1« 
Départ. ,  3  mois,  1 0  fr.  ;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  401.4 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  BonitLAD». 

Jléiumé  général  de  la  clinique  pendant  le  mois  de  juillet  1840. 

PREMIÈRE  CATEGORIE. 

La  première  catégorie,  coin  prenant  les  malades  qui  sont 
entrés  aniérieureineiit  au  l'r  jiiillet,  et  sont  encore  dans 
nos  salles  à  cette  époque,  renferme  29  malades,  répartis 
jg  la  manière  suivante. 

Première  classe.  Cas  chroniques  ou  sub-aigus,  au  nom- 

organiques  du  cœur  ou  de  l’aorte.  Salle  Saint- 
Jean-de-Dieu,  20,  sorti  le  l^août;  liiW.,  12,  encore  à 
l’hôpital  ;  lôiV.,  17,  encore  à  l’hôpital.  Salle  Sainte-Made¬ 
leine,  14,  sortie  le  26  juillet. 

Anémie,  hypocliondrie.  Salle  Saint* *  Jean-de-Dieu,  18, 
sorti  le  17  juillet. 

Bronchite  chronique,  emphysème.  Salle  Saint-Jean-de- 
Dieu,  1,  sorti  le  18  juillet;  ibid,  8,  sorti  le  18  juillet. 
'Affections  des  centres  nerveux.  S.ille  Saint  -  Jean  -de- 
Dieu,  13,  sorti  le  6  juillet ,  ibid.,  23;  encore  à  Thôpital. 
Salle  Sainte-Madelaine,  9,  encore  à  l’hôpital. 

Fièvres  éphémère,  et  intermittente  douteuse.  Salle 
Saint  Jean-de-Dieu,  22,  sorti  le  9  juillet  ;  ibid.,25,  sorti 
le  11  juillet. 

Phthisie  pulmonaire.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  14, 
mort  le  31  juillet  ;  ibid.,  21,  encore  dans  les  salles. 

Idem.  Salle  Sainte-Madelaine,  2  ,  mort  le  16  juillet  ; 
ibid.,  1,  encore  dans  les  salles. 

Embarras  gastro-intestinale.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
19,  sorti  le  9  juillet.  Idem,  salle  Sainte-Madelaine,  8,  en¬ 
core  dans  les  salles. 

Cystite  chronique.  Salle  Sainte  Madelaine,  5,  encore  à 
l’hôpital. 

Tympanite  nerveuse.  Salle  Sajnte-Madelaine,  6,  sortie 
le  12  juillet. 

Seconde  classe.  Cas  aigus  au  nombre  de  9. 
Pleuro-piieuuionie  au  second  degré.  Salle  Saint-Jean- 
de-Dæu  ,  6.  Moit  le  23  juillet.  Ce  malade  est  celui  dont 
nous  avons  parlé  dans  notre  dornier  résumé ,  et  «jui  par¬ 
faitement  guéri  de  la  pneumonie  pour  laquelle  il  était  en¬ 
tré  à  la  Charité,  le  9  juin,  fit  une  rechute  à  la  suite  d’une 
visite  pendant  laquelle  sa  femme  lui  apcorta  des  alimens. 
Un  érysipèle  plilegmoneux  du  bras  droit  était  venu,  dans 
les  derniers  temps ,  cohipliquer  encore  le  fâcheux  état  du 
malade. 

Rhumatisme  articulaire  ,  4  cas. 

Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  10  ;  encore  dans  le  service. 
Ibid.,  2  ;  sorti  le  12  juillet.  Ibid.,  3  ;  sorti  le  13  juillet. 
Ibid.,  16  ;  encore  à  l’hôpital. 

Fièvie  typhoïde,  4  cas. 

Salle  Siint-Jean-de-Dieu,  5  ;  sorti  le  13  juillet.  Ibid.,  7; 
sorti  le  16  juillet.  Ibid.,  26  ;  sorti  le  2  août.  Ibid. ,  11  ; 
sorti  le  15  juillet. 

Deoxième  catégorie. 

Cette  catégorie  comprenant  les  malades  entrés  depuis 
le  1"  juillet  jusqu’au  31  du  même  mois,  renferme  48  cas, 
divisés  en  deux  classes. 

Première  classe.  Affections  chroniques  ou  sub-aiguës,  au 
nombre  de  32 ,  répartis  de  la  manière  suivante  : 

Rioncliite  chronique,  *  ' 

Affections  org-iniques  du  cœur,  3 

Chlorose,  ou  état  anémique,  7 

Coliques  saturnines,  2 

Affection  des  centres  nerveux,  2 

Rhumatisme  chronique  apyrétique,  3 

Lumbago,  2 

'  Sciatique  rhumatismale,  1 

Embal  las  gastro-intestinal,  1 

Bronchite  sub-aiguë,  avortement,  1 

Pleurésie  chronique,  1 

Courbature,  1 

Céphalalgie  (1),  1 

Hémorrhoides,  1 

Tumeurs  squirrheuses  épiploïques,  1 

Fièvre  intermittente,  1 


Deuxième  classe.  Maladies  aiguës  au  nombre  de  16. 
Amygdalite,  2  ras. 

1°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  5.  Homme  de  vingt  an 


(l)  Ce  cas  de  céphalalgie  intense,  sans  aucun  autre  symptôme 
inorbMe,  fut  traité  par  l’application  du  topique  Aon\  M.  Raspail 

A  donné  dernièrement  la  formule.  Cinq  a  six  heures  a prr- . . 

*Pt'liciition,  la  céphala'gie  avait  disparu  complètement. 

.  11  est  bien  entendu  que,  ne  possédant  qu’un  seul  fait,  r 


malade  depuis  trois  jours.  Une  saignée  de  3  palettes  ,  20 
sangsues.  Convalessence  le  deuxième  jour. 

2“  Salle  Saint  Jean-de-Dteu,  24.  Homme  de  vingt  ans  , 
malade  depuis  hnii  jours.  Une  saignée  de  3  palettes  et  de¬ 
mie,  20  sangsues.  Convalescence  le  troisième  jour.  Sorti  le 
3  août  parfaitement  guéri. 

Rhumatisme  articulaire,  4  cas. 

1»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  6.  Rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  avec  épanchement  dans  l’articulation  du  genou 
droit.  Cas  moyen.  Homme  de  vingt-six  ans  ,  malade  de¬ 
puis  onze  jours.  Trois  saignées,  dont  une  locale,  un  vési¬ 
catoire.  Convalescence  le  quatrième  jour.  Quelques  dou¬ 
leurs  ayant  persisté  dans  un  genou  et  une  épaule  pendant 
une  huitaine  de  jours,  deux  vésicatoires  volans  fuient  ap¬ 
pliqués.  Total  de  sang  retiré,  8  palettes  (1000  grammes). 
Durée  de  la  maladie ,  trois  jours;  depuis  le  début,  14 
jours.  . 

2“  Salle  Saint-Jean-de- Dieü,  3.  Rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  généralisé,  rebelle  aux  saignées  ordinaires,  avec 
un  peu  d’endocai dite  ;  cas  assez  grave.  Homme  de  qua¬ 
rante-huit  ans,  malade  depuis  sept  jours.  Cinq  saignées, 
dont  une  locale  ;  15  palettes  (1875  grammes).  Convales¬ 
cence,  le  sixième  jour.  Durée  delà  maladie,  six  jours; 
depuis  le  début,  treize  jours. 

3»  Salle Saini-Jean-de-.;ieu,  8.  Rhumatisme  articulaire 
aigu  généralisé,  endocardite  ;  cas  grave.  Homme  de  vingt- 
neuf  ans,  malade  depuis  six  jours.  Six  saignées,  dont  une 
locale;  19  palettes  (2375  grammes).  Durée,  depuis  le  dé¬ 
but,  quatorze  jours  ;  depuis  l’entrée,  huit  jours.  La  con¬ 
valescence  se  déclara  le  huitième  jour. 

4“  Salle  Saint-Jean- de-Dieu,  22.  Affection  sub-inflam- 
matoire  du  genou  droit  avec  épanchement  considérable 
dans  l’articulation  ;  cas  grave.  Homme  de  dix-.sept  ans, 
malade  depuis  huit  jours.  Une  saignée,  deux  applications 
de  ventouses,  dix  palettes  (1250  grammes).  Convalescence 
le  quatrième  jour.  Durée,  depuis  le  début,  onze  jours; 
depuis  l’entrée,  trois  jours. 

Fièvre  typhoïde.  6  cas. 

1“  Salle  Saint- Jeaurde-Dieu  ,  14.  Affection  typhoïde 
mal  caractérisée,  avec  fièvre  médiocre  ;  cas  léger.  Pas  d’é¬ 
missions  sanguines.  Sorti  sept  jours  après  son  entrée,  bien 
guéri. 

2°  Salle  Sainte-Madelaine,  7  ;  symptômes  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  sous  forme  inflammatoire  encore  mal  caractérisée. 
Cas  assez  léger.  Femme  de  dix-huit  ans,  inalade  depuis 
quinze  jours.  Une  saignée  de  3  palettes  (375  grammes). 
Convalescence  le  troisième  jour. 

3°  Salle  Siint- Jean-de-Dieu  ,  4  ;  entero-mésentérite 
bien  caractérisée  ;  mal  traitée  par  les  purg.itifs.  Cas  moyen. 
Homme  de  vingt  ans  ;  malade  depuis  dix  jours.  Cinq  sai¬ 
gnées,  dont  deux  locales;  15  palettes  (  1875  graiiiiiies  ). 
Convalescence  le  sixième  jour.  Durée  ,, depuis  le  début , 
quinze  jours  ;  depuis  l’entrée,  cinq  jours. 

4°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  25.  Eiitéro-mésentérite- 
typhoïile  bien  caractérisée,  au  comiiienceuieiit  de  la  2'  pé¬ 
riode  ;  cas  moyen.  Homme  de  vingt-six  ans  ;‘iiialade  de¬ 
puis  cinq  jours.  Trois  saignées,  dont  une  locale  ;  9  palettes 
et  demie  (1185  grammes).  Convalescence  le  dix-septième 
jour. 

5°  Salle  Saint-Jean  de-Dieu,  11.  Entéro-inésentérite- 
typhoïde  bien  caracléiïsée  ,  vers  la  fin  de  la  première  pé¬ 
riode.  Cas  assez  grave.  Homme  de  vingt  ans-,  malade  de¬ 
puis  huit  jours.  Quatre  saignées  ,  dont  deux  locales  ;  12 
palettes  (  1500  grammes  ).  Convalescence  de  l’entéro-iné- 
sentérite  le  septième  jour.  Quelques  jours  après  la  confir 
ination  de  la  convale.scence  imprudence  du  malade  ;  pneu- 
nionia  ;  une  saignée  ;  trois  vésicatoiresi  (Etal  toujours 
grave  auiourd’hui  1  août.  ) 

6°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  4.  Eiitéro-mésentérite  bien 
caractérisée,  vers  le  cominenceinent  de  la  deuxième  pé¬ 
riode.  Cas  assez  grave.  Homme  de  vingt-trois  ans,  malade 
depuis  six  jours.  Six  saignées,  dont  deux  locales  ;  17  pa¬ 
lettes  et  demie  (  2125  grammes  ).  Convalescence  le  doii; 
zièiiie  jour.  Durée,  depuis  le  début,  dix-huit  jours  ;  depuis 
l’entrée,  onze,  jours. 

Ery.iipèle,  1  cas. 

Salle  Saint-Jean  de  -Dieu,  9,  vingt-quatre  ans,  malade 
depuis  trois  jours.  Deux  émi.ssions  sanguines,  30  sangsues  ; 
9  palettes  (1125  grammes).  Convalescence  le  cinquième 
jour. 

V.ariole,  2  cas. 

1“  Salle  S.iiiitp- Madelaine,  3.  Femme  de  vingt-cinq  ans, 
malade  depuis  quinze  jours.  Pas  d’émission  sanguine.  Con¬ 
valescence  le  quatrième  jour. 

2“  Salle  Sainte-Madelaine,  12.  Femme  de  vingt-quatre 
ans.  Saignée  de  3  palettes  (375  grammes).  Convalescence 
le  quatrième  jour. 

Péritonite,  1  cas. 

Salle  Sainte-Madelaine,  2.  Femme  de  vingt-trois  ans, 
malade  depuis  sept  jours  Deux  saignées,  dont  une  locale  ; 
6  palettes  ^750  grammes).  Convalescence  le  quatrième  jour. 

—  Nous  n’avons,  pour  le  mois  de  juillet,  aucun  cas  fu¬ 


neste  à  mentionner  ;  voici,  du  reste,  le  relevé  de  ces  16  cas 
aigus  traités  par  la  nouvelle  formule  des  saignées  ; 


Rhumatisme  articulaire,  4  cas  : 


Fièvre  typhoïde,  6  cas. 


Erysipèle, 

Yariole, 

Péritonite, 

Amygdalite, 


Total, 


1  moyeu. 

1  assez  grave. 

2  graves. 

2  légers. 

2  moyens. 

2  assez  graves. 
1  cas. 


is  précédens,  et  nous 


Avril, 

11 

Mai, 

4 

Juin, 

5 

Juillet, 

6  — 

26 

Avril, 

1 

Mai, 

3»^ 

Juin, 

5 

Juillet, 

4  — 

13 

Avril, 

6 

Mai, 

4 

Juin, 

4  — 

14 

Mai, 

2 

Juin, 

1  — 

$ 

Avril, 

3 

J  in. 

1 

Juillet, 

1  — 

5 

Avril, 

4 

Mai, 

1 

Juillet, 

2  — 

7 

Juillet, 

2  — 

2 

Avril, 

2  — 

2 

Avril, 

5 

Mai, 

1 

Juillet, 

1  — 

7 

général, 

79 

Passage  à  l’état  chronique,  nui. 
Mortalité,  nulle. 

Ajoutons  ces  16  cas  aux  63  des  n 
aurons  : 

Eaiéro-mésentérites  typhoïdes. 


Rhumatisme  articulaire. 


Pleuro-pneumonies. 

Pleurésie. 

Péritonite. 

Variole,  rougeole,  scarlatine. 

Amygdalite. 

Méniiigile,  etc. 

Erysipèle,  angine,  bronchite,  etc. 


En  présence  de  pareils  résultats  basés  sur  des  faits  au¬ 
thentiques,  dont  le  nombie,  augmente  de  jour  en  jour, 
est-il  permis  de  s’élever  encore,  comme  on  le  fait  si  sou¬ 
vent,  contre  la  formule  nouvelle  selon  laquelle  les  saignées 
sont  mises  en  usage  à  la  Charité.  Et  cependant  l’on  n’a 
pas  rougi  de  dire,  dans  un  journal  publié  tout  récem¬ 
ment,  «  que  les  doctrines  de  M.  Buuillaud  sont  dangereu¬ 
ses  ;  qu’il  est  plus  qu’imprudent  de  placer  entre  les  mains 
des  jeunes  médecins  un  instrument  aussi  terriblement  ra¬ 
pide  et  meurtrier  que  les  saignées  coup  sur  coup  ;  et  que 
l’on  est  effrayé  en  lisant  les  bulletins  de  la  Charité,  du 
nombre  de  palettes  de  sang  que  puise  dans  les  veines  des 
malades  la  lancette  sanguifiuente  deM.  Bouillaud!  » 
Lais.sons  s’effrayer  à  loisir  l’auteur  anonyme  de  l’article 
auquel  je  fais  allusion,  les  faits  répondront  suffisamment. 

F... 

MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE, 

Rae  Harboeur,  9',  prè»  le»  CbampB-Élyisëes. 

Affection  cancéreuse  de  la  face  s’étendant  .■  1”  du  bord  libre 
de  la  levre  inférieure  au  bord  inférieur  de  fos.  maxillaire 
inférieur;  2°  d’un  demi-pouce  en  dehors  de  la  commissure 
gauche  à  un  pouce  en  arriére  de  la  commissure  du  côté  op~ 
po.fé.  Réparation  complète  de  la  lèvre  inférieure  et  d'un 
petite  partie  des  joues  par  des  tissus  pris  sur  les  partie 
antérieures  et  latérales  du  cou.  Guérison  en  quinze  jours 
sans  presque  aucune  difformité.  Par  M.  Lixfranc. 

Le  20  juin  est  entré  à  la  Maison  de  m^ecine  opératoire 
un  malade  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  d’un  tempérament 
sanguin. 

Commémoratifs.  Il  y  a  une  dizaine  d’années,  M.  G...  vit 
au  centre  de  sa  lèvre  inferieure  un  petit  bouton  de  la  gros¬ 
seur  d’une  lentille,  dont  il  fut  débarrassé  à  l’aide  de  l'ex¬ 
cision  et  de  plusieurs  cautéiisatioiis  avec  la  pâte  arsenicale 
de  Dubois.  La  guérison  eut  lieu  pendant  trois  ans;  à  celte 
époque,  deux  excroissances  semblables  à  la  première  sc 
déclarent  vers  les  commissures  labiales  ;  elles  disparais¬ 
sent  par  l’usage  des  mêmes  moyens;  plus  tard  elles  sont 
remplacées  par  des  ulcérations  de  mauvaise  nature,  qui 
se  cicatrisent,  et  se  montrent  de  nouveau  accompagnées 
de  doulems  lancinantes  ,  et  affectant  le  caractère  serpigi- 
ni'ux.  M.  G...  n’a  jamais  eu  de  maladies  syphilitiques; 
aucun  membre  de  sa  famille  n’a  été  victime  du  cancer. 


— ■  ‘àQO  — 


E!iolnf;ie.X).w\\e  e-t  la  fause  de  la  maladie  doni  M.  G... 
est  afi'ecté  ?  Il  a  couuaclé  la  pei  uicieuse  habiiude  de  iu- 
mer  la  pipe  et  de  boire  de  l’eau-de-vie  à  jeun  ;  il  est  pio- 
bable  qu’il  ne  faut  pas  chercher  ailleurs  Ja  véritable  ori¬ 
gine  du  mal,  d’autant  plus  que  dans  le  pays  habité  par  le 
malade  ptusiems  individus  se  trouvent  dans  le  même  cas 
que  lui  pour  s’être  adonnés  à  l’usage  du  tabac  et  des  li¬ 
queurs  alcooliques.  Ajoutons  à  cela  que  M.  G...,  qui  se 
livre  habiiuelleim  nt  aux  travaux  de  la  campagne,  ne  les 
a  jaipais  interroiiipus,  s’exposant  en  conséquence  aux  ri¬ 
gueurs  atinosphéfiqnes,sarf^'' chercher  à  préserver  du 
froid  sa  lèvre  inférieure,  laquelle,  en  outre,  irritée  par  des 
cautérisations  iiiieinpestives,  a  dû  passer  à  l’état  carcino¬ 
mateux.  Eu  égard  à  ces  divei'ses  circonstances,  l’opéraiVon 
se  tiouve  parfaitement  indiquée  ici,  êt  il  est  perniia d’es¬ 
pérer  que  la  récidive  n’aura  pas  lieu. 

Etat  du  malade  à  son  entrée  à  la  maison  de  santé.  — Con¬ 
stitution  assez  vigoureuse,  oiganes  remplissant  paifaite- 
ment. leurs  fonctions,  grande  énergie  morale;  lèvre  inlé- 
lieure  déiruite  dans  tonte  sa  circonférence  dans  une  éten¬ 
due  de  plusieurs  lignts  ;  l’os  maxillaire  ne  paraît  pas  en- 
v.ahi  par  le  cancer,  il  semble  cependant  le  siège  d’un  peu 
d’hypertrophie  ;  les  ganglions  cervicaux  ne  .soiitpasjengor- 
gés.  La  maladie  s’étend  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure 
jusqu’au  bord  inférieur  de  l’os  maxillaire  ;  elle  part  à  gau¬ 
che  d’un  demi-ponce  en  dehors  de  la  commissure  de  ce 
côté,  jusqu’à  un  pouce  en  arrière  de  ja  commissure  du  côté 
opposé. 

Manuel  opératoire.  Le  28  juin,  M.  Lisfranc  procède  en 
trois  temps  à  i’ojiération  de  la  manière  suivante: 

.  1°  Il  connpence  par  enlever  les.  parties  molles  à  l’aide 

d’une  incision  semi-lunaiie  et  'de  deux  incisions  horizon¬ 
tales:  le  sang  coulant  en  abondance,  on  fait  de  suite  une 
dizaine  de  tor.'ions  ou  de  ligatures,  afin  de  ne  pas  êtie  gêné 
ultéi  ienrement.  .  i, 

2“  Pendant  qu’un  aide  assujétit  le  larynx,  M.  Lisfranc 
porte  le  bistouri  sur  la  ligne  médiane  jusqu’au  cartilage, 
thyroïde,  dissèque  les  deux  lambi’aux  sur  les  côtés  de  la 
région  cervicale,  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  léser  d’orgi- 
nes  importans  ;  puis  ramène  en  haut  avec  la  plus  gramme 
facilité  les  tissus  pris  sur  le  cou  afin  de  remplacer  la  lèvre 
inférietue  qu’il  vient  de  sacrifier. 

3». L’opérateur,  convaincu  parla  vue  et  le  toucher,  qiie 
les  parties  superficielles  du  maxillaire  inférieur  ont  éfé  eii- 
vahies  par  la  maladie,  pratique  l’avuLsioni  de  plusieiij-s 
dents  ;  puis,  armé  de  tenailles  incisives,  il  emporte  le  re¬ 
bord' alvéolaire  et  rngine  dans  plnsieui s  points  de  sa  cir- 
cqidéreiice,  l'os  jnésentant  une  teinte  légèrement  ardoisée 
avec  un  peu  de  ramollissement  ;  enfin ,  pour  éviter  l’in- 
flammation-du  lambeau  que  poui  rait  amener  la  saillie  (lu 
menton,  il  en  elfectue  l’ablution  à  l’aide  de  la  scie.  L’é¬ 
coulement  sanguin  tout  à  fait  arrêté»  M.  Lisfranc  réunit 
par  première  intention  au  moyen  de  la  suture  entortillée  : 
il  place  quatorze  épingles  autour  desquelles  il  passeau  mi¬ 
lieu  et  sur  les  côtés  un  gros  fil  ciré  qu’il  attache  au  bop- 
net  de  l’opéré,  dans  le  but  de  s’opposer  à  la  descente  du 
lambeau.  Le  malade  est  ensuite  reporté  dans  son  lit  :  la 
réparation,  de  la  lèvre  inférieure  et  des  tissus  de  la  joue  est 
complète. 

Suites  de  l’opération.  —  29  juin.  Saignée  de  deux  pa¬ 
lettes  ;  applications  d’axonge  répétées  toutes  les  deux  heu¬ 
res,  pour  combattre  un  peu  d’érysipèle  existant  sur  le  côté 
gauche  clu  cou. 

Le  1"  juillet,  M.  Lisfranc  enlève  la  plupart  des  épingles, 
à  l’t  xception  de  celles  qui  réunissent  les  angles  de  la  plaip. 
La  rougeur  éiysipélateu-se  s’est  ntoittrée  à  droite:  nops 
faisons  des  applications  fréquentes  de  compresses  fortè- 
jnent  enduites  d’axpnge.  '  ,  , 

Le  2  juillet,  le  reste  des  épingles  est  ôté  ;  la  réunion  par 
'  première  intention  a  eu  lieu  partout. 

ILe  4  juillet,  apparition  aux  angles  de  la  bouche  de  deux 
excavations  dotmatit  passage  à  une  quantité  considérable 
dè  pus  qui  y  séjourne,  et  que  nous  avons  soin  d’expulsfr 
plusieurs  fois  dans  la  journée  à  l’aide  de  pressions  me¬ 
na  gées. 

Le  5  juillet,  M.  Lisfranc  ouvre  un  petit  abcès  situé  à 
droite  et  à  un  pouce  au-dessous  du  menton;  il  pratique 
en  outre  sui*la  sonde  cannelée,  avec  la  prudence  qu’on 
lui  connaît,  deux  contr’ouvertures  au  niveau  des  trous 
dont  nous  venons  de  parler. 

Le  7  juillet,  nouvi  lie  contr’ouvertiire  en  dehors  des  ju¬ 
gulaires,  pour  faire  cesser  un  décollement  assez  considéra¬ 
ble  de  la  peau,  par  suite  de  l’infiliralion  purulente. 

Le  10  juillet,  en  pressant  comme  d’habitude  sur  les  lé- 
guinensdu  cou,  nous  semons  rouler  sous  le  doigt  une  es¬ 
pèce  de  corde  que  nous  prêtions  pour  le  muscle  onmplut- 
hyo’idien,  lorsque  nous  apercevons  au  centre  de  la  contre- 
ouverture,  la  plus  inférieure,  un  peu  de  tissu  cellulaire 
frappé  de  mort.  Le  saisissant  aloi s  avec  des  pinces,  uous 
faisons  sortir  un  bourbillon  peloTouné,  cylindrique,  long 
d’un  pouce  et  demi  et  de  la  grosseur  de  la  moitié  du  doigt 
■  auriculaire.  A  dater  de  ce  moment  l’érysipèle  disparaît 
,  cbmplètement-,  et  les  petites  excavations  signalées  se  rem¬ 
plissent  de  bourgeons  charnus.  On  touche  pendant  quel¬ 
que  temps  le  bord  alvéolaire  avec  le  nitrate  d’a'gent;  et 
on  le  préserve  du  contact  de  la  salive  au  moyen  d’une 
compresse  recouverte  de  cérat  saturnin,  qui  a  également 
pour  effet  de  raffermir  la  cicatrice.  Enfin  M.  G.  quitte  la 
Maison  de  médecine  opératoire  parfaitement  guéri,  et 
presque  sans  aucune  difformité. 

Conséquences  pratiques.  Cette  observation  démonire  de. 
la  manière  la  plus  évidente  combien  M.  Li.dranc  a  raison 
d’insister  très  souvent  dans  se»  leçons  sur  la  nécessité  de 
l’alliance  de  la  médecine  à  la  chirurgie.  Le  malade  qui 


donne  lieu  à' ces  réflexions  à  ép’roiivé' dès  à^'cidens  fort 
graves  qifi  ont  été  enlevés  à  lenrdéliut  par  le  clururgieu 
de  la  Pitié.  Tout  le  inonde  connaît  les  dangers'  d’un  éry¬ 
sipèle  de  la  face,  qui  peut  être  jugulé,  malgré  l’opinion  de 
certains  praticiens,  dont  la  doctrine  consiste  à  ne  rien  faire. 
Or,  ici,  non-seulement  la  réunion  par  première  intention 
eût  pu’être  compromise,  mais  le  voisinage  du  cerveau  de¬ 
vait  inspirer  des  icraintes  sérieuses;  une  saignée  pratiquée 
le  soir  même  de  l’opération,  des  applications  d’axonge  ré¬ 
pétées  toutes  les  deux  heures  ont  conjuré  l’orage. 

’  Nous  signalerons  encore  un  circonstance  remarquable 
j-elative  aux  excavations  qui  se  sont  déclarées  vers  les  an- 
■glés  de  la  bouche  ;  le  lambeau  commençait  à- se  décoller 
par  suite  du  séjour  de  la  matièrè  purülentë  V  M.  Lisfranc 
pratique  à  l’instant  deux  contr’cuveitiues  avecles  précau¬ 
tions  qu’il  met  en  usage  en  portant  le  Iristourn  sur  le  trajet 
des  nerfs  ou  des  vaisseaulx,  èt  il  ouvre  phtsieurs  abeêè  à 
quelques  jours  d’iniervaHe.  On  peut  avancer,  sans  crainte 
de  se  tromper,  que  la  guérison  dé  cé  malade  a  été  le  résul¬ 
tat  de  cette  pratique  ei  delà  localité  si  hygiénique  dans  la¬ 
quelle  il  a  été' opéré.  Nous  dirons,  en  :  terminant,  que  la 
iiiéthbde  qui  consiste  à  faire  la  leé^  du  premier  ajîpareil 
'  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après  l’opération,  est 
liieiirtrière  pour  l’humanité  ;  caé  oh'  né  èoiiibat  alor.s  les 
a’ecidens  qm  peuvent  survenir  que  lorsqii’il  est  impossible 
dé  s’opposer  à  leur  marche.  En  adoptant  an  cûiiiraiie  les 
idées  de  M.  Lisfranc  ;  ihi'ses  en  pratique  deptiis  une  quin¬ 
zaine  d’année-s  au  moins  à  la  Pitié  ;  on  sauvé  uiie  foule 
d’opérés  qui  auraient  succombé  victimes  de  l’ancienne 
routine.  . 

Nous  avons  dit,  en  décrivant  le  manuel  o'pératoire,  que 
M.  Lisfranc,  à  partir  des  commissures  labiales,  avait  in¬ 
cisé  les  joues  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  à  gauche  et 
d’un  pouce  à  droite,  la  déperdition  de  substance  ayant  été 
plus  considérable  dans  ce  dernier  endroit  ;  or,  on  sait . 
qu’il  exi.ste  après  la  cicatrisation,  vers  h's  angles  de  réu- 
moii  des. la III beaux  ,  deux  bourrelets  plus  bu  moins  sail-. 
lans  ,  qui  disparaissent  ordinairemetit  en  partie  avec  le 
temps,  A  la  suite  des  contractions  des  muscles  de  la  face, 
nous  avons  observé  chez  ce  malade  que  îa  saillie  éxistant 
à  dioite  était  ihoiiis  forte  qiié'  celle  du  côté  ojiiïOséj  Ce  que 
Mj  Lisfranc  attribué  à  iou  inci.sion  qu’il  a  prolongée  da- ,. 
vantage  à  droite  dans  le  but  de  remplir  l’indication  dont 
nous  avous  parlé  ;  en  conséquence  ,  lorsque  ce  chirurgien, 
aura  à  pratiquer  une  opéra  lion  de  ce  genre  dans  les  mêmes, 
circonstances,  il  ne  craindra  pas  de  fendre  les  joues  beau¬ 
coup  plus  qu’on  ne  le  fait  géuéraleinent. 

Enfin  l’on  a  cru  que  l’os  maxillaire  inférieur  présentait 
une  teinte  légèrement  ardoisée,  avec  On  peu  de  ramollis¬ 
sement,  et  cependant  la  plupart  des  chirurgiens  auraient 
pensé  que  la  maladie  n’allait  pas  au-delà  des  jiartiés  iitolles. 
Le  contraire  a  lieu  plus  fréquemment,  c’est-à-dire  qUe  les 
cancers  que  l’on  croit  profonds  ne  sonfsouvent  que  super¬ 
ficiels.  C’est  à  M.  Lisfranc  que  revient  l’honneui- d’avoir 
le  premier,  dans  ces  derniers  temps, appelé  l’atleiitibn  sur 
celle  grande  vérité.  Nous  avons  observé  dans  les  salles  de 
la  Pillé  ,  un  malade  qui  portait  une  vaste  ulcération 
cinomateiise  dans  la  région  lombaire;  cet  'homme  a 
élé  abandonné  par  deux  praticiens  haut  placés. ,  dans  l'a 
conviction  où  ils  étaient  que  le  mal  avait  envahi  la  éblonne 
vertébrale.  M.  Lisfranc  pratiqua  l'opération,  et  il  vil,  à 
sa  grande  satisfaction  ,  que  le  cancer  avait  respecté  l’ajio- 
névrose  des  Ïambes. 

L’expérience,  a  démontré  à  ce  chirurgien,  que  les  tissus 
denses  ,  en  général ,  opposaient  pendant  quelque  .  te|ti||s 
une  barrière  in.surmontable  au  virus  cancéreux.  On  cfaid- 
prendra  facilement  à  quelles  erreurs  peut  donner  lieu 
i’oubli  de  ces  principes. 

Nous  dirons  également  que  le  praticien  doit  dans  toiis 
les  cas  examiner  attentivement  l’état  des  'organes  dé  son 
malade  ;  car,  sans  c^te  précaution,  bien  des  revers  signa¬ 
leront  sa  carrièré  cliii  nrgicale.  Un  professeur  de  l’Ecole 
cependant  disait  dernièrement  que  la  pluliisie  ne  consti¬ 
tuait  pas  pour  lui  .pue  conlre-iitdicalion  dans  les  ampuia- 


AMPijTATlON  A  DN  SEÜL  PAMBEAü  DES  MEMBRES  A  CN 
SEDL  os  (1). 

Depuis  Celse  qui  vivait  quatre  cents  ans  après  Hippo¬ 
crate,  jusqu’au  dix-septième  siècle  où  Boial  guillotinait, 
pour.aiusi  due,  le  membre  en  le  pla'çmi  eiiire  deux  trau- 
cheis,-i’aiiïputation,  re.ssource  exlreme  de  la  chirurgie,  a 
élé  pratiquée  d’un  grand  nombre  de  iiiauières. 


(l)  One  lecture  récemment  faite  à  1  .àcudémie  de  médecine 
.■ne  fait  désirer  la  reproduction,  de  cet  article,  inséré  textuelle¬ 
ment  dans  le  Journal  des  Connaissances  ipédico-oUirurg. cales, 
année  1834,  page  174. 

La  méthode  que  j'y  préconise,  je  l’ai  inventée,  bien  consçien- 
cieusemeul,  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  comme  pourraient  au  be¬ 
soin  l’allestcr  les  chirurgiens  d'bôpilaux  :  Calltard  ,. .Laugier , 
Manec,  Robert,  etc.  Ls't-ce  à  dire  qu  elle  ii  a  pas  été  mise  en 
u.sage  avant  moi  Mes  prétentions  ne  voni  p  .s  jusque-là  ;  car  je 
sais  que  si  l’axiôme  nil  sub  sole  novum  est  viui,  .c  est  surtout  eu 
cliirurgie  où  la  même  mvcntioii  est  inventée  à  des  période.s  plus, 
ou  moins  rapprochées,  et  sans  parler  de  ces  découvertes  de  tous 
les  jours  qui  soporil'ient  chaque  semaine  nos  acaténiies,  ne  savons- 
nous  pas  que  l’antiquité  serait  en  droit  de  reveodiquer  l*s  ; 
belles  de  nos  opération.s  modernes.  Galien  n'iiidique  t-il  pas  la 
torsion  des  artères?  Bhuzès  n’a-t-il  pas  assisté  à  ùnè  résection  de 
niAchüire  inférieure?  Et  Sarictoriiis  ne  pratiquait  il  pas,  en  1580, 
la  litliolfilie  avec  une  pince  à  trois  branches  et  un  foret? 

D’où  il  faut  conclure  tout  ha-  que  \e  suurn  cUique,  si  Iréquein- 
mmt  invoque,  laisse  le  plus  souvent  sous-entendu 'un  ■verbe: 
(très  actif  aujou'rd’hüi)  Rapere.  ‘  ' 


L.  L. 


Du  tontes  les  méthodes  .suivies  pour  l’ainpnt.niin,,  , 
l.-!  coniiiiuitédesiiiembiTs,  deux  sont  leslée.s  :  la  i„ét|  i 
circulaire  et  la  méthode  à  lambeaux.  La  première  est  i 
plus  souvent,  employée  dans  l’amputation  des  inembf’  ! 
un  seul  os  ;  la  seconde  pour  les  membres  à  deux  os 
-  Après  avoir  étudié  et  comparé  Ces  deux  méthodes  '  ''  • 
été  amené  à  mettre  en  pratique,  ppur  l’amputation  dp  i' 
cuisse  etdubias,  un  procédé  qui  réunit  les  avantages  j 
la  méthode  à  lambeaux  à  ceux  de  la  méthode  circulai'^' 
sans  avoir  les  inconvéniens  qu’on  reproche  à  l’une  et'^' 
l’autre.  .  ‘  ® 

Voici  ce  procédé  pour.la  cuisse: 

Le  sujet  et  le.s  aides  convenablement  disposés,  lechi|.„, 
gien  saisit  Ü’uhe  maiii  les  chaits.'aÈtéi'ieurps  du  ttieint'' 

qu’il  écarte  de  l’os,  enfonce  de  raiitre  main,  de  part 

îpai’t,  «B  couteau  tenu  à  plat,  rasé  Ja  partie  anip)jem,g.? 
fémur,  et  taille  un  lambèau  semi-luuaire  de  six  à  se» 
pouces.  ' 

L’opérateur  reporte  son  couteau  à  la  base  du  lambeau 
qu’uM  aide  .Çÿit  chargé  de  relever,  coupe  les  chairs  quj  1,^^’ 
tent  en  arrière,  coiiiine  dam,  la  juéihode  ciiculaii'e,  et  sci' 
l’os,  en  écornan  i,  s’il  le  juge  c.onvenable  ,  son  bord  anté! 

:  Au  lieu  de  coiniflençeç  le  laoibeau  par  une  ponction  de 
dedans  en  dehors ,  on  peut  le  découper  de  dehors  en  de. 
.dans,  c’est-à-dire  de  là  ixeatt.yei s  l’os. 

On  peut  epeore  tailler  carrément  le  lambeau  unique, 
si  alors  les  mesures  so*it  bien  prises  rien  n’ejit  facili 
comme  d’aftVo.nter  parfaitement  les  lèvres  de  la  plaie,  ■ 

.  Le,  procédé  peut  s’appliquer  ,  comme  il  est  facile , le  le 
concevoir,  au  bras  ;  cependant  pour  cç  meiubre,  nous  lui 
préférons  la  mpthode  circulaire,. 

Sans  tenir  compte  de  la  facilité  et  de  la  prestesse  syee 
lesquelles  se  pratiqpe  ce  nouveau  procédé,  il  nous  a  paru 
pré.sçpler  les  avantages  snivans: 

Le  lamb’au  s’anphqtie  par. son  propre  poids  et  facilite 
par  .sa  disposition  la  réunion  par  première  inteniiou  qui^ 
de  .qette  manière, , peut  s’obpmir,  très  prpinptement.  ■  ’ 
L’os  placé  à  la  partie  moyenne,  sous  un  volume  de 
;chajr  assez  copsyér.ab.le,  ue  tend  pas.coïnme,  dans  lgsaa. 
U-es  procédés  à  s’échapper  pqr  les,  angles  de  lapljiip.f,.„ 
n  Cette; dernière  se  trouyanl  au  point  lé  plus  déclive, fe 
fluides  s’écoulent  d’eux-inêmes.et  par, le;  trajet  je  plgréi- 
•léct.  ,  '  i 

,  En  ças,d’bémorrliagi.ç,  il  sp.lfit,  de  soulever  le  lanilïau 
pour  apercevoir  le  vaisseau  qui  la  fournit,  Iç  tordre  pq  le 
her,.  La  .principale  Ju  ière  se  trouve  à  l’anglç;  interne  et  au 
niveau  de  la  plaie.  '  .  ; 

,  Ce  pj.oi'édé  fait  éviter  .ha  cîonici)té  du  moignon,  Ig  sail. 
lie,  l’exfoliation  de  i’os,  les  tiiaillemcns  nécessités  pardei 
panseniension  par  i  la,  ipçherçhe .  des  vaisseaux  qui  visu, 
nent  à  donner  du  sang,  priinilivement  ou  secondaire. 

.  iijent.  ,  .  • .  ;-  i' 

,  -  L’étranglement  du  moignon,  le-tléçollement,  la  gabgi'è- 
nçde  la  peau,  ne.sont  pasà  craindre,  et'la  phlébite,, que 
sa  cause  première  soit  l’inllainiijation  des  veines.,  qn  l’ab- 
sprjitiou  I  I  U,  pus,  a  peu.de  chances  pour  elle,  la  surface  de 
la  [ihiig  étant  abriiée  contre  Ips pansas  externes.,  La  cicairi- 
ce,  dqn.s  çette Jiié.ihpde,  est  hnéaire,  ne  se  trouve  pas, au 
centre  du  membie  ;  elle  est  hors  d’atteinte  des  cliOcsex- 
lérietu's.  Cette  disposition,  jointe  à  ,  !? masse  musçubii'e 
(|ni  forme  qt  .tqi;iuiue;,le  inoigiion,^  fiiciliie  l’appUï.ition 
,  d’pn  njeinh‘e  ariihçiel..  .  félix  LegkqS. 

jt' 

RÉCLAMATION  DE  M.  GENDRIN.  —  RÉPONSE. 

Nou.s  recevons  par  huissierla  réclamation  suivante,  que 
nous  jrublions  avec  son  protocole  : 

l.’an  mil  huit  cent  quarante  ,  le  .dix-sepl  août,  à  la.  requête  de 
M.  Augusiin-Nic.ohis  G.tnùri.rj,  denleuratit  à  Paris,  rue  d.cGriini! 
taoni,  ifi  l4  ,  pohr'il  'quel'rèqiiéranf  domiçileest  élu  a  Paris  ,  rue 
des  Pjranpides  ,  n"  3,  en  l'étude  de'  M'.Ëstieiirie ,  avoué  [itesle 
tèibùnal  crvllMe  la  Seine  j*ai,'ÇlaudeC.istoiil,  huissier  près  le 
tribunal  civil  de  première  instance  de  la  Semé  ,  séant  a  Pans, y 
demeurant,  rue  üts  Bourdonnais,  n°  IS,  patenté  le  4  juillet  der- 
nier.'p»  116,  3' cl.asse;.  ,  ^ 

Soussigné  ,  signifié  ,  déçjaré  à  M.  le  docteur  .Eàbre,  rédacteur 
de  hu  Gaze  te  des  Hôpitaux,  rue  de  Bussy,. n”  13.  audit  domicile, 
où  élâiit  et  pailani  a  la  portière  de  lailitç  mûson,  aiiisi  déclaré; 

Que  le  seize  août  présent'  mois  ,  lé  requérant  a ‘écrit  att  sus¬ 
nommé  la  Iclireidont '.la  teiiéùè  i-tlil',  avec  iiijonCtlùh  de  l'inseret 
dans  son  plus  prochain  numéro  :  A  Vlonsièur  té  docteur  Fabre, 
lédacteur  de  la  Gazette  deé  Hôpitaux  de 'Bussy,  n^lS.-^ 
VIonajeur,  dans  le  derqier  numéro-  Oévofre  journal,i  vous  expri¬ 
mez  voire  indignation  parce  que  j’ai  fut  exécûier  .  contre  iVl.  ta- 
lour,;un  airêl  qui  le  eotidaiiine.  pour.ilifi'pmaliOn  èiivèrs  moi.  Cet 
acle  5  que  vous  qualifiez  d’inique,' vous  a  rappçfé  des  souvenirs: 
je  conçois  que  ces  souvenirs  pèsent  su'r  votre  çon.sgience.  C'est 

vous.  Monsieur,  qui  avez  publié  en  mil  hùH  cetll  irjgnte-deux  les 
inculualions  qui  ont  sçrvi  de  préti  xte  aQt  càfdmniéS’. depuis  lors 
répaifdues  coutre  inof  vpus  à  qui  je  nîal  jamais- fait  de  mal ,  à 
qui  j  avais  même  pu  rendre  quelques  services  à  votre  arrivée  à 
Paris ,  en  mil  huit  cent  vingt-sept.  —  Le  jugement  de  prenijéiC 
instance,  et  l'arrêt  de  cour  royale  qui  ont  atteint  M.  Latoué,  oit 
été  rendus  après  de  longues  plaidoii ries  dans  lesquelles  les  esplica' 
lions  ieà  'plits'idétaHli'és'ont  élé 'données  ,  où  la  produclion  des 
pièces  et  des  documeûs  n’a  été  gênée  en  aùcttné  manière  ;  j’anra'S 
plus  gagné  que  M.  Éâtoiir,  à  ce  quo  la  prbs3é'|lût  renÿé  eomp  e 
des  débals.  Quant  à  l'exécution  du  jugement  et  de  l’afrêt,  iln* 
dépendu  que  de  M.  Latour  de  L  rendre  moins  rigoureuse.  U  »  a- 
vait  qu’à  renoncer  à  la  position  bOslile  qu’il  a  prisé  cdiilre  moi. 
Elait-éè  devant  des  menaces  que  jè  devais  consentir  à  des  con¬ 
cessions  ?  Je  n’ai  eu  recouis  à  riiicarcéralion  qii’après  avoir  lait 
conslater  que  M.  LaloUr  s’est  mis  a  l’ab.-i  de  tout  autre  moym 
coercilif.'  M.  Latour  ne  doit  pas  seulement  les  dommages  et  inh- 
rêls ,  il  ii'à  pas  payé  un  centime  sur  les  frais  qUe  j’ai  dû  avancir 
pour  obtenir  justice.  J’ai  déclaré  à  l’audience  que  les  dommag  I 
et  intérêts  étaient  destinés  aux  pauvres.  Monsieur,  les  calomnies 


,  IIU'S  coolM  .rnyi.  il-ifls  le  but  fvi  lenl  de  me  rninee,  de  de- 
>■^17, rénulaiM.»  „  d  ./fi'éVermw  tr.v.ux  ^cefll,  tiyms  el  d  cm 
•  mun  enseignement ,  dôîvent  avoir  un  terme.  Un  m  a  re- 
5  1!'  démander  justice  et  réparation  aux  lois  de  mon  pays  ; 

obtenu  justice  et  je  l’obtiendrai  encore  s  il  le  faut ,  avec 
i*  i  des  hommes  véritablement  indépendans.  Pour  ceux  qui 
.initié  que  pour  les  diffamateurs  ,  pour  ceux  qui  tremblent 
J  "ü,  t  un  ariiéle  de  journal ,  je  né  veux  pas  de  leur  sympaihie, 

•  ne  f  iis  aucun  cas  de  leur  haine.  Je  vous  requiers,  Moniieur, 
“^n.e  i'en  ai  Je  droit,  d’ini-érer  celtq  lettre  ^aijs  le  plus  prochain 
“^éro^de  votre  journal.  Je  suis  ,  Monsieur,  vutre  serviteur. 
S''"'s  .  Geudrin.  •  Paris,  le  seize  août  mil  huit  cent  quarante. 

^  Qne'cèpén.lànt  ICéushomm’é  ii’a  point  obtempéré  aux  désirs 

^'^Pourauôi  X  méihe  requête  ,  demeure  et  élection  dé  domicile 
O  dessus;  jai-,  huissier  susdit  et  soussigné,  audit  domicile , 
SI*  it  et  parlant  comme di|  est.,  fait  sommation  au  sus-nommé  de 
^Issenleméni  é‘  «“0*  délai,  insérer  dans  le  |dus  prochain,  tiuméro, 
an  son  tournai  la  ietlre  à  loi  ,éci|le  par  le  requérant ,  en  date  du, 
.Pie  août  présent  mois,  telle  qnVMe  est  ici  reportée  ; 

Lui  Jliclatanl  que,  Faute  par  lui  de  satisfaire  à  ta  présenté  som- 
lj„n  lé  requérant  entend  se  poiirv'o  r,  ainSl  qü’îl  apparlieiidra, 
nè  qu'il  n'eu  ignore,  et  je  lui  ai,  audit  domicile  étant  et  parlant 
coaime  lül  est ,  laissé  la  pt-ésente  copie.  Le  coût  est  de  quatre 

francs  soixante-dix  centimes. 

“  P.  G.  CASTOtm. 

_  Voici  notre  réponse  : 

Monsieur, 

Je  n’ai  reçu  aucune  lettre  de  vous  avant  cette  signinc,a- 
tion  qui  ne  m’est  parvenue  que  le  18  au  inatm,  et  qui, 
pour  cause,  peut-être,  avait  été  remise  la  veille,  fort  ta-rd 
dans  la  sdiiép  chez  le  Concierge  du  bureau.  Afin  d’éviter 
de  me  mettre  sciemment  en  défaut  ViS-à-vis  des  lois  de 
septembre,  pour  lesquelles  vous  paraissez  avoir  la  plus 
tppdie  affection,  je  vous  ai  à  mon  tour  envoyé  an  papier 
timbré,  pour  vous  déclarer  que  votre  lettre  serait  insérée 
le  20,  Pt  n’aurait  pu  l’étie  le  18,  puisque  le  numéro  était, 
selon  l’habitude,  composé  et  tiré  à  l’iieure  où  votre  signi¬ 
fication  est  arrivée.  ' 

Je  vous  Je  répète  encore.  Monsieur,  je  n’ai  point  reçu 
votre  prétendue  lettre,' du  16  août  ;  ou  votre  porteur  est 
bien  infidèle,  ou  ce  ii’est  là  qu’une  tactique  de  votre  part 
dans  le  but  de  vous  excuser. auprès  du  public  ,  car  vous 
avez  agi  de  même  à  l’égard  du  rédacteur  de  l’Esculapej 
qui  vous  a  donné  un  démeini  formel.  Je  vous  defie  à  mon 
tour  d’indiquer  la  personne  à  qui  votre  réclamation  a  é^e 
remise. 

Mni-s,  eu.ssé-je  reçu  cette  lettre  du  16  ,  comment  pou¬ 
viez-vous  f^airie  dire  le  17,  par  votre  huissier,  que  je  me 
refusais  à  la  publier?  Vous  recevez  mon  journal,  et  voùs 
savez  fort  bien  les  jours  où  il  paraît  ;  or,  du  xlimancbe  16 
au  lutiili  17,  il  ne  se  trouve,  que  je  sache,  ni  mardi,  «i 
jetidi,  ni  samedi. 

Vous  prikeodez.  Monsieur,  amr  pu  me  rendre  quelques 
services  en  1827,-  à  celte  éppquei  vous  étiez  rédacteur  du 
Journal  general  de  médefiine;  vQus  avez  publié  quelques  af- 
ticles  de  moi,  voilà  lé? 'seules  relations  que  nous  ayons  ja- 
niais  éiïes  eiisenible;  .  si  c’est  là  un  service,  je  vous  l’ai 
rendu  au  centuple,  car  j’ai  présenté  le  compte  le  plus  irn- 
parlial  du  dernier  conèours  où  vous  avez  figuré,  j’ai  pu¬ 
blié  vo.s  leçons  sur  les  maladies  du  cœur,  en  faisant  taire 
leseiitimeiit  que  j^éprouve  à  votre  égard,  et  soyez  bien 
persuadé,  Monsieur,  que  ce  seiitimeiit  n’est  pas  de  la 
tai'ie.  ,  .  ,  J  i 

Je  suis  journaliste  depuis  plus  de  15  ans ,  et ,  je  le  dé¬ 
clare  baulement,  aucutfspiivenir  de  ces  15  années  ne  pèse 
sur  ma  conscience;  j’ai  pu  flétrir  des  actes  de  mauvais  ci¬ 
toyen,  démasquer  des  .intrigues,  et  miner  des  réputations 
usurpées;  bien  loin  d’en  éprouver  du  remords,  je  m’en 
lais  gloire.  Monsieur,  et  serai  toujours  prêt  à  lecommen- 
cçr,- convaincu  que  je  remplis  un  devoir  public.  Durant 
ces  quinze  aiiriées,  il  est  vrai,  j’ai  énergiquement  protesté 
conire  la  résünéclion  d’un  édit  infâme  qui  ordonnait  aux 
médecins  la  ■délation  ;  mais  pour  que  vous  in’adi  essiez  un 
réproclie,  ai-je  jamais  préiendù  que  voire  nom  soit  liouvé 
au  bas  d’aucune  protestation  de' ce  genre  î!!' 

Vous  pensez.  Monsieur,  .que  vous  auriez  plus  gagné  que 
U.  Latour  à  ce  que  la  presse  pût  rendre  compte  des  débats  ; 
avec  des  intentions  aussi  libérales,  puisque  vous  aviez  à 
vous  plaindre  de  moi  eu  1832,  que  ne  iit’attaquiez-vous 
devant  les  tribunaux?  Vos  désirs  eus-ent  été  remplis; 

'  nous  ii’étions  pas  alors  sous  l’empire  de  lois  draconiennes, 
ti  la  publicité  vous  était  acquise;  j’auiaisé'té  le  premier  à 
"VOUS  l'accordér  dans  toute  sa  latitude. 

Il  ne  m’appartient  pas,  Montiiéur,’  dé  juger  là  conduite 
deM:  tatour  de.puis  l’arrêt;  je  ne  sais  pas  si  vous  aviez  à 
céder  à  des  menaces,  je  ne  le  comprends  même  p4s  ;  mais 
ce  qui  est  certain,  c’est  que  vous  avez  fàit  plus  que  mena¬ 
cer  M.  Latour,  vous  l’avez  exécuté,  vous  le  poursuivez 
jusque  dans  sa  prison  de  vos  papiers  timbrés,  et  toute  âme. 
honnête  comprend  qu’un  homme  de  cœur  ne  cède  pas  de¬ 
vant  des  moyens  coercitifs,  et  ne  donné  pas  pôiir  deux 
baille  francs  un  démenti  à  sa  conscience. 

Vous  paraissez  aspirer  à  de  nouveaux  procès  ;  libre  à 
vou.s,  Monsieur,  de  solliciter  des  certificats  judiciaires, 
notre  légi.slation  vous  servira  à  merveille  ;  ne  doime  t-elle 
pas  à  M.  de  Bôurmont  le  courage  dç  d'  inaïq^er  des  dom¬ 
mages  et  intérêts  pouf  la  désertion  de  AVatesloo  I  î 
Dans  votre  colère  conire  ceux  que  vous  appelez  des  dif- 
fainai’eurs,  vous  avez  oublié  une  chose.  Monsieur,  c’est  de 
définir  la  diffamation  ;  les  lois  sur  la  presse  vous  en  don¬ 
naient  la  faculté.  Lisez  l’article  13  de  la  loi  du  17  mai 
1819  : 

«  Toute  allégation  ou  imputation  d’un  fait  qui  porte 
.atteinte  à  riionneurqu  à  la  çonsi^éiation  de  la  personne 
Ou  du  corps  auquel  le  fait  eshimputé,  est  une  diffama- 

iwù.  #  '  '.j,  .  ■ 


*  L’aitifle  20  de  la  même  loi  ajoute  : 

«  Nui,  ne  seba  admis  a  prouveh  la  vérité  des  faits  dif¬ 
famatoires,  si  ce  n’est  dans  le  cas  d’imputation  contre  des 
déposiiaiips  ou  agens  de  l’autorité,  etc.  » 

Ainsi,  Monsieur,  si  Cartouche  et  Mandrin  ressuscitaient, 

,  à  moins  qu’ils  ne  fussent  agens  ou  dépositaires  de  l’auto¬ 
rité,  je  ne  pourrais  les  appeler  voleurs  sans  m’exposer  à  être 
condamné  coiiiuie  les  ayant  tlilïamés  ;  car  je  ne  serais  pas 
admis  à  prouver  mon  assertion,  et  je  serais  fort  mal  reçu 
à  soutenir  au  parquet,  ce  qui  est  bien  la  vérité  pourtant, 
que  la  diffamation  u’esl  pas  de  la  calomnie. 

Vous  ne  voulez  pas,  Monsieur,  de  la  sympathie  de  ceux 
qui  .tremblent  devant  un  article  de  Journal,  et  vous  ne  faites 
çtuciin  cas  de  leur  haine;  vous  avez  parfaiteineiit  raison,  et 
je  les méprise  autant  que  vous;  mais  quel  cas  feriez-vou.s, 
à  ma  place ,’de  ce.s  matamores  de  palais,  de  ces  pourvoyeurs 
de  police  correctionnelle,  qui  seraient  venus  vous  supplier, 
dans  votre  cabinet,  de  ne  pas  les  perdre;  qui  vous  au¬ 
raient  demandé  comme  une  faveur  de  ne  pas  répondre  à 
.  leurs  réclamations,  et  qui,  pour  obtenir  cette  miséricorde, 

,  auraient  consenti. lâchement,  chez  vous,  à  modifier  leurs 
phrases,,  à  aplatir  leurs  réponses  ? 

.  ,  Allez,  Monsieur,  suivez  le  cours  de  vos  triomphes  ;  ils 
yous  niènerpnt  loin  dans  l’estime  de  mes  confrères  et  tous 
susciteront  de  nobles  sympathies.  Vous  avez  fait ,  diies- 
.  vous,  déclarer  à  l’audience  ,  par  la  bouche  de  votre  avo¬ 
cat,  que  les  dommages  et  intérêts  étaient  destinés  aux  in- 
digeris  ;  c’est  foi  l  bien,  voilà  de  la  générosité  :  faites  des 
aumônes  avec  l’obole  du  pauvre,  et  vous  gagnerez  le 
royaume  des  cieiix.  F.  Fabre. 

Paris,  le  19  août  1840. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  18  août. 

La  correspondance  présente  la  réclatnalion  suivante  de  M. 
Brosson. 

Dans  la  séance  du  7  de  ce  mois,  M.  Leroy  d'Etioles  a  présenté 
à  l'Académie  une  pierre  qu’il  dit  avoir  extraite  par  la  taille  hy¬ 
pogastrique,  après  plusieurs  tentatives  inutiles  d’un  de  ses  con¬ 
frères. 

Cette  pierre  sérail  formée  ,  diaprés  M.  Leroy,  d’urate  de 
soude  ,  et  elle  serait  si  dure  qu’elle  n’aurait  pu  être  brisée  ;  et 
pourtant,  ajoute  l’habileiiiliotrileur ,  u'est  par  la  formation  d’un 
urale  de  soude  que  /et  partisans  du  traitement  alcatin  espèrent 
dissoudre  les  calculs  ordinaires  Luhn,  M.  Leroy  ajoute  encore 
que  rannée'deniière.il  rem.t  à  M.  Gay-Lussac  une  pierre  dure 
et  grosse  formée  i'urate  de  soude. 

Celte  double  révélation  n’aura  pas  manqué,  j’en  ûuis  persuadé, 
de  provoquer  le  sourire  de  ceux  de  MM.  les  chimistes  qui  siègent 
sur  les  bancs  de  l’Académie. 

Mais  si  le  silence  qu’ils  ont  cru  devoir  garder  en  recevant  la 
communication  de  M.  Leroy  prouve  en  faveur  de  leur  indulgence, 
el  du  haut  sentiment  qu’ils  ont  des  convenances,  il  peut  d’un 
autre  côté  induire  le  public  en  erreur  ;  car,  il  faut  bien  le  dire, 
M.  Leroy  n’a  pas  fait  en  cette  circonstance  une  application 
exacte  des  notions  chimiques  qui  lui  ont  été  données  sur  la  na¬ 
ture  des  urates  de  soude. 

Il  est  probable  que  le  calcul  urinaire  que  possède  M.  Leroy 
est  formé  A'urate  acide  desoude,  et  non  à  l’état  d’urate  neutre. 
Dans  ce  cas,  la  coiiSéquence  qu’il  en  tire  contre  le  traitement  al¬ 
calin  est  erronée  ;  car  pour  dissoudre  un  calcul  si  gros  et  si  dur, 
il  suffirait  de  le  plonger  pendant  quelques  jours  daits  un  liquide 
alcalin. 

Convaincu  de  la  bonne  foi  de  M.  Leroy,  je  suis  sûr  qu’il 
s’empressera  de  remettre  à  l’Académie  le  calcul  dont  il  s’agit, 
afin  qu’une  commission  ,  prise  dans  son  sein,  vérifie,  s’il  eu  est 
encore  besoin,  qui  de  M.  Leroy  ou  de  moi  se  trompe  en  celte 
occasion,  car  l'intérêt  de  l’humanité  exige  que  celte  question  ne 
reste  pas  en  litige. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  prier  M  le  président  de  de- 
maniler  le  dépôt  du  calcul  ou  de  le  taiie  soumettre  à  l’analyse. 
S  il  a  été  déposé,  M.  Leroy  lui-même,  je  n’en  doute  pas,  regret 
tenait  vivement  l'opération  qu’il  a  pratiquée,  s’il  venait  à  lui 
être  démontré  que  la  dissolution  de  son  calcul  était  loin  d’êlre 
impossible.  -  . 

M.  Leroy  d’ËtioIles  dit  aussi  que  l’usage  des  eaux  de  Vichy 
détermine  la  formation  de  calculs.  La  réserve  que  m’impose  le 
cahier  des  charges,  comme  fermier  de  Vichy,  m’empêche  d’abor¬ 
der  aujourd'hui  celle  question  (ij.  , 

L’Académie  s’occupe  de  la  nomination  dè  son  président ,  en 
remplacement  de  M.  Bally,  démissionnaire. 

Le  choix  a  porté  sur  l’honorable  M.  Barthélemy,  membre  de 
la  section  de  médecine  vétérinaire.  Cette  marque  de  distinction 
et  de  confiance  envers  un  savant  qui  n’appartient  pas  à  la  classe 
des  mi  decins  de  l’homme  ,  fait  lionneiir  et  à  l'Académie  et  à  la 
personne  qui  a  su  mériter  ses  suffrages.  Sur  77  votans  ,  M.  Bar¬ 
thélemy  a  l  éuiii  60  suffrages.  Aussitôt  après  l’élection  ,  M.  Bar¬ 
thélemy  a  'pris  possession  du  fauteuil,  remercié  l'Académie  et  pré¬ 
sidé  la  séance. 

—  M.  Roche  fait  un  long  rapport  officiel  sur  une  demande  de 
MM.  Epget  et  Weriheim ,  docteurs  allemanils  ,  djautorisation  à 
-fonder  urt  élàhlissehient  à  Paris,  pour  traiter  les  malades  d'après 
le  sysli  me^de.l  hyâïOlhérapie,  c’est-à-dire  de  l’usage  dereavi  iniüs 
.  et  kxtrà.  ^ 

Après  avoir  rappelé  que  l’emploi  de  l’eau  comme  remède  in¬ 
terne  et  externe  est  fort  ancien  ,  qu’il  est  eh  usage  depuis  long¬ 
temps  chez  nous  pour  le  Irailement  de  différentes  maladies,  qu'un 
traité  ex-projesso -,  vérilablémenl  scientifique  avait  été  depuis 
deux  ans  publié  chez  nous  par  M.  Lacorbière,  M.  le  rapporteur 
examine d’aburd  en  grand  ,  puis  en  détail ,  la  valeur  du  nouveau 
système  empyrique  (pi’on  se  propose  d'enraciner  en  France. 

Il  a  élé  facile  à  M.  le  rapporteur  de  faire  voir  que  l’ignorance 
seule  avait  pu  enfanter  une  médication  aussi  absurde  et  dange¬ 
reuse  ,  et  que' le  charlatanisme  avait  fait  tous  les  frais  de  ses  suc¬ 
cès.  D'ailleurs^ucun  des  faits  présentés  par  les  auteurs  de  la  de¬ 


(Ij  Le  calcul  a  été  réclamé  :  il  est  entre  les  mains  de  M.  Pe¬ 
louse,  chargé  de  son  examen;  bienlôt  il  passera  dans  celles  de 
M.  Mérat,  et  ce  médecin  rendra  compte  à  l’Académie  de  la  com¬ 
position  du  calcul;  en  sorte  qu’on  saura  définitivement  si  M.  Le¬ 
roy  eût  pu  en  obtenir  |a  dissolution,  cl  jus^'à  quel  point  il  a  eu 
raism  de  ttt  pas  la  tenter.  (iVô/e  du  Red.  des  séances.) 


mande  n’esi  coin  luani  el  n’annonce  nneinslrnclion  suffi  ante  pour 
qu’on  puisse  lui  accorder  la  inuiudre  cunnance. 

M.  le  rapporteur  compare  l’hydrothérapie  à  l'homœopathie,  au 
mesmérisme  el  à  tant  d’autres  merveilles  médicales  qui  nous  sont 
venues  de  l’Allemagne.  Il  saisit  celte  occasion  pour  faire  une 
violente  sortie  conire  les  médecins  étrangers  qui  exercent  ou  ont 
exercé  en  France  ,  et,  sans  faire  aucune  exception,  il  les  a  traités 
d'une  manière  extrêmement  sévère  et  très  peu  académique  (1). 

—  M.  Cherpin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Calel,  médecin  en  chef  à  la  Martinique,  membre  correspondant 
de  l’Académie.  Le  travail  de  M.  Catel  a  pour  objet  l’épidémie  de 
firyre  jaune  qui  éclata  dans  la  ville  de  Sainl-Pierre,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’octobre  1838,  et  qui  a  exercé  ses  ravages  dans  celte 
ville  pendant  plus  d’un  an. 

Après  quelques  considérations  générales,  l’auteur  du  méifioire 
expose  successivement  les  causes  de  la  maladie,  ses  symptômçs, 
les  lésions  organiques,  la  nature  et  le  siège  de  l’affection,  son 
traitement,  etc. 

Deux  sortes  de  causes  lui  paraissent  concourir  au  développe¬ 
ment  de  la  fièvre  j.aune  :  les  unes  sont  générales,  et  les  autres  lo¬ 
cales.  Les  premières  existent  dans  ratiiiosphèie,  et  lessecondes 
appartiennent  au  sol  ;  c’est  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  mias¬ 
mes.  Suivant  M.  Calel,  les  vents  dirsud  et  du  sud-ouest  régnè¬ 
rent  beaucoup  pins  souvent  et  plus  lüng  temps,  en  1838  el  en 
1839,  que  de  coutume,  et  eurent  une  très  grande  infliietice  sur 
la  production  de  l’épidémie,  sur  sa  marche  et  Son  intensité:  Lors¬ 
qu’ils  soufflaient  avec  force,  on  voyait  la  fièvré  jaune  attaquer  un 
grand  nombre  d'individus  en  très  peu  de  temps,  et  prendre  un 
caractère  beaucoup  plus  grave. 

Si  le  vent  passait,  au  contraire,  à  l’est  et  au  nord,  la  maladie 
perdait  bientôt  de  son  intensité  et  ne  présentait  plus  que  les  symp¬ 
tômes  d’une  simple  gastro-entérite.  D’après  ces  faits  et  plusieurs 
autres,  le  médtcin  en  chef  de  la  Martini(|ue  ne  regarde  la  fièvre 
jaune  que  comme  une  gasiro-entérite  ordinaire,  exaspérée  par 
des  causes  météréologiques  insolites;  en  un  mot,  la  fièvre  jaune 
ne  diffère,  selon  lui,  qu’en  degré  des  fièvres  automnales  an¬ 
nuelles.  M.  le  rapporteur  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  que 
les  opinions  de  M.  Catel  sur  les  causes  et  la  nature  de  la  fièvre 
jaune  sont  celles  qu’il  a  adoptées  depuis  plus  de  vingt  ans. 

Dans  l’épidémie  que  décrit  M.  Catel,  la  maladie  ne  respecta 
point  les  anciens  résidens,  ni  même  les  créoles  qui  en  furent  at¬ 
teints  également,  mais  d'une  manière  moins  grave  que  les  non- 
acclimalés.  Les  enfans  nés  dans  le  pays  ne  furent  pas  épargnés, 
mais  la  fièvre  fut  chez  eux  d’une  gVande  bènigmté;  très  peu  snc- 
ronibèrent.  Enfin,  des  gens  de  couleur,  des  noirs  même  furent 
frappés  par  la  maladie  dont  quelques-uns  furent  victimes.  En  un 
mot,  aucune  classe  de  la  population  de  la  Martinique  ne  fut  en¬ 
tièrement  àj'abri  du  fléau,  qui  ne  s’était  pas  montré  aux  îles  du 
vent  avec  un  caractère  épidémique  depuis  près  de  douze  ans. 

D’adrès  les  symptômes  et  les  lésions  palliulogiques,  il  est  évi¬ 
dent  que  la  maladie  qui  a  régné  à  la  Martinique  en  1838  et  en 
1839,  était  bien  la  fièvre  jauiie  telle  qu’on  l'a  vue  maintes  fois 
dans  les  Antilles  et  dans  quelques  autres  parages  de  l’Amérique 
intertiopicale,  et  non  une  fièvre  typhoïde,  comme  quelques  mé¬ 
decins  l’ont  prétendu.  Du  reste,  cette  fièvre  ne  fut  point  impor¬ 
tée,  et  ne  se  montra  point  Contagieuse. 

Dès  que  les  autorités  de  là  Martinique  furent  informées  que 
celle  maladie  régnait  à  la  Dominique,  à  la  Trinité,  à  Démérary 
et  à  la  Guadeloupe,  elles  mirent  les  provenances  de  ces  diverses 
colonier  en  quarantaine  rigoureuse,  ce  qui  n’empêcha  pas  la  fièvre 
jaune  d’éclater,  précisément  à  Saint-Pierre,  qui  depuis  long-temps 
ne  recevait  plus  aucun  bâtiment  venant  des  lieux  infectés  ;  car  on 
les  envoyait  faire  leur  quarantaine  dans  lés  bassinS  du  fort  royal. 
Notez  que  la  fièvre  jaune  ne  se  mon  ra  dans  celle  dernière  ville 
que  près  de  quatre  mois  après  avoir  fait  son  apparition  dans  la 
'  ville  de  Saint-Pierre,  el  néanmoins  les  communications  étaient 
restées  parfaitement  libres. 

M.  Calel  a  fait  usage  du  traitement  antiphlogistique  des  plus 
énergiques.  Chez  les  hommes  forts,  il  tirait  jusqu’à  deux  kilo¬ 
grammes  dé  sang  d'une  seule  fois ,  sans  parler  des  applications 
de  sangsues  ,  dont  il  faisait  suivre  la  saignée  générale  ;  il  a  traité 
de  celle  manière  ,  dans  l’hôpital  de  Saiul-Pierre  ,  1202  malades 
atteints  de  la  lièvre  jaune  ,  dont  140  seulement  ont  succombé  , 
ce  qui  donne  une  mortalité  d’envirdn  Un  sur  huit,  cequi  est  peu, 
comparé  aux  perles  causées  par  d’autres'épirtémies. 

Le  Mémoire  de  M.  Catel  contient  plusieurs  tableaux  stalisti- 
q  'es  que  M.  le  rapporteur  a  résumés  avec  spin,  el  qui  présen¬ 
tent  beaucoup  d’intérêt,  surtout  celui  qui  établit  que  les  cliaiices 
de  guérison  sont  d’autant  plus  grandes  que  lé  malade  réclame 
pliis  promptement  les  secours  de  la  niédeeine. 

M.  Calel  étant  correspondant  de  l’Académie  ,  Jlï.  Cbervin  ne 
pro,  ose  aucune  conclusien ,  mais  il  s’expririie  ,  en  terminant  son 
rapport  d'une  manière  très  honorable  pour  l'auteur  du  Mémoire. 

—  Vers  la  fin  de  la  séance,  M.  Boulày  présente  un  cœur 
hypertrophié  de  cheval  avec  ossifieation  de  l’oreil  elle  droite. 
L’oreillette  a  dû  être  sciée  pour  être  ouverte;  elle  ressemble  à  la 
voûte  d'un  crâne  humain;  ses  parois  offrent  l’épaisseur  de  10  à 
13dignes.  Les  valvules  et  le  reste  de  l’organe  sont  sains,  à  l’hy- 
perlrophie  près. 

Mi  Hippolyte  Larrey  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  d’un 
corps  étranger  formé  spontanément  dans  le  genon.  Ce  fait  offre 
ceci  de  remarquable  que  le  malade  avait  déjà  été  opéré  de  la 
même  manière  il  y  a  lô  ans,  par  Richerand,  Sur  le  même  genou. 
Il  est  remarquable  en  outre  par  les  accidenii  graves  qui  ont  suivi 
l’opération  :  hémoiTliaijie,  phlegmon,  pourriture  d’iiôpilal.  Enfin, 
le  malade  a  guéri  grâce  au  traitement  énergique  employé  par  M. 
H.  Larrey.  Diapils  enfin  que,  comme  je  corps  disparaissait  aisé¬ 
ment  ,  M.  Larééy  a  imaginé  un  petit. instrument  trës.^ple  pour 
le'fixer  durant  t’opération.  ' 

M\.  Filleneuve  présente  une  longue  épingle  à  grOMe  tête  do¬ 
rée  dont  les  dames  se  servent  pour  fixer  leur  scliale  ou  leur  man- 
tulet,  et  qui  avait  été  avalée  par  un  enfant,  la  tête  la  première. 
M.  Villeneuve  a  fait  manger  à  l'enfant  du  riz  épàis  et  des  pommes 


(()  Dans  celle  singulière  excurs'on,  M.  Roche  paraît  avoir 
plutôt  visé  à.'fiiire  de  l’effet  qu’à  être  jnsle.  Les  Lanfranc,-  les 
Winslow,  les  Berlliollet,  les  Gall,  les  Edwards,  eic.,  etc.,  tnt 
rendu  de  véritables  services  à  la  science,  et  ne  méritent  certes 
pas  le  dédain  que  M.  Roche  a  cherché  à  inspirer.  Si  les  savans  de 
chaque  nation  partageaient  la  manière  de  voir  de  M,  Roche,  M. 
Clot-Bey  et  les  autres  médecins  français  fixés  en  Egypte,  M. 
Heurteloup  et  un  grand  nombre  d’autres  établis  à  Londres  et  ail¬ 
leurs,  etc.,  ne  seraient  que  des  Halinemann  el  des  Mesmer.  Ga¬ 
lien  lui-même,  qui  a  quitté  la  Grèce  pour  se  fixer  à  Rome,  ne 
serait,  selon  le  système  de  M.  Roche  qu’une  médiocrilé  !.'  !  Nous 
pensons  au  reste  comme  M.  Hoche,  relativement  aux  preuves  ri- 
gpureuses  de  capacité  qu’il  faut,  exiger  des  étrangers  qui  vien¬ 
nent  s’établir  en  France. 
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de  terre,  i  ftn  d’envelopper  le  corps  étranger,  et  lui  a  défendu  de 
boire.  Le  lendemain  l’épingle  est  sortie  avec  les  ganlerobes  sans 
le  moindre  accident.  Il  lui  avait  défendu  toute  espèce  de  purga- 
life  afin  de  prévenir  les  contractions  violentes  de  l’intestin. 


Cas  remarquable  d’ hydrocèle  spontanée  par  épanchement , 
terminée  par  résolution. 

Voyageant  en  Italie  ,  ce  printemps  ,  je  fis,  à  Naples,  la 
conna'issance  de  M.  Gaston  B....,  américain,  âgé  de  trente- 
six  ans  ,  d’un  trmpérameiit  sanguin  et  d’un  embonpoint 
tiès  considérable. 

Vers  le  25  avril,  nous  fîmes  ensemble  ce  que  les  voya¬ 
geurs  appellent  la  grande  tournée  de  Pouzols.  Toute  la 
journée,  depuis  quatre  heures  du  matin  jusqu’à  huit  heu-, 
res  du  soir,  se  passa  en  courses,  tantôt  en  voilure,  tantôt 
en  barque,  et  le  plus  souvent  à  pied.  Le  grand  soleil  ren¬ 
dit  notre  promenade  encore  plus  fatigante.  Fort  ennemi 
de  la  chaleur,  à  cause  de  son  embonpoint.  M.  B....  rentra 
tiës  fatigué  'et  se  mit  tout  de  suite  au  lit.  La  nuit,  il  fut 
très  agité  ;  il  eut  meme  un  peu  de  tielire.  Le  lendemain  , 
son  domestique  me  prévint  de  l’indi-position  de  inon 
coinpangon  ,  que  je  trouvai  tout  suant  et  fort  agite  ;  le 
pouls  était  plein  ,  dur  et  fréquent  ;  aucun  organe  en  par¬ 
ticulier  ne  donnait  de  signe  de  souffrance. 

Je  prescrivis  l’eau  de  S-  dliiz,  la  diète,  des  boissons  aci¬ 
dulés  et  un  bain  prolongé.  Je  nie  disposais  à  saigner  lors¬ 
que  tons  ces  phénomèiies  fébriles  cessèrent  ;mais  M.  Gas¬ 
ton  inc  montra  ses  bourses,  qui  étaient  très  grosses  ;  déjà 
elles  avaient  doublé  de  volume.  Cette  augmentation  avait 
eu  lieu  sans  la  moindre  douleur;  la  pre.ssion  n’en  causait 
point  ;  je  ne  devais  pas  songer  à  une  orchite.  Ur^bain,  un 
cataplasme.  e  s 

Le  soir,  le  scrotum  était  tendu,  la  tumeur  avait  lait  des 
progrès  étonnans  ;  il  n’y  avait  pas  de  douleur,  seulement 
de  la  gêne  due  à  ce  volume  insolite. 

J’examinais  alors  de  plus  près  la  tumeur  :  elle  égalait 
presque  la  tête  d’un  fœtus  à  terme  ;  elle  était  ronde  ;  la 
peau,  dont  les  rides  avaient  disparu,  n’offrait  point  de 
changement  de  couleur  ;  par  une  pression  même  assez 


forte,  on  ne  produisait  aucune  sensation  pénible  ;  la  per¬ 
cussion  donnait  partout  un  son  mat  ;  la  fluctuation  était 
de  la  dernière  évidence  ;  le  doigt  appliqué  sur  la  tumeur 
ne  lais^ait  aucune  impression  :  à  peine  était-il  enlevé  que 
les  parties  pressées  reprenaient  leur  forme. 

La  transparence  était  parfaite  ;  le  testicule,  nullement 
douloureux,  était  collé  à  l’anneau  :  il  n’y  avait  point  d’œ¬ 
dème  des  membres  inférieurs,  point  d’^scite,  point  d’in¬ 
filtration  des  téguinens  de  la  verge.  Malgré  la  singularité 
du  fait,  je  dus  diagnostiquer  une  hydrocèle  par  épanche¬ 
ment,  ou  de  la  tunique  vaginale.  Dans  la  journée,  le  ma¬ 
lade  sortit  après  s’ètré  inuni  d’un  suspensoir,  et  lorsqu’il 
rentra,  je  trouvai  ta  peau  de  la  verge  infiltrée  ;  mais  aussi, 
je  trouvai  que  le  suspensoir,  mal  fait,  avait  étranglé  le 
pénis  à  sa  base  et  laissé  une  dépression  :  en  quelques  heu¬ 
res  ce  oonflement  eut  disparu.  Pendant  quelques  jouis,  le 
traitement  se  composa  d’eau  de  Sedlitz  tous  les  matins,  et 
d’applications  froides  et  résolutives  sur  le  scrotum.  J’en 
serais  venu  aux  vésicatoires,  si  sous  peu  nous  n’avions  du 
quitter  Naples  pour  nous  rendre  à  Florence.  Jusqu’au 
moment  de  noire  embarcation  ,  la  tumeur  diminua  un 
peu.  La  traversée  fut  pénible,  la  mer  était  grosse,  et  M. 
B.  fut  pris  du  mal  de  mer;  toute  la  nuit  il  ne  fit  que  vo¬ 
mir,  ou  aller  à  la  garderobe  ;  il  ne  s-ongeait  guère  à  sa  tu¬ 
meur,  que  nous  trouvâmes  diminuéé  au  moins  de  moitié 
en  arrivant  à  Givita-Vecchia. 

Le  même  jour  nous  repartîmes  pour  Livourne  :  M. 
Gasion  continua  de  vomir  ;  et,  an  ivés  à  notre  destination, 
il  ne  restait  pre.-que  plus  rien.  Pendant  les  premiers  jours 
de  notre  séjour  à  Florence,  nous  fîmes  des  courses  sans 
que  la  moindre  des  choses  se  manifestât  dans  les  bourses; 
mais  tout  à  coup,  sSns  cause  appréciable,  la  tumeur  repa¬ 
raît  avec  les  mêmes  caractères  absolument.  En  trois  jours 
l’hydrocèle  arrive  à  son  summum.  J’étais  presque  tenté  de 
faire  la  ponction,  mais  aussi  j’étais  bien  curieux  de  savoir 
si  la  résolution  s’opérerait  comme  la  première  fois.  Je  pres¬ 
crivis  de  nouveau  l’eau  de  Sedlitz  et  des  applications  d’a¬ 
cétate  de  plomb  à  l’eau  glasée  sur  les  bourses.  Cette  fois 
le  malade  garda  la  chambre,  et  à  chaque  instant  il  se 
mouillait  ;  c’était  une  iriigatiôn  continue.  La  diminution 
commença  à  s’opérer,  et  en  une  dizaine  de  jours  tout  fut 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  s’en  gnérlr  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  d 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S®.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  des  Fossés-du-'remple,  16. 


D’ARRAÜLT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n"  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 

PRIX  :  48  FRANCS. 

âéf  Iflédicamens  et  Mnstrumens ,  formant  environ 

300  BÎVISIONS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 


4fè. 


BREVET  d’invention. 

Exposition  de  183 


*NÉnAll.l.E  d’or. 

lŒgDCHÀRRlÈKE,  coutelier. 

Fabricant  d’instruuiens  de 
’  chirurgie,  Fournisseur  de 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V  Ecoh-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Iv^ofre  aexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régnUer  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Œils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  cesobjeisest  accompairné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Rerliii,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poiintnay  Lane. 


PUNAISES 

DT  lIVilDCTDSl 

LEUR  DESTRMTIOJi  COMPLÈTE  PAR 

L’INSECTO  -  MORTIFÈRE. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  m  IIDBCIIE  OPtRlIOlHI,. 

AVENUE  MARBOEUP,  1,  RUE  MARBOEÜF ,  7,  PRES  LES  ^ 
CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoitp  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouil- 
laud,  Carron  du  Villards,  Charruau,  Devergie  aîné,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Cloqiiet,  Fiévée  de  Jumont,  Labar- 
raque  fils.  Leroy  d’Etiolle ,  Lisfranc ,  Lugol ,  Marjnlin, 
Jules  Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel, 
Souberbielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Incontinence  d'nrine  cbez  l'enidnt ,  l’adulte 
et  le  vieillard. 

Son  t 'aitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  M. 
Dkver&ie  ,  docteur  «les  Facultés  «le  Paris  et  de  Gœttingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôp.taux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez’G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17;  et  chez 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  50  c. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

LÉTABLISSEMENT  ^ 

VICHY 

AUX  PXBABnBES 


DE  S  PRODUITS  DE 

THERMAL  DE  VICHY 

jJviCHY 

HITESnE 

m  . 

295  RUE  STHONORE 


passé.  A  mesure  qne  la  tumeur  diminuait,  on  sentait 
peau  rouler surla  tunique  vaginale  distendue;  il  seinhl  • 
même,  en  pinçant  de  chaque  côté  le  scrotum,  que  J’  ^ 
sentait  une  cavité,  dont  les  parois  pouvaient  être  sén  '  " 
Je  fis  encore  continuer  le  traitement  «ieux  ou  trois  •*^*^'*' 
après  la  disparition  de  la  tumeur,  pour  aider  la  tun”'"^ 
vaginale  à  se  resserrer  et  revenir  complètement  sur  è?i“' 
même.  C’était  le  l"  juin  ;  je  rentrai  en  France  ;  M  r 
continuait  son  voyage  dans  le  nord  de  l’Italie.  Je  fo; 
seillai  les  mêmes  moyens  s’il  était  atteint  de  nouveau"'**' 
la  ponction  si  le  mal  persistait. 

M.  Gaston  a  parcouru  Bologne,  Venise,  Milan,  Tu’ 
une  partie  de  la  Suisse,  et  rien  ne  s’est  inanife.sté  ;’  fl  eJ'J’ 
huit  jours.  J’ai  examiné  av»..  i 


retour  en  France  depuis  huit  jours.  J'ai  examiné 
plus  grand  soin  les  bourses,  sans  y  trouver  la 
trace  de  liquide'soit  infiltré,  soit  épanché. 


avec  le 
moindre 


Je  n’ajouterai  aucune  réflexion  à  ce  fait  :  je  rappelle  • 
seulement  l’apparition  et  la  disparition  à  deux  repi/** 
d'une  hytlrofèle  dans  l’espace  d’un  mois,  la  cause 
semble  lui  avoir  donné  lieu.  Je  ferai  remarquer  que  ]'''** 
de  la  première  apparition,  c’e.st  le  mal  de  hier  qm  ^  £  •! 
les  frais  de  la  cure  ;  la  secoiule  fois,  ce  sont  les  résolutif 
et  les  purgatifs.  Je  ferai  remarquer  qu’on  pouvait  en  quel! 
que  sorte  suivre  de  l’œil  la  résolution ,  car  tous  les  jours' 
en  pinçant  les  enveloppes  et  les  séparant  l’une  de  l’autre' 
j’ai  jiu  percevoir  une  cavité  qui  diminuait  de  plus  en  pim’ 
Le  malade  sera-t-il  repris  d’hydrocèle  ?  Que  s’est-ij 
passé  vers  la  tunique  vaginale  ?  Je  ii’en  sais  rien  ;  je  laisjj 
à  chacun  de  faire  ses  réflexions  et  établir  des  hypothèses 
je  lue  horue  à  constater  le  lait  tel  que  je  l’ai  vu  ' 

Andriecx  (de  Brioude) ,  d.-m.-p 

16  août  1840. 


M.  Edouard  ROBIN  ,  honoré  d’une  médaille  d’or ,  en  M. 
raoigtiage  de  l’excellence  de  sou  enseignement,  et  dont  la  mélliode 
de  chimie  est  adoptée  dans  pl^isieiirs  institutions,  ouvrira,  le 
24  août ,.  trois  nooveaux  cours  préparatoires  ou  baccalauréal'èi. 
sciences  et  au  premier  examen  en  médecine. 


POUR  PAKAITBE  EN  UN  AN, 

Quatre  forts  vol.  in-S»  sur  deux  colonnes,  en  12  livraisons. 

PRIX  :  24  FRANCS. 
ha  septième  livraison  est  en  vente. 

DICTIONNAIRE 

DICTIOMIRES  DE  MÉDECll, 

FRANÇAIS  EV  ETBAINCiEBS, 

Ou  ’ÎTO.iiU  to'm.'çVtt  ûa  îAîûtdue  et  ûs,  CiVtwTqw  "fcuViques. 

Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jasqu’4  cl 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spdeiaut 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  Ions  lesaulrn 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  BIVE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direiAion  du  docteur  FABRE , 
Rédacteur  en  chef  de  la  tiazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 

GoixdiAons  ae  la  «ouMcrlittlon. 
L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  vol.  grand  in -S»,  sut  2 
yionnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

La  publication  aura  lieu  en  12  livraisons  de  200  pages  environ, 
paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du  15  janvier 
dernier,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard 

Prix  de  chaque  livraison  pris^à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  70  C, 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr.  - 

Pour  les  départemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  24  fr. 

Pour  les  départemens,  32  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  sowserit  à  Pari», 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française], 
rue  de  Bussy,  13  faub.  Saint-Germain], 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranjer. 


Nouvelle  Pharmacopée  de  Londres  ou  Codex  officiel 
d  Angleterre, 

Publié  par  ordre  du  gouvernement.  Nonvelle  traduction.  au|, 
mentée  «les  recettes  des  principaux  remèdes  secrets  [Pattd 
médicines),  avec  les  poids  anglais  et  les  nouveaux  poids  déci¬ 
maux  français  en  regard. 

Par  Oscar  Figuier,  j  h.irmacien-cbimiste  de  l’école  de  pharmads 
de  Paris,  oiembre  de  plusieurs  sociétés  savanies,  etc.,  etc.;" 
El  K.  Cance,  membre  de  la  société  de  pharmacie  de  Philadel¬ 
phie  (Etats-Unis  d  Amérique]. 

1  vol.  in-l8,  2  fr.  —  Paris,  librairie  médicale  et  scientifique* 
A.  G  rdembas,  éditeur,  anciennes  maisons  Gabon  et  Deville- 
Cavellin,  rue  «le  l’Ecole-de-Médecine,  10.  —  A  Montpelli«t 
chez  Castel  et  Sevallé.  —  1840. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

JA  MAME  RRETÜN,  SAGE-FEMME,  „ 

gBoulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceE 
le  Château-d’Fau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 
ijde  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
■de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 

_ |mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  iMéilallu* 

lUx  Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger 
— c  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  ind'' 
■  ■■  "  '■  '■  I  hniii.  de  sem  « 


indi- 

.(UC  les  soins  et  alimefi’s  dûs  aux  enfans.  Les  bout-  de  séin  il 
biberons  de  Madame  BRETON  poRent  son  nom.  Elle  reçoit  dc> 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  litVofue***- 


Vnîs,  imprimme  de.BÉnmoi  et  Fuit,  me  4e  Yiugininl,  36« 


32  AO€T  1840. 


(i3«  ANNEE.) 


ix»  99,  TOME  2,  —  2*  SÉRIE. 


£a  Mjaneette  Wrawsaise» 


gazette  des  HOPITAUX 


f .  Journal  paraît  les  U  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

5ïnonces,76cent.la  hgne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAUX  ITALIENS. 

Cas  d!  empoisonnement  avec  U  aconit ,  arrivé  sur  douze  per¬ 
sonnes  ;  observé  par  M.  Balardini. 

T  tl  l’après-inidi ,  douze  malades,  affectés 

J  «orbiit  de  pellagre  ,  qui  prenaient  depuis  pliisieuis 
•ms  trois  onces  de  suc  récemment  exprimé  de  cochleana, 
^•mouvent ,  une  heure  après  l’ingestion  de  leur  potion, 
,,  malaise  extraordinaire.  L’un  d’eux  ,  âgé  de  soixante 
“  s  se  sentant  fort  mal  ,  appelle  du  secours.  Il  offre  de 
l’inii'té,  respiration  hâletaute  et  des  vomisseinens.  Ou 
‘  ....U  c’est  là  un  accès  d’asthme  occasionne  par 

lui  prescrit  une  dose  d’huile  de 


présumé  que 
embarras  gastrique  : 
ricin  et  iT" 


_ _ _ vésicatoire  au  sternum.  L’anxieté  cependant 

augmente  outre  mesure  ;  les  forces  déclinent  ;  prostration. 
Mort  en  peu  d’heures.  .  .  j  •  . 

i  Au  même  instant ,  deux  femmes,  agees  de  cipquante- 
cinq  ans  environ  ,  tiaitées  d’une  folie  pellagreuse  ,  éprou¬ 
vent  de  l’agitaiion  ,  puis  des  convulsions  ,  ensuite  tom¬ 
bent  dans  une  piosiration  paralytique  et  succombent  deux 
heures  et,  demie  après  avoir  avalé  le  suc  végétal.  On 
avait  cru  ,  aux  premiers  symptômes  qu’elles  éprouvaient 
un  accès  maniaque. 

Chez  les  autres,  le  premier  malaise  augmente  plus  Ou 
moins  ;  ensuiie  ils  tombent  dans  une  piostiatibn  extrême 
et  leur  vie  est  en  grand  danger  ;  ils  auraient  sans  doute 
également  succoiubé,  si  on  ne  les  eiit  pas  secours  à  temps 
pif  des  remèdes  énergiques  que  nous  allons  indiquer. 
Vaici  les  symptômes  qu’ils  ont  présentés. 

Abattement  rapide  des  forces  avec  prostration  physique 
et  morale  ;  pupille  dilatée  ;  vertiges  avec  un  sentiment  de 
tiraillement  et  de  douleur  obtuse  à  la  tête  ,  surtout;  vers 
l’orciput  ;  tension  douloureuse  au  ventre ,  avec  borboryg- 
mes  ;  vomissemens  de  matières  verdâtres  ;  sentiment  d’op¬ 
pression  à  la  poitrine  ;  anxiété  ;  froid  gimérâl  et  progressif, 
surtout  vers  les  extrémités  ,  avec  cyanose  aux  ongles  des 
mains  et  des  pieds  ;  crampes  aux  jambes  ;  pouls  petit,  va¬ 
cillant,  imperceptible  chez  quelques  sujets. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  fait  soupçonner  un  em¬ 
poisonnement  par  quelque  substance  végétale.  Cependant 
les  premières  recherches  sur  la  nature  de  la  substance  res¬ 
tent  infructueuses  ;  les  indications  thérapeutiques  néan¬ 
moins  éuient  évidentes  :  l’épuisement  général  des  forces, 
la  pâleur  extrême,  le  froid  intense,  la  concentration  fili¬ 
forme  et  la  vacillation  du  pouls,  totif  indlque  une  hypos¬ 
thénie  générale.  En  conséquence,  loin  d’avoir  recours  à 
rémétique,  ainsi  qu’on  le  prescrit  communément,  nous 
avons  de  suite  eu  recours  aux  remèdes  excitans  dans  le 
but  de  ranimer  la  vitalité  presqu’éteinle  ,  l’eau  de  can¬ 
nelle  d’abord  animée  de  la  liqueur  minérale  d’Hoft'niann, 


ensuite  le  vin  généreux,  puis  le  rhum  délayé  dans  de  l’eau, 
tels  sont’les  moyens  que  noup  avons  adminis),rés;par  bou¬ 
che.  Des  frictions  ont  été  faites  en  même  temps  aux  bras 
ei  aux  jambes  avec  des  liqueurs  alcooliques  chaudes,  et 
des  liiigésurempés  dans  un  linimeni  ammoniacal. 

Les  effets  salutaires  de  cette  médication  n’ont  pas  tardé 
à  se  faire  connaître.  On  a  vu,  sous  leur  influence,  le  pouls, 
la  chaleur  animale  se  relever,  la  physionomie  se  recom¬ 
poser,  les'  forces  reparaître,  l’anxiété  se  dissipai,  la  respi¬ 
ration  redevenir  libre  ;  de  sorte  qu’en  peu  d’heures  tous 
les  effets  de  l’empoisonnement  ont  disparu,  et  les  malades 
ont  guéri.  Restait  maintenant  à  faire  l’autopsie  de  trois 
sujets  qui  avaient  succombé.  Voici  ce  qu’ils  ont  offert. 

Surface  extérieure  des  cadavres.  Rien  autre  de  remar¬ 
quable  qu’un  gonflement  de  la  région  abdominale,  et  cou-- 
leur  livide  des  ongles  des  doigts  des  pieds  et  des  mains  : 
ces  doigts  soiit  contractés. 

Encéphale.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  de  l’arach- 
noïile  sont  injectés.  De  la  s  h-osité  existe  entre  les  ménin¬ 
ges  et  la  base  du  crâne  ;  aucun  liquide  dans  les  ventricu¬ 
les,  qui  contenaient  de  petites  hydatides  chez  les  deux 
femmes. 

Poiinne.  "Les  poumons  sont  très  engorgés  de  sang  noi¬ 
râtre,  surtout  les  lobes  inférieurs.  Le  cœur  e.st  fla.sque  et 
conlieiii  un  peu  de  sang  fluide  et  noiiâ-re.  Les  gros  vais¬ 
seaux  sont  presque  vides.  Anciennes  adhérences  des  plè¬ 
vres. 

Abdomen.  Foie  à  l’état  normal.  La  vésicule  biliaire  con¬ 
tient  un  peu  de  bile  jaunâtre,  aqueuse.  Rate  flasque,  mol¬ 
le,  se  déchirant  avec  une  facilité  extrême  (spappolabile). 
L’estomac,  distendu  par  des  gaz,  contient  un  peu  de  li¬ 
quide  visqueux  et  d’une  couleur  vert-cendré  ;  sa  mem- 
br.sne  inierne  est  rougie  sur  plusieurs  points,  pas  unifor¬ 
mément  cependant,  surtout  vers  legrand  cul-de-sac  et  à  la 
grande  courbure  ;  aucune  érosion  ni  d’autre  solution  de 
coiilinuilé.  Le  duodénum  et  les  intestins  grêles  contien¬ 
nent  une  assez  grande  quantité  d'humeur  visqueuse  et 
offrent  par-ci  par-là  des  tachés  ronges.  Les  reins  sont  un 
peu  engorgés  de  sang  ;  la  vessie  ne  contient  presque  pas 
d’urine. 

•  Les  matières  retirées  du  tube  gastro-entérique,  et  celles 
qui  avaient  été  expulsées  par  les  voîiiissetnens,  ont  été 
confiées  à  MM.  Ceiiedella  et  Civardi,  le  premier,  profes- 
■seur  de  chimie,  le  second,  pharmacien,  pour  en  faire  l’ana¬ 
lyse  chimique. 

De.s  recherches  ayant  été  faites  à  la  pharmacie  centrale, 
d’où  la  potion  avait  été  expédiée  pour  les  douze  malades, 
on  s'est  assuré  que  le  suc  de  cochléaria,  qu’on  avait  pré¬ 
paré',  d’après  l’ordonnance,  avait  été,  par  inadvertance, 
versé  dans  un  (lOl  qui  contenait  du  suc  d’aconit  exprimé 
le  même  jour,  et  c’est  de  ce  mélange  que  la  potion  avait 
été  tirée  et  dosée  par  lélève  qui  l’ignorait.  ■ 


«  Ce  fait;  dit  l’auteur  en  terminant,  s’il  est,  d’une  part 
déplorable  par  la  perte  de  trois  individus,  est,  ffe  l’au¬ 
tre,  consolant  ;  car  il  confirme  la  puissance  de  l’art  et 
l’exactitude  des  principes  thérapeutiques  de  M.  Giacomini, 
qui  avait  classe  l’aconit  au  nombre  des  hyposthénisans  et 
prescrit  contre  ses  ellets  toxiques  les  excitans,  en  particu¬ 
lier  les  alcooliques,  l’eau  dê'carmèlle  et  les  opiacés.  » 

{Memoriale  drlla  mediciria  conlemporanea ,  stampaln  in 
F eneziü;  Epîtce  du  docteur  Balardini,  au  professeur 
Giacomini:  )  ■ 

—  Le  docteur  Fario,  rédacteur  de  ce  journal,  fait  sui¬ 
vre  cette  obsernatiotï  dé,  considérations  fort  judicieuses. 
Il  s’attache  à  démontrer  d’abord  que  la  dose  du  poison 
ayant  été  la  même  pour  les  douze  individus,  on  ne  saurait 
révoquer  en  doute  qu’elle  ne  fût  mortelle,  puisque  trois 
d’entre  eux  qui  n’ont  presque  pas  reçu  de  secours  ont  suc¬ 
combé  en  peu  d’heures;  et  les  neuf  autres  auraient  incon¬ 
testablement  subi  le  même  sort,  puisqu’ils  étaient  sur  le 
point  d’expirer  lorsqu'ils  ont  été  soumis  à  la  médication 
stimulante.  M.  FarjO  s’attache  à  prouver, 'd’autre  part, 
que  les  lésions  rencontrées  sur  le  cadavre  donnent  un  dé¬ 
menti  formel  à  ceux  des  toxicologues  modernes  qui,  re¬ 
gardant  l’acouit  comme  un  excitant,  narcotico-âcre,  ainsi 
qu’ils  l’appellent,  préconisent  le  traitement  antiphlogisti¬ 
que.  Nulle  part  rff'ectivenient  on  n’a  vu  la  moindre  trace 
de  phlogose,  si  l’on  en  excepte  ces  injections  passives  par- 
cellaire.s,  propres  à  tous  les  poisons  qui  tuent  par  hypos¬ 
thénie  ou  par  l’abaissement  progressif  de  la  foi  ce  organi¬ 
que.  L’état  de  fl.iccidité  du  cœur,  de  ramollisseiAant  de  la 
rate  ,  de  vacuité  des  gros  vaisseaux  ,.de  stase  passive  du 
sang  dans  les  poumons  vient  à  l’appui  des  considérations 
de  notre  confrère.  Le  dernier  point  enfin,  touché  par  M. 
Fario,  concerne  l’état  de  la  pratique  chez  les  anciens  con¬ 
tre  cet  empoisonnement  :  il  trouve  que,  dirigés  parla  seule 
observation  des  symptômes,  les  anciens  avaient  bien  jugé 
la  nature  de  la  maladie  ;  ils  avaient  caractérisé  le  poisbn 
du  titre  de  froid,  et  ils  prescrivaient  avec  succès  cdntre  ses 
effets  les  niédicamens  chauds,  principalement  le  vin. 

Deux  cas  remarquables  de  trépan  céphalique  ;  par  M.  Signo- 
roni,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Padoiie. 

Premier  fait.  Joseph  Scocabelletto  a  été  reçu  à  la  clini¬ 
que  pour  etre  traité  d’une  frècinre  multiple  au  crâné,  ac¬ 
compagnée  de  symptômes  de  co,mpres.sion.  Il  y  avait  cn- 
foncemens  des  O.S  ;  mais  les  pbéiiomènès  (jue  lé  malade 
présentait  étaient  trop  intenses  pour  être  àtiribués  à  la 
seule  dépression  crânienne  apparente.  M.  Signoroni  spup- 
çonne  la  présence  de  grumeaux  sanguins  à  l’endroit  de  la 
fracture  et  le  ditachcinent  de  quelques  esquilles  de  la  ta¬ 
ble  vitrée  qui  pèseraient  sur  l’encéphale.  La  trépanation 
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lECONS  DU  PROFESSEUR  LALtEMAND  SUR  tA  GENERATION. 

Depuis  Platon  ,  qui  faisait  consister  l’esseni  e  île  toute  généra¬ 
tion  dans  l'unité  d'harmonie  du  nombre  troiJ,  jus(|u’à  Vallis- 
nieri,  qui  prcléndait  que  dans  l’ovaire  de  la  première  femme  était 
cOBlenue  toute  la  race  ttuttiaine,  passée,  présente  et  à  venir,  que 
d'foison  a  tenté  d’expliquer. Pacte  mysterieus  de  la  reproduc¬ 
tion!  Que  d’hypothèses  bizarres  se  sont  succédé  tour  à  tour! 
Pouvait-il  en  être  aulrcmenl  ?  Parmi  les  ailleurs  de  cés  systèmes 
où,  comme  le  «lit  Dugès,  le  riilicule  et  l’incompréhensible  di-pii- 
tent  souvent  la  palme  au  vraisemblable,  les  uns' ont  négligé  l’ex- 
pfrience  et  se  sont  eonleniés  de  bâtir  sur  «les  idées  abstraites;  les 
autres,  uceupés  «xclusivemeni  de  l’homme,  uni  étudié  le  pliéno.- 
mène  ch«z  l’êire  «lù  il  est  le  plus  complexe,  et  par  conséquent  le 
plus  difficile  à  saisir.  Coüvaiin  U  que  ,  pour  bien  coiinaîire  une 
fo'iclioii,  il  faut  l’examiner  chez  tous  b  s  org.ioismes  en  cummen- 
Çinlpar  les  plus  simples  pour  s’élever  jusqu’aux  jilus  compliqués, 
l’auteur  des  Lettres  sur  iençéphfile  a  entrepris  celle  tâche  im- 
Bi ‘use  el  difficultiieusè;'  et  .lorsqu’à  force  d’observations  et  d’ex¬ 
périences  il  a  cru  avoir  tfoiivé  le  mot  de  l'énigme  que  la  nature 
pi’o|iose  à  1  homme  depuis  plusiiurs  milliers  d’années,  il  s’e-t 
•empressé  de  communiquer  ù  ses  élèves  le  résultat  de  ses  labo¬ 
rieuses  invcsligal  ions.  Nous  avons  eu  nous  même,  l’avanlage 
d’enlendre.ces  leçons  toul  à  la  fuis  si  originales  él  sijiiléressanles; 
Bous  avons  vu  de  nümbrepx  jeune»  gens  acç0unr'’aans  i’amphi- 
lùéâlrcde  notre  Faculté  de  médecine-,  nous  avons  même  rein.ir- 
qiié  confondus  p.irmi  enx'iies  hommes  d’i.n  caraclère'  grave  el 
d'un  lalenl  incootesiable,  des  hommes  chez  qui  loule  conreplion 
Beuve  et  marquée  au  coin  du  génie  est  toujours  sûre  de  trouver 

de  l’écho.  '  ■ 

Ntus  ne  suivrons  pas  le  savant  professeur  durs  tous  les  dëve- 
loppet-ens  qu’il  a  di'jà  donnés  à,  son  ingénieiisedhéurie  :  nous 
Bùus  borqerons  à  un  siinplç  aperçu  de  ses  idées  sur  l.’iniporlanle 
qnesliot,  qu’il  s’est  proposé  d’éclaircir. 

Selon  lui,  la  géi  ératioh  est  à  l’espèce  ce  que  la  nutrition  est 
lil'iiidiridu  c’est-à-dire qu’il  fiiut  «|ue  l'individualité  de  l’être  soit 
?Ssurée  avant  qu’il  puisse  reproduire  son  espèce. 

I.a  génération  élanl  un  fait  postérieur  à  la  nulrilion,  celle-ci 
doit  avoir  sut  la  première  une  influence  marquée  ;  el  c’est  ce  que 


prouve,  en  effet,  l’obser«  ation  de  tous  les  jours.  Les  statistiques 
les  plus  exactes  ont  démontré  qu'après  les  années  de  disette,  les 
naissances. sont  beaucoup  moins  nombreuses  chez  l’espèce  hu¬ 
maine  que  pendant  les  années  d’abondance.  Les'poules  fertes  et 
bien  nourries  pondent  souvent  des  œufs  à  double  jaune  ;  enfin, 
on  s.iit  qu’en  variant  la  bouillie  qu’elles  duiinent  à  leurs  élèves, 
les  abeilles  peuvent  produire  à  volonté  des  femelles  stériles  ou 
des  reines  propres  à  re(.eupler  l'essaim. 

L’influence  de  la  température  sur  la  fonction  qui  nous  occupe 
n’est  ^las  moins  remarquable.  En  Egypte,  en  Italie,  la  poule  ne 
cesse  jamais  de  pondre  ;  dans  le  nord  «le  la  France,  elle  se  re¬ 
pose  pendant  deux  ou  trois  mois.  Ordinairement  les  grenouilles 
ne  fonl  qn’une  seule  ponte  par  an:  mais,  quand  l’automne  est 
tempéié,  elles  produisent  deux  fois  ;  et,  chose  bien  singulière, 
les  têtards  de  la  poute  priiitaniiière  ne  sont  pus  moins  nombreux 
que  SI  la  punte  automnale  n’avait  jamais  eu  lieu.  C’est  un  fait  que 
tout  le  monde  a  pu  .vérifier  cette  année  même  ;  les  végétaux  ont 
égiileiiient  offei't  quelque  chose  d’analogue.' 

Parmi  les  animaux,  il  en  est  qui  sont  entièremeni  privés  de 
sexe  (corail,  épong«  )  ;  quelques-uns  sont  hermaphrodites,  et 
peuvent  se  fécond«;r  eux-mêmes  (huître)  ;  d'autres  sont  andro- 
gyues,  c'esl-à-«iire  que  dans  l’acte  de  la  reproduclioii  ils  remplis¬ 
sent  tuul  a  la  fois  le  rôle  de  mâle  et  celui  de  lemelle  (colimaçon); 
d’autres,  enfin,  ont  des  setes  nettement  séparés,  et  se  fécondent 
avec  ou  sans  accuiiplement. 

Mono^énie  el  d.génie  ,  tels  sont,  d’après  M.  Lallemand,  les 
deux  modes  auxquels  on  peut  ramener  toutes  les  variétés  que 
présente  le  phénomene  de  la  génération. 

Dans  \'A  .monogénie,  un  seul  individu  travaille  à  celle  fonc¬ 
tion  ;  dans  la  aigénie,  au  contraire,  le  concours  d’un  organe  mâle 
el  d  un  org.me  leineiie  appartenant  à  deux  ê^e.s  distincts  ou  réu¬ 
nis  sur  un  même  individu,  est  toujours  iii(lis|iensable  pour  lapro- 
cr.^aliun;  mais  dans  l’un  el  l’autre  cas,  cbe|  les  plantes  comme 
chez  les  animaux,  c’esl  toujours  une  partie  vivante  qui  se  sépare 
d’uii  iiidivirlu  vivant  pour  former  à  son  tour  d’autres  parties  éga¬ 
lement  vivantes  ;  car  il  ne  faut  pas  croire  ,  dit  ftl.  Lallemand, 
qu’au  moment  même  de  la  fécondation  la  vie  soitdonnée  à  la  iiia- 
tièie  comme  le  mouvement  à  une  mach  ne  :  la  vie  marche  avec 
l’organisalion,  se  complique  avec  elle,  et  sans  elle  ne.  saurait 
exister. 

Quand  on  étudie  les  organes  générateurs  des  deux  sexes,  on  est 
frappé  de  la  ressemblance  presque  parfaite  qu’ilà  présentent  chez 
certains  animaux  inférieurs  et  chez  les  végétaux  en  général.  Cette 


ressemblance  est  telle,  qu’ils  ont  élé  souvent  pris  l’un  pour  l’au-  ' 
Ire  ;  et  l’illustre  Cuvier  lui  même  a  quelquefois  commis  des  er¬ 
reurs  de  ce  genre.  Dans  ces  cas  ambigus,  une  observàtion  tri  s 
attentive  et  l’examen  mrcroscopi(|ue  peuvent  seuls  nous  éclairer 
sur  la  véritable  nature  des  parties  en  litige.  Ainsi,  pour  n’en  ci¬ 
ter  qu’un  exemple,  pendant  long-temps  on  a  regardé  les  clovisses 
(venus pudiea),  si  communs  sur  nos  cô  es,  cotiime  réellement 
hermaphrodites  ;  MV1.  Lallemand  et  Milne-Edwards  viennent  de 
prouver  qu’il  y  a  parmi  ces  mollusques  des  femelles  el  dès  mâles. 
En  effet,  bien  que  les  organes  des  deux  sexes  soient  identiques 
pour  l’apparence  extérieure,  ces  messieurs  ont  trouvé,  chez  cer¬ 
tains  individus, ^es  ovules  parfaitement  distincts  ;  chez  d'autres, 
des  zoospermes  doués  de  moiivemens  très  énergiques.  Quoi  qu’il 
en  soit,  quanti  les  sexes 'existent,  la  femelle  sécrèle  toujours  les 
œufs  ;  le.mâle,  les  zoospennes.  L’une  donne  naissance  à  la  pre¬ 
mière  moitié  de  l’être;  1  autre  louriiil  la  seconde  moitié.  A  la 
première  sont  dévolus  Içs.  soins  de  1  alimentation  ;  au  second 
sont  le  plus  souvent  confiés  les  soins  uniquement  protecteurs. 

Pour  être  inattaquable,  dit  M.  Lallemand,  une  théorie  doit  s’ap¬ 
pliquer  à  tous  .les  faits  qui  sont  «ie  son  domaine  ;.  elle  doit  même 
expliquer  les  cas  en  apparence  anormaux  ou  exceptionnels.  Aussi 
a-t-il  soin  d'âppay'er  chacune  de  ses  propositions  sur  des  exem¬ 
ples  bien  choisis;  empruntés  tanlôtà  la  zoologie  et  tantôt  au  règne 
végétal.  ... 

On  s'étonne  souvent  que  les  œufs  des  mammifères  et  ceux  de 
la  femme  elle-même  soient,  pour  ainsi  dire,  imjierceptibles,  tan¬ 
dis  que  ceux  des  ovipares  en  général,  et  ceux  des  oiseaux  en  par¬ 
ticulier,  «ifféent  un  volume  très  considérable  relativement  à  la 
tai'le  «le  l’indivitlu  qui  les  fournit.  C’est  (|ue,  chez  les  premiers, 
l’œuf  ne  doit  servir  .à  la  nutrition  dé  reiiibryon  «jue  pendant  dix 
■ou  douze  jours  au  plus;  le  jaune  ou  vitellus  une  fois  épuisé, 
l’embryon  se  sou«ie  à  sa  mère,  et  dès  lors  il  ya  entre  elle  el  lui 
échange  «  onlinuel  de  matériaux.  Là  ne  se  borne  pas  le  rôle  de  la 
mère:  après  la  naissance,  ses  m  «nielles,  véritables  annexes  de 
iulérus,  continuent  à  fournir  à  l’enfant  la  nourriture  que  ré¬ 
clame  sa  f.iiblesse  ;  elle  lui  donne  elle-même  les  premières  leçons; 
elle  guide  ses  premiers  pas  ;  enfin,  elle  ne  se  sépare  de  lui  qu’au 
moment  où  il  peut  se  pas-er  «le  ses  soins. 

Chez  les  oiseaux,  au  contraire,  la  ponte  upe  fois  terminée ,  la 
femelle  se  livre  à  l’incubation;  mais  elle  ne  doit  plus  avoir  de 
rapports  directs  avec  ses' peti|^  jusqu’au  moment  de  leur  nais¬ 
sance.  Aussi  ses  œufs  renferment-ils  tout  ce  qui  sera  nécessaire 
au  développement  du  jeune  individu  jusqu’à  fépoque  où  il  bri- 


a  paru  indiquée  par  les  symptômes  ci''dessus,  les  os  dé¬ 
primés  n’ayant  pu  être  relevés.  Une  couronne  de  trépan  a 
donc  été  appliquée  à  côté  de  la  fracture,  sur  l’os  pariétal. 
L’ouverture  a  été  assez  ample  pour  permettre  l’iniroduc- 
tion  d’un  corps  solide  et  le  soulèvement  des  os  ;  un  frag¬ 
ment  détaché  de  la  table  vitrée  a  été  extrait  par  celte 
voie  ;  plusieurs  grumeaux  de  sang  pesaient  aussi  sur  cette 
partie  ;  ils  ont  été  retirés,  et  la  dure-mère  s’est  trouvée 
détachée  de  la  voûte  dans  une  assez  grande  étendue. 
L’ouverture  du  trépan  n’ayant  pas  alors  paru  assez  grande 
pour  donner  issue  aux  matières,  M.  Signoroni  en  a  appli¬ 
qué  une  seconde  à  côté,  et  a  fait  sauter  l’entre-deux. 

Les  symptômes  de  compression  ont  considérablement 
diminué,  mais  l’épanchement  persistait  encore  au  loin  , 
toujours  cependant  dans  le  cercle  de  la  fracture  qui  s’é¬ 
tendait  jusqu’à  la  tempe.  J’aurai?  voulu,  dit  l’auteur, 
poursuivre  le  mal  par  l’application  multiple  du  trépan  ,  à 
l’exemple  de  Fallope,  d’Aquapendenie,  de  Pott,  etc.  Mais 
le  danger  de  l’entreprise  pi ’a  arrêté.  Je  ne  savais  pas  d’ail¬ 
leurs  si  un  épanchement,  pareil  n’existait  pas  à  la  base  du 
crâne.  Je  m’en  suis  donc  tenu  aux  deux  seules  couronnes. 
L’événement  cependant  m’a  fait  éprouver  bien  des  regrets 
de  n’avoir  pas  suivi  ma  première  inspiration. 

Yingt-quatre  heures  après,  les  symptômes  de  compres¬ 
sion  graves  sont  reparus,  accompagnés  de  ceux  de  réaction 
irritative.  Deux  jours  api  ès,  le  malade  a  succombé  malgré 
la  médication  anti-phlogistique  active  que  nous  avons 
suivie.  ■  ,  .  . 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  que  la  fracture  s’étendait  jus¬ 
qu’au  rocher  ;  la  dure-mère  était  séparée  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  fracture,  et'  couverte  d’une  couche  de  sang 
provenant  de  la  substance  des  os.  Nous  nous  sommes^as- 
surés  qu’en  multipliant  les  couronnes  de  trépan  de  ce  côté, 
toftt  le  sang  attrait  pu  trouver  une  issue  libre. 

«  Cette  nécropsie  confirme  l’opinion  de  Pott,  de  Ques- 
nay  ét  de  Callisen,  que  la  dure-mère  se  détache  de  la  lame 
vitrée  dans  toute  l’étendue  delà  fracture,  et  que  de  là 
suit  l’épanchement  qui  donne  lieu  aux  symptômes  de 
compression.  Elle  confirme  aussi  le  précepte  que  j’ai  éta¬ 
bli  dans  mes  cours  ;  savoir:  que  la  trépanation  est  indi¬ 
quée  dans  toute  espèce  de  fracture  crânienne  qui  se  trouve 
compliqÿ|ée  de  symptômes  de  compres'iioB,  et  que  cette 
opération  doit  être  pratiquée  de  bonne  heure  et  avant  que 
les  symptômes  de  réaction  inflammatoire  ne  se  manifes¬ 
tent,  la  perforation  artificielle  du  crâne  ne  pouvant  pas 
ajouter  .sérieusement  aux  dangers  de  la  blessure  elle- 
mêûie.  Malheureusement  cependant  les  chirurgiens  crain¬ 
tifs  ont  faussé  ce  point  de  pratique,  discrédité  l’opération 
du  trépan,  et  détourné  une  ressource  qui  aurait  pu  pro¬ 
fiter  à  beaucoup  d’individus  qui  ont  été  victimes  de  l’ex¬ 
pectation.  » 

Deuxième  fait.  Giainbattista  Crestanelli  a  été,  dans  la 
nuit  du  30  avril  1839,  gravement  blessé  à  la  tête  de  plu¬ 
sieurs  coups  de  sabre.  Il  a  offert  les  lésions  suivantes  : 
plusieurs  plaies  par  arme  tranchante  sur  le  cuir  chevelu  ; 
une  de  ces  plaies  est  droite,  une  seconde  est  courbe,  une 
troisième  anguleuse.  La  première  a  cinq  pouces  environ 
de  long,  est  parallèle  à  la  suture  sagittale,  commence  du 
milieu  du  front  et  se  coniinue  jusqu’à  l’occiput.  La  se¬ 
conde  existe  sur  le  pariétal  droit,  et  présente  un  de  ses 
lambeaux  renversés.  Une  autre  plaie  existe  sur  la  joue 
gauche,  près  du  nez.  Plusieurs  contusions  sur  la  région 
temporale  gauche  et  dans  quelques  autres  régions.  Sur  la 
voûte  crânienne,  on  observe  une  fracture  longitudinale 


sera  son  enveloppe  fragile  ,  et  commencera  une  vie  toute  nou¬ 
velle.  La  même  loi  s’observe  chez  tous  les  vertébrés  ovipares  (rep¬ 
tiles,  poissons). 

Quant  aux  invertébrés  ,' les  mères  ont  souvent  recours  à  des 
moyens  auxiliaires  pour  assurer  le  développement  complet  de 
l’être  qui  leur  devra  le  jour.  Cest  ainsi  que  les  femelles  des 
ichneumons  déposent  leurs  œufs  dans  le  corps  des  chenilles,  des 
pucerons  et  même  des  araignées  ;  bknlât  après  les  larves  naissent 
et  se  nourrissent  de  la  propre  subslance  des  animaux  dans  l’inté¬ 
rieur  desquels  elles  ont  été  placées  ;  puis  elles  leur  percent  la 
peau  pour  en  sortir,  soit  à  l’état  parfait,  soit  au  moment  de  su¬ 
bir  leurs  métamorphoses. 

Ainsi,  nutrition  et  fécondation  ,  voilà  les  deux  faces  du  phé¬ 
nomène  qu’il  s’agissait  d’étudier  :  nous  avons  cherché  à  faire  con¬ 
naître  la  première  en  ce  qu'elle  a  de  plus  saillant  ;  la  seconde 
sera  bientôt  l’objet  d’un  autre  article.  , 

W.  JoLï,  docteur  ès-sciences. 

[Gazette  médicale  de  Montpellier.) 


Traité  théorique  et  pratique  de  l’Art  des  Accouchemens , 
contenant  t histoire  des  maladies  qui  peuvent  se  manifester 
pendant  la  grossesse  et  le  travail ,  et  l' indication  des  soins 
à  donner  à  l'enfant  nouveau- né-,  par  P.  Cazbadx,  d.-m.-p., 
ancien  chef  de  clinique  d'accouchemens  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  Chez  Méquignon-Marvis  père  et  fils  ; 
in-S»  ,  836  pages,  12  planches  gravées.  Paris,  1840. 

Cet  ouvrage,  destiné  par  l’auteur  aux  élèves  en  médecine  et 
aux  élèves  sage-femmes  ,  présente  l’exposé  des  leçons  que  M. 
Cazeaux  fait  depuis  quelques  années.  Comme  il  nous  est  impos¬ 
sible  de  nous  arrêter  à  tous  les  points  de  doctrine  que  soulève  ce 
livre  ,  nous  croyons  être  plus  utiles  a  nos  lecteurs  en  leur  don¬ 
nant  une  indication  rapide  des  nombreux  matériaux  qu’ils  y  ren¬ 
contreront. 

La  première  partie  est  consacrée  à  la  description  des  organes 
génitaux  de  la  femme  ,  et  plusieurs  chapitres  traitent  successive¬ 
ment  des  os ,  des  articulations  et  des  parties  molles  considérées 
,  soit  isolément ,  soit  dans  leur  ensemble.  Nous  avons  surtout  re¬ 
marqué  l’artirle  III ,  qui  tr.ii||du  bassin  considéré  en  général, 
de  ses  détroits,  de  ses  diamètres  ,  de  ses  diflérences  suivant  , les 
âges  et  les  sexes ,  de  ses  usages.  , 

Lu  seconde  partie  embrasse  l’histoire  de  la  génération  sous 


qui  suit  la  flirettion  (Je  la  première  plaie  ftonto--occipi- 
tale  ;  elle  commence  à  la  racine.du  nez  et  se  termine  à  la 
suture  lambdoïde.  Une  seconde  fracture  angulaire,  depuis 
le  bord  postérieur  de  l’os  temporal  gauchê,  passe  par  la 
suture  lambdoïde  et  se  termine  à  la  région  pariétale  op- 
posée.  Une  troisième  fracture  èst  transversale,  et  coin- 
prend  la  grande,aile  droite  du  sphen()ide.^A 

■youtes  ces  solutions  de  continuité  crânienne  présen- 
taiênt  les  phénomènes  et  les  complications  suivantes  :  Dé¬ 
pression  de  la  marge  droite  de  la  fracture  Jbgittale,  ayant 
polices  d’étendue  et  quatre  lignes  de  profondeur  dé¬ 
pression  de  l’angle  postérieur  supérieur  du  pariétal  ; 
trois  esquilles  de  la  table  interne  à  l’endroit  déprimé  du 
frontal  :  ces  esquilles  sont  au  nombre  de 'trois  ,  ont  une 
forme  irrégulière  et  des  angles  aigus  ;  deux  sont  libres  , 
l’autre  est  insinuée  dans  les  méninges  ;  extravasation  san¬ 
guine  au-dessous  des  fractures;  lacération  des  méninges 
et  du  cerveau  dans  la  fracture  sagittale  ;  dans  quelques 
endroits  la  lésion  est  profonde,  s’étend  jusqu’au  niveau  des 
corps  calleux  et  dans  le  tube  droit  du  cerveau.  Extravasa¬ 
tion  abondante  de  sang  dans,  les  anfraciuo-ités  cérébrales 
(lans  toute  l'étendue  de  la  voûte.  Les  méninges  sont  évi¬ 
demment  injectées  ainsi  que  la  masse  encéphalique.  Aux 
endroits  dilacérés  la  pulpe  cérébrale  est  manifestement 
ramollie.  A  son  entrée,  le  malade  est  assoupi  ,  avec  ré¬ 
solution  des  sens  et  des  mouvemens  volontaires.  Il  est 
resté  depuis  deux  heures  du  matin,  époque  des  ble^ sures, 
jusqu’à  six  heures  du  matin,  au  poste  de  la  police,  comme 
mort.  Il  a  été  couché  dans  cet  état  désespéré  sur  la  table 
des  opérations.  Que  faire?  Il  y  avait  évidemment  des 
symptômes  d’épanchement  et  de  compression. 

Après  les  premiers  secours  d’entrée,  il  semble  reprendre 
un  peu  la  connaissance  :  il  répondait  à  nos  questions  par 
des  monosyllabes  et  d’une  manière  vague,  mais  il  retom¬ 
bait  aussitôt  dans  son  sommeil  morbide;  il  agitait  les 
mains  aiitoma-tiquement  qu’il  portait  aux  lieux  blessés; 
il  restait  couché  comme  dans  un  état  de  prostration.  Le 
pouls  cependant,  chose  étonnante,  était  fort  ;  la  respira¬ 
tion  ne  paraissait  pas  très  gênée;  la  température  était  na¬ 
turelle  ;  l’abdomen  mou  ;  il  n’urinait  pas.  Les  plaies  cor¬ 
respondant  aux  fractures  laissaient  couler  du  sang  conti¬ 
nuellement  ;  ses  cheveu^t  eu  étaient  imprégnés  ;  la  tête  est 
prodigieusement  difforme. 

«  Il  y  avait  évidemment,  dit  l’auteur,  indication  à  tré¬ 
paner  le  plus  promptement  possible.  Nous  nous  sommes 
donc  mis  de  suite  à  la  besogne,  et  nous  avons  appliqué 
quatre  couronnes  de  trépan  sur  les  contours  de  la  plus 
grande  fracture  ;  ce  nombre  a  été  fixé  par  les  points  dé¬ 
primés  qu’il  fallait  relever,  et  par  les  esquilles  qu’il  impor¬ 
tait  d’extraire.  La  dure-mère  parait  détachée  de  la  voûte 
dans  une  grande  étendue  ;  il  coule  du  .sang  de  tous  les 
points.  A  l'aide  de  petUes  spatules  et  d’injections,  nous 
faisons  sortir  une  grande  quantité  de  caillots  sanguins  ; 
plusieurs  esquilles  ont  été  tirées. 

Le  malade  est  soulagé  ;  les  symptômes  de  dépression 
sont  moindres,  les  sens  reprennent  leurs  fonctions.  L’o¬ 
péré  ouvre  les  yeux,  répond  à  nos  questions  exactement. 
Ce  que  nous  craignions  cependant,  c’était  la  réaction  in¬ 
flammatoire  des  méninges  déchirées  et  du  cerveau  sabré. 
Le  sang  a  continué  à  couler  par  les  quatre  ouverture.s  du 
trépan.  Cependant ,  ce  que  nous  redoutions  est  arrivé;  le 
coma  a  reparu,  les  mouvemens  du  cerveau  ont  diminué 
de  plus  en  plus ,  la  masse  céphalique  a  paru  s’afiàisser,  la 
respiration  est  devenue  stertoreuse;  le  pouls  petit,  vacil¬ 
lant,  vide  ;  l’action  musculaire  s’est  éteinte,  et  le  malade 


tous  les  points  de  vue  ;  ainsi  :  les  cbangemens  anatomiques  et 
physiologiques  de  l’utérus  et  des  organes  voisins  ;  le  diagnostic 
de  la  grossesse,  augmenté  des  recherches  encore  peu  connues  en 
France  du  docteur  Montgomery,  et  d’une  appréciation  fort  com¬ 
plète  de  la  valeur  des  signes  fournis  par  l’auscultation  abdomi 
iiale  ;  la  description  de  l'œuf  humain  ;  l’étude  des  dimendons,  du 
poids,  des  tondions,  des  positions  du  fœtus.  Après  cet.  examen 
arrive  l’étude  des  maladies  tant  générales  que  locales  (ie  la  gros¬ 
sesse,  et  l’histoire  des  causes,  des'signes,  du  diagnostid  et  du 
traitement  de  l’avortement. 

L’accouchement  en  général  occupe  la  troisième  division,  après 
l’examen  des  différentes  variétés  que  cette  opération  présente  , 
l’auteur  étudie  les  phénomènes  physiologiques  et  mécaniques  du 
travail  ;  vient  ensuite  l’exposé  des  présentations  du  foetus  et  leur 
classification.  Enfin,  les  soins  à  donner  à  la  femme  pendant  le 
travail  et  après  l’accouchement,  ceux  qui  concernent  spéciale¬ 
ment  le  nouveau-né,  et  l’étude  des  difficultés  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter  dans  l’accouchement  naturel,  complètent  cette  section. 

La  dystocie,  ses  causes  nombreuses  tant  de  la  part  de  la  mère 
que  de  celle  de  l'enfant,  le  mode  d’action  de  chacune  d’elles,  les 
signes  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître  leur  existence,  les 
indications  qu’elles  présentent  et  les  moyens  d’y  remédier  for¬ 
ment  le  quatrième  livre. 

Enfin,  la  cinquième  et  dernière  partie  est  consacrée  à  la  déli¬ 
vrance,  tant  naturelle  qu’aitificielle. 

Sous  le  point  de  vue  des  doctrines,  le  livre  de  M.  Cazeaux  sera 
d’une  grande  utilité  pour  les  élèves,  car  ils  y  trouveront  l’expo¬ 
sition  complète  des  idées  des  professeurs  Naegele  et  Stolz,  qui 
n’étaient  clairement  signalées  dans  aucun  de  nos  livres  classi¬ 
ques  ;  celles  que  M.  Paul  Dubois  professe  chaque  jour  dans  sa 
clinique,  et  qui  n’ont  pas  encore  été  réunies,  ont  é.gatement  trou¬ 
vé  en  lui  un  interprète  habile;  pilons  encore  l’analyse  des  re¬ 
cherches  de  Montgomery,  Burns,  Merriman,  Campbell,  Guille¬ 
mot,  etc.,  sur  beaucoup  de  points  peu  connus  dont  l’étude  a  été 
long  temps  négligée  en  France.  C’en  est  assez  pour  fixer  I  atten¬ 
tion  sur  ce  livré.  Ajoutons  que  la  rédaction  est  claire  et  concise, 
exempte  dq  luxe  bibliographique  qui  fait  redouter  deséludians  et 
des  praticiens  des  traités  fort  estimables  du  reste,  et  que  ce  Traité, 
éminemment  pratique,  est  certainement  supérieur  à  la  plupart 
des  ouvrages  de  ce  genre  que  nous  possédons,  en  ce  sens  qu’il  est 
beaucoup  plus  au  courant^gx.nombreuses  recherches  de  la  scien¬ 
ce  moderne,  uiieu3LaCtj.%àA$2à>J^eaucoup  plus  correctement 
composé.  f- . .  .j  L.  M. 


est  mort  dans  la  nuit ,  c’est-à-dire  24  heures  après  l’a  • 
dent.  ,  [Anncili  universali  di  medicina,  juillet  184o 

—  Le  dernier  mot  n’a  pas  encore  été  prononcé  sus  i 
véritables  indications  du  trépan  céphalique.  Lpg  ' 
sont  partisans  à  l’excès,  les  autres  p,as  assez.  Il  est  si*"**  *** 
mode  de  se  renfermer  dans  celle  expectation  qu’on  ****"' 
térise  toujours  de  sage,  et  d’attribuer  à  une  opératr"^*'* 
qui  appartient  plutôt  à  la  inakdie,  que  beautonp  de**'*'^ 
sonnes  se  soucient  à  peine  aujouid’hui  d’avoir  recou^^  ' 
ce  moyen- puissant,  qui  a  produit  des  effets  si  adniiiahi^ 
entre  ï«s  mains  des  chirurgiens  du  siècle  dernier. 

Atijourd’hui  on  trépane  si  peti,  que  les  jeunes  chin 
giens  quittent  les  écoles  sans  sentir  la  nécessité  de  se  n 
voir  de  l’appareil  ;  ils  n’ont  peut-être  pas  eu,  d’aille 
l’occasion  de  voir  cette  opération  pratiquée  une  spi.io 


sur  le  vivant.  Des  considérations  d’un  haiit  i 


, foi; 

.  .  -  '"‘'■'etseiat 

tacheniacette  question  ;  un  ouvrage  ea:-p7iq/ejjo  est  dé-'  ' 
qui  embrassât  dans  une  monographie  tous  les  cas  oùI’q*'^' 
ration  serait  indiquée  ou  contre-indiquée.  On  est  çene 
dant  loin  de  s’accorder  sur  la  valeur  de  tous  les  faits  qy’”' 
devrait  faire  valoir  pour  la  décision  des  points  en  discu**" 
sion.  - 

Les  deux  cas  de  M.  Signoroni  offrent  un  véritable  ii„ 
rêt  sous  le  rapport  des  indications  du  trépan  et'de  ses  ef' 
fets  immédiats  comme  opération.  Bien  que  le  trépan  gV 
ici  échoué  comme  remède,  ces  deux  faits  ne  méritent  n» 
l’attention  du  praticien  sous  un  point  de  vue  plus  général* 


HOPITAL  DES  ENFANS.  • 
M.  Guebsant  Fit 


-  (Chirurgie.) 


Pied-lot.  Acçidens.  Ténotomie.  t  len”  du  15  août.) 

Nous  rappelleions  en  deux  Jnots  que  les  phlyctènes  qui 
étaient  survenues  chez  la  petite  malade  couchée  aun»9(le 
la  salle  Sainie-Tliéièse,  sont  complètement  cicatrisées, 
Nous  continuons  encore  aujourd’hui  l’application  d’une 
simple  bandelette  de  sparadrap,  ét  nous  pensons  pouvoir 
bientôt  reprendre  l’u.sage  du  simple  appareil  que  nous 
avions  substitué  à  la  bottine.  Les  mouvemens  de  l’articu¬ 
lation  du  coude-pied  .sont  larges,  étendus,  et  tout  faites, 
pérer  que  nous  obtiendions  un  heureux  résultat. 

Amputation  de  la  cuisse.  Symptômes  d’infection  purulente, 
Mort,  Autopsie,  [P',  le  n”  du  15  août.) 

Il  est  question  ici  du  petit  malade  couché  au  n»  5  de  la 
salle  Saint-Ccme,  qui  s’est  trouvé  dans  la  nécessité  de  su¬ 
bir  l’amputation  de  la  cuisse  par  suite  d’un  vaste  abcès  ab¬ 
cès  aceompagné  de  décollement  du  périoste.  Ce  petit  ma¬ 
lade  était  dans  les  conditions  les  plus  défavorables  au  mo- 
nient  de  son  entrée  à  la  clinique;  non-seulement  il  était 
dans  un  état  d’émaciation  très  avancé  ,  mais,  en  outre, 
il  présentait  des  symptômes  capables  de  faire  soupçonner 
un  commencement  de  transport  du  pus  dans  lé  sang.  Le 
pouls  était  fréquent  et  Jrémissant,  la  peau  cliaûde,  âcre; 
plusieurs  articulations  étaient  douloureuses,  et  notam¬ 
ment  celle  du  pied  et  de  l’épaule  gauche,  circonstance  qui 
avait  encore  fait  craindre  rexistence  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  pus  dans  les  cavités  arlitulaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  notre  dernière  conférence,  l’é¬ 
tat  général  de  ce  petit  malade  a  contiiuié  à  s’aggraver,  et 
la  iiiortestarrivée  au  sixième  jour  sans  secousses  violentes, 
sans  état  aigu  d’aucun  des  organes  internes  de  l’abdomen, 
delà  poitrine  ou  de  la  tête.  En  un  mot,  il  s’est  éteint 
sans  accuser  de  souffrances  bien  vives  dans  les  derniers 
momens. 

L’autopsie  a  démontré  l’existence  des  lésions  que  l’on 
avait  soupçonnées,  c’est-à-dire  du  pus  dans  le  système  cir¬ 
culatoire  veineux  Pt  dans  quelques  articulations.  La  veine 
fémorale  et  les  veines  iliaques  renfermaient  du  pus  ;  on  en 
en  a  également  trouvé  dans  plusieurs  articulations,  etnttf 
tamment  dans  celle  du  pied  et  dans  celle  de  l’épaulè 
gauche. 

L’amputation  a  donc  été  pratiquée  dans  un  momenf 
où  l’économie  était  déjà  sous'l’inlhience  d’un  travail  de ^ 
résorption  qui  n’avait  pas  échappé  à  notre  attention  ;  mais 
c’était  la  seule,  chance  favorable  que  nous  eussions  à  lui 
faire  courir,  et  nous  n’avons  pas  cru  devoir  hésiter,  mal" 
gré  le  peu  d’espoir  de  réussir  que  nous  conservions. 

Double  pied-équin  accidentel.  Section  du  tendon  ^Ackillf- 
[V.  le  U"  du  15  août.)  - 

!  Le  petit  malade  couché  au  n®  18  de  la  salle  Saint-Côme, 
qui,  à  la  suite  d’une  brûlure  des  deux  talons,  a  éprouve 
une  rétraction  violente  des  deux  tendons  d’Achille,  et 
chez  lequel  nous  avons  pratiqué,  il  yj  a  actuellement  quinze 
joiurs,  la  section  du  tendon  (l’Acbilïe  gauche,  se  présente 
dàns  les  conditions  les  plus  favorables.  L’écartement 
tenu  entre  les  deux  extrémités  du  tendon  a  été  consul^; 
ble,  et  l’opération  n’a  été  suivie  d’aucun  accident,  ex^pl* 
une  légère  ecchymose,  chose  inévitable  en  pareil  cas  it  jet 
ne  présente  aucune  gravité.  f,r 

Vous  savez  qite  citez  ce  garçon  nous  avons  fifitFrappU" 
cation  d’un  simple  appareil  non  ntécânique,  dèâl  le  sur- 
lendemain  même  de  ropé-ration  ;  et  aüjouid’bui  "fie  pi^d 
est  fléchi  plus  qu’à  angle  droit  sur  la  jambe. 

Jeudi  prochain,  nous  ferons  la  section  du  tendon  ri  A 
chille  à  droite;  cette  fois  également,  nous  nous  propospn 
de  nous  abstenir  de  l’application  de  tout  appareil  mecani 


vou'ant  nous  assurer  jus<iu’à  quel  point  on  peut  réus- 
slr  par  appareil. 

f  nteiir  blanche  du  genou  droit.  Amputation  de  la  cuisse. 

ù  26  ,  de  la  salle  Saint-Côme  est  couché  un  petit 
f  t  de  neuf  ans,  d’une  constitution  éiuiheinment  lÿin- 
annoncée  principalement  par  une  pâleur  lé- 
*”*nuable  de  la  peau,  lequel  est  entre  dans  le  service  par 
'"•d’une  tumeur  blanche  qu’il  porte  au  genou  droit. 

enfant  e»t  entré  dans  le  courant  du  mois  de  février 
,  et  sa  maladie  datait  alors  de  trois  mois  ;  il  avait 
’  ville  les  soins  de  MM.  Marjolin  et  Miclion  ,  qui 
l’ont  adressé  et  qui  avaient  employé  chez  lui  tout 
"""ue  la  diérapeutique  peut  présenter  de  plus  efficace  en 
pilcas.  11  nous  restait  à  tenter  encore  l’emploi  des  caü- 
nui  ne  nous  ont  point  donné  de  résultas  b.en  décisifs, 
'’^'1'adiniiiiStration  à  l’intérieur  des  préparations  marlia- 
r  *  dans  le- but  de  modifier  la  constitution  et  de  donner 
r’ton  aux  organes  splanchniques.  C’est  alors  que  nous 
avons  porté  pi  ogressiwment  le  carbonate  de  fer  à  la  dose 
Je  6  Srsius  par  jour.  .  .  , 

ga  constitution  paraissait  se  relever  un  peu  sous  1  in¬ 
fluence  de  cette  modicalion  et  l’état  du  genou  s’améliorer 
n  ppu  lorsque  le  petit  malade  fit  une  chute  dans  laquelle 
ce  inêine  genou  porta  contre  l’un  des  pieds  de  son  lit.  Cet 
accident  lut  suivi  d’une  réaction  inflammatoire  locale  as¬ 
sez  intense  ,  mais  l’éiat  anémique  du  petit  sujet  ne  nous 
avant  pas  semblé  indiquer  l’emploi  des  émissions  sangui¬ 
nes  nous  nous  abstînmes  de  faire  appliquer  des  sangsues, 
et  nous  nous  bornâmes  à  l’emploi  local  des  émolliens,  qui 
toutefois  fo cent  incapables  de  prévenir  la  forniation  d’une 
ulcération  des  parties  mplles  au  niveau  du  point  qui  avait 
DO, té  au  moment  de  la  chute,  ulcération  qui  ne  s’est  ja¬ 
mais  refermée  deptiis,  quelle  que  ait  été  la  sérié  des  moyens 
que  nous  avons  dirigé  contre  elle. 

^  Enfin  ,  dans  ces  derniers  temps  ,  un  vaste  abcès  à  est 
formé  à  la  partie  externe  de  rarticulation  ,  dont  le  foyer 
s’étend' supérieiiremerit  jusqu’à  un  point  très  élevé  de  la 
cui-fse ,  circonstance  qui  nous  obligera  de  pratiquer  l’am¬ 
putation  assez  haut .  ^  ,  ,  ,  .  J.  J  » 

Depuis  quelques  jours  la  santé  generale  du  sujet  se  de- 
lériore  ;  les  douleurs  sont  vives  au  point  d’occasionner 
l’insomnie  est  de  forcer  le  petit  maladé  lui-inêine  â  de¬ 
mander  l’opération.  L’articulation  malade  jouit  d’une 
mobilité  excessive  ,  qui  dénote  l’existence  de  désordres 
profonds  tout-à-fait  au-dessus  des  ressources  de  la  science 
et  de  la  nature  elle-même.  Cependant,  au  milieu  de  tou¬ 
tes  ces  circonstances  défavorables,  les  fonctions  se  conser¬ 
vent  encore  en  bon  état  et  s’accomplissent  bien  ^  de  sorte 
que  nous  croyons  devoir  profiler  de  ce  bon  moment  pour 
amputer  ;  car  nous  pourrions  le  perdre  en  différant  plus 
long-temps. 

Il  n’existe  pas  de  dévoiement  ni  de  toux,  et  un  examen 
attentif  de  la  poitrine  ne  nous  permet  de  conserver  aucune 
crainte  .relativement  à  l’existence  de  tubercules  dans  te 
poumon. 

DoUbJe.çalaracle  congéniale  opérée  par  abaissement. 

( /^.  le  H”  du  15  août.) 

Il  y  a  aujourd’hui  quinze  jours  que  nous  avons  opéré 
par  abaissement  la  double  cataracte  congéniale  que  por¬ 
tait  le  petit  malade  co’nelié  à  la'  Salle'  SaiiU-Côme.  Vous 
savez  que  celte  double  opération  a  été  pratiquée  avec  as¬ 
sez  de  succès,  et  qu’à  part  quelques  voinissemens  qui  ont 
eu  lieu  le  jour  même,  il  n’est  pas  survenu  d’autres  acci- 
dens.  ■  .  '  ' 

Mais  une  circoristancé  bien  fâcheuse,  c’est  que,  par  suite 
dp  l’entêtement  du  petit  malade,  il  nous  a  été  impossible 
de  constater  depuis  l’état  des  yeux.  Un  instant  seulement 
nous  ayons  entrevu  l’œil  gauche,  et  alors  il  nous  a  semblé 
qupquelq  es  lambeaux  étaient  restés  dans  le  champ^de 
la  pupille,  mais  que.  du  reste,  il  y  avait  peu  d’inflamina- 
tion.  A  droite,  nous -avons  déjà  dit  qu’il  était  survenu  une 

légère  inflammation  des  paupières.  . 

Due  saignée  au  bras,  préventive,  avait  déjà  été  prati¬ 
quée  le  jour  mênie  de  l’opération  ;  et  dès  l’apparition  de 
rinflammalion  palpébrale  nous  avons  cru  devoir  la  faire 
répéter.  Dans  le  doute  où  nous  sommes,  faute  de  pouvoir 
explorer  directeinenl  les  deux  yeux,  et  dans  la  crainte  qu’il 
n’existe  des  accide ns  rnftaininatoîres,  qui  loutefoiSfne  peu- 
Teut  point  présenter  une  grande  intensité  ,  nous  avons  agi 
comme  si  ceux-ci  existaient  réellement,  et  nous  avons 
soumis  notre  petit  malade  à  l’usage  des  évacuations, 
le  sulfate  de  soude  de.  soude  d’abord  et  le  calomel  ensuite 
n’ayant  point  fourni  d’évacuations  ,  celles-ci  ont  été  pro¬ 
voquées  par  trois  gouttes  d’huile  (le  croton  liglium.  Des 
ibains  de  pieds  irrit.ms  ont  été  employés  ,  et  un  vésicatoire 
que  l’on  entretient ,  et  été  appliqué  à  la  nuque. 

'Calcul  vésiea'l,  quatrième  séance  de  litholritie.  Arrêt  d’un 
nouveau  calcul  dans  l’ urètre.  Deuxième  boutonnière.  [V .  le 
.  n”  du  15  août.) 

C’est  jeudi  dernier  que  nous  avons  pratiqué  la  quatriè¬ 
me  séance  de  lithotritie  chez  le  petit  malade  de  la  salle 
Saint-Côme:  cette  séance  a  été  excessivement  difficile,  à 
®*nse  de  l’exlrêmeindocrlité  du  malade. 

Néanmoins,  l’instrumens  a  saisi  cinq  à  six  fois  et  a  mar¬ 
qué  jusqu’à  douze  millimèties  d’écartement.  Desfragmens 
untété  rendus,  depule,  en  assez  giaiide  quantité  ;  maisdès 
«'lendemain  de.la  si-ance,  un  assez  volumineux.  pourn’a- 
roii- pti  être 'rendu;  r’est  engagé  dans  l’urètre.  'Toute  ma- 
«œaVre  À  été  inutile  :  d’abord  nous  ayons  essayé  de  le 


refouler  dans  la  vessie,  ce  qui  a  été  fait  sans  sUccès  ;  en¬ 
suite  nous  Tavons  successivement  accroché  avec  la  curette 
articulée  de  M.  Leroy  d’Etiolles,  et  avec  la  pince  de  Hun¬ 
ier,  sans  pouvoir  l’extraire  ;  nous  sommes  meme  parvenu 
à  le  saisir  avec  une  petite  pince  à  polypes  ,  mais  les  èfibrts 
que  nous  avons  faits  pour  l’entraîner  au  dehors  sont  restés 
sans  résultat. 

Enfin  nous  avons  été  forcés  de  faire  Toperation  de  la 
boutonnière,  à  laquelle  nous  avions  rec(iurs  pour  la  se¬ 
conde  fois  chez  ce  malade.  ^ 

Le  fragment  qui  présente  un  volume  énorme  (l4  milli¬ 
mètres  de-diamètre  dans  un  sens  et  12  dans  l’aiitre)  était 
arrêté  au  devant  dit  bulbe  de  Turètre. 

Ici  nous  dçvons  faire  naturellement  une  réflexion  rèla- 
tive  à  la  lithotritie  pratiquée  chez  les  enfans.  Nous  avons 
souvent  pratiqué  cette  opération  chez  les  adultes  et  chez 
les  vieillards  :  chez  ces  derniers  surtout,  lorsque  nous 
étions  à  Bicêtre ,  et  jamais  chez  eux,  nous  n’avons  vu 
des  fragmens  s’arrêter  dans  le  canal.  Nous  croyons  que 
ce  fait  tient'  à  ce  que  le  col  vésical  est  beaucoup  plus  ex¬ 
tensible  chez  les  enfans,  cède  plus  facilement  à  l’iiiipul- 
sion  comiiiuniquée  aux  fragmens  pierreux  ;  ceux-ci  s’en¬ 
gagent  dans  Turètre,  après  avoir  forcé  le  passage  au  col 
vésical  ;  mais  les  parois  urétrales  n’étant  pas  proportion¬ 
nellement  aussi  extensibles  que  le. col,  il  doit  arriver  que 
les  fragmens  volumineux  qui"  avec  quelque  effort,  ont  pu 
franchir  le  col,  s’arrêtent  nécessairement  dans  Turètre. 

On  peut  s’assurer  sur  le  cadavre  "de  cette  plus  grande 
extensibilité  du  col  chez  .les  enfansjque  chez  les  adultes  et 
les  vieillards  ;  il  suffit  à  cet  effet  d’y  engager  l’extrémité  du 
doigt 

Eu  définitive,  à  la  suite  de  la  lithotritie,  les  fragmens 
pierreux  ont  beaucoup  plus  de 'tendance  à  s’arrêter  dans 
Turètre  chez  les  enfans  que  chez  les  vieillards  et  les  adul¬ 
tes  ;  et  celte  circonstance  nous  paraît  devoir  être  ini.se  au 
nombre  de  celles  qui  contrc-indiquentcelte  opération  chez 
eux,  toutes  les  fois  cependant  que  le  calcul,  par  suite  de 
sa  friabilité  et  de  son  petit  volume,,  laisse  espérer  sa 
prompte  destruction.  R... 


Nouvelle  méthode  pour  fixer  les  corps  étrangers  mobiles  dans 
l’articulation  du  genou,  suivie  d! une  observation  où  elle  a 
été  appliquée  avec  succès;  par  le  docteur  E.  Ddfkesse- 
ChASSAIGiNE.  » 

Les  corps  étrangers  dans  Tarticulatio'n  du  genou  ne  sont 
heureusement  pas  très  communs.  On  .sait  que  c’est  au  cé¬ 
lèbre  A.  Paré  qu’est  dû  la  première  observation  de  ce 
genre.  On  sait  aussi  qu’il  eut  le  bonheur  de  guérir  son 
malade  au  moyen  de  l’extraction  ;  depuis  ce  temps-là  plu¬ 
sieurs  observations  du  même  genre  ont  été  faites,  mais 
toutes  les  fois  qu’ou  a  été  obligé  d’ouvrir  Tariicnlation 
pour  en  débarra.sser  les  malades,  celte  opération  n’a  pas 
eu  le  même  succès  qqe  celle  d’A.  Paré,  et  elle  a  même 
quelquefois  été  suivie  d’accidens  assez  graves  pour  faire 
périr  les  opérés..  Ainsi,  le  malade  de  Siinsoii  (  Essaies 
d’Edimbourg,  t.  iv,  p.  374),  ne  fut  guéri  qu’au  bout  d’un 
an,  et  la  cure  fut  traversée  par  une  série  d’accidens  qui 
mirent  plusieurs  fois  ses  jours  en  danger.  Boyer  rapporte, 
dans  sOn  ïraité  des  maladies  chirurgicales,  t.  iv,  p.  451  et 
suivantes,  plusieurs  autres  observations  dans  lesquelles  les 
opéré^  furent  en  danger  de  périr,  malgré  le  traitement 
général  énergique  auquel  on  les  soumit  ;  tels  furent  les 
opérés  de  HeWit,  de  Londres,  de  Jord,  de  la  même  ville. 
Le  malade  opéré  par  Desaiilt,  en  1785,  ne  guérit  qiTaprès 
avoir  eu  deux  abcès,  Tunàla  partie  moyenne  de  la  jambe, 
et  l’autre  au.milieu  de  la  cuisse.  Enfin,  un  autre  malade 
dont  parle  Théden,  fut  opéré  à  Breslaw  et  périt  d’une  fiè¬ 
vre  maligne. 

C’est  donc  à  juste  titre  (ju’oii  range  cette  affection  par¬ 
mi  celles  que  les  chirurgiens  n’aiment  pas  à  traiter  :  la 
laison  en  est  facile  à  concevoir  ;  c’est  que  l’opération  par 
laquelle  on  en  débarrasse  les  malades,  étant  fprt  simple, 
si  on  les  guérit  ilsn’en  tiennent  aucun  compter,  et  s’il  sur¬ 
vient  des  acc'rdens  ils  en  accusent  la  pégligence  ou  Tiuba- 
bileté  du  chirurgien. 

Cependant,  ou  ne  connaît  actuellement  que  l’opération 
comme  véritable  moyen  curatif  ;  car  personne  n’oserait 
compter  sur  la  compression  pour  fixer  ces  corps  étrangers 
en  un  point  où  ils  ne  puissent  pas  nuire  à  la  progression, 
soit  qu’on  l’employât  d’après  la  méibode  de  Midleton,  qui 
consiste  à  appliquer  un  emplâtre  agglutiualif  autour  de  la 
rotule  et  un  bandage  circulaire,  soit  qu’on  se  servît  de  la 
genouillère  deGooch,  avec  laquelle  Boyer  {loc.  cit.,p.  444) 
dit  avoir  réussi  après  l’avoir  fait  porter  un  an  à  son  ma¬ 
lade.  ' 

Bien,  comme  je  Tai  dit  au  commencement  de  cet  article, 
qu’on  ait  rarement  occasion  de  rencontrer  des  corps  étran¬ 
gers  mobiles  dans  l’articulation  du  genou,  je  crois  qu’il  ne 
sera  pas  inutile  de  faire  connaître  une  nouvelle  méthode 
propre  à  fixer  solidement  ces  corps  en  quelques  jours,  et 
sans  faire  courir  aux  malades  le  n, oindre  danger. 

M.  D. ,  propriétairè  des  environs  de  Chartres  ,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  étant  à  Paris  au  mois  de  mai  dernier,  res¬ 
sentit  un  matin  une  vive  douleur  dans  le  genou  droit  au 
moment  où  il  voulut  mettre  sa  jambe  dans  son  panta¬ 
lon  ;  il  tomba,  et  ne  put  se  tenir  de  bout,  il  se  traîna  alors 
sur  son  lit  et  me  fit  appeler. 

Il  n’était  pas  possible  de  songer  à  une  fracture  du  col  du 
fémur  ;  car  le  membre  n’en  présentait  aucun  symptôme, 
et  Tâge  du  malade  n’était  pas-assez  avancé  pour  cela.  Je 
dirigeai  donc  mes  recherches  vers  le  genou  dont  le  ma¬ 
lade  se  plaignait ,  et  en  faisant  exécuter  à  la  jambe  des 
mouvemens  alternatifs  de  flexion  et  d’extension  sur  la 


cuisse  ,  je  parvins  à  découvrir  à  la  partie  interne  du  ge¬ 
nou  un  corps  étranger,  dur,  aplati  et  gros  couitné  une 
aveline  ou  connue  une  fève  de  inarais.  La  cause  du  mal 
étant  reconnue,  je  dis  à  M.  I).,  qu’en  lui  enlevant  ce  corps 
par  une  incision  on  le  guérirait  certainement ,  mais  que 
cette  opération,  quelque  légère  qu’elle  parût,  pouvait  en¬ 
traîner  à  .sa  suite  des  accidens  fort  graves./C’est  alors  que 
je  lui  proposai  l’application  de  ma  méthode,  en  lui  assu¬ 
rant  que  si  elle  ne  réussissait  pas ,  elle  ne  causerait  du 
moins  aucun  accident,  et  qu’d  serait  alors  toujours  temps 
de  recourir  à  Texlràction.  Ma  proposition  fut  acceptée. 

Depuis  long-temps  déjà  en  pensant  aux  dangers  qui 
accompagnent  les  plaies  des  articulations  ,  j’avais  songé  à 
trouver  un  moyen  de  fixer  avec  certitude  les  corps  étran¬ 
gers  mobiles  dans  ces  cavités,  et  je  m’étais  arrêté  aux  deux 
méthodes  suivantes  : 

La  première  consistait  à  saisir  le  corps  étranger  entre 
le  pouce  et  Tindex  de  la  main  gauche,  puis  à  faire  une  in¬ 
cision  qui  n’intéressât  que  la  pe.'iu  et  laissât  la  capsule  in- 
cacte,  pensant  que  celle-ci  s’enfliimmerait  dans  le  point 
où  elle  serait  en  contact ‘avec  le  corps  étranger  et  contrac¬ 
terait  des  adhérences  avec  lui  ;  mais  je  réfléchis  bientôt 
que  Tinflamination  ,  une  fois  développée  dans  la  capsule, 
pourrait  bien'  ne  pas  se  borner  au  point  où  je  l’aurais 
voulu,  mais  se  propager  à  toute  sa  surface  et  donner  lieu 
à  des  accidens  graves  ;  aussi  l’abandonnai -je  pour  prati- 
qüeT  Tautre  que  je  préfère. 

Voici  cette  seconde  méthode  et  la  manière  dont  je  la 
pratiquai'sur  M.  D.  ;  je  plaçai  la  jambe  et  la  cuisse  dans 
i’exten.sioii  sans  raideur.  J’amenai  le  corps  étranger  vers 
la  partie  interne  et  inférieure  de  la  rotule  ;  je  le  saisis  en¬ 
tre  le  pouce  et  Tiiidex  de  la  main  gauche  et  je  plongeai 
avec  Tautre  main  une  fine  aiguille  à  cataracte  sous  la  peau; 
je  déchirai  la  capsule  tout  autour  du  corps  étranger,  je  re-  - 
tirai  l’instrument  et  je  inaiiilins  les  parties  dans  les  rap¬ 
ports  où  je  les  avais  mises  avec  une  bandelette  de  dyaclii- 
lum  étroite  que  je  serrai  autour  du  corps  recouvert  de  la 
peau;  puis,  j’appliquai  un  bandage  roulé  autour  du 
membre,  depuis  le  pied  jusqu’au-dessus  du  genou  ;  je  Iq,^ 
plaçai  dans  Texlensioii  et  Ty  laissai  pendant  huit  jours,  au 
bout  desquels  je  trouvai  le  corps  adhérent  dans  le  lieu  où 
je  Tavâis  placé. 

Craignant  que  pii*' des  mouvemens  les  adhérences  de- 
nouvelle  formation  se  décliirassent ,  j’engageai  M.  D.  à 
ga’rder  le  lit  pendant  huit  jours,  mais  comme  il  ne  souf¬ 
frait  pas  il  n’en  fit  rien  ,  et  les  adhérences  n’en  ont  pas 
moins  persisté. 

Cette  méthode  ,  comme  on  le  voit ,  est  excessivement 
simple  et  innocente  ;  if  e-t  prob.ible  qu’après  que  l’aiguille 
a  labouré  les  tissus  sous-jacens  à  la  peau  ,  il  se  forme  un 
léger  épanriieinent  de  s.ing  ,  bientôt  .suivi  d’une  sécrétion 
de  lymphe  plastique  qui  s’organise  et  devient  la  cause  et 
le  moyen  des  adhérences. 

-  Si  j’avais  à  recommencer  l'opération ,  j’aimerais  mieux 
fixer  d’abord  le  corps  avec  la  bandelette  de  diaebylum 
avant  d’enfoncer  l’aiguille. 


Fracture  des  5®  et  6®  côtes  et  des  cartilages  de  7®  et  8*. 

Tumeur  sanguine  et  emphysème  de  la  région  antérieure 

et  latérale  droite  du  thorax.  Observation  communiquée 

par  le  M.  docteur  Guillemin,  de  Versailles. 

M.  Vassard  ,  marchand  grainetier  à  Versailles ,  rue  de  l’Oran¬ 
gerie,  62,  âgé  de  29  ans,  d’un  tempérament 'bilioso-sanguin,  marié 
depuis  neuf  jours  ,  le  30  juin  dernier  ,  il  conduisait  sa  voilure 
contenant  une  charge  de  foin  ,  sur  laquelle  il  était  assis  ,  te¬ 
nant  les  guides  de  son  cheval ,  lorsqu’il  est  heurté  par  une  autre 
voilure  qui  venait  en  sens  inverse.  La  secousse  est  si  violenfe, 
qu'élle  le  fait  verser  et  le  précipite  ,  la  région  antérieure’ et  la¬ 
térale  droite  du  thorax  contre  la  ridelle  de  la  voilure  qu’il  avait 
rencontrée.  En  même  temps  ,  et  sans  désemparer,  il  glisse  dans 
l’intervalle  très  rétréci  qfie  circonscrivent  les  deux  voitures  alors 
en  arrêt ,  et  s’y  trouve  assez  fortement  pressé  d’avant  en  arrière. 
Cependant  il  ne  perd  pas  connaissance,  et  parvient  à  se  dégager 
'sans  secours  étranger.  . 

La  baronne  de  t'ostoUan  ,  passant  sur  ces  entrefaites ,  s’em- 
prese  de  descendre  de  sa  voiture  pour  y  faire  placer  le  blessé , 
avec  ordre  de  le  conduire  à  sa  demeure,  qui  n’était  éloignée  que 
de  quaire  cents  pas  environ.  Soutenu  par  les  aisselles  et  les  avant- 
bras  ,  il  descend  de  la  voiture  et  monte  ainsi  jusqu’au  premier 
étage.  Due  demi-heure  après  ,  à  sept  heures  du  soir,  j’arrive  au-, 
près  du  malade,  qué  je  trouve  dans  l’étal  suivant: 

Faciès  portant  l’empreinte  de  la  souffrance  j  légère  contusion 
de  la  moitié  intense  de  la  joue  droite  se  continuant  sur  l’aile  jus¬ 
qu’au  dos  du  nez  ;  teinte  jaunâtre  deS  sclérotiques  et  de  la  peau 
dont  la  température  est  sensiblement  plus  élevée  qti’à  l’état  nor¬ 
mal  ;  pouls  plein  et  dur,  à  100  pulsations,  intermittent;  langue 
légèrement  blanchâtre.  Déenbilus  sur  le  côté  gauche  avec  incli¬ 
naison  de  la  tête  sur  Tépaule  du  même  côté;  jambes  fléchies 
sur  tes  cuisses  qui  ,  elles-mêmes  sont  fléchies  sur  le  bassin.  Le 
malade  garde  l'immobilité. 

A  gauche,  le  thorax  ne  présente  aucune  i'ésion.  A  droite,  à  un 
pouce  et  demi  au-dessous  du  mamelon  et  à  deux  pouces  et  demi 
de  la  ligne  médiane,  est  une  tumeur  molle,  avec  coloration  noi¬ 
râtre  de  la  peau,  en  partie  réductible  par  la  pression.  Cette  tu¬ 
meur  augmente  dans  le  premier  temps,  et  s’affaisse  au  contraire, 
mais  non  entièrement,  dans  le  second  temps  dé  la  respiration  ; 
elle  ne  dépasse  jamais  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  L’aclion  de 
parler,  la  toux,  lés  mouvemens  du  tronc,  provoqu'ént  dés  douleurs 
violentes  ;  il  en  est  de  même  de  l’inspiration  et  de  l’expiration 
qui,  en  outre,  fout  entendre  d'une  manière  bien  distincte  comme 
le  frottement  d’exlrémiUs  d’os  fracturés. 

,  La  crépitation  est  encore  bien  mieux  perçue  si  Ton  applique  à 
plat  les  deux  mains,  Tune  en-deçà,  Tautre 'au-dela  de  la  lumeuf, 
et  qu’on  presse  alteinativement  la  poitrine  de  Tune  et  de  Taul're 
main.  Ces  manœuvres,  en  effet,  déterminent  le  chevauebement 
des  fr.'igmens  les  uns  sur  les  aulrdf  ;  si  Ton  promène  1  indicateur 
et  lé  médius  le  long  d’une  ligne  oblique  qui  s’étendrait  depuis  la 
cinquième  côte,  au  niveau  et  a  quatre  lignes  au-dessous  du  ma¬ 
melon,  et  çoupérait  à  angle  les  cartilages  de  la  septième  et  de,  lu 
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huitième,  en  passant  çur  la  tumeur  sanguine  on  sent  manifeste¬ 
ment  quatre  saillies  anguleuses,  auxquelles  correspondent  quatre 
enfoncemens.  En  outre,  il  existe  une  tuméfaction  considérable  de 
tout  le  côté  droit;  tuméfaction  qui  est  limitée  en  bas  par  la  fosse 
iliaque,  en  haut  par  l'os  maxillaire  inférieur,  en  avant  par  la  li¬ 
gne  médiane  et  par  l’angle  des  côtes  en  arrière.  Celle  tuméfac- 
tjmi  est  blanche,  luisante,  élastique,  ne  conservant  pas  l’empreinte 
"dfflwdoigts  sous  la  pression  desquels  elle  dunne  la  sensation  de 
bulles  qui  se  crèvenl.  La  percussion  sur  les  points  tuméfiés  rend 
un  son  plus  clair  que  de  coutume.  A  l'auscultation,  le  premier 
temps  fait  entendre  une  inspiration  vésiculaire  superficielle  et 
prolongée  qui  masque  en  partie  l’inspiration  vésiculaire  profonde, 
qu’on  distingue  néanmoins  avec  un  peu  d’attention.  L’expiration 
n’existe  que  dans  le  pOMmon  ;  pas  de  bruits  anormaux. 

Prescriijtioii.  Sar  le -champ,  saignée  de  600  grammes;  30 
sangsuesstir  la  tumeur,  que  j’applique  moi-inênie;  tilleul,  oranger.' 

A  la  chute  des  sangsues,  la  tumeur  était  réduite  de  beaucoup, 
mais  elle  n’avait  point  enlièrement  disparu.  J'avais  obtenu  un 
amendement  ;  il  était  actuellement  essentiel  de  rendre  la  re-pira- 
tion  moins  douloureuse,  en  permettant  le  moins  de  dilatation 
possibles  l'expansion  vésiculaij;e  :  c’est  le  résultat  que  je  cher- 
,.che  à  produire  en  appliquant  le  bandage  accoutumé  des  auteurs, 
que  j’imbibe  d’eau  végéio-niinérale.  Immédiatement  après,  le 
malade  respire  avec  moins  de  peine. 

Pour  la  nuit,  eau  de  veau,  lavement  émollieiit,  diète  ;  le  ma¬ 
lade  gardera  le  silence. 

Mercredi,  !<"•  juillet,  7  heures  du  matin.  Le  malade  a  eu  une 
nuit  agitée;  néanmoins  il  a  pu  dormir  deux  heures  environ.  La 
respiration  est  toujours  pénible,  le  pouls  régulier,  fréquent  et 
dui  (  la  peau  ch.ude  et  iclérique  ;  la  langue  large  et  recouverie 
d’un  enduit  blanchâtre  ;  gargouillement  et  douleur  de  la,  fosse 
iliaque  droite  à  la  pression  de  la  ma  n.  La  doulepr  se  fait  sentir 
aussi, Inâis  moins  vivement  a  la  fosse  iliaque  gauche  et  dans  toute 
l’éiendiie  de  l’abdomen.  L'emphysème  semble  s’être  accru  ;  il  y 
a  eu  pendant  la  ;nii  l  des  cracheiiiens  de  sang  qui  conlimient  le 
matin.  Je  réappliqùe  le  bandage  que  j’avais  levé  pour  examiner 
Jes-parties  lésées. 

Prescription.  25  sangsues  sur  la  fosse  iliaque  droite;  eau  de 
veau  ;  lavement  émollient;  cataplasme  sur  l’abdomen  ;  silence  ; 

A  sept  heures  du  soir,  pouls  fréquent,  dur,  irrégulier  ;  peau 
ï’iaude.  Je  me  trouve  dans  une  autre  maison,  en  consultation  avec 
MlM.  Gouraud,  et,  à  ma  prière,  M.  Gouraud  fils,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  veut  bien  se  éendre 
avec  moi  chez  mou  malade.  Après  un  examen  allentif,  il  constate 
J’einphyséme  menlionné  ,  la  fracture  des  cinquième  et  sixième 
■côtes,  et  celle  des  cartilages  des  septième  et  huilième,  les  deux 
sortes  d’inspiration  ;  il  ne  découvre  d’ai|leurs  aucune  trace  de 
pneumonie,  ni  de  pleuresie  au  moins  étendues.  Il  pense  avec 
moi  qu’il  sera  nécessaire  de  saigner  de  nouveau  le  malade,  qui 
conserve  encore  beaucoup  de  force. 

Comme  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis  l’accident,  je  fais  ad¬ 
ministrer' un  qu.'rl  de  lavement  émollient  additionné  de  64  gram¬ 
mes  de  miel  mercuriel. 

Jeudi  2  juillet.  Le  lavement,  après  de  vives  coliques,  a  amené 
une  garderohe  abondante,  qui  a  beaucoup  soulagé  le  malade.  La 
douleur  de  la  fosse  iliaque  e.st  moins  intense  ;  rnaqs  une  autre 
‘douleur  que  je  n’avais  point  remarquée  jusqu’ici  se  fait  sentir  à 
l’hypochondre  droit  ;  respiration  loujours  pénible  avec  point  de 


côté;  continuation  du  crachement  de  sang,  pouls  et  peau  comme 
hier. 

Prescription.  Saignée  de  700  grammes,  limonade  citrique,  la¬ 
vement  émollient,  cataplasmes  sur  l’abdomen,  silence, ’diete. 

Vendredi  3  juillet.  Le  sang  de  la  saignée  offre  un  caillot  assez 
riche  sans  couenne  inflammatoire,  le  sérum  est  de  couleur  jaune 
verdâlre  ordinaire.  Teinte  iclérique  pins  prononcée  des  scléroti¬ 
ques  et  de  la  peau  dont  la  température  se  maintient  plus  élevée 
que  d’habitude,  pouls  à  environ  85  pulsations  ,  régulier,  assez 
plein,  langue  recouverie  d’un  enduit  jaunâtre,  amertume  de  la 
bouche,  soif  modérée  ;  la  douleur  de  l’hypochondre  persiste;  eq- 
core  de  la  difficulté  dans  la  respiration  et  quelques  crachemens 
de  sang.  Je  lève  l’appareil,  et  j’aperçois  de  la  suppuration  aux  pi¬ 
qûres  des  sangsqes.  Par  une  ptession  as-ez  douce,  je  puis  encore 
faire  céder  les  côtes,  mais  je  me  garde  bien  de  produire  la  cré¬ 
pitation.  L’emphysème  demeure  stationnaire  ;  -je  pratique  sur 
son  étendue  deux  mouchetures  avec  la  lancette  ;  il  s’en  échappe 
quelques  bulles  d’air  qui  agitent  légèrement  la  flamme  d’une 
chandelle.  Comme  les  fragrnens  internes  chevauchent  sur  les  ex¬ 
ternes,  j'exerce  sur  eux  une  forte  pression,  en  même  temps  que 
j’ordonne  au  malade  de  faire  une  profonde  inspiration  ;  ensuite 
j’applique  à  leur  niveau  une  plus  grande. épaisseur  de  compres¬ 
ses  graduées,  après  avoir  préalablement  pansé  les  points  en  sup¬ 
puration  avec  un  linge  enduit  de  beurre  frais. 

Prescription.  La  même  ,  plus  un  quart  de  lavement  émollient 
avec  96  grammes  de  miel  mercuriel. 

Samedi  malin  4.  La  nuit  a  été  meilleure  que  les  précédentes  ; 
il  y  a  eu  deux  selles  très  copieuses  ;  toujours  de  la  douleur  à  l’hy- 
poebondre;  plus  d’expectoration  sanguinolente;  la  contusion  de 
la.Jooe  et  de  l’aile  du  nez  a  disparu. 

Prescription.  26  sangsues  sur  le  lieu  douloureux,  cataplasmes 
à  la  chute  des  sangsues,  limonade  citrique,  lavement  émollient, 
diète. 

Le  soir  à  sept  heures,  plus  de  douleur  ni  à  l’hypochondre,  ni 
dans  toute  l'étendue  de  l’abdomen;  punis  régulier,  sans  fréquence, 
chaleur  de  la  peau  naturelle. 

Dimanche  5.  Le  malade,  a  reposé  toute  la  nuit;  l’iclère  est 
moins  prononcé  ;  la  langue  se  neltoie  ;  l’emphysème  diminue;  le 
niaLide  demande  à  manger,  ce  que  je  lui  refuse. 

Prescription  :  la  meme. 

Le  lundi  6.  Le  mieux  continue.  J’accorde  une  légère  semouille 
au  lait. 

Le  mardi  7.  J’augmente  la  quantité  des  alimens.  Deux  petits 
potages  dont  l'un  au  lait,  l’auli  e  an  gras. 

Le  mercredi  8.  Le  polage  au  gras  a  produit  hier  soir  vers 
cinq  heures  de  la  pesanteur  à  l’estomac  ,  des  nausées,  de  la  cé¬ 
phalalgie  ,  de  la  chaleur  à  la  peau  et  de  la  fréquence  dans  le 
pouls.  Le  malade  m’avoue  que  ,  même  dans  l’état  de  santé,  le 
bouillon  gras  lui  inspire  du  dégoût.  Après  trois  à  quatre  heures 
de  malaise,  tout  est  rentré  dans  !  ordre,  et  il  a  pu  dormir  toute  la 
nuit.  Ce  malin,  il  est  aussi  bien^ue  possible. 

Trois  potages. 

Le  jeudi  9.  Alimens  comme  hier  ;  plus  une  petite  quantité  de 
viandes  blanches. 

Le  vendredi  10  Bon  état  général;  l’iclère  et  l’emphysème  se 
voient  à  peine;  la  respiration  s’exécute  sans  douleur;  mais  la 
toux,  le  rire  et  les  mouvemens  du  tronc  en  provoquent  encore 
un  peu  ;  l’appétit  se  prononce  de  plus  en  plus. 

Le  samedi  11,  lise  lève  pendant  deux  heures  environ,  après 
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Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.  Ifii 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  trai-'|i 
tes  avec  un -succès  complet  dans  cet  utile  éta¬ 
blissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin,  Bouillàud,  Canon  du  Villards, 
Chairuau,  Deveigie'aîné,  Emile  Clievé,  Civiale, 
Jules  Cloquet,  iFiévée  de  Jumoiit,^Labarraque 
fils,  Leroy  d’Etiolle  ,  l.isfranc  ,  Liigol ,  Mar- 
jolin,  Jules  Pelletan  Roche,  Rognetta,  Séga- 
las.  Sellier,  Siebel,  Souberbielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


LoSiMî  dSsiiicsi  iesi  filles. 


A  CÉDEK  ,  ü»  CABINET  DE  DENTISTE  — 
S’adres-er  à  Maïuis,  n»  16,  rue  de  la  Jussienne, 
de  dix  heures  à  midi 


Le  SlllOP  DL  .ÎOHNSON,  aulorisé  par  acte  authentique ,  Butietm  aes  Lou.sr  •m, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  ,igil  sur  les  bronches  et  aug- 
metile  l'aclion  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symplomaliques  des  afteclions  du  cœur. 

Eupuot  DD-  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  malin  cl  soir,  éleiidues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales,  toux  spasmodique,  étouffemens  nerveux f 
on  devra  loujours  le  mêler  à  l’eau,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

^  50C 
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Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain , 

1“  D’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies. 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3“  De.  guérir  les  brûlu¬ 
res,  les  contusions etc. 

4°  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales. 

5“  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  l’hateine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


brevet  D’I  VEA'TIOIV  1  T  DE  PERFECTIONNEMENT. 

Bandagiess  berniaires  fi'ancis-comfofis. 

DeJ.-F.  Pebnet, 

Rue  des  Ursulines-Sairit-Jacques ,  6. 
c  La  supériorité  de  ces  Bandages  tient  à  la  composition  de  la 
Peinture,  qui  est  dépourvue  de  ressort;  à  la  pelote  que  le  méca- 
qisme  rend  compressive  et  élastique,  et  d’une  force  de  pression 
pu’on  peut  varier  de  1  à  6  ki|^rammes  suivant  la  force  de  ré¬ 
pulsion  des  parties  herniées.  A  peine  connus,  ces  Bandages  ont 
■  éj  I  acquis  une  vogue  qu’ils  doivent  à  leur  commodité  et  à  leur 
effijacité;  ils  ont  fixé  l'attention  de  l’Académie,  et  ont  obtenu 
de»  éloges  publics  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 


Rue  des  Prés  Saint-Gervais,  10,  à  Beileville, 
(banlieue  de  Paris). 

MAISON  DE  SANTÉ  SPÉCIALE  POUR  LES  DAMES. 

Tous  les  secours  de  la  médecine  ,  unis  aux  soins  de  la  famille. 
Prix  basés  sur  un  chiffre  représentant  la  moyenne  des  plus 
modestes  fortunes. 

Nombre  complet  de  pensionnaires  ne  pouvant  excéder  cinq.  ' 

■  Celle  Maison  de  santé  est  exclusivement  réservée  aux  dames 
enceintes  oa  convalescentes.  ' 
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BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de 

MÉhAlLLE  D  OU. 

'ÇHARRIÈUE,  coutelier, 

Fabricant  d’insliuiuens  du 
_  chirurgie.  Fournisseur  dt 

'a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  tEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


lesquelles,  se  sentant  faible,  il  se  recouche. 

Le  dimanche  i2,  la  convalescence  s’affermit,  il  reste  levz 
dant  quatre  heures  sans  fatigue,  il  mange  presoue  mm 
l’étal  de  .santé  ;  la  digestion  et  les  selles  se  funi  bien 

Le  lundi  13,  je  lève  le  bandage  par  nue  pression  mémo 
considérable  ;  il  ne  m’est  pas  possible  d’abaisser  les 
mais  on  sent  au  toucher  quatre  légères  saillies  auxquelles“o"''''’> 
pondent  quatre  enloncemens  dans  la  direciion  de  la  lipn  ,  's- 
déjà  signalée.  L’emphysème  et  l’ictère  n’existent  plus  Jp  4"* 
plique  l’appareil,  et  je  recommande  au  malade  la  nin„  ‘‘'“P' 
prudence.  Sfanilj 

Aujourd’hui  13  août,  quaranle-cinquième  iouranrèo  Iv  •. 

M.  Vassard  a  recouvré  ses  forces,  et  il  se  livre  à  Tes  occim^r'"'' 
habituelles.  Pourtant  ,  sur  nja  recommandation  ,  il  s’absii  ' 
porter  des  fardeaux  et  de  quitter  son  bandage  de  corns  î' 
gardera  encore  pendant  trois  semaines  ou  uif  mois.'  Les  ô 
et  les  enfoncemens  à  peine  sensibles  à  la  première  inoiiié'^d*''** 
ligne  oblique  ,  sont  encore  assez  prononcés  à  la  seconde  t. 
de  celle  ligne.  Se  serait-il  opéré  une  consolidalion  des  fra 
des  cartilages  non,  point  bout-à-bout ,  mais-par  leurs  faces^"*'*'* 
rieures  et  postérieures  carres|iondantes  ?  L’est  ce  que 
porté  à  penser,  et  ce  que  j’avais  prévu.  Du  reste ,  ainsi  nu'ii*”'® 
nve  dansMa  majorité  d.  s  cas  ,  aucune  gêne  ne  rési.lie  p'oQ,  t 
Vassard  de  cette  consolidalion  vicieiBe  qui ,  çomme  on  jo  , 
n’est  pas  encore  définitive.  “‘b 


Le  fait  suivant,  rapporté  par  la  Gazette  de  Tribunaux  «a, 
paru  curieux  dans  les  circonstances  actui-llcs  :  !  "'>lt!a 

M.  Martin,  marchanl  de  sangsues,  a  saisi  le  tribunal  de  nov 
correctionnelle  d’une  plainte  en  diffamation  dirigée  contre 
dame  Thomas  ,  également  marchande  de  sangsues  au  fauhn'*" 
de  laGuillotière,  à  Lyon.  11  articule  que,  sous  la  forme  de  néiP 
adressée  à  la  ch  .mbre  des  pairs ,  madame  'Thomas  s’e.st  per'  ■ 
son  égard  une  imputalibii  calomnieuse  et  diffamatoire,  quiàï 

reproduite  par  presque  tous  les  journaux  qui  ont  rendu  comni 

de  la  séance  de  la  chambre  et  notamment  par  le  ÎUonitéur  dirni 
janvier  dentier,  “ 

Madame  Thomas  fait  défaut.  M®  Lacoin,  défenseur  de  NI.  M 
lin  ,  donne  lecture  de  la  pétition,  et  fait  ressortir  tout  le  torln'^^ 
la  reproduction  dans  les  journaux  a  dû  faire  à, la  considétalipn !.! 
aux  iiitérêls  comiticrciaux  de  M.  xMartiii  qui  ,  lout  en  demandart 
la  répression  du  délit,  se  refuse  à  exiger  des  dommages  inlerin 
Coiilormément  aux  conclusions  de  M.  l’avocat  du  roi,  le  inij  ’ 
nal,  après  en  avoir  délibéré,  condamne  madame  Thoma’s  à  3oof 
d’amende  et  aux  frais ,  pour  tous  dommages-intérêts ,  el  ordonne 
l'insertion  du  jugement  dans  trois  journaux  de  la  capitale  nolam 
ment  dans  le  Moniteur.  ’ 

Ainsi  voilà  un  marchand  de  sangsues  qui  semble  avoir  voulo 
donnet  une  leçon  à  un  médecin  et  se  refuse  a  exiger  desdom. 
mages  interets.  Que  n’a-t-il  eu  lidée  de  les  donner  aux  iiaii. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLDSTllÉE, 

RetuûV  Ac.  SaVites, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

BEVUE  ET  corrigée  AVEC  SOIN  par  l’auteur; 

Contenant  50  vignettes  dessinées  par  M.  Daumier  et  gravéei 
par  les  meilleurs  artistes, 
avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 

,  Canaition»  été  Ma  aowacrtuUons 
La  NEMESIS  MEDICALE  ILLÜoTBÉE  sera  pub.iée  en  10 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  i  5  avril  dernier.  Il  paraît 
une  livraison  de  16  pages  grand  in -8» ,  toutes  les  semaines  très 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  3o  cent. 
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Les  deux  volumes  .-  Paris ,  1 2  fr. 
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LA  DIX'-HUITIEAIE  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 


li.  D.  AROSA.  Ctalrnrgfien-RentislesJ 

Reçu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 

Rue  de  La  Feuiliade,  5,  près  de  la  Banque  de  France. 
Chirurgie  dentaire.  —  Pratique  minutieuse  de  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  le  netloiemenl,  le  plombé,  l’exlraction  et  le  redressement 
des  dents. 

Prothèse  dentaire.  —  Confection  el  pose  à  des  prix  très  mo- 
deres  de  loulrs  sortes  de  pièces,  imitant  parfaitement  la  nature. 

Dents  a  pivots  et  a  ressorts;  râteliers  et  dentiers  complets  en 
dents  naturelles,  en  ivoire  d’hippopolame  ou  en  pâle  minérale, 
doutes  ces  pièces  sont  fixées  par  dis  jirocédés  qui  jieriiiellenl de 
garantir  pour  plusieurs  années  leur  dur,ée  et  leur  sôlidité.  Elles 
ne  geneni  aucuneinent,  favorisent  l’exercice  de  la  voix  el  la  mas¬ 
tication  des  alimens. 

Liiho-caustique,  dont  l’apiilicalion  délruit  à  l’instant  la  sensi¬ 
bilité  des  dents  et  arrête  la  carie  imniédialement,  ce  qui  permet 
de  les  plomber  dans  la  plupart  des  cas  et  d'en  consérvèr  l’usage. 
Le  résultat  e.st  garanti. 

.  Eau  dcniilrice  balsamique.  —  Employée  pure,  elle  calme  les 
douleurs.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  calé  dans  un  verre  d’eaju,  'e 
malin  en  se  levant  et  le  soir  avant  de  se  coucher,  elle  enlrelieil 
la  fraîcheur  de  la  bouche,  affermit  les  gencive.s,  en, pêche  la  for¬ 
mation  du  tartre,  déiruil  la  mauvaise  haleine.  Par  son  usage,  hs 
fumeurs  peuvent  se  débarrasser  de  l’odeur  empyreumalique 
s  exhale  sans  cesse  de  U^ur  bouche. 

.  Pondre  dentifrice  alcaline. -Son  emploi  enirelient  non-M- 
lemenl  la  blancheur  des  dents,  mais  neutralise  les  acides  q*i 
terent  1  email  et  occasionne  l’érosion  el  la  carie.  J 

d't-  R.yû-NROSk  fait  des  visites  el  des  opémlions-^n  vi"* 
de  midi  a  4  heures.  Le  malin,  jusqu’à  midi,  et  de  4  à  8  Bh^eures 
soir  on  le  trouve  à  son  cabinet.  * 


BISCUITS  DE  SANTÉ  / 
Ferrugineux,  > 

Fabriqués  sous  la  direction  d’un  Médecin.  De'pôt  rheii 
DUNAND,  pharmacien,  breveté  et  fournisseur  de  la,  Ma» 
son  du  Roi. 

Bue  du  Marché'Saint-Honoré ,  H. 
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HOSPICE  DE  BIÜETRE. 


Observlions  sur  V emploi  de  la  belladone  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  combien  est  grave  et  terrible 
c^jllection  nerveuse  qu’on  iioninie  épilepsie.  Il  n’est 
pi^Ksoin  non  plus -de  lépéter,  avec  tous  les  auteurs, 
cuiiibien  elle  s’est  toujours  montrée  rebelle  aux  agens  de 
1j  ihéiapeutique.  Tous  les  médecins  connaissent  sans 
doute  la  liste  si  nombreuse  et  si  variée  des  inédicaniens 
qui  ont  été  préionisés  tour  à  tour  contre  cette  triste  ma¬ 
ladie,  et*bieiitôt  après  abandonnés.  Toutes  les  substances 
qui  jouissent  d’une  action  énergique  sur  l’énonomie,  et 
paiticulièieirient  sur  le  système  nerveux,  ont  été  essayées 
sans  amener  de  résultats  saiisfaisans.  Serait-ce  donc  que 
notre  art  soità  jamais  condamnéà  l’iinpuissance,  etqu’une 
nombreuse  cla.,se  de  malades  doive  être  abandonné  aux 
expériences  de.',  cliarlaians,  qui  trouventsuriout  de.s  dupe^ 
pai'ini  les  malheureux  condamnés,  à  toit  peut-être,  à 
l’incurabilité  ?  Non,  sans  doute  ,  il  faut  se  ilonner  bien  de 
garde  de  se  laisser  aller  ainsi  au  découi  ag  uveiii.  L’épilep- 
sie,  en  raison  même  de  sa  nature,  qui  a  échappé  jusqu’ici, 
il  est  vrai,  à  toutes  les  recherches,  mais  qui  doit  étie  pas¬ 
sagère  coiiiiiie  ses  symptômes  ,  l’épilepsie  ,  dis-je,  doit 
rentrer  dans  la  classe  des  maladies  susceptibles  de  guéri¬ 
son.  Il  existe  certainement  dans  la  nature  une  substance 
ou  un  Oidre  de  moyens  capables  d’arrêter  ses  progrès  et 
de  modifier  l’organisation  de  manière  à  prévenir  le  retour 
de  ses  accès  ;  et  parce  que  ce  bienheureux  spécifique  n’a 
pas  encore  été  trouvé,  est  ce  une  raison  de  croire  qu’on 
ne  le  trouvera  jamais,  et  de  s’abstenir  de  toute  recherche 
ultéiieure?  Rien  ne  serait  plus  fatalà  l’avenir  de  la  .science 
u’une  semblable  manière  d’agir.  On  conviendra  sans 
oute  que,  de  ce  qu'un  médicament  a  été  employé  plu¬ 
sieurs  fois  sans  succès,  il  ne  s’en  suive  nullement  qu’on 
ÿpive  renoncer  cqinplèiement  à  y  recourir.  Qui  peut  dire, 
eii  effet,  que  son  administration,  ordonnée  sur  une  plus 
grande  échelle,  et  d’une  manière  plus  suivie,  plus  métho¬ 
dique,  plus  long-temps  continuée,  viendra  toujours  abou¬ 
tir  aux  mêmes  résultats  négatif»  ?  Jusque-là  il  est  au  moins 
permis  de  douter  ;  et  ce  n’est  qu’après  qu’un  agent  théra¬ 
peutique  a  été  examiné  sous  toutes  ses  laces,  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  constater  son  inefficacité. 

Les  réflexion»  qui  précèdent  s’appliquent  seulement  à 
l’emploi  en  médecine  de  ces  substances  peu  nombreuses 
qui  exercent  une  action  puissante  et  incontestée  sur  nos 
organes.  Or,  personne  n’igiiore  sans  doute  que  la  bella¬ 
done  jouit  au  plus  haut  degré  de  celte  propriété  remar¬ 
quable  ;  aussi  a-t-on  songé  depuis  long- temps  à  l’employer 
dans  le  traitement  de  l’epilepsie.  Greding,  le  premier,  fit 
des  expériences  suivies  dans  cette  voie,  et  il  en  relira  des 
résultats  assez  .satisfaisaiis  pour  engager  quelques-uns  de 
ses  contemporains  à  les  répéter.  Malgré  ces  pi  écédensen- 
courageaus  ,  personne  n’av^t  pensé  à  suivre  les  traces 
de  Greding  jusqu’à  ces  dernières  années,  et  la  plupart  des 
auteurs  de  nos  jours  ne  mentionnent  pas  même  la  bella¬ 
done  parmi  les  substances  qui  peuvent  être  utiles  contre 
l’atiieuse  maladie  qui  nous  occupe.  Dan.  .s  circonstan¬ 
ces,  M.  le  docteur  Leuret  résolut,  vers  la  fin  de  1837,  de 


tenter  des  expériences  nouvelles.  Il  était  alors  chargé  seul 
du  service  des  aliénés  pendant  l’absence  de  M.  Ferrus,  et 
par  conséquent  dans  une  position  très  favorable  pour  arri¬ 
ver  à  un  résvltat  quelconque,  soit  positif,  soit  négatif. 

Pour  donner  à  ses  essais  le  pluS  haut  degré  possible  de 
certitude,  il  choisit  ses  malades  parmi  ceux  qui  offraient 
les  accès  les  plus  fréquens  et  les  plus  intenses.  Leur  nom¬ 
bre,  d’abord  borné  à  six,  fut,  après  quelques  jours,  porté 
à  quatoize  ,  et  plus  tard  encore  à  dix-huit.  Presque  tous 
éprouvèrent  une  amélioration  sensible  ;  aiis§i  M.  Ferrus 
s’as'.ociaiit  aux  espérances  de  M.  Leuret,  fit  continuer  ses 
observations  aussitôt  après  son  retour.  Les  mafades  furent 
donc  soumis  à  l’influence  de  la  belladone  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  ,  et  il  était  déjà  permis  ,  d’après  les  résultats 
obtenus  ,  d’en  esjiérer  de  plus  satisfaisaris  ,  surtout  chez 
des  malades  placés  dans  des  conditions  plus  favorables. 
Mais  par  suite  de  circonstances  qu’il  est  inutile  de  faire 
connaître  ici,  les  expériences  furent  interrompues  a’u  com¬ 
mencement  de  l’année  1838,  et  elles  n’ont  pas  été  reprises 
depuis. 

Cependant  M.  Leuret  n’avait  pas  renoncé  à  donner  à 
ses  essais  toute  l’extension  dont  ils  étaient  susceptibles. 
Aussi  presque  aussitôt  après  sa  nomination  de  médecin  en 
chef  d’une  des  divisions  de  Bicêtre  ,  a-t-il  .songé  à  les  re- 
prenilre  avec  la  ferme  résolution  de  ne  plus  les  inteirom- 
pre  avant  d’être  arrivé  à  fixer  d’une  manière  positive  le 
degré  d’efficacité  de  la  bell.idoiie  et  de  quelques  aufres 
agens  pharmaceutiques.  11  m’a  semblé  alors  qu’il  ne  serait 
pas  inutile  de  faire  connaître  en  peu  de  mots  les  expé¬ 
riences  faites  il  y  a  trois  ans,  et  sur  lesquelles  j’ai  recueilli 
des  notes  très  détaillées  presque  sous  la  dictée  de  M.  Leu¬ 
ret  et  de  M.  Férrus.  Mais  ces  notes  étant  très  étendues  , 
je  me  bornerai  à  en  faire  une  analyse  aussi  succincte  que 
possible,  persuadé  que  je  suis  que  s’il  est  bien  de  n’oublier 
aucun  détail  lorsqu’on  recueille  une  observation,  il  est  en¬ 
core  inieux  de  supprimer  les  moins  iinportaiis  lorsqu’on 
veut  la  publier. 

Première  observation.  Pierre  F...  est  devenu  épileptique 
à  la  suite  de  chagrins  violens  et  long-temps  prolongés.  Ses 
accès,  d’abord  très  rares,  ont  augmenté  peu  à  peu  de  fré¬ 
quence  au  point  de  se  renouveler  presque  tous  les  jours, 
et  quelquefois  jusqu’à  deux  et  tiois  fois  par  jour. 

Le  9  septembre  ,  il  fut  amené  à  l’infirnierie  de  la  divi¬ 
sion  ,  avec  six  de  ses  camarades  ,  dont  il  sera  parlé  plus 
bas.  Son  pouls  offrait  66  p  l.satioas  par  minute,  et  sa  pu¬ 
pille  présentait  nue  ligne  de  dilatation.  Le  jour  même,  il 
prit  30  centigrammes  d’extrait  de  bidladone  ,  divisés  en 
trois  pilules.  Dès  le  lendemain  cette  do.se  fut  portée  à 
60  centigr. ,  et  resta  la  même  jusqu’au  janvier  1838  , 
époque  à  laquelle  je  quittai  Bicêtre.  Pendant  celte  longue 
période  le  malade  a  présenté  les  phénoinèiies  suivans  :  le 
ouïs  ,  accéléré  pendant  deux  ou  trois  jours  ,  redescendit 
ientôt  à  l’état  normal'et  inêine  souvent  au-dessous.  La 
pupille  offrit,  dès  le  10  .septembre,  une  dilatation  notable, 
qui  persi.sla  beaucoup  plus  long  temps  que  l’accélération 
du  pouls.  Pendant  les  premiers  jours  encoi-e  la  vue  du 
malade  se  troubla  ,  il  éprouva  des  rblouissemeiis  fréquens  ; 
sa  langue  ,  tantôt  sèche  ,  tantôt  liuniide  ,  offrit  parfois  un 
léger  enduit  brunâtre ,  et  presque  constamment  un  déve¬ 
loppement  assez  marqué  des  papilles  épidermiques  ;  enfin, 
après  avoir  eu  quatorze  accès  du  2  au  6  octobre  ,  le  ma¬ 


lade  n’a  pas  cessé  de  jouir  d’un  bien-être  dont  il  était  privé 
depuis  long-temps,  jusqu’au  1''  janvier,  époqueà  laquelle 
j’ai  cessé  de  le  voir. 

Dans  cette  observation  il  est  incontestable  que  fa  bel¬ 
ladone  a  exercé  une  influence  salutaire  sur  le  nombre  des 
accès  qui  venaient  tous  les  jours  tourmenter  le  malade,  et 
avaient  porté  une  atteinte  très  prononcée  à  son  intelli¬ 
gence.  Elle  a  fait  plus  encore  ,  elle  a  diminué  l’intensité 
de  ceux  qu’elle  n’a  pas  pu-prévenir,  et  après  leur  cessation 
le  malade  a  épi  ou  vé  moins  d’hébétude  et  d’abattement. 
Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  malades  aient 
éprouvé  la  même  amélioration.  Celui  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  suivante  n’a,  en  effet,  présenté  que  des  effets 
négatifs  ,  et  cependant  il  a  été  beaucoup  plus  sensible  à 
l’acliou  de  la  belladone. 

Deuxieme  observation.  Eugène  D...  est  âgé  de  dix-sept 
ans  et  épileptique  par  accident.  Se.s  attaques  sont  fré¬ 
quentes  et  se  renouvellent  à  des  époques  variables  ,  sou¬ 
vent  à  la  suite  de  la  contrariété  la  plus  légère.  Le  9  sep¬ 
tembre  son  pouls  bat  80  fois  par  minute,  et  sa  pupille  of¬ 
fre  près  de  deux  lignes  de  dilatation,  La  dose  d’extrait  de 
belladone  fut  portée  le  second  jour  à  60  centigrammes,  et 
continuée  jusqu’au  sixième.  Pendant  ce  court  intervalle, 
la  vue  du  malade  se  trouble  ,  ses  pupilles  acquièrent  jus¬ 
qu’à  trois  lignes  et  demie  de  dilatation  ;  il  éprouve  de  la 
céphalalgie  ,  il  a  des  hallucinations  nombreuses  qui  amè¬ 
nent  avec  elles  un  délire  gai  et  tranquille.  La  langue  se 
dessèche  et  se  couvre  d’un  ruban  brunâtre  au  centre.  Le 
pouls  devient  fort,  plein,  diffidle  à  déprimer,  et  offre  jus¬ 
qu’à  108  pulsations.  Cessation  complète  du  traitement  et 
peu  après  des  accidens.  La  belladone  «si  reprise  à  la  dose 
de  60  ceniigramme-s  ;  mais  le  prompt  retour  des  accidrns 
oblige  de  la  borner  à  celle  de  30  centigrammes.  Celle-ci 
fut  continuée  pendant  toute  la  durée  du  iraiteineni  sans 
aucun  phénomène  nouveau. 

Dès  le  28  septembre  le  pouls  était  redescendu  à  78  pul¬ 
sations  ;  la  langue  s’était  humectée  et  l’appétit  était  re¬ 
venu.  Quant  aux  attaques,  elles  sont  revenues  à  peu  près 
aussi  souvent  qu’auparavant  ;  on  en  a^mpté  quarante 
depuis  le  9  septembre  jusqu’au  1“  janv^r.  Il  a' semblé  ce¬ 
pendant  qu’elles  n’étaient  pas  tout  à  fait  aus.si  intenses. 

Troisième  observation.  Etienne  L...  est  âgé  de  quarante- 
deux  ans.  Il  a  eu  trois  ou  quatre  attaques  consécutives 
très  violentes  tous  les  huit  jours,  depuis  son  entrée  à 
l’hospice  qui  date  de  plusieurs  années. 

Le  27  .septembre  1837,  il  fut  soumis  au  traitement  jiar 
la  belladone;  sa  langue  était  liuinide  et  offrait  des  papilles, 
épidermique.s  àqicine  visibles,  ses  pupilles  avaient  une 
ligne  de  diamèue;  son  pouls  ne  battait  que  45  los  par  mi¬ 
nute.  Belladone,  30  centigr. 

Le  28,  pas  d’attaques  ;  pupilles,  deux  lignes  de  diamè¬ 
tre  ;  langue  humide;  96  pulsations.  Le 30,  pas  d’attaques. 
Agitation  violente  et»déliie  maniaque  pendant  toute  ta 
nuit  et  au  moment  de  la  visite;  pupilles,  deux  ligne.s  et 
demie  de  dilatation  ;  langue  un  peu  sèche,  papilIe.^de^é- 
pulerme  très  grosses  ;  pouls,  84  pulsations.  Du  1®''  au  2 
octobre,  une  attaque.  L’agitation  et  le  délire  persistent, 
mais  avec  moins  d’intensité  ;  même  état  de  la  langue  et 
des  pupilles;  45  pulsations.  Le  malade  n’a  pas  pris  de 
belladone  la  veille.  Belladone,  10  centigr. 

Du  3  octobre  au  1"  novembre,  Etienne  n’a  pas  d’accès. 
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Traité  pratique  des  hernies  et  déplacemens  de  la  matrice;  af- 
%ectiuns  considérées  sous  hur  rapport  anatomique,  médical 
cl  chirurgical,  etc.  Par  P.-L.  Verdikb,  chirurgien  herniaire 

âe  la  marine,  etc.  —  Paris,  Béchet  et  Labé,  1840 _ In-8<> 

ie742  pages. 

'''Le  livre  sur  les  hernies  que  nous  analysons  est  le  fruit  d’une 
longue  pratique  toute  spéciale  sur  celle  matière  ;  la  posilion  par- 
tculière  Je  IVI.  Yerdier  l’a  mis  à  même  de  recueillir  un  grand 
nombre  de  faits  curieux  qu’il  publie  aujourd'hui  sous  forme  de 
traité. 

On  yreuconire  des  tableaux  statistiques  roulant  sur  des  nom- 
Mes  considérables,  ce  qui  leur  donne  une  haute  iinporlance 
sciriililiquei  ne  pouvant  suivre  M.  Venlier  dans  tous  les  détails 
quil  do  ne,  <t  indiquer  tous  ses  tableaux,  nous  pouvons  rapi- 
•l  lurnl  énoncer  les  points  les  plus  curieux  de  ce  volumineux  ou- 
dans  lequel  les  chirurgeihs  puiseront  les  plus  ulilis  docu 

aens. 

Line  première  null  m  qui  constitue  pour  ainsi  dire  un  préam- 
“ole  est  consacré  à  1  anatomie  et  à  des  considératious  generales 
SOI' la  disposilion  de  la  cavité  abdominale  et  des  organes  qu’elle 
teiifernie.  Nous  passerons  cette  partie  sous  silence,  car  sur  ce  sujet 
Ifii  idées  de  l’auleur  sont  celles  de  tous  les  anatomistes  modernes, 
doivent  être  par  conséquent  suffisamment  connus. 

, hauteur  procède tnsuile  à  une  classihcalion  générale  desher- 
el  redit  rche  les  variétés  que  la  disposition  anaiomique  ex- 
pi  |ue  devoir  être  plus  frcquenles  chez  tel  ou  tel  sexe.  Il  envisage 
tisttile  les  difféieuces  qu’elles  présentent  selon  les  âges  de  la  vie 


auxquels  elles  se  forment.  Ici  se  place  un  chapitre  intéressant 
sur  les  hernies  des  nouveau-nés.  Les  tableaux  statistiques  de  M. 
Yerdier  lui  ont  donné  sur  ce  point  curieux  de  pathogénie  les  chif¬ 
fres  suivans  : 

Hernies  inguinales,  98,  garçons  82,  filles  16  (  4  :  7  }. 

Id.  ombilicales,  45,  8,  7  (  ::  8  :  7  ). 

Id.  de  la  ligne  blanche,  4,  3,  1  (  3  :  1  J. 

Ce  tableau  a  encore  établi  pour  l’auteur  que  les  filles  sont  plus 
souvent  affectées  de  hernies  inguinales  doubles  que  les  garçons. 
Les  recherches  faites  d..ns  le  Dut  d’en  découvrir  le  motif’sont 
restées  sans  fruit,  cependant  tout  en  l’ignorant,  M.  Yerdier 
pense  que  cela  résulte  de  la  disposition  des  anneaux  inguinaux 
chez  ce  sexe.  C’est  donc  aux  anatomistes  à  étudier  ce  point  cu¬ 
rieux  de  science. 

Causes  présumées  de  la  plus  grande  fréquence  des  hernies 
des  adultes  du  côté  droit.  Sur  22,à08  bandages  fournis  aux  hô- 
pit  iiix  de  la  marine  el  de  la  guerre,  10,727  étaient  du  côté  droit, 
6,984  du  côté  gauche,  4,704  doubles  et  93  ombilicaux.  L’auteur 
trouve  les  causes  dans  tes  habitudes  de  l'économie. 

Ji'pnque  de  la  vie  où  les  hernies  ont  le  plus  souvent  lieu. 
Yoici  les  résullals  des  sériés  établies  par  ,V1.  Yerdier.  ' 

De  36  ans  à  40, 

a  35,  ■  176. 

'  31  45,  162. 

De  1  jour  à  5  ans,  137. 

De  26  ans  à  30,  137. 

46  50,  103. 

La  plus  grande  fréquence  est  donc  de  30  à  50  ans,  ce  qui  est 


I  contraire  à  l’assertion  des  auteurs  qui  ont  admis  la  fréquence 
[lus  grandes  des  hernie  pendant  la  vieillesse. 


Division  des  hernies.  M.  Yerdier  croit  que  les  divisions  des 
hernies  sont  insuffisantes  pour  apprécier  leur  nuance.  Il  propose 
1^  variétés  suivantes  :  I»  Hernies  internes  ;  2“  externes  ;  3“  sim¬ 
ples  ;  4“  composées  ;  5»  compliquées  ;  G"  libres  et  réductibles; 
7'>  irréductibles;  8“  engouées  ;  9“  étranglées. 

Comme  statistique,  cette  division  lui  a  donné  les  élémens  sui- 


Hernies  internes, 
externes, 

composées, 

irréductibles , 
compliquées, 
engouées, 
étranglées. 


390.  —Hommes 310.  Femmes  80. 
836.  —  666.  170. 

653.  —  5H.  142. 

573.  —  405,  10,3. 

905.  —  760.  136. 

3.1.,—  207.  114. 

01.  —  59.  2. 

29.  —  24.  6. 

61.  —  42.  8. 


Causes  des  hernies.  Ce  sujet'  est  le  motif  d'un  chapitre  fort 
intéressant  el  fort-complet. 


Des  hernies  selon  les  organes  qui  les  composent ,  indiquées 
dans  un  tableau  spécial  que  nous  ne  pouvons  que  signaler.  Les 
chapilres  qui  suivent  présentent  une  histoire  fort  complète  des 
signes,  des  modificalions  pathologiques  et  du  traitement  qu’elles 
comporlent.  Les  praticiens  y  trouveront  uue  foule  de  faits  re- 
marqualilcs,  de  modifications  utiles  et  de  préceptes  sagement  dé¬ 
duits.  Nous  ayons  surtout  lemarqué  les  sections  consacrées  au 
Irailement  chirurgical  à  l’application  des  bandages,  à  la  cure  ra¬ 
dicale  des  hernies,  et  l’exposé  d’une  nouvelle  méthode  de  guéri¬ 
son  des  hernies  nouvelles  par  les  douches  d’eau  froide. 
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Il  continue  à  prendre  de  l’extrait  de  belladone,  mais  à  de? 
doses  très  faibles. 

Le  1"  novembre  et  le  4  de  ce  même  mois,  il  a  deux  ac¬ 
cès.  Belladone,  30  centigr.  Cette  dernière  prescription  ne 
varie  plus  jusqu’au  1"  janvier,  et  le  malade  n'a  pas  d  at¬ 
taques  pendant  cette  longue  période.  Ainsi,  du  27  septem¬ 
bre  jusqu’au  I®’’  janvii  r,  Etienne  n’aieu  que  trois  accès  au 
lieu  de  trente  à  trente-cinq  qu’il  aurait  eus  dans  le  niême 
temps,  avant  son  entrée  à  l’infirmerie.  Doit-on  attribuer 
ce  résultat  à  la  belladone,  pour  laquelle  le  malade  a  mon¬ 
tré  une  telle  susceptibilité,  qu’il  n’a  jamais  pu  en  suppor¬ 
ter  plus  de  30  centigrammes  par  jour  ? 

Qualrièiriie  observulion.  G...,  âgé  de  yingt-un  ans,  d  une 
constitution  faible,  imbécile,  épileptique  depuis  son  en¬ 
fance,  a  tous  les  jours  de  cinq  à  six  accès.  Les  infirmiers 
de  sa  salle  ne  se  rappellent  pas  qu’il  ait  passé  un  seul  jour 
sans  avoir  dés  attaques.  * 

Le  27  septembre,  il  prend  30  cenjligrammes  d’extrait  de 
belladone.  Le  lendemain,  il  a  eu  six  attaques  ;  la  langue 
estliumide,  le  pouls  un  peu  accéléré.  Même  prescription. 

Le  29,  cinq  accès  ;  même  état  général.  Le  1"  octobre, 
une  attaque  très  faible.  Pupilles,  deux  lignes  et  demie  de 
diamètre;  langue  rosée  tendant  à  la  . sécheresse,  papilles 
épidermiques  irè^  développées  ;  agitation  violente,  délire 
gai,  hallucinations  nombreuses  ;  pouls,  80  pulsations.  On 
suspend  l’usage  de  la  belladone  pendant  deux  jours. 

Le  3,  pas  d’accès  depuis  le  1",  encore  un  peu  d  agita¬ 
tion  ;  le  malade  a  dormi  pendant  plusieurs  heures.  Bella¬ 
done,  30  centigrammes. 

Ene  attaque  tous  les  jours  du  4  au  10  octobre  ;  état  gé¬ 
néral  assez  satisfaisant.  Le  10,  pas  d’accès  ;  retour  de  l’a¬ 
gitation  et  du  délire  ;  langue  un  peu  sèche  ;  pouls  ,  à  86 
pulsations.  Cet  état  se  dissipe  le  lendemain,  quoique  le 
médicament  ait  été  pris  comme  à  l’ordinaire.  Depuis  lors, 
G...  continue  à  prendre  de  la  belladone  à  des  doses  varia¬ 
bles  ,  et  la  ces.sation  des  accès  a  coïncidé  presque  toujours 
avec  un  état  d’agitation  et  de  délire,  passager  il  est  vrai, 
mais  entièrement  semblable  à  celui  qui  avait  été  d’abord 
observé.  A  deux  reprises  différentes  le  malade  a  passé  huit 
jours  consécutifs  sans  se  ressentir  de  sa  terrible  maladie. 
Il  est  évident  que  chez  lui  la  belladone  a  exercé  une  in¬ 
fluence  salutaire.  Mais  la  maladie  était  si  ancienne  et  si 
irrvétérée,  qu’iT  ii’éiait  guère  possible'd’espérer  un  résultat, 
plus  satisfaisant. 

Cette  seule  observation  suffirait  pour  engager  les  obser¬ 
vateurs  à  porter  leurs  recherches  dans  la  voie  si  heureu¬ 
sement  frayée  par  M.  Leuret.  On  connaît  assez  l’influence 
puissante  que  l’habitude  et  la  répétition  périodique  des 
mêmes  actes  exeicent  sur  nos  organes  ;  et  chez  notre  ^ma¬ 
lade  cette  influence  était  fortifiée  de  toute  l’énergie  d’une 
maladie  arrivée  depuis  loog-temps  à  son  plus  haut  point 
d’intensité. ,  Qu’on  juge  donc  de  tout  ce  qu’il  a  fallu  de 
puissance  à  la  belladone  pour  combattre  efficacement, 
même  pour  peu  de  jours,  ces  deux  actions  si  délétères! 

Conqideme  observation.  François  V...  est  âgé  de  trente 
ans  ;  il  a  des  accès  presque  tous  les  jours  et  toutes  les  nuits, . 
plus  fréquemment  pendant  la  nuit.  27  septembre;  deux 
accès  la  veille  ;  langue  humide  ;  pupilles,  1  ligrie  de  dia- 
biètre  ;  pouls,  92  pulsations.  Belladone,  30  centigr. 

28.  Deux  attaques  pendant  la  nuit;  même  état  de  la 
langue  et  des  pupilles  ;  pouls  à  106  pulsations.  30,  pas 
d’accès  ;  un  peu  d’agitation  et  de  délire  ;  langue  un  peu 
chargée.  Même  prescription. 

Une  attaque  le  3,  le  4  elle  5  octobre.  Langue  humide  ; 
pouls  à  96  pulsations  ;  les  pupilles  n’ont  offert  jusque-là 
qu’une  trè  légère  dilatation.  Le  maladé  continue  à  pren¬ 
dre  de  l’extrail  Je  belladone  à  la  dose  de  15,  20  ou  30 
centigrammes,  et  n'a  i  lits  d’accès  jusqu’au  24  octobre.  Il 
eu  a  encore  un  le  8  novembre,  et  deux  le  9  du  inêine 
mois.  Depuis  lors  il  n’a  cessé  de  jouir  d’une  santé  parfaite, 
jusqu’au  30  novembre,  époque  à  laquelle  le  traitement 
fut  interrompu  à  cause  de  son  indocilité. 

Sixième  observation.  INicoliis  M...  est  âgé  de  vingt-deux 
ans.  Sa  maladie  date  de  sa  treizième  année  ;  il  est  imbé- 


La  quatrième  section  est  formée  par  les  tableaux  statistiques, 
au  nombre  de  23  ;  ils  sont  disposés  en  deux  séries  :  la  première 
e  t  exclu ,ivement  consacrée  aux  hernies,  et  la  denxième  aux  dé- 
placemens  et  maladies  de  la  matrice.  Nous  indiquerons  seulement 
les  titres  pour  faire  saisir  les  sujets  que  ces  tableaux  concernent. 

1»  Ancienneté  des  hernies  ;  2“  fréquence  selon  les  organes  qui 
les  composent  ;  3“  fréquence  d’après  les  lieux  ;  4“  hernies  diver¬ 
ses  selon  les  sexes  ;  5“  selon  les  tempéramens  ;  6“  selon  les  pro¬ 
fessions  ;  7»  selon  les  causes  d’après  1226  sujets;  8“  selon  l’âge; 
9°  accidens  éprouvés;  10“  hernies  simples,  doubles,  triples; 
1  |o  hernies  inguinales  (canal)  ;  12“  id.  (anneau)  chez'  les  hom¬ 
mes  ;  13“  frf.  chez  les  femmes  ;  14“  hernies scrotales  ;  15“  hernies 
crurales  (hommes)  ;  16"  id.  (femmes);  17“  ombilicales  ;  18“  de 
a  ligne  blanche;  19»  hernies  ventrales;  20“  congénitales; 
21“  hernies  inguinales  des  nouveau  -  nés;  22“  hernies  inguinales 
avec  rétention  du  testicule  ;  23“  hernies  réductibles  ou  non.  Ces 
tableaux  offrent  le  plus  grand  intérêt ,  ils  sont  presque  tous  fon¬ 
dés  sur  plusieurs  centaines  d’observations  ;  ceux  qui  veulent  étu¬ 
dier  avec  fruit  les  hernies,  cette  branche  si  iinporlanle  de  la  pa¬ 
thologie  chirurgicale,  y  trouveront  les  plus  utiles  renseignemens. 

Un  traité  complet  historique  et  pratique  des  bandages  complète 
cette  première  parlie. 

La  seconde  parlie  est  consacrée  aux  maladies  de  la  matrice,  et 
divisée  en  trois  sections.  . 

La  première  offre  la  description  anatomique  des  organes  géni- 
taux  de  la  femme. 

La  seconde  est  consacrée  à  rexaraen  des  déplacemens  et  mala- 
dies  de  la  motrice,  des  ovaires  et  du  vagin,  suivie  de  l’indication 
du  traitement  qu4l  convient  d’employer  pour  combattre  ces  afl'ec- 

La  troisième  est  constituée  par  ces  tableaux  statistiques  analo¬ 
gues  à  ceux  de  la  première  partie  ;  nous  allons  également  en  in- 


cille,  d’un  caractère  timide  et  d’une  constitution  assez 
faible.  Il  a  des  accès  iiès  fréquemment,  souvent  plusieurs 
par  jour. 

27  septembre.  Trois  accès  depuis  la  veille;  pupilles  un 
peu  plus  d’une  ligne  de  diamètre  ;  langue  buniiiie,  blan- 
cliâtie  ;  pouls,  86  pulsations.  Extrait  de  belladone,  30  cen¬ 
tigrammes. 

Le  28  ,  pas  d’accès.  Pupilles;  trois  lig-nes  de  diamètres  ; 
langue  tendant  à  la  séclieres.se  ;  pouls,  à  101  pulalions.  Le 
29,  pas  d’attaques,  même  état  général  ;  pouls,  à  108  pulsa¬ 
tions.  Pas  d’attaques  du  30  au  9  octobre.  Le  pouls  ledes- 
cend  graduellement  à  son  rhyihme  normal.  Les  pupilles  se 
maintiennent  fortement  dilatées.  Depuis  celle  époque 
jusqu’au  l»''  janvier,  Nicolas  continue  à  prendre  l’extrait 
de  belladone  à  la  dose  de  30  centigrammes  ,  et  un  peu 
plus  tard  à  celle  de  50  centigrammes  ,  sans  présenter  au¬ 
cun  phénomène  remarquable.  Pendant  cette  longue  pé¬ 
riode,  il  n’a  eu  de  loin  en  loin  que  quelques  accès,  qui  se 
sont  élevés  au  nombre  de  huit. 

Septième  observation,  P . est  âgé  de  quarante -quatre 

ans  et  épileptique  depuis  sa  naissance.  Entré  â  l’iiifirinerie 
pour  une  légère  maladie  acridnelle  tout  à  fait  étrangère  à 
son  aflection  primitive,  il  a  été  observé  avec  soin  pendant 
dix-huit- jours  avant  d’être  soumis  au  traitement  par  la 
belladone.  Penanl  ce  rourl  intervalle  de  temps  il  a  eu 
cinquante-huit  accès.  Il  est  resté  plongé  dans  un  étal 
d’hi  bétude  et  d’abatlèment  bien  voisin  de  la  stupidité  la 
plus  complète.  ‘ 

Le  17  octobre  il  a  pris  30  centigrammes  de  belladone. 
Pendant  trois  jours,  il  a  encore  une  attaque  chaque  jour. 
Mais  depuis  le  20  octobre  jusqu’au  13  décembre  ,  époque 
à  laquelle  il  sortit  de  l’infirmerie  ,  il  n’eut  plus  aucun  ac¬ 
cès.  Il  n’éiait  plus  alors  reconnaissable  ;  sa  figure  annon¬ 
çait  un  peu  d’intelligence  ;  ses  yeux  s’étaient  animés  ;  il 
comprenait  les  questions  qu’on  lui  adressait  et  y  répon¬ 
dait  sensément.  Cette  observation  est  peut-être  la  plus 
concluante  de  toutes  celles  que  j’ai  recueillies.  Elle  aurait 
besoin,  sans  doute  d’être  complétée  par  la  connai>sance  de 
liétat  ultérieur  du  malade  ;  cependant ,  telle  quelle  est, 
elle  a  déjà  une  grande  importance  ;  elle  prouve  jusqu’à 
l’évidence,  que  lors  même  que  répllep-.ie  est  le  plus  grave, 
l’extrait  de  belladone  peut  modifier  assez  puissamment 
l’organisme  pour  suspendre  pendant  un  intervalle  assez 
long  ses  attaques  et  donner  un  peu  de  répit  au  pauvre  ma¬ 
lade.  _ 

Dans  un  prochain  article,  je  ferai  connaître  le  reste  de 
mes  observations,  qui  seraient  trop  nombreuses  pour  en¬ 
trer  dans  celui-ci.  F.  Lisle. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Fongus  hématode  très  volumineux ,  siégeant  à  la  main ,  pa¬ 
raissant  s'étendre  très  profondément  tandis  qu’il  était  très 
superficiel.  Ablation  de  la  tumeur.  Conservation  du  carpe, 
des  quatre  derniers  métacarpiens  et  des  quatre  derniers 
doigts.  Pas  d'accidens. 

L’observation  qui  suit  est  intéressante  sou.s  plus  d’un 
rapport  ;  mais  elle  mérite  d’être  publiée  surtout  comme 
exemple  de  chirurgie  conservatrice.  Parmi  les  faits  sail- 
lans  que  présente  son  service,  le  professeur  Lisfraqc  choisit 
de  prédilection  pour  les  signaler  à  son  auditoire  ,  comme 
autant  de  nouvelles  conquêtes,  ceux  où  il  a  pu  restreindre 
le  champ  de  la  médecine  opératoire.  C’est  aussi ,  je  n’en 
doute  pas,  l’un  de  ses  titres  les  plus  sûrs  à  la  recounais- 
sauce  des  praticiens  ,  et ,  sous  ce  point  de  vue  ,  ils  liront 
avec  intérêt  la  relation  d’un  cas  où  d  a  pu  conserver  la 
main  presque  entière  à  une  malade  que  plusieurs  chirur¬ 
giens  pleins  de  mérite  avaient  jugée  ne  pouvoir  être  sau¬ 
vée  que  par  le  sacrifice  total  de  ce  membre. 

La  femme  B...,  est  âgée  de  trente-huit  ans,  d’une  cons¬ 
titution  sèche ,  à  peau  brune  ;  rien  dans  ses  antécédens 


diquer  les  matériaux  :  1“  déplacement  de  la  matrice  selon  l’âge 
auquel  il  est  apparu  ;  2“  tempéramens  ;  3“  profession  ;  ‘1“  cause  ; 
6“  ancienneté  ;  6“  accidens  consécutifs  ;  7“  selon  le  degré. 

La  dernière  portion  de  l’ouvrage  est  complétée  par  une  collec¬ 
tion  de  deux  cent  cinquante-deux  observations  sur  les  cas  rares 
de  hernies,  déplacemens  et  maladies  de  l’utérus.  Il  est  impossible 
d’analyser  ces  faits  et  même  d'en  donner  le  catalogue  ;  nous  ne 
pouvons  que  donner  le  texte  des  classes  auxquelles  ils  appar¬ 
tiennent. 

1»  Tumeurs  prises  à  tort  po^  des  hernies  (7)  ;  2“  hernies  mé¬ 
connues  et  traitées  pour  d'autres  maladies  (12)  ;  3“  cas  rares  de 
hernies  inguinales  Q  9)  ;  4“  cas  rares  de  hernies  crurales  (17)  ; 
6“  cas  rare.s  de  hernies  ombilicales  (12)  :  6“  cas  rares  de  liërnies 
vaginales  et  autres  (5)  ;  7“  hernies  devenues  volumineuses  par 
suiie  de  l’usage  du  bandage  à  pelotes  mobiles  (|4)  ;  8“  hernies 
engouées  guéries  sans  opération  (6)  ;  9“  hernies  étranglées  gué¬ 
ries  sans  opération  (10;;  10“  hernies  opérées,  suivies  de  mort  (5); 
11“  hernies  guéries  par  les  douches  d’eau  froide  (14);  12“  mala¬ 
dies  de  la  matrice  (37).  ‘ 

On  trouve  encore  à  la  fin  de  cet  ouvrage,  un  mémoire  sur  l’o¬ 
nanisme  ;  la  description  de  plusieurs  appareils  orthopédiques,  et 
d’un  fantôme  pour  les  accoucheinens,  etc. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  Verdier  est  un  livre  curieux,  sa¬ 
vant,  utile,  et  d’une  grande  valeur  pour  la  statistique  des  hernies  ; 
les  praticiens  le  consulteront  avec  fruit,  et  les  chirurgiens  ins¬ 
truits  le  liront  avec  plaisir.  f..  M. 


ne  nous  intéressé.  En  1832,  an  coiiimencpineni  de ’l”  • 
sans  cause  connue,  il  se  dévelo  ipa  une  petite  tu,/*®' 
grosse  comme  une  tête  d’épingle  au  milieu  de  la  face 
sale  de  l’espace  inter-osseux  du  pouce  et  de  l’index, 
tumeur,  indolore  habituellement,  faisait  éprouver  de 
douleurs  quand  on  la  pressait ,  et  restait  toujours  T-* 
chaude  ;  elle  roulait  sous  la  peau  qui  n’offrait  encore 
cune  rougeur.  Cinq  ans  plus  tard,,  elle  n’avait  atteint  T' 
le  volume  d’une  noisette  et  n’avait  encore  contracté  "*** 
cune  adhérence  ni  avec  la  peau  ni  avec  les  os.  Bientôt  ell 
a  commencé  à  faire  saillie  à  la  face  palmaire  ,  et  a  co  * 
plèlement  envahi  l’espace  inter-osseux.  Le  pouce  n’a 
coinplètemeni  enveloppé  que  depuis  un  an.  Depuis  u-q' 
la  tumeiii;  offre  des  battemens  ,  et  ils  ne  sont  peiçus  J*’ 
la  malade  que  depuis  deux.  La  malade  éprouvait 
tiiellement  un  sentiment  d’engourdissement  dans  le  pou/' 
Pendant  la  nuit,  elle  était  éveillée  par  des  éianceniensg'' 
se  faisaient  sentir  surtout  dans  les  variations  de  teinpérg' 
ture.  Elle  a  pu  coudre  jusqu’à  sou  entrée  dans  cet  hôni' 
tal  ;  mais  ce  n’est  qu’avec  de  grandes  douleurs  qu’elle  jj 
servait  de  sa  iiéain  droite  pour  soulever  des  corps  pe.sanj 

Elle  est  reçue  dans  nos  salles  au  mois  d’avril  1840  S 
tumeur,  régulièrement  arrondie,  donnait  alors  à  la  pjç,* 
sion  la  sensation  que  fait  éprouver  une  éponge  très  ferme! 
la  peau  qui  la  recouvrait ,  partout  adhérente  etsurtoiitj 
la  face  dor&ale,  était'Iuisante,  comfne  transparj^te  ,  d’anj 
teinte  légèrement  bleuâtre.  Ses  dimensions  étaient  le, 
suivantes  :  neuf  pouces  dans  son  dialiiètie  longiiudiggi 
huit  pouces  dans  son  diamètre  transversal.  ' 

Nous  indiquerons  ses  limites  précises  au  moment  de  l’o, 
péi-ation  ;  disons  seulement,  par  anticipation,  que  quinjj 
ou  dix-huit  jours  après  l’introduclioii  des  aiguilles  la  ig. 
meur  avait  abandonné  le  carpe  et  le  deuxième  niétacar. 
pien  ,  que  d’abord  l’on  pouvait  croire  malades  ;  en  sorte 
que  nous  n’avons  eu  qu’à  désarticuler  le  premier  inétacar. 
ipien  au  lieu  d’enlever  avec  lui  le  trapèze  et  le  trapèzoide 
f  ee  qu’il  nous  eût,  du  reste,  été  facile  de  faire,  d’après  u» 
procédé  très  méthodique  que  nous  avons  trouvé  dans  nos 
essais  sur  le  cadavre  ,  et  que  nous  avons’publié  dans  Ij 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Rev  'nous  à  la  description  de  la  tumeur  : 

Elle  offrait  des  baitemeiis,  ou  mieux  un  mouvement 
d’expension  générale.  A  la  face  dorsale  et  à  la  face  pal¬ 
maire,  l’on  sentait  battre  plusieurs  troncs  ai  tériels  égalant 
l’humérale  en  grosseur.  L’avant  bras  était  sillonné  de  vei. 
nés  énormes,  qui  devaient  ce  volume  anormal  à  une  pleni. 
tude  extrême  plutôt'qu’à  une  dilatation  variqueuse.  Elles 
avaient,  en  un  mot,  l’aspect  qu’elles  présentent  quand 
une  ligature  est  appliquée  au-dessus  du  pli  du  coudciet 
qu’elle  serre  étroitement  la  partie  inférieure  du  bras. 

Dans  l’espoir  de  faire  disparaître  cette  tumeur,  ou  tout 
au  moins  de  la  diminuer,  nous  la  traversâmes  en  loussen* 
d’une  quinzaine  de  très  grosses  aiguilles,  et,  chose  bien 
remarquable,  à  peine  quelques  iniiuUes  s’éiaient-elles 
écoulées,  que  le  mouvement  d’expansion  avait  complète¬ 
ment  cessé,  preuve  que  nous  avions  diminué  la  ciicnla. 
lion.  Il  y  a  plus,  toutes  les  branches  artérielles  insolite¬ 
ment  développées  cessèrent  de  battre,  deux  seules  excep¬ 
tées  ,  et,  six  heures  plus  tard,  les  veines  de  l’avant  bras 
étaient  revenues  à  leur  volume  normal  :  nouvelle  preuve 
que  nous  avions  déterminé  une  modification  en  moins 
dans  la  circulation  de  la  tumeur,  puisque  les  veines  qui  en 
naissaient  eu  rapportaient  une  bien  moins  grande  qiiaiililé 
de  sang.  Ces  faits  remarquables  sont  positifs;  vous  les 
avez  observés  comme  nous. 

Le  premier  jour  de  l’inlioduction  des  aiguilles,  il  y  eut 
de  la  douleur,  du  gonflement,  de  la  fièvre  ;  un  érysipèle 
se  manifesta ,'  sous  l’influence  de  l’éjiidémie  dont  nous 
étions  alors  affligés  ;  il  fut  peu  intense,  et  céda  facilement 
â  l’emploi  de  l’axonge. 

Nous  enlevâmes  les  premières  aiguilles  pour  en  placer 
de  nouvelles.  Les  trous  que  ces  premières  laissèrent  à  leur 
suite  donnèrent  issue  à  une  grande  quantité  de  sang,  qui 
fut  arrêté  par  la  compression.  Par  eux.se  firent  j'our  des 
végétations  fongiforines  de  nature  cancéreuse,  et  qui  s’ac¬ 
crurent  rapidement. 

Toutefois,  nous  avions  diminué  les  dimensions  de  la  tu¬ 
meur,  et  il  nous  était  désormais  permis  d’espérer  davan¬ 
tage  que  nous  pourrions  l’attaquer  dans  ses  nouvelles  li¬ 
mites  en  conservant  la  plus  grande  partie  du  poignet,  Je 
dis  espérer,  car  nous  vous  avons  annoncé  qu’avani  de  l'a¬ 
voir  mise  à  découvert  par  la  dissection,  nous  ignorions 
jusqu’où  s’étendaient  ses  racines.  En  effet,  de  ces  tumeurs 
érectiles,  squirrheuses,  carcinomateuses,  les  unes  ont  des 
prolongemens  que  rien  n’avait  pu  faire  prévoir;  d’aitiies, 
au  contraire,  sont  beaucoup  plus  supeificielles  qu’on  ne 
peut  le  croire  avant  la  dissection.  Dans  notre  iiiéiiioire 
ayant  pour  titre  :  Des  Cancers  superficiels  qu’on  croyd 
profonds,  nous  avons  prescrit,  pour  ces  cas  douteux,  la 
marche  suivante  :  on  pratique  une  incision  exploratrice! 
on  divise  lentement  les  tissus,  couche  par  couche,  comme 
si  l’on  voulait  mettre  à  découvert  un  sac  herniaire  ;  le  bis¬ 
touri  a  dépas.sé  les  tissus  morbides  ;  il  a  donné  la  certitude 
que  ce  tissu  ne  s’étend  pas  trop  loin  dans  l’épaisseur  4“ 
meinbre,  qqe  l’on  peut  alors  con.sei  ver,  es  que  l’on  sacri¬ 
fierait  s’d  était  envahi  dans  une  trop  grande  étendue. 

Dans  ce  même  mémoire,  vous  verrez  que  nous  avons 
enlevé,  en  ménageant  les  cartilages  du  nez,  des  cancers 
qui  semblaient  avoir  envahi  toute  l’épaisseur  du  lobe  et 
des  ailes  de  cet  organe.  Vous  y  trouverez  des  exemples  de 
verges  entièrement  cancéreuses  en  apparence,  et  où  nOljS 
n’avons  eu,  pour  enlever  la  totalité  de  l’affection,  qu’à  pé¬ 
nétrer  et  à  disséquer  sur  l’enveloppe  fijpreuse  des  eorfS 
caverneux.  Nous  avons  détaché  du  rectum,  sans  le  léser» 
des  ulcérations  situées  à  la  partie  inférieure  du  vagin  et 
ne  dépassant  pas  les  parois  de  cet  organe- 
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TT  avocat  de  Salins  portait  un  cancer  de  la  langue  * 
runait  les  deux  tiers  du  diainèlre  tiansveisal  et 
“ï"'  p^flue  totalité  du  diamètre  longitudinal  de  l’organe, 
la  Pliâmes  M.  Mayor,  qui  était  alors  à  Pans,  de 
T  prune  ligature  sur  les  limites  du  mal  au  moyen  de 
P‘®‘^,„urniquet-cabestan  ;  quelques  jours  après,  toute  la 
y"  eiiibrassée  par  le  lien  était  noire,  fleine.  ISous 
F°'^îpvâmes  ;  le  lendemain,  chute  spontanée  des  tissus  gan- 
*  ■  ^s  A  la  pointe  de  la  langue,  l’eschare  occupait  toute 
iCaisseur  de  l’organe  dans  l’étendue  d’une  ligne  •  rvai» 
:*lu,ière,  elle  n’éiait  foi 


t  formée  que  par  des  couches  super¬ 


retrouvait  égalénrént  dans  un  état  d’integrite  complète 
les  lenduns  extenseurs  et  fléchisseurs  du  pouce.  ^ 

La  malade  est  opérée  ;  depuis  elle  n’a  éprouvé  aucun 
accident  partout  la  plaie  est  couverte  de  bourgeons  char¬ 
nus  de  très  bonne  nature.  Déjà  la  cicatrjce  marche  rapi¬ 
dement  de  la  circonférence  au  centre,  et  les  quatre  der¬ 
niers  doigts  jouissent  déjà  de  leurs  mouvemens  dans  une 
^ assez  grande  étendue.  '  •  Daud. 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  BUREAU  CENTRAL. 


^‘nous  nous  proposions  d’appliquer  de  nouveau  l’instru- 

^  pour  achever  rélimination  de  cette  sorte  de  noyau, 
"'^■"nous  semblait  partager  l’altératioii  des'tissus  supeifi- 
mais  quelle  ne  fut  pas  notre  satisfaction,  quand 
nous’ nous  aperçûmes  qu’il  s’y,  développait  des  bour- 
"  charnus  de  très  bonne  nature  !  La  cicatrisation  lut 
'opte  ;  et  aujourd’hui  encore,  l’avocat  dont  il  est  ques- 
excellent  usage  de  sa  langue. 

Il  y  a  peu  de  temps,  nous  avons  opéré  en  ville  IVl.  Ij..., 
chez  lequel  une  ulcération  de  la  langue,  s’étendant  depui.s 
le  Miiheu  de  cet  organe  jusqu’à  la  base  de  l’épiglotte,  sem¬ 
blait  devoir  exiger  le  sacrifice  d’une  énorme  quantité  de 
tissus;  il  n’en  a  pas  été  ainsi,  car  le  cancer  était  superfi¬ 
ciel.  Aujourd’hui  que  la  cicatrice  s’est  régularisécj  elle  est 
en  tiuclque  sorte  linéaire. 

Un  hoinine  est  entré,  il  y  a  deux  ans,  dans  cet  hôpital, 
portant  uné  large  ulcération  carcinoniateuse  située  à  la 
partie  inférieure  du  dos,  sur  la  masse  commune  au  sacro- 
lombaire  et  au  long  spinal  ;  plusieurs  chirurgiens  avaient 
;„pé  que  le  mal  était  trop  profond  pôur  qu’il  fût  permis 
gg  tenter  l’opération.  Nous  pensâmes  que  ce  cas  pouvait 
fort  bien  se  ranger  sous  la  loi  que  nous  établissons  ici  ; 
nous  y  portâmes  le  bistouri,  et  nous  trouvâmes  en  effet 
que  l’altération  pathologique  avait  pour  limites  l’aponé¬ 
vrose  d’enveloppe  des  muscles  de  cette  région.  Ce  fait  vient 
à  l’appui  de  ce  principe  émis  par  nous,  que  le  cancer, 
quand  il  siège  sur  un  tissu,  n’envahit  que  très  lentement 
les  tissus  voisins,  mais  d’une  autre  nature  que  celui  qui 
était  primitivement  affecté. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  vous  en  avez  vu  vous- 
inêines  un  nouvel  exemple  chez  ce  vieillard  à  qui  nous 
avons  fait  l’ablation  d’une  large  ulcération  de  mauvaise 
pâture,  qui  occupait  presque  toute  l’étendue  de  la  région 
temporale  ;  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient 
seuls  altérés,  et  sous  elle  l’aponévrose  de  cette  région  était 
parfaitement  intacte. 

Voici  les  limites  de  la  tumeur  au  moment  où  l’opération 
a  été  pratiquée. 

Transversalement,  elle  s’étendait  depuis  le  premier  mé¬ 
tacarpien  et  ses  parties  molles  qu’elle  embrassait  complè¬ 
tement,  jusqu’à  l’espace  qui  sépare  le  quatrième  du  cin¬ 
quième  métacarpien  à  la  face  palmaire,  et  jusqu’au  deuxiè¬ 
me  métacarpien  à  la  face  dorsale;  de  haut  en  bas,  elle 
partait  du  niveau  du  trapèze  et  s’arrêtait  à  une  l'gne  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  l’index. 

Deux  incisions  semi-lunaires  ont  d’abord  circonscrit  la 
plus  grande  partie  de  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur, 
peau  que  nous  étions  forcé  de  sacrifier  parce  qu’elle  était 
rouge,  amincie  et  ulcérée  en  plusieurs  points  ;  ceux  où 
les  fongosités,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  s’étaient  fait 
jour  au  dehors.  Nous  avons  alors  commencé  la  dissection 
par  la  face  dorsale,  et  nous  avons  trouvé  avec  satisfaction 
que  le  tissu  cellulaire  avait  formé  à  la  ma^se  morbide  un 
kyste  très  résistant  ;  nous  sommes  arrivés  à  ces  limites  de 
ce  côté  en  disséquant  et  en  énucléant.  Nous  avons  ensuite 
attaqué  du  côté  de  la  face  palmaire.  Ici  la  maladie  n’avait 
pas  dépassé'  l’aponévrose  de  ce  nom  ;  nous  ayons  porte  la 
dissection  jusqu’au  côté  externe  du  second  métacarpien  , 
qui  a  été  reconnu  parfaitement  sain  ;  le  premier  a  été 
désarticulé  et  la  tumeur  ainsi  conTpIètement  eulevéej 

De  nombreuses  artères  sont  liées  ou  tordues  ,  grâce  à 
la  compression  que  nous  avions  fait  exeicer  pendant 
l’opération,  non-seulement  sur  les  artères  radiale  et  cu¬ 
bitale,  mais  encore  sur  rhuméra|e,  t.ous  n’ayons  été  que 
très  peu  gênés  par  le  sang,  et  il  nous  importait  que  ce  li¬ 
quide  ne  vînt  pas  inonder  les  points  où  nous  pot  lions  le 
bistouri  ,  car  nous  avions  besoin  de  beaucoup  d’attention 
pour  ne  pas  trop  dénuder  pendant  notre  dissection  les  tis¬ 
sus  que  nous  voulions  ménager  ;  il  n’auiait  pas  d’ailleurs 
été  sans  inconvénient  de  laisser  perdre  trop  de  sàng  à  celte 
femme,  affaiblie  déjà  par  des  hémorrhagies  antérieures 
avec  des  ciseaux,  nous  avons  nétoyé  la  plaie  de  quelques 
restes  de  tissus  douteux,  et  elle  a  été  pansée  à  plat  ;  nous 
n’avions  pas  pu,  il  est  vrai,  conserver  de  lambeau  pour 
fia  recouvrir,  mais  nous  avions  pour  nous  rassurer  des 
exemples  très  nombreux  ,  observés  par  nous  ou  par  d’au¬ 
tres  cliiriirgiens  ,  de  désordres  graves  causés  dans  la  main 
par  l’explosion  des  armes  à  feu  et  qui  ont  paifaitement 
guéri,  quoique  des  plaies  très  étendues  aient  été  produites 
sans  conservation  de  lambeaux. 

Ariatomie  pathologique.  La  tumeur  est  entièrement  for¬ 
mée  d’une  matière  blanchâtre,  consistante,  friable,  tra¬ 
versée  par  de  nombreuses  lames  fibreuses,  circonscrite 
par  un  kyste  très  adhérent  et  très  résistant.  Plusieurs 
branches  artérielle.s  insolitement  développées,  mais  bien 
moins  nombreuses  qu’on  n’auiait  pu  le  croire  à  priori  , 
traversent  cette  cette  masse  encéphaloide  surtout  à  sa  par¬ 
tie  supérieure  ou  carpieune. 

Les  deux  phalanges  du  pouce  sont  parfaitement  saines. 
Son  métacarpien,  enlièicment  fondu  dans  la  masse  cancé- 
teuse,  n’est  plus  représenté  que  par  une  sorte  de  gaîne 
formée  par  son  périoste  demeuré  presque  intact  et  par  ses 
deux  cartilages  articulaires  parfaitement  conservées.  L’on 


Cours  pratique  sur  les  hernies M.  Malgaigni:. 

(Quatorzième  leçon.) 

DE  EA  HERNIE  INGUINALE  CHEZ  LA  FEMME. 

La  première  question  qui  se  présente  à  l’occasion  des 
hernies  inguinales  chez  la  feiimie  est  celle  de  leur  fré¬ 
quence.  Toute  l’antiquité,  tout  le  moyen-âge,  tout  le  sei¬ 
zième  siècle,  avec  la  majeure  partie  du  dix-septième  , 
avaient  pensé  qu’il  n’en  existait  pas  d’autre;  n’était-ce  pas 
là  une  doctrine  bien  appuyée  sur  l’autorité  et  sur  ce  qu’on 
appelle  quelquefois  l’expérience  des  siècles  ?  Mais  quand 
Barbette  et  Verheyen  eurent  éveillé  l’attention  sut  cette 
autre  hernie  du  pli  de  l’aine  qui  traverse  l'anneau  crural, 
on  se  tourna  peu  à  peu  vers  l’extrême  opposé,  et  à  enten¬ 
dre  quelques  chirurgiens,  c’està  peine  si  l’on  rencontrerait 
par  hasard  chez  la  femme  quelques  hernies  inguinales  ; 
l’immense  majorité  serait  des  hernies  crurales.  Tout  au 
plus  a-t-on  gardé  mémoire  de  l’opinion  d’Arnaud,  que 
dans  le  jeune  âge  et  jusqu’à  la  puberté  il  n’y  a  guères  que 
des  hernies  inguinales  chez  la  femme  ;  tandis  que  passé 
cet  âge,  les  crurales  prédominent. 

Sur  quels  faits  s’est-on  appuyé  pour  résoudre  la  ques¬ 
tion  en  ce  sens  ?  Nous  avons  ,  Messieurs,  à  discuter  trois 
sortes  d’autorités  :  les  opérateurs,  les  bandagistes,  et  enfin 
quelques  observateurs  qu’il  faut  mettre  soigneusement  à 
part  de  ces  derniers. 

Les  opérateurs  vous  diront  tous  que  presque  toutes  les 
hernies  étiaiiglées  des  femmes  sont  des  hernies  crurales. 
Voilà  le  fait  général  ,  je  l’admets  ;  mais  quelle  en  est  la 
conséquence  ?  tout  simplement  que  les  heriiie.s  crurales 
sont  plus  sujettes  à  l’étianglemeut  que  les  antres.  Est-il 
juste  de  conclure  des  hernies  étranglées  aux  hernies  sim¬ 
ples?  et  parce  que  les  exoiiiphales,  par  exemple,  s’étran¬ 
glent  fort  rarement  chez  la  femme  et  chez  l’homme,  dira- 
t-on  que  les  exomphales  sont  très  rares  ?  Nous  parlons  des 
hernies  simples  et  réductibles  ;  laissons  donc  là  les  calculs 
'  de  ceux  qui  n’ont  vu  pour  la  plupart  que  des_  hernies  dans 
un  tout  autre  état. 

Mais  les  bandagistes  sont  aussi  d’accord  que  les  hernies 
inguinales  sont  fort  rares  chez  les  femmes  ;  et  cette  fois 
leurs  calculs  ont  bien  trait  à  des  hernies  simples  ,  comme 
nous  les  avons  observées  nous-même.  Monnikoff,  d’Ams¬ 
terdam,  sur  516  femines  heinieuses.  n’en  avait  trouvéque 
121  affectées  de  hernies  crurales,  contre  366  qui  portaient 
des  hernies  inguinales ,  c’est-à-dire  à  peine  1  sur  4.  Ma- 
ihey,  d’Anvers,  sur  un  plus  petit  nombre  à  la  vérité,  était 
arrivé  à  des  conséquences  bien  plus  singulières  :  .sur  79 
femmes,  en  ôtant  29  exomphales,  il  lui  restait  43  hernies 
crurales,  et  seulement  7  hernies  inguinales,  ou  1  sur  7. 

Eh  bien  ,  ceci  n’est  rien  encore  ,  et  ces  calculs  sont  dé- 
passé.s  par  ceux  de  la  Société  des  bandages  de  Londres  à 
ün  point  qu’il  serait  difficile  d’imaginer.  Sur  1141  femmes 
hernieuses,  il  s’en  trouvait  693  affectées  de  hernies  ingui¬ 
nales  ou  crurales.  Or,  sur  ce  nombre  les  bandagistes  an¬ 
glais  n’ont  vu  que  44  hernies  inguinales  contre  649  her¬ 
nies  crurales,  ce  qui  ne  fait  pas  luêine  1  sur  15. 

Et  d’aboi  d  ,  Mes-ieiirs  ,  une  simple  réflexion  :  pensez- 
vous  que  d’Ainsierdain  à  Anvers  et  à  Londres  il  y  ait  une 
telle  différence  datïs  la  constitution  des  femmes  ,  dans  la 
nature  des  travaux  qui  les  exposent  à  telle  hernie  plutôt 
qu’à  telle  autre,  pour  expliquer  l’énorme  différence  de  ces 
trois  résultats  ?  Vous  ne  sauriez  le  penser,  ni  moi  non  plus. 
Et  cependant  ,  chose  étrange,  jamais,  jusqii’à  présent ,  on 
n’a  soulevé  le  inouidi  e  doute  sur  la  valeur  de  ces  cliif- 
fres  ;  ils  flattaient  l’oiiinion  doaiinanle,  c’était  assez  pour 
être  aveuglément  admis. 

Que  peut-on  cepeiulani  leur  objecter  ?  tout  simplement 
ceci,  Messieurs  :  c’est  que  les  bandagistes  ne  connaissent 
pas  assez  bien  la  nature  et  les  rapports  de  chaque  hernie 
pour  être  en  état  de  porter  ün  diagnostic  différentiel  suf- 
fi.sant.  Vous  avez  vu  içi  même,  au  Bureau  central,  un 
bandagiste  que  nous  pouvons  mettre  cependant  au-dessus 
de  la  majorité  de  ses  confrères  ,  car  depuis  quarante  an¬ 
nées  il  a  touché  et  réduit  plus  de  80  mille  hernies;  car  il 
a  agi  fréquemment  sous  le  contrôle  de  chirurgiens  ;  car 
enfin  il  était  docteur  lui-même  ;  eh  bien,  vous  l’avez  vu 
jeter  son  diagnostic  comme  au  hasard,  rencontrant  juste, 
par  une  sorte  d’habitude  ancienne,  dans  les  cas  les  plus 
faciles,  se  trompant  dans  les  cas  difficiles  ;  et  alors,  par  une 
sorte  d’amour-propre  bien  concevable  à  son  âge,  s’entê¬ 
tant  dans  son  erreur,  même  quand. le  diagnostic  était  de¬ 
venu  clair  pour  chacun  de  vous.  Ce  sont  aussi  les  banda¬ 
gistes  ,  à  qui  l’on  avait  laissé  malheureusement  le  traite¬ 
ment  des  prolapsus  vaginaux  comme  celui  des  hernies,  et 
qui  ne  voyaient  et  ne  voient  encore  partout  que  des  chutes 
de  l’utérus! 

Mais  enfin  il  est  des  observateurs  qui  ont  agi  comme 
nous  sur  des  hernies  simples,  et  qui  cependant  ont  encore 
soutenu  la  doctrine  ancienne.  Ainsi  M.  Nivet,  interne 
fort  distingué  de  nos  hôpitaux,  a  examiné  146  femmes  à 
la  5>alpêtrrère  ;  et  en  retranchant  30  hernies  ombilicales  , 
il  a  trouvé  67  crurales,  40  inguinales,  et  9  hernies  ingui¬ 


nales  et  9  hernies  siégeant  ail  pli  de  l’aine,  mais  de  nature 
douteuse. 

Voici  d’abord  un  résultat  bien  éloigné  des  précédens , 
car  celte  fois  les  hernies  inguinales  forment  plus  du  tiers 
de  toute  la  niasse  des  .hernies  de  l’aine.  Le  travail  de  M. 
Nivet  avait  été  entrepris  à  une  époque  où  déjà  j’avais 
combattu  l’opinion  ancienne  ;  l’auteur  dit  même  en  com¬ 
mençant  que  son  but  avait  d’abord  été  de  vérifier  ce  qu’il 
fallait  croire  sur  cette  question  ;  et  vous  voyez  qu’il  a 
donné  tort  à  tout  le  monde.  Tort  à  tous  les  calculs  précé¬ 
dens,  car  il  a  trouvé  incomparablement  plus  de  hernies 
inguinales  qu’ils  n’était  permis  de  le  croire  ;  tort  à 
mes  propres  calculs,  car  j’étais  et  je  suis  encore  d’avis  que 
les  hernies  inguinales  sont  plus  communes  chez  les  femmes 
que  les  crurales. 

Comment  donc  m’expliquer  ce  chiffre  contraire  ?  J’ai 
cherché  d’abord  si  l’âge  des  femmes  observées  par  M.  Ni¬ 
vet  ne  rendrait  pas  compte  de  la  fréquence  des  hernies 
crurales  qu’il  avait  rencontrées  ;  car,  au  Bureau  central, 
nous  voyons  une  certaine  quantité  d’enfans  et  de  jeunes 
filles  qui  n’ont  presque  jamais  que  des  exomphales  ou  des 
hernie.s  inguinales.  Mais  l’observateur  ayant  eu  soin  de 
noter  l’âge  d’apparition  des  hernies,  à  jiariir  de  l’âge  de 
quinze  ans,  les  crurales  prédoiiLiiiaieni  toujours  sur  les  in¬ 
guinales  ;  et  d’ailleurs  ici,  au  Bureau  cl'ntral,  en  ôtant 
même  cette  période  des  vingt  premières  années  de  la  vie, 
je  trouvais  toujours  plus  de  hernies  inguinales.  Alors  je 
me  demandai  si  en  vérité  le  diagnostic  avait  dû  être  bien 
saisi  toujours  ;  et  quand  nous  traiterons  de  la  hernie  cru¬ 
rale,  je  vous  ferai  voir  ,  Messieurs,  tout  ce  qu’il  y  a  d’in¬ 
complet  et  de  sujet  à  erreur  dans  les  signes  diagnostiques 
donnés  par  les  auteurs  et  par  M.  Nivet  lui-même.  Je  ne 
pouvais  d’ailleurs  sortir  de  ce  dilemme:  ou  je  m’étais 
trompé,  pu  il  s’était  trompé.  Mais  en  quatre  années,  j’a¬ 
vais  répété  mes  premières  obseivations  sur  plus  de  500 
femmes  ;  et  dans  les  séances  auxquelles  vous  avez  assisté, 
je  vous  ai  fait  voir  de  vos  yeux  et  constater  de  vos  mains 
que  les  hernies  inguinales  sont  plus  communes  même  chez 
les  femmes  âgées  que  les  crurales.  D’une  autre  part,  ce 
serait  une  tiop  facile  manière  d’éluder  une  difficulté,  que 
d’accuser  d’erreur  un  observateur  consciencieux,  unique¬ 
ment  parce  qu’il  lui  a  manqué  quelques  données  pour  le 
diagnostic;  l’erreur  est  bien  ainsi  démontrée  possible, 
mais  non  pas  réelle.  Je  ne  sais,  après  tout,  quelle  est  la 
condition  des  vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière  ;  et  je  ne 
serai  complètement  sali.xfait  que  quand  j’aurai  répété  les 
essais  de  M.  Nivet  sur  son  terrain  même,  c’est-à-dire  que 
je  veux,  quand  j’en  aurai  le  temps,  passer  à  mou  tour  en. 
revue  les  hernieuses  de  la  Salpèii  ière  (1). 

Enfin,  j’ai  laissé  pour  la  dernière  l’autorité,  sans  con¬ 
tredit  la  plus  puissante,  celle  de  M.  J.  Cloquet.  Sur  457 
hernies  examinées  sur  le  cadavre,  et  conséquemment  celte 
fois  sans  erreur  possible,  121,  crurales  ou  inguinales,  ap¬ 
partenaient  à  des  femmes  ;  et'il  n’y  avaii  que  42  inguina¬ 
les.  Vous  voyez,  du  moins.  Messieurs,  qu’en  vous  appor¬ 
tant  ici  des  opinions  que  plusieurs  n’ont  pas  manqué  de 
qualifier  de  paradoxales,  je  ne  cherche  pas  du  moins  à 
'affaiblir  les  arguinens  des  opinions  contraires,  je  les  rap¬ 
porte  tous  dans  leur  intégrité  ;  je  discute  seulement  leur 
valeur  réelle  ;  eu  sorte  que  vous  avez  sous  les  yeux  toutes 
les  pièces  du  procès,  et  que  vous  pouvez  juger  en  connais¬ 
sance  de  cause.  Et  maintenant,  que  puis-je  opposer  au  ta¬ 
bleau  de  M.  J.  Cloquet? 

Certes,  ce  que  je  vais  vous  dire  vous  semblera  étrange 
au  premier  abord  ;  mais  cela  est  ainsi  pourtant  ;  c’est  que 
le  tableau  de  M.  Cloquet,  dressé  d’après  des  autopsies,  n’a 
pas  une  légitime  valeur  d’application  aux  hernies  obser¬ 
vées  sur  le  vivant.  En  d  autres  termes,  si  M-  J.  Cloquet 
avait  examiné  vivantes  toutes  les  femmes  qu’il  a  dissé¬ 
quées,  il  aurait  à  peu  près  retrouvé  toutes  les  liernie.s  in¬ 
guinales;  il  eût  certainement  méconnu  beaucoup  des  her¬ 
nies  crurales.  Il  y  a  une  de  ses  observations  où  il  décrit 
sac  herniaire  crural  dont  la  cavité  pouvait  contenir  tout  au 
lin  plus  un  pois  ;  un  autre  a  cinq  lignes  de  profondeur,  un 
autre  six  lignes,  etc.  En  un  mot,  M.  J.  Cloquet  a  compté, 
et  il  devait  le  frire,  un  assez  gnnu  nombre  de  hernies  cru¬ 
rales  ou  commençantes  ou  effacées,  et  tellement  petites 
qu’elles  sortent  tout  à  fait  du  cadre  des  descriptions  clas¬ 
siques  de  la  hernie  crurale  ;  et  que  sir  A.  Cooper,  qui  en  a 
le  premier  écrit,  si  je  ne  me  trompe,  dans  un  traité  dog¬ 
matique,  ne  donne  aucnn  signe  pour  les  reconnaître,  et 
déclare  que  dans  les  cas  d’étranglement  il  a  plus  d’une  foiâ 
tenté  l’opération  au  hasard  et  seulement  pour  arriver  au 
diagnostic.  Vous  voyez  donc  qu’il  s’agit,  dans  le  tableau 
de  'M.  J.  Cloquet,  de  faits  d’un  autre  ordre  que  ceux  sur 
lesquels  les  chirurgiens  ont  établi  l’opinion  que  je  combats; 
et  c'est  aussi  à  raison  de  cette  différence  dans  les  moyens 
d’investigation  que  M.  J.  Cloquet  a  trouvé  tant  de  hernies 
crurales  chez  les  hommes,  où  généralement  elles  passent 
pour  si  tares.  M.  Cloquet  en  compte  55  sur  307  hernies  ; 
ou  mieux  encore  55  pour  247  hernies  inguinales, •appro¬ 
chant  du  quart.  C’est  encore  ainsi  qu’il  a  trouvé  sur  457 
hernies  10  hernies  du  trou  obturateur,  ce  qui  est  plus  qu’il 
n’en  existe  d’observation  dans  toutes  les  anna  les  de  la 
science. 


(f)  Dans  le  nouveau  cours  sur  les  hernies  qu’il  a  professé  cet 
été,  M.  Malgaigne  a  donné  les  résultats  de  cette  revue  qu’il  avait 
passée  enieB'et  avec  toutes  les  précautions  nécessaires.  Une  partie 
des  femmes  fut  examinée  en  présence  de  M.  Manec  et  de  ses 
élèves ,  et  lonles  en  présence  de  M.  Guifon,  internede  M.  Manec, 
qui  professait  absolument  l’ancienne  opinion,  et  à  qui,  pour  cette 
raison,  M.  Malgaigne  fit  vériâer  le  diagnostic  dans  tous  les  cas 
difficiles.  Tout  compte  fait,  il  se  trouva  un  tiers  en  plus  de  fem¬ 
mes  ayant  des  hernies  inguinales  ;  solution  toute  contraire  à  celle 
de  M.  Nivet. 
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Une  première  conséquence  de  tout  ceci,  c’est  que  le  dia¬ 
gnostic  des  herniés  sur  le  vivanj,  est  bien  peu  avancé,  puis¬ 
qu’il  en  est  un  si  grand  nombréque  nous  sommes  exposés 
à  méconnaître.  Déjà,  pour  les  hernies  inguinales,  je  vous 
ai  fait  voir  nombre  de  fois,  sur  le  vivant,  ces  premiers  in¬ 
dices  de  la  hernie  que  les  auteurs  avaient  passé  sous  si¬ 
lence  ;  Pt  j’espère,  pour  les  hernies  crurales,  vous  donner 
des  signes  pathognomoniques  de  ces  petites  hernies  que 
sir  A.  Cooper  jugeait  si  difficile  de  reconnaître.  l’augmen¬ 
terai  donc,  pour  vous,  le  nombre  des  hernies  crurales  per¬ 
ceptibles  sûr  le  vittfint  ;  et  cejîendant,  comme  je  ne  peux 
pas  abdiquer  ma  propre  expérience  pour  celle  d’autrui,  je 
vous  dirai  encore,  et  d’une  manière  quil  aissera  aux  obser¬ 
vations  des  autres  tou^e  leur  valeur,  que,  jusqu’à  présent, 
j’ai  constamment  trouvé  les  hernies  inguinales  plus  fré¬ 
quentes  chez  la  femme  que  les  hernies  crurales. 

Lés  chiffres  que  j’avais  recueillis  en  octobre  et  novembre 
1835,  établissaient  une  différence  au-delà  de  tout  ce  que 
vous  pourriez  croire.  Notez  d’abord  que  je  recueillais  alors 
les  observations  sans  aucune  opinion  préconçue,  et  que  ce 
n’est  que  plus  tard,  en  les  additionnant,  que  j’ai  trouvé 
le  résultat  que  je  vais  vous  dire,  et  qui  m’avait  moi-même 
effrayé.  Sur  62  femmes  affectées  de  hernies  dans  l’aine, 
54  portaient  des  hernies  inguinales,  7  des  crurales,  1  à  la 
fpis  une  inguinale  et  une  crurale.  C’était  une  dispropor¬ 
tion  énorme  et  que  je  n’ai  jamais  retrouvée  depuis.  En  ac¬ 
cuserons-nous  une  série  spéciale,  comme  il  peut,  en  effet, 
s’en  rencontrer  quand  on  agit  sur  de  si  petits  nombres  ? 
La  chose  est  possible.  Cependant,  Messieurs,  je  vous  dirai 
nettement  ma- pensée  à  cet  égard,  et  après  avoir  fait  le 
procès  aux  autres,  je  ne  reculerai  pas  lorsqu’il  s’agira  de 
moi-même.  Je  doute  de  ces  résultats  comme  je  doute  de 
ceux  de  M.  NiVet,  et  par  la  même  raison,  parce  que  je  n’a¬ 
vais  alors  que  les  moyens  de  iliagnostic  vulgaires,  et  que  je 
les  ai  reconnus  insuffisans.  Tout  ‘ce  qu’il  me  reste  de  dé¬ 
montré  par  ces  chifires,  c’est  qïie  les  hernies  crurales  de¬ 
vaient  être  cependant  en  assez  petit  nombre,  attendu  que 
je  mettais  tous  mes  soins  à  les  reconnaître,  et  que  je  ne 
saurais  supposer  que  je  me  suis  trompé  dans  la  moitié  des 
cas.  Mais  du  moins  ceci  m’a  donné  l’éveil ,  je  suis  revenu 
en  1836,  en  1837,  en  1838,  en  1839,  examinant,  vérifiant, 
complétant  mes  moyens  de  diagnostic  ;  et  c’est  après  cette 
longue  série  d’ép<  euves  que  j’ai  pu  vous  dire  au  commen¬ 
cement  de  ce  cours  ;  P^ous  verrez  plus  de  hernies  inguinales 
que  de  crurales  ehes  les  femmes,  avec  la  certitude  de  ne  pas 
être  démenti  par  les  faits. 

Passons  maintenant  aux  prédispositions  et  aux  causes 
déterminantes  de  ces  hernies. 

Les  jeunes  filles  nouvellement  nées  y  sont  plus  exposées 
qu’à  toute  autre  espèce  de  hernie  ,  ce  qui  est  dû  à  la  pré¬ 
sence  du  diverticuîum  du  péritoine  dans  leur  canal  in¬ 
guinal,  connu  sous  le  nom  de  canal  de  Nuck.  Mais  ce  canal 
est  toujours  beaucoup  plus  étroit  que  chez  les  enfans 
mâles  ;  aussi ,  même  à  cet  âge,  les  filles  offient  à  peine  le 
quart  des  hernies  inguinales  des  garçons.  Cette  propor¬ 
tion  semble  augmenter  un  peu  dans  la  deuxième  année 
de  la  vie  et  se  maintenir  dans  les  trois  et  quatre  années 
suivantes;  mais  nous  n’avons  pas  de  chiffres  assez  consi¬ 
dérables  pour  l’affirmer  d’une  façon  positive.  Ce  qui  est 
certain  ,  c’est  qu’elles  se  produisent  de  plus  en  plus  rare¬ 
ment  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans  ;  bien  qu’elles  fassent 
presqu’à  elles  seules  ,  dans  cette  période ,  la  totalité  des 
hernies  des  femmes  ;  car,  passé  la  première  année  de  la 
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Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Canon  du  Villards,  Charruau,  Devergieaîné,  Emile  Che- 
vé,Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévéç  deJumont,  Labarraque 
fils.  Leroy  d’Etiolle ,  Lisfranc ,  Lugol ,  Marjolin,  Jules 
Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
ber  bielle  ,  Tancbou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


vie,  les  exemples  sont  très  rares,  et  les  hernies  crurales  le 
sont  encore  plus  avant  la  vingtième  année.  Passé  cet  âge,, 
elles  entrent  en  concurrence  avec  les  autres  ,  mais  les  in¬ 
guinales  gardent  toujours  la  prédominance  ,  et  il  ne  m’a 
point  paru  qu’il  y  ait  une  époque  -où  les  crurales  l’em¬ 
portassent  pour  le  nombre. 

Dirai-je  que  la  grossesse  a  quelque  influence  de  ce  genre? 
Il  serait  fort  difficile  d’en  apporter  la  preuve.  La  grossesse 
dispose  bien  aux  hernies  crurales  ;  mais  elle  dilate  autant 
les  anneaux  inguinaux,,  et  avec  d’autant  plus  de  facilité  que 
l’anneau  interne  est  fort  long-temps  entretenu  ouvert  par 
le  canal  de  Nuck;  et,  en  thèse  générale,  il  y  a,  dans  une 
époque  donnée  de  la  vie,  encore  au  moins  autant  de  her¬ 
nies  inguinales  chez  des  femmes  qui  ont  été  enceintes  que 
de  hernies  crurales. 

La  grossesse  est  la  plus  grande  prédisposition  des  fem¬ 
mes  aux  hernies,  mais  à  toutes  les  espèces  de  hernies. 
Quant  aux  professions,  à  la  taille,  à  toutes  les  circonstan¬ 
ces  que  nous  avons  étudiées  chez  l’homrhe,  elles  se  perdent 
toutes  dans  celte  grande  prédisposition  qui  absorbe,  ou  du 
moins  qui  masque  leurs  influences  spéciales.  L'hérédité 
seule  agit  sensiblement,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  pour 
les  hommes. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  s’imaginer  que  les  hernies 
se  font  plus  facilement  chez  la  femme.  Leur  moindre 
nombie  déposerait  déjà  contre  cette  induction;  mais,  de 
plus,  quel  qu’ait  été  le  nombre  des  enfans,  il  faut  pres¬ 
que  toujours,  de  même  que  chez  l’homme,  un  effort  par¬ 
ticulier  pour  (féterminer  les  hernies,  et  les  hernies  sponta¬ 
nées  ne  sont  pas  plus  communes  dans  l’un  que  dans  l’autre 
sexe. 

I.es  phénomènes  sont  les  mêmes  que  chez  l’homme,  du 
moins  pour  1rs  trois  premiers  degrés  ;  ainsi,  on  peut  sui¬ 
vre  chez  la  femme  la  première poin/e,  la  hernie  inter. •.titielle 
et  le  huhonocèle.  Mais  au  dernier  degré,  la  hernie  emplit 
la  grande  lèvre  et  prend  le  nom  de  hernie  inguino-labiale, 
ou  plus  simplement  labicde.  Généralement  elle  n’acquiert 
pi  s  alors  aussi  souvent  un  volume  aussi  considérable  que 
i’oschiocèle  de  riiomme  ;  mais  j’ai  vu  plus  d’une  fois  de 
ces  hernies  labiales  atteindre  le  volume  d’un  œuf  de  cane; 
et  une  fois  j’aï  vu  la  tumeur  descendre  jusqu’à  la  moitié 
de  la  cuisse. 

Les  symptômes  généraux,  les  réactions  sur  la  digestion, 
la  respiration,  etc.,  sont  les  mêmes  que  dans  l’autre  sexe. 
Mais  les  lésions  locales  sônt  bien  moins  graves  ;  à  part  le 
poids  de  la  tumeur  et  la  distension  de  la  grande  lèvre,  il 
n’y  a  guères  à  noter  qu’un  état  variqueux  des  veines  am¬ 
biantes.  J’ai  vu  deux  ou  trois  fois  la  grande  lèvre  trans¬ 
formée  en  un  pploton  de  veines  noueuses  et  entrelacées  ; 
niais  cela  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  serait  porté  à 
le  croire.  . 

Le  traitement,  soit  palliatif,  soit  curatif,  ne  saurait  va¬ 
rier.  Sans  doute ,  si  l’on  a  recours  à  des  opérations’  san¬ 
glantes  ,  il  y  a  ici  moins  de  danger  ;  mais  nous  écartons 
ces  moyens  extrêmes  et  nous  ne  parlons  que  de  l'applica¬ 


tion  des  bandages.  Je  n’ajouterai  qu’une  remarau»  • 
qui  a  été  dit  à  cet  égard  pour  l’autre  sexe  ,  c’est  ou  * 
trouverez  souvent  chez  les  femmes  les  épines 
très  saillantes  en  avant ,  conséquemment  comprimée 
renient  sous  les  pelotes,  quand  la  nature  de  la  hernie* 
obligera  à  étendre  la  compression  jusque-là  et  c’p 
difficulté  qu’on  ne  peut  vaincre  quelquefois  qu’en  i?'*"*' 
géant  dans  la  pelote  une  dépression  spéciale  qui 
cette  épine  et  annulle  ,  ou  au  moins  pallie  beaucouni' 
compression.  "  Ij 


Latour  est 
M.  ”  ’ 


Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  le  docteur  Am’ 
atour  est  sorti  de  prison.  2,200  fr.  ont  été  déposés  au  greff 
l.  Gendrin  a  pu  toucher  son  argent.  “ 


—  A  la  suite  du  dernier  concours  pour  les  places  de  ri  • 
giens  du  Bureau  central,  MM.  Denonvilliers,  Maisoiineav"^"'’ 
Chdssaignac  ont  été  nommés.  *1 


—  On  lit  ce  qui  suit  dans  le  livre  spirituel  de  M.  Mna,. . 
le  Médecin  des  villes  et  le  Médecin  de  campagne  :  ' 

«  Un  fabricant  de  produits  crimiqiies  et  pharmaceutiques /■, 
Arrauît ,  rue  J.acob  ,  6 ,  à  Paris  ) ,  a  eu  l’obligeance  de  me  ma 
trer  une  petite  pliarmacie  portative.  C'est  une  boîte  lonp-.ie  so'i!’ 
et  recouverte  en  cuir,  pouvant  être  sanglée  comme'’un’nori 
manteau,  et  portée  à  la  main  à  l’aide  d'une  anse  supérieurr  i 
moyenne.  Outre  les  medieamens  que  je  vous  ai  indiqués  .1 
contient  une  trousse  ;  une  boîte  à  sangsues,  des  bandes  *«.■ 
nées  |iour  certaines  fractures,  etc. 

»  Si  vous  exercez  à  la  campagne ,  ]e  vous  engage  à  l’a. 


Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantaee  des  produits  de  M  Ip 
PERDBIEL,  Pharmacien  à  Paris;  nous  les  recommandons  di 
nouveau  d  une  manière  toute  spéciale  arix  médecins  et  aux  ma 
lades.  (Toirles  numéros  des  18  et  26  décembre  1838.) 


laA  iSKPTlÈAŒ  lalYRAIiSOK 


DICTIONNAIRE  DES  DiCTIONNAIRB 

DE  MÉDECINE. 

Est  EN  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 

Prix  de  la  livraison  ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’imprei- 
sion ,  IV  -  224  pages  grand  in-S»  sur  deux  colonnes ,  2  rHisci, 


Après  avbir  publié  les  observations  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux,  par  MM.  Andral,  G.  Broussais,  Barthélemy,  Emery. 
Fouquier,  Marjolin,  Serres,  Trousseau,  nous  devons  faire 
connaître  que,  par  suite  des  rapports  du  comité  d'examen,  le 
sirop  de  M.  John soe, pharmacien  àParis,aélé  brévcté  par 
ordonnance  royale,  et  que  cette  préparation  a  été  annexée 
au  codex.  C'est  donc  sur  la  foi  des  plus  solides  garanties 
que  le  sirop  dé  Johnson  est  entré  dans  la  matière  médicale 
comme  sédatif  et  comme  diurétique. 


PATE  PECTORALE 

REGNAULDAINE 


Kue  Caumartin,  45,  à  iParis. 
SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  LES  AUTl^S  PECTORAUX 
Pour  guérir  les  rbumes,  cafarrhes  et  maladies,  de  poitrine.  À 

V  DÉPÔT  DAJfS  TOtlTBS  IBS  TlUtXS  DE  ERAKCE  ET  DE  l'ÉTRAIIOB*.  /f 


D’ARRAULT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n°  1,  en  face  de  la  barrière  Blanche ,  à  Montmartre. 

PRIX  :  48  FRANCS. 

Médieamens  et  Instrumens ,  formant  environ 

500  DIVISIONS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

/X  Exposition  de  1831 

médaille  d'or. 

MM^^CHARRIÈRE,  coutelier,  F 
Fabricant  d’inatrumens  di 
'  chirurgie.  Fournisseur  de 
<a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc., de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  cesobjetsest  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  II,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Les  principales  proptiê 
lés  de  l’eau  Chapelain, 
sont  : 

I  “  D’arrêter  les  hémor- 
yhagies. 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  les  brûk‘ 
res ,  les  contusions,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoidales, 

6°  De  corriger  \u  féti¬ 
dité  de  l'hateine. 

Nota.  Son  applicalion 
et  son  absorplion  ne  soit 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  suis* 
tance  nuisible. 


Varis,  imprimerie  de^BÉTHVNi  et  Plon,  rue  de  Veugirard,  36. 


]get)t  2'  APPT 


N»  101,  TOMB  2.  —  2*  SÉRIE. 


gazette 


JEci  JLaneette  Wrwmai»e* 


HOPITAUX 


,,  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

t.nœ.IStw'-aiisne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


is,  _9,  Ir.;  6  mois,  18  tr.;  1 

uois,  10fr.;6mois,20fr.;  1 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

niviation  accidentelle  du  pied  e.n  dedans  (strépkendopodie  de 
Duval)  Réflexions  relatives  au  procédé  opératoire  à  em- 

ployer  dans  ce  cas. 

Jj’bistoire  médicale  de  la  malade  couchée  à  la  salle  St- 
j  „  atteinte  de  renversement  accidentel  du  pied  en  de- 
igiis,' lie  laisse  pas  d’être  entourée  de  la  plus  grande  obs¬ 
curité.  S’il  faut  s’arrêter  aux  quelques  renseigiiemens  va- 
Eiiesque  la  malade  donne  relativement  aux  accidens  qui 
ont  précédé,  chez  elle,  à  une  époque  déjà  éloignée,  la  va¬ 
riété  de  pied-bot  qu’elle  présente  actiiellemenl,  on  serait 
autorisé  à  admettre  qu’ils  ont  consisté  dans  une  inflamma- 
tioa  ^hlegmoneuse  de  la  partie  externe  de  la  jambe,  s’é¬ 
tant  terminée  par  des  abcès ,  qiti,  à  ce  qu’il  paraît,  ont  fusé 
dansb'sgaînesdes  tendons  des  muscles  péroniers  latéraux, 
qui  paraisssent  cependant  plutôt  relâchés  que  détruiis^en 
partie.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu’il  y  a  de  bien  positif,  c’est 
que,  par  suite  du  défaut  d’antagoni.sme  qui  est  résulté 
d’une  altération  quelconque  de  ces  mêmes  tendons,  ceux 
d  s  adducteurs,  le  jauibier  antérieur  et  le  jambier  posté- 
rifur,  sont  aciuellement  raccourcis  et  fortement  rétractés. 

L’opération  qu'il  convient  de  pratiquer  pour  remédier 
à  cette  difformité,  consiste  dans  la  ténotomie  sous-culanée. 
Nous  avons  donc  affaire  à  la  section  des  tendons  des  mus¬ 
cles  jambier  postérieur  et  jambier  antérieur.  La  section 
du  teiidoii  du  muscle  jambier  postérieur  doit  nécessaire¬ 
ment  être  pratiquée  au-dessus  du  point  où  ce  même  ten¬ 
don  s’engage  dans  la  gaîne  qui  lui  est  commune,  en  bas 
areç  le  muscle  long  fléchisseur  tommun  des  orteils.  Ce 
dernier  muscle,  en  efl’et ,  lorsqu’il  est  parvenu  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  se  lermine  par  un  tendon  qui 
passe  derrière  la  malléole  interne  conjointement  avec  celui 
du  jambier  postérieur,  auquel  il  est  postérieur;  en  est  sé¬ 
paré  par  une  cloison  ligamenteuse  très  forte,  et  est  retenu 
par  une  espèce  de  ligament  annulaire.  Lorsqu’il  est  par¬ 
venu  au-dessous  de  la  malléole  interne,  il  s’enfonce  sous 
la  voûte  du  calcanéum  et  glisse  dans  une  coulisse  particu¬ 
lière,  où  il  est  retenu  par  un  ligament  annulaire.  Nous  le 
répétons,  la  section  du  tendon  du  muscle  jambier  posté¬ 
rieur  doit  être  faite  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  au- 
dessus  de  la  coulisse  creusée  sur  la  partie  postérieure  de  la 
malléole  interne,  qui  lui  est  commune  avec  le  tendon  du 
muscle  long  fléchisseur,  dont  il  n’est  séparé  que  par  un 
ligament  annulaire.  Je  dois  rappeler  que  le  tendon  du 
jambier  postérieur  s’insère  par  deux  languettes  à  la  tubé¬ 
rosité  de  la  partie  inférieure  et  interne  du,  scaphoïde,  et  à 
la  partie  postérieure  de  la  base  du  premier  os  cunéi- 
finne. 

Le  tendon  du  muscle  jambier  antérieur  descend  devant 
l’extrémité  inférieure  du  tibia,  et  s’avance  ensuite  sur  l’ar¬ 
ticulation  du  pied,  où  il  pas.se  dans  un  anneau  ligamenteux 
que  forme  le  ligament  annulaire  du  tarse,  et  qui  lui  est  ré¬ 
servé  exclusivement.  Après  avoir  franchi  cet  anneau,  le  ten¬ 
don  se  porte  en  avant  et  en  dedans,  se  contourne  sur  le  pre¬ 
mier  cunéiforme  et  se  divise  en  deux  portions  :  une  pos¬ 
térieure,  plus  volumineuse,  qui  s’attache  à  la  paitie  in- 
tmie  et  antérieure  de  la  base  du  premier  os  cunéiforme; 
laseconde,  plus  petite,  qui  va  s’attacher  à  la  partie  interne 


et  inférieure  de  l’extrémité  postérieure  du  premier  os  du 
métatarse. 

Nous  avons  cru  nécessaire  d’entrer  dans  ces  quelques 
considérations  anatomiques,  pour  vous  rappeler  la  dispo¬ 
sition  de  ces  différentes  parties,  et  mieux  vous  faire  com¬ 
prendre  l’opération  que  nous  nous  proposons  de  pi  atiquer. 

Celle-ci  consiste,  avons-nous  dit,  dans  la  ténotomie  sous- 
cutanée.  On  se  sert  quelquefois  du  mot  ténotomie,  pour 
exprimer  la  section  des  tendons  ;  m^is  cette  dénomination 
est  impropre,  puisqu’elle  exprime  généralement  la  section 
d’une  partie  tendue  :  il  convient  par  conséquent  d’ajouter 
l’épithète  tendineuse,  lorsque  la  section  porte  sur  les 
tendons. 

La  ténotomie  tendineuse  est  une  opération  qui  a  été 
instituée  par  Tulpius  et  un  autre  médecin  hollandais , 
d’où  lui  est  venu  le  nom  de  méthode  hollandaise.  Cette 
méthode,  .qui  consiste  dans  la  section  pure  et  simple  de 
la  peau  et  du  tendon,  présente  le  grave  inconvénient  d’ex- 
po.scr  à  l’action  de  l’air  les  parties  qui  doivent  reproduire 
ce  dernier. 

Delpech  ne  pratiquait  à  la  peau  que  deux  ponctions  op¬ 
posées,  l’une  d’entrée  et  l’autre  de  sortie  du  bistouri  ;  la 
peau  au  niveau  du  tendon  re.stait  intact#,  et  la  section  de 
ce  dernier  était  faite  en  sciant  de  dedans  en  dehors  :  Du- 
piiytren  ne  s’est  jamais  éloigné  de  la  méthode  de  Delpech, 
et  c’est  par  erreur  qu’on  lui  attribue  de  n’avoir  fait  qu’une 
seule  ponction. 

Sartorius  pratiquait  une  incision  longitudinale  à  la  peau 
parallèle  à  l’axe  du  tendon,  faisait  sortir  celui-ci  comme 
par  une  sorte  d’énucléation  à  travers  les  lèvres  de  l’inci¬ 
sion  et  en  pratiquait  la  section  transversale  :  ce  procédé 
expose  à  de  graves  accidens  inflammatoires. 

MM.  Duval, <iBouvier  et  Guérin,  enfin,  sont  arrivés  à 
opérer  la  section  sous-cutanée  des  tendons,  ne  pratiquant 
à  la  peau  qu’une  simple  ponction:  ce  sont  eux  réellement 
qui  ont  imaginé  cette  méthode. 

L’opération  que  nous  allons  pratiquer  prochainement 
devant  vous  a  été  proposée,  à  la  vérité,  mais  nous  igno¬ 
rons  si  elle  a  jS^mais  été  exécutée  sur  le  vivant.  La  sec¬ 
tion  seule  du  tendon  du  muscle  jambier  postérieur  pré¬ 
sentera  quelque  difficulté  ;  il  n’eu  est  pas  de  même  de 
celle  du  tendon  du  jambier  postérieur,  qui  est  aisée. 

Prolapsus  de  la  membrane  muqueuse  rectale;  nouveau  pro¬ 
cédé  opératoire  ;  réclamation  de  M.  Blandin. 

Au  n.  33  de  la  salle  Saint-Jean,  a  été  couchée  une  femme 
qui  présentait  un  prolapsus  de  la  membrane  muqueuse  du 
rectum.  L’ouverture  anale  offrait  une  capacité  capable  de 
faire  soupçonner  chez  celte  femme  des  habitudes  anti- 
physiques.  Son  affection  réclamait  évidemment  une  opé¬ 
ration  chirurgicale. 

On  a  proposé  différentes  méthodes  opératoires  pour  ob¬ 
tenir  la  cure  radicale  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  et 
premièrement  celle  qui  consiste  à  retrancher  un  morceau 
de  l’intestin.  Une  semblable  pratique  ,  il  faut  le  dire  , 
réunit  tous  les  inconvéïiiens  d’une  opération  grave  et  ne 
remédie  point  à  la  cause  du  mal. 

Dupuytren  excisait  quelques-uns  des  plis  muqueux  de 
l’anus  dans  le  but  d’obtenir  un  rétrécissement  de  cet  ori¬ 
fice  ;  cette  opération,  qui  peut  réussir  datis  quelques  cas, 


serait  assurément  insuffisante  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
à  cause  de  la  grande  dilatation  que  présente  l’orifice  anal, 
et  d’ailleurs  cette  méthode  opératoire  a  déjà  échoué  une 
fois  chez  cette  même  malade. 

Voici  le  procédé  que  nous  allons  employer  et  que  nous 
proposons  comme  règle  dans  les  cas  de  cette  nature  : 

Nous  inciserons  profondément  le  sphyiicter  ,  et  ,  au 
moyen  de  deux  incisions  se  réunissant  en  V  renversée,  ' 
nous  emporterons  un  lambeau  triangulaire  de  ce  même 
sphyncter.  Nous  avons  depuis  long- temps  employé  ce, 
procédé  chez  une  femme  qui  se  trouvait  dans  des  condi¬ 
tions  analogues,  et  cette  femme  est  complètement  guérie. 
Nous  le  répétons  ,  l’excision  simple  de  quelques-uns  des 
plis  radiés  de  l’anus ,  conseillée  par  Dupuytren  ,  serait  in¬ 
suffisante  dans  le  cas  qui  nous  Occupe,  lequel  réclame  évi¬ 
demment  l'emploi  de  notre  méthode  opératoire.  Néan¬ 
moins  celle  -  ci  étant  beaucoup  plus  grave  ,  et  l’autre  ne 
pouvant  par  contre  entraîner  aucune  suite  fâcheuse,  nous 
l’essaierons  d’abord. 

Il  résulte  d’un  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine 
par  M.  Robert ,  que  ce  chirurgien ,  dans  l’affection  dont 
nous  parlons  ,  a  appliqué  un  procédé  opératoire  identique 
au  nôtre.  M.  Robert ,  ne  connaissant  pas  notre  méthode 
opératoire  ,  et  ne  sachant  pas  que  nous  l’avions  déjà  pra¬ 
tiquée  avec  succès  ,  a  iiiiaginé  d’y  avoir  recours  ;  chose 
qu’il  assure  avoir  accomplie  avec  succès.  Sans  prétendre 
diminuer  en  rieiï  le  mérite  qui  revient  à  M.  Robert  pour 
la  découverte  qu’il  a  faite  de  son  côté,  nous  croyons  devoir 
néanmoins  en  réclamer  la  priorité.  M.  Robert,  autant  que 
nous, pouvons  nous  en  rappeler,  a  fait  son  opération 
chez  une  femme  chez  laquelle  l’excision  des  plis  radiés 
de  l’anus  avait  échoué  ;  sa  méthode  lui  a  procuré  un  succès 
complet. 

Brûlure  occasionnée  par  V acide  nitritque  ;  accidens  inflam¬ 
matoires  graves. 

A  la  salle  Sainte-Agnès  est  entré  un  homme  qui  s’est 
brûlé  le  pied  avec  de  l’eau  forte  (acide  nitrique  ou  azoti¬ 
que)  ;  la  brûlure  est  profonde  et  s’étend  jusqu’aux  parties 
sous-cutanées,  y  compris  le  tissu  cellulaire  et  les  parties 
aponévrotiques  superficielles.  La  peau  présente  celte  teinte 
jaunâtre  caractéristique  de  l’action  de  l’acide  azotique  sur 
elle. 

Aujourd’hui,  il  existe  une  inflammation  très  intense  de 
la  peau,  et  rinflammation  commençante  du  tissu  cellu-, 
laire  sous-cutané  semble  nous  menacer  d’un  phlegmon 
des  plus  graves.  Pour  prévenir  autant  que  possible  cette 
complication,  nous  avons  pratiqué  sur  l’eschare  des  scarifi¬ 
cations,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  comprenant  toute 
son  épaisseur. 

Loin  de  nous  en  tenir  aux  seules  scarifications,  le  pre¬ 
mier  jour  du  séjour'  du  malade  à  la  Clinique,  nous  avons 
eu  recours  aux  répercussifs,  auxquels  npus  avons  fait  suc-, 
céder  le  second  jour  les  antiphlogistiques  et  les  cntaplas-, 
mes  ;  de  plus  ,  le  pied  a  été  maintenu  dans  une  position 
élevée,  afin  tle  favoriser  autant  que  possible  la  circulation 
concentrique  et  éviter  la  stase  du  sang. 

Nous  aimons  à  croire  que  la  guérison  pourra  être  obtenue 
par  le  concours  de  ces  moyens,  et  nous  ne  modifierions  no¬ 
tre  manière  de  voir  à  cet  égard  que  dans  le  cas  où  nous 


Recherches  sur  les  kystes  des  os  maxillaires,  suivies  de  con¬ 
sidérations  générales  sur  l’amputation  de  la  mâchoire  in¬ 
ferieure  (1). 

M.  Am.  Forgel  vient  de  consacrer  à  cet  intéressant  sujet  un 
Siïicle  fort  complet ,  dans  lequel  il  s’est  attaché  à  étudier  avec 
soin  l’anatomie,  piilhulogique  ,  l’étiologie  et  le  diagnostic  des 
kystes  des  os  maxillaires.  L’existence  de  ces  produits  morbides, 
Oubliée  des  anciens  ,  soupçonnée  par  Bordenave  sous  le  nom 
d exostose  de  l’os  maxillaire,  fut  constatée  par  J.  Hunier  (Pri/i- 
ciples  nj  .^urgeiy).  Mais  c’est  à  Dupuytren  qu’on  doit  les  pre- 
wières  recUercües  un  peu  complètes  sur  leur  anatomie  et  leur 
traitement. 

Depuis  le  grand  chirurgien  que  nous  venons  de  citer,  la  thé- 
r  peuliquede  cette  affection  s’était  vulgarisée  ;  de  nouveaux  pro¬ 
filés  opératoires  avaient  rendu  le  traitement  mieux  à, la  portée 
ûi  tous  les  cliii'urgieiis  ,  et  avaient  permis  d’obtenir  des  guéri- 
Wos  plus  nombreuses.  Mais  leur  éljide  n'avait  fait  que  des  pro- 
Srès  très  restreints  sous  le  point  de  vue  anatomique.  Il  faut  donc 
savoir  gré  à  M.  A.  Forgel  des  efforts  qu’il  a  faits  pour  éclairer 
celte  question  difficile  et  pour  les  matériaux  curieux  qu’il  a  amas¬ 
sas  dans  le  but  de  servir  à  l'histoire  définitive  des  kystes  de  la 

laîi'lioire. 

Division.  Tout  en  sentant  le  vice  de  la  division  actuellement 
ttûiée  dans  la  science  pour  les  kystes  des  os  maxillaires,  l'auteur 
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li’a  pas  cru  devoir  en  proposer  un  autre ,  il  admet  donc  que  la 
diversité  des  produits  reiiferme's  dans  les  kystes  osseux  doit  ser¬ 
vir  de  base  à  leur  division,  et  il  décrit  :  1“  les  kystes  à  produits 
liquides  ;  2“  ceux  à  produits  solides  ,  et  il  en  indique  un  troi¬ 
sième  genre ,  les  kystes  à  produits  mixtes. 

Les  produits  liquides  sont  formés  par  de  la  sérosité  pure  ou 
mélangée  de  sang  ,  par  du  pus,  des  bydalides,  des  matières  mu¬ 
queuses  ;  une  fois  M.  A.  Forget  a  trouvé  une  substance  analogue 
au  mélicéris. 

Les  produits  solides  sont  constitués  par  des  corps  fibreux  ana¬ 
logues  a  ceux  de' l'utérus  ;  quelquefois  on  y  a  trouvé  des  tumeurs 
fongueuses  sanguines.  Des  dissections^  nombreuses  paraissent 
avoir  démontré  à  l'auteur  q|^  ces  kystes  reconnaissent  pour  prin¬ 
cipe  générateur,  ou  le  périoste  atvéolo  - dentaire,  ou  la  membrane 
médullaire  (1);  aussi  remarque-t-on  qu’ils  occupent  surtout  le 
centre  de  l’os. 

Bordenave  a  signalé  un  cas  de  kyste  contenant  du  pus  et  uu 
corps  fibro  calcaire.  C’est  la  un  cas  de  kyste  à  produits  mixtes. 

Étiologie.  Anatomie.  L’étiologie  des  kystes  osseux  est  obscure. 
Ils  se  développent  (|uelquefois  à  la  suite  d’un  coup,  d'une  chute 
ou  d’une  violence  quelconque  ;  l’avulsion  d’une  dent  peut  en  être 
la  cause  efficiente.  De  toutes  les  causes,  la  carie  dentaire  est 


(1)  Les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’existence  de  la 
membrane  méilullairc  à  l’intérieur  des  cellulesdu  tissu  spongieux; 
Bichat  ne  l’admet  pas.  Plusieurs  anatomistes  inodernes  ont  com- 
ballu  cette  opinion,  et  croient  avoir  reconnu  l’existence  d’une 
membrane  médullaire  dans  les  cellules  de  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur.  M.  A.  Forget  se  prononce  formellement  en  faveur  de  celle 
opinion,  dont  croit  avoir  constaté  l’existçnce  d’une  manière 
manifeste. 


celle  qui  paraît  exercer  s,ur  l’origine  des  kystes  osseux  l’influence 
la  plus  directe.  Cependant,  comme  cette  cause,  dont  l’action  est 
fréquente,  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  formation  des  tissus  fi-  . 
breux  qui  coiislitueiit  la  plupart  des  kystes  solides,  M.  A.  Forget 
admet  pour  eux  une  prédisposition  insaisissable  pour  sa  nature, 
mais  appréciable  pour  ses  effets  qui,  sous  quelques  rapports,  ont 
une  certaine  analogie  avec  ceiu  des  tumeurs  sarcomateuses  pro¬ 
prement  dites. 

Il  est  difficile  de  préciser  avec  certitude  le  point  de  départ  des 
kystes  osseux  ;  il  faudrait  pour  cela  pouvoir  les  examiner  à  l’état 
rudimentaire,  tandis  qu’on  n’est  appelé  àjle  faire  que  lorsqu'ils 
ont  amené  des  désordres  graves. 

Cependant  l’auteur  croit  être  arrivé  à  cette  conclusion  :  que 
les  tumeurs  enkystées  occupent  les  aréoles  du  tissu  spongieux  de 
l’os  maxillaire  inférieur;  tandis  que  les  kystes  liquides  sont  plus 
superficiellement  situés  et  voisins  du  bord  alvéolaire,  souvent 
même  ils  se  développent  dans  l’alvéole.  Ce  kyste  auquel  M.  A. 
Forget  donne  le  nom  de  kyste  alvèolo-dentaire,  avait  déjà  été 
décrit  sous  quelques-uns  de  ses  points  de  vue  par  Delpech,  qui 
avait  signalé  plusieurs  particularités  intéressantes  de  sou  histoire. 
Quant  à  ceux  qui  renferment  des  produits  solides,  ils  sont  for¬ 
més  en  grande  partie  par  des  corps  fibreux  analogues  à  cèux  de 
l’utérus.  Nous  citerons  surtout  la  IX'  et  la  X'  observations,  qui 
sont  fort  complètes  et  donnent  une  idée  parfaite  de  la  dispo.si- 
tion  des  tissus  morbides,  et  des  modifications  qu’ils  éprouvent 
par  suite  de  l'ancienneté  de  la  maladie.  Nous  citerons  encore  la 
XII' observation,  qui  offre  un  exemple  fort  rare  de  kystes  multi¬ 
ples  développés  dans  l'épaisseur  de  la  mâchoire  inférieure.  L’état 
anatomique  de  cette  pièce  paraît  jeter  un  grand  jour  sur  la  na¬ 
ture  et  le  siège  primitif  de  l'altération  que, nous  éludions.  La 
malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  a  été  amputée  par 
M.  Lisfranc,  et  a  bien  guéri. 
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Terrions  rinflainmation  s’étendre  profondément  et  se  pro¬ 
pager  aux  gaines  des  tendons. 

An. demeurant,  dans  le  cas  même  le  plus  favorable,  la 
guérison  sera  longue  à  obtenir,  parce  que  la  nature  aura 
à  reproduire  la  peau  dans  une  grande  étendue. 

Plaie  de  tête  très  grave,  mec  dénudation  de  os.  Infection  puru¬ 
lente.  Mort.  (Voy.  le  n°  du  18  juin.) 

Le  malade  qui  était  couché  au  n“  .35  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  et  qui  était  entré  par  suite  d’une  plaie  tiès  grave 
de  la  tête,  avec  dénudation  des  os,  est  mort  par  le  fait  du 
pas.sage  du  pus  dans  le  système  circulatoire.  Nous  rappel¬ 
lerons  succinctement  que  ce  malheureux  avait  perdu  con¬ 
naissance  au  moment  de  l’accident,  et  qu’ayant  été  saigné 
deux  ou  trois  jours  avant  sa  mort,  il  est  survenu  une 
phlébite  ;  du  pus  s'est  écoulé  par  l’ouverture  béante  de  la 
veine,  qui  était  dure  et  tendue. 

Des  phénomènes  réactionnels  ayant  occasionné  quelque 
crainte,  on  espérait  néanmoins  qu’ils  seraient  le  résultat 
d’une  phlébite  externe  sans  propagation  aux  vaisseaux  in¬ 
térieurs,  mais  des  symptômes  d'infection  purulente  ne  tar¬ 
èrent  pas  à  se  manifester,  et  vinrent  ôter  tout  e.spoir. 
C’est  au  progrès  de  l’infection  purulente  qu’a-  été  due  la 
mort.  ' 

A  l’autopsie,  ou  a  constaté  un  décollement  considérable 
des  tégumens  crâniens  et  une  dépression  de  la  table  ex¬ 
terne  des  os;  si  le  malade  n’eût  pas  succombé,  un  travad 
d’exfoliation  se  serait  donc  effectué,  et  il  n’y  aurait  pas  eu 
de  bourgeons  servant  de  base  à  la  cicatrice.  On  a  constaté 
en  outre  la  d.iastase  de  l'articulation  sphéno-temporale,  et 
un  ^épanchement  sanguin  entre  la  dure-mère  et  les  os.  Du 
sang  était  également  épanché  dans  la  cavité  de  l’arach¬ 
noïde,  ainsi  qu’entre  cette  membrane  séreuse  et  la  pie- 
mère,  s’étendant  même  entre  les  circonvolutions  du  cer¬ 
veau.  Au  niveau  de  la  fracture,  le  cerveau  était  ramolli  à 
sa  surface,  et  présentait  une  ecchymose  superficielle.  Vers 
la  région  mastoïdienne  gauche  ,  et  ici  nous  devons  rappe¬ 
ler  que  cet  homme  avait  été  frappé  à  la  tempe  droite),  du 
sang  était  aussi  épanclié  entre  la  dure-mère  et  les  os , 
dans  la  cavité  arachnoïdienne,  et  entre  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère.  Le  cerveau  de  même  était  ramolli  à  sa  surface, 
circonstance  pathologique  qui  confirine  entièiement  la 
théorie  des  contre-coups. 

Les  organes  intérieurs  ont  été  examinés  avant  les  vei¬ 
nes.  La  rate  était  saine,  et  n’a  point  présenté  de  plaques 
violacées  :  elle  était  petite  et  n’ofl'iait  pas  de  turgescence. 
Le  foie  paraissait  seulement  un  peu  tuméfié  de  prime- 
abord,  mais  il  était  de  fait  profondément  altéré  ;  sur  un 
point  on  a  constaté  une  ecchytnose  brunâtre  où  la  substance 
du  foie  était  un  peu  ramollie.  Dans  cinq  ou  six  points  de 
la  circonférence  de  l’organe,  on  remarquait  des  ecchymo¬ 
ses,  au  centre  desquelles  existaitun  point  jaunâtre  ramolli; 
c’était  delà  suppuration,  en  d’autres  termes  comparable  à 
l’hépatisation  grise  du  poumon,  ou,  si  vous  aimez  mieux, 
la  transfôrmation  du  tissu  hépatique  en  un  pus  grume¬ 
leux. 

Les  poumons,  le  droit  principalement,  ont  présenté  des 
altérations  analogues  à  celles  du  foie,  consistant  dans  des 
taches  brunâtres  simples  ou  jaunâtres  au  centre  (hépati¬ 
sation  grise).  ... 

Les  lésions  anatomiques  qui  précèdent  seraient  déjà 
suffisantes  pour  rendre  incontestable  l’existence  de  l’infec¬ 
tion  puiulente  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  et  indi¬ 
quer  que  du  pus  devait  exister  quelque  part  dans  le  sys¬ 
tème  veineux.  C'est  en  effet  ce  que  l’on  a  constaté  en  pour¬ 
suivant  les  recherches  cadavériques.  La  veine  céplialique 
droite  présentait  simultanément  les  caractères  d’une  phlé¬ 
bite  interne  et  externe.  L’inflammation  s’étendait  jusqu’à 
l’interstice  musculaire  du  deltoïde  et  du  grand  pectoral. 

A  la  partie  supéiieme  de  cette  veine  le  sang  était  fluide  , 
il  n’y  avait  point  de  coagnlum,  et  cette  fluidité  du  sang 
était  entretenue  dans  cet  endroit  par  une  veine  émanant 
de  la  partie  superficielle  du  moignon,  laquelle  aboutissait  1 


à  la  partie  supérieure  de  la  veine, cé-pbaliqi^.  Ç’était  donc 
celte  petite  veine  qui  entretenait  la  circulation  dans  la 
partie  supérieure  de  la  céphalique  et  i^ui  entraînait  le 
pus,  qui  était  ainsi  charrié  après  avoir  été  sécrété  dans  la 
veine  enflammée.  Inférieurement ,  la  veine  céphalique 
était  oblitérée  par  un  caillot  sanguin ,  et  la  circulation  y 
était  interrompue. 


Cas  de  surdité  par  suite  de  l’usage  du  sulfate  de  quinine^ 
par  M.  'Williams. 

Une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans  souffrait  depuis 
quelque  temps  de  la  sciatique.  On  a  cru  devoir  la  traiter  à 
l’aide  du  .sulfate  de  quinine.  Après  trois  semaines  de  l’u¬ 
sage  de  ce  remède,  la  malade  est  devenue  .sourde.  On  a 
suspendu  l’usage  du  médicament,  et  on  lui  a  fait  prendre 
des  purgatifs,  'rrois semaines  apièsl’ou'ie  était  revenue. 

Une  autre  femme,  âgée  de  soixante  ans,  souffrait  consi¬ 
dérablement  d’un  tic  douloureux.  On  lui  a  fait  prendre  le 
quinine  à  forte  dose  et  souvent.  Par  suite  de  celte  médi¬ 
cation,  le  neif  acoustiques  perdu  graduellement  la  faculté 
sensitive,  et  la  femme  est  devenue  sourde.  On  a  continue 
le  remède,  et  la  surdité  a  augihenlé.  On  l’a  cessé,  et  trois 
seinaines  après  l’ou'ie  a  commencé  à  revenir.  Ce  progrès 
cependant  n’a  point  continué,  et  l’ouïe  est  restée  dure. 

The  Lancet.,  juillet,  1840.) 

_  On  a  depuis  long-temps  observé  le  phénomène  dont 

il  s’agit  dans  ces  deux  faits  ;  il  a  été  observé  surtout  chez 
les  sujets  pléthoriques,  et  en  général  chez  les  personnes 
bien  portantes  qui  se  soumettent  à  l’usage  des  sels  tie  qui¬ 
nine,  principalement  du  sulfate.  Pouf  que  la^  surdité  sq 
déclare,  il  fatit  que  la  dose  soit  forte  et  répéfPÇ-  Qu’elle 
dépende  d’ailleurs  de  l’action  directe  de  cette  substance, 
la  chose  n’est  point  douteuse,  puisqu’elle  se  manifeste 
également  chez  les  pi  rsonnes  cjiii  en  prennent  sans  être 
préalablement  malades.  Ûne  circonstance  importante  à 
faire  remarquer,  c’est  que  dans  les  faits  publiés  jusqu’à  ce 
jour,  la  surdité  a  disparu  par  la  seule  cessation  du  repiède; 
d  faut  en  excepter  cependant  celui  dont  on  viqn  t  de  lire 
les  détails.  Généralement  cet  effet  est  regardé  comme 
nerveux.  M.  Giacoinini  a  observé,  dans  ses  b'  iles  expé¬ 
riences  sur  les  sels  de  quinine,  que  jamais  la  surdité  pe  se 
déclarait  si  son  administration  était  précédée  4’une  saignée 
du  bras;  il  l’attribue  à  l’action  hyposlhéniqne  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine  exerce  sur  les  vaisseaux  capillaires  de  tous 
les  organes,  et  en  particulier  du  cerveau.  Cet  affais,seineut 
dans  les  capillaires  donne  lieu  à  une  sorte  de  stase  passive 
du  sang  cérébral  dans  lesvajsseaux  d’un  ordre  plus  éleyé; 
de  là  la  céphalalgie  et  la  surdité.  Chez  l’homme  sain,  ces 
phénomènes  se  dissipent  aiséoient  à  l’a'ide  d’uu  repas  subs- 
tantiel  et  de  quelque  boisson  alcoolisée.  A  part  l’eifplicar  , 
tion,  qu’on  peut  adopter  ou  ne  pas  adopter,  l’observation 
de  l’influence  préalable  de  la  .saignée  n’en  est  pas  moins 
un  fait  important  à  signaler;  d’autant  plus  qu’elle  rend 
beaucoup  plus  énergique  l’action  de  la  quinine.  Ajoutons, 
au  reste,  que  la  céphalalgie  et  la  surdité  s’obseryenl  sou¬ 
vent  à  la  suite  d’autres  médicamens  énergicjuês. 

Gangrène  de  la  louche  guérie  à  l'aide  du  cautère  actuel;  par 
M.  Henry  Obre,  médecin  à  l’infirmerie  Marjiebone. 

Charles  Harris,  âgé  de  neuf  ans,  vivait  dans  un  lieu  hu¬ 
mide  (damp),  dans  une  atmosphère  Walsaïne,  lorsqu’il  a  été 
attaqué,  il  y  a  quelques  jours,  de  fièvre  dont  le  caractère 
est  devenu  promptement  typhoïque.  Il  était  depuis  deux- 
à  trois  jours  dans  un  état  très  bas  ,  presqu’iOsensible , 
et  il  paraissait  réclamer  l’usage  du  vin  et  d’autres  sti- 
mulans  pour  se  relever.  A  la  suite  de  ces  secours  if  pou¬ 
vait  se  relever  en  rester  sur  son  séant.  Alors  uneulcéi  aiion 
s’est  manifestée  dans  la  bouche,  précisément  à  La  pai  tife 
1  externe  et  postérieure  de  la  gencive  gauche  de  la  mâchoire  I 


supérieure,  ayant  une  couleur  cendrée.  Celte  ulcé,.,,- ' 
s’est  étendue  à  un  tel  point  avant  d’être  d' couveite 
les  deux  preinières  molaires  tombèrent.  L’arrière-bou'*|'^ 
s'ést  couveVté  d’aphihçs  ;  le  reste  de  la  cavité  est  resté  sa\° 

On  touche  la  surface  ulcérée  avec  l’acide  inufiatin**' 
mêlé  avec  du  miel.  On  donne  d'ailleu.ys  du  sulfate  de  oaT 
niue  et  du  vin.  L’ulcération  s’étend  à  la  joue,  qui  devint 
dure,  gonflée  et  comme  glacée  extérieurement,  exceptéa* 
centre,  où  elle  est  molle.  Pouls  petit,  pas  de  diarrhée  *■ 
de  sueurs.  On  touche  l’ulcère  avec  l'acide  nitrique.  Ga"* 
garismes  avec  une  décotion  de  qiiinquina  et  d’alun  ;  vé,si 
cataire  à  la  nuque.  La  g.angrène  fait  des  piogrès  ;  l’autfl 
joue  en  est  envahie.  Ici  l’ulcère  est  noir,  a  une  odeur 
gangreneuse  et  l’étendue  d’un  écu.  Lotions  chlorurées 
L’appétit  est  bon  d'ailleurs. 

Le  mal  s’avance  en  avant  vers  les  commissure,'!  de  1 
bouche,  en  àri  jère,  vers  la  gorge  et  risthme  du  gosier.  Qn 
visu  alors  à  l’attaquer  d’une  manière  plus  énergique,  q 
applique  donc  le  cautère  actuel  et  dans  la  bouche  et 
les  parties  externes.  Cette  opération  a  été  parfaitement 
supportée  par  le  petit  inalade.  Dès  ce  moment  |a  iiialadie 
a  été  ajTçtée  dans  la  bouche,  mais  elle  a  fait  ^es  progrès 
sous  les  tégumens-  Les  bords  de  l’ulcération  étaient'irrègu. 
liers  et  extr^yersé-'!  ;  la  bouché  se  tr'ouve  par  là  perforée  et 
l’os  maxillaire  dénudé  jusqu’à  r.-ipuphy??  ^ygooiaiique. 
On  craint  que  la  paupière  ne  soit  aitaqpée.  Nouvelle  ap^ 
plication  du  cautère  avec  un  égal  suepès.  Cataplasinej 
couverts  de  poudre  de  charbon.  L’odeur  du  chlorure  est 
insupportable  a»  malade.  Chute  liés  psphares,  granula, 
tions abondantes  de  bbnnqpatùre  ;  sueurs  salutaires;  bpj 
appétit;  souuneil  ;  amélioration  progressive;  chute  d’^ii- 
ires  dents.  On  touche  la  plaie  avec’l’acide  nitro-muriati. 
que;  les  sqéurs  s’arrêtent’;  diarrhée.  Ym,  alinieqt  géné¬ 
reux.  L’epfant  SP  proinène  datjs  les  saljes.  Cipatrisation 
progressive-  La  brèche  s’est  qbjjtprée  à  la  longue,  à  l’ex- 
ceplion  d’uq  point  de  l’étendue  d*un  petit  pois.  La  diffor¬ 
mité  nest  pas  très  cltoquarile. 

Dans  un  aufi’e  cas  observé  che?  un  pnfant  âgé  de  trois 
ans,  le  même  reniède  a  été  eniplpyé  avec  un  succès  coin- 
plet,  malgré  son  étendue  effrayante.  {Ib.id.) 

—  A  part  le  traitement  interne,  qui  est  en  pppositiDn 
avep  la  pratique  suiyie  chez  nous  (dons  des  cas  analogaeS| 
la  inédicatiqn  locale  est  digue  de  fixer  l’attention.  Les 
caustiques  potentiels  qnl  été  insufljsaus  pour  anêler  le 
mal  ;  ou  a  eu  rpcpu'rs  au  fer  i!icandpsc.çnt  et  l’ptat  des  tis- 
sqs  a  changé heureu.-einent.  flette  remarqpe  p’est  déjà  pas 
nouvelle,  et  il  serait  pqnveuable  désormais  d’avoir,  dès 
l’abord,  repoiirs  au  cautère  actue)  dans  lu  Uialadie  appelée 
gaugièiiede  la  bouclie:  Ce  qn;  rend  prpbablejiieut  irisiifli- 
san.s  les  caustiques  liquides,  c’est,  d’uue  part,  l’jmposMbi- 
lité  de  le.s  fixer  convenablement;  de  l’autre,  l'buinidjté 
naturelle  de  la  région»  qn;, délaie  et  affaiblit  le  caustique 
lni-inéi;ip.  Le  fer-iouge,  au  contraire,  évappi'c  les  liquidrs; 
raccornit  les  tissus  et  eij  change  les  conditions  morbides. 
Une  piécaqtion  essentielle  dans  cette  application,  surtout  si 
la  partie  malade  est  très  profonde,  c’e.st  de  ne  pas  tenir  le 
cqulère  trop  long-leinps  sur  .plaoe,  la  fpippe  qui  résulte 
de  l’évaporation  des  liquides  ppuvpot  produire  une  sorte 
d’étouffement. 

Lusçalion  de  l’apopl^sÿ  pdantoide,  pu,  de  la  seconde  vertèln 
verticale  sur  la  première. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-deux  ans,  gardait  le  lit 
depuis  sept  semaines,  à  cause  d'un  rhumatisme.  Devenu 
convalescent,  on  s’est  aperçu  qu’il  avait  le  col  ankylo!é 
vers  les  premières  vertèbres  cervicales!  la  tête  est  fixe  et 
fléchie  en  avant.  L’individu  peut  cependant  vaquer  à  ses 
occupations  de  coutelier.  A  l’âge  de  vingt  -  huit  ans, 
il  est  saisi  de  bronchite  opiniâtre,  à  laquelle  il  succombe 
subitement  comme  par  asphyxie. 

A  l’autopsie,  on  trouve,  iiidépendaniment  dfe  Vankylose 
I  des  verièbi  es  cervicales  supérieures,  une  luxalion-de  l’axis. 


HOPITAUX  DE  LONDRES. 


Diagnostic.  En  général,  l’évolution  de  la  maladie  est  lenle  ; 
quelquefois  cependant,  ces  kystes,  après  être  restés  long-temps 
stationnaires,  acquièrent  dans  l’espace  de  quelques  semaines  un 
volume  énorme.  Souvent  indolores,  ils  déterminent  parfois  des 
douleurs  sourdes.  Le  malade  se  plaint  quelquefois  de  douleurs 
analogues  à  des  douleurs  névralgiques.  Le  plus  souvent  l'os 
maxillaire  présente  des  modifications  dans  la  forme  extérieure  ; 
son  corps  subit  une  sorte  d’expansion,  et  ses  deux  faces  fort  écar¬ 
tées  simulent  une  cavité  de  forme  ovalaire.  D’autres  fois,  l’ac¬ 
croissement  du  kyste  s’opère  aux  dépens  d’une  des  laces  seule¬ 
ment  ;  on  dirait  une  portion  de  sphère  sur-ajoutée  en  un  point 
de  la  mâchoire. 

Les  recherches  de  M.  A.  Forget  lui  ont  fait  éclaircir  un  point 
important  de  diagnostic,  nous  voulons  parler  de  la  valeur  d’un 
signe  auquel  Dupuytren  a  donné  le  nom  de  cre'pitation.  «  Les 
parois  de  ces  kysles ,  dit  l’auteur,  formées  par  le  tissu  compacte 
de  l’os  ,  peuvent  bien  ,  tant  que  le  volume  du  produit  enkysté 
n’est  pas  trop  considérable  ,  la  circonscrire  de  toutes  parts  sans 
interruption,  mais  il  arrive  un  moment  où  sous  l’influence  de  la 
pression  incessamment  accrue,  ces  parois  finissent  par  s’user  et 
offrent  çà  et  là  des  intertices'  remplis  par  un  tissu  fibreux  ,  dont 
les  bords  sont  continus  à  ceux  des  plaques  osseuses  voisines  par 
uue  disposition  loul-à-fait  analogue  à  celle  qui  existe  entre  les  os 
du  crâne  et  le  tissu  des  fontanelles.  Celle  distinction,  fondée  sur 
l’examen  de  la  maladie  aux  diverses  époques  de  son  évolution, 
explique  la  contradiction  apparente  qui  existe  dans  les  observa¬ 
tions  au  sujet  de  la  crépilalion  que  présenteraient  au  toucher  les 
parois  des  kystes  osseux.  Pour  Dupuytren,  c’est  un  signe  pathog¬ 
nomonique.  Sans  vouloir  déprécier  Si  valeur  séméiotique,  je  rap¬ 
pellerai  que  dans  les  observations  H',  III'  et  Y',  ce  signe  man¬ 
quait  ,  et  que  Delpech  n’en  Lit  aucune  mention  dans  ses  OEuvres 
ebirurgicales  ;  c’est  qu’en  effet,  au  début  de  la  tumeur,  l’os,  fai¬ 


blement  dilaté  ,  conserve  son  épaisseur  et  son  inflexibilité.  Ce 
n’est  que  plus  tard,  quand  le  kyste  a  pris  un  accroissemei.t  con- 
s  déruble  ,  que  ses  parois  se  parcheminent  et  qu’elles  offrent  la 
crépitation. 

aOn  comprend  dès  lors  que,  pour  l’observateur  qui  examine  la 
tumeur  peu  après  son  invasion,  et  pour  celiii  qui  la  considère  à 
une  période  plus  avancée ,  l’expression  symptôm.itique  soit  diffé¬ 
rente.  ’Dn  kyste  liquide, “^développé  dans  l’ép.iisseur  de  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur,  peut,  lorsqu'il  a  pris  un  certain  volume,  envahir 
le  sinus  et  en  effacer  la  cavité.  Celié  disposition  ,  signalée  par 
Dupuytren,  lui  paraît  une  raison  de  penser  que  beauéoup  d’hy- 
dropisies  du  sinus  maxillaire  ne  sont  ai^re  que  des  kystes.  L’er¬ 
reur  de  diagnostic  est  d’autant  plus  faéWe  à  commettre  ,  qu’après 
la  chute  ou  l’extirpation  des  dents  en  rappoitavec  le  fond  du  si¬ 
nus  ,  on  trouve  une  cavité  formée  par  les  alvéoles  ,  dont  les  cloi¬ 
sons  respectives  ont  été  détruites.  Delpech  a  vu  celle  cavité  ac¬ 
cidentel  e  offrir  une  si  grande  dimension  ,  qu’il  put  facilement  y 
introduire  le  doigt.  »  _  _  , 

-  Il  faut  encore  noter  l’état  des  ganglions  sous-maxillaires  sou¬ 
vent  engorgés  dans  les  cas|d’ostéo-sarcôme,  tandis  que  le  plus  fré¬ 
quemment  ils  conservent  leur  type  normal  dans  le  cas  des  kystes. 

Traitement.  La  thérapeutique  des  kysles  est  subordonnée  aux 
exigences  des  indications  particulières. 

Po'ir  les  kysles  à  produits  liquides,  la  ponction  suffit  comme 
moyen  palliaiif,  mais  il  faut  prévenir'la  récidive  qui  arriverait 
infailliblement  en  faisant  naître  une  inflammation  suppurative 
assez  intense  pour  désorganiser  la  membrane  interne  du  kyste. 
On  arrivera  dans  le  sac  tantôt  en  arrachant  une  ou  plusieurs 
dents  dans  le  cas  de  kyste  alvéolo-dentaire ,  ou  bien  en  ^éne- 

tiant  par  1’, alvéole  lorsque  le  kyste  occupe  le  centre  de  les,  et 

celle  ouverture  se  fera  toujours  par  le  point  le  plus  décliye  de 
la  paroi  externe.  ■ 


Les  kysles  à  parois  solides  lorsqu’ils  sonLrécens,  peuvent  être 
î  ttaqués  pur  l’intérieur  de  Ja  bouche  ;  plus'  tard,  il  ne  faudrait 
plus  y  songer  ;  il  faut  alors  disséquer  les  parties  molles  extérieu¬ 
res,  et  arriver  sur  la  tumeur  de  dehors  en  dedans.  Aprçs  avpir 
ouvert  le  sac  osseux  soit  avec  un  fort  bistouri,  soit  avec  la  gouge 
et  le  maillet ,  on  saisit  le  corps  fibreux  avec  des  teneltes ,  et  on 
l’arrache.  Il  ne  faut  pas  craindre  d’arracher  avec  quelques  frag- 
mens  d'os,  car  souvent  l’altération  va  au  delà  du  terme  appa¬ 
rent  de  la  maladie.  On  rugine  ensuite  fortement  la  surface 
interne  de  Ja  cavité  et  on  cautérise,  pratique  qui  p  des  avantages 
incoiileslables  sur  la  cautérisation  d’emblée.  ’  ' 

Celte  courte  analyse  donnera  une  faible  idée  de  l'importanhlra- 
vailde  M.  A. Forget,  ipaisnous sommes  obligés  de  nous  renfermer 
dans  les  bornes  ordinaires,  après  avoir  fait  entrevdir  a  nos  lec¬ 
teurs  les  points  principaux  qui  ont  été  étudiés  et  iep  considéra¬ 
tions  pratiques  qui  en  ont  été  déduijes.  Des  observations  feirt  lon¬ 
gues  et  fort  complètes  ,  au  nombre  de  douze,  placées  dans  le 
corps  du  mémoire,  fourniront  nn  tableau  minutieux  de  là  nature 
de  io  lésion  anatomique,  et  seront  des  exemples  pratiq  ies  l'or'  ' 
utiles  à  consulter  sons  le  point  de  vue  du  manuel  opératoire  et 
du  traitement  consécutif.  En  un  mot  ,  nous  deyons  des  reniercî- 
mens  à  M.  A.  Forget  pour  avoir  de  nou.veau  fixé  i'àllention  fies 
chirurgiens  sijr  un  sujet  que  Igs  belles  recherches  des  plus  grands 
prai  icietis  modçrnes  n’ont  encore  éclaire  qq’incomplètement.  ' 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  la  seconde  partie  du  travail  ’ 
que  nous  a,vODS  sous  les  yeux.  Kous  dirons  seulement. qu’elle  con¬ 
tient  une  histoire  fort  curieuse  de  l’amputation  de  la  mâchoire 
ipférieure.  La  valeur  de  chaque  procédé  est  discutlée  avec  soin  è' 
appréciée  au  moyen  d’exemples  tirés  presque  tous  de  la  praliqne  ■' 
de  M,  L.isfranç.  Enfin,  ,çet  exarofin  est.  complété  parJihistoire 
anatomique  ei  physiologique  d’un  majafte  ani|m|^  il  y  a  fjf 
de  la  moitié  droite  delà  mâchoire  inférieuré.’Nous  âv'o'hs  lit  et 
médité  ce  travail  avec  un  véritablè  plaisir.  L.  M. 
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r,v«e  O'îontoïde  avait  été  tji'é  en  ap  ière,.  et  se  tr9u- 
l’anf?'  ■Jj'y  iijMi^'ïâin  <le  la  surface  po'itéiieure  «lu  canal 
L^ou  pin’iôi  a.'  la  face  inteiàle  du  demi^|x}p;ppste- 
l’atlas.  Malgrq  cette  diminutiph  de  diamet.re,  les 
‘‘^“'^h-res  et  la  substance  de  la  moelle  épinière  sont  par- 
f’^pmênt  sains  sur  ce  point,  et  les  nei  fs  qui  partent  de  çette 
„  de  la  moelle  offrent  le  volume,  la  coujeur  et  la  con- 

SïSia.».  (««■) 

Cette  observation  manque,  conime  on  le  voit,  de 

."l  lé  uiodè  de  formation  de  la  luxatipn.  Assuré- 
ce  n’est  pas  là  iin  cas  de  luxation  traumatique;  les 
nipn  ’  ,  --- apraient  été  bien  differentes.  Ellp  •"=>"- 

tails  sur'  l’et; 
une  chose  ii; 
la  première  question. 

""fia  conipiéssion  piwluiie  par  l’apophyse  odpnioide  spf 
riioelle  n’avaij;  entraîné  aucune  conséquence  fâcheuse, 
‘rquiest  dignè  de  méditation. 

Q^^g^slule  al>daminale  par  maladie  du  cæcum  et  de  f  appen¬ 
dice  vevmiforme  ,  par  M.  Southam. 

Thomas  Ryley,  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  avait  reçu  ,  il  y 
.un  an,  un  violent  coup  à  la  partie  inférieure  de  l’abdo- 
nien.  Bès  ce  moment,  il  a  commencé  à  éprouver  une  dou¬ 
leur  dans  le  ventre,  d’abord  légère,  ensuite  insupportable 
point  que  depuis  six  mois  il  ne  peut  plus  vaquer  à  ses 
affaires,  f]  ne  tumeur  s’est  développée  graduellement  au 
câté  droit,  immédiatement  au  dessus  du  ligament  de  Pau- 

'^^A  l’ent'do  du  malade  à  l’hôpital,  il  offre  l’état  suivant  : 
abdomen  très  sensible  ;  tumeur  au-dessus  de  l’aine  droite 
très  dure  et  douloureuse  à  la  pression  ;  garderobes  tous 
les  jours  ;  les  fèces  sont  bien  conditionnées.  Le  gpnfle- 
)nent  s’étend  en  fiaut,  et  crève  vers  l’ombilic  le  23  juillei; 
écoulement  de  jpatière  h'-cale  liquide;  soulagement.  Les 
fèces  continuent  à  couler  par  cette  ouverture  et  par  l’anus 
naturel.  Piarrhée.  Mort. 

A  J’autopsie  on  tiouve  la  portion  in  fe  ri  eu  ré  de  l’iléupi 
et  du  cæcum  très  épaissie  ;  un  sinus  s’étend  du  cqepuiu  à 
l’ombilic;  il  est  formé  d’abord  par  l’appendice  vermifor- 
jje,  réfléchie  ep  haut,  et  adhérent  à  la  paroi  de  l’abdo- 
laeu,  puis  par  un  canal  fistuleqx  daps  l’ombilic  çoipniuni- 
qfiant  avep  cette  appendice.  Çellp-ci  est  épaissie,  dilatée 
et  contient  dans  son  intérieurunecoquille  de  noisette. 

{Ibid.) 

•—  On  connaît  un  assez  grand  nombre  de  cas  analogues 
à  celui  ci ,  Dupuytren  en  citait  plusieurs  dans  ses  cours  , 
et,  il  n’y  a  pas  long-t«;mps  ,  un  mémoire  a  été  publié  sur 
ce  sujet.  Souvent  l’abcès  causé  pap  ja  pipspnpe  dn  pq.i  ps 
étranger  fixé" soit  dans  le  cæcum  soit  dans  son  appendice  , 
s’est  terminé  par  un  épqnphemept  mprtpi  dans  le  bassin. 
Ce  qu’il  y  a  de  plus  leioarqnable  dans  le  faji  en  question, 
c’est  l’ouverture  de  l’abcès  «lans  l’ombilic,  ce  qui  rendait 
le  diagnostic  tout  à  fait  obscur.  Il  est  évident  cependant 

’il  faut  chercber  ailleurs  que  dans  la  fistule  ombilicale 
..  véritable  cause  de  la  inprt.  On  a  parle  dé  la  diarrhée  , 
mais  on  n’a  pas  fait  connaître  l’état  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale  auquel  il  faut  probablement  rapporter  la  tertni- 
fatale  de  la  ntaladie.  '  ^ 

Extraction  (ffine  portion  de  sonde  tombée  ^ans  fa  vpssie  ; 
par  M.  Buchapain. 

A.  B...,  âgé  de  quarante  ans,  domestique,  a  étp  reçu  à 
Glocester-Iufirmar.y ,  le  24  novembre  i836.  Il  déclare 
qu’ayant  été  traité  poqr  un  rétréçissenient  de  l’urètre, 
en  septembre  4f'*'*1!er  ,  à  l’aide  de  soiidps  éla-tiques  ,  une 
portion  dé  cet  instrument  est  restée  dans  la  vessie  par 
suite  de  sa  rupture.  Trois  pouces  environ  de  la  sonde  se 
buvaient  engagés  près  dît  col.  M.  Buchanam  le  sonde 
plusieurs  fois ,  mais  ne  trouve  pas  de  corps  étranger  dans 
l’urètre  ni  dans  la  ypssie  ;  et  çoinine  l’indiviclu  ne  •souj’- 
frait  pas  beaucoup,  il  le  congédia  ,  rengageaut  toutefois  à 
revenir  si  l’éiat  des  choses  empirait. 

Le  23  niai  1837,  luomine  revient  à  l’Infirmerie  ;  on  le 
sonde  et  l’on  sent  un. corps  étranger  dans  la  vessie  don¬ 
nant  ;la.  sensation  d’une  substance  molle  ,  environnée  de 
matière  calcaire.  La  vessie  est  enflammée,  l’urètre  très  ir¬ 
ritable  :  pn  juge  convenabje  d’attendre  avant  dé  pieu  pn- 
treprendrp. 

Le  IQ  juin  ,  le  patient  est  sur  le  point  d’être  opéré  de 
la  cystoiomie,  mai^  la  sou4p  ne  pouvant  pas  sentir  le  corps 
étranger,  on  diffère, 

Le  27,  on  sent’ té  corps  engagé  dai)S  la  portioir  prqstati- 
quederufëtre.  On  ,a|.tend,  on  dilate  ruiètrp  avec  des 
sondes;  bain  chaud';  boire  beaucoup,  et  retenir?  }es  uripes 
afin  de  les  expillser  ensuite  avec  forcé.  L’iiriVie  ne  peut  pas 
passer  dans  le  canal  quelquefois,  et  l’on  est  obligé  d’em- 
ployer  les  bougies  pour  désobstruer. 

Le  29  juillet,  le  corps  étranger  avance  jusqu^au  bulbe 
ne  l’urètre  et  empêche  rurinq  de  sortir.  Ecoulement  de 
PH?  par  le  pénis. 

10  sfpteiiibre,  jsgue  du  corps  étranger.  iÇ’esf  pn  bout  (je 
rois  quarts  de  pouce  d’une  sonde  élastique  li”  6,  l  ügueux. 

Il  extraction  a  été  accppaplie  avec  des  pinces. 

.  Ou  sent  tin  second  moi  ccaii  de  spnile  engagé  dans  l’u- 
tetre;  on  l’èn  extrait  le  15  octobre  ;  il  offre  un  pouce  et 
Oemi  de  longueur,  et  semble  appartenir  à  une  très  petite 
*oiide.  Pour  celte  extraction,  on  introduisit  un  petit  stylet 
O'odiu  dans  le  canal  du  fragment,  et  on  le  foiça'à  sortir. 

"H  ®oic,  urjiAifiisième  .  fragment  se  I  préseirle  ;  c’est  la 
fortiori  (Jui  répond  au  cul-de-sac  æillé  de  la  sonde  ;  il  a 


été  extiait  également.  Réaction  plilogistiqiie  aux  testicu¬ 
les.  Guérison.  {London  mèd.  Gaz.,  juillet, 1840.) 

-rrr  Trois  circonstances  rendent  ce  fait  remarquable  ;  la 
fragmentation  sporitanée  dè  la  sonde  par  son  long  séjour 
dans  la  vessie  ;  l’absence  d’un  calcul  consécutif  et  l’expul- 
siou  spontanée  des  corps  étrangers.  Au  reste,  si  cette  ex¬ 
pulsion  n’eût  pas  eu  Heu  de  la  sorte,  il  n’aurait  pas  été  diffi¬ 
cile  d’én  débarrasser  le  naalade  à  l’aide  d’instruiiieiis  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  lilhotripsie.  L’accident  dont  il  s’agit  a 
déjà  été  prévu  et  s’est  présenté  quelquefois,  mais  .bieu  ra- 
reniepl.  En  1827,  un  célèbre  acteur  d’un  des  théâtres  de 
Naples,  M,  Marini,  fut  opéré  de  la  cystotomie  périnéale 
pour  être  débarrassé  d’une  sonde  de  gomme  élastique 
tombée  dans  la  vessie  ;  l’incrustation  calcaire  était  déjà 
très  avancée ,  quoique  l’accident  ne  fût  arrivé  que  depuis 
quelques  mois.'  Ou  trouve  dans  plusieurs  cabinets  apato- 
niiqups  des  exemples  du  cas  en  question.  Dans  l’état  ac- 
ti)el  de  l’art,  qn  chirurgien  serait  coupable  s’il  pratiquait 
la  taille  pour  en  débarrasser  le  malade. 


On  lit  dans  la  Lancette  anglaise  les  remarques  suivan¬ 
tes  sur  les  opérations  de  ténoioniie  pratiquées  à  Berlin. 

«  M.  Dieli'enbacb  vient  de  guérir  plusieurs  cas  de  pied- 
plajt  à  l’aide  de  la  division  sous -cutanée  des  tendons  des 
muscles  longs  extenseurs,  soit  sur  le  dos  du  pied,  soit  au 
comle-pied.  Le  pied  est  resté  coinnie  paralysé  pendant 
plusieurs  jours  ;  ensuite  l’appareil  lui  a  ledouué  la  forme 
et  la  force  convenables  ;  la  platilqde  du  pied  a  disparu,  la 
convexité  plantaire  s’est  convertie  en  une  voûte  normale, 
mais  il  en  est  résidté  un  pied  équin.  La  section  du  tendon 
d’Achille  a  parfaiiement  guéri  ce  dernier  vice  ,  et  le  pied 
a  repris  les  oonditions  de  l’état  normal. 

»  Dans  les  luxatiqns  spontapées  anciennes  de  la  tête  du 
fémur,  il  a  obtenu  des  avantages  en  coupant  les  muscles 
les  plus  courts  ou  les  tendons.  Le  lrai;enient  mécanique 
devient  alprs  plus  facile  et  plus  efficace.  Les  appareils  de 
Strpïpeyer  sont  ceux  dont  se  sert  M.  Dieffenbacli.  Aussi¬ 
tôt  après  la  section  des  muscles,.  M.  Dieffenbacli  exerc« 
■sur  le  iqepib''^  foft?  extension  rapide  ,  ou  une  forte 
flçxjpn  ,  sejpp  les  cas  ;  pp  enlénd  aloçs  un  craquement 
comme  si  des  tissiiq  étaient  déchirés  ;  le  menibre  est 
enveloppé  dans  une  flanelle  et  soutenu  par  des  attelles  de 
bois.  '  '  " 

»  Les  contractions  rlmniatisinales  ou  goutteuses  des 
doigts,  M.  Dieffenbacli  les  traite  également  par  la  ténoto¬ 
mie  CeS  lésions  guérissent,  au  reste,  plus  facilement  que 
les  analogues  des  iiieiiibres  inférieur.s. 

»  M.  Dieff'piibach  divise  le  tendon  du  biceps,  leflechis- 
seqp  dw  carpe  radial,  le  fléchisseur  du  caipe  cubital,  et  le 
fléchisseur  commun  des  doigts  à  deux  individus  qui  of-, 
fraient  une  flexion  permanente  des  doigts,  du  poignet  et 
de  l’avanl-bras  à  la  suite  d’une  affection  cérébrale,  et  leur 
étal  s’est  considérablement  amélioré.  L’auteur  a  opéré 
300  cas  de  pied-bot,  60  cas  de  torticolis,  260  cas  de  stra¬ 
bisme  ;  uii  nombre  considérable  de  luxations  de  la  liancbei 
de  contractures  du  genou,  du  coude,  des  doigts,  des  orteils 
à  laide  de  la  tépotoiiiie,  sans  accidens.  Il  est  remarquable 
qup  le  npmbre  des  individus  atteints  de  pied-bots  opérés 
à  Beilin,  est  â  peu  près  égal  à  celui  des  individus  opérés 
à  Paris  parM.  Duval.  »  {Extrait  d’un  ouoraye  de  M.  Dief- 
fenbdch,  intitulés  De  la  Cure  de  la  Contraction  congéni¬ 
tale  et  accidentelle  des  membres,  à  l’aide  de  la  division 
des  muscles  ou  des  tendons  contractés.  1839.) 


Accidens  cérébraux.,  simulant  la  méningite,  enrafés  chez  un 
enfant  de  quinze  mois  pan  la  scission  des  genciues  et  le.':  ven¬ 
touses  scarifiées  à  la  nuque.  Par  M.  Bobbb  ,  à  Nogenl-le- 
Roirou. 

A  la  fin  de  juillet  dernier,  je  fus  requis  pour  donner  des 
soins  à  un  jeune  élève  de  I  administraiion  de  Sainte-Ap- 
polline,  fils  d’un  médecin  distingué  de  la  capitale,  enfant 
d’une  forte  constitution  ,  pris  subitement  de  convulsions 
dentaires  pendant  la  sortie  de  ses  œillères.  Le  pettt  malade 
avait  eu  du  dévotement  quelques  jours,  et  ce  dernter  s’é¬ 
tait  supprimé  tout-à-coup.  Je  le  trouvai  dans  l’état  sui¬ 
vant. 

La  tête  inclinée  en  arrière,  les  yeux  fixes  dans  les  orbi¬ 
tes,  les  membres  convulsiveùient  agités  ;  un  peu  de  salive 
écunieuseà  la  bouche.  Il  avait  vomi  Le  peu  de  lait  qu’il 
avait  pris  le  matin.  La  nourrice  restait  spectatrice  affligée 
mais  inactive  de  ce  combat,  partageant  le  préjugé  des  gens 
de  sa  sorte  ,  qui  pensent  qu’il  y  a  danger  d'estropier  un 
enfant  ppur  aa  vie  en  le  touchant  quand  il  est  sous  le 
coup  du  mal  ditd|  Ssint-pille. 

J’aj.déjà  signalé  pe  fanaiisine  aussi  absurde  qpe  dange¬ 
reux  dqiïS  uife  observation  insér-  e  dans  la  Lancette,  il  y  a 
Ihuit  ou  dix  ans  pour  un  fait  à  peu  près  analogue. 

Je  plaçai  le  petit  malade  la  tète  élevée,  le  fiont  couvert 
de  compresses  imbibées  d’oxterat,  les  jambes  enveloppées 
de  linges  sinapisés  ;  j’adiqimstrai  un  lavement  purgatif  qui 
produisit  peq  , d’effets,  hes  accidens  persistant,  j’appliquai 
derrière  les  oreilles  un  collier  de  6  sangsues. 

Ces  premiers  secours  n’amenèrent  d’autre  changeipent 
notable  que  de  faire  remplacer  les  ‘convulsions  par  ûiii  état 
çomaie^X;  HO“l'HPLée  ;  je  remarquai 

dans  l’iliimobiliteet  'la  presque  iùseiisibiliié  des  membres 
pn  coniiiiencement  de  paralysie.  Le  pouls  restait  serré  et 
fréquent. 

j  J. a  vais  écrit  au  père  tout  le,  .détail  desi  accidens  et  des 
inoyeus  curatifs  ;  j’étais  arrivé  à  lui  faire  connaître  les  fai¬ 


bles  espérances  qui  me  restaient.  Mon  confrère  partageait 
mon  opinion,  en  me  çommupiquant  qu’il  rangeait  la  mer 
ningite  sous  la  ligne  du  croup,  et  qu’il  reconnaissait  pour 
nécessairement  mortelles  ces  maladies  ,  quand  on  ne  les 
enrayait  pas  dès  le  début. 

J’étais  au  quatrième  jour  de  la  maladie  ;  j’inspectais 
soigneusement  la  bouche  ,  me  rappelant  que  quatreuins 
plus  tôt  j’avais  fait  cesser,  des  accidens  à  peu  près  sembla¬ 
bles  chez  mon  propre  enfant.,  en  incisant  profondément 
les  gencives,  de  manière  à  déterminer  la  sortie  de  quatre 
molaires  dans  une  nuit. 

Les  gencives  étant  dures  et  gonflées,  j’agis  de  même  en 
ce  cas  ;  je  coupais,  avec  la  pointe  d’un  bistouri,  la  muqueu¬ 
se  endurcie,  et  sentis  l’acier  toucher  la  dent.  Cette  opéra¬ 
tion  se  fait  toujours  sans  douleur  pour  l’enfani,  et  est 
aussi  toujours  suivie  de  la  sottie  immédiate  de  la  dent 
quand  on  incise  jusqu’à  elle. 

Je  pratiquai  en  même  temps  de  larges  ventousalions 
scarifii'es  entre  les  deux  épaules;  j’en  fis  de  sèches  daqs 
toute  la  région  dorsale.  Je  répétai  deux  jours  de  suite  ce 
traitement  énergique,  en  tirant  chaque  fois  deux  cuille¬ 
rées  de  sang  à  la  nuque,  et  en  rubéfiant  tout  le  dessus  du 
dos. 

Tout  cela  fut  fait  avec  un  succès  si  entier,  que  huit  ■ 
jours  après,  j’apprenais  au  père  le  plein  rétablissement  de 
notre  petit  désespéré,  qui  n’avaif  pas  été  nj'oins  de  dix 
jonrsdans  un  état  successivement  convulsif  et  léthargique. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  25  août. 

M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  d’une  démarche  que 
le  Conseil  d’adroinistratiou  vient  de  faire  auprès  du  roi,  afin 
d’obtenir  un  local  gratuit  pour  ses  séances.  Profilant  du  séjour  du 
roi  à  Eu  et  de  la  présence  de  M.  Fouquier  auprès  de  Sa  Majesté, 
le  Conseil  a  prié  ce  confrère  de  présenter  la  demande  qu'on 
avait  fait  imprimer  au  nom  de  l’Académie.  Le  roi  l’a  accueillie 
avec  faveur,  et  en  a  ternis  la  révision  à  M.  le  ministre  des  tra¬ 
vaux  publics,  qui  se  trouvait  aussi  à  Eu.  M.  Fouquier  l’a  égale- 
meni  recommandée  aujirès  du  ministre,  qui  a  promis  de  s’en  oc¬ 
cuper  incessamment.  On  attend,  par  conséquent,  le  résultat  dé¬ 
finitif  de  ces  démarches.  Aujourd'hui,  on  a  distribué  à  chaque 
membre  de  l’Académie  up  exemplaire  imprimé  de  la  pétilion. 

—  L’Académie  s’occupe  du  remplacement  d’un  membre  de  la 
commission  de  vaccine.  Le  choix  a  porté  sur  M.  Jolly.  M.  Cornac 
a  manqué  d’une  voix  pour  se  ballotter  avec  M.  Jolly. 

—  M.  le  Fre'Ai’t/en/ annonce  à  l’Académie  qu’elle  possède  dans 
son  sein  M.  Arendt,  premier  médecin  de  l’empereur  de  Russie. 
L’un  des  membres  du  bureau  invite  M.  Arendt  à  prendre  place 
à  cqté  du  président. 

^ —  M.  Pâtissier  lit,  au  nom  de  M.  Âdelon,  un  rapport  peu 
favorable  sur  une  demande  de  brevet  d’invenlion  adressée  par  un 
pharmacien AeParis  à  M.  le  ministre  du  commerce,  pour  une 
préparation  prétendue  nouvelle  de  sel  ferrugineux  (  citrate  de  fer 
et  d’ammonia'que). 

M'.  Dubois  (d’Amieps)  fait  observer  que  les  conclusions  défa¬ 
vorables  dp  sortes  de  rapports  officiels  n’emjêçhent  pas  l’ex¬ 
pédition  du  brevet  ;  il  en  cite  des  exeutpies. 

Un  Membre  fait  remarquer  que,  d’après  une  loi  en  yjgueur, 
le  ministre  ne  petit  refuser  un  brevet  à  tout  pharmacien  qui  en 
demande. 

M.  Cornac  donne  d’autres  détails  sur  ce  sujet. 

M.  Boülay  demande  que  l’Académie  écrive  au  ministre  sur 
cette  queslion,  et  lui  fasse  sentir  l'inulilité  des  avis  qu’il  de¬ 
mande  à  l’assemblée,  puisque  le  brevet  est"  toujours  accordé. 
(Ordre  du  jour.  Adopté.) 

'-i-  M  Bérard  fait  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  de 
M.  Robert,  concernant  un  nouveau  mode  de  traitement  du  pro¬ 
lapsus  du  rectum,  et  qui  consiste  dans  l’excisiop  d’une  portion  du 
isphincter  dans  le  but  d’en  rétrécir  l’ouverture.  Nous  en  avons 
.rendu  compte  dans  le  temps.  (Remercimens  ;  publication  du  mé¬ 
moire  ;  inscription  sur  la  liste  des  candidats.  ) 

—  M.  Boulay  fait  un  rapport  favorable  sur  un  ouvrage  ma¬ 
nuscrit  intitulé  :  Régulateur  mélrologico  -  pratique  à  l’usage 
des  médecins  et  des  pharmaciens.  C’est ,  comine  en  le  voit ,  un 
draité  comparatif  des  poids  et  mesures  ,  bien  que  son  litre  ne  le 
Jaisse  pas  assez  comprendre.  Ce  rapimrt  a  soulevé  nu  singulier 
incident  ;  l’auteur  avait  fait  distribuer  devqnt  la  porte  de  l’Aca¬ 
démie  un  prospectus  imprimé  .  dans  lpqtje,l  se  trqny^it  eppsigné 
■une  partie  du  rapport.  On  lisait  en  lêle 'de  la  feuille',  ces  mots, 
écrits  à  l’encre  roüge  :  Aujourd’hui  le  rapyort  M.  Soulay. 

MM.  Gauthier  de  Claubry  et  Gerdy  prô(Tosen't  que  te  rap¬ 
port  ne  soif  pas  adopté  à  cause  .(je  pette  circoijslapcé  i'qu’jls  re- 
tgardent  comme  forl  inconvenante. 

M.  Lohde  fait  remarquer  que  le  travail  dont  il  s’agit  n’offre 
aucun  mérite  puisque  la  chose' se  trouve  imprimée  dans  une  foule 
de  liyres.  .  ' 

On  biffe  du  rapport  les  phrases  louangeuses. 

—  M.  Gerdy  lit  un  travail  remarqu..Ble  sur  la  vision.  La  ques¬ 
tion  qu'il  s'est  proposé  d'examiner  est  relative  à  l'unité  de  la  vi¬ 
sion  dans  le  regard  binocle.  Des  observations  neuves  et  inté¬ 
ressantes  ont  été  exposées  par  M.  Gerdy  avec  clarté  et  méthode. 

Mi  Fii-eÿ  iiouié  que  tout  cela  n’est  appliea'bië  fout  au  plus 
qu’à  l’homme  et  à  quelques  animaux  :  chez  les  poissons ,  chez  le 
pam(«léori,  chez  les  insectes,  les  choses  se  passent  autrement,  ces 
ahjpaux  ne  pouvant  regarder  que  d’un  côté  à  la  fois.  Selon  M. 
Vipey,  les  questions  de  physiologie  ne  peuvent  plus  être  traitées 
aujourd’hui  d’une  manière  isolée  ;  leur  solution  ne  serait  que 
fort  incomplète  si  on  ne  les  suivait  pas  dans  toute  l’échelle  ani¬ 
male. 

M.  Gerdy  répond  que  cela  n’ôte  rien  à  l’exactitude  de  ses 
phsefyotjüi)?  ocluelles.  On  verra  ,  quand  il  arrivera  à  la  physio¬ 
logie,  comparée  ,  que  chez  les  animaux  les  choses  ne  se  passeiif 
pas  aulrenienf.  Les  poièsôns ,  le  caméléon,  les  insectes  ne  voient 
que  d'un  œil  à  la  lois,  et  s’ils  regardent  avec  les  deux  yeux ,  leur 
visiop  ept  conïuse.  Il  cite  Je  lièvre  pour  exemple. 

D.îns  le  regard  binocle  l’homme  ne  voit  dislinctement  les  sur¬ 
faces  qu’avec  un  sepl  œi|  à  la  fois.  Celle  thèse  nous  a  paru  prou¬ 
vée  par  al.  Gerdy  jusqu’à  l’évidence. 

M.  Rochoux  établit  que  l’unité  de  la  pprpeption  ,  dans  le  re¬ 
gard  binocle,  dépend  de  la  coïncidence  égale  des  axes  visuels 
et.de  la  simjtiide  parl'aile  des  deux  image^dans  les ’dèûx'yeuj, 

’  M.  Géray  regarde  comme  erronées  les  idées  émises 
Rochoux. 


M.  Bdân  revient  sur  les  faits  énoncés  par  M.  Gerdy,  les  dé¬ 
veloppe  brièvement  et  en  confirme  l’exactitude. 

_ Vers  la  fin  de  la  séance,  M.  Gerdy  présente  un  jeune  hom- 

mp  ,  atteint  d’une  exostose  énorme  à  l’os  maxillaire  supérieur 
droit.  Celte  tumeur,  du  volume  du  poing  d'un  homme  adulte  , 
proémine  en  dehofs  de  la  bouche  et  donne  li^u  à  une  dififormité 
monstrueuse.  C’est  bien  là  un  exemple  d’exostose  parenchyma¬ 
teuse  fort  rare  pour  la  région  qu’elle  occupe  et  la  circonscrip¬ 
tion  presque  parfaite.  M.  Gerdy  se  propose  de  l’opérer  et  d’en 
rendre  compte  à  l’Académie. 

—  M.  Bricheteau  présente  un  rein  converti  en  une  véritable 
poche  membraneuse  et  eontenant  deux  ou  trois  calculs  assez  vo¬ 
lumineux,  de  couleur  noire,  et  d’une  forme  analogue  à  celle  des 
truffes. 

—  Un  élève  des  hôpitaux  il/....,  présente  une  mamelle  d’un 
volume  énorme,  convertie  en  tissu  encéphaioïde.  Ceite  pièce  est 
remarquable  par  le  volume  et  le  prompt  développement  de  la 
maladie  (  trois  mois  ). 

M 


M.  Sedillot,  professeur  au  Val  de-Grâce  ,  présente  le  fémur 
d’un  homme  qu’il  a  amputé  il  y  a  neuf  jours  dans  l’articuhation 
coxo-fémorale.  L’ostéite  qui  a  nécessilé  celte  grave  opération  a 
été  la  suite  d’une  fracture  compliquée  de  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse,  arrivée  trois  ans  auparavant.  Le  fragment  supérieur  avait 
traversé  les  tégumens,  et  après  la  réduction  ,  une  esquille  élait 
restée  enclavée  entre  les  extrémités  de  la  fracture.  Malgré  la  sup¬ 
puration  et  la  plaie  fistuleuse  qui'en  résulta,  la  consolidation  s’o- 
*péra  en  partie;  mais  une  nouvelle,  puis  une  troisième  fractures, 
déterminées  par  des  violences  extérieures  occasionnèrent  un  rac¬ 
courcissement  de  plus  de  trois  pouces,  et  l’impossibilité  pour  le 
malade  de  se  servir  de  son  membre.  Pendant  les  derniers  dix-huit 
mois,  l’inflammation'fit  des  pr^rès  ;  vingt  et  une  fistules  traver¬ 
sèrent  le  membre  en  tous  sensTt  s’élevèrent  jusqu’à  l’arcade»pu- 
bienne  et  le  niveau  de  l’épine  iliaque.  Toutes  les  chairs  de  la 
cuisse  étaient  engorgées,  durcies  ,  la  suppuration  abondante,  le 
genou  ankylosé  ;  le  malade  ,  condamné  au  lit,  s’affaiblissait  ,  et  ■ 
une  terminaison  fatale  se  faisait  prévoir.  Cependant  il  pouvait 
encore  mouvoir  sa  jambe,^  lorsqu’on  prenant  un  bain,  il  ressentit 
un  léger  craquement  vers  l’articulation  de  la  hanche  ,  et  perdit 
toute  faculté  de  se  servir  de  sa  jambe.  Un  stylet  enfoncé  dans  les 
fistules  arrivait  sur  une  portion  dénudée  des  os,  vers  le  milieu 
de  la  cuisse,  mais  partout  ailleurs  ne  rencontrait  que  des  parties 
indurées.  M.  Sédillot  jugea  indiquée  l’amputation  coxo-fémorale, 
et  appuyé  dans  cette  opinion  par  les  avis  du  baron  Larrey,  de 
MM.  Ovity,  Cornuau,  etc.,  il  céda  aux  instances  du  malade  qui 
demandait  depuis  long-temps  à  être  débarrassé  de  son  membre, 
et  l’opéra  le  lundi  17  août,  on  taillant  un  large  et  unique  lambeau 
antérieur.  L’opération  ne  dura  que  quelques  secondes,  et  vingt- 
deux  ligatures  durent  êire  appliquées  sans  que  le  malade  eût  per¬ 
du  beaucoup  de  sang.  Le  fémur  préparé  permit  de  reconnaître 


une  consolidation  solide  des  deux  fragmens  qui  étaient  réunis 
par  deux  prolongemens  osseux  ,  circonscrivant  entre  eux  un  in¬ 
tervalle  dans  lequel  était  engagée  une  esquille  de  pliis  d’un  pouce 
de  longueur,  à  cheval  sur  une  saillie  en  arête  du  cal,  et  mainte- 
nue.par  un  périoste  épais  et  gélatineux.  Une  ostéite  remarquable 
par  l’hypertrophie  du  corps  de  l’os ,  et  surtout  par  l’injection 
rouge  qu’il  présentait,  s’étendait  jusqu’au  grand  trochanter,  dont 
le  tissu  spongieux  était  en  partie  ramolli  et  raréfié,  et  à  la  tête 
du  fémur,  qui  élait  convertie  dans  près  de  sa  moitié  en  une  es¬ 
pèce  de  coque  qui  s’enfoncait  sous  le  doigt  à  la  manière  du  kyste 
osseux  du  maxillaire  supérieur,  et  en  donnant  la  sensation  d’un 
morceau  de  parchemin  sec,  revenant  par  sa  propre  éla.slicité  sut 
lui-même.  Le  ramollissement  du  tissu  spongieux  de  la  tête  fémo¬ 
rale  avait  amené  l’enclavement  du  col  du  fémur  vers  la  moitié 
interne  de  sa  base  ,  et  de  là  le  craquement  que  le  malade  avait 
éprouvé  qoinze  jours  auparavant  dans  la  hanche.  Le  ligament  cap¬ 
sulaire  était  brunâtre,  et  les  replis  synoviaux  de  même  couleur 
et  fortement  ècchymosés.  L’ischion  était  dénudé  et  noirâtre, 
mais  dur,  ce  qui  avait  empêché  M.  Sédillot  de  le  réséquer. 

Ce  chirurgien  annonce  que  son  malade,  parvenu  aujourd’hui 
au  neuvième  jour  de  l’opération,  se  trouve  dans  les  conditions  les 
plus  satisfaisantes,  et  que  tout  fait  espérer  une  prompte  et  heu¬ 
reuse  guérison. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


MANIERE  DONT 


v  PREND  LES  BAINS  A  ALGER. 


On  est  d’abord  introduit  dans  un  salon  superbement 
illuminé  et  couvert  de  nattes;  on  y  est  déshabillé  et  cou¬ 
vert  de  deux  serviettes,  dont  l’une  est  mise  autour  du 
corps  en  manière  de  jupon,  et  l’autre  sur  les  épaules  en 
guise  de  manlelet.  On  fait  passer  de  là  dans  une  chambre, 
où  on  vous  laisse  exposé  à  une  chaleur  douce  pour  mieux 
se  préparer  à  la  chaleur  soudaine  et  excessive  qu’on  doit 
bientôt  éprouver  dans  le  grand  salon  du  bain.  Ce  dernier 
est  un  grand  dôme  pavé  en  marbie  blanc,  avec  plusieurs 
cabinets  tout  autour,  où  l’on  est  frotté  et  lavé  seul  à  seul  ; 
on  fait  asseoir  sur  un  siège  en  marbre  rond,  placé  dans  le 
milieu,  et  l’on  sent  tout  de  suite  une  chaleur  si  vive  que 
la  sueur  perte  bientôt  les  serviettes. 

On  est  ensuite  conduit  dans  des  cabinets  d’une  plus 
douce  température  ;  on  ôte  les  serviettes,  et  on  vous  étend 
sur  un  drap  blanc  posé  sur  les  carreaux,  où  l’on  est  ainsi 
livré  à  deux  nègres  rudes  et  robustes.  Un  genou  en  terre, 
ces  nègres  prennent  chacun  une  jambe  et  raclent  la  plante 
des  pieds  pour  en  détruire  les  callosités. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  gnérlp  padicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.,—  In-8°.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rondes  Fossés-du-Temple,  16. 


4fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

jTV  Exposition  de  ^ 

MÉDAILLE  D’OR. 

Uy  oIDCHARRIÈRE,  coutelier 
wÊÊUr  Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  dt 
ta  fi  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  TEcole-de-Médecine^  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Laue. 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain, 
sont  : 

1°  D’arrêter  les  Ae'raor- 
■^hagies. 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  les  brûlu¬ 
res  ,  lés  contusions ,  etc. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoidales. 

6°  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  rha/eine. 

Nota.  Son  apidication 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  1 

i  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceR 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
de  Madame  BRETON ,  ex-ré pélileur  et  chef 

le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 1  _ 

mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles 
.  lions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l'Avis  aux  âlères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  soif  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceinles  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINI  OPÉRATOIRE, 


AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MABBOEDF  ,  7,  PRES  LES  CHAMPS- 
ÉLTSEES. 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 


succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Canon  du  Villards,  Cbarruau,  Devergieaîné,  Emile  Che- 
vé,Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  JumoiU,  Labarraque 
fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc ,  Lugol ,  Marjolin,  Jules 
Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Sou- 
berbielle,  Tanebou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


D’ARRAULT, 


Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n°  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 


PRIX  :  48  FRANCS. 

Médieamens  et  Instrumens  y  formant  environ 

500  DIVISIONS. 

Dépôt  A  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  G. 


Après  cette  rude  opération,  ils  s’enveloppent  la  ni  • 
d’nn  morceau  de  camelot,  et  recommencent  à  vous  fr  ,  *** 
de  plus  belle  par  tout  le  corps.  Pendant  cette  opérât! 
ils  vous  inondent  le  corps  d’eau  chaude  avec  de  pi- 
vases  d’argent,  vous  relèvent  et  vous  mettent  la  têle*'*'^ 
le  robinet  pour  vous  arroser  encore  d’un  déluge  d’eau**!)* 
vous^essuient  avec  des  serviettes  fines,  et  vous  frottent  ^  * 
deinênt  après  tout  le  corps  avec  une  espèce  de  terre  •  ce?*' 
terre  brûle  la  peau  même,  si  on  l’y  laisse  séjourner  ta** 
soit  peu.  On  subit  ensuite  une  nouvelle  ablution,  et  an  ^ 
ce  traitement,  on  vous  saisit  derrière  les  épaules  ;  les  n'** 
grès  appuient  leurs  geîiojix  contre  les  reins  et  font  craqn*' 
les  os.  Enfin,  on  vous  fait  pirouetter  sur  les  talons  plu  -L'* 
fois;  on  vous  fait  sortir  du  cabinet  après  y  être  resté  u 
demi-heure  enviion.  Ceci  est  le  traitement  ordinaire  ■  T 
seul  moyen  de  l’éviter  est  de  prévenir  le  maître,  en  en* 
trant,  sur  la  manière  dont  ou  souhaite  être  servi. 

{Hygie.) 


—  Le  parquet  de  Paris  est  en  ce  moment  saisi  d’une  affaire 
qui  fait  sentir  les  bienfaits  de  la  nouvelle  législation  sur  le,  aijs. 
nés,  législation  qui  rend  impossibles  les  séquestrations  arbiltaire* 


qu’avant  la  loi  de  1838  exerçaient  trop  souvent ,  sous  préieji, 

d’aliénation  mentale,  la  cupidité  et  les  dissenümens  de  famille. 

Voici  le  fait  qui  résulte  de  la  plainte  déposée.  Nous  ne  gj. 
rantisso'ns  pas  les  faits  et  ne  préjugeons  en  rien  la  décision  de!» 
justice  :  Un  jeune  homme,  doué  d’une  rare  intelligence,  F.  M. 
aurait  été  séquestré  par  son  père  à  une  époque  ou  il  jouissait  dé 
la  plénitude  de  sa  raison.  Cette  détention,  comme  il  est  facile  de 
le  coni  evoir,  aurait  altéré  les  facultés  du  jeune  M..,  qui,  au  dite 
de  nombreux  témoins  ,  était  parfaitement  sain  de  corps  et  d’e;. 
prit  au  moment  où  il  fut  privé  de  la  liberté. 

MM.  les  docleurs  Londe  et  Ferrus  ont  fait  chacun  un  rapport 
dans  cette  affaire  ,  qui  doit  exciter  à  un  haut  point  l’intérêt  de 
l’humanité  : 

M.  Londe,  se  fondant  sur  le  grand  nombre  de  témoignages  fa. 
vorabies  au  détenu  ,  sur  la  position  et  le  caractère  des  téiimids 
conclut  à  la  nécessité  d’une  enquête  de  la  part  de  la  justice  pooî 
constater  l’état  mental  du  jeune  M....  au  moment  de  la  séques. 
tralion.  Ce  moyen  est,  en  effet,  le  seul  qui  puisse  apprendre  si  le 
détenu  a  été  ou  non  victime  d’un  attentat  à  sa  liberté  ; 

M.  le  docteur  Ferrus  déclare  dans  son  rapport,  que  le  malade 
est  curable,  et  il  indique,  pour  parvenir  à  la  guérison,  des  moyeni 
qui  n’ont  pas  été  mis  en  usage  à  l'égard  du  détenu  ,  comme  lee 
voyages;  ce  qui  est  une  r.âson  de  plus  pour  que  1  enquête  ait 

lieu;  car  il  importe  de  soustraire  le  jeune  M .  à  l’autorité  de 

son  père ,  si  celui-ci  en  a  abusé  ,  afin  de  lui  appliquer  les  moyoüa 
curatifs  indiqués  par  M.  Ferrus. 


On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’Insecto-Mortifère  est  toujours 
employé  avec  succès  pour  la  destruction  des  punaises  et  autres 
insectes  nuisibles  ou  incommodes.  S’adresser  faubourg  âlonl- 
martre,  78. 


JOUR  FASAlTtlS  ÏN  UN  AN, 

Quatre  forts  vol.  in-8»  sur  deux  colonnes,  en  12  livraisons. 
PRIX  :  24  FRANCS. 

La  septième  livraison  est  en  vente. 

DICTIONNAIRE 


DICTIOIAIRES  DE  MÉDECINE 


FRANÇAIS  ET  EOmAIVeFBS, 

Ou  YvavU  co'KvçVel,  ùï  îkftkcw  et,  Ae  GVvcut^u  'ç'caU(\ue8. 
Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux 
les  plus  imporlans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  antres 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE , 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 

Coudi.lons  de  la  souKcriptlon. 
Vouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  vol.  grand  in  - 8”,  sur  2 
yionnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

La  publication  aura  lieu  en  12  livraisons  de  200  pages  environ, 
paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du  16  janvier 
dernier,  de  maniè're  a  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  TO  C. 

Prix  de  chaque  volume,  a  P.iris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  24  fr. 

Pour  les  départemens,  32  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  aonaerit  à  Paria, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  f  Lancette  française}, 
rue  de  Bussy,  13  faub.  Saint-Germain), 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l'étranger. 


MjA  nMX-H€flTIW!MJE  ÆiXmAiSOX 


LA  NÉiSIS  MÉD1C,4LE  ILLÜSTRÉI 


EST  EN  VENTE, 

Âu  Bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 


lie  Serment  d'Ulppocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TKIHTS, 

Prix ,  1  fr.  rt:-  Au  Bureau  du  Journal. 


V«n«,  imprimerie  de.Binwim  et  fvm,  rue  Ae  Yauginnt,  86. 


samedi 


29  AOUT  1840. 


(15<  ANNÉE.) 


102,  TOME  2.  ï=  2‘  SÉRIE. 


gazette 


!JEa  JLaneetie  W^raneaise, 


HOPITAUX 


Tournai  paraît  les  lv>ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

£nonces,75cent.la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAL  J)E  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

r„ncer  énorme  d'une  grande  partie  de  la  mâchoire  inférieure 
>ilg^Jant  au  loin  sur  les  parties  environnantes.  Ablation 

^  mplélo  de  la  tumeur.  Mort  par  innervation  douze  heures 

‘apres  l’opération. 

Le  malade  sur  lequel  vous  nous  avez  vu  pratiquer  hier 
l’une  des  plus  grandes  opérations  qui  aient  jamais  été 
faites,  a  succombé  avant  la  fin  du  jour.  Nous  ne  pouvons 
nous  délendre  d’une  émotion  pénible  en  vous  annonçant 
celte  douloureuse  à  laquelle  nous  étions  tous  loin 
Je  nous  attendre.  Non,  Messieurs,  le  chirurgien  qui  prend 
son  devoir  à  cœur  n’est  pas  toujours  couché  sur  un  lit  de 
oses  et  nous  avons  besoin,  pour  nous  sauver  d’un  décou- 
rapement  complet ,  de  revenir  souvent  A  cette  pensée  que 
l’art  a  fait  tout  ce  qu’il  est  humainement  possible  défaire, 
mais  que  la  nature  seule  nous  a  fait  défaut. 

pe  q  oi  est  mort  ce  malheureux  malade  ?  La  journée 
s’est  tiès  bien  passée.  Nous  l’avons  vu  à  sept  heures  du 
soir  :  tout  allait  encore  pour  le  mieux  ,  seulement  un  léger 
mouvement  fébrile  semblait  préluder  au  travail  de  cica¬ 
trisation.  Il  buvait  sans  trop  de  difficultés  la  tisane  qu’on 
lui  présentait  avec  un  long  biberon  ;  la  respiration  n’était 
que  inéiiiocrement  gênée  à  de  longs  intervalles,  et  cessait 
de  l’êue  aussitôt  qu’avec' un  petit  pinceau  on  avait  enlevé 
quelques  mucosités  tenaces  accumulées  dans  l’ariière- 
jorge.  A  onze  heures  et  demie  ,  l’interne  trouva  le  pouls 
liès"affaibli  ;  dix  minutes  après  il  avait  cessé  de  battre. 

L’autopsie  sera  faite  avec  soin.  Nous  croyons  pouvoir 
yoiis  annoncer  par  anticipation  que  le  malade  est  mort 
d’une  hémorrhagie  du  système  nerveux.  Eh  effet ,  Mes¬ 
sieurs,  on  meurt  d’une  trop  grande  perte  de  sensibilité  , 
comme  on  meurt  d’une  trop  grande  perte  de  sang.  Crai¬ 
gnez  surtout  ce  funeste  résultat  de  la  commotion  nerveuse 
chez  les  sujets  qui,  comme  celui  dont  il  est  question,  sup¬ 
porteront  avec  un  courage  impassible  une  opération  longue 
et  douloureuse.  Il  n’est  pas  impossible  que  l’autopsie  nous 
révèle  des  désordres  d’une  autre  nature;  mais,  jusque-là  , 
nous  avons  foi  en  notre  opinion  ,  et ,  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  nous  suivrions  la  même  conduite,  car  fort  heu¬ 
reusement  le  cas  est  peu  commun. 

Décrivons  maintenant  l’opération  qui ,  vous  le  savez  , 
avait  réussi  au-delà  de  nos  espérances.  Elle  est  la  plus 
grave,  la  plus  compliquée  que  nous  ayons  encore  faite  sur 
l’os  maxillaire  inférieur.  Nous  avons  plusieurs  fois  désar¬ 
ticulé  la  mâchoire,  et  dans  deux  cas  poursuivi  la  dissection 
de  la  tumeur  jusque  sur  les  parois  latérale  et  antérieure 
du  pharynx  :  je  veux  parler  de  M.  Baud  et  de  la  femme 
sur  laquelle  nous  avons  l’an  dernier  pratiqué  cette  grande 
opération  ,  dont  plusieurs  d’entre  vous  ont  été  témoins  ; 
mais  dans  ces  cas  au  moins  nous  avions  affaire  à  des  tu¬ 
meurs  appartenant  à  l’os  ,  et  quelque  solides  que  fussent 
sent  leurs  adhérences  avec  les  autres  tissus,  nous  n’avioiis 
éprouvé  de  difficultés  réelles  dans  la  dissection,  qu’au  voi¬ 
sinage  de  l’angle  maxillaire ,  à  cause  de  la  proximité  des 
carotides  ;  mais  ici ,  au  lieu  d’une  masse  compacte ,  nous 
avions  des  ganglions  carcinomateux  disséminés  dans  les 
tissus ,  les  infiltrant  en  quelque  sorte  dans  une  grande 
étendue.  Nous  avions  ces  difficultés,  et  vous  vous  rappelez 
les  doutes  que  nous  avions  exprimés  devant  vous  la  veille 
du  jour  de  l’opération  ;  nous  vous  avions  dit  qu’il  nous 
était  impos.sible  de  juger  si  l’os  était  malade  ,  mais  que, 
ne  le  fût-il  pas,  nous  serions  probablement  obligés  de  le 
sacrifier  dans  une  certaine  étendue,  parce  que,  après  l’a- 
hlalion  des  tumeurs  situées  derrière  lui ,  il  serait  resté 
isolé  en  quelque  sorte  et  sans  communication  avec  les 
autres  tissus,  parce  que  le  sacrifice  d’une  grande  étendue 
delà  peau  nous  forcerait  à  laisser  à  découvert  une  partie 
de  sa  face  antérieure,  que  d’ailleurs  la  saillie  qu’il  forine- 
laitne  nous  permettrait  pas  de  tenter  la  réunion  immé¬ 
diate.  La  tumeur  s’étendait  depuis  un  demi-pouce  au- 
dessus  de  l’angle  du  maxillaire  inférieur  à  droite  jusqu’à 
l’alvéole  de  l’avant-dernière  molaire  du  côté  opposé.  Du 
niveau  du  bord  inférieur  de  la  pommette,  elle  descendait 
au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde;  elle  faisait  en 
avant  une  saillie  de  deux  pouces.  La  peau  qui  Ja  recou¬ 
vrait  offrait  à  son  centre  une  plaque  rouge,  adhérente,  ul¬ 
cérée  en  plusieurs  points,  de  deux  pouces  de  longueur 
transversale  et  d’un  pouce  de  hauteur.  Il  existait  à  la  lè¬ 
vre  inférieure  une  déperdition  de  substance  occupant  les 
deux  tiers  de  la  longueur  de  son  bord  libre,  et  de  huit  li¬ 
gnes  de  hauteur  ;  elle  était  le  résultat  d’une  première  opé- 
Lition  nécessitée  pat  une  ulcération  cancéreuse. 

Opération.  D’après  la  description  que  nous  venons  de 
donner,  il  est  évident  qu’il  fallait  sacrifier  toute  la  por¬ 
tion  des  tpgumens  offrant  de  la  rougeur  et  des  ulcérations. 
Ilne  première  incision,  partie  de  la  commismre  droite  et 
pissant  au-dessus  de  cette  plaque  de  peau  altérée,  s’est 
éiendue  à  un  demi-pouce  au-delà  de  la  ligne  médiane  à 
gîuche.  Uné  seconde  incision,  commençant  au  même  point 


que  la  première,  mais  se  dirigeant  au-dessous  de  cette 
même  plaque,  a  rejoint  celle  qui  passait  au-dessus,  et  a 
ainsi  achevé  de  l'isoler  du  reste  des  téguinens.  Le  lambeau 
droit  a  été  disséqué  jusqu’à  l’insertion  de  la  branche  sur 
le  corps  du  maxillaire  inférieur.  Arrivés  à  ce  point,  nous 
hésitions  à  le  choisir  pour  y  faire  porter  la  section  de  l’os; 
nous  serions  ainsi  resté  à  distance  des  carotides;  mais 
après  un  instant  de  réflexion,  nous  avons  enlevé  une  par¬ 
tie  des  indurations  qui  recouvraient  l’os,  et  sous  elle,  trou¬ 
vant  l’os  hypertrophié,  raboteux,  nous  avons  poussé  notre 
dissection  à  deux  pouces  au-dessus  de  ce  point  sur  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  branche  maxillaire.  Pendant  tout  ce 
temps,,  un  aide  tenait  trois  doigts  appliqués  sur  le  trajet 
des  carotides.  Le  lambeau  gauche  a  dû  être  détaché  à  son 
tour  ;  il  l’a  été  jusqu'au  niveau  de  la  première  petite 
molaire. 

Nous  voulions  scier  l’os  en  dehors  de  la  canine  gauche. 
Quoique  l’alvéole  en  parût  vide,  dans  la  crainte  qu’il  ne 
s’y  trouvât  quelque  racine  qui  aurait  arrêté  notre  scie, 
saisissant  avec  un  daviev  la  base  de  cette  alvéole,  nous  l’a¬ 
vons  emportée  et  avec  elle  une  racine  qu’elle  renfermait 
en  effet.  Vous  avez  remarqué  avec  quelle  lenteur  mar¬ 
chait  notre  scie  ;  c’est  que  l’os  offrait  une  dureté,  une  com¬ 
pacité  peu  ordinaires.  Là  commençaient  les  grandes  diffi¬ 
cultés,  car  nous  allions  poursuivre  la  tumeur  clans  la  pro¬ 
fondeur  des  tissus.  Deux  manières  de  procéder  s’offraient 
à  nous:  1“  Filer  de  droite  à  gauche  entre  la  tumeur  et  l’os, 
puis  de  gauche  à  droite  dans  le  plancher  de  la  bouche,  et 
revenir  ainsi  à  droite  vers  le  point  de  l’os  où  devait  porter 
une  seconde  fois  la  scie.  2°  Faire  pénétrer  le  bistouri  par 
l’intervalle  des  deux  parties  de  l’os  scié  en  les  écartant; 
couper  d’avant  en  arrière  dans  la  masse  cancéreuse  ;  ou¬ 
blier  un  instant  la  moitié  gauche  de  la  tumeur  pour  ne 
s’occuper  que  de  la  droite,  et  ne  revenir  à  celle-là  qu’après 
avoir  complètement  isolé  celle-ci  et  enlevé  avec  elle  la 
portion  malade  de  l’os.  De  grandes  difficultés  sont  atta¬ 
chées  au  premier  de  ces  procédés,  comme  l’expérience 
nous  l’a  appris  ;  le  second  est  préférable  dans  tous  les  cas 
de  ce  genre,  et  c’est  à  lui  que- nous  avons  eu  recours  ici. 

Nos  doigts  précédaient  et  dirigeaient  tantôt  le  bistouri, 
tantôt  les  ciseaux  ;  car^l’énucléation  était  impossible  jus¬ 
qu’aux  limites  les  plus  reculées  de  cette  portion  droite  de 
la  tumeur;  c’est-à-dire  jusque  derrière  l’angle  correspon¬ 
dant  de  la  mâchoire.  Nous  avons  coupé  sans  y  voir^  et 
n’ayant  pour  guide  que  le  toucher,  les  insertions  du  pté- 
rygoïdien  interne  énormément  développé,  et  sommes  en¬ 
fin  parvenus  au  point  de  la  branche  maxillaire  où  nous 
avions  décidé  de  faire  notre  section.  L’os,  fortement  porté 
en  dehors  pendant  ce  temps  de  l’opération,  s’était  brisé, 
vermoulu  qu’il  était,  dans  la  profondeur  de  la  masse  can¬ 
céreuse;  il  n’en  a  pas  moins  continué  à  nous  servir  utile¬ 
ment  de  levier.  Avant  de  porter  la  scie  sur  la  branche  de 
l’os,  à  un  demi-pouce  au-dessus  de  son  insertion  au  corps, 
nous  avons  glissé  derrière  elle  une  petite  planchette,  et 
nous  avons  recommandé  qu’elle  fût  bien  maintenue  dans 
la  crainte  qu’en  se  déplaçant,  elle  ne  laissât  les  caroli  les  à 
découvert,  exposées  à  l’action  de  la  scie.  Nous  avions  ainsi 
enlevé  l’os,  et  avec  lui  la  plus  grande  partie  delà  tumeur. 
Ce  qui  restait  à  faire  semblait  d’une  grande  simplicité  ; 
mais  de  nouvelles  difficultés  nous  attendaient  plus  graves 
encore  que  celles  que  nous  venions  de  surmonter.  Au  cen¬ 
tre  même  du  faisceau  nervoso-vasculaire  qui  parcourt  la 
région  latérale  du  col,  entre  le  pneumo-gastrique,  le 
grand  sympathique,  la  veine  jugulaire  interqe,  la  caroti¬ 
de  primitive  et  les  bra,nches  tyroïdiennes  teineuses  et 
artérielles,  il  existait  un  ganglion  cancéreux  du  volume  de 
la  dernière  phalange  de  l’index,  et  qui,  malheuseusement, 
n’avait  en  quelque  sorte  pour  kyste  que  ses  adhérences 
intimes  avec  les  nerfs  et  vaisseaux  entre  lesquels  il  s’était 
développé.  Il  n’était  permis  d’en  approcher  aucun  instru¬ 
ment  tranchant;  d’autre  part,  l’énucléation  en  était  pres- 
qu’impossible,  tant  ses  adhérences  étaient  solides.  D’ail¬ 
leurs,  en  cherchant  à  l’isoler  par  énucléation  au  moyen 
de  nos  ongles,  nous  avions  fait  à  la  jugulaire  interne  une 
petite  ouverture  latérale  dont  les  lèvres  furent  rappro¬ 
chées  par  une  ligature,  et  les  pressions  que  nous  étions 
obligés  de  faire  subir  au  pneumo-gastrique  déterminaient 
chez  le  malade  une  dyspnée  assez  intense.  Nous  procédâ¬ 
mes  donc  d’une  autre  manière  : 

N  Saisissant  avec  des  pinces  le  ganglion  dans  un  point  où 
nous  ne  saisissions  que  lui,  et  portant  l’extrémité  d’une 
sonde  cannelée  sur  ses  adhérences,  nous  les  déchirâmes 
en  quelque  sorte  lame  par  lame,  et  parvînmes  enfin  à  le 
détacher  complètement  du  faisceau  nervoso-vasculaire, 
qui  resta  complètement  découvert  dans  une  étendue  de 
de  18  à  20  lignes,  correspondant  à  la  p.irtie  supérieure  de 
la  carotide  primitive  et  à  la  partie  inférieure  de  ses  deux 
divisions. 

Nous  revînmes  alors  à  la  portion  gauche  de  la  tumeur. 
Tout  alla  bien  pendant  que  nous  la  poursuivions  sous  la 
langue  et  derrière  l’os  maxillaire  ;  les  nombreuses  artères 
que  nous  ouvrions  étaient  tordues  ou  liées  à  propprtiOn  , 


et  nous  pouvions  ainsi  continuer  notre  dissection;  mais 
arrivés  à  l’os  hyoïde,  nous  le  trouvâmes  enveloppé  par  la 
masse  cancéreuse  ;  il  ne  fut  pas  extrêmement  difficile  d’en 
dégager  ses  grandes  et  petites  cornes;  nous  n’eûmes  pas 
trop  de  toute  notre  attention,  de  tout  notre  sang-froid 
pour  détruire  les  adhérences  intimes  qu’elle  avait-  contrac¬ 
tées  avec  le  corps  de  l’os  et  la  membrane  tyrohyoïdienne. 
Nous  nous  servîmes  pour  cela  des  ciseaux  promenés  hori¬ 
zontalement  sur  la  frêle  membrane  qui  nous  séparait  de 
la  cavité, pharyngo-larynoienne,  et  avec  lesquels  nous  ton¬ 
dîmes  la  face  antérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde. 

Notre  opération  était  terminée  ;  vous  avez  été  effrayés 
de  l’antre  énorme  que  nous  avions  éié'obligés  de  prati¬ 
quer.  Après  quelques  tentatives  pour  rapprocher  les  lam¬ 
beaux  ,  nous  désespérions  presque  de  les  amener  à  se  re¬ 
joindre  assez  pour  tenter  la  réunion,  et  cependant  nous 
étions  encore  satisfaits  du  résultat  de  nos  efforts,  car  nous 
nous  rappellions  qu’ayant  visité  les  Invalides  lors  de  la 
préparation  dè  notre  thèse  inaugurale,  nous  y  trouvâmes 
plusieurs  militaires  à  qui  des  projectiles  lancés  par  la  pou¬ 
dre  avaient  enlevé  le  menton,  la  partie  inférieure  des 
joues  avec  d’énormes  déperditions  de  substance,  et  qui 
n’en  avaient  pas  moins  guéri.  Nous  ne  pouvions  songer  à 
faire  de  l’autoplastie.  Nous  fîmes  donc  de  nouveaux  es¬ 
sais  de  réunion,  et  à  notre  grand  étonnement  nous  parvîn¬ 
mes  enfin  à’  rapprocher  complètement  les  bords  de  la 
plaie  et  à  les  fixer  au  contact  par  de  nombreux  points  de 
suture,  sans  faire  éprouver  aux  tissus  voisins  des  tiraille- 
mens  considérables.  Une  aiguille  courbe  fut  passée  dans 
l’épaisseur  de  la  langue,  qu’assujétit  un  fil  destiné  à  l’em¬ 
pêcher  de  se  porter  dans  l’ithsme  du  gosier.  Ce  fil  fut  fixé 
à  l’extérieur.  Le  malade  fut  rapporté  à  son  lit  :  vous  savea 
ce  qui  s’est  passé. 

Autopsie.  Etat  complètement  normal  des  organes  conte¬ 
nus  dans  le  crâne,  dans  la  poitrine  et  dans  l’abdomen.  Les 
points  de  suture  maintiennent  les  lambeaux  bord  à  bord; 
on  les  enlève  ,  et  l’on  met  ainsi  à  découvert  le  fond  de  la 
vaste  déperdition  de  substance  qui  repose  sur  la  colonne 
vertébrale,  sur  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  pharyngo- 
laryngienne,  et  qui  se  confond  avec  l’exca  vation  bucco-pha- 
ryngienne.  Un  examen  attentif  des  nombreux  organes  mis 
à  découvert  dans  l’opération  prouve  que  le  grand  sympa¬ 
thique,  le  pneumo-gastrique,  le  spinal,  les  artères  caioti- 
dés  sont  intacts.  Il  en  est  de  même  du  larynx,  dans  la 
cavité  duquel  on  ne  trouve  nulle  trace  de  mucosités.  Le 
glosso-pharyngien  et  le  grand  hypoglosse  sont  coupés  au 
voisinage  l’un  duphârynx,  l’autre  de  la  langue.  La  perfo¬ 
ration  de  la  jugulaire  interne,  dont  nous  avons  parlé,  ad¬ 
met  à  peine  la  tête  d’une  épingle  noire.  La  ligature  qu’on 
y  a  placée  avait  complètement  fermé  cette  ouverture,  et 
quoique  le  vaisseau  eût  à  peine  perdu  le  vingtième  de  son 
calibre,  il  n’en  était  pas  moins  oblitéré  en  ce  point  par  un 
caillot  de  la  longueur  d’un  quart  de  pouce.  Il  n’existait 
d’ailleurs  aucune  trace  de  phlébite. 

Examen  de  la  tumeur.  Elle  est  entièrement  formée  de 
tissu  encéphaloïde,  et  ce  tissu,  ou  plutôt  cette  matière,  est 
divisée  par  des  sortes  de  kystes  fibreux  en  plusieurs  mas¬ 
ses  secondaires,  dont  quelques-unes  même  sont  séparées 
dans  leurs  intervalles  par  des  tissus  sains.  L’os  n’est  ma¬ 
lade  que  consécutivement  ;  il  est  raboteux  ,  brunâtre  , 
friable.  Son  tissu  spongieux  semble  plus  compacte,  mais 
il  n’existe  aucune  végétation  ni  dans  les  alvéoles,  ni  dans 
le  canal  dentaire.  Tout  prouve  que  l’affection  a  sévi  d’a¬ 
bord  sur  les  parties  molles.  V.  Bao». 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

Service  de  M.  Baudens,  chirurgien  en  chef. 

Phimosis.  Adhérence  du  prépuce  au  gland.  Opération  telle 
que  les  rabins  juifs  la  pratiquent  à  Alger. 

Trois  militaires  ont  subi  à  peu  de  jours  de  distance  î’o- 
péraliôn  du  phimosis.  De  tous  les  modes  opératoires  pro- 
prosés  pour  cette  petite  opération,  M.  Baudens  donne  la 
préférence  à  la  circoncision.  La  simple  incision  du  pré¬ 
puce  dans  toute  l’étendue  qui  recouvre  le  gland,  qu’elle 
soit  pratiquée  sur  la  base  antérieure  de  ce  dernier,  ou  pos¬ 
térieure,  près  du  filet,  amène  presque  constamment  une 
tuméfaction.considérable,  qui  persiste  fort  long-temps  en¬ 
core  après  guérison  ;  les  lèvres  de  la  plaie  tendent  souvent 
à  s’ulcérer,  quelquefois  le  prépuce  subit  la  dégénérescence 
lardacée,  et  il  n’est  pas  rare  qu'il  faille  l’enlever  jusqu'à  la 
base  du  gland,  de  sorte  qu’après  avoir  passé  par  une  foule 
de  périphéries  plus  ou  moins  dramatiques,  le  malade 
finit  par  avoir  subi,  en  définitive,  une  circoncision. 

Deux  des  militaires  opérés  présentaient  des  phimosis 
naturels  ;  chez  le  troisième,  le  phimosis  était  acquis,  et 
reconnaissait  pour  cause  une  cicatrice  indurée  par  suite 
d’ulcération. 


—  4o6  — 


Le  premier  qui  fut  opéré  présentait  une  complication 
fort  importante  à  noter;  la.  nieinbrane  qiuqugjuse  du 
^and^düérait  au  feuillet  pariétal  du  prépuce,  partout^  si 
cg  n’est  au  pourtour  du  méat  urinaire. 

Cette  disposition  pathologique  n’avait  point  échappé  à 
M.  Ba'udens,  qui,  dans  cette  circonstance  encore,  fit-preùve 
d’une  grande  précision  de  diagnostic.  Le  gland,  exploré  à 
tra'vers  te  préjïüce,  présentait  une  dureté  semi-cartilagi- 
neüse  réma'rqilable.  En  tirant  siif  l’extiéinité  libre  du  pré¬ 
puce,  on  entraînait  le  tissu  cutané,  mais  là  muqueuse  ré¬ 
sistait.  .Un  stylet  engagé  par  l’ouverture  du  prépuce,  qui,  à 
peine  pouvait  admettre  le. volume  d’une  sonde  ordinaire, 
ne  pouvait  explorer  la  surface  du  gland,  et  s’erj^ageâ'i't  fS- 
xileinent  dans  Turèire.  Un  clrirui-gien  peu  attentif  auràit 
,pu,  dans  ce  cas,  commettre  iiiie  grave  nréprise  en  fén'di'e 
le  gland  en  deux  parties,  en  suivant  le  procédé  de  l’inci- 

On  évite  sûrement  cet  écueil,  dit  M.  Battdensj  én  sui¬ 
vant  le  procédé  de  la  circoncision  tel  que  je  l’ai  vu  prâti- 
qupif  en  Afrique  par  les  Juifs,  à  qui  cette  opération  est  fà- 
nrilière,  et  i-emonte  au  berceau  de  leur  l’eligron.  •  ’ 

-  «  La  peau  est  retirée  en  arriéré  le  plus  qu’il  est  possible 
par  la  main  d’un  aide  intelligent;  l’ôpéràtpür'  saisit  dé  là 
■main  gauche  le  bord  libre  du  prepucé,  et  le  fixe  dans  les 
•mors  d’une  pince  à  anneaux  qu’il  coiifie  encore  à  la  main 
gauche;  une  deuxième  pince  à  anneaux  est  engagée 'dfet^ 
l'ière  la  preinière;  puis  rainenée  le  plus  près  posSi blé ’iërS 
le  gland,  qu’elle  refoule.  Cette  pince  est  aloi-s  coftfiéé  à' tffi 
aide  pour  laisser  libre  la  main  droite  dé  l’opérateur,  qui 
saisit  un  rasoir,  et,  d’un  seul  temps;  coupe  lés  parties,  dû 
prépuce  comprises-entre  les  deux  pinces,  en  rasantla  pin¬ 
ce  la  plus  rapprochée  du  gland.  ■ 

.  »  Nous  ne  connaissons  rieude  plus  parfait  ^ue  cé  inodè 

d’ppérer;  nous  ajouterons  que,  dans  le  cas  où  la  muqüfeu- 
ise;  retirée  derrière  le  gl'aifd,  semblerait  l’étrangler,  et  faite 
craindre,  par  la  suite,  un  paraphymosis,  on'pôurrait  im¬ 
médiatement  l’inciser  à  partir  de  son  botd  libte  dàhs  l’é- 
ïiendue  de  quelques  millimètres  én  arrière.  Cette  bpéra- 
lion  peut  avoir  son  iiidicatidn,  et  serait  d’ailleurs  peu  déü- 
loiueuse. 

-Les  tissus  cutanés  et^iiuqUeux  se  renversent,  ie  pr'é- 
mier  en  dedans,  le  deii'xième  en  dehors,  et  se  soudeiit  en 
peu  de  jours  sans  qu’il  soit  befeoin  de  les  fixer  par  des 
points  de  suture,  comme  M.  Hawkins,  chirurgièn  de  Lon¬ 
dres,  l’a  proposé.  Ce  perfectionnement  peut:  etïë'àVàntà- 
geux,  mais  il  nous  semble  devoir  être  acheté  àu  prix  de  , 
trop  de  souftiances.  »  ' 

Tel  est  le  procédé  opérktdire  dont  M.  Baudens  a  fait  | 
choix  depuis  long-'iemps,  et  auquel  il  a- èoutnis'sÊS  trois  , 
opérés.  Le  succès  a  été  complet  sur  deiix  d’entre  'fjix  ;  la  , 
membrane  muqueuse  et  le  tissu  tutané,  divisés  Sü'é  ùh 
plan  uniforme,  se  sont  contractés  simnltanément  ët  bnt 
laissé  à  découvert  les  deux  tiers  de  lâ  longueur  du  gland. 
Quant  au  troisième,  celui  qui  offrait  des  adhérences,  la' 
peau  seule  avait  été  enlevée,  le  prépuce  restait  coiffé  de  la  i 
membrane  muqueuse,  avec  laquelle  il  avait  contracté  dès  i 
adhérences  anciennes,  dures  et  épaisses.  M,  Baudens  'a  en-  ; 
•levé  avec  le  bistouri,  et  par  une  dissection  délicate,  le  plus  | 
possible  des  indurations,  puisj  par  une  section  circulaire  a  ! 
la  base  du  gland,  il  a  Achevé  d’isolér  co'mplètenierittétte  | 
partie  d’avec  le  prépuce,  rn  rétablissant  le  sillon  qui  Sert  j 
de  démarcation  naturelle. 

Cette  opération  a  réussi  parfaitement  ;  la  supptiratioh  ' 
ayant  entraîné  les  parties  étrangères  au  prépuce,  et  qui  i 
avaient 'échappé  au  bistouri  ,  tout  est  rentré  dans' l’élât: 
naturel.  •  i 

Bans  ce  cas  comme  dans  tes  deux  autres,  il  n’est  pas^ 
survenu  d’a'ccidens,  rinfiainniàtion  a  été  modérée  par  désj 
irrigations  d’eau  froide  continuée  fendant  plusieurs 'jûùfs! 
sans  interruption.  .  ' 

Le  pansement  consiste  à  faire  une  ouverture  à  unc  ébiU-; 
presse  longuette,  recouverte  préalablement  dé  cérat,  à'ép-i 
gager  le  gland  par  cette  ouverture,  pour  maintenir  le  pré-1 
puce  refoulé  en  arrière,  et  à  fixer  la  compresse  avec  quel-! 
ques  jets  dé  bande.  .  ' 

Du  quinzième  au  vingtième  jour  ceâ  trois  militaires  sont 
sortis  de  rbôpital. 
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HOPi'ÏAL  DU  VAL-DÉ-GRÀCÈ. 

Clinique  chirurgicale  de' M.' SédIll'ot. 

Karicocèle~j  opération  par  un  nouveau  procèàê  de  ligalure.  '• 

La  dilatetion  variqueuse  des  veines,  du.  cordop  spërma-; 
tique  est  un  accident  à  la  fois  si  fréquent,  et  si  incominode' 
la  gêne  et  la  douleur  auxquelles  il  donne  beu,,  que  tous 
chirurgiens  ont  cherché  les  moyens  d’y  remédier  ;  niais  i 
nous  devons  l’avouer,  l’on  attend  encore  des  progrès  de' 
l’art  un  procédé  facile  et  sans  danger  pour  obtenir  un  rc-  ' 
suliat  aussi  désirable. 

Les  réfrigérans  et  les  répercussifs  ne  sont  que  des  paf-  i 
liatifs  en  général  infidèles  ;  l’amputation  du  testiculp  est  ' 
une  terrible  ressource  contre  un  mal  qui  ne  compromet 
pas  la  vie  ;  l’excision  des  veines  est  à  peu  près  abandonnée, 
l’a  peut-être  été  à  tort,  car  elle  était  empiçyéç  par  les  an- 
cieits,  adoptée  par  Delpech,  et  ne  paraît  pas  plus  ledou,- 
table  que  bien  d’autres  procédés  préconisés  de, nos.J'o.uj;?. 
Les  épingles, enfoncées  dans  les  veines  variqueuses  ;  les  fils 
.passés  àu  travers  en  guise  de.  séton  ;  les  pinces  à  compres- 
,  sipn  anrenant;  la.  gangrène  des  pai  ties  coin.prises  entre  leurs 
mords,  sont  des  moyens  sans  doute  que  1  on  peut  particu¬ 
lièrement  choisir  et  qui  ont  procuré  de  nombreux  suc- 
cèsjà  leurs  habiles  inventeurs;  mais  quelle  qu’en  soit  la  va¬ 


leur,  ilAn'é'SbbirpàV  ên^re  dr'fïnihvCTOënf'j'rÿ^,  et  les 
gué.rispiis  même  qu’ils  ont  pioeuiées  moiiu eut  que  l.-s 
opérations  pratiquées  sur  les  veines  110 sont  pas  aussi  dan¬ 
gereuses  qu’on  l’a  prétendu.  M.  Ricord,  à  son  tour,  a  fart 
connaître  un  procédé  de  ligature  extrêmement  ingénieux, 
'dû  à  Un  médecin  éf ranger,  dont  la  Gazetif  des  Hôpitaux  a 
dernièrement  entretenu  ses  lecteurs  ;  et  c  est  à  cette  neca- 
sioa  que  je  rappellerai  un  fait  senrblable,  recueilli  au  .Aal- 
de-'&râce  danà  le  service  de  M-  Sédillot,  fait  qui  me.pârait 

présenter  plusieurs  particularités  dignes  d’intérêt. 

AI.  Sédillot  a  eu  l’occasion  de  se  convaincre  par  l’obser¬ 
vation  d’une  foule  de  sujets,  annuellement  examinés  dans 
les  conseils  de  révision  ou  dans  les  libpitauxv  que  lesincon- 
véniens  et  la  gravité  du  varicocèle  ne  sauraient  être  jugés 
d’iibe  manière  absolue  d’après  le  volume  et  le  développe¬ 
ment  de  la  tumeur.  M.  Sédillot  a  rencontré  bëaucon P  de 
personnes  atteintes  de  varicocèletf  considérables,  qui  n  eh 
■avaient  jaihais  ressenti  de  douleurs  ;  tandis  que  d autres 
éprouvent 'une  gêne  permanente,  des  tiraillemens  dans 
l’aine'et  le  flanc  correspondant,  et  une  souffrance  assez 
-vive  de  varicocèles  péu  volniuineux.  ,  . 

■  G’est  d’après  ces  observations  que  M.  Sédillot  s’èst  ex¬ 
pliqué  les  avantages  des  topiques  dans  ces  derniers,  ^eas  où 
Tirrkàtibn  joué  le  plus  grand  rôle,  et  dans  lesquels  il  a  re¬ 
tiré  de  bons  effets  d’une  solution  aqueuse  d  alun  et  d al¬ 
cool;  appliquée  sur  les  trajets  variqueux  qui  .causent  le 
plOs  de  démangeaison  et  de  chaleur. 

Lorsque  la  dilatation  des  veines  du  cordon  est  portée 
trésloin,  etque  le  malade  vent  être  débarraissé  de  son  af¬ 
fect-ion,  un  pareil  moyen  ne  sufiit  plus  ;  et  quoique  le  suS- 
pensOir  soit  encore  le  palliatif  le  pins  reconimandé  ,  ce¬ 
pendant  les  opérations  propres  à  déterminer  une, guérison 
radicale  sont  indiquées,  en  prenant  les  précautionsnéces- 

saires  pour  prévenir  ou  combattre,  tout  danger.  i 

C’est  dan's  ce  dernier  éiaft  que  se  trouvait  le  malade  de 
M‘.  Sédillot;  entré  à  la  salle  l4,  lit  72,  pour  un  varicocèle 
gauche  volumineux,  datant  de  plusieurs  années,  et  exempt 
de  toute  complication.  ■ 

Après  quelques  jours  de  séjour  à. l’hôpital  pdur  établir 
une  sorte^d’babitude  des  localités,  un  purgatif  salin  fut 
administré,  et  le  surlendemain  :M.  Sédillot  procéda  à  la 
ligature.  Dans  un  premier  temps,  le  canal  déférent  dut 
êire  séparé  des  veines,  et  cette  .séparation  ne  se  fit  pas  sans 
difficuliés.  Deux  cordons  minces  et  résistaUs,  donnant  l’i¬ 
dée  du,  canal  déférent,  se  rencontraient  au  niilifu  de  la 
tumeur,  et  offraient  entre  eux  assez  d’analogie  pour  qu’on 
crût  convenable  de  les  isoler,  et  ce  qui  ne  put  avoir  lieu 
Sans  entraîner  entre  les  doigts  de  l’aide  chargé  de  les  con¬ 
tenir  une  assez  grande  quantité  de  veines  variqueuses,  et 
la  ligature  n’atteignit  ainsi  que  la  moitié  environ  du  vari¬ 
cocèle.  ■  ■■' 

Une  preinière  aiguille  plate  et  tranchante  a  1  une  de  ses 
extrémités,  offràiit  à  l’amie  une chassdans  laquelle  étaient 
engagées  les  deux  extrémités  réunies  d’une  ligature  foi-- 
niantanse  du  côté  opposé,  fut  dirigée  au  travers  du  sci-o- 
tu,m  eh  arrière  du  paquet  variqueux  destiné  à  être  lie. 
Une  autre  aiguille  selublable  à  la  première,  mais  mousse 
sur  ses  bords  et  à  son  extrémité,  conduisit  une  ligature 
toute  pareiilê  par  les  ouvertures  déjà  faites  aux  téguinenl., 
avec  cette  différence  capitale  toutefois  que  l’aiguille  péné¬ 
tra  en  commençant  par  le  point  de  sortie  de  la  première, 
et  passa  au-devant  du  varicocèle  au  lieu  de  passer  derrièi  e. 
Il  én  résulta,  lorsque  les  aiguilles  eurent  été  détachées  des 
ligatures,  que  le  scrotum  présentait  deux  ouvertures,  très 
•  étroites,  entièrement  remplies  parles  fils  qui  embrassaient  ! 
entre  eut;  dans  l’épaisseur  des  bourses,  une  assez  grande  i 
quantité  de  veines  variqueuses-,  et  qm  étaient  opposés^  de 
manière  à  cé  que  l’atise  de  chacun  d’eux  correspondît  à' 
'l'extrémité  libre  du  second;  en  engageant  dès  loi;s  chaque 
fil  dans  l’anse,  et  tirant  de  chaque  côté  sur  lui,  on  vit  les 
deux  anses  disparaître  sous  la  peau  en  glissant  l’une  vers, 
l’autre  fîhhr  étreindre  toutes  les  parties  comprises  dans  ; 
iIMervalle,  -et  il  ne  resta  plus  qu’une  ligature  dans  chacune 
'geà'pelitëH  plaies  sciotales.  ,  '  , 

'  Alt:  moment  où  M.  Sédillot  ojréra  la  coustriction  du; 
varicocèle  ,  la  douleur  fut  assez  vive  pour  que  le  malade 
se  trouvât  mal ,  et  un  trouble  tièsapparent  surviiit;mo- 
mentanéni’éht  dans  la  circulation  des  veines  testiculaires,  i 
Le  sang,  arrêté  dans  la  plupart  de  ses  vaisseaux  de  retour,  ' 
dilata  d’une  manière  soudaine,  les  veine?  Voisines -et  sub- 
jafcerites,  et  <jelles-ei  devinrent  dures,  tendues  et  sinueuses, 
•puis  se  désemplirent  peu  à  peu  ,  au  fur  et  à  msuré  du  ré¬ 
tablissement  Girctilatoire.  '  ■  ‘  , 

Les  fils  furent  alors  engagés  dansle  serre-nœud  nvetai- 
lique,  eh  arc  de  cercle,  que  l’on  doit  à  l’habileté  ordinaire 
de  M.  Charrièrê  ,  ét  fixés  à  un  petit  treuil  propre  à  aug-  ; 
inehtei'  siic'cessiŸemént  leur  constriction. 

Pëiidant  lespremiers  jours, il  yent  beaucoup  de  fièvre, 
'de  la  chalehr  et  du  gonflement  dans  toute  la  partie  gau- 
clie'  dù  'scrotum  ;  '  le  malade  fut  complètement  privé  •de  , 
sommeil  et  se  plaignit  d’ime  vive  «lotil'eur  ,  s  élendant  le  ^ 
long, de  l’aine  et  reihouiaiit  vers  le  flanc.  Ce.?. symptômes 
diminuèrent  ensuite,  après  sept  jours  d  une  diè.te  absolue, 
époque  où  le  malade  prit  un  peq  de  soupe  maigre,  puis  fut 
tamené  ;  à  partir  du  quinzième  jour,  à  son  alimentation 
ordinaire.  :  .  ,  .  .  1 1  •  . 

Malgré  le  soin  avec  lequel  lê,  serije-nceçïd  fut  maintenu 
dans  une  position  telle  que  les  fils  ne  pussent  pppuyer  sur 
les  tégumens,  nçs  précautions  furent  à  peu  près  inutiles , 
et  la  peau,  ulcérée  à  leur  contact^,  offrit  bientôt  de. çliaqup 
mié  un,e  plaje  d’un  pouce  environ  dp  longueur.  ,  La  snppu- 
!raüon  futures  abondante,  et  chaque  foi?  que  l’on  resserra 
les  , ligatures  l’pn  fit  e'xtrèjnemeni  'spuffilp-le  mala.dp, ,  qui 
était  cèpendmit  un  jeune  homiiie  as.sez  fort  ef  courageu^. 

Lé  treizième  jour,  la  -ligaturé  parut  plus  fibre,  et  en 
tirant  '  légèrement  sur  le  serre-nœud  ,  il  sembla  qu  on  la 


faisait  glisser  dans  la  plaie  ;  on  desserra  donc  le  neil.  . 
et  on  ma  iuiieiier  au  delmrs  le  fil  qui  avaii  coniplète,!!"'’ 
coupe  les  parties  etremtes  ,  ef  qui  offrait  dans  sbn  Sf  r 
le  nœud  au  point  dè  jonetion  des  deux  ligatures; 

La  suppuration,  après  être  restée  quelque  temps  ah 
dante  ,  commença  à  diminuer  et  cessa  tout  à  fait  ve 
fin  du  mois.  h 

Toutes  les  veines  -variqueuses,  même  celles  qui  n’av  ' 

,  pas  été  liées,  s’étaient  enflammées  et  paraissaient  rem^'?* 
d’un  caillot  sanguin  très  dur,  ce  qui  contribua  à  laiss^'? 
.^ç.rotnm  volunyneqx.,,  .  .  ■ 

'  Toutefois,  le  malade,  qui  était  devenu  très  rnaipro  ' 
l’influence  de  la  fièvre  ,  de  la  doûleur  et  du  régifug 
prend  des,  forces  ;  les  plaies  scrotalés  se^cicatl'^sè',gn’["^' 
six  semaines  environ  après  l’opération  ;  il  conuupQ  ' 
marcher  et  sortit  de  l’hôpital  en  promettant  d,e  comiif 
l’usage  d’un  s.uspensoir  ,  que  M.  Sédillqt  luiiconseillaT 
porter  deux  ou  trois  mois,  ^  ® 

Ml  âédillot  a  revu  lé  malade  soixante  jours,  après  nn’i 
eut  quitté  l’iiôpilal.  Le  scrotum,  revenu  sur  lui-i))é,),g  ' 
contenait  qu’un  noyau  dur  et  i-ésistanl,  formé  pai  W  ' 
Apà  oblitérées.  Le 'testicule  n’étàif  nullement  doùïoufèuv' 
et  avait  conservé  son  premier  vjbliimë  ;  jl  était  cependà  ■ 
encore  entouré  dé  'véiues  assez  dilatées,  dès  que  le  inal J' 
était  resté 'long-^ténips  de  bout  ou  qu’il  avait  été  fatipn^ 
par  qùelqüé  ti  àvàirpénible.  <ti-  ^ 

Cette  observa liori  est  vrn  nouvel  exemple  de  succès  4 
procédé  qu’à 'fait  tônriàîlrè  M.' Riçoid  ;  iilaîs  on  peut  jj 
■demander  si  la  ghèflsoli  ’àé'  maintiendra  ,  et'  .sî’les  veiné 
qui  paraissent  a'ctuèllehient  oblitérées  rie  redeviëndrbntpas 
variquênses  ùn'péh  plus  tard.  ’  ,  ^ 

Quoiqu’il  n’y  ait  eu  qu’une  seule  ligature  posée, l’inflam, 
mation  êpbendaht  et  la  i-éaètioù‘génpralé'fürënt'trë,s  vives' 
;ët  probablement  s'ahs  la  sévérité  du  régime  et  là  bonne 
dispô.dtiôn  cbnstitiuibnnëlle  du  sujet,  la  siipjiuratio'nàu. 
rait'pu  àtliVre  le  trajet  du  cordon  et  améner  des  ac'ciiieiis 
'  L’avabtagè'de  'h'e  'pt'àtiqUéf-  'au'sciotiim  qué:  dès 'plaié 

à  pëine  perëeptiblës  et  sans  introduction  de  l’air,  estpn. 
rement  imaginâii-e,' puisque  les  fils  ûlcèr'ent  bientôt  lesté, 
guinéns,  détél  minéht  uhe  abondante  suppuration,  et  ren¬ 
dent  les  plaiés  asséz  larges.  '  , 

Les  suites  de  l’opération  sont  fort  longues  ,  puisque  le 
malade  dont  la  ZawceHeà  ràppôi  ié  l’idstoii  e  ri’a  loinnieiicé 
à  marcliPi-  qu’au  bout  d'e  jilu.s  de  deux  mois,  ét  que  celui 
de  M.  Sédillot  a  gaidé-lë  lit  une  trentaine  .dé' jouis. 

Il  nous  semble' dohè  ^ue  cé  procédé,  quelque  simple  et 
•ingéniëux  qu’il  pàràissè  an  préiniei-  àboni,  n’e.st  pas  ce¬ 
pendant  destiné  a  leiilplàcer  ;tods  les  antres  et  à  faire  cei 
soi- les  rGCliercbés  et  lés  études  des  praticiens  au  siijetde 
la  cure  du  vàiîcbcèle,'L'éxcîsiOh  des' veines  variqueuiés 
n’exposei-ait  pas  vraisemblablement  à  plus  d’accidens,  ni 
à  uh  traitement  plus  long;  et  fournirait  cërtainenieni  des 
'ré-sullatl)  plus  sûrs.  Toulefôis  t’ajijilication  de.  ce  prbcédél 
rébssi"  nbii-àpüleineiït  àM'.  'Rîcbrà  ét  à  M.  Sédillot, 'maîi 
ehcotêàM.'  Roux,  et  de  ùoüvéàûx  éxeiiiptes  serviront 
probablement  à  en  fixer  la  valeur  définitivè.  ' 


HOSPICE  DE  BÏCÊ’TRE. 

Ohservatjans  sut  Remploi  dè  la  belladone  dans  le  traiterièelk 
T  épilepsie.  .  ,  ,  .  - 

(  Deuxièmé.article.  ) 

Les  observation?  qui  vont  suivie  ne  sont  peut-êtrépas 
àUssî  concluantes  que  çellës  qui  coihposent  l’artidle  jifécé- 
d'ent'  (25  abût).^  Cependant  elles  n’en  offiënt  pas  pioihs  iif 
grand  intérêt  eh  ce  qu’elteà  pjei-hiëttent  de  déterminer 
d’Uhe  manière  assez -phsitivé  les  effets  physiblbgiquéfe  de 
la  belladone.-  Elleà  êdiifirment ,  comme  nbiiS  lê  Xérrois 
plus  bas,  quélqûë's'-ühes  -des  notibris  déjà  acquises  à  la 
?ciehce  sur  ce  sujèt  ;'  ellès  ëii  cttriibatten-t 'q'dêlqnés  'aiilre^, 
eîi  enfin  én  âjouteiit  peübétrè  de  noU-velles.  Ellés  dgiinê- 
ront  ëiicbre  une  sblhtibh 'satisfaisante  à  fine  questibri  ini- 
portànte  :  Jusqu’à  quelle  dose  péùt-on  élever  radminis- 
tration  de  cé  inédrcament  sans  amehér  dès  symptônies 
d’empoi'soniieiheùù  et  pendant  combien  de 'temps  la  bel¬ 
ladone  conseiVe-t-èllé'  sbù  influence  à  une  dôsë  dorinée? 

Hialièrfie  qbsjsrviiitiôn.  JPauIP.-.  .  a  dès  accès  , 'très  fi-équeni- 
meht.  Il  est  âgé  dé  jvlpgt-r  cinq  atts  .çnyiron,..  On  innW® 
de  renseigriemeiip  sur  spn  état  qniëi'ip.ur,  Il  avaitèu.deùt 
accès,  chacun  dès  deux  jours  qui  pïeèédè.rqpt  sonj  éiitrèee 

.  9  septèihbi-e  :  pupilles,  une  ligne  et  deihi  de  dianièfr^i 
langue  bhiuide  ;  pouls  àÀi  pulsations.  (Belladone, 
tigrainines.)  (  ,,  '• ,  ,  '  "  -  jj:. 

,  10  sqp'tempré.  Pupilles,  fr^iç  Ijgnes  diamètre;, 92  p.yb 
satipns  artérielles  ;  pas  d’attàqué.s.  ,  '  rt 

Du  10  à!i,2p,  le  malade  prend  60  centigrammes  de  bfl,- 

ladone  ç}iaqup  jqtir,  maig.iié  uné  accélérati.on  du  pouls  tiès 
ipàrqiiéy  (dé  80  à  95  pulsàtions),,  qttefprtedUatarion  de  ta 

pupille,  quelquesvsymptôipès.nerveiix.,  et  une  sécheiessf 
presque  constanlé  de.  la.  l’aqgue.  '  ,  ,  :  : 

Du  ^O'sepiembre  ’a.u  1,4  pctojirç,,  .mèfpe.  prP'-.cripfioiFA* 
eependani  la  fréquence  du,  ppujs  diniique,  les  pupilk* 
sont  iiipins  dilatées,  la  Ijiligue  s’bmneç.te-.  qt  ne  conséi'V,® 
qii’un  di'veloppeineni  singulier  des  papilles  ’épidçfniiquej- 
!  Jusque  là  le  inqlpdë  n’av,ait  pas  eü  d  accès,  j  ,  ,  j 

•Le  11  eti!le.'l.3(ll  survient  un'  peu  de  dévoiéiuent à  1» 
•spite  de  dçux  acc^s  assez  violens;  la  bçlliidprie  est  supph" 
ttiéé  pé.p'dqnt  p’IusieuV?  j.ours.  Lorsqu’il  est  possible  de  (s 
i-epéenctrè,  la  dosé  n’èn  est  jamais  portée  à  plus  dé  30  cen- 
tigrammes,  et  avec  des  alternatives  très  fréquentes  d  aug- 


‘  4^7  - 


•  Pt  ile  tliniiniitibli,  suivant  l’état  du  tiibe  diges- 

ue'rvnnx. 

,ctobie  au  1"  jauvier,  Paul  P.,.  éprouve  encore 
pendant  deux  périodes  distinctes  du  11  au 

neuvième  observation.  M...,  âgé  de^ingt  deux  ans,  im- 
, -tilp  a  souvent  plusiéurs  attaques  par  jour. 

,eDte>nbfe.  Pupilles  ,  une  ligne  de  d.a.netre  j  langue 
^  ‘Z  .  pouls  à  57  pulsations.  Il  à  eu  deux  accès  la 
rÉxtrait  de  belladone,  30  centigrammes.) 

-^^10  fieux  accès  ;  pupilles,  3  lignes;  pouls  à  77  pulsations. 

V.  n.!dniip  60  centigrammes.), 

lendemain,  le  malade  est  très  agité,  on  est  obligé  de 
^  lettre  la  camisole  de  force  ;  une  attaque;  74  pulsa- 
■1' ■  pupilles,  3  lignes.  Cet  état  auquel  vient  Rajouter  du 
déliiè  mania<ïue  persiste  pendant  trois  jours.  (Meme  pres- 

septembre  ,  M...  n’a  pas  eu  d’accès  depuis  le  11. 
,i,  jigtion  et  le  délire  ont  cessé.  Le  ppuls  ne  bat  plus  que 
dioia  par  minute  ;  le.somnieil  est  bon  ;  la  langue  tend 

”»npodant  un  peu  à  la  sécheresse. 
ï)u  15  au  27,  le  malade  offre  de  frequentes  alternatives 
calme  ét  d’agitation,  de  fréquence  et  de  ralentissement 
J,j  rtnlils,  dé  sécheresse  et  d’humidité  de  la  langue.  Celle- 

■  re  présente,  que  des  papilles  épidermiques  a  peine  visi- 
'r,U  •'  la  dilatation  des  pupdles  a  un  peu.  diminué. 

^  Le  27,  une  attaque.  Ou  continue  le  traitement  sans 
nouvél  accident  jusqu’au  12  novembre,  époque  à  laquelle 
.jyf  se  fait  renvoyer  de  l’infirmerie  à  cause  de  son  indo¬ 
cilité. 

j)ixi'me  obsetvation.  Charles  Av...,  âgé  de  quarante  ans, 
est' depuis  fort  long-temps  à  Bicêtre  ;  son  intelligence  est 
assez  bien  conservée,  quoiqu’il  ait  des  attaques  tous  les 
iours.  fi  ^  pendant  la  nuit  du  26  septembre, 

’Lr  de  son  entrée  à  l’infirmerie. 

Le  27,  pouls  à  75  pulsations;  pupille,  une  ligne  et 
demie  de  dilatation  ;  langue  huinidé.  Belladone,  30  centi- 

^Tê'28,  quatre  attaques  depuis  la  veille.  Pupilles  ,  deux 
lignes  et  demie  ;  langue  blanche,  humide  ;  papilles  de  l’é- 
piderme  bien  développées  ;  pouls  à  82  pulsations. 

Le  29  ,  tiois  attaques.  Même  état  des  pupilles  et  de  la 
■lafigue  ;  pouls  à  92  pulsations.  , 

Le  30,un  accès.  Même  état  de  la  langue  et  des  papilles  ; 
78  pulsations. 

Du  1"  octobre  au  16  du  même  mois,  Charles  A...  n’a 
MS  eu  d’attaques  ;  le  pouls  a  presque  toujours  conservé 
ün  peu  de  fréquence  ;  les  pupilles  sont  restées.dilatées  ;  les 
papilles  épidermiques  de  la  langue  ont  toujours  été  très 
(développées.  Le  malade  n’a  du  lesie  oll'ert  aucun  phéno- 
■anèe.e  qui  n’ait  été  ob.servé  cliei  les  autres. 

Du  16  octobre  au  13  décembre  la  dose  de  belladone  est 
-graduellement  élét  éede  3,0  à  75  centigrammes  par  jour,  et 
cependant  les  attaques  reviennent. en  grand  nombre. 

■  Veisla  fin  de  ce  dernier  liiois,  la  maladie,  d’abord  vain¬ 
cue,  se  relève  presque  au.sai  grave  que  d’abord,  et  ne  laisse 
plus  un  jour  de  repos  au  pauvre  Charles  A . 

Ohtsième  observation.  Emile  M...  est  âgé  de  vingt  ans, 
son  intelligence  est  assez  d.’veldlapée.  Chez  lui ,  l’épilepsie 
offre  une  marche  toiil  à  fait  régulière.  Les  accès  revien¬ 
nent  tous  les  mois  à  la  même  époque,  et  se  répètent  tous 
les  jours  pendant  huit  jours  de  suite. 

Le  5' septembre,  ce  malade  a  un  premier  accès  avant  de 
prendre  30  centigrammes  de  belladone. 

Le  G^pas  d’attaquesi  Pupilles  très  dilatées  ;  vue  trouble, 
affîibtie  ;■  un  peu  d’affaissement;  pouls  à  70  pulsations. 
iBelladone,  60  centigrammes. 

■  Lé  même  état  de  vue  ; '73  pulsations.  Le  malade 
éprouve  quelques  symplônVes  qui  lui  annoncent  ordinai- 
. renient  la  venue  de  ses  accès,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  menaces.  Belladone,  80  centigrammes. 

Du  7  au  14,  pas  d’attaques.  Menaces  fréquentes  ;  même 
état' général  ;  même  prescription. 

■  Du  14  àü  18,  un  accès  chaque  jour,  précédé  chaque  fois 
de  nombreuses  menaces.  Le  trouble  de  la  vision  persiste  ; 

■‘làngnè  blanche,  huinide  ;  pouls  fort,  vibrant,  à  75  pulsa¬ 
tions.  Même  presciipiion.  , 

Le  22,  deux  accès  depuis  la  veille  ;  pupilles,  3  lignes  de 
idaiviètre  ;  même  état  delà  langue  et  du  pouls. 

.  .  LeSq,  une  attaque  ;  pupilles;  2  lignes  ;  pouls  à  88  pul¬ 
sations.  La  belladone,  qui  avait  été  abandonnée  depuis  six 
jours,  est.reprise  à  la  dose  de  30  centigrammes. 

•  Depuis  lofs,  Emile  Mj..  n’a  plus  offert  aucun  phéno- 
,  mène  remarquable,  quoique  la  dosé  d’extrait  de  bella¬ 
done  ail  été  gradBellemeht  élevée  jusqu’à  90  centigrammes 

■  jieiidan'i  phisiéurs  jqurs  de  suite;  ,11  a  eu  seulement  qua¬ 
torze  accès  ,  et  à,  des  époques  très  irrégulières. 

Chez  ces  quali  e  malades,  l'épilepsie  a  encoje  été  modi- 
^fiée  dans  sa  marche  d’une  manière  ti'ès  notable,  parl’ex- 
.lialt  de  belladone.  Le  nombre  des  accès  a  été  cpnsidéra- 
-blemeni  diminué.  L’un  d’eux  a  éprouvé,  pendant  seizft 
jours,  un  bien-être  aiiqUél  il  n’était,  pas  accoutumé  depuis 
'loug-teinps.  Le  second  n’avait  pas  eu  d'accès  depuis  plus 
d’un  mois,  lorsque  son  indocilité  nécessita  sa  sortie  de  l’in- 
l'fiiiiiene.  Enfin,  le  dernier  a  vu  avec  bonheur  sa  maladie 
(’cliauger  de  nature,  ses  périodes  d’accès  retardées  de  plu- 
.sieuis  jours  et  coiisidérablernent  abrégées,  et  a  pu  espérer 
du  temps  une  grande  amélioration,  sinon  une  guérison  r'a- 
-dicale.  Les  observations  qui  vont  suivre  n’ont  guère  offert 
que  des  résultats  négatifs;  mais  quel  e^t  le  médicàtnent 
qui  agit  de  ia  même  manière  sur  tous  les  individus,  et  qui 
.  n’a  pas  eu  aussi  ses  revers  ? 


' Bot, ziemé  observation.  Ch...  est  âgé  de  vingt-quatre  ans; 
ses  accès  Sont  très  fréquens  et  .surtout  très  violens.  Liiez 
lui  la  belladone  a  eu  des  effets  physiologiques  très  intenses 
dès  le  quatrième  jour  de  son  administration  ;  elle  lut  sup¬ 
primée,  et  néanmoins  pendant  six  jours  on  observa  les 
symptômes  suivans:  accélération,  puis  ralentissement  du 
pouls  (83-61-50  pulsations)  ;  dilatation  très  considérable 
des  pupilles.(plus  de  trois ligfies);  vue  trouble,  eb  ouis.se^ 
mens  fréquens  ;  hallucinations  presque  continuMles,  ac¬ 
compagnées  d’un  délire  gai  et  de  rires  convulsifs.  Quelques 
bourdonnemens  dans  les  oreilles;  envies  fréq|uentes  a  u- 
riner.  Pendant  deux  jours,  sueur  grasse,  fetide,  un  peu 
visqueuse  surtout  aux  pieds.  .  ,  , 

Le  14. septembre,  la  langue  qui  pendant  les  jours  prece- 
dens  avait  été  un  peu  sèche  et  râpeuse,  reprend  son  état 
normal,  en  conservant  cependant  un  développement  très 
notable  des  papilles  épidermiques  ;  les  autres  phénomènes 
se  dissipent  également,  et  le  18  le  malade  recommence  a 
prendre  30  centigrammes  de  belladone.  ^  _ 

De  cette  époque  au  1"  janvier,  la  dose  en  fut  portée  a 
60  centigramtnes.  Celte  dernière  fut  plusieurs  fois  dimi-  . 
nuée  et  augmentée  de  nouveau,  suivant  l’état  du  malade, 
et  les  symptômes  observés  pendant  les  premiers  jours  ne 
se  reproduisirent  plus.  La  dilatation  des  pupilles  persista 
pendant  toute  la  durée  du  traitement  ;  il  en  fut  de  même 
du  développement  des  papilles  épidermiques  delà  langue  ; 
le  pouls  offrit  des  variations  très  nombreuses  dans  sa  fré¬ 
quence.  Enfin,  le  nombre  des  attaques  ne  parut  pas  dimi¬ 
nuer  d’une  manière  sensible  ;  on  en  compta  trente-cinq, 
peut-être  cependant  moins  intenses  que  précédemment. 

Treizième  observation.  Pierre  G...  est  épileptique  depuis 
sa  naissance;  les  accès  reviennent  presque  tous  les  jours  ; 
jl  est  âgé  de  dix-huit  ans  ;  son  intelligence  est  très  peu  dé¬ 
veloppée. 

Le  27  septembre,  langue  humide  ;  papilles  de  l’épider- 
.  me  à  peine  visibles;  pupilles,  1  ligne;  pouls  à  75  pulsations. 
Belladone,  30  centigrammes. 

28.  Pupilles,  1  ligue  et  demie;  langue  un  peu  sèche  ; 
même  état  des  papilles;  pouls  à  96  pulsations;  pas  d’at- 
laqnes. 

'29.  Pas  d'attaques.  Pupilles,  2  lignes;  langue  ùn  peu 
sèche  à  sa  pointe  ;  papilles  épidermiques  très  développées; 
pouls  à  76  pulsations. 

Le  l'"'  octobre,  pas  d’accès  ;  pupilles,  2  lignes  et  demie  ; 
langue  offrant  un  large  ruban  brunâtre,  sèche,  râpeuse  au 
centre  ;  même  état  des  papilles  ;  pouls  tendu,  vibrant,  96 
pulsations. 

Le  4,  une  attaque  ;  même  état  général. 

Le  7,  trois  attaques. 

Le  11,  un  accès  ;  même  état  général;  96  pulsations. 
Enfin,  depuis  le  11  octobre  jusqu’au  13  décembre,  Pierre 
G...  a  eu  trente-cinq  accès.  Il  n’a  plus  d’ailleurs  présenté 
aucun  phénomène  remarquable. , 

Quàiùi'zième  observation,  Matburin  est  un  pauvre  idiot 
âgé  dé  vingt-cinq  à  trente  ans,  scrofuleux  et  épileptique 
depuis  sa  naissance,  qui  n’a  été  soumis  à  l’influence  de  la 
belladone  que  pendant  quinze  jours.  Il  a  présenté  à  peu 
près  les  mêmes  symptômes  que  les  autres  malades;  à  sa¬ 
voir  :  forte  accélération  du  pouls  (de  75  à  100  pulsations)  ; 
dilatation  de  la  pupille  (jusqu’à  trois  lignes  et  demie)  ;  un 
{)eu  de  sécheresse  de  la  langue  avec  un  développement 
très  notable  des  papilles  épidermiques.  Pendant  cette 
courte  période,  Malburin  a  eu  seulement  cinq  accès,  quoi 
qu’il  en  eût  ordinairement  un  chaque  joitr  ;  ce  qui  aurait 
pu  faire  espérer  d’obtenir  un  peu  d’amélioration  dans  son 
état,  si  son  indocilité  n’avait  obligé  M.  Leuret  à  le  ren¬ 
voyer  dans  sa  division. 

Quinzième  observation.  Jean  G...,  âgé  de  vingt  ans,  est 
épileptique  depuis  plusieurs  années.  Son  intelligence  est 
très  peu  développée. 

Du  7  au  10  septembre,  la  dose  d’extrait  de  belladone  est 
rapidement  portée  à  80  centigrammes,  sans  résultat  bien 
satisfaisant. 

Le  10,  agitation  accompagnée  de  délire  général  ;  hu¬ 
meur  quèrelleuse,  démarche  mal  assurée,  entièrement 
semblable  à  celle  d’un  boinine  pris  de  vin  ;  vue  trouble, 
pupilles  fortement  dilatées;  hallucinations  nombreuses  ; 
pouls  irrégulier,  100  pulsations.  Le  malade  ne  prend  pas 
de  belladone.  Le  lendemain  et  les  trois  jours  suivans,  l’ad- 
ministraiion  en  fut  reprise  à  la  dose  de  90  centigrammes, 
ét  les  premiers  accideiis  ne  se  reproduisirent  pas. 

Le  16,  cette  dose  fut  réduite  à  50  centigiâmmes,  à  cause 
de  l’apparition  de  quelques  symptômes  d’irrilatlon  gas¬ 
tro-intestinale,  et  continuée  ainsi  jusqu’au  28,  époque  à 
laquelle  le  retour  constant  des  ?ccès  fit  cesser  tout  traite¬ 
ment. 

Seizième  et  dix-septième  observations.  Les  malades  qui 
font  le  sujet  de  ces  deux  dernières  observations  sont, 
comme  le  précédent,  jeunes  et  d’un  tempérament  faible  ; 
leur  intelligence  est  très  peu  développée.  Leur  maladie 
date  de  leur  enfance,  et  est  tous  les  jours  devenue  plus 
grave  et  plus  intense;  depuis  long-temps  ils  n’ont  pas  passé 
un  seul  jour  sans  en  ressentir  les  atteintes.  L’extrait  de 
belladone  leur  fut  donné  aux  mêmes  doses,  amena  les  mê¬ 
mes  effets  immédiats  :  agitation,  délire,  ivresse,'  trouble 
et  obscurcissement  de  la  vue ,  hallucinations;  accélération 
du  pouls,  et  enfin  aboutit  aux  mêmes  résultats  purement 
négatifs  qui  firent  abandonner  le  traitement  au  bout  de 
quelques  jours. 

Résumé.  Si  maintenant  nous  résumons  en  peu  de  mots 


tous  les  résultats  obtenus,  nous  verrons  d’abord,  quant  à 
l’action  cniative  de  la  belladone  ,  qile  chez  presque  tous 
les  malades  qui  ont  été  soumis  à  son  influence  ,  on  a  ob¬ 
servé  une  amélioration  évidente.  Cette  amelioration'  s’est 
surtout  manifestée  dans  les  premiers  jours  du  traitement. 
Elle  a  persisté  pendant  un  temps  variable ,  et  d’autant  plus 
long-teihps  que  les  effets  physiologiques  dü  médicament 
ont  été  moins  marqués.  Cette  règle  n’a  souffert  que  très 
peu  d’exceptions  :  l'un  de  nos  malades  (  quatrième  obser¬ 
vation  ]  a  eependant  offert  une  reniarqüable  co'incîdeuce 
de  la  cessation  des  accès  avec  l’invasion  du  délire  et  de  l’a¬ 
gitation  presque  maniaque  qui  succédaient  chez  lui  à  l’ac¬ 
tion  de  la  belladone.  L’amélioration  obtenue, a  porté  plüs 
souvent  sur  le  nombre  des  accès  que  sur  leur  intensité. 
Leur  intensité  a  néanmoins  été  diminuée  cbeîi;  quelqü'eS- 
uns.  Chez  Emile  M...  (observation  onzième),  entre  autres, 
leur  durée  a  été  plusieurs  fois  bornée  aux  symptômes  pré¬ 
curseurs. 

Il  semblerait,  d’après  ce  qui  précède,  que  la  belladone 
ne  conserve  que  pendant  peu  dè  jours  une  influence  éner¬ 
gique  sur  nos  organes,  lors  même  qu’on  élève  graduelle¬ 
ment  la  dose.  L’étude  des  phénomènes  physiologiques 
produits  par  celte  substance  vient»  comine  npnst  le  verrons 
plus  bas  à  rajipiii  de  cette  ojiinion.’Ne,  paraîli  aitril  pas.  dès 
lors,  convenable  de  faire  aberner.remploi  de  la  belladone 
avec  celui  d’üne  autre  substance  dont  l’efficacité  serait 
aussi  bien  constatée?  Ne  ponrrait-on  pas  encore  retarder 
rétablissement  de  celte  tolérance  de  nos  organes,  en  ne 
l’administrant  qu’à  des  doses  très  faibles,  et  seulement 
tous  les  deux  ou  trois  jours? 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  constater  les  effets  im¬ 
médiats  de  la  belladone  sur  rhomine,  nous  trouverons 
qu’elle  a  agi  surtout  sur  la  circulation,  sur  la  vision,  sur 
le  système  nerveux,  et  sur  la  langue. 

1°  Chez  tous  les  malades,  le  pouls  a  été  fortement  ac¬ 
céléré  dès  le  second  jour  du  traitement.  Mais  cette  accé¬ 
lération  a  été  peu  durable,  quelle  que  fût  la  dose  de  inédi- 
cainens  administrée  ;  elle  a  cessé  chez  quelques-uns  après 
trois  ou  quatre  jours,  chez  tous  au  bout  de  quinze  bu  vingt 
jours. 

2°  Les  mêmes  remarques  s’appliquent  à  la  dilatation 
des  pupilles,  qui  a  été  constante  comme  la  fréquence'  du 
pouls;  elle  a  cependantduré  plus  long-temps  ;  elle  a  inê- 
me  persisté  pendant  toute  la  durée  du  tr^lement,  chez  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  douzième  observation.  A 
cette  dilatation  de  la  pupille  se  sont  joints,  chez  quelques- 
uns  de  nos  épileptiques,  d’autres  troubles  de  la  vision,  tels 
que  des  éblouissemens  fréquens,  de  la  myopie,,  une  cécité 
incomplète,  etc. 

3“  Ce  sont  les  derniers  malades  qui  ont  surtout  offert 
des  symptômes  nerveux,  plus  passagers  encore,  il  est  vrai, 
que  les  autres  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler. 
Ainsi,  agitation  plus  ou  moins  violente;  délire  ordinaire¬ 
ment  gai,  quelquefois  furieux  ;  hallucinations  fréquentes  ; 
démarche  chancelante  ;  cris  et  rires  convulsifs,  etc.  Et, 
chose  remarquable,  ces  symptômes  ont  existé  surtout  chez 
ceux  dont  l’affection  est  restée  entièrement  rebelle  à  l’ac¬ 
tion  de  la  belladone.  Seraient-ils  le  résultat  de  la  maladie 
plutôt  que  celui  du  remède  ? 

4“  Un  des  symptômes  les  plus  constans  et  les  plus  dura¬ 
bles  que  nous  ayons  observés ,  c’est  sans  contredit  un  dé¬ 
veloppement  très  marqué  de  papilles  épidermiques  de  la 
langue.  Ce  phénomène,  qui  n’a  été  noté  par  aucun  obser¬ 
vateur,  est-il  un  effet  de  l’action  de  la  belladone,  ou  sa 
présence  ne  doit-elle  être  regardée  que  comme  lé  résultat 
d’une  simple  coïncidence?  Il  s’est  trouvé  plusieurs  fois  ac¬ 
compagné.  d’une  sécheresse  assez  prononcée  de  la  langue 
avec  un  peu  de  soif.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  cette  chaleur 
de  la  bouche  et  de  la  gorge,  à  cetfe‘'soif  ardente,  à  ces  dé¬ 
jections  plus  ou  moins  multipliées  dont  parlent  les  au¬ 
teurs.  Un  seul  malade  a  eu  un  peu  de  dévoiement,  et  en¬ 
core  ne  prenait-il  que  60  centigrammes  de  belladone. 
Presque  tous  au  contraire  ont  continué  pendant  tout  le 
temps  du  traitement  à  manger  les  trois  quarts  et  même  la  ‘ 
portion  entière. 

Il  nous  reste  encore  à  résoudre  cette  question  :  Ju.squ’à 
quelle  dose  peut-on  administrer  la  belladone  sans  danger? 
Malgré  l’aulorilé  de  Grédiug,  qui  lecommaudait  de  ne  pas 
dépasser  20  centigrammes,  M.  le  docteur  Leun-t  ne  crai¬ 
gnit  pas  d’en  prescrire  30  dans  les  prem^rs  jours,  et  d’é¬ 
lever  ta  dose  à  60  centigrammes  le  second  jour  chez  pres¬ 
que  tous  ses  malades.  Trois  en  prirent  même  '90  cénii- 
gramaies  pendant  quelques  jours.  Cependant  celte  der¬ 
nière  dose  n’a  jamais  été  dépassée  parM.  Leuret.  Pour  le 
plus  grand  nombre  de  ses  malades,  il  n’a  pas  dépassé  60 
centigrammes. 

L’extrait  alcoolique  de  belladone  a  été  préféré  à  toutes 
les  autres  préparations  de  cette  plante»  comme  plus  éner¬ 
gique  et  d’une  administration  plus  facile.  La  dose^  de 
chaque  jour  était  divisée  en  trois  parties  qui  devaient  être 
prises  pendant  les  24  heures,  à  des  intervalles  à  peu  près 
égaux.  Elle  a  été  donnée  tantôt  en  pilules,  tantôt  sous 

foi  me  de  julep,  suivant  le  goût  de  chaque  malade. 

Je  bornerai  là  les  remarques  qu’il  serait  possible  de  faire 
sur  les  observations  qui  précèdent,  et  je  m'estimerai  heu¬ 
reux  si  leur  publication  pouvait  décider  quelques  obser¬ 
vateurs  à  porter  leur  attention  sur  l’étude  d’une  maladie 
qui  n’est  peut-être  regardée  comme  incurable  que  parce 
qu’elle  est  Uop  négligée.  E.  Lisle. 


4o8  -j- 


Méningo-encéphalile  communiquée  par  une  inflammation  de  la 
pituitaire,  le  long  des  nerfs  olfactifs.  Par  M.  le  docteur 
J.  Johnson. 


Mademoiselle  X,  âgée  de  cinquante  ans,  était  sujette  à 
■un  écoulement  jaunâtre ,  purulent,  par  la  narine  gauche. 
Le  côté  gauche  du  nez  était  plus  saillant  que  le  droit  ,'et 
la  peau  était  un  peu  rouge  ,  avec  douleur  à  la  pression. 
La  portion  de  la  pituitaire  qui  était  visible  était  plus  rouge 
que  du  côté  opposé,  et  un  peu  gonflée  ;  mais  on  ne  recon¬ 
naissait  avec  la  sonde  ni  ulcération  ni  carie.  Il  n’y  avait 
aucun  phénomène  morbide  du  côté  de  l’arrière-bouchc 
ou  de  la  gorge,  ni  trouble  de  la  vision  ,  ni  céphalalgie.  La 
physionomie  exprimait  la  souffrance  :  la  langue'  était 
chargée ,  le  pouls  fréquent. 

La. malade  n’avait  pas  eu  d’affection  vénérienne,  et  elle 
n’avait  subi  aucun  traitement  syphilitique.  EUe  ne  pou¬ 
vait  donner  de  renseignement  positif  ni  sur  la  cause  de  la 
maladie,  ni  sur  son  début  :  la  santé  générale  avait  toujours 
été  passable.  L’écoulement  s’était  établi  graduellement  : 
on  l’avait  pris  d’abord  pour  un  coryza  ,  il  durait  depuis 


on  l’avait  pris  d’abord  pour  un  coryza 
six  semaines. 

Dans  l’idée  d’une  inflammation  de  la  pituitaire,  accom¬ 
pagnée  probablement  d’ulcérations  sur  les  parties  les  plus 
saillantes,  je  prescrivis  l’application  de  deux  ou  trois  sang¬ 
sues  au  dessous  de  la  narine  gauche,  répétée  tous  les  deux 
ou  trois  jours  ;  des  injections  d’eâu  chaude  et  ensuite  de 
sulfate  de  zinc  et  des  lotions  avec  le  même  fluide  ,  quel¬ 
ques  laxatifs  ,  et  enfin  la  salsepareille.  Une  amélioration 
parut  s’en  suivre  ;  l’écoulement  diminua,  puis  cessa  pres¬ 
que  tout  à  fait  ;  la  tuméfaction  diminua  aussi,  la  dôuleur 
s’en  alla,  et  la  santé  générale  devint  un  peu  meilleure. 
La  malade  voulut  aller  à  la  campagne,  elle  y  souffrit 
d’une  température  humide,  et  quand  elle  revirit  à  la  ville 
au  bout  de  trois  mois,  elle  était  très  changée,  et  avait  mai¬ 
gri  ;  la  figure  était  altérée,  d’un  jaune  pâle  ;  il  y  avait  de 
la  fièvre  hectique. 

Le  nez  était  moins  gonflé  qu’autrefois,  mais  l’écoule¬ 
ment  de  la  narine  gauche  était  plus  abondant  :  purulent 
d’ordinaire,  il  était  quelquefois  sanguinolent  et  fétide.  La 
narine  droite  coulait  aussi,  et  le  liquide  était  jaunâtre  et 
d’une  fétidité  moindre. 

L’inspection  des  narines  ne  faisait  reconnaître  rien  de 
nouveau.  J’employai  l’iodure  depotassium,  la  salsepareil¬ 
le,  les  acides  nii|»éraux  et  diverses  injections,  sans  soula¬ 
gement  aucun.  La  malade  empira  même  :  je  remarquai  à 
cette  époque  du  tremblement,  et  mie  absence.de  mémoire 
et  d’attention  qui  me  frappa.  Le  pouls  était  fréquent,  pe¬ 
tit  ;  la  peau  chaude  et  sèche.  Bientôt  la  irtarche  fut  impos-, 
sible,  et  il  survint  du  délire,  puis  du  coma  qui  dura  trente- 
six  heures  et  qui  se  termina  par  la  mort. 

Autopsie.  —  Injection  veineuse  assez  marquée  des  mem¬ 
branes  et  de  la  substance  du  cerveau  ;  distension  considé¬ 
rable  des  ventricules  par  un  fluide  trouble^  séro-purulent, 
qui  contient  beaucoup  de  flocons  de  lymphe.  Le  septum 
lucidum  est  détruit  presque  erilièrement;  les  parois  ven¬ 
triculaires  sont  ramollies  dans  une  profondeur  d’une  demi- 
ligne  environ,  et  cette  substance  ramollie  offre,  ainsi  que 
la  substance  environnante,  du  pointillé  et  des  traces  d’in¬ 
jection  vasculaire.  L’épanchement  s’étendait  dans  les  troi¬ 
sième  et  quatrième  vedtricules.  Les  altérations  les  plus 
profondes  existaient  à  la  partie  antérieure  du  ventricule 
latéral  gauche.  La  surface  du  corps  strié  était  ulcérée  et 
ramollie,  d’un  pointillé  grisâtre  ;  la  corne  antérieure  de 
ce  ventricule  aboutissait  à  une  excavation  du  lobe  anté¬ 
rieur  qui  pouvait  loger  une  noisette  moyenne,  et  qui  était 


remplie  par  un  liquide  séro-purulent.  A  la  base  du  crâne 
et  surtout  du  côté  gauche  ,  l’arachnoïde  était  recouverte 
d'une  couche  de  lymphe  et  d’un  liquide  séro-purulent  qui 
s’étendait  jusqu’à  la  moelle  allongée.  Une  goutte  de  pus, 
qui  se  trouvait  sur  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  ,  appela 
l’attention  de  ce  côté.  Ce  pus  communiquait,  par  une  large 
ouverture  qui  donnait  passage  à  l’un  des  rameaux  du  nerf 
olfactif,  avec  du  pus  contenu  dans  la  cavité  nasale  ,  et  qui 
baignait  la  membrane  pituitaire;  les  parois  osseuses  de 
cette  cavité  étaient  à  nu  sur  plusieurs  points  et  cariées.  Les 
cellules  ethmoides  du  .  côté  gauche  s’ouvraient  par  des 
pertes  de.  substance  dans  la  cavité  nasale;  elles  étaient 
pleines  de  pus  et  détruites  en  partie  ;  la  lame  perpendi¬ 
culaire  était  intacte,  ainsi  que  la  paroi  interne  des  deux 
orbites.  La  dure-mère  et  l’arachnoïde  qui  tapissent  la  face 
supérieure  de  l’ethmoïde  étaient  saines  :  la  goutte  de  pus 
trouvée  à  leur  surface  venait  d’un  petit  abcès  creusé  dans 
le  lobe,  olfactif  gauche,  qui  reposait  sur  ce  point  de  la 
gouttière  ;  la  racine  du  nerf  olfactif  qui  l’unit  au  lobe  cé¬ 
rébral  antérieur  était  grise',  injectée,  ramollie  ;  c’est  là 
qu’était  l’orifice  de  la  cavité  ulcéreuse  du  tube  antérieur 
gauche.  (^Médico-chirurgical  review,  et  Archives  génér.) 


berbielle  lui  fait  croire  qu’ils  ont  été  attaqués  par  l’eau  deV 
ou  tout  autre  lilhontriptique.  Ils  ne  contiennent  plus  dp  J 
agglutinative.  '  •  «atietj 


M.  Guersantfils  (mt  remarquer  aussi  que  les  calculs  nr' 

tent  quelque  chose  de  particulier  ;  aussi  prie-t-il  M.  Soub  h-*”' 
de  s’informer  si  la  malade  a  fait  usage  des  eaux  minérales^"^”'®*** 
tout  autre  médicament  lithonlriptique.  de 


M.  Emmanuel  Rousseau  a  présenté,  il  y  a  dix  ans,  un  c- 
cochon. 


M.  Guersant  fils  a  broyé  dans  la  vessie  un  calcul  dont  ï 
pu  extraire  tous  les  fragmens  ;  alors  il  mit  le  malade  à  i’us  ' 
l'eau  de  Vichy;  quelques  temps  après  il  succomba,  et 
topsie,  on  trouva  des  calculs  chagrinés  à  toute 'leur  su  r 
pour  ceux  qui  élaient  libres  dans  la  vessie;  tandis  que  ceu"^*'' 
étaient  enchatonnés  présentaient  la  même  apparence  par  leur 
face  libre  en  contact  avec  l'urine,  lorsque  la  surface  préservé^T 
ce  contact  était  tisse,  polie. 

M.  Tanehou  a  vu  quelque  chose  de  semblable.  • 

M.  Guersant  Jils  a  aussi  lithotrilié  un  vieillard  de  Bicêtre  • 
trois  mois  après  la  dernière  opération  ,  est  revenu  dans  son 
vice  ;  alors  il  a  pu  s’assurer  de  l’existence  d’un  nouveau  cal**!' 
dont  il  a,  en  présence  de  M.  Bérard  jeune  et  M.  Petit,  deVi  h  ' 
déterminé  exactement  les  dimensions.  Le  malade  a  été  soi  ■ 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  FoüqUikb.' —  Séance  du' 2  juillet  1840. 

M.  Souberbielle  présente  à  la  Société  une  excroissance  corni- 
forme  de  neuf  ponces  et  demi  de  longueur  qu’il  a  enlevée  à  une 
femme  de  quatre-vingt-deux  ans;  elle  avait  mis  six  ans  à  se  dé¬ 
velopper  ;  placée  sur  le  front,  elle  était  dirigée  de  haut  en  bas  ; 
elle  était  mobile  et  n’adhérait  qu’au  moyen  d’une  partie  fibreuse, 
ligamenteuse  ;  aussi  a-t-il  suffi  de  cerner  la  peau  au  moyen  du 
bistouri  pour  la  détacher  avec  facilité., 

M.  Emmanuel  Rousseau  ayant  examiné  avec  soin  et  à  la  loupe 
cette  production,  pense  que  c’est  une  agglomération  de  cheveux, 
une  espèce  de  plique. 

M.  Tanehou  a  vu  chez  une  femme  deux  cornes  semblables 
qui  l’empêchaient  de  marcher  à  caiise  de  leur  situation  aux  cuis¬ 
ses.  Il  ne  pense  pas  non  plus  que  ce  soit  une  production  vérita¬ 
blement  cornée,  car  l’ayant  lait  m.icéner,  celle  dont  il  vient  de 
parler  s’est  enlevée  couche  par  couche,  comme  le  lichen  (dartre). 

M.  Bêclard  a  vu  une  substance  semblable  qui  est  devenue  la 
base  d’un  cancer. 

M.  Serrurier  a  vu  deux  petites  productions  semblables  donner 
lieu  à  une  hémorrhagie. 

M.  Souberbielle  a  eu  occasion  de  voir  une  demoiselle  de  Ver¬ 
sailles,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  chez  laquelle  les  urines  cha- 
riaient  depuis  l’àgc-  de  quatre  ans  ;  elle  avait  dans  ces  derniers 
temps  reçu  les  soins  de  plusieurs  chirurgiens  tant  de  Versailles 
que  de  Paris,  lesquels  n’avajent  point  reconnu  la  présence  de  la 
pierre,  malgré  l’emidoi  souvent  répété  du  cathétérisme  ;  depuis 
sept  ans,  elle  ne  pouvait  rendre  son  urine  qu’au  moyen  de  la 
sonde.  Notre  confrère  introduisit  un  cathéter  qui  lui  fit  de  suite 
reconnaître  la  présence  d’un  calcul.  Il  opéra  celte  malade  par  le 
haut  appareil  chez  M.  Baltaille,  de  Versailles,  et  il  fit  l’extraction  . 
de  quatre  cal'culi  enkystés  assez  volumineux.  Pendant  quatre 
jours  la  malade  alla  bien ,  puis  elle  éprouva  des  douleurs  dans 
la  région  des  reins;  vers  le  sixième  jour,  elles  gagnèrent  la  région 
épigastrique.  Alors  il  survint  des  vomissemens  qui  donnèrent 
lieu  à  la  déchirure  de  la  cicatrice  de  la  plaie,  presque  complète, 
et  à  l’écoulement  de  l’urine  par  celte  même  plaie.  Les  douleurs 
et  les  accidens  allèrent  depuis  lors  en  augmentant  d’intensité ,  et 
la  mort  survint  le  onzième  jour. 

Autopsie.  Le  rein  droit  présentait  un  volume  quatre  fois  plus 
considérable  que  celui  de  l’état  sain  ;  il  était  rempli  de  calculs 
plus  ou  moins  volumineux,  et  de  foyers  purulens  ;  le  gauche  con¬ 
tenait  également  des  calculs  ,  mais  il  était  atrophié.  La  vessie 
était  saine.  La  cicatrice  de  la  plaie  était  faite  dans  les  deux  tiers 
de  son  étendue. 

M.  Tanehou  fait  observer  que  les  calculs  devaient  être  diffici¬ 
les  à  reconnaître,  puisqu’un  chirurgien  distingué  de  la  capitale 
ne  les  a  pas  trouvés.  La  qualité  des  calculs  présentée  par  M.  Sou- 


A  l’ouverture  du  cadavre  on  a  constaté  le  diminution  du  vo 
lume  du  calcul,  et  la  perte  de  son  poli  qui  le  faisait  ressetnblerî 
ceux  présentés  par  M.  Souberbielle. 


Le  même  confrère  a  pratiqué  dernièrement  la  résection  J, 
-uygdales  (opération  qu’il  dit  être  faite  quelquefois  sans  granj* 
nécessité,)  chez  un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans,  lequel i,! 
avait  excessivement  volumineuses  depuis  l’âge  de  dix  ans!*  * 
Après  l’opération,  il  se  fit  un  écoulement  assez  abondant  Ji 
sang  ,  qu’on  essaya  ,  mais  en  vain  ,  d'arrêter  avec  de  l’eau  vinai. 
grée,  une  solution  d'alun,  etc.  L’hémorrhagie  continuant,  o! 
appliqua  de  la  glace  sur  le  col  sans  aucun  résultat.  M.  Guersant 
fit  gargariser  le  malade  avec  deux  flacons  d’eau  Broehiery,  qu'j 
avait  I  hez  lui  ;  l'hémorrhagie  n’en  fut  en  rien  modifiée.  Aprà 
une  consultation  avec  M.  Blandin,  la  cautérisation  fut  faite  avec 
un  fer  rougi  à  blanc;  dès-lors  l’écoulement  du  sang  fut  arrêté, 
Le  neuvième  jour  ,  le  malade  fut  débarrassé  des  eschares  qui 
après  leur  chute,  lai-sèrent  un  mal  de  gorge  très  léger,  bien# 
férent  de  ceux  qu’il  avait  eus  précédemment.  Notre  confrère  pensj 
que  cet  accident  étant  moins  à  redouter  chez  les  enfans  que  elles 
les  adultes,  la  résection  des  amygdales  doit  être  pratiquée  dès  le 
jeune  âge. 

M.  Charles  Maison  dit  que  l’hémorrhagie  survenue  dans  ce 
cas  pourrait  tenir  à  une  disposition  particulière  de  l’indiviJu,  Il 
a  vu  survenir  une  hémorrhagie  après  l’avulsion  d’une  dent. 

Dans  un  cas  semblable  ,  M.  Souberbielle  a  replacé  dans  l'ai- 
véole  la  dent  qu’on  venait  d’extraire  ,  laquelle  a  été  retenue  pat 
la  gencive. 


M.  Guersant  fils  a  récemment  enlevé,  chez  un  enfant  de  de»s 
ans ,  un  testicule  encéphaloïde.  Né  de  parens  bien  porlans,  son 
grand-père  a  eu  deux  sarcocèles  qui  lui  ont  causé  la  mort.  Il  y  a  15 
jours,  cet  enfant  a  commencé  à  souffrir  du  testicule,  qui  fut  re¬ 
couvert  de  cataplasmes  et  autres  topiques  émolliens,  mais  soo-vo. 
lume  augmenta  considérablement.  M.  Cloquet,  appelé  en  consnl- 
ation  ne  détermina  point  le  diagnostic  précis.  Une  ponction 
dite  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  sang,  et  aussitôt  le 
esticule  fut  enlevé.  Notre  confrère  a  pratiqué  la  ligature  du  cor¬ 
don  en  masse  ,  et  le  malade  n’a  point  témoigné  de  douleur  plus 
vive  au  moment  de  cette  ligature.  L’affection  était  bien  un  can¬ 
cer  encéphaloïde. 

La  nuit  qui  a  suivi  cette  opération  a  été  mauvaise  ,  la  fièvre 
s’est  développée  ;  bientôt  après  il  est  survenu  des  convulsions  qui 
ont  continué  jusqu’à  la  mort,  arrivée  trente-six  heures  après  l’o¬ 
pération.  Notre  confrère  ajoute  qu’il  remarque  rarement  des 
convulsions  chez  ses  jeunes  opérés. 

Pour  extrait  conforme  ;  Le  secrétaire  annuel ,  Ddhajiei. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard ,  38. 
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ILLUSTREE, 

PAR  FRANÇOriS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

'  rextie  et  corrigée  avec  soin  par  l’aüteür  ; 

Contenant  50  vignettes  dessinées  par  M.  Daumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes , 
avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 
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La  LAITERIE-POINSOT  est  un  de  ces  élablissemens  dont 
l'utilité  est  généralement  reconnue.  La  Gazette  des  Hôpitaux,  la 
Gazette  Médicale  et  les  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  re¬ 
commandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établissement  que 
les  membres  de  l'Académie  royale  de  médecine  ont  fait  des  ex¬ 
périences  importantes  sur  le  cow-pox,  et  cette  société  savante  a 
voté  publiquement  des  remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  géné¬ 
rosité  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa  maison.  La  beauté 
des  animaux,  l’excellence  de  leur  nourriture,  le  système  d’aéra¬ 
tion  auquel  ses  étables  sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur 
donne  influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 

Les  ânesscs  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures 
indiquées  par  les  personnes  qui  désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de 
gré  à  gré  pour  la  campagne.  Cette  facilité  est  importante  pour  les 
personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant 
oute  une  saison. 
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Pompe  almple  à.  courant  rég;nller  aana  réset-, 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  dNi  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de 


i  objelsest  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M, 
Warick,  11,  Laurence  Poiintnay  Lane. 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain, 
sont  :  ' 

1“  D’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies.  , 

3°  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3»  De  guérir  les  brûlu¬ 
res  ,  les  contusions ,e\c. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  he'rnorrhoïdales, 
5°  De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  l’ha'eine. 

JSçla.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


Incontinence  d'nrine  cbeas  l'enfant ,  radult<> 
et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  Mi 
Devkbgie  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  'Geettingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine;  J7;  etche* 
l’auteur,  rue  Taranne,  Prix  :  2  fr-  60  c. 
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jlOPlTAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

lure  de  l’hiunérus ,  traitée  en  province  par  l’appareil 
hiamovible-  Fausse  articulation.  Guér.ison  de  cette  Jousse 
articulation  par  le  séton. 

Tipnuis  plusieurs  années  on  s’occupe  beaucoup  de  la 
,  utique  des  fractures,  et  c’est  surtout  sur  l  appareil 
■  amovible  et  ses  diverses  inodiBcations  que  1  attention 

ebirurgiens  s’est  spécialement  fixée.  ^  ^ 

iVous  sommes  loin  de  vouloir  ici  juger  la  valeur  reelle 
ce  genre  d’appareil ,  mais  nous  croyons  ne  pas  trop 
avancer  en  disant  :  Que  ,  dans  certaines  circonstan- 
L  son  application  est  plus  funeste  qu’utile  ,  et  qu  il  se¬ 
rait’ bon  de  poser  de  nouvelles  règles  pour  en  limiter 
[Lploi.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
a  été  pfiuûtiveinent  traité  dans  son  pays  par  1  appareil 
aiiiilacé,  et  peut-être  est-on  en  droit  d’attribuer  à  ce  trai¬ 
tement  la  non-consobdalion  des  fraginens. 

Observation.  Le  27  mai  1840,  s’est  présente  a  l  hôpital 
Saint-Louis  le  nomme  Bouilly,  Cyprien  ,  âgé  de  40  ans , 
domestiqué  ,  cet  hoiuine  a  été  admis  dans  le  service  de 
IH.  Jobert,  et  couché  dans  la  salle  Saint-Augustin. 

Ce  malade  présente  tous  les  caractères  d’une  bonne 
constitution  ;  il  est  de  haute  taille  ,  sa  poitrine  est  large  , 
il  n’a  jamais  eu  de  maladie  vénérienne  ,  en  un  mot  aucun 
vice  inhérent  à  sa  constitution  ne  peut  avoir  été  la  cause 
Je  la  maladie  qu’il  porte  actuellement. 

Dans  le  mois  de  février  de  cette  année  ,  Bouilly  fat  une 
tbuie  ,  et  dans  cette  chute  son  bras  droit  ayant  porté  sur 
le  sol ,  eut  à  soutenir  tout  le  poids  du  corps.  Mais  ,  placé 
dans  une  fausse  position  ,  il  ne  put  résister  ,  et  l’humérus 
{ut  fracturé  à  sa  partie  moyenne.  Le  malade  nous  assure 
qu’il  y  eut  en  même  temps  une  petite  plaie  au  niveau  de 
la  solution  de  continuité  de  l’os.  Eu  égard  à  la  manière 
dont  la  fracture  s’est  opérée  par  action  médiate,  nous  de¬ 
vons  considérer  celte  plaie  comme  produite,  suivant  toutes 
les  probabilités  ,  par  l’extrémité  de  l’un  des  fragmens. 

Le  médecin  qui  fut  immédiatement  appelé  pour  traiter 
la  fracture  ,  appliqua  de  suite  un  appareil  composé  de 
bandes,  décompresses  longues  et  d’attelles  de  carton. 
Toutes  ces  pièces  furent  enduites  d’une  solution  d’amidon. 

Le  malade  ne  sait  pas  rendre  un  compte  bien  exact  de 
Tétai  dans  lequel  se  trouva  son  bras  après  l’accident ,  pas 
plus  que  des  modifications  que  la  réduction  de  la  fracture 
put  lui  faite  subir;  seulement  Bouilly  nous  assure  que  les 
[ours  qui  suivirent  l'application  de  l’appareil  inamovible , 
il  éjirouvadans  le  membre  les  douleurs  les  plus  violentes, 
mais  cependant  pas  encore  assez  fortes  pour  qu’on  crût 
nécessaire  de  débarrasser  le  malade  du  bandage.  Du  reste, 
après  quelques  jours  ,  les  douleurs  cessèrent  et  Tappared 
fut  toléré  sans  accidens  apparens. 

Un  mois  apiès,  le  membre  fut  mis  à  découvert,  et  1  on 
vit  qu’un  abcès  s’était  formé  au  niveau  de  la  fracture  , 
abcès  qui  fut  ouvert  et  donna  issue,  au  dire  du  malade,  à 
une  grande  quantité  de  pus.  Ou  eut  alors  recours  aux 
moyens  contentifs  ordinaires,  et  quinze  jours  après  la  plaie 
étiit  formée  ,  mais  il  n’y  avait  encore  aucune  consolida- 
tion.  ,  ,  ,  . 

Tout  le  temps  qui  s’écoula  entre  cette  epoque  et  le  jour 
de  l’entrée  du  malade ,  malgré  le  soin  qu’on  eut  de  tenir 
le  membre  immobile,  la  formation  du  cal  n’eut  pas  lieu  ; 
et  désespéré  de  cet  état  de  choses  qui  le  mettait  .tans  Tim- 
posjibilité  de  se  servir  de  son  bras  ,  Bouilly  se  décida  à 
venir  réclamer  les  secours  de  l’art  à  Paris  ;  voici  quel  était 
à  cette  époque  l’état  du  bras.  Nous  n’avons  pas  à  revenir 
sur  l’état  général  qui  était  parfait. 

Aspect  du  bras.  A  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le 
tiers  moyen  de  l’humérm  ,  on  trouvait  une  deformation 
très  apparente  ,  le  fragment  inférieur  tout  à  fait  sous-cu¬ 
tané  ,  avait  chevauché  en  partie  sur  le  supérieur  et  s’était 
glisse  sur  la  face  antérieure  de  ce  dernier  ;  le  bras,  mais 
Tavant-bras  surtout  et  la  main,  étaient  considérablement 
tuméfiés.  A  la  partie  interne  du  bras,  au  niveau  de  la  de¬ 
formation,  existait  une  petite  plaie  superficielle  (qui  gué¬ 
rit  promptement  à  ThôpititI). 

Au  toucher  on  semait  parfaitement  les  fragmens  ajustes 
Tim  sur  Tautre,  et  si  Ton  saisissait  le  bras  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  solution  de  continuité ,  on  lui  faisait  facile¬ 
ment  exécuter  des  niouvemens  assez  étendus  au  niveau  de 
la  fracture  ;  celte  exploration  ne  déterminait  aucune  cré- 
pilaticn,  et  le  malade  la  supportait  sans  douleur. 

Bouilly  ne  pouvait  ni  soulever  Tavant-bras  ,  ni  se  servit 
de  sa  main  ;  tout  le  membre  présentait  une  grande  fai¬ 
blesse. 

Dm  reste,  aucun  symptôme  local  ne  peut  faire  supposer 
Une  aft'ection  de  Thuinérus.  ,  ,  • 

Ou  avait  donc  affaire  à  une  fausse  articulation,  il  s  agis¬ 
sait  d’en  obtenir  la  consolidation.  M.  Jaubert  eut  dans  ce 
cis  recours  à  l’emploi  du  séton.  Entre  les  fraginens  de  Tos 
»>  glissa  un  bisiouri  étroit,  et  une  aiguille,  entraînant  après 
elle  une  mèche,  fut  glissée  dans  le  trajet  parcouru  par 


l’instrument  tranchant.  Ensuite  le  chirurgien  appliqua  un 
appareil  simplement  contentif  .  composé  comme  il  suit  ; 

Il  fit  avec  une  feuille  de  fort  carton  mouillé,  une  espèce 
de  gouttière  embrassant  la  demi-circonference  postérieure 
du  bras,  une  bande  en  haut  et  en  bas  du  membre  rendait 
fixe  cette  pièce  d’appareil  qui  laissait  toute  la  partie  an¬ 
térieure  du  bras  à  nu  ce  qui  permit  de  panser  facilement^e 
séton.  _  , 

Peu  de  jours  après  cette  opération,  qui  fut  pratiquée  le 
9  juin  ,  la  suppuration  était  établie  ,  et  huit  jours  après 
M.  Jobert  supprima  le  séton.  Un  pansement  simple  dé¬ 
termina  promptement  la  cicatrisation  des  plaies,  et  le  ma¬ 
lade  dès-lors  n’eut  plus  aucune  souffrance  à  endurer  ;  le 
même  appareil  fut  conservé  et,  dans  les  premiers  jours  de 
ce  mois,  l’opérateur  eut  la  satisfaction  de  constater  qu  il 
s’effectuait  un  travail  efficace  de  consolidation.  Actuelle¬ 
ment  Bouilly  est  tout  à  fait  guéri  ;  son  hras  est  débarrassé 
de  tout  appareil  ;  il  peut  le  soulever  facilement,  et  Tavant- 
bras,  et  la  main  détuiiiéfiés  acquièrent  plus  de  force  de 
jour  en  jour. 

Nous  devons  ajouter  ici  un  fait  indiqué  par  M.  Jobert, 
lorsqu’on  a  recours  au  séton  pour  le  traitement  des  fauses 
articulations  ;  ce  chirurgien  a  déjà  bien  des  fois  usé  de  ce 
moyen  et  avec  succès  ;  mais  il  a  constaté  qu’il  ne  fallait 
pas  laisser  séjourner  le  séton  pendant  plus  de  huit  à  dix 
jours  entre  les  fragmens  ;  car  alors  le  corps  étranger  finit 
par  s’organiser  un  trajet  fisluleux  qui  ne  peut  plus  lui- 
même  s’oblitérer,  et  dans  bien  des  cas,  suivant  le  chirur¬ 
gien  de  Saint-Louis,  le  peu  de  résultats  qu’on  obtient  par 
ce  mode  de  traitement  tient  à  ce  qu’on  n’a  pas  assez 
promptement  enlevé  la  mèche  du  seton.  Une  dissection 
qu’il  a  eu  occasion  de  faire  d’une  fausse  articulation  ,  qui 
avait  été  traitée  par  le  séton  long-temps  maintenu  ,  lui  a 
permis  de  constater  la  vérité  de  ce  fait. 

Nous  ne  discuterons  pas,  comme  nous  l’avons  déjà  dit 
en  commençant,  le  rôle  qu’a  pu  jouer  dans  la  production 
de  la  fausse  articulation  l’emploi  de  l’appareil  amidonné, 
disons  seulement  qu’un  nouveau  malade  est  venu  dans  le 
service  de  M.  Jobert  pour  se  faire  guérir  d’une  affection 
semblable  à  celle  de  Bouilly,  siégeant  aussi  à  Tos  du  bras, 
et  que  le  malade  a  été  traité  aussi  jiar  l’appareil  inamovi¬ 
ble.  Voici  deux  faits  impoiians  à  noter  ;  ils  ne  plaident 
pas  contre  l’emploi  de  l’appareil  inamovible,  mais  tout 
au  moins  ils  viennent  prouver  que  dans  bien  des  cas  on 
devrait  ne  pas  y  avoir  recours. 

Le  second  malade  auquel  nous  venons  de  faire  allusion 
est  couché  aussi  salle  Saint-Augustin,  il  a  été  opéré  comme 
le  premier,  et  tout  fait  espérer  uu  résultat  semblable. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Service  des  blessés.  —  M.  Bégin. 

Hémorrhagie  consécutive  à  V  ablation  dû  un  testicule. 

Nous  devons  vous  entretenir  un  instant  du  malade 
chez  lequel  vous  nous  avez  vu,  merci  edi  dernier,  pra¬ 
tiquer  l’extirpation  d’un  testicule  cancéreux.  Vous  vous 
rappelez  combien  cette  opération  a  été  simple  et  promp¬ 
tement  exécutée.  Deqx  artères  génitales  externes  seule¬ 
ment  ont  été  liées,  ainsi  que  deux  artères  spermatiques  sur 
lesquelles  on  a  également  de  suite  appliqué  des  ligatures. 
La  plaie  ensuite  a  bientôt  cessé  de  laisser  paraître  à  sa  sur¬ 
face  le  moindre  écoulement  de  sang  ;  de  sorte  que,  sans 
plus  tarder,  nous  avons  pu  opérer  le  rapprochement  de 
ses  bords,  au  moyen  de  plusieurs  points  de  suture.  Au  mo¬ 
ment  où  le  malade  a  été  transporté  dans  son  lit,  la  plaie 
était  parfaitement  sèche. 

A  midi,  c’est-à-dire  deux  heures  et  demie  environ  après 
le  pansement,  à  la  suite  d’un  léger  mouvement  exécuté 
par  le  malade,  un  abondant  écoulement  de  sang  artériel  a 
commencé  à  se  faire.  Nous  nous  sommes  immédiatement 
lendu  au  lit  du  malade,  et  après  avoir  relâché  les  points 
de  suture,  nous  avons  pu  .nous  assurer  que  l’écoulement 
réellement  considérable  de  .-ang  qui  s’effectuait,  était  le 
résultat  d’uii  suintement  par  les  orifices  capillaires.  En 
d’autres  termes,  nous  avions  affaire  à  une  hémorihagie 
en  nappe,  circonstance  qui  nofas  avait  donné  la  pensée  de 
faire  la  ligature  en  massCj  chose  que  nous  n’avons  pu  ef- 
lectuer,  à  cause  de  la  grande  étendue  de  la  surface  d’où  le 
sang  suintait,  et  de  la  multiplicité  des  points  sur  lesquels 
ce  suintement  se  faisait,  ce  qui  nous  a  encore  démontré 
que  nous  avions  affaire  à  une  hémorrhagie  par  exhalation. 

Pour  faire  cesser  cette  hémorrhagie,  et  ne  pouvant  re¬ 
courir  à  la  ligature,  soit  partielle,  soit  en  masse,  nous 
avons  eu  recours  à  une  éponge  imbibée  d’eau  fraîche  ap¬ 
pliqué  sur  la  surface  qui  était  la  source  de  l’écoulement 
sanguin.  Ce  simple  moyen  hémostatique  nous  a  complète¬ 
ment  réussi  ;  dès  le  lendemain  il  nous  a  été  permis  de  rap¬ 
procher  de  nouveau  les  bords  de  la  plaie,  et  aujourd’hui 


le  malade  est  très  bien. 

—  L’hémorrhagie  par  exhalation  telle  que  nous  venons 
de  l’observer  chez  ce  malade,  .est  un  accident  que  noua 
avons  eu  plusieurs  fois  à  combattre  à  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion  du  sarcocèle.  Dans  tous  les  cas,  l’écoulement  du  sang 
s’est  manifesté  quatre,  cinq,  six  ou  sept  heures  après  To- 
pération.  Nous  nous  sommes  demandé,  par  conséquent, 
s’il  n’y  aurait  pas  moyen  de  prévenir  un  semblable  acci¬ 
dent,  qui  entraîne  toujours  des  inconvébiens  même  dans 
les  cas  les  plus  heureux ,  ne  serait-ce  que  de  pi  iver  l’opé¬ 
rée  des  bienfaits  de  la  réunion  immédiate,  en  grande  par¬ 
tie  au  moins. 

Partant,  à  dater  d’aujourd’hui,  nous  nous  proposons, 
dans  tous  les  cas  qù  nous  aurons  à  pratiquer  l’extirpation 
du  testicule,  de  laisser  la  plaie  à  découvert,  et  de  ne  réu¬ 
nir  ses  bords  qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  alors  seu¬ 
lement  nous  emploierons  la  suture. 

Du  reste,  nous  tiendrons  la  même  conduite  dans  toiis 
les  cas  d’opération  où,  par  suite  du  lieu  où  celle-ci  serait 
pratiquée,  nous  aurions  à  craindre  de  voir  survenir  une 
hémorrhagie  semblable  à  celle  qui  s’est  manifestée  chez 
notre  malade.  Ainsi,  au  cou,  par  exemple,  quels  que  puisse 
être,  en  effet,  les  iiiconvéniens  d’une  semblable  pratique, 
î-ci  seront  toujours  moins  à  redouter  que  Thémorrha- 
gie  elle-même. 

Abcès  du  sinus  frontal  gauche  ouvert  à  l’extérieur.  Fistule 
osseuse  consécutive.  Traitement  par  les  injections.  Applica¬ 
tion  d’une  canule  en  plomb  laminé. 

Le  cas  dont  nous  allons  vous  entretenir  présente  beau¬ 
coup  d’intérêt;  il  s’agit  d’un  militaire  qui,  pendant  quel¬ 
que  temps,  a  été  accablé  par  des  céphalalgies  intenses, 
occupant  principalement  la  région  frontal*  ;  céphalalgies 
qui  se  sont  terminées  par  la  formation  d’un  petit  abcès  à 
la  partie  interne  du  pourtour  de  Torbite,  au-dessus  de  Tin- 
serlion  du  muscle  orbiculaire  des  paupières. 

L’ouverture  de  cet  abcès  a  procuré  l’issue  d’une  quan¬ 
tité  notable  de  pus,  et  Tabcès  lui-même  n’a  pas  tardé  à  se 
transformer  en  un  trajet  fistuleux.  Actuellement,  un  sty¬ 
let  engagé  dans  ce  même  trajet  pénètre  à  la  profondeur 
de  cinq  centimètres,  et  arrive  dans  le  sinus  fro’ntal  gau¬ 
che,  dont  la  paroi  antérieure  est  perforée  et  dénudée  en 
partie. 

Si  nous  cherchons  à  expliquer  l’existence  de  tous  ces 
désordres,  il  nous  semble  rationnel  d’admettre  qu’ils  sont 
le  résultat  d’une  inflammation  de  la  membrane  muqueu¬ 
se  du  sinus,  laquelle  s’étant  terminée  par  suppuration,  le 
pus  a  consécutivetiient  amené  la  dénudation  et  la  carie 
des  tables  osseuses  qui  constituent  les  parois  de  ce  même 
sinus. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  tout  d’abord  la  grande 
analogie  qui  existe  entre  Taffection  de  ce  militaire,  ou,  en 
d’autres  termes,  les  collections  purulentes  qui  se  forment 
dans  les  sinus  frontaux,* et  les  hydropisies  ou  abcès  des 
sinus  maxillaires.  Or,  ces  traits  de  ressemblance  entre  ces 
affections  nous  permettent  d’espérer  qu’en  suivant  à  peu 
près  la  marche  qui  est  indiquée  pour  les  ctlllections  du  si¬ 
nus  maxillaire,  nous  pourrons,  à  l’aide  des  mêmes  moyens 
thérapeutiques,  parvenir  à  guérir  celle  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons  èn  ce  moment.  Nous  rappellerons  que  fiour  guérir 
les  abcès  du  sinus  maxillaire,  on  a  recours  à  Tévulsioii  de 
quelques  dents  maxillaires  ;  et  c’est  une  conduite  analogue 
que  nous  tiendrons  dans  ce  cas,  et  sur  laquelle  nous  al¬ 
lons  nous  expliquer  dans  un  instant.  Nous  espérons,  par 
l’emploi  des  moyens  que  nous  allons  mettre  en  pratique, 
obtenir  l’oblitération  du  sinus  par  suite  de  la  formatiou 
de  bourgeons  charnus  s’élevant  de  la  surface  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  Voici  comment  nous  opérerons. 

Sur  une  sonde  c.innelée  engagée  dans  la  fistule,  nous 
pratiquerons  le  débridement  des  parties  molles  en  dedans 
et  uu  peu  en  haut  vers  la  racine  du  nez.  Ce  premier  temps 
de  l’opération  aura  pour  but  de  mettre  Tos  à  découvert. 
Ensuite,  si  la  fistule  osseu.se  offre  des  dimensions  conve¬ 
nables,  nous  n’y  toucherons  pas  ;  mais  si  elle  est  trop 
étroite,  nous  la  dilaterons  à  l’aide  d’un  innrument  simple 
appelé  langue  de  carpe  par  les  dentistes.  Enfin,  nous  en¬ 
gagerons  dans  le  sinus  frontal,  à  travers  la  fitule  osseuse 
dilatée,  une  canule  en  plomb  laminé,  qui  remplira  le  dou¬ 
ble  but  (le  transporter  au-dehors  les  produits  des  sécré¬ 
tions  du  sinus,  et  de  servir  de  moyen  de  transport  aux  in¬ 
jections  qlie  nous  nous  proposons  de  pousser  dans  cette 
cavité. 

Note  du  Rédacteur.  —  Cette  opération  a  été  pratiquée 
par  M.  Bégin,  ainsi  qu’il  l’avait  annoncé.  L’os  ayant  été 
mis  à  nu,  son  ouverture  a  été  trouvée  trop  étroite  jiour 
recevoir  une  canule  assez  volumineuse,  pour  que  les  injec¬ 
tions  pussent  être  poussées  facilement  dans  la  cavité  du 
sinus  ;  la  dilatation  en  a  été  faite  avec  la  langue  de  carpe, 
moyennant  deux  ou  trois  mouyemens  en  vrille.  Le  débri¬ 
dement  a  entraîné  l’ouverture  d’une  petite  artériole,  qui 
a  été  liée.  La  canule  en  plomb  laminé  a  été  introduite  fa- 
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cilement;  pour  la  fixer,  on  l’a  dilatée  à  son  extrémité  ex¬ 
térieure  en  forme  d’enionnoir,  au  moyen  de  petites  cou- 
puies  que  l'on  y  avait  pratiquées  suivant  la  direction  de 
son  axe. 

Cette  dpération  a  été  d’une  exécution  prompte  et  facile. 
Aussitôt  terminée,  une  ipjection  a  été  poussée  dans  le  si¬ 
nus;  le  malade  a  àccusé  le  passage  du  liquide  dans  le  nez, 
et  en  a  éproijvé  du  soulagement.  De  nouvelles  injections, 
d’abord  émollientes,  seront  pratiquées  à  plusieurs  repri¬ 
ses  tous  les  jours. 

Nous  reviendrons  sur  ce  malade  pour  faire  connaître  le^ 
résultat  définitif  de  l’opération..  K... 


La  fièv\ 


'  typhoïde  épîcLémique  ,  à  Nogeni-le-Rotfou, 
Par  M.  le 'docteur  Robbe. 


Nogent-le-Rotrou  ,  cruellement  dévasté  par  la  grêlé  au 
mois  de  juin  dernier,  a  vu  dans  les  quatre  mois  d’hivér| 
qui  viennent  de  s’écouler,  sa  population  décimée  par  le' 
typhus.  Ce  fléau  a  succédé  aux  pluies  continuelles,  sévissant  ^ 
particulièrement  dans  les  lieux  bas  et  humides,  lé  lon^  du , 
parcours  des  rivières.  Une  rue  qui  côtoie  un  de  ces  cours 
d’eau  a  eu  des  victimes  de  porte  en  porte.  De  ce  nombre 
ont  été  surtout  les  jeunes  femmes  et  lès  enfans.  L’affec¬ 
tion  ,  chez  la  plupart,  a  été  violente  et  meurtrière  ,  revê- 
tissant ,  dans  la  majorité  des  cas,  les  formes  ataxiques  ou' 
adynamiques.  ,  , 

Céphalalgié  au  début ,  stupeur,  anorexie  ,  somnolence; 
avec  rêvasseries;  selles  bilieuses  plus  ou  moins  abandan- j 
tes  ;  éruptions  à  la  peau  ;  surdité  ;  production  aphtheusei 
de  longue  durée  sur  la  muqueuse  pharyngienne  et  buccale.  \ 
Tous  ces  symplôihes  ,  accompagnés  d’un  mouvement  fé-  ; 
brile  intense  qui  se  prolongeait  bien  avant  dans  la  conva-j 
lescencè.  Voilà  pour  les  typhus  les  plus  bénins  et  les  pb’ 
-rares. 

Va  délire  souvent  furieux  dès  les  premiers  jours  ;  des 
selles  involoataifes  trè.s  fétides  ,  aussi  instantanées;  un 
météorisme  extrême  ,  souvent  accompagné  d’tin  gonfle¬ 
ment  des  jambes.  Dès  la  fin  du  premier  septénaire  l’en¬ 
vahissement  du  poumon  et  la  mort,  résujtat,  d’une  mépin- 
gite  ou  d’une  pneumonie.  Voilà  pour  les  funestes  éventua¬ 
lités  assez  fréquentes.  , 

Il  n’a  pas  é^é  rare  de  trouver  ces  deux  formes  de  iyphùs . 
sur  deux  sœurs,  dont  l’une,  frappée  dans  la  convalescence 
de  l’autre,  a  pu  rapidement  parcourir  les  phases  de  la  ina- 
ladie  et  succomber  avant  le  rétablissement  complet  de  la 
première  attaquée.  ■ 

Enfin  ,  l’atl'ection  a  quelquefois  revêtu  une  forme  insi¬ 
dieuse ,  inarchaut  sans  accidens  redoutables  et  coinnie 
vers  la  résolution  jusqu’au  second  ou  troisième  septénaire  ;  ; 
puis,  ail  moment  où  l’on  croyait  toucher  à  la  convales-' 
cence,  une  inflammation  cérébro-rachidienne  tuait  en  deux; 

Les  médecins  de  la  localité,  après  quelques  fluctuations; 
d’éclectisme  dans  une  maladie  dont  la  thérapeutique  esti 
peu  fixée  ,  ont  généraleinent  adopté  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  basé  sur  des  déperditions  sanguines  propor-, 
tionnées  à  la  violence  du  mal  et  à  la  force  du  sujet,  et  sui¬ 
des  dérivatifs  aux  extrémités  pies  vésicatoires  aux  jambes; 
apposés  dès  le  début  et  soigneusement  entretenus.  La- ma¬ 
ladie  a  presque  toujours  pris  une  marche  favorable  quàndi 
ces  derniers  ont  fourni  une  abondante  suppuration.  Les 
gôtnirieux  ou  légers  acides  à  l’intérieur,  associés  aux  lave-; 
mens  huileux  ou  mucilagineux  (l’huile  de  ricin  a  souvent^ 
produit  de  ce  côté  un  bon  effet  en  diminuant  le  météo-i 
risme  du  ventre)  ;  cette  forme  de  traitement  a  donné  le; 
plus  de  succès  dans  la  forme  bénigne  de  l’épidémie.  Quant 
au  typhus  de  nature  meurtrière,  le  système  de  M.  Bouil-j 
laud  ,  les  saignées  coup  sur  coup  ,  ce  système  a  seul  été* 
sauveur. 

Si  une  certaine  défaveur  dans  le  public  a  été  jetée  sur 
lui  dans  le  premier  abord  au  point  d’avoir  fait  juger  les' 
saignes  mortelles  dans  ces  sortes  de  cas,  cette  défaveur,  ces' 
insuccès  n’ont  tenu  d’une  part  qu’à  la  résistance  opiniâtrej 
des  parens  ,  et  d’une  autre  ,  qu’au  défaut  d’espérance  du; 
médecin,  effrayé  lui-mêine  de  la  non-réussite  des  preiniè- 
res  saignées.  Suivent  quatre  observations  ,  tirées  de  ma 
pratique  et  qui  m’ont  paru  offrir  de  l’intérêt. 

La  première  prouve  l’insuttisarice  des  saignées  locales  , 
queque  abondantes  qu’elles  soiènt ,  et  là  puissance 
saignes  du  bras  poqr  enrayer  sur  lé  chauvi  les  accidens. 
C’est  avec  surprise  que  j’ai  lu  ,  dans  la  leçon  pratiqué  de 
M.  Gendrin  sur  le  météorisme  typhoïque,  qu’on  ne  pou-' 
vait  pas  plus  arrêter  la  marche  des  périodes  du  typliusi 
que  celles  de  la  variole,  daps  laquelle  il  faut  subir  l’érup¬ 
tion  des  pustules ,  leur  évolution,  leur  suppuraûon.  J’a¬ 
voue  que  jusqu’ici  j’avais  opiné  différamment ,  pensant 
qu’un  traitement  bien  dirigé  dans  la  première  période 
pouvait  faire  avorter  la  seconde,  et  qu’il  en  pouvait  encore 
être  ainsi  dans  la  seconde  poureniayer  la  troisième,  te  fait 
suivant,  le  premier  qui  ait  signalé  l’apparition  de  l’épidé¬ 
mie  à  Nogent,  m'avait  paru  favorable  à  cette  opinion. 

Premier  cas.  Madame  L...,  âgée  de  cinquante-six  ans, 
d’une  constitution  forte  ,  tempérament  nerveux-sanguin, 
e.st  prise  de  la  fièvre  typho'ideavec  tout  son  cortège, moins 
le  délire,  la  tête  étant  toujours  restée  lucide  ;  la  fièvre,  la 
stupeur,  la  surdité,  le  dévoiement  avec  fétidité  extrême 
des  selles;  langue  demeurée  long-temps  brutie,  fuligi¬ 
neuse.  Chaque  soir  survient  un  paroxysme,  qui  se  prolon¬ 
ge  presque  jusqu’au  jour  ;  la  malade  se  roule  dans  son  lit 
comme  sur  un  brasier  ardent,  et  manifeste  un  pénible  sen¬ 
timent  d’oppression.  J’avais  débuté  pâr  un  verre  de  limb- 


nade  tattarisée,  qiti  m’avait  bientôt  fait  prettdyp  une  meil¬ 
leure  voie  en  déterminant  un  redoublement  d’accidens. 
Depuis  lors,  j’appliquai  en  vain ,30  sapg.sues,  soit  à  l’anus, 
soit  au  flanc  droit  où  un  sentiment  de  douleur  avait  paru. 
Ces  symptômes  ne  se  trouvaient  nullement  atténués  par 
ces  dépepd.jtions  êàpillaires.  Force  fut,  le  seizième  jour, 
d’oiivrir  là  veine  dans  le  paroxysme  du  soir.  Je  tirai  une 
livre  de  sang  couenneux.  Le -paroxysme  revint  le  lende¬ 
main  tout  aussi  ardent,  à  la"  même  heure,  et  dura  aussi 
long-temps.  Je  lé  laissài  pas.sèr,  et  le  jour  suivant,  dans  la 
rémission,  je  recommençai  la  même  sai'gnée  avec  un  plein 
succès.  La  niàla'dë  passa  lé  jour  et  la  nuit  süivans  dânS  un 
état  hyposthénique.  Mais  dès  ce  moment  1^  rnaladie  fut 
jugée,  et  une  cônyalescènce  commença,  longue  il  est  vrai, 
mais  par  un  trop  pu-ompt  relâchement  dans  la  sévérité  du 
régime.  Je  m’adjoignis  les  docteurs  Gougis  et  .Chaûdru 
dans  cette  grave  circonstance.  , 


Deuxième  cas.  Voici  une  autre  forme  de  typhus,  où  rôn 
a  touché  à  là  guérison  par  un  traitement.n’àyant  plus  pour 
base  les  déperditions  de,.s,ang.  La  fille  de  cette  dailie  qui 
vient  d'écliàpper  au  fléau,  trente  aiis,  lymphàtiqiieél  her- 
Ÿeuse,  hàbiiuell'emeut  constipée,  fut  à  son  tour  prisé  ellp- 
niême  do  douleurs  de  tête,  de  coliques,  qù’o'n  essàÿâ  d’a¬ 
boi  d,  se  trompant  sla-  la  nature  des  àcciiiens,  de  combai- 
tre  par  un  laveiueiit  d’assâ-foétida,  par  lès  grands  bains. 
La  fièvre  se  déclarant,  ainsi  que  je  l’ài  observé  dans  trois 
cas  différeil.sV'le  jour  même  de  l’apparition  des  menstrues, 
Ori  chercha  à  ranimer  cet  écoul^iueilt  par  une  saignée  câ- 
pillaire  aux  cuissès.  Neuf  sangsues  fqreqt  seulement  ap¬ 
pliquées,', et  op  ne  parla  plus  de  retirer  du  sang  pendant 
quarante-cinq  jours  que  dura  l’affection.  Deux  vésicatoires 
donnèrciit  aux  jambes  une  suppuration  si  extraordinaire¬ 
ment  abondante,  qu’un  (les  consullans  observa  ave<;  rai- 
soii  que  cétte  fonte  suppurative  était  encore  un  phénbmèiie 
typhoïque.  Je  l’ai;  en  effet,  retrouvée  plusieurs  fois  dans 
des  cas  pareils,  pt  toujours  avec  bénéfice  pour  les  malades. 
'Celle-ci  franchit  les  trois  premiers  septénaires  sans  autre; 
symblôme  iiiquiéiahl  qu’ùtie  somnolence  exirênie,  dont; 
les  sinapismes  ajo'ütésâux  vésicatoires  la  faisaient' difficilè- 
ment  sprlir.  , 

A  cette  é'poque,  un  redoublement  de  fièvre,  le  pouls  à| 
140  pulsations  sigiialèrent  l’apparition  dés  sudainiiia,  ét 
peu  après  le  développement  du  plancher  àphtheux,  qui 
tapissa  pendant  huit  bu  dix  jours  la  muqueuse'dé  la  bou¬ 
ché  et  de  ràrrière  boiich'e.  Tout  se  hettoyà  néanmoins  ;; 
et  alors,  dti  vingt-six  aü'trente-cinquième  joui-,  la  malade 
éprouva  un  tel  état  de  folérâqce,  cîe  bièn-ètré;  qiiètout; 
faisait  présager  une  erttréb  en  ébnval'escen'ce.  La  fièvre  et, 
les  accidens  ejui  l’accompagnent 'nlanirestehïept  atténués, 
la  participation  de  la  màlade  à  tous  les  détails,  toutes  les.- 
émotions  Be  la  vie  intérieure  témoignaient  de 'son 'retour* 
à  l’exi-tence.  Les  làvemens  gélatineux  répaj-âieht  Visible-, 
ment.les  forces  pérdués.  Pour  les  augmenter  plus  vi'te,  on; 
fit  quelques  tentatives  imprudentes;  un  oeuf  au'  lait  fut; 
essayé.  On  conseilla  de  faire  tetter  le  sein  d’une  femme; 
mais  la  pauvre  malade  eut  un  tel  soulèvement  de  cœüi-  à^ 
cette  proposition,  qu’on  ne  dut  plus  songer  à  la  mettre  à 
exécution.  Dans  cqtte  idée  préconçue  que  la  maladie  était; 
jugëé,  et  qu’il  ne  fallait  plus  que  fortifier  la  malade,  on 
résohvt  (le  diminuer  l’action  affaiblissdhte  dés  vé,dt-atoires; 
puis-bientôt  après,  la  pensée  funeste  de  les  annihiler  tout; 
à  fait  prévalut.  On  bourra  deP.Pion  toutes  les  surfaces  sup-i 
purantes.  Dès  ce  moment,  la  malade  vit  renaître  son  in-) 
vincjble  dégoût  poU|r  toute  espèce  de  bciissons  ;  l’eaq  pure; 
était  vomie.  L’incendie  à  moitié  éteint  des  entrailles  sei 
ranima,  et  le  retour  de  la  sensibilité  extrême  à  la  fosse> 
iliaque  prouva  sa  récrudescence.  Le  soir  même,  la  malade! 
étouffait;  il  fallaij:  ouvrir  ppj-les  et  fenêtres  pour  qu’elle, 
respirât  librement.  En  vain,  éclairé  trop  tard  sur  la  causej 
de- la  rechute,  on -voulut  redonner  cours  aux  Qnonctoires  ;j 
ils  ayaieiit  péi-dii  leur  action  cbntie  le  'm.-il.  Mprt  s’eij  sui-: 

vit  dix  jours  après  leur  suppréssion  forcée.  '  j 

Comme  contre-partie  de  ce  fait,  j’ai  guéri  dans  le  même 
tpmps,  après  soixantè  jours  de  maladie  qui  avait  réijuit  au| 
marasme  le  plus  complet,  liue  jeûné  malade  tjès  faible,; 
très  délicate,  en  epp-ser-vant  lés  surfaces  suppuratite^j  bien| 
qu’elles  ne  reposassent  plus  bientôt  que  sur  les  tibias.  ‘  - 

Troisième,  ca.s.  Qu  vient  de  voir  une  grande  déperditjonl 
de  pus  pi bduite  par  les  vésiçàns  ;  ici  ces  derniers  amènent! 
un  tout  pulj-e  effet,  qui  n’ést  pas  moins  favorablé, 

Pierre'ilùbprt,  ti-erite  ans,  bilieux;sanguin,  és't  pre^quei 
tout  à  coup  sai,^i  de  symp.lôinef  a'iaxicjues;  fièvre  violante, 
délire  furieuse,  yelles  féiide^sitivoipnlairesj  dpulèur  intènse. 
à  la  fossé  iljarjue,  inét’éprisine,  gargbuillem,ént.  Deux  lay-i 
ges  saignées  pratiquées  au  début,  pVoiliiiseht  peu  de  tplé- 
rancp.  Lé  dixième  jpur,  deux  largès' védeatopes  couvrent' 
les  mollets  ;  le  surlehdemàii)^  j,e  trouvé  à  leur  surfqçé  upe 
eschaie  gangréneuse  (|e  l’épaisseur  d’un  gros  .dépiiiie.  Cette! 
éschai-e  dis.séqùée,  je 'sabpoutlré  la  plàiç  avec  là  poudre  de 
quinquina  ;  je  répète  pendant  trois  jours  ce  pansëinént, 
puis  j’abandonne  ces  yésicàtoires  à  eùx-mèines  çn  les  garnis¬ 
sant  de  coton.  La  convalescence  coinmènce,  et  ne  fui  trou¬ 
blée  jiar  aucun  accident.  L’effet  des  vésicatoires  pourrait 
ici  être  assimilé  à  çéïui  d’un  paratonnerre  qui  attire  sur 
lui  toute  la  combustion,  ,  . 

Quatrième  cas.  Vôîci  dans  ce  dernier  fait  urte  flèvl-.p  tjf- 
phoide,  dont  la  marche  tout  à  fait  insidieuse  penthuil  les 
deux  premiers  Septénaires,  revêt  à  cette  époque  un  ca- 
ractèi-é  ataxique  ;  on  peut  juger  encore  de  l’insuffisance 
des  saignées  capillaires. 

Madenioiselle  A... ,  fille  d’un  médecin  distingué  de  la 
provincè,  quinze  ans,  tempérament  nei  veux ‘•sanguin,  plà- 
cëè  depuis  quelque  temps  dâns  des  cOnditibné  de  triétesse, 


d’émotions  pénibles,  qui  ont  assombri  un  caractère 
rellement  porté  à  la  gaîté,  et  dérangé  depuis  quelque"’*» 
l  epoque  inenstruejle,  ,  ,  x  esini)| 

Je  suis  consulté  lé  troisième  jour  de  l’invasion.  B 
des  coliques  qui  paraissent  app,iitenir  à  l’anDmol,^*? 
règles  ;  il  y  a  fièvre,  langue  saburihale.  Une  appltl!^' 
de  sangsues  près  la  vulve  détermine  un  écoulement 
truel  assezabondant.  Deux  jours  après,  on  renonvellé"^”*' 
application  de  sangsues,  à  l’a'nùs  cette  fois,  des  col 
d’une  autre  nature  ayant  amené  du  dévoiement.  Cei 
reparaît  sous  l’influence  du  sirop  de  groseille;  onl^r 
cesser  en  substituant  à  ce  dernier  celui  de  gonune^  i 
ventre  reste  souple,  indolore,  sans  météorisme;  deuw ■ 
pendant  les  deux  premiers  septénaires  o,n  reviept  à  d’ 
fortes  déperditions  de  sang  localement  faites,  souàl’a^**'* 
sqit  au  flanc  drpit  où  un  soupçon  ffe  sensibilité  apnaf^ 
Ce  traiteineht,  co'mp)été  par-  les  layeniens  éipoffipqs 
vésicatoires  aux  jambes  placés  presque  au  début  lesm,')* 
n’ont  que  faiblement  suppuré,  conduit  la  malade  au 
septièpîè  jour  sans  amélioration  bien  sensible,  niais 
aggravation,  saq§  qu’auenn  accident  ou  déi-angpige„°‘‘J' 
fpnclipns.intellectuqlles  ait  fait  présqiner  la  paiiicipaq  * 
pfocbaiiiè  dit  ceryeau  ou  de  tout  autre  organe  liiipona"^ 
à  l’aU'ection.  Quand,  au  inoiu'eqt  même  où  je  me  félicij* 
de  voir  là  tète  ^Insi  'depieuréé  étrangère,  la  malade, 
logée  P  reff'et  (fe  u'onirer  sa  laqgup,  ine  découvre  ses  dent.' 
.rapprochéesconvulsivement  ;  ,çe‘n, 'est qu’avf  e  peine  qu’eii 

les  desserré  et  qu’elle  articule  quelques  mots  en  bégayam 
la  langue  coiijme  collée  au  palais,  ■ -l  i 

Justement-  effrayé  de  l’apparition  ipçpinée  ffé  ces  sjnj, 
tôine^  tétaniques,  j’appelle  à  niou  aide  deux  consuljaiis 
parmi  lesquels  figurait  M.  Deneux.  La  jeunesse  de  la  nu! 
iade,  l’époque  de  sa  vie  où  l’on  suppose  que  la  menstrua! 
iipn  joueun  grand  rôle  dans  son  alfection,  la  quantité 
saiig  déjà  perdue,^  touces  ces  consiclérations  font  reposé, 
la  saignée  du  ffras  et  revenir  (leux  fois  encorfe  aux  saignég 
,  capillaires  aux  cuisses.  Lecatppli're  estdciutié  en  lavement 
a  la  sui  facè  ffes  vésicatoires  ;  h-s'sinapismes  viennent  rem! 
placer  l’açtioii  presque  nulle  de  ces  Bèrniei  s.  Un  nouveail 
.  très  large,  est  appliqué  entre  fés  'deux  épaules.  Les  grand! 
bains  sont  proposés  et  repoussés'.  Toute^  cette  médicatioa 
eqt  pour  résultat  la  mdft,  qui  survint  le  lendemain Üe 
l’àppariliph  'du  tétanos,  La  pauvre  eqfant  ne  put  bientôt 
plus  avaler  les  liquides  qu’on  parvenait  à  introduire  dans 
la  bouché  et  l’af rière-boùcbe  ;  la  raideur  muijetilaire  ga¬ 
gna  lès  membres  snpérieUrs',  ef  la  malade  moprut  le  corps 
arqu^en  arrière  avec  toute  la  lucidité  !possib'lé  des  idées! 

Sàns  "dpute,  il'- est  adiijissible  quç' je  systèmé  dè  M, 
Boùillaùq  eut  pu  enrayer  ces  aecitjens  ;  on  éprouve  d’ail, 
leurs,  chez  certains  jeunes  siijeÇs,  Be  la  difficulté  et  inèine 
(le  rimpO'.sibililé  à  le  mettj-e  ep  pratiqué.  J’ai  rèneouiré, 
dans  répidérale  actuelle,  des  phénomènes  ataxiques  à  pea 
près  analogues  à 'ceux  que  jé  viens  de  relater,  chez  une 
jeune  et  faible  fille  (le  neuf  àns,  le|quels  surcédèi  éh'l'àui)e 
très  abondante  crise  de  poids  qu’on  eût  pff  croir'e  favora¬ 
ble,  et  qui  lie  fut  que  la  càuse  déterminai] te" B’uiie  niénin- 
giie.  L’impossibilité  Be  recourir  aux  émissioti:,  sanguines 
Baps  ce  cas,  riip  fut' démpntree  'par  le,  Banger  que  jVais 
déjà  fait  courir  préçéd<'ininéntà;l,à  màlade,  ayant  été  con¬ 
traint  d’arrêter  àve'ç  les  doigts  l’êcoidenien);  dé  quap-e  pi¬ 
qûres  au  fflanc  droit;  jiti  état  lypotimiqiie  avait  pendant 
quatre  heures  placé  renfaiit  dans  une  position  de'  mprît 
àpparènte.  Ce  sont  d'é  ces,  cas  émbafras.saus  pour  lé  praji- 
cien,  c)û  il  n’a  pl'us  de  règle' et  B’appùi  que  sa  consciéiicè, 
mais  qui  fort  heurêusemeut  ne  lorment  que  (le  rares 
exceptions. 

Varicocèle.  Opération  par  la  ligature  sous-çutàmè. 

Dans  le  numélo  dé  saniedi ,  29  qoût  1 840  ,  de  ce  jour¬ 
nal  ,  il  a  été  publié  ùné  observation  de  , varicocèle  opéjé 
par  era  nouveau  procédé  de  ligature  extrêmement  i^’énieux 
dit  à  Un  médecin  étranger. 

Corhuie  nous  ignorons  complètement  quel  pourrait  êti-e 
le  chinirgien  étranger  auquel  nous  aurions  einpi-ünté  tin 
procédé  dont  jusqu’à  présent  nous  noiis  sommes  cru  l’in- 
venteur  ,  nous  pensons  d’abord  devoir  revendiquer  la 
prlbi-ité,  du  moins  jüsqu’à  preuve  Bu  coiitrairè,  poàr  une 
méthode  opératoire  à  laquelle,  d’àilleùrs,  nous  attribuons 
des  avantages  réels  spl-  les  alliées. 'Si  biaintenant  nous 
examinons  l’observatibii  éhlpriitilée  à  la  clinique  (lii  Taj- 
dè-Grâce ,  faite  par  M.  SéBillôi',  noüs,  trouvons  que  la 
douleur  très  vive  ,  nianifesléé'  par  le  inaladè  au  moment 
de  là  consirictiôn  des  veinés  ,  doiileiir  qui  ajla  jusqu’à  dé- 
termiiier  une  syncopé  ,  .à  été  indubitableriiént  càuiée  par 
Üne  constriction  instàtitançé  troip  énèrglque.  Ce  qui  nous 
"à  jio'riés  depuis  lông-teliips  à  n’ëtâblir  cétte  cofislriction 
que  gi-adùelléûîent,  àu  moyen  du  serré-riœiid. 

L’état  fébrile  persistant  signalé  dans  c'élte  observation , 
me  paraît  être  une  excèptioti',  car  nous  n’avbns  jamais  eu 
de  semblables  accidens  généraiix  à  c'ombattié  ;  ceffendaût 
le  nombre  Benbs  opérés  s’élève  B'éjà  à  plus  de  trenlè. 

La  section  de  la  peau  par  les  fil.s  à  été  Bue  pi  obabtè- 
ment  à  ce  que  l’espace  qui,  séparait  les  deux  ouvertures 
du  séton  formé  par  la  ligature,  avait  uné'étendue  dispro- 
portion rlée-  à  l’écartèiriént  des  branches  du  serre-nœud 
qu’il  faüt ,  au  reste  ,  avoir  grand  sbin  de  tenir  en  jilâce  n/ 
moyen  d’ua  suspensoip  qui  sert  également  a  maintéiifr 
compresses  imbibées  B’eàii  blanche  ,  que  j’ai  coutume  de 
faire  appliquer  sur  les  bourses.  ‘  “ 

Quant  à  la  durée  du  traitement,  on  voit  que  la  ligature 
est  tombée  le  treizièine  jour.  Je  dois  dire  qii’ordinairé' 
ment,  trois  ou  quatre  jours  après  la  chute  des  fils>  les  inù" 
ladés  peuvent 'marcher  et  mçliie  sôftir  dé  l’Iiûpital.  ■ 
Dans  rbbàervation  publiée  au  n"  du  8  août  de  ce  inêirte 


•  irnal  malade  a  été  opéré  dans  inon  service  le  8  jan- 
.'les  fils  sont  tombés  le  26  du  meme  mois  et  Ip  malade 
^Tsôrti  le  io  février  et  non  le  ,10  mars  ,  tomme  il  est  dit 
erreur  dans  cette  observation.  Ce  qui  lait  que  la  durée 
Su'^traiteinent  n’a  été  que  d’un  mois. 

Je  me  propose,  au  reste,  de  publier  très  prochainement, 
'  plus  de  détails,  les  résultats  de  ma  propre  pjspériençe. 
^  •  Ricobd. 


PURPURA  HÆMORRHAGICA , 

J{econ.nc(issant  prohablement  pour  cause  l’usage  externe  du 
tartre  stibié. 

Ribémon  (Joseph) ,  trente-sept  ans  ,  taille  moyenne  , 
force  inusculsire  développée,  bonne  constitution,  tempé- 
Iympliatic07nerveux,  est  cultivateur  au  Montbi- 
70t  (Sartbe),  à  deux  myriamètres  du  Mans.  Il  habite  une 
gjiiipagne  bien  aérée,  non  marécageuse;  il  a  toujours  me- 
pé  une  vie  sobre,  a  de  l’aisance,  et  dit  n’avoir  jamais 
éprouvé  d’autre  maladie  qu’une  pleurodynie  dont  le  com- 
niencement  remonte  à  dix-huit  ou  vingt  mois.  Cette  af¬ 
fection  fut  inutilement  combattue  par  d’abondantes  émis- 
jions  sanguines  locales  ;  .elle  existait  encore  au  inois  de 
janvier  dernier,  quand  on  lui  conseilla  l’application  loco 
iolenli  d’un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  saupoudré  de 
tartre  stibié. 

be  premier  emplâtre  n’ayant,  au  bout  de  quelques 
jours,  produit  d’autre  ré.sultat  qu’un  peu  de  rougeur  et  de 
chaleur  à  la  jreau,  fut  remplacé  par  un  second,  également 
éiuétisé.  De  nombreuses  pustules  se  développèrent,  mais 
elles  ne  s’étendirent  pas  en  dehors  du  cercle  circonscrit  par 
l’emplâtre,  dont  l’emploi  fut  prolongé  jusqu’au  moment 
(18  janvier)  où  le  foyer  de  cette  inflammation  de  la  peau 
deviilt  le  siège  de  douleurs  brûlantes  et  corrosives  tout-à- 
fait  insupportables.  11  s’écoulait  des  pustules  un  pus  sa- 
nieux.  ,  . 

Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  la  dispari¬ 
tion  de  l’emplâtre,  presque  toute  l’enveloppe  cutanée  se 
i  couvrit  de  Itoutons,  la  peau  seule  des  mains,  des  pieds, 
du  visage,  n’en  présentait  aucune  trace.  Ces  boutons,  peu 
nombreux  sur  te  thorax  et  la  plus  grande  partie  des  parois 
abdominales,  étaient  très  confluons  aux  membres  et  à  la 
•  xégion  liypochondriaque  droite.  Cette  éruption,  qppeléej 
par  le  inâlade  feu  sauoage,  feu  Saint-Julien,  était  accom-j 
pagnée  de  vives  déiiiaiigeaisons.  On  attendit  au  ‘25,  un| 
samedi,  pour  se  livrer  apx  jexorcismes  de  la  sorcière  du 
canton,  qui  toucha  chacun  des  boutons  avec  un  rameau 
de  buis  trempé  dans  l’eau  bénite. 

Que  se  passa-t  il  durant  la  puit  qui  suivit  cette  opéra¬ 
tion  vraiment  sabbatique?  On  ne  peut  le  préciser.  Quoi 
qu’il  en  soit,  Ribémqn,  à  son  réveil  (26  janvier),  fut  pris 
d’uiiy  nnissemeiitdesang,  et  s’aperçut  que  tous  les  boutons 
dontil  était  couvert  le  jour  précédent  avaient  fait  place  à 
desTâclies  brunes  ou  brunes-rougeâtres,  sans  éleyure.  De 
semblables  vomissemens  furent  observés  les  jours  sul vans, 
maislls  furent  peu  fréquens  et  peu  abondâns;  ils  conte¬ 
naient  du.  sang  tantôt  clair  et  rôiige,  tantôt,  au  contraire, 
d’une  couleur  plus  ou  inoins  foncée. 

'  30,  31  janvier,  !“'■  février.  A  cés  vomissemens  viennent 

se  joindrp  des  épistaxis,  une  exsudation  sanguine  à  la  sur¬ 
face  cutanée  autrefois  recouverte  par  l’emplâtre. 

,  2,  3  février.  Mêmes  hémorrhagies,  di'jeciioiis  alvines 
presqu’uniquement  composées  de  soug  noir,  liémaiuriés  ; 
le  sang  enfin  s’échappe  par  la  surface  inuqueuise  de.s  gep- 
■  cives  et  par  trois  alvéoles  privées  de  leurs  deqts. 

Le  4,  je  me  rends  auprès  de  Ribémôn,  et  je  remarque 
l’état  suivant  : 

Toutes  les  hémorrhagies  déjà  notées,  c’est-à-dire  ,  des 
bronches  de  Testpmac,  des  intestins,  des  voies  urinaires , 
du  nez,  des  gencives,,  cle  là  Joeâu  même,  continuent,  mais, 
avec  des  intermissions;  elles  s’arrêtent  et  se  reproduisent; 
spontanément;  elles  sont  facilitées  par  le  déc^bilus  dor¬ 
sal  et  la  chaleur  trop  élevée  du  lit.  Bourdonnêihent  con¬ 
tinuel  dans  les  oreilles,  particulièrement  du  côté  droit. 
Bouffissures  des  pieds,  des  mains,  de  la  face,  et  coloration 
jaupe  paille  de  ces  parties,  qui  seules  ne  présentent  au¬ 
cune  trace  eccliyinosique,  tandis  que  toqt  le  reste  de  l’ha-^ 
hitu'de  extérieure  du  corps  est  tacheté  de  macules  arrondies,^ 
couleur  lie  devin,  sansélevure  ni  prurit,  d’undiamètie  de’ 
4à  6cenlimètres.  Les  macules  qUi  sont  répandues  sur  leS; 
membres  abdominaux  ,  et  mieux  encore  sur  les  menibres 
thoraciques  et  sur  la  région  hypocbondriaque  droite,  of¬ 
frent  un  diamètre  ordinairement  plus  considérable,  sou¬ 
vent  d’une  vingtaine  de  centimètres;  cjuidcfuesTuhes  ontun 
aspect  contusiforme,  et  cônsistent  eii  dé  larges  plaques  li¬ 
vides,  aux  contours  irréguliers;  aucun  changement  de 
couleur  sous  la  pression  dii  doigt.  La  langue,  la  muqueuse 
des  gencives,  la  paroi  interne  des  joues,  la  voûte  palatine, 
,Je  phapynx,  sont  aussi  le  siège  de  taches  seniblables  à  cel¬ 
les  dV's  tégumens  externes.  Pas  de  gonfleliient  de  ces  par¬ 
ties.  Yeuÿ  profondément  cernés,  dépressipo  des  forces; 
pouls  petit  et  fréquent,  pas  de  chaleur  4  la  peau;  froid  des 
Extrémités.  Aucune  autre  donleur,  sf  çe  n'pst  celle  qui  vè-' 
8"e  à  l’épigàstre  d’une  manière  continue,  et  de  la  cépha¬ 
lalgie  qui  revient  tous  les  soirs  avec  du  fiisspn. 

tlette  perméabilité  des  vaisseaü.x  me  parut  tenir  à  une 
diminution  de  la  plasticité  du  saiig  que  ne  pouvaient  ex-^ 
pliquer  ni  la  constitution,  ni  les  habitudes  du  malade; 
l’applicatiou  prolonnée  outre  mesure  de  l’emplâtre  éiné- 
tisé  pouvait  seule  me  fournir  la  raison  d’une  telle  cachexie. 
Piobablement  le  tartre  stibié,  après  avoir  épuisé  son  qc-, 
tiou  sur  la  peau,  avait  porté  sur  le  sang  son  influence 
aatiplastique.  L’indication  thérapeutique  en  présence- 


d’une  semblable  altération  était  dope,  à  n’en  pas  douter, 
fie  rendre  au  sang  sa  richesse  ,  sa  plasticité  ,  aux  solides 
leur  tonicit.é.  En  conséquence,  et  malgré  la  douleur  de 
l’épigastre,  je  fis  pregdre  iritérieurèmetit  les  préparations 
de  ratanhia,  de  quinquina,  les  ferrugineux,  le  vin  rouge 
généreux,  une  nourriture  restaurante  et  substantielle. 
Ces  moyens  furent  aidés  par  l’emploi  de  lotions  sur  la 
peau  avec  l’eau  frpid'é  vinaigrée,  d’application  d®  chlorure 
de  chaux  sur  là  surface  cutanée'  saignante.  Le  dé'cubitus 
horizontal  fut  changé  en  la  position  assise  ou  Mur  le 
moins  demi-assise.  On  couvrit  très  légèrement  le  malade 
dans  son  lit. 

17  février.  Presque  toutes  les  hémorrhagies  ont  successi¬ 
vement  disparu  :  ainsi,  l’hématurie^  d’abord,  puis  les  vo¬ 
missemens  de  sang.  Encore  une  légère  épistaxis  le  13, 
parce  que  Ribémon  s’était  trop  chaudement  couvert  dahs 
son  lit.  Quelquefois  dévôiement  un  peu  sanguinolent, 
plus  de  dermatorrhagiè.  Des  croûtes  épaisses  remplacent 
les  pustules  formées  sous  l’emplâtre.  Les  taches  observées 
sur  la  muqueuse  buccale  sont  entièrement  effacées,  la  lan¬ 
gue  est  rouge  à  la  pointe,  la  douleur  épigastrique  persiste. 
Les  macules  cutanées  sont  maintenant  plutôt  rouges  que. 
noires  ;  elles  se  sont  étendues  en  diamètre  ;  les  larges  ec¬ 
chymoses  de  la  peau  sont  au  contraire  resserrées,  elles 
sont  entourées  d’un  cercle  jaune  verdâtre.  Le  soufiflemént 
dans  les  oreilles,  la  bouffissure  du  visage,  des  mains  et  des 
pieds  n’ont  pas  encore  disparu.  Les  forces  sont  moins  dé¬ 
primées.  L’alimentation  se  ifaittrès  bien  :  aussi  Ribemon 
mange  près  de  cinq  kilogrammes  de  pain  par  semaine  ;  il 
fait  toujours  usage  d’un  régime  analeptique,  promenades 
en  plein  air,  au  milieu  des  champs. 

18  mars.  Ribémon  vient  au  Mans  à  pied;  il  a  pres- 
qu’entièrement  recouvré  son  état  normal;  il  fait  ses  la¬ 
bours.  La  cicatrisation  des  pustules  nées  sous  l’influence 
du  tartre  stibié  s’est  fait  long-temps  attendre  ;  elle  laisse 
des  traces  indélébiles.  La  peau,  partout  ailleurs  décolorée , 
est  parcourue  à  la  région  hypochpndriaque  droite  par  des 
plaques  d’une  couleur  cuivrée,  derniers  vestiges  de  l’af¬ 
fection  pourprée. 

Aujourd’hui,  21  août,  toutes  les  fonctions  ont  repris 
leur  allure  habituelle  ;  à  la  coloration  terne,  à  l’qedématie 
de  la  face,  ont  succédé  l’embonpoint  et  la  fraîcheur  ;  les 
forces  sont  entièrement  rétablies,  la  santé  est  parfaite. 

Barbixb,  d.-m.-p. 

Au  Mans  (Sârthe). 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
béflexionS  sür  l’action  théeApeutiqüe  de  la  belladone. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

li  est  i.pùa))Ie  sans  doute  de  ne  désespérer  en  aucune  occasion 
des  resspiirces  dé  l’àçt,  et  de  chercher  sans  cesse  â  élenijre  ses 
iiiiiilfis  ;  mais  li  est  prudent  aussi  de  ne  se  faire  aucune  illusion 
sûr  Teffet  des  suh'slances  dont  oh  cherche  à  enrichir  la  ihérapeu- 
tiquf)  et  de  signaler,  dès  le  début,  les  inconvéïiiehs  qui  peuvent 
se  présénlèr  dans  l'administration  d’un  médicament  nouveau  ; 
car  si  en  dernier  lieu  le  bien  que  peut  procurer  ce  médicament 
n'était  acheté  que  par  un  résultat  aussi  défavorable  que  la  mala¬ 
die  à  laquelle  pn  je  destine,  peut-être  vaudrait-il  autant  renoncei 
à  son  emploi et  s’aosie'nir  par  là  de  tourmenter  un  malade  dont 
on  ne  ferait  alors  que  changer  la  position,  sans  réellement  amé¬ 
liorer  son  sort.  La  science  peut  avoir  ses  eiigençes  ,  mais  l’hu- 
matiité  aussi  a  ses  droits  que  nul  ne  ûoit  enfreindre  qu’à  bon 
escient. 

Cette  réflexion  m’est  suggérée  par  le  premier  article  de  votre 
du  numéro  du  25  août  et  par  un  autre  article  de  ce  jour  même, 
qui  contiennent  le  résumé  des  expériences  tentées  à  Ricêtre,  dans 
le  service  de  M.  Leuret,'  sur  l’enipioi  de  la  belladunè  contre  l’e- 
pilepsie.  Ayant  eu  occasion  d’essayer  plusieurs  fois  ce  médica¬ 
ment  dans  certaines  affections  convulsives  qui  ont  avec  l’épilepsie 
une  assez  forte  analogie  étiologique  et  sympôuiatolpgique  ,  j’ai  re¬ 
connu  que  l’effet  sédatif  de  eetle  substance  énergique  ne  s’obte- 
naif  apuvpt  qu’en  jetaqt  dans  Ips  fonclipns  dp  cerveau  qn  Ipouble 
qui,'âans  qiièiques  circonstnhçés,;  petit  constituer  un  écueil  de¬ 
vant  lequel  plus  d’un  praticien  sera  tenté  de  s’arrêter.  J'en  don¬ 
nerai  pour  preuve  l’observation  suivante  :  • 

Une  jeune  fille  ,  née  de  parens  nerveux  ,  s’était  livrée  de  très 
bonne  heure  à  l’étude  de  la  musique.  Voulant  profiter  des  excel¬ 
lentes  dispositions  dont  elle  était  douée  à  ce  sujet ,  sa  mère  la 
poussa  si  vivement  dans  l'étude  de  cet  art ,  qu'à  quatorze  ans 
elle  étail  line  forte  pianiste.  Malheüreusèmént  cel  avantage  in¬ 
tellectuel  n’avait  été  obtenu  qu’au  détriment  de  sa  constitution 
physique,  car  à  quinze  ans  elle  n’avait  guère  que  l’apparence 
exlérieure  d’un  enfant  de  dix  à  douze  ans,  et  cependant  elle  était 
réglée  depuis  plus  d’un  an,  Eîle  devint  tout  à  coup  triste,  d’uue 
jiUineur  iqégale  et  tellçpient  impressionnable,  que  la  plu?  légère 
çonirariét^  h  jetait  4““*  un  état  d’jrritalion  pxirême.  Un  des' 
premiers  joqrs.  du  mois  dé  mai  de  j’ànnée  dcrniêré  ,  quelqu’un 
laissa  tpujb.er  fieFrièce  elle  un  verre  sur  je  parijiiét  ;  le  bruit  subit 
qui  en  résulta  la  saisit  tellement  qu’elle  fut  prise  à  l’instant  même 
d’un  violent  mouvement  convulsif  dont  les  accès,  d’abord  distans 
de  quelques  lieures  ,  se  confondirent  bientôt  et  augmentèrent 
tellement  d’intensité  en  quelques  jours,  que  trois  et  même  quatre 
personnes  avaient  peine  à  la  contenir. 

M.  le  docteur  Crabousky,  auquel  fut  confiée  cette  jeune  fille, 
jugeant  que  les  soins  que  réclamait  sa  position  ne  pouvaient 
guère  lui  être  donnés  dans  une  maison  particulière,  engagea  ses 
parens  à  la  transporter  dans  la  .Maison  de  Santé  de  M.  Blanche,  à 
Monlmaitre.  Je  me  trouvais  chez  M.  Blanche  lorsque  ce  trans¬ 
port  s’effectua  ,  et  j’avoue  n’avoir  jamais  vu  d’état  convulsif  plus 
grave  et  plus  continu;  je  m'expliquai  même  avec  peine  comment 
ü h  être  aussi  frêle  pouvait  résister  à  des  secousses  aussi  vives  et 
qui  ne  laissaient  aucun  répit,  puisque  son  état  çonlinuel'depuis 
le  début  de  sa  maladie  était ,  sauf  l’absence  de  quelques  signes 
spéciaux,  celui  d’qne  personne  épileptique  diaiiF  le  plus  fort  de 
ses  accès.  Kludiéè  eepéndant  dans  sés  signés  èxpressionnels  et 
dans  ses  causés  prédisposantes,  cette  affection  parut  à  M.  Blanche 
et  à  moi,  n’êtfe  autre  cllosè  qu'une  cliore'e  hrsre'nque.  , 

Désirant  cûippLéler  ÙBfiàéüè  iL’àb^vâtiQhà.qûe  j’avais  reueil-j 
lies  en  d’autres  temps  sur  les  maladies  propres  aux  femmes  ,  je 
{iriài'M.'Blànchë'de'mé  permêtirê  de  gûivré  de  près  le  traitement 


de  cette  jeune  fille.  Les  bains  froids  furent  le  moyen  auquel  on 
s’arrêta  d’abord,  mais  la  difficulté  de  la  transporter  même  à  quel¬ 
ques  pas  de  distance  ,  rendait  ce  moyen  d’un  emploi  pénible  et 
dangereux.  Me  rappelant  alors  les  effets  sédatifs  que  j’avais  ob¬ 
tenus  en  1835  de  la  belladone  dans  un  cas  très  grave  de  dan.se  de 
Saint-Guy  sur  une  jeune  fille  des  environs  de  Mculan,  où  j’exer¬ 
çais  alors  la  profession  bien  humble  ,  mais  bien  honorable  aussi 
de  médecin  de  campagne,  je  conseillai  de  tenter  l’emploi  de  cette 
substance,  mais  en  frictions  ;  l’agitation  désordonnée  de  la  malade 
ne  permettant  pas  de  lui  faire  avaler  un  breuvage  médicamen¬ 
teux  avec  la  régularité  désirable. 

La  belladone  fut  préparée  suivant  cette  formule  de  l’hospice 
de  la  Maternité  : 

Extrait  de  belladone  ,  4  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  eau  distillée,  32  grammes. 

Incorporez  ,  par  trituration  ,  cérat,  32  grammes. 

Chaque  friction  fut  faite  avec  4  gammes  (  environ  1  gros),'  de 
cette  pommade  ,  qui  contenaient  25  centigrammes  ou  5  grains 
d’extrait  de  belladone.  Deux  furent  faites  par  moi  Iç  prépijer 
jour  sur  les  bras  ,  et  deux  le  lendemain  sur  les  jacabes.  'Dès  ,'le 
troi-ième  jour  les  accès  parurent  un  peu  mpihs  violens  ,  et  hur  la 
fin  du  quatrième  ils  avaient  assez  diminué  d’intehsité  pour  qu’il 
fût  possible  de  porter  la  malade  au  bain  sans  danger.  Mais  par 
une  triste  compensation  ,  cette  intéressante  jeune  fille,  qui,  dans 
tout  le  cours  de  ses  effroyables  accès  avait  conservé  la  parfaite 
intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles,  se  trpuya  tout-à-epup 
frappée  d’un  état  de  stupeur  et  d’hébêtemenf  lel ,  qu’elle  recon¬ 
naissait  à  peine  sa  mère.  Cet  état  dura  fort  long-iemps  et  -laissa 
tout  le  monde  dans  une  grande  inquiétude.  Cependant  l’intelli¬ 
gence  parut  reprendre  un  peu  son  empire  et  après  trois  mois 
des  soins  les  plus  empressés  ,  soins  dont  son  âge  et  la  gravité  de 
sa  maladie  la  rendaient  si  digne  ,  elle  fut  rendue  à  ses  parens  , 
guérie  de  son  état  convulsif ,  mais  n’ayant  pas  encore  ,  à  mon 
avis,  recouvré  la  plénitude  de  seg  facultés  intellectuelles. 

Jé  suis  loin  de  prétendre  que  cette  observalion  puisse  infirmer 
en  aucune  manière  le  résultat  obtenu  à  Bicêtre ,  de  la  belladone 
dans  l’épilepsie  ;  mais  elle  peut  fixer  l’attention  des  praticiens  sur 
les  effets  consécutifs  qui  peuvent  suivre  l’emploi  de  cette  sub¬ 
stance  ,  surtout  administrée  à  des  malades  autres  que  des  indivi¬ 
dus  frappés  d’idiotie  ou  de  démence  ,  et  qui  forment  la  majorité 
de  ceux  sur  lesquels  les  expériences  peuvent  être  faites  dans  les 
hospices. 

J’ai  l’honneur,  etc. ,  C.  Lachaisb, 

Paris,  29  août  1340. 


SÉANCE  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  THRÉNOLOGIQUE. 

Samedi  dernier  la  Société  phrénologique  a  tenu  sa  4>xiè>Re 
séance, annuelle  dans  le  local  de  l’Athénée.  Il  est  à  regretler  que 
Ig  Société  ne  puisse  pas  disposer  d’un  lieu  pjus  vaste  pour  cette 
spiennité  qui  avait  attiré  une  grande  foule  ;  beaucoup  de  spec¬ 
tateurs  ont  été  forcés  de  rester  debout  dans  une  salle  voisine 
faute  de  pouvoir  prendre  place  dans  l’enceinte  principale.  Les 
hommes  étaient  en  grande  majorité ,  on  remarquait  cependant 
un  certain  nombre  de  dames.  À  trois  heures  ,  M.  C.  Broussais  a 
ouvert  la  séance  par  un  discours  dans  lequel  il  a  cherché  à  dé¬ 
montrer  la  supériorité  de  la  phréqologie  sur  la  psycholqgie  an¬ 
cienne  ;  dans  celte  dernière  on  ne  yoil  qu’entité ,  ontologie  ;  là, 
au  contraire,  les  phénpmènes  instinctifs  ,  moraux  et  intellectuels 
sont  rattachés  à  l’organisation  dont  ils  sohl  inséparables  ;  pour 
preuve,  il  cite  les  paroles  des  antagonistes  delà  phrénologie,  qui, 
tout  en  niant  les  vérités  admises  par  elle  ,  reconnaissent  cepen¬ 
dant  que  les  phénomènes  instinctifs  ,  moraux  pu  intellectuels 
sont  dans  un  rapport  étroit  avec  le  développement  plïis  ou  moins 
complet  du  système  nerveux  dans  l’échelle  animale. 

11  montre  l’impuissance  du  psychologiste  dans  l’éducation  de 
l’homme,  comparée  au  pouvoir  de  la  phrénologie  qui  peul  s’em¬ 
parer  de  l’enfant  dès  son  berceau,  le  suivre  pas  à  pas  dans  sa 
carrière,  et  reprimer  ou  développer  tel  ou  tel  penchant  suivant 
l’état  plus  ou  muins  complet  de  l’organe  qui  y  préside.  M.  C. 
Broussais  a  rempli  un  pieux  devoir  envers  son  père  ,  en  rendant 
hommage  aux  qualités  et  au  génie  dp  cet  homme  illustre  ;  l’au¬ 
ditoire  s’est  ému  en  entendant  cette  voix  qui  tremblait  en  rap¬ 
pelant  une  perle  si  récente  et  si  cruejle.  Les  applaudissemens  de 
ja  (ouje  ont  éclaté  g  la  fin  de  ce  discours. 

M.  Place  avait  une  tâche  difficile  ,  celle  du  compte-rendu  des 
travaux  de  l’année  ;  il  s’en  est  acquiùé  convenablement.  Après 
avoir  rendu  compte  de  quelques  ouvrages  pour  ou  contre  la  phré¬ 
nologie  ,  (jui  oot  paru  dans  l’année  ,  M.  Place  a  présenté  aux 
spectateiirs  les  bustes  de  quelques  personnages  ,  parmi  lesquels 
se  trouvait  celui  de  Courvoisier,  l’assàssin  de  lord  Russel.  Celte 
tête ,  dont  le  crâne  est  fortement  accentué  et  sillonné  de  protu¬ 
bérances,  a  été  envoyée  à  la  Société  par  M.  Deyijle,  habile  phré- 
nologiste  de  Londres.  On  a  remarqué  également  un  crâne  qui  a 
été  envoyé  du  Danemarck  par  les  soiflsTle  l’ambassadeur  de  ce 
pays.  L’auteur  de  l’envoi  demande  à  la  Sociélé  son  opinion  sur 
la  vie  dé  rindivid'ù  à  qui  appartenait  ce  crâne;  quand  une  opi¬ 
nion  aura  été  exprimée  à  ce  sujet ,  la  biographie  de  cet  individu 
sera  transmise  à  la  Société.  Cést,  comme  on  le  voit,  une  espèce 
dé  défi  porté  à  Ig  crânioscopie.  Dieu  Veuille  que  le  membre 
clïargé  de  cet  examen  liè  se  trompe  pas  ;  mais  ,  én  somme ,  cela 
ne  prouverait  rien  contre  quelques  vérités  phrénologiques  qui 
n’ont  aucun  rapport  avec  la  crânioscopie,  qui  pgpr  nous  est  loin 
d’être  infaillible. 

M.  Placé  a  mis  sur  le  bureau  deux  pigeons  pour  montrer  les 
effets  de  la  cautérisation  des  hémisphères  cérébraux  ou  cérébel¬ 
leux  ;  l’un  de  ces  oiseaux,  dont  les  hémisphères  cérébraux  avaient 
été  cautérisés,  se  tenait  immobile  sur  ses  pattes,  il  paraissait  dans 
un  é'at  d’imbécillité  :  on  pouvait  le  prendre  ,  le  poussi-r,  passer 
la  main  devant  ses  yeux  sans  qu’il  parût  effrayé  ;  l’autre ,  dont 
le  cervelet  avait  été  cautérisé,  ne  pouvait  se  tenir  debout  ;  il  va¬ 
cillait,  tombait,  pirôuetlait,  agitait  ses  ailes  de  toutes  les  maniè¬ 
res  et  présentait  l'image  d’un  vaisseau  battu  par  les  flots  et  livré 
au  roulis  et  au  tangage. 

Ces  belles  expériences  sont  dues  à  M.  le  professeur  Boùillaud, 
et  prouvent  que  si  le  cervelet  a  des  rapports  avec  les  fonctions 
génésiques,  il  préside  également  à  la  station  et  à  l’équilibràlion. 
M.  Place  a  terminé  son  discours  en  formant  des  vœux  pour 
l’heureux  retour  de  l’expédition  du  capitaine  Dumont-d’Drville , 
partie  il  y  a  trois  ans  pour  le  pôle  austral ,  et  dont  M.  Dumou- 
tifer  fait  partie  en  qualité  de  phrénologiste  pommé  par  le  gou¬ 
vernement  ;  le  discours  de  M.  Place  a  été  fortement  applaudi. 

M.  Voisin  avait  pris  pour  texte  de  son  discours  la  vanité  , 
l’ambition  et  l’amour  de  la  gloire.  Avec  ce  style  brillant  et  cétle 
profondeur  de  pensée  qu’on  lui  connaît ,  le  médecin  de  Bicêtre 
a  abordé  de  larges  et  belles  questions  de  philosophie  ;  il  a  mon¬ 
tré  que  la  noblesse  était  toute  individuelle  ,  qu’elle  devait  être  le 
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priï  du  talent  ou  de  la  vertu  ,  il  a  montré  l’inanité  des  parche¬ 
mins  féodaux ,  et  a  fait  un  appel  aux  plus  beaux  sentimens  de 
l'homme  ;  nous  espérons  que  M.  Voisin  publiera  son  travail,  qui 
échappe  à  l’analyse  par  les  faits  instructifs  et  nombreux  qu’il  con- 
tient.  IVl.  Voisin  s’est  plaint  de  critiques  amères  dont  il  avait  été 
l’objet,  qu’il  se  console  en  se  souvenant  que  les  hommes  les  plus 
utiles  et  les  plus  habiles  n’y  ont  point  échappé.  De  nombreux 
applaudissemens  ont  accueilli  ce  discours.  La  séance  a  été  levée 
à  cinq  heures  et  demie.  X. 

Empoisonnement  par  de  l’eau  de  Barèges,  responsabilité  des 
médecins  et  pharmaciens. 

Le  2  mars  .  le  docteur  B....  ordonne  verbalement  au 
sieur  M....,  qu’il  soignait ,  de  prendre  chaque  jours  trois 
verres  d’eau  de  Barèges.  Le  lendemain  ,  le  domestique 
de  la  maison  alla  chez  le  pharmacien,  M.  L...,  chercher 
le  médicament ,  et  on  lui  donna  une  bouteille  d’eau  éti¬ 
quetée  :  Eau  de  Barèges,  sans  désignation  d’emploi. 

Un  verre  de  cette  eau,  pris  par  le  sieur  M...,  détermina 
promptement  la  mort.  L’examen  de  l’eau  fit  voir  que 
c’était  de  l’eau  de  Barèges  pour  bains ,  et  non  de  1  eau  de 
Barèges  pour  boisson.  ,  ,  .  j  i 

Le  médecin  et  le  pharmacien  furent  traduits  «levant  le 
tribunal  de  police  correctionnelle ,  comme  accuses  d  ho¬ 
micide  involontaire. 

On  reprocha  au  médecin  l’imprudence  qu  il  avait  rnise 
dans  l’exercice  de  son  art,  en  ne  formulant  pas  par  écrit  la 
prescription  d’un  médicament  dont  la  confusion  ,  facile  à 
prévoir,  pouvait  avoir  des  suites  funestes. 

On  reprocha  au  pharmacien  de  n’avoir  pas ,  sur  1  éti¬ 
quette  placée  sur  la  bouteille,  indiqué  la  nature  et  la  qua¬ 
lité  du  médicament  qu’elle  renfermait. 

Le  ministère  public  a  cherché  à  démontrer  ; 

1»  Que  dans  toutes  les  pharmacies  on  a  soin  de  mettre 
sur  les  étiquettes  en  caractères  bien  lisibles  :  Eau  de  Ba¬ 
règes  pour  bains,  ou  eau  de  Barèges  pour  boisson. 

2“  Qu’il  y  a  eu  inobservation  des  réglemens,  en  ce  que 
l’art.  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  xi  défend  aux  phar¬ 
maciens  de  livrer  aucune  préparation  médicinale  compo¬ 
sée  sans  la  représentation  d’une  prescription  écrite  du 
médecin,  et  enjoint  par  cela  même  aux  médecins  de  don¬ 
ner  une  prescription  écrite  pour  ces  sortes  de  médica- 

Âprès  avoir  entendu  la  défense  du  docteur  B..,  par 
M*  'Trolley  ,  et  celle  de  M.  L...,  par  M‘  Bardout ,  le  tri¬ 
bunal  a  déclaré  seul  coupable  d’homicide  involontaire  par 
imprudence,  mais  avec  circonstances  atténuantes,  M.  L. , 
et  l’a  condamné  à  200  fr.  d’amende.  ^  ^ 

La  condamnation  de  ce  pharmacien  ,  qui  jouit  d  une 
excellente  réputation  et  dont  on  se  plaît  à  reconnaître  le 
mérite ,  avait  excité  un  vif  intérêt  à  l’auditoire  :  aussi 
l’admission  des  circonstances  atténuantes  dans  le  cas  dont 
il  était  question  a-t-elle  obtenu  l’assentiment  général. 

Le  docteur  B...  a  été  acquitté  ,  le  tribunal  ayant  recon¬ 
nu  :  1“  qu’il  avait  suffisamment  fait  connaître  la  nature 


du  médicament  qu’il  avait  prescrit ,  que  la  simple  déno¬ 
mination  d’eau  de  Barèges  indiquait,  d’après  le  Code  phar¬ 
maceutique,  celle  qui  est  donnée  en  boisson;  2“  que  Tart. 
32  de  la  loi  du  21  germinal  an  xi  n’est  pas  applicable  aux 
médecins  ,  et  que  ,  le  fût-il,  il  ne  concernerait  pas  les  mé- 
dicamens  qui,  comme  Teau  de  Barèges  pour  boisson,  sont 
préparés  à  l’avance  d’après  une  formule  insérée  au  Codex, 
et  qui  est  toujours  la  même.  {Journ.  de  Ch.  méd.) 


kecherches  sur  l’introduction  accidentelle  de  l’air 

DANS  LES  VEINES,  ET  PARTICULIÈREMENT  SUR  CETTE 

question: 

L’air  en  s’introduisant  spontanément  par  une  veine  blessée 
pendant  une  opération  chirurgicale,  peut-il  causer  sponta¬ 
nément  la  mort?  Par  M.  Amussat.  (1). 

Jusqu’en  1838  ,  la  question  de  l’introduction  de  l’air  dans  les 
veines  n’élait.  que  foit  imparfaitement  comprise;  elle  n’avait 
point  été  étudiée.  Quelques  faits  isolés  y  avaient,  il  est  vrai,  ap¬ 
pelé  l’attention  ;  mais  on  n’en  avait  fait  qu’une  appréciation  im¬ 
parfaite,  souvent  exagérée  ou  erronée,  la  science  et  la  pratique 
manquant  encore  d’un  corps  de  connaissances  positives  sur  la 
matière.  Il  était  réservé  à  M.  Amussat  de  mettre  la  question  à 
l’ordre  du  jour,  de  l’étudier  expérimentalement  sous  toutes  les 
faces,  de  l’approfondir  et  d’en  déduire  toutes  les  conséquences 
pratiques  qu’il  était  possible  de  tirer.  On  se  rappelle  de  l’orage 
dont  a  tant  retenti  la  rue  de  Poitiers,  des  belles  expériences  que 
M.  Amussat  lit  en  présence  de  la  commission  nommée  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  du  rapport  favorable  qu'il  mérita  de  cette 
commission.  Aujourd’hui  M.  Amussat  publie  le  fruit  de  ses  re¬ 
cherches  et  de  ses  méditations  sur  cette  intéressante  question  ;  il 
rend  compte  de  tous  les  faits  existans  dans  la  science,  les  rap¬ 
proche,  les  interroge  de  différentes  manières,  les  fait  parler  en 
masse  et  en  détail,  eten  déduit  des  conséquences  légitimes.  C’est, 
en  un  mol,  unê  monographie  complète  que  IVL  Amussat  vient  de 
mettre  au  jour.  Nous  y  renvoyons  les  praticiens  qui  voudraient 
acquérir  des  connaissances  étendues  sur  celte  question  de  haute 
xhirurgie  et  de  physiologie  à  la  lois. 


M.  Duplay,  médecin  du  Bureau  central ,  vient  d'étre  nommé 
médecin  de  l’hospice  des  Incurables  (hommes). 


La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  consacrée 
à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


(1)  Brochure  grand  in-S”  de  255  pages.  Chez  Germer -Bail- 
lère,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecple-de-Médecine,  17/ 


S’il  est  des  vérités  dont  il  faut  continuellement  frapper  les  oreil¬ 
les,  ce  sont  celles  qui  peuvent  être  utiles  ;  nous  ne  saurions  donc 
trop  rappeler  les  bons  effets,  comme  sédatif  et  comme  diurétique, 
du  sirop  de  Johnson  dans  les  affections  nerveuses,  palpitations 
et  surtout  dans  certaines  affections  catarrhales  qu’il  guérit  sou¬ 
vent  dès  les  deux  ou  trois  premières  doses.  En  effet ,  ce  sirop  a 


D’ARRAULT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n«  1,  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 

PRIX  :  48  FRANCS. 

JJÊédicamens  et  ïïnstrumens ,  formant  environ 

500  DIVISIONS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 


nix-NBVViminm!  ÏÏAEvnAMSON 

LA  IMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE 

EST  EN  VENTE, 

Au  Bureau  du  Journal,  rue  de  Bussy,  13. 

THaT^IV^ de  SA]\fTE~ 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

avenue  MARBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEDF  ,  7,  PRES  LES  CHAMPS- 
ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
sucées  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villards,  Charruau,  Devergieaîné,  Emile  Che- 
véjCiviale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque 
fils,  Leroy  d’EtioIle ,  Lisfranc  ,  Liigol ,  Mai  joHn,  Jules 
Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Sou- 
berbielle ,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Chez  Béchet  et  Labé,  libraires,  place  de  l’Ecole-de-Médecîne,  4. 
traité  complet 

Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
usage  pour  guéi  ir  ces  affections  ;  suivi  de  réflexions  pratiques 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antipblogisti 
ques.  —  1  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur, 
par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 

Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste, yhaneo,  8  fr. 

PAR  MRAÜDEAIJ  DE‘SAIMRVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle,  de 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la 
Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer ,  n»  6,  à  Paris. 


lÔouo-  âuèiûr/La  ÿJyuvMiSsiltMtfiSati, 

IRUE  CADMARTIW.  4)5.  PARIS, 


B  action  directe  sur  lè  système  nerveux ,  et  il  ralentit  1'  *• 
cœur;  comme  la  plus  grande  partie  des  irritations 


le  Médecin  des  villes  et  le  Médecin  de  campagne  . 

«  Ün  fabricant  de  produits  crimiques  et  pharmaceutioim.  ,1,, 
Arrault ,  rue  Jacob ,  6 ,  à  Paris ) ,  a  eu  l’obligeance  de  me  m”  ‘ 
trer  une  petite  pharmacie  portative.  C’est  une  boîte  longue 
et  recouverte  en  cuir ,  pouvant  être  sanglée  comme  un  po  t 
manteau,  et  portjie  à  la  main  à  l’aide  d’une  anse  supérieur 
moyenne.  Outre  les  médicamens  que  je  vous  ai  indiquas  *1? 
contient  une  trousse  ,  une  boîte  à  sangsues ,  des  bandes  dèxie 
nées  |)our  certaines  fractures,  etc. 

))  Si  vous  exercez  à  la  campagne ,  je  vous  engage  à  V 
cheter.  »  o  ta. 


POUR  PARAITRE  EN  UN  AN, 

Quatre  forts  vol.  10-8“  sur  deux  colonnes,  en  12  livraisons. 

PRIX  :  24  FRANCS. 

La  septième  livraison  est  en  vente. 

DICTIONNAIRE 


DICTIONNAIRES  DE  MÉDECINE, 

FRAIVÇAIS  ET  ETRAMEERS, 

Ou  ’î'VQ.'tU  to'wvçVftt  à.6  OhmYQte,  "çvo.li.quts. 

Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  [j 
-jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciant 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autres 
Dictionnaires  el  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRG , 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  {Lancette  française). 

Conditions  de  la  souscription. 
L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  vol.  grand  in- 8°,  sur  2 
Jonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fou. 
dus  exprès. 

La  publication  aura  lieu  en  12  livraisons  de  200  pages envirou, 
paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du  1 5  janvier 
dernier,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  èoit  terminé  au  plus  tard 
en  un  an. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  H)  c. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  eqlier,  pour  Paris,  24  fr. 

Pour  les  départemens,  32  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  àdO' 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

'On  aonscrit  «  Baria, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  de  Bussy,  13  faub.  Saint-Germain), 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranger, 


smop  DE  DIGITALE 

de  MjabétonyCf 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Vilieneme,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  loutes  les  préparations  M’ 
digitale,  et  présente  le  mode  d'administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  el  le  plus  sûr  de  celle  plante.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constalées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  mçdeciifi 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  coeur  dans  les 
bydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômaliques 
d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


4fr.  , 

■liiah»i 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  l$3l 


‘CHARRIÈHE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  d( 

_  chirurgie.  Fournisseur  de 

a  faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r Ecole-de-Médecine,  9, 
Bouts  de  sein  et  Rlberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4àl0fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réseP 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Œils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poiminay  Lane. 


Les  principales  pro] 
lés  de  l’eau  Chapeli 
sont  : 

1“  D'arrêter  les  Ae'fl 
rhagies. 

3°  De  calmer  et  de 
calriser  les  plaies, 

3»  De  guérir  Wsbr 
res ,  les  contusions ,  e 
4“  De  dissoudre  les 
meurs  hémçrrhoïdali 
5°  De  corriger  la/ 
dite  de  l' haleine. 

JSoln.  Son  api'lica 
el  son  absorption  ne  1 
pas  à  redouter,  puisqu’ 
ne  contient  aucune  si 
tance  nuisible. 


Ç«ri8,  imprimerie  de  Sézhvns  et  Plon,  rue  de  Yaugirwd,  36. 


jEüDI  5  SEgTBMBRË  1840. 


(1S«  ANNEE.). 


N‘  104,  TOME  S.  »  a*  SÉRIE. 


[Ka  MMÊHseUe  WrancaUe» 


gazette  des  HOPITAUX 


/«  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  SamedU. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  Î5  cent,  la 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  ir.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  361r 

Départ.,  3mois,10fr.;6mois,20fr.- 1  an,40ï.; 

''  TÎ'fK'ann-af»  1  an  ti.‘  ^  9  f 


A  partir  d’aujourd’hui,  jeudi,  3  septembre,  les 
Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue  Dau- 
jjhine,  22-24. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Ybimao. 

idrocèk  enkystée  du  cordon.  Traitement  par  t  injection  comme 
pur  f hydrocèle  simple.  Remarques.  Guérison  au  bout  de 
hit  jours. 

Au  n“  43  de  la  salle  Sainte-Vierge,  est  entré  un  jeune 
jarçoii  âgé  de  seize  ans,  qui  porte  dans  l’aine  droite  une 
tumeur  facile  à  caractériser,  d’après  les  signes  que  fournit 
jon  et  les  reiiseignemens  que  le  malade  donne, 

jjèssa  plus  tendre  enfance,  dit-il,  cetie  tumeur  existait  là, 
mais  si  peu  volumineuse  qu'il  n’en  ressentait  aucune  gêne 
et  ne  s’en  occupait  pas  du  tout  ;  alors  elle  occupait  un  peu 
de  l’intervalle  qui  sépare  l’oiifice  externe  du  canal  ingui¬ 
nal  de  la  partie  supérieure  du  scrotum  ;  mais,  il  y  a  six 
semaines  environ,  il  s’aperçut,  un  soir,  que  cette  tumeur, 
flui  le  matin  était  encore  absolument  la  mêine  qu’il,  l’a¬ 
vait  toujours  vue,  avait  acquis  dans  la  journée  un  accrois¬ 
sement  plus  que  double  de  son  volume  primitif;  du  reste, 
il  n’en  ressentit  alors  pas  plus  de  gêne  ni  d’embarras  ;  l’é¬ 
tendue  de  la  tumeur  s’était  faite  eu  haut  du  côté  de  l’an¬ 
neau,  sans  s’accroître  aucunement  du  côté  des  bourses  ; 
mais  à  mesure  qu’elle  augmentait  ainsi,  elle  était  devenue 
peu  à  peu  gênante,  en  sorte  qu’aujourd’hui  elle  occasionne 
d'un  côté  et  de  l’autre  de  l’embarras,  des  tiraillemens  as- 
i  let  pénibles  pour  que  le  malade  demande  à  eu  être  débar- 
lassé.  Voici  donc  ce  que  l’on  constate  à  l’examen  des  par¬ 
ties  :  une  tumeur  cylindrique,  à  bouts  arrondis  et  parfai¬ 
tement  limitée,  s’étend  depuis  la  partie  supérieure  du 
scrotum  jusque  dans  l’anneau  inguinal  où  elle  s’engage  un 
peu  ;  mais  il  est  évident  qu’elle  ne  pénètre  pas  dans  l’ab- 
doinen,  de  ménie  qu’en  bas  elle  n’intéresse  aucunement  le 
loticule  qui  est  parfaitement  libre  et  sain  au  milieu  de 
sea  enveloppes  ;  cette  tumeur  présente  le  volume  et  la 
forme  d’un  intestin  distendu,  c’est-à-dire  qu’elle  a  un  dia- 
'  mètre  d’environ  30  millimètres  sur  une  longueur  d’à  peu 
*  prés  60  à  90  millimètres  (2  à  3  poucesf.  Elle  est  suivant  sa 
dir.  ction  et  dans  le  trajet  même  du  cordon  ;  elle  est  com¬ 
me  toujours  complètement  indolente  au  toucher  ,  et  sous 
la  pression  des  doigts  elle  offre  une  résistance  qui,  quoique 
assez  forte,  ne  laisse  cependant  pas  soupçonner  l’existence 
'  de  matière  dure,  mais  plutôt  la  présence  d’un  liquide  for- 
tcniPiit  comprimé  dont  on  sent  même  la  fluctuation.  En- 
iuj.la  peau  qui  la  recouvre  n’a  jamais  été  enflammée  ,  ni 
n'a  subi  aucune  modification  de  couleur,  et  à  l’aide  de  la 
lumière,  on  reconnaît  que  la  tumeur  est  un  peu  transpa¬ 
rente. 

Pour  arriver  au  diagnostic  certain  de  cette  maladie,  il 
(uffisait  de  procéder  par  exclusion  de  deux  ou  trois  autres 
affections  avec  lesquelles  elle  pouvait  au  premier  abord 
éire  confondue  ;  ainsi,  songeait-on  à  l’existence  d’une  her¬ 
nie  iutestinale  dont  le  sac  aurait  été  distendu  par  des  gaz? 
U  complète  irréductibilité  de  la  tumeur  et  sa  transparen¬ 
ce  empêchaient  aussitôt  de  s’arrêter  à  cette  opinion  ;  en¬ 
traîné  par  l’idée  du  liquide  qu’elle  contenait,  on  pouvait 
penserà  la  présence  d’une  hydrocèle  congéniale  :  mais  dans 
ce  cas,  la  tumeur  descend  jusqu’au  testicule  qu’elle  envê- 
loppe;  tandis  qu’ici,  cet  organe  était  parfaitement  libre 
au-dessous,  dans  les  tuniques  du  scrotum  également  sai- 
_  nés  et  à  leur  état  normal.  Il  fallait  donc  se  décider  à  re- 
'  connaître  dans  cette  afli-ction,  un  kyste  existant  dans  une 
_  partie  de  la  longueur  du  cordon  ,  autrement  dit  une  hy¬ 
drocèle  enky-tée  du  cordon  ,  maladie  assez  rare  chez  les 
.  jeunes  sujets  ,  et  dont  la  thérapeutique  pourrait  effrayer 
«luelques  praticiens  ;  parce  que  les  uns,  songeant  aux  mé- 
tliodes  ordinaii  es  d’incision  ou  d’excisipn  des  parois  de  la 
fumeur,  craindraient  de  porter  rinstrumeni  dans  ces  rc- 
1  lions  délicates  ,  ou  de  ne  pas  réussir  s’ils  trouvaient  un 
■•yfie  à  plusieurs  locules  ,  et  parce  que  les  autres ,  n’étant 
i-  puiut  encore  persuadés  que  l’injection  après  la  ponction 
I  comporte  comme  dans  toutes  les  autres  tumeurs  de  ce 
^  |6ore ,  redouteraient  d’intéresser  le  péritoine.  Mais  M. 

Jcipeau  a  depuis  long-temps  acquis  la  conviction  ,  et 
^  prouvé  plusieurs  fois,  que  l’injection  allant  même  dans 
F  péritoine  n’est  point  dangereuse  comme  on  se  l’imagine. 
'•  Pol>ord  les  accidens  qu’elle  peut  entraîner  sont  toujours 
pKessiyement  légers  ;  ils  se  bornent  au  point  que  le  li- 
'  Ndç  injecté  a  louché  et  n’occasionnent  point  de  vive 
eaciion.  D’ailleurs  ,  rinflanimation  qui  en  résulte  n’est 
Pinais  purulente  ,  mais  siinpleinent  adhésive.  Aussi  M. 
,  ne  change-t-il  point  pour  guérir  celte  variété 

t  '“ydrocèle  la  méthode  ordinaire  qu’il  emploie  générale- 
e  contre  cette  affection  ,  et  a-t-il  toujours  obtenu  le 
-  succès.  Sans  doute  il  ne  faut  pas  iinjprudeinraent 
de  ftdre  pépétrer  ripjection  dans  l’^domen  ;  il 


est  bon  de  prendre  toutes  les  précautions  pour  l’empêcher, 
mais  rarement  cela  est  à  craindre. 

Sur  l’enfant  qui  était  à  opérer  présentement,  après  avoir 
vidé  la  tumeur  par  une  ponction  faite  avec  un  troquart 
de  petite  dimension  ,  xin  doigt  a  été  appliqué  par  l’opé¬ 
rateur  à  la  limite  supérieure  de  la  tumeur  et  a  pressé  sur 
l’arcade  afin  d’intercepter  toute  communication  avec  la 
parÿe  plus  intérieure  du  cordon  s’il  y  en  avait  une  ,  après 
quoi  une  injection  du  mélange  habituel  de  teinture  d’iode 
et  d’eau  a  été  poussée  dans  l’intérieur  du  kyste  ,  puis  en¬ 
suite  rejeté  au-dehors  pour  la  majeure  partie,  sans  que  le 
petit  malade  ait  accusé  de  vives  douleurs  pendant  tout  le 
temps  de  l’opération. 

Au  troisième  jour,  la  partie  inférieure  du  cordon  et  tout 
le  scrotum  de  ce  côté  sont  devenus  rouges  et  fortement 
gonflés  ;  mais  ces  accidens  inflaiiiinatoires,  qui  ont  été  pu¬ 
rement  locaux  et  n’ont  amené  aucune  réaction,  se  sont 
profhptenient  dissipés  sous  l’application  de  quelques  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  blanche  et  le  malade  est  sorti  guéri 
au  bout  de  huit  jours  sans  avoir  rien  ressenti  du  tout  du 
côté  de  l’abdomen. 

Puisque  nous  traitons  une  partie  de  la  question  des  hy¬ 
drocèles  en  faisant  valoir  le  mode  de  traitement  qui,  sui¬ 
vant  nous,  est  le  meilleur  à  suivre  dans  tous  les  cas,  c’e-st 
une  occasion,  dit  M.  Velpeau,  de  redire  notre  opinion,  qye 
nous  avons  manifestée  déjà  sur  un  procédé  nouveau  qu’on 
cherche  à  introduire  généralement  dans  la  pratique  pour 
la  cure  de  cette  affection  ;  nous  voulons  parler  des  inci¬ 
sions  sous-cutanées  et  des  scarifications  faites  à  l’intérieur 
du  sac  :  ou  a  rapporté  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  plu¬ 
sieurs  exemples  d’opérations  faites  de  cette  manière  ,  et 
c’est  bien  avec  raison  que  l’auteur  a  dit  qu’il  fallait  atr 
tendre  pour  juger  cette  méthode.  Quant  à  nous,  qui  ne 
saurions  au  fond  en  blâmer  l’idée,  nous  avouerons  cepen¬ 
dant  tout  de  suite  que  c’est  au  moins  perdre  son  temps 
que  d’essayer  ce  moyen  ;  car  l’expérience  et  le  raisonne¬ 
ment  nous  en  démontrent  l’insuffisance. 

M.  Velpeau  ajoute  qu’il  a  déjà  pratiqué  ce  procédé  à  qua¬ 
tre  fois  différentes  sdr  des  individus  affectés  d’hydrocèles; 
dans  deux  de  ces  cas,  il  s’est  servi  des  instruinens  même 
inveutés  par  M.  Barthélemy  pour  faire  les  incisions  sous- 
cutanées;  dans  les  autres,  il  a  employé  simplement  un 
double  tranchant  en  forme  de  fer  de  lance  ;  mais,  dans 
toutes  ces  circonstances,  bien  que  les  scarifications  à  l’inté¬ 
rieur  aient  été  faites  dans  tous  les  temps  et  profondé¬ 
ment,  et  quoiqu’il  ne  soit  survenu  aucun  accident  de 
complication,  la  réussite  définitive  n’a  pu  avoir  lieu,  au¬ 
cune  guérison  radicale  n’a  été  obtenue  ;  tous  les  malades 
son  revenus  atteints  de  la  même  affection  et  au  même  en¬ 
droit;  l’un  d’eux,  même,  a  été  repris  dans  l’hôpital  avant 
la  fin  de  son  traitemenl. 

Avec  ce  mode  opératoire  il  doit  d’ailleurs  en  être  ainsi  : 
On  sait  d’abord  que  la  ponction  toute  seule,  suivie  de  l’ex¬ 
pulsion  ou  de  la  résorption  du  liquide,  ne  suffit  pas  pour  la 
guérison;  on  ne  l’obtient  ipêiiie  pas  en  faisant  ensuite  l’ex¬ 
cision  d’une  partie  des  parois  du  sac;  que  peuvent  donc 
faire  de  mieux  quelques  scarifications,  quelques  incisions 
pratiquées  dans  son  intérieur.  Si  la  maladie  revient  quand 
même  on  a  enlevé  une  partie  du  kyste,  à  plus  forte  raison 
si  l’on  se  contente  seulement  de  l’irriter;  il  faudrait  alors, 
dans  les  deux  cas,  pour  avoir  quelques  chances  plus  sûres, 
pouvoir  exercer  une  compression  dans  toute  sou  é, tendue, 
et  maintenir  en  contact  toute  sa  surface  irritée  ;  mais  on 
sait  que  cela  n’est  pas  facile  autour  du  testicule,  et  cette 
compression,  faite  sur  les  tumeurs  synoviales  opérées  par 
M.  Velpeau,  n’a  pas  empêché  la  maladie  de  se  reproduire. 

Tous  les  avantages  restent  donc  au  traitement  par  la 
ponction  suivie  de  rinjecliou  ;  est-il  d’ailleurs  nn  procédé 
plus  simple  et  plus  coininode  ?  ce  qui  serait  déjà  une 
■  raison  pour  n’en  pas  chercher  d’autres  ;  et  ensuite,  si  en 
définitive,  sur  cent  opérations,  deux  ou  trois  tout  au  plus 
ne  réussissent  pas  complètement,  il  n’en  résulte  d'autre 
inconvénient  que  de  recommencer  avec  la  certitude  d’ob¬ 
tenir  une  guérison  radicale,  en  se  mettant  à  l’abri  de  quel¬ 
ques  circonstances  indépendantes  de  la  méthode  elle-inê- 
ine  qui  avaient  pu  entraver  la  première  tentative. 

Disparition  complète  et  spontanée  d’une  hydrocèle,  volumi¬ 
neuse. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  relatif  aux  hydro¬ 
cèles  sans  parier  d’un  tait  assez  singulier  arrivé  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines  dans  les  salles. 

Au  n”  18  de  la  salle  Sainte-Vierge  était  un  individu  de 
forte  constitutiôn,  âgé  d’environ  cinquante  ans  ,  et  dont 
l’übseï  vallon  détaillée  aurait  pu  fournir  matière  à  une  vé- 
ritdble  encyclopédie  pathologique ,  car  ou  comptait  chez 
lui  les  traces  de  quatorze  affections  difléreiites  y  existant, 
à  la  fois,  les  unes  à  l’état  aigu,  les  autres  à  l’état  chi  oui- 
que.  Parmi  toutes  ces  maladies,  on  distinguait  surtout  une 
énorme  hydrocèle  qu’il  portait  au  scrotum  droit  depuis 
plusieurs  années  de  laquelle  il  ne  s’occupait  pas.  M.  Vel¬ 
peau  loi  proposa  de  l’ea  guérir  pendant  le  cours  du  Uai- 


fement  qu’il  allait  lui  faire  subir;  et  l’ayant  examiné  un 
matin,  on  avait  pris  jour  pour  l’opératiou  au  lendemain. 
Mais  quel  ne^fut  pas  l’étonnement  de  tout  le  inonde^ 
quand  on  trouva  le  scrotum  entièrement  débarrassé  d* 
l’hydrocèle,  souple  et  mou  comme  celui  du  côté  opposé  ; 
et  cela  s'était  accompli  eu  24  heures,  sans  que  le  malade 
s’en  fût  aperçu.  Ce  fait  de  disparition  subite  d’une  hydro¬ 
cèle  n’est  pas  chose  rare  dans  les  annales  de  l.a  science;  hs 
auteurs  en  citent  plusieurs  exemples  :  M.  Velpeau  lui- 
mênïe  en  a  recueilli  dans  sa  pratique;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  alors  quelque  chose  reste  pour  expliquer  ce  phéno¬ 
mène.  D’abord,  cette  disparition  est  plus  ou  moins  rapide 
et  complète  ;  tantôt  elle  arrive  par  suite  d’infiltration  dans 
les  difiérens  tissus  du  scrotum  et  de  résorption  consécu¬ 
tive;  tantôt  elle  résulte  d'un  écoulement  à  travers  une 
fistule,  une  ouverture  quelconque  qui  s’est  faite  spoiitané- 
menl,  et  qu’on  finit  par  découvrir  ;  ou  bien  c’est  sous  l’in¬ 
fluence  de  quelques  topiques  locaux  ou  d’un  traitement 
direct  ou  indirect,  que  cette  sécrétion  est  arrêtée  et  son 
produit  modifié,  anéanti  ;  enfin,  on  ii’est  pas  ordinaire¬ 
ment  réduit  à  ne  rien  concevoir  dans  ce  qui  s’est  passé, 
tandis  que  dans  le  cas  .actuel  rien,  absolument  rien,  n’a 
pu  donner  aucun  éclaircissement.  Le  traitement  auquel  a 
été  soumis  cet  individu  n’était  point  dénaturé  à  avoir  une 
pareille  influence,  et  n’a  pu  d’ailleurs  faire  opérer  une 
réaction  si  vive,  si  subite  et  si  complète. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  quelque  temps  de  séjour  dans 
les  salles,  cet  homme  est  sorti  à  peu  près  guéri  de  ses 
treize  autres  maladies,  et  sans  que  rien  indiquât  qu’il  ne 
fût  pas  aussi  tout  à  fait  débarrassé  de  celle  dont  la  dispari¬ 
tion  nous  a  tellement  surpris.  Peut-être  la  récidive  revien¬ 
dra-t-elle  aussi  brusquement  ;  jnais  au  jour  de  sa  sortie 
il  n’y  en  avait  aucun  indice. 

Résection  d!une  portion  dé  l'acromion  et  de  T  extrémité 
acromiale  de  la  clavicule. 

La  femme  Loiseau,  jardinière  à  Melun,  ^éè  de  vingt- 
six  ans,  couchée  au  n°  26  de  la  salle  Sainte-Catherine,  est 
d’une  bonne  constitution  et  a  eu  plusieurs  enfans.  Il  y  a 
près  de  deux  ans,  elle  fit  à  la  renverse  une  chute  qui  lui 
fit  ressentir  un  très  violent  choc  à  la  partie  supérieure  du 
dos.  Par  suite  de  cet  accident,  et  immédiatement  après, 
elle  éprouva  de  vives  douleurs  dans  la  région  des  deux 
épaules  ;  les  mouvemens  des  articulations  scapulo-huiné- 
rales  furent  très  gênées,  et  bientôt  survint  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  moyenne  de  la  clavicule  gauche  une  tumeur, 
puis  uu  abcès  qui  amena  la  nécrose  et  l’expulsion  d’iinc 
liés  petite  portion  d’os  en  cet  endroit.  Le  tout  s’était  par¬ 
faitement  cicatrisé,  et  depuis  long-temps  déjà  cette  femme 
était  exempte  de  tonte  espèce  d’infirmité,  lorsqu’il  y  a 
quelques  mois,  elle  fut  atteinte  à  la  partie  supérieure  de 
l’épaule  droite,  d’une  maladie  sérieuse  qui  se  manifesta 
par  un  gonflement  douloureux,  auquel  succéda  rapidê- 
ment  uii  abcès  qui  s’ouviit  et  laissa  sur  les  tpgnmeiis  un 
ulcère  qu’entretint  une  suppuration  assez  .iboiidante  ;  tous 
les  moyens  antiphlogistiques,  éinolliens  ou  résolutifs  qui 
lui  furent  conseillés  n’ayant  amené  aucune  amélioration 
dans  son  état,  la  malade  se  décida  à  venir  à  Paris.  A  son 
entrée  dans  les  salles,  le  premier  soin  du  chirurgien  fut  de 
se  rassurer  contre  la  crainte  qu’il  eut  d’abord  que  l'alFec- 
lion  n’intéressât  l’articulation  scapulo-humérale  ;  mais  un 
stylet  enfoncé  dans  l’ulcère  dont  nous  avons  parlé,  ne  put 
jamais  pénétrer  au-delà  de  la  portion  de  l’acromion  qui 
était  altérée  ;  le  doigt  ramené  tout  le  long  de  l’épine  de 
l’omoplate,  imprimait  une  forte  douleur  en  arrivant  au 
sommet  de  l’apophyse,  en  avant  et  en  arrière  ;  mais  au- 
dessous,  on  .sentait  la  tête  de  l’humérus  parfaitement  in¬ 
tacte  et  facile  à  remuer,  en  tous  sens,  dans  sa  cavité,  qui 
était  également  same,  et  dans  laquelle  il  n’y  avait  certai¬ 
nement  ni  inflammation,  ni  épanchement  de  pus  ou  d’au¬ 
cun  autre  liquide. 

La  maladie  se  bornant  donc  à  la  nécrose  et  à  la  carie  de 
la  portion  extrême  de  l’acromion,  peut-être  encore  d’une 
petite  partie  de  l’extrémité  acromiale  de  la  clavicule  ;  il 
devenait  possible  de  la  guérir  sans  trop  de  danger,  pourvu 
que  l’on  eût  la  précaution  de  ménager  l’articulation  et  sans 
anéantir  chez  celte  femme  les  /onctions  dit  membre  supé¬ 
rieur,  puisqu’en  n’snlevant  que  les  parties  altérées,  aucun 
rapport  ne  serait  changé. 

La  portion  d’os  nécrosée  n’étant  pas  libre  encore  au  mi¬ 
lieu  lie  la  surface  cariée  qui  l’entourait  et  des  fongosités 
que  le  stylet  rencontrait,  il  fallait  donc  alors  faire  d’un 
seul  coup  la  résection  de  toutes  les  parties  malades  com¬ 
prenant  une  partie  des  extrémités  articulaires  de  la  clavi¬ 
cule  et  de  l’acromion,  plus  une  portion  de  cette  dernière 
apophyse.  M.  Velpeau  pense  être  le  premier  qui  ait  prati¬ 
qué  ce  genre  d’opéiation  ;  il  n’en  connaît  pas,  du  moins, 
ü’exemples  publiés.  Souvent,  sans  doute,  on  a  emporté 
avec  la  tête  de  l’humérus',  soit  une  portion  de  l’acromion, 
soit  une  portion  de  la  clavicule,  quelquefois  même  ce» 
deux  extrémités  osseuses  à  la  fois  ;  qu  bieo,  l’oniiréséqu^ 


l’une  ou  l’autre  isolément,  sans  toucher  à  l’os  du  bras  ; 
mais  on  ne  voit  nulle  part,  dit  M.  Velpeau,  qu’oii  les  ait 
enlevées  simultanément,  sans  intéresser  l’ariiculatioii. 
Voici,  du  reste,  comment  il  s’y  est  pris. 

Ayant  découvert  l’extrémité  dé  l’acromion  au  moyen 
d’un  lambeau  fait  par  une  incision  demi-circulaire,  coti- 
veve  en  bas  et  en  dedans,  et  ayant  renversé  ce  làmbeau 
en  haut  et  en  arrière,  une  sonde  cafinelée  a  été  introduite 
sous  la  ciavieuie  et  l’acromiony  et,  le  long  de  sa  rainure,  a 
été  passé  un  stylet  traînant  après  lui  le  bout  d’une  scie  ar¬ 
ticulée  de  M.  Charrière,  qui,  dans  cette  circonstance,  a 
encore  sêtnblé  à  M-.  Velpeau  l’insfriiihent  lé  plus  com¬ 
mode  pour  la  manœuvre,  çt  le  plus  avantageux  ppur  épar¬ 
gner  des  incisions  plus  grandes  qui  eussent  été  nécessaires 
autrement,  pour  mettre  l’os  mieux  à  découvert  ;  puis, 
d’pn  seul  trait  dirigé  obliquement  de  bas  en  haut,  et  un 
peu  de  dedans  en  dehors,  on  a  scié  d’abord  une  partie  de 
l’extrémité  articulaire  dé  la  clavicule,  et  une  portion  de 
l’acromion  dépassant  de  plusieurs  lignes,  la  surface  altérée. 
Lés  extrémités  osseuses  ayant  été  détachées  des  parties 
molles  auxquelles  elles  adhéraient  encore,  le  lambeau  de 
t'^guinent  a  éié  rabaissé,  et  un  pansement  simple  a  etefait 
sans  qu’il  survînt  auciiri  embarras,  ni  aucun  accident. 

Jusqii’à  présent  la  malade  a  maintenu  son  membre  dans 
le  repos  le  plus  absolu  ;  nous  tiendrons  nûs  lecteurs  au 
coùiant  de  ce  que  la  guérison  pourra  offrir  de  particulier 
à  noter  quant  aux  mouvemens  du  bras  et  de  1  épaule  de 


HOPITAUX  DE  DUBLIN. 

'Anévrisme  de  U  carotide  guéri  à  l’aide  de  la  ligature  de  cette 

artère;  nécropsie  quelques  années  après  ;  par  M.  Porter. 

Le  2  août  1829,  j’ai  lié  la  carotide  primitive  du  côté  droit 
à  une  femme  noininée  Rouike  ,  à  l’hôpilal  Meath  ,  pour 
un  anévrisme  de  ce  vaisseau.  Les  détails  de  cefaitaydhi 
déjà  été  publiés  dans  Dublin  Hospital  reports,  je  ne  léè 
reproduirai  pas  ;  je  rappellerai  seulement  que  la  tumeilr 
datait  de  quitize  ans,  ce  qui  indiquait  une  maiclie  extrê¬ 
mement  leiite;  d’où  l’on  pouvait  conclure  que  l’ouvertUie 
de  l’artère  dans  le  sac  éiàit  très  petite.  La  tumeur  étau 
solide,  résistante,  dure,  et  contenait  à  peine  du  sang  fluide. 
En  l’observant  du  côté  de  la  gorge,  on  ne  sentait  auéuné 
pulsation.  Les  suites  de  l’opération  avaient  été  assez  em¬ 
barrassantes  d’abord,  car  les  pulsations  sont  reparues  qua¬ 
tre  heures  après  ;  ensuite  le  sac  a  suppuré.  Cependant  la 
malade  guérit,  et  a  pu  reprendre  son  état  de  domestique  ; 
elle  ne  s’était  jamais  si  bien  portée  que  depuis,^ayant  biem 
tôt  acquis  dè  l’eiùbbnjioint.  Plus  tàril,  néaijmoiiis,  elle 
s’est  plaint  de  là  poitrine,  él  est  êiitrée  dé  temps  en  teinps 
à  l’hôpital;  enfin  elle  a  fini  par  succoinber  le  7  sepleiii- 
brè  1836,  et  elle  m’a  légué  par  têslament  son  cadavre  jibur 
mon  instruction,  en  reconnaissance  de  l’opération  que  je 
lui  avais  jaratiquée.  ,  ,  ,  .  . . 

Â  l’autopsie,  nous  avons  surtout  disséqué  soigueuseirlent 
le  cou.  .  .  i  -J 

Les  attaches  inférieures  du  niuscle  slerno-çleido-inas- 
toïdien  avaient  été  coupées  au  sternum  et  à  là  clavic’iile 
pendant  l’opération.  Cependant  là  malade  n avait,  par  la 
suite,  éprouvé  aucune  gêne,  les  mdUveiiiens  dti  cou  s’exé¬ 
cutant  parfaitement.  L’éiat  de  ces  muscles  attira  d’abord 
notre  attention  d.ms  la  dissection.  A  la  partie  infériéiire 
du  cou  et  dans  l’étendue  de  deux  pouces  au-dessus  de  la 
clavicüle,  on  ne  voit  aucune  trace  de  fibre  musculaire  ;  cel 
espace  est  rempli  par  un  fascia  dense  et  fort  attaché;  d’une 
part,  à  la  clavicule;  de  l’autre  àii  muscle  en  que.stion  ré¬ 
tracté  en  haut.  Bref,  la  partie  inférieure  du  muscle  était 
convertie  en  un  fascia.  i  , 

«  En  divisant  celui-ci,  nous  trouvons  dans  sa  stibs- 
tmçe  la  veine  jugulaire  et  l’artère  qui  était  Convertie 
en  substance  ligamenteiise.  Le  reste  de  l’artère  s’offre 
sous  l’apparence  d'une  corde  npn  interrompue  par  au¬ 
cune  section,  depuis  la  b.furcalioti  de  l’innominée  en 
carotide  interne  et  externe  ,  ce  qui  a  dû  nous  (aire  pensçr 
que  le  vaisseau  qui  avait  été  divisé  par  la  ligature  s’était 
r -uni  de  nouveau  après  la  chute  du  fil  ;  nous  n’ayons  pu 
découvrir  l’endroit  où  cette  division  avait  été  opérée.  La 
carotide  interne  était  aussi  oblitérée  jusqu’à  l’endroit  où 
elle  donne  l’oplithalmique  dans  le  crâne.  Le  reste  du  sac 
était  fortement  lié  au  cordon  indique;  celait  fine  petite 
tumeur  du  volume  d’une  très  grosse  ainaiide,  de  figure 
oblongue,  de  consistance  ferme  et  fibreuse.  Cette  tumeur 
ëiait  appliquée  un  peu  au-dessous  de  la  portion  charnue 
postérieure  du  muscle  digastrique,  où  elle  avait  acquis 
quelques  adhérences,  mais  pas  très  considérables.,  Le  tube 
de  la  caiotide  externe  était  libre;  niais,  comparé  à  celui 
de  l’artère  du  même  nom  du  côté  opposé,  il  était  beau¬ 
coup  plus  petit,  ainsi  que  celui  de  toutes  ses  branehes,  à 
l’exception  de  la  thyroïdienne,  qui  conservait  presque  ses 
dimensions  naturelles. 

>1  L’injection  que  nous  avons  faite  dans  ces  vaisseaux 
n’ayanl  pas  tien  réussi,  les  anastomoses  n’étaient  pas,  en 
général  très  développées  au-dessus  de  l’artère  thyroïdien¬ 
ne  mais  la  communication  entre  cette  artère  et  la  branche 
ascendante  de  la  sous-clavière  est  très  manifeste  et  très 
Itrge  ;  les  anastomoses  de  ces  vaisseaux  à  la  surface  et  au 
dedans  delà  glande'thyroïdiennp,  sont  très  nombreuses, 
plus  notiibreusps  encore  que  dans  les  mêmes  vaisseaux  du 
cô^  tipposé,  LVtèrê  sous-clavière'dP  côté  droit  ortie  un 
d  rm'ietfe  au,'mbinà  double  de  celui  de  1  artère  du  cqté  op¬ 
pose.  L'artère'  vériébrale  est  élargie  dans  même  propor-  , 
tion,  et  la,  tr^Pîhe  âs.qendabte.de  U  thyroïdienne^ pst  aus^^ 
aufnténtêè  dé  volumè.  Là  principale  commumcalibn  ex¬ 


terne  était  fonûée  parlés  àrtèrèâ  thyroïdiertnes  ascendante 
et  descendante.  Ces  at  ières  semblaient  être  le  moyen  â 
l’aide  duquel  la  caroti.ie  externe  communiquait  avec  ses 
Srànchës.  Lë  sang  foùrni  àiitrefois  au  cérveàù  par  là  caro¬ 
tide  interne  était  transporté  par  la  yertéb'ràje,  qui  était 
élargie  dans  toute  son  étendue  jusqu’à’  la  basilaire.  Dès  ce 
p’oint  la  circulation  cérébràlé  s’^ecutait  parfaitement  et 
comme  à  l’ordinaire.  Cette  dissection  prouve  que,  dansc" 
cas,  }e  retour  deà  pidlsàtions  après  l’opéràtiori  tëriaît  à  l’a 
bondanté  éifculàtiôn  anàstoïnbtiqiié  à  travers  lé  cervëàu„ 
sans  qu’il  y  eut  pourtant  le  moindre  dévelomieinent  des 
vaîsseatix  cblfatéfabx.  Oiî  à  donc  eu  raison  de  '(Üre'quê  la 
présence  de  la  carotide  interne  était,  dans  ces  opéiatio 
une  condition  défavorable  à  cause  du  sang  qu’ellè  peut 
ceyoir  dans  le  cerveau  et  le  transporter  à  l’anévrisme 
uii  mouvement  rétrograde.  La  pièce  anatomique  se  trouve 
déposée  dans  le  Muséum  de  l’école. de  cbifuigi.e,,  » 

{Dublin,  ihed.  Press,  12  août  1840.) 

Délire  furieux'  dissipé  à  l’aide  du  cautère  actuel  sur  le  trajet 
de  la  colonne  vertébrale  ;  pat;  M.  Richard  Long,  médecin 
à  riiôpital  des  fiévreux.  • 

Un  jeune  hotnmè  âgé  de  dixrneuf  ans,  était  depuis  six 
jours  à  riiôpital  pour  une  fièvre  datant  de  nepf  jours, 
n’offrant  d’abord  rien  d’extraordinaire ,;  langue  chargée  ; 
pouls  fréquent,  ondulant,  compressible  ,  donnant  .de  100 
à  i20  pulsations  par,  minute  ;  tendance  vers  un  délire  lé¬ 
ger  ;  petéebies.  On  lui  prescrit  un  purgatif  et  une  potion 
de  tartre  stibié  qui  produit  une  douce  transpiration 
faife  vomir.  Boissons  rafraicbissaa(es, 

.  Dans  la  nuit  du  sixième  jour  il  est  pris  d’un  délire  fu¬ 
rieux  effrayant;  il  se  lève ,  se  piotnène  dans  les  salles, 
frappe  la  sœur  infirmière,  menace  et  effraie  tout  le  monde. 
J’arrive  ;  il  est  avec  un  gros  morceau  de  bois  à  la  hiain  , 
ju’il  ébr3nle  et  ayep,  lequel  il  menace  de  frapper  quiepn- 
jue  oserait  l’appiflcber.  Heureusemeht,  que  }es  croisées 
kaient  bien  fermées,  et.qii’il, ne.  pouvait. .les  ouvrir  pour 
’y. jeter  ;.la  porte  de  , k  salle  avait  été;  bien  bàffic^.dpë 
tour  qu’il  ne  se‘ sauyâf,  pps..  A  mon  entrée  dan?  k, salle  il 
ne  reconnaît;  des  paroles  bienveillantes  ont  su,fti  pour  tii.e 
lerinettre  de  lappi,pcber  avec  sécurité  et  le, désarmer.  Il 
■St  furieusement  délirant;  ses  ypux  sont  sàiliaiis;,les,vais- 
eaux  de  la  conjonctive  profondément  injectés  ;  face  ,;  cou, 
;t  poitrine  de.poUleur  rouge-fqticée  ;  ,€Xlréinitp,snpériep[,- 
es ,  et  inférieures  froides  et  de,  couleur  presque  livide, 
kuls  exirêpreinent  rapide  ,ét  petit.,  J’ai  eu  de  suile:re- 
oui-s  aux  aiîusions  froides,  inais.saiis.résultat  ayantageiUx, 
e  délire  furieux  continuant  toujours.  J’ai  don.ç  éu  l’idée, 
le  le  eputérisey  ;  niai^  u'ayani  à  ma,  disposition  à  pe.tiie 
teure.de  la  nuit  dans  rbôpilal  que  là  granae  euillère,du 
uisjnier  ,  je  l’ai  fait  rougir  au  feu  ;  j’ai  appliqué  le  long 
te  l’épine  dp®  coiupresses  de  papier,  iriOuillé,  ,et  j’ai  pautér, 
:  isé  par  intervalles  k  colonne  vertébrale  ,  depuis  k  tête 
usqu'aux  loiiibes.  Les  premières  applications  du  cautère 
l’ont  point  été  senties  ;  mais  aux  dernières,  il  cria  à  iiautè 
’oix.  Des  compresses  froides  ont  été  appliquées  sur  les 
I  scliares.  Le  makd,e  est  tombé  immédiatement  daijs,  un 
irofo.nd  sommeil  ;  il  a  dptnii  plusieurs  henj-es  ,  et,  à  ;spn 
éveil ,  il  avait  touté  sa  raison  ;  mais  il  était.dans.un  état, 
le  faiblesse  exUêiiie,  au  point  qu’il  pouvait  à  peiup  pdrtei-, 
a  main  à  k  tête.  Il  a  fallu  lui  douner  un  peu  de  yin  pour 
e.ranimer.  Il  est  bientôt  devenu  coiivalescenl  et  a  guéri.,. 
C’est  le  quatrième  malade  atteint  de  délire  furieux,. quë 
traite  de  k  sorte  et  avec  le  même  succès.  Gela  hp  doit 
las  einpêcber,  bien  entendu,  d’pdministrcr  en  même  tçwps 
tartre  stibié  et  les  affusions  froides,  qui  agissent  çpmnie 
cautère  en  aftaibiissant  l’organisme.  {Ibid;.) 

.  isphfxte  mortelle  produite  par  le  passage  d’utie  portion  d’üli- 
menl  duns  la  trachée  à  travers  une  ouverture  fistüiéuté  de  ce 
canal  et  de  l’ œsophage. 


Un  homme,  âgé  de  trente  ans;  est  reçu  à  l’hôpital  (Mèr- 
èer’s  hospital)  dans  un  état  d’àspliyxie.  Il  était  toiilbé  dans 
èei  état  en  mangeani.  On  passe  uiie  sonde  dans  reàioinac, 
jin  emploie  d’auti es  moyens  inuiilemënt;  le  malade  inëUi  t 
pi'ompteiiieut.  ‘ 

j  A  l’auiopsie,  on  trouve  une  ouverture  eiitrë  la  patlife 
inférieure  de  l’œsophàge  et  k  trachée,  à  travers  kquéllë 
çtait  engagé  une  partie  des  aliiiiens.  Une  portion  était 
restée  dans  l’ouverture;  deux  autres  étaient  loliibéêS  dans 
les  bronches.  La  bronche  gauche  en  était  cpmtflètémfelit 
obstruée,  k  bronche  droite  l’était  partielleineilt.  La  per¬ 
foration  des  deux  canaux  oflïait  le  diamètre  d’utie  piècë 
ae  quatre  sous  (fouipenny),  les  bords  en  sont  arrondis  et 
couverts  d’une  membrane  muqueuse.  D’après  les  rensei- 
^iiemens  pris  sur  sou  état  antérieur,  il  avait  jdui  d’une 

Sonne  sauté,  lorsqu’il  y  a  quatre  mois,  à  k  suite  d’une 
ébauche  il  passa  une  nuit  à  l’air,  et  contracta  uüe  loUx 
^ui  revenait  par  accès  elle  mettait  souvent  eu  danger  de 
siiffocation.  {Ibid.) 

Anévrisme poplüé  gûéri  sans  opération;  par  M.  Layepek. 

John  iStànch,  â^é  dé  vingt-4ix  àns,  nègi’ë ,  à  été  reçu  k 
rbôpilàl  le  l8  mai,  pdür' êiïëiiàitë  d'üûëtumè'ûranéÿris- 
male  qu’il  portait  au  jàrré't.  Il  avait  travaillé  à  là  rivière 
cbmiflë  p'êbheür,  étài  qui  l’obligeait  souvent  à  porter  de 
lourds  fardëaux  et  à  éleadte  ses  gehbux.  La  tumeiii' à  Iç 
voluiiiè  ‘ti’uïlé  bl-angè,  bcciipé  l’éspace  poplité, ,  olîié  des , 
pulsàllbhs  iSdt'lirones  à  céllés  dû  poids,  •  et  üii  iP.rui’l  dpi^ 
sonljlët '^'u’bii  petit  ëniéndie  ti'ès  disiincljéiuent.  Le  uiak^e  ^ 
accïis'ë  illiè  SëÛSalibri  d'e  cbàleffr  dàhS  le  ineinbre,  .mais  , 
sanà  àUedUè  'ddbl'eûl'.’  '  Uûé  cb&bltàti'dii'  éff Irë  Ids'  cfairur-  ' 


giens  de  l’hôpital  a  décidé  l’opération  d’après  la  méih  j 
deHunter.  Cette  indication  cependant  n’étant  pas 
on  a  différé.  •  :  ’  “ 

,  Le  1”  juin,  M.  S;  dë  Màncbestéf''së'4rouvànt  de  pass  * 
à  l’hôpiial,  a  ylsité  ce  tnakde  et  à  beaucoup  manié  la 
meûr;  comprimé  l’àr,tère,  âppliqué  le  stéthoscofiè  ei"^' 
Le  Soir,  le  malade  s’eéi:  pkint  dëdPulêuÿ  Vive  daris’lat 

ineur  et  de  spasmes  ipcoinmqdes  dans  k  jambe, çt  dans? 
jarret.  On  lui  préscfft'dn  ’opîat  et,  desl^rjçtidrilàvec  ^ 
liuiment  de  savon  kudanisé.  ,.M.  i,. 

Le  7  juin,  k  tumeur  n’off're  plus  de  pulsations  ni  H 
bruit  de  Soufflet  ;  elle  esf’ëependànt  plus  valutniflcaj 
plus  molle  et  un  peu  élastique  au  toucher.  La  douleur  jg  ’ 
le  niembre  a  disparu:  frictions  avec  le;  iuéine (linimp 
Dès  çé  inomeiït  les  pulsations  n’ont  plus  teparq  ;  lés  àio 
veifiêûé  du  ^eifbii  Prit 'èbïiiirie'n'cé  à  dtfvëhï'r  libi-ës  et  là  t* 
ineur  à  diminuer.  •  ' 


Le  7  août,  la  tumeur  a  presque  complètement  disparu 
l’articulation  a  repris  ses  mouvemeriS  nàttlrëlS.  Le  (pa'l^g’,' 
lest  jugé  guéri.  .  Durant  son  séjoi^  à^l’lmpital  on  lui  a  * 


qué  uné'sàighée  flè  six  ù’fice^,  àt/ùïitïlsfrédèsrëfné'dVFpy*' 
gatifs,  pi  e.scrit  le  repos  au  lit  et  une  alimentation  exclusif 
ventent  végétale: 

■  il-  J’ai  pensé,'  dit  raütettï-,  ({üfe  le  mahiemerit  de 
ineur,  exercé  le  l'"  juin,  avait  déterminé  l’infkhitiiatjijjj 

du  sac  anévrismal  ou  des  tissus  environnans,  et  que  ceiie 

cii'conslafide  stiiyië  du  tëpOS  'et  de  k  diélë;  avait  déiermiÿ 
l’oblitération  du  vaisseau  dilaté;  par  dépûsitiôn  de  Ijm, 
plie  soit  dans  l’intériedr  du  Sac,  soit  àü  deliprs  dë  celui/tj  : 
et- qui,  en  le  comprimaiit,  àttra  détetminé’  T'bblitérafioJ 
du  yai^seatii  Uri  càS  jpaèeil-de  gtiér’isUfl  se  tttiûve  ràpptfijj 
dans  k  Lancette  anglaise  (vôL'  XII,  p.  767):  Ne  pourrait, 
brt  pas  établit;  d’àprès  tes  dën* fàits,'^  ünë  règlëde  traite, 
ment  de-l’anévrisine  p'oplité'satts' opéiàtidnp  eïl  détérnti- 
natbt  artificiellement l’inflàimtïattoh  clüsà'ë?ïi  '{Ibid-,) 


HOPITAUX  DE  PADOUE.' 

Carié  de  ï.âpophjse  mastoïde.  Cautérisation  avecie  fer  inetm^ 

;  i;  ;  descent.  Par  Mi  -  Signororiit  1  '  ' 

,  Une  femme  de  la  fcàmpagne,  de;tenipérament  sanguin, 
éxppsée,  -par  suite  de  son  état,  aiiic  intenipélkS)  àtmôsfiliBJ. 
iiqiteà  ,  éprouva  une  inflàinmation  du  oouuUue  Itiimeii»  ' 
|)liJegmoncuse  se  déclare  à  k  régidn  mastoïdienne.  gSuèt 
et .sp  .termine  par  un  abcès.,  A  i’ouverture  le  péimsttida 
l’apftpbyse  de  ce  nom  sç  tiioave.détéuitl.Bos  ésii  dêoadéj 
ramolli ,  rongé  ;  ses  cëllules:sont  entàiitées.>  C’est  dans  tel 
étabque  k  malade, s’est;  pcésèntée.à  kiclinique  de  Mi  Si- 
gnpropi.  La  période -aigiiê  de  riciflaiinnaiitoD  était  drjà 
^oinbée  ;  une  fistule  s’était  établie,  et  le  stylet  faisait  ton- 
naî|rp  tout  le  dégât  de  la  substance  asseuse:  M.  Signoroni 
pratique  une  incision  aux  parties  molles,  met)  l’os  malade 
â  découvert  et  y  applique  deux  boutonS  de  feu  qüij  pâr 
leur  forme,  pénèireiit.dans  les  céllùles  mastoïdietlhésiàsseï 
Brofpndéinent.  L’os  s’est  trouvé  par  Jà^cautérisé  dans  une 
élp.ndue  assez  considérable  ;  toute  k  partie  cariée  à  été 
ijonveriie  en  nécrose.  H  eu  est  résulté  upe  forié  réaction 
jiéçipbériqUë  qu’il  a  fallu  cdrabaltre.  L’eschare  s’est  déta-i 
bée  petit  à  petit  et  par  finginens.i  Uri  bourgeOnncriieiit 
le  bopne  nature  est  survenu  ;  et  la  guébison  s^est  acooiii* 
plie,  en  quelques  semaines  La  femme  est  sbrtie  bien  pdrn 
taule  et  avec  une  légèrê  difformité.i  ■  :  :  .  . 

!  :  •{Anfialiuniversalidi.tnediciriayiiùMet  îMQtj 

;  Fracltire  parotidienne  ;  opéràtion  ;  -pov  \e  même.  ' 

'  Un  bomine,  appelé  Gamillo  Gagliàrdjt  entra  à.  la  clibi- 
que  pour  être  traité,  d’üùeitiiriieur  placée  précisément  sut 
k  région  de  la  parotide.  Sà  base  s’étend  deriiièfè  la  bian- 
(!be,  a,sçendantq  de  la  mâchelire  inférieure  et  s’f  insinue 
d’une  manière  in  léierniinable.  Sa  masse  est  dure  coinii-e 
une  pierre,, à  sùi'fece, inégale,  .tuberculehsë;  indolente,  pro- 
^re.ssive.  il  était  impossible , de  idire’s’il  s’agissait- d’un 
àquirrhe  de  k  parotide  ou  d’une  tumeur  stéatoinàteiise 
Iprmée  dans  le  fascia  qui  environne  cetté  glande;  L’êt-) 
lirpation  ayant  paru  le  seul  moyen  propre  à  en  procurtr 
iTexurpatiou ,  M.  Signorani  l’a  pratiquée  de  la  manière 
suivante  :  .  ,  . 

«  .l^’étanf  décidé,  à  , pénétrer,  conime  Béckrd  et  Magi'i, 
dans  la  partie  la  plus  profonde  de  k  région  ;  j’ai  tout  pré¬ 
paré  d’avance  pour  lier  k  carotide  ét  todtes  les  brnnrhés 
artérielles  qui  donneraient  du  sang  ,  à  mesure  de  leur  di¬ 
vision;  J’ai  commencé  par  pratiquer  une  incision  criiciale  ; 
sur  les  téguineusdek  tumeur,  et  J’ai  iliis.ia  substance  de 
là  tumeur  à  décpuy.fei  t.  Je  l’ai  disséquéé  dans  l’iiéuilsplièrë  ' 
sVipérieur  d’abord,  puis,  dans  sa  portion  externe  et  pO'té-  ■ 
ifeure  ;  je  l’ai  de  k  sorte  détachée  complètement  de  la 
branche  ascendante  de  k  mâchoire  et  de  l’apophyse 
masloïd.e  ;  ensuite,  l’ayant  fait  soulever  avec  des  érignes;  ^ 
il  m’a  été  facile  de  pénétrer  dans  k  fosse  parotidienne  «t  ' 
de  détruire  ses  adhérences  les  plus  profondes. 

J’ai  disséqué  et  emporté  lè  tout  dé  ce  côté,  -et  je  n’y 
pas  découvert  la  moindre  trace  de  glande  ;  tout  ceflu’on 
vbyait  au  fond  c’était  du  tissu  cellûlo-adipèüxi.  Le  reste 
■de  k  plaie  n’a  présenté  aucun  vestige  de  tissu  gknd-ukii’e 
dans,  le  côté  correspondant  .au  musclé imassétér.  Tout  le 
tissu  niorbide  a,  q  té  enlevé  de  l’énorme  plaie  prdfotide  qni 
eh  est  résultée.  Deux  grosses  ailèreà  ont  été  divi-sées;  1®  ' 
Jtransy.efsgle  de  là  face  et  k  temporale  .  sûpenfleiélle :  I? 

'  pi  einière  a  été  liéç,,..k  Seconde  tordüe;  Les  suites: ënt  'ét® 

.Iiéqreuises.  Le  ipakdc  guérit-  .  !.  .  '  -  • 

'  Ofi.q,remdi;qu^  pendapt  les  pânseinèna  |es<pl»énobiè®eî 
'siiivaàs  ;  1  œil  correspondant  s^est  enflammé  et  est  devenu 


~  ■ 


J  n'^ammeet  larmoyant;  La  paupière  inférieure  s’est  pa- 
.  ainsi  que  les  musclés  de  la  face,  pendant  quelque 
raly®*'®’  t  la  bouche  est  de^enhe  aride,'  phénoiuène  dépén- 
l’influence  Üd  wfeif  facial  divisé.  ,  ,  ' 

'  Sii'ndrbn'i  plétefid  âvdir  extirjië  tdufe  la  glande  pa- 
iVét  il  invd.qdè  difeetilès  raisons  pOur  le  prouver, 
uimeur  èéràit,  seldri  lui,  formée  par  la  glande,  elle- 
P  ,„ais  il  ne  donne  aucun  detail  sur  sa  structure. 

ine®®’  [Ibid.) 


iïOPiTAüt  t)E  l’itRIS.  ^  BUREAU  UENTRAL. 

Cours  pratique  sur  les  hernies  ;  par  M.  MaIêaigne. 

(Quinzième  lêçoh.) 

•  DE  liA  HERNIE  ÇRÙRAEE. 

î^ous  avons  maintenant  à  aborder  l’histoire  d’une  her- 
i  qui  compte  à  la  fois  parmi, les  plus  communes  et  les 
moins  connues  ;  je  veux  parler  de  la  hernie  crurale.  Il  Se¬ 
rait  curieux  de  tracer  pas  à  pas  une  histoire^  de  cOnstalet 
sur  quelles  fragiles  basés  éllé  repose  pour 'béUücoiïp  dé 
ubîntsj  et  dé  quelie  daté  récente  sont  les  points  enfin  un 
Lu  éclairés;  et  si  l’ofcjet  tout  pratique  de  ce  cours  ne  me 
ierroel  pas  de  m’étendre  sut  celle  matière  autant  que  je 
le  voudrais,  du  moins  Vous  en  dirai-je  assez  pour  exciter 
quelqnefois  votre  surpi  ise  et  éveiller  votre  attention.  | 

^  11  faut,  avant  tout;  rappeler  en  peu  de  mots  la  disposi¬ 
tion  des  parties  tjue  traversé  lâ  herhie.  Entre  l’éplné  ilia- 
qfié  etrépiltè  pübtçnrie,  Fos  iliaqiië  est  creusé  d’uiiiè  large 
écliincr'Urè  èonvèrlîiè'éii  Üiiè  large  oüvéi  tûfe  par  le,  ligar 
tnent  de  Poupart.  Cette  ouverture  est  d’abord  réduite  de 
jnplhéj,  à  l’étal  frais,  pnr  les  muscles  psoas  et  iliaque,  qui 
occupent  tout  J’espace  qui  est  en  dehors  de.  l’éininence 
iléo-pectinée  ;  ils  sont  recouverts  par  l’aponévrose  iliaque, 
qui/s’éiendaM  du  ligatneèt  de  Poupart  à  l’éminence  in¬ 
diquée,  forii" ainsi'  la  pafoii'éxterfte  de  l’OUyerture  res¬ 
tante.' Celle-ci  est-eh'CtJt'é  rëlrééié  èn  dedans ^Çàé^ejllga'-, 
ment  de,  Ginibernat  ;.en  sorte  que,  tout  bien  il 

rekè,  pOur  çè  'q,u’'on,  appelrè  l’ànii 


lekè,  ppui-  çè  q.u'on,  appqiré  lahnepu.  crUi-âl,: ury  Oftfice 
d’environ  tin  poncé  et' demi  dè  largeur,  sur  une  liautqur, 
moitié  njoindrei  Cet  anneau  est  ,  ira.vTvrsé  en  dehors  par 
l’aiière  et  ja  veine  crurale  ;  il  éstLoUché  en  dedans  pdr  un 
ganglion  lymphatique  et  une  lame  celluleuse  appelée  lep- 
tàl  criiral'.  '  '■  , 

'La  hernie  crüralé  traversé' cét  éfnnéïlu  ;'  liiài^,  fié  hos 
jours  même,  on  n’est  pas  d’accord  sur  le’ trajet  qu’éllé  par¬ 
court  eqsuite.  Les  uns  veulent  qu  il  n’ÿ  ail  quùn.siniple 
anWàu,  et  qu’aprés  l’avoir  franchi  la  hernie., se  trouve 
sous  la  peau;  le.s  autres;  Sçarpa  .en  tête,  adihettent^un 
canal ,  mais  qui  serait  si  court;  qu’en  Vérité  ïl  W’ea  ihéri- 
teràit  pas  le  nom  ;  èt,  dans  celléopintoi^  Porîficè  tnfériéur 
ditêànal  serdit’cofesthlïépar  lét' fOà^le  Ovdlé.'  Enfin,  ' 

boch,  sir  A.  Cooper  et  M,.  J .  Çloqiiet,  ont  démontré  que 
cefté  pi'étéhdilë  fdüiè'LVàïé  ■W’émà'iP  urié^bLivertiile  que 
parce  qu’on  l’avait  faite  avec  le  scalpel;' qu  elle  était  hou-’ 
chée  dans  l’étal  normal .  par  un  feuillet  de  l’aponévrose 
fascia  lata,  feuillet  mince,  à  la  vérité,  et  criblé  de  petits 
trous,  d’où  lui  velAll  lèùq'éb  AtifBs\!cü  'êrib)-ÿ'àrijle,eX,  qu’ain- 
si  lé  canal  cruràl  S’étend  jusqtf  ti  liyhdrôit  où  lai  veine  sa¬ 
phène  externe  pénètre  sous  ce  fasêia  CribrifOlme  pour  se 
jeter  dans  la  veine  crurale-  '  '  .  ' 

J’ai  dû  -rappeler  rapideinçnt  ces  choses,  parce  qu’elles 
ne  sont  ni  généralement  connues,  ni  généiàleme’nt  admi¬ 
ses,  et  que  cependant  ceux  qui  les  .ignorent  pu  les  mécon¬ 
naissent  ne  sauraient  ni  comprendre,  ni  expliquer  la  mar¬ 
che,  les  phénomènes  et  les  variétés  de  la  hernie  crurale. 

Mais  une  fois  eèS  doniiéés  ànalontiques  bien  établies, 
l’histoire  de  fcette  hèrfiie  va  devenir  audsi  claire  pouf  vbus 
qiM  celle  dé  Id  îlèrhiè  ingdïflalè.  AJnsî,,d’abord  léiviscè- 
reîüéjfriiilefit  'oii  é'é'alfènf  l’é''Sépfiim’  çr'ùéal  ;'  c’est  tappijite' 
ouïe  premier  degré,  dans  lequel  la  liérhiè  est  pour  ainsi 
dire  encore  sous  l’anneau  ,  je  vous  en  ai  montré  des  exem¬ 
ples;  niais,  d’ailleurs,  je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  son 
diagnostic.  Da'n’s^dn  dç^  ijliis  avancé,  la  hernin  se  loge 
dans  le  canal  dontèflé  repolisse  en  avant  la  paroi  ante¬ 
rieure  ;  ce  degré;  léjMi'd  flr'è.sq(i/e;  dbsôldineiit  à  |a  hernie 
inguinale  interstitielie,  et  pour  la  distinguer  des  autres, 
sans  invèfil'er  de  ni'Ots  nouvédui,  je  i’ap'pèl'lé  Adivh'ê  cruràle 
inierstitielle.  Enfin  la  hernie  soi  t  dü  canal,  et  peut  étreap- 
fAé  alors  hernie  eomplélé -,  mais  elle  ne  sort  pas  toujours 
parle  iriêine  endroit,  et  de  là  des  variétés -foi  t  importan- 
teé;  En  général,  elle  se  fait  jour  par  un  trou  dp  fascia 
cribrifprme  voisin' du  ligament  de  Poupart,  ipiniédiate- 
tèiiiènt  au-dessous  du  repli falciforme  delà  préiendue  fosse 
ovale.  D’autres  fois  elle  parcourt  tout  le  can.il,  et  émerge 
par  l’oiifice  de  la' veine  saphène.  D’autres  fois  enfin,  apres 
avoir  dilaté  le  canal,  elle  sort  à  la  fois  par  plusieiirs  trous 
éu  fascia  Cl  ibriformè  ;  et  Hes,selbach  a  disséqué  un  cas  de 
tegenie  jusqu’à  présent  unique,' dans  lequel  la  hernie 
éiiiergeait  par  cinq  trous  à  la  fois. 

Voilà  une  idée  nette  et  précise  des  principaux  degrés  èt 
âcs  principales  vafieiés  de' la  hernie  crurale,  autant  qu’on 
peut  le's  saisir  suf  lelVivànt;  jetons  donc  un  coifj)  d’œil  en 
arrière,  pour  voir  comment  cette  hernie  a  été  comprise 
«U  dix-huitième  siècle. 

d’abord.  Messieurs,  qu’attendriez-vous  de  chirurr 
giehs  qui  non-seulemeut  ne  connaissaient,  pas  le  canal, 
tuais  qui  u’avaienl  niémè  què  te.s  idées  fe.s*pliis  erronées  de 
structurefiîe«ttaflné«ll  eflirab?  Pdué'cè'  qàt-iregarde  le 
eûté  interne  de  cet  anneau,  formé  pr  le  ligaiiientde  Giiu- 
Itoriiat,  ce  n’est  qu’en  1793  que  Gimbernat  fit  connaître 
ligament  ;  et  quand  Scarpa  publia  son  premier  mémoire 


sur  la  hernie  crufale,  il  en  ignorait,  encore  l’éxis/tence. 
Basseui,  en  1734,  ayant  fait  des  autqpsiès  de  sujets  atteints 
de  hernies  erqrafes, .  préteiid.ait  avoir  presque  ,  toujours 
trouvé  le  sac  herniaire  dans. l’angle  que  forme  le  ligament 
de  , Poupart  avec  le  pubis.  En  vertu  dè  cette  opinion  assez 
générale,  Heister  recommandait  dans  le  Iaxis  de  pousser 
la  hernie  du  côté  de  la  ligne  blanche.  Le  côté  externe  de 
l’anneau  n’éiait  guère  înieux  connu  ;  Percival  Pott  écri¬ 
vait  que  tQut  l’espace  compris  entre  le  ligament  de  Pou¬ 
part  ,qprp^jliaqup  était  rempli  par  du  tissu  cellulaire,  .de 
la  grai.sse  et  des  glandes,  et  comme  con.séquence  très  logi- 
q  e,  il  professait  que  l’étranglement  était  bien  plus  rare 
dans  cette ,  h,ernie  que  dans  la  hernie  inguinale.  Le  siège 
même  de  la  hernie  était  assigné  au  hasard,  et  le  plus  sou¬ 
vent  au  rebo'ur  de  la  réalité  ;  Richtet,  qui  fut  un  teiùps 
l’braçlé  de  la  chilurg'tè  herniaire,  la  fait  sortir  d’ordinaire 
piaf  l’ahgle  iriteln'e,  èt  quelquefois  én  dehors  de  l’artère 
féhiorafè,  c’eaf-à-dir'è  précisément  dans  les  deux  points  .où 
elle  n’à  peut-être  jamais  été  observée.  Du  reste,  il  regar¬ 
dait  commë  unç  deseç  variétés  la  hernie  inguinale  encore 
enfermée  dans  le  canal;  et  c’était  là  aussi  une  opinion  pro¬ 
fessée  par  plusieurs  chirurgiens  célèbres.  Et  pour  clore 
celte  triste  énumération,  Sabatier  faisait  sortir  la  hernie 
au-dèvaüt  dès  mitoclèS  psoas  et  iliaque  et  des  vaisseaux 
ctüraux.  ' 

Lorsque  les  chefs  èt  lès  maîtres  de  la  chirurgie  s’éga¬ 
raient  de  celte  façon,  èst-il  étonnant  que  les  bandagistes 
aient  commis  tant  d’erreurs  du  diagnostic,  et  cotnpre- 
nez-vous  maipienaiit  pourquoi' ils  trouvaient  si  peu  de 
hernies  inguinales  chez  les  femmes  ?  Ajoutez  que  la  sé¬ 
méiologie  était  fort  mal  traitée  et  ne  pouvait  l’être  mieux  ; 
et  il  faut  arriver  èn  quelque  sorte  jusqu’à  notre  époque 
ipOiir  trOuVèé  qtiël^UeS  tentatives  tbùtliànt  le  diagnostic 
dlfféi-eiitièl  de  la  bèrniê  crurale  et  de  la  hernie  inguinale. 
Sâbàiiey  même  n’en  dit  pas  un  seul  mot,  et  voici  comment 
celte  lacune  a  été  réparée  dans  l’çdition  faite  sous  les  yeux 
deDupuytren. 

D’abord  il  déclare  que  ce  diagnostic  est  assez  facile. 
Quels  sont  cependant  les  signes  caractéristiques  ?  La  her¬ 
nie  Crurale  est  rtioihs  voluinineuse  que  l’inguinale;  elle 
est  élUortdiè  ét  gl6bulétt4ë  ;  àu  lieu  de  se  porter  vers  le 
scrbliùnjbü  là  g/àtide  lèvre  ,  éllè  rèste  au  pli  de  l’aine,; 
si  elle',  jirénd  une  fonne,  ovalaire  ,  c’esj  dans  le  sens,  de  ce 
pli  enii,U;,;.so|i  pçdicule  est  plus  profond  que  celui  de  la 
hernie. inguinalCi  J’extrais  ceci  de  la  dernière  édition,-  à  la 
datède  J832ù:  .  r  ■ 

i  II  semble  ,  en  vérité  ,  que  Dupuytren  n’àit  crû  âfoir  à 
distinguer  la  herniç  cturale  que  de  h’ingiiinàle  au  troi.slème 
bu  au.  quatrièniè  degré  ;  et  alors, 'en  vérité  ,  il  he  fallait 
jias  diée  qtie  tè  diagnostic  est  assèz  facile  ;  niais  qil’il  était 
jirèsqtte  impossible  de  toui-ber  dans  rerreur.  Encore  a-t-on 
îiùBirè  'tèjièndaù't  lè  ïn'pïlléùr  nioyen  ,  qui  consiste  à  re- 
l'oul'er'ayèc  lé  doigt  la  p'èati  dit  scrotuni  ou  de  la  grande 
lèÿrç*,  et  â.  çh.,erci»er  l’anneau  inguinal ,  car  s’il  est  libre 
It  ouvert ,  évideinraent  il  n’y  a  pas  de  hernie  inguinale 
^ui  le.  traverse.  Mais,  ainsi  què  vous  avez  pù  voir,  ce  n’est 
bas'là  que  gît  la  difficulté,  et  il  s’agit  surtout  de  distinguer 
les  hernies  crurales  des  inguinales  interstitielles. 

.  Sir, Ai  Cooper  a  essayé  dlétabljr  ce  diagnostic,  et  il  a 
donné  les  deux  caractères  suivans  : 

!  1°  Dans  la  hernie  inguinale  le  ê'oHet  est  Situé  àü-dèssüs 
de  l’épine  du  pùbis  ,  tàfidis  qile  dans  la  bèr'ùié  crurale  il 
ést  àuAdéssoüs  et  eh  âehàts  ; 

'  2“  Si ,  dans  la  hernie  crurale  ,  on  tire  le  sac  en  bas,  on 
ieut  reconnaître  au-devant  de  ce, collet  le  trajet  de  l’arcade 
Crqrale. 

■  'Vous  remarquez  d’abord  q,ue.le .deuxième  caractère  n’est 
àppficabfé  que  quand  le  sac  herniaire  est  mis  à  nu  par  l’o- 
jiératipn  ;  il  n.eire^tç  ,don,çqu,e  le  premier.  Or,  nousèvons 
éu  de  nombreuses  occasions  de  vous  montrer  sui'nOs  her- 
riieux  combien  peu  ce  caractère  inéiite  de  confiance.  Yous 
àvez  vu  que  fréqueminenfr  le  colleit  de  lai  hernie  Ïùguïnale, 
àppnyanl  sur  le  jiilier  inférieur  affaibli ,  éraillé,  se  trouve 
aiu-dessous  de  l’épïùè  pfebiènJiè  ;  c’est  dans  ces  cas  que’  lé 
doigt  app.yfyant  sur. la  parljje  inférieure  de  l’anneau,  arrive 
jüstjxi^àu  piibis  sans  trouver  de  saillie  tendineuse  interiué- 
diàiré'^'èt  que  Yanneau  senible  devenu  osséb  -  fibreux. 
Qu’est-ce  que  c’est  donc  maintenant  que  cette  double  cir- 
donslance  attribuée  au  collet  de  la  hernie  crurale ,  située 
dw-i/èwoKj  et  en  dehors  de  l'épine  pubienne  ?  Cela  ycut-il 
dire  que  le  collet  «le  la  lier  nie  inguinale  est  situé  en  dedans 
de  l’épine  ?  Mai^,  le  pius_ ordinairement  il  est  simplement 
aiu-dessus,  inclinant  pluiot  en  dehors  qu’en  dedans,  et  dans 
ijn  très  grand  nombre  de  cas  il  est  tout  à  fait  en  dehors. 
Ainsi  ce  dernier  moyen  de  diagnostic  tious  échappe,  et  puis 
d’ailleurs  il  semble  encore  que  sir  A.  Cobper  ait  oublié  les 

Seriiies  inguinales  interstitielles-  qui  sont  toujours  en  dé¬ 
cris  de  l’épine  du  pubis; 

M.  Amassât ,  si  je  ne  me  trompe  ,  a  pensé  trouver  un 
iheilleur  guide  dans  la  précaution  suivante  ;  il  reconnaît 
d’une  part  l’épine  pubienne,  dé  l’autre  l’éifinè  iliaque  an¬ 
téro-supérieure  ;  en  suppoSafit  uné  ligne  droite  étendue 
de  l’une  à  l’autre  ,  toute  hernié  ^ttféè  aaf-dèssüs  de  la 
ligne  sera  inguinale,  et  au-desSits  crurale. 

Mais  combien  de  fois  devant-fous  n’ai-jé  pas  figuré 
cette  ligne;  en  vous  tnonlràfit  eri  desSÔus  d’elles  des  her¬ 
nies  inguinales  interstitielles  ou  antréS  ?  C’est  qu’én  effet 
le  ligament  dé  Ponjjart  ne  décrit  pas  toujours  une  ligns 
droite  ;  il  est  affaissé,  dépriihé  par  la  hernie,  ou  par  toute 
atutre  cause,  et  spécialement  par  lès  nombreuses  grosses¬ 
ses  ;  et  la  ligne  düo.ite  figurée  a  sa  place  est  plus  propre  à 
ajuginenler  le.  nombre  :des  erreurs  de  diagnos'tic  q'u’à  les 
diiiiiuuer. 

iünân,  IVÏ.  Niyet,  avant  de  commencer  ses  recherches 
sur  les  fëiïîmes  de  là  Salp^tfierè,  i  SéMlé  besoin  de  don¬ 


ner  un©  base  solide  à  sés  dpéràtioriè,  et  avaiit  tdut  d’àssü-' 
rer  son  diagtiosiic.  Voici  lë  iifO'yèn  auqtiel  il  s’éSt  fié  i 
Chercher  avec  le  dotgt  indicateur  l'épihe  dit  pubis,  et  rempreièP 
de  là  vers  l’épine  iliaque  en  sUwdfii'tbùjbUrs  lé  ligaméht  dè 
Ftdlope.  Toute  hernie  située  au-dessùà  du  ligament  serà 
inguinale,  et  au  dessous,  crurale. 

Certes,  il  n’y  a  rien  à  objecter  â  ce  moyen,  Sinoii  là  dif¬ 
ficulté  dè  la  mettre  en  pràtîqüe.  Miiis  si  lê  ligainèïif  ést 
lâche  et  flasque,  ce  qui  àrri-ve  surtout  chez  les  femmés  ifiùltl- 
pares,  comment  ferez-vous  pour  le  suivre  ?  Ne  ris^uéfei-' 
vous  pas  de  prendre  pour  lui  le  pilier  supérietii-,  toujours 
plus  tendre?  ou  si  vofis  évitez  celte  erreur  ,  né  réstère?-' 
vous  pas  sans  guide,  cherchant  ce  guide  qui  se  dérobé  à  vos 
doigts  ?  Aussi  M.  Nivét  ajoute-t-il  à  cè  preinier  moyènnd 
antre,  et  l’un  des  plus  nnauvais  dé  tous  :  il  s’aèsüiequè  l’art- 
nèau  inguinal  est  libre.  Mais,  bon  Dieu  !  il  est  toujours  li¬ 
bre  dans  la  hernie  inguinale  purement  interstitielle  !  Dti 
resté;  M.  Nivet  a  reconnu  lui-même  que  son  inoyèii  était 
infidèle  dans  quelques  cas,  et  il  est  des  hernips  dbnt  il  ri’à 
pas  osé  fixer  la  nature.  Je  suis  loin  de  l’ecl  blâiliér,  èt  je' 
ne  prétends  pas  moi-même  que  le  diagnostic  sôit  toujours 
facile  ;  mais  je  crains  qu’il  ne  se  soit  trompé  plUà  sotivènt 
qu’il  né  l’avait  espéré. 

Ce  sont  là.  Messieurs,  tous  les  moyens  indiqués  jusqu’à 
nos  jours,  et  les  seuls  qui  fussent  en  mon  pouvoir  lorsque 
je  commençai  mes  recherches  sur  les  lietnies.  Je  n’en  ex¬ 
cepte  pas  même  celui  de  M.  Nivet,  bien  qu’il  h’ait  été  pu¬ 
blié  que  plus  tard  ;  je  pense  que  dans  tous  les  cas  un  peu 
difficiles,  il  a  dû  venir  à  l’idée  de  tout  chirurgien  un  peu 
instruit,  et  je  l’avais  essayé  pour  ma  part;  mais  j’y  avais 
renoncé  à  cause  dés  cas  nombreux  où  il  m’était  impossible 
de  retrouver  dans  toute  son  étendue  cètte  saillie  du  liga¬ 
ment  de  Poupart. 

Voici  maintenant ,  Messieurs,  les  moyens  de  diagnostic 
auxquels  je  me  Suis  arrêté  dès  1836  ,  et  qui ,  je  l’espèrè , 
sont  de  nature  à  échapper  à  touteà  les  objections. 


Supposons  d’ailleurs  l’un  des  cas  les  plus  difiSciles.  Il  y ,  ■ 
aune  tumeur  vers  le  milieu  du  pli  de  l’aine ,  cependant 
un  peu  plus  rapprochée  du  pubis;  cette  tUmeur  a  torts  leà  • 
Caractèresid’une  hernié;  elle  fait  saillie  quand  le  siijet 
tousse^,  elle  rentre  par  la  pression,  et  sa  rentrée  est  si  sU-  ■ 
faite  qu!on;nei peut  idistinguer  le  point  par  lequel  elle  est'  ' 
rentrée  ;  de  inêine  elle  ressort  si  brusquémetil  qu’on  ne 
peut  suivre  son  trajets  L’anneau  inguinal  externe  est  libre;  i 
mais. il  semble  être  dans  la  direction  de  la  hernie  ;  si  l’on'  - 
lire  une  ligne  droite,  de  l’épine  pubienne  à  l’épiùe  ilia.qùey  i 
la  tumeur  est  en  dessous,  ou  bien  encore  cette  ligne  ' 
Coupe  la  toineur  par  la  nibitié  ;  si  l’onveut  suivre  le  ligà- 
hient  de  Poupart  à  partir  de  l’épine  pubienne,  il  est  fias-  ' 
que,  difficile  à  sentir  ,  et  paràîtqu  surplus  se  porter  vers 
je  milieu  de  la  tuinéur,  au  niveàu.de  liquéfié  il  est  abso-  ■ 
lumerit  impossible  de,  le  sentir.  G’estbien  là,  si  je  hè  i‘ 
me  trompe,  un  cas  qui  défie  tous  les  moyens  indiqués  ' 
jusqu’à  présent.  .  ■ 

Vous  ferez  rentrer  la  hernie  ;  vdùs  reconnaîtrez  avec  ■' 
l’indicateur  droit  les  batlemens  de  l’artère  crurale  et,  apC-  • 
pliquant  la  pulpe  du  doigt  au  côté  interne  de  cette  artère,  ■ 
Vous  appuierez  jusqu’à  ce  que  voUs  sentiez  le  pubis.  Quel¬ 
quefois,  chez  les  sujets  maigres,  du  même  coup  vous  sén-  ' 
tirez  l’anneau  crural  ouvert ,  circonscrit  en  avaiit  par  un  ‘ 
ligament  tendu  (le  ligament  de  Poupart)  en  arrière  par  Ife  ' 
pubis  ,  en  dehors  par  l’àrière  crurale  doiU  vous  sentez  les  ' 
batteiiiens  contre  la  partie  latérale  de  votre  doigt  ;  dès- 
Ibrs  il  n’est  pas  nécessaire  d’aller  plus  loin  ;  jamais,  à  l’état 
normal,  le  doigt  ne  peut  ainsi  pénétrer  dans  rànnéau  ctit- 
ral.  Mais  ,  supposez  un  sujet  gras  ,  une  hernie  petite  ,  et 
l’anneau  trop  profond,  et  trop  étroit  pour  admettre  ainsi 
le  doigt ,  vous  appuyez  sur  le  ]j)ùhis  ,  en  sentant  battre 
l’arière  au  .côté  externe  ,  et  vous  faites  tousser  le  malade. 

Si  lé  doigt  égt  fèpoÜlsé  èt  qùè  la  hernie"^ne  fasse  cepera- 
daut  pas  saillie  à  l’extérieur,  c’est  une  hernie. crufàfe  jiisi 
lè  doigt  n’est  pas  repoussé  et  que  la  hernje  Ljsse,sailiie  au-c  .i 
(lëssüs,  c’est  une  inguinale.  Il  arrive  quelquefois,  que  là  i 
hernie  inguinale  fait  saillie  au-dessus  du  dpjgi  et  en  inêjfaè 
temps  lui  coùimuniquè  une  impulsion  ;  il  se  pourrait  alors  - 
de  deux  choses  l’une,  ou  bien  que  la  hernie  fût  inguinale 
et  eût  tellement  distendu  et  éraillé  la  gouttièrè'  du  canal 
inguinal  dont  le  ligament  de  Poupart  fait  partie,  que  l’im- 
pùls'ibn  fût  transmise  aù-dess6us  de  ce  ligament ,  ou  bien 
que  ce  fût  une  hernie  crurale  qui  aurait  distendu  èt  rejeté 
en  avant  le  ligainên't  de  Poupart  et  une  petite' partie  de 
l’aponévrose  dû  grand  oblique,  et  qui  fît  ainsi  cèifë  sâlÎTîê 
au-dessns  de  l’anneau  que  vous  interceptez.  J’ai  vu  ces  ; 
deux;  cas ,  et  je  ne  suppose  rien  qui  ne  soit  en  réalité*' 
Alors,  tandis  que  l’indicateur  droit  bouche  l’anneau  cui¬ 
rai  ,  placer  en  travers  à  trois  lignes  au-dessus  le  pottëé  de 
la  main  gauche ,  et  faites  tousser  le  malade  en  retirant 
lèntement  l’indicateur.  Si  c’est  une  hernie  inguinale  ,Vlle 
sera maintenue  et  rien  ne  sortira  ;  si  c’est  une  crurale,  elle 
sortira  comme  à  1  ordinaire,  et  le  diagnostic  sera  complet. 

En  un  mot ,  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  her^ 
nies  ne  pouvait  se  tirer  que  de  deux  choses  :  de  la  struc¬ 
ture  différente  des  anneaux  et  de  leur  position  différeùtè. 

Quant  à  la  structure,  dès  que  le  doigt  introduit  dans  un  v 
anneau  reconnaît  exactement;  l’os  pubis  en  bas,  le, liga¬ 
ment  de  Poupart  en  haut,  et  sent  battre  l’artère  à  son  côté 
externe,  il  est  sûr  d’être  dans  l’anneau  crural.  . 

Quàtit  à  la  position,  l'anneau  inguihal  intèrne  fl&t  tou¬ 
jours  à'quelqués  lignes  au-dessüs  du  ligament  de  Poupart, 
l’annrau  crural  toujours  au-dessous. 

Mais  alors,  direz-vous,  que  devient  donc  cette  difficulté 
mise  en  avant  tout  à  l’heure  de  sentir  le  ligament  de  Pou- 
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part  quand  il  est  flasque  et  relâché  ?  Faites  attention  à 
une  chose  :  si  vous  cherchez  ce  ligament  d’avant  en  ar¬ 
rière  ,  il  se  déprime  sous  vos  doigts  et  va  se  confondre 
avec  les  parties  plus  profondes  où  la  saillie  se  perd  abso¬ 
lument.  Mais  en  le  cherchant  de  dedans  en  dehors  avec  le 
doigt  introduit  dans  l’anneau  crural ,  supposez-le  aussi 
flasque  que  possible,  nous  le  soulevons  du. côté  de  la  peau, 
nous  arrivons  à  le  tendre  autant  que  nous  voulons  ,  et 
nous  rendons  la  saillie  plus  manifeste  même  que  dans  l’é¬ 
tat  normal. 

Vous  m’objecterez  encore  :  Mais  il  y  a  des  cas  où  l’an¬ 
neau  inguinal  externe  est  tellement  éraillé  que  le  doigt 
"  y  plonge  peut  arriver  jusqu’à  l’artère  iliaque  externe 
t  on  sent  alors  les  battemens  au  côté  externe  ;  d’une 
autre  part,  le  ligament  de  Poupart  ailaissé  laisse  le  doigt 
arriver  jusque  sur  le  pubis  ;  et  enfin,  en  reportant  la  pul¬ 
pe  du  doigt  en  haut,  elle  est  arrêtée  par  le  pilier  supérieur 
qui  donne  la  même  sensation  que  le  ligament  de  Pou¬ 
part  ;  et  l’on  a  ainsi  les  trois  caractères  réunis  assignés  à 
l’anneau  crural. 

Cela  est  vrai,  mais  jusqu’à  un  certain  point  seulement. 
D’abord  tout  cela  n’arrive  que  dans  les  cas  de  hernie  vo¬ 
lumineuse  ,  devenue  scrotale  chez  l’honiine,  ou  labiale 
chez  la  femme  ;  et  il  n’y  a  alors  aucune  difficulté  de  dia¬ 
gnostic.  Mais  si  pourtant,  dans  un  cas  exceptionnel ,  une 
hernie  inguinale  passant  à  travers  les  anneaux  ainsi  érail¬ 
lés,  faisait  saillie  au  pli  de  l’aine,  vous  sauriez  que  l’anneau 
inguinal  externe  se  reconnaît  toujouis  à  deux  •aractères 
indélébiles  :  1“  à  sa  partie  interne  on  sent  l’épine  pubienne  ; 
2  à  sa  partie  lapins  externe,  le  doigt  ne  peut  plus  atteindre 
le  pubis  ,  et  sent  toujours  le  ligament  de  Poupart.  Ce  n’est 
en  effet  que  près  de  l’épine  pubienne,  où  il  est  plus  rap¬ 
proché  de  l’os,  qu’il  peut  s’affaisser  jusqu’à  laisser  dispa-  . 
raître  sa  saillie  ,  et  laisser  le  doigt  arriver  sur  le  pubis  ; 
mais  vers  le  milieu  de  l’arcade,  il  en  est  trop  éloigné  ;  et 
bien  que  j’aie  vu  deux  ou  trois  cas  de  hernie  inguinale  où 
l’éraillement  des  anneaux  permettait  l’entrée  de  quatre 
doigts  de  front,  même  alors  le  ligament  de  Poupart  se  re¬ 
connaissait  facilementà  la  partie  la  plus  externe  de  cette 
large  brèche  ;  et  c’est  à  peine  si  l’on  conçoit  la  possibilité 
qu’il  en  soit  autrement. 

Mais  encore,  dira  quelqu’un,  si  la  hernie  est  irréducti¬ 
ble  ?  Le  cas  est  plus  difficile.  Je  n’ai  vu  qu’qn  seul  exem- 
»le  de  ce  genre  dans  lequel  la  hernie  étant  irréductible  , 
es  caractères  fussent  tels  d^ailleurs  que  je  les  ai  indiqués  , 
et  la  confusion  véritablement  possible.  C’était  sur  un  ca¬ 
davre  ;  j’essayai  de  porter  l’indicateur  par  dessous  la  her¬ 
nie  jusqu'à  son  origine ,  et  j’arrivai  ainsi  directement  sur 
le  pubis,  à  peu  près  vers  le  milieu  de  l’espace  compris  en¬ 
tre  l’épine  iliaque  et  l’épine  pubienne.  Je  diagnostiquai 
une  hernie  crurale,  et  l’autopsie  me  donna  raison. 

Enfin  ,  il  est  des  cas  plus  difficiles  encore ,  où  la  hernie 
crurale  se  fesant  jour  à  travers  quelque  pertuis  étroit  du 
fascia  crlbriforme  ,  s’étrangle  là  et  ne  permet  pas  au  doigt 
d’arriver  jusqu’au  pubis.  Alors  je  conçois  que  l’on  puisse 
quelquefois  se  trouver  embarrassé,  et  cependant  il  est  des 
signes  auxquels,  du  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
vous  pourrez  reconnaître,  presque  au  premier  coup-d’œil, 
une  hernie  crurale.  Mais  ces  signes  se  tirent  de  l’étude 
spéciale  de  chacune  des  variétés  de  cette  hernie,  et  le  temps 
ne  nous  permet  pas  d’aborder  ce  sujet  aujourd’hui.  Il  fallait 
avant  tout  bien  établir  les  bases  sur  lesquelles  nous  édifie¬ 
rons  l’histoire  de  ces  hernies  ;  nous  assurer,  p.iiisque  nous 
devions  les  étudier  sur  le  vivant,  que  nous  étions  capables 
de  les  reconnaître  ;  car  si  dans  les  observations  que  j’aurai 
à  analyser  pour  étudier  les  causes  ,  les  symptômes  et  le 
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reste,  le  diagnostic  était  resté  douteux,  quel  fonds  auriez- 
vous  pu  faire  sur  les  déductions  qu’on  en  aurait  tirées  ? 
Maintenant ,  au  contraire  ,  notre  point  de  d  part  est  bien 
assuré,  nous  pourrons  marcher  avec  confiance  et  sans  être 
à  chaque  pas  arrêtés  par  les  discussions  dans  lesquelles 
nous  sommes  entrés  aujourd’hui. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  !•'  septembre. 

M.  Gauthier  de  Claubry^taii  un  rapport  peu  favorable  sur 
un  mémoire  manuscrit  aciiessé  par  un  médecin  de  Vérone  ,  rela¬ 
tif  à  une  prétendue  nouvelle  théorie  médicale.  (Archives.) 

M  le  docteur  Lâchais e  a  lu  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
«  De  l’influence  de  l’entassement  de  la  population  sur  la  mortalité 
des  grandes  villes,  prouvée  par  les  registres  mortuaires  de-Paris 
de  1820  à  1840.  »  Ce  mémoire,  qui  fait  suite  aux  nombreuses  re¬ 
cherches  que  M.  Lachaise  a  déjà  publiées  sur  la  statistique  mé¬ 
dicale  de  Paris  ,  est  destiné  à  prouver  que  si  les  probabilités 
de  vie,  pour  l’hahitant  de  Paris ,  n  augmente  pas  en  raison  des 
changemens  qui  s’opèrent  journellement  dans  cette  ville,  et  qui 
sembleraient  devoir  en  faire  un  lieu  des  plus  salubres,  c’est  que 
la  population  s’y  agglomère  dans  certains  quartiers  d’une  ma¬ 
nière  évidemment  disproportionnée  avec  le  nombre  des  habita¬ 
tions  et  la  sut  face  du  terrain  quelles  occupent.  Le  fait  le  plus 
saillant  qui  en  ressort,  c’est  que  l’habitant  de  Paris  a  presqu’un 
quart  de  moins  de  chances  de  vie  que  l’habitant  de  la  France  en 
général. 

Nous  nous  bornons  à  ce  simple  énoncé  ,  le  mémoire  devant 
être  inséré  en  tout  ou  en  extrait  dans  un  de  nos  prochains  numé¬ 
ros.  (MVl.Villermé  et  Gauthier  de  Claubry  commissaires.) 

M.  Maslieurat,  élève  des  hôpitaux,  lit  un  mémoire  sur  un  cas 
de  chute  d’un  noyau  de  cerise  dans'le  larynx  et  es(iulsé  par  les 
seules  forces  de  l’organismè  quelques  mois  après  ;  la  malade  gué¬ 
rit.  L’auteur  se  livre  à  des  considérations  sur  ce  sujet  et  rappelle 
quelques  faits  analogues  au  sien,  entre  autres  c'elui  que  Louis  a 
reproduit  dans  son  mémoire  concernant  un  moine  qui ,  se  pro¬ 
menant  dans  le  jardin  de  son  couvent,  ne  put  résister  au  désir 
d’avaler  une  cerise  qui  pendait  à  une  brancbe  à  la  portée  de  sa 
main  ;  il  abaissa  la  brancbe,  approcha  la  bouche  de  la  cerise,  et 
l’avala  sur  place  en  disséquant  simplement  le  parenchyme  avec 
les  dents  et  en  laissant  le  noyau  attaché  à  son  pédicule.  Comme 
cependant  la  cloche  du  couvent  l’appelait  à  son  devoir,  il  voulut 
se  dépêcher,  et,  dans  sa  précipitation,  il  aspira  le  noyau  qui 
passa  dai  s  le  larynx.  De  là  des  symptômes  de  suffocation,  etc. 
Une  année  après,  il  rendit  spontanément  le  corps  étranger, 
mais  il  mourut  peu  de  temps  après  des  suites  de  l’alléralion  pul¬ 
monaire.  M.  Maslieurat  conseille  l’usage  des  sternulatoires  ,  en 
attendant  qu’on  se  décide  pour  l’opération.  (MM.  Bérard  et  Gi- 
melle  commissaires.) 

—  M.  Gibert  lit  quelques  exiraits  d’un  long  mémoire  sur  les 
syphilides.  L’auteur  combat  plusieurs  idées  de  M.  Ricord.  et  se 
déclare  partisan  dévoué  du  mercure  d’après  la  méthode  de  Scat- 
tigna.  Ce  métal  est  pour  lui  le  spécifique  souverain  de  la  syphilis, 
et  il  cite  un  grand  nombre  de  faits  à  l’appui  de  sa  manière  de 
voir.  On  a  tort,  selon  lui,  d’avancer  que  la  blennorrhagie  ne 
donne  la  vérole  que  dans  le  seul  cas  où  elle  est  compliquée  d’un 
chancre  dans  le  canal  II  indique  enfin  les  différentes  formes  des 
syphilides  qu’il  a  décrites  dans  son  travail.  L’Académie  a  écouté 
cette  lecture  avec  beaucoup  d'intérêt.  (Commissaires  :  MM.  Jolly, 
Emery,  Delens,  Lagneau.) 

—  M.  Leroy-d' EÜotles  lit  un  travail  intiiulé  :  De  l’ovarile 
aiguë,  et  montre  à  la  fin  un  instrument  pour  former  la  pupille 
artificielle. 

—  M.  Casimir  Broussais  présente  une  pièce  intéressante  d’a¬ 
natomie  pathologique.  C’e.tun  cerveau  dont  la  surface  convexe 
du  lobe  antérieur  droit  offrait  une  suppuration  très  étendue.  Le 
malade  avait  présenté  durant  la  vie  des  symptômes  anomaux  que 
M.  C.  Broussais  a  exposés  avec  détail  et  lucidité. 

—  M.  Jobert  p'ésente  un  malade  qu’il  a  guéri  d’une  fracture 
non  réunie,  à  l’aide  d’un  séton  qu’il  a  laissé  entre  les  fragmens 
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CAUTERES. 


médaille  d’honneur. 


POIS  ELASTIQUES  EIV  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL ,  pharmacien ,  rue  du  faubourg  Montmartre  ,  78  ,  à  Paris. 

ADOÜCISSANS  à  la  Guimauve, .SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  ét  à  leur  élasticité 
là  propriété  d’entretènir  les  CAUTERES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro¬ 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 

L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  s’en  gnérlr  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  viéié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8“.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv^  des  Fossés-du  Temple,  16. 
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Exposition  de  183 

lUÉltAILLE  d’or. 

l|PpDCHARRlÈHE,  coutelier, 

Fabricant  d’imiti  umens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  h  acuité  de  médecine  de  Paris. 

Rue  de  r Ecole~de-Médecine,  9. 
Boutade  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Oevlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  holice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 


Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Les  principales  proprié- 
lés  de  l’eau  Chapelain , 
sont  : 

1“  D’arrêter  les  ùe'moT’- 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3°  De  guérir  les  brûlu¬ 
res  ,  les  contusions  etc. 

4»  De  dis.soudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoidales. 

5“  'De  corriger  la  féti¬ 
dité  de  l’haleine. 

Nota.  Son  application 
et  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


pendant  huit  jours  seulement.  M.  Jobert  s’est  assuré  que  l  • 
succès  qu’on  avait  eus  dans  l’emploi  de  cette  méthode  tena’** 
trop  long  séjour  du  séton  entre  les  fragmens,  ce  qui 
la  lormalion  d’un  trajet  fistuleux  doublé  de  fausse  membra '**"'*'^ 
quelle  s’opposait  à  la  réunion.  Nous  avons  examiné  le  mal  h’  **' 
M.  Jobert,  il  est  dans  un  état  très  satistaisant.  La  fracture  d' 
d’un  mois  et  demi,  la  guérison  de  deux  mois  environ.  '  ***'®‘' 
Séance  levée  à  cinq  heures. 


M.  Soudan,  chirurgien  principal,  est  nommé  chirurgien 
:hef  de  l’armée  à  Alger,  en  remplacement  de  M.  Guyon,  ap  ^5 


royale  vétérinaire  d’Alfort  a _ _ ,  „„  - 

et  demie,  sous  la  présidence  de  M.  Blllault,  sous-semjélaire  d’éT^ 
au  ministère  du  commerce  et  de  l’agriculture.  Du  grand  con* 
cours  de  personnes  ,  parmi  lesquelles  on  remarquait  la  plu,,. , 
des  vétérinaires  de  Paris  et  de  la  banlieue,  ainsi  que  les*p|.iL. 
poux  agriculteurs  des  environs  ,  assistait  à  cette  brillante  solen  ' 
nité.  M.  Blllault  a  ouvert  la  séance  par  un  discours  sur  lesuf-' 
grès,  les  avantages  et  la  belle  direction  des  études  à  cette  écol» 
Après  ce  discours  ,  qui  a  été  unanimement  applaudi ,  M.  Rodet' 
professeur,  a  pris  la  parole  et  a  rappelé  tous  les  services  rend™ 
à  l’agriculture  ,  surtout  à  t'élève  et  à  la  multiplication  des  bej. 
tiaux  en  général  par  les  vétérinaires. 

Ensuite,  M,  Bouley,  professeur  adjoint,  a  donné  lecture  du 
compte-rendu  de  tous  les  travaux  de  l’école  pendant  l'année  sco. 
laire  1839-1840.  Ce  n’est  pas  sans  un  vif  intérêt  que  l’assembldè 
a  écouté  l’examen  de  ce  compte  rendu,  dans  lequel  M.  Renault 
professeur  et  directeur  de  l’école,  a  fait  connaître  tous  les  résuî 
tais  des  intéressantes  et  c'urieuses  expériences  qui  ont  élé  faite, 
sur  la  contagion  de  la  rage,  de  la  morve  et  des  maladies  du  mi. 
me  genre. 

M.  Lassaigne  a  procédé  à  l’appel  nominal  de  la  distributioB 
des  prix  et  des  diplômes  aux  élèves  ci-après,  qui  sont  venus  tour 
à  tour,  et  aux  acclamations  généràles,  recevoir  la  récompense  de 
leurs  travaux,  justement  méritée  : 

Première  année.  —  I^prix  :  M.  L.-P.  Dumes|^  (du  Calva- 
dos);  2'  prix  :  M.  C.-G.  Baillet(de  Seine-el-Oise" 

accessit  :  M.  J.-J.  Vogelf  (du  Gard);  2'  accessit  ;  M.  P. 
Henn  (de  la  Meuse). 

2'  année.  —  1"  prix  :  M.  E.  Clément  (de  l’Yonne)  ;  2«  prix- 
MM.  M.-A.  Hugot  (de l’Yonne)  et  A.-M.  Hamon  (des  Côles-du-  , 
Nord). 

l"  accessit  :  M.  J.  A.  Lamarre  (de  Seine-et-Oise)  ;  2*  accei- 
sit  :  MM.  H.- J.  Anginiard  (de  l’Aisne)  et  L.-A.  Mallard  (de  h 
Manche). 

3«  année.  —  prix  :  MM.  P.-L.  Mitaut  (de  la  Côte-d’Or)  et 
C.-A.  Point  (de  la  Manche)  ;  2»  prix:  MM.  F.  Léger  (deli 
Sarlhe)  et  L.-S.  Person  (de  la  Marne). 

1"  accessit;  MM.  J.-B.  Lignée  (de  la  Haute-Marne)  ;  2' ac¬ 
cessit:  MM.  C.-E.  Canot  (de  la  Charente-Inférieure)  et  C.  Slef 
(de  la  Moselle). 

4' année. —  l«prixs  M.  H. -A.  Bardin  (de  la  Marne);  î* 
prix  :  M.  A.-E.  Yaltat  (de  la  Seine). 

accessit  :  M.  S.-Z.  Gasté(de  Seine-et-Marne) ;  2'  accessit; 
MM.  L.-P.-M.  MoisdUt  ( d’£ur-et-Loir )  et  C.-S.-X.  Petieau  (de 
Loir-et-Cher). 

Enfin  quarante-sept  diplômes  de  vétérinaires,  ont  été  ri 
autant  d’élèves  sortaiis. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  ^ 

^Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faces 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  B 
de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chefE 
le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 

_ J  mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  J 

aui  E\po.-.ilions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  de! 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


MAISOIV  DE  SAiVTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENTJE  MARBOEDF,  1,  RDE  MARBOEDF  ,  7,  PRES  LES  CHAMPS- 
ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villards,  Charruau,  Devergieaîné,  Emile  Che- 
vé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque 
fils,  Leroy  d'Etiolle ,  Lisfranc ,  Lugol ,  Marjolin,  Jules 
Pelletan  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
berbielle ,  Tanchou, 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


E,A  mX-BrÆVVÆEJUE  MélTUAMSON 

LA  NÉMÉSIS  MÉDICNLE  ILLUSTRÉE 

EST  EN  VENTE, 

Au  Bureau  du  Journal,  rue  deBussj»  Ih 


Vans,  imprimerie  de  6bthti<b  et  Plon,  rue  de  Vaugirard  ,36. 


samedi  7  septembre  1840. 


(15*  ANWÉE.) 


jg*  10»,  TOME  a.  —  a*  SÉRIE. 


GAZETTE 


Ka  JLanceUe  Vromcaise* 


HOPITAUX 


f  P  Journal  paraît  les  W  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  tr.;  1  an,  36 IW 
Départ.,  3 mois,  10fr.;6  mois,20fr.;  1  an,  40I.J 


Depuis  le  jeudi,  3  septembre ,  les  Bureaux  du 
Journal  sont  transférés  rue  Dauphine,  '22-24. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jadiodx. 

(M.  Guillot,  par  intérim.) 

Purpura  hemorrhagica. 

Au  n°  22  de  la  salle  Sainte-Martine,  est  couchée  une 
femine  âgée  de  vingt-cinq  ans,  professiomd’ouvrière  clia- 
pehèiP.  Elle  est  à  Paris  depuis  cinq  ans  ;  elle  a  toujours 
été  bien  portante  jusqu’il  y  a  trois  ans,  époque  où  elle  a 
a  été  traitée  pour  une  afFeclion  de  poitrine  dont  elle  ne  pré¬ 
cise  pas  bien  la  nature.  Depuis  deux  ans  elle  a  cessé  d’être 
rylée,  niais  elle  a  eu  de  temps  à  autre  plusieurs  épistaxis 
abondantes,  dont  trois  dans  les  six  mois  qui  ont  précédé 
l’invasion  de  la  maladie  dont  elle  est  atteinte  actuelle- 

”a  son  entrée  à  l’iiôp'ital,  il  y  a  dix  jours,  elle  dit  qu’elle 
gardait  le  lit  depuis  six  semaines  environ,;  que  pendant 
cet  espace,  de  temps,  les  épistaxis  se  renouvelaient  à  des 
intpi  valles  trîs  l  appiochés,  et  l’avaient  réduite  à  un  degré 
de  faiblesse  extrême  ;  et  qu’à  la  suite  d’une  de  ces  hémor¬ 
rhagies,  elle  était  restée  quatre  jours  sans  connaissance. 
Le  )Oui'  de  son  entrée  à  l’hôpital,  toute  la  surfacedu  corps 
était  couverte  de  macules  d'un  rouge  vif,  ne  disparaissant 
passons  la  pression  du  doigt;  ces  taches  étaient  plus  nom¬ 
breuses  aux  bras  et  au  tronc  qu’aux  extrémités  inférieu¬ 
res.  La  prostration  des  forces  était  extrême;  la  malade 
accusait  des  douleurs  très  vives  au  dos,  aux  lombes  et  dans 
les  ariiculalions;  sa  figure  exprimait  une  grande  anxiété; 
les  lèvres  étaient  décolorées  ;  le  pouls  petit,  faible,  irrégu¬ 
lier.  Deux  jours  après,  ces  tache.s  s’agrandirent,  et  prirent 
l’aspccl  de  morsures  de  puces  ;  céphalalgie  intense  ;  pas  de 
toux  ;  pas  de  dévoiement  ;  il  y  a  un  bruit  de  souffle  très 
manifeste  au  cœur,  ainsi  qu’aux  artères  carotides. 

Le  24  août,  les  taches  sonl'devenuesdes  plaques  rouge- 
violettes,  très  larges,  irrégulières,  qui  couvrent  tout  le 
corps;  elles  proéininent  sur  la  peau.  L’œdème  a  envahi  le 
tissu  cellulaire  de  toutes  les  p.irties  du  corps  ;  la  face  est 
éiioriiiément  tuméfiée  ;  les  yeux  sont  fermés.  La  malade 
éprouve  aux  dos  et  aux  articulations,  des  douleurs  lelle- 
ineiit  vives,  qu’elle  pousse  des  cris.  Il  n’y  a  pas  de  sérosité 
dans  les  caviles  ;  point  de  complication  du  côté  des  organes 
'  oraciques. 

On  voit  que  cette  affection  a  suivi  une  marche  aiguë. 
M.  Guillot,  se  conformant  aux  règles  les  plus  générale¬ 
ment  tracées  pour  le  traitement  du  purpura,  mit  la  ma¬ 
lade  à  un  régime  teinique  dès  son  entrée  à  i’iiôpitai. 

Le  premier  jour,  il  prescrivit  la  décoction  de  quinquina, 
une  demi-tasse  dé  café,  le  vin  de  Bagnolles  (125 grammes), 
et  les  pilules  d’iodure  de  fer  (6  pa4'  jour  d’un  décigramme 
cliacuiiej.  Celte  médication  fut  continuée  pendant  trois 
jours,  et  sous  son  influence,  les  symptômes  ne  faisant  que 
s’aggraver,  on  se  vit  forcé  d’y  renoncer.  M.  Guillot  eut 
l’iilée  un  moment  de  pratiquer  une  saignée,  se  fondant  sur 
les  cas  nombreux  de  succès  cités  par  quelques  auteurs  an¬ 
glais,  à  la  suite  de  la  phlc’botoinie  ;  mais  en  réfléchissant 
à  la  prostration  extrême  des  forces  de  la  malade,  il  a  reculé 
devant  le  danger  qui  pourrait  résulter  d’une  perle  de  sang. 
Dès  le  comineuceinent  du  traitement,  on  avait  ordonné 
des  fomentations  vinaigrées  sur  toute  la  surface  du  corps, 
ainsi  que  des  applications  de  coton  laudanisé  sur  les  arti¬ 
culations  douloureuses.  La  limonadesulfurique  avaitaussi 
été  administrée  dès  le  début;  mais,  malgré  tous  ces 
moyens,  le  mal  faisait  des  progrès  alai  mahs.  Ce  fut  alors 
^ueM.  Guillot  eut  recoursà  l’acide  citrique ,  et  le  premier 
jour  (le  25)  la  malade  avala  le  jus  de  six  citrons. 

A  partir  de  ce  jour,  les  symptômes  ont  commencé  à 
peidre  de  leur  intensité;  l’œdème  est  sensiblement  dimi¬ 
nué;  les  plaques  ont  pâli,  et  sont  devenues  moins  sail- 
laïues;  les  douleurs  sont  moins  vives,  et  dans  la  nuit  du 
27  au  28,  la  malade  a  eu  quelques  heures  de  sommeil. 

be28,  à  la  visite  du  matin,  on  a  trouvé  un  léger  épan- 
cliPnieni  dans  la  cavité  pleurale  gauche  ;  mais  tout  fait  es¬ 
pérer  que  la  ré.sorption  de  cette  petite  quantité  de  sérosité 
tardera  pas  à  s’opérer,  et  que  la  maladie  se  terminera 
A’ une  manière  fa  vorable. 

.  Ré^xions.  En  lisant  ce  qu’on  a  écrit  jusqu’ici  sur  le 
P'irpura  hœnorrhagica,  on  peut  racilemeiit  se  convaincre 
Jril  ii’éxisle  aucune  règle  qui  puisse  guider  le  praticien 
dmsle  traitement  de  cette  maladie.  Willan  et  Bjteinan  en 
■Augleierre,  et  M.  Rayer  en  France,  ont  fourni  les  meil- 
lears  renseignemeiis  sur  le  purpura,  mais  nous  cherchons 
vain,  dans  ces  auteurs, des  indications  ihéra  peu  tiques 
!•  élises;  et,  en  effet,  il  n’en  pouvait  être  autrement,  car 
causes  du  purpura  hœmorrhagica,  ainsi  que  le  mode  de 


formation  des  pétéchies  et  des  ecchymoses,  sont  inconnus. 
L’existence  de  ces  ecchymoses  est  d’autant  plus  extraordi¬ 
naire,  qu’on  n’a  pas  encore,  que  nous  sachions,  constaté 
aucune  lésion  de.s  vais.seaux  sanguins,  ni  aucun  obstacle 
au  cours  du  sang.  Quant  au  sang  lui-même',  il  a  été  ana¬ 
lysé  à  plusieurs  reprises,  sans  qu’on  ait  obtenu  de  résultats 
satisfaisans.  Bateman  dit  que  le  sang  d’un  capitaine  de 
vaisseau,  atteint  de  purpura,  présentait  une  couenne  qui 
avait  au  moins  un  pouce  d’épaisseur,  plus  ferme  que  la 
couenne  des  rhumatisans  ou  des  pneumoniques.  Le  caillot 
était  petit,  mou,  et  d’une  couleur  noirâtre  ;  le  sérum  très 
abondant.  Les  mêmes  apparences,  quoique  d’une  moindre 
intensité,  ont  été  observées  par  M.  Rayer,  chez  les  ifiala- 
des  atteints  de  puipura  nifec  fièvre.  Se  fondant  sur  cet  état 
du  sang,  plusieurs  praticiens  anglais  ont  préconisé  la  sai¬ 
gnée.  Le  docteur  Pan  y  a  publié,  en  1823,  dans  les  Obser¬ 
vations  pathologiques  de  Dublin,  un  mémoiie  sur  son  uti¬ 
lité  ;  mais  nous  pensons  qu’il  a  porté  trop  loin  les  éloges 
de  celte  médication,  car  il  est  évident  qu’il  ne  faut  y  avoir 
recours  qu’autant  que  la  fièvre  est  forte,  le  pouls  plein  et 
résistant,  et  qu’il  existe  quelque  congestion  vers  les  vis¬ 
cères;  qu’en  un  mot,  l’aflVction  est  accompagnée  d’une 
action  inflammatoire,  etconstitue  ce  que  le  docteur  Sloker 
appelle  le  purpura  dynamique. 

Le  docteur  B.ueman  recommande  l’usage  des  purgatifs 
dans  toutes  les  variétés  du  purpura,  et  presque  tous  les 
auteurs  s’accordent  à  louer  l’action  des  acides  végétaux  et 
minéraux.  Nous  avons  une  preuve,  chez  la  malade  qui  fait 
le  sujet  de  ces  réflexions,  des  vertus  de  l’acide  citrique. 
Depuis  long-temps  on  a  regardé  cet  acide  comme  exer¬ 
çant  une  action  presque  spécifique  dans  le  traitement  du 
scorbut,  maladie  qui  offre  la  plus  grande  analogie  avec  le 
purpura,  et  sous  le  rapport  pathologique  et  thérapeuti¬ 
que  ;  carne  voyons-nous,  pas  dans  ces  deux  affections,  des 
pétéchies,  des  ecchymoses,  du  gonflement  œdémateux, 
des  hémorrhagies  des  diverses  membranes  muqueuses, 
etc.,  etc.? 

Le  docteur  Baird,  dans  un  rapport  fort  intéressant, 
qu’il  fit  à  la  Chambre  des  communes,  en  Angleterre,  cita 
des  effets  vraiment  merveilleux  qu’il  avait  obtenus  par 
l’emploi  de  l’acide  citrique  dans  le  traitement  du  scorbut. 
Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d’en  extraire  un  passage 
qui  est  tout  de  circonstance  ici  ;  car  nous  sommes  con¬ 
vaincus  que  le  scorbut  et  le  purpura  présentent  fort  .sou¬ 
vent,  le  plus  généralement  même,  des  indications  théra¬ 
peutiques  identiques  : 

«  Peu  après  notre  départ,  dit  le  docteur  Baird,  le  scor¬ 
but  parut  ;  pas  un  vaisseau  de  la  flotte  dont  l’équipage  ii’en 
fût  atteint.  Dans  ce  moment  là  uoiis  n’avions  à  bord,  en 
fait  d’ahinens,  que  de  la  viande  salée.  Ce  fut  en  1801.  La 
flotte  anglaise,  qui  bloquait  le  port  de  Bie.st,  consistait 
en  vingt-quatre  vaisseaux,  dont  dix  ou  douze  étaient  des 
VEçisseaûx  de  ligne  et  contenaient  chacun,  terme  inoyeii, 
environ  sept  cents  hommes  d’équipage.  Le  nombre  des 
scorbutiques  était  immense,  les  médicamrns  manquaient; 
il  n’y  avait  point  de  légumes,  et  la  viande  salée,  dans  les 
circonstances  actuelles,  était  un  véritable  poison.  » 

Dans  cet  état  de  choses,  le  docteur  Baird  dépêcha  un 
bâtiment  en  Angleterre,  qui  rejoignit  bientôt  la  flotte  , 
chargé  d’une" caigaisoii  de  citrons.  On  donna  l’acide  en 
quantités  très  considérables,  mêlé  d’eau  sucrée,  aux  ma¬ 
lades.  Ici  il  faut  lemarquer  qu’on  peut  parfaitement  ap¬ 
précier  l’action  du  médicament,  attendu  que  le  jus  de  ci¬ 
tron  était  le  seul  moyen  curatif  qu’on  employât.  Au  bout 
de  six  à  sept  semaines,  la  maladie  avait  enlièiemeiit  dis¬ 
paru.  Lorsque  la  flotte  rentra  à  Yor-Bay,  sur  seize  mille 
hommes,  il  n’y  avait  que  quinze  individus  malades,  et  de 
ce  nombre,, quatre  seulement  étaient  atteints  de  scorbut. 


HOPITAL  DE  LA  CHARIT®.  —  M.  Boüii.i.xcii. 

Résumé  général  de  la  clinique  pendant  le  mois  d août  1840. 

PBEMièftE  CATÉGORIE. 

Les  malades  qui,  entrés  antéripuremeat  au  1"  août, 
sont  encore  à  1  hôpital  à  cette  époque,  sonc^u  nombre  de 
32;  dont  11  cas  aigus  et  21  chroniques  ou  st>h-aigus. 

Première  section.  Cas  chroniques  ou  sub-àipus,  au  nom¬ 
bre  de  2  . 

Hémorrhagie  cérébrale.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  23, 
encore  à  l’iiôpiial.  i/4/.,  J5,  encore  à  l’hôpital.  Salle  Ste- 
Madeleine,  9,  encore  à  l’hôpital. 

Alfeciions  organiques  du  cœur  et  de  l’aorte.  Salle  Saint- 
Jean-de-Du  U,  12,  encore  dans  les  salles.  Ibid.,  17,  sorti 
le  12  août.  Ibid.,  18,  sorti  le  10  .août. 

Phthisie  piiliiioiiaire.  Salle  Saiiu-Jean-de-Dieu,  21, 
sorti  le  26  août.  Salf  Sainte-Madeleine,  1. 

Bi  oiuhiie  tliionique.  Salle  .'ainte-Madeieine,  10.  * 

Pleurésie  chronique.  Salle  Saini-Jeau-de-Dieu,  1. 

Chlorose.  Salle  Sainte-Madeleine,  10  bis;  sorti  le  14 


août.  Ibid. ,  4  ;  sortie  le  10  apût. 

Douleurs  rhumatismales.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  9  ; 
sorti  le  17  août.  Salle  Sainte-Madeleine,  11;  sortie  le  10 
août.  Ibid.,  13;  sortie  le  10  août.  Salle  Saint-Jean-de- 
Dieu,  7;  sorti  8  août. 

Cystite  chronique.  Salle  Sainte-Madeleine.  5. 

Squirrhe  de  l’épiploon.  Salle  Sainte-Madeleine,  14. 

Névralgie  sciatique.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ;  sorti  le 
Il  août. 

Embarras  gastrique.  Salle  Sainte-Madeleine,  8. 

Héinorrhoïiles.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  5. 

Deuxième  section.  Cas  aigus,  au  nombre  de  9, 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  5  cas. 

Salle  Saini-de-Dieu,  10;  encore  à  l’hôpital.  Ibid.,  16; 
encore  à  riiôpiial.  Ibid.,  8;  sorti  le  7  août.  Ibid,,  3;  sorti 
le  15  août.  Ibid.,  6,  sorti  le  16  août. 

Eniéro-mésentérite  typhoïde,  3  cas.  Salle  Saini-Jean- 
de-Dieu,'25;  sorti  le  29  août,  ILid.,  1 1  ;  entré  le  24  juil- 
lèt,  mort  le  12  août.  Ibid.,  4;  sorti  le  11  août. 

Variole.  Salle  Sainle-Madeleine,  3  ;  sortie  le  17  août. 

Bronchite  aigue.  Salle  Sainte-Madeleine,  6  ;  sortie  le  16 

Péritonite.  Salle  Sainte-Madeleine,  2;  sortie  le  4  août. 

DEOXIÈME  CATÉGORIE. 

Malades  entrés  depuis  le  1“  jusqu’au  24  aoiit,  au  noin- 
bre  de  38. 

Première  section.  Cas  chroniques  ou  sub  aigus,  au  nom¬ 
bre  de  20  : 

Phthisie  pulmonaire,  3 

Bronchite,  2 

Broiichorrhées,  \ 

Affections  organiques  du  cœur,'  ‘  1 

Chlorose,  g 

Courbature,  2 

Fièvre  intermittente,  ï 

Dysurie,  j 

Orchite  chronique,  J 

Hypochondrie  et  mélancolie,  2 

■  20 

Deuxième  section.  Cette  section  renferme  18  cas  aipus  : 

Angine,  3  cas,  ^ 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  9.  Homme  de  dix-huit  ans, 
malade  depuis  quatre  jours.  Saignée  de  2  palettes  et  20 
sangsues  au  cou.  Convalescence  le  troisième  jour. 

2"  Salle  Sainte-Madeleine,  4.  Femme  de  vingt-un  ans, 
malade  depuis  huit  jours.  Cas  très  léger.  Pas  d’émissiou 
sanguine.  Soitie  le  20  août. 

3“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  8.  Homme  de  vingt-deux 
ans,  malade  depuis  quatre  jours. 

Cl;ez  ce  sujet,  la  luette  avait  acquis  le  voRime  du  petit 
doigt,  et  une  plaque  diphlliérilique  fort  large  couvrait 
1  amygdale  droite.  Malgré  l’état  anémique  du  sujet  ,  une 
saignée  de  deux  paleties  et  demie  fut  pratiquée,  et  trois 
applications  de  sangsues  furent  faites  en  quatre  jours. 
Convalescence  le  sixième  jour.  Sorti  le  18  août. 

Bionchile  simple  aiguë,  1  cas. 

Salle  Saiiit-Jean-de-Di>  U  ,  2.  Homme  de  quarante  — un 
ans,  inalade  depuis  sept  jours.  Le  cas  étant  léger,  on  put 
se  dispenser  des  émissions  sanguines,  et  une  emplâtre  de 
poix  stibiée  suffit  pour  guérir  la  malade,  qui  sort  le  22 

Bronchite  avec  engorgement  pneumonique,  1  cas. 

Salle  Siint-Jean-de-Dieu,  3.  Homme  de  soixante  ans  , 
malade  depuis  un  temps  que  l’on  ne  peut  préciser.  Trois 
saignées  générales,  une  locale,  dix  palettes  et  demie  (1310 
graiiiines.)  Mort  le  sixième  jour,  2û  août. 

Ce  malade  était  un  .sounl-muet  duquel  on  ne  put  tirer 
aucun  renseignement,  ni  sur  son  état  antérieur,  ni  sur 
son  état  actuel. 

Privé  ainsi  des  moyens  d’établir  un  diagnostic  complet 
et  positif,  on  ne  put  mettre  la  formule  en  usage  dans  toute 
son  énergie  ;  l’hésitation  fut  funeste  et  le  malade  succom¬ 
ba,  leriiiinaison  que  l’on  n’eût  sans  doute  pas  eu  à  déplo¬ 
rer,  si  1  on'se  fût  cru  permis  d’agir  aussi  vigouieuscaiieut 
que  le  ri'clamait  l’intensité  du  cas. 

Pleiirésip,  1  cas.  ' 

Salle  Saint-Jean-de-Dieu;  17.  Homme  de  quarante  ails, 
malade  depuis  trois  jours.  'Trois  saignées  générales  ,  deux 
loccçles  (laus  l’espace  de  trois  jours  ,  deux  'vésicatoires  ; 
convalescence  le  douzième  jour.  Total  des  émissions  san¬ 
guines,  quinze  palettes  (1875  grammes). 

Fièvre  typhoïile,  3  cas. 

1°  Salle  Saifit-.Tean-de-Dieu  ,  7.  Homme  de  27  ans, 
malade  depuis  huit  jours.  Entéro  -  mésentérite  typhoïde 
négligée,  cas  assez  giave.  Une  saignée,  une  application  de 
ventouses.  Convalescence  le  cinquième  jour.  Total  de  .sang 
retiré,  six  palettes  et  demie  (820  grammes).- 

2“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  24.  Homme  de  vingt-huit 
ans ,  malade  depuis  quinze  jours.  Entéro-  inésenlérite- 
typhoïde  ;  fot  me  inflammatoire  bilieuse.  Trois  saignées 


générales  ,  deux  locales  dans  l’espace  de  trois  jours.  Con¬ 
valescence  le  cinquième  jour.  Total  du  sang  retiré,  quinze 
palettes  (1.ST5  grammes). 

Ce  malade,  qui  est  sorti  parfaitement  guéri  depuis  long^ 
temps,  donna  quelques  inquiétudes  le  troisième  jour  de  sà 
convalescence.  Il  avait  eu  quelques  vôiriissemens  ,  liue 
fièvre  assez  vioîlenle  le  soir,  et  la  religieuse  de  la  salle  crut 
qu’il  avait  eu  une  indigestion.  Les  mêmes  phéneinènes 
fébriles  s’étànt  réjirôdüils  pludeiirs  jours  dé  suite,  ne  lai.s- 
sèrenl  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente,  qui  fut  bien  vite  enrayée  par  le  sulfate  de  quinine; 

3»  Salle  Saint -Jean -de- Dieu  ,  13.  Homme  de  vingt- 
six  ans,  malade  depuis  quinze  jours.  Entéro-inésentéi  ite- 
typlioïde,  sous  foi  me  dite  iniitfuétise.  Quatre  saignées, 
dont  deiix  locales  ,  doùzé  palettes  (1500  gràitimes).  Con- 
fàlescencè  le  vîngt-iiiiième  joui-. 

Fièvres  éruptives  ,  3  cas. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  14.  Homme  de  vingt-six 
ans  ,  malade  depuis  sept  jours.  Eitiptioii  rubédlifoime. 
Deux  Saignes  ,  six  palettes  (750  grammes).  Convalescence 
lé  ti-oisième  jour.  Sorti  le  .9  août. 

.  2“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  14.  Homme  de  vingt-deux 
ans,  entré  malade  depuis  trois  jours.  Scarlatine,  cas  moyen. 
Une  saignée.  Convalescence  le  quatrième  jour.  Sorti  le 
19  août.  . 

3"  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  8.  Homme  de  vingt-deux 
ans  ,  malade  depuis  quatre  jours.  Scarlatine  mêlée  d’un 
peu  de  rougeole  ,  avec  angine  diplitbértiique.  Deux  sai¬ 
gnées,  40  sangsues.  Convalescence  le  quatiième  jour. 

Rhumatisme,  3  cas. 

1“  Salle  Saiiit-Jean-de-Dieii,  11.  Homme  de  vingt  ans, 
malade  depuis  deux  jours.  Rien  au  cœur.  Quatre  saignées 
en  tiois  jours  dix  palettes  et  demie  (1310  giainmes).  Con¬ 
valescence  le  sixième  jour. 

1°  ^alle  Sainte- Madeleine ,  3.  Femme  de  vingt-trois 
ans,  malade  depuis  deux  mois  ,  surtout  depuis  cinq  jours. 
Rhumatisme  articulaire  aigu  ,  borné  au  genou  droit.  Une 
saignée  locale  ;  vésicatoire  ,  coiiipréssion.  Aujourd’liiii  la 
malade  se,  trouve  beaucoup  mieux  et  peut  faire  exécuter 
des  inouvèiiieiis  à  sou  genou,  qui  a  sensiblement  diminué 
de  volume. 

-3^  Salle  Sainte-Madeleine,  2.  Femme  de  dix-neuf  ans, 
malade  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Cne  .saignée  locale 
(250  gramiiies).  Convalescence  le  troisième  jour. 

Erysipèle  ,  2  cas. 

1»  Salle  Sainle-Maleleine,  1  '.  Femme  dedix-sept  ans, 
malade  depuis  deux  jours.  Une  saignée.  Convalescence  lé 
troisième  jour.  Sortie  le  22  août. 

2“  Salle  Sainte-Madeleine,  13.  Femme  de  trente-cinq 
ans  ,  malade  depuis  Imil  jours.  Erysipèle  du  cuir  clievelii, 
plaie  couluse  des  téguineus  du  crâne  ;  phénomènes  céré- 
baux.  Deux  saignées.  Mort  le  sixième  jour. 

Phlegmon  iliaque. 

Salle  Sainte-M-deleine ,  7.  Femme  âgée  de  vingt-trois 
ans  ,  malade  depuis  quatre  jours.  Deux  applications  de 
ventouses  ,  quatre  palettes  (500  gramtnes).  Convalescence 
le  dix-huitième  jour.  Sortie  le  27  août. 

Le  résumé  de  ce  mois  nous  donne  donc  18  cas  de  lïiâ- 
Jadies  aiguës,  réparties  de  la  manière  suivante  : 


Pneumonie ,  1 

Pleurésie ,  1 

Fièvre  typhoïde  (  cas  moyen  ) ,  1 

—  (  cas  assez  grave) ,  2 

.Fièvres  éruptives  (cas  iiioyens) ,  2 

—  (cas  assez  grave),  1 

Rhumatisme  (cas  moyen),  1 

—  (cas  mauvais) ,  2 

Erysipèle  (ras  léger ) ,  1 

—  (cas  grave),  1 

Phlegmon  iliaquè ,  1 
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Sur  ces  18  cas,  2  morts  ;  l’un,  comme  nous  l’avons  dit, 
est  le  sourd-muet  affecté  de  pneumonie  ;  l’autre  est  line 
feinine  entrée  au  neuvième  jour  d’un  érysipèle  facial,  suite 
■  d’uiié  plaie  coiiliise  des  téguinens  du  crâne  et  qui  ne  put 
être  traitée  convenableirient. 

Dans  un  prochain  niiinérOj  nous  donnerons  un  résémé 
général  des  cas  qui  se  sont  présentés  pendant  les  cinq  indis 
de  clinique  à  la  Charité  ,  et  nous  potin ons  comparer  lés 
résultats  obtenus  avec  ceux  publiés  il  y  a  trois  ans  dans  la 
clinique  médicale.  A.'  F . 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

(  M.  Michon  ,  chargé  du  service  par  intérim.  ) 

plusiedks  cas  be  nécbose  a  la  suite  d’amputations. 

Première  observation.  Amputation  de  la  cuisse.  Cicatrisa¬ 
tion  prompte  du  moignon.  La  plaie  se  rouvre  au  bout  de 
trois  mois ,  et  l’on  constate  alors  une  altération  de  l’os  scié. 

Au  n.  1"  de  la  salie  Sainte-Marthe,  est  couché  un  jeune 
homme  qui  a  subi  l’amputation  delà  cuisse,  il  y  a  quatre 
mois  ,  et  dont  la  plaie  s’est  complètement  cicatrisée  dans 
un  espace  de  temps  très  court.  Depuis  un  mois  cette  plaie 
s’est  ouverte  de  nouveau  ,  aceident  que  le  malade  attri¬ 
bue  à  l’action  d’un  cuissard  trop  étroit  dont  il  a  fait 
usage.  Nous  ne  croyons  pas  que  telle  soit  la  cause  réelle 
qui  a  déterminé  les  accidens  inflammatoires  qui  out  pré¬ 
cédé  l\ilcératiou  de  la  cicatrice  et  la  formation  du  trajet 


fi.stuleux  qui  existe  aujourd’hui  et  qui.  du  centre  du  moi¬ 
gnon  se  rend  à  rixtrémi.té  de  l’os  scié.  Quelque  ait  été  le 
concours  de  cette  cause  externe ,  nous  devons  reconnaître 
qu’elle  n’existe  pas  seule  et  qu’une  autre  cause  ,  moins 
évidente  d’abord  a  présidé  aux  désordres  actuellemeïif 
existans.  .  , 

En  effet,  si  on  introduit  un  stylet  dans  le  trajet  fistu- 
leux  qui  existe  au  centre  du  moignon,  cet  instrument  pé¬ 
nètre  â  la  profondeur  de  dix-huit  lignes  environ,  et  arrive 
au  milieu  de  tissus  fongueux  jusqu’à  l’os,  qui  est  réelle¬ 
ment  le  point  de  départ  des  altérations  que  nous  venons 
de  signaler. 

Lorsque  nous  avons  pris  le  service,  on  faisait  tous  les 
jours  sur  le  moignon  des  lotions  que  nous  avons  fait  ces-* 
siT,  et  auxquelles  nous  avons  fait  stu-céder  des  pajisemens 
avec  de  la  charpie  imbibée  de  chlorure  ;  mais  aucune  ainé- 
liüialion  évidente  ne  s’étânt  montrée  à  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  second  moyen,  nous  avons  éloigné  de  deux  jours 
en  deux  jours  le  renouvellement  du  pansement ,  afin  de 
lie  point  gêner  la  formation  des  bourgeon^  charnus.  Celte 
pratique  n’a  pas  non  plus  amené  aucun  cliangeiiient  en 
mieux;  et  aujourd’hui  toute  la  cicatrice  tend  à  s’ouvrir, 
et  une  rougeur  érysipélateuse  envahit  tout  le  moignon. 

Enfin,  une  nouvelle  exjiloralion  faite  ce  matin,  ne  nous 
a  plus  permis  de  conserver  aucun  doute  sur  l’exisiehce 
d’une  nécrose  dé  rexiréinilé  amputée  du  fémur. 

Deuxième  observation.  Amputation  de  la  cuisse.  Nécrose 
et  gonflement  de  t  extrémité  sciée  du  fémur. 

Avant  d’aller  plus  loin  relativement  à  ce  que  nous  avons 
à  dire  de  particulier  sur  le  malade  qui  précède ,  nous  de¬ 
vons  rapprocher  de  lui  celui  qui  est  couché  au  n.  21  de  la 
salie  Samlp-Marthe,,  qui  a  également  subi  l’amputation 
de  la  cuisse,  et  qui  »e  trouve  aujourd’hui  dans  une  posi-- 
tion  à  plusieurs  égards  analogue  à  celle  du  malade  couché 
au  n.  1". 

Chez  cet  amputé,  la  cicatrisation  delà  plaie  était  ache 
vée  au  quinzième  jour.  Üne  circonstance  digne  de  remar¬ 
que  dans  son  histoire ,  c’est  qu’il  a  toujours  été  sollicite 
par  un  appétit  très  prononcé  et  qu’il  a  été  impossible  de  lui 
faire'  suivre  le  régime  des  amputés.  Au  demeurant ,  cet 
hoiiiine  se  plaint  toujours  de  sa  jambe  amputée,  et  il  est 
facile  aujourd’hui  de  constater  que  los  scie,  qui  occupe  la 
partie  centrale  du  moignon  ,  a  subi  un  certain  degré  de 
gonflement. 

Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  ce  malade. 

Troisièine  observation.  Blessure  près  du  poignet.  Erysipele 

phlegmoneux  du  membre.  Amputation  du  bras,  Décolle¬ 
ment  probable  du  périoste  et  nécrose  de  l’humérus. 

Au  h.  Ig  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  couché  un  gar¬ 
çon  limonadier,  qui  a  reçu  une  blessure  près  de  l’articu¬ 
lation  dtl  Jioigoet ,  blessure  qui  a  d’abord  donné  lieu  à 
des  douleurs  très  intenses.  Ces  douleurs  ont  été  suivies  de 
près  par  un  érysipèle  phlegmoneux  et  par  un  gonflement 
du  méinbie  qiii  ont  nécessité  l’ampulalioii  du  bras. 

Ce  malade  se  livre  facilement  à  des  écarts  de  régime  ;  il 
a  d’abord  été  assez  souffrant ,  et  pendant  quelque  temps 
notre  pronostic  à  son  égard  a  été  incertain.  Ensuite  il 
est  survenu  de  l’amélioration  ,  mais  celle-ci  n’a  été  que 
temporaire.  En  effet  ,  la  plaie  est  devenue  grisâtre’  et  est 
restée  quelque  temps  dans  un  étal  analogue  à  la  pour¬ 
riture  d’hôpital  ,  état  qui  s’est  amendé  par  l’eliiploi  des 
pansemens  chlorurés.  Cependant  une  nouvelle  recrudes¬ 
cence  est  arrivée  ,  et  alors  il  est  survenu  un  gonflement 
œdémateux  du  membre.  La  plaie  a  pris  de  nouveau  un 
matiAâis  aspect  ;  les  musclés  du  moignon  sont  devenus 
fongueux  et  grisâtres  ;  la  suppuration  s'est  altérée.  Nous 
croyons  devoir  altiibuerces  nouveaux  accidens  à  des  écaits 
de  régime  aûxquels  le  malade  à  une  grande  tendance;  car 
la  jplaie  a  présenté  une  exubérance  de  vitalité  qui  ne  pou¬ 
vait  résullerque  d’une  aliinentation  trop  abondante.  Des- 
lors  nous  avons  retranché  une  partie  des  aliinens  ;  mais  , 
nonobstant  cela,  le  mal  s’est  étendu  ;  le  gonflement  a  ga¬ 
gné  le  moignon  de  l’épaule  et  le  tronc  lui-u  êiiie  préseiite 
de  la  rougeur  et  du  gonfleinent.  Le  pus  présente  une  teinte 
jaunâtre  qui  indique  un  état  grave. 

De  plus,  ce  malade  ne  dort  point  la  nuit,  ses  réponses, 
conspinaiit  ce  qu’il  ressent,  laissent  quelque  incertitude  ; 
il  n’accuse  point  de  douleurs  vives,  mais  il  se  plaint  d’une 
pesanteur  tiès  moleste  de  son  bras,  qu’il  soutient  avec  au¬ 
tant  de  peine  que  s’il  était  de  plomb.  Déjà  depuis  déiix 
jours  nous  avons  annoii'cé  l’existence  d’accideiis  graves. 

Nous  croyons  que  dans  ce  cas  également^  l’os  est  Inala* 
de,  atteint  de  nécrose  probablement;  et  cette  altération 
osseuse  pré.seiite  ici  une  gravité  suffisante  pour  nous  faire 
craindre  une  terminaison  funeste.  Probablement,  chez  ce 
malade,  la  néciose  s’accompagne  d’un  décollement  du  pé¬ 
rioste,  circonstance  cap.ible  d’ex|)liquer  toute  la  gravité  dit 
cas,  autrement  giande  qtiedaiisles  deux  qui  prééèdent. 

Après  les  quelques  détails  que  nous  venons  de  donner 
sur  chacun  de  nos  trois  malades  en  particulier,  nous  de-* 
vons,  à  présent,  consacrer  quelques  remarques  aux  points 
de  contact  que  présenieiit  entre  elles  les  affections  dont  ils 
sont  alleinls.  Nous  venons  de  voir  sommairement  qu’elles 
se  rapportent  à  la  nécrose  de  l’os  scié.  Les  différens  acci- 
dens  qui  se  succèdent  chez  les  sujets  amputés  dont  l’exire- 
milé  de  l’ossciéesl  frappée  de  nécro.se,  constituent  une  sé¬ 
rié  de  phénomènes  qui  ont  été  très  bien  étudiés  en  Italie, 
par  Volpi  principalement,  et  au  milieu  de  nos-armées,  par 
Léveillé,  Ces  accidens  s’annoncent  surtout  par  nn  gonfle¬ 
ment  phlegmoneux  du  membre,  qui  est  d’autant  plus 
grave  que  la  cicatrisation  du  moignon  est  plus  avancée  ; 
car  alors  le  pus  sécrété  ne  trouve  qu’une  issue  difficile.  La 


suppuration  elle-même,  loin  de  se  présenter  avec  les  cara 
•lères  qui  constituent  un  pus  de  bonne  nature,  est  ren  ^' 
sente  par  une  sérosité  lactescente  mal  liée,  d’une  odé^' 
viciée.  La  stase  du  pus  dans  le  membre  aggrave  les  aè 
deus,  à  moins  que  l’on  né  prévienne  les  effets  de  cette,'’' 
tention  au  mUyen  d’iiKi.sions  plus  où  moins  larges. 

Le  malade  du  n”  lé  dé  ta  salle  Sainte-Marthe  se  trour 

à  peu  près  dans  cet  état  très  grave.  Cette  pesanteur 
vaiive  qui  lui  fait  comparer  son  membre  à  du  plomb'’!,' 
douleurs  nocturnes  que  le  malade  accuse,  l’iiifiltraiiQ’ 
d’une  sérosité  purulente  dans  le  tssu  cellulaire,  tous  c** 
symptômes  itidiqUettl  d’une  manière  presque  ceruiiie  ni 
la  néciose  de  l’extrémiié  sciée  du  fémur  existe.  Peui-êi,, 
par  la  suite,  se  formera-t-il  un  foyer  que  nous  chprclie’ 
i  ons  avec  soin,  et  que  nous  ndus  bâterions  d’ouvrir  s’il  y,” 
liait  à  se  forme. 

Quelle  est  la  cause  de  celte  nécrose  qui  s’obserje  si 
qiieinment  à  la  suite  des  amputations?  Evidémincnt  p|[^ 
réside  dans  l’action  de  la  scie  sur  le  tissu  osseux.' Mais  s’ü 
en  est  ainsi,  me  direz-vous,  pourquoi  n’y  a-t-il  pas 
crose  dans  tous  les  cas?  Il  est  probable  que  cela 
principalement  aux  différens  degrés  tf’adhésion  qui 
entre  ie_ périoste  et  l’os.  Ainsi,  par  exemple,  chez  le  mj. 
lade  dii’n»  18,  un  pblegttiott  avait  précédé  l’amputation" 
or,  il  y  avait  probablement  infiltration  purulente  ,  et  api 
paremment  cetiè  infiltration  s’est  propagée  prol’ondémelit 
jusqu’au  périoste  dont  elle  a  altéré  les  moyens  d’adhésion  J 
l’os  lui-même.  Le  périoste  était  dôhC  évidetninent  malade 
avant  l’amputation.  A  cet  égard ,  l’histoire  de  ce  malade 
s’éloigne  de  celle  des  deux  attires  ,  mais  elle  en  conservd 
néanmoins  un  très  important,  savoir  l’âction  de  la  sci 
l’os  du  membre  amputé. 

De  quelle  nature  sont  tes  désordres  qui  existent  chezlej 
deux  autres  malades?  Il  n’e.st  presque  pas  douteux  que 
chez  chacun  d’eux  l’os  scié  ne  soit  nécrosé  dans  une  éipn^ 
due  tài  table.  Mais  Un  point  stir  lequel  je  fixerai  d’aboid 
votre  attention,  c’est  la  proiriptitude  avec  laquelle  la  cicjj 
irieation  de  la  plaie  s’est  effectuée  dans  les  de^x  cas,  et  qui 
a  été  telle,  que  si  les  malades  U’avâienl  été  retenus  pat 
d’autres  caùses  à  l’hôpital,  voUS  eussiez  noté  ces  d»ux  cas 
cotnme  s’étaut  proinptefnent  terminés  d’une  manière  hea. 
reusè,  et  sans  avoir  présenté  aueuu  accident  consécutif. 

Mais,  à  quoi  tiennent  ces  nécroses  si  fréqiienlesâ  l.i  suite 
des  àUiputalioUs?  D’abord  l’os  est  inévitablefnent  frappé 
de  mort  sur  la  surface  qui  a  subi  l’aetiou  de  la  scie.  Lors- 
que  cette  mortification  de  l'OS  est  peu  notable  én  piofonr 
deur,  il  en  résulte  iliiê  .simple  exfoliatioH  :  il  survient,  dans 
ce  cas,  un  phleginon  érydpélaieuf  cUtnlne  ch  'X  le  malade 
couché  au  ii“  1  de  la  sallé  S.iinte-Marlhé,  la  cicatrice  s'ôu- 
vie,  et  il  s’établit  un  trajet  fistttlêüx  par  lequel  scuteiudes 
paicelles  d’os  nécrosé.  Les  choses  ne  se  passiieiit  pâs  tou- 
jours  ainsi  quand  on  ne  i'éunis.sait  pas  fa  plaie  par  pre¬ 
mière  intention  ;  Car  alors  la  CiCatiis.llion  colnplète  p’ain- 
vaitqite  lardiveiiient  ;  le  travail  d'élitninatiOii  s’eff-cfitait 
avaut  qu’elle  ne  fût  entièrement  accomplie,  et  soüvérft  il 
échappait  à  l’aiieniion  du  chirurgien.  C’était  seiiteiiieDt 
dans  les  cas  où  üne  virole  complété  du  tiSsu  osseux  était 
fl  appé  de  nécrosé  que  rélimiiialion  arrivait  tardivempüt. 

La  nécrose  dé  l’eXtrémité  de  l’os  scié  dans  uhé  ainpula- 
ttion  ne  se  fait  pas  toujours  dé  la  tnêfrie  manière  :  làiilôt, 
en  effet ,  elle  s’acctJiiiplit  aux  dépéris  de  la  table  exlerne 
de  l’os,  tantôt  elle  ne  porte  que  sur  la  table  interne.  Dans 
le  premier  cas ,  l’eXtréinilé  osseuse  présente  ullérieüie- 
ineni  la  formé  d’un  cône  i  en  versé  ;  dans  le  second  cas, 
elle  affecte  celle  d’un  cône  creux.  Ni  l’une  ni  l’autie  de 
ces  di.spositlons  n’existe  lorsqu’une  Virole  intéressant  toute 
l’épaisseur  de  l’os  êst  frappée  de  nécrose. 

Pouiqiioi  la  nécrose  ârrive-t-elle  plus  fréqUeintuènt i 
la  suite  des  amputations  qui  se  prâtiqueut  sur  les  mem¬ 
bres  qui  sont  pourvus  d’ürt  seul  Os  ?  Cela  tient  à  ce  que  en 
relevant  les  chairs  du  moignon,  le  périoste  est  facileliient 
relevé  en  liiéiiie  temps  ;  d’où  résulte  son  décollement 
dans  une  plus  ou  moins  glande  étendue.  Dans  les  niein- 
bres  pouiVus  de  deux  os,  en  effet,  les  parties  molles  ne 
peuvent  être  aussi  exactement  relevées  dans  l’espace  inter* 
osseux,  ni  le  périoste  par  conséquent,  qui  dès  lors  échappé 
au  (lécollelhent  que  noUs  venons  d’indiquer. 

Nous  Cl  oyons  que  chez  le  malade  du  n®  1,  le  trajet  fis- 
tuleiix  qui  existe  au  cenlle  du  moignon  donnera  issue  à 
une  virole  osseuse  complète  frappée  de  nécrose.  Chez  ce¬ 
lui  du  n“  21,  au  cohtraire,  il  est  probable  qu’une  portion 
seuleiiieiit  de  virole  est  frappée  dè  mortification  ;  mais 
chez  lui,  avons-liotfs  dit,  il  s’opère  en  memé  temps  un  tra¬ 
vail  d’exostose.  Il  ésl  piob.iblc  cependant  que  dans  büità 
dix  jours  lé  gonlleitienl  osseüx  qui  existe  aciuelieniént 
aiiaà  disparu  ';  mais  si  dans  quelque  temps  d’ici  oh  avait 
occasion  d’examiner  son  môignOn,  on  trouverait  à  la  sur¬ 
face  sciée  de  l’os  des  stalactites  osseu.sés. 

En  résumé,  chez  ces  trois  amputés  nous  observons  des 
accidens  analogues:  toutefois,  ces  trois  cas  diffèrent  en  ce 
que  chez  le  n“  18,  il  existe  une  suppuration  de  mauvaise 
nature  et  un  gonflement  du  bras,  qui  donne  à  ce  cas  beau¬ 
coup  de  gravité  ;  en  ce  que,  chez  le  n"  1 ,  il  y  a  évidemment 
un  séquestie  à  éliminer  ;  et  chez  le  n®  21,  non-seulement 
une  portion  d’o-  nécrosée  à  séparel,  mais  aussi'un  travail 
d’exostose  qui  s’effectue. 

Nous  suivrons  avec  soin  la'  marché  des  choses  chez  clia* 
cun  de  ces  malades  ;  mais  nous  nous  occuperons  surtout 
avec  intérêt  du  n°  18,  chez  lequel  il  est  probable  que  nous 
aurons  besoin  de  revenir  prochainement  à  l’emploi  de 

débrideiuens  multiples. 
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HSTOLKS  a  i’ANÜS  OPÉRÉES  #AR  INCIStON. 

„  „;!.rp  observaiion.  Gonflement  delà  fesse  gauche.  FoP- 

P*'®*", cCiin  anthrax.  Gangrène  de  la  peau.  Fistule  anale 
^gjilplèle.  Opération  par  incision. 

■Nous  avons  dans  ee  inoinent,  à  la  clinique,  deux  fistules 
ilpc  roinplètes,  que  vous  nous  avez  vu  opérer  par  inci- 
•  ettine  troisiètné  opérée  avant  notre  arrivée  dans  le 

i’pp  narM.  Roué,  suivant  la  métliodë  de  rexcistOn. 

l’alade  couché  au  n”  6  de  la  salle  Sainte-Marthe, 
it  depuis temps  un  peu  de  gonflement  à  la 
Tl  gauche:  depuis  deux  ou  trois  jours  celte  région  était 
A  'fiiiue  le  siège  d’une  chaleur  intense  et  de  douleurs  très 
•Jps  lorsque  le  malade  entra  à  la  clinique,  présentant  au 
r  ,i  indiqué  une  tumeur  qui  offrait  les  caractères  d’nn 
I  bon  ou  d’un  anthrax.  La  comparaison  de  ces  tumeurs 
®  •  nrécèdenl  la  formation  des  fistules  analés,  à  un  char- 
hpn  ou'à  un  anthrax,  a  déjà  été  établie  par  des  chirur- 
distingués;  et  la  seule  différence  réelle  qi}i  sépare 
es  aff'ctioiis,  c’est  que  dans  les  deux  dernières  elle  arrive 
\|.  l'effet  d’une  cause  interne,  sceptique;  tandis  que  dans 
[  cas  de  tumeur  piécédant  la  fistule  anale,  ce  sont  les  ma¬ 
tières  stercorales  et  les  gaz  infiltrés  qui  agissent  comme 
cause  sceptfque  agissant  localement.  .  ,  ,  , 

j)aiis  la  nuit  qui  suivit  l’entree  dù  malade  dans  le  ser- 
v'icf  la  P*‘®o  tumeur  s’étant  gangrenée  à  son  som¬ 

met'  dans  une  petite  étendue,  il  en  résulta  la  sortie  d  une 
certaine  quantité  de  gaz  et  de  matières  stercorales  mêlées 
J  du  pua  S  circonstance  qui  procura  au  malade  un  soulage¬ 
ment  très  marqué.  '  .  i 

le  lendemain ,  nous  avons  fendu  longitudmalement 
Yjrs  l’anus  cet  abcès  stefcoial,  d’où  s’est  échappée  une 
aüàtililé  assez  notable  d’ün  pus  fétide  ;  le  foyer  a  été  ainsi 
vidé  et  c’est  à  quoi  nous  nous  sommes  borné  pour  lors, 
sansachever  l’opération  de  la  fistule  :  en  voici  le  motif. 
Dans  toutes  les  fistules  anales,  il  y  a  constamment  décol¬ 
lement  ou  dénudation  du  rectum,  dans  une  étendue  va¬ 
riable.  Or,  n’étant  pas  nécessaire,  au  moment  de  l’opera¬ 
tion  d’inciseï  aussi  haut  que  remonte  celte  dénudation, 
jvant  de  procéder,  dans  lé  cas  qui  nous  occupe,  à  l’opéra¬ 
tion,  nous  avons  voulu  examiner  l’étendue  du  foyer.  Par 
l’introduction  du  doigt,  nous  avons  donc  pu  constater  que 
la  dénudation  s’étendait  peu  haut,  et  dépassait  à  peine  la 
pallie  supérieure  du  sphyncter  anal.  •  ^ 

™Après  cet  exa'men  ,  nous  avons  achevé  l’opération  ainsi 
qu’il  suit.  Le  doigt  ayant  été  introduit  dans  l’intestin  rec¬ 
tum  ,  nous  avons  poité  sur  lui  un  bistouri  couché  à  plat , 
jusqu’en  haut  du  foyer  ,  et  ensuite  nous  avons  incisé  de 
la  partie  interne  vers  la  p  iriie  externe  de  l’intestin. 

Cette  inétliode  ,  peu  employée  aujouid’hni  ,  était  assez 
fréquemment  usitée  anciennement;  inais  quelle  que  puisse 
être  son  utilité  dans  certains  cas  ,  elje  ne  peut  convenir  à 
tôus  et  principalement  dans  ceux  où  le  trajet  fisluleux 
remonte  trop  haut  ;  en  effet,  l’on  ne  sait  alors  ce  que  l’on 
fait ,  et  l’oii  risque  d’inciser  trop*  profondément  ;  elle  ne 
convient  donc  que  dans  les  Cas  analogues  à  celui  qui  nous 
occupe  en  ce  moment.  ^  ^ 

Nous  avons  recommandé  chez  ce  malade  l’usage  de  mè¬ 
ches  poussées  avec  peu  de  force  afin  de  ne  point  augmenter 
le  décollement. 

Deuxième  observation.  Charbon  stercoral.  Ouverture  de 
ïabcès,  et  quatre  ou  einq  jours  après  opération  de  la  fistule 
par  incision^ 


Au  n”  22  de  la  salle  Saiiite-IVlarthe  est  couché  un  hom¬ 
me  qui  porte  une  fistule  à  l’anus,  ayant  suivi  une  marche 
tnalogue  à  celle  du  précédent  malade.  Un  charbon  sterco¬ 
ral  s’est  formé  à  la  fe.sse,  qui  a  bientôt  menacé  de  se  ter¬ 
miner  par  gangiène.  Sans  plus  long-temps  attendre,  nous 
avons  porté  un  bistouri  dans  l'inie'lin  comme  dans  le  cas 
précédent,  et  nous  avons  fendu  l’abcès  de  la  même  ma¬ 
nière.  Uu  pus  Pt  des  gaz  excessivement  fétides  se  sont 
échappés  au  dehors  par  rouverture  que  nous  avons  prati¬ 
quée,  en  quantité  notable. 

Alors,  nous  avons  abandonné  le  malade  à  lui-même 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  ;  car  nous  savions  que  le  re- 
colleinent  de.s  parois  du  foyer  s’elfeciuérait  de  lui-même 
en  grande  partie,  et  que  plus  tard  nous  irouveiions  celui- 
ci  presqu’eiitièrement  réduit  au  trajet  fistuleux.  C’est  en 
eflet  ce  qui  est  arrivé  :  plusieurs  d’entre  vous  ont. pu  voir 
eemafmqiie  le  foyer  eStactuelleiuei^t  presqu’entièrement 
cictirisé,  et  que  même  nous  avons  eu  de  la  peine  à  trou¬ 
ver  le  trajet  fistuleux;  celUi-ci  enfin,  à  force  d’iiivestiga- 
tioiis,  ayant  été  retrouvé,  nous  avons  passé  dans  son  inié- 
rienr  un  stylet  mousse,  sur  lequel  nous  avons  conduit  une 
sonde  cannelée.  Le  trajet  ainsi  embroché  a  pu  être  raine- 
?é  en  dehors,  comme  chacun  de  vous  a  pu  le  voir,  et  alors 
nous  avons  terminé  l’opération  par  une  simple  incision  de 
l’intestin  et  du  trajet  fistuleux  dans  toute  sa  longueur. 

Chez  ce  malade  également,  nous  avons  recoiiiinandé 
d’usage  des  mèches,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  dans 
di*  à  douze  jours  il  sera  enlièiement  guéri. 

Toilà  donc  deux  individus  opérés  de  fistule  à  l’anus  par 
simple  incision  ;  méthode  fort  aticiénne,  qui  n’a  peut-être 
généralement  abandonnée  que  parce  qu’elle  ne  s’ap- 
^ique  pas  à  tous  les  cas  indistinctement.  Pour  comparer 
ôprésent  ses  avantages  à  ceux  de  la  méthode  par  excision, 
js  n’aurai  qu’à  signaler  le  malade  couché  au  n®  6  de  la 
Salie  Sainte-Marthe,  qui  a  été  opéré  par  M.  Roux  suivant 
cette  méthode,  pour  vous  faire  sentir  combien  Ceux  de  la 
méthode  par  incision  simple  sont  supérieurs.  Cet  homme, 
i  la  vérité  ,  est  presque  guéri  de  sa  plaie  et  de  sa  fistule 
*«ssi  ;  niais  une  secotide  vient  de  se  former  à  côté  de  la 


première.  Déjà  ceci  nous  prouve  que  la  iitélhode  par  ex¬ 
cision  ne  met  pas  irifaillibleiiieiit  à  l’abri  des  decolfetneus 
ultérieurs,  égaie  en  cela  à  l’incision  simple  qui,  dès-lois, 
doit  lui  être  préférée  par  le  fait  même  de  la  plus  grande 
simplicité.  .  .  > 

Mais  il  y  a  plus  encore  :  ainsi  la  plaie  vive  que  1  on  éta¬ 
blit  en  opérant  par  epeision  peut  plus  facilement  favori¬ 
ser  l’infiltration  des  gaz  et  conséquemment  la  denudatiori 
de  l’intestin.  Nous  sommes  loin  de  vouloir  conclure  que 
les  choses  se  sont  réellement  passées  ainsi  chez  le  malade 
opéré  par  M.  Roux  ;  mais  nous  pouvons  nous  dispenser  de 
vous  faire  remarquer  qu’au  moins  l’excision  n’a  pas  ete' 
capable  de  le  mettre  à  l’abri  de  cet  accident. 

II  y  a  toute  apparence  qu’une  prompte  guérison  arri¬ 
vera  chez  nos  deux- opérés  parsimple  incision.^  J. -L.  Petit 
avait  déjà  prévu  que,  pour  les  fistules  anales,  l’incision  de¬ 
vait  être  la  méthode  générale  ;  mais  il  était  réservé  à  De- 
sault  d’établir  positivement  ce  principe.  Nous  avons  vu 
d’ailleurs  ,  dans  cei  hôpital ,  les  faits,  par  centaines,  con¬ 
firmer  les  bienfaits  de  celte  méthode  ,  et  par  contre  nous 
avons  vu  l’excision  amener  des  accidenS  gpaves  et  parfois 
mortels.  Dans  le  service  de  Boyer,  nous  avons  vu  arriver 
des  hémorrhagies  très  abondantes  ,  et ,  l’année  dernière, 
nousavons  vu  ici,à  rHôtel-Dieu, deux  malades  succomber 
à  l'abondance  de  la  suppuration.  Dans  d’autres  cas  enfin, 
la  plaie  qui  résulte  de  l’excision  se  complique  de  la  pour¬ 
riture  d’hôpital,  inconvéniens  qui  n’existent  pas,  qn  peut 
le  dire,  par  la  méthode  par  incision. 

Tumeur  au  col ,  de  nature  douteuse. 

Au  n.  30  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  ce  malade  qui 
porte  une  tumeur  au  col,  laquelle  nous  paraît  constituée, 
en  partie  au  moins,  par  le  corps  thyroïde.  Quelques  répon¬ 
ses  du  malade  semblent  tiou.s  autoriser  à  croire  qu’il  a  été 
exempté  du  service  militaire  ,  pour  cause  de  goitre.  11  y 
a  quinze  jours  qu’il  a  commencé  à  ressentir  des  douleurs 
dans  la  direction  des  branches  nerveuses  ascendantes  du 
plexus  cervical  snpetficiel ,  mais  surtout  au  voisinage  de 
l’oreille.  Un  médecin  de  la  ville  a  traité  ces  douleurs- 
comtne  étant  de  nature  nerveuse  ou  rhumatismale  ,  et  a 
iii-isié  pi'incipalement  .sur  l’eiiiploi  des  opiacés. 

Cette  tumeur  ne  présente  ni  battemens,  ni  moiivemens 
d^xpansioii,  ni  biuil  de  souffle  ;  elle  ne  réunit  en  un  mot 
aucun  des  symptômes  caractéristiques  des  tumeurs  ané- 
viismales.  Ces  craintes  étant  éloignées,  nous  devons  nonS' 
demander  pourquoi  un  goitre  qui  paraît  ancien  s’accroît 
lont-à-conp  si  rapidement,  donnant  lieu  à  des  douleurs 
vices  et  à  des  syinplômes  inflammatoires  intenses.  Noiis 
ne  serions  pas  éloigné  de  croire  qu’une  inflammation  s’est 
emparée  de  la  gaîne  de  l’arière  carotide.  Les  douleurs  qui 
existent  nous  paraissent  pouvoir  être  expliquées  par  la 
compression  qu’exerce  la  tumeur  ihyio'ide  sur  quelques- 
unes  des  branches  du  plexus  cervical  superficiel,  quoique, 
à  la  vérité,  il  soit  possible  qu’à  celte  compression  vienne 
s’ajouter  l’inflammation  du  névrilème  de  ces  mêmes  bran¬ 
ches  nerveuses. 

Ou  nous  a  conseillé  de  pratiquer  une  ponction  explora¬ 
trice  pour  nous  assurer  si  nous  n’avions  pas  affaire  à  un 
anévrisme  ;  mais  nous  avons  repoussé  une  telle  pratique  , 
car  si  l’on  y  a  recours  lorsque  l’on  a  réellement  affaire  à 
uu  anévrisme,  elle  oblige  d’ojtérer  par  la  méthode  an¬ 
cienne. 

Nous  croyons  en  résumé  qu’un  foyer  purulent  ou  un 
kyste  enflammé  occupe  le  trajet  de  l’artère  carotide  ,  et 
que  la  coinpression  des  branches  nerveuses  indiquées  est 
la  principale  cause  des  douleurs  et  de  la  gêne  des  mouve- 
mens  qui  existent.  K.... 


Pneumonie  à  gauche  ;  pleurésie  avec  épanchement  a  droite  ; 
'  emploi  des  ventouses  du  docteur  Junod  ;  Guérison  ,•  par 

M.  le  docteur  La  Corbière. 

Le  22  février  1840,  je  fus  appelé  rue  Tronchet ,  n“  29 , 
par  le  nommé  Leroy  garçon  de  bureau,  âgé  de  vingt-huit 
ans,  d’un  teiupérament  lymphatique,  il  accusait  une  dou¬ 
leur  vive  dans  le  côté  droit  du  thorax  et  une  grande  gêne 
dans  la  re.spiratiou.  Son  pouls  était  petit  et  très  fréquent, 
intermiiieni.  Les  crachats  étaient  rouillés ,  visqueux, 
adhérens  aux  parois  du  vase,  ilemi-transparens.  Le  râle 
hous-ci épilent  se  faisait  etiiendre  dans  la  plus  grande  pal¬ 
lie  du  poumon  gauche  ;  du  côté  droit  d  y  avait  de  l’égo- 
lionie  ,  et  la  percussion  rendait  un  sou  mat  surtout  vers 
t  base. 

Je  pratiquai  illico  une  saignée  de  720  grammes  ;  je  pres¬ 
crivis  des  cataplasmes,  sinapisés,  des  boissons  émollientes 
légèrement  sudorifiques. 

Le  23  ,  la  nuit ,  quoique  fort  agitée  ,  a  été  passable  ,  et 
si  le  pauvre  patient  n’a  pas  dormi ,  il  a  du  moins  respiré 
avec  assez  de  facilité  ;  le  pouls  est  plus  régulier  ;  moins 
filiforme;  la  respiration  moins  fréquente;  l’expression  fa¬ 
ciale  moins  anxieuse  et  les  crachats  moins  rouillés. 

Le  24,  encore  un  peu  de  rémission.  Il  en  fut  de  même 
les  trois  jours  suivans. 

Le  28  ,  le  malade  ,  qui  se  faisait  illusion  sur  son  état , 
n’ay  ini  observé  ni  le  régime,  ni  le  repos  absolu  ,  éprouva 
de  nouveau  une  gêne  extrême  dans  le  jeu  de  la  respira¬ 
tion  ;  la  toux  était  continuelle. 

Je  revins  donc  aussi  aux  moyens  déjà  mis  en  usage  ,  et 
surtout  à  la  saignée  qui  l’avait  si  promptement  soulagé. 
Celte  fois,  raméhoralion  ne  fut  plus  ausù  prompte  ni  aussi 
marquée  ,  et ,  convaincu  que  je  ii’avais  pas  de  temps  à 
perdre ,  je  résolus  ,  cette  fois  ,  de  saigner  autant  et  aussi 
long-temps  que  cela  me  paraîtrait  nécessaire. 


Aussi,  en  trois  jours,  je  fis  trois  nouvelles  et  fortes  phlé¬ 
botomies  de  450  à  600  grammes.  De  plus,  je  fis  appliquer 
des  ventouses  .scarifiées  sur  les  points  douloureux  et  plus 
particulièrement  congestionnés  ;  quelques  heures  après  la 
dernière  saigné*  je  fis  appliquer  un  large  vésicatoire  ster¬ 
nal  légèrement  camphré.  Cependant  le  pouls  s’amollissait, 
le  malade  pâlissait,  faiblissait,  et  les  symptômes  locaux  ne 
s’amélioraient  pas  vibibiement. 

N’osant  plus  soustraire  de  sang  de  peur  d’entraînef  la 
perte  subite  de  mon  malade ,  je  résolus  donc  de  passer  à 
la  méthode  rasorieuue  et  je  donnai  l’émétique  à  haute 
dose. 

Le  moyen  parut  réussir  ;  pendant  trois  jours  il  sembla 
le  disputer  pour  le  succès  aux  émissions  sanguines  ;  mais 
dès-lors  aussi  son  lieure  était  venue  et  il  ne  détermina 
plus  que  l’irritation  des  intestins  sans  bénéfices  pour  la 
poitrine  ;  les  accidens  se  reproduisaient ,  et  le  malade  di¬ 
sait  avoir  le  pressentiment  de  sa  fin  prochaine. 

J’étais  fort  tourmenté,  quand  il  me  vint  à  la  pensée  de 
recourir  aux  grandes  ventouses  du  docteur  Junod,  qui, 
quelques  jouis  auparavaut  m’eu  avait  raconté  la  puissante 
influence  dans  un  cas  à  peu  près  analogue. 

Je  le  fis  donc  mander  sur-le-champ.  Notre  confrère 
s’empressa  de  venir  avec  son  aide  et  son  appareil,  et  en 
quelques  minutes  ce  der^iier  fut  mis  en  jeu. 

J’étais  trèsturieux  d’en  voir  l’effet;  et  vraiment  le  ■ 
confrère  me  tint  complètemenl  parole  :  moins  d’un  quart 
d’heure  s’était,  en  effet,  écoulé,  que  le  malade  respirait 
avec  facilité  ;  il  était  soulagé  à  tel  point,  qu’il  nous  expri¬ 
mait  à  tous  sa  reconnaissance  d’une  manière  touchante. 

Lorsque  M.  Junod  eut  provoqué  un  état  vosin  de  la  li¬ 
pothymie,  il  survint  aussitôt  une  transpiration  abondante 
qui  se  prolongea  durant  la  nuit.  La  pression  almospbé- 
riqiie  n’avait  i  té  diminuée  que  d’un  quart  de  la  pression 
normale  sur  l’une  des  extrémités  inférieures,  durant  qua¬ 
rante-cinq  minutes,  jusqu’à  la  hauledr  du  genou. 

L’amélioration  qui  s’en  suivit  se  soutint  quelques  jours. 

Une  nouvelle  scène  ,  tendant  toutefois  à  se  reproduire  , 
fut  prévenue  par  l’emploi  du  même  moyen  ;  enfin ,  après 
une  troisième  application  de  l’appareil ,  les  symptômes 
précités  ont  cédé  définitivement. 

Mon  malade  entra  en  convalescence  ;  elle  fut  lente  et 
difficile  ,  car  il  restait  encore  le  20  mai  quelque  peu  d’en- 
goi  };ement  dans  le  poumon  gauche,  et  l’épaiichement  n’est 
complètemenl  résorbé  que  depuis  quelques  jours. 

De  ce  fait  grave  et  complexe,  on  doit  donc  évidemment 
conclure  ,  pour  la  centième  fois,  qu’il  n’est  pas  de  traite¬ 
ment  unique  et  absolu  en  médecine,  et  surtout  dans  l’es¬ 
pèce  ;  mats  que  les  émissions  sanguines  ,  l’émétique  ,  les 
révulsifs  cutanés,  sinapismes,  vésicatoires,  etc.,  et  aussi  la 
inpihode  du  docteur  Junod  ,  habilement  employés  ,  sont 
dé  puissans  moyens  !  Je  ne  sais  même  pas  bien,  faute  de 
faits  à  moi  propres,  quel  rang  assigner  à  ces  derniers; 
mais  ,  d’après  ce  que  j’ai  pu  observer  ,  je  suis  convaincu 
de  son  importance  et  comme  moyen  thérapeutique  direct, 
et  comme  moyen  préventif. 

De  quel  prix  d’ailleurs  ne  devrait  pas  être  aux  yeux  du 
médecin,  un  modificateur  quel  qu’il  fût,  capable  d’écono¬ 
miser  le  .sang  et  les  forces  de  l’individu,  et  de  le  soustraire 
à  tous  les  inconvéniens  des  émissions  sanguines  et  humo¬ 
rales  ,  des  saiguées,  des  purgatifs,  etc.  p 

La  inéthode  du  docteur  Junod  mérite  donc  d’appeler 
la  méditation  de  tous  les  médecins,  et  je  ne  saurais  trop  les 
engager  à  l’expérimenter  par  eux-mêmes,  et,  comme  je  le 
fais  en  ce  moment,  sw  eux-mëmes. 

N.  B.  Anjourd’itui,  23  août,  la  .santé  de  Leroy  est  par¬ 
faite,  et  il  la  dît  meilleure  qu’avant  cette  longue  et  terri¬ 
ble  maladie  qui  l’a  débarrassé  de  son  ancien  essoufflement.  ’ 


Comment  il  se  fait  que  nout  voyons  chaque  objet  unique ,  tout 
,  en  le  regardant  avec  les  deux  yeux. 

Après  avoir  entendu  la  lecture  de  l’article  oîi  M.  Gerdy  est 
venu  expliquer  à  rACTiléinie  pour  quelles  raisons  un  objet  ne 
cesse  pas  de  nous  paraître  unique  bien  que  nous  le  regardions 
avec  les  deux  yeux,  j'ai  dû  dire  que  l’explication  le  plus  complè¬ 
tement  satisfaisante  de  cè  phénomène  se  trouvait  dans  l’accom¬ 
plissement  de  deux  conditions  ,  savoir ,  la  co'ùiddence  des  axes 
visuels  jointe  à  la  similitude  parfaite  des  images  formées  au  fond 
de  chaque  œil ,  et  j'ai,  ce  me  semble  ,  apporté  d’as-a  z  bonnes 
preuves  à  l’appui  de  cette  assertion.  Cependant  mon  savant  con¬ 
frère  ne  l’en  a  pas  moins  déclarée  être  complètement  erronée  (I). 
Il  a  fait  mieux  ou  pis  :  il  a  prétendu  que,  de  ma  part,  elle  n’avait 
scienlitiquement  rien  de  sérieux  et  était  une  pure  plaisanterie. 
Voici  qui  le  fera  peut-être  revenir  de  celle  singulière  idée. 

L’inQuence  de  la  coïncidence  des  axes  visuels  pour  produire 
l’unité  de  la  vision  est  démontrée  sur-le-champ  à  quiconque 
presse  du  bout  du  doigt  l’un  de  ses  yeux  vers  le  grand  angle,  en 
cherchant  toujours  à  voir  uu  même  objet.  En  effet,  à  peine  cette 
petite  manœuvre  â-t-elle  un  peu  dérangé  la  direction  des  axes  , 
qîi’i  ussitôt  l’objet  paraît  double.  Puis,  celle  ambliopie  disparait 
aussi  promptement  qu’elle  s’était  manifestée,  dès  que  l'œil  a  re¬ 
pris  sa  première  position.  Quant  à  la  similitude  des  images,  quoi¬ 
que  beaucoup  de  physiciens  et  de  physiologistes  en  aient  parlé 
d’une  manière  assez  satisfaisante,  je  crois  néanmoins  devoir  m’y 
arrêter  avec  quelque  attention. 

Pour  le  moins  exercé  des  anatomistes,  les  yeux  bien  conformés 
de  l’homme  sont  d’une  égalité  si  parfaite  que  le  meilleur  opticien 
ne  ferait  sans  doule  pas  deux  simples  lenlilles  aussi  semblables.  ’ 
Par  conséquent,  les  images  que  chaque  objet  détermine  au  fond 
de  ces  deux  yeux  doivent  être  d'une  similitude  parfaite.  Cela  est’ 
aussi  facile  à  concevoir  qu'il  l’est  de  prouver  que  deux  triangles 
dont  les  trois  côtés  ont  une  égale  longueur  sont  absolument  sem¬ 
blables.  Dès- lors,  qu’il  y  ait  production  de  deux  ou  d’un  plus 
grand  nombre  d’images,  J’unité  de  sensation  n'en  subsistera  pas 
moins.  Ainsi ,  on  passerait  mille  fois  un  trait  fort  délié  sur  un  autre 


(1)  Gaieite  des  hôpitaux,  â7  avril  1840,  p.  403. 


également  fin  qu’on  n’aurait  jamais  qu’un  trait.  Ainsi,  en  frap¬ 
perait  a  la  fois  la  mêoie  note  sur  quatre,  sur  dix,  sur  cent  pianos 
parfaitement  srmUlablcs  et  d’accord,  que  le  musicien  le  plus 
exercé  n’entendrait  jamais  qu'un  seul  et  même  son,  bien  qu’il  le 
perçût  en  outre  avec  les  deux  oreilles.  Ainsi  les  mouches  qui  ont 
plusieurs  centaines  d’yeux  de  chaque  côté  de  l'a  tête  doivent; 
comme  nous,  voir  les  objets  simples  sous  peine  d’y  perdre  la  vie. 
Tel  est  l’inévitable  résultat  de  la  similitude  des  imagés.  On  va 
le  voir  confirmé  par  l’observalion  de  ce  qui  arrive  quand  cette 
similitude  cesse  d’avoir  lieu. 

Si  étant  au  spectacle  on  regarde  d’un  oeil ,  avec  une  lorgnette 
simple,  un  objet  un  peu  él  'igné  qu’on  s’efforce  en  même  temps 
de  continuer  à  toir  avec  l'autre  œil,  on  aperçoit  forcrment  cet 
objet  double.  Si  ensuite  on  cherché  à  faire  co'incider  les  axes  'vi¬ 
suels  on  parvient,  en  y  mettant  un.  peu  de  persistance,  à  voir  en 
avant  de  l'autre,  et  beaucoup  plus  gros  ,  l’objet  regardé  avec  la 
lorgnette,  tandis  que  vu  avec  l'autre  œil,  il  paraît  beaucoup  plus 
petit  et  beaucoup  plus  éloigné.  Vient  -  on  alors  à  ôter  brusque¬ 
ment  la  lorgnette  ,  la  grande  image  disparaît  subitement  ou  plu¬ 
tôt  semble  venir  s’emboîter  sur  le  petit  olljet,  et  l’on  cesse  à 
l’instant  de  voir  double.  Un  résultat  analogue  a  lieu  si  on 
cherche  à  lire  avec  les  deux  yeux  en  mettant  devant  un  seul  une 
lenlille  convexe  ou  concave  un  peu  forte  ;  dans  ce  cas,  on  a  beau 
faire:  tant  qu’on  persiste  à  se  servir  des  deux  yeux ,  on  y  ■voit 
double,  et  cetle  ambliopie  ne  cesse  que  quand  on  ôle  la  lentille 
qui  la  produisait.  C’est  ainsi  que  le  fils  d’un  de  mes  amis,  dont 
l’œil  droit  a  été  frappé  il  y  a  peu  de  mois  par  un  éclat  de  verre, 
voit  maintenant  les  objetsdoubles  et  de  grandeur  inégale  quand  il 
se  sert  de  ses  deux  yeux,  ce  qui  l’a  déterminé  à  ne  plus  faire  usage 
que  du  bon. 

Voilà  comment ,  par  une  opposilion  réciproque,  les  effets  de 
la  dissemblance  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  ééalité  des  effets 
que  nous  avons  attribués  à  la  similitude  des  images. 

Presque  tout  ce  qui  concerne  cette  similituue,  de  même  que 
la  coïncidence  des  axes  visuels  ,  peut-être  aisém'ent  démontré  au 
moyen  d’une  seule  et  même  figure  très  simple.  Il  suffit  d’une  de- 
mi-leiii  le  de  papier-écolier  pour  la  tracer,  et  pour  représenter 
la  manière  dont  une  sphère  de  0,11  ni.  de  diamètre  placée  direc¬ 
tement  eu  avant  à  0,2«  m.  de"  dislance  est  vue  quand  on  la  re¬ 
garde  avec  l’œil  droit  avec  l’œil  gauche  ou  avec  les  deux  yeux  à 
la  lois.  Dans  les  deux  premiers  ras,  il  y  a  bien,  de  chaque  côté  , 
une  portion  de  la  sphere  que  l’œil  droit  ou  l’œil  gauche  aperçoit 
seul;  mais  celle  portion  ajoutée  par  chaque  œil  à  la  portion  inler- 
méiliaireque  les  deux  yeux  voient  l’un  et  l’autre  sur  la  sphère  d’une 
manière  parfaitement  identique,  ne  peut  donner  lieu  à  aucune 
confusion  m  produire  l’ambliopie,  puisque  uii  seul  organe  ajier- 
çoit  la  différence.  Au  surplus  cette  différence  sans  conséquence 
disparait  par  un  fort  petit  éloignement,  puisqu’on  s’assure  par  la 
figure  dont  nous  parlons  qu’elle  est  en  raison  inverse  du  cube  des 
distances.  Ainsi  la  différence  dans  les  images  étant  exprimée  par 
1  pour  la  .sphère  placée  à  0,24  m.  sera  de  1/64  pour  la  même 
sphère  à  0,96  m,  et  de  1/4096,  à  moins  de  quatre  mètres  d’éloi- 
guement,  d’où  il  suit  que  la  similitude  d’images  que  M.  Gerdy  a 
bien  voulu  reconnaître  par  rapport  aux  objets  fort  éloignés  de 
nous,  existe  déjà  pour  ceux  qui  en  sont  vraiment  près.  A  l’égard 
des  objets  de  pelile  dimension,  comme  les  caractères  de  l’écriture 
qui  sont  toujours  vus  en  entier  par  les  deux  yeux  à  la  fois,  la  si¬ 
militude  des  images  a  lieu  dans  toute  la  rigueur  du  terme. 

Un  mot  maintenant  sur  l’hypothèse  qui  consisie  à  expliquer 
l’unité  de  la  vision  par  l’action  d’un  seul  œil ,  l’autre  restant  en 
repos.  Gassendi,  dont  les  yeux  étaient  de  force  inégale,  n’admet¬ 
tait  pas  qu’il  en  fût  autrement  chez  les  autres.  Regardant  par 
cetie  raison  comme  iinpossiblé  la  lorm.ition  d’images  semblables, 
il  disait  que,  pour  éviter  la  confusion  à  laquelle  le  défaut  de  si¬ 
militude  devait  conduire  quand  on  se  servait  simultanément  des 
deux  yeux,  chaque  homme,  à  son  insu,  faisait  comme  fui  sciem¬ 
ment,  c’est-à-dire  regardait  avec  uh  seul  œil  (1).  Gall,  pour  qui 
ç’a  toujours  été  une  bonne  fortune  de  pouvoir  reproduire  les  er¬ 
reurs  des  autrv  quand  il  n’en  avait  pas  à  fournir  de  son  crû,  a 
soutenu  également  qu’on  ne  se  servait  que  d’un  seul  œil.  La  vé¬ 
rité  est  que  les  cas  où  cela  arrive  .'onl  exceptionnels  et  fort  peu 
nombreux  par  rapport  aux  autres.  Très  disposé  à  les  admettre 
pour  ce  qu’ils  valent,  nous  pouvons  donc  terminer  celle  leltro' 
comme  elle  a  commencée  en  soutenant  que  la  coïncidence  des  axes 
visuels  et  la  similitude  des  images  qui  frappent  chaque  réfine  ren¬ 
dent  compte  de  toutes  les  difficultés  relatives  à  l’unité  de  la  vi¬ 
sion  chez  l’homme  qui  a  deux  bons  yeux.  Rocbodx. 

N.' B.  Ma  fortune  n’est  pas  considérable,  il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup  ;  malgré  cela,  j’offre  sans  hésiter  de  perdre  100  fr.  pour  cha¬ 
cune  des  difficultés  relatives  à  l’unité  de  la  vision  qui  ne  serait 


(1)  Opéra  omnia,  T.  III,  physicæ  sectio  tertia,  p.  393. 


pas  résolue  par  l’exécution  simultanée  des  deux  conditions  aux¬ 
quelles  j’ai  réduit  l’explicalion  de  ce  phénomène.  A  l’oecasion  de 
ce  défi,  el  pour  faciliter  les  recherches  de  ceux  qui  voudraient 
gagner  mon  argent,  je  citerai  ma  dernière  expérience  ,  où  f  on 
peut  apprécier  l’exactitude  de  ce  qui  a  été  dit  sur  la  coïncidence 
des  axes  visuels  et  la  similitude  des  images.  ) 

Si,  après  s’être  exercé  à  loucher,  on  est  devenu  capable,  quand 
on  le  veut,  de  voir  double  un  objet  plticé  à  une  certaine  dis- 
‘  tance,  on  doit  rester  convaicu  qu’une  ambliopie  produite  de  la 
sorte  tient  au  dérangement  des  axes  visuels.  Do  plus,  il  est  facile 
de  constater  que  les  images  écartées  l’une  de  l’autre  formées  dans 
ces' cas  par  chaque  œil,  sont  d’une  similitude  parfaite.  Enfin, 
quand  après  avoir  bien  vérifié  ce  fait ,  on  cesse  de  loucher  gra¬ 
duellement,  on  voit  les  deux  objeîs  marcher  de  même  l’un  vers 
l’autre,  et  eux  ou  leurs  images  s  emboîter  et  se  confondre  com¬ 
plètement  eu  un  seul.  Que  peut-on  exiger  de  plus  concluant  ? 


—  Il  résulte  d’une  circulaire  récemment  adressée  aux  préfets 
par  le  ministre  de  l’intérieur,  que  la  charité  légale  dépense  an¬ 
nuellement  pour  les  pauvres  cinquante-huit  millions,  savoir  : 
49'millions  dans  les  hospices  et  hôpitaux,  et  9  millions  dans  les 
bureaux  de  bienfaisance.  Nous  ferons  remarquer,  à  celte  occa¬ 
sion,  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur  apporte  depuis  quelque 
temps  la  plus  vive-sollicitude  dans  tout  ce  qui  concerne  la  distri¬ 
bution  des  secours  publics  ;  on  ne  saurait  trop  le  louer  de  diriger 
son  atlenlion  sur  cet  objet,  où  un  esprit  sage  et  éclairé  trouvera 
indubitablement  beaucoup  de  réformes  à  opérer. 

{L’ Expérience.) 


—  On  lit  dans  le  Français  de  l’Ouest  : 

O  Nous  trouvons  consigné  dans  le  procès-verbal  du  conseil 
d’arrondissement  de  Quimper,  l’efl’rayante  proportion  suivante, 
entre  l’augmentation  des  liqueurs  alcooliques  (proprement  dilesj 
consommées  chaque  année,  et  la  dégradation  croissante  de  la  race 
humaine  dans  le  Finistère. 

>>  Les  renseignemens  fournis  par  l’administration  des  conlri- 
bu'ions  indirectes  établissent,  en  effet,  d’une  manière  précise, 
que  les  alcools  qui  ont  acquitté  le  droit  de  I  â  par  expédition,  soit 
pour  les  marchands  en  gros,  soit  pour  les  débitans,  se  sont  élevés 
comme  suit,  dans  les  deux  arrondissemens  de  Quiiiiper  et  de 
Quimperlé,  qui  ne  forment  qu’une  même  direction  : 

Année  1825  —  1 ,869  hectolitres. 

1829  —  2,542  » 

1833  —  3.30.Î  » 

1839  —  3,985  « 

»  Les  tableaux  de  recrulement  relevés  de  1-821  à  .1838,  lui  ap¬ 
prennent,  d’autre  part,  que  la  taille  moyenne  des  jeunes  gens 
formant  la  classe,  s’établit  ainsi  qu’il  suit  : 

Taille  moyenne, 

sur  les  années  1818-20-21,  —  1  m.  6i2  mil. 

—  1829-30-31,  —  1  629 

sur  l’année  1837,  —  1  620 

—  1838,  —  1  619 

»  Ce  qui  donne,  pour  l’espace  de  20  ans,  une  diminution 
moyenne  de  23  millimèlres  sur  la  taille  moyenne  des  nouvelles 
générations  qui  ont  passé  sous  la  loise. 

»  Quant  aux  motifs  légitimes  d’exeeption  constatée,  ils  ne  se 
trouvant  pas  moins  signiticatiL  ;  et  l’on  trouve  que  la  faiblesse  de 
constitution  a  fait  rejeter  : 

Pour  les  années  1819-20-21,  une  moyenne  de  32  appelés. 

—  1829-30-31,  —  110 

Pour  l’année  1837,  —  144  ' 

—  1838,  —  .168 

»  Bien  que  nous  trouvions  pour  ces  deux  dernières  années  27 
el  30  rachitis  et  gibbosités,  qui,  n’étant  pas  désignés  dans  les 
■deux  premières  périodes,  se  trouvent  probablement  compris  dans 
les faibles  constitutions.  »  t 


—  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  M.  J. 
Guérin  a  transmis  des  détails  sur  une  opération  de  section  sous- 
culanée  des  muscles,  dans  laquelle  il  a  divisé  sous  la  peau  42 
muscles,  tendons  et  ligamens,  sans  qu’il  en  résultât  d’accidens 
p’our  le  malade  ou  de  développemens  de  suppuration  dans  les 
parties  musculaires  divisées. 


Sfege  de  l’Administration,  rue  Montmartre,  6S. 

BANQUE  MÉDICALE, 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

ADMINISTRATION. 


I>.’EAU  CHAPE1.AIN  {contre  les  hémorrhagies  et 
flummations.  Foireux  annonces),  pour  l’examen  delà 
l’Académie  royale  dè  médecine  a  nommé  une  commission 
tend  pas  que  ce  corps  savant  vienne  l’auloriser  à  faire  des 
elle  a  la  hardiesse  de  guérir  sans  permission,  non-seulera*'*'^**’ 
France,  mais  encore  dans  les  pays  étrangers;  elle  pousse l’-'"] 
jusqu’au  point  d’aller  arrêter  des  hémorrhagies  en  Angiele''^'^®'® 
Esnafrne  en  A  lo-érie.  aux  Etats-Unis,  voire  même  à  l’îl/ 


M.  Magendie  (de  l’Académie)  a  eu  beau  dire,  pour  fa’ 
l’esprit,  que  l’Eau  Chapelain  était  de  l'eau  magnétUée- 
beau  essayer  méchamment  de  jeter  du  ridicule  sur  ce’méa*"* 
ment,  qu’il  aurait  découvert,  assure-t-il,  s'il  avait  pu  exi  /  *' 
D’autres  personnes  aussi  médisantes  de  tout  ce  qui  n’esl  n- 
leur  invention,  ou  qui  ne  se  produit  pas  sous  leur  patronage* 
eu  beau  décider,  à  priori,  sans  vouloir  expérimenter,  ouatie  j”* 
du  moins  le  jugement  de  l’Académie,  qu’il  était  impossible  | 
trouver  un  remède  hémostatique,  et  parlant,  que  l’Eau  Chani.- 
ne  pouvait  posséder  une  telle  propriété.  "'l 

La  calomnie  et  la  jalousie  ont  eu  beau  lancer  leur  noir  ve  ’ 
contre  M.  Chapelain  (docteur  en  médecine  de  la  Faculiéaiep, 
ex  chirurgien  militaire  et  chevalier  de  la  Légion-d’HoooeiuT*! 

contre  son  médicament .  En  vain  M.  Roux  (de  l’Académ' 

prétend-il  que  rien  ne  saurait  remplacer  la  ligature  ou  la  torsi 
dans  les  cas  graves  (ce  qui  a  le  grave  inconvénient  d’empècheria 
circulation  du  sang  dans  le  vaisseau  ainsi  opéré,  et  demande  tou* 
jours  un  homme  de  l’art  expérimenlé),  et  que  l’invention  d'ut 
médicament  hémostatique,  fût-elle  bien  constatée,  serait  de  «g// 
valeur...  En  un  mot,  c  est  en  vain  que  l’Eau  Chapelain  arencou 
tré,  à  son  apparition,  toute  sorte  d’entraves  ;  voici  que  d’ell»' 
même  et  par  son  seul  mérite,  sans  le  secours  de  la  publicité,  saij! 
l’aide  des  capitalistes,  conditions  sine  quâ  non  pour  faire  valoi 
aujourd’hui  les  hommes  et  les  choses  même  les  Ulus  recommau' 
dabtes,  elle  s’est  fait  jour  et  a  grandi  merveilleusement. 

Tantôt  ce  sont  des  hémorrhagies  des  plus  graves  qu’elle  arrête 
instantanément,  tantôt  des  ble-sures  prol'ondes  qu  elle  cicaltise 
avec  une  piodigieuse  rapidité;  tantôt  des  contusions,  des  brülu. 
res,  des  tumeurs  hémoirhoïdalcs ,  des  affections  de  la  matrice 
des  ophthalmies,  des  maux  de  dents  qu’elle  guérit,  sinon  toujours 
radicalement,  du  moins  qu'elle  ealme  toujours  par  son  apiiliej. 
lion  ;  tantôt  ce  sont  des  plaies  récentes  dont  elle  prévient  l’in. 
Ilammation  et  qu’elle  cicatrise,  ou  îles  plaies  anciennes  qu’elle 
délerge  et  dont  ede  amène  la  guérison  ;  enfin  elle  résout  les  en- 
gorgeinens  lymphatiques,  fait  cesser  les  écoulemens  récensel 
.chroniques. 

Des  médecins  ,  l’ayant  prescrite  à  l’intérieur  ,  s’en  sont  pir- 
failement  trouvés  contre  les  hémoptysies,  1rs  hémalémèses,  l’ato- 
nie  des  voies  digestives,  les  coliques  d’indigestion,  etc.,  et  loui 
ces  résultats  ne  sont  pas  avancés  légèrement,  poi-qu’ils  soiilap. 
puyés  sur  un  grand  nombre  de  cerlificals  et  de  lettres  aulbentl 
ques  qui  nous  ont  été  communiqués  par  M.  Chapelain,  et  dont 
quelques-uns  se  trouvent  entre  les  mains  de  la  commission  de 
l’Académie  de  médecine  ,  qui  esl  bien  longue,  ce  nous  semble, 
à  faire  son  rapport  sur  un  médicament  d’une  aussi  haute  im¬ 
portance. 


M.A  WENtiTlÉME  ElTUAMSON 

LA  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLLSTÉ 

EST  EN  VENTE, 

Au  Bureau  du  Journal,  rue  deBus-y,  13, 


llcdallle  d’honneur.  —  Brevet  d’invention. 

Vésicatoires-Cauteres. 

Taffetas  Iscperdriet. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui 
dans  les  bonnesPharmacies. 


4fr. 
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BREVET  D  INVENTION. 

Expositionde  {83.1 

_  IIIÉIIAILEE  D’OR. 

•  CHARRIÈIIE,  coutelier, 

Fabricant  d’inslrumens  d» 
chirurgie.  Fournisseur  de 
'a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  llestlbie,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  0£ils-â«' 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicatif. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 


M.  JACQUEMIN ,  directeur,  |  M.  A.  GRENET,  sous-directeur. 
La  Banqüe  médicaeé  comprend  quatre  divisions  principales, 

1»  La  CAISSE  Médicale,  ci-devant  Caisse  spÉciALE  des  | 

Médecins. 

2»  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale.  1 


3“  L’AGENCE  Mi 
4“  Et  les  RECOUVREMENS 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em¬ 
brasse,  dans  ses  attributions,  l’en,emble  îles  soins  el  opérations 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 
et  pharmaceutique. 

Sous  le  nom  de  Caisse  médicale,  la  première  division  a  pour 
objet  le  reeotivrement  de  toutes  le.s  créances ,  notes  el  mémoires 
d.Ls  à  Paris,  dans  les  départemens  et  à  l’étranger,  à  MM.  1.  s  Mé¬ 
decins  el  pharniacien.s.  Un  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  aux  juels  la  Société  a  droit  est  annexé  aux  statuts  el  com¬ 
muniqué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû  pour 
honoraires  à  l’administration. 


La  troisième  division.  Agence  médicale^  s’occupe  exclusive 
ment  de  la  gestion  des  intérêts,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  qui 
les  Médecins  et  pbarinaciens  établis  en  province  ont  à  si 
■  régler  à  Paris  Elle  a  notamment  dans  ses  attributions  la 
des  clicntelles,  la  vente  des  officines  situées  à  Paris, 
départemens,  le  placement  des  élèves  en  pharmacie. 

On  peut  prendre  connaissance  des  statuts  de  la 
l’acte  a  été  reçu  par  M'  Meunier  et  son  collègue,  noti 
el  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  pa 
tralion  dans  les  Bureaux  de  la  Société.  —  'Èevïsef ranci 


1“  D’arrêter  les  Ae/BOf' 
rhagies. 

3“  De  calmer  et  de  a* 
calriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  les ômW* 
res ,  les  contusions 

4°  De  dissoudre  les  ùs 
meurs  hémorrhoidales. 

5“  De  corriger  la/el'S 
dite  de  l'haieine. 

Nota.  Son  api'licatioB 
el  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contleni  aucune  subsç 
tance  nuisible. 


r 


Vuis,  imprimerie  de  Biruvim  et  Fwift  rue  de  Yftugirerd  ,36. 


8  septembre  1840. 


106,  TOME  S.  —  2*  SÉRIE. 


mard* 


E,a  ïïéaneeUe  W^raneaise* 


gazette  des  HOPITAUX 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAL  DES  INVALIDES.  —  M.  Pasqüier  fils. 

(  M.^imelle  ,  chargé  du  service  par  intérim.  ) 

nJacnérescenre  cancéreuse  de  la  prostate  ;  rétention  complète 
ées  urines  datant  de  72  heures  ;  ponction  hypogastrique. 

■  Quelques  remarques  sur  cette  opération  et  les  modifications 
conseillces  par  le  docteur  Eabri  ,  de  Bologne.- 

Hn  iniliiaire  invalide,  âgé  de  soixante-dix  ans,  est  entré 
•  ]a  salle  de  la  Valeur  avec  une  rétention  complète  des 
yriiies  datant  de  vingt  quatre  heures  et  s’accompagnant 
i’an  léger  mouvement  fébrile.  La  vessie,  fortement  dis- 
tgiidup,  formait  une  tumeur  fluctuante  derrière  les  pubis, 
dont  elle  dépassait  déjà  le  rebord  supérieur.  M.  Gimelle  , 
chargé  du  service  en  l’absence  de  M.  P.isquier,  fit  des  ten- 
tjiivps  réitérées  pour  arriver  dans  la  vessie  ;  mais  ces  es- 
jais  répéti’s  de  catln'térisiue  restèrent  sans  résultat.  L’ins- 
trament  trouvait  un  point  d’arrêt  au  niveau  de  la  pros¬ 
tate  qu’il  ne  pouvait  franchir,  quelle  que  fût  la, direction 
que  l’on  impritnât  à  ses  mouveiiiens. 

^  ha  rétention  remontait  déjà  à  72  heures  ,  et  la  position 
du  malade  devenait  de  plus  précaire  ;  la  fièvre  était  in¬ 
tense  et  s’accompagnait  de  douleurs  hypogastiiqnes  vives, 
ainsi  que  de  sueurs  uri'neuses.  Il  devenait  urgent  de  pren¬ 
dre  un  parti  décisif  et  M.  Gimelle  se  prononça  pour  la 
ponction  hypogastrique.  ^ 

Cette  opération  ne  présenta  que  les  difficultés  ordinai¬ 
res  :  le  défaut  d’embonpoint  du  malade  permit  d’éviter 
l'mcision  préalable  du  panirule  graisseux  sus-pubieu,  et 
letroquart  courbe  de  frère  Gôme  ,  arriva  facilement  dans 
la  vessie.  Le  poinçon  ayant  été  retiré  ,  une  assez  grande 
qiianiité  d’urme  trouble  fut  évacuée  ;  la  canelle  métalli¬ 
que  fut  ensuite  bouchée  avec  un  fausset  et  fixée  autour 
du  corps  au  moyen  de  deux  rubans  attachés  à  son  pavil¬ 
lon.  On  la  laissa  en  pl.ice  pendant  dix  jours,  et  an  bout  de 
ce  leinps  on  lui  substitua  une  sonde  en  gomme  élastique. 

Pendant  ce  laps  de  temps ,  M.  Gimelle  ne  manqua  pas 
de  renouveler  «les  tentatives  ménagées  pour  rétablir  la 
perméabilité  du  canal  de  l'urètre  ;  mais,  tons  ses  efforts 
furent  infructueux.  En  attendant,  le  malade  était  en  proie 
à  une  faiblesse  croissante.  Le  douzième  jour  il  fut  pris 
de  râle  et  succomba  à  un  accès  de  catarrhe  suffocant. 

L’autopsie  a  démontré  qtié  l’obstacle  apporté  an  cours 
de  l'uriiie  dans  l’uiètre,  consistait  dans  la  compression  ou¬ 
trée  de  ce  canal ,  exeicée  par  un  développement  anormal 
de  la  prostate.  En  effet,  ce  corps  qui  a  subi  la  dégénéres¬ 
cence  encéphaldiile,  présente  le  volume  du  poing,  et  ce  dé- 
Teloppement  porte  plus  spécialement  sur  le  lobe  gauche 
de  l’organe.  AU  niveau  de  la  ponction,  des  adhérences  so- 


M'ÆtlMÆjÆtÆlTOW. 


TOWEELE  THÉORIE  IlE  E’ ASPHYXIE  PAR  ÜW  CORPS  ÉTRAN¬ 
GER  AURÊTÉ  DANS  E'0ES0PH.AGE, 

Strvant  à  expliquer  certains  phénomènes  physiologiques 
'  et  pathologiques 

Par  Armand  Jobabs,  d.-m.-p. 

Première  partie, 

L’a.sphyxie  n’est  pas  une  maladie  proprement  dite  :  c’est  la 
suspension  de  l'hématose  par  défaut  d'air.  Il  y  en  a  de  plusieurs 
es|iëces,  et  quelles  qu'elles  soient,  elles  peuvent  déterminer  la 

L’asphyxie  qui  survient  lorsqu’un  corps  étranger  est  retenu 
dans  l'œsophage,  présente  des  phénomènes  dont  on  ne  s'e-t  pas 
hWn  rendu  compte  jusqu'ici.  Des  recherches  propres  à  éclairer 
celle  question  sont  l’objet  de  ce  travail  que  je  divise  naturelle- 
Benl  en  deux  parties  :  la  première  est  consacrée  à  la  théorie  pu¬ 
re,  et  la  seconde  à  l’expérimentation  pratique. 

Celle  simple  indication  me  suffit  pour  enlrrr  de  suite  en  ma¬ 
tière. 

Cliacun  sait  que  la  partie  supérieure  du  luhe  digestif  est  com¬ 
posée  de  la  bouche,  du  gosier,  du  larynx,  du  pharynx  et  de  l’œ- 
«opbage.  Je  ne  m’appliquerai  pas  à  décrire  l’anatomie  d_eces  or- 
giiies;  je  dois  seulement  rappeler  que  leur  composition  étant  en 
f'Ppoitavec  leur  destination,  il  entre  dans  leur  texture  divers 
•issus,  au  nombre  desquels  on  remarque  surloutbeaucouqi.de 
“luscles,  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

Mais  parmi  les  actes  physiologiques  auxquels  ils  concourent , 
Ondes  plus  importons  à  connaître  est  celui  de  la  dég'ùtition.  Je 
Vais  jeier  un  coup-d’œil  rapide  sur  les  trois  temps  qui  mt  surent 
I accomplissement  de  celte  fonction  ;  car  c’est  de  leur  apprécia- 
•'onqiie  doit  s’élever  la  théorie  que  nous  allons  développer. 

•“  La  mastication  s  exécute,  et  la  langue  va  chercher  dans  lou- 
•®t  les  parties  de  la  bouche  les  alimens  broyés,  pour  en  former 


(•)  Eu  1838,  je  donnai  dans  le  Bulletin  clinique  ,  un  essai  sur 
J®, lie  question.  Depuis,  j'ai  trouvé  le  loisir  de  compléter  les  dé- 
«ils  que  comporte  un  qiareil  sujet  ;  je  les  publie  aujourd’hui 
"oune  le  résultat  définitif  de  mes  observations. 


lides  existent  entre  la  vessie  et  la  paroi  antérieure  de  l’ab- 
dotnen. 

—  Noël ,  inventeur  de  la  ponction  hypogastrique  ,  et 
qui  en  a  consigné  trois  exemples  dans  le  Journal  chirur¬ 
gical  de  Uesault  (  t.  il ,  p.  170  et  suiv.  )  avait  déjà  signalé 
ces  adhérences  coiniiie  s’opposant  à  répancheinent  des 
urines.  Liiez  un  de  ces  opérés,  guéri  entièrement  au  bout 
de  sept  semaines,  et  qui  mourut  d’apojilexie  ,  à  l’autopsie 
Noël  iiouv.T  un  cordon  celluleux  allant  de  la  cicatrice  à" 
la  vessie,  indice,  dit-il,  de  l’adhérience  qui,  après  la  ponc¬ 
tion,  s’était  établie  entre  la  paioi  abdominale  et  la  vessie. 
Par  la  suite,  cet  organe.s’étaiit  alfaissé  et  étant  redescendu 
dans  l’excavation  pelvienne,  ces  moyens  d’union  ainsi  ti¬ 
raillés  avaient  été  transformés  en  un  cordon. 

La  ponction  vésicale  est  une  opérat  on  que  l’on  pratique 
rarement  aujourd’hui  et  dont  la  fréquence  a  diminué  avec 
les  progrès  du  cathétérisme.  11  est  même  des  praticiens 
tellement  habiles  dans  l’exécution  de  cette  manœuvre, 
qu’ils  qieiisent  qu’un  urètre  quelconque  étant  donné,  et 
quelque  étiA>it  et  dévié  que  puisse  être  son  calibre  dans 
une  certaine  étendue,  on  doit  toujours,  avec  de  la  patience 
et  de  l’adresse ,  arriver  dans  la  vessie  ,  s’aidant ,  bien  en¬ 
tendu  des  moyens  antiplilogistiques,  antispasmodiques  ou 
antres  que  la  condition  dynamique  du  canal  peut  réclamer. 

M.  Pasquier  fils  pense  que  l’on  doit  dans  tous  les  cas 
arriver  à  ce  résultat  ;  la  chose  ,  dit-il,  est  possible  ;  quant 
aux  dillicultés,  c’est  à  l’habileté  du  cbiiurgien  d’en  triom- 
pber. 

Ce  qui  nous  semble  prouver  que  la  propo.sition  de  M. 
Pasquier  n’offre  lien  (f’exagélé,  c’est,  qu’en  effet,  depuis 
que  ce  cliirurgien  est  cbargé  en  chef  du  service  de  l’infir¬ 
merie  de  l’Hotel-des-Irivalides ,  la  ponction  vésicale  n’a 
jamais  été  pratiquée,  nonobstant  le  nombre  prodigieux  des 
rétrécissemeiis  urétraux  de  toute  espèce  qui  affluent  dans 
ce  service  chirurgical  de  vieillards. 

Mais  par  cela  même  qu’il  n’est  pas  donné  à  tout  le 
monde  d’arriver  à  Corinthe  ,  ni  d’égaler  en  habileté  les 
opérateurs  qui  sont  capables  de  triompher  de  toutes  les 
rétentions  urinaires,  la  ponction  vésicale  est  une  opération 
que  l’on  voit  encore  pratiquer  de  loin  en  loin,  et  toujours 
sousbien  de  mauvais  auspices:  c’est  l’extréme-ouctionchi- 
ruigicale,  nous  disait  un  jour  un  praticien. 

Ce  mot  e.st  de  nature  à  faire  pressentir  tout  ce  que  la 
ponction  vé.sicale  hypogastrique  pré.sente  de  gravité.  Ce¬ 
pendant  011  tionve  dans  l'excellenie  tliè.se  de  M.  le  docteur 
Roux  (de  Sainl-Bonnet-le-Ghâteaii)  :  Des  Dangers  des 
blessures  de  la  vessie  (méd.  cine  légale),  Paris,  1840, 
23  janviei),  que  sur  onze  cas  de  ponction  hypogastrique 
appartenant  à  Noël  (trois  ca.s),  Méry(un  ca.s),  Boyer  (deux 
cas),  MM.  Franck  (un  cas],  Vausi  (un  cas),  Voltens  (un 
cas],  dans  ces  deux  derniers  ca.s  chez  le  meme  malade; 
Sharp  (un  cas),  Fabbri  (un  cas).  On  trouve,  disons-nous, 


un  bol  qui  est  instantanément  porté  vers  l'isthme  du  gosier.  Cfe 
prefnier  temps  est  sous  l’empire  de  la  volonté.  La  sensation  que 
l’on  éprouve  est  des  (iliis  agréable.  Elle  nait  d’un  calme  parfait 
bien  propée  à  1  exécution  de  cet  acte  masticatoire. 

2“  A  la  faveur  de  ce  calme  délicieux  qui  caractérise  l’opéra¬ 
tion  précédente,  fouies  les  puissances  organiques  sont  disposées 
pour  agir  énergiquement  dans  ce  moment  suprême,  où  il  faut 
que  le  bol  alimentaire  franchisse  l'isthme  du  gosier. 

Du  pointée  vue  où  nous  nous  Amines  places  pour  observer  les 
faits,  la  glotte  remplit  un  rôle  important  sur  celle  scène  agitée. 
Elle  est  puissamineut  contractée,  et  le  bol  vivement  pre.ssé  par 
les  muscles  lie  ces  régions  glisse  avec  la  rapidilé  de  I  éclair  sur 
l’épigloite  qui  s’est  abaissée  en  forme  de  pl  n  incliné. 

Dans  ce  second  temps,  le  bol  est  précipité  de  la  partie  moyen¬ 
ne  dans  la  partie  inférieure  du  pharynx  ;  el  ce  mouvement  iliene 
d'admiralion  s’ est  exécuté  sans  que  la  volonté  y  ait  pris  part.  Il  a 
fallu  qujl  ait  cette  rapidilé  et  cette  précision,  dans  le  but  de 
rendre  inappréciable  le  moment  pendant  lequel  la  respiration  de¬ 
vait  êire  suspendue.  C’est  ce  qui  faisait  dire  à  Boë  rhaavequ’ily 
a  dans  ce  pliénomi'ne  quelque  chose  de  convulsif. 

3“  Cet  effort  achevé  ,  le  bol  soumis  aux  coniractions  douces  et 
successives  de  l'oesophage  est  poussé  dans  l’estomac.  Ce  troisième 
temps,  le  dernier  du  travail,  n’esi  pas  non  plus  sous  l’intluence 
de  la  volonté.  L’action  est  purement  organique.  La  pression  si¬ 
multanée  des  fibres  œsophagiennes  sur  le  bol  alimentaire,  se  fait 
avec  lenteur  :  on  dirait  voir  renaître  le  calme  après  l’orage  ;  car 
plus  le  bol  approche  de  l’orifice  cardiaque,  plus  il  met  ue  temps 
à  tomber  dans  le  ventricule.  M.  Magendie  dit  l’avoir  vu  rester 
deux  el  trois  minutes  à  parcourir  . la  partie  inférieure  du  tube 
œsophagien.  -  * 

Cette  courte  analyse  nous  apprend  qu’iin  spasme  des  organes 
fonctionnant ,  correspond  à  ces  trois  temps  de  la  déglutition. 
Faible  dans  le  premier,  il  augmente  dans  le  second  au  point  d’ar¬ 
river  à  son  plus  haut  degré,  et  il  diminue  insensiblement  dans  le 
troisième  ,  de  façon  à  cesser  complètement  à  la  fin  du  travail. 
Mais  la  glotte  n’a  pas  entièrement  obéi  à  ce  .spasme  de  l’orga¬ 
nisme.  Le  rôle  qu’elle  joue  dans  i  HCte  de  la  respiralion'  lui  en 
faisait  une  loi.  Elle  est  demeurée  calme  dans  le  premier  lemps  ; 
dans  le  second  elle  a  atteint  de  suite  son  summum  d’inlensité  , 
et  dans  le  troisième  elle  a  repris  immédiatemeni  sa  dilatation  .tc- 
coutumée  ,  quoique  les  parties  environnantes  a.ent  donné  long 
temps  encore  des  signes  de  leur  état  convulsif.  Cette  modifica¬ 
tion  probablement  plutôt  apparente  que  réelle ,  de  la  part  que  la 


que  dans  ces  onze  cas,  la  mort  n’est  arrivée  que  dans  celui 
de  Sharp,  et  encore  cette  issue  funeste  est  arrivée  parce 
que  l’opération  ayant  été  faite  avec  un  troquai  t  droit,  la 
paroi  opposée  de  la  vessie  fut  perforée,  ce  qui  donna  lieu 
à  un  épanchement  d’urine  dans  le  péritoine.  Dans  l’ob- 
sei  vation  de  Sharp,  mie  circonstance  digne  de  remarque, 
c’est  que  répancheinent  péritonéal  ne  Int  point  suivi  d  iinè 
péritonite  promptement  m'onelle,  et  que  la  mort  n’eut 
lieu  que  parce  que  l’urine,  ayant  provoqué  la  formation 
d’une  eschare  gangreneuse  dont  la  chute  établit  mie  com¬ 
munication  avec  le  rectum,  il  survint  une  diarrhée  re¬ 
belle  qui  finit  par  faire  succomber  le  malade. 

Mais  ce  serait  se  faire  une  fausse  idée  de  la  gravité  de 
la  ponction  hypoj;astrique  que  de  la  juger  d’après  les  faits 
invoqués  par  le  docteur  Roux  (de  Saiiit-Bonnet  le-Châ- . 
teauf,  chose  que  ce  praticien  reconnaît  Uii-méme,  du  reste, 
puisque,  dit-il,  pour  arriver  à  un  résultat  assez  exact  à  cet 
egard,  il  faudrait  avoir  à  cqté  des  succès  les  insuccès  cjite 
l’on  n’a  jamais  assez  de  hâte  de  publier.  Pour  délnoiitrer 
tout  ce  que  la  proposition  de  M.  Roux  renferme  d’exact , 
nous  nous  bonieions  à  donner  les  résult.ats  obtenus  par 
M.  Pasquier  fils  dans  les  premiers  temjis  de  sa  pratique  , 
lorsque,  plus  exposé  que  tout  autre  à  traiter  les  rétentions 
urinaires,  il  était  forcé  parfois  de  recoin  ir  à  la  ponction. 
Or,  dans  douze  cas  où  ce  praticien  a  pratiqué  la  ponction 
de  la  vessie,  la  mort  a  eu  constamment  lieu.  Cela  se  con¬ 
çoit,  dit  M.  Pasquier,  car  la  ponction  ne  remédie  pas  à  la 
cause  de  la  réteutiou,  qu’il  s’agit  de  détruire,  entreprise 
nécessairement  aus>i  ardue  alors  qu’elle  l’était  avant  l’o- 
pératiou.  En  outre,  ce  qui  augmente  encore  le  dang<  r  du 
malade,  à  part  les  di'‘sordres  de  l’appareil  urinaire,  ce  sont 
les  comjilications  qui  peuvent  faire  explo-ion  sur  d’autres 
organes,  el  la  réaction  générale  principalement  provoquée 
par  le  passage  de  l’urine  dans  la  masse  du  sang. 

Sur  les  douze  cas  de  M.  Pasquier,  dans  les  trois  pre¬ 
miers  la  ponction  fut  pratiquée  au-dessus  du  pubis  ;  trois 
autres  furent  soumis  à  la  ponction  rectale  ;  enfin,  chez  les 
six  autres  malades,  on  revint  à  la  ponction  hypogastrique. 

Dans  aucun  de  ces  douze  cas  la  mort  n’a  été  le  résuliat 
immédiat  de  l'opération,  pas  plus  qu  elle  ne  l’a  été  dans 
celui  de  M.  Gimelle  ;  c’est  dans  ce  sens  principalement,  et 
en  la  considérant  comme  plaie  simple  de  vessie,  sans 
lésion  péritonéale,  que  la  ponction  hypogastrique  offre 
ïéellcment  peu  de  gravité,  selon  la  remarque  de  M.  Roux 
(de  Saiiit-Bomiet-le- Cliâteaii). 

L’obs  r vation  de  M.  Fabri  nous  paraît  présenter  assez 
d’intérét  pour  méi  iier  d’être  résumée. 

Félix  L...,  de  Jpsi,  âgé  de  soixante  ans,  étant  depiii.s 
de  nombreuses  aum>es  atteipi  de  plusipurs  rélrécisspinens 
de  l’uiètre  et  d’un  catanlie  vésical.  .4  la  suite  d’une  mar¬ 
che  rapide,  sa  dysurie  habituelle  augmenta  et  se  transfor¬ 
me  bientôt  en  rétention  complète.  Les  émissions  sangui- 


glotte  prend  dans  le  mécanisme  de  la  fonction  ,  ne  doit  pas  nous 
faire  rejeter  l'idée  que  nous  donnerons  de  l’asphyxie  produite 
par  un  corps  étranger  retenu  dans  l’ésophage.  Le  raisonnement 
et  l’expérience  nous  aideront  à  en  résoudre  le  problème. 

Dans  l’élal  actuel  de  la  science,  on  admet  deux  explications  de 
celle  espèce  d’asiihyxie 

La  première  consiste  à  croire  que  le  phénomène  est  le  résultat 
de  la  pression  mécanique  ,  èxercée,  a  t-on  dit,  sur  la  trachée- 
artère  ,  par  le  corps  étranger. 

La  seconde,  éclectique  dans  son  essence,  voit  d’une  part  cette 
action  mécanique,  el  de  l’auire  la  contraction  de  la  glotte. 

Chélins  est  le  seul  auteur,  que  je  sache,  qui  ait  émis  celle  se¬ 
conde  opinion  (1)  ;  mais,  nous  le  venons  plus  loin,  il  n’y  a  pas  de 
procédé  mixte  dans  la  production  de  l'asphyxie  dont  nous  nous 
occupons.  La  coniraction  de  la  glotte  est  le  phénomène  unique 
et  essentiel  de  son  existence.  Ce  n’est  pas  que,  dans  quelques  cas 
rares,  à  la  vérité,  il  ne  puisse  y  avoir  un  peu  de  pression,  comme 
le  veulent  les  pathologistes  ,  mais  je  dis  et  je  veux  prouver  que 
celle  cause  est  toiit-a-fait  secondaire;  el  que,  lorsqu’elle  eiisle, 
elle  ne  fait  que  venir  s’aj  uler  comme  épiphénomène  à  la  causé 
principale  :  la  coniraction  de  la  glolle. 

Je  reprends  l’nne  et  l’autre  de  ces  explications  ,  el  je  fais  ob¬ 
server  pour  la' première  que  l’œsophage  est  membraneux  ,  mus¬ 
culeux.  susceptible  in>lanlanément  d’une  grande  dilatation  ;  qu'il 
est  placé  derrière  la  trachée,  un  peu  à  gaurhe  d’elle  et  en  avant 
de  la  colonne  vertébrale;  que  la  trachée  artère  est  carlilagineuse 
dans  presque  toule  son  étendue  el  dans  presque  loule  sa  circon¬ 
férence  ,  si  ce  n’est  daiis  son  cinquième  postérieur  où  elle  est 
membraneuse  ;  qu’elle  est  placée  en  avant  de  rœsojihage,  et  sé¬ 
parée  de  la  peau  seulement  par  une  couche  de  muscles  peu 
éftaisse  ;  qu’en  conséquence  on  ne  peut  pas  induire  de  celle  dis¬ 
position  l’asphyxie  par  compression  de  h  trachée,  lorsqu’on  corps 
sera  par  une  cause  quelconque  retenu  dans  l'œsophage  ;  car  il 
faudrait,  pour  qu  elle.ait  Keu,  q  .e  le  tube  servant  à  la  respiration 
fûi  comprimé  entre  deux  plans  solides  ;  il  faudrait  qii’en  avant 
de  lui,  existât  une  seconde  colonne  vertébrale,  puisque  ce  n'est 
qas  la  courbe  mince  de  mmscles  ,  recouverte  par  les  tégumens 
qui  peut  lui  servir  d’obstacle  insurmunt.ible.  ’  ■ 

Quand  un  corps  étranger  est  arrêlé  dans  l’œsophage,  la  trachée- 
artère  esl  portée  en  avant,  et  son  diamètre  n’est  pas  sen.sible- 
nient  diminué  par  'l’effort  qu’elle  supporte.'  D’ailleurs,  on  aide 

(I)  Traité  de  Chirurgie. 


lies  générales,  l'-s  sangsues  appliquées  g  l’hypogastre  et  à 
ranii-  le»  pncuons  fajtes  avec  la  poniniaile  de  belladone, 
les  l'oiiieniaiioùs  énioHieniPS  à  l’iiypogastie,  et  les  baiiis 
tièdes  entiers,  n’ainenèrent  aucun  changeinent  favorable. 
Toutes  les  leiitatives  de  caibélérisine  restèrent  sans  résul¬ 
tat  ;  l’instrument  se  trouvant  constaniment  arrête  par  un 
obstacle  situé  au  bulbe  de  rurèlre. 

Au  bout  tie  48  heures,  le  sotnniet  de  la  vessie  touchait 
presqu’à  l’ombilic  ;  son  corps  soulevait  la  paroi  antérieure 
de  ràbdo.i  en,  et  le  bas-fond  formait  une  tumeur  qui  , 
explorée  par  le  tectum,  se  ironvait  éloignée  d’un  pouce, 
enviion  de  l’anus  ;  ce  qui,  joint  à  l’acrroisseraent  des  phé¬ 
nomènes  génei  aux  ,  engagea  M.  Fabri  à  ne  point  différer 
plus  long-temps  l’opération.  La  ponction  hypogastrique 
fut  pratiquée-avec  le  troquart  combe. 

Le  chu  urgien  permit  la  sortie  d’une  quantité  suffisante 
d’uiine  pour  que  le  sommet  de  la  vessie  ne  descendît  pas 
plus  bas  que  le  bot d  supérieur  des  pubis;  de  temps  en 
temps  ou  en  laissait  écouler  une  nouvelle  quautiié.  Mais 
le  malade  trouvait  fort  pénible  d’être  obligé  de  se  tourner 
sur  le  côté  chaque  lois  que  l’on  donnait  issue  à  ruriue,  ■ 
pour  éviter  cet  mconvénieiit,  M.  Fâbbri  iuiaginade  laissi 
le  malade  immobile,  et  d’absorber  l’urine  s  écoulant  pi 
la  canule  au  moyen  d’éponges;  imitant  en  cela  la  conduite 
'  suivie  par  Kuysch  dans  un  cas  de  blessure  accidenielle  de 
la  vessie  par  l’hypoga>tte  (  üb.s.  LXXV,  Rtiyscli  ,  Ob.ie 
anat.  cliir.).  Ce  moyen  fut  néanmoins  insuffisant,  et  le 
troisième  jour  M.  Fabbii  lui  substitua  l’introduction  d’une 
sonde  en  gomme  élastique  dans  la  vessie,  à  ti avers  la  ca¬ 
nule  en  aigent  du  tioquart.'ffo’il  fit  arriver  jusqu’au  fond 
de  l’organe.  L’emploi  de  cette  sonde  présenta  le  double 
avantage  de  vider  la  vessie  sans  que  le  malade  eût  besoin 
de  se  retourner,  en  agissant  comme  le  siphon  ,  et  (le  per¬ 


mettre  que  It 


s  fussent  recueillies  avec  plus  de  faci¬ 


lité  que'lorsqii’ellcs  sortaient  par  la. canule  d’argci: 

Le  catarrhe  vésical,  (lui  était  passé  à  l’état  aigu,  fut 
combattu  par  des  injections  d’eau  tiède  répétées  avec  fa¬ 
cilité  par  lè  moyen  de  la  sonde  en  gomme  élastique,  ét 
prolongés  d’un  quart  d’heui  eà  une  demi-heiire  chacune. 

Le  dixième  jour,  une  sonde  en  gomme  élastique  fut  de¬ 
finitivement  substtuiée  à  la  canule  en  argent,  et  à  la  petite 
sonde  élastique  qu’elle  coiiienait.  Au  bout  d’un  mois, 
l’eau  injectée  pir  la  sonde,  qtii  était  toujours  maintenue 
à  demeure  dans  l’ouverture  sus-pubienne,  commence  à 
exciter  les  envies  d’iirmer  ;  une  petite  quantité  niême  peut 
se  faire  jour  par  î’urèti  e.  A  cette  époque  ,  le  traitement 

des  rétrecissemens  fut  entn  ptis  et  bientôt  mené  à  bonne 

fin.  Au  quaraiitièiriejour,  la  sonde  sus-pubienne  fut  ôtée, 
et  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser. 

Les  principales  remarques  dont  M.  Fabri  faitsuivre  son 
obseï  vation,  sont  les  suivantes  :  «  Les  objections,  dit-il, 
que  l’on  fait  à  la  ponction  hypogastrique,  peuvent  se  ré¬ 
sumer  aux  deux  suivantes  : 

«l»  La  vessie  étant  perforée  à  sa  paroi  antérieure,  le  fluide 
qu’elle  contient  ue  peut  être  extrait  en  totalité  ;  et  par 
suite,  le  malade  est  obligé  de  se  tourner  sur  1  un  des  deux 
côtés  pour  en  favoriser  l’issue. 

»  2°  Il  peut  ariiver  que  la  canule  du  troquart  blesse  la 
paroi  oppoiiée  de  la  vessie,  si  elleest  trop  longue  ;  et'si  elle 
est  trop  courte,  il  est  à  ciaindre  qu’elle  ne  se  trouve  hors 
de  la  vessie,  lorsque  cet  organe  venant  à  se  vider,  descend 
dans  l’excavation  pelvienne. 

'  »  Ces  inconvéniens  peuvent  être  évités,  si  dès  que  le 
trois-iiuart  est  enfoncé,  ou  substitue  à  son  poinç()u  une  soncle 
eu  gomme  élastique  ,  ainsi  que  je  l’ai  pratiqué  au  troisiè¬ 


me  jour  chez  mon  malade.  Cette  sonde  fera  l’office  d’un 
syphon,  capable  de  vider  la  ve.ssie,  sans  que  le  malade  y 
CQiicouie  par  aucun  mouyement.  Je  ci  ois,  néanmoins, 
qu’il  convient  jnieux  de  se  conduire  ain.si  qu’il  suit.  Lors¬ 
qu’au  moyen  de  la  sonde,  vous  aurez  évacué  assez  d’uiiqe, 
pour  que  le  sommet  de  la  vessie  se  trouve  de  niveau  avec 
le  rebord  supérieur  des  jiubis,  injectez  lentement  quelques 
onces  d’eau  tiède,  qui  délayera  le  restant  de  l’urine  et  re¬ 
muera  nécessairement  le  sédiment  occupant  ses  couches 
inférieures.'  Alors,  laissez  sortir  une  nouvelle  quantité  de 
liquide,  et^ renouvelez  ensuite  l’injection  jusqu’à  ce  que 
vçus  ayez  substitué  un  liquide  innocent  à  l’urine  altérée 
qui  séjournait  dans  la  vessie. 

»  Si,  en  même  temps,  vous  vous  opposez  pendant  trois 
ou  quaire  jours,  à  ce  que  le  sommet  de  la  vessie  ne  des¬ 
cende  plus  bas  que  le  rebord  hypogastrique  des  pubis, 
vous  atteindrez  le  double  bui  d’éviter  l’infiltration  iiri- 
netise  et  de  tenir  les  parois  de  la  vessie  suflisamnipnt  dis¬ 
tendues,  pour  que  le  corps  qu’elle  renferme  ne  puisse  l’ir¬ 
riter.  Pour  obtenir  ce  dernier  résultat,  je  ci'ois  qu’il  suffit 
d’une  quantité  de  liquide  moindre  que  celle  qui  est  né¬ 
cessaire  pour  maintenir  le  sommet  delà  ve.ssie  au  iiiveau 
des  pubis.  C’est  pour  cela,  qii’après  le  quatrièpie  jour,  la 
plaie  étant  en  suppuration,  et  le.  danger  de  l’infiltration 
étant  |iar  conséquent  cessé,  je  pensai  qu’if  .n’y  avait  nul 
inconvénient  à  laisser  sortir  l’urme  en  plus  giande  quan¬ 
tité.  Je  ii’eus  point  à  me  plaititbe  de  m’eti  e  conduit  ainsi. 
Enfin,  en  empioyaiit  les  injections  répétées  d’eau  tiède, 
auxquelles  on  sufcstilue  progi  essivemeni  celles  d’eau  fioide 
simple  ou  unie  à  quelque  jirincipe  médicamenteux,  on  ar¬ 
rivera  plus  faeilemenlà  vaincre  la  sécrétion  delà  muqueu¬ 
se  vésicale  qui  est  si  li'équeiile  dans  c  tte  (ircoiislance.  » 

Les  remarques  de  M.  Fabri  nous  parais.sent  très  judi- 
cieu.ses,  et  nous  ci  oyons  qu’à  l’égard  de.s  modifications 
qu’il  conseille,  sa  conduite  inérile  d’étre  imitée.  K... 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

Compte  rendu  des  maliidies  traitées  dans  Je  service  çliirurgical 

pendant  l'année  1 839  ;  par  M.CniOMKT,  chirurgien  en  chef. 

Ophthalmies  blennorrhagiques. 

Malgré  les  nombreuses  recherclies  des  opbtbahnologis- 
tes  modernes,  malgré  tontes  les  études  cliniques,  il  reste 
encore  à  trouver  ou  inoyeii  .sûr  et  efficace  contre  l’iiph- 
tbabuie  bleniioriiiagiqiie  :  tout  est  sérieux  et  grave  dans 
cette  redoutable  complication;  nous  ii’piibheions  jamais 
ce  lualheureux  jeune  houime  qui  nous  fut  adressé  et  re- 
coiuiiiandé  par  M.  le  baioii  de  Braiine,  et  qui,  comme  le 
sieur  Davancase  (Pierre),  ancien  militaire,  que  nous  adres¬ 
sait  plus  lard  M.  Rencontre,  chirurgien  à  Poitets.  étajeut 
enlièrenient  sans  ressources  lorsqu’ils  sont  entrés  dans  nos 
salles. 

Dans  les  deux  cas,  la  blénophibahnie  existait  depuig 
plusieurs  jours,  et  tous  les  hommes  in-truits  savent  fort 
bien  que  .souvent,  en  paieil  cas,  il  a  suffi  de  qiiaranle-liuil 
lieiiies  pour  désorgai  iser  lOmplèiemeiii  la  cornée. 

Nous  devons  le  confesser  avec  franchise  :  sur  sept  indir 
vidus  aclmis  dans  l’amiée,  porteurs  de  cpite  épouvantable 
atfeciioii,  à  des  degrés  dilféreiis,  nous  n’avons  sauver  les 
yeux  que  dans  quatre  cas. 

Les  antiphlogistiques  généraux  et  locaux,  jes  instiîja- 


lions  de  collyres  émolliens  et  laudanisés,  semblent,  a» 
le. concours  des  boissons  délayâmes  et  la  poiion  de 
(lart,  avoir  préparé  qiieiuue.>-um  s  des  guérisons  q,|p?' 
caulérisationavec  le  cylindre  de  nitrate  d'argeiii  est  vph* 
confirmer.  Dans  quelque.s-u.ns  de  çês  cas,  nous  avons  éga 
lemeiii  administré  le  ealomel  trois  fois  par  semaine 
dose  de  trois  à  quatre  décigraiumes  par  jour,  ei’nou* 
croyons  en  avoir  obienii  du  bien,  ® 

.  Jusqu’à  pré.seiit,  soit  que' iiôus  ayons  iVnroniré  de  ce 
sujets  e.sseniiellemeiH  réfractaires,  soit  que  la  désoigani! 
salion  fût  trop  avancée,  nous  11 'avons  pas  eu  beaucoup  À 
nous  louer  de  la  réseciion  complète  de  da  muqueuse  oL! 
laire,  d’après  la  méthode  du  professeur  San-oii  ;  tlaiision' 
les  cas,  bien  qu.e  le  niiraie  d’aigent  vîpt  aiteindie  louicj 
que  les  ciseaux  n'avaient  pu  emporter,  nous  avo.is  eu  | 
doiilaiir  de  voir  récoulemenl  se  pei  pét'uei ,  l’oBscuicisse* 
ment,  leramollis-seinent  et  la  désorganisa  lion  delà  cornéè 
ne-pas  larder  à  survenir. 

Les  collyres  avec  le  sublimé  conosif,  ceux  avec  le  pj. 
trate  d’aigènl  concentré,  et  les  incisions  par  le  pioc 
Tinel,  n’ont  pas  mieux  réussi  du  z  un  infortuné  isiaélug 
qui  avait  perdu  un  œil,  trois  ans  auparavant,  à  lasu'iiede 
la  même  maladie. 

On  ne  |>ouriâit  cependant  pas  nous  faire  le  reproche  dj 
négliger  le  traitement  géné'al  1  car,  dans  noue  intention 
tous  ce.s  malades  sont  soumis  à  une  diète  convenable  età 
un  traitemeiit  interne,  d’ailleurs  bi  n  appitipiié. 

Enfin;  nous  eu  plions  à  cheKlu  r  im  moyeu  plnstfficace 
contl  e  cette  allreuse  maladie,  et  nous  avions  pensé  à  la 
cautérisation  avec  le  stylet  rougi  à  blanc,  lorsqu’il  npnj 
vintà  d'espiit  d’appliquer  ici  la  décoelioii  conceiiirre 
noix  de  galles,  dont  nous  avions  reiiré  déjà  de  .si  grainlj 
avantages  dans  le  traitement  des  surfaees  muqueuses  aiip, 
pui  ailles. 

L’occasion  s’offrit  bientôt  à  nous  ;  mais  l’œil  du  sujet 
sur  lequel  nous  l’appliquâmes  pour  la  première  fois,  était 
telleiuelii  compromis,  que  noits  ii’avoiis  pu  rien  eu  cou- 
chire:  l’œil  était  perdu  dès  son  entrée.  Les  limites  que 
nous  nous  sommes  imposées  ue  [lermetlenl  pas  d’iusister 
dav.'niage  siic  ces  faits  ;  mais  nous  nous  icservousû'y  if. 
venir  à  une  époque  jilus  reculée. 

Depuis  rbivef  dernier,  nous  avons  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  trois  fois  celte  terrible  affeclipii,  et,  dans  les  trois  cas, 
nous  avons  eu  pleinement  à  ilQUs  féliciter  d’avoir  recouru 
à  notre  ,'olutiou  tanante,  dont  on  peut  se  procurer  lesélé- 
iiieiis  partout,  et  à  un  piix  très  niinime. 

Pendant  que  ces  pages  s'impriiuaiput,  un  malade  e.st 
entré  à  la  salle  17,  lit  ii"  4,  avep  uue  ojiliilialmie' gniioi» 
rjié'ique  à  ggiube,  des  plus  iuleuses;  le  vh'  iuosis  tléjiassait 
le  rebord  Ue  la  paiipièie  mfér>eure,  et  la  .suppuraiiuii  jau¬ 
ne  verdâire  encumbi  ail  tous  les  replis  de  la  çonjonctui!, 
Les  jtaiipières  étaient  aussi  très  tiiméfié-es  ;  lêcuiileuieut 
uiétral,  à  .son  dixième  jour,  étau  également  ..bnnibiii, 
Une  .saign  e  de  dix-lmil  oiic<  s  ;  deux  appliialioiis  tic  sang¬ 
sues  (ilouze  chaque  foi-)  à  la  masio'idê  et  aux  tempes,  et 
s|iriout  rinsiillilion,  trois  fois  par  jour,  de  la  décociiou 
de  noix  de  g  Iles  coiiceiilrée.s,  avaient  suffi  pour  sauver 
l’œd  de  ce  malade;  tout  aimonçail sa  guérison,  loisquece 
malbeuieux  jeune  lioiniiie,  àpièsa(oiracce|)té  impmdem- 
ipent  des  alimens  du  dehors,  a  vu  tous  les acciilens  scier 
nuMveler  avec  une  nouvelle  intensité,  à  un  tel  point,  qu’il 
ne^nous  est  pas  encore  possible  d’affiruier  son  1  établisse¬ 
ment  complet. 

Nous  ne  devons  plus  taire  ici,  dans  l’intérêt  de  cette 
classe  de  malades,  comme  dans  celui  de  tous  les  autres, 


inslinclivemi-nt  à  cet  effet,  en  relâchant  le  plus  possible  les  mus¬ 
cles  de  la  région  anlciieuce  et  superlicielle  du  cou. 

Quant  à  la  .-eçonde  explica  iou,  il  suffit,  pour  en  démontrer 
l'iiievactilu  œ,  de  retrancher  à  l’aide  des  raisons  que  nous  venons 
de  (iunner,  la  première  partie  de  la  proeosilion,  el  de  n  admettre 
que  la  seconde  :  celle-ci  peut  seule  devenir  l'expresaiou  de  la 
vérité. 

J’ai  dit  que  l’asphyxie  en  question  était  uniquement  due  a  la 
contraction  de  la  glotte  ;  j’ai  fait  pressentir  qu’il  n’y  avait  qu’un 
acte  vital,  physio  usique,  qui  pûl  perraetlre  de  concevoir  ce  qui 
se  passait  dans  celle  tspèee  de  phénomène;  el  c'est  dans  le  but 
d’arriver  à  la  démonstration  rigoureuse  du  fait,  que  j’ai  rappelé 
les  trois  temps  pendant  le-queis  s’opère  la  déglutition,  et  que  j’ai 
surtout  insisté  sur  le  spasme  qui  domine  l’organisme  l'onction- 
pant. 

Eh  bien  !  si  par  une  cause  indifférente,  un  corps  d  un  certain 
volume,  pour  lequel  on  a  fait  effort  afin  de  l avaler,  est  retenu 
dans  l’œ-ophage,  il  e  t  cerlam  que  la  deglulilion  commencée  ne 
s’achèvera  pas,  que  le  spasme  coniinnera  ;  el  comme  la  contrac¬ 
tion  de  la  glolie  e.st  l’effet  immédiat  de  ce  spasme,  il  s’en  suivra 
que  la  circulation  de  l’air  sera  interrompue  dans  la  trachée  ;  et 
que  si  on  ne  f.iit  cesser  l’étal  convuhit  en  hâlanl  l.i  déglutition 
ou  en  retiraiil  d’une  façon  quelconque  le  corps  étranger,  la  mort 
ne  tardera  pas  d’arriver  avec  tous  les  phénomènes  que  nous  lui 

Quoi,  dira-t-on  !  vous  avez  prouvé  que  pendant  le  premier  et 
le  troisième  temps  de  la  déglutition,  la  glotte  n’était  pas  contrac¬ 
tée  !  Il  n’y  a  donc  plus  que  le  second  temps  de  cet'e  function  qui 
soit  réservé  à  sa  conliaction  !  Miis,  vous  savez  combien  est  ra¬ 
pide  ce  .second  temps:  vous  en  avez  vous-même  donné  la  raison! 
Or  SI  tout  cela  est  exact,  comment  voulez-vous  que  l’asphyxie 
soit  due  au  spasme  gloltique!  _ 

Le  corps  étranger  que  l’on  avale  ne  peut  pas,  à  moins  d  un  vo¬ 
lume  extrême,  demeurer  engagé  pemlant  le  deuxième  temps  de 
la  déglutition  ;  ce  n’est  que  dans  le  troisième  que  cet  accident 
pentîe  inan  fester  ;  el  si  la  glotte  ne  .se  coulraclc  pas  alors,  l'as- 
ptivxie  produite  peut-elle  venir  tin  spa-me  de  cet  organe!....  Oui; 
c.ii- j’ai  (ail  observer  que  le  prompt  reiour  de  la  giolte  à  l’état 

normal  après  le  deuxième  temps  de  la  déglutition,  pouvait  bien 
n’èlie  qu  apparent,  ou  plutôt  n'étre  pas  complet.  Puisqu’il  est 
incontestable  qu’au  moment  où  la  (onction  s’exeeule  un  spa.sme 
émrgique.se  localise  dans  les  parties  supérieures  du  tube  diges¬ 
tif,  pourquoi  la  glotte  se  soustrairait-elle  seule,  et  complètement 


à  cet  effort  spasmodique?  Ne  vaut  il  pas  mieux  dire  que  |)en 
liant  le  troisième  temps,  elle  doit  comme  osciller,  jusqu’à  ce  que 
lé  bol  alimentaire  soit  décidémenl  arrivé  dans  l’estomac?  Si  e  le 
ne  cédait  pas  suffi  ainment  au  besoin  de  la  respiralidn,  la  mort 
serait  inévitable.  C'est  pour  ce  motif  que  nous  admetlons  un  spas¬ 
me  latent  (l)  qui,  à  la  première  impi ession  dpnpée  par  |e  corps 
étranger  arrêté  dans  l’œ-ophage  sans  pouvoir  progresser,  sera 
subilemeut  et  énergiquement  rétabli.  Nous  ne  nous  sommes  pas 
fait  illusion  en  adoptant  celle  manière  de  voir;  l’expérience  nous 
a  démontré  que  lorsqu’il  y  avait  asphyxie,  le  spasme  ranimé,  la 
glotte  se  contractait  ;  que  celle-ci  néanmoins  cédait  à  l’effort  de 
la  respiration  ,  et ,  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long  de  ré¬ 
mission,  la  mort  survenait  si  la  cause  de  l’aphyiie  n’élail  pas 
enlevée.  D  un  autre  eôté,  les  allernalives  de  contraction  el  de 
dilalaiion  étaient  d'autant  plus  court  s,  d’autant  plus  énergiques  , 
et  parlant  d’autant  plus  mortelles  que  le  corps  étranger  se,  trouvait 
relenu  à  une  pins  grande  hauteur. 

Ainsi  ,  par  exemple  ,  lorsqu'il  .se  tenait  sur  la  ligne  imaginaire 
qui  sépare  le  deuxième  du  troisième  temps,  les  phénomènes  (J’as¬ 
phyxie  apparai-.saieril  bien  plus  effrayans  que  Inrsqu  il  restaient  à 
la  partie  moyenne  ou  intérieure  du  tube  œsopbagim. 

Qui  pourrait  nier  aprè.s  cela  ,  que  les  choses  ne  se  passent  pas 
comme  je  l’ai  annoncé  ?  C’est  une  vérité  destinée  à,  devenir  de 
plus  en  plus  inconteslable  ,  si  l’on  ne  lient  compie  de  seconde^ 
partie  de  ce  travail ,  où  je  vais  traiter  la  question^  pratique  de 
mon  sujet. 

Deuxième  partie. 

Dès  à  présent  je  puis,  sans  crainte  de  n'ètre  pas  çompris,  met¬ 
tre  sous  les  yeux  les  faüs  de  phys  ologie  et  de  pathologie  que  la 
théorie  énoncée  rend  plus  explicites.  I.es  expériences  que  j'ai 
faites  pour  démontrer  l’exactitude  de  celte  Iheone  ,  ne  peuvent 
que  confirmer  les  idées  émises  ,  sans  ajouter  beaucoup  à  la  luci¬ 
dité  de  leur  ex(iressioo.  Je  veux  en  renvoyer  le  récit  à  la  suite 
de  riiisloire  des  f  ils  physio  pgiqnes  el  palhulogiqnes.  Celte  mar¬ 
che  me  perraeltra  d'établir  les  quatre  articles  snivans  :  le  prernier 
consacré  à  la  zopnomie  ,  le  secmid  ii  la  pliys  ologie,  le  troisième 
à  la  palho  ogie  liuinaine  ,  et  le  quatrième  a  l’exposé  des  expé¬ 
riences  el  de  la  conclusion. 

#— - ^ ^ - 7— — 

1(1)  Autrement  dit:  une  disposition,  une  tendance  à  l'état 
convulsif.  , 


Article  premier.  Zooreomfe  La  Iradilion  vétérinaire  nous  ap¬ 
prend  que,  dans  le  de(iarleiiiei.t  des  Vusg.  s,  les  vaches  Irès 
frianile-  de  ppmm.es  de  terre  de  la  grosseur  de  deux  poix  environ, 
les  avaient  avec  taiU  de  glpulonnerie,  qu  elles  ne  prennent  pasle 
temps  de  les  mastiquer.  Eltes  restenj  engagées  dans  leur  teso- 
plia.ge  ;  et  l'asphvxie,  souvent  la  suile  de  cet  a|)petu  désoriiouné, 
déduit  parfaitement  sou  explication  de  la  théorie  que  nous  avons 
expo-ée. 

Article  second.  P/ij.vw/ogfe. —  Premier  fait.  La  physiologie 
humaine  nous  fournil  un  lail  utile  â  signaler  au  vulgaire,  si  tou¬ 
tefois  le  vulgaire  veuf  liiep  qppliquer  aux  actes  qu’il  exécute 
chaque  jpur  l’art  qui  doit  leMi'iS'h'  çopvenahlcilient,  je  veux 
diie  l’hygiène  :  ciip  pu  peqi  admeitre  que  l’hygiènç  est  la  théra¬ 
peutique  de  la  physiologie,  comme  la  matière  me. lieale  esl  celle 
de  la  pathologie.  Qr,  l'hygipne  qpprendia  aux  geps  voraçes  quil* 
doivent  masliquer  long-lemps  et  bipn  se  garder  d’ciiglûuiir  trop 
précipitammeiil  les  bouchées  d’alimpps  qu’ils  entasaent  les  unes 
sur  les  autres.  Il  arrive  Irpp  souvent  que  chez  ces  gloutons,  les 
alimens  n’ont  pas  le  temps  de  touiber  d-ms  l’eslopiac,  et  qu  US 
demeurent  engagés  dans- l’cespphage  ;  trop  heureux  a|o.rS  s’ils  en 
sont  quitte  pour  e  tte  sorte  d.e  ma.aise  que  l’pii  épçpiive  Iprsqpe. 
comme  on  le  dit  vulgairement,  on  sent  qw  Ique  chose  "î 
pa\se  pas  Quelquefois  pu  est  pl.llgé  de  laire  avgler  qiielques 
gorgées  d’eau,  ou  dp  pratiquer  que.qnes  manoeuvres  appropriée* 
pour  faire  ceg  ep  les  accidens  d’asphyxie  qui  sopl  la  suite  de  leW 
imprU'IentB  vqracité.  .. 

Si  celte  espèce  d'individus  était  susceptible  de  délicatesse , i| 
serait  inutile  de  lui  donner  cet  avis;  mais  scs  cç  riqiporl  ““ 

peut  la  comparer  aux  be-liaux  du  tiéparlenient  des  Vç-ges .  et 
elle  justifie  pleinement  ^jel  aphorisme  de  Brillat-Sa' arin  ;  «  i  * 
brute  se  rcjiaît;  l’homme  mange  ,  çt  l'hooufiè  d'esprit  seul  sd 
manger.  »  '  '  ,  re 

Au  reste,  plaignons  ces  gloutons  !  Ils  ne  sentent  pas  lom  e 
que  le  sens  du  goûi  bien  exerce  peut  donper  de  charmes  !  HJ 
dans  ses  délicieuses  impressions,  une  dèlicqtesse  qui  ne  peut  s“" 
lier  .1  leur  nature  grossière  ;  il  faut  absolument  qu'ils  se  repsi*' 


biliide  de  donner  au 
et  cés  malheureux  s( 
ingérés. 


vais  noter  une  circonstance  qui  n’est  pa® 
'  la  précédeiile.  La  voici  :  ^ 
iiilades,  les  personnes  présentes  ont  1  a" 
moribonds  qu.  I.iues  cuiller,  es  de  ho'sso". 
ut  constamment  asphyxiés  par,  les  liqu**' 
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it  1p  seul  hos- 
visités  presque  jaur- 


,  ^niréps  qnotidientips  de  l’hôpital  sont  gpnprale- 
^'’^  Kstes  à  u..«.aud,non,l.rpcle  .natacles;  elles  nui- 
>”*’■  è  aue  coaslannnent,  i.oa-seulpineiii  par  le  trouble 
*''Mps  portPUtdans  l’esprit  de  ces  êtres  souflrans,  mais 
Pli  iroinpaiit  frequeininent  la  vigdance  de  nos 
enco'®  ^  charité,  pour  les  inTiactions  au  rr'gime. 

O  fois  déià  nous  avons  pu  l'honneur  d’exprimer  à  la 
Uion  le  désir  de  voir  piochainement  abolir  çêtte 

T'‘' 

■  en  France,  ou  les  (naïades  so 
P";f,..ipni  par  les  premiers  venus; 

"‘‘fl  von,  à  Paris,  etc. ,  pour  «  nlrer  à  l’Hôtel-Dieu,  il  faut 

.autoiisation  spéciale.  Les  autres  entrées,  ne  .sont  tole- 
uf®  'j,„  seul  jour  de  la  semaine  ;  nous  espérons  que  ce 
'^''^*'1.1  ivis  suflira  pour  que  notre  ad.oinistialion,  animée 
““"une  bieineillante  ,o|lieitiule,  s’empresse  de  remédier 

rvaiiement. —  La  ihérapeutique  des  inflammations  peu- 

■  est  ess.  niielirment  fondée .-ur  l’empl"i  bien  oïdoime 
tfaidiphlugi^tiques  et  ries  rév.dsÜs  Aujourd’hui  le 

ihl\  des  n-oy^  ns  lu-  sanrail  plus  être  douteux  ;  de.-,  faits 
'  ,,hreux  ont  démontré  l'eflicacité  des  dépriinans  directs 
rlnpalh.qnes-  Voici  l’énumération  de  ceux  qui  nous 
.,,t  le  plus  fréquemment  léussi  : 

Coidre  l’étal  aigu,  les  dépriinans  directs,  que  nous  pla- 
en  première  ligne,  à  raison  de  leurs  succès  habituels,- 
^  les  eniis'ions  sanguines  locah  s, ,  .sou  par  les  scaniiea- 
fôns  soit  par  la  saignée  capillaire  «pétée  an  moyen  des 

iigViiPS  ou  des  ventouses.  Nou-  avons  rarement  employé 
il  scarifications,  tandis  que  nous  avons  en  souvent  re- 
n«anx  santî  UPS.  Il  noms  a  paru  plus  convenable  de  les 
apjliqu.  i  auln.asloides,  dans  les  narines,  à  l’angle  ex- 
!  ne  des  paupières,  plutôt  que  sur  ces  organes  enx.niemes, 
f  aisoiide  la  di  position  de  l’arln-p  vasculaire,  des  points 
al, Plies  et  à  cause  de.s  rccliymoses  et  de.s  gpnfleiiiens  qui 
liit  les  résultats  des  piqûres  palpébrales.  Un  autre  dépri- 
^anldiiect,  auquel  I.oqs  accoidoiris  une  liés  giande  in- 
fl'.mf  a  été  la  soiibtiiiciion  à  l’acliou  de  la  liiinière,  du- 
llnsiiriom  lapéiiode  aigiie.  Les  applications  cmollienles 
Sdes  appaclienncnl  ,.ussi  à  celte  catégorie.  Les  collyres 
^m.lliens  belladonés  ou  lainlaiiises,  dont  nous  avons  ob¬ 
tenu  de  si  grands  effets,  doivent  au  si  y  être  rattaches.  Les 
proL.oriions  du  collyre  que  nous  employons  dans  ces  cas, 
oni  celles  de  ,lenli-gro^  de  laudanum  de  Rousseau,  pour 
sis  de  vélricule,  et  d’nn  gra.i me  d’extraU  de  bell.|done 
.„.,r  une  égale  quantité  de  liquide.  lei  se  langentqussi  les 
oiiclions  palpébialcs  éniollieiues  bdladonces  et  opiacees, 

amquellc.s  nous  avons  recouru  quelquefois. 

Les  déprimaiis  sympaili  qnes  coinpieniieiit  la  diete,  les 
saipiiée  général -s,  la  pldébolomie,  rai  lérioloiiile  et  les;pé- 
d  I  ves  irriUns.  La  iliète  a  toujours  ele  pi oporlionnee  a 
rîiili-nsiie  du  mal  ,  à  l’àge  ,  aux  forces  et  à  la  samé  gene¬ 
rale  des  siijeis.  Génér.-.|ement  on  a  prpsc.it  l’abstim  nce 
coinidèie  de.vin.  La  saignée  g°n -raie  nous  a  rendu  de  t.es 
Brands  services,  et  sans  attacher  trop  d  importance  a  l  ou- 
trmie  de  telle  ou  telle  veine,  nous  croyons  qn’.l  est  plus 
simple,  plus  facile,  et  aussi  efficace  d  ouvrir  les  veines  du 
pli  du  bia  ;  que  celles  de-,  antres  régions.  Deux  fois  seu¬ 
lement  on  a  ouvert  la  jugolaire.  et  pas  plus  que  pour  la' 
saphène  nous  n’avo.is  eu  beaucoup  à  nous  en  louer.  11 
n’cii  est  pas  tle  meme  de  rariérioipinie  ;  trois  lois  elle  a 
été  pratiquée  dans  le  courant  de  l’année  ,  pour  les  cas  les 
plus  grav.s  ,  et  toujoms  avec  uu  succès  inattendu.  Deux 
cas  de  reltmiie  v-joleute ,  dont  l  un  nous  fut  adiesse  par 


Richerapd  dit:  que  l’accident  est  dû  à  l’jnertie  de  l'oesophage, 
et  11  se  sert  de  ce  fan  pour  prpuvtr  que  les  liquides  ne  touillent 
pas  dans  Pestomac  en  venu  de  leur  propre  poids,  m  aussi  en 
TOlii  des  coiilraciioiis  ce.cphligpnnes.  Qui  ;  mais  ce  qo  il  fa I  ait 
aioulerpoi.rtoinplélpi  rexplicalion  de  |'i)S|>ltyxie,  c  est  que  celle- 
ci  est  due  essentielieiiienl  a  Ihplerrqpiiop  de  la  déglutition,  cau¬ 
sée  par  l’inertie  mêqie  <i"  lufie  çe.sophagiep.  Or,  la  glolle  doit  se 
con  racler  im^éil’.hlement ,  et  l’on  conçoit  qu’un  instant  de  siis- 
peiisio.i  de  l'apte  rpspir,.lq.re  su^se  pour  élmmlre  le  reste  de  vie 

***Lé"peii*de  boissons  qu’on  *ieur  adminislrs  alors  est  tout  h  fait 
inutile  relativeuieiit  '  la  guérison  ;  ei  si  leur  existence  un  instant 
prulookée  eût  pp  lai  ser  le  temps,  soit  à  l’art,  soil  à  la  nature,  de 
provoiuier  dans  l'org  nisme  quelque  perlurbat.oft  favorable,  on 
se  serait  pMvé  de  celle  précieuse  ressource  par  cet  empressement 
inconsidéré.  La  nature  est  bien  puissante;  il  laut  locjours  comp¬ 
ter  sur  ses  efforts  lorsque  l’art  est  à  boui  de  tuus  ses  tnoyen.s  :  c  est 
dsns  celle  extrémité  qu’il  est  du  devoir  d'un  médecin  prudent  de 
reculer  l’instanl  fatal. 

Article  troisième.  Palhlogie.  -e-  Premier  fait.  Je  ne  sais 
pourquoi  on  a  Cüulrr.rne  de  ranger  d  ns  les  cadres  nosologiques  de 
l’espèce  humajtie.  l’asphyxie  paf  siilupers  op.  ^  t-ce  parce  que  la 
mûri  (lui  s’’ensiiit  élal.'l.l  ioujours  un  état  q.iasi-morbrde  ?  comme 
par  eieraple  ,  une  lésion  Irauo.aliqiie  qui  tue  inslanlam-menl  f 
8i  cela  est,  il  Ipul  aussi  taire  rentrer  dans  ces  cadres  les  faits  de 
physiulngie  que  je  viens  de  rapporter. 

On  le  voit  la  dislinclioii  est  diffi  ,ile  à  déterminer  ;  et  comme 
ïene  sont  qim  lle.s  diyjsi'  ns  arbitr  aires  qui,  en  dernier  résiillat, 
n'en  rendenl  pas  pipins  bien  la  pensée  des  naturalistes,  je  suivrai 
l'usace  reçu,  et  je  coiitipucrai  mpo  eiiuméraliün  en  traitant  dans 
cet  driicle  cotisacré  s.l*»  t  aiholofjie  I  asphyxie  submerMon. 

N’tsl-il  lirtS  vr.ti,  comme  nous  allons  le  üémontri  c,  que  ce*le 
espèce  d’asphyxie  est  oélerminée  p  .r  h  s  lois  q  e  nous  avons  po¬ 
sées?  Entrons  à  ce  sujet  dans  qnel.iues  details. 

L’eau  nue  l’on  trouve  qnelqu.  fuis  dans  l  appareil  respiratoire, 
a  t  elle  direclement  eau  é  a  suffocation  ?  J ne  le  pense  pas.  Le 
liqni  le  né  s’est  iu  roduit  qu  agr-ès  la  mort  d..ns  les  bronches  el 
dans  le  poumon  ;  Car,  pciidunt  la  Oe,  le  spasme  de  la  slolle,  pro 
duit  par  la  déglutition  forcée  el  perma.ierjle  de  l’eaii,  a  été  sans 
aucun  doute  un  ohsiacle  a  son  inlrodifclion.  Le  sp.sme  de  la 
glolle  est  si  vrai  qu'il  est  ncces-aire  qu  un  comincncemeDt  de 
putréfaction  vieune  à  le  faire  tomber  ;  et  c’est  seulement  alors 


notre  honorable  conf.ère  ,  M.  Guintrac  ,  ne  cédèrent  qu’à- 
ce  mr.y.'n.  Notis  pensons  amssi  que  les  sangsues  sur  les 
vai.s.seaiii  liéinorio'idaux,  ont  amené  de  bons  le.sullats.  Un 
autre  déprimant  indirect,  que  les  oculistes  n  omettent  ja- 
mais  de  conseiller,  ce  sont  les  pédiluves  irntans.  Ann  a  en 
obtenir  plus  de  bien  ,  nous  avons  renonce  à  la  moutarde , 
et  adopté  l'acide  liydro-cblorique,  la  cendre  et  le  vuiaigie.  ^ 

Quant  aux  révulsifs ,  nous  y  avons  recouru  fréquem¬ 
ment  avec  assez  .l’avantages.  Les  agens  extérieurs  de  cette 
médication  ont  été  très  variés  ;  tantôt  c’était  le  tartre  sti-. 
blé  eu  poniniade  ou  en  lotions  ;  laniôt  les  cataplasmes  si- 
napisi'’S,  les  vésirâioires  ;  tantôt  le  séton  à  la  nuque, 
cace  dans  les  affections  profondes  el  chroniques  de  1  œil, 
auquel  nous  ne  répugnons  'pas  de  recourir  dans  la  plupait 
des  cas  qui  tendent  à  passer  à  l’état  chronique.  Chez  plu¬ 
sieurs  inalailes  ,  porteurs  de  kératite,  d’iriiis,  même  d  a- 
inaiiioses  incoinpiètes,  son  emploi,  heureu.sement  secrmde 
par  les  dérivalifs  du  tube  dig.-slii  ,  et  qm  Iques  modifica¬ 
teurs  directs,  a  souvent  adiiiiiablement  réussi.  Les  denva- 
tifs  du  tube  dige.^l  if  que  nous  employons  le  plus  ordinal - 
reinenl ,  sont  les  préparaiions  de  calomel  et  les  pur  gatifs 
salins.  Le  piemi'  r  uiediiament  nous  a  sèniblé  mériter  la 
préférence  dans  les  inflamm  itions  avec  piédominenie 
sciofuleuse  ,  dans  celles  qui  semblaient  avoir  quelques 
i-apports  directs  ou  éloignés  avec  le  principe  syplidilique. 

Parmi  les  inodificaleuis  direcis,  nous  mentionnerons  les 
dift'éiens  collyres  aux  pré|mralions  de  enivre,  de  zinc,  de 

plomb  ,  d’argent ,  etc .  Pour  dissiper  l’étal  congestif  de 

la  conjonctive,  obtenir  la  résorption  d’un  nuage  siégeant 
sur  la  cornée,  nou^  avons  employé  les  imsuflations  de  ca¬ 
lomel  pur  ou  mélangé  au  sucre  candi  poi  phirisé^  ou  bien 
la  magiiésie  caibonaiée.  Nous  avons  diminué  le's  econle- 
mens  muqiieux  par  les  collyres  au  nitiale  d’argent  el  les 
aslringens  végélaux,  la  noix  de  galle  par  exemple. 

Les  ulcères  superficiels  et  profonds  de  la  cornée  oiit  été 
traités  généralement  par  la  caiiiérisalioii  avec  le  nitrate 
d’argent.  Après  la  ré.section  des  capillaires  qui  les  entre¬ 
tiennent  ,  leur  cicatrisation  a  été  sonverit  la  suite  de  l  ac¬ 
tion  de  cet  agent.  Contrairement  a'ux  babiludes  de  pin  • 
sieurs  ophtalmologistes,  nous  préféions  oïdinaiiement  lou- 
clrer  la  conjonctive  avec  le  nitrate  en  cylindre,  donj  l’efti'l 
est  plus  facile  à  circonscriie  ,  en  accompagnant  son  appli¬ 
cation  d’instillations  d’un  peu  d’eau  froide  sous  les  pau¬ 
pières,  que  d’employer  le  collyre  au  hitrate  qui,  trop  fai¬ 
ble,  ne  modifie  pas  suffisamment  les  points  les  plus  ina- 
lailes  ;  tandis  que,  trop  concentré,  il  peut  altérer  la  tians- 
paierice  de  l’œil 

M.  B  unît,  de  Montpellier,  vient  de  publier  un  mémoire 
dans  lequel,  apigs  avoir  iheiclié  à  démontrer  1  utilité  do 
nitrate  d  ar  gent  dans  rinflamniation  des  muqueuses  par¬ 
ticulièrement,  contre  certaines  formes  de  conjonctivites, 
il  donne  comme  Tun  des  moyens  les  plus  pu i.ssa ns  à  op¬ 
poser  au  sta(>byloi|ie  de  )a  cornée.  L’auteur  ciie  à  ce  sujet 
la  pratique  de  M.  Lallemand,  celle  de  M.  Serres,  el  lap- 
porie  des  faits  tirés  de  la  clinique  de  ces  deux  professeurs. 
Pour  nou.s,  qui  ne  voulons  pas  trop  nous  laisser  entraîner 
aux  idées  de  merveilleux  qui  Piiiourent  les  premiers  es¬ 
sais  d’un  méilicameni,  d’ailleurs  très  puissans,  nous  avons 
traité  des  stapbyloines  à  diliérens  degrés,  par  la  cautéri¬ 
sation  simple,  el  nous  n’avons  consolé  que  de  bien  fai¬ 
bles  ré.>ullatg  ;  le  plus  souvent ,  ils  ont  été  cpinplèteinent 
nu|s.  Il  n*en  a  pas  été  de  iiiême  loi sque  nous  avons  fait 
prér  éder  Ig  cautérisation  au  iiioyen  du  iiilr.ite  par  la  ré¬ 
section  des  vaisseaux  principaux,  qui,  des  couches  sch'io- 
ticales,  se  rendaient  au  lieu  précédent  ;  le  plus  ordinaire- 


qiie  de  l’eau  peut  s’ingurgitgr  d^ns  l’appareil  de  la  respiration. 

Mais  doiboii  induire  qji’un  |i«ii  de  liimide  iie  péiièue  pas  or¬ 
dinairement  dans  cet  appareil  ?  Non  ;  car  dans  l’asphyxie  par  sub- 
inersion,  il  y  a  nécessairement  nés  réniillences  du  spasme  glotli- 
que  telles,  qu’elles  pernieilent  l’enlrép  de  la  trachée  el  des  bron¬ 
ches  à  lie  très  pentes  quantités  d’e.iu;  absolument  comme  cela  a 
lieu  lorsque  l’on  boit  et  qu'il  arrive  de  respïler  ou  de  rire  pen¬ 
dant  la  dégbilitieii  du  liquide. 

Il’ est  vraisemblable  q  ie  c'est  â  la  présence  de  ce  peu  d  eau  m- 
troiluil  à  l'occasion  de  ces  rémittences,  qrt’egl  dpe  \’e<uine  mous¬ 
seuse  qui  .s'amasse  chez  la  plupart  îles  iiiorls  rpiyés  d.ips  la  par; 
lie  siipéi-ipure  des  organes  de  la  re-piration.  Cette  écume  mous¬ 
seuse  est  pathognomonique  en  mi'dei-iiie  légale. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Un  concours  pour  deux  chaires  ,  l’une  de  clinique  externe  et 
raiilie  de  (lalhologie  chirurgicale,  sera  ouvert  le  2  janvier  18tl, 
à  la  FdçuUé  de  ipédrçiiie  de  Strasbourg,  Le  registre  dgs  inscrip¬ 
tions  sera  clos  lé  23  novembre. 


Leçons  de  clinique  médicale  failes  à  l’Hotel-Dieu  de  Paris  par 
’  iVl  le  ptpiesséur  Lhomel,  reouèjllies  el  jiuoliées  par  F.  Ses- 
lier,  professeur  agrégé  de  la  Facullé  de  médecine  de  Pans,  ex- 
clief  dé  clinu|ue  médicale  de  l’Hôlel-Uieu  (service  de  Û.  Cho- 
mél)  Torpe  111  (Pneumonie)  —  1  vol.  in-8“  de  608  pages. 
Prix  :  7  j'r. 

A  Paris ,  chez  Germer-Baillière  ,  libraire  ,  rue  de  l'Ecole-de- 
Médecine  ,  n.  17. 


Iiicontlne||L{R|e  l'enUptnt .  l’adulte 

vtefiiarfl. 

Son  traitement  rationnel  par  la  mélbqde  des  injections.  Par  M. 
Deyergib  ,  dnolehr  des  Faciiilés  ilé  Paris  él  de  Goettingue,  pro- 
lesseur  honoraire  dés  Ji^'j^ux  milijàirês  de  Faiis,  etc. 

Chez  G.  Bailliè’rêj  rue  ili  l’Ëcole-de-Médecine,  17  J  et  chez 
l'auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  50  « 


ment  alors,  les  malades  en  ont  éprouvé  du  bien. 

QnaiiLaux  proeidences  de  l’iris,  nous  peii-ons  qu’il  sera 
bon  de  renoucer  biouiôt  aiix  idées  de  çantérisalions.  Déjà 
M.  Petrequin,  de  Lyon  ,  avait  publié  des  sucrés  par  l’efr 
fel  du  nitrate  d’argent,  lorsque  nous-mêmes  attaquions, 
par  le  même  moyeu,  ces  espèces  de  hernies  irieunes,  réu¬ 
nies  au  nombre  de  quatre  dans  nos  salle».  Mais  ,  soit  que 
les  cas  n’eussent  aucune  analogie ,  soit  que  nos  sujets  y 
fussent  moins  bien  préparés  ,  nous  n’avons  pas  été  aussi 
beuieux  que  le  chiruigien  de  I^yon.  Nous  dirons  même 
avoir  constaté  quelques  sur-excitations  fâcheuses,  qui 
nous  ont  porté  à  reiioiicer  à  une  idée  qui  ne  nous  paraît 
p.ts  foit  beui-puse. 

Les  pi-éparations  belladonées  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur  nous  seniblent  encore  ici  le  jnoyen  le  plus  convena¬ 
ble.  Fréquemment  les  mouvémens  de  l’iris  ont  été  solli¬ 
cités  au  moyen  du  collyre  belladoné,  afin  de  prévenir  ou 
combaUrc  ses  adhérences  avec  lacorni’e  et  la  capsule  cris¬ 
talline  en  arrière.  Nous  ne  devons  pas  terminer  ce  que 
nous  avons  à  dire  du  nitrate  d’argent  sans  signaler  les  ser- 
vices  qu’il  â  rendus  dans  trois  ou  quatre  cas  d’amaurose  , 
par  son  application  sur  plusieurs  points  à  la  fois  de  la  sur¬ 
face  scléioiicale. 

Un  autre  modificateur  direct  bien  énergique  dont  nous 
avons  retiré  d’heureux  lésullats,  et  dont  les  bienfaits 
av.iienl  déjà  été  signalés,  par  plusieurs  médecins  ,  c’est  la 
strycliiiine  en  instillation  sxrla  conjonctive,  ou  bien  par 
la  méthoile  endermique,  sur  un  point  de  la  peau  du  front 
préalabit  ment  dénudée  de  son  épidei me  au  moyen  de  la 
pommade  de  Gondret.  Plusieurs  amaiirosfS  comiuençan- 
les  ont  été  puissamment  modifiées  ,  et  d’autres  enlière- 
uipiit  guéries  par  ce  genre  de  médication. 

Nous  arrivons  à  l’iiistoire  de  l’application  toute  récente 
que  l’on  a  faite  du  vésicatoire  palpébral  ,  au  liaitement 
•  le  riiiflaiiiuiaiiou  de  la  conjoiiciive.  Ce  moyeu  essentiel¬ 
lement  énergique  ,  dont  l’idée  seule  effraie  le  malade  , 
moyeu  qui  a  été  reçu  avec  une  espèce  d’impiobaiion  gé¬ 
nérale  et  beaucoup  de  crainte  par  les  praliiiens ,  mérite 
que  l’on  s’y  arrèie.  Pour  irons,  qui  avons  déjà  eu  occasion 
d’y  recourir  dans  sept  cas  difiérens  ,  nous  sommes  bien 
loin  de  partager  les  répugnances  qu’il  inspire  à  qm  lqiies 
confrères.  Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  d.ms  la  nia- 
joi'ilé  des  cas  qui  seroul  iiicessaniinent  publiés,  il  a  seul 
obtenu  les  honneurs  de  la  cure.^ 

Eu  bonne  iberapeutiqiie,  le  vé.sicatoiie  palpébral  ne  de¬ 
viendra  certainenieut  jamais,  inènie  ilans  les  mains  de  ses 
plus  (h.iuds  partisans  ,  une  inéilication  générale  ;  mais  il 
est  pour  nous  inconleslable  qu’elle  seia  irrempluçajde  dans 
un  bon  nombre  de  cas  ;  et  c’est  spécialement  à  l’élude,  à 
la  dislinciioa  de  ces  cas,  sous  peine  de  nombreux  iné- 
comptes,  que  le  praticien  devra  s’aitai  lier,' Mais,  comme 
les  uieilleurs  moyens  échoueraient  infailliblement  dans  les 
cas  de  fausses  irul. cations,  iiims  croyons  devoir  limiter  aux 
conditions  suivantes  la  sphère  d’application  de  ce  grand 
ngeiit  thérapeutique  : 

1"  Dans  les  conjonctivites  oculaires,  lorsque  les  faces 
intérieuies  des  paupières  sont  peu  injectées  ; 

a®  Il  réussira  spécialement  loi  sque  la  iiornée  transpa¬ 
rente,  la  sclérotique,  les  procès  ciliaires  et  d’autres  parties 
profondes  de  l’œil  seront  afl'eeiées  ; 

.  3“  Dans  les  opliihalinies  déjà  anciennes,  il  sera  généra-r 
lemeqt  suivi  d’elfets  plus  favorables  que  lorsqu’on  l’op¬ 
pose  pux  infiammations  récentes,  aigues  el  liés  inienses; 

4°  D.ins  l’bypopiqn  des  cljÿiiibres  de  l’œil,  après  les  ait- 
tipiilogisliques,  il  f.ivoiisera  la  résorption,  ainsi  que  nous 
l’avons  constaté  dans  l’observation  d’une  ancienne  kéra¬ 
tite,  avec  épanchement  purulent  ; 

6°  Epfin,  contre  la  vascularisation  de  la  cornée,  d’iil- 
rères  à  cette  inembrqne,  eje  son  ramolhsseineul  pulpeux, 
détachés  par  épanchement  entre  ses  lames,  son  action 
nous  a  paru  spécialement  utile. 

Le  malade  (salle  17,  n“  10),  entré  dernièrement,  a  four¬ 
ni  iiite  pçeuve  éclatante  de  toute  sa  puissance. 

'Tout  récenimept  encore,  nous  j’avons  appliqué  contre 
le  staphylônie  ancien  de  la  cornée,  mais  nous  n’avons  pas 
epcoie  assez  observé  pour  nous  prononcer  sur  sa  valeur 
tbéiapenliques  dans  de  telles  circonstances. 

M  Velpeau  attribue  au  vésicatoire  palpidiral,  une  action 
clarifiante  qui  doit  le  rendre  tiès  précieux  contre  les  opa¬ 
cités  de  la  cornée.  Il  explique  par  l’antagonisme  constaté 
enireles  vaisseaux  qui  se  disiribnent  aux  pgiupièies,  et 
ceux  qui  nourrissent  le  globe  de  Pœil,  les  avantages  qu’il 
oilieni  dans  les  autres  pblegmasies  oculaires. 

Nous  pensons,  nous,  que  l’on  peut  expliquer  Faction  du 
vésicatoire  palpébral  de  deux  manières  : 

1»  Par  l’action  révulsive  toute  puissante,  qu’il  déter¬ 
mine  à  la  face  cutanée  de  ces  voiles  mobiles,  qui  sont 
presque  toujours  pris  d’une  innamniaiion  sou«-œdéinateu- 
se,  avec  exhalation  d’une  très  grande  quantité  de  sérosité 
sous  i’épidei  me  ; 

1®  P.ir  le  lepos  le  plus  complet  de  l’œil,  la  privation  de 
la  lumière  et  l’absence  du  contact  de  l’air  sur  la  conjonc¬ 
tive  enflammée. 

Un  îAiiie  phénomène  dû  à  l’occlusion  soutenue  des  pau- 
pièces,  c’est  la  suspension,  ou  du  moins  une  grande  dimi¬ 
nution  de  la  sépréiion  des  larmes,  dont  les  qualités  irri¬ 
tantes  alors  pour  la  ponjonclive,  sont  nioinentané.-Uïnt 
suspendues.  Nous  croyons  que  celle  circonstance  joue  le 
plus,  grand  rôle  dans  la  cure  des  inflammations  superfi¬ 
cielles  de  l’œij,  et  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  se  li¬ 
vret  à  quelques  reclierclies  à  ce  sujet. 

Mainleiiaiit,  il  est  essentiel  de  dire  que,  pour  obtenir 
ces  salutaires  efl’ets,  nous  avons  le  soin  de  f.iire  piquer  la 
phlytiène  sans  enlever  reni|)iàire  le  lendemain  de  son  ap¬ 
plication,  et  que  le  deuxième  ou  troisième  jour,  en  enle- 
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Tant  le  vésicatoire  lui-iinême,  nous  avons  le  soin  de  ne 
point  permettre  d’écarter  les  paupièies  Ce  ne  serait  que 
dans  leaasdeti  op  vives  douleurs,  sié*geant  |)rofondéinent, 
que  nous  nous  déciderions  à  examiner  l’intérieur  de  l’œil 
avant  le  cinquième  ou  le  sixième  jour. 

P  laie  de  la  cornée.  Pansemens  simples.  Cautérisation. vers  la, 
fin.  Guérison. 

Laurent  Bernard,  vingt-six  ans,  colporteur,  entre  le 
5  avril,  pour  un  coup  de  couteau  qu’il  a  reçu  dans  l’œil' 
gauche  deux  jours  auparavant,  et  est  couché  salle  17,  lit 
n®  12.  Dans  une  discussion,  la  pointe  d’un  couteau  mal 
aiguisé  fut  plongée  dans  l’œil,  et  divisa  transversalement 
la  cornée  transparente.  Dans  celte  section,  en  paicourant 
la  chambre  antérieure  d’avant  en  arrière,  l’instrument 
vulnérant  atteignit  l’iris,  qui  fut  aussi  divisé  ttansversa- 
lement  dans  une  assez  bonne  étendue  de  sa  petite  circon¬ 
férence,  demeura  plongé  dans  l’œil  pendant  quelques  ins- 
tans.  Après  l’exliaction  du  couteau,  faite  sans  aucuns  iné- 
nagetnens  par  le  blessé  lui-méme,  l’humour  aqueuse  s’é¬ 
coula  ;  avec  elle  sortit  un  peu  de  sang  ;  la  lumière  ne  put 
être  perçue  ;  ou  crut  à  la  perte  de  l’œil. 

Dès  l’entrée  de  Bernard  à  l’Hôtel-Dieu,  on  prescrivit 
une  saignée  de  quinze  onces,  une  limonade  tartarisée,  la 
diète,  l’occlusion  complète  des  paupières,  les  irrigations 
d’eau  froide  et  une  potion  calmante. 

Le  deuxième  jour  le  malade  a  soiitfert,  durant  la  nuit, 
d’une  douleur  souide  dans  l’œil,  de  céphalalgie.  Après 
avoir  écarté  doucement  les  paupières,  pour  s’assurer  de 
l’état  du  lambeau  cornéal,  que  l’on  tiouve  heureusement 
alfronlé,  on  les  renferme  .à  l’instant  même,  pour  ne  plus  y 
toucher  de  cinq  à  six  jours.  Saignée  de  quinze  onces;  lo¬ 
tion'.  Opiacées  ajoutées  aux  moyen;,  de  la  veille.  Le  qua¬ 
trième  jour,  011  réitère  la  saignée,  et  on  prescrit  des  ojic- 
tions  mercurielles  au  pourtour  de  l’orbite.  Le  huitième, 
les  accidens  phlegmasiques  sont  complèieme ni  dissipés  ;  la 
douleur  est  nulle.  Les  paupières  écartées  permettent  d’ap¬ 
précier  un  commencement  de  cicatrice  dans  la  coi  née, 
qui,  entièrement  aplatie  dans  les  premiers  jours,  com¬ 
mence  à  être  légèremeni  bombée.  A  sa  grande  surprise,  le 
malade  perçoit  quelques  rayons  lumineux.  A  partir  de  ce 
jour,  les  progrès  vers  la  cicatrisation  eut  été  surprenans  ; 
et  lors  de  sa  sortie,  Laurent  voyait  assez  distinctement  les 
objets,  et'  ne  conservait  d’autres  traces  de  sa  blessure, 
qu’une  cicatrice  transversale  au  milieu  de  la  cornée,  et 
une  pupille  ovalaire  dirigée  aussi  transversalement. 

Reflexions.  Comme  traumatisme  de  la  cornée,  ce  fait 
est  déjà  fort  remaïquable,  et  cependant,  il  le  devient  en¬ 
core  davantage,  pris  au  point  de  vue  de  l’opération  de  la 
cataracte.  D’abord,  il  prouve  que  les  conditions  de  cica¬ 
trisations  pour  les  blessures  de  la  cornée,  se  trouvent  ad- 
miiableinent  réunies  chez  ce  malade;  ensuite,  que  les  lé¬ 
sions  de  l’iris  lui-même  n’ont  pas  toute  la  gravité  qu’on 
leur  attribue.  Mais  un  résultat  semblable,  rapproché  de 
tant  d’accidens,  et  souvent  même  du  ramollissemeni,  du 
sphacèle,  du  lambeau  cornéal,  après  l’extraction,  là  où  la 
section  est  ordinairement  faite  par  un  instrumeni  bien 
tranchant,  et  avec  tous  les  ménagemens  convenables, 
porte  à  reconnaître  des  dispositions  individuelles  incon¬ 
testables,  qui  doivent  faire  repousser  ou  admettre  l’opéra¬ 
tion  dont  il  s’agit.  Maintenant,  est-il  possible,  à  pnon, 
de  bien  apprécier  ces  conditions  individuelles  daqs  tous 


les  cas?  Nous  ne  le  cfoyons  pas  ;  mais  nous  pensons  qu’il 
faudra  sa  rappeler,  mieux  qu’on  ne  paraît  l’avoir  fait  jus¬ 
qu’à  présent,  qu’il  n’e.-t  pas  d’opération,  en  chirurgie, 
où  la  santé  générale  et  certaines  dispositions  locales,  aient 
plus  d’influence  sur  les  suites,  que  dans  l’extraction  ou  l’a¬ 
baissement  de  la  cataracte. 

{Journ.  de  Méd.  prat,  de  Bordeaux.) 


SECTION  SOUS-CUTANÉE  PE  QUARANTE-DEUX  MUSCLES, 
TENDONS  OU  LIGAMENS  , 

pratiquée  le  même  jour,  sur  le  même  individu,  pour  remédier  à 
une  difforinilé  arliculaire  générale;  lettre  adressée  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  le  31  août  1840,  par  te  docteur  Jules  Guébin. 

J’ai  l’honneur  de  faire  part  à  l'Académie  d’une  opération  qui, 
par  son  caractère  de  généralité  et  ses  résultats  immédiats,  me 
paraît  destinée  à  t'ixir  d’une  manière  définitive  la  valeur  d’un 
principe  que  j’ai  cherché  à  établir  dans  mon  iin  moire  sur  les 
PLAIES  sous  CUTANÉES,  à  savuir  que  les  plaies  pratiquées  sous  la 
peau,  a  l’abri  du  eontact  de  l'air,  sont  afi'ranchies  de  tout  travail 
d’inflammation  suppurative. 

Le  25  de  ce  mois,  à  cinq  heures  du  soir,  j’ai  fait,  sans  désem¬ 
parer,  sur  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  la  section  sous- 
cutanée  de  42  muscles,  tendons  ou  ligamens,  pour  remédiera  une 
.série  de  difformités  articulaires  du  tronc  et  des  membres,  causées 
par  la  rétraciion  active  de  ces  muscles  et  ligamens.  Cette  série 
d’opérations  a  exigé  28  ouvertures  à  la  peau.  Les  muscles,  ten¬ 
dons  et  ligamens  divisés  sont  les  suivans  : 


Au  tronc,  le  grand  pectoral.  1 

Aux  coudes,  les  deux  biceps  brachiaux.  2 

Les  ronds  pronateurs.  2 

Les  deux  radiaux  antérieurs.  2 

Les  deux  fléchisseurs  communs  superficiels.  2 

Les  deux  petils  palmaires.  2 

Aux  avant-bras,  les  tendons  isolés  des  deux  cubitaux  anté¬ 
rieurs.  2 

Ceux  des  grands  et  petits  palmaires.  4 

t  Ceux  des  grands  ahducleurs  du  pouce.  2 
Aux  deux  genoux,  les  deux,  co  turiers.  2 

Les  deux  biceps  cruraux.  2 

Les  deux  demi  membraneux.  2 

Les  (leux  demi-tendineux.  2 

Les  deux  droits  internes.  2 

Fascia  lata.  ,1 

Ligamens  latéraux  externes.  2 

Aux  deux  pieds,  les  deux  tendons  d’Achille.  2 

Les  deux  j  imbiers  antérieurs,  2 

Les  deux  extenseurs  communs.  2 

Les  deux  extenseurs  propres  du  gros  orteil.  2 

Les  deux  péroniers  antérieurs.  2 


52, 

Voici  les  résultats  immédiats  de  ces  opérations  : 

L’opéré  n’a  éprouvé  qu’une  douleur  et  une  fatigue  médiocres; 
il  n'a  proféré  aucune  plainte  pendant  les.  opérations,  et  celles-ci 
ont  duré  une  heure.  Dne  heure  après,  il  s’esi  endoimi  dlun  som¬ 
meil  Calme.  La  nuit  el  le  jour  suivant  ont  été  très  tranquilles. 
Aucun  accident  inflammatoire  n'est  survenu,  et  le  troisième 
jour,  les  vingt  huit  plaies  étaient  cicatrisées.  Aujourd’hui,  cin¬ 
quième  jour  de  ces  opérations,  les  points  de  la  peau  qui  ont  été 
divisés  sont  débarrassés  de  loute  espèce  d’applicatioqs,  et  on  dis¬ 
tingue  à  peine  les  traces  des  cicatrices.  i 

Ces  opérations  ont  été  pratiquées  à  la  Muette  ,  en  présence 
d’une  réunion  de  médecins  français  et  étrangers,  parmi  lesquels 
se  trouvaient  :  MM.  Arendt,  chirurgien  de  l’empereur  de  Russie; 


D’ARRAULT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  el  pharmaceutiques, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n“  1,  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 

PRIX  :  48  FRANCS. 

Médicamens  et  Instrumens ,  formant  environ 

500  Divisio.^s. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

A'VENtJE  MARBOEÜP,  1 ,  RCK  MARBOEDF  ,  7,  PRES  LES  CHAMPS- 
ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

-  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Caïuon  du  Villards,  (-harruaii,  Devergieaîné,  Emile  Che- 
vé,Civiàle,  Jules  Cloqiiet,  Fiévée  de  Jumont ,  Labarraque 
fils,  Leroy  d'Etiolle,  Lisfranc  ,  Liigol  ,  Marjolin,  iules 
Pelletaii  Roclie,  Rogiietta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
herbieile ,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


BREVET  D’INVENTION  ET  DE  PERFECTIONNEMENT. 

Banclages  lierniaircs  fPancs-comtoliSy 

De  J.-F.'  Pernet, 

Rue  des  Ursulines-Saint-Jacques ,  5. 

La  supériorité  de  ces  B.mdages  tient  à  la  composition  de  la 
ceinture,  qui  est  déi'ourviie  de  ressort;  à  la  pelote  que  le  méca 
nisme  rend  compressive  et  élastique,  el  d’une  force  de  pression 
qu’on  peut  varier  de  1  à  6  kilogrammes  suivant  la  force  de  ré¬ 
pulsion  des  parties  herniées.  A  peine  connus,  ces  Bandages  ont 
déjà  acquis.une  vogue  qu’ils  doivent  à  leur  commodité  et  à  leur 
efficacité;  ils  ont  fixé  l'attention  de  l’Académie,  et  onl  obtenu 
des  éloges  publics  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 


âoiur  ^uéthr  Its  tMu,me6,Qa)iannfKS, 

et  JIllafoJÛA  àe.dWxûu. 

BUE  CAUMABTIW.  AS.  PARIS,  I 


Yalentine-Mdtt ,  de  New-York  ;  Doubowitsky  de  Saint  ne 
bourg  ;  Bégin  ,  Chervin  ,  Delherhe  ,  Donné  ,  Fiévée  p  .  *■ 
Jacob  ,  Kuhn  ,  Lévy,  R.  Parise,  fl  yer.  Ribés,  Valeuci’en*"^''*®’ 
Paris,  et  Bataille  ,  Boucher,  bavait,  Noble,  Pénard  et  'Vit^*’''* 
Versailles.  •  ‘‘‘'ïi  de 

Plusieurs  de  ces  honorables  confrères  sont  venus  con 
les  résultats  généraux  que  je  viens  de  rapporter.  * 

Je  me  dispense  ,  pour  le  moment ,  de  faire  ressortir  de  c 

remarquable  de  difformité  générale  les  circonstances  pron* 
confirmer  mes  idées  sur  l’origine  commune  des  difformités^"^^* 
culières ,  qu’une  affection  cérébrale  avait  réunies  et  conik*'^'**' 
sur  le  même  individu.  Je  me  borne  auj.iurd’hui  à  signal'"'** 
fait  de  la  section  sous-cutanée  de  quarante-deux  muscles  T 
dons  ou  ligamens  ,  avec  vingl-huil  plaies  a  Ja  peau  .  sans  lén?' 
petit  symptôme  de  réaction  iuflamiualoire.  Pour  ôlerà  celte  ^  "* 
ration  toute  apparence  de  lémi  rilé,  j'ajomterai  que ,  J) 
que  j'ai  cherché  à  établir,  par  de  nombreuses  expérieure's  suf?'* 
animaux,  l’innocuiié  absolue  des  plaies  sous-cutanées ,  je  ■* 
arrivé  à  vérifier  le  même  principe  chi  z  l’homme  par  une  «a"'* 
d'opérations  convenablement  graduées  ,  depuis  la  section 
seul  muscle  jusqu’à  la  sectiun  d’un  grand  nombre.  Quantauxn'"^ 
cédés  opér,i1oircs  que  j’ai  mis  en  usage,  la  plupart  sonl'nouvean, 
elontéléap]iliquésàdes  difformités  partielles  qui  n’avaient  éié  • 
décrites,  ni  attaquées  par  ta  méthode  sous  cutanée.  Je  me  pron  "* 
de  faire  connaîlreles  uns  et  les  auiresen  communiquant  eu  J' 
opportun  à  l’Académie  le  résultat  définitif  de  ces  opérations. 


,  Les  principales  proprj^, 
'es  de  1  eau  Cihapelaiu 
;Ont  :  ’ 

I»  D’arrêter  lesàe'/nor. 


3"  D  ■  calmer  et  de  ci. 
catriser  les  plaies. 

3»  De  guérir  les 
res,  les  contusions ,e\x,, 
4“  De  dis.soudre  lestù. 
meurs  he'morrhoidales. 


Nota.  Son  ap|ilicatioi 
el  son  absorption  ut  soi 
pas  à  redouter,  puisqo’cii 
ne  contient  aucune  subs 
tance  nuisible. 


4  fr. 

|pi 


brevet  d  invention. 


Exposition  de  {^39 


‘CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
_  chirurgie,  Fournisseut  de 

a  t  acuité  de  médecine  de  Paris. 

Rue  de  r Ecole-de-Médecine,  9. 
Bonts  cle  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Bejtlble  de 
4  à  )  0  fr. 

l'onipe  simpie  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docienr  Donné  pour  les  Cors,  Cffiils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  g.  fr. 

Chacun  de  cesobjeisesl  accompagné  de  la  notice  explicative, 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M, 
Warick,  11,  Laurence  Poiminay  Lane. 


ÜERRE-BRAS  laEPERDRIEL 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Cautères 
et  Plaies. 

Faubourg  Mou  Imarlre,  78. 


NEMESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 

RttuûV  At  Safwas, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’aDTEDR  ; 
Contenant  50  vignettes  dessinéesvpar  M.  Daumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes, 
avec  un  grand  nombre  de  culs  de- lampes ,  etc. 
Conttitiona  Ae  ia  amegeri jetions 
La'  NEMÈSiS  MEulCALE  ll.LüaTHÉE  sera  pub  iée  en  iO 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  1 5  avril  dernier.  Il  paraît 
une  livraison  de  16  pages  grand  in  8“ ,  toutes  les  semaines  tr^° 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  ;  à  Paris  ,  30  cent. 

Déparlemens,  40 
Les  deux  volumes  :  Paris , 

Déparlemens  , 

LA  VINGTIÈME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 


12  fr. 


liA  iSïlPTIÈIlli:  LiIVRAlüOIV 


DICTIOIAIRE  DES  DÎCTIOIAIRES 


DE  MÉDECINE, 

Est  en  venteau  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Prix  de  la  livraison,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’imi'res- 
sion  ,  IV  -  224  pages  grand  in-O»  sur  deux  colonnes,  2  tbascs. 


lie  Serment  d’Uippoerate, 

dédié  a  TOUS  LES  MEDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Varil,  imprimerie  de  BiiHuioi  et  Plom,  rue  de  Yaugirard  36. 


jeudi  10  SEDTIHBRK  1840. 


(i3>  AN«[É£.) 


107,  TOM£  S,  ~  S«  SËBlf. 


£a  Æjancette  Wraneaise% 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  paraît  les  1/  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,_9,  Ir.;  «  mois,  18  tr.;  I  an,  36 It/ 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois,20fr.;  1  an,  40f.. 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
Dauphine,  22-24. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Boüillaod. 


Résumé  gèiiéral  de  la  clinique  médicale  de  la  Charité  pendant 
le  semestre  1840. 

Cinq  résumés  partiels  de  la  clinique  de  la  Charité  ont  été 
Jubilés  dans  la  Gazelle  des  Hàpitaux  depuis  le  mois  d’avril 
Recette  année,  et  dans  chacun  de  ces  résumés  nous  nous 
souiines  elForcés  de  faire  autant  que  possible  une  analyse 
ééiaill^o les  plus  iniportans,  tant  aigus  que  chro. 
niques,  qui  sont  passés  sous  nos  yeux,  afin  de  présenter  à 
ceux  de  nos  lecteurs  qui  n’assistent  pas  aux  visites  de  cet 
hôpital  un  tableau  aussi  fidèle  qu’authentique  du  niouve- 
uieiit  de  l’année  scholaire.  Mais  .si  des  relevés  mensuels 
ont  l’avantage  de  tenir  au  courant  d’une  manière  plus 
précise,  une  revue  générale  est  nécessaire  pour  pré¬ 
senter  en  bloc  et  d’un  seul  coup-d’ceil  les  résultats  aux¬ 
quels  on  est  arrivé  pat  la  nouvelle  méthode  des  saignées, 
ti'lle  qu’elle  est  mise  en  usage  à  la  Charité  depuis  plus  de 
huit  années. 

Depuis  le  1"  avril  jusqu’au  24  août,  236  individus  ont 
été  admis  dans  les  salles  Saint-Jean-de-Dieu  (hoinmes)  et 
Sainte-Madeleine  (feinuies).  Ces  236  cas  ont  été  répartis 
de  la  manière  suivante  : 

Cas  aigu».  Cas  chroniques. 

Avril.  36  22  58 

Mai.  16  29  45 

Juin.  20  27  47 

Juillet.  16  32  48 

Août.  18  20  38 

106  130  236 

Maladies  chroniques.  Les  maladies  chroniques  ont  été 
érideinnient  dans  i’iminense  majorité  des  cas  des  mala¬ 
dies  aiguës  qui  ont  été  mal  traitées,  et  qui  ne  se  sont  pas 
tPnniiiées  dans  la  période  d’acuité.  Cette  question  est  de 
la  plus  haute  importance  ;  car  si  dans  quelques  cas  les 
maladies  chroniques  ne  sont  pas  néces.sairenient  mortel¬ 
les,  lorsqu’elles  s’attaquent  par  exemple  à  des  orgam-s  dont 
l'intégrité  parfaite  n'est  pas  une  condition  de  vie  ou  de 
mort  pour  l’individu  ,  il  est  des  cas  non  moins  nombieiix 
dans  lesquels  ces  maladies  chroniques  ,  existant  au  sein 
d'organes  dont  l’exercice  plein  et  entier  est  iiéce.ssaire  au 
salut  de  l’oiganisine  et  au  maintien  de  la  vie,  il  e^t  des 
cas,  dis-je,  où  ces  maladies  chroniques  amènent  assez  ra¬ 
pidement  l’épuisement  du  sujet,  et  finissent  par  le  faire 
Sttccoinberau  milieu  des  plus  intolé-rables  angoisses. 

Combien  ne  voit-on  pas  chaque  jour  succomber  dans 
les  hôpitaux  des  malheureux  en  proie  à  des  maladies  chro¬ 
niques,  qui  eussent  été  sauvés  si  un  traitement  approprié 
etas<ez  énergique  eût  été  mis  en  usage.  Pour  ne  prendre 
qu’un  seul  exemple:  la  pleurésie  qui,  à  l’état  aigu,  cède 
ordinairement  assez  facilement  à  un  traitement  convena¬ 
blement  dirigé,  une  fois  passée  à  l’état  chronique,  unépan- 
eheiiieiit  qui  en  est  la  conséquence  presque  inévitable, 
rient,  obstacle  mécanique,  s’opposer  aux  mouvemens  res¬ 


piratoires;  le  poumon  est  comprimé,  ne  fonctionne  plus 
aussi  largement  que  dans  l’état  normal,  et  s’il  arrive  que. 
l’épanchement  soit  double,  la  mort  ne  se  fait  pas  long¬ 
temps  attendre.  Voilà  un  exemple  d’une  maladie  assez 
simple  par  elle-même,  et  qui,  mal  traitée,  peut  se  termi¬ 
ner  fatalement  à  l’état  chronique.  Eh  bien  !  des  pleurésies 
traitées  à  la  Cliai  ité  pendant  le  semestre  dont  nous  rendons 
compte,  en  est  il  une  seule  qui  se  soit  termhiée  par  l’état 
chronique?  Dé  même  pour  le  poumon. 

Si  la  pneuinoiue  chronique  est  cliose  rare,  si  l’inflam¬ 
mation  du  parenchyme  pulmonaire  le  plus  souvent  se  dis¬ 
sipe  ou  emporte  le  malade  à  l’état  aigu,  il  n’est  pas  moins 
vrai’quele»  tubercules,  que  l’emphysème,  etc.,  sont  des  con¬ 
séquences  de  phlegmasies  pulmonaires  non  enlevées  pen¬ 
dant  leur  période  d’acuité.  Cependant  ces  maladies  chro¬ 
niques  sont  plus  souvent  la  suite,  non  de  pneumonies  fran¬ 
ches,  mais  de  bronchites  capillaires,  de  ces  bi  onchites  qui 
sont  de  l’aveu  de  tout  le  monde,  plus  redoutables  que  la 
pneumonie,  quoiqu’au  premier  abord  elles  semblent  beau- 
coupinoins  à  craindre.  Il  est  de  ces  affections  chroniques 
qui,enquplquesorte,prennentdèsletirdébut  uneforme ai¬ 
guë.  Trois  cas  de  cette  espèce  se  sont  présentés  dans  le 
cours  de  cette  clinique  ;  deux  malades  couchés,  l’iin  au 
n»  1,  l’autre  au  n»  25  de  la  salle  des  hommes  ;  un  troisiè 
me  guéri  d’une  fièvre  typho'ide,  et  couché  au  n"  1  de  la 
même  salle,  ont  succombé  dans  l’espace  de  quelques  se- 
uraines,  à  une  phthisie  aiguë  mieux  caractérisées. 

Toutes  les  affections  organiques  du  cœur  qui  sont  pas¬ 
sées  dans  le  service  étaient  la  suite  d’endocardites  aiguës 
non  traitées  où  non  reconnues,  conséquence  pour  la, plu¬ 
part  d’afi'ections  rhumatismales  aiguës  intenses  ;  quelques- 
unes,  d’inflammations  des  org.ines  respiratoires.  Jamais, 
peut-être,  une  loi  n’a  trouvé  dans  l’ob.servation,  de  confir¬ 
mation  plus  sévère,  plus  rigoureuse  que  la  loi  établie,  il  y 
a  quelques  années  seulement,  par  M.  Bouillaud,  loi  de 
coïncidence  tie  l’i  ndocardite  avec  le  rhumatisme  ai ticu- 
laire  aigu  ou  les  phlegmasies  intenses  des  organes  respira¬ 
toires. 

Il  n’est  pas  hors  de  propos  de  remarquer  ici  que  si , 
dans  quelques  cas,  on  ne  peut,  en  interrogeant  les  ma¬ 
lades ,  obtenir  la  pieuve  de  ce  fait,  qu’une  affection  orga¬ 
nique  du  cœur  a  été  la  suite  d’endocardite  ayant  coïncidé 
avec  l'existence  d’un  rhumatisme  articulaire  ou  une  fluxion 
de  poitrine,  il  arrive  souvent,  et  nous  l’avons  vu  plus  d’une 
fois ,  qu’à  l’autopsie  de  ces  malades  que  l’on  citait  déjà 
comme  de  prétendues  exceptions,  on  trouve  des  adhéien- 
ces  de  la  plèvre  parfaitement  organisées,  signe  irrécusable 
de  phlegmasies  anciennes. 

S’il  est  important  pour  le  médecin  de  connaître  les 
moyens  propres,  non  pas  à  guérir  les  maladies  chroniques, 
car  un  grand  nonibre  d’entre  elles  sont  au-dessus  de.-  res- 
souicis  de  l’art,  mais  à  SQulager  autant  qu’il  est  en  lui  les 
malheureux  qui  en  sont  atteints  ,  il  est  d’une  bien  plus 
hante  importance  pour  lui  d’enlever  ces  maladies  à  l’état 
aigu,  et  de  prévenir  ainsi  le  développement  de  ces  lésions 
inguérissables  qui  font  le  désespoir  de  ceux  qui  sont  ap¬ 
pelés  à  les  soigner. 

Dans  les  cinq  mois  de  clinique  qui  viennent  de  s’écou¬ 
ler,  sur  les  106  maladies  aiguës  qui  ont  été  traitées,  pas 
un  seul  cas  n’est  passé  à  l’état  chronique,  et,  tout  étant 
égal  d’ailleurs,  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup  n’eût- 


eu  ,£u.,  CCI  avaiiidge  ,  c  en  serait  un ,  ce  nous  semble , 
qui  ne  serait  pas  à  dédaigner.  Mais  nous  allons  voir,  en 
parlant  des  maladies  aiguës  ,  que  l’on  est  arrivé  à  bien 
d  autres  lésuliats. 

Maladies  aiguës.  106  cas  de  maladies  aiguës  ont  été  ob¬ 
servés,  avons-nous  dit  ;  en  voici  le  relevé: 

Entéro-mésentérite  typho'ide  ,  .  31 

Pneumonie  et  pleurésie ,  21 

■  Rhumatisme  avec  ou  sans  endocardite,  17 
Fièvres  éruptives ,  n 

Péritonite ,  3 

Méningite ,  2 

Ramollissement  cérébral ,  1 

Piilegmori  iliaque,  1 

Purpura  hémoi  1  hagica  ,  1 

Angine,  bronchite,  érysipèle,  etc.  16 

106 

Sur  ces  106  cas,  nous  trouvons  12  morts;  dont  nous  ju- 
geons  à  propos  de  donner  le  détail,  quoi  qu’il  ait  été  pu¬ 
blic  dans  les  résumés  précédens. 

1“  Salle  S.-iinte-Madeleine,  12.  Femme  de  dix-septans, 
malade  depuis  quinze  jours  ;  fièvre  typho'ide  aggravée  par 
un  traitement  vomi-j)urgatif;  vosi  mortel.  INon  traitée;  morte 
douze  joiirsapiès  son  entrée.  (Juin.) 

2°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  1.  Fièvre  typho'ide  guérie 
depuis  plusieurs  jours.  Homme  de  vingt-neuf  ans,  qui  fut 
pris  d  une  bronchite  capillaire  générale  et  succomba  à  une 
phthisie  aiguë  an  bout  de  quelques. semaines.  (Juin.) 

3"  îwlle  Saint-Jean-de-Dieu,  11.  Homme  convalescent 
dunehevre  typho'ide,  qui  fit  une  rechute  après  ud  jour, 
de  visite,  et  succomba  dans  le  mois  de  judlet. 

4°  et  5°  Deux  individus  entrés  vers  les  quatre  heures 
de  1  après-midi,  affectés  de  pleuro-pneumonies,  et  qui  ont 
succombe,  I  un  deux  heures  après  son  entrée,  l’autre  dan» 
la  nuit.  (Avril.) 

6»  SalleSamt-Jpan-de-Dieu,3.  C’est  le  sourd-muet  qui 
figure  dans  le  résumé  du  mois  d’août. 

7“  Sille  Saint-Jean-de-Dieu,9.  Homme  de  vingt-quatre 
ans,  affecte  d  une  rougeole  hémorrhagique,  mort  le  len¬ 
demain  de  son  entiée.  (Juin.) 

S"  Homme  affecté  d’une  péritonite  aiguë,  entré  dans 
les  salle.s  a  trois  heures,  mort  à  dix  heures  du  .soir.  (Avril.) 

9''  b.t  le  Saint  Jean-de-Dien,  14.  Homme  de  trente-un 
ans,  malade  depuis  un  mois,  entré  le  16  juin,  mort  le  10 
juillet,  d  un  ramollissement  cérébral. 

10“  Purpura  hémorrliagica.  Homme  entré  dans  le  ser¬ 
vice  dans  l  après-midi,  et  mort  à  trois  heures  et  demie, 
pendant  1  examen  du  chef  de  clinique.  (Mai.) 

Il”  Salle  S.dnt-Jean-de-Dieu,  1.  Bronchiie  capillaire, 
phthisie  fi'gue.  Mort  dix  jours  apiès  son  entrée.  (Avril.) 

12“  Salle  Sainte-Madeleine,  13.  Erysipèle  de  la  face  et 

plaie  des  tegiimens  du  crâne.  (Août.) 

Sur  ces  12 morts,  nous  sommes  forcés  de  retrancher  les 
deux  pneuinonies  (4  et  5),  la  péritonite  (8)  et  le  purpura 
heinor.  hagica  (10),  qui,  morts  quelques  heures  après  leur 
entree,  n  ont  jni  être  même  examinés.  Restent  donc  18 
morts  sur  102  malades,  c’est-à-dire  1  sur  12  3/4,  ou  1 

Dans  les  fièvres  typhoïdes,  au  nombre  de  31,  3  sont 
morts,  ce  qui  donnerait  une  mortalité  brute  de  1  sur  10, 
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KOUJVELIK  théorie  nE  E’ ASPHYXIE  PAR  UV  CORPS  ÉTRAN¬ 
GER  ARRÊTÉ  DANS  L’0ES0PH.4GE, 

Servant  à  expliquer  certains  phénomènes  physiologiques 
et  pathologiques-. 

Par  Armand  Jobard,  d.-m.-p. 

(  Suite  du  n“  précédent.  ) 

beuxième  fait. — .Te  lisais  dernièrement  dans  les  journaux  de 
Ktedecine  qu’un  chirurgien  de  Dublin,  le  docteur  Fleming,  avait 
'U  occasiiin  d’observer  et  de  guérir  des  abcès  volumineux  situés 
«ttjre  le  pharynv  et  la  colonne  vertébrale. 

Sans  donner  le  détail  de  cette  observation,  je  dois  faire  remar- 
juer  que  ce  chirurgien  constata  pour  symptômes  de  l’affection 
Waccidens  d’aspbyxie,  sans  pourtant  s’en  rendre  compte. 

11  est  évident  qu’ils  ont  été  dus  à  la  sensation  produite  dans 
®soph.ige  par  la  saillie  inaccoutumée  des  abcès.  Pour  se  débar- 
Joser  lie  la  gêne  qu’ils  lui  causaient ,  le  malade  exécuiait  forcé- 
ptnldes  mouvemens  permanens  de  déglutition,  comme  il  l'eût 
ad  pour  un  corps  étranger  arrêté  dans  l’œsophage  ;  et  ce  sont 
efforts  éliminatoires  qui  produisirent  les  phénomènes  d’as- 
du  moins  c’est  ce  qui  me  paraît  iniliibilable. 
troisième  fait.  —  J  ai  un  symptôme  important  à  étudier  pour 
|p,“'''^ ''"rlicle  patholo,gie  :  c’est  le  caractère  pathoenomonique  de 
“vsténe;cest  la  sensation  douloureuse  produite  par  ce  que 
‘“O, appelle  la  boute  hystérique. 

névrose  reçoit  une  impression  foute  particulière  de  cette 
''“n  tance,  et  c’est  ce  qui  m«  permet  de  l'indiquer  sous  le  nom 
,  ^y^y'xie  hystérique. 


Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  se  fasse  sur  l’hystérie  ; 
qu  elle  prenne  son  point  de  départ  avec  ceux  -  ci  dans  l’utérus  , 
avec  ceux-la  dans  le  cerveau,  ou  enfin  avec  d’autres  dans  ces 
deux  organes  à  la  lois,  on  ne  peut  s’empêcher  de  la  reconnaître  à 
des  malaises,  à  des  imjiiiétudes,  à  des  craintes,  à  des  sortes  de 
spasmes  qui  s’élèvent  et  tombent  alternativement.  C’est  au  milieu 
de  ce  désordre  qo’appaiaîl  le  phénomène  caractéristique  de  cette 
maladie,  la  lioule  hystérique.  Elle  part  de  l’hypog.istre,  monte 
jusqu’à  la  gorge,  en  faisant  éprouver  à  ces  malades  tout  le  long 
de  ce  Iraje.  un  sentiment  poignant  de  constriclions. 

Je  crois  que  la  science  ne  s’explique  pas  clairement  sur  la  pro- 
duclioa  de  celte  boule  hystérique.  Elle  dit  qu'elle  est  due  à  un 
spasme  de  l’innervation  rachidienne  et  ganglionnaire  II  est  aisé 
de  voir  que  ce  sont  des  mots,  et  rien  de. plus  ,  qui  lui  servent  à 
cacher  son  ignorance  sur  ce  point.  Aussi  n’est  ce  pas  sur  cette 
parlicularilé  que  je  vais  insister. 

Arrivée  au  niveau  de  la  gorge,  au  larynx  cl  au  phaéynx,  la 
bouë  exerce  une  constriction  telle,  que  la  respiralion,  déjà  gênée 
par  son  passage  au  niveau  de  la  poitrine,  s’enraye  davantage,  et 
que  la  suffocation  qui  s  élablit  lememenl  devient  de  plus  en  plus 
imminente. 

^  Alors,  dit  Bois.seaii,  un  mouvement  continuel  d'élévation  et 
d’abaissement  du  pharynx  s’exécute  en  même  temps  qu’a  lieu  un 
mouvement  analogue,  mais  moins  prononce',  de  la  mâchoire 
inférieure. 

Les  ailleurs,  rtBoisseau  lui-même,  n’expliquent  pas  ce  phéno¬ 
mène.  INoIre  théorie  de  l’asphyxie  va  de  suite  en  rendre  raison. 

Ce  mouvement  conlinuel  d'élévation  et  d’abaissement  du  pha¬ 
rynx  est,  sans  contredit,  sous  rinfluence  de  l'irriialion  nerveuse 
do..tj'ai  parle;  et  celte  irritation  délermine,  comme  on  l’ob¬ 
serve.  une  dégliitilion  perniaiienle.  On  ne  peut  en  douter  quand 
on  voit  la  mâchoire  inférieure  s’abaisser,  puis  se  relever  immé- 


-  -  piciuic  eoiiireia  maclioire  supérieure,  un 

point  d  appui  solide  qui  peim.  lte  aux  muscles  d’opérer  la  déHu- 
litmn.  On  sait  que  sans  cela  cette  l'onclion  serait  impossible,''soit 
que  1  on  avale  reellemeiil,  soit  que  seulement  on  simule  d'avaler 
de  la  nourriture.  «vuici 

La  déglnlilion  forcée  continuant  toujours,  le  spasme  delà 
Siolte  1  accompagne  nécessairement,  et  l’aspbvxie  en  est  le  rés..i 
Jat  :  poui  tan.  il  faut  remarquer  qu’il  est  rare  "qu’elle  aille  jus.  u’a' 
la  moit.  Je  note  aussi  que  dans  le  cas  d'hystérie,  lespasnre  de  la 
glotte  est  primitif,  tandis  qu'il  est  consécutif  daiïs  le  ms  où  cLt 
un  corps  étranger  qui  demeure  engagé  dans  l'œsophage.  En  pré- 

;  s.  ïirtcr  I  «  ™  - 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ressort  de  cet  examen  ,  que  si  on  n’utilise 
pas  ces  mouvemens  de  déglulilion,  que  si  on  les  laisse  s'exécuter 
en  vain,  on  ne  lera  qu  ajouter  à  l’irritation  nerveuse  ;  qu’il  faut 
donc  donner  en  petite  quantité  des  boissons  antispasnio.liques, 
ar  c  est  en  insistant  sur  leur  adminislraiion  nue  l’on  calmera  la 

Il  existe  cep.-nri.iiit  une  exception  à  celle  indication  générale: 
c  e-t  lorsqu  a  1  hyslerie  se  joint  l'éclamps  e.  Je  viens  d’avoir  l’oc 

eTam2  enceinte  de 

cinq  mois.  Elle  n  eut  des  accès  qu’à  dater  de  l’époque  où  elle  sen- 

remuer  son  enfant  pour  la  première  fois.  L’éclampsie  axait 
ntr.icte  invinciblement  tous  les  muscles  du  cou  et  de  la  ficp 
...  même  temps  que  I.x  boule  hystérique  exerçait  son  action  jè 
voulus  administrer  quelques  cuillerées  de  boissons  aiilispasm'odi- 
ques  ;  mais  a  la  première,  il  y  eut  redoublement  des  phénomèues 
nerveux  destrangnlai.on  I.a  dégli.liiio.i,  malgré  le  besoin  exh.ant' 
K  I  ?P  ""'scies  qui  concourent  à 

Itecomplissemenl  de  cette  fonction  ;  et  j'aurais  iofaillibleraenl  ai- 
phyxié  la  malade  si  j  eusse  insiste  sur  l’administration  des  boissons 


rétnltat  assez  beau  déjà  par  lui-même  pour  soutenir  avan- 
tageuseini  ni  la  comparaison  avec  les  autres  traiiemens, 
puisque  nous  trouvons  par  ces  autres  traitemens,  purga¬ 
tifs,  loiiiqufes  ou  expectation,  une  mortalité  fatale  et  iné¬ 
vitable  de  un  sur  trois.  Si  maintenant  nous  observons  que 
l’un  est  mort  d’une  bronchite  capillaire  plusieurs  semai¬ 
nes  après  la  guérison  de  sa  fièvre  typhoïde  ;  qu’une  autre 
est  un  femme  entrée  au  dixièuie  jour  de  la  maladie,  alors 
qu’un  traitement  vomi  ])Ui‘galif  Tavait  réduite  à  l  extre- 
mité;  enfin,  que  le  troisième  était  un  homme  en  pleine 
convalescence  qui  succomba,  peu  après  que  sa  femme  lui 
eut  apporté,  vin  jour  de  visite,  une  assez  grande  juaniile  de 
uiande  de  churculerie,  qui  occasionna  Une  indigestion  et  une 
rècîiute,  quelle  confiance  deyra-t-on  aiouler  à  ceux  qui 
disent  que  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  émis¬ 
sions  sanguines  formulées,  donne  lieu  à  des  résultats  ef- 
frayans,  et  que  leur  religion  les  empêche  de  mettre  en 
iisagf*  une  médication  qui  fait  justice  du  malade,  sinon  de 
la  maladie.  .  .  ,o 

Même  remarque  pour  les  pneumonies  ;  un  mort  sur  y; 
car,  je  le  répète,  on  ne  saurait  raisonnabl.  inent  taire  en- 
Ir  r  dans  cette  statistique  les  t  moUs  du  mois  d  aviil  qui 
n’avaient  pu  être  examinés,  ayant  été  a|>|)ortes  a  ‘  ago'ije- 
Nous  pouvons  donc  dire  hardiment  que  sur  les  10b 
malades  de  l’année  .scholaii  e,  94  ont  ete  traites  par  la 

nouvelle  formule  et  ont  tous  guéri. 

Avant  de  terminer  ,  établissons  brièvement  k  moyenne 
de  h  quantité  de  saïig  retiré  dans  les  trois  aflect  ions  les 
plus  graves  qui  se  sont  présentées,  je  veux  dire  les  fievres 
typhoïdes,  les  pleuro-pneumonies  et  les  rhumatismes  ar¬ 
ticulaires  aigus.  , 

Fiéures  typhoïdes.  31  cas  ont  été  observes  ,  dont  2  très 
graves,  23  de  moyenne  gravité,  et  6  légers. 

2  cas  très  graves.  On  seul  a  été  traite  ;  il  a  perdu  vingt 
palettes  et  demie  de  sang  (5  livres  2  onces).  L  autre  étant 

arrivé  trop  taid  n’a  pu  eue  saigné.  .  ,  ,  , 

23  cas  de  moyenne  gravité.  11  a  ete  retire  a  ces  23  mala¬ 
des  un  total  de  264  palettes  de  sang,  ou  66  livres,  ce  qüi 
donne  :  moyenne  :  onze  palettes  et  demie  pour  cliacuh,  ou 
2  livres  14  onces.  ,  o 

Maximum  ;  dix  huit  palettes,  4  livres  8  onces. 

Minimum  :  trois  palettes,  12  onces. 

6  cas  légers,  formant  un  total  de  vingt-quatre  palettes 
ou  6  livres.  Moyenne  :  quatre  palettes  ou  une  livre. 
Maximum  :  neuf  palettes. 

Minimum  :  0.  , 

Or,  que  lisons-nous  dans  la  Clinique  medicale  publiée 
en  J 837  (i.  I,  p.  344)  - 


Dans  celte  catégorie  «le  cas  très  graves,  ou 
qu’un  seul  cas  traité,  nous  avons  un  résultat  absoluinent 
identique  (5  livres  2  onces)  au  maximum  indique  en  1837. 

Pour  les  cas  moyens  : 

«  La  moyenne  est  de  dix  palettes  et  demie,  ou  2  livres 
10  otices  ;  le  maximuin  a  été  de  seize  palettes  et  demie,  ou 
4iivies  2  onces  ;  le  minimum  de  six  palettes,  ou  une  livre 
et  demie.  »  {Clinique  méd.  1837,  page  347.) 

Cette  année,  nous  avons  pour  moyenne  onze  palettes  et 
demie,  ou  2  livi  es  14  onces  ;  maximum,  dix-huit  palettes  ; 
minimum,  trois  palettes. 

Enfin  pour  les  cas  légers  ;  _ 

«  La  moyenne  a  été,  en  1837,  de  quatre  à  cinq  palettes. 
Maximum,  neuf  palettes  ;  minimum,  O.  »  {Cliniq.  med., 
page  349.) 

Le  résumé  de  1840  nous  donne  pour  moyenne  quatre 
palettes,  maximum  m  uf  palettes,  minimum  O. 

Est-il  possible  d’obtenir  des  résultats  plus  semblables, 
plus  ideiiliqups ?  Et  chacun  pouvant  repclcr,  a  laide  des 
îelevés  publiés  depuis  cinq  mois,  les  opérations  nécessai- 
les  pour  ai  liver  aux  moyennes  que  nous  donnons  ,  il  est, 
ce  nous  semble,  impossible  d’eu  contester  l’autlienticite. 


Pneumonies.  Les  pneumonies  ont  offert  des  résultats 
sensiblement  les  niêuies.  à  peu  de  chose  près,  que  ceux 

publiés  dans  la  Clinique  médical.  ,  , 

Un  cas  très  ‘'rave  ;  on  a  retiré  au  malade  dix-neut  pa- 
ièties  de  sang  (4  livres  1Ô  onctfs).  -  ;  , 

Il  y  a  eu  15  cas  dé  moyenne  gravité.  Le  total  du  sang  re¬ 
tiré  a  été  de  228  palettes  (57  livres).  La  moyenne  de  quinze 
palettes  un  quart  (3  livres  13  à  14  onces)  ;  le  maximum  de 
vingt-deux  palettes  (5  livres  12);  lé  minimum  dé  sept 

palettes  et  demie  fl  livre  14  onces).  ■ 

La  moyenne  indiquée  pour  le.s  pneumonies  dans  la  Cli¬ 
nique  médicale,  page  195,  tome  II,  «  est  de  seize  palettes 
»  (4  livres)  pour  les  cas  de  moyenne  gravité.  »  On  voit 
donc  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  réellement  appréciable, 
puisqfie  les  chiffres  sont  les  mêmes,  à  2  ou  3  onces  près.  • 

Pour  les  3  cas  légers:  total  du  sang  retiré,  quatorze  pa¬ 
lettes  ;  moyenne,  quatre  palettes  deux  tiers  (1  livre  2  à  3 

Rhumatisme  articulaire.  Siir  27  cas  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  vapporiés  dans  la  Clinique  méilicale,  12  ap¬ 
partenaient  à  la  catégorie  du  rhumatisme  articulaire  aigu 

généralisé  intense,  avec  forte  réaction  febrile. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie ,  dejmis  le  premier 
jour  du  traitement  jusqu’à  la  coiivalesCeuce  commençante, 
fut  de  huit  jours.  ,  i- 

La  moyenne  du  sang  retiré  fut  de  19  palettes  Ijb  ou 
4  livres  12  onces. 

Le  maximum,  de  27  palettes,  6  livres  12  oncés. 

Le  minimum  ,  de  9  palettes,  2  livres  4  onces. 

(  Cliniq.  méd..,  t.  II ,  pag.  415.) 

Dans  le  Traité  du  Rhumatisme  ariieulaire  ,  publié  au 
commencement  de  cette  année  par  M.  le  professeur  Boiiil- 
laud  ,  les  mêmes  opérations  ,  réjiétées  sur  les  ob-ei  valiiins 
de  douze  malades  pris  au  hasard  parmi  les  cas  publies  , 
mais  dans  les  mêmes  circonstances  de  graVité,  dunnèreut 
pour  résultat  : 

Moyphne  du  sang  retiré,  19  pal.  ou  4  liv.  11  onces  ; 

Maximum  ,  26  pal.  nu  6  liv.  8  onces  ; 

Minimum,  8  pal.  Ii2  ou  2  liv.  2  onces. 

Durée  moyenne  de  la  maladie ,  de  six  à  sept  jours. 

{Traité  au  Rhiimatime,  pag.  360.) 

Prenant  de  même  parmi  les  17  cas  dont  nous  avons  pu¬ 
blié  l’analyse  ,  les  douze  premiers  ,  qui  sont  tous  des  cas 
de  moyi'nue  gravité  ,  nous  trouvons  les  ié.suliats  sulvans  t 

Moyenne  du  sang  retiré,  16  pal.  3(4  ou4  liv.  1  à  2  onces; 

Maxiimim  ,  24  pal.  ou  6  liv.  ; 

Minimum  ,  8  pal.  ou  2  liv. 

Moyenne  de  la  «lurée  de  la  maladie,  depuis  l’entrée  jus¬ 
qu'au  jour  de  la  convalescence,  6  jours. 

1837.  1839.  1840. 

Moypiine,  19  pal.  1(6  19  pal.  16  pal  3(4. 

Maximum,  27  27  24 

Minimum,  9  9  8 

Durée  moyenne 

de  la  maladie,  8  jours,  6  à  7  jours.  6  jours. 

Encore  un  mol  avant  de  terminer,  car  il  importe  de  ne 
pas  laisser  croirt  que  tous  ces  cbilfres  ont  été  faits  à  plai¬ 
sir,  et  que  les  diagnostics  ayant  été  établis  un  peu  légère¬ 
ment  ,  les  résultats  ne  sont  pas  exacts  en  ce  qui  touche  le 
traitement  de  telle  ou  telle  maladie. 

Diiis  les  compte-rendus  d’aülies  services ,  publiés  il  a 
quelques  mois  ,  on  s’est  plü  à  répéter  que  l’emiiloi  fié- 
quement  répété  des  saignées,  est  le  moyen  le  plus  assuré 
de  précipiter  lés  malades  dans  l’état  adynamique  ,  et  que 
si,  dans  des  cas  traités  de  la  sorte,  la  guélison  s’en  est  sui¬ 
vie  ,  On  peut  attester  à  coup  sûr  qu’il  ne  s'agissait  point 
d’üue  lièvre  typhoïde.  , 

Chose  bien  étonnante ,  c’est  que  nous  avdns  entendu 
l’im  des  plus  distingués  de  ces  adversaires  de  là  foimule 
des  saignées,  dire  publiquentPnl,  il  ÿ  a  peti  de  jours,  qu’il 
ne  traitait  pas  les  fièvres  tyidioïdes  autrement  que  ne  lé 
fait  M.  Bomllaiid,  et  cela  «li  puis  fort  long-temps. 

Quant  à  ce  qu’on  a  prétendu  que  les  lièvres  typhoïdes 


Le  surlenderaiiin  du  dernier  accès,  je  pratiquai  une^Saignée  dé- 
plélive,  et  depuis  il  n’y  eut  pas  de  nouvelles  attaques.  Cette  dame 
est  à  son  seeoml  enfant ,  et  les  mêmes  phénomènes  furent  obser¬ 
vés  à  sa  première  grossesse. 

Je  termine  ici  1  expo-ition  des  faits  de  physiologie  et  de  pa¬ 
thologie  que  j’avais  promis  de  donner  :  s’il  en  est  d  autres  que 
l'on  puisse  ranger  sous  la  loi  que  j  al  expliquée  ,  il  est  facile, 
d'en  faire  l’application.  ,  ,  ,  , 

Article  quatrième.  —  Il  me  reste  à  présenter  le  récit  des  ex¬ 
périences  que  j’ai  faites  pour  donner  une  base  solide  aux  pré¬ 
tentions  de  ma.jeunc  théorie. 

J’ai  mis  à  nu  un  œsophage  de  lapin,  puis  j  en  al  fait  la  ligature 
dans  sou  tiers  supérieur.  El  isolant  la  trachée  artère  de  cet  œso- 
nhage  dans  toute  l’étendue  qui  correspond  du  point  inférieur  a 
la  ligiture  ,  au  point  où  l’œsophage  vient  se  confondre  avec  le 
larynx  ,  je  me  suis  assuré  que  la  respiration  avait  lieu  comme  a 

^  °Je'"procédai  ensuite  à  l’introduction  d’un  bol  alimentaire  ,  ce 
nni  eut  lien  presque  aussitôt  ;  car  j’avais  à  dessein  laissé  1  animal 
Prendre  de  la  faim.  U  avala  une  bouchée  d'herbages ,  et  bientôt 
les  phénomènes  d  aphyxie  furent  manifestes,  quoique  la  quantité 
d'alimeiis  ingérés  fût  peu  considérable. 

Le  bol  alimentaire  était  jnslement  pressé  contre  la  ligature  que 
i’avais  iiosée,  les  efforts  de  déglutition  propres  a  la  lui  faire  fran- 
rhir  furent  continuels  et  l’asphyxie  en  fut  le  résultat. 

Il  n’v  avait  pas  à  douter  des  phénomènes  que  j  avais  sous  les 
yeux ,  et  les  personnes  présentes  en  acquirent  également  la  con- 

^"iviars' voulant  mettre  un  terme  aux  acciJens  survenus  ,  et  pour 
mieux  encore  préciser  le  fah  ,  je  pratiquai  la  IrachéolOmle.  La 
respiration  se  réiahlit  alors,  et  l'animal,  qui  s  agitait  convulsive¬ 
ment,  coinmes’il  était  étranglé,  revint  merveilleusement  au  calme 


dont  il  jouissait  avant  l’ingestion  des  alimens.  Néanmoins  ,  il  ne 
tenait  qu’a  moi  de  reproduire  les  phénomènes  d’asphyxie,  il  me 
suffisait  pour  eela  d’apposer  très  légèrement  la  face  palmaire  d’un 
doigt  sur  l’ouverture  traeliéale  ;  je  le  fis  a  diverses  reprises  ,  et  à 
chaiiiie  fois  on  put  observer  des  alternatives  de  calme  et  d’agila- 

On  n’objeclcra  pas,  je  pense,  que  dans  nos  expériences  le  corps 
étranger  comprimait  la  Irachée-arlère ,  puisque  ce  corps  ne  tou¬ 
chait  pas  même  .ï  ce  tube.  La  saillié  qu’il  formait  se  répandait 
P  ulôl  sur  les  côlés  qu  en  avant  de  l'œsophage  ;  donc,  il  demeure 
évident  que  la  contraction  de  la  glotle  devait  seule  délermintr 
l’asphyxie.  .  . 

Si  maintenant  je  veux  résumer  la  théorie  développée  ,  je  dirai 
que  l’a-phyxie  a  lieu  en  vertu  de  la  suspension  brusque  de  la  dé¬ 
glutition,  et  que  celte  suspension  produit  les  mêmes  effets  qu’une 
déglutition  permanente  et  pro  ongée  iiidéliniment. 

Telle  est ,  en  dernière  analyse,  la  solution  du  problème  que  je 
m’étais  proposé. 

fl)  C'est  ici  le  lieu  de  noter  un  fail  qui  vient  à  l’appui  des 
expérienC'S  de  MM.  Choinel ,  Beau  et  Rocibo  ki.  CeS  expéri- 
jnenialeurs  avaient  d’une  nuire  façon  constaté  les  bruiis  gut¬ 
turaux.  J’ai  trouvé  leurs  analogies  en  écoutant,  à  l’aide  du  slé- 
lo.scope  ,  ce  qui  se  passait  dans  la  pditrine  de  l’animal  soumis'a 
rex|iérience.  Les  bruits  qui  m’arrivaient  à  l’oreillé  l  laîenl  très 
sonores  ,  et  juste  en  rai-on  du  corps  mis  en  vibration.  C'était 
1  air,  qui  en  pénétrant  par  l’ouvert,  re  trachéale,  faisait  vibrer  li  s 
bords  des  cartilages  ineisés,  absolument  cumnie  lorsqu’il  Irai 


sité  des  corps  vibrans. 


'  ~  . . . 

guéries  par  les  saignées  coup  sur  coup  ne  pouvaîeui 
être  des  fièvre.s  lyplioïiles  ver. lubies,  il  e.sl  une  disiinciin,! 
à  faire.  St  par  fièvre  typhoïde  véritable  on  entend  la  i„ai  “ 
dié  arrivée  à  cette  période  toù  la  stupeur,  la  fitliginosij 
des  lèvres,  l’état  cioûièux  des  dehft  et  de  la  langue,  en 
fin  tous  les  phétioinènes  adynaiiiiques  et  lyplioïdes  sè 
sont  développes,  l’on  a  ra:son  de  dire  que  les  éiiiis,siono 
sanguines  sont  alors  impuissantes',  mais  il  faut  dire  la  mê, 
nie  chose  de  tous  les  autres  tràitemeiis.  Si  par  res  mots  oq 
entend  parler  d’une  maladie  offrant  tons  les  caracièies 
généraux  et /ocn«.r  de  rinflainmation  follicul  use  de  l’in, 
lestin  grêle,  maladie  qui,  nous  le  savons,  n’est  pas  simplç 
mais  lire  les  caractères 'spéciaux  qu’elle  présente  de  lâ 
spé’ciahVé  dé  boii  siège,  dê  là  nàinrë  niêni'e  des  oiganps, 
qu’elle  occupe,  et  qui,  si  elle  n’est  pas  enrayée  à  son  iléibtii 
par  un  traitement  convenable,  pomsuit  sa  marche  lapj. 
dement  et  se  termine  par  cet  étal  adynamique  dont  nouj 
venons  de  parier,  je  dis  qu’il  n’est  pas  une  seule  fièvre 
pho'itie  tiait'ée  dans  le  service  de  la  clinique  de  la  Charité 
et  comptée  dans  tous  nos  résumés,  qui  n’ait  été  ,uiie 
lyphdide  véritable. 

Au  re.ste  ,  ceux  qui  as.dstent  à  la  clinique  de  la  Cliatlié 
savent  si,  pour  cette  maladie.comme  pour  les  autres,  c’pst 
là  qiie  se  cominetienl  les  erreurs  de  diagnostic.  Ün  y  pig. 
cède  à  celle  partie  capitale  de  l’enseignetuent  iliniqqe  avpj 
une  circoiispeciion  qui  ne  se  dément  jamais.  Pour  la  fié, 
vre  typhoïde  en  particulier  nous  avons  vu  quelquefois  fi] 
Bonillaud  ne  point  regarder  comme  appartenant  à  une 
affection  des  cas  qui  partout  ailleurs  auraient  été  cotisidé. 
l  és  comme  tels,  et  la  suite  de  l’observation  a  conslainnie|it 
justifié  son  proiibstic.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’fi 
pourrait  bien  arriver  que  JVI.  Bouillaiid,  dans  certains  cas 
très  légers,  s’ab.stînt  de  placer  dans  la  catégorie  des  fièvres 
typhoïdes  des  maladies  que  d’autres  y  aur.iient  placées, 
mais  qu’il  n’arrivera  jamais  à  ce  piofesseur  de  f.dre  figu. 
rér  dans  cette  catégorie  des  cas  qui  ne  lui  appartiendiaient 
r«5ellement  pas.  C’est  là  une  assertion  que  ne  rontredijoiit 
pas  les  personnes  éclairées  qui  ont  suivi  la  clinique  delà 
Charité.  'A.  F. 


HOPITAUX  DE  LONDRES. 

jdjffectioh  cancéreuse  de  la  langue  guérfk  à  l'aide  de  la  liga¬ 
ture  placée  du  côté  dè  la  région  suh-hyoid-enne;  par  M, 

Arnütt,  chirurgien  à  l’hôpital  de  Middlesex.  • 

Anne  H.tyward,  âgée  de  quinze  ans-,  aélé  reçue  le  8  mai 
1838,  pour  être  traitée  d’une  tumeur  de  la  moitié  droite 
de  la  laiijiue,  faisant  saillie  aux  faces  supérieure  èt  infp- 
rieure  de  cet  organe,  s’i  iemlant  depuis  la  pointe  jusqu’à 
la  base  et  à  l’isthme  du  gosfer,  et  latéralement  sur  Vaiv 
rade  denlaiié  correspondante.  La  compression  qu’elle 
exerçait  sur  l’autre  portion  de  la  langue  avait  considéra¬ 
blement  diminué  le  volume  de  celle-ci.  La  tumeur  a  le 
volume  et  la  forme  d’un  œuf  de  poulè  ;  sa  surface  est  irré¬ 
gulière,  sa  couleur  pourprée,  et  sur  quelques  points  gris- 
jaunâtre,  avec  effusion  «le  lymphe  sur  toute  la  muqueuse 
qui  la  couvre.  En  arrière,  sa  superficie  est  couvei  te  d’ex- 
«  rois.sanre.s.veri  uqueuses.  En  avant,  elle  offre  un  aspect 
vésicnlenx  par  suite  de  l’effusion  séreuse  dans  le  tissu  pa¬ 
pillaire.  Sa  substance  est  .solide,  compacte  et  réniienteàla 
pression.  La  malade  y  accuse  «les  ilouleiirs  qui  s’irradient 
jusqu’à  l’oreille.  Quelquefois  un  peu  de  sang  s’écoulé  de  sa 
surface  rugueuse  lorsqu’on  la  frirlionne  légèrement,  mais 
il  s’arrèie  de  iui-mèmf.  Le.s  ganglions  lympliaiiqiies  envh 
ronnans  ne  sont  [las  gonflés  ;  la  santé  générale,  du  reste, 
est  assez  bonne  ;  la  jeune  personne  n’est  pas  encore  ri^lée. 

Le  coinniéinoraiif  des  parens  a  appris  que  la  iiialadié 
avait  commencé  neuf  ans  auparavant,  par  une  tumeur  de 
couleur  bleue,. clii  volume  du  bout  du  doigt,  déelarée  à  la 
superficie  de  la  langue.  Celte  tumeur  était  restée  stalion- 
naii  e  jusqu’à  l’époque  de  six  semaines  avaiii  l’enlréé  île  la 
malade  à  l’iiôpital  ;  alors  elle  a  jiris  .subitement  de  l’ac- 
croissenient  à  l’occasion  de  q^üelques  pilules  qii'on  lui  ad¬ 
ministra  pour  la  guérir  d’accès  convulsifs  On  a  essayé 
l’usage  de  l’iodure  de  potasse  intérieüremeni,  mais  sms 
avantage;  puis  l’extrait  de  jusqiiiame  .sans  (ilus  de, profil  ; 
localement,  des  émoHiens,  puis  des  asiriilgeffs  àVéfc  ir  ni¬ 
trate  d’argent.  Ce  dernier  remède  sbiilâgeail  beancoupde 
la  doulenr  ,  la  malade  en  demandait  soilveiit  l'appln  aiiOB, 
n.ais  la  tumeur  a  continué  sa  marche  ;  'son  volume  est  de¬ 
venu  assez  considérable  pour  rétnplif  là  càVilé  buccale  et 
toucher  eij  haut  la  voûte  palatine,  en  b.is  le  planiher 
maxillaire  ;  sa  longueur  est  dé  deux  pouces  et  demi,  . (à 
largeur  d’ün  pouce  et  demi,  sa  hailieur  d’aiitànt.  La  moitié 
saine  de  la  latijjue  est  réduiié  à  une  ligne  très  éliôité.  lin 
faisant  cependaiit  tirer  la  langue  au  dehors  et  en  la  (lous- 
sant  à  gauche,  on  peut,  avec  le  doigt,  tracer  exacténieiit 
les  limites  de  la  tumeur  et  les  points  correspondans  aux 
tissus  sains  de  la  partie  ;  seuleineni,  en  haut;  on  ne  pou-* 
vaii  pas  passer  le  doigt  entre  la  tuinèur  et  le  palais,  vu  la 
présence  des  excroissances  veriuqueuàes  ;  éri  arrière,  on 
ne  pouvait  non  plus  préciser  les  poitils  de  terminaison,  ni 
en  bas,  à  càu.se  des  adhéréncês.  La  partie  malade  cepen* 
dant  était  mobile,  et  il  y  avait  apparence  que  la  basé  delà 
langue  fût  comprise  dans  l’aireclion.  .  ,  ■  . 

Dans  ces  entrefaites  le.s. règles  se  sont  déclarées,  mais  la 
santé  de  la  malade  a  été  en  empirant.;  elle  est  devienne 
pâle;  et  sa  physionomie  extirime  la  souffrance.  L’opéràtion 
ayant  été  dé'cidée,  elle  a  été  pratiquée  le  6  jiliii,  de  la  ihâ- 
nièie  suivante i 

Là  iiialàde  a  été  àsSîifié  ,  la  fêté  féfiVerseë  môderem'’nt 
en  arrièie.  Le  chiitiigien  sent  l’os  hyoïde  ët  fait  sur  celui- 
ci  une  incision  de  haut  en  bas,  de  la  longueur  d’uu  pouc 


1  ;  cnr  la  ligne  médiane  j  intpressunt  le  «îerme  ,  le 

•“^TeiÙda!ie.son.,-cutané  Pileiaplié  dts  inu-des  n  ilo- 
Heiis  I'  *’**’'•  'aegne  aVOc  uttf*  engne  ,  vers 

„'et  ;  la  lire  toul-à-lait  en  dehors  par  les  lèvres,  et 
>  tenii’pae  1*^  docteur  Mayo.  Prenaht  ensuite  une  forte 
la  '®.|,  à  niàhche  ,  œülée  à  sa  pointe,  il  l’inttoduit  par  la 
a'g"' Jansle  phai-ÿnx  ,  et  perfore  l.  basé  de  la  langue,  un 
P  à  aaut  hé  tie  la  litenê  médiànë.  Urie  érigne  sert  à  tirer 
r^sf  flü  fit  de  1  aiguille  ,  qn’on  fait  sortir  par  la  bouche  ; 
r”  aille  est  retirée  par  la  plaie  et  entraîne  un  des  chefs 
J, '11.  ‘■"'’P*'’  *'  deux  liga- 

l’une  a  été  appliquée  le  long  de  la  face  supérieure 
Tla  langue  de  ni.anièie  à  circonscrire  la  maladie  à  gau= 

,  ei  a  été  enfoncée  dan-  la  pointe  de  cet  oigatie,  inby'en- 
yue  forte  aigüille  tourbe  plongée  de  haüi  eli  bas.  Oii 
"dispose  de  la  méine  illànlère  l’extréinité  buccale  de  l'au- 
gl  àü  côté  droit  de  la  tumeur,  le  long  du  plancher  de 
I'  goùcbe.  L’aigUille  a  été  fixée  à  un  porte-aignille,  on  lui 
f  it  parcourir  à  dr'ôite  le  p'ancher  de  la  bouche  ;  l’on  dé- 
asse  la  dernière  dent  niol  iire  et  on  la  fait  sortir  par  la 
P|„ie  (lu  cou  l.ps  quatre  chefs  des  deux  ligatures  Se  trou¬ 
vaient  ainsi  sortir  par  la  plaie.  Une  dés  anses  eiilbras.sàit 
la  iiioiiié  droite  de  la  base  de  la  langue  et  roinprenait  la 
poslprieüre  de  là  tuiiieUr  ;  l’autre  anse  était  li>ngi- 
tuJinale  ,  parcourait  la  base  supérieure  de  la  langue  lon- 
pitudiiislemeut  et  obligueinent  en  bas.  Les  ligatures  ont 
été  serrées  le  plus  possible,  et  la  masse  morbide  s’est  tvoii- 
^éeciiconscrite  dans  tous  les  seus.  Une  troisième  ligature 
cependant  a  été  placée  au  sommet  de  la  langue  pour  la 
lii'ljter  aussi  de  ce  côlé  des  parties  saines, 
i  La  inala*!®  a  supporté  toutes  ces  manœuvres  avec  un 
courage  rare.  Peu  d’in  tans  après  ,  la  masse  morbide  est 
gfevpiiue  profondi'-inent  livide  ;  la  seconde  ligature,  c’est- 
à^ire  longitudinale,  a  rendu  jdus  proéminente  supéiieu- 
reiiirnl  l'  m  isse  morbide,  et  la  portion  saine  de  la  langue 
qu’on  voyait  aupaiavant  comme  une  bandelette,  s’est  ren- 
vt’isée  en  dessous  ,  dé  sorte  qu’on  ne  peut  l’aj^iercevoir 
qu’à  peine  ;  enfin  la  langue  est  devenue  immobile  ,  et  la 
wâladen’a  pu  articuler  uh  mol  ni'  dégbuir.  Elle  a  été  de 
suite  courbée,  et  bu  Jiii  a  donné  un  lavement, opiacé  ;  la 
douleur  de  la  ligature  était  intense. 

Le  soir,  la  douleur  avait  duiiinué,  elle  se  faisait  surtout 
sentir  vers  l’oreille  et  dans  la  mâchoire;  les  fomentâtiôns 
opiacées  chaudes  la  soulagent.  Bientôt  après  la  portion 
saine  de  la  langue  a  coiiiiiieiicé  à  sè  luméfiei  et  à  se  désé- 
clipr.  La  maladë  prend  des  boissons  froides  jioür  apaiser 
la  soif,  du  lait  délayé  avec  de  l’eau  introduit  dans  l’esto- 
niac  à  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne  Des  alimens  ont 
été  introduits  ensuite  de  la  même  manière  pendant  les 
premiers  qiiiüzë  jours.  Le  gonflement,  la  salivation  et  la 
fièvre  ont  été  heiircii.semeiit  combattus  à  l’aide  de  purga¬ 
tifs;  des  lotions  d’eau  de  chaux  ont  bien  servi  pour  déter- 
la  bouche. 

I  Le  second  jour  de  l’opération  ,  la  portion  de  la  langue 
coinpiise  eritre  les  ligatures  est  devenue  noire,  niblle  ; 
plusieurs  lambeaux  ont  commencé  à  sé  déiàcher.  Les  trois 
jours  suivons,  ce  travail  éliminatoire  a  continué  ;  on  a  ex¬ 
cisé  plusieurs  lambeaux;  une  eschare  s’est  déclarée  à 
toute  la  surface  ;  la  masse  de  la  tumeur  parait  mortifiée  ; 
elle  donne  du  sang  quand  on  la  gratte  a Vec  l’ongle.  On 
essaie  dé  compléter  l’éirangh  ment  à  l’aide  d’une  canule 
inliodiiite  dans  la  plaie  du  coii,  dans  laquells  on  avait  fait 
paber  les  fils.  Celle  canule  a  été  pous-ée  jiisqii’à  la  base 
de  la  langue  ;  les  fils  ont  été  liés  sur  elle,  puis  tordus  ; 
mais  cela  n’a  pas  produit  le  fésuliat  qu’on  en  attendait. 

Le  onzième  jour,  les  parties  offraient  l’état  suivant  :  la 
portion  malaile  de  la  laiigUé  était  coinplèiPliieiil  séparée 
delà  moitié  saine  par  une  ïriofonde  gouttière  qiii  donnait 
à  l’organe  la  fcunie  bifiirqiiéè;  Celte  goiitUere  s’élriulait 
iusqu’.à  la  ba-e  et  compreniiil  Ifanlé  l'é|iaisgeur  des  tissiis. 
Li(  tiimenr  avait  diminué  du  Vbhime  par  suite  de  la  cliilie 
dp  l’eschiire  superficielle  ;  élle  n’avait  plus  ï’asiieet  vf’sicU- 
Ipux  ni  verriiqiieux  ;  sa  couleur  était  muge mate,  sa  cbii- 
sisianre  solide  et  léiiileiitë;  dure  pnsiérieiureiiietu ;  vers 
lemilieu  de  son  boid  detltairé  la  nias.se  est  litisaiilé  ;  sa 
surface  supérieure  est  irrégulière  et  bicérée. 

Entre  la  portion  saine  et  la  poi  liôii  iiialadë  de  là  langue 
un  houi'geoniiemehl  de  bonne  nature  était  visible,  elles 
deux  pai  lies  coinmeiiçaieni  à  ,se  réiihir  dfe  iibiiveau  en-piii- 
ble.  Il  était  évidetii  que  la  tumeur  était  alimentée  (lar  les 
Vaisseaux  du  plancher.  On  rPpfodiitt  la  séparation  à  l’aide 
d’im  stylet  qu’on  y  a  passé;  fiüis  linéarise  de  Ifll  il*argëht, 
pliée  ronvenableiiienl,  a  ép' glissée  dans  la  goulticre,  de 
Jiianièeeà  cerner  la  tnineiir  ;  les  chefs  ont  éti'  serré-  au  , 
deliOfspar  la  plaie  du  cou,  engagés  dan-  une  ranule  à  po¬ 
lype  et  serrés  ronvenablelnent.  La  tumeur  Psi  toiiihéë  le 
duquièine  jour  de  cette  opération  (dix-sepiièine  jotit-  de  la 
première)  La  cicatrisation  a  maiché  régiilièrement,  Plie 
juillet  la  malade  était  tout  à  fait  guérie,  et  a  quitté 
l'bôjiital.  Depuis  lors,  elle  s’e-.t  fait  visiter  plusieurs' fois, 
guérison  ne  s’est  point  démentie. 

«^Aiiisi  que  nous  l’avons  dit,  la  poiiile  de  la  langüe  él  lé 
™lé  droit  qui  étaient  sains,  n’avaient  point  été  compris 
oatisla  ligature.  Peiidant  quelque  temps  la  nialade  n’a  pu 
disiiiigupr  la  saveur  des  substances  qui  venaient  au  rontaet 
l’i’xtréniité  de  la  laiigue,  et  à  ch.ique  instant  elle  était 
JVposée  à  se  pincer  le  bout  de  la  langue  etilre  les  dents. 
Les  deux  incoiivéniens  cependant  ont  disparu  quelques 
•tioîs  après  ;  mais  il  en  était  resté  un  troisième,  qui  a  fini 
3ussi  par  disparaître  à  la  longue:  c’était  l’introduction 
“  “ne  partie  des  alimens  dans  le  creux  laissé  par  l’éiilèvp- 
laeiit  de  la  demi-làngüé,  et  auquel  la  malade  remédiait 
y  P'ssalit  le  doigt  de  temps  en  temps.  La  langue  cepen- 
n’est  pas  inohile  ébmnie  dans  l’état  normal,  à  cause 
•tle  a  ricair.ee  qui  la  bride  le  long  dii  planclier  buccal  ;  la 
'àaUdene  peut  pas  la  faire  sortir  au  dehors,  ni  en  deçà  du 


nivéân  dés  dents  ;  cefiendarit  ses  fonctions  s’exécütéht  as¬ 
sez  bien,  la  parole, e.st  seuleinént  comme  celle  des  per¬ 
sonnes  qui  balbutiènt.  # 

(Médico  chirurg.  Transact.,  t.  XXIV,  1839.) 

—  Il  est  curieux  de  rapprocher  ce  fait  d’un  autre  ana¬ 
logue  qui  SP  passait  vers  la  même  époque,  à  la  clinique  de 
M.  Regnblii  à  Pise.  Il  s’agit  égaléineni  d’une  jeune  per¬ 
sonne  âgée  de  quatorze  arts,  non  encore  réglée,  dè  coristi- 
tuiion  scrofüleu.sé.  Elle  portail  sur  la  langue  une  tüméür 
du  volume  d’un  œuf  de  poule,  s’étendatil  depuis  le  tiers 
antériPui  de  l’organe  jusqu’à  sa  basé,  envahissant  toute 
rarrière-bonthe  et  le  gosier.  Sa  limite  postérieure  ne  petit 
être  d’abord  discernée;  mais  le  doigt  porté  dans  cette  par-v 
tié  fait  connaître  que  la  tumeur  s’arrête  à  la  base  de  la  lan¬ 
gue.  Toute  l’épaisseur  de  cet  organe  est  comprise  dans  la 
tumeur;  celle-ci  proéinine  du  côté  de  l’os  hyoïde  à  gau¬ 
che.  Sa  surfai  e  est  granulée  sur  plusieurs  points  ;  elle  don¬ 
ne  dü  sang  pendant  la  mastication  et  les  atloucliemens  du 
doigt.  La  masse  est  dure,  bosselée  et  indolore  au  toucher. 
La  iiiastic.ation,  la  déglutition,  la  parole  et  la  respiration 
étaient  telieinenl  gênées  que  la  malade  était  souvent  me¬ 
nacée  de  sufi'ocation. 

M.  Règiioli  l’a  opérée  de  la  mânjère  suivante  :  la  malade 
a'sise  sur  une  chaise,  l’occiput  appuyé  contre  la  poitrine 
d’un  aide,  le  chirurgien  pratique  avec  un  bistouri  convexe 
üiie-incision  sur  la  peau  du  cou,  s’éi-  iidaut  depuis  la  sym¬ 
physe  du  ineülbn  Jusqu’à  l’os  hyoïde  et  dans  la  direction 
de  la  ligne  médiane.  Il  fait  ensuite  deux  autres  incisions, 
rûtip  à  droite,  l’aiiire  à  gauche,  le.squelles  commeiiceiii  â 
l’extrémité  mentale  de  la  première  et  se  prolongent  dans 
'  la  direction  de  la  base  de  la  mâchoire  jusqu’au  bord  auté- 
rièur  du  masséter. 

Il  résulte  des  trois  incisions  une  lettre  T,  et  par  consé¬ 
quent  deux  lambeaux  ,  comprenant  la  peau,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  et  le  inu.scle  plaiisiim-hyoïdieii.  La  couche  muscu¬ 
laire  sous-jacente  est  eu  évidence.  M.  Regnoli  quitte  le 
bistouri  convexe  et  en  prend  un  droit ,  qu’il  onfoiiee  der- 
rièie  la  symphyse  du  inmton  et  en  fait  .sortir  la  pointe 
dans  la  bouche.  Il  retire  aloisce  bistouri  et  en  enfonce 
uii  boutonné  dans  célle  ouverture  ,  qu’il  fait  promener 
d’-avaiii  en  arrière  en  rasant  l’os  liiaxillâire  ,  d’âboid  d’un 
côlé,  puis  di’  l’aiilre.  Tout  le  plancher  buccal  s’est  trouvé 
par  là  pourfendu  él  laigement  ouvert.  L’opéiateui;  prend 
la  pointe  de  la  langue  à  l'aide  d’une  pince  de  Muzeux  et 
la  tire  an  dehors  par  la  brèche  sous-maxillaire  ;  tonte  la 
langue  Pt  la  tumeur  sont  de  la  .sorte  transportées  à  la  face 
antérieure  du  cou.  Il  entoure  la  base  de  la  tumeur  de  plu- 
sii'urs  fils  afin  de  prévenir  rhémoriagie  de.-- arières  lin- 
gnales,  bien  qu’il  eût  élé  facile  de  les  lier  isoléiiieni.  Pour 
nia  il  s’est  servi  d’iinë  longue  aiguille  courbe  qu’il  a  fait 
passer  dans  la  masse  musculaire  gauche ,  y  comprenant 
l’artère  linguale.  Unë  seconde  ligature  a  élé  pa.ssée  à  la 
paitie  postérieure  de  la  tumeur,  y  comprenant  la  substance 
de  la  langue,  parallèlement  à  l’os  hyoïde  ;  l’autre  artère 
linguale  a  été  liée  également  en  masse. 

Apj'ès  avoir  entouré  ainsi  de  lig.mtres  toute  la  circon- 
fereuce  de  la  tumeur,  M.  Regnoli  a  eXcisé  toutes  les  par¬ 
ties  placées  en-.leçà  des  fils,  jiar  de  jietils  coups  de  ci¬ 
seaux.  Deux  ou  trois  petits  boutoiis  de  feu  ont  été  appli¬ 
qués  siir  le  moignon  restant;  puis  cette  partie  a  été  intro¬ 
duite  dans  la  bouche,  la  plaie  fermée  en  partie,  les  fils 
sortant  par  celle-ci.  La  pièce  pathologique  comjniend  la 
presque  totalité  de  la  langue  et  la  tumeur.  Celle-ci  e.st  de 
iialure  fongueuse,  blanchâtre,  analogue  aux  tissus  scrofu¬ 
leux.  Guérison. 

Le  moignon  restant  s’est  hypertrophié  ët  a  remplacé 
toutes  les  fouctions  de  |a  langue,  sans  excepter  celle  de  la 
parole.  (  BullëUiiio  delle  Scienzb  mediche  di  Bologoa, 
1838.)  On  ne  comprend  pas  trop  cependant  pourquoi  iVl. 
Rignuli  a  pratique  une  plaie  aussi  énorme  pont  lier  la  tu¬ 
meur  et  la  langue  en  masse;  Dans  le  cas  de  M.  Ariiolt,  la 
plaie  du  cou  était  indi-pensable  pour  bien  lier  la  inoitié  de 
la  langue,  sa  limite,  |io,stérieuremerit,  lie  pouvant  proba- 
blement  pas  être  atteinte  exactement  par  la  voie  labiale  ; 
tuais  dan.s  le  fait  de  M.  Regnoli,  ils’agissait  de  lier  toute  la 
langue  en  masse,  et  l’on  aurait  peut-être  pu  se  dispenser 
de  fendre  le  planchër.  Au  surplus,  une  plaie  beaucoup 
plus  petite  aurait  probablement  suffi  dans  cette  partie. 
Sans  doute  que  quand  il  y  a  menace  de  suffocation,  il  sc¬ 
iait  convenable  de  ne  pas  laisser  en  plice  la  tumeur  liée  ; 
car  sou  gonflemenl  pourrait  eulraîner  des  accidens  gra¬ 
ves  ;  mais  ne  pouirait-on  pas,  après  la  ligature,  en  exci.ser 
tine  glande  partie  par  l’oUverlure  naturelle  de  la  bourbe, 
et  se  pas.ser  tout  à  fait  de  la  plaie  sons-maxilIaire  ?  C’est 
^n.e  que.stion  dont  la  solutiou  inérilerait  d’être  soumise  à 
l’expérience. 


AoAbÉMiÉ  ÛE  Médecine.  — i  Séâüce  du  8  septembre. 

M.  Sedillot  adresse  la  lelttè  suivante  : 

«  MoBsiEur  le  prtsidetit. 

^  «J’ai  l’h  pnneiir  d’infurmer  l’Académie  que  le  malade  auquel 
j'ai  pratiqué,  le  17  du  mois  «lerider  ,  l'aiiipulation  cuxo-fi  murale 
peut  être  regardé  comme  guéri  aiijourd  hui,  vingt-lroi.siëme  jour 
de  l’opéralion.  Lés  épingles  avec  lesque. les  j’avais  réuni  les  côtés 
de  l’unique  laiiibeau  antérieur  destiné  à  recouvrir  le  moignon 
ftii  cnt  enlevées  lé  sixième  jour,  et  la  dernière  ligature  tomba  le 
treizième. 

»  Depuis  êe  moment,  là  cicatrisation  a  fait  de  tels  progrès, 
nlalgre  l'c  pàississeiiiehl  èt  l’indurHlion  sub  -  inQaminatoire  des 
pbnies  molU-à.  que  la  vaslfe.ptaie  résû.taiii  de  l’alilat  on  de  la  lo- 
Ulilé  du  meiiibre  s’esl  piesque  enlièremeiit  fermée  de  la  manière 
Id  plus  r'  gulièré; 

‘  »  Le  malade,-  que  je  fais  transporter,  depuis  lè  5  courant,  quel-  I 


ques  heures  cbaqué  jour  dans  les  jardins  du  Val  'de-Grâce,  com¬ 
mence  à  reprendre  de  réfiibonpoiii'.,  et  se  plaint  seulenunt  des 
douleurs  qu'il  rapporte  au  pied  et  h  la  jambe  du  membre  am¬ 
puté. 

»  Ce  fait ,  déjà  si  curieux  par  la  rapidité  de  la  guérison ,  est 
surtout  remarquable  comme  premier  exemple  de  succès  oblebu  à 
Paris; 

»  Pendant,  eh  effet,  que  M.  le  baron  Larrey,  dans  la  campagne 
de  Riissié,  Gulhrie,  à  Waterloo,  M.  Baudens,  eh  Afrique,  Del¬ 
pech,  à  Montpellier,  etc.,  sauvaient  leurs  malades,  DupUylreh  el 
MM.  Roux,  Velpeau,  Gerdy,  Emery,  Blandin, 'Vidal,  etc.,  moins 
heureux  à  Paris,  offraient  à  leurs  imitateurs  de  redoutables  re¬ 
vers  propres  à  faire  craindre  l'influence  fâcheuse  de  l’air  de  là 
capiiale  sur  les  résultats  d’une  aussi  grave  amputation.  La  guéri¬ 
son  de  noire  malade  aura  donc  l’avantage  d’engager  les  cliirur- 
giens  à  recourir  avec  plus  de  confiance  à  une  opération  qui  est 
souvent  une  derni'èfe  et  préi  ieu»e  ressource  ;  et  à  ce  |itre,  M;  lé 
président,  j'ai  l'honneUr  de  vous  prier  de  vooloit  bien  charger 
un  ou  plusieurs  membres  de  constater  l’étal  de  notre  blessé  ,  êt 
d’en  informer  l'Académie. 

»  Agréez,  etc.  » 

(M.  le  president  a  nommé  une  commission.) 

M.  Bégin  lit  un  rapport  au  sujet  de  la  prochaine  nomination 
à  faire  dans  la  section  de  cliirurgie.  Douze  candidats  sé  sont  pré¬ 
sentés.  Le  réglement  piescril  de  porter  sur  la  liste  le  nombre  de 
trois  au  moins  et  de  six  au  plus  ;  en  conséquence  la  commission 
propose  à  1  Académie  le  chiffre  le  plus  élevé,  six.  Celte  proposi¬ 
tion  a  été  adoptée ,  mais  les  noms  des  candidats  portés  ne  sont 
pas  encore  connus  officiellement. 

M.  Blandin  fait  un  court  rapport  sur  une  note  adressée  à 
l’Académie,  concernant  la  phlébite.  M.  le  rapporteur  saisit  celte 
occasion  pour  rappeler  les  idées  qui  ont  cours  dans  la  science 
sur  celte  terrible  maladie  et  dont  une  partie  lui  sont  propres. 
(Remercîmens  ) 

Ai.  Laney  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
un  officier  de  san'é  militaire,  M.  Travers,  relative  à  un  coup 
d’arme  à  feu  à  l’épaule  ,  avec  ouverture  de  l’articulation  ,  guéri 
sans  ampulalion.  iRemercîmeus.) 

—  Le  même  membre  fait  un  second  rapport  sur  un  cas  d’ané¬ 
vrisme  (le  la  carolida  primitive  opéré  et  guéri  d'après  la  méthode 
de  Brasdor,  par  M  Colson. 

M.  Larrey  cepi  ndanl  n’a  pas  nue  opinion  favorable  à  cette 
méthode  ;  il  l'exauiine  d’une  manière  générale,  et  conclul  qu’elle 
devrait  êire  p  o-crite  de  la  chirurgie  comme  dangereuse.  La 
méthode  à  laquelle  il  donne  la  pr-  fi  rence,  pour  les  cas  dans  les¬ 
quels  la  ligatuie  entre  la  tumeur  et  le  cœur  n’est  point  applica¬ 
ble,  consiste  à  poser  sur  la  tumeur  de  la  glace  et  des  moxas,  et  à 
prescrire  inlérienrement  la  méthode  de  Valsalva  ;  il  cite  plu¬ 
sieurs  cas  de  guéri.Son  obtene  .i  l’aide  de  ces  moyens,  et  présente 
quelques  iles.sins  à  l  apptii.  M.  Colson  étant  membre  correspon-^ 
d.inl  de  l’Académie  aucune  conclusion  n’est  prise  sur  son  travail, 
Seulenieht  M  le  rippbrleur  projiosè  (ju’unè  lèllié  dè  rémërcî- 
meiis  soit  adressée  à  l’auteur. 

M.  S  andin  ne  partage  pas  toutes  les  opinions  que  vient  d’é- 
rtiëtlre  M.  Larrey.  Sans  vouloir  préjuger  sur  la  bonté  de  la  mé¬ 
thode  préconisée  p«  Ce  chirurgien,  M.  Blandin  pen-e  qu’il  est 
des  cas  où  la  méthode  de  Brasdor  offre  une  ressource  précieuse, 
et  qu’elle  doit  par  ctjhséqiient  rester  en  chirurgie.  D’ailleurs  , 
admettez-vous  ,  àjoiUe  M.  Blandin  ,  que  la  glace  et  les  moxas 
échouent  quelquefois  ?  Eh  bien,  que  faites-vou,  dans  ces  cas  ? 
IX’est'il  donc  pas  logique  d'avoir  alors  recours  à  la  méthode  de 
Brasdor,  puisqu’elle  a  donné  déjà  quelque»  résullnis  favorables? 

M.  Bricheteau  a  vu  la  malade  de  M.  Colson  ;  elle  est  parfai¬ 
tement  guérie  ;  la  tiifneur  étant  réduite  à  une  sorte  de  nucléon 
solide  du  volume  d’une  petite  noix.  iM.  Bricheteau  propose  l’in- 
serlion  de  cette  observation  dans  les.  Mémoires  de  1  Académie. 
(Appuyé.) 

M.  f'elpeau  parle  dans  le  sens  de  M.  Blandin.  Il  pense  que 
(tans  l'état  actuel  de  la  science  la  méthode  dé  Brasiur,  renouve- 
h'edans  ces  derniers  temps 'en  AiigIcleiTé,  jifinripalement  par 
Wardrop,  est  une  ressource  précieuse,  à  lâijlielle  il  tant  avoir  re¬ 
cours  lorsque  les  autres  médications  connues  ont  échoué.  Celte 
méthode  compte,  en  effi  t,  six  succès  sur  vingt  cas  opérés,  ou  à 
peu  prés  ;  elle  est  applicable  surtout  à  la  carotide  primitive,  qui 
ne  présente  pas  de  collatérales  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  divi- 
vision.  En  la  liant  entre  la  tumeur  et  les  capillaires,  cette  artère 
se  troue  e  précisément  dans  les  mêmes  conûilions  que  lorsqu'on 
la  lie  entre  la  tumeur  et  le  cœur  II  n’en  est  p  is  de  inênie  à  l’aine; 
là  les' branches  multiples  qui  se  dégagent  de  tous  les  points  en¬ 
tretiennent  la  circulation  (laDS  la  tumeur,  etempêfehéril  la  conso- 
lidatiun  dii  caillot.  Au  troue  bracliio-céjthsliqué;  l’opération  a, 
comme  à  la  carotide,  réussi  plusieurs  fois.  Je  pense  donc,  d’une 
pari,  cnmme  M.  Larrey,  que  l’opération  est  dangereuse  pour  cer¬ 
taines  régions,  mais  qu’elle  peut  et  doit  être  hiise  en  pratique 
pour  d'autres. 

M.  Gerdy  adopte  cette  manière  de  voir  quant  à  la  méthode  de 
Br.isdor;  mais  qu.mt  à  la  médication  préconisée  par  M.  Larrey, 
elle' (toit,  si  Ion  lui,  ses  effets  moins  aux  mox  is  qu’a  la  glàce. 

M.  Larrey  répond  qu’il  peut  montrer  à  l’Académie  des  ma¬ 
lades  qu’il  a  guéris  par  le  seul  usage  dés  moxas. 

Clôture.  L’observation  de  M.  Colson  et  le  rapport  de  M.  Lar¬ 
rey  seront  envoyés  au  comité  de  publication. 

—  M.  Doublera  la  parole  pour  rendre  compté  à  l’Acgiléniie 
d’iin'e  séance  de  magnétisme  à  laquelle  la  commi-sion  permanente 
a  assisté  il  y  a  peu  de  jours,  dans  le  salon  de  M.  Teste,  médecin. 
(Mouvement  de  curiosité.) 

Une  lettre  adressée  à  la  commission  par  M.  Teste,  médecin  de 
la  Faculté  de  Paris,  la  priait  de  se  rendre  le  lendemain  à  sept 
heures  moins  un  quailau  domicile  de  ce  niagiiéliseiir,  pour  voir 
line  somnambule  lire  des  imprimés  en  cicero  renfermés  dans  une 
boite.  La  commission  ,  côniposée  de  M.  Double,  président,  MM. 
Dubois  (d’Amiens),  Girardin,  Cbomel,  Louis,  CornàS,  etc.,  s’est 
empressée  d’accepter,  et  s’est  rendue  exactement  à  l’heure  indi- 
qiiée. 

On  trouve  chez  le  magnétiseur  une  boîte  en  bois  qui  devait 
servir  à  I  expérience  :  cependant  M  Double,  président  de  la  com¬ 
mission,  avait  eu  la  prévoyance  d  apporter  loi-iiiême  des  boîles, 
les  Unes  en  bois,  les  autres  en  carton.  Le  magnétiseur  a  ehuisi 
une  de  ces  boîtes,  du  volume  d’un  livre  grand  in-à”.  La  commis¬ 
sion  y  place  six  vers  de  Sallusle ,  tradu  is  en  franc lis,  belle  édi¬ 
tion  imprimée  chez  Didot,  caralère  cicero.  Celte  feuille  ,  placée 
dans  la  boîte  ,  offrait  une  giande  portion  de  blanc  à  côlé  des  six 
vers  ;  la  boîle  a  été  cai  helée  à  deux  endroits.  ’ 

La  somnambule  arrive  et  s’incline  gracieusement  devant  le» 
speclaleürs  C’eâl  une  jeune  femme  agréable  sous  tous  les.iai- 
ports  (hilarité).  Elle  est  placée  dans  un  fauteuil  :  quelques  pass  s 
la  ihèllent  de  Sliiie  en  somnambulisme.  Le  magnétiseur  l’inin- 
roge  :  elle  répond  qu’elle  'lira  dans  dix  minutes.  La  commis? 


— 


sion  attend  en  silence.  La  boîte  est  donnée  à  la  somnambule  : 
elle  la  tourne,  la  retourne,  l’examine,  l’explore  de  différentes  ma¬ 
nières,  et  déchire  l’un  des  cachets  (peut  être  involontairement)  ; 
on  lui  prescrit  de  respecter  l’autre  cachet.  Les  dix  minutes  se 
assent,  puis  vingt ,  puis  une  demi-heure  ;  elle  ne  peut  encore 
échiffrer.  On  lui  demande  si  ebe  voit  les  lignes  imprimées  :  elle 
dit  oui.  Combien  y  en  a-t-il  ?  elle  répond  deux  {il  y  en  avait  pour¬ 
tant  six).  On  la  presse  déliré;  elle  s’y  décide  £t  se  fixe  sur  le 
côté  blanc  du  papier  !  'EX\e\il\  nous  sommes  l  Puis  elle  ajoute 
qu’elle  ne  peut  lire.  Or,  dans  les  six  lignes  il  n’y  avait  pas,  nous 
sommes. 

Après  plus  de  trois  quarts  d’heure  de  cette  scène,  la  séance  a 
dû  être  levée,  le  magnétiseur  et  la  somnambule  étant  excessive¬ 
ment  embarrassés.  M.  Teste  paraissait  de  bonne  foi  dans  cette 
comédie. 

M.  Double  propose,  après  ce  récit,  que  l’Académie  cesse  enfin 
'  de  prêler  l’oreille  à  ce  jeu  de  charlatans  qui  s’appellent  magné¬ 
tiseurs,  et  qu’elle  traite  désormais  leurs  communications  comme 
celles  de  la  quadrature  du  cercle  et  du  mouvement  perpétuel.  Il 
est  temps,  dit-il,  d’engager  M,  Bnrdin  à  retirer  son  prix,  et  la 
commission  à  se  démettre  de  ses  fonctions.  (Appuyé  par  un  grand 
nombre  de  voix  ) 

M.  Métal  fa  t  observer  que  l’époque  des  fonctions  de  la  com¬ 
mission  expire  avec  le  terme  du  programme  de  M.  Burdin  ;  ce 
terme  est  la  fin  d’octobre  prochain. 

M.  Double  ;  En  ce  cas  je  retire  ma  proposition. 

M.  Gerdyi  Malgré  cela,  l’Académie  fera  bien  de  mettre  dé¬ 
sormais  à  l’écart  toute  communication  de  celte  nature,  parce  que 
les  magnétiseurs  trouvent  moyen  de  faire  des  dupes  en  y  mêlant 
le  nom  de  l’Académie  Cette  classe  d’industriels  constitue  aujour¬ 
d’hui  line  véritable  plaie  de  la  société,  et  il  serait  important  que 
leur  fripponnerie  (textuel)  fût  mise  en  plein  jour.  J  ai  voulu  moi- 
même  voir  de  mes  propres  yeux  avant  d’en  juger  ;  j’ai  as-islé,  il 
y  a  peu  <le  jours,  à  une  comédie  analogue  à  celle  dont  vient  de 
parler  M.  Double;  M.  Cornac  y  a  a-sislé  également:  il  est  im¬ 
possible  de  laisser  plus  long-temps  persister  de  pareilles  impos¬ 
tures.  (Marques  générales  d'approbation.) 

M.  Bouillaud  renouvelle  en  son  nom  la  proposition  de  M. 
Double.  Il  raconte  quelques  traits  piquans  de  la  mauvaise  foi  d’un 
de  ces  niagnétiseur.s,  qui  s’esi  permis  de  mêler  son  nom  dans  des 
histoires  inventées  à  plaisir  qu’il  vient  de  publier  dans  l’espoir 
de  faire  des  dupes.  , 

M.  Rochoux-,  Cette  proposition  de  M.  Double,  renouvelée 
par  iVl.  Bouillaud,  je  l’avais  déjà  faile  dans  cette  enceinte,  il  y  a 
long-rtemps.  J’ai  ajouté,  plus  lard,  que  si  l’Académie  voulait  per¬ 
sister  à  prêter  l’oreilléau  magnétisme,  il  fallait  commencer  par 
discuter  le  rapport  autographié  de  M.  Husson.  Je  renouvelle  au¬ 
jourd'hui  cette  dernière  partie  de  ma  proposition  !  !  (Hilarité 
prolongée.) 

M.  Chervin.  Comme  il  n’y  a  qu’un  mois  à  attendre  pour  l’ex¬ 
piration  du  terme  du  prix  de  M.  Burdin,  je  crois  que  l’Académie 


ferait  bien  d’attendre  ce  terme  pour  mettre  fin  à  la  cause  des  ma¬ 
gnétiseurs.  Si  vous  preniez  une  décision  avant  ce  terme  ,  ils 
trouveraient  motif  à  s’écrier  et  à  tirer  parti  de  ce  fait.  (Appuyé.) 

M.  Eusèbe  de  Salle  lit  un  mémoire  intitulé  :  Sur  la  Peste  et 
son  mode  de  propagation.  L’auteur  revient  di-s  foyers  de  la  peste, 
où  il  a  visité  soigneusement  les  lazarets.  Il  a  soutenu  la  non-conta¬ 
gion  par  des  faits  bien  observés  et  des  raisonnemens  parfaitement 
logiques.  Ce  travail ,  écrit  avec  verve  et  énergie,  lu  d’un  ton  un 
peu  haut,  mais  sans  affectation,  a  été  écouté  avec  un  très  grand 
intérêt  jusqu’au  bout.  Plusieurs  fois  M.  Eusèbe  de  Salle  a  excité 
l’hilarité  à  son  avantage  :  il  été  applaudi,  (  Commissaires  :  MM. 
Pariset ,  Gasc  ,  Renault ,  Rochoux.  ) 

—  M.  Blandin  présente  deux  malades  ,  dont  l’un  a  subi  avec 
succès  l’extirpation  du  premier  métacarpien  ,  le  pouce  ayant  été 
conservé,  et  jouissant  parfaitement  de  ses  fonctions  ;  l’autre,  l’a- 
blation  du  dernier  métacarpien,  le  petit  doigt  ayant  conservé  éga¬ 
lement  ses  fonctions. 

—  M.  Bégin  présente  un  malade  auquel  il  avait  extirpé  une 
énorme  tumeur  au  cou  ;  nous  en  avons  parlé  dans  le  temps. 

—  M  Guillon  présente  à  l’Académie  un  vieillard  guéri  de¬ 
puis  six  ans,  au  moyen  des  mouchetures  urétrales  et  de  la  cauté¬ 
risation  avec  une  solution  de -nitrate  acide  de  mercure,  de  qua¬ 
tre  rétrécissemens  calleux  h  ès  anciens  que  d’autres  confrères 
avaient  considérés  comme  incurables,  et  qui  n’a  point  eu  de 
rechute. 

—  Séance  le^ée  à  cinq  betfres  et  demie. 


A  la  suite  des  articles  que  nous  avons  publiés  sur  l'action  de 
l’eau  du  docteur  Chapelain,  nous  croyons  devoir  faire  connaître 
les  pièces  justificatives  ci  jointes. 

«  Nous  soiiss  gnés,  docteurs-médecins,  ceriifions, qu’ayant  as¬ 
sisté  aux  expériences  ’aiies  à  l’abattoir  Montmartre,  à  Paris,  par 
noire  confrère  le  docteur  Chapelain,-  d'une  Eau  anti  hémorrha¬ 
gique  de  sa  composition,  avons  été  pleinement  satisfaits,  et  que 
nous  sommes  convaincus  que  ladite  eau  jouit'de  la  propriété  hé- 
mostitique  à  un  très  haut  degré.  S.i  venu  est  tglle  que  son  ap¬ 
plication  faite,  en  noire  présence,  sur  l’ouverture  de  la  carotide 
primitive  de  plusieurs  moulons,  a  arrêté  presque  instantanémeni 
lesang'qui  jaillissait  abondamment  au  loin.  Le  résultat  a  été  éga¬ 
lement  -atisfaisant,  soit  que  la  section  de  l'artère  ait  été  com- 
pièle,  soit  avec  perte  de  substance. 

)•  Nous  certifions  en  ouire  que  les  moulons  opérés  ayant  été 
mis  à  mort  quelques  jours  apre.s  afin  d'examiner  l’étal  des  vais¬ 
seaux  ouverts,  nous  avons  trouvé  les  ouvertures  des  carotides 
bouchées  d’un  petit  caillot  dur,  et  U-llement  adhérent  aux  parois 
des  vai.sseaux,  qu’il  garantissait  toute  hémorrhagie  subséquente, 
sans  cependant  arrêter  la  circulation  du  s.  ng  dans  lesdits  vais¬ 
seaux. 

»  Nous  aimons  à  proclamer  que  l’Eau  du  docteur  Chapelain 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  gnérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dâirtres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  tn-S®.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  ruades  Fossés-du-Temple,  16. 


est  une  précieuse  découverte  pour  la  médecine  en  général 
la  chirurgie  en  particulier.  ®‘Poiif 

»  En  foi  de  quoi  nous  avons  signé  la  présente  attestai;.,- 
»  Pans,  le  7  novembre  1839. 

»  Signés  :  Koreff,  professeur  et  docteur  en  médee.V- 
'  seiller  d’Etat  de  S.  M.  le  roi  de  Prusse  ;  Miramoni'  a*'®" 
leur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ex-chi’  • 
militaire  ;  A.  Canquoin,  D.-M.;  Beanvoisi’n  D 
jol,  D.-M.;  Molin,  D.-M.;  Dechantes  ,  D.-M  -  'Tinr^^*' 
D.-M.»  •>  ‘“‘lenius^ 

«  Nous  soussignés  ,  marchands  bouchers  attachés  à  1’  t,  , 
Montmartre,  certifions  que  depuis  le  16  août  dernier  iusV-i 
jour,  il  a  été  fait  en  notre  présence  dans  cet  abaitoir,  Lr 
docteur  Chapelain,  diverses  expériences  d’une  Eau  hérno  'i 
g/çue  de  sa  composition,  sur  un  grand  nombre  de  mouton 
même  sur  un  vea..,  sur  lesquels  animaux,  après  des  incisions  Ji 
longitudinales,  soit  avec  perle  de  substance,  soit  même  la  sert 
complète  des  artères  carotides,  il  est  toujours  parvenu  à  arri 
l’effusion  du  sang  de  manière  à  ce  que  trèspeii  de  temps  a  i 
ces  opérations  lesdits  animaux  étaient  rendus  à  leur  premier  n- 
de  santé.  ^ 

a  En  foi  de  quoi  nous  avons  signé  le  présent. 

»  A  l’ahattoir  Montmartre.  Paris,  le  18  novembre  1839. 
Signés  :  Delaiinay,  Lefebvre,  Castille,  Barbier,  Sainl-Ci  • 
Sénéchal,  Claye,  Bourrol  fils,  Yetter,  Robert, 


-  »  Je  soussigné  inspecteur  de  l’Abattoir  Montmartre  ,  ccrlif 

que  les  signatures  apposées  au  présent,  sont  véritables  pour  avoi! 
été  apposées  devant  moi.  —  J'alteste  de  plus  avoir  vu  M.  le  do  . 
leur  Chapelain  opérer  sur  plusieurs  moulons  et  sur  un  veau  d" 
incisions  a..x  artères  carotides,  dont  quelques-unes  avec  perle 
substance,  et  faire  même  la  section  complète  des  artères,  elooe 
’hémorrhagie  a  été  arrêtée  en  très  peu  de  temps  1, 
par  M.  le  docteur  Chapelain.  En 


foi  de  quoi  j'ai  signé  le  présent. 

»  A  l’abattoir  Montmartre  ,  Paris  ,  le  18  novembre  1839. 

»  Signé:  J.  CoBz.  » 

--  On  lit  ce  qui  suit  dans  le  live  spirituel  de  M.  Munarel 
le  Médecin  des  villes  et  le  Médi  cin  de  campagne  :  ' 

«  Un  f,.bricant  de  produits  crimiques  et  pharmaceutiques fM. 
Arrauit ,  rue  J.icob  ,  6 ,  à  Paris  ) ,  a  eu  l’obligeance  de  me  mon- 
trer  une  petite  pharmacie  portative.  C'est  une  boîte  longue,  solide 
et  recouverte  en  cuir ,  pouvant  être  sanglée  comme  un  porte¬ 
manteau  ,  et  portée  a  la  main  à  l’aide  d'une  anse  .supérieure  et 
moyenne.  Outre  les  médicamens  que  je  vous  ai  indiqués ,  elle 
contient  une  troussé  ,  une  boîte  à  sangsues,  des  bandes  de'xiri. 


ir  certaines  fractures,  el 
tous  exercez  à  la  campagne ,  je  t 


s  engage  à  l'a- 


On  demande  à  acheter  : 

1»  La  Physiologie  de  Burdach  (en  français)  ; 

2»  La  collection  des  Annales  d’hygiène’et  de  médecine  légalrj 
3»  Les  OEuvres  complètes  dé  Buffon,  avec  les  supptémens. 
S’adresser,  par  lettre  affranchie,  à  M.  J.  O.,  au  Bureau  du 
Journal. 


D’ARRAULT, 


Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n°  J,  en  face  de  labarrière  Blanche,  à  Montmartre. 

PRIX  :  48  FiRANCS. 

médicamens  et  Mnstrumens ,  formant  environ 

500  DIVISIONS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrauit,  rue  Jacob,  6. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

:  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME, 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberonsl 
I  le  MadameBRETON,  ex-répétiteiiretclief  j 
I  le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-| 

_ I  nens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 

aux  E>po.,itions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  el  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


lie  Serment  d’IIlppocrate. 

DÉDIÉ  A  "TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 
Prix  ,1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


MAISON  DE  SANTE 

El  DE  IBDICIIE  OPÉBITOIRE, 

AVEN0E  MARBOEUF,  1,  RÜE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES  CHAMPS- 
ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  daus  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villards,  Charruau,  Devergieaîné,  Emile  Che- 
vé,Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  deJumont,  Labarraque 
fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc ,  Lugol ,  Marjolin,  Jules 
Pelleta  n  Roche,  RognetU,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
berbielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 
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liA  HUITIÈIIK  lilVRAISONf 

DICTIONNAIRE  DES  DiCTlOMAIiS 

DE  MÉDECINE. 

Est  en  ventqan  bureau  du  Journal,  rue  Daiipbine.  22-24, 
Prix  de  la  livraison  ,  conienanl  14  feuilles  et  demie  d’impiés- 
sion,  IV -  224  pages  grand  in -8"  sur  deux  colonnes,  2  frabcs. 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain, 
sont  : 

1»  D’arrêter  les  Ae'/îior- 
Thagies. 

3“  De  calmer  et  de  ci¬ 
catriser  les  plaies. 

3»  De  guérir  les  brûlu¬ 
res ,  les  contusions ,  e\.e. 

4»  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoidales. 

5“  De  corriger  \afé&- 
dité  de  l'haleine. 

Nota.  Son  apidic.ilion 
el  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  puisqu’elle 
ne  contient  aucune  subs- 
tanee  nuisible. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  i839 

médaille  d’or. 

CHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant d'instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
a  b  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  T Ecole-de-Médecirce,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  0ex.lble,  de 
4  à  10  fr. 

l>ompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser» 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Oonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc;,  de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  cesobjelsest  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Ponntnay  Lane. 

TOILE  VÉSIGABTTE  LEPERDRIEL, 

Pour  établir  un  visicatoire  en  que  ques  heures, 

SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78'. 


S0BDI 


12  SEPTEMBRE  1840. 


(15.  ANNEE.) 


*  108,  TOME  2.  ^  2*  SÉRIE. 


GAZETTE 


;jCa  Etaneette  Wraneaise, 


HOPITAUX 


,  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Kreau,  ruloauphine  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligfne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  ir,;  6  mois,  18  ir.;  i  an,  36  fri 
Départ.,  3  mois,  t0fr,;6  mois,20fr.;  1  an,  405*j 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
paiipbin®’  22-24. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lugol. 

^  Manche  du  coude  gauche  chez  un  homme  amputé 
^“de  la  jambe  pour  une  tumeur  blanche  du  pied  droit.  Tu- 
lercules  des  os.  Tubercules  pulmonaires.  Cicatrice  tuber¬ 
culeuse  au  sommet  du  poumon  gauche.  Réflexions  sur  Va- 
Uaiion  des  membres  chez  les  sujets  scrofuleux. 

Par  M.  Gdiet,  interne. 

Le  nommé  Dupont  (  Laurent  ) ,  âgé  de  trente-cinq 
est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  21  février  1840. 
fpt’hômine  ne  put  nous  donner  de  renseignemens  sur 
parens  ascendans  ;  quant  à  lui  ,  il  n  avait  jamais  ete 
mbiisie  dans  son  enfance,  et  il  avait  été,  comme  on  dit,  fort 
d.lllcile  à  élever ,  ce  qui  suppose  toujours  une  santé  origi- 

ans.  Dupont  avait  subi  l’amputation  de  la 
be  pour  une  tumeur  blanche  du  pied  droit. 

Sept  ans  après  cette  opération,  survint  spontanément, 
sans  cause  extérieure  appréciable,  une  tumeur  blanche  du 
coude  gauche ,  qui  fit  de  rapides  progrès  ;  car,  au  bout  de 
deux  mois  que  le  malade  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis , 
telle  tumeur  était  percée  de  plusieurs  orifices  fistuleux, 
suite  d’abcès  tuberculeux ,  survenus  autour  de  l’articula¬ 
tion  cubito-humérale. 

Il  y  avait  de  nombreux  tubercules  et  des  cavernes  dans 
les  pbumons  ;  l’émaciation  était  déjà  fort  avancée. 

Placé  d’abord  en  chirurgie  ,  puis  en  médecine  ,  salle 
Saint-Jean  ,  nous  perdîmes  quelque  temps  ce  malade  de 
.  M.  Lugol  ayant  quitté  cette  cette  salle  pour  passer 
pavillon  Saint-Matthieu.  Plus  tard  ,  cet  homme  n’est 
ëiitré  dans  le  service  de  M.  Lugol,  que  comme  fait  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  comme  un  fait  ajouté  à  beaucoup 
d’autres  qui  prouvent  qu’on  se  trompe  étrangement  en 
croyant  guérir  un  scrofuleux  par  l’ablation  de  la  partie 

Voici  le  résultat  de  l’autopsie  faite  vingt- quatre  heures 
aprè  la  mort. 

Autopsie.  —  Cerveau.  Cet  organe  ne  présente  aucune 
altéraiion  remarquable.  Les  méningés  sont  uu  peu  in- 
'  ctées. 

Poumons.  Le  sommet  du  poumon  gauche  pre.sente  une 
cicatrice  fibreuse,  nacrée,  chatoyante  ,  demi-circulaire, 
ayant  à  peu  près  dix-huit  lignes  de  longueur  et  trois  de 
largeur;  tout  à  l’entour,  le  tissu  pulmonaire  est  froncé.  A 
la  partie  inférieure  du  croissant  fornaé  par  cette  cicatrice, 
on  remarque  un  sillon  bien  prononcé,  dans  lequel  on  peut 
loger  un  stylet,  et  qui  résulte  évidemment  du  plissement 
delà  substance  pulmonaire. 

A  trois  pouces  au-dessous  de  cette  cicatrice,  on  trouve 
on  étranglement  transversal  qui  semble  partager  le  pou¬ 
mon  gauche  en  deux  parties:  l’une  supérieure,  plus  pe¬ 
tite,  et  sur  laquelle  se  trouve  la  cicatrice  dont  nous  avons 
parlé;  l’autre  inférieure,  plus  considérable.  Au  niveau  de 
cette  espèce  de  rigole  transversale ,  la  plèvre  est  dure, 
épaissie  et  très  adhérente  au  tissu  ptilmonaire.  Partout 
ailleurs,  le  poumon  gauche  est  libre  d’adhérences  avec  la 
membrar^séreuse.  Incisé  un  peu  au-dessous  de  cet  étran¬ 
glement, ffe  poumon  présente  un  tubercule  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  trente  sous.  La  matière  tuberculeuse  est 
é’un  noir  mélangé  de  blanc.  Une  partie  de  cette  matière 
est  encore  dure,  grumeleuse  ;  l’autre  est  ramollie  et  en 
pleine  suppuration. 

Injection  assez  considérable  du  poumon  gauche  dont  la 
substance,  jetée  dans  l’eau,  surnage  encore. 

Le  poumon  droit  est  complètemenr  adhérent  avec  la 
plèvre.  Au  sommet  de  cet  organe  existe  une  caverne  con¬ 
sidérable,  mise  à  nu  par  la  déchirure  des  plèvres. 

Des  tubercules  miliaires  à  l’état  cru  existent  en  grand 
nombre  au  sommet  des  deux  poumons,  et  en  moins  grand 
nombre  dans  les  autres  parties  de  ces  organes:  tous  pré - 
sontent  la  disposition  mélanée  dont  nous  avons  parlé. 
Ujoie  est  gras,  jaune,  hypertrophié. 

Le  tube  intestinal,  le  pancréas,  la  rate  et  les  reins  ne 
"'"isenteit  aucune  altération. 

^articulation  huméro-cubitale  gauche  est  trois  fois 
ns  volumineuse  que  l’articulation  saine  dû  côté  opposé, 
-dessus  et  au-dessous  de  cette  tumeur  blanche,  le  bras 
avant-bras  sont  comme  étranglés,  ce  qui  fait  ressortir 
Oie  le  volume  de  la  tumeur.  A  la  partie  postérieure  du 
de,  au  niveau  de  l’olécrâue,  existe  une  ulcération  assez 
’due.  Du  fond  de  celte  ulcération  s’élève  une  masse 
.ueiise,  livide  noirâtre.  Celte  masse,  coupée  par  tran- 
1  présente  dans  chaque  section  dé  petits  corps  blan- 
res,  assez  durs,  qui  sont  évidemment  des  tubercules, 


et  dont  quelques-uns,  logés  au  milieu  de  cette  masse  in¬ 
forme,  sont  déjà  en  suppuration. 

A  la  partie  interne  de  la  tumeur,  en  haut  et  en  bas  de 
l’articulation,  existent  deux  fistule.?,  dont  le  trajet  sinueux 
et  noirâtre  s’étend  jusqu’au  centre  de  l’articulation. 

La  peau,  disséquée,  met  à  nu  des  tubercules  à  l’état  cru, 
et  d’autres  à  la  période  de  suppuration.  Cet  état,  qu’il  est 
impossible  de  décrire  d’une  manière  précise,  présente  une 
analogie  remarquable  avec  le  ti.ssu  pulmonaire  envahi  par 
les  tubercules.  Au  milieu  de  tubercules  crus  blanchâtres, 
disséminés  dans  le  tissu  cellulai^  sous-cutané,  et  dont 
quelques-uns,  quoique  non  rai^llis,  avaient  ulcéré  la 
peau,  on  remarquait  une  petite  tumeur  tuberculeuse  qui 
s’était  vidée  et  avait  laissé  à  sa  place  une  caverne  encore 
enduite  de  matière  tuberculeuse,  et  qui  représentait,  à  s’y 
méprendre,  une  caverne  pulmonaire. 

Les  ligamens  avaient  subi  une  dégénérescence  lardacée  ; 
quelques-uns  étaient  détruits, 

La  membrane  synoviale  avait  disparu. 

L’extrémité  inférieure  de  l’humérus  présente  à  sa  partie 
postérieure  un  tubercule  logé  dans  la  substance  osseuse  ; 
toute  celte  partie  estr  cariée  ,  ainsi  que  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  cubitus  et  du  radius.  La  carie  de  ces  os  est  tel¬ 
lement  avancée  que  la  substance  osseuse  peut  être  en  par¬ 
tie  broyée  et  réduite  en  sanie  noirâtre. 

—  Nous  ferons  suivre  cette  autopsie  de  quelques  ré¬ 
flexions  relatives  à  l’amputation  des  membres  dans  les  cas 
de  tumeur  blanche  ,  d’après  les  leçons  cliniques  de  M. 
Lugol  sur  cette  importante  question. 

Voilà  un  sujet  scrofuleux  qui  a  joui  d’une  existence  pas- 
.sable  pendant  sept  ans,  à  la  suite  d’une  amputation  de  la 
jambe  pour  une  tumeur  blanche  du  pied  droit,  hi  cette 
observation  donnait  la  moyenne  de  l’époque  des  récidives 
à  la  suite  des  amputations  des  membres  des  sujets  scro¬ 
fuleux  ,  cette  opération  devrait  être  regardée  comme  fort 
avantageuse  ;  mais  il  n’en' est  pas  ainsi,  les  cas  semblables 
à  celui  que  nous  venons  de  rapporter  sont  fort  rares  ;  les 
récidives  arrivent  ordinairement  beaucoup  plus  tôt  et  avec 
un  cortège  de  symptômes  généraux  qui  précipitent  la 
mort  des  malades  :  on  dirait  que  l’opération  donne  plus 
de  force  et  d’énergie  à  la  cause  prochaine  de  la  maladie. 
Le  moignon  n’est  pas  encore  cicatrisé  ou  ne  l’est  que  de¬ 
puis  peu  de  temps,  que  déjà  les  malades  éprouvent  les  si¬ 
gnes  précurseurs  d’une  autre  tumeur  blanche,  ou  dequel- 
que  autre  forme  de  scrofule  qui  n’est  pas  moins  à  re¬ 
douter. 

Il  y  a  trois  semaines ,  M.  Lugol  fit  remarquer  aux  mé¬ 
decins  qui  assistaient  à  sa  visite  dulundi,  une  tumeurblan- 
che  du  coude  droit  qui  guérira  fort  bien  par  les  prépara¬ 
tions  indurées,  et  qui  olFre  déjà  un  état  comparatif  beau¬ 
coup  meilleur.  Il  demanda  à  l’un  des  assistans,  médecin 
de  Philadelphie,  ce  que  l’on  ferait,  en  pareil  cas,  dans  les 
hôpitaux  de  la  Pensylvanie  ?  Ce  médecin  lui  répondit ,  de 
la  voix  et  du  geste ,  qu’on  pratiquerait  l’amputation  au- 
dessus  de  la  maladie. 

Quelques  lits  plus  bas  ,  M.  Lugol  fit  avancer  un  jeune 
scrofuleux  ,  entré  depuis  quelques  jours  au  pavillon  Saint- 
Matthieu.  C’est  un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  qui 
n’offre  encore  aucun  signe  de  puberté.  Il  y  a  quatre  ans, 
on  lui  fit  l’amputation  de  l’avant-bras  droit  pour  une  tu¬ 
meur  blanche  du  carpe  ;  -peu  de  temps  après  celle  opéra  - 
lion,  il  survint  une  autre  tumeur  blanche  du  coude  de  ce 
côté  ;  deux  ans  plus  tard  une  tumeur  dè  même  nature  se 
montra  au  genou  gauche  ,  et  le  moignon  n’est  pas  encore 
cicatrisé.  Depuis  donc  que  cet  enfant  a  été  amputé  ,  il  a 
un  bras  de  moins  ,  deux  tumeurs  blanches  de  plus  et  un 
moignon  ulcéré. 

Le  docteur  Gomez  de  la  Fueute  a  cité  dans  sa  thèse 
inaugurale  sur  les  maladies  scrofuleuses,  le  cas  d’un  scro¬ 
fuleux  qu’on  avait  amputé  de  la  jambe  droite  pour  une 
tumeur  blanche  du  pied  ,  et  dont  le  moignon  devint  le 
siège  d’un  abcès  fistuleux  qui  n’a  jamais  guéri  :  en  outre, 
il  survint,  à  la  suite  de  cette  amputation  ,  des  caries  du 
sternum,  de  plusieurs  côtes  et  de  plusieurs  apophyses  épi¬ 
neuses  des  vertèbres  dorsales,  qui  donnèrent  lieu  à  des 
abcès  consécutifs  ,  dont  la  suppuration  épuisa  le  malade  , 
qui  mourut  tuberculeux  pulmonaire  et  émacié  au  plus 
haut  degré. 

Dans  des  cas  moins  malheureux,  il  y  a  cicatrisation  du 
moignon  et  récidive  de  la  maladie  sur  une  autre  articula¬ 
tion. 

Tel  était  le  cas  d’un  malade  atteint  de  tumeur  blanche 
du  genou  gauche,  survenue  à  la  suite  de  l’amputation  de 
la  jambe  droite  pour  une  tumeur  blanche  du  pied. 

Celui,  beaucoup  plus  récent  que  le  précédent,  d’un  en¬ 
fant  de  seize  ans  qui  avait  une  tumeur  blanche  du  genou 
gauche,  survenue  six  mois  après  l’amputation  du  bras 
droit  pour  une  tumeur  blanche  du  coude. 

Ces  deux  récidives  ont  été  guéries  à  l’hôpital  Saint-Louis 
par  les  préparations  viodurées. 

Il  y  a  quelques  semaines  ,  M.  Lugol  a  mis  au  même 
traitement  un  homme  de  trente  ans  affecté  de  tumeur 
blanche  commençante  du  genou  gauche.  Ce  malade  a  été 


amputé  de  la  cuisse  il  y  a  trois  ans,  pour  une  tumeur 
blanche  du  genou  droit. 

La  clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis  ne  fournit  que  trop 
souvent  des  rêcidiye.s  de  même  genre  sur  des  inalades 
scrofuleux  qui  ont  été  opérés  dans  les  'autres  hôpitaux  de 
Paris,  où  les  scrofuleux  sont  généralement  traités  dans  les 
salles  de  chirurgie,  quoique  la  médecine  opératoire  ne 
puisse  offrir  que  de.s  secours  très  secondaires  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  scrofuleuses.  Il  n’y  a  donc  pas  à 
s’étonner  que  les  récidives  soient  si  communes  à  la  suite 
de  l’amputation  des  membres  des  sujets  scrofuleux  ; 
M.  Lugol  les  regarde  comme  inévitables,  ou,  si  l’on  veui^ 
comme  les  effets  nécessaires  de  la  cause  qu’on  a  laissé  i 
subsister. 

Effectivement ,  un  malade  est  scrofuleux  après  avoir 
été  amputé  comme  auparavant  ;  nous  citerons  pour  preu¬ 
ves  surabondantes,  après  les  faits  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  tous  ces  enfans  en  grand  nombre  auxquels  on  fait 
l’ablation,  la  resection  des  phal.inges,  des  os  métacarpiens, 
etc.,  et  chez  lesquels  la  scrofule  continue  sa  marche  sans 
éprouver  d’autre  modification  qu’un  peu  plus  d’activité 
avant  qu’après  ces  ablations. 

Ce  qui  prouve  à  quel  point  les  récidives  expriment  la 
prédisposition  du  sujet,  la  nature  propre  de  son  tempéra¬ 
ment,  c’est  qu’elles  arrivent  spontanément  sans  cause  ex¬ 
térieure  appréciable,  et  de  la  même  manière  que  la  pre¬ 
mière  maladie  scrofuleuse  pour  laquelle  on  a  pratiqué 
l’amputation,  celle-ci  n’ayant  guéri  ni  changé  le  tempéra¬ 
ment  pathologique  de  l’individu. 

Ainsi,  dans  l’espèce.  Dupont  a  eu-  spontanément  une 
tumeur  blanche  du  coude  gauche  après  avoir  été  amputé 
de  la  jambe  droite,  comme  il  eu  avait  eu  une  du  pied 
ayant  cette  amputation  ;  s’il  eût  subi  une  seconde  op*éra- 
tion,  s  il  en  eut  subi  une  troisième ,  ce  qui  n’es  pas  rare  , 
la  maladie  aurait  ri'cidivé  une  troisième,  une  quatrième 
fois,  comme  oij  n’en  voit  que  trop  d’exemples,  suites  des 
doctrines  locales  et  erronées  que  l’on  émet  encore  de  nos 
jours  sur  la  nature  des  tumeurs  blanches. 

Selon  M.  Lugol,  il  faut  donc  le  répéter  jusqu’à  ce  que 
la  pratique  y  soit  conforme  :  une  tumeur  blanche  n>st 
pas  une  maladie  locale  ;  c’est  au  contraire  le  signe  d’une 
cause  prochaine  générale  héréditaire  qui  est  dans  tout 
l’individu,  et  qui  constitue  un  véritable  tempérament  pa¬ 
thologique.  Ces  notions  de  cause  sont  les  véritables  no¬ 
tions  du  diagnostic,  les  seules  qui  puissent  donner  de  bon¬ 
nes  indications  thérapeutiques,  et  nous  ne  saurions  dire  à 
quel  point  elles  sont  exclusives  des  procédés  expéditifs  par 
lesquels  on  croit  pouvoir  guérir  les  scrofuleux,  par  l’abla¬ 
tion  des  parties  inalades. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

(M.  Michon,  chargé  du  service  par  intérim.) . 

Nécrose  probable  à  la  suite  de  l’amputation  du  iras  y  mort 
prématurée.  {F',  le  n“  du  7  septembre,  troisième  obser¬ 
vation.) 

Le  malade  couché  au  n”  18  de  la  salle  Sainte-Marthe 
qui  a  subi  l’amputation  du  bras  pour  une  blessure  du  poi¬ 
gnet,  malade  dont  nous  vous  avons  entretenu  dans  la  der¬ 
nière  séance,  et  sur  l’histoire  duquel  nous  ne  reviendrons 
pas  ici,  est  mort  prématurément  cette  nuit.  Quoique  nous 
eussions  porté  à  son  égard  un  pronostic  grave,  ceftendànt 
la  promptitude  avec  laquelle  cette  issue  funeste  est  venue 
nous  surprendre  a  causé  en  nous  quelque  étonnement; 
car  depuis  huit  jours  rien  n’annonçàit  une  fin  aussi  pro¬ 
chaine. 

La  dernière  fois  que  nous  vous  avons  entretenu  de  ce 
malade,  nous  vous  avons  dit  que  l’on  rencontrait  chez  lui 
les  signes  rationnels  d’une  nécrose  de  l’os  scié;  depuis,  de 
nouvelles  inspections  ne  nous  ont  plus  permis  de  conser¬ 
ver  aucun  doute  à  cet  égard.  En  effet,  à  la  faveur  d’un 
trajet  fistuleux  qui  s’est  établi,  nous  avons  pu  arriver  avec 
un  stylet  jusqu’à  l’os,  que  nous  avons  trouvé  dénudé. 
Vous  devez  vous  rappeler  que  nous  avons  annoncé  que 
chez  ce  malade  la  nécrose  devait  être  profonde  ;  et  désor¬ 
mais  il  appartient  à  l’examen  nécropsique  de  démontrer  si 
nous  nous  sommes  trompé  sur  ce  point. 


Première  observation.  Chute  de  vingt-cinq  pieds.  Fracture 
et  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  Séparation  de 
la  malléole  interne.  Résection  de  cette  apçphjrse.  frrigations 
continues  d’eau  froide.  Frissons  nocturnes.  Crainte  de  ré¬ 
sorption  purulente. 

Le  malade  couché  au  n”  59  de  la  salle  Sainte-Marthe 
est  tombé  d’un  lieu  élevé  de  vingt-cinq  pieds  environ,  et  ' 
dans  cette  chute ,  il  a  eu  l’extrémité  inférieure  du  tibia 


droit  luxée  et  dénudée,  à  la  faveur  d’une  plaie  des  parties 
molles  d’uiie  étei^ue  de  deux  pouçes  .fnvimii;  la  luuUé’ol'gf 
interne ‘ptaU  ”sépré,e  du  reéte  dèe  l’os.  En  présence,  de 
ces  graves  désordres  nous  nous  soinmès  demandé  s’il  fal- 
.lait  üniput^r  là  jambe,  réséquer  le  tibia,  ou  tenter  la  conr 
seryaûon  du_ membre.  Ce  dernier  parti  a  prévalu  ,  plutôt 
par  suite  dé  l’opinion  de  quelques-unes  des  personnes  qui 
nous  entouraient ,  que  de  notre  propre  conviction  :  d’a.l- 
leurs,  le  malade  s’est  formellement  opposé  à  l’amputation. 

Depuis  treize  jour?  nous  continuons  l’emploi  desirriga- 
tiqngd’emxfrqjde  ;  mais  nous  devons  convenir  que  ce  moyen 
n’à  pas  été  suffisant  pour  prévenir,  d’abord  le  gonflement 
du  membre,  et  en.suiie  la  suppuration  du  tissu  cellulaire 
.  sous-aponévroiique.  Force  a  été  dé-recourir  à  des  débri- 
demens  nombreux,  à  la  faveur  desquels  une  grande  pai  tie 
du  pus  sécrété  s’est  échappée  au  dehors,  entraînant  avec 
elle  des  détritus  de  tissu  cellulaire  gaugréné. 

Mais  ce  n’est  pas  là  que  se  bornent  les  désordres:  en 
effet,  le  tibia  e.-t  nécrosé  dans  une  certaine  étendue,  et  cet 
os  devra  épiouver  nécessaiieinentune  perte  de  substance  ; 
de  plu.s,  il  est  à  présumer' que  du  pus  existe  dans  les  arti¬ 
culations  voisines  du  pied. 

La  nuit  dernière,  ce  malade  a  eu  du  frisson,  et  nous 
nous  sommes  demandé  si  ce  phénomène  était  le  symptô¬ 
me  d’une  réspiption  purulente  commençante,  ou  bien  s’il 
était  le  résultat  d’un  prolongement  de  l’irrigation  ju'.qii’au 
tronc.  Dans  la  crainte  où  nous  sommes  que  ce  ne  soit  là 
un  des  premiers  symptômes  de  la  résorption  du  pus,  pour 
nous  opposer  aux  progrès  de  cette  complication,  nous 
avons  fait  augmenter  la  nourriture  du  malade. 

Au  total,  réial  de  ce  malade  est  très  grave,  et  il  ne  serait 
pas  impossible  que  nous  fussions  obligé  d’en'  venir  chez  lui 
à  l’amputation,  qui  était  le  premier  moyen  auquel  nous 
voulions  avoir  recours.  Si  nous  en  venons  à  ce  parti  ex- 
tiême,  les.  cjiances  de  succès  sont-elles  plus  nombreuses 
qu’autrefoisP.lNous  le  pensons.  Eu  effet,  le  inalade  se  lor- 
ine,  peu  à  peii  à  la  nécessité  de  perdre  un  membre.  Toute¬ 
fois,  nous  nè  devons  pas  nous  dissimuler  que  celte  opéra¬ 
tion  expose  de  nouveau  le  malade  aux  dangers  de  la  ré¬ 
sorption,  auxquels  il  a  déjà  échappé  une  fois. 

Deuxième  observation.  Fracture  dü  tibia  occasionnée  paj^ 
le  passage  dhtne  roue  de  voiture.  Plaie  des  parties  mpltes.. 
Gangrène  d'une  parlip  de  la  peau.  Irrigations  continues. 

•  A  côté  du  précédent  malade  est  couché  un  jeune  homrqp, 
boulanger  de  son  état,  qui  a  été  renversé  par  une  voiUu|Ç 
Omnibus,  et  a  eu  la  jambe  fracturée  par  le  passage  d’iiqe 
des  roues  sur  elle, 

Ce  malade  présentait,  au  moment  de  son  entrée  à  la 
clinique,  entre  la  fracture  du  tibia,  une  plaie  des  parties 
molles  étendue  de  six  à  sept  pouces  ,  niais  qui  était  sépa¬ 
rée  en  deux  plaies  plus  petites  par  une  portion  de  peau 
restée  d’abord  saine. 

Nous  avons  soumis  ce  malade  aux  irrigations  continues  ; 
les  fraginens  ont  pu  être  nds  en  rapport,  lies  choses  pa¬ 
raissaient  prendre  une  marche  favorable,  lorsque  nous 
avons  vu  survenir  desaccidensinflaminatoirespareilsà  ceux 
que  nous  avions  observés  dans  le  cas  précédentet  dont  nous 
venons  de  vous  eniretenir,  La  suppuration  profonde  s  est 
élendjje  au  loin,  et  la  portion  de  'peau  séparant  les  deux 
plaies  et  qui  était  restée  d’abord  saine,  s’est  gangrénée  ; 
circonstance  d’autant  plus  grave,  qu’elle  correspond  au 
foyer  de  la  fracture.  L’.os  ainsi  dénudé,  nous  a  présenté  cet 
aspect  blanchâtre  de  son  périoste  qui  dénote  sa  mortifica¬ 
tion,  et  il  ne  nous  a  plus  été  permis  de  conserver  aucun 
doute  sur  l’existence  d’une  nécrose  secondaire. 

-Ce  malade  n’ayant  présenté  d’abord  àifcup  accident  que 
nerts  puissions  rapporter  aux  irVigations,  celle-s-ci  ont  été 
continuées;  mais  cette  nuit  il  a  eu  un  peu  de  frisson,  ce  qiii 
nous,  engage  a  les  cesser;  non  pas  que  nous  ctjaignions  chez 
lui  un  conrniencèinent  de  résorption  purulente,  mais  parce 
qüe  le  frisson  qu’il  a  éprouvé  dpit  nous  engager  à  noius, 
te"nir  sur  nos  gardés  contre  les  inflammations  viscérales. 

Au  total,  ce  pialade,  malgré  la  gravité  des  désordres 
qu’il  présente,  et  dans  un  état  moins  grave  que  le  précé¬ 
dent. 

Tioisième  observation.  Ecrasement  de  la  main  et  de  la 
partie  inferieuré  de  l' avant-bras  par  les  roues  à  engrenage 
"  d'une  niécanùjue.  Irpigations  d'eau  froide. 

Le  troisième  malade  que  nous  soumettons  à  l’action  de 
l’eau  froide,  est  uii'  jeune  homme  qui  a  eu  la  main  prise 
entre  deux  roues  à  engrenage  d’une  mécanique.  La  main 
et  la  partie  inférieure  de  l’avaiu-bras  ont  été  lésés  ,  et  là 
où  l’action  des  roues  a  porté  les  parties  ont  été  privées  de 
la  peau.  Celle-ci  a  été  enlevée  comme  par  un  emporte- 
jiièce.  Les  veines  sous-cuianées  de  la  région  lésée  sont  mises 
à  nu  ;  leur  coloration  est  bleuâtre,  elles  sont, distendues  et 
diires  sur  plusieurs  points,  et  renferinent  évidemment  des 
cylindres  de  sang  congelé.  Aussi  craignons-nous  de  voir 
survenir  localement  quelques  phénomènes  de  phlébite, 
quoique,  à  la  véi  ité,  mms  soyons  presque  rassuré  contre  les 
accidens  généraux  que  celte  inflammation  des  veines  pour¬ 
rait  entraîner  à  sa  suite. 

Les  tendons  des  tnuscles  extenseurs  ont  été  mis  à  nu  , 
et  cet  accident  nous  paraît  bien  autrement  grave  que  l’e- 
ta't  des  veines  que  nous  venons  de  mentionner.  Aujour¬ 
d’hui  lé.s  doigts  sont  fléchis  et  fortement  enflammés  ;  nous 
cr.  ignons  meme  que  là  ne  s’arrêtent  pas  les  désordres  et 
e  u  '  ies  arcid.çns  venant  à  augmenter,  les  os  eux-mêmes  ne 
0  liétit'  mis  à  nu.  Aussi  en  sommes-nous  nattirellcment  à 
njus'deinaiider  si  iious  pourrons  uitërieurenientconserver 
la  niàin’iie  ce  jeune  homme. 


Au  demeurant  ,  ce  cas  est  grave.  (Jnand  înéme  nous 
,évitei  iDns.qja|;  ampuUtiQu  ,  c^  ipalade  ji’.efi  pst  pas  moi^s, 
Kfévilableiiieht  souiiiijà  une  plaie  de  longue  duréé  et 
une  suppuration  quj  sera  également  longue  à  tarir.  D’ail¬ 
leurs,  de  quelle  manière  la  cifcatiisaiipn  s’elfectuer^-t-elle? 
Assurélnerît  ce  travail  réparateur  devatit  s^accomplir,  en 
partie,  par  le  concours  des  parties  voisines,  nous  avons 
tout  à  craindre  que  le  peu  d’extensibilité  de  la  peau  des 
régions  thénar  et  hypothénar  n’apporte  ici 'de  grands  obs¬ 
tacles.  Aussi  prévoyons-nous  que  la  cicatrice  se  fera  par 
dessiccation,  c’est-à-dire  exclusivement  aux  dépens  de  la 
membrane  pyogénique,  ou  par  la  dessiccation  des  bour¬ 
geons  charnus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  malade  ne  présente  aujourd’liui 
aucune  indication  pressante,  et  partant  nous  persistons 
d'ans  l’emploi  des  jrrigations. 

fumeur  au  col.  Ponction.  Issue  d’ Un  fluide  séro-punileht. 
Amendement  de  tous  les  symptômes.  [F".  Ip  'n”  du  7  sep¬ 
tembre.) 

Vous  devez  vous  rappeler  que  nous  vous  avons  annoncé 
qu’il  y  avait  du  liquide  <|aifs  la  tumeur  qile  porté 'àù  col 
le  malade  couché  au  n^SO  de  là  salle Sainiè-Marthe  ;  nous 
avions  même  ajouté,  à  l’égard  de  la  nature  de  ce  liquide,' 
que  ce  devait  'être  du  pus  ou  dé  la  séi  osité. 

Le  lendemain  de  notre  dernière  ronféréhee,  le  malade 
fut  menacé  de  Milfocalion.  Vous  savez,  du  reste,  que  la 
tümeur  s’étend  du  côié  de  la  gaîne’ de  l’artère  carotide. 
Nous  avons  cru  pouvoir  piatiquer  la  ponction  d’explor.i- 
tion  que  l’on  nous  avait  conseillé  de  faire,  bien  convaincu 
que  nous  étions  de  n’avoir  point  affaire  à  un  anévrisme 
lie  l’atière  earotide. 

Cette  ponction  a  été  pratiquée:  elle  a  procuré  l’issue 
d’une  grande  qiiaulilé  d’un  fluide  sépo-purulent  qui,  sur 
.la  fin,  a  présenté  une  couleur  bistre. 

Celte  opération  a  ainené  un  cliangeirient  total.  La  tu- 
meür  est'prcsqu’entièremeiil  guérie  du  côté  dé  la  carotide, 
et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  totalité  de  la  tumeur 
suivra  ce  mouvement  de  retrait. 

La  conduite  que  nous  voulions  tenir  dans  ce  cas  a  été 
gênée  par  la  pusillanimité  du  malade,  qui  n’auraitjamàis 
,  voulu  consentir  à  ce  qu’on  employât  rinstrumeut  tran¬ 
chant.  S.  nousaviotts  été  libre  d'’agir,  au  lieu  de  prafiquep 
une  seule  incision,  nous  en  aurions  pratiqué  plusieurs  ; 
car  les  contre-ouvertures  sont  d’un  emploi  indispensable 
en  pareil  cas,  et  je  vous  engage  d’y  recourir  autant  dé  fois 
que  vous  le  pouirez. 

—  Il  nous  reste  maintenant  à  vous  signaler  rapidetpeiit 
quelques-uns  des  malades  du  service  qui  présentent  le  plus 
'd’intérêt.  Ce  sont  lés  suivans  ; 

Varicocèles  opérés,  F  un  par  le  procédé  de  M.  Ricord  fét 
t autre  par  la  pince  de  M.  Breschef. 

Le  malade  couché  au  n»  54  de  la  salle  Sainte-Marthe, 
portait  un  varicocèle  qui  à- été  opéré  par  M.  Roux,'  sui-' 
vaut  h*  procédé  de  M.  Ricord. 

Le  résultat  immédiat  donné  par  cette  opération  a  été 
favorable  ;  mais  est-il  dit  pour  cela  que  ce  malade  soit  ra¬ 
dicalement  guéri  Les  varicocèles  ont  une  grande  ten¬ 
dance  à  récidiver,  et  les  guérisons  que  Pon  obtient  ne  sont 

■  ordinairement  que  nionieiuanées. 

A  côté  de  ce  malade,  je  dois  signaler  celui  que  vous  ayez 
:pu  voir  danp  le  service  de  M.  Rreschet,  et  qui  a  été  opéré 
ide  son  varicocèle  par  l’application  de'  la  pince  de  ce  pra-  ' 
ticieii.  Dans  ce  cas  également  le  résultat  est  très  favorable. 
Mais,  nous  le  répétons,  cette  maladie  est  très  sujette  à  ré- 

■  cidive  ;  car,  loin  d’affecter  exclusivement  les  vaisseaux  ac¬ 
tuellement  dilatés,  et  sur  lesquels  le  cbiritrgien  dirige  ses 
opérations,  elle  porte  sur  tout  le  système  veineux  de  l’or-  ' 
gane.  C’est  en  quelque  sorte  une  affection  générale  du  sys¬ 
tème  veineux  d’un  organe,  plus  prononcée  sur  quelques 

■  veines  seulement,  mais  existant,  pour  ainsi  dire,  à  l’état 
latent  sur  les  autres  ;  état  latent  qui  ne  tarde  pas  à  déve¬ 
nir  manifesie  quand  le  cours  du  sang  étant  intercepté  dans 
les  vejnes  variqueuses,  ce  fluide  est  loi  cé  d’affluer  en  plus 
grande  quantité  dans  ies  veines  supplémentaires. 

Plaie  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  occasionnée  par 
l’action  d’une  plaque  de  cuivre  incandescente.  Divisioncom- 
plete  du  tendon  d’Achille. 

Nous  avons  reçu  à  la  clinique  un  malade  qui  est  arrivé 
avec  une  plaie  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
jambe,  avec  division  coinplèle  du  tendon  d’Achille.  C’est 
la  chute  sur  ce  point  d’une  plaque  de  cuivre  incandescent 
qui  a  occasionné  tous  ces  désordres.  Une  artère  assez  vo¬ 
lumineuse  a  été  ouverte,  que  nous  avons  présumé  être  la 
péronière  postérieure. 

Au  moyeu  d’une  sorte  de  bandage  expulsif,  nous  avons 
refoulé  en  bas  les  muscles  du  mollet,  afin  de  rapprocher 
autant  que  possible  l’un  de  l’autre,  les  deux  extrémiiés  sé- 
paiées  du  tendon.  Du  reste,  si  nous  avions  assisté  ce-ma- 
îade  au  moment  de  l’accident,  nous  eussions  essayé  de 
pratiquer  la  suture  du  tendon  d’Achille.  , 

Ancienne  opération  de  sarcocèle.  Dégénérescence  du  seeoriâ 
testicule.  Reflexions  sur  les  chances  probablès  dhtne  seconde 
opération. 

Au  n”  54  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  un  jeune  hom¬ 
me  que  nous  avons  guéri  d’un  sarcocèle  au  mois  de  février 
dernier.  Au  mois  d’avril  il  nous  a  quitté  avec  toutes  les 
apparçpcçs  d’fipe  parfaite  guérison.  Le  sarcocèle  qu’il  pour: 
taitjétait  ulcéré,  et,  au  moment  de  l’opération,  nous  avons 


même  été  oblig"  d’allaquer  un  peu  la  peau  de  la  veip 
Pçr^lé^laui  }ong.u.„J; 
bientôt  des  douleurs  fe  sont,  uraujfeàq'es  ;snr  h-  lésUc’ni 
Aiijôurd’liui  ces  douleurs  continuent  ;  déplus,  le  inafv' 
a  de  la  toux  et' de  la  fièvre  depuis  quelque  temps, ■(,( 
avons  tout  lieu  de  craindre  qu’il  n’ait  des  tuberciilei 
monaires.  L’état  ,des  oiganes  génitaux  est  très  giavp'"|' 
cicatrice  résultant  de  la  première  opération  est  déj'ii 
rée,  et  le  testicule  tend  à  s’écliappei^'à  tra  vers  cette  u|n'' 
ration.  Le  cordon  est  sain,  mais  quelques  personnes»^' 
oiit-examiné  le  malade,  ont  cru  constater  rexisieuce”,! 
ganglions  ulcérés  dans  la  fosse  iliaepue  interne  coire.spoh' 
dante.  ,  , 

Quelle  conduite  avons-nous  à  suivre  dans  ce  ças?T 
premier  testicule  que  nous  avons  extirpé  éiait'bien  màn'* 
festement  tuberculeux.  Cette  circonstance  nous  p-rn/j 
déjà  de  vous  faire  remarquer  la  rareté  <du  cas  Vous  s! 
vpz,  en  effet,  çoipbien  sont  peu  fréquens  les  dôqlile,, 
cers  des  tesiicnles,  nous  voulons  parler,  bien  entendu,  d» 
véritables  squii  i lies  dégénérés.  L’ulcère  qui  existe,  les’g^^ 
tpcédeiis  du  malade,  ne  sont  cerlaiiiemenf  pas  des  circons] 
tances  capables  dé' nous  rassurer.  Néanmoins  le  cordon 
testiculaire  est  sqjn,  et  ceci  nous  engage  à  tenter  une 
cdnde  opération,  {|ue  nous  ne  pratiquerons  cependaiù 
qu’autanl  que  nous  nous  serons  assUrés'qiie  le  pouiiioinj 
présente  aucun  point  qui  soitimperinéable  à  l’air. 


Double  opération  de  sarcocèle,  Gqérison. 

i^pus  devpris  rapprocher  dit  précédent  maladè  celui  mi 
était  couché  au  n?  6l  de  la  salle  S  iinle-Mai  the,  et  qui  est 
sorti  de  rilôpijal  hier  coinplètenieul  güéri.  Cet  hoiiiinpa 
été  successivi'ineni  ppéré  par  M.  Roux  de  deux  sarcocèle^ 
qui  contenaient  de  là  inaiière  iubeicüleùse.  Chose  reniai’.l 
qijable,  cet  )iojnme  .se  pl.iignait  de  dbuleurs  très  vives,  cas 
insolite  dans  les  Ipheicules  du  testicule  ;  mais  de  plus,  il 
.éprouvait  des  tlraillemens’ dans’ les  reins,  occasionnant 
des  douleurs  dont  yinienâié  a  été  capable  d’amener  la 
syncope.  Bref,  l’opération  a  d’abord  été  pratiquée  d’iin 
'  côté  ;  mais  upè  reciiitjescencè  a  bientôt  obligé  dé  la  piaii. 
quef  également  de  l’autre  çôtç. 

■  Il  y  avait  de  plus,  chez  ce  inàlade,  une  complication  vé- 
i  nérienne  se  tradu'Cant  par  des  exoslo.ses  et  des  douleurt 
i  nocturnes.  Les  frictioiis  me.rcui  telles  ont  aggravé  plu- 
tôt  qu’aiiiendé  cet  état.  Nous  le.s  avons  stispéndues  pour 
I  h  ur  faire  succéder  les  pilules  de  proto-iodul'e  ,de  incrcnre 
!  et  les  tisanes  sudorifiques,  qui  ii’opt  pas  lardé  à  procurer 
une  àiii'éiiôiatibn  remarquable. 

Nous  ne  saurions  pas  trop  vous  faire  comprendre  la  né¬ 
cessité  de  cbaiiger  les  préparations  mei  tui  ielk's  pour  corn- 
Ibafiie  les  symjitôqies  syphilitiques  chez  les  difféiéns  su¬ 
jets  ;  le  mercure  est  assii  j  eiuent  dans  ces'eas  le  moyrnpar 
exrelléncb  ;  mais  chez 'pej  sujet,  itije  nréparation  iuercu- 
rlêlle  né  réussit  pas,' que  l’on  remplace  avaïuàgeùsemeiit 
par  une  autre.  En  voici. un  exemple.  .  . 

Nous  avons  traité  à  Lourciiie  une  femme  atteinte  d’ime 
I carie  et  nécrose  de  l’os  frontal,  pour  laquelle  elle  avait 
été  successiyetiient  traitée  pqr  MM.  Cullerier  ,  Ricor(l| 
Mamiec,  Leiioir,  et  enfin  par  noqs,  qui  l’avions' sbuniiiie  à 
t’usagè  des  pilules  de  iiùpüytfen,  et'  cela  sans  lè  inoimlre 


I  avantage. 

Nous  causâmes  un  jour  de  celte  malade  â  AJ-  Monod, 
.qui  nous  dit  avoir  réussi  dans  un  cas  analogue  avec  lespi- 
Iqlés  de  inercure  coulant  :  ce  moyen  ilolis  réussit  pâifai- 
jtément  ditns  ce  cas.  Au  bout  de  ileux  pu  trois  mots,  crue 
iftjmme  était  complètenient  guérie.  K . 


,  HOTEÎt-DIElJ.  —  M.  J^Dfbb?.  ,■! 

■  Nathalis  GDiIllot  ,  par  intéri|n.  ) 

■  Purpura  hœmqrrhagica. 

■  Nous  avons  rendu  compte,  dans  le  numéro  du  5  de  ce 
'mois  ,  de  l’état  de  la  nialade  atteinte  de  purpura ,  et  cou¬ 
chée  au  ni  22  de  la  salle  Sainte-Martine.  Nous  avons  in¬ 
diqué  les  effets  salutaires  obtenus  par  l’administotion  de 
l’acide  citrique,  et  nous  avons  exprimé  Eopinirîti.qii'’  h 
maladie  se  terminerait  d’une  manière  favorable.  Mais 
nos  espéiaucpsà  cet  égard  ne  se.  sont  point  réalisées  Apres 
une  violente  épistaxis,  la  malade  a  succombé  dans  la  jour¬ 
née  du  3. 

Le  résultat,  inattendu  de  tout  le  inonde,  vu  l’ainplioi'e- 
tion  sensible  qui.s’était  manifestée  dan-,  l’état  de  la  m'iIadC) 
amélioration  qui  s’était  .soutenue  pendant  plttsieiir.s  jours, 
u’mfirme  en  rien  nos  idées  sur  l’efficacité  ,  nous  ditous 
presque  sur  la  spécificité  de  l’acide  ci, trique  contre  le  puf 
para  haemorrhngica ,  et  nous  sommes  porté  à  croire  tjuef* 
la  malade  eu  eût  continué  l’usage  {comme,  du  re.ste,  1  avait 
or  lonné  M.  N.  Gu.illot)  elle  eût  été  sauvée.  Mais  d’après 
ht  léjiugnance  qu’elle  avait  montrée  pour  l’usage  prolonge 
jde  l’acide,  d’après  le  bien-être  dont  elle  jouissait,  ainsique 
la  sécurité  qui  en  était  la-conséquence,  nous  soupçonnons 
qu’elle,  ii’a  pas  observé,  pendant  les  joùrriées  du  W'' et  u" 
2,  les  ordonnances,  faites  à  la  visite  du  matin.  Noti.s  insis¬ 
tons  sur  ce  fait,  car  nous  sommes  eopvaincu  que  le  cas 
dont  il  s’agit ,  loin  d’éloigner  le  inédeciii  de  l’emploi  0“ 
jus  de  citron  ,  cotnme,  la  meilleure  médication  dans  celte 
affection,  doit  au  contraire,  prêter  uii  appui  puissant  â  sOU 
efficacité.  .11 

Quoi  qu’il  eivsoit;  Faütopsie  de  celte  malade,  à  hq<ie> . 
on  a  procé.dé  le  5,  n’a  point  fourni  de  renseigheiiieus  qpt 
puissent  expliquer  la  nature  de  la  maladie.  Quant  à  * 
mort,  elle  doit  élre  attribuée  à  là  perte  abondante  de  sang» 
ainsi  qu’à  l’état  de  congestion  des  organes  pulmonaiie  • 


•  •  „n  apercn  sw'cinrt  de  h  nécinpsie. 

'%'abitu(le  extérieure.  Corps  œdéinalenx,  couleur  l^gère- 


^firi^’riq"”e  ;  pas  de  in.lcdes  (les  pla.|UP.s  pourprées  qi 
.  jiisparu  sous  l'influence  de  l’acide  citrique  ne  s’e- 
niontipos  de  nouveau  à  la  suite  de  l’épistaxis), 
liais, des  sont  pâles,  mous  et  flasques;  ils  ont  perdu 
cpljésion.  Ces  cliairs  de  toutes  les  parties  du  corps 

!  reuiaïquablement  ramollies. 

thoraciques.  Les  deux  plèvres  .sont  saines,  sans 
Il  irejices,  et  incolores,  Le  tissu  pulmonaire,  surtout  ce- 
r  'iu  côté  gauche,  est  légèreineui  hépatisé,  crépitant  à 
"'ne  présentant  enÇu  les  caractères  .d’une  stase  sanguine  ; 
^^'l’iiîcifant,  pu  ironve,  priucipalenieut  à  sa  partie  posté  • 
^■”urP  èt  infériehre,  quelques  portions  dures,  très  denses, 
â’nn  l'ongP-t'ohàlie,  et  quelques  petits  foyers  sanguins. 
T)j„s  d’autres  parties  |d.e  son  étendue,  on  reconnaît  un  peu 
j’«Jèi|ie  à  l’existence  de  porijpns  de  tissu  gorgées  de  sé¬ 
rosité,  «t  s’affaissant  sous  le  dpig.t.  On  n’a , découvert  dans 
les  poiùnoijs  aucune  trace  de  tubercules. 

Coeur  el  dépendances.  Le  péricarde  ne  présente  rien  d’a- 
jioriiial  ;  pas  d’épanchement  ;  pas  d’injection  des  vaisseaux 
spus-séieux.  Le  cœur  est  un  peu  ypluinineux;  sa  mem¬ 
brane  interne,  surtout  celle  du  ventricule  gauche,  est  d’un 
jpiige  uniforme,  sans  ces  taches  qu’on  observe  ordinaire- 
élit  chez  c.  ux  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  purpura 
kemoirh'ipicaou  de  scorbut.  Les  valvules  sont  très  rouges. 
Mais  ce  qui  frappe,  c’est  une  aortite  p.aifaitenjent  carac- 
lérisée.  La  membrane  interne  de  l’aort.e  pectorale  est  d’une 
coulem-  rouge  écarlate  ;  cette  couleur  ne  disparaît  point,, 
soumise  au  filet  d’eaii  ainsi  qu’au  frottejneht. 

"  Jbdqnien.  Les  viscèpes  contenus  dans  cette  cavité  ,  à 
l’excpptioP  de  la  rate  ,  sont  d’une  pâleur  ieinarqualile.  Il 
n'y  a  point  de  sfoosité,  dans  les  feuillets  péritonéaux;  le 
foie  e.st  Blanchâtre  ,  a  perdu  de  .sa  consistance  ;  il  ne  pré¬ 
sente,  du  reste,  rien  de  particulier. 

L’estomac  ,  ainsi  que  le  tube  intestinal  ,  sont  libres  de 
toute  lésion  ;  ils  n’offrent  que. cette  décoloration  dont  nous 
avons  pai  lé  ,  seulement  on  a  trouvé  sur  la  muqueuse  de 
l’inte-stin  grêle,  vers  sa  partie  moyenne,  un  seul  tiibei  cule  ; 
la  muqueuse  de  cet  intestin,  vers  sa  terminaison,  aipsi  que 
celle  du  colon  ascemlant,  uflVaient  çù  et  là  de  petites  ta- 
dies  rougeâtres;  les  plaques  de  Payer  sont  légèrement 
saillantes. 

La  rate  est  hypertrophiée  ;  elle  a  cinq  pouces  de  gong. 
Son  tissu  est  compact,  résiitant,  fortement  congestionné  ; 
sa  couleur  est  d’un  rouge  écarlate. 

q'gie.  En  pratitunnt  l’incision  circulaire  des  parties 
molles,  on  trouy.e  des  pcchymo.ses  sous-rulanées  et  inter- 
miipulaires  qui  ont  beaucoup  d’étendue.  On  n’a  rien 
troiivé  d’aiiOrinal  dan-,  les  méninges  ni  dans  le  pai  enchynie 
cérébral. 

Eu  ré-niné  ;  cette  autopsie  ,  faite  avec  soin,  n’a  jeté  au¬ 
cune  luinièie  sur  les  caractères  anatomiques  propres  au 
purpura,  si  toutefois  il  y  en  a  qui  |ui  soient  propies.  La 
miillessé  et  ia  flacrijdjté  des  chairs,  l’existence  de  foyers 
siiigi.iins  et  séreux  dans  le  t  ;s  i  pulmonaire,  ia  congestion 
tie  ja  rate  ,  la  pâleur  des  autres  viscères  ,  voilà  les  seuhs 
lisions  qu’on  ait  constatées ,  et  CPS  lésions  se  rencontrent 
diiis  nue  fniile  d’autres  affections,  notamment  dans  l’apo¬ 
plexie  puhnoiiaiie  et  dans  l’œdème  du  poumon. 


Bkssiire  de  laveine  sous-clauière  gauche^  par  M.  le  docteur 
Alex.  Thiébrt. 

Le  jemli  1 1  juin  1 84D,  on  vint  me  chercher  pour  arrêter 
Une  hi'inoi'i  hagie  ;  je  cirai  immédiateinenl  des  fils,  et,  mu¬ 
ni  de  pinces  à  torsion  que  j’avais  sous  la  main,  je  me  ren¬ 
dis  aussitôt  sur  le  lieu  de  l’accident.  Là,  je  rencontrai 
MM.  les  docteurs  Riembaut  el  Mailly  qui  me  dirent 
qu’un  homme  allait  pé'i  ir  d’hémori  liagiè.  Jîn  effet,  le  doc- 
leiir  Charpentier,  qui  avait,  été  au.ssi  appelé  près  du  ma¬ 
lade  pour  ariêtei-  l’hénionhagie,  tenait  la  main  sur  une 
plaie  profonde  située  à  la  partie  ipfi'iipure  gauche  du 
cou,  obliqiipineiii  flirlgi'e,  de  la  longueur  de  trois  ponces 
environ,  parlant  de  la  pat  tie  supérieure  et  interne  de  la 
.  clavicule  et  se  rendant  obliquement  en  dehors  et  en  haut, 
d:ivisant  dans  roule  son  épaisseur  le  muscle  stpinô  cléïdp- 
iVi'astoïdien,  qui  du  reste  était  amirwi.  Après  avoir  fait  tou¬ 
tes  mes  dispositions  pour  saisjr  les  vaiss.eaux,  je  fis  spule- 
Wr  les  doigts  de  mon  confrère  Charpentier;  le  inalacje 
U'ait  déjà  perdu  une  très  giande  quantité  de  sang.  Un  flot 
dé  sang  sortit  aussitôt  de  la  plaie  ;  c’était  un  mélange  de 
sang  noir  el  de  sang  roitgp. 

Ma  ))remière  idée  fut  que  les  artères  thyroïdiennes  et 
t|iie  la  veine  jugulaire  interne  avaient  été  divisées;  je  priai 
M.  Chirpentiei'  de  placer  deux  doigts  au-dèssns  de  la  cla¬ 
vicule  et  de  comprimer  légèrement.  Pendant  ce  temps, 
ccartant  les  lèvres  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  je  liai 
avpcM.  Mailfy  quatre  h.ranrhes  artérjçlles  d’nn  médiocre 
^oliqije..  Le  sang  étant  airêté  dans  ceùè  partie  de  1 1  plaie, 
Vjon  doigt  remplaça  celui  de  mon  confrère,  et  je  cherchai 
“OÙ  venait  le  sang.  En  déplaçant  mon  doigt ,  un  flot  de 
s®g  survint ,  et  j’introduisis  le  bout  du  doigt  indicateur 
“0  la  main  gauche  à  travers  l’ouverture  d’un  vaisseau  ;  èn 
toDchant  les  par.qj?  >  il  était  facile  de  reconnaître  qu’elles 
appartenaient  à  une  veine  ;  je  crus  avoir  affiire  à  la  veine 
lUgulairè  interne.  Je  saisis  une  des  lèvres  de  la  plaje  de  la 
■Veine  avec  une  pince  à  torsion';  Pâutre  lèvre  fut  égalè- 
saisie  et,  après  avoir  retiré  inon  dpigl,  dirigé  la  pince 
supérieuie  éiï  bas  el  la  pince  inférieme  en  haut  en  leur 
'“'Piiuiant  une  demi  torsion,  je  fis  placer  un  fil  double 
“''nière.les  partie.s  saisies  ;  la  parOi  aiiléiieiiie  du  vaisseau 
,  par  Conséquent  liée  et,  l’hénlorihagie  fut  arretée  sans 
î“e  Je  cours  du  sang  fût  interrompu.  Je  dois  ici  remer¬ 


cier  MM.  Riembaut  ,  Maillv  et  Charpentier,  qui  ont  bien 
voulu  ïn’aider. 

La  plaie  fut  pansée  simplement  ;  le  malade  passa  une 
bonne  nuit  ;  il  fut  tourmenté  cependant  par  des  vomisse- 
mens  fréqiiens  qui  survinrent  immédiatement  après  la 
première  incision  faite  aux  légumens.  La  journée  du  ven¬ 
dredi  fut  assez  calme;  le  soir,  il  fut  pris  de  violeiis  fris¬ 
sons,  et  il  mourut  le  13  juin  à  deux  heures  de  relevée. 

Jaloux  de  connaître  l’hisioire  de  ce  malade  et  de  savoir 
quel  était  le  principal  vaisseau  que  j’avais  lié,  je  ine  trans¬ 
portai  à  son  domicile  avec  M.  Nélaton  ,  et  voilà  ce  que 
nous  avons  appris. 

Cet  homme,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’une^  bonne 
constitution,  portait  depuis  dix  ans,  à  la  partie  antérieure, 
inférieure  et  moyenne  du  cou  une  tumeur  du  volume  des 
deux  poings  ;  cette  tumeur  ne  l’empêchait  point  de  tra¬ 
vailler.  Voulant  en  être  débarrassé,  il  piia  son  chirurgien 
de  lui  faire  cette  opération  ;  celui-ci,  qui  est  nn  officier  de 
santé,  fit  une  incision  et  vida  la  tumeur  ;  elle  contenait 
nn  liquide  ressemblant  à  du  miel  commun.  Cette  partie 
de  l’opération  se  passa  sans  accident.  On  eût  rempli  les 
parois  du  kyste  de  charpie  que  probablement  l’issue  de 
celte  opération  eût  été  heureuse. 

Croyant  en  assiirer  le  succès,  l’opérateur  saisit  la  paroi 
postérieure  de  la  poche,  et,  la  tirant  vers  lui,  la  disséqua 
largeipent.  C’est  dans  ce  dernier  temps  de  l'opération  qu’il 
divisa  les  vaisseaux  et  qu’il  ne  put  se  rendre  iiiaîue  de 
rhéinorihagie  ;  les  médecins  qui  vinrent  à  son  aide,  M.M. 
Charpentier,  Riembaut  et  Mailly,  ii’étant  pas  munis  d’ins- 
trumens  nécessaires,  furent  obligés  d’attendre  mon  ar¬ 
rivée. 

Nous  constatâmes,  avec  M.  Nélaton,  l’existence  des  pa¬ 
rois  d’un  kyste,  d’apparence  séreuse,  voisin  tie  la  glande 
thyroïde,  mais  n’étant  pas  identifié  avec  elle  ;  puis  quatre 
bouts  d’artères  liés.  Ce  qui  était  le  plus  important,  c’était 
de  savoir  sur  quoi  portail  la  principale  ligature;  j’avais  lié 
la  paroi  antérieure  du  tronc  veineux  biaclûo-céphalique 
gauche  (veine  sous-clavière  gauche),  et  par  conséquent  le 
cours  du  sang  n’avait  point  été  interrompu.  Après  avoir 
constaté  ce  fait,  je  tir.ii  légèrement  sur  la  ligature,  et  il 
nous  fut  facile  d’introduire  de  nouveau  le  doigt  dans  le 
calibre  du  vaisseau;  il  sortit  par  cette  plaie  une  grande 
quantité  de  sang  lie  de  vin  et  purulent. 

Quelle  était  l’indication  à  re,inplir  auprès  de  ce  malade? 
Fallait  il  abandonner  le  soin  d’arreter  l'iiémoi  rliagie  à  la 
nature?  Il  serait  mort  rapidement  ctavantque  nonsayons 
quitté  sa  chambre  ;  il  avait  déjà  perdu  une  très  grande 
quantité  de  sang.  L’indication  était  donc  d’arrêter  l’hé¬ 
morrhagie,  el,  d’après  ce  qui  a  été  énoncé  plus  haut,  il 
est  facile  de  se  rendre  coinpie  des  causes  qui  ont  détermi¬ 
né  Il  mort.  Nous  les  trouvons: 

1“  Dans  la  perte  très  abondante  du  sang  ; 

2°  Dans  la  phlébite  résultant  de  la  torsion  et  de  la  li- 
gature  d’une  veine  voisine  du  cœur  ;  car,  d’après  plusieurs 
expériences  faites  sur  les  animaux  vivans  et  parliculière- 
inentsur  les  chevaux,  il  m’est  déirionlré  que  la  torsion 
des  veines  est  plus  dangereuse  que  cellq  des  artères. 

D’après  le  procédé  opératoire  suivi  dans  cette  fatale  cir- 
constanC.e,  serait-il  possible  de  l’appliquer  aux  blessures 
peu  étendues  des  grosses  artères,  et  par  suite  de  son  em¬ 
ploi,  pourrait-on  cicatriser  les  parois  artérielles  et  veineu- 
.--es  .sans  suspendre  le  cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux  ?  Je 
me  propose  d’expérimenter  sur  les  animaux  vivans  ce 
moyeu  bémostaiique.  D’après  plusieurs  observaiions  de 
cicati  i.salion  des  parois  artérielles  et  des  parois  veineuses, 
sans  interruption  du  cour.s  du  sang  dans  leur  calibre,  je 
(lense  qu’on  est  porté  à  croire  qu’un  caillot  médian  n’est 
pas  néce.ssaire,  et  que  dans  )a  pbipart  des  cas  un  caillot 
latéral  peu  étendu  peut  suffire  pour  arrêter  le  sang  et 
former  la  cicatrice. 


SOCIETE  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fodquier.  —  Séance  du  6  août  1840, 

(Le  fauteuil  est  occupé  par  M.  Jacques.) 

M.  Belhomme  montre  à  la  Société  le  dessin  d’un  hydrocéphale 
dont  la  lÊle  avait  35  pouces  de  circonférence  (  94  centimètres  6 
niillimèlres),  âgé  de  9  mois.  Cet  enfant  avait  été  apporté  de  fa 
Bourgogne  par  ses  parens,  pour  être  montre  comme  une  curio¬ 
sité.  Transporté  plusieurs  fois  d’uii  lieu  dans  un  autre  avec  beau¬ 
coup  de  peine,  à  cause  du  vpluiiie  extraordinaire  de  la  tête  ,  on 
s’aperçut  qn’unà  oqvçrture  s’élajl  faite  a  la  partie  antérieure  et 
svpèrieure  de  la  funlanelle  cpropale,  et  que  plusieurs  litres  de 
sérosité  s’ëlaient  éclVappés,  lorsque  M.  Boi.arsis  fut  appelé  auprès 
lie  l’enfant.  M.  Belhomme  vit  aussi  cet  hydrocéphale  dont  la  face 
hideuse  était  recouverte  par  une  énorme  masse  |iro>  eoant  des  os 
qui  s’étaient  rapprochés  en  forme  d’éventail  ;  une  grande  quan- 
tyiè  de  liquide  existait  encore.  M.  Belhomme  examina  avec  atten¬ 
tion  toute|  les  füiiclions  dépendantes  du  cerveau  ;  l’iiileiligence 
parais.sait  piille,  il  n’y  avait  que  les  phéiiumènes  de  l’insliuct  dp 
l’animal  qui  cherche  des  alimens  ;  les  organes  des  sens  étaient 
obtus,  et  cet  enfaiit,  qui  ne  recoiiiiaissajl  que  sa  mère,  paraiss.ât 
peu  communiquer  avec  le  monde  extérieur  ;  la  contractilité  exis¬ 
tait,  niais  les  muscles  étaient  faibles  et  ne  pouvaient  en  rien  l’ai¬ 
der  dans  là  station  et  la  progression.  Lq  sensibilité  existait  assez 
pour  que  l’individu  ressentît  un  pincement  fait  à  une  partie  de 
son  corps.  Du  reste,  les  fonctions  nutritives  s’étaient  toujours 
exécutées  facilement  et  avec  régularité. 

Cet  entant  étant  mort  à  Pans,  il  est  fâcheux  ,  ajoute  M.  Bel- 
hoiiime  que  J'on  n’ait  pu  faire  l’autopsie  pour  s’assurer  du  déjilis- 
senienl  des  hémisphèrés  cérébraux  et  des  altérations  qui  auraient 
pu  coïncider  avec  les  pliénomènes  observés  pendant  la  vje.’ 

M.  GuersantfiLs  a  eu  occasion  d’observer  un  enfant  de  huit 
ans  qui,  au  dire  de  la  mère,  présentait  tous  les  symplôines  de  la 
pïenè.  Sondé  une  première  fois  ,  on  a  cru  avoir  ren.  onlié  du 
côté  droit  de  la  s.e.osie  .un  corps  résistant  semblable  4  un  calcul; 


nn  éprouvoil  la  sensilion  d’un  rorps  rugueux  11  existai!  de  la 
douleur  dans  la  région  hypogastrique  ;  l’iirine  élail  calarrheuse. 
Au  boni  de  huit  jours,  il  lui  fait  un  rvOuvel  examen  qui  ne  donna 
aucun  résultat  satisfaisant.  Huit  jours  après,  M.  Guersaiit  procé¬ 
da  à  un  nouveau  cathétérisme  auquel  il  apporta  la  plus  grande- 
attention,  et  pendant  lequel  il  éprouva  encore,  ainsi  que  son  in¬ 
terne,  la  sensation  d’un  corps  rugueux.  L’enfant  passa  très  bien 
la  journée  et  la  nuit  suivante  ;  mais  le  lendemain,  il  se  développa 
tous  les  symptômes  d’une  péritonite  grave,  qui  fut  combatluejiar 
un  Irailemenl  très  actif,  tel  que  deux  applications  de  sangsues, 
des  émolliens  à  l’intérieur  et  à  l'extérieur,  îles  frictions  mercu¬ 
rielles  ,  des  vésicatoires  ;  cependant  la  mort  survint  au  bout  de 
24  heures. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  une  périlonile  avec  de  nombreuses 
adhérences  et  la  précence  du  pus.  L’esloinac  et  les  intestins 
étaient  sains.  A  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  près  le  rectum, 
M.  Guersant  rencontra  une  tumeur.  L’appendice  cœcal  était 
considérablement  augmenté  de  voluine  et  de  longueur.  A  sa  par¬ 
tie  inferieure  il  est  réduit  à  l’enveloppe  muqueuse  ;  la  séreuse 
est  ailhérenle  au  rectum.  La  poche  formée  entre  les  deux  mem¬ 
branes  muqueuse  et  séreuse,  élaut  remplie  de  pus  s’élail  rom¬ 
pue,  et  celui-ci,  épanché  dans  le  péritoine,  avait  été  la  cause  de 
péritonite.  La  vessie  n’a  présenté  aucune  altération.  Jusqu’alors 
on  u’a  pas  d’observation  de  rupture  de  l’appendice  copcal  arrivée 
chez  les  enfans. 

M.  Cliesrieau  fait  observer  que  Dupuylren  avait  déj»  signalé 
l’exi  tcnce  de  vessies  dans  lesquelles  on  a  rencontré  la  sensation 
d'un  corps  étranger.  Plusieurs  opérations  en  taille  ont  été  failes 
sans  rencontrer  de  calcul.  v 

71/.  Gu(??o/2  demande  à  voir  la  vessie  afin  de  s’assurer  qu’elle 
ne  présente  pas  de  traces  d’inflamniation  ;  la  péritonite  lui  [laraît 
être  le  résultat  du  cathélérimie,  et  l’adhérence  de  l’appendice 
cœcal  line  conséquence  de  la  phlegmasie  du  péritoine. 

Le  même  confrère  présente  iine  grande  quantité  de  fragmens 
et  de  détritus  de  calculs  qu’il  a  obtenus  en  trenle-linit  séances 
de  litliothtie  pratiquée  avec  différens  brise-pierres.  Il  a  employé 
chez  le  même  malade,  et  afin  de  comparer  leur  mode  d’action; 
un  brise-pierre  à  compression  smle,  un  brise  pierre  à  percussion 
et  à  compression  successives,  et  un  brise-pierre  à  pression  et  à 
percussion  simultanées.  Ce  dernier  instrument,  qui  est  un  perfec¬ 
tionnement  du  liihotriteur  de  M.  Heurteloup  ,  nous  est  présenté 
par  M.  Guillon,  [Foir  à  la  fin  du  journal.) 

Ce  perfectionnement  consiste  :  1“  en  l’addition  d’un  levier  du. 
deuxième  genre  au  moyen  duquel  l’écrasement  s’opère  avec  une 
erande  facilité  par  la  pression  avec  la  main  ,  et  qpi  ,  dans  le  cas 
où  le  calcul  ne  peut  être  écrasé  de  la  sorte,  permet  à  l'opérateur 
d’employer  siniullanémept  la  pression  avec  une  main  et  la  per¬ 
cussion  avec  l’autre  si  la  pierre  est  trop  dure.  2“  Dans  l’addilion 
d’une  piene  centrale  à  laquelle  M.  Guillon'  donne  le  nom  d’éva- 
cuateur,  et  avec  laquelle  on  peut  à  volonté  et  très  facilgment  faire 
sortir  le  détritus  des  calculs,  l’instrument  élànt  dans  la  vessie, 
ou  ramener  ce  détritus  au  dehors.  3“  Dans  là  disposition  parti¬ 
culière  de  l’armature  à  laquelle  s’adapte  le  Içvier.  4“  Et  dans  la 
forme  du  bec  du  brise-pierre. 

Le  malade  chez  lequel  notre  confrère  a  fait  pour  la  première 
fois  l’application  de  son  litliotrileur  va  lout-à  fait  bien  mainte¬ 
nant  ;  il  prend,  jiour  empêcher  la  formation  de  nouveaux  calculs, 
en  mud  fiant  la  sécrétion  de  l’urine ,  une  tisane  mucilagibeuse  à 
laquelle  on  ajoute  trois  grammes  de  sous-borate  de  soude  par 
bouteille. 

Pour  extraft  conforme  ;  Le  secrétaire  annuel ,  Dohamei.. 


Varicocèle.  Ôpéraiionpar  une  double  ligature.  Guérison. 

Par  M.  Brulatour,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint- André 
de  Bordeaux. 

Dans  toute  opération  sur  le  système  veineux  à  l’état  va¬ 
riqueux,  les  elïbrts  du  chii  urgien,  en  oblitérant  le  calibre 
de  la  veine,  tendent  toujours  à  éviter  la  phlébite  et  l’in¬ 
fection  purulente  ;  aussi,  depuis  CelsC' jusqu’à  nos  jours, 
a  *oa  essayé  d’uq  grand  nombre  de  moyen?  curatifs  :  tels 
que  les  cautères  actuels  et  potentiels,  la  ligature,  l’iiici- 
sioii,  l’excision,  l’extirpation,  remjiloi  du  séton,  des  épin¬ 
gles,  des  aiguilles  pas.sées  au  travers  du  vaisseau  malade; 
la  compressjon,  soit  directe,  soit  indirecte,  avec  des  ban-^ 
delettes  emplasliques,  et  un  morceau  d’éponge,  à  l-’exeni- 
ple  de.  Delpech,  ou  avep  des  instiiimens  pariiculiers,  com¬ 
me  MM.  Brescljet,  Ja.aridpuzy  et  Sanson  ;  enfin,  la  cnsira- 
lion  et  la  ligature  de  l’artère  spermatique,  conseillée  pap 
Reel,  et  pratiquée  par  M.  Maunoir  dans  la  cure  du  sarco- 
cèle. 

De  tous  ces  procédés,  le  plus  simple  el  le  plus  sûr  est,  à 
mon  avis,  celui  d’Ambioise  Paré,  dont  je  me  suis  servi 
pour  opérer  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob- 
seivatioii. 

M.  B.,  âgé  de  vingt-un  ans,  étudiant  en  pharmacie, 
dune  constitution  nerveuse  et  sanguine,  était  poileiir 
depuis  cinq  ans  environ,  d’un  varicocèle  du  côté  gauche! 
La  tumeur  grossis.sant  graduellement,  causait  uiœ  vivp 
douleur  et  nue  très  giaiide  gène  dans  la  inarclip,  surtout 
par  une  tejnpéralure  élevée. 

Fatigué  de  cette  grave  incommodité,  M.  B.  vint  me 
consulter,  qt  me  prier  de  l’en  délivrer  :  le  paquet  vari¬ 
queux  était  si  considérable,  el  la  dilatation  des  veines  si 
grande,  qu  on  1  eût  pris,  au  premier  aspect,  pour  une  her¬ 
nie  ;  le  tact  donnait  la  sensation  de  corps  cylindriques  qui 
glissaient  le.s  uns  sur  les  autres  en  fuyant  sous  La  pression, 
et  ppuvàieiU  êtie  coinparés  à  des  causes  intestinales  d’en- 

Le  25  mars,  eq  présence  de  MM.  les  docteurs  Gaubric 
pt  Bonuefin,  de  M.  Deluppé,  étudiant  en  médecine,  le  ma¬ 
lade  étant  couché,  je  fi's  une  incision  à  partir  de  deux  cen- 
tiinètres  au-dessous  de  l’anneau  inguinal,  jusqu’au  milieu 
des  bourses;  le  vaiicocèle,  qui  a  undiamètre  de 300 centi¬ 
mètres  ,  est  misa  déconveri,  isolé  de  l’artère  et  du  cordPn 
spermatique,  et  forleipent  serré  par  deux  ligatures  placées 
à  cinq  centimètres  de  distance.  La  constriction  de  la  veine 
dilatée  est  suivie  d’une  douleur  telle,  que  le  malade  croit 
tomber  en  syncope,  et  reste  un  quart  d’heure  dans  un  état 
de  souffrance  horrible.  Attribuant  cet  excès  de  douleur  i 
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un  étranglement  trop  peu  énergique  des  filets  du  plexus 
spermatique  et  de  ceux  de  la  branche  génito-crurale,  j’é¬ 
tais  sur  le  point  de  défaire  la  ligature  pour  la  serrer  davan¬ 
tage,  lorsque  le  calme  revint  en  partie. 

veine  ne  fut  point  divisée  ;  la  plaie  fut  pansée  avec 
du  cérattrès  opiacé.  Une  heure  après  l’opératiqn,  le  pouls 
se  releva,  la  douleur  prit  de  l’intensité;  une  saignée  co¬ 
pieuse  la  fit  disparaître,  pour  revenir  quelque  temps 
après  ■"  mais  une  seconde  saignée  dissipa  presqu’entière- 
ment  cette  trop  pénible  douleur.  Diète  ;  tisane  de  chien¬ 
dent  ;  potion  avec  sirop  diacode,  30  grammes. 

Le  26,  nuit  agitée;  céphalalgie,  insomnie,  peau  chaude, 
transpiration  légère.  Même  médication. 

Le  27,  diminution  des  symptômes  de  la  veille. 

Le  28,  épistaxis,  mieux.  Pansement  avec  le  cérat  opiacé 
et  belladoné.  •  - 

Le  29,  lait  et  bouillon.  Des  végétations  s’élèvent  delà 
surface  de  la  solution  de  continuité  ;  elles  sont  réprimées 
par  le  nitrate  d’argent. 

Le  10  avril,  chute  des  ligatures. 

Le  20,  la  plaie  est  presque  cicatrisée.  M.  B.  part  pour 
la  campagne. 

Le  15  mai,  M.  B.  s’est  représenté  chez  moi,  et  j’ai  cons-- 
tatè,  avec  MM.  Gaubric  et  Bonnefin,  que  la  plaie  était  en¬ 
tièrement  guérie,  ef  les  veines  spermatiques  réduites  à 
l’état  ligamenteux.  {Journ.  de  Mëd.  prat.  de  Bordeaux.) 


Fonction  par  le  vagin  d’un  kyste  de  l'ovaire.  Guérison  par 
M.  J.  Ogden. 

Madame  Jackson  ,  âgée  de  trente-deux  ans,  mère  de 
plusieurs  enfans,  avait  été  bien  portante  jusqu’à  sa  der¬ 
nière  couche,  qui  date  de  cinq  mois  environ.  Jlepuis  lors, 
les  règles  n’ont  pas  paru.  Elle  a  commencé  vers  cette  épo¬ 
que  à  se  plaindre  d’un  sentiment  de  plénitude  dans  le 
ventre,  et  de  perte  d’appétit,  unie  à  Une  soif  très  vive. 
Celte  femme  se  laissa  persuader  qu’elle  était  enceinte  et 
vint  me  consulter.  Elle  éprouvait  beaucoup  de  difficulté  à 
uriner,  difficulté  qui  augmenta  au  point  qu’il  fallut  avoir 
recours  à  la  sonde.  Mais  je  ne  pus  parvenir  à  introduire 
cet  instrument.  Le  toucher  par  le  vagin  me  fit  reconnaître 
la  présence  d’une  tumeur  occupant  la  concavité  du  sacrum 
et  laissant  à  peine  assez  de  place  pour  glisser  le  doigt  entre 
elle  et  le  pubis.  On  parvenait  avec  peine  à  sentir  au-dessus 
du  pubis  un  segment  du  col  de  l’utérus,  et  je  crus  d’abord 
à  une  rétroversion  de  la  matrice.  ’  A  gauche  du  vagin  ,  je 
rencontrai  une  tumeur  élastique  que  je  pris  d’abord  pour 
le  bas-fond  de  la  vessie.  La  malade  n’avait  pas  uriné  de¬ 
puis  vingt- quatre  heures,  et  souffrait  beaucoup.  Je  fis  en 
vain  de  nouvelles  tentatives  de  cathétérisme,  et  je  me  dé¬ 
terminai  à  faire  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus  du  pu¬ 
bis.  Je  retirai  deux  pintes  d’urine  très  colorée.  Six  heüres 
après  ,  la  malade  n’ayant  pas  uriné  ,  j’essayai  de  nouveau 
d’introduire  un  cathéter,  mais  sans  plus  de  succès.  Je  me 
déterminai  alors.à  faire  par  le  vagin  la  ponction  de  la  tu¬ 
meur  pelvienne  que  je  pensai  être  une  tumeur  ovarique. 
Le  troquart,  poussé  par  le  vagin,  lai*a  écouler  peu  à  peu 
quatre  litres  et  demi  de  sérosité  semi  -  transparente  ;  la 
malade  éprouva  un  grand  soulagement  ;  les  fonctions  de 
la  vessie  se  rétablirent  aussitôt ,  et  la  malade  put  uriner 
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spontanément  une  heure  après  ropératlon.  Pendant  plu¬ 
sieurs  jours  le  kyste  ovarique  fournit  un  écoulement  abon¬ 
dant  ;  mais  il  se  tarit  bientôt  et  la  guérison  fui  complète. 
Depuis  lois  les  règles  n’ont  pas  reparu,  mais  la  santé  s’est 
maintenue  en  très  bon  état. 

’  {Lond.  med.  gaz.,  janv.  1840,  et  Rev.  méd.) 


Essai  sur  un  traitement  méthodique  de  quelques  maladies  de 

la  matrice.  Injections  intra-vaginales  et  intra-utérines. 

Par  M.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  Lourcine  (1). 

Dans  un  court  avertissement,  M.  Vidal  expose  le  motif 
qui  l’a  décidé  à  publier  cette  brochure  qui  est  toute  de 
circonstance.  Il  est  des  praticiens  qui  n’ont  pas  été  aussi 
heureux  que  l’autenr  dans  l’emploi  des  injections  intra- 
utérines,  et  qui  ne  les  considèrent  pas  comme  M.  Vidal, 
quant  à  leur  innocuité  et  à  leur  efficacité.  De  sorte  qu’il 
y  a  différentes  opinions  sur  ce  moyen  ;  ce  qui  est  dû  : 

1°  A  la  différence  dos  procédés  ; 

2°  A  quelques  erreurs  de  diagnostic  ; 

3“  A  une  fausse  interprétation  des  phénomènes  produits 
par  CPS  injections.  , 

M.  Vidal  n’a  traité  que  la  question  de  l’innocuité  des  in¬ 
jections  intrà-utérines.  Avant  d’exposer  les  faits  qui  l’éta¬ 
blissent,  il  commence  par  un  coup-d’œil  sur  le  siège,  la 
nature,  les  caractères  anatomiques  des  maladies  qui  récla¬ 
ment  ces  injections.  Vient  ensuite  le  traitement. 

M.  Vidal  emploie  deux  sortes  d’injections,  les  unes  in- 
trà-vaginales,  les  autres  intrà-utérines;  il  indique  briève¬ 
ment  le  mode  d’administration,  les  effets  primitifs  et  con¬ 
sécutifs  dea  premières,  pour  s’étendre  plus  longuement  sur 
les  secondes,  auxquèlles  un  reproche  grave  a  été  adressé, 
celui  de  produire  Tinflammation  du  péritoine  en  péné¬ 
trant  dans  l'abdomen  par  les  trompes  de  Fallope.  Des  ex¬ 
périences  ont  été  faites  sur  le  cadavre  ;  elles  ont  été  divi¬ 
sées  et  appelées  par  M.  Vidal  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Injections  forcées  , 

2°  Abondantes, 

3°  Modérées. 

M.  Vidal  établit  que  le  liquide  injecté  dans  la  cavité 
utérine  n’a  passé  que  difficilement  et  une  seule  fois  par 
les  trompes  sur  deux  expériences  par  les  premières  injec¬ 
tions. 

Dans  les  injections  abondantes,’ au  nombre  de  dix,  le  li¬ 
quide  n’a  passé  que  deux  fois  par  les  trompes  ;  il  a  péné¬ 
tré  une  fois  dans  les  veines  du  ligament  lagre  gauche  ;  dans 
ce  cas,  une  ulcération  du  fond  de  la  cavité  utérine  faisait 
communiquer  une  veine  volumineuse  avec  cette  cavité. 
Dans  les  injections  modérées,  le  liquide  n’a  jamais  reflué 
par  les  trompes. 

M.  Vidal  expose  ensuite  son  procédé;  il  se  sert  d’un 
spéculum  bivalve  ,  d’une  petite  seringue  ne  contenant 
que  20  grammes  de  liquide  ,  d’une  canule  en  argent  d’un 
très  petit  diamètre,  terminée  en  olive  ,  percée  en  arrosoir. 

Le  liquide  à  injection  est  une  solution  iodée  ainsi  for¬ 
mulée  : 


(1)  Prix:  1  fr.  26  c.  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de 
l’Académie  de  médecine,  17,  rue  de  l’Ëcole-de-Médecine  ;  et  à 
Londres,  219,  Regent-Street.  1840. 


lodure  de  potassium ,  '  5  centig. 

Iode ,  2  centig. 

Eau ,  30  grainin. 

L’injection  est  poussée  lentement  avec  peu  de  force 
Ces  injeclions  sont  suspendues  trois  jours  avant  et  t  ■ 
jours  après  les  règles.  On  ne  doit  les  commencer  que'^^’* 
mois  après  l’avortement  ou  l’accouchentent,  La  fei 
era  à  jeun. 

Ces  injections  produisent  quelquefois  des  phénoinè 
plus  ou  moins  apparens,  que  M.  Vidal  divise  en  instant^* 
nés,  primitifs  et  consécutifs. 

Les  premiers  sont  rares  :  c’est  un  sentiment  de  briîl 
qui  du  bassin  monte  vers  l’ombilic  ,  ou  qui  se  porte  v** 
une  des  fosses  iliaques.  Quand  les  douleurs  sont  vives 
faut  cesser  de  pousser  et  ne  faire  qu’une  deini-injecti’n* 
Lès  phénomènes  primitifs  sont  loin  d’être  cons  tans  •'î 
consistent  en  coliques  qui,  quelquefois  très  vives  ’ol? 
élevé  le  pouls  ,  mais  se  sont  toujours  calmées  spontané 
ment  le  deuxième  jour,  ce  qui  prouve  leur  nature  ne  ' 
veuse.  . 

Ces  phénomènes  ne  peuvent  jeter  de  défaveur  siu-  l 
injections  intrà-utérines,  car  il  faudrait  proscrire  alorsl^* 
injections  dans  la  trompe  d’Eustache  qui  produisent  soi* 
vent  la  céphalalgie  ;  les  injections  dans  la  vessie ,  souvent 
très  douloureuses,  etc.  ‘ 

Les  phénomènes  consécutifs  ne  sont  autre  chose  que  h 
résultats  cliniques  ,  qui  ne  faisaient  pas  l'objet  de  ce  tra! 
vail.  M.  Vidal  a  laissé  de  côté  la  question  de  priorité  et 
d’efficacité.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  il  n’a  vouL 
traiter  que  de  l'innocuité  de  ce  traitement,  etn’a  publiéle 
résultat  de  ses  expériences  que  pour  en  appeler  d’autres 
D’ailleurs,  cette  brochure  n’a  que  quarante  pages;  elle 
sera  d’une  facile  et  courte  lecture. 


—  M.  le  docteur  Guillou  a  adressé  la  lettre  suivante  à 
M.  le  Président  de  l’Académie  des  sciences  (séance  du  7 
septembre.  )  • 

Monsieur  le  Président, 

J’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser,  il  y  a  deux  ans,  une  noie 
renfermant  la  description  d’un  perfectionnement  que  j'avais 
ajouté  au  lilhotriteur  de  M.  Heurteloup  ;  aujourd’hui;  après  l’a- 
voir  mis  en  usage  sur  l’homme  vivant,  je  vous  envoie  ce  nouveau 
brise-pierre  au  moyen  duquel  l’opérateur  peut,  avec  une  facilité 
extrême,  employer  simultanément  ou  alternativement  la  com¬ 
pression  et  la  percussion. 

Ayez  la  bonté,  Monsieur  le  Président,  de  nommer  une  com¬ 
mission  pour  examiner  cet  instrument,  qui  diffère  des  autres: 

1“  Par  la  forme  de  son  armature  et  de  ses  mors; 

2»  Par  un  lévier  du  second  genre  qui  se  fixe  sur  l’arraalure  et 
à  l’aide  duquel  on  exerce  une  pression  considérable  avec  la  main 
el  qui,  lorsque  le  calcul  est  trop  dur,  permet  d’employer  en  mê¬ 
me  temps  un  marteau  avec  l’autre  main  ; 

3»  Et  par  l’addition  d'une  pièce  centrale  qui  se  nomme  eiw- 
cuateur,  et  à  l’aide  de  laquelle  on  fait  sortir  ii  volonté \è  délritiis 
qui  s’accumule  entre  les  branches  du  brise-pierre.  Au  moyen  de 
cet  évacuateur,  j’ai  pu  broyer  avec  cet  instrument  autant  de  cal¬ 
culs  ou  de  fl  agmens  de  calculs,  en  une  seule  séance  el  sans  le  re¬ 
tirer  de  la  vessie,  que  j’en  avais  broyé  en  trois  séances  avec  d’au¬ 
tres  lithotriteurs. 

J'ai  l’honneur  d’être,  etc.  Gdilion,  d.-m.-p. 

Paris,  le  7  septembre  18  40.,^ 
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Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acteauthentique,  Buitetm  zoiî.n* 268. 
calme  les  nerfs ,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  el  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées ,  ni 
irritation  gastrique ,  ni  constipation  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

'  Emploi  du  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  el  au  moment  des  accès. 

FBIX  :  4  FR.  50  C 

Oq  donne  le  Prospeetns  contenant  les  rapports  des  Membres  des  Academies  royales  des  Sciences  et  de 
Médecine,  et  les  eonclusions  du  Comité  d’Examen  nommé  par  le  Gourernement 


COMPRESSES-LE  PERDRIEL, 

1  cent.  Faubourg  Montmartre,  ^ 

78  Paquets  de  lOO,  signés  : 


MAISOIV  DE  SAVTÈ 

El  DE  lEDECIIlE  OPtRtlOIBE, 

AVENUE  MARBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEüF,  7,  PRES 
EES  CHAMPS-ELYSEES, 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  trai¬ 
tés  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  éta¬ 
blissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Ainus- 
■iit,  Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards, 
harruau,  Devergieaîné,  Emile  Chevé,  Civiale, 
Iules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque 
ils.  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Mar- 
olin,  Jules  Pelletan  Roche,  Rognetta,  Séga- 
as.  Sellier,  Sichel,  Souberbielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


et  pharmaceutiques, 

face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 

48  FjRANCS. 

Instrumens  ,  formant  environ 
DIVISIONS. 

la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 

rae  de  Yaugimd  36. 


Prix  .de  chaque  'livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemen.s,  ,  2'fr.  70  c. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  lés  départemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  24  fr. 

Pour  les  départemens,  32  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  goMsewit  h  Paris, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranger. 


1.0  Serment  d'BEppocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  UES  MÉDECINS  DE  TOUS  UES  TEMPS, 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Fans,  3  mois,  9,  Ir.;  6  mois,  18  tr.;  1  an,  361r, 
Départ.,  3mois,10fr.;6mois, 20 fr.;  1  an, 401.. 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
paupliio®»  22  -24. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRAGE. 

■  AI.  Séoillot. 

Considérai ‘ons  sur  le  slmbùme  et  la  section  d’un  nu  plusieurs 
musclss  de  Cœil  comme  moyen  d’en  obtenir  la  guérison. 
£xiimen  de.y  procèdes  opératoires  employés,  et  section  du 
niuicle  droit  interne  de  l’œil,  pour  un  cas  de  strabisme  con¬ 
vergent. 

La  section  du  tendon  des  muscles  affectés  de  rétrac- 
(ioii  est  devenue,  vous  le  savez,  Alessieuis,  une  opération 
(|.ès  coiiimunP»  comme  moyen  de  remédier  aux  dill’ormi- 
lésila  pi''!!  connues  sous  le  nom  de  pieds-bots,  et  tous  les  , 
raiirieiis  en  ont  reconnu  l’efficacilé,  ainsi  que  celle  de  la 
(livision  du  sterno  masioïdien  pour  les  déviations  latérales 
lie  1,1  lèie  (loi  liioli'),  quelles  que  fussent  leurs  opinions 
sur  U  cause  même  de  la  maladie.  C’est  dans  cet  état  de  la 
science  que  Al.  J.  Guérin  .  généralisant  une  des  condi¬ 
tions  des  déviaiions,  .soil  du  pied,  soit  de  toiu  autre  or- 
raiiP,  a  établi  que  leur  cause  unique  et  primitive  existait 
dan^'les  muscles  de  la  partie  déviée  qui  se  raccourcissaient 
cliaiigeaienl  de  forme,  de  volume  et  <le  structure,  sous 
l'inflnetice  de  lésion.*,  soit  du  centre  cérébro-spinal ,  soit 
lies  nerfs,  et  que  toutes  les  aliéra lions  concomitantes  n’é- 
tjicnt  qu’un  effet  ou  un  résultat.  Celle  donnée  une  fois 
ailuiise,  ou  devait  s’attendre  que  la  division  des  muscles 
dfs  pal  lies  déviées  allait  etre  es.sayée  d.ms  tous  les  cas  où 
file  offrirait  quelqu’apnarence  de  succès,  et  c’est  ce  qui 
fsi  pioinplement  ai  rivé.  M.  DielFenbacli,  appliquant  les 
prévisions  de  i\l.  Roln,  a  coupé  le  muscle  grand  pectoral 
et  quelques  antres  pour  faciliter  la  réduction  ii’uue  luxa- 
lio.i  <tu  b.as,  pendant  que  M.  Guérin  incisait  par  des 
plaies  sous  cutanées  les  muscles  de  la  colonne  vertébrale, 
et  aiinenç.nt  giiéiir  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale. 

De  là  à  1  1  section  du  muscle  de  l’œil  affecté  de  stra- 
bioue,  il  ii’y  ava  l  qu’une' nouvelle  application,  et  elle  fut 
bientôt  faite  par  M.  Di*  ffenbaeb  ,  qui  communiqiM  â  la  • 
séance  de  l’Acadéinie  des  sciences  dn  5  f  viier  l840  tous 
les  cas  de  su*  cès  de  la  section  dn  niiiscle  dioii  iiitenie  de 
l'œil  pour  des  cas  de  strabisme  convergent.  Deux  mois 
plus  tard,  ce  inéiiie  chirurgien  éciivit  qu’il  comptait  218 
opérés,  et  fil  en  iiièine  temps  part  des  remarques  suivantes. 

1"  Les  su|ets  qui  louclient  d'un  œil  seuleiueni  et  en  de¬ 
dans  ont  très  souvent  la  pupille  dilatée  dans  l’œil  dévié  , 
le  contraire  ayant  lieu  du  côte  sain.  O  ins  cet  état,  la  vue 
avec  les  deux  yeux  est  double,  et  elle  est  quelquefois  dou¬ 
ble  dans  l’œd  dévié. 

2"  Lorsque  l’on  coupe  le  mu.scle  droit  intèrne  ^  la  pu¬ 
pille  se  contracte  et ,  si  le  tiegré  de  contiactiou  est  égal  à 
celui  de  l’antre  œil,  la  vue  e-.i  régulière.  Si,  au  contraire, 
il  J  a  PBCoie  irrégularité  dans  le,  oiiverlnips  pupillaires  , 
la  vue  reste  ou  devient  double  ;  cet  état  se  faisant  remar¬ 
quer  pendant  les  quinze  ou  vingt  premiers  jours  qui  sui¬ 
vent  l’opération  et  disparaissant  en  nite  insensiblement. 

Le  tendon  dn  muscle  giand  oblique  ayant  été  plu¬ 
sieurs  fois  coupé,  lorsque  l’œil  était  porté  en  dedans  et'en 
lirnit,  Il  globe  oculaire  est  toinbé  brusquement  et  est  venu 
se  placer  dans  le  milieu  de  l’ouverture  îles  paupières. 

4*  Lorsque  le  strabisme  est  divergent,  il  suffit  de  cou¬ 
per  le  muscle  droit  externe  pour  donner  à  l’œil  une  autre 
direction  ;  mais  il  ariive  souvent  dans  ce  cas  de  slrabisine 
en  dehors,  que  l'œil  est  porté  en  dedans  cyprès  l’opération, 
de  SOI  le  que  l’on  a  changé  le  strabisme  divergent  en  con¬ 
vergent,  et  qu’il  faut,  couper  un  peu  plus  lard  le  mu,cle 
djoit  interne  afin  qu’aucun  obstacle  ne  s’oppose  plus  à  la 
lectitude  ilu  globe  oculaiie. 

à"  Dans  les  cas  de  stiabisme  en  haut ,  le  muscle  droit 
superiem*  a  été  également  coupé,  mais  cette  opération  est 
beaucoup  plus  difficile  à  eitécttier  et  ne  présente,  au  reste, 
aucune  auir*  pariiculafiié. 

Telle  fut  ,  le  25  mai  1840,  l’intéressante  communica¬ 
tion  deftl.  üieffenbach,  qui  devait  exciter  les  ciiiruigiens 
fiançais  à  répéter  les  memes  opérations  et  à  en  étudier  les 
l'üu  liais. 

M  Rognetta  avait  précédemment  rap|  Orlé,  dans  le  nu- 
iiioru  du  23  mai  de  1.»  Gazette  des  Hôpitaux,  trois  cas  d’o- 
psraiioii  de  sirab  sine  convergent  par  la  section  du  droit 
•oicrtie,  exécutés  par  M.  Lucas,  île  Londres  (  The  medical 
limes,  16  mai  1840)  ,  et  les  avait  fait  suivre  des  plus  ju- 
d'ViPuses  réflexions. 

M.  Philipps  ,  de  S.aint-Péter.sbourg  ,  a  également  fait 
tO'uaitre  quatre -vingt  cas  d’opéiations  de  strabisme, 
h  nifi.(|njiiie  convergens  droits  ,  vingt-trois  gauches  (ce 
^ji  est  oppo  éà  rob-.civalion  joninalière..)  ,  onze  conver- 
ge  is  doiibl '8,  t|uaiie  tlévialions  de  l’œd  jiar  la  coniraciion 
grand  oblique  (d  eût  éié  bien  important  île  donner  les 
Wiactères de  cette  dévi.ation),  trois  strabismes  congénitaux 
W  n’est  guère  admissible  que  la  proportion  de  ces  derniers 


ait  été  si  faible)  ;  deux  strabismes  divergens  ,  l’un  supé¬ 
rieur  et  l’autre  inférieur.  {U Expérience ,  12  août  18^0.) 

Le  29  juin,  M.  Guérin  éciivit  à  l’Acatlémie  des  Sciences 
qu’il  avait  opéré  quatre  malades  ,  et  le  20  juillet  M.  le' 
professeur  Roux  ,  rapporta  deux  observations  semblables 
sur  lesquelles  nous  aurons  l’occasion  de  revenir. 

Vous  voyez  ,  Messieurs  ,  que  la  section  des  muscles  de 
l’œil  a  été  praliqu*’e  un  bien  grand  nombre  foi.spour  reiné- 
dier  au  strabisme,  tuais  avant  d’exécuter  .à  notre  tour  cette  | 
opération  ,  nous  devons  examiner  dans  quelles  conditions 
se  pré-euteiit les. strabismes,  <|uels  traitemens  conviennent 
à  chacune  de  leurs  variétés  et  quelles  sont  les  meilleures 
règles  opératoires  à  adopter. 

On  a  de  tout  temps  observé  un  assez  grand  nombre  de 
déviations  du  globe  oculaire  décrites  sous  le  nom  généri¬ 
que  de  strabismes.  Ainsi  on  distinguait  l’interne  ou  en 
dedans  (convergens),  l’externe  ou  en  dehors  (divergens), 
celui  en  haut  (jnrm/»  vergent),  l’horrible,  dans  lequel  l’un 
des  yeux  regirde  en  haut  pendani  que  l’autre  est  lôùrné 
en  DRS  (strabismus  hnrrendus  )■,  tous  ces  strabismes  sont  ou 
permaneiis  ou  momentanés,  acquis  ou  congénitaux.  On  a 
vu  le  même  œil  affecté  pendant  un  temps  de  strabisme 
en  dedans,  se  dévi*  r  ensuite  en  di-hois  ;  d’autres,  comme 
celui  qui  existe  naturellement  chez  pr.”sque  tous  lés  jeunes 
enfaiis  après  la  iiai.s.snnce  ,  disparaissent  spontanément. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’œil  dévié  reprend  sa 
rectitude  et  exécute  tous  les  mouveniens  dès  que  l’œil 
sain  est  fermé  oiurecoii  vert  d’un  b*ndeaii,  tandis  que  plus 
rarement  le  strabisme  est'  pêrmaneutei  ne  varie  pas,  enfin 
l’œil déviéeslen général  plus  faible,  c’est-à-dire  voilmôius 
bien  que  l'œil  resté  droit.  Ce  sont  là  ,  Messieurs,  des  cir¬ 
constances  impoi  tantes  pour  l’opération  qui. nous  occupe, 
et  voici  les  obj''ctions  auxquelh  s  elles  ont  dômié  lieu. 

On  a  soutenu,  en  rappi-lint  la  théorie  d.ê  Buli'oh,  que  le 
strabisme  n’étant  que  l’effet  de  l’inégalité  de  la  force  vi¬ 
suelle  des  yeux)  il  e.-t  impossible  d  y  rehiédier  si  on  ne 
commence  pis  par  rétablir  l’égalité  des  déni  organes.  Le 
malade  louche,  dit-on,  spontanément  afin  d’éviter  de  voir 
les  objets  doubles,  ce  qui  ne  manquerait  pas  d’arricer  s’il 
les  regai dait  avec  des  yeux  dont  le  foyer  est  différent,  et 
h-  tiicine  résullat  se  remirqui*  chez  ceux  dont  un  des  yeux 
commence  à  être  affecté  d’amaurose,  car  il  est  natuii  lle- 
meni  dévié,  pour  ne  pas  gêner  l’action  de  son  congénère. 
Celte  observaiioir  est  vraie  sans  doute,  mais  elle  est  loin 
d’être  concluante,  car  elle  est  complètement  exception¬ 
nelle.  Rien  n’est  plus  commun  que  de  rencontrer  des 
hommes  dont  les  yeux  sont  si  différeiis,  que  d’nn  côté  il- 
portent  un  verre  convexe  et  de  l’autre  un  veire  concave, 
et  cependant  ils  ne  loucln'nt  nnlleineni  lorsqu’ils  aban- 
(lonneiii  leurs  liinelles.  D’autres  regardent  également  droit 
dans  le  même  cas,  et  jioitenl  cependant  des  venes  d’un 
numéro  dill'éient  à  droite  el  à  gauche.  On  a  vu  des  amau¬ 
rotiques  perdre  la  vue  d’un  seul  côté  sans  même  l’avoir 
-oupçonné.  Ainsi,  on  est  obligé  de  conclure  que  le  stra¬ 
bisme  n’est  pas  dû  seulement  à  l’inégalité  visuelle,  mais 
dépend,  dans  beaucoup  de  cas  au  moins,  de  quelqu’aulre 
cau.se.  :Ne  peut-on  pas,  dès  lors,  su ppo.ser;  comme  l’a  dé¬ 
veloppé  M.  Guérin  d’une  manière  générale,  que  la  fai- 
ble.ssede'l’œil  dévié  don  être  rapportée  à  sou  défaut  d'ac¬ 
tion,  et  qii’aussitôt  que  l’organe  ne  sera  plus  maintenu 
écarté  des  rayons  visuels,  il  reprendra  peu  à  peu  ses  fonc¬ 
tions  normales?  C’estlà  un  fait  que  l’expérience  seule  peut 
éclaircir. 

Mais,  dit-on  encore,  comment  la  section  du  muscle  droit 
inlei  lie,  paf  exemple,  pouria-t-elle  faire  disparaître  le  stra 
bisme  couvergeiii,  lorsque  ce  stiabisme  cesse  spoiiiaiié- 
meiii  dèsque  l’aulreœil  est  fermé  ?  S’il  y  avait  rétraction 
mlisculaiie,  le  globe  oculaire  resterait  toujours  tourné  en 
dedans,  et  le  muscle  droit  interne  ne  saurait  s’allonger 
assez  pour  permeiire  à  l’œil  de  se  tourner  complèiemeut 
en  dehors,  comme  on  l’observe  dans  presque  tous  les  cas. 
Réservez  l’opération  pour  les  strabismes  permanens,  rien 
de  mieux  ;  mais  eu  l’appliquant  aux  autres,  vous  ne  pouvez 
obtenir  de  résultats  favorables,  puisque  vous  aurez  pour 
but  d’allonger  un  mu.scle  qui  a  conservé  sa  longueur  nor- 
m.ile.  Cette  objection.  Messieurs,  ne  manque  cet  taiiie- 
menl  pas  de  valeur  ;  mais  il  est  cependant  facile  d’y  répon¬ 
dre.  Il  suffit  de  l.a  moindre  pri’dominance  d’.iction  li’tin 
muscle  sur  un  autre,  pour  entraîner  l’urgane  du  même 
côté;  supposons,  comme  on  l’observe,  la  déviation  habi¬ 
tuelle,  nommoiis-la  neivetise,  spasmodique,  peu  importe, 
pour  indiquer  qu’il  n’y  a  pas  encore  de  cliangeiiiens  ap¬ 
préciables  dans  la  structure  du  muscle  contracté:  toujours 
seia-t  il  que  le  muscle  opposé,  ou  droit  externe,  restera 
dans  un  allongemenl  forcé,  qu’il  perdra  peu  à  peu  de  son 
énergie,  et  qii  Usera  jrlus  tartl  incapable  de  lutter,  par  une 
cuiitraclion  toloiitaire  spéciale,  coiilie  son  antagoniste,  et 
contre  les  obstacles  à  sou  mouvement  qui  se  seront  établis 
dans  toutes  les  parties  environnantes. 

Si  vous  divisez  le  muscle  con'iacié,  aussitôt  celui  qui 
lui  étau  opposé  reprend  ses  dioits,  la  rectitude  de  l’œil  re- 
pajaîl,  et  la  guérison  devient  possible.  Nous  verrons  ce 


que  l’expérience  nous  apprend  à  cet  égard;  ce  qui  paraît, 
au  reste,  confirmer  celte  théorie,  c’est  que  nous  comiai.s- 
sons  des  hommes  atteints  de  strabisme  convergent,  quoi¬ 
que  la  vue  soit  parfaitement  égale  des  deux  côtés;  ainsi, 
là  évidemment  les  idées  de  Buffbn  ne  sauraient  être  ac¬ 
ceptées. 

Quelques  médecins  ont  craint  que  l’œil  opéré  ne  fût  en¬ 
traîné  du  côté  opposé  à  sa  déviation  primitive,  et  qu’on 
substituât  ainsi  une  variété  de  strabisme  à  une  antre. 
Cette  crainte  s’est  réalisée,  comme  nous  l’a  appris  M.  Di*  f- 
fenbach,  pour  la  section  du  m  iscle  droit  externe,  l’œil 
ayant  été  alors  porté  en  dedans  ;  ce  qui  a  nécessité  une  se¬ 
conde  opéraiion  et  la  division  du  muscle  droit  interne.  Ce 
danger  ne  saurait  exisier  dans  le  cas  de  déviation  conver- 
genie,  parce  qu’alors  les  deux  muscles  obliques  maintien¬ 
nent  l’œd  en  dedans  contre  l’abducieiir,  et  quelquefois 
même  avec  tant  de  force  que  la  section  devient  nécessaire. 

Si  nous  voulions  (uéciser  les  cas  où  là  théorie  indique 
les  meilleures  chances  de  réussite,  nous  regarderions  le 
strabisme  permanent,  sans  inégalité  visuelle,  comme  la 
cpndii ion  opératoire  la  mpin- coidestahle.  'Viendrait  en¬ 
suite  le  strabisme  ordinaire,  dans  lequel  l’œil  dévié  re¬ 
prend  la  rectitude  dès  qu’il  fonctionne  seul,  et  enfin  celui 
où  la  force  vusuelle  est  plus  ou  moins  altérée  du  côté  ma¬ 
lade. 

Tel  est  le  cas  de  l’iiomnie  que  nous  devons  opérer  ;  mais 
jettons  auparavant  nn  coup  d'œij  surles  résultats  que  l’ex¬ 
périence  nous  autorise  à  prévoir. 

M.  Dieffenbach,  dans  tous  les  ras  dont  ilafait  mention, 
n’a  jamais  pailé  que  de  succès.  Les  trois  opérations  de  M. 
Lucas,  de  Londres,  rapportées  avec  détails,  ont  amené 
deux  fois  la  gui'-rison,  et  ont  laissé  Une  fois  persister  le 
strabisme.  Il  n’a  nullement  été  que,stion  des  revers  de  Al. 
Philif'ps,  et  Al.  J.  Guérin  a  égilenient  annoncé  qu’il  avait 
pratiqué  quatre  fois  avec  succès  la  section  des  muscles  de 
l’œd  (il  n’e  i  pas  dit  lesqtiel.s)  dans  des  cas  de  stiabisme 
conveigent;  cependant,  il  ajoute  plus  loin,  que  dans  un 
un  .seul  cas  il  y  a  eu  redressement  complet  el  instantané  de 
l’œil,  et  que  dans  les  autres  il  n’y  a  eu  qu’amélioralion. 

Enfin,  M.  Roux  a  déclaré  qu’il  n’avait  rien  obtenu,  ou 
au  moins  que  la  diff  rence,  chez  un  de  ses  malades,  avait 
'■té  insensible,  elque  l’autre  avait  épiouvé  une  inflamma¬ 
tion  violente  de  la  conjonctive. 

Il  ne  vous  paraîtra  pas  étonnant.  Messieurs,  que  nous 
ayons  quelqu’ln  sitation  à  poser  les  conséquences  de  pareils 
faits.  On  s’e-t  hâté,  sans  doute,  d’annoncer  des  opér.itions 
auxquelles  tout  le  monde  médical  s’intéressait,  mais  on 
n’en  a  pas  encore  suffisamment  indiqué  les  résultats  ;  et, 
d’après  le  simple  exposé  des  ob.servaiions,  on  aurait  évi¬ 
demment  tort  de  croit  e  à  toutes  les  réussites  qui  ont  été 
signalées.  La  question  nous  paraît  d’autant  plus  digne  de 
nouvelles  reiherches,  que  nous  connaisscHis  aujourd’hui 
un  assez  grand  nombre  d’opérés  qui  ont  néanmoins  con¬ 
servé  leur  sir.ibisme,  et  nous  avons  enteudn  Al.  J.  Guérin 
déclarer,  dans  ses  conférences  cliniques,  que  la  seule  sec¬ 
tion  du  muscle  dioit  interne  ne  suffisait  pas  toujours  poul¬ 
ie  traitement  du  strabisme  convergent,  et  qu’il  fallait 
quelquefois  diviser  aussi  les  muscles  grand  et  petit  obli- 
quês  de  l’œil,  qui  sont  en  partie  adducteurs,  tomme  on  le 
sait.  Cette  indication  res-ort,  au  reste,  de  la  ihéorie  géné- 
role,  qui  indique  la  iiéce.ssité  de  couper  tous  les  muscles 
rétractés;  mais  elle  reml  ropéraiiori  beaucoup  moins 
simple  qo’oo  ne  le  supposait  d’aboid,  et  l’on  s’étonne 
qu’elle  n’ait  pas  été  signalée  par  AIAI.  Dnffeubach  et  Phi¬ 
lipps,  dont  les  opéiés  .sont  si  nombienx. 

Toutefois,  si  nous  faisons  abstraction  des  guéi  isons  dé¬ 
finitives,  dont  la  propoition  est  encore  à  établir,  nous  de¬ 
vons  in.sister  sur  celle  remaïqoe  vraiment  curieuse  et  in¬ 
attendue,  que  les  manœuvres  auxquelles  on  se  livre  sur  le 
globe  oculaire,  sont  iidiniment^anoins  dangeieuses  qu’on 
ne  serait  tenté  de  le  supposer  .nu  premier  abord.  La  .sclé¬ 
rotique  est  traversée  avec  des  éi  ignés,  la  conjonctive  divi¬ 
sée,  ainsi  que  les  muscles,  .sans  douleur  bien  vive  poul¬ 
ies  malades,  et  sans  accidens  consétulifs,  en  général,  ap¬ 
préciables  ;  niais  ceci  nous  conduit  aux  procédés  de  l’opé- 

Al.  Dielfenbach,  le  premier  qui  ait  fait  la  .section  des 
muscles  de  l’œd,  commence  par  taire  soulever  la  paupière 
snpéiienre  avec  l’élévateur  de  Pellier  réuni  à  lu  pl.iqne  de 
Jœger,  et  fait  renverser  en  bas  l’infiTiem e  avec  un  abais- 
seiii’  de  son  invention,  composé  de  deux  crocliets  inini.s.ses 
et  recourbés,  soutenus  par  une  tige  unique  .  instrument 
que  AI.  Charrière  a  modifié  en  unissant  les  deux  cro¬ 
chets  par  une  barre  transversale.  Une  érigne  à  i  xtrémiié 
tiès  effilée  e.sc  ensuite  implantée  dans  la  sclérotique  et  con¬ 
fiée  à  un  aide  chargé  de  tirer  l’œil  en  dehors  ,  et  l’opéra¬ 
teur  coupe  la  codjonclive  ,  engage  une  petite  spatule  très 
étioile-au  dessus  ilu  niu.cle  ilroil  interne,  et  le  divi.seavec. 
des  ciseaux  fins  droits  ou  lecoorbés  sur  le  côté,  ou  une 
espèce  de  bistouri  boulonné,  concave,  AI.  Lucas,  de  Lon¬ 
dres  a  suivi  le  même  procédé,  mais  avec  quelques  varia¬ 
tions.  Dans  un  premier  cas,  il  a,  incisé  la  conjonctive  de 


lias,pn  liaut,  après  l’avpir  saisie  avec  des  pinces  carrées,  3t 
a  ensuite. iini  laiilé  au  des  oiis  d’<  Ue  uue  .éiigiie  double 
dans  la  scléioliiiue  ;  puis  api ès  avoir  reconnu  le  miisc|o, 
il  a  passé  sons  lui  un  petit  slyl-  t ,  l’a  rapproché  le  plus 
possible  de  riiiseriion  du  tendon,  qu’il  a  divisé  à  l’aide  de 
ciseaux  combes.  Dans  les  deux  autres  cas,  la  sclérotique 
ne  fut  pas  traveisée  par  l’érigiie  ,  et. la  conjonctive  seule 
fut  intéressée,  puis  le  muscle  soulevé  avec  le  crocliet  de 
réripne,;  mais  ce  jiiocédé,  qui  a  été  aussi  alli  ibué  à  M.- 
Diell'enliach,  nous  paraît  dans  la  plupart  des  cas  d’une  ex¬ 
trême  diflicullé,  et  je  dirai  même  inexécutable,  à  moins 
d’uue  grande  puissante  de  volonté  du  malade. 

M.  tîuéfin  croit  avoir  rendu  l’opération  moins  dapge- 
reuse  par  le  piocédé  suivant.  Au  Ueu,  dit  il,  de  diviser 
couclie  par  couche  l.i  poi  tion  tie  la  conjonctive  oculaire 
qui  recouvre  les  mtisc|es,  je;  la  détache  de  la  sclérotique  et 
la  soulève  avec  une  pince  à  larges  bords,  jusqu’à  ce  que  le 
intiscle  soil  mis  à  tiécouvei  t.  Celui-ci  étant  diviséavec- îles 
ciseaux  courbes,  je  remets  en  place  la  portion  détachée  de 
.  la  conjonctive:  en  reçouvrani  la  plaie,  elle  empêche  l’air 
d’y  pétiéiier,  et  lui  procure  l’avantage  des  plaies  sous-cu- 

'  M.  Roux  a  suivi  l’exemple  de  M.  Dieflénbach,  mais  a 
fait  caiim  ler  la  petite  spatule  de  ce  chirurgien  ;  ce  qui  fa¬ 
cilite  beaucoup  la  section  îles  muscles,  soit  avec  les  ci¬ 
seaux,  soit  avec  un  petit  bistouri  approprié. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  procédés  qui  ont  été  ju.squ'à 
présent  décrits,  pour  la  section  des  muscles  de  l’oeil  allecié 
de  strabisme,  et  nous  devons  suppléer  à  l’insuflisaiKe  de 
leurs  indications  par  quelques  considérations  pratiques. 

!■>  he  malade  doit  être  assis  ou  couché,  mais  cette  der¬ 
nière  position  est  préférable  eu  ce  quelle  pei  met  de  main¬ 
tenir  la  tete  mieux  fixée,  en  l’appuyant  contre  les  matelas 
pu  un  oreiller;  ou  évite  ainsi  tout  mouvement  involoii- 

*^^2“  Les  paupières  sont  écartées,  la  supérieure  par  Télé- 
valeur  de  Pellier,  et  l’inlérietire  par  l’abaisseur  de  M. 
Çbari'ière. 

3'  L’opérateur  s’occupe  alors  de  fixer  le  globe  de  l’œil, 
en  implaiitaiit  dans  la  sclérotique  une  erigne  à  deux  ou 
trois  brandies,  capablç  de  porter  l’œil  en  dehors  et  d’en 
prévenii  tout  mouveinenl  de  rotation:  ce  temps  de  l’opé¬ 
ration  est  assez  délicat  et  doit  être  bien  exerulé.  Si  Ion  ne 
saisit  que  la  conjonctive,  l’œil  reste  mobile  au-dessous 
d’elle,  se  porte  en  tout  sen.s,  se  dirige  en  ded  ms,  quelque 
recommaiidation  que  l’on  fj>se  an  malade,  et  le  diii  urgipn 
p  ut  être  obligé  de  suspendre  l’opération.  Il  faut  donc 
poiterl’érigtie  dans  la  scléiotiqne  et  à  quelque  dislance 
de  la  cornee;  puur  lela,  ou  engage  le  malade  à  regai  der 
en  dehors,  et  dès  que  l'œil  est  snlfi-aiiim' ut  diiigé  dans 
ce  sens,  on  implante  vivement  l’êrigne.  Si  cet  insti umeut 
ctiit  à  une  seule  branehe,  il  empeelierail  l’œil  de  se  ren¬ 
verser  en  dedans,  mais  n’en  préviendrait  pas  la  rotation; 
ce  qui  est  cependant  nécessaire  pour  que  l’opérattiir  ne 
soil  pas  trompé  sur  la  position  du  mu-cle  qu'il  veuf  divi¬ 
ser,  et  qu'il  puis.se  en  compléter  la  section.  Lorsque  les 
branches  de  l’éi  igné  >ont  trop  lecoiii bées,  elles  n'attei¬ 
gnent  que  la  conjouetive,  ce  qu’il  faut  éviter,  et  l’on  doit 
craindie  également  de  la  faire  pénétrer  trop  profondémeiii 
dans  le  globe  de  l’œil.  A  cet  elfet,  j’ai  fait  construire,  par 
M.  Charnère,  une  petite  érigne  à  trois  branches  disposées 
de  inaiiière  à  s’accommoder  à  une  surface  arrondie,  peu 
courbées  sur  elles-menies,  pai  faitement  effilées,  et  renflees 
à  deux  millimètres'  de  leur  pointe,  comme  la  pique  de 
Poinart. 

Celte  modification,  dont  M.  B 'gin  m’adonné  l’idée,  em¬ 
pêche  l’érigne  de  pénéirei  au-delà  de  la  sclérotique,  et 
aupineiite  l’.is.surance  de  l’opéiateiir.  Aussitôt  que  l'érigne 
est  fixée,  on  la  donne  à  un  aide  chargé  de  porter  l’œil  du 
côté  oppos  ■  à  la  section  musculaire,  et  ou  procède  à  l’iuci:- 
sion  de  la  conjonctive.  ' 

4“  Celle  ineiiibrane  saisie  avec  la  pince  carrée  deM.  Lii- 
ca.s  celle  à  larges  mors  de  M.  Guérin,  ou  des  pinces  ordi¬ 
naires,  est  divisée  perpendicnlaireiiieni^à  la  direction  du 
mu'clè,  légèrement  lenversée  de lhaque  côté  ou  d’un  seul, 
et  lorsqde  le  .sang  qui  lonle assez  abondamment  pour  mas¬ 
quer  la  plaie  a  été  épongé,  on  s’occupe  de  la  section  mus- 

5“  Plusieurs  instriunens  ont  été  inventes  pour  l  execii-  ■ 
tioii  de  ce  dernier  temps  opératoire. 

On  peut  se  sei  vil  de  la  peiiie  spatule  de  M.  Dieffenbach, 
caim  lée  par  M.  Roux,  et  sur  laquelle  ou  glisse  la  pointe 
de  tise,inx  courbes,  ou  celle  d’un  bistouri,  de  dimensions 
appropriées. 

M  Dieflenbicb  a  également  employé  un  bistouri  bou¬ 
tonné,  repiéseiilant  en  petit  le'bislouri  combe  de  Poit; 
et  M.  üuhow-ki  l’a  modifié  en  fusant  aplatir  le  bouton, 
qui  glisse  plus  facilement  au-dessous  du  muscle,  et  pié- 
cède  la  lame  de.^tmée  à  l’inciser.  Le  même  operateur  a 
imaginé  une  eseèce  de  bistouri  cacliê,  assez  semblable  au 
lilho’tome  du  fièie  Côme'  ;  mais  cet  insti  iimeut  a  l'incon¬ 
vénient  de  mal  couper  les  parties  sur  lesquelles  il  agit  plu¬ 
tôt  en  pressant  qu’eu  sciant.  Aussi,  pour  les  muscles  dioils, 

Il  spatule  de  M.  Roux  nous  semble-t-clle  encore  pi êfé- 

raljle.  ,  ,  1.  .  r  . 

Pour  couper  les  muscles  obliques,  j  ai  lait  con.struire  un 
t-notôme  follement  coudé  et  aplati  eu  boulon  à  son  ex- 
t  émiip,  propre  à  suivre  la  paroi  iiiféiieure  ou  interne 
d.'  l’oibile,  et  à  saisir  soil  le  corps  du  petit  oblique,  .soit  le 
tPiiilon  rélléclii  du  grand.  Le  pipinier,  qui  vient  s’insérer 
près  de  la  gouliièfe  lacrymale  ,  est  trè.s-farile  à  aiieindie 
d’.oi  ièie  en  avant  ;  mais  la  section  dü  grand  oblique  est 
beaucoup  moins  aisée.  Le  tendon  s’engage  tiès  profon¬ 
dément  dans  l’oibiie,  et  la  poulie  dan.s  laquelle  il  se  lér 
fléchit  d’avant  en  arrière,  n’est  pas  très  satllante.  ot  i  ins¬ 


trument  est  porté  trop  liant ,  il  peut  léser  les  branches  du 
nerf  boutai  et  mèmè  le  nasal,  et  trop  bas  il  manqué  le 
bui  piopnsé.  Il  serait  à  craindre  eu  outre  de  ne  pouvoir 
couper  le  tendon  avec  un  bistouri  droit ,  tandis  qu’avec 
nptre  ténoiome  recuUibé  on  parvient  sans  danger  derrière 
iiii  ,  immédiatement  au  niveau  de  sa  poulie  ,  et  en  faisant 
glisser  fin-ti  iiméni  dgiiière  le  muscle  on  le  divise  en  re- 
liranl  le  lénotoine  à  soi. 

M.  Philipps  a  fiit  remarquer  que  la  section  du  grand 
oblique  diminuait  la  miopie  ,  et  l’a  proposée  comme  un 
remède  à  es.sayer  dans  ce  cas  ;  mais  c’est  évidemment  là 
une  opinion  à  vérifier. 

G»  Aus.silôl  que  le  mii«cle  que  l’on  cberrhait  à  couper  a 
été  divi.'é  ,  l’œil  doit  être  iminédiatemeut  enlralué  dans 
Il  sens  contraire,  et  il  n’y  a  d’exc*  ption  à  cette  règle  que 
pour  le  muscle  droit  inierne,  dont  l’action  addliclrice  est 
partagée  par  les  mii.-cles  graïul  et  petu  obliques  ,  autre- 
meut  on  doit  ciaiiidre  de- n’avoir  pas  iiicisé  |g  IQtaU^lé  iju 
musele.  Les  so  ns  à  d'Uiner  au  malade  sont  ensiiile  très 
simples.  M.  Dirfienb.ieh  fait  appliquer  des  compresses 
d’iau  froide  sur  l’œil;  mais  il  suffn,  lorsqu’il  n’y  aaircnne 
leiidance  à  rinflaiumalipn  ,  de  couvrir  l'œil  pcodant  qqpb 
qiies  jours  et  de  presrrire  un  régime  im  peu  sévère. 

Eu  général,  les'malades  n’accusPBt  aiiciipe  doiileur  ,  et 
ils  se  serviiaieril  dès  le  preipicr  jour  de  l’œil  blessé,  si  pu 
iie  les  eiiipèi'baii  pas.  Les  bonis  dp  la  plaie  de  In  epujuuc- 
live  se  luiiiéfieiit,  rougissent,  se  recouvrent  assez  souvent 
d’une  petite  traînée  blanchâtre  ,  due  à  quelipies  Limèlles 
moriiliées  de  tissu  cellulaire  ,  que  l’applicalioii  du  ni¬ 
trate  d’argent  rniuèqe  proinptemenl  a  des  conditions 
favor.ibles  ;  les  pi  çbymoses  produites  par  je  sang  iniiltré 
dispaiai.ssent,  et  le  liuitième  ou  dixième  jour  ces  parties 
ont  repris  leur  apparence  normale. 

C’est  ain  i  que  se  .sont  passés  les  difféiens  temps  dp  l’p- 
péralioii  sur  notre  malade  ,  jeune  boiniue  de  vingt  trois 
ans,  affecté  depuis  sa  naissance  d’uii  strabisme  rpiiyergent 
de  l’œil  g  iiicbe,  avec  affaiblisspmenl  .le  la  vue  de  ce  i  ôte. 
Après  quelques  teiilalives  iiiiildes  pour  iiiipl.niter  dans  la 
■sclérotique  une  érigne  double  ordinaire,  dont  h’s  ciocbets 
trop  recourbés  ne  saisissaient  que  la  coqjpnçiive  ,  nous 
sommes  parvenus  à  les  implanter  dans  la  pipuiièie  de  ces 
membranes,  à  cinq  milliinèlies'euviron  delà  cornée.  M 
H.  Larrey  a  eu  la  complai.saiice  de  maiiilemii  l’œil  ,  taudis 
que  M.  le  docieut  Syess  écai lait  f.icilemeiU  les  paupières; 
1111  large  pli  trau-versal  de  la  conjonctive,  saisi  avec  des 
piiiies  ordinaires,  fut  divisé  verticalement  avec  de.s  ci¬ 
seaux  et  la  plaie  un  l'eii  agrandie  vers  ses  deux  exiréinilés. 
Les  fibres  rouges  et  leudues  du  muscle  droit  interne  fu¬ 
rent  alors  soulevées  à  plusieurs  reprises  avec  la  petit  ■ 
spatule  de  M.  Roux  et  coupées  avec  la  pointe  de  ciseaux 
combes  et  aussi  avec  uu  bisioiiri  effilé.  Lorsque  la  scléio- 
ticjue  apparut  blanche  et  incrée  au-dessous  de  nos  inci¬ 
sions  et  dans  toute  la  hauleui  de  sa  f.'ce  interne,  nous  en 
coi.clûmes  que  la  toialité  du  muscle  avait  été  divisée,  et 
l’opéraiioii  fut  terminée. 

Cependant,  l’œil  ne  lut  pgs  sen-ibleinent  entraîné  au 
de|ior.s,  et  nous  eussions  pu  iiici.ser  iiniiiéiliaieiuejjt  les 
muscles  obliques,  mais  nous  prefeiâmes  alteiidie  les  re- 
siiliatsde  celle  première  opération.  Lp  malade  u’éprpuva 
pas  le  phis  petit  aci  ident ,  aucune  douleur  ne  se  fit  seiMir  ; 
il  n’y  eut  ni  chaleur,  ni  goufleiueiil  ;  l’œil  resta  toujours 
propre  à  la  vision,  et  le  septième  jour  le  malade  nous 
quitta  pour  profiler  d’n ii  congé  de  cou valestence  qui  lui 
avait  été  piéeédemmenl  aecorié. 

A  moins  de  changeiiiens  subséqnens  .sur  lesquels  nous 
tip  nou.s  cioyoas  pas  auLoii>és  à  couï[»tPr,j  celle  operation 
n’aura  pas  de  résultats  pos.tils  li  en  remarquables;  mais 
elle  nous  aura  encouragé  par  l’absence  cumplète  de  tout 
accident,  à  en  eiitrepremli  e  de  nouvelles,  dont  nous  vous 
ferons  connaître  le  résultat.  K... 


HOPITAL  DES  VÉNÉlUENS.  — M.  Ricord. 

Observation  remarquable  de  blennorrhagie  chez  un  sujet  por¬ 
tant  une  division  accidentelle  de  i  ureire. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  medecine,  M. 
Ricoida  préseuié  dès  cousidéralioiis  remaïqiiubles  à  l’oc- 
ca.siQii  d’une  blemioi  rbagie  observée  chez  un  individu 
portant  une  division  iiausveTsale  accident 'lie  de  l’uièlie, 
à  un  pouce  en  avant  de  la  racine  des  huiirses.  Il  y  avait  de 
plus  un  phyniosis  ;  et  en  vertu  de  cette  confôi  maiioii  qui 
piolégeail  le  méat  urinaiie,  la  maladie  a  commencé  par 
l’üiilice  accidentel. 

Rendaiil  le  ir  dlement,  à  l’aide  du  cubèbe  à  la  dose  de 
24  grammes  par  jour,  voici  les  remarques  i^ui  ont  été 
fade'  :  ■  ,  i.  . 

1“  Pendant  les  érections,  la  partie  anterieure  de  i  uretre 
semble  ne  pas  auiaui  parlici|>er  à  l.i  turge.sceiice  éieciive 
que  cela  a  beu  dans  un  canal  normal.  Du  reste,  le  mai.ide 
allii  me  que  celte  partie  reste  au.ssi  complètement  étran¬ 
gère  aux  sensaiious  voluiitiieuses,  qui  se  trouvent  ainsi  b- 
uiilées  au  bout  poster. eur  de  l’uièire. 

2“  Quoique  la  malièie  de  l’écoiileinent  fut  abondante, 
forlemeiil  purulente  et  verdâtre,  qu’il  y  eût  là  des  cara<  tè- 
res  snfiisaiis  d’acniié,  le  -boui  j.ostêneur  ou'  vésieal  était 
seul  le  siège. de  douleurs  pieudaid  1  émission  de  rurine. 

3"  Quelques  jours  de  liaileineiit,  pendant  h  quel  on  te¬ 
nait  séparées  les  deux  poriious  de  ruiètie,  ont  suffi  pour 
amener  laguéii-.on  de  la  partie  du  canal  que  travep.i^ient 
les  urines- imprégnées  des  principes  médHa.i.enleux  de 
cubebe,  tau. lis  qu^e  l.i  jiariie  anl'  rieure  a  çonUnue  de  '.‘•of'- 
iiir  un  écüulemeui  blenuon In.gique  qui  ii’a  eu  neii  éle 

luodi^éf'tit'^tùa  sutii  pour  repioduire  la  maladie  daus  la 


portion, guérie,  lorsque  l’obst.icle  qui  .séparait  les  dp, 
bouts  du  caii.d  a' été  enlevé,;  «  .  * 

Eiiliu  la  guérison  deliniiiy  a  été  obteniip  en  repreua,  , 
le  ciibèbe  et  traitant  en  même  temps  la  partie  aritê,i,,„| 
de  riirètre  jiar  les-'iiijeclioils  avec  une  .solution  de  „ii|.àl® 
d’argent,  10  centigrammes  par  250  grammes  U’eau  dis. 
tillée. 

De  ces  divers  faits,  on  peut  tirer  les  conséquences  suj. 

vantes: 

1"  La  blennorrhagie  n’a  pas  de  conn,,. 

l’ont  prétendu  liiigrainl  noinbie  d’auleiiis.et  HLi„te,.p 
particulier,  fjui,  adtucltant  une  bleiiuorrliaj'ie 
|)Oiir  la  partie  antérieiire  du  eaosl,  on  l.i  lossr  n.ivicnbnp 
se  demande  si  les  êconleineiis  qui  pénèlieiit  plus  profu,,^ 
démeni  sont  de  nature  syphihliqiie.  ' 

2“  C’e.st  iiienntestablemenl  le  point  qui  a  iminédiajç. 
mêlit  subi  l’ipflueiice  pu  .raetiqn  d«  ia  cause  qqi 
pn  inier  malade. 

.3“  Peiid.aiit  le  coïl  et  dân.s  le  temps  qui  piéeèile 
lalipii,  l’iiiètre  est  tendu,  sesf)aroi.s  sont  l'ca nées,  le^j,,(,j. 
sioiis  exercées  sur  la  ba.se  du  gland  rendent  les  lèyjé, 
mé.it  urinairè  beaiiles,  fl  perineilfiU  l’enirée  des 
res  nioibifiqqps,  dont  l’acie  jdi-méiiip  tend  à  lavoiiser  1, 
progression  dans  le  canal.  ' 

4"  Les  douleurs,  dans  la  blennorrhagie,  soiil  dues  pii,,. 
cip.:tlem  ni  ail  passage  de  rinine  et  aux  éiet  nous. 

5  On  s’acchinate  aiix  eanse?  de  la  blnuuor.  h.tgic  ; 
le  plus  soiiyept  on  peut  dire  qur'  plus  <i(i  a  ■  u  d  hleiiuoi. 
rhagies,  plus  ou  les  foiillact.-  aiT,ément,  Bt  ses  léviiiiyç, 
«ont  d’autant  plus  faciles  qu’il  s'e.sl  éconlé  moins  de 
depuis  la  guéiison. 

Le  cubèhe  ii’agit  sur  le  canal  de  l’urètre  qtfe  par  Jj 
iii.oyen  des  urines  iiiipr  giiées  des  piiiicipesdu  inciliçj, 
ment,  et  non  jrar  une  i éviilsioii  pai  tir ulièrc. 

71  Chez  riipiiime  .  t  riiez  1 1  femine,  le  oiihèbe,  comme 
le  copahu,  u’agil  que  .sur  la  bleiinoi  ili.igi.'  uréiii.de. 

81'  Les  iiijeciioiis  avec  le  mlraie  d’argeni,  ou  les  camé, 
.lisatioiisavec  le  nitrate  d'a.gent  solide,  sont  les  ui.qllruis 
'  modilicaieu  s  de  la  bleiinorrli >gie.  A  «eue  occasion  M.fti. 
cord  a  ment.QMué  les  bons  elf  is  (jii  il  .1  ohiemis  d  la'rau. 
lérisulion  de  l’iiléjus  avec  le  piuU-(au.stii|iie  de  L.illr. 
inaiid,  dans  le  tiaiteiiieiii  du  calai  1  lie  simple,  ou  ie|imé 
bleiiiiorili.-igiqiie.  On  se  met  ainsi  à  l’abii  des  arciilms 
pos.sihies  à  la  sniledes  injections,  dont  on  a  exagéré  Jj 
danjjer;  car,  ainsi  que  le  dit  i\J.  R. cord.  le  pa  s  ige  du  Ij. 
quide  de  rjiijeclioii  d  .us  1  s  Iroinpes  et  dans  le  pi'iiiuiuei 
conime  aussi  sou  iutro.liiction  dans  les  sinus  veineux  iité- 
rius,  ne  se  font  pas  sur  le  vivant  comme  sur  le  cadane 
privé  de  contractdué.  L.  R. 


PIOPITAL  DE  LA  CHARl'rà.  —  M.  Velpeau,  ' 

Leçons  sur  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  sous-cutmi 
et  de  la  peau. 

(Suile  du  n»  du  26  juillet.) 

Erysipèle  simple  pu  érysipèle  proprement  dit, 

Parmi  les  diverses  affections  de  même  genre  que  non 
avons  déjà  passées  en  revue  ,  celle  dont  nous  allons  iiiiiiS 
occuper  acliielleineut  est  la  seule  qui  nécessite  un  iiaiie- 
ineiil  sp.'cjal.  A  ce  titre,  il  est  donc  iinportmide  la  dis- 
linguerdes  autres,  <'lj  pour  cela,  d’étii.jier  ave.c  soin  IfÇ.i- , 
ractère  des  synipiôines  qu’elle  présent  '  ;  car  ceux  -ci  éni.t 
.l'êcoiiniis  dès  leur  apparition,  quand  011  saura  eiisime 
ijuelle  doit  êire  )a  inaiclie  de. la  niaUilje,  quelle  doit  etie 
sa  lermiiiaisoii,  on.  sera  iniêqx  en  g.ird  ’  contre  les  erieuis 
dé  diagnostic,  et  siirioul  cofilie  l’emiilpi  d’une  llo'iapni- 
tique  dont  le  moiudiq  inconvéjiieut  s.-raii  d'etre  d'aliorJ 
eomplèl.'iiieiit  inulile  ,  et  qui  jipiniait  de  plus  proloi.g  t 
la  durée  de  la  m.lade',  aggraver  ses  accideus  i-t  emiaînr 
de  fài  beii-es  coinphcaiioirs,  C’.’st  aiii-i  que  qiielqiicfnis 
un  éi  ysipèle  .simple ,  pris  an  début  p,..ur  un  éiysipèê 
jijilegiiioiieiix  ou  nue  aiigéiolenciie  ,  ei  liaité  en  coiis.- 
qupiice  par  les  moyeips  propiesà  comb  iltie  ces  deiuièns 
variétés  d’mfl.im|i!alipiis,  p  |>ii,  par  ce  seul  fait,  se  coiiijiü' 
quel-  aussitôt  des  accideus  qui  h's  caractérisent,  et  devi-iiir 
conséciiiivemeut  p|  ysi|>èle|)ljlegnioiiiieiix<»n  ang'’'iol  unie, 
■iffeclions  plus  inquiet  iules  et  pliiÿ  .|aiige|eiisps.  Ri  n 
ii’iiuéres.se  donc  davamage  le  praiicieii  que  la  coiuins" 
sauce  exacte  des  raisons  qui  duiveul  le  préii.iiinr  roui  e 
cette  confusion.  C*e.si  ce  que  nous  allons  tâcher  de  faiie 
résulter  de  l’exposé  suivant. 

L’érysijièle  sunple,  ou  érysipèle  propremejit  dit,  est 
l’inflamination  de  la  peaq  qui  se  iradim  p.ii  de,'  .synipiô- 
iiies  qui  la  disiiiigiieiit  ab.'oliiinent  des  différemes  phi  g- 
masies  que  nous  avons  étudiées  jiis(|ii'ici  ;  pai  nii  ces  syni|i- 
tôipes,  les  uns  ,10111  jocaiix ils  .sont  tout  à  fut  particu¬ 
liers  à  cette  affection  ej  j’açcompagneiil  constammeiii  ;  I  * 
puties  son!  géué.raux  :  ceux-ci  jn,iii(|iieiil  raremciit ,  lliaiS 
ils  jipuyenl  qoelqiiefoi.s  précéder  Jes  prcin.ers. 

Voici  d’abord  ce  que  les  sy.i.pjônies  loc.mx  offrent  de 
jibis  remarqiiabie  à  noier  :  le  lis  u  meme  de  la  pef»» 
mais  de  la  peau  toute  seule,  e.sl  alfe.ei.é  :  il  pié.s  me  à  ■'a 
sujiei  ficie  luie  vive  rougeur,  sans  goi.dlpiiieni  ;  c’est  là  le 
piêiiiierphénonigiie  qui  existe  seul  a' “ft  lo  »s  ;  celle  sur¬ 
face  ronge  s’accroît  insia  .lanépient,  mais  sa.ns  .se  dis  énn* 
ner  par  plaques  différente.';  elle  resi.e  1  n  na|.|>e  de  plu-  cU 
moins  glande  étendue,  mais  je  nuance  i  g.ile  d.ids  loi  * 
ses  |)oii!j.s  i  qnelqu  fois  pourtant  elle  parmi  un  . peu  pl.  S 
vive  à  .ses  tl'nilgs;  ÿr.rivf.e  à  iqp^.|q.'.'Jiiiii;p  leinp.s  d’aiift 
celle  pl.ique  louge  se.termiiîe'd’une  in.iiiière  paifutem  it 
brusque  ,  en  soi  te  que  la  peau  qui  est  là  rouge  et  vive?  . 


neprpspnteànnedemi-lignpplii&loinet  vient  sons  l’npplicaiion  d’\ 


iif.iir  cle*c<  ue  pl.ifiud'aiicuiip  trace  (le  inotl.fn<i..v/ii 
“’“r7iéiatiw‘  quelco.i.pie.  Celte  ,l(iniareaiion  si  franche, 
"■‘l  situe  est  ""  caiaclère  essentiel  à  reinarqiier ;  car 
s;  *  Jgne  facile  à  reconnaître,  et  qui  pat  ticularise 
.  fiit  l’affection  ilnni  nous  parlons.  En  inêiiie  temps 
“’ife  plaque  ronsê ,  au  lieu  d’etre  cinonscrite  par  une 
f  et^uilie  ou  droite,  présente  des  bonis  laillits  en  fes- 
Uli".  g„  (Ipiitelures,  Pt  qui  ollrenl  à  reutonr  un  lelief  sad- 
hnt  seusilt*'*  an  doii;t  et  A  l'œil ,  ceci  est  encore  un  indice 
4  caiactérisiique.  car  il  n’apparttetit  a  aucune  autre  al- 
fciaioii  qn  a  l'i^rysipèle  proprement  dit. 
tJii  autre  phénomène  (|ui  est  encore  propre  a  celte  ma- 
ij,,  t’pst  l’apparition  de  petites  plilyc  eues,  de  véhicules 
■L  (il, es  disséminées  sur  ,1a  plaque  d’inflammation  dont 
'foiiil  est  alors  quelquefois  d’une  teinte  un  peu  jaunâtre 
Ilôt  que  d’un  ronp.e  vif;  on  disiinj.ue  fort  bien  ce,sp(î- 
•ies  saillies,  on  re{;arilant  liorizoïitaleineni  ta  snilacede  la 
“ai,  qui  n’psl  pins  alors  si  parfaiiemenl  lisse. 

"  Ges  (iliéiiomèues  sont  toujours  acconi|)agnés  d’une  clia- 
ipni' locale  toute  s(>éciale,  âcre,  biûlante,  qn’oh  désigne 
sous  le  uu'u  de  cbaleiir  mordicante.  L’i  iidioit  inaiad  e'I 
Aime  excessive  sensibilité  au  toucher  le  plus  supei  th  iid, 
elle  doigt  qui  eflleiife,  qui  ftôle  siinplémeut  la  surface 
eiiliaiiiiiii'P,  y  occasionne  iiiiei  sensation  (dus  vive  el  plus 
douloureuse  que  sou.-,  la  pi  ession  inèo.e  ;  ce  qui  se  conçoit 
faiilcuii'Ni  en  voyant  une  multitude  de  pelit'  s  (lapiiles  rele- 
véi'sà  pic  plantée'  verticalement  sur  .ouïe  la  strface  ma¬ 
lade;  alor'Ces.pipille.',  Jouées  à  I  nr  pointe  d’une  exquise 
SPiisihilué.  doivent  être  (dus  vivement  impiessioiinées  (lai  I 
un  simple  attouchement  qui  les  ii  rite  sans  les  émous-er, 
que  pai  la  |.ressioii  du  doigt  qui  les  fléchit  et  les  renverse, 
Lis  reste  sans  action  sur  ces  petits  co‘f|).s  écrasés. 

“  Tels  s.ont  les  ymplôm.s  locaux,  le'caiactéres  (ihysiques 
qui  iiiari|n'  iit  l’éi  ysipè.e  'propieuient  dit.  sitôt  (|u’it  iqipa- 
, ail  sur  un  point,  et  qui  l’accompagnent  |iait<)ul  où  il  se 
pimluilMiccessivement,  en  s’élal  ml  de  piocbc  en  proche, 
(Oiiiiiie  iiou'  1  ilircùis  tout  à  l’heure 
Les  syni|)iômes ^jéoi'r.iiix  som  oïdinairement  intenses, 
connue  nous  l’avolis  (jéjà  liidiqité  ;  ils  |iivièvleiit  queh|iu- 
(aisccux  locaux,  snrioiit  i|Uaiid  rerysi|.ele  n’est  pas  occa - 
sionne  |iar  une  lésion  lianmatiqne. 

Üii  penldiie,  en  gi'-néral,  (ju’iis  resse'tibleiit  exaclemciil 
J  ceux  des  lièvres  érU|itives.  Ainsi,  fi  issoiis,  liévre.s  avec 
elialeur  sur  toiite  la  surf  tje  du  coi|)s,  pouls  ()'  lit,  serre; 
iOifardenie,  vive  roujieiir  à  la  pointe  de  la  langue,  don- 
leiii  à  1  é|iigaslie,  nausées,  vnmissemens,  coliques  el  diar- 
rliée;  qu.  lqnelois  delire. 

Tous  ces  phénomènes  .se  manifestent  soit  ensemble,  soit 
iice-ssiveineiii,  et  iIi^Lh  b.ahiiiiellSmeul  de  t.iois  à  qnii- 
Ire jours;  s.ml  ce|ieii^Wl  qiiel(|Uf'S  •^.is  dans  le'(]n' Is  ils 
s'i'ieigiient  .aptès  •M■|',l-qrl.^+re  oit  qnar.itili’-luiii  bernés,  ce 
qui  les  difl'éieini  ' d ’s  protli Ôines  de  la  Vaiioh',  avec  les- 
Lcls,  coiimie  ou  le  voit,  ils  ont  beaucoup  de  ta|i|)ôrl. 
L’eiigorgemeiil  des  gioglioiis  lympliaücpies  de  la  région 
,i  iiieairive  souvent,  et  peut  laire.  pié.lire  l’apparvtion 
de  iViysipèle,  snivatil  (ilnsienrs  auieur-,  et  en  paiticuliei- 
M.  Choinel.  Celle  opinion  n’<  st  |ias  exacte,  au  (hre  de  .âj. 
Vel(iè.iu  ;  il  la  cumbil  (lonr  Jeux  rai  oiis  ;  d'al.oi  J,  ce 
pliéiiuii.èiie  .survieiii  tout  aussi  bien  avec  la  plilébite  t  x- 
tpme  l’aiieéioletn  Ile  et  le  |  iilegnion  Jilfns.ei  n’a  (larcou- 
sfqiiPii'l  lien  Je  (larticulier  |iour  iiuiii|iier  spécial  iiienl  l.i 
pifseiiceou  la  piobahililé  d’nu  éiysipèle  piopcemem  dit. 
Eii'iiite,  loin  Je  laisser  ci ainJie  l’ai  rivée  d’on  éiysqvèle, 
radeuiie,  suivant  M.  Velpeau,  n’exisleque  quand  celui  ci 
est  déjt  venu  ;  c’en  l'st  (vliiiôi  une  com|)iicauon  tonte  na- 
luielle,  tonie  ana‘‘ inique,  (in’nii  s’expliquera  facilement 
par  la  connaissance  des  causés.  Un  anlie  motif  peut  d’ail- 
leiirsencore  la voriser  certain  sfoiscettecrreiii;c’e'tlp  lmp 
péudalteinion  àtlieicher  l’érysipèle  ou  l’iiritition  qui  le 
piécède  dans  quelques  endroits  où  il  n'est  (vas  tio|)  aisé  île 
ietlccouvrir  inimédiatehieiil  ;  ainsi,  par  pxem|i|e,  ipi’mi 
érisipèle  occupe  le  cuir  chevelu,  il  est  facile  de  le.  mécon- 
naître  (leiidaiil  les  pieniiers  jours;  l’engorj’ement  des  gan- 
jliuiii 'OUs-max'ill,iires  n’eu  viendi  a  pa' moi  stoiiséciiltve- 
le  s  ul  pbi’iiomène  vi  ible  pendain  que  l’éry- 
sipèie  re  lera  caché  tout  eii  s’étend  ml  piogressivemeiit  ; 
iil’ou  ne  s’aperçoit  de  celui-ci  que  locsiju’.l  aura  gagné,  la 
[jCP  on  u’auia  auctme  raison  (lôur  ne  |)as  le  voit  l.i  à  son 
pivinicr  point  dedépArt,  et  ponséqiiemmeiit  ou  sera  fondé 
à  noire  que  rmflammaiioii  des  ganglions  a  pmcedeelan- 
noiicé  cet  éi  ysi|  èle ,  tandis  qu’elle  n’en  aura  éi(i  que  la 
cous  qiience  inconnue  ,  puisqu’il  existait  auté'i  ieureriieut 
M  crâne  où  on  uc  le  .savait  pas. 

issoiis  maiiit  naiit  à  l’étude  des  causes  de  l’é¬ 
rysipèle  ,  nous  nous  trouverons  ’,  pour  les  piéci  er,  dan.' 

Un  l’iand  eiiibai  las,  au  milieu  des  opmio  is  si  diverses  qui 
ont  été  piiii.ses  à  ce  su|rl.  Ü  abord  on  a  commencé  par  les 
ilivisèr  PU  causes  internes  et  caus  s  exieriiPS,Te  «pii  amène 
dqà  Un  piemiei  degré  d’ob.scuiilé  à  can.se  de  la  ditticiillé 
ù  ilâS'er  bon  nombie  des  premièrés  ,  dont  on  ne  connaît 
P^s  la  naliire.  Di'Culaiit  ensuite  sur  l’influence  plus  ou 
iiiiiins  grande  des  unes  et  des  antres,  M.  Uliomel  et  qu‘i- 
lui ,  n’ont  arlniis  les  causes  extei'ues  que 
'oiiiine  itfs  ;mq,|pijs.  D’.mlres  n'ont  pas  voulu  reconnaître 
ôsraiises  internes  bms  la  déprend, mee  des  exlmnes  Tout 
'■"lu  ris.ihaul  d’une  niéme  confusion  d nis  1  vqin  ll(>  on  est 
touillé  des  deux  côtés,  el  ce  qui  lUail  inévilaLih',  là  comme 
■'liniut,  iiuaiid  (Jii  lie  vise  qu’à  l'ab.^rlu. 

.''d  faut  (lonin  r  son  av.s  au  m.lieii  de  ees  conlradir- 
'‘Oiis,  ÿl.  Veli  eau  pense  que  l'éiysipèle  ne  reconuaii  <|ue 
trèv  laivineiii  une  cajise-i  xiei  ne  seule  j  et  ,  eu  eltei .  c  est 
'viiii  qu.qii  |irc)voqnt'  les  accid  ii'  (|Mi  le  foiit  n  dl’fe  li  i- 
jUliieU,  lient,  il  est  impossible  de  fine  vciiii  un  éry-ipele 
"Ile,  comme  c:  la  lient  arriver  pour  nnn  |ili  ébile, 
"“U  aujjéioleuûie.  L’urilammaUou  de  la  peau ,  qui  sur- 


mplàiif 
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exactement  à  celle  pioduiie  par  l'éiysipèle  proprement 
dit;  un  des  pi  iiici|>aux  caractères  est  toui.difl  lent,  car 
celui-ci  s’étale  ,  s’étend  ,  tandis  que  l’autre  semble  rester 
circonscrit. 

D'mi,  antre  côté  ,  combien  voit-on  naître  d’érysipèles 
sans  qu’aucune  plaie,  anciine  lésion  ne  puissent  les  occa¬ 
sionner,  sms  qii  line  seule  cause  exiérieiii  e  les  explique  ? 
Ce  (pii  doit  les  faire  repoi  ter  à  l’influ  ncede  quelque  em¬ 
ballas  vlans  le  tube  digestif,  d’une  altération  quelconque 
des  liquides,  ou  à  louie  aiùie  cause  iiiferiie  ,  fort  difficile 
quelquefois  à  déterminer. 

De  cette  inqiossibilité  de  préciser  rien  d’exact  sur  les, 
causeÿ  qui  amèn  nt  l'érysipèle,  de  ces  coiiti  adiclions  nom¬ 
breuses  entre  les  diverses  opinions  éinis'  S,  M  Velpeau  en 
avait  coiiçhj  d’une  inaii  ère  générale  ,  que  Tiiru|)lion  de 
celte  maladie  pouriail  etie,  en  qiielqiie  .sorte,  le  résultat 
(l’un  empoisonneineni ,  comme  si  (  lie  était  due  à  l’eiitri'e 
dans  l’i'couomie  de  quelquf  agent  nié|iliyiii|ue  dont  elle 
voudrait  ensuite  se  déb,ina.ssei  ;  à  l’absoi  iion  par  endos¬ 
mose  et  à  l'imbibition  d’ini  liquide  délétère  allant  de  l'ex¬ 
térieur  à  1  intérieur. 

C’est  une  iliéoriequi  n’est  pas  sans  doute  plus  qu’ait- 
ciiiie  autre  à  l’alui  des  objections,  maisqvd  peut  du  moins 
mi'  ux  suffire  à  Texi>licaliüu  du  plus  grand  nombre  des 
faits.  I; 

On  a  songé  aussi  à  l’influence  des  cau-^es  atmo.spliéri- 
qiies  qui  a  (laiu  devoir  jouer  un  giand  lôle,;  on  a  invoqué 
loin  à  lour  lotîtes  les  variai  ous  de  température  :  l’air  sec 
ei  chaud  ,  le  temps  froid  el  humide  ;  il  a  fallu  s’en  pren¬ 
dre  à  tout  ;  car  l’érysipèle  s’e'si  joué  de  chacune  de  ses 
piétendiies  causes  ,  démeiitaiit  tutUes  les.  pcobabilités  à 
mesure  qu’elle.s  s’ét  vblis.saieiit.  Ou  l’a  dit  ensuite  épidé¬ 
mique  ,  eiidéiniqiie  ;  Fraiiel^  l’a  annoncé  fréquent  en  Li- 
tbuanie  ;  on  prétend  qu’ff  est  très  commmi  en  Amérique, 
à  ISostnn  siii  toui,  au  Biésil,  etc.  Cliess  nous,  on  croit  l'ob¬ 
server  bien  plus  souvent  à  Paris  qn’en  province  ;  c’est  à 
(leiiie  si  les  médecins  des  liô|iit  mx  des  depai  tem  ns  en  réii- 
iiisseut  quelques  cas  dans  le  courant  d’uii^  amu'e  ;  il  ii’en 
e.'l  pas  de  meme  ici  ;  mais  sous  tous  ces  rapports,  il  y  a 
tant  vririégiilaiiié,  tant  dé  bizuiia  rie  dans  Tinva.'ion  de 
celte  maladie,  soit  qua-lle  sévisse  d’une  manière  générale 
sur  un  gland  nombre  de  sujets  à  la  fois,  soit  qu’elli;  n’en 
atteigne  que  quelques-uns,  v]ne  l'on  ne  peut  trouver  rien 
vl'exact  dans  les  idées  qidoii  s’est  faites  sur  Tiiiflueiice  de 
la  lenipéualuie,  des  lieux,  des  payix,  etc.  Ne  voyoti'-nous 
(las,  en  effet,  l’érysipèle  survenir  dans  nos  salles,  à  t'uis 
moinens,  d  lus  toutes  les  .saisons  ;  alleindre  queli|uefois 
totis-nos  opéiés  ensemble,  ou  se  borner  â  quelques  cas 
l'olt's;  léguer  soit  partout,  soit  dans  un  seul  service; 
coïiicider  ou  non  avec  la  meme  affection  rrp.indue  en  ville; 
en  mi  mot,  se  montrer  parloiil  et  loujuurs  si  variable¬ 
ment  qu’il  est  iin|iosslble  d’en  rien  concluie. 

Ou  à  cm  aussi  à  la  contagion  ;  c’est  nue  opinion  peu  en 
fiveiireii  France,  mais  qui  en  Aiigleu?rre  trouve  assez 
ciédil.  Eu  elLt,  chez  nous,  rien  ii’a  jam.ds  piouvé  que 
rerysijièle  se  commtmiqiiài  d'une  p' rsoiine  à  l'aulie;  il 
eu  est  (le  même  pour  ceci  comme  pour  les  antres  considi'- 
laiiiins  dp  causes  que  nous  venons  d’indiquer,  si  cela  est 
possible,  ce  ii’e.s't''(iu  moins  pas  démoniré. 

Ce- questions  a.ssez  vagues  étant  vidé'es;  revenons  à  ce 
que  1  1  maladie- nous  offre  de  matériel  à  examiner  dans  ses 
vai  ié'tés,  sa  marche,  son  sii’ge,  son  prouosiic  et  sou  iraile- 

L’erysipèle  proprement  dit  .se  montre  sous  dill'érens  as- 
(ipcls  !  simple  Ou  composé;  ceci  n’a  pas  besoin  d’ex|)lica- 
tiou:  (iixe  ou  vague;  c’est-à-dire,  fixe,  quand  il  s’établit 
de  prime  abord  .sur  une  région  qu’il  ne  quitte  pas  ;  vague, 
quand  s’étaiit  montré  sui  un  (loiiit,  il  s’en  éloigne,  gagne 
de  (iioche  en  proche,  pour  se  promener  sur  les  parties 
voisines. 

Il  lie  faut  pas  confondre  l’érysipèle  qu’on  appelle  vague 
ayec  ci,'lui  dit  ambiil.int  qui' se  dévelopjie  sur  plusieurs 
points  dlftéiens  im  jour  dans  un  endroit,  le  même  jour 
ou  |ilus  lard,  dans  un  antie,  mais  lai.'sanl  tonjour.s  «piel- 
qiies  (louions  saines  entre  ses  diffi’r^is  points ,  tandis  que 
dins  i’érysi|)èle  vague,  le.  («laques  iiouvi  lles  tieuiient  à 
eelh  s  qui  s’eu  vont  sans  aucune  discintiiiuité  et  quelque 
so.i  l’élenduede  lasuifice  qu’elle.s  pai  coin  eut. 

D'a[)rès  les  causes  iiiti  mes,  on  a  dénommé  les  éiysipè- 
les  bilieux,  iiiflammaioicp,  adynamique,  ataxique,  etc., 
suivant  les  symptômes  géiiéiaux  prédoiniiians. 

Eu  égard  à  la  lerniiiiiiison,  ou  a  eu  l’érysipèle  gangré¬ 
neux,  ulci’reux,  cliai'boniienx,  etc.,  et  selon  ses  périodes, 
iniei  mittent,  éphlémiqiie,  etc.,  etc. 

Toute' divisions  el  classiflcalions  qui  renireht  dans  les 
cadre.s  de  la  (lalhologie  générale,  et  dont  nous  ne  pouvons 
nous  occiqier  avec  détail. 

{La  suite  un, prochain  numéro.)  ' 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  TEMPLE. 

Compte-rendu  des  iéancet,  par  le  docteur  Belliomme,  secrétaire 
général. 

La  Société  médicale  du  Tcmjile  ,  dont  l'existence  date  de  huit 
ann  es,  est  une  réiirii  in  loiile  lie,  famille,  qui  a  pour  hiil  la  com- 
iiuiiiicalioii  aes  faits  pratiques  el  des  divers  Irav.iux  scientiliques 
(((Il  ont  pu  fix  r  l'allenlion  de  chacun  des  inenilires;  il  est  utile 
el  inleressani  de  laire  coiiiiailre  les  principaux  résultats  de  ses 

M.  Scç^alas.  le  9  mai  (839,  a  décrit  avec  le  soin  le  plus  rai- 
niiln  ux  le  s(iéciilinii  août  il  esi  rnivenleiir,  el  qui  a  l’avantage 
de  se  déployer  dans  le  v.igiii  cl  de  f  amer  un  côaé  dont  la  (larlie 
la  plus  èyasb.e  se  trouve  au  cul  de  la  malriçe,  tandis  que  les  spé¬ 


culums  ordinaires  forment  un  cône  dont  la  partie  évasée 
e.st  a  la  vulve.  Ce  spécinum  esl  formé  par  ((ualié  v.ilves  i|  i  se 
dcmonlqiit  avec  la  plus  grande  fac.lilé,  et  permet  ainsi  de  les  i.é- 
Iqyer  aisément. 

— Le  3  jiiillel  1 839,  M.  fielliomme  a  fait  un  rapport  sur  une  bro¬ 
chure  de  M.  Dagoi.el,  médecin  de  l’elali.issemeiil  des  aliénés  de 
Cliâlons-sur-Mariie.  M,  Belhomaie  ne  peut  admettre  avec  l’au¬ 
teur  une  cla  stficalioii  aussi  nombreuse  des  fous  que  l'on  parque 
d  ns  les  divisions  ;  éloigner  les  aliénés  furieux  île  ceux  qui  ne  le 
sont  pas,  des  épile(iliques  el  des  gâ  eux,  cela  suBi.  assurémeiil  ; 
mais  adme.tie  aulaiit  de  divi'loiis  i(ue  I  ou  i-econn.  îl  de  formes 
d’aliéiiaiion  mentale,  est  chose  eniièr.  ment  inutile.  Il  faut  se  sou¬ 
venir  que  les  aliénés  .'ont  esseniielleinenl  iiioffeusifs  el  i  g.  ï  tes  , 
et  l'on  se  rendra  coiifple  du  peu  d'intérêt  qu’ils  se  (loiientleS 
-  uns  aux  autres,  et  du  faible  inconvénient  d’un  mélange,  que  l’on 
évitera  d’ailleurs  en  maintenanl  dans  une  division  de  convales- 
cens  ceux  qui  pourraiervl  recevoir  une  funeste  influence  liii  con¬ 
tact  d’aulfes  aliénés.  M.  Dagonel  pro|io,se  aussi  un  nombieux  ptr- 
soi  nel  médii  al  dans  l’élabli'senieul,  qui  a  déjà  nçil  un  comiuen- 
cenn-iit  d'exéciiliou.  M.  Bi  Ijioinme  vuud  ait  au  con  raire  qu’un 
[leiit  nombre  de  médecins  se  chargi  âi  du  service,  afin  qu’ii  y  eût 
plus  d'uiiilé  d.ms  le  Iraiiem.eiit.  Du  reste,  d  l-il  ,  on  doit  remer¬ 
cier  M.  1).  g unet  (lu  plan  qu’il  donne  de  son  vaste  élablisseinent 
qui  pourra  servir  de  ino  'è  e  à  beaucouji  d’uulres  du  même  genre. 

—  A  propos  de  la  communication  faite  [lar  M.  le  docteur  Bos- 
sioti  d'une  hémorrhagie  sinvenne  à  la  suite  de  l'avulsion  d’ntie 
di  nl,  cl  ((ui  fut  arrêtée  par  rinl'oduciion  d’un  morceau  de  cire 
molle,  M.  Tüirac,  médecin  dentiste,  eiiire  dans  quelques  consi- 
dér.itions  à  ce  sujet.  On  a  vu,  dit  il,  des  hémorrhagies  sni  venir 
se|d,  huil  el  même  dix  heures  après  l  .  rrai  heiueni  d'une  déni. 
On  réussit  ordinairement  Irès  bien  à  l’ariêter  en  introdu'sanl  de 
la  cire  dans  l’âlveole,  et  en  exerçant  une  compression  parle  rap- 
pioclieinent  des  nrêchoires.  Si  l’- n  ne  réussrt  (ras  p.ir.-ce  ernier 
moyen,  un  (relit  couteau  rougi  à  blanc  et  porté  jiis([u’au  fond  de 
l’alvéole  suffit  loirjours  jiour  arrêter  riiémürihagie. 

M.  Toirac  a  irrventé  un  inslrumenl  sécaleiir  des  amygdales. 
C’est  uite  lige  d’acier  terrrrinée  pa.r  une  sorte  d'arrneau  dans  le¬ 
quel  on  laisse  (tétiélrer  la  tumeur,  en  poussant  iirre  lame  dont  le 
ressort  se  Isouve  au  manche  de  l’iiisti  umeirt  ;  onexerse  d’un  seul 
coup  la  partie  tuméfiée. 

— M.  L'isap,e,  pliai  niacien  ,  présente  à  la  Société  des  cigares 
de  slriimoniuin,  de  jiisquiame  el  de  feuilles  de  hellarloi  e,  que, 
l’on  emplnie  avec  succès  rians  certaines  nmladies  de  poilrine. 

— /ly.  Se'gnlus  a  eu  oi  casion  d’êl re  appelé  (lOiir  .ourler  un  hojn- 
me  qui,  p.ir  siiiie  d’une  cliule  dans  nue  frappe,  s’élail  fraclnfé^ la 
Cüluiine  verli  braie  à  la  région  lombaire  L'iiilroduction  de  la 
•sonde  délerin  mit  conslammeiil  une  érection  Ires  f-nte. 

— A/.  Fi  iix  L‘‘gros  a  vu  des  fracliires-de  la  colonne  vertébrale 
accoinpagni  es  d'ertciiim  el  même  d’éjaculation. 

M.  Belhomme  croît  à  l'iiifluLnce  imméilia'e  de  la  moelle  épi¬ 
nière  sur  les  organr  s  de  la  générât  on  el  .sii"  l’éreqlion  ,  mais  il 
pense  aussi  que  le  cervelet  a  une  action  médi  ite  sur  ces  parties. 

M.  Louis,  pour  ap()uyer  celle  o|iiiiion,  r.ippellé  ce  qui  arrive 
chez  les  [lendus,  qui  é(ii0.ivinl  de  l’érection  er  même  ejacuienl; 
il  se  demande  s’il  y  a  un  endroit  (irécis  de  la  moel  e  épinière  au¬ 
quel  on  puisse  rap|iorler  ces  (ihénomyni  s.  . 

—  Après  celte  coinmunicalion,  31.  Si’galàs  ehlrelienl  Iri  So¬ 
ciété  des  pi  lies  séminales  involonia  res  ;  taniôl  elles  sont  dues  à 
un  exces  de  vigueur  i  bez  les  individus;  d’autres  fois  r  ites  dépen¬ 
dent  de  1  uton  e,  comme  chez  le  vieillard.  Dans  ce  di  rmer  cas, 
iVl.  Ségalas  a  g  éri  des  pertes  de  ce  genre  par  la  cautérisation  lé- 
g  re  des  orifices,  des  conduits  éjaculaleurs' avec  le  nitrale 
d’argent, 

—  AV.  Brion^  commiiniqiié,  dans  la  séance  du  3  septembre 
18  19,  un  fart  très  inléres-,anl  :  Un  jeune  homme  de  Vingt  deux 
ans  élail  affecté  d’une  tumeur  indolente  a  la  région  exleine  rie 
l'O'  des  lies  On  eonsulla  plusieurs  chirurgiens:  l'un  crovail  à  la 
formaiiou  d’un  kysie;  l’autre  eriil  reconnaître  un  abcès  par  ron- 
geslioii,  et  consi-illail 'OU  ouverture  ;  le  troisième  craignit  une 
tumeur  anévrismale,  el  fit  une  irès  (letiie  ouver  ure  :  il  s’m 
échapjia  un  jet  sanguin  très  fin,  qui  fut  facilement  arrêté.  Plus 
lard,  lin  C‘ nsiata  une  déniiitalioii  de  l’os  des  îli'S. 

M.  Louis  a  vu  une  pareille  lumeur.  que  ;V!.  iVlarJolin  smipçnnna 
être  une  tumeur  éieelile.  Une  ponction  expluralrice  fut  faite, 
el  confirma  le  diagiiustic. 

—  Après  la  lecture  du  (irorès-verbal  de  la  séance  du  6  août, 
M.  Th  imassin  n  prend  la  di'CiiS'ion  sur  l’effet  de  la  penilaison 
sur  les  organes  génit.rux,  et  a  vu  sur  plusieurs  pendus  l’érection 
et  même  l'ejaculalion. 

M.  Bobert  lait  observer  que  les  médecins  légistes  ne  sont  pas 
d’accord  sur  la  coïncidence  toujours  exacte  de  la  pendaison  el  de 
l’érectiim. 

M.  Lozes  a  eu  l’occasion  peut-être  cent  fois  de  constater  la 
mort  des  (rendus,  et  n’a  jamais  pu  vérifier  l'éreetion  et  encore 
moins  l’éjaculaliirn  ;  il  elle  l’exemple  fort  iiit  ressaut  d’une  siiiiu- 
lalion  de  pendai'On  sur  un  fioniineipie  Ion  di-ait  s'êire  suspen¬ 
du  dans  son  grenier.  Lorsque  M  Lozes  fui  a|ipeié,  il  était  nu  et' 
élen  iu  sur  une  table  ;  il  reiiiarqua  que  l’ei  cliymose  provenant  de 
lacor  le  était  C  rciilaire,  a  i  lieu  d’ê  re  olilii(iie,  connue  il  irrive 
toujours  dans  les  suspemsions  ;  il  remarqua  aussi  des  égratigniires 
le  long  du  dos,  et  une  sorte  de  l'OU'Siérc  épidermoïque  dont  la 
trace  se  trouvail  sur  les  marches  de  l’esealii  r  qui  faisait  comiiiu- 
diquér  ie  rez  de-chaussée  avec  le  grenier.  M.  Lozes  fil  ramasser 
soigneusement  celte  poussière,  et  lajellani  sur  îles  charbons  ar¬ 
dents,  il  sentit  une  odeur  de  corne  brûlée  très  prononcée,  et 
côneint  de  ses  observations; 

1“  Que  l’homme  ue  s’élait  pas  étranglé  lui-même  ; 

2“  Qu’il  n’avait  poini  été  siis(iendù  ; 

3°  Qu’il  avait  ëlé  lr..îné  sur  le  dos  du  rez-de-chaussée  jusque 
dans  son  grenier. 

Ce  qui  vint  confirmer  cette  suspicion,  c’est  que  la  femme  s’é- 
il  jetée  dans  son  puits  pendant  qu'on  faisait  les  recherches  in¬ 
diquées. 

—  Dans  la  séance  du  (<'''  octobre  ,  M.  Thomassin  ayant  com¬ 
muniqué  un  tail  de  délivrance  dans  l'ai'cuuchement  accompagné' 
de  phéiiiimènes  épile|iliques  graves,  M.  Belliuiniue  fait  observer 
qn’ii  y  a  une  différence  m.,rqiiée  entre  les  phénomènes  de  l'épi¬ 
lepsie  et  de  reclaiiip  ie.  M.  Belhumme  sait  que  l'ec  ainpsie  affecte 
les  femmes  en  conehes  ;  mais  il  a  remarqué  dans  la  narration 
faiie  par  M.  Thomarsin,  plusieurs  sym|ilômcs  de  l’épilepsie. 

Celle  dernière  maladie  a  loujonrs  une  forme  seiiihlable  ;  les 
contractions  sont  lonique.s  et  régulières  ;  ce  sont  les  fléçbi.ss,  urs 
qui  l'em(iurlenl  sur  les  extenseurs  ;  la  perle  de  cunnaissauce  est 
coinpièle  ;  la  res(iirati  'n  devient  stercorale  ;  le  visage  se  colore 
en  noir;  il  y  a  de  l'écume  à  la  bouche;  l'accès  dure  de  4  à' 6  iiii- 
nules,  el  les  malades  se  remellml  |ieu  à  (leu  de  leur  convulsion 
el  ne  se  soiivienneut  null.'menl  de  leur  position  ;  ils  restent  hé¬ 
bétés  peiidanl  plusieurs  heures. 

L’éclampsie  ,  au  contraire  ,  est  une  affection  convulsive  plu» 
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générale  ;  les  jEXtenseurs  sont  aussi  contractés  que  les  fléchis¬ 
seurs  ;  les’  malades  se  jettent  à  ilroile  et  à  gauche  ;  il  y  a  une  soi  te 
d’irrep-uiarilé  daiis  leurs  couvulnions;  la  lace  est  rouge  mais  ja¬ 
mais  violette  ;  il  n’y  a  point  d’écume  à  la  bouche  ;  les  malades 
se  sou,vienni  nt  de  leur  accès  et  de  ce  qui  s’est  passé  en  leur  pl'é- 

Ces  deux  maladies  ont  donc  des  caractères  distincts, 

M.'Ségalas,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  a  remarqué 
que  la  noix  vomique  délermine  des  phi  nomènes  sembl.  b  es  à  l’é¬ 
pilepsie.  Si  l’on  injecte  celle  substance  dans  l’es'omac,  1  absorp¬ 
tion  n'a  lieu  que  lenlenient  (14  à  l5  minutes)  ;  si  au  contraire 
l’injeelion  est  faite  dans  le  tissu  pulmonaire  ou  d.ms  les  plèvres, 
l’action  du  poison  est  presi|ue  inslaiiianée.  Si  on  louche  1  animal, 
on  ilçteriiiiiie  des  convulsions  Ionique^' comme  dans  l'épilepsie 

M.'  Ségalas  pense  |ue  l'opium  a  une  action  directe  sur  le  cer¬ 
veau,  tandis  que  la  noix  vomique  aail  sur  la  nroelle  épinière. 
L'opium  aeit  plus  vivement  sur  1  homme  que  sur  les  animaux  ; 
les  poi  ons  qui  agissent  sur  la  nmeile  épinière  agissent  au  con¬ 
traire  plus  v-vement  sur  les  animaux  que  ^nr  l’homme  Dans 
l’affaire  Caslaing,  on  a  reconnu  que  les  frères  Bollet  avaient  pu 
êire  empoisonnes  par  4  on  5  grains  d’acétale  de  morphine  ;  l  6  à 
18  grains  de  eetle  siib-tance  ne  tuent  pas  les  chiens ,  inèiiie  en 
leur  liant  l’œsophage. 

Les  poisons  onl  un  effet  local  et  général  :  le  vomissement  de 
truit  souvent  tout  leur  effet:  en  faisant  rapidement  vomir  les  per¬ 
sonnes  empoisonnées,  on  a  souvent  évité  tout  accident. 

M.  Lozes  fait  observer  que  M.  Chaussier.  lorsqu’il  s’agissait 
du  procès  Caslaing,. a  fait  donner  à  un  cheval  un  lavement  con- 
tenmt  3  grains  d’acétate  de  morphine,  et  que  l’animal  mourut  à 
ï’inslant. 

•—  Dans  la  séance  du  7  janvier  1840,  M  Lagasquié  a  eu  I  occa¬ 
sion  d’employer  le  cathétérisme  sur  une  personne  d’une  conslilu- 
tinn  esseidiellcraent  nerveuse  ;  il  en  résulta  une  lièvre  inlermit- 
te  lie  pernicieuse,  qui  fut  heureusement  airêlée  par  le  quinquina. 

M.  Se'^alas  a  vn  des  fievr.  s  ayant  le  l  aracleie  interniilleni, 
survenir  apres  le  caihélérisine  ;  mais  ces  faits  sont  lieureuseincnt 
rares.  On  remarque  plus  souvent  les  prodromes  de  la  fièvre,  tels 
que  le  Iris-on  et  de  la  chaleur. 

M  Ségal  iS  a  vu  les  phénomènes  d'une  myélile  mortelle  qui 
ont  suivi  l’applicalion  de  la  sonde.  Le  lendemain  de  1  invasion  de 
Ja  11  aladie.  On  observa  une  paiaplégie  coinplèie,  et  le  surlende- 
miin  la  n  spjratioii  devint  difficile,  cl  le  malade,  mourut  asphyxié. 

_ iü.  Z  vfoge,'  pharmacien,  rapporte  un  fait  d’empoisnnne- 

nieiil  avec  le  lileii  en.Iiqneur.  üii  tireur  de  cartes  dp  hou  evard 
fui  souiiçonné  d’avoir  commis  on  vol  ;  il  avala,  par  desespoir,  de' 
7  à  «ÙO  grammes  de  bleu  a  l’acide  sull'iiriipie.  t.el  humme  avait 
fa  l  précéder  son  su  cidc  de  lihalions  d’ean  de-vie,  el  lesla  sans 
SCI  ours  une  demi-heure-,  il  avait  vomi  plusieurs  foi-,  et  -a  bou¬ 
che  ei,ses  vêleinens  étaient  encore  leiiits  d’un  liquide  bleoâ  re  : 
le  sol  siii  lequel  il  avait  vomi  était  coloré,  el  présenlait  une  sorte 
d’effervéscence  qiii  dnnnail  la  preuve  de  la  force  du  poison. 

M,  l.esage  se  hâla  de  faire  av.der  du  lail  magnésien,  et  hieniôt 
le  malade,  rep'enant  ses  sens,  fui  transporte  a  1  hôpital  Saint- 
Louis,  où  il  giiérit  en  quelques  jours. 

iVI.  Lesage  se  demande  cumment  il  a  pu  se  faire  que  l’estomac 
n’ait  point^éle  ulcéré  el  même  perforé  par  l’action  d’un  poison 
aiisai  actif,  qui  d’ail  eiirs  avait  attaqué  profondément  les  lèvres  el 
l’intérieur  de  la  boiuhe.  ^ 

M.  Lesage,  se  rappelant  les  ejpéiicni'c- de  M.  Rognella,  s  est 

dema  dé  si  1  .  Icool  n’a  point  é.é  pour  cet  homo  e  le  coiilre-poi- 
son  de  l’.icide  snlluri que.  , 

—  Dans  la  séai  ce  du  7  avril  1840.  M.  Ségalas  a  communiqué 

à  la  S  leiélé  l’obseivàtuin  d’un  vieillar-l  de  si  ixanle  six  lins,  taille 
il  y  a  six  ans  par  le  haut  app.ireîl,  et  qui  vinl  le  consulter  pour 
êire  litholritié.  Une  sonde  lut  iniroduile,  la  pierre  rrconn.ue,  elle 
éiail  sniiore  ;  mai- nue  inflammaiioii  assez  vive  surv inl  à  la  ve-sie, 
un  catarrhe  vési  al  se  déclara,  el  l'on  fut  obl  gé  de  renoncer  à  la 
li  hoirilie.  L'opération  par  le  haut  appareil  fut  pratiquée  par  M. 
Ségalas,  qui  fut  fort  étonné  de  trnuver  une  pierre  ru  moi  lie  ;  le 
noyau  seul  était  dur.  M.  .^égalas  a  souvent  ohse  vé  la  frauinenla- 
tion  de  la  pierre,  mais  rarement  son  ramollis-emeut  ;  il  pense 
que  dans  te  Cas  où  les  urines  prennenl  un  caractère  alcalin,  l'am- 
nioniaque  dissout  le  mucus  animal.  ' 

—  M.  Felix  Legros  lit  une  observation  dont  le'^  sujet  èst  um 
collégien  de  seize-ans  ,  qui  s'éiait  inirodurt  li  verge  dans  une 
bouieille.  Des  Iriclioi.s  exercées  sur  le  .qoulol  de  la  bouteille  avec 
une  lanière  de  laine,  des  rrfrisérans  placés  en  même  temps  sur 
les  parlies  génitales,  suffirent  pour  dégager  le  pén  s. 

--  M.  lirion  cile  le  fait  d  un  vieil  ard  goutteux  ayant  une  af¬ 
fection  du  cœur  avec  rétrécissement  îles  valvules,  œdème  géné¬ 
ra!  ,  eic.  ,  el  qui  fut  guéri  promptement  par  l’emploi  de  l’e-  u  de 
Vichy  à-la  dose  de  deux  booteil  es  par  jour.  M.  Biion  fait  obser¬ 
ver  qu’oii  a  prétendu  que  ces  deux  maladies  ne  pouvaient  exister 
ensemble. 

M.  Laeasquie’  rappelle  que  la  goutle  et  le  rhumatisme  se 
loucbeiii  bien  près  pour  la  nature  de  l’affection,  el  que  souvent, 
dans  le  rhumaiisme  une  affection  do  cœur  se  développe. 

M.  BeHiomnie  croit  (|ue  les  dépôls  calcaires  de  la  goulle  peu 
vent  se  t.iiie  sur  les  valvules  du  cœur  et.  produire  du  z  les  goui- 
teux  les  phéiioiiièiies  dus  aux  rétrécis  emens  des  valvules. 

M.  S  ego /as  a  observé  que  les  individus  affectés  de  gravelle 
onl  rarement  la  gnulle  ,  mais  que  h  s  goullenx  peuvent  desenir 
calciileux  ;  il  y  a  pluiôl,  dans  ces  cas,  alternative  d  alleclion  que 
coïncidence. 

M  Ségalas  a  observé  que  la  litholritié  ét.iil  quelquefois  suivie 
de  tièvié  iiitermiUente  ;  le  sulfate  de  quinine  lui  a  réus  i  coiis- 

tainment. 

A/.  Belhoiiime  croil  que  lorsqu’une  maladie  quelconque  prend 
un  ciiiactère  inlermilteiit,  le  snlfale  de  quinine  réussit,  el  cile  le 
le  fait  .d’iine  dame  qui  était  prise  tous  les  deux  jours  d  un  accès 
de  lypomanie  avec  désir  de  se  tuer,  et  qui  fut  guérie  par  plu¬ 
sieurs  doses  de  sulfate  de  quinine  données  dans  les  intervalles  de 

tranquillité. 


El.  Brim  a  vu  un  cas  de  migraine  qui  datait  de  deux  années 
et  qui  avait  un  caraclère  périodique,  guéri  en  trois  jours  par  le 
sulfate  de  quinine. 

—  M.  Séealas  croit  qu’il  faut  ménaser  les  sensations  vives 
auxuoiiveaux  opérés.  Un  monsii  ur  veiiaii  d’êlie  lillmtritié,  lors¬ 
que  le  second  jour  de  l’opéralinn,  voyant  entrer  dans  son  salon 
son  fibs  avec  un  air  chagrin,  il  en  reçut  une  impression  si  vive, 
qu’il  s'évanouit  el  eut  des  convuHons  effrayantes.  Des  sangsues 
lurent  appl  quées  à  l’anu-  el  des  sina|iisines  aux  jambes.  Le  ma¬ 
lade  se  réhiblit  assez  promplenierit. 

M.  Félix  Legros  ei\e.  le  fait  d'un  jeune  éliiiliani  qui  se  pré¬ 
senta  à  la  clinique  de  Dupiijlren  pour  se  faire  enlever  uric  |,ha- 
langelle  qui  le  gênait  dans  la  marche  ;  on  apprit  que  trois  jours 
api'è-  il  é  ait  mort.  M  Legros  ajontf  ipie  Dopu'ytren  fut  con-Lr 
né  de  ce  fait,  ft  qu’il  ne  voulait  plus  faire  ces  sortes  d'upéralious 

de  complHisBiice. 

—  M.  Belkomme  croit  à  la  nécessité  d’une  préparation  avant 
une  operation  quelque  peu  grave  (|uM!e  soit;  il  pense  (ju'il  laut 
soiimelire  les  malades  à  4a  dièle,  qu’il  faut  saigner  s'il  y  a  plé- 
Ihore,  pu  ger  s’il  y  a  constipation  ,  prendre  des  bains  s’il  y  a  de 
l’échanffement.  M  Belhomme  cite  I  ob-crvalion  d'un  chirurgien 
qui  vint  se  faire  coiipei  la. cuisse  à  l’hôpitai  Saint-Louis  ,  el  qui 
mourut  foit  rapiileinent  fauie  d’une  préoaralion  suffisante. 

M.  Biio  i  croit  a  la  néce-siié  de  celle  préparation  des  mala¬ 
des. 

M.  S  'ga/as  rappelle  que  M.  Lai  rey  recommande  des  preceples 

M.  Li-gros  fait  un  rapport  sur  une  brochure  de  M.  Ségalas 
ayant  pour  titre  :  Leltieô  M.  Dieffenbach  sur  une  operation  d  u- 
rélroplaslie.  Mt?  I.earos  fait  i  hs-n er  gue  l’auloplastie  est  aussi 
an  ienne  que.  le  monde  :  H  ppocrale,  Celse,  Galnn,  Paul  d'E- 
gine,  el  plus  Véct minent  Amlnoise  Paré,  donnmt  des  préceptes 
pour’ celte  opération.  De  nos  jours,  MM.  Belmas ,  Genly.  Vel¬ 
peau  et  Johert  ont  pous-é  loin  l’art  île  nslaurer  les  parties  dé- 
Irnilis  011  déconserles.  MM.  Aslley  Cnoper  et  Dieffenbach  sont 
an-si  parvenus  a  guéiir  des  fistules  urelrales,  vésicales,  etc  M. 
Si  galas  a  suivi  leiir  exemple,  et  a  fait  une  pareille  ap).licalioii  de 
l'a'ulO|. la-lie  dans  un  cas  grave  de  perte  de  suhst  iioe  du  canal 
de  1  urèiie  suite  d’une  fistule  el  d’niie  gangrène  urinaire.  M.  C. 
eut.  en  1815,  en  blennoiTliagie  i  qnalre  ans  plus  lard,  élani  à  la 
Marlinii|ite,  il  eut  une  ré  ention  d'urine  et  une  perforation  du 
canal  avec  iofiUralion  uriiraire;  une  eschare  gangreneu-e  survint 
et  le  canal  de  l’urètre  fut  dé,  ruil  depuis  lesirotum  jusqu’au  gland. 
M.  C.  revint  en  France  et  consnlla  plu-ienrs  célébrités  chirurgi¬ 
cales  san-  qu’on  pûi  le  soulagi  r.  Enfin  ,  il  vint  Irouver  M.  S^ga- 
lasqui,  malgré  l’aff  eu-e  siinaMon  où  il  se  Irouvail,  voulu!  bien 
eiilr- prendre  sa^guérison  Une  smide  fut  placée  dans  une  o-ver- 
liire  fisliilruse  en  air.ère  el  l’on  s’occupa  de  guérir  le  canal  en 
avant,  en  renversant  des  portions  de  peau  iln  prépuce  sur  une 
seioiqle  sonde.  Après  quinze  mois  iie  soins  le-  pins  assi  lus,  le 
eanal  de  l’iiritie  fini  romplèlenient  norganisé,  el  le  malade  put 
faire  -is  fnnetions  urinaires  el  génitales. 

MM  Thomassin  et  /  é/ir  Legros  ont  fait  ensemble  une  opé- 
rîtion  d'hydrocèle  ,  apiès  la  pnnctioii  el  l’injec.inn,  on  s’aperçiil 
que  le  ln|nide  injecté  ne  sortait  pas  ,  ce  qui  donna  de  1  inquié¬ 
tude  aux  opérateurs.  I  e  malade  giiéril  tort  bien. 

M.  Gnirac  rappelle  que  M.  Velpem  a  trouvé  dans  un  cas 
d  hydroecle  une  communication  de  la  tunique  vaginale  avec 
l'abdomen  ;  le  liquide  rentra  sous  le  doigt  duos  celle  cavité. 

M.  Brion  rapporte  à  la  Société  ,  qii  un  chirurgien  mililaire, 
s’est  servi  avec  snocès  de  p  iisieurs  aiguilles  à  acupniieture  ; 
celles  ci  ont  cansé  de  l’inhlnalion  de  la  séro-ilé  dans  le  tissu 
cellulaire  du  scrolum  ,  dans  lequel  s’tst  opérte  l’absorplion  du 
liquide. 

_ m:  JSamougé  annonce  qu  il  vient  d’opérer  un  chimosis 

liiez  on  .nfaiildoiil  le  prépuce  était  si  mi  cai  lilag'iu  ux. 

—  M.  hélix  Legros  piesenle  à  là  Société  deux  lœiiias  qui  ont 
été  rendus  par  le  luêmé individu  ,  à  la  suite  de  l’ingestion  de  la 
decoc'ioii  de  l’éeorre  de  grenadier. 

—  D.IIS  la  séance  du  4  août  1  840,  M.  Belhomme  fait  un  rap¬ 
port  sur  1  enfant  hydioeéphale  dont  M.  Thomassin  a  enlrtlenu  la 
Société  dans  la  dernlèie  séance.  La  tête  de  cet  hyilrocei  haie,  .âgé 
de  neuf  mois,  présenlait  36  pouces  de  circonférence  (94  ceiiii- 
niêlres  6  inillimèires),  et  présentait  an  sommet  du  coronal  une 
ouverture  par  où  s’était  échappé  un  liquide  séreux  abondant;  il 
pouvait  encore  rester  dans  le  crâne  trois  litres  de  serosiié. 

M  Belhomme  fait  ohserver'que  celte  observation  esl  curieuse 
par  la  rapidité  du  dévclopi  emeni  de  l’liydrocé|  haie  q  i  a  eu  lieu 
en  moins  de  six  mois,  car  on  s’elail  à  peine  aperçu  de  son  déve 
loppemenl  dans  h  s  premiers  mois  de  l’exislenee  de  l’enf  iit.  Il 
examine  aus-i  les  diverses  lésions  des  fondions  et  rébrale  ,  el  re- 
g-elle  que  l'auiop-ie  n’ait  pu  être  faite  pour  s’assuier  du  déplisse- 
iiieni  d  II  Cf  rveaD. 

M.  Gn  jyeo/z  fait  remarquer  qu’il  peut  y  avoir  des  phénomè 
nés  de  ,-en  iliililé  sans  l'inteiinédlaire  du  cerveau. 

M  Belhomme  croit  a  la  nécessité  de  la  perception  du  cerveau 
pour  qu’il  y  ail  -eiisalion. 

M.  Ségalas^  à  propos  de  Cette  discussion,  rappelle  l’expérience 
qu’il  a  lente  plusie-rs  fois,  celle  qui  ■  on-i-le  à  enlever  le  cerveau 
dnn  animal,  et  à  piqu- r  ensiiile  une  de  ses  pattes;  l’animal  re¬ 
lire  le  membre  blessé  II  en  concinl  qu’il  y  a  des  phénomènes  de 
sensibilité  sai'S  ifilei  méiliaire  du  cerveau 

_  EJ,  Ségalas  fait  en  ce  moment  une  série  d’expériences  pour 

prouver,  roninie  il  l’a  déj.s  failTaut  efois,  le  ranpoit  qui  exis  e  en¬ 
tre  la  moelle  é|iin  ère  el  les  vésicules  séminales.  Celles-ci  onl,  sur 
le  vivant,  un  monvenient  conlraciile  comme  les  intesiiiis  ;  lors¬ 
qu’on  les  pique  sur  un  cot  hon  d’In  le,  on  aperço  t  un  frémisse¬ 
ment  très  apparent;  si  l’on  irrite  la  moelle  épinière,  celle  eon- 
iractioii  a  lieu  également,  et  l’on  peut  déterminer  l’éjiculatibn 
chez  l’anjmal. 

—  M.  Belhomme  cile  plusieurs  faits  de  lypémanie  avec  sui¬ 
cide,  qui  prouvent  combien  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  ces 
malades  dans  leurs  famille.  Une  femme  s’esi  jetée  dans  un  pufis, 


COMPRESSES  DÉSIIECÎANTES  DE  LEPERDRIEI, 

Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires  ,  cau¬ 
tères,  et  plaies.  —  Faubourg  Montmartre  ,  78. 

Adjudicalion  le  lundi.  28  sepiemhre  1840,  2  heures  de 
relevce,  en  l’élude  de  M®  Thifaine-Di  sanneanx,  notaiie  a 
Paris.’  rue  de  Meiîars,  8,  du  fomls  de  cum  eerce,  dit  Bazn 
Chirurgicnl  qu’exploitait  le  feu  sieur  Mélec'ol,  à  Faris,  rin 
des  Petils-Cham|.s,  60,  sur  la  mise  a  prix  de  3000  fr.,oulre 
les  charges  de  reiiehère.  S’adresser,  pour  les  renscigne- 
mens.  audit  sieur  M«  Tliiiaine-Desauneaux,  et  sur  les  lieux, 
à  .Madame  veuve  Méiecut. 
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une  autre  a  tenté  de  s’asphyxier;  un  homme  s'est  précipité  t, 
une  fenêtre.  e®* 

—  La  S  ciélé  a  reçu  un  assez  grand  nombre  de  mémoires  i 
res-'os;  parmi  ees  derniers,  noU‘  citerons  un  travail  ,ie 
defroy,  sur  la  riipiure  du  canal  de  I  urètre  par  l'inl'oduciini,  ,1’^°' 
son  le  d’argeni  mal  dirigée.  Une  infiilraliou  d’urine  avaifey  | 
trois  fistules  s’éiaient  fuiles  au  péniié;  inlroducnon  d’une  so'i’ 
de  gomme  élastique;  injection  d’une  décocliun  de  ipiinquina é', 
on  facilitait  la  sortie  i  ar  les  lislnles’;  diverses  inci-ions  pra  i,, 
sur  le  trajet  di  s  fistules,  les  rameiiaol  toutes  à  une  seule  ouvert'* 
correspondant  a  la  rupture  du  canal.  Guérison  complète  en  de 


Un  travail  de  M.  Varlet  sur  l’implanlalion  du  placenta  suri 
cql  utérin,  mérite  d  ê  re  cilé.  L’auteur,  après  les  détails  a,,  * 
tomiqiie-  el  i  hysioh  giques  des  organes  de  la  conception,  signa' 
les  Causes  de  I  implimlalion  du  placenta  sur  le  cul  de  l'uiérus  ^ 
rapporte  les  diver-es  opinions  des  auteurs  sur  le  irajel  de  l’ov’ni 
dans  la  ma  rice  ,  el  al'rib  le  l’implantation  du  p  ae.enla  an  h.,,,  J 
qui  délerniirie  l’adhérence  de  l  œuf .  à  plus  ou  moiin,  de  hniii», 
de  l'utérus.  On  sad  que  l’accidmt  œ  plus  redoiUahle  de  la  siii,,*^ 
tioii  vicieuse  du  placenta  est  l’hémorrh  g'e.  M.  'Varlei 
avec  le  plus  grand  soin  les  moyens  externes  et  inleriies  qui  ni 
été  préconisés  pour  modérer  les  pertes  de  sang 

Au  moment  de  raccimciiemenl,  il  donne  des  pièce  |>les  les  ni,, 
sages  qui  sernni  suivis  par  l’acco  icheur  dont  la  sagacité  doit  êire 
mise  en  jeu  suivant  les  indications  qui  se  présenleiil  ;  apuj 
tamponnement,  la  version  de  l’enfant,  l’application  du  forcepj 
sont  recommandes  suivant  que  la  position  du  fœtus  el  les  furc^ 
de  la  'emine  souffranle  le  permeltronl. 

Tels  sonl  les  roinmiinications  et  les  travaux  les  plus  saillanj 
présentés  à  la  Siciélé  imdicale  du  Temple.  Dé-oriiiais, 
compte-rendu  de  la  séance  aura  une  publicité  semestrielle. 

Belhômme,  secrétaire-général. 


De  la  dilatation  excessive  de  l’estomac  ;  par  J. -H.  Pecblîs, 
iiiédcciu  ordinaire  de  riiiliniierie  d’Ediiiiboiirg. 

L’estomac  acquiert  que'quefoiti  un  volume  tel,  qu’il 
occupe  la  plus  grande  partielle  la  cavité  Abdominale,  de- 
puis  l’épip, astre  ju-qn’au  pubis.  Cette  dilatation  e.xtréine 
lie  ce  viscère  s’accom|iagiie  oïdlnaiiemeut  (l’utie  acciiniu- 
lationde  liquide,  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  aft'ecliou  le 
nom  d’bydropi.siede  l’esioniac.  En  même  temps  qu’il  existe 
une  dilatation  de  l’estomac,  il  y  a  souvent  un  état  pallio- 
logique  des  luembranes  luuqiieuse  et  mu.sculeuse,  et  quel- 
qiiei'ois  du  pylore;  d’autres  fois  ces  parties  sont  toutàfait 
saines,  el  l’on  considère  la  dilalation  comme  due  à  unélat 
de  lelâi  hemenl  ou  d’atonie.  Dans  les  ih  ux  cas,  il  y  a  ir- 
liTci.ssemenl  du  canal  intestinal  avec  ou  sans  épaississe¬ 
ment  des  parois;  souvent  il  y  a  une  alti'inlion  organique 
de  quelqu’un  des  viscères  abiïominaiix.  L’auteur  laiigeh 
faits  qu'il  a  leucontiés  ou  qu’il  emprunte  à  ditiéreiis  au- 
leiiis,  dans  trois  catégories. 

La  première  coinpiend  les  cas^tHs  lesquels  il  existait 
une  lésion  des  parois  stomacales,  avec  ou  sans  ailévaùon 
du  pnlore,  avec  nu  sans  rétivcisscmenl  de  riiiiesiin. 

Dans  la  deuxième  se  trouvent  les  lail.s  où  l’estomac  et 
le  pylore  étaient  paifaiinneni  sains,  mais  où  le  réirccis- 
seiiieiii  iiilestmal  a  exi.slé  quelquefois. 

Enfin,  la  troisième  e.sl  con-acrée  aux  cas  rapportés  il’iiiie 
manièic  trop  incomplète  pour  pouvoir  en  tiiei  quelque 
conclusion,  et  qui  ne  peuvent  servir  que  comme  exemplei 
de  dilalation  de  l’estoiiiac. 

La  première  catégorie  renferme  neuf  faits,  dont  huit 
einprunlés  à  dilîéreus  observateur.s,  el  un  seul  propre  à 
l’auteur  du  inémoire.  Ils  ii’olFienl  pasa.ssez  il’iiitéiét  [lOiir 
mériter  d’etre  cités.  Dans  la  .seconde  série,  il  n'y  a  queriiiq 
f.iils,  tous  tirés  de  publicalionsanléi  ieiires  ;  enfin,  la  Irai- 
sième  comprend  dix  observations  empruiilpes  à  IVlorgagiii 
et  à  Lieiitaud  :  elles  méiiti  ni  (len  de  fixer  l'attention. 

L’auteur  analyse  ces  ob.-enaiions  el  en  tire  cetiè  con¬ 
clusion,  que  les  maladies  du  pyloie  et  de  l’esloniac  nVx- 
püqiieiii  pas  d’une  manière  sulisfaivante  la  distension 
stomacale. 

Bien  que  les  cancers  avec  obstruction  du  pylore  soient 
loin  d’être  rares,  c’est  un  fait  tout  à  fait  exce  ptionnel  que 
la  distension  de  l'esioinac  dei  rièie  l’ob.-tacle. 

M.  Pecbles  est  dispo-é  à  attiibuerla  distension  à  un 
étal  général  de  récotioiiiie,  à  une  lésion  des  propriété*  vi¬ 
tales,  et  surtout  à  un  lis  uble  de  la  vitalité  de  re-loiiwc, 
sous  l’iiiflueiice  duquel  une  quantité  de  liquide  s’arcu- 
iiMile  dans  cet  organe,  qui  cède  peu  à  peu  à  la  distension 
opérée  jiar  sa  pi  esi me. 

(,Ettimb.  med^journ.  July,  1840,  et  Bea.EIéd.) 


—  La  Société  de  âlédec  ne-Pr.iiii|ue  de  Montpellier  a  cboisii 
pour  le  concours  de  184l ,  la  question  suivante  : 

De  ta  tolérance  dans  les  mnludies. 

L’auteur  du  meilleure  mémo  re  recevra  une  inéilail'e  il’ord* 
301)  francs.  Les  mémoires  devront  ê  re  a  iresses  franco,  cl  sui-ant 
les  formes  académiques,  à  M.  le  docleùr  A  .laiinies,  secréiaire* 
général,  rue  Dauphine,  6,  à  Montpellier,  avant  le  16  avril  iSM' 

—  On  assure,  qu’un  vaste  hôpital  va  être  coiisiruil  sur  les  ter¬ 
rains  Belle-Chasse,  au  faubourg  Saini-Germain. 

—  M.  Jules  Cloquel  est  chargé  du  discours  de  rentrée  deh. 
Facullé  de  médecine  de  Paris.  Il  aura  à  prononcer  l’éloge  d* 
Richerand. 


M.A  VMlVaT-VJVMÉJnE  EiITHAMSOBL 

U  NÉMÉSIS  MÉüicilE  ILLUSTRÉi 

EST  EN  VENTE, 
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gazette  des  HOPITAUX 


Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedif. 
Ku.  rue  Dauphine  22-24. 

Annonces,  74  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Faris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  Ir.  ;  1  an,  36  ir» 
Départ.,  3 mois,  10 fr.; 6  mois, 20  fr.;  1  an,  40*.. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

7)  «5  cas  de  strabisme.  Section  des  muscles  droits  internes, 
filouveau  procédé  opératoire.  Résultat  satisfaisant. 

poux  individus  couchésaux  numéros  36  et  46  de  la  salle 
g  •.nie-Vii’i  gp,  i  nirés  à  l’iiopital  pour  des  lésions  autre  que 
I  jiljoraiitî*  dont  nous  allons  parler,  sont  affectés  de  stra- 
bi me  convergent,  tous  deux  d’un  seul  et  inêine  côté,  à 
l'œil  yauclic. 

Le  pieniier,  menuisier,  âgé  de  vingt-un  ans,  est  louche 
jg naissance.  L’état  de  sou  œil  n’offre  rien  de  particulierà 
noter.  H  est  ^  Ch.arité  pour  se  faire  guérir  d’nn 
éiy.ipele  plilegiuoneux  dont  s’est  compliquée  une  blessure 
nui  Itn  a  été  fane  au  pied  gauche  il  y  a  un  mois. 

*  Le  .second,  maçon,  â,<é  de  quarante- un  ans,  tomba,  il  y 
J  (leux  moi»  environ,  d’un  éch  itt'.iudage  élevé  à  environ 
cinq  à. 'IX  mètres  du  sol,  sur  un  monceau  de  pierre',  où  il 
ri'çut  I  s  phis.graves  lé.sioiis.  Ou  l’appgi  ta  à  l’iiôpilal  éva- 
niiiii,  lecorp.s  couvert  de  conlu.sinus,  ayant  la  cuisse  gau¬ 
che  fracturée,  et  répandant  par  l’oreille  du  même  côté  un 
flul  de  .-aiig  qui  dénionirait  la  lésion  de  quelque  partie 
intérieure  de  la  lêie,  proiiablement  la  fracture  d’un  ou  de 
plusieurs  os  à  la  ba.se  du  crâne  ;  de  plus,  tout  le  côté  gau¬ 
che  liu  corps,  leie,  tronc  et  inetnbres,  semblait  paralysé  et 
est  resté  pendant  piès  de  quinze  jours  sans  presqtie  fonc¬ 
tionner  ;  mais  au  moyen  d’un  traitement  énergique  et  con¬ 
venable,  tous  I  es  accideiis  .se  sont  dissipés  peu  à  peu,  et  il 
ne  lui  reste  plus  aujourd’hui  de  bien  sensible  que  la  frac¬ 
ture  du  fémur  en  bon  train  de  con-olidation.  Seulement 
l’ouïe  du  côté  gatiche  est  devenue  très  dure,  .pour  ne  pas 
due  presque  nulle,  et  les  iiiouvemens  des  organes  de  la 
bouche  et  du  go-ier  ne  sont  pas  encore  parfaiteinent  libres, 
quoi  qu’ils  deviennent  chaque  jour  moins  gênés;  mais,  ce 
qui  est  plus  singulier  et  assez  inexplicable,  c’est  qu’aux 
pliénoiiièiies  de  paialysie  que  ce  malade  a  éprouvés,  a  sur- 
véiu  l’uiiéaiiiissemeiil  complet  des  fonctions  du  niuscle 
droii  externe  de  l'œil  gauche  ;  cet  organe  est  h-  seul  qui  ait 
cou-ervé  un  symptôme  de  paraly.sie,  et  c’est  par  suite  de 
sou  inertie  que  le  mu.scle  antagoniste  s’est  fortement  con¬ 
tracté  et  a  enti  aîné  l'œil  de  son  côté,  en  le  collant,  pour 
ainsi  diie,  sur  le  nez  C’est,  en  effet,  depuis  ce  temps  seu¬ 
lement  que  le  sujet  louche  de  celte  manière.-  Il  lui  est  im- 
pos'ible  de  ramener  son  œil  en  dehors,  mais  l’intégrité  des 
iiioiiveineus  des  muscles  dioits  supérieur  et  inféiieur,  et 
des  mu.scles  obliques,  semble  parfaite.  ' 

Oii  n’a  pas  remarqué,  comme  l’a  observé  M.  Dieffen- 
bich  dans  les  ca.s  de  strabi.sme  convergent  d’un  seul  œil, 
lie  la  pupille  de  ce  côté  fût  plus  dilatée  chez  l’uu  et  chez 
iiulrederes  deux  sujets;  seulement  celui  chez  lequel 
l'œil  est  resté  dévié  après  les  accidens  de  .sa  chute,  dit  | 


qu’avant  d’être  opéré  il  voyait  les  objets  doubles  à  gauche. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Velpeau  désirant  trouver 
l’occasion  d’essayer.aussi  les  procédés  dont  on  parle  de¬ 
puis  quelque  temps  pour  la  guérison  du  strabisme,  pro¬ 
posa  à  nos  deux  malades  de  les  débarrasser  de  celte  in¬ 
commodité,  ce  qui  fut  accepté. 

Sans  rechercher  ici,  parmi  tons  les  chirurgiens  qui  se 
sont  occupés  de  ce  mode  de  guéri-on,  et  qui  s’en  dispu¬ 
tent  la  priorité,  lequel  nous  parati  avoir  eu  la  première 
idée  de  l’opération,  ni  lequel  .seinb'e  l’avoir  le  premier 
mise  en  pratique,  nous  dirons  cepend.int  un  mot  des  dit 
férens  procédé.»  qui  ont  été  déjà  employés,  et  d  's  modifi¬ 
cations  qui  y  ont  été  apportées,  afin  d’établir  la  coin pa- 
raisoii  entre  eux  et  celui  que  M.  Velpeau  vient  aussi  d’i¬ 
maginer,  et  dont  il  s’est  servi  avec  non  moins  d’avantage 
et  plus  de  facilité  que  les  autres  n’en  offrent,  à  notre  avis. 

M.  Siromeyer,  après  beaucoup  d’essais  sur  le  cadavre, 
avait  décrit  son  mode  opératoire  pour  qu’il  fût  pratiqué 
sur  le  vivant,  dans  un  numéro  de  la  Gazette  médictde  cen¬ 
trale  de  Beilin;  nous  ne  savons  si  M.  F.  Cunier,  puis  M. 
Cronimelinck,  seront  reportés  à  cette  description,  ou  s’ils 
ont  voulu  produire  leur  propre  manière  d’opérer,  dans  les 
indications  que  contient  la  brochure  qu’ils  ont  fait  paraî¬ 
tre  sur  ce  sujet,  et  qui  sont  ainsi  conçues  : 

n  Le  malade  étant  assis  devant  une  croisée  bien  éclai¬ 
rée,  la  tête  appuyée  contre  la  poitrine  d’un  aide  chargé  de 
fermer  l'œil  sain,  l’opérateur  place  deux  crochets  mousses 
destinés  à  relever  et  abais»er  les  paupières,  et  les  confie  à 
l’aide.  Il  recommande  au  malade  de  porter  l’œil  en  avant 
et  en  dehors,  et  saisit,  pendant  ce  moiivAnent,  l’œil  avec 
une  érigiie  liés  fine  tout  à  fait  en  dedans,  vers  la  sépara¬ 
tion  de  la  caroiiciile  avec  la  muqiieuse  ociil  *ire,  et  il  le  tire 
forleme  ii  en  dehors.  L’éngne,  bien  impluiuée  dan»  la 
muqueuse  oculaire,  est  tenue  par  l’aide  ou  par  l’opéra¬ 
teur  lui-inénie;  celui-ci  incise  ensuite  avec  les  ciseaux  la 
ineiiibraue  muqueuse  entre  l’érigne  et  la  caroncule  lacry¬ 
male  ;  on  arrive  ainsi  sur  la  sclérotique,  an  devant  du 
muscle,  au-  dessous  duquel  on  glisse  une  branche  des  ci¬ 
seaux  qui  le  coupe  en  travers.  On  retire  l’érigne,  l’œil  re¬ 
prend  sa  direction  natiii  elle  et  l’opéré  est  tout  ébahi  de  voir 
des  deux  yeux  à  la  fois. 

»  Cette  opération,  ajoute  M.  Crommelinck,  est  fort  peu 
douloureuse,  et  ne  diiie  que  l’espace  d’une  à  trois  minu¬ 
tes.  La  sensation  qu’elle  occasionne  est  comparée,  par  les 
malades,  à  l’introduction  dans  l’œ  I  de. quelques  grains 
de  sable.  Le  traitement  consécutif  est  exlrêmeinenl  sim¬ 
ple:  une  saignée  imiiiédiatemenl  apiès  l’opéiaiion,  et  l’ap¬ 
plication  de  compresses  trempées  dans  l’eau  froide  renou¬ 
velées  fréquemment,  puis  la  diète,  snfliseni  pour  la  guéri¬ 
son  complète ,  qui  s’obtient  du  septième  au  dixième 
jour.  .. 

On  conçoit,  en  effet,  que  rien  ne  soit  plus  facile  qu’une 


pareille  opération.  M.  Dieffenbach  y  a  apporté  cependant 
celte  petite  modification,  qu’au  lieu  de  ciseaux,  il  se  .sert 
du  bistouri,  et  qu’arrivé  au  devant  du  muscle,  après  h  s 
incisions  de  la  sclérotique,  il  passe  au-dessous  de  lui  un 
stylet  mousse  pour  le  relever  et  le  couper  ensuite  égale¬ 
ment  en  travers. 

M.  J.  Guérin  avait  depuis  long  temps  établi  que  le  stra¬ 
bisme  est  le  résultat  de  la  rétraction  des  muscles  de  l’œil, 
et  les  variétés  de  cette  difformité  le-prodiiit  de  la  ré¬ 
traction  différemment  distribuée  dans  les  muscles  qui 
meuvent  cet  organe.  Il  avait  donc  eu  aussi  l’idée  comme 
conséquence  toute  naturelle  de  cette  manière  de  voir  qni 
est  comme  on  le  voit,  une  applic.ition  de  sa  théorie  géné- 
fale  des  dÜFormilésdu  squeh  iie;  il  avait  eu  l’idée,  disons- 
nou»,  d’étendre  aux  déviations  de  l’œil  li  .section  des  mus¬ 
cles  qu’il  a  mise  en  pratique  contre  toutes  les  difl'ormités 
de  la  même  origine  ;  mais  l’une  des  causes  qui  lui  avaient 
fait  retarder  l’e.sécution  deçetlé  opération,  a-t  il  dit,  c’é¬ 
tait  la  crainte  des  accidens  inllanimatoires  consécutifs  à 
une  plaie  pratiquée  à  l’air  libre  sur  un  organe  dé-licat, 
placé  au  voisinage  du  cerveau.Tontefois,  il  a  cru  être  cer¬ 
tain  d’éviter  ces  accidens  en  m<^fiant  à  son  tour  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Dieffenbach,  et  s’élant  décidé  à  opérer  ,  il  a 
déjà  réussi  quatre  fois  en  s’y  prenant  de  la  inanière  sui¬ 
vante. 

Au  lieu  de  diviser  couche  par  couche  la  portion  de  con¬ 
jonctive  qui  recouvre  les  muscles,  M.  J.  Guérin  la  déta¬ 
che  de  la  sclérotique  et  la  soulève  avec  une  pince  à  mors 
large,  jusqu’à  ce  que  le  muscle  à  couper  soit  mis  à  décou¬ 
vert  ;  celui-ci  étant  divisé  avec  des  ciseaux  courbes,  ilie-. 
met  en  place  la  poiiion  détaclié-e  de  la  conjonctive  qui, 
recouvrant  la  plaie,  empêche  l’air  d’y  pénétrer,  et  lui  pro¬ 
cure  l’avantage  des  plaies  sous-cuian'ées.  L’expérience  a 
confirmé  les  prévisions  de  sa  théorie;  dans  ses  quatre 
opéiations  ,  M.  J.  Guérin  dit  qu’il  n’y  a  eu  aucun  vestige 
d’inflammation  suppurative,  et  que  les  résultats  en  ont  é  é 
satisfaisans  ,  mais  non  aus-i  immédiatement  avanlagei  x 
que  l’a  observé  M.  Dieffenbach  ;  dans  un  seul  ca.s  il  y  a  eu 
redressement  complet  et  iustanlané  de  l’œil  ;  dans  les  au¬ 
tres,  il  n’y  a  eu  qu’amélioration. 

Enfin,  M.Velpeau,  songeant  aussi  à  pratiquer  cette  opé¬ 
ration,  a  pensé  qu’on  pouvait  la  rendre  plus  .simple,  plus 
prompte  et  plus  facile,  sans  s’exposer  davantage  aux  dan¬ 
gers  qu’a  ledoiilés  M.  J.  Guérin,  et  dans  les  deux  cas  qui 
font  le  sujet  de. cette  observation,  voici  comment  il  a  pro¬ 
cédé: 

Le  malade  étant  mis  et  maintenu  en  position  comme  il 
a  été  dit  d’autre  part,  les  paupières  ont  été  écartées  au 
moyen  de  l’éléVateur  de  Pellier  et  d’un  crorhet  pour  abais¬ 
ser,  mai.»  qui,  au  lieu  d’être  placés  sur  le  bord  muqueux 
des  paupières  ou  en  dedans  d’elle.',  comme  on  le  fait  ordi¬ 
nairement,  l’ont  été  sur  leur  bord  cutané  au  point  d’iin- 
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HYGIENE  PUBLIQUE. 

BE  ^influence  de  l’entassement  de  la  POFIILAIION 
SUR  LA  HURTALITÉ  DES  GRANDES  VILLES, 

Prouvée  par  leS  registres  mortuaires  de  Paris,  de  1820 
'  à  1840; 

Par  C.  Lachaise. 

Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  1”'  septembre. 

Que'qu’abus  qu’on  ait  pu  faire,  dans  ces  derniers  temps,  de  la 
Ritisli  iue,  et  quelque  contestable  surtout  qu’ait  pu  paraître  l’opi¬ 
nion  des  observateurs  qui  unt  invoqué  scs  ressources  comme  le 
■rul  moyeu  d'établir  îles  règles  en  roédecme-prati que,  il  faut 
pourtant  reconnaître,  à  moins  de  fermer  les  yeux  à  l'évidence, 
<iue  «ans  la  piii  sauce  des  clntfres  une  fouie  de  questions  qui  tou- 
Chent  aux  intérêts  tes  plus  élevés  de  la  société  resteraient  sans 
wiution. 

Cuinment.  p  r  exemple,  pourrait  on  apprécier  la  valeur  relali- 
vedes  causes  qui  tiirigenl  le  niouveruent  des  populations,  et,  par- 
ïxit,  soit  atténuer  ou  détruire  l’influenci;  de  celles  de  ce»  causes 
qui  peuvent  être  fâ  lieuses,  «oit  fortilïer  ou  régulariser  celle.»  qui 
«erceut  une  action  favorable,  si  ce  n’est  eu  déterminant,  par  la 
scirneedes  nomlnes,  la  pari  qui  revient  à  chacune  d'elles  dans 
k  dépuuiilenienl  des  principaux  actes  de  l’état  civil  ?  Dans  l’étu- 
Uéiie  I  es  d  innées  riuiii’'  ri  (ues,  que  de  motif»  de  surprise  pour  les 
uns  d  l■uselgueulens  pour  les  autres,  et  de  devoirs  pour  tous  ! 

Mais,  des  lois  qui  émanent  de  ce  dépouillement,  il  en  est  une 
qu'  le  médecin  ne  saurait  trop  méditer,  c’est  celle  qui  règle  la 
Jopl  .lité  des  masses:  loi  étonnante,  mais  instructive,  qui,  en  lui 
Uévoilaiit  la  source  de  certains  réiiillats  prévus  par  une  induction 
Upnjecturaie,  que  (|iie''ois  purement  instinctive,  lui  l'ournii  aussi 
l 'cession  d’ap(.orter  par  la  voie  de  l’hygiène  publique  son  con- 
•  "guni  des  matériaux  propres  au  perfeclionnenieiit  de  cette 
Lieacc  si  importante  et  pourtant  si  nouvelle,  qu'ou..nomme  éco¬ 


nomie  sociale  Science  qui  'levrait  être  la  première  de  toutes,  si, 
comme  nous  sommes  obligés  de  le  coire,  vivre  en  société  est 
pour  l’homme  un  de  ses  premiers  besoins. 

Convaincus  de  tome  rimporlance  de  rette  élude,  quelques 
contemporains  ont  déjà  fait  jaillir  des  véri'és  qui,  en  di  concer¬ 
tant  un  peu  la  croyance  intéressée  de  tant  d  hommes  aux  dogmes 
de  l’optimisme,  ont  prouvé  que  non-seulriiient  la  Providence 
n'avait  pas  envelo|ipé  la  création  dans  un  rése-ii  d’i '  révocables 
fatalités,  mais  qu’elle  avait,  au  contraire,  souvent,  à  côté  naêiiie 
du  mal,  placé  le  moyen  de  le  conjurer,  et  ont  indiqué,  pour  les 
gouvernans,  un  cerced’obligatiuiisen  dehors  drs  iaelles  toute  ten¬ 
tative  d’amélioration  soci  tle  serait  une  utopie,  toute  id?e  de  per¬ 
fectionnement  de  notre  espèce  un  épouvantable  leuTe. 

C’est  ainsi  que  MM  Villeniié,  en  France.  Morgan,  en  Angle 
terre,  Casper,  en  Prusse,  ont  mis  hors  de  doute,  c’esl-a-dire  ra¬ 
mené  à  l'évidence  inaihéiiia'ique,  ce  fait  souverain,  que  la  for¬ 
tune  ne  procure  pas  seulement  la  jouissance  paisible  du  bien-être 
matériel  et  moral,  mai»  qu’elle  assure  encore  a  celui  qu’elle  com¬ 
ble  de  ses  faveurs,  deux  fois,  oui  deux  fuis  plus  de  chances  de  vie 
et  de  longévité  que  n’en  a  le  pauvre.  C’est  ainsi  que  j’ai,  moi- 
même,  antérieurement  aux  reclierehes  de  .M  Buiiuiston  de  Châ- 
teauneuf,  fait  se'-vir  les  table.»  mor'uaires  de  Paris  à  la  solution 
dequidques  questions  d’un  intérêt  moindre,  mais  néanmoins  assez 
marqué  :  par  exemple,  à  démontrer  q'^’ on  avait  exagéré,  pour  la 
femme,  les  dangers  de  l’époque  de  la  cessation  du  Qiix  inén- 
struel  (Ij,  et  à  prouver  que  les  devoirs  de  l’allaitement  maternel, 
obligatoire  pour  les  femmes  des  campagnes,  trouvaient  pour  la 
conservation  des  erif.ins,  de  justes  et  impérieux  motifs  d’excuse 
dans  le  genre  de  vie  aui|uel  sont  condamnées  la  plupart  de  celles 
qui  habitent  le  centre  des  grandes  villes  (2j. 

Essayons  aujourd’hui  de  démontrer,  par  l’examen  des  décès 
fournis  par  ces  dernières  années,  que  si  les  prub  ibiütés  de  vie 
pour  rhaliilant  de  Paris  n’augmentent  pas  en  raison  des  change- 
nirns  qui  s’opèrent  jniirn'  llement  dans  cette  ville,  et  qui  sem¬ 
blent  devoir  en  faire  un  lieu  des  pins  salubres,  c’est  que  la  popu¬ 
lation  s’agglomère  dans  certains  quartiers  d’une  manière  évidem¬ 
ment  disproportionnée  avec  le  nombre  des  habitations  et  la  sur¬ 
face  du  terrain  q'i’elles  oc.cbpent. 

Si  nous  consullon.»,  en  elVet,  les  archives  de  la  ville  de  Paris 


(1)  Topographie  médicale  de  Paris,  1822. 

(2)  Hygiène  physiologique  de  la  femme,  1826. 


du  milieu  du  siècle  dernier,  nous  voyons  que  le  terme  moyen  de¬ 
là  mortalité  pour  les  quarante  années  qui  finissent  en  17C3,  fut 
de  18  000.  En  supposant  que  la  population  était  de  500,000, 
ce  qui  n'est  pas  douteux,  puisque  .l'a-sernhlée  constituante  la 
trouva  de  550, 6oo  ,  on  est  force  de  leconnaitre  que  la  mortalité 
était,  à  la  population  générale,  dans  le  rapport  de  1  a  28  ;  c’est- 
à-dire  qu’a  celte  époque,  où  l’hygiène  puldique  n’existait  réelle¬ 
ment  pas  encore  comme  science  d’une  application  régulière,  on 
coinplail  à  Paris  1  mort  sur  28  liabitans. 

De  1804  à  1817,  au  contraire,  sur  une  population  qni,  étant  au 
comnieneement  de  celle  période  de  585,280  ,  et,  à  la  fin,  de  713, 
966,  donnait  un  état  moyen  de  649,623,  le  terme  moyen  delà 
mortalité  fut  de  21,000  ,  ce  qui  établ.t  entre  cette  mortalité  et 
la  population,  le  rajiport  de  1  à  31. 

De  1815  à  1820,  sur  une  population  qu’on  pouvait  évalaer  à 
700  000,  puisque  le  recensement  de  18l7  l’a  portée  à  713,966, 
la  mortalité  ,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué  dans  les  temps,  était  de 
22,000.  Or,  22  étant  à  700  à  peu  près  comme  I  est  à  -82,  le»  chaii. 
ers  de  vie  ont  donc  passé,  sous  l'influence  heureuse  du  per- 
fecliimiiemenl  de  tous  les  rouage»  administratif.»  dont  1  hygiène 
publique  fait  partie,  de  28  à  32  ;  progression  étonnante,  mais  ad¬ 
mirable,  qui  dépose  bien  plu» 'directement  que  Ions  les  raisnnne- 
mens  possibles  en  faveur  des  formes  qu’a  imposées  à  la  nation 
notre  régénération  po  iliqiie. 

Mais  celle  progression  favorable  s’est  elle  soutenue  dans  le 
cours  di  s  vingt  aUnges  qui  suivent,  c’est-à  dire  dans  chacun  des 
deux  espaces  de  dix  ans  qui  nous  séparent  de  cette  époque  ?  Nul 
doute  qu’en  ne  jugeant  que  par  les  changemens  et  les  emhellis- 
semens  de  toutes  sortes  qui  se  sont  effectués  dans  Paris  dans  le 
cours  de  l’un  et  l’autre,  on  ne  soit  parfaitement  disposé  à  répon¬ 
dre  par  l’affirmative.  Dans  la  première  de  ce.  deux  périodes  (de 
1 820  à  1 830),  en  effet,  de  larges  rues  sont  ouvertes  dans  les  quar¬ 
tiers  populeux  ;  la  coustrucliou  de  six  beaux  et  spacieux  abattoirs 
débarrasse  nos  éuisseaux  du  sang,  et  d’autres  matières  animales 
dont  les  infectaient  sans  cesse  les  tueries  particulières  dissémi¬ 
nées  dans  la  ville,  et  une  sévère  application  est  faite  des  mesures 
indiquées  par  le  ilécret  de  1810,  qui  relègue  en  dehors  dts  murs 
d’enceinte  les  ateliers  insalubres  et  les  élablisseniens  dangereux. 
Au  sud,  un  lit  est  creusé  à  une  rivière  fangeuse  qui  sillonnait 
irrégulièrement  et  infectait  iin  quartier  où  la  misère  et  de  péni¬ 
bles  travaux  engendrent  déjà  tant  de  causes  d'insalubrité  qui 
déciment  la  population  ;  au  nord,  un  plein  accès  est  donné  aux 
vents  salutaires  de  ce  côté  par  les  immenses  déblaiemens  que  né- 
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plantation  du  cils  et  sur  la  peau,  iminédiaieinent  avant  sa 
jonction  a^ec  la  muqueuse  otûlaiie.  M.  Velpeau  a  remar¬ 
qué  qu’en  appuyant  ainsi  rkistrument  sur  la  peau  et  npii 
sur  la  muqueuse,  on  épargnait  au  malade  un  sentiment 
de  gêne  excessive,  et  qu’on  parvenait  tout  aussi  facilement 
à  maintenir  les  paupièies  parfaitement  écartées  ;  ces  deux 
croçliets  ont  été  remis  entre  les  mains  d’un  aide,  api  es 
quoi,  Toèil  étant  porté  par  le  malade  autant  que  possible 
en  avant  et  en  dehors  ,  M.  Velpeau  a  enfoncé  tout  à  lait 
en  dedans,  vers  le  point  le  plus  rappioclié  de  la  caroncule 
lacrymale,  une  érigiie  à  'crochets  doubles  et  courts  qiii  ont 
pénétré  dans  l’epaisseur  de  la  conjonctive  et  de  la  scléio- 
tique  pour  faire  tourner  lé  globe  oculaiie  en  dehors.  Celte 
érigne  étant  confiée  à  un  second  aide,  l’oiierateur  en  a  pris 
une  seconde  de  la  main  gautlie;  mais  celle-ci,  simple,  a 
été  dirigée  en  contournant  le  glcb  ■  oculaire  d’abord  bori- 
lonialement  au  dèssiis  du  muscle  à  inciser;  puis  par  un 
mouvement  de'ba  cale  de  bas  en  haut,  le  crochet  a  ete 
abaissé  vei  ticalement  et  en  arrière  du  muscle  sans  avoir 
traveisé  autre  chose  que  le  point  de  conjonctive  qui  lui  a 
donné  passage  ;  alors  l’érigne  tirée  doucement  en  avant  y 
a  atnené  le  muscle  recouvert  de  la  conjonctive  en  foi  me 
d’anse,  cl  au  moyen  d’un  fielit  bistouri  étroit,  concave  sur 
son  tranchant,  et  de  la  lorme  d’une  serpette  allongée,  le¬ 
quel  a  été  glissé  entre  l’œil  et  l’érigneqiie  tenait  toujours 
la  main  gauche.  Guidant  alors  le  bislmtri  sur  celte  érigne, 
M.  Velpeau  l'a  retiré  en  coupant  de  haut  en  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant,  et  a  ainsi  divisé  iransversalement  le  mus¬ 
cle  dioit  interne  et  la  conjonctive  par  une  seule  incision 
qui  a  eu  fiour  toute  éléndue  une' ligné  égale  à  la  hauteur 
du  muscle  et  à  l’épaisseur  de  l’insliùment. 

’  Tous  les  crochets  ayant  été  aussitôt  enlevés,  l’œil  a  re¬ 
pris  de  suite  sa  diieciion  naturelle  ,  c’est-à-dire  que  chez 
rindividii  du  lit  n”  46.  il  est  resté  fixe  au  milieu  tle  l’or¬ 
bite' en  regardant  de  face  sans  pouvoir  être  amene  tout- 
à-faii  en  dehors  à  causé  de  la  paia  ysie  du  muscle 
droit  externe  ,  dont  nous  avons  parh’  ;  mais  il  ne  revient 
plus  en  dedans  même  par  l’elFet  de  la  volonté.  Chez  le 
jeune  homme  du  n°  36  ,  1  œil ,  revenu  instantanément  à 
sa  position  de  face  ,  a  pu  suivre  aussitôt  tous  les  moiive- 
inens  à  droite  et  à  gauche,  sauf  que  ceux-ci  ont  été  plus 
gênés  d’abord  à  cause  de  la  douleur  res-œniie  du  côté  in- 

De  cette  manière  on  voit  que  l’opération  ,  c’est-^-dire 
la  section  du  muscle  ,  ne  peut  être  plus  •■•imph’  ni  pliis 
•prompte  ;  elle  ne  dure  que  quelques  secondes,  et  la  plaie 
çi  légère  qui  résulte  de  l'incision  est  pour  le  moins  aussi 
bien  garantie  des  accidens  de  l’inflammation  suppurative 
que  celle  faite  à  la  conjonctive  ,  par  le  procédé  de  M.  J. 
Guérin. 

Au  reste,  nos  deux  opérés  n’ont  éprouvé  d’auties  suites 
à  l’opéraiion  qu'une  tiès  faible  injei lion  sanguine  et  seu¬ 
lement  du  côté  de  l’œil  qui  a  été  touché.  Aucune  ré  ictum 
ne  s'est' manifestée,  pas  mêipe  de  céphalalgie  ;  iien  n  a  été 
çhangé  dans  leur  régime  ,  et  l’on  n  a  rien  fait  que  de 
piendre  la  précaution  de  leur  couvrir  l’œil  droit  avec  une 
compresse  ,  afin  d'habituer  l’œil  redressé  à  tous  les  iiiou- 
yemens  habituels  auxquels  il  est  déjà,  fait,  sans  que  les  in¬ 
dividus  ressentent  autre  chose  qu’un  peu  de  gêne  ,  qui 
s’alïaiblit  de  plus  en  plus  du  côté  de  niicision. 

Nous  désirons  que  parmi  les  nombreux  cas  de  strabisme 
qui  se  rencontient  journellement,  nous  trouvions  bientôt 
l’occasion  de  voir  se  reproduire  le  résultat  ,  on  ne  peut 
plus  satisfaisant  que  cette  dernière  méthode  d’opération 


vient  de  procurer  sous  nos  yeux.  Nous  en  tiendrons  n 
pour  nos  lecteurs.  L....  E. 


HOPITAUX  DE  LONDRES. 

Cas  de  convulsions  puerpérales.  Crâniolomie;  par  M.  Henry 
Chambers,  médecin  à  Londary-Di.spensary. 

Sarah  Thomas,  vingt-un  ans,  enceinte  à  terme  de  son 
premier  enfant,  entre  en  travail  le  6  octobre  1839.  Elle 
est  de  petite  taille,  robuste  et  sanguine.  Dès  le  commen- 
cemenl  du  travail  elle  éprouve  deux  attaques  successives 
de  convulsions;  sa  physionomie  devient  hideuse;  visage 
turge.sceni,  livide  ;  respiration  accélérée  et  irrégulière  ; 
pouls  très  variable.  La  tête  est  entraîné  fortement  en  ar- 
rièie  ;  le.s  meîiibres  sont  tantôt  étendus  ,  tantôt  relâches 
et  agités  dans  toutes  les  directions.  ^  ^ 

Ou  pratique  de  suite  une  large  saignée  de  30  à  35 
onces  :  mieux.  La  céphalalgie  et  le  gonflement  de  la  figine 
diminuent  beaucoup.  Le  loucher  vaginal  apprend  que  les 
eaux  de  l'amnios  oui  coulé  ;  le  col  utérin  présente  le  dia¬ 
mètre  d’un  écu  {hulf  crown) ,  ses  bords  sont  très  rigides  , 
l’introduction  de  la  main  est  impossible  ;  la  tête  sê  pré¬ 
sente  dans  la  première  position  ,  la  face  étant  dans  I  ex¬ 
cavation  du  sacrum,  l’occiput  contre  le  pubis.  Quatre  à 
cinq  heures  se  passent  sans  de  nouveaux  accès  ;  le  travail 
avance  lentement  ;  les  contractions  sont  légères.  Plus  tard 
cejiendant  lés  convulsions  rep'araissent  et  se  repètent  ;  elles 
deviennent  alarmantes.  On  répète  la  saignée  (  20  onces), 
riiais  sans  beaucoup  d’avantage.  On  rase  la  tête,  on  y  ap¬ 
plique  des  fomentations 'd’eau  froide.  Letat  de  la  malade 
devient  fort  grave.  M.  Wood  est  consulté  ;  il  propo-e' le 
forceps,  mais  oh  ne  peut  en  venir  à  bout  dans  cette  appli¬ 
cation  ,  les  mouveiin'us  convulsifs  étant  «Ifrayans  ;  d  ail- 
1  urs,  la  tete  de  reiifaiit  est  très  haute.  On  a  recours  à  la 
cràiiiotumie  :  l’enfant  était  mort.  L’operation  n  a  pas  pré¬ 
senté  beau'  oup  de  difficulté,  le  perforaieiir  étant  einré  de 
suite  dans  la  léie  et  ayant  empoiié  la  plus  grande  partie 
des  os  pariétaux  ;  dès-lors  le  tronc  a  ete  entraîne  avec-dif¬ 
ficulté.  Aiissiiôl*raccoucheinent  lerminé,  les  convulsions 
ont  disp,aiu  ;  la  femme  est  restée  dix  à  douze  heures  dans 
riiisensibilité  complèie  et  ne  se  rappelait  rien  après  étie 
leveiiueà  la  connaissance.  Les  suites  ont  éié  heur -usés. 
Guérison.  {Lond.  med.  Gaz.,  août  1840.). 

—  Nous  appellions  ,  il  y  a  quelque  temps,  l’attention 
des  jiraticiens  sur  la  facilité  avec  laquelle  la  crâniolomie 
est  employée  en  Angleterre  à  la  moindre  occasion.  Cette 
opération  ne  se  pratique  que  rarement  chez  nous,  et  pour 
des  cas  seulement  où  la  tête  pré.sente  des  dimensions  ex- 
liaordinaires  ,  comme  dans  h  s  cas  d’hydrocephale  ,  de 
monstruosités,  etc.,  encore  dans  ces  circonstances  la  cm- 
nioiomie  n’est-elle  employée  qu'avec  beaucoup  de  cir¬ 
conspection. 

Dans  l’état  actuel  de  l’art,  les  cas  que  nos  confrères 
d’oiitre-mer  traitent  à  l’aide  des  crochets  se  combattent 
chez  nous  pa.i  la  simple  version,  par  le  forceps  ordinaire 
ou  par  le  céphilolribe. 

La  ciâiiiotumie  est  une  opération  trop  grave  pour  la 
conseiller  légèrement.  Dans  le  fait  ci-de-siis,  il  est  dit  que 
le  foi  reps  fut  introduit,  mais  qu’il  glissait  sur  la  tête.  Or, 
si  le  forceps  a  pu  entrer  d'ins  la  matrice,  la  main  y  serait 
entrée  également,  et  peut-être  la  version  podalique  etil'été 
possible  et  plus  expéditive  ;  mais,  dira-t-on,  vous  critiquez 
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un  fait  dont  le  résultat  a  été  heurei 
que  la  bonne  issqe  d’iiüP,méd.ir,atmn  n’e.st  pas ‘louin»"" 
un  garant  suffisant  de  sa  bonté  absolue  ;  il  s’agil'ic,  jj.  * 
principe  à  l’occasion  d’un  fait.  ‘ 

D’antre  part,  nous  avons  rapporté  des  faits  qui  dé|„o 
tient  que  pour  triompher  des  convulsions  puerpérales  ''■î 
fallait  àiitré  chose  que  les  saignées  abondantes  et  rén'* 
tées,  le  tartre  stibié  à  haute  do.se.  ,  P®' 

On  ést  généralement  porté  à  regarder  ces  convuhio 
comme  le  résultat  sympaihiqne  de  l’iiritation  de  la  i,,'*® 
trice.  Les  autopsies  que  nous  avons  citées  déiiienieni  ' 
mellemeiit  celle  croyance,  la  ifialadie  se  ratlaehanià  ù'!' 
congestion  on  à  une  phlogose  vériiable  de  la  moelle 
nière,  de  ses  membranes,  et  s’étendant  ou  non  jub’(J^^'^' 
cervelet. 

Elle  doit  donc,  être  traitée  en  conséquence  ;  et  ,si,  àp|,, 
racconcliPiiient,  les  convûl-ions  dhparai.s.seiit  quelqnef^j* 
comme  dans  le  cas  ci-dessus.  c’est  q"P  la  pei  te  ,saij,,yi 
qiii  a  lieu  par  l’utérus,  remplace  l'es  effets  de  la  laii,-'ei(p 
Les  remarques  sont  d’autant  plus  importantes,  qii’jiiçj 
condni^eni  aux  véritables  indications  cuialives,  et 
tent  le  l'ialicien  à  même'de  temporiser  la  manœuvre 
fine  et  de  sauver  peut-être  l’enfant  et  la  mère. 

Hémorrhagie- de  ta  c6njbnclive\  par  IM.  E;  Hockeiv; 

Un  enfant  est  présenté  à  riiiflrmerie  oculaire  (  west  of 
englaiid  eye  infirmaryl  pour  ê!re  traité  d’une 'ophtlialipij 
purulente  datant  de  phi.sieurs  jours,  et  accompagnée  d’auj 
abondante  sécrélioii  .  les  cornées  cependant  sont  tiaiijpa, 
renies.  Le  lendeiiiaiii  de  son  èulréê  un  écoulement , van. 
giiin  a  lieu  par  les  deux  yéiix  ;  le  sang  sort  mêlé  à  de  Ij 
matière  purulente  (je  la  surface  de  la  coiiionciive.  Cette 
membrane  est  piofondémeiit  injectée  et  ecchynio.sée. 

Dans  un  autre  cas,  11  s’agit  d’un  enfant  de  quatre  ans 
scrofuleux,  alt'  inl  de  bronchite.  Les  .deux  yeux  se  sont 
congestionnés  ;  la  conjonctive  est  devenue  ecchymosée  pt'a 
lai-sé  écouler  lentement  beaucoup  de  iahg  de  .sa  surface. 
Qm-lqiies  lotions  astringentes  ont  suffi  pour  dissiper  ce 
symptôme.  (Ibid.) 

—  Dans  la  premièrê  de  ces  observations,  il  s’agit  d’une 
circonstance  facile  , à  apprécier  :  l’enfant  était  atteint 
d’ophthâhoie  pui,ulciite,  c’est-à  ilire  de  jihlogose  an  plus 
haut  degré,  (hypei  phlogose),  piri.sfjue'h  s  tissus  enfl.iiiinîés 
secrétaient  du  pus.  Or,  il  èsi  facité  de  cdniprendre '(juc  le 
même  di  gré  de  violente  morbide  peut  telféiiient  conges 
lioiiiier  le  sang  dans  les  capillaires  de  la  conjonctive  qu’il 
soit  forcé  d’en  .sortir,  de  s'extravaser.  'C’est  ce  qui.  arrive 
dans  la  maladie  si  fiéqnente  qu’on  appelle chémosi.s;  seii- 
lemeul,  dans  ce  cas,  le  sang  s’extravase  '  dans  le  lissii  rph 
hilaire  sous  conjonctival,  landis  que  dans  le  fait  dont  il 
s’agit,  rexlrava.s.iiioua  eu  lieu  piobabh  iiient  aux  demi  fa- 
CCS  de  la  conjonctive  ,  et  plus  part  culièi'finenl  à  la  fiice 
aiitéi'ieure.  Celte  circonstance  conftrine  parfaitement  la 
doctrine  de  Lohstein  sur  les  phlogo-cs  ,  c’esl-à-diie  qu’il 
est  un  certain  d-gié  de  celte  maladie  dans  lequel  le  sang 
quitte  les  vaisseaux,  et  ce  degré  il  l’a  appelé  méiaphlogose, 
L’hypei'ph'pgose  est  un  degré  au  dessus  de  la  métapljlo- 
go>e,  puisque  h  s  tissiis  secrèleiil  du  pus,  et  la  inétaplilô- 
go.se  est  un  degré  supérieur  de'  l’épiplilogose ,  puisque, 
dans  cette  dernière,  au  lieii.dé'saiig,  les  tissus  ne  séciè-’ 
tent  que  de  la  fibrine  ou  de.  là  lymphe  plastique,  tandis 
que  dans  un  degré  plus  éléinenl.iiie  ,  la  matière  sécrélee 
est  tout  simplemen  i.du  s«  rum,  comme  dans  lo  plupart  des 


ces.site  la  création  d’un  vaste  canal  ;  enfin,  1  établissement  de 
marchés  cou'erls  faCdile  l’approvisionnement  de  la  cité,  cl  per¬ 
met  l’exacte  surveillance  des.objel»  destiné-  à  sa  consommadon. 

Dans  la  seconde  période  (de  I830it  1840),  le  bassin  du  lleuve 
qui  cou|)e  la  ville,  partout  élargi  et  nivelé,., laisse  circuler  libre¬ 
ment  un  air  dont  le  renoiivellciiient  inceasant  fait  seiilir  sa  bien 
faisante  action  sur  le.s  quartiers  encombrés  do  centre  ;  un  ingé¬ 
nieux  sjstème  d’ég-ûts,  suivant  les  principaux  trajeis  de  la  voie 
publique,  absorbent  les  immondices  et  prévient  leur  .slaünalion  ; 
des  bornes-foiilaines  pourvoient  en  tous  sens  à  l’arrosement  des 
rues,  landis  que  d’aiiires  fontaines  monumentales  décorent  nos 
places  et  en  purifient  l’atmosplière  ;  une  rigoureuse  observance 
des  règlemens  de  la  police  municipale  maintii  nt  aulani  que  pos¬ 
sible  l’o  dre  el  la  prnpreié;  enfin,  de  nombreux  troUoirs  offrent 
aux  piétons  une  garantie  contre  le  mouveiiieni  continuel  des  voi¬ 
tures  dans  les  lieux  les  plus  fiéquentés,  el  le  dallaue  d’une  erande 
partie  des  boulevards  en  fait  de  mairnifiques  promenades  où  1  in- 
duslr  e  exercé  ses  séductions  en  él.laiil  ses  merveilles. 

Et  cependant,  si  nous  prenons  l’année  1831  pour  l’expression 
de  la  premièie  période,  el  l’annéé  1837  pour  l’expression  de  la 
deuxième,  que  trouvons-nous  ?  D  .ns  le  premier  cas  une  morla- 
hlé  de  76,00d  sur  une  papulation  de  78:1,0(10.  c’est-à  dire  exac¬ 
tement  1  mort  sur  30  liabitaris  ;  el  dans  le  second  une  mor  alité 
de  28,134  sur  une  populat  ou  de  900  el  quelques  mille,  c'est-à- 
dire  1  mort  sur  32  habitaiis^;  d’où  il  suit  nécessairement  que  dans 
la  première  période,  la-morla|ite,  lotn  d’avoir  diminué,  aurait  au 
contraire  augmenté,  et  que  dans  les  deux  tiers  environ  de  la  se¬ 
conde  elle  ^serait  restée  précisément  au  point  où  elle  était  en 
1820.  '  .  „ 

Comme  il  se  pourrait  que  1  année  1831  se  ressentit  pour  I  ac¬ 
croissement  de  la  population  et  pour  la  morlalité  des  évéïiemens 
de  1830,  el  que  pour  des  rai-ons  encore  inappréciables,  mais 
pourtant  effectives,  1837  exil,  sous  le  rapport  de  la  ifibrtalité, 
éprouvé  un  accroissement  accidentel  ;  et  comme  d’ailleurs  toute 
induction  statistique  doit  s’étublir  non  sur  des  nombres  isolés  , 
mais  sur  des  qiianlilés  capables  d’offrir  de  suffisantes  compensa¬ 
tions  prenons  pour  point  d  appréciation  la  moyenne  des  années 
ani  .sépare  1830  de  1838,  en  excluant  toutefois  1832,  que  l’inva¬ 
sion  du  choléra  e-t  venue  charger  d’un  surcro  t  de  18,600  dé¬ 
cès  Nous  trouvons  alors  un  total  général  de  151,000,  qui,  divi- 
.sè- entre  les  six  années,  donnent  un  résultat  moyen  de  25,200 
décès.  Maintenant,  additionnons  d’un  antre  côté  la  population  de 
1831,  qui  était  de  774,338,  avec  celle  de  1837,  qui  a  été  de 


909,126,  et  nous  trouvons  pour  cet  espace  de  temps  une  popu¬ 
lation  moyenne  de  841 ,732.  Or,  25,200  multiplies  par  33  don¬ 
nent  précisément  841,600  ;  ainsi ,  on  compte  aujourd’hui  1  mort 
sur  33  babilans.  «.  ,  •  t,  • 

Donc,  eu  égard  aux  changemens  qui  se  sont  effectués  a  Pans 
dans  le  cour-  des  18  années  qœ  se  sont  écoulées  de  1820  à  1838, 
les  chances  de  vie  ont  très  peu  .gagné  ;  aussi  sont-el  es  de  beau¬ 
coup  inférieures  à  celles  qui  sont  départies  aux  habitans  de  quel¬ 
ques  dépaitemens,  eù  la  mortalité  n’est  à  la  population  que  com¬ 
me  1  est  à  41  el  même  42,  et  a  celles  qui  sont  propres  à  la  France 
entière  ;  car  il  résiille  des  calculs  de  M.  Mathieu,  du  B  ireaii  des 
l.oiigiiudes,  calculs  établis  sur  les  15  années  qui  se  sont  éi  oulées 
de  t  8l7  à  1832,  que  le  ch  ffre  de  la  monalilé  est  à  celui  de 'la 
population  p  'ur  tonte  la  France  à  peu  près  d  m  le  I  est  a  40  ; 
ce  <|iii  se  réduit  à  dire  que  l’habitant  de  Paris  a  |.resqn  un  qu.irt 
de  moins  de  cbaiices  de  vie  que  celui  qui  habile  la  plupart  des 
autres  points  de  la  France. 

En  quoi  consiste  donc  celle  cause  de  destruction  commune  a  la 
pliiparl  des  grandes  villes  ;  celte  cause  jui  vient  s’offrir  a  Paris 
comme  con  repoids  de  quelques  jouissance-  éphémères  dont  I  at¬ 
trait  dépeuple  les  c.xmpagnes,  abàiard  t  l’espèce,  et  ouvre  à  tant 
d’hommes  la  carrière  du  vice  el  du  malheur;  cette  cause  enfin 
qui  semble  échapper  aux  .calculs  de  la  politique  et  à  la  ifiiir 
voy.'nte  sollicitude  de  la  philanili  opie  ?  Jr  n  hésite  point  à  le 
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croire  :  elle  est  loule  entière  dans  l’enlassemenl  de  la  pojml 
aelive  et  Ir.iv  .illeuse  dans  les  quartiers  du  cenlre  des  villes.  Pour 
le  prouver,  il  suffit,  il  me  semble,  de  démontrer  que,  malgré  les 
iiuiiienses  constructions  ,|Ui  surgissent  de  toutes  parts,  et  qui  nous 
font  vivre  depuis  près  de  vingt  ans  dans  nue  almosptière  conti¬ 
nuelle  de  plâtre  et  de  poussière,  la  population  s'accroît  ici  d’une 
manière  loul  à  f.iit  disproportionnée  avec  le  nombre  des  habita¬ 
tions  qui  doit  la  contenir.  , 

J’ai  cherché  à  démontrer  par  l’examen  des  tables  de  moriahie, 
ce  voile  funèbre  qui  couvre  tant  de  t  ■■■■  '  ' . 


it  pas 


à  Pari 


l'n  directe  des  embei- 


lissemens  que  recevait  de  toutes  parts  celte  immense  ville,  et  j  al 
avancé  qn’,1  lallait  en  recbereber  la  Cause  dans  l.  disp  oporlion 
qui  s’élablissiiii  tous  les  jours  entre  le  nombre  des  liabitaiis  el  ce¬ 
lui  des  baliilati.uis,  mais  particulièrement  dans  l’eut  ssemeiit  de 
1,1  noiive  le  popiiiation  dans  les  .juartiers  centraux.  Voici  sur  quoi 
je  fonde  celle  opinion.  '  j  , 

En  Ï8(i4  ,  le  iioMbre  des  h'bitans  de  Paris  ,  Ævons-rxoïis  dît  , 
était  de  585,280;  celte  population  était  logée  dans  25,086  maisons. 


ce  qui  donnait  environ  23  habîlans  par  maison.  Eli  1817,  la  popu¬ 
lation  était  de  713,966  individus  ,  elle  s’était  accrue  de  128. 6811, 
mais  le  nombre  des  jinYspiis  ne  s’éla.it,  augmepié  ijne  de  1,7  5, 
qnisqit’il  était  alors'  de  VO  80’l.  En  adffi.'tiaht  que,  pir  leurjilas 
grande  élévation  et  leur  meilleure  dis  Tibulion,  ces  maisops  iioi).- 
velles  pussent  contêiiir  40  personnes  au  heu  (fe  23  qnè  coiite- 
na  eut  les  premières,  elles  ii’auraient  to  .jours  '.pu  loger  que 
68,600  personnes  de  plus  qu’en  1804,  mais  non  128,686  qui  for- 
niaienl  rangmentaliôii  ;  il  purqll  l'.llu  1,500  màisgns  de  pluï, 
o’est  a-dire  pres.jue  le  double  dç  ce  qui  a  êié  construit,  pour  l’ei- 
céd..nl  qui  é  ail  de  60,036.  ' 

Cet  état  s’est  il  amélioré  depujs  1817  4)  Voyons  une  nouvelle 
période  :  par  exemple  celle  if.  s  10  années  qui  suivent  les  i3  sut 
lt>quelles  nous  avons  complé.  D’après  des  relevés  éiialement  irès 
exact- déduits  du  dépouilleineni’  des  permis  de  constructions  ou 
réparations  inscrits  sur  les  registres  des  bureaux  d-  ,  la  Grande 
Voierie,  el  eon-ignés  somniali'emi  iit  d.iiis  les  Recherches  sialis- 
tiques  jitibliées  par  M.  le  comte  de  CliabroE  depuis  I8i7  jusqu’en 
13't8  on  a  bàli  à  P,. ris  2  666  maisons,  sur  lesijuelles  il  faut  eb  re- 
Iraneliei  687  qui  ont  é'é  démo  ies  pour  eause  de  vétusté  ou  pOUt 
des  raisons  d’uli  ilé  publique,  mais  auxquelles  il  faut  en  ajouter 
692  pour  eonslructions  in'érlenres  el  exila u»semeiis  ;  ce  qui  faib 
jioiir  celle  période,  un  loUlnelde  2,67l  maisons  nouvelles. 

En  admetiant,  comme  dans  le  cas  précédeni,  que  ces  inai-on- 
dù-senl  contenir  40  pc sonnes  chaque,  elles  pouvaient  rei  tVOir. 
106  840  indivi  lüs.  Mallienreusemen',  dans  cet  intervalle,  l.i  pO" 
pulalion  a  p  p  a'  de  7 1 3  966  à  890  482  ;  ce  qui  donne  une  aiig' 
inentalion  de  176,516.  Il  inanquail  d  m.;  encore  al.irs,  poar  losèr 
ce  surcroît  de  69,676,  plus  de  S.noO  maisons  de  la  c  ipatile  diS 
anciennes,  c’est-  -dire  de  éelles  (jiii  conleiiaienl  23  li..bilans,  ou 
près  de  1,800  de  lu  Capacité  des  iiou'vélh  s.  De  telle  aoile,  quo 
les  inaisons  de  Pans  loin  le 'coiit.  nir  seUleinenl  2  i  liabitaos,.  lis- 
cune  eorameen  1804,  ou  27  comme  en  18(7,  éii  conienaieill 
en  1828.  - 

Sr  Cette  augmentation  de  population  s’êlait  Gîte  dans  chriquo 
quartier  et  dans' ch. que  maison,  suivant  leur  importance  ri  lalièèj, 
nul  doute  que  tout  lût  élé  dans  une  juste  mesure.  Mais  il  "  ® “ 
est  pas  ainsi,  rac  roissem.  ii'.  s’est  fa  t  jircsque  entièrem.  nt  en  a- 
veur,  ou  pour  mieux  One,  a.,  dét  fin.  ni  des  maisons  les  p)"» 
étroites  el  de-  q  ..arliersteii  (iliis  ressèrèés  ;  eeiix  préiisèiiient  (|W 
IrouvênCté  plus  de  e-aùse.s'irins  lubiiié  dims  l'éird  leslœ  île  leu 
rues  et  la  nature  des  occupations  de  leurs  babitaus.  G  est  encor 
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•  -PS  Ces  quatre  degrés  se  renconlreut  dajis  la  con- 

dans  1/  s  autres  tissus,  et  leur  coiinaissauce 
joiic'*!®  ?  Jpg  coHséquences  pratiques  iiuportaules,  qii  un 
con'"“^  J  ..^flexion  a  fait  i.iéconuaître  jusqu  a  présent, 
iiiaiiq'*'  Coudra  pas  cette  espèce  d’bémorrliagie  de  la 
0“  "  ;  ui  se  rencontre  surtout  chez  les  enlans  nou- 
conjo*’'^,”  .  >  j  3  ijgo  g3,js  phlogçse,  comme  dans 

yeiiU'"'’®’  observation.  On  a  vu  des  fenitnes  dont  les  rè- 
mnprimées  pat  les  voies  natu. elles,  s'eiFectuaient 
vaisseaux  de  la  caronculo  lacrymale  et  de  la  con- 
1’^'’  -ve  L’apoplexie  oculaire  a  lieu  quelquefois  de  cette 
1'““^  '  P  par  exosmose  des  vaisseaux  du  corps  ctliaiie  et 
'"‘''r'fire  postérieure  de  l'iris  ,  qui  sont  en  continuation 
le  plexus  sanguin  de  l’œil,  la  clioro'ide.  Dans  tous 
“7cas  les  saignées  du  bras  sont  fort  utiles. 

Cas  (l’ascite.  Nccropsie;  par  M.  Philip  Aïres. 

r  mine  quarante-six  ans,  adonnée  aux  rudas  travaux 
Jdta.nP*-  niaigre,  offre  une  collection  aqueuse  dans 
a  Moiiien,  laquelle  aug.oente  continuellement  et  sac- 
“"natuie  ensuite  de  la  sttppression  des  règles.^  Loi.sque 
M  ivres  l’a  examinée,  il  a  trouvé  une  quantité  couside- 
”  ilp  de  fluide,  et  n’a  pu  s’assurer  de  l’état  du  foie  et  des 
^  i,L  viscères  abdominaux  ;  pouls  petit  et  fréquent,  peau 
le  urines  rares  et  très  hautPsencoulenr,sédimenteu- 
!rioues  color.es  en  rouge  strié,  caractère  qui  ,  selon 
-auteur,  indique  que  les  viscères  abdominaux  sont  mala- 
i  ,  surtout  le  loie.  On  prescrit  des  diuietic|ues,  des  pui- 
aifs  etc  inutilement  On  pratique  la  ponction  Les  vis- 
Graissent  durs  au  touch.'r;on  ne  peut  cependant 
léir  le  foie  ;  pouls  90  à  100,  petit  et  faible;  appétit  bon. 
Lntôtdes  vninissenn  ns  se  déclarent,  d’abord  de  mucus 
!  IdtiP,  puis  sanguinolens  ;  gar.lerobes  sans  bile.  L  ema- 
augmente  ;  œdème  des  pieds  ;  conjonctive  jaune  ; 

“'"a' Pauiopsie,  on  trouve  les  tégumens  extiêmement  min- 
re,  DU- suite  .le  l’ab-orption  de  la  graisse;  pounious  sains; 
Ldetr.cç  de  tubercules  ;  adhérences  anciennes  de  la 
£re  cœur  tiès  peiit  ei  flasque.  Tous  les  viscères  a bdo- 
ininaux’  sont  agglutinés  ensemble  par  de  la  matière  fil.ri- 
npuse  ;  l’épiploon  se  trouve  au  milieu  de  cette  masse,  et  il 
fsti.iipo>sible  (le  les  séparer  sans  les  déchirer.  Le  loie  est 
mi  peu  plus  volumineux  que  dans  l’étai  normal,  et  ra- 

“l!*  vésicule  biliaire  contient  43  calculs  de  volume  va¬ 
lable  La  late  est  uaiurelle.  Rems  seins,  mais  un  peu 
Jaunes.  Ou  ne  dit  pas  quel  était  l’état  du  pprhome  pa- 
liétal. 

_  Les  idées  qu’une  vieille  tradition  fait  encore  adopter 
sans  examen  sur  l’hydropisie  ascite; sont  si-  singulières 
nu’on  a  d.'  la  peine  à  comprendre,  de  nos  jours,  un  j.areil 
Lraîm-meut  Ou  vous  parle  encc..e  d  hydiopisies  passi¬ 
ves  de'collectious  Aqueuses  dépendant  d  une  diminution 
de  î’absorp  ion,  la  .sécrétion  étai.t  resté,-  normale  ;  on  vous 
berce  sur  des  médicamens  prétendus  diurétiques  dont  la 
vertu  doit  faire  piécipiter  les  e^ux  dans  les  bassinets  des 
reins,  comme  si  ces  médicamens,  qui  loiit  uriner  lorsipie 
l'oipaiiisme  est  à  l’état  uormal,  sauraient  en  faire  autant 
en  cas  de  maladie.  L'aiiaiomie  pal hologique  a  fait  depuis 
loiig-teinps  juslice  de  ces  cliimères;  ou  ne  connaît  plus  au¬ 
jourd’hui  qu’une  seule  espèce  d’ascite,.parexcesde  sécré¬ 
tion.  Reste  sptileineiil  à  savoir  quelle  est  la  cause,  ou  plu¬ 
tôt’' la  condition  inatérielïè  de  cette  excessive  sécrétion. 


Aucun  médecin  au  courant  de  la  science  ne  l’ignore.  Si 
de  nouveanx  faiis  éli.ieiil  nécessaires  pour  prouver  tjùe 
c’est  loujours  à  une  phlogo-e  sourde  du  péritoine  ou  des 
viscères  abtloniinaux  q'‘M  faul  reinonier,  celui  qui  pré¬ 
cédé  pourrait  déjà  occuper  le  premier  ranp,,  puisque  les 
vi-'Cèrcs  préseiitaieni  des  marques  univoques  de  la  condi- 
tion  dont  il  s’agit.  Les  indications  générales  de  l’ascite  dé¬ 
coulent  nalmellement  de  cet  énoncé  ;  elles  sont  essenliel- 
leineiit  antiphlogistiques.  ‘Viennent  les  indications  p-arti- 
culièresqui  varient  selon  l’éiat  individuel  de  roVganisme, 
et  .sur  lesquelles  repose  la  partie  la  plus  imporlaute  du 
traitement. 

Ici  se  rattachent  des  discussions  diverses  sur  1  action  et 
les  doses  de?,  médicamens  que  chaque  cas  réclamé  pour 
tiioinpher  de  la  maladie,  alors  qu’elle  n’ést  pas  encore  ar- 
livée.au  degré  d’mcuiabililé.  Li  inanièie  de  voir  des  hoin- 
nies  lie  dilferentes  nations  qui  font  autorité  dans  la  srieii- 
ce  est  si  .iissldenle  à  ce  sujet,  qu’il  nous  faudrait  plus 
d’un  article  pour  la  développer.  L’occasion  ne  nous  man¬ 
quera  pas. 

Tétano.!  traumatique;  circonstances  remarquables  ;  par  M. 

Eves,  chiruigien  de  l’hôpital  à  Chultheiiham. 

Un  homme,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  adonné  à  l’intem- 
péiancp,  est  reçu  le  6  avril  pour  une  large  plaie  coniuse 
an  côté  externe  du  pied,  occa.doiiiiée  par  la  roue  d’une 

voiture;  le  ligament  capsulaiie  de  l’articulation  du  pied 
est  à  dérouvert,  mais  pas  déchiré.  Le  malade  est  dans  un 
étal  coinpltt  d’ivresse.  On  panse  en  rapprochant  les  par¬ 
ties  molles,  et  l’on  presciii  iiii  'purgatif.  La  plaie  se  gan¬ 
grène  ;  les  eschares  se  séparent  le  troisième  jour.  On  panse 
avec  la  teintuie  de  myrrhe  ;  la  granulation  devient  aboii- 
liante.  Bientôt  cependant  des  symptômes  tétaniques  se 
déclarent;  la  mâchoire  se  ferme  ,  le  cou  devient  raide,  la 
tête  est  portée  en  arrière,  etc.  On  prescrit  la  formule 
suivante  : 

Extrait  de  jusqiiiame. 

Camphre,  parties  égales,  8  grammes  (2  gros). 

Miiriate  de  morphine,  3  grains  (15  centig,). 

En  douze  pilules  ,  à  prendre  une  toutes  les  quati'e 
heures. 

Les  symptômes  tétaniques  augmentent  ;  disphagie,  pliy- 
sionotnie  exprimant  la  soutlranre  ;  sueurs  abondantes  ; 
respiration  génée.  Trismus  ,  é|iislhotonos  ,  accès  de  cinq 
en  cimj  minutes  ;  pouls  petit,  120  pulsations  langue  cou¬ 
verte  et  jaune.  Ou  penin-tau  malade  de  boire  une  demi- 
pinte  de  mailère  par  jour.  Prescription  de  rainphre  et  de 
teinture  d'opium.  On  coiiiinne  le  iiiadèie  et  l’oii  force  le 
malade  à  prendre  dé  la  soupe  autant  que  possible  ;  le  mal 
augineiite  ;  le  malade  paraîi  épuisé  et  vouloir  succomber. 
Ainiiioniaqueaux  narines.  Potion  contenant  un  grosd’éther 
sulfuric|ue  et  une  demi-once  de  mixtnie  de  camphre; 
ainc'lioration  instantanée  ;  sommeil.  Huile  de  cioton  et 
tartre  slibié  en  pommade  pour  frictionner  largement  l’é¬ 
pine  deux  fois  par  jour  ;  huile  de  cioton  4iitérienreiiient. 
Mieux  progressif  ;  guérison.  (2’Ae  La/icef,  août  1840.) 

—  Les  circonstances  qui  frappent  d’abord  dans  cette 
observation,  sont  les  pie-criplions  ronipliquées  qu’une 
vieille  tradition  fait  con-ei  vc  r  encore  chez  nos  coulrèies 
de  la  Grande-Bretagne.  On  se  demande  natnrelleinent  ce 
qu’il  doit  rc-siilter  de  ce  mélange  de'la  première  pre.scrip- 
lioii  de  la  jusquiaiiie,  du  camphe  et  de  la  moi  [ihine.  Pour 


nous,  la  chose  n’est  aurunemeflt  douteuse  ;  la  morphine, 
dont  l’actibn  est  puissante,  paralyse  la  vertu  de  la  jus- 
qnlame  et  du  camphre,  li  en  résulte  un  composé  presque 
inerte,  ou  ayant  à  peine  une  faible  action  soit  des  deux 
premiers  composans,  soit  du  dernier.  Aussi  ne  s’étonnera- 
t-on  pas  que  le  mal  ait  empiré  sous  son  influence.  C’est  que 
l’action  de  la  morphine  est  excitante  et  congestive  des  cen¬ 
tres  nerveux  ,  circonstance  qui  doit  inévitahleineiit  faire 
empirer  toute iconvulsion  à  fond  hypéréinique  ou  d’exci¬ 
tation  ,  comme  le  tétanos.  Le  camphie  et  la  jusqniame  , 
s’ils  étaient  donnés  sans  aucun  c-xcitant  et  à  dose  convena¬ 
ble  ,  aiiraieiii  pu  produire  des  effets  salutaires.  Que  dirons- 
nous  mainienant  des  énormes  doses  de  vin  de  Madère  que 
le  malade  prenait  ? 

IV  DUS  avouons  que  nous  de  comprenons  pas  une  pareille 
pratique.  Dans  l’état  aciuel  de  la  .science,  aucun  médecin 
éclaii'é  ne  saurait  accepter  une  thérapeutique  empirique^ 
alors  qu’elle  est  en  opposition  flagiante  avec  les  principes 
les  inii'ux  établis.  Pour  periiietlie  du  vin,  de  la  teinture 
d’opiiim,  de  la  morphine  contre  le  t'-ianos,  il  faudraitque 
le  fond  de  celle  m.dadie  fût  asiliéniqiie,  ei  que  l-'-s  autop¬ 
sies  qui  ont  dénoncé  des  tiaces  non  équivoques  de  coiige.s- 
lioii  active  eide  plilogose  vers  les  centies  nerveux  rachi¬ 
diens  et  cérebellenx  fu.ssent  complèteineiit  contiouvée.s, 
ce  qui  n’est  pas.  Eu  conséquence,  un  tétanos  guéri  de  la 
sorte  est  plus  propre  à  déinontier  la  puissance  de  la  na¬ 
ture  que  celle  de  l’art. 

ExpuLnon  traumatique  du  globe  oculaire  avec  déchirure  du 
nerj  optique  et  des  muscles  ;  par  le  meiiie. 

James  Mathews,  vingt-sept  ans,  entré  à  1  hôpital  à  la 
suite  d’un  tenible  accident  :  sa  tête  venaii  d’élre  prise  en¬ 
tre  deux  voitures  roulant  en  sens  contraire,  1  une  d’elles 
présentant  une  lame  inéiallique  saillante.  Son  œil  a  été 
complètement  expulsé  de  l'o.hiie  par  l’action  de  la  pla¬ 
que,  le  nerf  optique  et  les  muscles  oculaires  ayant  été 
rompus.  Le  neri' a  été  rompu  à  l’endroit  où  il  perce^  la 
sclérotique.  L’œil  est  tombé  tout  à  fait.  Le  malade  guérit 
de  la  plaie.  {^Ibiil.) 


Acabémie  de  Médecine.  —  Séance  du  15  septembre. 

M.  Renaut  demande  la  parole,  à  l’occasion  du  procès-verbal  ; 
il  se  félicité  d'avoir  vu  que  dans  la  derniérê  séance  l’Académie 
avait  écoute  avec  un  grand  intérêt  un  travail  de  M.  Eusèbe  de 
S.dle  sur  la  non  contagion  de  la  pesie;  Car  l’opiinon  émise  par  ce 
médecin  e  t  la  même  que  celle  que  M.  Renaul  avait  soutenue  il 
l’Académie  il  y  a  quelques  mois.  Par  cela  niêine  que  mon  opinion 
est  pareille  à  celle  de  M.  de  Salie  ,  ajoute  M.  BeiieUt,  je  dois  me 
récuser  à  f  ire  partie  de  la  commission  qui  doit  juger  son  Iravail  ; 
en  conséquence  je  prie  T  Académie  de  vouloir  bien  nommer  un 

AIM  Parisel  et  iïocAoua:  s’étant  également  refusés,  le  conseil 
d’adiiiinisiratiOD  s’est  cha  gé  de  recomposer  la  commission. 

—  M.  Dubois  d'Amiens  lit  un  Iravail  iiitiiulé  :  Extrait  d’un 
mémoire  ayant  pour  litre  :  De  la  Circulation  dans  le  système  ca¬ 
pillaire.  Ce  travail,  écoulé  avec  un  grand  inlérêt  par  l’Académie, 
a  eu  pour  but  de  prouver  les  véritables  causes  et  le  mécanisme 
de  la  circulalion  normale  dans  les  capill  iires.  CéS  idées  tiouve- 
rout  bieiiiôi  leur  application  uans  des  cas  pathologiques  que 
l’auleur  se  propoœ  de  développer  dans  une  suite  de  mémoires.^ 

Voici  les  faits  les  plus  remarquables  exposés  dans  cette  lecture  i 

Des  opinions  diverses  oui  été  émises  sur-, les  catiscs  qui  font 
marcher  le  sang  dans  les  capillaires.  Ces  dpinidils  ne  peuvent  por¬ 
ter  que  sur  les  eoiiditious  .suivunle>  i  ou  le  ccéùr  puii  comiiie  mo¬ 
teur  unique,  ou  bien  il  est  aidé  par  la  conlraclion  dés  lubts  Ga- 


ceijue  je  vais  essayer  de  prouver  ;  prenons  pour  exemple  le  qua¬ 
trième  arron  lissemciit.  ....  -i 

Cet  arroiidissemeiit  est  un  des  moins  étendus  de  tous  ,  car  ii 
ne  contient  qu’une  superficie  de  5.S9,604  métrés,  et  cependant 
dèsiSn  il  reulermail  2,032  maisons ,  587  de  pius  que  le  Iroi 
àème  qui  a  uqe  superficie  plus  que  double.  La  population  re  ser¬ 
rée  dans  ce  pelil  esipace  était  en  1817  de  46,624  h,tbit.ins.  Dans 
le  cours  des  dix  années  qui  ont  suivi,  elle  s’est  augmentée  de 
5,169,  ce  qui  la  portait  en  |R28,  à  51,793.  Combien  croit  on  que 
dans  cel  iinervalie  de  temps  ou  y  a  construit  de  rpaisons?  Seule¬ 
ment  63,  plus  28  exhaiissemens  qui  equ.valent  à  9  maisons;  donc 
eii  tout  72  nouvelles.  Eu  admellaul  ,  comme  nous  1. avons  deji 
fait,  qu’elles ’élaient  assez  grandes  et  assez  bien  disposées  pi  ur 
recevoir '40  |iersouiu  s  ihaqiie,  el  es  n’auraieot  loujours  pu  loger 
que  2  880  persimiies  ,  ce  qui  n’est  guère  que  la  moitié  du  cliiilre 
qui  représente  laugmei.lal.on.  La  populatiu.n  s’y  trouvait  donc 
alors  logée  beain  oup  plus  à  l’étroit  qu^vaiit.  Ainsi,  chaque  habi¬ 
tant  qui  d.  18114  a  1817  jouissait  de  12  mètres  de  superficie,  n  en 
S'ail  guère  (lue  II  en  1828. 

Ce  résultat  est  encore  pins  sensible  dans  le  septième  arrondis- 
seraeul ,  q  ,i  est  aussi  un  des  moins  étendus,  et  sans  contredii  un 
des  nias  populeux,  el  dont  la  superficie  est  de  732,572  mètres.  En 
1817  on  Y  curoplail  2,495  maisons  et  56,245  habilans ,  toujours 
environ  23' par  maison'.  La  populaiion  s’y  était  augmentée  eu 
1827,  de  17,658  ;  re  qui  la  portail  à  73,903.  On  y  a  cependant 
très  peu  bâli  :  Séul''ment74  maisons,  plus  26  pour  répiralioni 
et  eshaussement,  enfin  5  iulérieurement,  sur  lesqui  lle.s  il  faut  en 
déduire  54  démolies  pour  vétusté  ou  raison  d’utilité  publique  , 
teste  en  tout  52  maisons  neuves  qui  pouvaient  bien  suftire  a 
2.000  habitans  à  40  chaque  ,  mais  non  à  17,6.58  ;  15  570  ont 
donc  dû  se  uorier  sur  les  maisons  an  iennes.  11  résulte  que  la 
S'ilierfieie  totale  de  cel  arron  issemenl  qui,  divisée  eut  e  lous  les 
habilans,  leur  donnai^  en  iRl7,  a  chacun  î3  mèt.  20  ceitl.  ,  n  en 
donnait  plus  en  l827  que  10  mcires,  moins  par  conséquent  que 
le  (fualrième.  Le  percement  qui  se  fait  dans  ce  moment  de  la  rue 
Rambuteau  ,  qui  embellira  certainement  cet  arrondissement  et  le 
liera  aux  quartiers  voisins ,  avec  lesquels  il  ne  curamunique  que 
P'U  des  rues  éiroites  tout  en  l’assainissant  ne  fera  malheureuse- 

semeut  qu’entasser  èneme  davi  nlage  la  population  ,  si  que'que 

eirconslaiieé  aVcidppleUe  ou  calcuh  e  ne.viml  la  lorcer  à'  refluer 
dois  un 'autre  qùarlirr;  or  la  plupart  de  ouvriers  qui  occupent 
1«  mai  ons  malpropres  el  mal  hâlies  au  détriment  desquelles  est 
peccée  la  nouvelle  rue  ,  ne  s’écarteront  jamais  des  fabriques  de 


chapellerie  ,  passemenlerie,  bijouterie  et  autres  établies  en  grand 
nombre  datis  les  rues  Beaubourg,  des  Petits-Champs,  des  Ménes- 
triers  el  lieux  circonvois  ns. 

Enfin  ,  il  n’est  pas  j  isqu’au  douzième  arrodissement ,  dont  la 
population  ne  s’accruisse  u’uue  manière  remarquable,  car  sa  su¬ 
perficie  (déduc  ion  faite  de  remplacement  du  Jardiii-des-Planles), 
divi'ée  par  la  population  donnait  pour  résultat  en  1817,  53  mè¬ 
tres  64  miilimeirés  par  personne;  en  1827,  49  mètres  1 1  centiniè- 
très  seulement.  Le  chiffre  élevé  prudiiil  par  cette  répartition,  ne 
déposerait  contre  la  [iroposition  quejesouliens.  quesil’on  ignorait 
que  cet  arrondissement  ,  qui  occupe  un  septième  environ  de  la 
surface  totale  de  ta  ville  ,  a  une  grande  partie  de  son  étendue 
toul-a-fail  inhabitée  ;  mais  la  population  n’y  esl  pas  moins  entas¬ 
sée  dans  tous  les  points  où  elle  esl  rassemblée,  comme,  par  exem¬ 
ple  ,  dans  les  rués  Saint-.laeques ,  Saini-Viclor,  Mouffelard,  de 
la  Montagne-S.iiiire-Geiieviève,  etc.,  où  il  n’esi  pas  rare  de  len- 
conlrer  des  maisons  excessivement  étroites  et  mal  bâties  cunicnir 
35  et  même  40  habilans. 

(Jiie  trouvons-nous  ,  au  contraire  ,  pour  le  premier  arrondisse¬ 
ment  ?  Que  les  coiislructions  faites  de  i8l7  à  1828  ont  été,  tout, 
compensé  ,  exhaussemens  et  démolitions,  de  529.  Ou  comptait 
dans  cet  arrondissement,  en  1817,  52,421  individus  el  1  984  mai¬ 
sons  ;  c’est  à-dire  environ  26  individus  par  ni.iison,  ce  qui  esl  fort 
peu,  car  elles  sont  en  général  plus  projires  à  eu  contenir  30  que 
celles  des  quartiers  du  centre  .-eulemeiit  20,  puisqu'elles  ont  jires- 
que  toutes  le  double  de  la  moyenne  des  maisons  de  la  ville  en 
g  néraf,  qui  est  de  l9  mètres  de  hauleorsur  12  (le  profondeur  et 
14  de  laçade.  En  1828,  la  population  avait  aUK'âienié  (le  19,680, 
elles  nia’isoiis  de  529.  On  a  donc  bâti  réellement  au-delà  des  be¬ 
soins,  en  supposant  que  les  maisons  neuves,  bien  que  générale¬ 
ment  très  grandes  et  bien  disposées,  ne  dûssenl  recevoir  que  le 
nombre  d’habitans  qqc  nous  avons  ^lloué  aux  maisons  neuves  dès 
quair  èrae  el  septième  arroiidissemens. 

De  1827  à  1838,  la  disposition  iâcliea.se,  que  nous  avons  signa¬ 
lée,  et  qui  consiste  1°  dans  one  augmentai  ion  de  po|>ulalion  su- 
péiieure  à  celles  des  babitalions,  2“  dans  l’affl.ience  de  cet  excé¬ 
dant  vers  les  quartiers  du  centre,  loin  d’avoir  diminué,  a  au 
contraire  augmenté  ;  car  un  grand  nombre  de  quartiers  excentri 
qiies  que  la  manie  des  cOnstrucIrons  aVail  converti  d’hahitalions, 
coiiin.e  la  partie  dev  (ibamps-Elysées  qui  avoisine  la  S.  ine  et  qui 
devait  recevoir  le  quartier  François  1“,  le  terrain  S.iiot  Lazarre, 
la  riouve  le  Athènes,  la  plaine  Monceau,  onl  été  pn  sqn’eiilière- 
meut  abandonnés  Ou  très  peu  habités  depuis  iS3â.  Les  I3u,000 


nou  veaux  habilans  qui  sont  venus  dans  cet  intervalle  accroil|g  fa 
population  d  Paris,  onl  été  en  majeure  partie  réversibles  sur  les 
quartiers  déjà  si  encombrés  du  centre. 

11  serait  vraiment  imposs  ble  d’expliquer  celte  acciimulalioli  de 
popu  ation,  si  l’on  ne  savait  que,  dans  les  quartiers  qui  en  sont 
le  plus  chargés,  les  constructions  iiilérlenres  s’élèvent  souvent 
beaucoup  plus  haut  que  les  constructions  bordant  la  voie  p  ibii- 
que.  Des'reg  emens  administratifs  assignent  au  moins  une  limite 
à  ces  dernièies;  tandis  que  poiir-les  autres  les  propriétaires  ne 
consultent  que  leur  inlérêt  jirivé.  Aussi  n'e'l-il  pas  rare  de  voir 
des  emplacemens  de  très  peu  d'élenilue  entouré,  de  bâiimens  de 
SIX  à  sept  étages,  au  milieu  desijuels  est  ménagée  une  cour  si 
élroite  qu’elle  forme  une  espèce  de  puiis.  Ou  peut  se  faire  une 
idée  de  la  distribulion  intérieure  de  ces  bâtimens  par  lesdisposi-, 
lions  de  rexlirie  .r.  Le  peu  de  liaiilenr  des  logeinens  ajoutt  en¬ 
core  aux  iiiconvéniens  de  leur  peu  d’étendue  ;  el  c'est  pourtant 
dans  de  pareils  rédiiils,  où  l'air  necessaire  à  l'existence  se  mesure 
au  pouce,  qu’une  population  toute  entière  d'artisans  et  d’ouvriers 
est  Condamnée  à  passer  sa  vie! 

De  celte  coïncidence  con  tante  entre  le  chiffre  de  la  mortalité 
el  celui  de  l’accroissement  de  la  population  desijuarl  ers  du  cen¬ 
tre  de  Paris,  est  \\  possible  de  ne  pas  tirer  ce  le  conséquence: 
que  des  causes  qui  conspirent  contre  la  santé  des  habilans  deS 
grandes  villes  el  diminuent  pour  eux  les  chances  de  la  vie,  l’en- 
tassemeut  en  est  une  tellement  active  qu’on  peut  la  placer,  s  ms 
ce  rapport,  au-dèssus  de  la  plupart  des  professions  les  plus  insa¬ 
lubres,  el  lui  attribuer  sans  hésiter  i’effrajanle  mortalité  qui,  dans 
les  hôpitaux,  frappe  sur  les  malades  que  de  graves  opérations 
chirurgicales  onl  placés  dans  un  état  d  impressionnabilité  excep¬ 
tionnelle?  Vérité  au  développement  de  laquelle  j’  i  iléja  consa¬ 
cré  pins  d’une  page  en  I.R22,  el  que  je  retrouve  à  regret  aujour¬ 
d’hui  dans  toute  sa  force,  malgré  la  dure  leçon  du  choléra  qui 
est  venu  la  f.iire  ressortir  d  ns  son  horrible  évidence.  A  quoi  sert 
donc  l’expérience  du  passé,  si  nous  ne  savons  pas  au  moins  en 
retirer  quelques  leçons  utiles  ! 

Enfin,  comme  il  ne  suffit  pas  de  démontrer  le  mal,  mais  qu’il 
faut  encore  en  indiquer  le  remède,  par  quelles  mesures  générales 
l’aiifôrlté  administrative  peut-elle  prévenir  les  funestes  effets  de 
l'etitasi  itiei  t?  Est-ce  e..  appliquant  à  l’élargissement  des  rqes  4ii 
vie.'XParis,  eta  tasuppres  ion  des  impasses,  les  sages dhposii ions 
delà  nouvelle  loi- sur  l’exiiropri,.t  on  lorcée?  Oui.  sans  doute, 
mais  eu  combinant  les  avanlages  de  cette  loi  avec  des  règlemèns 
qui  aUgm^nlâssent  le  nombre  des  professions  insalubre»  et  incom- 
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pillajres  ,  ou  bien  le  sang  manifeste  dans  les  mêmes  conrans  un 
mo'ivemenl  spontané.  Les  idées  de  Harvey,  de  Haller,  de  Bichat, 
de  Doëilinger  et  Haltenbrunner,  de  Bur.lach,  île  IVj.  \1at>endie, 
de  M.  Gerdy,  soi.t  tonr-à-tonr  passées  en  revue  par  M.  Dubois. 
Tout  nous  porte  à  rejeter  formellement,  dit-il,  'a  supposition 
d  un  mouvement  spontané  de  la  part  du  fluide  sanguin  ;  les  par¬ 
tisans  de  cette  opinion  ne  s’étant  véritablement  appuyés  que  sur. 
des  erreurs,  des  illusions,  ou  du  moins  sur  de  fausses  interpréta¬ 
tions  L'opinion  qui  consiste  a  expliquer  la  propuNion  du  sang 
dans  les  capillaires,  suppose  des  contractions  incessantes  et  ac- 
ti'es  de  la  part  des  vaisseaux.  Or,  si  l’on  examine  attentivement 
la  niarclie  du  .sang  dans  les  capdlaires,  on  verra  que  dans  l’état 
normal  les  courans  ne  sont  aucunement  précipités  ou  ralentis  par 
un  uiQuveinent  quelconque  des  parois  des  capilbiires  ou  de  la 
substance  animale,  quand  il  n'y  a  pas  de  paro  s  indépendantes. 
On  voit  dans  tes  deux  ordres  de  capi  laires  b  s  globules  sanguins 
courir  uniformément,  sans  contraction  ,  sans  actidn  aucune  de  la 
part  des  parois.  Souvent  on  ne  voit  sous  le  champ  du  micros 
cope  que  deux  lignes  parallèles  el  ombrées,  et  ces  lignes,  qui  ap¬ 
partiennent  à  la  circulation  capillaire  ,  n'offrent  aucun  change¬ 
ment  dans  la  direction  ni  dans  la  silualion  du  liquide.  Les  glo¬ 
bules  sanguins  passent  au  milieu  sans  que  les  limites  paraissent 
s’agrandir  ou  se  rappn cher. 

Û'aulres  faits  originaux  sont  rapportés  par  M.  Dubois  à  l’appui 
de  cette  thèse.  L’auteur  se  demande  en  conséquence  où  hnissent 
les  mouvemens  isochrones  de  dilatation  dans  l’arbre  artériel ,  ou 
dans  quel  point  du  système  artéiiel  ou  capillaire  n’en  aperçoit-on 
plus  de  trace  ? 

Cette  question  lui  paraît  difhcile  à  résoudre.  Dans  les  courans 
capillaires  privés  rie  parois  spéciales  le  mouvement  du  sang  pa¬ 
raît  encore  se  faire  avec  une  excessive  rapidité  ;  mais  la  matière 
ani.nale  qui  sert  de  coiulu  t  est  aussi  immobile  et  passive  que  les 
parois  des  capillaires  principaux.  C’ist,  du  reste,  un  admirable 
»,iectacle,  ajoute  M.  Dubois,  que  d’explorer  la  circulation  capit 
faire  soit  dans  l’espace  inter-digilal  des  grenouilles,  soif  dans  le 
mésentère  des  animaux  à  sang  froid  el  à  sang  chaud,  dans  le  mé- 
sanfère  de  très  jeunes  souris  blanches,  etc.  Je  ne  m'étonne  pas 
que  le  grand  Haller  ait  passé  des  heures  entières  émerveillé  de 
cette  contemplation  ;  on  voit  en  effet  d’un  côté  les  capillaires  ar- 
tiriels  lancer  uniformément,  bien  qu’avec  une  prodigieuse  rapi¬ 
dité,  leurs  flols  de  globules  ;  de  l’autre,  de  plus  gros  capillaires 
veineux  reprendre  les  mêmes  globules  avec  une  vélocité  presque 
aussi  grande,  et  comme  intermédiaire  au  merveilleux  réseau  de 
petils  eoiiraris  daus  les  mailles  duquel  courent  des  séries  de  glo- 
Inlles'isolés  ;  et  tout  cela  avec  une  immobilité  complète  dans  le 
fond  sur  lequel  se  projettent  ces  dessins  si  riches  et  si  vaiiés. 
‘La  vitesse  de  cetie  projecliun  est  étudiée  par  iVI.  Dubois  d’une 
manière  soignée,  sans  pouvoir  pourtant  la  déterminer  ;  le  seul 
ftit  positif  qu’il  a'pu  établir  à  ce  sujet  c’est  que  la  vites.se  est  un 
peu  moindre  dans  les  capillaires  veineux  que  dans  les  capilhires 
ai'iénels;  elle  est  moindre  encore  dans  les  canaux  intermédiaires. 
Mats  outre  le  mouvement  de  projection,  de  translation,  il  y  a  de  ! 
la  part  des  globules  des  mpuvemens  en  quelque  sorte  individuels, 
des  mouvemens  de  rotations  diverses  et  de  balancement,  mouve- 
mrns  qui  parfois  ont  causé  id’étranges  i  lusions  aux  observateurs. 

Passant  à  l’examen  d’aulres  faits  non  moins  curieux  et  impur- 
tans,  M.  Dubois  arrive  à  cette  conclusion  que  c’est  principale¬ 
ment  dans  les  réseaux  capillaires  que  le  cœur  a  la  plus  grande 
résistance  à  vaincre  ;  aussi  est-ce  dans  ce  système,  dit-il,  qu’on  | 
observe  surtout  le»  oscillations,  les  saccades,  les  mouvemens  ré-  | 


trogrades  et  les  suppressions.  Dans  les  gros  troncs,  c’est  une  co¬ 
lonne  de  «ang  qui  en  pousse  une  autre.  Il  en  est  autrement  dans 
les  capillai'-es  :  là,  le  sang  a  des  fonctions  spéciales  à  remplir  ;  il 
ne  doit  p.is  seulement  passer  des  capil  aires  artériels  dans  les  vei¬ 
neux,  il  d  ût  séjourner  dans  les  canaux  réticulés.  Ainsi  deux  con¬ 
ditions  eapitales  se  Iroiiveiil  réunies  dans  cette  partie  de  la  car¬ 
rière  que  doit  parcourir  le  sang  :  substance  animale  pour  ainsi 
dire  mise  à  nu,  gbdinlcs  individualisés  ,  tamisés  ,  au  point  que 
tous  se  trouvent  en  rapport  avec  cette  mi-me  substance;  ajoutons 
enfin  romme  une  troisième  condition  un  ralentissement  marqué 
dans  celti-  partie  de  la  circulation.  Abordant  enfin  la  question  du 
mécanisme  de  la  nutrition  et  de  la  désassimilation,  !M.  Dubois 
rejelle  complètement  l'opinion  de  Bicliat  comme  liypotliétique  et 
contraire  à  l'ubservation  directe. 

M.  Ruchnux  pense  que  M.  Dubois  n’a  pas  tenu  suffisamment 
compte  de  l’iufluei-ice  nerveuse,  suriout  du  grand  sympatiiique  , 
dan-  le  niouveinei>t  ue  la  circulation  des  capillairrs.  Il  cite  des 
expériences  qui  démontrent  que  la  division  de  certains  rameaux 
de  ce  nerf  paralysait  la  circulalion  en  question.  Ci  tte  ii  flin-nce 
'  pourrait  s’expliquer  peul-êlre  par  les  couraiis  qui  ont  lieu  dans  les 
cordonnets  neveux  qui  accompagnent  les  vaisseaux  capillaires 
jusqu'à  leurs  divisions  les  plus  tenues. 

M.  lJubnis  d  Amiens  répond  qu’il  se  propose  d’en  parler  dans 
la  part  e  pathologique  de  son  travail. 

M.  Bn  s  hel  n'admet  pas  que  les  courans  nerveux  soient  élec¬ 
triques  ou  galvaniques,  les  expérieni  es  qu’il  vient  de  faire  avec 
M.  Becquerel  lui  ayant  démontré  que  ces  cuiiraiis,  s’ils  exi.stent , 
ne  sont  pas  sensibles  au  galvanumètre  le  plus  délicat. 

—  M.  Gerdy  lit  un  nouveau  inémoiie  sur  les  phénomènes  de 
la  vision  ;  il  s’occupe  principalement  des  cundilions  nésessaires  à 
l’exercice  de  la  vi.-icn  distincte.  Il  s’e-l  attaché  à  faire  voir  par 
des  faits  bien  observés  que  l'organe  oculaire  offre  qu  I que  eho-e 
de  plus  que  les  conditions  d’une  cbamlne  obscure.  Les  |)liy-.i- 
ciens  qui  avaient  établi  les  idées  généralement  reçues  n'avai'nl 
pas  tenu  compte  de  la  vitalité  de  l'organe  ;  ils  n'.ivaieiit  pas  ré 
fléchi  en  outre  que  chez  beaucoup  d  animaux  dont  la  vision  est 
aussi  ou  plus  parfaite  que  citez  l’hunime.  la  preleiidue  chambre 
obscure  se  trouve  convertie  en  chambre  brill  n  e,  piiisqu'aii  lieu 
d’un  chiiriiîde  noire  on  trouve  une  membrane  d’un  reflet  mé  al- 
lique  et  argenté. 

M.  Rochnux  donne  quelques  détails  sur  des  oliservations  qu'il 
a  faites  con  'entant  la  disposition  des  yeux  de  plusieurs  insecies, 
en  particulier  de  la  mouche,  leur  anatomie  et  t'exeicice  de  leur 
fonction. 

M.  Ca-tel  pense  que  M.  Gerdy  n’a  pas  tenu  compte  de  l’ac¬ 
tion  du  stimulus  sur  l’organe  qui  le  reçoit ,  et  qui  doit  le  trans¬ 
mettre  au  nerf  optique. 

—  M.  Cruvei  hicr  présente  ,  de  la  part  de  M.  Lagachie  (  de 
Metz  )  ,  une  pièce  pathologique  relative  à  une  anomalie  ilu  rein 
droit.  Ce  rem  se  trouvait  placé  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  ; 
la  cap-ule  surrénale  cependant  n'avait  pas  suivi  le  rem,  elle  est 
restée  à  sa  place  naturelle. 

.M.  Cruveilhier  a  souvent  constaté  ce  dernier  fait ,  soit  que  le 
rein  ait  été  déplacé  congénitalemerit ,  soit  qu’il  l’ait  été  accîden- 
tellemmt,  ainsi  ijue  cela  s  observe  chez  les  femmes  (|ui  Vélran- 
glent  les  flancs  dans  leur  corset  ;  l’iin  des  reins  descend  dans  le 
bassin,  mais  la  capsule  sunénale  jeste  en  haut.  Dans  In  pièce  de 
M.  L.igochie  ,  le  rein  recevait  un  grand  nomb'e  de  vaisseaux 
des  gros  troncs  de  la  region  qu’il  occupait ,  c'est  encore  la  un 
fait  constant  dans  ces  anouialic»  ;  en  outre,  le  cæcum  était,  chez 


le  même  individu  ,  placé  à  gauche  et  était  fourni  de  mé 
M.  Cruveilhiei-  fait  observer  que  c’e.st  probablement  à  cen"*^''' 
constance  que  sont  dus  les  cas  de  hernie  cœcale  à  la 
guinale  gauche.  S>on  in, 

—  AJ  Roiiver  présente  plusieiirs  pièces  pathologinuec  „  , 
tes  du  cadavre  d’une  vieille  femme  qui  a  siiccoiiihé  à  1-  V 
trière;  elle  était  hémipi  gique  depuis  vingt  six  ans.  Le***'^*'^’ 
présentait  un  kyste  séreux  ;  le  membre  inferieur  étai!  à  ivr*^*'* 
pied-équin ,  le  supérieur  offr.iil  une  réti  action  des  doigts  s-***' 
fraction  du  poignet.  Celte  partie,  aymt  été  disséquée^a 
M  Bouvier  .les  réflex  ons  pr.it.ques  intéressantes;  q’ 
d'abord  l’inanité  de  l’espèce  de  iiiononianie  qu’on  a  de  eu 
tenriens  dans  ce»  circonstances.  Quaire  fois,  dit-i|  cetl'******^ 
lion  a  été  f  ile  à  ma  connaissance,  el  elle  a  élé  conslammeûf'"'' 
lile  ;  les  do  gts  peuv.  ni  êlre  étendus ,  il  e»l  vrai ,  mais  ils"' 
prennent  pas  leur  molililé.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dernièie''*' 
né.h  ciii  rn-se.  à  qui  on  a  voulu  eouper  les  tpiT'” 
résultat  a  élé  d’une  nullité  complèle,  ainsi  n„', 

établi  d’avance  par  M  Bouvier,  ..ui  av , il  été  consîqÆ 
portante.  M 


des  doigts 
avait  été  él 

Passant  a  une  autre  question  non  moins  importante, 
vier  regarde  comme  une  grande  fmte  de  couper  les  lèiidôn'*''’ 
question  a  la  base  de  la  première  phalange  ,  ainsi  qu’un  e  V? 
chez  le  malade  en  que  lion  :  la  en  «  ff.-l ,  on  divi.se  iiiévi|-*i,| 
mi  nt  Ji  couli.sse,  ain-i  que  sui  tout  autre  po  ni  inférieur ,  (’xi  ■ 
giiemeni  des  deux  bonis  du  l.ndon  qui  suit  l’extension  dà  a  ■ 
el  la  formation  d’ain  tissu  fibre  .x  intermédiaire,  doit  inéviVahi'** 
ment  entraîner  rublitération  d’une  partie  de  la  roulisse  ei" 
conséquent  i’immohibté  du  doigt.  Si  des  cas  se  présent, .jjni*’*.' 
la  division  du  tendon  pourrait  être  utile,  M.  Bouvier  s’elfor? 
à  démon  rer  ariatomiqnemènt  que  c’est  à  •  avant  -  bras  ni,' ji? 
devrait  elle  pratiipiée.  Au  menib  e  intérieur,  ces  inconvéïiimî 
n’exist,  ni  imiul  .  la  lênninmie  réussit  par  d’autres  raisons 

),i  voit  parla,  dit-, 1.  en  terl' 
Inrm.  r  de  c  riâmes  opératif,, 
publie  que  par  moitié.  A  quoi  sert  don; 

'  jue  le  résuliit 


W.B.uvi.r  a  fait 
narit .  quel  es,  idei 

de  couper  plus!  iir>  douzaines  d  mos.  les  ah 
doit  ,  I  n  défiiiilive  .  se  réduire  à  zéro.»  Ces'  la  ,  du  reste 
questiun  que  les  vi  niables  cl.lrui 


it  comprise  depuis  long. 


(Il  Telle  avait  élé  aussi  l’opinion  de  M.  Du  val ,  qui  avait  W 
également  consulté  par  le  malade. 


Adjudication  le  lun'li  28  septembre  1840,  2  heures  derelf. 
.ee.  en  l'étude  de  .Vl'  Thifoiiie-Desauneaiix,  nolatieà  Paris  ru( 
le  Menars,  8,  'tii  fonds  de  coma  erce,  dil  /faznr  Chirarsical 
lu’exploitail  lef.  u  sieur  Mélecol,  à  Paris,  rue  des  Petils-Charoi,!' 
lO,  sur  la  mise  a  prix  de  3000  fr.,  outre  les  charges  de  l’enchère' 
l'adresser,  pour  les  renseignemens.  audit  sieur  M'  'Thilaine-Dei 
anneaux,  et  sur  les  lieux,  a  .Madame  veuve  Mélecot 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  r 
Dauphine,  22-24. 


Les  principales  proprié- 
lés  de  l'eau  Chapelain , 

1“  D'arrêter  les  he'mor- 
r'iagies. 

3“  De  calmer  et  de  ci- 

3“  De  guérir  b  .sô/'u/u- 
es .  les  cnntusinns ,  etc. 

4»  De  dis-oudrè  les  lu- 
•leurs  He’rnorrhoidales. 

5“  De  corriger  lu  füi- 
Hti  de  l’hateine. 

Nota.  Son  ap,  lic.ation 
■t  son  absorption  ne  sont 
pas  à  redouter,  pui-qu’ede 
lie  contient  aucune  subs¬ 
tance  nuisible. 


JPoig  élaatiQura  ae  WætteçyilrieM  y 

POUR  CAUTÈRES. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  siVn  «ffut^rlr  radicalement ,  aioKl  que  de»  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  el  vjçié;  par  J. -P.  TI^ONCl^  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In  8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  ri»- des  Fos.sés-du  Temple,  16. 


RRKVET  PROLONGE  RE  DIX  ANS, 

^  A  MADAME  BRETOS,  SAGE-FEMME,  „ 

glioulevaril  Saii.i-M.artin,  3  bis,  enfuceg 
le  Chàteou-d’Eau,  à  Paris. 

I.es  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
I  le  Madame BRETOj'i,  ex-répéliteuretcbef 

e  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouclie- 1 _ _ 

_  lens,  sont  les -euls  qui  aient  obtenus  des  Médaill__ 

ux  E't>o.ili(ms  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis. 
vee  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  2â  pages, 'qui  iridi- 
ue  les  soms  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bout-  de  sein  et 
biberons  de  Ma>lame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  Eàabélonye, 

Pharmacien,  me  Bourbim-P'iUeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avaiit..ge  toutes  les  prépai-alioni  de 
digitale,  el  présenle  le  mo  le  d  adiiiiiii  tration  le  plus  stable,  le 
plus  l'odiiiioile  et  le  )  lus  sûr  de  celle  plan  e.  11  n’uec.islonne  ji- 
mais  de  nausées  el  ses  diverses  pruprialés.  déjà  coiiatab’es  pat 
une  longue  expéi-iem-e,  engageiil  la  presque  lo'alitf  des  médeciiii 
de  la  capilile  a  le  prescrire  dms  les  maiadhs  du  coeur  danslei 
hydropisies  essentie  les  et  dans  celles  qui  sont  symptômaliipie* 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d'administrer  uni 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  in  lia  ni  ma  toi  res  de  la  poi- 
irne,  où  elle  agit  soiiven  d’une  manière  presque  miraculeuse 


modes  auxquelles  le  centre  de  la  ville  doit  être  complètement  in¬ 
terdit;  puis  en  réglant  la  largeur  des  cours  et  la  hauteur  des 
consinictions  intérieures  ;.  enfin,  en  accordant  aux  manufacturiers 
ou  fubneans  établis  dans  le  rentre  de  la  ville,  et  qui  consenti¬ 
raient  à  transporter  leurs  ateliers  dans  les  quartiers  excentriques, 
d.-*»  primes  ou  des  exemptions  d’impôts  proporiionnées  au  nomlire 
d’ouvriers  qu’ih  attireraient  avec  eux.  Oh  !  alors,  l’état  n’em¬ 
ploierait  pas  en  pure.perle  pour  l’amélioration  de  l’espèce  et 
le  bien  être  matériel  des  classes  laborieuses,  les  sommes  immenses 
qu’engloutissent  tes  enibellisseiiicns  des  grandes  villes,  el  il  trou¬ 
verait  dans  de  sembiables'dispositions  un  remède  plus  efficace 
contre  les  maladies  épidémiques,  que  les  ressources  de  la  malière 
médicale  et  tous  les  trésors  de  la  pharmacopée  (Ij.  , 


_  On  rêve  depuis  long- temps,  à  Paris,  l’abolition  du  concours 

pour  les  chaires  de  professeur  à  1  Ecole  de  médecine.  A  Stras¬ 
bourg,  on  fait  plus  que  cela  ;  on  le  détruit  de  fait. 

Croirait-on  que  le  doyen  de  la  Faculté  a  eu  l'idée  de  nommer 


(I)  A  peine  avais-je  achevé  la  lecture  de  ce  mémoire,  que 
MM.  Roche,  Loiide  et  D'esportes  me  firent  passer  des  notes  par 
lesquelles  ils  me  fai-a  ent  observer  que  dans  tous  les  calculs  tou¬ 
chant  la  mortalité  de  Pans  on  englobe  toujours  celle  delà  popu¬ 
lation  fixe  et  celle  de  la  population  mobile,  et  me  demandaient  si 


deux  professeurs  d’un  seul  coup?  Ainsi,  à  la  suite  dti-concours 
que  nou-.  avons  annoncé  pour  le  2  janvier,  deux  professeurs,  l'un 
de  clinique  externe,  l'autre  de  pathologie  chirurgicale,  seront 
élus.  Ces  messieurs  auront  ensiiiie  a  alterner. 

On  assure  que  c’e-t  pour  écarter  un  chirurgien  célèbre  de 
Melz  que  celte  mesure  est  prise. 

Le  Conseil  royal  et  le  ministre  autoriseront-ils  de  pareilles 
illégalités  ? 


j’avais  tenu  compte  de  cette  différence  qui  frappe  d’erreur  tous 
les  calculs  sur  la  mortalité  de  Paris. 

Je  réponds  à  ces  honorables  coiifrère.s,  que  s’il  s’agissait  uni¬ 
quement  d'élablif  le  rapport  comparatif  île  la  niortaiiié  de  Paris 
à  celle  de  tout  autre  lieu,  il  serait  in  lispensable  de  tenir  compte 
des  décès  fuirnis  par  la  population  mobile,  dont  une  grande  par¬ 
tie  ne  figure  pas  il  est  vni,  sur  les  tableaux  de  receuseiiieiit  d’a¬ 
près  lesi|uels  s’établit  le  chiffre  légal  de  la  population.  Mais  celle 
distinction  devient  presqu’iiiutile  quand  on  se  borne  a  comparer 
entre  eux  les  tableaux  de  mortaliié  de  Paris  même  à  différemes 
époques,  parce  que  les  rapports  des  deux  genres  de  population 
s'y  suivent  presque  toujours,  l’accroissement  de  l’une  n’étant  en 
général  que  la  conséquence  naturelle  de  l'augmentation  de  l’au¬ 
tre  Ainsi,  en  1838  comme  en  I8lâ',eten  iSiâcommeen  i804, 
le  chiffre  de  la  mortalité  générale  a  été  établi  sur  des  élémens  de 
même  nature,  dont  on  peut  par  cuuséqueut  comparer  entre  eux 
les  résultats.  ' 


MAISON  DE  SANTE 

tl  DI  mDICIIB  OPiltlDIDE. 

AVENUE  HAHBOEUF.  1,  ROfc  MAHBOEUF.7,  PBE»  LES  CHAHPS» 
E  LYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Ileauroup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  arec  UD 
succè.s  complet  dans  cet  utile  établis-sement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amuss.it,  Blandin,  Bouillaud, 
Canon  du  Villaid.s,  (.liarruau,  Uevergie  aîné,  Emile  Clie- 
vé,Civial( ,  Jules  Cloqnel,  Fiévée  de  Jiimoni.  Labarraqiie 
fils,  Leroy  d'Etiolle,  l.isfranc ,  Lngol  ,  Mai  tolin,  Jule» 
Pelletaii,  Roi  lie,  Rogiietta,  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  i?ou- 
berbielle,  Tancifuu. 

.  Le  firix  de  la  pension  est  modéré. 


t.A  VIXtiT-VNiÈME  I^IVRAMSOUf 

LA  NiilÉSIS  MÉdÏC  ILE  ILLÜSTR® 

EST  EN  VENTE, 

I  AU  Bureau  du  Journal,  rue  Daupbiue,  33-34. 


:  ft  Pmr,  me  de  yaugirtrd.  M. 


1»  mTBMBRI  184». 
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JB«  MjanceUe  W^rancatae, 


GAZEITE  des  HOPITAUX 


,  Journal  paraît  les  W  ardis.  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36tr« 

Départ.,  3mois,l0fr.;6mois, 20 fe.;  1  an, iOu^i 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 
Service  de  M.  Baddens,  chirurgien  en  chef. 


»  O  fffets  du  coton  cardé  et  des  scarifications  dans  le  traite- 
ment  de  érysipèle. 

Le  trimestre  qui  vient  de  s’écouler  a  été  remarquable 
le  grand  nombre  d’affections^  érysipélateuses  qu’a  of- 
Fertes  le  service  chirurgical  de  l’hôpital  militaire  du  Gros- 

^*0n*sait  que  le  traitement  de  ces  maladies  a  varié  à  l’in¬ 
fini  et  qu’au jourd’hui  encore  plusieurs  médecins  se  dispu¬ 
tent  le  prix  sans  que  l’observation  clinique  se  soit  pronon- 
d’une  manière  absolue.  C'est  que  cette  affection,  tou- 
iourslamênie  en  apparence,  varie  singulièrement  quant 
au  fond  ;  et,  pour  preuve,  il  suffit  de  rappeler  les  dénonni- 
nations  suivantes,  d’après  des  causes  réelles  ou  présumées 
telles  :  érysipèles  bilieux, adynamiqucs,  ataxiques,  inflam¬ 
matoires,  vrais,  faux,  idiopathiques,  syiiiplômatiques, 
gangréneux,  etc.,  etc.  ,  •  .  j 

*  Quoiqu’il  en  soit,  si  tous  les  traitemens  préconisés  de 
nos  jours  donnent  tous  des  résultats  à  peu  près  également 
satisfaisans  quand  l’é’rysipèle  est  simple  et  peu  grave,  il 
n’en  est  plus  de  même  quand  ce  dernier  se  présente  dans 
des  conditions  opposées  ;  quand,  par  exemple,  il  tend  à 
devenir  phlegmoneux.  '  „  ,  . 

Doué  d’un  esprit  éclectique,  M.  Baudens  a  mis  divers 
traitemens  en  usage,  afin  d’en  constater  les  effets  et  d’en 
préciser  les  indications  spéciales.  C’est  son  opinion  que 
nous  allons  essayer  de  reproduire. 

Et  d’abord,  rappelons  que  de  toutes  les  divisions  scolas- 
tiqm  s  dont  la  nomenclature  a  tant  varié,  M.  Baudens  n’en 
conserve  guère  que  deux,  parce  qu’elles  sont  essentielle¬ 
ment  pratiques,  et  que,  ramenées  ainsi  à  deux  groupes 
bien  tranchés,  elles  frappent  plus  vivement  l’esprit  du 
praticien. 

L’une  se  développe  sms  l  empire  de  causes  traumati¬ 
ques,  ce  sera  l’érysipèle  traumatique  si  l’on  veut  ;  l’autre, 
au  contraire,  apparaît  spontanément,  et  il  l’appelle  érysi¬ 
pèle  spontané.  Sa  cause  est  inconnue,  et  M.  Baudens  aime 
mieux  faire  cet  aveu  que  de  se  jeter  dans  le  vague  des 
dissertetions  sur  les  influences  atmosphériques ,  les  cons¬ 
titutions  médicales ,  ou  bien  encore  les  œufs  de  brochet, 
mauvaise  plaisanterie  dont  la  plupart  des  ouvrages  don¬ 
nent  leligieusement  la  repioduclion.  ^ 

La  distinction  de  l’érysipèle  traumatique  varie  ;  l’érysi¬ 
pèle  spontané  est  on  ne  peut  plus  important  au  point  de 
vue  pratique,  dit  encore  M.  Baudens,  parce  que  le  pre¬ 
mier  réclame  toujours  impéiieusement  la  main  du  chi¬ 
rurgien,  tandis  que  l’érysipèle  spontané  rentre  plutôt  dans 
le  domaine  médical,  distinction  que  nous  faisons  à  regret, 
et  qui,  dans  cette  circonstance,  témoiMe  encore  haute¬ 
ment  du  vice  de  la  division  de  l’art  de  guérir  en  deux 
branches,  comme  si  le  chirurgien  ne  devait  pas,  avant 
toui,  être  essentiellement  médecin. 

Nous  ne  voulons  pas  faire  une  revue  de  toutes  les  cau¬ 
ses  de  l’érysipèle  traumatique  ,  mais  la  plus  fréquente, 
d’après  M.  Baudens,  consiste  dans  l’altération  du  pus  par 
ite  d’un  long  séjour  dans  un  foyer  dont  l’ouverture, 
loite  ou  sinueuse,  permet  à  l’air  de  pénétrer,  tout  en 
apposant  à  l’issue  facile  des  matières  purulentes.  La  ré- 
iption  de  ces  liquides  devenus  âgres  irrite  les  vaisseaux 
isoibans,  le  système  capillaire  cutané  se  développe  outre 
sure,  et  l’érysipèle  apparaît  précédé  assez  souvent,  dans 
cas,  d’un  léger  gonflement  des  ganglions  situés  sur  le 
ajet  des-lymphatiques,  gonflement  précurseur  oui  a  été 
is  en  aoute  parce  qu’il  est  peu  apparent  dès  le  début,  et 
le  l’on  a  voulu  ne  considérer  que  comme  complication 
nsécutive  à  l’érysipèle.  _ 

Cet  érysipèle  traumatique,  si  le  chirurgien  n  y  remedie 
.1  toute  hâte,  s’aggrave  rapidement  ;  il  s’étend  en  super- 
icie,  et  surtout  en  profondeur  ;  la  scène  ne  se  passe  plus 
eulement  dans  le  réseau  de  Malpighi,  elle  envahit  le  tis- 
tt cellulaire,  la  couche  profonde  sous-cutanée,  le  volume 
Je  la  partie  augmente  singulièrement,  et  les  Caractères  du 
phlegmon  se  dessinent  avec  tant  de  rapidité  qu’il  ne  s  agit 
nientôt  plus  de  s’opposer  à  sa  terminaison  par  suppura¬ 
tion,  mais  à  sa  terminaison  par  gangrène. 

La  première  indication,  dit  M.  Baudens,  est  d’ouvrir 
largement  le  foyer  ou  la  poche  qui  recèle  le  pus,  d’y  faire 
hae  injection  d’eau  légèrement  chlorurée  ,  de  panser  la 
plaie  à  l’aide  d’un  plumasseau  de  charpie  fine  enduite  de 
Cf'rat  safrané,  et  de  recouvrir  le  tout  d’un  cataplasme 
émollient  arrosé  d’huile  laudaniséé  pour  calmer  la  dou¬ 
leur,  faire  tomber  l’éréthisme  et  hâter  la  formation  d’un 
pus  de  bonne  nature.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  cette 
médication  basée  sur  l'observation,  et  trop  souvent  négli¬ 
gée  au  lit  du  malade,  et  cependant,  sans  ces  soins  préli¬ 
minaires,  tout  traitement  devra  nécessairement  échouer. 

Quant  à  l’érysipèle,  débarrassé  désormais  de  la  cause 
flui  l’avait  fait  naître  et  qui  l’alimentait,  M.  Baudens  se  [ 


contente  de  le  recouvrir  d’une  légère  couche  de  coton 
cardé,,  .  par-dessus  luqin  lie  il  applique  une  large  toile  de 
taffetas  gommé.  Le  coton,  à  cause  de  sa  légèreté,  de  la 
douceur  et  de  la  ténuité  de  ses  soies,  est  regardé  par  moi,' 
dit  M.  Baudens  qui  en  fait  un  usage  presque  univei^çï  en 
chirurgie,  comme  le  topique  par  excellence  des  sunaces 
enflammées.  Il  entretient  une  douce  chaleur,  fait  taire  la 
douleur  et  l’éréthisme  par  son  contact  moelleux  ;  la  trans¬ 
piration  cutanée  se  rétablit,  les  vapeurs  retenues  par  le 
taffetas  se  condensent  dans  son  tissu,  une  détente  locale 
s’opère,  et  à  chaque  pansement  de  24  en  24  heures  on  re¬ 
marque  que  la  ri’solution  se  fait,  et  que  la  partie  tend  à  se 
rider  comme  une  main  de  blanchisseuse. 

Quand  l’érysipèle  a  fait  des  progrès  assez  profonds  pour 
faire  craindre  le  phlegmon,  M.  Baudens  promène  à  grands 
traits  son  rasoir  sur  la  surface  enflammée,  sans  aller  beau¬ 
coup  au-delà  de  l’épiderme.  Ces  divisions  suffisent  pour 
fournir  une  plaie  sanguine  abondanteT  eL-dont  les  effets 
sont  faciles  à  apprécier.  Nous  avons  vu^e  la  sorte  se  dis¬ 
siper  par  résolution,  ou  se  resserrer  dan^  un  phlegmon 
très  étroit,  de  vastes  érysipèles  qui  affectmentune  marche 
phlegmoueuse  déjà  avancée.  Le  coton  est  employé  comme, 
plus  haut,  après  les  scarifications. 

Quand  le  phlegmon  est  formé,  et  qu’il  y  a  menace  de 
gangrène,  M.  Baudens  donne  encore  le  choix  aux  scarifi¬ 
cations  ;  dans  ce  cas,  elles  c’omprennent  toute  l’épaisseur 
de  la  peau  ,  et  elles  sont  quelquefois  très  longues  selon  l’é- 
tendiié  de  l’érysipèle.  Cette  pratique  a  été  également  cou¬ 
ronnée  des  plus  beaux  résultats. 

Le  traitement  par  le  coton  seul  ou  associé  aux  scarifica¬ 
tions  n’est  pas  seulement  réservé  pour  l’éry^ipèle  trauma- 
;  tique  ;  M.  Baudens  s’en  sert  également,  et  avec  beaucoup 
de  succès,  pour  combattre  l’érysipèle  spontané. 

Il  a  renoncé  à  la  compression  comme  médication  géné¬ 
rale,  parce  qu’il  a  reconnu  le  danger  de  soustraire  à  la  vue 
les  progrès  du  mal  que  masque  l’appareil  compressif, 
quand  souvent  après  24  ou  48  heures,  il  n’est  plus  possi¬ 
ble  de  prévenir  une  terminaison  fâcheuse  que  l’on  aurait 
pu  enrayer  par  une  médication  plus  active  et  ■  immédiate. 
Il  a  remarqué  que  les  frictions  mercurielle.s,  l’application 
des  vésicatoires  au  centre  ou  sur  les  limites  de  l’érysipèle, 
le  nitrate  d’aigent,  l’axonge  pure,  les  lotions  de  sureau  ou 
de  têtes  de  pavot,  etc.,  réussissaient  à  merveille  dans  les 
cas  simples,  et  par  conséquent  réussissaient  fréquemment, 
parce  qu’alors  tout  réussit;  mais  qu’il  n’en  est  plus  de 
même  quand  il  y  a  menace  de  phlegmon  ou  de  gangrène. 
Alors,  dit-il,  les  pores  de  la  peau  sont  fermés,  étranglés; 
l’absorption  est  nulle,  et  le  mercure,  dont  l’action  hypos- 
tbénisante  n’est  pas  douteuse,  reste  sans  action,  parce  qu’d 
n’est  pas  résorbé. 

Dans  ces  dernières  circonstances,  il  complète  la  médi¬ 
cation  que  nous  venons  d’exposer  par  une  ou  deux  saignées 
générales  ;  il  a  renoncé  aux  .sangsues  d’une  manière  pres¬ 
que  absolue,  parce  que,  mises  sur  l’érysipèle,  elles  l’irri¬ 
tent  par  la  douleur  de  leurs  piqûres,  et  y  attirent  la  fluxion 
en  faisant  l’office  d’une  pompe  aspirante,  et  qu’enfin  il 
n’est  pas  rare  que  des  points  gangréneux  surviennent  au¬ 
tour  de  leurs  piqûres. 

Appliquées  entre  le  mal  et  le  cœur,  elles  n’agissent  qu’en 
désemplissant  le  système  circulatoire ,  et  dans  ce  cas  la 
saignée  est  préférable. 

Quand  on  doit  être  sobre  de  déplétions  sanguines,  dans 
la  crainte  d’une  résorption  purulente,  si  jamais  l’érysipèle 
venait  à  tomber  en  suppuration  ou  en  gangrène,  ou  bien 
encore  quand  malgré  les  déplétions  la  fièvre  persiste  avec 
force,  M.  Baudens  a  recours  à  l’émétique  donné  d’après  la 
méthode  de  Rasori  ;  toutefois,  il  ne  donne  l’émétique  que 
pendant  deux  jours  :  l’emploi  fréquent  qu’il  fait  de  cette 
arme  thérapeutique  lui  ayant  appris  que,  passé  ce  terme, 
il  y  aurait  à  craindre  de  pousser  trop  loin  l’i  tat  hyposthé- 
iiisant.  Absorbé  en  totalité,  sans  provoquer  de  voiriisse- 
mens  ni  de  déjections  alvines,  l’émétique  exerce  une  puis¬ 
sance  bien  remarquable  dans  tout  le  réseau  des  extrémités 
des  vaisseaux  capillaires  :  la  chaleur  tombe,  il  s’opère  une 
détente  dans  le  pouls,  des  sueurs  surviennent  fréquem¬ 
ment,  et  l’éréthisme  de  l’érysipèle  se  brise.  Survient-il 
quelques  garderobes?  Les  premières  voies  se  trouvent  ainsi 
débarrassées,  et  la  liberté  du  ventre,  à  laquelle'les  anciens 
médecins  attachaient  tant  d’importance,  est  rétablie. 

Nous  abandonnons  ces  considérations  générales,  pour 
en  suivre  l’application  dans  quelques  faits  puisés  dans  le, 
service  du  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  du  Gros -Caillou. 

Erysipèle  phlegmoneux  spontané.  Terminaison  par  gangrène, 
malgré  les  frictions  mercurielles  et  la  compression.  Enorme 
perte  de  substance  tégumentaire  remplacée  par  un  tissu  ino- 
dulaire. 

Entré  à  l’hôpital  du  Grtw-Caillou  le  !•'  juin,  D....,  sol¬ 
dat  au  63'  régiment ,  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  de  bonne 
constitution,  ressentit  à  la  suite  d’une  longue  route  quel- 

Sues  petites  glandes  engorgées  dan.s  l’aine  du  côté  droit, 
leutôt  survint  dans  la  région  inguino-cruràle  un  érysi-  | 


pèle  qui  obligea  ce  militaire  à  se.  faire  traiter. 

Quand  nous  le  vîmes  ,  l’érysipèle  occupait  toute  la 
région  inguiuo-crurale  ;  il  n’y  *vait  ni  soif,  ni  lièVre,  ni 
ulcération,  soit  au  pied,  à  la  jambe  ou  au  périnée.  Pres¬ 
cription  :  diète,  Ipoissons  délayantes,  deux  mihoratifs  pour 
le  lendemain,  compre.ssion  sur  la  surface  érysipélateuse. 

Après  48  heures  ,  l’érysipèle  a  le  double  d’étendue  en 
supeificie,  et  il  a  fait  aussi  d’évidens  progrès  en  profon¬ 
deur  ;  il  existe  quelques  phlyctènes  avec  chaleur  à  la  peau 
et  inouvemens  lébriles.  On  cesse  la  compression  et  on  re¬ 
court  à  des  frictions  mercurielles  abondantes,  5  à  600 
grammes  en  deux  jours  ;  de  plus  ,  on  fait  une  large  sai¬ 
gnée.  Les  phlyctènes  sont  beaucoup  plus  nombreuses  ;  le 
mal  fait  des  ravages  etfrayans  :  il  s’étend  du  milieu  de  la 
saillie  jusque  sous  l’aisselle  ,  et  occupe  tout  le  thorax  et 
l’abdomeii  du  côté  droit.  La  région  ingumo-crurale  offre 
une  fluctuation'înanifeste.  Une  crevasse  peu  profonde  en¬ 
core,  mais  circonscrivant  un  lambeau  téguinentaire  de  70 
centimètres  au  inôiiis  ,  indique  suffisamment  la  ligne  de 
d?tiiarqation  qui  va  s’opérer  entre  le  vif  et  la  gangrène. 

Savons  entendu  Baudens  regretter  vivement  de 
i^  pas  eu  recours  à  un  moyen  énergique  dont,  en 
^pffeille  circonstance,  il  a  plu^d’une  fois  éprouvé  la  puis¬ 
sance  médicatrice  :  nous  volj^ns  parler  du  feu  à  l’aide  de 
gros  cautères  chauffés  à  blanc. 

Un  bistouri  fut  largement  plongé  au  centre  du  foyer  , 
près  de  l’arcade  crurale,  et  un  pu^ infect  .sortit  à  flots.  Les 
jours  suivans  ,  d’énormes  portions  tégumentaires  se  déta¬ 
chèrent,  et  l’odeur  était  si  infecte  qu’il  fallut  isoler  ce  ma¬ 
lade.  On  soutint  ses  forces  par  le  sulfate  de  quinine  com¬ 
biné  à  l’opium  pour  lutter  contre  la  diarrhée  et  la  résorp¬ 
tion.  La  plaie,  pansée  doucement,  se  détergea  ;  des  bour¬ 
geons  charnqs  vigoureux  surgirent,  et  un  tissu  inodulaire 
s^  forma  de  la  circonférence  au  centre  en  (u-ésentant  une 
force  concentrique  si  intense  ,  que  la  circonférence  de  la 
plaie,  qui  avait,  comme  nous  l'avons  dit,  plus  de  70  cen¬ 
timètres,  n’en  conservera  que  30  dans  quelques  jours , 
quand  tout  sera  cicatrisé. 

A  côté  de  ce  fait,  qui  s’est  terminé  par  gangrène,  nous 
rapporœrons  le  suivant,  dont  la  marche  intense  a  été  ar¬ 
rêtée  par  les  scarifications. 

V asle  érysipèle  de  la  région  inguino-crurale  'guérie  par  les 
scarifications  et  le  coton. 

M...,  soldat  au  3'  régiment  d’artillerie,  remarquable 
par  une  charpente  titanique,  âgé  de  vingt -trois  ans,,  fut 
reçu  dans  le  service  des  blesses  le  15  août,  pour  y  être 
traité  d’un  érysipèle  dont  la  date  remonte  à  quatre  jours 
d’invasion. 

Le  foyer  occupe  $dans  l’étendue  d’environ  75  centimè¬ 
tres  de  circonférence,  la  région  inguino-crurale  ;  la  cutite 
revêt  les  caracièresdu  phlegmon  et  pré.sente  une  foule  de 
phlyctènes,  fièvre,  soif  vive,  chaleur  à  la  peau,  etc. 

Le  malade  repousse  la  saignée  du  bras  avec  une  répu¬ 
gnance  telle  qu’on  croit  ne  pas  devoir  insister  sur  ce 
moyen. 

Le  rasoir  promené  largement  sur  toute  la  surface  en¬ 
flammée  détermine  une  abondante  déplétion  sanguine 
avec  détente  instantanée  et  décoloration  manifeste.  Les 
scarifications  sont  aussitôt  masquées  par  une  légère  cou¬ 
che  de  ouate,  revêtue  elle-même  par  un  large  morceau  de 
taffetas  gommé.  La  potion  rasorienne  émétisée  est  donnée 
pendant  48  heures,  avec  une  tolérance  remarquable  de  la 
part  du  malade. 

Sous  l’empire  de  cette  médication,  les  progrès  de  l’éry¬ 
sipèle  phlegmoneux  sont  arrêtés  court,  et  il  se  forme  vingt 
à  trente  petits  foyers  circonscrits  de  la  grosseur  d’une  ave¬ 
line  qu’il  faut  oiivrir  en  faisant  une  simple  ponction  avec 
la  lancette.  Les  abcès  se  sont  guéris  rapidement  sans  ame¬ 
ner  de  complication,  et  au  bout  d’un  mois,  ce  militaire  a 
pu  retourner  à  son  régiment. 

Erysipèle  phlegmoneux  de  tout  te  cuir  chevelu  terminé  par 
suppuration. 

F.,  soldat  au  10'  régiment  léger,  subit  avec  courage 
l’extirjiation  d’une  loupe  de  moyenne  grosseur,  située  sur 
la  région  temporale. 

Du  pus  fit  séjour  dans  l’un  des  angles  de  la  plaie  ;  celle- 
ci  prit  un  mauvais  aspect,  et  bientôt  un  érysipèle  envahit 
tout  le  cuir  chevelu. 

La  première  indication  fut  de  suite  remplie;  la  plaie  fut 
débridée  pour  donner  au  pus  une  issue  facile,  et  on  fit  les 
paiisemens  les  plus  doux.  Une  saignée  du  bras  fut  faite  de 
suite  ,  et  des  sangsues  en  petit  nombre  appliquées  sur  hs 
apophyses  masto'ides  furent  continuées  pendant  vingt- 
quatre  heures  pour  prévenir  une  méningite.  A  cette  épo¬ 
que  il  n’était  plus  prudent  d’insister  sur  les  perles  de  sang; 
on  eut  recours  aux  potions  érnétisées. 

Celte  médication  prévint  les  accidens  du  côté  du  cer¬ 
veau  ,  mais  le  phlegmon  érysipélateux  né  put  être  enrayé. 
Le  cuir  chevelu ,  séparé  du  crâne  par  une  suppuration 


abondante,  était  œdématié  et  présentait  une  fliictuaiion 
manifeste.  A'p’iès  avoir  rasé  la  tété,  une  large  incision  fut 
pratnpiée  vers  l’angle  occipilo  pariétal  et  une  autre  à  la 
base  du  crâne  derrière  l’apopliv-e  inastpïde.  Il  s'écoula  au 
moins  2jb0  grammes  de  pus  et  de  grands  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  gangrené  lurent  extraits  par  les  plaies. 

Le  pans:  meut ,  qui  dans  cette  circonstance  grave  devait 
avoir  une  liés  grande  influence,  mérite  d’étre  signalé. 

A  l’aide  de  cinquante  à  soixante  bandelettes  de  spara¬ 
drap,  dont  la  panie  moyenne  fut  appliquée  sur  l’occiput 
et  dont  les  deux  chefs  venaient  s’entrecroi.ser  sur  le  front, 
M.  Baudens  fit  une  calotte  ,  ferme  et  expulsive  ,  dont  les 
eflbrls  conveigeaient  vers  le.'  deux  plaies.  Cette  calotte  fut 
enlevée  au  buui  d’un  mois  ;  le  cuir  chevelu  était  parfaite¬ 
ment  soudé  au  périra  âne  et  les  deux  plaies  qui  pendant 
tout  ce  temps  avaient  donné  issue  au  pus  ,  ne  tardèrent 
pas  à  se  fermer,  parfaitement  cicatrisées. 

Nous  terminerons  par  le  fait  qui  suit  :  il  démontre  les 
bous  effets  des  incisions  profondes  quand  l’érysipèle  gan. 
greneux  a  déjà  commencé  à  se  montrer. 

Erysipèle  gangreneux  de  la  jambe  ,  bons  effets  des  incisions. 

M.,  soldat  au  57'  régiment  de  ligne,  âgé  de  vingt-quatre 
ans ,  très  forte  constitution  ,  était  depuis  cinq  jours  por¬ 
teur  d’un  va.-îte  érysipèle  de  touie  la  jambe  droite,  quand 
il  fut  ailmis  dans  le  service  de  M.  Baudens. 

A  la  visite  du  matin  ,  on  remarque  :  énorme  'tuméfac¬ 
tion  de  tout  le  int  nibie  ;  fluctuation  manifeste  à  sa  partie 
interne  ,  où  un  large  lambeau  cutané  est  déjà  circonscrit 
par  un  sillon  gangreneux,  phlyctènes  sur  tout  le  membre 
avec  teinte  gangieneuse.  Fièvre  intense  ,  vive  réaction 
sur  le  tube  digestif. 

Traitement  et  prescription.  Incisions  de  quinze  â  vingt 
cenlimèties,  comprenant  toute  l’épaisseur  des  tégumens, 
l’une  en  dedans  du  membre  ,  l’antre  sur  sa  face  externe. 
Ces  incisions  donnèrent  une  saignée-locale  de  cinq  gram¬ 
mes  au  moins,  ainsi  qu’à  des  matières  purulentes  abon¬ 
dantes  On  P  oisa  les  plaies  avec  dn  coton  et  on  fit  des  fo¬ 
mentations  émollientes  et  nai  coliques  ;  les  symptômes  gé 
néraux  fuient  coiiibaltus  avec  succès  par  une  saignée  du 
bras  et  par  réméiique  donné  d’après  la  mélbode  raso- 
rienne.  Sous  l’empire  des  incisions,  la  gangrène  fut  limitée 
à  la  face  interne  du  membre  et  ne  se  montra  pas  à  son 
côté  externe  ;  les  eschares  tombèrent  et  la  guérison  eut 
lieu  p.ir  production  d’un  tis'U  inodiilaire.  L’érysipèle  a 
mai  filé  dans  ce  cas  d’une  manière  tellement  rapide  et 
avec  un  cortège  de  symptômes  l-'llement  elfrayans  qu'il 
n’est  pas  douteux  que  si  l’on  se  fût  contenté  de  recourir 
à  une  indication  moins  énergique,  la  gangrène  aui ail  pu 
entraîner  la  perte  du  membre.  X.... 


HOTEL-DIEU.  MM.  Ronx  et  Bbeschet. 

M.  Michon,  chargé  du  service  par  intérim. 

Plusieurs  cas  d’ engorgemcns  testiculaires. 

IN'ous  avons  dans  ce  moment ,  tant  dans  le  service  de 
M.  Roux  que  dans  celui  de  M.  Bieschet,  plusieurs  cas 
d’engorgement  testiculaire,  dont  nous  croyons  devoir  vous 
entretenir,  mais  avec  bi  iévelé,  leurs ^fectiuns  étant  ddfé- 
reutes  à  plusieurs  égards. 

Premier  fait.  Ancienne  opération  de  sarcocèle.  Dégéncresence 
du  second  testicule.  {E.  le  n°  du  12  septembre.) 

Nous  vous  avons  déjà  entretenus  de  ce  malade,  qui  est 
couché  au.  11°  54  de  la  salle  Sainte-Marthe  ,  et  nous  ne  re¬ 
viendrons  pas  sur  son  histoire.  Nous  devons  seulement 
vous  rappeler  le  mauvais  état  de  sa  santé  générale  et  les 
craintes  que  nous  avons  manifestées  à  son  égard  sur  l’exis¬ 
tence  de  tubercules  pulmonaires.  Aujourd’hui  même  no¬ 
tre  opinion  n'esl  pas  cliang-'e  sur  ce  point  ;  d’ailleurs  le  tes¬ 
ticule  evtirpé  était  bien  manifestement  tuberculeux,  et 
c’est  pour  nous  une  cii constance  de  [ilus  pour  hésiter 
avant  de  prendre  une  détermination  en  faveur  de  la 
soustraction  de  l’organe  malade. 

Cependant,  que  faire  ?  Cet  infortuné  a  en  nous  une  con¬ 
fiance  illimitée  ;  il  croit  fermement  que  nous  devons  en¬ 
core  le  guérir  une  fois,  comme  cela  est  arrivé  la  première 
fois  à  rhôial  Cochin.  Le  renvoyer  aujourd’hui  d’ici,  dans 
son  pays  ,  qui  est  à  cent  lieues  ,  et  auprès  de  son  maître , 
qui  est  médecin  ,  c’est  lui  dire  mauilestement  qu’il  n’y  a 
pas  de  remède  à  son  mal  ;  c’est  le  jeter  dans  un  état  en¬ 
core  pire  que  celui  qui  peut  résulter  de  son  opéntion  , 
car,  en  définitive,  il  n’esl  pas  ceitain  qu’il  existe  de  gan¬ 
glions  engorgés  dans  la  fosse  iliaque  iulerne,  et  nous  pou¬ 
vons  espéier  de  prolonger  encore  son  existence  pendant 
sept  à  huit  mois.  Il  est  donc  probable  que,  nonobstant 
sou  mauvais  état,  nous  l’opérerons  un  de  ces  jours.. 

Deuxième  fait.  Double  sarcocèle.  Remarques  relatives  aux 
indications  opératoires. 

Ce  malade  est  couché  au  n.  13  de  la  salle  Sainte-Marthe; 
c’est  un  vieux  jardinier,  dont  les  deux  testicules  sont  af¬ 
fectés  siniull.auément.  Nous  pensons  qu’ici  l’engorgement 
est  tuberculeux  .  et  preiuièreuient ,  ceci  nous  paraît  dé- 
hioiilré  par  l’absence  complète  de  douleurs  ;  cet  homme 
n’est  aiitiemeiit  geué  que  par  la  pesanteur  de  ses  testi¬ 
cules  ,  et  c’e.st  ce  .'Cul  mconvéïiieiit  qui  le  porte  à  réclamer 
à  chaque  visite  l’exiirpaiioii  des  glandes  lesiiculaires. 

•  Nous  pemsoiis  également  que  les, lubei cilles  existent  en 

masses ,  au  lieu  d’étre  disséminés  ;  ce  qui  nous  fait  adop¬ 


ter  cette  opinion,  c’est  que  chez  cet  homme  il  y  a  absence 
totale  d’érections  et  d’émissions  spermatiques  ;  or,  il  est 
permis  d’expliquer  ce  fait  par  la  compression  qu’exercent 
sur  tons  les  conduits séminifères  les  masses  tuberculeuses; 
en  effet ,  si  les  tubercules  étaient  disséminés,  la  compres¬ 
sion  ne  porterait  que  .sur  une  partie  seulement  des  vais¬ 
seaux  spermatiques,  et  une  partie  de  la  semence  pourrait, 
nonobstant  cela,  parcourir  les  voies  accoutumées  pour  ar¬ 
river  jusqu’aux  vésicules  et  à  rnrèlre. 

Mais  dans  ce  cas  encore,  que  devons  nous  faire  ?  quelle 
est  la  conduite  que  nous  devons  suivre?  Assurément,  il 
n’est  pas  bien  démontré  qu'il  soit  de  l’inlérèt  du  malade 
de  recourir  à  une  double  opération;  d’ailleurs  ,  nous  le 
répétons  encore  ,  il  nous  répugne  d’extirper  les  testicules 
tuberculeux.  Disons  en  outre,  que  M.  Blasiiis,  qui  était 
pré.sent  à  notre  visite,  a  cru  constater  dans  l’une  des  fosses 
iliaques  internes  l’existence  de  ganglions  tuméfiés  ,  ce  qui 
augmente  encore  notre  hésitation  ;  car,  en  définitive,  cet 
homme  ne  se  plaint  que  de  la  pesanteur  incommode  de 
ses  testicules,  et  l’on  pi  ut,  à  la  rigueur,  obvier  a  cet  in¬ 
convénient  par  l’usage  d’un  simple  suspeiifoir.  Nous 
croyons  donc  devoir  attendre  encore  avant  de  prendre  un 
parti  décisif.  , 

Troisième  fait.  Orchite  de  forme  ovoïde  à  la  suite  d’une 
chaude-pisse. 

Nous  avons,  au  no  50  d^  la  salle  Sainte-Marthe,  un  in¬ 
dividu  atiwitd’iine  orchite  hiennorrhagique  (chaude-pisse 
tombée  d.ins  les  bourse.'),  dont  nous  devons  vous  dire  quel¬ 
ques  mots,  pour  les  ra[iprücher  ensuite  d’autres  malades. 

Ch  'Z  ce  malade,  la  tumeur  scrotale  n’est  survenue  que 
deux  mois  aprè'  l’appaiition  de  la  blennorrhagie,  c’est-à- 
dire  lorsque  celle-ci  louchait  à  sa  fin.  C’est  un  fait  d’obser¬ 
vation  qui  a  é'té  noté  par  toutes  les  personnes  qui  se  sont 
spécialement  occupées  de  l’étude  des  maladies  syphiliti¬ 
ques,  que  ce  n’esl  qu’au  moment  où  la  chaude-pisse  est 
passée  ilepiiis  quelque  temps  à  l’état  chronique,  qu’elle 
tombe  dans  le.s  bourses.  Ceci,  du  reste,  se  conçoit  aisé¬ 
ment,  et  cette  circonstance  peut  s’expliquer  par  la  négli¬ 
gence  que  les  malacles  apportent  aux  soins  d’une  malailie 
dont  ils  se  voient  piesqu’entièrement  guéris,  et  qui  ne  les 
toui mente  plus.  Alors,  en  effet,  ils  de  s’abstiennent  plus  de 
toul  ce  qui  est  capable  d’amener  cette  complication,  et 
spécialement  les  marches  longues  et  pénibles. 

La  forme  ovoide  de  la  tumeur  mérite,  dans  ce  ca%  d’ê¬ 
tre  leiiiaïqué  ;  la  tumeur  elle-même  est  constituée  par 
l’épiilydime,  qui  est  singulièrement  endurci;  elle  contient 
beaucoup  d’un  liqiiide-que  nous  sommes  tenté  de  croire, 
être  d’une  nature  analogue  à  celle  des  hydrocèles  ordi¬ 
naires. 

Quatrième  fait.  Chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses. 
Epanchemeut  simultané  dans  la  tunique  vaginale. 

A  côté  du  précédent  malade,  nous  devons  noter  celui 
qui  est  couché  au  n°  14  de  la  salle  Saint-Côine,  service  de 
IVl.  Bi  eschet.  L’histoire  du  malade  est  à  peu  près  sembla¬ 
ble  à  celle  du  précédent,  et  nous  ne  nous  y  ariêterons  pas. 

Nous  devons  vous  faire  observer  que,  dans  ce  cas,  la 
tumeur  n’est  pas  ovoïde,  et  cela  paice  que  le  liquide 
épanché  dans  la  tunique  vaginale  est  eu,  moins  grande, 
quantité  que. chez  le  malade  du  n°  50  de  Sainte-M.arlhe  ;  ;  ' 
aussi  les  phénomènes  inllammatoires  sont-ils  plus  pro¬ 
noncés. 

Toutefois,  l’existence  du  liquide  était  incontestable,  et 
la  transparence  de  la  tumeur  ne  laissait  aucun  doute  à  cet 
égard.  C’est  sur  cette  donnée  principalement  que  nous: 
nous  sommes  fondé  pour  faire  une  ponction  à  la  iiimeùr, 
quia  procuré  t’issue  d’une  quantité  médiocre  d’un  liquide 
citrin.  Actuellement  il  ne  reste  plus  que  rengorgeinent  de 
l'épidydime,  que  nous  espérons  voir  bientôt  disparaître. 

Voilà  donc  lieux  cas  d’orchite  bb  iinorrhagique  qui  se, 
sont  accompagnés  d’épanchemens  dans  la  tunique  vagina¬ 
le,  ou  d’hydrocèle  aigu,  en  d’auties  termes.  Cependant,: 
ces  deux  faits  ont  présenté  ceci  de  pailiculier,  que,  dans 
le  premier  cas,  tout  le  testicule  était  entouré  par  l’épan- 
chement,  tandis  que  dans  le  second  le  liquide  était  con¬ 
tenu  dans  une  espèce  de  kyste  que  nous  avons  ponc¬ 
tionné. 

Cinquième  fait.  Orchite  blennorrhagique  avec  épanchement 
dans  la  séreuse  testiculaire.  Eruption  rubéolifoi  me. 

Au  n°  10  delà  salle  Sainte-Marthe  est  couché  un  jeune 
hommequi  porte  également  line  orchite  blennorrhagique; 
chez  lui  aussi  il  y  a  un  épanchement  dans  la  luniqué  vagi¬ 
nale. 

IM.  Rochoiix  dit  que  toutes  les  orchites  de  nature  blen- 
nôrrhagique  s’accompagnent  d’un  épanchement  vaginal, 
aiialngue  à  celui  qui  survient  ch'  z  les  sujets  atteints  d’hy¬ 
drocèle  à  la  suite  de  la  .ponction  de  leur  tumeur  ,  c’est- 
à-dire  que  le  liquide  épanché  est  albumineux  ;  eh  bien! 
>le  imilade  dont  nous  nous  occupons*en  ce  moment  nous 
présente  unexeinplede  l’épanchement  signalé  par  M.  Ro- 
chotix.  Assiiiémeni  si  nous  pratiquions  la  ponction  de  .sa 
tumeur,  il  ne  s’en  écoulerait  pas  un  liquide  séreux  de  cou¬ 
leur  citrine,  analogue  à  celui  qui  représente  les  hydrocèles 
oïdinaiies,  mais  un  liquide  albiimiiieiix. 

Le  gonfleiiieni  de  l’épididyme  est  peu  notable  chez  ce 
malade,  et  est  en  vole  d’amélioration  ;  niais  d' puis  hier, 
il  s’est  fait  à  l’IiyiMOga.stre  et  à  la  partie  supérieure  et  in¬ 
terne  de-  cuisses,  une  éruption  de  forme  morbilleU'e,  que 
l’on  aurait  atti^uéeâ  l’action  durubèbe  ou  du  copalm  pris 
à  rmtérieupÿ^^^tad|e  u’avait  assuté  n’en  avoir  joutais 
fait 


Du  reste,  cette  éruption  n’est  pas  de  nature  à  donne  j 
l’inqiiiéti^e;  #lde  ne  .s’accompagne  que  de  peu  dg  fiJ® ' 
et  il  n’y  a  qu’iiu  peu  de  mal  de  goige  ;  la  tête  est  hh,>î'l 
y  a  constipation.  >  il 

Dans  ce  cas  également,  pour  ce  qui  concerne  l’orch’ 
tout  fiit  espérer  une  issue  prompte  et  favorable.  Cen 
liant,  il  pourrait  se  faire  cbi’un  peu  d’engorgeuient  énig^' 
dymaire  persisiât  ;  car  nous  ne  devons  p.is  oublier  ou’à 
existe  un  épanchement  de  liiatière  albumineuse  inter  ' 
sée  entre  les  replis  ou  filamens  de  l’épididynie.  O,-^  .^'î' 
quefois cette  matière  durcit,  comprime  les  vaisseaux^*' 
nifères,  dont  elle  détermine  l’oblitération,  à  l’insiaf"'!' 
celle  qui  ariivedans  le.s  veines  à  la  suite  de  leur  infli,, 
maiibn.  Aüssi  beaycoup  de  sujets  ayant  eu  laircliiiehj 
norrhagique,  conservent-ils  un  engorgement  de  l’éi/i’' 
dyine.  ,  1  n- 

Sixième  fait.  Induration  du  testicule  dioit.  Atrophie  d 
testicule  gauche.  Tumeur  dans  l’abdomen.  Èngorsem 
de  la  mamelle. 

Nous  ne  vous  dirons  que  deux  mots  de  l’ouvrier  ma 
lade  qui  est  couché  au  n.  9  de  la  salle  Saiiite-iVl.trilm  p  . 
testicule  gauche  de  cet  homme  est  atrophié,  et  l’euvelopn* 
du  testicule  dioit  offre  une  dureté  cartilaginf  u.se.  Nqiis 
avons  demandé  à  ce  malade  s’il  avait  des  élections  et 
tout  des  éjaculations  ;  il  nous  a  répondu  ,  mais  d’un  to,, 
peu  propre  à  engager  notre  croyance,  qu’il  lui  suffisait  dj 
voir  une  femme  pour  avoir  des  érections  aussi  bien  qnj 
des  émissions  spermatiques.  Nous  cioyous  que  rainout. 
propre  seulement  l’a  engag'"'  à  nous  faire  celle  répou-e  et 
l’éiat  des  testicules  nous  porte  à  aoire  que  si'  la  'éciétioa 
spermatique  n’est  point  entièiement  tarie  cln  z  h, i,  elle 
iloit  au  moins  être  piodigieusemeiil  amoindrie,  he  tes¬ 
ticule  gauche,  en  effet,  est  dans  un  état  d’atiophie  qui  doit 
le  rendre  èiitièrement  inapte  à  remplir  les  fonctions  m. 
parties  à  cette  glande  dans  l'état  normal  ,  et  de  ineuie  le 
ti-sticiile  droit  nous  paraît  profondément  coin prninis  par 
l’aliéiation  qu’il  a  évidemment  éprouvée  et  la  cônipres- 
sion  qu’exerce  sur  lui  sa  coque  ,  que  nous  avons  dit  étie 
indurée. 

Cet  homme  dit  de  plus  avoir  une  tumeur  dans  le  flanc 
droit ,  ap|)araissant  et  dispaiaissaiit  altei  nativement,  mais 
se  dissipant  coustamnienl  par  l’emploi  des  purgatifs  dii(s. 
tiques.  Nous  ne  savons  pas  encore  ,  à  cet  égard  ,  jusqu’à 
quel  point  ce  malade  nous  eu  impose;  au  ileineiiraut,la 
tutneur  existe,  eu  elfet,  et  nous  verrons  si  elle  subit  qiiçl. 
que  changement  par  suite  de  l’administration  de  dn- 
qnanie-deux  grammes  d’huile  de  ncin  que  nous  lui  avous 
prescrits  ce  malin. 

Cancer  de  la  lèvre  inférieure.  Opération.  Guérison  rapide. 

Le  26  août  dernier,  est  entré;  salle  Sainte-M»rtlie,27, 
le  nommé  Vincent  Charles  ,  âgé  de  cinquante  ans,  j<iiii'. 
iialier,  né  à  Véinor  ,  département  de  Seine-et-Oise.  Cet 
homme  porte  un  cancer  de  la  lèvre  inférieure  ,  qui  a  dé¬ 
buté,  ,  il  y'a  maintenant  çix.ans  ,  par  un  petit  bouton  qui 
disparaissait  et  revenait  alternativement.  V  ncent  n’est 
pas  f'imeur,  et  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  ici 
que  Boyer  attribuait  à  l’usage  de  la  pipe  quelques  uns 
de  ces  cancers  des  lèvres. 

Le  bouton  qui  a  signal'  le  début  de  la  inalqdie,  siégnait 
sur  la  lèvre  inférieure  iiiême,  près  de  la  commissure  gau¬ 
che  ;  sa  formation  d’ailleurs  a  été  .spontan''e  ;  mais  qurl- 
quefois  le  malade  l’a  arraché  par  niégarde,  Le  bouton  ae 
reproduisait  alors,  et  ,  quaiid  il  n’élait  pas  dérangé  dans 
son  évolution  ,  après  son  complet  développement,  il, s’af¬ 
faissait  ,  se  desséchait  et  se  réduisait  en  une  poussière 
blanchâtre,  farineuse.  A  chaque  reproduction,  ce  bouton 
acquérait  un  peu  plus  de  volume  ;  mais  cet  nccroisse- 
m-'-nt  s’est  fait  avec  une  telle  letileur,  pendant  b  s  cinq 
premières  années,  qu’au  bout  de  ce  temps  il  avait  à  peine 
le  volume  de  l’extrémiié  du  petit  doigt. 

C’est  surtout  depuis  neuf  mois  que  le  mal  s’est  arcm 
avec  rapidité,  et  c’e.st  à  l’entrée  de  l’hiver  ipi  il  a  cessé  de 
rester,  pour  ainsi  dire  staliomiaire.  Dejiuis  cet'e  époque , 
le  cancer,  tout  en  s’étendant  s’tst  ulcéré  et  a  donné  lieu  à 
un  écoulement  saiiieux  qui  a  toujours  cuiitinné  dcjuiis. 

A  présent  le  mal  occupe  les  sept  huiiièutf’S  de  la  lè¬ 
vre  inférieure,  et  s’étend  iraiisversaleuieiit  de  la  coiiiuiis- 
sure  interne  jusqu’à  7  ou  8  lignes  de  la  comiuissuie  droite; 
le  cancer  occupe  d’ailleurs  tome  l’épaisseur  de  là  lèvre,  ft 
descend  iuféiieurement  dans  i'étetidue  d’un  pouce  et  tjjt’i»*' 
environ. 

Le  procédé  à  employer  dans  ce  cas,  dit  M.  Miclion,  «t 
dicté  par  l’étendue  nienie  du  mal.  Ce  chirurgien  fait  re¬ 
marquer  aux  élè  .es  que  l’absence  des  dents  incisives  , et 
canines  de  l’arcade  dentaire  inférieure,  qui  exi.stesi  fré¬ 
quemment  chez  le.s  vieillards,  etde  laquelle  résulte  l’exii- 
hérance  de  la  lèvre  inférieure,  que  l’on  rencontre  si  coin- 
niunénieiit  chez  eux,  permet  d’enlever  les  parties  malades 
dans  line  plus  grande  étendue,  .sans  que  l’on  ait  à  craindre 
des  difficultés  dans  la  cicatrisation  de  l.i  plaie  et  des  dilloi°' 
mités.  Cette  disposition  existe  chez  Vincent.  ,i, 

L’opéraiiou  a  été  des  plus  simples;  le  cancer  a  été  liniÿ 
par  une  incisiou  pratiquée  avec  le  bislpuri,  et  la  sép’r^- 
lion  profonde  Je  la  lèvre  a  ensuite  été  faite  avec  de  fejfs 
ci.seaiix.  M.  IVl iciion  assure  qu’avec  les  ciseaux  on  évif 
plus  facilement  la  section  des  prolôiigemens  ou  ramifii-’A' 
lions  que  peut  avoir  le  cancer,  qu’avec  le  bistouri  dont  la 
section  est  nette  ;  les  ci,seaux  glissent  sur  les  nodosités  in¬ 
durées. 

Aujourd’hui,  vingtième  jour  de  l’opération,  la  eicatrisî* 
tioa,e.st  achevée  :  uiip  cliqse  bien  remai  quahle,  c’est  ,qnp 

malgré  la  déperdition  notable  dè  subsunce  qui  a  été  er 
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f  ”'y  ®  point  de  difforitiilé.  Cela  tient  principale- 

^  ciit  à  l'eqiie.  le  lis.iii  iiiodnlaire  de  la  eicali  Ke  ayant  déjà 
'  commencé  à  -iibir  sou  uionvenmiit  de  réliaciion,  agissant 
aubmd  libie  de  la  leviv  à  l’inslar  d’une  corde  tendue,  il 
Hiiiiinue  nécessairement  l’étendue  de  la  lèvre,  et  l’ouver¬ 
ture  buccale  par  conséquent. 

Avant  de  terminer  l’bistoire  de  ce  malade,  nous  ne  de¬ 
vons  pas  oublier  d’indiquer  qu’aucun  engorgement  gtan- 
gul  iire  n’a  jamais  existé  au  col  chez  Vincent ,  et  qu’au - 
jouiiiliui  également  celte  région  nepiésente  pas  de  glan- 


js  eiigmgees. 

J'umeur  du  c 


!.  (  F.  le  n»  du  12  septembre.  ) 


JJons  parlerons  ici  pour  la  dernière  fois  de  ce  malade, 
qui  est  couché  dans  la  salle  Sainte -Marthe.  Une  pe- 
ji(,.  quantité  d’nn  Ijquide  séro-purulent  s’écoule  encore  de 
l’ouverture  pratiquée  avec  le  bistouri.  Le  guîire  est  pir- 
qiie  (Oinplètemenl  afiaissé,  et  tout  porte  à  croire  que  ce 
iiialade  -era  procliaiiiemeut  guéri  en  entier  d’une  maladie 
à  laquelle  nous  espérions  apporter  tout  au  plus  quelqi 

soulagement. 

luxation  complète  de  là  phalange  unguéale  du  pouce.  Réduc¬ 
tion.  Réjlexions  du  rédacteur. 

Au  n°  8  de  la  salle  >"ainte-Mirilie  est  entré  un  homme 
■  oflialit  une  luxation  complète  en  arrière  de  la  phalange 
unguéale  du  pouce.  Les  extrémités  ai  ticiilaires  ,  ayaii' 
perdit  leurs  rapports  ,  faisaient  s.aillie  ;  c<  lie  de  la  plia 
lange  iingué.de  ,  à  l.i  face  doisale  du  doigt,  et  celle  de  la 
phalange- iinhacarpieiine  à  la  face  |iabnaiie  ;  le  pouce  était 
fiirteinciii  étendu.  M.  Micbqu  a  opéré  la  réduction  de 
celle  luxation  ,  en  liiaiii  violemment  sur.  le  doigt  et 
,  en  refoulant  en  même  temps  les  exliémités  articulait  es, 
la  snpéiieure  avec  le  pouce  de  la  main  droite,  ver 
aioii  palmaire  du  iloigt,  rinférieiire  avec  l’indicateur  vers 
la  région  dorsale.  Celte  manœuvre  a  présenté  peu  de  dif- 
'ficnlié. 

M.  Michon  dit  qu’il  ne  faut  pas  croire  que,  dans  la  gé¬ 
néralité  des  cas,  la  réduction  de  celte  luxation  pré’seiite 
les  difficultés  qu’on  lui  attribue,  et  qu’il  faille  toujours 
recourir  aux  ditl'érens  moyens  que  l’on  a  conseillés  pour 
l’elfeciuer; 

-i-  Les  luxalions  complètes  ilu  pouce  sont  rares,  et  di¬ 
gnes,  du  plus  grand  iniérèt ,  quoique  peu  graves  en  appa¬ 
rence.  On  a  répiué  jtisqu’à  satiété  ((lie  Uesanit  dut  renon¬ 
cer  à  la  réduction  d’unedeces  luxations  qui  ne  datait  que 
(le dix  jouis,  et  le.s  traducteurs  d’.4.  Cooper,  M.VI.  Clias- 
saignac  et  Richelot ,  rapportent  un  cas  où  cette  luxation 
fut  suivie  de  tétanos.  Ces  laits  piouvent  déjà  toutes  les 
difliciiltés  que, peut  présenter  la  réduction  de  la  luxation 
dit  pouce,  et  les  graves  accideas  qu’elle  peut  eniiaîner. 

'  Disons  encore  que  dans  son  cours  public  fait  à  l’Ecole  pia- 
tique,  M.  Malgaigne  raconte  que  dans  uii  cas  de  luxation 
récente, 'Diifiiiyireii  ne  fut  pas  plus  heureux  que  Desault. 
Nous  rappellerons  à  peine  que  nous  pat  Ions  ici  de  la  luxa¬ 
tion  du  pouce  sur  l’os  mélacarpieii,  dont  le  diagnostic  pré- 
j  sente  paifois  de  .si  graves  difficultés  que  plusieurs  chirur- 
gieiis,  pai  lui  lesquels  M.  Mai jolin.  ont  pu  prendre  la  saillie 
sou'-iuianée  exisians  à  la  région  tliénar,  pour  la  base  de 
,  laplialaiq>e,  au  lieu  de  l’extrémiié  articulaire  du  métacar¬ 
pienne.  (Voyez  Malgaigne,  Traité  d’anat.  cliir.  et  de  chir. 
expér.  P.; ris  1838,  l.  II,  p.  510.) 

Ou  aaiiribué  à  difterenies  causes  les  difficultés  qiiel’on 
rencontre  dans  la  réduction  de  la  luxation  complète  en 
airièrc  du  puuci’,  Bell  et  Latta  foiitcon-ist'  r  celte  difficul¬ 
té  dans  le  volume  des  exii-iuiiiiés  ariicijlaircs  :  Hey,  S  iw  et 
Dupiiyireri,  dans  les  ligamens  laiéiaiix  (!<'  r<ariiculatioii  ; 
Moiueggia.  A.  Coopei  <  t  Buyer  avainil  reconnu  qu’il  était 
nécessaire  de  vaincre  la  résistilncé  de.s  muscles.  M  M.  Vtdal 
(deCassisp  et  Malgaigne  développant  mieux  celte  iib'-p,  ont 
déiiinniréqiie  la  ilifliculiérésidedans  le  passage, parla  bou- 
loiiiiière  iiiiiscnlaire  par  la  léte  de  l’os méiacai  pien.  Enfin, 
M.  Pailloiix,  dont  l’ofiiuion  est  pailagée  pai  M.  Blandin, 
Ci'oii  que  toute  la  difficulté  résulte  de  l'impossibilité  de  la 
portion  antérieure  du  ligameiil  capsiilaiie  aux  deux  sur- 
laces  artiiulaires.  L’opinion  de  M.  Pailloux  se  iiouveeii 
pallie  roiifii  iiiée  par  1  s  expériences  tentées  suc  le  cadavre 
par  iVt;  le  docteur  Fabbri.  de  Bulogne. 

'i7*  de  ce  qui  précède  que  l’indiration  principale 

alaijuélle  il  importe  de  .sati.sfaiie  lorsqu’on  veut  réduire 
la  liixaiion  qui  nous  occupe,  consiste  à  s’opposer  à  l’inter- 
posiiion  du  ligàiiieni  capsulaire  entre  les  surfaces  articu 
daiivs.  On  arrive  à  ce  résultat  en  avoisinant  antanc  que 
possible  l’angle  supérieur  de  la  bouioimièie  musculaire 
?">  a  livré  passage  à  l'extréiiiité  de  la  plialarige  du  .soin- 
•ti“t(Ie  l’os  mélacaipi  ii,  avant  de  tenter  la  réduction  ,  et 
.00  iiieiiani  les  muscles  dans  le  pins  eraud  re.âchenient 
possible.  . 

Il  est  évident,  d’après  cela,  qu’en  pratiquant  i’exten- 
*'00  et  la  contre-extension  parai  élément  à  l’axe  de  l’os 
oieiacarpien,  on  ne  don  pas  réussir  lorsque  la  luxation  est 
coiiiplèie  jvj.  Ma  gnigiie  veut  que  l’on  saisisse  le  pouce 
.O'Pc  une  main  ,  et  que  l’oii  exerce  l’extension  eu  flécliis- 
ooi  aiitaiii  que  pos^ibl"  la  phalange  vers  la  paume  de  la 
"’oiii,  taudis  qu’avec  le  pouce  de  l’autre  main  ou  repou.sse 
00  spiis  oppo.sé  la  télé  de  l’os  métacarpien,  La  iiit'-thode 
conseillée  par  A.  Cooper  est  à  peu  près  analogue  ;  ce  clii- 
.'"“'gieu  a.ssure  être  ainsi  p  u  veau  à  r  diiiie  la  luxation 
OIS  un  cas;  mais  il  est  à  noter  qu’elle  avau  été  occa- 
'OQiiée  par  l’explosion  d’une  aune  à  feu,  et  que  les  miis- 
flé'cbis.seur  et  petit  abdurleur  étaient  dilacérés. 


tion  résultant  des  extrémités  articulaires  ;  ils  s’approchent 
déj.\  davantage ‘de  la  niétiiode  qu’il  faut  einpioyer,  M. 
P  dlloux  a  donné  le  même  précepte  :  ce  chirurgien  ,  eu 
■  ecammaïulant  de  maintenir  la  phalange  renversée  en  ar¬ 
rière,  et  de  la  tirer  ainsi  renversée  ver.s  la  tête  du  méta¬ 
carpe,  se  proposait  d’éviter  l’interposition  du  ligament 
capsulaire  ;  mais  il  manquait  son  but  en  négligeant  de 
mettre  les  muscles  dans  le  relâchement. 

Enfin,  M.  Fabbri  vent  que  l’on  procède  de  la  sorte.  Le 
cbiiurgien  s-sisil  avec  la  main  gauche  sa  main  inal.ade 
qu’il  serre  foi  leineiii  au  niveau  du  métacarpe,  de  manière 
que  l’os  mét'icarpien  du  pouce  se  rappioctie  autant  que 
po  sible  de  celui  du  petit  doigt.  L’effet  de  cette  constric- 
lion  exercée  sur  le  métacaipe  est  double:  l"  il  met 
dans  le  relâchement  les  muscles  de  la  région  tliénar,  et 
fut  cesser  par  conséquent  la  tension  de  la  boutonnière 
qui  entoure  le  col  i  hirurgical  du  premier  métacarpien  ;  et 
2»  en  abais.sant  la  tèie  de  cet  os  vers  le  creux  de  la 
main,  et  celle-ci  se  trouvant  plus  rappioiliée  du  méta¬ 
carpe,  et  par  conséquent  de  l'origine  de.s  muscles  qui  for 
meut  II  boutonnière,  il  est  certain  que  l’angle  supérieu 
de  cette  ouverture  se  trouvera  plus  voisin  de  la  surface 
articulaire  qu’elle  doit  parcourir  d’arrière  en  avant.  Les 
choses  étant  ainsi  disposées,  le  chirurgien  saisit  avec  la 
main  droite  le  pouce,  qu’il  tient  renversé  en  arrière  et  à 
angle  droit  sur  son  métacarpien,  et  le  tire  gradiu-llement 
vers  la  tète  de  cet  os. 

La  méthode  de  M.  Fabbri  nous  paraît  devoir  donner  de 
bons  résultats.  En  eff'et,  en  maintenant  la  phalange  ren¬ 
versée  en  arrière,  le  ligament  capsulaire  s’applique  contre 
sa  face  articulaire.  Mais  les  muscles  étant  rehâcbés,  et  l’ex- 
tremiié  de  l'os  métacarpien  luxée,  le  plus  piès  possible  de 
leur  origine,  il  .sera  facile  d’obtenir  alors  que  l’angle  supé¬ 
rieur  de  la  boutonnière  se  trouve  noii-seulemeiit  à  la  mé 
me  hauteur,  mais  un  peu  plu.s  haut  que  la  face  articulaire 
du  méiatai  pien.  Le  chiniigien  étant  arrivé  à  ce  point,  il 
redonneia  gradiiellemenl ,  et  sans  interrôiiipre  la  liac- 
lion,  sa  situation  normaleà  la  phalange  luxée,  ce  qui  u’é- 
prouvera  point  d’ebstacle,  le  ligatneui  étant  ramené  à  son 
sii  ge  par  les  muscles,  puisque  rien  ne  l’empêche  alors. 

Ou  pourra  espérer,  en  procédant  ainsi,  d’éviter  la  ré 
section  de  l’extrémité  articulaire  du  premier  métacarpien, 
propos ’e  par  M.  Vidal  (de  Cassis),  la  section  d'-s  tendons 
de.s  mn.sclesqiii  s’attachent  à  l’os  sésamo'ide  externe,  coin 
me  le  voudrait  M.  Mdgaigiie,  conduite  d’ailleurs  qui  n’esL 
point  approuvée  par  A.  Coop.  r,  qui  préférerait' abandon¬ 
ner  la  luxation  à  elle-inême,  pui.squ’an  bout  de  quelqi 
temps  le  doigt,  quoique  luxé,  reprend  incomplèteiiieni  (à 
la  véiité)  se,  fonctions.  M.  Lisfranc  a  présenté  à  l'Acadê- 
mie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  12  août  1827,  une 
pièce  d’aiiaiomie  pathologique  qui  vient  en  coiiffimalion 
de  celte  vérité.  K... 


fel'-’  ‘  avec  eux,  veulent  qu’au  lieu  de 

‘‘esser  la  ph  alange  pour  opérer  sur  elle  rexlension  ,  on 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ,  -r-  M.  Velpeau. 

Lcfons  sur  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  de  la  peau. 

(Suite  (lu  n»  109.) 

Erysipèle  simple  ou  érysipèle  proprement  dit. 

Disons  quelques  mots  sur  la  marche  de  l’érysipèle,  sa 
marche  naturelle  qu’il  est  important  de  connaîtie  si  l’on 
veut  .omprendre  l’action  des  méilicainens  ;  jamais  il  ne 
se  développe  comine  les  autres  infl aminations  du  tissu  cel- 

.ous-ciiiaiié  et  de  la  peau,  c’est-à-dire  en  occupant 

suite  tome  la  surface  des  parties  qu’il  doit  attaquer, 
comme  le  font  l’aiigéioleucile  et  le  phlegmon  diffus.  L’é¬ 
rysipèle  prend  um^  autre  marche:  une  première  plaque 
point,  et  avant  qu’elle  ne  soit  éteinte,  une 
me  troi  ième  .se  inontrent  à  côté  l’uoe  de 

le  succession  de  plaques  d’iuflainma lion  .se 
suivant  sans  discoiiiiiiiiiié  et  s’étendant  sur  une  plus  ou 
moins  gi amie  paitie  du  corps  selon  que  l’érysipèle  doit 
être  borné,  sans  qu’on  sache  jamais  d’avance  où  il  s’arrê¬ 
tera. 

Pour  comprendre  sa  durée,  il  faut  savoir  ce  que  dure 
dmaiieiiieiit  chaque  plaque.  Or,  abandonnée  à  elle- 
meme,  riiifl  imination  qui  se  inaniffiste  sur  un  point  n’y 
éteinte,  d’habitude,  que  dans  l'espace  de  trois  à  cim| 

_  rs  ;  rai  eiiient  elle  n'y  resie  que  deux  jours  ou  en  dé¬ 
passe  six.  Ainsi,  pour  calculer  la  durée  d’un  érysipèle,  il 
faut  compter  depuis  le  moment  d’appaiiiitni  de  la  pre¬ 
mière  plaque  ju.sqn’à  q-’atre  jours  environ  après  la  venue 
de  la  dernière  ;  mais  çonime  on  ne  sait  jamais  combien  de 
plaques  doivent  se  succéder,  il  est  iinpos-ible  de  conuaîire 
d  .tvaiice  le  temps,  même  approxiinaiif,  que  durera  la  ma¬ 
ladie.  De  cette  iminière,  un  érysipèle  survenant,  parexem- 
ple,  le  d  un  inpis,  s  il  devait  se  bniiier  à  une  seule  pla  • 
que,  tout  serait  fini  le  3  ou  le  4  ;  mais  si  une  seconde  pla¬ 
que  se  montre  le  3,  une  troisième  le  5,  et  aind  de  suite 
de  joui  eu  jour  ()u  à  de  plus  longs  intervalles,  il  faut  ajou¬ 
ter  à  cliaque  platiue  qui  survient  antant  de  fois  quatre 
jours  depuis  I  a|)paiuioii  de  la  première,  p„iir  calculer  l’é- 
poqnede  terminaison  delà  maladie.  La  durée  de  l’érysi¬ 
pèle  est  doue  ain.si  limitée  par  le  temps  couru  depuis  la 
première  plaque  app..rue,  jusqu’à  trois  ou  quatre  jours 
âpre,  l  apparition  de  la  dernière,  ce  qui  fait  qu  elle  est  su¬ 
bordonnée  non  à  l’applicwion  ni  à  l’action  de.s  remèdes, 
mois  au  nombre  de  jilaques  qui  doivent 


précèdent  ou  accompagnent  l’érysipèle  sont  généraux  et 
.inlcnse.s,  il  y  a  lieu  de  craindre  qu’il  n’ait  le  caractère  de 
1  erysipèle  vague,  et  couséquemmeiit  chance  à  durer  long¬ 
temps  :  tandis  que  quand  il  est  amené  par  une  blessure  ou 
toute  autre  cause  externe,  et  marqué  seulement  par  de 
légers  prodrôines,  alors  il  est  ordinairement  borné  et  dure 
peu;  mais  ceci  est  général  et  peu  positif. 

Il  est  à  noter,  par  exemple,  que  l’étendue  des  plaques 
ne  fait  rien  quant  à  leur  nombre  ;  leur  quantité  n’a  éga¬ 
lement  aucun  rapport  avec  l’intensité  de  leur  inflamina- 
tioii^,  et  loute.s  ces  circonstances  étant  iiidépeiidàiiles  l’une 
de  l’autre,  n’ont,  par  conséquent  pas  la  moindre  influence 
sur  la  durée  de  la  maladie. 

Le  pronostic  de  l’érysipèle  proprement  dit,  est  variable 
suivant  la  nature  de  la  cause  qui  l’a  produit,  suivant  les 
complications  qu’il  enlraine ,  suivant  les  régions'qii’il  oc¬ 
cupe  ,  enfin  ,  suivant  l’état  physiologique  ou  pathologique 
des  individus  qu’il  atteint. 

Quand  rinfiamniatiun  qui  l'accompagne  n’est  autre  que 
celle  pro|)ie  à  l’érysijièle  simple  ,  la  vie  n’est  jamais  com¬ 
promise.  Abandonnée  à  elle-même  ,  la  maladie  s’éteint 
toute  seule  au  bout  d’un  nombre  incertain  de  jours,  et  si 
l’érysipèle  est  fixe  et  local,  il  dure  peu  ;  sans  trouble  fonc¬ 
tionnel  ;  il  est  encore  moins'  grave. 

Il  devient  plus  inquiétant  quand  il  se  complique  d’ac- 
cidens  généi aux,  soit  que  ceux-ci  tiennent  à  la  cause  in¬ 
terne  qui  l’a  produit,  soit  qu’ils  deviennent  la  consé¬ 
quence  de  l’érysipèle  lui-même.  Ces  accidens  se  rappor¬ 
tent  stirlom  aux  entrailles.  Ordinairement  la  langue  est 
limoneuse,  survient  une  chaleur  âcre,  sans  sueur  ;  puis  la 


diarrhée,  raffaiblis.sement  et  la  ii 


ri  remarque  tous 


les  symptômes  des  fièvres  adynamiques  ou  alaxiqiii.. 

Si  le  malade  ne  doit  jms  succomber,  toute  la  gravité 
des  accidens  de  coiiiplicalion  disparaît  à  mesure  que  l’in- 
flammaiion  seleint.  Cependant,  il  ne  serait  pas  exact  d’é¬ 
tablir  un  rapport  conslani  entre  celle-ci  et  la  cause  interne 
qui  est  ordinairement  plus  grave  ,  à  moins  que  rinllam- 
iiialioii  n’ait  envahi  une  tiès  grande  surf  ce  du  corps  et 
Il  occasionne  ainsi  une  réactimi  violente.  Quelquefois  aussi 
le  trouble  des  viscères  n’est  point  aussi  mai  que  que  l’in- 
llammation  paraît  intense,  et  alors  il  est  seulement  à  ciaiii- 
dreque_  celle-ci  u’amèue  d’autres  accidens  qui  les  compro- 
mei  traient  davantage. 

Sous  le  point  de  vue  de  l’inflammation  visible,  l’érysi- 
i)èle  est  plus  ou  moins  grave,  selon  la  région  qu’il  occupe: 
i  la  tête  et  au  ciâiie,  il  esi  surtout  redoutable,  parce  qu’il 
liège  (lans  des  couches  de  tissus  assez  minces  qui  le  lai.- 
leiit,  pénétrer  dans  d’antres  courbes  recouvrant  de.s  viscè- 
es  iiiiportans.  Cependant,  quand  il  n’est  point  occasioiiiié 
>ar  quelque  lésion  qui  puis-c  iniéresser  les  parties  inte- 
ieures,  et  qu’il  n’est  point  accompagné  d’accidens  du  côté 
des  viscères,  il  est  rarement  mortel,  même  à  la  lête.  La 
terminaison,  heureuse  ou  non,  semble  plutôt  dépendre  de 
la  constitution  individuelle  et  des  circon.staiicesde  leiiipé- 
lature  , de  temps  et  de  lieu.  A  la  tête,  il  est  certain  que 
l’érysipèle  est  moiii.s  fréquemment  vague  que  dans  les  au¬ 
tres  régions,  quoique  ce  ne  soit  pas  un  fait  rare  de  l’y  voir 
prendre  ce  caractère ,  mais  ne  l’ayant  pas  d’habitude,  cela 
le  rend  un  peu  moins  grave,  parce  que  la  durée  s’en  pro¬ 
longe  iiioius,  n’est  guère  que  de  cinq  à  dix  jours,  et  que, 
par  conséquent,  les  accidens  de  rè’actiou  sout  moins  à 
craindre  et  moins  communs. 

Aux  membres,  pourvu  que  l’on  ait  bien  affaire  à  l’éry¬ 
sipèle  proprement  dit,  il  est  peu  grave,  à  moins  qu’il  n’en 
ait  envahi  toute  la  surface;  parce  que  là  on  n’a  pas  à 
cmindre  le  voisinage  des  viscères,  circonstance  qui  peut 
effrayer  davantage  quand  il  occupe  les  muscles  du  thorax 
et  de  rabdomen. 

Somme  toute,  l’érysipèle  proprement  dit  n’amène  pas 
la  inoi  l,  il  se  termine  par  résolution  ;  et  c’est  ici  qu’il  faut 
bien  distinguer:  on  dit  qu’il  se  termine  par  résolution, 
par  métastase,  par  suppuration,  par  gangrène,  et  par  la 
ii.nit.  C’est  une  erreur  évidente  résultant  de  la  confusion 
Il  a  faite.  Le  véritable  érysipèle  simple  n’admet  que 
le  premier  mode  de  terminaison  ;  tous  les  autres  dépen¬ 
dent  non  pas  de  lui,  mais  de  se.s  complications  ou  des  acci- 
tiens  qui  l’ont  produit  ;  car  il  est  bien  certain  qu’après  un 
longtemps,  ou  sous  1  influence  d’une  réaction  violente 
l’érysipèle  plil  gmoneux  peut  se  transformer  en  plilegmoa 
liffiis,  amener  par  suite  un  abcès,  devenir  phlébite  ou 
aiigéioleucite,  occasionner  l’inflammaiion  de  quelques  vis¬ 
cères,  etc.  En  un  mot,  l’érysipèle  propretneut  ilii,  traité 
trop  ta  .-d  ou  à  faux,  peut  provoquer  tous  ces  accidens; 
mais  ils  n’en  sont  pas  pour  cela  la  conséquence,  la  termi¬ 
naison  n  iliirelles.  Ce  sont  des  circonstances  particulières 
(le  tein|.éiature,  de  lieu,  des  coiidiiions  de  consliluiions 
individuelles  qui  les  âiiièiient  ou  y  piédisposeni,  comme 
par  exemple,  quand  la  gangrène  survient  plus  rapidement 
et  plus  souvent  chez  les  vieillards,  chez  les  sujets  épuisés 
par  les  fatigiies  et  le.s  privations,  chez  les  individus  lyiii- 
|>ha  tiques  affaiblis  pa  r  les  souff  rances,  ou  depuis  loiig-leiiips 
malade-setlaiiguissans  ;  mais  encore  une  fois,  la  teiininai- 
soii  ordinaire  de  l’érysipèle  proprement  dit,  c’est  la  léso- 
lulion,  et  l’on  pourrait,  à  la  rigueur,  dite  qu’il  ne  se  ter- 


‘‘‘-ntiennerenyei.ée  en  arrière,  afin  d’éviter 


ce.ss.vemeut.  Or,  nous  avons  déjà  dit  qu’il  était  impo-si- 
ble  de  le  prévoir,  et  par  conséquent  de  rien  .savoir  syr  la 
diiree^pre^suinée  du  mal  C  pendant,  l’observation  a  fait 
.  . 


mine  jiinais  autrement,  en  ne  considérant  que  lui;  car, 
même  en  (tré.seiice  du  jilus  fâcheux  résultat,  il  est  lui- 
mëiiie  éteint,  anéanti,  et  si  l’on  succombe,  ce  n’est  qu’aux 
suites  des  troubles  fonctionnels  qui  raccomjiagneiit  et  qu’il 
n’a  souveivt  |>as  aineuiis.  ‘ 

Cette  résolution  ordinaire  de  l’érysipèle  simple  a  cela  de 
remarquable  que  la  peau  se  plissant  s’amincit,  prend  une 
montrer  suc-  teinte  jaunâtre  en  perdant  sa  couleur  rouge,  s’affaisse  et 
tombe  par  la  desquamiiiatioii  des  vésicules. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d’imlique,-  relativement  au 
pi  otioslic,  il  faut  donc  conclure  que  l’éiysipèle  iirojirement 
dit  n’offre  rien  de  sûr  à  préciser  ;  tout  est  yague,  ù  cause 


-444- 


de  sa  marche  incertaine  et  à  cause  de  l’irrégularité  de»  ac- 
cidens  qui  peuvent  l’accompagner  et  modifier  complète¬ 
ment  la  gravité  qu’il  comporte  lui-même  ;  mais  c’est  un 
vague  duquel  il  ne  faut  pas  se  défendre  :  mieux  vaut  con¬ 
server  cette  jncertitude  qui  est  en  quelque  sorte  un  carac¬ 
tère  de  cette  maladie,  que  de  vouloir  chercher  du  positif 
qui  n’offrirait  rien  d’exact. 

C’est  ce  qu’on  aurait  dû  faire  encore  quand  on  a  essayé 
inutilement,  selon  nous,  de  déterminer  le  genre  de  tissus 
qui  est  le  siège  primitif  de  l’érysipèle.  Il  y  a  trente  ans,  on 
se  bornait  à  dire  simplement  et  raisonnablement  que 
cette  affection  était  une  phlegmasie  de  la  peau  :  mais  cela 
n’a  plus  suffi  bientôt  aux  investigateurs  scientifiques.  On 
s’est  demandé  dans  quel  point  précis  de  tous  les  tissus  qui 
concourent  à  former  la  peau,  ou  plutôt  qui  s  étaient  dans 
son  propre  tissu,  cette  maladie  prenait  naissance  ;  alors  on 
a  songé  particulièrement  aux  vaisseaux.  Pour  commencer, 
l’on  a  eu  l’idée  d’assigner  d’abord  comme  point  de  départ 
à  l’inflamm^lion  les  ramifications  des  trois  genres  de  vais¬ 
seaux  ;  mais  plus  tard  il  a  fallu  faire  des  distinctions  plus 
subtiles,  et  l’on  s’est  avisé  de  voir  l’inflammation  siégeant 
non  pas  dans  les  trois  genres  de  vaisseaux  à  la  fois,  ceci 
n’était  pas  assez  obscur  déjà,  mais  dans  un  genre  spécia¬ 
lement.'  Seulement,  à  égale  perspicacité,  on  a  eu  un  point 
de  vue  différent  ;  ainsi,  pour  ceux-ci  un  genre  de  vaisseaux, 
pour  ceux-là  un  autre. 

Il  faut  eu  vérité  être  convaincu  de  tout  le  mente  scien¬ 
tifique  dont  jouissent  les  hommes  qui  se  sont  occupés  de 

ces  futilités,  pour  prendre  au  sérieux  des  opinions  qui  ne 

supporteraient  pas  la  discussion  ,  qui  seraient  d’ailleurs 
impossibles  à  prouver  et  surtout  à  démontrer  ;  leur  meil¬ 
leur  argument  est  de  dire  qu’il  n’y  a  pas  d’autre  raison 
plus  satisfaisante  ;  mais  combien  de  phénomènes,  com¬ 
bien  de  maladies  restent  incomprises,  sans  explication  , 
sans  qu’on  soit  forcé  pour  cela  d’admettre  des  interpréta¬ 
tions  Ijasées  sur  des  illusions  et  des  erreurs. 

Ainsi,  à  ceux  qui  veulent  que  l’inflammation  parte  des 
capillaires  veineux,  on  demande  s’il  leur  est  possible  de 
distinguer  cette  espèce  de  capillaires  des  autres  ramifica¬ 
tions  vasculaires,  dans  une  couche  homogène  de  tissus  où 
siégé  l’érysipèle;  cest  en  vain  qu’ils  disent  qu’on  a  trouvé 
du  pus  dans  les  veines  venant  du  foyer  inflammatoire. 

^  Qu’est-ce  que  cela  prouve?  «lu  bi-’n  qu’ils  prennent  pour 
un  érysipèle  simple  la  phli'-bite,  l’angéioleuiite  ou  le 
phlegmon  diffus  ;  ou  bien  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  dif¬ 
férentes  phlegmasies  a  succédé  comme  complication  à  un 
érysipèle  proprement  dit  qui  a  suppuré,  s’est  abcédé  et 
transformé  en  phlegmon  diffus  ou  en  phlébite  exjterne. 

Auprès  de  ceux  qui  voient  l’érysipèle  naître  dans  les 
capillaires  artériels,  on  s’informe  également  du  moyen 
de  reconnaître  ce  point  spécial  ides  ramifications  arté¬ 
rielles  distinctement  séparé  des  radicules  veineux  ;  et 
on  leur  donne  encore  la  même  explication  pour  ce  qu’ils 
trouvent. 

Enfin  ,  aux  partisans  plus  nombreux  de  l  opinion  qui 
place  l’inflammation  dans  les  ramifications  des  vaisseaux 
lymphatiques  ,  il  est  tout  aussi  facile  de  d'émontrer  leur 
erreur;  elle  vient  de  ce  qu’ils  n’ont  pas  voulu  distinguer 
l’érysipèle  de  l’angeioleucite ,  et  la  preuve ,  c’est  que  dans 
toutes  leurs  descriptions  des  symptômes  de  ce  qu’ils  ap¬ 
pellent  érysipèle  pioprement  dit ,  on  trouve  tous  les  phé¬ 
nomènes  caractéristiques  de  l’angéioleucite.  C’est  ainsi 
que  particulièrement  ils  appuient  sur  l’existence  des  gan¬ 
glions  engorgés  qu’ils  regardent,  eux,  comme  un  prodrôme 
de  l’érysipèle  pioprement  dit ,  tandis  qu'au  contraire  il 
est  constant  que  celui-ci  ayant  débuté  d’abord  comme 
érysipèle  simple,  n’est  pas  accompagné  de  l’engorgement 
des  ganglions;  mais  celui-ci  peut  venir  ensuite  comme 
complication,  comme  accident  consécutif  ;  c’est  alors  une 
angéioleucite  qui  se  déclare  ,  mais  en  dehors  de  l’érysi¬ 
pèle  qui  existe  déjà  depuis  plus  ou  moins  long-temps  et 
‘  qùi  a  pu  rester  caché  et  être  méconnu  dans  quelques  cas, 
comme  nous  l’avons  expliqué  d’autre  part. 

Ils  disent  encore  que  l’érysipèle  simple  se  montre  sous 
forme  de  plaques  ,  de  noyaux ,  qu’il  amène  la  formation 
d’abcès,  etc.;  ne  sont-ce  pas  là  tous  les  caractères  pro¬ 
pres  à  l’angéioleucite  ?  tandis  qde  l’érysipèle  proprement 
dit  ne  les  comporte  aucunement ,  toutes  les  fois  qu’il 
existe  seul  et  de  sa  nature  spéciale.  Il  est  indubitable , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  que  tous  ces  phénomènes 
puissent  l’accompagner,  mais  c’est  qu’alors  l’érysipèle 
simple  s’est  transformé  eu  angéioleucite  ou  en  phlegmon 
diffus  ;  c’est  qu’il  s’est  compliqué  d’accidens  qui  ne  sont 
point  sa  conséquence  essentielle  ,  qui  sont  tout-à-fait  en 
dehors  de  sa  terminaison  naturelle  ,  car,  dans  aucun  cas, 
il  n’y  a  d’abcès  par  suite  d’érysipèle  proprement  dit,  et, 
s’il  n’y  en  a  pas  ,  c’est  parce  qu’il  est  simple  ;  s’il  en  sur- 
'  vient,  c’est  qu’il  est  compliqué. 

^  De  tout  ceci  nous  concluons  que  quand  même  cela  se¬ 
rait,  il  est  impossible  de  démontrer  que  l’érysipèle  a  son 
point  de  départ  dans  l’inflammation  des  capillaires  de  tel 


ou  tel  genre  de  vaisseaux.  Bien  loin  de  là,  nous  expliquons 
comment  il  peut  se  compliquer  de  l’altération  des  uns  ou 
des  autres  de  ces  vaisseaux  qui  deviennent  malades  par 
accident  consécutif  ;  ce  qui  n’empêche  pas  qu  on  ne  doive 
conserver  à  la  phlegmasie  première  ses  phénomènes  ses 
caractères  et  son  nom  distinctement  séparés.  De  ce  qu  une 
fièvre  typhoïde  se  complique  de  pneumonie  ou  de  pleuré¬ 
sie,  elle  n’en  reste  pas  moins  fièvre  ty  phoïde  et  maladie 
primitive.'  . 

Cela  dit,  nous  restons  dans  n’otre  définition  :  1  erysipele 
propremeni  dit  est  une  phlegmasie  de  la  peau,  remarqua¬ 
ble  par  les  caractères  particuliers  que  nous  lui  avons  assi¬ 
gnés  d’autre  part,  qui  peut  se  compliquer  de  rinflamma- 
tion  des  tissus  sous-cutanés  ,  mais  qui  n’entraîne  pas  né¬ 
cessairement  cette  inflammation,  ni  la  série  d’accideus  qui 
en  est  la  conséquence. 

Rien  n’est  plus  essentiel,  à  notre  avis,  que  de  compren¬ 
dre  ainsi  la  maladie  dont  nous  parlons  ;  car,  l’envisager 
autrement,  et  comme  on  le  fait  trop  généralement,  c’est 
vouloir  rester  dans  une  route  obscure  et  mauvaise  ;  et  ceci 
a  pour  .conséquence  fâcheuse  de  ramener  toujours  à  une 
confusion  dangereuse  là  où  il  faudrait  établir  des  distinc¬ 
tions  si  importantes,  et  de  faire  que,  ne  voyant  nulle  part 
d’érysipèle  proprement  dit.  on  applique  un  traitement 
qui  alors  peut  réussir  une  fois,  mais  doit  manquer  dans 
tous  les  cas.  .  . 

■Cette  question  du  traitement,  que  nous  croyons  spécia¬ 
lement  utile  contre  l’érysipèle  simple,  nous  reste  encore  à 
traiter  ;  ce  sera  le  sujet  d’un  prochain  article. 


Lettre  sur  une  nouvelle  espèce  de  torticolis,  adressée  à  l’Aca¬ 
démie  des  Siences  le  14  septembre  1840,  par  M.  le  docteur 

Bouvier,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de 

l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  Sciences,  M.-  le 
docteur  Beuvier  a  adiessé  la  lettre  suivante  ; 

J’ai  l’honneur  d’adresser  à  l'Académie  le  résumé  des  faits  prin¬ 
cipaux  contenus  dans  un  mémoire  dont  je  m’occupe,  et  qui  a 
pour  objet  de  faire  connaître  une  maladie  non  décrite  de  la  ré¬ 
gion  cervicale  du  rachis,  constituant  une  nouvelle  espèce  de  tor¬ 
ticolis.  La  fréquence  de  cette  affection,  l’oubli  dans  lequel  elle 
a  été  laissée,  les  erreurs  auxquelles  elle  donne  lieu,  sa  guérison 
facile,  quand  son  existence  est  reconnue  dès  le  principe  ,  et  le 
cachet  d’incurabilité  qui  lui  est  imprimé  par  le  temps,  m’ont 
fait  pense'  qu'il  serait  utile  d’en  présenter  dès  ce  moment  les 
traits  principaux. 

Cette  affection  diffère  tout  à  la  fois  du  torticolis  musculaire  ai¬ 
gu,  de  la  cuntracture  du  sterno-cléido-mastoïdien  ou  torticolis 
musculaire  ancien,  et  de  la  luxation  spontanée  de  l’allas  et  de 
l’axis  ;  trois  étals  avec  lesquels  on  l’a  confondu  jusqu’ici.  Elle  a 
son  siège  d«ns  les  articulations  des  premières  vertèbres  cervica¬ 
les.  et  peut  être  désignée  sous  le  nom  de  torticolis  articulaire. 

Ses  caractères  essentiels  sont  : 

1“  Une  position  de  la  tête  et  du  cou  semblable  à  celle  que 
produit  la  conlr  .ction  de  l’un  des  sterno  cléido-mastoï'liens,  sa¬ 
voir  ;  la  flexion  latérale  à  droite  ou  à  gauche  et  la  rotation  por¬ 
tant  la  face  du  côté  opposé  ; 

2°  Une  douleur  qui  se  fait  sentir  vers  le  haut  et  sur  les  côtés 
de  la  nuque,  parfois  aussi  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du 
crâne,  soit  spontanément ,  soit  dans  les  mouvemens  du  cou  ,  et 
plutôt  dans  ceux  qui  portent  la  tète  dans  une  attitude  opposée  ; 

3“  Le  relâchement  complet  du  sterno-cléido  mastoïdien  cor¬ 
respondant  au  côté  affecté  et  une  égale  tension  des  autres  muscles 
du  cou  à  droite  et  à  gauche  ; 

4“  La  raideur  et  la  gêne  de  tous  les  mouvemens  du  cou  ou  de 
quelques-uns  de  ces  mouvemens  ,  malgré  la  conservation  des 
rapports  articulaires  des  vertèbres  cervicales  et  l’intégrité  des 
muscles  ; 

5°  L’absence  de  gonflement  extérieur,  de  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  les  parties  molles  du  cou  ;  . 

6°  L’atrophie  ou  arrêt  de  développement  du  côté  de  la  face 
qui  répond  à  l’inclinaison  de  la  tête,  quand  celle-ci  a  duré  un 
certain  temps. 

Cette  maladie  présente  deux  états  successifs  ou  périodes  :  l’état 
aigu  et  l'état  chronique. 

A  l’état  aigu,  les  douleurs  sont  plus  intenses  et  reviennent 
souvent  par  accès  ;  les  mouvemens  sont  plus  gênés.  La  tête  se 
dévie  graduellement  dans  cétte  période  ;  son  inclinaison  aug¬ 
mente  au  moment  des  accès. 

La  cessaiion  ou  la  diminution  des  douleurs  ,  une  position  plus 
fixe  de  la  tête,  la  facilité  des  mouvemens  qui  s'exécutent  dans  le 
sens  de  la  déviation,  la  possibilité  de  redresser  le  cou  sans  exciter 
une  vive  souffrance,  caractérisent  l’état  chronique. 

.  L’état  aigu  a  quelque  rapport  avec  le  torticolis  musculaire  ai¬ 
gu  ;  il  s’en  distingue  par  le  siége-de  la  douleur ,  qui  n’est  point 
exciiée,  comme  dans  le  rhumatisme  musculaire,  par  les  moindres 
contractions  ou  par  la  pression  des  muscles  affectés. 

L’état  chronique  pejit  être  pris  pour  l’effet  d’une  contracture 
ancienne  du  sterno-cléido-mastoïdien;  mais  il  en  diffère  en  ce 
que  la  saillie  de  ce  muscle  ,  au  lieu  d’être  plus  apparente,  se 
trouve  complètement  effacée  ;  en  ce  que,  loin  d’offrir,  comme 
dans  la  contracture,  une  résistance  et  une  tension  considérables, 
il  se  soulève  et  se  tend  à  peine  dans  les  efforts  de  redressement. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  le  torticolis  articulaire  chroni¬ 
que  avec  la  contracture  des  autres  muscles  du  cou,  puisque,  dans 
l’affection  qui  nous  occupe  ,  ces  muscles  ne  se  montrent  pas  plus 


que  le  sterno-mastoïdien,  saillans,  tendus  ou  rësi.stans. 

Enfin  la  nécrose,  la  carie,  les  tubercules  des  premières  ve 
bres  cervicales,  que  l’on  réunit  sous  le  nom  de  luxation  ino  / 
née  de  ces  vertèbres,  donnent  raiemeni  à  la  lêle  la  pose  difi- 
colis  ;  et  quand  cela  arrive,  l’immobilité  presque  comnlèip'^l'' 
cou,  l’inlensilé  et  la  nature  des  douleurs  qui  caractérisent  ^ 
maladie,  les  symplômes  de  paralysie,  les  suppurations  qui  en** 
la  suite,  la  séparent  d’une  manière  bien  tranchée  du  torlip*?* 
articulaire,  aigu  ou  chronique. 

Les  articulations  latérales  droites  ou  gauches  des  pretn" 
vertèbres  cervicales,  et  surtout  de  l’atlas  avec  l’axis,  sont  le  lî*'^** 
de  dé|iarl  et  pour  ainsi  dire  le  foyer  du  torticolis  articulaire 
consiste  dans  unr  forme  spéciale  d’inflammation  de  la  ca’  ^'1' 
synoviale  et  des  tissus  fibreux  de  ces  articulations.  *'*'’’* 

Souvent  produite  par  l’impression  du  froid  sur  le  cou 
qnefois  par  une  brusque  distension  des  ligamens,  celle  ç 
d'arthrite  détermine  l'inclinaison  et  la  rotation  de  ta  têle  en 
tu  d’une  loi  commune  à  toutes  les  maladies  articulaires,  tt''*'’’ 
un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  opère  l’mclinaison  dufia*'*'' 
sur  la  ruisse  dans  la  coxalgie,  maladie  qui  offre  plus  d’un  IraiM*  ! 
ressemblance  avec  Celle  dont  il  est  ici  questions 

Pour  éviter  la  douleur  et  le  tiraillement  des  parties  affeclé 
le  malade  est  entraîné  à  fléchir  la  tête  du  côté  lésé  et  à  tonrnerî'  ' 
face  du  côté  opposé  ;  les  ligamens  s’accommodent  à  cette  posiij  ’ 
du  cou,  qui  se  maintient  presque  par  le  seul  poids  de  la  tète  *■'* 
dé  d’une  faible  contraction  musculaire  ;  l’action  des  muscles  Vl* 
licitée  par  la  douleur,  ramène  d’ailleurs  la  lêie  à  cette  posi'tio  " 
lorsqu’elle  en  est  écartée,  et  tend  s..ns  cesse  à  accroître  la  a/ 
viation. 

Si  l’affecti’on  articulaire  se  dissipe  sans  laisser  de  trace,  la  tg 
sion  du  cou  s’efface  d'elle-même,  et  la  difformité  disparaît  avec 

Mais  il  est  bien  plus  fréquent  de  voir  succéder  à  la  maladi 
aiguë  cet  étal  de  raideur  des  jointures,  d’endolorissement  obseuî 
et  d’engorgement  (les  ligamens,  qui  constitue  l’affection  chroni. 
que.  La  difformité  subsiste  alors  et  devient  d'autant  plus  cho! 
quante,  qu’il  s’y  ajoute  cette  inégalité  des  deux  côtés  de  la  fa™ 
même  de  sa  charpente  osseuse,  signalée  par  tous  les  observaletiri 
comme  l’effet  inévitable  du  torticolis  ancien. 

Il  peut  encore  se  faire  que  la  maladie  gagne  à  la  longue  les  car. 
lages  et  les  os  ;  ce  n’est  plus  alors  un  torticolis  :  c’est  une  carié 
■ou  une  nécrose  avec  toutes  ses  chances  funestes.  L’ankylose,  avec 
une  difformité  permanente,  est  alors  la  terminaison  la  plus  ben. 
reuse  que  l’on  puisse  espérer. 

Ce  peu  de  mots  me  suffira  pour  poser  les  indications  à  remplir 
dans  le  torticolis  articulaire.  ^ 

On  combattra  l’étal  aigu  à  l’aide  delà  chaleur,  des  applications 
émollientes,  des  bains,  des  fumigations  de  même  nature,  des  caï¬ 
mans  de  toute  espèce,  rarement  par  les  émissions  sanguines,  quel, 
quefois  par  les  révulsifs. 

Des  moyens  analogues  ou  plus  actifs  conviennent  dans  l’état 
cbroniquei  Mais  ici  la  difformité,  qui  n’avait  d’abord  qu’une im. 
portance  secondaire,  réclame  avant  tout  l’attention  .lu  médecin' 
car,  s’il  la  néglige,  les  suites  de  la  lésion  articulaire  la  feront  per¬ 
sister  indéfiniment,  même  lorsque  sa  cause  semblera  avoir  dis- 
paru.  C’est  par  des  moyens  mécaniques  que  l’on  doit  s’attacher 
à  détruire  la  torsion  du  cou,  et  sous  ce  rapport  surtout,  ilim- 
porte  de  bien  distinguer  ce  genre  de  diB'ormités  de  celles  qui  sçnl 
dues  à  des  muscles  raccourcis,  et  dont  la  myotomie  est  le  leral. 
de  par  excellence  ;  remède  nul  et  intempestif  dans  cette  nouvelle 
espèce  de  torticolis.  Je  ferai  connaître  dans  mon  mémoire  lu 
procédés  qui  m’ont  le  mieux  réussi  pour  atteindre  ce  but,  et  les 
résultats  tout  à  fait  satisfaisans  que  m’a  procurés  ce  mode  de 
traitement.  D'  Bouvier. 

—  Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  des  objets  étrangeis 
à  la  médecine. 


—  On  assure  que  M.  Raspail  est  parti  pour  Tulle,  et  qu’il  est 
question  d’une  nouvelle  expertise  dans  l’affaire  Lafarge. 


—  M,  Guersant ,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
vient  d’être  nommé  médecin  consultant  du  roi, 

,  —  Le  congrès  scientifique  a  lieu  celle  année  à  Besançon,  U 
huitième  session  s’y  est  ouvene  le  premier  septembre ,  sous li 
présidence  de  M.  ’Tourangin  ,  préfet  du  Doubs.  La  section  de 
médecine  a  pour  président  M.  Mayor,  de  Lausanne,  et  pour  se¬ 
crétaire  M.  le  docteur  Bulloz,  professeur  à  l’Ecole  secondaire  de 
Besançon. 


Errata.  —  Quelques  fautes  d’impression  graves,  dues  la  pl 
part  au  peu  de  netteté  du  manuscrit ,  se  sont  glissées  dansl'e 
posé  du  compte-rendu  de  la  Société  médicale  du  Temple. 

A  la  9«  ligne  de  la  2'  colonne,  on  lit  inoffensifs,  lisez  inatU 
tifs  ;  à  la  29'  ligne  de  la  2'  colonne,  on  lit  couteau,  lisez  coutil 
M.  Brion,  lisez  Bréon-,  VI.  Thumassin,  Usez  Bonnassite-,  1 
frères  Bollet,  lisez  les  frères  .ffa/éef;  M  Goirac,  lisez  Toirit' 
M.  Namaugé,  lisez  Bamaugé.  A  la  63« ligne,  4»  colonne,  aulr 
de  chimosis,  lisez  phimosis  ;  à  la  76'  ligne,  4'  colonne,  au  fi 
de  hydrocéphale,  lisez  hydrocétjhatie.  A  la  dernière  ligne  i 
compte-rendu,  au  lieu  delà  séance,  lisez  des  séances. 


Adjudication  le  lundi.  28  septembre  1840,  2  heures  de  re| 
vée,  en  l’étude  de  M'  Thifaine-Desauneaux,  notaire  à  Paris,  r 
de  Ménars,  8,  du  fonds  de  commerce,  dit  Bazar  Chiripgic 
qu’exploitait  le  feu  sieur  Mélecot,  à  Paris,  rue  des  Petits-Cliami 
50,  sur  la  mise  a  prix  de  3000  fr.,  outre  les  charges  de  l’enchè' 
S'adresser,  pour  les  renseignemens,  audit  sieur  M'  Tbifaine-L. 
sauneaux,  et  sur  les  lieux,  à  àladame  veuve  Mélecot. 


Incontlneiice  d'arlne  cliez  l’enflant  •  l'adulte 
et  le  Tielllard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  Mi 
Devergie  ,  docteur  des  Facultés  rie  Paris  et  de  Gœttingue,  pro' 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  tue  de  l’Eeole-de-Médecine,  17;  et  chef 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  60  r 
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JiOSPI'JE  DË  BICÊTRE.  —  M.  Rochodx. 

/«■>'  /oèes  anterieur  et  moyen  droit  du  cerveau. 
‘ a...,;,tnnrp.  ne  la  pandr.  Observation  leeiii  illie  par  M. 


.c  c«  fjuiuif.  v/iiseï  vallon  lei'iici 

l,  élève  des,  hôpitaux  de  Paris. 


^Persistance 

Einilt  P‘  ‘ 


pial  Antoine,  âf;é  de  qnatre-vi.'gls  ans,  habitué  à  l’i- 
vrügu''i‘*’>  londia  tont-â  roii|^  sans  runiiai  sain-e  le  6  juin, 
eu  SOI  tant  du  rubaiei  ei  n'ayant  guère  bii  qu’m,  ileini-ti- 
vm.  Il  près  ma  alm  /  les  'yinpiôines  siiivans  :  ré- 
solulion  g'  iiérale  des  inen.bies  ,  re'piraiion  steKorense  , 
extrèiniiés  fioides.  pouls  petit,  à  peine  sensible,  déjections 
jlviiies  très  copieuses,  nvoluntaires. 

Tuiiisporié  à  l’iiiliriiierie  dans  un  éiatqn’on  prit  pour 
jp  l'iiresse,  et  qui  en  effet  y  lesseinblait  beaucoup,  il 
passa  la  unit  entière  dans  un  profond  assoupissement. 

^  l,e  7,  à  la  visit",  il  paraissait  eiiienilre  un  peu,  mais  ou 
ne  put  en  tirer  ain  une  réponse  ;  d  aiait  le  haut  de  la  face 
aiitoui  des  yeux  foileinent  cuntus  par  suite  de  la  chuie 
quM avait  laite  au  inoineni  de  son  atiaqiie.  Le  cioyaut 
eiiioie  sous  rinfluence  du  vin  ,  M.  Ruch.iux  se  horiia  à 
presnire  une  simple  tisane  d’orge  et  la  diète. 

Le  8',  à  la  visite,  l’état  géiii'i'al  était  à  peu  près  le  même; 
sruleiiient,  à  force  de  qnestious,  il  finit  par  répondie  qu’il 
alliiil  lin  peu  mieux. 

Le  y,  ineine  état.  Il  parle  encore  à  la  visite.  Le  malade 
est  très  affaibli  ;  le  coma  est  jilus  piofond  dans  la  journée; 
mort  dans  la  soirée. 

Autopsie  24  lieiiies  après  la  mort. 

Les  vaisseaux  du  périciâne  et  ceux  des  membranes  du 
cerveau  sont  gorgés  de  sang.  Immédiatement  sous  la  pie- 
mère  ,  à  la  réunion  du  lobe  moyen  avec  le  lobe  autéi' 
de  r’hémisphère  g  uciie  du  cerveau,  se  trouve  un  caillot 
de  '■aiig  ariondi ,  aplati,  s’amincissant  vers  les  bords  ,  du 

rils  d’enviion  45  grammes,  envelo|ipé  de  toute  part  par 
iubstaiice  cérébrale,  excepté  au  centre,  où,  dans  la  sur 
face  d’une  pièce  de  20  sous,  la  substaïue  corticale  inégU' 
lièrcinent  éraillée,  laissait  ce  sang  en  contact  ave.c  la  pie- 
mère.  Tout  ce  qui  foimait  le  foyer  présentait  un  type  de 
raiiiOtlissement  hémorihagipaie  couleur  serin  du  tissti  cé- 
rèlir.d,  rareté,  pointillé,  plus  gios  caillots  ,  et  enfin  lam¬ 
beaux  flottans.  A  plusieurs  lignes  de  di-tance  du  foyer 
existaient  des  masses  grosses  coinine  le  pouce,  de  ranioi- 
lisspinent  liéinonh  igipare,  sans  épam  liement  de  sang.  A 
lextréinité  antérii  uie  des  lob  s  antérieurs  droit  et  gau¬ 
che,  se  trouvait  un  foyer  dispo.sé  coinme  celui  ijui  vient 
d’éire  décrit  ;  seulement  chacun  de  ces  foyeis  l'tait  beau¬ 
coup  moiti'  considérable,  et  le  sang  en  caillots  noirs  qu’Üs 
contenaient  à  peine  de  24  grammes  du  côté  dioit  et  de 
16  flammes  du  côté  ganebe. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  cavités. 
Cetie'observation  vient  à  l'appui  de  i’ofiiiiion  émise  par 
M.  Roclionx  dans  ce  jourual,  savoir  que  l’organe  de  l.t  jia 
tôle  n’avait  pas  son  siège  dans  les  lobes  antérieurs  du  cer- 


HIPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  Guebsant  fils, 
revue  clinique. 

Calcul  vés'cal,  tai'le  bilatérale.  Hémorrhagie  consécutive  arre¬ 
tée  au  moyen  de  la  compression  directe  avec  l’agaric. 

An  n»  22  de  la  salle  Saint-Côme  est  rôuclié  un  petit  en- 
m  de  trois  à  quatre  ails,  d’une  bonne  conslitntion,  mais 
line  indocilité  ieiiiari|iiable.  Depuis  piès  d’un  an,  il  ac 
sPiles  sympiôines  qui  ont  fait  soupçonner  l’existence 
lii  calcul  urinaire,  tels  que  le  cliaiomlleim  ni  de  la  ver- 
iqu’il  liiaille  fr<  quemmeiit,  des  envies  iiéquente.s  d’ii- 

Üe|ioi  sniiadinissiondansleservice.nnest  pai  venn  tioi' 
<  tant  iM .  Guersanl  que  IVl .  Ma  li'.spinc,  i  .  terne  de  service, 
l|;ié  l’indocilité  du  malade,  à  coiisi.iter  par  le  cailiéti’- 
‘f  ia  piésence  du  calcul  dans  la  vessie.  Un  premier 
j“t,  d’ailleurs,  qui  fait  présumer  chez  lui  l’existence  de 
n  pierre,  c’est  le  volume  dis,iropoi  tioiinel  de  la  verge, 
«Oui  les  diinensions  ne  sont  pas  en  ra|.port  avec  l’àjje. 

Wcas  ne  nous  paraît  pas  favorable,  dit  M.  Guersaiit , 
r>'ii;a.oir  recouf,s  A  la  liibotiiiie  ;  letie  opérât  ou  nous 
parait  devoir  ëire  éloignée ,  surtout  à  cause  de  l’indocilité 
"«“lalade.  Nous  pratiquerons  cliez  lui  |a  taille  bilatérale, 
•yei  e  léunil  l’avantage  de  fournir  une  incision  plus  lar- 
8  qup  la  taille  siiiiplemeiit  latéralisée,  et  en  outre  elle  ex- 
r  ^  moins  à  la  lésioii  de  l’ai  tère  honteuse  interne, 
do  kf*  ***’S'^  d’écarieim  nt  donnerons-nous  an  lilliolome 
tll*  laiiif*s  (le  Cf't  iii:>truinenL  .sont  très  fl' xibips 

"m  ob  i  -iit  toujours  une  imismii  plus  petde  oii’elle  ne 
Ht  devoir  letre  tout  d’abord.  Nous  don  ireron?  donc  au 
^«otoiue  un  écartement  de  15  lignes,  et  si  l’incision  qui 
,  remliera  n’était  pas  suffisante  pour  permettre  la  soitie 
^««Icul,  U  oous  serait  alors  facile  de  transformer  la  taille 
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j  en  quadrilatérale,  en  multipliant  les  incisions  au  moyen 
I  d’un  bistouri  concave  boutonné. 

I  —  Ce  petit  iii.iladé  a  été  opéré  le  3  septembre  \  itnmé- 
,  diatemeiit  après  la  leçon.  Voici  de  quelle  manière  M.  Guer- 
!  sa nt  a  rendu  compte  de  l’opération  et  des  accidens  qui 
l’ont  suivie,  d.aiis  la  séance  du  10  septembre. 

I  Le  caibéiéii  me  a  été  très  facile,  et  nous  avons  pu  de 
nouveau  nous  assuierderexislencedu  calcul  ;  mais  il  a  été 
fo  i  diffiiile  de  le  inaintemi.  11  a  fallu  saisir  le  mp- 
!  ment  favorable  pour  faiie  l’inci-ion,  an  milieu  des  muu- 
veniPiis  exécutés  par  l’enfant.  Nonobstant  cela,  nous  som¬ 
mes  arrivés  piomptemeiit  sur  le  cathéter;  le  litliniome 
double  a  alors  été  intiodnil,  et  l’incision  a  été  suffisaiii- 
meiil  éiendne  pour  pcrmelire  le  passage  du  calcul.  Mais 
le  temps  le  plus  long  et  le  plus  difficile  de  l’opération  a 
consisté  àch.irger  le  calcul,  qui  nous  a  ècluppé  plusieurs 
fois  des  teiieites.  Ce  calcul  piéseiiiait  le  volume d’uue  ave¬ 
line. 

Le  sang,  qui  est  paiti  en  grande  quantité  après  l’inci¬ 
sion  de  la  peau,  a  continué  à  s’écouler  aboiidaniiiieni  p  n- 
dant  ropéralion  et  apiès,  au  point  qu’il  a  failli  s’o.  eu  per 
sérienscnienl  de  l  ariêter  Les  lotions  lioides  n  om  pas  agi 
avec  assez  d'<  flicaciié  ;  alors  nous  avons  iniroiliiii  une  son¬ 
de  en  gomme  élastique  dans  l’urèire,  et  ensiiite  nous 
avons  comprimé  la  pl.iie  avi  c  de  l’amadou  ;  nous  avons 
secondé  les  effets  de  ce  tamponneinenl  par  des  lotions 
froides  d’eau  vinaigrée.  L’iiémoi  rhagie  a  bientôt  cessé  par 
l’appiieation  d’une  vessie  remplie  de  glace. 

Le  I  ndemain  nous  avons  débariassé  le  iielil  malade  de 
cette  sorte  (le  tamponnement.  L’état  géiiér^tait  assez  bon, 
il  n’y  avait  que  liés  peu  de  réaction  ;  de  .sorte  que  nous 
avons  cru  devoir  nous  abstenir  de  toute  sorte  de  médica¬ 
tion  active. 

Une  circonstance  qui  nous  a  donné  un  instant  d’inquié¬ 
tude,  c’<st  l’apparition  et  la di-p  riiion  subite  d’iine  érup¬ 
tion  de  forme  scarlatineuse,  que  nous  avons  vainèmenl 
t  nié  de  rappeler  par  l’applicaiiüii  de  caiaplasnics  irritans 
sur  les  iiieinbies  iutérieiirs.  Au  demeuraiit,  il  n’est  surve¬ 
nu  aucun  pbénomène  que  l’on  pût  attribuer  a  la  réper- 
russioii  de  cette  éruption,  et  la  guérison  de  ce  petit  ma¬ 
lade  peut  êire  considérée  comme  assurée  aujourd’hui. 

Calcul  vésical.  Lilhotritie.  Pleuro-pneumonie  intercurrente. 
le  n»  du  22  août.) 

Le  malade  couché  au  n"  27  de  la  salle  Saint-Côme,  qui 
était  en  voie  de  guérison,  malgré  ses  deux  houloniiières  et 
les  séances  laborieuses  debroicinHiit  auxquelles  il  avait  été 
soumis,  lorsqu'il  a  été  pris  d’accidens  thoraciques  graves. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  appi  1er  votre  at¬ 
tention  .sur  un  fait  réi  liement  digne  de  remarque  ;  .savoir, 
la  pioinpte  cicaiiisalion  des  fistules  urinaires,  mie  scrolale 
i  ll’autie  pénieiine,  lé-ullanl  des  deux  bontoiiiiières  qiie 
nous  avons  été  forcé  de  pratiquer,  fi-tnles  qui  sont  pres¬ 
que  complètement  cicatrisées  aujourd’hui;  et  cela  s.nis  le 
secours  de  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure  dans  l’ut  être. 
Celait  témoigne  assurément  de  la  puissance  de  la  force 
réparatrice  chez  lesenfans.il  ne  fandraii  pas,  en  elfet, 
•SP  fl.iiter  d’uÉitenir  un  résultat  aussi  favorable  chez  lés 
adultes. 

Il  y  a  donc,  disons-nous,  septà  huit  jours  que  cet  enfant, . 
qui  était  alors  daiis  les  meilleurts  coiidinons  possibles, 
.s’est  exposé  an  froid  ,  à  la  suite  de  quoi  il  a  été  jn  is  de  fiis- 
son.  auquel  a  snen  dé  bientôt  un  point  de  côté,  delà  toux 
•  t  de  la  (lirtii  ulté  de  respirer.  L’auscultation  a  fait  recon- 
ii.iîire  rexisience  de  râles  dans  la  poitrine.  Une  saignée 
g  iierale  a  éié  firaiiqure  iminédiatement,  et  le  I  ndi-main 
un  vcsicatniie  a  été-  appliqué.  Nous  n’avons  pas  voulu  re- 
veiiii  à  la  saignée  cln  z  cet  enfant  de  la  campagne,  déjà 
aÜUibli  par  son  séjour, i  l’Iiôpital. 

D’aillenrs,  I  améboiation  était  très  marquée  dès  le  len¬ 
demain,  .  t  le  sni  iei.demam  il  était  très  bien,  au  point  de 
lions  ileinaiider  à  manger. 

Dans  cet  état  de  chns<  s,  le  petit  malade  s’est  de  nou¬ 
veau  exposé  au  froid,  et  aiijourd  hui  il  existe  de  nouveau 
Un  poiiii  plenrétiqu.- ;  la  respiration  cejiendanl  s’entend 
mieux  qii  hier,  mais  r.vppetil  est  '  peu  développé,  et  nous 
avons  ciu  constat'  r  un  peiF  d’égophonie. 

Neaiimotii.'.,  la  toux  a  cessé,  la  réaction  générale  est 
presque  nulle,  et  nous  avons  loiit  lieu  de  croire  que  ce 
petit  malade  soi  tira  pioi  hainement  guéri  de  sa  pleuro-  ’ 
pneuinome  et  entièrement  di  barrassé  de  son  calcul. 

.imputation  de  la  cuisse  par  suite  ttune  tumeur  blanche  du 
genou.  {F.  le  n”  du  22  août.) 

Le  membre  du  petit  malade  auquel  nous  avons  prati¬ 
qué  l’amputation  de  la  ciii.-se  le  20  nu  mois  d’août  deriner, 
estaujonrd’Imi  dans  un  parfait  état.  La  réunion  par  pre¬ 
mière  mteniiona  paiioui  réussi,  sur  uu  seul  petit  poml 
point  excepté,  qui  ie.%te  encore  fî^tuleux.  L’état  g  -uéral, 

Cl  pendant,  ne  se  modifie  que  leutemeut;  cet  enlaui  est 

toujours  pâiecoume  les  sujets  anémiques;  «t;  de  plus,  U  , 


vient  de  se  déclarer  chez  lui  une  opiithalmie  srrofuleuse 
legere.  Nous  vous  en  entretenons  principalement  à  cam-e 
de  son  amputation,  dont  le  résultat,  comme  vous  vovez, 
a  été  promptement  heureux,  malgré  sa  mauvaise  cousti- 
tutton. 

Double  cataracte  con géniale.  Abaissement. 

[P",  le  n“du  22  août.) 

Nous  sommes  toujours  dans  le  même  état  d’incertitude 
à  l’égard  du  résultat  fourni  par  la  double  opération  de  ca¬ 
taracte  par  abaissement  que  nous  avons  pratiquée  chez  le 
petit  malade  emubéau  n»3l  de  la  salle  Siint-Côme.  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  l’opération,  qui  n’a  pas  manqué  de 
présenter  quelques  difficultés,  vu  la  grande  indocilité  du 
sujet:  nous  rappellerons  seulement  que  l’iris  n’a  été  bles¬ 
sée  ni  d’un  côté,  ni  de  l’aiitre,  et  que,  partant,  il  n’y  a 
point  eu  d'bémoirhagie  subite  dans  la  chambre  anié- 
rieuie. 

Le  petit  malade  persiste  toujours  à  ne  point  vouloir  ou¬ 
vrir  ses  yeux';  mais  lorsqu’on  le  guette  et  qii’oii  le  siir- 
preiid,  oii  ape.çoit  qu’il  euir’ouve  l’œil  gauche  ;  il  n’en  est 
pas  ainsi  du  droit.  L’œil  gauche  n’est  point  enflaiinné, 
ainsi  que  nous  l’avoiis  toujours  pensé:  dans  cet  œil,  la 
cornée  présente  sa  tr.inspareiice  ,  la  conjonctive  ii’est  point 
injectée,  le  champ  de  la  pupille  est  net  dans  les  tiois  qit.irts 
de  son  etendue  ;  l’autre  quart  est  inaisqiié  par  quelques 
flocons  qui  sont  des  débris  de  la  membrane  cristalline,  qui 
piob  iblenient  finironl  par  disparaître. 

Pour  ce  qui  concerne  l'œil  droil,  nous  rappellerons  que 
les  paupières  eu  ont  été  gonflées,  et  que  dans  l’impossibi- 
litéoù  nousélionsd’i  xploier  directement  le  globe  oculaire, 
cette  seule  circonstance  nous  a  engagé  à  inellre  en  usage 
une  médication  aulipblogisiiqne  préventive,  ayant  princ’i- 
palemeni  consisté  dans  l’emploi  de  deux  saignées  g'-néra- 
les,  de  vé.sicatoircs  et  de  tiéi  ivalifs  sur  le  tube  inlvsiinal  ; 
plus  taid  il  nous  a  éf  possible  d’entrevoir  im  instant  l’é¬ 
tat  de  l’œil,  et  alors  nous  avons  aperçu  qu’il  existe  im  peu 
de  conjonctivite,  et  que  la  cornée,  sans  être  totalement 
ojiaque,  est  lerne  néaiiiiioins. 

Il  ne  nous  resie  pas  lie  grandes  choses  à  fdie  chez  ce 
pelii  malade,  si  ce  n’est  d’entretenir  le  vésicatoire  et  de 
sou-traire  ses  yeux  à  l’aciioii  de  la  lumière;  pour  le  reste, 
on  lui  fera  prendre  de  l’exercice,  et  on  lui  doiineia  une 
bonne  nourriture.  Plus  tard,  nous  vous  ferons  connaître 
de  résultat  définitif  de  celte  opération,  et  nous  cesserons 
pour  le  luoineni  de  vous  entietenir  de  ce  malade. 

Staphylome  de  la  cornée  opéré  par  excision. 

La  petite  malade  couchée  au  n"  1  de  la  salle  Sainte- 
Th-rèsp,  a  été  traitée  dans  l’iiôpilal  pour  une  oplillialmie 
scrofuleuse.  Il  n’est  point  donleux  qu’elle  n’ait  reçu  de 
la  part  de  la  inéilecine  tous  les  soins  que  son  état  pouvait 
réclamer  :  mais  il  existe  dans  l’élab'issemeiu  une  salle  par¬ 
ticulièrement  affectée  au  traitement  des  malades  alieiiits 
de  celte  maladie,  et  celle  .salle  est  huiiiide,  mal  aérée,  mal¬ 
saine  eu  un  mot,  par<e  que  l’administra tion  la  laisse.daiis 
un  coupable  abandon:  circonstance  qu'il  faut  néce.ssaire- 
nient  invoquer  pour  expliquer  les  fréqiiens  accidens  qui 
surviennent  chez  les  petits  malades  qui  y  sont  logés,  et  le 
peu  de  succès  qu’obtiennent  les  efforis  éclairés  que  font  les 
personnes  préposées  an  traitemeni  de  leurs  maladies. 

Chez  cette  petite  fille  la  conjonctivite  a  cédé,  mais  la 
plilogose  de  la  cornée  s’est  terminée  par  un  staphylome. 
Vou'  savez  que  les  principaux  incoiivénieiis  qui  résultent 
de  cette  dégénérescence  de  la  cornée,  sont  d’empêcher  le 
rapprochement  des  paupières,  et  en  mainlenant  l’œil  coii- 
tiiinellemenl  ouvert,  de  l'exposer  à  l’action  continuelle  de 
la  lumière,  des  corps  étrangers;  d’où  résultent  de  fré¬ 
quentes  inflaminatioiis.  Aussi  nous  somnies-nnus  déterini- 
iié  à  pratiquer  l’excision  de  ce  staphylome  ;  opération  que 
vous  nous  avez  vu  pratiquer  jeudi  dernier,  et  qui  n’a  en- 
tr.ûné  l’issue  que  d’une  partie  de  l’humeur  aqueuse. 

L’opération  ii’a  été  suivie  d’aucun  pliénoiuène  inflain- 
matotre;  cinq  jours  après,  nous  avons  pratiqué  la  caiité- 
risalion  de  la  jdaie  avec  la  pierre  iiifei  nale,  et  nous  la  re¬ 
nouvellerons  aujourd’hui.  Tout  fait  espérer  que  nous  ob- 
tieudi'ons  ici  le  résultat  désiré. 

Double  pied- équin  .accidentel.  Section  succe.tsive  des  deux 
tendons  d'Achille,  [y.  le  n»  du  22  août.) 

Il  y  a  quatre  semaines  que  nous  avons  pratiqué  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Acliille  ilii  côté  gauche  ,  chez  le  malade 
couché  au  n.  18  de  la  salle  Sainl-Côme,  âgé  de  douze  ans, 
affecté  d’un  double  pied-équin,  sans  varns,  occasionné  par 
une  brûliiie.  L’o/n'-ration a  ét(‘  retardée  du  rôt  ■droit  Jjaice 
que  l’ulière  résultant  de  la  biûltire  n’était  pas  toui-à-faiit 
cicatrisé. 

Le  résultat  de  cette  première  opéiaiion  a  été  favorable. 

Le  pied  à  été  ramené  proinpteineiit  à  ang  e  droil  au  moyen 
de  notre  appareil  simple ,  et  aujourd’hui  nous  avons  fait 


r.-iptlicatioii  d’ir^n  apparril  inamovible,  pour  consolider  le 
r  ’sului  obtenu.  •  .  , 

Là  àbciion  tin  tendôn  d’Acliillé  du  tôle  droli  a  bte  pra¬ 
tiquée  il  y  a  huit  jouis;  le  pied  n’a  paS  tardé  â  être  Ra¬ 
mené  à  atigli-  dioii-,  et  les  choses  se  sont  bien  passées 
d’iib'iid  ;  mais  te  b.iiiilage  ayant  été  trop  serré’,  il  eSt 
survenu  de  1 1  sensibilité  an  talon  et  au-  devant  de  1  arti- 
culatîbn  du  coude-jiiéd  ,  circoiistailce  qui  nous  a  force  de 
su-peiidlte  iiidiiienbanénient  le  Iraiteinent. 

Au  denieurani,  nous  comptons  le  reprendre  bientôt  ,  et 
nous  avons  tout  lieu  de  c,roi.re  que  nous  arriverons  ici  par 
reinpb'i  lie  notre  appareil  simple,  sans  avoir  besoin  de  re¬ 
courir  à  la  niathine. 

Double  pied-bot.  Section  des  tendons  vü  Achille.  (  F',  le  n“  du 
22  août  ) 

Nous  ne  dirons  qu’un  mol  de  la  malade  coiichee  au 
n.  9  de  la  salle  Sainte-Tliéièse  ,  rlif'Z  laquelle  nous  ayons 
successivement  pràliqué  la  section  des  tendons  d  Achille. 
Le  pied  gauche  va  bien.  ^ 

Chez  cette  liialade  également  ,  nous  nous  flattions  ne 
faire  ces  ë'r  là  dillormiti' ,  par  l’emploi  de  notre  appareil 
simple  ,  inais  il  n’en  a  pas  été  ainsi.  Cet  appareil  a  ex-  rc 
Üiie  action  favorable  évidente  sur  l’équin  ,  mais  le  varns 
n’a  pu  èlie  lanieiié.  Aussi,  depuis  huit  jours,  nous  avons 
soumis  le  pied  droit  à  raction  de  la  bottine,  qui  agit  simul¬ 
tanément  .sur  l’extension  du  pied  et  sur  sOn  rei. versement 
en  dehors.  Depuis,  nous  avons  beaucoup  gagné,  et  quoique 
nous  ayons  ehcoie  eu  tout  d’abord  la  fonnalion  de  quel, 
que-,  plilyctèiies,  ceiie  complication  a  promptement  cessé 
eu  nous  avons  pu  reprendre  l'emploi  de  la  bottine. 

Nouvelle  opératiàiï  de  lu  taille.  Opération  d  un  bec-dé-Hèvre 
congénital  simple. 

Jeudi  prnchiin  nous  pratiquerons  en  vbtVe  présimce 
deU'  opéraiionS  iiitéréSsanies  chez  deux  enf.tns,  operàiioils 
que  nous  renvoyons  à  jeudi,  parce  qbe  ilbs^deiix  jiétits 
malades  ne  sboi  poiiit  encore  aciliin  ités  à  1  hofbl'd. 

Nous  pratiquerons  la  mille  chez  uii  garçon  de  oiiife  àlis, 
cd  iché  à  la  salle  Saiul-Côiiie  ;  cet  enfant  est  bien  cbliSti- 
tué  et  fort  pour  son  âge.  Le  câlhétérislUe  nous  a  fait  re¬ 
connaître  l’existence  ne  la  pierre  dans  la  vessi  ’.  Chez  cei 
enfant  égaleihent,  lé  premier  pliénodiène  capable  de  faire 
soupçonner  l’existence  du  calcul  uriiiaire  ,  c  ést  lê  volume 
dispropoitionné  de  la  ver^e. 

Ce  petit  malade  est  très  indocile  ,  prèmière  eilconStaiice 
qui  nous  engage  à  éloigner  l’emliloi  de  la  lilholritie;  d  ail- 
leur»  nous  ii’avoiis  pa»  à  nous  loiier  des  résuluis  obiëiiiis 
chez  le  malade  dont  oons  v  nous  de  vous  entreleiiir  il  n’y 
a  qu’un  iiiNtaiit .  et,  sans  éniiniéfer  ici  tonies  le.S  peripelies 
pu  lesqtr  lies  nous  .sommes  pa^sé  dans  le  cours  de  son 
ti  aiteiiuai ,  nous  vous  rappellerons  seulémenl  que  |)lu- 
sieiirs  graviers  se  sont  an  étés  dans  1  urètre  ,  et  que  dytlx 
fois  il  ü  fallu  pratiquer  l’opération  de  la  boutonnière. 
Nous  ne  reproduirotis  pas  ici  nos  idées  sur  la  cause  ma¬ 
nifeste  de  l’arret  des  graviers  datis  rmèti-e  chez  les  enfàiis, 
à  la  suite  do  broiemeni  des  calculs.  Nous  nous  bdineroiis 
à  vous  dire  que  c’est  cette  même  cause  qui  nous  engage  à 
donner,  dans  ce  cas,  là  préféience  à  la  taillé  bi-late.ale. 

Gela  ne  veut  p  -s  dire  que  nous  voulions  à  jamais  priver 
les  eiifans  des  bienfaiis  de  la  lithotriiie  ;  loin  de  là  ,  iilius 
saisirons  avec  empressement  tous  les  cas  qui  nous  paraî¬ 
tront  la  réclamer,  et  de  ce  nombre  seront  principaleuiéni 
pour  noos  ceux  où  le  malade  sera  âgé  au  moins  de  onze 
à  doute  ans,  qu’il  sera  docile  ét  qu’en  outre  le  calcul  sera 
peu  volumineux.  , 

La  petite  Bile  clr-z  laquelle  hous  pratiqueroiis  1  opéra¬ 
tion  du  bec-de-lièvie  esi  âgée  de  qu-ui-eans.  D.ins  la  pio 
ciiaine  séance  nous  di-enterous  qiielqii  'S-iiiie.s  des  opinions 
qui  ont  été  émises  conceruaul  l’âge  le  plus  favorable  pour 
pratiquer  cette  operation.  K*-- 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandix; 

Hernie  crurale  étranglée.  Opération.  Avortement.  Péritonite 
tntense.  Moft.  Examen  de  l’embrjon. 

Une  jeune  femme  ,  atteinte  d’uiie  hernie  crurale  étrân- 
glée,  est  entrée  au  n”  25  d.-  la  salle  S lint-Jeiin.  Cette 
L-mtne  était  enceinte,  leir  règles  avaient  fait  leur  dernière 
apparition  le -22  mai  dei  mer. 

Elle  préseittait  au  iiioment  de  son  entrée  à  là  cliniqlie 
tonal  s  symptômes  de  rélcanglemeiit  herniaire  .  que  nous 
nous  di>penseron>  d’éimiiiérer  ici.  Une  saignée  générale 
fut  pratiquée,  et  vu  la  gravité  de  sa  position  ,  on  passa 
outre  son  état  de  giossesse,  et  une  application  de  sangsues 
fut  faite  sur  la  tumeur,  au  risque  meme  de  voir  l’avorle- 
ment  s’eft'ectuer  ;  en  même  temps  ,  on  secondait  les  eftets 
des  évacuations  sanguines  par  des  bains  entiers  et  des 
lavements  purgatifs. 

Cette  médication  fut  suivie  d’une  amélioration  assez 
marquée.'  La  soulfrante  fut  beaucoup  soulagée  ;  les  gardes- 
robes  s’établirent,  la  liimettr  di  vint  moins  douloureuse 
Alois,  dit  M.  Blandin,  nous  pûmes  nonsasMirer  que  nous 
avions  à  faire  à  une  hernie  coo^titqée  luiiqueinent  par 
l.piplooii,  car  la  tuniem  devint  fla.sque;  elle  était  iiiame - 
loniiée  et  éla-tique.  D’autre  part,  le  baloiinemenl  du  ven- 
tie  avait  disparu;  nécessairement  donc,  les  g  .z  avaient  pu 
circuler  dans  rintesliii  ,  et  par  conséquent  il  f.illait  de 
toute  nécessité  que  le  cal  bre  de  celui  ci  lût  libre  dans 
toute  '3  longueur  ,  et  ne  fût  point  compris  dans  la  herme. 

D’ailleurs ,  les  matières  fécales  avaient  été  expulsées  en 


abondance  ,  ce  qtü  n’ài  rive  pas  dans  les  cas  où  1  iiiieslin 
est  contenu  dans  la  hernie.  Alors  ,  en  elhl  ,  les  mal  ides 
rendèlii  toùl  au  plus  quelques  iliâtières  molles  et  en  petite 
quantité.  .  c  j  - 

Apres  efeit'e  améliûiâtion,  lur  laquelle nopsavious  Fonde 
qûelmt’espbir  de  sauver  liotre  malade.  Celle-ci  flU  piise 
d’une  perte  nlérine  abondaiile.  Alors  I  etraiiglemenl  le- 
devint  de  nouveau. plus  serré;  le  balloniieineiii  du  yentie 
se  iëprodiiislt  avec  proiilptitilde  ét  acquit  bieiitot  lih  vq 
lume  très  piononcé.  En  outre,  la  peau  s  enfl  uiiiiia  an  iii- 
veimdela  luineur,  et  céite  meme  région  devint  le  sipge 
d’une  luioéfaclioii  énorme.  Nous  eûmes  à  crnindie  alors 
riofillrâlîoli  dés  liquides  ét  deà|iaz  dàiis  lé  liàèu  Cellnlaûfe 
soos-cuiané.  Manifesleinent,  la  gallgiëlie  s’é'tait  èUipaiéé 
(les  oi’gaiieS  el  il  urgé*‘'t  de  uüiiiifei'  Issue 

ailx  jiroUiiiU  àhiquèb  élle  avait  donh'é  haiàsaricè. 

L’bjiérâtibii  fut  praliquée,  la  peau  èi  le  tissu  celhi mire 
.sous-cutané  éiâi'eiil  inlillrés;  le  fâk’ia  stipéi liri'âliis  fiitm-^ 
cisé,  etbbiis  lie  lârdâiln  spâs  à  arriVéi  s’Ür  lé  àae;  qiii  fut' 
ouvert,  et  qili  cOolénail,  avec  répipltibii  lébittflé,  OHte 
glande  qù  imité  de  p.ts  èt  de  sélbsité.  C’élail  cet  étal  de 
i’oréane  hOi  nié  qui  aVàil  oCcasiotiilé  l’iilHaiiiftialibii  exl  - 
neure  dè  la  bel  nie  ,  l  .quelle  s’élâit  si  jU  olll|.léiiiéiil  ler- 
iiiinée  par  .stippinaliOn,  â  calice  dé  l’éial  pûV,  ll.-|{itu.  hx  des 
paitié.  heriiiées,  dont  les  libres  el  iiifiltiés  etàiéht 
égâl.'ineilt  lé  résultat. 

àpièsi  l’btiVérlme  dû  sâ'c,  nbus  nous  solniite.'i  borné  a 
séparer  les  parties  fraïq-é  S  par  là  gàtigièlié;  niais  iiimS  Il’a- 
VVnls  pas  jlrâliqü'éleÜ  bridémèiit,  bléii  énlêildU.  Lf  d'ebri 
deo.em,  en  elfei,  se  pratique  pour  opérer  la  lédoction  d,s 
oriai'ies  qui  consiilüénl  iâ  hernie  ;  et  iti,  le!s  partlés  her- 
lileéS  étailt  gangibiiées,  il  b’ÿ  av-âit  jioitu  'de  lédtittion  â 
Opëier.  D’ilihéurs,  iiuaiid  itoé  liehiie  épipibiqne  a  été  ICop 
scriée  et  titib  l’on  vient  à  la  rédoire;  très  snuvéiil  lé^  sjilià- 
cèlé  arrive  lorsbiié  l’on  a  fait  ieutier  l’épiplbon  durs  la 

i-âvité  àbdOiiiiiialp.  Nôits  iibu.s  se.  Ibhs  iliévilâliléiiienl  ei- 

jittséà  cél  Ordre  dé  ilioses,  dans  lé  ca.s  qui  nqds  BÇIçiip.'j  .si, 
contrairciliéiit  aux  ié{{;léà  il’libe  «''h.’  cliilorgie;  â|>re. 
l’oUv'f du  îsac,  Uü'iià  aVldiiîîCOiiuuis  1  éHeiii'  dfe  deuil- 
lier  d’.iboid  et  dé  léthliré  énsiiite  l’épiplo.ûi  lilill  lifié.  ^ 

i\l.  blahdiu ii'n  eU  qu’à  ft’licilfd*  d’avbiï*  àj;i  ;iinsi.  S  i 
malade,  en  el#,  qui  aVa  t  été  opéiée  lé  dliiiaiiclifc  9  abu  , 
aü  liiiitin,  sé  liiaililiol  dails  im  émt  très  saiisr.dsàiit  ioiim 
I.  iournéé,lanUit  ét  uiife  pai  llè  du  Itiiidi  ;  triais  aibrS  elle 
coiiiineiiça  à  être  menacée  f>tr  quelques  .synmiôiUeà  dà 
vorl.’irietit  En  effet,  cêhli-ci  éut  héti  le  Sbir.  M.iljiré  fcétle 
fàchèusecompl.cat.on,  la  malade,  à  part  Ün  peu-.le  létén- 
iioii  des  matière,  f.-cales,  ïjire  l’bii  Conlbatlit  par  tlii  lave 
liieiit  biiigitif,  cdmiiiila  à  âilérass  z  bien  le  ibor  suivant. 
IVlais  ii,allietireû.semëhl  il  sul  viiil  nlie  péritonite  intélise  â 
l.qiielleéi  e  lie  l.iid.i  pas  à  .Su.  roioftr. 

Le  pl’odnii  de  la  conception  a  été  dissèque  par  M.  B  iH- 
din,  qui  a  assol  é  n’i-tl  aVoir  j.iiilais  vu  d’  irissi  p.  tll.  11  ne 
lut  paraît  pas  d.  voir  être  âgé  de  plus  d’un  mq.s.  L’œtil 
.•si  sbiü  tbul  entier  bien  énlendü  ,  eiiveloppe  dé  caiil  is 
sanguins.  La  memblàüé  cailliqne  pré.sehte,  à  sa  stirfaceex 
léiieure,  uois  ,iiotongemeuls,  deux  supérienr.s  correspon- 
danl  aux  oi  ificcs  .les  Ubilipés  ovariéiiiieS,  ét  uiï  mrehén. 
correspondant  à  rbiilice  niénü  dit  col  ilè  Cét  oig.ine.  Le 
lettillei  litériil  dé  ti  mellibralie  tadiiqûé  piiiblilvé  ('bam- 
leiiâiit  léfli  tliie  par  l’rerif  ësl  iiicomplel  Une  p'oriiob  ë.l 
évidemliieiit  restée  adh  léiitè  à  la  siirlâCé  inlclue  de  I  n- 
lérüs.  Du  rfcsie,  les  de.ix  f.  nillets  de  téite  membrailë Soin 
ilislim  ts  et  isoléii,  ce  quî  déo.ontre,  sëloii  M.  Blandiû,  que 
la  caduque  ceuféihuiL  eiicoié  dans  cavité  uii  il'tlJe 

*^Oli  n’a  pas  aperçU  de  rudiments  placëblàires  ;  inâiâ 
il  exi  te  un  point  dë  la  silrf.ice  dë  rteiif  qui  évid.  iij- 
luent  était  en  fcoutict  avéfc  TutériiS,  âu  iiive  .ri  düqoel  la 
iirembrane  caduque  n’éxisle  pUiiit.  îl  est  jiiobiiblé,  dit 
M,  Blandin,  qlie  le  placeiitâ  »ë  sërâit  développé  .sur  ce 
point;  ce  chirurgien  croit  même  reconnaiire  le.xislënce 
de  quelques  i  udiilit?iïts  de  tetcïi’g'ne.  B  ■àtiCotip  de  sahg 
caillé  est  épauebé  ebire  la  Inembrané  caduqué  d  lé  ch'o- 
ridn,  et  entre  celui-ci  et  râmi.ibs.  Les  pioporlibiis  de 
l’embryon  sont  celles  d’un  produit  d’uii  mois  ^nvllori. 


DÉGÉNÉRESCENCE  CANCÉREUSE  DU  SANG,  . 

Procès-verbal  de  la  maladie  qui  a  terminé  les  jours  de  maddme 
B...,  rédigé  et  signe  par  les  docteurs  A.  Tlilerry, 

Dubois,  A.  Néiaioti  ci  J. -P.  T.  ssier. 

An  mois  de  janvier  de  cètle  année,  l’épbqUP  critique  de 
inailame  B...  étant  arrivée,  et  .ous  sofi  inlllieiice  Ifcs  éva¬ 
cuations  imiislruelies  ay.tiil  cessé  de  se  manifester,  illle 
lun.éfi.clion  qu’elle  portail  an  sein  du  côté  gauche,  ptil 
un  e.iraelère  iiouvean.  Cette  tiimeui  devait  soti  qiigiofeà 
un  acrident  que  la  malaile  avau  éprouvé  il  y  a  six  ans,  â 
l’âge  de  quarante-deux  ans.  Ayànt  été  foricmcni  serree 
eiitie  deuviplans  rési.laiis,  et  la  compression  s  étant  piiü- 
cipaleme.iil^ée  sur  le  -eio  du  côié  gauche,  il  en  ré.sulta 
dans  cetq|||||Hii''tin  engorgement  ellrouique  indolent  qoij 
q, parente,  n’éveilla  pas  t’alteol.on  sm  les 
uoiivail  Ueveoir  la  source.  Ce  liit.seï  i 
ipptes-ioii  des  régi  s  que  te  Voliilile 
lIi  d’une  manière  seit.ililp  et  progrès-, 
qu’elle  devint  le  siège  des  dooleiirs 

qui  earacl.'ilsenl  les  ail. ■rl.ons  cancéreuses. 

Justement  ala.mé  d-s  progrès  de  l’alf  cion.  M.  le  doc¬ 
teur  Dubois  ronfla  à  M.  le  .loclenr  A.  Tlii.  rry  le  -on.  Ue' 
décider  le  mode  opéiaioire  smvanl  lequel  on  devait  atta¬ 
quer  une  aussi  redoutable  attection.  On  eut  sotn  a  exauu- 


ner  avec  l’attention  la  pins  scrupuleuse  l’étal  des  dilféi.p,,. 
Visi  ères,  afin  de  s’assurer  que  d  autres  maladies  analüuii»  ' 
n’exisiaielit  pÛinii  Oii  libilva  organes  et  la,.:lri,.,fl,|j 

dans  un  ét.it  saiisfai.sanl.,  Nul  vestige  de  cancer  ailléi,,. 

qit’â  la  mamelle  gauche.  L’opérâlibii  ne  pouvait  être 
la.  liée,  à  causé  de  là  mar.  lie  eliv  iliiSsante  de  la  lüiii..„'j.' 
quelques  jours  de  relaid,  les  glaml.-s  .le  l’aisselle,  fl,,  ‘ 
pouvaient  se  prén.hé,  ël  la  inïilâde  élûit  livrée  Sails  Vé,’ 

source  à  m.e  horrible  ulcératWn. 

L’opération  fut  donc  résolue.  M.  Thiniry  pratiqua  l’g. 
hlatioii  de  la  glande  d.ilis  tousses  conipai  Imiens  et  ips 
mificatioiis,  as'isié  de  M.  Dubois,  méileciii  de  iiiailan." 
B.,  lie  AL  Tht’errLpère,  dé  MiVl;  lés  dtiCié.iii-l;  A.  NéuJ 
et  J.-P  Tessi.-r,  touségalcin.'nicomvanicus  de  !a  iiécp.sn^ 
et  de  l’oppOrtumlé- tant  de  l’opérâiion  ;  quC  du  nio,|j 
opéi  aioire.  Le  succès  de  cëlte  opéra  noir  fut  coUipl,.j_  1, 
tumeur  fut  enlevée  en  iptaliiéi  él  malgré  Lcnornie  éiemlug 
de  la  plaie,  les  bords  de  la  division  fui  ent  rappioclo  s,  luij 
en  coiilact  et  niaiiuemis  de  inanière  à  ne  P' éséniei' 
cicatrisation  lioéaiie.  Tool  semblait:  promeiiie  un  |,p^_ 
reux  résulull  quant  aux  suites  imiiiédiiU'  S  de  l’Dn.'iaiioi), 
La  timii.ur  enlevée,  fui  examinée  par  M.  Tliiei  iy  p( 
confrères  i  tous  purent,  çonstalei  qu’elle  éiail  fonnéi.|,a, 


s.  de  foi t  mauvaise  nature,  i 
anquille  sur  , les  suites  de  .l’o . . 


autant  o 


-  . —  ;  .  ; . .  'llp. 

eiiie  ,  auiam  un  dut  fOllcevoii  d  inquiétudes  siii'  Ij 
Coiislitiitioii  de  iliadaiiie  B  ..  U  était  à  crijimlie  qu- di'.jj 
s.. U  sang  ii’eùt  été  altéré.  Ces  craintes  né  lureiil  niallii  Q. 
reusemeiii  que  trop  fond 'es.  En  ertet ,  après  ime  IJuiUime 
de  jodrs  passés  sans  fièvre  ,  .sans  donl  ur,  i  t  dans  un  éiat 
de  bien-etre  coiniil.t ,  la  plaie  niarchant.à  grands  pas  wii 
mie  complète  el  ri’golière  cicarrisaiion  y  le  25  mars  aiisoii 
il  survint  delà  dlHichliq  diuia.l.i  respira  i  lou  ,  en  niême 

temps  que  de  la  iloub  ur  dafG  lv  cô,é  dro.t.  L’aiisciiliauon 
et  la  p.  cl  ussiou  fi.  eut  ibii>taier  qm-  le.s^  organes  cnntpiius 
llaos  la  poitrine  . éiiueilt  J  .iis.im  état  d’iiu  -gi  ilé  n  ul'àiie. 
On  fil  alor-,  sur  la  presci  iptioii  de  .\l ’VI.  D.ibo.s  m 'l'iupuy, 
une  application  de  25  sangsues.  C’ecdUe  20  .ni  imilin,  i.j 
-oif,  Il  iloideiir  qui  avait  p.ij  il  dis.sijiée.  se  reprb. luii  plus 
vive  dans  le  llaiii  ;  d’adlenrs  ,  po.nl  de  fièvre,  po.m  .le 
frisson  ,  rien  (|Ui  .se  lie  à  l’opération.  La  plàl  •  continue  à 

fai.e  desprog.ès  vers  la  gm’ri.sbli. 

Le 27  mars  au  malin,  iiiie'saigm'e  .lu  Lias  (ut  pratiiiup..; 
une  antre  le  fin  encore  dao.s.l .  .sJt.bV  du  meme  jour.  M,\l. 
Thierry  el  D  ib  «is  cmiçuieiit  alor.s  de  gr.tpd  -s  Iqquiéindcs, 
Le  sang  dè  la  .secmide  saignée  énil  en  ..  (Eci  pr..fmiiléiii..„t 
altéré,  difïlueni,  ails  co  ..si-iaiice,  senibfil)  eà  dii  I  iîhmiP 

I.  butté.;. le, caiilol  m'  se  P'àl  f'ù'Ot  en  massey  .1  seq.ioiliia  eii 
noyaux  slir  f.'squels  la  maladie  gém'üiile  avait  déjà  iiiiini- 
mé  s.iii  c.traclère  Ce  sang  éiat  déjà  ..ein  vdie  du  ti.ui  f.ir- 
malion  Cl  iuérei|se..  Oii  voit  .ivec  ipicll.'  rapt  lllé  mairlnii 
cèlte  redodlable  ..lf.,xL.on  En  <  fl'ei,  le  sang  de  la  j.ie.i  ieie 

aigiiée  he  pré.seiuall  pas  les  me.i.e.s  car.icières.  t;  éiivi  pur 
coi.s.-qiient  dai.s  l’es|.ac.  itl>|ne.)0.iruée  qu’il  s'elilil  deie- 

Uippé  des  désordres  aussi  tirofoiids. 

Le  28,  la  dilficultéde  1  ..respiration  s’arcrut,  les  e.Mié 
mités  se  lefioidireut.  et  le  29!,  à  .h  i.x  Imures  du  iiiaiiii, 
s.iiis  secoiissè,  san-  doidetirsj  là  loaliule  expira; 

Le  30  mars;  MM.  A.  Thierry,  Dubois;  A.  NélaWil.  el 

J. .-P.  'l'essier  se  réuiiireul  a  r.cfl't  de  pi  deéd  r  à  l’imtopsie 
ilil  corps  de  inadaiiie  B  . 

Après  avoir  disposé  coiiveiiableoieni  le.  edrps  de  h  dè- 
fuiiie,  enlevé  les  pières  d’apjiareil  el  couvert  la  lêt  ',  on 
procéda  à  rexuiiicii  désarg.aoès;  et  l’on  constata  les  ilé'di- 
dres  suiCans.  ,  , 

1"  Une  putiéficliod  générale  plwS  a vanc  'e  que  celi  iie 
devr.iii  etie,  eu  égard  an  temps  écoulé  depuis  la  luorieta 
la  lempératiiie  almosphéi ique. 

2»  Une  cicatrice  liiié.ilë  doiii  lè“‘fravail  extérieur  étail 
bien  légiilier,  et  qui  s’éieniiait  pi|  .iravpis.de  la  parliipa- 
lérale  gaiirhe  de  (a  poitrine,  à  la  pl.ice  qu’occupait  piimt- 
tiveiiient  la  liimeUr.  ,  ,,  , 

3°  Au  dessous  de  la  ércafricé  une  masse  blâncliâtre,  mol¬ 
le,  non  encoie  organisée  coiiiplètemenl,  mais  tachetée  àe;, 
(loinls  rougeâtres  siellés,.  iodiqnatit  une  oigiiusalioii  im- 
minehie, Pt  Ibrinée  par  de  la  m.ilière  cancéieUse  mo  le, de 
nouvelle  loriiialion.  ,  _  .  . 

4“  Dans  l’ép.ii.ssëUr  du  inu,sclé  pëctôrâl,  ûilé  foule  de 
poiills  biaticS  situés  entèé  léS  libres  i  l  les  làisceaûx  mii'Cii- 
laires,  et  péiiéirant  o  êiiië'  là  cavité  dé  quelques  veiiies, 
points  formés  p.ii-  ile  la  Uiaiiè.e  càiirpreu.'è  i.mivelle. 

5'  Une  luméfacdbii  iédeUte  de  qimlijubs  glandes  ly»^’ 
phatiqu.'S  di.  l’aisse  lè,  lesqm  lies  jir  schteut  une  coque «e 
leur  substance  primitive,  plarée  eiilre  deux  plans  de  sub¬ 
stance  cancéreuse  récente,  et  ii.filtieë  de  sa ng-, eu  vote  de 
iransfoi  niatioU  rancérèiise. 

■  6°  Une  glaiide  qiianliié  ilë  noyaux  cancereitx  de  date 
encore  pins  récente  .laiis  le  p  iitin  liyme  iln  Ipie,  el  foi'; 
nies  pâr  du  s.mg  extra-  asé  en  voie  de  snbil  la  liansfouue*; 
lion  cajicéivu.se.  Là  pbitrifie  fut  ('xammee  avec  soin  ;  eue 

était  dans  un  étal  .l’ml  gi  lté  iiaTaile. 

Des  f.iits  pri'-cédeils  le.s  soussignés  ont  conclu:  . 

l-Q.ie  .iTàilaine  11.  .  avait  succombé  a  une  , .nhectioa 
caiicéieüsé  constitntioniielleqm  avait  porté  sçs  effets  aUf, 
le  sang  et  plusi  m  s  organes  ;  ‘  ,  A 

2"  O  ie  ropéiatroii  pral  quée  avait  réussi  à  enlever  loi.ufj 
;ja  glindemala.lé,  miis  u'avali 'pu  mo  l.ff-o  la  co.isUtiilio.r 
et  loévPKti  les  f, milles  eflels  de  la  ili-posUiop  g  neraie. 

Eu  foi  ile  quoi  ils  ont  s  giié  ce  procés-vei  li.d.  - 

Pans  le  2i  .îvril  18  19.  -  '  ^  ; 

'  Si  .110  :  A.  Nélalo.i,  J.-P.  'ré-sier,  A.  T.i.eoy 
el  Diibo.s, 


J  U.  Gazette  des  Hôpitaex. 

jionsitu'’.  ,  ^  . 

.  i.iiniër'0  de  la  Xinteitè  des  liâ.dtaux  d.i  1 2  de  ce  mois, 
D,nsle'"'"';\.„rt„  sëaneede  la  Sociéle  de  médecine 

ijj,is  {,„e  oliServâlioH  iiileressSide  due  à  M.  Gurrsant , 

M  Vile  üil  voit  .ju'e  cel  Habile  chirurgien  avait  cru  ré¬ 
el ♦‘ëSi'é  d  uil  enlam  ntl  cdlcil  ijiié  laulo,  éié  iie 
e»'*""'!?' eriHlI/rir.  Les  faits  de  cé  senre  ne  âont  |.Di..|  rai-es 
fil  I'®'"  dé  li.  èelençe;  (iDÜr  ma  part  j  ed  ai  réc.  eilli  Une 

i'"*  '  ®  .  oui  Piiht  éoHhmiiés  dans  ma  H'PSe  (  25  S'il, 

vil"-'""  I  ■  ileccs  faits  est  relatif  à  une  femnié  chez  laqUede 
J»  2f7)-  .  rèiisiéiiée  d’un  càleut  vésical  ;  l’auiopsie  moii- 

0"  „  n,  étraiieer  ii’exislait  pas  ;  l’erreur  avait  été  causée 

lf“''''‘',L^'nui,  incliné  en  avant,  avait  ,  oussé  devant  lui  la  pa- 
^  jeure  dé  la  ves-ie,  de  manière'  à  olîrir  une  saillie  a  1  in- 
|.0i  pos'i  ^'  j  i,n,.hé  urindire. 

I^r"''"' '' Deiiiiiilt,  Samuel  Crihper,  Montàffnon  ;  IVl  Vél- 
"“'"'rî.  oiit  commis  clU  Signale  tlé  Semhlal.  e»  érreilrs  ,  dont 
P®"'  aii'ilues  ont  cnûlë  la  vie  aux  hi  dadts  ,  en  prdvinillanl  une 
Tnülile  Dans  d’au  res  tas  on  a  Vu  la  vèssié  nccufiée 
oùéral-*’"  ,  moins  Vuiuiil+neui,  que  les  honlm'es  de 
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•  ..  valHirlibl'lirdlaanO-'liq  ié  .  malgré  les  recllerches  lés  p  _ 
l’i"''  ''lises.  Tel  fül  lé  cas  de  Lapeyr  oiie,  rln  z  letinél  nn  caicu 

iiit  retnnrin;  cei  étidanl  leS  sensallüiis  qU  il  épronvail 
"''MMéllemenl  eonvaincii  de  son  exiSlehee  .  qu'il  rec  dnidàtiila 
'  “'^î'ioür  ni  qn  assurer  :  l’autopSie  proüva  qii  il 

'ii'f'“'f,.*’.à"li3é%r  M.  Guersani  ,  il  n’esi  pas  ddnletix  qile 
,  AÔri  é  n  ail  été  causée  (iar  cellé  lumeilr  qui  avo  sinsil  lé  reç- 
^  lont  oh  ne  fait  point  eoninlî  re  la  nature  ;  il  est  piobabl. 

i.siail  en  avaiil  es  p.rOis  dé  la  vesSie  et  que  son  con- 

Vl  iU  aVet  le  bée  de  la  soi  de  en  a  impose  à  l  opéi-  .t- ur. 
o'Vfamiinenl  éxpUqoer  .■  cette  sensalion  d'un  corps  rugueux  » 

*  ^.nîuisaii  letaillelérisme?...  .  11  faut  néoessairemciil  re 
raaîtré  ci  que  cetie  exploration  ,  tel  e  qu’elle  est  pial.quée  , 

bien  impalfaité.  puisqu’elle  peut ,  dans  certains  cas,  produire 

"r,!rrditts''le'lni'i  "d’établir  d’une  trlanière  plus  Hgoiiréuse  le 
e  itlC  dan4  des  eas  »embl.d)l.  s  ,  que  j’ai  cimseille  ildns  ma 
1  t  ins  là  G  .telle  des  H..pilnux  ,  7  mai  I  S36  j  l’emploi  dü 

a  d,l.  s  la  iSt  e  rt-unr  sondé  n.élalliqul 

ï  on  ferme  l’oiiveitnre  avec  nn  (P  u  de  liège,  et  au 
"'.vTmi  de  laquelle  nn  «dapte  la  plaque  d'ivoire  d’un  s  elbos 
J;,oe,  I  ’in  iruuient  ainsi  dispo  é  e^i  inlrodu.t  dans 
it'  r  iiisciille  I  ‘»rt’i  le  sur  Ih  i>la'jue  u  lynirt^ 

"r,;‘r,nine  la  sonde  .  eu  uime  temps  qu’il  "■'i;'  "": 

Mênns  moiive.i.ens  qui  ont  pour  |.ut  'lemeir  e  la  .soude  en 
nt  Cl  avec- le  CO' ps  élraiiKèr.  Par  ce  moyen  .  s  il  exisle  ,  i'  ne 
'  "  ?  I  ’  ,  O  li.irelie  car  le  innindre  conlacl  est  accoiii- 

irllléeba  piT  allx  i  C  IlerUie  ,  Ca  l  e  linn  . 

M,né  d'.ili  brilii  pins  o  i  moins  eo..snlerable.  el.  de  plus,  i  n  d( 
L’rie  le  voiume  de  eè  cnps  ,  sd  .icn-ilé  .  le  rugueux  ou  le  poli 
s  r'ai  e  en  un  mot  I  nrei  le  de  l’obst  rvateur  ,  pon.  peu 
'.ei'le'sun  baimuée  a  ce  .genie  d’auseu.ialipn  ,  liévieni  nn  ve- 
Lrtftp  œi/a  i'aid'  duquel  d  peut  a  jnecier  les  qn.l  lés  phjsi: 
Trdu.nriis  éi'rai'éer.  l,Vx|>frimefa..t  on  a  conlir..  é  lesdon- 
lardes  X^é-iencs  ont  é'é  f-t  saHiôpiia' 
i-A  rh  ri'p  il  V  a  U  U  tjualré  ans.  th  l'iesfhcè  if  M.  V  (  1 
,,ei,u  e  d’tiu  gr*c''  ‘‘■«èves  :  c’tsl  donc 

“'à!:;:;!:;!:  u  lï.  «  dé  ce  moyen  d’expidratrôn, 

nue  l'ai  pu  ainsi  que  pi  'Sieurs  ai.IreS  nietceii.s,  d  stinguer  dans 
la  ve-sie  le  brnil  pro  luit  par  l’urine  agitée  par  la  sonde-,  enlen  ire 
If  frôl.  meni  de,  l.i  sonde  sur  les  parois  de  la  vessie,  .1  re.-onnai  r. 
si  relie"  ei  piaieiil  un  es  ou  par-eim  es  de  pellte»  coloiun  S,  , 

Je  vus  prie  ,  Monsieur  el  Innioi  é  ci  nfrere  ,  de  vnuK.ir  Men 
jiulilier'  ces  ligiics  dans  l’iiilerêl  disnnaia  es  el  des  bommts  de 


5,  eIC;, 


Mokbao  (dr  S.iiit-Ludyèr.  ),  b 


'Péricardite.  Pneumonie  au  troisième  degré,  rraitemeut  anh 

phlonstimie  sans  resultah  Méthode  rasonenne.  .Gurriso». 

Di/àeriiecnthiue.  t’ai'  le  clücteii.  L.iMBEiiT,  à  .^otitiijiiy- 
,  sur-Âube. 

Bebois  hileidiié  iéniris.  jè  donnais  itiéS  sbinS  S  riiâdame 
Maiie  Lepi-i.ice,  des  l.«i;eS,  près  Lungi-es  ;  j  avais  toujours 
rèitmrqué  qÜélésplileeiinDiéà  diverSe.s  quélle  éplouvait 

avnielit  bbui-  poUitdedepd.t  unesusceptibilitéexiienie  des 

téiures  tie.-ve.ii  i  èet.e  .teiYsibiiité  se  t.-àdu.sa.t  par  des  ne- 
Viosps  vapiies,  des  aceide.is  d’byiq'ehoi.d.  ie  ou  d  bystene. 
üetempî-iainé.if  u.id  fois  élüdiè,  j’avais  èu  .eeoi.i s  aux 
liiovens  dét  l-ibt.iés  pal-  la  sé-éhc'é  poiir  le  ebinbd  t.  e ,  du 
inodiRei-  iès  fhuéstes:  ‘I*' '*  '"sctlait;  Lu 

4l,  liuit  ibltrà  ifvant  rapparindii  de  ses  réglés,  inadanie 
b:.,  nahliPtléuiént  lidibié,  géiiè.-.qis-e  ^  do'ueé  ,  deveniiit 
acuiàii-e,  bizai-ee,  fantasque.  Les  battauens  éœ,'" 
fiaient  tnliiült.'ielii  ;  ja  sysiblé  dés  cuibtides  âpp.éeiable 
à  lu  vue:  les  védi  s’inji  eblii'iit,  la  fiicedéveiiait  vultifeusé; 
«ci.lens'  vaii  -s  analogues  souvent  à  ceux  de  'a  '"j"**’’- 
Eiifii.  r,.H,m,ffi,jb'  dés  lègleàcll-'rig-éàil  la  sèrnéi  èt  ld  na¬ 
ture  doiu-e  de  cette  réfnii.é  véi.aii  tépreud.e  se.s  droits  ; 
inutile  de  dire  que  le  ...art  et  toutes  les  per^onnès  qui 
rrilviidiinaieni  avaient  beaucoup  à  soiiffilr  des  ve.sanies 
de  celle  malade  :  ils  s.f  bissaient  léur  éjii-éuve  avec  resigiia- 
tloir.  tellél- avaieh'l  ë.é  itepüis  trois  ans  les' tl-.stés  eoii- 
ditiqiis  d’existence  de  celte  inalli- uréusq  ;  les  laelieuses 
alt!*ri)iitives  de  sonlfrauies  et  de  sanie.  - 

LeitP  femme  était  an  ivée  à  l'âge  de  quaiante-lmit  ans, 
el  tâiiiôl  elle  épi-büvaii  des  pertes  qui  duraient  Iinit ,  d.x 

jours,  puis  elle  était  quatre,  èinq  mois  -sans  épiouver  le 
iiioindre  mâla'ise  ;  li.ais  tout  à-coup,  il  survenait  de  la  cé¬ 
phalalgie,  des  p  ilpilalions  :  des  signes  de  pletliore  eln- 
taifiil,  Pt  il  fallait  ,  poui  ot'vier  à  cet  étal ,  combiuer  les 
aiitipliloeistitinps  aux  lévul-ils  et  aux  aiit/s|.asi,i,odt<|UCS. 
Bue  saii.iiée  de  500  gi-am’me-,  quelques  pilules  de  caloui  l 
et  1,1  lemu.i-eilé  val  l-.ané,  .éii.ssissa.enl  oïdinaiieinenl  ; 
cep-uilanl  l’àgé  ei-.tique  ne  pouvait  larder  a  finir  ;  je  re¬ 
doutais  le.saècidéiiS  qdi  devà.élU  ji.p.eV  celle  ep-oqde,  fâ- 
ohfiise  dtns  la  tiicousiauce  actuelle,  uialgce  les  suuau- 


Le  2,  iiiàr.s  1810,  jë  iné  trbiivàis  précisément  riiez  célle 
4àmé  qiiârid  élle  fiit  prise  soi.ilàiii  d’iine  douleur  léié- 
bi-ante  à  la  région  précoidiaie.  Je  proposai  une  saiguee  ou 
une  api)licalioii  de  sanjjsiies',  on  me  pria  d  alieiiWie  au 
leiideiijaiii,  vu  que  pareils  symptômes  a  vaientd/ià  existé 
et  s’étaient  dissipés  spontanément.  Le  cœur  n  offrait  rien 
d’anormal;  je  tiiagnosiiquai  une  névropathie  cardiaque. 
Le  lernlpiiiaiii,  dmileui- dilaçérante  à  la  région  dû  cœur, 
eialtalioi.  cérébrale.  Irrégularité,  iiitermiiience  du  pouls; 
légëie  liiàlité  à  la  région  prérordiâle  ;  pei-icardile.  Une 
saigiiée  de  5  palëués,  20  sàiig-ues;  boissons  délayaiiles  , 
lieux  iayeineris.  Le  soir,  aucune  ainélioralion  ;  une  saignée 
de  4  |ialellPS; 

Le  lendemain,  n  êine  étal.  ,Gne  saignée,  40  sangsues;  le 
reste  ut  .uiprà. 

A  partir  de  ce  inoinent,  les  .symptômes  s’àmeiidèreht  , 
fit  pendâllt  les  quinze  jours  snivaiis,  je  dus  croire  à  Urie 
guérison  complète.  Mais  le  20  mars,  je  fus  appelé  au  ini- 
liéü  clé  là  niiiU  là  malade  siiffoqu’alt ,  avait  des  ciaclials 
-anglaiis,  aeeu-ajl  nué  doiileiir  sourde  dans  tout  le  côté 
ganclié/dii  llMiax.  Je  praliqiiai  illico  une  large  saignée.  ■ 

Le  22;  matité  complète.  Absence  de  toute  espèce  de  râ¬ 
le,  pouls  140,  45  inspirations  par  miiuilé,  respiiation,-  du 
testé,  bi-onehiq lie.  Délire  pendant  li  nuit,  un  peu  île  ern- 
i-idisme,  yeux  légèn-inéni  convulsés  en  haut.  La  langue  cé- 

ijelldàiil  était  large,  louge. 

fl.iiis  te  cas  pxiréme  j  eus  recours  aux  lumières  de  mon 
sage  coiilTrèi-e  ,  V.  Gillot.  Nous  né  crûmes  jias  prudent 
d’iiisi.sti  r  sur  les  saignées  ;  le  pouls  d’ailleurs  ne  le  per¬ 
mettait  guère;  et  il  fallait  agir  cl  agir  énergiqiiemeol.  Les 
sinapismes  ,  les  vésicr.loires  ,  les  porgilif.  avaient  été  ein- 
nloyés  dans  la  première  maladie  ;  mais  ici  tout  moyen 
ilt'aiblre  ét'dl  nielirli-ier.  Que  faire  ?  Nous  prescrivîmes  lé 
lai  lie  .stibié  ;  moi-même  je  radoiiiiisirai  et  passai  la  jour¬ 
née  [irès-  de  la  malade  ;  iiiàtgi-é  les  voinisseiiiens  et  les  dé¬ 
jections  noiobieuses  qui  eiiienl  lieu  d.iii.s  les  tloi.s  piPiinè- 
lês  heu  les  j’osai  msistei  ei  le  lendemain  23.jeiloubl.d  lado'-e 
d'é;inéti<iue  (Ll  gr-j  .  l’edicacilé  de  la  piemière  poiion  avait 
été  si  lapide  que  le  pools  était  ilesceiidu  à  90  ;  les  iiispi- 
latious  à  25  ;  im  peu  île  râl  -  crépiiani  de  retour  se  faisait 
eiiil-ndre  ;  le  bruit  de  cordes  de  bas.se  ii’existail  plus  ;  il  y 
.aV.ail  dè  li  téliildicë  sii  somiiiéil.  Je  laiss.n  àller  les  choses, 
'el  tk  liihlade  ddi-mil  liüil  lieliies.  À'-S’on  rl^eil  ,  les  .«ÿm- 
jitôiîiés  élàiénliiifiiiiiiii-iit  diPill'  urs  qu’avaiit  ce  repos;  la 
rcspii-al.on  lepaiaissait  iioimaleeii  quelques  points,  avec 

es  râle.s  divers  dans  d'ànlies.  Dans  ces  ciicon.t  uires  je 
prescrivis  un  v-sicalnire  de  six  pouces  de  diaiiièlre  soi 
la  légion  antérieure  et  luéiale  du  ilioiaXrel  le  lendemain 
25,  la  seconde  COU' al'-.scelice  eoiidneiiçail. 

'  iîiiiérteillé.s  de  lidlie  .sUicès,  nous  ne  poiivibiis  prévoii- 
l|(li ,  d.inis  cé  mOméiit  iilême,  d  .se  foi-iiiait  uii  tiàvail  pbleg- 
;iiasique  dans  le  laiyiix  ;  la  .mal  ide  ellc-méuie  s’eu  sou¬ 
ciait  as,spz  peu  ,  malgcé  la  dillicullé  de  la  dégliiliiion  el  de 
la  plipual.o.ii. 

Le,27,  elle  ne  pouvait  plus  articuler  un  mot  ;  la  déglu- 
linon  était  iiiipdSsib'c  ;  elle  me  fil  appeler,  et  je  ti-.uivai 
la  bduebe  tapissé"  d’une  ineiiibralle  CaséeuSe  que  j’enle'ài 
ivpi- lin  insiriinient  approprié.  •  Des  bains  île  pieds  ,  dés 
g  ii  ji.'ti-rsiiiés  il-Hei-sifs  fdrciii  |)f-'  scrils  ,  et  le  .3  avril  la  gué- 
nsoîi  était  enfin  absolue.  Or  ,  d  luiis  cette  époque  ,  totts 
les  accidens  nerveux  ont  complètement  cessé  chez  cette 
femme  ;  elle  a  m-is  de  l’embonpoint  ;  sa  constitution  paraît 
aojbiird’liiii,  if  S  ulembre,  cQmplètejhenI  cliaiigée,el  tout 
amiiince  qii’ell  »  ,i  à  tout  jkinais  allraiicliie  des  maladies 
qui  l'ont  rendiié  >i  ilidlhcuieuse  avant  les  ci  uses  qde  je 
viens  lie  jneiilioiiner. 

Voilà  nue  ob-.ervaiion  (jiie  je  trouve  très  remariiiiable 
.sous  plusieurs  rauporls.  Elle  coufirme  d’abord  cetie  pio- 
posiliou  ;  ubi  ilolor,  ibi  fluxiis,  et  on  périt  iiitPi  piéler  cet 
afflux  de  litpiides  par  iftivail  pblegioasique.  Prise  en  elle- 
même,  elle  liié  pâi.-iîi  propié  à  décider  lês  deux  questions  : 

Quelle  est  la  valeur  d  -  l’éinélique  à  haute  dose  dans  les. 
|iblegmasies  thoraciques? 

L’àge  critique  peiu-il  modifier  le  teinpéraraem.? 

MafliedrëüSeiiieni.  tt  ii’èst  fi.is  dè  foi-ddile  aD-ojiie  ;  car 
tous  l's  faiis  de  palbo|o|;ip  iulerne  dépemleiil  de  lânl  de 
:  coiidilious  difficiles  à  lecounaître ,  (pi’empiriqiie  ,  cVst-â 
diie  absurde  ,  seraU  le  iiiéd.  ciii  qui  voulait. [es  pondérer 
d’après  un  type  invariable  que  la  natnie  d’offre  pas. 

Névralgie  fcmoro-p'  etibiale.  .dcupunclure.  Par  le  iliêine, 

M.irgueiité  btii-'iiid;  de  Boudréville  ,  âgée  de  soixante- 
ireize  ans  , .pauvre  ,  ne  vivant  que  de  pain  de  seigle  ,  était 
allée  glaner  le  16du  ibois  dernier-;  tont-à-coup  elle  éprouve 
à  la  j.imbe  dioiLe  une  doiileiir  vive  ;  «lie  lomb-'  sans  Oser 
fdi-e  le  moindi-e  uronvenient  pour  se  rt-levei  ;  on  va  même 
t  la  dieu  hei  sr'ii-  'uii  ti.i ancai  d.  . 

I  Le  18  je  fus  appelé,  je  crus  i-econnaîiie  plusieurs  sym- 
'  piptn'-s.tl’çrgoiisnip  et  j’aiteudis  au  flndemain  pour  agir. 

Le  i9,  les  symmôiite^i  élaiil  les  mêmes  ,  je  reconnus  la 
nature  de  la  tnaladiif;.  Je  prescrivis  des  linitueiis  riivéïssans 
résultat.  -  V  -  ' 

Le  25,  je  praliqu.li  r.icupunttiii-p,  et  indiquài  à  une  ma- 
■  tioiie  de  vdlag  -  la  ifiati/ère  de  lerioùvelci-  celte  Opér.ilioii 
le  leiiilèiuaih.  Je  marquai  méine  avec  un  efayon  de  ni¬ 
trate,  les  endroits  où  j  -  voulais  qu’elle  eûi  lieu. 

Le  27;  je  revis  la  malade  ;  elle  coiiiinençait  à  remuer  sa 
jambe  sans  doulenr  ;  il  y  avait  enfin  un  iiiiénx  marqué 
Je  |)iopo.s;d  encore  l’application  de  mes  aiguilles;  mais 
nue  commèn;  iii’ay.aul  faillies  obseï  valions  d'-sagiéables, 
j’ab.vii  lOnnai  cetie  iiialade  eu  lin  disaii't  que  j  •  serais  tori- 
I  jOi'il-s  à  sa  ilispiisiiirm  quinil  elle  vomir, lit  éln- tloeile  à 
.  mes  pre.scriplioiiB.  J'ai  appris  que  le  mieux  avait  été  inu- 
1  jours  cioiSsant  et  qu’aujouid'bui  elle  était  parfaiteiueut 
1  rétablie,  a 


Daris  fiion  liiiiiible  opinion  ,  jé  . suis  convaihcii  que  c’est 
à  l’âciipndctüre  seule  qu’il  faut  àtllibder  r-'élte  giieri-'Oii, 
quoiqu’elle  n’ait  été'  pratiquée  que  deux  fois.  Avis  aux 
èxpêrimentàléars  frànçais.  , 


De  la  propriété  malfaisante  de  Varundo  eînnaTj canne  de  Pro¬ 
vence),  par  le  docteur  ViGiÉ,  médecin  à  Mauguin. 

Le  3  mai  1838,  L.-L.,.foiirnier  ,  âgé  de  vingt-sept  ans, 
doué  d’iin  lempérameiil  nervoso-saiiguin  ,  porte  sur  l’é- 
panie  droite,  découverte,  un  paquet  de  cannes  qui  av.iieiit 
été  luiig-iemps  laissées  en  plein  air.  Le  lendemain  ,  il  se 
sent  du.  malaise  ;  mie  forte, céphalalgie  se  déclare  ;  il  est 
obligé  rie  se  meure  au  lit.  Dans  la  lueme  journée,  loin  le 
çôlé  droit  de  la  lace  ,  du  cou  et  de  la  poitrine  ,  ainsi  que 
l’épaul-  qui  avaient  été  en  contact  imiuédi.it  avec  le.s  c.iii- 
nes,  rougis  eut  et  segonfl  ut,  de  iiiênie  (|ue  le  pénis  et  le 
.scrotum  :  démangeaison  insupportable  sur  toutes  ces  par- 

i.,e  5  ,  apparaissent  sur  tons  les  points  déjà  cités  île  pe¬ 
tits  boutons  de  li  grosseur  d’une  lele  d’épingle,  très,i-.i|U 
proebés  JeH  ims  des  autres  et  remplis  d’iioe  sérositi-  blaii- 
cbàlre.  Ces  vésicules  cièveni  le  lendeiiiain,  laissant  après 
elles  une  croûte  large  qui  né  donne  pas  de  d'  inangealson  , 
mais  qui  suppure  abondamment  pendaiii  quinze  jours  II 
faut  noter  ici  que  ,  pour  It  face  ,  le  cou  et  la  po  trine  ,  la 
roiigeiii-  Pt  le  gonflement  s’arrêtent  à  la  ligne  médiane  ; 
en  .sorte  que,  VU  du  côté  gauche,  l’individu  ne  paraissait 
pas  malide. 

Du  4  au  2l ,  jour  où  commence  à  s’dbérer  la  dessication, 
les  par  ies  attaquées  ne  peuvent  sonffnr  le  iiioin  Ire  cuii- 
lact  ,  siirtoûl  les  pallies  gmiitales.  Le  pins  petit  déplace- 
loenl  exaspèie  les  douleur.s  ,  qui  .sont  très  vives  sur  tous 
lès  points  d'-  réconoinie.  La  péaii  est  tiès  cbàiide  et  âcre 
an  louclier  ,  le  pouls  est  fréquent  el  foi t  ;  en  un  mut, 
fievre  ardenie. 

Avant  d’éprouver  tous  ces  symplôiiies,  le  malade  avait 
manié  pciid.iiil  qua  re  jouis  deces  memes  roseaux,  el  pen- 
daiit  ces  quatre  jours,  il  avait-  senti  de  la  cui'.son  avec  sen- 
liiiii  nt  de  couslrictioii  an  go  ier.  Tout  avait  disparu  .sans 
antre  tiaiteinenl  que  des  loliorts  d’eau  froide.  11  m’a  dit 
avoir,  d' puis  lOrs,  souvent  manié  dé  ces  roseaux,  èl  s’élre 
itiis  à  l’abri  de  leurs  funesles  ell'els  en  lavant  i..  médiate- 
ill'-ni  a|ilès  toiites  l-s  parties  qui  avaient  été  en  conlacl, 
"I  PII  jjargai-isaiii  avec  de  IV.iu  froide. 

Le  ioiir  de  là  SauU-Jeaii  de  la  même  annéé,  quinze  jeu¬ 
nes  garçons  ayant  porté  sur  l;  place  publique  des  roseaiit 
pour  un  leu  de  joie,  ils  fiirenl  tons  alités  le  li-iidèmalii) 
avec  fievi-i-,  céplialalgie,  l-ougeUr  elgonfl  -ment  aux  maink 
l't  aux  parties  jiéniiales.  (fflez  qiielqoes-iins  d’entre  eiix  , 
le  sct-oiuiii  acqtiil  le  volume  tl’une  b  )ule  dé  inail,  et  ils 
purerii  tous,  au  bout  de  qiii  Iques  jours,  l’éruptioo  vésicu- 
leiise  déjà  décrite,  qui  luuruit  une  longue  et  aboiidauie 
suppuration. 

Les  memes  symptômes  se  sont  manifestés  chez  cinq  pay¬ 
sans  qui  venaient  de  démolir  nn  cabinet  de  loseaiix,  et 
chez  une  femme  qui  nous  a  dit  avoir  déjà  été  malade  trois 
autres  fois  de  la  même  manière  1 1  par  suite  de  la  même 
cause.  Cbi'z  celte  femme,  la  démangeaison  des  parties  g-'- 
niuiles  était  intolérable,  ainsi  que  chez  un  noniiné  PetI, 
âgé  de  soixante-cinq  atis. 

Enfin,  chez  un  viiigl-lroi.sième  sujet,  il  n’y  a  eu  ni  rou¬ 
geur,  01  goiiffemeiit,  iii  vésicules  aux  parties  qui  ont  lou- 
ebé  lescaiiui-s;  le  liiàlade  a  seuleoient  éprouvé  une  g  aii- 
de  démangeaisuu  qui  glis  ait,  disait-il,  des  maiiisaux  cou¬ 
des  ;  et  le  leiidemaiu  d  s’écoula  par  le  m-z  et  la  bouche 
une  grande  quantité  de  sang  noir  mêlé  à  des  iniico.«ités. 

{Gaz,  àiéd.  de  Montpellier.) 


Tumeur  maligne  dans  lé  médiastp. 

M.  Adams  jheséiiié  â  la  Société  de  Üiiblin  une  série  de 
pié()aralious  eide  dessins  sur  les  ili.ilidies  encéphaloïdes 
en  général,  el  un  cas  remarquable eil  p.irliciilier,  qu’il  avait 
vu  tout  ri’-cemment,  el  dont  voici  l’obséi-vatioii  succincie  ; 

Le  25  novembre  1839,  M.  Culleii,dè  Diibbn,  fulaiipelé 
auprès  d’one  dame,  âgée  de  qnaranle  ans,  d’une  habiiude 
pli'thonqup  ;  mariée  depuis  deux  ans,  sms  enlaiis.  Elle 
avait  la  main  giiiche  el  là  fare  œdématiées;  la  respir ilion 
était  gênée,  et  la  dÿàpuée  atigiiiPiilaii  ajirès  les  eff'oits; 
elle  pouvait  cependaûl  se  promener  nn  pbii  tous  les  jbuis. 

Elle  accusait  des  ai  cès subits  de  toux,  qui  duraieiit  quel¬ 
ques  minutes  ,  qui  se  ni  inif.-staii-ut  de  lëinps  à  antre  pen¬ 
dant  le  jour,  mais  qui  étaient  tellement  violens  pend.mt  la 
riuit,  qu’ils  l’eiii péchaient  de  dormir.  Dans  les  intervalles 
de  ces  accès,  la  liialade  avait  une  toux  sèélié;  elle  expéc- 
tôi-aii  par  moment  une  petite  qiianiilé  de  liiiicus  spu- 
liipux,  qui  présenta  une  on  deux  fois  des  stries  sanguino¬ 
lentes.  Ces  symplôiiu's  exista. eut  depuis  quelque  tenipsÿ 
lorsqu'elle  coiisuiia  M.  Cuti  ii,  mais  la  malade  ne  pouvait 
préciser  la  date  de  leur  invasion.  Les  veines  du  cou  et  dè 
la  face;  surtout  celles  du  côté  gauche,  étaient  fort  dils- 
'tées,  et  sa  figure  devenait  .souvent  livide  par  la  violeUce 
de  la  toux.  La  poitrine  rendait  un  son  clair  à  la  percus¬ 
sion,  el  le  mnrinure  respiratoire  était  di.^tihbt  et  normal 
dans  toute  l'étèiidué  de  la  cavité  tlibi-âci<iüë.  Les  bruita 
du  cœur  et  dé.s  gros  taiàseaux;  étéieiit  rtatürêls  ;  mais  le 
pouls  radial  étau  f«(t  petit  èl  jà'u  tàii  SB  l'ois  par  minute. 
Au  bout  de  tilii.s  (lii  ((tiatre  semaines- ieS  symptôiiies  s’.ig- 
graverent.  Le  bras  gaii.cliè  ,se  d.isictiilit  ^idi  iijément  de,  sé¬ 
rosité,  bientôi-l’œclèine  ëlîvatiîî  lë  bras  droit,  et  les  ma-s 
Uielli-s  et  les  téguniens  tlioraciques  ne  tardèrent  pas  à  s’in¬ 
filtrer,  La  dyspnée  fut  extrême,  l’insomnie  complète,  et 
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la  malade  était  constamment  forcée  de  se  teuir  sur  son 
séant,  le  co>ps  penché  eu  avant.  D  s  taches  d’eccliymoses 
coiiiinençaieiit  à  paiaîtie  sur  la  poitrine  et  les  bras;  le 
coude  gauche  ,  sur  lequel  elle  s’appuyait ,  était-  menacé  de 
gangrène,  et  des  e.-thares  se  manifestaient  aux  fesses.  Le 
cou  ,  immi''diatempnt  au-dessus  du  sternum  ,  s’enfla  et  se 
tendit  prodigieusement,  et  à  chaque  instant  la  malade 
-éprouvait  uiie  sensation  de  suffocation.  Les  meitibres  in- 
féi  iénrs  devinrent  œdémateux  ,  le  gauche  plus  considéra- 
bl  ment  que  le  droit.  Les  souffrances  atroces  durèrent 
ju  qiVao  15  lanvic’r,  jour  où  elle  succomba. 

Antiipsfè'.’Vjii  eidevaut  le  sternum  ,  ou  découvrit  dans  le 
■'média'tih  antérieur  iiuetumeiirovàle,  ayant  trois  pouces 
de  |ong  et  un  pouce  et  demi  de  large,  et  qui  occupait  à  peu 
près' la  position  du  thymus.  Sa  direction  était  oblique  ,  sa 
■plus  grosse  extrémité  étant  en  haut  et  à  gauche  ;  une  por¬ 
tion  de  laaumeui'  était  attachée-à  la  trachée  et  à  la  crosse 
de  l’aorte;  loi'sqn’on' l’incisa ,  elle  pié.senta  une  structure 
carcinomateuse,  d'niie  couleur  blanchâtre  ,  dune  consi.s 
tancé  presque  cai  til.iginetisev;  mais  elle  off'  ait  près  de  sa 
circonférence  quelques  portions  molles  et  cérébi  iformes,  et 
'çà  et  là  un  très  petit  nombre  de  taches  mélaniques.  La 
trachée  était  rouge,  les  bronches  sèches,  les  poumons  em¬ 
physémateux.  Le  cœur,  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire 
étaient  sains.  M.  Adams  dit  que  la  direction  tïe  la  fumeur, 
■qui  s’inclinait  à  gaiiche  et  qiii  comprimait  ainsi  les  vais- 
seattx  de  l’épaule  et  du  cou  de  ce  côté ,  expliquait  le  plus 
grand  degré  d’œdème  qu’on  avait  observé  du  i  ôté  gauche. 

La  maladie  fouVnissait  un  exemple  de  tumeur  encépha- 
1  )ïde,  décrite  par  Bayle,  et  dont  quelques  cas  ont  été  cités 
par  m.  Stokes  ,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  de  la 
poitrine.  Dublin  Review,  1840,  et  Arc.  Gén, 


Sur  un  nouvel  appareil  pour  la  fracture  de  Vos  maxillaire  in¬ 
ferieur  ;  pst  M.. 

Trouyaijil  la  chirurgie  fort  arriérée  dans  le  trailement  des  frac¬ 
turés,  al.  Malg-itgne  cherche  à  porter  dans  celle  branche  de 
i  ar:  l’esprit  acl  f  d'innovalion  qudl  a  déployé  pour  b  s  luxations 
«t  les  hrrnies.  . 

Nous  l’avons  vu  l’an  dernier  proposer  pour  1rs  fractures  de  la 
ritu.le  un  nouvel  appareil  destiné  à  amener  une  véritable  conso- 
l.dalion  que,  les  appareils  ordin  . ires  sont  iinpiiissms  à  pro  luire, 
et  dont  riibseiice,  eSl  loujimrs  suivie  d’une  grande  gêne  dois  la 
inarebe,  suivant  lui.  Gel  appare  I  se  compo-ait  de  d.  ux  paires  de 
Cocliels  d’acier  s’enfunçant  à  l’aide  de  petits  cliors,  chacune 
dans  ebaqiie  Iragiiienl  ,  et  qui  ponvaient  se  rapprocher  par  une 
via  de  rappel,  C  est  certainement  un  appareil  qui  doil  jouir  d'une 
g  andr  piiis-ance;  mais  qui  sera  as  ez  imprudent  po  ir  oser  l’em- 
p  «ijer  ?  Il  ne  réussit  pas  dans  le  cas  où  M.  iVlulg.iigiie  l’a  mis  en 
U  âge  é  la  Charité,  dan-  l’année  1839. , 

Auioucu’liui  ,  il  propose  mi  nouvel  appareil  pour  la  fracture  de 
la  mâchoire  mfrrienre  ,  appareil  qu’il  iéa  egalement  mis  en  usage 
qu’une  fois,  et  qui  n’a  pas  réussi.  Avant  de  déciiie  cit  appareil, 
M  âlalL'aigne  adiiiel  les  catégories  suivantes  de  fractui es  de  la 
mâchoire  : 

l»  h'i.iciure  sans  déplacement  ou  av,rc  déplacement  léger. 

-  2“  Fiacliire's  vert  cale-  avec  ou  sans  iié|daceiiienl. 

;  3?, Fracture  en  un  seul  point  avec  déplacement  rebelle,  tou¬ 
tes  les  dents  sunl  conservées. 


4»  Fracture  avec  déplacement,  les  dénis  n’exislant  plus. 

6“  Fractures  doubles  ou  mullipics,  avec  déplacement  ou  ab¬ 
sence  des  dents. 

Pour  les  deux  premières  catégories,  M.  Malgaigne  rejette  tout 
appareil  ;  il  est  eu  cela  d’accord  avec  tous  les  chirurgiens  ,  car 
on  ne  peut  a|ipeler  appareil  quelques  tours  de  bande  autour  de 
la  mâchoire. 

C’esl  à  crs  trois  dernières  ctlégories  que  M.  Malgaigne  adresse 
son  nouvel  appareil  ;  je  me  trompe  quand  je  ilis  aux  trois  derniè¬ 
res,  car  qiiaiiÀil  n’y  a  pas  de  dents,  l’application  de  rinstrnment 
est  impossible.  Je  ne  sais  s'il  adoptera  ci  tte  conclusion,  car  il 
dit  :  Il  Mon  appareil  destiné  â  servir  dans  Ions  les  cas  et  à  tontes 
'les  mâchoires,  »  d’une  laiiie  de  fer  dnux  et  flexible,  poiivan'  s’a- 
iia|itér  a  loure-  les  enurbures  de  la  'fae.e  interne  de  la  mâclio  re. 
De  ses  deux  exirémiles  et  de  deux  autres  points  intermédiaires 
s’élèvent  quaire  lignes  d’acier,  qui  se  replient  en  ang  e  droit 
pour  longer  la  face  supérieure  des  dents,  pour  se  replier  une  se¬ 
conde  fois  sur  leur  face  aiitérieuie.  Chaque  tige  est  munie  d’une 
vis  de  pression,  qui  tend  à  les  serrer,  elle  et  la  bande  de  fer,  con¬ 
tre  les  dei  Is. 

M.  Nicole  de  IN'eubourg  avait  imaginé  ,  avant  M.  Malgaigne  , 
un  instrument  analogue  pour  le  résul  al  ,  niais  qui  ,  fabriqné  en 
acier,  avait  l’iiiconvriiienl  de  ne  s’adapter  qii’à  une  mâchoire 

D  ailleur.s,  si  l’appareil  dont  nous  venons  de  donnet  la  ';e>crip- 
tion  ne  léu-sissail  pas:  M  Malgaigne  a  imaginé  un  autre  moyeu. 
Cet  insuci'ès  ne. doit  ,  suivant  lin  ,  arriver  que  d  ns  les  cas  com-, 
pliqués  et  rebelles  à  tous  les  auires  appareils.  Ce  moyen  consiste 
tout  simplement  dan.s  un  point  desiitiire  entrecoupée  ,  unissant 
chaque  extrémité  du  fragment  moyen  aux  deux  autres  portions 
de  l’os.  A  cel  effet ,  on  perce  avec  le  furet  quatre  trous  dans  les 
trois  fragmeris  ,  un  à  chaque  extrémile  du  fiagment  rnoyen  ,  un 
autre  à  chaque  exlrémilé  des  antres  fragmens  Nous  demandons  à 
M.  Malgaigne  la  permission  d’ajouter  que,  dans  re  dernier  pro¬ 
cédé,  il  est  bon  de  rappeler  aux  chiru'giens  assez  hardis  pour  le 
mettre  en  pr.iliqne,  chez  l’eiifarit.  l’a  lulle  et  le  vieillard,  le  canal 
dinlaiiv  subit  des  changeniens  de  posilioii.  qui  doivent  faire  var 
ritr  le  trajet  que  suivra  Je  faret.  (A.  de  Th.  el'Gaz.  mêd.) 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Monsieur , 


Paris,  17  septembre  1840. 


J’ai  lu,  dans  votre  numéro  de  ce  malin,  le  compte-rendu  de  la 
cl:nii|iie  de  M.  le  prob  sseui  Velpeau  .  vous  donnez  les  délaijs  de 
deux  cas  inléiesMns  de  strabisme  ,  pour  lesquels  cet  habile  opé¬ 
rateur  a  fait  pu?  un  nouveau  procédé  la  section  di-s  muscles 
droits. 

Ce  procédé  se  rapproche  beaucoup  de  celui  auquel  je  me  suis 
définilivement  arrête  ;  cependant ,  comme  le  mien  me  semble 
plus  simp.e  encore,  et  qu’il  a  l’avantage  de  faire  en  un  seul 
terme  la  seclion  du  muscle,  je  crois  devoir  piohter  de  celte  oc¬ 
ras!  n  pour  vous  prier  de  le  f.nre  connaître. 

Je  fais  relever  la  p  upière  supérieure  avec  l’élévateur  de 
Pellier  par  un  aide  ,  qui  abaisse  en  même  temps  la  paupière  infe¬ 
rieure. 

L’oeil  du  malade  étant  dirigé  le  p'iis  possible  en  dehors,  si  c’est 
le  nroil  interne  qui  duil  être  coupé  ,  j’einplanle  da  s  la  scléroti¬ 
que,  et  le  P  U.-  loin  p  ssible.  uiieerigue  double  dom  les  exlrémilés 
sont  applaiies  dans  le  sens  de  leur  flexion  ,  traneliantes  sur  leurs 
bui'dscumiiie  lesaiguibes  à  cataraele,  et  renflées  à  leur  base  de 
manière  à  limiter  la  portiun  qui  doit  pénétrer  dans  le  gbibe  de 
l’œil,  au  lieu  de  player  par  p  qùre.  Il  y  a  donc  dan-  ce  premier 
temps  deux  petites  ineisiuiis  faites  à  la  sclérotique  ;  puis,  tirant 


D’ARRAULT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques^ 

Rue  du  Cheinin-JNeuf,  n°  1,  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Slontmartre. 

PRIX  :  48  FRANCS. 

S4:  Médicamens  et  Instrumens ,  formant  environ 

500  DIVISIONS. 

Dép6t  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 


MAISOIV  DE  SANTE 

Il  DI  DIDICI’II  OPiRJTOIRI, 

AVENUE  HAKBOEUF,  1,  BOe  MABBOEUF,?,  PBES  LES  CHAMPS- 
ELTSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  tuile  étahhs.sement. 

Parmi  les  IVIédecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
Citerons  MM  les  docteurs  Amu.ss.n,  Blandin,  Bomllaud, 
Canon  du  Villards,  (diar, liait,  Üeveigie  aîné,  Emile  Clie- 
yp,Liviale,  Jules  Cloqiiei,  Fiévée  de  Jument,  Labai  raque 
fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Maihdin,  Jules 
Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichei,  Sou- 
Leihielle,  Tancliou. 

Le  .prix  de  la  pension  est  modéré. 


ffouv  QutHÀv  ItS  fAbtii 

a  JlafaàtcA  à«- daibcûie. 

«UE  CAUMARTIW.  parisA 


INEMESIS  MEDICALE 

ILLDSTIIÉE, 

ReweaV  Salues, 

PAR  FRANÇOIS  FARRE, 


Pho.é: 


t  .D..e 


BEVUE  ET  CORRIGÉE  AVFC  SOIN  PAR  l’aUTEÜR  ; 

Contenant  SU  vignettes  dessinées  par  M.  Saumier  et  gravées 
par  tes  meilleurs  artistes , 

avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lairpes ,  etc. 

,  VantliliotM  Ae  In  «nustu’ijttliont  . 

La  NEMESiS  IVIÉIIICALE  li.l.ü^THÉE  ser»  pub  iée  en  40 
ou  45  livraisons  p.-iraissaid  dep'iis  le  1 5  avril  dernier.  Il  paraît 
une  livrai-on  de  16  pages  grand  in  8° ,  toutes  les  semaines  très 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  30  cent. 

Déparlemens,  40 

Les  deux  volumes  :  _  Pans,  12  fr. 

ü -parlemens ,  15 

LA  VINGT-DEUXIEME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 

On  souscrit  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine, 
n»  22  24. 


. . 

l’œil  en  dehors  le  plus  possible ,  l’engage  sons  I»  o,.  . 

pet.tbislour,  irès-étruir,  en  formée  itrilé  «« 

uoiit  le  dos  est  arrondi  el  lu  coacavité  tranchante  \  ,  ''""'It, 

cel  instrument  pénètre  entre  le  ulohe  île  1  œil  ■  î  le'"*’""' â''! 
opère  la  section  de  ce  dernier  en  faisant  à  la  co  """''îl''  ,  j 
lair-e  une  tres-pelile  plaie.  Celle  manœuvre  nie^^eT.'iT 
prompte  et  plus  facile  q  .e  celle  qui  consiste  à  soulever  la  “ 
avec  une  erigiie  s  mple ,  pour  le  ciuiper  en-6iie  avi  c  u  t 

En  vous  adi  essani  ceite  lettre  ,  je  n’ai  d’antre  hm 
connaître  un  procédé  opéMlnire  que  je  crois  utile  et  d-*^ 
j  ai  plus  de  corrfianie  encore  depuis  que  je  eonnais  "l” 
qu’il  offre  avec  celui  de  W.  le  professeur  Velpeau  “““'“«i! 

Agréez,  etc.,  _  AndbiiÛx 

Médecin  de  l’bospice  des  Quinù'-Vin  ( 

NOUVELLES  DIVERSES. 

Le  docteur  Roberlon,  médecin  écrasa  s  établi  à  Paris  a 
plus  de  trente  ans,  membre  d’un  grand  nombre  de  social”''’’”'’ 
vantes  de  Fi’a.nce,  l’un  des  savuns  qiii  assist.iient  avec  1* 
d’a-sidiiilé  aux  séances  de  l’Academie  das  si-iences 
très  estimé  parmi  nos  confrère-,  vient  de  mourir  à  l•..ri^”'  fl’'* 

ite-six  ans,  a  la  su  le  d’un<  loueur  et  né  li!  a  "  I 
n  i.  .  _  ,  m.tgur  ri  _pe  i|,  e 


iiiéli. 


(cystite  ,  hroniqiie)’.  Rnbrrtnn  laisse  une’ belle  foilune'i  iZ' 
fraiii  s)  qu’il  avait  acquise  lionorablemenl  par  I  exercice  di  ’ 
decine  En  mouran',  il  a  légué  :  1“  sa  lê'e  a  la  société  pl.  J,''; 
gique  de  Boslon,  pour  è  re  placée  à  .ôta  de  celle  de  son 
Spnrzh-im  ;  mille  francs  |  oiir  les  frais  de  préparalnm  el  de  n  ' 

I  orl  ;  2“  .sa  belle  lolieclioii  pbréimlügiqiie  a  la  mêine  soci  i 
Boslon  ;  3“  I5  (lOO  fr.ncs  à  la  soc  été’ géobigiqne  de  France  a' 
il  était  un  des  bmdaleurs;  4»  400  OOO  francs  a 
cale  d’Edimbourg  Des  conieslalions  cep.  ndani 
dernier  leus,  la  soc  élé  d’Edimbourg  n’ayant  as  dit-on,  mi  ' 
ractère  officiel- pour  pouvoir  accepler  uiie  pareille  don.i  ’ion  " 

L'autopsie  du  cadavre  de  Roberton  a  été  faite  par  son  i  ' 
decin,  le  docteur  Kogneita,  en  pr.  sence  de  plosieurs  de  T' 
honorables  cor  f  ères.  La  vessie  formail  une  m  a  se  du  vo'uiue  ' 
l'*  tete  d  ù(*  enlant  ;  ses  parois  otl'raient  IroiN  pouces  d’é,  a 
et  étaient  abreuvées  de  pus  :  la  membrane  mu-ciilaire  avait  H'  ' 
paru.  La  prostate  présentait  le  volume  d  un  œuf  .le  p  ule  el  a" 
dureté  de  marine.  M.  Rognella  se  propose  de  publi  r  relie  oliser' 
vallon  avec  détails;  elle  lui  paraît  devoir  jeter  un  grand  jour  sur" 
I  histoire  de  la,  cystite  et  sur  les  conséquences  de  l’abus  du  cidlui 
térisme  explorateur. 

—  Les  docteurs  en  médecine  el  en  chirurgie  du  neuvième ,, 
rondissen.ent  de  Paris  se  .sont  con-titn.s,  jeudi  dernier,  I7  srn-' 
lembre  1810  en  socélé.  En  agis-ani  ainsi,  ils  oui  suivi  l’exetriilî 
de  leurs  eonbères  du  huitième  el  du  .lonzième  airDiidissr  nieDl 

Les  niéd  cirrs  des  d  ff.-rens  arrondissemet.s  s  é  ani  cnnstitm-s  I 
pourra  resu  1er  de  r-es  réunions  un  grand  avanlage  pour  l'exerri  e 
.l’une  prof. ssir.n  qui,  par  s.-s  servie. s  ,  mérite  que  le  gouverm. 
ment  s  ocrupi  d  elle  et  ne  la  biisse  p.is  la  proie  de  l’igi  oraiiced 
du  ch-Tlatanisme. 

Dans  celle  première  «éance  ,  M.  Ch  .illy  père  a  été  élu  prési- 
•leiil  ;  41.  Alexandre  Thierry,  vice-prési.lenl  ;  M.  Deville,  srcré. 
taire;  M.  Charpentier,  secrétaire-adjoint;  et  M.  BoubrJ 
trésorier.  ’ 

—  M.  Milne  Edwards  est  inslilué  en  qualité  d’agrégé  iiourlei 
sciences  naturebes  près  la  Faculté  dès  sci.-iices  de  Pans. 

—  M  Léiut  vient  d’êire  nommé  médecin  en  chef  de  la  section 
des  aliénés  de  la  Saipêfriere. 


Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  M.  LE- 
PERDU lEL,  Pharmacien  à  Paris;  nous  le-,  n-commaii.lons  de 
nouveau  d  u.ie  m-nière  to'ite  spéciale  anx  médeci  .s  et  aux  ma¬ 
lades,  (Foir  les  numéros  des  18el  26  décembre  1838.) 

Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
Dauphine,  22  24. 


laA  IIUITIÈIU:  L.IVRAIÜOM 

DICTIOilAIRE  DES  DlCTIOlAIiS 

UE  MÉDECLV'E, 

Est  en  venteau  bureau  tlu  Journal,  rue  Üuiphine.  22-24, 
Prix  de  la  livraison,  conieiiant  14  feuilles  el  .leuiie  d'-m.'iei- 
sion,  iv-224  pages  grand  in  8»  sur  deux  colonnes,  2  frascs. 


Traité  des  Maladies  nerveuses,  ou  Névroses, 

Et  en  particulier  de  la  Paralysie  el  de  ses  variélés,  de  I 
Chorée,  ou  Danse  de  Sauil-Gciy,  de  l'Epilepsie,  ( 
rHysl.’riè,  des  Névralgies  iiiieriies -pi  exlei ne-,  de 
Gastralgie,  etc.,  etc.  ;  par  Hyacinthe  Musset.  184 
Un  vol.  in-8". 

Paris,  Gernier-B.iillière,  rue  de  l’Ecole-de-M  decine,  ' 
chez  Appert,  pa.ssage  du  Caire,  54.  Prix,  6  fr 


Son  traitement  rationnel  par  la  iiiéiliode  des  injpciions  Par  il 
Dkvergib  ,  docteur  des  Facullés  .le  Paris  el  d.’  Gœltingiie,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  liôp  taux  militaires  de  Pa  is,  i  le. 

Chez  G.  Biillière,  r.ie  «le  l’Ëeole-.le-Médeciiie,  l7}elchM 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  50  e 


BREVET  D’I.WEIVTION  l,T  DE  PERFI-CTIOIVNEISIENT. 

Bandagrcs  licrniaircs  francs-coiptoisio 

De  J. -F.  Pebnet, 

Rue  des  Ursulines-Saint-Jacques  ,  5, 

La  supériorité  de  ces  Bandages  tient  .à  la  cnmposilion  de  la 
céintnre,  qui  est  dé(iourviie.de  ressort;  à  la  pelote  q.ie  je  méca¬ 
nisme  renii  coinpres.sive  el  élasti.|ue,  et  d’iine  force  ,de  pre.ssion 
qu’on  peut  va.’ierde4  à  6  kilogrammes  suivant  la  force  de. é- 
pulsion  des  partie-  lierniées.  A  |iei..e  eo.  niis,  res  B.nd  ges  Q.  t 
iléja  acquis  une  v..g.ie  i|u’ib  doive.it  à  leur  eommodit,.  et  à  leat 
efficacité;  ils  ont.  fixé  raltentioii  e  l’A  adéinii-,  cl  on'  nbtentt 
des  éloges  publics  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 


Vaiis,  imprimerie  de  Biimiqi  et  Pton,  ne  de  iraugiràrd  9B. 


jeudi  24  SEPTEMBRE  184©. 


(15*  ANNEE.) 


N»  115,  TOME  S.  —  S*  SÉRIÉ. 


£a  Etaucette  française  m 


gazette  des 


,  Tournai  paraît  les  W  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
*;  rue  Uauphint,  22-24. 

énonces,  76  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


jjOTEL  -  DIEU.  —  MM.  Roux  et  Bbeschet. 

(M.  Micuon,  chargé  du  service  par  ï'n/m/K.) 

B, ms  notre  numéro  du  12  septembre,  nous  avons  an- 
nncp  la  mort  du  malade  couché  au  n°  18  de  la  salle 
c  i„jp.]Vlaithe,  arrivée  par  .suite  d’iiiie  blessure  légère  du 
^*i(nicl,  suivie  d'iucideiis  inflammatoires  formidables,  qui 
^jjeiit’iendu  nécessaire  l’amputation  du  bras.  Nous  al¬ 
lons  donner  aujourd’hui  le  résultat  de  l’examen  du  mem¬ 
bre.  réflexions  que  l’état  des  parties  a  suggérées  à 
M.  Million. 

Cl- chirurgien,  avant  de  procéder  à  l’examen  du  mem¬ 
bre  amputé,  rappelle  aux  élèves  qu’il  a  diagnostiqué  chez 
le  malade,  uue  nécrose  qui  devait  s’étendre  approxiinati- 
veiiient  aux  deux  tiers  inférieurs  de  l’os  s<Sé  ;  il  rappelle, 
en  outre,  ce  qu’il  a  dit  concernant  les  travaux  de  Volpi  en 
IlaÜP)  et  de  Léveillé  en  Erance,  relativement  à  la  nécrose 
qui  siirvient  dans  les  os  sciés  desamputés.  M  Michon  rap- 
mIIp  encore  que  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  de 
cette  espèce,  la  nécrose  a  été  recomuieau  gonflement  ceilé- 
niaieuxdu  moignon,  s’étendant  chez  ce  malade  ju.squ’à  La 
poitrine ,  à  la  pesanteur  insupportable  pour  le  malade  dans 
cette  partie;  et  un  peu  jdii»  tard,  l’osa  été  senii  nécrosé 
parie  stylet.  Le  pus  n’a  jamais  été  de  bonne  iiaturq,  c  e.- 
tait  un  mélange  de  pus  gii.sâire  et  de  sérosité  infiltrée,  qui 
chaque  jour  traversait  les  pièces  de  l’appareil  et  s’écoulait 
encore  du  moignon  par  la  pression.  L’aspect  de  la  plaie 
était  blafard,  et  les  muscles  semblaient  gélatineux. 

La  nécropsie  a  montré  la  nécrose  dans  l'étendue  indi¬ 
quée:  tout  le  cylindre  osseux  était  frappé  dans  son  épais- 
jpur;  le  périoste  et  la  membrane  méduUaiie  étaient  dé¬ 
truits  ou  .séparés  de  l’os  Le  pliénomène  le  plus  remarqua¬ 
ble  que  l’on  ait  constaté,  e’esl  la  translormalion  qui  envi- 
(•  la  iiécro.se:  il  n’existe  pas  de  trace  de  tissu  muscir- 

_ et  de  tissu  cellulaiie  ;  tout  est  converti  en  une  nia.sse 

de  tissu  gélatineux,  mou  dans  quelques  points,  cartilagi¬ 
neux  dans  d’autres,  et  au  milieu  de  ce  tissu  il  s’est  déve¬ 
loppé  plusieurs  poinis  d’ossification.  Cette  transformation 
occupe  toute  l’épaisseur  des  parties  ju-qu’à  la  peau:  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  seuls  y  ont  échappé. 

-  M.  Michon  trouve  dans  ce  magma  des  analogies  a 
issus  gélatineux,  puis  cartilagineux,  dans  lequel  l’ossi¬ 
fication  commence  par  des  points  chez  le  fœtus.  La  nature, 
dit  ce  chirurgien,  semble  avoir  répi'té  dans  le  cas  patho¬ 
logique  que  nou-.  avons  sous  les  yeux,  les  phénomènes. phy- 
siojogiques  qu’elle  produit  chez  l’embryon  dans  le  déve¬ 
loppement  des  os.  Si  le  malade  eût  survécu  assez  long¬ 
temps,  l’os  ancien  nécrosé  eût  formé  là  un  séquestre,  en¬ 
veloppé  dans  nn  étui  osseux,  ouvert  à  son  extrémité  infé- 
■e;  c’est-à-dire  à  la  surface  amputée,  et  pour  la  for¬ 


mation  duquel  la  nature  avait,  comme  on  le  voit,  en  fai¬ 
sant  snbiraux  tissus  anibians  uue  transformation  si  remar-  I 
quable,  ama.ssé  d’imim-nses  maiérianx. 

Cette  transfonnation  des  muscles  dans  les  lésions  des  os 
n’est  pas  un  phénomène  nouveau.  Dopiiylren  a  démoiUré 
que  les  mu-cles  aussi,  dans  le  foyer  des  fractures,  con¬ 
courraient  à  la  formation  du  cal  ;  mais,  je  ne  saclie  pas, 
que  la  formalioii  d’nn  nouvel  os  ait  été  étudiée  par  les 
chirurgiens  qui  se  .sont  ociupes  depuis  Volpi,  Léveillé  et 
d’autres,  delà  néciosede  l’exlrémité  ile.s  os  amputés. 

Celte  observation,  déjà  si  curieuse  par  elle-même,  peul, 
sous  ce  point  de  vue,  concourir  à  compléter  l’iiisloire  de 
cet  accident  des  ampiitalious.  Il  est  piobable,  du  reste, 
qu’une  fois  le  nouvel  os  organisé,  la  fibre  mu.sculaire  au¬ 
rait  reparu  dans  la  partielle  cette  masse,  qui  n’aurait  pas 
éié  ossifiée:  il  doit  en  être  ainsi,  du  moins  si  on  en  juge 
par  analogie,  avec  ce  qui  se  passe  dans  les  fractures,  dans 
lesquelles  le  tissu  musculaire  a  fait  uue  partie  des  frais  du 
cal  provisoire. 

Fracture  et  luxation  de  T  extrémité  inférieure  du  tibia,  avec 
issue  de  la  malléole  interne.  Résection  de  cette  apophrse.  ' 
Amputal'un  de  la  jambe  au  tiers  supérieur  par  un  procédé 
mixte  se  rattachant  à  la  méthode  d  Alansoa.  Gangrène  du 
moignon.  Mort.  [F.  le'  ii°  du  12  septembre.) 

Malgré  l’espoir  que  l’on  avait  eu  d’abord  de  conserver 
le  membre  du  malbeuieux  malade  couché  au  n"  59  de  la 
salle  Saillie-Marthe,  la  marche  des  accideus  a  obligé  d’en 
venir  à  l’opération.  L’amputation  de  la  jambe  a  été  prati¬ 
quée  au  lieu  d’élection. 

Le  procédé  que  nous  avous  employé,  dit  M.  Michon, 
n’a  été  imprimé  nulle  paît;  mais  nous  en  faisons  tous  les 
ans  la  démonstration  aux  élèves  qui  suivent  notre  cours  à 
l'Ecole  pratique  ;  iM.  Robert  l’expose  aussi  à  se- élèves. 
Ce  procédé  .se  rattacbe  à  la  méthode  générale  d’Alanson. 
Vous  savez  qu’Alausoii,  après  avoir  .coupé  !a  peau  circu- 
laireineni,  détruit  avec  la  pointe  du  couteau  les  adhéren¬ 
ces  qui  unissent  celle-ci  à  l’aponévrose,  dans  une  éiendue 
convenable,  pour  que  les  tégumeiis  puissent  aisément 
couvrir  la  plaie.  Alors  les  muscles  sont  divisés  obliipie- 
ment  jusqu’à  l’os,  le  tranchant  du  couteau  étant  plongé 
sous  les  légumefls,  de  manière  à  aiteiudre  l’os  trois  ou 
quatre  travers  de  doigt  plus  liant  que  si  les  muscles 
étaient  coupés  perpeiidiculairemeiit  à  celui-ci.  Ceite  .sec¬ 
tion  oblique  des  muscles,  qui  doit  être  commencée  sur  le 
côté  du  membre  opposé  à  l’operateur,  est  continuée  loiit 
autour  du  luembre.  üii  obtient  ainsi  mi  moignon  eu  for¬ 
me  de  cône  creux,  dont  la  base  répond  aux  légumeiis,  et 
le  sommet  à  l’os. 

Mais  le  défaut  de  parties  molles  à  la  partie  antérieure 
et  interne  de  la  jambe,  ne  permet  point  l’application  com¬ 


plète  de  la  méihode  circulaire  d’Alanson  à  ce  membre. 

M.  Michon  a  eu  l’idée  d’appliquer  cette  méthode  à  la 
moitié  posiérieuie  du  inembce  seulement.  Les  muscles, 
dans  celte  opération,  ne  représentent  nécessairement  que 
la  moitié  d’un  cône  creux,  d’où  il  ri'sulte,  à  vrai  dire,  une 
amputation  mixte  qui  réunit  les  deux  uiétliodes  générales, 
circulaire  et  à  laiiibeau.  M.  Michon  recouiiiiaude  de  pra¬ 
tiquer  celte  opération  avec  un  long  couteau  iiiter-osseiix. 

L’opération  de  M  Michon  dilfere  cncoie  delà  iiiéiliode 
générale  d'Alanson  en  ce  que  la  peau,  étant  coupée  circii- 
lairement  qji  beu  de  faiie  une  iiiancbetie  complète,  coiniiie 
cechiruigien,  M.  Michon  ne  dis.sèque  la  peau  qu’au  ni- 
neau  du  tibia  (face  sous-cutanée),  et  en  avant  et  en  dehors 
dans  l’étendue  qui  correspond  à  l’espace  inter-ossenx.  En 
arrière,  au  conliaiie,  les  téguinens  sont  laissés  adliérens 
aux  muscles. 

M.  Michon  assure  que  par  ce  procédé  la  jambe  est  plus 
promptement  amputée  que  lorsqu’on  a  recours  à  la  iité- 
lliode  circulaire.  Ce  chirurgien  dit  avoir  pratiqué  quinze 
foisenviion  cette  opération  sur  le  vivant,  avec  des  résul¬ 
tats  diffi'-retis,  comme  cela  arrive  par  toute  autre  métho¬ 
de,  du- reste.  Mais  quelques-uns  de  ses  amputés  sont  gué¬ 
ris,  dit-il,  avec  une  rapidité  remarquable,  avec  un  moi¬ 
gnon  bien  fait.  Il  faut  observer  de  ni-  point  conserver  trop 
de  chair  en  procédant  à  la  formation  du  demi-cône  posté¬ 
rieur:  car  M.  Michon  a  eu  occasion  d'ob.server  que  si 
alors  l’inflaiiiination  s’empare  des  parties  molles,  il  en  ré¬ 
sulte  une  suppiiiaiioii  inleriiiinable,  et  que  l’on  a  beau¬ 
coup  de  peine  à  tarir. 

Chez  le  malade  dont  il  est  question  ici,  le  rapproche¬ 
ment  des  jiariies  a  été  coiiiplet.  Peut-être,  dit  M.  Mi¬ 
chon,  aiirail-il  fallu  réunir  au  moyen  de  quelques  points 
de  suture.  Telle  du  moins  a  été  l’opinion  de  quelques-uns 
des  a.ssi.staiis  ,  et  de  M.  Blassins  ,  en  part  cuber.  Mais  les 
bandfletles  simples  nous  paraissent  préférables  comme 
moyen  beaucoup  plus  simple  cl  qui  suffit  généralement. 

Le  restant  de  la  journée  où  ropération  a  éié  pratiquée, 
il  n’est  survenu  aucun  accident.  La  nuit  le  malade  a  bi«n 
dormi  ;  il  ii’e.st  point  survenu  d’hémorihagie  ;  les  pièces 
d’appareil  étaient  seuleiiienl  tachées  par  un  peu  de  sang 
noirâtre.  Le  lenileinain  ,  le  malade  était  dans  un  étal  de 
faiblesse  extiême  ;  le  pouls  était  très  fréquent ,  agité. 

Le  siirleiKlemain  l’odeur  g  mgréneuse  a  fait  coinpreudre 
que  la  moi  tificaliou  s’était  emparée  du  moigiioii  ;  l’ins- 
prctioii  de  la  plaie  n’a  laissé  aucun  doute  à  cet  égard  ;  le 
malade  a  succombé  dans  la  journée. 

L 1  cause  qui  a  déterminé  la  mort  mérite  ,  dans  ce  cas  , 
une  allenlion  toute  sjiéciale.  En  effet ,  les  dé'sordies  pro- 
londs  du  ineinbie  .  qui  avaient  été  le  résiiiiat  piimilif  de 
la  chute  qu’avait  faite  le  malade  ,  avaient  déterminé  une 
sorte  d’asphyxie  locale  qui  ,  de  prorhe  en  proche  ,  s’était 
propagée  supérieurenienl  jusqu’au  lieu  d’élection  de  l’ani- 


i.11ÉRATI01  GÉSÉRAIES  SÜR  LES  MALADIES  CAIÉREESES; 

PAR  LE  DOCTEUR  J.  MtSNATA, 

De  la  Faculté  de  Cagliari. 

11  y  a  deux  manières  de  redresser  les 
P'-é.ugés  lies  hommes,  le  recours  à  l’ex- 
p  rience  et  l'appel  à  la  réflexion...  L’un 
rend  d’immenses  services  à  la  science, 
l’autre  à  la  pensée,  source  de  toute 
science.  (M'a*  de  Staël,  Sur  l'Allema  ■ 
gne,  3'  partie.) 

puis  Hippocrate,  chaque  auteur  de  pathologie  a  eonsac."éun 
lire  aux  maladies  cancéreuses;  quelques-uns  en  ont  fourni 
iijet  de  particulières  médit.itrons,  en  ont  décrit  avec  une  ad- 
ble  précision  les  divers  symptômes  ;  d’aulres  eu  ont  voulu 
•  irr  les  causes.  En  parcourant  l’histoire,  nous  voyons  que  clia- 
îir  médecin  a  résolu  toutes  ses  diverses  questions  selon  la  doc- 
hile  médicale  qu'il  a  adoptée  :  le  solidisiiie,  le  vitalisme,  l'humo- 
tiime,  ont,  chacun  à  leur  tour,  servi  pour  donner  différentes  ex- 
pl  entions  ;  et,  depuis  que  ranalomie  pathologique,  enrichie  des 
iii'iiortaules  déconverics  de  Corvisarl  ;  régénérée  en  quelque 
Mrle  par  le  génie  de  Bi  hat.  et  cultivée  avec  un  zele  infatigahie 
Psf  les  médicins  actue  s,  a  caractérisé,  suivani  M.  Cayol,  1  epo- 
Que  ac  uelle  de  la  médecine.  On  a  Dit  des  descriptions  encore 
Pliiiesacles,  et  on  a  consiaté  que  plusieurs  maladies  crues  de  na- 
t  lie  différente  ,  ne  différaient  que  de  forme.  Et  malgré  que  tout 
®'la  déiKite  des  progrès  de  science,  il  faut  avouer  que  le  diagnos- 
ht  n’est  pas  encore  précisé  ,  et  que  l'on  ne  peut  pas,  par  le  se- 
tiiirs  de  l’anatüiiiie  p.i  hologique,  cunn  îlre  sur  le  vivant  l’espèce 

Ç"l.  iiiqiôser  des  bornes  a  CrUe  science,  qui  rend  des  services  si 
^'linens  à  la  médecine,  nous  doulon,  que  l’on  arrive  p.ir  elle  à 
««degré  de  peifcc  iiui. 

6i  ensuite  on  veut  étudie- la  thérapeutique  des  cancers,  on 
houvequele  charlalanisuie  a  joué  un  grand  rôle  sur  ce  sujet; 
hen  de  positif  qui  puisse  assurer  le  malade  et  le  médecin ,  des 


faits  altérés,  des  guérisons  contestées  ;  voilà  l'état  de  la  science, 
voilà  le  fruit  de  plusieurs  ouvrages  ;  rien  de  positif. 

Après  ce  court  aperçu,  que  l’on  ne  croie  pas  que  nous  allons 
émetire  de  nouvelles  ’id.  es  ou  enfanter  de  nouvelles  théories  à 
propos  d’une  affection  sur  laquelle  on  a  lant  éciil.  Le  but  de 
noire  travail  est  de  démiinlrer  qu’on  peut  guérir  le  plus  grand 
nombre  des  cancers,  et  qu’il  y  en  a  bien  peu  sur  lesquels  les  mé¬ 
decins  n’ont  d’aulres  pouvoirs  que  de  mitiger  les  symptômes 
pour  adoucir  les  s  -utfrances  qui  précèdent  la  mort.  Pour  prou 
ver  cela,  il  faut  que  nous  éludions  le  cancer  en  lui-même,  dans 
son  origine  et  dmis  ses  causi  s,  et  que  nous  fassiuns  remarquer 
q-ielques  erreurs  qui  existent  à  propos  de  cette  maladie,  ainsi 
que  de  tant  d'aiilris. 

En  conséquence,  nous  nous  servirons  des  travaux  publiés  jus¬ 
qu’à  nos  jours,  et  nous  mettrons  à  contribution  leurs  pages  mê¬ 
mes  pour  en  démoiilrer  les  égaremens. 

Art.  l'"’.  Cancer.  , 

On  a  confondu  pendant  fort  long-temps  .sous  le  nom  de  can¬ 
cer,  |lii-ieuis  allératiüiis  pathologiques  différentes  erilr’elles. 
C’est  à  Laënnec  qu’appartient  la  gloire  d’avoir,  pour  ainsi  dire, 
dccoinpos'é  le  cancer  des  anciens,  et  d'en  avoir  démontré  les  élé- 
niei.s.  Suivant  cei  illustre  aiiaioino-palliologisie,  il  faut  admellre 
deux  espèces  de  productions  accideiilelles.  A  b  première  appar- 
lieiinenl  celles  qui  ont  de  l'iinalogie  avec  les  tissus  naturels  de 
l’éconoinie.  cum  ne  les  ossifications  les  tissus  fibreux,  les  fibro- 
carlilagineiix,  le  cellulaire,  cornee,  et  les  poils  accidentels.  A  la 
deuxième,  cel  es  qui  ii’onl  aucune  imalngie  avec  eux.  Les  produc¬ 
tions  de  cette  dernière  espèce,  suivant  L  .ënnec,  ont  été  confon¬ 
dues  et  désignées  par  des  dénoniinalions  vagues  et  indéterminées, 
et  souvent  un  a  caractérisé  comme  maladies  différentes  deux  de¬ 
grés  ou  deux  formes  de  la  même  affection. 

Cette  erreur  de  classification,  à  la  vérité,  a  eu  lieu  à  l’égard 
de  p-esqiie  toutes  tes  maladies,  et  fui  même,  pour  un  urand  nom¬ 
bre  d’enir'ellcs,  la  source  de  graves  inconvéniriis  pour  fis  mala¬ 
des,  à  cause  des  erreurs  de  thérapeutique;  mais  elle  le  fut  plus 
paiticiiliiTrmenl  pour  le  cancer.  Eu  effet,  on  a  prétendu  que  le 
>quirrheel  i  eiiccph.iloïdc  étaient  deux  maladies  de  nature  diffe¬ 
rente  i  et  on  a  voulu  pronvir  cette  d  fférence  :  i»  par  la  diversité 
de  forme  ;  2“  par  la  plus  facile  reproduclioii  de  relie  derni.  re  es¬ 
pèce.  Tout  en  reeoniiaissaiit  le  fait,  on  ne  peut  pas  en  admettre 
Texplicatiou.  Laëauec  a  écrit  que  le  squirrhe  et  l’encéphaloïde 


ne  sont  qne  deux  périodes  de  la  même  maladie  ;  le  premier  de 
crudité;  le  deuxième  de  ramollissement.  Or,  1  absorption  est  plug 
facile  dans  le  deusième  que  dans  le  preriiier;  le  travail  palliogéni- 
qiie  en  est  aussi  plus  prolongé  ;  et  quand  on  aura  réfléchi  que  le 
squirrhe  et  l'encéphaloïde  se  rencontrent  t  ès souvent  dans  la  mê¬ 
me  tumeur  dont  ce  dernier  constitue  le  centre,  et  que  l’encépha- 
loïde  n’esl  jamais  primitif,  on  sera  forcé  d’admettre  qu’il  n’y  a 
aucune  différence  réelle  enire  les  deux,  et  on  sera  porté  à  croire, 
avec  M  Andral,  qu’il  est  futile,  dans  l  état  actuel  de  la  science  , 
de  chercher  à  désigner  par  des  noms  spéciaux  les  variétés  infimes 
d’aspect  qui  peuvent  présenter  les  produits  morbides  organisubles 
déposés  dans  la  trame  des  tissus.  Ainsi,  les  expressions  de  sar¬ 
come,  de  squirrhe,  matière  encéplialoïde,  etc.,  ne  désignent  que 
des  formes  dill'érenles  d’altérations  analogues. 

Comme  dans  ce  travail  nous  ne  tr.iitons  que  de  généralités  , 
nous  nous  servirons  du  moj  cancer  pour  indiquer  les  substances 
squirrheuses  et  encéphalo'i  les. 

On  a  iloiHié  plusieurs  définilions  et  descriptions  géhérales  du 
canc  r.  et  jiresque  toutes  sont  plus  ou  moins  imparfaites;  et  voi¬ 
la  cause  pour  laquelle  qa.ind  ou  veut  étudier  après  ces  descrip¬ 
tions  générales  le  eancer  en  particulier,  et  dans  chaque  organe  , 
on  se  trouve  très  embarciissé.  Celte  imperfection  lient  à  ce  que 
le  cancer  a  toujours  des  formes  differentes  ;-de  telle  façon  qu’on 
ne  peut  rien  dire  qui  puisse  s’adapter  à  loules.  En  effet,  il  est 
impossible  de  caractériser  dans  une  iiiême  description  des  nlcè- 
res  et  des  tumeurs,  des  excavations  et  des  excroissances  ,  des  in¬ 
durations  et  des  ramoliissemens  ;  telles  sont  cependant  les  diffé- 
renles  formes  que  nous  offrent  les  maladies  cancéreuses. 

Pour  metlie  un  ordre  à  nos  idées,  il  faudra  donner  une  défini¬ 
tion  ou  descriplioti  de  ce  que  l’on  entend  par  cancer  ;  à  défaut 
d'une  description  plus  précise,  nous  adopterons  celle  donnée  par 
M.Videcoq  :  o  Cancer,  cxpre.ssioii  figurée  par  laquelle  on  dési¬ 
gne  une  maladie  qui  Iranslorrtie  tous  les  tissus  qu’elle  envahit  en 
squirrhe  ou  en  tissu  encéphalo'ide,  sc  propage  d'une  manière  pour 
ain  i  dire  fatale  aux  p.irlies  conlignës  aux  ganglions  voisins,  s'é¬ 
tend  successbemenl  chez  le  même  indiv  du  à  plusieurs  organes 
éloignés,  se  reproduit  après  son  ablation  avec  une  désespérante 
facilité,  soit  dans  le  lieu  même  qu’elle  oceup.iit,  soit  dans  un  au¬ 
tre  point,  et  finit  presque  eonsfammenl  par  entraîner  la  mort  . 
apres  avoir  développé  un  véritable  état  cachectique.  » 

Celle  description,  quoique  imparfaite,;  donne  ,  .-uivanl  nous  , 
une  idée  de  la  maladie  la  plus  exacte  qu’on  puisse  acquérir  par 
les  autres  descriptions  données  i»ar  d'autres  auteurs.  Peut-être 


putalion,  qui  a  rté  prali(|U<’fi  plus  tard.  Il  faut  remarquer 
ici  que  les  irrigations  d’eau  froide  ,  continuées  sans  inter- 
rupitoH  peiidani  dix-liuit  jours,  ont  évideiiiiuetit  agi  dans 
le  sens  inêine  de  l’aspliyxie  et  ajonti-  à  la  tendance  que  le 
nrenibie  avait  à  se  gangrener.  On  sait ,  en  ell'et,  que  la 
mprlLfication  est  à  ledonter,  lorsque  la  contusion  des  par» 
tîes  que  Ton  soumet  aux  iriigations  est  portée  trop  loin 
et  loV.sque  la  température  de  l’eau  est  trop  basse.  Ces  deux 
conditioiM  se  trouvaient  peuwêtre  réunies  dans  le  cas 
nous  occupe.  Les  irrigations  continues  constituent  sans- 
sans  doute  un  agent  thérapeutique  précieux  ,  mais  leur 
application  est  diHïcile  et  demande  beaucoup  d’altriuion. 
Qti  sait,  par  exemple,  que  tous  les  teuipéramens  ne  sont 
pas  également  ajites  à  les  siippoi  ter.  Lors  des  événemens 
de  mai,  nous  avons  vu  M.  Blandin  employer  les  irriga¬ 
tions  froides  sur  une  large  échelle,  chez  les  individus  ayant 
des  blessures  par  arnie  à  feu  ,  et  nous  avons  pu  nous  as¬ 
surer  que  les  iiq^  en  étaient  plus  indisposés  que  les  aiilies, 
INous  avons  vu  le.^  su.spendre  clnz  quelques-uns,  leur  em¬ 
ploi  devenant  alors  nuii-ible,  quoique  l’iiifl.immation  des 
plaies  lût  encore  assez  intense  pour  en  indiquer  l.i  conti¬ 
nuation  ;  tandi.s  que  citez  d’autres  blessés  on  a  pn  les  con¬ 
tinuer  jusqu’au  inometit  où  leurs  blessures  étaient  pres¬ 
que  eniiérement  cicatrisées. 

M.  S.uisou  avait  déjà  vu  chez  des  sujets  blessés  par  des 
projeclUes  lancés  par  des  armes  à  feu,  les  irrigation  occa¬ 
sionner  des  douleurs  vives,  au  point  de  nécessiter  la  sn.s- 
peii.sion  de  leur  emploi.  Ce  iiietne  praticien  cite  un  autre 
cas  de  hrûluie  du  z  une  femme  où  les  irrigations  déter¬ 
minèrent  le  tétanos. 

Yoilà  des  exemples  suffisans  pour  démontrer  que  les 
irrigations  continues  d’eau  froide  ne  constituent  pas  un 
nioycn  thérapeutique  que  tout  d’abord  elles  paraissaient 
clevoir  être. 

Riais  si  l’asphyxie  locale  et  les  irrigations  froides  que 
lions  venons  de  signaler  ont  prédisposé  le  membre  à  la 
gangiène,  nous  trouvons  enixire  une  cause  qui  a  plüs  im¬ 
médiatement  provoqué  celle-ci  dans  l’applicatioii  d’une 
bandelette  de  sparadrap  ciiciilaire  autour  du  moignon, 
pour  en  rappi  oclicr  les  chairs  vers  le  centre  de  la  plaie  ; 
la  constrictiou  exeicée  par  celle  bandelette  sur  des  parties 
dont  les  conditions  de  vitalité,  comme  nous,  venons  de  le 
voir,  étaient  depuis  long-tmiips  loinproiiiises,  a  provoqué 
l’explosion  de  la  gangrène.  Une  circonstance  qui  né  laisse 
aucun  doute  sur  l’efficacité  avec  laquelle  cette  cause  a  agi, 
c’est  que  la  moi'liûcatioii  du  inoignou  ne  dépassait  pas  la 
hauteur  qiii  était  limitée  par  la  bandelette  elle-inême  ; 
c’est  ce  qui  a  été  pleinement  démontré  par  l'examen  du 
ineiiibre. 

Chute  d’un  troisième  étage.  Plaies  légères.  Fracture  de  la  ro¬ 
tule.  Rcjiexians. 

Au  n"  6  de  la  salle  Sainte-M.irlbe  est  couché  un  tailleur 
qui  est  tombé  par  la  fenétie  d’un  troisième  étage.  Toute¬ 
fois,  il  est  tombé  d’aboid  sur  un  toit,  et  a  été  arrêté  en- 
coie  par  une  clianette  avant  d’arriver  par  terre.  On  pi  ut 
donc  dire  qu’il  a  fait  trois  chutes  au  lieu  d’uiie  seule. 
Celle  circonslaiiee  de  inalheni  tux  qui,  faisant  des  chutes, 
se  tionveiit  ainsi  airêlés,  dit  RI.  Rliclion,  présenté  ceci  de 
remarquahle,  que,  d’oi dinaire,  ils  ne  se  tuent  pas. 

INonobslant  le  coiicoui's  de  celle  ciiconsiance  favorable, 
notre  malade  présente  des  «nccideiis  assez  graves;  et  pie- 
mièremeul,  une  plaie  an  doigt  indicateur  pénétrant  peiit- 
êtie  dans  l’ai  lieu  la  lion  de  la  première  avec  la  seconde 
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phalange  :  un- petit  a^areil  a  été  appliqué-  immédiatement 
liotii  rendre  le  doigt  imimibije  ;  une  seeomte  plaie  moins 
giave  existe  au-dessous  du  meiiipp.  Riais  la  partie  qui  a 
été  sans  contredit  la  plus  compromise,  c’est  le  genou  gau¬ 
che  ;  celle  région,  en  effet,  offre  une  coloration  livide  ,  et 
offre  au  toucjier  une  sensation  de  crépitation  antre  que 
celle  qui  résulterait  dû  froissement  de  (feux  fragmeiis  os¬ 
seux,  et  qui  provient  manifeslemenl  d’un  épancliPiiient 
de  sang  à  demi  coagulé.  Ce  sang  nous  paraît  exister  en  de- 
bois  de  rarlicnlalioii  ;  il  occupe  le  pourtour  de  la  rotule, 
et  la  cavité  de  la  membrane  synoviale  ne  nous  paraît  pas 
en  conienir. 

Par  de.s  mouvemens  ménagés  de  latéralité  exercés  en 
sens  inverse  sur  les  moitiés  supérieure  et  inférieure  de  la 
rotule,  nous  avons  déterminé  une  crépitation  bien  diffe¬ 
rente  de  la  précédente,  crépitation  qui  noqs  a  indique 
maiiifeslPiiienl  que  cet  os  était  fracluié  transversalement. 
Néanmoins  il  ii’exi.ste  point  d’écartement  un  pe»  notable 
entre  les  deux  fl agmens,  qui  sont  seulement  ecaités  par 
une  simple  fissure.  Aussi,  nous  .sommes-nous hfütés  li’a'SU- 
ter  l’immobililé  du  membre,  afin  d’éviter  l’écartement 
compli't  des  fragmeiis.  Dans  ce  but,  nous  nous  sommes 
abstenus  de  faire  agir  le  genou,  de  le  llécbir  surtout  ,  car 
cette  conduite  eût  été  imprudente,  puisqu’elle  pouvait 
amener  la  luplnre  de  quelques  liens  fibreux  qui  mamlien- 
nènt  encore  rappiochés  les  deux  fragmens.  La  seule  ac¬ 
tion,  d’aillcuis  ,  du  muscle  exienseiir  de  la  jambe  eût  pu 
suffire  pour  déterminer  cet  accident,  et  nous  avons  aulant 
qus  possible  tenté  de  nous  opposer  à  sa  contraction,  en 
donnant  au  membie  une  altitude  qui  la  rendit  presque 
impossible. 

La  destruction  des  liens  fibreux  qui  unissent  les  deux 
fragmens,  en  augmentant  l’écanemenl  île  ceux-ci,  aurait 
reculé  le  terme  de  la  guérison.  Il  était  doi.c  essentiel  dé 
tenir  le  mcmbie  dans  l  extcnsion,  an  moyen  d'un  appareil 
qui,  tout  en  assurant  cette  allitiule  et  l’inimobilité  du 
membre,  peimît  en  mèmè  temps  de  diriger  contre  l’épan¬ 
chement  saiigiiin  les  agens  thérapeiiliqnes  capables  d’en 
provoquer  la  résorption  :  c’est  ce  qui  a  éié  fut.  Une  com¬ 
pression  ménagée  faite  avec  des  compresses  graduées,  a 
été  établie  sur  la  surface  ecchymosée,  et  les  litiges  ont  été 
imbibé’s  avec  des  liqueurs  lésnhilives.  Aujourd’liui  l’épan- 
chemenl  est  presqu’entièremenl  résorbé,  et  dès  demain 
nous  appliqneioiis  l’appareil  pour  la  fracture,  après  avoir 
mis  le  membre  dans  un  jdan  incliné  du  talon  vers  la  tu¬ 
bérosité  de  rischion. 

'  Pour  assurer  rumiiobilité  des  fragmens  et  les  maintenir 
dans  le  degré  de  rapprochement  qu’ils  présentent,  nous 
appliquerons  le  bandage  iiuissanl  d's  plaies  ;  une  longue 
attelle  sera  appliqué.-  à  la  face  postérieure  du  membre 
pour  en  rendre  impossible  la  flexion.  Nous  vous  rappelle¬ 
rons  à  iieiue  que  ces  fracture-,  s.-  réunissent  par  l'interpo¬ 
sition  d’une  sob  tance  fibreuse  entre  les  deux  fragmens,  et 
qu’aucun  travail  de  cal  propiemenl  dit  ne  s’y  accomplit. 

Gomment  celte  fracture  s‘esi-elle  produite  ?  Les  fiac- 
turesde  la  rotule  ai  rivent  le  plus  fréqiiemnienl  par  contre¬ 
coup  et  par  les  .seuls  ellorts  musculaires.  Le  mal.ade  croit 
que  cet  os  s’est  fiaclui  é  au  inomenl  où  sbn  genou  est  venu 
se  heurter  contre  la  charrette. 

Fracture  de  la  jambe.  Consolidation  presqu  achevée  avec 

difformité.  Mobilité  au  cal.  Reapplicalioii  de  l  api  areil. 

Au  n»  5  de  la  salle  Sainle-RIailbe  est  couché  un  homme 
qui  est  entré,  du  temps  de  RL  Roux,  avec  une  fracture  de 


f  '"PniLi-e 


la  jambe  ;  lorsque  le  .service  nous  a  élé  coiifi.;,  le  „ 
élan  emboîté  dans  un  ap|iari  il  ini 

quel  nous  n’avons  pas  ciu  devoir  i  _ 

Cet  homme  a  eu  la  j.imbe  fracturée  sur  le  boulevard  ) 
28  juillet  ;  et  la  durée  classique  du  traitement  étant 
loe,  nous  aVons  fait  ôter  l’appared  pour  nous  a.s.sure,.  a' 
du  cal.  Ce  n’est  pas  sans  quelque  surprise  que 
avons  observé  que  la  jambe  fiacliirce  était  plus  couçl,,!* 
que  l’aiure,  et  surtout  au  desisons  de  la  lubérosité  dn 
bia.  Et  poui  tant,  à  en  croire  le  nmlade,  1  os  aurait  pte  fio,, 

■  titré  peu  an  des.sus  des  malléoles.  Per-oiine  d’aillcuu  " 
pouvait  donner  de  renseignemens  exacts  »ur  ce  malade 
lés  internes  ayant  suivi' RI.  Roux  d.ns  .son  voyaga.  ’ 
Riais  l’inspeclion  du  membre  nous  a  hieniôi  fait  lerod 
naître  l’eirènr  du  malade,  et  nous  n’avous  pas  taidé  4 
/MOUS  a'surer  que  le  tibia  avait  été  freclure  pies(|iip 
diatement  au-dessous  des  condyles,  et  qi.e  te  cal  joii,,|,j| 
d’une  grande  niobililé.  Celle  circonstance-  nous  a  laij 
comiu-piidre  que  nous  poiivMons  encore  espéi  er  d’oht, 
redressement  du  membre  ;  et  c’est  ce  que  ooiis  allai, j 
tenter  à  dater  iraujourd’liui. 

IJans  ce  but,  nous  avons  appliqué  l’appaieil  à  fractufg 


du  péroné,  de  Dnpuytren, 


ml-sé  ; 


,sl-à-(lin 


'que  le 


long  de  la  face  externe  de  la  jambe  ,  nous  avons  apphqul 
un  coussin  et  une  attelle,  au  moyen  lie  laquelle  on  iai,|4_ 
liera  le  membre  de  sa  direction  déviée,  à  l’aide  d’uii  ban. 
dage  roulé. 

Le  membre  de-cet  liomine  ,  avons -nous  dit ,  a  été  m 
dans  un  appareil  inamovible  ;  or,  vous  voyez  du  z  re  n,, 
ladeundes  intoiivéïiiens  de  cet  app.reil.  Cet  uironvénnm 
est  celui  dq  ne  pouvoir  point  surveiller  la  marche  du  cal, 
Nous  ne  voilions  pas  due  que  l.i  coiisolidatioii  de  celii|.c| 
ne  peut  pas  se  faire  lorsqu’on  ap|)lique  im  app.ireil  ii,j. 
movible.- l.oin  de  nous  cette  pensée  ;  le  iiavail  du 'cal  se 
fait  tout-à-fait  en  dehors  de  l’aciion  de  l’appaieil,  et 
importe  par  cela  même  qu'il  soit  mobile  ou  inamovible, 
Riais  nous  disons  que  le  premier  assure  davanl.ige  la  cou, 
solidalion  régulière  de  là  fracture  ,  en  ce  sens  que,  étant 
pins  fréqueinniPiit  et  plus  facilement  surveillé,  on  leie- 
lâche  ou  011  le  resserre  selon  les  exigences  ,  d’où  il  résulte 
qu’il  ii’existe  jamais  d’espace  entre  l’app.ireil  et  le  mem, 
Lre.  Or,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  des  ap|)areds  i 
vibles  ;  une  fois  appliqués  ,  ou  les  laisse  subsister  long, 
temps  sans  y  toucher. 

Un  autre  lepiocbe  plus  grave  encore  peut-être,  que  l’oo 
peut  adresser  aux  appareils  inamovibles,  c’est  la  funesie 
sécui  ilé  dans  laquelle  ils  mettent  les  malades  et  les  clii- 
rurgiens  à  l’égard  des  mouvemens  du  memine  et  des  m 
couvéïiieiis  qui  jieuveni  en  ré.sulter.  11  est  même  des  ebi- 
riirj'iens  qui  vont  jusqu’à  permettre  ces  mouvemens ,  et 
la 'déambiilaliou  corislilue  une  des  méibodes  aciurlles  de 
traiteiiient  d.’ cei  laines  factures.  Or,  nous  avons  sonveiil 
défait  des  appareils  inamov.bles  au  bout  de  la  duree 
siqde  du  tiailement  des  fractures  pour  Lesquelles  ou  les 
avait  appliqués  ,  et  fiéquemmeiit  nous  avons  constaté  de 
h  mohihté  dans  les  fragmens  ;  plus  lré(|m'mmeut ,  luüle 
proportion  gardée,  que  ce  a  ne  s’ohseï  ve  pour  les  appareils 
mobiles.  Cela  vient,  emoie  une  fois,  de  ce  que  riinmobi- 
lité  la  plus  pal  f.iile  est  nécessaire  pour  que  les  frariines 
se  comsolidi  iil  régulièrement,  et  (|ue  l’on  atn  iiii,  eu  géiié-, 
ral ,  assez  mal  ce  but  eu  employaiit  les  appaieils  uiaino- 
vibies. 

Fracture  du  péroné.  Mppareil  amidonné  en  papier. 

A  côté  du  précédent  malade  est  couché  un  bomme  a 


objeclera-t-on  qu'elle  ne  lait  pas  mention  des  douleurs  lancinan¬ 
tes  ;  lit  lis  011  |.oarr.iil  répondre  que  celles  ci  manquent  trop  sou¬ 
vent  pour  que  I  on  puisse  les  regil'der  comme  un  sjmpiôme  de 
l’affection  cancéreuse,  el-qu'elles  se  monlienl  souvent  d.ins  des 

M.  Aiidi-al  donne  la  di’fi.iiiion  suivante  :  «  Toutes  les  lésions, 
soit  de  nuinlion,  soit  de  sécréiion,  arrivées  à  ce  terme  où  on  les 
voit  se  lcrmiiier  par  une  ulcération  qui  élend  de  plus  en  plus 
ses  ravages  soit  en  superficie,  soit  en  profondeur,  voilà  le  can¬ 
cer.  »  Si  celle  définition  nous  donne  une  idée  jusqu’à  un  certain 
point  exacte  (voir  plus  loin)  sur  la  pro  luclion  de  la  maladie,  elle 
est  erronée  par  rapport  à  la  forme  de  la  même.  En  effel,dl  dit  : 
«  Arrivée  à  ce  terme  ou  on  les  voit  se  terminer  par  une  ulcén- 
tion  :  »  Cl  tle  assertion  nous  engagerait  à  admettre  que  l’ulcera- 
lion  soit  la  forme,  pour  ainsi  dire  nécessaire,  du  cancer,  et  que 
tout  cancer,  pour  être  tel  .  doit  se  leriîiiner  par  une  ulcération  , 
ce  qui  est  iin-xact.  Il  est  bien  vrai  qii  un  grand  nombre  de  can¬ 
cers  fini.s.seni  par  avoir  une  superficie  sujipuranle  ;  mai)  re  n’est 
pas  l’u'Céraiion  dont  p  .rle  cet  anatomo-palliologisie.  D  ailleurs  , 
combien  de  fois  cnlève-t-on  de  masses  encéplialoïdes  sans  (|u'il  y 
ait  ulcè.alioii  dans  les  parties  où  elles  siégeaient?  Celle  défini¬ 
tion  ainsi  conçue  nous  ferait  limiier  de  be.iucoup  le  nombre  des 
affections  cancéreuses,  ce  qui  mallieureusemeiit  n’est  pas. 

Suivant  Vl.  Gerdy,  le  cancer  consiste  dans  la  suppuration  ,  le 
ramollissement,  t'ulcéralion  des  formations  lardacées,  squirrlieu- 
'ses,  encépbaloï.les  fongueuses ,  mélanées  ,  et  compo.sées  de  quel¬ 
ques-unes  et  parfois  de  toutes  ces  substances  à  la  fois.  Nous  ne 
ferons  aucune  réflexion  sur  celle  espece  de  définition,  pour  nous 
occuper  des  causes  des  cancers. 

Art.  2.  Causes  du  cancer. 

Les  c.iuses  du  cancer,  comme  celles  des  autres  maladies,  peu¬ 
vent  être  divisées  en  prédisposantes  et  efficientes.  Parmi  les  pre¬ 
mières,  on  a  rangé  l’âge,  le  sexe,  la  conslituHon,  la  profession  , 

1  hérédité,  le  climat,  1  tç.  Quelques-unes  de  ce.s  causes  ne  sont 
qii’iiiragiiiaires;  en  effet,  l’observa'ion  n’a  rien  appris  de  ceriain 
sur  le  rôle  q.i’elles  peuveni  jouer  On  a  cru  à  l’influence  des  pro- 
fe.  ions,  mais  il  uoii>  paraît  que  celle  iufluein  e  est  loin  d’être 
d'uioiitrée.  Noire  honorable  confère,  M.  Gaffe,  nuus  dit  qu’il 
résulte  de  quelques  relevé.,  faits  a  l’Huspice  de  la  Vieillesse  que 
les  filles  publiques  sont  moins  fréquemment  atteintes  de  cancers 
au  col  de  Vùtérus  que  les  femmes  qui  ont  vécu  dans  l’abslinence 


presque  complète  des  rapports  .le  sexe.  M.  Parenl-Diichàtelet  a 
déjà  lail  voir  que  le  plus  gran.l  nombre  de  filles  publ.qucs  siic- 
combent  à  la  plnliisie  pulmonaire.  1.  faut  ce|.eudaiit  convenir  ipie 
certaines  profession»  ne  prédisposent  pas  directement  au  can- 
er,  elles  pré.li-poscnl  à  des  iuflamiiiations  qui  peuvent  donner 
origine  à  des  maladies  cancéreuses.  Et  voila  comment  il  l'a.  t  con¬ 
sidérer  laiil  d’aulres  conditions  dans  lesquelles  on  a  voulu  recon¬ 
naître  les  causes  predreposautes  au  cancer  ;  et,  entre  autres,  nous 
MIS  un  mol  sur  l’Ué  édité.  C’est  une  opinion  assez  répandue 
parmi  les  auteurs,  et  ou  trouve  parmi  les  auteurs  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  du  cancer  quelques  observations  avec  le.squelles  on  prétend 
démonlfer  la  l'-ansmission  de  cette  mal  die  d’une  gi  iié.aii.in  à 
une  autre.  M.M.  Bayle  et  Cajol,  après  avoir  analysé  ces  observa 
lions,  ont  cru  à  propos  de  rester  dan»  le  doute  ;  et  M.  Piorry, 
après  avoir  examiné  les  observations  rapportées  par  M.  Kéca- 
mier ,  qui  croit  à  l’bérédilé,  a  conclu  cunire  celte  opinion,  ü 
iiombieuses  observât  uns  tendent  a  prouver  que  l’hérédité  n’ 
influe  iiullement,  et  que  cette  cruelle  maladie  serait  toujours  ac 
il-  par  l’indiVidu  ;  cependant  il  f.iiit  dire  qu’on  li.'rite  telle  o 
telle  orga'iisalion,  telle  011  telle  prédominance  de  système  qui  fa¬ 
vorisera  plus  tard,  et  dans  un  âge  donne,  le  dévelop(iemeiit  d’u- 
e  maladie,  par  suite  de  l.  quellc,  peul-êire,  se  produira  uii  can- 

er.  Voilà,  selon  nuits;  comme  il  faut  envisager  la  quesiion;  cei-- 
..linemeiil  on  ne  dirait  pas,  que  les  individus  d'une  constilu- 
lioii  nerveuse  et  lymiihalique  sont  par  hérédité  prédisposes  au 

ancer;  mais  iMesunta  toutes  les  maladies  du  système  lymplia- 
iqiie  ou  nerveux  et  aux  suites  des  mêmes  maladies. 

Parmi  les  causes  efficientes  sont  rangées  les  violences  extérieu- 

es,  les  coups,  les  chutes,  les  irritations  répétées,  etc.  Mais  on 
lous  dit  :  «  toutes  ces  causes  seraient  insuffisantes  s’il  ne  s’y  joi¬ 
gnait  pas  une  prédisposition  toute  spéciale,  la  dialhèse  cancé¬ 
reuse.  »  Voilà  un  sujet  d  fficile  à  traiter,  et  sur  lequel  on  a- beau¬ 
coup  travaillé  sans  rien  conclure:  cependant  celle  question  est 
de  la  plus  b  lute  importance,  et  on  ne  peut  pas  comprendre  com¬ 
ment  on  a  pu  la  Ir.iler  avec  tant  de  légèreté,  et  eoinnienl  ou  se 
coiiteiile  de  répéter  les  opinions  éiinsrs  par  des  auteurs  qui  ont 

t  à  des  épo  pies  plus  ou  moins  élo  gn.'es  de  nous,  san.  cher- 
clier  à  1.-S  app:  ofon.br,  et  a  les  l  omparer  avec  b  s  f.ils  que  possède 
aiijoiiid  liui  la  sci.  n  e.  il  e»l  bien  vr  i  .|ue  lu  doclrnie  de  la  dia¬ 
thèse  cauc.reu»e  aélé  soulenue  par  d-s  l.ommes  illustres,  parmi 
les.|uels  nous  cilerous  Alex.  Muuro,  Boyer,  Bayle.  Cayol,  etc.  ; 

>  il  ésl encore  vrai  que  nlusieiir:>  patlioiogistes  d’un  ménie  su- 
pérjeur  l’ont  combattue,  et  avec  raison.  En  effet,  les  diatbésistes 


ne  savent  pas  nous  spécifier  en  quoi  consiste  Cette  diathèse  :  quel¬ 
ques-uns  l’ont  corifuii  lne  avec  1..  cacbex  e  cancéreuse  ;  d’auirts, 
an  contraire,  sans  la  coiifon.ire,  lui  ont  accordé  des  piopriélrs 
qu’i-lie  ne  peut  pas  avoir.  Nous  emprunterons  une  définition  pour 
poiiV'.ir  être  compris  d.iiis  les  arguin.  ns  que  nous  lui  opposeniiis.. 
M  VidecO]  (Die. ion.  de»  Etudes  médicales-pratique')  en  diinoe 
la'.lefi  .ition  suivante,  n  Une  dispusilion  qui  .sans  cesse  agis»aiit 
enlrelieiit  la  m.iiadie  après  l’avoir  pro. lune,  en  détermine  les  pro¬ 
grès  toujours  croi.sans,  et  la  rwprodull  après  on  ablation  la  plut 
complète.  »  D'autres  l  oui  définie  «  une  prédispos  t  on  loule  spé¬ 
ciale  de  l’econoiiiie  qui,  sous  l’influence  d’une  cau»e  occasion¬ 
nelle,  produit  le  cancer  >t  en  lepro.luit  la  récidive'après  son 
ablalion  sans  cause  appréciable  et  suffisante,  a  Ainsi  qu’on  le  voit, 
si  ces  définition»  ne  sont  pas  parlait.  iiient  ideiiliques,  elles  s'ac¬ 
cordent  à  nous  faire  connaîiré  que  la  diatlièic  e.»t  la  seule  cause 
dé  la  reproduction  du  cancer;  ce  qui  est  f..ux.  Nous  ne  n  eroiis 
pas  qu’une  pré.lisposition  tonte  spéciale  .le  I  ecouomie  soit  néces¬ 
saire  pour  le  développement  d  uuè  mala.lie  quelconque,  que  cette- 
même  d.sposiliuii  produise  sous  1  influence  d  une  s.  ule  cause  effi¬ 
ciente  le  développemint  de  vingt  pbleaii.asi.  s  en  dift’crenles  par¬ 
ties,  avec  tendance  a  une  iermni..i»oii  pin  ôt  qu’a  une  autre.  iVlafi 
nous  nierons  toujours  que  celle  même  di  po.»ilioii  spéciale  ren¬ 
ferme  en  elle-inème  la  cause  de  la  récidive  ;  et  sans  noos  per.lrc 
dans  des  discussions  Ibçoréli  lUCs,  nous  opposerons  la  preuve  des 
faits,  persuadés,  coiniue  non»  sommes,  .|u'in  pathologie  il  faut 
laisser  de  côié  les  llirories  elles  liypolhèses,  quand  uuus  pouvons 
appuyer  notre  r.iisoune.mi  ni  sur  des  fails. 

Sans  vouloir  pousser  le  doute  jusqu’au  pyrrhoni  me,  on  ne 
pourra  jamais  nier  que  plusieurs  iiidivi.lus  alleinls  de  maladies 
cancéreuses  ont  été  radicalement  guéris  par  l'ablation  de  la  ma¬ 
ladie  ;  l'observation  nous  l’a  démonlré,  et  M.  Pauli  lui  même, 
tout  en  coiile^lant  les  succès  du  chirurgien  de  la  Pitié,  ac  orde 
que  plusieurs  des  opérées  de  M.  Lisfranc  ont  été  guéries.  N“U5 
avon.s  même  sous  les  yeux  une  ob-ervation  que  notre  bonoralile 
confrère  M.Ricord  nous  a  bien  voulu  eouiniiii.iijui  r,  par  la.|utlle 
il  résulle  qu’une  dame  (madame  Ratier;  opérée,  i|  y  a  neul  ans, 
pour  un  cancer  an  col  de  l’iilériis,  se  pnrle  trè»  bién  aujouid  bui, 
et  n'a  pas  eu  de  réc  dive.  La  science  pos»èd<  un  grand  nombre 
de  ce»  faits,  ef  tout  chirurgien  qui  peinlaiit  vingt  ai.saur.i  exerce  j 
Sa  profession  nous  apporteia  de»  f.nts  de  .elle  espèce.  Une  fois 
pos:' .  e^principe,  no  s  opposerons  le  raisonnenieiil  ci-dessous. 

Suivant  Igs  dialhésis'es,  pour  le  développement  d’une  maladie  . 
cancéreuse,  il  faut  qu’il  y  ait  I .  d;  .'îièse  caucéreusè,  ouia  condi- 


n,is  avons  appliqué  un  apparril  inainovible  ami- 
’  rnapier,  r^.r  une  (ra.  une  .lu  pé,oné.  L’n.yen- 
cet  iippaifil  appai  ti>'iii  A  iVl.  Langa'i-,  rt  c’est  à  cet 
jl  que  nous  donnons  la  préférence  lorsque  nous 
“'’Cns  en  employer  un  inamovible.  ^ 

n  elques-un'*  d’entre  vous  nous  ont  demande  pourquoi 
,!^,)iéférions  le  papier  au  bandage  roulé.  Nous  rppon- 
j®  -  d’abord,  que  le  papier  est  moins  clier  que  le  linge  ; 
“'*’"cond  lieu  .  nous  préférons  les  motceanx  de  papier  à 
rTinde  loulée  ;  parce  que  les  premiers,  de  même  que 
I  i.lelctles  de  l’appareil  deScnlcel  enveloppent  inien.x 
|f,S,br.,  .-arpliqu....  plu.  p.,;f.,.,„.u,. . . 


"  '".'"ïu’é.e’ri'ù.ïié';;.  lit 

g,,p  l’immobilit  ’  des  fragmeus. 

fin  .  et  ce  n’est  pas  le  pins  pe- 
le  on  applique  le  papier 
liiorceaux  sur  le  memtire  ;  avantage  reproduit  dans 
ii  np.rcd  de  Scultet  par  les  bandelclles,  qm  soi 
plu 'faciles  à  appliquer  que  le  bandage  roiilri.  Qu  é’ 
là  bien  des  mouvenieris 


vaiilaby  •  ..vaiuaee  Ci 
Un  deniiei  avantage  ..  , 

■,  (.’psl  la  facdile  avec  laqm 


1  membre  fractiiié. 


HOPITAUX  DE  DUBLIN. 

iiralisme.  cnwer^enl  guéri  à  l’aide  de  la  ténotnnne;  par  M. 
I'erball,  cbiruigieii  de  l’hôpital  de  Si-Vmcent. 

gary  Byrne,  âgée  de  dix-huit  ans,  robuste,  se  fait  rece¬ 
voir  à  l’hôpital  Saint- Vincent  pour  être  guérie  d’un  slra- 
e,  EUe  déclaie  que  sa'dilloi  mité  existe  depuis  !  âge  de 
ans  !  que  sa  vue  est  f.ible  des  deux  côtés,  et  qu’elle 
,ive  de  la  diffieuhé  à  porter  chacun  des  yeux  en  de¬ 
hors.  La  vue,  du  côteganrlie,  estforl  impai  faite,  et  quand 
ifeniine  veut  loariiei  l’œil  en  delio.s,  elle  sent  cet  or- 
aaiip  comme  bi  idé  eu  dedans;  elle  ne  se  servait  jamais  de 
cctœil,  et  pour  b  en  voir  avec  l’autre,  elle  éiait  obligée 
âe  feiiiier  l’œil  gauclie  avec  une  main.  Eu  regard  rit  les 
yeux  de  front,  voici  ce  qu’on  observait  :  l'œil  droit 
flaitpiacé  normalement,  le  gauche- tourné  en  dedans  et 
cache  son-  la  caroncule,  de  soileqii’on  n’apercevait  qu’un 
bord  externe  de  celle  membrane.  Si  l’on  leriiie 
Il  oit,  la  femme  peut,  av  c  des  efl'oi  ts,  faire  passer 
l’œil  gauche  eu  rh  hors,  et  toute  la  cornée  devient  visible, 
iiiàis  elle  ne  peut  aller  ju-qii’à  l’abdiiclion;  la  vue  est 
confuse  de  ce  côœ.  Aussilôf  que  l’œil  droit  est  couvert,  le 
gauche  se  tourne  en  dedans,  et  si  la  femme  regarde  avec 
l'oeil  droit,  la  cornée  île  l’œd  gauche  se  cache  sous  la  ca¬ 
roncule.  La  pupille  est,  au  leste,  iioruralemerit  mobiledes 
deux  côtés.  ^ 

g.  Fei  rall  l’a  opérée  de  la  manière  suivante,  en  présen¬ 
ce  de  MM.  JVIagune,  s.niili,  Kendrich,  M’Swmtiy.  La  pa¬ 
tiente  a  été  placée  -ui  un  soplia,  1  œil  gambe  loiirné  du 
côté  de  là  lumière.  Ùn  aide  relève  la  paupière  supérieure 
l'aille  d’un  spéculum,  nu  autre  aide  abaisse  la  paupièie 
■lii  uie  avec  un  doigt.  La  caroncule  laci  ymale  est  pous- 
en  dedans  à  l’aide  n’une  très  p'  tite  érigne  double.  Au- 
1  moyen  n’est  employé  pour  tiret  l'œil  en  deliois.  L’o- 
péiatciir  saisit  alors  avec  ch  s  pinces  un  petit  pniiit  de  la 
conjonctive,  à  quelques  lignes  de  la  cornée,  qii’il  releve  et 
divise  d'un  seul  coup  de  petits  ciseaux  angulaires.  L  est  là 
le  premier  temps  de  l’opération.  Ou  oie  alors  les  iiistru— 
mens,  et  ou  lais  e  l’œil  se  reposer. 

A|>rès  quelques  secondes,  oit  écarte  de  nouveau  les  pau¬ 
pières,  l’opérateur  engage  une  peine  érigne  mousse  entre 


tioiiorgiiiiico-dyiiamiqne  qui,  après  avoir  produit  un  cancer,  en 
emiiêclie  la  guérison  en  produisant  l  i  récidive  après  IVxlirpalion. 
Sms  celte  diathèse,  suivant  eu.ï,  toute  cause  de  cancer  reste  inef¬ 
ficace.  D’après  cette  doctrine,  il  ser.dt  impossible  de  guérir  un 
raalade,  une  fois  atteint  d’une  malauie  cancéreuse,  par  la  raison 
que  la  diatlièse-échappe  à  nos  moyens  lliérapculiqucs  Mais  que 
ré|ionilroiil  les  dialhésistes  i|uand  nous  pré-enterons  des  individus 
radicalement  guéris  du  cancer,  après  des  opérations  qui  ont  été- 
faites  il  y  a  cinq  dix,  quinze  ou  vingt  ans?  Dira  t  ou  que  la  dia¬ 
thèse  existe  toujours  ?  Cela  n'est  pas  po-sible  ;  car,  d’après  les 
diallirsisles,  la  diathèse  aurait  la  f.ilale  propriété  /'cpou  v- 

srr  le  cancer  après  son  ablation- sans  cause  appréciable  ou 
lejisanle  Et  combien  de  fois  en  vingt  aiisoii  aiiraeu  l’influence 
d'une  cause  d’irriialion,  ou  des  maladies  inflammatoires  de  l’es¬ 
pèce  de  cl'iles  qm  produisent  le  cancer  ?  Et  ici  iioüs  ne  vou  6ns 
pis  exposer  un  grand  nombre  d’observations,  par  le.sqiielles  il  ré- 
wllerail  que  des  femmes  auxquelles  on  avait  amputé  le  coi  uté¬ 
rin,  sont  ileveuU'  s  enci  iules  plusieurs  fois  après  celle  operation, 
el n’ont  pas  eu  de  récidives,  m-me  eu  arnvHj.t  à  l’âge  critique  ; 
que  des  hommes  Hiixi|Hels  on  avait  enlevé  des  cancers  ont,  après 
Mlle  opération,  exercé  des  étais  pénibles,  ont  coniraclé  des  al- 
frclious  syphililiques,  sans  , que  pour  cela  se  soit  reproduite  la  ma- 
hdic  pour  laquelle  ils  ont  été  opérés. 

En  supposant  qu’on  nous  accorde  la  réalité  de  ces  faits,  peut- 
hre  nous  dira-l  on  que  la  condition  générale  se  sera  épuisée  dans 
l'OIaladie  primitive.  Mais  c’e.sl  encore  une  i|uesliori  à  -avuir,  et 
M  pouriail  même  nier  qu’une  condition  générale  qui  produit  une 
Waliidie  s  épuise  sur  un  seul  acie  n,orbide 

Une  fois  admis  que  plusieurs  mal-'des  sont  guéris  du  can- 
Mt.  que  nous  reslcra-t  il  de  cette  dialliè.,e  ;  où  s’en  va-i-elle 
Mte  condition  p  thol  gique  néoessaire  qui,  sans  cesse  agissant  , 
EPTclitnl  la  maladie  après  l'avoir  prodiiile  en  délerniinc  bs, 
PMgrès  toujours  croissans  el  la  répuhulalion  après  I  ablation  ? 
Où  s’en  voul-ils  tant  de  principes  erronés  émis  par  Buyer  et 
P>|' d'autres  sur  la  conslanle  ré(iiill  ilation  du  c-'iicer  ?  Sans 
'l'i'Heque  pei-'onne  aujuiird’liiii- ne  suivra  l’avis  de  cegiand  maî- 
ùe  de  la  ebirq  gie  franc -ise  qui  disait  ,  la  tin  de  sa  carrière  : 
'que  la  répullulation  ,  après  son  ablation,  est  un  des  caractères 
’“plus  con.l.ms  du  cancer.  Telle  tiinieiir  a  été  enqiorlée  ,  el  le 
"^In  e.,!  pas  revenu,  donc  ce  n  était  pas  un  cancer.  aS.ins  duule 
qM  personne  ne  suivra  le  précepte  établi  par  quelques-uos  de 
pas  pratii|uer  rexlirp  'lion  des  luiucurs  cancéri  oses  ,  car 
se  reproduiront  nècessaiiement  et  l’opération  ne  fait  que 


les  lèvres  de  la  petite  plaie  de  la  conjonctive,  et  arcroclie 
par  1,1. le  temioii  du  inusrle  droit  interne:  c’est  le  second 
temps  de  ro|iéiaiion.  Alors  mie  lame  de  ciseaux  angulai¬ 
res  est  glissée  sous  le  muscle,  et  celui-ci  a  été  coupé  à  l’en¬ 
droit  de  son  adhérence  à  la  sclérotique.  L’opération  a  été 
terminée  par  là  en  nninslant.  On  laisse  reposer  l’organe, 
ou  ouvre  alors  les  panpièies  et  les  ileiix  yeux  par.iisseiit 
parallèles;  la  femme  peut  tourner  l’œil  opéré  en  dehors, 
et  déclare  qu’elle  ne  sent  plus  celte  bride  qui  le  retenait 
vers  la  caroncule  ;  elle  est  restée  plusieurs  jour, s  à  l’hôpi¬ 
tal,  el  les  bieiiiaits  de  l’opération, ne  se  soiit  pas  démeiilis. 

M.  Ferrall  a  remarqué  que  le  muscle  droit  iiileriie  était 
liypcrirophié,  et  sa  pai  lie  charnue  s’étendait  plus  en  avant 
que  d’ordinaire.  {Dublin,  med.  Press,  2  septembre.) 

—  Les  journaux  anglais  .sont  remplis  de  descriptions  ^ 
nouveaux  piocédés  eide  nouveaux  inslruinens  qn’on  iirfa- 
giiie  à  chaque  instant  pour  l’opération  dit  stiabisme.  Nous 
nous  sommes  abstenus  de  les  produiie,  ainsi  que  les  nou¬ 
veaux  cas  opérés  avec  ou  sans  succès  ,  vu  que  tout  cela 
ne  nous  a  pas  paru  ajouter  graïul’cliose  aux  connais.sances 
acquises.  Uiie  seule  modification  mérite  peut-être  d’être 
nieiiiionnée ,  c’est  un  crochet  de  M.  Adams  ,  pour  tirer 
l’œd  eu  debors>Ce  crochet  a  pour  but  de  s’insinuer  entre 
les  couches  de  la  scléiotique  d’arrière  en  avant,  sans  dé¬ 
passer  la  face  interne  de  cette  inembrane  :  il  est  simple, 
c’est-à-dire  à  une  seule  dent.  Cette  dent  est  longue,  de 
deux  à  trois  lignes,  et  courbée  à  angle  presqu’aigu  à  sa 
base  ;  de  sorte  que  sa  poinies’incline  sur  la  tige  pi  iiicipale 
de  l’instrument.  Il  est  clair  qu’en  accrocliaiil  la  sclérotique 
avec  cette  érigue,  on  laboure  l’épaisseur  de  la  membrane 
sans  percer  sa  face  iiileiiie.  Quelque  chose  d’analogue  a 
été  dernièrement  imaginé  à  Paris  ;  mais  loutcela  iiechange 
pri  sque  rien  au  mo  le  opéraloiie  tel  qu’il  est  sorti  des 
mains  de  sou  véritable  inventeur,  M.  Stroniayer,  et  de 
son  pieniier  iiiiilateiir,  M.  Diefl'enbach. 

Il  en  est  autiemcnt  du  procédé  de  M.  Ferrall,  dont  on 
vient  de  lire  les  détails,  il  dispense  de  la  partie  la  plus 
dure  de  l’opération,  l’accroc  de  la  sclérotique,  et  rend  son 
exécution  beaucoup  moins  pénible  pour  le  malade.  Sous 
CP  rapport,  il  mérite  l’attention  des  praticiens.  D’après  les 
essais  que  je  viens  de  faire  avec  M.  Biudens  sur  les  cada¬ 
vres,  essais  que  je  viens  di-  répéter  encore,  il  est  constant 
pour  moi  que  le  procédé  de  M.  Ferrall  est  d’une  extrême 
facilité  surtout  pour  le  muscle  droit  interne. 

Il  .s’est  passé  autour  de  nous  bien  des  choses,  que  j’avais 
déjà  prévues  dans  le  premier  article  sur  le  strabi^me  que 
j’ai  publié  dans  ce  journal  il  y  a  quelques  mois.  Jusqu’a¬ 
lors  les  publications  de  AI.  Stromeyer  s’étaient  passées 
presqu’inaperçues,  el  les  faits  de  M.  Di' IFciibacb  avaient 
paru  si  peu  vraisemblables  que  persoiiiie  ne  songeait 
seulement  à  en  constater-  i’cxaciiiude.  Les  opérations 
pratiquées  à  Londres  cependant  ,  que  j’ai  fait  coiinuîlre  , 
et  le.s  réflexions  dont  elles  ont  été  aecuinpagiires  ,  ont 
donné  l’éveil.  Alors  les  piéteiidiis  iiiveiueiirs  ont  rompu' 
leur  silence,  et  l’on  sait  ce  qui  s’est  passé.  J’ai  sous  la  main 
tous  les  docmiiens  authentiques  de  ce  point  de  science  ; 
les  dates  imprimées  ne  laissent  pas  le  moindre  doute.  L’i¬ 
dée  tout  entière  de  ce  traitement  du  -trabisme  appai  tient 
à  M.  Slroiiieyer  ;  c’est  aussi  à  cet  habile  médecin  qu’ap- 
pariieiil  le  procédé  qu’a  exécuté  M.  Du  ffeiibacli,  et  que 
quelques  personnes  ont,  par  inadvertance  sans  doute, 
do'  né  plus  tard  comiiie  leur  ap[)artenant. 

Quel  que  soit,  au  reste,  le  piocédé  qu’on  suive,  l’opé- 
ratiou  est  d’uiie  exécution  extrêmement  facile  ,  surtout 


hâlei'  sa  marche  ».  Cependant  tous  ces  princifies  étaient  établis 
sur  l’exisletice  de  celle  diathèse  qu'on  prétendait  déiiionlier  par 
,  les  effets,  sans  savoir  spécifier  en  quoi  elle  consiste.  Après  aVoir 
démcnlré  ,  par  l'argiiuienl  des  faits  ,  que  cette  diathèse  n’existe 
pas,  nous  répéterons  que,  selon  nous,  une  prédi^iosilion  spéciale 
est  nécessaire  pour  la  production  des  mdadies  cai^éieuses  ;  mais 
que  celte  piême  disposition  ne  renferme  pas  êri  soi-mêiiie  la  cause 
de  la  récidive  de  la  maladie. 

Que  l’on  ue  croie  pas  une  question  oiseuse  celle  qui  tend  à 
déiiionlrer  que  la  diaihèse  primitive  n’existe  pas  ;  car  c’est  sur  la 
solution  de  cette  question  que  doit  se  baser  toute  la  thérapeuti¬ 
que  du  cancer  Eu  effet,  une  fois  démontré  que  le  cancer  est 
toujours  primilivemeiit  local,  il  en  découle  la  coiiséqiieiice  qu’un 
traitement  dirigé  avec  opportunité  sur  les  parties  malades  devra 

JN'ous  ne  lerminerons  pas  cet  article  sans  dire  un  mot  sur  une 
circonstance  qui  a  échappé  à  plusieurs  .opérâleurs,  c’est-à  dire  de 
la  facilité  avec  laquelle  la  matière  cancéreuse  é  h  ppe  au  couleau 
du  cb'riirgieii.  M.  Velpeau,  dans  une  de  ses  dernières  leçons, 
a  expos#  un  fait  Ires  inléressaiit  à  cet  égard  :  Il  s’agit  d’une 
dame  qui  avaii  une  tumeur  cancéreuse  au  sein  ,  et  dont  le  pro¬ 
fesseur  avait  commencé  écxtirpalion.  Pendant  l’opération,  on  s’a¬ 
perçoit  qu’une  couche  graisseuse  très  épaisse  environnait  toute  la 
substance  cancéreuse.  'îo  d  ppç-ait  à  croire  qii’après  avoir  enlevé 
la  tumeur  avec  celle  ciuclie  ,'  gn  aurait  enlevé  loute  ia  maladie. 
Cependant,  après  avoir  faij,  l’ablaiiqn  ,  en  lâlani  la  plaie,  qui 
d  ailleurs  se  présentait  régulière,  on  reconnql  I  qxistpnce  de  pin- 
sieurs  petits  boulons  rancéreiix  qu  on  a  ü  extirper  avec  soin  pour 
s’assurer,  anlanl  que  possilile,  d’einpêcher  la  récidive.  A  celle 
occasion,  M.  Velpeau  disail  que  qqelquefpjs  ceg  boulons  sont  très 
petits  et  ont  la  .liniension  d'un  grain  de  millet,  et  vont  s'interner 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  sert  ordinairepienl de  dépôt  et,  pour 
ainsi  dire  ,  de  domicile  à  toutes  les  ulcérations  organiques.  Au 
bout  de  quelques  mois,  el  queiquefnis  avant  la  cicalrisation  de  la 
plaie  ,  on  voit  re,  ousscr  la  maladie.  Les  diglbésistes  croient  y 
voir  les  etfels  de  la  diathèse  ;  d’autres  les  effets  de  la  caclieiie 
cancéreuse  ;  el ,  d.  ns  le  fonds ,  il  ne  s’agit  que  d’une  négligence 
de  la  part  de  l’opérateur.  Mous  dirons  en  outre  que  le  cancer  ré^ 
cidive  quelquefois  à  cause  de  la  cachexie  cancéreuse ,  dont  nous 
dirons  quelques  mots  dans  l’article  suivant. 

{La  suite  à  un  prochain  nume'ro.) 


pour  l’angle  interne  ,  et  il  faillirait  une  rare  maladresse, 
pour  ne  rien  dire  de  plii.s  ,  pour  opérer  sans  pouvoir  at- 
teinilip  le  muscle,  ou  pour  croire  l’avoir  cou]ié  alors  ,pj 'il 
ne  l’aurait  pas  été.  C’est  cependaiil  ce  qui  est  arrivé  der¬ 
nièrement  sur  la  personne  d’un  jeune  médecin  de  Paris. 
Ce  confrère  est  venu  me  consulter  il  y  a  deux  mois  en¬ 
viron  pour  son  stiabisme  convergent  ;  nous  avons  pris 
jour  pour  l’opération.  La  veille  ,  il  revient  me  faire  part 
d’une  nouvelle  résolution  :  il  avait  été  séduit  par  les  pro- 
mes.ses  piodigieuses  d’un  certain  orthopédiste  ;  il  s’y  était 
déterminé,  et  est  venu  m’en  avertir.  J'avais  ignoré  le  ré¬ 
sultat  de  l'opération  ,  lorsque  le  patient  a  eu  la  boulé  de 
me  le  faire  connaître  verbalement,  il  y  a  peu  de  jours,  et 
il  m’a  fait  part  en  même  temps  de  ses  regrets. 

«  L’opération,  ui’a-l  il  dit,  a  duré  près  de  trois  quarts 
d’heure  ;  j’ai  essuyé  des  toitures  atroces,  et  enfin  je  doute 
que  le  muscle  ait  été  réellement. coupé.  « 

Son  œil,  en  effet,  m’a  pai  u  plus  dévié  en  dedans  qu’a¬ 
vant  l’opéialion  ;  il  y  semble  fixé  par  de  nouvelles  brides^ 
et  il  était  encore  enilamtiié  six  semaines  après  l’opération. 
Il  est  fâcheux  que  de  pareils  laits  exceptionnels  viennent 
compromettre  une  opération  si  belle  par  elle-même. 

Rognetta. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  22  septembre. 

M.  Castel  demanrle  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

Dans  la  séance  dernière,  dit-il,  un  de  nos  collègues  à  présenté 
une  pièce  d’anatomie  qui  laissait  voir,  dans  le  voisinage  des  corps 
striés  une  éiosion  entourée  d’un  kysle.  Le  sujet,  frappé  d’hémi¬ 
plégie  depuis  vingt  deux  ans,  a  succombé  à  une  autre  maladie. 
Cette  observation  ,  qui  a  beaucoup  de  rapports  avec  cel  es  que 
divers  auteurs  ont  rcneillies,  notamment  avec  la  quatorzième 
Wepfes ,  me  paraît  digne  de  quelques  réflexions,  La  vie  a 
persislé  inalgré'une  alléralion  grave,  une  lésion  ayant  son  siège, 
pour  ainsi  dire  ,  dans  le  centre  tle  la  masse  encéphalique.  Pour¬ 
quoi  ?  parce  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  compression. 

Biipprbehons  ce  fait  de  celui  qui  a  été  soumis  à  l’Académie 
dans  la  séance  du  l'i’  septembre.  Dans  celui  ci  l’apoplexie  avait 
élé  la  suite  d’un  épancbemi  nt  de  pus  sorti  de  la  dure  mère  et  de 
l’hydropisie  d’une  poriion  de  celte  membrane.  Le  pus  n’ovail  pas 
pénétré  au-delà  de  la  surface  du  cerveau,  dont  la  substance  était 
restée  entièrement  saine. 

Ces  deux  faits  ,  en  apparence  si  dififérens  ,  mènent  à  la  même 
induclion,  savoir  :  que  parmi  les  aff'eclions  du  cerveau  ,  il  n’en 
est  point  qui  soit  plus  proniplemenl  mortelle  que  la  compression, 
par,  e  que  la  compression  est  l’obstacle  le  pius  redoutable  à  Isi 
Iransinissioii  de  l’innervation. 

Toute  science  se  résume  en  un  certain  nombre  de  propositions 
générales.  I  oisqu’un  aura  admis  celle  que  je  viens  d’énoncer,  on 
cessera  d’être  éioiiiié  ,  ou  du  moins  on  Iroiivera  l’explication  de 
l’issue  de  quelques  aft’i'olions  ou  lésions  du  cerveau,  rapportées 
par  de  LamSlhe,  Petit,  Wepfes,  Morgagni,  etc.  On  expliquera 
aussi  comment  reiigorgement,  la  distension  dçs  vaisseaux  de  l’en¬ 
céphale  suffit  pour  pro.lnire  l’apoplexie.  C’est  ain.si  que  des  tu¬ 
meurs  anévrismales,  l’obésilé,  une  tumeur  mêoie  dans  l’abdomen, 
quand  e  le  a  acquis  assi  z  de  volume  pour  empèchei  ou  mod  lier 
la  circulalion  du  sang,  peuvent  amener  ce  genre  de  mort.  Alors, 
dit  Van-Swieten  ,  l’apoplexie  est  le  résultat ,  non  d'une  plélbore 
générale,  mais  de  la  pléthore  particulière  des  vaisseaux  de  l'encé¬ 
phale. 

M.  Gimelle  fait  un  rapport  favor-ble  sur  un  mémoire  de  M. 
Jobert ,  relatif  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  L'auteur  a 
traité  el  guéri  un  raalade  d’une  tumeur  éreclile  de  la  cavité  or¬ 
bitaire  à  l’aide  de  la  ligature  de  celle  artère.  Il  s’est  livré  à  des 
expériences  sur  les  ammaui  vivans  ,  et  est  arrive  à  des  résmta'ts 
iniéressans.  Ces  expériences  ont, élé  répétées  en  présence  de  la 
cominis-ion.  M.  le  rapporteur  conclut  en  prnposaiit  le  travail  de 
M.  Jobert  au  coiniié  de  publication  ,  el  d’inscrire  officiellement 
son  nom  sur  la  liste  des  candidals. 

M.  Londe  fait  observer  que  l'opération  de  M.  Jobeit  présente 
ceci  de  remarquable  que  la  tumeur  n’a  commencé  a  diminuer  de 
volume  qu’à  dater  du  quinzième  jour  après  la  ligature,  el  qu’enfin 
le  malade  a  guéri  parfailement. 

M.  Velpeau  a  vu  le  malade  de  M.  Jobert  avant ,  pendant  et 
après  Topér:  lion  ;  il  trouve  ce  fait  très  remarquable  sous  plu¬ 
sieurs  rapports.  Il  ajoute  que  peu  de  jours  après  l'opération  de 
M.  Jobert,  M.  Velpeau  a  eu  roccasi'oii  d’opérer  un  malade  de  la 
même  affeclion  aux  deux  orbites ,  avec  ceci  de  remarquable  que 
lors'qu’on  comprmiait  la  carotide  |  riiiiilive  d'un  côté  les  batte- 
iiiens  cessaieril  à  la  fois  dans  les  deux  lunieiirs.  Il  lia  la  carotide 
droite,  et  ce  fut  la  tumeur  du  côté  gauche  qui  s'affaissa  el  guérit  ; 
la  tumeur  du  côté  droit  a  cessé  de  ballie  pendant  quelque  temps, 
mais  ensuite  elle  est  revenue  eomme  dans  l'état  primitif. 

M  üapuy  rappelle  ses  expériences  connues  sur  la  ligature  des 
nerfs  pneumo-pastriques. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adaptés. 

—  AJ. //<zme/ fait  plusieurs  rapports  officiels  sur  des  remèdes 
secrels.  Aucun  de  ces  rapports  n’a  été  favorable  à  leurs  auteurs. 

—  M.  Gerdy  lit  un  nouveau  travail  sur  la  vision.  Ce  travail 
renferme  l’bislorique  de  ce  point  de  physiologie.  Les  auteurs  les 
plus  anciens  qui  s'en  soient  qccupés  sont  Platon  ej  Aristote  ; 
il  faut  arriver  cependant  jusqU’à  Galien  pour  trouver  quelques 
noiions  un  peu  précisés.  Un  peu  plus  loin  paraît  un  auteur 
arabe  qui  s’occupe  avec  plus  de  pénétralion  sur  la  matière, 
et  |>i.rvieiil  le  premier  à  reconnaîlre  le  phénomène  de  la  réfrac¬ 
tion.  De  là  jusqu'à  Descaries  on  n’a  présjue  rien  fait  C’est  cet 
auteur  qui  a  repris  la  question  el  lui  a  donné  une  nouvelle  im¬ 
pulsion  Lec.it  a  fait  un  excellent  traité  ex  professa.  Ce  |ioint  de 
physiologie  méritait  cependant  un  nouvel  examen  approfondi. 
iVl.  Cerdy  a  rendu  un  véritable  service  en  l’éclairant,  comme  il 
l’a  ait,  avec  une  précision  toute  nouvelle,  et  en  le  purgeant  d’u¬ 
ne  foule  d’erreurs  qui  avaient  été  reçues  comme  des  vérités. 

M.  Rochoux  combat  quelques-unes  des  assertions  de  M.  Ger¬ 
dy,  el  regrette  que  ce  dernier  n’ajt  pas  consulté  Epicure,  qui,  de 
tous  les  philosophes  anciens,  a  le  mieux  traité  la  fonction  de  la 

—  Note  sur  un  cas  de  ramollissement  spontané  d'une  pierre 
dans  la  vessie,  jiar  M.  S  galas.  —  La  science  possède  un  grand 
nombre  de  faits  de  fragmenlalion  spontanée  de  la  pierre  dans  la 
ves'ie.  J'en  ai  recueilli  une  dizaine,  et  j'en  ai  rapporté  plusieurs 
dans  mon  Essai  sur  la  gravelte  et  la  pierre  ;  mais  il  n'existe  pas, 
que  je  sache,  d’exemple  bien  constaté  de  ramollissement  naturel 
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de  la  pierre  dans  les  voies  urinaires.  Aussi  crois-je  devoir  faire 
connaître  le  suivant,  qui  s’est  offert  à  mon  observation  au'com- 
meneement  de  celle  année. 

Un  lionime  d’une  soixantaine  d’années,  opéré  de  la  faille  il  y  a 
six  ans,  par  M.  Soulierbielle,  qui  lui  avait  retiré  deux  pierres 
d’acide  urique,  éprouve  de  nouveau  les  symptômes  de  la  pierre  ; 
il  les  supporte  pendant  un  mois  sans  réclamer  de  secours  ;  puis 
U  quille  Fosse,  près  de  Marly-la-Ville,  où  il  est  lermier,  cl  se 
transporte  à  Paris,  .le'lui  reconnais  dans  la  vessie  une  pierre  vo¬ 
lumineuse  et  sonore  ;  je  le  soumets  d’abord  au  repos  ,  aux  bois¬ 
sons  inucilagineuses  et  à  un  régime  adoucissant.  Ensuite  ,  le  28 
décembre  dernier,  j'essaie  la  li  h  ilritie. 

La  pierre  est  saisie  à  deux  reprises,  mais  elle  s’échappe  chaque 
fois,  et  ne  laisse  sur  les  d  nts  de  la  pince  que  de  faibles  pan  elles 
de  sa  couche  la  plus  externe  ;  il  ne  s’en  montre  pas  davantage 
dans  les  urines  qui  succèdent  à  la  séance. 

Cependa  t  celles  ci  se  chargent  d’un  mucus  puriforme  ;  leur 
excrétion  devient  de  plus  eu  plus  douloureuse,  de  plus  rappro 
chée  ;  dès-lors  la  litholritie,  inapplicable  immédiatement,  me  pa¬ 
raît  devoir  être  remplacée  par  la  taille,  pour  laquelle  le  malade 
n’a  aucune  répugnance.  Je  m’engage  à  aller  lui  pratiquer  celle 
opération  au  sein  de  sa  famille.  Il  s’y  rend  tout  aussirèt,  et  fait, 
comme  pour  venir  à  Paris,  partie  de  la  route  à  pied,  partie  en 
diligence. 

Quelques  jours  après,  le  8  janvier,  je  vais  le  joindre  ;  il  per¬ 
dait  les  urines  d’une  manière  continue,  éprouvait  les  soullr  .nces 
les  plus  vives,  et,  se  refusant  à  toute  nouvelle  tentative  de  li¬ 
tholritie,  il  dernaodail  avec  instance  de  hâter  le  moment  de  sa 
délivrance  par  l’incision. 

J’ouvris  la  vessie  à  la  région  sous  -  pubienne  ,  et ,  quand  j’eus 
saisi  la  pierre  avec  les  teneHes  ordinaires,  je  la  sentis  céder  à  la 
pression.  Je  n'en  retirai  d’abord  que  le  noyau  ;  la  plus  grande 
partie,  d'une  consistance  pâteuse  ,  s’échappa  de  rinslriimeiit ,  et 
resta  dans  la  vessie;  c’esi  à  grand’peine  que  je  parvins  à  l'en 
extraire  avec  les  pinces  et  la  curette,  aidées  du  doigt  et  des  in¬ 
jections. 

Ainsi,  tin  calcul  qui  s’est  montré  assez  dur  pour  résister  au 
brise-pierre  dans  une  première  leiiialive  de  litholritie,  à  la  vérité 
fort  courte,  s’est  trouvé,  onze  jours  après,  ramolli  au  point  de 
consliliier  une  sorte  de  pâle  à  ses  couches  les  plus  exlerin  s,  et  de 
céder  à  la  simple  pression  des  icnetles,  jusqu’à  sa  partie  la  plus 
centrale. 

Sous  rintliience  de  quelle  cause  s’est  opéré  ce  changement  si 
prompt?  Je  l’ignore.  Tout  ce  que  je  sais,  e’est  que  l.i  masse  cal- 
culeiise  était  coiiipo-éc  de  pliosidiale  et  île  matière  animale,  ainsi 
que  M.  Lecanu  s  en  est  assuré  par  l’ai  aly^se;  que  son  ramollis¬ 
sement  a  ciïiicidé  avec  une  inflaiumalioii  catarrhale  de  'a  ves.sie  ; 
que  cette  inflammation,  exaspérée  par  la  f.  tigue  du  voyage  et 
l’action  des  inslruniens,  a  cessé  presque  au-sitôl  après  l’extrac¬ 
tion  de  la  pierre,  et  que.le  malade  qui,  lors  de  l'opération,  était 
en  proie  à  des  douleurs  intolérables,  a  recouvré  par  elle,  pour  la 
secon  ,e  fois,  et  eu  moins  de  quaire  semaines,  une  santé  parfaite. 

Voila  le  fait  tel  que  je  l’ai  vu.  Je  laisse  à  la  chimie  le  soin  d'en 
donner  une  explication  satisfaisante,  et  d’en  déduire  les  consé- 
qu-nces  possibles  relativement  à  la  question  encore  si  obscure 
des  lilbonlriptiques. 


Pent-êlre  que,  nonobstant  la  nature  phosphalique  de  la  pierre, 
l’alcalinité  dès  ui  ini  s,  alcalinité  qui  accompagne  si  pouvent  l’in- 
flaniination  de  la  vessie  et  qui  était  très  manifeste  ici,  n’a  pas  été 
étrangère  au  laraii  lissemeet.  Il  y  avait,  en  effet,  heancoup  de 
matière  animale  dans  le  corps  étranger,  où  elle  semblait  servir 
de  lien  aux  matières  salines,  et  l’on  connaît  l’action  dissolvante 
de  l’ammoniaque  sur  le  mucus  vésical,  élément  probable  de  celle 
matière  animale. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  la  différence'  de  composition  des 
pierres  extraites  par  M  Suuberbielle  et  de  celle  que  j’ai  retirée, 
et  je  saisirai  celle  occasion  de  dire  qne  ce  changement  dans  la 
nature  de  pierres  qui  se  succèdent  chez  un  malade  a  lieu  tout 
aussi  bien  après  la  taille  qii’après  la  lith  trille.  C’esl-là  un  fut 
bien  établi  pour  moi,  et  lori  imporlanl  à  noter  dans  l'examen 
comparatif  des  deux  opérations  ;  car,  au  premier  abor  i,  la  lillio- 
tritie,  par  ses  manœuvres  répétées,  sembler.iil  devoir  plus  que  la 
taille  favoriser  rinflaiiimaiion  de  la  vessie,  et  parlant,  prédi-poser 
davantage  à  la  précipitation  et  à  la  concrétion  des  élémens  phos- 
phatiques  de  l’urine. 

a—  Luxations \iontanée  des  deux  genoux.  —  M.  Bouvier  pré  • 
sente  un  cas  .fort  singulier  dé  luxation  latérale  incomplète  des  ti 
bias,  accomplie  sponlanéinenl  à  la  suite  de  paralysie  el  de  dou¬ 
leurs  arliculaires.  La  malade  ,  âgée  de  soixante  ans  ,  se  traînait 
péniblement  sur  des  béqiiil  es  dans  les  cours  de  la  Salpêtrière. 
Les  deux  articulai  tons  fémoro  tibiales  sont  consliluées  unique¬ 
ment  par  le  condyle  exierne  du  fém  ir  el  l’extrémité  supérieure 
du  tibia,  conudérablenienl  déformés.  Il  en  résulte,  du  côté  droit, 
une  déviation  du  -genou  en  dedans  firinani  un  angle  d’environ 
160  degrés;  du  côté  gauche,  l’axe  de  la  jambe  n’est  point  dévié, 
lessuifices  coriespondanU'S  du  tibia  et  du  fémur  étant  coupées 
ob.iquement  comme  dans  les  fractures  dites  en  bec  de  flûte. 
Celle  lésion  rcmai  quahie  n’avait  point  aboli  les  mouvemeus  de 
flexion  et  ïl’exlension  ;  il  ava  t  même  peu  altéré  la  solidité  de  ces 
articul.itions,  lortenient  maintenues  par  une  sorte  de  capsille-  fi¬ 
breuse  très  épais.se  et  incrustée  de  plaques  osléo  cartilagineuses. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


—  Les  rédacteurs  des  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  lé 
ga'e  avaient  institué,  pour  1 839,  deux  concours  dont  voici  le  ré¬ 
sultat  : 

1“  Concours  de  médecine  légale.  Il  est  accordé  à  M.  Vlalle , 
professeur  à  l’Ei'.ole  milil.iire  de  Strasbourg,  une  médaille  d’en- 
couragemcnl,  pour  son  mémoire  médico-légal  sur  les  cicatrices. 

2“  Concours  pour  le  prix  de  statistique  des  aliénés.  Il  est  ac¬ 
cordé  à  M.  le  docteur  Bouchet,  médecin  en  chef  des  ho'piccs  des 
aliénés  de  Nantes,  une  mention  bonorab  e,  el  une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  20(1  francs,  pour  son  mémoire  sur  la  statistique 
des  aliénés  de  la  Loire-Inférieure. 

A  M.  Anbanel.  médecin  de  riiôidtal  Saint-Pierre,  à  Marseille, 
ancien  élève  de  Bicêtre  ;  et  à  M.  Thore,  également  ancien  élève 
dé  Bicêtre,  une  médaille  d'encouragement,  pour  une  mémoire  fait 
en  commun  par  ces  deux  auteurs  sur  la  siatislique  des  aliénés  de 
Bicêire. 

Les  prix  proposés  pour  1840  sont  les  suivans  : 


Stége  de  l’Administration,  rue  Montmartre,  CS. 


BANQUE  nniDlCALE, 

BANQUE  GÉNÉBÂLE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

ADMINISTRATION. 

M.  JAGQUEMIN  ,  directeur,  |  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 

La  Banque  médicale  comprend  quatre  divisions  principales,  savoir  ; 

1»  La  CAISSE  Médicale,  ci-devanl  Caisse  spÉciALE  des  1  3“  L’AGENCE  Médicale. 

Médecins. 

2“  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale.  |  4“  Et  les  BECOUVREMENS  divers. 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em¬ 
brasse,  dans  ses  attributions,  l’en.emble  des  soins  el  onéralioiis 
que  nécessitent  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 
et  pharmaceutique. 

Sous  le  nom  de  Caisse  médicale,  la  première  division  a  pour 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  creances ,  notes  et  mémoires 
dus  à  Paris,  dans  1rs  départrmens  et  à  l’étranger,  à  MM.  h  s  Mé¬ 
decins  et  pharmaciens.  (In  tarif  spécial,  très  modéré,  des  hono¬ 
raires  aux|uel»  la  Société  a  droit  est  annexé  aux  statuts  el  cmii- 
mnniqué  aux  eliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’est  rien  dû  pour 
honoraires  à  l’administration. 


La  troisième  division,  Agence  médicale,  s’occupe  exclusive¬ 
ment  de  la  gestion  des  intérêts,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  que 
les  Médecins  et  pjiarmacicns  établis  en  province  ont  à  suivre  ou 
régler  a  Paris  Elle  a  notamment  dans  ses  attributions  la  cession 
des  clienli  lles,‘la  vente  des  uflicines  situées  à  Paris  ou  dans  les 
départeniens,  le  placement  des  élèves  en  pharmacie,  etc.,  etc. 

On  peut  prendre  connaissance  des  statuts  de  la  Sodé’ é dont 
l’acte  a  été  reçu  par  M' Meunier  et  son  collègue,  notait  es  a  Paris, 
et  du  tarif  général  des  droits  et  lionoraires  perçus  par  l’Adminis¬ 
tration  dans  les  Bureaux  de  la  Société.  —  Éerire franco. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  ü'en  giut^rlr  radicalement ,  ainsi  que  des  Déirtres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8».  Prix,  2  fr.  5ü  c.  — Chez  l’Auteur,  r>^  des  Fossés-du  Temple,  16. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MEDEC1.\'E  OPÉRATOIRE, 

avenue  MAIiBOEUF,  I,  RUI-  MABBOKÜF,  7,  PRES  LES  CHAMPS- 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  dés  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amuss.ai,  Blandin,  Bouillaud, 
Carrondu  Villards^  Lharruau,  üevergie  aîné,  Emile  Clie- 
T'jCiviale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  deJnniont,  Labarraque 
fils.  Leroy  d  Eliolle  ,  l.isfraiic  ,  Liigol  ,  M.aifnlin,  Jules 
Pellelaii,  Roilie,  Rogiielta,  Segalas,  Sellier,  Siebel,  Sou- 
berbielle,  Taiieliou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Les  principales  proprié¬ 
tés  de  l’eau  Chapelain  , 


O  D’arrêter  le-,  hémor- 


calriser  les  plaies. 

3“  De  guérir  les  brûlu¬ 
res ,  les  contusions ,  etc. 

4°  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoidales. 

6»  De  corriger  la  jéti- 
liU  de  Vhnleine. 

Nota.  Son  ap.  licalion 
et  son  ahsorpiruii  ne  sont 
pas  à  redouter,  pui  qu’e  le 
n-  contient  aucune  subs- 


1»  Prix  d'hygiène.  Le  sujet  de  ce  prix  n’est  pas  déterminé. . 
-les  mémoires  nianuscrils  qui  traileninl  un  po  ni  qiielconime  ar  * 
liiène  sont  admis  au  concours.  Le  prix  consistera  eu  une 
d’or  de  la  valeur  de  aOO  fra.  cs.  “^«aille 

2“  Prix  lie  médecine  légale.  L-a  question  suivante  dzi- 
posée  l’an  deniiei-,  est  remise  au  cnneours,  ’  P^'o- 

Faire  coiinaiire  les  moyens  il’opérer  la  séparation  des  mai-' 
anim.des  dans  l’analyse  des  subslanees  toxiques,  minérales  ° 
gétales.  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  vau'* 
eOOfrani-s.  ''‘•‘«upd, 

3“  Prix  de  statistique  des  aliénés.  L’auteur  de  la  meill 
stat  sliqiic  des  alb  nés  d’un  des  départeniens  de  la  France 
une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  600  francs.  Les  ailleurs  | 
connaître  la  topographie  physique  du  département  et  sa  noma'’* 
tinn,  en  distinguant  les  sexes.  ‘ 

Le.s  mémoires  destinés  au  concours ,  pour  le  prix  d'hvi.” 
devront  être  remis  avant  le  l”  janvier  1841  ;  et  ceux  d.stiné?'’ 
concours  de  la  stalisliiine,  avant  le  I®’  février  de  la  même  ai. 
au  bureau  des  Annales,  c\\ez  S -B  Baillière,  libraire  rn"'!’ 
l’Ecole-de  Médecine,  17,  à  Pans.  Le  nom  de  l’auteur  sera  renf*^' 
mê  dans  un  billet  cacheté,  suivant  les  formes  académiques 

Suspension  de  la  vie  chez  tes  crapauds  par  l''ffet  du 
Par  des  .xpériences  faites  en  Islande  ,  pendant  l’hiver  isjo  ' 
1829,  sur  le  crapaud  coiiiiiiun  cl  le  crapaud  des  jones  ,  M  r  * 
ma-d  a  constaté  que  ces  liatraciens  peuvent,  sans  perdre  la 
être  gelés  à  tel  degré  que  chaque  espace  enire  les  muscle^?; 
remplit  de  petits  morceaux  de  glace  ,  et  que  toutes  les  fonclio  ' 
animales  paraissent  suspendues.  Dans  cet  étal  de  congellaii"* 
leur  corps  est  dur,  rigide,  absolument  comme  le  .serait  nru-adav" 
glacé.  Il  est  impossible  de  faire  opérer  à  leurs  membres  témoin' 
dre  mouvement  ;  le  plus  peiit  effort  les  brise  ;  les  parties  moli,', 
sont  durcies  et  lassantes  comme  des  os,  el  lorsqu’on  les  brise  | 
ne  sort  pas  une  seule  gnulte  de  s-ing  de  leur  ble.ssure.  ' 

Pour  faire  ces  expériences,  âl  Gaimard  a  placé  les  crapauds 
ail  cominenceiiient  ne  l’hiver,  dans  une  boîle  a  demi  remplie .li 
terre  ;  e  est  dan.s  les  trous  qu’ils  avaient  eux. mêmes  creusés  me 
la  congélation  a  eu  lieu.  Le  retour  à  l’existence  s'opérait  avec  , 
plus  gr..nde  rapidité  par  l’immersion  dans  de  l’eau  très  l.  gèremeit 
chaude.  Presque  aussitôt  que  les  pai-iieules  de  glace  étaient  fou. 
dm  s,  les  membres  el  la  peau  recouvraient  leur  flexibilité,  c-j 
animaux  cummençaienl  à  se  mouvoir  leurs  yeux,  qui  paraissaient 
flétris,  devenaient  tout  à  coup  proéiiiiiiens,  et  en  huit  ou  dix  mj. 
unies  ils  avaient  repris  leur  agilité  iirdinaire. 

Les  crapauds  qo’oji  laissait  geler  irop  rapidement,  soit  dani 
l’eau,  soit  dans  l’air,  ne  reprenaient  jamais  la  vie  II  .seraiicu. 
rieiix  d’examiner  si  celle  singulière  propriété  des  batraciens  de 
conserver  l’exi.dence  dans  un  étal  de  congélation  complète,  pet- 
si.ste  pendant  un  espace  de  temps  prolongé.  [Bdl.  de  Tliér.) 

—  Plusieurs  journaux  ont  annoncé  qu’il  élait  question  d’édi- 
fier  un  vaste  hôpital  sur  les  terrains  Bcliechas.«e  ,  au  faubourg 
Saint-Germain.  Nous  nous  sommes  assurés  que  ce  bruit  n’a  pji 
le  moindre  fondement. 


ün  ne  saurait  tro,.  rappeler  que  l’Inseclo-Mortifère  est  toujours 
-mployé  avec  succès  pour  la  destruction  des  punaisés  el  autres 
nsecles  nuisibles  ou  incommodes.  S'adresser  faubourg  Moal- 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  fue 
Dauphine,  22-24. 


Précis  théorique  et  pratique  sur  les  Maladies  vénériennes,  pat 
P.  Bau-mès,  chirurgien  eu  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  de 
Lyon. 

Seconde  partie,  conlenant  l’histoire  particulière  et  le  trailemeut 
de  chaque  sympiôrae  avec  un  formulaire  spécial. 

1  volume  in-8»  de  612  pages,  6  fr. 

A  Paris,  chez  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médeciiie,  17. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETÜ.\,  SAGE-FEMME,  _ 

3  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  rnfaceE 
leCbàteau-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
!  Madame BRKTO'N,  ex-répéliteiir  etchef 
1  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 1 

_  uns,  sont  les  -euls  qui  aient  obtenus  des 

aux  L  po.Miions  de  1827,  1834  el  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  grtUis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  26  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bout-  de  seine' 
biberons  de  Madame  BRLTON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  ilei 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


ISEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTRÉE, 

RetuetV  Ae,  Salwes, 

PAR  FRANÇOIS  FARRE, 

Plioi-iieii  el  Docteur, 

REVUE  ET  corrigée  AVEC  SOIN  PAR  l’aüTEUR  ; 
Contenant  5U  vignettes  dessinées  par  ME.  Daumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes, 
aurc  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 

,  CnnUitians  île  ht  Howsewittliom 
La  NEVlESlS  MEDICALE  II.I.Ü.’xTRÉE  sera  pub.iée  en  « 
ou  46  livraisons  paraissant  depuis  le  1 6  avril  dernier.- Il  piiw* 
une  liVrai.-ion  de  16  pages  grand  in  8» ,  toutes  les  semaines  ti'è-* 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris ,  30  cent. 

Déparletnens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Dcparleinens ,  15 

LA  VINGT-nEÜXIEME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 

On  souscrit  a  Paria,  au  bure.iu  du  Journal,  rue  DaupliinSi 
n»  22-24. 


Yaris,  imprim«ric  de  Bétbw n»  «1;  Pitow,  rme  de  Yeuÿmd  Sfi. 


samedi  se  il^TBMBRB  1840. 


■  las*  ANKT 


Si»  114,  TOM£  S.  â<  SÉRIS. 


GAZETTE 


E,a  Mjancette  JFrtBneaiaem 


f  e  Journal  paraît  les  IV  ardis.  Jeudis,  Samedis, 
^reau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  76  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MIUTAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  38  tr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois,20  fr.-  1  an,  4(rï*. 
F-trana-er.  1  an,  -'.fa  . 


AFFAIRE  LAFFARGE. 

lettre  a  M.  le  docteur  FABRE , 

jar  les  circonstances  qui  ont  placé  un  instant  mon  nom ,  au 
point  de  vue  de  la  question  chimique ,  soulevée  par  l’accu¬ 
sation  portée  contre 

Dame  Marie  Gapelle,  vedve  Laffarge. 

Mon  cher  Docteur , 

Vous  me  demandez,  par  votre  lettre  du  22  septembre,  s’il  est 
vrai  que  je  sois  parti  pour  Tulle,  ainsi  que  la  plupart  des  journaux 
lontaiinoiicé  ;  ensuite  ce  que  je  pense  de  la  partie  chiinii|ue 
d'un  procès  compliqué  de  tant  d’incidens,  et  qui  vient  de  lixer 
l'allenlion  de  la  France,  et  même  de  l’Europe  encore  plus  que  la 
queslion  d’Urient,  que  celles  des  forts  détachés  et  de  la  réforme 
électorale. 

La  iueilleure  preuve  à  vos  jeux  que  j’étais  parti,  c'est  que  je 
ge  vous  ai  pas  répondu. 

Ma  pensée,  vous  la  devinerez  à  la  suite  de  l’historique  de  mon 
voyage;  je  suis  chaBgé  de  la  formuler  plus  explicitement  ailleurs. 

Quant  à  l'attemion  que  le  public  a  acCordée  de  préférence  à 
ces  fort  tristes  débats  ,  elle  est  bim  justifiée  par  l’intérêt  des 
questions  morales  que  cette  affaire  a  soulevées  ;  institutions  so¬ 
ciales,  jurisprudence,  procédure,  expertise  en  général,  tout  venait 
J|  l’envi  proclamer  en  pleine  audience  la  néces-ité  d'une  de  ces 
réformes  dont  la  réforme  électorale  n’est  qu’un  cas  paiticulier 
et  un  détail  impondérable,  au  milieu  de  la  masse  immense  de  nos 
travers  sociaux.  Je  reviens  au  fait. 

Le  jeudi  17  septembre,  à  onze  heures  du  soir,  je  fus  éveillé 
par  le  roulement  d’une  chaise  dé  poste  qui  s’arrêlqiit  à  ma  porte  : 
cet  événement  est  si  peu  ordinaire  dans  notre  solitude,  qu’il  était 
fort  présumable  que  quelque'  chose  d’extraordinaire  amenait  les 
voyageurs. 

Eu  effet,  un  jeune  avocat  de  Limoges,  dont  je  n’ai  appris  le 
-•OUI  qu’a  'Tulle  (tant  la  rapidité  de  notre  courte' nous  laissait  peu 
enips  de  causer),  W'  Babaull  Laribière,  était  arrivé  de  Tulle  à 
is  en  36  heures  de  temps,  pour  me  remettre  avec  une  invita- 
0  formelle  de  M*  Bac,  Tun  des  débnseurs  de  Mme  Lafarge,  la 
iré  suivante  que  je  transcris  littéralement,  au  risque  de  voir 
in  amour-propre  accusé  d’un  excèe  ^la  p<iR*tiioi.itii. «..copier. 

«  Je  suis  innocente  et  bien  malheureuse,  Monsieur!  je  souffre 
j’appelle  à  mon  aide,  votre  science,  votre  coeur. 

Des  expériences  chimiques  m’avaient  rendu  une  partie  de  cette 
opinion  qui  me  torture  depuis  huit  mois. 

Monsieur  Orfila  est  arrivé,  et  je  suis  retombée  dans  l’abîme. 
J’e.père  en  vous,  Mo  nsieur  ;  prêtez  à  la  pauvre  calomniée,  l’ap¬ 
pui  de  votre  science  :  venez  me  sauver,  alors  que  tout  m’aban¬ 
donne.  Marie  Laffarge.  » 

i  bien  lu  et  relu  celte  lettre  qu’aujourd  hui  que  je  la 
i.  La  première  fois,  je  n'y  vis  d’abord  ijne  ce  qu’elle  avait 
•Mnl  pour  moi  ;  car  la  dernière  larme  d’un  accusé,  si  l’on 
•  le  pour  la  recueillir,  me  brûle  comme  le  feu. 

;  lis  il  était  si  tard,  et  le  prucès  marchait  si  vile  !  je  suis  si 


peu  de  chose,  et  l’accusée  ainsi  que  son  savapt  accusateur  occu¬ 
pent  dans  la  société  un  rang  si  élevé  !  Que  pouvais-je  dire  contre 
le  prince  de  la  science,  moi,  homme  de  ;rien  dans  la  science  et 
dans  la  société?  Quel  appui  pouvais  je  prêter  à  la  pauvre  calom¬ 
niée,  elle  que  tout  l’empire  des  grâces  de  son  esprit,  et  d'une 
amabililé  qui  fascine,  n’avait  pu  dëfendrèjcoulre.les  inculpations 
de  témoins  d'une  éducation  toute  positivé;  ejlequi,  née,  pourainsi 
dire,  si  près  du  berceau  royal,  était  tombée  tout-à-coup  si  bas,  de 
si  haut,  comme  frappée  de  cette  foudre  dont  la  fatalité  semble  se 
réserver  tout  exprès  l'usage,  quand  elle  s’attache  après  les  gran¬ 
deurs  d’ici-bas. 

Evidemment  on  s’était  trompé  en  m’indiquant  à  Mme  Laffarge 
comme  une  planche  de  salut,  Mon  nom  porte  malheur  devant  cer¬ 
tains  Iribunanx  :  mes  anciens  débats  avec  l'expert  dont  le  témoi¬ 
gnage  venait  d’accabler  Mme  Laffarge  devaient  porter  ombrage  à 
1  accusation.  Tout  indiquait  d’avance  ou  que  j’arriverais  trop 
tard  pour  rendre  hommage  à  la  vérité,  sur  quelque  siège  que  je 
l’eusse  rencontrée,  ou  que  la  Cour  ne  me  permettrait  pas  même 
de  dire  mon  avis. 

Je  refusai,  en  invitant  le,  porteur  de  celte  lettre  à  s’adresser  à 
un  chimiste  aussi  probe,  mais  moins  en  défaveur  que  moi. 

—  «11  est  trop  tard,  me  fut-il  répondu;;  il  faut  que  je  reparte  , 
avec  ou  sans  vous,  dans  une  ou  deux  heures. 

—  Je  fis  observer  que  jusqu’à  présent  je  n'avais  été  invoqué 
que  par  la  défense  du  pauvre. 

—  Mme  Laffarge,  me  fut-il  répondu,  ne  possède  plus  rien  sur 
la  terre  que  l’aff'eclion  de  ses  nombreux  amis. 

—  Mais  peut-être  il  se  trouvera  que  je  n’aurai  rien  à  objecter 
conire  la  valeur  de  la  dernière  expertise, 

—  En  voici  les  résultats.  » 

Je  les  lus  à  la  hâie  ;  et  je;  déclarai  en  terminant,  à  M.  Babault- 
Laribière,  que  si  le  rappoi  t  était  ainsi  conçu,  il  était  impossible 
que  les  experts  de  Limoges  n’en  signalassent  pas  les  vices  exor- 
bilans  a  lajusiiee. 

—  MM  les  experts  de  Limoges,  pour  des  raisons  à  vous  con¬ 
nues,  préfèrent  que  vous  vous  chargiez  de  ce  soin  ;  si  vous  ne 
venez  pas,  elle  est  condamnée;  et  si  vous  venez,  il  y  a  mille  chan¬ 
ces  contre  une  qu’elle  sera  acquittée.  Le  jury  semble  n’attendre 
qu’une  réfulaliun  de  ce  rapport,  qui  resierait  comme  pièce  judi¬ 
ciaire.  s’il  n’était  pas  contredit.  Voire  refus  vous  rendrait  donc 
coupable  d’une  erreur  judiciaire.  Voyez,  Monsieur,  s’il  vous  est 
permis  de  retarder  notre  mission;  un  retard  équivaut  à  un 
refus.  » 

A  deux  heures  du  matin,  vendredi  18  septembre,  nous  brû¬ 
lions  le  pavé  sur  la  route  d’Orléans. 

A  quatre  heures  et  demie  le  samedi  19,  je  demandai  à  mon 
comp.ignon  de  voyage ,  grâce,  et  en  grâce  ;  nous  traversions 
Limoges;  le  cerveau  me  bondissait  dans  le  crâne;  la  fièvre  me 
brûlait  l’estomac  ;  nous  descendîmes  un  instant. 

Le  soir  à  neul  à  dix  heures,  nous  arrêtions  les  conducteurs  de 
diligence,  qui  nous  répondaient  :  acquittée  ;  on  ne  saurait  s’ima¬ 
giner,  si  ce  n’est  dans  notre  position,  la  puissance  d’effet  de  cette 

A  onze  heures  et  demie,  tous  les  habitans  de  l’Iiôlel  où  nous 
venions  de  débarquer'à  Tulle,  se  ruaient  les  larines  aux  yeux 
(c’est  à  la  lettre)  pour  accabler  mon  triomphant  compagnon  de 
voyage,  de  ce  reproche  qui  le  gl.iça  tout  à  coup  d’épouvante  etde 
désespoir  :  Malheureux,  vous  l'avez  tuée  condamnée  aux 
travaux  forcés  à  jjespétuité! Elle  a  compté  jusqu  aux  mi¬ 


nutes,  jusqu’aux  secondes  ;  la  dernière  a  sonné  par  cet  arrêt, 
pire  qu'un  arrêt  de  mort .-  ne  vous  en  consolez  jamais,  c'est 
votre  faute. 

Pauvre  jeune  homme  !  a-t  il  souffert  de  ce  reproche,  !  Mais 
qu  y  faire?  ses  amis  n’auraient  pas  compris  la  réponse.  JVous  ve¬ 
nions  de  parcourir  cent  vingt  lieues  en  quarante-quatre  hdmes, 
par  une  bonne  moitié  de  chemins  de  montagnes  et  par  un  temps 
affreux  ;  il  nous  a  fallu  bien  des  iostans  pour  rendre  cette  difficnl- 
té  intelligible  à  nos  hôtes. 

Reparti  de  Tulle  le  lundi  à  midi,  je  suis  de  retour  à  Paris  i^- 
jourd’hui  jeudi  24,  à  sept  heures  du  malin.  Je  recueille  mes  sou¬ 
venirs;  il  me  semble  recueillir  un  rêve,  où  tout  ce  que  j’avais 
dans  mon  esprit  avant  mon  départ  de  Paris  se  dérange  et  se  dé¬ 
place,  où  rien  de  ce  que  j’ai  vu  ne  peut  s’einboîler  dans  ce  que 
j’avais  entendu  el  lu  avant  de  partir.  Je  ne  crois  pas  sortir  de  la 
spécialité  de  votre  Jourml,  en  vous  détaillant  tout  mon  rêve  ; 
c’est  de  la  science  que  je  fais,  en  narrant  ces  circoustanoes  acces¬ 
soires,  car  la  science  se  trouve  partout  où  il  se  préstnte  une  diffi¬ 
culté  à  éclaircir. 

Marie  Capelle  me  fit  demander  le  lendemain  malin  ;  la  per¬ 
mission  ne  m’en  fut  pas  refusée  ;  chacun  dans  le  Palais  de-Jus- 
lice ,  portier  el  geôlier,  paraissait  franchement  s’intéresser  à  son 
sort.  Sa  famille  ne  la  quittait  pas  d’une  minute  ;  des  visages  bien- 
veillans  circulaient  autour  du  Palais,  pour  en  savoir  des  nouvel¬ 
les.  Je  ne  manquai  pas  d’introducteurs.  Je  fus  conduit,  de  main 
en  main,  jusqu’à  la  porle  de  sou  cabanon  ,  sur  le  palier  duquel  je 
fis  un  instan/.  antichambre  ;  il  se  passait  dans  l’intérieur  une  de 
ces  scènes  attendrissantes  ,  .dont  j’ai  eu  l'occasion  d'être  si  sou¬ 
vent  témoin  dans  ma  vie  de  prisonnier.  Marie  Capelle  déMrait 
me  parler  seule  à  seul,  et  ii’ajant  là  à  sa  disposition  qu’une  cham¬ 
bre  ,  force  était  bien  de  congédier  sa  famille  cl  même  sœur 
chérie,  pour  me  servir  de  ses  expres,sions.  J’aurais  désiré,  moi 
dire  devant  tous,  ce  que  j’avais  à  lui  dire  ;  mais  la  volonté  d’une 
condamnée  est  la  volonté  saciée  de  l’article  de  mort  :  on  s’y  sou¬ 
met  sans  émettre  la  moindre  réflexion  contraire. 

Je  la  trouvai  malade,  dans  son  lit,  derrière  deux  rideaux  de 
toile  à  carreaux  bleus  et  blancs,  qui  servent  à  couper  sa  chanilire 
en  deux  pièces,  dont  la  première  est  occupée  par  celle  qui  la 
servait  dans  le  temps  de  sa  prospérité  ,  et  qui  n’a  pas  voulu  la 
quitter  prisonnière  et  sans  ressource.  L’exemple  de  fidélité  au 
malheur,  que  donne  à  tout  le  pays  celte  bonne  fille,  .semble  avoir 
porté  bonheur  à  Mane  Capelle  ;  elle  a  peidu  fort  peu  d’amis  dons 
son  infortune  :  que  Dieu  lui  conserve  un  brin  de  santé  !  car  elle 
a,  dans  Tame  et  dans  l’esprit,  de  quoi  se  réhabiliter,  seule  même 
et  abandonnée,  auprès  de  l’opinion  publique  ,  qu  elle  m’a  paru 
jalouse  lie  reconquérir  encore  plus  vivement  que  sa  liberté. 

J’étais  ému  (  à  mon  âge  et  ayant  une  petite  fille  à  élever,  mon 
émotion  n’est  pas  suspecte)  ;  je  fis  tous  mes  efforts  jiotir  restir 
froid  comme  un  chimiste,  et  je  terminai  mon  entrevue  par  quel¬ 
ques  mots  relatifs  au  sentiment  religieux  que  âlaric  Capelle  me 
sembla  posséder  sans  exagération  et  sans  hypocrisie.  Ses  amis 
intimes  m'ont  confirmé  dans  celle  opinion. 

Les  larmes  suffoquaient  la  malade  ;  je  dus  me  retirer.  Elle  m'a 
fait  dire  dans  la  journée,  que  ma  visite  lui  avait  rendu  l'espoir 
qu’elle  croyait  avoir  perdu  depuis  la  veille  ,  et  avait  ajouté  un, 
consolation  de  plu.s  aux  consolations  que  lui  prodiguent  ses  amis. 

En  sortant  du  Palais-de  Justice  ,  étourdi  et  ébloui  ,  tel  qu’on 
sort  presque  toujours  de  la  visite  d’un  prisonier ,  je  nie  deman¬ 
dais  si  c’était  bien  Mme  Laffarge  à  qui  je  venais  de  parler  ;  e 
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:■  IRATIONS  GEIMIES  SÜR  LES  MALADIES  CMCÉREÜSES  ! 

PAR  LE  DOCTEUR  J.  M.4SNATA, 

De  h.  Faculté  de  Cagliari. 

11  y  a  deux  manières  de  redresser  les 
préjugés  (ie.s  hommes,  le  recours  à  l’ei 
périence  et  l’appel  à  la  réflexion...  J^’ur 
rend  d’immenses  services  à  la  science. 
Tau  Ire  à  la  pensée,  source  de  toute 
science'.  (M“>*  de  Staël,  Sur  PAllema 
gne,  3'  partie.) 

(  Suite  du  n»  précédent.  ) 

A«i.  Z.  Jtfaiwc  au  cancer. 
près  avoir  émis  quelques  considérations  su 
er,  U  faut  dire  quelques  mois  sur  la,  nature  du  cancer.  Nous 
i  dispenserons  de  lappclér  toutes  les  théories  émises  sur  la 
re  du  cancer,  chacune  d’elles  réflèle  Tépoque  de  leur  con- 
lon  et  aussi  l’esprit  particulier  de  leur  inventeur.  Avant  de 
i  prononcer  pour  une  opinion  quelconque  ,  qu’il  nous  soit 
Ris,  pour  nous  appuyer  sur  des  bases  solides  ,  de  consulter 
.  servalion  el  Tanalomie  pathologique. 

'observation  nous  a  appris  que  le  cancer  se  développe  dans 
parties  qui  ont  été  plusieurs  fois  affectées  d’inflammations 
*  ou  moins  aiguës  et  d’irritations  répétées  et  cotilinues.  C’est 
;  celte  raison  qu’on  le  voit  paraître  à  Tutéros  des  femmes  a 
.«s  a  Tâge  critique  ;  au  c'ôl  utérin  ,  quand  il  a  été.long-lem 
"se  d  eiigorgeniens  el  d'ulcérations  ;  aux  glandes  m.,.. 

'«lis  savon.s  que  chez  les  femmes  les  glandes  mammaii 
«nt  un  rôle  très  important  ;  elles  sont  souvent  exci- 
’  't  exposées  aui  contusions,  aux  violences  extérieures, 
engorgemens  Liiteux,  etc.;  c’est  pourquoi  ou  ob.serve  très 
“oieiit  le  cancer  siég.  anl  dans  celte  parlie  chez  les  hommes  , 
4oe  on  voil  le  contraire  chez  h  s  femmes.  Aux  le-licnies  chez 
onmes  qui  ont  eu  plusieurs  fois  Torchile  et  qui 

îl®  «cite  espèce  d'engorgement  qu’on  voit  suivre 

'frte.  Aux  lèvres,  il  attaque  de  préférence  la  lèvre  inférieure, 


et  Sabatier  ne  Ta  jamais  vu  à  la  lèvre  supérieure  ,  et  cela  lient  à 
ce  que  la  lèvre  inférieure  est  plus  fréquemment  exposée  aux  irri¬ 
tations  que  la  supérieure.  Et  enfin  à  Teslomac,  à  la  suite  des  gas¬ 
trites.  El  on  pourra  dire  la  même  chose  de  tous  les  cancers  qui 
se  manifestent  sur  les  différentes  parties  du  corps.  En  effet  ,  on 
a  vu  des  ulpéralions  simples ,  syphilitiques  ,  scrofuleuses  ,  dar- 
Ireuses  ,  dégénérer  en  ulcères  cancéreux  ,  el  des  adénites  aiguës 
passer  à  un  état  de  chronicité  et  d'induration,  et  dégénérer  en 
cancer. 

Les  précédentes  remarques  faites  et  exposées  déjà  par  un  grand 
nombre  de  pathologistes,  et  surtout  par  ceux  qui  ont  voulu  com¬ 
muniquer  le  résultat  de  leurs  propres  observations  sans  les  altérer 
pour  vouloir  .-oiilenir  des  doctrines  précédemment  émises  ;  nous 
les  avons  aussi  relevées  dans  lous  les  malades  qui  se  sont  offerts 
à  notre  observation. 

Si  après  cela  nous  interrogeons  l’anatomie  pathologique ,  nous 
voyons  qu’en  incisant  une  tumeur  cancéreuse  à  la  première  pé¬ 
riode  (  squirrhe  )  ,  nous  trouvons  qu’elle  l'sl  composée  de  deux 
substances  différentes,  savoir  :  d'une  substance  cellulo  fibreuse 
et  d’une  substance  friable  plus  humide,  semi-transpareule,  ayant 
à  peu  près  l’aspect  et  la  consistance  de  la  couenne  du  lard,  sans 
aucune  Irace  d’organisation.  La  première  de  ces  substances  peut 
prési  riler  différentes  formes,  lanlôt  des  aréoles  iffiis  on  moins  ré¬ 
gulières,  lantôt  de  simples  cloisons  rayonnantes,  qui  donnent  à 
la  tumeur  l’aspect  de  la  chair  de  navet  (  cancer  napiforme  )  ;  ou 
bien  elle  se  di,slribue  de  manière  à  la  diviser  en  lobes  et  lobules 
de  volume  variable  ,  comme  le  tissu  cellulaire  des  glandes  con- 
globées.  ® 

Tonies  ces  parlicnlarités ,  signalées  par  M.  Videcoq ,  nous 
avons  eu  l’occasion  de  les  conslalcr  par  plusieurs  des  sections 
qoe  nous  avons  faites.  Ensuite ,  après  avoir  enlevé  une  tumeur 
cancéreuse,  que  Tbii  fa  se  une  incision  transversale  ;  on  trou¬ 
vera  dans  un  prem’ier  cercle ,  le  plus  excentriiiue  ,  Tinflamma- 
lion  pure  avec  tous  ses  caractères  ,  dont  le  plus  apparent  est  la 
dilatation  des  vaisseaux  ;  plus  près  du  centre,  l'induration  blan¬ 
che  simple,  et  plus  près  encore  l’induration  pa.ssée  h  l’état  de 
squirrhe  ,  on  substance  propre  à  la  première  jiériode  du  cancer  ; 
enfin  ,  on  trouve  au  milieu  la  substance  cancéreuse  proprement 
dite,  ordinairement  céréhnforme. 

Ce  fait  d’anatomie  pathologique,  sur  lequel  nous  fixerons  tout 
à  Theui-e  notre  allention  ,  signale  par  M.  l.isfranc  ,  dans  une  de 
ses  leçons  publiées  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  a  été  observé 
par  nous-ntêoies  ea  faisant  Texainen  anatomique  de  quelques  tu-  I 


meurs  cancéreuses.  Nous  ajouterons  que  cette  disposition  pçu 
varier  dans  le  cancer  enkysté. 

Après  ce  que  nous  venons  d’exposer,  nous  sommes  portés  à 
considérer  l’inflammation  comme  le  vérTable  mobile  de  ce  dés¬ 
ordre  morbide,  el  à  expliquer  avec  M.  Gaffe  la  production  du 
noyau  cancéreux  de  la  manière  suivante  :  «  Quand  une  rause  çx- 
citanle  quelconque  agit  avec  continuité  sur  un  tissu  organique  , 
et  d’une  manière  spéciale  ,  la  vitalité  augmente  dans  celle  partie 
et  il  se  développe  une  inflammation  par  suite  de  laquelle  se  fait 
une  exhalation  de  fluide  albumineux,  qui  forme  Tengorgeinent.  » 
Ce  noyau  s’augiiienle  par .  suite  du  Iravail  morbide  déterminé 
dans  la  parlie.  La  difiicullé  de  la  résorplion  de  cet  engorgement 
tient  à  la  plasticité  des  liquides  déposés  qui  tendent  'à  modifier 
les  autres  tissus. 

Nous  avons  admis  celte  explication  comme  se  trouvant  d’ac¬ 
cord  avec  les  faits  el  nos  idées  pathologique.^,  el  comme  celle  qui, 
tout  en  accordant  un  grand  rôle  à  l’inflammation,  n’admet  pas 
que  le  cancer  lui-même  consiste  dans  une  inflammation  loule 
spéciale.  L’inflammation  précède  ,  et  le  cancer  n'en  est  que  le 
produit  ;  en  un  mot,  c’est  l’inflammation  qui  se  termine  par  un 
cancer,  de  la  même  manière  qu  elle  pourrait  se  Icrminer  par  ul- 
ceùalion,  suppuration  et  ossification,  si  la  prédisposition  particu¬ 
lière  de  Tindividu  tendait  à  Tune  plulôt  qu’à  l’autre  terminaison: 
prédisposition  parliculière,  el  non  pas  di  .thèse  cancéreuse  dans 
le  sens  que  nous  l’avons  expo-é  à  l’article  2  ;  la  première  existe 
pour  toutes  les  maladies,  et  par  conséquent  pour  les  maladies 
cancéreuses;  la  seconde  n’est  qu’une  hypothèse. 

•  Nous  avons  basé  notre  explication  sur  Tobservaliou  et  Tanato- 
mie  pathologique  ;  ce  qui,  à  la  rigueur,  nous  dispenserait  de  cum- 
ballre  les  argumens  opposés  par  ceux  qui  soutiennent  que  le  can¬ 
cer  esl  indépendant  de  l’inflammation.  Cependant  nous  ferons 
remarquer  que  Ton  nous  accorde  que  les  causes  les  mieux  avé¬ 
rées  du  cancer  sont  les  causes  d’irritation.  M.  Gendrin  mérafe  , 
tout  eu  SQulenant  sa  doctrine,  convient  que  l’irritation  jieiit  si¬ 
non  déterminer,  au  moins  précéder  le  cancer.  «  On  s’appuie,  dit 
M.  Broussais,  sur  des  cas  où  le  cancer  paraît  sans  irritation  préa¬ 
lable  :  mais  ces  cas  ne  doivent  pas  compter,  ils  n’ont  aucune  va¬ 
leur,  car  ils  sont  négatifs  :  nous  dirons  avec  fondement  que  ce 
sont  des  cas  mal  ob  ervés  dans  lesquels  on  s’esl  tu  à  des  ein  sur 
b-s  causes  déterminantes  des  carcinomes.  Ce  vice  est  en  effet  ce¬ 
lui  des  chirurgiens  non  physiologi.stes  qui,  tout  préoccupés  de 
leurs  procédés  opératoires  et  de  leurs  pansemens,  négligent  et 
méprisent  ceux  qui  concernent  la  vie  des  organes  malades  pour 
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maintenant  à  cent  vingt  lieues  de  distance  ,  ce  mot-là  a  de  la 
peine  à  me  revenir  dans  l’esprU  ;  il  me  semble  encore  que  je 

n’ai  eu  devjint  tes  yeux  que  Marie  Capelle. 

Mme  Laffargé,  telle  que  jé-l’ai  vue  sur  son  grabat  de  ppUon  , 
est  une  feinme  que  la  douleur  dévore  ,  sans  trop  avoir  altère  la 
regubirilé  des  formes  qui  durent  en  faire  une  belle  jeune  fille, 
lorsqu’elle  jouissait  de  sa  fortune  et  de  la  santé.  Sans  t  animal  p,n 
de  sa  physionomie  ,  on  s’apercevrait  que  ses  traits  manquent  un 
peu  de  régula,nilé  ;  on  n’en  a  pas,le  temps  ,  car  1  expression  ne 
tarde  pas  à  venir  effacer  ce  léger,  défaut  d  harbionie  ,  et  son  re¬ 
gard ,  tel  qu’on  le  devine  à  travers  ses  Urmts  n  a  rien  perdu 
àe  celte  magie  qui  ,  r  .  avo.i  luit  fase.m  de  fois  se  ami 
comme  sis  ennemis  On  ne  cite  plus  ,  dans  loute  la  salle  .1  au¬ 
dience  que  M  l’avocal-grnéral  qui  soit  reste  durement  sévcre 
envers  Mme  Laffarge  ;  Ü  paraît  pourtant  que  ce  magistrat ,  qui 
vient  de  donner,  à  cette  épreuve  ,  des  gages  dune  aussi  sauvage 
intégrité  se  faisait  ,  on  cela  ,  une  gramle  violence  ;  car,  au  pro¬ 
noncé  de’ la  peine,  l’bomme  a  chez  lui  repris  la  place  du  juge  : 
on  la  vu  attendri.  .  *i  c,» 

le  teint  de  Mme  Laffarge  n’est  pas  livide  ;  il  est  pale,  isis 
cheveux  noirs  en  bandeau  ,  et  sa  coiffe  de  nuit  ,  de  calicot  ordi  ■ 
naire,  me  rappelaient  à  la  lettre  la  mise  officielle  des  prisonniè¬ 
res  de  Versailles,  qui  venaient  si  souvint  ,  sous  ma  tenCtre  ,  me 

-  -r  Lrcier  de  qùeli  ues  bons  services,  en  chantant  et  en  dansai, l. 
comme  on  chante  et  comme  on  danse  soos  les  yeux  des  guiche- 

‘‘"Mme  Laffarge,  dans  sa  prison,  n’e.st  plus  que  la  fille  du  peuple 
abahdoniiée  (ies  hommes  entre  les  mmns  fie  la  loi.  Je  n  oiais  point 
dépaysé  en  sa  présence.  Ses  amis  m’ont  assuré  que  depuis  sa 
captivité  ,  ellè  e^t  toujours  de  même  ,  et  qu  avant  elle  avait  le 

™  Srconve\s'i*liôn,^doilce  et  caressante,  conserve  dans  le  malheur 
et  da^s  l’humiliation  ce  reflet  de  bonté  et  ce  je  ne  sais  quoi 

-  d  harmonieux  et  de  sympathique  qui 

intéressante  a  l’époque  de  sà  prospérité.  Ij  est  difficile  de  leneon- 
•  trer  une  femme  du  n, onde  qui  sache  mieux  se  placer  au  miveau 
des  personnes  qui  lui  parlent,  el  ne  mettre  dans  ses  réponses  que 
tout  juste  la  dose  d’esprit  dont  fait  preuve 

Ï'îoules  cts^s  av\“riè  mê^Tn^lêS  même  avantage  Elle 
est  d’une  force  isupérièure  sur  le- piano  ;  douce  d  un  beau  timbre 
Ho  voix  elle  chante  avec  une  rare  méthode  ;  elle  l  onuait  plus 

er^rèl  de  pureté  de  .‘lyle  que  les  vers  français  ManeCapelle 
étaU  une  plante  exotique  au  sem  des  bonnes  et  simples  vertus 

de  si  loin,  l’expression  des  senlitnens  ipie  professait  celte  société 
Zav  Mme  Laffarge  était  forte  et  prononicée  même  après  a 
o^nLuinalion  Dans  trois  repas  conséculits,  et  toujours  avec  de 
toaux  visages  j’ai  toujbuM  été  témoin  de  la  même  unanimité 
dans  une  synmal’hie  ,  qui  ,  à  la  suite  du  rapport  des  experts  de 
Limoges ,  avait  fini  par  gagner  toute  la  salle.  Ceci  est  un  fait 
constaté  par  les  journaux.  : 

|p  ne  vous  parlerai  pas  des  circonstances  qui  tiennent  a  la  par¬ 
tie  mo^le  de  celte  cause,  laquelle  vient  de  se  terminer  devant  la 
Cou%’assises  de  la  Corrèze;  je  n’ai  nullement  mission  ici.  d  en 
parler-  mais  que  Marie  Capelle  fût  coupable  ou  non,  après  avoir 
■  fa  ifr^ppoil  chimique  qui  est  regardé  comme  la  cause  ihimédia- 
luierappu  ti  p»  m  était  plus  permis  de  ne  pas  me 

te  de  sa  ^  car  il  ne  faut  pas  habituer  le»  jurés  a  condamner. 

un  innocent  peut  tôt  ou  tard  se  trouver  pris. 

J’arrive  a  la  question  cnimiqne  qui  lait  le  principal  but  des 
renseignemens  que  je  désire  lran»metlre  au  public  par  la  voie  de 
la  presse  scientifique. 

J’avais  lu  les  journaux  :  j’ai  cherche  à  voir  les  choses  et  a  con¬ 
sulter  les  personnes.  Je  possède  à  cet  égard  des  renseignemens 

iirécieux,  mais  pénibles  à  révéler.  • 

Je  ne  les  garderai  pas  pour  moi  seul,  dans  la  crainle  de  me 
compromet, re  ;  je  vais  vous  en  transmeltre  une  partie,  pour  me 
consacrer  ensuite  au  soin  de  les  développer  pins  aip  picnii  ni,  an 
l’inlé.êt  de  ta  scierice  el  dans  cèl.ii  de  la  defi  nse  des  innocens  a 
venir  •  j’ai  le  droit  de  publier  la  déposition  que  j’aurais  faite  dans 
les  mêiiies  termes  ;  l’arrêt  n’est  pas  irrévocable,  et  s’il  est  casse, 

la  vérité  se  fera  peut-être  jour  par  ure  autre  N  oie. 

Marie  Cap,  lie  avait  confié,  dès  le  principe,  sa  détense  a  M 
Bac-  des  raisons  que  je  ne  dois  pas  divu  guer,  mais  qui  foni  hon¬ 
neur  à  la  générosité  de  ce  jeune  et  éloquent  avocat  ,ie  province, 
ledclermi.ièrentàcéder  la  place  tout  entière  à  M^  Paillet.  M» 
Bac  est  en  même  temps  un  publiciste  tort  avancé  dans  les  idées 
du  progrès,  un  orateur  d’„ne  puissante  élocu  iou,  un  avocat 
d  une  grande  adresse,  et  dont  les  ressources  croissent  avec  la  di  - 
ficullé  un  sujet.  Ce  ne  »erait  pas  lui  qui  plaiderait  une  cause  m- 
fâniiinle  avec  les  lormes  sèehes  et  compassées  de  la  cause  du  mur 
.  mitoyen.  Dnè  ciicous  ance  toute  personnelle  l’a  ramené  dans  l’a¬ 
rène  de  ce  procès;  la  néeessilé  que  lui  iiiipo  ait  Une  allusion^o,- 
fensaiile  de  l’accusation  aurait  été  un  exeelleni  tour  d  adresse  de 
sa  part,  si  M«  Kac  l’avail  provoquée  On  ne  saurait  s  imaginer  tout 
ce  que  la  réhabilitation  de  Marie  Capelle  a  gagné  a»  retour  de  ce 
brave  jeune  homme,  qui,  pour  ne  pas  élouttér  d  émet, on  et  de 

1  omets  dans  U  salle,  avait  pris  le  parti  de  s  absenter  et  d  aller  res¬ 
pirer  un  autre  air  dans  de  plus  lointaines  montagnes.  Je  le  re¬ 
pèle,  crainte  qu’on  ne  dénature  ma  pensée  en  .cbercbanl  à  dé- 
ch  rcr  le  voile  que  je  n’ai  pas  mission  de  dévoiler  lei  ,  Je  dé¬ 
vouement  de  M»  Bac  à  Marie  Capelle  n’avait  pas  de  plus  mire- 
pides  dél'enseurs,  que  les  nombreux  amis  de  1  accusée  ,  et  la  dé¬ 
termination  qu’il  avait  prise  de  s'éloigner  a  du  n  etre  vue  avec 
plaisir  que  par  les  seuls  accusaleiirs  de  celle  dame. 

A  peine  M.  l’avocat- général  availril  manifesté  1  intention  de 
faire. verni  M.  Orhla  à  Tulle,  que  Marie  Capelle  proposa  a  la  dé¬ 
fense  de  me  faire  appeler  en  même  temps  pour  .surveiller,  en  .son 
nom,  les  operations  chimiques.  Je  liens  d'une  source  aulhentiq' e 
que  d’abord  la  Cour  mit  a  l’écart  M.  üiffila,  comme  ayant  déjà 
uonne  un  avis  favorable  à  Marie  Capelle,  dans  la  première  lellre 
qui  ait  été  lue  par  M'  Paillet.  Cependant  M  l  avocat  général 
remporta,  el  M.  0. fila  fut  mandé,  ainsi  que  MM.  Devergie  et 
Chevallier.  Ou  n’a  pas  su  m’exidiquer  comment  ces  deux  dcT- 
niers  experts  ont  été  remplacés  par  M.  Bussy,  el  surtout  par  M. 
Ollivier  (d’Angers),  qui,  de  sa  profession  ,  est  loulement  etran- 
^er  à  ces  sortes  d’expertises.  Quant  à  moi,  je  dois  le  dire,  je  tus 

bifféde  laiisle  a  l'unanlu.dé.  ^ 

Depuis  ce  moment,  M-  Bac  et  Mme  Lafarge  n  ont  pas  laisse 
passer  un  seul  jour  sans  inviter  xM'  Paillet  a  in  appeler  et  a  me  faire 
entendre  .M®  Paillet  a  toujours  menacé  de  .se  retirer  de  la  de  en.se 
si  mon  nom  même  était  prononcé  devant  la  Cour.  Un  c  nçoil 
«ne  la  retraite  de  M®  Paillet' eût  étét’airêl  déport  de  W  a  ne  üa 
pe  le;  Oii  njeût  pas  manqué  en  effet  de  l’alTihuer  a  toute  autre 
conviction  qu’à  celle  de  mon  inaptitude  el  du  peu  de  sympathie 
q.le  iiioh  nom  inspire  aux  tribunaux.  El  puis  enfin  M»  Paillet  est 

1  avocat  de  ,V1.  Orlila  en  plus  d’une  affaire  ;  sa  pnsii ion  person¬ 
nelle  eût  é'é  difficile  dans  ces  débuts  chim  q-ies  ;  H  ne  tant  p.sexi- 
ger  des  hommes  plus  qu'ils  ne  peuvent  accorder.  Clmcuu  thez 
soi,  chacun  pour  soi  ;  les  accusés  son,  chez  les  antres.  _ 

Ce  ne  fut  que  sur  un  mot  surpris  dans  une  conversation  .Mi¬ 
me  et  exTà- judiciaire  de  deux  ou  trois  jures,  que  VI, .ne  Capelle 
et  M«  Bac  prirent  la  résnluliim  de  me  mander  a  la  haie,  el  a  )  insu 
de  qui  que  ce  fût,  dans  le  bu'  de  me  faire  entendre  en  vertu  du 
pouvoir  diserétionnaiie  de  M.  le  président. 

"  IHeur  était  revenu,  en  effet,  que  MM.  les  jurés,  hommes  pro¬ 
bes  el  de  bonne  réputation  dans  le  pays  s’imaginaient  qu  on  es. 
àcfciiserait  dé  s’être  l,.issé  corrompre,  s  ils  acquittaient  a  la  suite 
du  rapport  de  M.  Orlila,  lequel  rt’était  Contesté  par  personne. 

..  Ou  011  nous  prouve,  disaient-ils,  que  cet  boinine  se  bnmpe.  ci 
dès  ce  moment  l’acquittemei.t  est  à  peu  près  certain.  »  Ue  tou 

ce  que  j’avance,  je  puis  donner  la  ju-cuve. 

Le  plus  giaud  secret  fui  girdé  ii..r  M»  Bac  sur  la  résol,,, 
désespérée- de  iVlarie  G-ipeUe,  et.  S<-:p...iidanl,  trente  six  fi,. ^ 
après  le  départ  de  M”  Bahault,  le  pai-qiiel  et  Ig.Çoiir  éla'ieiiiq' 
truits  de  mon  départ  de  Paris,  el  M.  Oifila  demandaiiInstainJ' 
son  congé,  et  M.  le  Président,  avant  de  se  décider  k  l’..c,;b|.i 
adressait  iujonclion  sur  injonclion  à  la  defense  pour  connaît^ 
cet  égard  ses  intentions  ;  la  défei  se  intime  de  Mme  Laffarge 
n’a  pas  le  télégrgplte  g  sgp  sepvice,  gardait  prudenjmgnl  lesi|’,; 
el  s’impatientait  de  mon  retnrfl  ;  e^e  qvail  çpuiplé'sqr  lip  L 
de  trente  six  heures;  la  voilure  ayaiÇ. cassé  en  route-  noii^  J 
vâmes  huit  heure»  trop  tard  ;  les  d',  bats  avaiénrmiiiché  au  pa,! 
course  pendant  la  durée  de  cet  achoppement. 

est  une  révélation  que  je  puis  faire  dans  cette  lettre  ;  j 
/me  vient  de  Mme  Laffarge  elle-même  ;  elle  m’a  assuré  qiU 
'  Orlila  l’avaifinvilée,  par  un  message,  à  lfg,Bv.«. permettre  n,,, 
parle,  sans  quoi  il  ne  répondait  plus  d'un  acquittement;  car, À' 
le  cas  «il  je  ppr|erpis,  i|  yprraj(,,lui,Toj  cé  fje  dipç  son  dèrijj 

^Ce  talent  d’intimidation,  M.  l’expert  assermenté  près  du»,, 

quel  en  a  donné  plits  d’une  preuve  en  remplissant  la  missio,,' 
lui  était  conAée.  Je  Je  liens  d'un  des  pxperls  lui-même,  etii’^ 
me  contredira  pas.  Pendani  qu'on  allendait  ayec  gnwélé  le 
lat  de  cette  combu-tioii  en  masse  qui  infectait  la  salie  d'audiei,;, 
ainsi  que  pendant  un  repas  de  vingl-oinq  personnel  auquel 
laieiil  les  experts  et  M.  le  présideni  de  la  Cour  u’assises,  J)  q^' 
fila  revint,  a  plusieurs  reprises,  sur, Iç  mérite  de  ceus'que  it 
sard  ou  "ne  mission  légale  avaient  pu  amener  conlraiiicloireu,,, 

avec  tul  à  la  barre  du  mênre.lribuiial. 

A'^esyçnx,  M.  Devêrgie  était  un  igna;re  dont  les  assetii,, 
indmsiiiént  jouniellen.ent  en  irrei'ir  lV‘xiièrli>e  ' 

M.  Couérbe  était  un  menteur  pbué  s’êii e  altj-ifiné  la  découve* 
de  l’arsenic  dans  les  os  ;  cétie  .iecoqverie  reV.fcriâif  en  p,opr,j 

exclusivement  à 'ui  s- ul,  M.  Orlila. 

M.  Rognetla  n’avpif.  qu'a  prendre  garde  :  au  premier  iiiot.|f] 
ajouterait  encore,  il  àe  vedr  iil  imidlOyableminl  éliassé  dePjn, 
en  sa  qualité  d'pliapger  non  réfugié.  '  .  .  ! 

Je  ne  manquai  pas  d’avoir  ma  part  de.  Ce  gat'eau  épiçé  de  j, 
baléare.  Ou  n’a  pas  Voulu  iri’ÿ  lais-èt' g'iûler:  qn  n’aike  paj,  „ 
général,  traduire  eii  face,  même  en  Ihin  français,  les  coiqis  j 
boutoir  d’un  prince  ;  ôn  les  laisse  dei  loi  r.  J  aj  scuU  mt.d  on 
pris  que  les  moins  dures  des  véi  ilépqni  écliapp.iieni  a  la  v.rviu 
Vainqueur  de  l’éxperii-e  fiaient  que  j  ppporlais  d.ms  nus  rapjKji 
autan!  de  mauvaise  foi  que  d’ignorance;  «Seulement,  ajoefj 
M.  Orlila,  on  ne  saiir..it  le  lui  con  c.sler,  il  s  exprime  av.c  «j, 
certaine  facilité;  et  e’es'  pourqifoi  il  imporle  (le  ne  Jamais  Iuik 
corder  la  parole  dans  une  discussion  legale.  « 

Je  VOUS  fais  confidence  de  lo  is  Ci  s  t.iils,  avec  d’autant  miii» 
de  crainte  d’être  démenti,  qu'ils  vont  etre  toüs  portés  a  la» 
naiss.iiice  de  la  Conrde  cassalion.  ,  .j 

Car  évidemment  tous  ces  pro|i0^élifienI  tout  dulai-l  dem'ji, 
d’intimidation  .cQiiire  les  experts. dç  province  qiMiqui' capi. 
d.iiil  je  pense  qu  en  cela  M.  Oi  nla  pécliai!  plus  par  ini  xpénenti 
el  par  suite  d’une  lièvre  d’anioiir-|iri|pre,  que  pa.  iii  iuvaiseuli,i. 
tion.  Pour  ilia  Varl,  JB  lui  pai  duniie  ainsi  q  ue  je  1  ai  t.onjoU'sJ(i|. 
niais  moii  paidon  serait  un  liomicide,  s’il  allait  jusqu’à  cuiii|ii|! 

'  Ini  lire,  par  un  silt-hce,  l’honneur  ét  la  liberté  ü  un  accusé. 

Il  s’e-t  cei-lain'eiiient  passe  d'aulies  chose-  pins  i  Iraiigfig 
diimir  dans  te  coufs  de  fexp.  rlise  de  M-  Orhla,  „  |i,q„K||.;> 
laient,  sans  mot  dir.-,  les  premier»  experts,  les  expe  tsrru  paji 
’  j’ai  vu  au  gr  ffe  lés  i'rois  ..ssiedes  ob  enties  par  .il.  Orhla;  ja 

ai  pris  la  des'eripi  ion  et.niêine  la  mesure,  et  p.uis  j  ai  tuw 
quelques  éxperls  sur  la  maniéré  dont  on  avait  opère. 

Les  deux  premières  assiettes  obtenu- s  l’ont  clé  par  l’gcfii)piii 
Iflque;  mai»  les  taches  qu  elles  n  oferment  sont  si  peu  caradffl 
'séés  et  si  peiiles.  elles  ont  donne,  aux  reactils  des  imlicatini 
si  éq'iiivoqiies,  que  je  me  garderais  bien  de  pronooeer  i|u’eili 
soient  des  lâches  d’arsenic  ;  elles  ne  soin  ni  pond,  rah.l  s  niüetti 
minables;  je  dirai  la-dessus  ültérRiir  inénl  m'oii  derqier  mol. . 

'  Unecondamiialîoh  d’an, ts  ers' deu  assiell,  s  seules  serait  im 
'fatalité  déplorable;  él' lot  pu  lard  la.,pis.liie  ne  _manqiieraitii(i 
d’éprouver  des  regrets  bieu  amers,. pour  avoir  prête  l’oreille»* 

‘  u  sia  faiux  sysième. 

'  .’ocèupcr  uniquement  de  la  partie  mécanique  du  traitement,  base 
ôrdhmbe  T  leurs  succès,  el  de  l’éeiat  qu’ils  jettent  dans  le  paon- 
de  r  Ce“té  ‘lernièré  i  hrase,  à  la  vérité,  nous  parait  hors  de  pro- 
po^-  en  effet,  on  pburrait  dire  que  ce  même  vice. est  aussi  celui 
t  S^c’ertai  if  médecins  systématiques  qui.  poursoutenirleurs  doc- 

•  ■'tl  s  ont  déguisé  les  faits  et  mutilé  les  ouvrages  .  pour  arriver, 

•  de  cet’le  faconf  à  démontrer  qu’il  n^y  a.pas  de  tloi-lnne  meilleure 

•  nue  ffi  h  ur  fcè  qui.  pi  ut-êlre,  cst'le  conlraire.  Pour  ce  qpi  ,èe- 

•  Lrde  rinflàinmàVion  dilns  les  affèciions  cancéreuses  il  faut  coa- 

pXe  au’elie  précède  et  produit  te  cancer,  et  que,  de^puis  ,  1  in- 
S  -'  Pm. 'est  maintenue  par  le  cancer  lui- mêmç.  Voila  pour- 

flan...  aliou  est  ç,i„„er  se  trouvent  d„ns  un  état 

,'®i;!àtWui  n’es'  pas  sans  utilité  pour  le  malade  ;  en  effet, 
t  qui  empêche  l  ab-oriition  de  la  maladie  eancereuse 

PI  L  ffihousVoyonS  des  cancers  siéger  plusieurs  années  au  col 
utiWn  f  organe  éminemment  vasculaire  ),  sans  qu’ii  y  ait  ahsorp- 
^  flon,  el,  par  suite,  .Icveloppement  de  cachexie  c.ncereuse. 

Nnus  avons  Vit  au  coinmencement  de  cet  article  que  1  anato 
mie  oatho.onque  nous  fait  observer  dans  les  cancers  non  enkys- 
î^s  une  alléri'tion  graduée  des  livsus  ;  c’est  à  elle  qu  ou  do  t  ta 
diminution  de  volLe  qu’on  obtient  par 

linues  et  des  fondans.  On  peut  faire  dispaiaitie  1  inUaiiimatioii  et 
l’i!, duration  simole.  Il  faut  cependant  faire  attention  pour  ce  qui 
regarde  l'action  des  antiphlogistiques  et  des  fpud.ns,  qu’il  arriye 
Tu’il  arrive  quelquefoi.,  d’obtenir  la  disparition  de  la  moitié  ou 
dfs  deux  tirés  de  la  tumeur.  D  après  ce  résultat,  on  conclut 
auC  doit  néc.ssairemeiu  fondre  le  reste,  et  on  se  trompe 
'Ou-indle  praliciei.  n’est  pas  assez  expérimente  apres  y  ngl  on 
mu.inu  )  V  ,  Qialionnrtire  ou  voil  lüUl-à*coup  la  lumeur 

"  iu'g'nr mer,” des  foyers  multiples  se  dévelop|ièr  dans  diftérentes 
'  c  el  les  malades  périr  viclimes  de  la  cachexie  cancéreuse  , 

S  VexPlosion  a  été  favorisée  par  l’impri-voyani  e  dü  chirurgien. 
Pp  f  il  déi-;  constaté  par  plusieurs  pranciens  el  par  M.  Listranè, 
mi  si  constaté  deux  fois  par  nous  ;  Cl  obligés  de  céder  a  la 
,a  été  aii.  s^  niaiori'é,  nous  avons  avons  eu  le  regret  de 

ïï:~rï,"r..  £.'.£» 

vph  mourir  se  basant  sur  ce  que  nous  venons 

»»  FpT^nu’ii  fiut  ioujours  commencer  par  les  antiphlogistiques 

•  eUilnd  nsTv  n  qù^ 

et  fondans  ava  ^  i  aiivsiiôt  que  la  tumeur 

Sèiro'nnire  :  l  résulffil  d’une  telle  pratique  serait  de  faire 
,  «ne  pffite  moins  élendue,.  çt  d’avoir  une  réaction  tr.a«iuat,q«e 
moins  forte. 

Après  avoir  démontré  quelle  est  la  nature  du  càncer,  nous 
nous  occuperons  pour  un  instant  de  1  opinion  selon  laquelle  je 
cancer  serait  uiie  maladie  contagieuse.  Laissotis-la  les  faits  lap- 
portés  par  les  anciens  ;  car,  comme  l’a  dit  avëc  beaucoup  d  esprit 
ftl.  Dubois  (d’Amiens),  ils  ne  prouvent  fien  absolurtienl,  si  ce 
n’est  un  grand  amour  pour  le  merveilleux  ;  mais  ; 

en  consiiléfalidii  les  expériences  faites  par  AlibCrl,  Biet,  Dnpuy 
Iréh,  qui  ne  se  sont  pas  contentés  de  faire  avMer  a  des  chiens  de 
la  sérosité  iclioreuse  et  d’en  faire  des  inoculations  sqr  " 

mes  mais  Dupnyiren  est  allé  jusqu'à  injecter  le  pus  des  dégené- 
rtscénees  caticél'euses  (inns  les  Veines  et  dans  ll  scavllé^  sérnises 
de  plusieurs  chiens  toujours  sans  résu  tal.  Nous  ne  parlons  p,s 
des  observations  des  filh  s  et  des  .tomesiiques  qui  ont  soifne  leurs 
parens  el  maîtres  qui  ont  succombé  au  cancer,  puisque  nous 
avons  des  exemples  (et  pour  notre  compte  .P®"'''''*’''*/" 

ter  quelques-uns)  dans  lesquels  le  man  cohanilait  -avec  sa  femme 
affectée  du  cancer  an  col  utérin. 

Dans  ces  derniers  temps,  le.  docteur  Langenbeck,  de  GçeltiU- 
guê  a  fait  des  recherehes  microscopiques  sur  l’origine  du  cancer 
Ls  veines  et  sué  la  possiliilité  de  le  transmeltre  de  1  homme  aux 
animaux.  Hâlons-nnus  de  dire  que  cet  observateur,  dans  ses  es¬ 
sais  aubirnudes  rési, liais  semb'ables  à  ceux  de  ses  devanciers  , 
i,  a’ioujours  écLoué.  11  en  a  attribué  la  cause  “  «e  qua  ^  ela. 
servi  de  sanie  écoulée  d’ulcères  cancéreux,  "1"'®  f,''"  .  5,'f  p 
cellules  cancéreuses  n’étaient  p  us  dans  leur  état  d’-^'êg  né  Pop 
reniéd  er  à  cet  inconvénient,  ,1  a  résolu  de  se  servir  des  cetlules 
f.aîches  decaiicers  récemment  extirpés  sur  des  individus  vivans 

Il  f  it  .11, durs  expériences  de  elle  inaruere.  mais  .1  eCboua 
tout  de  même  ;  cependant  il  cite  la  suivante  comme  ayant  eu  un 
résultat  des  plus  remarquables.  »  ,  ,  ,  ' 

.  0,1  fit,  le  8  juin  1839,  sur  un  chien  fort,  âgé  de  deux  an»,  en 
présence.de  (.lu.slenrs  personnes,  l’ouverture  de  1  ..rtere 
gauche  et  on  retii  -i  environ  240  grammes  de  sang,  qn  on  dehar- 
ïassa  dè  sa  fiiirinë  en  le  battant,  el  l’on  y  mêla  ensuite  envi, mu 
15  erammes  de  suc  cancéteiix  blanchâtre,  pris  sur  une 
core  tonte  chaude,  qui  avait  été  enlevée  deux  heures  ’ 

en  désarl'culant  l’bum.  rus.  Ce  sang  fut  ensi.ile  injec  c  dans  la 
veine  fémorale  gauche;  immédiaiement  a, re»  laiinia  -^p 

avec  difficulté,  mais  ii  se  remit  b  en  ot.  Pend  . ni  deu  j  , 

chien  parut  malade  el  eut  la  fièvre  ;  la  respiration  f 
l’animal  était  en  appaipnee  n  tabli  au  bout  de  huit  ’  .  P  , 

tard  il  ipstg'‘'t  considérablement,  malgré  une  gran  ^ 

ik  10  août;  on  le  tuai  en  lui  coüpani  la  moelle  allongée,  et  on  le 

disséi|Ui  en  présence  de  ceux  qui  avaient  assisté  à  l’expérien# 

Ln  ouvrant  le  thorax,  les  deux  poumons  paraissaient  sains;  ce- 
pen-lanl  à  la  face  antérieure  des  de  ix  poumons,  on  rcnurf 
deux  ou  trois  peliiés  saillies 'lémicuiairésV  qui  rcsseniblpiiiilfl 
'  tout  aux  carcinomes  récens  du  poumpu  hûniain  ,tj;  dont  atrtW 
fut  vérifiée  au  microscope'-,  ‘On  trouvà  aussi  dàhs  l’intérieur  Jl 
poumon  gauche  u.n  n.pj.aüàtubercufeiix  dû  Vnlume  d’une  feve.ii 
nature  cancéreuse,  en  ce  que  les  cellules  qui  ont  été  trouvéeiH 
.  observées  au  micrO'Copé  étaient  identiques  avec  celles  prises dW 
-  la  tumeur  de  l’humérus  dèsai-liculë.  »  ’ 

Nous  avons  voulu  exposer  entièreonent  celle  expérience  peu 
mettre  le  lecteur  à  la  portée  de  joger  par  lui-même  sur  savalen, 
et ,  sans  nous  arrêter  sur  les  cireonslances  accessoires  qui  HJ- 
compagiient,  sur  lesquelles  noup,  pourrions  dire  beaucoup  * 
choses,  nous  nous  conlei  terons.^e  faire  remarquer  que  cclteiP' 
périence  n’est  pas  concluante  ,  puisqu’il  n’y  avait  pas  identilé( 

*  Le  cancer,  quoique  dans  l’origine  toujours  local,  a  la  fâchf 

ra"ion"et  la  cachexie  cancéreuse,  laquelle  n’est  .pas  loiijoues 
rapport  aveb  la  mal.idie  locale,  la  cunslilulioij  individuelle  !i|ll 

beaucoup  sur  son  développement. 

On  a  agité  la  qiieçtion  si  la  egehexie  cancéreuse  était  priiui- 
on  sécondâire;  le  p'.us  grand  nombre  des  auteur»  la  croienl^c 
daire  ,  mais  cépeiidanl  il  y  en  a  qui  h.  souln  nnerit  p,niii|li 
Nous  ne  disculer.ms  pas  celle  opinion  apres  avoir  gipo»p  i 
idées 'sur  l’origine  et  la  nature  iju.  cancer,  _ 

M.  Kangenbeck  s’explique  de  cette  manière  a  propos  ue 
pro'l'iclion  du  caiieei  :  «  Les. démens  du  cancer  pcnvent.se  ,10 
ver  dans  le  toriei.i  de  la  cin  iilatioo  de  trois  manière»  differiU" 
ou  liien  ils  s’engendrent  dans  le  sang  .  sont  tb.inies  4'''-’® 
s’arrêtent  à  un  point  iiuélcongiieMu  tissu  cellula  re  ,  pour 
vèlépper  et  prendre  de  l’acd,r„i»seiuenl  ;  pu  bien  un  pan  < 
firme^dàns  un  11»  d  »ni,de  quel  oçqne  et  une  partie  du  “J 
dont  il  est  imprégné  pe  trouve  ahs-i  be  ,par  des  veiiies.  o-^ 
lymphatiques  el  .titiainé  dans  h  sau,^ ,  <  û  d  peM  ‘ , 

•là  formation  de  nonv  aux  (a'uéer  ,  ou  eolip  ,  des  cancirj^ 
ukiYOs  netuenl  corroiior  les  veine»  et  I<s  ijm.  lirtiKpie-^ 

■14  ravité  hiante  et  permettre  l’.iiilrodiic  ion  ,  de  Puç  'ilbi  ^ 
cellules  cancire-.ses,  qui  ,son,t"auranl  de  gtTu'ès  de  “d"' 
■cancers.  .  (  Giiz.  inéd.  de  Paris.  i«40  ,  Jtag.  1,04  )  ,,  ,  . 

Malgi-é  la  tendance  presque  gineratl  a  |  ■’,( 

que  nous  aduieuion’s  ffis  huuieuiS  Vip'ablès'd’êlre  pr.mit.vi^ 

“  455  - 


i  b  lrpisièmfî..i|$sie4}e.  và  la  -vue  et, d'apres  les  renjçigne-  . 
,lvln^  s  «1  “•  l’ai  pw.é5  dans  la  fp..vers..lion  d.  s  experts 
it' OdA  ■ld!l...er  .(lie  l’on  peul  prononcer  41.6  les  taclies 
''“-‘V^'Juvrent  sont  .le  nature  arsenicale.  Mais  ne  préjugez  pas 
tîrp-M^ai  i?raves  chos^^s  a  révéler  a  ce  siîjet.  _ 

roP  J,  '  cires  des  deux  premières  assiettes  sont  petit^es,  d  un  jaune 
■  itent  du  gris;  chacune  d’elles  n'est  qu’un  souffle. 

'"i  P,  lâches  delà  Iroisième^pnt  larges  et  gorge  de  pigeon  bleues 
.miroitantes  sur  le  ceptrp,  jaunesvi.dettes  sur  le  bord.  Mais..... 

■  ).i.‘n  ....  elles  n'ont  jéié  ainai.pbtenuj  S  que  par7  env/or 

de  nnla^sd que  M.  Orfilcdduail  eft  h prêçautinn  d  ap- 
Paris.  Sun’observation  que  lui  en  firent  les  experts, 
'f  minent  ceux  de  Limog.ès,  à  savoir  que  ce  nitrate  de  poiasse 
'".  TtTeiH-êlre  pasp.ir,  M.  Ortila  répandit  qu’l!  en  avait  cons 
ifi'la  piiretd.  Mais  comute  MM.  les  chimistes  insist  ient  et  de- 
âaienlà  en  opérer,  l’analyse,  M-  Orfiia,  ppu.sse  jns.|ue  daqs 

r.rerniers  .rctrapobcmqpvr'"^''':'"*}’- 

'  '^Alori  'répQÎ'd  t  M.  Husf-y,  al  fjudrqK  aussi  abandonner  les  dedx 
sfmlèrcs  ailettes  i'  Cad,  Felfes  Udles,  elles  ne  sauraient  consti- 

'  .  la  b . se  d'une  accusation  d’empoisonnement. 

Dans  le  ra^Pd'-t  de  M.'Orfila  vous  ne  tmuvez  rien  de  toqt 
çelgi.’maîs  de  tout  cela,  j’en  ai  là-  preuve'orale  ;  qu  il  ose  me  de- 

■"cèfaierx'Tol'paru  aux  auditeurs  si  graves  et  si  extraordinai¬ 
re,  nue  j’pi>té  aqturjpé  :à  lés  publier.  j 

'  Je  di'sh  MM.  Ips  chiipisles,  de  qqi  je  tieps  ,C6B  révélation^, 
■nu’irra'Uaii  poiisser  pl  s  lôin.qotreTipquêle,,  et  je  ^emandai  a  eqs 

®  sieiirs  où  il  me'  serait  loisibW  d’éjiroiiver  les  réactifs  lai^s  ^ 
"liie  par  M.  Orfiia,  et  d’en  faire  ïâii'aij  pe- ,  assisté  d’un  officier 

^  Vdic'i  dè  qui  m’a  été  répondu-:  «  M.  Orfiia  a  laissé  entre  li^ 
Biains  dé  M.  Bories,  pfiarmacieq,  tous  ses  réactifs,  a  lexcepr 
tio"  de  ■  .1 

Sd  potasse,  ■  _  : 

'  de  potasse  au  moyen  duquel  il  a  obtenu  les  ta|- 

’  pas  50  centimes.  II  a  positivempn^ 

''£nF:Si1aÎî!ib  IÙImiî)^'c.qitpe-la  défense,  où  l’éccmt4 
..ourqmd  l'ermer.iil-Q-n  l’a  bouçbe  à  la  d.  fcnse  qnan.d  elle  ,siètial^ 

’  vice  dé  forme  dans  les  procédés  de  l'accusation  P,  j 

Fh  hieo  '  fe  veux  et  je  prétend.s,  au  nom  de  la  Ipi,  qii  on  m  ci- 
.  cou  e-,  ellaiust.ce:  m’éconiera  si  l’arrêt  est  cassé,  et  1  opinion  pu- 
hii/tiie  m  ai>tTHUvcra  en  tout  éi^at  de  cause.  ;  .  t  .. 

Si  rem^  devoir.,  au  risque  ,1e  toutes  les  trjbuJ^ipns 

aiint  on  oa ie  un  âevojr.; accompli  ifaqs.pos  ipytitutions  aclue|!ps. 
f  ù  m’irn  or“”  ?^\ion  sommeil,  à  moi-  ùe  sera  troublé  par  aucqn 
femôme  cb,.rgé  de  fr.r.s.  ni’ stigmatise  i  toujours  par  un  nitrate  de 

anlas-e-' siisoi’cf  dél  niéii.sotfée.'  .  '  '  ,  c 

^  Voulez -vous  que  jé  voüs  rende  ’  ioiitè'  m-a_  pensee^?  Supposez 
mm  dans  l’intlerél  de  la  déf.-nsi-,  jteusse  suivi  le  prOcede  de  M. 

'  orlila  i  que  U-itant  ffi  fou.e  des  ;réactilaprovenanl  des  pliarma- 
desdi  psvs.de  ce  jpli  woid.  Jnaled^nnmnle,  quiluresl  ecbap- 
idaii-u'e  filtre  occa^iQ.i,  j’,.  uspe,  apporte  tolit  expi-e.,  de  Pans 
'fnilra.e  de  potasse,  se,.!  h..bile  à  faire  trouyep  do  la  Pu 

^  il  aulrè^^ictif  ùci^ai^vi  ■è“  .*'- 

’  “r  Noüf”equér6i'C de^  la'llour  qué  l’expert’  de  la  défeùsé  dépoye, 
séance' teniiieté.  le  Ü.,èbrt  de  nitrate  de  potasse  qU’il  a  rapporté  de 
1  Paris,  à  Heffél  dé  le  .Soumet  frè  att  contrôle  des  experts  entendus 
dan-,  céite.emct-inle.  ■  ''  '  %  , 

Et  si  j’avais  refuîéid’ubiempétet.  aux  conclusion»,  qu  aurait 

aurlll  Ùeoiandé  acte  de  mon  reftis  e,l  l'insertifln  au  procès 
verbal,  fl  l’effi.f  d^e pouvoir  exerçpr  ', s’il  y  ap.^il  to'.  Ùps.  poursui¬ 
tes  contre  moi;  en  qualité  de  s  ispect  de  faux  lémoignage. 

'  S  .i,. 

!  Spï“uî'K;™;i!Ç  dVü’pB 

■jtdûêlre'vouée^i'liip/àmiel.-.  , 

dans  le  sane  cl  produisènt  là  m'aladie  locale  en  S  ariêlant  sjjr  un 
'/oint  i.ttélcotiqdé:  Les  ■moléùUlès.cancébéuses  sont,  les  resnltalsi 
.màtadiù-iu’dauique  ,  où  deS  lésions  dé  nutrition  et'de  sé-: 
'suite  des  allé  alüuij  de  cenfonctions;""-" 


■wébani  j-par' 


des  cellules  cancéreub 


à  l’accomplissem.i-rit  de  ..la 


Wl  Et.  de  la  nulj  iUop.ÿpnJ  spuleqieqt  dptliP^t^.L’P  il'.à>’l'‘'S| 
él  les  Uumenrs  aiViit  a.q’uoe.  imj)eri,apce  secgnflajrp.,.^  . 
'moyens  employés  eonliejes  cancers,  ùeJèv.eùtà  un  npm- 
t^Ksîd’érablé  ■  qù’H  est  iiii|.oss‘)l)lè  de  W'.voir  eq  faire  1  é- 


Les  ,  , 

'  nuinéra1.1on  et  ü’appr.eîeV  leur  èfflcacil.é.  P  M' PalPrei  de 
•nue  si  cliaque  systéine  iiathblogique  imprime  son  cacliel  .  , 
‘culierà  lu  iliêr-apeuliqne  ,  .comme -l'a  l.res  bien 'fait  rem.uqiier 
Bicbal  le  cancer;  à  propos  duquel  les  idees  ont. varié isuivantles 
Biclial,  le  subir  lés  .lifférenh-s  variations. Uléra- 

nqpeutirienaffirmep.d.eiipsitifsui- 
.  :  - ---~|iosés,  excepté 


(Syslèini  , 

^tiques.  A  Ip  rig' 


l.ma^dp  C.ance.r.j  tous  les  iROjen?  prmiosés,  except 
,  catitél^M^’rol^.^  t  .,..1  Çen.oi&  pour  ,|.içlquej  uns  e 
nt  obtenu  xfii  rcsiiUal  sÂi'is'aisanl  pour  d  antres  ;  c  t  sf  jiour  eet.l 
lisuù>itue  la  dÏFüë  ni ’àllDt-tli  ;  lés  mferctiriatii  ,  les  sels  d 


_ - 

Vivre  les  préparàlioiis  arséiiictfles ,  l’hydrbilllbrafe  de  baryte  ,- 
iode.Vaconit  ,  la  belladone  .  certaines  eaux  m'néiales,  eoinine 
'tlles  de  Ptumbièuess  de  Barrèqe  el  deVicby,  ont  été-  vantees  par 
ifférefspralioicn^i’évpeeilold'is-  O"?  ùe  saurai)  nier  que  parmi  ces 
soyens,  quélques-..n^ietsp,éciiilei»g,jt  jea  fr,iqEpqa;wercur!çlles. 

liodèes  n’aient  procuré  la  résolution  de  quelques  engo-gemens, 
Shcéreii!!  marê  ,  âv.eo  M.  Lisfraùù,  on  pourrait  demander  si 
étaient  de  vrais  cancers  ou  de  simples  engorgemens  blancs.' 
lEn  accordant  peu  d’importance  à  chacun  de  ces  moyens,  nous 
royons  à.  propos  dé  devoar  en  f. ire  .«sage  avant  de  se  déterminer 
•lopéreri  a-il  nous  büsant  sur  les  laits  que  nous  .ivmis  exposas  plus 
aul*  mitis  il'faut  lieHUcbup  d’attention  tl  d’expérienSfce  ponr  ne 
is  sVxpDser'à  perdre  le  malade  qu’ou  aurait  pu  sauver  par  une 
"»èratiob.  Oui,  quand  il  n’y  a  pas  de  syraptômes  de  la  car-hexie 
Ulcéreuse  et  que  le  cancer  existe  à  l’extérieur,  l'opération  est 
•moyeu  le  plus  sûr;  mais  il  faut  se  bâter  de  b  pratiquer,  en 
üsint  connaître  au  malade  que  c’est  le  seul  moyen  de  guérison 

issffile.  ■  ,  l.»„  /  ,  .  , 

.'Belativemen't  Si  la ‘  cautérisalion,  nous  ferons  observer  .ou  il  .est 
ieii  ditfi.-ile  Ile  la  pridiquer  d’une  m  mère-  sftrf,  ret  que  ai  une 
iétile  porliun  de  tissu  cancéreux  échappe  quelquefois  au  cuuleau 
éïcbiriiigien  le  plus  habile,  a  plus  fort"  raison  nourri- t-e lie 
échapper  à  l’action  du  caustique. 


-  Le  jury  a  cm  que  l’impondérable  qp.intité  d’arsenic  qqi.s  éta- 
lâil  sur  ces  assiettes  s.gnifidi  nécess’âiremehl  un  empoisonuemept 
par  l’arseqic:  Une  quantité  que  M.  Orfiia  a  évalué.e  a  un  demj- 
milligrarome;  et  que  j’estime,  moi,  à  moins  d’un  centième  de  mU- 

*'®^C)r7Tue  jury  avait  pu  comprendre,  d’abord  que  celte  quantité 
élait  trop  minime  pour  signifier  un  empoisonnement,  ensuite  qqe 
cette  quantité  pouvait  provenir  du  apporte  tout  exprès  de 

Paris  par  l  expert  de  l’accusafjpp  elle-même,  |e  jury  p’aurail  pis 
pu  condamner  Marie  Capelle  comme  coupable  deppoisonne- 
ment  par  l’arsenic  ;  car  loules  les  probabilités  moralesdisparaiij- 

sent  devant  Rabsence  du  corps  du  délit.  _  _ 

Je  ne  vous  donne  là  que  résumé  de  ce  que  je  suis  chargé  ofq- 
cielk-menl  par  b  déf.  use 'actuelle  de  Mme  LaB’arge  de  présenlèr 
à  la  Cour  suprême,  dans  la. spécialité  de  ma  mission. 

Mai?  j’ai  prq  qu’il  était  co  vcnablc  de  répondre,  dans  votre 
feuille,  »  tout  ce  donj  jVf.  Orfiia  sait,  avec  tant  de  puissance  d  ia- 
ifliencc.-obieuir  l’insertion  dans  les  journaux  politiques,  condauj- 
nés  par  leur  jlqsition  à.iraveslir  les  lajts  qui  noms  concernent  et 
les  paroles  que  nous  émettons.  Je  leur  laisse  toute  jalitude  à  cét 
égard  en  ce  nionieot  ;  mais  ils  ne  Wie  refuseront  pas  le  droit  de  me 
détendre  par  avance  ;  et  s’ils  me  le  refusent  ce  droit,  je  le  prend^. 

a  Je  ne  veux  pas  ,  leur  dirai-je  ,  entei.dez-voiis  bien  ,  que  le 
h-asard  des  causes  inconnues  reproduise  ilésormais  ,  en  dépit  dji 
?è|e  et  de  la  prodence  de  tous  les.experls...,  y  compris  M.  Oii- 
lila  !...  le  Iquç  de  gobelet  qui  yi'eni;  d’escamoter  l’acquittement  dje 
Mariq  Capelle;  à  Tulle.  ..  i 

.Voilà  ,  mon  cher  Fabre,  mon  dernier  mot ,  le  seul  que  jp 
puisse  dire  raainlenanl  sans  vous  comprometlre  ,  car  depuis  qu^ 
j’ai  étudié  le  dénouemeht  de  cette  inintelligible  affaire  ,  je  voi^, 
en  toutes  choséi*!  malière  à  condàmnalion.- 

Vous  me  délivrerez  de  mon  idée  fixe  en  insérant  cette  Ipl.treq 
car  il  me  sera  démontré,  je  pense,  qu’à  l’aide  de  certaines  forme^, 
mon  nom  ne  portera  jias  toujours  malheur.  Je  ne  répondrai  aui 
démentis  qui  pourraient  yous  survenir,  que  dans  le  mémoire  qup 
je '.rédige.  .  .  , 

^  je  finis  ,  en  faisant  des  vœux,  pour  que  Dieu  protégé  1  in- 
nàcéiicp  contre  certains  tours....  de  force  de  la  science  invoquép 
devant  la  Cour. 

Excusez  mon  griffonnage,  le  temps  me  prp-se  ;  pt  ce  voyagp 
m’a  fait  voir  tant  de  choses iuéolites,  que  je  ne  s.iis  plus  comment 
les  coordonner  dans  mes  souvenirs. 

■  Tout  à  vous,  F.-V.  Raspail.  ■ 

Paris,  24  septembre  1840. 


;  HOPITAUX  ITALPNS- 

Cas  remarquable  de  diàbëie  stiété.  P.dr  AI.  Corneliani,  pror 
fesséuf  de  ciîiyïqfué.  àù  |^i  and  liôpital  ciyii  de  Ventre.  | 

Marie  NegrV;  22  an.s,  mère  dé  deux  enfans,  aflon-i 
née  aux  travùüx  de  '  la  caiiipaané,  liabituellement  bierj 
portante,  éprouyp  dppiti;s  deux -ans  un  dérangpinènt  dq'jis 
la  fotictioii  menstruelle.  Six  iiidiil  après  la  suppressioi)  flesj 
règles,  elle  éprouyé  tout-à-coup  itiie  soif  àidènte,  puis  des 
envies  fipquenles  d’uiiner.  Les  ■tiiiiies  coiiimencent  à  de-: 
venir  aboiiflantes.  La  femiiie  était  nourrice,  et  jusque-là 
sort  enfant'  jiîtraissait  b. en  portant.  Dès  cefie  époque,  il 
co'i'iiméncè  à  dépérir. 

A  l’abondaiice  des  urines  se  jojnt  rabattement  des  for¬ 
ces  et  la  maigreur  générale.  Cependant  l’appétit  étaif  ex¬ 
cellent,  extraoidinaire  iiièine;  ‘ 

Ces  pliéuoiiièups  augmentent  par  degrés  ;  seize  mois 
après  le  début  de  la  ma  la  die,  la  femmé  est  réduite  à  une 
ifiaigieur  exirêiiip  et  à  une  maigreur  considérable.  C’est 
dans  cet  état  quelle  est  entrée  à  la  cliniquè  le  21  avj'il 
1839.  '  ^  V. 

.  A  l’examen,  ontrouye  une  feinine  dé  tempéràiriènt  san¬ 
guin,  ex  irêiuemeni  faible  (labida);  système  musculaire 
dans'  un  aftidssement,  Les  fonctions  eutéphaliques  n’of¬ 
frent  rien  d’anormal  ;  langue  roitgeâtre  offrant  les  appà- 
rencps  d’une  langue  bouillie  ;  gencives  rougeâtres;  salive 
dense  ;  soif  tr.ès  iiiCoinmpde;  faim  dé.voranle..  Col  long  et 
gpéle  ;  potliine  déprimée  ;  abdomen  mou  et  indolent  à  la 
jfi-fssjon  ;  cpliqfic;  de  lempsien  teinp.s  causées  par  la  pons- 
,tip3tion  ;  uriiyes  trè.y  copieuses  exhalant  une  odeur  dé  yip- 
ieite,  de  saveur  d,GuçâDe,  couleur  verdâtre  -et  foncée.  '  Le 
jnqjade  urine  à  clwq).i.e  instaul.àyec  chaleur  aux  parties 
gijiiiiajes  esteiaies.  ..liespiiation  norpiale,  [louls  un  peu^ 
dur  et  très  peu  fréquent;  peau,  sèçjipei  âpre  au  toucher  ; 
tabès  général,  la  peau  étant  accolée' aux  os.  On  diagnos¬ 
tique  à  ces  symptômes  un  diabète  sucré,  et  on  donne  les 
urines  à  analyse»’  chimiquement,  ce  qui  conûi-me  le  diag¬ 
nostic,  ,  : 

Les  recherches  sur  les  causes  de  la  maladie  n’otit  rien 
appris. 

On  commence  par  prescrire  quelques  purgatifs,  des 
sangsues  à  l’anus,  des  boissons  huileuses  avec  addition 
d’eâii  coliobée  de  l'aui  ier-cei  i-e,  des  éniulsiops  et  qp  lait- 
Ôii  passé  ensuite  à  l’usage  de  la  créosote  inti':ii.eiireiiieiil , 
d.’abpid  .à  la  ilose  d’une  goutte  dans  une  cuillerée  d’huile 
d’amandes  douces  ,  à  répéter  quatre  à  six  fois  par  vingt- 
quatre  heures. 

A  celle  époque,  la  quantité  de  boisson  que  prend  la  ma¬ 
lade  s’élève  à  quinze  livres  par  jour  ;  rnrine  qu’elle  rend 
s’élève  à  vingt  neuf  livres  par  vingt-quatre  beiiies.j 
■  Apiés  vingt"  jbifrs'dé  l’usage  de  la  créo.sote  et  de  quel-  i 
qups  purgatifs,  les  quantités  de  l’uiiiie  et  de  la  boisson  of¬ 
fraient  une  diminution  ,  mais  peii  notabléT  On  pre.scrit 
alors  la  créosote  conjoinjt.emenl  à  l’ipécacuanha  sous  formp 
piliilaire. 

Un  mois  après  le  coinmencemént  du  traitem,ei}t  le? 
urines  étaient  réduites  dé  seize  à  dix-sepi  livres  par,  jour. 
L’analyse  chimique  a  démontré  que  la’quaniité  de  sucre 
était  moindre.  La  faiblesse  et  la  maigreur  dè  la  malade 
étaient  cependant  devenues  effiayanies. 

A  celle  époque  une  toux  se  déclare  àvec  doiileur  ré- 
tro-steriiale;  oppi essioii  à  la  poitrine '  fièvre..  Oie., suspend 
la  créosote  ;  saignée  ;  boissons  raffiâu'his'saiités.'  On  ana- 
;  -lyse  le  seing  delà  saigiïéê  ;  il  conliénrdü  siTcïe.  On  "répète 


l-'évacuation  sanguine  ;  kermès.  La,  nyaladie,  du  potimon 
empire  ;  récouleiiient  des  iiii  iiies  se  suppiinae  presque  cVjin- 
plèieineiit  ;  la  malade  pu  rend  de  petiies  quantités,  moins 
que  dans  l’état  normal  ;  elles  sont  ronges,  sédiiiiententes, 
briquelées  ,  pas  sucrées ,  et  ont  l’odeur  et  la  saveur  uri- 
neuse.  Mort,  par  suite  de  la  pneuniouie,  trois  mois  et  dix 
jours  apres  son  entrée  à  la  clinique.  , 

.Autopsie.  Cadavre  d’une  maigreur  extraordinaire.  Ca¬ 
vité  crânienne  n’oftrant  rien  d’anormal.  Pomnons  entre¬ 
lardés  de  tpbejcules,  hépatisés  sur  plusieurs  points,  sup¬ 
pures  sur  d’autres  (vomiques).  Abdomen  contenant  Une 
petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre,  dense  et  gélatineuse. 
Esiomac  et  intestins  ne  présentant  aucun  trait  d’altération, 
si  l'on  en  excepte  une  légère  injection  veineuse..  Rate, 
foie  et  p’ihcréàs,  sains.  Les  reins  sont  examinés  avec  beau¬ 
coup  dé  soin  ;  ils  ne  présentent  pas  la  moindré  lésion  , 
Il  ur  struetme  étant  parfajlemeni  saine  spu.s  tous  lés  rap¬ 
ports  ;  iii  le  volume,  ni  la  couleur,  ni  la  consistance,  ni  la 
structure  ,  n’ayant  pu  faire  soupçonner  la  plus  légère  alté¬ 
ration.  "  , 

L’utérus  est  hypertrophié  et  d’une  dureté  squirrheuse. 

L’auteur  rapporte  les’  résultats  des  analyses  chimiques 
qu’il  a  fait  faire  du  sang  ,  des  urines  ,  des  matières, intes¬ 
tinales,  etc.  '  ■ 

(Giorn.  di palh.  édi  terap.  Venise,  mai  et  juin  1840.) 

—  Cette  autopsie  est  bien  remarquable.  Comment  con¬ 
cevoir  une  si  abondante  sécrétion  d’urine  sans  la  moindre 
altération  des  organes  rénaux.  On  Groit  èommunéinent 
qup  ces  sécrétions  se  rattachent  à  un  état  d’excitation  des 
reins,  et  pourtant  il  n’en  est  rien.  Comment  concevoir 
d’ailleurs  une  maladie  d’excitation  alors  qu’il  y  avait  ab¬ 
solument  absence  complète  de  fièvre,  asthénie  générale,  et 
que  la  langue  élait  ramollie?  Comment  concilier  celte 
présoniption  alors  qu’on  sait  que  l’excitation  véritable  des 
ceins,  la  pblogose,  est  accompagnée,  au  contraire,  de  di¬ 
minution  ou  de  suppression  des  urines^?  D’ailleurs,  chose 
remarquable,  durant  le  diabète,  une  pneumonite  par  ac¬ 
tion  mécanique  (tubercules)  se  déclare,  et  cette  maladie 
inflammatoire,  Iqin  d’augmenter  la  prétendue  excitation 
rénale,  guérit,  au  contiaiie,  complètement  le  diabète.  ' 

Il  n’est  pas  d’iiyppllièse  qui  n’ait  été  imaginée  pour  ex- 
pliqiierTa  formation  du  diabète  et  des  inoyèns  de  le  gué- 
lir.  Des  idées  ppipinent  chiiiiiques  ont  été  nii.ses  en  avant 
par  cle.s  liopimes  peu  versés  dans  l’étude  delà  physiologie 
normale  et  paliiologique  ;  ces  idées,  fort  singulières;  nous 
allionsdire  absurdes,, oiit  satisfait  les  esprits  inédiocues; 
notre  corps  a  éié  as,siinilé  à  niie  cornue,  et  dés  inédica- 
tiÔiis  rori  bizarres  ont  été  recommandées.  .On  s’est  imagi¬ 
ne  q’u’oii  pouvait  combattre  le  diabète  par  telle  ou  telle 
éspèce  de  mets,  comme  on  croyait  autrelois  pouvoir  coin- 
bàtire  le  rarliitisme  en  faisant  manger  des  coquilles  d’huî¬ 
tres  ou  d'œufs,  et  boire  de  l’eau  de  chaux.  On  n’avait  pas 
tenu  cpnipte  de  l’état  de  vitiliié  des  reins  et  de  tout  |’or- 
gaiiisnie.  On  n’avàit  pas  réfléchi  que,  d’apiès  la  saiiiephy- 
siologie,  une  sécrétion  excessive  d’urine  ne  pou  vaitse  faire 
sans  une  faiblesse  proportionnelle  des  arfère^  rénales- jjque 
le  sucre  n’est  qu’uüe  circonstance  accidentelle  qui  se  passe 
dans  les  reins,  et  indépendante  de  la  nature  des  aliinens 
introduits  ilans  restomac,  à  moins  que  ces'aliniens  ne  fus- 
sent  de  mauvaise  qualité,  et  qu’en  conséquence  c’est  eu 
inodifl.inl  l’état  vital  des  reins  qu’on  pouvait  espérer  la 
,  disparition  du  diabète  Laissons  rione  de  i  ôté  ces  idées  ridi¬ 
cules  enfantées  dans  le  laboratoii-e  des  chimistes,-  et  occu¬ 
pons-nous  en  médecins  de  l’affection  dont  il  s’agit. 

Il  est  d’observatioli  que  toutes  les  fois  que  l’organisme 
se, trouve  sons  l’influence  de  causes  débilitantes,  telles  que 
la’peur,  le  jeûne  trop  prolongé,  la  digitale,  la  scille,  l’ar- 
sj'niç,  la  cantharide,  etc.,  etc. ,  les  reins  sécièlent  abon- 
daipmeiiji,,  e.l  d’autant  plus  que  Fastliénie  est  pionOncee 
ej  durable.  Cette  manièi-e  d’être,  si  r  lie  se  prolonge,  coiiS- 
tilue.la  l  oudition  du  diabète,  et  ruine  petit  à  petit  l'orgaL 

.  (lisilie  entier.  .--i  -  -i:  ■  ■  - 

Mofis  pourrions 'pousser  plus  loin  cètte  analyse,  pour 
.arriver  à  cette  déiuônstraiion,  que  le  diabète  doit  être 
çonsi.iléré  c.ojjjj.iie.une  maladie  générale  dont  le  siège  prin¬ 
cipal  est  dans  le  système  des  vais>ea,ux  capillaires  de  tous 
les'oigapes,  ejt  particulier  des  rriiis.  Sa  nature  est  évi- 
de.minent  astliénique,  et  toiit-à-fait indépendante  de.rétat 
dje  i'estpmac  Ou  dê  la  digestion.  .  -  ’ 

n  suit  de  là  que,  loin  d’être  utile,  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  est  nuisible,  ainsi  que  l’expérience  journa¬ 
lière  le  proiivej  et  que  la  médication  qui  lui  gpnvienl  réel- 
leiiiéiit  doit  sê  copiposej;  de  inoyeus  siimulans  dont  l’ae- 
fipneçil)»  dpra),i)e  e't  'fixe.  On  conçoit  que  dans  une  mala¬ 
die  eniacinée  profondément,  comme  lediabête,  les  stimu- 
lans  dill'usifs,  tels  que  les  éthers,  l’aiiinioniaqüe,  l’alcool, 
etc.,  ne  .seraient  que  momenlanéinerit  utiles;  aussi  est-ce 
à  ro|iiuiu  à  haute  do.se  et  à  la  caiielle  qu’il  faut  s’arrêter 
de  préférence  pour  atteindre  h-  but.  Déjà  une  assez  longue 
exjiértetice  a  confirmé  les  lions  effets  de  cette  médicaiiou 
enjre  les  inajn,s  (Je  M.  Giacomini  et  d’autres  praticiens. 
Nous  ne  pouvons  que  la  recommander  baiiiement  à  la 
uiéditation  des  médecins.  " 

Cas-  de  dilatation  extraordinaire  de  Pcespphage  ;  ' 
par  M.  Delle-Chiaie.  -  - 

Une  dame  de  haute  condition,  mère  de  quatre  enfans, 
joüissatit'habituellemenl  d’une  excellente  santé,  est  saisie, 
en  avril  1823,  de  fièvre  dite  ga-strique,  qui  se  dissipe  vers 
le  quâtorzjèiiie  jour.  Dès, celte  époque,  la  malade  com¬ 
mence  à  épropyei-.de  Ja  difficulté  dans  l’acte  de  la  dégluti¬ 
tion,  et  de  ta  dyspnee  avec  un  léger  serreiirehl  Vers  le 
cœur.  Cet  état  persi.sie  pendant  un  an  sans  empirer;  alors 
il  se  complique  de  vomissemens  toutes  les  fois  que  la  ma- 
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:  lâde  veut  prendre  des  alimens:  ceux-ci  ne  passent  dans 
l’estomac  qu’en  petite  quantité  ;  leur  passage  détermine 
des  efforts  convulsifs  et  de  l’anxiété  jusqu’au  moment  où 
la  malade  les  avait  rendus  par  le  vomissement  ;  ces  efforts 

■  liarrassaient  horriblement  la  malade.  , 

Le!44  juillet- 1831,  un  morceau  de  viande  rôtie  s’arrête 
vers  le  inilieu  de  l’œsophage  ;  convulsions,  efforts  poui 
vomir;  la  malade  a  manqué  de  succomber;  enfin  èlle  l’t 

•  rendu  par  le  vomissement. 

La  boisson  de  café  était  quelquefois  vomie  quatre  à  cinq 
jours  après  avoir  été  ingérée,  sans  présenter  aucune  allé 

■  ration  ni  dans  la  couleur  ,  ni  dans  l’odeur,  ni  dans  la 

•  saveur. 

Maigreur  progressive,  fièvre.  On  diagnostique  unt 
duration  au  cardia.  Une  infinité  de  renièdes  ont  été  es- 
,  sayés  inutilement.  Les  seuls  nioyens  qui  l’ont  un  peusou- 

-  lagée  sont  le  régime  lacté  et  les  bains  généraux. 

Mort  le  9  novembre  1834, 

Autùpsie.  OEsophage  hypertropliié  ;  ses  fibres  muscu- 
laiies  sont  très  développées.  ■  La  muqueuse  œsophagienne 
,  est  i'osée,  niais  non  rugueuse,  couverte  d’un  épiderme  très 
épais.  La  membrane  mu,sculpuse  est  aussi  épaisse  que  celle 
du  bœuf,  du  cheval  ou  de  l’âne.  Cette  structure  se  conti- 
,  ,nue  dans  tout  le  canal.  Vers  le  milieu  de  l’œsophage,  le 
canal  se  dilate  comme  un  estomac,  et  sa  membrane  mus¬ 
culeuse  ressemble  ici  à  une  couche  des  muscles  abdomi- 
naux.  Sur  quelques  points  les  trousseaux  musculeux  imi- 
;  tent  ceux  du  cœur  ou  de.  la  vessie  urinaire  hypertrophiée  ; 
on  y  voit  des  colonnes  charnues  avec  leurs  terminaisons 
tendineuses. 

.  La  terminaison  inférieure  du  canal  œsophagien  n’offVait 

■  rien  d’extraordinaire.  La  dilatation  offrait  un  diamètre 
.  égal  à,;h,uit  fois  ,1e  diamètre  naturel  du  reste  du  canal. 

L’auteur  compare  cet  œsophage  à  celui  des  volatiles.  11 
^attribue  la  dysphagie  que  la  malade  éprouvait,  à  une  con 

•  traction  spasmodique  des  fibres  musculaires. 

*  {Il  Progressa^  avril  1840.) 

■  i  —  Il  s’agissait,  comme  on  le  voit,  dans  ce  fait,  d’une 
i' hypertrophie  et  non  d’un  rétrécissement  de  l’œsopltage. 

Cequ’il  y  a  déplus  remarquable  sous  le  rappoit  anatomi¬ 
que,  c’est  la  dilatation  que  cet  organe  présentait,  et  qu’on 
peut  regarder  peut-être  comme  congénitale.  Il  existe,  en 
effet,  d'api  ès  les  recherches  de  M.  DelleChiaje,  des  exem¬ 
ples  dé  dilatations  pareilles  rencontrées  sur  des  enfuis 

•  nouveau-nés.  Cette  condition  n’était  peut-être  pas  par 
;  elle-même  une  source  d’atcidens  ;  mais  jointe  à  l’hyper- 

-  trophie  de  tout- le  canal,  il  devait  en  résulter  ce  que  nous 

■  ob.servons  dans  la  vessie  urinaire  à  colonnes  et  à  concamé- 

■  râlions.  .N’y  a-t-il  pas  effectivement  analogie  entre  les 

•  phénomènes  des  contractions  incessantes  de  chacun  de 

-  ces  viscères  l  ■ 


-  Dèserifations  de  deux  opérations  dé  cataracte  par  abaissement, 

-  '■  Pitriè  sûr  un  enfant  de  deux  ans  {demi-succès)  ;  l’autre  sur 

‘  uïï'vinlldrd  de  soixante-neuf  ans  {succès  complet)  ;  présen- 
,  téés  â  la  Société  de  médecine  d’Anvers,  par  L.-l?'.  Van 
Camp. 

Les  deux  :  observations  que  je  rapporte  ici  m’ont  paru 
.dey.ni')  pi'écéder  les  réflexions  que  j’ai  émises  .sur  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte  dont  la  société  a  décidé  l’impression. 
Elles  ont,  d’ailleurs  présenté  quelques  particularités  qui 
_eit  autorisent  suffisamment  la  publication  ordonnée. 

Première  observation.  En  septembre  1837,  un  de  mes 
parens.  me  présente  son  fils,  âgé  de  deux  ans,  atteint  d’une 
double. cataracte  congeniale.  Le  petit  aveugle  jouissait 
.d’ailleurs  d’une  santé  florissante  ;  il  était  fortement  cons¬ 
titué,  mais  il  était  sdinb.e  et  taciturne.  L’examen  des 
deux  .yeux  me  fit  reconnaître  qu’ils  étaient  cataractés  au 
même  degré,  et  je  fus  porté  à  croire  que  ces  cataractés 
étaient  de  nature  cristalline.  Les  pupilles  jouissaient  d’une 
mobilité  extrêmement  vive;  les  yeux,  ainsi  que  la  tête, 
■éprouvaient  des  rnouvemens  rotatoires  et  convulsifs,  ainsi 


que  cela  se  remarque  d’ailleurs  assez  généralement  chez 
les  enfans  atteints  de  cataracte  congéniale. 

En  plaçant  l’enfant  dans  un  appartement  obscur,  et  en 
promenant  de  différens  côtés  une  chandelle  allumée, 
même  à  une  assez  giande  distance  de  lui,  il  la  suivait  par¬ 
tout  des  yeux.  Ce  moyen  nie  parait  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  pour  s’assurer  de  l’état  de  la  rétine,  et  je  ne  con¬ 
nais  aucun  auteur  qui  le  recommande. 

L’enfant  présentait  cette  particularité,  que,  lorsqu’il  se 
trouvait  ou  se  croyait  seul,  il  abaissait  les  paupières  infé¬ 
rieures  avec  le  doigt  indicateur  de  chaque  main,  et  pous¬ 
sait  ensuite  et  alternativement  le  globe  de  l’œil  de  chacun 
des  deux  yeux  dans  leur  orbite,  en  dedans  et  en  haut.  Il 
répéta  fréquemment  cette  manœuvre  dans  la  journée,  et 
elle  parut  lui  procurer  une  telle  jouissance  qu’il  se  met¬ 
tait  à  rire.  J'attribue  sa  joie  au  bien-être  qu’il  éprouvait 
par  la  sensaiion  agréable  que  lui  procuraient  quelques 
rayons  lumineux  qui  momentanément  venaient  impre,s- 
s  onner  la  rétine  en  d' plaçant  ou  réclinant  en  quelque 
sorte  h  s  cristallins  opaques  par  les  pre.ssions  douces  et  al¬ 
ternatives  qu’il  exeiçaitaves  scs  doigts. 

Nul  doute,  d’après  les  symptômes  que  je  remarquai  et 
les  particularités  que  j’ai  signalées,  que  la  rétine  se  trou¬ 
vât  dans  les  conditions  favorables  et  exigées  pour  permet¬ 
tre  l’opération  et  espérer  de  la  voir  couronnée  de  .•-uccès. 

Je  demandai  aux  parens  ss  l’enfant  n’avait  pas  reçu  des 
coups  sur  la  tête,  de  contusions  sur  le  glqbe  oculaire  ;  s’il 
n’avait  jamais  présenté  d’engorgement  des  glandes  au  cou  ; 
s'il  n'avait  jamais  été  atteint  d’ophihalmie  ou  d’exanthème 
répercuté,  mais  à  toutes  ces  questions  les  réponses  furent 
négatives.  J'appiisque  la  grand'mèie  maternelle  du  petit 
malade,  actuellement  âgée  de  soixante-treize  ans,  avait 
été  autrefois  atteinte  de  cataiacte  dont  elle  avait  été  opé¬ 
rée  avec  un  succès  complet,  cequi  me  fit  croire  que  j’avais 
affaire  à  une  cataracte  héréditaire.  On  n’a  jamais  remar¬ 
qué  que  le  petit  maladeait  donné  signe  qui  pût  faire  sup¬ 
poser  qu’il  ait  joui  de  la  vue. 

Je  proposai  l’opération,  qui  fut  acceptée,  et  que  je  diffé¬ 
rai  toutefois  jusqu’au  mois  de  mai  1838,  époqueà  laquelle 
l’enfant  fut  placé  chez  moi  et  abandonné  entièrement  '  ' 
mes  soins. 

Je  commençai  donc,  dès  le  premier  jour,  à  suivre  à  la 
lettre  le  précepte  de  Uupuytren,  en  écartant  les  paupières 
et  simulant  l’ojjération  au  moyen  d’un  stylet  à  bout  oli- 
vaire  et  luisant,  manœuvre  que  je  répétai  plusieurs  fois 
par  jour  pi  ndaiit  trois  semaines  :  mais  je  dois  avouer  que 
l’œil  de  l’enfant  ne  me  parut  pas  plus  habitué  aux  instru- 
inens  le  dernier  que  le  pi  emier  jour  ;  car  lorsqu’il  s’aper¬ 
çut  que  je  m’approchais  de  lui  pour  répéter  l’opération,  il 
commença  à  crier  et  à  se  débattre  de  telle  manière,  qu’on 
eut  beaucoup  de  peine  à  le  retenir,  malgré  toutes  les  bel¬ 
les  promesses  qu’on  put  lui  faire. 

Il  avait  été  mis  à  la  diète  et  purgé  la  veille  au  moyen 
d’un  doux  purgatif.  Je  l’opérai  au  commencement  de  juin, 
en  présence  de  quelques  praticiens  de  cette  ville,  qui  vou¬ 
lurent  bien  m’assister  dans  cette  opération. 

Je  fis  placer  le  malade  sur  les  genoux  de  la  servante, 
iveloppé.dans  une  grande  serviette  nouée  derrière  le  dos 
ae  cette  dernière,  de  manière  que  tout  mouvement  avec 
les  bras  lui  fût  impossible.  M.dgré  ce  moyen  contentif,  il 
fit  de  tels  efforts  que  l’assistance  de  tous  mes  collègues  fut 
de  toute  nécessité  jiour  le  retenir,  et  ce  ne  fut  que  lorsque 
la  sueur  lui  coula  du  visage  et  qu’il  fut  exténué  de  fati¬ 
gue,  que  je  pus  commencer  l’opération,  après  lui  avoir 
préalablement  instillé  dans  les  yeux,  quelques  heures 
avant,  une  solution  d’un  grain  d’extrait  de  belladone  dans 
deux  gros  d’eau  de  laurier -cerise. 

L’œil  droit  bandé,  je  commençai  d’abord  par  l’ceil  gau¬ 
che,  la  paupièie  supérieure  soulevée  par  un  aide  en  même 
temps  que  j’abaissai  de  la  main  gauche  l’inférieure,  l’ai¬ 
guille  à  cataracte  (celle  de  liupuytren)  tenue  de  manière 
que  la  face  concave  regarde  en  bas,  introduite  à  travers 
la  sclérotique,  deux  lignes  et  demie  au-dessous  du  diamè¬ 
tre  transversal  du  globe  de  l’œil,  et  également  une  et  de- 
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du  i*aoa-Sit- André.  1  Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  IW. 

1  f,. 7g  c.fLEPERDKIEL,  Pharmacien  à  Paris;  nous  les  recomman- 
2  fr  par  la  poste  "“oveau  d’une  manière  toute  spéciale 
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dons  de  nouveau  d’ui 

iset  aux  malades,  les  numéros  des  18  e 

bre  1838.) 


-  -  -  — - —  —  H  saurait  trop  rappeler  que  l’Insecto-Mortifère  est 

Awc  ]%  ntice  j^ntr  ÆltLtGÆATE  MtAREHiVE»  Uo  ijours  employé  avec  succès  pour  la  destruction  des  pu- 

;  cette  Épigraphe  :  Des  Oracles  redoutables  annoncent  d’ailleurs  que  les  temps  nai.ses  et  autres  insectes  nuisibles  ou  incommodes.  S’adre- 
sont  arrivés.  (  J.  de  Maistre,  Soirées  de  Si-Pétersbourg.)  faubourg  Monimartie,  78- 


•  Chez  Béchet  et  Labé,  libraires,  place  de  l’Ecole-de-Médecifie,  4. 
TRAITÉ  COMPLET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
j  asage  pour  guérir  ces  affections;  suivi  de  réflexions  pratiques 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insufisance  des  antiphlogisti¬ 
ques.  —  t  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur, 
par  Vigneron,,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 
Prix  :  6'fr.  —  Par  la  ^osie,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAIAT-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpi- 
,  taux;  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la  So- 
,  .ciélé  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  univeiselle  de 
,  la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la 
..  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des 
sciences  physique.s  et  chimiques  de  France,  etc. 
îlue  Ricber ,  n"  6,  à  Paris. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MAKBOEüF,  1,  RUE  MABBOEDF  ,  7,  PRES  LES  CHAMPS- 
ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  'de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM,  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Càfron  dû  Villards,  Lharruau,  Devergie  aîné,  Emile  Che- 
VPj  Giviale,  Jules  Ctoquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque 
fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc ,  Lugol ,  Mai  Colin,  Jules 
Pelletan,  Roche, 'Rognetta,  Segalas,  Sellier,  Siebel,  Sou- 
berbielle,  Tahebou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


mie  derrière  l’insertion  dé  la  cornée  transparente  b 
venu  dans  la  chambie  postérieure  de  l’œil  lois'*^'''' 
voulus  abaisser  le  cristallin,  je  trouvai  cette  lentille  T*,' 
coup  plus  molle  que  je  l’avais  d’abord  prévu  :  elle 
pandit  en  grande  partie  dans  la  chambre  ani'érieu/''‘' 
point  qu’il  me  fut  de  toute  impossibilité  de  suivre  lesd* 
niers  mouvemeiis  de  la  pointe  de  mon  iiistrument  f 
pendant  je  broyai  avec  beaucoup  de  ménagement,  aui 
que  faire  se  put ,  toutes  les  parcelles  du  cristallin  cm' 
trouvaient  encore  dans  la  chambre  (lostérieure,  pouJi 
abandonner  après  aux  forces  absorbantes.  ’ 
J’opérai  immédiatement  après  l’œil  droit  et  par  le 
me  piocéclé.  De  ce  côté,  le  cristallin  fut  bien  plus  con 
tant ,  et  je  parvins  ,  quoique  avec  un  peu  de  peine  1' 
déprimer  ;  cejiendant  quehjues  débris  de  la  capsule 
talline  s’engagèrent  dans  la  chambre  antérieure,  iiiais' 
ne  portèrent  aucun  obstacle  à  la  terminaison  de  l’opé,' 

Il  fut  pansé  au  moyen  des  compresses  trempées  d 
l’eau  froide  et  maintenues  sur  les  yeux  par  le  binji 
Diète  sévère,  potion  calmante.  Placé  au  lit  dans  un  app, 
tement  obscur  il  ne  tarda  pas  à  s’endormir  profondéinpi't' 
Le  second  jour,  léger  accès  de  fièvre,  yeux  goiiQps'; 
injectés.  L’indocilité  de  l’opéré,  qui  arrachait  continuel 
leinent  le  bandage,  m’obligea  à  désister  des  lotions  d’e»' 
froide  que  j’avais  ordonnées.  Je  les  fis  remplacer  par  d,! 
frictions  mercurielles  autour  des  paupières  ,  moyen  n  ■ 
tout  à  la  fois  est  d’une  application  facile  et  sûre  ;  il  rènîl 
place  aussi  efficacement  tout  aut’re  collyre  par  la  veiin 
thérapeutique  qu’on  attribue,  à  juste  titre,  à  cet  agent  de 
faire  avorter  certaines  inflammations  et  de  les  coinbatil 
lorsqu’elles  existent  :  effets  que' j’ai ,  plus  d’une  fois  ob. 
tenu.s  par  son  emploi,  surtout  dans  rophthalmie.  ’ 

J  observerai  ici,  que  j’ai ,  mainte  fois  ,  remarqué np. 
l’onguent  mercuriel  simple  ,  auquel  j’ajoute  toujouis  n„ 
grain  d  opium  par  gros  ,  est  préférable  à  l’onguent  mer. 
cuiiel  double  ,  que  je  trouve  trop  iriitant. 

L’état  des  yeux  était  des  plus  satisfaisant  le  neuvième 
jour  de  l’opéiation  ;  une  g.ande  partie  des  débris  cristal, 
lins  et  capsulaires  qui  s’eiaient  répandus  dans  la  chambiê 
antérieure ,  au  moment  de  l’opération,  avaient  été  en 
grande  partie  absorbés.  Dès  ce  jour,  je  pus  positivement 
in  assurer  qu’il  voyait  clairement,  en  lui  présentant  des 
objets  qu’il  saisis.sait  avec  avidité. 

La  nuit  suivante  il  éjtrouva  des  coliques  très  violentes 
accompagnées  de  convulsions  qui  m’inquiétèrent  beau, 
coup,  mais  je  les  combattis  lieureuspinent  par  des  la-  . 
mens  laudanisés  et  une  potion  calmante  à  l’intériem 
prendre  â  des  intervalles  très  ivippiocliés. 

Le  lendemain  malin,  en  examinant  ses  yeux,  je  vis  t 
le  cristallin  du  côté  droit  était  remonté  et  fermait  les  ti 
quarts  dU  champ  de  If  [lupille. 

Le  vmgl-quairièine  jou.,  absorption 'complète  des  ■ 
bris  dans  la  chambre  antérieure  du  côté  droit.  Il  en 
de  même  de  l’œil  gauche,  si  ce  n’est  qu’un  petit  lainb 
de  la  capsule  cristalline  se  trouvait  à  cheval  sur  l’iris  elle 
déprimait  tellement  qu’il  avait  une  forme  elliptique. 

Quelques  jours  après  la  pupille  était  dégagée  et  jouis- 
sait  de  toute  sa  mobilité. 

Pour  traitement  consécutif  et  local  je  n’employai  que 
les  frictions  mercurielles,  jusqu’au  moment  où  il  relourna 
chez  sès  paren.s,  deux  mois  après  l’opération. 

Ses  yeux  étaient  alors  dans  l’état  suivant  :  l’œil  gauebe 
présentait  une  cataracte  secondaire  capsulaire  po-térieuie, 
à  travers  laquelle  cependant  il  voyait,  car,  après  lut  avoir 
bandé  l’œil  droit,  il  me  suivit  partout  où  je  me  proineuai 
dans  mou  jardin.  Lecristallin  remonté  de  l’œil  droit  n’oc¬ 
cupait  qu’un  quart  de  la  pupille.  Il  est  resté  réfractaire 
aux  forces  ab.sorbantes  jusqu'à  ce  jour. 

Depuis  qu’il  a  été  opéré,  quoique  je  n’aie  obtenu  qu’un 
demi-succès,  le  caracière  de  cet  enfant  est  eniièieiiient 
changé:  de  sombre  et  triste,  il  est  devenu  enjoué  et  coin- 
inunicalif. 

Un  fait  c|ui  m’a  beaucoup  étonné  chez  cet  enfant  est  le 
suivant  :  j’avais  dessiné  grossièrement  sur  une  feuille  de 
papier  la  figure  d’un  hoiiime  en  prufil,  je  la  lui  mis  sou! 
les  yeux  en  lui  demandant  ce  que  cela  représentait,  et,  à 
ma  grande  surprise,  il  me  répondit  un  enfant.  Cependant 
j’étais  bien  certain  qu’à  cette  époque  il  n’avait  encore  vu 
ni  dessin  ni  tableau. 

On  pourra  me  demander  pour  qee'le  r'-îson  je  r>»>  1’-' 
pas  encore  opéré  de  sa  cataracte  se:  iru  f  >  ■  -i’' 

elle  ;  mais  j’ai  long--temps  espéré  ;  ‘  ,  .l  i' 

si  active  à  cet  âge,  aurait  pu  s.  '  ,.  :i; 

principal  en  l’opérant  si  jeune  ét?  _  .a  - 

une  instruction  première,  ce  que  l’état  de  ses  yeux,  àptét 
l’opération,  a  entièrement  jiermis.  Je  craignais  aussi  dt 
perdre  les  bénéfices  obtenus  par  la  première  opération  ;  el 
enfin  je  me  réserve  de  l’opérer  plus  tard,  lorsque  la  raisdl 
sera  chez  lui  un  peu  plus  développée. 


{La  SI 


n  prochain  numéro) 


—  M.  Edouard  Robin,  honoré  d’une  médaille  d’or  en  fém» 
gnage  de  l'excellence  de  son  enseignement,  et  doul  ia  rnéthod 
de  chimie  est  adoptée  dans  plusieurs  institutions,  ouvrira  le  2 
septembre  deux  nouveaux  cours  :  l’un  de  chimie,  l’aulré  de  boll 
nique.  Le  cours  de  botanique  sera  commencé  à  midi  et  demi,  i 
celui  de  chimie  à  six  heures  et  demie. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Fans,  3  mois,  9,  tr.;  «  mois,  18  tr.;  1  an,  36,lr. 

Départ.,  3  mois,  10 fr.; 6  mois, 20 1  an,  40t. j 

Etranger.  1  an,  H-- 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

Compte-rendu  des  maladies  traitées  dans  le  service  chirurgi- 
c(d,  pendant  l'année  1839 ‘.  par  M.  Chaümet,  chirurgien 
en  chef. 

Hypopion. 

les  anciens  donnaient  le  nom  d’hypopion,  à  toute  col  • 
jgciion  purulente,  faible  ou  forte,  ayant  son  siège  dans  les 
diainbies  de  l’œil.  C’est  un  mot  générique,  consacré  par 
l’usage,  et  que  l'on  devra  appliquer  à  mute  suppuration 
jnierstitieBe  de  l’organe  de  la  vue.  Dans  un  langage  médi¬ 
tai  tant  soit  peu  exact,  il  nous  semblerait  plus  convenable 
s’appeler  hypopion  les  abcès  de  l'œil  proprement  dits  , 
suite  du  phlegmon  oculaire  ,  par  exemple,  et  de  réservèr 
l'expression  d’épanchement  purulent  aux  collections  de 
pus  qui  se  forment  dans  l’une  des  deux  chambres.  Quoi 
qu'il  en  soit,  plusieurs  malades  ont  offert  celte  complica- 
pon  sans  que  nous  ayons  eu  à  regretter  la  perte  d’un  seul 
de  ces  oiganes.  Voici  deux  exemples  où  le  traitement  mé¬ 
dical  a  suffi  pour  obtenir  une  résorption  rapide  et  com¬ 
plète,  en  détruisant  la  phlogose  qui  avait  causé  la  collec¬ 
tion.  Dans  aucun  cas,  il  n’a  fallu  pratiquer  la  ponction, 
ou  mieux  ,  l’incision  de  la  cornée  ;  cependant ,  s’il  y  avait 
euuigence,  nous  aui  ions  moins  répugné  de  recourir  à 
cette  petite  opération,  que  ne  semble  le  faire  le  professeur 
Yelpeau,  enhardi  déjà  par  quelques  succès  dans  ce  genre. 

Kérato-conjonctivite.  Hypopion.  Guérison. 

Madame  Dubourg,  cinquante  -  trois  ans,  de  Biganos 
(Landesl,  malade  depuis  dix-huit  jours  ,  est  entrée  le  ‘iO 
août,  salle  2,  lit  16 ,  porteur  d’une  inflammation  oculaire 
très  intense  ,  et  d’un  hypopion  occupant  à  pi  u  près  le 
sixième  en  hauteur  de  la  chambie  antérieure  de  l’œil  gau¬ 
che.  La  coinée  irauspaiente  est  vasculaire,  opaque,  et 
présente  au  centre ,  vis-à-vis  la  pupille,  une  dépression 
considérable,  résultat  d’une  ancienne  ulcération  de  la  con¬ 
jonctive  cornéale,  et  des  lames  supeificielles  de  la  cornée. 
L’iiypopioti  est  survenu  ici  par  suite  de  l’inflammation  de 
la  membrane  de  Déceinet. 

Cette  femme  était  occupée  à  remuer  de  la  paille  fraî¬ 
chement  ramassée,  lor-qii’un  tronçon  de  chalumeau  vint 
lui  frapper  foi  temenl  l’œil  déjà  malade.  Sous  l’influence 
de  ce  choc  violent  se  sont  développés  tous  ces  phénomènes 
morbides,  auxquels  se-  joignirent  bientôt  une  céphalalgie 
Violente,  l’horreur  de  la  lumièie  ;  douleurs  vives  dans  le 
globe  oculaire ,  avec  fréquence  et  dun  té  dans  le  pouls. 
Avant  d’entier  à  l’iiôpital,  Marie  Dubourg  avait  été  sou¬ 
mise  à  un  traitement  mal  dirigé  ,  consistant  eu  lotions 
avec  l’eau  de  guimauve  ,  voir  même  son  urine,  et  en  une 
application  dè  vjuatre  sangsues  aux  pieds. 

Le  deuxième  jour,  on  prescrivit  :  limonade  avec  crème 
de  tartre,  2  gros  ;  pilules  de  calomel,  3  ;  collyre  laudanisé  , 
sangsues  aux  apophyses  maslo'ide>,  et  à  l’angle  externe  de 
l'œil,  12;  compresses  triangulaires  arrosées  d’eau  froide  ; 
bains  de  pieds  sinapisés. 

Le  troisième,  la  collection  purulente  n’est  pas  encore 
accrue;  bains  de  pieds  sinapisés  long-temps  continué. 

Le  quatrième,  comnienceinent  de  résorption  du  pus  ;  la 
femme  souffre  moins. 

Le  cinquième,  disparition  complète  du  pus  ;  vue  éclair¬ 
cie;  dépre.ssion  au  niveau  delà  pupille,  occasionnée  par  la 
conjonctive  et  des  lames  supeificielles  de  la  cornée  trans¬ 
parente  ;  compresse  d’eau  froide  ;  instillation  du  collyre 
laudanisé. 

Le  septième,  les  souffrances  sont  nulles,  la  vision  est 
nette;  l’injection  de  la  conjonctive  se  dissipe,  et  la  kératite 
iissi  ;  collyre  avec  l’acétate  de  plomb,  2  grammes  par 
180  grammes  de  véhicule. 

Le  huitième,  la  malade  va  toujours  bien  ;  elle  distingue 
parfaitement  les  objets. 

Le  quinzième  jour,  l’ulcération  des  lames  superficielles 
de  la  cornée  existe  toujours;  taie  :  elle  date  de  long- 
Icnips,  de  douze  ans.  On  procède  à  son  traitemsnt  au 
®oyen  de  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  et  de 
l’iusufflation  de  la  poudre  de  calomel.  ' 

Kéralo-cohjonclivite.  Hypopion.  Guérison. 

leanne  Lilet,  âgée  de  trente  ans,  tempér.iment  bilieux, 
'oastitution  assez  forte,  journalière,  native  d’Audenge,  est 
®hcinte,  depuis  un  mois,  d’une  ophihalmie  à  l’œil  gauche. 

Cattefeinn.e,  le  15  du  mois  de  juin,  la  tête  eu  sueur  et 
découverte,  se  trouva  sous  l’influence  d’un  coup  de  vent 
froid  et  humide.  Aussitôt  elle  éprouva  une  violente  cépha-  • 
“Ijiie  du  côté  gauche  de  la  tête  ;  une  sensation  de  prurit 
foRt  sentir  à  l’œil  gauche,  et  bientôt  la  coiiionctive  s’in- 
l'oU  et  la  coinée  transparente  s’obscurcit.  Cette  femme 
Csi  enirée  à  l’iiôpital  le  13  juillet,  salle  2,  lit  10;  elle,  n’a 
subi  aucun  traitement,  sauf  l'apiilication  de  deux  sangsues 
de  légères  lotions  à  l’eau  de  guimauve. 


Aujourd’hui,  jour  de  son  entrée,  la  membrane  conjonc¬ 
tivale  est  d’un  louge  vif  et  uniforme;  la  cornée  tran.spa- 
rente  est  opaque,  au  point  d’intercepter  presqu’en  en¬ 
tier  les  rayons  lumineux  ;  la  vue  est  très  obscure  ;  une  col¬ 
lection  purulente  occupe  le  quart  inférieur  de  la  chambre 
antérieure. de  l’œil;  il  y  a  céphalalgie,  fièvre,  principale¬ 
ment  la  nuit. 

Saignée  du  bras,  12  onces  ;  bains  de  pieds  sinapisés  ;  sul¬ 
fate  de  soude,  2  onces;  collyre  émollient  laudanisé. 

Le  deuxième  jour  l’hypopion  est  augmenté,  ainsi  que 
l’opacité  de  la  cornée  ;  vision  nulle  ;  l’œil  n’est  pas  dou¬ 
loureux  ;  vésicatoire  à  la  nuque  ;  2  onces  d’huile  de  ricin. 

Le  troisième,  la  clarté  du  jour  est  distinguée  des  ténè¬ 
bres  ;  le  mieux  est  sensible  :  la  collection  purulente,  qui 
s’était  accrue  de  façon  à  faire  presqu’un  croissant  entier, 
se  résorbe  très  promptement,  et  n’est  presque  plus  rien 
aujourd’hui.  j 

Le  dixième  jour,  la  chambre  antérieure  est  effacée;  un 
point  blanchâtre  s’aperçoit  au  fond  slir  la  capsule  du  cris¬ 
tallin,  dû  apparemméni  à  une  portion  de  pus  coucrété  qui 
s’est  placé  là. 

Le  19,  la  malade  y  voit  plus  clair  que  les  jours  précé¬ 
dons  ;  la  tache  qui  est  vis  à  vis  la  pupille,' s’éclaircit  cha¬ 
que  jour  ;  l’œil  n’est  pas  si  douloureux;  la  conjonctive 
commet.ce  à  se  désinjecter  ;  les  vaisseaux  capillaires  de¬ 
viennent  sensibles. 

Le  20,  le  mieux  va  toujours  croissant  ;  la  malade  ne 
souffre  pas  ;  elle  y  voit  assez  bien  ;  le  pus  qui  restait  dis¬ 
paraît,  et  aussi  le  point  blanchâtre  observé  sur  la  capsule 
du  cristallin  ;  la  vue  est  entièrement  rétablie.  Collyre  avec 
10  grains  de  belladone.  Ce  collyre  di'truira  les  adhérences 
qu’a  contractées  l’iris  en  bas  de  la  cornée,  car  la  pupille  y 
est  un  peu  di'formée.  Une  ulcération  assez  superficielle,  il 
est  vrai,  se  remarque  à  la  coinée,  hors  de  l’axe  de  la  vue. 
Cautérisation  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  taillé  en 
cône  ;  iiisiifflalion  de  la  poudre  de  calomel  ;  sous  riiiQiience 
de  ces  moyens  thérapeutiques,  la  taie  observée  chez  cette 
femme  disparaissait  chaque  jour,  et  ne  laissait  plus  de 
traces  le  quarantième,  jour  de  sa  sortie. 

Ptérygions. 

On  croyait  autrefois  que  le  ptéiygion,  qui  n’est  autre 
chose  qu’une  sorte  d’hypertiophie,  que  le  développement 
morbide  du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  était  le  ré¬ 
sultat  de  là  varico.sité  de  la  conjonctive  oculaire.  S.ins  con¬ 
tester  exclusivement  la  part  que  cette  condition  morbide 
peut  prendre  dans  la  génésie  de  cette  affection,  nous 
croyons  qu’elle  e.st  le  plus  ordinairement  la  conséquente 
d’une  inflammation  chionique  de  la  conjonctivite,  connue 
sous  le  nom  d’angulaire,  qui  amène  consiamnient  l’épais- 
sisseinentde  la  membrane  muqueuse,  avec  dégénérescence 
du  tissu  cellulaire  qui  la  redoubfe|  ain.si  que  cela  arrive 
dans  les  conduits  tapissés  par  les  membranes  muqueuses. 
M.  Rognetta  professe  l’idée  d’une  transformation  muscu¬ 
laire.  Cet  ophthalmologiste  regarde  le  ptérygion  comme 
une  espèce  de  panicule  charnue,  provenant  d’une  hyper¬ 
trophie  des  expansions  fibreuses  des  muscles  de  l’œil.  La 
disposition  anatomique  du  droit  interne  lui  sert  à  expli¬ 
quer  la  prédilection  de  cette  altération  pour  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil. 

Sans  nous  arrêter  plus  long-temps  à  ces  diversités  d’o¬ 
pinions,  nous  dirons  que,  sous  le  jioint  de  vue  pratique, 
nous  avons  été  forcés  d’admettre  trois  principales  variétés 
de  celte  maladie  :  un  ptérygion  iiieinbraneiix,  avec  ou 
sans  varicosité;  un  celluleux  et  un  auire  e.ssentieilement 
charnu.  Il  s’est  toujours  piésenté  à  nous  sous  la  forme 
d’une  petite  tumeur,  d’un  rouge  plus  ou  moins  intense, 
aplatie  ét  pyramydale,  dont  la  base  s’appuie  sur  la  con¬ 
jonctive  scléioticale,  et  dont  le  sommet  est  dirigé  vers  le 
centre  de  la  coinée.  Nous  avons  toujours  évité  de  le  con¬ 
fondre  avec  ce  qu’on  appelle  Pannus,  sorte  de  voile,  de 
réseau  étendu  sur  la  cornée  composé  de  vaisseaux  appar¬ 
tenant  à  la  conjonctive,  ou  de  nouvelle  formation,  et  dont 
nous  avons  eu  trois  à  quatre  exemples  à  combattre. 

Le  ptérygion  n’est  jamais  une  maladie  grave,  peu  in¬ 
tense  ;  il  ne  cause  aucune  incommodité  au  malade;  ce¬ 
pendant,  il  lie  cède  presque  jamais  aux  moyens  ordinai¬ 
res  de  traitement  ;  le  plus  souvent,  il  faut  en  venir  à  une 
légère  opération. 

En  voici  deux  exemples. 

I.  Ptérygion  interne.  Taie  à  la  cornée.  Excision  et  cautérisa¬ 
tion.  Guérison. 

Catherine  Corbinan  ,  quarante -six  ans,  entre  dans  là 
salle  11“  2,  lit  4,  pour  y  être  traitée  d’uii  ptérygion  inter¬ 
ne,  celluleux  et  variqueux  ,  avec  taie  à  la  cornée.  Cette 
iiiahidj  avait  snbj  plusieurs  traiteiiiens  par  les  saignées  , 
les  applications  fioides,  les  collyres  astriiigeiis,  les  dériva¬ 
tifs  du  canal  intestinal ,  et  toujours  sans  succès,  lorsque 
nous  lui  proposâmes  l’excision  qu’elle  accepta,  et  que  notis 
pratiquâmes  immédiatetiient.  L’excision  fut  pratiquée  au 


moyen  des  pinces  à  disséquer,  et  des  ciseaux  courbes  sur 
leur  plat,  en  procédant  de  la  base  au  sommet  de  la  tu¬ 
meur,  manière  qui  nous  a  paru  plus  facile  et  plus  certaine 
que  la  méthode  opposée.  On  fit  des  lotions  fioides  pour 
'arrêter  l’écoulement  du  sang  ;  on  cautéri.sa  le  point  de  la 
résection  avec  le  nitrate  ;  on  abrita  l’œil  aveç  une  coinr 
presse ,  et  quinze  jours  après,  l’œil  était  dansson  état 
normal. 

II.  Ptérygion  adipeux.  Excision  et  cautérisatim.  Guérison. 

Jean  Andreau,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  cultivateur,  entre 
le  13  juillet,  salle  17,  lit  n”  8,  et  a  été  opéré  le  15  du  mê¬ 
me  mois,  deuxième  jour  de  son  entrée,  par  le  même  pro¬ 
cédé  que  le  précédent.  Mais  ici,  soit  que  la  texture  pres¬ 
que  charnue  de  la  tumeur,  soit  que  des  dispositions  indi¬ 
viduelles  y  aient  contribué,  l’iiiflammation,  presque  nulle 
chez  ce  malade,  s’est  montrée  véhémente  et  tenace  ;  aussi 
le  traitement  fut-il  essentiellement  anliphlogisliqué.  En¬ 
fin,  après  Reux  saignées  générales  ,  sept  cautérisations  , 
ueiques  insufflations  de  calomel,  le  mal  fut  entièrement 
issipé. 

Fongus  sclérotical,  œil  droit.  Excision  et  cautérisation  par  le 
fer  rouge.  Guérison. 

Catherine  Guimberteau  ,  vingt-deux  ans  ,  domestique 
chez  M.  de  Monchy,  rue  Gouvion,  n“  6,  portait  une  dégé¬ 
nérescence  fongueuse  au  côté  externe  du  globe  oculaire 
gauche  depuis  plus  de  quinze  mois.  Cette  tumeur,  contre 
laquelle  les  cautérisations  par  le  nitrate  d’argent ,  prati¬ 
quées  maintes  fois  par  deux  médecins  spéciaux  de  cette 
ville,  avaient  coinplètemeni  échoué,  était ,  le  30  janvier  , 
jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  du  volume  d'une  grosse 
noisette  un  peu  aplatie,  d’un  rouge  foncé,  occupant  le 
quart  externe  de  la  surface  scléroticale,  et  s’étendant  par 
un  prolongement  antérieur  sur  la  cornée  transparente,  de 
manière  à  recouvrir  la  moitié  du  champ  de  la  pupille. 
Non-seulement,  comme  on  le  présume  bien,  cette  tu¬ 
meur  gênait  déjà  considérablement  la  fonction  de  l’pi» 
gane,  mais  elle  causait  une  difformité  repoussante,  en  tf- 
nant  constamment  les  paupières  écartées.  Du  reste,  peu 
de  douleurs  ;  seulement  par  temps,  quelques  lancemens. 

Cette  jeune  malade  fut  soumise  à  quelques  soins  préa¬ 
lables  et  fut  opérée  le  2  février  de  la  manière  suivante  ; 

Après  avoir  emporté  avec  le  bisiouri  convexe  les  por¬ 
tions  les  plus  superficielles  de  la  tumeur,  nous  excisâmes 
avec  ménagement  toute  sa  portion  cornéale.  Le  sang  qui 
s’écoulait  en  abondance  ,  nous  força  plusieurs  fois  à  sus¬ 
pendre  l’action  de  l’instr^ient  tranchant,  pour  faire  faire 
des  ablutions  répétées  d’iMii  froide.  Enfin,  après  avoir  soi¬ 
gneusement  absiergé  ,  faii  agir  l’instrument  en  dédolant , 
nous  arrivâmes  aux  couciifs  les  pins  profondes,  à  la  sclé¬ 
rotique  ;  mais  persuadés  que  le  tissu  de  celle-ci  n’était 
pas  pai  l.iitement  sain,  notv crûmes  devoir  recouri  r  à  l’ac¬ 
tion  du  fer  rouge,  et  deux  applications  de  stylet»  boulon¬ 
nés  iiicandescens  furent  immédiatement  faites. 

La  douleur,  inséparable  de  l’action  du  feu,  fut  combat¬ 
tue  par  des  lotions  d’une  eau  opiacée  froide,  dont  on  im- 
b.bait  des  compresses  pour  recouvrir  le  front ,  renouve¬ 
lées  toutes  les  heures,  et  l’administration  d’une  potion 
avec  soixante  grammes  de  sirop  d’acétate  de  morphine. 
La  journée  et  la  nuit  qui  suivirent  l’opération  furent  assez 
calmes  ;  toutefois ,  la  saignée  générale  fut  répétée  deux 
fois  durant  les  deux  premières  quarante  huit  heures  ,  et 
ce  ne  fut  qu’.iu  bout  de  plusieurs  jours  que  cette  malade 
commença  à  s’habituer  à  l’influence  de  la  lumière. 

En  d<  fintive  ,  consécutivement  à  de  légères  cautérisa¬ 
tions  pour  réprimer  les  bourgeons  charnus,  riiistillation 
matin  et  soir  du  collyre  avec  l’acétate  de  plomb  ,  et  vers 
la  fin  ,  les  instillation  du  calotnel  furent  faites,  celte  ma¬ 
lade  est  sortie  le  24  mars,  entièrement  rétablie. 

Nous  avons  revu  cette  fille  plusieurs  fois,  récemment 
encore  ,  et  la  sclérotique  ainsi  que  la  cornée  ont  acquis 
l’aspect  aussi  normal  que  celles  du  côté  opposé,  qui  n’ont 
jamais  été  malades. 

Fongus  sclérotical,  œil  gauche.  Excision  et  cautérisation  par 
le  fer  rouge.  Guérison. 

Ducournau  (Anne) ,  soixante  ans  ,  du  Mont-de-Marsan, 
entra  à  riiôprial  le  19  septembre  ,  pour  un  fongus  consi¬ 
dérable  de  l’œil  gauche,  apparu  depuis  plus  de  deux  ans, 
après  une  inflammation  conjonctivale  intense.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  plus  ou  moins  excitant,  la  tumeur, 
d’abord  très  petite  ;  s’est  successivement  accrue  ,  au  point 
que  lorsque  nous  examinâmes  cette  malade  (  salle  n“  2  , 
lit  11),  nous  crûmes  tout  d’abord  à  une  dégénérescence 
fongueuse  du  globe  oculaire  lui-même  ;  mais  un  examen 
plus  atleiiiif  nous  fil  de  suite  reconnaîtie  que  cette  tu¬ 
meur,  du  volume  d’iin  œuf  de  pigeon,  couchée  horizon¬ 
talement  dans  l’intervalle  des  paupières  qu’elle  tenait 
écartées ,  avait  sa  base  en  dehors  du  champ  de  U  cornée, 


sur  la  sclérotique  ,  vers  le  côté  supérieur  de  l’œil  ,  et  la 
cornée  n'était  tolaleii.eut  recouverte  que  parce  que  la  ré¬ 
sistance  de  la  pau|)ière  supérieure,  incessaimnciit- opposée 
à  cettç  espèce  de  chaïupiguon  vasculaire  ,  le  forçait  à  se 
porter  bas-et  en-avant. 

Cette  malade  ,  dont  la  santé  générale  était  bonne  d’ail¬ 
leurs,  sans  autres  soitts  préalables  que  le  repos,  la  diète  et 
l’usage  de' la 'üsane  dè  chicoiée  .  fut  opérée  le  ‘20  septem¬ 
bre,  par  le  procédé  déjà  suivi  chez  Guimberteau,  a  la  seule 
dilïérence  que  la  dissection  de  la  tumeur  fut  commencée 
et  tei  minée  avec  des  ciseaux  ,  et  que  l’application  du  fer 
rouge  fut  plus  étendue  et  plus  durable.  , 

L’œd  fut  pansé  et  fut  conduit  de  la  même  manière  que 
dans  le  cas  précédent ,  seulement  on  n’eut  à  faire  qu’une 
seule  saignée  généiale  ,  à  toucher  légèrement  les  granula¬ 
tions  celluleuses  pour  conduire  cette  malade  à  une  rapide 
et  parfaite  guérison. 

(les  observations  offrent  de  l’intérêt  sous  plusieurs 
points  de  vue.  D’abord,  la  malade  de  la  premièi  e  obser¬ 
vation  avait  été,  traitée  en  ville,  pendant  .six  mots,  au 
moyen  des  cautérisations  par  le  nitrate,  sans  résultats.  Eu- 
suite,  avec  ht  seconde  observation,  elles  montrent  la  supé¬ 
riorité  incontestable  du  feu  combiné,  à  l’action  de  l’iiistru- 
ment  tranchant  sur  les  causliques.  Enfin  elles  montrent 
aussi  la  po.ssibilité  d’opposer  à  certaines  maladies  de  l’œil 
Je  fer  incandescent  avec  autant  de  bonheur  que  sur  les 
autres  régions,  seulement  avec  la  réserve  et  les  précau¬ 
tions  commandées  par  la  sensibilité  et  la  délicaiesse  de 
l’organe  sur  lequel  on  agit.  Déjà,  depuis  quelques  annécs, 
j’avais  obtenu  de  l’emploi  du  feu  contre  le  ptérygion  ma¬ 
lin  le  même  résultat. 

Càlaraclès. 

L’examen  comparalif  des  résultats  obtenus  par  l’abais¬ 
sement  et  l’extraclion,  nous  semble  plus  intéressant  en¬ 
core,  depuis  que  noms  avons  nou.s-même  interrogé  la  pi  a- 
tique  sur  ce  point.  Déjà  nous  commençons  à  croire  que  les 
loirgues  coniroveises  qui  ont  régné  à  ce  sujet,  ne  peuvent 
êli  e  attribuées  qu’aux  partis.ans  de  telle  ou  telle  méthode, 
qui  souvênt,  par  suite  d’une  idée  préconçue,  n’ayant  ja¬ 
mais  employé  que  l’une  d’elles,  n’ont,  par  conséquent,  pu 
Suffisamment  apprécier  les  reproches  adressés  à  l’autre, 

Nous  croyons  que,  pour  justifier  la  préférence  dans  ce 
cas,  il  faut  avoir  fait  l’application  de  chacune  d’elips  à  un 
grand  nombre  de  malacies,  et  particulièrement  à  ceux  qui 
les  réclament;  car,  que  conclure  d’un  partisan  exclusif  ? 
TJ’avaiit  jamais  pratiqué  que  l’abaissement,  il  ne  vous  par- 
lera'que  des  avantages  qu’il  eu  a  obtenu.  L’est  ainsi  que 
Dupiiylren,  à  l’Hôtel-Dieu,  n’opérait  que  par  dépre.ssion  ; 
11  ne  voyait  et  n’aimait  que  ce  mode  opératoire,  tandis 
■qu’un  chirurgien  non  moins  habile,  chargé  alors  du  ser¬ 
vice  de  la  Charité,  n’opérait  que  par  extraction.  L’un  et 
Taulre  croyaient  sauver  plus  de  malades  eu  agissant  ainsi  i 
et  cependant  rboinme  sérieux,  qui  suivait  sans  préven¬ 
tion,  qui  notait  sans  y  être  iniéressé,  qu’en  vue  de  la  vé¬ 
rité,  les  revers  comme  les  succès,  a  tonjour.s  pu  se  con¬ 
vaincre  que  les  chances  étaient  égales  à  rHôtel-Dieu  comme 
àlaChaiité. 

Frappés  de  ces  dissidences  et  de  ces  petites  animosités 
qui  viennent  souvent  entacher  le  plus  beau  talent,  com¬ 
me  le  chirurgien  le  plus  brillant,  nous,  retirés  dans  no¬ 
tre  province,  moins  accessibles  à  ces  (|ueslioiis  d’amour- 
propre,  nous  >omines  promis  de  recoui  ir  sans  prédilection, 
avec  la  distinction  des  cas  toutefois,  à  chacune  de  ces 
grandes  méthodes,  et  de  leur  accoider  une  préférence  ex¬ 
clusive  q'u’ajii  ès  avoir  constaté  sur  une  plus  grande  échelle 
une  supériorité  marquée.  Or,  ii’àyani  pas  recueilli  encore 
assez  de  farts  ,  on  tiouvera  tout  naturel  que  nous  conti¬ 
nuions  ,  comme  par  le  passé  ,  à  pratiquer  1  Une  et  l’aüire  ' 
opération,  et  que  nous  nous  abstenions  de  tout  jugement 
avant  un  plus  long  examen. 

•Nos  relevés  statistiques  de  cette  année  (1840)  portant 
déjà  sur  une  trentaine  d’opéiations  ,  . nous  inspirent  une 
sorte  de  prédilection  pour  la  scléroticotomie  dont  les  ré¬ 
sultats  ont  été  généralement  plus  heureux  que  dans  la  mé¬ 
thode  opposée. 

En  défini>sant  la  cataracte,  la  diminution  ou  l’abolition 
complète  de  la  vue  par  suite  de  l’opacité  du  cristallin  ou 
de  sa  capsule,  nous  n’aurions  eu  dans  l’année  que  27  càta- 
j-actés  ;  tandis  que  si,  dans  un  seus^  plus  général  et  peut- 
être  plus  exact,  ou  entend  par  cataracte  tout  obstacle  per- 
cepiible  qui  s’oppose  à  la  vision  et  qui  est  situé  entre  l'hu- 
meur  vitrée  et  l’y  is,  nous  devrons  eii  compter  vingt-huit. 
En  elfet,  il  fut  pour  nous  très  évident,  chez  l’un  de  nos 
malades,  que  le  corps  post-érien  que  nous  détruisîmes 
n’était  ni  le  crisiàlliii,  ni  sa  capsule,  niais  bien  une  siinple 
production  menibreuse,  résilltat  sans  doute  d’exhalation. 

Dans  le  nombre  des  vingt-huit  entrans,  neuf  n  ont  pu 
être  opérés  par  suite  de  complications  déduites  de  l’âge  de 
l’âge  de  quelques-uns  d’entre  eux,  dé  la  mauvaise  santé 
générale  de  quelques  autres,  et  particulièrement  des  com¬ 
plications  locales,  dépendantes  d’inflammations  primitives 
ou  consécutives  à  certaines  opérations  tentées  en  ville. 

Parmi  les  dix  -neuf  restant,  cinq  ont  été  opérés  par  l’ex¬ 
traction,  trois  ont  recouvré  la  vue,  et  deux  n’ont  éprouvé 
aucune  amélioration.  Les  opérations  par  extraction  doi- 
*venf  être  partagées  en  deux  catégoiies.  Trois  ont  été  opé¬ 
rés  par  le  procédé  à  lainbeau  mlericur,  deux  par  le  lam¬ 
beau  supérieur.  ,  ,  . 

Dans  lei  quatorze  derniers,  où  1  abaissement  et  le  broie¬ 
ment  ont  été  alti  rnativement  employé'^i  il  y  a  eu  des  suc¬ 
cès  et  des  revers  ;  ces  derniers  ont  été  en  mmorité  Toute- 
fois  il  en  est  survenu  deux  d’un,  ordre  remarquable.  Chez 
uiiefenime'deLailéole,ce  fut  une  luflammalion  phleg- 

nlOlleu.^e,  suivie  de  l’abcès  de  l’œil,  qui  nous  força  U  1  ou¬ 
vrir  largement. 


L’autre,  vieille,  habitante  ile.s  Laudes,  porteur,  d’uue 
ga  tro-eutérite  qui  l’avait  plongée  dans  le  marasme  le  plus 
complet,  opérée  (fes  deux  côtés  à  la  fois  ,  Succomba  à  sou 
ancienne  maladie,  au  huitième  jour. 

Enfin  il  survint  chez  trois-amres  vieillards  des  arcidens 
peu  giaves,  mais  qui  s’opposèrent  au  retour  à  la  tran-pa- 

lence  complète  du  milieu  de  l’oeil. 

Pour  lurmitier,  neuf  des  malades  chez  lesquels  la  Sclé- 
roticonixie  avait  été  faite  avec  plus  on  moins  de  facilité  , 
sont  sortis  tiès  bien  guéris,  avec  toutefois  des  degrés  dif- 
férens  dans' leurs  forces  visuelles. 

L’un  des  cas  les  plus  remarquables  fut  pré.senté  par  une 
jeune  fille,  chez  laquelle  nous  avions  fâit  rabaissement 
avec  réclinai.son  Huit  jours  api è.s,  sans  avoir  éprouvé  le 
plus  léger  trouble  dans  les  humeurs,  la  moindre  irrita - 
tiüji,  la  jeune  fille  se  serait  servie,  sans  noire  opposition  , 
de  l’œil  opéré  aussi  bien  que  de  celui  du  côté  opposé. 

Les  deux  faits  suivans  sont  également  intéressans  dans 
leur  genre. 

Cataracte  iraumatique.  Adhérences,  Ahaissernent.  Guérison. 

Jean  Méiie,  âgé  de  cinquante  six  ans,  vigneron,  est  at¬ 
teint  de  cataracte  traumatique,  pour  laquelle  il  a  été  reçu 
salle  17,  lit  n-8.  '  .  . 

Il  y  a  .•'ix  inois  environ  que  cet  boinine  reçut  un  coup  de 
caillou,  lancé  par  un  vacher  dn  bas  Médoc,  à  l’angle  inter¬ 
ne  de  l’éeil  droit  ;  il  y  eut  plaie  et  coutusipn  violente.  Mé- 
rie  tomba  sur  le  coup,  et  se  leva  sans  perdre  connaissance; 
le  globe  oculaire  fut  violeinmenl  ébranlé  ;  des  douleurs 
profondes  se  déclarèrent  à  l’instant,  avec  ophlhalmie  in¬ 
tense.  Dès  le  jour  du  traumalisine  la  vue  commença  à 
s’ob.scmcir;  la  membrane  cnslallo'ide,  même  le  ciislajlin, 
deviennent  gradiielleinenl  opaques  ,  cetiendant  plms  au 
centre  qu’à  la  circonférence;  la  malade  distingue  la  lumière 
des  téiièbies,  alors  même  que  la  pupille  est  le  plus  dila¬ 
tée  ;  ce  qui  fait  penser  que  la  rétine  iie  fonctionne  pas  nor¬ 
malement,  qu’elle  est  lp.sée;'ilya  des  adhérences  assez 
fortes  que  la  belladone  n’a  pu  détruire;  l’opération  en  a 
été  néanmoins  faite  après  huit  ou  dix  jours  de  préparalipn 
par  abaissement,  et  Mérie  put  se  servir  de  son  œil,  le 
vingt  septième  jour  après  avoir  été  opéré,  époque  de  sa 
^ortie  de  rHôiel-Dieu. 

Cataracte  capsulo-lenticuhiire  gauche.  Opération  par  dépres¬ 
sion  et  broiement.  Guérison. 

Antoine  Naples,  âgé  de  seize  ans,  peintre  à  Bordeaux, 
est  entré  à  l’hôpital  pour  s’y  faiie  opérer  d’une  cataracie 
capsulo-lenticiilaire  de  l’œil  gauche,  avec  un  peu  de  défoi-- 
matioii  à  la  i.upille  qu’il  portait  ch  puis  piès  de  quatie 
ans.  Couché  salle  18,  n“  34,  dès  son  arrivée,  il  fui  bh  ntôl 
conduit  clans  un  lit  obscur,  et  fut  ppéré  le  dixième  jour  de 
son  admission,  par  broiement  et  dépression  tout  à  la  lois. 

Le  ciist.allin  et  sa  capsule,  chez  ce  jeune  malade  u’onl 
presque  pas  de  consistance.  L’aigiiille,  après  avoir  partagé 
celui-ci  en  deux  fragments  selon  l’axe  transversal,  clépti- 
me  successivement  chacune  de  ces  portions.  L’œil,  pour 
ainsi  dire  immobile,  et  l'iris  coiisidénibleinent  dilaté,  par 
suite  d’mslillaiion  belladonnées  préalablement  faites,  fa¬ 
cilitent  singiilièi  ement  ces  manœuvres  pendant  lesquelles, 
toutefois,  (leux  jiortioiis  du  fragment  siipéi ieiir  passent 
dans  la  chambre  aniérieirre  et  se  précipitent  dans  sa  fiai - 

lie  déclive,  hà  durent  se  borner  toutes  les  manœuvres, 
le.s  paupières  doucement  abaissees  ,  un  fien  de  charpie 
molle,  une  compresse  fine  et  nn  léger  monocle,  sei  viieut 
à  les  maintenir  dans  cette  l'Osifioii.  Le  jeune  malade  fut 
placé  dans  son  ht  obscur,  et  n’éprouva  aucune  espèce  d’ac- 
ciilens  jusqu’au  sixième  jour,  époque  à  laquelle nous  exa¬ 
minâmes  l’œil ,  qui  s’offrit  à  nous  clans  les  conditions  les 
plus  heureuses.  Sans  douleur  ni  rougeur,  l’œil  est  firesque 
iiormal  ;  déjà  les  portions  immergées  dans  l’humeur 
aqueuse  ont  sensiblement  diminué  de  voluine  ;  les  rayons 
lumineux  traversent  parfaileiiient  les  clifférens  milieux  , 
et  sont  facileinenl  perçus  par  la  rétine.  Enfin  au  douzième 
jour  de  l’opération,  il  ne  reste  pour  aiiisi  dire  plus  de  trace 
des  morceaux  tombés  dans  la  chambre  ;  une  salutaire  et 
rapide  absorption  eu  a  dissipé  tous  les  vestiges,  Cl  dès  cet 
instant,  le  malade  voit  et  apprécie  les  objets  ténus  admi¬ 
rablement  bien. 

Le  cas  du  jeune  Naples,  auquel  le  hasard  seul  nous  a 
ccinduils,  ainsi  qn’il  en  arrive  souvent  dans  l’application 
de  iiotip  art,  s’entoure  d’une  foule  d’intérêt. 

El  d’aboi  ci,  l’ab.spnce  de  toute  douleur  comme  de  tonte 
inflaiiifftaiion,  fait  déjà  fort  remarquable  après  la  sctéi  oli- 
comixie,  surpieiul  mfiiiiment  moins  que  là  lapiclilé  avec 
laquelle  la  résorpiion  des  produits  épanchés  s’Cst  èffecluée. 
Sans  doute,  avec  h  peu  de  consistance  que  nous  avons 
constaté  au  cristallin,  à  sa  capsule,  et  à  la  force  d’absorp¬ 
tion  dont  les  personnes  de  l’àge  du  petit  opéié  parais.sent 
douées,  on  commence  à  le  comprendre;  niais  pour  l  ex¬ 
pliquer  tout  entier,  il  faut  admettre  que  la  propriélé  es- 
sentielleiripiit  dissolvante  de  l’humeur  aqueuse,  ainSi  qüe 
cela  a  été  constaté  par  la  majorité  des  ophthahnologistes, 
y  a  concouru  pour  la  plus  grande  part.  ^ 

De  ce  cas  fortuit,  de  quelques  autres  analogues  arrives 
dan.s  la  pratique,  de  la  disposition  anatomique  normale  du 
corps  vitré,  et  enfin  des  'recherches  en  anatomie  paiholo- 
gique  faites  sur  ce  sujet  délicat  par  le  fils  du  c  lèbi  e  Buycb, 
(îiii  a  montré  des  cristallins  vingt  ans  apiè.s  leur  dépréssion 
dans  le  corps  hydlo'.'dieu  encore  entièremeui  intactes,  ne 
pourrail-on  pas,  .sans  trop  généraliser,  conseiller  plus  sou¬ 
vent  l’espèce  de  biôlemént  ejui  nous  a  si  admirablPinent 
réussi  ici?  Nous  y  trouveiions  au  moins  l’avantage  de  voir 
toujours  ce  que  l’on  fait,  et  de  ne  jamais  aller  s’exposer  à 


blesser  les  ineiubr.anes  vasçnlaires  et  nei  yeuse.s  de  rQ;j| 
comme  cela  a  pu  arriver  dans  quelques  uns  des  p,oc(!|j,' 
que  l'on  .suit  babilnellement  ;  on  n’aurait  pas  Ibujouijj 
redouter  la  réassentioii  d’iin  ccarpsdeveuu  désormais  étran. 
ger-,  et  dont  le  moiirdr«  -des  incnnvéïiieiis  ii’esc  ceitaifij. 
ment,  lorsqu'il  reste  en  place,  les  accidens  de  coinjiressioâ 

rétinienne  qu’il  pYofoque  SpiiTerit. 

{jourà\  dé  Mid.  prat  dé  Bordeaux) 


Purpura  hœmorrhagica.  Bons  effets  des  bams  froids. 

Par  le  docteur  Guillemhi,  de  Versailles. 

Marie-Céline  Mécran  est  une  enfant  de  dix  ans,  d’un 
leiupérameiU  lynrphaiico  sanguin,-  clemeurant  chez  nes-in. 
rens,  à  Versailles  ,  rue  Royale  ,  71.  Il  y  a  cinq  at.s, 
été  affecté'c  d’une  maladie  qui;  si  j  eu  puis  juger  par  1(, 
renseigiiPiueiis  assez  incomplets  qu  on  me  coniinuiinjup 
paraît  sè  rappoi  ter  à  une  inflâmmalion  de  la  pulpe  ccrf! 

biale  ou  de  ses  enveloppés.  Depuis  lors,  aucune  aliéij. 
lion  ne  s’est  inanifestée  dans  sa  santé.  D'après  le  iéinoi. 
gnage  des  païens,  qui  vivent  de  leur  travail,  elle  ii’auiait 
jamais  souffert  de  privation  ni  dans  la  quantité  ni  dans  la 
qualité  des  alitiiPiis.  Jaiiiais  non  plus  elle  n’aurait  liahiij 
un  logement  bas,  l)uinide_,  inaccessible  aux  rayons  du  sn. 
leil,  peu  aéié  ou  recëvaiit  un  air  cbaigé  de  miasmes ;i 
aucune  époque,  en  un  mot,  elle  n  aurait  subi  1  inllueuce 
d’une  cause  débilitante  qùelcomjiie. 

Le  soir  du  22  août,  elle  se  couche  aussi  bien  portante 
que  de  coutume,  lorsque,  fers  une  ou  deux  heures  dit 
inatin,  elle  est  réveillée  tout-à-coup  par  un  seniiineut 
d’oppression  dans  la  pôilrine  et  de  strangulation  à  Ij 
gorge.  En  inêine  temps  un  embarras  svifvienl  à  la  langue, 
qui  semble  à  la  malade  avoir  augmenté  dé  volume.  A  ers 
accidens,  qui  la  saisissent  si  vi'olemiuent  que  la  parole 
lui  est  refusée  pqur  invoquer  le  secours  de  sa  inèieà  tôle 
de  laquelle  elle  était  couibée  dans  le  inêine  ht,  cl  ne  lui 
permettent  que  l’usage  coiivùlsil  de  ses  mains  ,  -au  iuoyéa 
desquelles  elle  essaie  eji  vain  de  la  tirer  de  son  sommeil, 
succède  i'nstaiitaiiéiiient  une  liéinoriba^ie  assez  àhouüaïue 
par  la  bouche  et  par  les  narines.  Due  le  temps  que  duia 
cette  crise  dans  toute  son  intensité,  pouiquoi,  lorsqu’elle 
fut  afiaisée  et  que  la  voix  lut  fut  rendue,  la  malade  n  ap¬ 
pela  point  sa  inèie  à  son  aide,  si  elle  se  rendormit,  ou  si 
au  contraire  elle  resta  éveillée,  ce  soiit  des  questions  aux¬ 
quelles  elle  ne  donne  pas  de  réfionses  satisfaisantes,  ^uoi 
qu’il  en  soir,  CP  ne  fut  que  vers  ciu^  heures  du  malin  que 
les  païens,  au  nionienl  où  ils  se  levaient,  àpeiçiirenl  quel 
■<|ue  ebosp  d’iu-o'ite  dans  l’habitude  extérieure  de  reniant, 
et  que,  dominés  par  une  impression  de  liayeur,  ils  se  Là* 
tèrentde  venir'réclamer  mes  soin.s.  V  oici  ce  que  j  ob-eiva'u 

La  malade  pos.sè  le  toutes,  ses  facultéà  et  rejiond  aisé¬ 
ment  à  mes  iiiierrogaiion.s.  Toute  la  surface  du  corps,  lis 
fiieds  et  les  mains  exceptés  ,  est  couverte  de  tâches  d’ap¬ 
parences  diverses.  Les  unes,  tiès'nqmb.euses,  sont  carac¬ 
térisées  par  des  plaques  d’ùn  ronge  vif  d  une  ligue  envi¬ 
ron  d’elendiie  ;  les  autres  ,  assez  rares  ,  se  pi ésenleui  sons 
l’aspect  d’eccïjymo.ses  livides  et  fieuvént  offrir  ûii  jiüute 
de  largeur.  Elles  sont  pins  abomJanlcs  au  trône  eiaux 
membres  supérieurs  eju’à  la  face  et'  aux  jambes  ;  legere- 
meiit  pioéminenlpsét  ne  disparaissaui  pas  sous  la  piessioii 
des  doigts.  Deux  ecchymoses  octupeut  la  coujouctive  de 
l’œil' droit,  line  autre  celle  de  l’oeil  gauche.  Lés  genciveset 
la  p  irtie  iulerne  île»  joues  sont  bour.souffb’cS  eLf>âiguanlt!S| 
’siir  quelque.-,  points  de  la  langue,  qui  est  aussi  Uniitliéè; 
l’épithélium  est  soulevé  par.de  penses  bulles  rénifdiescl  un 
sang  noirailre  ;  sur  d’autres  il  est  rompu  et  du  sang  se- 
fbappe  des  ulcéiMlions.  La  voûte  palatine  est  eguli meut 
pnr.séinée  de  taches  livides  ;  il  en  est  de  même  des  amyg¬ 
dales  et  du  pharynx.  Dit  sang  coagulé  obture  en  parue  les 
foâses-Tiasafe's,  tandis  que  de  feinps  en  temps  il  se  lait  uuç 
expectoration  d’un  sang  liquide  ,  vermeil  et  Irgèrciuem 
spumeux  ,  accompagnée  de  dnuleui  sous  le  sleruuiu.  U 
thorax  oft’ie  un  son' assez  clair  à  la  percussion  ;  la  respira¬ 
tion  s’étend  partout  ;  maison  distingue  un  iâle  inuqiieus 
à  grosses  bulles,  inafque  suriout  dans  tonte  la  iuoiiie  su¬ 
périeure  du  poumon.  Il  n’y  a  pas  de  cbaleup  à  là  peau  ;  le 
pouls  est  petit  et  fréquent  ;  la  malade  accuse  un  seutiinent 
de  faiblesse. 

■  Presciiption  :  Limonade  cltrilque  (  deux  citrons  dans 
lOOO  granimes  d’eau),  lavement  à  l’eau  froide  ,  compreses 
imbibées  d’oxicra't  sur  le  front;  bouillon  fi  oïd  ;  viandes 
rôties  fioides  ;  vins  généreux,  La  inalade  sera  peu  cou- 

Lundi  2-4.  Le  nombre  des  taches  a  augmenté  et  celles 
de  la  veille  se  sont  étendues  ;  les  bémon  bagies  par  le  ueî 
et  l'a  bouche  cônllnuent.  La  inalade  se  pUint  d’uue  dou¬ 
leur  à  l'hypochondre  gauche  et  a  rejeté  à  diverses  repri¬ 
ses  un  sang  noir  et  en  partie  coagulé  i|  existe  un  pon 
bouffissure  à' la  lacé.'  '  '  ' 

J’ajoute  à  la  prescription  crii'ter  un  bain  froid  d’une 
demi-beure  de  durée  et  une  potion  avec  deux  graanuee 
d’alun.  ,  .  ,  ■ 

Mardi  25.  L’épistaxis  est  aussi  abondante  ;  j’ai  l’inien" 

lion  ,  si  elle  persiste  ,  de  recourir  demain  au  tamponne- 
ment  ;  l’iiémoptisie  et  l’hémalémèse  ont  été  moiudres-i 
mais  deux  fois  une  assez  grande  quantité  de  .sang  put'  â 
coulé  par  les  voies  urinaires  ;  les  tacites  sont  maintenant 
violettes  et  se  sont  encore  agrandies  :  toujours  pas  de  dia- 
Icur  à.la  peau.  , 

Meme  prescription  qu’hier,  pbts,  quelques  verres  d'ea" 
sucrée,  acldilionnéés  d’eau  de  Rabel  j  je  rènifilace  les  pQ^ 

lions  par  deux  fiifules  d’alun  cfe  trois  décigrammes chacune 
par  JOUI. 

Mercredi '26.  Cessation  de.  l’épistaxis  ,  de  l’hémoptis'® 


élé  plus  (onsidp- 
iiitiolpiitcs.  La 


1  |•|lPlllatPlnèse  ;  mais  riiomatiirié 

va  eu,  pn  selles  „ 

hl  -se  u’esl  P‘*^  SPiisiblempiit  plus  grande  qu’hier  ;  la 
r  ffi  sure  u’augmenie  pas  non  plus.  Même  prescripiion. 
Jeudi  27.  L'iiémaiurie  n’a  consisté  qu’en  urines  rou- 

^^vénd'edi  28.  Cessation  entière  des  hcmorrliagies.  Mê- 

"'^i  ps^jours  suivans  le  mieux  se  niainiient,  et  le  lundi  .’ll 
"i  la  malade  se  promène  dans  la  chambre,  elle  vent 
j  -  niaiselle  n’est  pas  philôi  dans  la  rue  qu’elje  se  sent 
*'^■'4  de  dél'adlir,  et  qii’on  est  obligé  de  lui  aider  à  remon- 
Des  macules,  les  Unes,  les  pins  étendues,  ont  passé 

Qiiii-rx.  #ai»  r^Pilt  nmiiïirp^  rpm 


•  clair  ;  les  auir 
^.■uteui  à  leur  centre 
ha  malade  a  t 
(Pinli're,  < 


rapporter  l'honneur  de 
srlon  l.’opi- 


ppiit  nombre,  cependant,  pré¬ 
petite  croûte  noirâtre. 

’  son  traiti-ment  jusqu’au  8  sep- 
le  10  elle  était  complèiement  rétablie, 
jjp  18,  on  distinguait  encore  àA’cBil  nu,  sur  les  petites 
’lev^ures  de  la  face,'  un  permis  central  qui  se  perdait  insen- 
jiblrim'Ut  dans  la  profondeur  di 
quel  médic.unent  iloil-or 
cptte  guérison  ?  E-t-ce  à  l’acide  citrique  qui, 
jjoi,  d’un  auteur  anglais  que  viendrait  confirn 
sprv  ition  récente  dn  M.  Guillot,  professeur-agrégé  piès  la 
Faculté  de  im  derme  de  Paris,  jouirait  d  une  soi  te  de  spé¬ 
cificité  conlie  le  purpura  bæmoi  i  liagica?  Mais  il  est  dit 
q^p  ces  praticiens  eiiiployèi eut  le  jus  de  cition  pur  ,  tan¬ 
dis  que,  l'ans  l’ignoiance  où  je  me  trouvais  de  ces  exem- 
plfs,  jf  l’ai  donné  étendu  d’une  grande  quantité  il’eau 
Fst-ce  a  l’abin  que  j’ai  dirigé  contre  les  accidens  liémor- 
rbagiques,  par  analogie  à  ce  que  j’avais  vu  pratiquer  et  à 
.que  j’avais  pratiqué  moi-méme  avec  avantage  dans  les 
pedPS  utérines?  ün  bien,  enfin,  est  ce  aux  bains  fioids  et 
au  régime  tonique  que  je  suis  redevable  de  ce  succès? 
CeCtes,  quand  des  méilicamens  de  propriétés  diverses  et 
iiieiiie  à  peu  près  identiques,  onléié  concuireinmeril  mis 
Pli  usage,  il  est  bien  diiticile  de  faire-à  chacun  sa  juste  part, 
et  d’appuyer  sur  ruu  d’eux  la  base  d'une  théorie  à  l’abri 
des  objections  de  riiicrédubté.  Néanmoins,  si,  d’un  fait 
uiiiquej  il  est  permis  de  lirer  une  indiicùnn  de  quelque 
, valeur,  j’oserai  avancer  que  les  bains  froids,  que  je  liai 
tlduvés  spécialement  indiqués  nulle  part,  me  semblent 
avoir  élé  ragent  principal  de  cetie  cure.  Les  autres  medi- 
caiiiens  ne  doivent  être  placés  qu’en  seconde  ligne,  et  n’ont 
jpué,  pour  ainsi  dire,  que  le  rôle  d’auxiliaires.  Ne  sail-on 
ique  l’eau  fraîche  est  un  des  meilleurs^ astringens  que 
a  connaisse  ;  et  ici,  u’est-ce  pas  en  refoulant  le  sang  vers 
le  centre  et  eu  condensant  les  tissus,  qu’elle  a  dû  ré|)rimer 
la  làxité  des  mailles  des  capillaires  qui,  suivant  l’opinion 
del’écble  que  ue  justifié  pas  l'aiiatouiie  pathologique,  soii- 
yeiit  iiiipuis.saiite  à  expliquer  les  opérations  de  la  chimie 
vivante,  serait  une  des  causes  de  l,i  maladie?  Une  pre- 
Dtière  indication,  la  plus  importante  selon  moi,  venait  ainsi 
d’être  remplie;  restait  à  corriger  la  trop  grande  fluidité 
iu  sang  qui,  toujours  d’après  les  idées  des  maître.',  con- 
llrinée  cette  fois  par  l’analyse  chimique,  coïncide  avec  le 
Telâcliement  des  extrémités  vasculaires.  C’est  le  résultat 
■que  je  voulais  obtenir  au  moyen  a’une  alimenialion  suc¬ 
culente,  dont  j’assuiais  l’action  en  combattant  et  en  arrê¬ 
tant  les  liéinorrbagies  des  viscères  par  l’administration 
intérieure  de  l’alun. 


iCOLI  MIIILIAIRE  DE  ÎIÉDECIÎ  AEÎORISÉE  PAR  l'ENlVERSITÈ, 

Dirigée -pnrM.  hÀG’AsqviÈi'Sdcleu^ênméi^eçlne,  membre  de 
'la  commissivn'méiitcule  d'Egypié,  m  1828',  29  et  30. 
(Place  de  l'Èstrapade,  n”  30.) 

Les  écoles  préparatoires  ou  auxiliaires  de  médecine,  et 
spécialement  celle  fondéf  par  iVl.  Liga-quie,  répondent  à 
Hii  besoin  qui  se  fera  sentir  de  plus  en  plus,  à  mesure  qm- 
fe  études  mpdicale.s  Hevieiidrout  plus  .sérieuses  et  les  lé- 
ceptious  plus  ditticiles.  Ce  b'  soiii  est  celui  d’employer  ilxi- 
Aemeiit  les  piemieres  aiim'es  consacrées  à  l’élude  ,  années 
qui  se  passent  trop  souvent  dans  le  vague  ,.  l’oisiveié  ,  la 
licence,  pour  ne  pas  dire  davantage.  Comment  ne  pas  re- 
-  douter  pour  les  débulans  le  passage  bi  U.sque  de  la  vie  dé¬ 
pendante  des  colleges,  de  l.i  maison,  paleinelle,  à  la  liberté 
la  plus  absolue  ,  dans  une  capitale  où  se. trouvent  reuni.s 
tous  les  genres  de  séiruction  ,  à  .un  âge  que  carartéiiseiil 
surtout  l'impiévoyance,  réloignemeiit  des  occupations  sé¬ 
rieuses  et  l'eiitrumemeiit  des  passions,  <  t,  à  côté  de  ces 
ivûutes  ,  combien  d'exe..i|iles  sont  venus  affliger  les  fa¬ 
milles  qui  ont  eu  la  douleur  de  voir  leurs  enfans  consumer 
8118  fl  ml  leurs  plus  belle'  années,  faute  dé  surveillance, 
de  direction,  de  bons  exemples  et  paternel'aveitis'emens. 

Ces  familles ,  et  lotues  celh’.s  qui  peuvent  craindre  un 
si  tri'te  lé'uitat,  tiôuveront  cei  l.duemeul  une  précieuse 
garantie  dans  l'établissement  de  M.  Lagasquie,  aussi  bo- 
Dorableinent  connu  par  ses  talens  ,  sou  instruction,  que 
par  sa  probité:  rigide  et  sa  moialilé. 

Mami(/nir  et  enemirager  les  élèves  erf  médecine  dans 
l’arcoinplis  emeiil  de  leurs  devons  enveus  eiix-mcmes,  en¬ 
vers  leurs  familles  et  la  soi  ieté  ,  doimer  à>  leur  travaux 
une  utile  direction  ,  favoriser  leuis  progrès  par  l’indica¬ 
tion  des  lieux  d’enseignement  qu’ils  doivent  fréquenter, 
les  livres  qu’ils  doivent  méditer  ;  par  des  cours  parlicur 
liers  au  sein  de  l’Ecole,  des  conférences  ,  des  examens,  et 
■  yeiller  enfin  iiur  leur  santé  avec  le  niême  soin  que  sur  leur 
éducaiion  moiàle  et  inteUecluelfe.  Tel  est  le  but  qui’  nous 
nous  sommes  proposé  en  fondant  notre  établissement  , 
dit- le  consciencieux  dn-erteur.  Il  ne  se  dissimule  pas  d’ail¬ 
leurs  les  difiieiillés  qu’il  faut  surmontiT  pUfir  râïrèrtïdVe, 
et  ces  difficultés,  dii-il  avec  raison,  paraîli aient  insunnôn- 


ta blés  .si  pour  contrebal.uicer  l’impalienee  de  toute  con¬ 

trainte  la  vivacité  des  passions  de  la  jeune.sse  ,  i  ne 
comptait  sur  la  franchise  ,  l’amour  de  la  vente  et  toutes 
les  (qualités  généreuses  qui  prédominent  egalement  a  cette 
péri'ide  de  la  vie.,...  •  ht  t  • 

Les  habitudes  d’indépendance,  dit  encore  M.  Laga.squie, 
ihérenies  à  la  condition  d’étudiant ,  et  l’obligation  pour 
eux  de  fréquenter  la  Faculté  de  médecine  ,  ne  nous|^per- 
mettent  pas  de  les  soumèltre  à  des  statuts  comparables  a 
X  qui  régissent  les  institutions  ,  lès  collèges  et  cea  tames 
les  préparatoires.  Nous  considérant  comme  le  délégué 
dçs  familles  ,  à  l’ég.Trd  de  jeunes  gens  que  leur  âge  appelle 

à  jouir  de  ce  degré  de  liberté  qui  fait  aimer  le  travail  et 

lehausse  le  prix  d’une  bonne  conduite  ,  nous  sentons 
.oinbîen  il  est  difficile  de  préciser  jusqu’où  peuvent  aller, 
dans  leur  intérêt  ,  les  mesures  réglementaires  de  notre 
l'cole  sans  dégénérer  en  une  surveillance  trop  rigoureuse, 
et  pour  aplanir  ces  obstacles  nous  aurons  toujours , 
dau'  nos  rapports  avec  les  élèves  ,  le  soin  de  recheiclier 
ce  que  pou  i  raient  accorder  ou  refuser  de  sages  parens. 
Çlierchaiit  notre  meilleur  apjmi  dans  la  justice  ,  la  rai¬ 
son,  nous  aspirons  à  exercer  sur  les  élèves  une  infimmee 
peisnasivej. amicale,  et  en  quelque  sorte  paternelle.  Nos 
averlisscniens  5  iiôs  cotiseils  leur  seront  prodigues  au  be- 
in  ;  l’assiduilé  des  soins  répondra  à  l’exigence  du  carac- 
rè  et  des  eircQiistances  ;  aucune  me'Ure  tutelaire  appli- 
ble  ne  .sera  négligée.  Mais  du  jour  où  l’insistance  de  la 
vérité  deviendrait  nécessaire,  où  nous  serions  réduits  à 
a  état  de  lutte  infructueuse,  notre  séparation  serait  ré¬ 


solue.... 

Ces  donnée.s ,  celte  honnête-  et  candide  profession  de 
foi,  tirées  du  prospectus  même  de  M.  Lagasquie,  sont  pins 
propres  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire  ,  à  faire  res¬ 
sortir  CP  que  doit  avoir  de  bon  et  d’utile  pour  les  familles 
et  les  éludians  eu  médecine  ,  l’entreprise  consciencieuse  , 
d’ailleurs  déjà  exécutée,,  de  M.  Lag.isquie.  Nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  de  recommander  aux  pareils  iin  établissement 
conçu  avec  sage.sse  ,  et  aniioncé  en  termes  pleins  de  fran¬ 
chise  et  de  réserve.  Bricheteau. 


Obseraalions  de  deux  opérations  de  cataracte  par  abaissement, 
l'une  sur  un  enfant  de  deux  ans  {demi-succès)  ;  l  autre  sur 
un  -ûii  illard  de  soixante-neuf  uns  [succès  complet)  ;  présen¬ 
tées  à  la  Société  de  médecine  d’Anvers,  par  L.-Ê.  Van 
Camp. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Deuxième  observation.  Le  nommé  Pierre  Bresseleers, 
âgé  de  soixante-neuf  ans,  ouvrier,  liabilant  la'  epinmune 
d’Oôrileieu  (province  d’Anvers),  me  fut  adressé  par  inen 
ami  et  eslïinable  collègue  M.  le  docteur  Hoefnagels. 

Ce  malheureux  vieillard,  complètemeui  aveugle  et  sans 
moyens  d’existeflee,  vint  me  trouver  à  Anvers  le  10  octo- 
bie  1839.  Il  me  fit  riiistoire  de  sa  maladie  de  la  manière 
suivante  : 


Eu  b.iltaiit  le  grain  pendant  l’hiver  de  1834  ,  un  grain 
d’orge  s’éiaiii  mlroduii  dans  l’œil  droit,  il  eu  résulta  une 
forte  oplnbalmie.  Pour  s<^  faiie  giiéiir  il  .s’adressa  au 
meunier  d’Hoevenen,  liapieau  soU'  Eikeren.  Cet  individu 
jouit  de  la  réputation  de  guérir  indi'tiiictoment  toutes  les 
maladies  des  yeux.  .La  cure  miraculeuse  de  ce  charlatan 
consiste  à  appliquer  ceriaines‘’hprbes  hachées,  eu  forme  4e 
caiiiplusine,  sur  le  pouls  du  côté  opposé  de  la  maladie,  et 
qu’il  fait  renouveler  'euli  inent  tous  les  huit  jours,  jusqu’à 
quérison,  ou  je  dirai  plutôt  jusqu’à  cécité  complète,  tel 
lin  du  moins  le  résultat  funeste  de  l’aveugle  confiance  de 
Biesseleers. 

A  la  suite  d’une  opluhalmie  purulente,  il  perdit  l’œil  gau¬ 
che  en  1838  De  ce  côié  il  y  avait  cgalemenlcataracie;  mais 
la  cornée  laissait  à  peine  nu  e.'iiace  Iraiispareiil  assez  giand 
pour  lui  pialiquer  une  pupille  artificielle.  Il  était  porteur 
u’uiie  lieriiie  qui  avait  été  étranglée  huit  mois  avant  qu’tl 
ne  pérdii  eiilièremeul  la  vue. 

Aumoi' do  juiii'une  pueuinonie  très  intense  l’avait  tenu 
alite  pendant  quali  e  ..semaines. 

En  ex.imiiiant  ses  yeux  je  trouvai  du  côté  droit  une  ca¬ 
taracte  des  mieux  caractérisées  que  l’ou  puisse  rencon¬ 
trer,  exeiiiptc  de  tonte  complieaiion,  l’iris  très  mobile.  Ce 
'majlieui  eux  vieillard  me  suppliait  de  l’opérer  incessain- 
ihent. 

Je  résolus  de  tenter  l’opération  de  concert  avec  inon 
conlière  Hoefnagels,  qui  s’est  cliaigé  du  traitement  pré- 
paraioite  et  consécutif,  et  je  la  fixai  au  29  octobre  1839. 
ü  i  lui  admini'tia,  le  27,  un  fort  purgatif,  et  la  veille  on 
lui  lit  faire  des  lotions  sur  l'œil  droit  seulement,  avec  une 
solution  aqueuse  dVx trait  de  belladone,  qui  furent  suivies . 
d’une  grande  dilatiition  de  la  pupille.  Le  jour  convenu 
qiour  faire  l’opération,  je  me  rendis  chez  le  patient  accom¬ 
pagné  de  mon  ami  M.  le  docteur  Jacques. 

Le  malade  placé  sur  une  chaise  d’une  h.iuteur  conve¬ 
nable,  je  passai  ungiaud  tablier  devant  sa  poitrine  et  ses 
bras,  et  je  le  nouai  au  dossier  de  sa  chaise  dans  le  but  de 
piévenir  les  mouvemeiis, 

La  paupière  supéiieure  soulevée  par  un  aide,  pendant 
que  l’autre  soutenait  fortement  la  tête,  je  me  plaçai  devant 
le  malade  debout,  position  que  je  préfère  à  l’altitude  as¬ 
sise.  Je  l’opérai  de  l’œil  droit  par  abaissement.  Je  trouvai 
le  cristallin  très  consistant,  et  je  l’enfonçai  cependant  avec 
facilité  et  profondément  dans  le  corps  vitré. 

Lor'que  j’eiis  reiiré  mou  instrument,  le  champ  de  la  vi¬ 
sion  fut  net  et  clair  ;  mais  à  notre  éioimemeni,  il  nous  dit 
qu’il  ne  voyait  ab'olumenl  rien.  L’idée  siuisire  me  vint 
qu’il  pouvait  y  avoir  coinplication  d’amaurose  ;  mais,  lieu- 
,  fut  rien,  et  mon  inquiétude  pour  le  ré¬ 


sultat  de  l’opéiatiou  fut  de  courte  durée.  L’opéré  avait 
éprouvé  une  syncope,  qui  cessa  bientôt  par  la  position 
horizontale.  Revenu  à  lui,  il  put  distinguer  et  reconnaître 
une  montre  qu’on  lui  mit  sous  le.s  yeux. 

Je  fis  faire  des  fiittions  avec  l’onguent  mercuriel,  je  pla¬ 
çai  une  compresse  maintenue  légèrement  par  le  binocle. 
Dièle  sévère;  potion  calmante. 

Mon  ami  Hoefnagels,  qui  a  continué  à  l’observer  jour¬ 
nellement,  m’a  communiqué  que  l’opéré  a  eu  très  peu  de 
Ùèvre  le  premier  jour.  Semblable  au  vieillard  opéré  par 
Eabini,  qui  le  lendemain  le  trouva  assis  sur  sou  lit,  sans 
bandeau,  battant  briquet  et  'allumant  sa  pipe  ;  mon  ami 
le  trouva  également,  le  second  jour,  sans  bandeau,  orciipé 
à  peller  des  pommes  de  terre.  Sur  les  reproches  qu’il  lui 
fit  de  son  imprudence,  l’opéré  s’excusa  en  disant  qu’il 
croyait  que  cela  ne  pouvait  occasionnel;  aucun  accident. 
Ses  excuses  furent  moins  triviales  que  celles  de  la  vieille 
femme  opérée  par  M.  Canon  du  Villards,  qui  ôta  son 
bandeau  la  nuit  et  le  matin,  elle  se  fâcha  contre  le  doc¬ 
teur  Clerc,  qui  lui  mollirait  le  danger  d’une  telle  con¬ 
duite,  et  elle  lui  dit  :  Si  on  ne  'veut  pas  que  je  'voie,  pourquoi 
m'a-t-on  enlevé  ta  cataracte! 

L’œil  opéré  de  Bresseleers  a  élé  à  peine  enflammé.  L’on¬ 
guent  meicuriel  a  été  le  seul  moyen  qu’il  ait  employé, 
moyen  qu’d  a  continué  pendant  six  seniaine.s,  et  après  ce 
temps  on  lui  a  appliqué  des  lunettes  à  cataracte.  Depuis 
lors  il  vaque  à  .sa  besogne,  vôit  très  bien,  et  par  suite  de 
son  travail  sa  famide  a  cessé  d’être  à  la  charge  de  la  com¬ 
mune. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  21  septembre. 

Recherches  expérimentales  relatives  au  mode  de  transmis¬ 
sion  de  lu’ rage.  —  Dans  ces  derniers  temps,  des  doutes  se  sont 
élevés  sur  la  nature  contagieuse  de  la  rage.  M.  Breschet,  dans  le 
but  de  combatire  cette  opinion  qui  tendrait  à  imprimer  à  la 
science  un  mouvement  rétrogradé,  lit  une  note  relative  aux  ex¬ 
périences  qu'il  fil  avec  Dnpuytren  il  y  a  plus  de  trente-cinq  ans, 
et  qui  mettent  hors  de  doute  le  caractère  contagieux  de  la  mala¬ 
die. 

Il  est  des  affections  qui  sont  propres  à  certains  animaux,  et  qui 
ne  se  développent  pas  spontanément  sur  d’autres.  Ainsi,  la  rage 
appariient  au  genre  cimit,  et  plus  particulièrement  encore  au 
chien.  Cependant  ,  si  nous  en  croyons  q  elques  voyageurs,  les 
chiens  en  Egypte  ne  deviennent  jamais  enragés.  C’est  de  l’espèce 
canine  que  la  maladie  est  ordinairement’transmise  aux  autres 
mammifères  et  à  l’homme  lui-même. 

La  rage,  dans  l’espècè  humaine,  n’est  jamais  spontanée,  et  ne 
peut  résulter  ni  de  l’influence  de  circonstances  hygiéniques  ,  ni 
d’affections  mor.iles  ;  il  y  a  toujours  eu  <lnoculatipn.  C’est  sans 
doute  pour  n’avoir  pas  bien  établi  la  différence  qui  existe  en¬ 
tre  les  affections  nerveuses  où  l’on  observe  l’horreur  des  liquides, 
ladiffieulté  d’avaler,  etc.,  et  la  rage  comnuiriiipiée,  quon  a  con¬ 
fondu  hydrophobie  avec  la  rage  proprement  dite.  Dans  celte 
dernière  affection,  l’art  est  malhenreusement  toujours  impuis¬ 
sant,  tandis  que  i’hydrophobie  symptomatique  des  fièvres  hydro- 
phobiques  pernicieuses,  par  exemple,  n'est  pas  mortelle  ou  ne 
l’est  (|u’accidentellémenl. 

Après  avoir  discuté  ces  faits,  M.  Breschet  passe  aux  expérien¬ 
ces  qui  prouvent  la  transmission  de  la  rage  de  l’homme  an  chien. 
Sur  un  homme  mour.int  de  la  rage,  M  VI.  Br.  schet  et  Magendie 
recueillirent  une  assez  grande  quanhlé  de  salive  écumeuse  ,  et 
l’introduisirent  sous  la  peau  de  la  “région  dorsale  d’un  chien. 
Trente -huit- jours  après  celle  inoculation,  l’animal  fut  pris  d’une 
rage  furieuse  ;  ou  ht  mordre  par  lui  plusieurs  autres  chiens,  et 
tous  devinrent  sucC' ssivemeijt  enrages.  Dans  ce.s  transmissions  , 
la  maladie  ne  se  manifestait  plus  ou  ne  se  développait  que  très 
.pilficilemenl,  lorsque  le  principe  contagieux,  c’est-à-dire  la  bave 
de  l’animal  avait  déjà  passé  succe.ssivemenl  par  trois  ou  quatre 
animaux,  et  le  plus  souvent  par  trois.  Si  ce  fait  vient  à  être  con¬ 
firmé  par  d’autres  expériences,  il  sera  d’un  haut  Lnléiét,  car  il 
démontrera  que  les  virus  s’affaiblissent  et  finissent  par  perdre 
leurs  prop'ietés  délétères  en  passant  d'une  manière  successive 
d’un  individu  à  plusieurs  autres  individus.^ 

M.  Breschei  a  pu  constater,  dans  ces  circonslances,  que  le  plus 
souvent  la  rage  se  développe  du  vingtième  au  trentième  jour 
ap  ès  la  morsure  ;  mais,  dans  plusieurs  cas,  il  l’a  vu  ne  se  mani- 
fi'sler  qu’après  le  troisième  mois  écoulé.  Sur  plusieurs  chiens  en¬ 
ragés,  l’honeiir  de  l’eau  manqua,  el  à  un  tèl  point  que  ces  ani¬ 
maux  buvaient  avec  avidité  l’eau  qu’on  leur  présentait  ou  qu’on 
leur  injectait  dans  la  gueule,  ce  qui  prouve  incontestablement 
que  la  rage  et  l’hydrophobie  sont  deux  étals  morbides  bien  diffé- 
rèns  et  bien  distincts. 

M.  Breschet  a  aussi  prouvé  par  des  expériences  la  transmission 
de  la  rage  des  animaux  carnivores  aux  animaux  herbivores.  Il  fit 
mordre  un  âne  de  forte  taille  par  un  chien  enragé,  et,  au  bout  de 
trois  semaines,  l’animal  solipède  présenta  Ions  les  symptômes  de 
ir  malauie  au  pins  qaut  degré.  Une  expérience  semblable  sur  des 
chevaux  donna  un  résultat  pareil,  si  ce  n’est  que  l’affection  fut 
moins  intense. 

Pendant  la  durée  de  la  rage  des  solipèdes,  et  particulièrement 
chez  l’âne,  M.  Breschet  recueillit  de  la  bave  dans  la  bouche  de 
ces  animaux,  et  cette  bave,  introduite  dans  la  peau  de  plusieurs 
chiens  ,  détermina  chez  eux  ,  aprè>  une  incubation  de  25  à  40 
jours,  tous  les  accidens  de  la  rage.  Cette  expérience,  faite  sur 
plusieurs  chiens  et  avec  les  mêmes  résultats,  ne  paraît  iabser  de 
doute  sur  la  transmission  de  la  rage  des  herbivores  aux  carnivo¬ 
res,  circonstance  niée  par  quelques  vétérinaires. 

De  la  bave  provenant  de  chiens  enragés  a  été  inoculée  à  dès 
lapins,  à  des  cabiais,  etc.,'  et  presque  conslaniment,  au  bout  de 
très  peu  de  temps,  ces  dèrniers  animaux  périrent,  mais  sans  qu’oa 
ail  pu  constater  sur  eux  aucun  des  symptômes  caractéristiques  de 

*  Delemblables  expériences  ,  tentées  ^sur  des  oiseaux  de  diffé¬ 
rentes  espèces,  des  gallinacés,  des  palmipèdes,  des  corneilles,  des 
oiseaux  de  proie,  etc.,  donnèrent  des  résultats  négatifs  quant  aux 
phénomènes  rabiques;  toutefois  ces  oiseaux  moururent  rapide¬ 
ment,  tandis  que  d'auires  auxquels  on  faisait  les  mêmes  plaies  , 
moin.x  l'inocnlalinn,  continuèrent  à  vivre. 

Le  sang  serait-il  altéré  dans  la  rage?  M.  Breschet  répond  à 
cette  question  par  les  expériences  suivantes  :  Plusieurs  fois,  dit- 
il,  j’ai  cl.erché  à  faire  la  transfusion  du  sang,  à  faire  passer  le, 
sang  d’un  chien  enragé  dans  le  système  circulatoire  d’un  chien 
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én  état  de  santé  ;  mais  comme  l’opération  est  délicate,  difficile  et 
surtout  dangereuse ,  au  lieu  de  con'inuer  à  pratiquer  la  transfu¬ 
sion,  je  me  suis  borné  plus  tard  à  obtenir  par  la  saignée  du  sang 
de  ranimai  enragé,  et  après  l’avoir  délayé  avec  un  peu  d’eau  dis¬ 
tillée  tiède,  jeTai  injectée  dans  une  veine  d’un  animal  sain.  Dans 
toutes  ces  expériences  je  ne  suis  jamais  parvenu  à  déterminer  le 
développement  de  la  rage,  bien  que  ces  expériences  aient  été  ré- 
. pétées  plusieurs  fois.  Ces  derniers  essais  ne  lendentrils  pas  à  dé¬ 
montrer  que  la  bave  de  l’enragé  offre  seule  les  conditions  néces¬ 
saires  pour  Iransinettre  la  maladie  ?  Çetle  bave  est  réellement 
une  humeur  aférée,  une  humeur  dans  un  véritable  état  morbide, 
ou  bien  le  véhicule  d’un  principe  délétère  ,  d’un  véritable  virus 
,  rabique  nouvellement  sécrété  ,  mais  dont  la  nature  nous  est  jus¬ 
qu’ici  complètement  inconnue.  La  rage  est  donc  une  maladie 
virulente  ,  contagieuse  ,  et  non  l’effet  d’une  affection  morale. 

Essai  d'une  théorie  ^énêrcde  des  difformités-  articulaires 
du  système  osseux  chez  tes  monstres.,  te  fœtus  et  l'enfant.  — 
Dans  un  travail  couronné  par  l’Académie  en  1836  ,  M.  Jules 
Guérin  avait  été  conduit  à  ramener  à-une  commune  origine  les 
difformités  congénitales  chez  les  monstres  ,  le  fœtus  et  l’enfant. 
Depuis,  il  recueillit  des  faits  extrêmement  nombreux  à  l’apimi  de 
son  opinion  :  il  disposa  cette  collection  de  laits  qui  comprenait 
toutes  les  formes  imaginables  de.s  difformités  du  système  osseux, 
depuis  le  degré  le  plus  faible  de  la  diffurmilé  isolée  d’un  seul 
membre,  jusqu'au  bouleversement  général,  jusqu’à  la  déforma¬ 
tion  la  plus  complète  de  toutes  les  articulations  du  squelette  chez 
le  même  individu.  11  a  disposé  cette  collection  suivant  une  série 
régulièrement  décroissante  .  entre  les  deux  manifestations  extrê¬ 
mes  de  l’action  de  leur  cause  commune  ,  de  manière  à  montrer, 
la  liaison  intime  et  la  dépendance  respective  de  chacun  de  ses 
effets  intermédiaires  .  et  de  manière  à  nouer  par  une  chaîne  non 
interrompue  les  résultats  de  son  action  la  plus  profonde  et  la 
plus  géiiérale  sur  la  totalité  du  système  vivant  et  du  squelette  en 
parliculier,  avec  ceux  de  son  atteinte  la  plus  faible  sur  une  seule 
portion  de  ce  système. 

Celle  série  étiologique  a  permis  à  IM.  Jules  Guérin  de  mettre 
en  complète  évidence  la  proposition  suivante,  à  savoir  :  que 
toutes  les  difformités  articulaires  du.  système  osseux  chez  les 
monstres,  le  fœtus  et  l’enfanl,  sont  le  produit  direct  de  la  rétrac¬ 
tion  active  des  muscles  ,  piovo.iuée  par  une  -lésion  du  système 
nerveux  soit  liu  cerveau  ou  de  la  inoëlle,  soit  des  nerfs  eux-mêmes. 
D<^à  VI.  Guérin,  dans  plusieurs  mémoires  ,  a  appliqué  cette  doc¬ 
trine  générale  à  la  de  lermination  des  difformités  particulières. 
Dans  ce  mémoire,  il  cherche  à  reconstruire  celle  théorie  dans  son 
ensemble,  et,  dans  ses  propositions  détinitives,  à  mettre  en  pré¬ 
sence  et  à  réunir  par  leurs  rapports  naturels  ces  diverses  dépen¬ 
dances  d’un  seul  et  même  fait,  à  savoir  ;  la  rétraction  musculaire 
active  ,  à  élever  ce  fait  à  sa  signification  la  plus  générale  en 
montrant  toute  l’étendue  de  son  domaine  et  toutes  ses  relations 
de  connexion  essentielle  avec  l’altération  du  système  nerveux  dont 
il  émane  et  les  diverses  difformités  qu’il  réalise.  Il  essaie  de  dé¬ 
montrer,  en  effet ,  qu’il  est  possible,  d’établir  d’une  manière  li- 
goureuse  ,  et  à  l’aide  de  caractères  positifs  ,  certains  ,  que  toutes 
les  difformités  articulaires  du  système  osseux  que  l’on  rencontre 
chez  les  monstres  ,  le  fœlus  ou  l’enfant ,  sont  le  produit  d’une 
seule  et  même  cause  éloignée ,  l’alteration  du  système  nerveux  , 


et  d’une  cause  directe  ou  prochaine  ,  la  rétraction  active  des 
muscles  mise  en  jeu  par  l’affection  nerveuse. 

Tonnère,  24  septembre  1840. 

Monsieur  te  rédacteur. 

Je  me  trouve  momentanément  à  Tonnère,  où  je  tiens  en  mains 
les  pièces  qui  donnent  lieu  à  cette  épislole  ;  je  vous  préviens 
qu’elle  est  digne  du  Charivari,  et  de  l’implacable  ennemi  des 
abus,  le  Constitutionnel-,  cependant  elle  a  aussi  son  côlé,  je  ne 
dirai  pas  canonique,  apostolique,  mais  chirurgical,  sérieux  Croi¬ 
riez-vous,  Monsieur,  que  dans  la  chrétienté,  qu’en  France,  il 
existe  aujourd'hui  un  citoyen  qui  n’est  ni  maire  ni  adjoint,  ni 
juge-de-paix,  ni  préfet,  ni  député,  ni  pair,  ni  garde  national,  ni 
garde  champkre,  mais  un  fonetionnaire  qui  a  sa  franchise  à  la 
poste,  et  qui  profile  de  ce  droit  pour  engager  tous  ses  adminis¬ 
trés  à  afficher,  placarijer,  proclamer  le  nom.  la  valeur,  les  ex¬ 
ploits,  la  supériorité  scient. fique,  de  qui?  D’un  des  quatre  êtres 
de  l’Apocalypse  ?  Pion.  D’un  acépbalobrache  ?  Non  D’un  phéno¬ 
mène  de  Pline?  Trois  fois  non.  D'un  rhahilleur  chino'S?  Mieux 
que  cela.  De  l'oculiste  du  pape  (brévelé)?  Ah!  la  période  est 
longue,  vous  approihiz.  1!  rend  la  vue  en  une  minute?  Bon. 
Même  aux  aveugles  de  naissance?  Bon.  Il  pratique  ordinaire¬ 
ment  la  prunelle  artificielle  (l'opérationj;  il...  il...,  etc.  Assez . 

Eh  bien  !  Monsieur  le  Rédacteur,  le  fonctionnaire  dont  s’agit 
est .  Monseigneur  l’évêque  de  Dijon,  et  I  oculiste  si  honora¬ 

blement,  si  pieusement,  si  philaniropiquemeni  circularisé,  porte 
un  nom  presque  biblique;  il  s’appelle  Nicod.  Mais  écoulez  com¬ 
ment  l’illustre  prélat  de  Dijon,  si  habile  d’ailleurs  ,  s’est  laissé 
berner  dans  les  bureaux  pe  la  poste  ;  sa  croix  f  y  a  été  mécon¬ 
nue,  ainsi  que  François,  son  nom  épiscopal,  romain  ;  le  direc¬ 
teur,  fin  matois,  dit-on,  a  soulevé  la  bande,  et,  voyant  ]\icod, 
s’est  écrié:  Art.  223,  Nicod  ne  passe  ]>as  :  10  décimes.  Dès  lors, 
cette  taxe  est  tombée  à  la  charge  des  pauvres  desservans,  qui  par¬ 
fois  p'ivés  du  nécessaire,  n’out  jamais  rien  eu  et  ne  veulent  rien 
avoir  à  démêler  avec  le  protégé  Nicod. 

Toutefois,  les  plus  solides  sur  leurs  principes,  sur  leur  concile 
de  Trente,  sur  les  quatre  articles  de  la  constitution  du  clergé 
gallican,  sur  les  articles  organiques  du  concordat,  ont  relourné  à 
Monsieur  de  Dijon  ..-a  circulaire,  et  y  ont  mis  sous  la  f  art.  224, 
refusée.  Les  autres  pasteurs,  fidèles  à  la  tradition  de  l’école  d’A¬ 
ristote,  élèves  du  vénérable  Bède,  ont  lu  la  circulaire  à  la  mes'C, 
ont  placardé  à  la  porte  de  leurs  églises  les  affiches  du  chirurgien 
ultra-montain,  ont  payé  leurs  10  décimes,  et  ont  prié  pour  les 

Il  est  probable  que,  dans  celte  affaire,  les  intentions  de  l’évê¬ 
que  ont  été  surprises  ,  car  il  a  trop  de  bon  sens,  trop  de  haute 
raison  pour  ne  pas  comprendre  que  si  la  chaire  d’où  ne  doivent 
descendre  que  des  vérrtés  ,  devient ,  dans  un  cas  donné  ,  un  bu¬ 
reau  d’annonces  ,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  tout  marchand 
d’orviélan  ,  d’amulettes,  d’élixir  de  longue  vie,  de  drogues  et 
d'onguens  ,  [mur  qii’enfin  tons  les  Caglioslro  du  monde  ne  récla- 
meut,  nantis  d’un  brevet  du  pape,  ce  mode  de  publicité. 

Du 'reste,  il  doit  connaître  le  mérite  éprouvé  de  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  dijonnais  qui,  tout  aussi  bien  que  le  sieur  Nicod,  savent 
le  serment  d’Hippocrate  et  le  mettent  en  pratique  sans  jactance. 

Agréez,  etc.,  H.  Lambert,  n.-M.-r. 


D’ARRAULT, 

de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

1,  en  face  de  la  barrière  Blanclie,  à  Montmartre. 


X  :  48  F.RANCS. 

y  formant  environ 


Le  SIROI’  DE  JOHNSON  ,  autorise  par  acte  authentique ,  æu 
calme  les  nerfs ,  régularise  le.s  mouveraens  du  cœur,  agit  sur  les 
mente  l’action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Emploi  db  Sirop  de  Jounsox.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  malin  cl  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étoaffemens  nerveux, 
on  devra  tou.|ours  te  mêler  à  l’eau  ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

3PR1X  :  4  PB..  50  C 

Membres  des  Academie»  royi-ilesdes  Science»  et  de 


ËT  DE  MEDëGIM  OPERATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1 ,  RUE  MARBOEDF  ,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ELYSEES. 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  trai¬ 
tés  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  éta¬ 
blissement. 


j  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressédes  ma- 
jlades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
jsat,  Blandin,  Buinllaud,  Carron  du  Villards, 
it.harruau’,  Devergieaîné,  Emile  Cbevé,  Civiale, 
Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumout,  Labarraque 
ûls,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc  ,  Liigol ,  Mar- 
jolin,  Jules  Pelletan,  Roebe,  Rognetta,  Séga- 
las,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


C depot  général 
LÉTABLISSEMENT  ' 

VICHY  ^ 

AUX  PYRAMIDES 


VICHY 


DE  S  PRODUITS  DE 

JHERMAL  DE  VICHY 

VICHY 

JOITESJJE 

W  , 

295  RUE  STHONORE. 


—  M.  le  docteur  Alphonse  Cazenave  vient  d’être  nommz 
decin  de  l'hêpilal  Saint-Louis. 


-  La  Fin  des  Temps,  avec 


notice  par  M.  Eugène  h 

.ccc,  .c.  «t  .c  ..i.o  .. ....  ..U... U»  volume  qui  vient  de  oar 

chez  Lavigtie,  rue  du  Paon,  I.  La  notice,  que  nous  veno 
parcourir,  est  un  petif  cours  de  philosophie  religieuse,  dis***'** 
plus  haut  intérêt.  M.  Bareste  explique  pourquoi,  depuis  l'*.'* 
zièoie  siècle,  les  prophéties  ont  été.si  peu  étudiées  par  les  1I3'' 
soplies  et  les  écrivains.  Ensuite  il  elle,  à  l’appui  de  ses  n|i°' 
opinions,  les  témoignages  de  Machiavel,  de  Robertson,  de  Pi 
tarque  et  de  M.  le  comte  de  Mai.-Ire,  le  plus  profond  et  le  nlu*^ 
ligieux  de  tous  nos  nenseurs.  Les  nronhéties  mie  r..r.tA 


ligieux  de  tous  nos  [lenseurs.  Les  prophéties  que  renferni' 
volume  sont  toutes  excessivement  curieuses.  Nous  avons  re*  ** 
qué.  enir'autres,  celles  du  Liber  mirabilis,  de  l’abbé  We**?' 
du  cardinal  d’Ailly,  de  Jean  Muller,  de  Lictenberger,  de  t/"*’ 
de  Roussat,  d’Olivarius  sur  Napoléon,  et  de  Torquatùs  surp^'^’ 
nir  de  la  France  et  de  l’Orient.  Nous  sommes  forcés  d’en  00^*' 
nir,  mais  cette  lecture  a  un  peu  ébranlé  nos  convictions,  n’*' 
croyons,  comme  MM.  de  Maisire,  Nodier  et  Bareste,  que  l'esn 
pbélies  méritent  d'être  étudiées  sérieusement.  Ce  petit  livre  ■ 
"itéresse  si  vivement  et  ne  se  vend  que  I  fr.  76  c.,  est  destiné'*”* 


plus  grand  succès.  F.  les  annonces  du  n®  précédent.) 


POUR  PABAITRK  BN  UK  AN, 

Cinq  forts  vol.  in-8»  sur  deux  colonnes,  en  12  livraisons. 

PRIX  :  30  FRANCS. 

Le  troisième  volume  va  paraître. 

DICTIONNAIRE 


DICTIOIAIRES  DE  MÉDECINE, 


FRANÇAIS  ET  FTRANICtERS, 

Ou  'ÎYO.a.U  tom'çVd  àe  Miêuetwft  rt  àa  CUwu'fQ^n 
Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ». 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spécian 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  lotis  les  autre, 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRB , 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  des  Hùpiiaux  (Lancette  française). 


Coiiditionm  de  la  «ouNcrlptlon. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  vol.  grand  in  8«,  sur  2 
colonnes,!  œprmiés  sur  beau  papier  raisin,  et  eu  caractères  fon- 
dus  exprès. 

La  publication  aura  lieu  en  12  livraisons  de  200  pages  environ 
paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du  15  janvirî 
dernier,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  taré 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 
Pour  les  déparlemens. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 

Pour  les  déparlemens, 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 
Pour  les  déparlemens 


2  fr. 

2  fr.  1 
6  fr. 

8  fr. 

30  fr. 

38  fr. 


'Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do- 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

Le  premier  volume  ,  article  ARSENTIG  ,  contient  la  descrip. 
lion  et  l’appréciation  de  l’appareil  de  .Marsh,  et  le  compte  rendu 
de  l'affaire  de  Dijon,  qui  offre  la  plus  grande  analogie  avtc 
L’AFFAIRE  LAFFARGE.  On  y  trouve  la  puissante  argumei.- 
talion  de  M.  Raspail  contre  M.  Orfila. 

On  songerit  à  Parie, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française) 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  leq  principaux  libraires  des  déparlemens  et  de  l’élranTO', 


1.-D.  AROSA,  cIiirurgiai-deDlisle, 

REÇU  A  LA  faculté  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  , 

Rue  de  la  Feuillade,  5,  près  la  Banque  de  France. 

Chirurgie  dentaire.— Pratique  minutieuse  de  tout  ce  qui  con- 
cerne  le  nettoiement,  le  plombé,  l’extraction  et  le  redressement 
des  dents. 

Prothèse  dentaire.  —  Confection  et  pose  à  des  prix  très  mo¬ 
dérés  de  toutes  sortes  de  pièces  imitant  parf.iitement  la  nature. 

Dents  a  [livots  et  a  res.sorts  ;  râleliers  et  dentiers  comiilcls  en 
dénis  naturelles,  en  ivoire  d’bippopolame  ou  en  pâle  unnérali! 
Toutes  ces  pièces  sont  hxées  par  des  procéilés  qui.permeltenl  iie 
garantir  pour  plusieurs  années  leur  durée  et  leur  solidité.  EllM 
ne  gênent  aucunement,  favorisent  l’exercice  de  la  voix  et  la  wat- 
tication  des  aiimens. 

Litbo-causlique,  —  dont  l’aivplication  détruit  à  l’inslau 
sensibilité  des  dents  et  arrêle  la  carie  immédiaiement,  ce  qui 
met  de  les  plomber  dans  la  plupart  des  cas  et  d’en  conserver 
sage.  Le  résultat  est  garanti. 

Eau  dentifrice  balsamique.  —  Employée  pure  ,  elle  calmi 
douleurs.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d’e 
le  malin  en  se  levant  et  le  soir  avant  île  se  coucher,  elle  en 
lient  la  fraîcheur  de  la  bouche  ,  affermit  les  gencives ,  empé 
le  formation  du  larire,  déiruil  la  mauvaise  haleine.  Par  son  ust  , 
les  fumeurs  peuvent  se  ilébarras.ser  de  l'odeur  empyreumatiqué 


;e  de  leur  bouche. 

e  alcaline.  — Sun  emploi  enirelient  non-seu¬ 
lement  la  blancheur  des  dénis,  mais  neutralise  les  acides  qui  al¬ 
tèrent  l’émail  et  occasionnent  l’érosion  et  la  carie. 

N.  B.  M.  AROSA  fait  des  visites  et  des  opérations  en  ville 

m.H.  à  1  „  . ^  . 


de  midi  à  quatre  heures.  Le  matin  jL_,__ _ 

huit  heures  du  soir  on  le  trouve  à  son  cabiiiëtr 


i^uinwlei  fRJxuuteS.Cohi 

UMale^itS  èe.6«Uxûie. 


BUE  CAUMÂRTIW.  as.  PABIS.\ 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés 

Dauphine,  22-24. 
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■  Journal  paraît  les  W  ardis.  Jeudis, 
bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 
'.nnonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  861*. 
Départ.,  Smois, lorr.;6 mois,2ofr.;  tan, 40t.j 


,IOPlTAL  DES  ENFANS.  —  M.  Guersaht  fils. 

Jlelei’é  du  mouvement  effectué  du  J''  mars  au  l'r  septembre 
1840.  Résultat  de  chacune  des  opérations  pratiquées  pen¬ 
dant  ce  laps  de  temps.  Tableau  de  la  mortalité  et  des  gué¬ 
risons  chez  les  sujets  non  opérés. 

Depuis  quelque  temps,  le  service  de  chirurgie  de  l’hôpi¬ 
tal  de.s  Eulaiis  se  fait  lemarquer  par  l’activité  qui  y  règne, 
la  variété  des  cas  que  l’on  y  observe,  les  opérations  qni  s’y 
pratiquent  et  se  succèdent  avec  rapidité.  Ce  cjui  mérite 
d’autant  plus  d’ètre  signalé,  que  cet  hôpital  est,  à  beau¬ 
coup  d’égards,  oublié  en  quelque  sorte  par  l’administra- 
tioii  générale. 

Cette  réforme,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  cette  nouvelle 
impulsion  donnée  à  la  section  compr  enant  les  enfans  qui 
sont  atteints  de  maladies  chirur  gicales,  daté  du  moment 
ou  le  service  en  a  été  confié  au  chirurgien  actuel,  qui,  en 
ftablissant  une  consultation  pour  les  malades  de  la  ville, 
s’est  nrénagé  l’avantage  de  choisir  parjni  les  cas  qui  s’y 
prt'sentent,  ceux  qui  offrent  le  plus  d’intérêt.  Ainsi  se 
trouvent  éliminés  les  cas  peu  importans,  qui,  parle  pa.ssé, 
étaient  dirigés  sur  cet  hôpital  par  -les  chirurgiens  du  Bu¬ 
reau  central  ;  et  qui,  choisis  avec  trop  peu  de  discerne- 
nrent,  ne  servaient  que  peu  ou  point  à  l'instruction  des 
élèves.  A  cette  classe  appartii  nnent  ceux  qui  sont  du  res¬ 
sort  de  la  scrofule,  et  dont  le  nombre,  assurément,  est 
foruiidable.  Or,  ces  maladies,  qui  sont  plus  directement 
du  res.soit  de  la  médecine,  peuvent  être  étudiées  avec  plus 
d’avantage  dans  d’autres  services,  principalement  à  l'hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

Restitué  ainsi  à  sa  première  destination,  le  service  de 
M  Guersaiit  reprend  toute  son  importance,  et  les  élèves 
y  trouveront  une  source  féconde  d’instruction  ;  d’nne  ins¬ 
truction  surtout  qu’ils  ne  rencontrent  point  ailleurs,  et 
dont  ils  ne  s’enrichissent  qu’en  partie  en  fréquentant  les 
dilïérens  hôpitaux  de  Paris.  En  effet,  quoique  la  chirur¬ 
gie  des  enfans  rie  constitue  pas,  à  vrai  dire,  une  spécialité, 
néanmoins  on  y  rencontre  des  cas  que  l’on  chercherait 
diliicilement,  sinon  yiinement,  chez  les  adultes.  Beau¬ 
coup  de  vices  de  conform.rtion  sont  de  ce  iioinbi  e  ;  les  dé- 
colleinens  apophysaires,  le  croup,  la  cataracte  congéniale, 
etc.,  en  sont  également.  Bref,  c’est  dans  un  hôpiial  d’en- 
fans  que  l’élève  a  bespiii  de  compléter  son  éducation  mé¬ 
dicale;  et  combien  de  jeunes  docteurs,  une  fois  rentr  és 
chez  eux  et  livrés  à  la  pi-atiqiie,  se  sont  aper  çus  trop  iai-d 
que  leur  système  de  connaissances  off  rait  une  lacune,  bien 
difficile  alor  s  à  remplir. 

!Nous  nous  proposons  de  donner,  à  la  fin  de  chaque  tri¬ 
mestre,  le  mouvemen  effectué  dans  le  service^j  ce  sei-a 
compléter  les  détails  dans  lesquels  nous  entrons  quelque¬ 
fois  sur  l'histoire  des  malades  les  plus  intéressans,  que 
d’exposer  dans  un  seul  tableau  la  somme  des  résultats  que 
chaque  trimeslre  aura  fourni. 

Le  service  de  M.  Guersant  fils  se  compose  de  deux  sal¬ 
les,  la  salle  Saint-Côuie  et  la  salle  Sainte  Thérèse  ;  la  pre- 
iiuère  contenant  vingt-sept  lits  pour  les  garçons;  la  se- 
comle  trente-un  lits  pour  les  filles. 

Au  l”  mars  1840,  époque  à  laquelle  M.  Guer  sant  a  pris 
la  direction  de  ce  service,  l’effectif  de»  garçons  était  de 
24,  et  celui  des  filles  de  36.  Voici  les  mouvemens  qui  ont 
eu  heu  pendant  ce  mois': 

Mois  de  mars.  S  ille  Sainte-Thérèse. 

Existantes  au  1*'  mars,  24  filles. 

Entrées,  10 

Sorties,  11 

Restent,  23 

Cinq  opérations  ont  été  pratiquées  dans  le  courant  du 

itoi.s-,  savoir  : 

1"  Une  amputation  de  jambe  (morte  en  mars). 

2"  Une  amputation  de  jambe  (morte  en  avr  il). 

3"  Extirpation  d’une  tumeur  au  col  (guérie). 

4°  Une  tr  achéotomie  (mort  en  mars). 

5°  Une  amputation  de  bras  (gnéiie). 

De  plus,  il  est  mort  eu  mars  une  malade  atteinte  d’une 
carie  des  côtes. 

Ce  qui  porte  le  total  des  morts  à  trois,  qui ,  ajoutées 
»ux  deux  filles  sorties  guéries,  réduit  le  nombre  des  filles 
existantes  au  V’  avril  a  21. 

SuÜe  Saint-Cdme. 

Existans  au  1“  mars,  36  garçons. 

Entrés,  18 

Sortis,  25 

Cinq  opérations  ont  été  pratiquées  dans  le  courant  du 

•aOK,  savoir  : 

1°  Une  amputation  de  jambe  (guérij. 

2°  Une  hydrocèle  (guéri). 

3°  Deux  amputations  de  doigts  (guéri). 

4“  Un  phymosis  (guéri). 

D  est  mort  eu  mars  un  garçon  entré  pour  une  maladie 


chirurgicale  peu  importante,  et  qui  a  été  enlevé  par  une 
pneumonie  intercurrente  ;  réuni  aux  2.5  garçons  sortis 
guéris,  il  réduit  le  nombre  des  restans  au  1"  avril  à  28. 
Mois  d’avril.  Salle  Sainte-Thérèse. 

Existantes  au  1°'  avril,. 

Eiitr  ' 


Sorti 


21  filles. 

15 

13 


Deux  opéi'ations  ont  été  pratiquées,  savoir  : 

1“  L’extirpation  d’une  tumeur  squiri  lieuse  au  dos  (gué- 
rie  ). 

2°  L’extirpation  d’un  premier  métatarsien  (guérie). 

Il  est  mort  en  avi'il  : 

1“  Un  des  amputés  de  jambe  en  mars. 

2°  Une  birîlure  s’étendant  à  tonte  la  surface  du  corps. 
Ces  deux  morts  réunies  aux  13  filles  sorties  guéries  ré¬ 
duit  le  nombi-e  des  malades  existans  au  1"  mai  à  21. 

Salle  Saint-Cdme. 

Existans  au  1“  avril,  28  garçons. 

Eiiti-és,  20 

Sortis,  16 

Six  opérations  ont  été  pi'atiquées  dans  le  mois,  savoir  ; 

1°  Une  amputation  de  cuisse  (mort  en  ruai), 

2°  Brides  aux  mains,  suites  de  br  ûlure  (guér  i). 

3“  Extraction  d’un  séquestre  de  tibia  (guéri). 

4°  Eniéphaloïde  de  l’œd  (récidive). 

5“  Amputé  de  jambe  (guéri). 

6“  Amputé  de  jambe,  fi-acture  de  l’astragale  (mort). 

Ce  dernier,  réuni  aux  17  soi  tans,  réduit  le  nombre  des 
garçons  malades  au  D''  mai,  à  31. 

Mois  de  Mai.  Salle  Sainte-Thérèse. 

Existantes  au  l'”  mai,  21  filles. 

Entrées ,  14 

Sorties,  14 

Six  opérations  ont  été  pratiquées  dans  le  courant  du 

mois  ;  savoir  : 

1“  Une  ampiilation  de  cuisse  (guérie). 

2°  Uneaniputaiioa  d’un  tro'rsiciue  métacarpien  (guérie). 
3°  Une  amputation  d’un  cinquième  métacarpien  (guér.). 
4“  Une  section  du  tendon  d’Achille  (guérie). 

5°  Une  amputation  d’avant-bras  (morte). 

6“  ^Uiie  section  de  brides,  suite  de  brûlure  (morte  d’an 
gine  gangréneuse  et  de  pourriture  d’hôpital,  en  .septembre). 

Il  est  mort,  en  niai,  une  petite  fille  l'achitique,  entrée 
pour  une  fracture  de  la  cuisse,  et  chez  qui  la  scarlatine 
s’est  développée  à  l’hôpital.  Ce  décès,  réuni  aux  14  filles 
qui  sont  sorties.guéries,  réduit  à  20  le  nombre  des  petites 
malades  existantes  au  1*''  juin. 

Salle  Saint-Cdme. 

Existans  au  i”' mai ,  31  garçons. 

Entiés,  21 

Sortis ,  24 

Trois  opérations  ont  été  pratiquées  dans  le  mois;  savoir  : 
1°  Une  amputation  d’un  premier  métatarsien  (guéri). 

2°  Une  taille  bi -latérale  (guéri). 

,3°  Un  phymosis  (guéi-i). 

Il  est  mort  dans  le  mois  : 

1°  Un  fi-acturé  de  la  jambe  (résorption  purulente). 

2o  Un  amputé  de  la  cuisse  (résorption  purulente), 
qui,  réunis  aux  24  sortis,  laissent  au  D''  juin  un  effectif  de 
26  malades. 

Mois  de  juin.  Salle  Sainte-Thérèse. 

Existantes  au  1”'' juin  ,  20  filles. 

Entrées ,  1 1 

Sorties,  9 

Deux  opér  ations out  été  pi-atiquées  dans  le  mois  ;  .savoir: 
1“  L’extirpation  d’une  tuineiir  exi.stant  sur  la  poitrine, 
repr  ésentée  par  plusieui-s  kystes  ((uaéi  ir). 

2°  Un  bec-de-lièvi-e,  compliqutlde  division  de  la  voûte 
palatine,  du  voile  du  palais  (guérie). 

Il  est  mort  dans  le  mois  : 

1“  Une  amputée  d'avanl-bras  (phthisie  pulmonaire). 

2“  Une  fi'acturée  de  cuisse,  compliquée  de  scarlatine. 

Ce  qui,  joint  aux  6  filles  sorties  guéries,  réduit  le  nom¬ 
bre  des  malades  restantes  au  l'*’ juillet  à  20. 

Salle  Saint-Cdme. 

Existans  au  l*'  juin  ,  26  garçons. 

Entrés,  .  29 

Sortis ,  24 

Trois.opérationsont  été  pratiquées  dans  le  mois;  savoir: 
1®  Une  amputation  du  gros  orteil  (guéri). 

2°  Une  ponciioii  simple  il’liydi-ocèlf  (lécidive). 

3°  Un  bec-de-lièvre  siniple  (guéri). 

Il  e  t  mort  dans  le  courant  du  mois  : 

1“  Une  fracture  de  cuisse  (pneumonie  double  intercur- 
curreiite). 

2®  Une  fracture  de  clavicule  (scarlatine  ataxique).  | 


32  garçons. 


Mois  de  juillet.  Salle  Sainte-Thérèse. 

Existantes  au  1"  juillet,  20  filles. 

Entrées ,  12 

Sorties ,  -  12 

Cinq  opérations  ont  été  pratiquées  dans  le  mois,  savoir  : 

1“  Une  excision  d’amygdales  (guérie). 

2°  Une  grenouillette  (guérie). 

3“  Une  section  du  tendon  d’Achille  (guérie). 

4“  Une  ligature  d’une  tumeur  érectyle  à  l’anus  (guérie). 
5“  Une  amputation  de  la  phalange  de  la  main  (guérie). 

Il  n’y  a  pas  eu  décès,  et  l’effectif  restait  par  conséquent  - 
de  20  au  l®'’  août. 

Salle  Saint-Cdme. 

Existans  au  1'®  juillet ,  29  garçons. 

Entrés ,  23 

Sortis,  18 

Trois  opérations  ont  été  pratiquées  dans  le  mois,  savoir.: 

1®  Une  section  des  brides  à  la  main  ,  suite  de  brûlure 
(guéri). 

2®  Une  ponction  d’hydrocèle  (guéri). 

3“  Quatre  séances  de  lithotritie  ,  deux  boutonnières  , 
pneumonie  intercurrente  (guéri). 

Il  est  mort  dans  le  mois  : 

1®  Une  brûlure  presque  générale. 

2“  Une  péiiostose  du  fémur. 

3®  Une  pér  itonite,  par  suite  de  la  rupture  de  l’appendice 
iléo-cœcale. 

Mois  d’août.  Salle  Sainte  -Thérèse. 

Existantes  au  1®*'  août ,  20  filles. 

Entrées ,  '  9 

Sorties,  10 

Il  n’y  a  eu  ni  décès  ni  opérations  pendant  le  mois  ;  l’ef¬ 
fectif  ,  au  1"  septembre ,  était  par  conséquent  de  19  ma¬ 
lades. 

Salle  Saint-Cdme. 

Existans  au  1*”  août , 

Entrés , 

Sortis ,  13 

Six  opérations  ont  été  pratiquées  dans  le  mois,  savoir  t 
1“  Cataracte  congéniale  aux  deux  yeux. 

2"  La  section  du  tendon  d’Achille  (guéri) 

3®  Deux  extir  pations  d’ongle  (guéri). 

4®  Une  amputation  de  cuis.se  (mon). 

5®  Section  des  adhér  ences  d’un  antiloblépbaron. 

6®  Amputation  de  cuisse  (tumeur  blanche) 

Sont  morts  dans  le  mois  : 

1°  Un  amputé  (  lésoipiion  purulente). 

2®  Une  brûlure  très  étendue. 

3°  Une  gangrène  des  parties  génitales. 

4®  Tumeur  du  cerveau  (  méniugo  -  encéphalite  apo¬ 
plexie). 

5®  Une  maladie  de  Pott( région  cervicale). 

Le  relevé  prochain  compr  endra  les  mois  de  septembre, 
octobre,  novembre  et  décembre. 


ilO’TEL-DIEU. 

Affection  typhoïde  avec  abcès  métastatique  dans  le  poumon 
gauche. 

Cnidoti ,  Italien  ,  âgé  de  vingt-trois  ans  ,  blond ,  d’une 
assez  force  constitution,  venant  à  Paris  tous  les  hivers  de¬ 
puis  tr  ois  ans  ,  pour  y  exer  cer  la  profession  de  marchand 
de  mar  rons  ,  revint  il  y  a  environ  quati'e  mois  dan-s  cette 
ville,  où  il  habite  une  petite  chambr  e  comiiiiine  à  plu¬ 
sieurs  antres.  11  fut  pris,  sans  cause  connue,  il  y  a  quinze 
jorii  s ,  d’une  douleur  vive  à  l’épigastre,  se  prolongeant 
ju-ques  sous  le  flanc  droit  et  accompagnée  de  toux.  Cinq 
JOUIS  plus  tard  il  commença  à  perdre  l’appétit ,  eut  de  la 
cé|rlialalgip,  des  frissons,  de  la  fièvre  qui  devenait  plus  in¬ 
tense  pendant  la  nuit.  Enfin,  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
il.  y  eut  anor  exie  complète,  diarrhée,  perte  de  sommeil, 
deux  épistaxis  ,  deux  vomissemens  ,  des  vertiges ,  de» 
éblouissemens.  Il  se  rend,  en. voiture,  à  l’hôpital  le  5  fé¬ 
vrier  dernier. 

,  Le  malade  est  examiné  le  même  jour  ;  ses  réponses  sont 
justes  mars  brèves  ;  la  face  injectée  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure,  est  jaunâtre  dans  rinférieure  ;  les  yeux  sont  abat¬ 
tus;  l’haleine  aigrelette;  la  langue  est  sèche,  vernissée,  rouge 
à  sa  pointe,  treinbloltante  ;  la  respir.ition  est  accélérée;  le 
pouls  fréquent  ;  un  peu  dépressible.  Une  douleur  ,  aug¬ 
mentant  par  la  toux,  qui  est  as.sez  fréquente,  se  fait  sentir 
à  l’épigastre  et  s’irradie  vers  le  flanc  droit  et  la  fosse 
iliaque  du  inênie  côté.  Dans  cette  dernière  partie,  on  sent 
du  gargouillement  perceptible  seulement  pendant  les  ef¬ 
forts  de  la  toux.  Le  ventre  est  souple,  on  y  remarque  quel¬ 
ques  papules  rosées  ;  la  peau  est  chaude,  sans  moiteur  i» 
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sécheresse.  Les  crachats  sont  aérés,  non  visqueux.  On  a^- 

niiuistrc  les  piugaùfs  .  j  «.  i 

j3u  6  au  12  féviier.  Le  inalade  a  moins, de  fievre  ;  la 
diari  liée  persiste  ;  la  langue  est  sèche  ;  la  face  injectée  ; 
un  peu. d’abattement  sans  stupeur.  La  poitrine  est  sonore 
de.s  deux  côtés  :  on  y  constate  du  râle  sibilant  ; 'la  cépha¬ 
lalgie,  diminue  i  les  douleurs  abdominales  continuent  ; 
l’halèine  est  devenue  fétide  ;  le  malade  peut  dormir  de 
temps  en  temps.  * 

Du  12  au  19.  La  face  est  très  injectée  et  comme  cya¬ 
nosée  ;  fièvre  sans  céfihalalgie  ;  légion  iliaque  tiès  doulou¬ 
reuse  ;  crachats  visqueux  ,  striés  de  sang  ,  expectorés  pen- 
daiil  des  elForls  de  toux  ;  quelques  vomissemens  ;  abatte¬ 
ment  prefond  ;  visage  présentant  une  expressiop  voisine 
de  la  stupeur. 

20  février.  Le  pouls  est  presque  nul  ;  les  batternens,  du 
cœur  réguliers  mais  sourds  ;  le  nez  est  froid  ainsi  que  les 
extrémités.  La  face  est  toujours  cyanosée  ;  la  langue  hu¬ 
milie;  les  dents  fuligineuses;  un  hoquet  opiniâtre  tour¬ 
mente  le  malade. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  2  mars,  et  maigre  les,  to¬ 
niques  qu’on  administra,  le  pouls  resta  nul  ou  filiforuie, 
et  quelquefois  lutermitteiit  ;  la  cyanose,  les  vomissemens, 
le  hoquet  per, Estèrent  ;  le  sommeil  et  l’appétit  reparurent; 
il  y  eut  du  délire  pendant  quelques  nuits. 

2  mars,  an  soir.  La  peau  est  d’un  rouge  violacé  et  chau¬ 

de,  ce  qui  arrivait  quelquefois  le  soir;  la  respiration  est 
exiiêinemeul  fréquente.  La  poitrine  percutée  sous  les  cla¬ 
vicules,  rend  un  son  plus  obscur  à  gauche  qu’à  droite,  et 
du  souffle  caverneux  s’entend  dans  ce  même  point;  les 
crachats  sont  purulens,  violets,  mêlés  de  sang  et  expecto¬ 
rés  au  milieu  de  viglens  efforts  de  toux  ;  le  ventre  est 
rétracté.  , 

3  mars,  au  matin.  Le  pouls  e.st  très  faible,  frequent  ;  le 
visage  est  moins  cyanosé,  la  peau  de  la  face  est  redevenue 
froide. 

Mort  le  3  ait  soir,  à  sept  heures. 

Nécroscopie  le  5  au  malin. 

Estomac  Le  petit  cul-de-sac  est  piqueté  de  points  rosés; 
quelques  taches  livides  apparaissent  çà  et  là  dans  le  grand, 
où  elles  coïncident  avec  un  léger  ramollissement  qui  pa¬ 
raît  purement  cadavérique. 

Gros  intestin.  Dans  les  colons  transverse  et  descendant 
apparaît  par  place  une  coloration  violacée  qui  semble  due 
à  une  congestion  des  vaisseaux,  veineux.  Dans  le  colon  as- 
cend.intjprès  du  transverse  ,  existe  une  ulcération  arron¬ 
die  de  3  lignes  de  diamèti  e,  au  fond  de  laquelle  la  muscu¬ 
leuse  est  à  nu.  Cette  ulcération  est  circonscrite  par  un 
.bourrelet  annulaire  sans  injection  ,  limitée  à  sa  circonfé¬ 
rence  interne  par  un  liseret  ardoisé.  En  se  rapprochant 
du  cæcum,  on  trouve  une  petite  saillie  miliaire  ,  déjà  ul- 
'lée  en  partie,  entourée  d’un  anneau  violacé,  et  paraissant 
constituée  parmi  follicule  ramolli.  Plus  loin  des  arborisa¬ 
tions  vasculaires  sans  altéiaiion  de  la  muqueuse  circons¬ 
crivent  une  autre  ulcération  analogue  à  la  première  au 
fond  de  laquelle  la  muqueuse  seule  est  détruite,  et  dont 
le  bourrelet  plus  saillant  est  couvert  de  vaisseaux  injectés. 
Ailleurs  existe  une  petite  tache  noirâtre,  avec  ramollisse¬ 
ment,  au  fond  de  laquelle  on  découvre  la  fibreuse  injec¬ 
tée  ;  et  plus  près  de  la  valvule,  une  congestion  veineuse 
très  considérable,  et  trois  ou  quatre  ulcérations  semhla- 
Jiles  aux  précédentes,  dont  les  bords,  manifestement  épais¬ 
sis,  iiiduiés,  et  offrant  une  coloration  livide,  crient  sous 
le  scalpel  comme  des  tissus  cartilagineux.  Çà  et  là  on  ren¬ 
contre  quelques 

Intestin  grêle,  à  sa  fin.  Il  présente  un  multitude  d’ulcé¬ 
rations  à  bords  arrondis  et  saillans,  offant  une  couleur  li- 
viite  et  une  induration  très  prononcée,  et  au  fond  des¬ 
quelles  on  aperçoit  les  fibres  musculeuses  à  nu  Dans  leur 
intervalle,  la  iiieinbrane  musculeuse  offre  ,  indépendam¬ 
ment  d’une  coloration  rose  violacée  qui  passe  à  la  couleur 
ardoisée,  un  grand  nombre  de  follicules  ombiliqués  ;  dans 
ces  mêmes  points  ,  la  consistance  de  la  muqueuse  est  uii 
peu  altération.  Plus  haut,  c’est-à-dire  6  centimètres  au 
dessus  du  cæcum  ,  on  trouve,  au  milieu  d’une  plaque  af¬ 
faissée,  une  ulcération  arrondie  de  4  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  dont  les  bords  non  saillans  se  continuent  avec  un 
tissu  fibreux  qui  cache  le  fond  de  l’ulcération  et  paraît 
être  le  résultat  d’un  travail  déjà  avancé  de  cicatrisation. 
Ailleurs  existent  des  ulcérations  analogues  au  fond  des¬ 
quelles  la  musculeuse  est  à  nu.  Dans  tous  ces  points,  1  in¬ 
testin  décoloré  laisse  apercevoir  un  grand  nombre  de  fol¬ 
licules  isolés.  18  pouces  au  dessus- du  cœcuiii  apparaît  une 
plaque  légèrement  saillante,  aréolée,  présentant  à  s.a  cir- 
c^oiiférence  des  petites  dépressions  ponctuées  et  ardoisées  , 
et  à  sou  centre  une  petite  ulcération  miliaire  à  bords  livi¬ 
des.  4  pouces  plus  haut,  on  découvre  une  ulcération  ana¬ 
logue  aux  premières,  large  comme  une  pièce  de  20  sous  ; 
puis  deux  autres  plaques  semblables  à  celle  que  je  viens 
de  décrire,  dont  l’une  se  termine  inférieurement  par  une 
«Icération  qui  empiète  sur  la  portion  de  muqueuse  voi¬ 
sine  de  la  plaque. 

A  la  partie  supérieure  de  l  iléon  et  inferieure  du  jéju¬ 
num  oii  voit  quelques  plaques  légèrement  épaissies  et  à 
neine  saillantes  ;  et  dans  ce  derriier  mte.Min,  surtout  dans 
ia  partie  supérieure,  une  coloration  rosee  très  prononcée, 
et  par  place  une  congestion  veineuse  et  plusieurs  arbprisa- 
tions  se  terminent  p-.r  de  petites  ecchymoses. 

Rate.  Elle  est  friable,  voliunineuse,  et  présente  une  sur¬ 
face  de  six  pouces  de  long  sur  trois  pouces  de  large. 

'  Les  r«/i/ sont  sains,  la  substance  corticale  est  un  peu 

mésentère  est  normal  ;  les  ganglions  mésentériques 


sont  pâles,  quelques-uns  à  peine  paraissent  augmentes  de 
volume.  , 

hefoie,  Aseez  volumineux,  ne  présente  aucune  altera¬ 
tion  appréciable. 

Poitrine.  Poumon  gauche.  Il  adhère  au  péricarde  par 
sa  face  interne  à  l’aide  de  fausses  membranes  inolles  et 
récentes;  sa  partie  antérieure  et  supérieure  a  également 
contracté  des  adiiérences  intimes  avec  la  face  postérieure 
des  cartilages  des  premières  côtes,  et  ju.squ'à  la  partie  laté¬ 
rale  du  steriiuiii.  Vers  le  même  point  existe  un  vaste  foyer 
pouvanl  loger  un  œuf  de  poule,  et  contenant  une  petite 
quantité  de  inalière  purulente,  s.mieuse,  analogue  à  celle 
qui  était  expectorée  par  le  malade  pendant  les  derniers 
jours  de  sa  vie.  Cette  cavité  communique  avec  les  tuyaux 
brontliiques,  et  j’en  ai  acquis  la  preuve  en  poussant  sous 
l’eau  de  l’air  par  ces  canaiîk.  Elle  est  anfractueuse,  tajiis- 
sée  dans  toute  son  étendue  par  une  meinbrane  lisse,  à  la 
surface  de  laquelle  flottent  des  petits  lambeaux  pseudo- 
inenibraneux,  filancbâtres  ;  des  vaisseaux  nombreux,  dont 
quelques-uns  ont  un  calibre  considérable,  soulèvent  cette 
membrane,  et  uii  grand  nombre  d’entre %ux,  dont  les  pa¬ 
rois  sont  épai-sies  et  ia  cavité  remplie  de  caillots  offrant 
une  teinte  noire  analogue  à  celle  de  la  matière  noiie  pul¬ 
monaire,  traversent  la  cavité  dans  toute  sou  étendue,  sous 
forme  de  brides  d’une  certaine  consistance.  '  - 

La  paroi  antérieure  de  celte  caviié  est  très  mince, 
duite,  dans- une  assez  grande  étenclue,  à  l’épaisseur  de  la 
plèvi-e  tapissée  parla  fair-se  membrane  doiii  nous  avons 
pailé.  Une  portion  de  cette  paroi  est  restee  adhérente  aux 
côtes  dans  l’enlèvement  du  poumon.  Adleurs,  et  un  peu 
plus  bas,  une  lame  de  tissu  pulmonaire,  épaisse  de  deux  à 
trois  lignes,  et  pa.ssée  au  degré  d  hépatisation  grise,  la  sé¬ 
pare  de  la  plèvre. 

■  La  paroi  opposée  (la  postérieure),  rpeose  sur  uue  cou¬ 
che  de  ti.ssu  pulmonaire  épaisse  de  six  à  sept  lignes,  oftiaiit 
une  ahéialion  semblable  à  celle  qui  a  été  décrite  plus 
haut.  Dans  certains  endroits,  le  tissu  pulmonaire  qiii  fait 
partie  de  la  caverne  ,  plus  profoodéiueiit  altère  ?  ties  ra¬ 
molli,  laisse  suinter  du  pus  à  la  pression  la  plus  légère,  et 
présente  des  vaisseaux  obstrués  et  d’un  volume  considé¬ 
rable. 

Le  lobe  supérieur  présente  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue  un  étal  d’empliy<ème  bjeti  prononcé,  et  une  mul¬ 
titude  de  bulles  d’air  apparaissent  spus  la  plèvre.  Quel¬ 
ques  lobules  forment  saillie,  et  cette  membrane  ,  dans  le 
point  où  elle  se  réfléchit  du  lobe  supérieur  sur  le  lobe  in¬ 
férieur,  est  soulevée  par  l’air  infiltré  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous  séreux. 

Le  lobe  inférieur  offre,  dans  toute  son  étendue,  un  en¬ 
gouement  séro-sâiiguiii.  Des  foyers  purulens  existent  dans 
sou  intérieur,  et  l’un  d’eux  ,  dont  le  voliuiie  égalp  celui 
d’un  petit  œuf,  est  tapissé  jiar  une  membrane  et  présente 
des  reliefs  vasculaires.  Le  tissu  pulmonaire  autour  de  ce 
foyer  présente  une  simple  infiltration  séreuse.  Ou  trouve 
encore  dans  le  même  point  deux  foyers  beaucoup  plus 

petits.  A  la  base  on  aperçoit  un  autre  foyer  assez  consiilé 

râble,  tapissé  par  uue  iueiiibrane  dense  et  résistante,  d  uue 
couleur  noirâtre  et  à  la  surface  de  laquelle  ou  retrouve  les 
jietils  lambeaux  pseudo-membraneux  déjà  iléciits. 

Dans  quelques  endroits,  le  tissu  pulmoiiaïre  offre  un 
raiiioilissement  cii conscrit  avec  infiltration  purulente, 
ramoliissement  entouré  d’un  cercle  noirâtre  formé  par 
une  couche  de  tissu  pulmonaire  induré,  au  milieu  de  la¬ 
quelle  rampent  des  vaisseaux  oblitérés. 

A  la  partie  la  plus  déclive  du  lobe  inféi  ieur,  où  les  points 
d’infiltiaiion  purulente  sont  extrêmement  rapproches  et 
nombreux  ,  le- tissu  pulmonaire  présente  une  grande  fria¬ 
bilité. 

Des  bronches  dilatées,  infiltrées  de  sang  ,  s  aperçoivent 
dans  cette  portion  du  poumon. 

Poumon  droit.  Il  présente  des  adhérences  nombreiise.s, 
un  peu  d  œdème,  et,  par  place,  de  reiiiphysème  interlo¬ 
bulaire. 

Quelques-uns  des  ganglions  pulmonaires  offrent  une 
auginemation  de  volume,  une  coloration  rouge  livide,  et 
ua  raiiiollissementtiès  prononcé. 

Cœur.  Le  cœur,  sain,  renfermait  quelques  caillots  géla- 
tiiiiformes. 

Veine  iliaque  primitive  droite.  Elle  offre  des  caillots  inti¬ 
mement  adliérens  aux  parois  du  vaisseau;  vers  son  milieu 
le  centre  de  ces  caillots  est  trausfoinié  en  uue  inatièie 
granuleuse  friable,  formée  évideiumenl  par  du  pus  con¬ 
cret  ;  et  à  la  partie  inférieure  l’adhérencC  du  caillot  e-st 
établie  par  des  fausses  membranes  tellement  fortes  et  ré- 
sislante.s,  qu’on  ne  peut  les  enlever  entièrement.  Au  des¬ 
sus  et  au  dessous  de  ce  point,  les  caillots  sont  noirs,  vis¬ 
queux  et  tenaces.  Les  parois  du  vaisseau  sont  épaisiie-s,  sa 
membrane  inieiiie  a  perdu  .son  poli,  et  la  tunique  fibreu¬ 
se  présente  des  ecchymoses  dans  certains  point, s.  A  la  pal¬ 
lie  inférieure  de  la  veine  cave  et  à  la  partie  supérieiU’e  de 
la  veine  crurale  droite,  existaient  également  des  caillots, 
mais  beaucouj)  moins  adhérens. 


HOPITAUX  DE  LONDRES. 

Plak  déchirée  à  l'aissrlle.  Fracture  de  l’apophyse  coracoïde. 
Mort.  Autopsie.  Par  M  B.  Oooper. 

U.  S.,  âgé  de  vingt  liiiit  ans,  pst  reçu  à  Giiy’s  Im  i Uni 
le  28  mai,  dans  la  division  de  IVl.  B.  Li'oper,  à  onze 
et  demie  du  matin.  L’accident  lui  éla.t  an  ive  ■  u  vi'ji  .iiit 
arrêter  un  cheval  ;  une  roue  lui  est  passée  suf  1  épaule,  et 
a  poussé  dans  l’aisselle  un  foret  (gimlet)  qu  il  avait  dans  la 
poche. 


A  l’examen,  on  trouva  que  le  poinçon  était  entré  dan, 
l’ai>selle,  â  la  profondeur, d’un  pouce  et  demi,  eiavaiip,,J 
(luit  une  plaie  qui  pouvait  admetire  le  doig^indiratém-' 
L’iusirumeui  é\ah  passé  près  de  l’artère  axillaire,  etevail 
blessé  la  veine  de  ré  ttom.  Le  malade  ne  ,se  plaiiii  pas  de 
beaucoup  de  douleur  quand  on  remue  son  bras.  Le  saiij 
s’élaii  arrêté  proinplemeiu..  L’articulation  de  l’épaule  ce, 
penclaiil  est  un  peu  douloureuse,  et  l’on  sent  dans  letissà 
cellulaire  de  l’aisé'elle  une  sorte  d’emphysème  ;  une  crépi, 
tatioii  se  (ait  sentir  également  dans  les  parties  profondes 
comme  si  le  col  de  l’humérus  fût  fiaciuré.  La  peau  est 
diaude,  le  système  artériel  excité-,  langue  chargée;  qi,e|. 
qiies  mu.s'cles  paraisse  ni  se  contracter  sjDasmd(li(|uenient, 
On  prescrit  une  saigtife  de  16  oncfs,  une  dose  de  calo, 
inel  et  une  potion  purgative.  Le  bras  est  fixé  ^u  trouent 
fomenté  par  des  choses  émollienies. 

Le  soir,  la  physionomie  du  niai, ide  offre  de  l’anxiété;  le 
pouls  filiforme,  langue  blinclie  et  couverte.  Il  y  a  inoinj 
de  spasme  ;  réponse  proniute  ;  teint  pâle,  jaunâtre.  Les  tei. 
lies  du  bras  sont  un'  peu  gonflées  ;  beaucoup  de  douba, 
dans  l’aisselle, 

agitée;  anxiété  extrême,  lai 


La  nuit  suivante  f  ,  .  ,  , 

jaune  elcouvei  te  d  nue  l.niie  pp,iis-.e,  un  peu  seelie;sQi[, 
garderobes.  L’épaul"  est  irè.s  gonflée,  tendue  et  doulon! 
reuse  ;  bras  correspondant  1 1 è,s  jiouDé  égaleiii'  nt  :  le  poulj 
ne  peut  être  senti  de  ee  côte;  douleur  dans  li  veine  sous, 
elavière;  action  du  rœur  tiès  faible;  pas  (le  déliie;pa, 
beaucoup  de  lioiileurs  à  l’endrou  de  la  plaie.  Mort  le  leq. 
demain. 

Autopsie.  Grande  qnantilé  de  sang  extravasé  clans  le 
tissu  cellulaiie  smis-rula im  de  l’i'piule,  de  l’aissrlle  ft 
-sous  les  niU'cles  pectoraux.  Ce  sang  parai.ssail  être  émané 
rie  quelqu-  s  veines  profondes  de  raisselle.  Les  vemes  axii. 
laire  et  son.s-clavière  sont  brrnehées  pai  des  caillots;  il  ps 
doiiieux  cependant  que  leurs  parois  soient  euflanuirfes 
Le  cœur  e.st  rempli  d’nn  fort  caiilol  arjhéreiit  daits  les  ca 
vités  droites,  L’apopliv-e  coracoïdeesi  ri  acturée,  mais  au- 
cuti  autre  os  ne  présente  la  inoiiube  lé-ioii. 

{f’he  Lancet,  8  août  1840.}  ' 

—  Constatons  d’abord  l'obscurité  du  di.ignosiic  dans  ce 
fait,  et  qui  tienj  sûienient  à  riinperfeclioii  d>-s  connais, 
-aiices  que  l’art  possède  sur  certaines  maladies  de  l’ép-mlç, 
Ainsi,  on  croyait  d’abord  à  une  fracture  du  col  de  l’im. 
mérus,  et  il  li’en  était  rien.  L’apopliy-se  coracoïde  éiait 
fracturée,  :  et  l’on  n’eii  avait  même  pas  eu  le  moindre 
soupçon  ;  l’aissejle  était  empliyséiiiatense,  et  Bon  est  en¬ 
core  à  se  demander  quelle  était  la  .source  de  ce  symptôme. 
Puis  après,  un  phlegiinrn  plilehitiqne  est  survenu,  le  ii 
(ade  a  succombé,  et  l’on  ne  [leiil  s’en  rendre  compte. 

Qn  conçoit  cependant  sans  peine  qu’une  puissance  capa¬ 
ble  de  fracturer  l’apophyse  coracoïde  doit  être  énorme, 
Ce  seul  effet  iraiimalique  peut  donner  lien  à  une  réaciion 
mortelle,  ainsi  que  Boyer  en  a  fait  judirieusement  la  re¬ 
marque.  Les  f.iiis  de  cette  nature,  au  reste,  sont  heureu¬ 
sement  assez  rares,  et  l’on  ne  saurait  en  conjurer  les  fâ¬ 
cheuses  conséquences  que  par  le.s  saignée.s  coup  sur  coup, 
.Celte  fracluiv  de  l’omoplgie  n’e.st  pas  la  seule  dont  le  dia¬ 
gnostic  soit  entouré  d’obscuriié.  D’autres  considérations 
se  rattachent  à  ce  point  important  de  pratique. 

Saredme  de  volume  énorme  au  scrotum.  Opération  ; 

Par  M.  Liston. 

J.  M.,  âgé  de  trente-neuf  ans,  a  été  reçu  à  l’hôpital  de 
l’Ûniversiié  le  1 1  juin,  dans  le  service  de  IVI.  Liston,  pour 
être  traité  d’une  Uinienr  qu’il  portait  au  scrotuiii.  Il  avait 
toujours  joui  d’une  excellènie  santé,  loisqiie  ,  il  y  a  deux 
ans ,  il  a  çu  une  hydrocèle  à  la  suite  d’un  coup.  Ou  l’a 
opéré  par  la  ponction.  Une  vive  inflaimnaiion  est  sui've* 
line  ;  elle  a  été  combattue  par  des  sangsues  et  des  c 
plasines.  Le  gonflement  cependant  a  persisté  ;  du  volume 
des  deux  poings  ,  pendant  deux  ou  trois  mois  ;  augmen¬ 
tant  quelquefois  et  devenant  douloureux  par  l’action  d» 
froid. 

Ce  gonflement  a  été  traité  en  ville,  d’abord  par  la  ponr- 
tion,  ce  qurii’a  donné  que  du  sang  ;  ensuite  par  df  s  cata¬ 
plasmes  de  moutarde  et  de  pommades,  iiiaW  sans  avantage. 
Puis  après,  un  charlatan  l’a  traité  à  l’aide  des  escliaroli» 
ques  et  a  produit  jdiisn  ura  eschares  -ans  plus  d’avaiiiage. 
Trois  .seniaiiics  avant  son.  entrée  à  l’hôpiial  ,  le  malade  a 
mesuré  1.1  tumeur  et  lui  a  trouvé  .seize  pouces  demi  de 
circonférence  et  trois  li-re.s  et  depiie  île  poids. 

A  son  eniiée.le  scrotuni  est  exce.s-ivenient  gonflé;! 
mesure  donne  vingt  ponces  de  circonférence  ;  |â  pi  an  « 
lésisiante  au  toncbpr  ;  elle  préseiiie  J rois  ulcérations  fpij- 
giieuses  ;  ses  veines  sont  l-ès  développées;  le  te-l'C”!® 
gauche  paraît  |)arf’,»i|enient  s  iiii;  le  drüjl  est  hypertropliie 
et  induré  ,  mais  ne  paraît  pas  occuper  toute  l’éteudue  de 
l.i  tumeur  ;  il  est  sitné.-ï  la  partie  .snp  'riçure  de  la  tumeur; 
ia  rouipres-jon  y  proiluit  de  la  ilouleiir  ;  la  partie  iiifcs 
rieiire  du  scroimii  n'est  poim  douloui'cjl-e  à  la  pies.siom 
Le  cnrdoii  .dit  (ôté  droit  parait  sain.  Les  g.inglion^  , fH' 
de.ss(is  du  ligament  de  Poiijiart  ne  sont  jias  développes  l 'J' 
ceux  .qui  suiv  nl  l’aitère  iliaque.;, mais  les  ganglions  plaie» 
au-dessous  du  ligameui  de  Poup  n  l -oui  hypei  ti  opine'' 
La  sanie  générale  est  bonne  ;  seul  meut  le  terni  du  slft 
est  un  peu  pâle  ,  mais  pis  jaun^  re  fa  tiimçui  <-1  l 
l.mrde  et  él.'i  ti(|ne  -nr  .pn  hpi  s  |.(>mls.^  l-e  peiqs  n 
pis  fomp.is  d.aus  la  Uim  ur,  c  :  a  U  l-ml  )’n  em  'SK» 
iniiiié,  le  mal.vde,  ay.int  épotue  Ue  la  ilifliculli  a  (  l)n  I 
1  ïii  me  depuis  d  ux  a  ii  ois  jouis. 

M.  Liston  a  (ipi'i*'  de  la  •Sn.iniè.r  ■  -niya||!e;  f  içi-ion.i  « 
liaul.en  ba.s.  dimu.s  fl  paMie  .-lijieri.  Lire  tji/  i  <.id..|i  jU.-qu  » 
la' base  ile  là  tumeur;  deuxièineïncision,  jiartaiit  du  meai 
point  et  descendant  ellipitqueineut  au  point  inférieur  de 


Je  maJ’ièi’R  à  circonscrire  nne  quantité  de 

.  pren»e>e  »  i„cisions  ,  y  compris  les  ulcera- 

le  le  cordon  ,  on  le  lie  et  on  le 
sous  du  fiu  On  dissèque  la  peau  de  la  partie 
.  ““  .'de  la  tnmeu. ,  de  haut  en  bas.  Deu.x  artères  du 
ifUie  Uu  sauf!  coule  en 

toute  la 


baui 

“"“Ül  oui  donneuiau  sang,  sont  liee; 

J  ’  ,-p  lies  arosses  veines  divisées.  -  - 
(jjoiida"  p^jiJiiiaiions  il’eau  froide  pendant  six  heur 

'“‘"“tnsenieiit  par  première  iiiteiïtHJn.  ‘ 

P^n  *^"laiU  l'opéifiioii  l’autre  testicule  a  ete  mis  en  evi- 
vanl^l-  a  été  ouverte  ;  elle  contenait  un  peu 
-de  On  a  ménagé  assez  de  peau  de  la  parue  poste- 
de  1*“' if;  ....-oiuiii  pour  couvrir  l’autre  testicule  et  la  plaie. 

.unie.  Guérison  en  un  mois.  Le  scio- 


[Ibid.) 


;t  état  qu’il  est 


Crtie  tumeur  a  quelque  chose  d’insohte  ;  nous  ne  sa- 
i"!,  même  pas  quelle  ait  été  décrite,  à  moins  de  a  con- 
‘•'Lr  comme  une  variété  de  l’éléphantiasis  sciopl.  Il  est 
r  n  reiiiarquable  qu’à  la  suite  d’une  liydrocele  simple,  la 
*’■  cliou  inflammatoire  provoquée  par  l’operation  ait  don- 

^  lipn  à  cette  dégénérescence  singulière  de  la  peau,  ^  es  - 

plus  probaâe  de  dire  que  l’hydrocèle  n  avait  ete, 
Ins  ce  cas,  qu’un  simple  symptôme  de  la  maladie  en 
ciioii’  Si  l’on  en  excepte  l’hypertrophie  du  testicule, 
‘'e  de  donui  i'ua  nJ.ri  à  l’aflectiou  de  la  peau 
s  roiale,  d’autant  plus  que  l’auteur  s  est  borne  ^  ^  sn^ple 
!  ,ertion  générique  de  sarcome,  sans  faire  coimaitie  1  eut 
iinique  des  tissus.  Quoi  qu’il  en  soit  de  c- 
n  iait  ii’ofFre  pas  moins  d’intérêt  sous  le  point  de  vue  ope- 
jatoire  et  du  résultat  heureux  du  traitement  employé. 

4bcès  de  la  prostate.  Rétention  dl urine  •,  par  le  même. 

C  A  ,  âgé  de  quarante-huit  ans,  est  reçu  le  6  mai.  De- 
™is’uii  an,  il  souffre  d’une  constipation  opiniâtre  qui  1  m- 
îoimnode  beaucoup.  Depuis  quelque  temps  il  éprouve  très 
souvent  le  besoin  d’émettre  les  urines  ;  ses  uriiies  dépo¬ 
sent  des  mucus  épais.  H  éprouve  une  seiisatioin  incomiiiode 
périnée.  Ces  symptômes  coirtinuent  pendant  iilnsieurs 
ji,  •  le  besoin  d  uriner  devient  de  plus  en  plus  frequent; 

£  jet  du  liquide  est  de  plus  en  plus  petit,  et^on  passage  a 
lieiiavec  douleur.  Depuis  uii  mois,  un  gonflement  existe 
au  pt“*'n*ée.  Ce  gonflciuent  lïicl  obstacle  au  passage  de  lu- 
rine  depuis  quelques  semaines  ;  enfin  le  malade  éprouvé 
une  réieiitiou  complète.  On  introduit  une  sonde  pendant 

;ux  ioiirs;  aloroune  quantité  de  pus  s’écoule  par  l  o'o- 

é,  mais  la  réieplioii  persiste.  C’est  dans  eet  état,  nu’i 
nié  à  riiôpital.  ,  ,  , 

A  rcxameii,  on  constate  la  rétention;  on  le  sonde  deux 
fois  par  jour.  L’urine  dépose  beaucoup  de  mucus  et  de 
il  s’eu  écoule  parfois  involputairemeni.  (Inappliqué 
'des  sangsues  au  périnée.  On  prescrit  une  potion  avec  le  m- 
traie  de  potasse  et  la  teinture  de  jusquiame  (lieiibane). 

Le  iroisièine jour,  le  malade  se  plaint  ae  rétention  uri- 
nàire.  Le  cliiruigien  de  garde  veut  le  souder,  mais  il  ne 
peut  en  venir  à  bout.  . 

Le  quatrième  jour  la  rétention  pev.siste  depuis  trente- 
six  heures.  M.  Liston  passe  une  soude  qu’il  laisse  en  per¬ 
manence.  .  :  ,  ,  , 

Le  13  mai,  septième  jour  de  lentvee,  le  malade  croit 
que  la  vessie  a  plus  de  force,  mais  il  aiçuse  une  douleur 
au  périiié.  La  pression  sur  ce  point  produit  de  la  douleur, 
mais  on  n’y  découvre  pas  de  uiiiieur.  Il  dit  s“nCir  une  soi  - 
te  de  bruit  lorsqu’il  mine.  ((An//),  conque  si  l’uiine  sex- 
Iravasail  dans  cette  fiartie.  _ 

■  Ou  ôte  et  on  remet  le  cathéter  les  jours  suivans.  Lu  in 
le  cours  des  urines  se  rétablit  et  l’hoinme  est  congédié 
■guéi'i fe  10  juin.  [Ibid.,  22  août.) 

Il  est  très  probable  qu’il  s’agis.sait,  dans  ce  cas,  réelle¬ 
ment,  de  l’aflectioii  qu’on  a  d.agiiosiicjùée,  un  abcès  de  la 
prosla'e.  Ce  qui  appuie  cette  opinion,  c’est  la  luiueuc  qui 
existait  au  périné,  récouleiiient  de  pus  par  rurèlie  a  a 
suite  de  l’introduction  d’une  sonde  et  la  disparition  de  la 
■tumeur  à  la  suite  de  cet  écoulement.  La  léteiuion  urinaire 
ptiurrait  s’expliquer,  à  la  ligueur, soit  par  le  rétrécissement 
lililogiuique  de  rmèlre,  soit,  ce  qui  est  plus  probable,  par 
Une  I  .■act.oii  pal  liologique  sur  la  poche  urinaire, réaction  qui 
aurait  entraîné  l’impuissance  de  soii  action.  Tout  cela,  du 
teste,  pourraii  être  contesté  n’étant  pas  accompagné  de  la 
démonstration  anatomique. 

Il  Lut  eu  convenir,  depuis  un  quart  de  siecle  que  1( 
étudie  avec  soin  les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  celle 
hanche  de  l’ait  a  fait  des  progiès  réels;  il  reste  cepen¬ 
dant  immensément  à  faire  sous'le  double  point  de  vue  du 
diagnostic  et  de  la  tlié'rapeuliqiie.  On  s’est  pliilÔL  occupe 
éi  perfectionner  les  secours  inécaniques  que  les  ressources 
di'namiques.  Ou  pourrait  même  dire  que  ces  dernières 
sont  restées  tout  à  fait  dans  l’enfance  au  iiiilieu  des  amé- 
liotations  progressives  de  la  pactise  ipstrunieiitale.  Voyez  a 
qooi  se  réduisent  les  ressources  actuelles  dès  que  les  son¬ 
des  ou  les  peiciitrurs  n’ont  pu  trouver  d’application;  à 
)les  remèdes  plus  ou  moins  insigniflans  souvent  coiitr.-i- 
jiictoires  ou  inêuie, nuisibles.  CVsl  moins  la  faute  des  spe- 
ewjistosqiie  la  conséquence  inéviiable  de  la  marche  des 
«prits.  On  a  fait  beaucoup  de  recherches  anaiomo-patho- 
.hgi(|iips  Pt  l’ofi  s’esl  imaginé  que  là  se  terminait  la  scien¬ 
ce.  Une  tisane  de  ch.eiideiit,  uii  lavement  opiacé,  un  bain, 
"U  ciilapla.siuf,  une  ii  rigalioii  froide,  telles  sont  les  res- 
swuicesqiie  chàciiii  de  ces  messieurs  trouve  à  opposer  aux 
‘'Oiiihreu.'vcs  atl'ectioiis  dynamiques  de  l’appareil  urinaire, 
âussi  Ces  allèclioiis  séviasent-ellcs  avec  fureur;  on  veut 
attaquer  par  des  moyens  mécaniques,  elles  s’exaspè¬ 


rent  et  parviennent  aisément  à  l’état  organique.  Ce  qu  il  y 
a  de  plus  fâcheux  c’est  que  l’arsenal  métio-vesica  absor¬ 
be  lellemenl,  qu’on  ne  songe  même  pas  a  1  etude  des  me- 
dicamens  piopresà  aider  les  piescriplioiis  salutaiies;  on 
s’est  persuadé  que  tout  excite,  tout  irrite,  à  1  exception  de 
la  sonde.  Celui-ci  croit  qu’un  médicament  qu  on  introduit 
dans  l’estomac  ne  peut  guérir  une  maladie  de  la  vessie; 
celui-là,  que  telle  ou  telle  boisson  revient  dans  la  vessie  ■ 
comme  elle  a  été  prise  et  adoucit  la  maladie  ;  un  troisième, 
que  les  seuls  remèdes  locaux  sont  utiles,  etc.,  etc.  D  Y  ® 
dans  tout  cela  uii  enchaînement  déplorable  d  erreurs  dont 
nous  venons  de  signaler  la  source.  Sans  contredit,  les  af¬ 
fections  dynamiques  de  l’appareil  uriuaiie  étaient  mieux 
traitées  il  y  a  cinquante  ans  que  de  nos  jours,  quoique  les 
connaissances  de  leur  condition  pathologique  fussent  moins 
avancées.  C’est  que  les  anciens  eludialeiit  la  matière  me¬ 
dicale,  que  la  plupart  de  nos  spéciali-stes  négligent  complè¬ 
tement.  A  part  la  liihotripsie,  dont  tout  le  monde  doit  re¬ 
connaître  les  bienfaits,  nous  sommes  encore  à  nous  deman¬ 
der  où  est  le  piogrès  véritable  après  les  préceptes  qui  nous 
ont  été  légués  par  Boyer  et  Dupuylren  sur  cette  branche 
de  l’art  ? 


De  la  ténotomie  ou  de  la  mf  otomie  et  de  la  section  de  la  poulie 
du  grand  oblique  dans  le  traitement  du  strabisme;  par 
M.  Gairal  ,  chirurgii 


militaire. 


L’idée  de*détacher  un  ou  plusieurs  muscles  de  la  sclé¬ 
rotique  étant  donnée,  tous  les  elForis  des  chirurgiens  qui 
s’en  sont  occupés  semblent  s’étre  concentrés  sur  ce  point  : 
indiquer  une  nouvelle  méthode  ou  un  nouveau  procédé  ; 
modifier  plus  ou  moins  avaiitageiiseinent  ceux  qui  existent, 
et  donner  la  préférence  à  tels  ou  tels  inslrumens  pour  fa¬ 
ciliter  l’opération. 

Si  le  nombre  des  chirurgiens  modificaieurs  est  grand,  il 
en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  ont  envliagé  la  question 
sous  son  véritable  point  de  vue,  celle  du  point  où  la  sec¬ 
tion  du  muscle  doit  être  faite  ;  et  cependant,  nous  devons 
avouer  que  le  succès  de  l’opéraliou  ne  dépend  pas  de  la 
méthode  ou  du  procédé  opératoire  employé  pour  la  pra-  - 
tiquer. 

Chaque  opérateur  a  sa  manière  de  faire  à  cet  egard  ,  et 
elles  sont  toutes  à  peu  près  les  mêmes  :  toutefois,  nous  di¬ 
rons  enpass.int  qu’il  est  toujours  dangereux,  qiielqu’Iiabile 
que  soit  un  chirurgien,  de  se  .servir,  eu  pareil  cas,  d’un  bis- 
touii  pour  pratiquer  la  section  de  la  conjonctive  ou  celle 
du  muscle;  car  un  malade  qui  paraît  d’abord  très  docile, 
peut  devenir  fort  indocile  pendant  l’opéialion,  et  exposer 
à  de  graves  accideiis,  tels  que  celui  de  faire  vider  l’œil,  ep 
occasioiinani  la  perforâlioii  de  la  sclérotique  par  un  mou¬ 
vement  biusqiie  et  inattendu,  ce  qui  est  déjà  arrivé  à  un 
ebirurgien  étranger;  d’un  autre  côté,  il  est  toujours  pré¬ 
férable  d’opérer  à  l’œil  nu,  c’est-à-ilire  le  muscle  étant  mis 
à  découvert  par  la  section  préalable  de  la  conjonctive, 
parcequ’alors  on  peut  plus  facilement  glLsser  entre  lui  et 
la  scléroiique,  soit  une  spatule  cannelée  pour  le  soulever, 
comme  le  veulent  la  plupart  des  cbiruigiens,  soit  un  cro¬ 
chet  boutonné  très  délié,  coudé  à  angle  dioit  sur  sa  tige. 
L’usage  de  ce  crochet  est  on  ne  peut  plus  avantageux  jiour 
faciliter  la  section  totale  du  tendon  ou  des  fibres  muscu¬ 
laires,  et  c’est  là  le  point  capital  de  l’opération. 

Du  bouton  du  crochet  à  sou  coude  nous  avons  donné 
qualie  lignes  d’étendue,  pour  pouvoir  mesurer  iiisiauia- 
uémenlel  d’une  manière  précise  la  distance  qui  existe  en¬ 
tre  la  terminaison  des  fibres  iiiuscnlaires  et  l’inseriion  de 
;la  conn  e,  cette  distance  étant  égale  à  la  longueur  du  cro¬ 
chet ,  de  plus,  en  glissant  le  ciochet  entre  le  inusçlp  pi  |a 
sclérotique,  l’on  ne  s’arrête  que  lorsque  le  bord  du  innscle 
touche  l’angle  de  l’inslritiiiciU ,  parce  qu’alors  l’on  est  sûr 
que  toutes  les  fibres  muscujaiies  ont  été  euibiassées,  et 
qu’il  sullit  de  les  soulevée  éii  tirant  légèreuienl  à  soi  pour 
loriner  une  anse,  au  dessous  de  laquelle  l’on  engage  les 
ciseaux  aûn  d’en  opérer  la  seçlipu  d’un  seul  irgit.  Cetfc 
manière  de  faire  que  noqs  avong  comparée  aux  autres,  soit 
surfe  cadavre,  soit  sur  le  yjvaiit,  nous  a  coiisiainiiieni 
paru  plus  commode:  ce  qui  s’explique  aiséjiient,  quand 
ou  sait  que  la  largeur  du  iiiuscle  est  moindre  que  celle  du 
ciochet  que  nous  engageons  par  le  bord  supérieur  qiiatui  il 
s’agit  de  la  section  du  muscle  droit  inierne  ou  externe. 

Après  cette  courte  digression  pour  indiquer  l'usage  dp 
crochet  que  nous  avons  imaginé,  nous  alfpiis  reprendre 
notre  sujet,  et  nous  deiiianderons  si  c’est  |a  téiioloiiiie  op 
la  myotomie  qui  doit  être  appliquée  au  trailemëiit  dii  stià- 
bisiiie.  CpLie  question  paraîira  pcui-êire  d’abord  de  peu 
d’importance,  mais  vue  de  près,  elle  pourra,  je  crois,  of¬ 
frir  quelque  intéi pt  ;  en  effet,  il  ne  doit  pas  être  indiffé¬ 
rent,  pour  le  succès  de  l’opéraiioti  qui  nous  occupe,  de 
couper  le  muscle  lui  iiiéiiie  (iiiyoloiuic),  ou  son  tendon 
oculaire  (léiioloinie). 

Dans  le  premier  cas,  si  toutes  les  fibres  ont  été  compri- 
.ses  par  riiistrumeiit  tranchant,  nul  doute  que  l’on  n’ait 
un  bon  résultal  ;  tandis  que  dans  le  deuxième,  ce  résultat 
sera  d’autant  pins  douteux  que  le  point  de  section  du  ten¬ 
don  sera  plus  éloigné  des  fibres  musculaires,  à  cause  du 
tissu  cellulaire  qui  Tuiiil  à  la  sclérotique,  tissu  dont  les 
fibres  opposent  à  la  rétraction  une  résistance  proportion¬ 
nelle  à  leur  nombre. 

Nous  ne  pensons  pas  utile  de  donner  à  cette  idée  plus  de 
dévclopiieineiit  ;  elle  se  conçoit  assex  aisément,  pour  que 
l’un  puisse  eu  conclure  que  c’est  ici  le  cas  de  pr.iiiquer  la 
myotomie  (seciioii  des  fibres  musculaires)  de  prélV’reiice  à 
la  ténotomie.  Tous  les  muscles  de  l’œil  peuvent-ils  subir 
la  myotomie  ?  JNoii,  a  dit  tout  récemment  un  ebirurgien 
distingué  de  la  capitale.  M.  Sédillol  ne  veut  pas  que  l’on 
coupe  le  grand  oblique,  parce  que  la  chute  de  l’œil  en  est 


la  conséquence  ;  d’où  il  ré.sulte  que  dans  le  cas  de  strabis¬ 
me  conve.  "  nt  et  eu  bas  produit  par  le  grand  oblique,  le 
mahiiie  doit  être  abandonné  à  lui-même.  C’est  avec  riiispn 
que  la  section  du  grand  obliijue  a  éié  proscrite,  ce  muscle 
pouvant  aisément  être  allongé  sans  subir  la  moindre  alté¬ 
ration  ;  il  suffit  pour  cela  de  détruire  sa  poulie  de  renvoi, 
opération  que  nous  avons  pratiquée  plusieurs  fois  sur  le 
cadavre  avec  facilité.  Pour  cela,  tendant  le  muscle  oblicu- 
laire  comme  pour  l’opération  de  la  fistule  lacrymale,  nous 
avons  dirigé  l'instruineiit  droit  devant  nous  en  partant  de 
la  racine  du  nez,  pour  hbouier  la  paroi  supérieure  de 
l’oibite  au  point  où  elle  seiéuiiità  la  paroi  interne  de  cette 
cavité.  Cette  idée  n’est  pas  d’aujourcl  bui  ;  l’a  vaut  conçue 
en  1838,  j’en  fis  part  à  quelques  niédecius  de  Verdun,  qui 
y  attachèrent  quelque  prix. 


Cas  de  blessure  pénétrante  de  l’abdomen  avec  procidence 
épiploïque. 

Monsieur  le  rédacteur , 

L’observation  de  M.  Larrey  fils,  sur  une  plaie  abdomi¬ 
nale  avec  hernie  de  l’épiploon  ,  m’a  rappelé  le  fait  suivant, 
que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  inté¬ 
ressant  journal  : 

Dans  les  journées  de  juillet  1830,  M.  N.  me  fit  appeler 
pour  soigner  son  neveu  d’un  coup  de  baïonnette  dans  la 
région  abdominale  droite.  Ce  jeune  homme,  de  vingt-iiuit 
à  trente  ans,  était  grand  et  fortement  constitué.  La  plaie, 
de  huit  à  dix  lignes  de  longueur,  était  située  obliquement 
sur  le  trajet  d’une  ligue  qui,  de  l’ombilic  se  rendrait  à  l’é¬ 
pine  iliaque  aiitérieqie  et, supérieure  ,  et  à-peu  près  au 
milieu  de  cet  espace.  Au  travers  des  parois  de  cette  plaie 
s’échappait  une  petite  ma.sse  épiploïque  du  volume  d’une 
petite  noix,  que  j’essayai  d’aboid  de  réduire  ,  mais  ce  fut 
en  vain.  Je  songeai  alors  à  agrandir  la  plaie  pour  arriver 
à  ce  résultat.  Je  craignis  néanmoins  d’exposer  par  là  ce 
jeune  homme  à  une  hernie  uliérieme.  M’étant  donc  as¬ 
suré  qu’aucune  portion  d’intestin  n’etait  herniée  et  que  le 
malade  n’éprouvait  aucun  tirailleinenl  soit  dans  la  plaie, 
soit  dans  toute  antre  partie  de  la  région  abdominale  par 
les  divers  moavemeiis  de  flexion  du  corps  en  avant ,  en 
arrière ,  sur  les  côtés  ,  etc.  (.pendant  ces  inouveiiiens ,  j’a¬ 
vais  ma  main  appliquée  sur  la  tumeur  ) ,  je  nie  décidai  à 
ne  pas  réduire  l’épiploon. 

Je  fis  placer  le  malade  en  supination  ,  le  corps  un  peu 
penché  du  côté  gauche  et  fléchi  de  telle  manière  que  le» 
parois  abdominales  ne  fussent  ni  trop  tendues  iii  trop  re¬ 
lâchées.  Je  pansai  la  plaie  avec  un  linge  fenêtre  enduit 
de  cérat,  de  la  charpie,  une  compresse,  le  tout  maintenu 
par  un  bandage  de  corps  inoyeniieiiient  serré.  L’épiploon, 
de  rosé  qu’il  était,  prit  une  teinte  grisâtre,  donna  une  ma¬ 
tière  séro-purulente  très  fétide,  très  âcre,  qui  produisit  de 
petites  excoriations  sur  les  bords  de  la  plaie  (la  tempértt- 
ture  était  très  élevée).  Il  s’atrophia  peu-à-peu ,  et  au  bout 
de  six  jours  de  l’accident,  il  était  réduit  à  environ  la  moi¬ 
tié  de  son  volume. 

Pensant  qu’il  faudrait  un  temps  assez  long  pour  qu’il 
fût  comiilètemenl  détruit  par  la  suppuration  ,  je  cernai  à 
cette  époque  sa  base  avec  un  fil  de  soie,  dans  le  but  de 
hâter  la  guéi  ison.  La  suppuration  cessa  bientôt,  l’épiploon 
restant  devint  dur,  brunâtre  ,  parcheminé  ,  prit  enfin  le 
même  aspect  que  le  cordon  ombilical  chez  l’enfant  nou¬ 
veau-né.  Je  l’enlevai  le  dixième  jour  avec  le  bi-touri.  Je 
lecommaiidai  au  malade  de porier  pendant  quelque  temps 
un  bandage  de  corps  et  d’éviter  les  grands  efforts.  Je  le 
revis  un  mois  et  demi  après  ;  il  était  parfaitement  guéri  ; 
lorsqu’il  toussait ,  l’iiiipulsioii  coniiiiuniquée  à  ma  main, 
appliquée  sur  les  parois  abdominales,  n’éiait  pas  plus  forte 
du  côié  de  la  cicatrice  que  dans  toute  autre  partie  de  cette 


il  est  à  remarquer  que  ce  jeune  homme  n’éprouva,  soit 
immédiaiemeiii  après  l’accident,  soit  pendant  sa  inaladie 
ni  coliques  ,  ni  nausées,  ni  vomisseiiiens,  ni  consiipation, 
pas  même  la  moindre  réaction  fébrile.  Aussi  ,  dès  le 
deuxième  jour,  je  lui  accordai  du  bouillon  et  ensuite  des 
potages  légers.  Je  lui  reconuiiauilai  de  ménager  ses  efforts 
en  adaiit  à  la  selle,  et  même  de  faciliter  la  sortie  des  ma¬ 
tières  fécales  à  l’aide  de  laveiiiens. 

S’il  est  de  précepte  ,  en  chirurgie  ,  de  ne  pas  réduire 
dans  les  bei  nies  étranglées ,  les  portions  d’épiploon  gan¬ 
grenées,  ne  poiirraii-oii  pas  étendre  ce  piécepte  aux  plaies 
abdominales  accidentelles,  lorsque  l’épiploon  est  irréduc¬ 
tible  et  non  atteint  de  gangrène.  L’épiploon  ,  irrité  par  le 
contact  de  l’air,  des  vêteiiiciis,  etc.,  si  on  le  reutredans  )a 
cavité  abdominale  ,  peut  s’altérer,  devenir  cause  d’irrita¬ 
tion  ,  tandis  que  si  on  le  laisse  au -dehors  on  évite  cet  ac¬ 
cident  ;  eii  outre  (et  ceci  est  un  des  points  les  plus  impor* 
teu.-.)  il  contracte  des  adhérences  avec  les  boids  de  la  plaie, 
forme  en  quelque  sorte  bouchon  ,  et  le  malade  n’est  pas 
ainsi  expo.sé  à  une  hernie  ultérieure. 

Faudrait- il  réduire  l’épiploon  ,  si  le  malade  éprouvai^ 
des  tiraillemens  dans  l’aboinen,  pendant  qu’il  exécute  des 
inouveincns?  Quoique  Dupuytien  ,  et  je  crois  la  pluparf 
de  ses  confrères,  soient  de  cet  avis,  je  pénse  cependant  que  ' 
cette  règle  offrirait  quelques  exceptions ,  si  l’on  pouvait 
reconnaître  la  partie  d’épiploon  herniée  ,  si  celui-ci  pou¬ 
vait  se  prêter  a>sez  à  l’cxiensioii  pour  plus  tard  ne  pas 
gêner  les  iiiouvein'-ns,  si  enfin  h  s  adhérences  de  répijiloqa 
avec  les  bords  de  la  plaie  et  toute  l’épaisseur  des  paro|| 
abdominales  étaient  susceptibles  de  se  roinpi  e  (  ce  que  jf 
ne  crois  pas)  comme  les  adhérences  établies  à  l’aide  d’une 
pseudo-membrane  entre  les  deux  séreuses. 

Agréez ,  etc.  C.-P.  Galtier. 
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Raccourcissement  subit ,  passager,  indolent,  et  long  de  ^0 
millimètres,  d’un  membre  abdominal. 


Observation  recueillie  par  le  docleur  Potégsat  de  Lunéville, 
membre  correspondant. 


Le  24  avril  1840,  inadame  R.  m’amena  sa  petite  fille, 
âgée  de  cinq  années,  atteinte  depuis  la  veille  de  claudica¬ 
tion  du  eôté  droit.  ïra  petite  malade  ,  douée  d’un  esprit 
extraordinaire,  et  que  j’ai  soignée  déjà  deux  fois,  pour  une 
inéningo-eucéphalite  aiguë  et  grave  ,  la  veille,  en  jouant 
avec  d’autres  enfans,  s’e.st  laissée  tomber  de  sa  liauteur 
seulement.  Depuis  ce  moment,  il  y  a  claudication  très 
forte,  il  m’a  été  impo.ssible  d’apprendre  de  quelle. maiiièie 
la  chute  a  eu  lieu,  et  quelle  est  la  partie  du  corps  qid  a 
,  reçu  le  choc.  Ce  qu’il  y  a  de  positif ,  c’est  que  la  petite 
s’est  relevée  promptement,  et  a  continué  ses  jeux  sans  se 
plaindre,  mais  en  boitant.  J’étends  la  malade  sur  son  dos, 
et  de  telle  sorte  que  les  épines  iliaques  antérieures  et  su¬ 
périeures  soient  sur  le  même  plan.  Cela  fait,  je  vois  évi¬ 
demment  qtie  le  membre  abdominal  droit  est  tnoins  grand 
que  l’antre  de  25  millimètres  environ  ,  que  la  malléole 
interne  de  la  jambe  di  oité  est  plus  élevée  que  l’interne  de 
la  gauche  de  la  distance  indiquée,  que  la  rotule  droite  est 
aussi  plus  élevée  que  la  gauche.  Le  grand  trochanter  droit 
ne  me  paraît  pas  clairement  plus  éloigné  de  lajsrête  ilia¬ 
que  que  le  gauche;  La  pointe  n’est  déviée  ni  en  dedans 
ni  en  dehors.  Je  ne  reconnais  nulle  part  ni  tuméfaction 
ni  sensibilité.  Tous  les  inouvemens  du  membre  subsis¬ 
tent,  et  je  lais  exécuter  ceux  de  la  hanche,  du  genou  et  du 
pied  sans  apparence  aiicuiie  dé  douleur,  la  petite  malade, 
trè.s  gaie,  cliantant  et  soutenant  qu’elle  n’éprouve  aucune 
.souffrance.  En  fixant  le  bassin  pour  éviter  son  inclinaison, 
je  prouve  à  mon  confrère  Gueury,  que  j’ai  fait  appeler, 
qu’en  exerçant  sur  le  membre  une  traction,  assez  forte  , 
celui-ci  leprend  sa  longueur  normale.  Il  n’y  a  point  de 
crépitation  dans  la  tranche  ni  ailleurs.  Quelle  pouvait 
être  la  cause  de  cette  claudication  ?  le  pied  n’étant  dévié 
ni  à  droite  ni  à  gauche,  le  grand  trochanter  n’étant  point 
sensiblement  changé  de  place,  la  crépitation  n’existant 
pas  ainsi  que  la  douleur;  le  gonflement  et  la  gêne  dans  les 
inouvemens  ;  la  rotation  s’exécutant  facilement  et  bien 
dans  l’articulation  coxo-fémorale  ;  la  petite  malade  cou- 
•  chée  sur  sou  dos  pouvant  élever  le  membre  entier  en  fai¬ 
sant  écarter  le  talon  du  plan  horizontal  sur  lequel  il  re¬ 
pose  ;  je  n’ai  pu  croire  ni  à  fracture  du  col  du  fémur,  ni 
à  sa  luxation  ;  en  effet,  deux  jours  de  repos  et  des  grands 
bains  suffirent  pour  faire  disparaître  la  claudication. 


m  person- 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  29  septembre. 


M.  OrJUa  ,  qui  n’est  pas  présent  à  la  séance,  écrit  à  l’Aca¬ 
démie  pour  lui  exprimer  le  regret  qu’il  éprouve  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance  d  aiijourd’liui  ,  une  in  iispusition  de  l’organe 
vocal  (anginej  l’obligeant  a  garder  la  chambre.  Il  adresse  un  pa¬ 
quet  cacheté,  avec  prière  d’être  tenu  en  dépôt  aux  archives.  Le 
dépôt  est  accepté  (1). 


(I)  Il  serait  à  désirer,  pour  la  régularité  des  choses,  que  c 


—  M.  Rochoux  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Scipion 
Pinel  relatif  à  l’analomie  des  veines  cérébrales  chez  les  aliénés. 
Dans  une  iniroduction  générale  qu’il  a  faite 
nel  et  sans  participation  de  la  commission  ,  ^1.  Rochoiu 
la  doctrine  de  Gall,  surtout  peur  ce  qui  est  relatif  aux  localisa¬ 
tions  spéciales.  Abordant  ensuite  le  fond  du  travail  de  M.  Pinel, 
M.  le  rapporteur  fait  voir  que  l’auteur  rattache  chaque  variété  de 
folie  à  des  lésions  matérielles  dilierentes.  Du  reste,  aucune  con¬ 
séquence  thérapeutique  nouvelle  n’a  été  signalée  par  M.  le  rap-* 
porteur.  (Remercieniens,  comité  de  publication.) 

M.  Castel  se  demande  s’il  est  possible  de  bien  définir  la  folie. 
Il  est  t  ès  difficile,  dit  il,  de  trouver  un  esprit  parfaitement  droit; 
et  Horace  n’a  pas  eu  ton  de  dire  que  la  plupart  des  hommes  sont 
plus  ou  moins  fous  On  a  dit,  et  ceci  appartient  à  M.  Ferriis , 
.(lie  la  lotie  iioiirrait  être  définie  un  état  de  délire;  mais  il  fau¬ 
drait  ajouter  de  délire  ch  oiiiquc  permanent.  C’est  là  effective¬ 
ment  ce  qui  distingue  la  fulie  du  délire  qui  accompagne  les  mala¬ 
dies  aiguës. 

Quant  à  la  question  de  la  localisation  des  facultés  cérébrales, 
M.  Castel  la  rejette  ;  toutes  les  facultés  de  l’encéphale  s'enchaî¬ 
nent  ensemble,  aucune  ne  pouvani  exister  sépan  ment  selon  lui. 

Passant  ensuite  à  la  cause  matérielle  la  plus  fréquente  de  la 
folie,  la  compression  cérébrale  ,  M.  Castel  se  demande  pourquoi 
l’œdèrae  cérébral  est  accompagné  de  folie,  tandis  que  l'Iiy  >rocé 
phalie  ne  l'est  point  ;  et  pouriant ,  on  ne  peut  dire  que  dans 
cette  dernière  affection  il  n’y  a  pas  compression.  Il  cite  plusieurs 
exemples  d’enfants  hydrocéphales  qui  marchaient,  jouissaiefit  de 
la  plupart  des  facultés  normales,  sans  présenter  le  moindre  signe 
d’aliénation. 

Selon  M.  Castel,  celte  différence  tient  à  l’âge  des  sujets  :  chez 
les  enfan.s,  il  n’y  a  pas  de  folie,  parce  que  la  sensibilité  n’est  pas 
encore  développée  ;  la  folie  n’étant,  d’après  lui,  qu’un  dérange¬ 
ment  de  la  sensibilité  cérébrale. 

M.  Rochoux  répond  en  retournant  en  sa  faveur  le  discours  de 
l’honorable  préopinant.  Il  déclare  qu’on  a  trop  exagéré  les  effets 
de  la  compression  cérébrale,  et  explique  la  difféience  d’effets  de 
l’cedèrae  du  I  erveau  et  de  l’hydrocéphale  par  la  différence  dé 
leur  siège,  le  premier  attaquant  la^surface  de  l’oigaue,  le  second 
les  veniricules. 

M.  L'oide  fait  remarquer  que  la  définition  de  la  folie  soutenue 
par  M.  Rochoux  n’est  pas  bien  exacte,  puisqu’il  y  a  une  manie 
sans  délire  ;  de  ce  nombre  sont  les  mnnomanies  ,  par  exemple  : 
celui-ci  a  la  manie  d’acneter  ou  d<-  voler;  eelt.i-là  d’être  vani¬ 
teux,  de  se  couvrir  de  rubans  ;  un  troisième  de  tout  blâmer,  tout 
condamner,  tout  détruire;  un  quatrième  à  la  inonomanie  homi¬ 
cide,  etc.;  et  pouriant  aucun  de  ces  fous  n’a  le  délire. 

Quant  à  la  loralisa'ion  des  facultés,  M.  Londe  ne  partage  pas 
l’opinion  de  M.  Rochoux,  ni  celle  de  M.  Castel.  Le  mot  sensibi¬ 
lité  est  trop  vague,  il  n’exprime  pas  les  différentes  manières  de 


sentir  de  chaque  sens.  Il  y  a 
centres  nerveux,  par  cotisée 
l’opinion  de  M.  Rochoux  i) 


Il  y  a  des  sensibilités  différentes 

inséqnent  des  organes  différées  Ti 
ux  ()U1  attribue  u  oms  à  l’organ  ’ 
diate  qu’a  l’éducation  ;  dans  un  collège,  par  e.xemnTr,''"'!  M- 
dticatioii  est  la  meme  pour  tous,  on  voit  des  différences  i 
dans  les  intelligencis  ;  ces  différences  ne  peuvent  s’p"'"r'‘'t 
que  par  l’organisation. 

AJ.  Ferrus  laisse  à  M.  Rochoux  le  soin  de  défendre  la 
tion  de  la  folie  qu’il  lui  a  empruntée  ;  il  lui  demande  ta* 
sion,  comme  membre  de  la  commission,  de  ne  pas  parb*^® 
opinions  émises  dans  l’introduction  du  rapjiort  contre  la  s  ' 
logie.  Quant  à  la  différence  d’effets  entre  l’œdème  cér  's 
l’hydrocéphalie,  M.  Ferrus  l’explique  d’abord  par  la 
du  siège,  ainsi  que  l’a  dit  M  Rochoux  ;  ensuite  par  1  a 
lions  physiques  particulières  qui  accompagnent  la  coll  ■ 
aqueuse  des  ventricules.  Cette  collection  distend  la  masse 
braie,  déplisse  les  circonvolutions  et  éloigne  en  même  te' 
pièces  de  la  voûte  crânienne  qui,  n’étant  pas  ossifiées  se  ”**4 
à  l’action  excentrique  de  la  distension.  Il  en  résulte  unén*"*''*! 
sement,  mais  non  une  compression  ;  tandis  que  dans  rtS"'!- 
y  a  compression  de  la  surface  du  cerveau,  qui  est  le  siée® 
facultés.  En  conséquence,  il  n’y  a  pas  parité  de  conditioaf 
bides  entre  les  dei.r  e»«  Tec  remarques  viennent  à  l’appai  d"' 


«iquesdüi 


sortes  de  dépôts  fussent  contrôlés  publiquement  à  l’Académie, 
quand  ils  sont  faits  par  un  des  membres  du  conseil  d’administra¬ 
tion,  puisque  l’on  sait  que  les  archives  de  l’Académie  sont  entre 
les-  mains  de  ces  mêmes  membres,  et  que  rien  ne  garantit,  à  la 
rigueur,  contre  la  possibilité  d’un  échange  lorsque  l’époque  de 
leur  ouverture  est  arrivée.  M  ûrfila,  qui  est  membre  du  conseil, 
et  par  conséquent  dépositaire  de  son  propre  paquet,  devrait  de¬ 
mander  lui-même  la  mesure  dont  il  s’agit.  On  comprend  qu’une 
pareille  mesure  ne  peut  blesser  la  probité  de  personne- 

A  l’appui  de  ces  réflexions,  nous  ajouterons  que  depuis  un  cer* 
tain  edneours  de  l'Ecole,  le  jury  a  décidé  que  les  compositions 
écrites  par  les  cuncurrens  seraient  déposées  dans  une  urne  por¬ 
tant  le  sceau  du  doyen  et  d’un  ou  deux  membres  du  jury.  Avant 
cela,  l’urne  ne  portait  que  le  seul  cachet  du  doyen. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  grnérlr  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8®.  Prix,  2  fr.  60  c 


t  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
-  Chez  l’Auteur,  rp«  des  Fossés-du-Temple,  1 6. 


Rue  de  Chabbol,  28. 

La  laiterie  POllNSOT,  est  un  de  ces  établissemens  dont 
l’utilité  est  généralement  reconnue.  La  Gazette  des  Hôpitaux,,  la 
Gazette  Médicale  et  les  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  re¬ 
commandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établissement  que 
les  membres  de  l'Académie  royale  de  médecine  ont  fait  des  ex¬ 
périences  importantes  sur  le  cow  pox,  et  celle  société  savante  a 
voté  publiquement  des  remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  géné¬ 
rosité  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa  maison.  La  beauté 
des  animaux,  l’excellence  de  leur  nourriture,  le  système  d’aéra¬ 
tion  auquel  ses  étables  sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur 
donne  influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 

Il  vient  d’arriver  de  la  Suisse  à  M.  Poinsot,  un  magnifique 
taureau,  d’une  taille  extraordinaire  (  il  a  plus  de  cinq  pieds  de 
haut)  ;  il  est  jeune,  très  doux  et  tout  à  fait  apprivoisé. 

M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de 
nouveaux  cabinets  où  on  |ieut  recevoir  la  chaleur  des  étables  par 
des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombre  de 
malades  dans  la  maison. 

Les  ânesses  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures 
indiquées  par  les  personnes  qui  désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de 
gré  à  gré  pour  la  campagne.  Cette  facilité  est  importante  pour  les 
personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant 
toute  une  saison. 


Les  principales  propriétés  de  PEAU  CHAPELAIN,  sont  : 


1°  D’arrêter  les  àe'OTor- 
"hagies. 

3“  De  calmer  et  cica¬ 
triser  les  plaies. 

3“  De  guérir  les  brûlu¬ 
res  ,\es,  ophthalmi  es.  les 
contusions  et  les  affec¬ 
tions  de  la  matrice. 

4“  De  dissoudre  les  /u.- 
meurs  hémorrhoïdales . 

b°  De  nétoyer  et  ra¬ 
fraîchir  la  bouche  et  de 
corriger  la  fétidité  de 
l 'haleine. 

6“  Son  u<age  fréquent 
pour  la  toilette  secrète 
des  deux  sexes  est  un  re¬ 
mède  souverain  contre  les 
maladies  vénériennes. 


bides  entre  les  deux  cas.  Ces 
localisation  phrénologique. 

M.  Routllaud  defenil  la  localisation  dans  le  sens  qu’il  a 
dans  son  mémoire  sur  l’organe  législateur  de  la  parole  ' 
M.  Desportes  demande  s’il  existe  des  relevés  statistii 
enfans  nés  avec  I  œdème  cérébral. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés 
—  AJ.  Robert  lit  un  mémoire  sur  l’inflammation  des  folliLi 
vulvaires.  Il  décrit  d’abord  avec  soin  les  follicules  de  la  face'" 
terne  de  la  vulve  et  du  vagin  ,  et  étudie  ensuite  les  svmntll'' 
de  leur  inflammation.  Il  place  dans  ces  follicules  le  siégrj 
blennorrhagie  chez  la  femme,  et  de  plusieurs  variétés  de  lie/ 
blanches  puriformes.  Le  mal  devient  souvent  ehroniq,ie.  M,  p" 
bert  li  a  trouvé  d’autre  moyen  de  le  guérir  dans  ce  cas  qu’eà  * 
cisanl  successivement  les  petits  groupes  de  follicules  malades 'èi 
en  cautéri.sani  la  petite  plaie  avej  un  crayon  de  nitrate  d’arl 
Plusieurs  faits  sont  rapportés  à  l’appui  de  celte  pratique  tCom 
mission.)  ’ 

Séance  levée. 


—  Une  maladie  épidémique  ,  offrant  tous  b  s  caractères  de li 
dysenterie,  sévit  en  ce  moment  à  Châteaii-Chalon  (Jura),  Lj] 

can.pa  pn  a  1-  --istitulion  atmosphérique  lé- 


1  paraissent  tenir  à  la  c 


—  M.  Lisfranc  est  entièrement  rétabli  de  la  chute  qu’il  a' 
faite,  et  a  repris  son  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 


POUR  PARAÎTRE  EK  UN  AN, 

Cinq  forts  vol.  in-S»  sur  deux  colonnes,  en  1 5  livraisons. 
PRIX  :  30  FRANCS. 

Le  troisième  volume  va  paraître. 

DICTIONNAIRE 


DICTIOmiRES  Di  MÉDECIl 


FRANÇAIS  EX  EXRANCiERS, 

Ou  lïo.\U  bouvçVrt  aéàtitVue  eV  At  ClÛTwq’xt  -çTaUt^uts, 
Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaui 
les  plus  imporlans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  Ions  les  aüttei 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  BNE  SOCIÉTÉ  DE  RIÉDECIIVS, 


Sous  la  direction  du  docteur  FABRB , 
icleur  en  chef  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux  (Lancette  francs 

Coudl.lonM  de  la  Moiucriptlon. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  .BRET0.A,  SAGE-FEMME,  L 

H  Boulevard  Saiiit-JVlai'tin,  3  bis,  enfaceE 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
le  (VladameBRETON,  ex-répélileiiretcheff 
le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- „„ 

_ liens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  iHedaîbes 

aux  Kiposilions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
Dauphine,  22-24. 


•vrage  entier  sera  publié  en  5  forts  vol.  grand  ii.  „  , . 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raislp,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exjirès. 

—  C’est  afin  de  ne  tronquer  en  aiicim  point  cet  impor- 

nt  ouvrage,  et  dans  le  désir  de  répondre  aux  espéranca 
que  l’on  a  conçues  sur  son  exécution,  qu’un  cinquième  vo¬ 
lume  est  annoncé. 

Comme  il  ne  s’agit  nullement  ici  d’une  spéculation  de 
librairie,  l’éditeur  prend  l’engagement  formel  de  livrer 
GRATUITEMENT  uux  souscriptcurs  octuels  toutes  les  livraisoDS 
qui  dépasseiaient  la  i7«r’/iziè//ie  Aerarxon ,  soit  le  cinquiemi 
volume. 

—  La  publication  aura  lieu  en  16  livraisons  de  200  pages  en¬ 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  dit 
16  janvier  dernier,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  Icrmin 
au  plus  tard  en  un  an. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  déparlemen.s,  2  fr.  70 

Prix  de  chaque  volume,  à  P.iris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  g  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  30  fr. 

Pour  les  départemens,  gg  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  i 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

Le  premier  volume  ,  article  ARSENIC  ,  contient  la  descrip¬ 
tion  et  l’appréciation  de  1  appareil  de  Marsh,  et  le  compte  remltt 
de  l’affaire  de  Dijon,  qui  offre  la  plus  grande  analogie  avfC 
L’AFFAIRE  LAFFARGE.  On  y  trouve  la  puissante  arguinen* 
talion  de  M.  RaspaU  contre  M.  Orflia. 

On  gouacfit  h  Paria, 

Au  bureau  de  la  Gazette  dés  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24.  ’  * 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranger. 


l'adultÉ 


Incontinence  d’nrlne  dieas  l'entant , 
et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  Mj 
Deveroie  ,  docteur  îles  Faculiés  ne  Paris  et  de  Gœltingue,  pre* 
fesseiir  honoraire  des  hôp  taux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  «le  l’Eeole-de-Médecine,  17}  elche* 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  60  c. 


®Mjs,  impriment  de  Birniai  et  Piow,  rue  de  Yeugirard  36. 
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fe  Journal  paraît  les  1/  ardis.  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  e  mois,  18  tr.;  l  an,361r 
Départ.,  3  mois,  10 ir.;  6  mois, 20 fi:.;  t  an,  40ï. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Bégin. 

5i  le  principe  salutaire  du  concours,  si  favorable  à  l’é- 
jnulatiou,  si  juste  lorsqu’il  s’agit  de  di-tinguer  la  capacité 
jijiii  les  élèves,  et  de  réconippiiser  le  travail,  pouvait 
[lie  encore  contesté,  les  résultats  qu’il  produit  dans  la 
iiirdeciue  militaire  sidliiaient  pour  lever  tous  les  doutes, 
pans  la  séance  publique  qui  a  eu  lieu  le  30  septembre  au 
Yal-de-Giâcc,  et  à  laquelle  nous  avons  assisté  avec  le  plus 
vif  intérêt,  il  s’agissait  de  proclamer  le  nom  des  cliirur- 
«eus  .sous-aides  qui,  dans  la  dernière  promotion  aux  gra- 
^sclecliiruigiens  et  de  pharmaciens  aide-majors,  oui  ob- 
(pnii  la  première  place,  et  de  leur  rt  niettre  la  médaille 
,  j’iionneur  que  leur  accorde  M.  le  ministre  de  la  guerre. 

Ces  lauréats  sont,  pour  la  cliiruigie,  M.  Olanier,  et  pour 
la  pliarinacie,  M.  Moraii  de  MorUin. 

JH.  Bégin,  chirurgien  en  chef,  premier  professeur  au 
Val-ilc-Grâce,  était  chargé  de  poiter  la  paiole.  Son  dis¬ 
cours,  écoulé  avec  une  leligieuse  attention,  avait  pour  ob¬ 
jet  d’e>quisser  le  tableau  de  l’état  actuel  de  la  médecine 
et  (le  la  chiruigie  en  France,  et  de  retracer  aux  élèves 
leurs  principales  obligations. 

Nous  reproduirons  ici  quelques  fragmens  de  ce  dis¬ 
cours. 

Après  avoir  indiqué  rapidement  l’état  de  la  médecine 
chez  les  anciens,  M.  Bégin,  arrivé  à  l'époque  de  Pmel, 
s’exjiriine  ainsi  : 

A  la  fin  du  dix-hullième  siècle,  la  médecine  portait  enccwe  les 
traces  de  toutrs  les  fluctnaliuns  antérieures  qui  l’avaient  agitée, 
et  mer. lait  à  peine  le  nom  de  science. 

L'humorisme.  le  vitalisme  et  surtout  le  brownisme,  se  parta- 
jeaient  son  domaine.  A  travers  les  disciisdons  animées  des  stc- 
!  laires,  et  au  milieu  de  l’entràîuemeiit  eiuhuusiasle  de  leurs  par 
tisaiis,  la  voix  p  us  calme  desobservaleur.s  hippmratiquesne  pou¬ 
vait  (lu’à  peine  se  faire  entendre,  la’analumie  paihologi>|ue,  à  la¬ 
quelle  Morgagni  venait  d’éle^er  ui  monument  inlpéri^sable  , 
était  considérée  ,  par  béaucoup  de  médecins  comme  une  etude 
presque  sans  valeur  et  de  vaine  cu  iodlé,  ne  dévoilant  ‘^iie  des 
effits  secondaires  et  contestables  des  maladies  ,  au  ii'  u  de  con¬ 
duire  à  la  détermination  iie  leur  nature  et  de  leur  siégé. 

Cependant  Chaussier,  succédant  à  Haljirr  et  a  Bordeu,  s’ins¬ 
pirant  du  génie  d  Hippocrate,  allumait  le  flambeau  de  la  véri'able 
plijsioiogie.  Pinel,  avec  une  vigueur  que  la  conviction  seule  peut 
cpuimuniquer,  aUa(|ua  t  en  même  lemjis  les  >y.sleme.â  hypoibéti- 
qiirs  encore  debout ,  spécialement  l'Iiumurisme  et  lu  dicbolomie 
deBrown,  et  ramenait  les  esprits  dans  la  vo  e  de  robservatiou 
J  delà  nature.  Ennn,  le  Savant  Halle  idaipait  ri.ygiène  au  rang  des 
sçieiice»  medicales,  et  iVlahon  et  Fodéré  préludaient  à  la  créa- 
tioa  de  la  médecine  légale  en  France. 

Les  médecins  avaient  alors  emprunté  à  l’hisloire  naturelle,  et 
ipécialemi  ni  à  la  bolaniqiie,  la  manie  de,  classifications  ;  les  ser¬ 
vices,  les  succès  et  la  popularité  de  Linné  les  avaient  séduits  ; 


ils  marclièrent  sur  ses  traces  sans  s’apercevoir  que  trop  souvent 
I  iis  substituaient  renc.idrement  des  maladies  à  l'étude  des  mala¬ 
dies  elles  mêmes.  Pinel  sacrifia  ,  comme  beaucoup  d’aiilres  ,  à 
rengimenienl  général  ;  mais  il  le  fit  en  homme  supérieur,  et  sa 
clas.iificalion,  fondée  d’une  part,  sur  les  sym|)lômes  les  plus  sail- 
lans  et  les  moins  variables  des  maladies,  de  l’autre  sur  le  siège 
dea  lésions  palhologiques  ,  réunit  pendant  long-temps  la  presque 
unanimité  de  suflfrages.  Bicbat,  doué  d’un  génie  si  original  et  si 
fécond,  y  puisa  les  prem  ère»  inspirations  de  son  anatomie  géné¬ 
rale  ,  et  par  ses  recherehes  sur  la  vie  tt  la  rnorl,  commença  celle 
série  de  travaux  dont  le  résultat. fut  de  rendre  la  pathologie  soli¬ 
daire  de  la  physiologie  normale  ,  jusque-là  considérée  comme 
une  sorte  de  roman  sans  importance  et  sans  utilité. 

A  celle  même  époque  encore  ,  c’est  -à-dire  a  la  fin  du  dernier 
siècle  ,  les  cliniques  déjà  institnées  en  Hollande  et  à  Vienne  ,  es¬ 
sayées  à  Paris  par  Desbois  de  Rocliefort,  et  depuis  long  temps 
en  activité  dans  nos  hôpitaux  militaires  d'instruetiôn  ;  les  clini¬ 
ques ,  dis-je ,  vint  eut  peser  de  Icar  poids  immense  dans  l’en- 
s.  ignement  et  la  constitution  de  la  médecine.  Curvisart  et  Pmel 
rassemblèrent  autour  du  lit  des  malades  la  foule  des  élèves  ;  le 
diiignostie  enrichi  par  Avenbrugger,  s’achemina  vers  le  piogrès; 
les  ouvertures  du  corps  furent  invoquées  pour  le  justifier  ou  le 
rectifier  ;  les  Iruitemens  cuminencèrebt  à  être  apprécié.',  d'après 
leurs  résultat,  ;  les  de.scriptions,  en  anatomie  pathologique,  de¬ 
vinrent  plus  précises,  plus  complètes,  et  les  recherches  cadavé¬ 
riques  se  perfectioui  èi  enl  en  se  multipliant  ;  les  bons  esprits  s'at- 
taebèn  nt  lie  plus  en  plus  a  l'vbservaiion  des  faits,  comme  à  la 
seule  b i-e  solide  de  l’édifice  niéülc  ,1 ,  et  si  les  spéculations  à 
priori  ne  cessèrent  pas  tout  à  coup,  si  peudant  plu.iieurs  années 
même  les  sy-slèmes  hypothétique,  furent  invoqués  et  conservè¬ 
rent  des  partisans  ,  c’est  que  toutes  les  révolutions  sont  lentes  à 
produire  leurs  bienfaits ,  et  qne  ,  dans  les  sciences  comme  dans 
l’ordre  social,  s’il  existe  des  b  mimes  ardens  qui  vout  trop  vile, 
on  rencontre  aussi  des  retardataires  qui  entravent  le  mouvement 
progressif  et  s’efïorceul  de  faire  retourner  l’esprit  humain  sur  ses 
pas. 

Durant  près  d'un  quart  de  siècle,  la  médecine  française,  obéis¬ 
sant  a  l'impulsion  communiquée  par  Pmel  et  Bicliai,  dont  les  li¬ 
vres  étaient  entre  les  mains  des  élèves  cumme  des  praticiens , 
s’enricliil  d’importantes  acquisitions  sans  changer  ses  doctrines 
fondamentales. 

La  pais  alors  vint  imprimer  une  activité  jusque-là  inconnue 
aux  travaux  intellectuels.  Les  bancs  de  l’Ecole  se  couvrirent  tout- 
à-cuup  d’ufficiers  de  saute  lictneiés  de  l’armée,  ou  continuant  a 
lui  apparleiiir,  et  qui  venaient  prendre  leurs  grades  universitai¬ 
res.  L'iiôpilal  d  liistrudlion  du  Val-de-Grâce  fut  réorganisé,  et 
reçut  en  grande  partie  l’élite  de  celte  jeunesse  encore  émue  par 
le  bruit  dés  armes,  et  portant  au  plus  haut  degré  l’indépendance 
de  la  (.eiisée.  E  le  connaissait  peu  tes  professeurs  de  la  Faculté  , 
était  étrangère  aux  furmes  de  la  scbolasti(|ue  autant  qu’à  l'esprit 
de  système,  et  par  conséquent  on  ne  peut  mieux  disposée  pour 
accueillir  des  véniés  nouvelles. 

Du  maître  a  j.imais  cciebr  ,  placé  au  milieu  d’elle,  eut  à  lui 
e’ïposer  les  résumais  de  ses  observations  d.ms  les  climals  divers 
où  la  guerre  1  avait  appelé.  11  avait  la  franchise  et  l’impéluosifé 
de.,  soldats  dont  il  venait  de  partager  les  tr.ivaux  ;  le  génie  de  la 
réforiue  inspirait  .,e,  moin  ires  discuurs  ,  ses  leçons  étaient  rem¬ 
plies  d’ima.jes.  et  il  commimi(|Uait  à  i’auditoiie’,  avec  lequel  il 
sympathisait  si  bien,  rentbousiasme  qui  l’animait  lui  même. 


Dans  cet  hôpital ,  pr  incipal  et  premier  théâtre  de  son  enseigne¬ 
ment,  ses  idées  se  répandirent  au  loin.  En  quelques  années  la  ré¬ 
forme  fut  complète,  les  restes  de  l’ontologie  disparurent,  et,  chose 
remarquable,  les  adversairrs  mêmes  des  vérités  nouvelles  les  ap¬ 
pliquaient  dans  leur  pratique,  tout  en  les  niant  ou  les  combattant 
dàjis  les  chaires  et  dans  leurs  livres.  En  parcourant  les  archives 
de  cetle  polémiqué  si  remplie  de  verve  et  de  chaleur,  où  les  at¬ 
taques  élaieul  si  rapides  et  la  défense  si  acharnée,  où  les  person¬ 
nes  s’iffaçaient  pour  ne  laisser  de  place  qu’à  la  science  ,  l’histoire 
dira  combien  cette  jeune  et  active  génération  a  contribué  au 
triomphe  des  grands  principes  émis  par  le  maître  qu’elle  avait 
adopté.  Des  médecins  mûris  par  l’âge  et  l’cxpcrience  ne  dédai¬ 
gnèrent  pas  de  se  jiiindre  à  elle  pour  suivre  la  clinique  du  Val- 
de  Grâce,  et  l’on  vit,  dans  cette  école,  Fournier-Pescay,  Girar- 
dot.  Treille,  se  confondre  avec  Boisseau,  Ducamp,  Urbain  Cosle, 
tous  trop  tôt  ravis  à  la  science,  et  avec  une  foule  d’autres  jeunes 
écrivains  qui  occupent  actuellement  des  postes  élevés  dans  l’en¬ 
seignement  civil  et  militaire,  et  dans  les  hôpitaux. 

Appuyé  sur  Haller  ,  Jlorgagni ,  Pinel ,  Bicbat  et  Ghancellier, 
et  fort  surtout  de  ses  observations  propres ,  Broussais  démontra 
qu’un  très  grand  nombre  d’aifeclioiis  désignées  par  des  noms 
diflTérens  et  placées  dans  des  sections  distinctes  des  cadres  noso¬ 
logiques  ne  sont  que  des  formes  variées,  des  degrés  ou  des  nuan¬ 
ces  de  lésions  idcnliqiies  des  mêmes  organes.  Il  établit  que  Ita 
maladies  ne  sont  pas  des  entités  inexplicables,  mais  bien  des  dés¬ 
ordres  fonclionnels  et  malcriels,  développés  dans  les  tissus  v  - 
vans,  dont  le  médecin  peut  signaler  les  causes,  suivre  les  efifets 
décrire  les  cararlères  anatomiques.  Les  symptômes  morbide,’ 
considérés  par  Pmel  comme  tellement  inséparables  des  maladie.rl 
qu’ils  servaient  de  base  à  leur  classification,  ne  furent  plus  pour 
Broussais  que  le  cri  des  organiis  souffrans,  qui  varie  d'intcnsilé 
selon  I  âge,  le  sexe,  la  constitution  des  sujets,  leur  état  antérieur 
non  moins  que  selon  le  degré  de  la  souffrance.  Il  s’attacha  spe- 
cialenieiit  à  fixer  les  lois  qui  president  à  l’extension  succe,,sive 
des  états  morbides,  lorsqu’ils  se  propagent  des  organes  ou  des  tii- 
sus  primitivement  affecté-,  à  d’autres  appareils,  ou  à  l'ensemble 
de  l’écouomie  animale.  Enfin,  sans  se  préoccuper  de  la  nature 
ontologique  des  maladies,  non  plus  que  de  leur  classification,  il 
voulait  que  l’on  précisât  pour  cliacune  d’elles,  quel  est  rorg.ine 
aff'eçté,  comment  il  l’est,  et  par  quel  moyen  on  peut  le  ramener 
à  l’élat  normal. 

Ces  grands  principes  étaient  exclusifs  de  toute  hypothèse  pré¬ 
conçue,  de  tout  système  à  priori.  Si  Broussais  établit  q^ue  la  tn  s 
gran  le  majorité  des  maladies  provient  de  l’irritation  des  organ.  s 
vivans,  c’est  parce  qu’il  fut  conduit  à  cette  vérité  par  l’observa¬ 
tion  de  l’homme  dans  ses  rapports  avec  les  modificateurs  qui  t  en¬ 
tourent.  Partout  il  unit  plus  intimement  encore  qu’on  ne  l’avait 
fiil,  la  physiologie  à  la  palliolo.çie,  et  éclaira  l'hisloire  de  l’bom- 
nie  malade  par  celle  de  l’homme  sain. 

^  Ainsi  constituée,  la  doctrine  physiologique  ne  prétendit  pas 
etre  le  dernier  mot  de  la  médecine;  elle  proclama  au  contraire 
que  son  but  était  de  soulever  de  nouvelles  questions,  de  provo¬ 
quer  des  recherches  uliérieures,  d’admettre  tous  les  faits  bien 
constatés  de  ses  modifications  avec  eux  et  par  eux,  et  de  se  prêter 
ainsi  à  tous  les  progrès  de  la  science  Ses  principes  généraux  seuls 
devaient  rester  immuables,  et  jusqu’à  présent  rien  ne  les  a  sérieu¬ 
sement  compromis.  Que  l’on  ait  plus  minulieusement  décrit  cer¬ 
taines  formes  de  lésions  de  nos  or  .... 

naux  aient  été  mieux  étudiés  ;  qi 


e  des  ulcères  intesli- 
soil  exercé  à  l’analyse 


B'ÆJilÆJLJLÆTOJV, 


SüR  l’apparkil  amidomné  ;  par.  M.  le  docteur  Seütin. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  »es  Hôpitaux. 
Monsieur  le  Rédacteur, 

Une  séiie  d’articles  sur  le  traitement  des  fractures,  par  M. 
Miiyor  de  Lausanne,  a  élé  insérée  dernièrement  dans  votre  esti- 
tobie  journal,  et  a  eu  pour  but  de  mettre  dans  un  nouveau  jour 
’iâées  du  pralicien  suisse  sur  ce  point  important  de  Ihérapeu- 
ue.  J’ai  lu  successivement  ces  diflérens  articles,  et  j’ai  voulu  , 
w  répondre  à  plusieurs  assertions  qu’ils  contiennent  et  qui 
farilent  ma  mélliode,  attendre  que  le  dernier  fût  inséré,  afin 
avoir  préalablement  mie  idée  complète  du  système  de  M  Mayor. 
cspere  qu’aujourd’hiii,  Mons  eiir,  vous  vo'.diez  bien  donner  ac- 
sdans  vos  colonnes  aux  réflexions  que  le  travail  de  ce  thirur- 
fn  in’a  suggérées. 

l’ai  été  gr,.ndement  surpris  de  voir  de  quel  moyen  M.  Mayor 
“Uervi  pour  revenir  sur  la  question  du  traitement  des  fractu- 
«laprès  la  discussion  qui  a  eu  lieu  entre  i  ous  l’année  dernière 
•■"li  le  Journal  des  connaissances  médico-i  hirurgicales  Dans  un 
He  qu’il  fil  à  celle  époque  à  Paris  ,  il  avait  observé  que  le 
Mage  amidonné  tendait  à  envahir  la  thérapeutique  des  ruplu- 
^josseii.ses.el  il  avait  fait  au  mode  de  traileineht  représenté  par 
appareil  plusieurs  objections  qui  avaient  été  consignées  dans 
)"Uinal  sus-indiqué.  Je  répon  lis  à  toutes  les  allégations  prin- 
'Pltsde  M,  Mayor,  et  je  fis  voir  combi- n  ses  argumens  étaient 
Plfondés.  Qu’avait  à  faire  le  pralicien  suisse  dans  une  circons- 
semblable?  Reconnaître  qu’il  avait  élé  induit  en  erreur 
Ff  une  observation  inexacle  ou  par  des  raisonnemens  vicieux  , 
“len  entrer  dans  une  franche  discussion,  réfuter  les  assertions 
«son  adversaire,  Its  prendre  une  à  une  ,  et  les  pulvériser  par 
'I'''"'Onslrat.on  claire  et  pal- 
f  leae  ce  qu’il  appelle  ses  Ventés  cliniques.  M.nsan  lieu  de  se 
"itinre  ainsi,  qne  fait  M.  Mayor  il  lonme  la  difficulté,  et  sans 
^yioniier  la  peine  de  répondre  a  ce  qu’on  lui  a  répliqué,  il  s’é 
"U  Sur  un  nouv(‘au  terra  n,  il  dogmatise  tout  à  son  aise  sur  les 
le  lecteur  à  recoimaîlre  la  supé- 
qu'on  moyens  curatifs ,  i  e  s'inquiète  nullement  de  ce  I 

buefi  ****  opposer  à  chaque  pas,  en  le  suivant  dans  la  cons-  | 

bon  de  son  échafaudage  scientifique ,  et  arrive  enfin  à  pro¬ 


clamer  bardimi  nt  les  mè  nes  aphorismes  et  les  mêmes  préceptes 
dont  on  lui  a  démontré  ta  fausseté.  N’est-ce  point  là  une  manière 
Bien  commode  et  bien  plaisanie  d’arriver  à  son  but?  et  n’est-ce 
point  évidemment  mani  ester  l’inlenlion  de  forcer  l’entendement 
des  praticiens  à  se  soumettre  à  la  fascination  îles  répétitions 
continuelles  et  des  prupositions  scientifiques  énoncées  avec  une 
persuasion  affectée  ,  plutôt  que  de  leur  montrer  franchement  et 
conseil  ncieusement  la  vérité  ?' 

M.  Mayor  fait  considér.r  la  thérapeutique  des  fractures  et  les 
appareils  contentifs  sous  un  certain  point  de  vue  ,  et  semble 
croire  qu’il  e»t  difficile  de  le  réfuter  dans  la  position  où  il  s’est 
placé.  On  le  réfuie,  cependant  :  vite,  un  autre  point  de  vue  et 
une  nouvelle  position;  mais  de  réponse  ad  rem.  de  polémique 
nelte  et  sans  délonrs,  point.  Les  argumens  opposés  direcleineiil 
à  l’appareil  amidonné  ont  été  démontrés  n’être  d’aucune  valeur 
et  n'avoir  aucun  fondement  ?  soit  i  ne  nous  décourageons  pas  : 
élançons  nous  dans  des  considérati^is  à  perle  de  vue  sur  l’action 
de  la  main,  les  élémens  thérapeùti(|ues  de  la  Irsaure,  l’exleii- 
sion,  la  contre-extension,  la  tractioit  et  la  résislauce  ,  la  théorie 
siUilime  du  point  d’appui,  et  nous  parvlendroas  sans  peine  à 
établir  de  nouveau  la  prééminence  du  fil  de  fer  ef^du  coto'o,  sans 
nous  voir  obligés  de  revi  nir  sur  tous  les  raisonnemens  et  le^ 
démonstrations  qn’on  nous  a  opposés.  Telle  est  la  méthode 
d’argumentation  de  M.  M.iyor.  Ne  trouvez-vous  pas  que  c’est  là 
de  sa  part  une  idée  ingénieuse  ,  qui  vaui  bien  l’inveiilion  du  fil 
de  1er,  du  cuton  et  du  ealaplasme  inamovible  ? 

Non  seulement  M.  Major  elmle  les  discussions  franches  où  on 
lui  propose  de  s’engager,  mais  il  paraît  que  plus  on  lui  prouve 
qu'une  chose  est  bonne  i  l  exemple  des  défauts  qu'il  lui  attribue, 
et  [dus  il  se  persuade  qu’elle  e  t  mauvaise  et  nuisible  En  efifet , 
l'année  dernière,  il  faisait  an  ban  lage  amidonné  plusieurs  con¬ 
cessions  imporlaiiles  :  il  lui  attribua  l  des  qualités  inféiicures,  il 
est  vrai,  selon  lui,  à  celles  de  son  appareil,  maisrsuffisanles  pour 
lui  assigner  une  place  d  stinguée  parmi  les  moyenî-lhérapculi- 
ques.  Depuis  qu’on  lui  a  prouvé  qu’il  ri  a  point  jugé  ce  bandage 
aussi  favorablement  qu’il  aurait  dû  le  faire  ,  il  en  est  arrivé  à  ne 
plus  lui  reconnaître  le  moindre  avantage.  Ceci  est-il  le  résultat 
de  l’orgaiii-sation  paniculière  de  M.  Mayor,  de  son  penchant 
avéïé  pour  la  contradiction  it  l’originalité?  Nous  le  pensons  for¬ 
tement,  car  il  dit  lui  iném"  :  «  qnM  faut  se  iléfier  d'autant  plus 
a  d’une  assertion  qiielcoii(|ue  qu’elle  est  soutenue  avec  plus  de 
a  chaleur  et  de  passion  par  un  plus  grand  nombre  de  personnes, 

»  fussent-elles  même  instruites  et  désintéressées  ;  et  qu’en  re- 


u  tournant  tout  .à  fait  celte  même  assertion,  on  sera  presque  sûr 
Il  de  se  rapprocher  toujours  de  l’exacte  vérité,  a  Mais  il  faut 
avouer  qu’un  homme  qui  affiche  aussi  calégoriquenicnl  la  pens  e 
que  l’homme  ne  peut  se  pasàonner  pour  la  vérité,  est  bien  pr  s 
lui-même  de  se  passionner  puur  une  opposition  aveugle  et  systé¬ 
matique,  et  de  tomber  dans  les  erreurs  qu’il  reproche  à  la  géné¬ 
ralité  des  intclIigenGes. 

Comparez  ce  que  disait  M.  Mayor  en  mai  1839,  dans  le  Jour¬ 
nal  des  Connaissances  médico-chirurgicales,  avec  ce  qu’il  vient 
d’exprimer  dans  les  différens  n"  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  où 
ont  élé  insérés  scs  nouveaux  articles,  et  vous  verrez  combien  ce 
pralicien  sait  se  contredire  et  différer  de  lui  même,  lorsqu’il  s’agit 
d’émettre  à  deux  époques  différentes  une  opinion  sur  un  moyeu 
curatif. 

En  1839,  il  disait  formellement’ :  «  L’appareil  amylacé  atteste 
un  progrès  ,  ou  il  est  le  premier  pas  vers  un  progrès  essentiel  : 
il  est  assez  simple  et  présente  la  forme  concave,  la  plus  avanta¬ 
geuse  de  toutes,  lorsqu'il  s’agit  de  soutenir  et  d'emboîter  eiac- 
temenl  mi  corps  cylindrique  ou  arrondi,  tels  que  sont  en  géné¬ 
ral  nos  os  et  nos  membres..  Il  l’emporte  donc  liaiitement  sur  li  s 
attelles  ordinaires  ,  dont  la  largeur  considérable  et  la  forme 
aplatie  sont  de  véritables  contre-sens  en  mécanique,  chaque  fois 
qu’il  est  question  d’appuyer  une  surface  convexe.  —  La  réduc¬ 
tion  avec  l’appareil, amidonné  est  en  général  exactement  faite  et 
mainleouc,  ce  (jui  fait  disparaître  tout  d’abord  la  principale  cause 
des  désordres  présens  et  futurs;  l'appareil  est  léger  et  facile  à 
supporter  ;  les  parties  lésées  s’habituent  assez  vite  a  une  pression 
uniforme  ;  la  surveillance,  dans  les  hôpitaux,  est  éclairée  et  con¬ 
tinue;  les  secours  peuvent  donc  arriver  à  temps  ,  ét  surtout  on 
ne  les  épargne  pas  au  besoin,  car  ils  sont,  par-ci  par-là,  très  né¬ 
cessaires.  —  J’accorderais  la  préférence  à, l’appareil  amylacé  sur 
tous  les  autres  connus,  si  je  ne  pouvais  avoir  recours  ùna  moyen 
contentif  particulier,  el  qui  réunît  tous  les  avantages  du  susdit 
appareil,  sans  avoir  aucun  de  ses  iiiconvtniei}s  ;  ce  moyen  est  la 
gouttière  en  fil  de  1er.  » 

M.  Mayor  va  même  jusqu’à  recommander  l’amidon,  et  à  l'a¬ 
dopter  comme  auxiliaire  de  sa  gouttière  en  fil  de  fer  et  de  son 
coton. 

En  1840,  M.  Mayor  émet  les  propositions  suivantes  : 

K  Sommes-nous  donc  réduits,  en  fait  d’appareils  à  fractures,  à 
tendre  encore  humblement  la  main  aux  fidèles  continuateurs  des 
Arabes,  soit  en  Espagne,  soit  en  Afrique  ?  Ces  étranges  doctri¬ 
nes,  qui  font  fureur  de  nos  jours,  à  Paris  et  en  Belgique,  sont- 


chimiaue  et  microscopique  des  humeurs  ;  que  des  désordres,  au- 
trefo.s  diffirites  à  distinguer  pendant  la  vie,  soient  plus  sûrement 
et  dIuS  facilement  reconnus  ;  que  des  contagions  admises  par  nos 
pre^d^cesseurs'ne  figurent  plus  qu'au  rang  des  préjuges  nuisibles  ; 
nue  certains  virus,  et  le  virus  syphiliiique  en  particulier,  soient 
niés  ou  maintenus  dans  les  opinions  du  jour,  ces  travaux  de  de¬ 
tails,  dent  plusieurs  co.nstiluent  des  améliorations  d  une  Uau  e 
importance,  ne  sauraient  porter  la  moindre  atteinte  aux  bases  de 
la  ooctrine  physiologique.  „  .  , 

Il  faut  bien  le  reconnaître,  depuis  la  mort  de  Broussais,  le  scep¬ 
tre  de  la  médecine  na  pas  encore  été  resèaisi.  Il  ne  s  eèt  révélé 
iusnu’à  présent,  enjiurope,  aucune  intelligence  assez  puismule 
pour  dominer  le  monde  médical,  et  lui  impo-er  de  nouvelles  lois. 
U  médecine  actuelle,  ou  n’a  pns  de  principes  généraux,  ou  en 
est  restée  à  ceux  formulés  par  Brous-ais,  et  admis  par  e  plus 
grand  nombre  des  praticiens.  Et  cependant,  on  ne  saurait  le  con¬ 
tester,  cette  médecine  a  pris  des  allures  nouvelles  ;  dans  son 
étude  et  dans  plusieurs  de  ses  applications,  elle  a  revetu  des  forf 
mes,  et  adopté  des  pratiques  qU’d  importe  de  signaler,  a  raison 

de  leur  importance  et  de  leur  utilité. 

Devenue  déplus  en  plus  positive  et  sévere,  la  raédecme  ac¬ 
tuelle  s’ést  «Appropriée  des  instrumens  et  des  méthodes  qui  ont 
auirmenté  sa  précision,  et  rendu  ses  procédés  . 

11  ii'est  plus  permis  aujourd’hui  de  se  horner,  dans  la  descrip 
tion  des  phénomènes  morbides,  aux  termes  approximatifs  dont  se 
servaient  pos  prédécesseurs.  Il  ne  suffit  pas  de  dire  qtie  la  cha¬ 
leur  générale  ou  p.irlielie  est  augmentée,  que  le  poiils  eslfré- 
quenf  ou  ralenti,  que  la  respiration  est  accélérée  ou  lente  ;  le 
médecin  doit  appliquer  le  Ihermomelre  sur  les  diverses  réeionS 
du  corps,  dire  le  nombre  exact  des  pulsations  artérielles  et  dés 
ampliations  de  la  poitrine  dans  un  temps  donné. 

l  o  timiioscone  vient  en  aide  a  l’oreille  ;  la  vue  s  arme  de  la 
loupe  et  du  microscope  ;  la  percussion  médiate  délerm'ine  l’éten^ 
due^  la  nature,  le  degré  de  sonoréilé  ou  de  maille  anorinale  des 
diverses  cavités  du  corps.  Semblable  au  navigateur  qui  n  appro¬ 
che  d’une  côte  inconnue  que  la  sonde  a  la  main,  en  notant  à 
chaque  pas  les  variétés  de  profondeur,  de  composition  et  de  so¬ 
lidité  du  soi,  le  médecin  ne  procède  maintenant  a  eyloration 
des  maladies  qu’armé  d'instrumens  exacts  et  dé  methudes  iigou- 
reuses.  11  doit  compter,  mesurer,  peser,  soumettre  a  l'analyse 
teut  ce  qu'il  observe,  tout  ce  qu’il  recueille  ,  et  se  servir  pour 
exprimer  les  résultats  obtenus  ,  d’un  langage  dont  la  clarté  fait 
cli.iqiie  jour  des  progrès.  ,  .  ,  , 

.  Le  calcul  n’a  point  été  appliqué  seulement  a  1  examen  des  phé¬ 
nomènes  morbides  :  depuis  quelques  années  les  médecins  lui  ont 
soumis  les  problèmes  les  plus  généraux  et  les  plus  importans  de 
l’observation  et  de  la  pratique.  Dans  quelles  proportions  existent 
les  maladies  diverses  chez  les  hommes  et  cbez  les  femmes,  les 
vieillards,  les  adultes  et  les  enfans,  les  sdjets  riches  ou  pauvre»  ; 
quelles  sont  lés  proportions  de  la  mortah.é  dans  les  campagnes  et 
Xins  les  villes,  dans  les  maisons  particulières  et  dans  les  hopnaux 
ou  les  autres  établissefiieiis  publics  ;  une  maladie  étant  dohnee  , 
nuels  sont  les  résullals  des  Iraitemens  variés  ou  meme  contraires 
que  les  différentes  écoles  lui  opposent  :  telles  sont  quèlques-ur.es 
des  questions  dont  la  médecine  de  notre  époque  a  demande  la 
seiution  à  la  statistique.  . 

Le»  réponses  n’ont  pas  toujours  paru  satisfaisantes;  leur  exac¬ 
titude  a  été  plus  d’une  fois  contestée  par  les  intéressés.  On  a 
sans  doute  demandé  à  la  statistique  plus  qd  elle  ne  pouvait  don¬ 
ner  :  les  limiles  et  les  conditions  de  son  application  a  la  méde 
cine  ne  sont  point  encore  pàrlaitemenl  determinees  ;  enhn,  I  in 
térêl  particulier  et  les  passions  l’ont  quelquefois  invoquée  a  leur 
profit^^plu.Ôl  qu’au  profit  de  la  science  et  de  1  liuinandé.  Mais 
malgré  ces  imperféctions ,  dont  le  temps  fera  disparai  re  la  plu» 
grande  partie .  elle  n’en  constitue  pas  moins  un  instrument  pré¬ 
cieux  d’Lamen  et  de  conirole,  destiné  a  echurer  a  la  fois  Ihy- 
giène,  la  pathologie  et  la  thérapeutique.  Dans  la  med.-cme  mili¬ 
taire  Surtout ,  elle  doit  condube  ,  relativement  a  1  influence  du 
mode  de  recrutement,  des  origines  des  hommes,  de  leur  ri  S'"’®, 
de  leur»  exercices,  de  leurs  vélemens,  de  leurs  habitations,  de  leur 
transport  de  climats  dans  d’autres,  à  des  résultats  ri^gourcux  qu  il 
seraiAmpossible  de  se  procurer  avec  le  même  degré  de  cerimide 
par  aucune  autre  voie.  Ces  chiffres,  ainsi  qu’on  1  a  dit  souvent , 


sont  impitoyables  et  ne  sauraient  mentir  ;  mais  il  faut  s’exercer  a 
les  assembler  à  les  grouper  selon  leur  analogie,  ne  leur  dçiiian- 
der  que  des  conséqurnicesSéailiine»,  et  se  rappeler  que  plus  ils 
sont  nombreux,  et  plus  les  erreurs  dépendant  de  la  négligence  ou 
desaccidens  individuels  s’effacent  aisement  pour  laisser  piédo- 
miner  la  vérité  dans  le  résultat  total.  •  u,  „„„ 

Unie  dans  l’antiquité  à  la  médecine,  la  chirurgie  tomba  pres- 
oue  tout  entière,  cLues  modernes,  entre  des  mains  ignorànles, 
et  fui  transmise  par  les  sièélés  pVétédens  au  dix  huitième  Sièéle, 
dans  un  état  d  infériorité  injuste  et  barbare. 

Mais  dans  le  cours  du  dix-huilième  siecle.  rivale  de  la  mede-  - 
I  i  rendaut  avec  u.»ure  les  dédains  qu’elle  en  recevait,  la 
chirurgie  grandit  successivement  suus  le  /l®; 

•t,  de  Maréchal,  de  Lapeyronine  de  Louis,  et  surtout  par  les 
■avaux  de  1  Académie  royale  de  chiru'gie,  s  appnjanl  sur  1  < 
toinie,  qui  lui  servait  de  base,  et  jetait  sur  elle  le  reflet  de  sou 
évidence,  elle  se  plaça,  grâce  â  la  certitude  de  la  plupart  de  ses 
diagnostics  et  à  la  sûreté  calculée  de  sa  méthode  et  de  ses  pioce- 
dés,  bien  a-u  dessus  de  sa  rivale  dans  1  opinion  publique.  L  uU 
lilé  pratique  de  la  médecine,  cunleSlee  a  tort,  juSqu  a  nos  jouis; 
nar  tin  certain  nombre  de  personnes,  ne  pouvait  être  mise  en 
doute  pour  la  chiruégie.  On  aurait  nié  la  lumière  du  soleil  pbi  ot 
que  les  bienfaits  d’un  art  qui,  l’inslruhieiit  a  la  main,  et  se  gu 
^  sur  la  coiinaissance  exacte  de  la  structure  des  parties;  reni¬ 
ait  aux  yeux  de  tous  des  médications  tuiatives  d  ou  dépen¬ 
daient  la  vie  ou  la  mort  des  ciloyéhs. 

La  lutte,  aiiiorlie  par  l’urbanité, 
professions,  lorsque  l’esprit  régénérateur  du  d'*-'*' 
après  avoir  détruit  les  inégalités  et  lès  abus  de  lordie  social, 
éîehdit  son  influence  aux  ihsiilulioHs  scieniihques,  Sous  la  direc¬ 
tion  de  Fimrcrby,  de  Thoul'ël,  les -écoles  dé  santé  d.  stinees  a  for¬ 
mer  des  médecins  et  des  Chil-ul  giens  pour  les  alraeté  de  la  répu¬ 
blique,  reçurent  dans  leur  sein  “"f 

de  toutes  les  branches  de  l’àrt.  Près  de  Pinel. 

Hallé,  de  Chaussier,  vinrent  se  placer  Dubois,  d 'yen,  Sabatier, 
Petey,  Lassus,  Petil-Radel,  et  plus  lard  toutes  les  illustrations 

^*En  '^éHiai^e  de  connaissances  médicales  plus  étendues,  d’une 
coiisidéralion  plu»  universelle,  la  chirurgie  in.'ro-o'sU  ““a'»- 

ïiiie  i.lus  altenliveraenl  iMtidiee,  dîins  lit  medecine  ,  elle  11  \ 

scs  ôh.crvaliuns  lui  fit  loucher  du  doigt,  à  l’eilérieur,  les  cau¬ 
ses  et  le  mécanisme  U’allêfatiOn  des  organes  intérieurs  qu  e  le  ne 
comprenait  pas  bien.,  parce  q  .e  ees  Bich  l 

nrufondeur  des  tissus,  Joiri  des  yeux  de  1  ob»eryaltlir.  bicbai, 
élAi  le  disciple  et  le  collaborateur  chéri  dê  Desault,  et  Broussais 
débuta  par  l’elude  et  1  ■  pi atique  de  la  chirurgie.  _ 

A  cette  époque  de  fusion,  où  U  science  devint  un  e  dans  1  en¬ 
seignement  m  dans  la  Ihéorie, 

con  exercice,  à  raison  des  besoins  de  la  société,  autant  que  Mes 
ai.tiludes  et  des  intérêts  dés  individus,  la  chirurgie  s  anima  ü  un 
S  de  réforL  et  de  simplihcUtion  qui  s’étendit  â  toutes .  ses 
Ta?  ms  cet  eint,  qui  remo.L.t  à  1  Académie  royale  de  chirur- 
^îe  m  à  rinfliience  de  Louis,  son  organe,  je  pourrais  dire  ^e 
de  se  ttàvaui,  s’exerça' spécialêment  sur  1  arsenal  si  eo'>  I'  q 
nüe  nous  avaient  légué  les  anciens  praticiens.  Une  critique  im¬ 
pitoyable  frappa  le  plus  grand  nombre  des 
dans  le  ddn.aine  de  l’hislo.ré,  et  presid.  a  “ 
colribinée  dé  ceux  que  Ion  cons  exa.  i  n,,;»  et  Pibrac  • 

rele;tfi?ml'ecl'nx.TsTy^ 

de  guerre,  l’appareil  de  la  cautérisation  actuelle  ;  Boyer  et  M. 
Lrfey  délerminèrenl  la  lôrme  des  aiguilles  ;  aux  machines  em- 
nlovées  pour  la  téduclion  des  luxatidns  et  la  conlenlion  des  fiUC- 
Ds  Desault  substitua  des  a.oyei.  qUe  '  P»^-,;  P/^  '  f, 

nrocurcret  apidiquer  facilemeui.  Des  professeurs  d  une 
Elestée  .  établirent  et  justifièrent  par  l’expérience  ,  qù  a  dé 
rares  exceptions  près,  comme  les  ampüiations,  la  latlle,  letrepan, 
[’élM  portatif  du%i?ursien  peut  suffire  a  la  pratique  de  toutes 

"La‘’chir«'’rgm  actuelle  a  modifié  plusieurs  dé  ces  assertions  et 
dè  ces  croyances.  Plus  médicale  que  celle  de  nos  anciens  maîtres, 
e  le  s’est  appropriée,  pour  le  traiiement  des  mabidies  de  res 
sort ,  les  Jiaiids  principes  de  la  doctrine  pliysmlugique.  Dans  la 


pratique  de  ses  opérations,  elle  s’est  inspirée  des  effets  des  acci- 
d'eti^  traumatique,»  et  des  altérations  spontanées  des  tissus  vivînis. 
■elle  a  interrogé  avec  plus  de  soin  la  structure  des  diverses  ré! 

giottsa.i  corps;  les  connexions  des  organes  ;  elle  a  mis  a  profil 
les  vivi,seclion»  exécutées  soit  poure»es-m_êmes  soitdans  des  vae, 
de  physiologie  expérimentale  ,  et  iT  est  résulté  de  ces  essais, de 
ces  éludes  variées  .à  l’infini,  d  une  part  ,  des  règles  plus  certaines 

pour  la  pratique  des  opérations  connues  ;  de  rauL  â  décbù- 
verte  d’opérations  nouvelles  entièrement  incohhues  autrefois  ou 
jugées  impossibles. 

L’ebprit  de  calcul  est  encore  venu  s’exercer  dans  celte  partie 
de  l’art  et  lui  imprimer  le  cachet  d  une  plus  grande  précision; 
Les  saillies  osseuses  et  musculaires  étant  données  Ip^  points  ofi 
les  inàrniffiébV  adivént  êl'rea'itpIiqùés  '.  I  étefidûe  ét  Ifi  direction 
des  incisions  ont  élé  déterminées  axiec  une  exactitude  qui  ng 
lais-e  à  l’opérateur  exercé  ples’qûé  aucune  chance  de  s’égarer. 
La  stalislique  a  été  invoquée  pour  dénionlrer  l.  s  avantages  ou 
les  mconrénietis  des  méthodes  et  dès  procèdes  opératoires  ;  mais 
tant  de  circonstances  viennent  comtiiiqiier  Iles  problèmes  de  ce 
cerire,  qu*il«  n’onl  pu  recevoir  enepte  de  sotution  salittaisHTite. 

Cc"  peri’cctioiinemens  de  la  médecine  opératoire  rendirent 
(vridnellemeni  indis'pen.-abl'es  des  changemens  proportionnés 
dan»  les  inSirurnens  de  la  ebirurgic.  L’arsfnal,  par  suite  d'épu. 
r-iUohs  successives  ,  Mail  présqdè  Vide,  et ,  lorSiiû  il  s  agil  de  le 
rfcWfl»ihtire  ,  la  iliëteâniiiue  jjeèrtcliounéb  vint  au  secours  fie  . 
l’att  Pourquoi  hê  lé  diràih-je  jias  ici  ?  un  ai-iistè  ingénieux^ 
digne  sUbcesseor  de  Pérét,  Oohlribiia  par  sa  fécondiié  et  la  fl«i. 
bililé  de  son  talent  ,;à  la  reconstruolion  de  nos  colleclions  ins- 
trutaehlrales.  Les  chirurgiens-  trouvèrent  chez  lui  des  connais- 
ssitnees  eu  mécanique,  une  aClivile,  une  abondance  de, lessour- 
ces  qui  favorisèrent  puissamment  leurs  invenlim  s.  De  là  naquit 
celte  foulé  d'instroiiienb,  Variés  à  rinfinl  ,  tantôt  simples ,  tantôt 
compliqués  a  l’excès ,  doiifle  plus  grand  nonibre  est  manifeste- 
ment  desliîié  à  l’oübli,  iliais  dUnt  (jufelq’ues-unfi  resteront  dans 
la  pratique  et  conslitotnt  de  viéiitablés  perfectiofinemenà.  . 

Il  serait  injuste  ,  dans  cette  rev  -e  rapide  dè  nos  acquisitions' 
scientifiques,  de  négliger  U  part  qu’y  ont  priOe  l'his¬ 

toire  haturelle  .des,  médicainens  et  la  pharmacie.  Riches  dr  faits 
nouveaux  ,  de  découvertes  successives  ,  ceS  sciences  en  soumet- 
tanta  l’analyse  la  plupart  des  sub-lances  médicinales,  én  dégageant 
leurs  principes  actifs  dés  mairèr.  s  inertes  qui  les  masquaient  sou- 
vent  en  signalant  les  4‘^comf)Osilions  ceciproaues  déterminées 
par  certaines  ds»dcia,liûn's;  diit'êfer’Vi,  de.conéeil  avec  l’yÿérieiice 
chithiqtie,à  fiimtdilierrarlde  fnrioalerel  a  faire  tejCter  delà 
matière  médicale  Une  foule  de  substances  dépourvu,  s  d  action- 
ou  décidément  insen»ibles  L’histoire  naturelle  médicale,  la  chi¬ 
mie  et  la  iihysique  ,  font  partie  intégrante  du  système  gé'nérul  de 
notre  enseignement  et  de  nos  éludes ,  et ,  moins  q.._e  jamais ,  il 
n  e.»l  permis  de  méconnaître  ou  d’igndrer  la  part  qu  elles  eurent' 
aux  travaux  qui  ont  rendu  la  thérapeutique  plus  talioniielleet 
plus  certaine.  .  . 

Telle  est  donc,  Messieurs,  la  physionomie  générale  delà  scien¬ 
ce  à  l’ép'.qiie  actuelle.  Partout  un  exercice  mélhodiquc  des  sms 
et  du  raisôunemenl,  une  étude  infatigable  de  l’organisation  et  .16' 
ses  jihénOmènes,  tant  dans  1  étal  dr  santé  que  dans  celui  de  ma¬ 
ladie,  une  recherche  minutieuse  des  lésions  cadavériques .  Une;,, 
aiiplicalion  incessante  de  la  physique,  de  la  ch  mie,-  de  l'hisioire 
naturelle,  de  la  mecfiique  aux  .livérSes  parlirs  de  I  art,  une  pré-' 
cisio.i  rigoureuse  dans  l’enoiicialion  des  faits  ,  dans  leurs  mesu¬ 
res,  dans  leurs  rapports.  ^  , 

Toutefois,  dans  ce  mduvenient  progressif  des  esprits  que  favo¬ 
rise  la  paix  qu’excite  l’ambilion  individuelle,  que  précipite  sou¬ 
vent  l’impatience  de  parvenir.  Vous  aurez.  Messieurs,  à  vous  pré¬ 
munir  contre  plus  d  Un  écueil.  En  médecine,  voüs  n  adopterez 
pas  pour  pro.grès  tout  ce  qui  e-t  nouveau  ;  vous  tèoiiverez  sou¬ 
vent  le  vide  soU-S  les  apparences  de  la  cerldude  et  le  setiihlaiil  fià 
calcul  malhématniue  ;  vous  Vous  d.  fierez  surtout  de  certains  - 
tours  dép^uises  à  des  doctrines  surànhées  que  1  on  essaie  .le 
jeuiiir  en  les  habillant  à  la  Uioderlie,  En  Chirurgie, 
vous  défendre  contre  la  fureur  d’innovaliOns  qui  i 
de  tant  de  persobnes  ;  la  pmli.iue  et  larëfl.  xidn  vo.,» 
cront  que  l'on  peut  être  habile  en  suivant  les  liaces  des  mi.il 
de  i’arl,  et  qu’il  n’est  point  indispensable,  pour  guérir  ses  ma 


:  ebiparée 


-lies  du  moins  utiles  ?  Sont-elles  parfois  si 

le  ouïsse  guère  faire  auTement  que  de  les  aiiopler  Uans  quelques 
msCes.de  la  pratiqué,  soit  civile,  soit  militaire  ?  Se  recomma» 

lent-elles  par  hasard,  par  un  mode  precieux  de  simplicité, _ae 
mwmodilé,  L  rapidité  d’exécution,  de  sûreté,  d  économie  qu  on 
le  reirouverait  dans  aucun  autre  procède  connu  .  t'as  -e  moins 
lu  monde  !  car,  outre  que  tous  les  appareils  en 
jeuvenl,  lorsqu’ils  àonl  construits  et  appliques  avec  qnelquintel 
iaei  ce.  lutter  avantageusement  avec  tou»  les  inamovible»  con- 
lus  'nous  verrons  bientôt  que  l'art  possède  des  procédés  qui  ne 
-  •  nt  rien  à  désirer  sous  tous  1rs  .apports  imaginables.  Lap- 
reil  inamovible,  tel  qu’il  est  généralement  constitué  partout 
i  offre  évidemment  comme  le  moins  apte  a  remplir  les  inaications 
,j,ic  présentent  les  fractures,  et  il  n’a  décidément  aucun  avantage 
sur  lous  les  autres  connus.  » 

En  vérité  si  l’on  voulait  réfuter  victorieusement  ces  singu- 
liè,.e§  opinions  sur  le  bandage  amidonné,  ou,  comme  on  le  dit, 
inamovible,  on  pourrait  aisément  se  borner  a  opposer  au  .Vl. 
MCrd’a»  ourd’hui  le  M.  Mayor  de  1839,  et  le  rendre  ainsi  son 
pr«rretnslmr  Je  le  demande  à  tout  V”"Tl’nnecon 

pareille  manière  d'agir  est-elle  bieu  1»  conséquenee  d  une  con 
victinn  profoll.lément  sentie,  et  ne  dénoté-  -elle  P”®  ®  ' 
une  légèreié  qui  doit  rendre  très  creonspect  dans  1  appréciation 
Z  jugemens  que  i.orle  M.  Mayor  sur  les  appareils  a 
rVnî  ..niiérail  garantir,  en  voyant  les  leigiversalioiis  que  motilie 
i.raticien  en  discourant  sur  ce  point  de  thérapeutique,  quil  a 
exiîrimé  definitivement  sa  véritable  opinion  dans  les  les  in- 
s«és  dans  la  Ga'Mte  des  Hôpitaux,  et  qui  nous  dit  qu  à  la  pre- 
jnière  occasion  il  né  soutiendra  point  une  thèse  diamétralement 

“Testenebre  Une  chose  qui  frappé  dans  les 
M  .vor  '  c’est  l'imperturbale  assurance  avec  laquelle  il  reproduit 
Sa  s'erlic^s  rXives  au  bandage  amidonné,  que  j’a.  maintes 
fo?s  Sèri’obslinalion  avec  laquelle  il  attribue  à  cet  appareil 

2t"of.Et  qil^  M.  Mayor  Vienhé  encorè  nous  dire  des  choses  telles 

Si  un%rüjectile  a  labouré  la  cuisse  d’un  individu  ,  et  s’il  a 
en  oSùrXTos  en  pièces,  alors ,  nous  dit-on  cavalièrement 


(les  partisans  da  bandage  inamovible  ,  que  '7;  /Svô'ir 

constamment  au  bandage  amidunne  ).  il  ®7f’;  ,  5®"  f  ® 

recours  à  un  appareil  qui  puisse  se  desséchei  au  plus, toi  et  se 
Scïr  au  plus  fôt  comme  du  bois  ,  q.ii  soit  capable  de  compri¬ 
mer  fortement  et  immédiatement  tout  le  membre,  ^  flui  ..it 
sion  lie  l’entourer  si  étroitement  et  si  bien  qu  il  ne  so  t  plus  pos 

se  nrtvent  bien  gratuilement  et  de  gaîté  de  cœur,  tous  le»  ama- 

^^î:l■;’lnamo,^bi.ité...qu^œê^>ÿ-^^^ 

aucr‘’com;’tedri'action  queUouque  de 

externes  dans  quelque.»  cas  de  frae'ures,  Tst^es 

ment,  ils  croient  devoir  prqdigiieren  ®“ _  beaucoup 

“^ircr moyen  (l’inamovible),  appuie-t  il,  par  'jasar*!,  I®® 

rt  -r-i  k»*" 

JotOot.».  dî  co...acr.Wd  q»'-l  ia»  •» 

vient  à  s’affaisser  de  plus  en  plus  ,  par  la  chute  de  1  état  inuaiii 

“0m'cVnque“rrils  mémoires  qui  ont  élé  publiés  sur  l’appareil 
amidonné,  trouvera  bien  exiraordinpire  ®“é“et 

,aeî-.|i,l-™ian  de  mon  ‘•a;*'' " 

r£;:‘;:r:srp"S 

section.  Aussi  ne  m’évertuerai  je  point  ICI  a  faire,  comprtnu  e 
ou  cela  à  M.  M,.yor,  et  je  n.e  bornerai  à  le  renvoyer  au  gros 
bon  sens,  dont  il  [I.rle  tant  ,  et  au  d'n-er  ouvrage  qui  a^pmuji, 

lirinirdïïimKS 

gms^’ufci“i^.ÏrtTsràt‘luî^ 


t-il  sur  des  raisoiinemens  et  des  expériences  si  eulraînanles,  |ioiir 

avoir  lè  dl^dil  de  s’éktasiér  cÔtniiié  il  le  fait  devant  son  admiraDle 

appMreil  hyponarlhréciqoe  il  l’appulle  lui-mêi 

minons e,  ...ri,  -  ' 

il  étaie 

elles  ne  résonnent  point  creu: 

M.  Mayor  admet  coi 
pareil  à  fractures 


0^9011  bette  î|dVsÜoh,  et  sondons  iès  bases  sûr  (esquilles 
s  opini  ins  ,  afin  de  voir  si  elles  sont  bien  solides  et  si 
reux.  ;  ■  '  _ 

î  qualités  indispensables  à  un  bon  ap- 

..  "['“""D’offrir  la  facilité  de  placer  le  membre  dans  les  situation* 
ou  flexions  articulaires  les  plus  désirables  ;  : 

„  2o  De  mainienir  exactement,  et  à  l’aide  de  procédés  simple» 
et  de  tractions  convenableâ,  la  bonne  position  qu’oii  aura  donnée 
aux  fragmens  osseux  et  au  membre  lui-même  ;  .  „ 

»  3“  De  ne  léser,  en  manié,  è  quelconque,  les  parties  molles  ; 

»  4“  De  pci  meitre  en  outre  et  en  même  temps  que  ces  parties, 
si  gravement  alleiiiles ,  puissent  recevoir  lous  les  soins  conve- 

"“La^premièré  de  ces  conditions ,  qii’il  indique  comme  fiant 
inhérente  à  tout  bon  appareil  à  fractures,  est  déduite  de  plusieurs 
considéralions  auxquelles  il  se  livre  pour  prouver  qu’il  est  tou¬ 
jours  préférable  d’employer  la  position /ec/ireMçs  membre»  d  » 
Cad  de  rupture  d’un  ou  de  plusieurs  de  leurs  os.  Pour  lui, 
toute  position  qui  sé  rapproche  de  l’extension  est  une  position' 
nùisihie  à  la  coaptation,  et  il  faut  a  toute  fin  placer  les  partie»^ 
lésées  dans  l’attitude  contraire,  si  1  on  vent  obtenir  des  s»»-®®»’ 
reganlc  l’action  musculaire  comme  la  cause  principale  du  O  - 
,, lacement  des  fragme.-s  ;  et  comme  on  peut  naiureilemenl  . 
opposer  que  si  la  po.sition  fléchie  diminue  i’uclion  dés  fléchissejtf»l 
elle  angiiiente  au  contraire  celle  des  extenseurs  fl»'  J  i.i 

vent  a  leur  tour  occasionner,  des  désordres,  il  répond  »  «‘'e  ^ 
l.-galion  d’une  manière  singulière  :  prenant  pour  exemple  ce  q 
se  passe  dans  une  fracture  de  çu.sse,  où  la  posinon  fléchie  pl»« 
nécessairement  le  triceps  dans  Une  tension  qui  sollicite  s 
traction,  il  allègue  que  dans.ee  cas  et 

entrant  en  action,  «forme  autour  du  cylindre  brisé  uù  «PP  ,  ; 
une  barie  cireulaire»  ayant  assez  de  solidité,  et  étant  par 
quent  très  propres  à  presser  et  a  brider  les  fragnienS  en  lo 
cl  à  les  inaiiiteixir  dans  la  bonne  posiiioo  qxt  ou  cur  a 


{Ld  swte  à  un  prochain  numeroi] 


3  les  écrits  des  bons 


Puisez  .  -  - 

P  rh  id'ic  1'’“''  publu . . 

leurs  des  grands  praticiens  de  tous  les  temps  Yoi 
srience  Ibrsuiie  vous  connaîlr.  z  son  histoire.  ^  . 

■  "irez  pendre  de  ses  principes.  Mulnpliez  vos  explora  ions 
,,n,  rail.dc,  les  m.noeu_-r.s  et  les  travaux  de  1  ampliithea- 
en  é7  vb»  sens,  voire  raisonnement,  Vos  mains  ;  laites  ser- 
■-  é  (le  la  niliurc  dé  contrôle  cl  de  vêrificblion'â  l'étiide  des 
'  viiu  vous  aimerez  ainsi  contre  1  erreur  eh  acq-nérant  les 
■  ,le  dislinp-ueé  la  vérité.  Alors,  ce  qui  sera  perfectionne- 
vous  l^doplerez  ;  vous  dedaignerbz  çe  qui  he  sera  que 
"''1',A,.t’l)izarrerié  ;  vous  repousserez  ce  qui,vous.semblei-a  dan- 
,  et  encore,  atirês  avoir  pesé  ,  comparé  expérimenté  .  il 
S',  orüdeiit  de  l.dssér  dans  votre  esprit  une  place  au  doute  et 
nie  ouverte  à  des  verihcations  üllérieures.  hxperientia 
'j^l^judkium  difficile,  disait  le  père  de  la  médecine  :  que  ce 

d’esprit,  également  éloignées  du  dédain  .sysié- 
-il  iiebbnf  leé  travàuX  Weens,  et  d’iine  prévention  exage^e 
'  ,  les  temps  âéciéh's,  sont  plus  ihdispë'nsable.s  encore  à  1  offi- 
Cié  Siiblé  militaire,  qu’au  médéciri  civil.  Si  celui-ci  commet 
f  fsntes  elles  sont  isolées,  ne  lesent  que  des  individus,  ne  se 
^rodüisént  souvfehl  qu’à  îles  intervalles  éloipés  ;  tandis  que  le 
Séciti  d’iiôpitâl,  él  Surldut  le  médecin  de  '  urmee,  agissant  sur 
f  massés  ses  erreuis  péüvént  atteindre  à  la  hauteur  des  cala- 
'  bl’iqnes.  Le  premier,  lorsque  sa  pratique  e.st  irialionnelle 
lalbenreuse  voit  s’oloîgtjer  là  confiance  des  cliens,  et  le 
^l7urrêle(l^  lui-même;  l’auire,  pourvu  d'un  grade  milUaire, 
,rsuil  impertnrbablelnent  sa  marche,  sans  que  les  ho.nmes  qui 
K,  - - ■ -ustrAirê  à  ses  triitemens.  Une  ex- 


.  -  -Mréetmqué  jour  l'art  tout  entier. 

peut  être  la  partie  la  moins  difficile  de  vos  éludes 
rrinsisld  a  xdus  défendre  de  ctlfé  âgilàtioh  rehrile  , 
'’lrchie  scienlique  qui,  soué  le  voile  du  progiès,  rèmef- 
|j„e4ion,  el  sèment  dans  vos  jeunes  esprits  le  doute 
..lUiide  VoiïS  Y  parviendrez  cependant  en  revenant  aux 
etl'‘"Tfonlam.nlaux,  aux  ièghs  de  l’arl  sanclionneés  par 
sa.  hez  le  bien,  ce  qui  vous  livre  sans  defense  aux 
l'WP^" parais  intéressées  qui  vous  entourent  et  vo»s  tait 
jj^luclion-  P  d  les  praiiqiiês,  tbuB  les  p.oeedés  dont 


lai  spnt  confiés  puissent  sé 


l’officier  de  santé  de  l’arinée  ; 


des  dé  service.  Ils  ne  voué  dfemarident  en  retour  de  leur  sollici¬ 

tude  et  dé  leurs  IràVàux,  que  de  la  docilité,  de  la  confiance  et  u 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gerdt. 

(M.  HDdüiER,  cliargé  du  servicê  par  inienm.]' 
Extroversion  de  la  vessie.  iTice  de  conjormàtwti  des  organes 


Au  if  10  dé  k  salle  Sàinte-Rdke,  est  un  jeune  homme 
âge  de  vingt-deux'  ans,  profession  de  m'  Canicieti,  et  qui 
pië.sente  le  vice  de  conformation  connu  sous  le  nom  d  ex- 
ti opine,  ou  d’inversion  de  la  ve.ssie.  En  effet,  chez  cet 
hoiiiine,  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  manque  tolale- 
menl,  ainsi  que  k  partie  inféi  ieuie  de  k  paroi  abdo mi- 
nalè  antérieiiré,  cOinnié  cek  s’observe  dans  tous  les  cas 
dé  ce  gerivé. 

Il  résulte  de  cet  arrêt  de  développeinent  que  le  nas- 
foiid  dé  k  vessie  a  k  faculté  de  t-iire  hernie,  et  que  le  tii- 
gone  vésical  occupe  l’espace  triangulaire  qui  résulte  de 
l’écartement  de  k  ligne  blanche  au-dessus  des  pubis.  Lette 
partie  de  k  vessie  a  l’apparence  d’une  tumeur  ronge,  ar¬ 
rondie,  recouverte  par  k  muqueuse,  molle  au  loucher, 
don  leu  reuse  actuellement,  car  elle  est  le  siège  d  une  legere 
iuHaiiimaliOn  ;  elle  a  le  volutne  d’un  œuf  de  poule,  et  pie- 
senie,  un  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  deux  ma¬ 
melons  d’un  rouge  vif,  qui  correspondent  à  l’insertion  vé¬ 
sicale  des  uretères.  L’urine  suinte  continuellement  à -tia- 


1  s  ne  réserve  est  ilunc  imposée  a  - - 

U, en  adoptant.les  piogrès  de  l’art,  il  ne  doit  jamais  perdre  de 
v'ië  que  nos  soldats  ne  peuvent,  sans  crime,  devenir  t  Objet  de 

bm,  raifesëxpérnnèhlàtiôns.  _  .  . 

Ilans  le  mouvement  progressif  de  nos  institutions  militaires,  le 
sérvice  de  Sai.téi  hdndré  dans  tous  les  temps  par  les  plus  grands 
(iiilaines;  ne  pduvait  restér  en  arriéré.  La  loi  sur  I  état  des  olb- 
Isassure  à  chacun  de  nous,  la  possession  inaltaquable  de  son 
Le-  une  luste  part  esi  dévolue  dansl’avàncement,  aux  services 
e  diis,  a  la  cSpacllé  cbnsktéfe  i  dés  Inspections  nié  liCahs  instl-  ' 
U  éécemiilenl,  él  tjui  dèvrarit  se  Continuer,  en  mellanl  to  isles 
acier,s  de  santé  eU  l  appoH'  avec  leurs  chefs,  leur  permet  eut 
d'être  apidécié-s  scienl  fi-qaemenl  d’àjuës  leurs  œuvres  el  leur 
Bimte.  Les  concours  ouverts  pour  les  grades; de  spus  -  «'des  et 
aide-majorsi  pour  Its  selviCë»  de  1 .  pharihaeihet  de  la  médecine, 
omrles  chaires  ds  nos  ceolcs  ,  assurent  à  toutes  les  spécialités 
teemplois  en  harmonie  avec  la  direction  de  leurs  études. 

Ce  que  la  protcclinn  ;  l’intrigné  el  le  népotisme  avràehaienl 
aetrefois  à  l’an torilë,  chacun  pourra  désormais  l’obtenir  de  son 
avail  de  son  zèle,  de  sa  bolihè  Conduite,  de  maniéré  a  ne  pOU- 
oir  accuser  que  lui-même  s’il  CëStë  dans  les  ici-niers  rangs. 

C.'s  améliorations  ,  dues  à  la  sollicitude  d’une  administration 
îlairée,  eh  ciciiâniuoire  reconnaissance,  nous  imposent  de  nou- 
èattx  devoirs.  Que  l'esprit  dë  travail,  dé  discipline  ,  de  dévoue- 
lénl  se  fortifie  parmi  les  offlClfers  de  santé.  Nous  participons 
des  soldats  en  restant  hommes  de  science.  Aux  vertus  des  pre¬ 
miers,  nous  devons  unir  le  calu.e,  la  réflexion  el  le  sang-froid  des 
seconds.  Ddiis  nos  admirables  ihslilulions  .  il  S  a  place  peur  tous 
les  mérites  :  dès  récbmpënSeS  el  de  l’hortheur  pour  tPoS  Ifes  ser 
vices.  Berlhollet ,  Monge  et  Ghapt.l ,  au  début  de  nos  grandes 
guerres ,  c  n  rilmèrynl  autant ,  quôii|uc  d’une  autre  façon  ,  a  la 
défense  du  territoire,  que  les  générauf  qui  guidaient  nos  soldats. 
Depuis  Paré,  qui  releva  par  sa  présence  l.e  courage  de  la  garnison 
de  M.  tz,  jusriuiaüxkirby;  adt;  Cdslé,  aüx  Üeêgeneltes,  aux  Par¬ 
mentier,  aux  Lambert, -et  diix  illuslralions  'tuantes,  que  je  nom- 
menis  si  ië  né  fcràignfifs  d  ôfifehàfcf  leur  inodéslié;  leS  officiers  de 
sauléde  ràrtiiéé-,'èH  cbnaéiVimi  laVàblé  a.^  lr»up«,  enélcalHiiàhl 
leurs  blessures,  en  leiif-  itioiilràiil  parlBut  déï  secours  às.surés  au¬ 
tant  que-sàtulaiCeS,  a'hl  cOhlCibué,  jë.'rié  cHlius  pas  de  le  prôclamer 
ici,  aux  succès  dè  noS  arnlfisv  L’art  qui  coAisërve,  qui  répare,  qui 
IWifte,  n’est  pas  moins  prëciehv  dans  l’organisation  militaire, 
u'eiige  pas  moins  de  eottiàgè  pour  être  digiiem"*v'  '‘veeré  v 
l’artiqiii  préside  à  la  lutté  etdirige  la  deslructihn. 

Comme  mes  prédécesseurs,  vour  — 
esprit  de  sàcriti'cë,  de  dévouetneiit 

lie  attribut  deS  officiers  de  santé.  -  ,  ,  . 

Dans  celte  gliérre  soutenue  par  la  civilisation  contl-e  la  barba¬ 
rie  sur  le  sol  de  l’Al'riqué,  lës  noms  de  vos  camarades  et  de  plu- 
«wirs  d'entre,  vpqs.T.etté»  avec  éloge:  dar^-  les  ordres  dut  jour  de 
Lriuée,’  en  portait  l’éclalaol  témoignage.  Tantôl  les  eifficiersyle 
tsitë  de  Cë'lfë  armée,  bravant  des  émahaiiôns  peslilenlielles,  lüt- 
tenl  dans  h  s  hôpitaux  contre  deimaladies,  meurtrières  ei  leur  ar- 
ràèEénüîës  vicifraes  ;  tantôt  ils  suivent  le  soldat  sous  le  leu  de 
rennëmi,  le  relèvenl  bIC-sé  Ct  le  conservent  au  puys.  Partout  ils 
inspirent  la  eonliànce  et  raflerhiissfehl  le  ttinral  Qft  ils  s  altrtbuenj 
donc  une  part  dans  la  guerre,  qu'iP  disent  avec  un  juste  orgueil 
lueui  aussi  pnt  eu  des  fatigues  à  su|.portei-.  des  dangers  a  cou¬ 
rir,  et  se  sdht  cSjtiJSé^  aUx  blessures  et  à  la  mort  pour  la  gloire  de 
îi'pstriè  cothrtlürié. 

El  que  serait-ce  donc  si  des  prévisions  sinisires  venaient  à  Se 
Àliser?  'ÿlui  doute  qu’alors  la  Faculté  de  , médecine,  anijnee 
fuit  patriotisme  si, pur,  vérsqrait  dans  l’armée  l’élite  de  la  jeu¬ 
nesse  studieuse  qui  suit  ses  .  enseigtiemens.  Au  en  de  la  f  rance 

ÿeuacée  et  de  W'S  défenseurs  en  péril,  vous  verriez  comme  au¬ 
trefois  nos  'ran'^s  sc-  gruS'ir  d^'  nombreux  auxiliaires  rivalis.qit 
ïvec  vous  d'ardeur  cl  de  zele.  Ils  se  souviendraient  que^bean- 
Mup  de  leurs  professeurs  les  plus  distingués  ont  acquitte  ainsi 
leur  dette  envers  leur  pays,  et  qu’en  1814,  Dupuyiren  conduisit 
snus  les  murs  de  Paris  une  ambulance  qui  s’unit  à  celle  de  la 
garde  impériale,  el  pat  lagca  noblement  ses  travaux. 

“Sans  nous  tWotfcupet  Bë  deS  grandes  qôeslibnS.  Méssieiiïd  les 
élèves  diten  lerminant  M.  Bégin,  livrez-ijous  kfit.entieés a  lé- 
tude  i  préparez-vous'  au  concours  prochain  j  soyez  assurés  qhe  les 
Pruî.sseurs  de  celte  Ecole,  animés  d'un  même  esprit ,  reuniront 
tous'leurs  efforts  pour  hâter  vos  progrès,  et  faire  de  vi 
Sommes  instruits.  Il  ne  tiendra  pas  à  eux  que  vous  ne  trouviez 
'«de  bons  enseignemens,  de  bous  exemples  ,  de  bonnes  habitu- 


l  exercé  que 


,  Messieurs  ,  cèt 
dëVoiC,  qui  est  le  plus  no 


vers  les  ouvertures  qu’on  remarque  au  sommet  de  chacun 
de  ces  mamelons  ;  el  même,  en  exerçant  une  pression  sur 
les  légions  lointaines  et  le  long  des  uretères  de  chaque 
côté,  ou  produit  des  jets  assez  considérables.  La  cicaU-ice 
ombilicale  existe  à  son  état  normal,  et  l'ouiâque  est 
oblitéré.  .  ,  .  J  r 

Le  pénis  de  ce  sujet  présente  aussi  des  vices  de  coniqi- 
malioii.  Cet  organe  a  l'aspect  d’un  tubercule  long  d’un 
pouce  environ  ;  il  est  pourvu  d’uii  gland  iiuperfqre  ;  le  ca- 
nal  de  i’uïètre -manque  entièrement.  La  totalité  de  ce  pes¬ 
ais  rUdiinenlâire  est  formée  par  les  corps  caverneux  me- 
diôcrement  développé.  Le  malade  nous  a  assiive  cepen¬ 
dant  qu’il  pouvait  accomplir  parfaitement  l’acte  du  ebit. 

Il  paraît  mêiiie  que  depuis  l'âge  de  quinze  ans  il  se  livre 
aux  plaisirs  de  l’amour:  «  Daus  ce  iiiomeiit-là,  dil-il,  k 
verge  entre  en  érection  et  acquiert  une  longueur  de  trois 
liouces  environ.  Le  spasme  voluptueux  est  toujours  siiiV 
au  dire  du  sujèt,  d’une  éinis.sioii  spermatique  ;  le  fluide 
répand  alors  âbloUr  de  là  base  de  la  luhieur  ;  il  n  est  p 
lancé,  il  coule  eh  nappé.  _ 

En  continuant  les  recherches,  on  trouve  de  chaque  cote, 
sur  les  parties  latérales  supérieures  de  k  base  du  pénis, 
un  petit  orifice  linéaire,  qui,  selon  toutes  les  appaiences. 
constitue  la  terminaison,  soit  du  canal  déférent,  soit  du 
canal  éjacukteur.  Nous  ne  pouvons  qu’émettre  ces  doutes 
sur  k  disposition  des  parties  ;  car,  comme  on  le  pebse 
bieii,  il  est  Impossible,  sans  examen  ànatoihique,  de  déci- 
dei-  Cës’qUesllotis  ;  Il  lié  nous  a  même  pas  été  pel-ihis  d  ex¬ 
plorer  si  les  perlüis  appaiens  dont  lions  parlons  sont 
réellement  des  orifices  des  canaux,  comme  tout  porte  à  le 
penser.  Le  scrotum  est  à  peu  près  normal;  les  testicules 
n’olfient  rien  de  pailiciilier.  ,  • 

11  nous  reste  à  ajouter  que  le  sujet  est  fort  bien  déve¬ 
loppé,  qu’il  a  toutes  les  apparences  ordinaires  cbez^  ur 
li'otn'me  de  son  âfie.  Jùs'qu’à  pi  éseflt  il  s  est  contente  de 
porter  dés  coin  presses  ï-’eteiiues  par  iln  bandage  selle, 
niais  les  travàûx  de  sa  professioVi  devenant  trop  pénibles 
pour  lui,  il  a  remarqué  que  les  viscères  de  l’abdomen  ôc- 
casionnàieht  des  luiileiirs  sur  les  côtés  de  k  surface  vési¬ 
cale  à  nu,  et  quelles  augmentaient  par  k  fatigue.  Il  a 
donc  rèhoncé  à  ses  travaux,  et  s’est  présente  à  l  hôpital 
pour  se  reposer.  .  _ 

— .‘Éè  cas 'nous  a  pâ'r'ù  intéressant  en  ce  qu  il  est  très 
rare  que  l’on  puisse  observer  des  vices  de  conformation  de 
ce  g -nre  chez  l’adulte  ,  la  plupart  de  ceux  qui, en  sont  at¬ 
teints  ne  voulant  pas  entrer  â  l’bôpital,  car  ils  sont  bien 
persuadés  de-  l'ihcürabilité  de  léür  mal,  et  en  soiit  bon* 
teux  ;  de  sorte  qu’on  ne  l’observe  guère  à  Paris  qu'à  l’iiô- 
pîtàl  des  Ëiikns  malades.  Du  resté,  l’obsêrvaiibn  que  bouà 
r'ajijiblioiis  ctoiifii  lne  éhtièrëmeht  lèà  opinions  de  Clmus-^ 
sier,  qui  admet,  comme  règle  générale,  l’absence  de  1  u- 
rèlre  et  la  conformation  souvent  vicieuse  du  scrotum, 
dâhs  l'é  Sas  d’extrbvérs'ioh  dé  là  vessie. 


Ra/^i 


.  .....  ...J  rhemoire  de  M.  Lallemand,  professeur  de  cli- 
nhfàè  chidargiMe  à  It  Pàtuitù  de  mèdecuve  de  M'ontptdlier, 
intitulé  :  Nouvelle  méthode  de  traiter  et  de  guérir  les  fistules 
vésico-vaginales. 

Commissaires  ;  M.M.  Magetiflie,  Doublé  et  Breschèl,  t-àjlporteür. 

«  M.  Lallemand  a  pris  pour  sujet  du  mémoire  qu’il  a  présenté 
à  l’Acadmiie  des  sciences,  une  maladie  ilonl  la  guérison  a  long¬ 
temps  été  considérée  comme  impessiblè,  et  qui,  aüjourd’hlii  en¬ 
core,  malgré  les  .progrès  de  l’art,  est  regardée  comme  très  diffi¬ 
cile.  Eh  eifct,  lès  mëlhdtlkB  curatives  recommandées  jusqu’ici, 
éebouent  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

B  Cette  maladie  consiste  dans  une  ouverture  de  cqinmunica-- 
tion,  avec  perle  de  substance,  entre  la  vessié  et  lè  vagin.  Parmi 
les  obstacles  à  la  guérison,  ilïaul  compter  au  premier  rang  non- 
seulement  celte  perte  de  substance  des  parois  de J^vess|e^ij^s 
eiTcore  le  passage  conlinuel  aun  liquide  paria  fistule.  Ces  ecoii- 
lettitiit»  qui  inainliéiit  liouver.Ui'e  -bçMJulPj  irrite. >es  tissus  v.oisins,  .les  rem 
les  enflamme  et  fait  de  cette  infirmité  un  sujet  de  dégoût  et  de  |  autres. 


répulsion  pour  tout  le  monde,  de  chagrin  profond  et  de  désespoir 
pour  les  malades.  . 

Il  Le  plus  souvent  les  fistules  vésico-vaginales  reconnaissent 
pour  cause  un  àccouchement  laborieux,  dans  lequel  Eenfant  resIC 
au  passage  par  l'enclavement  du  diamètre  occipito-fronlal  de  la 
tête  dans  le  diamètre  sacro-pubien  du  bassin.  Dans  celle  position 
la  tête  vient  comprimer  et  contondre  la  vessie  contre  la  face  pos¬ 
térieure  du  pubis. 

B  Sans  doute  des  lésions  organiques  anciennes,  telles  que  des 
affections  cancéreuses,  peuvent  aussi  produire  la  perforation  de 
la  cloison  vésico-vaginale  ;  mais  ces  cas  sont  rares,  et  alors  l’ou- 
verthre  de  communication  entre  ces  deux  cavités  ne  constitue  pas 
la  maladie  principale.  Les  crochets,  les  branches  du  forceps,  etc., 
causent  parl'ois  a.iisai  le  désordre  dont  noirrpai  Ions.  Alors  des  es¬ 
chares  gangréneuses  sont  produites,  les  parties  frappées  de  mort 
se  délaclieiit  par  un  travail  organique  d’élimination,  le  pertuis 
fisliileux  s’établit  et  donne  cootinuellemeiil  passage  à  l’urine. 

B  La  simple  résistance  que  les  parties  opposent  à  la  marche  dè 
l’accouchement,  est  aussi  une  causé  de  fistule,  depuis  long  temps 
indiquée  par  les  accoucheurs;  ils  ont  signalé  son  action  princi¬ 
palement  chez  les  femmes  primipares,  surtout  chez  celles  qui  de¬ 
viennent  enceintes  un  peu  tard. 

B  L’action  des  causes  que  nous  venons  d’indiquer  fait  compren¬ 
dre  pourquoi  presque  toutes  ces  fistules  sont  sur  la  ligne  médiane, 
et  ouvertes  transversalement.  M.  Lallemand  rapporte  cependant 
dans  lesquels  il  y  avail  une  fistule  de  chaque  côté  du  col 
de  là  vessie  ou  une  simple  ouverture  laté  ale.  Dans  ces  circon¬ 
stances,  la  déchirure  de  la  cloison  vésico-vaginale  résultait  de  ma¬ 
nœuvres  maladroites  avec  les  crochets  pour  terminer  l’accouche- 

Bien  qu’on  pense  généralement  que  la  gravité  de  cette  ma¬ 
ladie  augmente  en  raison  de  la  plus  grande  prolondeur  de  son 
siège  et  dé  sa  proximité  de  l’utérus,  cependant  M.  Lallemand  ne 
partage  pas  cetle  opinion,  car  il  n’admel  de  différence  réelle  qu  en- 
ire  les  fistules  urétfo-vaginales  et  vrsico  vagihales.  Dans  les  pre- 
mières,  l’urine  ne  sort  pas  sans  cesse  el  involontairement,  car  il 
faut  alors  pour  que  cq  fluide  parvienne  dans  le  vagin,  qu  il  soit 
porté  dans  l’urètre,  et  alors  l’excl  étion  est  volontaire  ;  tandis  que, 
lorsque  l’ouverlure  fistuleuse  est  au  bas  fond  de  la  vessie,  1  urine 
sort  continuellement  et  cause  à  la  malade  une  incommodité  de 
tous  1rs  inslans.  M.  Lallemand  prétend  aussi,  et  contrairement 
aux  idées  reçues,  que  le  manuel  opératoire  n'offre  pas  plus  de  dif¬ 
ficulté  lorsque  la  maladie  a  sun  siège  profondément,  que  lorsque 
l'ouverture  est  située  très  en  avant.  Sun  opinion  pourrait  n’être 
pas  fondée  s’il  fadait  employer  dans  le  traitement  de  ces  fistules 
des  inStrümenS  tranchans,  mats  ce  n’est  pas  cetie  méthode  à  la¬ 
quelle  il  a  recours.  ,  „  ,  (  j  j  ,  , 

B  Cependant  il  est  une  espèce  de  fistule  profonde  dont  la  cure 
n’est  pas  plus  difficile  ,  mais  dont  le  traiiemërtl  n’est  pas  sans 
danger  pour  la  vie  des  malades':  c’est  la  fistule  qui  touche  au  col 
de  l'utérus  et  c’ést  dans  ce  cas  seulement  que  M.  Lallemand  a 
échoué  et  qu’il  a  perdu  ses  malades.  Cette  gravité  résulte  de  la 
part  que  prennent  et  le  tissu  de  l’utérus  et  le  péritoine,  à  l’in- 

llamihation  provoquée  par  le  procédé  opératoire. 

B  Eu  voyant  le  col  de  l’uterus  se  déchirer  si  souvent  pendant 
l’accouchement ,  et  sâiis  le  moindre  inconvénii  ht  être  cautérisé 
ou  excisé  sans  acc. dent  aiicuh  ,  etc.,  on  s’est  habitué  à  regarder 
cet  organe  comme  insensible  aux  solutions  de  conlinuilé  ,  aux 
opérations  cliiruigicales,  etc.,  et  l’on  a  cessé  de  redouter  les  réac¬ 
tions  qui  peuvent  résulter  de  ces  diverses  lésions  de  tissu.  Je  ne 
sais  ,  dit  M.  Lallemand  ,  si  des  câtastfophes  Ont  été  dissimulées 
par  certains  praticiens  avec  autant  de  soins  qii’ils  en  ont  mis  à 
publier  leurs  succès,  mais  je  ne  puis  partager  cette  aVeùgle  sé¬ 
curité  et  je  crois  devoir  faire  connaître  les  faits  sur  lesquels  se 
fondent  mes  appréhensions. 

B  M.  Lallemand  nous  prouve  ,  dans  son  important  travail,  que 
lion-seulement  il  est  un  chirurgien  habile,  un  praticien  consom¬ 
mé  ,  mais  encore  qu’il  est  plein  de  candeur  el  de  probité.  Il 
rapporte  avec  détail  l’observation  dans  laquelle  sa  méthode  Opé¬ 
ratoire  a  eu  des  suites  funestes ,  et  dans  la  crainte  que  nous  ne 
niellions  pas  suffisamment  sous  les  yeux  de  l’Académie  et  sous 
ceux  des  praticiens  cet  exemple  d’insuccès,  il  nous  a  dernièrement 
envoyé  l’iiisloire  d’un  nouveaiwjas  où  des  accidehs  inflammatoi- 
rês  intenses  el  surtout  une  péritonite  ont  mis  tin  à  l’existence  de 
sa  nialade. 

B  Yoici  ce  que  nous  a  écrit  M.  Lallemand  : 

«  Vous  savez  que  dans  mon  Mémoire  présenté  à  l’Académie 
B  des  Sciences,  j’ai  parlé  de  deux  femmes  qui  avaient  des  fistules 
B  vésico-vaginales  situées  immédiatement  au-devant  du  col  de 
B  l’utérus  ou  uième  à  travers  ce  col  lui-même,  et  que  ces  deux 
B  maiades  ont  siVcc^ffiiiè  à  là  sùltè  d’üne  périlonite.  Je  viens  d’é- 
B  prouver  la  même  catastrophe  à  l’hôpital,  dans  des  circonstances 
»  exactement  semblables.  L’instrument  était  retiré  depuis  deux 
i)  jours  et  rien  n’avait  passé  par  la  flsiu  e,  lors(| ne  des  douleurs 
«  abdominales  se  sont  manifestées,  et  m’ont  forcé  à  retirer  la 
B  sonde  de  gomme  élastique.  Rien  n’a  pu  arrêter  la  marche  delà 
»  périlonite  sur  aiguë  qui  s’est  péveloppée.  A  l’examen  du  corps, 
B  hbtis‘àvônslW)tivé  le  péritoine  rempli  d’ùn  pus  épais  comme 
B  celui  d’un  phlegmon  ;  des  adhérences  s'étalent  clabbes  dans  le 
li  éèstê'de  l.i  surfilée  du  péritoine,  et  la  ciéatrice  s’était  rompue, 

B  mais  rien  dë  pàrtlciilier  n’avait  eu  lieu  dans  t’iilérus  :  seule- 
8  ment,  -j’ai  constaté  que  les  crochets  avaient  poné  sur  l’exlre- 
B  mité  du  repli  péritonéal  qui  passe  de  la  vessie  a  l’ulérus.  . , 

»  Je  pense  que  vous  ferez  bien  d’ajouter  ce  fait  aux  deux  au- 
I)  1res  quoiqu’il  soit  postérieur  au  mémoire.  Si  j’avais  réussi,  je 
»  l’aurais  joint  aux  cas  de  succès;  il  faut  donc  le  comprendre 
»  parmi  ceux  de  non-réussite.  Il  importe  surtout  aux  praticiens 
B  de  le  connaître  lorsqu’ils  auront  à  traiter  des  fistules  placées 
B  dans  celle  région  dangereuse.  On  doit  à  tous  toute  la  vérité.» 
■  »  Vous  voyé'z,  Messieurs,  'qtâel  esprit  de  loyauté  anime  M. 
Lallemand,  et  avec  quel  candeur  il  parle  de  ses  opérations;  c’est 


étroite  - 

i,  Il  est  cèrlain  que  chez  les  malades  qui  ont  péri  par  si.„v. 
l’o'péra.tion,  les  aexidëns  ont  été  la  conséquence  du  voisinage  de 
l’ùlérus  et  du  repli  péritonéal  qui  passe  de  cet  organe  sur  la  ves¬ 
sie.  La  ressemblance  des  symptômes  et  des  alléraliuns  doit  faire 
attribuer  le  danger  de  ces  opérations  à  la  nature  même  des  par¬ 
ties  dans  lesquelles  ou  près  desquelles  les  crochets  ont  été  im- 
hlantés.  En  admettant  la  possibilité,  dans  ces  conjonctures  diffi¬ 
ciles,  d’employer  d’autres  moyens  que  l’airigne  de  M.  Lallemand, 
il  est  encore  à  craindre  de  voir  des  accidens  survenir,  si  lesagens 
niécaniques  exercent  leur  action  sur  lës  parties  et  altèrent  les 
mênlés  tissus.  Dans  les  circonstances  ou'les  fismlës  ax^ismeratent 
le  col  de  1  utérus,  M.  Lallemand  prefer'md-S  58  m-?l1iônë  1  em- 
•ploi  de  cautérisations  faites  avec  mesure  etprécaution  grande,  en 
les  renouvelant  souvent,  mais  à  de  longs  intervalles  les  unes  des 


»  Si  la  situation  de  la  fistule  peut  avoir  de  l’influence  sur  la 
gravité  du  traitement ,  l’étendue  de  cette  ouverture  doit  aussi 
rendre  la  cure  de  celle  atfection  plus  ou  moins  difficile  ou  même 
rendre  la  guérison  toul-à-fail  ini|iossil>le.  Ainsi  une  large  voie  de 
communication  entre  le  vagin  et  la  vessie  avec  perte  considéra¬ 
ble  de  substance  fera  que  l’art  par  aucun  môjen  ne  pourra  y 
remédier.  M.  Ldleinand  a  vu  trois  cas  de  cette  nature.  Dans  les 
deux  premiers  la  cloison  avait  été  presque  enüèremenl  détruite, 
depuis  le  col  de  la  vessie,  jusqu’au  voisinage  du  col  de  l’utérus. 
Dans  le  dernier,  la  perle  de  substance  était  moins  étendue ,  mais 
il  existait  en  même  temps  une  perforation  à  la  paroi  recto- vagi¬ 
nale  ,  de  sorte  que  l’urine  et  les  matières  fécales  se  rendaient 
çontinuellemenl  dans  ce  cloaque.  Ici,  le  médecin  ne  doit  s’occu¬ 
per  que  de  trouver  d<  s  moyens  palliatifs. 

.  «  Entre  ces  altérations  très  étendues  et  de  petits  pertuis  fistu- 
ieux,  il  existe  une  foule  de  nuances  intermédiaires.  A  quel  degré 
d’étendue  les  chances  de  guérison  sont-elles  assez  nombreuses 
pour  justifier  des  tentatives  de  guérison,  toujours  plus  ou  moins 
douloureuses  ou  pénibles  ?  M.  Lallemand  dit  avec  juste  raison 
qu’il  est  impossible  de  poser  à  cet  égard  aucune  limite  fixe.  On 
peut  admettre  comme  règle  générale  la  possibilité  d’amener  les 
bords  de  la  fistule  à  un  contact  exact,  au  moins  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  surface  ;  car  si  l’on  n’obtenait  pas  une 
réunion  entière  du  premier  coup,  on  faciliterait  une  seconde 
tentative  et  l’on  augmenterait  ainsi  les  chances  d’une  guérison 
complète  obtenue  par  plusieurs  opérations  successives.  La  plus 
grande  fistule  vésico-vaginale  opérée.el  guérie  par  M  Lallemand 
avait  dix  huit  lignes.  Il  faut  bien  distinguer  dans  l’étendue  de 
ces  ouvertures  fi.stuleuses  le  diamètre  transversal  du  diamètre  an¬ 
téro-postérieur.  Le  premier  a  une  inOuence  bien  minime  com¬ 
parée  à  celle  du  second,  sur  le  traitement  et  sur  la  guérison  de 
la  maladift 

Où  est  tout  naturellement  porté  à  penser  que  les  fistules  les 
plus  étroites  doivent  être  les  plus  faciles  à  fermer,  et  c’est  rigou 
reusement  vrai  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Cette  règle 
Spufl'ie  pourtant  des  exceptions,  car  loisqu’il  existe  des  brides 
qui  tiennent  le  perluis  coiislamment  ouvert,  lorsque  la  femme  est 
faible,  d’une  consliluliori  molle,  cacochyme,  détériorée,  etc., 
alors  la  cic  iti  isalion  se  fait  mal  et  l’oblitération  des  fistules  est 
difficile  à  obtenir.  .  ^  . 

i>  M.  Lallemand  fait  très  judicieusement  observer  que  la  cica¬ 
trisation  est  un  travail  de  la  vie  sur  lequel  l’opérateur  n’a  pres- 
qug  aucune  influence.  Le  médecin  a  des  procédés,  il  met  les  par¬ 
ties  dans  la  situation  désirab  e  pour  obtenir  une  cicalrisalion  , 
mais  la  nature  a  seule  des  moyens,  et  e.’est  elle  qui  opère  l’obli¬ 
tération  de  la  fistule  en  cicatrisa  t  ses  bords. 

»  Cependant  les  dimensions  de  la  fismle  doivent  permettre  la 
cicalrisalion  ou  s’y  opposer,  et  d’après  ce  principe  les  petites  fis¬ 
tules  se  réunissent  parfois  très  facilcmenf.,çl  par  les  procédés  les 
plus  simples.  Souvent  de  légères  cautérisalions  soit  avec  le  fer 
incandescent,  soit  avec  le  nitrate ‘d’argent  fondu,  ont  suffi  pour 
obtenir  rocclusion  de  pertuis  fistuleux  d’une  étendue  de  quelques 
lignes.  Votre  rapporteur  a  plusieurs  fois  vu  Dupuytren  réussir 
en  pareille  occurrence,  et  lui-même  a  obtenu  de  semblables  suc¬ 
cès.  Il  a  vu  dernièrement  encure  MM  Recamier  et  Amussat  pro¬ 
duire  la  guérison  de  fistules  qui  exislaient  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  et  dont  l’étendue  était  de  quatre  ou  cinq  lignes,  par  de 
légères  cautérisations  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin  avec  le 
fer  louge.  Mais  en  même  temps  qu’on  touche  avec  des  causti¬ 
ques  les  bor.ls  de  la  fistule  pour  i  bl'eiiir  la  tuméfaction  des  tissus 
ma'ades,  leur  iiiflammaiion  adbésive  et  la  sécrétion  d’une  matière 
albumirieu.se  concre.-cible  ou  lymphe  plastique,  il'faul  s’oppoS' r 
à  CB  que  l’iiriiie  vienne  baigner  les  snriaces  traumatiques.  Pour 
atteitirlre  ce  but,  une  sol  de  doit  être  introdu  te  et  maintenue  dans 
la  vessie. 

Il  Une  antre  condition  de  réussite,  c’est  de  n’espérer  la  guéri¬ 
son  de  ces  fistules  que  lor.-que  les  bords  de  l'ouverture  acciden¬ 
telle  peuvent  être  mis  en  contact  naturellement,  ou  qu'on  peut 
les  amener  à  ce  contact  par  le  gonllemeut  inflammatoire  qui  ré¬ 
sulté  de  la  cauléi  isalion 

Il  L’ancienneté  de  la  fistule,  sans  rendre  cette  infirmilé  incu¬ 
rable,  ajoute  pourtant  aux  difficullés  de  la  eure.  L’irritation  habi¬ 
tuelle  provoquée  pir  le  passage  de  l’urine  détermine  une  légère 
inflammalion  qui  proiluit  une  induration  des  tissus;  dè.s  lors  on 
ne  déve  oppe  que  liés  difficilemeni  une  inflammation  adbésive  et 
la  sécrttii  n  de  Ja  matière  coticrescible.  11  importe  donc,  pour 
éprouver  moins  de  difficullés,  de  comfiattre  ces  fistules  peu  de 
temps  après  leur  formaliou,  et  lorsque  les  eschares  viennent  de 
se  délacher. 

Il  Certaines  circonstances  locales  doivent  être  notées  et  appré 
ciées  par  l’opérateur  indépendamment  du  siège,  de  la  direc¬ 


tion,  etc.,  des  fisjulès.  Ainsi,  il  faut  tenir  grand  compte  du  degré 
de  vitalité  des  lissus  malades,  de  l’épaisseur  drs  parois  vésico-va- 
ginalesqui  tie  doivent  pas  être  trop  minci  S,  smlout  vers  les  bords 
de  la  fistule,  car  alors  il  serait  difficile  d  affronter  les  bonis  de 
l’ouverture,  de  les  maintenir  dans  un  contact  régulier  et  d’y  dé¬ 
velopper  1  inflammat'on  adbésive.  11  est  donc  avantageux  qucla 
paroi  vaginale  soit  épaisse,  ainsi  que  la  circonférence  de  la  fis¬ 
tule,  que  la  menibrane  muqueuse  de  la  vessie  ne  soit  pas  malade, 
et  quel  urine  ne  contienne  pas  trop  de  sels  ou  de  mucosités  qui 
seraient  continuellement  déposes  sur  les  surfaces  traumatiques. 

»  Une  dernière  eircunstance  de  réussite  dépend  de  la  constitu¬ 
tion  de  la  malade  :  si  l’on  a  affaire  à  une  femme  d’une  conslilu- 
lion  forte,  vigoureuse,  à  chair  ferme,  dont  le  teint  est  animé,  b  s 
musele's  déveloi'pés,  on  obliendra  bien  plus  facilement  la  guéri¬ 
son  que  si  la  femme  est  affaiblie,  lymphatique,  à  chairs  molles, 
au  teint  blafard;  elc.  Dans  le  premier  état,  M.,  Lallemand  a  vu 
des  fistules  de  s  i?e  ou  dix  huit  lignes  céder  à  une  ou  deux  cau¬ 
térisations,  tandis  que  dans  la  seconde  supposition  le  traitement 
était  long,  difficile,  faiigant,  et  parfois  la  guérison  restait  incom¬ 
plète.  Les'  trois  pl  is  grandes  fistules  qu’il  ail  guéries,  s’ouvraient 
au  bas-fond  de  la  ve  sie,  et  ce  sont  relies  dans  le.squelles  la  cica¬ 
trisation  >’esl  opérée  avec  le  jilas  de  rapidité,  tandis  qu’il  n’a  pu 
obtenir  l’obliiératmn  de  plusieurs  autres  très  petites,  occupant  la 
partie  voisine  de  lurèire,  parce  que  la  constilntion  du  sujet  et  sa 
vilalilé  n'élaieut  pas  favorables  au  travail  de  cicatrisâliou. 

Ji  Kous  avons  cru  devoir  signaler  ces  circon.stances  favorables 
ou  contraires  à  la  réussite  du  tiaitemenl,  parce  que  le  vulgaire 
des  médecins,  comme  les  gens  du  monde,  ne  tiennent  le  plus 
souvent  compte  que  du  résultat,  et  trop  souvent  on  juge  les  mé¬ 
thodes  curatives  d’après  le  bon  ou  le  mauvais  succès  de  leur 
emploi.  Ht  ureux  encore  sont  les  praticiens  lorsque  de  peliles  pas¬ 
sions  ou  un  esprit  de  dénigrement  de  la  part  d’une  médiocrité 
jalouse  ne  viennent  pas  se  joindre  à  1  oubli  des  circonstances  que 
le  médecin  ne  peul  pas  maîtriser. 

Il  Ainsi,  M.  I. allemand  raconte  avoir  vu  plusieurs  fistules  à  la  * 
surface  desquelles  il  n’a  jamais  pu  exciter  une  inflammation  de 
bonne  nature,  soit  par  le  fer  rouge  ou  le  nitrate  d'argent,  soit 
même  en  y  introduisant  de  l’amm'uniaqiie,  des  cantharides,  etc. 
Elles  sont  toujours  restées  grisâ'res,  blafardes,  sanieuses,  peu  ou 
poini  saignantes,  enfin  du  plus  mauvais  aspect.  Quelques-unes  se 
couvraient  continuellement  de  cruûles  fournies  par  les  sels  uri¬ 
naires,  et  ces  croûtes  étaient  tellement  adhérentes  qu’on  ne  pou¬ 
vait  les  détacher  que  par  lambeaux  ;  quand  elles  tombaient  spon¬ 
tanément,  il  en  restait  toujours  la  plus  grande  partie,  et  elles  se 
rej  roduisaient  avec  rapidité. 

Il  M.  Lallemand  pense,  avec  juste  raison,  que  tnules  les  fois 
qu’on  nbblient  pas  uue  inflammation  aiguë  par  la  cautérisation; 
tontes  les  fois  qu’après  la  chute  des  eschares  la  plaie  ne  présente 
pas  une  surface  netie  et  d’un  beau  rouge,  il  ne  faut  pas  tenter  la 
réunion,  c.>r  l’excision  elle-même  ne  donne  ait  pas  aux  bords  de 
la  plaie  la  vitalité  qui  lui  manque.  Il  indique,  comme  conditions 
favorables  à  la  giiéri-on,  la  netteté  de  la  plaie,  sa  couleur  ver¬ 
meille,  la  facilité  qu’elle  a  de  -laisser  exsuder  du  sang  de  sa  sur¬ 
face,  lor-qu’on  la  f  olle  avec  un  bourdoniietde  charjue,  pour  en 
détacher  les  eschares.  Alors  il  faut  opérer  la  coaptation,  et  ne  pas 
même  attendre  au  lendemain.  C’est  aussi  dans  ce  cas  que  l’emploi 
d’un  instrument  dont  nous  allons  bientôt  parler  (la  sonde-airi- 
goe)  sera  d’un  giand  secours,  et  assurera  la  guérison. 

»  D’après  notre  exposé ,  on  doit  reconnaître  que  le  travail  de 
M.  Lallemand  n'est  point  une  simple  description  d’une  méthode 
chirurgicale,  car  il  a  placé  avant  l’histo  re  grapliiqoe  de  sa  mé¬ 
thode,  de  hautes  considérations  pritiques  qui  distinguent  le  mé¬ 
decin  du  simple  opérateur. 

Il  Trois  in.licalioos  principales  doivent  être  remplies  pour  par¬ 
venir  à  fermer  les  fistules  vésico -vaginales  :  1°  aviver  ou  rafraî¬ 
chir  les  bords  de  Eonverliire  fisîuleuse ,  pour  la  mettre  dans  les 
conditions  nécessaires  à  la  cicalrisalion  ,  en  y  excitant  une  in¬ 
flammation  modérée  ;  2“  rapprocher  les  lèvres  et  les  amener  au 
contact,  afin  que  ragglntinalioii  sè  fasse  et  que  le  pertuis  soit 
obliléré  ;  3“  enfin,  s’opposer  au  passage  de  l’Urine  par  le  trajet 
fisiuleiix  ,  pendant  le  travail  de  1  oblitération  de  celte  voie  in- 

»  Pour  arriver  à  ces  imporlans  résultats,  on  a  cherché  à  rafraî¬ 
chir  les  bords  de  la  plaie  avec  des  instrumens  tr.mchans  de  plus 
d’un  genre  ;  mais  le  manque  de  point  d’appui  ou  le  petit  di.<mè- 
tre  de  l’ouveilore,  rendent  toujours  celte  manœuvre  très  la- 
borieu.se  ,  et  son  effet  a  parfois  été  d'aggraver  la  maladie  en  ren¬ 
dant  l’ouverture  plus  large  ,  et  en  ajoutant  aux  difficultés  d’en 
rapprocher  les  bords. 

(Za  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Brevet  d'invention.  CAUTERES. 


médaille  d’Uonnénr. 


POIS  ELASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL,  pharmacien,  rue  du  faubourg  Montmartre  ,  78  ,  à  Paris. 


ADOUCISSANS  à  la  Guimauve, .SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entietenir  les  CAÜTÉilES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro- 
diés  aux  autres  e.spèces  de  pois.  ’  < 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


DARRAULT, 


Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Rue  du  Cheinin-JNeuf,  n°  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 

PRIX  :  48  F, RANGS. 

&4l  ÏÏMédleimiens  et  tuntrumens ,  formant  environ 

500  DBVISIOAS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  I 


— 

8  septembre, 


M.  Breschet  communique  à  l’Académie,  en  son  nom  et 
de  VIM.  Magendie  et  Double,  un  rapport  sur  un  mémoirpV'''ii 
Lallemand,  de  Montpellier,  sur  une  nouvelle  méihodc  de  t 
et  de  guérir  les  fistules  vésico-vaginalei.  (A’’,  plus  haut.) 

—  M.  le  docteur  J.  Guérin  lit  la  suite  du  mémoire  côm 
dans  la  dernière  .séance,  et  inlilulé  :  Essai  d’une  théorie  Pe"'? 
des  difformités  articulaires  du  système  osseux  chez  lés  mo  ' 
le  fœtus  cl  renfanl.  (Nous  en  jiublierons  un  extrait.) 

—  M.  le  docteur  Eusèbe  de  Sale,  ancien  membre  des  bu 
sanilaires  de  Paris,  a/mé  chevalier  du  Saint  Sépulcre  à  j/*' 
lem  pendant  l’épid' mie  pestilentielle  de  1838,  lit  un  ma 
sur  la  peste  et  sur  son  mode  de  propagation. 

—  Maladies  de  l’Afrique  française.  —  M.  Guy'on,  chiru 

en  chef  de  l’armée  cl  Afrique,  adresse  plusieurs  travaux  à  iM 
démie  :  i»  un  mémoire  sur  une  maladie  connue  dans  les  rp»' 
tropicales  de  l'Amérique,  sous  le  nom  d’el  Bicho ,  ,}g, 

valions  médicales  failes  à  la  suite  de  l’armée  qui  a  travers^' 
Porles-de-Fer  dans  le  mois  d’oclobre  de  l'année  dernière' '* 
des  dessins  qui  représentent  quelques  accidens  de  scorbut  ’  *' 
ladie  qui  règne  dans  quelques  loealilés  de  nos  possessions  d’Ap" 
que,  depui,  la  fin  de  1839;  4»  d’autres  dessins  représenlani? 
taches  gangréneuses  qui  accompagnaient  parfois  certains 
d’affection  typhoïde  que  nous  avons  observés. 

Nous  donnerons  un  extrait  de  ce  mémoire. 


—  Par  ordonnance  royale,  en  date  du  31  août,  ont  été  nom 
més  dans  le  caJre  des  officiers  de  sanlé  militaires: 

Chirurgien  major  M.  A.  Kieffer,  chirurgien  aide  -  major 
bataillon  de  poiitoiiuiers  ;  ** 

Chirurgiens  sons-aides:  MM.  Mélignon,  chirurgien  -  élève! 
rhôpital  d’instruction  de  Metz  ;  Pelin,  ici.;  Godefroi,  id.- J», 
quoi,  id.  de  Strasbourg  ;  Prieur,  id.;  Tnboui,  id.  de  Lille.’ 


—  Par  ordonnance  royale  contresignée  de  M.  Cousin,  minis. 
tre  de  l’instructi.  n  publique,  les  écoles  de  pharmacies  pisscm 
le  EfgiBie  de  l’universilé.  Nous  publierons  les  motifs  el  le 
et  en  examinerons  la  portée. 


texte  de  l’ordonnane 


LiA  HfJITlÈlU:  lilTRAliSOIV 


DiCTIOlAIRE  DES  DiCTIOlAIRK 


„  DE  MÉDECINE. 

Est  en  venteau  bureau  du  Journal,  rue  Diuphine.  22-24 
Prix  de  la  livraison  ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’imprej. 
sion,  IV -  224  pages  grand  in  ^»  sur  deux  colonnes,  2  mues. 


Noi 


avons  annoncé  dans  notre  numéro  du  10  marsdernipr 
les  NOUVELLES  PHARMACIES  PORTATIVES,  confection! 
nées  par  M.  Arrault,-  pharmacien  et  fabricant  de  produiu  chi¬ 
miques  et  pharmaceutiques. 

Ces  Pharmacies,  enfermées  dans  un  coffret  commode  et  élè- 
gant,  et  d’un  pr  x  très  modique,  contiennent  une  quantité  in¬ 
nombrable  de  substances,  el  sont  in  lispensables  aux  pralicitni 
qui  exercent  dans  les  campagnes;  elles  conviennent  aussi  dans 
les  maisons  isolées,  les  fabriques,  etc.,  où  de  nombreuses  per¬ 
sonnes  sont  réunies  el  où  des  accidens  fréquens  ont  lieu. 

C’est  donc  là  un  nouveau  el  véritable  service  rendu  à  nos 
confrères  par  ce  pharmacien  distingué. 


IVEMESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 

RKitoV  ûa  Sftlwas, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  el  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’aüTEUR; 
Contenant  50  vignettes  dessinées  par  M.  Daumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes , 
aoec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 

.  CanMtians  ae  la 

La  NEMESIS  MEDICALE  ILLUSTRÉE  sera  publiée  en  tO 
ou  45  livraisons  paraissant  (lepnis  le  1 5  avril  dernier.  Il  paraît 
e  livraLon  de  16  pages  grand  in  8» ,  toutes  les  semaines  tri 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris ,  30  cent. 

Déparlemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Déparlemens,  15 

DA  VINGT-QUATRIÈME  LIVRAISON  EST  EN  -VENTE. 

On  souscrit  a  taris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphin 
n»  22  24. 


SIROP  DE  DIGITALE 


de  JLabélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Fille  neuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  fontes  les  prépaiafions  ' 
digitale,  et  présente  le  mode  d'admini  tratioii  le  plus  stable,  le 
plus  commode  elle  [dus  sûr  de  celte  plame.  11  n’ occasionne ]>* 
lis  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  conslalées  pal 
le  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecii  » 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  l'S 
hyilropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômaliipi'S 
d’une  afi'ectioii  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sinS 
nie  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi*- 
,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
Dauphine,  22-24. 
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HOTEL-DIEÜ.  —  MM.  Breschet  et  Roux. 

(M.  Michon,  chargé  dü  service  par  intérim.) 
j  Ablation  d!un  ostéo-sarcome  de  la  mâchoire  inférieure. 

Vous  nous  avez  vu  pratiquer  avant-hier  l’ablation  d’un 
énO‘'"‘®  ostéo-saicoine  de  la  mâchoiie  inléiieiire,  chez  un 
nialade  qui  est  couch'-  dans  la  salle  Saiate-Martlie.  Nous 
iiisi-sleroiis,  dans  une  autre  séance,  sur  l’histoire  de  ce 
iiijlade,  et  nous  nous  boriierousaujourd’hut  à  l’examen  de 
la  pièce  pathologique. 

Pour  ce  qui  concerne  le  malade,  nous  nous  contenterons 
donc  de  vous  dire  qu’aujoiird’hui  son  état  est  très  saiisfai- 
i.  sant,  qu’il  a  très  peu  de  fièvre,  et  que  la  réunion  de  la 
plaie  s’est  paifaiteuient  elîeciiiée  en  avant  et  en  arrière; 
I  au  milict'  seulement,  |a  réunion  par  première  intention  ne 
s'est  point  accomplie  dans  une  certaine  etendue. 

*  L’opération  que  vous  nous  avez  vu  pratiquer  l’a  déjà 
été  par  d’autres  chirurgiens  un  si  grand  nombre  de  fois, 
que  l’on  n’eu  compte  plus  les  cas.  La  maladie  qui  la  né¬ 
cessite,  .sans  êiie  très  l'réqueute,  l’est  néanmoins  assez 
pour  que  l’on  ait  songé  à  régul  iriser  l’opéiatiou  qu’d  con- 
'  vient  (le  praiiquer  pour  y  remédier.  L’ablation  de  l’os 
^  maxillaire  se  trouve  donc  décrite  dans  les  traites  de  mé¬ 
decine  opératoire  ;  mais,  il  faut  le  due,  il  y  a  loin  des 
picéceptes  tracés  en  prenant  comme  guide  les  résultats  que 
l’on  obtient  eu  opérant  sur  le  c.idavre,  des  ilifficultés  tou¬ 
jours  nouvelles  qu’ojipose  chaque  cas  eu  particulier.  M. 
Velpeau  conseille  de  pratiquer  la  section  du  coi  de  l’os 
j  maxillaire.  Ici  cette  pratique  ne  pouvait  être  suivie,  car  le 
^  mal  envahissait  l’apophyse  corono'ide  :  piesqtie  tout  l’os 
éiaitpris. 

i.  D’ailleurs,  un  précepte  général  de  médecine  opératoire, 
i-  c’est  de  désarikuler  les  os  dans  les  cas  d’ostéo-sarcome; 
i'  car  alors  ramputatiou  fournil  plus  de  garantie  contre  la 
■  récidive.  Lorsqu’on  ampute  dans  la.-coutinuité,  au  con- 
i  traire,  l’os  entier  peut  être  affecté,  quoique  l’on  ait  d’aboi  d 
!'  jugé  le  coutiaire  ;  et  dans  ce  cas  la  récidive  ne  tarde  pas  à 

paraître. 

A  la  vérité,  dans  l’ostéo-sarcome  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  occupant  un  seul  des  côtés  de  cet  os,  on  est  obligé  de 
s  scier  l’os  d’un  côté,  et  en  ce  sens  on  n’évite  pas  les  dan- 
s  gersd’uiie  récidive.  Toutefois,  l’on  coin  t  une  chance  de 
jnuius  que  si  ou  le  sciait  des  deux  côtés.  D’ailleurs,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  la  tumeur  était  très  étendue,  et 
’  occupait  en  totalité  la  fosse  zygomatique. 

La  maladie  de  cet  tiomme  riata.t  de  treize  ans,  et  avait 
’  coiiiinencé  par  une  alvéole,  dont  la  dent  cü"rre>pouilante 
était  devenue  vacillante;  elle  s’est  accrue  plus  rapidement 
eu  arrière  qu’en  avant.  Dans  la  suite,  il  est  sm  venu  des 
hrniorrhagies  déplus  en  plus  fiéquentes  et  abondantes. 


La  tumeur  dépassait  la  symphyse  du  menton,  et  pour 
l’enlever entièremeui  il  a  fallu,  par  conséquent,  détruire 
l’in.sertion  de  quelques-uns  des  muscles  de  la  langue.  Le 
poids  de  cette  tumeur  est  d’un  kilogramme  16  grammes 
(32  onces  et  demie). 

Les  hémorrhagies  qui  étaient  survenues  à  plusieurs  re¬ 
prises  dénotent  déjà  que  la  tumeur  est  de  nature  carci¬ 
nomateuse  (encéphalo'iiie,  en  partie  au  moins).  Vous  sa¬ 
vez,  en  effet,  que  l’une  des  piopriétés  de  l’affection  encé- 
phalo'ide  esi  de  pioduire  du  sang,  cotntne  celle  du  phleg¬ 
mon  est  d’engendrer  du  pus.  L’examen  direct  de  la  tu¬ 
meur  nous  a  détiionlré  que  nous  ne  nous  étions  point 
trompé  dans  le  diagnostic  que  nous  avions  porté. 

Vous  voyez  que  la  tutneur  se  compose  de  plusieurs 
kystes,  dont  les  p.irois  contiennent  dans  leur  épaisseur  des 
lames  osseu.ses,  Les  cavités  de  ces  kystes  sont  remplies 
d’un  sang  noirâtre,  et  dans  leur  intérieur,  on  rencontre 
aussi  des  lamelles  osseuses. 

Tumeur  blanche  du  genou.  Amputation  de  la  cuisse. 

Dans  la  salle  Siint-Côme,  service  de  M.  Breschet,  est 
couché  un  homme  qui  portait,  il  y  a  quelques  jouis,  une 
tumeur  blanche  du  genou  arrivée  déjà  à  une  époque  très 
avancée,  qui  ne  permettait  plus  d’en  espérer  la  guérison. 
Lorsquf  nous  avons  pris  la  diiection  clu  service  de  M. 
Brrschet,  cet  homme  était  dans  un  très  mauvais  état;  il 
avait  de  la  fièvre,  du  dévoiement,  et  il  existait  dans  le 
membre  des  collections  purulentes  très  étendues  ,  qui  en 
bas,  s’étendaient  jusque  vers  la  partie  moyenne  de  la  j  un- 
be,  et  supérieurement  s’étaient  propagées  jusqu’au  voisi¬ 
nage  des  trochanters,  en  disséquant  les  muscles  de  la 
cuisse. 

Les  conditions  de  la  santé  générale  de  ce  malade  étaient 
alors  ti  op  graves,  h  s  chances  de  succès  trop  incertaines  ;  .sa 
vie,  en  un  mot,  tiop  précaire  pour  qu’il  fût  permis  de 
procéder  alors  à  l’amputation;  c’eût  été  le  vouer  à  une 
moi  i  certaine.  Noms  avons  tenqiorisé,  quant  à  l’opération, 
et  nous  nous  somme.s  contenté  de  diriger  notre  attention 
vers  les  collection'  purulentes,,  dont  nous  avons  considé¬ 
rablement  diininiié  l’étendue  en  pratiquant  des  ouvertu¬ 
res  convenablement  situées. 

Deux  jours  à  peine  s’étalent  écoulés  depuis  le  moment 
où  nou’  avions  ouvert  ces  abcès,  que  la  fièvre  était  déjà 
moins  intense,  le  dévoiement  dimiuiiait  ;  l'éiat  général, 
en  un  mot,  s’améliorait  sen-iblemeat  ;  et  cette  améliora¬ 
tion  nous  fil  concevoir  l’espoir  de  pouvoir  pratiquer  sous 
peu  une  opération  qui,  dans  les  conditions  existâmes  au 
moment  de  noire  eutiée  au  service,  était  impralic.ible. 

L’am|mlalion  fut  faite,  en  effet,  mais  les  ravages  occa¬ 
sionnés  par  l’accumulation  du  pus  nous  imposèrent  la  fâ¬ 
cheuse  nécessité  de  faire  la  seciion  du  niemhre  bien  haut, 
et  tout  près  du  trochanter.  Cette  opération  n’a  pas  été 


facile,  à  cause  de  la  difficulté  que  l’aine  a  éprouvé  à  exei- 
cer  la  com|iressiou  de  l’artère  fémorale  ;  et  cette  compres- 
.sion  n’a  pu  êlreau.ssi  bien  faiteque  nous  n’ayons  été  obli¬ 
gé,  après  la  section  des  chairs,  de  comprimer  avec  la  main 
gauche  le  lambeau  qui  fournissait  un  abondant  écoule- 
ment  de  sang,  pendant  qu’avec  la  main  droite  nous  ache¬ 
vions  la  section  du  membre. 

Nous  devons  le  diie,  cependant,  malgré  ce  contre¬ 
temps  fâcheux,  le  malade  n’a  perdu  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  sang,  et  le  cône  charnu  a  été  convenablement  pra¬ 
tiqué,  de  manière  à  donner  un  moignon  bien  fait. 

Après  l’opéraiion,  et  pendant  tout  le  reste  de  la  jour¬ 
née,  le  malade  a  été  en  proie  à  une  vive  agitation.  Le 
soir,  on  a  pu  constater  que  beaucoup  de  sang  noiiàtre 
avait  traversé  l’appareil.  Au  moment  où  nous  faisions  la 
visite,  nous  avons  fait  enlever  celui-ci,  et  nous  nous  som¬ 
mes  assuré  qu’une  assez  grande  quantité  de  sang  s’éiait 
accumulée  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Déplus,  nous  avoni 
.vu  alors  jaillir  du  sang  de  l’ouverture  d’une  des  artères 
coupées  qui  avait  d’abord  échappé  à  nos  recherches,  et  la 
ligature  en  a  été  faite  sans  dilliculié.  Ensuite,  nous  avons 
de  nouveau  rapproché  les  bords  de  la  plaie  et  fait  la  réap- 
plicalion  de  l’appareil.  Une  potion  calmante  a  été  pres¬ 
crite,  qui  n’a  peut-être  pas  éié  étrangère  au  calme  dont 
l’opéré  a  joui  pendant  toute  la  nuit. 

Le  lendemain  le  malade  était  presque  sans  fièvre  ;  mais 
la  .sortie  d’une  certainequanlité  de  sérosité  est  venue  nous 
apprendre  que  nous  ne  devions  pas  nous  atlendie  à  voir 
la  jilaie  se  réunir  par  première  intention,  dans  toute  son 
étendue  au  moins.,  , 

Aujourd’hui  les  conditions  du  malade  sont  encore  plus 
favorables.  L’état  général  s’améliore  sensiblement  ;  la  fiè¬ 
vre  est  pour  ainsi  dire  nulle;  les  fonctions  s’accomplissent 
avec  régularité,  et  l’appétit  coiiiincnce  à  se  développer  ; 
l’opéré  demande  à  liiang'er. 

Avant  de  terminer  ce  que  nous  avons  à  vous  dire  au¬ 
jourd’hui  au  sujet  de  ce  malade,  nous  voulons  vous  rap¬ 
peler  que  ce  n’est  pas  sans  nécessité  que  nous  avons  eu  re¬ 
cours  à  l’opération.  Nous  devons  dès  à  présent  nous  justi¬ 
fier  des  accidens  qui  pourraient  survenir  ullérieuremenU 
mais  dont  rien  néanmoins  n’nnnonce,  quant  à  présent, 
l’immiiience.  Le  membre  amputé  a  été  dis.s’'qiié  avec 
beaucoup  de  soin  par  M.  de  Guise,  interne  du  servi  e, 
L’aiticulation  renfermait  beaucoup  de  pus.  Nous  devons 
vous  I  appeler  que  la  formation  de  la  tumeur  blancfie avait 
été  provoquée  par  une  cause  trauniatiqiie.  La  contusion 
du  genou  qui  y  avait  jirésidé  avait,  par  conséquent,  ame¬ 
né  une  tumeur  blaiirhe  ai,;uë,  c’est-à-dire  une  ostéite  ai¬ 
gue  qui  avait  suteessivement  entraîné  la  destruction  des 
hgamens  circulaires,  la  ré.sorplioii  des  cartilages  diarthro- 
dieux,  la  dégénérescence  fongueuse  de  la  membrane  sy¬ 
noviale. 


WE  tIMÆjIjETO]¥. 


DIFFORMITÉS  Dü  SYSTÈME  OSSEüX, 

Essai  d’une  théorie  générale  des  dtffnrmités  articulaires  du 
système  osseux  chez  les  monstres,  le  foetus  et  l’enfant  ;  ex¬ 
trait  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  28 
septembre,  par  le  doeteur  J.  Guérin. 

Des  l'année  1836  ,  l’auteur  avait  été  condait  à  ramener  toutes 
les  difformités  articulaires  du  système  osseux  chez  les  monslies. 
le  fœtus  et  l'enfant,  à  une  origine  commune.  Les  premières  bases 
4  cette  doctrine  avaient  été  exposées  dans  le  travail  présenté  par 
"Acadéni'e,pour  le  concours  du  grand  prix  de  chirurgie.  l)e- 
elte  époi|iie  il  en  avait  fait  pliisieur-  applications  aux  d  ffur- 
particulières  du  squelette,  dans  une  série  de  mémoires  sur  le 
Jlis,  les  déviations  de  l’épine,  les  luxations  congéniale»  et  les 
bols;  le  Iras  ail  qu’il  vient  de  lire  devant  l’Académie  a  pour 
Je  reconstruire  sa  théorie  dans  son  en.semlile  et  ses  propor- 
délinilives,  de  la  formuler  dans  ses  terme.s  les  plus  aéiiéraux, 
l’eiitourcr  de  toutes  les  preuves  qui  servent  à  l'établir, 
î.  J.  Guérin  s’est  proposé  dé  démontrer  : 

.^■le  touh  s  les  difformités  a-ticulaires  du  système  oss' ux  chez 
lesiiionsire.s,  le  fceiu-  et  l’enfanl,  soûl  le  p'oJuit  de  la  rét  aclion 
>tnve  des  muscles,  provoquée  par  une  lésion  du  système  ner¬ 
veux,  Suit  du  cerveau  ou  de  la  moelle ,  soit  des  nerfs  cux-mênies  ; 

tes  variétés  de  ces  difformités  ,  le  produit  de  la  rétraction 
éiSéreniminl  combinée  et  distribuée  dans  les  muscles  du  troue 
«I4s  membres.  ■ 

L’auteur  a  recueilli  un  grand  nombre  d’ob  ervalions ,  offrant 
raidis  les  forme,  imaginables  des  diff’ormilés  du  système  osspux  , 
«puis  le  degré  le  plus  faillie  de  la  difformité  isolée  ,  jusqu’à  la 
wlormalion  la  |>lus  complète  de  toutes  les  articulations  du  sque- 
Klle  du  Z  le  même  individu.  Il  a  disposé  celte  collection  de  faits 
«a  vant  une  série  régulièrement  décroissante  entre  les  deux  mani- 
^laiion,  extrêmes  de  l’aciion  de  leur  cause  commune  ,  de  ma- 
'4e  à  montrer  la  liau-on  intime  et  dépendance  respective  de 
aoaciin  de  ses  effets  intermédiaires,  et  de  manière  a  nouer  par 
aar  chaîne  non  inierrompne  les  résultats  de  son  action  la  pl'  S 
P™f""Je  et  la  plus  generale  .  sur  la  totalité  du  .sq  lelcile  ,  avec 
Wui  de  sou  atteinte  la  pius  faible  ,  sur  une  seule  portion  de  ce 


système.  Celte  série,  qu’il  appelle  la  série  étiologique,  lui  a  per¬ 
mis  d’absli  airt ,  dans  chacun  de  ses  termes ,  et  de  composer  ,  d’a¬ 
près  l'analyse  de  chacun  d’eux,  une  formule  généra  e  renfirmant 
quatre  ordres  de  caractères  propre.,’  à  établir  et  à  vérifier  la  coiu- 
munaiilé  d'origine  des  difform  tés  chez  les  monstres  et  le  fœtus 
d’abord  ,  puis  i  hez  ijenfant  ensuite.  Ces  quatre  ordres  de  car.ic- 
lères  sont  :  1“  les  caractères  de  l.i  cause  éloignée  ou  de  la  lésion 
du  système  nerveux  ;  2“  les  caractères  de  la  cause  prochaine  , 
rétraction  musculaire  ;  3°  1rs  caractères  de  relation  de  la  cause 
éloignée,  lésion  lurveuse  ,  avec  la  cause  procliaiiie,  rétraction 
musculaire;  4“  les  caractères  de  relaliun  ou  d'harmonie  de  la 
cause  prochaine,  rétraction  musculaire,  avec  ses  effets  immé¬ 
diats  ,  les  difformités. 

I  “  Caractères  de  la  cause  él  ignée  de  l'affection  nerveuse.  — 
Ce  premier  ordre  de  carac'ères  est  fooriii  s  eces.siveiiienl  par  les 
enveloppes  osseuses  et  membraneuses  du  cerveau  erde  la  moelle, 
par  le  cerveau  et  la  nu  elle,  et,  eu  derni.  r  lieu,  par  les  i.erfs. 

Le  crâne  est  lautôl  développé  outre  mesure,  comme  dan,  1  hy¬ 
drocéphale  générale  ;  laulôt  d'uue  de  ses  deux  moitiés  est  dé 
primée  ,  l’autre  saillante  /  taniôi  les  deux  moitiés  sembtenl  avoir 
chevauché  suivant  un  plan  vertical,  de  manière  à  offrir  une 
double  saillie  opposée ,  du  frontal  d'un  côté  ,  et  de  l’occipital  de 
l’autre.  Souvent  le-  os  sont  disjoints  et  maintenus  en  rapports 
médiats  par  la  dure-mère  très  dilatée.  Dans  tous  lès  cas  la  con¬ 
sistance  des  os  isl  non  seulement  diminuée  par  suite  de  leur  élar¬ 
gissement,  niais  l’ossification  y  paraît  retardée  ;  on  y  voit  des  ilôts 
osseux  en  grand  nombre  ,  comme  si  les  os  avaient  été  le  siège  de 
fractures  considérables.  Dans  d'autres  circonstances,  le  crâne  est 
largeineiil  ouvert  ,  ses  os  renversés  et  a  moitié  développés  ou  à 
moitié  déiruil,  ;  on  bien  ils  sont  affaissés  sur  la  base  du  crâne  ; 
mais  quel,  que  soiint  la  forme  et  le  degré  de  1  anencéphalie,  il 
est  presque  to  .jour,  possible  d’en  relrouver  les  rudiinens  à  l'aide 
d’un  examen  attentif,  ce  qui  établit  bien  le  fut  de  la  disjonction, 
de  la  destruction,  et  non  celui  d’une  absence  complète  de  déve¬ 
loppement. 

La  colonne  vertébrale,  conserve  toujours  aussi  le  nombre  de 
ses  élémens  au  moins  à  l’état  rudimentaire  :  corps  vertébraux, 
apophyses  transverses,  apophyses  épineuses,  peuvent  être  retrou¬ 
vées  dans  les  ras  de  s)iina-bifida  ,  avec  ou  sans  eourtuire  de  la 
colonne.  Les  apophysis  épineuses,  divisées  à  leur  sommet,  n’of¬ 
frent  pas,  comme  on  l'a  dit,  un  défaut  de  soudure  ,  de  réunion, 
par  arrêt  de  développement  de  leurs  parties  ,  mais  sont  violem¬ 
ment  disjointes,  renversces ,  entraînées  dans  le  sens  de  certains 


muscles,  ou  aplaties  sur  les  côtés,  et  offrent  leur  entier  dévelop¬ 
pement  jusqu’i  leurs  tubercules  •  li  ruunaux  ;  leur  écartement 
même  dans  les  spina-biffidas  très  complet  est  presque  toujours 
très  considérable  ,  et  accuse  une  force  de  disjonction  active  ,  et 
non  un  simple  défaut  de  réunion  passive.  Somme  toute  ,  le  ca¬ 
ractère  général  des  enveloppes  osseuses  du  système  cérébro- 
spinal,  c’est  la  disjonction,  le  dépla.  cment,  l'altération,  la  défor¬ 
mation,  mais  avec  persistance,  à  l’état  rudimentaire  au  moins,  et 
non  absence  complète  de  développement. 

Le,  méninges  du  cerveau  el  de  la  moelle  offrent  des  caractères 
analogues  el  de  même  signification.  Jamais  absence  complète  de 
développement  ,  mais  traces  d’altération  ou  de  destruction.  La 
dure-mère  cérébiMle  sert  souvent  d’enveloppe  au  liquide  en  siis- 
pen.,ion  tenant  les  résidus  du  cerveau.  Quand  il  n’y  a  plus  de 
poélie  en('épliali(|ue  ,  on  n  troiive  sous  les  os  ci âniens  affaissés 
toutou  p.rliede  la  :ure-mère.  Il  en  est  de  mê.ne  des  autres 
membranes  du  cerveau  ,  qui  forment,  avec  le  paquet  des  Vais¬ 
seaux,  ufl  lacis  inex  rieable,  frangé,  coiiroonanl  la  base  du  crâne. 
La  dure  mère  et  les  autres  méninges  raeliidiennes  se  retrouvent 
aussi  ,  même  dans  les  spina-bifid.is  com|ilets.  Ces  membranes 
sont  déchirées,  amincies,  ouvertes  à  la  partie  postérieure,  et  col¬ 
lées  contre  la  paroi  restante  du  cananal ,  mais  on  les  retrouve 
constainiiient.  C'e.,t  surtout  dans  les  spina  bifid  .s  incoinplels  qu’on 
peut  le  mieux  saisir  le  caractère  essentiel  de  leurs  modificalions. 
A  l’extreniité  des  parties  saines  qui  continuent  à  envelopper  la 
moelle,  d  autres  portions  amincies,  frangées,  à  moitié  détruites, 
ou  quelquef.iis  épaissies,  correspondent  aux  interruptions  de  U 
moelle  el  a  ses  parties  altérées,  ramollies.  En  résumé  ,  les  mem¬ 
branes,  comme  les  os  Ou  système  cérébro  spinal  ,  s'offrent  av  c 
lin  seul  et  même  caractère  :  déplacemeni,  altérations  de  texture, 
desirucliori  incomplète  ,  mais  loojours  persistance  partielle  Ou 
existence  rudimeniaire  des  parties. 

Mêmes  caraclèies  dans  le  cerveau  et  la  moelle.  Altération  de 
texture  sous  toutes  les  formes  el  à  tous  les  degrés,  depuis  la  sim¬ 
ple  injection  vasculaire  jusqu’au  ramollissement  le  plus  profond, 
depuis  la  deslrucsion  de  quelques  points  périphériques  jusqu’à  k 
disparition  presque  complète  de  la  malièie  pulpeuse,  réduite 
pour  le  cerveau  à  un  liquide  gélaliniforme,  renfermé  dans  les 
meinlitaiies,  ou  à  de  simples  i  l  r.ircs  résidus  cachés  sous  les  voft- 
tes  crâoicnnes  affaissées.  Mêmes  iniüees  d’altération  cl  de  des¬ 
truction  morbide,  pour  la  moelle,  etd’aiilanl  pins  sensibles  dans 

celle  dernière  qu’elles  se  circonscrivent  pins  fréquemment  sur 
une  portion  de  sa  longueur.  >« 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  BUREAU  CENTRAL. 
Cours  pratique  sur  les  hernies;  par  M.  MaloaignB. 
(Seizième  Itçon.) 


S  CAl’SES  DE  lA  HEKSIE  CIIÜÇAEÉ. 


Les  causes  île  la  hernie  crurale  se  partagent,  comme  les 

autres,  en  préilisposaules  et  pffieiei. tes. 

Des  causes  préiiisposanles  appellent  d  aborill  alteniion. 

•  Bien  cerlainemenl  les  (ennnes  y  sont  plus  p.e.iisposees  que 
1 -s  hommes:  voilà  pour  le  sexe.  Certamemeiitencore,  1  en- 
fanre  et  la  jeunesse,  jusque  vers  l’àge  de  vingt  ans,  en  ot 
fi  ent  très  peu  d’exemples,  tandis  qii  à  partir  de  vingt  ans 
jusqu’à  l’extrême  vieillesse,  la  prédisposition  est,  a  peu  de 
chose  près,  la  même.  Sur  une  série  de  qua toi ze  iei pies 
crurales  observées cIïpz  riiomine,  une  seule  datait  de  en- 
fance,aii  dire  du  malade,  et  je  n’en  ài  pas  encore  observe 
d’autre  exemple. 

3  de  23  à  28  ans. 

3  de  35  à  39 
3  de  42  à  48 
1  de  60 

3  de  60  à  68 


Poul¬ 


ies  femmes,  je  me  servirai  des  chiffres  de  M.  Ni- 
sont  plus  conddérables  que  les  miens,  tout  en 
U  les  réserves  déjà  faites  touchant  le  diagnostic.  U 
loté,  pour  65  hernies  crurales  : 

1  venue  avant  15  ans. 

11  de  15  à  30  ans. 

18  de  30  à  45 

16  de  45  à  60 

15  de  60  à  75  .  , 

4  de  75  à  85 


Il  ajoute  qu’il  en  a  rencontré  5  survenues  chez  des  filles 
n’ayant  jamais  eu  d’enfai.s,  et  âgées  de  moins  de  vingt  ans. 
Cette  pioporlion  me  paiaîl  bien  forte,  relativement  a  ce 
que  j’ai  eu  occasion  d'observer  ;  car  depuis  cinq  années 
que  j’observe  les  hernies  au  Bureau  cential,  je  n’ai  pas  en¬ 
core  vu  une  seule  femme  atteinte  de  hernie  crurale  avant 
cet  âge  de  vingt  ans.  Sir  A.  Cooper  en  cite  un  cas  chez  une 
jeune  fille  de  sept  an-,  et  un  sur  une  antre  fille  de  dix-neuf 
nus,  et  enfin  un  troisième  chez  un  garçon  de  onze  ans.  te¬ 
nez  donc  pour  certain  que  ce  sont  là  des  exceptions  extrê¬ 
mement  raies.  .  ■  ■  n 

Les  professions  ne  paraissent  pas  avoir  ici  d  influence  ; 
mais  il  y  a  chez  les  feiiinies  une  condition  qui  aide  beau¬ 
coup  au  développement  de  la  hernie  :  je  veux  parler  des 
{.rossesses  multipliées.  M.  iSivat  a  étudié  cette  cause  sur 
tonies  ses  malades,  qu’elles  eussent  des  hernies  cruiales, 
ineuiiiales  ou  ombilicales,  ce  qui  nous  empêche  de  recou- 
rii^elle  fois  à  ses  tableaux.  Mais  vous  avez  vu  les  hernies 
crurales  affecter  principalement  des  femmes  qui  avaient 
eu  plusieurs  enfans;  et  cela  aurait  pu  être  prévu  d’avan¬ 
ce,  en  considérant  qu’avant  l’âge  de  vingt  ans  ces  hernies 
sont  excessivement  rares,  et  que  cet  âge  est  celui  où  les 
femmes  se  marient,  pour  la  plupart.  Du  reste,  les  gros¬ 
sesses  antérieures  ne  sont  pas  une  condition  essenii.  lle  ; 
et,  par  exemple,  sur  les  huit  fenimes  de  mes  tableaux  de 
1835,  une  avait  été  aitcinie  de  hernie  criir.de  a  1  âge  de 
quarante-sept  ans,  sans  avoir  jainaiseu  d  enfant. 


L’état  des  nerfs  co  nplète  bien  la  signification  de  tous  ces  ca- 
ra Itères  :  ils  sont  aros,  raccourcis,  tendus,  principalement  dans 
les  cas  oü  les  muscles  sunt  rétractés,  on  bien  ils  sont  réduits  de 
volume,  flétris  dans  les  cas  où  ta  rétraction  a  fait  ptace  au  relâ¬ 
chement  et  à  lalrorbic  paratyti.pie.  .  „  ce  .■ 

Tels  sont  les  caractères  de  la'fcause  éloignée  ou  de  latlection 


musculaire.  —  Les  muscles  sont  raccourcis,  tcndui 
courcissement  n’a  pas  lieu  seulement  dans  le  sens  des  mouveinens 
physiologiques,  et  comme  pour  rendre  permanente  une  posilion 
normale  :  il  peut  s’effectuer  dans  tonte,  les  directions  à  la  fois,  et 
être  porté  à  un  degré  entréme  dans  le  sens  opposé  aux  mouvemens 
normaux,  et  déterminer  dans  ce  sens  des  flexions  permanentes  ou 
des  déplacemeus  articulaires  et  même  des  fractures  des  os  longs. 
La  trame  musculaire  commence  à  passer  à  l’éiat  fibreux,  comme 
dans  tous  les  cas  où  les  muscles  sont  soumis  à  des  tractions  perina- 
nentes  exagérées.  ...  , 

3»  Caractères  de  relation  de  la  cause  etoignee  avec  la  cause 
prochaine.  —  Les  caractères  de  la  lésion  du  système  nerveux, 
rapprochés  de  ceux  delà  rélraclion  musculaire,  établissent  bien 
la  relation  essentielle  de  ces  deux  ordres  de  faits,  et  la  subordi- 
Hps  seconds  aux  oremiers.  Avec  une  lésion  prt 


nation  des  seconds  aux  premiers.  Avec  une  lésion  profonde 
destruction  complète  des  organes  centraux  de  ce  système,  rétrac¬ 
tion  générale  et  énergique  de  tous  les  muscles  ;  avec  une  lésion 
nrofopde  ou  destruction  d’un  des  côtés  du  cerveau,  rétraction 
des  muscles  d’un  des  côtés  du  corps;  avec  une  lésion  profonde 
ou  destruction  de  la  partie  déclive  de  la  moelle,  rétraction  d  une 
partie  des  muscles  du  tronc  et  de  ceux  des  membres  inférieurs; 
avec  altération  de  la  partie  inférieure  d’un  des  faisceaux  anté¬ 
rieurs  de  la  moelle  et  des  racines  nerveuses  qui  en  naissent,  ré¬ 
traction  et  paralysie  des  muscles  du  membre  inférieur  correspon¬ 
dant.  En  d’autres  termes,  relation  iniime  entre  l’étendue,  le 
siège,  le  degré  de  la  lision  du  système  nerveux,  et  l’élendue,  le 
siége’et  le  degré  de  la  rélnclion  musculaire,  et  relation  conlir- 
roative,  du  reste,  des  rapports  établis  par  la  physiologie  entre  ces 


4-  Caractères  de  relation  ou  d'harmonie,  entre  la  cause  pro¬ 
chaine  la  rélrartion  musculaire,  et  des  ej^ids  ■  immédiats  des 
diffmrmites.  -  Il  n’y  a  pas  seulement  un  rapport  exact  et  intime 
Piiire  la  somme  des  muscles  rétractés  et  le  nombre  des  articula- 


lions  déplacées,  le  siégé  spécial  de  la  rétraction  et  la  di 

spéciale  des  déplacemens  ;  mais  il  existe  une  harmonie  parfaite, 


Il  faut  même  ajouter,  si  l’on  compare  le  petit  nombre 
de.s  liei  nies  crurales  au  nombre  prodigieux  de  femmes  qui 
font  des  enfans,  que  c’est  là  sans  doute  une  prédisposition 
réelle  mais  qu’elle  est  bien  loin  d’avoir  l  iinpoi  lance  qu  ou 
serait  tenté  de  lui  attribuer.  Il  y  a  donc  chez  certains  in¬ 
dividus  des  prédispositions  spéciales,  puisque  la  grande 
majorité  des  sujets  quï  réunissent  les  autres  pre.lisposi- 
tions  échappent  cependant  à  ces  hernies,  fsir  A.  Looper  a 
pensé  que  chez  les  sujets  avancés  en  âge,  à  part  le  lelàçhe- 
M.ent  plu.  considérable  des  aponévioses,  le  psoas  et  1  ilia¬ 
que  dimiiniaiit  de  volume,  élargissaient  raiineau  crural, 
ei  facilitaient  ainsi  l’issue  de  la  hernie.  Mais  nous  venons 
(le  voir  que  l’âge  avancé  n’exerce  pas  même  sur  la  pio- 
durtiou  de  ces  hernies  une  influence  aussi  grandeque  poul¬ 
ies  hernies  inguinales  ;  et  on  les  renconlie  aussi  bien  chez 
les  sujets  robustes  et  riches  en  embonpoint  que  sur  le>  qu- 
ties.  11  SPiiiblail  as.sez  lationnel  aussi  d’arcuser  une  plus 
praiide  largeur  de  l’arcade  ciuiale,  déterminée  par  une 
plus  grande  largeur  des  hanches  ;  ou,  ayant  dirige  mon  at-- 
tfiition  sur  ce  poiin,  ni  chez  les  hommes,  ni  cliez  les  fem¬ 
mes  je  n’ai  trouvé  cette  largeur  conslante,  et  la  hernie  cru- 
i-ale  se  fait  très  bien  sur  des  sujets  à  bassins  fort  étroit^?. 

Jusqu’ici,  cominè  vous  voyez,  nos  recherches  n  abou-- 
lissent  gûères  qu’à  des  résultats  négatifs  ;  peni-etie  aussi 
cela  vient-il  de  la  rareté  de  la  heru.e  e  e-menie,  qui  n  q 
lias  permis  aux  observateurs  de  recueillir  une  serie  sutti- 
Miite  de  faits.  Tandis  que  nous  agissions  sur  des  centaines 
d’observations  pour  les  hernies  inguinales,  à  peine  dans 
le  même  espace  de  temps  pouvions-nous  recueillir  quel - 
ques  dizaines  de  faits  relatifs  aux  hernies  crur.niles  ;  encore 
n'ai-jp  pas  eu  le  temps  de  collationner  ces  observations,  et 
ne  puis-je  couséquemmeiil  faire  usage  de  mules,  du  moins 
pour  les  ranger  en  séries  statistiques.  Voyous  . s,  nous  se¬ 
rons  pins  heureux  pour  les  causes  occasionnelles. 

Ces  causes,  suivant  A.  Cooper,-  sorti  les  mêmes  que  cel¬ 
les  de  la  hernie  inguinale  ;  toutefois,  il  n’en  a  jaïuqis  vu 
survenir  par  l’effet  d’un  coup,  et  pour  i  appeler  ses  expres¬ 
sions,  il  .semble  que  celle  hernie  ne  pins.^e  cire  que  la  consé¬ 
quence  d’une  pression  et  d'une  dilatation  graduelle.  Bious  au¬ 
rions  pu  ajipliquei-  déjà  une  conséquence  pmsque  S^fmbla- 
ble  à  la  In-niie  inguinale,  puisque,  mqlgre  1  clFort  brusque 
auquel  la  plupai  l  des  malades  rapporleiit  leur  lie.  me,  elle 
SP  fraie  graduellement  un  passage  en  passant  par  les  di¬ 
vers  étals  que  nous  avons  signalés.  Au  conlraiie,  pour  la 
hernie  I  rurale,  si  l’on  s’en  rapporte  au  dire  des  inalades, 
ou  arriverait  à  une  conclusion  mule  contraire  a  celle  cle 
si.  A.  Côoper,  c’est-à-dire  que  la  plupiut  rapportent  la 
hernie  â  im  effort,  une  chute;  et  qm  Iques-nns  memv, 
cont.e  l'opinion  du  clin  nrgien  anglais,  à  un  choc  reçu  sur 
l’abdomen,  et  que  la  tumeur  s’esl  inoiili-ee  piesque  immé¬ 
diatement.  Bien  plus,  et  sans  que  l’on  puisse  ici  accuser 
un  collet  du  sac  comme  dans  les  heinies  iiq>umaies  ,de 
l’enfancp,  quelques  malades  racontent  que  la  heinie  s  est 
étranglée  à  l’instant  de  son  apparition.  Pour  appuyer  reci 
sur  quelques  rhiffres,  je  dirai  sur  la  série  de  14  hernieux 
du  sexe  niasrulin  toutes  les  hernies  reconnaissaient  une 
cause  brusque  et  ’violeule;  que  .sur  la  séné  des  8  femmes 
de  1835  deux  seulement  disaient  que  la  tumeur  avait 
aj.paiu  lentement ,  sans  cause  comme  ;  les  6  aiU.es  ,  un“ 
femme,  âpée  de  48  ans,  n’ayant  jamais  eu  d  entant ,  avai 
eu  sa  herîiie  en  .soulevaiii  un  malade  ,  et  avait  ete  pris^ 
iiniiiédiaiement  d’uii  étranglement  tel  qu’elle  avait  dû 
subir  ropi  ratioii. 

Et  cependant ,  messieurs  ,  je  pense  que  l’étiologie  d’A. 
Cooper  e.st  le  plus  souyeiu  vraie;  je  peiise  que  les  malades 


se  trompent  ici  comme  (îans  la  hernie  inguinale  ,  et  pl„j 

sonveiil  que  pour  la  hernie  inguinale  ;  et  le.s  dis-eclio. 


...  .  ‘'‘-''"Us 

viennent  ici  au  secours  de  l’observation  sur  le  vivant 
quoiqu’une  observation  attentive  du  vivaait  ne  dcinem,’ 

cependant  pas  muette.  Comment  expliquer  ceci  ?  Vous 

allez  le  concevoir.  . 

Sur  un  assez  bon  nombre  de  cadavres  ,  j  ai  trouvé  Je, 
hernies  crurales  au  premier  degré;  et ,  pour  qtielques-n,,, 
dont  j’ai  pu  savoir  rhisloire  ,  jamais  aucun  n  avau  accusé 
de  hernie.  Sur  le  vivant,  j’ai  fréquemment  rechcrcl,é 
l’existence  de  ces  pointes  crurales;  et  tontes  les  fois  que  je 
les  ai  rencppirées,  j’ai  en  beau  interroger  }es  malades,  an. 
cuii  ne  se  (foulait  qu’il  y  eut  là  seulement  une  menace  de 
hernie.  Donc  ,  tant  q’te  la  hernie  crurale,  deinenre-  à  çj 
degré  ,  elle  reste  inconnue  aux  m.alades  ;  bien  plus,  elle 
a  dr-jà  fait  son  nid  dans  le  canal  que  beaucoup  I  igaoicit 
encore,  comme  cela  arrive  pour  les  inguinales  i.iUi’sti. 
tielles;  et  ce  n’est  donc  que  quand  il  y  a  une  tumeur  pal. 
pable  à  l’extérieur  que  pour  eux  il  y  a  hernie.  Or  ,  che; 
la  plupart  ,  la  heinie  ri’ariive  au  tioisième  d.  gré  que  sou, 
rinfliience  d’un  effort  violent  ,  aUendu  que  la  pression 
coutinue  et  unifoime  des  viscères  n’agit  jias  aussi  direc. 
temeiit  et  efficacement  sur  le  canal  crural  que  .sur  le  canal 
inguinal;  dès  lors,  vous  comprenez  coinmenl  ils  rappo,. 
tenl  l’origine  de  leur  hernie  à  une  cause  qui  n’a  fait  qu’eu 
précipilei'  lepiogiès;  et  c’est  ainsi  encore  que  se  prodnU 
■sent  ces  élranglemcns  subits,  qui  ne  sont  point  dns  aq 

réli-éclssemenl  du  cql  du  sac  herniaire.  Celte  déclaration 
élomiera  pent-êire  ceux  d’entre  vous  qui  ii  ont  eiitmdq 
professer  qu’il  n’existe  pas  d’exemple  bien  authentique 
d’i'-ti-.inglemein  par  h-s  anneaux  inguinaux  ou  par  l’anneaq 
crural  ;  aussi  ,  Messieurs  ,  n’est-ce  pas  à  l’aiineau  cruiql 
qu’alors  est  dû  i’étranglemeni.  Gel  anneau  est  liop  large, 
tiop  bleu  à  l'abri  de  tout  resserremeiil,  pour  pioilnireun 
pareil  pliénomène  ,  l’étranglement  se  fait  alors  par  l’orU 
fice,  quel  ipi’il  soit,  du  fascia  cribiiforme  que  la  heinie 
vient  de  travei-seï-,  orifice  dilaté  par  la  violence,  deiiien. 
tant  souvent  fort  étioit  étayant  de  la  tendance  à  re- 
venir  sur  lui-même,  parce  qu'il  n’est  jias  dans  l’onlij 
physiologique  qu’il  demeure  oiiverl.  L  est  là  iin  des  fùiij 
les  plus  impoilans  de  l’iiistoiie  des  élraiigleinen-.  liejt 
niaires;  je  ii’eii  parle  point  par  hypothèse.  Je  l’ai  rencoiitii’ 
sons  mon  bistouri  ;  et  vous  comprenez  toute  sa  poitéè'j 
puisqti’alois  le  débridement  peut  se  faire  largeiiienl  sans 
aucune  ciainle  et  presque  dans  ions  le.t  sens. 

Loin  de  moi  cependant  l’idée  que  les  éiranglemens 
brusques  se’ font  par  ce  mécanisme.  Fréqueimnent  L  pe: 
lile  hernie  criii-.de  interstitielle  méconnue,  existant  depuis 
long-tem|),s  ,  le  col  sac  a  pu  se  rétrécir  ;  uu  jour  airivc  oii 
violent  effort  chasse  à  travers  ce  col  rétréci  une  poi  lion 
plus  grande  que  (le  coulunie,  et  1’ 


d’int 


glement  a  lieu.  Vous  ïroiiven  z  .  ouvent  de  ces  faits  dans 
l'es  antPiirs  ,  ma'ts  mal  racontés  et  restés  incompris  ,  pane 
que  robsei  valeur  maiiquaii  des  données  les  plus  inipor- 
tanies  touchant  rhisloiie  des  hernies;  et,  bii’u  qu  il  ne 
s’agisse  pas  ici  de  l’éti  aiiglement,  notez  ceiiendant  ces  res¬ 
sources  de  diagnostic  :  "  ,  . 

••  Si  un  inalade  qui  jiisqne-là  n’avait  point  tjccitsé  de 
n  hernie  est  hi-nsqiiement  affecté  d’élrnnglenieiit ,  ei  que 
B  la  hernie  soit  à  l’état  d’insierliiielle,  c’est  que  la  hciiiie 
»  existait  inécouiuie  depuis  long-temps,  et  s’est  élraiigléé 
»  au  collet  du  sac. 

>.  Si  réli  anglement  survient  dans  des  circonstances  sem- 
n  bl.ihles  et  que  la  tumeur  fasse  saillie  à  rextérieiir,  liés 
»  probablement  il  s’agit  d’une  hernie  inlerslicielle  qui  s’est 


e.ssentielle,  cuire  1  iretion  sjiécihiiue,  isolée  ou  collective  des  mus¬ 
cles  rétractés  et  la  forme  s;.écifique  pyti.-lle  ou  totale  û  s  d.ffor- 
miiés:  (le  telle  manière  que  chaque  difformi'e,  considérée  dans 
tous  les  élémens  coiislilulifs  de  sa  forme,  c’esl-à  dire  dans  les 
rapports  nouveaux  et  permanens,  imprimés  aux  diflçrenles  sui- 
faces  articulaires,  aussi  bien  que  dans  l  expression  d  ensemble  re- 
sult  urt  de  ces  divers  (f.-placemens,  offre  la  rejirésentalion  exagé¬ 
rée,'  mais  exacte,  des  (ormes  affedées  aux  mouvcipens  pbys.o  o- 
ginues  Ksultanl  de  la  contraction  norma  e  des  mêmes,  muscles, 
et  du  déplacement  temporaire  des  mêmes  surfaces,  dou  la  conhr- 
malion  de  cette  loi  que  l’auteur  a  formulée  loug-lenips,  a 

savoir-  «Que  les  causes  essentielles  des  difforoutes,  possèdent 
une  telle  spécificité  d’action  à  l’égard  des  dél'ormaHpns  aiixquel  es 
elles  donnent  naissance,  que  cliacne  dç,  ces  causes  se  traduit  a 
l’extérieur  par  des  caractères  qui  lui  sont  propres,  et  a  1  aide  des¬ 
quels  on  peu.  en  géinral.  par  ladilforu.ilé,  diagnostiquer  U  cause, 

et  iiar  ia  cause  déterminer  la  difturiwilé.  M 

Après  avoir  cherché  à  démontrer,  à  Taiae  de  celte  form.ae  é  a- 
blie  par  l’observalioii  et  l'analyse,  que  les  difformités  chrz  les 
monstres  e1  te  fœius  sont  dues  à  la  même  cause,  *  “(’P*'' 

nue  aux  d  fformilés  congéniales  et  çonséeuhves  chez  I  tnlaiil,  et 
signale  chez  celui-ci  un  dernier  ordre  de  caraçiercs 
appréciables  pendant  la  vie,  destinés  à  compléter  et  a  suppléer 
les  premiers  ;  il  termine  en  présentant  une  dern.ere  séné  de  preu- 
Us  tirées  d’ol.servations  qui  se  sont  offerles  à  lui  avec  quelques- 
uns  des  caractères  de  l  ext>érimeutation  directe. 

Parmi  les  observii  ions  de  difformités  que  IM.  J.  Guerin  a  vues 
se  développer  «près  la  naissance,  plusieurs  sont  survenues  à  la 
suite  deJédons  traumatiques  matérielles  du  cerveau  ou  de  la 
moelle,  produites  par  des  accidens  instantanés.  Dans  un  cas  c  est 
une  Chine  d'un  lieu  lieu  élevé  sur  la  tête,  qui  donne  lieu  aux 
symplômes  cérébraux  les  plus  intenses,  et  simultaneineiil  »  " 
tîaclure  de  i.r.sque  tous  les  muscles  du  corps.  Avec  la  disp,».- 
lion  des  accidens  nerveux,  la  contracture  a  cessé  dans  un  ■ 

nombre  de  musi-les,  et  elle  a  persisté  au  contraire, 
nombre  d’autres,  cl  a  réalisé  une  diff.irmité  generale  de  piesque 
l.mles  les  arliculàtions,  doni  le  dévelopj.emeiit  s'e^t  accru  et  com- 
jdélé  par  la  cronssance  .In  sujet.  Dans  un  ai.lre  Cas,  cesd  encore 

une  cliiiie  d’un  ieuéleié,  mais  sur  la  pa -tie  inferienre  de  la  co 

lorine  Une  fracture  incomplète  des  verlèbres  a  produit  imme- 
dm  emen:  de  la  paralysie,  laquelle,  à  mesu.e  que  la  colonne  s  est 
consolidée  dans  sa  dirëclioo.normale,  s’esl  graduellement  dissipée 
et  a  été  remplacée  par  la  contracture  des  muscles  des  jambes,  et 


finalement  par  la  rétraction  réali->ant  les  pieds  bols  les  mieux  ca- 
racléiisés.  , 

Que  manque-t-il  à  ces  faits,  choisis  exprès  aux  (feux  exlremês 
dç  la  série  étiologique ,  pour  ^vpir  le  ca.raclérp  çl  ÇxpéiienÇet  dî- 
recles?  C’e's("bien  la  (ésiop  du  système  iiepvenx  ,  provnquéçei 
quelque  façon  artificiellement,  et  repivod'qisant  arlificieltaent, 
avec  -les  mêmes  symp  ômes  ,  Içs  rnêmes  caractères  ,  c’esl-à  (lire 
avec  des  résultats  seuit.lables  ,  pour  ne  pas  dire  identiques, U 
maladie  cérébro-spinale  sj.qnliinée,  qui  est  produite  p.r  cause 
iuieriie,  el  révéljie  senlemenl  par  ses  effet?.  Il  n’y  a  .l’auire  diBe- 
rence  entre  ces  ex  érieqc(  s  ,  dues  au  hasard ,  et  celles  qui  puur- 
raient  être  imtituécs  dir.  cletnent ,  si  ce  n’pst  que  les  i.reiiiieres 
peuvent  êire  multipliées  ei  repro  lujles  p  v.donlé ,  et,  parcomc- 
q.ent,  conduire  à  une  déiertninalion  rigoureqse  des  conditions 
où  la  provocation  arlilicielle  donnera  a  coup  sfir  les  raPoif» 
effeis.  M  is  ceci  est  un  ’autre  ordre  de  laits  en.  o  e.  Ce  qu« 
imporlaii  d  établi|-  expé.  inieplalement ,  c’est  qu’une  lésion  Irau- 
Uialiqiie  du  cerveau  ou  de  ta  (poeiln  peut  réellement  produire  14 
résultats  que  l’induction  avaff  permis  de  conclure  de  l’analjs' 
des  faits  sp..ntai)^s  p-.y  caqse  ipterne;  ç’esl  que  la  cQiilraclure 
est  une  phase  ,  un  mode  (.arliculier  (ip  |a  paralysie;  c’.st  quelet 
muscles  rétraclés  produisent  les  diffo- miles  ;  c’est  que  la  rélrac- 
ti-  n  frappe  les  mjtsQlps  li’un  arrêl  de  dévelp|.penient ,  en  vertu 
d'uqui’l  ils  ne  pei'iëeiit  suivre  la  critjssance  dq  squelette  ,  et  com¬ 
plètent  prog  essivenient  le  dévploppeinpnt  dps  difl’ormiiés.  lout® 
ces  conciuopns  dp  1’  bseryaliop  pp  ressotlpril-plles  pas  directe' 
meni  -  es  deux  ordres  d’expériences  que  i’aiitpur  vient  daua- 

Voilà  donc  les  trois  premiprs  lermes  de  la  formule  étiologiq''® 
expérimenlalement  rpi.roduils  avec', les  caraclères  formulés  pat 
l’observation  ,  a  savoir  ,  la  lésio.n  nervpose  ,  ou  cause  éloignée, 
la  rétraction  musculaire  ,  o\i  cause  directe,  et  ta  relation  esse 
tielie  de  ces  deux  laits.'  Pour  compléter  cette  démon.stration 
périmentalp,  il  faudrait  pouvoir  reproduire,  instantanément 
formes  spécifi ques-des  diftprmités  dans  leurs  rapports  avec  < 
élémens  mi-çaniques  de  la  cause  iiniufdiale  ,  c’est-a-dire  avec 
rétraction  neitemiiit  spécifiée,  localisée  dans  certains 
Celle  dernière  expérience,  quoique  impossible  dans  la  ' 

des  cas,  j.arce  qqe  les  difformités  reçoivent  .  pour  l’accomplis 
f  (Je  leup  fermes  carac|urisfiqoes  et^.^_.i^j;^^ 


dans  cerlaines  conditions,  comme  on  va  le  voir. 

Il  existe  un  mode  particulier  de  rétraction,  que  M.  Guerm  y 


•  'our  brusqiiemPnt  à  travers  le  fascia-cribriforme  et  i 
qui  cause  rélraiii-leuienl.  .  „  . 


aiidiequele  (axisforcf 


celui-ci  q- 

"  tlii'S  'c  preii--  -  -  ,  . 

1ère  la  réduction  en  niasse  ;  dans  le  ^ecoua,  ce  danger 

ï  dans  les  d^nx  cas  ,  la  striction  est  presque  tou- 

.  ’’  excessive,  et  apiès  des  lenialives  de  taxis  très  véser- 
ie  vous  engag  à  passer  à  r»ppration.  » 

Vous  voyeï  que  j’ai  laissé  quelque  place  pour  les  ex- 
Jiions  ;  on  a  pulilié,  eu  eftei,  un  cas  de  lie. me  crurale 
ff'  ers  le  ligauient  de  Ginibernat  ;  mais  tout  cas  rare 
j/roge  aux  lois  générales  ,  et  je  ne  m’occupe  ici  que  de 

1,  opiié.aliié  des  cas. 

laissons  ce  sujet,  sqr  lequel  nous  reviendrons  en  teiups 
lieu  ,  et  .yqyons  à  quels  signes  nous  reconnaîtrons  la 

Jiruie  cruraie. 

des  signe?  des  pERNIES  CRERAEES. 

Dans  le  premier  degré  ,  la  hernie  ne  fait  à  l’extérieur 
„,runP  saillie  sensible  à  l’œil  ,  hormis  peut-êire  chez  les 
®  .  pvr, •«‘hivernent  maipi PS  .  et  le  ii’eii  ai  point  encore 
rficooti-é  de  cé genre,  be  malade  a  beau  ipnss.  r,  fane  des 
eOoils,  lien  n’apparaîl  ;  pour  qnn  onqiie  ne  se  srrl  que  tle 
sfs  yeux  ,  il  n’y  a  pas  de  hernie.  Mais  appuyez  la  pulpe  de 
l’indh'X  OU  (lu  pouce  iiinnrcliatf'iiieul  au-tles'-OMS  de  I  ar- 
(ade  crurale  au  côlé  interne  de  rarlère  et  faites  tousser 
le  malade  ;  vous  sentirez  le  doigt  l  epons-é  |.ar  ime  inipnl- 
sioii  venant  du  dedans  et  vous  piociamerez  la  hernie. 

Maintenant  toutefois,  il  faut  établir  que  cette  sensalipii 
indique  un  état  anormal ,  que  cet  état  anoiinal  est  une 
leaiie  et  ne  peut  être  qu’une  lierme. 

Quand,  pour  la  première  fois,  j'essayai  de  reconnatire 
ces  pointes  crurales,  je  compris  qu’iî  fallait  m’assurer 
avant  tout  que  les  viscères  ,  dans  l’éiat  naturel ,  lie  dmi- 
jaieiit  pas  d’impulsion  au-dessous  de  l’arcade.  Je  lis  un 
grand  iiouibie  d’expériences  sur  le  vivant,  telles  que  vous 
les  avez  répétées  vous-même  ,  c’est-à-dire  sur  des  sujets 
de  tout  âge,  de  tout  sexe,  giands  ou  petits,  (oit  ou  faibles, 
»s,  avec,  de  hautes  jambes  et  un  petit  abdo- 
..sle  abdomen  et  des  jambes  courtes,  j  essayai 
derecoanaitie  cette  iiiipnUion,  et  je  ne  pus  l’obtenir  que 
dans  re  plus  petit  nombre  de  cas  Mais  res  ras  n’étaient-ils 
pas  cuxTnièines  des  exeiiq.les  d’ipie  disposition  ,  normale 
toujours,  bien  qqe  ditférant  mu  Jieu  des  auties  ?  Il  arriva 
que  chez  le  même  individu  ,  l’impulsion  se  sentait  d  iin 
côlé  et  jaoiiit  de  l’autre.  Ce  ii’élait  pas  encore  là  une  preuve 
directe  ;  j’expérinieiitai  sur  le  cadavre.  Or,  tout  ceci  11  été 
répété  assez  de  fois  pour  que  je  croie  pouvoir  ériger  en  loi 
la  proposition  suivanie  : 

Tant  que  le  péritoine  ne  s’enfonce  pas  à  travers  l’an¬ 
neau  cmral ,  on  lie  sent  pas  d’impulsion  à  rexténenr  au- 
de.ssous  de  l’arcade  crurale.  Mais  au  contraire ,  quand  je 
vçjjcoiitrais  sur  un  cadavie  cet  eufoncfiinent ,  qui  est  le 
preuiiPi’  degré  de  la  hernie,  en  plong-  ant  le  doigt  dans^  le 
8,iC ,  je  sentais  à  l’extérieur  l'iiiipulsiou  de  ce  doigt.  Sur 
des  sujets  -aiiis  ,  après  avoir  constate  que  nulle  iinpiflsioii 
de  ce  genre  ù’était  sentie  ,  j’eiifoiipi  le  péritoine  dans 
l’anneau;  je  créais  ainsi  un  sac  heiidaire  ,  et  tout  aussilôt' 
l'iiupulsiou  extérieure  était  manifesle.  Enfin  ,  sir  A.  Coo¬ 
péra  écrit  qu’il  avait  souvent  trouvé  sur  le  cadavre  des 
bernies  crurales  des  deux  côtés  qu’on  n’avait  jias  soup¬ 
çonnées  pendant  la  vie;  plus  d’une  fois  sur  le  vivant,  lors¬ 
qu’une  hernie  crurale  très  appareille  avait  exisié  depuis 
long-temps  d’un  côlé  ,  j’ai  pu  retrouver  de  l’autre  la 
petite  pointe  commençante. 


Notez  ici  cette  différence  capiiale  dans  les  moyens  de 

reconnaître  les  pointes  de  bernies  ingiiii.nles  ou  crurales. 
Pour  les  premièips,  je  vous  défends  de  vous sei  virdii  tou¬ 
cher,  l’œil  seul  est  capable  de  vous  donner  leur  diagnostic  ; 
pour  les  autres  l’œil  est  imj.ui.ssant,  et  c’eqt  le  toucher  qui 
devient  palbognotnonique.  C’e.st  qiie  1  issue  se  fait  dans 
un  lieu  pi  opQi  tionnellenieilt  supei  ficiel,  .  soumis  aux  re¬ 
gards,  mais  d.ins  une  régiqu  telleinenl  soumise  aux  mou- 
vemens  imprimé-  par  les  viscèies  que,  sans  hernie,  vous 
seiiliriez  partout  contre  le  doigt  une  impu'sioii  trompeuse; 
tandis  que  l’autre  se  fait  dans  une  région  piofonde,  inac- 
ce.ssible  à  la  vue,  et  qui  écli.opjie  dans  l’état  sain,  à  Tiui- 
pulsii'ii  des  vi.scères  abdominaux. 

A  son  deuxièfiie  tjegré  ,  la  hernie  crurale  soulève  le 
fascia-cribriforme  ,  eile  fr&ppe  la  vue  comme  une  sorte 
d’empâtement  de  l’aine  ,  et ,  durant  la  toux,  pn  aperçoit 
line  tnini'ur  a  sez  mal  circonsci  ite,  et  qui  se  confond  pres¬ 
que  par  sa  circonférence  avec  les  téguiuens  voisins.  Sa 
forme  est  très  variable  ;  tantôt  elle  est  airondie,  comme 
liéinispliériqiiP  ;  (|tieb|uefois  elle  s’allonge  de  haut  eji  bas 
dans  le  canal  ;  quelqif  fois  enfin  elle  paraît  allongée  sui¬ 
vant  le  pli  de  l’aine  ,  en  sorte  qn’on  dirait  qu  elle  a  dé- 
piinié  la  go.nt'ière  que  fait  le  fascia-iliaca  avec  le  liga- 
meiil  de  Falïope  en  deliois  de  i’aimeau  crural  et  qu’elle 
passe  par  des  us  les  vais.spaitx. 

J’ai  iuibqué  dans  la  dernière  séance  les  moyens  de  dis'- 
tiiÉguer  cette  hernie  de  la  hernie  inguinale  intersUlielle  ; 
il  n’est  pas  besoin  d’y  revenir  Vous  trouverez  dans  les  an- 
tpurs  une  longue  énuinPration  de  tumeurs  de  l’aine  avec 
lesqnelle.s  oij  peut  la  confondre  ;  si  elle  était  épiploïque  et 
il  réductible,  je  ne  sais  pas  de  moyen  de  la  distinguer  d’un 
bnboii  piofund  induré,  liors  peut-être  les  commémoratifs 
qui  fourniraient  encore  peu  de  ressource.  Mais ,  à  i’état 
lédnctilde  et  formée  par  l’intestin  ,  elle  est  quelquefois 
exaetPinent  imitée  jiar  une  varice  de  la  veine  crurale  sié- 
geaiilau  pb  de  l’aitie';  et  vous  tomberiez  dans  de  graves 
érreurs  ,  si  vous  vous  eu  fiez  aux  moyens  de  diagnostic 
qui  ont  été  proposés. 

Voici  les  carat  lèi es  communs  des  deux  tumeurs.  Une 
proéminence  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  au  côté  in¬ 
terne  de  I  artère  ,  reconveite  par  le  fascia  cribrifonne  et 
conséquenimeiit  mal  circonscrite. 

Si  le  malade  tousse  ,  la  tumeur  augmente;  elle  diminue 
s’il  res|)ire  leiuement. 

Le  malade  couché,  la  {GHieur  lentre;  elle  reparaît 
lorsqu’il  .se  lève. 

Enfin  ,  on  fait  aisément  rentrer  l’une  et  l’autre  par  une 
légère  pjession. 

On  a  fondé  le  diagnostic  différentiel  sur  deux  circon¬ 
stances. 

1°  Ea  hernie  fait  entendre  en  rentrant  un  bruit  de  gar¬ 
gouillement  ;  il  n’y  a  rien  de  semblalde  dans  la  varie  e. 

Je  ne  sache  rjendeplus  propre  à  induire  en  erreur  que 
ce  signe.  U’abonl,  la  hernie çiurale  interstitielle  étant  très 
peliié,  il  est  rare  qu’elle  fasse  entendre  du  gargouillement , 
au  contraire,  quand  on  appuie  la  pnljje  du  doij.t  sur  la  va¬ 
rice,  on  est  fréquemment  frappé  d’une  sensation  qui  se 
rapiuoclie  beaucoup  du  gargouilleiiieiil,  et  qui  semble 
comme  lui  produite  jiar  le  pass.ige  de  bulles  d’air  inéiées 
à  du  liquide  par  un  orifice  très  étroit.  Ce  phénomène  dont 
il  fa'ut  vous  méfier,  est  très  prononcé  dans  le  cas  de  vari¬ 
ces;  iiiais  il  existe  ineine  chez  les  individus  qui  sans  au- 
çuue  varice  ont  le  système  veineux  un  peu  développé. 
'Vous  ajjpuyez  le  doigt  contre  l’anneau  crural  ;  si  vnus 
faites  toqsser  le  malade,  au  côlé  externe  vous  sentez  ce 


pelle  la  re'lraçiien  sp^snotlique.  intermille'ile  ,  caraolérisée  par 
un  raccourcissement  det  luiisele.s,  assiz  facile  à  vaincre,  mais  qui 
se  reproduit  a,ssez  instanlani  ment  ,  en  l’absence  de  la  volonté  , 
iouj  l’infliien  e  d'utié  seco  sse  du  membre  ou  d’une  cause  1110- 
rale.  Les  dïlforantés ,  les' pieds  bols  ,  par  exemple  .  produits  par 
ce  mode  parireuHrr  île  rçiraclion  chez  les  jeunes  sujets,  peuvent, 
après  quelques  efforjs,  être  rédu  is  plus  ou  moins  c  uiiplelepienl 
avec  la  main.  Tpiil-a-çpup  le  spasmç  musçul  ire  revient,  s  ai  ense 
par  la  tension  et  le  squièyejnent  di  s  niusçles  ,  et  rcprotjuit  e\ac- 
teineiii,  spus  Içs  jeuy  dp  l’ubiervateur,  la  difformité  avec  les  ca¬ 
ractères  spécifiques  qu’elle'  avajt  ayaul  l’ç xpérifiiice  ,  c,iracères 
qui  répètent  ngoureusemeut  ceux  tjes  autres  difformités  ..palQ- 
gùes.  ÿauleur  a  réptlè  plusieurs  fuis'cçite  expérience  sur  cer- 
Lins  pieds-bols,  bsj  *1  pos  ible  de  mecomiai  re  la  réty.iclion 
Buscülaire  expérimenfant  et  raellani  hors  de  doute  par  ses  aber- 
Mlives  de  reiâclieoieni  et  de  leirait,  la  siibordinaliim  ne  l.i  dif- 
loradtéà  la  rétraction  i}'’^  qmscles  et  le  raijppi  t  iuiiiiediut,  1  fiar- 
moiiie  profénde  'entre  l’in  lioii  spécifique  .le  ers  muscles  et  la 
forme  spécifique  de  ïa  diffurmité  ,  rapport  qui  s’cbseive  d’une 
nianière  perniangple  avec  la  pétraolion  conlit>4*'  dans  les  diffor- 
nilés  permanénies  ?  Ne  ’sonl  ce  pas  de  pari  el  draüt  e,  les  mêmes 
formes,  les  mêmes  directions  ?  Les  degrés  et  la  duree  seuls  va¬ 
rient  La  même  expérience  ,  a  peu  près,  se  répèle 'a  chaque  ins¬ 
tant  dans  les  pieds-boiq  les  plus  ordinaifi  ^  chez  les  eiifaus  ,  et 
sucloul  pendant  lé  traitement  de  la  difformité  :  loiit  à-coup  la 
rélractiou'des  muscles  dont  elle  dépend  s'exagère  sous  rinflueiiee 
lies  mouvemeiis  volontaires  ou  pendant  les  pleurs  de  l’eiilani,  et 
avec  elle  le  pied  bpt,  particiellemenl  réduit  i-ar  les  machines 
ou  diminué  par  le  relâchement  du  repos,  repar  ît  plus  prononcé 
!iu'iiU|iaravanl  et  avec  Ions  les'caraclères  de  forme,  de  direeli'  n 
qui  dépendent  de  l’actinp  spéciale  et  de  l’inlensile  d  action  dps 
muscles  qui  sont  le  siège  de  la  rétraction.  .  : 

Aux  f  iits  qui  précèdent ,  consi  lérés  comme  des  expériences  , 
l’auteur  en  ajoute  un  dernier,  qui  comp  èle  leur  significalion. 
'J’eus  à  traitée  ,  dil-il ,  deux  en. ans  jumeaux  ,  atlemts  chacun 
J'un  double  pied-bot  coiigénilal  :  je  les  guéris  complèlenienl  de 
bur  ilifformité  à  laide  du  plâtre  coulé  el  des  machines  Le  Irai- 
•.omenl  était  terminé  depui-  six  mois  ,  lorsque  l’un  <ie<  ffeux  fut 
P  is  d’une  affection  cérébrale  convulsive,  qui  reproduisil  en  Irpis 
Jours  les  deux  pieds-bols,  lels  qu  ils  avaieiu  éié  avant  le  reJiesse 
ment.  Je  les  traitai  et  les  guéris  de  nouveau  ,  el  ,  comme  si  la 
Pteraière  expérience  n’avail  pas  snffi,  un  an  après  le  même  sujet 
fut  repris  de  convulsions  moins  lorlex  que  les  précédentes ,  et 


l'un  des  pieds-bots  seulement  ,  celui  qui  avait  élé  le  plus  prb 
nonce  ,  revint  ,  mais  a  un  degré  m  iiidre  que  la  première  fuis. 
D.ins  les  Irots  cas,  c’ist  a-ilire  à  l.i  naissance,  après  la  piemière 
et  la  seconde  alla  pies  de  l’affection  cérébrale,  les  pieds-bpls 
s'étalent  piéseules  avec  les  formes  el  les  élémens  aiialoniiques  les 
plus  exactement  semblables.  Cependant,  à  la  naissmee,  çes  deux 
jiimea  .x  offr.iienl  ‘es  appareners  de  la  plus  p  ri  liié  santé,  et  leur 
double  diffoniiilé  était  la  seule  trace  qu  ils  pré.sentassent  de  l'af 
fectpin  inira-uiéiine  ipii  l’avait  produite.  >.  Celle  dernière  expé- 
riéneë,  là  (dus  complète  el  la  plus  eoncluanle  de  toutes  ,  n’oft're- 
t-elle  pas  à  elle  seule  la  reproduclioii  des  quatre  termes  de  |a 
formule  éliolo.qique  dans  leurs  caraotère.s  propres,  et  leurs  carac¬ 
tères  de  co  inexion  el  de  relation  e-senlirlle  :  n’y  lit-on  pas  en 
tmtes  leltres  la  maladie  cérébrale,  la  contracture  musculaire, 
cette  contracture  procédant  de  la  lésion  nerveuse  ,  eî  les  djffer- 
inités  mécaiiiijuemeiit  jiroffuiies  par  les  muscles  iclraclésj  le  Iqul 
offrini  la  répéiilion  matérielle  d’uu  fait  qui  s'élail  passé  pendant 
la  vie  inira-utériue?  * 


J  raitement  de  la  hlennorrha^ie  par  l'emploi  combiné  de 
l'alun  el  du  pnivre  cubèbe. 

Le  docteur  IViallliieu  a  publié  plusieurs  observations  qui  dé- 
monlrenl  l’i-fficacné  de  l’alun  comb  iié  au  poivre  cubèbe  d.ins  le 
liaiiemenl  de  la  blcnuorrliagie  ;  c  est  après  avoir  vu  M.  Ricord 
employer  celle  mé.licatiou  q  ,’il  a  eb  l'idée  de  l’essayer.  L’un  de 
ses  nialadi'S  q  élé  giii  r  en  trois  jours;  la  blennorrhagie  datait  de 
trois  semaines.  Le  deuxième  a  éié  guéri  en  huit  jours  ;  son  mal 
datait  de  quinze  Knftn  ,  d’aulres  malades  ont  vu  leur  mal  dispa¬ 
raître  apres  six  et  sept  jours  de  traitement. 

formule  du  docteur  Matthieu, 

Pr.  :  Poudre  de  poivre  cubèbe .  64  gram.  (2  onces). 

Poudre  de  sulfate  d’alumine  (alun).  .  16  gram.  (1/2  once), 
^^lez  exacternepl  gt  tfiyisez  en  neuf  dqses  ,  trois  doses  par 
jour.  Quand  la  giiéiison  est  complète,  il  faut  prolonger  l’emploi 
de  celle  poudre  ,  qjais  à  doses  moindres  ;  il  ne  faut  pas  négliger 
l’emploi  d  uii  suspensuir ,  et  insister  sur  les  préçcptes  liygiéni- 


brubsemént  particuliër,  ijui  së  passe  man!resteiiiérit 
la  yëjne  ;  car  si  vqus  CQtnjiriiiiez  plus  Iprt,  l’arlèrë  donne 
encore  ses  balteinens,  mais  Je  bruit  dispaiEiîl;  et  si  vous 
coipprimez  moins,  vuus  le  reproduisez.  Je  dis  k  bruit,  et 
en  elfel  c’est  une  sensation  difficile  à  définir  autrement; 
toutefois;  comme  en  beaucoup  de  cas  'le  gargouillement 
des  hernies;  la  crépitation  des  fractures,  il  arrive  bien 
jilutôt  par  les  doigts  que  par  Tqreille. 

2“  Si  l'on  appuie  le  doigt  sur  l’anneau  çrural  après  avoir 
réduit  la  tumeur, -et  qu’on  fasse  tousser  le  malade,  ou  mêr 
me  qu’on  attende  simplement  quelques  instans,  la  tumeur 
reparaîtra  s’il  s’agit  d’une  varice,  et  ne  reparaîtra  pas  s’il 
s’agit  d'une  hernie. 

'Cela  e.st  rationnel  et  tout-â-fait  séduisant  ;  c’est  le  moyen 
que  je  vous  ai  donné  pour  disiingiiè'r  souvent  ta  bernie 
iiiguinnle  du  varicocèle  ,  et  il  semble  si  naturel  d’ajipli- 
quer  à  la  hernie  crurale  ce  qui  réussit  si  bien  dans  . la 
hernie  inguinale,  que  moi-même,  dans  les  preu  iers  temps, 
j’avais  adopté  et  jiréconisé  ce  moyeu  :  il  est  d’ailleurs  utile 
dans  certains  cas.  Si  la  varice  est  très  volumineuse  et  se 
prolonge  à  deux  ou  trois  pouces  au-dessous  du  ligament 
de  Fallope,  elle  reparaîtra, en  effet, sons  l’influence  de  la 
compie.ssion  de  l’anneau,  et  vous  aurez  gain  de  cause; 
mais  dans  ces  cas  même,  à  peine  s’il  est  besoin  de  recourir 
à  cette  épreuve  ;  mais  quand  la  varice  e.st  eu  entier  ren¬ 
fermée  dans  le  canal  ciuralel  très  rajiprochée  de  l’arcade, 
vous  avez  vu  vous-mêmes  sur  un  sujet  très  bien  disposé 
jioiir  cette  expérience,  ce  qui  arrive.  Le  doigt  ne  peut  bien 
comprimer  l’anneau  crural  qu’en  enfonçant  la  peau  qui 
se  trouve  ainsi  fort  tendue,  et  cette  tension  empêche 
invinciblement  la  varice  de  se  dilater,  au  moins  de  manière 
à  faire  saillie  à  l’extérieur.  Nous  avons  essayé  de  varier  le 
mode  de  pression  de  manière  à  produire  à. la  peau  le  moins 
de  tension  possible,  et  la  varice  s’aplatissait  toujours. 
Coiniheut  donc  sortir  d’incertitude  ? 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Epilepsie  chez  une  jeune  fille  de  22  ans.  Applications  de  .sang¬ 
sues  (fu  col  de  l’utérus.  Guérison-,  par  le  docteur  A.  César, 

à  Belan  (Côte-d’Qi).  ‘ 

Mademoiselle  A.  R.  de  B.  est  âgée  de  vingt-deux  ans, 
d’une  forte  constitution,  d’im  tempérament  sanguin,  im- 
pressionn.ible  à  l’excès,  réglée  à  10  ans.  Il  y  a  quelques 
années ,  7  à  8  ans  ,  elle  raconte  avoir  vu  une  boule  de  feu 
sur  sou  Ut,  et  date  sa  maladie  de  cette  époque.  Depuis  ce 
temps,  à  des  intervalles  assez  éloignés  (7  ou  8  mois)  ,  elle 
a  eu  des  vertiges  ,  des  soleils  qui  paraissaient  devant  ses 
yeux,  mais  sans  perte  de  connaissance.  L’année  dernière  , 
au  mois  de  juillet  18:59  ,  sans  cause  connue  ,  apparurent 
tout  d’un  coup  tous  les  effrayans  symptômes  de  l’épilep¬ 
sie,  perte  de  connaissance  subite  et  entier  aspect  violacé 
de  la  face,  écume  à  la  bouche  qu’elle  distord  en  tous  sens, 
grande  dilatation  et  fixité  des  jiupilles,  convulsions  sacca¬ 
dées  de  tous  les  membres  ,  qui  sont  d’une  raideur  tétani¬ 
que  ;  tête  renversée  en  arrière  ;  mais  le  t<>ut  ptécedé  p.  n- 
dant  quelques  secomles  d’un  pres.seniiment  qu’elle  ne 
peut  ni  définir  ni  expliquer  ,  quelque  chose  qui  lui  an¬ 
nonce  qu’elle  va  avoir  un  accès  {aura  epileptica)  ;  lorsque 
l’accès  est  passé,  mademoiselle  A.  s’endort  d’uu  sommeil 
profond  ,  et  ignore  entièrement  à  son  réveil  ce  qui  vient 
de  lui  arriver.  Les  attaques  se  sont  renouvelées  depui* 
tous  les  15  jours,  puis  tous  les  8  jours  ,  puis  2  fois  par  se¬ 
maine.  Les  règles  sont  venues  tous  les  3 , 4  ,  8,  15  jours,' 
tous  les  mois,  et  très  abond.iminent  quelquefois,  d’autres 
avec  gêne  et  en  petite  quantité. 

Appelé  pendant  un  accès  ,  j’eus  peu  de  chose  à  faire.  A 
la  suite  ,  je  prescrivis  Tu-age  continu  de  quelques  anti- 
spa,<modique.s,  des  iiifusion.s  de  feuilles  d’oranger.  Je  fis 
une  saignée  ,  plusieurs  fois  je  lui  mis  des  vésicatoires  sur 
quelques  points  de  la  poitrine  où  elle  souffrait  (quoique 
aucun  signe  ne  fût  tlonné  ni  à  l’auscultation  ni  à  la  per- 
cu-sioti)  qui  lui  emportèrent  la  douleur;  ce  moyen  plaisait 
même  fort  à  la  malade.  IjBs  accès  continuaient  M.  le 
docteur  Culmet  de  Cbâiillon  fut  appelé  en  consultation  et 
tourna  notre  attention  vers  l’iitéius  :  le  col  en  était  bour¬ 
souflé  et  rouge,  il  y  avait  quelques  pertes  en  blanc.  Trois 
sangsues  furent  appliquées  à  même  sur  le  col  tous  les 
trois  jours  pendant  quinze  jours.  Cataplasmes  émolliens  , 
injections  éinolüenies  et  narcotiques,  grand  air,  exercice. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  les  accè.s  diminuèrent 
de  fréquence  et  d’intensité;  les  règles  se  régularisèrent;  ou 
lui  aduiiuisira  des  pillules  dont  la  base  était  le  musc  à  la 
dose  de  grammes  Q,  025  ;  bains  froid.s ,  douches  froides  , 
depuis  le  15  août  jixsqu  à  la  fin  de  septembre,  où  les  accès 
disparurent  entièrement. 


Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lallemand,  proféssêwrdeéîi- 
nique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médeetne  de  Montpellier, 
intitulé  :  Nouvelle  méthode  de  traiter  et  de  guérir  les  fistules 
vésico-vaginales. 

Commissaires  :  MM.  Magendie,  Double  et  Breschet,  rapporleur. 

(  Suite  du  n»  précédent.  ) 

»  On  a  pensé  que  par  les  caustiques  on  atteindrait  simultaqé- 
ment  un  double  but  ;  raviver  la  plaie  et  provoquer  une  inflanj- 
malion.  Ainsi  les  causliqiu-s  liquides,  tels  que  les  acides  concen¬ 
trés,  la  solution  nitrique  (je  mercure,  et  mieux  encore  le  caiitèriB 
actuel  ou  fer  incandescent  ont  tour  à  tour  été  mis  en  Usage.  Si  la 
fismlc  est  très  petite,  ou  peut  espèter  ijuelque  siiccès  de  l’emploi 
des  caustiques  ;  si  elle  est  d’une  étendue  médiocre  ou  moins  que 
médiocre ,  c'est-à-dire  de  six  à  huit  lignes ,  le  fec  rouge  pourra 


suffire  pour  amener  la  guérison,  en  ayant  soin  toulefois  de  canté- 
riser  légèrement  Ja  membrane  muqueuse,  de  manière  à  ne  point 
provoquer  une  infl  ra.nalion  de  la  vessie  et  à  ne  pas  produire 
d’eschares  qui,  par  leur  chute  agrandiraient  la  fislule.  Plus  d  une 
fois  ces  cautérisations  ont  été  efficaces  dans  les  cas  de  pelils  per- 
tuis  fisluleux  ;  mais  le  plus  communément  ce  moyen  ne  peut  ser¬ 
vir  qu’à  aviver  les  bords  de  la  plaie  et  à  les  enflammer  plus  ou 
moins. 

»  Le  nombre  des  procédés  chirurgicaux  n  a  pas  été  moins  grand 
pour  ramener  au  contact  les  bords  île  la  fislule  et  pour  les  y  main¬ 
tenir.  Ici  l’on  a  d’aburd  proposé  la  suture,  que  l’on  a  employée 
sous  presque  toutes  ses  formes.  Outre  la  difficulté  de  faire  passer 
une  aiguille,  et  un  fil  du  vagin  dans  la  vessie  el  rrciproquement, 
et  bien  que  ces  manœuvres  aient  été  simplifiées  dans  ces  derniers 
temps  par  l'invention  d'inslruinens  plus  ou  moins  ingénieux  , ‘Oti 
reproche  a  la  suture  d'exciter  une  traction  douloureuse  sur  les 
tissus  malades  ,  et  de  finir  par  déchirer  les  bords  de  la  plaie  bien 
avant  l’occlusion  de  la  fistule  ;  c’est  pourquoi  pre,sque  tous  les 
praticiens  renoncent  aujourd’hui  à  ce  moyen  de  traitement. 

»  En  dése-poir  de  cause  on  a  propose  dernièrement  de  fermer 
le  vagin  au  devant  de  la  fislule,  en  faisant  adhérer  ses  parois: 
mais  alors  la  femme  est  condamnée  à  la  stérilité  et  ne  peut  plus 
se  livrer  aux  actes  qui  précédent  la  fécondation.  Plus  nouvelle¬ 
ment  encore,  on  a  essayé  d’oblitérer  la  fistule ,  eh  portant  dans 
son  intérieur  un  lambeau  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin 
tenant  encore  par  un  pédicule,  pour  former  une  sorte  de  bouchon 
organique.  Nous  nous  abstiendrons  de  porter  un  jugement  sur  ces 
deux.méthodes,  parce  que  l’expérience  n’a  pas  encore  suffisam¬ 
ment  parlé.  . 

B  Ces  rapides  considérations  sur  les  voies  déjà  suivies  dans  la 
cure  des  fistules  vésico  vaginales  feront  mieux  comprendre  la 
méthode  propo-ée  par  M.  Lallemand,  et  qui  remplit  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  toutes  les  iudicalions. 

Celle  mélliode  consiste  à  cautériser  l’orifice  et  le  trajet  de  la 
fistule  avec  le  fer  rouge  ou  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent , 
et  à  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  avec  une  sonde  érigne.  Le 
fer  rouge  doit  être  employé  lotîtes  les  fois  qu’un  a  besoin  de  dé- 
Iruire  certaines  parties,  de  niveler  des  inégalités,  surtout  lorsque 
l’ouverlure  est  étendue  ;  ou  bien  ;  quoiqu’elle  soit  petite,  lors¬ 
qu’elle  est  masquée,  suiueuie,  et  que  son  trajet  ne  peut  être  par¬ 
couru  par  un  cylindieilc  nitrate  d’argent  Les  cautères  oiivaires 
ii’oril  pas  besoin  d’avoir  plus  d’une  ligne  de  diamètre  dans  la 
portion  la  plus  renflée,  et  ta  lige  dod  être  beaucoup  plus  mince, 
pour  qu’ellê  conserve  moins  de  chaleur.  Pour  les  fistules  étroites 
et  sinueuses  ou  doit  se  se.vir  de  slylets  variés,  contournes  sui¬ 
vant  les  circonslances  et  la  disposition  des  parties. 

«  M.  Lallemand  pen,se  que  la  sonde-e'rigiie  mérite  de  beaucoup 
la  préférence  sur  la  suture,  dans  tous  les  cas  où  la  fistule  est 
IraiÎPsversale  ou  qu’elle  peut  être  ramenée  à  celle  forme,  et  c’est 
ce  qui  arrive  presque  toujours  quand  l'opération  ii’esl  praticable. 
Sur  vingt-un  cas  de  fistule,  M.  Lallemand  n’en  a  trouvé  qu’un  seul 
,  de  fislule  oblique  et  irréguljjère,  dont  la  réunion  n’aurait  pu  se 
faire  d’arrière  en  avant. 

»  C’est  avec  cet  instrument  que'  les  lèvres  de  la  plaie  sont  rap¬ 
prochées  el  maintenues  en  rapport  convenable  Par  celle  sonde 
érigne  la  pression  peut  être  augmentée  ou  diminuée  à  volonté  , 
ce  qii’pn  ne  peut  produire  avec  la  suture.  Un  autre  avantage  de 
cette  sonde,  suivant  son  inventeur,  c’est  que  par  son  emploi  les 
bords  de  la  plaie  ne  peuvent  se  renverser  eu  haut,  parce  que  la 
sonde,  exactement  collée  sur  la  vc'sie  par  les  cochet-,  ne  saurait 
être  soulevée  Si  les  bonis  se  renversaient  en  bas,  le  doigt  indi¬ 
cateur,  placé  dans  la  fi-tule,  pendant  l'application  de  l’in.strument, 
s’en  apercevrait  aussitôt  et  s’opposerait  a  ce  déplacement. 

»  L’emploi  d’un  iiistiumeiit  doiitbii  peut  graduer  l’action  est 
d’un,  grand  avantage  ,  jiarce  qu’il  permet  de  modifier  la  disposi¬ 
tion  des  parties  et  d'arriver,  dans  une  opération  aussi  délicate,  a 
une  réunion  régulière  el  exacie.  Enfin  celle  sonoe-érigne  ,  non- 
séuiement  réunit  les  lèvres  de  la  plaie,  mais  encore  elle  porte  avec 
elle  lin  ednduit  pour  l’émission  de  l’urine  au  uebors,  et  ce  con¬ 
duit  n’est-  pas  vacillant  et  ne  se  déplace  pas  comme  le  fait  une 
sonde  d’argeni  on  une  sonde  de  gomme  élastique. 

1)  On  voit 'que  nous  parlons  d  un  instrument  sans  le  décrire  ; 
.c’est  qu’il  est  diffirile  de  faire  comprendre  la  consiruclion  d’une 
jnécaiiique  el  soii  mode  d  action  par  une  simple  description  et 
Sans  l’avoir  sous  les  yeux.  Je  soumets  celte  sonde-érigne  a  l’exa¬ 
men  de  l’Académie',  el  je  me  coiilenle  de  dire  quelle  est  com¬ 
posée  de  deux  cylindres  creux  superpo-és  l’un  à  l’au're.  L’infé¬ 
rieur  renferme  des  crochets  ou  érigiies  destinés  à  pénétrer  dans 
les  lèvres  de  la  plaie  et  qu’un  pas  de  vis  fait  sortir  ou  rerilrer  à 
vülonté.  Dn  ressort  à  bodinu  est  destiné  à  faire  mouvoir  une 
plaque. qui  doit  fixer  rinslrniiient.  Le  cylindie  supérieur,  ouvert 
à  son  extréniilé  vésicale  ,  a  pour  fnnclion  de  donner  passage  à 
l'urine  et  de  s’opposer  à  l’infillralion  de  ce  liquide  entre  les  lè¬ 
vres  de  la  fislule. 


U  Nous  pourrions  décrire  ici  avec  détail  le  manuel  opératoire  ; 
mais  nous  croyons  devoir  nous  abstenir  d’entrer  dans  des  parti¬ 
cularités  trop  techniques  el  qui  atipartiennent  essei.licllement  à 
à  la  pralique  de  l’art. 

»  Nous  croyons  plus  convenable  de  renvoyer  au  Mémoire  lui- 
même. 

Il  Nous  terminerons  ce  rapport  en  donnant  une  sorte  de  statis¬ 
tique  des  opérations  p'aliquées  par  M.  Lallemand,  pour  la  gué¬ 
rison  des  fistiiles>vésico  vaginales,  d’après  sa  méthode.  Ce-  ren- 
seignemens  nous  sont  arrivés  depuis  l’envoi  du  Mémoire  à  i’Aca- 

»  Sur  quinze  opérations,  M.  Lallemand  compte  sept  guérisons 
complètes  el  constatées  long-temps  après  la  fin  du  Iraiti-ment.  Il 
avait  cru  pouvoir  en  compicr  neuf  ;  mais  d  après  des  renseigne- 
mens  récens  qu’il  a  reçus  de  deux  de  se.s  malades  ,  il  ri  suite 
qu’elles  perdent  encore  quelques  gouttes  il’urine  quand  la  ves¬ 
sie  e-t  bien  distendue  ,  mais  il  leur  .-uffit  d'expulser  souvent  l’u¬ 
rine  pour  éviter  cet  inconvcnienl.  Aussi  ces  femmes  n’ont-elles 
pas  d’abord  réelaiiié  le.i  conseils  de  M.  Lallemand,  car  cet  état 
est  tellement  d  fférent  de  celui  dans  lequel  elles  se  trouvaient 
avant  l’opération,  qu'elles  se  regardent  comme  guéries,  ün  peut 
donc  rai  ger  ces  deux  ca-  ,  sinon  dans  les  succès  complets,  du 
moins  parmi  les  amélioraiions  très  voisines  de  la  guérison. 

»  Dans  ces  sept  cas  de  gnéiîsons,  quatre  fistules  avaient  de  9  à 
18  lignes  d'élendue  transversale.  'Trois  étaient  placées  au  bas- 
fond  de  la  ves-ie,  deux  étaient  accompagnées  de  brides  qui  obli¬ 
téraient  en  partie  le  vagin,  et  qui  ont  rendu  les  manoeuvres  opé¬ 
ratoires  très  difficiles. 

)j  Après  ces  sept  cas  de  réussite  nous  dirons  que  M.  Lalle¬ 
mand  a  eu  six  insuccès  ,  dont  trois  cas  de  mort.  Le  dernier  cas 
funeste  est  postérieur  à  l’envoi  du  Mémoire  à  l’Académie  des 
sciences. 

»  M.  Lallemand  ne  compte  pas  deux  malades  qui  ont  quitté 
Monlpellier  au  milieu  île  leur  traitement ,  Tune  par  nostalgie  , 
Taiitrc  par  défaut  d’énergie  ou  par  trop  de  susceptibililé  ner- 

B  II  a  observé  de  plus  quatre  fistules  vésico-vaginales  auxquel¬ 
les  il  n’a  pas  voulu  toucher  à  cause  de  leur  énorme  étendue  ,  et 
une  autre  parce  qu'elle  était  compliquée  de  fistule  recto-vagi¬ 
nale  considérable. 

Ce  nombre  d  insuccès  esl  sans  dotiie  bien  grand,  mais  lorsqu’on 
songera  que  ce  gei  re  de  maladie  était  naguère  encore  considéré 
comme  une  infirmité  presque  toujours  incurable,  on  reconnaîtra 
que  M.  Lallemand  a  rendu  un  grand  service  à  Tbumaiaté,  et 
qu’il  a  fail  faire  un  progrès  réel  à  la  science. 

»  Ces  raisons  paraissent  plus  que  suffisantes  à  votre  Commis¬ 
sion  pour  proposer  à  l'Académie  de  témoigner  à  M.  Lallemand  la 
salisl'aclion  que  vos  conrniissaires  ont  éprouvée  par  la  lecture  i^e 
ce  travail,  et  ils  en  demanderaient  l’insertion  dans  le  Recueil  îles 
Savans  étrangers,  s  iis  ne  savaient  pas  que  cet  opuscule  est  des¬ 
tiné  a  une  prochaine  publication. 

.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 


Voyage  scientifique  en  Afrique  ;  par  M.  le  D'  Güïon. 

A  Philippeville,  l’ancienne  Rasicada,  où  l’armée  était  le  8  et 
le  9  octobre,  une  opblbalmie  intense  sévissait  depuis  quelque 
lempssur  les  troupes  «tsur  la  population  européenne:  celle  af¬ 
fection  compliquait  piesque  toutes  les  maladies  qui  se  rt  mar- 
qiiaieiit  alors  dans  les  bô|iitaux  de  l’armée,  t  elles-ci,  pour  la  plu¬ 
part.  étaient  des  fièvres  interiiiiitenles  propres  an  pays  ;  mais  qui, 
celle  année,  élaienl  plus  graves  etpius  généi  aies  qu’elles  n’avaient 
été  durant  les  années  précédenles.  Cette  différence  dans  les  ma¬ 
ladies  du  pa)S,  observée  en  même  temps  sur  d'autres  point-  de 
nns  possessions  placées  dans  les  mêmes  conuitions  ou  à  peu  près, 
s’explique  aulant  par  les  pluies  abondantes  de  l’biver  précédent 
que  par  les  chaleurs  excessives  qui  leur  ont  succédé.  Les  pluies, 
en  inondant  une  plus  grande  étendue  de  terrain,  ont  lourni  plus 
d’alimeiis  aux  miasmes  ;  les  chaleurs,  en  desséchant  des  plages 
plus  vastes,  ont  mis  plus  de  ces  miasmes  en  action.  Malgré  la  po¬ 
sition  peu  salubre  de  Philippeville,  un  de  ses  anciens  habitans  y 
poussa  pourtant  sa  carrière  jusqu’à  Tàge  de  cent  cinq  ans,  ainsi 
que  le  prouve  une  pierre  lumul.iire  trouvée  sur  le  rivage.  Ce  cen¬ 
tenaire  était  né  dans  la  Cyrénaïque,  et  s'appelait  Philippe,  com¬ 
me  le  roi  dont  le  nom  a  été  donné  a  la  ville  moderne. 

Quelques  cas  de  goitre  ont  été  observés  à  Con-tantine,  chez  des 
individus  venant  des  montagnes  voisines  ;  ce  fait  a  été  su  par  une 
des  sœurs  de  charité  qui  habitent  Cunstaiiliiie  :  née  dans  un  pays 
de  munlagnes  où  le  goitre  e-t  commun,  elle  n’a  pu  se  méprendre 
sur  la  na.ure  du  mal.  On  peut  supposer  que  le  crétinisme,  si 
souvent  compagnon  du  goîire,  se  rencontre  aussi  dans  les  mê¬ 
mes  localités  :  la  possibilité  de  son  exisience  dans  le  nord  de  TA- 
frique  est,  du  reste,  sutfi-ammenl  établie  par  un  Kabyle  qui  en 


MAISOIV  DE  SAOTE 

ET  DE  MEDECIÎIE  OPÉRAIOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,?,  PRES  LES 
CHAMPS-ÉLTSEES. 

,  Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amuss.it,  Blandin,  Buuillaud, 
Carron  du  Villards,  Chairuau,  Devergieaîné,  Emile  Che- 
vé,  Civiale,  Jule.s  Cloquet,  Fiévée  de  Juinont ,  Labarraque 
fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc ,  Lugol ,  Mai  jolin,  Jules 
Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Sou- 
berbielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  1839 


^  rgie.  Fournisseur  de 

a  Eaculté  de  médecine  de  Paris. 

Rue  de  C  Ecole-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  Oexible,  de 

4  à  10  fr. 

eompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  tV  a  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de 
Perdrix,  etc.,  de  6  a  8.  fr. 

Chacun  de  cesobjelsest  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  I-aurence  Poiintnay  Lane. 


était  atteint,  et  qui  s’est  présenté  à  Bougie  à  la  suite  de  ng.i 
lépreux  qui  venaient  y  réelamer  les  soins  de  la  médecine  fran 
Ce  malheureux  était  né  dans  les  montagnes  voisines, 
lé|.i  eiixqui  Taccoinpagnait  :  il  y  e.st  retourné  peu  de  jours  « 
Depuis  notre  passage  a  Constanline,  un  cas  d’icllivnse  hi"’’''*' 
s’y  est  présenté  chez  une  femme  arabe  d’environ  ciiiquanif 
Un  fait  qui  attira  particulièrement  noire  atlenlioii  pend  .nt 
nouveau  séjour  dans  Tantique  Cirta,  ce  sont  les  maladies  g!?''* 
qui,  durant  la  saison  des  i  ba^eurs,  avaient  fiappé  des  miljt.*'*' 
employés  a  faire  des  jardins  sur  lès  bords  du  Boii-Vlerzoug  pf*' 
sieurs,  dan.-i  le  cours  de  leurs  Iravaux,  étaient  tombés  sans  * 
naissance,  sa.sis  comme  d’asphyxie;  renouvelés  jusqu'à  irms'p 
par  suite  de  maladie,  tous,  sans  exception,  avaient  parlagé  Ig 
me  sort.  A  quoi  attribuer  de  pareils  accideiis?  aux  fo  les  chai"' 
de  l’époque.  .  - 

J’aperçus  dans  la  population  de  Milali  un  albinos  de  quih 
seize  an.s,  comme  il  all.,it  puiser  de  l’eau  à  la  fontaine;  i|  -j 
cbait,  chemin  faisant,  à  se  garantir  avec  la  main  de  Tiin|.rcs,|.' 
iriqi  vive  de  la  lumière,  bien  que  ce  jour-là  le  temps  fût  j." 
sombre.  Ainsi  en  usent  par  in-linct  tons  les  albinos  lorsqu’il-*'* 
hasardent  an  dehors,  ce  qu’ils  ne  font  guère  Téié  qu'avant  etan  ^ 
le  coucher  du  soleil.  Nous  vî  l  es  aussi  à  Milah  une  malheiireu 
fille  arabe  de  seize  à  dix-huil  ans.  connue  de.s  tioupes  de  la  c-*' 
vince  snus  le  nom  de  folle  de  Milah.  Celte  femme, va  absoluiJijJj 
nue,  el  n’a  pour  liabilatiun  que  les  abattoirs,  où  elle  dispute  a» 
chiens  et  aux  rats  les  eiitraille-  de-  bestiaux.  * 

Le  sang  des  bêtes,  qu’elle  aspire  tout  fumant  sur  le  sol  ona 
vient  d’être  répandu,  est  pour  elle  chose  délicieuse.  Elle  n'att 
cule  aucun  sun ,  et  M’exprime  ses  besoins  que  par  des  cril 
Son  origine  ist  inconnue.  Elleélait  fort  jeune  lorsqu’elle  a|ipat  | 

tout  a  coup  parmi  la  population  de  laqin  Ile  elle  ne  s’est  pas  éca 
tée  depuis.  Pour  jses  compatriotes  d’adoption,  c'est  une  saint» 
une  iiiaraboute,  comme  ils  le  disent,  et  tous' considèi eut  coinuj 
œuvre  pie  d’aller  au-devant  de  ses  désirs  el  de  ses  caprices.  C'ui 
ain-i  que  nous  avons  vu  un  Arabe  s’empresser  de  lui  passer  soa 
liiirnuus  sur  le  dos  pour  y  absorber  un  peu  d’eau  qu’un  militai, j 
venant  de  la  fünl.iine,  lui  avai' jetée  en  passant;  elle  avait  am! 
-sitôt  poussé  un  cri  en  s'approclianl  de  l’Arabe,  à  qui  elle  nionlraj 
la  partie  sur  laquelle  Teau  était  tombée.  Son  corps,  conslaniniem 
sali  et  par  les  ordures  des  lieux  où  elle  se  vautre,  et  par  les  nia. 
lières  dont  elle  fait  sa  nourriture,  attire  beaucoup  de  muuiht!. 

Ces  insectes,  qu’elle  allca|ie  avec  une  dextérité  étonnante,  suai 

pour  elle  une  bonne  fortune  :  en  les  écrasant  à  demi,  elle  en  fg,. 
me  des  bols  qu’elle  avale  sans  mâcher  ;  c’esl  son  occujiation  g,, 
binaire  dans  ses  moniens  de  repos. 

(Académie  des  Sciences,  28  seplembrè.j 


Empoisonnement ,  par  le  laudanum  ,  d'un  enfant  âgé  d'mt 
semainei  Enquête  judiciaire. 

a  Mercredi  dernier  a  èu  lieu  à  Town-Hall  ,  en  présence  de 
M.  de  Richard  Palmer,  Coroner,  et  un  respectable  jury,  ug, 
enquête  judiciaire  luucliant  la  mort  d’un  enfant  âgé  d’une  sg. 
maine,  nommé  Elleii  Anderson  ,  qu’on  présumait  être  m.  rl  et 
conséqumee  d'une  dose  de  laudanum  ,  imprudemment  adminii' 
tre  par  Richard  Wursiey,  praticien  empirique  en  médecine. 

»  M.  Wm.  Hoxvill,  chirurgien  ,  ayant  fail  Tauiopsie  ,  s’eslei- 
primé  de  la  inqnière  sqivante  : 

I)  J’ai  examiné  hier  reniant  succombé  depuis  la  veille.  La  sur¬ 
face  du  cerveau  est  eonsniérableinent  congestionnée  de  sang.  1| 
y  avait  un  fluide  dans  les  ventricules  du  eeiveau.  Les  pou, inouï 
et  le  cœur  étaient  naturels.  Le  san-u  était  partout  dans  uii  éMdi 
fluidité.' Les  intestins  étaient  s  ins.  L’is'omac  élait  égalcmeul 
Sain,  excepté  à  la  tunique  interne  qui  était  ramollie. 'Toute  li 
surface  du  corps  était  excessivement  livide.  J’ai  analysé  les  iiia- 
iières  contenues  dans  l’estomac  ,  ainsi  que  le  liq'dde  de  la  bou¬ 
teille  qu’on  m’avait  confie  Je  n’hésite  point  a  dire  que  la  mort 
a  été  causée  par  l’administration  d’une  solution  d’opium. 


Saponification  d'un  cadavre. 

On  a  trouvé  dans  le  cimetière  de  Cliiiiy.  près  de  Lyon,  un  ca¬ 
davre  à  l’état  bien  conservé  de  saponification.  Les  parties  mus¬ 
culeuses  ou  charnues  étaient  blanches,  dures  et  compactes  comme 
du  sa-yon,  matière  dont  elb-s  avaieni  l’aspect  et  le  brillant.  Dou¬ 
ces  “au  tocher  comme  du  talc  ou  du  blanc  de  baleine  ,  elles  ne 
présentaient  plus  de  traces  Je  vaisseaux,  de  nerfs  et  de  tendons: 
tout  était  homogène.  Le  cœur,  parfaitement  iiilacl ,  était  à  lui 
seul  une  masse  savoneuse  Les  viscères  non  musculeux  .au con¬ 
traire  ,  lels  que  les  poumons  et  le-  inlesdns  ,  étaient  rapetisiés 
en  feuillets  minces  el  réduit-  au  vingtième  de  leur  volume  ordi¬ 
naire.  La  tête,  q'ii  sans  doute  n’avait  pas  autour  d’elle,  comme  les 
autres  parties  du  cadavre,  une  couche  de  terre  favorable  isu 
conservation,  était  fort  maltraitée.  Les  yeux  ,  le  nez,  les  nreilles, 
ainsi  que  le  cuir  chevelu ,  étaient  lombés  en  poussière.  Des  che¬ 
veux  ,  dans  leur  état  de  fraîcheur,  reposaient  sur  le  linceul, i]ui 
lui-même  était  moisi  ou  décomposé,  el  üs  ont  pu  être  recueil^ 
en  faisceaux.  (Journal  de  Chimie  médicale.) 


nêdallle  d'Donnear — Brevet  d'Inven^i 

Vésicatoires  Cauteros. 

Taffetas  JLeperdriel. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui' 
dans  les  bonnesPbarniacies. 


VENdT-QVATRïïÈMJE  E.MVHAMSOE 


^  PATETPECTOllALE 

REGNAllLDAINE 


tKue  Caumartin,  45,  à  Paris. 

PÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  UES  AUTRES  PECTORAUX 
Pour  guérir  les  rhumes,  catarrlics  et  maladies  de  poitrine.  ^ 

3>ÉPÔT  IIAMS  TOITÏS  IBS  VICIIS  PE  FRAMCE  ET  PB  I.’ ÉTRAWOEB. 


liA  HUITISUHi:  LiIARAIiSOIV 

illCTlOlAIRE  DËSDiCTIOMIRES 

UE  MÉDEEINE. 

Est  en  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  D.iupbine 
22-24.  • 

Prix  de  la  livraison  ,  conlenant  14  feuilles  et  demie  d’im 
pression,  iv-224  pages  grand  in-S»  sur  deux  colonnes, 
2  FRANCS. 


LA  mmm  médicale  illüsté 

EST  EN  VENTE, 

AU  Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22  24. 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  riM 
Dauphine,  22  24. 


Viuru,  impriment  Binmm  et  P»»»  we  Vfugirwrd  86. 


I 


jeudi  8  OCTOBRE  1840. 


«•  119,  TOME  2.  ^  2*  SÉRIE. 


E^a  Eancette  V'raneaUe, 


'iAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Uépart.,  Suiois,  iOlr.;6mois,2ufr.;  I  a 


AFFAIRE  LAFFARGE. 

Faire,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Moucher  docteur. 

T'avais  promis  de  ne  répondre  aux  démentis  qui  pourraient 
„„U8  survenir,  q  e  dans  le  méi.jiire  que  je  rédige.  Je  compt.is 
Ldes  démeniis  mmediats,  et  le  lemp.s  aurait  pu  me  manquer 
dans  le  priucipe  11  en  arrive  de  bien  tardifs,  et  sur  un  point  qui 

■(,t  nullement  cliimique.  Accordes  leur,  je  vous  prie,  une  pla¬ 
ce  ainsi  qu’à  ma  rép  mse. 

JVe  croyez  pas  que  j  aille  répondre  à  cette  réclame  anonyme 
li  ssée  liirlivenn  ritdans  Imis  le.s  journaux^  par  laquelle  on  laissait 
"l't.iidre  qu’une  plainte  en  dilïamaliou  ve  ait  d  êire  déposée,  sans 
doute  au  parquet  de  l’Académie  de  médecine;  et  que  M.  Orhla 
“ciiait  d’ad  esser,  à  la  meme  académie,  un  paquel  cacheté  ren 
formant  toutes  les  substances  qu’il  avait  fait  venir  de  Tulle,  pour 
■dpoiiilrc  a  ma  lettre. 

Vous  avez  vu  le  paquet,  qui  est  grand  comme  une  hostie,  et 
mii  ne  saurait  renfermer  iiii  di'oauet  tout  en'ier  q  le  par  le  mira 
cie  de  la  p'ésince  réelle;  tt  vous  comprenez  (aeilenient  que, 
pour  que  .e  drog  iet  de  Tulle  se  trouràl  le  mardi,  29  sr  plemlire, 
sur  le  bureau  de  l’Academie,  il  aurait  fallu  admeitre  encore  le 
mystère  de  rubiquité  ;  car  la  réponse  de  Tulle  à  nue  let  le  partie 
lu  26  au  soir  de  Pans,  ne  saurait  arriver  a  Paris  tout  aiiçlus  que 
le  mercredi  matin.  ■ 

.  _  t - ripotages  chimiqi-""  -“a—'’» 


ar  l  de  faire  valoir  i 


réponse  peremptoire.  Je  n 


Jéponds  qu’a  ce  que  l’on  signe  , -  -  , 

qiejemesuis  hasardé  à  adressera  la  Gizetle  des  l  ribunaux, 
uae  réponse  à  la  réclamation  de  M'  Pai  lei. 

Je  vous  l’adres  e  aussi,  et  vous  prie  de' faire  précéder  ma  lelire 
des  trois  lettres  publiées  a  la  fois  par  celte  feiii  le. 

Vos  lecleur^  trouveront,  sans  doute,  que  tout  cela  rentre  t:op 
dans  les  formes  de  la  chicane  pour  êire  médical  ;  mais  ils  savent 
aussi  que  le  cercle  des  aitribiilions  delà  médecine  est  un  peu 
él  stiquc,  et  que  la  parlie  morale  de  loule  espèce  d’affaires  lui 
appartient  «le  droit. 

Agréez,  mon  cher  docteur,  l’assurance  de  ma  considération 
personnelle, 


e  octobre  1840. 


F.-V.  Raspail. 


«  Nous  avons  déjà  publié,  dans  notre  numéro  du  2  oclobre,  une 
lettre  adres  ée  par  Mme  L  ffarge  a  1V>'  Paillel,  le  jour  même  où 
]a  Gazette  des  Hô.intaux  faisait  connaître  la  publicalio.i  de  M. 
Rasi«ail  sur  le  rés  allai  des  expertises.  VIme  Lafifiige,  après  avoir 
eu  connaissance  de  cette  dernière  publication,  sest  empressée 
d’écrife  a  Sun  honorable  défenseur  ,  oiir  prolesler  contre  les  g^lta 
qurs  dirigées  contre  lui.  »  (Gaz.  des  Tribunaux.) 

M*  Paillet,  qui  nous  communique  cette  lettré  ainsi  que  celle 
"de  son  confrère  M.  Lachaud,  nous  adresse  en  même  temps  les 
lignes  suivantes  : 

Laroche,  près  Arpajon,  le  4  octobre  1840. 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

»  La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  dans  son  numéro  du  26 


septembre,  et  la  plupart  des  journaux  ont  reproduit  une  lettre  de 
M.  Raspail'  à  M  le  docteur  Fabre  «  sur  les  circonstiinces  qui 
1.  ont  placé  un  irislanl  son  nom  au  point  de  vue  de  la  queslion 
»  chimique,  soulevée  par  l’accusation  contre  Mme  LafFarge.  ii 

Il  Que  M.  Raspail,  comme  .savant  chimisle,  vienne  en  aideà  la 
cause  de  mon  in  or  unée  cliente  ;  qu’il  puise  dans  les  enseigne- 
mens  de  la  science  et  ilans  .son  éxpà'ience  personnelle  de-  argu- 
mens  favorables,  je'le  désire,  je  l’i  spèi  e,  el  persohne  ne  sera  plus 
heureux  que  moi  d>-  publier  partout  Sun  loyal  et  utile  concours  à 
celle  œuvre  sacrée  de  défense  el  de  nliabilnalion. 

)>  Mais  cumment  exprimer  ma  surprise  à  la  lecture  de  ce  qui  me 
concerni-  dans  la  lettre  de  VI  Raspail  ! 

»  Qu’il  me  suffire  d' affirmer  sur  l' honneur  que  tous  les  faits, 
en  <etie  part  e,  sont  malérieli'  ment  el  radiralement faux! 

»  El,  Cl  peiid  irit,  j’eri  suis  convaincu,  M.  ttaspail  est  un  homme 
d’h  'nneur,  très  incapable  de  lesavoir  inveiiti  s.  Il  faut  donc  qu’il 
ail  clé  Irumpé  tout  le  |.iemier,  et  le  seul  reproche  que  je  me 
croie  en  droit  de  lui  adresser,  c’est  de  les  avoir  trop  facilement 
accueillis,  sur  out  contre  un  homme  absent  et  qu’il  ne  pouvait 
connaître,  je  pense,  que  sous  des  rapports  hoi.orables. 

»  vlais  de  qui  les  lieiit-il?  A  quelle  source  les  a  t  il  puisés? 
C’est  uu  mystère  qu’il  ne  m’est  pas  donné  de  pénétrer;  ce  sont 
même  la  ue  ces  choses  qu’un  buniiête  homme  est  moins  curieux 
d’apprendre  qu’il  .«'est  affligé  de  les  avoir  apprises. 

1)  Déjà  plu.sieurs  journaux,  en  transcrivant  la  letire  de  M.  Ras¬ 
pail,  ont  bien  voulu  en  retraiiclier  ce  qu’ils  ont  cru  injuste  et 
blessant  pour  moi.  ou  même  prendre  d’office  ma  défense,  je  leur 
en  exprime  lo  ite  ma  gratitude. 

I)  Déjà  même  ils  ont  publié  la  lettre,  si  remarquable  de  nobles 
senlimei  s  el  d’à-propos  loûl  à  la  lois,  que  Mm"  L.ffar.ge  m’écri¬ 
vit  de  Tulfe  le  26  sepiembre,  c'est  à-di.e  le  jour  même  où  pa¬ 
raissait  ici  celle  de  M.  Raspail;  je  les  en  lemercie  eneoie. 

Il  Permellez-moi,  Monsieur  le  rédacteur  pour  terminer  celle 
polémique  et  ne  pas  faire  plus  long  temps  une  diversion  fâcheuse 
aux  iinérêts  d’une  caus'-  qui  a  rallié  autour  d'elle  tant  de  géné¬ 
reuses  sympalliies,  permet!  z  moi  de  confier  aussi  à  voire  journal 
les  deux  nouvelles  btire.s  que  je  viens  de  recevoir,  l’une  de  M. 
Lachaud,  mon  honorable  toufi  ère  à  Tulle  ;  l’aiilre  de  Mme  Laf- 
farge  elle-même,  sans  que  je  leur  eusse  éciil  un  mot  à  l’un  ni  à 
l’autre  qui  lît seulement  allusion  à  celle  de  M.  Raspail. 

»  Veuillez  agréer,  etc. 

»  Paillet,  bâtonnier,  u 

Lettre  de  M.  Lachaud  à  M.  Paillet. 

«  Tulle,  l'"  oclobre  1840. 

»  Mon  bien  cher  Monsieur, 

»  La  lettre  que  vient  de  publier  M.  Raspail  nous  a  fait  éprou¬ 
ver  à  Idïfs  ici  une  pénible  émotion.  Je  crois  à  la  science  du  chi- 
mi.ste,  mais  je  plains  le  savant  qui  mêle  des  haines  politiques  à 
une  noble  el  sainte  lâche. 

«Vous  êtes  au  dessus  de  ces  pauvres  récriminations. Votre  ad- 
miiable  latent  et  mieux  encore  votre  généreux  caractère  vous 
placent  bien  loin  des  passions  qui  s'agiieni  là  bas. 

»  P«<lonnez  une  fois  de  plus_à  ces  mauvaises  paroles  qui  vou¬ 
draient  vous  blés  er  el  qui  sont  impuissantes  ,  et  continuez  cette 
grande  œuvre  de  réhabilitation  que  vous  ayez  si  courageusement 
acceptée. 


«  Je  vous  écris,  mon  bien  cher  confrère,  pour  vous  porter  l<s 
douloureuses  anxiétés  de  noire  pauvre  prisonnière.  Elle  a  le  cœur 
brisé  de  la  fâcheuse  page  qu’a  publiée  M.  Raspail  ;  elle  vous  en 
supplie,  croyez  qu’elle  n’y  est  pour  rien,  que  sa  confiance  est 
entière,  qu’ebe  a  toute  sa  foi  en  vqus,  en  vous  son  ?ioble  sau- 

II  Je  n’ai  appris  moi  même  l’arrivée  de  M.  Raspail  qu’après  Je 
dépari  du  messager  qu’on  lui  avait  envoyé.  Ne  blâmez  persoin  e 
de  cette  démarche,  ni  votre  malbeureu.se  cliente,  ni  sés  amjs  les 
plus  dévoués  ;  soiigiz  aux  horribles  angoisses  du  rapport  de  M. 
Orfila,  lant  d’espé'rances  semblaient  s’évanouir  alors  que  les  plus 
raisonnables  pouvaient  devenir  iinprudens. 

»  Mandez  nous  ce  qu’il  faut  laire  mainlenant;  nous  altcndons 
avec  impatience  votre  plaidoyer  ci  nous  vous  confions  le  soin  de 
rédiger  la  requête  en  cassalion.  Vos  fatigues  sont  extrêmes,  je  le 
sais,  mais  votre  cœur  vous  donnera  des  lorccs.  Mme  Làfargc  s’en 
remet  d'ailleurs  tout  à  fait  à  vous,  et  je  vous  transcris  la  phrase 
qu’elle  me  disait  à  l’instant  comme  sa  plus  intime  pensée. 

,  B  Si  M.  Paillet  m’abandonnait  aujourd'hui ,  je  retirerais  mon  ' 
»  pourvoi  :  j’ai  besoin  de  sa  loyauté  et  de  son  talent  ;  sans  lui  je 
a  ne  chercherais  pas  de  réjiarafion.  « 

M  Croyez  à  mes  respeclueiix  seolimens, 

«  Lachaud. 

»  Si  vous  pensez  qu’il  faille  répondre  à  M.  Raspail ,  faites  de 
ma  leüre  ce  que  vous  voudrez. 

Il  Mme  Lafarge  vient  d’écrire  à  M.  Raspail  pour  qu’il  ne  puisse 
douter  de  la  confiance  entière  qu’elle  a  placée  dans  votre  élo¬ 
quence  et  dans  votre  cœur.  » 

Lettre  de  Marie  Cappelle  à  M.  Paillet. 

«Tulle,  is”  octobre  1840. 

»  Lorsque  j’écrivis  à  M.  Raspail ,  sans  me  faire  forte  de  votre 
approbation,  je  voulais,  .Monsieur,  ne  pas  mêler  voire  nom  dai  s 
une  démarche  qui  pouvait  blesser  M.  Orfila,  de  voire  part;  qu’il 
devait  comprendre  de  la  mienne. 

«  La  science  m’avait  froidement  jclé  un  verdict  de  mort ,  la 
science  pouvait  me  sauver,  et  le  cœur  qui  avait  connu  les  angois¬ 
ses  de  la  prison,  devait  venir  en  aide  s  une  pauvre  opprimée. 

«Je  vous  sais  trop  noble  ,  Monsieur,  pour  que  vous  ayez  pu 
vous  croire  blessé  de  quelques  mois  publiés  dans  une  lettre  de 
M.  Raspail. 

»  En  les  lisant,  j’ai  compris  que  vous  lui  élîez  étranger,  qu’il 
n’avait  jamais  entendu  vos  belles  et  touchantes  paroles  ;  mais  j’ai 
souffert  que  l’on  doutât  de  ma  providence,  el  je  veux  vous  diie 
bien  haut  ma  foi  et  pia  gratitude. 

»  Croytz-le,  le  suciès  ne  pouvait  rien  ajouter  à  tout  ce  que  je 
vous  dois  ;  quand  vous  avez,  à  la  face  du  monde ,  appuyé  mou 
iun  cence  sur  votre  honneur,  j’ai  senti  que  vous  m’aviez  rendu 
l’estime  des  honin'ies  de  cœur,  el  je  vous  ai  béni  au  nom  de  mi  n 
pauvre  ;  ère. 

«  Votre  lettre  à  M.  Lachaud  m’a  remplie  de  reconnaissance; 
ce  n'est  que  sous  votre  égide  que  j’espère  ma  réhabilitation,  et  je 
mets  ma  force  bien  plus  en  votre  conviction  que  dans  mon  pour¬ 
voi. 

«Adieu,  Monsieur,  soignez  bien  le  màl  que  j’ai  fait  à  voire 
pauvre  santé,  j’en  suis  responsable  près  de  tous  les  cœurs  calom¬ 
niés  e!  souffraiis. 

«  Croyez  à  mon  profond  respect.  »  Marie  Cappelle.  « 


g'EtIMJLÆjJETOJV. 


Sur  l’appareil  amidosné  ;  par  M.  le  docteur  Seotik. 

(Suite  du  n“  117.  } 

M.  Mayor,  après  avoir  admis  que  le  système  musculaire  est  le 
ptincip,  1  obs’acle  à  la  réduction  et  la  coaptati  m  ,  trouve  que  ce 
même  système  musculaire  produit  «les  résultats  opposés,  ans  les 
cas  ou  on  pourrait  le  lui  repi  ésenler  comme  agissant,  d’après  ses 
ironres  principes  ,  contrairement  aux  effets  iiu’îl  veut  produire. 

ne'iient.  Une  manière  très  eoinmode  de  faire  toiir- 
à  son  profit.  Mais  il  est  fâcimux  (lour  M.  Mayor 
;  musculaire  ne  soit  pas ,  dans  le  fond,  disposé  à 
.  ,oiis  les  rô  es  que  voudrait  loi  donner  ce  praiicien  , 
/é  tout  le  désir  qu’il  en  nian  feste  ,  il  s’obs  iiie  tou- 
«II  .  narfout  identique  à  lui-même  dans  sa  naluieelson 

miiuc  .1 ....  ,  .1  ,  de  mati  ère  a  produire  toujours  les  mêmes  résul- 
bls,  même  lorsque  ces  résults  déplaisent  au  ehir«irgieti  suisse.  On 
>  beiiit  mettre  en  avant  dis  siibliliiés  i  o«ir  prouver  le  contraire  , 
il  sera  éternel lenient  vrai  que  dans  une  fraelure  oblique  de  la 
Cuisse,  la  eontr  etiou  du  iriceps  délerm  neia  le  cbevauchemeoi, 
loules  les  fois  que  la  disposition  des  Iragmens  ne  s’y  oppo-era 
pas.  Celle  proposition  est  bien  plus  claire  i|ue  celle  de  M.  Ilayor, 
î'ioiiiue  cependant  il  trouve  ses  explications  si  palpables qu'il 
comme  il  le  dit,  les  faire  «  sauter  aux  yeux  de  tout  le 
monde.  » 

M.  Mayor  a  donc  complètement  tort,  lorsqu’il  veut  employer 
b  flexion  dans  tous  lescasde  fractures;  et  (|uniqu’il  critique 
■êmèreimnt  M  Bonnet,  qui  a  fait  (lernièrement  plusieurs  expé- 
ticuces  inli  rcssi.nles  pour  prouver  que  l'extension  est  souvent 
piéférable,  je  ne  puis  m’empêcher  de  lui  dire,  au  risque  de  sus 
citer  (le  sa  part  quelque  nouvelle  diatribe,  que  dans  beaucoup  de 
Circonstances,  je  pencherais  plutôt  vers  rojiinion  du  ehiriirgicn 

Cri'"'"  . . —  la  sienne.  Ce  n’e  l  pa,  cependant  que  je  me 

exclusif  de  l’extension,  jereconnaisaueo- 
s  cas  où  l  «  flexion  est  infiniment  préfer,. We  ; 
1i"s  je  pense  que  ces  cas  sont  plus  r.res  q«ie  ceux  où  l’àlliinde 
ÿ.  osée  est  indiquée.  Sans  parler  ici  des  singulières  idées  de  M. 
flonaet  sur  le  bandage  amidonné,  qu’il  -rectifiera  tui-méine,  j’en 


JsLyon  q 
“’clere  le  parlisa 


suis  persuadé,  quand  II  aura  mieux  apprécié  ce  moyen  contentif, 
je  me  bornerai  à  dire  qu’il  a  péché,  en  se  montrant  le  partisan 
exclusif  de  l’extension  et  dii  déplacement  occasionné  essenlielle- 
meni  par  l’action  des  tragmens  1  un  sur  l’autre,  de  même  que  M. 
Mayor  a  créé  en  adnplant  toujours  la  flexion  ,  et  en  attribuant 
toutes  les  causes  de  déplacement  au  système  musculaire. 

Dans  la  réalité  ,  il  y  a  combinaison  de  ces  deux  élémens  de 
désordres  dans,  la  presque  letalilé  des  fractures  ,  et  ,  suivant  les 
diverses  circonsiances  ,  il  arrive  que  l’iin  ou  l’autre  d’entre  eux 
prédomine  ei  opère  le  cbangeinenl  de  r.ipporls  des  Iragmens 
d’une  manière  qui  semble  plus  ou  moins  exclusive.  D’où  suit  la 
necessilé  de  bien  distinguer  ces  cas  pour  se  décider  s’il  faudra 
employer  la  flexi«;.n  ou  l’exlension  Je  dirai  même  plus  :  Je  sou 
liens  qu  il  y  a  des  ca.s  où  ni  le  systi’me  muscul.iire,  ni  l’action 
des  fragaiens  l’nn  sur  l’aulre,  ne  peuvent  être  regardés  comme 
ayant  produit  exclusivement  le  déplacement.  Il  y  a  a  eu  eff.  t  des 
fracliire'  où  le  genre  particulier  de  la  cause  fracturante,  la  ma¬ 
nière  dont  sont  d  sposées  les  extrémités  rompues,  tes  ch:)cs  àcci- 
denieJs  supportés  par  la  partie  blessée,  plaeenl  les  fragiiiens  'dans 
une  P  isiiioii  tel  e  qu’elle  persiste  avec  peu  de  mndificalions  jus¬ 
qu'à  la  réiluclion,  et  dàus  ces  occurrences  ,  il  serait  peu  logique 
de  rattacher  les  cbaiigeineiis  de  rapports  osseux  à  des  influences 
qui  ne  deviennent  alors  que  très  secondaires. 

On  peut  donc  regarder  comme  une  vérité  démontrée,  que  le 
déi'laceiiienl  des  fragmens  est  dû  souvent  en  m  'mc  temps  a  1  ac¬ 
tion  mu.sculaire  accuée  par  W.  Mayor,  à  1  influence  des  os  sur 
eux-iiiêiiies  indiquée  par  M  Bonnet,  et  à  diftérentes  aut' es  Cau¬ 
ses  encore,  pa  mi  lesquelles  il  faut  placer  L  cau.se  fraclur.nite,  là 
coiilormation  particulière  des  bouts  fracturés  et  les  chocs  exlé- 
rii  urs.  Et  il  est  une  autre  proposition  non  moins  incontestable: 
c  est  celle  qui  énonce  que  la  flexion  ni  l’extension  ne  peuvent 
être  adoptées  isolément  comme  méthode  exclusive.  J'ajouterai 
même  que  dans  cei  laines  fractures,  ce  n’est  ni  l’une  ni  l’autre  de 
ces  positions  qu'il  faut  mettre  en  usage,  mais  bien  certaines  au¬ 
tres  atiitudes  qui  réclaineni  la  sjiécialité  du  cas,  comme  la  pro- 
nalioii,  l'adduction,  l'abduction,  etc.  La  flexion,  1  exleiisi.in,  la 
pronatioii,  l’abduction,  l’adduclioii  peuvent  donc  êlre  requises, 
soit , l’une  manière  absolue,  soit  diversement  combinées  enlr  elles, 
dans  les  différentes  ruptures  osseuses.  '. 

Maiiilrnant,  est-il  bien  vrai,  comme  scmb'e  l’insinuer  M. 
Mayer,  i|ue  la  llexioii,  lorsqu’elle  est  indiquée,  n’est  exécutée  par 
«aucun  bandage  comme  par  1  appareil  hypoiiartbrécique,  el  que  le 
bandage  amidonné  réclame  impérieusement  l'extension  pour  agir 


avec  efficacité  ?  Je  ne  répondrai  point  ici  à  la  dernière  a-sertion, 
car  en  démontrant  (|ue  l’appareil  amidonné  s’accommode  égale¬ 
ment  de  loules  les  positions  pos.-ibles  où  l  on  jugera  coiivenab’e. 
de  placer  le  membre,  je  ne  ferai  que  r.'péler  loufce  que  j’ai  déjà 
énonce  à  ce  sujet  dans  plusieurs  mémoires.  Je  me  bornerai  seule¬ 
ment  à  dire  qfi’il  faul  avoir  une  idée  bien  incomplète  de  ma  mc- 
Ibode,  el  avoir  bien  mal  compris  tout  ce  qu’il  y  a  de  flexible  , 
d’aecommodanl  ,  d'applicable  aux  cas  les  plus  divers,  dans  fis 
différens  élémens  qui  entrent  dans  l.i  composition  de  mon  ban¬ 
dage,  pour  tenir  un  pareil  langage.  C’esi  prouver  qu’on  ne  l’a 
point  compris,  et  même,  j’ose  le  dire,  qu’on  ne  l’a  jamais  em¬ 
ployé  Quant  à  l’appareil  bypotiarlhrccique,  il  sym(«athi-e  parfai- 
lemenl,  il  est  vrai ,  avec  la  flexion  :  mais  il  est  évident  que  s’il 
ii’avaii  que  cet  avantage  ,  'l^'y  aurait  pas  de  quoi  le  distingiiui- 
sous  Cf  rapport  de  beaucoup' d’aulrcs  appareils;  el  pour  ce  qui' 
regarde  l’alxJuclion,  l’adduction,  la  pronalion  et  attires  posilions 
inlermédiaii-cs,  il  ne  s’en  accommode  guère,  et  il  cède  tout  à  fait, 
le  pas  à  mon  appareil  pour  le  niainlieii  de  ces  atiitudes  variées. 

La  seconde  romlitiou.  exigée  par  M.  Mayor  pour  un  appareil 
destiné  aux  fractures  et  qui  consiste  «  à  maintenir  exaclemenl  au, 
moyen  de  procédés  simples,  de  ir.iclions  convenables,  lu  bonne 
position  riu’on  aura  donnée  aux  Iragmens  osseux  et  au  membre 
lui-même,»  lui  semble  parfaitement  représentée  dans  l'acliou 
opérée  sur  les  bouts  osseux  par  les  deux  mains  du  obirurfic» 
qnaml  il  pralique  la  rédnclion.  Il  regarde  la  main  comme  le%pè 
des  apparrils  par  excedeace,  el  dit  que  l’iiabitelé  du  chirurgien 
doit  consUter  essenliell.  ment  à  indiquer,  à  faire  coiisiruire  et  à 
met're  en  jeu  lÿs  meilleurs  auxiliaire.s,  les  siibslilulions  le.s  plus 
convenables  de  cet  organe.  Il  est  facile  de  voir  pourquoi  ftl, 
Mayor  aime  tant  à  comparer  l’action  d’un  bon  bandage  à  frac¬ 
tures  à  celles  des  mains  employées  pour  opérer  la  coaptalion  : 
il  doit  naturellement  aimer  à  assimiler  ses  cravates-  el  scs  liens 
opérant  des  tractions  diverses  sut-  certains  endroits  du  mem¬ 
bre  anx  effiirts  semblables  exécutés  par  le  chirurgien.  Mais 
il  y  a  une  objection  capitale  à  faire  à  celle  comparaison  forcée  : 
c’est  que  la  main,  comme  le  dit  fort  bien  M.  iMiiyor,  qui  est  un 
instrument  sentant  el  intellig«nl,  emploie  la  force  en  raison  de  la 
résislanre  qu’il  éprouve,  modifie  et  corrige  ses  cftorls  à  mesure 
q  e  les  modifications  survenues  dans  la  partie  b'essée  en  dénioii- 
treiit  lanéce  silé;  tandis  «lue  ses  liens  et  se.s  cravates  sont  dis 
corps  inertes  et  incapables  de  remplir  de  nouvelles  indications, 
si  elles  viennent  à  se  présenter  parsuile  d’un  changement  de  rap¬ 
ports  accidentel.  (Fia  suite  à  un  prochain  nunidre.) 


—  474 


A  M.  le  Rédacteur  principal  de  la  Gazette  des  Tribunaux. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  viens  de  lire,  sans  le  moindre  élonnemrtit,  je  vous  l’assure, 
les  trois  lettres  que  vous  avez  insérées  dans  votre  numéro  du 
6  octobre. 

J'attends  de  votre  impai  tialité,  Monsieur,  que  vous  accorderez 
nne  égale  place  à  ma  réponse. 

Lorsque  je  crois  devoir  accepter  une  mission  analogue  a  celle 
q  le  Mme  Laffarge  a  bien  voulu  me  confier,  ce  n’est  jamais  qu’a 
vec  la  réserve  expresse  de  conserver  ,  par  devers  moi  ,  la  pim 
C  implèle  indépendance  ,  et  de  ne  me  départir  en  rien  du  carac¬ 
tère  d’homme  public  dont  on  veut  bien  me  revêtip. 

Je  me  considère  dès-lors  pluiôt  comme  juge  des  faits  qui  doi 
vent  être  l’objet  de  mes  recherebes,  que  comme  un  défenseui 
adjoint ,  dont  le  devoir  serait  de  se  personnifier  avec  la  défense 

Je  tiens  beaucoup  à  ce  que  les  personnes  qui  dans  une  nou 
velle  circonstance  croiraient  avoir  besoin  de  mon  concours,  sa 
cbenl  que  c’est  toujours  dans  ce.s  limites  que  je  1  accorde.  Je  dois 
/aide  à  la  défense,  mais  aussi  vérité  à  la  justice  ,  dans  le  ras  où 
j’arriverais  assez  tôt  pour  me  faire  entendre  ,  et,  à  son  défaut,  i 
l’opinion  publique  ,  alors  que  je  n’ai  pas  été  entendu. 

C’est  la  la  marche  que  j’ai  suivie  ,  en  publiant  les  renseigne 
métis  judiciaires  et  chimiques  auxquels  la  presse  tout  entière 
même  la  presse  qui  m’est  hostile  ,  a  pi  eté ,  dans  le  principe  ,  ui 
certain  intérêt. 

Il  y  avait,  dans  ce  procès,  des  choses  inexplicables  ;  je  eroii 
les  avoir  expliquées.  I'  y  avait  un  déni  de  justice  ;  je  l’ai  signalé 

Pour  révéler  les  faits  que  renferme  ma  lettre,  je  n’ai  eu  besoii 
de  briser  le  cachet  d’auéune  communication  confidentielle.  Ce 
que  j’ai  dit,  je  ne’  l'ai  tenu  que  d’une  certaine  notoriété  publique, 
et  je  suis  encore  à  me  demander  ce  que  M®  Paillet  prétend  nier, 
en  ce  qui  me  coiiC' rne,  dans  ma  lettre. 

J’ai  avancé  que  j’avais  été  mandé  à  l’insu  de  M®  Paillet. 

La  lettre  que  lui  adresse  Mme  Laffarge  ,  n’en  donne  t-elle  pas 
la  preuve?  «  Lorsque  }‘ écrivit  à  M.  Rasiniit,  sans  me  eaibe 
FOUTE  DE  VOTRE  APPROBATION  CIC.,  »  dit  cette  dame  dès  la  premiert 

^**Le*s*deux  lettres  d’invitalion  qui  m’ont  été  remises  à  Paris  ,  de 
qui  provenaient  elles?  de  Mme  Laffarge  et  de  M®  ffac. 

Je  demandai  ,  à  Tu  le  ,  l’explication  de  celte  anomalie  auprès 
de  ^iliisicu.rs  personnes  ;  elfes  me  répondirent  toutes  ce  que  j’ai 
écrit  et  ce  que  Mme  Laffarge  confirme  dans  sa  lettre. 

J’ai  fa  t  entendre  que  la  position  de  M«  Paillet ,  jiar  rapport  à 
M.  Orfila,  ne  lui  perm.  liait  pas  de  m’apjieler  dans  eetle  cause. 

Mme  Laffarge  ne  le  dit-elle  pas  dans  la  lettre  que  publie  M® 
Paillet  ?  Qu’on  en  relise  fa  première  phrase  ! 

Ai  je  déversé  du  blâme.sor  la  répugnance  de  M' Paillet  ?  Non  ; 
je  l’ai  excusée,  je  l'ai  comprise  ;  mais  j’ai  dû  la  signaler. 

Que  dit  autre  chose,  cerlainemeiif  avec  moins  de  grâces  et  de 
bienveillance,  mais  avec  non  moins  de  vérité^  que  ne  l’a  faU  M  ne 
Laffarge  ,  M®  Lachaiid  ,  jeune  ayoué  de  la  Corrèze  ?  «  Je  n  ni 
appris  ,  dit-il,  l’ arrivée  de  M.  Raspail  qu'après  le  départ  du 
messap,er  qu'on  lui  avait  envoyé,  v  Ce  qui  signifie  presque  : 
Confo-mément  à  vos  intentions,  je  m'y  serais  oppose  de  toute 

Ainsi  ce  fait ,  le  seul  qui  concerne  M®  Paillet,  est,  d’après  les 
preuves  que  fournit  M®  Paillet  lui-même,  matériellement  et 
radicalement  vrai.  ■ 

Du  reste  les  débats,  tels  que  tous  les  journaux  les  ont  publiés, 
ne  viennent-ils  pas  à  l’appiii  de  cette  assertion  si  inoft’ensive  ? 

Quand  l’accusation,  demandant  une  nouvelle  expertise  ,  dé.si- 
gne  nominativement  M.  Orfila  ,  la  defense  exprime-t-elle  le  vœu 
de  lui  adjoindre  une  contre  expertise  ?  Nullement,  M"  Paillet  , 
avait  proclamé  ,  dans  une  des  premières  séances  ,  la  siipré- 
e  de  M.  Orfila,  n’avait  pas  le  droit  de  le  récuser  ;  et  il  ne  l’a 


fait. 


:  J'ai  fait  de  l’bistoire  et 
I  ceia  ,  avoir  servi  également 
3UX  de  l’accusée  et  de  tous  les 


^  Quand  le  rapport  de  M.  Orfila  ruine  loules  les  espérances  de 
la  défense,  M.  le  président  s’adresse  à  M'  Paillet,  pour  savoir  s’il 
a  des  conclusions  a  piésenler.  Les  journaux  disent  :  71/'  Paillet 
s'incline  et  ne  répond  rien. 

Quand  avertie  par  le  télégraphe,  dit  on,  la  Cour  demande  a  la 
défense  ,  si  elle  avait  le  projet  de  faire  entendre  une  contre 
expertise  ,  c’est  M'  Bac  seul  qui  prend  la  parole  ,  et  répond  que 
la  défense  n’avait  pas  à  s’expliquer  à  cet  égard. 

Quel  était  le  mot  de  ces  énigmes  ?  Je  l'ai  dit  dans  ma  lettre, 
comme  je  l’auxais  dit  <'eyant  la 
de  la  complaisance  ,  et  je  crois 
les  intéréti  de  ia  justice  ainsi  qi 

accusés  à  venir.  .  .  .  , 

Les  desagrémens  qui  peuvent  me  survenir  ensuite ,  je  n  en 
tiens  nulb  ment  compte  ,  car,  d  ms  ces  sortes  de  circonstances,  je 
ne  m’occupe  pas  de  moi  et  je  ne  cherche  pas  à  en  occuper  le 
public.  _  .... 

Ce  que  j’ai  écrit,  je  dois  vous  le  déclarer,  je  l’ecrirais  encore, 
et  peut  être  avec  un  peu  plus  d’assurance,  parce  que  mon  asser¬ 
tion  aujourd’hui  a  acquis  le  cachet  d’une  vérité  démontrée  par 
les  aveux  des  parties. 

Cependant,  afin  de  mitiger  un  peu  l’effet  des  phrases  injiirieii 
ses  de  M'  Lachaiid,  que  je  ne  con'  ais  pas  le  moins  du  monde, 
phrases  que  vous  avez  eu  raison  de  ne  point  supprimer  en  ce  ijiii 
me  concerne,  et  que  je  paidoiine  a  rinexpérieiiee  de  ce  jeune 
avoué,  permettez-moi,  vionsieur  le  Rèdacieiir,  de  compter  sur 
l’intérêt  que  vous  prenez  a  cette  affaire,  pour  obtenirà  mon  tour 
l’insertion  de  la  lettre  que  Mme  Laffarge  m’écrivait  le  niêiiie  jour 
qu’à  M' Paillet.  Je  prends  la  liberté  de  la  ti 
crainte  d’avoir  l’air  de  supprimer,  par  des  poi 


des  phrases  qui  st 


à  l’adresse  de  M'  Pailletlui-mêuu 


J’ai  lu  avec  une  grande  reconnaissance,  Monsieur,  les  pages 
éloquentes  que  vous  avez  consacrées  à  la  réhabilitation  de  la 
pauvre  prisonnière  ;  et  il  m’est  bien  précieux  de  joindre  à  la  con¬ 
viction  de  votre  science,  celle  si  touchante  de  votre  cœur. 

Quelques  lignes  seulement  m’ont  fait  souffrir  ;  je  veux  vous  le 
dire  franchement,  afin  d’ôler  à  votre  prnsée  d’injustes  prôven- 

*'°Vous  n’avez  pas  vu  M®  Padlet,  et  j’en  suis  désolée  ;  car  vous 

auriez  compris  qu’à  côté  des  opinions  qui  pouvaient  vous  faire 
élriingers  l’un  à  l’autre,  il  y  avait  un  caractère,  une  loyauté  qui 
devait  vous  rendre  frères.  n  n»  u 

Je  n’ai  pas  seulement  trouvé  en  lui  une  belle  éloquence,  mais 
aussi  un  noble  dévouement,  et  je  lui  dois  de  sages  conseils  pour 
ma  défense  et  de  tristes  larmes  pour  mon  malheur. 

OU  !  je  vous  en  prie,  Monsieur,  ne  vous  séparez  pas  de  ce  puis: 
gant  appui  de  mon  innocence  ;  laissez-moi  m’aj^ujer  sur  deux 


vaillans  champions,  sur  deux  nobles  cœurs.  Dieu  vous  le  ren¬ 
dra,  et  votre  jeune  fille  *èra  la  joie  et  l’orgueil  de  votre  avenir. 

Adieu,  Monsieur,  j’attends  avec  bien  de  l’impalieiice  votre 
mémoire,  et  forte  de  mon  innocence  et  de  votre  participation, 
j’ose  éspérér  encore. 

Recevez  l’assurance  de  ma  profonde  considération. 

Marie  Cappelee. 

Marie  Cuppelle  ,  on  le  voit ,  a  une  toute  autre  idée  que  son 
avoué,  de  la  p.n-t  que  j’ai  pu  faire  à  mes  prétendues  haines  poli- 
tique.s  dans  celle  affaire;  je  demande  la  permission  de  partager 
sa  bonne  opinion  envers  moi ,  et  de  me  rendre  cette  justice  qu’en 
tout  temps  et  en  tous  lieux  mes  souvenirs  jipjuiques  s’effacent 
devant  les  inléiêls  de  l’humanité,  dans  quelques  rangs  qu’elle 
gémisse,  et  devant  ceux  de  la  vérité,  sur  quelque,  giégp  que  je  la 
rencontre. 

J’ai  l’honneur.  Monsieur,  de  vous  saluer. 

F.-V.  JIaspaii.. 

6  octobre  1840. 

P.  S.  Il  serait  sans  doute  utile  de  rétablir  dans  votre  feuille, 
Monsréiir,  je  passage  que  vous  avez  cru  devoir  sui  primer  dans 
la  lettre  que  vous  avez  empruntée  à  la  Gazette  des  Hôpitaux', 
vos  lecteurs,  autrement,  se  feraient  difiicile.uent  une  idée  du 
point  de  la  question  qui  est  en  litige. 


HOPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  Güersant  fils. 
Revue  de  malades  opérés. 

Opération  de  deux  pieds  -  bols. 

Le  malade  couché  au  n®  18  de  la  salle  Saint-Conie,  chez 
lequel  nou.s  avons  successivement  pratique  la  section  des 
tendons  d’Achille,  pour  deux  pieds-bots  accidentel.s  cpn- 
•sécutils  à  uue  biûlure  ,  est  aujonid'hui  dans  un  état  très 
.s.iti-sfai.sant.  Les  d  ux  pieds  qui  sont  ramenés  à  angle 
droit ,  sont  emboîtés  dans  de.s  appareils  inamovibles  dex  - 
iriüés. 

Taille  hi-latérale.  Hémorrhagie  arrêtée  par  le  tamponnement 
de  la  plaie. 

Le  petit  malade  couché  au  n®  22  de  la  salle  St^nt-Coiiie, 
chez  lequel  iibùs  avons  piatiqué  ,  il  y  a  un  mois,  la  taille 
bi  latérale  pour  un  calcul  urinaire,  se  trouve  atijouidhui 
dans  les  meilleures  comlitions  possibles.  Vous  vous  rap¬ 
pelez  que  l’opération  fut  suivie  d  une  héinorrhagie  assez 
inquiétante  pour  réclaiiier  l’emploi  du  tamponnement  di¬ 
rect  de  la  plaie,  qui  fut  pratiqué, après  la  précaution  prise 
au  préalable  ,  d’iiitioduire  dans  la  plaie  même  iiiie  sonde 
destinée  à  assurer  l’écoulement  libie  de  l  urine.  L’bémoi- 
ibagie,  bientôt  arretée  par  ce  moyen  secondé  des  appli¬ 
cations  froides,  ne  s’est  pas  reproduite  depuis. 

Aujourd’hui  l’urine  s’écoule  libieiiient  par  le  canal  de 
riirèjre  ,  et  il  n’en  sort  plus  par  la  plaie  ,  qui  est  complé¬ 
ment  cicatrisée. 

Un  second  accident  était  survenu  chez  ce  malade,  quatre 
ou  cinq  jours  après  l’opération,  nous  voulons  pe  rler  d’une 
li'-gèie  infiltration  ,  qui  a  promptement  cédé  à  l'action  des 
applications  résolutives. 

Calcul  vésical.  Lithotritie.  Fistule  consécutive  à  une  hou-  ■ 
tonnière  pratiquée  pour  extraire  un  grav\er  arrêté  dans 
l'uretre. 

Nous  nous  étions  trop  bâté  en  vous  annonçant  la  cica- 
irisalion  des  deux  boiitonnièi es  praliqtiée.s  chez  le  calcu- 
leux  couclié  au  ii“  27  de  la  salle  Siini-Côme  ,  et  chez  le¬ 
quel  l’ariêt  successif  de  plusieurs  giaviersdans  le  canal 
de  Tuiètre  nous  avait  mis  deux  fois  dans  la  nécessité  de 
pratiquer  une  incision  à  ce  canal.  Nous  devons  vous  rap¬ 
peler  qu’une  de  ces  boutonnières  avait  été  pratiquée  à  la 
verge  ,  près  de  l’arcade  pubienne  et  l’autre  derrière  le 
scrotum.  Ces  deux  incisions  ont  semble  un  instant  être 
cicatrisées  entièrement  ;  mais  ce  malin  nous  avons  pu 
nous  assurer  que  nous  nous  étions  abusé  à  l’égard  de  la 
boulomiière  scrotale  qui  lai.sse  encore  à  suinter  un  peu 
d’urine  ;  la  pénienue  au  contraire  est  definitivenient  cica¬ 
trisée.  Une  sonde  sera  laissée  à  demeure  dans  liiietre 
jusqu’à  ce  que  la  petite  fistule  qui  existe  actuellement  soit 
mplèteinetit  cicatrisée. 

Au  re.ste  ce  malade  est  aujourd’hui  complètement  con- 
lescent  de  -sa  pleuro-pneumoiiie ,  et  est  tout-â-fait  dé¬ 
barrassé  de  son  calcul. 

Pour  liâler  la  cicatrisation  de  la  fistule  urinaire  on  tou¬ 
chera  celle-ci  ,  selon  rexigence  ,  avec  le  nitrate  d'aigent  , 
ainsi  que  cela  se  iiraiique  d’ordinaire. 

Calcul  vésical.  Etat  typhoïde  intercurrent  uyaat  contre-indiqué 
l’ opération  de  la  taille  bi-latérale. 

C’est  aujourd’hui  que  nous  devions  pratiquer  devant 
lus  la  taille  bi  latérale  chez  le  petit  malade  couché  au  n° 
23  de  la  salle  Saint-Côme,  qui  est  aff  cté  d’un  calcul  vé¬ 
sical.  Ce  petit  malade,  qui  est  à  1  hôpital  depuis  trois  se¬ 
maines  ,  a  été  pris  de  symptômes  typho’id’es  qui  nous  ont 
forcé  de  remettre  l’opéiatipn  à  une  époque  pins  favorable. 
Nous  espérons  que  son  état  nous  permettra  de  l’opérer 
jeudi  prochain. 

Amputation  de  la  cuisse  par  suite  d'une  tumeur  blanche  du 
■  genou. 

Pour  terminer  l’Iiistoire  du  petit  malade  couché  au  n» 
26  de  la  salle  .'■aint-Côme,  chez  lequel  vous  nous  avez  vu 
pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse  droite  pour  nue  tu¬ 
meur  blanche  du  genou  ,  nous  devons  vous  due  qu  il  est 

aujourd’hui  en  çleine  vote  de  guérison.  Sa  plate  est  eri-  j 


tièrement  cicatrisée,  à  l’exception  d’un  petii  ■<.' .i  fj,. 
leux  an  fond  duquel  on  sent ,  en  y  engageant  un  ,,iq 
l’os  qui  est  gonflé.  Bief,  nous  avons  tout  lien  deciam/’ 
l’existence  d’une  péprose  de  l’extrémité  de  l’os  scié, 
que  nous  ayons  employé  tout  le  soin  possible  pour  j,:  *' 
couper  le  périoste  au  moment  dp  l’opération,  sans  ea  j" 
t.eiininpr  le  décollement. 


terminer  le  décollement. 

Beux  cataractes  congéniales  opérées  par  abaissement. 

Le  petit  malade  qui  était  couché  au  ii“  21  de  L  sjii 
Salflt-Çôme,  et  chez  lequel^  npiis  avons  opéré  par  abaisj  ' 
ment  deux  cataractes  congéniales,  quitte  l’Iiôpiial  an], J' 
d’hui,  sans  que  nops  soyons  exactemefM  fixé  sur  le  [' 
tat  définitif  de  cette  double  bpévaliôh. 

Il  y  a  six  semaines  qu’il  a  été  opéié,  et  vous  savez  g 
depuis  il  nous  a  été  impossible  de  l’engager  à  oiivriiq 
yeux.  Cependant  nous  sommes  en  mesure  de'  vous  assii 
qu’il  a  acquis  ia  faculté  de  voir  de  l’oeil  gauche  ;  iiiaiséia*^ 
c.itaracté  de  naissance,  il  ne  se  tend  pas  con  pted^"' 
qu’il  voit,  son  œil  n’ayaui  po  nt  riiabiiude  des  ohjpt'® 
Aipsi,  lui  ayant  demandé  s’il  apercevait  que  que  chosi  a 
moinent  qù  nous  lui  présentions  noue  moiitie,  il  iiggj 
répondu  qu'il  voyait  un  soleil,  sans  doute  parce  que  de  ton! 
temps  on  lui  a  représenté  celastre  sous  la  foi  me  d’un  com 
rond  et  luisant. 

Nous  avons  donc  tout  lieu  d’espérer  qu’avec  leteinpsi] 
acquerra  la  faculté  de  bien  voir  de  l’œil  fittuche;  niais robj 
ne  partageons  pas  cet  espoir  à  l’égard  de  l’œil  dioit.  Lj 
effet  ,  la  cornée  est  nuageuse',  et  il  e-t  impossible  de  dij, 
tiiigiier  l’étal  de  pupille  et  de  l’iris. 

Nous  aurions  pu  garder  cet  enfant  pendant  encoreque], 
que  temps  dans  le  service  ;  mais  sa  bouche  est  malade,  jj 
santé  s’altère,  il  maigrit  et  est  dans  un  éiat  languissant, 
St  nous  le  retenions  plus  long-temps,  nous  nous  exposé/ 
rions  à  voir  son  état  s’aggiayer,  et  nous  coyons  préféiabk 
de  1  envoyer  respirer  1  air  de  la  campa’gue  où  il  vit  hobi. 
luelleinent.  Dans  six  semaines,  un  mois,  ses  païens  nous 
le  ramèneront,  et  alors  nous  pourrons  cotinnître  le  ivsul. 
tat  définitif  de  la  double  opéiaiion  à  laquelle  il  a  étésp 
mis. 

Beux  opérations  de  pieds-bots. 

Aujourd’hui  nous  allons  pratiquer  devant  vous  la  se 
tiou  du  tendon  d’Achille  chez  deux  petites  filles,  uneâdée 
cle  se|)t  et  raiUre  de  huit  ans;  toutes  deux  aUeintes  de 
pied  bot  accidentel. 

Chez  la  jireiiiièie,  le  pied-bot,  qui  existe  à  droite,  pst 
arrivé,  au  dire  des  païens,  à  l’âge  d’un  au,  à  la  suite  dW 
paraly.sie  survenue  subitement:  résultat  pmbable  d’um 
apoidexie;  affeetioii  qui  n’est  jias  si  rare  chez  les  enfans 
qu’on  le  pense  géiiéialemenl.  Quoi  qu’il  en  .soit,  l’brim. 
pli'gie  droite  e-i  allée  piogre.ssiveiiient  en  duiiiiinaiit,  et 
la  petite  fille  a  fini  par  pouvoir  marcher  sur  la  pointe  du 
pied.  Nous  espérons  qu’apiès  la  section  du  tendon  d’A- 
ehille,  nous  pourrons  ramener  le  pied  par  rapjiliralion 
d’un  simple  bandage,  s,ans  lesecourii  de  la  machine. 

Chez  la  seconde  ,  je  pii  d-bqt  est  aoivé  à  l’âge  de  seiz 
mois,  à  la  sfiite  d’iiu  accident  que  les  parens  ne  savent  pa. 
bien  expliquer.  Ici,  noirs  avoiisaffaiieâ  un  pied-équincoiii- 
pliqiié  de  vaille.  Aus.si  la  si  ctioti  simple  du  t«  iidoii  d’À- 
çjidle  ne  suffi ra-t-ell  -  point  pour  ramener  le  pied  à  sa  di- 
n  ctioii  naluri'lle  ;  il  nous  faudra,  de  plus,  opérer  la  sec¬ 
tion  de  raiohi'vio.se  (ilaniaiie,  qui  est  foi  temenl  lélrac- 
lée.  De  plus,  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  piéscnte 
une  rétraelioii  assez  piqnoiicée  poiir  que  nous  ayogs  à 
craindre  d’étre  obligé  d’en  pialiquer  la  section.  Il  se  poiir- 
lail  enfin,  que  la  section-  de  l’aponévrose  plantaire  étant 
irisiiffi.sante,  nous  fussions  obligé  de  couper  également  le 
tendon  du  jaiiihier  postérieur. 

Au  deiiieuraiit,  nous  eommencerons  pir  la  section  dtt 
tendon  d’Achille,  suivie  de  celle  de  l’apoueyros*'  plaiilairp, 
qui  suffiroiit  appareiii.iiient  pour  faire  cesser  la  difformité, 
Ce  ne  seiait  qu’en  cas  d’insuffisance  que  nous  procéderions 
aux  autres  sections. 

Piirviendioiis-noiis,  dans  ce  cas,  à  ramener  le  iiiembrp 
par  l’application  d’un  simple  bandage,  et  sans  le  secauis 
de  la  machine?  Cela  est  fort  douteux  ;  ce  moyen  ne  réus¬ 
sissant  d’ordinaire  que  dans  les  cas  de  pied-équin  simple, 
sams  com|dicaiion  de  varus. 

Note  du  Ré'lacleurt.  La  section  du  tendon  d’Achille  et 
celb'  de  l’apoiiéviose  seiilemeni,  ont  donné  de  suiA^tni ré¬ 
sultat  capable  de  faire  espérer  la  cessation  dë  la  difformité 
sans  le  concours  de  la  section  des  tendons  des  muscles  ex¬ 
tenseurs  propres  du  gros  orteil  et  jambier  postérieur. 

Hydrocèle  de  la  tunique  à  deux  kystes;  ponction. 

Nous  opérerons  également  aujourd’hui,  un  petit  enfant 
qui  jiorle  «ne  hydrocèle  de  la  tunique,  dont  le  début  re 
moule  à  i’âge  de  dix-huit  mois.  Cette  hydrocèle  n’est  pas 
congénitale,  et  le  liquide  ne  rentre  pas  dans  l’abdomei 

Nous  nous  proposons  d’opérer  par  ponction  et  in|ec- 
tion  avec  la  teinture  d’iode,  ço.ntrairenienl  à  la  cendini® 
que  nous  tenons  liabituellement  en  p-Tiell  ças,  et  qtiicon* 
sisie  dans  la  simple  ponction.  C’était  ti’ailleiirs  la  conduite 
suivje  par  Dubois,  qui  voyait  d’abord  à  réussir  avec  la 
siiiiple  (loiiciioii.  Nous- mêmes  nous  avons  réussi  pliisieiirs 
fois  à  Bieétie  et  à  la  ville,  chez  les  enfansel  les  adultes. 

Le  liquide  iodé  sera  composé  dans  les  propoçti.oiiis  d@ 
16  graniiiies  de  teinture  d’iode  sur  125  graiumes  4’*=® 

Note  du  Rédacteur.  La  ponction  de  cetlé  hydrocèle  i  a 
pas  aineiié  l’évacuation  totale  du  liquide,  et  t’oxir  n’a  r‘"' 
t.irilé  à  se  cquyaincre  (ipp  b  tmirpii.i;  était  repré-s- 
deuxkysles  séparés,  àout  un  seulement  était  vid-. 
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"  restait  à  évacuer.  La  mobilité  du  deuxième  kyste, 
'’^”*';n,.née  pat  1»  ÏÏaccidilé  dp  la  boiiise  droite,  act  ivée 
^  révacuatiou  du  liquble  coutenu  dans 
t®**’!  ip,  ky'te,  n’a  pas  penuis  d’en  opérer  la  ponction 
1®  P‘i  iroqiiart,  que  l'on  a  vainement  tentée  ;  il  a  fallu 
*'^**^iiirà  la  ponction  avec  le  bistouri  droit,  et  encore  le 
le  n’a  pu  être  évacué  qu’en  exprimant  foi  tement  le 
l'‘l“’‘  Craignant  que  l’nn  des  deux  kystes  ne  cominuni- 
'^dtâvec  le  péritoine,  M.  Guersant  a  lenoncéà  l’injec- 
tioii. 

Désarticulatiôh  dap'remter  mctacàrpien. 

r’bpération  d'bydrnrèle  a  été  suivie,  citez  un  autre  ma- 
delà  désarticulation  du  prr  mier  métacarpien.  Pié- 
uinànt  n’avoir  alfaue  qu’à  une  carie  de  la  première  plia- 
n?e  du  ponce,  sans  participation  de  1  articulation  meta- 
®o-plialaligienn'e  à  la  maladie,  M.  GnersaïU.se  propo- 
IV  d’amputer  dans  celte  aiticulation.  Mais  dès  q.ip  la 
Le  du  miHacai  (iien  à  été  mise  à  nu,  on  a  l  éconnu  que  le 
aitilage  en  était  en  pai  lie  détruit,  et  qiiela  carie  avait 
loué  ia  diapliyse  de  l’os.  Force  a  été  de  procéder  sur-le- 
fbniipà  la  désarticulation  du  métacarpien, 
i^ous  reviendrons  sur  ce  malade. 

Deux  opérations  de  faille  hi-latérale. 


Ces  deux  opéraiii 
sant  jeudi  prochain. 


s  seront  pratiquées  par  M.  Guer- 


HOPITAÜX  IRLANDAIS. 

Cas  d’emphysème  universel  causé  par  une  fracture  des  cêtes. 

Mon.  Jutopsie.  Par  M.  Hodston,  cliirurgien  de  l’bôpi- 
,  tal  de  la  cité  de  Dublin.  [City  of  Dublin  hospital.) 

ÜM  homme  âgé  dè  quarante  ans  est  reçu  à  l’hôpital  le 
fliiiiideriiier.  Il  vénail  de  tomber  tl’unè  échelle,  à  huit 
lieuresdu  malin.  Il  présente  une  large  ronlusion  sur  les 
cinquième  et  sixième  côtes  du  côté  gauche,  et  se  plaint 
dè  douleurs  intenses  etde  dilFiculté  de  respirer.  L’accident 
est  arrivé  depuis  uoe.lieuie,  et  déjà  toute  la  région  bles- 
8"ë  est  einphyséiiiâtéuse.  L’emphysème  s’étend  sur  toute 
la  poitrine  et  l’abdomen,  depuis  l’aisselle  jn.squ’à  la  crête 
iliaque,  A  Iniil  lieui  es  du  soir,  la  face,  les  bras,  le  scrotum 
sont  cmpliysénialPiix.  Le  malade  .se  plaint  de  douleur  iu- 
iénse  dans  le  côté,  tousse  souvent,  et  sou  expectoration  est 
san/.ninoleiite. 

On  lui  pratique  une  saignée  de  seize  onces  ;  lavement 
purgatif  ;  bandage  de  corps  sur  le  thorax.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  la  soirée,  on  le  saigne  encore,  et  le  lemlemain  ma¬ 
lin  ou  lui  pratique  mie  iroisièniè  saignée  comme  là  pre¬ 
mière.  Les  trois  premiers  jours  se  i-ont  passés  sans  de  nou- 
ve.uix  sympiôiiies  ;  le  niaiade  paraît  meme  aller  un  peu 
mieux,  l’emphysème  ayant  diminué  beaucoup,  la  respira¬ 
tion  étant  devenue  plus  fivcde^  et  le  ci-aclieinènt  sangui- 
nolaiit  avant  cpiiifdèlçineiit  CPS.sé.  M.  Houston  fait  remar¬ 
quer  que  drir’aiit  les  trois  premiers  jouis  raùscultation  et 
la  percussion  ne  donnaient  aucun  ri'SirltaÇ  sur  l’état  des 
polluions,  à  cause  de  reinpliysèjiie.  Il  s’est  a’-suié  qu’au¬ 
cun  éiianchement  n’èxisiait  dans  la  poitrine.  Alors  le  ina- 
ladea  Cf  saisi  de  brnnchite  inliinse,  lâle  sibilant  ;  la  re.s- 
piiation  s’embai  l•as^e  de  plus  eü  plus;  le  iilalade  devient 
faible,  et  il  succombe  prestjue  suintement  le  sixième  jour 
de  son  entiée. 

Autopsie. -On  lie  la  tMcbée  artère  àfiii  d’émjiêchpr  l’air 
des  pou  nions  de  s’échapper.  On  divise  les  cariilages  des 
cotés  et  l’on  l  envèise  le  sternum  avec  inénag<nneni,  pour 
lie  pas  ouvrir  la  cavité,  de  la  plèvre.  Il  existe  une  grande 
quantité  d’air  dans  le  médiaslii)  antérieur,  et  une  petite 
extravasation  de  sang  vis-à-vis  le  eaj  til.ige  xyphoïde.  Un 
autie  cpanclieiiienl  saiigiiin  s.e  présente  iliins  le  tissu  eelln- 
laire  voisin  du  péiicarUe.  Le  cœur  et  le  péricarde  sontbii- 
déspar  desa  llieiences  aiirieiines  enir’enx,  mais  sans  lym¬ 
phe  plastique  récente.  D’antres  adhérences  aiieieniies  se 
rnharqueiit  sur  les  jilèvres.  Deux  côtes,  !.a  cinquième  et 
sixième,  sont  l'racturées  à  qualrt  pouces  de  leurs  (êtes.  La 
facture  de  la  sixième  est  tiès  oblique,  dans  rélendue  <le  : 
deux  pouces.  Le  fragment  postérieur  de  cette  côte  avait 
tfasé  le  poumon,  produit  une  lacération  considérable  de 
sa  substance  avec  épanchement  sanguin.  Les  alentours 
(blitroition  blessée  du  poumon  ne  sont  pas  plus  enflam- 
ini'cs  que  les  autres  parties.  La  substance  des  d<  ux  pou- 
Kvns,  surtout  du  eôlé  droit,  est  engagée  et  ramollie  ;  ce 
tawollissenicne  est  si  grand  que  le  poqinon  se  décldre  au 
Moindre  atioucbemeqt.  Les  brOnebes  sont  remplies  de 
Mucosité  purulenie.  Ifeux  ou  f  ois  dépôts  cartilagineux 
Kisieiit  dans  le  péricarde  ;  l’ore.lletie  droite  est  remplie 
litta  cailloi  qui  .s’étend  daiis  la  vein"  cave  inférieure,  dans 
lacaviié'aoriculo-veiïtriculaire  droite  et  dans  l’artère  pnl- 
Monuire.  Ce  caillot  |iiésente  une  consistance  extraordi-i 
■'Mie,  Pt  fait  présumèr  que  sa  formation  a  dû  précéder  la 
Monde  long  temps  et  côiitribner  en  partie  à  cette  fin. 

baittenr  sè  demande  de  quoi  ce  malade  est  juort.  Ce 
n’est  certaiiiemenl  pas  de  reiupliysème  ni  de  l’extravasa- 
faiide  l’air  daup.  le  tissu  pulmonaire,  ce  fluide  s’étant 
^'bappé  au  dehofsarec  facilité. etinfiltré  dans  fe  tissu  cel- 
Mlaire  sous  cliiané.  D’un  autre  èôté,  répancliPiùent  de 
a  é(é  trop  faible  pour  pouvoir  rendre  raison  de  la 
à'ioi't.  D’ailleurs,  rpiii|diysème  cuvait  cessé  lorsque  la  bron- 
®te  s’est  dérlarée.  Pas  d’'piii|iliÿsème  pulilionaire  ,  pas  de 
PM'iiii  onie,  ni  de  pleurite,  ni  de  |)éi  icaidüe.  Il  n’y  a  donc, 
Jfloto  l’auieiiri,  que  ta  congestion  pulmoiiaire  qui  mérite 
^aUuuionsoUb  le  poil>l  de-vue  doiii  ili&’agit. 

{Dublin  medical  Press,  29  juillet  1840.)‘, 


Fracture  de  l’avant- brus,  non  réunie,  .traitée  avec  succès  à 

l’ aile  (lu  séton  placé  en  dehors  de  la  fausse  crticiilation. 

Pai  M.  Doxovan,  ehirurgienauôispeusaire  Skibbereen. 

Mary  Driscoli  a  été  reçue  au  dispensaire  le  l'*'  février 
1840,  pour  être  traitée  d’une  fracture  de  l’avant-bras, 
existant  depuis  fois  mois,  et  arrivée  par  suite  d’une  chute 
sur  la  m.ain.  ^ 

A  l’examen,  ou  trouve  dans  le  milieu  de  l’avanl-bras 
une  fracture  iransverse  des  d^iix  os  ;  la  mobilité  sur  ce 
point  est  trèv  grande;  les  fraginens  inférieurs  peuvent  être 
poi  tés  à  angle  droit  avrx  les  supérieurs.  Dans  la  pronàtioii, 
1.1  main  tombe  tout  à  fait  en  bàs,  les  muscles  n’opposant 
aucuné  résistance.  Dans  la  supination,  l’avant-bras  pend 
en  arrière  de  la  même  manière.  Il  s’ensuit  une  grande 
dilFormilé  par  suite  de  la  saillie  du  fragment  inférieur  sous 
ia  peau  ;  la  main  était  d’ailleurs  dans  l’impuissance  com¬ 
plète.-  La  femmeavaii  été  Iraiiée  par  une  personne  éiraii- 
gère  à  la  médecine,  moyennant  un  appareil  qui  était  resté 
en  place  trois  semaines.  M  Donovau  l’a  opérée  de  la  ma¬ 
nière  suivante.  i 

Il  a  passé  à  l’aide  d’une  aiguille  un  large  séton,  immé¬ 
diatement  sur  le  siège  de  la  fracture  et  transversalement, 
depuis  le  bord  interne  du  radius  jusqu’au  bord  externe 
du  riibilus.  Il  a  placé  le  meinbre  dans  des  attelles  percées 
sur  plusieurs  endroits,  afin  de  faciliter  l’écoulement  du 

pu-'*- 

Le  3  février,  on  examine  le  meinbre  :  il  est  très  enflam¬ 
mé  ;  l’endroit  du  séion  est  excorié  sur  jilusieurs  points  par 
l’action  irritante  du  pus.  Dans  le  trajet  du  .séton  les  mus¬ 
cles  sont  gonflés  et  durs.  On  replace  l’appareil. 

Le  15  février,  on  l’examine  de  nouveau  :  il  e.st  toujours 
enflammé;  les  plaies  suppurent  beaucoup;  la  motilité 
dans  la  fausse  arlicniatioii  est  beaucoup  moindre. 

Le  22  février,  le  gonflement  et  la  rougeur  sont  beaucoup 
moins  prononcés,  les  ti-sus  dans  le  tr-ijet  du  séton  sont 
plus  épais,  on  .sent  un  cal  ferme  auloiir  de  la  fracture  ; 
les  fragmeiis  n’ofiieut  plus  de  mobilité. 

Le  29  février,  l’infl.iuiiiiation  est  presque  dissipée;  peu 
de  pus  par  les  plaies  du  séton;  iinmobiliié  des  fragiiiens  de 
la  fracture  ;  retour  rapide  des  louclioiis  de  la  main.  Gué 
rison  parfaite.  (/été/. ,  5  août.  , 

1 —  L’auteur  passe  eu  revue  les  dilférens  pi-ocr*dés  con¬ 
seillés  pour  la  cure  des  articulations  surnuméraires,  et 
trôuve  ])our  chacun  des  iuconvéniens  ou  des  dangers  plus 
ou  moins  grands,  sans  en  exclûre  le  séton  passé  entre  les 
fraginens.  Il  n’en  e.st  pas  de  même,  dit  il,  ilu  séton  pasSé 
en  dehors  de  la  capsule  accidentelle  de  la  fausse  articula¬ 
tion,  qn’il  croit  innocent  et  plus  efficace  que  les  autres 
procédés. 

Goxarihrocace  traité  avec  succès  à  V aide  du  mercure  ;  par  M. 

Rellingham,  cbirui-gien  à  l’bôpital  Saint-Vincent. 

James  Pighe,  âgé  de  dix  ans,  scrofuleux,  cheveux  roux, 
yeux  bleus,  a  été  reçu  le  19  mars  1840  pour  être  traité 
d’une  maladie  de  la  hanche  gauche  existant  depuis  six 
BUS,  et  accompagnée  de  trois  pouces  de  raccouicisseuienl 
du  iiiPiiibre  ;  la  jambe  et  la  cuisse  sont  ulcérés,  le  genou 
est  dans  la  demi  flexion  forcée.  Depuis  six  semaines,  il 
éprouve  de  la  faiblesse  au  le  membre  droit,  et,  il  y  a 
quinze  jours  ,  ses  béquilles  ây.int  glissé,  il  était  tombé. 
Dès  ce  iiioineni,  il  se  plaint  de  douleur  à  la  hanche  droite, 
plus  inieiise  la  nuit  que  le  jour  ;  il  ne  peut  se  soutenir 
sur  ce  meinbre.  Il  a  éprouvé  un  jour  seulement  des  dou¬ 
leurs  (laps  le  genou  ;  il  accuse  de  la  soulFiance  cjiiand  on 
comprime  la  teie  du  f -mur  dans  rarticiilation,  ou  si  l'on 
presse  vers  le  grand  tiofbanter  ou  à  l’aine  ;  il  a  beamoup 
maigri  el  a  perdu  l’appétit;  la  fesse  esl  aplatie,  mais -ôn 
ne  peut  faire  aucune  comparaison  avec  l’étal  de  l’autre 
niembi-e.  La  mère  a  déclaré  que  depuis  quinxe  jours  il  se 
plaint  toute  la  nuit ,  et  |irésente  e\actempiit  les  mêmes 
symptômes  qu’il  avait  oflerts  de  l’aiitiê  côté. 

M  Rellingham  prescrit  le  repos  atj  lit-,  et  une  pilule 
malin  et  soir  composée  de  deux  grains  de  calomel  et  un 
demi-grain  d’opium. 

Le  20  mars,  il  a  mieux  dormi  tjiie  dans  la  dernière 
quinzaine. 

Le  21 
souffir 

Le  23,  il  .se  lève  un  p  u  et  marche  avec  des  béquilles. 
La  coiiipressioii  avec  les  doigts  up  détermine  plus  de  dou- 
leui-s  ni  à  l’aine  ni  dans  j’ai  ticulatioii. 

Le  25,  sa  bouche  est  affectée;  plus  de  douleurs  la  nuit; 
sommeil  réparateur.  Gargarismes  alumineux  ;  une  seule 
pilule  par  jour.  ^ 

Le  26,  la  bouche  est  mieux.  Deux  pilules  par  jour. 

Le  28 ,  il  supporte  la  douleur  occasionnée  par  la  pres¬ 
sion  de  la  tête  du  fémur  coiilre  la  cavité  cotyloïde. 

;Le  2  avril  ,  l’eiifaiii  PSI  beaucoup  mieux,  mais  la  bou¬ 
che  .ait  .plus  alfeciee.  üii  discontinue  l’usage  des  pilules. 

Le  6,  il  SP  promène  sans  bé-qiiillps  ;  plus  (le  douleui  d  uis 
aucun  piiclroii  ;  bouche  presque  guérie  ;  appétit  bon.  Ou 
lui  prescrii  encoie  !■-  rP|iosau  lit. 

Le  9  ,  pas  de  douleur  dans  les  mouvemens  de  l’articu¬ 
lation  ;  ganglion  hypertrophié  à  l’aine  ,  qui  devient  dou¬ 
loureux.  Deux  sangsues  sur  ce  point. 

Le  11  ,  érysipèle  à  L’aine  ^  douloureux  au  toucher.  Po¬ 
tion  coiiiposée  de  deux  grains  de  tartre  stibié  dans  quatre 
onces  d  eau  distillée  ,  à  prendre  une  petite  cueillerée  à 
chaque  beuie. 

Le  l4,  1  érysipèle  disparaît.  On  suspend  le  tartre  slibié. 

Le  18  ,  l’enfant  est  resté  jiisq.i’à  présent  dans  le  lit  ;  il 
est  tout-à-fait  bien  et  marebe  fort  bien  à  l’aide  de  be- 
quilles. 


I  21  ,  garderobe  déterminée  par  les  pilules;  pas  de 
lances  la  nuit  dernière. 


On  le  congédie  en  l’engageant  à  exercer  son  membre 
au  moins  quinze  jours.  (Ibid.  ,  3  juin.) 

—  L’auteur  rappelle  les  belles  cures  obtenues  par  M. 
O’Beirne  ,  à  l’aide  de  cette  tuéiliode  ,  el  celles  du  cloclenr 
Graves,  surtout  dans  des  cas  désespérés  de  coxarllirocace 
scrofuleux.  On  sait  que  M.  Lisfranc  a  obtenu  aussi  d’ex- 
cellens  résultats  à  l’aide  du  même  moyen  ;  ïnais  on  conçoit 
que  l’usage  continué  de  l'opiuin  pouirait  avoir  des  incon- 
véniens  sérieux  sur  des  eufans  surtout  prédisposés  aux 
congestions  cérébrales.  Ce  médicament  d’ailleurs  n’est  pas 
nécessaire,  ia  doctrine  des  Anglais  étant  tout-à-fait  fausse 
dans  cette  union  avec  le  calomel. 

Infiltration  urinaire  par  rupture  de  la  paroi  antérieure  de 
l’urètre.  ParM.  Trani. 

Un  individu  d’âge  moyen,  robuste,  a  été  reçu  à  l’iiôpital 
pour  être  traité  d’une  eXli  avasaiion  urinaire  exi--taiit  de¬ 
puis  quelques  jours.  Sa  pliy.sioiioiiiie  est  affais.séé  ;  teint 
jaune,  pouls  faible  ;  Lmgue  sèche  et  noire  au  centre;  peau 
couverte  de  sueur  visqueuse,  sentant  fortement  l’uiine  ; 
respiration  courte  et  fi  étjuente  ;  hoquet  de  temps  en  temps. 
La  [lariie  inférieure  de  l’abdomen,  depuis  lesaînes  jusqu’à 
l’ombilic,  est  de  couleur  noire,  un  peu  gouflée-ei  œdéma- 
tPiise,  offrant  au  loucher  la  crépitation  propre  aux  in¬ 
filtrations  urinaires.  Le  périn  'e  est  gonflé  et  tendu.  Une 
circônslanceinsolite  cependant  a  été  leniarqiiée,  c’est  qu’au 
inilieu  d’une  extravasation  aussi  considérable  le  scrotuin 
et  le  pénis  conservaient  leur  étal  normal,  n’étant  pas  infil¬ 
trés  par  le  liquide  ;  seulement  le  scrotum  était  légèrement 
excorié  en  avant.  La  maladie  avait  été  précédée  d’un  ré- 
tiécisseiiient  de  l’uiètre  el  de  difficulté  pour  uriner,  puis 
de  rétention  presque  co  I  plète  pendant  quatre  jours.  Dans 
des  efforts  que  le  malade  avait  faits  pour  vider  la  vessie,  ' 
l’urètre  s’était  déchiré,  et  il  avait  .senti  la  vessie  se  vider, 
sans  pourtant  rendre  d’urine.  Peu  de  temps  après,  il  ac¬ 
cuse  un  .sentiment  de  chaleur  douloureux  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen.  I^e  lendemain,  la  même  sensation  .se 
manifeste  au  périuée  ,  l’épain  bernent  abdominal  s’est  éten¬ 
du  considérablement  de  bas  en  haut. 

On  pratique  une  incision  au  périnée,  qui  donne  issue  à 
un  liquide  urineux  brun,  très  fétide.  On  scarifie  les  parois 
abdominales  où  l’on  voit  niamfestieiiiënt  l’urine  infiltrée 
dans  le  tis.su  cellulaire.  Fomentations  vineuses  et  anody- 
nes.  Le  malade  est  allé  en  cni|)iraut  et  a  fini  par  succoin- 
ber. 

A  l’autopsie^  on  a  trouvé  que  l’urètre  était  déchiré  à  sa 
paroi  supérieure  au  dessous  du  ligament  sôus-piibien,  cir¬ 
constance  qui  a  piai  u  expliquer  la  marche  ascendante  de 
l’infiltration  et  l’iniégrité  du  scrotuin  et  du  [irépuce.  La 
pièce  pathologique  a  été  présentée  à  la  société  cbu-uigicale 
d’Irlande,  et  a  (lonné  lieu  à  une  discussion. 

M  Porter  considère  la  rupture  urétrale  dans  ce  cas 
comme  le  résultat  d’une  distension  excessive  de  ce  canal. 
Pour  expliquer  cependant  la  circonstance  rare  de  la  rup¬ 
ture  de  la  paroi  antérieure,  il  présume  l’existence  d’un 
abcès  sur  ce  point,  hypothèse  qui  lui  jiaraîl  jusiifiée  jiar 
une  petite  fossette  qui  existe  en  dehors  de  la  déchirure. 

M  Traiit  ne  peut  adopter  cette  opinion.  Ayant  examiné 
attentivement  le  canal  de  rurèlie  durant  la  vie,  il  n’a  dé¬ 
couvert  aucune  gro,sseiir  qui  ait  pu  lui  faire  soupçonner  - 
l’existence  d’un  abcès.  L’examen  de  la  pièce  pathologique, 
d’ailleurs,  ne  lui  paraît  pas  autoriser  une  pareille  pié- 
somption. 

M.  Porter  croit  voir  les  traces  de  l’abcès  dans  le  corps 
caverneux. 

'M.  Houston  ex.iinine  attentivement  la  pièce;  il  trouve 
une  simple  fente  longitudinale  dans  la  paroi  supérieure  de 
l’urètre,  mais  pas  d’iilcéraiions  ni  de  trace  maiiifesie  d’ab¬ 
cès.  Le  lissu  cellulaire  eiivironnaui  la  fente  est  rugueux 
et  de  roulenr  noire. 

M.  Hargrave  croit,  comme  Jl.  Porter,  à  l’existence  d’iiu 
abcès,  d’après  une  petite  cavité  remplie  de  lymphe  pListi- 
que  qu’il  croit  y  voir  ;  mais  la  cii constance  la  fdus  remar¬ 
quable  du  fait  lui  paraît  résulter  du  siège  insolite  de  la 
rupture  et  du  mode  dont  l’infiliratiou  urinaire  s’est 
opérée. 

M.  Tiant  pense  que  la  marche  ascendante  de  l’urirte  a 
été  favorisée  parla  position  couchée  du  malade.  La  rup¬ 
ture  de  l’uièire,  an  reste,  s’est  opérée  subitement,  sans 
(loiileur  ni  goiifleineiit  préalable. 

M  Adams  fait  renia iquer  que  les  circonstances  digues 
d’attention  dans  le  fiiil,  sont  : 

1“  L’existence  du  rétrécissement  à  là  partie  antérieure 
de  l’urètre  ; 

2°  La  dilatation  de  la  portion  postérieure; , 

3»  La  rupture  de  la  portion  dilatée  ; 

4°  L’extravasation  de  l’urine,  d’abord  dans  la  paroi  ab¬ 
dominale,  ensuite  dans  la  paioi  périnéale,  .sans  intéresser 
le  scioliiin  ni  le  pénis.  Il  ajoute  que  dans  un  c.is  qu’il  a 
observé,  l’extravasaliou  urinaire  s’est  opérée  dans  le  corps 
caverneux,  et  a  donné  lieu  à  une  érection  douloureuse 
qui  s’.-.si  continuée  jusqu’à  la  mort. 

M.  Hariisson  rappelle  une  pi éparalion  consignée  dans 
le  muséum  du  collège,  et  qui  est  relative  à  un  sujet  qui 
avaitessuyé  une  infiltration  dans  les  corps  caverneux.  Il  en 
est  résulté  un  priapisme  et  une  violente  inflammation  du 
pénis.  Les  corps  caverneux  sont  tombés  en  gangrène  et  se 
sont  séparés  complètement.  L’urètre  et  le  gland  seuls, 
couverts  de  la  peau,  sont  restés  de  tout  le  pénis.  L’indivi- 
dii  gnéi  il  de  celte  maladie. 

M.  Houstan  a  observe  un  cas  d  infillratiQii  urinaire  qui 
'est  fait  jour  dans  le  rectum  et  àja  marge  dp  l’âuua;  ces 
parties  sont  tombées  en  gangrène  et  l’individu  est  mort. 
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Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  6  octobre. 

M.  le  Président  annonce  que  l’Académie  possède  dans  son 
sein  M.  le  professeur  Otio,de  Breslau,  correspondant  de  la  Com¬ 
pagnie.  M  Ollo  est  prié  de  signer  la  feuille  de  présence  ,  et  de 
prendre  place  a  côté  des  membres  du  bureau. 

—  M.  Las^ai^ne,  professéurde  chimie  à  l’Ecole  d’Alfort,  lit 
une  note  sur  une  modihcation  qu'il  vient  d’apporter  à  l’usage  de 
l’appareil  de  Marsh.  Cette  modiftcation  consiste  à  faire  passer  lé 
courant  d’hydrogène  arsénié  dans  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  11  prévient  de  la  sorte  toute  déperdiiion  de  l’arsenic  et  peqt 
découvrir  des  quantités  extrêmement  minimes  de  ce  métal. 

D  après  la  proposition  de  M.  Pelletier ,  l’Académie  a  décidé 
que  le  bureau  nommerait  une  commission  pour  constater  l’exac¬ 
titude  du  procédé  indiqué  par  M.  Lassaigne,  avec  M.  Lassaigne 
lui-même. 

—  M.  Orfda  lit  un  mémoire  sur  la  mort  par  suspension.  Il 
commence  par  déclarer  qu’il  a  été  conduit  à  s’occuper  de  cette 
question  depuis  l’affaire  jugée  dernièrement,  concernant  un  fils 
et  une  belle-mère  qui  avaient  assassiné  en  l’étouffant  leur  père 
et  mari,  puis  pendu  le  cadavre. 

M.  Orfila  ayant  été  consulté  officieusement  par  M.  le  procu¬ 
reur  du  roi,  et  par  M.  Rigal  de  Gaillac,  qui  avait  rédigé  un  mé  ¬ 
moire  en  faveur  desacciisé-s,  a  déclaré  que  l’individu  avait  dû  être 
pendu  après  la  mort,  s’appuyant  pour  ce  jugenn  nt  sur  ce  que  d’u¬ 
ne  part  les  pieds  du  cadavre  touchaient  le  sol,  que  son  corps  ne 
.  pesait  pas  perpendiculairement  sur  la  corde,  et  que  la  première 
vertèbre  cervicale  avait  été  trouvée  luxée  sur  la  seconde. 

Selon  M  Oifila,  une  pendaison  volontaire  n’est  jamais  suivie 
de  luxation  vertébrale,  surtout  lorsque  les  pieds  ne  quittent  p.is 
le  sol.  ^ 

Après  avoir  raconté  les  circonstances  de  ce  fait,  déjà  connu 
par  les  détails  publiés  dans  les  journaux  ,  M.  Orfila  s’appesantit 
sur  les  preuves  morales  de  celle  affaire,  preuves  qui  i  ntproba- 
.  blement  éclairé  son  esprit  et  facilité  le  jugement  qu’il  en  avait 
porté,  il  reproduit  les  conclusions  du  d-  cteur  Rigal,  qu’il  regarde 
bien  entendu  ,  coqime  en  onées  ,  et  s’applaudit  de  la  justesse  de 
sori  jiigemeni,  qui  a  été  confirmée  plus  tard  par  l’aveu  même  des 
accusés  condariinés  à  mort. 

Dans  un  second  cas  analogue  que  cite  M.  Orfila,  le  docteur 
Rieal  a  eu  aussi  le  malheur  de  se  trouver  en  dissidence  avec  le 
célèbre  chirurgien  Orfila,  et  le  triomphe  a  été  pour  ce  dernier. 
Tient  ensuite  M.  Devergie  ,  dont  les  présomptueuses  opinions, 

.  contraires  à  celles  de  M.  Orfila,  ont  été  à  leur  tour  justiciées  par 
M.  le  doyen. 

Après  ces  préliminaires,  M.  Orfila  est  entré  en  matière  en  se 
proposant  de  prouver  que  dans  aucun  cas  de  pendaison  volon¬ 
taire,  la  luxation  ,  ni  la  tracture,  ni  la  rupture  des  ligamens  des 
vertèbres  cervicales  n’est  possible,  et  qu’en  conséquence  toutes 
•  les  fois  que  sur  un  cadavre  de  pendu  on  rencontrait  une  ou  plu 
-  sieurs  vertèbres  cervicales  luxées  ou  fracturées,  ou  des  ligamens 
de  la  même  rt'gion  rompus,  on  pouvait  êire  certain  qu'il  ne  s’a¬ 
gissait  pas  d'un  suicide,  mais  bien  d’un  homicide,  attendu  que, 
selon  la  cbiiurgie  de  M.  Orfila  ,  ces  lésions  ne  peuvent  arriver 
sans  que  des  violences  aient  été  exercées  sur  l’individu  ! 

Pour  décider  cette  qnes'ion,  M,  Orfila  a  fait  pendre  un  certain 
nombre  de  cadavres  (18  ),  d’âge  et  desexedifférens,  depuis  ^rua- 
t  re  heures  après  la  mon  (1),  jusqu’à  trente-six  heures.  Les  uns 
ont  été  pendus  simplement,  sans  subir  de  flexions  sur  le  tronc  et 

(1)  Il  est  cependant  formellement  défendu  par  les  règlemens 
de  police,  de  toucher  à  un  cadavre  avant  l’expiration  de  vingt- 
quatre  heures  apres  le  décès. 


la  tête  ;  tes  aulres  en  subissant  des  tractions  :  d’autres  enfin,  en 
recevant  des  fle.xions  viob  ntesaii  tronc  et  à  la  tête.  Ces  derniers 
seuls  ont  présemé  des  luxations  enire  la  premiere-et  la  s- coude 
vertèbre,  la  rupture  de  l’apophyse  odontoïde,  la  fracture  de  quel¬ 
ques  vertèbres  sous-jacentes  ou  la  rupture  de  plusieurs  ligamens. 
Les  autres  cadavres  n'ont  rien  présenté  de  pareil.  Quelques 
épreuves  ont  été  faites  aussi  par  l’auteur  suc  des  cadavres  d’en- 
fans  et  de  chiens.  ,  .  ... 

Ces  faits  exposés,  M-  Orfila  se  livre  à  une  discussion  anatomi¬ 
que  excessivement  savante  sur  les  ligamens  it  capsules  de  la  co- 
lüi  ne  cervicale,  sur  la  disposition  des  apopliys  s  des  verlebres, 
sur  la  force  relative  de  toutes  ces  parties  suiv.mt  les  âges,  sur  la 
moelle  cervicale  et  autres  choses  analogues  qui  ont  frappé  d  é- 
tonnement  les  chirurgiens  et  anatomistes  présens. 

Ces  quelques  expériences  ont  paru  suffisantes  à  M.  Orfila  pour 
décider  la  question,  et  il  s’est  fait  fort  d’aplanir  toutes  les  diffi¬ 
cultés  qui  se  sont  présentées  à  son  e.sprit.  D’abord,  il  s’est  de¬ 
mandé  si  les  choses  se  passeraient  sur  le  vivant  comme  sur  le  ca¬ 
davre  ?  Si  par  la  pendaison  accompagnée  de  fortes  tractions  sur  le 
cadavre  la  luxation,  la  fracture,  la  rupture  des  ligameqs  sont  im- 
pussibles,  à  plus  forte  rui-.on  sur  le  vivant,  a  t-it  dit.  Mais  I  ob- 
Lrvalion  de  Chaussier,.  celte  de  Petit  concernant  un  enfant  sou-- 
levé  par  le-  deux  côtés  de  la  tête,  celles  de  plusieurs  aulres  obser¬ 
vateurs?  Tonl  cela  II  a  pas  le  sefis  commun  (  expression  de  M. 
Orfila).  Donc,  elc.  Suit  une  série  d’une  vingtaine  de  conclusions 
comme  de  coutume.  Cette  lecture  a  occupé  les  trois  quarts  de  la 
séance.  ,  , 

M.  Duméril  déclare  qu’il  ne  peut  approuver  la  thèse  soutenue 
par  M.  Orfila.  En  1812,  lorsque  je  suis  entré,  dit-il,  au  service 
dans  les  hôpilaux,  je  passais  un  jour,  à  la  Maison  de  Santé,  ma 
visite  avec  mon  beau- frère  et  mes  internes.  Je  trouve  dans  une 
salle  un  nouveau  malade  :  je  l’examine,  je  ne  lui  reconnais  aucu¬ 
ne  maladie  ;  il  a  parlé  avec  moi,  et  rien  ne  m’a  fait  soupçonner 
que  sa  raison  fût  dérangée.  Je  continue  ma  visite  :  j  étais  à  peine 
passé  dans  une  autre  salle  que  l’interne  accourt,  m’annonçant  que 
l’individu  venait  de  se  pendre  à  la  corde  de  son  lit  :  j’avais-peine 
à  le  croire  ;  nous  accourons  et  nous  le  trouvons  efif-  ctivement  pen¬ 
du,  la  tête’fléchie  en  avant  et  latéralement,  le  pied  louchant  com¬ 
plètement  ie  lit.  Je  me  suis  hâté  de  couper  la  coide.  Nous  lui 
avons  porté  tous  les  secours  possibles  ;  rien  n’a  pu  le  rappeler  à 
la  vie.  A  l’aulopsie.  nous  avons  trouvé  la  seeonde  vertèbre  cervi¬ 
cale  luxée  sur  la  première;  les  Jigamens  odontoïdiens  étaient 
rompus,  l’apophyse  odontoïde  avait  glissé  par  dessous  le  liga- 
menl  transverse,  et  la  luxation  s’étail  opérée. 

Ce  f-.it,  ajoute  M.  Duméril,  prouve  précisément  le  contraire 
de  ce  que  vient  d’établir  M.  Oifila.  Le=  pieds  touchaient  le  lit , 
tout  le  poids  du  corps  n’avait  pu  agir ,  et  pourtant  la  luxation 
s’est  opérée,  et  les  ligamens  se  sont  rompus.  (Sensation  profonde. 
Hilarité  générale.) 

M.  Orfila  répond  avec  un  certain  embarras  :  L  autopsie  a-t-elle 
été  f  ille  par  vous  même  ? 

M.  Duméril  Oui  ,  par  moi-même  !  (  On  rit.  ) 

M  Orfila.  Ce  l’ait  est  unique.  (  On  rit  encore.  )-- 

Au  reste,  je  n’ai  pas  dit  que  la  chose  était  impossible...  (Eclats 
de  rire.  ) 

M  Duméril.  Je  conçois  en  conséquence  que  dans  le  cas  du 
département  du  Tarn  ,  dont  vous  avez  parlé  ,  l’individu  pouvait 
s’être  pendu  liii-inême  ,  présenter  les  pieds  sur  le  sol  et  la  pre- 
miè'e  vertèbre  luxée. 

M.  Velpeau.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Orfila  ,  relativement  à 
la  plus  granue  difficulté  de  la  luxali.  n  chez  le  vivant ,  n’est  pas 
exact.  Déjà  M.  Duméril  vient  de  citer  un  fait  contraire  aux  as¬ 
sertions  de  M.  Orfila  ;  il  serait  facile  d'en  trouver  d’autres.  Le 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  guérir  raülcalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

n  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
:X,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  ru^*  des  Fossés-du Temple,  16. 
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Exposition  de  183 


Fabricant  d’inslrui 
^  „  ,  Fournisseur 

'a  b  acuité  de  médecine  de  Paris 

Rue  de  r  Ecok-de- Médecine  y  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 

4  a  10  fr. 

rompe  simple  A  courant  resaller  sans  réser¬ 
voir  d’aSr,  de  lia  24  fr. 

Appareil  du  doctenu'  tlîonné  pour  les  Cors,  OEils-ds- 

P.rdrix,  etc.,de  5  b  8.  fr. 

Chacun  de  ces  obje'sesi  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Potmlnay  Lane. 

Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
Dauphine,  22  24. 


les  propriétés  de  l’EAU  CHAPELAIN,  sont  : 

1“  D’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies. 

3“  De  calmer  et  cica- 
inser  les  plaies. 

3“  De  guérir  h-s  bs-ùlu- 
>s  ,  les  optilhfilm'es,  les 
contusions  et  les  affec¬ 
tions  de  la  matrice. 

4“  De  dis-oudre  les  tu- 
iieurs  hémorrhoïdales . 

6°  De  néloyer  et  ra¬ 
fraîchir  la  bouche  et  de 
corriger  la  fétidité  de 
t 'haleine. 

6“  Son  usage  fréquent 
pour  la  toilette  secrète 
des  deux  sexes  est  un  re¬ 
mède  souverain  contre  les 
maladies  vénériennes. 


D’ARRAULT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques., 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n“  ],  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 

prix:  48  F.RANCS. 

A4:  JfMédicamens  et  Instrumens ,  formant  environ 

500  Divisio?iS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 


contraire  de  ce  que  vient  d’établir  M  Orfila  est  d’ailleurs 
pour  toutes  les  liixtalions.  On  sait ,  en  effet ,  qu'elles  so 
faciles  sur  le  vivant  que  .sur  le  cadavre  ,  par  cette  rais'l/’'* 
1  action  musculaire  concourt  p-iissammeni  à  favori. er  lea”"®* 
ment  commencé  p..r  une  cause  trauiuatique.  La  liixaiion  ,|'7S 
par  exemple,  est  très  facile  sur  le  vivant  ;  de  légères  vi  i  '*‘1 
extéiieures  la  produisent.  Sur  le  cadavre,  au  contraire  ell 
très  difficile;  c’est  qu’il  n’y  a  pas  là  l’action  muscuiais'' 
achève  le  déplacement  commencé.  Il  en  est  de  même  au  r  î 
conséquence  de  ce  que  vos  manœuvres  sur  le  c.idavre*"*' 
n’onl  pu,  par  exemple,  luxrr  les  ve  tèbres  .  il  ne  s’en  sud""' 
qu'il  doit  en  êtie  de  même  sur  le  vivant,  et  vous  n’êles  «a, 
risp  a  tirer  la  conclusion  que  vous  avez  établie.  ' 

Un  membre,  M.  Duval,  demande  tout  bas  à  M.  Orfila  •  A 
vous  vu  pendre  ?  ' 

M.  Orfua.  Non. 

^  M.  Amussat  fait  part  d’une  lésion  particulière  qu’il  , 
contrée  chez  un  pendu.  C’est  la  rupture  des  tuniques  inierà^''' 


moyenne  des  artères  carotides.  Ayant  pendu  des  caila- 


'"■'âiil, 


retrouvé  la  même  lésion ,  avec  celte  dift'éreiice  que  dans  le 

mier  cas  il  y  avait  ecchymose  à  l’endroit  de  la  rUpture  , lî'!' 
qu’il  n’y  en  avait  pas  dans  le  second.  ’ 

M.  Gimrlle  racunle  avoir  examiné  dernièrement  un  inval’i 
qui  venait  de  se  pendre  à  la  eorde'de  >on  ht;  le  cadavre  a  ot 
des  signes  certains  d'une  spermalisation  ,  mais  sans  érectio 
congestion  dans  le  pénis. 

AJ.  Dupujr  fait  remarquer  que,  selon  lui ,  l’ecchymose  Ijl,,- 
par  la  corde  et  à  laquelle  M.  Orfila  paraît  attacher  une  gray* 
importance  ne  prouve  pas  que  la  |ieudaisbii  s’est  faite  durai  " 
vie  ,  car  elle  peut  avoir  lieu  ,  roiiime  effet  cadavérique.  Il 
quelques  expériences  en  faveur  de  son  op.nion. 

M.  le  Pt  ésidrnt  remercie  M.  Orfila  de  sa  communication.  Ai 
cun  membre  n’a  demandé  1  insertion  du  travail  chirureicàl  ,1 
M.  Orfila  dans  les  fascicules  !  * 

M.  Orfila  quitteMe  suite  la  salle  en  remportant  son  mam,, 

—  M.  Gimelle  rend  compte  à  TAhadémie,  au  nom 
mission  dont  il  était  luembre,  de  l’ex.imen  que  celle  ^ 
vient  de  faire  du  malade  de  M.  Sédillol ,  amputé  dans  l’articulv 
tiou  coxo-fémorale  et  guéri.  C’est,  dit  il,  le  second  cas  de  guéri 
son  obtenue  en  France  de  celle  terrible  operaiion.  Le  premi„ 
est  celui  de  M.  Baudens,  dont  le  sujet,  déjà  présenté  à  l’Acaif. 
mie,  se  trouve  aujourd’hui  aux  Invalides. 

Séance  levée. 


LA  FRANCE  MÉDICALE 

IStatlsitlqiie  grônoralc  des  Médecins,  Clilrw. 
giens  et  BUarmaclens  de  Paris  et  det 
depar  temens. 

Avec  l’indication  du  lieu  de  leur  résidence  et  de  leur  domicile, 
suivie  de  divers  Extraits  des  lois  et  règlemens  relatifs  a  l’exeicid 
de  l’art  de  guérir. 

Cet  ouvrage  est  utile  non  seulement  au  corps  scientifique i(ii 
en  fournit  lis  èlémens,  mais  aux  autorités  adinintslrativi s  etisi 
personnes  qui  ont  besoin  d’établir  des  relaliuns  avec  1rs  médeciui, 
chirurgiens  et  pharmaciens  de  toute  la  France. 

Un  fort  vob.me  in-18  (600  pages).  Prix  :  6  fr.  ;  Lancopark 
poste,  6  Ir. 

Les  nouveaux  souscripteurs  à  I’Hygie,  Gazette  de  Santé, 
oevront  graluilement  ta  France  Médicale  en  prenant  uiial) 
neinenld’nn  an,  du  prix  de  12  francs. 

Les  anciens  abonnés  qui  ont  droit  à  la  remise  de  la  Frantt 
Médicale  ,  sont  invités  à  taire  relirer  ce  volume  au  bureau  dl 
notre  Journal  ,’du,  pour  le  recevoir  franc  de  port,  à  nous  fait! 
parvenir,  avec  le  prix  de  leur  renuiivellemeiit  d’abonnement,  111 
su|iplément  de  un  J'ranc ,  montant  des  frais  d’expédition  par  k 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS,  •  _ 

,  A  MADAMi  BRETIW,  SAGE-FEMME,  L 

looulevard  Sainl-Mai  tin,  3  bis,  enfaceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  BiberonsB 
;  MadaineBRETüV,  ex-ré(iéliteuretcliefB 
!  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-f 
ens,  sont  les  -euls  qui  aient  obtenus  des 
i.,,ü  liions  de  1827,  1834  et  1839. 

iir  éviter  la  mauvaise  contri-façon  ,  il  faut  exig"“  "'dk 
chaque  appareil,  l'Avis  aux  Wèies,  en  26  pages.' 
iue  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bout- 
biberons  de  Maihime  BRETDN  portent  son  nom.  Elli 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 

BREVET  D’INVENTION  ET  DE  PERFECTIONNE’ 

Bandagfcsi  liernlalres  ft*ancsi-comtot»( 

De  J.-F,  Pebnet,  ' 

Rue  des  Ursulint%-Saiiit-Jacque3 , 5. 

La  supériorité  de  ces  B.indages  tient  à  la  composition  de  k 
ceinture,  qui  est  dépourvue  de  ressort;  à  la  pelote  que  le  méçi' 
nisme  rend  compressive  et  élastique,  et  d’une  force  de  pressioi 
qu’on  peut  varier  de  16  6  kilogrammes  suivant  la  force  de  rè 
pulsion  des  parties  herniées.  A  peine  connus,  ces  Bandages md 
déjà  acquis  une  vogue  qu’ils  doivent  à  leur  commodité  et  à  lent 
efficacité  ;  ils  ont  fixé  l'attention  ne  l’Aeadéraie,  et  ont  obteit* 
des  éloges  publics  aux-leçons  de  M;  le  professeur  Malgaigne. 


üERRE-BRAiS  L.EPERDRIEL1 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Cautère* 
et  Plaies. 

Faubourg  Monlmarfre,  78. 


Le  Serment  d’Ulpporrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS; 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Çaïis,  imprime*  \fde  Bétmvhs  et  Ptow,  rue  de  Vaugirurd  86. 


samedi  10  OCTOBRE  1840. 


(15*  année.) 


f':  ISO,  TOME  2,  —  2*  SÉ^  S. 


m,a  ïï^aneette  W^raneaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  Tnurnal  paraît  les  W  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Rureâu,  rue  Dauphine.  22-24. 

®  lh  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.;  ; 
Départ.,  3  mois,  10fr.;6  mois, 20  fr.;  1 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Bégin. 

£f(rflcfton  (i’itn  corps  étranger  de  V articulation  du  genou. 

jyj  Bégin  a  pratiqué,  le  lundi  5  octobre,  l’extraction 
l'iiiiP  concrétion  fibio-cartd.igineuse,  développée  dans 
[.jriiculatiou  du  genou.  Voici  le  coininéiiioralif  et  l’état 
«ctuei  du  sujet  : 

|,e  13  septembre  dernier,  est  entré  à  la  salle  21,  lit  24, 
lenoin'»'^  sapeur-pompier,  âgé  de  vinget-qoatre 

ans,  doué  d’une  bonne  consiiiiition,  et  jouissant  d  une  par- 
failè  santé.  Cet  liomine  porte  un  corps  étranger  dans  l’ar- 
jiciilation  fénioro-t.biale  droite,  dont  l’époque  du  déve¬ 
loppement  est  inconnue,  puisque  lorsqu’il  s’est  aperçu  de 
son  existence,  il  y  a  aciuellenient  six  mois,  ce  corps  avait 
ijéjà,  au  due  du  malade,  le  volume  d’une  petite  noisette.. 
Aucune  violence  extérieure  ne  peut  être  invoquée  pour 
pliquer  le  dévelop|iemeiit  de  cette  concrétion  ;  car  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  lait  de  chute,  n’a  pas  reçu  de  coup  ;  son  arti- 
cnlatioii,  en  un  mol,  ii’a  essuyé  aucune  violence.  Le  déve¬ 
loppement  progressif  de  ce  corps  a  commencé  à  une  cer¬ 
taine  époque  à  déterminer  de  la  gêne  dans  la  marche,  et 
qiiflques  douleurs,  quelquefois  instantanées  et  violentes, 
d'aiiires  fois  légères  mais  prolongées,  et  cela  principale¬ 
ment  après  de  Idugiies  courses,  à  la  suite  desquelles  du  li¬ 
quide,  au  dire  du  malade,  .s’accumulait  dans  l’articulation, 
et  en  disparaissait  par  le  repos. 

Aujourd'hui,  le  corps  occupe  la  partie  interne  de  b  ro¬ 
tule,  et  tout  autour  du  bord  interne  de  cet  os,  parcourt 
toute  la  moitié  gauche  de  l’ai  ticulaiion. 

Il  paraît  avoir  le  volume  d’un  marron,  maïs  c’est  là  les 
dimensions  qu’on  lui  suppute  ;  car,  giossi  par  les  tissus 
qui  l’enveloppent,  il  présente  à  présent  le  volume  d'un 
gros  œuf  de  pigeon.  Il  ne  s’engage  pas  sous  le  côté  de  la 
rotule;  mais  inférieurement  il  s’insinue  au-de.ssous  du  li 
gunent  rotiAlieti  infi'-rieur  et  de  la  partie  la  plus  déclive 
de  cet  os.illi^squ’il  occupe  ce  dernier  point,  le  nionve- 
mentde  de  la  jambe  est  limité  à  l’angle  droit,  et 

lie  ppi^É^  porté  plus  loin.  Nous  devons  dire  qu’il  a  une 

•  ^KdLe  tendance  à  se  porter  sur  ce  point,  ce  qui  se 
sa  déclivité;  mais  ce  qni  pouirait  égale- 

. t  s’expliquer  jiar  suite  de  l’existence  d'adhérences  qui 

i’y  entraînent  lorsque  le  corps  occupe  la  partie  latérale  de 
la  rotule,  le  mouvement  de  flexion  de  la  jambe  est  complet. 

■Voilà  en  deux  mots  le  commémoraiif  de  ce  i^|Iàde  ; 
joiis  croyons  devoir  reproduire  le  résumé  des  cc^idéra- 
tioms  pailiogéniques  et  cliniques  dont  M.  Bégin  à  fait  pré¬ 
céder  l’ojiPi  ation.  ^ 


WWiVEËjIjmVON, 


l’appareil  amidonné  ;  par  M.  le  docteur  Seutin. 
(  Suite  du  n»  précédent.  ) 


’  es  mains,  bien  certainement,  mèneraient  une  fracture  à  bien, 
les  pouvaient  exercer  leur  action  sur  un  membre  depuis  le 
mencement  jusqu'a  la  tin  du  traitement,  parce  qu'elles  .^eraicnt 
ours  prêles  à  barmoniser  leurs  tractions  avec  la  diversité  des 
(instances  qui  (lourraient  se  présenter.  Mais  quel  e  ridicule 
.ention  que  celle  de  vouloir  que  des  liens  placés  de  distance 
tistance  sur  le  membre,  pnis-ent  opérer  les  mêmes  effets  I  II 
y  avoir  ici  une  immense  différence  dans  les  résultats,  car  les 
■s  sont  complètement  hétérogènes,  et  possèdent  une  puissan- 
'i  est  celle  de  i’aciiviie'  pour  le  premier,  et  de  simple  résis 
wucc  pour  le  second. 

Comme  les  moyens  contentifs  mécaniques  sont  nécessairement 
Wtachés  d’une  imperfection  inhérente  à  leur  nature,  il  faut  se 
Mmler,  favoriser  les  résultats  qu’ils  sont  appelés  à  réaliser,  et 
wnforcer  leur  action  en  la  rép^rtissanl  sur  un  plus  grand  nom- 
I(e  de  points  de  la  surface  malade.  Ce  serait  une  folie  de  pré- 
temlreque  parce  que  deux  mains  agissanlà  distance  sur  un  mem¬ 
bre  fracturé  jieuvent  restituer  les  os  dans  leur  étal  naturel,  il  ne 
but  que  deux  liens  appliqués  sur  les  mêmes  en  Iroits  pour  opérer 
bs  mêmes  effets.  SLdeux  mains  suffisent  souvent  pour  produire 
hcoaptatiun,  n’est-il  pas  vrai  que  trois  mains,  quatre  mains  et 
(lus,  appliquées  sur  une  surface  plus  large  et  dans  le  même  sens. 
lOn-seulement  n’enipêclierunt  pas  la  réduction,  mais  la  favorise- 
'  *unl  et  ta  rendront  encore  plus  sàrr  ?  N’y  a-t-il  pas  même  des  cas 
il  est  impossible  de  Lire  avec  deux  mains  ce  que  l’on  fait  avec 
quatre.!*  Pourquoi  donc,  puisque  votie  apjiareil  ne  peut  point 
Ituus  garantir  qu’il  remplira  l’office  de  deux  mains,  ne  le  dispo- 
•«■vous  pas  de  manière  à  ce  qu’il  puisse  imiter  du  moins  l’action 
quatre,  de  six,  de  dix  mains,  de  manière  à  ce  que  la  puissance 
lubie  et  incertaine  dont  il  est  doué  soit  ainsi  corrigée  par  la  mul- 
(plioilé  des  points  ou  surfaces  qui  doivent  l’exercer?  Pourquoi, 
*R  uu  mol,  au  lieu  de  tirer  sur  quelques  parties  seiileiuent  du 
Membre,  n’appliquez-vous  pas  vos  moyens  conlentifs  sur  Ionie 
*i>i  étendue,  en  leur  donnant  la  forme  d’une  coque  circulaire? 

Celle  supériorité  de  l'appireil  présentant  la  forme  des  parties 
‘bé«s  siq:  ceux  qui  ne  font  qu’agir  sur  quelques  points  isolés,  est 


Les  corps  étrangers  des  articulations,  Regin, 

sont  des  productions  fort  singulières  dont  1  origine  est 
obscure,  la  texture  variable,  et  qui  paraissent  se  développer 
spontaiiéinent  d’ordinaire,  car  dans  l’iiistoire  des  malades 
qui  en  sont  affectés  ,  on  ne  rencontie  jamais  un  accident 
tiaiiinatiqde  qui  puisse  êtië  invoqué  comme  ayant,  pré¬ 
sidé  à  leur  formation.  Quoi  qu’il  eii  soit,  on  n’a  pas  man¬ 
qué  d’invoquer  le  concours  d’uqe  caiise  extérieure  pour 
explÀqder  ce  développement ,  et  on  a  pensé  qu’elle  consis¬ 
tait  tantôt  dans  un  fioissemenl  de  l’aniçiil.ition  ,  tantôt 
dans  une  contusion  suivie  d’un  ép.ancliemenl  sanguin, 
dont  la  partie  séieiise  simulait  d’abord,  en  se  séparant  du 
cruor,  une  hydai  irose,  et  dont  les  jinincipes  concresc.bles, 
prenant  une  texture  ,  représeiilaient  primitivement  ces 
corçs  étranjjers. 

Après  avoir  démontré  combien  cette  opinion  est' peu 
probante  ,  puisque  d’ordinaire  le  développement  de  ces 
corps  est  spontané,  nous  devons  vous  rappelei  que  Dupuy- 
tn  n  les  considérait  comme  des  végétations  soiis-syiioviales 
formées  par  une  portion  du  tissu  cellulaire  graisseux  sous- 
syiiovial  qui  avoisine  eu  si  grande  quantité  cette  articula¬ 
tion  ;  tissu  cellulaire  qui  se  durcissant  sur  un  point,  for¬ 
mait  une  tumeur  qui  d’abord  était  peu  proéminente  du 
côté  de  rarticulaiion  ,  mais  qui  devenait  de  plus  en  plus 
saillante,  à  cause  de  la  résistance  qu’elle  rencontrait  de  h 
part  des  tissus  exiià-arliciilaires  pour  se  porter  au  dehors, 
et  qui  ensiiiip  s’éloignent  de  plus  en  plus  de  la  surface 
synoviale  en  s’engageant  dans  la  cavité  articulaire,  de  ma¬ 
nière  à  ne  plus  adhérer  à  son  ancieii  siège  que  par  une 
longue  bride,  représentée  p.ar  uu  pli  synovial  qui  avait  fini 
lui-même  par  ne  plus  exister,  ainsi  que  cela  s  observe  dans 
les  cas  où  ces  coi  fis  étrangers  sont  libres.  Ce  qui  semble 
cuiifinner  l’explication  donnée  par  Dupuylreii  relative- 
iiieni  au  mode  de  développement  de  ces  corps,  c’est  que 
lonjqu’ils  sont  eiilièreineiit  libres,  sans  adhérence  aucune, 
on  trouve  sur  l’nii  des  points  île  leur  surface  une  cicatrice, 
sorte  d’ombilic,  qui  parait  témoigner  de  l’existence  passée 
des  brides  qui  unissaieul  le  corps  à  la  surface  de  la  syno- 
,  viale. 

La  texture  de  ces  corps  n’est  p.as  toujours  Identique.  Il 
en  est,  eiilie  autres,  qui  sont  fibro-cartilagineux,  ce  qui  a 
fait  croire  qu’ils  tiraient  leur  origine  de  la  rupture  des 
fibro-cartilagcs  ariicnlaires.  Cela  n’est  pas  vraiseiiiblable 
jiour  la  généralité  des  cas  ;  cepend.a  n  t -,  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  les  choses  jiarai.ssent  se  passer  réellement 
ainsi.  A  Metz,  nous  avons  dunné  des  soins  à  un  canonnier 
qui,  dans  une  chute  violente,  eut  une  plaî?e  de  l’articula-, 
lion  du  genou.  11  éprouva  un  léger  degié  de  commotran 
au  moment  de  l’accident  ,  de  manière  qu'il  ne  pouvait  en 
rendre  compte,  ni  dire  comment  le  genou  avait  çté  blessé. 


tellement  palpable,  telleiiicnl  évidenle,  que  VI.  Alayor  lui-même, 
malgré  toutes  les  idées  qu’il  émet  sur  I  identité  indispen-able  des 
efforts  opérés  par  le.i  appareils  avec  les  tractions  exéculces  par  la 
main,  a  été  forcé  comme  malgré  lui  de  modifier  insensiblement 
son  hyponarlhrécie  dans  ee  sens.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  la  gout¬ 
tière  en  fil  de  fer  fermée  sur  le  devant  par  des  liens  amidouné.s, 
sinon  un  achemineincnl  évident  vers  la  lorme  ronde  que  doit  né 
cessairemeiit  affecter  un  bon  appareil  à  fractures?  Il  y  a  loin  de 
ce  dernier  procédé  de  M  Mayor  à  celui  que  représentaient  ses 
anciennes  attelles  piales  et  ses  bandes  de  direction.  C’est  à  tel 
point,  que  ce  ,iraiicien  a  eu  le  plus  grand  tort,  selon  moi,  de 
parler  de  l’action  de  la  mam  k  propos  de  sa  gouttière  en  fil  de  fer; 
car,  Si  ses  anciennes  planchetles  a.  compagnées  de  leurs  moyen- 
de  traction  pouvaient,  jusqu’à  un  certain  point,  être  assimilées  à 
cet  organe,  il  n'en  est  plus  du  tout  de  même  de'  ses  procédés  ré- 
cêiis  qui  tendent  à  se  rapprocher  de  ceux  que  je  préconise  de¬ 
puis  plusieurs  années. 

M.  Mayor  impose  pour  troisième  condition,  à  iin  bon  appareil 
de  contention  pour  le»  frar.lures,  de  ne  léser  en  aucune  manière 
les  iiarties  milles.  Il  considère  d  ns  les  ruplures  osseuses  deux 
éléoieus:  l’éléraeiit  osseux,  et  l’é  ément  résidant  dans  les  parties 
molles.  Il  considère  ce  dernier  élément  comme  donnant  presque 
conslammei  t  à  lui  seul  la  mesure  de  la  gravité  de  l’affection,  et  il 
ne  regarde  sous  ce  rapport  l.i  lésion  osseuse  que  comme  étant  sou¬ 
vent  tout  à  fait  accessoire  Je  suis  parf.iiicment  de  l’avis  de  M. 
Mayor  pour  ce  qui  r-  garde  ces  points  de  doctrine.  J’admets  com¬ 
me  loi  que  les  parties  iiiulles  réelaioenl  la  plus  grande  allenlion 
de  la  part  du  chirurgien  ;  mais  comme  lui  aussi,  je  pense  què  les 
fragmens  osseux  déplacés  peuvent  agir  d’une  manière  funeste  sur 
les  chairs,  et  qu'il  est  important  de  les  replacer  immédiatement 
pans  leur  position  normale.  Or,  la  ûrelédela  coaplalion  dépend 
de  l’efficacité  do  moyen  contcniif  ;  d’où  il  ré-ülle  que  la  qucslion 
de  la  lésion  des  parues  mollei  se  r.illache  à  la  question  de  la  plus 
ou  moins  grande  aplitode  du  bandage  à  maintenir  la  réduction 
d’une  manière  convenable. 

M.  Mayor  paraît  assez  convenir  de  cela  ;  mais,  dit-il,  il  faut 
toujours  subordonner  le  traitement  de  la  lésion  osseuse  à  celui 
des  parties  molles,  el  à  la  rigueur  même,  abandonner  le  premier 
pour  se  livrer  au  second.  Ceci  ne  me  paraît  applicable  que  pour 
les  cas  exlrêinement  graves  ;  car  dans  tous  les  autres,  il  me  répu¬ 
gne  de  considérer  les  Iractnres  comini-  des  affections  dans  les¬ 
quelles  il  serait  permis  de  Lire,  pour  ainsi  dire,  abstraction  dans 
le  traitemeni  d.-  la  lésion  d-ssenlielle  et  principale,  de  la  lésion 
qui  d.mne  son  nom  à  la  maladie.  Il  regarde  les  ruplures  osseuses 
comme  des  affections  le  plus  souvent  complexes,  il  est  vrai,  mais 


Au  boùt  de  quclqne.s  jours  ,  les  accidens  iiifl,àhiiTiatoiirs 
formidables  qui  étaient  survenus  étant  calmés  et  le  genou 
ayant  beaucoup  peidu  de  son  volume,  nous  reconnûmes 
que  rarticulaiion  renfermait  à  sa  partie  inférieure  un 
corps  étranger.  Notre  pensée  preniière  fut  que  ce  corps 
venait  tle  l’exténeur  ,'  et  nous  nous  déterminâmes  à  en 
faire  l’extraction  ;  ce  ne  fut  pas  sans  quelque  surprise  que 
nous  fîmes  l’extraction  d’une  portion  d’os  recouverte  en 
partie  de  cartilage. 

L'  S  accidens  que 'la  présence  de  ces  corps  étrangers  oc¬ 
casionne,  sont  variables.  Quelquefois  il  n’y  en  a  pas.  Ces 
cas  sont  rares.  Eu  général,  ds  occasionnent  quelques  dou¬ 
leurs  Pt  apportent  de  la  gène  dans  l’iccomplissement  des 
mouvemens  de  l’articulation.  11  e.st  des  circonstances  où 
les  douleurs  deviennent  assez  violentes  pour  déterminer 
quelquefois  la  syncope  ;  c’est  lorsque  ,  comme  au  genou, 
lar  exemple  ,  le  corps  se  glisse  entre  les  surfaces  articu- 
aires  ;  hors  ce  cas,  la  douleur  ne  survient  d’ordinaire  qu’à 
la  suilo  des  marches  prolongées,  [lénibles.  D’ailleurs,  l’ar- 
ticulalion  s’enll.uniiie  alors  plus  que  d’ordinaire  ,  et  il  se 
forme  une  hydarthrose  :  c’est  ce  que  présentait  le  malade 
au  moment  de  son  entrée. 

La  chirurgie  a  employé  heaucotip  de  moyens  contre  les 
concrétions  articulaires.  On  conseille  de  les  abaiidonner 
quand  elles  ne  sont  pas  douloureuses  ;  mais  alors  on  a 
cherché  à  les  fixer  au  moyeu  de  bandages  appiopriés  :  il 
suffit  d’avoir  assisté  à  un  e.ssai  de  ce  genre  pour  être  con¬ 
vaincu  du  l’insulfi.sance  d’un  tel  moyen  et  de  la  presque 
impossibilité  d’atteindre  le  but  auquel  on  vise.  La  coui- 
prçssion  n’est  pas  plus  efficace  pour  en  jirovoquer  la  ré- 
s^lion.  Il  y  a  quelques  mois  que  l’on  a  conseillé  les 
p®ciions  sous-(utanées(-carificaiions),  dans  le  but  de  pro- 
vt^uer  l’adhérence  du  corps  etranger  à  un  point  de  l’ar- 
tiéulation  où  sa  présence  est  incapable  do  nuire  aux  inou- 
veinens  de  celle  articulation.  On  seconde,  bien  entendu, 
cette  opéi ation  de  tous  les  moyens  cap.iblesde  maintenir 
le  corps  sur  le  point  où  l’on  vent  le  fixer.  Le  résultat  que 
l’on  peut  e.spérer  de  ce. te  opération  ne  vaut  pas  le  danger 
très  grave  que  l’on  fait  courir  au  malade  :  mieux  vaut, 
selon  nous,  une  plaie  articulaire  franche,  qui  dispense  de 
tourmenter  l’articulation  et  qui  débarrasse  sûrement  le 
malade  de  son  infiimité. 

L'opération  sanglante  est  donc  la  meilleure  marche  à 
suivre  ;  mais  cette  opération  n’est  ni  sans  importance,  ni 
sans  danger.  Pour  vous  faire  comprendre  combien  les 
suites  de  celle  opération  peuvent  devenir  graves  ,  nous 
vous  dirons  qu’un  malade,  qui  était  venu  à  l’Hôlel-Dieu 
rohsiilter  Dupuytren  pour  un  de  ces  corps  siégeant  dans 
une  des  articulations  du  pied,  en  fut  débarrassé tn  notre 
présence,  .séance  tenante,  et  que  la  plaie  ayant  été  un  peu 


dont  tous  les  dc.sordres  ont  entre  eux  les  liaisons  les  plus  intimes; 
lie  manière  qu’une  lésion  quelconque  des  parties  molles  accom¬ 
pagnant  une  fracture,  ne  me  partît  plus  devoir  être  placée  sur  la 
même  ligne  ,  ni  exiger  le  même  traitement  que  si  elle  était 
exemple  de  la  concomitance  de  l’alléralion  osseuse.  Et  c’est  en  ce 
point  que  je  différé  d’opmion  avec  M.  .Mayor. 

Je  dis  donc,  pour  mon  compte,  que  dans  l’immense  majorité 
des  cas  de  fractures  ,  il  faut  veiller  de  bonne  heure  à  obtenir  une 
bonne  coaptation  ,  mais  qu’il  faut  chercher  à  l’opérer  loin  en 
mettant  en  usage  le  trailemenl  le  plus  convenable  pour  les  par¬ 
ties  molles.  J’hjoute  qu’il  faut  alors  traiter  ces  parties  molles  par 
les  moyens  qui  s’allient  le  mieux  avec  ceux  que  réclame  l’élat  de 
l’os. 

Ceci  étant  posé,  je  nie  formellement  que  la  gouttière  en  fil  de 
fer  garnie  de  son  coton  puisse  opérer  une  caaptation  .aussi  exacte 
que  celle  produite  par  le  bandage  amidonné.  J.imais  cette  ,gout- 
lière  ne  pourra  fournir  aux  paMies  molles  un  soalien  aussi  par¬ 
fait,  aussi  approprié  a  la  coiiformalion  du  membre,  aus-i  favgra- 
blenient  disposé  a  résister  ,4  toutes  les  causes  de  déplacement  que 
la  coque  bivalve  reprcsenlée  par  mon  bandage.  On  a  beau  dire, 
mats  d  est  impossible  de  façonner  le  fif  de  fer  de  manière  à  le 
modeler  .sur  tonies  les  inég'alités  du  membre;  pour  y  parvenir 
jusqu’à  un  certain  point,  il  faudrait  essayer  à  diverses  reprises  le 
treillis  sur  les  parties,  remuer  pour  cela  un  grand  nombre  de  fois 
des  organes  endoloris,  et  luême  après  s’êiie  livré  à  tonies  ecs  ma¬ 
nœuvres  la  rigidité  du  fil  de  fer  empê.  brnt  de  lui  commuiii.|uer 
.le  t' CS  petites  courbures  ,  .surtout  lorsqu’on  lui  a  donné  la  lorme 
d’une  espèce  de  réseau  ,  empêcher  toujours  que  ie.s  petiles  sinuo¬ 
sités  du  membre  soient  exac  entent  emboilées  par  lui  ;  tandis  que 
le  carton  légèrement  mouillé  et  les  bandes  amylacées  se  moulent 
sur  les  ondulations  les  plus  minimes  de  la  surface  des  parties. 
Le  colon  qu’on  interpose  entre  le  membre  cl  le  treillis  de  fil  de 
fer  remédie  ,  dit-on  ,  à  ces  inconvéuiens  apporle's  par  le  peu  de 
flexibilité  de  ce  moyen  de  contculion  ,  et  régularise  son  action 
inégale  sur  les  tissus.  Gela  est  vrai  jusqu'à  un  certain  polit; 
mais  ce  qui  est  faux,  c'est  que  jamais  cette  rectification  soit  suffi¬ 
sante  pour  donner  à  l’appareil  de  M-  Mayor  des  propriétés  con¬ 
tentives  aussi  efficaces  que  celles  que  possède  le  mien  :  car  il  est 
impossible  au  praticien  d’apprécier  toujours  au  juste  quelle  est 
la  qiiniililé  de  coton  qii’d  faudra  placer  sur  les  diffi'rens  endroits 
de  la  goiitlière,  pour  qu’elle  supporte  partout  avec  la  même  éga¬ 
lité  et  la  même  résistance  les  contours  acci.icnIeJs  du  membre. 

Mais  ,  répliquera  M.  Mayor,  le  co'on  étant  élastique,  se  dépri- 
I  mera  d^ns  .les  endroits  de  la  gouttière  sur  lesquels  appuieront 
I  spécialement  les  saillies  des  parties  molles,  pendant  que  partout 
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'  fatiguée  parce  que  la  concréliotî  qui  n’avait  pas  été  bien 
fixée  s’était  échappée,  il  survint  des  accidens  arthritiques 
pravesaii  point  d’entraîner  la  mort.  JNous  connaissons  un 
cas  appartenant  à  un  chirurgien  que  nous  ne  voulons  pas 
nommer,  dans  lequel  l’opi’i-ation  a  été  suivie  d’une  raideur 
du  membre,  sinon  d’ankylose,  après  avoir  lait  courir  à 
l’opéré  les  plus  grands  dangers.  Il  faut  donc  hésiter  avant 
de"  se  détenirnier  à  l’opération,  et  la  réserver  exclusive¬ 
ment  pour  les  cas  où  l’on  a  à  craindre  le  progiès  des  acci¬ 
dens  inllaimuatoires  ou  autres  actuellement  existàns,  et 
les  elfets  de  la  chronicité  du  mal. 

Lorsque  l’on  procède  à  l’opération,  le  premier  soin  que 
l’on  ail  à  prendre  est  de  bien  fixer  le  corps  afin  qu’il  ne 
s’échappe  point;  ce  qui  obligerait,  de  faire  des  manœuvres 
qui  en  retarderaient  raccom|ilissement,  et  de  tourmenter 
la  plaie,  ce  qui  est  fort  dangeréux.  Dans  le  cas  qui  iious 
occupe,  le  corps  étant  à  la  partie  interne  de  l’articulation, 
nous  le  fixerons  eu  bas  :  ce  serait  une  erreur  de  le  fixer  en 
iiaiit;  car  là,  .outre  les  tissus  articulaires  et  la  peau,  on 
aurait  à  inciser  les  fibres  du  muscle  vaste  interne.  Pour 
mieux  fixer  le  corps,  la  peau  sera  foriemeiil  relevée  de  la 
partie  interne  di-  l’articulation  vers  sa  partie  anterieure  ; 
manœuvre  utile  d’ailleurs,  en  ce  sens  qu  après  1  operation, 
la  peau  reprenant  sa  position  naïuiell'',  fait  cesser  le  pa¬ 
rallélisme  entre  son  incision  et  celle  de  la  membrane  sy¬ 
noviale  ,  d’où  un  obstacle  à  l’entrée  de  l’air  dans  l’arlicu- 
laiion.  Apiès  l’incision  de  la  peau  nous  porterons  1ms- 
trumenl  tranchant  jusque  sur  le  corps  étranger  ;  alors, 
rouvertuie  étant  convenablement  prolongée,  si  le  corps 
est  libre  ,  il  s’échappera  au-dehors  ;  s’il  adhère  ,  il  faudra 
détruire  ie.s  brides  qui  le  reiieiment.  Quelquefois  ces  corps 
sont  rugueux,  comme  recouverts  d’aspérités,  et  pour  les 
extraire  il  faut  les  saisir  avec  des  pinces  à  ci  octet ,  ou  les 
faire  sortir  avec  un  petit  levier. 

Quand,  après  l’opération,  l’écoulement  du  sang  est_tari, 
on  procède  au  japprocheinent'des  bords  de  la  plaie  et 
l’on  condamne  le  membre  au  repos  le  plus  ab.solu  ;  de 
plus  ,  011  a  soin  d’arroser  de  temps  en  temps  d’eau  fraîche 
les  liiiges  de  l’appareil,  pour  prévenir  autant  que  possible 
le  développeihent.des  accidens  iuflamtiialoires.  Si  malgré 
cela  ceux-ci  arrivaient,  il  faudrait  alors  employer  avec 
énergie  la  série  des  moyens  antiphlogistiques  et  surtout 
les  irrigations' continues. 

Nous  avons  pratiqué  cette  opération  cinq  ou  six  foi^t 
toujours  sans  accidens.  La  dernière  de  nos  opéraJLious  a 
été  faite  chez  un  enfant  du  séminaire  de  S'rasbourg. 
D’abord  tentée  par  un  chirurgien  peu^exercé  de  cette  ville, 
le  corps  n’avait  pu  être  extrait,  parce  qu’il  avait  été  mal 
fixé,-  et  qu’en  outre  l’incision,  au  lieu  d’être  pratiquée 
en  bas,  avait  été  frite  en  haut  au  point  correspondant  aux 
dernières  fibres  du  mucle  vaste  interne.  Ce  fut  deux  mois 
après  celte  première  opération  que  nous  pratiquâines  la 
seconde,  qui  eut  un  plein  succès  ,  malgré  les  antécédens 
fâcheux  qui  avaient  laissé  dans  l’articulation  une  prédis¬ 
position  funeste  à  s’enflammer. 

A  la  suite  de  cette  opération,  il  importe  d’employer  un 
traitement  préventif  capable  d’empècher,  autant  que  pos¬ 
sible  l’explosion  d’une  inflammation.  Il  est  à  remarquer 
que  les  accidens  phh  gmasiques  ne  se  développent  guère 
avant  six  ou  sept  jours  après  l’opération  ,  circomtance 
capable  de  donner  au  chirurgien  une  fausse  sécurité;  il 
doit  donc  se  tenir  sur  l’éveil  ;  car  cette  appaiition  tardive 
des  phénomènes  inflammatoires, est  le  résultat  du  peu  de 


vascularité  et  de  vitalité  dont  les  tissus  articulaires  sont 
doués. 

Examen  du  corps  étranger.  Au  premier  aspect ,  le  corps 
étranger  présente  la  plus  grande  ressemblance  avec  un 
gésier  de  poulet  II  est  jaunâtre  dans  toute  son  épaisseur, 
et  paraît  consister  dans  du  tissu  adipeux  dégénéré.  Du 
reste,  il  est  entremêlé  de  points  blanchâtres  qui  marquent 
le  commencement  de  la  transformation  cartilagineuse, 
dont  il  existe  quelques  points  non  équivoques.  Du  .este  , 
le  corps  est  aplati  et  présente  un  diamètre  d’un  pouce  en¬ 
viron.  Il  adhérait  à  la  partie  inférieure  et  interné  de  l’ar¬ 
ticulation  au  moyen  d’une  bride  assez  large,  c  ■  qui  expli¬ 
que  la  grande  tendance  qu’il  avait  à  se  porter  sur  ce  point. 


MAISON  DE  S.ANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉUATOIUE, 

Bne  Slarboeuf,  ï,  près  les  CIiamps-Élysées. 

Tumeur  blanche  de  l’ articulation  cubitn-huniérale  droite,  exis¬ 
tant  depuis  deux  ans  chez  un  sujet  tuberculeux.  Amputa¬ 
tion  du  bras  au  tiers  supérieur.  Emploi  de  la  suture  entor¬ 
tillée  et  des  aiguilles  en  platine.  Éons  effets  des  compresses 
imbibées  d’eau  froide.  Reunion  complète  par  première  in¬ 
tention  au  bout  de  üix  jours.  Guérison  sans  aucun  acci¬ 
dent  ;  par  M.  Cabron  do  Villards. 

Le  4  septembre  dernier  ,  est  entré  à  la  Maison  de  Mé¬ 
decine  opératoire,  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique. 

Antécédens.  Ce  malade  nous  assure  avoir  toujours  joui 
d’une  excellente  santé.  Il  est  né  de  païens  qui  sont  tons 
parvenus  à  une  vieillesse  fort  avancée  ;  ses  frères  et  sœurs 
sont  doués  d’une  vigoureuse  constitution.  Eu  remonlant 
jusqu’aux  bisayeux,  et  en  interrogeant  les  branches  colla¬ 
térales  de  la  famille,  on  ne  trouve  aucun  membre  qui  ait 
succombé  victime  de  la  phthisie  ou  d’une  maladie  analo¬ 
gue  :  il  est  difficile  dans  ce  cas  de  recourir  à  1  lierédiié 
pour  se  rendi'e  compte  de  l’étiologie  de  l  affeclion  qui 
lions  occupe.  On  sait  qu’un  homme  du  plus  gran  l  mérite 
a  cherché  à  démontrer  deriiièrement  que  les  maladies' 
strumeuses  et  les  tubercules  qui  n’eu  sont  qu^ine  dépen¬ 
dance  ,  étaient  .souvent  transmises  par  la  voie  de  la  géné¬ 
ration.  C’est  à  l’expérience  à  venir  sanctionner  les  beaux 
travaux  du  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  En  183S, 
M.  S.  ,  après  avoir  porté  un  lourd  fardeau  à-bras  tendu  , 
ressent  une  douleur  vive  dans  l’articulation  euhito-hume- 
rale  droite,  dont  les  inonveinens  de  flexion  et  d’exieiision 
deviennent  moins  étendus.  Maigre  cela  ,  M.  S.  continue 
à  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles,  et,  quelque  temps 
après  il  se  forme  à  la  partie  interne  du  coude  une  tumeur 
dont  l’ouverture  tardive  ilonne  issue  à  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  pus  ;  plus  lard,  une  matière  noirâtre  s’écoule 
par  l’incision  ;  la  peau  est  bientôt  dénudée  dans  une  assez 
grande  étendue  ,  et  des  trajets  fistuleux  s’établissent  au 
'pourtour  de  l’articulatiou  à  la  suite  de  la  ponction  de 
nombreuses  collections  purulentes.  Tous  les  traiteiuens 
possibles  sont  mis  jnutilement  en  usage  par  des  chirur  - 
giens  fort  distingués  qui  on^  successivement  recours  aux 
antiphlogistiques  et  aux  excitans  sous  toutes  les  formes  , 
ainsi  qu’aux  modificateurs  généraux  ,  tels  que  les  prépa¬ 
rations  lodurées  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 


Le  malade,  voyant  .son  affection  faire  de  rapides  p,.;,  , 

et  les  douleurs  devenir  plus  ii;t.  uses  ..ue  jamais,  den,,,  ’ 
à  grands  cris  qn’on  le  déhanasse  de  son  m.  inhre  ,  „ 
aucun  chirurgien  ne  veut  procéder  à  une  opéiatinn 
le  résultat  est  ordiiiaiiement  funeste  dans  de  parem^ 
circonstances.  - 

M.  Canon  du  Villards,  qui  ne  partage  pas  les  idées.; 
n'ralemeiit  reçues  au  sujet  du  point  de  doctrine  en  qZ' 
ti  m  ,  conseil!.'  l’âmputation  dont  le.s  suites  fuient  si  ^ 
r.’usi'S,  comme  on  le  verra  dans  un  iiislaiit. 

Etat  actuel  Constitution  détéiioiée,  pâleur  extiêinpj 
la  face  ,  amaigrissement  considérable  ,  tonx^  asséz  f,;' 
quente,  crachâts  peu  abondans,  opaqne.s,  jaïuiâlres  (|p.w 
quelques  mois  et  exhalant  une  odeur  spei  matiqne  ;  syp  ’ 
nocturnes  ;  état  chloro-anémiqiie  liés  évident,  caiiuté||jj 
surtout  par  un  fort  bruit  de  souffle  existant  dans  la  carj 
tide  droite.  La  percussion  et  raiiscuUation  dounciit  lej 
résultats  suivatis  : 

Mat.té  au-de.ssous  de  la  clavicule  gauche  ;  craqupniejj 
humides  dans  toute  l’étendue  du  poumon  de  ce  côif 
inspiration  moins  prolongée  ;  expiration  plus  iiiaitn^J 
qn’àj’état  normal,  broncl.oplionie  manife.ste  ;  à  ihüiie,| 
en  avant,  résonnance  naturelle;  respiration  exagérée, sii||, 
plémentaire  d’Andral.  Dois  la  fos'C  sti.^-é|nneuse  gam.],, 
diminution  notable  de  la  sonoiéilé  ;  l’oreille  .  appliqn;' 
dans  cette  région  ,  perçoit  les  inéines  plr'nomène.s 
avant.  Rien  à  noter  du  côté  du  cœur  ;  l  appareil  dijjisij| 
remplit  bien  ses  fonctions,  à  l’exceiitioii  u’uri  peu  de  dj. 
voiement  qui  nous  paraît  symptômatique. 

Etiologie.  Où  chercher  la  cause  de  la  . maladie  à  l’ocoa. 
,sion  de  laijuelle  nous  entions  dans  ces  iléiails?  M.  S.  aéij 
soumis  à  des  peines  moral 'S  qui  l’ont  vivement  im|ii'es. 
sionné;  il  a  éprouvé  une ilistinction  brii.Sque  de»  ligainea, 
qui  concourent  à  former  l’aiticulatioii  du  coude;  il  sVs| 
formé  à  la  suite  de  cet  accident  une  tollectitni  |)niulpuie 
qui  a  été  méconnue,  et  est  restée  pendant  un  mois  eiivu'oii 
en  contact  avec  les  tissu-.  Il  est  lationnel  de  p  'iiser  que 
les  diverses  circon-taiices  que  nous  venons  d’énuiiiéifi' 
ont  agi  puissamment  sur  un  snjet  prédisposé,  eu  egardà 
sa  consiitution  lyintihatiqiie. 

Examen  du  membre. affecté.  L’articiiLtion  cubîio-liunié. 
■  raie  droite  est  triplée  cie  volume  ;  les  extrémit'  s  mféiiriire 
du  bras  et  supi'n-ieure  de  l’avant  bras  sont  éinacii^es.;  dej 
traje's  fi.ttilenx  se  font  remarquer  au  pOnrionr  de.l’iinii 
de;  la  peap  est  tendue,  Ini.ante,  et  recouvie  desUissui 
mollasses  donnant  la  sensation  confuse  d’une  fliictiiatioa 
profonde.  L’avaot-bras  nepe lit  pas  être  étendu,  il  estcon- 
linuelleim  nt  dans  la  demi -flexion  ;  les  doigts  sont  n  triic. 
tés  depuis  fort  long  temps;  le  moindre  inouveiiient  est 
douloureux  ;  le  poids  du  membre  est  liés  incommode 
pour  le  malade. 

Manuel  opératoire.  Le  5  setileinbre ,  M.  Carron  du  Vil- 
lards,  asM'ié  de  MM.  les  docteurs  Leielher  et  Berloïi 
procède  à  l’opération  de  la  manière  sinv.iiile; 

La  compression  bien  établie  dans  l’aissi  lle,  à  l’aide  des 
principes  de  M.  Lislrauc,  il  incise  la  pe.ni  circnlaiienient, 
la  fait  rétracter  par  nu  aide,  puis,  à  l’exemple  du  cliiiut- 
gieti  de  la  Pitié,  après  avoir  coupé  les  muscles  .suj  erficiels 
au  niveau  des  léguniens  réir  iclés,  il  porte  le  tram  haut  du 
couteau  obliquement  en  haut  sur  les  muscle.s  profond.s,  it 
termine,  comme  à  l'ordinaire,  (lar  la  section  i.niiiuiii  use 
dn  périoste  et  de  l’os  ;  de  cette  manière  il  ublienl  nu  cône 
creux,  dont  la  base  répond  aux  tégiiniens  et  le  somiiieii 


de  propriétés  contentives  eflicaces  :  la  compression  des  p.irlies 
molles  qu’il  reproche  aux  autres  b  .nd  g  s  existe  donc  qiMii.l  pu 
emploie  sa  métiio  le  comme  quand  on  met  la  mieiine  cn'iisage. 
Mais  il  y  a  celte  différence  que  la  striction  qu’il  opère,  lui, est 
inégale,  irrégulière,  vicieu-e,  et  doit  nalurelleiue  l  evjioser  »  des 
accidens,  taudis  que  j’en  exécute  uoe  qui  est  conforme  a  tuas  les 
préce  tes  de  l'art.  Gbuisissez  maintenant  entre  ces  deux  aiélbodei 
cuiiipre  sives. 

M.  iVlayor  alléguera  sans  doute  que  ses  reproches  ne  s’adrei- 
sent  point  tant  à  la  compression  légè  e  exécutée  par  le  band-ge 
amidonné  qu’à  la  dureté  de  la  surface  qui  est  d.-stiuée  à  l’effec¬ 
tuer.  Vo.là  encore  un  de  ces  raisonneiiie'is  dont  je  ne  puis  me 
rendre  coiiij  le  qu’en -.supposant  que  M.  Mayi.r  n’a  qu  Une  idre 
iiiiparfaile  de  mon  appareil.  S’il  le  connaissait  bien  ,  il  saurait 
p.irfaileiiient  que  les  equebes  exlérii  ures  s.  iileiiient  de  l’ainiduniié 
présentent  une  dureté  capable  de  ré-isier  aux  uéplacemeiu  os- 
.s  ux ,  et  que  sa  face  interne  ii’élanl  point  aiiiylaqee  ,  présente  aO 
membre  un  contact  tout  à  fait  aiialouue  .à  Celui  d’une  bande  rou¬ 
lée  ordinaire.  Je  demande  à  M.  Vlayor  :  a-t-il  peur  d’eiivelop;ier 
une  pal  lie  ,  même  ei  fl  nimee,  d’u  e  bainle  île  linge,  et  craint  il 
riuipres'ion  trop  rude  de  ce- te  pièce  cunleiitive  ?  Non  certaine- 
ment  Pourquoi  alors  ce  grief  articulé  conlie  l'ap,.areil  amylacé 

Eu  supposani  mêcue  que  le  reproche  de  M.  M.uyor  soit  fondéi 
.-i  -t-il  donc  oublie,  ou  pliiint  ne  sait-il  pas  que  dans  mon  prenilet 
mémoire, -pobtié  eu  1836,  j’ai  formclleirieol  d  t  que  l’on  peut  in- 
lermposer  entre  la  f.  ce  interne  du  bandage  et  la  surface  du  niera- 
b  e  un  coriis  moelle  ix  qui ,  saii.s  euipêcuer  la  compres-ion  de* 
p-arlies  néi  essjires  .i  la  coa|.taliuii  remédierait  cependant  au  con¬ 
tact  un  peu  rude  dûiit  on  se  plaint  (I)  ?  11  y  aurait  du  moins  cet 
avaiilaue  à  placer  ainsi  le  corps  m.-e  leux  entre  les  tissus  et  mon 
appareil,  qu’une  couche  niiiforiiie  de  cette  substance  présenterait 
toujours  iicaucoup  jdiis  de  garantie  pour  la  coniraclion  des  Icfê" 
mens  qu’avec  la  méthode  de  M.  Major,  aitendu  que  le  bandage 
amidonné  offrirait  son  moule  exactement  calqué  sUr  les  con¬ 
tours  du  membre,  pour  servir  de  tuteur  aux  parties  üsseu.sea. 

Lorsque  les  tésions  coiiséculives  aux  fractures  vii  rineul,  mal¬ 
gré  toute- les  précautions  possibles,  à  se  développer,  il  est  évi¬ 
dent  qu’alors  elles  exigent  un  mode  de  traitement  qui  ne  |ier* 
guère  s’exécuter  que  mojeiinant  l’  iisiiecHon  fréquente  desp'J- 
ties.  Mais  malgré  l’opiniâtreté  avec  laquelle  M.  Mayor  semble 


(1)  Voir  l’ouvrage  iutitnlé  :  Eu  Banilage  amidonné- 
les,  1840,  pag,  82, 


ailleurs  il  gardera  l’arrangement  primitif  de  ses  mailles;  d’où  il 
résultera  nécessairement  une  surface  p.irtout  adaptée  exactement 
aux  tissus  contenus,  .l’adniels  cela  ,  mais  celle  surface  compri¬ 
mera-t-elle  encore  alors  également  dans  tous  les  points  de  son 
été-  due  ?  Et  la  force  expan-ive  des  portions  de  colon  condensées 
ne  serait  elle  point  infiniment  supérieure  à  celles  des  parties  res¬ 
tées  libres  ,  et  ne  réagira  t-elle  point  par  con-équenl  avec  bien 
plus  de  violence  sur  les  portions  du  membre  qui  correspondront 
à  la  plus  grande  compacitédu  colon  P  11  me  Semble  impossible  de 
nier  une  chose  aussi  évidente  et  aussi  simple. 

Il  est  donc  démontré  que  la  gouitière  eu  fil  de  fer  tapissée  de 
coton  ne  peut  contenir  les  fragméns  avec  autant  d’efficacité  que 
le  b  inda'ge  amidonné.  El  comme  nous  avons  vu  que  la  bonne 
coaptation  influe  d  une  manière  nntable  sur  l’état  des  parties 
molles,  il  devient  palpable  que  l’appareil  de  M.  Mayor  peche  déjà 
par  tin  défaut  qui  compromet  rinlègrilé  et  la  sécuiité  de  ces  par¬ 
ties  auxquelles  le  praticien  suisse  lient  avec  tant  de  raison.  Cet 
appared,  par  conséqueni,  s’il  permet  de  remédier  par  des  traite 
meus  locaux  aux  désordres  des  tissus  qui  environnent  la  fracture, 
peut  fort  b  en  devenir  la  cause  de  l’aggravation  de  ces  désordres, 
par  riiieffieacilé  de  la  oontention  qu’il  exerce,  et  la  liberté  dans 
laquelle  il  laisse  les  fragméns  osseux. 

Voyous  mainteiiaiil  quelles  sont  les  lésions  des  parties  molles 
nui  peuvent  réclamer  un  mode  spécial  de  Iraitemenl,  et  modifier 
■plus  ou  moins  l'in/icalion  principale  des  fractures. 

On  peut  natuidlemeiij  diviser  ces  lésions  en  deux  ordres  : 
C  'iies  qui  sont  primitives,  c’est-à-dire  celles  qui  existent  lorsque 
1.  rupture  osseuse  vient  d'être  opérée,  et  ce  les  qui  sont  consécu¬ 
tives  ou  accidentellement  développées  pendant  le  cours  du  traite- 
ini  rxt  Les  lésions  primitives  consistent  ordinairement  dins  la  con¬ 
tusion  la  déchirure  des.  tissus,  les  plaies  résultant  de  raclioii  de 
la  cause  fracturante  ou  de  la  sortie  de  pointes  osseuses.  Or,  tou¬ 
tes  ces  lésions  (leuvent  facilement,  comme  le  savent  tous  les  pra¬ 
ticiens,  se  guérir  sans  le  secours  d’aucun  topique,  et  par  le  seul 
bénéfice  de  la  nature.  . 

L’extravasation  sanguine  qui  caractérisé  spécialement  plusieurs 
de  ces  lésions,  ne  doit-elle  pas,  quoiqu’on  fasse,  avoir  un  certain 
laps  de  temps  pour  que  la  résorption  des  liquides  épanchés  s  ef¬ 
fectue?  El  liâlerait-on  c.  Ile  résorption  en  recouvrant  la  partie 
d  un  topique  quelconque?  Les  plaies,  une  fois  mises  dans  des 
coniUtions  favorables  à  la  cicalrisaticn,  sont-elles  de  nature  a 
êlré  accéléiée.^  dans  leur  marche  par  l’apphcaliou  des  remèdes 
dils  cicalri-aiis?  Nullement;  et  la  cliiriirgie  moderne  a  fait  rai¬ 
son  des  idéés  bizarres  de  nos  devanciers  sur  ce  point.  Pourquoi 
donc  alors  faudrait-il  risijuer  de  conajiromeltre  la  coaptation  en 


s’inqiliétant  à  tort  sur  des  aff’eci ions  pour  lesquelles  le  repos  seul 
est  le  rem'ède  souverain,  et  pourquoi  s’obsliiierail-on  à  les  traiter 
d’une  manière  active,  tandis  qu  uue  mélhode  expectante  est  celle 
qui  présente  le  plus  de  chances  pour  leur  guérison  ? 

Je  sais  que  lorsque  les  déchirures  onl  intéressé  des  vaisseaux 
ou  des  nerfs  ,  ou  que  des  esquilles  se  présentent ,  la  chirurgie  a 
autre  chose  à  faire  que  de  recourir  à  la  méthode  expectante. 
Mais,  dans  ces  cas,  rien  n’empêche  d'exécuter  d'aburd  les  upéra- 
liuns’  liécessaires  ,  puis  de  suivre  la  marche  que  nous  venons 
d’iiidhiuer  pour  les  plaies  simples. 

Les  lésions  con-éculives  ou  secondaires  sont  spécialement  tin-' 
ffammation  et  la  suppu  alion.  Ici  une  que.sliun  se  présente  :  nous 
avons  vu  qu’une  bonne  réduction  est  déjà  une  garaiiliecoiilre 
l’apparition  de  ces  accidens;  il  s  agirait  de  savoir  si  une  coui- 
pressioii  douce,  une  compression  pour  a  nsi  dire  passive  ,  si  je 
puis  m  exprimer  ainsi ,  qui  s’oppose  au  mouvement  Quxioniiaire 
p,ir  1.1  résistance  qu’elle  oppose  aux  tissus  ,  sans  les  déprimer  par 
une  action  concentrique  trop  intense,  il  s’agirait,  dis  je,  de  savuir 
si  une  telle  compression  n’est  point  un  moyen  qui  prémunit 
plus  sûrement  contre  l  appaiitioii  des  accidens  consécutifs,  que 
la  liberté  dans  laq  .eHe  on  veut  laisser  les  organes  lésés  Pour 
ju-er  de  celte  queslinn  par  analogie  ,  voyons  ce  que  nous  faisons 
dans  une  entorse  sim|)le  ,  affection  caractérisée  ,  comme  on  le 
sait  par  une  ruf.lure  de  ligaments  entraînant  si  souvent  apres 
ehe  des  iuflammalions  terribles ,  ne  reconrons-nous  pas  aloia  ' 
l’emploi  d’une  bande  compressive  qui  enlrav 
des  qui  tendent  à  s'accumuer  patbologiqnein 

lésées  ,  et  l’expérience  ne  nous  apprend  elle  ^ - 

des  moyens  les  pins  puissansque  nous  offre  la  thérapeutique  pour 
prévenir  les  accidens  conséculils  ?  Or,  voyez  I  idenlile  parlaile 
qui  exi-te  entre  la  lésion  des  légumeiis  dans  une  entorse  et  celle 
des  parties  molles  dans  les  fractures  ,  et  décidez  si  la  théorie  , 
aussi  bien  que  l’expérience  jiratique  ,  n  indiquent  pas  que  non 
seulement  une  compression  légère  ne  nuit  pas,  dans  ces  cas,  a 
l’étal  des  parties  molles,  mais  encore  les  préserve  de  1  invasion 
de  symptômes  plilegmasiques. 

J’admets  donc  que  la  compression  douce  ,  égalé  et  unitornie 
du  bandage  amidonné  ne  peut  que  prémunir  contre  les  lésions 
consécu  ives  des  fractures.  Mais  comme  il  faut  que  celle  coiiipies- 
sinn  soit  douée  des  qualité,  que  je  viens  d’indiquer  p..ur  jouir 
de  celle  prérogative,  je  préviens  que  1  appareil  de  M.  Mayor,  qui 
est  incapable  de  les  posséder,  ne  peut  poini  par  conséquent  pro¬ 
duire  les  mêmes  résultats.  Il  est  impossible  qu’un  moyen  çon 
lenlif  agisse  sur  les  fragméns  sans  cainpiiuier  préliminairement 
les  parties  molles.  Or,  M.  Major,  admet  i^ue  ^on  appareil  jomt 


:e  des  ilui- 
il  dans  les  partit  s 


|-|iuinéni 


En  iiiodifiTnt  a 


il  k  nit^lliodâ  circulaire,  on 
.r  les  saillies  osseuses  ,  ta  dé- 


jji,  périosie,  l'  boursoulleiueut  de  k  moelle,  la 
'l'iloii  puriileiite  et  k  mort.  L  écoulement  sanguin 
'*'‘'’'^*^faitai  rèié,  M.  (krron  du  Vilknls  procède  à  kliga- 
jps  vaisseaux,  et  réunit  par  première  intention  à  l’ai- 
la  suture  entortillée  et  des  aiguilles  en  platine.  Des 
,ifsses  d’eau  froide  sont  appliquées  si-  »» 

joinj  son  lit, 

^^“jnatomie  palkolouique.  L’articulation  est  remplie  de  pus, 
,  ibrane  synoviale  et  les  cartilages  en  jiai  tie  détriiils  ; 
I®  i-neat  sous  le  .scalpel  qui  les  divise  ,  les  os  se  kii 
''  t'ouper  avec  une  grande  facilité:  le  tout  forme, u 
‘Z,,,,  où  il  est  impo.ssible  de -rien  reconnaître;  en  u 
“  Ips  ildféi entes  lésions  qui  accompagnent  les  tumeurs 
jilii’cliPS,  et  qui  ont  été  si  bien  décrites  par  M.  Lisfranc, 

■^ZuleTZ  l'opération.  Nous  n’avons  aucun  accident  à  si- 
aler  A  l’aide  des  compresses'  d’eau  froide  que  nous 
®"ons  soin  d’imbiber  toutes  les  demi-heures,  le  moignon 
!p  devient  pas  le  siège  de  phénomènes  inflammatoires  in- 
oliies;  on  remarque  seulement  le  degré  de  phlogo.se  ne- 
'(U'iri’  à  l’adhédou  franche  dés  bords  de  k  solution  de 

cinquième  jour,  M.  Carron  ilu  Villards  enlève  les 
•r„ii,eles  en  platine  entourées  d’un  peu  de  s.éro.sité  puru- 
jentp;  la  réunion  par  première  intention  a  heu  partou 
Jîous  continuons  l’eau  froitle  jusqu’au  10  septembre. 
Mte^Gpoque,  le  malade  e.-»!  pour  ainsi  dire  guéri  ;  il  mai 
se  Pt  se  promène  comme  à  l’ordinaire.  Il  demeure  encoi 
Llque  temps  à  k  Maisou  de  Médecine  opératoire  poi 
v„ir  la  cicatrice  de  s.i  plaie  -e  raftermir,  et  il  nous  quiii 
après  avoii  déjà  repris  un  peu  d’embonpoint  :  son  i-uii  e 
cliir  et  légèrei 

c'est  qiie  ’ 

■idente  que  CCS  diff'érens  symptômes  n’étaient 
■condaires.  La  percussion  et  l’ausculiation  du  llimax 
ne  nous  oui  pas  fait  constater  nue  diminution  bien  notable 
de  la  matité,  ni  des  bruits  de  ci  jquemen.s  que  nous  avons 

*\ous dirons,  en  terminant,  que  nous  regrettons  que  M. 
Cinroii  du  Villaids, .  qui  e.'l  liés  partisan  de  k  tor-ion  et 
qui  l’exécute  irè-  bien,  n’ait  pas  eu  recours  à  cet  mgemeiix 
liioyen  hémostatique;  car aujourd’liiii  les  ligaliiies  iie>oul 
ms  euiore  tombées,  et  les  fils  soni  foi  leuieni  retenus  dans 
riiiiérieiir  des  clrairs  où  ils  eulreiieimeni  un  peu  d’imia 
tiim:  on  ne  saurait  ])ai  lOiiséqm'nl  li0|)  exa  ter  les  b  en- 
faits  de  k  lorsimi,  surtout  lorsque  l’on  cherche  à  ohienir 
la  réunion  par  première  intention.  Honneur  sut  doue 
ieiitlu  à  M.  Amussâi  pour  sa  découverte  !..  ,  A... 


■  le  dévôiemeïit, 


tioii,  preuve  ei 

que  sr 


HOPITAUX  DE  P  vRIS.  —  BUREAU  CENTRAL. 

Cours  pratique  sur  1rs  hernies  ;  par  M.  Malgaigne. 

(  Suiie  du  iï“  118.  ) 

Me.ssieurs,  par  un  moyen  fort  simple  ,  on  a  jusqu’à  pré- 
ifiiit  essayé,  avant  toute  épreuve,  de  refouler  la  .umeiir 
ilaiis  l’abdomen  ;  comme  la  varice  et  la  hernie  ob  'lssent 
sgalement  à  cette  impulsion,  on  n’en  pouvait  tirer  de 


grandes  lumières.  Mais  veuillez  réfléchir  qu’il  y  a  une  ré¬ 
gion  toute  opposée  vers  laquelle  vous  pouvez  toujours  re¬ 
fouler  ruue  des  deux  tumeurs,  et  jamais  lasilre;  et  voilà 
volie  diagnostic  tout  trouvé.  Ainsi,  faites  tousser  le  ma¬ 
lade  de  manière  que  k  tumeur  équivoque  soit  bien  appa- 
leiite  ;  puis, .sans  opérer  de  taxis,  poitez  k  pulpe  du  pouce 
ou  de  l’index  sur  l’anneau  crural,  et  comprimez  forte¬ 
ment  ;  k  tension  de  la'ppa'*  R''®  disparaître  aux  yeux  k 
varice,  mais  aus.si  qiièlqiiefois  k  hernie,  si  elle  e.t  petite  ; 
ce  phénomène  est  donc  insuflisani.  Mais  que  la  tanifur 
persiste  ou  non  jiour  les  yeux,  on  k  retrouvera  toujours 
au  loucher,  si  c’e.st  une  hernie,  et  assez  souvent  si  c’est 
une  varice.  Pressez  assez  fortement  sur  cette  tumeur  avec 
k  pouce  de  raiiire  main  ;  si  c’est  une  varice  ,  elle  dispa- 
raîtia  sous  la  pression  de’ manière  à  ne  laisser  aucune  tra¬ 
ce,  le  sang  refluant  dans  les  veines  inférieures  ;  si  c’est  une 
hn  nie,  k  tumeur  résisteia"à  k  pression  et  se  montrera 
d'aiiiani  plus  dure  et  rénitente  que  vous  k  comprimerez 
davantage. 

Enfin,  k  hernie  sort  à  l’cxléiieur  tantôt  par  l’orifice  de 
k  saphène,  tantôt  par  une  éraillure  du  fascia  cribriforme, 
ou  même  par  |)liisieurs  à  k  fois  ;  il  est  ans^L  des  cas  où  le 
fascia  a  cédé  tout  entier,  comme  .s’il  s’était  résolu  en  tissu 
cellulaire,  et  où  la  lirriiie  en  masse,  dès  qu’elle  a  franebi 
te  rebord  falciforme  de  la  fos.se  ovale,  Se  déploie  librement 
sons  k  peau. 

Les  auteurs  disent  qu’à  ce  degré,  qui  est  à  peu  près  le 
seul  que  k  plupart  eonnai.ssent ,  la  hernie  a  plus  de  ten- 
d.inieà  se  replier  vers  l’abdoinen  qu’à  se  porter  en  bas  ;. 
et  qiielque.s-uns  ont  décrit  des  attaches  delasrias  qui  ex¬ 
pliquent,  bien  (dus,  qui  nécessitent  ce  lésultat  ;  et  je  ne 
sais  pas  si  je  n’ai  pas  dit  moi-même  quelque  chose  de  sem¬ 
blable.  Dans  tous  les  cas,  c’est  une  opinimi  à  réformer. 

C’est  assui’énient  quand  la  hernie  se  fait  jour  par  l’ori- 
fice  de  k  saphèn  que  re  phénomène  devrait  avoir  lieu  , 
puisque  les  altarhes  des  fiscias  en  question  se  font  immé- 
diaienn  ut  au  des.sous  de  cét  orifice.  Or,  précisément  dans 
tous  lés  cas  de  ce  genre  que  j’ai  observés  ,  la  tumeur  ex¬ 
terne  parais.saii  airon  lie,  quel(|uefois  un  peu  plus  étendue 
en  travers,  et  jamais  n’ayaiit  de  tendance  à  . remonter.  Il  y 
a  dans  celle  variété  de  la  hernie  cruiale  deux  circonstan¬ 
ces  fort  curieuses  à  considérer  :  d’une  partk  hernie  sem¬ 
ble  ilivis  e  en  deux  par  un  n'trécisseinent  demi-circulaire, 
comme  le  bnboncèle  est  en  quelque  sorte  séparé  de  l’in¬ 
guinale  inlersiitielle  par  le  détioit  de  l’aniieaii  inguinal  ; 
on  voit  donc  de  même  une  tuinenr  vague  et  mal  circons¬ 
crite  remjilissaul  le  canal  cror  d,  et  une  deuxième  tumeur 
placée  plus  ha-,  bien  circoiisn  iie,  à  fleur  de  peau,  qui  re- 
|)iésenleex.ictenienl  le  bulioucèle  ;  en  un  mol,  la  bernieest 
en  bissac.  DeiixièniPineiit ,  comme  on  ponrràit  douter  si 
l’issue  a  bien  lieu  pai  l'orifice  de  la  saphène  ou  par  quelque 
éraillure  voisine,  j’ai  pu  lecoiinaîti  e  dans  plusieurs  cas  cet 
indice  qui  ne  peut  guère  tromper;  la  veine  tég.imenleuse 
abdoiiiinale  gonflée  pai courait  de  haut  en  bas  la  face  an¬ 
térieure  de  la  tumeui',  et  disparaissait  jirécisément  à  sa 
limite  la  jilus  inferieure,  là  donc  où  elle  se  jette  dans  k 
saphène. 

Quand  k  hernie  se  fait  à  travers  une  éraillure,  en  gé¬ 
néral,  elle  est  plus  rajiprorliée  de  l’arcade  crurale  que  de 
l’orifice  de  k  saphène  Quelquefois  elle  masque  tout  à  fait 
la  tumeur  du  canal  sur  laquelle  elle  repose  ;  quelquefois 
aussi,  quand  l.i  marche  de  la  hernie  a  été  rapide,  le  canal 
est  à  peine  dilaié  et  ne  fait  point  saillie.  On  peut  presque 
toujours  s’assurer  de  l’état  de  dilata tiou  du  canal  parle 


moyen  suivant:  on  fait  rentrer  k  tumeur  externe;  on  ap¬ 
plique  la  pulpe  du  doigt  sur  lé  lieu  par  lequel  elle  semble 
être  rentrée  (et  il  n’est  pas  souvent  facile  de  préciser  le 
point  de  sortie),  et  on  kit  tousser  le  malade.  Si  le  canal 
est  dilaté,  k  hernie  se  montrera  à  l’étal  d’interstitielle  ; 
s’il  ne  l’est  pas,  k  hernie  interstitielle  sera  très  peu  sen.- 
sible  à  k  vue,  ou  inême  point  du  tout.  D’ailleurs,  à  moins 
que  le  sujet  ne  soit  très  chargé  d’embonpoint,  la  saillie 
nette,  circonscrite,  superficielle  de  la  tumeur  suffit  très 
souvent  pour  distinguer  au  premier  coup  d’œil  la  hernie 
complète  de  riiiterslitielle. 

C’est  principalement  quand  k  hernie  sort  au-dessous  du 
repli  falcifornie  de  k  fosse  ovale  qu’elle  se  reporte  eu  haut 
comme  dans  k  description  des  auteurs,  et  qu’eUe  peut 
ainsi  reinotiier  à  moitié  au-dessus  du  ligament  de  Fallope. 
Alors,  en  général,  k  hernie  est  un  peu  plus  volumineuse 
que  (le  couluiiie  ,  elle  affecte  k  forme  d’un  œuf  dont  le 
grand  diaiiièlipseiait  [tarallèle  au  pli  de  l’aine.  Cependant, 
tnêm&aveC  tontes  ces  conditions,  k  hernie  ne  rriiionle 
pas  toujours  ;  tantôt  elle  reste  au  lieu  jiaroùelleest  sortie; 
d'auties  fois  mènie  elle  se  porte  en  bas,  les  hernies  très 
yoluniineitses  cèdent  généralpinent  à  leur  propre  poids,  et 
j’en  ai  vu  une  qui  descendait  jusqu’à  moitié  de  k  cuisse. 

Ce  que  j’avais  à  dire  du  diagnostic  diff;rentierde  la  her¬ 
nie  complète,  rentrerait  presqn’etitièrement  dans  ce  qui 
vous  a  étéexjiosé  dans  k  dernière  séance.  Je  noierai  ici  un 
cas  assez  rare  que  j’ai  reiiconiré,  et  qui  m’a  un  peu  em¬ 
barrassé.  Uii  individu  avait  iiiie  hernie  crurale  qui  lui 
causait  des  coliques;  en  mettant  le  pouce  sur  l’anneau  ou 
sentait  l’impulsion,  et  une  tumeur  superficielle  semblait 
accuser  une  hernie  complète.  Mais  cette  tumeur  était  flas¬ 
que,  même  dans  les  efforts  de  toux  ;  elle  semblait  offrir  un 
liallotteiupiit  dû  à  du  liquide  ;  elle  était  irréductible.  Par 
tous  ces  caractères,  joints  aux  commémoratifs,  je  conclus 
que  c’était  uii  ancien  sac  de  hernie  complète  oblitéré  daûs 
le  point  où  il  avait  traversé  le  fascia  cribriforme.  Je  ne 
me  souviens  pas  d’avoir  vu  mentionner  nulle  part  un  cas 
de  ce  genre.  - 

Je  ne  dirai  tien  des  hernies  complètes  multiples  :  je  n’en 
ai  pas  vu  d’exemples,  et  je  vous  renvoie  à  l’observation 
d’Esselbach. 

Quels  sont  maintenant  les  phénomènes  produits  par  les 
bei mes  crurales  ?  D’abord  tous  les  symptômes  des  hernies, 
en  général,  et  nous  les  avons  exposés  assez  au  long  à  l’oc¬ 
casion  des  hernies  inguinales ,  pour  n’avoir  pas  besoin 
d’y  revenir;  niais  il  est  quelques  phénomènes  locaux  qu’il 
importe  d’examiner. 

Sir  A.  Cooper  avait  dit  que  le  premier  symptôme  qu’é¬ 
veille  la  hei  nie  crm  ale,  est  une  douleur  lorsque  le  sujet 
veut  étendre  k  cuisse.  J’ai  interrogé,  à  cet  égard,  k  plu¬ 
part  des  sujets  soumis  à  mon  observation,  et  pas  un  .seul 
ne  m’a  accusé  cette  dotilenr.  Je  suis  loin  de  nier  un  fait 
allégué  par  un  aussi  grand  observateur,  mais  je  suis  forcé 
de  conclure,  au  moins,  qu’il  est  fort  rare. 

Les  relations  de  k  hernie  crurale  passant  dans  le  même 
aiinean  que  les  vaisseaux  cruraux,  m’avaient  fait  présumer 
qu’elle  devait  réagir  sur  k  circulation  du  membre  infé¬ 
rieur,  et  princiftalement  sur  k  circulation  veineuse.  Vous 
avez  vu,  en  effet,  quelques  sujets  examinés  sous  ce  point 
de  vue,  raconter  qu’ils  étaient  plus  faibles  de  la  jambe 
depuis  l’apparition  _de  k  hernie,  dire  que  le  pied  s’enflait 
le  soir,  qu’ils  ressentaient  di  s  douleurs  vagues,  et  plus 
spécialenient  des  fourmillemms  ;  quelquefois  des  douleurs 
vagues  qui  suivent  le  trajet  de  la  veine  crurale  et  de  k 


voulsir  persister  à  donner  à  luon  appareil  le  nom  d  inuniovi 
tie ,  en  lui  rattachant  ainsi  l’idee  d’un  moyen  conlpnlif  qui 
dail  rester  en  place  jusqu’à  a  (iii  du  traitement,  il  n'emi  êc-era 
jmais  cens  qui  ont  bien  compris  ma  mahode  de  savoir  parfai- 
le.iierit  q.i'oii  peut  rendre  mon  bandage  tout  aussi  amovible  qn  au- 
C|iD  autre,  et  cela  au  moyeu  de  la  simple  section  Oo  de  la  mise  en 
œage  des  autres  procédés  que  j’ai  indiqués  ;  et  sui  tout  il  ne  par- 
niiiidra  jamais  à  leur  faire  pen.ser  que  l’amidoBné  soit  le  moins 
dit  monde  incompatible  avec  lous  les  tiaitcmens  locaux  qn  exi- 
jenl  les  parties  molles,  ni  avec  l’inspeclion  journalière  et  même 
plus  fréquente  du  membre,  dans  les  cas  oit  celte  inspection  est 
indiquée. 

Il  résulte  de,  toui  ceci  que  l'appareil  amidonné  n’expose  point 
plus  les  parties  molles  que  l  app,ireil  hypotisrlbréciqne,  qu'il  pié- 
vient  P  sûrement  que  lui  les  accidens  secondaires,  et  qu  il  met 
loit  aussi  a  même  de  les  comb.illre  loi squ’une  fois  ils  sont  sur- 
Veims,  Par  celle  dernière  pro(iriélé,  il  remjdit  parfaitement  la 
«lUiilrieine  condition  que  M.  Mayor  exige  d'un  bon  ajipareil  à 
Itactiires.  . 

iFass.  rons-nous  maintenant  en  revue  d’autres'passages  des  arti¬ 
cles  de  VI.  IVlayur,  où  il  pa'le  du  bandage  amidonné  ,  et  où  il 
lui  dénie  d  un  trait  de  pinoie  des  propriétés  qui  sont  parfayemenl 
avérées  par  lous  lés  praiiciens  qui  en  ùn',  lait  usage?  Ferons 
nous  observer,  pir  exemple,  que  1  on  ne  prouve  absolumeiil  rien, 
■«rsqiie,  après  s'être  dera  itide  si  le  band.jge  amidonné  se  recom¬ 
mande  par  sa  simplicité,  sa  commodilé,  la  rapidilé  de  son  ■  xécu- 
'ion.  la  sûreté  qui  accompagne  son  emploi,  l’économie  un  il  (iro- 
ciire,  pn  se  bor  e  à  lép'n.lre  :  Pa.s  le-moins  du  monde  !  Ferons- 
nous  rem.irquer  qu'une  dénégation, formu  ce  de  celte  manière 
liènonire  tout  au  plus  que  l’on  n’  .  guère  de  booms  raisons  a  don¬ 
ner?  N'ims  nous  carderons  bien  de  nouselendre  sur  loul  cela; 
P",  encore  un  fois  n.ons  ne  ferions  que  n  uns  réjiéier  inutil.  ment. 
"“'isiMus  bornerons  seulement  a  faire  remarquer  q  le  si  lu  .sim- 

Ïcilé,  la  commodité,  la  rapi  iilé  d  exécution,  1  eo  nomie,  sont 
s  choses  qui  méritent  la  plu:  grande  atlenl  on  dans  la  recher - 
'Itod’.mi  bun  appureil  à-fr.iclures,  ce  n’est  certes  pas  à  la  goul- 
îière  delM.  M,iyor  que  l’on  devra  s’a%iêiei  pour  Irouver  ces  quq.- 
ntésjc  r  pour  cunfeclionner  arli.'teuieiil  un  iredlis,  comme  le 
''Cul  M.  May.  r,-ii  faut  du  temps,  asséz  d’adresse,  as-ez  de  jns- 
•'sseduns  le  co  ip-d  œil.  et  pour  le  moins  aiilanl  dkrgent  que 
l'ciir  oonstriiire  un  banduge  aiuldoiine.  Il  f.ml  pour  melire  en 
Nique  la  méihu.le  sui-se,  une  colltjciion  de  treillis,  des  ageiis 
'nsiienseurs  convenables,  etsiirio  il  il  faut  avoir  song  la  main  du 
de  fer,  chose  que  l’on  ne  reiieoulre  pas  loujouis  partout  à  la 
kOfague. 


En  résumé,  la  manière  donl  M  Mayor  se  conduit  pour  com 
battre  le  bandage  ami  lonné,  et  les  moyens  qu’il  emploie  pour  dé¬ 
fendre  l’apjtared  hypo'narlh  eciqiie,  me  font  supposer  qu’il  pour¬ 
rai!  se  laii  e  qu'il  naît  puii>t  tui-inème  la  conviction  de  loul  ce 
qn’il  dit  a  ce  sujet  ;  ei  comme  il  n  e.st  juoiiit  de  meilleur  juge  dans 
les  questions  de  lliér.ipeutique  que  l’expi  rience,  je  finirai  ce  petit 
examen  des  articles  de  M  Major,  en  lui  faisant,  à  la  lace  du 
monde  médical,  une  jiroposilion  qu’il  peut  regarder  comme  un 
défi,  et  qu’il  acceptera  s’il  esl  réellement  convaincu  de  la  supé¬ 
riorité  de  son  appareil. 

J’.ii  appris  que  M.  Mayor  a  l’inlenlion  de  faire  un  voyagea 
Pans.  Je  lui  propose  de  le  faire  vers  la  fin  du  mois  de  septembre 
ou  a  une  autre  ëpoqne  à  convenir,  et  à  laquelle  il  me  sera  possi 
file,  de  mou  côté,  de  me  déplacer  pour  le  rejoindre.  INoiis  trou¬ 
vant  ta  lous  les  deux  sur  un  théâtre  où  l'expériinentation  nous 
sera  rendue  facile  par  l’urbanité  des  praticiens  français,  qui  nous 
procureront  volontiers  les  moyens  de  metire  notre  méthode  en 
usage  dans  leurs  hôpitaux,  nous  appliquai  ons,  chacnn  de  notre 
côté  nos  procèdes  sur  un  certain  no.nhre  de  blessés,  et  sous  les 
yeux  d’unjury  composé  des  notabilités  chii  uig'Cales  de  Paris.  Ce 
jury  décidera  qui  de  nous  deux  aura  le  mieux  jirousé,  dans  ses 
expériences,  la  supéi  ioi  ilé  desnq  apparei  ,  et  le  vainqueur  empor¬ 
tera  10,0  >Ofr.  que  lui  comptera  son  advers  lire. 

Je  m  engage  a  fournir  seul  les  :il,0  lO  francs,  .si  je  suis  vaincu, 
etj’aulorise  M.  M  lyor  a  s’adjoindre  tel  auleur  de  Iraitement  de 
fractures  qu’il  lui  plaira,  pour  me  combattre  avec  lui  et  complé¬ 
ter  de  son  côté  la  somme  de  1 0,000  Irancs.  M.  Bonnet,  de  Lyon, 
s'il  le  désire,  peut  se  présenter  pour  entrer  en  lice  avec  nous. 

Cette  ép'reuve  aura  du  moins  une  utilité  bien  incontestable: 
c’est  celle  de  donner  une  demicre  fois  aux  praticiens  uirè  idée 
b  en  claire  des  méthodes  suisse  et  belge  telles  qu’elles  doivent 
ê  re  mises  eu  usage,  et  telles  que  les  conçoivent  leurs  auteurs  Car 
tout  se  déiniliire  en  passant  par  un  er.tnd  nombre  de  mains  ,  et 
tel  procédé  qui  présentait  des  caraelères  qui  en  faisaient  toute  la 
bonté  1 1  f’ex -01161100,  devient  méconnaissable  quand  il  a  été  mé¬ 
tamorphosé  par  les  ad  niions  et  1rs  subslitulioiis  des  praiiciens 
qui  veulent  le  modifier  a  leur  manière.  On  m’écrit  de  Pans  que 
les  praiiciens  élra- grrs  seraient  bien  indiiils  en  erreur  s  ils 
croyaient  jioiivoiry  trouver  dans  un  hôpital  quelconque  un  trai¬ 
tement  de  Iraciures  qui  pûl  être  regardé  comme  l’expression  de 
mes  i  lée»  lliérapruti  ues  sur  ce  jio  ni.  L’on  y  ineronnait  partout 
les  principes  jioiir  ainsi  dire  essi  niiels  et  fondamentaux  de  ma 
niélbode  ;  el  comme  il  pourrait  se  faire  qu’il  en  lût  de  même  de 
celle  de  M.  M.iyor,  il  doit  tenir  comme  moi  à  reclifler  jiublique- 
ment  les  erreurs  qui  auraient  pu  être  commises  à  cet  égard. 


Arrivez  donc,  M.  Mayor,  et  venez  nous  prouver  que  vous  n’ê- 
tes  nnllement  intimidé  par  une  lutte  Contre  un  adversaire  que 
vous  prétendez  armé  de  -i  faibles  moyens  de  défense.  Venez  me¬ 
surer  dan.sj  de§  expér  ences  pratiques  votre  procédé  avec  celui 
qui  s' offre  évidemment  comme  le  moim  apte  arrmplir  les  indi¬ 
cations  que  présentent  les  fractures.  Vous  avez  beaucoup  li  de 
l’inventeur  du  bamlage  amidonné  dans  vos  a rlicles  ;  vous  l  avez 
hissé  d’une  nianièi  e  burlesque  au  haut  du  Cajtilole,  et  celte  facé- 
liense  opération  vous  a  procuré  un.  accès  de  bonne  gaité.  Je  ne 
vous  en  veux  p  s  pour  celte  petite  incartade,  et  je  souhaite  au 
contraire  qu’elle  ail  contribué  à  votre  santé  si  chère  à  tous  les 
hyponarlhrécistes  el  1rs  bandagislrs  du  monde.  Je  ne  vous  de¬ 
mande  qu’une  chose  en  compensation:  c’est  la  permission  de  me 
désopiler  aus-i  un  peu  la  rate  en  vous  voyant  arriver  à  Paris  en 
lêle  de  vos  voitures  cita  rgéi  s  d’appareils  hy  ponarihréciques  de  tou¬ 
tes  les  dimensions ,  de  vos  planchrltes,  de  vos  cordages,  de  vos 
treillis  en. fil  de  fer,  de  vos  balles  de  colon  et  de  vos  lits  conve- 
n.ibleinenl  disposés  pour  la  suspension  ;  car  tout  ce  a  ne  .sera 
point  prêt  à  Paris  quand  vous  y  viendrez,  et  il  faudra  bien  que 
vous  y  jiourvuyiez  ;  de  même  qu’il  sera  bon  aussi  que  vous  ame¬ 
niez  avi'C  vous  les  charjientiers  et  les  mécaniciens  nécessaires 
jiour  façonner  et  approprier  toutes  vos  machines  aux  différeng 
cas  qui  se  présenlrronl.  Moi,  comme  un  boiniiie  qui  prend  gaie¬ 
ment  sa  revanche,  je  vous  altendr.ii  les  mains  vides,  attendu  que 
je  suis  bien  jtersuadé  de  Irouver  toujours  partout  ce  qu  il  me  faut 
pour  la  construclion  de  mes  appareils,  et  je  reporterai  un  ins'ant 
.sur  vous  tout  le  grotesque  dont  vous  m’avez  si  plaisamment 
enlouré.  Il  esl  vrai  que  c’est  de  ma  part  une  certaine  ténacité  de 
prétendre  lutter  contre  vos  formidables  instrumens  de  stratégie 
chirurgicale;  mais  je  me  console  assez  aisément,  el  si  je  suis 
ha'iu,  une  idée  me  rendra  ma  défaite  rtioins  amère,  c’est  celle  de 
pouvoir  revenir  à  Bruxelles  sans  être  obligé  de  traîner  derrière 
moi  un  attirail  de  guerre  semblable  à  celui  que  vous  remorquerez 
péniblement  en  retournanl  efi  Suisse. 

P.  S.  Je  crois  devoir  prévenir  les  lecteurs  qu’il  n’enire  point 
dans  mes  habiludes  de  me  défendre  avec  des  armes  semblables  à 
celles  que  je  viens  d’employer  con're  M.  Mayor.  Je  sais  que  la 
modération  et  le  sang-froid  sont  le  caractère  distinctif  des  discus¬ 
sions  consciencieuses.;  et  si  j’ai  jeté  un  peu  de  ridicule  dans  ma 
réponse  à  M.  Mayor.  ce  n’a  été  que  pour  lui  prouver  combien  il 
est  plus  facile  de  rire  de  ce  qui  nous  porte  ombrage,  que  de  le 
combattre  de  bonne  foi,  et  avec  tout  le  sérieux  que  réclame  tout 
ce  qui  touche  à  la  science. 

Seütim,  b.-m.-p. 

Bruxelles,  16  août  1840. 
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saphène,  qui  est  le  même  que  celui  des  nerfs  du  même 
nom,  lesquelles  douleurs  simulent  conséquemment  la  né- 
vraljjie,  générale.  Enfin,  dans  un  ou  deux  cas,  nous  avons 
vu  des  varices  dont  l’apparition  avait  suivi  de  fort  près 
celle  de  la  hernie.  Je  pensais  avoir  été  le  premier  à  signa¬ 
ler  de  jiareds  phénomènes;  mais  on  les  trouve  déjà,  en 
partie  du  moins,  mentionnés  dans  Richter.  Au  re'le,  par 
une  bizarrerie  que  je  ne  me  charge  pas  il’expliqner,  il  y, a 
environ  la  moitié  des  sujets  atteints  de  hernie  crurale  qui 
n’ont  jamais  éprouvé  r.en  de  semblable.  J’avais  pensé  d’a¬ 
bord  que  cela  serait  dû  à  l’ancienneté  de  la  hernie  qui, 
ayant  permis  au  collet  du  sac  de  se  rétrécir  au  niveau  de 
l’anneau,  laissait  dès-lors  la  veine  à  l’abri  de  toute  com- 
pressinn;  mais;  je  le  répète,  nombre  de  hernienx  affirment 
que  jatnâis  ils  n’ont  soulferl  en  quoi  que  ce  soit  dans  lé' 
membre  correspondant  ;  et  c’est  là  un  de  ces  faits  clini¬ 
ques  qui  donnent  si  fréquemment  des  démentis  aux  théo- 
ries’qtt’on  voudrait  fonder  sur  l’anatomie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’existence  de  pareils  symptôtnes  doit 
au  moins  vous  donner  l’éveil  ;  il  faut,  avant  d’en  déter¬ 
miner  la  nature  et  le  traitement  ,  s’assurer  qu’ils  ne  dé¬ 
pendent  pas  de  la  compression  produite  par  une  hernie 
crurale  ,  et  ne  pas  vous  en  rapporter,  pour  une  pareille 
question  ,  à  la  négation  des  malades,  qui ,  fort  souvent , 
ainsi  qu’il  a  été  dit,  portent  de  ces  hernies  sans  s’en  dou- 
-  ter.  Une  simple  réflexion  vous  convaincra  de  l’utilité  de 
celte  recherche.  Que  diriez-vous  d’un  médecin  qui  s’obs¬ 
tinerait,  par  tous  les  moyens  connus,  à  combattre  un 
tEilème  des  pi-  ds  ou  une  douleur  névralgique  qui  seraient 
dus  à  la  cause  que  je  viens  de  signaler  ? 

L"  pronostic  île  la  hernie  ciurale  est  tout  different  de 
celui  de  la  hernie  ingu-nale.  La  hernie  crurale  acquiert 
rarement  un  grand  volume;  elle  gêne  donc  beaucoup 
moins  le  malade,  en  sorte  que  plusieurs  ne  veulent  point 
porter  de  bandage  ;  voilà  le  bon  côté.  Voici  le  pire  relie 
e.,l  beaucoup  plus  sujette  à  s’étrangler  que  toute  autre 
espèce  de  hernie,  et  l’énanglement  est  toujours  très  grave, 
soit  qu’il  soit  dû  au  collet  du  sac,  soit  qu’il  soit  déterminé 
par  le  trou  fibreux  du  fascia  cribriforme.  Il  semble  aussi 
que  cet  étranglement  soit  plus  commun  chez  les  femmes 
qu-  chez  les  hommes  ;  sur  les  14  sujets  du  sexe  masculin 
dont  j’ai  parlé,  aucun  n’avait  souffert  d’étranglement  ;sur 
les  8  femmes.  2  avaient  été  opérées  ;  du  teste,  ce  n’est  là 
qu’une  déduction  tirée  d’un  trop  petit  nombre  de  faits 
pour  avoir  plus  de  valeur  qu’une  vue  préparatoiie,  et  qui 
a  besoin  d’être  véiifiée  ;  mais  le  fait  d  étranglement  bien 
plus  fiéquenl  dans  celte  sorte  de  hernie  est  devenu  vul¬ 
gaire  :  et  c’est  surtout  pour  n’avoir  presque  opéré  que  des 
hernies  crurales  chez  les  femmes  que  tous  nos  chii  urgiens 
les  ont  r-  gardées  comme  si  nombreuses  en  comparaison 
des  inguinales.  ,  „  •  j 

Mais,  dit  moins,  évitera-t-on  toujours  ce  danger  à  1  aide 
d’un  appareil  approprié  ?  C’e.st  plus  que  je  ne  voudrais 
affirmer,  et  je  ne  suis  content,  jusqu’à  ce  jour,  d’au- 
cuit  des  bandages  proposés  pour  la  hernie  crurale.  Ce 
n’est  pas  la  faute  des  ressorts  :  on  y  applique  également 
les  ressorts  français  et  les  ressorts  anglais  ;  seulement  ceux- 
ci  passant  toujours  du  côté  de  la  hernie,  et  devant  abais¬ 
ser  beaucoup  leur  extrémité  antérieure,  ils  n’otln  ni  plus 
autant  d’avantage  que  dans  les  hernies  inguinales.  Cela 
dépend  beaucoup  au  reste  de  la  conformation  des  sujets  ; 

•  il  en  est  où  le  ressoit  anglais  s’a|iplique  très  bien  encore  ; 
il  en  est  où  il  ne  va  pas  du  tout,  et  il  m’a  paru  sutout  que 
pour  les  sujets  qui  veulent  garder  leur  bandage  la  nuit , 
le  ressort  français  avait  ici  des  avantages,  d’adleurs,  il 


n’est  pas  besoin  ,  à  beaucoup  près  ,  d’autant  de  force  que 
pour  la  heinie  inguinale,  soit  à  cause  de  la  petitesse  de  la 
hernie  soit  à  cause  de  rimpolsioh  moindre  des  viscères. 
Mais  si’ l’on  refoule  bien  la  hernie  complète,  à  peine  agit- 
on  quelque  peu  sur  la  hernie  interstitielle  ;  et  jamais  on 
ne  parvient  à  boucher  l’anneau.  Voici  pourquoi  : 

L’anneau  est  formé  en  avant  par  1  arcade  crurale,  très 
tendue  en  général ,  en  arriére  par  le  pubis,  et  il  n’y  a  que 
deux  manièies  de  songer  à  le  fermer  :  premièrement  en 
comprimant  l’arcade  ju-qu’à  la  rapprocher  du  pubis  ; 
deuxièmement  en  portant  de  bas  en  haut  dans  1  anneau 
une  sorte  de  bouchon  comme  quand  nous  y  engag-  ons  le 
doigt.  Le  premier  moyen  est  impraticable  :  quand  même 
l’arcade  serait  assez  lâche  pour  pouvoir  s’appliquer  cqntre 
le  pubis,  les  tendons  reunis  du  psoas  et  de  l  iliiique  qui  la 
soulèvent  en  dehors  s’opposeraient  à  celte  application  ;  et 
enfin,  celle  ci  ne  pourrait  se  faire  sans  comprimer  en  mê 
me  temps  et  la  veine  et  l’aflère. 

Reste  donc  le  moyen  du  bouchon;  et,  en  effet,  la  ma¬ 
nière  dont  nous  appliquons  le. doigt  à  l’anneau  indique 
d’elle-méine  que  le  meilleur  bandage  devrait  agir  dans  le 
même  sens.  Vous  comprenez  d’abord  qu’aucune  de  nos 
pelotes  bombées  ou  a|>laiies  ne  peut  remplir  une  sembla¬ 
ble  mission.  Il  faudrait  donc  des  peîotes  digilifonnes  ;  et 

en  effet,  on  en  a  piopo.sé  récemment  de  celte  forme  en 
Amérique;  elles  étaient  même  fabriquées  en  bois,  et  en 
conséquence,  refoulant  la  peau  dans  un  anneau  dont  la 
partie  postérieure  est  toute  osseuse  ,  elles  devraient  pro¬ 
duire  très  promptement  une  très  vive  douleur  par  la  pre.s- 
sion;  d’ailleurs,  le  moindre  mouvement  du  corps  ou  du 
b.indage  suffirait  pour  les  déplacer.  J’avais  song-'  à  ineser- 
vir  de  pelotes  analogues,  mais  en  caoutchouc,  pour  dimi¬ 
nuer  la  pression,  et  séparées  du  ressort  pour  échapper  aux 
chances  de  dérangement.  Jusqu’ici  mes  efforts  ont  échoué. 
Vous  serez  pent-etre  plus  heureux  ;  je  vais  cependant  vous 
indiquer  les  principales  difficultés  à  vaincre. 

Pi  enez  un  individu  aiteint  d’une  hernie  crurale,  mettez- 
le  debout,  placez  votre  doigt  dans  l’anneau,  la  hernie  s-  ra 
exactement  contenue  ;  faiies-le  maintenant  asseoir,  vous 
sentirez  que  l’arcade  crurale  esl  r.ipprochée  du  plan  anté¬ 
rieur  de  la  cuisse,  de  manière  à  chasser  votre  doigt  ;  mettez 
votre  homme  à  croupion,  le  doigt  n’atieindra  plus  même 
à  l’arcade  crurale.  Ainsi  dans  le-  positions  h-s  plus  désas¬ 
treuses  ,  votre  doigt ,  (lelote  intelligente,-  votre  doigt ,  qui 
demande  si  peu  d’espace,  ne  peut  pas  l’obtenir  ;  que  sera- 
ce  donc  d’une  antre  jvelote  ?  Ajoutez  que  quand  le  malade 
se  relève,  le  doigt,  aidé  des  yeux  ,  relrouveia  encore  bien 
l’anneau  qu’il  bouchera  de  re<  hef  ;  mais  la  pelote,  aveugle 
et  insensible,  comimnt  retrouveiait-elle  son  chi-min? 
Voilà  le  plus  grand  de  tous  les  obstacles  ;  le  rapproche¬ 
ment  du  ventre  et  de  la  cuisse  qui  repoussent  invincible¬ 
ment  toutes  les  pelotes;  mais  après  celui-là  il  en  est  d'au¬ 
tres. 

Vous  avez  besoin  d’assujettir  le  prolongement  digitifor- 
me  sur  une  base  assez  large  pour  l’empêcher  de  basculer. 
Dès  lors  cette  base  appuie  en  haut  sur  l’arcade  crurale,  en 
dehors  sur  les  tendons  du  ji.soas  et  de  l’iliaque,  en  dedans 
sur' le  pectine.  Une  s’agit  pas  de  position  assise  ou  couchée. 
Que  le  malade  marche  d’un  pas  ordinaire,  le  pectiné  se 
gonfli-,  les  ten-lons  du  psoas  et  de  l'iliaque  se  soulèvent, 
et  la  base  de  votre  pelote  est  ainsi  soulevée  au  moins  pat- 
deux  côtés. 

Je  suppose  que  vous  n’avez  point  affaire  à  des  ganglions 
engorgés,  à  une  peau  soutendue  par  la  graisse  ;  je  vous 
donne  le  sujet  le  plus  facile  ;  je  ne  parle  pas  de  la  coin- 


Incontlnence  d’urine  chez  l’enfant ,  l’adulte 
et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  M. 
Dbvkbgie  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœttingue,  pro- 
fessein-  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paiis,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17;  et  chez 
l’auteur,  rue  Turanne,  20.  Prix  ;  2  fr.  60  r 
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BREVET  D  INVENTION. 
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Exposition  de  {SU 

MÉiiAii.LE  non. 

,  MARRIÈIIË,  coutelie 
.Fabricant  d’instruinens 
chirurgie,  Fournisseur  d. 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

Rue  de  ü Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  aex.lble,  de 
4  à  10  fr. 

pompe  simple  à  courant  régnller  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

ADDaréll  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrii,  etc.,  de  6  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  esl  accompaené  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pounlnay  Lane. 


TOILE  VÉSIG  ANTE  LEPERDRŒL , 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 
SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


MAISOIV  DE  SANTÉ 

ET  DE  UEDECIM  OPÉRATOIRE, 

AVENDE  MABBOEUP,  1,  RUE  MARBOEDP  ,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ÉLYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  étabhs.sement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Canon  du  Villards,  Charruau,  Devergieaîné,  Emile  Che- 
vp,  Giviale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque 
fils.  Leroy  d’Etiol|e ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Marjoliu,  Jules 
Pelleta  n,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
berbielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 
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pression  presque  inévitable  de  la  vessie  ;  essayez  seulem 
de  vaincrez  le  premier  et  le  deuxième  obstacle,  et  vous*’* 
lez  plus  heureux  que  moi.  ' 

Que  faire  donc  ?  Il  faut  avertir  le  malade  des  daiip 
qu’il  court;  lui  défendre  bien  plus  sévèrement  qug 
toute  autre  Iteriiie  les  violens  --xercicps,  et  placer  le  U 
dage  le  mieiix  approjuié  encore  à  la  forme  du  triaiiglç’ 
l’aine  pour  échapper  le  pim  possible  à  l’action  desV 
des  et  des  tendons  ennemis.  Ou  ne  fait  que  pallier  •  |„ 
dans  cette  palliation  il  y  a  encore  des  degrés,  et  nîéfii 
vous  par-dessus  tout  des  larges  pelotes  qui,  en  inasqi,!' 
aux  yeux  la  hernie,  feraient  cioireà.sa  contention, 
feraient  en  réalité  que  cacher  !<■  danger  sans  le  coni’bau 
Vous  comprenez  bien  que  si  nous  n’avons  pas  h-s  moy 
de  contenir  exnctemenl  ces  hernies,  ce  serait  folie  de  I  • 
tendre  les  guérir.  Vous  entendrez  cependant  par  le  nioy 
des  bandagistes,  et  même  parmi  eux  quelques  médecin 
qui  ont  la  prétention  d’obtenir  des  eûtes  radicales,  qui  P 
sent  même  en_avoir  obieiiues.  Mais  je  leur  diiais  volo  ' 
tiers  en  parodiant  un  mot  fameux  :  Qui  vous  a  du  quey^ 
en  aviez  guéri?  Qui  vous  a  dit  seulement  que  vous  aviez  / 
mais  vu  des  hernies  crurales  ?  Au  total,  jamais  on  n’eif 
montré  un  cas  authentique  ,  et  je  défierais  bien  d’e» 
montrer.  ® 

Il  y  a  un  procédé  opératoire  pour  guérir  les  hernies  cru 
raies;  mais  il  n’a  été  appliqué  qu’une  seule  fois,  après  h 
débridemeni,  et  je  ne  conseil ler.-is  à  personne  d’y  recomir 
Je  ne  connais,  dans  l’état  actuel  de  la  .science,  qn’uu  sJ 
moyen  cajiable  d’amener  cette  cure  radicale;  ce  serait  J. 
repos  prolongé  au  lit,  aidé  surtout  d’un  bandage  approprié 


POUR  PARAÎTRE  BN  UN  AN, 

Cinq  forts  vol.  in-8<>  sur  deux  colonnes,  en  15  livraisons. 

PRIX  :  30  FRANCS. 

Le  troisième  volume  va  paraître. 
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DieT10.\NAIREfDE  MÉDECIl, 

FBAIVÇAIS  KOr  BTBillWCiEBS, 

Ou  'îvavlé  com'çVrt  At  îHiAttvue,  el  Aa  CVvyut^u  'çvuUquw. 
Contenant  l'analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaiii 
le.s  plus  imporlans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  Ions  les  autrei 
Dictionnaires  ei  Tra  lés  de  mé-lecine  et  de  chirurgie; 

PAR  l'NE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIIVS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Oazeiie  des  HnpUaux  (Lancette  française). 

Condl  Ions  de  la  sonscriiition. 
L’ouvrage  entier  sera  |  ubiie  en  6  loris  vol.  grand  in  8»,  sur  S 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  ex(irès. 

—  C’est  afin  de  ne  tronquer  en  aucun  point  cet  impor¬ 
tant  ouvrago,  et  dans  le  désir  de  répondre  aux  e.spérances 
que  l’on  a  conçues  sur  son  exécution,  qu’un  cinquième  vo¬ 
lume  e.st  annoncé. 

Comme  il  ne  s’agit  nullement  ici  d’une  spéculation  de 
librairie,  l’éditeur  prend  l’eng.igpinent  formel  de  livrer 
GRATUITEMENT  üux souscrlpteurs  actuels  Wales  les  liviai.soni 
qui  dèpAssevoieut.  le.  quinzième  livraison ,  soit  le  cinquième 
volume. 

—  La  publication  aura  lieu  en  16  livraisons  de  200  pages  en¬ 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du 
15  janvier  dernier,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé 
au  plus  tard  en  un  an. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemen.s,  2  fr.  70  e. 

Prix  de  chaque  volume,  a  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  30  fr. 

Pour  les  départemens,  38  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

Le  PREMIER  VOLUME,  ARTICLE  ARSENIC  ,  CONTIENT  la  descrip¬ 
tion  et  l'appréciation  de  l'appareil  de  Marsh,  et  le  compte  remiu 
de  l’affaire  de  Dijon,  qui  offre  la  plus  grande  analogie  avec 
L’AFFAIRE  LAFFARGE.  On  y  trouve  la  puissante  argumen- 
tatiôn  de  M.  Raspail  contre  M.  Orfila. 

On.  gougeirU  à  Parig, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étrançer 
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LA  VINGT-CINQUIÈME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 
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Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mou,  18  tr.  ;  i  an,  36  Ir 
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HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

Service  de  M.  Baudens,  chii  urgien  en  chef. 

«y f  pénétrante  du  thorax.  Perforation  du' poumon.  Hémor- 
‘  Epanchement  sanguin  entre  les  pleures.  Saignées 

0np  sur  coup.  Réfrigérons  sur  la  poitrine  Guérison  rapide, 
gefiexions  et  considérations  sur  les  pluies  d’armes  à  Jeu  de 
cette  cavité  splanchnique.  ^ 

fouriier  au  66'  régiment  de  ligné,  âgé  de  vingt  six 
jjsj (le  bonne  constitution,  et  n’ayam  jamais  eu  de  iiiala- 
di/de  poitrine,  estentié  à  l’iiupit.il  iniliiaire  du  Gros- 
gjilloii,  le  16  septembre  à  midi,  pour  y  être  traité  d’une 
pjj|p pénétrante  de  poitrine,  produite  par  un  fleuret. 

'  Le  coup,  reçu  en  duel  une  heure  avant  l’entrée  à  l’hô- 
piial,  a  porté  sur  le  côté  droit  du  thorax,  un  peu  en 
dehors  et  au-des^ous  du  téton.  Une  quinte  de  toux  suivit 
iminédiatenienl  la  blessure,  et  provoqua  l’expuiiion  de 
fivi|uens  crachats  de  sang  pur  et  venneil.  A  ces  symptô- 
„1PS  caractéristiques  d’une  perforation  du  poumon,  se  joi- 
„i, lient  d  autres  phénomènes,  tels  que  dyspnée,  pâleur  et 
décoloration  géWrale;  anxiété,  syncojie,  pouls  misérable, 
sui'urs  lioides,  visqueuses,  etc.  ^otre  premier  soin  fut  de 
masquer  le  thorax  avec  des  compresses  treiupées  dans  de 
l’eau  froide,  pour  ralentir,  smon  supprimer  totalement, 
l'faémorihagie. 

Dès  ce  momentles  .syncopes cessèrent,  le  pouh  commen¬ 
çai  se  relever,  les  cracliats  devinrent  moins  fréquens, 
quoique  toujours  sanguinolens,  et  la  réaction  s’opérant, 
BOUS  fîmes  pratiquer  une  première  saignée  de  dix  à  douze 
oiicps,  pour  modérer  cette  léaction  et  enrayer  la  pneumo- 
jiic  traumatique.  La  saignée  du  bras  fut  renouvelée  deux 
fois  dans  les  premières  trente- six  heures,  du  moment  que 
le  pouls  se  développait  -d’une  inamère  prononcée.  On  le- 
coiiimanda  au  blessé  un  silence  absolu,  et  on  continua  les 
compresses  froides  sur  le  côté  droit  du  thorax, 
j.  Les  fomentations  froides,  dans  cette  circonstance  com- 
mediins  une  foule  d’autres,  où  j’y  ai  eu  recours,  n’ont 
amené  ni  ihunie,  ni  bronchite  ;  j’ai  toujours  vu  qu’elles 
agissent  coinmesédatifs,  etque  les  ble.'sés,  à  causedu  bien- 
(ire  qu’ils  en  éprouvent,  eu  recherchent  la  continuation 
avec  einpiessement. 

Dès  le  troisième  jour,  sous  l’empiie  de  cette  médication, 
simple  et  énergique  à  la  fois,  vous  avez  vu  les  crachats  de¬ 
venir  bien  moins  abundans,  quelques  mucosités  se  mélan¬ 
ger  au  sang  en  quantité  de  plus  en  plus  notable,  si  bien 
qu’ati  bout  de  cinq  à  six  jours,  toutes  traces  sanguinolen¬ 
tes  avaient  disparu. 

Il  s’était  foimé  à  droite,  en  bis  et  on  arrière  principa¬ 
lement,  un  épanchement  de  sang  dans  l.i  cavité  des  plè¬ 
vres;  on  reconnaissait  cet  épanchement  à  l’écartement 


VMVEÆjmm'EON. 


Abyssinie-Adoua ,  janvier  1840. 

Mole  sur  quelques  mutilations  pratiquées  comme  supplices  en 
Ahfssinie,  et  observées  à  Adoua,  capitale  du  Tigré,  par 
le  ü'  Antoine  Petit,  voyageur  du  Muséum  d’histoire 
naturelle. 

1839.  Adoua,  7  septembre. 

J’avais  entendu  parler  déjà  plusieurs  fois  des  exécutions  san- 
hntes  dont  t  Abyssinie  est  fréquemment  le  théâtre  ;  mais,  jiis- 
'l'ici,  je  n'aVais  pu  m'assurer  par  moi  même  de  lu  venté  des 
qui  m’av-ieiit  été  faits  à  cet  egard.  Une  circonslaiice  ré¬ 
cente  vient  de  me  procurer  1  occasion  de  vous  tr-uismettre  sur  ce 
sSujel  .|uelques  details  que  je  crois  assez  inléressaiis. 

Üaus  ces  exécutions,  il  faut  le  noter  tout  d’,.bord  co  nme  un 
fait  bien  extraordinaire,  vu  le  peu  de  .so  n  avec  lequel  elles  sont 
pratiquées,  vu  surtout  l'absence  de  médicamens  après  l’opéra'- 
lion,  il  est  bien  rare  de  compier  des  décès,  et  toutes  ces  malbeu 
•tuses  victimes  survivent  comme  par  enehanieinenl  à  des  niuii- 
^pns'qui,  chez  nous,  et  avec  nos  moyens  perfeclionués  de  tr<ii- 
Ncnl,  entraîneraient  si  souvent  la  mort. 

La  manière  dont  elles  se  pratiquent,  les  sui'es  de  l'opération, 
toai  cela  m’avait  été  raconté  avec  détail  ;  mais  tout  cela  me  sem- 
Llail  à  moi  chirurgien,  tel  enient  ex'raordinaire,  que  je  regar- 
^'Slous  ces  récits  comme  exagérés  et  remtdis  d’erreurs. 

Par  exemple,  on  m’avait  assuré  que  toujours  on  amputait  le 
pLd  et  la  main  dans  l’articulation,  qu'il  n’y  avait  pas  d’hémôrrha- 
S'O  et  que  la  plaie  guérissait  rapidement  ;  on  m’avait  dépeint 
l'habileté  avec  laquelle  tout  se  pratiquait,  la  promptitude  même 
ilp l'exécution  si  le  patient  élaùassiz  riche  pour  stimuler  l’acli 
du  hourr.  au  au  moyen  d'un  présent  de  deux  toiles,  c’est  à- 
Oire  d’eiiviron  11  fr.  Mais  après  avoir  vu  tj  constaté  si  souvent 
^  puis  Un  séjour  de  deux  ino  s  la  diliiculléavec  laquelle  les  pl  iies 
etc  . Irisent,  et  au  contraire  la  facilité  avec  laquelle  la  moindre 
'“[iliisioii  entraîne  des  maladies  des  os  si  longues  a  guérir,  j'a- 
besoin  de  quelque  chose  de  plus  quêtons  ces  renseignemeiis 
’ii'Pxfaits.  Il  me  restait  à  coanaitre  la  forme  de  l’instrument,  la 


des  espaces  inter-costaux,  à  l’élévation  du  téton,  à  la  ma¬ 
tité  du  soii  et  à  rob.senee  du  bruit  respiratoire,  le  poumon 
étant  refoulé  contre  la  colonne  venébrole.  Les  phénomè¬ 
nes  commencèrent  à  décroître  d’une  manière  notable  dès 
le  cinquième  jour.  En  elf  i,  la  dièle,  les  boissons  froides, 
aqueuse.s,  et  en  petite  quantiié,  les  pertes  de  sang  hémor¬ 
rhagique  et  provoquées  parla*  lancette,  avaient  diminué 
considérablement  les  liquides  de  l’économie,  et  la  nature 
prévoyanie,  puisant  partout  fies  fluid^'S  irpaiateurs,  avait 
déjà  exercé  son  aciion  d’une  manière  puissante  sur  le  sang 
épanché. 

La  résorption  se  fit  avec  tant  de  rapidité,  que  chaque 
jour  l’oreille,  aimée  du  stétiioscope,  pouvait  en  suivre  les 
jirogiès  sensibles.  Chaque  jour  aussi  la  zone,  occupée  par 
l’épanchement  se  resserrait;  on  entendait  l’air  déplisser  le 
tissu  du  poumon  devenu  libie,  et  qiiecessaient  décompri¬ 
mer  les  matières  épanchées.  Au  bout  de  douze  jours,  la 
ma tièie  était  foi  t  restreinte,  et  dès  ce  inoiueni  les  progrès 
de  la  n  sorplion  devinrent  moins  prononcés,-  parce  que 
celle-ci  devait  désormais  s’exercer  sur  des  parties  plus  ré- 
fiaetaires,  sur  la  fibrine  privée  de  la  sérosité  du  sang. 

Toutes  les  craintes  qu’avaient  fait  naître  la  perfoiation 
pulmonaire  et  l’épanchement  étant  bien  ainoimiries,  on 
donna  ail  blessé  une  légère  alimentalion  que  l’on  rendit  de 
plus  en  plus  siib-tanli-  lie,  et  au  bout  d’uu  mois  il  sortit 
de  l’hôpital  parfaitement  guéri,  u’éprouvant  aucune  gêne 
dans  la  respiration^,  aucune  douleur,  aucun  tiraillement, 
inéme-dans  les  grands  ett'orts  expiratoires  ;  il  ne  restait  jias 
de  traces  d'épaiichemenl,  le  poumon  a  partout  repris  l’en¬ 
tière  liberté  de  ses  fonctions. 

—  Cette  observation,  exqnissée  à  grands  traits  par  M. 
Baudens,  lui  a  suggéré  les  réflexions  suivantes,  puisées 
pour  la  plupart  ilaus  son  ouvrage  clinique  des  plaies  d’ar¬ 
mes  à  leu,  et  que  nous  rappelons  avec' empressement,  à 
cause  de  leur  originalité, et  de  la  haute  portée  piatique 
dont  elles  ont  l’enipieiiite. 

Dans  ce  moment,  où  de  sérieuses  éventualités  de  guerre 
chargent  l’horizon  politique,  dit  M.  Baudens,  et  où  peut- 
être  vous  ne  tarderez  pas  à  entier  en  campagne,  pei met¬ 
tez-..  oide  vousi'iui  eieiiir  des  plaies  d’armes  à  feu  du  tho¬ 
rax.  Ces  lésions  sont  tiès  fréquentes  aux  années,  et  il  iin- 
porie  d’être  bien  fixé  sur  le  tiaitemeut  qu’elL  s  léclament. 
Quand,  en  1880,  j’ai  d  barque  avec  l’anuee  d’Afiique  sur 
la  jtlage  de  Sidi- Eerrueb,  je  ne  connaissais,  coiiime  vou.s, 
des  plaies  qui  nous  occupent,  que  les  théories  puisées  dans 
les  livres,  Eli  bien!  ces  théoiies,  fonmilée.s  la  plupart  par 
des  hoiiuiies  théoiicieiiseux-méiiie»,  et  ii’ayant  jamais  fait 
lâgueiie,  sont  décevauies  et  entachées  d’eireiirs  grossiè¬ 
res.  C’fst  le  résultat  de  huit  années  d’expérience  que  nous 
allons  vous  soumettre. 

Le  thorax,  vous  le  savez,  a  la  forme  d’un  cône  creux, 
dont  la  chaipenie  o.sseuse  reconnaît  pour  limites  le  ster- 


manière  il’opérer  ,  celle  employée  pour  s’opposer  à  i’hémor- 
rhagir,  etc  . 

Le  samedi  7  septembre  ,  j’eiis  malheureusement  1  occasion  de 
satisfaire  ce  qui  chez  moi  n’était  pas  uue  curiosité  cruelle,  mais 
le  désir  d’éclaireir  bien  des  points  de  chirurgie.  J’appi  is,  en  effet, 
que  ce  jour,  s  ir  la  place  d'i  marché  d  Adoua,  ou  devait  couper  le 
pied  et  la  iiiam  à  trois  malheureux,  coupables  seulement  d’avoir 
combattu  dans  les  rangs  du  parti  le  plus  f.ible,  et  d'avoir  en¬ 
suite  eu  la  folie  de  se  livrer  au  vainqueur,  qui  les  condamna  cha¬ 
cun  à  perdre  un  p’ed  el  une  main. 

Les  exécutions  se  fo  .t  ordinairement  sur  une  place,  le  jour  du 
marché.  (Les  buun  eaux  sont  des  hommes  jouissant  d’une  positiou 
élevée,  et'gardiens  des  nagarats  ou  inslrumcns  de  musique  mili¬ 
taire  du  Dedjasmalcli.) 

Dès  le  iiiann.  les  trois  malheureux,  enchaînés  et  assis  a  terre 
au  milieu  de  leurs  exéciileurs ,  alieudaient  l’heure  h  laquelle  la 
perle  de  leurs  mcmiires  rendrait  désormais  leur  existence  miséra¬ 
ble  ;  leur  figure,  du  reste,  était  calme,  malgré  l’allenie  du  sup¬ 
plice:  la  fo  lle  roniiailun  vaste  cercle  autuuril  eiix  contenue  par 
des  hommes  armés  de  bâtons.  Je  traversai  le  cercle  pour  aller  du 
côte  ije-  palicns,  dont  un  déjà  assis  sur  l’iierb.-  et  s’appuyant  sur 
la  seule  main  qui  lui  restait,  levait  vers  le  ciel  ses  deux  moignons 
sanglans,  tandis  que  les  parties  lejranchécs  gisaient  à  terre  sous 
ses  yeux  et  à  peu  de  distance.  L’berbe  était  teinte  d’un  ou  deux 
jets  de  sang  peu  abondans. 

A  peine  étais  je  arrivé,  que  l’on  procéda  à  l’cxécntion  du  se¬ 
cond.  Au  lieu  des  chaînes  q.ii  i  nlpuraient  ses  mains  et  ses  pieds, 
on  lui  lia  le  bras  et  la  jambe  avec  une  longue  connole  de  cuir 
foi  tenieiit  serrée  pour  s’opposer  à  l’écoulement  du  sang  pendant 
l’opération  ;  puis  on  l’élen.Iit  sur  le  ventre  ,  cinq  à  six  liommes  le 
continrent,  el,  saisissant  la  jambe  sur  laquelle  il  devait  opérer,  le 
bourreau,  qui  tenait  dans  ses  dents  l’iiislrumenl  du  supplice,  prit 
le  pied  par  sa  face  dorsale  dans  la  main  gauche,  tandis  que  de 
l'autre,  après  s’être  assuré  sur  les  côlés  du  tendon  d’AcIrille  des 
extrémités  malléolaires,  il  coup.i  ce  tendon  d’un  seul  coup,  dé¬ 
couvrant  ainsi  l’arliculatiun  par  sa  face  postérieure;  il  ouvrit  en¬ 
suite  sans  tâtonner  l’arlicuhilion  (léronnière  ;  etenfiii,  relournant 
la  jambe  pour  désarticuler  en  avant  l’astragale,  il  finit  par  le  colé 
interne  el  l’articulation  libiale.  Tout  cela  se  fit  sans  tâlonnenieni, 
sans  trembler,  et  avec  une  haliilete  que  j’étais  loin  d’altendre  ;  il 
ne  coula  p.is  une  goulle  de  sang.  Le  palienl,  dont  on  avait  enve- 
lojipé  la  tête  dans  sa  tope,  poussait  des  rugissemciis  sourds. 

Immédiatement  on  procéda  à  la  désartiçulatiou  de  la  main. 


nuni  en  avant,  en  an-ière  les  vertèbres  dorsales,  et  sur  les 
côtes  le  grillage  costal  ;  les  clavicules  en  couronnent  le 
sommet,  le  diaphiagme  en  forme  la  base. 

Si  nous  jetons  un  coiip-d’œil  d’ensemble  sur  cette  r.-xg® 
osseuse,  nous  comprendrons  tout  d’abord  que  les  balles  .  e 
comporteront  souvMii  d’une  manière  diftêienie,  selon 
qu’elles  porieronl  sur  un  os  ou  sur  tel  autre.  Ainsi,  à  rai¬ 
son  de  la  surf.ice  convexe  des  côtes,  elles  potirrout  êire  ré- 
fléeliies,  et  glisser  .sans  pénétrer,  tandis  que  le  slernUm,  à 
surface  plane,  présentera  au  contraire  des  conditions  op¬ 
posées,  et  sera  plus  souvent  brisé,  par  le 'plomb.  Voi  à 
pour  ia  configuration  du  tissu  osseux  ;  mais  si  nous  pétié- 
trows  plus  avant,  pour  étudier  sa  composition ,  sa  lex- 
tiire,  d’autres  considérations  surgiront.  Le  sternum,  dont 
le  tissu  est  spongieux,  présentera  le  plus  souvent  une  per¬ 
foration  nette,  comminulive,  tandis  gue  le  choc  d’ui.e 
balle  tombant  d’à  plomb  sur  la  partie  moyenne  d’m  e 
côte,  tendra  d’aboi  d  à  la  redresser,  la  fracture  se  fera  en¬ 
suite  des  fibres  inlerues  vers  celles  qui  sont  externes,  et 
les  fraginenspré.sentei  ont  de  longues  pointes  aigues,  iran- 
clianles,  refoulées  vers,  les  organes  contenus  dans  la  poi¬ 
trine  ;  il  pourra  même  s’en  détacher  des  esquilles  plus  ou 
moins  longues  qui,  entraînées  avec  le  projectile,  agiront 
dans  le  poumon  comme  l’épine  de  Van-Helmont. 

L’angle  des  côtes  aussi  mérite  de  fixer  votre  atteniion,  à 
cause  de  rrnttuence  qu’il  peut  exercer  sur  la  maiclie  de.s 
projectiles  venant  heurter  contre  lui.  Ces  derniers  jieiivent 
être  biu-qiiemeiit  l’éflécbis  au  dehors,  ou  bien  ils  se  bri¬ 
sent  cl  pénètrent  de  force  dans  le  thorax. 

Dans  celle  hypothèse,  si  le  plomb  conserve  une  giande 
foice  d’impulsion,  il  va  s’incruster  dans  la  colnniifr  verté¬ 
brale,  si  non  il  peut  tomber  dans  la  cavité  des  pievres, 
pour  aller  se  fixer  dans  l’angle  costo-diaphragmatique,  en 
arrière  non  loin  de  la  colonne  vertébrale,  et  dans  le  point 
conespondantr  au  onzième  intervalle  costale.  Ces  faits, 
tout  pratique,  m’ont  été  révélés  plusieurs  fois  g.irl  au¬ 
topsie. 

Quand  le  plomb  n’a  pas  été  extrait  et  que  la  guérison 
s^ojière,  autour  de  lui  s’organise  uii  kyste  isolateur  psc  ido- 
niembraueux.  Ce  ky.ste  revêt  à  l’iiitérieur  l’aspect  de  sé¬ 
reuse,  et  sécrété  un  fluide  séreux  destiné  à  le  pro  éger  con¬ 
tre  rinfliience  de  son  prisonnier  ;  à  l’extérieur,  il  contracte 
des  adhérences  avec  les  parties  voisines  dont  ii  reçoit  ïes  ’ 
élémens  de  sa  nutrition.  Je  connais  un  blessé  qui  depuis 
dix  ans  oifie  un  cas  analogue,  et  ne  ressent  de  d'U, leurs 
que  dans  les  changeinens  de  temps  ;  encore  sont-elles  foi  t 
tolérables. 

Les  cartilages  qui  entrent  dans  la  composition  du  tho¬ 
rax  ne  sont  pas  moins  dignes  d’intérêt  que  le  tissu  üs.seirx. 

L'  ur  élasticité  a  pour  effet  d’amortir  le  coup  et  de  re¬ 
fléter  quelquefois  au  dehors  les  corps  mus  par  la  jiondre  à 
canon.  Leur  solution  de  continuité,  au  heu  de  présenter 


Tournanl  en  haut  la  face  palmaire,  le  bourreau  fil  une  incision 
du  bord  radial  au  bord  cubilal,  après  avoir  avec  les  doigts  limité 
i’arliculalion.  Arrêté  alors  par  l’apophyse  styloïde  du  radius, 
tâtonna  un  peu  avant  d’entrer  dans  l’articulation  ;  mais  il  fut  re¬ 
pris  par  nn  aide  plus  adroit  qui  lui  indiqua,  en  mettant  le  doigt 
sur  le  membre,  la  place  où  devait  porter  le  couteau.  L’opération 
se  termina  assez  promptement  et  toujours  sans  lambeaux. 

On  enleva  alors  les  liens  qui  entouraient  les  deux  inoignons,  et 
an.ssilôt  te  sang  jâiLit  au  loin  ;  mais  immédiâteaieiit  on  remplaça 
celle  première  ligalure  circulaire  par  une  autre  faite  avec  des 
bandes  de  linge  el  le  cordon  de  soie  de  l’opéré.  On  les  serra  avee 
force,  et  c’est  le  seul  moyen  qui  s’oppose  à  l'bémorrhagie  jusiju’à 
la  guérison. 

La  sueur  coulait  du  front  du  patient  ;  sa  respiration  saccadée 
indiquait  l’horrible  souffrance  h  iaqiielle  il  était  en  proie.  On  lui 
apporta  un  peu  d’eaus  on  lui  en  jcla  sur  la  tête  ;  puis  ayant  placé 
devant  ses  yeux  les  preuves  non  douteuses  de  son  irréparable 
mutilation,  on  le  laissa  assis  sur  l’herbe  pour  passer  à  la  troisième 
victime,  dont  l’attente  si  cruelle  de  son  sort  avait  été  rendue  plus 
atroce  par  le  tableau  des  souffrances  de  ses  compagnons  d’infor- 

Pour  moi,  épouvanté  de'ce.hideux  spectacle  où  j’avais  vu  dés- 
articailer  un  homme  bien  portant  avec  autant  de  sang-froid  que 
si  c’eût  été  un  animal  égorgé  pour  servir  à  la  nourriture,  révolté 
de  l’indifférence  du  bou.-reau  el  de  celle  des  nombreux  specta¬ 
teurs  qui  assisluient  sans  pitié  à  cette  boucherie  sans  qu’aucune 
figure  exprimât  l.i  moiodre  trace  de  compassion  ,  ie  me  retirai 
plus  mal  à  l’aise  que  si,  jiour  sauver  la  vie  à  un  malade  el  soutenu 
par  le  but  de  lui  être  utile,  j’avais  dû  moi-même  remplir  le  de¬ 
voir  de  cfiiru  gicn  ,  et  je  laissai  ce  peuple  farouche  assister  au 
troisième  acte  de  celle  exécution. 

L’inslrumciit  dont  on  se‘  serLest  un  couteau  convi-ie  d-  6  à  0 
pouces  de  long  sur  1  IjS  de  large  d.ins  le  milieu  ;  il  est  senibîà- 
ble  pour  ia  forme  au  couteau  dont  se  servent  chez  nous  les  gau- 
tiers  poué  amincir  la  peaUv  les  cordonniers  pour  leur  cuir. 

L’opération  dura  le  même  temps  que  si  elle  était  faite  par  im 
chirurgien  d’Europe  obligé  en  outre  de  pratiquer  des  lambeaux 
et  la  ligature  des  altères. 

Que  devirninnt  ces  tristes  victimes  ?  Elles  restent  sur 
l'herbe  exposées  à  la  curiosité  publique  jusqu’à  ce  que,  s’il  leur 
en  reste,  un  parent,  un  ami,  les  porte  dans  l’enceinte  de  quel. [ne 
église,  où  du  moins  elles  n’ont  pas  à  craindre  que  l  i  nuii  même 
les  animaux  féroces  viennent,  eux  aussi,  déchirer  pour  le  dévore 


conimé  celle  du  corps  des  côtes  de  longues  pointes  angu¬ 
leuses  foigétée>  dans  la  cavité  llioracique,  u’oilre  au  ^oii 
traire  qu’une  déchirure  inégale  sans  perte  de  substànceji 
si  bien  qu’il  suffit  d’engager  le  bout  du  doigt  par  la  plaie 
pour  en  redresser  les  extrémités;  d’où  nous  devons  con¬ 
clure;  somme  toute,  qu’une  perforation  de  la  poitrine  avec 
fracture  de  côte  sera  plus  grave  que  si  la  balle  n’avait  at¬ 
teint  que  le  tissu  fibro  cartilagineux.  D’après^  ce  qui  pré¬ 
cède,  vous  comprenez  encore  facilement  que  dans  le  cas 
où  le  plomb  aurait  fait  deux  ouvertures  au  thorax,  en  bii- 
sant  une  côte  d'une  part,  et  un  fibro-cartilage  de  l’autre, 
la  gravité  sera  moindre  si  la  cote  a  été  fracturée  lors  de  la 
sortie  du  projectile  que  si  elle  l’avait  été  au  moment  de 
son  immersion,  puisque  dans  la  première  hypothèse  les 
frngmens  sont  poussés  au  dehors,  et  en  dedans  dans  la 
deuxième. 

Il  importe  de  bien  se  rappeler  que  le  sommet  de  la  poi¬ 
trine  est  flanqué  latéralement  d’un  auvent  considérable 
formé  par  la  région  scapulo-claviculaire,  que  des  balles 
tiaversent  souvent  celte  région  en  glissant  à  la  surface  des 
premières  côies  pour  ressortir  dans  la  région  dorsale,  et 
que  si  l’on  n’y  appoi  te  une  giande  atteiuioii,  on  pourrait 
croire  à  une  perforation  du  thorax  alors  qu  il  n’en  serait 

Une  autre  cause  d’erreur  de  diagnostic  consiste  a  pren- 
dre  la  deuxième  côte  pour  la  première;  on  l’cvitera  en  se 
rappelant  que  la  première  côte  piésenie  en  avant  un  bord 
mince  et  Irancliant,  tandis  que  les  autres  arceaux  offrent 
dans  ce  sens  leur  surface  antérieure  qui  est  large  et  con¬ 
vexe.  La  pieinièrecôie  est  d’ailleurs  lellement  rappiocbée 
de  la  clavicule,  qu’dest  rare  que  la  lésion  de  ces  deux  os 
ne  soit  pas  simultanée,  quand  le  corps  vuliiérantaagi  avec 
violence.  ^ 

Si  du  système  osseux  nous  passons  à  l’examen  du  sys¬ 
tème  artériel,  d’autres  considérations  vont  s’oftrir  à  nous. 

Les  artères  intercostales  et  l’ai  tèie  mammaire  interne, 
inériteùt  une  mention  spéciale. 

Des  deux  rameaux  fournis  par  l’artère  intercostale  ,  le 
rameau  supérieur  doit  fixer  notre  altenlioii  paice  qu’il  est 
beaucoup  i>lus  fort  que  l’autre  et  que  sa  lésion  peut  don¬ 
ner  lieu  à  des  Ir'inorrliagies  inquiétantes.  Ces  hémori  lia- 
gies  sont  heureusement  assez  rares  à  cause  de  la  prolec- 
t.on  que  le  tube  artériçl  reçoit  dans  la  gouttière  du  boi-d 
inférieur  des  côtes.  Cette  gouttière  est  surtout  très  pro¬ 
noncée  veis  le  tiers  moyen  du  grillage  costal,  et  celte  dis¬ 
position  milite  en  faveur  de  l’opinion  de  ceux  qui  ont 
clroisi  cet  e.space  pour  pratiquer  l’empyème.  Nous  vous 
dirons  plus  lard  pourquoi  nous  ne  partageons  pas  cet  avis. 
Je  ne  vous  rappellerai  pas  tous  les  moyens  proposés  pour 
combattre  l'hémorrhagie  fournie  par  l’arlèie  iniercoslale. 
Ou  en  a  tant  propo  é  que  Boyer  disait ,  avec  sa  causticité 
de  bonhomme,  qu’ils  dépassaient  le  nombre  des  cas  bien 
avérés  de  lésions  de  cette  artère;  toutefois,  je  ne  puis 
omett.e  celui  que  la  saine  pratique  a  sanctionné.  Il  ap- 
partient  à  Desault,  et  consiste  à  introduiie  jusque  dans  la 
cavité  des  plèvres  une  compresse  fine  dont  le  fond  doit  eii- 
.  suite  être  bouché  a.vec  de  la  charpie,  plus  à  faire  effori  sur 
les  bouts  restes  libres  de  la  compresse,  pour  attirer  le  tam¬ 
pon  au  dehors  et  compiinier  >  fîicacement  l’artère  par  l’é- 
tranglemeui  de  ce  tampon  à  son  passage  entre  le  grillage 
des  côtes.  ^ 

Quant  à  l’artère  mammaire  interne,  on  s  en  est  moins 
occupé  que  de  la  précétleule  ;  c’est  une  raison  pour  que 
nous  lui  consacrions  quelques  paroles  de  plus. 

Cette  artère  longe  la  face  postérieure  des  cartilages  ster- 


j  no-costaiiX,  à  trois  lignes  environ  du  bôiH  st'  rnal,  placée 
■  dçi  l  ière  rextrémilé  antéi  ieuie  des  inuscl.es  iniercoslaui^ 
internes,  et  au-devant  du  muscle  triangulaire  du  slernuin 
ainsi  que  de  la  plèvre.  Sa  lésion  n’est  pas  rarëàux  armées, 
et  comme  il  est  aisé  de  la  liéi'  dans  ses  quatre  premiers 
espaces  intei-cosiaux^  je  vais  vous  tracer  la  marche  que 
vous  devrez  suivre.  .  i 

Faites  une  inci.sion  de  3  à  4  ceniimètres  à- partir  du 
sternum,  incisez  la  peau,  le  tissu  cellulaire  graisseux,  le 
muscle  pectoral,  ou  tissu  aponévrotique  faisant  suite  au 
muscle  inter-ioslal  externe,  les  fibres  char  nues  et  rares 
du  muscle  inter-costal  interne  qii’ikvaiit  mieux  érailler  . 
avec  la  sondé  cannelée  que  de  diviser  avec  le  bistouri,  vous  : 
trouveri  Z  alors  l’arière  ei  la  veine  satellite  accollée  à  son 
côté  interne,  reposant  sur  le  muscle  triangulaire  du  ster- 

Ue  tous  les  muscles  qui  entrent  dans  la  composition  du 
thorax,  le  diaphragme  doit  spécialeu.ent  nous  occuper.  Ce 
muscle,  dont  le  rôle  est  si  important  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  présente  un  intérêt  non  moins  puissant  consi¬ 
déré  au  point  de  vue  de  la  pathologie  externe.  Il  a  été  de 
ma  part  le  sojel-de  sérieuses  inéditalions,  et  c’est  leur  ré¬ 
sultat  que  je  vais  surtout  vous  exposer.  Comineiiçcins  par 
examiner  ses  points  d’insertion,  ou  ses  attaches,  puis  nous 
étudierons  sa  locomolion. 

Par  ses  fibres  antérieures,  elles  se  font  derrière  1  appen¬ 
dice  xyphoïde,  en  laissant  entre  elles  uirespace  signa  lé  de¬ 
puis  long-temps, lequel  perinetaux  fusées  purulentes  d’émi¬ 
grer  du  thorax  dans  l’abdomen  et  vice  versa.  Ses  fibres  la¬ 
térales  se  poi  teiil  obliquement  en  arrière  et  circonscrivent 
la  base  de  la  poitrine  en  suivant  une  ligne  oblique  qui  de 
cet  appendice  xyphoïde  descendrait  sous  les  fibro-car- 
tilages  des  trois  dernières  côtes  ,  et  irait  aboutir  à  1  apo¬ 
physe  tran.sverse  de  la  premièie  vertèbre  lombaire,  où  se 
giefle,  par  l’intermédiaire  du  ligament  cinlié  ,  un  trous¬ 
seau  de  fibres  renforcées. 

De  cet  exposé  il  appert  que  le  diamètre  du  thorax  est 
d’autant  pins  graïul  qu’on  l’examine  plus  en  arrière,  et 
que  si  on  l’a  placé  jusqu’à  nous,  à  la  partie  moyenne  de  la 
douzième  côte,  on  a  commis  une  grave  erreur.  Je  dis 
giave,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  couipi  endre  la  valeur  de 
ce  mot. 

11  appert  de  plus  que  les  balles  ou  corps  étrangers  tom¬ 
bés  dans  la  cavité  des  plèvres  doivent  se  trouver,  et  je 
me  suis  convaincu  de  la  vérité  île  mon  opinion  au  niveau 
du  point  le  plus  déclive  de  celte  cloi.son  ,  dans  le  sillon 
coslo  dia|)hragiiiatique  en  arrière  près  de  la  colonne  ver  • 
tébiale,  et  que  c’est  là  qu’il  f.iui  ouviir  le  onzième  espace 
intercostal',  quendoii  v.  ui  ex  traire  les  corps  élrangers,  tels 
que  bourre,  esquille,  bal  e,  etc.  Il  reste  encore  demonlré 
que  ropi'ratiou  de  l’empyèine  est  praticable  dans  tous  les 
intervalles  des  côles  ;  mais  il  importe  de  se  bien  ressou¬ 
venir  de  la  direction  oblique  parcourue  jiar  les  attaches 
du  diaphragme,  attendu  qu’il  faut  rapprocher  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  l’incision  des  parties  molles,  d’autant  plus 
qu’on  veut  ouvrir  le  thorax  dans  un  espace  costal  plus 
voisin  de  la  base  du  ilioiax. 

Que  si  l’on  faisait,  dans  tous  les  sas,  choix  du  tiers 
moyen  des  côtes  pour  opérer  l’empyème,  on  s’exposerait  à 
de  graves  mécomptes,  et  on  tomberait  infailliblement 
dans  la  cavilé'abdoiiiinale  lorsqu’on  voudiait,  connue  cela 
m’est  arrivé  plus  d’une  fois,  pénétrer  dans  la  cavité  des 
plèvres,  entre  la  onzième  et  là  douzième  côte,  pour  aller 
saisir  des  corps  étrangers  tombés  sur  le  plancher  diaphrag¬ 
matique. 


Sous  le  point  de  vue  de  la  locomotion  du  diapli,..,p,^p 
rappelez  cous  que  les  surfaces  diai  lu agmaiiques  el ’i.yij 
Uionaires  d' s  plèvles  .sont  en  contact  immédiat,  ei  glisri|.m 
l’uue  sur  l’autie  ;  que  le  poüiiioii^  à  caiise  de  sa  force 
tique,  revf  nanl  sur  lui-même  pendant  l’expiration,  occyp 
moins  de  voluihé  et  laisse  dahs  la  cavité  pleurale  nn  viHj 
qui  provoqué  l’ascension  du  diaphragine,  coinine  on  ppm 
s’en  convaincre. eu  ouvrant  le  thorax  d’un  animal  doni|j 
paroi  abilumimile,  préalablement  divisée;  laisperaii  voj, 
la  voussure  des  muscles.  Eu  effet,  dès  que  l’air  pénèiij 
entre  les  plèvres,  le  vide  cesse,  le  poumon  seréliacte  cou. 
tre  la  colonne  vertébrale,  et  le  diaphia|>,me  s’abais.sp  Ptnj 
remonte  plus,  à  moins  qu’il  ne  soit  relonle  par  les  vLscè. 
res  abiloniinaux.  Eli  bien  1  un  épancbement  morbide  ||, 
quideou  gazeux  n’agit  pas  aiitieaient.  Dans  l’inspiration 
le  diaphragme  se  tonti-acte,  et  à  son  tour  opère,  par  son 
refoulement  en  bas,  un  vide  qui  invite  le  poumon  à  se  dp. 
plisser  et  à  se  laisser  pénétrer  par  l'àii'  inspiré. 

Geite.aSi  ension  du  diaphragme  peut  être  portée  si  loin^ 
que  dans  l’eXpiiation  forcée  il  peut  remonter  ju-qii’à  |à 
cinquième  côte  sternale;  de  sorte  qu’une  halle  qui  iraver 
serait  le  thorax  à  celte  hauteur,  et  dans  des  ciicoiislaucej 
données,  pendant  la  course,  par  exemple,  pouriait,ira. 
verser  le  diaphragme  et  les  deux  cavités  auxquelles  il 'sert 
de  cloison.  J’ai  été  témoin  défaits  de 'celte  nature. 

{Im  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

Présidence  de  M.  Moiûn. 

Dans  les  séances  des  mois  d’août  et  septembre,  deux  leclures 
ont  eu  In  U  ,  Tuiie  par  M.  Tbierry,  sur  les  luxations  du  cuude 
j  nous  avons  publié  ce  travail }  ;  l'autre  par  M.  Belbomme.  con¬ 
cernant  les  fonctions  de  l’encéphale  sOiis  lé  point  de  vue  des  lo- 
calisaiiohs.  Ce  travail  ,  basé  sur  i.n  gland  nombre  d’expériences, 
se  termilre  par  le.s  ci  nclusions  suivantes  :  i 

Fonctions  ce'rébrales.  Si  nous  émetions  une  opinion  d’après 
nus  propres  exp<  rierices,  nous  dirons  :  1“  que  le  cerveau  est  l’or- 1 
gana  de  l’inteliiiience  el  que  sa  lésion  ainèiie  con.stanimenl  nn 
trouble  dans  l’expression  inlelleclueile  ;  2“  qu'une  lésion  pro- . 
fonde  de  cel  organe  amènejdes  convulsions  on  la  paralysie  dans , 
le  membre  opposé,  el  quelquefois  des  convulsions  du  même  côté', 
que  la  lésion,  mais  toujours  paralysie  du  côté  opposé  ;  3»  que  les 
blessures  dit  cerveau  p.rôdulsënt  la  di-posilioii  au  sommeil  el  ' 
même  la  torpeur  ;  4“  que  la  Volonté  ilB  1  animal  se  trouvé  graVe-  ‘ 
ment  compromise  dan-  les  blessures  du  cerveau  ;  5°  que  ces  bles¬ 
sures  peuvent  se  cicatriser  as-ez  p  omplemenl ,  et  que  les  nui- ■ 
maux  rétablis  (leuvenl  reprendie  icur  allure  et  Itür  éial  habituel  i 
de  sanié  ;  6°  que  rablalinn  des  hemisplières  amène  un  désorure 
dans  les  mouvemens  du  côté  0(i|nisé,  el  même  la  paiaiysie.et 
que  la  vue  est  compromise  du  côté  opposé  a  renlcvemem,  surlunt 
si  l’on  a  détruit  le  tubercule  quadrijumeau  du  même  eôlé  ;  7“  que 
l’alilatioh  des  deux  hémisphères  produil  là  para’ysie  des  deut  ’ 
membres,  el  la  pèrtf  complète  dé  la  vue  si  les  tubercules  soaî  ' 
détruits.  ' 

Nos  éxpcrieiices  sur  le  cervelet  nous  pnrien!  à  regarder  cet 
O'gaiie  comme  président  à  la  réuularité  des  mouvomens  voulus 
par  l’animal  .  el  nu.üs  croyons  à  la  vérité  des  coiiséqunn  es  tirées  ' 
par  'riW.  Flonrens  et  Bouiiland. 

Il  ne, nous  resle  plus  qu’à  vous  rappeler  les  phénomènes  de 
I  asphyxie  pru  luite  par  la  lé-ion  de  la  pariie  siipérnure  de  la  j 
moêlie  épinière.  Ce  pbenomcn'c  fest  consl.tnl  louies  les  luis  qu  ira 
lè-e  profondémeni  celle  partie  de  1  encéphale,  !  arcc  qu’on  delrud  ' 
l’oTigin  des  nerts  dé  la  l-espiraliuu.  YoUs  cOlinaissez  Ions  I  expéx  , 
rieiice  de  Le  Gallois  .  qui  cmnsisle  a  pratiquer  bue  section  de  k  ■ 
moelle  entre  l’occipitâi  et  l’allas  ;  dans  ce  cas.  I  animal  s’endM  ' 
lentement  par  asphyxie  ;  si  l’on  insutle  le  poumon  el  si  l’on  »i- 


ensuite  ce  corps  désormais  aussi  impuissant  pour  la  fuite  que 
pour  la  résistance. 

Yoici  comment  j’eus  l’occasion  de  voir  le  dénouement  de  cette 
épouvantable  tragédie.  ,  a 

En  qiiillant  la  veille,  et  pour  n’y  revenir  jamais,  le  théâtre  de 
celte  boucherie  humaine,  j’eprouvais  le  bcsom.de  venir  en  aide 
à  tant  d’infortune,  mais  j’ignorais  où  ces  malheureux  allaient  se 
retirer  :  et  pourrais-je  ensuite  accomplir  ce  <juë  je  considérais  de 
ma  part^tomme  un  devoir,  sans  être  arrêté  par  l’esprit  de  ven 
geance  qui  avait  ordonné  Ces  supplices  ,  et  s’opposerait  peut- 
être,  même  après  l’exéculion  de  la  sentence,  à  ce  que  je  vinsse 
modérer  au  mo  ns  les  souffrances  qui  en  sont  la  suite  ?  Mais  l’oc¬ 
casion  que  je  souhaitais,  sans  savoir  comment  la  faire  naître, 
s’offrit  bienlôl  d  elle  même  ,  car  j’appris  que. les  trois  amputés 
s'étai.nt  relirés  à  Madani-Alam,  église  de  notre  quartier,  voisine 
de  notre  maison,  et  qu’ils  me  priaéeiil  de  venir  les  panser.  Je 
m’empressai  de  répondre  à  une  demande  si  conforme  à  mes  dé¬ 
sirs.  et  muni  des  ebosts  nécessaires,  je  me  rendis  auprès  d  eux. 

Les  églises  d’Abyssinie,  toutes  construites  suy  le  même  modèle, 
sont  généralement  placées  au  milieu  d’une  enceinte  qui  sert  de 
cimetière  aux  chrétiens.  Cette  enceinle ,  entourée  de  grands 
arbres  au  milieu  desquels  est  caché  l’édifice,  est  "en  outre  envi¬ 
ronnée  de  murailles. 

C’élail  sons  une  espèce  de  vestibule  ,  sons  la  porte  de  1  église, 
qu’élaient.  couchés  les  trois  ampiilés  au  milieu  de  leurs  femmes  ; 
et  à  l’horrible  speclacle  que  présentaient  ces  trois  malheureux 
qui,  couchés  sur  le  dos,  levaient  vers  moi  leurs  six  moignons 
couvrrts  de  sang  caillé,  el  au  milieu  desquels  les  os  formah  nt 
une  saillie  de  2  à  3  pouces  au-dels  des  chairs  ,  s'en  joignit  un 
plus  hideux  encore  dont  l’horreur  absorba  tout  entier  mon  alién¬ 


és  de  la  porte  ,  et  sur  une  plaque  de  fer  semblable  à  celle 
iqiielle  ou  prépare  le  pain  ,  on  faisàit  cuirè  de  la  viande  et 
viande  cuite  ainsi  sous  les  yeux  des  victimes  ,  dont  l'odeur 
.ait  leur  odorat,  el  que  leurs,  femmes  retournaient  avec  in 
■ence  comme  si  c’eût  été  une  tranche  de  bœuf  ou  de  mou- 
c' étaient  ' Us  trois  mains  el  les  trois  pie, U  amputés  la 
VI  On  éloigna  tianqnillemenl  ce  plat  dégoûtant  pour  me 
■r  approcher  dn  feu  dont  j'avais  besoin  pour  panser  les  ma- 
el  tout  le  temps  que  je  restai  à  couvrir  de  linge  et  de  char 
plaies  affreuses  laissées  à  no  depuis  la  veille,  il  me  fallut 
rer  1  odeur  de  cette  infernale  cuisine, 
imment  expliquer  le  slo'ique  sang-froid  des  suppliciés  eux- 


mêmes  en  voyant  griller  celle  main  qui,  la  veille  encore,  pouvait 
serrer  celle  d'un  ami  ,  ce  pied  qui  les  porta  an  heu  .le  leur  tor¬ 
ture  ?  Que  fera-t-on  ensuite  de  celle  chair  ainsi  desséihée  sur  le 
feu  ?  Tout  cela  tient  a  l’i.sage  .  suite  de  la  superstition  ,  d’..piès 
laquelle,  en  pareil  cas,  l’ampnlé,  après  avoir  ainsi  fait  dessécher 
le  membre  dont  on  l’a  privé,  le  melensnile  dans  du  beurre  pour 
le  cüiisi  rver  jusqu’à  la  mort  et  le  f  iire  enterrer  avec  lui ,  afin  de 
se  releier  tout  entier  aù  jour  du  jugement  universel.  ,  . 

Malgré  tout  mon  désir  d’être  utile  à  ces  malheureux  ,  j’avais 
hâte  de  m  éloigner  d  un  pareil  spectacle  ,  el  après  avoir  couvert 
ces  plaies  de  charpie  eoduiie  d'une  pommade  opiacée  et  avuir 
donné  a  chacun  une  forte  doœ  d'opium  pour  qu’un  sommeil  lé¬ 
thargique  vînt  calmer  les  douleurs  atroces  aux(|uclles  ils  étaient 
en  [iroie  .  je  me  retirai-  b-  cœur  rempli  de  Iristesse  el  de  dégoût. 

Je  m’étais  borné  aii  pansement  simple  dunl  je  viens  de  parler, 
car  je  ne  pouvais  e.spérer  de  réunir  ces  pluies,  dont  les  tissus 
élaie.it  trop  courts  pour  se  prêter  à  recouvrir  les  surfaces  osseu 
ses  mises  à  nu.  Seul  et  sans  aide  ,  par  l’absence  de  mon  ami  le 
docteur  Dillon  ,  je  devais  aussi  renoncer  à  lier  les  artères  cachées 
dans  les  chairs  engorgées  et  à  faire  souffrir  inniilement  les  ma¬ 
lades  en  arrachant  les  bandages  qui,  en  compiimatit  les  mot- 
gnons,  ne  me  laissaient  craindre,  au  moins  pour  le  moment,  au¬ 
cune  hémorrhagie, 

J  avais  aussi  été  frappé  du  calme  dans  lequel  se  (roiivaient  ecs 
trois  hommes  ainsi  mutilés.  Tous,  quoique  leur  figure  exprimât 
une  vive  souffrance,  avaient  le  pouls  régulier,  l’esprit  sain  ;  se 
prêiaien'  aulani  qu’ils  le  pouvaient  aiix  mouvemens  que  néces¬ 
sitait  leur  pansement ,  et  ,  soutenant  eux-mêmes  leurs  membres 
amputés,  causaient  librement  entre  eux  et  se  donnaient  mutuel¬ 
lement  des  conseils  sur  la  position  qurdevait  m’être  le  plus  com¬ 
mode. 

Le  soir  je  leur  fis  prendre  à  chacun  deux  nouveaux  grains 
d’extrait  d’o'pium. 

L’opération  avait  été  faite  le  7,  et  le  premier  pansement  le  8. 
Le  9  a-n  malin  ,  je  les  trouvai  sans  fièvre  ,  sans  céphalalgie  ;  le 
pouls  était  seulement  un  peu  plus  fort  qu'a  l'élal  normal  ;  ils 
avaient  dormi ,  ne  soufiraiint  iiue  très  peu,  el  me  remercièrent 
presque  en  riant  des  soins  que  je  leur  donnais. 

Je  leur  fis  prendre  deux  nouveaux  grains  d’opium  pour  en¬ 
tretenir  un  calmc  qne  j.’éiais  si  peu  ea  droit  d  espérer  ,  car  il  ne 
faut  pas  croire  qu’il  m’eût  éié  permis  de  les  soumettre  a  des 
soins  hygiéniqu  s.  Couchés  à  terre  sur  nn  cuir  ,  exposes  la-  nuit 
au  vent  et  à  l'humidité  ,  le  jour  au  courant  d'air  d’une  porte 


souvei^  ouverte  ;  preiiàot  de  la  nourriture  comme  s’ils  n’eiissenl 
éfé  atipinls  que  de  la  plus  simple  Idessure  ,  ils  m’uffraienl  dps 
l’élat  presipie  parfait  de  leur  santé  générale  el  dans  leur  peii‘'i|e 
sensibHité-physique  un  phénomène  bienfait  pour  boulevetier 
les  llhA'tMés  admises  en  E  irppe  ,  el  auxquelles  des  qbserv.itioas 
nombrèiises  de  cas  pareils  ne  me  permetlaieul  pas  de  croire  qu'il 
pût  -eferèienler  d'aussi  fraiipmites  exceplious.  •  i»“ 

On  rojiimUail,  comme  la  veille,  à  séoUer  les  membres  Çutljiés, 
et  j  eus  ta  filiale  chance  d’assister  encore  les  deux  jours  suivaasi 
ce  hideux  spectacle.  -  . 

Le, y,  les  plaies  ayant  été  dépaiisées  malgré  mon  ordre,  je  les. 
troiiviti  couvertes  de  vers.  La  suppuration  commençait  à  séla- 
hlir  êvil  n'y  avail  eu  aucune  fièvre  traumatique.  La  douleur 
était  assez  vive  il  y  avait  des  élaiiceniens  dans  les  moignuns, 
mais  le  pouls  el  la  langue  étaient  à  1  é'at  normal  ;  nulle  douleur 
épigasJrique  ;  compresses  imbibées  dans  une  -oluiion  d’ opium  el 
d'ixlrail  de  ralanhia  ;  pilules  de  deux  grains  d’upium.  i. 

Le  ft  .élanreinens  très  douloureux  dans  les  moignons  ;  un  ■: 
peu  de  céphalalgie;  peau  légèrement  chaude;  p.uls  un  peu  x 
élevé.  .Fonctions  de  l’appareil  digestif  toujours  normales.  Ces 
deux.ùtiiis  ont  été  bonnes.  Il  n’y  a  qu’un  peu  d'.igaeement  géné-  i 
rai- et  surtout  local  ;  du  reste,  aucun  des  accidens  lrauinatii(ues,  : 
même  les  plus  ordinaires  dans  des  cas  où  il  n’y  a  pas  d’aussi  i 

Le  12,  sensibiliié  el  agacement  général  très  grands;  absence  de  ■ 
céphalalgie,  pouls  et  langue  à  l’élat  norm'al  ;  insomnie;  suppura-  , i 
lion  bonne,  engorgeiiieut  léger  des  moignons.  Pas  la  moindre  aé; 
morrhagie.  Même  pansement  ;  seulemenl  ,  pour  se  coiilonnM  a  . 

l’usage  du  pays,  les  malades  arrosent  fréquemment  l’appateil  avec  ! 

du  beurre  fondu.  _  ^ 

(Lasuite à  un.prochain  numéro) 


-  Les  candidats  inscrits  pour  le  concours  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  qui  doit  s’ouvrir  le  9  novembre  prochain  sont  : 


MM.  Malgaigne 
Bérard  (A). 
Robert. 

Michon. 

Yidai  (  lie ‘Cassis }. 

Chassaignac. 

Blandin. 


MM.  Lcrioir. 

Sanson  (Alph.). 
Laugier. 

Sédillol, 

Huguier. 

Moulinié  (de  Bordeaux). 
Monod.. 

Thierry  (Alex.). 


483, 


ei.cas  à  oDî^ln 

l,is<er<-n  pl  'Ct 

j„  Je  plusieu 

reconnoît  la  logique  des  idé  s  ques  que  viènt  d'é- 
Z,  M.  Bouriot  ;  mais  d.ns  l'éiat  aeluel  de  nos  connaissances 
“  mieslion  préjudic  eUe  s’élève  :  c’e,l  de  savoir  si  l'osage  de 
,  «111116  est  néces-aire,  et  si  l’on  ne  peut  (fuérir  la  maladie  par 
.  moyens  pins  doux.  L’expérience  m’a  convaincu  que  les  gué- 
■  „S  nu  on  obtient  sans  la  canule  sont  plus  su.-es  et  plus  dnra- 
X  .Voici  eômment  je  me  réglé  :  si  la  tumeur  n’est  pas  abcédée 
«fiSrieurement,  je  commence  par  déboucher  le  sypi.oa  lacrymal 
:  hide  d’injections  , l’eau  tiède  avec  la^seringiie  d’Anel.  .1  injecte 
J  le  sac  une  solution  lamôt  de  nitrate  d'argent,  lanlot  de  snl- 
Ide  cuivre ,  que  je  laisse  dans  cet  organe  puur  être  absorbée 
etilà  petit  ;  je  couvre  la  région  externe  d’une  couche  de  poin 
Lde  Mtercurielle  camphrée  et  d’un  cataplasme  emollienl.  J  ad- 
,!„s  l’usage  de  quelques  purgatifs  Ces  moyens  combattent  la 
nhloaose  d'n  syplion  avec  une  promptitude  remarquable.  Aussiio 
Ijeclinns  passent  dans  la  gorge,  je  rends  la  ' 


:„al  il  semble  renaître. 

ériences  ,  faites  successilïemi  nt  sur  le  cerveau  ,  le  cer- 
'moelle  épinière  ,  ont  de  nouveau  prouvé  une  dislinc- 
elle  des  (onctions  ;  l’ablation  d  un  hémis,  hère  produit 
■!»"  1“^"  j  ju  côté  opposé  a  l’enlevement;  l’extirpation  des  deux 
]  ■'res  nroduit  sur-le-champ  l’affaissement  îles  membres;  la 
cervelet  à  la  partie  centrale  un  véritable  opi.slbotonos, 
•  i'eslruction  de  la  moelle  cervicale  une  asphyxie  d’autant 

'*  ’nrompte  que  profond*’-  ,  . 

Messieurs,  a  suivre  nos  rechevebes  sur  les 
"  “^n^du  système  nerveux  ,  non  point  que  nous  ayons  la  pré- 
He  déi  OTivrir  de  nouveaux  phénomènes  ,  mais  nous  von- 
mbdtre  par  des  faits  ,  rincrédutité  de  certains  scepti,iues 
lois  _„i  ,ip  veillent  pas  croire  .lue  les  vivisections  puis- 

def^irJ  g,  and  secours  à  la  physiologie  et  à  la  connaissaiicë 

maladies 
J  Ifavall 

„l  tlM  Aôf" 


es '““"“'all  a  donné  lieu  à  une  discussion  è  laquelle  ont  pris 

*i%iM  Adorne',  Lacorbièré  ,  Giraldès  et  Beihiinime. 

"fistule  lacrrma'e  —  M.  Bnurjot  présente  une  nouvelle 


Bille  1’"“'' 
jirlalliq'"’ 


de  la  fistule  lacry  male.  Gesl 
^  sa'oir,  formé  de  deux  canules  engainées  l’une 
ffranl  les  dimensions  et  la  torme  de  la  canule  de 
lit  que  1  auteur  s  est  proposé,  c’est  de  pouvoir, 
ion,  extraire  facilemenl  la  canule  intérieure  et 
ex'érieure.  M  Kuurjol  accompagne  sa  présenta- 
réflexions  qu’il  croit  propres  à  faire  adopter  son 


J  de  temps  i  n  temps  puur  cautéri 


îilrale  d’argent  - 
liinliqueUse.  Les  lai  _  . 

éonOaulei  J’apprehds  alors  aU  malade  a 
L'arrive  rarement  de  le  tenir  en  traitement-  plus  de  quinze 

i,„rs  J  ai  obtenu  de  la  sorte  des  guérisons  radical.s  qnL  sans- 

LrLiL  valent  celles  qu’on  obtient  avec  la  canule  Si  la  tumeur 
,,i  abcédée  au  dehors,  je  coinranice  par  combattre  I  inGamma- 
L  et  je  me  sers  <1  une  seringue  à  bec  courbe  que  j  insinue 
II, «le  foyer  de  l’abcès  ,  et  je  fais  en  soi  te  que  l'injection  pa.sse 
ms  le  syphoH  si  cela  est  possible  ;  sinon  j  injecte  à, l’ord  naiie 
,rle  point  lacrymal  Souvent  il  est  indispensable  de  plonger  le 
Wüiiri  dans- l'abcès  :  cette  ouverture  me  sert  a  conduire  un 
mrceau  de  bougie  urétrale,  que  j’ôte  tous  les  jours  pour  injecter 
le.ïphon  lacrymal  ,  comme  dans  te  Cas  précédent.  Je  combats 
■  •  U  pblogose,  et  lors,|ue  les  injection*  passent  librement ,  je 
ise  la  cicatrisaliori  de  la  fistule,  et  je  reviens  au»  injections 
par  le  point  lacry ...Al  comme  dans  le  cas  de  tumeur  lacryttii. le 
nie.  Le  clou  de  Scarpa,  que  je  fais  faire  en  argent,  est  hécCs- 
edans  quelques  cas  au  lieu  de  la  bougie  ;  mais  toujours  les 
ades  appreiiiieiil  à  sB  panser  eux  -  mêmes  jusqu’à  la  guérison 
ica  e.  Je  vise,  en  n’aulres  termes,  à  traiter  la  maladie  comme 
rétrécissement  métrai  accompagné  d'éconleiiient,  et  je  m’at- 
_  ke  surtout  a  combattre  la  condition  palliologique  du  syphon  . 
lacrymal  chose  qu’au,  ne  peüt  jam,.is  obtenir  à  l’aide  de  la  ca¬ 
nule  Celle  ci  ne  f.it  que  rétablir  forcément  le  cours  des  larmes, 
e  persister  ta  maladie  d.  s  parois  du  syphon  ;  aussi  les 
qn’elle  procuie  ne  'sont  que  ra.ement  durables.  Je 
pourrais  citer  un  assez  grand  nombre  de  cas  a  l’appui  de  ce  que 

ilJ  7’/irer;T  begarde  comme  très  difficile  d<' guérir  là  fistule 
icrjiBule.  Pour  être  sûr  du  s..ccès,  il  faut  altetudre  plusieurs  an- 
nres  II  i.r.  tère  encore  aux  injections  la  canule;  mais  il  convient 
que  celle-ci  présente  beaucoup  d’inconvénien». 

—  Dans  la  séance  àn  é  octobre,  M  Thierry  donne  lecture  de 
inotes  livante  :  Obse'ydtïohs  île  sarcocèles  operé-s,  .suivis  rie 
' ieux  nbsetvalions  tk  'sitreocéies  traites  tt  guéris  pàr  un  traite- 
ment  e  ne'ral.  .  .  , 

le,  pcüt-on  réconnai'.ré  la  nature  tüberèuleiise, 
vitiéricime,  ou  cancéreuse  dn  sarcocele? 

L'exanieu  anaininiq.ire  peut-il  nous  donner  la  certitude  de  la 
liure  differeote  de  ces  alfectinns  ? 

Ou  peut  constater  la  tonne  tuberculeuse  enkyitée,  la  forme 
iquin-lieusB,  celle  encépb  .Inïde  ;  mais  entre  Ces  formes  tranc  hées, 
lii.hlti'atioii  tuberculeuse,  l'infiitiation  cancéreuse  sans  destruc 
■issu  de  l’organe,  laissent  du  doute  dans  mon  esprit,  et  il 
■  ”  n  déterminerla  naiure. 

823.  je  n’ai  pu,  par  t’exa- 
imatomique,  eclairer  la  nature  ne  ces  cngorgeiiiens  du  lesli- 
surveuus  après  des  blennorrhagies  iq.ii,  dans  quelques  cas, 
le  point  de  départ  des  saréocèles.  L’  nalomie  pallio  ogique 
IONS  donnant  pas  une  .réponse  satisf  isanle,  la  pratique  nous 
loamissa'nl  qoelque's-indicdlivns  utiles,  je  vais  donner  le  résultat 
fciiiïsohsErvalio  s. 

J'ai  prati.|ué  trois  fois  l’abla'ion  du  testicule  sur  trois  individus 
4e  15  à  SD  ans.  Les  opérations  ont  été  simples  el  faciles  Par  une 

m  pratiquée  à  la  partie  posiéneure  du  sé  otuin,- j'ai  tait 

saillir  le  lestu  ule,  puis,  après  avoir  «légagé  le  cordon,  je,  i’ai  lié 
!,  Bl  j’ai  lébmitié  1  opération  Bu  détachant  l’organe  d'un 
conp  de  ciseaux.  ,  j 

Prisesau  point  de  Vue  de  lenr  execution,  ces  opérations  réus¬ 

sirent.  :  .  ' 

'  Des  tumeurs  dures  et  bosselées  se  développèrent  dans  la  cavité 
aMominale  chez  les  deux  premiers  opérés.  Une  mort  douloureuse 
bl  le  résultat  de  la  récidive  cancéreuse.  . 

Dans  ces  lieux  cas,  la  peau  n’était  point  ulcérée  ;  “aucun  gan- 
Slion,  du  moins  appréciable,  n’ctail  engorgé  au  moment  de  l’opé- 
biion,  Ces  deux  malades  étaient,  avant  l’invasion  de  la  maladie, 
une  bonne  constitution. 

De  troisième  malade  fuf  opéré  de  la  même  manière  ;  il  était  ro- 
■iMe  ;  trois  jours  après,  il  se  jiromenait  dans  les  cabareis. 

U  tumeur  qu’il  portait  était  presque  entièrement  semblable 
jcelie  des  deux  premiers.  La  guérison  fut  très  prompte.  Pendant 
plusieurs  années,  il  vint  me  rèiiiercier  ;  il  ne  fut  point  attaqué  de 
tbidive. 

L’examen  anatomique  des  trois  testicules  avait  fourni  du  tissu 


lardacé  Les  deux  premiers  étaient  semés  de  petits  foyers  de  ma¬ 
tière  eiicépbàlJüï  le.  Avant  d’opérer  ces  trots  malades,  je  les  avais 
soumis  a  un  traitenipn’  avec  des  frictions  mercurielles. 

Depuis,  j’ai  eu  l’occasion  de  soigner  deux  autres  malades  affec¬ 
tés  de  sarcocèle.  Le  premier,  âgé  de  quarante  deux  ans,  offrait 
tous  les  signes  de  l’affection  cancéreuse.  Le  second  avait  un  dou¬ 
ble  sarcocèle  ;  il  était  âgé  de  trente  trois  ans.  Ces  deux  malades 
avaient  eu  des  affictions  vénériennes  ;  tous  deux  ils  éprouvaient 
des  douleurs  lancinantes. 

J’étais  tellement  convaincu  de  la  nature  cancéreuse  du  sarco¬ 
cèle  du  premier  malade,  que  je  lui  conseillai  l’operai  on  s'anv  le 
soiimittre  à  un  traitement  airti  vénérien.  La  couleur  de  la  peau, 
la  dureté  de  la  tumeur,  le  caractère  de  la  douleur  me  taisaient 
craindre  une  affection  cancéreuse  générale.  Le  malade  ne  s’en 
tint  pas  à  mon  avis  ;  il  consnita  M.  Cloqnet,  qui  [e  reçut  à  l'hôpi¬ 
tal  de  la  Clinique,  el  lui  fit  faire  un  lraiteine.il anti-vénérien.  J’ai 
vu  ce  malade  depuis;  il  est  parfaitement  guéri. 

Plusieurs  chirurgiens  avaient  conseillé  au  second  malade  de 
lui  enlever  les  deux  testicules.  Je  l’ai  traité  par  les  préparations 
iodurées,  elles  deux  testicules  sont  à  peu  près  revenus  a  leur 
état  naturel  ;  le  malade  n’éprouve  plus  de  douleurs  lancinantes. 

Ainsi,  les  deux  preaiiers  malades  étaient  évidemmenl  cancé- 
renx.  On  ne  peu.  rien  affirmer  sur  la  nature  du  sarcocèle  du  troi¬ 
sième.  Le  quatrième  a  été  le  sujet  d’un  démenti  foniiel  donné  à 
mon  diagiioslic  par  le  Iraiterrtent  de  mon  honorable  confrère,  M. 
Jules  Cloquet.  Enfin  le  cinquième,  grâce  à  un  traitement  géné¬ 
ral,  a  garde  ses  deux  testicules. 

D’après  ces  faits,  on  doit  conclure  qu’on  a  enlevé  des  sarcocè 
les  qui  auraient  pu  guérir  sous  l’influence  de  différens  modes  de 
traitement,  et  l’on  est  autorisé  à  soutenir  qu’on  ne  duit  jamais 
avilir. recours  à  l’ablation  du  testicule  sans  avoir  auparavant  sou¬ 
mis  le  malade  à  un  ou  à  plusieurs  traitemens  anli-véïjériens  et 
anli  .«crofiileiix  généraux  el  locaux. 

M.  Müj"n  fait  remarquer  que  le  mol  sarcocèle  est  trop  vague 
et  qu’il  serait  convenable  que  M.  Thierry  en  précisât  l’acceptiun 
pour  se  faire  bien  comprendre. 

M.  Thierry  répond  qu'il  a  employé  le  mol  sarcocèle  dans  le 
sens  que  lui  attachenl  tous  les  auteurs,  c’est-à-dire  indiquant  une 
lumeu  pins  ou  moins  dures  à  surface  plus  on  moins  inégale  et 
qui  dégénère  quelquefois  en  cancer. 

M.  Giraldès  croit  que  dans  l’état  aeluel  de  la  science  un  pareil 
langage  ne  peut  être  admis.  Le  diagnostic  des  maladies  du  testi¬ 
cule  a  fait  de  tels  progrès  ,  qu'il  n  en  est  aucune  qui  ne  puisse 
être  en  général  reconnue  avec  certitude  el  précision.  Le  mot 
sàrcotèle,  par  conséquen^,  doit  faire  place  aujourd’hui  aux  noms 
que  l’anatomie  palhulogique  a  consacrés  pour  désigner  les  d.ffé- 
rentes  variétés  des  tumeurs  testiculaires,  tels  que  tumeur  encé- 
plia'oïie,  tumeur  squirrheuse  ,  tumeur  tuberculeuse,  etc.  Je  le 
répète,  ce  diagnostic  différentiel  est  en  général  facile,  el  si  des 
cas  douteux  se  présenlaieiit,  il 'serait  aisé  de  les  éclaircir  à  l’aide 
de  la  ponction  exploratrice. 

M.  Thierry  ne  partage  pas  l’assurance  de  M.  Giraldès  :  il 
pense  que  le  diagnostic  offre  souvent  beaucoup  d’obscurité  ,  el 
qii’il  est  prudenAeu  général  d’avoir  recours  à  un  traitement  mer¬ 
curiel  avant  d'en  venir  à  l’opération.  Il  pile  plueieurs  cas  a  l’ap¬ 
pui  de  cette  manière  de  voir.  -  - 

M.  Gaffe  parle  dans  le  sens  de  M.  Thierry  ;  il  ne  croit  pas 
que  lé  diagnostic  soit  aussi  sûr  que  le  prétend  M.  Giraldès,  et 
cite  à  l’aepui  un  cas  opéré  par  M.  Sanson  ,  en  présence  de  M 
Vlaijoliti  ,  cas  qu’on  n'avait  pas  cru  de  nature  cancéreuse  et  qui 
|ioiiriant  l’était,  |  uisqu’une  année  après  i  a  récidivé  à  l’aine.  On 
l’a  Opéré  de  nouveau  ;  on  est  allé  jusque  dans  le  péritoine  pour 
en  compléter  l’exlirpalioM  et  le  malade  est  moit. 

M.  brière  de  Bbismont  rappelle  que  Dguiuytren  avait  établi 
en  principe  de  ne  pas  opérer  un  sarcocèle  avant  d’avoir  fait  su¬ 
bir  ad  malade  un  Iraitcmenl  mercuriel.  11  arrivait  assez  souvent 
que  la  tumeur  disparaissait  par  ce  seul  Iraitenienl.  On  peut  voir 
dans  ses  li  çons  orales  un  iiiléressaiil  article  sur  ce  sujet. 

M.  Giraldès  soutient  que  le  diagiioslic  est  aujourd’hui  très 
facile,  el  quil  n’est  [las  nécessaire  de-tâtonner  à  l'aide  d’un  trai¬ 
tement  médical  qui  fait  perdre  du  temps  iiiutilemeot.  Si  la  tu¬ 
meur  est  de  nature  à  ne  pouvoir  êlre  enlevée  que  par  l’opération, 
Il  f.iut  y  (irocéder  de  suite  :  on  aura  au  contraire  reeours  à  un 
traitement  résolutif,  si  le  diagnostic  en  a  fait  reconnaître  la  né 
cessité.  Le  diagnostic  ,  ajoute-t-il  ,  est  Icllemeiit  avancé,  qu’on  a 
dernièrement  reconnu  à  la  Charité  ,  qu'une  tumeur  du  testicule 
h'éiait  formée  que  d’un  kyste  renfermant  an  foetus  ,  el  l’on  ne 
s’e-t  point  trompé. 

M.  Adorne.  j\ous  sommes  loin  de  partager  l’assurance  de 
notre  confrère  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  testiculaires.  Boyer, 
lui- même  ,  avouait  que  dans  beaucoup  de  cas  le  diagnostic  était 
fort  douteux  ,  même  alors  qu’il  s’agissait  de  décider  si  la  tumeur 
était  aine  hydiocèie  ou  un  s'areocèle  ,  el  il  (irescril  dans  ces  cas 
U  opérer  comme  s’il  s’agissait  d’une  hydmcèle,  et  de  tenir  l’ap¬ 
pareil  prêt  pour  la  casir.ition  si  l’un  reconnaît  qu’on  s’élail 
trompé.  M.  Adorne  cite  un  cas  d  hydiocèle  ,  tiré  de  sa  pratique, 
que  des  |iraliciens  exercés  avaient  pris  poür.un  sarcocèle. 

M.  Nnnai  insi.ste  sur  l'ulililé  du  traitement  lésolulil',  conseille 
par  Uupuytren.  Il  ne  pense  pas  que  le  diagnostic  puisse  aisément 
tecoiinailre  la  nature  de  beaucoup  de  tumeurs  testiculaires. 

M.  Lacorbièré  ,  qui  a  suivi  la  clinique,,  de  Dupuylren  ,  s’est 
convaincu  de  la  bonté  du  principe  élabli  par  ce  grand  maître  a 
l'égard  de  la  maladie  en  question.  S  cite  à  l'avantage  de  la  médi- 
caliun  meicurielle  un  cas  dédoublé  luxation  spontanée  du  fémur 
eliez  un  suj.  l  autrefois  verolé,  et  qflgltl  guéri  a  l’aide  de  ce  trai¬ 
te. ..eut.  Dans  un  autre  cas  pareil  otrs'est  opposé  à  l’emploi  du 
mercure,  la  maladie  de  la  hanche  a  fait  de  tels  progrès  qu’elle 
s'est  lerminée  parla  mort. 

M.  /(ei/iOOTu/e  cite  plusieurs  cas  qu’il  a  observés  durant  son 
internat  à  l’Hôiei-Dieu,  de  tumeurs  testiculaires  dont  le  diagnos- 
lieprécis  était  resté  indécis,  et  dont  quelques-unes  ont  été  gué¬ 
ries  a  l’aide  du  traitement  mexcuriel.  Il  insiste  sur  l’ulililé  de  ce 
moyen;  el  rappelle  que  Dupuylren  l’employait  el  lucalement  et 
intérienrement  à  la  fois.  Celte  médicalioii  aurait,  selon  lui,  l’a- 
vant.ge  non-seulcmeiit  de  préparer  corivenablemeiit  la  constitu¬ 
tion  à  l’opération,  mais  aussi  d’en  prévenir  peut-être  la  récidive 
dans  certains  cas. 

M.  Girahtès  dit  qn’on  n’a  pas  saisi  la  question  qu’il  a  posée. 
Son  intenlion  était  d'établir  que  le  diagnos  ic  different. el  destu- 
meujs  du  testicule  était  en  générel  très  facile  pour  les  chirurgiens 
de  profession' et  au  courant  de  la  science,  et  que  dans  les  cas 
douteux  qui,  selon  lui,  sont  rares,  la  chose  était  facile  à  éclaircir 
moyennant  la  ponction  exploratrice.  Il  persisle  dans  son  opinion. 

M.  Rugnetla  :  J’ai  vu  dans  les  hôpitaux  un  assez  grand  nombre 
de  tumeurs  testiculaires  ; ,  j’en  ai  vu  en  ville,  et  j’ai  suivi  les  tra¬ 
vaux  qu’on  a  publié  sur  celle  matière:  je  doisl’avuuer,  je  suis  loin 
de  (lartagcr  l’assurance  que  paraît  avoir  notre  confrère  Sur  le 
diagnostic.  Sans  doute  que,  généralement  parlant,  on  distingue 
assez  facilement  une  tumeur  humorale  d’une  tumeur  sarcoma¬ 


teuse  ;  sans  doute  an-si  que  souvent,  dans  ce  dernier  cas  on  peut 
dire'd  avance  s'il  s’agit  d'iiue  uias-.C  e.-iei  phaloïde  u’iin  S'|Uir 
rbe,  etc  ;  niais  assez  souvent  aussi  le  diagnostic  précis  reste  indé- 
cis  jusqu’au  moment  de  la  dissection.  Pour  prouver  celle  asser¬ 
tion,  je  ji’aiirai  qu’à  ciler  quelques  exemples  de  ce  cas,  que  j’ai 
vu  arriver  entre  les  mains.de  Boyer,  de  M.  Roux,  de  Dupuylren 
lui-même.  Eu  18:13,  un  énfant  âgé  de  huit  à  dix  ans,  scrofuleux, 
est  opéré  par  Dupuylren,  de  l’ablation  d’un  teslicule  du  volume 
d’un  citron  ,  ayant  toiiles  les  apiiarences  d’une  tumeur  tubercu¬ 
leuse  :  à  la  dissection  on  est  étonné  de  trouver  une  belle  luraeur 
mélanique.  M.  Brière  doit  se  rappeler  ce  fait  :  MM.  Marx  et 
Legros  étaient  prvsens,  je  me  le  rappelle  très  bien. 

A  entendre  cependant  M.  Giraldès,  on  dirait  que  la  science 
vient  de  faire  de  nouveaux  progrès,  des  progrès  loot  récens  que 
les  fiiembies  de  la  sociëlé,  qui  viennent  d’exprimer  leurs  doutes,  ■ 
ignoreraient  peut  êlre.  Je  désirerais  sincèrement  qiie  cela  fût  j 
je  suis  le  premier  a  avouer  mon  ignorance,  bien  que  ma  position 
dans  la  presse  aurait  dû  me  melire  à  même  de  conm.îire  le-  pro¬ 
grès  récens,  s’il  y  en  avait  En  conséquence  je  prierai  M.  Giral¬ 
dès  de  vouloir  bien  nous  dire,  pour  noire  inslmction,  à  quels  si¬ 
gnes  il  peut  dislinguer  ,  par  exeu  pie  ,  une  tumeur  mêlai  ique  du 
testicule  d’une  tumeur  encépualuïde,  à  une  cerlaine  période? 

M.  Giraldès  trouve  que  celte  question  esi  ridicule;  il  dit  que 
c’est  tant  |  is  pour  les  membres  de  la  société  qui  ne  se  tiennent 
pas  an  courant  de  la  science,  etc.;  mais  ne  répond  pas  à  la  ques- 

M.  Nonat  fait  observer  à  M.  Giraldès  qu’il  n’a  pas  répondu  à  la 
qùe-tion. 

M.  Giraldès  déclare  que  puisqu’on  a  formulé  une  question 
comme  on  l’a  voulu,  if  est  maître  de  répondre  comme  il  l’entend. 
Puis  il  ajoute  que  le  cas  posé  est  une  exception. 

M.  Thierry  :  Il  est  sans  doute  toujours  fai  ile  de  dire  sur  lé 
cadavre  si  une  tumeur  est  formée  de  tel  ou  tel  tissu  qu’on  est 
convenu  d  appeler  de  lel  ou  tel  nom  ;  mais  il  eh  est  aiiirement 
sur  le  vivant  l.’anajomie  pathologique  est  sans  coiitredii  un 
flambeau  piécieux;  mais,  il  l'aul  le  dire,  elle  a  aussi  beaucoup  de 
jactance,  car  ede  veut  aller  pl'.s  loin  qn’elle  ne  peut,  el  sa  jac¬ 
tance  est  à  chaque  instant  relevée  par  l’expcrieuce  clinique.  Ou 
vous  a  dit  qu’a  la  Charité  on  a  diagnostiqué  un  kyste  du  testicule 
contenant  un  fœtus  ;  mais  on  a  oublié  d’ajouter  que  la  tumeur 
était  ouverle  et  lais-ait  sortir  une  piêche  de  cheveux,  ce  qui 
change  tout  à  fuit  l'clat  de  la  question.  Du  reste,  M.  Velpeau,’qiii 
est  présent  à  la  séance,  peut  dire  si  je  me  trompe. 

Arsènic,  appareil  de  Marsh.  —  M.  Ad  rrne  ent'  etient  la  so¬ 
ciété  d'expériences  t|u’il  a  laites  concernant  le  triloxyde  de  fer 
hydraté.  Celle  préparation  lui  a  offert  de  l’arsenic  a  l’appareil  de 
Marsh  M.  Adorne  se  demande  si  les  quantités  infinitésimales 
d’arsenic  obtenues  du  corps  de  Laffarge  ne  pourraieul  pas  provenir 
du  tritoxyde  de  fer  dont  on  l’avait  gorgé  pendant  la  vie,  dans  la 
présomption  d’un  eiiipoisoimenient.  I  ajoute  qn’ajanl  acheté  du 
zinc  et  de  l'acide  sulfurique  qu’on  lui  a  donnés  comme  purs,  il  y 
a  trouvé  beaucoup  d  arsenic  par  l'appareil  de  Ma  sh. 

M.  Nonat  :  L’expérience  que  vient  de  faire  M.  Adorne  sur  le 
tritoxide  de  fer  n’est  pas  concluante,  car  il  ne  s  est  pas  assuré 
d'avance  de  la  pureté  de  scs  réactifs.  Dans  des  experlises  j'idi- 
ciaires,  le  premier  devoir  du  chimiste  est  de  s’assurer  de  la  pureté 
des  réactifs  ;  or,  pour  ce  qui  est  de  l’appareil  de  Marsh,  la  chose 
est  très  facile  :  c’est  de  le  faire  iiiaicher  pendant  quelque  temps  , 
et  d'éprouver  la  ilamme  avant  d’y  verser  la  matière  qu’on  veut 
analyser.  On  copnait  d’ailleurs  les  procédés  à  l’aide  desquels  mi 
purifie  le  zinc,  l’acide  sulfurique,  etc.;  mais  l’épreuve  précédente 
est  plus  décisive." 

M.  Rognetta.  On  se  fait  de  singulières  illusions  dans  le  mon¬ 
de  ,  sur  la  valeur  de  l’épreuve  en  question  pour  décider  s’il  s’a¬ 
git  ou  non  d’empoisonnement.  le  tiens  de  plusieurs  chiitiisles 
très  habiles  que  le  procédé  indiqué  par  M.  Orfila  ,  pour  puriflelf 
l’arsenic  n’est  pas  sûr.  On  a  préparé  de-l’acide  sulfuiique  d’après 
ce  procédé  ;  on  a  pris  tonies  fes  précauti  ns  voulues,  et  poiirTiiiit 
l’acide  a  présenté  ensuite  de  l'arsenic.  L’épreuve  que  M.  Nonat 
vient  d’indiquer,  de  fa're  marcher  l'appnr  il  pen  laiit  quelque 
temps,  ii’csl  pas  plus  concluante  ,  car  on  n’a  pa»  encore  pu  dé¬ 
terminer  combien  de  temps  il  faut  que  l’appareil  iiiarclie  pour 
que  l’assenic  se  dégage.  Ce  dégigcmenl  a  lieu  tantôt  peu  de 
temps,  tantôt  lo"g-lenips  après  C'est  précisément  ce  que  M.  Las- 
seigiie  a  fait  remarquer  dans  son  intéressante  lecture  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Vous  avez,  je  suppose,  lais-é.  marcher  l’ap¬ 
pareil  pendant  lin  quart  d’heure  ;  la  flamme  est  pure  ;  vous 
croyiz  par  conséquent  que  vos  réactif  - sont  orlliodoxcs  el  vous 
versez  le  liquide  que  vous  voulez  analyser  ;  eb  bien  î  c’e-t  pré¬ 
cisément  alors  ou  quelque  temps  après  que  l’arsenic  des  réactifs- 
va  se  dégager  ;  vous  ci  oyez  obtenir  de  l’arsenic  du  cadavre  ,  el 
c’est  de  l’arsenic  que  vous  y  avez  mis.  Qu’il  me  suffise  de  citer 
un  seul  exemple  :  .VI.  Orfila  a  aunom  é,  de  la  triliune  de  I  Acadé¬ 
mie  de  médecine  el  dans  les  grands  journaux.  |Ue  le  buuillon  te 
plus  innocent  de  no-  tables  conlenail  de  l'arsenic.  Alors,  comme 
a  présent ,  ce  chimiste  était  sûr  de  la  pureté  de  ses  réactifs  ; 
alors,  comme  à  présent,  il  a  fait  marcher  l’appareil  pendant  quel¬ 
que  temps  avant  d’y  verser  le  buuillon. 

En  bien,  Devergie  vient  de  prouver  que  l’assertion  de  M.  Or- 
ftla  est  de  toute  fausseté  ;  le  bouillon  de  bœuf  préparé  comme  le 
veut  M.  Orfila  ,  avec  addition  de  caroHes  ,  de  navels  ,  etc.,  ne 
contient  pas  un  seul  atome  d  arsenic,  et  l’on  s’est  convaincu  que 
l’arsenic  obtenu  par  M.  Orfila  i.rovenait  de  l'acide  sulfurique 
dont  il  s’étiit  servi  povr  l’o|>ératioii.  Ainsi  M.  Orfila  a  Irouvé  de 
l’arsenic  là  où  il  n’y  en  avait  pas  !!!  Ma  henreuseuienl  celte  grave 
illusion  n'est  pas  la  seule  qu’on  peut  imputer  a  M.  Orfila.  Je  re¬ 
grette,  en  vérité.  Messieurs,  qu’une  discussion  ait  été  entamée 
sur  une  question  aussi  délicate  :  le  lieu  où  la  société  se  réunit  , 
dans  le  local  même  de  l’Ecole,  ne  nous  permettra  pas  d’exposer 
en  pleine  liberté  nos  convictions  sur  ce  sujet.  Je  demande  ,  en 
conséquence  que  la  discussion  soit  close.  Si  cependant  un  voûtait 
poursuivre,  je  m'inscrirai  contre  le  système  lui  même  de  M.  Or¬ 
fila,  système  que  je  regarde  comme  faux,  comme  absurde  ,  com¬ 
me  désastreux  pour  la  société  ,  el  qui  n’en  impose  qu’aux  igno- 
ra'is  et  aux  hommes  qui  ne  réfléchis.senl  point.  Il  n’esl  pas  besoin 
d  êt  e  chimiste  pour  en  comprendre  la  portée. 

M.  Giraldès  fait  part  a  la  société  d’un  nouveau,  procédé  dont 
il  se  sert  jiour  injecter  les  artères  par  les  veines  à  l’aide  d’un 
mélange  de  lérétenlhine  de  Venise  et  de  vermillon. 

M.  Mojnn  présente  un  noUveau-venlousier  pour  tirer  le  lait 
de  la  mamelle;  ee  ventousier  lui  a  été  adressé  de  Londres  paï  un 
médecin  anglais. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  ^ciété  qu’elle  possède  dans  Son 
sein  MM.  Boect,  docteur-médecin  à  Kongsberg  (Norvège),  Berg, 
médecin  à  Stockholm,  etRudngue,  agrégé  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier. 

Séance  levée. 


.484' 


Ordonnance  sur  l’organisation  des  Ecoles  de  pharmacie. 


Voici  le  texte  des  principaux  articles  de  l’ordonnance 
royale  du  29  septembre,  qui  relève  cette  branche  de  1'  “ 
seigneiiient  jusqu’ici  trop  laissée  dans  l’ombre  : 


Titke  PKEMiER.  —  Organisation  des  Ecoles  de  pharmacie. 


Art.  1"'.  Les  Ecoles  de  phnrraacie  établies  par  la  loi  du  11 
avril  1803,  feront  à  l’avenir  partie  de  l’üniversité,  et  seront  sou¬ 
mises  au  régime  du  corps  enseignant.  ' 

(  Cette  mesure  a  été  proposée  par  les  différentes  commissions 
cbareées  de  1  examen  des  questions  médicales  ,  et  sollicitée 
les  Ecoles  de  pharmacie  elles  mêmes.  Partout  où  il  y  a  des  ci 
réguliers  pour  des  élèves  prenant  des  inscriptions  et  subissant 
des  examens  ,  les  règles  universitaires  doivent  être  appliquées  , 
un  régime  universitaire  doit  être  établi.  Extrait  du  rapport 


i.) 


Leurs  recettes  et  leurs  dépenses  seront  portées  au  budget  de 
l’état. 

Art.  2.  L’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  sera  composée  de  cinq 
professeurs  titulaires  et  de  trois  pioiesseurs  adjoints. 

Les  autres  Ecoles  auront  trois  professeurs  titulaires  et  deux 
professeurs  adjoints. 

ArU  3.  Il  y  aura  de  plus  dans  chaque  école  des  agrégés  nom¬ 
més  pour  cinq  ans,  lesquels  remplaceront  les  professeurs,  en  cas 
d’empêchemei  t,  participeront  aux  examens  ,  et  pourront  être  au¬ 
torisés  à  ouvrir  des  cours  complémentaires  ,  conformément  à  ce 
qui  a  été  établi  par  nos  ordonnances  des  22  ,  24  et  28  mars ,  et 
10  avril  1840. 

Il  y  aura  pour  l’Ecole  de  Paris  ciuq  agrégés,  trois  pour  les  Eco¬ 
les  de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 

Art.  4.  Les  professeurs  titulaires  el  adjoints  .seront  nommés 
par  noire  minisire  de  l’in,truction  publique,  d’après  une  double 
liste  de  présentations,  faites,  l’une  par  1  Ecole  de  pharmacie  , 
l’aulre  par  la  Faculté  de  médecine  établie  dans  la  même  ville. 

Ch.ique  liste  de  présentations  contiendra  les  noms  de  deux  can¬ 
didats. 

Les  mêmes  c.indidats  pourront  être  présentés  par  l’Ecole  de 
pharmacie  et  par  la  Faculté  de  médecine. 

(  Il  a  semblé  convenable  de  rattacher  les  Ecoles  de  pharmacie 
à  1  Université  par  un  nouveau  lien,, et  de  demander  aux  Facultés 
de.  médecine,  qui  ont  avec  elles  des  relations  médiates  et  néces¬ 
saires,  la  deuxième  liste  de  présentations.  Extrait  du  rapport  au 


Art.  5.  Nul  ne  pourra  être  nommé  professeur  titulaire  s'il  n’est 
docteur  ès  sciences  physiques  et  âgé  de  30  ans. 

Les  professeurs  a.  joints  devront  être  licenciés  ès-sciences  phy¬ 
siques  et  âgés  de  25  ans. 

Li  s  uns  et  les  autres  devront  avoir  été  reçus  pharmaciens  dans 
une  Ecole  de  pharmacie. 

Art.  6.  Les  agrégés  seront  nommés  au  concours  d’après  îin  ré¬ 
glement  qui  sera  ultérieurement  arrêté  en  conseil  royal  de  l’ins¬ 
truction  publique. 

Il  suffira,  pour  être  admis  au  concours,  de  produire  le  diplôme 
de  pharmacien,  ainsi  que  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences 
physiques. 

Art.  7.  Le  direclenr  de  l’Ecole  sera  choisi  par  notre  ministre 
de.  l’instruction  publique,  parmi  les  professeurs  titulaires. 

Il  conservera  ses  fonctions  pendant  cinq  années  et  pourra  être 
nommé  de  nouveau. 

Art.  8.  Il  y  aura  dans  chaque  Ecole  un  secrétaire,  agent  comp¬ 
table.  qui  pourra  être  choisi  par  notre  ministre  de  l'instruction 
publique  parmi  les  professeurs  titulaires  ou  adjoints. 

Il  y  aura  de  plus  un  ou  plusieurs  préparateurs,  qui  devront 
justifier  de  grade  de  bachelier  ès-.'.ciences  physiques. 

Le.s  piéparateurs  seront  nommés  par  le  directeur  et  d’après  l’a¬ 
vis  des  professeurs. 

Le  directeur  nommera  les  employés  et  gens  de  service. 


Titre  II.  — Enseignement. 


Art.  9.  On  enseignera  dans  chaque  Ecole  : 
pT  Première  année.  —  La  physique  et  la  chimie,  l’histoire  natu¬ 
relle  médicale. 

Deuxième  année.  —  L’histoire  naturelle  médicale,  la  matière 
médicale,  la  pharmacie  proprement  dite. 


Troisième  année  —  La  toxicologie  ;  et,  sous  le  titre  d'A’co/e 
pratique,  les  manipulations  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Ar  .  11.  Les  cours  s’nuvrironl  chaque  aniice  au  mois  de  no¬ 
vembre,  el  seront  terminés  à  lu  fin  de  juillet. 

Chaque  professiur  tilulaire  ou  aitjoinl  qui  si-ra  nommé  à  l'ave¬ 
nir,  devra  faire,  son  cours  pendant  toute  la  durée  de  l’année 
scolaire. 

Art.  12.  Le  registre  des  inscriptions  pour  les  élèves  serii  ou¬ 
vert,  chaque  année,  dans  les  quinze  premiers  jours  du  mois  de 
novembre. 

Art.  13.  Nul  candidat  ne  sera  admis  aux  examens  pour  le  titre 
de  pharmacien,  s’il  ne  justifie  du  grade  de  bachelier  ès-lettrcs. 

Le  pré-ent  article  seia  obligatoire  à  l’éaard  des  aspirans  qui 
postuleront  le  titre  de  pharmacien  devant  les  jurys  médicaux.  ' 

Art.  14.  Nulle  dispense  il’fige  pour  l’admission  aux  examens  ne 
pourra  plus  être  accurdée  qu’aux  candidats  qui  se  présenteraient 
aux  épreuves  devant  une  des  écoles  de  pharmacie. 

Art.  I  5.  Indépendamment  des  deux  professeurs  en  médecine 
qui  sont  appeté.  auxdits  examens,  trois  membres  de  l’école  de 
pharmacie  devront  y  prendre  part  ;  savoir  :  deux  professeurs  ti¬ 
tulaires  ou  adjuints,  el  un  agrégé. 

Art.  16.  Les  élèves  des  Ecoles  de  pharmacie  qui  auront  mérité 
des  prix  dans  les  concours  institués  par  l’an  été  du  73  août  1803, 
obtiendront  des  remises  de  fiais. 

Le  montant  desdiies  remises  sera  fixé  pour  chaque  prix  par 
un  règlement  universitaire.  Les  noms  des  élèves  lauréats  seront 
proclamés  dans  la  séance  annuelle  de  rentrée. 


Titre  III.  —  Comptabilité. 

Art.  21.  Les  professeurs  titulaires  recevront,  à  Paris,  un  trai¬ 
tement  fixe  annuel  de  4,000  fr.  ;  dans  les  départemens ,  un  trai¬ 
tement  fixe  annuel  de  3,000  fr. 

Le  traitement  des  professeurs  adjoints  est  fixé  à  2,400  fr.,  à 
Paris  ,  et  à  15li0  fr.  dans  les  départemens. 

Le  professeur-directeur  recevra,  en  outre,  à  titre  de  préciput, 
une  indemnité  annuelle  de  1600  Ir.,  à  Paris,  et  de  1000  fr.  dans 
les  autres  écoles. 

Le  secrétaire  agent  comptable  recevra,  à  Paris,  un  traitement 
de  3,000  fr.,  et  dans  les  autres  écoles  un  traitement  de  1500'fr. 

Le  ti  aitement  annuel  des  préparteiirs  sera  de  1200  fr. 

Art.  23.  Les  droits  de  présence  aux  examens  seront  de  10  fr. 
pour  chacun  des  fonctionnaires  appelés  à  y  prendre  part.  Les 
mêmes  droits  seront  alloués  aux  professeurs  charges  de  l’esanien 
des  herboristes. 

Art.  24.  Le  prix  de  l’inscription  annuelle  à  acquitter  par 
chaque  élève  est  fixé  à  36  fr.  dans  les  tmis  Ecoles. 

La  répart  tiou  des  frais  d’examen  reste  fixée  ainsi  qu’il  est 
prescrit  par  l’arrêté  du  13  août  1803  ,  savoir  : 

T?remier  examen,  200  fr.;  deuxième  examen,  200  fr.;  troisième 
examen,  5.  0  fr. 

Les  frais  des  opérations  et  des  démonstrations  qui  doivent  avoir 
lieu  dans  le  dernier  examen  sont  fixés  à  200  fr.  pour  Paris,  el  à 
150  fr.  pour  les  autres  écoles. 


Titre  IV.  —  Dispositions  transitoires. 


Art.  25.  La  condition  du  diplôme  de  bachelie 
sera  obligatoire  qu'à  partir  du  1"  février  1844. 


—  A  la  suite  d’un  rapport  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  piihliqiie  par  M.  Parisot,  membre  du  conseil  royal,  pré¬ 
sident  du  concours  d'agrégation  pour  les  sciences  mathéma 
tiques  ; 

Sont  institués  en  qualité  d’agrégés  pour  les  sciences  mathéma¬ 


tiques 


Près  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 

M  Veille,  docteur  ès-sciences  mathématiques,  chargé  comme 
suppléant  du  cours  de  mathématiques  appliquées  a  la  Faculté  des 
liences  de  Toulouse  ; 

Près  les  Facultés  des  sciences  des  départemens  : 

M. 41.  Bertrand,  docteur  ês-sciences  mathématiques,  élève  de 
l’école  polyteihnique  ; 

Molins,  docteur  ès-sciences  mathématiques  ,  chargé  du  cours 
de  malhémati(|ues  pures  à  la  Faculté  des  siences  de  Toulouse. 

—  A  la  suite  d’un  rapport  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  par  M.  le  b icon  Thénard,  vice-président  du 
conseil  royal,  président  du  concours  pour  les  places  d’agrégés 
dans  les  facultés  des  sciences, 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique ,  Buttetm aei io/«, n"  268, 
calme  ies  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  el  aug¬ 
mente  l'action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées,  ni 
irrilalion  gastrique,  ni  conslipatinn ;  aussi  S'es  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans'  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  liydropisics  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Emmo}  DU  Sirop  de  Johxsos.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  malin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  atfections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffëmens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  cl  le  prendre  aussi  chaùd  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  cl  au  momenl  des  accès. 

PRIS  :  4  FR.  50  C 

te  '***  Science»  et  de 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECIM  OPÉRATOIRE, 


I  venue  MARBOEÜF,  1 ,  RUE  MABBOEDF  ,  7,  I 
CHAMPS-ÉLÏSEES. 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  tra¬ 
is  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  éta- 
biisseiiient. 

Parmi  lestMédecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  cite^l-ons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards, 
'  .hai  ruau,  Devergieaîné,  Emile  Clievé,  Civiale, 
Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumout,  Labarraque 
•Is,  Leroy  d'Etiolle ,  l.isfranc  ,  Liigol,  Mar- 
>lin,  Jules  Pelletan,  Roilie,  Rognetta,  S.-ga - 
is.  Sellier,  Siebel,  Soube.rbielle,  Taiicbou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


COMPRESSES-LE  PERDRIEL, 

1  cent.  Faubourg  Montmartre,  - - - 

78  Paquets  de  1 00,  signés  : 


lie  Sdtrment  d’Ulpiiioerate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECIIVS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Sont  institués  en  qualité  d’agrégés  pour  les  sciences  physjq 

P.ès  la  FHCiilté  des  sciences  de  Paris,  M.  Masson  doci. 

Près  les'Facultés  des  sciences  des  départemens,  M.  de  I 
votaye,  do(Te..rès  sciences  physiques,  chargé  d’un  cours d.'’i" 
sique  au  «ollége  royal  Lnuis-le  -  Grand  ; 

Malagiilti,  docteur  ès-sciences  physiques. 

—  M.  Coze,  professeur  de  pharmacie  el  de  matière  méd' 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  de  nr'^*'* 
doyen  de  cette  FaeuHé. 


POUR  PARAITRE  B  N  UN  AN, 

Cinq  forts  vol.  in-8»  sur  deux  c.donnes,  en  15  livraisons 
PRIX  :  30  FRANCS. 

La  neuvième  livraison  {complétant  le  troisième  volume) 
.  en  Vente. 

DICTIONNAIRE 


DICTIONNAIRES  DE  IIÉDECII, 


FRANÇAIS  KX  EXHANRER». 

Ou  ’ïïftxU  comifVtt,  Aè  MUéw  et  de  Ctow^te  ’çïftUnuts 

Contenant  l’analyse  de.x  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusni.i  ’ 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  siL®" 
le.s  plus  iinportans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les aia"’ 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  el  de  chirurgie  • 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DF,  MF.DEC'NS  ’ 


SOCIÉTÉ  DF,  MÉDEC'N 
Sous  la  direction  du  docteur  FABRE 
Rédacteur  eu  chef  de  la  oazeue  des  Uopu.mx  {Lancette  françalseï 

coardf  loiiD  «te  la  Doukcrliition. 

L’ou'rage  entier  sera  ,  uliiie  en  5  torts  vol.  grand  lu  8»  s,,,, 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  eu  caractères  fo J 


dus  exprès. 

—  C’est  afin  de  ne  tronquer  en  aucun  point  cet  iinmr 
tant  ouvrage,  et  dans  le  désir  de  répondre  aux  espérant 
que  1  on  a  conçues  sur  son  exécution,  qu’un  cinquième  vn 
Initie  est  annoncé. 

Goinme  il  ne  s’agit  nullement  ici  d’iine  spéculation  de 
librairie,  l’éditeur  prend  rengagement  lormel  de  livre, 
GRATUITEMENT  uux .souscripteurs  actuels  toutes  les  liviaisoni 
qui  dépasseraient  la  quinzième  livraison ,  soit  le  cinguiem 
volume.  ^  * 

La  publication  aura  lieu  en  16  livraisons  de  200  pages  en- 


,  paraissant  régulièrement  de  i 


plus  tard  CI 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  g  fr. 

Pour  les  départemens,  j 

Prix  de  chaque  volume,  a  Paris,  g  fr' 

'  Pour  les  départemens,  g  fr’. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  30  fr! 

Pour  les  départemens,  gg  fp! 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 


Le  premier  volume,  article  ARSENIC  ,  contient  la  descrii). 
Don  et  ragprécialionde  1  appareil  de  Marsh,  et  le  compte  rcml» 


L’AFFAIRE  LAFFARGE.  Ou  y  trouve  la  puissante  argumen- 
lation  de  M.  Raspaii  contre  M.  Oifila. 


On,  sonacril  à  ftsHa, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (  Lancette  française) 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principau»  libraires  des  départemens  et  de  l'élrançer 


NEMESIS  MEDICALE 


ILLUSTRÉE, 


PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phoi-éen  el  Ducleur. 

EÉVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  P, 


AUTEUR; 

Contenant  30  vignettes  dessinées  par  M.  Daumier  et  gravée» 
par  les  meilleurs  artistes , 

avec  un  grand  nombre  de  culs  de  lampes ,  etc. 

,  Cnnetiliang  ae  la  nongeHnlibni 
La  NEMESiS  MÉitlCALE  ILI  U.-iTRÉE  sera  ,,ub  iée  en  1 
ou  45  livraiaons  parais-ant  depuis  le  i5  avril  dernier.  11  par» 
une  livraison  de  16  pages  grand  in  8" ,  toutes  les  semaines  tP 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris ,  30  cent. 

Départemens ,  40 
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irOUVEAÜ  DEMENTI  A  IM.  ORFILA. 

Monsieur  Raspail,  homme  de  science. 

Monsieur, 

Je  viens  d’envoyer  une  lettre  sur  l’arsenic  à  la  Revue  scienti- 
fioue,  pour  qu'elle  paraisse  ilans  le  numéro  d'uclohre  J'ui  1  bon 
jiur  de  vous  en  envoyer  un  double  ,  es,  éraiit  qu’il  pourra  vous 
Aire  agréable,  vous  inléresaer  et  vous  pi  ésciiter  quelques  po  nts 
utrlrsa  ta  cause  de  la  oiallieureuse  Marie  Cap|ielle. 

Cetie  lel  re  renferme  tro.s  choses  ;  1°  Qu’ayant  découvert  l’ar¬ 
senic  humain  et  indiqué  son  àl..t,  il  n’esi  pas  huiinèle  de  la  part 
J.  M.  Orlila  de  s’approprier  celle  déi  ouverte  et  de  me  donner 
en  échange  des  paroles  injurieui.es  ;  2“  q  e  M.  Ortila  n’a  pas  dé¬ 
montre  la  présence  de  l’arsi  niale  de  chaux  dans  les  os  ;  et  3“  que 
les  tissus  mous  renferment  aus.i  de  l'arséniaie  de  chaux  ijui  de- 
viriit  appréciable  par  la  putréfaction  et  la  destruction  des  matiè¬ 
res  animales. 

Monsieur,  d’après  ce  que  vous  connaissiz  ,  il  est  de  toute  ur- 
geiiCe  que  ceite  letire  parvienne  à  lu  cunnuissance  du  public;  si 
Jonc  M.  le  directeur  de  la  Revue  scientifique  ne  la  faisait  pa 


impriiuei 


dans  le  National  ou  dans  là  Gaze  le  des  Tribunaux  , 


comme  je  le  lui  recommande  ,  vous  me  rendrez  service  si 
voulez  bien  vous  en  charger. 

J’ai  l’iionneur  de  vous  saluer  avec  respect. 

CoüERBE. 

Verteuil  (Gironde),  le  7  octobre  1840. 

A  M.  h  Rédacteur  de  la  Revue  scientifique. 

Monsieur , 

Dans  le  dernier  n“  de  votre  savante  Revue ,  à  l’occasion  de 
l’affaire  Latfarge,  vous  dites  :  «  MiVl.  Ortila  et  Couerbe  ont  dé¬ 
montré  la  présence  d’un  arséniate  de  chaux  dans  les  dilférenles 
pièces  du  squelette  humain.»  Vous  sembhz  a.nsi ,  Monsieur, 
donmrla  principale  part  à  M.  Orfila  de  la  découverte  de  l’arse¬ 
nic,  a  l’état  d’arséiiiaie  de  chaux  dans  les  os.  Je  suis  fâché  et  hien 
fâché,  je  vous  le  jure,  que  la  vérité  me  force  à  vous  dire  que  vous 
été-,  mal  rehseigiie,  d’où  découle,  sans  nul  doute,  l'inexactitude  de 
vo.assirtious. 

II.  Orfila  n’a  point  découvert  l’arsenic  des  cadavres.  M.  Orfila 
»  encore  moins  démontré  la  présence  de  l'arséniaie  de  chaux  dans 

de  Marsh  pour  répéter  mes  expériences  sur  l'arsenic  inéia.lique 
niroial;  appareil  qui  est  iiiliabiie  à  indiq  .er  l’éial  primitif  du 
métal  qu'il  verse  sur  les  assiettes  sous  foi  me  de  taches  brunes  a 
rellet  métallique.  Quelle  est  donc  la  part  de  M.  Orb.a  dans  loui 
ceci?  Je  la  croyais  aujourd’hui  bien  connue;  elle  consiste  sim- 
plrnient  dans  la  vérification  et  la  constatation  de  mes  résultats 
lorlarseuic  normal.  Voila  tout  le  mente  de  iVl.  Orfila;  je  ne  puis 
lui  III  reconnaître  d’autre. 

Je  vous  le  cunfesse,  Monsieur,  je  liens  beàiicoiip  à  ma  dérou- 
viT  e  que'je  ne  veux  partager  avec  personne,  et  j’y  liens  d'auianl 
plus  que  je  l'ai  faite  içi  dans  ma  tranquille  campagne,  en  1837, 
libre  et  dégagé  de  toute  idee  élra  gèi  e. 

U'ailleuis,  Monsieur,  pour  qu'il  ne  reste  aucun  doute  eu  votre 
esprit,  j  ai  l'honneur  de  placer  a  la  suite  de  mes  observations  une 
lettre  de  M.  Orfila.  par.  laquelle  ce  loxkologiste  se  plaît  à  me  dé¬ 
montrer  que  SI  la  rédaction  de  son  mémuirr  sur  l’arsenic  normal 
ma  paru  obscure,  il  n’a  point  eu  la  pensée  de  me  dépouiller  d  une 
découverte  qu’ 1  reconnaîi  m'appartrnii  tuutmiière.  Ce  docu- 
[uent  me  paraît  indispensable,  et  à  sa  place  ici,  parce  qu’il  re.  dra 
iiiCumpiéliensibles,  ou  pour  le'moins  très  irréfléchies,  ks  paroles 
iijur.i  Uses  que  M  Orlila  paraît  avoir  tenues  a  'iTiille  sur  mon 
compte  ;  paroles  qui  ont  été  ponées  à  ma  coiinai.ssance  par  la  let¬ 
tre  de  M.  fiaspail  sur  la  faineusé  affaire  du  Glandier. 

L  r  que  je  me  livrai  pour  la  première  fo  s  à  mes  recherches 
sur  l’arsenic  des  matières  animales  putréfiées,  j’npi  rais  avec  fort 
peu  de  soin  sur  les  os  et  les  •  bairs  a  la  fois,  je  ne  détruisais  mê 
me  pas  complètement  lamaliëie  organique  ;  je  me  bornais  à  h..- 
“Wr  les  cbair.s,  à  com  asser  les  os  avec  un  marteau,  et  a  1,  s  faire 
unir  pendant  uiie  denu-heiire  dans  de  l’eau  contenant  un 
èiiie  d'acide  nitrique  dont  j'étais  sûr;  le  décodé  acide  étaii 
'ait  à  l’état  de  cendres,  et  porté  ensuite  dans  le  fl  con  à  gaz 
riigène.  l  e  ne  fut  qu’à  Paris,  en  1838,  dans  le  laUoraloire  de 
oie  de  médecine,  quejèspériinenlai  sur  les  os  purs  de  chairs, 
|Ue  j.  m’assurai  que  c’était  en  eux  principalement  que  gisait 
seiiic;  ce  qui  était  d’accord  avec  ma  .héorie,  car  vous  saviz, 
«sieur,  que  je  suis  parti  d'uîie  liypotbèse  pour  arriverai!  fait 
n.éiarqiiable  que  j  ai  découvert  (1  J.  Mais  je  puis  certifier  main- 
t  i  am,  comme  un  s  preniièi  es  exp< 'rien.ces  me  l’avaient  fait  dire, 
qui  e,  t  ssus  mous  conlieniienl  aussi  de  l’arsenic,  dans  un  rap 
P  II  qui  e.st  proportionnel  au  résidu  le.  ceux  qu’ils  lais.ent  après 
le  ir  euintiiislion  ;  que  celle  qiiaitj  té  d’arsenic,  insai-is.sable -  ans 
5  '  6  livres  de  chair  musculaire,  devient  sensible  aux  rcacnfi  à 
«’  uie  que  la  putréfaction  détruit  la  matière  organique  qui  la 
W  lie.  Ce  sont  la  des  résultats  de  plusieurs  analyses. 

,  P'iurais  vivement  désiré  que  ma  santé  m’eût  pi  nuis  d’entrer 
lih  dans  quelques  autres  détails  d’expérience.s  qui  s.-nt  en  acli- 
Wc  depuis  plusieurs  mois  ,  mais  il  m’a' été  impossible 'lie  les 
poursuivre ,  et  mon  docteur  ,  M.  Puydi  bat ,  chirurgien  Irès  dis- 
hngué  de  Bordeaux,  qui  vient  de  m’opérer  d  une  ma  adie  ihirur 
l'cale  des  plus  vive  ,  veut  aujourd’hui  que  ma  lêié  tracassée 
■  ï'rde  le  repos,  et  que  mes  forces  ,  affaiblies  par  iin  'iialaise  de 
mois  ,  se  privent  d  une  trop  grande  activité  ;  m.  l^ré  moi ,  je 
*•118  qu’il  me  faudra  suivre  ses  conseils  ,  car  de  vous  écrire  ces 
Mitres  déjà  ma  tète  s’est  échauffée  et  un  bandeau  douloureux 


.JU  f^oyez  mes  trois  mémoires  sur  l'intoxication  arsenicale 
l''84e«e  des  SopUtwx,  décembre  1839,  mars  et  avril  1840). 


m’étreint  le  front  d’une  force  qui  me  por  e  à  l’anie.  Je  borne 
donc  la  ma  missive  ,  cl  renvoie  s  une  amre  occasion  des  détails 
iiitéressaiis  sur  l’impoi  tante  matière  qu’il  serait  si  utile, et  si  oji- 
portun  d’approfondir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  le  reproche  que  je  viens  de  vous 
adresser  ,  je  suis  très  satisfait  que  vos  intéressantes  réflexions 
m’aient  de  nouveau  conduit  sur  un  sujet  qui  m'a  donné  tant  d’in¬ 
quiétude,  et  que  je  croyais  aujourd’hui  ,  par  la  polémique  qui  a 
existé  entre  M.  Orfila  et  moi ,  suffisamment  clair  pour  tout  te 
monde. 

Monsieur,  dès  que  mon  article  aura  paru  dans  la  Revue  que 
vous  rédigez  avec  tunt  d’esprit  et  de  goûi,  je  v  ins  serai  obligé  de 
le  faire  insérer  dans  le  National  ou  dans  la  Gazette  les  Tribu 
naux,  pour  que  1rs  personnes  qui  ne  lisent  pas  les  journaux  s.  ien- 
tifiques  sachent  hien  que  la  découverte  de  l’arsenic  et  de  l’arse- 
niale  de  chaux  du  corps  huiiiaiii ,  m’appartient,  et, que  je  ne  mé¬ 
rite  pas  ce  que  Vf,  Orfila  m’attribue  dans  ses  conversations  parti¬ 
culières. 

Agréez ,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  , 

Signé  ;  CoüERBK. 

Verleuil  (  Gironde  ). 

Letire  de  M.  Orfila  à  M.  Couerbe  sur  l’arsenic. 
Monsieur, 

Ma  lettre  d’hier  ne  contenant  pas  foules  les  explications  que 
réclame  celie  que  vous  m’avez  écrite  le  lO,  je  viens  suppléer  a 
quelques  laeuiies. 

Q  1  est  le  fait  dominant  de  cet  e  discussion  ?  ta  présence  de 
Car  enic  dans  te  corps  de  Choinme.  Or,,  relisez  la  note,  et 
vous  y  trouverez  non-sculeinciit  qu’il  en  est  ainsi,  mais  encore 
que  vous  y  discutez  l’état  où  le  métal  peut  se  trouver  ;  1rs  idées 
sur  les  sources  de  ce  métal,  etc.;  a  cet  egard  personne  ne  peut 
se  méprendre:  un  fuit  capital  et  des  plus  importans  co  sislail 
dans  l’annonce  de  ta  présence  de  l’arsenic  normal  ;  ce  fait  vous 


l’occupais,  dites  vous,  de  rempoisoiinement  par  le  plomb 
et  par  le  cuivre  ,  quand  vous  pirlâles  pour  la  première  fois  de¬ 
vant  moi  de  vos  rrch.  rchessor  l’arsenic  normal.  Cela  est  vrai:  je 
vidais  (l’abord  la  question  de  l’empoisonnement  de  Sclmeidcr,  à 
Dijon  ;  celle  question  venait  d’être  iigiléc  devant  le  tribunal,  jr 
devais  en  finir  avec  elle  ;  mais,  je  vous  le  demande,  pouvez-vous 
conclure  de  là  que  je  ii’russe  pas  songé  à  traiter  le  jiroblème  de 
f’ab-orption  de  t’arsrnic  ? 

Je  maintiens  que  sans  vous  je  serais  arrivé  à  découvrir  l’ar-e- 
nic  normal,  et  la  preuve  que  j’a  -rais  é  é  condnil  à  celle  décou¬ 
verte,  c’est  que  je  l’ai  rrell.  ment  fa  te  en  Voue  pré-ence  sur  le 
ca’lavre  d’une  femme  ;  mais,  je  h-  reconnais,  vot  S  aviez  anmw- 
cc-/c/r,ir;  bon  eur  vous  soit  rend.  (Ij!...  _ 

tVlais,  dites-vous,  pourquoi  avez-vous  publié  un  mémoire  sur 
l’arsenic  normal  sans  nia  participation  ?  Ce  reproche  parai' ra' 
fondé  au  preniii  r  abord,  muis  il  s’év  no  .ir.i  si  'mus  avez  égard  an 
motif  snivan  :  vous  devii  z  revenir  en  mai,  je  crois,  pour  conlinuir 
nos  travaux;  puis  vous  m’écrivez  que  vous  rcnonci-z  à  venir  à 
Paris,  que  vous  êtes  poursuivi  par  l’injustice  des  h  .mme.s,  et  que 
vous  abundoiincz  pour  jamais  lu  capitale.  D’iin  antre  côté,  et  ceci 
est  fort  grave,  je  fus  le  |Uis  par  le  tribunal  de  Dijon  pour  déter¬ 
miner  si  JNicolas  Mercier  dniit  on  m’envoie  m  e  partie  du  Cad' 
vre,  est  mort  empui-oniié  par  l’arst-uic.  Je  conclus  à  l’einpoison- 
iiement,  et  l’affaire  sera  jugée  à  la  fin  de  ce  mois.  Or,  que  doit-, 
il  arriver?  C’est  que  l’on  m’objectera  que  l’arseiiic  trouvé  dans 
le  foie  et  dans  le-  membres  n’est  autre  que  de  l’aisenic  normal  , 
Il  M.  Coue  bt,  dira  I  on,  ria-t  il  pas  etabn  qu  iij  a  de  l'arse¬ 
nic  dans  le  corps  de  l'homme?»  Je  devais  donc  préparer  une 
réponse  a  celle  olijeclion  capitale  ;  it y  avait  urgence,  d  vous 
êtes  trop  juste  pour  ne  pas  le  reconnaîlre.  Or,  qu’ài-je  fait  ?  j’ai 
tffleiiré  une  des  questions  posées  dans  votre  note  ca-ctietée  ;  et 
eoiiiinent  l’ai  je  tffli  uree  ?  en  me  guidant  d  après  le  principe  posé 
par  vous  ;  loules  1  s  autres  questions,  je  e.s  ai  laissées  intactes,  et 
je  le  dis  dans  mon  mémoire.  Vous  avez  obtenu  des  lorrens  d’ar 
senic  du  (diosphale  acide  de  chaux  dis  os  ;  soit  ;  mais  peut-être 
penst*rtz  voins  que  même  a|ires  ces  toneiis  ,  les  expériences  que 
j'ai  iinpi-iméi's  ne  nuisent  pas  au  jait  capital ,  je  le  répète,  que 
vous  aerz  fait  cunnaùre. 

S’.git-il  delà  question  des  terres?  mais  vous  savez  que  c’csl 
toujou.s  en  vue  du  procès  de  Dijon  que  je  l’ai  abordée;  obligé 
de  répondje  à  une  question  posée  par  le  tribunal,  je  ne  pouvais 
pas  ne  jias  eberclier  à  lu  résoudre. 

Agréez,  etc.  Oïfila.  , 

Paris,  16  novembre  1839. 


HOTEL-DIEU.  —  MM.  Breschet  et  Roüx. 

(M.  Michon,  chargé  du  service  par  intérim.) 

Ablation  d’un  ostéo-sarcome  de  la  mâchoire  inferieure.  Mort 
par  suite  de  C épuisement  de  la  .sensibilité,  déterminée  par  les 
.soufiratffes  prolongées  de  l’operation.  Altération  nu  système 
circulatoire  ne  donnant  pas,  selon  M.  Michon,  la  raison 
suffisante  de  cette  issue  funeste.  {V.  le  n"  (lu  0  octobre.) 

Le  malade  auquel  nous  avions  fait  rablntion  d’un  énor¬ 
me  o.sti'0-.sar(ome  de  la  màcboire  inléiifniie  a  succombé 
trois  jours  ajirès  l’opéiaitoii,  qui  s’est  passée  sans  accideus 
digues  d’élie  notés.  La  veille  encore  de  sa  mort ,  il  était 


(!)■  Ce  paragraphe  n’est  pas  logique  :  il  est  évident  que  M. 
Orfila  confond  Ici  deux  choses  Irès  différentes  :  découvrir,  avec 
l'action  de  vérifier,  de  constater- 


dans  un  état  très  satisfaisant.  Nous  vous.avons  annoncé 
que  l’on  ne  tiouveiait  à  l’autopsie  aucune  lésioi»  capable 
d’expliquer  la  mort,  et  vous  allez  voir  que  c’est  ce  que 
l’autopsie  a  démontré. 

D’autre  part,  la  mort  n’a  pas  été  le  résultat  de  l’asphy¬ 
xie  déterminée  par  la  rétraction  de  la  langue  en  aaière, 
accident  qui  paraît  être_arrivé!»quelf|uelbis  à  la  suite  d’une 
semblable  0|iératioii,  mais  qui  doit  être  bien  rate.  La 
langue  n’élail  pas  rétractée  chez  notre  malade,  et  la  mort 
n’a  été  précédée  d’aucun  pbénoiiièiie  d’asphyxie.  Ajoutons 
enfin  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  symptômes  de  résorptioa  puru¬ 
lente,  ni  d'iiifl  imination  de  la  plaie. 

L’examen  cadavérique  a  démontré  qu’il  existait  dans 
l’oreillette  droite  du  cœur  un  caillot  ancien  adharent  et 
qui  lemonte  indubitablement  à  une  époque  antérieure  à 
l’opéralioii  ;  ce  caillot  est  jaunâtre  et  se  continue  dans 
l’ÿne  des  veines  caves.  Les  veines  pulmonaires  renferment 
également  plusieurs  caillots  adhérens  qui  paraissent  re- 
moiiter  à  la  même  époque  que  le  précétlent.  Des  caillots 
semblables  existent  dans  les  cavités  gauches. 

Nous  le  répétons  ,  ces  lésions  anatomiques  ne  suffisent 
pas  selon  nous  pour  expliquer  la  mort ,  dont  il  faut  évi¬ 
demment  recbeicher  ailleurs  la  raison  sullisante.  Pour 
nous,  il  n’est  point  douteux  que  ce  malade  ne  soit  mort 
par  le  fait  meme  de  l’opération  et  sans  que  celle-ci  ait 
eutraîué  aucun  des  nccidens  graves  qui  se  rattachent  aux 
grandes  opérations.  Il  est  mort  par  le  fait  même  de  la 
tlouleur  vive  et  prolongée  qu’il  a  eu  à  endurer  pendant 
l’exécution  de  l’opéiation,  et  qui  paraît  avoir  entraîné  un 
épuisement  de  la  sensibilité,  comme  les  grandes  bémor- 
rliagie.s  entraînent  répnisement  du  système  sanguiti.  üu- 
puytreii  cjiti  avait  déjà  signalé  ce  genre  de  mort  à  la  suite 
(les  giaiide.s  o|)Pi'atiims,  pendant  lesquelles  la  douleur  se 
lu'oloiige  beaucoup,  disait  dans  ses  cours  cliniques  que  la 
douleur  épuise  la  capacité  sensitive  ,  et  qu’une  profonde 
atteinte  portée  à  l’appareil  d’innervation  finit  alors  par  eiï- 
traîuer  la  iiiort. 

Nul  doute  que  telle  n’ait  été  la  cause  de  la  catastrophe 
arrivée  chez  notre  opéré  :  car  les  lésions  du  système  cir¬ 
culatoire  étaient  tout  au  plus  capables  d’entraîner  la  mort 
à  line  époque  plus  éloignée. 

Ce  nVsl  pas  toujours  la  longue  durée  de  l’opération  qui 
est  capable  de  produire  ce  trouble  du  système  de  l’inner¬ 
vation  qui  fait  parfois  succomber  les  malades.  Le  lempérc- 
m  eut  des  malades ,  leur  idiosyncrasie,  l’inlensité  de  la 
douleur,  le  plus  ou  moins  de  courage  avec  lequel  ils  ont 
supporté  l’operation  ,  sont  autant  de  circonstance?  qui  y 
conconi'eiit  d’une  manière  plus  ou  moins  évidente,  plus 
ou  moins  directe.  C’est  le  concours  que  peuvent  prêter 
CPS  conditions  diverses  dans  la  production  de  la  jnoi  t  qui 
est  cause  peut  être  que  l’on  n’a  pas  pu  encore  déterminer 
jusqu’à  quel  point  répnisement  de  la  sensibilité  jieut  être 
porto  pour  occasionner  la  mort,  et  jusqu’à  quel  point  il 
est  compalible  avec  la  persislance  de  la  vie,  comme  nous 
avons  pu  l’établir  approximativement  pour  les  perles  de 
sang 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  ebirurgié  a  fait  ce  qu’elle 
a  pu,  mais  il  est  bien  certain  qu’elle  a  échoué  ;  car  la  mort 
qui  arrive  par  suitede  l’épuisement  de  la  sensibilité,  pccar 
siouué  par  la  douleur  qu’entraîne  une  opération,  est  un 
accident  qui  est  aussi  bien  du  ressort  de  la  chirurgie,  que 
les  bémonbagies  qui  arrivent  dans  de  sembiablès  condi- 

11  ne  faut  cependant  pas  conclure  de  cet  insuccès,  qu’il 
ne  faille  jamais  désarticuler  la  mâchoire  :  ce  serait  une  er¬ 
reur,  car  des  succès  antérieurs  ont  consacré  cçtle  opéra¬ 
tion.  Ou  lie  peut  conclure  qu’une  chose  de  ce  fait;  sa¬ 
voir:  qu’il  faiitabiéger  autant  qu’e  possible  la  durée  des 
opérations  ;  celles  de  la  la-je  s-.  Jut,  cette  partie  du  corps 
étant  aboiidamment  jioui  vue  de  neifs. 

Du  le-ste,  bî'  bémorrbagies  lépélées  maintenaient  notre 
malade  dans  le  danger  continuel  d’une  mort  immiiienle; 
et  il  snllit  de  rappeler  cette  circonstance,  |iour  prouver  que 
nous  n’avons  pa.s  fait  une  opération  de  complaisance. 

l.e  iéstihai  de  l’opénatiou,  d’ailleurs,  était  des  plus 
beaux,  et  la  lépaiation  était  on  ne  peut  pa.s  jilas  satisfai¬ 
sante.  La  réunion  était  faite  à  la  partie  siipérieure,  elle 
malade  serait  sorti  guéri  avec  peu  dedill'oi mité. 


Con-dilcrstions  générales  sur  les  upparcüs  inamovihles- 
Fracture  de  la  jambe  au  tiers  inférieur  ;  appareil  dextriné. 

Au  n”  75  de  la  salleSalnte-Martlie  est  couché  un  maçoij, 
qui  s’esl  fracturé  les  deux  os  de  la  jambe  vers  le  tiers  in¬ 
férieur  de  ce  membre,  en  tombant  dans  un  puits:  cette 
fiacflire  existait  avec  fort  peu  de  déplacement.  Le  malade 
est  arrivé  à  rbôpiial  avec  nn  .apparefl,  auijiiel  nous  avons 
Mibsiilué  l’appareil  de  Scultet.  Il  y  a  cinq  ou  six  jours  que 
vous  nous  avez  vu  employer  la  dextrine  chez  ce  malade 
pour  vendre  iuainoyible  cet  appareil  à  bandelettes,  qui  est 


celui  qu’emploie  ordinalreniPiit  M.  Seutin,  et  auquel  on 

piéfère  dans  un  autre  hôpital  de  Paris  la  bande  routée. 

Fraçture  du  péroné  sans  déplacement. 

Au  n”  56  de  la  .salle  Saintp-Mai'tlie,  est  couché  cet  hom¬ 
me  qui  est  entré  à  la  clinique  avec  une  fracture  du  péroné 
sans  déplacement  des  fiagineiis.  C’est  chez  ce  malade  que 
nous  avons  fait  l’application  d’un  appareil  en  papier  rose 
amidonné.  Cet  apporeil-  forme  à  présent  une  bottine  qui 
enveioppe  parfaitement  la  jambe  et  le  coude-pied,  et  as¬ 
sure  rmiinobiliié  des-  fragmens.  Nous  permettrons  la 
déambulation  à  ce  malade. 

Fracture  de  la  jamle.  jippared  amidonné. 

Ce  malade  est  couché  au  n°  '^6  de  la  salle  Sainte-Marthe; 
vous  vous  rappelez  que  nous  avons  appliqué  à  son  membre 
un  appareil  amidonné,  ^ous  ne  faisons  que  vous  signaler 
tous  ces  malades;  car  nous  reviendions,  dans  un  instant, 
sur  chacun  d’eux  avec  détail. 

Fracture  de  la  jambe.  Bottine  en  carton  dextriné. 

An  n»  19  delà  salle  Sainte-Marthe,  se  trouve  le  malade 
qui  a  eu  les  deux  os  de  la  ja«ibe  fracturés  ;  le  péroné,  à 
son  tiers  supérieur,  et  tibia,  au  tiers  inlérieur.  Nous  avons 
placé  le  niembre  de  ce  malade  dans  une  bottim’  de  carton 
dextrinée.  Nous  ne  permettrons  pas  la  déambulation  à 
ce  fracturé.  * 

_ Ainsi,  quoique  tous  les  malades  que  nous  venons  de 

passer  rapidement  en  revue  soient  affectés  d’accidens  ana¬ 
logues ,  néanmoins  nous  les  avons  placés  dans  des  condi¬ 
tions  thérapeutiques  différentes.  Notre  premier  but,  puis¬ 
que  l’intérêt  des  malades  n’en  souffrait  pa.s,  a  été  de  faire 
servir  ces  cas  à  votre  instruction. 

Vous  avez  pu  voir  dans  les  deux  services,  outre  les  ma¬ 
lades  que  nous  venons  d’mdiquer,  d’auties  fraciuiés  dont 
les  membres  sont  emboîtés  dans  des  appareils' anciens. 
Nous  les  avons  encore  appliqués  exprès  ,  afin  que  vous 
puissiez  les  comparer  aux  appareils  inamovibles 

Vous  savez  que  l’on  a  donné  le  consed  d’employer  l’ap¬ 
pareil  inamovible  dès  les  premiers  instans  d’une  (racture, 
et  l’on  a  préconisé  outre  mesure  cette  conduite.  Une  telle 
pratique  ,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire ,  est  dangereuse  ; 
car,  en  agissant  ainsi  ,  l’appareil  se  trouve  appliqué  avant 
cpie  le  gonflement  qui  suit  inévitableiiient  toute  fracture 
se  soit  établi  ;  or,  celui  ci  ne  pouvant  être  prévu  dans  son 
étendue  ,  il  est  manifeste  qu’il,  peut  arriver  un  moment 
où  n’étant  plus  en  rapport  avec  le  degré  de  développe¬ 
ment  que  la  capacité  de  l’appareil  peut  permettre  au 
membre  d’acquérir,  la  constriction  qui  se  trouvera  exer¬ 
cée  sur  celui  li  par  lui,  pourra  avoir  de  funestes  résultats 
capables  d’aller  jusqu’à  la  gangrène.  Et  notez  bien  ,  Mes¬ 
sieurs  ,  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  spéculations  purement 
théoriques  ;  le  langage  des  faits  parle  assez  haut ,  et  nous 
croyons  pouvoir  établir  ,  sans  crainte  d’être  taxé  d’exagé¬ 
ration  ,  que  cette  issue  redoutable  se  présente  alors  dans 
la  proportion  d’un  à  vingt. 

La  prudence  conseille  donc  de  retarder  l'application  de 
l’appareil  inamovible,  jusqu’à  ce  que  le  gonflement  inflam¬ 
matoire  ail  presque  totalement  ces-é  ,  et  de  se  restreindre 
en  atiendaut  à  l’emploi  d’iin  appareil  ordinaiie. 

Quand  le  gonflement  inflammatoiie  est  dissipé  et  que 
le  danger  de  voir  survenir  la  gangrène  n’est  plus  à  ledou- 
ter,  il  y  a  avantage  réel  à  appliquer  l’appareil  inamovible: 
alors  le  peu  de  gonflement  qui  restait  encore  se  dissipe 
piomptement. 

Il  n’y  a  d’ailleurs  point  d’inconvénient  à  retarder  de 
sept  à  huit.joiirs  l’application  de  l’appareil  inamovible,  en 
ce  sens  que  le  but  principal  de  cet  appareil  étant  d’éloi¬ 
gner  autant  que  pos.sible  l'un  de  l’autre  les  pansemens,  il 
e.st  1  bsolumeni  en  dé-accord  avec  la  surveillance  qu’il  faut 
accorder  aux  fracuires  à  leur  début  ;  et  que  le  but  non 
moins  important  que  l’on  en  attend  ,  savoir  :  de  garantir 
l’immobihié  des  fragmens,  ne  devenant  urgent  qu’à  l’é¬ 
poque  où  te  cal  passe  à  l’état  solide,  on  peut  fort  bien  se 
dispenser  de  son  emploi  dans  les  premiers  temps  qui  sui¬ 
vent  la  fracture  ,  pendant  lesquels  il  ne  se  fait  qu’un  tra¬ 
vail  en  quelque  .sorte  fuéparatoire  à  la  réunion  osseuse 
qui  doit  plus  tud  rétablir  la  continuité  de  l’os  fracturé. 
On  peut  évaluer  la  duree  de  ce  travail  préparatoire  à  huit, 
dix  ou  quinze  jour-  et  plus  encore. 

Il  n’est  pas  de  notre  .sujet  de  vous  faire  l’histoire  de 
l’appareil  inamovible,  et  il  nous  suffira  de  vous  rappelei 
qu’importé  en  France  par  M.  Larrey,  on  l’avait  ensuite 
multiplié  de  différentes  manières.  M.  J.  Cloquet  avait 
été  jusqu’à  en  faire  en  plâtre  pour  les  fractures  q’iii  ne 
voulaient  pas  se  consolider.  En  effet,  on  réserva  pendant 
long-temps  l’emploi  des  appareils  inamovibles  pour  des 
cas  particuliers  seulement,  et  l’on  n’en  fit  point  une  ap|>li 
cation  générale.  Ces  appareils,  d’ailleurs,  étaient  depuis 
long-temps  usités  dans  les  campagnes  chez  les  animaux 

ayant  des  membres  fracturés. 

Nous  vous  avons  montré  deux  genres  d’appareils  ina¬ 
movibles,  l’appareil  dexiriné  et  l’appaieil  amidbné,  et  des 
variétés,  selon  que  l’on  emploie  le  bandage  roulé  ou  les 
bandelettes.  Aucun  des  deux  n’a  un  avantage  assez  décidé 
pour  l’y  substituer  forcément  dans  tous  les  cas.  La  dextrine 
et  l’amidon  sont  également  efficaces,  et  nulle  contestation 
sérieuse  ne  saurait  s’élever  en  faveur  de  la  première  au 
détriment  de  l’amidon.  ’Ccutefois,  la  dextrine  se  dessèche 
mieux,  et  donne  lieu  à  des  appareils  plus  solides  ;  en  ou¬ 
tre,  elle  permet  facilement  l’application  de  l’appareil  à 
îwndeleties,  et  convient  également  à  l’appareil  eu  papier 
comme  à  l’appareil  en  linge. 


Les  bandelettes  en  linge,  nvons-nons  dit,  sont  préféra¬ 
bles  au  bandage  roulé.  Nous  devons  dire  île  plus,  qu’au¬ 
cun  avantage  ne  les  rend  préféiables  au  papier.  Avec  celui- 
ci  on. fait  des  appareils  d’une  simplicité  extrême,  minces, 
légers  et  néanmoins  très  solides;  de  plus  leur  forme,  qui 
e.-t  exactement  celle  du  membre  sur  lequel  on  les  appli¬ 
que,  oljjre  ceci  d’avau'lageux,  qu’elle  permet  de  saisir  tous 
les  changemens  nui  peuvent  survenir  Mans  sa  rectitude, 
les  arcidéns  de  sa  surface  ;  et  avertir  promptement,  par 
conséquent,  du  déplacement  que  peuvent  avoir  éprouvé 
les  fragmens.  A  la  rigueur,  avec  du  linge  fin,  on  arrive¬ 
rait  au  même  résultat;  mais,  mis  en  concurience  avec 
l’appareil  en  papier,  celui-ci  présente  encore  l’avantage  de 
l’économie. 

Donc,  l’appareil  en  papier  est  préférable,  sous  tous  les 
rapjiorts,  à  l’appareil  en  linge.  Nous  devons  dire  cepen¬ 
dant,  pour  ce  qui  concerne  l’exactitude  avec  laquelle  les 
morceaux  de  papier  se  mouh  nt  sur  tous  les  points  de  la 
surface  d’un  menibre,  que  l’appareil  à  bandelettes  offre  le 
même  avantage  lorsqu’on  a  soin  d’employer  du  linge  fin. 

L’appareil  à  bandelettes  séparée.s  (appareil  de  Sculleth 
et  celui  eu  papier,  sont  donc  préférables  Ce  qui  établit 
une  supériorité  décidée  de  l’appareil  de  Scultet  sur  le  ban¬ 
dage  roulé,  c’est  qu’avec  le  premier  on  est  plus  sûr  de  la 
compression  que  l’on  établit  ;  ou  peut  mieux  la  graduer 
et  en  varier  la  force  suivant  les  points  du  membre,  tandis 
que  celle  qu’exerce  le  bandage  loulé  jiorte  inégalement 
Suivant  que-  des  sa.illies  vont  au-devant  de  son  action,  ou 
que  des  dépressions  y  échapprent.  C’est  par  suite  de  celle 
inéjpdilé  de  compression  que  les  membres  enveloppés  dans 
un  bandage  roulé  perdent  leur  configuration,  qui  sc  trou¬ 
ve  ramené  à  la  forme  cylindrique.  Rien  de  fiais  il  ne  s  ob¬ 
serve  aux  membres  fracturés  pour  le-quel.'  on  a  fait  usage 
d’un  appaieilà  bandelettes  séparées,  parcequ’ici  c’est  plu¬ 
tôt  une  application  simple  que  l’on  fait,  qu’une  compres¬ 
sion  que  l’on  établit. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  est  très  important  du  reste, 
et  vous  allez  en  comprendre  les  raisons.  En  effet,  avec  le 
piogrès  du  déseiiHemeut,  un'ceriain  jour  venant  à  s’éta¬ 
blir  entre  l’appareil  et  la  surface.du  membre,  celui-ci  ces¬ 
sant  d’être  exactement  emprisonné,  acqueria-la  laciihé 
d’exécuter  des  mouvemens  dans  l’intérieur  de  l’appareil 
même.  Cepeiidaul  l’inconvénient  est  encore  bien,  pim;  . 
grand  alors  si  l’appareil  est  à  bande  roulée  ,  car  celle-ci 
ayant  imprimé  au  membre,  avons-nous  dit,  une  forme 
cyliiidiiqiie,  forme  qui,  d’autre  jrart,  lui  est  également 
propre,  il  est  évident  qu’alois  le  membre  pourra  exécuter 
des  mouVemens  de  latéralité,  da  capacUé  de  rajtpareil 
étant  devenu  trop  giande  consécutivement  à  la  cessation 
du  gonflement;  mais,  en  outre,  cette  forme  cylindrique 
p  rmettra  au  niembre  de  glis.ser  et  d’exécuter  des  mou¬ 
vemens  selon  son  axe  longitudinal  Inconvénient  immeuse, 
auquel  on  s’ojipose  avec  les  appareils  non  inamovibles  au 
moyen  des  alti  lles,  mais  qui  est  ici  sans  remède,  et  qui 
peut  permettre  aux  fiagmens  de  se  déplacer  suivant  leur 
longueur. 

Ür,  rien  de  semblable  n’arrive  avec  les  apiiareilsà  ban¬ 
delettes  séparées  ou  en  pajiier  ;  car,  ceux-ci  s’etant  mou¬ 
lés  simplement  sur  les  éminences  des  membres,  et  enfon¬ 
cés  dans  leurs  dépressions,  sans  les  faire  disparaître,  de 
manière  à  imprimer  aux  membres  nue  forme  cylindri¬ 
que,  il  en  résulte  que  le  désenflemeiit  venant  à  s’effectiiei , 
cela  n’en  traîne  pas  de  mouvemens  dans  le  sens  de  l’axe 
iungiludinal,  quisque  la  partie  renflée  d’un  menibre  ne 
pourra  point  s’engager  dans  un  point  de  I  appareil  cor- 
re.spondant  à  une  partie  naturellement  moins  volumi¬ 
neuse.  Les  mouvemens  dans  le  sens  longitudinal  se  ii  ou- 
vent  ainsi  rendus  impo-sibles,  et  alors  l’appareil  inapio- 
vible  agissant  sumullanéinent  à  1  instar  des  attelles,  .s’op- 
■jao.se  au  dépl.icem.  ni  des  fragmens  suivant  leur  longueur. 

Vous  comprenez  à  présent  jiourqiioi  nous  rejetons  rem¬ 
ploi  de  l’apjiaieil  in.tmov.ble  jtour  le.s  fractures  de  la  cuis-, 
.se  ;  c’est  que  ce  membie  étant  naturellement  d  une  forme 
cylindrique,  l’appareil  à  bandi  lettes  séparées  ou  eu  pa¬ 
pier  affecterait  ici  la  forme  cyjindrique  que  le  bandage 
roulé  imprime  aux  autres  membres  ;  d’où  résulterait  les 
inconvéniens  que  l’appareil  à  bandage  roulé  entraîne  ail- 
h  uis.  A  la  cuisse,  en  effet,  l’appareil  ne  pouvant  s’étendre 
en  haut  que  jusqu’au  pli  de  l’aine,  et  le  fémur  remonta til 
plus  hatit,  il  ne  pouirait  être  emboîté  en  entier,  ni  réuni 
au  basdn,  comme  la  jambe,  par  exemple,  l’est  au  membre 
qui  lui  est  supérieur.  Il  n’en  est  pas  ainsi  à  la  jambe,  di¬ 
sons-nous,  où  l’appareil  est  retenu  supérieurement  jiar  le 
genou,  et  inféiieuiement  par  le  pied. 

Au  bras,  les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes  qu’à  la 
cuisse;  car,  quoiqu’à  la  vérité  ce  membre  soit  conique 
aussi,  en  prolongeant  l’apjiareil  jusqu’au-dessous  du  cou¬ 
de,  celui-i  étant  fléchi,  la  saillie  qu’il  forme  présente  une 
sorte  de  crochet  qui  le  fixe.  De  meme  supérieurement,  la 
saillie  de  l’épaule  pré.sente  une  condition  avantageuse 
dont  la  /esse  est  jirivée,  le  grami  iroehanler  ne  faisant 
point  de  saillie.  De  plus,  les  puissances  que  l’o'n  aà  vain¬ 
cre  au  bras  ne  sont  pa.s  comparables  à  celles  de"a  cuisse  ; 
en  outre,  les  fragmens  se'  présentent  comme  deux  leviers 
floitans. 

Après  avoir  examiné  dans  quelques-uns  de  ses  détails  la 
question  qui  nous  occupe,  il  faudrait  peut-être  porter  up 
jugement  sur  l’efficacité  même  des  appareils  inamovibles, 
sur  leur  valeur  inlrinsètjue,  sur  leur  siijiériorité  relative. 

Il  est  une  vérité  que  nous  avons  eu  occasion  de  reconnaî¬ 
tre  à  plusieurs  reprises,  et  qui  ne  leur  est  pas  favorable  ; 
c’est  que,  beaucoup  plus  fréqueminenl  que  Igs  anciens  ap¬ 
pareils,  ils  retardent  la  consoli  talion  des  fiagmens.  Ce 
grave  inconvénient  se  rattache  à  l’appareil,  et.  l’on  peut 
dire  pourtant  qu’il  en  est  en  dehors.  11  prend  sa  source 


dans  l’extrême  confiance,  d.ins  la  grande  sécurité  (m,, 
inspire  aux  chirurgiens,  et  surtout  aux  malades;  cali|' 
ont  vu  en  lui  une  garantie  quand  mênie  contre  ha  déh], 
cernés. qui  pourraient  résulter  des  mouvemens  de 
tablé  du  membre,  garantie  sur  laquelle  on  s’est  basé  pj 
permettre  aux  maladies  de  marcher,  flou  a  prissonoij 
gine  le  irailemenl  des  fiaclures  par  la  méthode  des 
relis  inamovibles  comhinésà,  la  déambulation.  DomVp’ 
a|ipa>'eds  inamovibles,  bous  jiar  eux-mèuies,  sont  dev-e’i,|,| 
dangereux  par  l’ajiplication  de  principi's  erronnés  que 
en  dé'duit. 

La  déambulation,  Messieurs,  c’est  du  merveilleux 
rien  de  plus.  Que  ceci  soit  dit  pou>  la  généralité 
car  les  excepiions  ne  sauraient  infirmer  la  règle.  E.ue|i,,j' 
si  les  appareils  inamovibles  ont  une  grande  pui,ssa'j||.j 
pour  s’opposer  aux  défilaçemens  des  fraginens,  ih  sJ 
néanmoins  incapables  d’eiupécher  les  mouvemens  ii,ip|,|,_ 
ceptibles  qui  ré,^ullent  de  la  flexion  dii  membre  eu 
rens  sens,  et  qui,  apportant  un  trouble  conliiiuel, 

.que  léger,  au  travail  du  cal,  eu  lelardenl  l’accoiupl^j, 
ment. 

Jamais  nous  ne  permettons  à  nos  malades  de  niarclie, 
à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  fracture  du  p^'ioiié; 
dans  ce  cas,  ainsi  que  Bayer  l’a  dit  et  <|ue  cela  avait 
été  dit  avant  lui,  le  tibia  ap/t  comme  attelle  et  giiiaiiijj 
l'immobilité  des  fragmens.  L’appareil,  dans  ce  cas,  n’esi 
enijiloyé,  à  vrai  diie,  que  cpiuiiie  me.-.nre  de  pré-iaution; 
Mais  encore' nous  abstiendrions-nous  de  perinellre  |a  çj,; 
ambulaiion  s’il  existait  un  grand  déplacement  de.s  fijg. 
meus,  comme  dans  cette  variété  de  la  fracture  du  jiéioiij 
que  Diipnylreii  indiquait  par  la  dénoniinalion  de  càupih 
hache.  Dans  ce  cas  ,  il  faudrait  meiue  autre  chose  qu’uj 
apjiareil  inamo'ihle. 

L’avaiii-bras  étant  beaucoup  jdus  disposé  à  la  gangrènt 
que  l%s  aulies  membres  ,  quand  on  vient  à  le  compiiu|ej 
fortement,  ses  fraclnres  rejellenl  par  con-éque|il  l’einploi 
de  rajijîareil  iiiamovlblp,  et  cela  d’autant  plus  qu’il  n,,. 
porte  d’ôter  souvent  l’appareil  pour  s’assurer  que  lesfiaj. 
mens  du  radius  ne  sont  pas  rentiés  en  dedans,  et  poiiriej 
ramener  en  dehors  au  be.soin.  De  plus,  l’emploi  des  cuin. 
presses  graduées  inter-osseuses,  qui  n’est  point  à  négligi.,. 
dans  ces  fiactnres  ,  déforme  le  membre  ,  puisqu’eii  ptfef 
leur  but  est  de  défornier  le  membre  en  augmeiitant  son 
diamètre  antéro  postérieur,  pour  que  la  compression  jionç 
plusspécîaleiiieut  sur  l’esjiace  iutei -osseux  dqnt  il  conyieut 
d’assurer  rmtégrité,  afin  que  les  mouvemens  de  pron^iioii 
et  de  supination  ne  soient  point  abolis.  Or,  reniploi  de 
ces  compresses  giaduées  tend  eiicoie  à  donner  au  mein,- 
bre  la  forme  cylindrique  qui,  comme  nous  venons  de  jj 
voir,  est  ileffivorable  en  ce  sens  qu’elle  rend  en  partie  i|i 
lusoiie  l’action  de  l’appareil  inamovible. 

Un  des  avantages  incontestables  de  l’appapeil  iu.anioyl- 
ble  appliqué  au  membre  inférieur,  c’est  de  |)ermeitre  aux 
malades  de  changer  de  position  dans  leur  ht. 

Le  temps  nous  manque  pour  compléter  ce  que  nom 
aurions  à  vous  dire  sur  l’emploi  des  appareils  iiiamoviblesj 
mais  nous  nous  réservons  d’y  suppléer  à  la  preiiiièfe  oc¬ 
casion. 

Nous  terminerons  en  vous  disant  deux  mots  du  boji; 
langer  qui  a  été  renversé  par  un  omnibijs,  et  qui  est  entre 
à  la  clinique  avec  une  fracture  compliquée  de  la  jambe 
droite.  La  gangrène  de  la  peau,  survenue  lardiveitieni, a 
mis  les  fragmens  du  tibia  à  d  couvert.  L’inférieure  est 
frappée  de  nécrose,  et  nous  .sommes  disposés  à  attendre 
l’élimiuation  du  séquestre,  car  nous  ne  nous  soucions  pas 
de  faire  une  réseciion. 

Nous  ne  nous  dissitnulons  pas  qu’une  semblable  con-- 
duite  expose  aux  eschares  du  saci  lini,  à  la  coliquaiien,  â 
la  résorption  purulente  ;  mais  la  réserlion  est  une  opéra» 
lion  tro[>  grave  pour  que,  dans  les  circoiisiances-actiiellpsi 
nous  osions  nous  résouilreà  la  pratiquer.  Mieux  vaudrait, 
selon  nous  ,  rerom  ir  à  rampiilntion  ;  mais  il  n’est  point 
iiig  lit,  quant  à  piéseni,  d’y  piocéder,  et  nous  aiiendrons 
les  évéïicinens. 


HOPITAUX  ALLEMANDS. 

Trois  cas  remarquables  de  maladie  du  pharynx  et  de  t astr 
pha<re;  par  M.  Rokitanski,  professeur  à  Vienne. 

1“  Dilatation  de  - ï oesophage.  Un  jeune  honime  ,  âgé  de 
vingt-quatre  an.s  ,  dome'stique  ,  souffrait  depuis  . neuf  »W 
d’un  vomissement  qui  se  manifestait  smtoiit  lorsqu  il 
niangeail  des  alini  'ns  difficiles  à  digérer.  Dans  l’hiver  de 
1833,  il  entra  à  rhô|)iial,  après  avoir  été  malade  chez  ht' 
trois  ou  quatre  jours,  pour  avoir  bu  de  la  bierre.  lt.se 
plaignit  de  nausées  ,  d’eiivies  rie  vomir,  de  défaillaiires’i 
de  hoquet  ,  de  constipation  et  de  soif  ;  les  traits  de 
pliy.sionomie  étaient  affaissés,  les  yeux  énoncés,  les  pau¬ 
pières  livides  ;  peau  .sèche  ;  tempéraiiire  au-des-oiis  de  14 
naturelle;  pouls  irè.s  petit  et  fréquent  ;  langue  converte 
d’une  lame  hhinehe  et  vi-<qnensp  ;  abdomen  développai 
plutôt  dur  et  un  peu  sensible  à  l’épigastre;  respiralio» 
courte  Pt  fréquente  ;  toux  sèche. 

On  prescrit  du  tante  stibié.  Le  soir,  le  malade  a  la 
diarrhée  et  vomit  de  ralimeni  fétide  très  pulpeux  :  snu- 
l'geinent';  mais  la  toux  et  le  hoquet  aiigmenteiit.  Oxyd? 
de  hisuiuib  ,  demi-grain  uni  à  du  t.ii  tre  stibié. 

Le  lendemain  ,  vomi.ssenienl  abondant  d’une  matià''® 
noire  sanguinolente  ;  hoquet  ;  tintement  dans  les  oreil* 
les  ;  toux  ;  pouls  presque  insensible. 

Le  joiM-  suivant  ou  continue  réinétiqne,  Re  nialade  vo¬ 
mit,  majs  inoiqs  que  la  veille.  • 

Le  neuvième  jour  cepeiidant  le  vomisseoient  s’arrête i 

mais  la  diarrhée  ,  le  hoquet,  le  froid  aux  extrémités  con- 


nuen‘/!' 


.  la' faiblesse  gf^iK^rale  augmente. 

’  jour,  la  dian  liée  disparaît  et  le  M'ps^de- 


d'’”*  r  ,  la  diarrhée  reparaît  avec  plus  de  force  ;  l’ab- 
est  douloureux  partout  et  la  température  générale 
nouveau  au-des?ous  du  type  normal, 
^'[fireizième  jour,  mort  dans  un  état  d’épuisement  ex- 

‘'^‘‘^alnçie.  Les  viscères  thoraciques  sont  presque  sailis. 

Joie^est  congestionné,  granuleux  et 
Lie  distendue,  epaissie  et  remplie  de  bile  noue.  Rate 
’l  P  Pt  il’uii  rouge  pourpre.  Pancréas  rougeâtre  et  cpn- 
,!onné.  Ganglion  splaii-e  rouge;  sa  face  externe  ponc- 
%',le  taches  sanguines  ;  les  veines  environnantes  con- 
fstioiinées  et  turgescentes  ;  intestins  paitiellement  con- 
®  IiZs  Le  i  jiinum  contient  un  mucus  biunatre  ;  la 
H.p  inférieure  de  rdéiim  offie  sa  muqueuse  rouge  in- 
„  l  e  ffios  mteslin  eoiiiient  des  matières  fécales  mol- 


iiiféi 

,  Jiaun^ es.  La  mémh.aue  muqueuse  des  iniesiins  gé- 
Ll  iiienl  Honflée  Reins  petits  cl  pleins  «le- -sang.  L  es- 

jpial'  liniii  t; _  _ ,1p  linnide  ne 

loiiiacfOMiieii 


.  quantité  considérable  de  liquide  n 

,,i,eiiibraiie  muqueuse  est  gonflée, 
j/onveriuie  de  Lœsophage  est  étroite  et  forme  u" 
jraii  épais  et  sailkinl  dans  la  c  •  '  *  ' 


ité  de  resiomau,  . 

i.  Au-dessus  (lé  cet  anneau  ,  l’œso- 
,  jusqu’au  pliai  ynx  ,  est  dilaté  comme  une  poche 
Eiii^aiiraii  reçu  à  sou  milieu  le  bras  d  nu  bojnine  de 
Jpinoveime  II  est  rempli  d’une  malieie  molle  ,  dont 
Viiseinble.  forme  un  cylindre  continu  couvert  exlerien- 
emenl  d’une  couche  de  mucus  blanc.  Les  membranes  de 
l'iesophapp  sont  généralement  épaissies  ,  surtout  la  iiins- 
'  leJse,  dont  les  fibres  internes  offrent  presque  une  ligne 
d'épaisseur.  Les  fibres  musculaires  sont  pâles  ;  la  ineni- 
brane  muqueuse  est  épaissie,  et  soii  tissu  est  traverse  d  un 
1  nonibip  de  vaisseaux  sanguins  dilates^,  mais  vides, 
is  lin  pom  e  au-dpssiis  du  cardia  jusqu’au  tiers  supé- 
ilii  canal  on  voit  de  nombreuses  ulcérations  de  la 
iaipeiii  d’une  leni  die  et  d’une  pièce  de  monnaie  (g^/vucAen) 
en  argent ,  de  forme  ronde  à  boids  taillés  à  pic  .  t  aigus, 
«roapees  çà  et  là  et  couvertes  de  matière  coagulante  ;  leur 
base  résulte  de  la  destruction  d’ime  portion  de  la  mu- 
«nse  ou  .l’une  eschare  noire  adliérente,  et  dans  le  tissu 
de  la(|U.  lle  ou  voit  dejioiiibreux  vaisseaux  dont  les  oriücps 
pnt  bouchés  par  du  coagulum. 

2»  Diverticulum  du  phatrnx.  Un  ouvrier  âgé  de  soixaute- 
sans,  rob'isle,  a  été  reçu  à  l’Iiôpiial  dans  le  mois  d  août 
1837.  Il  a  déclaré  s’êire  loiijours  bien  porté  jusqu’à  l’âge 
de  dix  sept  ans,  à  l’exception  des  maladies  ordinaires  à 
l'eiifaiiie  et  de  quelques  glandes  cervicales.  A  cette  épo- 
il  observa  une  tumeur  se  formant  sur  le  côté  droit 
du  coii,  à  trois  travers  de  doigt  au  dessous  de  l’angle  de  la 
fflâchiare.  Cette  iumeur  u'etait  point  douloureuse  ,  mais 
elle  acquii  par  degiés  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ,  et 
trois  ans  plus  taul  elle  s’étendit  beaucoup  eu  avant.  A 
cette  époque,  à  la  vingtième  année  de  la  vie  ,  il  éprouva 
delà  dirticubé  à  avaler,  et  ressenlii  la  sensalion  constame 
d’un  corps  étranger  fiché  dans  la  partir  supérieure  de  1  oe- 
iphagp,  et  dont  il  était  cO|isidérablement  soulagé  la  nuit 
a  se  couchant  sue  le  dos,  pt  par  le  voiiiisseineni  de  quel¬ 
ques  aliineiis.  Il  se  rappelle  parliculièiement  d’avoir  souf¬ 
fert  cela  pendant  trois  jo.us,  jusqu’à  ce  que  le  vômisse- 
jueiil  soit  venu  le  soulager  ;  il  a  rendu  un  peu  de  inatièie 
tout  .1  fait  indigeste  qu’il  avait  mangée  trois  jours  aupara- 

Cet  état  reste  presque  stationnaire  jusqu’à  l’age  de  qna- 
inte  trois  ans;  alors  la  difficulté  d’avaler  augmenta  con- 
sidérâblement  ;  il  pouvait  seulement  prendre  quelques 
boissons,  pt  enfin  celles-ci  lui  causaient  aussi^des  souflran- 
çes  atroces  ;  les  voiuisseinens  venaient  plus  irequeminenl 

ei  ont  été  suivis  d'une  émaciaiion  rapide. 

Enfin,  il  est  saisi  d’une  pneumonie  et  entre  à  rbôpital. 
i  l’examen  ,  on  ti’onve  au  côté  droit  du  cQU  i|ne  tnim  ni 
ferme  et  élastique,  du  volume  du  poing  d  un  homme 
adulte,  dirigée  de  la  région  du  larynx  obliquement  en  de¬ 
dans  et  en  bps,  jusqu’à  l’aiticnlaiion  siprao-claviculaire  , 
et  passant  derfièie  celle  articulation  daris  la  poitiine. 
Dans  celle  tumeur  est  compris  le  lobe  dioii  de  la  glande 
tliyio'ide,  induré  comme  un  kyste  fibreux  ,  et  auquel  le 
malade  rapportait  une  partie  des  souffrances. 

Au  côié  gauche,  bn  peut  voir  l'œsophage  se  gonfler  tou¬ 
tes  les  fois  que  le  malade  boit;  il  s’y  foi  me  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  pig.'Oii,  qui  disparaît  conslam- 
ment  lorsque  le  malade  vo  ,  il  ce  qn’il  vient  de  bou  c.  Le 
Tomissement  du  liquide  était  facilement  déterminé  par  la 
touipression  de  Iq  (.uipeur  ou  par  la  position  horizontale 
sur  le  dos. 

Pendant  trois  jours  il  a  vomi  presque  tous  les  t|limens_ 
(jil'il  avaii  pris.  Chaqnp  ess  ds  d’introduclinn  d  uri  insti  U- 
meiitdaiis  l’œsophage  était  inutile  ;  une  coiistriction  yip- 
irnte  avait  coiistamnient  lieu  sur  le  meme  point  et  enem- 
pècliaii  le  passage. 

L’individu  vécut  quatorze  jours  à  l’aide  de  lavemens  et 
de  bains  noiirrissaiis. 

Autopsie.  Les  organes  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen 
D’offr'ent  lien  d’anormal.  Le  lobe  gauche  de  la  glande  ihy- 
foïde  était  petit  et  flasque,  le  droit,  enveloppé  d’un  kyste 
rait.lagini’iix  du  volume  d’iiii  œuf  d’oie,  contenaut  un  li- 
d'ilHe  puiiforine,  des  coaguhims  fibrineux  et  des  coiicie- 
âons  osseuses.  Ce  sac  de.-ceiid  den  ièie  raiticulaiioii  sler- 
|>o-claviculaire  conespondanle  et  se  rend  dans  la  jioiirine; 
>1  est  aplati  inférieurement  pour  se  conformer  aux  iin- 

Piessioiis  qu’il  recevait  de  la  uachc  des  autres  corps 

■^ésistams.  _  ■  ■ 

La  inembrane  muqueuse  del’arière  bouche  efddpha- 
'ynn  est  épaissie  ;  celle  de  l’épiglotte  et  de  la  glotte  est 


œdéinateiisè.  A  la  hauteur  du  constricteur  inférieur  du 
pharynx,  la  membrane  muqueuse  se  prolonge  à  travers  les 
fibres  inférieures  et  horizontales  de  ce  muscle  datas  une 
poche  coiistituani  un  vériiable  diverticulun  de  plus  de 
deux  pouces  de  longueur,  et  ou  moins  aussi  large  que  le 
pharynx,  soutenu  par  l’enveloppe  celluleuse  de  l’œsopha¬ 
ge,  de  manière  que  le  canal  pharyngien  allait  directeineiat 
dans  celte  cavité  au  lieu  d’aller  dans  rœsophage.  Si  Ion 
essaie  de  passer  un  doigt  ou  une  sonde  dans  1  œsophage, 
on  tombe  toujouis  dans  la  poche.  Ses  parois  preseaileiu  en 
outre  quelques  irou.sseanx  de  fibres  muscnlaires  pâles,  une 
couche  épaisse  de  lissn  cellulaire  et  uné  membrane'  mu¬ 
queuse  épaissie,  polie  intérieurenienl  comme  une  sereuse, 
ft  offrant  des  dépôts  inégaux  de  lymphe  plastique  comme 
les  vieux  sacs  herqiaiies.  Inimédialement  au-dessous  de 
l’ouverture  du  divei  ticulum,  l’œsopliage  est  très  rétréci, 
et  son  canal  offre  plutôt  la  forme  d’une  petite  fissure 
trans'ersp,  Il  continue  de  la  même  manière  dans  le  reste 
de  son  étendue  ;  sa  membrane  musculeuse  est  épaissie  ;  la 
muqueuse  est  rétrécie  par  des  plis  épais  longitudinaux. 
Les  veines  qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
sont  variqueuses. 

3“  Pohpe  fibreux  de  r  œsophage.  Homme  âgé  de  qua¬ 
rante-huit  ans,  bydropique  par  suite  de  fièvres  intermit¬ 
tentes,  est  reçu  en  février  1834.  Depuis  deux  mois  il  se 
plaint  de  douleurs  à  la  gorge,  avec  difliculté  d’avaler.  La 
douleur  se  piojiage  dans  le  dos,  et  est  accompagnée  de  toox 
et  de  fièvre.  Toux  continue  et  incommode,  surtout  la 
nuit.  La  dy.sphagie  disparaît  par  la  .suite,  et  est  remplacée 
par  des  sÿmplôiiies  thoraciques.  Mort. 

Autopsie.  Estomac  distendu  par  des  gaz  et  par  une  mu¬ 
cosité  grisâtre.  La  membrane  interne  est  très  épaissie,  et 
epuverte  d’une  couche  de  mneosité  jaune.  L’œsopbage  e.st 
distendu  par  un  corps  qui  existe  dans  son  intérieur.  On 
l’ouvre,  et  l’on  trouve  un  polype  pendant  au  pharynx  et 
descendant  jusqu’à  deux  ponces  et  deini  au-dessus  du 
cardia.-ll  éo  ane  de  la  paroi  antérieure  du  pharynx,  immé¬ 
diatement  au  dessous  du  bord  postérieur  de  la  glotte  où 
la  tumeur  adhère  par  un  pédicule  plat,  large  et  circulaire, 
ayant  quatre  lignes  d'épais-eur,  formé  par  le  tissu  cellm 


et  couvert  d’une  meii.brane  i 


^ - -  ;*  _il  offre  six  pouces  et  demi  de  longueur  et 

augiiienle  de  volume  de  haut  en  bas';  de  soi  le  qu’il  est 
légèrement  labulé  infi'fieuremenl ,  où  il  présente  deux 
pouces  et  demi  de  diamètre.  L’œsqphage  est  fortemeni 
contracté  sur  la  tumeur,  etc.  Il  existe  une  ulcération.pi'ès 
du  cardia. 

{Medicinische  lahrbiicher  des  K  K.  osterreichischen 
Sieales  ;  Bd.  XXI,  Si.  2). 

_ Nous  avons  dernièrement’  rapporté  une  observation 

de  M.  Delle-Cliiaje  de  dilatation  de  l'œsqphage,  qu’op 
peut  rapprocherde  celles  du  cliiihien  alleman.i.  M.  Delle- 
Cliiaje  s’est  altaclié  à  prouver  que  ces  poches,  ces  diveiti- 
cuhiinsde  l’œsopliage  et  du  larynx  sont  ordinairement  con¬ 
génitales  et  s’agrandissent  par  la  suim.  H  serait  effeclivp- 
ineiit  difficile  de  s’en  rendre  autrement  raison;  mais  ce 
qu’on  peut  regarder  comme  im  fait  accidentel,  c’esi  l’by- 
perti  o])bie  énorme  de  la  couche  musculaire,  et  qui  expli¬ 
que  les  phénomènes  de  dy.sphagie  et  de  régurgitation. 


HOPITAUX  ANGLAIS. 

Luxation  double  dû  poignet  sur  le  radius  et  du  radius  sur  le 
cubitus  ;  par  M.  Haïdun. 

John  Davpy,  âgé  de  treize  ans ,  est  poussé  lyoleminenl 
par  ni)  cheval  et  toinbe  sur  les  paumes  des  mains  et  sur 
le  front.  A  l’exanien  on  trouve  une  plaie  déchirée  à  la 
léte,  ayant  deux  pouces  de  longueur,  dirigée  vers  le  sour¬ 
cil  gauche.  Le  poignet  gauche  présente  une  proéminence 
considérable  à  sa  face  aiilérieiire  ;  l’apophyse  siylo’ide  du 
radius  ne  conserve  plus  ses  rapports  avec  le  trapèze  ;  elle 
se  trouve  en  avant  du  carpe,  précisément  entre  le  sca- 
(ihoide  pt  le  trapèze.  Le  cubitus  est  luxé  d’avec  le  radius 
et  s’est  porté  sur  Los  crochu.  L’avant  bras  est  légèrement 
fléchi  sur  le  bras.  Les  doigts  sont  pareillemenl  fléchis 
sur  la  ni.iin  dans  toutes  leurs  ariieulatiuns.  On  procède  à 
la  réduction,  cl  le  pralade  n’accuse  aucune  douleur  durant 
les  manœuvres. 

Le  poignet  droit  présente  une  tumeur  çonsidér.ible  sup 
la  face  dorsale,  formée  par  la  pié'ence  de  l’cxH’éinité  caiv 
pienne  du  radius  et  du  çi|bi|.u.s  ;  fU  avant ,  il  p|frp  un? 
seconde  tumeur  très  irréguljcre,  ppqeuse,  se  terminant 
brusquement  1 1  formée  p.ir  les  ps  du  carpe  déplacés  vers 
ce  côté,  L’avanl-bias  e.st  considérableinciit  flcclij  ipir  le 
bras,  et  placé  entre  la  pronaiipii  et  la  supination.  Le  ppuce 
e.st  dans  l’abduction  forcée.  I-e?  preinières  pjba.laiigeÿ  sont 
dans  la  plus  grande  extension  sur  le  métacarpe,  à  pexcep- 
tion  de  celles  des  deux  derniers  floigis  qui  «ont  iégèreinent 
fli'chies.  Le  moindre  aitoncheincni  siic  |e  ipeiuhre  prq.Llqit 
des  douleurs  intenses.  Le  l’adius  et  le  cobjitts  ne  paiaisr 
sent  pas  luxi's  entre  eux  sur  ce  membre.  Jl  n'exiitte,  au 
reste,  auciiu  signe  de  fracture. 

Me  rappelani,  dit  l’auteur,  les  paroles  de  Dupiiytreri , 
qui  disait  que  dans  l’état  actuel  de  |a  science  ,  il  ivexistp 
pas  un  seul  cas  incontestable  de  luxation  du  poignet,  et 
que  quelle  que  soit  li  forme  de  la  1  sioii  au  poignet ,  elle 
se  réduit  en  dernièie  analy.se  à  une  frai  lui  e  de  la  portion 
près-arliciilaire  du  radius,  j’ai  examiné  l’état  des  parties 
avec  le  plus  grand  soin.  Nous  nous  sommes  d’ailleurs 
d’autant  ipipiix  assqré  de  la  luxation  qu’il  n’y  avait  pas  la 
moindre  trace  de  fracture,  et  que  les  déplaceincns  étaient 
très  pioiipncés  ,  la  luxation  éiait  JUJIVOque  :  li'S  dfüX  tu= 
ineurs  die  chaque  membre  étaient  lelieuienl  distinctes,  la 


réduction  a  été  si  coinplète,  la  force  des  parties  si  grande 
après  la  réduction,  la  douleur  enfin  si  minime  apiès  I®  ''r- 
pbiceineiit,  qu’il  n’a  pu  nous  rester  aucun  doute  Line 
heure  après  la  réduction,  le  m.ilade  a  pu  exécuter  les 
mouveincns  de  pronaiion  et  de  .supination,  ce  qui  n’ainatt 
certainement  pas  eu  lieu  s’il  se  fût  agi  de  fracture.  Enfin, 
dans  le  bras  droit  le  radius  a  con.servé  ses  r,ipports  nor¬ 
maux  avec  le  cubitus,  tandis  que  dans  le  meinht’e  gaut’be 
le  cubitus  s’e.'t  porté  un  peu  en  .avant  et  en  dedans,  et  est 
resté  pinsi  après  la  réduction.  Nous  croyons  par  consé¬ 
quent  que  nous  avons  eu  affaire  à  une  luxation  du  corps 
en  anièie  sur  un  membre,  et  du  corps  en  avant  sur  l’au¬ 
tre  membre. 

L’auteur,  qui  paraît  bien  au  courant  de  l’état  de  la 
science  relativement  à  la  quesiion  des  luxations  du  poi¬ 
gnet,  rappelle  les  opinions  de  Dupuytren,  de  Boyer  et  de 
su-  A  Cooper  à  ce  sujet. 

[Londori  medical  Gazette,  4  septeinbie) 

—  A  partis  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus 
qui  n’esl  contestée  par  personne  depuis  que  DesauU  en  a 
démontré  la  réalité,  il  est  impossible  d’admettre  sans  con¬ 
testation  aujourd’hui,  une  observation  quelconque  de 
luxation  radio- carpiemie  sans  être  accompagnée  de  la 
preuve  matérielle  de  la  dissection  L’auteur  ne  paraît  pas 
avoir  songé  à  une  ruptine  de  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius,  lésion  assez  facile  ebr Z  un  jeune  sujet,  et  dont  les 
syiiiplôiiifs  pourraient  bien  offrir  de  l’analogie  avec  ceiyc 
du  laii  ci-dessus  ;  mais  c’est  encore  là  une  eoujeciure.  H 
est  donc  pei  mis  de  conserver  quelques  doutes  sur  la  na¬ 
ture  de  la  lésion  jusqu’à  nouvel  informé. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  13  octobre. 

La  correspondance  présente  une  lettre  de  M.  Orfila ,  annon¬ 
çant  un  procliaiii  concours  à  l’Ecole,  |ibur  une  chaire  de  chirur¬ 
gie  ,  il  invite  l'Académie  à  élire  quatre  juges  et  un  suppléant 
dans  les  trois  sections  de  pathologie  externe,  de  médecine  opé- 
r.itoire  et  d’obstétrique  ,  conformement  aux  régleiiiens  et  à  l’ar¬ 
rêté  ministériel  du  nuis  de  septembre  1839. 

M.  Las>aiftne  addresse  une  seconde  noie  .-ur  l’emploi  de  l’ap- 
l  areil  de  Marsh.  Cette  note  est  envoyée  à  la  commission  nommée 
précéilemnienl ,  et  qui  se  compose  de  MAI.  Orfila  ,  Lecaiiu, 
Bussy  et  Pelletier  (1). 

M.  Capurim  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Blanchet , 
concernant  line  mélhode  propie  à  faire  connaître  chez  1  enfant 
nouveau-né  ,  quels  seront  ,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  sa  taille, 
son  intelligence,  son  esprit,  son  bon  sens  et  ses  penchans.  Pour 
cela  il  Suffit  de  mesurer  la  kingneiir  totale  de  l'enfant  et  les  dif- 
férens  diamètres  de  sa  tête  ,  et  de  rapporter  toutes  ces  mepires 
aux  tables-types  dyessées  par  M.  Blanchet-  L’auteur  vous'  lit  d* 
suite  1  horoscope  de  votre  enfant;  il  vous  fera  savoir  si  dans  vingt- 
cinq  ans  d’ici  vulçe  enfant  sera  un  sot ,  un  homme  de  beaucoup 
d’esprit,  d’un  esprit  médiocre,  d’un  gros  bon  sens,  et  quels  seront 
ses  penchans  (On  ni.) 

M.  le  rappoiteur  conclut  en  proposan»  d’écrire  une  lettre  de 
remercîmens  a  l’auleur ,  de  porter  son  nom  sur  la  liste  des  can- 
di'iats  pour  les  nominations  des  correspoiidans  et  déposer  son 
iiiémoi  e  dans  les  archives. 

M.  Rochnux  dit  quelques  mots  à  l’occasion  de  ce  rappôrt , 
pour  appuyer  le  système  de  la  fatalité  organique  déjà  établie  pur 
Dcmoerile. 

Lecture  du  fameux  paquet  cacheté  de  M.  Orfila. 

M.  Orfila  arrive  dans  la  salle  une  demi-heure  après  l’ouverture 
de  la  séance. 

Quelques  instqns  après,  un  membre,  M,  Ch,,..,  s’approche  du 
doyen  et  lui  dit  à  l’oreille  :  Avez-vous  vu  la  Gazelle  des  Hôpi¬ 
taux  d’aujourd’hui  ?  —  Won. 

Allez  la  voir  ;  il  est  question  de  vous! 

M.  Ôrfila  sort  de  suite  et  va  dans  les  bureaux  où  il  reste  quel¬ 
que  temps.  Puis,  il  rentre,  va  vers  le  président,  lui  parle  a  l’o- 
reille  et  se  remet  à  sa  place. 

M  le  président.  M.  OifiJa  a  la  parole. 

M.  Orfila  met  ses  lunettes  et  monte  à  la  tribune. 

Messieurs  dit  il ,  je  viens  de  lirp  dans  un  journal ,  un  fait  qui 
a  quelque  analogie  avec  ceux  que  j  ai  consignés  dans  pn  paquet 
cacheté  que  j’ai  déposé  à  l'Ac.idémie,  il  y  a  quinze  jours.  Je  de-r 
mande  que, ce  paquet  suit  décacheté. 

M.  le  président  décachète  le  paquet ,  ôle  l’enveloppe  et  en 
donne  les  l'euiliets  inlérieiirs  a  M.  Orfila. 

M..  Orfila  lit  :  De  l'arsenic  contenu  dans  le  peroxyde  de  fer 
et  le  carhonate  de  fer.  (  Tel  est  le  titre  de  cet  eent.  ) 

L’auteur  commence  par  dire  qu'il  a  fait  un  graml  nombre  d’ex¬ 
périences  avec  le  peroxyde  de  ter  qu'il  a  fait  acheter  chez  plu¬ 
sieurs  marchands  de  Pans,  et  qu’il  y  a  reconnu. |a  présence  il'unè 
certaine  proportion  d’arsenic,  ainsi  que  dans  le  sulfate  de  fer. 
Ensuite  il  dit  avoir  fini  d’autres  expériences  en  donnant  quatre 
onces  de  peroxyde  de  fer  à  des  chiens  et  en  leur  liant  l’oesophage. 
L’urine  rendue  par  quelques-uns  de  ces  chiens ,  ayant  été  ana¬ 
lysée,  a  accusé  la  présence  de  l’arsenic  ;  mais  le  foie,  la  rate,  le 
cœur  ayant  été  analysé»  à  l’ordinaire,  n'ont  pas  présenté  le  moin¬ 
dre  indice  d’arsenic.  ù  venait  l'arsenic  de  l’urine  ?  Sans  dou'C 
de  celui  du  peroxyde  de  fer  in  rodiiit  dans  l’eslomac  ;  mais  cet 
arsenic  a-t-il  dû  passer  par  les  organes  ?  t‘’est  probable,  mais  je 
n'en  suis  pas  sûr,  dit  M.  Orfila!  Sage  doute  que  la  haute  physio¬ 
logie  seule  de  ce  prince  est  capable  de  faire  naître  !  I  Tel  est  le 
résumé  de  celle  lecture. 

M.  Orfila  ajoute  alors  verbalement  :  On  comprend  déjà  quelle 
est  la  portée. de  ces  faits  dans  ce  fameux  procès  qui  occupe  en  ce 
moment  les  esprits  et  le  monde  entier,  je  veux  parler  du  procès 
Laffargei  Coiriiiie  on  a  administré  à  Laffarge  du  triloxyde  de  fer, 
on  pourrait  peut-être  dire  que  l’arsenic  que  noiisavon.s  extrait  du 
cadavre  provenait  de  celui  que  ce  Iritoxyde  pouvait  contenir. 
Wons  ilémontreroiis  que  cela  n’est  pas  ;  aussi  persistons-nous  dans 
les  cuncliisiniis  de  notre  rap|iort  lu  devant  les  assises  de  Tulle! 
(Etonnement  profond;  marques  d’incréiiulilé  !  !) 

Il  est  probable,  continue  M.  Orfila,  qu’après  la  décision  de  la 


(l)  Il  est  étrange  que  dans  une  question  dont  les  résultats 
poiirraienl  infirmer  ceux  qu’avait  présentés  M.  Orfila‘,  le  bureau 
nomme  ce  dernier  dans  cette  commis'iou  ,  où  il  est  par  consé¬ 
quent  ,  comme  M.  Bussy,  juge  et  partie  ! 


Cour  de  Cassation  sur  cette  aïfaire  ,  cette  question  sera  portée 
devant  l’Académie  de  médecine  pour  être  jugée  (I). 

■  _ M.  Bouvier  lit  de  la  part  de  M,  Goré,  chirurgien  à  Boulo¬ 

gne,  une  relation  sur  les  blessés  de  la  suite  du  prince  Louis  Na¬ 
poléon.  (Commission.) 

—  M.  Aubert  .lit  un  mémoire  sur  les  méilicamens  en  usage 
chez  les  Abyssiniens.  (Commission  ) 

—  M'  Rigal,  de  Gaillac,  a  la  parole  pour  faire  différentes  com¬ 
munications. 

Ayant,  dit-il,  vu  dans  les  journaux,  qu’à  la  dernière  séance  M. 
Orfila  avait  prononcé  mon  nom  à  propos  de  pendaison,  j’ai  crU' 
devoir  ni  empresser  de  communiquer  à  l’Académie  le  fruit  de  mes 
recherches  à  ce  sujet. 

M.  Rigal  raconte  comme  quoi  il  avait  été  conduit  dans  l’affaire 
de  Doza  (Tarn)  a  donner  des  conclu-sions  favorables  aux  accusés. 
Les  données  de  la  première  expertise  l’avaient  naturellement  con¬ 
duit  aux  conclusions  qu’il  avait  émises,  et  qui  seiaient  vraies  en¬ 
core  si  les  premiers  procès-verbaux  n’eussent  été  inexacts. 

Lorsque  M.  Orlila  se  trouvait  à  Albi,  j’ai  voulu  lui  en  parler 
J’ignorais  qu’il  avait  été  consulté  en  même  temps  par  M.  Flou, 
goiilm  ;  et  qu'il  lui  avait  fourni  des  notes  qui  oui  servi  au  plai¬ 
doyer  de  l’accusation,  bien  que  M.  le  pr.  cureor-géi.éral  ait  eu 
soin  de  ne  pas  citer  une  seule  fois  le  nom  de  M.  Orlila.  En  eau 
sani  avec  M.  Orlila  sur  cette  affaiic,  il  m’a  paru  abonder  dans 
mon  sens,  et  pour  me  tirer  d'embarras  relativement  à  la  luxation 
de  la  première  vertèbre  que  les  premiers  experts  avaient  rencon¬ 
trée,  il  m’a  conseillé  de  nier  tout  bonnement  celte  lésion  !  Je  me 
suis  dit:  non  ;  il  répugne  à  ma  conscience  de  nier  une  lésion  qui 
a  été  const.iteè  par  des  confrères  consciencieux,  bien  qu’a  la  vé- 
r.té  elle  ne  fût  mentionnée  qu'en  peu  de  mots  dans  leur  rapport. 
Je  n’ai  donc  pas  suivi  le  conseil  de  M.  Orlila,  et  j  ai  cru  plus 
Joyal  de  discuter  la  valeur  de  ce  fait, .  Je  m’en  applaudis  aujour¬ 
d’hui.  .  .  •  ,  , 

Je  concluais  au  reste  en  disant  que  la  justice  devait  chercher 
ailleurs  que  dans  la  science  la  preuve  du  crime,  si  crime  il  y 
avait,  puisque  celle-ci  n’aulo:  i.^ail  le  doute  que  dans  l’espèce. 
Les  choses  en  étaient  là  lorsipie  dans  le  milieu  des  débats  un  té 
moiii  est  venu  raconter  que  la  pelitc  fille  avait  été  bandée  pen¬ 
dant  une  demi  heure,  et  qii’aussilôt  après  le  cadavre  du  malheu¬ 
reux  Doza  s’est  trouvé  pendu.  Celle  seule  déclaration  a  suffi  au 
jury  pour  condamner  les  deux  accusés.  Les  aveux  de  ceux-ci  sont 
venus  confirmer  long-temps  après  le  jugement,  (2) 


(1)  La  lecture  de  M,  Orlila  confiime  un  fait  déjà  très  connu  et 
mentionné  dans  les  journaux  politiques,  savoir:  1  existence  de 
l’arsenic  dans  plusieurs  préparations  de  fer.  Nul  doute  que  cet 
arsenic  ne  passe  dans  le  sang  par  le  travail  d’assimilation,  ne  re¬ 
vienne  en  partie  par  les  urines,  et  n’en  laisse  une  portion  dans  les 
organes,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  tous  les  médicamens  métalli¬ 
ques  indistinctement  ;  nul  doute  au-si  que  cette  portion  restante 
ne  puisse  être  sensible  à  l’.appareil  de  M-rsh.  Si  quelque  chose 
étonne  dans  tout  cela,  c'est  la  fausse  logique  de  M.  Orfila,  et  l’ab¬ 
surde  conclusion  qu’il  en  tire  ! 

(2)  Dans  une  lettre  adressée  à  M.  Raspail  par  M.  Bonnafous, 


La  lecture  de  M.  Orfila  à  l’Académie  et  le  fait  raconté  par  M. 
Diiméril,  contraire  aux  conclusions  de  M.  le  doyen,  me  conflr- 
nient  davantage  dans  l’opinion  que  je  me  suis  formée,  qu’en  ma¬ 
tière  de  pendaison  souvent  la  science  ne  peut  absolument  rien 
conclure,  et  qu’il  faut  se  bien  garder  de  se  laisser  aller  à  un  ju¬ 
gement  qui  pourrait  être  démenti  par  des  faits  cc-‘ 

M.  Rigul  déposé  sur  le  bureau  plusieurs  méi 

des  cas  curieux  d’expertises  méd'co-légales  qu'il  a  . . . 

munication  de  ce  praticien  a  beaucoup  intéressé  l’Académie, 
Séance  levée. 


s  relatifs  à 


Bruit  extraordinaire  du  cœur,  non  isochrone  à  la  contraction 
ventriculaire,  inexiiticable  dans  l’état  actuel  de  ta  science, 
chez  un  homme  d’une  forte  constitution  et  qui  n’offre  aucun 
symptôme  de  maladie;  observation  recueillie  p.ir  M.  le 
docteur  Pütegjxat  ,  ineiiibre  de  plusieurs  sociétés  de 
médecine. 


Dina  ,  âgé  de  quarante-un 


habitant  la  commune  de  Hoë- 
le  consulter  pour  un  bruit  du 
cœur  qui  se  passe  en  lia  depuis  un  mois  environ  et  qui  l’inquiète 
un  peu.  Pendant  dix  années  ,  Dina  a  servi  dans  l’iiilanterie  et  a 
fait  trois  camp.ignes  eii  Espagne.  Il  me  dit  n’avoir  jamais  eu 
pe  maladie  grave  ,  ni  d’affeciion  cutanée  et  syphilitique.  Il  y  a 
vingt  années  ,  il  était  alors  au  service  ,  et  allié  au  Val  dc-Gràre, 
011  lui  fit  sur  le  flanc  gauche  une  application  de  quinze  sangsues, 
qui  le  guérit  d’une  douleur  aiguë  ,  siégeant  en  cet  endroit  depuis 
quelques  jours.  Pendant  les  quatre  dernières  années  ,,Diiia  s  est 
plaint  fréquemment  d’une  céphalalgie  qui  a  fini  par  disparaître 
sans  aucun  traitement  et  sans  cause  connue  ,  et  cela  environ 
deux  mois  avant  l’apparition  du  bruit  qui  le  tourinenle  actuel 


lemi 


lient  cet  homme  me  raconta  l’arrivée  de  ce  bruit 
exlraordinaire  :  il  y  a  un  mois,  me  dil-il,en  travaillaiil  dans  une 
vigne  ,  j’ai  été  surpris  et  même  effrayé  d’enleudre  loal  à-coup 
se  passer  en  moi,  et  sans  cause  appréciable  ,  un  bruit  fort,  tout 
parliciilier  que,  tout  d'abord,  mais  seulement  un  instant  ,  j’ai 


bâtonnier  de  l’ordre  de^  avocajs  d’Albi,  nous  lisons  ce  qui  suit  : 

<c  Après  l’aH'aire  Rigal,  j’avais  à  défendre  un  parricide  et  sa 
mère,  ceux  là  pour  lesquels  le  docteur  Rigal,  de  Ga  llac,  avait 
fait  une  consultation  que  vous  avez.  M.  Orfila  fut  consulté  par 
M  Plougou  ni  ;  il  voulut  voirla  procédure  pour  savoirs'il  devait 
rester  a  celle-ci  comme  auxiliaire  de  l'accusation  Les  cliarg,  s 
étaient  légères  ;  l’on  croyait  généralement  à  l’innocence  des  ac¬ 
cusés  ;  j’avais,  moi,  cette  conviction.  M  Orfija  ne  voulut  pas  dé- 
jioser  :  il  dit  au  procureur-général  que  le  corps  du  détit  n'e’iail 
pas  étnb ici  il  vint  me  voir  en  m’assurant  que  ce  procès  était 
évident  pour  tadrjense.  Adviiirent  des  déb-ts  écrasaiis,  puis  des 

aveux,  et  enfin  une  condamnalion  suivie  d'exécution .  Voilà 

l’homme!  «  (Nous  retranchons  quelques  r<  flexions  un  peu  vives.) 

C’est  là  ce  qu’on  pourrait  appeler  un  démenti  donné  d'avance, 
car  la  lettre  de  M.  Bonnalous  est  du  4  août. 


Siège  de  l’Adminlistratioii ,  me  Slontmartre .  es. 


BANQUE  MEDICALE, 


BANQUE  GÉNÉBALE  BES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


ADMINISTRATION. 

M.  JACQUEMIN ,  directeur,  |  M.  A.  CRENET,  sous-directeur. 
La  Banque  médicale  comprend  quatre  divisions  principales,  savoir  : 
1»  La  CAISSE  Médicale,  ci-devant  Caisse  spécule  des  j  3“  L’AGENCE  Médicale. 
Médecins. 

2“  La  CAISSE  D’ESCOMPTE  Médicale. 


4»  Et  les  RECOUVREMENS  divers. 


La  Banque  Médicale,  composée  de  ses  quatre  divisions,  em¬ 
brasse,  dans  ses  attributions,  l’ensemble  des  soins  et  opérations 
que  nécessileni  les  divers  et  nombreux  intérêts  des  corps  médical 
et  |iharinaceutique. 

Sous  le  nom  de  Caisse  médicale,  la  première  division  a  pour 
objet  le  recouvrement  de  toutes  les  creances ,  iiOles  et  mémoires 
dus  a  Paris,  dans  les  dé(iartemeiis  et  à  l’étranger,  à  MM.  bs  Mé¬ 
decins  et  pharmaciens.  Un  tarif  spécial,  irès  modéré,  des  hono¬ 
raires  auxquels  la  Société  a  droit  est  annexé  aux  statuts  et  com¬ 
muniqué  aux  cliens.  En  cas  de  non  réussite,  il  n’esl  rien  dû  pour 
honoraires  à  l'adminislration. 


La  troisième  division.  Agence  médicale,  s’occupe  exclusive¬ 
ment  (le  la  gestion  des  intérêts,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  que 
les  Médeians  et  pharmaciens  établis  en  province  ont  à  suivre  ou 
régler  à  Paris  Elle  a  notamment  dans  ses  atiriliulions  la  cession 
des  clientclles,  la  vente  des  officines  siluées  à  Paris  ou  dan-  les 
dépiirtemens,  le  placement  des  élèves  en  phai  macie,  etc.,  etc. 

On  peut  prendre  connaissance  des  statuts  de  la  Société  dont 
l’actea  été  reçu  par  M'  Meunie'ret  son  collègue,  notaiies  a  Paris, 
et  du  tarif  général  des  droits  et  honoraires  perçus  par  l’Adminis¬ 
tration  dans  les  Bureaux  de  la  Société.  —  E,  due  franco. 


BHEVE-r  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

,  A  MADAME  BRETÜ.A,  SAGE-FEMME, 

I  (Souleva rd  Saint-Martin,  3  bis,  en  face 
le  Clràteau-d’Eau,  à  Pai'is. 


Les  Bonis  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
le  Madame  BJ,{liTü  \ ,  ex-répélitenr  et  chel 

le.  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- fc®ji _ 

liens,  sont  les  -eiils  (|ui  aient  obtenus  des  Médaillés 
aux  h..,  O  . liions  de  18-27,  ISàf  et  1839. 

-  Pour  éviter  la  mauvaise  contn  f.içon  ,  il  faut  exiger  gratis. 
avec  chaque  appareil,  l'Avis  aux  dèies,  en  26  pages,  qui  indi- 
ijtie  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfan.s.  Les  bout-  de  sein  et 
biberons  de  Maiiaine  BRLTUN  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enccinies  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


COMPRESSES  DESINFECTANTES  DE  LEPERDRIEL , 

Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires,  cautères 
•et  plaies.  —  Faubourg  Montmarlre  ,  78. 


de  l’EAU  CHAPELAIN,  sont  : 


1°  D’arrêter  ÏCa  hémor¬ 
rhagies. 

3°  De  calmer  et  cica- 

3“  De  guérir  les  brùlu- 
'rsWe&opkifiulm  es,  les 
contusions  et  lés  affec¬ 
tions  de  la  matrice. 

4"  De  dis-oudre  les  tu¬ 
meurs  ttéaiorrhnïdalqs . 

6“  De  néliiyer  et  ra¬ 
fraîchir  la  b'tuche  et  de 
corriger  la  fétidité  de 
l’ haleine, 

G®  Son  u-age  fréquent 
(lour  la  todette  secrète 

niède  souverain  cou  Ire  les 
mal  idies  vén-  riennes. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  js’en  i8:uerir  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TBOINCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rué»  des  Fossés-du-Temple,  16. 


rapporté  à  un  animal  inconnu  qui  devait  se  trouver  . 
moi.  Les  habitans  de  mon  village  prétendent  que  c’est 
que  j’ai  avalée  en  b  naiit;  mais,  je  vous  1  avoue  je  ne  H 
a  Cl  lie  exidicilion.  Depuis  e  momenl  de  son  app.ir 
cel  hiimnie  ,  ce  bruit  a  toujours  ele  «e  inênie  ,  -euleineni  | 
iiiiers  jours  il  ne  se  nioniraitque  par  iiilervalles  assez  é|„i„ 
tandis  que  mainlenari!  il  est  continu.  “'Kl, 

Aujourd’hui  1 1  mm  I S40  ,  voici  quelle  est  la  position 
villagiois:  Dina  est  un  homme  robuste,  fortement  inusoU 
voix  est  sonore  ,  ses  cheve  x  sont  blonds  ,  son  teint  estbrâi/ 
les  rayons  diiysoleil  auxquels  l’exjiose  chaque  jour  son  q 
son  appétit  est  bon,  sa  uigestinn  facile  ;  il  n’accuse  ni  de 
ni  de  la  céphalalgie,  ni  de  l’cssouffl.  ment  ;  il  peut  Lcileine! 
eoiiime  il  y  a  vingt  ans,  marcher  .sur  un  plan  droit  ou  incli.*^ 
crier  à  haute  voix.  Il  na  point  de  palpitations,  ni  de  do,! 
nu  le  part  ;  seuleinent.  depuis  quelques  heures,  il  ressent  „ 
qurs  picoteiiiens  assez  légers  dans  la  n  g  un  préconliale,  h 

lanf  H  aller  nliis  li.ln  nm.  Hln»  . 


utile  que  l’on  sache,  avant  daller  plus  loin,  que  Dina  vipsi'" 
faire  à  pied  ei  Icsleinent  13  kilomèires  d’un  chemin  pierres,*'* 
inorilueux  p-ur  se  rendre  de  son  village  chez  moi.  Sun  po  ' ' 
foil,  large,  régulier,  donne  76  pulsations  à  la  minute. 

Mon  oreille,  armée  ou  non  du  cyliiulre,  placée  sm-  sa  poiie 
perçoit  facilement  un  bruit  inconnu  ,  bien  distinct  et  nia. 
q  le  tous  les  autres  bruits  normaux  ou  paihologiqiies  i 
et  non  isoetir  ne  a  la  cutitractiun  venirieiilaire.  Ce  bruit  s'em  ' 
dans  tous  les  points  du  thorax  ,  mais  surtout  dans  la  région  ^ 
cordiale ,  et  dans  celle  q  li  correspunil  à  la  crosse  de  l’aorieo 
est  tellement  fort  que  l’oreille  le  saisit  et  le  di.^tingu(.  très  ])'■ 
par  l'aiiscullalion  à  une  assiz  longue  distance  ,  qu’il  empâ? 
Dina  de  dormir  et  qu’il  réveille  sa  femme.  Ce  bru't,  par  sa  L"* 
sou  limhre  ,  ne  peut  être  comparé  à  au  un  des  autre,  bruUs,-*' 
l’aiiscullalion  du  Ihorax  ait  jamais  fait  percevoir.  Il  est  non 
peux,  sonore,  distinct  ;  pour  en  avoir  une  idé-  asSez  exacte 
l'aiii  faire  prononcée  par  un  enfant,  à  voix  un  peu  basse  ei 

l’asseinbldge  suivn 


tique,  76  fois  par  minute,  et  dislii 
de  letties  i-qrrouou. 

Dina  n’offre  aucun- symptôme  qui  puisse  faire  soupçonnerai, 
afferlion  quelr.o  iquc  du  larynx,  de  la  trachée  arlere,’ des  bu* 
'  ^  glandes,  uu  tissu  pulmonaire  et  de  h  |,|^  | 


{P' oir  ma  Paihologie  interne  du  système  resp'rati 
La  purcussioii  médiate  la  plus  ailenlive  ,  l’auscultation  la 
minutieuse,  ne  découvreni  neii  de  maladif  dans  l'a pjiareil  re2 
raioire.  Ainsi  il  est  évident  que  ce  bruit  ne  se  jiasse  pas  dan>a[ 
des  organes  de  ce  système  ;  d’ailleurs  il  persiste  sans  modifi  alii, 
aucune  dans  son  timbre  et  dans  son  rhyilime  quand  le  m.lail 
suspend  ses  moiivemens  respiialoiçes.  L  anscullation  médialel„i 
voir  que  le  cœur  est  assez  volumineux  ;  ce  qui  s'explique  facile, 
ment  M  l’un  réfléchit  que  Dîna  est  robuste,  qu’il  a  une  poilriq 
Irès  large,  et  qu’il  est  fortement  miisolé.  L'auscultation  m 
lieuse  sod  immédiale,  soit  avec  le  siélhiiscope  garni  ou  no 
l’obtiir.ileur,  n’indique  (jue  le  bruit  en  question. 

^  Ce  bruit  me  |iarai,sarit  inexjilicable  et  giiconnu  jusqu’à  ce  jour 

j’ai  envoyé  chercher  mes  confrères  Gueury,  Castaia  et  Thoimsl 
sin,  non- seulement  pour  les  rendre  témoins  d’un  fait  «Irai 
naire,  mais  encore  pour  mettre  à  profit  leurs  lumières.  Ces.,„„ 
docteurs,  ajirès  avoir  inlerrugé  et  examiné  Dina,  n’unI  paséll 
plus  heureux  que  moi  pour  Irouver  l’explication  de  ce  rareplif. 
nomëne.  En  effet,  l’esloiuac  n’etait  point  distendu  par  des  gaz 
•si  cet  état  stomacal  eût  subsiste,  ou  aurait  euten-lu,  non  paù 
bruit  extiaorifuiaire,  mais  le  bruit  double  accompagnant  les  cou. 
Iracliiins  du  cœur.  Je  n’ai  point  cru  à  un  pueumo-péricarde, 
éj.iinchement  d’air  et  de  liquide  dans  le  p  riearde  ;  car  alors  j'a 
rais  trouvé  un  bruit  plus  clair  an  bas  du  sternum,  et  un  aulredi 
fluctuation  déterminé  par  les  batteineiis  du  cœur  et  p.œ  les  fui 
inspirations  (Laennec).  Corvisarl  etLaennec  disent  avoir  vui 
individus  dont  les  batteinensdu  cœur  étaicnl  entendus  à  unet 
grande  dis  ance;  mais  c’étaient  les  baltemens  naturels  du  ca., 
et  non,  comme  chez  Dina,  un  bruit  foui  particulier.  Exisle-t-l 
chez  Dina  une  ossification  dans  un  point  du  cœur  (aii're  quête 
valvules,  car  l’ossification  de  ces  dernières  peut  le  plussiuvrol 
être  reconnue  avant  la  mort)  ?  Je  sais  que  l  -aenneca  ditquccdl 
di'générescence  pourr.iit  augmenter  les  bruits  du  cœur;  il  me 
souvient  aussi  d'avoir  entendu  1res  di-tiiiclement  un  bruit  mêlai- 
lique  et  comme  de  pan  hemiri  chez  un  homme  qui  mourut  dan! 
la  salle  de  M.  B.dly  a  l’Hô  el-Dieu  ,  à  l’ouverture  duquel  oo 
trouva  le  péricarde  en  grande  pariie  ossifié  comme  ces  deux cœoit 
que  Broussais  compara  a  des  cocos;  mais  ce  bruit,  ou  craque- 
iiiriit,  n’esl  poini  comparable  à  celui  qu'offre  Dina.  Je  m’arrête, 
et  laisse  le  soin  à  d'autres  plus  fi, gnes  que  moi  de  trouver  ' 
plication  de  ce  phénomène  si  extraordinaire. 


laA  niEUAIÈiYlD  lalVRAIfSOM 
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OXK  SVR  I-A  VALEUK  DES  REACTIONS  DU  NITRATE  D’AR- 
(jjIVT  DANS  EA  RECBuRGHE  DES  TR/IGES  ARSENICALES, 

FAR  M.  RASPAIL. 

iinsi  que  je  l’avais  prédit ,  presque  tous  les  réactifs  de 
l'aisenic  ont  été  reconnus  mallieureusement  anipliibolo- 
loiies  ;  tous  ,  jusqu’au  courant  d’iiydi  ogèiie  sulluré,  que 
Lje  (1)  considérait  comme  le  réactif  le  plus  digne  de 
joiifiance  dans  cette  spécialité  d’essais. 

le  nitrate  d’argent  a  pris  dans  l’esiime  des  toxicologues 
]a  place  du  courant  de  gaz  sulfhydrique  ,  et  l’indicaiion 
jIliiTnative  de  ce  réactif  sufiil  à  quelques  experts  pour  se 
pioiioncer  sur  la  présence  de  l’arsenic  dans  la  substance 
Li  est  soumise  à  leur  examen. 

^  Je  viens  détruire  cette  espérance  toxicologique?,  et  in- 
çiter  pour  la  vingiièmé  fois  les  cbimistes  à  ne  pas  généra¬ 
liser  si  vile  des  essais  trop  restieinls  ei  faits  sur  des  subs¬ 
tances  pures  de  nn'langfs,  car  les  exceptions  qui  .sui  vien- 
BfDt,  par  suite  d’une  élude  moins  bâtive  ,  peuvent  être 
poslérieuies  à  un  arrêt  de  mon. 

Le  nitiate  d’argent  ammoniacal  produit ,  dans  une  so¬ 
lution  aqueuse  d’aciV/c  arsénieux,  un  précipité  jaune,  solu- 
llf  soit  dans  l’acide  nitrique,  soit  dans  ranimoniaqiie. 

Mais  il  a  fallu  ne  pas  attacher  une  importance  excessive 
J  cette  réaction,  dès  qu’il  a  été  découvert  que  par  le  ni¬ 
trite  d’argent  ammoniacal  les  phosphates  donnent  lieu 
aux  mêmes  phénomènes. 

Siii-  l’acide  arseniqne,  le  nitrate  d’argent  paraît  donner 
des  indications  plus  positives.  Il  se  précipita  en^  pieiits 
ralns  sableux,  d’un  louge  qui  donne  au  précipiüé  l’aspect 
'une  poudre  de  brique  déposée  au  fond  de  l’eau. 

Voilà  pourquoi  on  traite  les  taches  arsenicales' obtenues 
de  l’appareil  de  Marsh  ,  par  l’acide  nitrique,  qui,  par  éva- 
pation  ,  les  transforme  en  acide  arsenique.  On  touche 
alors  le  résidu  avec  une  goutte  de  nitrate  d’argent  ;  si  le 
précipité  rOMge  de  brique  se  présente  ,  on  prononce  que 
les  taches  étaient  des  taches  d’arsenic. 

I!  arrive  fréquemment,  et  j’en  possède  la  preuve,  qu’on 
ait  l’œil  un  peu  complaisant  et  l’appréciation  un  peu  laige, 
pour  prononcer  alors,  que  la  réaction  du  nitrate  d’aigent 
offre  quelque  chose  de  briqueté.  On  semble  voir  le  jaune 
que  laisse  l’acide  nitrique  se  trau'former  en  rougeâtre, 
nugir  un  peu  sur  les  bords,  se  Joncer  ;  les  uns  voient  ou 
Croient  voir,  les  autres  nient.  Le  lendemain  le  rapport 
n'eu  est  pas  moins  afKrmatif.  Le  rapport  des  experts  fait 
foi  au  même  tilie  que  le  procès-verbal  des  gi'ndarmes  , 
jusqu’à  inscription  de  faux  Mais,  qui  oserait  s’mscrii  e  en 
faux  dans  l’état  actuel  de  notre  procédure  ? 


(1)  Traité  pratique  d!  analyse  chimique,  trad.,  tom.  I",  p.  280. 


Je  viens  m’inscrire  en  faux  ,  non  pas  contre  les  rapports 
basés  sur  de  pareils  doutes,  mais  contre  la  réaction  ,  lors¬ 
qu’elle  offre  les  caractères  les  mieux  tranchés,  et  conseiller 
aux  chimistes  de  se  méfier  du  nitrate  d’argent,  comme  ils 
se  sont  successivement  méfiés  de  tous  les  réactifs  destinés 
à  déceler  des  traces  d’arsenic. 

1°  Il  ne  faut  pas  rabonner  d’une  tache  inconnue,  comme 
on  raisonne  d’une  tache  qu’on  a  préparée  d’avance  avec 
des  réactifs  simples  et  purs.  La  tache  peut  être  un  mélange 
de  plusieurs  choses ,  et  tout  mélange  dénature  les  réac¬ 
tions. 

Ainsi,  un  mélange  d’acide  arsenique  et  de  phosphate 
ammoniacal  produit,  par  le  nitrate  rt’argent,  un  précipité 
blanc  ou  jaune  sali  de  rouge  de  sang,  et  qui  n’a  plus  au¬ 
cun  rapport  avec  le  rouge  de  brique  de  l’acide  arsenique 
pur.  Si  l’acide  arsenique  esten  faible  quantité  dans  le  mé¬ 
lange  ,  le  blanc  jaunâtre  n’offre  pas  même  un  seul  point 
rosâtre  sur  sa  surface  ni  dans  son  intérieur. 

Or  nul  ne  nieia  qu’une  tache  arsenicale  puisse  arriver 
sur  la  porcelaine,  mél  uigée  de  phosphates  ammoniacaux. 

2"  Si  an  lieu  de  phosphaie,  c’est  un  hydrochlorate  qui 
survient  au  mélange  ,  le  magma  sera  blanc  d’argent  qui 
ne  tirera  au  rouge  vineux  qu’à  la  lumière  ;  mais  le  rouge 
vineux  pourra  êtie  pris  pour  le  caractère  de  l’acide 
arsenic  impur.  Or,  il  peut  arriver  sur. la  porcelaine  ,  par 
l’appareil  de  Marsh,  jusqu’à  de  l’hydroclilorate  de  fer. 

3°  Il  est  inutile  de  multiplier  le.s  exemples  des  eff’ets  de 
mélanges  analogues  ;  il  suffit  d’en  énoncer  deux  pour  faire 
concevoir  la  multitude  des  autres  cas  possibles. 

4“  Mais  voici  des  réactions  rouge  de  brique  produites 
par  le  nitrate  d’argent  sur  des  substances  qui  ne  renfer¬ 
ment  pas  un  atome  d’ar.senic. 

5“  En  traitant  par  le  nitiate  d’argent  un  mélange  liqui¬ 
de  d’acétate  de  fer  et  de  phosphate  d’ammoniaque,  on  ob¬ 
tient  un  précipité  rouge  de  biique  d’autant  plus  clair  que 
le  phosphate  y  existe  en  moins  d’abondance;  car  lorsque 
ce  dernier  sel^est  abondant,  le  rouge  de  brique  e^t  foncé  , 
et  il  passe  du  jour  au  lendemain  au  vert  d’épinard. 

6“  J’avais  précipité  par  le  nitrate  d’argent  un  mél’ange 
d’acétate  de  fer  et  de  sel  de  phosphore.  Il  .se  forma  ,  dans 
le  verre  de  montre,  un  précipité  d’abord  foncé,  puis  rouge 
de  brique. 

Le  lendemain  ,  après  l’évaporation  du  liquide,  la  tache 
incrustée  présentait  quatre  zones  :  celie  du  centre  jaune  , 
la  deuxième  gris  d’acier,  la  troisième  d’un  gris  d’acier  p.ir 
réflexion  et  piquetée  de  rouille  par  réfraction  ;  enfin  la 
quatiième  large,  rouge  brun,  piquetée  d’tm  rouge  brique 
très  vif  sur  les  bords. 

La  toxicologie  de  nôs  Facultés,  non  avertie  de  ce  mé¬ 
lange,  aurait  décidé  ,  j’en  suis  sûr  ,  que  tous  les  grains 
rouge  de  brique  signifiaient  la  présence  de  l’acide  arsc- 
niqiie. 


7“  Lorsqu’on  a  l’habitude  de  ces  sortes  de  mélange ,  on 
parvient  à  obtenir  par  le  nitrate  d’argent  des  précipités 
rouge  de  brique,  qui  offrent  la  plus  grande  analogie  avec 
le  rouge  de  brique  produit  par  le  même  réactif  sur  l’acide 
arsenique  le  plus  pur.  Or,  qui  peut  avancer  que  dans  les 
taches  obtenules  par  l’appareil  de  Marsh,  l’acide  arsenique 
se  trouve  toujours  à  l’état  de  pureté  que  nous  l’employons 
dans  nos  laboratoires?  En  conséquence  le  toxicologue  ne 
tiendra  pas  au  caractère  du  rouge  de  brique  vif  dans  tous 
les  cas.  Eh  bien  !  tous  ces  rouges  de  nuances  diverses  peu¬ 
vent  être  précipités  par  le  nitrate  d’argent,  d’un  simple 
mélange  ferrugineux. 

8°  Une  solution  alcoolique  d’iode  donne  par  le  nitrate 
d’argent  un  superbe  précipité  rouge  de  brique. 

La  solution  aqueuse  ne  donne  qu’un  précipité  jaunâtre, 
que  l’acide  sulfurique  rend  rouge  de  biique. 

Or,  il  peut  arriver  des  cas  où  un  hydrogène  carboné  , 
une  huile  essentielle  se  dégage  de  l’appareil  de  Marsh,  sa¬ 
turée  de  l’iode  ingéré  par  le  sel  marin  gris  impur,  ou  p.ar 
toute  autre  substance  médicamenteuse  ;  il  peut  arriver 
que  l’iode  se  dépose  en  taches  incrustées  sur  la  porcelaine; 
dès  ce  moment,  le  nitrate  d’argent  fera  prendre  ces  taches 
pour  de  l’arsenic. 

,  9“  M.  Lassaigne  vient  d’annoncer  une  modification  qu’il 
a  apportée  à  l’appareil  de  Marsh,  et  qui  consisterait  à  faire 
passer  le  courant  d’hydrogène  de  l’appareil  de  Marsh  dans 
le  nitrate  d’argent,  avant  toute  espèce  de  combustion.  Ce 
procédé  donnerait  des  indications  moins  sûres  que  les  ta¬ 
ches  ,  car  on  sent  avec  quelle  facilité  le  mélange  dont  je 
parle  arriverait  pur,  avant  la  combustion,  dans  le  nitrate 
d’argent,  et  y  produirait  une  réaêtion  qui ,  au  premier 
coup-d’œil,  serait  caractéristique  de  la  présence  de  l’arse¬ 
nic  dont  le  courant  n’aurait  pourtant  pas  la  moindre 

On  répondrait  que  ce  mélange  arrivant  alors  dans  un  li-  . 
quide  aqueux  assez  abondant,  d’après  ce  que  j’ai  dit  plus 
haut,  le  précipité  se  ferait  en  jaune  ;  mais  remarquons  que 
ce  jaune  vire  au  rouge  de  brique  par  l’acide  sulfurique. 
Or,  l’acide  sulfurique  passe  en  abondance  avec  l’hydro¬ 
gène  dans  l’appareil  de  Marsh.  Gt?tte  quantité  d’acide  sul¬ 
furique  transportée  par  l’hydrogène  suffirait  pour  rougir 
le  jaune  de  l’iodure  d’argent.  ; 

10“  La  solution  alcoolique  d’iode  produit  également, 
par  le  nitrate  d’argent  »  un  beau  précipité  rouge  de  bri¬ 
que,  tandis  que  la  solution  aqueuse  ne  produit  qu’un  pré¬ 
cipité  j.iuue. 

Supposons  donc  le  cas  d’un  liquide  oléagineux  ioduré  : 
il  suffira  que -le  nitrate  d’argent  renferme  une  certaine 
quantité  de  niir.ate  de  plomb,  ce  qui  n’est  pas  rare  ,  pour 
que  le  liquide  d’essai  soit  précipité  eu  rouge  de  brique  du¬ 
rable  et  d'un  ton  très  vif. 

Que  sera-ce  si  l’on  emploie  un  pareil  nitrate  sur  une 
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Aby.ssinie-Acioua,  janvier  1840. 

Nue  sur  quelques  mutilations  pratiquées  comme  supplices  en 
Abyssinie,  et  observées  à  Adoua,  capitale  du  'Tigré,  par 
.  le  D'  Antoine  Petit,  voyageur  du  Muséum  d’histoire 
naturelle. 

(Suile  du  n“  121.) 

Forcé  d’aller  deux  jours  au  camp,  je  ne  revois  lÈs  malades  que 
le  16.  Pendant  celle  période,  des  vers  se  sont  de  nouveau  déve¬ 
loppes  dans  les  plaies  ;  les  douleurs  sont  vives  ;  il  en  résulte  de 
l'iosoinnie,  de  la  céphalalgie,  quoique  cependant  le  pouls,  la  lan- 
Joett  les  (onctions  digestives  soient  normales. 

Les  moignons  présentent  l’aspect  suivant  :  la  peau  forme  une 
%ae  circulaire  au  .delà  de  laquelle  les  chairs  sont  boursonfflées  en 
forme  de  chanii'ignon,  blaf.irdes,  un  peu  sèches,  La  suppuration 
oti  peu  abondante,  mais  bien  liée.  Au  fond,  on  aperçoit  les  sur¬ 
fes  articulaires  ;  les  unes  couvert' s  de  leurs  carlilages  encore 
olancs,  polis,  humides  ;  les  autres,  surtout  aux  pieds,  dont  les  os 
lOol  plus  de  Saillie,  noirâtres  et  dénudées  de  leurs  cartilages. 

Continuation  des  paiisemens  avec  l’opium  et  le  ratanbia.  Je 
laisse  aux  malades  de  quoi  se  panser,  et  n’y  retourne  que  huit 
jours  après. 

le  25,  je  trouve,  à  mon  grand  étonnement,  que,  sans  que  la 
soit  venue  recouvrir  les  plaies,  ce  qui  était  impossilde  par 
Ulisence  de  lambeau,  les  six  moignons  sont  presqii’entièrement 
Oii'atrisés.  Il  s’psl  formé  une  cicatrice  de  tonte  pièce.  C’est  une 
Membrane  rougeâtre  comme  les  cicatrices  récentes,  sans  exsuda- 
j|oil  et  peu  sensible  au  toucher.  Il  n’y  a  que  quelques  poinis  où 
"reste  encore  une  légère  suppuration,  surtout  aux  endroils  où 
jO'it  les  Os  que  l’on  voit  au  fond  de  ces  espèces  de  oul-de-sacs. 

I  "'■*  cartilages  sont  moins  blancs,  polis  humides.  Un  .seul  ma- 
*'oe  auquel  on  a  laissé  l’aslragale,  dont  la  saillie,  très  prononcée 
M-delà  des  chairs,  n'a  pu  être  recouverte,  présente  un  os  noir, 
•fn  nécrosé,  et  parce  motif  sa  guérison  sera  beaucoup  pins  lon- 
W"'  Tous  Ces  mo  gnons  ont  la  forme  d’un  cbampigiKR  à  su-fice 
Jf  'iidie  en  demi-sphère,  polie,  luisante,  rougeâtre  comme  la 
«îttettsedeslèvrM. 


Cette  cicatrice,  qui  s’est  formée  de  toutes  pièces  en  dix-buit 
jours,  est-elle  due  au  pansement  par  le  ratanbia  opiacé,  qui  au. 
rait  agi  comme  les  chlorures  pour  les  ulcères  ?  Il  n’existe  aucune 
douleur  ;  le  sommeil  est  parfait,  toutes  les  autres  fonctions  sont 
normales  ;  le  moral  est  calme.  En  un  mot,  en  dii-buit  jours,  six 
plaies  énormes,  suite  d’amputations  sans  lambeaux,  sans  ligatures, 
n’ont  donné  aucune  hémorrhagie  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre  tr.iu- 
matique,  pas  de  compile aion  gastrique  ou  autre,  et  la  guérison 
s’est  faite  dans  un  temps  bien  extraordinaire  par  rapport  à  ce  qui 
se  passe  dans  des  cas  analogues  dans  nos  hôpitaux  et  en  ville, 
malgré  les  soins  pris  pendant  l  opéralion,  pendant  le  traite¬ 
ment,  etc. 

Je  les  revis  le  6  octobre.  Il  n’y  a  qu’une  très  légère  insomnie 
et  un  peu  d’agacement  aux  moignons.  La  cicatrice  s’est  mainte¬ 
nue  ;  il  ne  reste  que  quelques  petites  fisiules  doiinaiit  un  peu  de 
suppuration.  Les  chairs  ont  recouvert  prcqu’enlièremcnl  les  os, 
dont  on  voit  encore  les  cartilages  blancs,  polis  et  baignés  par  une 
bonne  suppuration. 

Lé  24  du  même  mois  je  ne  retrouve  plus  que  deux  des  opérés. 
Le  troisième,  craignant  de  nouvelles  poui suites,  s  est  retiré  dans 
un  couvenl.^eiiez  les  deux  qui  restent,  le  moignon  des  pieds  est 
tout  à  fait  guéri  ;  tes  poignets  .seuls  ne  sont  pas  enlièremenr  cica¬ 
trisés  ;  et,  selon  l’usage  du  pays,  on  les  a  saupoudrés  de  pierre 
pilée. 

Enfin,  le  8  novembre,  en  allant  au  camp,  éloigné  de  deux  heu¬ 
res  d’Adoua,  je  rencontre  sur  la  route,  et  à  mule,  un  de  mesopérés. 
Son  pied  amputé,  enveloppé  seulement  d’un  linge  fin,  appuyait 
sans  douleur  sur  l’étrier;  sa  main  n’élait  pas  encore  entièrement 
guérie  ;  du  reste;  il  se  pnriail  on  ne  pmi  mieux  deux  mois  seule¬ 
ment  après  l’opération.  Tandis  que  le  même  jour  je  vis  au  camp 
un  homme  privé  aussi  d'une  main  et  d’un  pied  il  y  a  huit  mois  ; 
il  n’etail  pas  plus  avancé  en  guérison  que  mes  malades  :  ce  qui 
prouve  au  moins  combien  le  traitement,  malgré  son  imp.  rl'eclion, 
avait  eu  de  succès,  et  combien  un  traitement  régulier  aurait  d’a¬ 
vantages.  .  .  , 

Je  crois  inutile  de  faire  des  réflexions  sur  ces  faits.  S’il  n  y  en 
avait  qu’un  seul,  on  pourrait  le  regarder  comme  uae  esC' ption 
rare  à  tout  ce  que  nous  observons  en  Europe  ;  mais  la  réunion  de 
trois  cas  tout  à  fait  semblables  pour  la  date  de  1  opéralion  cl  celle 
de  la  guérison,  pour  la  iiiême  absence  dans  tous  les  cas  de  symp- 
lômes  Iraiiiualiques  les  plus  légers,  remleiit,  je  crois,  ces  obser¬ 
vations  dignes  de  l'inlérêt  des  chirurgiens. 

Du  reste,  celte  facilité  extrême  avec  laquelle  se  guérisseut  de 


vastes  plaies  est  générale,  et  je  puis  citer  d'autres  mutilations 
graves  plus  fréquentes  en'  ore  que  les  précédentes,  où,  malgré 
l’absence  de  soins,  on  est  frappé  delà  rapidité  delà  guérison;  je 
veux  parler  de  la  castrulioii. 

En  effet,  d’après  une  habitude  ùa  pays,  pendant  les  guerres 
entre  les  habilans  et  surtout  avec  les  Gallas,  chez  lesquels  cet 
usage  est  encore  plus  en  vigueur,  les  vaincus  sont  inévitablement 
châtrés.  Celte  mutilation  est  aussi  couiplèle  que  possible;  car 
elle  ne  se  borne  pas  aux  testicules  ou  à  la  verge,  ra.tis  elle  porte 
sur  tous  ces  organes  à  la  fois  ;  les  saisissant  tous  d’une  main,  le 
vainqueur,  avec  son  sabre,  les  détache  d’un  seul  coup  en  rasant  le 
pubis  et  le  périnée.  Les  Gallas.  dans  certains  cas,  mutilent  ainsi 
des  enl'ans  pour  les  vendre  aux  musulmans  comme  eunuques  ;  et 
dans  ce  cas  aussi,  ils  opèrent  delà  même  manière  en  se  servant 
d'un  mauvais  couteau  ou  d'nn  mauvais  rasoir.  La  plaie  immense 
qui  en  résulte  n'est  soumise  à  aucun  pansement,  et  cependant  il 
est  bien  rare  que  la  mort  en  soit  la  suite  dans  l’un  ou  l’autre  cas, 
soit  ebiz  les  eiifans,  soit  chez  lesailultes. 

J’ai  eu  occasion  de  voir  deux  cas  où  la  plaie  était  encore  assez 
récente,  et  avait  été  faite,  dans  l’un,  avec  le  sabre,  par  des  Abys¬ 
sins  ;  dans  l’autre,  avec  le  rasoir,  par  des  Gallas. 

La  première  victime  était  un  soldat  qui,  après  avoir  long  temps 
fait  la  guerre  sous  un  des  ras  précedens,  s’était  retiré  du  métier 
des  armes  après  la  mort  de  son  chef,  et  vivait  d’aumôiies  qu’il 
récollait  dans  les  églises.  Rencontré,  il  y  a  sept  à  huit  mois,  par 
des  soldais  dans  une  de  ces  églises  ,  au  moment  où  il  demandait 
ainsi  sa  subsistance  (  c  était  l’époque  de  la  guerre  entre  Oubié  et 
Cassai  )  ,  il  fut  considéré  par  eux'comme  un  espion  ,  et  imuicdia- 
teraent  niulilé  par  l'un  d’eux  ,  a'  ec  le  sabre  courbe  ou  cbolcule 
en  usage  dans  le  pays.  Ou  lui  enleva  à  la  fois  la  verge  et  les  b 
ticules.  Le  malheureux,  comme  e’esi  l’usage  en  pareil  cas,  n’c 
ploya  d’autre  remè  le  que  ceux  du  pays.  Il  se  contenta  .  pour  t 
rêltT  le  sang,  de  meltre  de  la  pierre  pilée,  et  guént  parfaitemei 
sans  hémorrhagie  et  sans  aucun  accident; 

Quatre  jours  avant  que  je  le  visse  (quatre  mois  s’étaient  écou¬ 
lés  depuis  la  mutilation  ) ,  la  cicatrice  s’élant  resserrée  ,  comme 
cela  arrive  toujours  ,  le  passage  dii  cours  de  l’urine  se  trouva 
fermé,  et  il  en  résulta  des  douleurs  atroces,  auxquelles  le  malade, 
avec  un  courage  effrayant,  mit  fin  lui-même,  en  rouvrant  avec  un 
couteau  la  cicatrice  dans  l’élendue  de  deux  grands  pouces.  C’est 
dans  cet  élal  que  je  le  vis.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  frangés, 
l’eicis  on  ayant  été  faite  avec  un  mauvais  couteau.  Le  fond  de  la 
plaie  était  rempli  de  pus  ;  à  la  partie  moyenne,  un  peu  du  côté 
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seule  tache  étendue  en  fraction  impondérable  sur  une  sur¬ 
face  de  porcelaine  ?  ,  ■  • 

■  pétris  d«^pposer  que  l’acide  nitrique 

doj^^  s?  sej^^our  difeouàre  les  taches  supposées  arse- 
niraiés,  rebfeÀné  du  nitrate  de  plomb,  comme  il  en  ren¬ 
ferme' d^’ofdin^ire  ;  par  évaporation,  il  se  fera  sur  le  rési- 
dü'de  la  tache  un  dépôt  de-nitrate  de  plomb  qui,  se  redis¬ 
solvant  dans  le  nitrate  d’argent,  réagira  en  rouge  de  bri¬ 
que  sur  l’iode,  dans  le  cas  où  la  tache  renfermerait  quelque 
combinaison  iodurée. 

Je  m’arrête  à  ces  indications  dont  chacun  concevra  la 
portée  en  chimie  légale  ;  car  en  publiant  ces^  reactions 
nouvelles,  je  n’ai  nullement  épuisé  le  sujet  ;  et  j  ai  par  de¬ 
vers  moi  l’assurance  que  ces  amphibologies  se  multiplie¬ 
ront  à  mesure  que  l’on  poursuivra  cette  étude,  en  ayant 
soin  de  se  tenir  constamment  au  point  de  vue  où  je  m’é¬ 
tais  placé. 

Dans  un  travail  prochain,  je  donnerai  une  plus  grande 
extension  à  ces  idées  ;  j’ai  cru  devoir  en  distraire  cette 
note,  parce  qu’elle  m’a  paru  être  tout-à-fait  de  circons¬ 
tance  et  d’à-propos. 

F.-V.  Raspail. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouili.aud. 

Pleuro-pneumonie  acec  épanchement  dans  la  moitié  inférieure 
du  côté  gauche.  Quelques,  doutes  sur  le  'oéritable  siège  et 
le  degré  de  la  pneumonie.  Etat  typhoïde  des  plus  pronon¬ 
cés  (  çasus  gravissimus  ).  Traitement  par  les  émissions 
sanguines  d’après  la  méthode  de  M.  Bouillaud.  Guérison 
rapide.  ’ 

Aux  signes  fondamentaux  et  vraiment  pathognomoni¬ 
ques  de  la  pneumonie  aiguë  ,  vient  parfois  s’ajouter  un 
cortège  de  phénomènes  généraux  qui  imprime  à  la  mala¬ 
die  un  cachet  partiçulier,'lui  donne  une  physionomie  nou¬ 
velle.  C’est  l’ensemble  de  ces  phénomènes  surajoutés,  qui 
constitue,  comme  l’on  sait,  les  formes  pneumoniques  dites 
bilieuses  ,  adynamiques ,  putrides ,  etc.  Ces  formes  variées 
ont  été  décrites,  il  faut  le  reconnaître,  avec  une  exactitude 
assez  remarquable  par  les  auteurs  des  siècles  derniers  ; 
toutefois,  ces  derniers  ont,  suivant  nous,  fait  jouer  un  rôle 
beaucoup  trop  important  à  ce  qu’ils  ont  appelé  constitution 
médicale.  Ce  mot ,  trop  près  de  l’abstraction  ,  qui  no  pré¬ 
cise  rien  ,  et  dont  ne  saurait  se  payer  un  esprit  tant  soit 
peu  sévère ,  n’a  pu  qu’influer  d’une  manière  fâcheuse  sur 
la  thérapeutique  des  temps  passés.  Devons-nous ,  dans 
l’état  actuel  de  la  science  ,  nous  conformer  aveuglément 
aux  préceptes  que  nous  ont  transmis  nos  devanciers  sur  le 
traitement  des  pneumonies  en  général ,  et  la  médication 
préconisée  par  eux  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe, 
doit-elle  encore  nous  servir  de  règle  de  conduite  ?  ou  bien 
enfin  ,  existe-t-il  aujourd’hui  une  méthode  nouvelle  de 
t -aitement,  dont  l’efficacité  soit  telle  que,  sur  un  nombre 
donné  de  phlegmasies  aiguës  du  parenchyme  pulmonaire, 

Îuélque  soit  d’ailleurs  la  forme  de  la  pneumonie,  on  puisse 
éterminer  à  l’avance  le  chiffre  des  guérisons.  La  science 
a  déjà  répondu  affirmativement,  et  désormais  la  solution 
du  problème  ne  saurait  être  douteuse  ,  en  présence  dés 
nombreux  résultats  obtenus  depuis  près  de  sept  ans  par 
jM.  le  professeur  Bouillaud.  ^ 

L’observation  qu’on  va  lire  n’est,  du  reste,  qu’une  con¬ 
firmation  nouvelle  de  la  loi  si  bien  formulée  par  ce  cons¬ 
ciencieux  et  laborieux  observateur. 


Ohservalwn.  Au  n“  11  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
est  couché  le  nommé  Dalin  (Pierre) ,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  maréchal-ferrant,  demeuranti  Gai  net  (Manche) ,  ma¬ 
lade  depuis  douze  jours  environ;  entré  le  ^septembre 

Cet  homme,  d’une  constitution  assez  forte,  d  un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  non  vacciné  et  variolé  dans  son  en¬ 
fance,  ne  paraît  pas  avoir  fait  de  maladies  bien  graves 
pendant  sa  vie  ;  seulement  à  l’âge  de  vingt  ans,  il  dit  avoir 
éprouvé  une  douleur  dans  le  côté  droit,  avec  de  la  toux. 
Cette  maladie,  qui  aurait  duré  près  d  un  mois,  aurait  été 
traitée  par  l’application  d’une  quinzaine  de  sangsues  sur 
le  côté  malade.  Il  eut  de  plus,  vers  la  fui  de  l’année  1839,- 
une  rougeole  qui  n’a  rien  offert  de  particulier. 

Il  y  a  quinze  jours  environ,  il  fut  pris  pendant  la  nuit 
de  frissons,  de  chaleur,  sueur  et  céphalalgie  ;  un  peu  de 
toux  le  lendemain  ;  diminution  de  l’appétit  ;  pas  de  nau¬ 
sées  ,  pas  de  coliques  ,  pas  de  diarrhée.  Malgré  la  persis¬ 
tance  des  symptômes  indiqués  ,  il  continua  à  travailler 
pendant  huit  jours  ;  mais  depuis  quatre  à  cinq  jours,  l’é¬ 
puisement  de  ses  forces,  des  sueurs  générales  et  souvent 
froides  ,  des  nausées  et  des  vomissemens  ,  ijne  diarrhée 
assez  abondante  ( quatre  à  cinq  selles  par  jour);  la  toux 
plus  fréquente,  et  une  douleur  plus  forte  qu’habituelle¬ 
ment  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  le  forcèrent  à  s’a¬ 
liter,  et  il  a  gardé  le  lit  jusqu’à  ce  matin. 

Traitement.  Nul  jusqu’ici.  Le  malade  a  bu  du  vin  chaud 
sucré ,  et  pour  tisane  de  l’eau  rougie.  H  a  pris  un  petit 
verre  d’absynthe  avant  d’entrer  à  l’hôpital.  Il  ignore  la 
cause  de  sa*^^ maladie  ;  toutefois  ,  il  raconte  que  depuis  la 
fin  du  mois  de  juin  jusque  vers  la  fin  d’août,  il  a  été  oc¬ 
cupé  à  faire  la  mefisson  ;  qu’il  a  éprouvé  beaucouj)  de  fa¬ 
tigue,  son  travail  se  prolongeant  quelquefois  pendant  des 
nuits  entières,  et  qu’enfin  il  lui  est  arrivé  souvent  de  s’ex¬ 
poser  au  frais,  étant  tout  couvert  de  sueur. 

8  septembre.  A  la  visite  du  soir  on  note  l’état  suivant  : 

Visage  animé,  d’un  rouge  sombre  et  foncé  qui  va  se 
perdre  dans  une  coloration  jaunâtre  générale,  marquée  dans 
l’ovale  inférieur.  Les  yeux  sont  très  injectés  ;  les  lèvres  et 
les  dents  sèches.  La  langue,  rouge  à  la  pointe,  assez  sèche 
aussi.  Soif  vive  ;  anorexie  ;  bouche  mauvaise,  pâteuse;  pas 
de  mal  de  gorge  ;  quelques  nausées  par  intervalle.  L’épi¬ 
gastre  un  peu  sensible  à  la  pression  ;  ventre  mou,  ballon¬ 
né,  assez  souple,  mais  sensible  à  la  pression  dans  les  deux 
flancs,  et  surtout  à  droite,  avec  un  gargouillement  très 
marqué  de  ce  côté.  Pas  de  selle  aujourd’hui  ;  une  assez 
dure  hier  matin.  Urine  rouge,  au  dire  du  malade,  rendue 
avec  un  peu  de  cuisson.  Chaleur  vive  et  sèche  de  la  peau, 
qui  est  à  40  degrés  sur  l’abdomen  ;  pas  de  taches  typhoï¬ 
des;  pouls,  96-100,  médiocrement  dé velopjié,  redoublé, 
rien  au  cœur.  Un  peu  de  toux  de  temps  en  temps,  sui  vie 
d’expectoration  séro-albumineused  un  jaune  verdâtre  bien 
caractérisé.  32  inspirations  par  minute.  Décubilus  de  pré¬ 
férence  sur  le  dos  et  sur  le  côté  droit;  sentiment  d’oppres¬ 
sion.  La  résonnance  et  la  respiration  bonnes  en  avant,  des 
deux  côtés  de  la  poitrine  ;  en  arrière,  la  résonnance  est  as¬ 
sez  faible  à  droite  ;  elle  est  sensiblement  plus  faible  à  gau¬ 
che,  surtout  à  partir  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  La 
respiration  est  un  peu  faible  généralement  à  droite,  mais 
sans  râle  ni  souffle  bien  notables  ;  elle  est  assez  bonne  à 
gauche  au  sommet,  mais  à  partir  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  elle  est  remplacée  par  un  souffle  très  distinct 
avec  retentissement  égophonique  très  prononcé,  sans  cré¬ 
pitation  notable.  Céphalalgie  assez  forte,  étouidissemeus 
dans  la  position  assise;  éblouissemens  telsque  le  malade  dit 


qu’il  n’y  voit  plus  ;  bourdonnemens  d’oreilles  ;  un  peu  , 
douleur  dans  les  reins  et  dans  tous  les  membres  ;sear 
ment  de  faiblesse  et  4e  prostration  considérable.  Le””' 
lade  est  cependant  venu  à  pied,  depuis  le  Bureau  cent".} 
mais  très  péniblement  et  soutenu  par  des  camarades,  g,  ' 
gnée  de  3  palettes. 

9  septembre.  Pour  tout  soulagement  depuis  la  saigné 
le  mal  de  tête  a  diminué  ;  une  palette  environ  de  cii  ; 
filant  comme  du  sirop,  d’une  teinte  jaune  claire,  qyj 
premier  abord,  ferait  prendre  cette  masse  pourJàniatij? 
d’un  vomissement  bilieux.  (Le  malade  n’a  pas  vomi.)  g/ 
cubitus  à  droite  ;  respiration  à  36  ;  chaleur  moins  k' 
lante  que  la  veille  ;  pouls  92-96,  médiocrement  dévelop!) 
pour  la  force  du  sujet,  non  redoublé,  assez  peu  résistaj. 
Rien  de  notable  pour  la'  partie  antérieure  de  la  poitii„j 
En  arrière,  résonnance  mauvaise  dans  les  4(5“  infériep^ 
droits ,  presque  mat  en  bas  ;  respiration  vésienk 
très  faible  et  souffle  médiocre  en  tirant  vers  la  coloo,,' 
vertébrale.  Ré.sonna.ice  faible  dans  le  tiers  inférieuf  d» 
côté  gauche  ,  avec  un  beau  souffle  qui  remonte  depnj, , 
bas  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ,  remplaçgpd* 
respiration  vésiculaire  ,  sans  crépitation  ;  retemissemjn, 
égophonique.de  la  voix.  Le  souffle  et  le  retentissement! 
la  voix  diminuent,  pendant  que  le  malade  est  couché  jJ, 
le  ventre.  A  droite  ,  en  dehors  et  en  bas,  respiration  (jj, 
ble  avec  crépitation  sèche  et  un  peu  de  craquement  q,,j 
semble  se  passer  plutôt  dans  la  plèvre  et  par  frotleinepj 
que  dans  les  vésicules  pulmonaires  ;  pas  de  souffle.  Lana 
molle,  rouge  sur  ses  bords  ,  saburrale  au  milieu  ; 
desséchées  ,  ainsi  que  les  dents  ;  soif  vive  ;  haleine  fétide 
typhoïde  ;  ventre  souple,  sans  ballonnement  notable:  J 
de  taches  ;  faiblesse  et  prostration  extrêmes  ;  insomnie 
soupirs  et  géinissemens  ,  éblouissemens,  tournoieinens  dj 
tête  ;  les  veines  jugulaires  se  dilatant  et  s’effaçant  senii. 
bleraent  pendant  les  moiivemens  respiratoires. 

Examen  du  sang.  Le  caillot  remplit  le  vase,  mou, 
couenne,  infiltré  de  la  sérosité  qui  s’en  séjiare  ordinaire, 
ment.  Saignée,  3  pal.  ;  ventouses  scarifiées  à  la  parti) 
postérieure  de  la  poilrinè  du  côté  gauche,  3  pal.  ;  sol,  sir, 
gom.,4p.,  avec  addition  dé  l5  gouttes  de  chlorure 4 
sodium;  sol.  sir.  gros.,  1  p.;  cataplasine  chloruré  sur  l’ai, 
domen  ;  lavem.  émoll.  ;  julep  diacodé  ;  diète. 

10  septembre.  Le  malade  dit  se  trouver  mieux;  il  j 
dormi  cette  nuit.  24  inspirations  par  minute;  une  palette 
de  crachats  jaune-verdâtre,  sirupeux  ;  peau  moins  chaiide; 
pouls  à  80,  non  redoublé,  développé,  régulier.  Le  soui 
et  l’égophonie  moins  marqués  eh  bas,  à  gauche  en  arrièrei 
respiration  bien  p'us  forte  en  arrière  à  droite;  crépitati» 
humide,  sans  souffle.  Mêiné  état  de  la  langue  et  des  ' 
digestives  ;  prostration  toujours  marquée. 

Le  caillot  sans  rétraction;  la  sérosité  restée  presque 
toute  entière  dans  le  caillot  ;  pas  de  couenne  notable;  ij 
se  rompt  quand  on  le  touche,  comme  du  fromage  mou. 
Les  ventouses  ont  fourni  un  caillot,  de  consistance  sembla¬ 
ble  à  celle  de  la  saignée.  ;  un  peu  de  sérosité  jaune  lim¬ 
pide.  Une  saignée,  3  pal.  ;  vésicatoire  à  la  partie  posté- 
rieure  et  inférieure  gauche  de  la  poitrine.  Le  reste  a 
suprà.  Diète. 

17  septembre;  Mieux  encore  que  la  veille.  H  ne  se  plaipt 
que  de  la  douleur  occasionnée  parle  vésicatoire.  H  a  trans¬ 
piré  dans  la  nuit.  Pouls  à  76,  souple.,  assez  développé,  non 
redoublé  ;  résonnance  et  respiration  bonnes  des  deux  côtés 
en  avant.  En  arrière  à  gauche ,  résonnance  meilleure 
qu’hier  ;  respiration  sensiblement  meilleure  aussi,  rem¬ 
placée  par  un  peu  de  souffle  dans  le  tiers  inférieur;  un  peu 


droit,  existait  un  petit  mamelon,  comme  gangrené,  sec  ,  noir  à  sa 
surface  ,  très  sensible  au  toucher,  c’était  l’urètre  ;  en  haut  et  en 
bas  ,  dans  les  deux  angles,  on  voyait  se  continuer  l’ancienne  cica¬ 
trice,  qui  s’étendait  depuis  l’anus  jusqu’au-dessus  de  la  symphyse. 

Le  deuxième,  était  un  enfant  d’une  douzaine  d’années,  mutilé 
de  même  par  les  Gallas  ;  ils  l’avaient  ensuite  vendu  à  Gondar,  à 
des  musulmans  qui  le  conduisaient  à  Masaoua,  pour  le  revendre. 
Les  Gallas  mutilent  ainsi  des  eofans  dans  ce  but  ;  ils  opèrent,  du 
reste,  de  la  même  manière  que  les  Abyssins  ,  saisissant  d’une 
main  la  verge  et  les  bourses ,  ils  coupent  de  l’autre-toutes  ces 
parties  avec  un  couteau  ou  un  rasoir,  et  n’emploient  aucun  Irai- 
tementr  Probablement  ici ,  l’instrument  en  sciant  plutôt  qu’en 
coupant  les  tissus  ,  suffit  pour  s’opposer  à  l’hémorrhagie  par  la 
mâchure  produite  sur  les  artères,  dont  l’effet  est  analogue  à  celui 
de  la  torsion.  Nous  avons  vu  du  reste  plus  haut ,  dans  les  cas 
d’amputation  ,  que  la  simple  application  des  parois  de  l’artère 
l’une  contre  l’autre,  par  une  ligature  très  serrée  autour  du  mem¬ 
bre,  produit  le  même  résultat. 

L’enfant  dont  je  parle  ,  mutilé  ainsi  depuis  un  an  ,  présentait 
une  cicatrice  parfaite  et  sinueuse  à  la  place  des  bourses ,  et  sur 
le  pubis  il  restait  seulement  encore  une  petite  plaie  grande  comme 
une  pièce  de  25  centimes  à  la  place  de  l’urètre  ,  et  le  rétrécisse¬ 
ment  trop  grand  de  cette  partie,  en  gênant  l’excrétion  de  l’urine, 
qui  ne  se  faisait  que  goutte  à  goutte  ou  par  suintement ,  causait 
au  malade  ,  quand  je  le  vis  ,  d’atroces  douleurs.  Il  était  un  peu 
amaigri ,  mais  ,  à  part  cela  ,  sa  santé  générale  n’était  pas  profon¬ 
dément  altérée. 

J’ai  eu  aussi,  par  cela  même  que  l’opération  est  commune,  l’oc¬ 
casion  d’en  observer  les  suites  chez  des  sujets  mutilés  depuis 
long-temps,  et  de  comparer  les  cbangemens  opérés  dans  leur  éco¬ 
nomie  avec  ce  que-disent  les  auteurs,  et  ce  que  l’on  observe  en 
Europe  dans  le  cas  d’ablation  des  testicules  ou  d’excision  de  la 
verge.  Or,  sous  ce  rappost,  je  n’ai  pas  tout  à  fait  trouvé  les  mê-, 
mes  résultats  que  ceux  indiqués.  Il  faut  d’ailleurs  distinguer  deux 
classes  de  toonaches  ou  castrats,  car  les  phénomènes  sont  bien 
différens  dans  chacune  d’elles  :  la  première  comprend  ceuî  chez 
lesquels  la  mutilation  a  été  faite  avant  la  puberté  et  surtout  dans 
l’enfance  ;  la  deuxième  ceux  qui  n’ont  été  ainsi  mutilés  qu’après 
cette  époque  soit  à  ta  guerre,  soit  par  vengeance.  Les  uns  présen¬ 
tent  dans  leur  économie  tous  les  changemens  signalés,  tels  que 
l’altération  de  la  voix,  le  développement  des  mamelles,  l’arron¬ 
dissement  des  formes,  la  face  efféminée,  l’absence  de  la  barbe,  etc. 
Les  autres  au  contraire  restent ,  à  de  très  légères  modifications 


près  ,  ce  qu’ils  étaient  avant  :  la  voix  est  celle  de  l’homme  ,  la 
b.Hrbe  contiue  à  pousser,  et  surtout,  ce  qui  est  remarquable  ,  le 
moral  ne  souffre  aucune  altération.  Je  puis  citer  plusieurs  faits  ,à 
l’appui,  et  surtout  comme  un  des  plus  remarquables ,  celui  du 
gouverneur  même  d’Adoua  ,  mutilé  ainsi  par  vengeance  il  y  a 
huit  ans.  Il  n’en  continua  pas  moins  d’être  un  des  plus  braves 
soldats  à  la  guerre,  un  des  plus  intelligens  et  des  plus  sages  au 
conseil,  et  de  remplir  les  fonctions  de  sa  place  sans  faiblesse  et 
sans  rien  qui  indique  au  physique  ou  au  moral  une  transforma¬ 
tion  aussi  grave  dans  son  économie.  Ajoutoqs  à  cela  que  sur  lui 
l’opération  fut  faite  de  nuit,  après  qu’il  eût  été  roué  de  coups  de 
bâton,  puis  jetté  dehors  sur  la  route  où  il  resta  jusqu’au  matin  sans 
aucun  secours  ;  et  l’on  sera  aussi  surpris  du  peu  de  changement 
survenu  dans  son  organisation  que  de  la  guérison  qui  eut  lieu 
sans  hémorrhagie  et  sans  aucun  des  accidens  si  difficiles  à  éviter 
même  avec  toutes  les  ressources  de  l’art,  et  entr’ai'tres  la  perfec¬ 
tion  des  pansemens. 

Enfin,  un  second  fait  non  moins  curieux,  surtoul  parce  qu’il 
sert  aussi  de  preuve  de  la  facilité  avec  laquelle  les  plus  grandes 
plaies  se  guérissent,  c’est  celui  d’un  autre  guerrier.  Dans  la  mê¬ 
me  bataille,  il  reçut  deux  coups  de  sabre  qui  lui  fendirent  le 
crâne  dans  une  étendue  de  6  à  8  pouces  ,  un  coup  de  lance  qui 
traversa  de  part  en  part  le  moignon  de  l’épaule  ;  il  fut  en  outre 
couvert  de  contusions  ;  de  plus  châtré  et  abandonné  ainsi  sur  la 
place.  Cet  homme  n’en  a  pas  mois  guéri,  et  aujourd’hui  encore 
il  est  fort,  vigoureux  ;  le  mouvement  de  l’épaule  n’est  presque 
pas  gêné,  et  il  est  encore  compté  parmi  les  jagouahs,  ou  guer¬ 
riers. 

Je  vous  adresserai,  dans  ma  première  lettre,  la  suite  des  oh 
servations  chirurgicales  que  je  vous  soumets  aujourd’hui. 

J’y  parlerai  de  quelques  autres  opérations,  comme  l’extirpation 
des  amygdales  avec  les  doigts,  l’application  des  ventouses  scari¬ 
fiées  par  un  procédé  ingénieux,  l’emploi  du  caulère  actuel,  'dont 
l’usage  est  très  répandu. 

J’y  joindrai  un  aperçu  général  sur  les  plaies  contuses,  sur  cel¬ 
les  par  armes  â  feu  et  par  armes  blanches,  dont  j’ai  eu  l’occasion, 
après  une  campagne  qui  avait  précédé  notre  entrée  en  Abyssi¬ 
nie,  de  voir  et  dé  soigner  un  grand  nombre  dans  le  camp 
d’Oubié. 

Si  le  temps  me  le  permet,  je  vous  communiquerai  aussi  le  ré¬ 
sumé  d’un  journal  médical  fait  à  Adoua  pendant  quatre  mois, 
tous  les  cag<S^^^pûie  et  de  chirurgie  que  j’ai  soi¬ 
gnés,  et  donnant  vWSmwSe^a  constitution  médicale  du 


pays,  car  j’y  ferai  entrer  des  notes  sur  plusieurs  épidémies  qui, 
pre.sque  chaque  année  et  to.ujours  à  la  même  époque,  se  ir-“ 
trent  dans  cette  localité. 

Je  renverrai  pour  cette  première  fois  ou  pour  un  second 
voi,  tout  ce  qui  a  rapport  aux  maladies  des  yeux,  et  le  parallèle 
de  ces  maladies  avec  ce  que  j’ai  observé  en  Egypte,  et  surtout  an 
Caire.  ;  , 

P.  S.  ün  des  points  sur  lesquels  vous  désirez,  je  pense,  avoir 
des  renseignemens  précis,  est  celui  dû  ver  solitaire,  ou  lio® 
d’Abyssinie,  différent,  a  ce  que  je  crois,'  du- ténia  d’Europe,W* 
tani,  du  moins,  que  mes  souvenirs  me  servent  en  l’absencéit 
tout  ouvrage  sur  ce  point.  Je  puis,  à  ce  sujet,  vous  promettre»» 
historique  d’autant  plus  complet,  que  je  l’aurai  malheureuse 
ment  étudié  sur  moi-même  ;  car  j’ai  dû  subir,  en  six  mois 
jeur,  l’influence  des  causes  aux  conséquences  desquelles  auc«» 
habitant,  et  même  les  Européens,  ne  peuvent  se  soustraire.  J'» 
déjà,  au  moyen  du, remède  usité  dans  le  pays,  le  kosso  (I),  obte¬ 
nu  une  cure  palliative  pour  deux  mois,  car  il  faut  recommencet 
périodiquement  à  celte  époque.  Conjointement  avec  mon  anii 
M.  Dillon,  chargé  des  recherches  botaniques,  nous  vous  remet¬ 
trons,  avant  peu,  une  note  détaillée  sous  les  trois  points  boUoi* 
que,  médical  et  thérapeutique. 

Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  12  octobre. 

.Application  des  ventouses  dans  les  pertes  utérines.  M.  Goo- 
dret  écrit  relativement  à  un  mode  de  traitement  qu’il  a  propose 
pour  celte  affection  ,  et  qui  doit  être  maintenant  mis  en  expe* 
rience  par  les  médecins  de  l’hôpital  de  Louvain,  d’après  l’invita¬ 
tion  qui  leur  en  a  été  faite.  Celle  méthode  consiste  à  appliqu.f 
de  larges  ventouses  au  dos  et  aux  épaules,  au  lieu  de  les  appli¬ 
quer  aux  mamelles  comme  le  proposait  Hippocrate  ;  l’état  de  cei 
organes  dans  les  perles  iitérineq  quj  suivent  l’accouchement  ro»; 
dant  l’application  des  ventouses  peu  convenable  en  ce  point,»' 
leur  action  moins  efficace.  , 

—  M.  Lassaigne  dépose  une  note  sur  un  nouveau  mode  o» 
l’emploi  de  l’appareil  de  Marsh  dans  les  recherches  relatives 
l’empoisonnement  par  l’arsenic.  {V.  l’Académie  de  médecine,» 
du  15  octobre.) 


:  (1)  Le  niédicament  porte  le  même  nom  que  le  ver  contre  leî»®* 
m  l’emploie. 


'nitation  à  droite.  Langue  molle,  hlanche  ;  soif  inoin- 
nlus  de  nausées.  Expectoration  muqueuse  en  petite 
^''‘’itité  formée  par  un  liquide  séro-albumineux  jaunâ- 
„elflues  coliques  hier  au  soir  ;  deux  selles  après  le 
ÎIveme»,t  ;  rentre  affaissé,  indolent,  sans  gargouillement  ; 

P®  afllotVela  saignée  remplit  tout  le  vase,  adhérent, 
s  couenne,  d’assez  bonne  consistance.  Mauve  et  viol, 
f/ulco.,  avec  sir.  de  gom.,  1  p.  ;  soi.  sir.  gom.,  2  p.;  sol. 

•  pros  1  P-  ;  julsp  diacodé;  catapl.;  lav.;  diete. 

septembre.  Il  va  de  mieux  en  mieux.  Le  visage  est 
Uleer  •  chaleur  normale  de  la  peau  ;  pouls  à  68,  souple, 
J  développé  ,  non  redoublé.  Toux  moins  fréquente  ; 
“achats  moins  abondans  ,  muqueux  ,  avec  une  sérosité 

•  ine  verdâtre.  En  arrière,  à  droite,  un  peu  de  crépitation 
!kns  le  tiers  inférieur  ;  à  gauche  ,  en  arrière  ,  le  souffle  a 
^j,„aru  presque  complètement  ;  une  crépitation  très  fine 
commence  à  s’y  faire  entendre.  Fonctions  digestives  en 
très  bon  état.  Ttaitement  :  ui  supra  ;  un  bouillon  coupe. 

13  septembre.  Le  bouillon  a  bien  passe  ;  peau  de  chaleur 
normale;  le  pouls  à  72  ;  toux  moins  fréquente;  les  cracha  ts 
moins  abondans  ,  toujours  jaunâtres  ;  pas  apparence  dd 
ouffle  à  gauche,  en  arrière  ;  crépitation  moins  abondante 
Lsi.  Même  traitement  ;  un  bouillon. 

14  septembre.  Le  malade  se  trouve  très  bien,  lion  som¬ 
meil  ;  trois  ou  quatre  crachots  verdâtres  ;  résonnance  et 
respiration  bonnes  partout  ;  quelques  bulles  de  crépitation 
adroite  seulement.  Deux  bouillons  ;  deux  crèmes  de  riz. 

16  septembre.  Trois  ou  quatre  crachats  d’un  jaune- 

verdâtre;  bon  sommeil;  pouls  à  76,  langue  mmle,  blan¬ 
châtre;  fonctions  digestives  toujours  en  très  bon  état. 
Traitement,  id.  ;  le  huiiième.  .  • 

17  18,  19  septembre.  Le  malade  continue  à  très  bien 


'  ^  20  septembre.  Le  malade  se  plaint  d’avoir  beaucoup 
toussé  pendant  la  nuit.  M.  le  docteur  Andry,  chef  de  cli¬ 
nique,  et  chargé  pour  ce  matin  de  la  visite,  constate  le  re¬ 
tour  d’un  peu  de  souffle  en  arrière  à  gauche.  Vésicatoire  à 

la  partie  postérieure  gauche  de  la  poitrine  ;  deux  bouil¬ 
lons  ;  une  crème  de  riz.  ^  ' 

■  21  septembre.  Respiration  bien  meilleure  a  gauche  en 
arrière  ;  èncore  un  peu  de  souffle  en  bas  de  ce  même  côté  ; 
pas  de  crépitation  ;  pouls,  60  à  64.  On  entretient  le  vési¬ 
catoire;  id.  pour  les  boissons;  deux  bouillons  et  deux 
potages.  . 

'i  22  septembre.  Le  crachoir  ne  contient  que  deux  cra- 
chats,  aont  l’un  offre  encore  une  teinte  jaunâtre.  Toux, 
moins  fréquente  ;  pouls  à  68.  Le  souffle  a  entièrement  dis-  , 
®  paru,  et  est  remplacé  par  quelques  bulles  de  crépitationl 
®  rares,  tout  à  fait  en  bas.  Toutes  les  autres  fonctions  sont, 
normales.  Le  huitième;  le  reste,  iU  suprà. 

1*  -23  septembre.  L’expectoration,  très  peu  abondante,  est^ 

devenue  tout  à  fait  normale.  Il  ne  reste  plus  la  moindre 
trace  de  souffle  ni  de  crépitation.  A  partir  de  ce  moment, 

’■  le  malade  continue  à  très  bien  aller,  et  aujourd’hui  10  oc- , 
1'  tobre,  il  est  entièrement  rétabli  et  sur  le  point  de  quitter , 
l’hôpital. 


Réflexions.  La  matité  à  la  partie  poetérieure  du  côté  ; 
gauche  de  la  poitrine,  l’absence  de  respiration  vésiculaire, 
le  souffle  bronchique  ainsi  que  l’égophonie  diminuant 
!,  dans  ce  cas  ci  d’intensité  pendant  le  décubitus  abdominal, 

»  sont  des  signes  non  équivoques  d’un  épanchement  pleuré- 
,  tique  ;  aussi,  sous  ce  dernier  rapport,  n’a-t-il  pu  exister 
j  un  instant  la  moindre  incertitude  dans  le  diagnostic.  Le 
caractère  de  l’expectoration,  le  défaut  de  résonnance  à 
droite,  la  faiblesse  de  la  respiration  et  le^âle  crépitant  ne 
i,  pouvaient  noint  non  plus  permettre  de  méconnaître  Texis- 

■  tence  d’une  pneumonie.  Mais  ici  se  présentait  une  diffi-  ; 
cnlté  :  l’abondance  de  Tépanchement  pleurétique  n’était- 

•  elle  pas  capable  de  dérober  à  l’exploration  k  plus  atten- 
'  tiveles  signes  caractéristiques  d’une  pneumonie  au  pre- 
“  luier  ou  jpeut-être  même  au  deuxième  degré,  ayant  son 
,  jiége  dans  le  poumon  gauche  ?  La  supposition  d’une  dou- 
0  bie  pneumonie  était  sans  doute  permise  ;  toutefois ,  rien  . 

■  .ne  pouvait  autoriser  à  en  porter  le  diagnostic.'  Dès  qne  la  . 
e  résorption  de  l’épanchement  commença  à  s’opérer,  il  fut 

“  iacile  de  constater  une  crépitation  très  fixe,  qui  vient  alors 
’  légitimer  l’idée  de  doute  émise  sur  le  véritable  siège  et  le 
degré  de  la  pneumonie. 

"i  Quant  à  l’état  typhoïde,  il  était  suffisamment  caractéri- 
!.  sé,  et  personne  ne  sera  tenté  de  le  révoquer  en  doute  ; 

I  mais  quelle  était  la  source  des  phénomènes  typhoïdes  ? 
i,  c’est  une  question  qu’il  serait  sans  doute  fort  important.  ] 
t-  mais  beaucoup  trop  long  de  discuter  ici.  Invoquera-t-on 
^  comme  cause  une  infiltration  purulente  du  poumon,  ou 
bien  une  phlébite  purulente  ?  Evidemment  il  n’existait 
aucun  signe  de  ces  deux  maladies.  Reste  donc  l’entéro- 
mésentérite  ,  seule  affection  à  laquelle  il  soit  réellement 
permis  dans  ce  cas  de  rattacher  l’appareil  typhoïde. 

'■  La  cause  de  la  pneumonie  a  été  chez  Dalin  ce  qu’elle , 
f  n’a  cessé  d’être  jusqu’à  ce  jour  et  ce  qu’elle  sm-a  éternellè- 
ment î  c’est-à-dire  l’action  du  froid.  Il  suffit  de  jeter  un 
If  coup-d’œil  sur  les  antécédens  de  la  maladie  pour  arriver  à 
i-  cette  conviction.  . 

Mais  je  me  hâte.d’ariiver  au  traitement,  qui  est  le  point 

i-  le  plus  important  de  cette  observation. 

•'  Que  fallait-il  faire,  en  présence  de  cette  prostration  ex¬ 
trême,  de'cet  appareil  typhoïde  si  alarmant?  Essayer  de 
I  relever  les  forces  au  moyen  de  médicainens  toniques  ?  Pins 

]  d’un  praticien,  sans  doute  l’eût  tenté;  mais  une  expé¬ 
rience  clinique  datant  dè  près  de  huit  ans,  a  substitue  à 
.  Une  médication  douteuse  et  si  souvent  fatale  aux  malades, 
(1  ttne  thérapeutique  dont  personne,  aujourd’hui,  n  oserait 
'Oûtester  les  éclatans  succès. 


Trois  saignées  et  une  application  de  ventouses  scarifiées, 
de  360  grammes  chaque,  furent  donc  pratiquées  dans  les 
trente-six  premières  heures  ;  et  sous  l’influence  de  ces  éva¬ 
cuations  sanguines,  de  deux  vésicatoires  et  des  autres 
moyens  adjuvans,  la  marche  de  la  maladie  a  ete  prompte¬ 
ment  enrayée  et  la  convalescence  des  plus  rapides. 

Cette  nouvelle  formule  des  émissions  sanguines,  sage¬ 
ment  modifiée,  suivant  la  nature  des  cas,  soustrait  à^  une 
mort  certaine  une  foule  de  malades.  Son  efficacité  est 
constatée,  non-seulement  dans  les  inflammations  aiguës 
du  poumon,  mais  encore  dans  presque  tous  les  cas  de 
phlegmàsies  aiguës  ;  c’est  ce  dont  on  a  pu  se  convaincre  en 
lisant  le  résumé  de  la  clinique  de  M.  Bouillaud,  inséré,  il 
y  a  lin  mois,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Lemaire,  d.-m.-p. 


HOPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  Güersant  fils. 

Revue  clinique  du  8  octobre. 

Opérations  de  pied-bots,  dont  un  simple  équin  et  l’autre  équin- 
varus.  (^le  n“  du  8  octobre.) 

Les  deux  petits  malades  opérés  vont  bien.  Deux  jours 
après  les  opérations  pratiquées,  nous  avons  fait  l’applica¬ 
tion  d’appareils  inamovibles.  Aujourd’hui  nous  avons  en¬ 
levé  ces  appareils  pour  ramener  les  pieds  à  angle  aigu. 
Nous  n’avons  pas  eu  d’inflammation  ni  d’ecchymoses,  et 
nous  croyons  que  cela  tient  à  ce  que  nous  avons  opéré 
d’après  le  procédé  de  M.  Duval. 

Quoique  nous  ayons  pratiqué  la  section  de  l’aponévrose 
plantaire  chez  celle  des  deux  petites  filles  qui  portait  un 
équin-variis,  néanmoins  nous  n’avons  pas  eu  d’accidens, 

'  excepté  un  peu  de  douleur,  qui  avait  cessé  le  lendemaih. 

Au  troisième  jour  de  l’opération,  cette  petite  fille  a  été 
prise  de  la  scarlatine  ;  mais  cette  affection  s’est  présentée 
chez  elle  sous  une  forme  bénigne,  et  déjà  l’éruption  com¬ 
mence  à  s’éteindre.  Nous  nous  sommes  abstenu,  à  son 
égard,  de  l’application  de  l’appareil  inamovible,  et  nous 
avons  cru  devoir  lui  substituer  l’appareil  à  fractures  du 
péroné,  de  Dupuytren. 

Amputation  du  premier  métacarpien.  Guérison. 

Le  petit  malade  couché  au  n»  29  de  la  salle  Saint  Côme, 
chez  lequel  nous  avons  pratiqué,  jeudi  dernier,  l’amputa¬ 
tion  du  premier  métacarpien,  n’a  pas  eu  d’accidens.  La 
réunion  est  entièrement  faite,  profondément,  et  aujour¬ 
d’hui  il  n’y  a  plus  que  les  lèvres  de  la  plaie  qui  soient  en¬ 
core  en  suppuration. 

Calcul  vésical. 

Nous  nous  proposions  de  pratiquer  aujourd’hui  la  taille  ' 
bi-latérale  chez  le  petit  malade  couché  au  n°  23  de  la 
salle  Saint-Côme  ;  mais  son  état  ne  nous  le  permet  pas 
encore. 

Vous  savez  que  ce  malade  est  à  l’hôpital  depuis  cinq 
semaines.  Quatre  ou  cinq  jours  après  sou  entrée  ,  il  fut 
pris  de  symptômes  typhoïdes  qui  ont  persisté  pendant 
huit  à  dix  jours.  Ces  symptômes  ,  cependant  ne  sont  pas 
complètement  ■  effacés  ,  et  aujourd’hui  encore  cet  enfant 
conserve  de  la  torpeur  et  de  la  langueur.  Ajoutons  que 
hiei’  encore  il  a  eu  quatre  selles  copieuses.  Nous  redoutons 
de  pratiquer  une  grave  opération  au  milieu  de  semblables 
circonstances. 

Symptômes  d!un  calcul  vésical.  . 

Le  petit  malade  couché  au  n°  30  de  la  salle  Saint-Côme, 
présente  quelques  symptômes  d’un  calcul  vésical,  tels  que 
de  la  douleur  en  urinant  et  après  avoir  uriné  ,  l’interrup¬ 
tion  h’équente  du  jet  des  urines  ,  pendant  leur  émission  ; 
mais  à  côté  de  ce  ces  symptômes  rationnels,  le  signe  sen¬ 
sible  ,  pathognomonique  de  l’affection  qui  nous  occupe  , 
savoir  :  la  sensation  perçue  par  le  contact  du  cathéter  sui¬ 
te  calcul,  nous  manque.  Nous  devons  vous  faire  noter  un 
autre  caractère  négatif  qui  existe  chez  cet  enfant ,  nous 
voulons  parler  de  la  petitesse  de  la  verge  ,  que  vous  avez 
pii  remarquer  être  développée  hors  de  proportion  ,  chez 
les  petits  sujets  calculeux  qui  se  succèdent  dans  le  service, 
et  qui  sont  soumis  à  la,  taille.  Bref,  nous  croyons  qu’il  n’y 
a  pas  de  calcul ,  malgré  les  quelques  symptômes  que  le 
petit  individu  en  présente. 

Ce  fait  nous  rappelle  l’autre  analogue  ,  que  plusieurs 
d’entre  vous  ont  pu  observer  ici ,  et  qui  se  rapporte  à  un 
enfant  de  sept  ans ,  qui  était  réellement  calculeux  et  que 
nous  avons  soumis  à  la  taille  bi-latérale,  dont  il  était  com¬ 
plètement  guéri  au  douzième  jour.  Un  autre  petit  calcu- 
ieux,  également  opéré  par  nous,  et  qui  était  guéri  au  bout 
de  quinze  jours,  est  sorti  de  l’hôpital  jeudi  dernier. 

Pour  terminer  en  quelque  sorte  la  statistique  des  pier¬ 
reux  qui  se  sont  présentés  dans  le  service  depuis  quelque 
temps  ,  nous  devons  vous  rappeler  le  petit  lithotritié  qui 
conserve  encore  une  fistule  et  qui ,  soit  dit  en  passant , 
ayant  en  l’imprudence  de  marcher  nu-pieds  dans  la  salle, 
a  encore  été  pris  de  frisson. 

De  plus,  il  s’est  présenté  trois  autres  cas,  où  nous  avons 
constaté  des  symptômes  d’un  calcul  vésical,  et  où  cepen¬ 
dant  il  n’en  existait  pas. 

Le  premier  de  ces  malades,  qui  était  couché  à  la  salle 
Saipt-Côme,  était  âgé  de  sept  ans  ;  il  souffrait  en.  urinant 
et  trépignait  toujours  lorsqu’il  était  obligé  d’en  venir  là. 
Par  le  cathétérisme,  on  ne  trouvait  chez  lui  qu’un  point 
rugueux  au  côté  droit  de  la  vessie. 


Au  moyen  de  l’introduction  du  doigt  dans  le  rectum  au 
moment  même  où  nous  le  sondions  ,  nous  avons  trouvé 
sur  le  lieu  correspondant  au  point  rugueux  indiqué,  une 
plaque  calcaire  que  nous  tenions  entre  le  doigt  et  la  sonde. 
Un  cas  analogue  s’était  présenté  quelques  années  avant 
chez  un  adulte  qui  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
Dupuytren.  Nous  avons  soumis  notre  malade  à  l’usage  de 
l’eau  de  Vichy,  qui  a  fait  disparaître  les  souffrances  qui 
accompagnaient  l’expulsion  des  urines  ;  mais  au  moment 
de  sa  sortie,  le  point  ruguèux  persistait  encore. 

Le  second  malade,  présentant  les  symptômes  d’un  cal¬ 
cul  vésical,  avait  été  sondé  par  nous,  et  il  nous  avait  sem¬ 
blé  reconnaître  un  point  ruguèux  en  arrière  et  à  gauche. 
Le  lendemain  du  jour  où  nous  avions  pratiqué  le  cathété¬ 
risme,  il  présenta  des  symptômes  de  péritonite,  qui  furent 
promptement  combattus  par  des  applications  de  sangsues, 
l’onguent  mercuriel,  les  vésicatoires,  etc.,  Ce  qui  ne  l’em¬ 
pêcha  pas  de  succomber  en  vingt-quatre  heures.  Etait-ce 
le  cathétérisme  qui  avait  entraîné  des  accidens  aussi  for¬ 
midables?  L’autopsie  nous  a  démontré  l’existence  d’un 
épanchement  de  matières  stercorales  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ;  l’appendice  cœcale  était  très  allongée,  adhérait  à  la 
partie  postérieure  de  la  vessie,  et  c’était  par  une  perfora¬ 
tion  qu’elle  présentait  que  l’épanchement  des  matières  s’é¬ 
tait  fait.  Du  pus  aüssi  était  épanché  dans  le  péritoine.  C’é¬ 
tait  l’adhérence  de  l’appendice  cœcale  à  la  vessie,  qui  lors 
du  cathétérisme  avait  fait  croire  à  l’existence  d’un  calcul. 

Le  troisième  malade  ayant  présenté  quelques  symptô¬ 
mes  de  calcul  est  le  n”  30  de  la  salle  Saint-Côme.  Nous 
croyons  avoir  affaire  chez  lui  à  une  affection  nerveuse  de 
la  vessie.  Ces  affections  nerveuses  de  la  vessie  sont  très 
insidieuses,  en  ce  sens  qu’elles  simulent  parfois  assez  net¬ 
tement  les  symptômes  de  la  pierre  pour  provoquer  l’opé¬ 
ration  que  cette  afiection  réclame.  Un  chirurgien  dis¬ 
tingué  des  hôpitaux"  de  Paris  a,  de  son  aveu,  pratiqué  cinq 
fois  la  taille  au  milieu  de  semblables  circonstances,  et  sans 
trouver  de  calcul,  bien  entendu.  Eh  bien  !  dans  ces  cas  il 
s’agissait  d’aft'ections  nerveuses.  Nous  avons  vu  un  exem- 
_ple  de  ce  genre  chez  un  médecin  qui  eut  aussi  à  subir  une 
opération  inutile  ,  et  qui  racontait  en  notre  présence  sa 
mésaventure  à  Dupuytren.  Il  se  trouva  guéri  de  son  infir¬ 
mité  par  l’emploi  des  antispasmodiques. 

Chez  notre  petit  malade,  nous  aurons  recours  à  une 
médication  analogue  :  dès  aujourd’hui  il  prendra  des  la- 
vemens  avec  15  centigrammes  de  camphre  et  5  gouttes 
de  laudanum.  Plus  tard,  s’il  le  faut,  nous  appliquerons  un 
ou  plusieurs  vésicatoires  sur  l’hypogastre. 

Bec-de-lièvre  simple.  Opération. 

Aujourd’hui,  nous  allons  opérer  devant  vous  une  petite 
fille  de  huit  ans,  qui  est  affectée  d’un  bec-de-lièvre  sim¬ 
ple  congénital.  Ce  vice  de  conformation  n’est  pas  cepen¬ 
dant  tout  à  fait  simple,  c’est-à-dire  qu’il  ne  consiste  pas 
.  exclusivement  dans  là  séparation  de  la  lèvre  :  la  division 
s’étend  sous  la  narine  :  de  plus,  au  niveau  de  la  division 
une  dent  incisive  qui  a  subi  un  mouvement  de  rotation 
sur  son  axe  se  trouve  implanté  en  avant  de  la  ligne  repré¬ 
sentée  par  l’arcade  alvéolaire  ,  et  est  en  outre  dirigée  en 
delioiis  ;  ce  qui  laisserait  persister  une  nouvelle  difformité 
si  on  ne  l’arrachait  point.  Enfin  ,  il  existe  une  bride  qui 
unit  la  lèvre  à  la  gencive. 

L’opération  comprendra  donc  trois  temps  principaux , 
savoir  :  1“  l’avulsion  de  la  dent  ;  2”  la  section  de  la  bride 
indiquée  ;  5“  la  réunion  du  bec-de-lièvre. 

Cancer  de  l’œil  gauche  (récidive).  Opération. 

Après  ^opération  du  bec-de-lièvre,  nous  ferons  l’extir¬ 
pation  d’un  cancer  de  l’orbite  chez  une  petite  fille  à  la¬ 
quelle  M.  de  Saint-Yves  a  déjà  pratiqué  l’extirpation  de 
l’œil  pour  une  semblable  maladie. 

Le  cancer  de  l’œil  est  une  affreuse  maladie  qui  est  pres¬ 
que  propre  aux  enfans  seulement.  Ce  cancer  est  un  de 
ceux  qui  récidivent  presque  nécessairement.  Cette  mal¬ 
heureuse  enfant  nous  en  fournit  le  témoignage  ,  et  une 
deuxième  récidive  attend  peut-être  l’opération  que  nous 
allons  tenter. 

Cependant  la  science  compte  quelques  exemples  de  gué¬ 
rison,  ce  qui  nous  donne  le  courage  d’entreprendre  une 
opération  qui,  chez  elle,  nous  le  répétons,  sera  la  seconde. 

Toutefois,  nous  ne  devons  pas  vous  dissimuler  le  peu 
d’espoir  que  nous  conservons  à  l’égard  d’un  succès.  Le 
ïnal  marche  avec  une  rapidité  effrayante.  Il  y  a  à  peine 
trois  mois  que  l’extirpation  de  l’œil  a  été  faite,  et  déjà  tous 
les  tissus  intrà-orbitaires  sont  transformés  en  un'  vaste 
fongus  bématode  ;  les  paupières  elles-mêmes,  qui  avaient 
dû  être  conservées  lors  de  la  première  opération,  sont  ac¬ 
tuellement  envahies  par  le  cancer  :  il  faudra  les  sacrifier 
aussi  cette  fois  ;  et  ce  sacrifice  puisse-t-il  suffire  du  moins 
pour  obtenir  une  guérison  entière. 

Nous  avons  ici  à  vider  totalement  l’orbite,  après  avoir, 
à  l’extérieur,  isolé  le  mal  à  sa  limite.  N’ayant  rien  à  ména¬ 
ger,  peut-être  parviendrons-nous  à  tout  enlever. 

Une  circonstance  qui  ajoute  à  la  gravité  de  ce  cas,  et 
diminue  d’autant  les  chances  de  succès,  c’est  la  perte  com¬ 
plète  de  la  vision  à  l’œil  sain.  Pourquoi,  en  effet,  cette 
amaurose  ?  Lé  fongus  aurait -il  envoyé  de  ses  ramifications 
dans  l’intérieur  du  crâne,  et  celles-ci,  suivant  le  trajet  du 
nerf  optique,  seraient-elles  arrivées  jusqu’à  l’entrecroise¬ 
ment  des  deux  nerfs  optiques  ? 

L’extirpation  de  l’œil,  ou  l’opération  analogue  que  nous 
allons  pratiquer,  est  une  de  celles  à  la  suite  desquelles  Oîi 
ne  peut  faire  la  ligature  d’aucune  artère  ;  on  est  obligé  de 
tamponner  ou  de  cautériser. 

Le  tamponnement’  est  mauvais,  en  ce  sens  que  la  com¬ 
pression  porte  sur  tous  les  points  indistinctement.  Quant 
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à  la  cautérisation  pratiquée  aussi  près  de  l’enrépliale,  elle 
expose  aux  méningites.  Dans  le  cas  donc  où  nous  auiions 
une  hémorrhagie  assez  sérieuse,  après  avoir  essayé  les  bou¬ 
lettes  de  charpie  trempées  d’eau  froide,  si  celles-  ci  ne 
nous  réussissaient  pas,  nous  aurions  recours  à  l’eau  hé¬ 
mostatique  de  M.  Brocchierri,  qui  nous  a  donné  de  bons 
résultats  sur  les  moulons. 

REVUE  CLINIQUE  BU  15  OCTOBRE. 

Nouvelle  opération  de  deux  pieds -équins  varus. 

Cette  double  opération  a  été  pratiquée  ce  matin  par  M. 
Guersant  fils,  sur  une  petite  fille  de  dix-huit  mois,  qui  lui 
a  été  adressée  par  M.  Bouvier.  Nous  espérons,  dit  M. 
Guersant,  de  réussir  ici  avec  la  simple  section  du  tendon 
d’Achille,  et  ce  ne  serait  qu’en  cas  d’insuccès  que  nous  au¬ 
rions  recours  à  la  section  de  l’aponévrose  plantaire,  et,  s’il 
lefallait,  à  celle  aussi  du  tendon  du  muscle  jambier  pos¬ 
térieur.  JVous  appliquerons  ensuite  à  celte  petite  fille  l’ap- 
pireil  de  M.  Bouvier,  car  l’action  de  notre  appareil  simple 
est  un  peu  trop  lente. 

Pied-équin  varus  opéré  depuis  huit  jours. 

La  petite  fille  couchée  salle  Sainte-Thérèse,  chez  la¬ 
quelle  nous  avons  pratiqué  la  section  du  tendon  d’Achille 
et  de  l’aponévrose  plantaire  pour  un  pied  équin  compli¬ 
qué  de  varus,  et  chez  laquelle  il  r’était  développé  une 
scarlatine  bénigne,  est  tout  à  fait  guérie  de  celte  dernière. 

Vers  le  cinquième  jour,  nousavons  fait  l’application  du 
bandage  à  semelle  en  bois;  nous  avpns  déjà  gagné  beau¬ 
coup,  et  en  un  mois  de  durée  totale  du  traitement,  nous 
espérons  avoir  entièrement  ramené  le  pied  à  sa  rectitude 
naturelle. 

Pied-équin  simple  opéré  depuis  huit  jours. 

Chez  la  petite  malade  couchée  au  n“  19  de  la  salle  Ste- 
Thérèse,  nous  avons  pratiqué  simplement  la  section  du 
tendon  d’Achille,  carie  pied-équin  existait  sans  varus. 
L’appareil  dextriné  que  l’on  a  appliqué  chez  elle  a  provo¬ 
qué  la  formation  de  quelques  phlyctènes.  Un  second  ap¬ 
pareil  dext.iné  a  produit  le  même  effet;  ce  qui  nous  a  en¬ 
core  obligé  d’attendre.  Enfin,  aujourd’hui  on  appliquera 
le  même  appareil  pour  la  troisième  fois,  et  on  le  laissera 
en  place  pendant  quinze  jours. 

Nous  ne  pouvons  vous  laisser  ignorer  les  craintes  que 
nousavons  de  ne  point  réussir  totalement  dan.scecas; 
mais  il  n’est  pas  en  notre  pouvoir  de  remédier  à  ce  qui  pa¬ 
raît  devoir  s’opposer  au  hbre  exercice  du  pied.  Nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  faiblesse  des  muscles  fléchisseurs  du  pied, 
qui  est  telle,  que  lorsque  le  pied  est  baissé,  elle  ne  peut  le 
relever  que  difficilement  et  d’une  manière  très  incomplète. 

Hydrocèle  opérée  par  ponction.  [V.  le  n“  du  8  octobre.) 

L’hydrocèle  que  portait  le  petit  malade  couché  au  n°  10 
de  la  salle  S.iint-Côme,  et  qui  était  séparée  en  plusieurs 
kystes  par  des  cloisons,  a  été  opérée,  vous  vous  le  rappe¬ 
lez,  par  simple  ponction,  sans  injection.  Aujourd’hui,  il 
existe  peut-être  une  petite  quantité  de  liquide,  mais  si 
minime  qu’elle  pourrait  même  être  révoquée  en  doute.  La 
guérison  radicale  pourrait  .arriver,  ce  qui  d’ailleurs  ne  se¬ 
rait  point  sans  exemple  à  la  suite  de  la  simple  [iont  lion. 

Nous  avons  fait  cesser  l’usage  des  couqiresses  vineuses, 


auxquelles  nous  avons  fait  succéder  celles  imbibées  d’eau 
blanche. 

Amputation  du  premier  métacarpien. 

Cet  enfant  est  tout  à  fait  guéri,  et  quitte  l’hôpital  aujour¬ 
d’hui.  Nous  vous  en  entretenons  pour  la  dernière  fois. 

Extirpation  d'un  fungus  hématode  de  Vorhile. 

La  tumeur  de  cette  petite  fille  était  un  fungus  héma- 
todes,  ainsi  que  nous  l'avions  pensé.  L’orbite  a  ete  vidé; 
les  pau|)iéres  ont  été  emportées.  Il  n’y  a  point  eu  d’hé¬ 
morrhagie,  ni  d’autres  acciilens  inflammatoires  graves.  Les. 
bourgeons  étaient  pâles,  et  dès  le  troisième  journous  avons 
fait  faire  un  pansement  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau 
chlorurée.  Des  révulsifs  ont  été  appliqués  aux  membres 
^  inférieurs. 

Jusqu’à  présent  le  cancer  ne  reptillule  point. 

Opération  de  bec-de-lièvre.  Hémorrhagie  au  cinquième  jour, 
immecès. 

La  petite  fille  chez  laquelle  nous  avons  opéré  un  bec- 
de  lièvre  simple  a  été  dans  un  état  très  satisfaisant  jus¬ 
qu’au  cinquième  jour.  Alors  nousavons  retiré  les  aiguilles; 
la  réunion  était  parfaite.  Mats  dans  la  nuit  il  est  survenu 
une  hémorrhagie  qui  a  opéré  la  déchirure  de  la  cicatrice 
et  réloignemeiii  des  bords  de  la  plaie.  Le  lendemain,  l’e- 
cartement  était  augmenté,  et  aujoui d’hui  il  augmente 
encore  en  dépit  des  précautions  que  nous  avons  prises  pour 
nous  y  opposer.  L’indocilité  de  la  malade  n’a  été  pour 
rien  dans  cet  accident. 

Une  hémoirhagie  par  l'artère  coronaire  ,  au  cinquième 
jour  de  ropératiuii  d’un  bec-de-hèvre,  est  un  cas  rare  qui 
mérite  d’être  signalé.  Il  faudra  prochainement  pratiquer 
une  seconde  opération. 

Calcul  vésical.  Taille  bi-latérale. 

Depuis  quatre  jours  il  nous  est  arrivé  dans  le  service 
un  petit  garçon  de  dix-huit  mois,  allecté  d’un  calcul  vési¬ 
cal,  que  nous  allons  opérer  aujourd’hui  ;  sa  verge  est  vo¬ 
lumineuse,  et  il  pisse  mal  depuis  six  mois.  Le  cathetéris¬ 
me  nous  a  démontré  l’existence  du  calcul. 

C’est  le  plu^  jeune  sujet  que  nous  ayons  jamais  opéré 
de  la  pierre  ;  et,  en  vertu  de  son  âge,  nous  nous  attendon- 
à  quelques  difficultés  de  plus.  Il  est  probable  que  l  inci¬ 
sion  de  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  et  l’introduc¬ 
tion  du  lithotome  présenteront  plus  de  difficultés  que 
dans  les  cas  ordinaires.  K... 


—  M.  Cornuel  ,  second  chirurgien  en  chef  à  la  Guadeloupe  . 
a  été  nommé  premier  médecin  en  chef,  pour  servir  dans  ce  grade 
aux  colonies. 

—  On  vient  de  disposer  l’hôpital  du  Mans  de  manière  à  rece¬ 
voir  deux  cents  soldats  malades.  Celte  mesure  acquiert  une  im¬ 
portance  toute  particulière  dans  les  circonstances  actuelles  ,  et 
mérite  les  plus  légitimes  éloges. 

—  On. mande  de  Bcrnay,  2  octobre  : 

Quand  dans  presque  tous  les  chefs-lieux  des  départemens  de 
la  France  ,  il  existe  des  pièces  d’anatomie  artificielle  de  M.  le 
docieur  Auzoux,  la  ville  de  Bernay  n’a  point  voulu  rester  en  ar- 
rière. 

Elle  a  fait  l'acquisition  d’une  pièce  d’anatomie  artificielle  ; 
celte  pièce  achetée .  il  fallait  l’utiliser. 

M.  le  docieur  Neuville,  médecin  de  l’hospice  de  Bernay,  et 


D’ARRAÜLT, 


Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n°  en  face  de  labarrière  Blanche,  à  Montmartre. 

PRIX  :  48  FRANCS. 

54  JfMédicamens  et  Instrumens ,  formant  environ 

500  DIVISIONS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  ArrauU,  rue  Jacob,  6. 


BREVET  D  INVENTION, 

Exposition  de  {g,*! 

MÉliAJCLE  d'or. 
JIARRIEKE,  couteliei. 


chirurgie.  Fournisseur  d. 
la  J. acuité  de  médecine  de  Paris. 

Rue  de  r EcoLe-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 

4  à  10  fr. 

Pooipë  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 

Perdrix,  elc.,de  6  a  8.  fr.  ' 

Chacun  de  ces  objelsest  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RÈY;  et  à  Londres,  chez  JVI. 
■yVarick,  11,  I^urencè  Pounlnay  Lane. 

J*ot»  éluslioura  tle  ïï.iepez'Oriel , 

FOUR  CAUTÈRES. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  Ijahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  av.  c  avantage  tontes  les  préparations  de 
digitale,  et  présenie  le  mo.de  d  admini  tralion  Je  plus  stable,  Je 
plus  commode  et  le  plus  sùr  de  celte  planie.  11  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déià  constatées  par 
une  longue  expcrienre  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  cajiilàle  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômalique 
d’une  afl'ection  du  cœur,-  et  enfin  il  permet*  d’aduénistrer  san 
crainte  la  digitale  dans-les  alTections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  où  elle  agit  suuveni  d’une  manière  presque  miraculeuse 


A  CÉDER,  un  Cabinet  de  médecin,  -et  l’appartement 
garni  ou  non  garni,  dans  le  quartier  de  la  Chaussée-d’An- 
tin.  S’adresser  rue  du  Mont-Blanc,  70,  à  Mme  Gallet. 


médecin-légiste  de  notre  arrondissement,  s’est  chargé  de  c 
malgré  ses  nombreu-es  occupations. 

Dans  sa  première  seance,  il  nous  a  annoncé  un  cours  élé 
taire  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  six  leçons. 

a  dit  que  ce  cours  n’élail  qu’au  essai,  une  introd„e|,v 
U  fait  par  des  mé,iec|“" 


plus  complet ,  qui 

plus  habiles .  ■* 

Il  a  fait  aujourd’hui  sa  dernière  leçon. 

L’empressement  de  toutes  les  classes  in.striiites  de  l’arro  a- 
sement,  magistrats,  jurisconsultes,  ecclésiastiques,  médecins"”'’’ 
fe-seurs,  à  suivre  son  cours,  doit  couvaincre  le  docteur  Ne 
du  plaisir  qu’on  a  éprouvé  à  l’entendre. 

.  Au  risque  de  blesser  sa  modestie,  nous  ne  craignons  « 
dire  que  toules  ses  leçons  ont  été  admirables,  et  que  l’on  if''* 
trop  coneev  ir  comment,  en  si  peu  de  séances,  il  a  pu  einh"**”"' 
d’une  manière  aussi  lucide  ,  la  descriplion  de  tous  les  svsP 
organiques  de  l’homme  et  de  la  femme  et  de  leurs  fonctioV"" 
Le  docieur  Neuville  ne  doit  rien  à  l’iritiigue,  et  daiisj. 
les  circonstances  il  a  donné  des  preuves  de  connaissances  no"*^ 
ves  et  de  dévouement.  A  la  fin  de  la  dernière  leçon  ,  un  tauf”'' 
représentant  les  insignes  de  sa  profession  et  celles  de  profes 
lui  a  été  présenté  par  M.  Dubois,  maître  de  dessin  à  Bernav**"' 
M.  le  docteur  Neuville  a  été  vivement  ému,  et  son  nomli 
auditoire  a  applaudi  à  l'heureuse  idée  du  dessinateur. 

{Journal  de  l'Eure.) 


—  A  la  suite  d’un  rapport  adressé  à  M.--le  ministre  de  rinsifi, 
tion  publique  par  M.  Beudan,  inspecteur-général  des  étiid 
président  du  cuncours  d’agrégalion  pour  les  sciences  natureli''' 
sont  iiisiitués,  en  qualité  d’agrégés  pour  les  sciences  naiurelie’l 
près  les  Fac'.llés  des  sciences  des  dépurtemens  : 

IVIM.  Joly,  docieur  ès-sriences  naturelles,  chargé  du  cou 
.d’histoire  naturelle  au  collège  royal  de  Montpellier  ;  Payer  doc* 
Nepr  ès  sciences  naturelles,  ’ 


—  Nous  avons  précédemment  annoncé  la  nomination  de  H 
Dujardiix  aux  fonctions  de  doyen  de  la  nouvelle  Facullé  dn 
scier^ces  de  Rennes,  où  il  occupe  eu  même  temps  la  rhaired. 
zoologie  et  botanique.  M.  le  ministre  de  l’instruction  piibliqu. 
vient  de  compléter  l’organisation  de  celle  Faculté  par  les  choii 

suivans  : 

M.  Vieille  est  nommé  professeur  de  mathématiques; 

M.  de  Laprovotaye,  professeur  de  physique; 

M.  Malagutîi,  professeur  de  chimie; 

M.  Payer,  professeur  adjoint  pour  h.  géologie  et  la  minéralode, 

Ces  quatre  fonctionnaires  sont  agrégés  des  Faeuhés,  et  leu 
succès  au  concours  de  l'agrégation  promet  à  la -ville  de  Rennei 
des  professeurs  véritablement  dislingués. 

Sur  la  demande  du  conseil  municipal,  M.  le  ministre  a  contécl 
l’emploi  de  préparateur  à  M.  l’ontallié,  connu  avanlagcuseineiit 
1  Rennes  par  ses  travaux  d’histoire  naturelle. 


—  Le  Moniteur  du  15  Contient  une  ordonnance  du  roi  réglant 
la  réorganisation  des  Ecoles  secondaires  do  médecine,  qui  pren- 
Iront  désormais  le  titre  d’Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie. 

Nous  publierons  le  texte  de  cette  ordonnance  dans  le  prochain 
numéro. 


POUR  PARAÎTIÎE  ÏN  UN  AN, 

Cinq  forts  vol.  in-fi®  sur  deux  colonnes,  en  15  livraisons. 
PRIX  :  30  FRANCS. 

La  neuvième  livraison  (complétant  le  troisième  volume),  est 
en  vente. 

DICTIONNAIRE 


DICTIO.IAIRES  Di  MÉDECIil, 

FRANÇAIS  EV  ETBANCiEBS, 

Ou  iTwU  com'çVrt  ùe,  hUèima  el  àe 

Contenant  l’analyse  des  meilleors  articles  qui  ont  pam  jusqu’à  re 
jour  dar.  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéria.l 
les  plus  imporlans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  aaltei 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE , 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  {Lancette  française]. 

Coitdi.lons  Me  la  souaicrlptlon. 
L’ouvrage  entier  i.era  publie  en  5  forts  vol.  grand  in  8»,  sii(2 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  foa- 
dus  exprès. 

—  C’est  afin  de  ne  tronquer  en  aucun  point  cet  impor¬ 
tant  ouvrage,  et  dans  le  désir  de  répondre  aux  espérances 
que  l’on  a  conçues  sur  son  exécution,  qu’un  cinquième  vo¬ 
lume  e.st  annoncé. 

Comme  il  ne  s’agit  nullement  ici  d’une  spéculation  Je 
librairie,  l’éditeur  prend  l’engagement  formel  de  livrer 
GRATUITEMENT  aux  souscripleurs  actuels  toutes  les  livraisons 
qui  dépasseiaieüt  ia.  quinzième  livraison ,  soit  le  cinquième 
volume. 

—  La  publication  aura  lieu  en  15  livraisons  de  ?00  pages  en¬ 
viron,  paraissant  régulièrement  de  iiîois  en  mors  à  parti-  én 
i5  janvier  dernier  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé 


au  plus  t.;rJ  en  un  an. 

Prix  de  chaq.ie  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  70  C< 

Prix  de  cliaqae  volunie,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  30  fr. 

Pour  les  départemens,  ,  38  fr. 


Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do 
micile  les  livraisons  qui  compo.sent  un  volume. 

Ls  PBKMiiîR  volume;  ARTICLE  ARSENIC  ,  CONTIENT  la  descrip¬ 
tion  et  rapprécialion  de  l'appareil  de  Marsh,  et  le  compte  remlo 
de  l’affaire  de  Dijon,  qui  offre  la  plus  grande  analogie  avec 
L’AFFAIRE  LAFFARGE.  On  y  trouve  la  puissante  argumen¬ 
tation  de  M.  Raspaif  contre  M.  Oefila. 

On  aonacHi  à  JRari», 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
me  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranger. 


Vauru,  imprime?  de  fiiéxHfiis  et  FboiV)  me  de  Yaugirard  86. 


^abdi 


20  OCTOBRE  1840. 


(15*  ANNEE.) 


N‘  124,  TOME  2.  —  SÉRIE. 


Za  Etancetie  JPra,w:aisem 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  Journal  paraît  les  V  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  tr.;  1  an,  361ri 
Départ.,  Smois,  10 fr.;6  mois,20fr.;  1  an,  40ÏaÏ 
Ftranirer.  1  an,  46  fr. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

Service  de  M.  Baudens,  chirurgien  en  chef. 

Plaies  ê armes  à feu  du  thorax.  (Suite.) 

Lors  de  notre  désastreuse  retraite  de  Médéah,  le  pre- 
niier  juillet  1831,  un  soldat  du  20“  régiment  de  ligne  re¬ 
çut  dans  l’Allas,  au  col  de  Mouzaïa,  une  balle  dont  l’entrée 
^lait  en  dehors  du  sternum,  vers  la  sixième  côte  à  droite, 
et  la  sortie  en  arrière  près  de  la  neuvième  vertèbre  dor¬ 
sale.  Je  retirai,  à  l’aide  d’un  débrideinent  sur  la  plaie 
d’immersion,  de  la  bourre  et  deux'fortes  esquilles  prove¬ 
nant  de  la  fracture  de  la  sixième  côte  ;  j’introduisis  mon 
index  dans  la  plaie,  et  je  constatai  ja  lésion  simultanée  de 
la  basé  du  poumon,  du  diaphragme  et  de  la  surface  convexe 
du  foie. 

Cinq  saignées  du  bras  furent  pratiquées  dans  leS  48  heu¬ 
res  qui  suivirent  l’accident  ;  plus  tard  des  ventouses  sca¬ 
rifiées  furent  placées  sur  l’hypochondre  droit,  et  des  com¬ 
presses  trempées  dans  de  l’eau  froide  furent  appliquées 
pendant  plusieurs  jours  sur  le  thorax.  Un  ictère  prononcé 
S^arvint  et  se  dissipa  par  degrés,  et  au  bout  de  deux  mois 
la  guérison  était  absolue. 

Il  est  à  noter  que  la  suppuration  fournie  par  les  plaies 
était  de  couleur  jaune  safranée  très  prononcée.  Les  dou¬ 
leurs  de  l’épaule  droite  persistèrent  long-temps  et  le  mem¬ 
bre  thoracique  correspondant  demeura  plusieurs  mois  de¬ 
mi-paralysé. 

Ce  fait  vous  démontre  combien  la  conduite  du  chirur¬ 
gien  doit  différer  selon  qu’il  a  affaire  à  une  plaie  péné¬ 
trante  du  thorax  par  arme  blanche  ou  par  arme  à  feu. 

Dans  le  premier  cas  nous  avons  fermé  la  plaie  iminé- 
diatement.  Dans  celui-ci,  au  contraire,  ayant,  reconnu  une 
fracture  costale,  nous  avons  aggrandi  la  plaie  pour  redres¬ 
ser  les  fragmens  forgetés  vers  les  organes  pectoraux  ,  ex¬ 
il  traire  de  la  bourre  et  des  esquilles,  en  un  mot  ponr  enle¬ 
ver  à  cette  grave  lésion  des  complications  qui  seules 
«  étaient  de  nature  à  la  rendre  mortelle. 

Disons  par  anticipation  que  dans  les  plaies  d’armes  à 
feu  il  y  a  d’autant  moins  de  danger  à  agrandir  les  perfo¬ 
rations,  que  les  hémorrhagies  primitives  sont  moins  à  re¬ 
douter  que  dans  les  blessures  faites  par  armes  blanches. 

J’ai  divisé  dans  mon  ouvrage  clinique  des  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu  les  plaies  du  thorax  en  trois  grands  groupes  :  le 
premier  comprend  celles  qui  n’intéressent  que  la  peau  et 
les  muscles  ;  le  deuxième  celles  qui  pénètrent  dans  le  tho¬ 
rax  sans  léser  les  viscères  ;  et  le  troisième  celles  qui  affec¬ 
tent  les  poumons,  les  gros  vaisseaux,  le  cœur,  etc.,  etc. 


Premier  groupe.  Plaies  par  armes  à  feu  ii  intéressant  que  la 
peau  et  les  muscles  du  thorax. 

Arrivés  à  la  fin  de  leur  course,  les  projectilés  donnent, 
selon  le  degré  de  leur  vitesse,  des  plaies  contuses  non  pé¬ 
nétrantes,  ou  bien  de  simples  contusions.  Les  lésions  de 
cette  dernière  nature,  à  moins  qu’elles  ne  proviennent  du 
boulet,  dont  le  choc  pourrait  réduire  en  bouillie  la  cage 
thoracique  sans  même  déchirer  le  tissu  cutané  ,  n  ont  en 
général  aucune  gravité.  La  locomotion  viscérale  devrait 
seule  fixer  l’attention  du  chirurgien.  Une  ou  deux  saignées 
du  bras,  des  fomentations  froides  sur  le  thorax  en  feraient 
prompte  justice. 

Une  foule  de  phénomènes  bien  remarquables  en  ce  qui 
concerne  le  trajet  parcouru  par  le  plomb,  ont  lieu  selon 
que  ce  dernier  tombe  sous  un  angle  plus  ou  nioins  ouvert. 
Quand  en  effet  une  balle  agit  sous  un  angle  d’ascension  de 
90°,  il  est  très  rare  qu’il  y  ait  déviation^,  et  le  trajet 
qu’elle  parcourt  est  ordinairement  direct.  Toutefois,  il  ne 
faut  pas  toujours  s’attendre  à  retrouver  le  plomb  au  fond 
d’une  plaie  ,  par  cela  même  qu’elle  u’aiiéhit  qu’une  seule 
ouverture.  M.  le  colonel  Maret  reçut  en  1835  ,  près  de 
Blidah,  une  balle  à  la  hauteur  de  la  clavicule  du  côté  gau¬ 
che.  Les  parties  molles  étaient  perforées  assez  profondé¬ 
ment.  On  crut  d’abord  que  le  projeclile  était  au  fond  de 
la  plaie  :  mais  un  examen  attentif  démontra  le  contraire  ; 
six  replis  du  manteau,  l’habit  et  la  chemise  du  blessé 
avaient  été  traversés  ;  mais  ensuite  le  plomb  avait  pousse 
devant  lui  le  gilet  de  flanelle  sans  le  perforer ,  et  sur  ce 
gilet  on  voyait  une  dépression  très  forte  qu’il  y  avait  im¬ 
primée. 

Lorsqu’une  balle  tombe  obliquement  sur  le  thorax,  elle 
glisse  assez  souvent  à  la  sui'face  des  os  et  se  creuse  un  tra¬ 
jet  variable  d’étendue.  Elle  décrit  parfois  des  quarts  de 
cercle  ,  des  demi  -  cercles  ,  et  même  des  cercles  presque 
complets  autour  du  thorax.  Ces  variétés  tiennent  à  l’élas¬ 
ticité  des  parois  pectorales  et  à  la  disposition  iriégulière- 
inent  arrondie  de  la  poitrine  qui  présente  des  plans  incli¬ 
nés  dont  la  disposition  est  favorable  à  la  déviation  des 
projectiles.  \  • 

Quand  il  n’y  a  pas  d’ouverture  desortie,  et  que  la  plaie 
n’est  pas  pénétrante,  il  faut,  sur  le  champ,  sonder  la  hles- 
sure  avec  le  doigt  et  recourir  à  la  sonde  de  femme  si  le 
doigt  n.’est  pas  assez  long  pour  l’exploration.  On  a  recom¬ 
mandé  de  couper  le  pont  de  parties  molles^ qui  sépare  les 
ouvertures  d’entrée  et  de  sortie,  quand  il  ii’a  que  trois  ou 
quatre  pouces  d’étendue  ;  je  m’en  suis  toujours  abstenu, 
et  je  n’ai  pas  eu  à  m’en  repentir.  Il  faut  avoir  bien  som 
d’extraire  les  corps  étrangers  que  pourrait  recéler  le  tra¬ 
jet  parcouru  par  le  plomb,  sous  peine  de  s’exposer  à  des 
suppurations  interminables  entretenues  par  les  lenteurs 
d’un  travail  éliminatoire. 


Si  une  pièce  osseuse  est  dénudée  de  son  périoste,  con¬ 
tentez-vous  de  la  soustraire  au  contact  de  l’air.  C’est  une 
erreur  de  penser  que  cette  lésion  ne  pourra  pas  se  guérir 
sans  exfoliation  :  j’ai  été  très  souvent  témoin  du  contraire. 
Des  bourgeons  poussent  à  sa  circonférence,  et  finissent  en 
conséquence  vers  le  centre  à  la  recouvrir  en  peu  de  temps. 
La  cicatrisation  s’opère,  et  je  n’ai  jamais  vu  qu’elle  se 
soit  rouverte  plus  tard  pour  donner  issue  à  une  pièce  d’os 
exfolié.  Ainsi  n’allez  pas,  suivant  des  préceptes  erronnés, 
provoquer  par  des  agens  extérieurs  une  exfoliation  qui 
peut-être  même  résisterait  à  ces  derniers.  Cette  médication 
ne  saurait  être  que  préjudiciable,  à  moins  que  le  travail 
d’élimination  ne  fût  déjà  avancé.  Ici,  comme  dans  bien  des 
circonstances,  il  faut  se  rappeler  que  le  temps  et  les  efforts 
de  la  nature  ont  une  puissance  plus  grande  que  la  nôtre. 

Quelquefois,  au  lieu  d’une  balle  entière,  vous  n’en 
trouverez  que  des  fragmens  dans  les  parois  du  thorax. 
Ces  faits  ne  sont  pas  rares  aux  armées;  j’en  possède  un 
fort  remarquable. 

Une  balle,  après  avoir  brisé  la  partie  moyenne  de  l’hu¬ 
mérus,  se  divisa  elle-même  en  trois  morceaux.  L’un  était 
resté  entre  les  esquilles  de  l’humérus;  je  retrouvai  le 
deuxième  en  dehors  de  la  sixième  côte,  près  du  sternum, 
et  le  troisième  près  de  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre 
dorsale  correspondante.  J’ai  réuni  les  morceaux,  je  les  ai 
pesé  et  leur  ai  trouvé. le  poids  d’une  balle  ordinaire  et  en¬ 
tière.  Je  le  répète,  il  n’est  pas  rare  que  des  balles  se  divi¬ 
sent  quand  sur  leur  passage  elles  rencontrent  le  tissu 
osseux. 

Cette  vérité  a  été  niée  par  un  chirurgien  distingué  que 
je  ne  veux  pas  nommer  ;  et,  dans  un  livre  qu’il  a  publié  sur 
les  plaies  d’armes  à  feu,  il  dit,  en  parlant  des  chirurgiens 
militaires  qui  comme  nous  l’ont  constatée  :  ris'um  leneatis. 
Nous  pourrions  prendre  notre  revanche  ;  mais  nous  nous 
bornerons  à  cette  simple  citation,  ne  voulant  pas  donnée 
une  allure  légère  et  dégagée  à  une  discussion  sérieuse  et 
scientifique. 

Le  deuxième  groupe,  avons-nous  dit,  comprend  les 

laies  d’armes  à  feu  pénétrantes  du  thorax  sans  lésion 

es  viscères. 

Une  balle  peut  rester  fixée  dans  l’épaisseur  du  sternum, 
ou  être  pincée  entre  deux  côtes  et  ne  pénétrer  que  par- un 
segment  dans  le  thorax,  sans  perforer  les  viscères,  qui  y 
sont  logés.  Je  suis  parvenu  à  extraire  les  corps  étrangers  à 
l’aide  de  mon  tire-fond  à  canule.  On  peut  aider  à  l’action 
de  ce  tire-fond,  si  la.  balle  est  dans  les  grillages  des  côte^ 
en  appuyant  sur  la  côte  inférieure  lors  de  l’inspiratiat 
afin  d’empêcher  qu’elle  se  lève  pendant  l’expiration,  e. 
d’agrandir  ainsi  l’espace  intercostal.  Quand  le  plomb  est 
enchatonné  dans  le  sternum,  on  pourrait  aussi  seconder 
la  puissance  du  tire-fond  en  le  rognant  avec  un  canif  à  sa. 
circonférence.  Si  l’on  avoit  acquis  la  certitude  qu’il  fût  ar- 


WMVMIjIjWEON. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Je  suis  peiné  pour  M.  Seutin  ,  qu’il  ait  attaqué  si  rudement  ’ 
■dans  la  Grazette  des  Hôpitaux,  dès  le  2  octobre  dernier,  ma  ma¬ 
nière  d’envisager  la  thérapeutique  des  fractures  ;  car  cet  hono¬ 
rable  confrère  m’a  fourni  par  là  une  nouvelle  preuve  de  celte 
triste  vérité  :  que  nul  ne  peut  chercher  à  innover  dans  une  bran¬ 
che  quelconque  de  la  science  et  s'écarter  des  sentiers  battus,  sans 
blesser  aussitôt  les  susceptibilités  et  les  amours  propres  ,  et  faire 
dégénérer  les  discussions  en  de  vaines  et  puériles  personnalités. 
Je  connais  si  bien  cet  écueil  que,  pour  l’éviter,  je  m’abstiens  soi¬ 
gneusement  de  citer  des  noms  propres  ,  et  que  je  ne  veux  plus 
attaquer  décidément  que  des  principes.  Qu’importe  ,  en  effet , 
lorsqu’il  est  question  ,  par  exemple  ,  d’un  sujet  aussi  grave  que 
oaslui  de  la  thérapeutique  générale  des  fractures,  que  les  médi- 
^  et  très  indiens  combattent  ces  dernières  uniquement  avec  de  la 
bouse  de  vache-et  du  bambou  ?  que  les  Arabes  aient  rendu  cet 
appareil  un  peu  moins  grotesque  ?  que  les  Espagnols  y  ajoùtent 
oli  y  retranchent  ?  que  M.  Larrey  en  fasse  autant  de  son  côté  ? 
qiie  M.  Seutin  y  retouche  également  ?  que  MM. Velpeau,  Laugier 
et  autres  entrent  plus  ou  moins  aussi  dans  la  même  carrière,  en 
y  apportant  quelques  modifications?  Qu’importe,  dis-je,  et  n’est- 
il  pas  évident  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’un  seul  et  même  principe 
thérapeutique  et  nullement  de  nations  et  moins  encore  d’indivi¬ 
dus?  Tâchons  donc ,  s’il  est  possible  ,  de  nous  effacer  modeste- 
ment ,  et  attaquons-nous  aux  choses  plutôt  qu’aux  personnes. 

Dès  l’année  1827,  et  dans  le  Journal  des  Progrès  ,  j’ai  soutenu 
“  je  suis  prêt  à  reconnaître  encore  aujourd’hui  :  que  l’appareil 
®  inamovible,  arnilacé,  dextriné  (  comme  vous  voudrez  l'appeler), 
'■  a  des  avantages  réels  sur  ceux  dits  ordinaires,  dans  tous  les  cas 
de  fracture  simple,  ou  lorsque  des  tractions  permanentes  ne  sont 
'  point  nécessaires  pour  maintenir  le  membre  cassé  au  niveau  de 
I  l’autre.  Mais  j’ai  dû  voir  aussi  le  revers  de  la  médaille,  et  signaler 
I  les  inconvéniens  graves  que  j’apercevais  dans  ce  mode  de  faire, 
f.  I  Les  journaux  qui  ont  rapporté  les  nombreux  cas  de  gangrène  et 
1  les  catastrophes  qui  en  ont  résulté ,  me  dispenseraient  de  reve¬ 
nir  sur  ce  sujet  ;  mais  voici  deux  cas  qui  ontilé  signalés  récem¬ 


ment  au  congrès  scientique  de  Besançon,  et  que  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  citer  :  , 

.  1“  Un  jeune  militaire  se  casse  la  jambe  dans  celte  derniere 
ville;  il  ne  se  présente  aucun  symptôme  fâcheux  ,  et  un  habile 
chifurgien  de  la  garnison  applique  sur-le-champ  l’appareil  amy- 
donné  ,  qu’il  connaît  très  bien.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  et 
pour  mettre  en  lumière  les  grands  avantages  de  ce  mode  de  pan¬ 
sement,  on  engage  le  malade  à  faire  quelques  pas  et  à  réitérer 
ces  essais  les  jours  suivans.  Tout  semble  ,  en  effet ,  aller  à  mer¬ 
veille  ;  cependant  il  se  manifeste  une  odeur  infecte  et  suspecte, 
une  fièvre  intense  ,  etc.,  qui  forcent  à  enlever  le  moyen  si  bien 
contentif  et  constrictif  auquel  on  avait  eu  recours  et  qu’on  avait 
maintenu  sans  nul  égard  pour  l’état  actuel  ou  éventuel^  des  parties 
molles  sous-jacentes.  Hé  bien  !  quelques  jours  après  on  a  du 
amputer . la  cuisse  à  ce  malheureux  ! 

2»  Le  président  de  la  cour  royale  de  Besançon  se  casse  la 
cuisse.  L’appareil  inamovible  est  mis  en  usage,  et  après  des  pha¬ 
ses  aussi  longues  que  douloureuses,  ce  magistrat  finit  par  guérir, 
si,  du  moins,  on  peut  appliquer  ce  mot  à  une  adhérence  de  frag¬ 
mens  avec  quatre  à  cinq  pouces  de  raccourcissement. 

J’ai  parlé  de  la  main  comme  d’un  appareil  par  excellence  et 
intelligent ,  comme  particulièrement  propre  à  mettre  en  relief 
les  avantages  et  les  défauts  des  autres,  et  comme  étant  le  point  de 
départ  de  tous.  M.  Seutin  appelle  cela  des  considérations  à  perte 
de  vue,  ce  qui  n’empêche  pas  que  je  le  remercie  de  ses  réflexions 
pleines  de  sens  et  d’esprit  au  sujet  de  ee  tj-pe  primitif.  J’ai ,  ce¬ 
pendant  ,  quelques  scrupules  à  l’égard  des  avantages  qu’il  croit 
trouver  dans  l’emploi  qu’il  croit  trouver  dans  l’emploi  de  huit  ou 
dix  de  ces  précieux  organes.  J’en  craindrais  la  confusion  et  j’aime 
mieux  me  rappeler  que  chacune  de  mes  mains  a  cinq  doigts  ,  et 
qu’ils  peuvent  amplement  suffire  au  but  que  je  me  propose,  quand 
j’ai  recours  à  cet  instrument  naturel.  Il  me  suffit ,  par  exemple, 
pour  simuler  un  appareil  pour  les  fractures  de  la  clavicule  et 
pour  déterminer  son  mode  d’agir  et  sa  portée.  G’e'st  ainsi  qu  une 
de  mes  mains  ,  armée  de  ses  cinq  doigts  saisit  le  coude  et ,  par 
lui ,  repousse  en  haut ,  en  arrière  et  en  dehors  le  moignon  de 
l’épaule  et,  avec  lui,  le  fragment  externe,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  au 
niveau  et  dans  la  direction  de  l'interne.  Alors,  pour  les  mainte¬ 
nir  dans  cette  position  ,  deux  ou  trois  doigts  de  mon  autre  main 
viendront  s’adapter  sur  ces  mêmes  fragmens,  les  saisir  et  les  fixer 
mieux.  Mais  cette  action  simultanée  de  mes  deux  mains  fait  en 
quelque  sorte  tableau  ,  et  indique  sur-le-champ  à  l’homme  de 
l’art  et  surtout  aux  élèves,  les  deux  points  culminans  de  la  ques¬ 


tion  ,  et  la  nécessité  d’imiter  cette  double  contention  jwr  un 
moyen  quelconque,  en  recherchant  ou  se  créant  des  points  d’ap^ 
pui  spéciaux  sur  les  épaules,  derrière  le  dos  et  au  lieu  circulaires 

Dans  une  fracture  de  l’avant-bras  ,  une  de  mes  mains  tire  sur 
celle  du  patient  et  \’ incline  dans  tel  ou  tel  sens  ,  pendant  que 
quelques  bouts  de.doigts  de  l’autre  main  vont  faire  la  coaptation, 
la  contention  et  maintiennent  en  même  temps  l’intégrité  de  l’es¬ 
pace  inlerosseux.  Ils  rappellent,  entre  autres,  que  pour  produire 
ce  dernier  résultat ,  il  n’est  nullement  nécessaire  d’une  longue 
compresse  graduée  ,  comme  on  l’enseigne ,  mais  seulement  de 
deux  tampons  de  coton  ou  de  charpie  placés  précisément  Vers  les 
fragmens  vis-à-vis  l’un  de  l’autre ,  et  à  la  place  qu’occupent  les 
doigts  en  question.  11  en  sera  de  même  de  la  fracture  du  pé- 
ronné. 

Le  double  plan  incliné  est  parfaitement  rendu  aussi ,  tout 
comme  les  tractions-sur  le  pied  ,  la  suspension  et  la  mobilisation 
de  l’extrémité  abdominale  dans  les  fractures  de  celle-ci,  par  la 
pression  d’une  main  sous  le  jarrêt,  afin  de  déterminer  la  flexion 
du  genou,  et,  par  là,  celle  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ;  tandis  que 
l’autre  main  lire  sur  le  pied  et  le  lient  suspendu  et  mobile.  Un 
doigt  peut  figurer  l’action  du  brayer,  celle  d’une  compresse  gra¬ 
duée,  du  garrot,  etc.,  etc.,  pendant  que  l’œil  cherche  et  mesure 
la  place  où  ce  point  d’appui  pourra  être  placé  le  plus  avantageu- 

M.  Seutin,  il  est  vrai,  se  moque  aussi  et  très  spirituellement 
de  ma  théorie  sublime  de  ce  point  d’appui.  Soit  !  11  refuse  donc 
à  la  médecine  opératoire,  et  surtout  à  la  thérapeutique  des  frac¬ 
tures,  leurs  relatioirs  intimes  avec  les  lois  de  la  mécanique  appli¬ 
quée  à  l’anatomie,  à  la  physiologie  et  à  chaque  cas  pathologique 
donné  ?  C’est  en  vain  qu’il  voudrait  nous  faire  croire  qu’un  sa¬ 
vant  tel  que  lui  ignore,  que  le  point  d’appui  est  I’ame  de  toute 
puissance  mécanique  !  Ou  penserait-il,  peut  être,  que,  parce  qu’il 
n’est  nullement  question  (le  ce  point, /ont  tuVaf  in  chirurgie,  ni 
dans  les  livres,  ni  dans  les  chaires,  ni  dans  les  cliniques,  on  ne 
puisse  jamais  en  parler  sans  passer  pour  un  entête  cl  un  sot, 
et  sans  encourir  les  quolibets  et  les  railleries  des  habiles  et  des 
sommités  suprêmes  ?  A  la  bonne  heure  , cl  par  le  temps  qui  court! 
mais  nous  verrons,  dans  quelques  années,  ce  qu’on  en  dira  et  ce 
qu’on  sera  bien  obligé  <Sl  en  dire. 

Mes  griefs  contre  l'extension  et  la  contre- extension,  dans  les 
luxations  et  les  fractures,  ne  trouvent  pas  d’avantage  grâce  aux 
yeux  de  M.  Seutin.  Cependant,  ce  praticien  judicieux  pense  avec 
moi,  j’en  suis  certain,  qu’avant  dix  ans  on  ne  conjprendra  pus 
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rêt.'  u^ns  la  duplicature  du  inédiastin  anlérieiir,  il  fau¬ 
drait  l’extiaire  en  trépanant  le  sternum  ,  ainsi  que  Pur- 
ma  un  l’a  fait  deux  fois. 

Une  particidarité  bien  plus  remarquable  que  toutes  les 
autres,  se  présente  quand  une  balb-,  qui  est  arrivée  dans 
la  cavitti  thoracique,  contourne  le  poumon  sans  l’entamer, 
en  suivant  la  concavité  des  arceaux  pectoraux.  Dupuytren 
a  fait  des  expériences  et  donné  des  explications  sur  les 
déviations  des  projectiles,  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  le  fait  que  je  vous  mentionne.  Pour  mon  comp 
te,  je  suis  tenté  de  croire  que  ces  déviations  sont  asse? 
fréquentes,  et  que  la  plupart  des  coups  de  feu  qui  traver¬ 
sent  le  thorax  et  guérissent  rapidement,  sans  amener 
d’autre  accident  qu’un  peu  d’é|'aneheiuent,  quelques 
cliPinens  de  sang  et  de  légers  symptômes  de  pleuro  pneu¬ 
monie  traumatiques  faciles  à  guéiir  par  les  réfrigérans  e 
les  saignées,  sont  des  cas  de  cette  espèce. 

Un  soldat  ayant  reçu  un  double  coup  de  feu  à  la  poi¬ 
trine,  dont  un  avait  donné  la  mort  en  traversant  le  cœur, 
j’ai  pu  me  convaincre  par  l’autopsie  que  l’autre,  entrée 
au  dehors  du  sternum,  avait  suivi  la  courbure  fies  côtes 
jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  près  de  laquelle  il  était 
sorti.  Le  poumon  n’était  point  entamé;  seulement 
voyait,  à  sa  circonférence,  une  légère  ecchymose  dans  le 
lieu  corre.spondant  au  trajet  parcouru  par  le  plomb. 

Guillemeau,  l’iiri  des  premiers,  a  fait  remarquer  que 
l’appendice  xyphoïde  pouvait  céder  devant  une  balle,  on 
se  fendre  pour  ije  redresser  après  lui  avoir  livré  passa^je, 
de  manière  à  dérober  la  marche  de  ces  derniers.  Cette  ob¬ 
servation  est  judicieuse,  et  nous  avons  eu  lieu  d’en  consta¬ 
ter  l’exactitude.  Pour  la  compléter,  nous  ajouterons  que 
le  pronostic  des  plaies  du  thorax  est  moins  grave  dans  ce 
cas  que  si  le  projectile  était  entré  dans  cette  cavité  après 
avoir  brisé  une  côte,  parce  qu’alors  les  fragmens  même 
des  esquilles  pourraient  avoir  été  refoulés  dans  le  tissu 
pnlinonaire. 

Nous  abondonnons  maintenant  ces  considérations  préli¬ 
minaires,  si  importantes  d’ailleurs,  pour  vons  initier  aux 
complications  des  plaies  pénétrantes  du  thorax  avec  lésion 
des  viscères.  Ce  chapitre,  le  plus  important  de  tous,  va 
nous  entraîner  dans  de  grands  dévelocpemens,  et  consti¬ 
tuera  le  troisième  groupe  des  lésions  thoraciques,  que  j’ai 
ainsi  divisées,  afin  de  les  bien  classer  dans  votre  méjnoire 
etsans  confu'-ion. 

Eu  première  ligne  se  présentent  les  lésions  du  poumon. 
Ces  lésions  offrent  divers  degrés  de  gravité,  depuis  |a  simple 
commotion  jcf-qu’à  la  contusion  avec  perforation,  déchi¬ 
rure,  perte  de  substance,  etc, 

Ou  dit  que  les  plaies  du  poumon  sont  simples  quand 
elles  ne  recèlent  pas  de  corps  étrangers  ;  telles  sont  la  plu¬ 
part  des  plaies  d’armes  blanches  ;  par  exemple,  un  coup 
de  fleuret,  comme  vous  venez  d’en  être  témoin.  Elles  sont, 
au  contraire,  compliquées  quand  des  pièces  d’os,  tl’armu- 
re,  de  vêtement,  de  projectile,  ont  été  entraînées  dans  le 
projectile  pulmonaire. 

Sur  cette  classification  reposent  des  préceptes  de  haute 
pratique. 

Etudions  d’abord  les  effets  d’une  plaie  pénétrante  du 
poumon,  simple,  sans  fracture  de  côte  et  sans  présence  de 
corps  étranger. 

Qu’une  balle  traverse  le  thorax  en  ne  touchant  que  les 
parties  molles,  il  pourra  arriver  qu’elle  suive,  comme 
nous  l’avons  dit,  la  courbure  des  côtes,  en  ne  faisant  au 
poumon  qu’une  simple  contusion,  ou  bien  elle  pourra  per¬ 
forer  le  poumon  en  se  creusant  un  canal  analogue  à  celui 


qu’elle  fait  en  traversant  les  partie.s  molles;  c’ést-à-dire  un 
canal  conique,  dont  le  sommet  e.st  au  point  d’immersion, 
et  la  ba'e  à  celui  d’émersicin.  Si  le  coup  a  donné  la  mort, 
et  qu’on  examine  sur  le  champ  les  parties  qui  ont  été  lé- 
,sées,  on  remarque  que  ce  trajet  conique  est  tapissé  d’es- 


Yalentin,  et  api ès  lui  jVI.  Larrey,  avaient  donc  bi 
raison  de  fermer  sur-le-champ  toute  plaie  pénélianii,? 
thorax.  C’est  aussi  la  conduite  que  vous  devrez  tenb'' 
pareill-'  occurrence  ;  toutefois,  si  par  la  persi.stance 
hagie  interne  violente,  les  pounions 


chares  flétries  et  recouverte-'’  de  caillots  sanguins  adhéiens.  tellement  corppriiiies  ^n’il  y  eût  inénace  de  suff'oc^iio,,^®.! 
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Ces  eschares  et  le  sang  coagulé  fout  bouchon  suc  lalumiè- 
re  des  tubes  ai  tériels  et  bipiichiqites,  et  s’opposepf  à  la 
fois  à  la  production  des  héiupnhagies  et  d.e  reniphytième, 
à  moins  que  de  très  gros  troncs  n’aient  été  ouverts.  Il  peut 
arijyer  que  les  bpuchpu.s  cèdept  et  t)c  ferturnt  qu’incqui- 
plètemènt  l’ouverture  d’une  plaie  artérielle  ;  alors  le  s'aug 
versé  dans  le  trajet  parcouru  par  le  projectile,  contraste 
d’une  inaiiière  frafipanle  par  sa  couleur  rutilante,  avec  le 
fond’  noirâtre  des  eschares  sur  lesquelles  il  s’écoule. 

Cette hémorrljagie  joue  un  lôle  ultérieur  très  variable, 
sur  lequel  les  adhérences  morbides  des'plèvres  exercent 
une  nfluence  fort  impprtaii|.e  sous  plus  dhin  rapport,  et 
que  le  premier  nous  avons  signalée  dans  notre  clinique  des 
plaies  d’armes  à  feu. 

La  perfoiation  du  poumon  est-elle  entouréè  d’ùn  cercle, 
complet  d’adhérences,  le  sang  s’écoulera  directepient  au 
dehors  sans  légurgitation  etsans  formel' d’é'pancliement. 
Vieiit-on  à  fermer  la  plaie  extérieure ,  il  s’accumule  dans 
le,  trajet  ouvert  par  le  plomb,  et  .'’y  amasse  eu  caillots  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  puisse  opposera  la  colonne  sanguine  hémor¬ 
rhagique  une  puissance  plus  forte  que  celle  qui  mettait 
celle-ci  en  action.  Les  adhérences  sont-elles  iiicomplèies, 
il  y  a  à  la  fois  hémori  hagie  externe  et  hémori  hagie  intetj- 
ne  avec  épaiicliemeiit.  Le  poiiinon  n’a-t  il  contracté  d’a- 
dUiérences  costales  que  dans  la  partie  située  au  dehors  de 
la  blessure,  le  sang  ne  pourra  pas  s’accumuler  à  la  base  de 
la  poitrine,  mais  clans  un  point  du  thorax  plus  élevé  que 
le  lésion.  Qn  pourrait  encore  inuliiplier  les  indications 
particulières  fourme»  par  les  adhérences  et  les  inodifica-’ 
tions  que,  selon  leur  siège,  elles  impriment  au  liquide 
épanché.  Mais  vous  voilà  suffisainmeiit  éclairé  poui-  etie 
sur  vos  gardes.  La  peicussioii  et  le  stéthoscope  vous  feront 
reconnaître  le  siège  de  l’éiiancliemeiit;  et  quand  vous  ne 
le  trouverez  pas  dans  le  heu  le  plus  déclive  du  thorax, 
vou-i  serez  fondé  à  croire  à  la  présence  d’adhérences  et  à 
barrière  qu’elles  devront  avoir  établie. 

Quand  il  y  a  absence  il’adherences,  le  sang  arrive  jusq.np, 
r  le  diaphragme,  priiicipalemeiil  en  anière,  dans  le 
point  le  plus  déclive,  refoule  le  tissu  pulmonaire  cpntre  la 
colonne  vertébi  ale,  où  les  bronches  et  les  gros  vai.sseaux 
lui  forment  des  adhé'rences  naturelles.  Dans  ce  cas,  il  y  a 
épqiichement  diffus,  issue  de  sang  par  régurgitation;  et  re¬ 
foulement  du  poumon,  par  conséquent  ab.sence  du  bruit 
■espiratoire.  Si  la  lé.sion  du  poumon  était  entourée  d’un 
lercle  d’adhérences  incomplet,  le  sang  pourrait  filtrer  jus- 
ju’au  diaphragme  pour  y  former  un  épanchement»’difl'us 
ivec  refoulcnient  du  poumon  à  la  base  ;  il  pouiraitde  jilus 
déterminer  autour  de  la  bles.’ure  un  épauchement  circo.ns- 
crit,  et  s’échapper  du  thorax  à  la  lois  directement  ef  par 
régurgitalion. 

Quand  une  artère  d’un  gros  calibre  alimente  une  hé- 
monhagie  interne,  celle-ci  ne  s’arrête  que  du  moment 
■’accuiniilation  du  sang  d-iiis  la  cavité  des  plèvres  pré¬ 
sente  uii  obstacle  qui  puis.se  faire  équilibre  à  la  force. iin-: 
pulsive  de  la  colonne  sanguine.  De  plus,  par  le  refoule¬ 
ment  du  parenchyme  puliqonaipp  les  vaisseaux  plissés  en 
zigzag ,  brisent  la  colonne  de  sang  ,  lui  font  perdre  de  sa 
puiS’aiice  ;  des  caillots  se  déposent  sur  la  lumière  du  tube, 
l’hémorrhagie  s’arrête.  ^  ^ 


ce  sujet,  nécessai; 

. .  '^fiaine 


faudrait,  disent  ceux  qui  ^  ^ 

ment  rouvrir,  la  plaie  ef,  laisser  s’écouler  une 
quantité  de  sang. 

Je /apporte  ce  précepte  classique  sans  en  prendre  laj-j 
ppnsarûlité.  Je  n’ai  pa.s  encore  eu  occasion  ^e  rouvrir/' 
plaies  (le  poil rine  pour  prévenir  l’asphyxie,  et  on  cotir '■ 
que  celte  indication  doive  être  fort  rare,  parce  qu’e» 
si  la  poifiipp  n’e:|  ouyerfp  qpe  d’u(;  >ôté,  la  cloison  I’ 
médiastins,  quelque  refoulée  qu’oii  la  suppose  par  iVpg  * 
chement,  peruiettra-qioujours  ^i;  pqun|pn  non  Içsé  defo/' 
tioiiiier'  a-ssez  librement'  pour  ne  pas  faire  ciainiire  1’/' 
phyxie;  que  si  les  deux  côié.s  du  tlâqrax  av^ieqt  été  pj] 
forés,  alol  s  de  deux  cJioses  l’une,  du  l’hémorrhagie  sera  t 
promptement  jpoi  (elle,  ou  bien  jes  pounions,  étant  ref/ 
lés  dé  d, eux  côtes,  par  répai)çl|emenl,  l’asfihyxie  aufaii 
heu  iipiiiaiiquablpmelit,  surtout  si  cet  épanchement  é(^jj 
entretéri'u  pai  une  gios.se  biancheaiiéiiel|e,  et  .si  desailbe; 
rences  anciennes  né  venaient  pas  s’oppa-ici  au  refou|i-jnjjj'. 
Complet  des  noiimons  ponlre  la  colonne  vei'tébrale. 

'  Dans  un  casoù  la  poitrine,  pei forée  d’un  seul  côté,  était 
fe  siège  d’un  épanchement  sângqin  dont  la  «'Oui pression 
Sur  le  poumon  sain  semblait  inenaçér  la  vie  du  bje.sséi  jp 
Duret,'chirurp;iep  de  Brest,  a  jniaginp  d’ouvrir  l.ugetnpo| 
È  poitrine  pour  donner  briisquèmeni  entrée  à  l’air  esté.! 
ricurj  (jbjeiiir  par.  sa  présence  un  refouleinent  durpou, 
iiioii  contre  la  colonne  vertébrale,  et  tqrir  i’iiémorrliarie 
par  le  reploiemenl  de^  vaisseaux  sur  eux-mémès. 

■Si  celle  théorie,  qui  ne  manque  pas  de  séduction  aii 
premier  coup-d’œil,  coinpt.ait'eii  sa  faveur  U(i  as-a  z|ran| 
nombre  de  guérisons  pour  être  érigée  en  prérepte,  oii|otir. 
rait  aiigmetiler  la  puissance  compressive  de  l’air  en  f.||int 
à  l’aide  d’uiie  pompe  foulante  de  gaz,  entier  dans'*  cai 
vlté  des  plèvres  une  quantité  équivalénle«u  jioids  de\t-m 
bu  trois  atmosplières  selon  la  violence  de  l’hi  iiiüri  hagie. 

Cette  médication,  ou  le  ponçpit  (léjà,  pour  eu  e  t  flicace 
dèvrait  lie  pas  rencontrer  d’adhérences  pulmonaires  au 
feuillet  costal.  Qr,  nous  savons  coiubien  ,  les  adhérences 
siaiit  fréquentes  chez  Ig.s  personnes  méiué,  put' jouissi-nt 
d’iiiie  .santé  pai  faite,  et  ii’oiit  pas  souvenaiice  d’avoq  ja, 
uiais  fiit  de  maladie  de  poitrine.  ' 

Du  reste,  je  né  suis  pas  partisan  du  moyen  prppqsp  par 
M.  Duret,  pàrcequhl  mé  si'inble  cjiié  la  çoinp|'esnpn  ope- 
féè  par  d’intioduètïon  de  l’alr'da'ns  le  thopax  doit  être 
moins  puissante  que  celle  qu’bn  obtient  par  la  présence  du  j 
sang  accuiiiiilé  dan.s  cel'te  cavjié.  '  ’  ’  ■  '  '  •  '  q 

Le  sang 'ne  s’échappe  pl.is  séijlefneqt  du  thorax  quand - 
celui-ii  P  été  PP  r  foré  eii  mêiiie  teiups  que  le  pqiimon,  il, 
sort  encore  par  la'  bourbe  yérnieij  et  éçunieux  aiissitôt.v 
après  la  blessure,  et  il  s’ariêje  qiiqiid  le  ipavqil  inflaiiimà- 
toiie  s’eiiipare  du  trajet  parcouru  par  le' promb.  .  ,  é 
Deux  indications  se  pi  ésèiitent  alors  :  La  premjère,  dei 
combattre  par  les  réfri^éians'sur  le'thqiax,  et  par  le^sai-j 
giiéescoupsiir  coup  là  piié'unionietrauiiiatiqqe  ;  la  liéiixiê-.' 
liie,  de  donner  issue  au  sang  épanché,  yjl  ’ est  trop  ahoa-d 
dont,  pour  tjpe  rabsqrpliou  ptiisséle  i  eprepj.il P.  .| 

'  Ceci  noms  mèué  a  voï|s  parler  des  épancjteqtens;  ce  sera 
le  sujet  de  notre  luocbaine  leçon.  ’  '  .  9 


e  imment  les  chirurgiens  ont  pu  conserver  des  expressions  aussi 
a  isurdes  ;  et  comment  celles  de  traction  et  de  résistance  ont  été 
si  long-temps  à  surgir  et  ont  pu  exciter  l’Iularilé,  à  leur  appari¬ 
tion  dans  le  monde  cliirurgical. 

,  J’ai  émis  une  proposition  qui  peut  paraître  fort  singulière,  sans 
doute,  mais  que  j’appuie  sur  un  très  grand  nombre  de  faits  M. 
Seiitin  pense  qu’elle  n'est  que  le  produit  de  mon  penehant  pour' 
roriginalité  et  la  contradiction,  et  qu’elle  atteste  que  je  suis  bien 
prè-  de  me  pas.sionner  pour  l’aveuglement  et  les  erreurs.  Je  lui 
demanderai,  cependant,  sans  vouloir  qu’il  cliunge  rien  à  l'opinion 
qu’il  peut  avoir  de  mon  caractère  et  de  mon  inlelligrnoe,  de  me 
citer  une  seule  exception  à  la  règle,  malheureusement  trop  vraie, 
que  j’ai  signalée  eigue  je  mam  /enf. 

.Mais  en  voilà  assez  et  trop  sans  doute,  surtout  si  l’ou  veut  bien 
réfléchir  que  le  long  mémoire  que  j’ai  publié  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  et  contre  lequel  M.  Seulin  s’escrime  aujourd’hui  avec 
tant  de  verve,  s’applique  à  tout  ce  qui  tient,  de  près  on  de  loin, 
à  la  thérapeutique  générale  des  fractures,  et  qu’il  n’a  nullement 
été  écrit  en  vue  de  l’appareil  inamovible.  Celui-ci  y  lient  même 
une  si  petite  place,  que,  sur  80  pages,  il  y  en  a  quatre  seulement 
qui  forment  le  chapiire  dudit  appareil  ;  encore  y  a-t-il  deux 
de  ces  pages  qui  sont  consacrées  à  la  desrriplion  d’un  de  ces  ap¬ 
pareils  de  ma  façon,  et  qui  est  le  résultat  de  la  des.ûccation  d ïin 
épais  cataplasme  de  graine  de  lin,  sans  une  légère  goutUère  en 
fil  de  fer.  Il  y  a  plus  :  le  nom  d'un  seul  des  chirurgiens  qui  se 
,  posent  en  amateurs  du  genre,  n’y  est  prononcé  en  manière  quel¬ 
conque  !  —  Comment  donc  M.  Seutin  a  t-il  pu  s'imaginer  et 
prétendre  !  «  Que  je  me  servais  de  ce  mémoire  uniquement  pour 
revenir  sur  une  question  controversée  avec  lui  et  que  j'avais 
abandonnée  ? -Que  j’aurais  dû  reconnaîlre-bien  plutôt  et  franche¬ 
ment  que  j’avais  été  induit  en  Erreur  par  une  observation  inexacte 
ou  des  raisonnemens  vicieux?  Qu’au  lieu  détourner  la  difficulté 
et  sans  daigner  répondre,  je  construis  un  échafaudage  scientifique 
dans  l’intention  (le  forcer  l’entendement  des  praticiens,  de  les 
fasciner  contre  les  appareils  inamovibles?  Que  j’élude  les  discus¬ 
sions  franches?  Qu’il  suffit  qu’on  me  prouve  qu’une  chose  est 
bonne  et  exemple  dedéfmts,  pour  que  je  me  persuade  qu'elle  esl 
mauvaise  et  nuisible?  Que  je  fais  preuve  d’une  légèreté  et  dé 
tergiversations,  qui  doivent  rendre  très  circonspect  d.ms  l’appré¬ 
ciation  des  jugemens  que  je  porte  ?  Que  je  suis  trop  porté  aux  dia¬ 
tribes  ?  Que  je  m’y  livre  peut-être  par  malveillance,  ignorance, 
obstination  ?  » 

Tout  cela  peut  être  très  joli  sous  la  plume  de  mon  honorable 


confrère;  mais  j'atteste  sur  l’honneur,  que  lorsque  j’ai  mis  la. 
main  à  mon  Essai  sur  ta  thérapeutique  p,énérale  des  fractures, 
j’avais  complètement  perdu  de  vue  celte  polémique  et  ceij  dis¬ 
cussions  .savantes  que  M.  Seulin  veut  bien  nous  rappeler,  et  sur 
lesquelles  il  insi.ste  lant.  Si  donc  alors  je  n’ai  pas  nTIjqué  à  M. 
SeuHn,  ainsi  qu’il  l’aurait  désiré,  et  si  je  lui  ai  laissé  le  dernier, 
mot,  c’est  que  très  probablement  toul  avait  été  suffisamment  dé¬ 
battu  entre  nous,  et  qu’il  élail  au  moins  inutile  d  aller  plus  loin. 
Toutefois,  en  rédigeant  mon  faible  es-ai,  je  n’ai  pas  pensé  qu’un 
auteur,  qui  est  forleinenl  préoccupé  d’un  suj- 1  quelconque,  y  ra¬ 
mène  coiilinuellement  ses  pensées,  et  que  celles  desauties,  qui 
peuvent  avoir  quelque  rapport  avec  le  cercle  circonscrit  dans  le¬ 
quel  il  ne  cesse  de  tourner,  ne  manquent  jamais  de  l’impression¬ 
ner  vivement.  Il  lui  semble,  dès  lors,  que  tout  ce  qui  se  dil  et  se 
fait  autour  comme  à  deux  cenis  lieues  (le  lui  et  dans  le  sens  de  ses 
idées  fixes,  ne  peut  guère  avoir  que  sa  personne  puur  objet,  et 
qu’il  doit  par  conséquent  être  toujours  en  défiance  et  sur  la  dé¬ 
fensive.  —  A  Dieu  ne  plaise  que  je  veudle  as.imiler  M.  Seulin  à 
un  personnage  aussi  peu  raisonnable  ;  j’ai  seulement  voulu  dire 
qu’il  prend  trop  cliauderneut  à  cœur  son  ^appareil. et  les  modifica¬ 
tions  dont  il  l’a  fait  jouir,  pour  avoir  l'impartialité  requise  de 
bien  juger  les  aulres.  J’ajouterai,  d’ailleurs,  que  dans  tout  ee  que 
j’ai  pu  dire  et  écrire  sur  ou  contre  l’appareil  inamovible,  je  n’ai 
jamais  en  la  pins  légère  pensée  de  blesser  en  rien  cel  hibile  opé¬ 
rateur.  Mais  si  ,  p.ir  inadvertance,  j  avais  eu  ce  malheur  insigne, 
qu’il  se  rassure  :  sa  répntatinn  est  trop  bicîn  établie  pour  eh  pâtir 
le  moins  du  monde.  Je  fais  franchement  la  guerre  aux  choses,  si  ' 
je  la  crois  ulile  ;  mais  je  respecterai  toujouis  les  hommes  qui  sa¬ 
vent  eux-mêmes  se  respecter.  M.  Seulin  est  évidemment  du 
nombre  de  ces  derniers;  et  je  me  fais  un  plaisir  de  le  reconnaître. 

L’idée  du  défi  que  me  porte  ce  spirituel  critique  et  des  10,000 
francs  d’enjeu  qu’il  propose  est  assurément  tcès  ingénieuse  et 
fait  honneur  à  son  zèle  pour  la  science.  Je  crois  cependant  que 
nous  donnerions  trop  à  rire  à  nos  dépens  si  nous  nous  achemi¬ 
nions,  l’un  des  plaines  de  la  Belgique,  l’autre  des  montagnes  de 
la  Suisse,  pour  nous  donner  en  spectacle  dans  les  hôpitaux  (le 
Paris.  Je  pense  même.  Dieu  me  pardonne,  que  nous  ne  pourrions 
guères  nous  empêcher  d’p. dater  de  rire  tous  les  deux  à  notre  |ire- 
mière  entrevue.  N’aurions  nous  pas  d’ailienrs  la  convii  lion  qu’a- 
près  nous  être  bien  évertués  et  trémoussés  près  du  litde  quel(|ues 
malheureux,  nous  conserverions  bravement,  et  en  dépit  du  verdict 
d’un  savant  aréopage^tefg|(ie  nous  nos  croyances,  ainsi  qu’il  ’ 
arrive  ordinairemeufT?  lettons  donc  pas  dans  le  cas  de 


maudire  pendant  vingt-quatre  heures  des  jugea  ^ 
raient  nos  meilleurs.  El  puis,  vpyi  z  dans  quel  guêpier  j’irais  mui,, 
me  fourrer,  si  j’avais  le  m.lbeui  de  relever  le  g  nt  :  c’est  que 
vainqueur  oji  yajnqu,  e}  çqté;  jlq  paflpn  pq  du  bivelve  amidon.-:^ 
nés  de  M.  Seulm,  11  me  faudrait  très  probablement  encore  soulevé 
nir  l’assaut  de  MM.  Larrey  père  el  fils  pour  reconiiaîfre  la  supé-# 
riorilé  des  blancs  d’œufs,  de  la  liqueur  résolulrjce,  du  drap  failotS 
êl  du  fanon  lui-niême  ;  puis  viendrait  le  lopr  de  MM.'V'elpeau'j^ 
Laugier,  q-ii  me  feraient  confesser  coup  sut  Coup  l’un  que  s^i 
dextnne,  el  l'autre  que  ses  bandes  de  rempqrtpnt  sur 

tons  les  moyens  connus.  ■ 

Jugez  enfin  ce  qui  pourrait  m'arriver  encore  s’il  lirenait  faps 
taisie  à  quelque  an'ialeur  de  lO.OOO  Irancs  de  me  provoquer  avec 
ses  iniioiiibrables  bandes  contre  mon  chétif  linge  triangulaire  et. , 
ma  frêle  cravate  ;  à  tel  autre  avec  sa  ptélêntieuse  çiiarpie  cpntreV, 
mun  pauvre  colon  ;  à  celui-ci  avec  ses  bougips  mplles  el  fines,  ; 
avec  ses  porte-empreintes  el  ses  porle-cau'sliqueq,  contre  mes 
grossiers  et  lourds  cathéters  ;  à  cèlui-là  "avec  ses  nombçpuses'j 
pqqlies  moufflées  contre  mop  simple  levier.  Il  y  a  (Ip  qiioj  fréinir;,! 
'lès  pieds  jusqu’à  la  tête;  rien  qu'en  y  pensant.  Tlh  lipn  !  non,  M.;,' 
Sentin.  Décidément;  et  dussii  je  passer  pour  le. plus  grand  jjp  IpusJ 
les  pleutres,  je  refuse  net  voire  praposilion.  Cependant,  jçbrûe' 
dfonvie  de  faire  votre 'connaiss-mee  personnelle,  pl  jp  voiis  pio-, 
niels  queje  ne  larderai  pas  trop  d’.i lier' à  Rai-is  et  (lelj  à  Bnixel- 
les.'Vous  figuriz-voiis  combien  nous  aurons  <ie  plaisir  à  nous 
voir,:  vous  pélillt-rez  d’es|iril  en  échauge'de  ma  bonne  <-t  franche 
gaîté  ;  el  nous  ferons  loin  (les  malins,  seuls  entre  nous  et  eu  bous 
coinpagnons,  l’essai  de  nos  moyens  et  de  pôs  forces-  Si  vous 
portez  la  conviction  dans  mon  esprit,  cela  vaudra  plus,  pour 
iii-ni  croyez-le  bien,  que  les  lO.OpO  francs  que  vous  m’amt-z 
"(Vais  été  proclanié  vaiqiieUra  Pans.  Et  si,  par  liasarij, 
-w....-  quelque  avanlage  de  'nôtre  conférence,  je  suis  f.oise 
Vaincu  (gaiement  que  vous  estime  'ez  ce  progrè.s,  quelque  Icffcc 
qu’il  vous  nanisse,  bien  au  dessus  d’un  vil’ métal.  Peut-être 
avons-nous  de  ce  dernier  plus  que  '  . ' 

tandis  que  l’on  ne  saurait  jamïis  as 
PROCÉDÉS. 

Oh  !  que  nous  serions  heureux  si,  nous  faisant  réciprqqiienient 
quelque  lionriête  concession,  nôus  arrivions  enfin  a  pouvoir  dé¬ 
clarer  en  face  du  monde  médical  et  dans  un  meÿioiunilunt 
l'iein  de  bonne  foi  que  nous  avons  été  trop  ffiin  dans  nos 
prétentions,  et  que  nos  modes  de  traitement  nè  sont  pas  lelk- 
emenl  exquis  qu’ils  ne  puissent  et  ne  doivent  être  remplacés 
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ur  un  cas  d’ amputaiion  coxo-féinorale ;  par  M.  Chaumet, 
'  chirurgien  en  clief. 

T  n“  du  10  septembre  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ra¬ 
te  un  fait  de  désarticulation  coxo-féinOrale,  au  vingt- 
5!iisièine  jour  ,  qui  nous  autorise  à  parler  d’un  cas  ana- 
1  ffue  acnt’é  sans  gpcidens  an  irente-cinqmenie  jour,  epo- 
e  a  laquelle  la  guérison  est  entièrement  achevée.  IJous 
ns  cependant  devoir  exprimer  aujourd’hui  la  nepes- 
V’ de  renoncer  à  l-’habiiude  de  ces  publications  preipapu- 
*.'r  car,  prises  au  point  de  vue  .scientifique,  elles  ont' plus 
J’un  rôle  fâcheux.  Evideininpiit  les  publications  anticipées 
onsacreraient  nue  marche  yipipuse  et  contraire  au  progrès 
e  l’on  veut  cependant  retrouver  partout ,  puisqu’elles 
ftieraient  dans  la  science  des  faits  vagues,  non  accomplis, 
ns  valeur,  et  qui  auraient  souvent  pour  résultat  de  ren¬ 
dre  trop  entrepenans,  trop  téinéiaires  niêine  certains  pra¬ 
ticiens  de  province,  nui,  snc  la  simple  annonce  des  feuilles 
périodiques,  se  décideraient  un  peu  légèrement  à  recourir 
àune  opéraiion  dupt  les  suites,  que  ces  feuilles  ne  donnent 
tas  toujours,  raur^ieul  çeriajiiemeul  fait  reculer.  Il  .serait 
'uppifluéiuiméter  ici  les  faits  qui  justifient  la  proposition 
gqc  nous  venons  dlémettre,  tout  le  monde  sait  qu  ils  sont 
jurabondans ,  et  qiie  la  Gazette  des  Hôpitaux,  elle-même, 
pn  fournit  nn  bon  uoinbie  d’exeniples- 
Huant  aux  iiicoitvéniens  qui  en  déroulent,  ils  sont  as,sez 
pombrciix.  Nons-niémes  avons  failli  nous  laisser  preiidre 
Tiliis  d’une  fois  à  cette  inatche  insidieuse.  A  peine  ,  par 
j.piiiple,  le-  aiiiputatious  du  col  utérin  fitreiit^elles  ren- 
jjgps  vulgaires,  que  nous  crûmes  qu’il  suffisail  d’y  reçoiirir 
pbiir  guet ir.  les  malades.  Pleins  de  confiance  aux  publi¬ 
cations  des  maîtres,  nous  aurions  thème  tenté  l’extirpation 
de  la  inatl-ièe  si  les  insuccès,  qui  finissent  enfio  par  être 
toiïnns,'hè  nous  eussent  appris  que  Ces  .-orles  d’opérations 
étaitint  cOnstàn/irient  .suivies  de  la  mort.  A  peine  [es  grqsr 
ses.  stvides.furept-elles  préconisées  que  chacun  voulut  les 
ayoïf  dansion.é^f*^*'®*-  ^  pc>“.e.  enfin,  les  essais  témérai¬ 
res  de  M.  L....  occupaient-ils  l’attention  dès  médecins  de 
japtpilale,  que,  sur  les  rapports  louangcux  des  journaux, 
BPüs  allions  abandonner  la  téndtomiè  ,  l’extension  lente 
!  et  soutenue  que'  nous  employons  depuis  longues  années, 
pour  essayer  l’extension  biu.sqoe  ,  dont  on  fajs^it  préina- 
lurémenl  l’éloge,  si  un  jeune  confi  ère  de  Pari?  qp  nopp 
pvait  eiitièremeiil  fixé  sur  (a  valeur  de  ce  nouveau  nippn. 
Mèjiie  illusion,  même  engopement ,  et  peut-être  mè  .^e 
]“"*■)  lorsque  l’expérience  atira  dé¬ 
montré  qu’à  côté  des  yeux  que  la  ténotorhie  oc  ii  la  ire 
auva  compromis  pour  toujours  ,  on  en  sera  à  se  demander 
siksiiabisme  de  ceux  qui  ont  conservé  là  faculté  de  voir, 
â  été  bien  sûrement  et  hién  répl.lein^pt  guéri..,,. 

,  Mais  les  faits  pour  le-qiiels  fau  t,  encore  plus  de  ré¬ 
serve,  plus  de  circonspection,  sont  contredit  les  cas 
des  glandes  et  graves  op'éiations,  de  ^les  qui  mulilenl'  si 
profondément  uit  individu  que  le  qi^t  au  moins  de  son 
être  doit  lui  être  soustrait  ;  opérqlioiVépouvantable,  res- 
utcf  dernière  que  ranciepnp  et  savantè  Académie  osait 
peine  enlrejireiidre,  et  dont  le  petit  nqinbre  des  succès 
parmi  près  de  çent  éxqmplps  forine  encore  une  bien  mi- 
pipie,  mais  bien  admirable,  exception.  Nous  voulons  par¬ 
ler  de  l’ainimiation  coxo- fémorale,  dont  notre  honorable 
aini,  M.  Sédillot,  vient  de  publier  un  exemple  au  mo¬ 
ment  où,  par  l’une  de  ces  heureuses  co’incidencps,  pous 


préparions  dans  nos  salles  un  de  nos  malades  à  subir  la 
niêuip  ablation,  Pt  qui  a. été  suivie  <lû  tnème  bonheur,  du 
même  résultat  que  chez  l’opéré  du  Val-de-Grâce. 

Le  cas  de  notre  confrère  a  été  publié  le  vingt-deuxième 
jour,  tandis  que  noii.s  avons  atténdu  le  trente-cinquième, 
époque  où  le  succès  drfiuitif  ne  saurait  plus  être  douteux, 
puisque  déjà  la  plaie  linéaire  qui  résulta  du  procédé  que 
nous  mîmes  en  usage,  procédé  que  nous  décrirons  pro¬ 
chainement  comme  nous  appartenant,  attendu  que  nous 
l’avons  formulé  en  combinant  des  éléipens  des  méthodes 
ovalaire  ,et  circulaire,  est  entièrement  réunie,  solide  et  ré¬ 
gulière  dans  toute  son  étendue.  Il  reste  dans  l’angle  infé¬ 
rieur  seulement  nn  léger  bourgeonnement  dont  la  cica¬ 
trice  ne  peut  se  faire  long-temps  attendre.  Quatre  points 
de  suture  seulement  furent  appliqués  pour  réunir  immé¬ 
diatement  la  plaie,  et  ont  été  enlevés  successivement  à  par¬ 
tir  du  huitième  jour.  Six  ligatures  suffirent  pour  étancher 
le  .sang. 

Nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  dire  à  cette  occa¬ 
sion,  que  ce  procédé,  d’une  rapidité  inouie,  puisqu’en  moins 
de  quarante  secondesVopération  était  terminée,  laisse  tous 
les  tégumens  et  bs  muscles  convenables  pour  convertir 
une  surface  triangulaire  emune  plaie  longitudinale,  dont 
les  chanres  pour  l’adhésion  primitive  sont  d’autant  plus 
certaines  qu’elle  oflre  en  l  éalilé  moins  d’étendue  qu’on  ne 
l’imagiiie.  On  est  dès  lors  vraiment  étonné,  par  la  facilité 
surtout  à  alfionter  les  bords  d’une  telle  plaie,  de  voir  que 
des  homiiies  justement  rélèbies,  tels  que  les  Delpech,  les 
Lisfranc,  etc.,  aient  adopté  pour  celte  opération,  d’une 
manière  exrlusive,  le  procédé  à  vaste  lambeau.  Ici,  com¬ 
me  pour  l’épaule,  et  parce  que  l’on  n’a  à  recouvrir  que 
des  surfaces  en  'Creux,  on  devra  tonjoms,  dans  les  cas  pos¬ 
sibles,  abandonner  ces  sortes  de  lambeaux  monstres,  ces 
vastes  portions  de  chairs,  qui  non-seulement  dèviennent 
inutiles,  mais  encore  défavorables  en  nécessitant  un  très 
grand  nombre  de  ligatures  (M.  Sédillot  eu  employa  vingt- 
deux),  en  perpétuant  les  grandes  opérations  et  les  foyers 
qui  les  accompagnent.  Nous  serions  un  peu  moins  exclu¬ 
sifs  pour  les  deux  demi-lambeaux  de  notre  ancien  maître, 
le  baron  Larrey;  l’expérience  a  parlé,  du  reste,  si  souvent 
en  leur  faveur  sous  la  main  habile  de  l’anteur,  et  la  théo¬ 
rie  les  conçoit  si  bien  qu’il  y  aurait  mauvaise  grâce  à  ne 
pas  les  admettre, 

Outre  la  cojiiddencc  d’époque  entre  le  fait  de  M.  Sé- 
dillpt  et  le  nôtre  (  le  professeur  du  Val  de-Gi  âce  opérait  le 
17  août,  et  nous  le  17  septembre),  il  y  a  encore  cette  cir¬ 
constance  remarquable,  qpe  lui  giiéritjson  inaladp  à  Paris, 
où  il  constitue,  dit-il,  un  premier  succès  dansf’espèce  ;  et 
nous  qui  nous  trouvons  être  le  premier  à  pratiquer  cette  ' 
rave  opératjon  à  Bordeaux,  et  à  y  guérir  aussi  notre  ina- 
tde.  Enfin,  M.  Sédillot  est  ancien  élève  du  Val-de-Grâce 
où  nous  fûipes  condisci|)les  et  coqioimés  l’un  et  l’autre  en  ■ 
1827,  cireppstance  qui  nous  permet  de  faire  remarquer 
que  ces  deux  faits  noqveaux  appariieunent  encore  aux  chi¬ 
rurgiens  militaires  ;  car  si  les  pvéneinens  nous  ont  fait 
abandonner  ce  corps  savant  pour  les  hôpitaux  civils,  nous 
ne  lui  restons  pas  moins  complètemeut  dévoué  et  recon¬ 
naissant  des  services  qu’il  nous  a  rendus  On  comprendra, 
apièii  cet  aveu,  la  satisfaction  que  nous  éprouvons  en  con¬ 
sultant  la  statistique  à  ce  sujet,  car  elle  montre  que  les 
succès  api ès  cette  opération  majeure  sont  tous  en  faveur 
de  la  chirurgie  militaire,  ainsi  que  les  résultats  de  AIM. 
Larrey,  Baûdens,  Guilqie,  Sédillot  et  le  nôtre  viepneut|e 
déposer. 

Maiiiteuant,  je  fait  d’anatomie  pathologique  pour  }e- 


qiiel  nous  opérâmes  André  Chatrier ,  ajoutera  ,  nous  le 
croyons,  iiifiniiiieiit  d’iiilérêl  à  notre  heureux  ré.'uha)..  La 
plupart  des  praticiens  instruits  de  la  ville  avaient  examiné 
la  tumeur  que  portait  le  malade,  tumeiir  du  volume  de 
la  tête  d’un  enfunt,  ovoïde,  s’étendant  du  ci'eux  poplité  à 
la  tubérosité  sciatique,  et  tous  pensaient  que  nous  avions 
affaire  à  un  cancer  pérjostale  partant  de,  la  ligne  âpre; 
nôus-même  le  présumions,  fortifié  dans  cette  idée  par  l'o¬ 
pinion  que  M.  le  profe-sseur  Cloquet  avait  éiuise  à  cet 
égard,  dans  la  bienveillante  visite  qu’il  nous  fit  dernière¬ 
ment.  M.  Capnron.  de  passage  à  Bordeaux,  partageait 
aussi  cette  manière  de  voir.  Cependant  l’anatoinie  de  la 
tumeur,  faite  avec  soin  le  lendemain  de  l’opération  ,  a 
prouvé  que  nous  avions  bien  agi  contre  un  cancer,  cancer 
essentiellement  médullaire,  mais  qui  au  lieu  d’avoir  son 
point  d’oppui  à  l’os,  partait  du  centre  du  nerf  sciatique. 
Les  particularités  qui  se  rattachent  à  cette  altération  re¬ 
marquable  seront  publiées  en  inême  temps  que  l’observa- 
tiou. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE. 

Observation  d' fin  abcès  froid  sous-clavicnlaire.  QuérUgn- 

Rayez  fCathpi-jne),  Agée  de  trente  ans,  employée  d^ps 
une  fabrique  de  chapeaux  de  paille,  née  à  Arras,  de  pa- 
rens  sains  ,  bien  constituée  elle-même,  est  venue  à  Pari?  à 
24  ans.  Quinze  mois  plus  tard,  elle  commence  à  éprouver 
des  douleurs  légères  qui  se  portent  d’une,  région  à  l’autre, 
etqu’elle  attribue  à  des  courans  d’air  auxquels  elle  était 
souvent  exposée.  Cesdouleurs  persistent,  s’accroissent,  et, 
dans  l’hiver  de  1838,  se  porientavec  intensité  sur  la  han¬ 
che  droite,  y  déterminent  une  violente  coxalgie,  pendant 
laquelle  le  ineinbre'*affecté  éprouve  un  allongement  d’un 
pouce,  et  dont  elle  n’est  guérie  qu’au  bout  d’un  an.  Elle 
reste  trois  mois  sans  soutfrir,  puis  les  mêmes  causes  ainô-r 
nent  de  nouvelles  douleurs  qui  parcourent  successivement 
le  dos,  la  tête,  l’épaule  gauche,  et  se  fixent  enfin  au-de¬ 
vant  de  la  poitrine,  inunédialement  au-dessous  delà  jiar- 
tie  moyenne,  un  peu  antérieure  de  la  clavicule  gauche  ; 
elles  y  sont  suivies  de  l’apparition  d’une  tumeur  qui  aug¬ 
mente  peu  à  peu  dans  l’espace  de  quatre  mois.  A  cette 
époque  elle  y  ressent  des  battemens  et  des  douleurs  plus 
vives.  Api  ès  une  application  de-sangsues,  les  battemens  et 
les  douleurs  cessent.  Sept  mois  après  le  développement  de 
la  tumeur,  oii  les  couvre  d’un  vésicatoire.  Ce  moyen,  em¬ 
ployé  pendant  un  mois,  ne  la  faisant  pas  disparaître  assez 
vite  au  gré  de  la  malade,  elle  se  décida  à  entrer  à  la  Cli¬ 
nique  le  ]2  septembre  1840,  dans  le  service  de  M.  Hyp. 
Larrey. 

Sa  tumeur,  légèrement  élevée  au  milieu,  a  une  base  ar¬ 
rondie,  large  dé  deux  pouces  et  demi  ;  la  fluctuation  est 
manifeste  au  centre,  moins  évidente  sur  le?  bords,  qui 
sont  feimes  et  consistans.  Au-dessous  d’elle  les  çôlps  sont 
tuméfiées  et  situées  sur  un  plan  antérieur  à  celles  du  côté 
oppo-é.  La  pression  sur  la  tumeur  ne  détermine  qu’une 
tipuleur  légère.  La  peau  qui  la  recouvre  n’avait  pas  chartr 
gé  de  coul'  Ur  avant  l’application  du  vésicatoire.  Aujour¬ 
d’hui  elle  est  en  suppuration. 

Le  14,  on  lui  donne  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  pour 
provoquer  des  selles,  qui  n’ont  paiyiaru  depuis  cinq  jours. 

Le  15,  on  fait  une  ponction  avec  le  tiois-quart  à  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur;  il  en  sort,  avec  du  sang, 
une  assez  grande  quantité  de  sérosité  mêlée  de  grumeaux 


^thlàgeusement  dans  mai  :-es  circonstances.  Je  m’imij^ine;  pour 
joit compte,  que  nous  eii  viendrons  là  lot  ou  lard  ,  quoique  ,  â 
ré  vrai,  ces  sortes  de  conventions  soient  presque  , -10881  difliciles 
mener  à  bien  que  tous  lès  truités  s-ir  les  alTaires  d  Orieqt.  ^ 
N’ayez  ras  peur  ,  au  demeurant ,  de  me  vpir  iji  rivér  ayép  dés' 
fttirg'oiis.  Je  'pins  vous  assurer  que  tous  mefe'mpyens  étaient  pêle- 
ièlè'avec  mes  hardes  dans  une  petite  malle,  lorsque  je  nie  suis 
'eiiilu  dernièrement  aux  congrès  scientifiques  de  Besançon  et  dp 
Patin.  J’ai  démomré  cependaiil  dans  celte:  dernièr'f  ville,  plii- 
iieurs  fois  et  à  près  de '400  auditeurs,  tons  mes  moyens  délip-' 
"liriis,  ainsi  que  mon  réducteur  mécanique,  mes  carhéters,  etc. 

Du  reste,  Monsieur  le  rédacteur,  pour  que  tout  ce  long  ver- 
liage  ne  soit  pas  tout  à  fait  inutile  à  la  science,  j’én  préndrai 
occasion  de  le  faire  suivre  de  l’observation  suivante,  que  mon 
iolerne,  M,  Bqsiv,e,  ?  feçqejllie,  Vois  «‘’fftz  qu’ellp  sp  rtjlfache 
■'a  moins  à  mon  sujet.  •  - 

Observation.  Jean  Boralatf,  de  la  Chiesaz,  au  dessus  deVevey, 
beau  garçon  de  vjngl-lrais  aiïs,  eut,  le  4  mars  derniw,  la  cui^se 
"■"Ircas’-ée  vers  sou  tiers  supérieur.  M.  le  docteur  Ç...,  un  des 
anciens,  praticiens  de. la  contrée,  en  fit  la  réduction,  etl, a 
toiitention  eut  lieu  de  la  manièra;  suivante.  Le  meinbie  est  jilacé 
èins  f extension  complète;  On  I  enveloppe  de  iiomfireux  piopclioirs 
sur  lesquels  on  place  trois  pièces  de  éurlon  et,  pardessus,  depx 
ftSmics  rétlellcs  en  bois  qui  s’étendent  des  malléoles  au  grsiid 
trochanter,  d  un  côté,  et  près  du  s< Toturn  ,  dp  l’autre,  filles  s'.)nl 
forteiheiil  liées  par  de  nombreuses  ban.ïe.s.  C  t  appare  I  e.ù  laissé 
(a  place  pendant'  sej)!  semaines  {appareil  inamovible!  ),  appes 
■bqlieiles  il  est  enlevé  et  re  uplac.é  par  une  espèce  ile'  fildqüe  en 
lôt-Hanc  qui,  partant  de  l’espace  poplité  ,  arrive  jusqii’&ù  '  haut 
Ida  Cuisse.  Le  malade,  malgré- tes' douleurs  que  lui  caiise  ce 
nouveau  moyen  yers  le  point  où  l’os  était  f  actu.ré,  l'9  g-T-lé  en 
'O'e  pendant  cinq  autres  sepipines.  Mais  qp  fqiit  de  ce  temps  ,  il 
û|irrçoil  que  son  membre  oliVr  un  raccoufcissenietil  pl  une  <|if- 
l«tinilcconsidérable.'i';’ii  Consulta  M.  Mayor  qui  l’engageà'  à  ' se 
à  l’hiispicç  PU  il  pplpa  3*  juin  . (  trois  mois  èl  dix  neuf 
.  après  l'accident).  Il  njqrclje  pvec  des  béquilles ,  mais  il  ne 

jf -.pas  se  soutenir  sur  le  membre  malade  ,  et  ressput  de  vives 

^'«'ciirs  dans  l’articulation  du  genou,  qiii  est  presque  ankylosée, 
j  Sbeà  sa  longue  et  permanente  immobili'é.  M.  Maypr,  aprè>  pn 
I  l'iivel  examen,  constate  un  raccourcissement  d'un  pouce  e|  (Je- 
I  *’'■  il  est  dû  tnoiiis  au  clievauchement  des  fragmens  qu’à  une 
I  courbure  du  fémur  en  dehors  et  à  l’eildroit  oit  la  fracturé  a 
I  'dieu.  Les  jncQnvênisns  pour  ce  jeune  bouime  étaient  trop  évi- 


dens  et  trop  graves  ;  et  en  face  d’une  semblable  difformité,  M. 
Mayor  n'hésite  pas  à  rompre  aussitôt  le  cal.  Il  y  parvint  en  pla¬ 
çant  d'abord  le  malade  ur  le  côté  opposé  à  la  fractiipe,  et  en  fai¬ 
sant  tirer  fortement  sur  le  pied  et  le  genou ,  pendant  qu'il  ap¬ 
puyait  de  tout  le  poids  de  son  corps  sul  je  ppiut  convexe  de  l’os, 
et  qu’il  cherchait  a  le  faire  üéchir  et  céder  sous  des  saccades  rei-i 
terées.  Un  bruit  sourd  annonça  bientôt  la  rupture  du  cal,  et  c’est 
à  peine  si  le  malade  en  ressentit  quelque  douleur. 

Boralay  fut  ensuite  placé  .sur  l’appareil  susjiendu  de  M.  Mayor, 
consistant,  comme  on  sait,  en  un  double  plan  incliné,  fait  en  fil 
de  fer,  et  sur  lequel  les  deux  membres  abdomiuaux'furent  main- 
leniïs  l’un  à  côté  fie  l’autre  :  le  bassin  y  était  d’ailleurs  fixé  par  un 
bandage  de  corps.  Le  membre  mala.le  ayant  élé  ensuite  frictionné 
avec  un  |iniBiqnl  forlement  camphré,  et  enveloppé  d’une  couche 
de  coton  ,  fuf  recouvert  d'un  simple  linge  triangulaire,  mais  le 
piedfiit  fixé  au  montant  qui  termine  l’appaieil  et  assez  fortement 
tiré  en  bas,  pour  le  maiulenirau  niveaudel’autre.  Les  deux  frag- 
;  mens  semblaient  en  parfait  rapport,  et  la  Iqngueur  des  deux 
'  membres  était'égalè.  Cependant  une  légère  tendance  de  l’os  à 
reprendre  sa  position  vicieuse  et  à  se  courber  en  dehors,  comme 
dans  la  première  consolidaiion  se  manifesta  au  bout  de  quelques 
jours.  M.  Mayor  appliqua  ,  sur  le  point  saillant  ,  ce  qu’il  ajipelle 
SA  compresse  graduée  métallique,  et  qui  consiste  dans  une  pe- 
lijg  gouftière  ep  fil  de  1er  et  a  forme  pyramidale.  Placée  sur  la 
convi  xité  ci  dessus ,  elle  la  fit  rentrer  sur-le-champ  ,  appuyée 
qu  elje  ptaif  par  une  crav.ile  qui  ayait  son  point  d’apiiui  au  bord 
lojipiiséde  f’app.ireil.  Borqlay  resta  six  semaines  sur  ce  dernier, 
jse  soulevant  et  se  retournant  lui-même  dans  son  lit  avec  facilité 
et  sans  éprouver  de  douleurs.  Lq  seule  qu’ij  qjt  ressentie ,  njais 
!  elle  a  été  vive  ef  prqlongée,  c’est  au  genou,  après  qu’on  eut  forcé 
iviolémméni  la  flexion  ,  afin  dé  pouvoip  adapter  la  cuisse  tel  la 
ijambé  sur  le  double  plan  incliné.  On  enleva  alois  l'afipareil  et 
ion  s’assura  encore  que  le  membre  fracturé  ne  présentait  plus 
■de  raccourcisst-menl ,  et  qu’il  était  parfaitement  droit.  Une  sim- 
Iple  goutt  ère  fut  plqcée  ensuite  sur  les  trois  quarts  antérieurs  de 
la  .suisse,  pour  la  soutenir  par  précaution,  jusqu’à  parfaite  conso¬ 
lidation.  8ept  semaines  environ  après  la  rupture  du  cal,  Boralay 
se  levait  tqul  Iq  jour  et  marchait  avec  des  béquilles,  en  commen¬ 
çant' à  se  soujenjr  spr  Iç  ntepabre.  Il  qst  sorti  lé  21  juin  ,  deux 
mois  après  son  entrée.  Il  est  parfailement  rétabli. 

On  voit  ici  qu’il  a  fallu  cf'apyzui  pour  tirer  sur  le  pied, 

pendant  qq’un  seconâ  servait  à  retenir  le  bassin;  un  troisième  de 
ces  appuis  a  dû , être  cltercbé  pour  ramener  et  maintenir  le  fé¬ 


mur  dans  sa  rectitude  naturelle  ;  nn  quatrième  était  formulé  par 
une  vis  au  plafuiid,  et  tenait  suspendu  le  bassin  et  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs  au  moyeu  d’une  corde  verticale.  Celle-ci  s’accro¬ 
chait  à  deux  bouts  de  corde,  formant  comme  les  anses  de  l’appaiT 
reii,  et  qui  ayaieijt  ieqr  appqi  aux  bords  de  cedçrqier.  Ces  trqis 
cordes  pecmétlaient  des  naouvemen?  de  facife  vfl  gf  vient,  dans 
plu?  4’up  sens.  Le  bandage  (le  corps,  les  linge?  triangulaires,  etc., 
prenaient  aus'si  leur  appuj  sur  tel  et  tel  poipt  dopné-  —  Mais 
qu’on  né  s’inquiète  pas  trop  du  grand  noiifbre  de  ceux-ci,  et  qu'on 
n'aille  pas  s’imaginer  qu’iLfaille  précisément  être  un  Archimède? 
pour  les  chercher,  les  déterminer  et  s’en  servir;  il  suffit,  au  con¬ 
traire,  d’un  peu  de  bon  sens  pour  qu’ils  se  présentent  tous  et  tou¬ 
jours  à  point  nommé. 

Agréez,  etc.  Mathias  JMaïor. 

Lausanne,  ce  14  octobre  1840. 


Daps  la  séance  du  ?0  septembre,  de  l’Association  britannique 
pqijr  flava.ncement  de?  sciepees,  M.  Clark  a  lu  un  travail  qui 
présente  une  analogie  cpmplète  avec  les  idées  émises  ||  y  a  peu 
de  jours  par  M>  Lasspigne.  (Académie  des  Science?  et  de  Méde¬ 
cine.) 

’  M.  Clarlç  a  fait  passer  également  un  courant  d'hydrogène  arse- 
njé  à  travers  une  solutiqn  de  nii  ale  d’argent,  et  il  a  observé  que 
l’antimoine  se  comportait  comme  l’arsenic. 

—  Errata  de  la  Note  sur  le  nitrale  d’argent.  18  octobre,  page 
489,  3?  colonne,  ligne  44,  nitrate  d’argent,  lisez  :  nitrale  de 
plomb. 


CATARRHE  CHRONIQUE  ,  FAIBUESSE  ET  PARALYSIE  DE 
LA  VESSIE, 

Par  M.  DEVERGIE  aîné,  docleur  des  Facnllés  de  Paris  et  de 
Gœtiingue,  chevalier  de  la  Légion -d'Honneur,  professeur  ho¬ 
noraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez  Gerraer- 
Baiilière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 1  ;  et  chez  l’Auteur,  rue 
Taranne,  20. 


■496- 


Une  recherche  minutieuse  faite  avec  le  stylet  ne 
peut  faire  constater  aucune  dénudation  des  os. 

L’ouverture  est  agrandie  le  lendemain  ;  il  survient  de  la 
céphalalgie,  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  la  fièvre.  On  pres¬ 
crit  la  diète  et  unei  saignée. 

Le  troisième  jour,  un  stylet  introduit  pour  faire  de 
nouvelles  recherches  déchire  quelques  brides,  et  aussitôt, 
par  la  pression,  on  fait  sortir  une  assez  grande  quantité  de 
pus  moins  liquide,  homogène,  blanchâtre.  On  remplace  les 
cataplasmes  par  un  bandage  compressif.^  Les  douleurs  de 
tête  sont  dissipées,  mais  la  fièvre  reparaît;  il  s’y  joint  de 
l’anorexie,  de  la  constipation. 

Le  20,  on  fait  pretidre  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz, 
qui  provoque  des  selles  et  des  vomissemens. 

Le  lendemain,  la  fièvre  disparaît  ;  la  suppuration,  en¬ 
core  abondante,  a.  revêtu  les  caractères  du  pus  phlegmo- 
neux. 

Le  26,  la  fièvre  et  l’anorexie  reparaissent  et  cèdent  à  un 
laxatif.  La  suppuration  diminue  ;  la  saillie  des  côtes  s’af¬ 
faisse  ;  le  foyer  se  rétrécit  et  se  ferme. 

La  malade  sort  guérie  le  12  actobre,  ne  conservant  qu’un 
peu  de  tuméfaction  sous-cutanée  à  la  place  de  la  tumeur. 

Ce  fait,  simple  èn  apparence,  mérite  d’être  rapporté  à 
cause,  de  la  difficulté  du  diagnostic.  En  effet,  les  douleurs 
qui  ont  précédé  et  même  accompagné  la  tumeur  ;  celtes 
que  plus  tard  y  déterminaient  la  pression,  la  saillie  des 
côtes  en  cet  endroit,  pouvaient  faire  croire  à  une  altéra¬ 
tion  du  tissu  osseux.  M.  Larrey,  se  fondant  sur  la  consis¬ 
tance  des  bords,  sur  la  cause  évidemment  rhumatismale, 
et  sur  ce  que  le  vice  rhumatismal  ne  porte  pas  ordinaire¬ 
ment  ses  ravages  sur  les  os,  a  considéré  la  tumeur  comme 
un  abcès  froid.  Cependant  l’ouverture  est  faite  avec  mé¬ 
nagement,  et  après  l’application  d’un  vésicatoire,  qui  pré¬ 
vient  assez  bien  et  diminue  toujours  les  accidens  consécu¬ 
tifs  à  l’ouverture  des  foyers  purulens.  Quand  avec  le  sty¬ 
let  ou  ne  découvre  aucune  dénudation  des  os,  une  issue 
plus  large  est  donnée  à  la  suppuration  ;  les  changemens 
que  celle-ci  éprouve,  et  bientôt  la  guérison,  confirment 
pleinement  le  diagnostic. 

Si  l’on  s’en  était  laissé  imposer  par  les  douleurs  qui  ont 
précédé,  et  qu’on  eût  différé  l’ouverture  de  l’abcès,  la  tu¬ 
meur  aurait  fait  des  progrès,  et  avant  que  l’ulcéràtion  de 
la  peau  ne  fût  arrivée,  le  pus  aurait  peut-être  eu  le  temps 
d’altérer  les  côtes  par. son  contact,  qui  n’est  pas  aussi  inof¬ 
fensif  qu’on  l’a  dit.  E.  G. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquier. --- Séance  du  3  septembre  1840, 

M.  Belhomme  communique  à  la  Société  un  travail  intitulé  : 
Première  série  d'expériences  faites  sur  les  animaux  pour  se 
rendre  compte  des  diverses  fonctions  du  système  nerveux.  Le 
but  dé  ce  mémoire  est  de  combattre  le  scepticisme  de  plusieurs 
auteurs  modernes ,  qui  ne  croient  pas  à  la  valeur  des  vivisec¬ 
tions,  afin  de  déterminer  certains  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques  ;  aussi  M.  Belhomme  a-t-il  apprécié,  dans  ses  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  ,  non-seulement  les  résultats  primitifs, 


mais  encore  les  phénomènes  dûs  à  l’hémorrhagie  et  à  l’inflamma¬ 
tion  qui  dépendent  des  lésions  organiques.  Chaque  observation 
est  suivie  de  l’autopsie  faite  sur  le  vivant  ou  après  la  mort  des 
animaux.  Voici  ses  conclusions  : 

1“  Le  cerveau  est  l’organe  de  l’intelligence  ;  sa  lésion  amène 
constamment  un  trouble  dans  l’expression  intellectuelle. 

■  2°  Une  lésion  superficielle  un  peu  étendue  produit  un  trouble 
dans  les  voûtions  de  l’animal  ;  une  lésion  profonde,  des  convul¬ 
sions  et  la  paralysie  du  côté  opposé  à  la  lésion  ;  quelquefois  des 
convulsions  du  même  côté. 

3“  L’ablation  d’un  hémisphère  produit  un  désordre  dans  les 
mouvemens  du  côté  opposé  et  même  la  paralysie  :  la  vue  est  com¬ 
promise  du  côté  opposé  à  l’enlèvement ,  surtout  si  l’on  a  détruit 
le  tubercule  du  même  côté. 

4»  L’ablation  des  deux  hémisphères  donne  lieu  à  la  paralysie 
des  membres ,  et  à  la  perte  complète  de  la  vue,  si  les  tubercules 
quadrijumeaux  sont  détruits. 

6“  Les  blessures  du  cerveau  troublent  la  volonté  de  l’animal , 
produisent  la  disposition  au  sommeil  et  même  la  torpeur,  l’idio- 

6°  Les  blessures  du  cerveau  peuvent  se  cicatriser  assez  promp¬ 
tement,  et  les  animaux  reprennent,  jusqu’à  un  certain  point,  leur 
allure  et  leur  état  habituel  de  santé. 

Poursuivant  ses  expériences  sur  le  cervelet,  M.  Belhomme  ar¬ 
rive  aux  conséquences  suivantes  : 

l“.Le  cervelet  prés'îde  à  la  régularité  des  mouvemens  voulus 
par  l’animal  j  c’est  lui  gui  règle  les  mouvemens  de  l’équilibre  de 
la  station ,  de  la  marche  et  des  diverses  évolutions  du  corps. 

2“  Sa  lésion  amène  à  l’instant. un  trouble  dans  la  coordination 
des  mouvemens  ;  l’animal  ne  peut  marcher  sans  trébucher,  et 
souvent  sans  lomlrer  en  arrière  ;  et  chez  les  animaux  mammifères, 
sans  présenter  un  défaut  d’harmonie  des  mouvemens  et  une  sorte 
de  paralysie  du  train  de  derrière. 

3“  L’inlelligcnce  de  l’animal  n’est  point  compromise  :  l’animal 
voit,  évite  autant  qu’il  peut  les  obstacles  et  la  main  qui  veut  le 

Les  parties  centrales  du  cerveau  et  les  bulbes  rachidiens  ont 
aussi  été  expérimentées  par  M.  Belhomme,  qui  a  obtenu  constam¬ 
ment  des  phénomènes  de  sensibilité  et  de  contractililé  exagérées, 
et  même  la  cessation  delà  vie,  si  l’on  attaquait  l’origine  des  nerfs 
respirateurs.  Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  sensibles  ;  leur 
lésion  entraîne  la  perte  de  la  vue  chez  l’animal,  et  le  plus  sou¬ 
vent  un  tournoiement  en  rond ,  tandis  que  la  lésion  de  l’un  des 
pédoncules  cérébelleux  donne  lieu  au  tournoiement  en  broche 
(le  tournis). 

M.  Belhomme  croit  à  l’influence  du  cervelet  sur  les  organes 
génitaux,  mais  il  attend  des  expériences  nouvelles  pour  exprimer 
toute  sa  pensée  à  cet  égard. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Belhomme  vient  confirmer  les  opi¬ 
nions  de  plusieurs  physiologistes  modernes,  et  présente  l’intérêt 
que  développe  l’observation  journalière  des  animaux  sur  lesquels 
il  expérimentait. 

Af.  communique  une  observation  faite  en  1810  ou 

1811  par  M.  Larrey,  sur  deux  tambours  de  la  garde  impériale 
qui  avaient  reçu  un  coup  de  sabre  sur  la  bosse  occipitale,  l’un 
sur  le  côté  droit,  ef  l’autre  sur  le  côté  gauche.  Chacun  de  ces 
blessés  a  éprouvé  une  atrophie  du  testicule  du  côté  opposé  à  la 
lésion  du  cervelet. 

M.  Guillon  appelé  en  consultation  auprès  d’une  dame  qui 
présentait  une  tumeur  énorme  dans  la  fossé  iliaque  gauche , 
avec  symptômes  typhoïdes ,  et  pensant  qu’il  pouvait  exister  une 
accumulation  de  matières  fécales,  conseilla  l’emploi  de  l’huile  de 
ricin,  qui  expulsa  deux  pots  de  fèces.  Il  avait  vu  précédemment 
un  cas  semblable  chez  un  élève  en  médecine.  Notre  confrère 
ajoute  que  la  diarrhée  peut  exister  malgré  cette  accumulation  de 


Chez  Béchet  et  Labé,  libraires,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 

TRAITÉ  COMPLET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de  réflexions  pratiques 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insufiisance  des  antiphlogisti¬ 
ques.  —  1  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur, 
par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 

Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poile,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAI1-6ERVAIS , 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle,  de 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la 
Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer  ,  n“  6,  à  Paris. 

(saiéiîpa'ïsaas  : 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  flueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 

_ Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l'homme  et  chez  la 

femme,  végétations,  excroissances. —  Affections  constitution¬ 
nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boutons, 
syphilides. —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes,  douleurs  nocturnes. —  Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose, 
hydrocèle,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie. — Du  traitement 
mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation, 
liqueur  de  Van-Swiéten  ,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mer¬ 
cure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le 
marasme.  —  Danger  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  — 
Du  copahuet  du  poivre  cubèbe. —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formulés  de  re¬ 
mèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 


4fr.  BREVE!  d’invention. 

Exposition  de  18  Jg 

MEUBLEE  D’OR. 

IHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
_  chirurgie.  Fournisseur  de 

'a  Faculté  de’médecine  de  Paris,, 

Rue  de  r Ecole-de-Médecine,  9. 
BoDts  de  sein  et  Biberons  en  Iroire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  ete.,de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RÈY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PUNAISES 

ET  ITVfiECTEIS  MEIÜIBEEli. 

LEÜR  DESTRUCTIOS  COMPLÈTE  PAR 

L’MSECTO  -  MORTIFÈRE. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  M. 
Dkvehgie  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœttingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17;  et  chez 
l’auteur,  rueTaranne,  20.  Prix:  2  fr.  60  o 


A  CÉDER,  un  Cabinet  de  médecin,  et  l’appartement 
garni  ou  non  garni,  dans  le  quartier  de  la  Chaussée-d’An- 
tin.  S’adresser  rue  du  Mont-Blanc,  70,  à  Mme  Gallet. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 
EÉTABIISSEMENT  ^ 

VICHY 

AUX  PTOAMIDES 


DES  PRODUITS  DE 

JHERMAL  DE  VICHY 

VICHY 

niTEsnE 

2g5RüE  STHOWORE 


matières  fécales. 

M.  Rouvin  a  vu  un  cas  semblable  dans  lequel  l’huile  d  • 
ne  fit  effet  qu’au  bout  de  quatre  jours  ;  mais  alors  le  malad 
dit  une  quantité  énorme  de  fèces. 

A  cette  occasion,  M.  Serrurier  rappelle  qu’il  a  connu  u 
me  qui  n’allait  à  la  garderobe  que  toutes  les  six  semaines 

Pour  extrait  conforme  ;  Le  secrétaire  annuel ,  Dorambi 


INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  ECOLES  SECONDAIRES  DE  MÉDït, 

L’ordonnance  suivante ,  portant  réorganisation  des  Ecol 
condaires  de  médecine  ,  vient  d’être  rendue  sur  le  rapport  d* 
le  ministre  de  l’instruction  publique: 

Art.  1".  Les  Ecoles  actuellement  établies  sons  le  titre  d’E 
secondaires  de  médecine,  et  qui  seront  réorganisées  conto 
ment  aux  dispositions  prescrites  par  la  présente  ordonna""^' 
prendront  le  titre  d' Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  dep^'’ 

Art.  2.  Les  objets  d’enseignement  dans  les  Ecoles 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie  sont  : 

1“  Chimie  et  pharmacie  ; 

2“  Histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale 

3“  Anatomie  et  physiologie  ; 

4“  Clinique  interne  et  pathologie  interne  ; 

5»  Clinique  externe  et  pathologie  externe  ; 

6“  Accouchemens,  maladies  des  femmes  et  des  enfans. 


Pfépat,. 


Art.  3.  Il  y  aura  dans  chaque  Ecole  six  professeurs  lituljj, 
et  deux  professeurs-adjoints.  ** 

Art.  4.  Les  professeurs  titulaires  et  adjoints  seront  nomBi, 
par  notre  ministre  de  l’instruction  publique,  sut  une  double  liji 
de  candidats ,  présentée  l’une  par  l’Ecole  où  la  place  est  vacaji.* 
l’autre  par  la  Faculté  de  médecine,  dans  la  circonscriptioBj' 
laquelle  ladite  Ecole  se  trouve  placée.  * 

Les  candidats  pour  les  places  de  professeurs  titulaires  ou 
joints  doivent  être  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  r 
dans  une  Ecole  de  pharmacie,  et  âgés  de  trente  ans. 

Les  professeurs  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  auront  à 
tifier,  en  outre,  du  baccalauréat  ès-sciences  physiques. 

Art.  5.  Il  sera  attaché  à  chaque  Ecole  un  chef  des  travauj 
anatomiques,  un  prosecteur  et  un  préparateur  de  chimie  et  d’iià 
toire  naturelle. 

Art.  6.  Les  professeurs  recevront  un  traitement  annuel  doiil 
le  minimum  est  fixé  à  1500  fr.  pour  les  titulaires,  à  1000  fr! 
les  adjoints. 

Le  chef  des  travaux  anatomiques  aura  un  traitement  de  SOof. 
le  prosecteur  et  le  préparateur,  un  traitement  de  250  fr.  chatui 

Art.  7.  Les  professeurs  titulaires  et  adjoints  subiront  sur  leii 
traitement  la  retenue  du  vingtième  au  profit  de  la  caisse  des  re. 
traites,  auxquelles  ils  auront  droit  désormais  comme  tons  les  a 
•  très  fonctionnaires  de  l’Université,  et  aux  mêmes  conditions. 

Art.  8.  Chaque  Ecole  aura  un  ou  plusieurs  amphithéâtres tl 
sera  fournie  de  collections  relatives  à  l’objet  des  divers  cours’. 

Art.  9.  L’administration  des  hospices  de  chaque  ville  où  ud( 
Ecole  préparatoire  sera  établie  ,  fournira  pour  le  service  de  h 
clinique  médicale  et  chirurgicale  de  ladite  Ecole  une  salle  de  ck- 
quanle  lits  au  moins. 

Art.  10.  Les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  pharmacit 
sont  des  établissemens  communaux.  Les  villes  où  elles  sontoa- 
vertes  pourvoiront  à  toutes  les  dépenses,  soit  du  personnel,  soil 
du  matériel. 

Les  hospices  et  les  conseils  généraux  des  départemens  , 
ront  continuer  à  voter  des  subventions  pour  l’entretien  des  Eco¬ 
les  préparatoires.  Ces  subventions  viendront  en  déduction  dei 
sommes  qui  doivent  être  allouées  par  les  villes. 

Le  budget  annuel  de  chaque  Ecole  sera  arrêté  en  conseil  royal 
de  l’instruction  publique. 

Art.  1 1 .  Une  commission  vérifiera  chaque  année  les  compta 
présentés  par  le  directeur.  Celte  commission  sera  composée  do 
maire  de  la  ville,  président  ;  d’un  membre  désigné  par  le  conseï 
municipal  ;  d’un  membre  désigné  parle  conseil  général  ;  dedeiii 
membres  désignés  par  la  commission  des  hospices. 

Art.  12.  Les  droits  d’inscriptions  trimestrielles  qui  doivent 
être  acquittés  par  chaque  élève  sont  fixés  à  35  francs. 

Art.  13.  Le  produit  des  inscriptior-c  . prises  dans  chaque  Ecole 
sera  versé  dans  la  caisse  soit  delà  ville,  soit  du  departement. soit 
des  hospices,  jusqu’à  concurrence  des  sommes  allouées  par  les 
conseils  municipaux,  départemeutaux  ou  des  hospices,  pour  l'en¬ 
tretien  de  rétablissement. 

Art.  14.  A  dater  de  la  présente  année  scolaire ,  les  élèves 
des  Ecoles  préparatoires,  dont  l’organisation  sera  conforme  aui 
règles  prescrites  par  cette  ordonnance,  pourront  faire  complet 
les  huit  inscriptions  prises  pendant  deux  années  pour  toute  lent 
valeur  dans  une  des  Facultés  de  médecine. 

Art.  15.  Les  élèves  en  pharmacie  seront  admis  à  faire  compter 
deux  ans  d’études  dans  une  note  préparatoire  pour  deux  ans  de 
stage  dans  une  officine. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

COIaIMLET  BAACIfi, 

Pharmacien,  rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  couleurs^ 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  etc. 

Pour  les  enfans  délicats,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bon* 
bon. 

Aujourd’hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmet- 
d’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre 
de  fer,  dans  une  extrême  division,  par  600  grammes  de  pâle  de 
chocolat.  Chaque  tasse  contenant  2  grammes  60  centigrammes  et 
chaque  pastille  10  centigrammes. 

Prix  :  le  demi-kilog,  5  fr. 

En  bonbons ,  les  boites,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  M.  le  professeur  Fouquier,  premier  médecin 
du  Roi,  etc. 

RC’est  une  heureuse  idée  que  cellel'd’associer  une  préparation 
de  fer  très  active  au  chocolat  ;  M.  Golmet-d’Aage,  pharmacien) 
n’aura  qu’à  s’en  féliciter.  C’est  faciliter  l’usage  d’un  médicament 
énergique.  Je  souhaite  que  cette  combinaison  soit  aussi  goê' ® 
qu’elle  mérite  de  l’être.  Fouqüieb. 


lœpriuenedèBéUiuue  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  3e. 


I  22  OCTOBRE  1840. 
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gazette 


ma  mancette  Vraneaise, 


Tnumal  paraît  les  W  ardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau.  rueDauphine  M-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,  9,  tr.;  6  mois,  18Ir.;  1  an,361t, 
Départ.,  3  mois,  10fr.;6  mois,20fr.;  1  an,  40l.. 


'  HOPITAUX  DE  LONDRES. 

«  .,urf  de  rapophvse  coracoïde  et  luxation  incomplète  de 
^Thumérus  en  aZnl;  par  M.  Soüth,  chirurgien  à  rhôpital 
Saint-Thomas. 

Robert  Withe,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  peintre,  de 
^-nstitution  peu  robuste,  fait  une  chute  de  trente  pieds 
1„  liant,  et  est  de  suite  transporté  à  rhôpital.  A  l  examen, 

‘  lui  trouve  le  pouls  petit,  les  extrémit^  froides.  Un  le 
fcstaure  avec  un  peu  de  vin  et  l’on  revient  à  1  examen. 
Piaclure  à  l’os  frontal  avec  dépression,  paupières  gauches 
jonflées  et  eccliymosées,  écoulement  de  sang  par  1  oreille 
Luche  ;  pas  de  symptômes  de  commotion.  Plaie  au  coude 
iuche,  pénétrante  dans  l’arriculation.  Le  bras  du  meme 
côté  est  pendant  le  long  du  flanc  ;  l’épaule  ne  semble  pas 
Wessée  au  premier  abord ,  mais  en  faisant  remuer  l  humé¬ 
rus  on  y  sent  une  crépitation  obscure  ;  en  regardant  atten¬ 
tivement  le  moignon,  on  aperçoit  une  sorte  d  enlonce- 
ment  derrière  et  sous  l’acromion,  ce  qui  fait  naître  le 
soupçon  d’une  luxation  de  l’humérus  ou  d’une  fracture  du 
col  de  l’omoplate:  l’épaule  pourtant  conservait  sa  ron¬ 
deur  naturelle.  En  empoignant  le  moignon  dans  la  paume 
de  la  main,  de  manière  à  embrasser  le  col  scapulaire  entre 
le  pouce  et  l’indicateur,  et  en  imprimant  au  bras  des  mou- 
veinens  légers,  on  a  senti  le  col  de  l’humérus  glisser  eu 
arrière,  et  la  dépression  sus-indiquée  a  disparu.  Un  ins¬ 
tant,  un  mouvement  imprimé  au  coude  a  fait  échapper 
au  dehors  la  tête  de  l’humérus,  et  la  dépression  s  est  re¬ 
produite.  Dans  cet  état,  le  devant  de  l’épaule  est  plus  sail¬ 
lant  et  plus  arrondi  que  dans  l’état  normal.  Ces  symptômes 
ont  fait  diagnostiquer  une  luxation  de  l’humérus  en  avant 
(sous-claviculaire),  mais  moins  prononcée  que  la  luxation 
qui  a  lieu  sous  le  muscle  pectoral,  car  la  tête  de  1  os  pa¬ 
raissait  plutôt  placée  sous  le  bord  interne  du  muscle  del¬ 
toïde.  On  panse  la  plaie  -l'’  ’  replace  la  tete  hu- 

,„é,ale  ’  .  .  la  retient  en  place 

.  lioulourèuk  à  l'épaule, 
to  ..t.,.iiort.  , 

■.mojisie.  On  dissèque  les  tégumens  de  1  épaule  ;  sang 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané-  On  est  éton- 
le  de  voir  la  clavicule  fracturée  dans  son  tiers  externe  : 
.38  fragmens  sont  légèrement  déplacés.  On  désarticule  la 
clavicule  du  sternum,  et  avec  elle  l’omoplate,  lerbras  et 
tous  les  muscles  de  l’épaule,  afin  d’examiner  la  partie  mi¬ 
nutieusement.  L’acromion  oflre  deux  fractures  à  un  pouce 
de  son  sommet,  lieu  ordinaire  des  fractures  de  celte  apo¬ 
physe,  mais  les  fragmens  n’étaient  pas  séparés,  vu  que  le 
périoste  était  resté  intact.  Le  petit  fragment  adhérait  à  la 
portion  courte  du  muscle  biceps,  et  se  déplaçait  de  haut 


en  bas  par  l’action  de  ce  musclé.  Le  muscle  coraco-bra- 
chial  était  lacéré  dans  l’étendue -d.  un  pouce  ;  le  gros  frag-^ 
ment  adhérait  au  tendon  de'ce  dernier  muscle  et  à  celui 
du  petit  pectoral.  Le  ligament  triangulaire  était  déchire. 
Au-devant  de  la  capsule  arliculaire  était  une  fente  de  la 
longueur  d’un  pouce,  à  travers  laquelle  on  voyait  le  car¬ 
tilage  de  la  tête  de  l’humérus.  On  dissèque  le  reste  du 
deltoïde,  et  l’on  découvre  toute  la  têle  de  l’iïumérus,  qui 
est  à  sa  place  naturelle.  On  remet  alors  les  parties  de  l  é- 
paule  à  leur  place  naturelle,  et  l’on  reproduit  la  luxaiion 
comme  chez  le  vivant  en  mouvant  l’iiumérus  en  diftérens 
sens.  La  rondeur  anormale  de  l’épaule  était  produite  par 
la  {ête  de  l’humérus,  qui  sortait  en  avant  sous  le  bord  an¬ 
térieur  de  la  cavité  gléiioïde,  et  s’y  fixait.  L  enfoncement 
qu’on  voyait  derrière  cette  saillie,  à  la  partie  inférieure  de 
l’acromion,  était  produit  par  la  dépression  des  tendons 
des  muscles  sous-épineux  et  petit-rond  dans  la  cavité  glé- 
noïde,  et  par  la  position  anormale  de  la  tête  de  l’huiné- 
res,  laquelle  ne  sortait  pas  complètement  de  la  capsule, 
mais  se  laissait  voir  à  travers  sa  déchirure.  Aucune  autre 
altération  n’existait  dans  les  tendons  péri-articulaires,  si 
l’on  en  excepte  un  légère  dans  le  tendon  du  muscle  sus- 
gpjjjçQx,.  {J^edi  dur  a  TranSa^  vol.  xxiv.j 

_ La  question  des  luxations  incomplètes  de  l’humérus 

est  loin  d’être  résolue.  Les  faits  qu’on  possède  sur  ce  sujet 
laissent  pour  la  plupart  beaucoup  à  désirer.  Dans  celui 
qui  précède,  deux  circonstances  sont  surtout  remarqua¬ 
bles,  la  fracture  de  l’acromion  et  la  déchirure  partielle  de 
la  capsule. 

Gangrène  sèche  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  sept  mois. 

Par  M.  SoLLY,  professeur  d’anatomie  à  l’hôpital  Saint- 

Thomas. 

Un  enfant,  fils  d’un  batelier  dans  l’aisance  et  de  bonne 
santé,  et  d’une  femme  habituellement  bien  portante  ,  le 
troisième  de  quatre  enfans  dont  l’aîne  est  âgé  de  sept  ans 
et  bien  portant ,  le  second  est  mort  à  l’âge  de  deux  mois  , 
le  quatrième  est  également  mort ,  se  nourrissait ,  comme 
ses  païens,  de  pain  et  de  pommes  de  terre  ,  et  de  viande 
deux  ou  trois  ibis  par  semaine.  Il  était  faible  dès  sa  nais¬ 
sance,  sans  pourtant  être  malade  ;  il  commença  a  se  déve¬ 
lopper  à  l’âge  de  deux  ans  environ. 

Lorsque  M.  Solly  l’a  vu  pour  la  première  fois  ,  l  enfant 
dormait  sur  une  chaise  devant  le  feu  ;  son  visage  était 
calme  ,  ses  joues  bien  pleines,  quoique  pâles. ^  Letie  mine 
était  loin  de  faire  soupçonner  la  maladie  dont  l’enfant  était 
atteint,  et  que  la  mère  a  mise  en  évidence  en  lui  relevant 
les  petites  jupes.  Les  membres  inférieurs  étaient  envelop¬ 
pés  de  linges.  Aussitôt  que  l’enfant  a  été  réveillé,  ses  joues 


PREMIÈRE  ÉPITRE  TOXICOLOGIQUE  (  H' série). 

DU  TRAITEMENT  DE  E’INTOXICATION  ARSENICALE. 

A  Monsieur  Giacomini  ,  professeur  de  médecine  à  Padoue. 

Mon  cher  confrère, 

La  nouvelle  toxicologique  que  vous  apporte  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  d'aujourd’hui  vous  fera  grand  plaisir,  j'en  suis  sûr,  et 
c'est  avec  une  vive  satisfaction  queje  vous  en  écris.  M.  Orfila 
était  fort  mal  à  son  aise,  scientifiquement  parlant  ;  la  rude  défaite 
que  je  lui  avais  fait  essuyer  l’année  dernière  à  l’Académie  lui 
était  insupportable,  bien  que  depuis  lors  sa  mauvaise  humeur  se 
«oit  assez  souvent  remuée,  soit  à  la  préfecture  de  police,  soit  (le¬ 
vant  les  Cours  d’assises  de  Dijon  et  de  Périgueux,  soit  à  Tulle  , 
soit  ailleurs. 

M.  Orfila  a  donc  rassemblé  toutes  ses  forces,  et  d’un  seul  bond 
est  redescendu  dans  l’arène  académique  d’une  manière  presque 
inattendue;  à  l'entendre  tonner  de  la  tribune  on  se  croyait  sous 
les  murs  de  Beyrouth  ;  la  plupart  des  bombes  m’ont  été  adressées 
personnellement;  vous,  mon  cher  confrère,  vous. avez  eu  cepen- 
ilant  aussi  votre  part  ;  nous  sommes  tous  des  ignorans  ,  des  hom¬ 
mes  sans  logique  aux  yeux  de  ce  prince  de  la  science.  La  com¬ 
mission  ,  qui  m’a  fait  un  rapport  favorable  ,  aurait  été  illusionnée 
par  mes  expériences,  le  public  et  l’Académie  trompés,  et  j’aurais 
mystifié  cette  assemblée  en  faisant  nommer  une  seconde  com-- 
mission  sans  en  rien  faire  depuis. 

Avant  d’entrer  en  matière  sur  la  valeur  des  faits  présentés  par 
M-  Orfila  je  dois  m’expliquer  sur  ce  dernier  point.  11  est  impos¬ 
sible  d’être  plus  malhonnête  homme  que  M.  Orfila  dans  ce  repro- 
S'ae.  On  sait  que  la  commission  s’est  constituée  avec  moi,  qu’elle 
»  tracé  son  plan  de  travail  et  fixé  te  jour  pour  commencer  les  ex¬ 
périences.  M.  Orfila,  s’abandonnant  à  son  ressentiment  personnel. 
St  abusant  d’une  manière  étrange  des  avantages  matériels  de  ss 
position,  nous  a  coupé  les  moyens  d’agir  en  nous  refusant  le  seul 
local  dans  lequel  nous  pouvions  expérimenter,  à  l’Ecole  pratiijue. 
La  lettre  suivante,  de  M.  Burdin,  président  de  la  commission, 
iastlfie  suffisamment  et  ma  bonne-foi,  et  l’inaction  forcée  de  la 
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devinrent  rouges  ,  offrant  un  point  livide  qu’on  attribuait 
à  une  cicatrice  ayant  succédé  à  une  e.ichare  gangreneuse, 
et  qui  paraissait  être  le  prodrome  d’une  nouvelle  lâche 
gangreneuse.  ’ 

L’avaut-bras  droit  manquait  complètcinent,  il  était  tom¬ 
bé  s])hacélé  ;  une  cicatrice  s’était  fonnée  sur  le  nioignoii 
au  coude,  mais  une  portion  du  cubitus  y  adhérait  encore. 

L’avant  bras  gauche  était  en  totalité  frappé  de  g.ingrène 
sèche  ;  une  ligne  de  démavcition  existait  sur  le  bras,  sé¬ 
parant  les  parties  inorte.s  des  vivantes.  Le  pied  gauche 
était  complètement  détaché,  précisément  dans  son  arti¬ 
culation  avec  les  os  de  la  jambe,  lesquels  étaient  dénudés 
etsaillans;  les  parties  molles  environnantes  étaient  en 
partie  saines,  en  partie  mortifiées.  Le  même  travail  morti- 
ficateur  avait  emporté  les  phalanges  des  .sccoiul  et  troisiè¬ 
me  orteils  du  pied  gauche,  et  dont  les  plaies  s’étalent  cou¬ 
vertes  de  cicatrices.  Des  ladies  gangréneuses  existaient  au 
mollet  et  au  g^rioii  de  ce  côté.  Une  planche  avec  deux  fi- 
guresaunexéesàcetle description,  donnent  une  idée  exacte 
de  la  maladie. 

Le  pouls  en  carotides  battait  140,  mais  ét.ait  faible  et  . 
pouvait  .se  suspendre  aisément.  Les  batteniens  du  cœur 
sont  faibles  ,  mais  n’offrent  rien  d’anormal.  La  mère  a 
rapporté  que,  dans  le  silence  de  la  nuit,  elle  entendait  les 
battemens  du  cœur  de  son  enfant  comme  ceux  d’une  mon¬ 
tre.  L’intelligence  est  saine  ;  l’enfant  était  très  calme  et  ne 
se  plaignait  d’autre  chose  que  de  froid,  si  op  ne  l’appro¬ 
chait  pas  suflisainmenl  du  feu, 

La  inaladie  avoit  commencé  au  mois  d’août  1838;  cet 
examen  de  M.  Solly  a  été  fait  en  janvier  1839.  Elle  s  était 
déclarée  par  la  coloration  pourpre  obscur  des  deux  pieds. 
L’application  de  flanelles  chaudes  avait  produit  du  soula- 
ment.  Les  premières  eschares  s’étaient  déclarées  au  com¬ 
mencement  de  septembre,  d’abord  au  calcanéum  du  côté 
droit.  Ces  eschares  se  détachèrent,  les  ulcères  se  cicatrisé-- 
rent  en  un  mois.  D’antres  eschares  se  montrèrent  sur  la 
jambe  gauche,  dont  les  ulcères  ne  sesont  pas  fermées  ;  la 
mortification  gagna  le  pied,  et  celui-ci  finit  par  se  détacher. 
Vers  le  milieu  de  novembre,  la  maladie  se  déclara  au 
extrémités  supérieures  ,  d’abord  au  bas  gauche,  précis 
ment  à  la  superficie  dorsale  de  la  portion  inférieure  i 
l’avant-bras.  Deux  semaines  plus  tard,  le  mal  apparut  ai. 
bras  droit,  au  dessous  du 'coude  ;  le  cubitus  se  sépara  le 
18  janvier,  puis  le  radius. 

Le  médecin  qui  soigna  le  premier  la  petite  fille  n’avait 
prescrit  que  des  foiuentalions  cbaudes ,  une  nourriture 
substantielle,  du  vin,  de  la  bierre,  du  quinquina,  etc.  Le 
mal  avait  toujours  continué  à  faire. des  progrès. 

Après  la  séparation  successive  des  eschare» ,  lès  moi¬ 
gnons  se  sont  xicatrisés,  la  santé  de  l’enfant  s’est  améliû- 


Lettre  de  M.  Burdin  à  M.  Rognetta. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Je  vous  prie  de  m’excuser  si  je  ne  vous  ai  pas  répornlu  plus 
lot;  mais  depuis  que  vous  m’avez  adressé  votre  lettre,  j  ai  clé 
absent  et  malade.  Je  vous  ai  téinoigué  le  regret  que  j  avais  éprou¬ 
vé  en  recevant  la  réponse  de  M.  Orfila,  qui  me  prouvait  (/ 
écoulait  plus  son  ressentiment  contre  vous  que  l'amour  de  la 
science.  Si  j'avais  un  local  propre  aux  expériences  que  vous  de 
vez  répéter,  je  m’empresserais  de  le  mettre  à  votre  djsposition  ; 
mais  cela  se  trouve  difficilement  à  Paris,  et  m’explique  suffi^ain 
ment  votre  retard.  Je  vous  préviens,  néanmoins,  que  lorsque 
vous  serez  en  mesure,  je  vous  remettrai  les  vingt  paquets  d  ar¬ 
senic  que  vous  m’avez  demandés,  préparés  depuis  le  jour  de  notre 
réunion  par  M.  Cavenlou. 

Votre  tout  dévoué  confrère  , 

3  décembre  1839. 

Nos  confrères  verront,  d’après  cela,  s’il  y  a  loyauté  de  la  part 
d'un  homme  qui  se  dit  animé  de  l’intérêt  de  la  science  et  de  la 
société,  et  qui  défend  à  son  adversaire  de  faire  des  expériences 
contraires  aux  sienne»;  lui  en  faisant  de  son  coté,  par  une  sorte 
de  monopole  inusité  dans  les  sciences. 

Si  j’ai  bien  compris  M.  Orfila,  il  s’est  proposé  de  démontrer, 
trois  choses  : 

1“  Que  la  meilleure  manière  de  traiter  l’empoisonnement  par 
l’arsenic  consiste  dans  l’usage  de  la  saignée  et  des  boissons 
aqueuses  et  nilrées,  qu’il  appelle  diurétiques,  et  cela  dans  le  but 
de  faire  sortir  le  poison  par  une  double  voie,  par  la  veine  et  par 
les  urines. 

'  3»  Que  les  remède.s  excitans  sont  nuisibles. 

3“  Enfin,  que  les  chiens  traités  par  moi  à  l’aide  de  ces  der¬ 
niers  moyens  ne  sont  guéris  que  par  le  vomissement. 

A  ces  trois  chefs,  M.  Orfila  a  groupé  plusieurs  idées,  plusieurs 
applications  à  sa  façon,  que  nous  devons  examiner.  Des  proposi¬ 
tions  amphibologiques  ont  été  en  même  temps  glissées  par  1  au¬ 
teur  afin  de  lui  servir  probablement  de  pas.sepoi  t  au  besoin  ;  car 
vous  savez  bien  que  dans  les  mémoires  de  M.  Orfila  il  y  a  de 

***Permettez-moi  de  vous  faire  part  d’abord 'que  je  suis  enchanté 
delà  nouvelle  attaque  de  M.  Orfila.  La  question  étant  nettement 
posée,  il  ne  m’échappera  pas,  j’espère,  celte  fois;  il  ne  viendra 
pas  déclarer,  comme  la  première  fois,  qu’il  n’est  pas  intéressé 
dans  la  question,  et  qu’il  n’a  pas  conseillé  la  saignée.  Ainsi  donc, 
il  est  bien  positif  que,  selon  M.  Orfila,  la  saignée,  le  mire  et  les 


boissons  aqueuses  sont  les  remèdes  qui  conviennent  contre 
l’empoisonnement  par  l’arsenie  ;  les  excitans  sont  nuisibles  et 
hâtent  la  mort  !!!  Riez,  riez,  mon  cher  confrère,  et  tressailli z 
de  joie  ;  M.  Orfila  est  entré  tête  baissée  dans  le  filet  de  l'erreUr, 
j’espère  le  tenir  solidement. 

Que  signifient  les  premières  expériences  que  M.  Orfila  a  faites 
pour  démontrer  que  la  ligature  de  l’œsophage  pendant  un  certain 
temps  ii’cntraîne  pas  la  mort?  iVl.  Orfila  veut  donc  nous  appren¬ 
dre  ce  qui  est  connu  depuis  fort  long  temps  ?  Il  s’imagine  donc 
que  sur  un  animal  empoisonné  celle  opération  ne  joue  aucnn 
rôle  important,  ne  dénature  pas  les.fonclions  des  organes  diges¬ 
tifs,  ne  réagit  pas  sur  la  constitution,  ne  complique  pas  fâcheu¬ 
sement  et  diversement  l’affection  toxique,  de  manière  à  empêcher 
de  bien  saisir  les  résultats  de  l’expérience?  M.  Orfila  ignorc-t-il 
donc  que  chez  les  animaux  on  arrache  les  testicules,  on  crève  les 
yeux,  on  étrangle  une  anse  d’inlesliii,  oii.lie  plusieurs  troncs  ai- 
lériels,  etc.,  sans  produire  la  mort?  S’ensuit-il  que  l’une  ou 
l’autre  de  ces  opérations,  dont  les  résultats  peuvent  beaucoup  va¬ 
rier  selon  une  foule  de  circonstances,  ne  complique  en  rien  les 
effets  toxiques  de  la  substance  qu’on  veut  exiiériraenler  ? 

Qu’un  chimiste  raisonne  ,  en  pareille  matière  ,  selon  les  idées 
qu’il  a  puisées  dans  ses  alambics  ,  ses  cornues  et  ses  manches 
d’Hippocrate,  cela  se  conçoit;  mais  que  des  médecins  éclairés 
s’en  laissent  imposer,  la  chose  ne  paraît  pas  présumable.  Je  ne  ré¬ 
pondrai  pasaiix  ridicules  propos  que  M.  Orfila  m’a  faillenii-au'siijet 
démon  refus  pour  celle  opération  dans  les  expériences  que  j’ai  fai¬ 
tes  ;  je  n’ai  pas  dit  qu’oii  ne  pouvait  pas  lier  l  œsophage  sans  léser 
les  nerfs  adjacens  ,  je  me  crois  un  ]ieu  plus  avancé  en  analomiç 
que  le  chimiste  doyen  ;  mon  refus  porte  sur  des  raisons  physio¬ 
logiques  que  M.  Orfila  ne  comprend  point ,  et  je  persiste  à  sou¬ 
tenir  qu’une  pareille  méthode  ne  conduit  qu’à  la  dccrplion,  à 
l’incerlitude  ,  à  l’erreur  dans  une  question  toute  thérapéiitique. 
Il  y  a  une  manière  de  résoudre  la  question  des  di-pcrditions 
causées  par  le  vomissement  ;  celle  manière  je  la  fer.ai  voir  à 
la  commissiou  devant  laquelle  je  vais  bientôt  expérimenter. 
Je  ne  réponds  pas  non  plus  aux  paroles  grossières  et  calomnieuses 
que  M.  Orfila  m’a  adressées,  relativement  à  rcxéculion  de  mes 
expériences  ;  ces  paroles  s’appliquent  plulôt  à  la  commission 
elle -même  qui  a  suivi  et  jugé  mes  travaux  :  si  j’ai  eu  assez  d’ha¬ 
bileté  pour  en  imposer  aux  cinq  délégués  de  l’Académie,  surtout 
à  M.  Ollivier,  dont  on  connaît  le  dévouement  pour  M.  Orfihi,  il 
faut  présumer  que  je  n’ai  pas  toute  la  maladresse  que  M.  le  doyen 
se  plaît  à  m’altrihuer.  Je  vais  offrir  mardi  prochain  à  M.  Orfila, 
d’opérer  eu  sa  présence  et  en  présence  dts  deux  commissions ,  à 
la  condition  que  lui  opère  aussi  d«  son  côté  sous  mes  yeux ,  et 
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rée  de  jour  en  jour,  et  elle  a 'fini  par  guéiir  tout  en  con¬ 
servant  quatre  moignons  difi'onnes.  {Ibid.) 

_ La  question  la  plus  importante  et  à  la  fois  la  plus 

obscure  que  soulève  cette'  observation  est  relative  à  la 
cause  de  cette  rare  affection.  Incontestablement  c’est  dans 
le  système  artériel  qu’il  faut  la  tliercher  ;  mais  quelle 
est-elle?  c’est  ce  qu’il  est  impo.s.sible  de  dire  d’après  l'ins¬ 
pection  sur  le  vivant.  Ne  pourrait-on  pas  rapporter  à  une 
affection  de  même  espèce  les  amputations  opérées  sponta¬ 
nément  sur  quelques  fœtus  durant  la  vie  intrà-utérine  ? 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  BUREAU  CENTRAL. 

Cours  pratique  sur  les  hernies  ;  par  M.  Malgaigne. 

(Dix-septième  leçon. J 
DE  LA  HER1VIE  OMBILICALE. 

On  donne  le  nom  de  hernie  ombilicale  à  celle  qui  tra¬ 
verse  l’aiuieau  dit  même  riom.  Cette  définition  est  si  con¬ 
nue  qu’il  semble  fort  inutile  de  la  rappeler  ;  mais  si,  dans 
tous  les  cas  sur  le  cadavre,  dans  certains  cas  sur  le  vivant,- 
'  le  diagnostic  est  à  l’abri  de  toute  incertitude,  il  est  des  cii’- 
constances  nombreuses  où  l’erreur  e.st  presque  inévitable, 
Tt  où  le  chirurgien  appelle  du  nom  de  hernies  cnrbilicales 
des  hernie.s  qui  laissent  l’ourbilic  parfaitement  iritact. 

La  première  question  qtte  j’aborderai  ici  est  celle  de  la 
fréquence  de  ces  hernies.  Sir  A.  Cooper  les  regarde  comme 
les  plus  comtriMnes  de  tontes  aprè.s  les  her  nies  inguinales  ; 
et  cela  est  tellement  en  désaccord  avec  les  faits  connus  , 
qu’il  faut  bien  s’arrêter  à  rechercher  le  fondement  d’une 
assertion  aussi  hasardée.  En  effet,  si  vous  interrogez  les 
statistiques  connrtes,  vous  trouverez  dans  celle  de  Monni- 
koff,  par  exemple, 

Pour  les  hommes,  45  bcrn.  crural.,  18  ombilic. 

Pour  les  femmes,  121  52 

Mathey  avait  trouvé  de  son  côté  : 

Hommes,  5  hern.  crural.,  10  ombilic. 

Femmes,  43  29 

La  Société  des  bandages  de  Londres  avait  eu  des  résul¬ 
tats  encore  plus  coirtraires  à  l’opinion  de  sir  A.  Cooper, 
bien  qu’agis  ant  dans  le  même  p.rys  et  dans  la  même  ville; 
on  trouve  en  effet  dans  ses  tableaux  : 

Hommes,  121  hern.  crur.,  92  ombilic. 

Femmes,  649  387 

Enfin,  en  France,  nous  avons  d’abord  les  chiffres  de  M. 
Jules  Cloquet ,  d’autant  plus  irréfragables  en  apparence 
qu’ils  s’appuient  sur  des  autop>ies,  et  qui  donnent  : 

Hommes,  55  hern.  crur.,  3  ombilic. 

Femmes,  79  21 

Et  ceux  de  M.  Nivet,  portant  sur  des  femmes  âgées,  et 
qui  laissent  en  regard  : 

40  inguinales. 

67  crurales. 

30  ombilicales. 

Qui  ne  croirait,  avec  ces  résuliats  unanimes,  la  question 
définitivement  jugée?  Et  cependant ,  Messiturs,  il  nie 
reste  quelques  doute.s.  D’abord,  pour  les  irois  .slali.stiques 
de  Monniküff,  de  Mathey  et  de  la  Société  de  Londres,  je 


qu’il  me  pernieite  d’apprécier  en  public  la  valeur  de  ses  expé¬ 
riences  et  des  miennes.  Je  suis  sûr  d’avance  qu’il  n’accepler,) 
point:  cet  homme  esquive  soigneu.sement  les  épreuves  franches 
et  décisives,  et  ne  se  fait  fort  que  derrière  sa  coterie  et  ses  manè¬ 
ges  académiques. 

M.  Orfila  a  donné  quelques  grains  d’arsenic  en  poudre  à  des 
chiens,  il  les  a  fait  vomir  avec  de  l’eau  ;  et  de  leur  guérison  il 
conclut  que  les  chiens  que  j’ai  traités  ne  guérissaient  que  parce 
qu’ils  vomissaient.  Etonnante  logique  !  Il  est  clair  que  le  peu 
d'arsenic  ingéré  en  poudre  élant  vomi,  ce  qui  reste  iie.suffil  pas 
généralement  pour  produire  la  mort  ;  mais  ce  n’est  pas  ain-.i 
qu’on  petii  démentir  mes  résultats.  Si  l'on  veut  lire  de  bonne  foi 
les  procès-verbaux  authentiques  que  je  conserve  et  que  je  meis 
à  11  disposition  de  toutes  tes  personnes  qui  voudraient  les  con¬ 
sulter,  on  verra  que  j'ai  adminislré  l’arsenic  en  solution,  à  doses 
constamment  mortelles  (13  à  18  grains),  et  que  les  résultats  se 
sont  présentés  dans  l’ordre  suivant:  1“  les  cliii  ns  saignés  cre¬ 
vaient  les  premiers  ;  2“  les  chirns  non  traités  mouraient  quelque 
temps  après  ;  3“  les  chiens  tonifiés  guérissaient,  à  quelques  ex¬ 
ceptions  près.  Tous  les  chiens  cependant  se  trouvaient  dans  les 
mêmes  conditions,  lousvomissaient  indislinclenient.  La  vérité  est 
toute  entière  dans  la  loi  qui  résulte  de  ces  faits  simples  et  natu¬ 
rels,  et  il  ne  faut  rien  moins  que  la  logique  bizarre  de  M.  le  doyen 
pour  en  tirer  une  autre  conclusion. 

Des  animaux  irailcs  par  Al.  ürfila  à  l'aide  de  mon  bouillon  al¬ 
coolisé,  sont  morts  ivres.  De  là  il  conclut  que  cette  médication 
est  nuisible  ;  mais  il, n'est  personne  qui  ne  comprenne  la  mai  i- 
dresse ,  le  peu  de  discernement  une  pareille  conduite.  J’ai 
signalé  le  premier,  d’après  l’expérierice,  que  si  on  donnait  Irop 
d’aicnol  les  chiens  tombaient  foivdroyés  d’apoplexie  ;  car  ces  ani¬ 
maux  sont  très  sensibles  aux  spiritueux.  J  ai  indiqué  en  même 
temps  les  signes  qui  indiquaient  quand  il  fahait  suspendre  ou  di-' 
minuer  l’usage  de  l’alcool  Or,  M.  Orfila  a  non-seuleu. eut  appli¬ 
qué  aux  chiens  dont  l'œsophage  était  lié,  des  doses  que  j'avais 
prescrites  pour  les  chiens  dont  l’œsophage  était  libre,  et  qui  pou¬ 
vaient,  par  conséquent,  vomir,  mais  encore  il  en  a  injecté  ju.vqu’à 
douze  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Assurément  on  ne  pou¬ 
vait  mieux  s’y  prendre  pour  mal  faire.  Un  homme  cependant  qui 
ne  ferait  pas  d’une  question  scientifique  une  affaire  d’amour- 
propre,  se  conduirait  autrement  ;  il  ne  dénaturerait  pas  les  cho¬ 
ses,  et  au  lieu  de  se  jeler  dans  un  système  captieux,  il  m’aurait 
invité  à  me  trouver,  en  présence  de  témoins,  pour  constater  les 
choses  ,  ains  que  je  me  plais  à  le  faire  de  mon  côté  en  combattant 
ses  idées. 

Vous  ne  vous  attendiez  pas,  mon  cher  confrère,  j’en  suis  sûr, 


ne  peux  accepter  coinme  exacts  les  chiffies  des  hernies 
crurales  par  les  raisons  qui  ont  été  déduites  dans  notre 
avant-dernière  séance.  Le.s  cbilïresde  M.  J.  Cloquet,  topt- 
puissans  en  eux-mêuies  ,  ne  sont  pas  exactement  npplica-’ 
blés  à  la  question,  attendu  qu’il  n’a  opéré  que  sur  des 
vieillards,  et  que  les  jeunes  sujets  apportent  un  notable 
contingent  d.’exoïiipbales  cougi'malrs.  J’eii  ditai  tout  au¬ 
tant  de  ceux  de  M.  Wivct  qui  ,  de  plus  ,  ii’.vyaiit  examiné 
CPS  hernies  que  sur  le  vivant,  est  resté  fort  exposé  à  des 
erreurs  de  diagnostic. 

Pour  ce  qui  me  concerne ,  dans  mes  tableaux  d’octobre 
et  novembre  i835,  j’avais  trouvé  des  proportions  qui  s’ac¬ 
cordaient  davantage  avec  celles  de  sir  À.  Cooper.  Ainsi 
j’avais  pour  les  liomines,  14  crurales,  8  ombilicales. 

Pour  les  femmes,  8  16 

Totaux  ,22  24 

Ajoutez  10  hernies  de  la  ligne  blanche  ,  également  ré¬ 
parties  entie  les  deux  sexe.s  ,  et  vous  verrez  que  la  paroi 
antéiieure  de  l’abdoinen  avait  livré  passage  à  bien  plus 
de  hernies  que  les  aùneaux  cruraux.  Je  dirai  enfin  ,  que, 
dans  ma  pratique  particulière  ,  j’ai  été  consulté  beaucoup 
plus  souvent  pour  des  hernies  ombilicales  que  pour  des 
crural,  s. 

Mais  voici  le  revers  de  l.a  mé-laille  :  Soit  que  j’aie  eu 
affaire  en  1835  à  une  série  toiil-à-fail  .spéciale,  soit  qu’il  y 
ait  eu  quelques  erreurs  de  commises  dans  le  diagnostic 
des  hernies  crurales,  je  n’ai  plus  retrouvé  tiepuis  celte  su¬ 
périorité  des  exomphales,  et  les  hernies  crurales  ont  tou¬ 
jours  été  plus  fréquentes  (I).  Ainsi,  malgré  ma  première 
série  contraire  ,  et  l’on  peut  présumer  que  .sir  A.  CiiOfier 
en  aurait  lenconlré  une  de  ce  genre  ;  malgré  le  très  petit 
nombre  de  hernies  crurales  imuvées  dans  ma  pratique 
particulière,  je  suis  donc  entraîné  pour  le  présent  à  legar- 
der  les  exomphales  coinme  moins  fréquentes  que  ces  der¬ 
nières  hernies,  sauf  toutes  recherches  ultérieures. 

Vous  me  trouverez  moins  décidé  dans  cette  question  , 
que  dans  plusieurs  autres,  et,  par  exemple,  dans  celle  de 
la  fiéquence  relative  des  hernies  inguinales  et  crurales 
chez  la  femme.  C’e.st  qu’en  elfet ,  dans  ce  dernier  cas  ,  je 
n’ai  jamais  vu  mes  résultats  variev  que  du  plus  au  moins  ; 
tandis  quopour  l’autre  ,  j’ai  trduvé  une  série  toul-à-fait 
contraire  aux  suivantes,  et  c’est  assez,  ce  me  semble,  pour 
justifier  une  certaine  réserve.  Il  faudrait  avoir,  pour  ju¬ 
ger  la  question  en  dernier  lessort,  une  plus  grande  masse 
de  faits  bien  observés  ,  et  le  temps  seul  peut  eu  fournil 
suffisamment.  J’avais  bien  eu  l’idée  de  compulser  les  le- 
gistres  du  Bureau-Central  ,  qui  contiennent  à  présent  les 
noms  de  plus  de  quatre-vingt  mille  individus  auxquels  on 
a  distribué  des  bandages,  mais  les  registres  ne  portent  que 
la  memion  des  bandages  doubles  ,  simples  ou  pour  ex- 
ompbales  ;  la  distinction  des  beniies  inguinales  ou  crnia  ■ 
les  n'y  est  donc  pas  observée.  Il  resiaii  les  immenses  bas-; 
ses  des  feuilles  propres  à  chaque  individu,  où  l<'  b.indagisie 
est  tenu  de  noter  la  nature  de  la  hernie  ,  et  j’en  ai  dé 


(t)  Dans  le  dernier  cours  professé  par  M.  Malgaigne,  au  Bu 
reau  centrai ,  en  mai  et  juin  1840  ,  il  a  relevé  exactement  toutes 
les  hernies  observées  chez  les  femmes  durant  ces  deux  mois  ;  ih 
y  avait  25  crurales  el  seulement  7  ombilicales  et  6  de  la  ligne 
blanche.  Il  a  compris  à  ce  résultat  celui  qu'il  avait  obtenu  sur 
environ  llOhernies  i  xaminées  à  Bicêlre  :  1 4  crurales  ,  4  exom- 
pliales;  et  sur  119  hernies  de  la  Salpêtrière,  40  crurales,  33  ex- 
oDipliales,  2  hernies  de  la  ligne  blanche. 


pouillé  deux  années,  l’une  où  M.  Blin  exerçait  seul  ]' 
•où  le  service  était  partagé  entre  lui  et  M.  Lafond! 
oqire  l’incertitude  qui  s’attachait  pour  quelques  ^*"'1 
moins  à  leur  diagnostic  ,  je  me  suis  convaincu  quj ^  5 
quemment  ils  se  sont  bdrnés.à  noter  des  hernies  siijt*' 
ou  doubles,  en  sorte  que  les  hernies  accusées  par  lém!'*^'* 
y  sont  excessivement  rares  ,  et  qu’il  n’y  a  aucune  l'ou" 
ajouter. 

Mais  pour  rhistoire  des  hernies  ombilicales,  ceg  fpn  || 
contiennent  des  r>  n-e.gnrmens  bien  curieux  ,  qui  ,,6  ' ^ 
pas  ilijs  ,  comme  bien  vous  pensez,  aux  band.igistps  *''■1 
uniquement  à  l’admiuistration  :  c’est  l’àgc  et  le 
chaque  individu  à  l’mstanl  où  il  se  présente  pour  5'-'* 
un  bandage,  de  telle  soj  le  que  pour  les  exomplmlps 
jours  séparés  des  autres  hernies  à  cause  de  la  forine'py’ 
piix  différent  des  bandages  ,  nous  avo'us  une  répar’iiv  * 
toute  faite  pour  les  sexes  et  entre  les  divers  âges  dela  çj"' 
Il  y  aura  cependant  envoi e  quelque  confusion  ,  n,aij  !’ 
peu  d’imporiauce  :  nos  bandagisles  eoiifondent  assez jj 
vent  les  liennes  de  la  ligne  blanche  avec  le-  exomplulj"' 
en  sone  que  le  calcul  porte  à  la  fois  'iir  les  uiie.s.ei  .suj 
autres  (1).  J'ajouterai  que  j’ai  sci  iipuleiisemeiu  coiiinjv 
les  feuilles  pour  éviter  au  moins  U  coufusioMt  des  douV 
emplois. 

Or,  tians  l’année  1836,  sur  '2767  hernienx  des  denj 
sexes,  il  s’eu  est  présenté  194  pour  des  hernies  de  l’omljj 
lie  ou  de  la  ligne  blanche.  Il  y  avait  86  bommes  et  uj 
femmes  ,  en  sorte  que  voii  i  enfin  une  hernie  plus  conn,,,,, 
ne  chez  les  femmes  que  chez  le-,  hommes.  Tous  le, s  obspr. 
valeurs  sont  d’ailleurs,  à  cet  égaid,  d’une  imaniniitéqnj 
ne  lai.sse  pas  grande  nouveauté  à  cette  conclusion.  Maijj, 
voici  une  autre  qui  est  moins  vulgaire;  c’est  qu’il  n’enjji 
pas  ainsi  à  tous  les  âges,  el  que  dans  les  premiers  teiupsij, 
la  vie  c’est  l’inverse  qui  a  lieu.  Fixez  votre  attention  sa, 
ce  tableau. 


Tableau  des  sujets  observés  au  Bureau  central  en  1836,  pot. 
tant  des  hernies  de  l’ombilic  ou  de  la  ligne  blanche. 


De  la  naissance  à  6  ans. 
De  6  à  13  an.s. 
De  13  à  -20  ans, 
De  2l)  à  30  ans. 
De  30  à  40  ans, 
De  40  à  50  ans. 
De  50  à  60  ans, 
De  60  à  70  ans, 
De  70  à  80  ans, 


Hommes,  Femmes. 
22  3 

3  5 

1  4 

5  4 

7  21 

19  24 

13  24 

12'  12 

4  .  11 


Ainsi,  .si  l’on  osait  s’en  fi^er  à  des  cbillies  aussi  faibles 
poui  cequi  regarde  chaqiiè~êpbque,  les  nou\^au-nés  du 
'exe  masculin  seraient  éiiormémeul'plw«*Hjetîj  .Tùx  exqqw 
pliales  que  ceux  du  sexe  féminin  ;  puis  la  propoi  lion  iriit 
en  .s’affaiblissant  jusque  vers  l’âge cie  30  ans;  et  en  tésul- 
lat  pour  toute  cette  grande  période  de  la  vie,  de  la  nais¬ 
sance  à  30  ans,  vous  auriez  31  exomphales  chez  leshomiiips, 
et  seize  seule’menl  chez  les  femmes  ;  le  double  pour  le  sexe 
masculin. 


(I)  D’après  le  nouveau  cahier  des  charges,  la  nature  des  her¬ 
nies  doit  être  notée  de  la  main  mèm  ■  du  ebiriii^ien  du  Bureau 
central  ;  ce  i|ui  nous  promet  dans  fîaveiiir  une  source  féconde  hé 
rcnsvigni  meiis  statistiques,  si  toulefdi»  le  règlement  est  exécuté, 


à  voir  le  doyen  de  l'Ecole  de  Paris  ouvrir  des  robinets  sur  notre 
pauvre  machine  pour  faire  échapper  le  poison.  INaguères  c’ét  .il 
le  robinet  de  la  veine  du  bras,  aujourd’hui  c’e-t  le  robinet  des 
reins  qu’il  conseille  d’ouvrir  poui  guirir  les  empoisonnés.  Le 
nitre.  ce  puissant  remède  hyposlhénisai  t,  <s'  aux  yeux  lu  Doyen 
le  coadjuteur  par  excellence  de  la  saignée  et  de.s  boissons  aqueu 
ses  pour  guérir  l’intoxication  arsenicale!  Trois  agens  liyposllié- 
nisans  pour  combiltre  un  poi-on  également  liyposlbcniSanl  !!! 
Haussez  les  épaules,  je  vous  en  prie,  au  lieu  de  rire!  La  chose 
est  trop  séiieU'C  pour  croire  que  W.  Orfila  ail  voulu  s’amuser.  Il 
a  Iraité  des  chiens  de  celle  manière  :  la  plu,  art  so  t  morts  ;  quel 
ques-uns  ont  résisté  à  la  quadruple  action  hyposthénisante  par 
une  raison  évidente  c’est  que  les  doses  du  poison  n’étaient  pas 
moilelles.  Toutes  les  fois,  en  efl'et,  qu'il  a  employé  l’arsinic  en 
solution,  par  conséquent  sous  lorme  très  absorb.ilile,  scs  chien.s 
ont  succombé,  ainsi  que  cela  devait  êlre.  Aussi  M.  Orfila  a-t  il 
déclaré  que  la  .solulion  aisenic-le  produit  des  effets  toujours  inor 
tels,  San'  réfléchir  que  mes  expériences  lui  doiinenl  ledémenli  le 
plus  formel,  puisque  je  lésai  guéris  dans  la  proporlion  de  huit 
sur  dix. 

Tel  e  est  cependant  la  logique  de  cet  homme  qu’il  voit  et 
trouve  paitout  ce  que  suggère  sou  imagination  et  ce  qui  convient 
à  son  amour-propre  ;  son  habileté  de  représentalion  est  prodi¬ 
gieuse  :  il  fait  s  aloir  tous  les  avantages  de  sa  position  pour  don-' 
ner  a  l’erreur  une  apparence  de  vérité  :  il  invite  des  personnes 
qui  lui  conviennent,  leur  laii  voir  tel  ou  tel  chien,  dans  tel  ou  tel 
élat,  qu’on  examine  un  instant  comme  dans  une  vDile  de  coin 
plaisance  ,  au  lieu  de  les  suivre  des  journées  entières  ;  puis  il  va’ 
faire  enloniier  aux  journaux  poli  iques  que  ses  expériçiiccs 
ont  éié  suivies  |  ar  messieurs  tels  et  lels,  lamlis  que  personne  n’a 
pu  réellement  rien  constater.  C’est  une  sorte  de  para.le  qui  en 
impose  sans  doute  aux  horooies  qui  n’ont  (las  étudié  la  questmu  , 
ou  qui  ne  réfléchissent  point  ,  et  dont  j  espère  obtenir  ju.-lice 
pour  la  seconde  fois. 

TMa  réplique  à  l’Acadéniie  sera  brève  :  je  prendrai  l’englige- 
ment  formel  de  démontrer  en  présence  de  deux  commissions 
réunies  :  l^que  la  saignée,  les  boissons  aqueuses  et  le  n  tre,  pro¬ 
posés  par  M.  Orfila  hâtent  singulièrement  la  mort  ;  2“  que  les  vé¬ 
ritables  remèdes  sont  ceux  que  j’ai  proposés  d'après  les  principes 
de  l'école  italienne,  les  excilans. 

Concevez  vous,-  mon  cher  confrère,  l’absurde  prélenlion  de 
cet  homme  qu’oii  app-  lie  prince  de  la  s'cii  nce.  de  laire  expulser 
le  poi-on  par  les  reins  ?  Il  ne  comprend  pas  que  lorsqu’un  médi¬ 
cament  quelconque  revient  par  les  reins,  coinme  la  térébenthine, 
l’asparagine,  la  cubébine,  la  cantharide,  le  quinine,  la  ihubatbe, , 


le  mercure,  etc.,  son  effet  sur  l’économie  est  déjà  produit,  «que 
son  passage  ne  s’effectue  qu’après  l’accomplissement  de  l'assimi¬ 
lation  et  de  la  désassimilation  !  Une  chose  cependant  qui  d6it 
surtout  vous  étonner,  c’est  que,  tandis  que,  d’une  part,  M,  Or¬ 
fila  blâme  amèreinenl  l’usage  des  excitans,  il  compte  au  nouhre 
de  ses  diurétiques./e  vm  btane  !  Comme  si- le  vin  blane  était  au- 
ire  chose  que  de  l'alcool  déiayé  ! 

Mais  ce  n’e.'l  p.is  tout  :  plusieurs  chiens  traités  par  le  bouillon 
alcoolisé  snnl  malheureusement  guéris  ;  Al.  Orfila  se  hâte  d’ajoii- 
ler  qu’ils  sont  guéris  malgré  le  lonii|iie  dangenux!  Y  à  t-il 
moyen  de  rai-onner  avec  une  si  b  zarre  organisation?  Al.Orlila 
fait  de  la  s.  ience  une  sorte  d’ordre  de  la  Jarretière  qu’il  applique 
ad  libitum,  en  lir  nl  un  peu  pl  s  ou  moins  les  m  iilles.  -  l.isrz  la 
diseussion  de  la  séance  de  l’Académie,  el  vous  vernz  eomment 
il  s’est  coiitudii  g  ossièreinenl  en  un  instant:  il  disait  n’abord 

l  iiifis;  ensuite  que  l’arsenic  normal  provenait  des  végétaux  que 
nous  maiige-  ns.  Dune  loiit  l’arsemc  ingéré  n'esl  pas  expulsé;  il 
en  reste  une  partie  dans  l’économie,  partie  qui  s’as-simile,  de¬ 
vient  no  inaie  et  dont  les  proportions  peuvent  varier  a  I  infini- 
C’esI  la  un  loi  que  vous  avez  si  bien  signalée  èt  développre  ie 
premier  pour  ous  les  medicaiin  ns  iiidistiiictement,  el  que  pru 
(te  pi  rsonnes  eomprenneni  encore.  Une  au  re  circonstance  sur 
laque  le  >1.  Orii  a  n’a  pas  la  moindre  notion  ,  c’.st  qu’une  fois 
assimilé,  un  corps  métallique  quel-  onque  cesse  d'êire  un  poison; 
de  sorte  qu’il  pourrait  f.ire  sortir  pur  tous  les  robinets  enluiites 
par  son  imagination  des  q  anlité'  considérables  d’àrsetiic  sans 
diniinii'er  en  rien  les  symptômes  de  l’euipoisonnemenl,  sympiô' 
mes  qui  sont  1  effet  de  la  réaction  vitale  des  organes  sur  l’impies- 
sion  déjà  reçue,  et  qui  se  conùuuent  malgré  l’expulsion  de  l’agent 
malf  lie  -r.  Il  en  est  de  môiue  de  i’arseiiic  assimilé  petit  à  petit 
dans  nos  tissus  :  it  n’est  plus  un  poison,  et  ses  qiiaiilités  pour* 
raient  devenir  considérables  sans  nuire  aux  lonetioris,  ainsi  que 
-cela  e.'l  proeve  par  le  mercure.  On  sait  que  làclion  toxique  du 
sublimé  corrosif  est  au  moins  du  double  plus  énergique  que  ce-le 
de  l’arsenic,  et  pourtant  la  bastsde  ce  scl  est  assimilé  peu  à  peu 
comme  l’arsenic  normal. 

'  J  aurai  d’autres  réttexions  à  vous  soumettre  :  j’y  reviendrai 
dans  ma  prochaine  épîlre. 

Agréez,  etc.  Rogsetta,  n.-M.-r, 

"  Paris,  ce  21  octobre  1840. 
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,tj,.<i!e  30  ans,  ad  contraile,  la  scèni»  cliange  ;  et  à 
^  '’s  qiw-lq«Ps  illégalités  dans  les  rapports  des  hernies 
“■“^Jiléi^es  par  périodes  de  dix  années,  on  arrive  à  ce  ré- 
3Ït- curieux: 

n  l'âoede  30  à  80  ans,  55  exoïnphales  chez  leà  hommes. 
P®  "  •  92  cliez  les  femmes, 

g’est-à-dire  près  du  double,  celte  fois,  pour  le  sexe  fé- 


‘"oii'pcù'- assez  bien  aussi,  d’après  des  chiffres  empruntés 
s  h  iiienie  source,  déterminer  le  rapport  des  hernies  oui- 
î  i„.sles  et  de  la  ligne  blanche,  prises  ensemble  a  toutes 
Kiireshe.  nies.  sur  2767,  c’est  environ  I/H“.  Mon- 
L'ilf  en  avait  trouvé  70  sur  2000,  l/28'>  environ.  iVIoi, 
1835.  24  sur  435,  1/19'.  Enfin,  en  relevaul  en  masse 
rnoinbre  des  band-iges  exoïnphales  distribués  au  Bnieau 
rentrai,  depuis  1800  jUsqu’à  ce  jour,  on  en  trouve  environ 
40)0  sur  80000,  c’est-.à-dire  1/20=.  Je  pen.>e  que  la  propor- 
l„a  réelle  ne  doit  pas  beaucoup  s’éloigner  de  ce  dernier 

^*^urces  prémières  investigations,  il  résulte  que  dans  les 
Bieinières  années  de  la  vie,  les  exoïnphales  sont  bien  plus 
Lqu.ns  que  dans  la  jeunesse,  et  plus  fréquens  surioul 
chez  riioiuiiu' ;  quP  passé  30  ans,  ils  redoubleiil  ensuiO'de 
fipqiienee,  et  fiappeni  spéi  ialement  alors  sur  le  sexe  fémi 
niii.  Il  faut  maintenant  rechercher  la  cause  de 


e  distri¬ 


bution  inégale.  ......  ,1 

Que  la  hernie  ombilicale  se  produise  facilement  chez  les 
très  jeunes  sujets,  cela  lésulte  d’un  fait  anatomique  par¬ 
faitement  connu.  A  la  naissance,  ranneaii  ombilical  n  est 
point  encore  fermé;  il  livre  passage  aux  vaisseaux  qui  se 
rendent  au  cordon,  et  quand  ceux-ci  s’affaissent  et  se  cica¬ 
trisent,  la  rétraction  des  bords  de  l’amieau  ne  les  suit  pas 
aussi  rapidement,  et  par  là  des  hernies  peuve.it  se  fuie. 
Telles  sont  les  hernies  dn  premiér  âge,  qui  survieiKieiil 
après  la  naissance.  Mais  il  en  est  d’antres  qui  sont  vérita¬ 
blement  congé'iiiales,  que  b'  foetus  apporte  en  naissant,  et 
qui,  b;en  que  très  difficiles  parfois  à  distinguer  des  |>re- 
mières,  se  font  par  un  tout  autre  mécanisme.  Ici  il  n’y  a 
point  d’effort',  et  la  hernie,  à  propreim  iit  parler,  ne  mé¬ 
rite  pas  ce  nom;  car  il  ne  s’agit  plus  de  viscères  sortis 
d'une  cavip',  mais  de  viscères  qui  n  y  sont  jamais  entrés. 
Ces  hernies  congénlales  présentent  , même  deux  grandes 
Viriétés,  qiii  diffèrent  non-senlement  par  leur  appareuce, 
par  leur  giacité,  par  leur  traitement,  mais  encore  par  leur 
origine.  L  s  linès  sont  le  résultat  d’un  défaut  de  dévelop¬ 
pement  de  la  paroi  .ibdominale  ;  les  autres  sont  dues  en 
quelque  soite  à  un  excès  de  développement. 

Vous  savez  que  dans  l’embryon  les  vi-cèi  es  abdominaux 
idéveloppeiit  d’abord  dans  une  potlieà  part,  qui  semble 
faire  suite  an  coidon  ombilical  ;  ei  que  peu  à  peu  les  pa¬ 
rois  abdoniinalejiéseuiéxeloppant  d’arrière  en  avant  et  de 
bas  cil  haut  envahissent  la  circonférence  de  cette  poche 
provisoire,  et  dans  l’étal  normal  finissent  pacl’envelopper 
tout  à  fait.  On  pourrait  donc  dire  à  juste  litre  qüe  cette 
poche  est  l’abdomen  lui-même,  réduit  en  quelque  .sorte  à 
sa  séreuse  ;  mais  ce  qui  jaisse  quelque  dilficullé,  c’est  que 
chez  céirtaius  sujel.s,  rabdomen  paraît  eniièrement  formé 
et  clos,  à  part  l'anneau  ombilical,  et  que  cependant  une 
notable  portion  des  iritesiinsse  trouve  encore  dehors,  dans 
un  renflement  du  cqrdou  onibihcal,  et  on  dirait  que  c’est 
le  iwdon  qui,  en  se’réirécisSaiit,  lés  refôiile  dans  la  vraie 
cavité  abdominale.  Quoi  qu’il  en  soit  ,  if'est  certain  du 
moins  que  le  développement  de  la  paroi  abdominale  peut 
s’arrêter,  laisser  vers  la  région  de  l’ombilic  un  large  espace 
qiii  se  trouve  dépoui  vu  de  peau  et  de  muscles,  et  ne  pa¬ 
rait  fermé  qi^e  par  une  espèce  de  séreuse  continue  à  la  fois 
arec  la  peau  et  avec  les  enveloppes  du  cordon.  Alors  de 
pliis  on  nioiiïs  grandes  portions  d’inlestms,  le  foie  même 
enpailie,  font  saillie  au  dehors;  quand  la  perte  de  sub¬ 
stance  des  léguineii-  est  trop  considérable,  il  n’y  a  aucun 
remède;  quand  la  lacune  est  peu  étendue,  on  a  pu  lacom- 
Uer  par  nue  suture,  omobiemrune  cicatrice  solide  eu 
|)a[is,inl  à  plat,  et  vous  trouverez  dans  sir  A.  Cooper  de 
iiiagiiifiques  exemples  de  succès  en  ce  genre.  C’est  là 
l’exoniphalepar  arrêt  de  dévelofipeiiieut  ;  vous  comprenez 
qu’il  faut  y  pôfter  remède  iniinédiatemeiit  après  la  nais¬ 
sance,  et  coiis '  quemmeiit  qu’il  doit  bien  rarement  s’en 
offrir  au  Bureau  central.  Pour  ma  part  j’en  ai  vu  quelques 
cas,  inaisailli  ui',  et  jamais  dans  cet  établissement;  je  n’en 
dirai  donc  pas  davantage. 

Mais  on  nous  apporte  ici  quelquefois  desenfans  atteints 
d’exoïiiphale  coiigénial  avec  iin  tout  autre  caractère. 
L’ombilic,  au  lieu  de  présenter  nue  i  icalrice  renfoncée, 
offre  une  proéminence  digitiforme,,qui  va  quelquefois  jus¬ 
qu’à  un  pouce  de  lougueur;  la  cicatrice  est  au  bout,  et 
quand  l’en (anl  tousse,  cette  saillie  semble  s’ériger  en  quel¬ 
que  soi  te  à  ceux  des  viscères  qui  la  reipplissent.  On  dirait 
que  la  transformation  tégumenteuse  des  parois  séreuses 
du  ventre  a  été  plus  loin  que  dans  l’état  normal,  qu’elle  a 
onvahi  une  partie  du  cordon,  dans  lequel  s’est  prolongé 
ôgaleineiit  le  péritoine  ;  il  y  a  donc  excès  de  développe¬ 
ment.  Quelquefois  roinbilic  présente  cette  forme,  bien 
qu’il  n’y  ail  pas  encore  de  hernie  ;  et  si  la  hernie  sê  fini 
P'us  lard,  elle  a  totcs  lés  caractères  de  la  liernie  congéiiiale; 
00  qui  explique  cé  que  j’ai  dit  tout  à  l’heure,  qu’il  n’esl; 
pas  toujours  facile  de  les  distinguer. 

Mais  dès  lors  on  peut  demander  si  vrainienl  la  hernié 
ost  alors  .jamais  congéniale  ,  et  si  nous  ne  sommes  pas 
Loiiipés  par  son  rapide  déveliippeineiit,  et  par  des  commé- 
"joiatifs inexacts.  Ricliteret  sir  A.  CoOper,  par  exemple, 
“  'diiiettpnt  de  congéniales  que  les  hernies  par  arrêt  de  dé- 
te!o|i|>etnetit  dont  il  a  été  parlé  ptu.s  haut.  Je  dois  dire  que 
'opinion  coiuraiie  n’est  fondée  pour  moi,  jusqu’à  présent, 
due  sur  les  eomniémoràtif'  qui  m’ont  été  donnés  par  les 
®ae-feiniues,  les  mères  et  les  nourrices  ;  mais  ayant  fixé 


mo'n  attention  sur  ce  point,  ayant  bien  directement  posé 
la  question,  si  l’enfant  avait  sa  petite  tumeur  en  venant  au 
monde,  ou  si  elle  n’était  pas  venue  après,  j’ai  reçu  plusieurs 
fois  des  réponses  tellement  catégoriques  et  décisives,  que 
je  ne  pouvais  même  conserver  de  doute.  Cependant,  je  ne 
regarde  pas  la  chose  comme  si  bien  démontrée  qu’elle  n’ait 
besoin  d’une  vérification  plus  parfaite  ;  et  je  me  propose 
de  faire  à  ce  sujet  des  recherches  spéciales,  soit  dans  les 
hôpitaux  d’accouchement ,  soit  à  l’hôpital  des  Enfans- 
Trouvés. 

M  lis,  congéniales  ou  acquises,  est-il  possible  d’expliquer 
la  plus  grande  fréquence  des  exoïnphales  du  jeune  âge 
dans  le  .sexe- masculin,?  Jusqu’ici  je  dois  me  récuser,  et  je 
n’en  peux  deviner  aucune  cause,  si  ce  n’est ,  p  ir  hasard  , 
que  les  garçons  s’agitent  et  crient  plus  fort  que  les  petites 
filles.  Du  re.ste,  à  quelle  époque  se  montrent  de  préférence 
ces  hernies?  De  quels  symptômes  s’accompagne  leur  dé¬ 
veloppement  ?  Tout  cela  a  besoin  d’être  vu  de  près  et  étu¬ 
dié  directement  par  le  chirurgien  ;  c’est  un  travail  tout 
nouveau  à  faire.  Quand  on  nous  amène  ici  les  enfins,  les 
pareils  ne  sont  guère  frappés  que  de  la  saillie  ombilicale  ; 
ils  ne  donnent  que  des-  renseignemens  très  vagues  sur  les 
autres  symptômes,  et  je  dois  dire  que  quant  aux  enfans 
que  j’ai  vus  dans  ma  pratique  et  suivis  pendant  assez  long¬ 
temps  ,  les  digpsiions  semblaient  se  faire  aussi  bien  avant 
qu’apiès  l’application  du  bandage. 

Il  y  a  certaines  races  qui  semblent  plus  particulière- 
nieiil  disposées  aux  exoïnphales  de  l’eyf.ince  ;  on  a  siirlOLit 
cité  les  nègres  ,  et  je  vous  ai  ra|)poi  té  dans  une  de  mes 
piemières  séances  ,  les  opinions  de  Knox  et  de  Marshall. 
Celle  question  assez  obscure,  a  reçu  un  certain  écliircis- 
semeni  de  deux  lettres  qui  m’ont  été  adressées  par  deux 
de  vous,  M.  Lesiner,  natif  de  l’Ile-Bouibon  ,  et  l’autre  , 
M.  Forlineaii  ,  fils  d’un  nii'di'cin  de  la  Louisiane.  Autant 
que  peuvent  pbrter  des  renseignemens  fournis  par  de 
simples  souvenirs  ,  il  ii’y  aurait  que  certaines  tribus  de 
nègres  qui  seraient  prédi.sposés  à  l’exomphale  ;  cette  tu¬ 
meur  leur  viendrait  ou  de  naissance  ou  dès  la  plus  tendre 
enfance,  et  elle  serait  p'armi  eux  si  commune  que  les  ache¬ 
teurs  reconnaissent  .sur  les  marchés  les  esclaves  de  ces  tri¬ 
bus,  et  qii’eux-niêmes  en  ont  fait  entre  eux  un  signe  de 
reconnaissance.  Ils  se  vèndenl  natuiellement  moins  que 
ceux  des  autres  tribus  qui  ii’onl  pas  ce  caractère  distinctif. 
Il  serait  à  désirer  que  des  médecins  ainsi  placés,  dans  les 
colonies  ,  voulussent  bien  porter  leur  attention  sur  ce  su¬ 
jet,  et  étudier  à  fond  celle  singulière  prédispdsition  dans 
certaines  races. 

(La  suite  à  un  prochain  nume’ro.) 


AcADÉMfE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  20  octobre. 

Encore  M.  Orfila  ét  l’acide  arsénieux, 

La  salle  de  la  séance  est  extraordinairement  pleine  de  monde 
étranger  à  l’Académie.  Des  ligures  nouvelles,  des  physionomies 
iiicoiiiiùes,  ginnissenl  de  toutes  parts  les  bancs  périphéri  |ues. 
Les  entrées,  les  issues,  les  alb  es  sont  encomlirées  au  maximum. 
Ou  ne  savait  d’abord  à  qimi  attribuer  cette  affluence  iniisilée  ;  on 
1  a  bientôt  comprise  :  [\î.  Oriila  devait  lancer  lu  foudre  du  haut 
de  la  tribune  contre  MH.  Rogrielta  et-Giacomini.  Des.claijueui  s 
étaient  intervenus,  et  M.  le  doyen  devait  être  applaudi. 

Avant  la  sé.inoe,  M  Orfila  avail  fait  distribuer  l’imprimé  sui¬ 
vant  à  des  personnes  de  sa  convenance. 

«  Paris,  ce  20  octobre  1840. 

»  Monsieur, 

»  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  assister  aux  quatre  séances  que 
je  me  propose  de  donner  dans  .un  des  amphithéâtres  de  la  Faculté, 
le  25  et  le  26  de  ce  mois,  et  le  1"  et  le  2  novembre  prochain,  à  10 
heures  du  matin.  Ces  séances  auront  pour  objet  de  vous  faire  voir 
la  plupart  des  expériences  nouvelles,  relatives  à  l’empoisonne- 
nieiit  par  l’acide  arsénieux,  considéré  sous  les  rapports  de  la  mé¬ 
decine  légale  et  de  la  thérapeutique. 

»  Agréez,  etc.  »  Orfila.  » 

M.  Orfila  a  la  parole  et  monte  à  la  tribune  avec  deux  manus¬ 
crits  à  la  main  ;  il  lit  d’une  voix  très  élevée  :  Mémoire  sur  Le 
traitement  de  l' empoisonnement  par  l'acide  arsénieux.  (Tel  est 
le  titre  du  manuscrit  le  moins  vo  uminenx.J 

L’auteur  cummence  par  rappeler  la  discussion  qui  s’esl  élevée 
l’année  dernière  a  l’Académie  enire  lui ,  prince  de  la  science  ,  et 
un  obscur  individu  Italien  qu'il  ne  daigne  même  pas  nommer  , 
concernant  le  traitement  de.  l’empoisonnement  jiar  l’acide  arsé¬ 
nieux  ;  que  cet  obscur  individu  avait  osé  lui  porter  iin  démenfi 
füiiiiel  par  une  lettre  qu’il  adressa  à  la  savante  assemblée  ,  dans 
laquelle  il  se  luisait  fort  de  prouver  expérimentalement  :  1"  que 
lui ,  prince  avail  commis  la  plus  grossière  et  dangereuse  erreur 
en  prescrivant  la  saignée  dans  le  Irailement  de  cet  empoisonne¬ 
ment  ;  2°  que  la  saignée  hâtait  singulièrement  la  mort  ;  et  3»  que 
c'i  lait  au  cüiilraire  par  les  excitaus  tels  que  le  vin,  l’alcool,  l’o¬ 
pium,  la  canelle,  (ju'on  pouvait  espérer  un  ameiideineiit  des  sym- 
plôines  ou  ta  guérison. 

L’aaleur  de  la  lettre ,  l’expérimentateur  (  tels  sont  les  seuls 
noms  que  le  prince  illusire  a  daigné  emplôyir  pour  désigner  Sun 
obscur  adversaire),  oblint  un  rapport  favorable  que  la  commis¬ 
sion  eut  le  tort  de  lui  l'aire  sur  des  faits  iinposans  en  apparence , 
mais  complcleincnt  faux  au  fond.  Dans  ces  préliminaires,  M. 
Orfila  s’est  aitaché  a  établir  que  lès  expériences  de  l’in  lividu  en 
qucstiuii  ne  méritaient  jias  de  fixer  un  seul  instant  l’attention  de 
rAc..déniie,  qù’efles  étaient  absurdes  de  lous  points,  que  l’expé- 
riinentaUur  était  un  ignorant  ,  un  grossier  maladroit,  puisqu’il 
ne  savait  même  pas  lier  l’œsophage  a  un  chien  ;  qu’il  ae  saxiail  pas 
un  mot  d’anatomie,  de  physiologie,  de  toxicologie,  de  matière  mé- 
dfCiiil'e,  lie  thérapeutique  ,  et  qu’il  avait  trompé  le  public  par  les 
épîircs  toxicoloiiiques  absurdes  et  autres  articles  qu  il  avait  osé 
publier  sur  la  matière. 

iVl.  Orfila  ii’a  pas  manqué  d’ajouter  que  si  lui,  oracle  des  poi¬ 
sons,  a  daigné  redescendre. sujourd  hui  dans  l'arène,  c’est  moins 
pour  répondre  a  l’insolent  Italien  qui  a  osé  le  contredire,  que  pour 
ta  dignité  du  corps  médicat  et  de  l’.Acâdémie  que  t’aütèür  de  la 
lettre  compromettait  sans  cesse,  et  pour  mettre  lin  aux  graves 
dangers  dont  la  société  est  menacée  par  les  sophismes  de  cet  in¬ 


dividu.  Une  seconde  commission  a  été  nommée  ;  l’anteur  de  la 
lettre  avait  pris  rengagement  de  faire  d’an  1res  expériences,  et  de 
résoudre  b-s  objections  que  j’ava  s  présentées  à  l’Académie  ;  neuf 
mois  se  sont  passés,  il  n’en  a  rien  fait,  la  commission  n’a  fait  au¬ 
cun  rapport,  je  devais  en  finir,  dil  M.  Orfila  ;  j’ai  repris  la  ques¬ 
tion  dans  ces  fondeinens,  et  je  vais  prouver  par  un  grand  nombre 
d’expériences  r  1“  que  les  excitans  tuent  les  animaux  empoison¬ 
nés  par  l’arsenic,  et  qu’il  faut  en  conséquence  en  défi  ndre  rigou¬ 
reusement  l’usage  dans  la  pratique  ;  2“  que  la  saignée  et  les  diu- 
réliqiies  aqueux  et  nilri-ux  sont  les  remèdes  souverains  pour  chas- 
-ser  le  poison  par  les  urines  et  guérir  les  malades  il! 

Un  dernier  mot,  avant  d'entrer  en  matière,  a  été  réservé  à  un 
autre  obscur  et  ignorant  Italien,  qu’on  appelle  G  acomini.  Cet 
-impertinent  dont  une  commission  s’est  permis,  il  y  a  quelque 
temps,  à  l’insu  du  prince  de  la  science,  de  faire  l'eloge  de  cette 
tribune  en  rendant  compte  de  son  ouvrage,  a  été  la  source  de 
toutes  ces  discordes,  puisqu’il  a  osé  taxer  d’erreur  grossière  le 
savant  Orfila  Eh  bien.  1  individu  Giacomini  n’est  qu'on  sophiste 
qui  ii’a  jamais  fait  d  expériences,  qui  n’a  jamais  lié  rœsopb.ige  à 
un  seul  chien,  ét  qui  s’est  permis  de  dire  que  les  lésions  qu’on 
lenconlrait  chez  les  chiens  empoisonnés  avec  le  lai lie  slibié  dé¬ 
pendaient  plutôt  de  la  ligature  de  l’œsoiihage  que  de  cette  sub¬ 
stance,  Le  tartre  stibié  et  l’acide  arsénieux  ne  sont  pas  des  sub¬ 
stances  asihénisanles,  ainsi  que  le  prétendent  les  Ililiens  ;  ce 
sont  au  contraire  des  excitans,  des  corps  enflaiumans.  M.  Giaco¬ 
mini  est  d’ailleurs  un  homme  sans  connaissances  et  sans  logirjue, 
quand  il  a  osé  écrire  que  la  chimie,  .soit  organique,  soit  inorgani- 
que,  n’avait  que  faire  avec  les' fonctions  normales  ou  palhuiogi- 
qiies  de  l’homme  vivant,  etc.  Plusieurs  passages  en  italien  sont 
cités  par  M.  Orfila,  du  'Traité  philosophique  et  expérimenial  de 
ihéiapeulique  de  M.  Giacomini.  Ce  long  exorde,  on  p  môl  celle 
ridicule  diatribe  élant  terminée,  M.  le  doyen  s’est  reposé  quel¬ 
ques  inslans,  a  bu  de  l’eau  fraîche,  a  recomposé  son  visage,  et  est 
entré  eh  matière  d’un  ton  moins  amer. 

J’ai  depuis  trois  mois  ,  a-t-il  dit,  travaillé  jour  et  nuit  pour 
achever  ce  travail  basé  sur  cent  et  quelques  expériences  ,  dont 
voici  les  procès  verbaux  { l’orateur  montre  en  l’air  un  tas  de 
feuilles  in  folio  ).  Plu.iienrs  meiiibres  de  la  première  commission, 
dont  M.  Ollivier  fut  rapporteur,  .d’autres  de  la  seconde  eommis- 
sion  nommée  d’après  la  demande  de  l’auteur  de” la  lettre,  des 
médecins  et  d’aulres  membres  de  l’Académie,  ont  vu  quelques- 
uns  des  animaux  sur  lesquels  nous  avions  expérimenté. 

Les  expériences  dont  M.  Oçfiia  rend  compte  sont  divisées  en 
plusieurs  catégories. 

Dans  la  première  sont  trois  chiens  non  empoisonnés  auxquels 
il  a  fait  lier  Tœsojihage  et  qui  sont  restés  dans  cci  étal  pendant 
quelque  temps  ;  on  leur  a  ensuite  délié  le  cou  ,  et  ils  se  sont  ré¬ 
tablis.  Donc ,  dit  l’auteur  ,  celle  opéraiion  ii’olïre  absolument 
rien  de  grave  et  doit  être  employée  dans  les  expériences  toxico¬ 
logiques,  si  Tou  veut  obtenir  des  résullats  précis  Eu  conséquence, 
l’individu  Illalien  (auteur  de  la  lettre  ,  etc.)  qui  a  déclaré  à  la 
commi-sion  que  ce  mode  d’expérimentation  était  défectueux ,  est 
un  ignorant ,  etc. 

Dans  une  seconde  série ,  sont  des  ebiéns  empoisonnés  avec 
quelques  grains  d’arsenic  en  poudre,  les  uns  ayant  eu  l’œ'Opliage 
lié,  les  autres  pas.  Ces  dernieis  ont  vomi  et  sont  guéris;  les  pre¬ 
miers  sont  morts.  Donc  les  guérisons  obtenues  par  cet  insolent 
Italien  sont  dues  au  vomissement  et  non  à  son  buulllnn  Ionique  ! 

Dans  une  Iruisième  ,  viennent  des  cln<  ns  einpuisonnés  de  la 
même  manière.  On  a  injecté  du  bouillon  alcoolise  dans  Teslomac 
et  lié  l’œsophage,  chaque  fuis  ils  sont  morls  ivres.  Donc  le  bouil- 
lun  tonique  de  l’individu  eu  question  est  excessivement  dange- 

Datis  une  autre  série  se  présentent  des  chiens  empoisonnés  pa¬ 
reillement  ,  qu’on  a  traités  avec  la  saignée  seu  e  ;  ils  sont  morts 
presque  lous  ;  mais  d’auties  ayant  en  même  temps  reçu  des  bois¬ 
sons  aqueuses  et  riitrées  et  du  vin  blanc,  comme  diurétique,  ont 
uriné  beaucoup  et  ont  été  en  partie  s  iuvés.  Donc,  le  remède  sou¬ 
verain  de  l’rnipuisonnero'ent  par  Tacide  arsénieux  esi  la  saîgoée, 
combinée  aux  diurétiques  aqueux  et  nitrés,  qui  chassent  le  poi- 

Suivent  dix-neuf  conclusions  ,  comme  de  eoutume. 

Celle  lecture  lerminée,  l’orateur  a  repris  un  instant  haleine,  a 
tiré  une  petite  feuille  volante  et  lu  d'une  voix  antique  une  sorte 
d’alloculiiin  que  quelques  claqueurs  ont  applaudie. 

Dans  cette  pièce,  M.  le  doyen  a  fait  appel  à  la  haute  science 
et  à  la  bienveillance  de  la  compagnie  ,  seule  Compétente  ,  dit-il , 
dans  la  matière  qu’il  vient  de  lui  soumettre  ,  la  priant  de  vou¬ 
loir  bien  inviler  les  deux  commissions  déjà  nommées,  d’après  la 
demande  de  l'auteur  de  la  lettre  ,  etc.,  afin  de  cotlslaler  dans  son 
amphilhéâire  a  1  Ecole,  Texactitude  des  faits  thérapeutiques  qu’il 
vient  de  présenter ,  et  de  [irescrire  en  même  temps  aux  trois 
sections  de  cliimie,  de  pharmacologie  et  de  ibédeciriè  légale,  d  as¬ 
sister  aux  expériences  qn’il  se  propose  de  fiire  dans  le  but  de  Vé¬ 
rifier  Texactitude  des  faits  de  chimie  légale  qli’il  a  exposés  dans 
ses  précédentes  lectures. 

Une  discussion  s’engage  à  lasnile  de  cetie. lecture. 

M.  (ieréy  :  Avez-Vous  pesé  dans  VOS  expériencèS  èbaqile  chien, 
et  la  quantité  des  matières  vomies  ou  excrétées  ? 

M.  Orfila  ;  Non  ;  ce'a  n’est  pas  d’usage. 

M.  Londe  :  La  remarque  de  M.  Gerdy  est  importante  :  on  sait 
que  le  mercure  sort  non-seulement  parles  urines,  mais  aussi  avec 
les  sueurs. 

M.  Despoites  parle  dans  le  même  sens;  puis  il  ajoute  :  Vous 
êtes  vous  assuré,  M.  le  doyen,  s’il  est  vrai  ce  qu’on  vient  d’avan¬ 
cer,  que  la  chair  musculaire  en  putréfaction  dégage  de  Tarsenic? 

M.  Orfila-,  C'esi  un  fait  connu  que  j'ai  découvert  et  imprimé 
dans  mes  mémoires  il  y  a  vingt  mois  ;  mais  ces  taches  arsenicales 
diffèrent  de  celles  qui  proviennent  d’un  empoisonnement,  elles 
sont  mêli'es  de  graisse  et  ne  disparaissent  pas  par  1  acide  nitrique. 
D’ailleurs,  c’est  si  peu  que  rien.  M.  Couerbe  en  avait  aussi 
parlé. 

M.  Des'portes-,  Mais  celte  quantité  d’arsenic  naturelle  n’est 
jias  déterminée  ;  elle  peut  varier  chez  les  diiferens  individus,  sui¬ 
vant  la  nature  desalimens  dont  ils  ont  fait  usage.  Comment  pou¬ 
vez-vous  donc  décider  que  des  quantités  minimes  que  vous  au¬ 
riez  obtenues  d’un  cadavre,  je  suppose,  proviennent  pluiôt  d'un 
empoisonnement  présumé  que  de  I  arsenic  naturel  des  chairs  et 
des  viscères  ?  Il  me  semble  que  dans  une  expertl.se  vous  ne  pour¬ 
riez  pas  vous  prononcer  affirmativement  d’après  celte  seule 
donnée. 

M  Orfila-,  C’est  là  votre  opinion,  je  vous  l’abandonne. 

M.  Londe  :  M.  Orfila  vient  de  soutenir  que  les  chiens  traités 
à  l’aide  du  bouillon  excitant  guérissaient  uniquement  parce  qu’ils 
vomissaiml  ;  cela  ne  me  paraît  pas  probable.  J  ai  a.ssisié  à  des 
ex|iér  ences  faites  par  M.  RognetiachéZ  IV»,  Mo'juP  en  présence  de 
MM.  Cherviii,  Cornac,  Gauthier  de  Ciaubry,  etc.;  le  poison  était 
injecté  dans  le  péiiloine:  les  animaux,  par  conséquent,  ne  pou¬ 
vaient  le  vomir  ;  eh  bien,  le  bouiiloa  alcoolisé  a  fait  vivre  long- 
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temps  ceux  auxquels  on  en  a  administré,  tandis  que  ceux  qu’on  a 
traités  par  la  saignée  sont  morts  presque  foudroyés  ,  et  plus  tôt 
que  ceux  qui  avaient  été  abandonnés  sans  traitement. 

M.  Rochoux  :  Il  paraîtrait  qu’il  y  a  de  l'arsenic  dans  tous  les 
tissus  à  l’état  normal  chez  l'homme,  que  cet  arsenic  provient  pro¬ 
bablement  des  alimens  dont  nous  nous  servons  habituellement  ; 
mais  on  n’a  pas  encore  délermiué  quelle  esl  sa  quantité  absolue, 
et  à  quelle  dose  ce  mêlai  peut  produire  des  effets  toxiques. 

M.  Orfila  :  L’arsenic  ingéré  est  expulsé  complètement  de  l’é¬ 
conomie  après  un  certain  nombre  de  jours  par  les  urines  et  par 
les  sueurs. 

AJ.  Pelletier  ;  La  source  de  l’arsenic  normal  chez  l’homme 
doit  être  probablement  cherchée  dans  les  graines  céréales  qui 
contiennent  du  phosphate’de  chaux  ;  l’on  sait  en  effet  que  par¬ 
tout  où  il  y  a  des  phosphates  on  trouve  des  arséniates.  Or,  on 
roncor.tre  des  phosphates  de  chaux,  non-seulement  dans  les  mus¬ 
cles,  mais  encore  dans  les  viscères,  puisque  ces  parties  s’ossifient 
quelquefois.  En  conséquence,  il  y  a  partout  dans  l’économie  des 
arséniates.  J’ajouterai  que  les  grains  reçoivent  aussi  de  l’arsenic 
par  le  chaulagc. 

M.  Orfila  :  J’ai  démontré  tout  cela  depuis  long-temps  dans  mes 
mémoires.  C’est  par  les  végétaux  que  l’arsenic  entre  dans  l’éco¬ 
nomie  et  devient  normal. 

M.  Gerdy  :  Sans  nul  doute  qne  la  source  de  l’arsenic  normal 
est  dans  les  alimens  et  les  boissons,  surtout  dans  les  végétaux  qui 
tirent  ce  métal  du  sol  et  le  transmettent  dans  l’économie.  La 
physiologie  en  rend  parfaitement  raison. 

M.  Chevallier  croit  que  les  vases  étaniés  et  les  blés  chaulés  à 
l’arsenic  sont  les  sources  principales  de  l’arsenic  normal.  A 
Nancy,  on  a  découvert  une  eau  d’un  puits  dont  bn  se  servait  gé¬ 
néralement  et  qui  contenait  de  l’arsenic. 

M,  Déportes  demande  quelle  est  la  quantité  d’arsenic  que  la 
Constitution  peut  tolérer  sans  en  éprouver  d’effets  toxiques. 

M.  le  president  met  aux  voix  la  double  proposition  de  M. 
Orfila  et  qui  consiste  à  inviter  d’une  part  les  deux  premières 
commissions  à  constater  les  faits  thérapeutiques  ,  d’autre  part  à 
inviter  les  trois  sections  indiquées  à  vérifier  les  faits  de  chimie 
légale  que  l’auteur  doit  reproduire. 

dJ.  Bouillaud  déclare  illégale  une  pareille  nomination.  Les 
réglcmens  précisent  le  maximum  des  membres  dont  une  com¬ 
mission  doit  se  composer  ;  vous  ne  pouvez,  par  conséquent , 
nommer  en  masse  trois  sections  d’une  part  et  les  deux  commis¬ 
sions  anciennes  de  l’autre,  sans  violer  les  réglemens. 

M.  Orfila  ;  Ce  sont  deux  commissions  distinctes  que  j’ai  de¬ 
mandées  :  l’une  doit  examiner  les  faits  thérapeutiques,  l’autre  les 
faits  de  médecine  légale  ;  en  conséquence,  le  règlement  n’est  pas 
violé. 

M.  Gerdy  (avec  chaleur)  :  L’Académie  doit  garder  sa  dignité; 
elle  ne  doit  pas  se'livrer  aux  exigences  monstrueuses  d’un  de  ses 
membres  les  plus  influens.  Nous  sommes  ici  tous  égaux,  et  il  ne 
doit  y  avoir  exception  pour  personne.  Votre  nomination  serait 
absurde  ;  jamais  ou  n’a  vu  dans  aucune  assemblée  nommer  deux 
commissions  sur  un  même  sujet  :  cela  pourrait  faire  naître  la 


guerre  dans  le  sein  de  l’Académie,  si  les  deux  rapports  étaient 
en  contradiction.  Je  demande,  en  conséquence,  qu’on  ne  nomme 
qu’une  seule  commission  en  se  conformant  aux  réglemens. 

Une  lutte  très  violente  s’engage  à  ce  sujet  entre  M.  Orfila  et 
M.  Gerdy  ;  la  salle  se  vide  peu  à  peu  ;  enfin  la  proposition  de  M. 
Orfila  a  été  mise  aux  voix  et  adoptée.  Un  petit  nombre  de  mem¬ 
bres  (une  dizaine)  ont  levé  la  main  pour  l’adoption. 

Juges  pour  le  concours  a  l'Ecole.  —  M.  le  president  déclare 
que,  conformément  à  l’arrêté  ministériel  et  aux  réglemens  ,  trois 
sections  de  l’Académie  viennent  de  se  réunir  et  d’élire  quatre 
juges  et  un  suppléant  ;  mais  cette  nomination  étant  illégale  at¬ 
tendu  que  le  nombre  des  votans  n’était  pas  des  deux  tiers  ;  il  la 
déclare  nulle  et  invite  les  sections  à  se  réunir  de  nouveau  et  à 
recommencer  leurs  élections  (1). 

Une  lutte  assez  vive  s’engage  à  ce  sujet  entre  M .  Moreau,  d’une 
part ,  secrétaire  de  la  commission,  qui  veut  que  l’élection  soit 
légale  ;  M.  Loiseleur  de  Longehamps ,  qui  parle  dans  le  même 
sens  ,  et  MM.  Cornac,  Double,  Londe,  Rochoux,  Velpeau,  et  le 
président,  qui  soutiennent  la  thèse  contraire  et  signalent  diffé¬ 
rentes  irrégularités.  L’illégalité  a  été  reconnue  et  la  nomination 
annulée.  En  conséquence,  les  opérations  doivent  recommencer. 

M.  Cornac  profite  de  eetle  circonstance  pour  rappeler  à  l’A¬ 
cadémie  que,  d'après  sa  prôpostition,  une  commission  a  été  nom¬ 
mée  pour  statuer  sur  le  nouvel  arrêté  ministériel  concernant  les 
élections  des  juges  de  concours ,  et  qu’elle  n’en  a  rien  fait,  ses 
membres  n’ayant  pas  répondu  à  l’appel  de  convocation  en  nom¬ 
bre  suffisant.  En  conséquence  ,  il  demande  que  de  nouveaux 
membres  soient  nommés  ,  afin  que  la  commission  puisse  faire 
son  rapport. 

-i-  M.  James,  interne  à  la  Charité,  présente  à  l’Académie  un 
malade  qu'il  a  guéri  en  quelques  semaines  d’une  anesthésie  eom- 
plèle  de  tout  le  côté  droit  de  la  face.  Celte  anesthésie  avait  suc¬ 
cédé  à  une  névralgie  de  la  cinquième  paire  ,  et  était  caractérisée 
par  l’insensibilité  de  tout  le  côlé  droit  de  la  face,  y  compris  les 
organes  des  sens,  avec  perte  de  la  vue,  de  l’odorat ,  de  l’ouïe  et 
du  goût  du  même  côté.  La  branche  motrice  de  la  cinquième  paire 
était  paralyés  au  même  degré  que  la  branche  sensitive  ,  car  les 
muscles  masséters  n’avaient  aucune  force  de  ce  côté.  Aujourd’hui 
le  malade  est  complètement  guéri. 

Une  circonstance  importante  dans  Thisloite  du  traitement , 
c’est  que  la  sensibilité  spéciale  est  revenue  avant  la  sensibilité 
générale;  de  sorte  que  le  malade  pouvait  voir,  entendre,  sentir, 
goûter,  avant  que  les  organes  des  sens  fussent  revenus  sensibles 
à  la  douleur. 

La  méthode  employée  ici  par  M.  James  est  celle  de  M.  Ma¬ 
gendie,  méthode  qui  consiste  à  piquer  l’une  après  l’autre  toutes 
les  branches  de  la  cinquième  paire,  et  à  diriger  sur  chacune  l’é¬ 
lectricité  de  la  pile,  ou  mieux  de  la  machine  de  Clarke; 

Séance  levée. 


(1)  M.  Lisfranc  avait  écrit  à  l’Académie  pour  déclarer  que  ses 
occupations  ne  lui  permettraient  pas  d’accepter  une  place  de  juge 
dans  ce  concours. 
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^  , _  .  avantage  des  produits  de  M. 

‘.EPERDRIEL,  Pharmacien  à  Paris  ;  nous  les  recomman- 
ms  de  nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  anx  méde- 
lins  et  aux  malades.  {FoirUs  numéros  des  18  et  26  dé- 
■mbre  1838.) 


A  CÉDER,  une  Clientelle  de  Médecin  située  à  une  dis- 
:  de  8  inyriamètres  de  Paris.  S’adresser  à  M.  Jolly,  rue 


ivienne,  15. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  gfuérir  radicalement ,  ainsi  qne  deis  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  10-8°.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  tvj»  des  Fossés-du-Temple,  1 6. 


Les  principales  propriétés  de  l’EAU  CHAPELAIN,  sont  : 

1“  D’arrêter  les  he'mor- 

3“  De  calmer  et  cica¬ 
triser  les  plaies. 

3“  De  guérir  les  briilu- 
res ,  les  ophthnlmies,  les 
contusions  et  les  affec¬ 
tions  de  la  matrice. 

4“  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales. 

5“  De  nctoyer  et  ra¬ 
fraîchir  la  bouche  et  de 
corriger  la  fétidité  de 
r  haleine. 

6°  Son  usage  fréquent 
pour  la  toilette  secrète 
des  deux  sexes  est  un  re¬ 
mède  souverain  contre  les 
maladies  vénériennes. 


*  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  ^ 

tUÉnAILEE  D’OU. 

CHARRIÈRE,  coutelier,  / 

Fabricant  d’instrumens  de  â 
_  rgie.  Fournisseur  dt  Li 

'a  Faculté  de  médecine  de  Paris 

Rue  de  F Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts*  «le  isclii  et  Biberons  en  Ivoire  Bestlble,  de 
4  à  10  fr. 

Conipe  simple  A  courant  rOi^nller  sans  réser¬ 
voir  «l’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  «lu  docteur  Itonné  pour  les  Cors,  CŒiils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  l,aurence  Poimtnay  Lane. 


D’ARRAULT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  ii°  1,  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 

PRIX  :  48  F, RANGS. 

&4:  Médicamens  et  Instrumens ,  formant  environ 

500  DIVISIONS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpiiadx 
Paris,  le  15  octobre  isi„ 

Monsieur  ïe  Rédacteur, 

Dans  le  n°  119  de  votre  journal,  vous  rapportez  que  xj 
melle,  en  rendant  compte  à  l’Académie  de  l’examen  qu’u»*' 
mission  venait  de  faire  du  malade  de  M.  Sédillot,  ampuj 
l’articulalion  coxo-fémorale,  s’était  exprimé  :  «  C’est  1»* 
cas  de  guérison  obtenu  en  France  de  cette  terrible  onérr”^ 
Le  premier  est  celui  de  M.  Baudens,  dont  le  sujet,  déjà  n,! 
à  l’Académie,  se  trouve  aujourd’hui  aux  Invalides,  u  ’ 

Je  dois,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  mu  par  un  sentim, 
reconnaissance,  faire  rendre  à  l’infortuné  Delpech  l’ho*'"''* 
d’avoir  le  premier  pratiqué  celte  opération  avec  le  plyj 
succès.  ■ 

En  1824,  élève  particulier  de  ce  professeur,  je  lui  ai  vu  f 
cette  opération  le  21  juin  de  la  même  année.  Le  résultat  f,,.* 
que  le  vingt-huitième  jour  le  moignon  était  totalement  cic  i  •*  ■ 
et  le  malade  commençait  à  se  promener  à  l’aide  de  béquilip!  j  i 
les  salles  de  l'hôpital.  '  “*11 

Je  crois  inutile  de  vous  donner  l’observation  que  j’ai  recn  ii. 
à  cette  époque  comme  ohef  de  clinique  ;  on  la  trouve  danslŸ 
vue  médicale,  cahier  de  septembre  182,4. 

L’opéré  que  Delpech  a  présenté  à  l’Académie  à  celle  époon 
vécu  plusieurs  années,  et  je  l’ai  vu  moi-même,  deux  ans  an'’’ 
marchant  avec  la  plus  grande  facilité. 

En  rapprochant  ces  deux  faits,  on  peut  voir  la  différence d 
la  rapidité  delà  guérison.  Le  malade  de  Delpech  fut  entièteuM 
guéri  le  vingt  huilième  jour,  et  celui  de  M.  Sédillot  est  èneo 
étendu  dans  son  lit  le  cinquante-cinquième  jour  après  l'on/* 
tion.  "'*■ 

Je  demande  donc  justice  pour  le  célèbre  chirurgien  de  Mon 
pellier.  Il  a  publié  quelques  travaux  qui  resteront,  tels  que  sa  a 
nique  chirurgicale  et  sou  ouvrage  sur  l’Orthopédie  ;  maisc'ei 
surtout  comme  professeur  qu’il  a  laissé  un  souvenir  ineffacabi? 
On  l’appellerait  avec  juste  raison  le  restaurateur  de  la  chirutA 
dans  le  midi  de  la  France,  si  l’on  savait  dans  quel  état  était avai 
lui  cette  branche  de  l’art  de  guérir  dans  cette  contrée.  L’Ecol. 
et  la  ville  de  Montpellier  Tout  regretté,  et  ses  élèves  ne  l’oubi». 
ronl  jamais. 

J’espère,  Monsieur,  que  vous  voudrez  bien  insérer  celte  k 
tre  dans  votre  Journal  ;  elle  est  chez  moi  l’expression  de  « 
noble  sentiment  qu’un  bon  et  excellent  maître  fait  germer  daMb 
cœur  de  son  élève. 

Agréez,  etc.,  CmiKz,  d.-m.-p. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTRÉE, 

■RetuftW  A»  SftlTOs,  ' 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

BEVüE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’ ACTEUR  ; 
Contenant  50  vignettes  dessinées  par  M.  Daumier  et  graviei 
par  les  meilleurs  artistes, 
avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 
fJontiitiona  Oe  Mu  aowactriffHom  ' 

La  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE  sera  publiée  en  il 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  1 5  avril  dernier.  Il  pani 
une  livraison  de  16  pages  grand  in-g^  ,  toutes  les  semaines  ttà 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  '  30  cent. 

Départemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Départemens,  15 

LA  VINGT-CINQUIÈME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE.' 

On  souscrit  k  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Daupàint, 
n»  22-24. 


PILULES  FERRUGINEUSES 

ne  JBWjAVn,  ae  neaueaire. 

Contre  les  pâles  couleurs,  la  suppression  des  règles,  les  perlei 
blanches,  lajaiblesse,  etc. 

Ces  pilules,  préparées  sous  les  yeux  de  l’auteur,  par  M.  Blaul, 
phannacien  à  Beaucaire,  et  son  neveu,  sont  aujourd’hui  inalté¬ 
rables  à  l’air. 

Prix  des  boîtes  de  120  pilules  :  5  fr. 
demi-boîtes,  3 

Entrepôt  général  pour  le  département  de  la  Seine,  chea  Col- 
met-d’Aage,  pharmacien,  rue  Saint-Méry,  12. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BREÏOA,  SAGE-FEMME,  1 

g  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  eufaceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  I 
(le  Mada'me  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  | 
le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-| 

_ _ (oens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 

aux  LvpObitions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gwû’fi 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  ftlères,  en  25  pages ,  qui  inâi" 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  cl 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  Je* 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


BREVET  d’invention  ET  DE  PERFECTIONNEMENT. 

Bandagresi  Iternlaireis  fl*ancsi-cointofiit 

De  J.-F.  Pernet, 

Rue  des  Ursulines-Saint-Jacques ,  6. 

La  supériorité  de  ces  Baadages  tient  à  la  composition  <lo  ^ 
ceinture,  qui  est  dépourvue  de  ressort;  k  la  pelote  que  le 
nisme  rend  compressive  et  élastique,  et  d’une  force  de  pressu» 
qu’on  peut  varier  de  1  k  6  kilogrammes  suivant  la  force  de  rc” 
pulsion  des  parties  herniées.  A  peine  connus,  ces  Bandages  od 
déjà  acquis  une  vogue  qu’ils  doivent  k  leur  commodité  et  à  le«( 
efficacité  ;  ils  ont  fixé  l'attention  de  l’Académie,  et  ont  phleoi 
des  éloges  publics  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 


Çkris,  imprimer  dç  Brihvnb  et  Plok,  rue  de  V*vgir»rd  36. 


<24  OCTOBRE  1840. 


PS*  126,  TOME  2.  —  S*  SÉRIE. 


(15.  ANNEE.), 


Mianeette  W^raneaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


fe  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  !r.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  Ir, 
Départ.,  3 mois,  10  fr.; 6  mois, 20  fr.:  1  an,  40*.. 
F.iranerer.  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  Guersant  fils. 

REVUE  CLINIQUE  DU  22  OCTOBRE. 

Opérations  de  pieds-bots  simples,  équins  et  équin  varus. 

[F.  le  n»  du  17  octobre.) 

Première  observation.  Pied-équin  varus. 

La  petite  fille  qui  est  couchée  au  n“  5  de  la  salle  Sainte- 
Thérèse  est  celle  qui  a  été  soumise,  il  y  a  aujourd’hui  trois 
jeinaines,  à  la  section  du  tendon  d’Achille  et  de  l’aponé¬ 
vrose  plantaire  pour  un  pied-équin  varus  accidentel.  L’ap¬ 
pareil  dextriué  dont  nous  avons  fait  l’application  a  remé¬ 
dié  en  grande  partie  à  la  déviation  latérale  du  pied  ;  le 
pied  se  trouve  ramené  à  angle  droit.  Jeudi  prochain  nous 
ferons  la  levée  de  l’appareil  pour  en  appliquer  un  autre , 
au  moyen  duquel  nous  tâcherons  d’augmenter  la  flexion 
du  pieu. 

Deuxième  observation.  Pied-équin  simple. 

Chez  la  petite  fille  couchée  au  n"  17  de  la  salle  Sainte- 
Thérèse,  qui  était  affectée  d’un  simple  pied-équin  accidentel 
et  qui  a  été  soumise  à  la  section  du  tendon  d’Achille  sim¬ 
plement,  le  pied  se  trouve  ramené  à  angle  aigu.  L’applica¬ 
tion  du  premier  appareil  a  occasionné  chez  elle  une  exco¬ 
riation  à  la  buse  du  gros  orteil,  qui  nous  a  forcé  d’en  sus¬ 
pendre  l’emploi  pendant  quelques  jours.  Mais  la  cicatri¬ 
sation  de  cette  excoriation  est  déjà  effectuée ,  et  dès  au¬ 
jourd’hui  on  fera  la  réapplication  de  l’appareil. 

Troisième  observation.  Double  pied-équin  varies. 

Nous  devons  vous  entretenir  un  instant  de  la  petite  fille 
idiote  qui  est  couchée  aussi  salle  Sainte-Thérèse,  et  que 
nous  avons  soumise  successivement  à  la  section  des  deux 
tendons  d’Achille  pour  deux  pieds- équins  compliqués  de 
varus. 

La  première  opération  fut  pratiquée  sur  le  côté  gauche, 
il  y  a  maintenant  trois  mois.  De  ce  côté  le  pied  a  été  ra¬ 
mené  parfaitement  à  sa  direction  naturelle.  Six  semaines 
après ,  l’opération  fut  faite  sur  le  côté  droit  ;  mais  ici  la 
bottine  et  l’appareil  simple  ont  occasionné  la  formation 
d’excoriations  qui ,  en  nécessitant  la  suspension  de  leur 
emploi,  ont  de  beaucoup  prolongé  la  durée  du  traite¬ 
ment. 

Aujourd’hui,  les  excoriations  sont  complètement  cica- 
ii'isées,  et  nous  allons  essayer  de  nouveau  de  ramener  le 
pied  à  sa  direction  naturelle  ;  mais  nous  craignons  que 
nos  efforts  restent  sans  résultat  sans  une  nouvelle  section 
du  tendon  d’Achille,  dont  nous  reculerons  cependant  l’exé¬ 
cution  autant  que  possible. 


VÆUMÆjMjXiTOIV. 


i  LA  SAIIVATIOK  IRCÜRIELLE  ET  DE  SOi  TRAITEMENT  î 

Pat  le  docteur  Hubert  RODRIGUES  ,  professeur-agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

Vers  la  fin  du  quinzième  siècle ,  en  1493,  après  la  découverte 
du  Nouveau-Monde  ,  il  se  déclara  en  Europe  une  épidémie  grave 
et  rebelle  ,  qui  sembla  partir  de  l’Espagne  ,  gagna  le  royaume  de 
Kaples ,  entra  en  France  avec  l’armée  de  Charles  YIII,  et  se  ré- 
paadit  parmi  les  autres  nations.  Les  malheureux  qui  en  furent 
les  premiers  atteints,  ne  '  trouvèrent  aucun  soulagement  à  leurs 
Baux  ,  les  médecins  étant  dans  un  grand  embarras  pour  com- 
Mlire  une  maladie  si  désastreuse  et  qui  leur  était  complètement 
iaconnue.  Le  mal  vénérien  prit  dans  toutes  les  parties  du  monde 
une  activité  excessive  ,  qui  fil  craindre ,  comme  l’a  dit  un  excel¬ 
lent  écrivain ,  Paw,  que  notre  espèce  succombant  sous  les  maux, 
et  fatiguée  de  combattre  contre  sa  destinée,  ne  parvînt  à  une  ex¬ 
tinction  totale  (Grimaud). 

Dès  l’année  1497,  Widmann  (1)  fut  conduit  à  administrer  le 
mercure  par  suite  de  l’analogie  de  quelques-uns  des  symptômes 
eyphilitiques  avec  les  affections  lépreuses ,  contre  lesquelles  les 
Arabes  avaient  employé  avec  succès  des  onguents  dans  lesquels 
mirait  ce  médicament. 

Les  premiers  essais  furent  malheureux  ;  administré  sans  règles 
et  sans  méthode  ,  le  mercure  occasionna  de  graves  accidens  et 
mt  regardé  comme  une  invention  du  charlatanisme.  Ulrich  de 
jtnttiD,  qui  avait  subi  onze  traiiemens  avec  le  mercure  ,  nous  a 
«issé  dans  son  Traité  sur  l’utilité  du  gayac  contre  la  Syphilis  , 
t“19  )  le  récit  de  la  manière  dont  on  employait  le  mercure  de 
•sn  temps,  et  des  funestes  effets  qu’il  peut  produire.  On  faisait 
•me  une  pommade  mercurielle  des  frictions  sur  les  jointures  ,  le 
‘mg  du  dos  ,  sur  le  cou  et  même  sur  tout  le  corps ,  une  ou  deux 
ms  par  jour ,  ou  seulement  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  On 
«citait  une  sueur  considérable  pendant  vingt  ou  trente  jours,  et 
V'ciquefois  davantage ,  en  tenant  le  malade  enfermé  dans  une 


(1)  Gmelin  >  Jpparatus  mçdkaminum,  tom.  viii,  pag.  24. 


Quatrième  observation.  Double  équin  varus.  Rachitisme. 

La  petite  fille  âgée  de  dix-huit  mois,  légèrement  rachi¬ 
tique  ,  affectée  d’un  double  équin  varus  qui  a  exigé  des 
deux  côtés  la  section  du  tendoo  d’Achille  ,  opération  que 
nous  avons  pratiquée  devant  vous  jeudi  dernier,  avec  fa- 
éilité,  comme  vous  pouvez  vous  le  rappeler  ,  n’a  pas  eu 
d’accidens  sérieux. 

Cependant  le  voisinage  de  la  piqûre  faite  au  pied 
gauche  présente  une  ecchymose  assez  étendue,  circonstance 
qui  ne  peut  avoir  aucune  conséquence  sérieuse. 

Dès  le  jour  même  de  l’opération,  nous  avons  fait  l’ap¬ 
plication  d’une  bottine  légère,  et  dans  vingt-quatre  heures 
nous  avons  obtenu  une  modification  favorable  assez  nota¬ 
ble  dans  la  direction  du  pied.  Toutefois,  ici  encore  nous 
avons  vu  se  former  des  phlyclènes ,  petites,  à  la  vérité, 
mais  qui  n’ont  pas  manqué  de  modifier  la  marche  du 
traitement.  Ce  léger  accident  est  presque  inévitable  ;  mais 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  espérons  ne  pas  en  avoir 
de  nouveau. 

Une  remarque  générale  que  nous  avons  faite  et  que 
nous  devons  vous  communiquer,  c’est  que  les  phlyctènes 
ne  surviennent  que  rarement  chez  les  enfans  âgés  de  six  , 
sept  ou  huit  ans ,  et  que  chez  eux,  par  conséquent,  elles 
n’obligent  pas  souvent  de  suspendre  le  traitement;  oujbien 
cette  suspension  ne  dépasse  pas  deux  ou  trois  jours.  Chez 
les  enfans  plus  jeunes  ,  au  contraire  ,  les  phlyctènes  arri¬ 
vent  presque  toujours,  et  chez  eux  le  traitement  se  trouve 
retardé  pendant  un  temps  plus  long. 

Ne  serait-il  donc  pas  utile  de  s’abstenir  de  toute  sorte 
d’opération  de  ce  genre  chez  les  très  jeunes  sujets  ,  et  de 
réserver  celles-  ci  pour  un  âge  plus  avancé  ?  On  se  inéna- 
gerait ,  de  la  sorte  ,  l’avantage  de  voir  le  traitement  latu- 
cher  beaucoup  plus  vile ,  et  il  n’y  aurait  aucun  inconvé¬ 
nient,  ce  nous  semble,  d’attendre  jusqu'à  l’âge  indiqué. 

Opération  de  bec-de-lièvre  congénital  simple.  Hémorrhagie 

au  cinquième  jour,  ayant  détruit  la  réunion  par  première 

intention.  Réunion  par  seconde  intention. 

Cette  petite  fille,  âgée  de  neuf  ans,  sage  et  docile,  a  été 
soumise  à  l’opération  il  y  a  quinze  jours.  Vous  vous  rap¬ 
pelez  qu’il  fallut  arracher  une  dent  incisive  ,  exciser  une 
partie  de  l’alvéole  et  détruire  une  bride  qui  unissait  la 
lèvre  à  la  gencive,  avant  d’aviver  les  bords  de  la  division 
anormale. 

Au  bout  de  cinq  jours  les  épingles  furent  ôtées,  et  alors 
la  réunion  par  première  intention  était  complète.  Le  suc¬ 
cès  de  cette  opération  paraissait  assuré,  lorsque  ,  dans  la 
nuit ,  il  survint  une  hémorybagie. 

Au  moment  de  l’opération,  les  artères  coronaires  avaient 
fourni  un  écoulement  abondant  de  sang  ,  et  de  plus,  dans 


étuve  très  chaude.  Après  la  deuxième  friction  ,  Hultin  éprouva 
une  si  abondante  salivation  ,  qu’il  craignit  de  perdre  toutes  les 
dents.  J’ai  vu  ,  ajoute-t-il ,  des  hommes  chez  lesquels  s’écoulait 
sans  relâche  de  la  bouche  une  bave  infecte ,  qui  rendait  impur 
tout  ce  qu’elle  touchait.  Ils  avaient  les  gencives  enflées,  les  dents 
branlantes ,  le  gosier,  la  langue  et  le  palais  ulcérés  ;  ils  ne  pou¬ 
vaient  plus  se  servir  de  leurs  dents  ;  leur  bouche  n'était  qu’un 
vaste  ulcère.  Plusieurs  étaient  suffoqués  par  le  gonflement  de  la 
gorge.  Fernel ,  dans  son  indignation,  appelle  bourreaux,  ceux 
qui  dirigeaient  les  traitemens  par  le  mercure. 

Les  médecins  refusèrent  pendant  quelque  temps  de  se  servir 
des  mercuriaiix,  et  les  abandonnèrent  aux  empiriques  et  aux  char¬ 
latans.  Cependant  quelques  cures  heureuses  ayant  éveillé  leur 
attention,  ils  se  livrèrent  à  des  expériences  suivies  pour  en  ré¬ 
gulariser  l’emploi.  Il  parut  alors  une  multitude  d’écrits  sur  cette 
matière ,  et  le  mercure  fut  administré  sous  plusieurs  formes , 
mais  toujours  à  l'extérieur. 

Mathioli ,  commentateur  de  Dioscoride,  osa  donner  le  mercure 
à  l’intérieur,  quoiqu’il  fût  regardé  comme  un  poison  violent.  Pa¬ 
racelse,  qui  ne  s’arrêta  jamais  pend.int  sa  vie  orageuse  devant 
aucune  opinion  ,  préconisa  l’usage  iRterne  de  ce  médicament,  et 
établit  la  prééminence  de  ce  moyen  sur  tous  les  autres. 

Depuis  Paracelse,  les  préparation;  mercurielles  et  la  manière 
de  les  administrer  ont  variée  à  Fmfini  :  le  mercure  a  eu'  de 
grands  combats  à  soutenir,  mais  son  efficacité  a  él^  tellement  au¬ 
thentique  qu’il  a  triomphé  de  tous  scs  ennemis  ,  et  qu’il  est  re¬ 
gardé  comme  un  remède  héroïque,  nous  ne  dirons  pas  infaillible, 
dansie  traitement  de  la  maladie  vénérienne.  Les  attaques  que  la 
doctrine  physiologique  atjdirigées  contre  l’action  curative  du 
mercure  ont  pu  ébranler  un  instant  la  confiance  des  praticiens  , 
mais  les  suites  funestes  de  la  nouvelle  méthode  ont  bientôt  rendu 
à  l’ancienne  toute  sa  réputation. 

Le  mercure  est  un  instrument  d’une  grande  puissance  ,  qui 
exige  dans  son  emploi  des  précautions  d’un  ordre  fort  élevé  ,  et 
qu’il  ne  faut  pas  confier  à  des  mains  inhabiles  ou  imprudentes. 
Il  peut  produire  de  graves  accidens,  exaspérer  la  maladie  primi¬ 
tive  et  donner  lieu  à  des  symptômes  secondaires  formidables.  Heu¬ 
reusement  que  le  médecin,  qui  a  approfondi  les  lois  de  la  science, 
peut  le  plus  souvent  les  prévenir,  ou  les  combattre  avanlageuse- 
ment  aussitôt  qu’ils  apparaissent. 

Il  est  surtout  un  phénomène  qui,  dès  le  principe,  dut  frapper 
l’attention  à  cause  de  sa  fréquence  et  de  ses  effets  :  c’est  la  sali¬ 
vation  ou  Je  ptyalisme  mercuriel.  De  bonne  heure  les  médecins 


les  jours  qui  précédèrent  l’hémorrhagie,  un  léger  écoule¬ 
ment  de  sang  s’étall  fait  par  le  nez,  circonstance  qui  pou¬ 
vait  peut-être  faire  prévoir  l’accident  qui  .se  préparait. 

Au  demeurant,  nous  craignions  avec  raison  de  voir  nous 
échapper  le  fruit  de  cette  opération,  mais  néanmoins  nous 
ne  négligeâmes  pas  l’emploi  des  moyens  dans  lesquels  nous 
placions  encore  quelque  espoir.  Nous  ne  nous  sommes 
pas  abusés,  en  effet ,  et  la  réunion  par  seconde  intention  , 
qui  est  aujourd’hui  presque  complètement  aclievée  ,  nous 
fait  croire  que  bientôt  la  difformité  de  cette  fille  aura  dis¬ 
paru. 

Fonguf  hématode  de  l’œil. 

Jusqu’à  présent  la  jeune  fille  chez  laquelle  nous  avons 
fait  il  y  a  quinze  jours  l’extirpation  d’un  fongus  liématode 
de  l’œil ,  est  dans  un  état  satisfaisant.  Elle  a  été  pendant 
quelques  jours  dans  un  état  d’assoupissement  alternant , 
au  dire  de  la  religieuse,  avec  des  instans  d’agitation  ;  mais 
depuis  deux  ou  trois  jours  cet  as.soupissement  a  diminué. 

Cependant  l’appétit  a  été  d’abord  peu  développé  ,  mais 
aujourd’hui  elle  prend,  avec  goût,  du  lait  et  du  bouil¬ 
lon.  Du  reste,  pas  de  diarrhée. 

Le  fond  de  l’orbite  est  tapissé  de  bourgeons  roses  ,  non 
saignans,  et  rien  ne  fait  soupçonner,  quant  à  présent  ,  un 
commencement  de  récidive.  Oserons-nous  espérer  que 
cette  petite  fille  échappera  à  ce  funeste  et  trop  fréquent 
résultat  de  l’opération  que  nous  avons  pratiquée  chez  elle  ? 

Aussitôt  que  sa  plaie  nous  le  permettra ,  nous  renver¬ 
rons  cette  petite  fille  chez  ses  païens  ,  car  nous  n’ignorons 
pas  combien  est  funeste  aux  jeunes  malades  leur  séjouç 
à  l’hôpital. 

Opération  de  lithotritie  et  de  taille  bi-latérale. 

Nous  pratiquerons  jeudi  prochain  ces  deux  opérations 
-devant  vous,, chez  le  n°  9  et  le  n”  23  de  la  salle  Saint-Côme; 

Lq  premier  est  un  enfant  âgé  de  onze  ans  et  demi ,  qui 
est  à  la  clinique  depuis  deux  jours  seulement.  11  souftre 
en  urinant  depuis  cinq  ou  six  mois,  et,  en  le  sondant,  nous 
avons  rencontré  un  calcul  ;  peut-être  même  il  y  en  a  deux. 

Cet  enfant  n’avait  pas  été  vacciné,  et  nous  avons  jugé 
indispensable  de  le  soumettre  à  cette  opération  avant  de 
passer  outre. 

Nous  devons  ajouter  qu’au  signe  pathognomonique 
sensible  de  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie,  viennent 
s’ajouter  les  signes  rationnels.ordinaires,  tels  que  de  la 
douleur  en  urinant,  l’interruption  fréquente  du  jet  pen¬ 
dant  l’expulsion  des  urines,  et  les  efforts  répétés  pour  sa¬ 
tisfaire  au  besoin  d’uriner  ;  enfin  le  volume  hors  de  pro¬ 
portion  avec  l’âge,  de  la  verge. 

Cet  enfant  docile,  peu  sensible,  et  animé  du  lion  désir 
d’être  promptement  débarrassé  de  son  calcul.  Plusieurs 
de  ces  circonstances  nous  ont  fait  concevoir  là  pensée  de 


e  regardèrent  comme  un  émonctoire  qui  devait  expulser  les  bu-  , 
Imeurs  viciées  par  le  virus  : 

...  Liquefacta  mali  excrementa  videbis 
Assiduè  spiilo  immundo  fluilare  per  ora, 

Et  largum  antè  pedes  tabi  mirabere  flumen. 

(Fracastor.  ) 

Astruc  reconnaissait  que  la  vérole  peut  guérir  lors  môme  que 
l’usage  prolongé  du  mercure  n’a  pas  provoqué  la  salivation;  mais 
cependant  il  regardait  celle-ci  comme  pouvant  seule  donner  une 
presque  certitude  sur  cette  guérison  ;  il  est  certain  par  l’expé¬ 
rience,  dit-il,  que  le  mercure  est  capable  d’extirper  la  vérolé 
toutes  les  fois  qu’il  existe  une  salivation  raisonnable.  Astruc  la 
recommande  expressément  ;  ainsi  on  doit  travailler  à  procurer 
une  salivation  de  celle  espèce,  c’est-à-dire  qui  nt-  soit  point  su¬ 
bite,  tumultueuse,  excessive,  comme  dans  les  frictions  trop  for¬ 
tes  où  les  malades  rendent  jusqu’à  huit,  neuf  ou  dix  livres  de 
bave  en  24  heures,  où  il  arrive  des  tumeurs  des  glandes  salivai¬ 
res,  etc.,  mais  qui  soit  douce,  tranquille,  modérée,  facile  à  gou¬ 
verner  avec  peu  ou  point  d’inflammation  dans  la  bouche,  avec 
des  ulcères  superficiels  et  en  petit  nombre,  qui  ne  fournisse 
qu’une  ,  deux  ou  tout  au  plus  trois  livres  de  salive  en  24  heures. 
{Tr.  des  Mal.  vén.,  t.  iv,  p.  285.) 

Jlacrliaavc  voulait  dans  la  vérole  constitutionnelle  une  saliva¬ 
tion  modérée  et  continue  pendant  trente-six  jours  après  la  guéri¬ 
son  apparente  de  tou^  les  symptômes  syphilitiques,  (jiph.  1467 
et  1477.)  _  • 

Sydenham  ne  voyait  que  la  salivation  pour  guérir  une  vérole 
confirmée.  Pour  l’obtenir,  il  avait  recours  aux  frictions  ;  et,  dans 
les  cas  d’insuffisance,  il  donnait  une  prise  de  turbilh  minéral. 

J.-L.  Petit  pensait  que  l’eflica.cité  réelle  du  mercure  tenait  à 
l’écoulement  de  la  salive  qu’il  déterminait. 

Benjamin  Bell  exprime  l'opinion  que  tel  temps  que  l’on  conti¬ 
nue  l’usage  du  mercure,  on  ne  peut  jamais  être  sùr  de  la  guéri¬ 
son  de  la  syphilis,  lorsque  la  salivation,  la  vitesse  du  pouls,  elles 
autres  symptômes  qui  indiquent  que  ce  remède  a  passé  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  ne  se  manifestent  point.  {Traité  de  ta 
Gonorrhée  virulente  et  de  la  Maladie  vénérienne  ,  trad.  de 
Bosquillon.) 

Malgré  l’impérieuse  autorité  de  l’opinion  médicale,  quelques 
auteurs  émirent  de  bonne  heure  des  doutes  sur  la  nécessité  du 
ptyalisme  ;  ils  regardèrent  la  salivation  comme  tout  à  fait  inulile. 


—  So3  — 


le  soumettre  à  la  lithotritie  ;  et  ce  matin,  en  votre  pré¬ 
sence  nous  avons  pu  introduire  dans  la  vessie  V”®tru- 
ment’lithotriteur  portant  le  n“  2,  sans  êfre  oblige  de  dé¬ 
brider  l’urètre  à  son  méat.  ^  >  i. 

Vous  vous  souvenez  que  nous  n’avons  pas  ete  très  heu-r 
leux  chez  notre  dernier  lithotritie  ,  quoiqu’à  la  vente  il 
ait  fini  par  quitter  le  service  en  bonne  santé,  et  tout  à  fait 
débarrassé  de  son  calcul;  mais  les  conditions  n  étaient 
plus  les  mêmes,  et  les  accidens  que  nous  avons  vu  surve¬ 
nir  chez  lui,  excepté  la  pleuro-pneumonie  intercurrente, 
peuvent  être  rapportés  à  l’indocilité  du  malade,  et  sur¬ 
tout  au  volume  ainsi  qu’à  la  durete  du  calcul. 

A  moins  donc  de  maladies  intercurrentes,  et  si  le  cal¬ 
cul  n’est  pas  trop  dur,  nous  avons  bon  espoir  de  réussir  à 
débarrasser  promptement  ce  malade  de  son  calcul. 

Nous  avons  cru  devoir  retarder  ici  l’opération  pour  deux 
raisons  ;  et  d’abord,  cet  enfant,  qui  vient  d’être  vaccine,  se 
trouve  encore,  trop  immédiatement  sous  1  action  du 
vaccin  ;  en  second  lieu,  il  n’est  à  l’hôpital  que  depuis  deux 
jours  seulement,  et  avant  de  le  rendre  plus  malade  par 
l’opération  à  laquelle  nous  allons  le  soumettre,  nous  coin- 
prenons  la  nécessité  de  lui  donner  le  temps  de  s  accliina- 
ter  et  de  se  faire  aux  habitudes  de  l’hôpital. 

La  taille  bi-latérale  sera  pratiquée  chez  le  malheureux 
enfant  couché  au  n°  23  de  la  salle  Saint-Côme. 

Nous  avons  été  obligé  de  renvoyer  à  plusieurs  veprises 
cette  opération,  par  suite  de  l’affection  typhoïde  dont  cet 
enfant  a  été  atteint.  Maintenant  que  le  voila  convalescent 
de  cette  affection,  nous  croyons  ne  pas  devoir  diiïérer  plus 
long  temps  cette  opération,  d’autant  plus  que  cet  enfant 
est  faible,  s’ennuie  et  dépérit  à  l’hôpital. 

Ce  malade  a  à  peu  près  le  même  âge  que  le  precedent  ; 
mais  plusieurs  considérations  nous  ont  fait  préférer,  chez 
lui,  la  taille  à  la  lithotritie.  Premièrement,  il  est  d  une 
indocilité  extrême,  et  ajoutons  à  cela  qu’il  est  grêle  et 
d’une  sensibilité  telle,  que  ce  n’est  qu’à  grand’peine  que, 
nous  pouvons  parvenir  à  le  sonder. 

Opération  de  taille  bi-latéraki 

Jeudi  dernier  nous  avons  pratiqué  la  taille  bi-latérale 
chez  un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  deini,  lymphatique,  qui 
souffrait  depuis  cinq  à  six  mois.  L’opération,  comme  vous 
savez,  a  été  prompte  et  facile.  ,  .  j.o- 

L’incision  du  canal  de  l’arètre  ti  a  pas  présente  de  diffi¬ 
culté  ni  l’introduction  du  lithotome  double  ;  1  babiiete 
avec  laquelle  nous  avons  été  secondé  dans  cette  opération, 
surtout  de  la  part  de  l’aide  qui  fixait  la  sonde,  nous  ayant 
été  d’une  grande  utilité.  Nous  avons  donné  au  lithotome 

un  écartement  de  douze  lignes. 

Après  l’incision  de  la  peau,  le  sang  a  jailU  d  une  ou  deux 
artérioles  qui  venaient  d’être  coupées,  circonstance  qui 
nous  a  donné  d’abord  quelqu’inquiéfude.  Nonobstant  cela, 
immédiatement  après  l’opération  ,  nous  avons  plongé  l’eu- 
faut  dans  un  bain,  où  il  est  resté  pendant  un  quart  d’heu¬ 
re.  A  la  sortie  du  bain  le  sang  coulait  encore  ;  mais  alors  il 
nous  a  été  facile  de  nous  rendre  maître  de  cette  légère 
hémorrhagie  au  moyen  cTe  l’application  de  compresses 
imbibées  d’eau  froide.  ,  r  • 

Dans  la  nuit,  le  petit  opéré  a  été  pris  de  fievre  mais 
celle-ci  était  peu  intense.  D’autre  part,  le  malade  n’a  pas 
«U  d’appétit  d’abord,  mais  aussi  pas  de  dévoiement. 
L’appéiit  revient  actuellement. 

La  plaie  est  en  bon  état,  elle  est  béarite  et  livre  passage 
à  l’urine  qui,  le  premier  jour  de  l’opération,  s’écoula  par 


l’urètre,  à  cause  du  gonflement  de  la  peau  même,  qui  n’a 
pas  tardé  à  se  dissiper.  ^ 

Cependant  aujourd’hui  la  plaie  présente  un  aspect  légè¬ 
rement  grisâtre,  ce  qui  nous  a  engagé  à  prescrire  quelques 
panseùiens  chlorurés. 

Affection  nerveuse  de  Ici  vessie  simulant  un  calcul  urinaire. 

Emploi  infructueux  des  antispasmodiques.  . 

Au  n“  30  de  la  salle  Saiiit-Côme  est  couché  ce  jeune  ina- 
lade  qui  nous  a  présenté  quelques  symptômes  d’un  calcul 

Cet  enfant  est  à  l’hôpital  depuis  quinze  jours.  Il  souffre 
en  urinant,  et  ressent  surtout  des  picottemens  douloureux 
à  l’extrémité  de  la  verge.  Cependant  cet  organe  ne  pré¬ 
senté  pas  les  proportions  exagérées  que  l’on  remarque  chez 
les  enfans  calculeux.  Le  cathétérisme  a  été  pratique  par 
nous  à  plusieurs  reprises  différentes,  ainsi  que  par  notre 
interne,  M.  Malespine.  et  nous  n’avons  pas  trouve  de  c&l- 
cul.  ^ 

Nous  avons  dû  conclure  que  cet  enfant  est  atteint  d  une 
de  ces  affections  nerveuses  de  la  vessie  qui,  par  1  appareil 
symptômatique  dont  elles  s’accompagnent,  simulent  as.sez 
exactement  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie  pour 
avoir  donné  lieu  à  des  opérations  inutiles. 

Que  fallait-il  faire  dans  ce  cas  ?  la  thérapeutique  a  con¬ 
seillé  bien  des  moyens  qüi  ordinairement  sont  restes  sans 
efficacité.  Il  faut  dire  cependant  qu’on  a  plus  souvent 
réussi  avec  les  excitans  qu’avec  les  antiphlogistiques.  Les 
saignées  et  les  vésicatoires  n’ont  rien  produit  d  avanta- 

^^Chez  notre  malade,  nous  avons  d’abord  employé  les  la- 
vemens  antispasmodiques  préparés  avec  le  camphre  elle 
laudanum.  Ils  sont  restés  sans  succè.s,  et  il  nous  a  fallu 
changer  de  moyens  ;  alors  nous  avons  eu  recours  a  1  intro¬ 
duction  soir  et  malin  d’une  sonde  dans  l’urètre,  laissée 
pendant  ün  quart  d’heure. 

Un  peu  de  mieux  paraît  avoir  suivi  1  emploi  de  ce 
moyen,  le  lendemain  de  sa  première  application  ;  mais 
cette  amélioration  n’est  pas  encore  assez  decidee  pour  mé¬ 
riter  notre  confiance.  Nous  attendrons  donc  avant  de  por¬ 
ter  un  jugement  définitif. 

SmhaA)ifida  de  la  région  lombaire.  Ligature  et  compression 
de  la  tumeur  à  sa  base,  au  moyen  de  la  suture  enchevillée. 
Evdcuation  pcir  ponction  d’une  partie  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  contenu  dans 'la  tumeur. 

■  Au  n-  20  de  la  salle  Saint-Côme,  nous  ayons  un  enfant 
atteint  de  j/jùw-éiyîi/a.  Je  vous  rappellerai  à  peine  ,  que 
cette  affection  consiste  dans  la  division  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  vertèbres,  cervicales,  dorsales,  lombaires  ou  sacrées, 
mais  le  plus  souvent  lombaires.  C’est  le  cas  de  notre 
malade. 

Il  résulte  de  cette  division  vertébrale,  que  le  canal  ra¬ 
chidien  manquant  postérieurement  de  paroi  osseuse,  la 
dure-mère  se  trouve  en  contact  avec  la  peau,  et  que  le  déi 
faut  de  résistance  au  même  endroit  permet  à  cette  mem¬ 
brane  de  faire  hernie  et  de  donner  naissance  à  une  tu¬ 
meur,  ou  kyste  sous-cutané  rempli  d’un  fluide  (jui  n’est 
autre  chose  qu’une  collection  de  liquide  céphalo-rachidien. 

La  forme  de  la  tumeur  est  ordinairement  hémisphéri¬ 
que  ;  c’est  la  configuration  quelle  présente  chez  notre 
malade  ;  elle  est  transparente,  et  l’on  y  remarque  une  fluc* 
tuation  manifeste.  Avec  le  temps  ,  elle  finit  assez  souvent 


et  conseillèrent,  pour  l’éviter,  de  faire  les  frictions  mercurielles 
à  deux  ou  trois  jours  d’intervalle.  _  . 

F.  Chicoyneau,  en  1718,  fit  connaître  les  inconveniens  de  la 
salivation ,  et  proposa  une  nouvelle  méthode  d’administrer  le- 
mercure.  Cette  méthode,  connue  sous  le  nom  de  méthode  par 
extinction,  ou  de  Montpellier,  jouit  d’une  grande  vogue  et  tut 
généralement  adoptée.  Henri  Haguenot  contribua  beaucoup  a  la 
répandre  :  il  agissait  sur  la  peau  par  des  bains  répétés,  avait  re¬ 
cours  à  un  régime  fortifiant,  et  éloignait  les  frictions  les  unes  des 
autres  ;  il  les  suspendait  même  si  la  bouche  entrait  en  turges- 

Pierre  Desault  proposa,  dans  la  même  vue,  d’allier  l’usage  des 
frictions  mercurielles  avec  celui  des  moyens  laxatifs.^ 

De  quelque  manière  que  l’on  donne  les  mercuriaux,  par  la  sur¬ 
face  externe  du  corps,  par  les  premières  voies,  ou  par  la  respira¬ 
tion,  on  ne  peut  agir  que-d’après  deux  méthodes  qui  se  disputent 
la  préséance  dans  le  traitement  de  la  maladie  vénérienne.  Dans 
l'une,  on  administre  le  mercure  du  manière  à  arriver  prompte¬ 
ment  à  la  salivation.  C’est  la  plus  ancienne,  dont  Boerrhaave  a 
fait  une  exacte  description  dans  les  aphorismes  suivans  :  lorsque 
l’infection  syphililique  existe,  il  faut  amener  la  salivation.  — 
Pour  l’obtenir,  on  abreuvera  pendant  plusieurs  jours  le  malade 
d’une  grande  quantité  de  tisane.  —  Puis  lotîtes  les  deux  heures, 
il  prendra  une  petite  dose  de  calomel.  —  Une  salivation  de  trois 
ou  quatre  livres  par  jour  est  suffisante.  —  Moindre,  elle  doit  êtie 
excitée  par  le  mercure.  —  Plus  abondante,  elle  doit  être  mo¬ 
dérée.  [Aphor.  1467,  1468,  1469,  1471,  1472,  1473.) 

La  méthode  de  Boerhaave  se  trouve  jugée  très  favorablement 
dans  le  traité  de  matière  médicale  et  de  tbérbpeulique  de  MM. 
Trousseau  et  Pidoux.  Ils  croient  utile  de  laisser  long  temps  les 
malades  dans  un  commencement  de  salivation  avec  les  gencives 
tuméfiées  et  échauffées  ,  mais  ils  sont,  dans  1  erreur  de  çroire  que 
dans  les  hôpitaux  spéciaux  on  préfère  la  méthode  par  salivation  , 
parce  qu’il  est  possible  d’y  exercer  une  surveillance  aciive  et  une 

^‘c’âTurfo'uTdans  ces  établissemens  où  les  malades  sont  réunis 
en  grand  nombre,  qu’il  faut  s’abstenir  de  provoquer  le  ptyalisme 
mercuriel,  parce  qu’il  serait  bien  difficile  de  le  maîtriser  lorsqu  il 
existerait  sur  une  si  grande  échelle,  malgré  les  précautions  hy¬ 
giéniques  les  mieux  entendues.  Un  malade  atteint  de  salivation 
infecte  tout  une  salle  :  que  serait- ce  si  tous  les  malades  salivaient? 
Gomment  remédier  au  milieu  de  celle  atmosphère  aux  accidens 
qui  accompagnèrent  ce  mode  de  traitement  ? 


D’ailleurs  la  salivation  est  inutile  ;  elle  ne  fournit  même  pas  la 
certitude  de  la  destruction  d’une  maladie  vénérienne  constitu¬ 
tionnelle.  La  produclion  des  effets  que.Boerhaave  demande  ne 
suffit  pas  pour  mettre  l’esprit  du  médecin  à  l’abri  de  toute  crainte 
de  récidive.  En  effet,  l’aclion  curative  du  mercure  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  est  indépendante  de  son  action  physiologi- 
que.  Le  mercure  guérit  sans  avoir  besoin  de  manifester  sa  pré- 
sence  par  les  phénomènes  qui  indiquent  l’infection  générale  et 
l’altération  de  tout  le  système.  Il  guérit  à  la  manière  des  spécifi¬ 
ques,  c’est-à-dire  qu’il  s’attaque  à  une  cause  morbifique,  la  dé¬ 
truit  ,  ou  la  change  tellement  de  nature  qu’elle  ne  produit  plus 
d’effets  délétères.  Maiutenant  peu  nous  importe  que  ce  soit  en 
agissant  par  son  poids  sur  les  obstacles  qu’il  rcnconlre  dans  le 
sang,  qu’il  atténue  et  chasse  au  dehors  ;  en  entraînant  le  virus 
par  une  modification  dans  les  humeurs  et  par  une  évacuation  ; 
en  s’unissant  chimiquement  au  virus  et  le  décomposant ,  au 
moyen  de  quoi  il  détruise  ses  propriétés  irritables  ;  en  produi¬ 
sant  dans  la  constitution  une  irritation  particulière  d  un  genre 
différent  à  celle  du  principe  morbifique  ;  en  rétablissant  les  rap¬ 
porta  d’activité  entre  toutes  les  fonctions,  etc.  Je  le  répète,  peu 
nous  importe  l’explication,  le'Iait  de  la  guérison  de  D  syphilis 
par  le  mercure  reste  ;  mai»  il  reste  aussi  que  ce  médicament  a. 
desSnconvéniens  qui  ne  sont  pas  nécessaires  à  son  action  théra¬ 
peutique,  parmi  lesquels  la  salivation.  11  faut  donc  éviter  cette 
salivation.  ■  u  , 

La  méthode  de  Montpellier,  préconisée  dans  ce  dernier  but,  a 
prévalu  non-seulement  dans  le  monde,  à  cause  de  sa  commodité, 
mais  encore  dans  les  hôpitaux,  à  cause  des  avantages  que  les  pra¬ 
ticiens  lui  ont  reconnu.  Cette  méthode  a  subi  quelques  modifica¬ 
tions,  mais  les  principes  posés  par  Chicoyneau  et  Haguenot  sont 
restés  les  mêmes  :  on  donne  le  mercure  par  petites  doses  ;  on  y 
joint  l’usage  des  bains,  des  sudorifiques  et  des  dépuratifs  ;  on 
laisse  de  temps  en  temps  reposer  l’organisme,  et  on  procure  une 
douce  purgation  ;  on  change  quelquefois  la  forme  du  médica¬ 
ment,  et  on  continue  jusqu’au-delà  de  la  disparition  totale  des 
symptômes  vénériens. 

Feu  Cullerier,  l’oncle,  donna  toute  son  attention  aux  moyens 
de  prévenir  la  salivation  ;  il  insista  surtout  sur  l’assainissement 
des  salles  destinées  aux  malades  affectés  de  syphilis.  Sa  pratique 
a  exercé  une  heureuse  influence  dans  le  traitement  des  maladies 
vénériennes,  et  a  fait  proscrire  la  salivation  mercurielle  comme 
moyen  de  guérison.  ,  -ui 

M.  Ricord ,  convaincu  de  l’utilité,  de  1  efficacité  exclusible 


par  s’ulcérer,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  ans,  cette  affec 
tion  entraîne  la  mort  des  malades.  On  cite  cependam 
l’exemple  d’un  individu  qui  vécut  jusqu  à  l’âge  de  vingt, 

'"Vn  a  songé  aux  moyens  capables  de  guérir  une  affectij., 
aussi  redoutable  ,  à  laquelle  se  rattache  ordinairement  |! 
paraplégie.  Notre  malade  nous  en  fourait  un  exempt 
quoique  la  paralysie  soit  incomplète.  Et  dans  le  iraiig’ 
ment,  du  spina-bifida  ,  on  a  principalement  pris  en  coQsf 
dération  l’état  des  membres  inférieurs. 

Les  différens  moyens  que  l’on  a  conseillés,  consistent 
principalement  dans  l’incision ,  la  cautérisation ,  la 
tion ,  etc. 

La  cautérisation  et  l’incision,  ont  souvent  provoqué  fin, 
flamination  du  kyste  qui  s’est  ensuite  propagée  à  la  nioellè 
épinière.  Ajoutons,  qu’elles  ont  de  plus  entraîné  l’evacua. 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien.  Sir  A.  Cooper  conseilla 
la  compression.  Assurément ,  elle  constitue  un  des  mén, 
leurs  moyens  à  mettre  en  usage  en  pareille  occurrence 
lorsqu’on  est  appelé  à  donner  des  soins  à  l’enfant  pendant 
les  premiers  temps  de  la  vie  ;  car  alors  elle  peut  suffitj 
au  moins  pour  arrêter  les  progrès  de  la  maladie.  Sir  À, 
Cooper  combine  la  piqûre  avec  la  compression.  Sanmej 
Cooper  cite  des  cas  de  guérison  obtenus  à  l’aide  de  ces 
moyens. 

Bell  conseille  la  ligature  de  la  tumeur,  pour  o.bienit 
l’oblitération  du  kyste  et  s’opposer  au  passage  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  son  intérieur.  Cette  ligature,  selon 
Bell ,  doit  être  faite  à  la  base  de  la  tumeur.  Mais  celles;! 
étant  ordinairement  très  large,  on  conçoit  que  son  applù 
cation  doit  être  souvent  difficile  ,  si  non  impossible.  La 
base  de  la  tumeur  est  très  ki  ge  chez  le  malade  de  la  salle 
Saiiit-Côme.  ’ 

La  plupart  des  opérations  que  l’on  a  tentées  dans  ce 
genre  ont  été  pratiquées  sans  succès.  Serons-nous  plus 
heureux  que  nos  prédécesseurs  ?  Rien  ne  nous  autoiise  à 
l’espérer. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  notre  intention  est  de  faire  des  pi- 
qûres  pour  faire  sortir  une  partie  du  liquide  céphalo-ra, 
chidien  ;  ensuite,  au  moyen  de  la  suture  enchevillée,  nous 
établirons  une  coiiipression  à  la  base  de  la  tumeur ,  que 
nous  pourrons  maintenir  au  même  degré  en  serrant  les 
fils  ,  à  mesure  que  le  liquide  s’écoulera  par  les  piqûres 
mêmes  qui  livreront  passage  aux  fils. 

Si  les  piqûres  des  fils  étaient  insuffisantes  pour  procurer 
l’évacuation  du  kyste ,  nous  pratiquerions  de  nouvelles 
piqûres. 

Observation  d’exophthalmie,  recueillie  par  le  docteur  Poil- 
GNAr,  membre  de  la  Société  d'Emulalion  de  Paris,  etc. 

Il  y  a  28‘  mois,  Bré,  tailleur  d’iiabits  ressentit  dan» 
l’orbite  gauche,'  et  sans  cause  connue ,  des  douleurs  sour. 
des,  continuelles.  Pendant  les  dix  premiers  mots,  la  vue 
s’affaiblit  au  point  que  l’œil  gauche  est  perdu  entièrement 
depuis  dix- huit  mois. Voici  quelle  était  la  position  de  Bré 
le  21  janvier,  jour  où  je  l’ai  observé  pour  la  première  fois, 
Taille  moyenne,  assez  d’embonpoint ,  chair  ferme  ,  som¬ 
meil  et  appétit  conservés.  L’œil  droit  est  bon.  Bré  accuse 
dans  l’orbite  gauche,  à  des  intervalles  irréguliers,  des 
douleurs  vives,  passagères,  qu’il  compare  à  des  piqûres 
d’aiguilles.  Sa  paupière  supérieure  gauche,  lisse  ,  tendue, 
fortement  bombée,  recouvre  tout  le  globe  oculaire.  Elles 
perdu  le  pouvoir  de  se  lever  et  de  s’abaisser  seule  j  pour 

dans  une  foule  de  cas ,  des  préparations  mercurieiles  ,  déclare 
avoir  constamment  cherché  avec  soin  à  éviter  cet  effet  loujoiits 
désagréable  et  si  fréquemment  fâcheux,  la  salivation. 

La  salivation  mercurielle  est  l’ensemble  de»  phénomènes  qne 
letafercure,  introduit  dans  l’économie,  détermine  sur  la  bouche 
et  ses  annexes.  Tantôt  c’est  un  symptôme  d’imprégnation  inercu- 
ïiièlle  ;  tantôt  c’est  un  jihénomène  secondaire,  pour  ainsrdirff 
d’élection,  qui  doit  peu  inquiéter,  parce  qu’il  n’est, pas  accompa¬ 
gné  de  diminution  dans  la  plasticité  du  sang.  Dans  la  majeure 
partie  des  cas,  c’est  à  ce  même  mode  d’action  qu’appartiOttlient 
l’augmentation  de  la  transpiration  cutanée  et  la  diarrhée.  ; 

Le' malade  éprouve  au  commencement  la  sensation  d’une  eni- 
leur  incommode  qui  s’étend  dans  toute  la  cavité  buccale,;-'4vee 
une  gêne  insolite  dans  la  déglutition  de  la  salive.  La  muqueuse 
du  voile  du  palais  et  de  la  face  interne  des  joues  est  couverte  de 
ramifications  capillaires  rouges  sur  un  fond  grisâtre.  Les  genci¬ 
ve?  sont  gonflées,  ramollies,  et  d’une  couleur  foncée  autour  üu 
collet  des  dents  ;  plus  tard  elles  prennent  une  teinte  brune,  se 
détachent  des  dents  et  se  couvrent  de  petites  ulcérations.  La  lan¬ 
gue  devient  épaisse,  les  glandes  salivaires  sont  tuméfiées  et  dou¬ 
loureuses  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure  et  au-devant 
l'oreille  ;  cette  douleur  augmente  dans  les  mouvemens  de  la  mâ¬ 
choire.  La  quanlilé  de  salive  qui  s’écoule  de  la  bouche  commen¬ 
ce  à  être  considérable;  l’haleine  prend  une  fétidité  caractéristi¬ 
que,  et  les  dents  deviennent  Vacillantes,  écartées  les  unes  des 
autres,  el  comme  allongées. 

Si  la  maladie  continue  à  faire  des  progrès,  la  tumetaclion  oc» 
parties  augmente  rapidement  ;  la  langue  ne  peut  plus  être  conte¬ 
nue  dans  la  bouche,  les  parois  de  cette  cavité  présentent  1  em¬ 
preinte  des  arcades  dentaires.  C’est  principalement  dans  les  poinis 
en  rapport  avec  des  dents  rugueuses  et  inégales  que  se  montren 
les  ulcérations,  d’abord  superficielles  et  de  peu  d’étendue,  cmi- 
vertes  d’une  pellicule  blanche,  ou  saignantes,  sillonnant 
la  bouche  dans  tous  les  sens,  profondes  et  gangréifeuses.  y® 
marque  alors  un  cordon  noueux  et  continu  d’une  ^g, 

tre,  passant  derrière  les  hranolies  de  la  mâchoire  et 
du  menton.  Les  amygdales  participent  à  ce  gonflement  ;  V* 
du. gosier  est  très  rétréci  et  l'inflammation  gagneroreilJe 
par  la  trompe  d’Euslache.  Le  malade  ne  peut  ni4)arler,  ni  ■ 

ger.il  reste  penché  au-dessus  d’un  vase  où  s’écoule  une 
infecte  e.t  abondante.  Il  est  amaigri,  les  yeux  saillans  ;  il_  se  pw 
d’une  violente  céphalalgie  ;  le  sommeil  e?t  court  et  peMDien 
cou  est  tendu  et  douloureux  ;  les  forces  sont  diminuées  ;  le  P 


•  f  ;ve  exécuter  ce  mouvement,  Bré  se  sert  de  ses  doigts, 
aiinière  inférieure  est  cachée  par  le  globe.  Si  l’on  exa- 
^  je  dernier,  après  avoir  soulevé  le  voile  qui  le  cache 
fait  on  voit  qu’il  est  presque  eütièrement  sorti  de 
vité  •  qw’il  passé  de  haut  en  bas ,  d’arrière  en 
et  de  dehors  en  dedans  ;  que  la  pupille ,  plus  large 
^  celle  de  l’autre  œil,  et  n’offrant  aucune  trace  de  con- 
ion  à  la  lumière,  regarde  l’aile  du  nez,  et  que  la  con- 
•'^*riive  sclérotidale  est  légèrement  injectée  à  la  partie 
ne  du  globe  oculaire.  Les  mouveinens  de  l’œil  sont 
J*(fifiles  et  bornés  ;  sa  tête  est  inclinée:  à  droite.  A  quoi 
■»ntcét  exorbiüsme?  Est-ce  à  un  kyste,  à  un  fongus  ,  à 
“  exostose,  à  une  dilatation  anévrismale,  à  une  tumeur 
'‘“Iseuse  ?  On  est  dans  le  doute.  Bré,  qui  n’accuse  aucun 
fyniptôine  de  scrofule,  dit  n’avoir  jamais  eu  de  maladie 

*^î!e  22lanvier,  l’on  pratique  dans  toute  l’étendue  trans- 
Pisale  de  la  paupière  supérieure  une  incision  concentri- 
triaue  au  bord  ale  la  voûte  orbitaire  supérieure  et  à  une 
liane  au  dessous  de  lui.  Ce  voile  divisé  dans  toute  son 
Laisseur  et  séparé  du  tissu  éellulaire,  permet  au  petit 
Lat  de  l’opérateur  de  s’introduire  dans  l’orliite  et  de  re¬ 
connaître  une  tumeur  qui  paraît  assez  bien  limitée,  quoi- 
fliie  s’étendant  assez  loin  en  arrière  ,  adhérente  en  bas  au 
Lu  cellulaire,  et  aux  faces  osseuses  supérieure  ,  interne 
et  externe.  Cette  tumeur  est  saisie  par  une  érigne  double 
et  séparée  des  parties  environnantes  par  le  manche  d  un 
scalpel.  Une  portion  est  déchirée  et  enlevée.  L  operateur 
reporte  l’érigne  sur  la  partie  restante,  la  tire  en  avant,  la 
détache  dans  son  pourtour  avec  le  manche  du  scalpel ,  et 
en  arrière  avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat,  en  épar- 
gaant  les  muscles.  Cela  fait ,  on  repousse  dans  l  orbite^ le 
«lobe  qui  se  trouve  alors  de  beaucoup  moins  saillant  qu  a- 
vant  l’opération  ;  en  même  temps  l’on  remarque  que  la 
paupière  a  recouvré  ses  plis. 

^  Amès  avoir  fait  rentrer  le  tissu  cellulaire  sortant  par  la 
plaie,  on  rapproche  les  bords  que  l’on  maintient  avec  cinq 
bandelettes  agglutinatives,  s’étendant  du  front  au  milieu 
(le  la  joue.  On  place  un  peu  de  charpie  molle  dans  1  angle 
de  l’œil,  par  dessus  un  large  plumasseau,  puis  des  com¬ 
presses,  enfin  le  bandage  appelé  monocle.  le  dois  ajouter 
que  le  malade  a  perdu  fort  peu  de  sang.  , 

Examen  de  la  tumeur.  On  reconnaît  les  débris  d  un  kyste 
i  parois  assez  épaisses,  résistantes,  contenant  une  masse 
rougeâtre  ^  fongueuse.  Cette  tumeur,  a-t-elle  été  enlevée 
eatièrement?  On  en  doute.  _  •  -t 

Le  malade  dort  peu  la  nuit  suivante.  Le  matin,  il  est 
abattu,  il  se  plaint  de  la  tête;  la  pead,  chaude,  est  légè¬ 
rement  enduite  d’une  sueur  visqueuse  ;  le  pouls,  large, 
fréquent,  donne  90  pulsations  à  la  minute  ;  la  langue  et 
la  bouche  n’offrent  rien  d’anormal.  Bré  n’ouvre  pas  1  œil 
droit,  parce  que,  dit-il,  en  l’ouvrant  il  développe  de  la 
douleur  dans  l’autre.  Tout  l’appareil  est  teint  de  sang. 
Ent^e  le  nez  et  les  compresses,  on  reconnaît  une  tumeur 
dont  on  ignore  la  cause  et  la  nature;  aussi  lève-t -on  Tap- 
pareil. -Cela  fait,  on  voit .  s'échap}>er  entre  les  paupières 
une  masse  brune,  arrondie  et  conveife  de  dehors  en  de¬ 
dans  et  un  peu  aplatie  d’avant  en  arrière,  et  dont  le  centre 
est  constitué  par  un  cercle. 

Cette  tumeur  est  évidemment  le  globe  oculaire,  qui  de 
nouveau  est  repoussé  hors  de  sa  cavité.  La  paupière  infé¬ 
rieure  est  cachée  derrière  l’œil  ;  la  supérieure  esc  forte- 
ent  refoulée  en  haut  ;  aussi  les  bords  de  la  plaie  sont-ils 
I  contact.  On  remarque  de  la  tuméfaetién  à  la  tempe  et 
au  dessus  dü  sourcil. 


est  fréquent  ,  la  peau  ardente.  Joignez  à  cela  des  phénomènes 
cùnvulsifs  qui  ne  sont  pas  rares  ;  l’inflamination  du  tube  digestif 

est  fréquente  ;  la  gangrène  et  la  chule  de  la  porlion  de  la 
bngue  qui  est  hors  de  la  bouche,  et  vous  aurez  uu  tableau  com- 
flél  et  pas  dii  tout  chargé  du  ptyalisme  mercuriel.' 

'  Si  l’on  voit  a’ssez  souvent,  dit  M.  Ricord,  la  salivation  diminuer 
rapidement  ep  quelques  jours  et  guérir  d’une  . manière  sponlaaée, 
Çlus  Souvent  encore  éile  acquiert  un  degré  d’infensité  alarman.t  ; 
îlinflammalion  gagne  les  parties  voisines  et, là  maladie  allant  lou- 
jours  croissant ,  la  gangrène  en  est  fa  terminaison  funeste.  Dans 
ces  circonstances  ,  heàreux  le  malade  ,  si  la  mortification  est  su¬ 
perficielle  ;  car  le  ptyalisme  a  pris  parfois  une  telle  gravité  ,  que 
les  gencives  tombent  en  putrilage,  que  les  dénis  ébranlées  aban¬ 
donnent  leurs  alvéoles ,  que  les  joues  se  gangrènent  et  qu’uue 
portion  du  bord  alvéolaire  est  frappée  de  nécrose. 

Le  malade  peut  mourir  dans  le  marasme  et  l’épuisement  par 
les  pertes  énormes  de  salive  ou  à  la  suite  dé  la  gangrène.  S’il  ré- 
fisle  à  ces  àccidens  ,  il  y  a  des  cicatrices  vicieuses  qui  compro- 
Biellént  la  vie  en  gênant  le  fonctions  des  organes  buccaux.  J’ai 
vu  une  (ois  la  surdité  complète  par  l’oblitération  des  deux  trom¬ 
pes  d’Eustacbe. 

Les  phénomènes  de  là  salivation  varient  beaucoup  dans  leur 
marche  et  dans  l’intensilé.  Quelquefois  ils  se  succèdent  avec 
beaucoup  de  lenteur  ,  tandis  que  ,  dans  d’aptres  cas,  ils  mettent 
dans  leur  évolution  une  rapidité  surprenante.  Quelques  malades 
téstent  pendant  longt-temps  dans  un  état  voisin  de  la  salivation, 
if  bouche  se  couvre  ,  d’ulcérations  à  bords  rouges  et  à  fond  gns  ; 
üy  a  un  peu  de  gonflement  et  de  l’empâtement  dans  les  parties  ; 
l’baleme  a  une  odeur  métallique  ,  cependant  là  salivation  ne  se 
déclare  pas.  L’odeur  métallique  de  l’haleine  est  un  caractère  dis- 
iinctif,  qui  empêche  de  confondre  cet  état  mercuriel  avec  les  ul- 
téralions  syphilitiques  qui  peuvent  se  montrer  dans  celte  région. 
„Les  malades  qui  ont  été  atteints  de  stomatite  restent  sujets  a 
l’inflammation  des  gencives  par  la  cause  la  plus  légère.  Gétiéra- 

Ifaent  ils  perdent  les  dénis  de  bonne  heure.  ,,  , 

Quelques  auteurs  ont  vu  dans  la  salivation  ùn  ell'et  de  1  inflam- 
mîlion  des  gencives,  au  même  litre  que  l’inflammation  varioleuse 

la  bouche,  le  muguet,  la  diphlhérite  gingi  vale,  l'es  glossitcs,  le 
Iravail  de  la  dentition  chez  les  enfans,  et  ehftii  tous  les  maslica- 
ioires  divers  oui  aupmententla  sécrétion  de  la  salive.  (Trousseau 

'fl  Pidoux.) 

b  y  a  entre  remploi  du  mercure  et  la  super-secretion  des 
Skities  salivaires ,  l’inflammation  dés  gencives  C’est  unÉ  erreur 


Traitement.  Diète  absolue  ;  limonade,  4  litres  ;  or  --ppli- 

que  sur  tout  l’œil  une  compresse  fine  enduite  de  cérat , 
puis  de  la  charpie  molle,  enfin  le  monocle. 

Le  24  ,  persistance  de  la  douleur  de  tête  ,  grande  soif , 
peau  chaude,  le  pouls  est  large,  beaucoup  moins  fréquent 
que  la  veille,  l’appareil  encore  teint  de  sang. 

Le  25,  pouls  large,  donnant  tantôt  60,  tantôt  65  pulsa¬ 
tions  à  la  minute  ;  langue  un  peu  blanche  ,  bouche  pâ¬ 
teuse  et  amère  ;  quelques  nausées  ;  épigastre  sensible  à 
une  légère  pression  ;  mal  de  tête  plus  violent  que  la  veille; 
le  malade  ne  peut  en  fixer  le  siège  ;  il  y  a  eu  insomnie.  Les 
bords  de  la  plaie  sont  renversés  en  dehors  ;  un  pus  fétide, 
ichoreux  s’en  écoule,  et  s’écahppe  aussi  entre  le  globe  et 
la  paupière  supérieure  ;  sur  la  partie  du  globe  on  remar¬ 
que  une  plaque  gangreneuse.  Même  traitement. 

Le  26  ,  quoique  n’ayant  point  dormi ,  Bré  est  moins 
abattu  que  la  veille.  La  gangrène  a  gagné  en  circonfé¬ 
rence.  Le  pus  est  devenu  plus  abondant. 

Le  27,  langue  sèche,  soif  vive,  épigastre  douloureux , 
point  de  nausées,  l’eschare  tombe,  le  pouls  donne  80  pul¬ 
sations. 

Le  29,  des  lambeaux  gangrénés  tombent  ;  le  malade  a 
eu  quatre  à  cinq  selles  liquides;  ainsi  que  la  veille,  la 
langue  est  sèche,  noire,  fendillée  au  milieu,  rouge  et  hu¬ 
mide  sur  les  bords  ;  soif  vive  ;  épigastre  douloureux  ;  fosse 
iliaque  droite  sensible  ;  peau  chaude  et  sèche. 

Le  31, 'encore  quatre  à  cinq  selles  liquides  ;  persistance 
de  la  douleur  de  tête.  Eau  de  riz  gommée. 

Le  l"''  février,  le  dévoiement  a  cessé  ;  épigastre  et  ab¬ 
domen  douloureux  ;  même  état  de  la  langue  ;  soif  ardente; 
persistance  de  la  céphalalgie  ;  le  pus  est  abondant  et  très 
fétide  ;  le  pouls  donne  80  pulsations  à  la  minute  ;  une  lé¬ 
gère  rougeur  colore  la  joue  du  côté  (droit)  sur  lequel  le  ma¬ 
lade  se  tient  couché,. 

Le  5,  je  vois  de  nombreuses  parties  de  sclérotique,  de 
choroïde  et  d’iris  tomber  avec  l’appareil  du  pansement  ; 
la  tumeur  est  diminuée  ;  la  paupière  inférieure  apparaît 
tuméfiée  et  renversée  en  dehors  ;  les  cils  en  sont  collés 
sur,ja  joue,  où  l’on  voit  ruisseler  le  pus.  Pour  la  première 
fos  ,  Bré  est  couché  sur  le  côté  gauche  ;  il  n’accuse  plus 
du  dévoiement,  mais  des  ténesmes ,  et  dit  mieux  se  porter. 
Cependant  la  peau  est  brûlante  ;  la  faiblesse  est  très 
grande  ;  la  soif  est  ardente  ;  la  langue,  les  dents  et  les  lè¬ 
vres  sont  fuligineuses.  On  remarque  des  tremblemens 
dans  les  bras.  Bré  parle  tout  seul  ;  ses  réponses  sont  brè¬ 
ves  et  se  font  attendre  ;  le  pouls  est-  souple ,  peu  fréquent 
et  un  peu  irrégulier.  Dans  la  journée  ,  la  faiblesse  aug¬ 
mente  de  plus  en  plus ,  et  vers  trois  heures  du  soir  se 
montrent  des  convulsions  avec  de  la  raideur  dans  les 
membres.  On  pratique  une  saignée  du  bras  et  on  applique 
quarante  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  mais  c’est  en  vain, 
deux  heures  après  Bré  n’est  plus  ! 

Nécropsie  quarante  heures  après  la  mort. 

Pendant  ces  40  heures  ,  le  cadavre  est  resté  étendu  sur 
le  côté  droit,  aussi'la  joue  et  les  paupières  du  même  côté 
sont-elles  injectées.  A  gauche  ,  la  paupière  inférieure  est 
renversée  en  dehors  ;  un  lambeau  de  sclérotique,  noirâtre 
à  son  extrémité  libre,  sort  entre  elle  et  la  supérieure. 

Examen  de  la  tête.  Les  veines  de  la  dure-mère  du  côté 
droit  sont  remplies  de  sang  ;  les  membranes  qui  tapissent 
la  face  supérieure  du  cerveau  sont  sèches ,  se  laissent  en¬ 
lever  avec  peine  ,  mais  cependant  sans  entraîner  avec  elles 
de  la  substance  cérébrale  qui  a  conservé  sa  fermeté  natu- 


évidenle  sur  laquelle  il  n’est  pas  besoin  d’insister,  et  que  la  mar¬ 
che  de  l’infection  mercurielle  de  la  bouche  fait  très  bien  com¬ 
prendre.  La  salivation  a  lieu  par  une  action  spéciale  du  mercure 
sur  les  glandes  salivaires  ,  et  elle  ne  ressemble  en  aucune  ma¬ 
nière  aux  différentes  espèces  énumérées  ci-dessus. 

M.  le  decteur  Alyon,  présumant  que  le  mercure  et  ses  prépa¬ 
rations  devaient  leurs  propriétés  médicamenteuses  à  l’oxygène, 
employa  ,  avec  le  plus  grand  succès  ,  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes ,  plusieurs  combinaisons  d’oxygène  sans  mercure  ,  et  il 
obtint  par  une  pommadé  oxygénée  et  par  l’usage  interne  de  l’eau 
oxygénée  par  l’acide  nitrique  ,  la  salivation  et  le  gonflement  des 
amygdales.  Mais  cette  salivation  n’était  pas  accompagnée  des 
caractères  propres  à  celle  qui  est  le  résultat  des  mercuriaux  ;  il 
n’y  avait  ni  ulcérations,  ni  fétidité,  ni  tendance  à  la  gangrène. 

Les  préparations  aurifères,  en  frictions  sur  ta  langue,  peuvent 
produire  une  augmentation  dans  le  flux  de  la  salive  entièrement 
différente  de  celle  que  provoque  le  mercure  ,  en  ce  sens  qu’elle 
est  précédée  d’une  irritation  de  la  bouche  et  du  gosier.  C’est 
une  hyper-sécrétion  purement  inflammatoire. 

La  salivation  ndercurielle  est  encore  différente  de  celle  qui  a 
été  observée  après  l’usage  long-temps  continué  de  l’iode.  M. 
Wallace  a  vu  deux  fois  cette  dernière  assez  forte  pour  devoir  sus¬ 
pendre  l’emploi  du  médicament.  Il  survient  quelques  jours  avant, 
uu  mal  de  gorge  continu,  et  un  écoulement  considérable  par  les 
narines. 

Le  mercure  est  la  cause  spéciale  du  ptyalisme  que  nous  étu¬ 
dions  ;  mais  la  forme  du  médicament  et  la  manière  de  l’adminis¬ 
trer  ne  sont  pas  indifférentes  pour  la  production' de  ce  phénomène. 
Dans  le  traitement  par  les  frictions  il  faut  craindre  la  salivation 
et  une  salivation  terrible,  bien  au  contraire  de  l’usage  de  la  li¬ 
queur  de  Van-Swiéten  qui  exerce  son  actiun  principalement  sur 
la  moilié  inférieure  du  tube  digestif.  Les  inspirations  de  cinabre 
volatilisé,  conseillées  par  Nicolas  Massa  et  Baier,  constituent  la 
méthode  la  plus  active.  Van-Swiéten  rapporte  l’observation  d’un 
ptyalisme  intense  trois  heures  apres  une  fumigation  de  trente 
grains  de  cinabre.  L’observation  démontre  que  les  préparations 
insolubles  ont  plus  de  puissance  pour  développer  la  salivation  que 
les  autres. 

Le  mercure  volatilisé  à  la  température  ordinaire  produit,  chez 
le.3  mineurs,  de  funestes  effets  signalés  par  'Walter  Pope  {Tran¬ 
sactions  philos.,  1665),  Ramazzini  {Maladies  des  Artisans),  et 
M.  Colson  {Archives  gêner,  de  Med.,  t.  xii).  Lagneau  rapporte 
le  fait  d’un  ramoneur  afféclé  d’une  saUvation  épouvantable  pour 


relie.  Les  ventricules  latéraux  contiennent- environ  60 gram¬ 

mes  d’un  liquide  ressemblant  assez  bien  à  du  petit-lait 
mal  clarifié.  Plexus  choro'idien  exsangue;  corps  strié,  cou¬ 
ches  optiques  et  voûte  à  trois  piliers  ramollis  au  point  que 
leur  tissu  ressemble  à  de  la  crème  liquide.  La  base  du  cer¬ 
veau  se  trouve  tapissée  de  pus  qui  existe  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde.  Dans  la  scissure  gauche  de  Sylvius ,  il  y  a 
aussi  du  pus  ,  mais  sous  l’arachnoïde  ,  car  il  ne  s’enlève 
qu’avec  la  pie-mère  ;  là,  la  substance  grise  n’est  point  in¬ 
jectée.  Dans  la  scissure  de  droite  ,  liquide  purulent  en 
grande  quantité  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  hors  de  la 
cavité  arachnoïdienne.  La  pie-mère  s’y  enlèvefacilement, 
et  la  substance  grise  ne  paraît  point  ramollie.  A  la  surface 
convexe  de  la  protubérance  annulaire  on  trouve  du  pus 
concret  dedans  et  dehors  l’arachnoïde.  La  surface  du  cer¬ 
velet,  jusqu’à  la  circonférence  de  cet  organe,  laisse  voir  du 
pus  d’autant  plus  abondant  qu’on  s’approche  de  la  bgnç 
médiane.  Arachnoïde  mince  et  transparente  ;  le  pus  n’est* 
enlevé  qu’avec  la  pie-mère,  qui  entraîne  avec  elle  la  subs¬ 
tance  grise  du  cervelet  ;  le  pus  ne  paraît  pas  avoir  fusé 
dans  le  canal  rachidien. 

Le  cervelet,  la  moelle  allongée  et  les  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  n’offrent  rien  d’anormal  dans  leur  intérieur.  Les 
deux  nerfs  optiques  sont  très  mous  ;  le  droit,  depuis  le 
chiasma,  prend  une  teinte  grisâtre  d’autant  plus  foncée 
qu’èn  s’avance  vers  son  épanouissement.  La  voûte  de  l’or¬ 
bite  enlevée,  l’on  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
noix,  dont  la  couleur  ressemble  assez  bien  à  celle  de  la 
substance  grise  cérébrale,  et  qui  est  plus  foncée  vers  le 
nerf  optique.  Cette  tumeur  contient  dans  son  intérieur  de 
nombreux  foyers  purulens.  Les  muscles  de  l’œil  sont  sains. 
La  glande  pituitaire  a  le  volume,  la  couleur  et  la  consis¬ 
tance  habituels  ;  elle  est  environnée  d’un  liquide  brunâtre 
qu’on  retrouve  dans  le  sinus  caverneux  gauche.  Les  sinus 
postérieurs,  et  surtout  à  droite,  sont  gorgés  de  sang  ;  le 
longitudinal  supérieur  n’en  contient  point. 

Examen  du  thorax.  A  gauche,  plèvre  saine  ;  moitié  du 
lobe  inférieur  du  poumon  rouge,  brune,  remplie  d’écume 
bronchique.  A  droite,  adhérences  celluleuses  de  la  plèvre; 
lobe  inférieur  du  poumon  friable,  gorgé  de  sang  et  d’écu¬ 
me.  Le  cœur  est  de  la  grosseur  du  poing  du  cadavre,  et 
n’offre  aucune  trace  de  maladie. 

Examen  de  V abdomen. -110.  i&ee  antérieure  de  l’estomac 
est  légèrement  teinte  en  jaune  ;  on  y  voit  vers  le  pylore 
plusieurs  poiutillés  rouges.  La  muqueuse  stomacale,  qui  a 
conservé  son  épaisseur  naturelle  ,  s’enlève  par  lambeaux 
de  plusieurs  millimètres  vers  la  grande  et  la  petite  cour¬ 
bures. 

Sur  la  face  postérieure  de  l’estomac,  le  pointillé  rouge 
est  très  fin  et  très  serré  :  on  croirait  voir  des  ecchymoses  ; 
la  muqueuse  est  ramollie  vers  la  grande  courbure.  Les  in¬ 
testins  grêles  contiennent  une  assez  grande  quantité  d’ua 
liquide  jaunâtre,  et  offrent  quelques  arborisations  ;  en  un 
point  quelconque  de  leur  étendue,  la  muqueuse  s’y  enlève 
par  grands  lambeaux ,  même  au  milieu  des  arborisa¬ 
tions.  Les  glandes  de  Brünner,  sans  point  central,  du  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  millet, -sont  très  nombreuses.  Vers  la 
cinquième  inférieure,  l’on  rencontre  quelques  plaques 
sensibles  au  toucher  et  à  la  vue,  et  parsemées  de  petits 
points  noirs.  Dans  le  gros  intestin,  on  trouve  une  ascaride 
et  quelques  glandes  de  Brunner,  mais  moins  gaulfrées  que 
celles  de  l’intestin  grêle.  La  muqueuse  y  est  mince,  trans¬ 
parente,  et  donne  des  lambeaux  assez  longs;  ses  ganglions 
mésentériques  sont  volumineux  comme  des  haricots  et  un 
peu  injectés.  La  vésicule  est  pleine  de  bile,  et  la^  vessie 


avoir  ramoné  la  cheminée  d’un  doreur,  bien  qu’il  eut  pris  la  pré' 
eaulion  de  se  couvrir  la  bouche  et  le  nez  d’un  linge  mouillé» 
Une  famille  entière,  qui  était  logée  au-dessus  de  l’àlelier  d’un 
doreur,  fut  prise  de  salivation  et  d’ulcérations  dans  la  bouche, 
quoiqu’il  n’existât  d’antre  communication  que  par  un  tuyau  de 
poêle  qui  se  rendait  dans  la  même  cheminée.  On  raconte  que  les 
forçats  employés  à  l’exploitation  des  minés  de  Almeden,.  en  Es¬ 
pagne,  y  sont  quelquefois  atteints  de  salivation,  et  y  trouvent  la 
guérison  de  leurs  maux  vénériens.  Il  est  dit  dans  les  Ephêmê- 
ridêsdes  curieux  de  là  nature,  qu’un  homme  qui,  pour  se  gué¬ 
rir  d’une  affection  cutanée,  porta  une  ceinture  de  drap  renfer¬ 
mant  du  mercure,  fut  pris  au  bout  de  deux  jours  de  douleurs, 
d’aphthes,  d’inflammation  dans  la  bouche  et  d'un  flux  abondant 
de  salive  visqueuse.  On  lit  dans  les  Transactions  philosophi¬ 
ques.  En  1810,  le  vaisseau  anglais  de  74,  le  Triomphe,  reçut  à 
son  bord  une  grande  quantité  de  mercure  ;  le  métal  s’échappa  des 
vessies  et  des  barils  qui  le  contenaient,  et  de  là  se  répandit  dans 
tout  le  navire.  Dans  l’espace  de  trois  semaines,  deux  cents  hom¬ 
mes  furent  affectés  de  salivation,  d’ulcérations  à  la  bouche  et  à 
la  langue,  etc.  (Trousseau  et  Pidoux). 

*  La  durée  de  la  médication  nécessaire  pour  la  production  du' 
ptyalisme,  est  très  variable  ;  il  peut  survenir  le  second  ou  le  troi¬ 
sième  jour,  ou  attendre  deux  ou  trois  mois.  Le  mercure  a  une  du¬ 
rée  d’action  qu’il  est  très  difficile  de  calculer  ;  j'ai  vu  un  jeune 
homme,  qui  avait  subi  un  traitement  mercuriel  depuis  six  mois, 
pris  d’un  ptyalisme  spontané  et  excessif,  avec  des  caractères  qui 
ne  permettaiept  pas  le  moindre  doute  sur  sa  nature.  Le  terme 
moyen,  quand  on  ne  fait  rien  pour  l’éviter,  est  dû  sixième  au 
dixième  pour. 

La  quantité  du  mercure  est  aussi  très  variable  pour  dotiner 
lieu  à  la  stomatite.  Je  l’ai  vu  survenir  après  une  seule  friction. 
Deux  jours  après  son  entrée  dans  une  salle  de  vénériens,  un  jeune 
homme  salive  sans  avoir  pris  du  mercure.  Un  étudiant  en  méde- 
■  cine  de  première  année,  consulte  M.  le  professeur  Serre  pour  une 
maladie  vénérienne  -,  il  lui  conseille  des  pilules  de  Sédillot. 
Croyant  qu’il  suffisait  d’en  prendre  une  certaine  quantité  pour 
être  guéri,  il  en  avaje  soixante  en  deux  jours,  sans  aucun  acci¬ 
dent.  Heureusement  pour  lui  qu’il  avertit  M.  Serre  de  ce  qu’il 
avait  fait,  et  qu’il  se  garda  bien  de  continuer. 

t  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


à’urine.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  sains. 

—  Cette  observation  est  digne,  pour  plusieurs  motifs, 
àe  fixer  l’attention  des  praticiens.  L’orbitocèle  reconnais- 
lait  évidemment  pour .  cause  une  production  mélanique 
siégeant  dans  l’orbite  et  s’étendant  à  la  base  du  cerveau. 
Les  douleurs  vives,  très  aiguës,  que  Bré  comparait,  dans 
le  langage  de  sa  profession  ,  à  des  piqiires  d’aiguille ,  ont 
fait  craindre,  même  avant  l’opération,  une  tumeur  de  na¬ 
ture  cancéreuse.  La  perte  de  la  vue  a  suivi  la  marche  de 
l’extraction  oculaire  ;  l’autopsie  a  démontré  qu’elle  devait 
reconnaître  pour  cause  le  ramollissement  du  nerf  opti¬ 
que.  L’exophtbalmie  était  convergente.  L’examen  anato¬ 
mique  de  l’œil  a  donné  la  raison  de  ce  fait  ;  cependant  il 
ne  faut  point  oublier  que  dans  .l’exophthalinie  directe,  la 
procidence  de  l’œil  commence  a  la  partie  externe  de  l’or¬ 
bite,  on  du  moins  est  toujours  plus  apparente  dans  cette 
partie,  ce  qui  se  comprend  facilement  quand  on  réfléchit 
à  la  conformation  de  la  face  antérieure  des  parois  osseuses 
de  l’orbite.  L’on  a  vu  aussi  que  cette  procidence  oculaire 
était  descendante  parce  que  la  tumeur  proéminait  vers  la 
paroi  supérieure  de  l’orbite,  ce  qui  a  décidé  l'opérateur  à 
suivre  le  procédé  des  anciens  de  préférence  à  celui  de  M. 
Velpeau,  combattu  par  M.  Gerdy.  L’on  a  vu  quelle  a  été 
la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie  immédiatement 
après  l’opération. 

Certes,  il  est^de  toute  évidence  que  l’opération  tua  le 
malade,  mais  qui  aurait  pu  deviner  l’état  du  nerf  optique 
et  l’étendue  de  la  dégénérescence  cancéreuse  ?  Il  est  bien 
évident  que  le  malade  pouvait  encore  vivre  long -temps 
sans  l’opération  ,  et  il  est  bien  démontré  aussi  que  tôt  ou 
lard  l’œil  aurait  dégénéré  et  aurait  amené  indubitable¬ 
ment  la  mort.  Ainsi  l’opération  pratiquée  était  la  seule 
planche  de  salut  offerte  à  Bré.  Je  dirai  aussi  que  la  mé- 
ningo-céphalite  aiguë  et  que  le  ramollissement  cérébral  ne 
furent  point  soupçonnés  par  l’opérateur  qui ,  par  consé¬ 
quent  ,  ne  les  combattit  point.  Cette  observation  démon¬ 
tre  jusqu’à  un  certain  point  la  justesse  de  l’opinion  de  M. 
Calmeil  sur  l’encéphalite  diffuse. 

.  En  terminant  cet/article,  je  vais  dire  un  mot  sur  une 
sorte  d’exorbitisme  dont  on  n’a  point  encore  parlé  ;  je 
(ux  parler  de  l’exophthalmie  produite  par  une  maladie 

ularynx. 

Cette  sorte  d’exophthalmie  est  directe,  et  attaque  en 
même  temps  et  également  les  deux  yeux  du  patient,  ce 
qui  lui  donne  une  figure  affreuse. 

.  Ce  symptôme  d’angine  laryngée  m’est  connu  depuis 
quelques  années,  et  j’ai  déjà  pu  l’observer  plusieurs  fois. 
Je  l’ai  signalé  dans  ma  Pathologie  interne  du  système  res¬ 
piratoire.  Voici  ce  que  j’ai  dit  à  la  page  98  du  tome  I»'  de 
cet  ouvrage  :  «  Dans  les  angines  laryngées,  lorsque  la  res¬ 
piration  est  fortement  gênée  et  depuis  un  temps  assez 
long,  les  globes  oculaires,  après  avoir  écarté  peu  à  peu  les 
paupières,  viennent  faire  une  saillie  hors  des  orbites.  J’ai 
maintenant  entre  les  mains  une  femme  de  la  commune  de 
Chmteheux,  atteinte  depuis  long-temps  d’une  angine  la¬ 
ryngée,  dont  les  yeux  font  une  telle  saillie,  que  conti¬ 
nuellement  le  cercle  iridien  est  tout  à  fait  à  découvert,  et 
que  l’on  croirait  avoir  affaire  à  une  double  exophthalinie 
qui,  au  dire  de  la  patiente,  date  du  commencement  de 
la  laryngite,  et  va  en  croissant  avec  elle.  i>  Je  dois  dire 
que,  quand  cette  malheureuse  succomba,  depuis  quelques 
jours  ses  pupilles,  insensibles  à  la  lumière,  étaient  énor¬ 


mément  dilatées,  et  que  la  vue  était  abolie. 

Depuis  cette  époque  j’ai  donné  des  soins  à  madame  L..., 
atteinte  depuis  longues  années  d’une  laryngite  chronique, 
caractérisée  par  tous  les  symptômes  connus.  Cette  dame, 
dont  la  respiration  était  horriblement  difficile,  avait  les 
deux  globes  oculaires  bien  saillans,  ce  qui,  au  dire  de  la 
malade,  ne  remontait  qu’à  quelques  mois.  IJn  traitement 
énergique,  dirigé  contre  l’angine  (sangsues,  silence  le  plus 
absolu,  séton,  etc.),  ayantaniené  une  amélioration  notable 
du  côté  de  l’organe  vocal,  aujourd’hui  les  globes  oculaires 
sont  de  beaucoup  moins  saillans  qu’ils  ne  l’étaient  aupa¬ 
ravant. 


Hystérie  chez  un  gihrçon.  Emploi  du  sulfate  de  quinine. 
Guérison.  Par  Garcin  ,  d.-m.-p.,  à  Vauvillers 

(Haute-Saône).  '' 

François  Gari  et,  âgé  de  quinze  ans,  fut  pris  tout  à  coup, 
le  8  octobre  1839,  à®  inq  heures  du  soir,  de  mouvemens 
convulsifs  violens  ;Âl  faisait  des  sauts,  des  bonds  fréquem¬ 
ment  répétés  ;  ses^ineinBres  et  sa  tête  se  convulsaient  en 
arrière;  d’autres  îois  ils  se  raidissaient  et  s’arc-boutaient 
contre  le''mur  ou  le  pied  du  lit.  Le  malade  se  plaignait 
d’un  morceau  qui  lui  serrait  la  gorge.  De  temps  en  temps 
il  pousse  des  cris  et  des  paroles  sans  suite  ;  d’autres  fois  il 
rit  ou  pleure.  Pendant  quelques  minutes  tous  ces  phéno¬ 
mènes  se  suspendent,  et  le  malade  semble  plongé  dans  le 
sommeil,  puis  les  mouvemens  recommencent,  et  ces  al¬ 
ternatives  de  repos  et  d’agitation  se  prolongent  jusqu’à  mi¬ 
nuit;  alors  il  revient  à  lui,  ne  se  souvient  de  rien,  puis 
bientôt  s’endort  accablé  de  fatigue. 

Pendant  tonie  la  journée  du  9,  Garret  s’est  livré  à 
occupations,  mais  à  cinq  heures,  sans  symptômes  précur¬ 
seurs,  les  mêmes  phénomènes  se  sont  renouvelés.  Il  en  a 
été  de  même  tous  les  jours  suivans  jusqu’au  12,  époque  à 
laquelle  je  fus,pppelé  près  de  lui. 

J’arHvai  à  cinq  heures  moins  quelques  minutes;  je 
trouvai  le  jeune  homme  dans  la  rue  ;  je  lui  fis  des  ques¬ 
tions  sur  son  état ,  il  me  répondit  n’éprouver  absolument 
rien  d’extraordinaire,  si  ce  n’est  un  point  douloureux  un 
peu  en  dedans  de  l’épaule  droite  ;  mais  tout  à  coup  il 
baissa  la  tête  comme  s’il  s’endormait,  et  l’accès  commença 
par  une  brusque  élévation  des  épaules  fréquemment  ré¬ 
pétée  et  la  perte  de  connaissance.  Je  le  fis  porter  sur  son 
lit,  où  deux  personnes  avaient  peine  à  le  contenir,  et  j’ob¬ 
servai  tout  ce  que  j’ai  rapporté  plus  haut. 

Ces  accidens  ne  peuvent  être  rapportés  à  aucune  cause 
connue  ;  le  jeune  homme  est  d’un  caractère  gai  ;  il  ne  fut 
pas  effrayé,  et  le  premier  accès  le-prit  en  causant  paisible¬ 
ment  avec  ses  parens. 

Je  prescrivis  pour  le  lendemain  des  bains  de  ])ieds,  de 
la  décoction  de  valériane  et  les  pilules  suivantes 

Sulfate  de  quinine,  î 

Ox.  de  zinc. 

Extr.  de  valériane. 


^  de  chaque,  10  gr. 


Mucil.,  q.  s.  pour  10  pilules. 

A  peine  le  malade  eut-il  les  pieds  dans  l’eau,  qu’il  se 
déclara  un  nouvel  accès  qui  dura  une  demi-heure  ;  il  était 
alors  huit  heures  du  matin  ;  le  soir,  à  trois  heures,  la 
même  chose  eut  lieu  ;  on  dut  donc  renoncer  aux  bains  de 


•4  fr.  BREVET  n’iNVENTION. 

Exposition  de  183!«  \ 

SIÉDAILLE  n  on. 

^CIIARRIÈRE,  coutelier,  , 

Fabricant  d'inslrumens  de  i 

_  chirurgie,  Fournisseur  de  14 _  _ 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 

4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 

Perdrix,  etc.,de  5  à  8.  fr. 

■  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11, 1.aurence  Pountnay  Lane. 


Cbocolat  analeptlane  au  SAbEP  DB  PBRSB. 

DE  DEBAUVE  ET  GALLAIS,  rue  des  Saint-Pères,  26.  Les  ré¬ 
dacteurs  de  la  Gazette  de  s’expriment  ainsi  au  sujet  de  ce 
chocolat  :  «  Cette  substance  est  si  onctueuse,  si  suave,  si  nour¬ 
rissante,  que  depuis  long-temps  les  médecins  n’ont  rien  trouvé 
de  meilleur  pour  rétablir  les  forces  languissantes  et  l’embonpoint 
des  convalescens  et  des  personnes  débilitées  ou  amaigries  par  une 
cause  quelconque.  C’est  un  des  alimens  les  plus  convenables  à 
ceux  qui  ont  besoin  de  rencontrer  sous  un  petit  volume  une  nour¬ 
riture  abondante,  de  facile  digestion,  et  non  moins  agréable  que 
restaurante.  »  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de  France. 


Traité  de  raliénation  mentale,  ou  de  la  nature,  des  causes, 
des  symptômes  et  du  traitement  de  la  folie,  comprenant  des  ob¬ 
servations  sur  les  établissemens  d’aliénés  ;  par  W,,  C.  Ellis,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’Asile  d’Hauwell  ;  ouvrage  trBftait  de  l’anglais, 
avec  des  notes  et  une  introduction  historique  et  statistique  par 
Th.  Archambault,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre  ;  enrichi  de 
notes  par  M.  Esquïrol,  médecin  en  chef  de  la  Maison  royale  des 
aliénés  de  Charenton,  etc.,  etc. 

1  vol.  in  8»  avec  planches,  dont  une  représente  le  plan  et  la 
façade  d’un  hôpital  pour  les  aliénés  projeté  par  M.  Esquirol  ;  — 
prix  :  8  fr.;  — franco,  10  fr. 

Paris,  chez  Just  Rouvier,  libraire-éditeur,  8,  rue  de  l’Ecole- 
de*Médecine. 


On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’Insecto-Mortifère  est  tou¬ 
jours  employé  avec  succès  pour  la  destruction  des  punaises  et 
autres  insectes  nuisibles  ou  ineoMmodes.  S’adresser  faubourg 
Montmartre,  78. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTRÉE, 

So.\,TOs, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’ AUTEUR  ; 
Contenant  50  vignettes  dessinées  par  M.  Baumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes , 
auec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 
Conaitimna  ae  ta  aouscrij^tinm 
La  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE  sera  publiée  en  40 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  I S  avril  dernier.  Il  parait 
une  livraison  de  16  pages  grand  in -8°,  toutes  les  semaines  très 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  30  cent. 

Départemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Départemens.  15 

LA  VINGT-SEPTIÈME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 

On  souscrit  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine, 
n»  22-24. 


Traité  pratique  d'auscultation,  ou  Exposé  méthodique  des  di¬ 
verses  applications  de  ce  mode  d’examen  à  l’état  physiologique 
et  morbide  de  l’économie  ; 

Par  M.  Rarth,  docteur  en  médecine,  agrégé  à  la  faculté  de 
Paris,  ex-chef  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu,  ancien  in¬ 
terne  lauréat  des  hôpitaux,  etc.  ; 

Et  H.  Roger,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
ancien  interne  de  l’hôpital  des  Enfans-Malades  ,  lauréat  des  hô¬ 
pitaux,  etc., 

1  vol.  grand  in-18.  Prix  :  4  fr.  50  c.  pour  Paris,  et  5  fr.  60  c., 
franc  de  port  par  la  poste. 

A  Paris,  chez  fiécbet  jeune  et  Labé,  htei^A-tle  la  Faculté  de 
médeciae,  n»  4,  place  de  l’Ecole-de-M^wniér'-^N 


pieds.  L’accès  quotidien  ne  commença  qu’à  six  heure» 
finit  à  onze  heures  et  demie.  °>  • 

Le  14,  administration  de  dix  nouvelles  pilules.  L’  > 
commença  à  six  heures  et  demie  et  finit  à  dix  heures 
Le  1 5,  même  traitement.  Accès  de  sept  heures  à 
heures  et  demie.  Le  malade,  pendant  cet  accès,  et  "i**^ 
sieurs  autres  fois,  a  prédit  l’heure  fixe  à  laquelle  U  ri* 
rait. 

Le  16,  je  fis  prendre  vingt-quatre  pilules  au  lieu  de  d' 
et  le  lendemain  il  n’y  eut  plus  d’accès  ;’^seuieinent  3' 

temps  à  autre,  dans  le  courant  de  la  journée,  lorsqu’on  ' 
parlait  pas  au  malade,  il  éprouvait  de  très  légers  mon 
mens  convulsifs  ;  quelquefois  il  chantait  ou  s’endoriu'^'* 
et  prétendait  n’avoir  fait  ni  l’un  ni  l’autre.  Je  fis  contin 
l’usage  des  mêmes  moyens  à  des  doses  décroissantes  etî' 
20  septembre,  le  malade  était  complètement  guéri.  *  * 

Depuis  cette  époque,  et  sous  l’influence  d’une  imp. 
sion  morale  très  vive,  il  éprouva  encore  à  quelques  repi*' 
ses  des  accès  semblables,  qui  revenaient  chaque  soir  jn 
les  cinq  heures.  Les  mêmes  moyens  que  précédemmént 
furent  remis  en  usage,  et  depuis  le  mois  de  janvier  de  cett» 
année,  la  guérison,  désormais  parfaite,  ne  s’est  pasi»^ 
mentie  un  seul  instant. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  19  octobre. 

M.  Despierres  adresse  la  description  et  la  figure  de  plusien» 
appareils  au  moyen  desquels  différens  phénomènes  méléorolod. 
ques  sont  enregistrés  à  mesure  qu’ils  se  produisent.  “  ' 

Le  premier  a  pour  objet  de  faire  connaître  les  variations  dam 
l’état  électrique  de  l’atmosphère  pendant  l’espace  d’une  journée 
au  moyen  d’une  ligne  qui  se  trace'd’un  mouvement  continu  su» 
un  cylindre  dont  la  révolution  s’accomplit  en  vingt-quatre  heures, 
D'autres  dispositions  sont  relatives  à  l’indication  des  variationi 
de  l’aiguille  de  déclinaison  ,  de  la  quantité  de  pluie  tombant  aur 
différentes  heures  ,  des  variations  hygrométriques ,  thermomélri. 
ques  et  barométriques.  Une  dernière,  enfin,  est  relative  à  l’ané- 
momètre. 

Maladie  des  pays  tropicaux.—  M.  Guyon  qui,  dans  la  séance 
du  28  septembre,  avait  présenté  un  mémoire  sur  une  maladie  da 
pays  chauds ,  désignée  dans  quelques  localités  sous  le  nom  de 
bicho  ,  adresse  aujourd’hui  les  pièces  anatomiques  deslinéea  i 
faire  voir  les  altérations  qu’offre  une  partie  du  canal  intestinil 
chez  les  individus  qui  succombent  à  celte  affection.  Ces  pièca 
seront  renvoyées  à  l’examen  de  la  commission  qui  a  été  chargée 
de  faire  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Guyon.  *»• 


POUR  PARAÎTRE  EN  UN  AN, 

Cinq  forts  vol.  in-S»  sur  deux  colonnes,  en  15  livraisons, 

PRIX  :  30  FRANCS. 

La  neuvième  livraison  [complétant  le  troisième  volume)^  eit 
en  vente. 

DICTIONNAIRE 

DICTIONMIRES  DE  MÉDECIl, 

FBANÇAISl  BT  BTBANeBBiS. 

Ou  170.1,1,6  tom'çVtl,  ào  î|S.t4tc.vu6  eh  ùe  Ckmvqw  'Ç70,l,\<\ues. 
Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéclaui 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autre! 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  ÜIVE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE , 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française}. 

Conditions  de  la  souscription. 
L’ouvrage  entier  sera  publié  en  6  forts  vol.  grand  in  -  8»,  sur  2 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

—  C’est  afin  de  ne  tronquer  en  aucun  point  cet  impor¬ 
tant  ouvrage,  et  dans  le  désir  de  répondre  aux  espérance! 
que  l’on  a  conçues  sur  son  exécution,  qu’un  cinquième  vo* 
lutne  est  annoncé. 

Comme  il  ne  s’agit  nullement  ici  d’une  spéculation  Je 
librairie,  l’éditeur  prend  l’engagement  formel  de  lirret 
GRATUITEMENT  aux  souscripteurs  actuels  toutes  les  livraisons 
qui  dépasseraient  la  quinzième  livraison ,  soit  le  cmqmtne 
Volume. 

_  —  La  publication  aura  lieu  en  1 6  livraisons  de  200  pages  en¬ 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du 
15  janvier  dernier,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé 
au  plus  tard  en  un  an. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  70  c. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  g  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  30  fr. 

Pour  les  départemens,  38  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

Le  PREMIER  VOLUME ,  ARTICLE  ARSENIC  ,  CONTIENT  la  descrip¬ 
tion  et  l’appréciation  de  l’appareil  de  Marsh,  et  le  compte-rendu 
de  l’affaire  de  Dijon,  qui  offre  la  plus  grande  analogie  avC' 
L’AFFAIRE  LAFFARGE.  On  y  trouve  la  puissante  argumen¬ 
tation  de  M.  Raspail  contre  M.  Orfila. 

On,  aonacrit  à  Paria, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranger» 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
Dauphine,  22-24. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rUe  de  Vaugirard ,  36j 


gy  OCTOBRE  1840. 


(iâ*  ANNÉE.) 


k»  127,  TOME  2.  S*  SÉRIE. 


Ka  tjancette  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  Journal  paraît  les  IV  ardis.  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Haris,3moi3,  9,  tr.;  6  mois,  18  tr.  ;  1  an,  361r, 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois,  20  fr.:  1  an,  40ï.. 
Efranorer.  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Bégin. 

Extraction  Æun  corps  étranger  de  F articulation  du  genou. 
Jccidens  inflammatoires.  Mort.  Autopsie.  [V.  le  n.”  du 
JO  octobre.) 

Le  militaire  Guigue,  coaché  au  n“  24  de  la  salle  21  des 
fessés,  qui  portait  un  corps  étranger  développé  dans  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  droit,  et  dont  nous  avions  annoncé 
l’opération,  a  succombé  au  dix-septième,  jour,  à  la  suite 
îles  accidens  inflammatoires  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  ma¬ 
nifester.  L’application  la  plus  énergique  et  aussi  la  mieux 
dirigée,  les  moyens  antiphlogistiques  dictés  par  un  chi- 
ruigien  dont  l’habileté  ne  saurait  être  un  sujet  de  contes¬ 
tation,'^  qui  a  poussé  la  sollicitude  auprès  de  ce  militaire 
point  de  lui  faire  trois  et  quatre  visites  par  jour,  n’ont 
le  soustraire  à  la  mort,  qui  est  arrivée  après  une  série 
d’accidens  qui  sont  la  reproduction  de  ceux  que  nous 
avons  observés  chez  les  malades  de  M.  Lisfranc,  et  dont 
ou  trouvera  un  exemple  à  la  fin  de  cet  article. 

A  l’autopsj^,  on  a  trouvé,  comme  chez  les  opérés  du 
chirurgien ^dè  la  Pitié,  des  clapiers  purulens  dans  difïérens 
points  de  la  cuisse,  du  genou  et  de  la  jambe.  L’articula¬ 
tion  du  genou  renfermait  une  quantité  d’un  pus  noirâtre 
qui  baignait  les  surfaces  articulaires,  dont  les  cartilages 
étaient  presque  totalement  détruits. 

Eu  présence  d’un  fait  aussi  grave  et  aussi  profondément 
utile  pour  ceux  qui  pourraient  être  ultérieurement  appe¬ 
lés  à  répéter  l’opération  deM.  Bégin,  qu’il  nous  soit  per¬ 
mis  d’insister  un  instant  sur  quelques  points  de  l’histoire 
des  concrétions  articulaires  ,  et  principalement  sur  l’ex- 
liême  gravité  que  présente  leur  extraction,  et  les  dangers 
qu’elle  fait  courir  aux  malades. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  dirons  que  sur  quatre  opé¬ 
rations  de  ce  genre  que  nous  avons  observées ,  une 
seule,  qui  le  fut  par  M.  Poirson,Jau  Gros-Caillou,  eut  un 
succès  heureux.  Cette  opération,  du  reste,  n’a  pas  été  pra¬ 
tiquée  en  notre  présence,  et  ce  militaire  était  totalement 
guéri  lorsqu’il  nous  fut  présenté  parM.  Poirson. 

Laissant  de  côté  toutes  les  conjectures,  toutes  les  hypo¬ 
thèses  établies  relativement  au  mode  de  formation  des 
concrétions  articulaires,  quelque  plausibles  qu’elles  puis¬ 
sent  être,  quelque  respectables  que  soient  les  noms  des 
auteurs  qui  les  ont  émises ,  disons  cependant  que  dans 
quelques  cas  au  moins,  les  choses  paraissent  se  passer 
ainsi  que  le  pensait  Diipuytren.  Nous  disons  dans  quel¬ 
ques  cas  ;  car  il  en  est'd’autresoùla  théorie  de  Dupuytren 
n'est  point  admissible.  Ce  qui  nous  fait  croire  que  cette 
théorie  est  vraie  pour  quelques  cas,  c’est  le  peu  de  gravité 
que  présente  parfois  l’opération  que  leur  extraction  néces- 
!ile,  qui  établit  un  contraste  frappant  avec  les  accidens  in- 
llammatoires  formidables  et  souvent  mortels  qui  arrivent 
dans  d’autres  ca.s.  Lorsque  dans  deux  faits  qui  sont  en  ap¬ 
parence  identiques,  des  résultats  trop  disparat<‘s  ont  lieu, 
il  faut  admettre,  en  bonne  logique,  que  les  causes  elles- 
inêines,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  les  conditions  au  milieu 
desquelles  ces  faits  se  sont  accomplis,  ont  aussi  varié.  II 
faut  alors  rechercher  en  quoi  les  causes  n’ont  pas  été  les 
luêmes.  Or,  pas  d’accidens  graves  d’un  côté  et  la  mort  de 
l’autres,  est  une  différence  qui  mérite,  ce  nous  semble, 
'Jn  sérieuse  attention.  Quelques  divergens  que  soient  ce¬ 
pendant  ces  résultats,  ils  sont  incontestables,  nous  en 
Svons  les  preuves,  et  la  théorie  de  Dupuytren  les  concilie 
parfauement.  Des  malades  sont  guéris  sans  accidens,  d’au¬ 
tres  sont  morts.  Il  paraît  donc  que  dans  les  différens  cas 
où  l’opération  a  été  faite,  les  concrétions  ont  été  extraites 
ans  diverses  époques  de  leur  migration  de  l’extérieur  de 
lailiculation  vers  son  intérieur,  et  conséquemment  la  ca- 
Wé  articulaire  n’a  pas  été  ouverte  dans  tous  les  cas.  C’est 
a  cela,  peut-être,  qu’il  faut  attribuer  la  grande  différence 
dans  les  résultats  obtenus  ;  car  une  opération  grave  est 
toujours  grave,  en  dépit  des  conditions  fa.vorablès  qui  en. 
allègent  le  danger  dans  quelques  cas  particuliers.-, 
üupuyiren  fait  l’extraction  d’un  corps  étranger  déve¬ 
loppé  dans  une  des  articulations  du  pied,  d’une  impor- 
laitce  secondaire  eu  égard  à  celle  du  genou,  et  le  malade 
meurt.  En  1835,  M.  Li.sfranc  (e.  l’observation  qui  suit) 
étirait  un  corps  étranger  de  l’articulation  du  genou,  et  le 
malade  meurt.  En  1838,  M.  Poirson  fait,  à  rhôpital  du 
hros-Caillou,  l’extraction  d’un  corps  étranger  de  l’articu- 
htion  du  genou,  et  le  malade  guérit  sans  le  moindre  ac- 
'ment.  Et  notons  que  ce  chirurgien,  s’éloignant  un  peu  du 
^aiiuel  opératoire  usité  en  pareille  occurrence,  se  contente 
JÇlaire  une  incision  avec  un  rasoir,  et  extrait  ensuite  la 
^  “cu'tion.  En  1839,  M.  Lisfranc  (e.  la  Gazette  des  Hôpi- 
du  31  août),  renouvelle  l'opération  au  genou  et  le 
alade  meurt.  En  1839,  M.  Arnott  fait  deux  fois  la  même 
.icration  à  l'hôpital  de  Middlesex,  et  les  malades  guéris- 
la  Gaz.  des  Hôp.  du  16  avril  1839).  Enfin,  M.  Bé- 
ii4;avoir  fait  cinq  ou^ix  fois  la  même  opération  avec  | 


un  succès  constant.  Voilà  des  faits,  analogues  en  apparen¬ 
ce,  qui  se  sont  succédés  en  peu  de  .temps,  et  dont  les  ré- 
.  sultats  sont  bien  différens.  >- 

Il  paraît  incontestable  cependant-que  l’articulation  a  été 
ouverte  dans  quelques  cas  •ôutla.,gpérisou  a  eu  lieu  ;  cela 
est  même  certain  pour  les  cas  &e  M.  Bégin  et  de  M.  Ar- 
nolt,  et  la  chose  est  d’autant  plus  cijpyable  que  les  plaies 
articulaires  pénétrantes  peuvent,  en  définitive,  être  sui¬ 
vies  de  guérison.  Mais  les  orages  que  plusieurs  des  opérés 
ont  eu  à  traverser,  joints  à  l’issue  fâcheuse  des  cas  indiqués, 
suffisent  pour  faire  coniprendre;toute  la  gravité  de  l’opé¬ 
ration  qui  nous  occupe,  et  doivent  engager  les  chirurgiens 
à  ne  la  pratiquer  qu’à  leur  cor^  défendant. 

Nous  n’insisterons  pas  plus'  long-temps  sur  ce  point, 
qui  était  cependant  celui  sur  lequel  nous  voulions  nous 
arrêter  un  instant,  car  la  gravité  de  cette  operation  n’est 
pas  également  comprise  de  tout  le  monde. 

Disons  cependant  que  AI.  Lisfranc,  dans  sa  leçon  clini¬ 
que  du  mois  d’août  1839,  a  cherché  à  en  pénétrer  ses  élè¬ 
ves  ;  M.  Lisfranc  dit  avoir  réussi  chez  trois  ou  quatre  ma¬ 
lades  de  la  ville.  On  doit  encore  tenir  compte  à  ce  chirur¬ 
gien  d’avoir  insisté  sur  la  scrupuleuse  attention  qu’il  faut 
prêter  à  la  marche  des  choses,  et  attaquer  sans  hésitation, 
mais  avec  mesure,  les  phénomènes  inflammatoires  dès 
qu’ils  font  explosion.  Jamais  la  série  des  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  ne  fut  plus  habilement  employée,  que  ne  le  fit 
M.  Lisfranc  chez  ses  deux  malades  ;  ce  qui  ne  les  empê¬ 
cha  cependant  pas  de  succomber.  C’est  qu’en  vérité  ces 
cas  sont  difficiles  ;  ce ,  sont  d’ailleurs  deux  cas  de  plus  à 
ajouter  à  celui  de  Hewit,  aux  deux  que  cite  Samuel  Gooper, 
aux  quatre  de  Richerand.  Nous  devons  ne  pas  oublier 
enfin  celui  de  M.  Roux;  qui  offre  avec  les  précédens  la 
plus  grande  analogie.  Le  voici.- 

Un  jeune  homme  est  entré  cette  année  à  la  salle  Sainte- 
Alarthe  pour  une  orchite  ;  le  jour  où  il  allait  sortir,  il  dit 
à  M.  Roux  qu’étant,  dans  son  enfance  ,  tombé  sur  une 
bouteille  avec  le  genou  droit ,  un  morceau  de  verre  était 
resté  logé  dans  les  chairs,  et  que  cela  le  gênait  parfois.  M. 
Roux  l’engagea  à  s’en  laisser  faire  l’extraction ,  qui  fut 
pratiquée  à  l’amphithéâtre.  Ce  chirurgien  s’aperçut  trop 
tard  que  le  corps  pénétrait  en  partie  dans  l’articulation  ; 
l’issue  de  la  synovie  ne  laissait  aucun  doute  à  cet  égard. 
Le  malade  fut  de  nouveau  transporté  à  la  salle  Sainte- 
Marthe  ,  il  ne  tarda  pas  à  être  pris  d’accidens  inflamma¬ 
toires  qui  résistèrent  à  une  application  de  60  sangsues  ;  la 
suppuration  devint  bientôt  tellement  abondante  qu’au 
bout  de  dix  jours  il  fallut  se  résoudre  à  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 
Y  a-t-il  à  s’étonner  après  cela  que  Bell  ait  conseillé  l’am¬ 
putation  comme  étant  préférable  à  l’extirpation  de  ces 
corps  étrangers  ?  C’est  un  parti  extrême  cependant  auquel 
il  faudrait  bien  réfléchir  avant  de  l’adopter;  mais  nous 
n’hésitons  pas  à  dire  qu’il  faudrait  se  hâter  d’y  recourir 
après  l’extirpation  du  corps  étranger,  si  les  premiers 
moyens  antiphlogistiques  employés  n’amenaient  pas 
promptement  une  amélioration  très  marquée,  si  surtout 
on  voit  le  dévoiement  survenir  ;  c’est  alors  que  tout  est 
perdu  si  l’on  diffère  trop  long-temps.  Ainsi  ont  péri  les 
deux  malades  que  nous  avons  vu  opérer. 

En  résumé  ,  l’extirpation  des  corps  étrangers  articu¬ 
laires,' est  une  opération  excessivement  grave  :  lorsqu’elle 
n’a  pas  présenté  cette  gravité,  il  est  probable  que  dans 
quelques  cas  au  moins  ,  les  corps  étrangers  étaient  en  de¬ 
hors  de  la  cavité  articulaire,  et  que  celle-ci  n’a  pas  été  ou¬ 
verte.  Quand  l’opération  est  suivie  d’accidens  inflamma¬ 
toires  graves,  après  un  premier  emploi  des  antiphlogisti¬ 
ques,  si  ceux-ci  ne  produisent  pas  un  mieux  très  marqué, 
et  surtout  si  le  tube  digestif  menace  de  s’affecter,  il  faut 
recourir  à  l’amputation  ,  que  Bell  recommande  même  de 
pratiquer  tout  d’abord. 

Voici,  en  peu  de  mots,  la  première  des  observations  de 
AL  Lisfranc  qui  présente  assez  d’intérêt  pour  trouver  sa 
place  ici  : 

Le  malade  était  un  jeune  homme  très  robuste  ,  cocher 
de  fiacre  autant  que  nous  pouvons  nous  en  rappeler  ;  il 
était  couché  au  n°  14  de  la  salle  Saint-Antoine.  Le  corps 
étranger  qui  s’était  développé  sans  cause  extérieure  bien 
manifeste  ,  siégeait  dans  l’articulation  du  genou  ;  il  était 
très  mobile  et  disparaissait  quelquefois  sous  la  rotule. 
Espérant  le  faire  disparaitre  par  la  compression  ,  M.  Lis¬ 
franc  y  avait  soumis  le  malacle. 

L’opération  fut  pratiquée  le  19  nqvembre  1835.  Le 
corps  étranger  était  comme  cartilagineux  et  offrait  le  vo¬ 
lume  de  la  dernière  phalange  du  petit  doigt.  L’articulation 
renfermait  une  quantité  assez  notable  de  sérosité.  La  plaie 
fat  réunie  par  première  intention.  Le  membre  fut  main¬ 
tenu  dans  l’extension  ,  position  la  plus  favorable  dans  le 
cas  où  il  se  serait  formé  une  ankylosé. 

Immédiatement  après  l’opération  ,  on  fit  une  saignée 
de  quatre  palettes  ;  40  sangsues  furent  appliquées  autour 
du  genou  ;  cataplasme,  repos  et  diète  absolue. 

Le  20  novembre.  Figure  injectée,  pouls  accéléré.  Nou¬ 
velle  saignée  de  trois  palettes  ;  100  sangsues  au  genou ,  I 


dont  80  seulement  ont  pris,  et  que  l’on  a  laissé  couler  pen¬ 
dant  deux  heures. 

Le  21,  le  pouls  est  toujours  développé  ;  saignée  révul¬ 
sive  au  bras  ,1e  matin,  d’une  palette  :  saignée  condition¬ 
nelle  pour  le  soir. 

22.  Le  malade  a  dormi  six  heures  cette  nuit  ;  l’articu¬ 
lation  est  un  peu  tuméfiée.  La  saignée  conditionnelle  du 
soir  a  été  pratiquée.  Dans  la  nuit,  le  malade  a  saigné  au 
nez.  Nouvelle  saignée  d’une  palette  ce  matin. 

24.  Le  genou  se  détuméfie;  la  réunion  par  première  in¬ 
tention  a  manqué  ;  sortie,  de  deux  cuillerées  à  bouche  de 
pus.  Nouvelle  saignée  révulsive  d’une  palette.  Le  malade, 
qui  n’a  pris,  jusqu’à  ce  jour,  que  du  bouillon  de^poulet, 
commence  à  prendre  du  bouillon  ordinaire. 

25.  On  ne  pratiquera  plus  de  saignée,  dit  M.  Lisfranc, 
quoique  le  malade  conserve  de  la  vigueur,  pour  ne  pas 
l’exposer  à  la  résorption  du  pus.  Il  n’y  a  que  peu  d’œdè¬ 
me,  et  il  ne  sort  plus  de  pus  qu’à  la  partie  postérieure,  pus 
qui  ne  vient  pas  de  l’articulation.  Quelques  cuillerées  de 
potage  et  bouillon  de  poulet. 

28.  Le  malacle  est  dans  un  état  satisfaisant. 

29.  Il  est  parfaitement  bien. 

1®”  décembre.  Un  pou  d’œdème  autour  de  l’articulation, 
il  n’y  aura  jias  d’ankylose.  Nourriture  pour  prévenir  la  ré¬ 
sorption  en  empêchant  le  malade  de  vivre  de  sa  propre 
substance. 

2.  Le  malade  va  assez  bien,  mais  il  est  survenu  du  dé¬ 
voiement.  Potage  au  riz  ;  lavement  laudanisé. 

3.  Le  dévoiement  diminue; pas  de  fièvre.  Prescription, 
ut  supra. 

5.  Le  dévoiement  reprend  son  intensité  ;  mais  sans  co¬ 
liques.  Pas  de  diète,  car  on  craint  la  .résorption.  Même 
prescription. 

6.  Deux  selles.  Cataplasme  de  riz  laudanisé  ;  à  l’inté¬ 
rieur,  une  pinte  de  décoction  de  riz  avec  un  gros  de  cachou. 

8.  Le  dévoiement  persiste.  Riz-cachou  ;  un  gros  de  thé¬ 
riaque.  Pas  d’accidens  nouveaux  du  côté  du  genou. 

9.  Diminution  du  dévoiement;  deux  selles  dans  les 
24  heures.  Mêmes  prescriptions. 

12.  Toujours  du  dévoiement.  Riz-cachou  ;  2  gros  de 
thériaque. 

13.  Un,  peu  de  mieux. 

Du  14  au  16.  Le  dévoiement  augmente  ;  les  selles  vont 
jusqu’au  nombre  de  douze  dans  les  24  heures.  Depuis  hier, 
cependant,  il  n’y  en  a  eu  que  six.  Il  y  a  eu  de  la  fièvre, 
et  tout  fait  craindre  un  commencement  de  résorption  pu¬ 
rulente.  Trois  grains  desul.fiite  de  quinine  matin  et  soir, 
qui,  selon  AI.  Lisfranc,  constipe. 

19.  Ouverture  d’un  abcès  au, côté  interne  et  inférieur 
du  genou.  Le  malade  n’a  plus  que  deux  selles  dans  les  24 
heures.  On  continue  le  sulfate  de  quinine  à  la  même  dose. 

22.  On  ouvre  encore  un  abcès,  cette  fois  à  la  partie  in¬ 
terne  de  la  cuisse.  C’est  le  troisième. 

23.  Il  y  a  un  peu  de  mieux  depuis  l’ouverture  du  der¬ 
nier  abcès  ;  deux  selles.  Sulfate  de  quinine. 

'  24/^25  et  26.  Même  état. 

27.  Il  est  sorti  ce  matin  beaucoup  de  pus  qui  paraît  ve¬ 
nir  de  l’intérieur  de  l’articulation. 

Le  malade  succombe  dans  la  nuit  du  31  décembre  au 
l'"’  janvier,  à  deux  heures  du  matin.  K... 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  BUREAU  CENTRAL. 

Cours  pratique  sur  les  hernies  ;  par  M.  Malgaigne. 

(Suite  du  n“  125.) 

Pour  revenir  aux  individus  soumis  directement  à  notre 
observation,  il  semble  que  l’exomphale  accuse  plus  spécia¬ 
lement  que  les  hernies  déjà  étudiées  une  faiblesse  toute 
particulière  des  parois  abdominales  ;  soit  que  cette  faibles¬ 
se  ait  précédé  et  puisse  être  considérée  comme  cause,  soit 
qu’elle  ait  été  peut-être  déterminée  par  l’cxomphale  même. 
Ainsi,  sur  les  24  sujets  dont  j^  recueilli  les  observations 
en  1835,  il  y  avait,  pour  les  8  cxomphales  chez  les 
hommes  ; 

3  Exomphales  simples. 

2  Compliqués  d’une  inguinale  siinple. 

2  avec  inguinale  double. 

1  Avec  line  hernie  de  la  ligne  blanche. 

Pour  nos  seize  femmes,  on  comptait  : 

7  Exomphales  simples. 

3  Avec  inguinale  simple. 

1  Avec  inguinale  double. 

2  Avec  des  hernie^  de  la  ligne  blanihe. 

1  Avec  une  hernie  de  la  ligne  blanche  et  un  cystocèle. 

1  Avec  un  cystocèle. 

1  Avec  un  rectocèle. 

Chez  les  sujets  adultes  ;  tantôt  l’exomphale  précède,  et 
tantôt  il  suit  l’apparition  des  autres  hernies.  Pour  les  très 
jeunes  sujets,  l’exomphale  précède  d’ordinaire,  et  se  mon- 
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tre  dès  la  naissance,  ou  quelquefois  deux  ou  trois  hernies 
paraissent  •  dans  les  premiers  jours.  Comme  exemple  du 
premier  cas,  je  peux  citer  une  petite  fille,  de  dix  mois,  qui 
avait  apporté,  en  naissant,  une  exomphale,  et  qui,  à, neuf 
mois  et  demi,  se  fit  une  inguinale  gauche.  —  Un  garçon 
de  seize  mois  vînt  au  monde  avec  une  exomphale  et  une 
faiblesse  de-  la  ligne  blanche,  atteint, d’une  inguinale  droite 
<à  quinze  mois.  Comme  exemple  dé  l’iiulre,  se  présente  une 
petite  fille  de  onze  mois,  qui  portait  ensemble  une  exom- 
phale,  une  hernie  de'  la  ligne  blanche  et  une  inguinale 
gauche,  survenues,  au  dire  des  païens,  peu  après  la  pais¬ 
sance.  il  est  bien  rare  alors  qu’il  n'y  ait  pas  quelque  pré¬ 
disposition  héréditaire.  Sur  ces  trois  hialades,  par  exem¬ 
ple,  deux  venaient  de  païens  hefnieux,  et  je  ne  pus  avoir 
de  renseignemens  satisfaisans  sur  le  troisième. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  les  hernies  ombilicales 
peuvent  rester  très  petites  ou  acquérir  un  volume  énormè. 
Les  plus  petites  sont,  dans  l’origine,  Hes  congéniales  ou 
celles  de  l’enfance.  Il  en  est  en  effet  qui  ne  font  pas  plus 
de  saillie  qu’un  pois.  La  plus  volumineuse  que  j’aie  vue 
jusqu’ici,  n’avait  pas  moins  du  volume  de  trois  gros  poings 
réunis  ;  et  notez  bien  que  je  rie  compte  pas  ici  ces  larges 
éventrations  qui  occupent  à  la  fois  l’ombilic  et^  la  ligne 
blanche.  Entre  ces  extrêmes,  il  y  a  une  foule  d’intermé¬ 
diaires,  et  il  y  a  aussi  des  forines  très  diverses.  Ainsi,  j’ai 
déjà  cité  les  exoïnphales  digitif ormes,  parmi  lesquelles  se 
rangent  lesherniesinguinales  ;  plus  tard,  elles  changentde 
formé  comme  les  autres  en  s’élargissant  ;  et  il  y  a  des  her¬ 
nies  sphéroïdes,  pjrif ormes,  -  coniques,  trijoliées.  Les  unes 
paraissent  au-dessus  de  l’anneau,  à  droite  ou  à  gauche, 
d’autres  au-dessous  ;  d’autias  en  occupeift  le  centre.  Vous 
comprendriez  mal  ceci  si  je  n’exposais  avec  quelque  détail 
les  signes  que  fournit  le  toucher  api  ès  la  réduction  de  la 
hernie- 

Si  vous  examinez  une  hernie  ombilicale  congéniale,  le 
doigt  rencontre  partout  la  circonférence  de  l’anneau  ;  il 
n’y  a  aucun  doute  sur  son  siège,  et  cela  peut  servir  aussi 
à  reconnaître  sa  nature  priinilive.  Mais  quand  la  hernie 
est  venue  plus  tard  et  qu’elle  est  d’un  volume  ordinaire  , 
si,  après  l’avoir  réduite  vous  explorez  rouverture  qui  lui 
livre  passage ,  vous  percevez  une  sensation  tout  à  fait 
étrange  ;  il  vous  semble  que  l’ombilic  soit  intact,  et  que 
la  hernie  sé  soit  faite,  par  une  éraillure  voisine  de  l’an¬ 
neau,  mais  non  point  par  l’anneau  même.  Cette  sensation 
est  si  trompeuse  que,  dans  l’origine,  j’avais  été  conduit  à 
conclure  que  jamais  l’exomphale  des  adultes, n’a  lieu  par 
l’anneau  ;  et  j’avais  été  confirmé  dans  cette  idée  par  les 
dissections  de  Sœmmering  qui  dit  avoir  toujours  vu 
ces  hernies  passer  à  travers  un  éraillement  de  la  ligne 
blanche.  Mais  un  jour  que  j’agitais  cette  question  avec 
M.  Cruveilhier  ,  il  m’apprit  que  lui  aussi  avait  tiré  cette 
conclusion  de  l’examen,  pendant  la  vie,  des  exoïnphales 
de  vieilles  femmes  de  son  service,  à  la  Salpêtrière  ;  mais 
qu’ayant  eu  occasion  d’en  disséquer  une  douzaine  ,  il 
avait  toujours  trouvé  la  hernie  à  l’anneau.  Sir  A.  Cooper 
déclare  aussi  avoir  vu  à  l’autopsie  la  plupart  des  hernies  à 
l’anneau  ;  de  telle  sorte  que  la  question  semble  se  juger 
dans  un  sens  contraire  aux  assertions  de  Sœmmering. 
Poussé  par  ces  singulières  contradictions  des  autopsies  à 
instituer  un  examen  plus  attentif  de  ces  hernies  sur  le  vi¬ 
vant,  je  crois  avoir  trouvé  le  mot  de  l’enigme.  Déjà  sir  A. 
Cooper  avait  essayé  de  l’expliquer  en  disant  que  la  peau 
adhérant  fortement  au  centre  de  l’ouverture  ombilicale  , 
la  cicatrice  cède  plutôt  sur  un  des  côtés  ,  et  la  tumeur  est 
rarement  située  au  centre.  Cela  n’est  pas  suffisamment 
net.  Mais  si  vous  vous  rappelez  ce  que  j’ai  dit  de  la  forma¬ 
tion  de  l’exomphale  de  naissance,  vous  trouverez  alors  que 
le  sac  péritonéal  occupe  véritablement  le  centre  de  l’anneau 
et  des  quatre  vaisseaux  qui  s’y  rendent,  l’ouraque,  les  vei¬ 
nes  et  les  artères  ombilicales.  La  cicatrice  se  fait  au  delà  de 
l’anneau,  qui  en  conséquence  demeure  libre  et  laisse  sentir 
au  doigt  toute  sa  circonférence.  Mais  quand  les  bouts  des 
vaisseaux  se  soudent  ensemble  et  avec  la  peau  au  niveau 
de  l’anneau  même,  la  hernie  ne  peut  se  faire  qu’à  côté  de 
la  cicatrice,  quoique  toujours  par  l’anneau  ;  ce  n’est  pas  à 
cause  de  l’adhérence  de  la  peau,  mais  à  raison  de  la  soli¬ 
dité  de  la  cicatrice  des  quatre  vaisseaux  convertis  eu  liga- 
mens;  et  c’est  cette  cicatrice  que  nous  sentons  qui  rompt 
la  circonférence  de  l’anneau,  et  nous  fait  croire  que  nous 
sommes  en  del*ors  de  l’ombilic. 

Aussi  la  majeure  partie  des  tumeurs  herniaires  glissent 
à  côté  de  la  cicatrice  extérieure,  et  comme  celle-^ci  se  rat¬ 
tache  surtout  à  celle  des  artères  ombilicales,  presque  tou¬ 
jours  la  cicatrice  cutanée  est  au-dessous  de  la  hernie. 
Dans  des  cas  plus  rares,  elle  se  montre  au  dessus  ;  enfin  à 
mesure  que  la  tumeur  prend  du  volume,  la  peau  est  sou¬ 
levée  partout  à  l’enlour,  la  cicatrice  est  déplacée  et  se 
montre  sur  un  jioint  quelconque  de  la  saillie  de  la  tumeur; 
et  là  il  y  a  deux  aspects  très  différens  et  très  dignes  d’é¬ 
tude. 

Dans  quelques-unes  de  ces  'grosses  hernies,'j’ai  donc  vu 
la  cicatrice  cutanée  soulevée  par  la  tumeur  et  en  quelque 
sorte  étalée  ,  mais  on  aurait  dit  que  la  peau  seule  ,  déta¬ 
chée  de  la  cicatrice  des  vaisseaux  avait  quitté  l’ombilic  , 
et  la  tumeur  restait  uniformément  arrondie. 

D’autres  fois  au  contraire  ,  il  semble  que  la  peau,  sou¬ 
levée  par  la  hernie,  ait  entraîné  avec  elle  la  cicatrice  vas¬ 
culaire  et  les  ligamens  qui  y  aboutissent  ;  alors  ceux-ci 
sont  répartis  à  la  surface  de  la  tumeur  de  manière  à  y 
former  trois  sillons  réunis  au  centre  ,  qui  la  partagent  en 
trois  saillies  plus  ou  moins  inégales  ;  e’est  ce  que  j’appelle 
hernie  trifoliée.  Il  me  paraît  assez  certain  qu’alors,  en  ef¬ 
fet  ,  les  trois  ligamens  qui  représentent  la  veine  et  les  ar- 
’çres  ombilicales,  ont  été  tiraillées  ,  alongécs  ,  tirées  hors 
l’abdomen  ;  mais,  dans  le  premier  cas ,  sont-ils  restés 


soudés  à  l’anneau  ?  C’est  ce  que  des  autopsies  seules  pour-' 
raient  dire. 

Un  autre  phénomène  assez  curieux  résulte  de  la  ma.- 
nière  dont  l’anneau  se  comporte  à  la  racine  de  la  tumeur. 
Quelquefois  il  en  forme  le  point  lé  plus  large  ;  la  hernie 
est  alors  conique  ,  c’est  ce  qui  se  présente  assez  souvent  à 
la  suite  d’ascites  considérables.  D’autres  foig  il  est  resserré, 
mais  légèreiiient,  et  la  peau  de  la  tumeur  semblé  continue 
avec  la  peau  de  l’abdomén  sans  aucune  trace  d’étrangle¬ 
ment.  Enfin  ,  j’ai  vu  la  tumeur  développée  à  l’extérieur 
'ctfiiilrie  uh  gros  oéiif ,  dont  la  peti  ,e  éxttétfiité  répondait  à 
l’anneau,  et  la  peau  était  étranglée  en  cet  endroit  presque 
coinme  si  on  l’avait  étreint  avec  une  ligaturé. 

Les  accidens  produits  par, ces  hernies  sont  les  mêmes 
que  pour  les  autres  ;  et  elles  offrent  aiissi  la  ihêine  variété, 
je  dirais  volontiers  la  même  bizarrerie,  j  ai  vu  dés  stijets 
avec  de  très  petites  hernies;  éprouver  dés  malaises  telsqiie 
le  bandage  leur  était  indispensable  ;  d’autrés  avoir  des 
hernies  assez  grosses  dont  ils  ne  se  plaignaient  nullement. 
Mais  quand  la  tuineur  dépasse  un  certain  volume,  géné¬ 
ralement  elle  détermine  des  liraillemens,  des  coliques,  des 
spasmes,  en  un  mot  des  accidens  plus  grands  et  plusfré- 
quens  qu’aucune  des  hernies  précédentes. 

Les  viscères  herniés  sont  plus  spécialement  l’épinloon  et 
le  colon,  et  le  plus  ordihaireinent  la  présence  de  l’epiploon 
y  est  assez  reconnaissable.  Mais  dans  d’autres  cas,  il  sem¬ 
ble  au  toilcher  qu’il  n’y  ait  qlie  de  l’intestin  ;  et  d’ailleuls 
il  peut  s’ÿ  trouver  dé  l’intestin  grêle,  ét  même  uire  por¬ 
tion  de  l’estomac.  C’est  sarts  doute  à  la  présénee  de  l’esto¬ 
mac  ou  au  tiraillement  que  lui  fait  subir  l’épiploon  hernié, 
qu’il  faut  attribuer  les  accidens  habituels  de  ces  hernies. 

Après  un  certain  laps  de  temps,  elles  deviennent  habi¬ 
tuellement  irréductibles  ;  ce  qui  tient  à  des  adhérences 
contractées  entre  le  sac  et  les  viscères.  Ce  sont  probable¬ 
ment  ces  adhérences  ejui  avaient  fait  penser  à  quelqfles- 
uns  qu’il  n’y  avait  pas  de  sâc  séreux  pour  ces  hernies  ; 
autrement,  en  effet,  ce  sac  existe  toujours. 

Quel  est  maintenant  l’effet  de  la  hernie  sur  le  sac?  Y  a- 
t-il  un  collet  comme  Ux  autres  hernies,  et  ce  collet  est-il 
toujours  l’agént  de  l’étranglement  ?  Il  est  probable  que  le 
collet  se  rétrécit  toutes  les  fois^que  la  hernie  est  mainte¬ 
nue,  et  c’est  ainsi  que  quelques  guérisons  peuvent  avoir 
lieu  chez  les  adultes  ;  mais  chez  les  très  jeunes  sujets,  la 
cure  se  fait  par  un  autré  mécanisme.  C’èst  l’anneau  lui- 
même  qui  tend  à  se  resserrer,  en  vertu  des  mêmes  lois  qui 
le  font  se  resserrer  sur  les  sujets  qui  n’ont  pas  de  hernie. 
En  conséquence  aussi,  l’étranglement  peut  bien  ici  se  faire 
par  l’ànneau,  et  peut-être  même  doit-il  .s’y  opérer  le  plus 
souvent.  Mais  par  une  bizarrerie  assez  difficile  à  compren¬ 
dre  pour  ceux  qui  admettent  les  anneaux  comme  instru¬ 
ment  de  l’étranglement,  c’est  précisément  à  cet  anneau 
plus  étroit,  plus  solide  que  les  autres,  et  qui  dè  plus  tend 
à  revenir  sûr  lui-même,  c’est  à  cet  anneau  que  les  étran- 
glemens  sont  le  moins  fréquens. 

On  peut  donc  guérir  l’exomphale  dans  certains  cas,  ét 
surtout  chez  les  jeunes  sujets  ;  bien  plus,  j’ajoutêrài  que 
quelque  ;fois,  quand  il  est  léger,  il  se  guérit  de  lui-même. 
Dans  tous  les  cas  les  bandages  suffisent  ;  mais  il  importe 
de  savoir  comment  les  appliquer. 

Il  vous  vient  ici  quelques  enfans  très  jeunes  auxquels 
on  applique  un  exomphale  pareil  à  celui  des  adultes  ;  cela 
tient  très  bien  sur  l’instant,  ou  paraît  tenir.  Les  païens 
s’en  vont  ;  puis,  laissant  là  le  bandage  ou  le  réappliquant 
avec  une  négligence  toute  particulière,  ils  ne  reviennent 
que  de  loin  en  loin,  et  vous  pourriez  croire  que  l’appareil 
est  convenable  et  bien  appliqué.  Or,  écoutez  bien  ce  que 
je  vais  vous  dire  :  il  n’y  a  pas  uii  bandagiste  à  Paris  qui 
soit  capable  de  maintenir  une  hernie  ombilicale  chez  un. 
enf  înt  à  la  mamelle,  et  dans  la  deuxième  et  troisième 
année  de  la  vie.  J’ai  vu  un  certain  nombre  de  leurs  appa¬ 
reils  :  bandages  ordinaires,  ceintures  ordinaires,  ceintures 
spéciales,  tout  échoue.  Je  me  souviens,  entr’autres,  d’avoir 
vu  une  ceinture  assez  ingénieuse  fabriauée  par  M.  Ver¬ 
dier,  qui  était  percée  au  centre  d  un  orilice  dont  les  bords 
appuyaient  sur  une  pelote  indépendate,  laquelle  repo.sait 
‘sur  l’ombilic  :  elle  ne  réussit  pas  mieux  que  les  autres. 
Vous  ne  vous  attendiez  probablement  pas  à  rencontrer  ici 
un  de  ces  obstacles,  sinon  invincibles,  du  moins  si  difficiles 
à  surmonter;  et  les  chirurgiens  eux-mêmes  ne  s’en  sont 
pas  suffisamment  occupés,  bir  A.  Cooper  dit  bien  que  le 
bandage  ordinaire  suffit  chez  les  enfans  'orsquiis  ne  sont 
pas  très  jeunes;  il  n’éxplique  pas  pourquoi,  quand  ils  sont 
tiès  jeunes,  ils  ne  sauraient  convenir.  Le  voici  : 

Chez  les  adultes  ,  le  ventre  se  rapproche  de  la  forme 
ovo'ide ,  la  base  réjrondant  à  la  circonférence  supérieure 
du  bassin  ;  en  conséquence  le  ressort  du  bandage  passe 
dans  une  gouttière  formée  par  les  par'ies  molles  entré  les 
dernières  côtes  et  la  crête  iliaque  ,  et  il  est  soutenu  par  le 
renflement  de  cette  crête  qui  l’empèche  de  glisser  par  son 
propre  poids.  Chez  les  très  jeunes  sujets,  le  bassin  est  fort 
étroit,  le  ventre  fort  large,  et  sa  plus  grande  largeur  répond 
précisément  à  la  région  ombilicale  ,  à  partir  de  laquelle  il 
décroît  vers  le  bas  en  forme  de  cône.  Mettez  un  bandage 
quelconque  ,  ressort  ou  ceinture  ,  sur  la  base  de  ce  cône  , 
toujours-il  tendra  à  glisser  vers  le  soiiimet ,  surtout  s’il  y 
est  encore  sollicité  par  la  position  déclive  de  celui-ci. 

Plusieurs  chirurgiens  du  dernier  siècle  ont  conseillé 
d’appliquer  sur  l’ombilic  des  enfans  soit  une  boule  de  cire, 
soit  la  moitié  d’une  noix  muscade  ou  tout  autre  corps  dur 
de  la  même  forme,  maintenu  par  un  emplâtre  qui  recou¬ 
vre  la  région  omb'  cale  ,  le  Jtout  fixé  par  un  bandage 
roulé.  Tel  est  encore  l’appareil  dont  se  sert  sir  A.  Cooper, 
et  il  recommande  de  jdus  tl’y  ajouter  deux  sous-cuisses  quand 
l’enfant  commence  à  marcher,  de  peur  que  le  bandagc'ne 
glisse.  Je  ne  sais  s’il  n’y  a  pas  erreur  dans  la  traduction  , 


française,  car  assurément  le  bandage  a  plus  besoin  d’éi). 
lièrés  que  de  sous-cuisses.  Du  reste,  cette  bande  ciicq|, 
ne  tient  pas  ,  et  Richter  avait  déjà  noté  cet  inconvén^  ' 
en  faisant  coûdre  dans  la  duplicature  de  la  bande  qui  - 
sur  l’ombilic  un  morceau  de  cuir  de  grandeur  suffiL  '  ' 
pour  la  tenir  élargie  et  la  fixer  en  place.  * 

Or,  cette  précaution  même  est  vaine;  et  sans  cela,  ç., 
ce  que  les  ceintures  piquées,  lacées,  rembourrées  tl’e  „ 
bandagistes  ne  réussiraient  pas  mille  fois  jnieux  ? 
sayé  d’appliquer  une  bande  coulée,  et  de  l’assujettir  av!' 
une  autre  bande  de  .sparadrap  passant  par-dessus  ;  l’ap  ' 
reil  n’a  pas  tenu  vingt-quatre  heures.  Or,  ôtez  la  coui" 
sion.pirculaire  de  la  bande;  il  est  trop  évident  quefe,, 
plâtre  He  Süfflta  pas  pour  tenir  enfermée  la  noix  iimscaij' 
ou  la  bille  d’ivoire,  et  la  hernie  sera  masquée,  niais  xil 
maintenue.  Afin  que  vous  puissiez  mieux  juger  de  la 
leur  de  cette  dernière  assertion,  écoutez  cequim’estarrl},' 
à  moi-même  avec  un  appareil  bien  plus  puissant  que 
les  pi'écédens. 

Il  y  a  là  un  trou  direct  par  lequel  passe  la  hernjj, 
si  l’on  se  contente  d’appliquer  une  pelote  plate  sur  le  tfen' 
il  restera  toujours  occupé  par  une  portion  de  la  hernie,  jj 
ne  pourra  se  refermer  :  telle  est  la  théorie  en  vertu  de  Ij, 
quelle  on  a  généralement  pensé  qu’il  fallait  remplirle  itoj 
à  l’extérieur  à  l’aide  d’un  bouchon  véritable,  en  ayant 
soin  seulement  que  ce  bouchon  fut  de  moindre  diamèiie 
que  l’anneau  jiour  permettre  à  celui-ci  de  se  resserrerpei 
à  peu.  Pour  peu  que  l’anneau  soit  large,  je  suis  de  cetavi). 
et  afin  de  pouvoir  diminuer  la  largeur  du  bouchon  tonl 
en  augmentant  son  efficacité,  j’ai  fait  faire  de  petites  pla, 
ques  d’ivoire,  du  centre  desquelles  s’élève  une  tigè  d, 
quelques  millimètres  de  hauteur,  arrondie  à  son  extréiiii, 
té.  Cette  tige  doit  entrer  dans  l’anneau,  où  elle  refoule  h 
peau  ;  son  col  doit  même  être  un  peu  rétréci  au-dessousdi 
rextrémité  arrondie  qui  la  termine  pour  laisser  à  l’aunean 
plus  de  facilité  à  revenir  sur  lui-même.  La  plaque  garou 
d’un  petit  coussin  en  molleton  piqué,  est  appliquée  suri; 
paroi  abdominale  ;  et  je  la  fixe  en  ce  point  par  uneloj. 
ne  bandelette  tle  diachylon  gommé  qui  fait  deux  fois  ei 
emie  le  tour  du  corps. 

Je  craignais  d’abord  que  cet- emplâtre  n’irritât  la  peaii 
tendre  des  jeunes  enfans  ;  je  suis  aujourd’hui  parfaitement 
rassuré  à  cet  égard.  VÔus  comprenez  que  la  bande  colléj 
à  la  peau  ne  peut  glisser  ni  dans  un  sens  ni  dans  l’autre; 
que  la  tige  d’ivoire  supportée  par  la  plaque  ne  peut  ias- 
culer  et  sortir  de  l’ombihc,  ainsi  qu’on  pourrait  le  craiadre 
d’Une  moitié  de  bille.  Eh  bien  !  cet  appareil  a  encore  iei 
soin  d’être  exactement  surveillé  ,  et  chez  un  enfant  où  je 
l’avais  laissé  cinq  à  six  jours  sans  y  toucher,  j’ai  trouvé 
que  la  plaque  d’ivoire  avait  été  dérangée  par  les  mouve- 
mens  du  ventre  ,  et  la  tige  était  sortie  de  l’anneau  ombi- 
lical. 

Du  reste  ,  quand  l’anneau  s’est  rétréci,  oü  quand  il  et 
naturellement  étroit  chez  les  sujets  que  l’on  me  présente 
pour  la  première  fois  ,  je  me  garde  bien  d’y  jilonger  un 
corps  étranger  quelconque,  et  je  regarde  comme  plus  sage 
de  laisser  peut-être  bomber  à  l’anneau  une  portion  très 
minime  d’épiploon  ,  qui ,  après  tout,  est  un  corps  mou  et 
compressible  ,  que  d’y  introduire  . moi-même  un  corps  so¬ 
lide  qui,  dans  la  circonstance  dite,  aurait  bien  plus  de 
puissance  que  la  hernie  pour  tenir  l’anneau  dilaté.  Alors 
je  me  contente  d’une  pelote  plate,  un  peu  plus  reinboiin 
rée  au  centre  qu’à  la  circonférence,  et  que  j’assujélis  tou- 
joure  par  ma  bande  de  diachylon. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Monsieur  le  Rédacteur  ,  (I) 

La  Gazette  me'd/caîe  vient  de  publier  sur  les  injections  inlû- 
utérines,  une  note  rédigée  avec  un  sens  et  un  esprit  que  j'aurais 
voulu  reconnaître  et  louer  chez  tous  ceux  qui  ont  pris  la  plume 
ou  la  parole  à  l’occasion  de  mes  recherches  sur  le  traitement  des 
maladies  de  la  matrice. 

L’auteur  de  céttç  note  est  M.  le  docteur  Duparque.  Je  lui  dois 
une  réponse  qui  pourra  peut  être  profitera  ceux  qui  s’intéressent 
à  la  solution  de  la  question  que  j’ai  agitée,  car  elle  indiquera  les 
progrès  qu’elle  a  faits  depuis  la  publication  de  ma  brochure  (S). 

.M.  Duparque  commence  par  une  esquisse  historique  quine 
ressemble  pas  mal  à  un  reproché  à  l’adressé  de  ceux  qui,  en  écri¬ 
vant  sur  les  injections  intra-i- termes,  n’ont  pas  cité  les  auteurs 
qui  les  avaient  devancés.  Dans  mon  opuscule,  dans  ma  commu¬ 
nication  à  l’Académie  de  médecine,  règne,  je  crois,  un  désiiité- 
ressenrent  qui  me  met  au-de.ssus  de  ce  reproche.  L’avertisseriient 
qui  ouvre  mon  travail,  dit  très  clairement  que  mon  but  est  de 
conserver  et  non  de  donner  un  moyen  nouveau  à  la.  thérapeuti¬ 
que  ;  j’insiste  même  pour  qu’on  sache  bien  que  je  ne  fais  qn'u” 
essai.  Ce  sont,  ai-jC  dit,  des  expériences  que  je  publie  pour  ® 
appeler  cF autres.  Voilà  ines  paroles.  Et  même,  sans  un  motif 
impérieux,  je  me  serais  renfernié  encore  long-temps  dans  le  si¬ 
lence  d’une  observiilion  piiliente  et  laborieuse,  cnii'je  suis  de  cens 
qui  pienuent  le  public  au  sérieux,  Je  ne  croyais  pas  d’ailleurs 
tpieïct,  injections  ir'ra-uteiines  ei\  fussent  déjà  à  leur  période 
de  convoitise  ;  je  les  croyais  à  peine  à  leur  période  de  déprecio- 
tioH.  Il  était, donc  généreux  à  moi  de  les  soutenir  alors.  Mms 
voilà  que  MM.  Mclier,  Guillon  et  Ricord,  viennent  tous,  trois  ca 
même  temps  réclaràer  la  priorité  ;  ce  qüi  prouve,  et  ilsanc  l’ont 
assuré,  qu’ils  sont  très  partisans  dé  ce  moyen  thérapeutique,  üi'i 
oii  m’avait  désigné  ces  pratic'élis  comme  des  oppo.-ans.  Jeinjeni': 
pure  doue  de  leur  adhésion,  et  je  laisse  à  Jî.  Duparque  la  diffieds 
tâche  de  décerner  à  qui  de  droit  l’honneur  de  la  priorité.  Elfes®" 
rait  due,  selon  l’auteur  de  la  note,  à  M.  Méfier,  praticien  distiH' 
gué,  Ittjuel  a  présenté,  en  1833,  un  mémoire  à  rAcaJëmie  s* 

ces  injections.  SIMM.  Guillon  et.  Ricord  ont  des  dates  antérieu¬ 
res  àmelles  de  M.  Méfier,  ils  les  feront  valoir.  Quant  à  moi,  j 
déclare  que  je  n’ai  inventé  ni  canule,  ni  seringue  pour  injecter  l» 


(1)  Cette  lettre  est  extraite  d’une  nouvelle  brochure  publié® 
par  le  docteur  Vidal  (de  Cassis). 

(2)  T^ojez  Essai  sur  un  traitement  méthodique  de  quelques  ma¬ 
ladies  de  la  matrice. 


"îes  prétentions  sont  d’un  autre-ordre.  Il  ne  peut  en  êtré 
'  "ni 

faits  qui  obscurciront  continuellement  la  question, 

^  ’nn  les  acceptera  avec  la  légèreté  qui  a  dirigé  leUr  pubhca- 
‘“"“’trrde  ces  faits  est  exposé  dans  le  Journal  des  ConUaissan- 
il  est  question  d’une  injection  dans 
faite  avec  un  clyso-pompe  !  Je  ne  suis  pas  le  moins  du 
1“  ^.-disposé  à  faire  la  critique  de  la  manière  d’opérer  d  un  col- 
n!ne  je  prierai  seulement  M.  Duparque  de  lire  avec  soin  1  ob- 
!lion  que  je  lui  désigne,  et  je  me  permettrai  de  lui  deraan- 
nsuite  si  un  fait  de  cette  nature  pouvait  autoriser  qui  que 
'‘'^'soit,  d'intituler  un  article:  Danger  des  injections  inira- 

und  j’ai  parlé  de  mes  observations  et  de  mes  expériences,  il 
’èlé  naïvement  répondu  que  leur  nombre,  leur  valeur  ne 
'“.Avaient  anéantir  le  seul  fait  dont  il  vient  d’être  question  ;  quel 
P  fût  son  isolement ,  il  devait  rester  dans  la  science  pour  pro- 
f  ipp  contre  l’iunocuilé  des  injections  intra-utérines.  Comme  1  a 
■  t  un  clinicien  habile  dans  YEsculapk,  je  conteste  fort  la  métro- 
J  annifp  aii’on  a  vouiu  donner  h  la  femme  qui  a  subi  1  expe- 
'Êce  idr^ortée,  et  je  répète  (ce  qui  a  été  si  souvent  dit) 
nue  cette  même  femme  est  sortie  de  1  hôpital  parce  qu  elle  s  y 
Innarait.  D’ailleurs,  je  considère  le  procédé  employé  comme 
'vicieux  et  dangereux  ;  ce  résultat  ne  peut  donc  pas  être  mis  en 
liene  de  compte,  quand  on  juge  la  question  dès  injections  intra- 
’Jàines.  Que  diraient  les  modernes  ténotomistes,  si  dans  la  ques- 
'la  de  la  ténotomie  on  leur  jetait  un  fait  d’opération  pratiquée 
d’après  un  procédé  dangereux  et  tout  à  fait  défectueux,  par  exem- 
■plef  celui  d’Isacius  Minius  ?  que  vous  répondraient  i  s  si  on  op- 
'Laitune  section  du  tendon  d’Achille  avec  dénudatiofi  de  ce 
fendon  à  des  centaines  d’opérations  heureuses  par  la  met hode 
sous.-cutanée  ?  Les  ténotomistes  répondraient  ceci  :  Vous  en  êtes 
à  peine  à  la  fin  du  dix-septième  siècle,  quand  nous  en  sommes 
'bientôt  au  milieu  du  dix-neuvième,  votre  procédé  est  très  défec¬ 
tueux  et  le  fait  que  vous  citez  ne  peut  entrer  en  ligne  de  compte. 
Hé  bien  !  je  fais  la  même  réponse.  Si  d’ailleiirs  je  voulais  pro- 
iler  de  ma  position  ,  je  m’emparerais  de  ce  fait  pour  démontrer 
d'une  manière  encore  plus  évidente  l’innocuité  évidente  des  in¬ 
jections  intra-utérines .  Car  si,  après  le  procédé  employé  par  mon 
collègue,  la  malade  en  a  été  quitte  pour  des  douleurs  abdomina- 
iés  et  pour  un  ennui  qui  lui  a  fait  demander  son  exeat,  c  est  une 
preuve  qu’il  h’y  a  pas  un  grand  danger  k  faire  une  injection 
piême  forcée  dans  la  matrice.  Mais  n’abusons  pas  des  armes 
'que  nous  donnent  nos  adversaires  ,  soyons  praticiens  avant  tout , 
que  les  erreurs  des  autres  comme  les  nôtres  soient  profitables  a 
Bos  malades..  Faisons  des  injections  modérées  à  petites,  dàses,  et 
wn  forcées  et  abondantes.  ,  r,  • 

Rcsîent  maintenant  deux  faits  appartenant  a  M.  Bretonneau  et 
aM.  Tonnelé;  on  les  invoque  continuellement,  et  comme  ils 
viennent  de  loin  et  de  deux  praticiens  recommandables,  dont 
l’un  même  porte  un  des  plus  beaux  noms  de  notre  époque  médi¬ 
cale,  on  en  abuse  étrangement.  Il  serait  temps  cependant  que  ces 
faits  fussent  connus  autrement  que  par.  une  conversation  d’un 
homme  d’esprit  dont  l’imagination  passe  pour  être  d’une  remar¬ 
quable  fécondité.  Je  fais  grâce  à  M.  Bretonneau  des  expériences 
sur  le  cadavre, , sur  les  chiennes  ;  mais  il  devrait  bien  nous  dire 
avec  son  talfint  Ct  sa  bonne  foi  si  bien  connus,  et  cela  dans  votre 

^'’T^Combien  il  a  été  fait  d'injecUons  à  tours; 

2.»  Les  inslromens  dont  on  s’est  servi  ;  — 

3“  La  nature,  la  quantité  du  liquide  injecté  ; 

4"  A  peu  près  la  force  employée  ,  et  suftoüt  la  durée  de  celte 


M.  Bretonneau  devrait  nous  éclairer  sur  tous  ces  points  ,  cela 
ae  lui  serait  pas  difficile.  Attendons  donc  les  lumières  du  soleil 
dé  la  Touraine.  ,  .  ,  ■ 

Il  est  des  paragraphes  de  la  note  de  la  Gazette  médicale  qui 
me  laisseraient  croire  que  je  n’ai  pas  eu  l’honneur  d’être  lu  par 
M.  Duparque,  car  ce  praticien  semble  me  faire  dire  que  les  ma  ¬ 
lades  n'éprouvent  rien  quand  je  les  injecte.  De  là  celle  fausse 
Conclusion  que  mes  injections  ne  vont  pas  jusqu’au  corps  de  la 
Inalrice.  Of,  il  ÿ  a  dans  ma  brochure  un  arliçle  destiné  à  l’expo¬ 
sition  des  effets  des  injections  intra-utérines,  effets  que  je  divise 
en  insiantariés  primitif  s  e\  consécutifs  :  «  Les  injections  inlra- 
ulérines,  ai-je  dit,  comme  toutes  les  injections  faites  dans  les  par¬ 
ties  vivantes;  développent  quelquefois  des  phénomènes  plus  ou 
moins  apparens,  plus  ou  moins  sensibles,  u  , 

Vient  ensuite  la  description  de  cès  phénomènes;  et  je  prouve 
^«e  ce  ne  Sont  pas  là  des  accideUs,  car  pour  les  appeler  ainsi,  il 
faut  fausser  le  langage  médical  et  observer  légèrement.  Je  donne 
la  véritable  interprétation  de  ces  phénomènes  ;  -je  les  considère 
sine  essentiellement  nerveux.  C’est  d’ailleurs  là  l’opinion  de 
s  ceux  qui  ont  su  employer  l’injection  et  observer  leurs  effets. 
M.  Mélier,  entre  autres,  qui  s’en  sert  dans  sa  pratique  depuis  dix 
ans,  ri’a  pas  constaté  un  seul  accident  sérieux.  MM.  Roche  et 
Jolly,  praticiens  dont  le  mérite  et  la  bonne  foi  ne  «Ont  mis  en 
doute  par  personne,  m'ont  assuré  qu’ils  avaient  connaissahee  des 
iqccès  de  M.  Méliër.  -  J 

iTSFrêûr  dans  laquelle  .était  M.  Duparque  sur  le  sens  que  j’al- 
tachaiàM  mot  innocuité,  m’a  prouvé  qu’il  ne  m’avait  pas  lu  on 
qu’il  fidVavâit  pas  compris,  Maintenant  la  modification  qu’il 
ptopôséiïÿrouve'  qu’il  est  partisan  de  la  méthode,  du  principe  ;  ce 
qui  m’esfffort  agréable;  mais  en  même  temps  j’aila  preuve  que  cet 
estimable  praticien  n’est  pas  au  courant  des  progrès  qu’ont  fait 
à  Loiircine  les  injections  intra-utérines.  Ceci  fet  jilus  pardonna¬ 
ble  ,  carije  n’ai  rien  dit  publiquement  dep^s’ina  brochure  ,  et 
l’accès  de  notre  hôpital  est  difficile  (I).  jM.  Diiparque  a  imaginé 
im  mezzo  termine,  ce  qui  dans  notre  langage  veut  dire,  je  crois, 
un  juste-milieu.  Au  lieu  de  pBusser  doucement  et  lentement  le 
liquide  ,  dit  .l’auteur  de  la  note  ,  je  le  projette  vivement  ,  et  par 
«  secousses  brusques,  mais  peu  étendues  en  ne  faisant  avancer  le 
piston  de  la  seringue  à  chacune  d’elles  que  de  deux  à  cinq  milli¬ 
mètres  ;  je  laisse  écouler  quelques  secondes  enlse  cliaque  secousse 
de  manière  à  laisser  le  temps  à  la  portion  du  li^de  projetée  de 
s’écouler  au  dehors,  ce  qui  prévient  une  accumql(ation  dangereuse 
dans  la  cavité  utérine  »  (Gazette  médicale  du  19  septemb.  1840). 
Ce  passage  de  la  note  prouve  que  M.  Duparque  a  parfaitement 
compris  le  mécanisme  des  injections  intra-utérines  et  les  princi¬ 
pes  qui  doivent  diriger  le  praticien  dans  leur  cnijiloi.  11  faut 
qu’elles  aient  très  peu  de  durée  et  qu’elles  soient  peu  abondantes, 
üe  suis  vraiment  émerveillé  que  M.  Duparque  soit  venu  de  lui- 
même  et  comme  par  improvisation  à  une  pratique  que  je  chtr- 
oliais  depuis  long-temps ,  et  qui  .a  coûté  beaucoup  de  temps  et 
beaucoup  d’expériences^Aussi  ne  sais-je  coinificnt  lui  dire  que 


(1)  Il  faut  une  permission  de  l’administration  pour  entrer  dans 
hôpital. 


depuis  pins  d’un  mois  le  procédé  qu’il  invente  aujourd’hui  est 
suivi  dans  mon  service  de  Lourcine. 

Voici  comment  j’y  suis  arrivé  : 

Les  expériences  que  j’ai  d’abord  instituées  et  qui  ont  été  faites 
sur  le  cadavre  ,  ont  été  divisées  en  trois  séries  : 

D  Injections  forcées  ;  2“  abondantes  ;  3»  modérées. 

a.  Injections  forcées.  Le  liquide  et  l’air  contenus  dans  les 
veines  passaient  quelquefois  plutôt  dans  les  veines  de  l’utérus 
que  dans  les  trompes.  Il  arrivait  aussi  qu’ils  passaient  par  cp» 
trompes  pour  se  rendre  dans  le  péritoine  ; 

b.  Pour  les  injections  abondantes ,  le  liquide  refluait  souvent 
par  le  col  pour  tomber  dans  le  vagin  ,  mais  quelquefois  il  filait 
aussi  par  les  trompes  et  passait  dans  le  péritoine  ; 

c.  Enfin. les  injections  modérées  ne  produisaient  jamais  ce  der¬ 
nier  phénomène. 

Je  dus  donc  choisir  ce  dernier  procédé  pour  remployer  sur  le 
vivant,  car  les  canaux  qui  jouissent  de  la  vie  doivent  être  moins 
perméables  que  sur  le  cadavre.  J’en  étais  là  ,  quand  j’ai  publié 
ma  brochure.  Cependant  comme  je  sais  qu’on  ne  peut  trop  mul¬ 
tiplier  les  expériences,  je  dis  que  les  miennes  n’étaient  faites  que 
pour  en  appeler  d’autres,  et  même,  après  avoir  indiqué  les  résul¬ 
tats  de  la  troisième  série,  j'ajoutai  très  positivement  :  ces  expé¬ 
riences  devront  encore  être  répétées  :  c’est  ce  que  j’ai  fait. 

Hé  bien  I  il  est  arrivé  que  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas  V  Si  les  parties  n’étaient  pas  séparées  du  cadavre  ,)et  si  on  sui 
vait  les  conseils  que  j'ai  donnés  dans  ma  brochure,  le  liquide  n 
passait  pas  dans  le  péritoine.  Mais  il  est  arrivé  aussi  que  malgré 
ces  conseils,  il  y  passait,  à  la  vérité,  très  rarement,  et  cela  quand 
on  voulait  épuiser  la  seringue  ,  et  quand  on  injectait  lentement. 
Mais  il  est  sorti  de  ces  expériences  un  fait  qu’on  ne  perdra  pas  de 
vue  ,  et  qui  vient  à  l’appui  de  la  modification  que  M.  Duparque 
croit  avoir  inventée  :  c’est  que  pour  parcourir  les  trompes  ,  et 
arriver  au  péritoine  ,  il  faut  au  liquide  un  certain  temps  ;  aussi 
quand  on  prolonge  les  injections,  quand  on  les  fait  avec  une  cer¬ 
taine  lenteur,  même'âvec  une  force  très  modérée,  on  arrive  par¬ 
fois  au  péritoine  ,  tandis  que  si  on  les  fait  d’un  seul  jet  avec  une 
très  petite  seringue,  le  liquide  n’a  pas  le  temps  de  cheminer  dans 
les  trompes,  il  retourne  par  le  col  et  retombe  dans  le  vagin. 

Oonclasion  :  Convaincu,  1»  qu’il  y  a  de  grandes  variétés  dans 
l’état  des  trompes  de  Fallope  et  que  lès  femmes  sont  diffremment 
perméables  ;  2“  que  le  degré  de  perméabilité  ne  peut  être  prévu 
du  moins  jusqu’à  présent ,  j’ai  mesuré  la  capacité  d’un  bon  nom 
bre  de  matrices  ,  et  je  n’injecte  que  le  liquide  que  peut  contenir 
la  matrice  d’une  femme  qui  n’a  pas  eu  d’enfans.  Cette  capacité 
est  on  ne  peut  plus  bornée,  elle  admet  tout  au  plus  neuf  grains 
de  liquide.  En  n’iujectant.que  celte  quantité-,  on  a  donc  la  cer¬ 
titude  de  ne  pas'alïer  jusqu’au  péritoine.  Mais  pour  que  le  li¬ 
quide  alleigne  la  cavité  de  la  matrice),  il  faut  que  le  col  soit  dé¬ 
barrassé  des  mucosités,  qu’il  soit  convenablement  mouché,  ce  qui 
n’est  pas  toujours  facite.  Cependant,  par  le  moyen  des  injections 
inlra-vagiuales  telles  que  je  les  ai  décrites,  les  difficultés  seront 
levées. 

On  conçoit  qu’avec  un  clyso-pompe  ou  une  seringue  à  hydro¬ 
cèle  ,  il  est  impossible  de  faire  d’une  manière  mesurée  des  in¬ 
jections  à  si  petites  doses  ,  le  coup  du  piston  est  trop  fort.  J’ai 
fait  fabriquer,  pour  cela  ,  de  petites  seringues  en  verre  qui  res¬ 
semblent  aux  seringues  pour  l’oreille  ;  j’ai  prolongé  la  canule, 
afin  de  pouvoir  me  dispenser  d’un  tube  pour  ajoutage.  Dès  que 
j’ai  eu  la  plus  entière  certitude  que  les  injections,  ainsi  mesurées, 
ne  pouvaient  pénétrer  dans  le  péritoine,  j’ai  rendu  plus  excitant 
le  liquide  injecté  ,  je  l’ai  même  rendu  caustique.  Ainsi  mainte¬ 
nant  pour  les  catarrhes  utérins  ancieps  ,  j’injecte  la  dissolution 
de  nitrate  d’ai  gent  très  concentrée.  Cette  dissolution  est  faite  au 
moment  même  ou  les  injections  vont  être  pousséesjdans  l’utérus. 
Je  jette  alors ,  dans  un  liers  de  verre  d’eau  ,  le  fragment  de  ni¬ 
trate  d’argent  que  contient  mon  porte-caustique  ;  à  l’instant  il  est 
dissous,  et  je  charge  la  seringue  avec  ce  caustique  qui  est  devenu 
liquide. 

Les  résultats  favorables  obtenus  par  celle  injection  caustique 
sont  très  prompts.  Déjà  plusieurs  observations  ont  été  rédigées 
par  M.  Estival  un  de  mes  élèves.  Quand  il  en  sera  temps,  je  pu¬ 
blierai  ces  faits.  Les  effets  immédiats  et  primitifs  ne  sont  pas 
différens  de  ceux  que  j’observais  à  la  suite  des  injections  ave 
l’iode.  La  guérison  est  beaucoup  plus  prompte.  Maintenant  c 
serait  le  moment  de  déterminer  les  cas  qui  nécessitent  réellement 
l’emploi  de  ces  injections. 

Dans  les  premiers  temps  ,  je  les  ai  employées  dans  presque 
tous  les  cas  d’ulcérations  de  la  matrice  qui  produisent  ce  qu’on 
appelle  des  Jhmtrs  blanches.  J’ai  dit ,  dans  ma  brochure  ,  que 
plus  tard  j’en  viendrais  à  faire  des  exceptions.  Je  sais  ,  comme 
M.  Duparque,  qu’il  est  beaucoup  d’affections  de  la  matrice  bor¬ 
nées  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur  du  col.  Je  ne  doute  pas,  dans  ce 
cas  de  l’efficacité  des  topiques  et  de  mille  autres  moyens  qui 
peuvent  remplacer  les  injections  intra-utérines.  Ces  moyens,  je 
les  connais,  j'en  fais  usage,  je  sais  les  apprécier  ;  mais  c’est  quand 
ils  font  défaut,  quand  le  catarrhe  utérin  vient  de  la  matrice  même, 
qu’il  faut  toucher  toute  la  matrice.  Or,  les  injections  et  les  injec¬ 
tions  seules  pourront  arriver  sur  tous  les  points  de  la  paroi  in- 
lerne  de  cet  organe.  Voici  d’ailleurs,  en  attendant  d’autres  faits, 
une  guérison  due  aux  injections  intra-utérines  iodées  d’après  la 
formule  indiquée  dans  ma  brochure. 

Observation  de  guérison  d’une  ulcération  granulée  du  col  de 
Vulérus  par  les  injections  intra-utérines. 

Louise  L . âgée  de  vingt-un  ans  ,  couturière  ,  d’une  vive 

sensibilité,  d'un  tempérament  qu’on  appelait  nervoso-sanguin,  a 
toujours  habité  Paris.  Elle  fit,  il  y  a  trois  ans,  une  fausse-couche 
qui  n’eut  aucune  suite  grave  ;  les  règles  se  sont  bien  rétablies 
deux  mois  après.  La  malade  dit  qu’elle  n’a  jamais  eu  d’affection 
vénérienne. 

Depuis  cinq  mois,  L-  ressent  des  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
aux  reins  ;  elle  est  restée  quelque  temps  sans  être  traitée.  Un 
écoulement  s’étant  manifesté,  elle  consulta  un  chirurgien  dans  le 
mois  d’avril  ;  elle  fut  soumise  pendant  trois  semaines  aux  injec¬ 
tions  intra-vagipales  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent.  Au¬ 
cune  amélioration. 

La  malade  entre  à  Lourcine  le  9  mai  1840.  Elle  présente  à 
l’examen,  par  le  spéculum,  un  engorgement  considérable  du  col 
de  l’utérus  et  sur  cette  partie  une  ulcération  granulée  comme 
une  plaie  en  suppuration.  L’ulcération  est  plus  prononcée  sur  !a 
lèvre  postérieure  du  museau  de  tanche,  et  paraît  plus  étendue 
quand  on  entr’ouve  un  peu  le  col.  L’écoulement  est  mucoso-pu- 
rulent  et  tenace.  La  malade  est  d’abord  soumise  aux  injections 
émollientes  qu’elle  fait  elle-même,  puis  aux  injections  intra-v 
ginales  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  deux  fois  la  s 
maine,  et  d’après  la  méthode  de  Lourcine. 

Le  20  mai,  L.  accuse  des  douleurs  assez  vives  au  côté  droit  du 
thorax,  au  niveau  de  la  sixième  et  huitième  côte  ;  dû  côté  gau¬ 


che,  la  douleur  est  moins  forte;  la  pression  l’augmente  légère¬ 
ment.  Il  n’y  a  pas  de  gêne  de  la  respiration,  pas  de  toux,  pas  de 
réaction  fébrile  ;  ces  douleurs  présentent  le  caractère  nerveux. 
Des  cataplasmes  émolliens  iaudanisés  les  dissipent  au  bout  de 
cinq  à  six  jours. 

Le  8  juin,  l’état  de  la  malade  est  à  peu  près  le  même  ;  c’est-à- 
dire  'qu’il  n’y  a  rien  de  changé  dans  l’état  de  la  matrice,  dans  le 
dérangement  de  ses  fonctions.  Elle  est  soumise  aux  injections 
intra-utérines  iodées. 

La  première  injection,  quoique  pratiquée  avec  les  plus  gran¬ 
des  précautions,  détermine  "au  moment  même  où  le  liquide  est 
jioussé,  des  douleurs  dans  les  aines;  peu  de  temps  après,  la  ma¬ 
lade  dit  souffrir  dans  tout  le  bas-ventre.  On  ordonne  des  fomen^ 
tâtions  sur  l'abdomen,  et  des  sangsues  seront  appliquées  le  soir 
si  la  fièvre  survient.  Vers  deux  heures  de  l’après-midi,  quatre 
heures  environ  après  l’injection,  les  coliques  se  calment  ;  il  ne  se 
manifeste  pas  le  plus  léger  mouvement  fébrile  ;  la  malade  passe 
une  bonne  nuit.  Le  lendemairij  elle  se  trouve  tout  à  fait  remise. 
Six  autres  injections  intra-utérines  sont  pratiquées  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  juin  ;  la  malade  n’a  accusé  alors  que  quelques, 
légers  picotemens  au  moment  de  l’injection,  et  qui  se  calment 
bieutôt  après.  Chaque  fois  que  nous  appliquons  le  spéculum  pour 
constater  son  état,  nous  trouvons  le  col  de  l’utérus  diminué  dé 
volume,  l’ulcération  moins  large,  l’écoulement  moins  fort  et  de¬ 
venant  toujours  plus  clair. 

Le  2  juillet,  la  malade  a  ses  règles  ;  elles  durent  cinq  jours. 
Les  injections  sont  suspendues  et  reprises  le  13  seulement.  Elle 
éprouve  encore  au  moment  de  l’injection  d’assez  vives  douleurs 
qui  durent  une  partie  de  la  journée,  et  cessent  le  soir  par  le  seul 
fait  du  repos.  ■ 

Le  16  novembre,  injection  sans  la  moindre  douleur. 

Le  15  juillet,  l’engorgement  du  col  utérin  est;  considérablement 
diminué  et  l’ulcération  très  rétrécie. 

Le  23  du  même  mois,  le  col  a  son  volume  normal,  et  il  ne  reste 
qu’une  légère  rougeur  là  où  était  l’ulcération.  'Avec  le  retour  du 
col  de  l’utérus  à  son  état  normal,  les  douleurs  des  reins,  de  l’ab¬ 
domen  ont  disparu,  et  les  couleurs  fraîches  de  le  malade  sont  re¬ 
venues; 

Ceux  qui  connaissent  la  gravité  et  surtout  la  très  longue  durée 
des  ulcérations  de  l’utérus  qui  présentent  les  caractères  indiqués 
dans  celle  observation,  comprendront  l’importance  de  celte  ob¬ 
servation,  et  sauront  apprécier  l’influence  des  injections  intra- 
utérines. 


On  nous  prie  de  publier  la  lettre  suivante  ;  c’est  une  demande 
à  laquelle  nous  n’avons  aucun  motif  de  nous  refuser,  bien  que 
nous  entendions  nous  tenir  à  l’écart  de  toute  solidarité  avec  les 
opinions  qui  y  sont  exposées  : 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitacx. 

Monsieur, 

Je  viens  de  lire  ,  avec  autant  d’intérêt  que  de  plaisir,  dans  un 
des  derniers  numéros  de  voire  Journal  (  20  octobre  1840),  une 
note  de  M.  le  docteur  Chaumet,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux,  sur  un  cas  d’amputation  coxo-fémo- 
rale  pratiquée  pour  un  cancer  de  la  cuisse  et  guérie  le  trente- 
cinquième  jour  de  l’opération.  La  réussite  ,  en  effet ,  peut  être 
appelée  complète,  puisqu’à  celte  époque  toute  la  plaie  était  fer¬ 
mée,  à  l’exception  d’un  petit  bourgeonnement  dont  on  attendait 
la  prompte  cicatrisation.  C’est  là  ,  sans  doute,  un  nouvel  et  re¬ 
marquable  exemple  de  guérison  rapide  à  la  suite  d’une  effrayante 
mutilation,  que  la  plupart  des  chirurgiens  du  commencement  de 
ce  siècle  regardaient  comme  impraticable ,  malgré  le  célèbre  ju¬ 
gement  de  l'Académie  de  chirurgie,  et  il  serait  à  désirer  que  des 
observations  semblables  fussent  souvent  répétées,  pour  vaincre 
l’opposition  de  quelques  praticiens  encore  disposés  à  traiter  de 
téméraire  et  de  hasardée  une  opération  qui  ne  serait  peut-être 
pas  plus  dangereuse  que  beaucoup  d’autres  ,  si  on  en  établissait 
nettement  les  indications  et  qu’on  sût  les  reconnaître  et  s’y  con¬ 
former. 

Je  me  serais  donc  borne  à  enregistrer  silencieusement  le  fait 
de  M.  Chaumet  à  côté  de  ceux  que  nous  possédons  déjà,  et  j’au¬ 
rais  attendu  la  fin  de  l'observation,  dont  le  résultat  actuel  a  seu¬ 
lement  été  annoncé  par  l’auteur,  si  ce  dernier  n’avait  fait  précé¬ 
der  son  travail  de  réflexions  dont  je  conteste  la  justesse,  car  elles 
me  paraissent  inspirées  par  un  esprit  de  critique  chagrine  que  la 
province  témoigne  assez  ordinairement  contre  notre  capitale,  et 
elles  sont  en  quelque  .sorte  un  plaidoyer  de  la  pratique  contre 
l’art,  ou  plutôt  encore  du  sialu  quo  contre  le  mouvement.  Cette 
espèce  d’hostilité  est  trop  générale  pour  ne  pas  tenir  à  des  causes 
incessantes  et  régulières,  et  il  est  bon  de  les  examiner  et  d’en  ap¬ 
précier  la  valeur  ,  pour  ne  pas  se  laisser  entraîner  à  son  insu 
dans  une  voie  d’injuste  dénigrement. 

Paris,  que  ses  babitans  nomment-avec  une  certaine  emphase  le 
grand  foyer  de  la  civilisation  européenne  ,  est  sans  contredit  le 
centre  d’une  infatigable  activité,  au  milieu  duquel  toutes  les 
questions  sont  agitées  ,  abandonnées  ,  reprises  ,  entourées  d’un 
éclat  trompeur  ou  rejetées  dans  une  passagère  obscurité.  Tel 
système  proclamé  aujourd’hui  le  dernier  terme  de  la  vérité  n’est 
même  plus  discuté  le  lendemain,  et  le  vrai  et  le  faux  ne  sont  que 
trop  souvent  propagés  avec  une  égale  ardeur. 

Ces  conditions  du  progrès  doivent  être  nécessairemént  accep¬ 
tées,  et  c’est  aux  esprits  d’élite  à  séparer  l’ivraie  du  bon  grain  et 
à  devancer  le  jugement  du  temps.  Nous  commençons  donc  par 
déclarer  que  Paris  fournit  réellement ,  même  en  médecine  et  en 
chirurgie  ,  toutes  les  doctrines  et  tous  les  faits  de  la  science  ; 
nous  comptons ,  il  est  vrai ,  des  écoles  célèbres  :  Montpellier  , 
Strasbourg,  Lyon  ,  Bordeaux,  etc.,  ont  été  et  sont  encore  des 
centres  d'instruction  et  de  travail  ;  quelques  hommes  même  ont 
fait  école,  malgré  leur  isolement,  par  leurs  éminentes  qualités  : 
Delamotte,  Bretonneau,  etc.;  mais  ce  sont  là  des  sources  étroites 
qui  doivent  aujourd’hui  passer  par  Paris  pour  être  ensuite  répan¬ 
dues  dans  toutes  les  veines  du  pays  et  recevoir  l’impulsion  toute- 
puissante  de  la  capitale. 

De  là  l’habitude  ,  pour  le  plus  grand  nombre  des  praticiens , 
de  recevoir  le  mot  d’ordre  pratico-scientifique  des  journaux  ou 
des  autres  publications  de  la  métropole  ;  et  cependant  ils  ne 
cessent  de  l’accuser  de  toutes  les  erreurs  qu’ils  acceptent  et  qu’ils 
déplorent,  pour  ne  pas  vouloir  prendre  la  peine  d’étudier,  de 
comparer  et  de  juger  les  faits  qui  leur  sont  soumis. 

11  faudrait,  pour  satisfaire  de  telles  exigences,  que  Paris  donnât 
cent  années  d’expérience  à  toutes  les  idées  qui  y  naissent  chaque 
jour,  et  c’est  bien  évidemment  demander  l’impossible.  Si  vous 
voulez  donc  vous  en  tenir  aux  faits  acquis  de  telle  ou  telle  épo¬ 
que,  n’accordez  qu’une  importance  de  curiosité  à  nos  observa¬ 
tions  journalières  ;  mais  si  vous  voulez  profiter  de  tout  ce  qui  se 
fait  de  nouveau,  résignez  -  vous  à  être  souvent  trompé  dans  vos 
*  espérances ,  et  lâchez  de  distinguer  les  faits  préconçus,  douteux 
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ou  mensongers,  de  ceux  dont  la  valeur  est  réelle. 

Examinons,  en  effet,  quelles  sont  les  récriminations  de  M. 
Chaumet'.  Ce  chirurgien  se  plaint  des  publications  prématurées 
qui  jettent  dans  la  science  des  faits  vagues  ,  non  accomplis  ,  sans 
valeur  :  nous  sommes  ,  sous  ce  rapport ,  parfaitement  d’accord 
avec  lui,  et  nous  sommes  également  prêts  à  battre  en  brèche  le 
charlatanisme.éhonté  qui  tient  trop  fréquemment  le  haut  du  pavé 
et  sait  multiplier  ses  tribunes.  Mais  est  -  il  question  de  rien  de 
semblable  dans  les  exemples  que  cite  M.  Chaumet?  Nous  allons 
les  passer  en  revue  pour  savoir  Jusqu’à  quel  point  ses  reproches 
sont  fondés. 

D’abord,  sans  se  prononcer  cependant  d’une  manière  affirma¬ 
tive,  M.  Chaumet  paraît  accuser  de  publication  précipilée  l’am¬ 
putation  coxo-fémorale  pratiquée  par  M.  Sédillot ,  et  considérée 
comme  guérie  le  vingt  deuxième  jour.  Cette  critique  de  M. 
Chaumet  nous  paraît  fort  hasardée  ,  et  lui-même  s’est  chargé  de 
nous  fournir  nos  meilleurs  argumens,  en  publiant  un  cas  presque 
semblable,  heureusement  terminé  par  la  guérison  le  trente-cin¬ 
quième  jour.  Quoi  donc  d'étonnant  qu’une  amputation  qui  peut 
être  guérie  en  trente-cinq  jours  le  soit  en  vingt-deux,  puisque 
Delpech  a  d’ailleurs  obtenu,  en  1824,  un  pareil  résultat.  Treize 
jours  de  différence  sont  bien  peu  de  clio.se,  monsieur  Chaumet, 
pour  se  montrer  si  sévère,  et  voyons,  au  reste,  de  quel  côté  a  été  la 
publication  prématurée.-  M.  Sédillot  n’a  rien  publié,  il  s’est  borné 
à  écrire  à  M.  le  président  de  l’Académie  de  médecine,  pour  le  priar 
de  désigner  un  ou  plusieurs  membres  de  l’Académie  qui  voulus¬ 
sent  bien  constater  l’état  de  son  malade,  assez  bien  rétabli  de  son 
amputation  le  vingt-deuxième  jour  pour  pouvoir  être  considéré 
comme  guéri.  51.  Sédillot  ajoutait  que  ce  fait  lui  paraissait  de 
nature  à  mériter  ,  par  sa  rareté  ,  l’attention  de  l’Académie.  Les 
journaux  ,  dans  leur  compte  rendu  des  séances  académiques,  ont 
mentionné  cette  communication,  de  même  qu’ils  ont  ensuite  si¬ 
gnalé  le  rapport  de  M.  Gimelle  qui  ,  après  avoir  visité  le  ma¬ 
lade,  a  déclaré  à  l’Académie  qu’il  pouvait  être  considéré  comme 
guéri  (11. 

(1)  51.  Gcniez  nous  apprend  dans  uneTettre  du  22  octobre 
'  {voy.  le  n“  de  ce  Journal),  qu’il  a  été  élève  de  Delpech  et  l’au¬ 
teur  d’une  observation  d’amputation  coxo-fémorale  insérée  dans 
la  Revue  médicale  1824,  et  il  réclame  pour  l’illustre  chirurgien 
de  Montpellier  l’honneur  d’avoir  le  premier,  en  France,  pratiqué 
cette  opération  avec  le  plus  grand  succès.  Le  résultat  en  fut  tel, 
dit-il,  que  le  vingt-huitième  jour  le  moignon  était  cicatrisé,  et 
que  le  malade  commençait  à  se  promener  avec  des  béquilles  dans 
les  salles  de  l’hôpital  ;  tandis  que  celui  de  M.  Sédillot  est  encore 
étendu  dans  son  lit  au  cinquante-cinquième  jour.  M.  Geniez  ré- 
êlame  encore  contre  les  paroles  de  M.  le  docteur  Gimelle,  qui 
aurait  dit  à  l’Académie  que  l’amputé  de  M.  Sédillot  était  le  second 
exemple  de  guérison  obtenue  en  France,  le  premier  appartenant 
à  M.  Bandens. 


1»  Delpech  n’est  pas  le  premier  qui  ait  pratiqué  avec  succès,  en 
France,'  l’amputation  coxo-fémorale  ;  car  Sabatier  rapporte  que 


Il  y  a  mieux,  voilà  plus  de  deux  mois  que  le  malade  de  M.  Sé¬ 
dillot  a  été  opéré,  tout  le  monde  l’a  vu  se  promener  dans  les  jar¬ 
dins  du  Val-de-Grâce  ,  avec  ses  béquilles  ,  et  cependant  M,  Sé¬ 
dillot  n’a  encore  adressé  à  aucun  journal,  un  seul  mot  sur  ce  su¬ 
jet  ,  et  tout  ce  qui  en  a  été  dit  est  ressorti  des  séances  académi¬ 
ques  ;  nous  n’ajouterons  donc  rien  à  cette  remarque,  et  nous  de¬ 
manderons  seulement  à  51.  Chaumet ,  s’il  a  montré  autant  de  ré-' 
serve  ;  non  pas  que  nous  blâmions  aucunement  son  intéressante 
publication ,  qui  constate  une  nouvelle  guérison,  le  malade  succom- 
bàt-il  plus  tard  à  la  reproduction  ,  dans  la  plaie  du  moignon  ,  de 
l’afrfection  cancéreuse  ;  mais  enfin  la  publicité  donnée  à  ce  fait  au 
trente-cinqième  jour,  sans  aucun  détail  sur  le  manuel  opératoire 
ni  les  suites  immédiates  de  l’amputation ,  semble  présenter  quel¬ 
ques-uns  des  caractères  que  M.  Chaumet  reproche  à  la  précipi¬ 
tation  de  ses  confrères  et  lui  commandait  peut-être  plus  d’indul¬ 
gence. 

M.  Chaumet  accuse  ensuite  la  publicité  donnée  aux  amputa¬ 
tions  du  col  utérin  et  à  celle  de  la  totalité  même  de  l’utérus,  pu¬ 
blicité,  dit-il,  qui  a  manqué  l’entraîner  à  pratiquer  ces  opérations, 
qui  seraient  selon  lui  constamment  suivies'de  mort.  Nous  nous 
permettrons  de  répondre  à  M.  Chaumet  que  les  amputations  du 
col  de  l’utérus  guérissent  très  bien,  et  que  M.  Récamier  a  égale¬ 
ment  réussi  à  enlever  toute  la  matrice,  puisque  sa  malade  a  vécu 
un  an.  Comment  donc  51.  Chaumet  aurait-il  appris  que  ces  opé¬ 
rations  sont  cependant  habituellement  fatales  et  de  peu  de  res¬ 
sources  dans  le  cas  de  véritables  cancers  ,  si  on  ne  l’avait  pas 
prouvé  par  des  faits.  Pour  savoir  quels  étaient  les  résultats  pos¬ 
sibles  de  pareils  essais  ,  il  fallait  les  tenter,  et  il  est  fort  heureux 
que  la  presse  les  ait  fait  connaître  et  apprécier. 

M.  Chaumet  n’aurait  pas  voulu,  à  ce  qu’il  paraît,  que  les  idées 


de  M.  Mayor  sur  1  emploi  des  grosses  sondes  métallianp  r 
rendues  publiques  ,  non  plus  probablement  que  les 
répétées  à  ce  sujet.  Mais,  s’il  en  eût  été  ainsi  oi _ P^‘'*'>ii!>' 


l’Académie  de  chirurgie  a  eu  connaissance  d’une  opération  de 
cette  nature,  exécutée  en  1773  par  Peiault,  et  il  ajoute,  que  ce 
fait  lui  a  été  confirmé  par  M.  Pputier,  chirurgien  de  première 
classe  à  l’armée  de  l’ouqst,  qui  a  rencontré  le  blessé  à  son  passage 
à  Tours  en  179-3.  51algré  celte  grave  mutilation,  le  malade  s’éiait 
marié,  et  avait  eu  un  fils  que  M.  Velpeau  dit  avoir  vu  en  1815. 
Le  fait  de  Delpech  n’a  pas,  au  reste,  été  passé  sous  silence,  car 
il  a  été  rappelé  dans  la  lettre  de  M.  Sédillot  à  l’Académie,  et  il 
n’y  avait  pas  à  réclamer  pour  le  célèbre  chirurgien  de  Ûlunlpel- 
lier,  la  justice  que  fout  le  monde  s’empresse  de  rendre  à  son  ha¬ 
bileté  et  à  son  génie. 

2»  M.  Gimelle  sait  parfaitement  que  le  m'àlade  de  M.  Baudens 
n’a  pas  été  opéré  en  France,  et  , il  aura  seulement  annoncé  que 
cet  homme  et  celui  qu’a  sauvé  51.  Sédillot,  sont  les  deux  seuls 
exemples  vivans  en  France  des  suites  d’une  semblable  amputa¬ 
tion,  ce  qui  est  vrai,  puisque  les  malades  de  Guthrie  et  de  Del¬ 
pech  sont  morts  actuellement. 

3“  Enfin,  si  M.  Gêniez  a  vu  le  malade  de  M.  Sédillot  étendu 
sur  son  lit  le  cinquante-cinquième  jour,  il  aurait  pu  le  rencontrer 
beaucoup  plus  tôt  courant  avec  ses  béquilles  dans  les  jardins  et 
les  salles  du  Val-de-Grâce,  car  ce  n’est  qu’a  la  suite  d’un  exer¬ 
cice  trop  prolongé  que  le  moignon  est  devenu  douloureux  et  a 
nécessité  du  repos.  , 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

rrlx  :  «  fr.  SO  c. 


ACCUSATION  D’EMPOISONNEMENT  PAR  L’ARSENIC. 

A  l’appni  du  pourvoi  en  cassation  de 

dame  marie  cappelle,  veuve  laffarge, 

Sur  les  moyens  de  nullité  que  présente  l’expertise  chimique  dans  le  cours  de  la  procédure  qui  vient 
de  se  terminer  par  l’arrêt  de  la  Cour  d’assises  de  la  Corrèze  du  19  septembre  1840  ; 

RÉDIGÉ,  A  LA  REQUÊTE  DE  LA  DÉFENSE, 

par  P.-v.  RASiPAlIa. 

Que  Dieu  préserve  l’inBocence  des  tours  de  force  de  la  chimie 
invoquée  devant  k  loi.  {Lettre  au  D”  Fabre,  du  26  sept.  1840.) 

Paris,  1«  octobre  1S40.  —  ïii-8<>. 

DES  UÉDHCINS  UÈCtlSTEIS  ,  considérés 
dans  leurs  -  apports  avec  les  Cours  de  justice,  à 
l’occasion  du  Procès  LAFFARGE;  par  A.  Béri- 
ONï,  D.-M.-p.  In- 8»  de  48  pages.  Prix,  1  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillièi  e,  libraire,  rue  d< 
l’Ecole-de-Medecine,  17. 


répétées  à  ce  sujet.  Mais,  ,  ..  tu  eu,  cic  ainsi  on  ne  sa 
quel  est  le  danger  de  forcer  avec  violence  un  rétrécW Püi 
on  ignorerait  que  la  dilatation,  même  brusque  et  rapide  h 
de  l’uiètie,  peut  offrir  de  grands  avantages  dans  cerlainp”“  'N 
lions  données.  Il  m’est  arrivé  de  produire  un  épanch^* 
sang  circulaire  sous  forme  d’anneau ,  autour  d’un  rélrëei*‘''*'''i 
que  je  cherchais  à  traverser  avec  une  des  sondes  de  51  L'®"» 
et  j’aurais' certainement  arraché  l’urètre,  si  je  ne  m’étais 
cependant ,  dans  un  autre  cas  ,  je  suis  parvenu  à  pralinue^'^'^^''^ 

tbétérisrae  avec  une  de  ces  grosses  sondes ,  pour  une  rél 

d  urine  datant  de  quarante  heures,  et  plusieurs  chirurgiens 
précédemment  échoué,  ainsi  que  moi-même,  en  essavant 
des  plus  petites  et  variées  de  mille  façons. 

J  il  y  à  au  à  s’occuper  des . 

de  M.  Mayor,  et  j’y  trouve  l’avantage  d’une  expérience  L' 
acquise  pour  la  science.  Que  dirais-je  des  essais  mécanin,' 

M.  Louvrier,  que  M.  Chaumet  traite  de  téméraires  etiin 
quels  il  aurait  abandonné  la  ténotomie  et  les  extensions 
jeune  confrère  ne  l’avait  entièrement  fixé  sur  la  valeur  de’c** 
veau  moyen.  Il  nous  semble  néanmoins  que  plusieurs 
sez  importantes  sont  ressorties  de  l’application  des  appar 
M.  Louyrier  et  je  crois,  pour  ma  part,  que  dans  les  cas  ' 
tenolomie  et  les  extensions  lentes  ont  échoué,  s’il  v  a  nap 
pie,  ankylosé  parlielle  par  soudure,  une  violence  brusque  eu®' 
venablement  dirigée  peut  encore  faire  espérer  la  guérison  n  " 
alors  même  qu'il  faudrait  abandonner  les  tentatives  de  M  ï 
yrier,  M.  Chaumet  pense-t-il  que  les  résultats  négatifs  soient 
sigmfians  ,  et  la  science  n’est-elle  pas  en  grande  partie  coalu 
de  faits  de  celte  nature?  ‘  “’Posfj 

Enfin  M.  Chaumet  adresse  un  dérnier  reproche  à  la  straboio 
mie,  et  il  nous  annonce  «  un  égal  désapoinlement  lorsque  l’e,!' 
nence  aura  démontré  qu’à  côté  des  yeux  que  la  ténotomie  T 
compromis  pour  toujours  ,  on  en  sera  à  se  demander  si  le  * 
bisme  de  ceux  qui  ont  conservé  la  faculté  de  voir  a  été  hiea  t 
rement  et  bien  réellement  guéri,  a  Je  ne  veux  pas  discuterr  !' 
justice  évidente  de  cette  opinion,  puisque  l’innocuité  à  peumt 

absolue  de  1  operation  est  maintenant  démontrée  ,  et  qu’il 

seulement  a  établir  la  proportion  des  guérisons  définitives  « 
nombre  des  insuccès,  ce  qui  ne  tardera  pas  à  être  connu,  ainsia 
les  meilleures  conditions  de  la  réussite. 

Si  nous  avons  au  reste  insisté  sur  ces  diverses  critiques  formn. 
lees  |iar  M.  Chaumet,  c’est  qu’elles  prenaient  trop  d’importan» 
en  passant  par  sa  bouche,  et  nous  le  savons  trop  éclairé  Z 

mari^e““  récriminatmn  pilouL  J 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUP,  1,  RUE  MARBOEUF  ,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  tra¬ 
ités  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  éta¬ 
blissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards, 
Charruau,  Dever^ieaîné,  Emile  Chevé,  Civiale, 
Jule.s  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque 
fils,  Leroy  d’Etiolle ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  Mar-  - 
jolin,  Jules  Pelletai!,  Roche,  Rognetta,  Séga- 
las,  Sellier,  Sichel,  Souberbielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 

A  CÉDER,  une  Clientelle  de  Médecin  située  à 
une  distance  de  8  myriamètres  de  Paris.  S’adresser  à 
M.  Jolly,  rue  Vivienne,  15. 


Iffêpot  eSsAur»  foutes  Ses  ’l'ltlcs. 

CAR  ORDHSSAN'Cli.  ROYALE  5063. 


Le  SIROP  DE  JOHNSON ,  autorisé  par  acte  authentique ,  suiietm  aes  Lois,  b*  268, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouveraens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation:  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
cerlaines  hydropisics  symptomaliques  des  affections  du  cœur. 

Emploi  du  Sirop  de  Joiinsoiv.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  malin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  te  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

PRIX  :  4  FR.  50  C 
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On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’Inseclo-Mortifère  est  tou- 
jours  employé  avec  succès  pour  la  destruction  des  punaises  e 
Montmartre,' 78.““''*“®®  S’adresser  faubouq 

AGENDA  MÉDICAL 

et  Pùarmacentitnie, 

ou  TABLETTES  DE  POCHE  POUR  I84i , 
Contenant  Calendrier,  Tablettes,  Secours  a  donner  aux  empoi¬ 
sonnés  et  aux  asphyxiés ,  Tableau  des  nouveaux  poids  et  me¬ 
sures,  Posologie  médicale.  Rapport  et  Certificat,  Banque  géné¬ 
rale  des  5Iédecins  et  Pharmaciens,  Liste  des  Docteurs  en  méde¬ 
cine,  des  Pharmaciens  et  des  Sages-Femmes  de  Paris  et  de  la 
Banlieue,  Liste  des  Officiers  de  santé,  Médecins  vérificateurs 
des  décès,  êlédecins  des. prisons,  Service  de  santé  de  la  Maison 
du  Roi,  Adminislralicm  et  Hôpitaux  de  Paris,  Maisons  de  sanlé 
banlieue,  Bains  médicinaux,  Bureaux  de  cha¬ 
nté,  Facullé  de  médecine  et  Ecole  de  pharmacie  de  Paris, 
Cours  public  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l'Ecole  de  Phar¬ 
macie,  Académie  royale  de  médecine.  Journaux  de  médecine 
et  des  sciences  accessoires,  Ministères,  Mairies,  Justices  de 
paix.  Commissaires  de  police,  Musées  et  Bibliothèques,  Direc¬ 
tion  des  postes.  Tarif  des  voitures.  Itinéraire  des  voitures-om¬ 
nibus,  Chemins  de  fer  de  Paris  à  St-Germain,  Versailles,  Sl- 
Cloud,  Corbeil  ;  Bateaux  à  vapeur.  Voilures  pour  la  banlieue 
de  Pans,  tableau  des  rues  de  Paris,  etc. 

Agenda-portejeuille  du  prix  de  3  fr.  50  c.  à  12  fr. 

A  Paris,  chez  Ch.  Roulhac,  marchand  de  papier  17,  riif 
l'Ecole-de-Médecine.  ’ 


Varie,  impriraeï  de  Bbihvnb  et  Plon,  rue  de  Vaugirard  36. 


^  fr-  BREVET  d’invention. 

f\  Exposition  de  1S3! 

médaille  d'or. 

liill^B»gHARRlÈRE.  coutelier,  / 

Fabricant  d’instrumens  d'  4^ 

'Mv  chirurgie,  Fournisseur  dt  L 

'a  L'acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 

Boats  ile  sein  et  Biberons  en  l’rofre  flexible,  de 

4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser* 
voir  d'air,  de  t  2  à  24  fr. 

Appareil  du  d(  et  eur  Oonné  pour  les  Cors,  0£ils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicativ 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RE  Y;  et  à  Londres,  chez  î 
AVarick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


liA  NEUVIÈME  EIVRAIliOIV 

DICTIONNAIRE  DES  DÎCTIOIAIRES 

DE  MÉDECINE, 

Est  en  vente  an  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine, 
22-24. 

Prix  de  la  livraison ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’im¬ 
pression,  IV  -  224  pages  grand  in  -  8»  sur  deux  colonnes, 
2  FRANCS, 


J0DI  29  OCTOBRE  1840. 


(15‘  ANNÉE.)': 


N*  128,  TOME  2.  ~  2«  SÉRIE. 


£a  Eiancette  W'raneaise  , 


lAZETTE 


HOPITAUX 


urnal  paraît  les  W  ardis,  Jeudis,  Samedis, 
gu  rue  Dauphine,  .22-24. 

,nces,  7S  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  tr.;  1  an,  361rà 
Départ.,  3  mois,  10fr.;6  mois,20  fr.;  1  an,  401<: 
Klrantrer.  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Chambretz. 

Clinique  interne.  — Séance  êowevtiire. 

Réunis  dans  cette  enceinte  pour  nous  occuper  de  clini- 
nous  devons  avant  tout  définir  cette  science.  La  cli- 
’flue  est  l’étude  des  maladies  aux  lits  des  malades.  Cette 
ïlrtie  de  la  médecine  est  le  complément  de  toutes  les  au - 
l.js-  c’est  le  couronnement  des  études  medicales.  Mais 
Lnt  d’entrer  en  matière  et  de  nous  mettre  directement  a 
1  (tuvre,  nous  devons  jeter  un  coup-d’œil  rapide  sur  les 
Jences  diftérentes  dont  l’ensemble  constitue  le  système 
lies  connaissances  que  doit  posséder  le  m^ecin. 

L’homme,  objet  principal  de  votre  etude,  doit  vous 
fC  entièrement  connu  dans  lui -même  et  dans  tous  ses 
«DDorts  avec  ce  qui  est  en  dehors  de  lui  ;  c’est  l’étude 
au  petit  monde  et  du  grand  monde ,  pour  nous  servir 
a’une  expression  des  anciens.  Ainsi  donc  l’homme  ne  doit, 
nas  seulement  vous  être  connu  dans  son  organisation  ma- 
léiielle,  mais  vous  devez  le  connaître  encore  dans  ses  res¬ 
sorts  intellectuels  et  affectifs  ;  les  agens  ou  modificateurs 
extérieurs  devront  vous  être  connus  ensuite. 

Nous  devons  nous  borner  à  mentionner  ces  grandes  di¬ 
visions  de  la  médecine,  car  en  nous  y  arrêtant  plus  long¬ 
temps,  ce  serait  trop  nous  éloigner  de  notre  sujet  ;  et 
nous  fixerons  plus  spécialement  notre  attention  sur  les 
divisions  selon  lesquelles  on  distribue  de  nos  jours  les  cours 
de  médecine.  . 

Deux  divisions  principales  comprennent  la  science  :  la 
preinière  celle  de  l’homme  sain  ;  la  seconde  celle  de  1  hom¬ 
me  malade. 

La  première  comprend  à  son  tour  plusieurs  sciences  qui 
sont  :  1°  l’anatomie  descriptive,  dont  l’étude  doit  précéder 
celle  de  la  physiologie  et  dé  la  pathologie  ;  2“  l’anatomie 
(jénérale  ou  anatomie  des  tissus,  science  nouvelle,  créee 
■  Bichat  :  après  avoir  distingué  ,  en  effet ,  les  organes 
.K,  ans  des  autres,  et  en  avoir  étudié  le  siège,  la  configu¬ 
ration,  etc.,  il  importe  de  cohnaître  quelle  est  leur  struc¬ 
ture  intime,  la  nature  de  leurs  tissus,  et  les  propriétés  vi¬ 
tales,  chimiques  et  physiques  de  ceux-ci. 

Il  y  a  encore  un  mode  d’envisager  l’anatomie,  mode 
qui  se  rattache  à  la  pathologie  ,  et  dont  nous  ne  parlons 
ici,  par  conséquent ,  que  pour  simple  mémoire ,  puisque 
nous  devons  y  revenir  en  parlant  de  l’homme  malade. 
C'est  l’étude  des  altérations  que  chaque  maladie  imprime 
aux  tissus,  aux  organes;  la  connaissance  de  ces  altérations, 
changeniens,  anomalies,  constitue  cette  science  que  l’on 
nomme  anatomie  pathologique. 

Après  l’anatomie,  vient  la  physiologie.  Cette  science  a 
pour  but  la  connaissance  des  fonctions  qui  sont  reparties 
à  chaque  organe.  L’étude  des  fonctions  de  chaque  organe 
conduit  à  celle  des  appareils  à  la  formation  desquels  ces 
organes  concourent  ;  et  de  là  on  arrive  à  la  connaissance 
des  grandes  fonctions  qui  s’accomplissent  dans  l’économie, 
et  qui  sont  le  résultat  du  jeu  de  ces  mêmes  appareils. 

L’hygiène,  qui  a  pour  but  la  conservation  de  la  santé  , 
est  une  science  dant  l’étude  doit  suivre  naturellement  la 
conuaissance  de  l’organisme  et  de  ses  actes.  Cette  sience 
s'occupe  de  surveiller,  de  diriger,  d’éloigner  l’action  favo- 
nble  ou  nuisible  des  modificateurs  extérieurs.  Les  limites 
de  cette  science  sont  très  reculées,  et  on  la  divise  en  plu- 
sieurs  parties  ;  ainsi  : 

Les  circumjusa  comprennent  l’étude  de  1  air,  de  la  lu¬ 
mière,  du  calorique,  dp  l’électricité,  du  magnétisme  ;  celle 
es  météores  ignés  et  aqueux  ;  celle  de  tous  les  corps  que 
eut  contenir  l’air  :  ainsi  une  foule  de  gaz  non  respirables, 
)ls  que  l’acide  carbonique,  le  chlorure,  l’iiydro  sulfate 
’ainmoniaqiie,  etc.  ;  les  corps  otlorans  ;  les  émanations 
ou  odorantes,  soit  végétales,  soit  animales,  soit  minéra- 
■:S,  et  par  conséquent  les  miasmes  des  marais,  les  corps 
1  putréfaction,  les  miasmes  impondérables  qui  donnent 
uissance  à  des  maladies  .spéciales.  Viennent  ensuite  les 
nnicules  pulvérulentes  que  l’air  peut  tenir  en  suspension, 
ues  circiimfusa  comprennent  également  l’étude  desinfluen- 
;ej  diverses  qu’exerce  sur  la  santé  de  l’hoinine  le  sol  :  ainsi 
telle  de  vastes  coiitinens,  comparée  à  celle  des  îles;  celle 
de  l’intérieur  des  terres,  des  pays  maritimes,  des  contrées 
iiiai  écageuses  ou  sèches  des  pays  cultivés  ou  incultes,  etc. 

Les  applicata,  qui  embrassent  tout  ce  que  l’homme  peut 
appliquer  sur  son  corps  :  ainsi  les  vêtemeiis,  les  armures, 
les  vêtemcns  considérés  sous  le  rapport  de  la  nature  de 
leurs  tissus  ;  les  lits  et  autres  meubles  de  repos  ;  les  bains 
ét  frictions  hygiéniques,  les  onctions,  le  tatouage,  l’appli- 
tation  du  fard,  et  autres  pratiques  vicieuses,  résultat  du 
®'price,  du  vice  ou  du  préjugé. 

Les  ingesta  ou  bromatologie,  qui  comprennent  les  bois¬ 
sons  et  les  alimens  de  tous  les  règnes. 

Les  acla  on  gesta,  qui  comprennent  tous  les  mouyemens 
ooiniiiuniqués  ou  spontanés:  ainsi  pour  les  premiers,  le 
'*houyement  des  voilures,  l’équitation,  le  mouvement  de 


la  balançoire,  la  navigation,  etc.;  pour  les  seconds,  la 
danse,  l’escrime,  etc. 

Enfin  les  palhemala,  ou  facultés  intellectuelles  et  aftec^ 
tives  :  ainsi",  le  jeu  exagéré  des  unes  et  des  autres  demande 
à  être  contenu  dans  des  limites  raisonnables,  pour  que  la 
santé  ne  soit  point  altérée.  ^  ^ 

Voilà  les  trois  grandes  sciences  qui  se  rattachent  à  l’e- 
tude  de  l’homme  sain.  A  celle-ci,  succède  celle  de  l’hom¬ 
me  malade.  , 

La  première  des  sciences  dont  se  compose  cette  etude, 
c’est  la  pathologie,  ou  l’étude  des  maladies;  en  d’autres 
termes ,  les  allqiations  que  sont  susceptibles  d’éprou¬ 
ver  les  organes.  La  pathologie  se  divise  en  générale  et 
spéciale. 

La  pathologie  générale  étudie  collectivement  les  mala¬ 
dies  spéciales  et  les  envisage  sous  le  rapport  des  analogies, 
des  ressemblances  qui  existent  entre  elles  ;  ainsi,  elle  em¬ 
brasse  d’un  seul  coup-d’œil  toutes  les  maladies  séreuses, 
toutes  les  maladies  fibreuses,  muqueuses,  etc.  :  au  lieu  de 
séparer  la  bronchite  de  la  dysenterie,  comme  le  fait  la  pa¬ 
thologie  spéciale,  elle  les  réunit,  et  déduit  les  considérations 
qui  résultent  de  leur  rapprochement.  La  pathologie  géné¬ 
rale  considère  également  les  causes  et  la  marche  générale 
des  maladies,  les  métastases,  les  crises,  etc. 

Après  la  pathologie  spéciale,  qui,  ainsi  que  nous  l’ayons 
dit,  s’occupe  des  individualités  morbides,  vient  la  théra¬ 
peutique. 

Cette  dernière  science  s’applique  à  la  recherche  des  agens 
capables  de  guérir  les  maladies,  ou  de  soulager  ceux  qui 
en  sont  atteints.  Depuis  six  mille  ans  que  le  monde 
existe,  la  thérapeutique  a  fait  des  recherches  sur  tous  les 
corps  de  la  nature  et  les  a  portés  en  contact  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Du  reste,  la  thérapeutique  est  la  partie  la 
plus  importante  de  la  médecine  ;  ou  la  divise  en  trois 
branches,  qui  sont  : 

1“  La  diététique, ^cience  qui  a  surtout  été  bien  appli¬ 
quée  par  les  médécins  grecs  ;  cette  branche  reprencl  en 
sous-ordre  tous  les  matériaux  de  l’hygiène  et  en  fait  1  ap¬ 
plication  aux  malades,  maintenant  ceux  que  l’e-xpérience 
a  faits  reconnaître  utiles  ; 

2°  La  chirurgie ,  qui  au  moyen  de  la  main  et  des  ins- 
trumens,  remédie  aux  désordres  extérieurs  ; 

3“  La  pharmacologie  ,  qui  comprend  l’étude  des  agens 
capables  de  modifier  rapidement  le  rhithine  des  organes  ; 
elle  comprend  de  plus  la  recherche  des  médicainens,  leur 
préparation  et  le  mode  de  les  conserver. 

Les  diététiques  chirurgicaux  et  phm’tnacologiques 
étaient  exercés  autrefois  par  des  hommes  aifféréns  ;  niais, 
de  nos  jours,  on  reconnaît  la'nécessité  crallier  ces  différen¬ 
tes  branches.  Ainsi  vous  savez  combien  la  diététique  est 
indispensable  pour  les  opérés  de  nos  hôpitaux. 

La  clinique,  dont  nous  devons  nous  occuper  spéciale¬ 
ment,  est  le  couronnement  des  sciences  qui  précèdent.  La 
physiologie  surtout  nous  sera  indispensable  ,  car  elle  est 
le,  flambeau  qui  doit  nous  guider  au  lit  des.  malades.  C’est 
ellé  qui  nous  fera  remonter  à  la  connaissance  de  l’organe 
souffrant,  connaissance  d’autant  plus  importante  que  toute 
maladie  ,  locale  d’abord ,  ne  devient  générale  que  par  la 
suite. 

MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE , 

Bue  aiarboeuf,  W,  près  les  Ctaamps-ÉIysées. 

Pierre  volumineuse  enchatonnée.  Huit  séances  de  lilholriUe. 

Guérison;  par  M.  Lerot-d’Etiolles. 

M.  H...,  âgé  de  cinquante  ans,  d’une  constitution  ro¬ 
buste  ,  portait  depuis  deux  années  ,  dans  sa  vessie,  deux 
calculs,  l’un  flottant,  l’autre  encliatonné,  M.  Mirault , 
d’Angers  ,  broya  le  premier  et  en  procura  la  sortie  ;  mais 
il  n’en  fut  pas  de  même  du  second.  «  Ce  dernier  (écrivait 
cet  habile  chirurgien  à  M.  Leroy-d’Etiolles,  en  lui  adres¬ 
sant  son  malade)  ,  est  demeuré  réfractaire  à  deux  tenta¬ 
tives  de  lithotritie  que  j’ai  faites  pour  l’extraire  de  sa  loge 
ou  l’y  briser.  11  Test  assez  volumineux  ,  car  j’ai  toujours 
trouvé  quinze  lignes  en  promenant  d’arrière  en  avant  le 
bec  de  la  sonde  exploratrice  sur  sa  surface  libre  ;  il  est  si¬ 
tué  dans  la  partie  inférieure  gauche  de  la  vessie ,  à  dix 
lignes  à  peu  près  au-dessus  du  bas-fond  :  vous  le  trouverez 
facilement.  Avant  que  j’eusse  fait  une  séance  pour  le  faire 
éclater  dans  son  chaton,  et  que  je  l’eusse  écorné ,  il  faisait 
une  légère  saillie  dans  la  vessie  ;  aujourd’hui  sa  surface 
affleure  dans  cette  direction  la  paroi  vésicale.  » 

M.  H...  vint  à  Paris  le  15  octobre.  Le  cathétérisme  fit 
constater  la  présence  de  la  pierre  dans  le  lieu  et  dans  le.s 
conditions  indiquées  par  M.  Mirault.  M.  Leroy-d’Etiolles 
s’aperçut  qu’il  pouvait  engager  l’extrémité  de  sa  sonde  à 
couibure  courte  et  brusque  entre  le  calcul  et  le  bord  de  la 
cellule  ;  faisant  alors  exécuter  à  l’algalie  un  mouvement 
de  rotation ,  il  dégagea  le  corps  étranger  en  un  instant.  Le 
lithotribe  fut  immédiatement  introduit  et  la  pierre  brisée. 


Deux  des  plus  groS  fragmens  furent  ensuite  saisis  et  broyés?. 
Les  débris  éprouvèrent  un  pou  de  difficulté  pour  leur  is¬ 
sue,  à  cause  du  gonflement  (lu  col  qui  rendait  faible  le  je 
des  urines.  Huit  séances  furent  nécessaires  pour  la  des¬ 
truction  complète  du  calcul.  Dans  l’intervalle,  M.  H.  put 
sortir  chaque  jour  et  vaquer  à  ses  affaires.  Le  !#■  octobre, 

M.  Leroy-d’Etiolles  constata  qne  la  guérison  était  com¬ 
plète. 

Dans  le  cas  où  ce  praticien  ne  serait  pas  parvenu  à  dé¬ 
loger  le  calcul,  ni  avec  la  sonde  par  un  mouvement  imi¬ 
tant  un  tour  de  clé,  ni  avec  le  brise-pierre,  il  aurait  fait 
usage  de  l’instrument  qu’il  a  imaginé  pour  déchatonner 
la  pierre  :  c’est  une  modification  de  la  curette  articulée 
dont  il  se  sert  pour  l’extraction  des  fragmens  arrêtés  dans 
l’urètre  ;  il  en  diffère  par  la  longueur  plus  grande  du  pla¬ 
teau,  qui  se  coude  au  moyen  d’une  articulation  gyngli- 
moïdale.  L’instrument  lui-même  est  courbe  comme  une 
sonde  ;  la  plaque  mobile  étant  engagée  lentement  et  avec 
précaution  entre  le  calcul  et  le  bord  de  la  cellule,  on  la 
courbe  au  moyen  de  l’écrou  et  de  la  vis  ;  elle  agit  alors 
comme  un  levier  pour  soulever  la  pierre  et  l’énucléer. 

M.  H.  est  encore  un  exemple  à  ajouter  à  tant  d’autres, 
de  l’inutilité  des  alcalis  comme  dissolvans  des  calculs.  Ce 
malade  a  pris  pendant  plusieurs  mois  un  gros  environ  de 
bi-carbonate  de  soude  chaque  jour.  M.  Pelouze,  nommé 
par  l’Académie  des  sciences  pour  examiner  cette  question, 
était  présent  à  l’une  des  séances  ;  il  recueillit  lui-même 
des  débris  de  la  pierre  pour  les  soumettre  à  l’analyse  chi¬ 
mique. 

]N  ous  ajouterons  en  terminant,  que  parmi  les  fragmens 
expulsés  il  s’en  est  trouvé  un  ressemblant  à  un’ mamelon, 
ou  prolongement  par  lequel  la  pierre  s’enfonçait  proba¬ 
blement  à  une  plus  grande  profondeur  dans  la  cellule. 
M.  Leroy-d’Etiolles  pense  que  le  temps  qui  s’est  écoulé 
depuis  les  tentatives  de  lithotritie,  a  pu  rendre  l’avulsion 
du  calcul  plus  facile.  En  effet,  dans  re'spaee  d’une  année, 
ce  corps  a  dû  acquérir  plus  de  développement  en  dehors 
delà  cellule,  et  présenter  davantage  de  prise  à  la  sonde. 
En  conséquence,  ce  lithotriteur  est  persuadé  que  si  M. 
Mirault  eût  tenté  un  nouvel  essai  de  broiement  avant  le 
départ  de  M.  H.  pour  Paris,  il  eût  réussi  infailliblement. 

HOPITAUX  IRLANDAIS. 

Imperforation  congénitale  de  l’anus.  Opération  ; 
par  M.  Peebles. 

Un  enfant  est  né  bien  bien  portant  et  apparemment 
bien  conformé.  Le  lendemain  il  paraît  très  souffrant  et  la 
surface  de  son  corps  est  bleue  ;  aucune  évacuation  alvine 
n’a  eu  lieu.  A  l’examen  on  trouve  l’anus  imperforé  ;  une 
fossette  rugueuse  indique  le  siège  de  l’anus.  On  essaie  d’y 
introduire  une  bougie ,  mais  sans  succès.  On  divise  les  té- 
gumens  avec  une  lancette  ;  on  applique  de  nouveau  la 
bougie  ,  mais  elle  ne  passe  pas  davantage.  On  plonge  la 
lancette  profondément  et  parallèlement  au  coccyx  et  au 
sacrum.  La  bougie  y  est  introduite  et  elle  passe  librement, 
mais  en  la  retirant  elle  ne  présente  aucune  teinte,  de  ma¬ 
tière  stercorale  ou  de  méconium  ;  elle  est  seulement  teinte 
de  sang.  On  ne  juge  pas  convenable  d’injecter  aucun  li¬ 
quidé  ,  crainte  d’entrer  dans  le  péritoine.  On  prescrit  du 
calomel  et  de  l’huile  par  la  bouche  ;  on  attend  deux  heu¬ 
res,  pour  voir  si  le  malade  aurait  quelque  garderobe  ;  des 
gaz  sont  sortis  par  la  bougie  ,  ce  qui  a  donné  la  certitude 
qu’elle  était  dans  le  rectum.  Aucune  évacuation  cependant 
n’a  eu  lieu  par  le  rectum  ni  par  la  vessie  ;  l’enfant  s’est  af¬ 
faissé  et  est  mort  deux  heures  après  l’opération. 

A  l’autopsie  ,  on  trouve  l’estoinac  presque  vide  ;  il  se 
termine  dans  une  poche  derrière  le  col  de  la  vessie.  Le  ca¬ 
nal  artificiel  formé  par  la  lancette ,  avait  passé  derrière  la 
pocjie  de  l’estomac  et  pénétré  dans  le  rectum  ,  à  un  pouce 
et  demi  au-dessus  de  l’anus.  Le  rectum  présente  trois 
pouces  de  longueur.  Ni  lejiéritoine,  ni  aucune  autre  par¬ 
tie  importante  n’avaient  #té  lésés  par  l’opération.  Une 
masse  énorme  de  méconium  distend  le  colon  et  les  intef- 
►  tins  grêles  ;  des  gaz  existent  dans  cette  partie.  La  mort  a 
paru  dépendre  de  la  distension  douloureuse  des  intestins. 

{Dublin  med.  Press,  8  octob.  1840)* 

—  L’auteur  fait  remaquer  avec  raison  que  si  l’opération 
eût  été  pratiquée  de  uieilleure  heure,  elle  aurait- présenté 
plus  de  chances  favorables  ;  elle  n’a  pas  moins  réussi  ce¬ 
pendant  comme  opération,  et  il  est  probable  que  le  mé¬ 
conium  aurait  été  évacué  si  un  peu  plus  de  hardiesse  eût  ■ 
fait  pousser  plus  loin  la  soude  et  appliquer  sur  celle-ci  une 
seringue  pour  injecter  un  lavement  cl  le  pomper  ensuite  à 
l’aide  du  même  instrument.  Ou  sait  qu  un  des  meilleurs 
moyens  pour  provoquer  des  garde-robes,  alors  que  l’in¬ 
testin  n’est  pas  malade,  c’est  d’exercer  le  pompeiiient  dans 
le  rectum  et  le  colon  à  l’aide  d’une  longue  soude  et  une 
seringue. 


—  5io  — 


Hydrocèle  à  la  cuisse.  Opération;  par  M.  Wade. 

Mary  T. ,  âgée  de  soixante-deux  ans,  s’est  fait  recevoir 
au  Dispensaire  Swanlinbarpoiir  être  traitée  d’une  tumeur 
très  volumineuse  placée  sur  la  région  trocliantérienne 
gauche,  s’étendant  en  bas  et  en  dehors  sur  la  cuisse.  Cette 
tumeur  est  tendue,  luisante,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  ni  douleur,  manifestement  fluctuante.  On  fait 
une  ponction  explorative  avec  un  très  petit  tiois-quart,  et 
l’on  donne  issue  à  trois  pintes  de  sérosité  jaune  paille.  On 
Bouche  la  piqûre  avec  un  morceau  de  sparadrap. 

Un  mois  après  le  kyste  était  de  nouveau  rempli,  mais 
moins  volumineux.  Ou  ponctionne  de  nouveau,  et  l’on 
jire  une  pinte  de  liquide  ;  le  kyste  s’affaisse  :  on  exerce  une 
Compression  modérée.  Il  est  survenu  une  faible  inflamma- 
.tion  et  la  tumeur  n’a  plus  reparu  depuis.  L’antedr  rap¬ 
pelle  un  cas  analogue  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  le¬ 
quel  a  été  opéré  par  incision  et  s’est  terminé  par  la  mort. 

'  {Ibid.) 

La  maladie  que  l’auteur  a  désignée  du  noin  d’hy¬ 
drocèle  ,  n’est  autre  chose,  comme  on  le  voit,  qu’un  kyste 
■séreux,  une  loupe  aqueuse.  Sa  situation  ,  son  volume ,  le 
mode  de  traitement  employé,  rendent  cependant  le  fait 
digne  d’attention.  On  sait  qu’il  existe  chex  la  femme  une 
hydrocèle  dont  la  source  est  dans  le  canal  de.  Nuck,  se 
montre  à- la  région  inguinale,  atteint  quelquefois  le  volu¬ 
me  d’une  orange,  et  imite  parfaitement  l’hydrocèle  du  cor¬ 
don  testiculaire  ;  mais  on  ne  saurait  pas  la  confondre  avec 
la  tumeur  ci-devant  décrite ,  bien  que  ,  sous  le  point  de 
vue  pratique  ,  la  différence  puisse  être  nulle.  Il  est  néan¬ 
moins  généralement  admis  que  la  simple  ponction  est  in¬ 
suffisante  pour  la  guérison  radicale,  et  l’on  regarde  le 
traitejnent  par  incision  comme  le  seul  capable  de  produire 
une  guérison  radicale.  En  conséquence  l’obseivation  de 
M.  Wade  est  non  seulement  remarquable  par  les  bons 
effets  de  la  ponction  répétée,  mais  aussi  par^  les  acciders 
graves  qu’il  a  notés  dans  un  cas  opéré  nar  incision.  L  une 
et  l’autre  remarque  sortent,  comme  on  le  voit,  de  la  règle 
commr  le. 

Hydrocéphale  chronique.  Poncf'on;  par  M.  Belungham. 

Patrich  M’Kean,  âgé  de  sept  mois,  a  été  reçu  à  l'hôpi¬ 
tal  Saint- Vincent,  le  21  juin  1840,  pour  être  traité  d’un 
hydrocéphale  existant  depuis  cinq  mois.  D’après  la  relation 
de  la  mère,  l’enfant  avait  été  bien  portant  jusqu’à  l’âge 
de  deux  mois  ;  mais  alors  il  a  été  atteint  d’hydrocéphale 
aigu  que  l’on  a  traité  selon  les  règles.  Un  mois  après,  la 
tête  de  l’enfant  a  commencé  à  grossir  légèrement  :  cet  état 
est  devenu  progressé. 

Les  mesures  pris-’s  le  17  juin  ont  donné  19  pouces  de 
circonférence.  Le  29  du  même  mois,  la  même  mesure  a 
donné  20  pouces;  le  21  juillet,  21  pouces  et  demi.  Ces 
mesures  avaient  été  prises,  en  ville,  nar  leD'  Croker. 

L’examén  fait  à  l’hôpital,  le  28  jui.let,  a  donné  22  pou¬ 
ces  de  circonférence.;  les  sutures  sont  écartées,  les  pupil¬ 
les  dilatées  des  deux  côtés  et  insensibles  à  l’action  de  la 
lumière  ;  strabisme  léger;  maigreur  générale  ;  malaise  ;  cris 
continuels. 

25  juillet.  On  donne  un  sixième  de  grain  de  calomel 
toutes  les  trois'heures. 

Opération.  (28  juillet.)  On  pratique  une  petite  incision 
aux  téguraens  du  côté  droit  du  crâne  ,  un  peu  au-dessous 
de  la  fontanelle  antérieure,  à  côté  de  la  suture  coronale, 
avec  la  précaution  de  ne  pas  ble.sscr  les  vaisseaux  superfi¬ 
ciels.  On  plonge  un  petit  trois-quarts  dans  la  direction  du 
ventricule  ,  à  la  profondeur  d’un  pouce  et  quart  ;  on  re¬ 
tire  le  poinçon  et  on  laisse  la  canule.  Il  ne  s.’écoulo  aucun 
liquide.  On  replonge  le  trois-quarts  dans  la  canule,  et  l’on 
.arrive  à  un  pouce  trois  quarts  ;  on  le  retire,  et  le  liquide 
•  s’en  échappe  avec  force.  Ce  liquide  est  d’abord  sanguino- 
:lent,  ensuite  clair.  Après  en  avoir  retiré  dix  onces  ,  la  ca- 
■  nule  a  été  ôtée.  Un  aide  comprimait  doucement  les  deux 
côtés  de  la  tête,  à  mesure  que  le  liquide  s’écoulait.  On  en¬ 
toure  alors  la  tête  de  larges  bandelettes  adhésives,  qu’on 
applique  d’avant  en  arrière  et  sur  les  côtés,  de  manière  à 
rapprocher  les  os  dans  leur  sens  naturel,  autant  que  pos- 
sibll  Pas  de  convulsions  ni  d’autres  symptômes.  L’enfant 
a  pris  le  sein  immédiatement  après.  On  pre.scrit  un  dixième 
de  grain  de  calomel  toutes  les  deux  heures.  La  mère  elle- 
même  est  soumi.se  à  un  traitement  mercuriel ,  d’après  le 
-conseil'de  M.  Rumley.  ,  c 

29  juillet.  L’enfant  paraît  bien  ;  il  est  gai  et  plus  vu 
qu’avant  l’opération  ;  il  ne  louche  pas  autant  ;  mais  les 
pupilles  sont  toujours  insensibles  à  la  lumière. 

30.  On  applique  de  l’onguent  mercuriel  sous  l’aisselle 
de  l’enfant,  d’après  le  conseil  de  M.  Wihnot. 

31.  La  mère  de  l’enfant  est  saisie  de  salivation.  L’en¬ 
fant  est  très  agité  et  mal  à  son  aise  ;  il  cont'nue  à  crier. 


dans  le  reste  de  l’encéphale  ou  de  ses  membres.  Le  fluide 
ayant  été  analysé  chimiquement,  a  donné  un  peu  d’albu- 
mme  et  quelques  sels.  {Themed.  Times,  12  sept.  1840.) 

_  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  fait,  c’est 

le  mode  opératoire  et  l’absence  de  toute  phlogose  encé- 
phalique.  On  dirait  que  l’opération  n’a  pas  été  grave  par 
elle-même,  et  que  la  mort  a  été  la  conséquence  naturelle 
de  la  maladie  qui  s’est  reproduite.  On  peut  néanmoins  se 
demander  si  la  vie  de  l’enfant  ne  se  serait  pas  prolongée 
plus  long-te-nps  si  le  mal  n’eût  pas  été  attaqué  chirurgi¬ 
calement.  Il  existe,  il  est  vrai,  quelques  cas  heureux  de  ce 
mode  de  traitêment  ;  mais  on  compte,  à  côté,  des  insuccès 
toujours  cioissans.  C’est  là,  au  reste,  un  sujet  de  haute 
thérapeutique  encore  vierge,  sur  lequel  on  ne  saurait  pas 
assez  réfli'chir. 

Cas  d’anévrisme  de  l’aorte  ventrale;  par  jjl.  Thomas 
Hüjster. 

Un  militaire,  âgé  de  trente-sefit  ans,  était  traité  à  l’hô-, 
pital  depuis  deux  ans  pour  une  hypertrophie  du  cœur, 
accompagnée  de  palpitations,  de  vertiges,  de  dyspnée,  de 
toux  et  de  crachemens  sanguinolens  ae  temps  en  temps. 
Le  moindre  mouvement  pour  marcher  aggravait  son  état. 
On  lui  prescrivait  des  sa ’  .mées  de  temps  en  temps  et  1  u- 
sage  delà  teinture  de  dig  taie,  ce  qui  le  soulageait.  li  a 
été  ensuite  confié  aux  soins  de  M.  Hunter.  A  1  examen,  il 
trouve  le  nia<ade  dans  uivélat  grave  ;  il  observe,  entr’au- 
t-es  symptômes ,  une  forte  ri  confiante  pulsation  dans  la 
région  énig^strique,  avec  douleurs  intolérables  dans  cette 
partie,  bes  douleurs  augmentent  après  le  repas  oq  l’usage 
de  tout  autre  stimulant;  elles  s’apaisent  par  les  opiacés  et 
les  purgatifs  draotiques  qui,  du  reste,  neprovocuent  pas 
de  garde-robes.  L’orthopnée  va  en  augmentant  ;  le  malade 
ne  peut  plus  goûter  les  douceurs  du  sommeil.  Il  a  fini  par 
succomber. 

Autopsie.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  très  saillant; 
les  membres  inférieurs  sont  œdématiés,  surtout  le  gauche. 
On  ouvre  le  thorax  et  le  péricarde  ;  la  surface  du  cœur  est 
rugueuse  par  de  la  lymphe  plastique  déposée  depuis  long¬ 
temps  à  sa  surface  ;  le  péricarde  contient  une  once  de  sé¬ 
rosité.  Le  cœur  est  énormément  hypertrophié,  surtout  .e 
ventricule  et  l’oreillette  du  côté  gauche.  Toutes  .ses  val¬ 
vules  sont  parfaitement  saines,  ainsi  que  la  sereuse  q  li 
les  redouble.  Le  calibre  de  l’aoite  est  plus  considérable 
que  dans  l’état  normal;  ses  parois  présentent  des  dépôts 
cartilagineux.  On  ouvre  l’abdoiren  ,  on  ôte  l’estomac  ,  et 
l’oii  voit  derrière  une  tumeur  (  jre^^lu  volume  d  un  06uf 
de  poule  d’Inde  (tnrkey  egg).  Elle  adhère  au  pancréas  et 
semble  formée  par  la  substance  de  cet  organe  ,  mais  en  la 
disséquant  soigneusement,  on  trouve  que  c’était  un  ané¬ 
vrisme  de  l’aorte  fermé  immédiatement  au  dessous  de  la 
naissance  de  l’d'aque,  et  enveloppant  la  mesenterique  su¬ 
périeure. 

Une  ouvertufe  met  en  comunication  l’aorte  avec  la  po¬ 
che  sanguine  ;.,çette  ouverlui’e  est  au-lessous  de  1  origine 
de  la  cœliaquoi,  et  offre  un  pouce  environ  de  diamètre. 
Le  sac  est  rempli  de  caillots  laminés  et  solides,  ce  qui  fait 
penser  que,  sauf  la  maladie  du  cœur,  qui  a  été  la  cause  de 
la  mort ,  l’anévrisme  serait  guéri  spontanément.  Des  dé¬ 
pôts  cartilagineux  existaient  dans  les  parois  de  la  portion 
correspondante  de  l’aorte,  mais  pas  très  nombreux. 

(  Diihlin  med.  Press ,  21  octobre.  ) 

_ On  s’est  jusqu’à  présent  plutôt  occupé  de  l’anatomie 

pathologique  des  maladies  des  artères  et  de  la  partie  mé¬ 
canique  de  leur  traitement ,  que  de  la  recherche  des  con¬ 
ditions  dynamiques  ou  vitales  de  leur  formation.  On  com-  . 
nience  à  remonter  aujourd’hui  à  cette  source  importante, 
et  l’on  est  obligé  de  reconnaître  pour  point  de  départ  une 
phlogose  sourde  des  tissus  artériels,  phipgose  qui  donne 
lieu  à  des  sécrétions  accidentelles  qui  s’ossifient  au-dessous 
de  la  membrane  interne,  rendent  le  vaisseau  extrêmement 
fragile  ,  et  le  prédisposent  à  une  rupture  prochaine  ,  dont 
la  conséquence  est  la  formation  d’un  anevrisme.  L  hyper¬ 
trophie  du  cœur  en  est  une  première  condition  et  reconnaît 
elle-même  un  travail  de  même  espèce.  ^ 

Ce  qu’on  appelle  une  diathèse  anévrismale  n’est  donc 
autre  chose,  au  fond,  qu’une  artérile  lente  à  laquelle  se 
raïucheni  des  troubles  fonctionnels  qu’on  n’a  pas  encore  , 
suffisamment  étudiés.  Il  est  parfaitement  reconnu,  d’au¬ 
tre  part,  qu’au  nombre  des  causes  de  la  sub-arterite  qui 
précède  les  anévrismes,  il  ff  ut  placer  én  première  ligne  les 
alcooliques;  mais  que  savoirs -nous  encore  des  autres' 
causes  capables  d’amener  un  pareil  résultat  ?  C’est , 
comme  on  le  voit,  un  sujet  digne  de  la  méditation  des 
pathologistes,  et  qui  peut  conduire  au  véritable  traite¬ 
ment  de  la  diathèse  anévrismale  ou  préventif  de  l’ané¬ 
vrisme. 


•dort  très  peu. 

2  août.  L’enfant  est  beaucoup  plus  faible,  et  paraît  af¬ 
faissé.  Mort  le  lendemain,  sans  signes  d’une  grande  souf¬ 
france  et  sans  convidsions.  ,  .  , 

Autopsie  dix  heures  après  la  rrvt.  La  petite  plaie  des  te- 
pumeiis  est  cicatrisée.  On  ôte  les  tégumens  crâniens  ;  le 
fluide  s’écoule  en  grande  quantité  de  la  piqûre  ;  les  ventri¬ 
cules  contiennent  plus  de  deux  pintes  de  liquide  pareil  à 

celui  qui  avait  été  extrait  par  Iç  trois-quarts.  Le  cerveau 

est  excessivement  mou,  mais  à  1  état  normal  sous  d  autres 
rapports.  La  couche 'du  cerveau  à  travers  laquelle.le  trois- 
quarts  avait  pénétré,  offre  un  pouce  tiois  quarts  d  épais¬ 
seur  l  e  trajet  du  trois-quarts  est  parfaitement  visible  ;  la 
.  nature  ne  parnît  avoir  fait  aucun  effort  pour  l’obhtérei; 
Les  environs  du  r  'ajet  ne  sont  pas  vascularisés,  et  h 
n’existe  d’ailleurs  aucune  trace  d’inflammation  recente 


A  part  ces  considérations,  qui  trouvent  une  application 
rigoureuse  dans  les  conditioii.'i  u  fait  ci-dessus,  nous  trou- 
VOUS  ici  (lu  exemple  assez  rai  e  d’ançvrismc  quant  au  siege^ 
et  dans  des  conditions  heureuses  de  guérison  spontanée, 
ce  qui  le  rend  plus  intéres.sant  encore. 

Nous  disons  assez  rare,  car  on  ne  connaît  qu’un  petit 
nombre  de  cas  bien  constatés  d’anévrismes  de  la  por'ion 
supérieure  dè  l’aorte  sous-diaphragmatique.  Il  est  digne 
de  remarque  que  ,  malgré  la  consolidation  de  la  poche 
sanguine,  elle  présentait  dès  pulsations  ;  mais  c’était  m- 
conlestiblenient  par  soulèvement,  et  non  par  distension 
des  paro's  du  sac.  L’auteur  ne  s’explique  point  sur  le  dia- 
gnostic  qu’il  avait  porté  durant  la  vie.  C’est  là,  comme  on 
sait,  un  point  fort  obscur,  car  les  pulsations  abdominales 


peuvent  s< 


3  maladies  diverses , 


méd.,  t. 


vons  prouvé  ailleurs.  (Voy.  Diction,  des  bici;„ 

1,  au  mot  Abdominal.)  “'‘■rft 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  BUREAU  CENTRA^ 
Cours  pratique  sur  les  hernies  ;  par  M.  Malgaionj 


(Suite  et  fin  du  numéro  précédent.) 

Ici  je  ne  veux  pas  omettre  uneVemarque  qui  vons^ 
trera  le  danger  de  transformer  une  partie  quelcoanj-”,' 
la  chirurgie  en  une  profession  purement  indusifj  ||* 
Certes,  l’appareil  d’A.  Cooper  vaut  mieux  ^ue  touj'i 

bandages  du  monde  ;  et  si  les  bandagistes,  qui  voient 

de  hernieux  que  les  chirurgiens,  l’avaient  essayé  quelQ 
fois,  ils  auraient  bien  vite  été  conduits  à  l’amélioiaf 
que  j’ai  atfbptée.  Mais  Ps  vendent  des  bandages,  et  d 
un  détriment  incontestable  pour  eux  à  remplacer  des,  * 
sorts  ou  des  ceintures  par  de  simples  bandes  de  diachy|'*' 
Aussi  n’ayez  pas  peur  qu’aucun  d’eux  descende  des! 
propre  gré  à  une  pareille  simplification.  Il  est  très  reni/ 
quable,  au  contraire,  que  toutes  leurs  inventions  tende»! 
toujours  à  compliquer  les  appareils,  attendu  que  te-., 
complication  donne  droit  d’en  hausser  le  prix.  * 

Chez  les  adultes,  l’exomphale  se  présente  dans  qiun 
états  différens  ;  ou  petit  et  réductible,  ou  volumineux e' 
réductible,  ou  iiréductible,  soit  avec  un  volume  méJii. 
cre,  soit  avec  un  volume  très  considérable. 

Dans  le  pfemier  cas,  l’indication  peut  encore  êtrebin 
différente,  selon  que  le  sujet  est  maigre  ou  chargé-d'cn, 
bonpoint.  Chez  un  sujet  maigre,  la  petite  tumeur  fait  saj. 
lie  au  dehors  ;  une  pelote  presque  plate,  soutenue  par 
ressort  très  léger  et  une  courroie  qui  achève  le  tour  4 
corps,  est  presque  toujours  suffisante.  Chez  lesiujetsgrasi 
tantôt  l’ombilic  proémine  en  d'‘hors,  et  il  n’y  a  rienj 
changer  à  l’indication  précédente  ;  d’autres  fois  la  petiu 
hernie  fait  une  saillie  légère  au  fond  d’une  dépression pto. 
fonde  qni  caractérise  l’ombilic.  Il  faut  alors  que  la  pelote 
soit  moulée  sur  cotte  dépression,  et  assez  proéminenit 
pour  aller  tout  au  fond  repousser  la  hernie.  Ces  sujets  grij 
ont  généralement  la  peau  fine  et  très  vulnérable  ;  si  vojj 
fixez  la  pelote  au  ressoit,  dans  les  mouvemens  du  venta 
il  y  aura  des  frottemens  pénibles  et  suivis  d’excoriatioM, 
Je'  me  suis  parfaitement  bien  trouvé  alors  d’une  pelote  en 
caoutchouc  de  la  forme  dé  la  dépression  à  remolir,  main¬ 
tenue  par  une  pelote  plate  tout-à-fait  indépendante.' 

Si  la  hernie  est  volumineuse,  on  parvient  quelquefois  i 
la  maintenir  avec  une  pelote  large  et  uniformément  bom¬ 
bée  ;  mais  plus  souvent  il  faut  recourir  à  une  pelote  alon- 
gée  en  cylindre  ou  en  cône,  qui  refoule  les  tégumens  dani 
l’anneau  et  fasse  office  de  boiichon,  pour  ainsi  dire. 

Quand  la  hernie  est  irréductible,  et  cependant  d'ira 
médiocre  volume,  lés  bandagistes  ont  coutume  encore  dè 
■presser  dessus  avec  des  pelotes  bombées,  ou  bien  dereconl- 
vrir  presque  toute  la  surface  du  ventre  de  larges  plaques 
métalliques  concaves  bien  ret' bourrées,  mais  munies aa 
centre  d’une  convexité  qui  comprime  la  hernie.  Il  n’ya 
rien  de  plus  contraire  à  tous  les  principes  de  l’art  et  da 
simple  bon  sens  ;  et  j’ai  vu  des  malades  qui  avaient  coura 
les  principaux  bandagistes  de  Paris,  cherchant  un  remède 
aux  douleurs  que  leur  occasionnaient  des  appareils  ainà 
construits,  et  qui  n’y  avaient  gagné  que  des  changemeas 
insignifians  dans  la  forme,  de  la  plaque,  ou  du  ressort,  oa 
de  la  ceinture  ;  mais  partout  on  leur  avait  donné  cette 
cemvexité  centrale  qui  faisait  tout  le  mal.  Plusieurs  me 
disaient  :  «  Monsieur,  il  me  faudrait  quelque  chose  qui 
soutînt  ma  hernie  eommeavec  la  main  «,  etelles  memon- 
traient  parfaitement,  avec  leur  main,  ce  qu’elles  désiraient, 
et  ce  qui  était,  en  effet,  le  pins  convenable.  Mais  la  rou¬ 
tine  avait  prévalu  contre  cette  indication  si  simple  et  si 
■naturelle  ;  et  on  ne  les  avait  pas  même  écoutées.  Or, 
voilà,  en  effet,  ce  qu’il  faut  dans  ces  cas  :  ne  pelote  con¬ 
cave  qui  embrasse  tout  le  contour  de  la  hernie,  la  con¬ 
tienne  et  la  soulève;  et  pour  ce  dernier  point  on  ajoute 
des  bretelles  si  cela  est  nécessaire. 

Quand  la  hernie  est  trop  volumineuse  pour  être  conte¬ 
nue  de  cette  façon,  il  faut  simplement  soutenir  leveiiW 
avec  line  ceinture;  et  toutefois,  prendre  garde  encore  que 
cette  ceinture  ne  frotte  pas  tropiort  contre  la  peau  amiiK 
cie  qui  recouvre  la  hernie;  et  au  besoin,  pour  éviter  cet 
inconvénient,  on  doit  évaser  la  ceinture  de  manière  à  loi 
faite  former  une  poche  molle'  adaptée  à  la  forme  de.la 
tumeur  herniaire,  qui  la  reçoive  et  la  loge  en  la  compri¬ 
mant  tïèsriégèrement. 

DES  HERNIES  DE  EA  DIGNE  BLANCHE. 

Il  est  une  autre  espèce  de  hernies  très  voisinesdes  exoïu- 
phales  par  sou  siège,  par  leur  forme  et  par  leur  mécants- 
me  ;  ce  sont  celles  qui  se  fpnt  à  travers  quelque  point  af¬ 
faibli  de  la  ligue  blanche,  érpillant,  écartant  les  faisceaux 
fibreux  qui  la  constituent,  et  venant  ainsi  apparaître  aU 
dehors.  Elles  sont  moins  communes  que  les  précédentes; 
et  comme  elles  ont  beaucoup  de  points  de  contact  ûaus 
leur  histoire,  eUes  ne  nous  arrêteront  pas  bien  longue¬ 
ment. 

D’abord,  elles  m’ont  paru  un  peu  plus  communes  cW? 
la  femme  que  chez  l’homme.  En  théorie,  cela  va  de  so'i 
car  la  ligne  blanche  souffre  autant  que  l’ombilic  de  la  dila¬ 
tation  nu  ventre  dans  la  grossesse.  Toutefois,  la  dispi^f 
portion  n’est  pas  aussi  forte  que  pour  les  exomphales;  e  , 
par  exeinple,  sur  mes  dix  cas  de  1835,  il  y  en  avait  cinq 
pour  chaque  sexe.  _  . 

Deuxièmement,  elles  peuvent  venir  dans  la  plus  tencüÇ 
enfance  comme  à  tous  les  autres  dges  •  j’eo  ai  obseiys 


,„,aes  eafans  de  qu.rlqnrs  moi 
‘  ait  de  vraiment  congemales 


)is.  Je  ne  pense  pas  qu’il  y 

_  _ 1  ;  mais  il  y  a  certainement 

^  aisposition  congéniale  et  souvent  héréditaire.  Ainsi , 
un  enfant  encore  à  la  mamelle  j’ai  constaté  en  même 
‘  '^ns  au’nn  exomphale  une  faiblesse  de  la  ligne  blanche 
‘‘"dessus  de  l’anneau  qui  la  faisait  bomber  durant  les  cris 
les  efforts,  et  laissait  sentir  presque  un  travers  de  doigt 
J,-  gftement  entre  les  muscles  droits. 

“  fette  sorte  de  prédisposition  se  révèle  bien  mieux  encorej 
r  les  complications  de  ces  hernies.  Aucune  autre  hernie 
-gccompagne  aussi  fréquemment  de  hernies  différentes 
d’autres  points  de  l’abdo.nen  ;  ainsi ,  pour  les  5  cas 

observés  sur  l’homme  en  1835, 

■  1  se  compliquait  d’une  inguinale  simple  ; 

J  d’une  inguinalç  double  ; 

1  d’uné  ombilicale  ; 

J  d’une  deuxième  de  la  ligne  blanche  et 

d’une  inguinale  ; 

J  d’une  deuxième  de  la  ligne  blanche, 

d’une  inguinale  et  d’une  crurale, 
pour  celles  des  cinq  femmes,  ^ 

2  s’accompaghaient  d’une  ombilicale  ; 

1  s’accompagnait  d’une  ombilicale  et  d’une  cystocèle  ; 

.  1  de  deux  au  tres  siégeant  .également  sur 

la  ligne  blanche  ; 

I  d’une  deuxième  de  la  ligne  blanche  et 

d’une  inguinale. 

Vous  voyez  qu’à  s’en  6er  à  cette  série,  il  n’y  aurait  pas 
de  hernies  isolées  de  la  ligne  blanche.  Ce  serait  une  con- 
clasion  téméraire  :  en  effet  les  exemples  n’en  manquent 
,pas  ;  mais  vous  pouvez  seulement  tenir  pour  certain  que 
les  complications  sont  excessivement  fréquentes., 

-  Une  autre  circonstance  fort  curieuse,  c’est  la  préférence 
de  ces  hernies  pour  la  moitié  sus -ombilicale  de  la  ligne 
blanche.  J’ai  été  très  long-temps  sans  en  rencontrer  une 
seule  de  la  partie  sous-ombilicale  ;  et  aujourd’hui  encore 
je  n’en  ai  vu  qu’une  seule  à  un  demi-pouce  au-dessous  de 
l’ombilic.  „  J  1, 

On  en  voit  de  tout  volume,  et,  comme  celles  de  1  om¬ 
bilic  et  comme  toutes  les  autres,  tantôt  elles  amènent  des 
accidens  notables,  tantôt  elles  sont  comme  inaperçues. 
J’en  ai  vu  une ,  du  volume  au  plus  d’une  aveline  ,  qui  ne 
rentrait  que  difficilement,  et  avait  déterminé  des  symptô¬ 
mes  voisins  de  l’affaissement  typhoïde.  J’en  ai  vu  une  au¬ 
tre.  de  même  volume  qui  durait  depuis  huit  ant  sans  avoir 
jamais  incommodé  le  malace.  D'un  autre  côté  ,  la  phis 
volumineuse  que  j’aie  rencontrée  avait  l’étendue  d’un 
trâne  d’adulte  ;  il  fallait  pour  la  faire  rentrer  des  efforts 
extraordinaires  et  une  certaine  habitude,  car  M.  deVigny, 
le  médecin  de  la  malade,  y  réussissait  beaucoup  mieux 
que  moi.  L’orifice  qui  lui  livrait  passage  admettait  pres¬ 
que  le  poing  ;  tout  ce  que  nous  pûmes  imaginer  pour  la 
maintenir  fut  parfaitement  inutile  ;  et  nous  laissâmes  la 
malade  comme  nous  l’avions  trouvée,  avec  une  large  cein- , 
ture  qui  portait  sur  tout  le  ventre. 

Je  n’ai  jamais  vu  guérir  de  ces  hernies  de  la  ligne  blan¬ 
che,  et  je  doute  que  la  cure  radicale  puisse  en  être  obte¬ 
nue.  Quant  à  la  cure  palliative,  elle  repose  sur  les  mêmes 
principes  que  celle  des  exomphales. 

II  y  a  une  autre  sorte  de  déplacement  des  viscères  qui 
occupe  tout  ou  presque  toute  l’éterdue  de  la  ligne  blan¬ 
che,  et  que  l'on  appelle  éventration  .  C’est  la  suite  de  gros¬ 
sesses  volumineuses  ou  multipliées,  qui  ont  tellement 
éraillé  la  ligne  blanche  et  affaibli  les  niusc|es  droits,  que 
si  ou  cherche  le  rebord  de  ceux-ci,  quand  la  femme  est 
couchée,  on  ne  peut  les  reconnaître,  et  on  dirait  que  toute 
la  paroi  ventrale  antérieure  est  réduite  aux  tégumens.  Si 
l’on  veut  savoir  quel  est- au  juste  leur  écartement,  voici  le 
'moyen  qui  m’a  réussi.  On  couche  la  femme  sur  le  dos  ; 
ou  refoule  la  hernie  et  la-  penu  qui  la  recouvre  sur  la  ligne 
médiane  avec  l’extrémité  des  quatre  doigts  de  la  main 
.droite,  jusqu’à  là  colonne  vertébrale,  et  on  dit  à  la  malade 
de  se  mettre  sur  gon  sé.ant.  Dans  cet  effort,  les  muscles 
.droits-  se  tendent  comme  des  cordes  raides,  et  vous  per¬ 
mettent  de  mesurei' l’espace  qui  les  sépare. 

!  Quand  toute  la -ligne  blanche  est  distendue  ,  une  cein¬ 
ture  est  l’appareil  qui  convient  le  mieux.  Quand  il  n’y  en 
a  qu’une  partie,  on  peut  quelquefois  olotenir  un  meilleur 
résultat  à  l’aide  d’une  large  pelote  portant  sur  la  ligne 
moyenne  une  saillie  en  forme  de  coin  qui  refoule  la  peau 
et  les  viscères  en  dedans  ;  c’est ,  sur  une  grande  échelle  , 
le  même  appareil  que  nous  avons  indiqué  pour  les  exom¬ 
phales  congéniales. 

■  Sir  A.  Cooper  a  décrit  d’autres  hernies  siégeant  sur  la 
hgne  demi-circulaire,  c’est-à-dire  en  dehors  des  muscles 
droits.  Il  y  à  aussi  des  hernies  lombaires  en  arrière  du 
muscle  grand  oblique  ;  il  y  a  des  hernies  par  le  trou  ob  ■ 
tuiateur  ;  il  y  en  a  enfin  d  anomales  et  purement  acciden¬ 
telles,  cointne  celles  que  nous  avons  vues  vers  le  centre 
du  grand  oblique,  et  qui  avait  été  la  suite  d’un  coup  de 
lance  reçue  dans  cette  partie.  Mais  tous  ces  cas  se  voient 
rarement  sur  le  vivant  i  je  n’ai  pasqiu  vous  eu  montrer  un 
seul  exemple  ,  et  conséquemment  je  ne  mourrai  vous  en 
dire  plus  que  vous  n’en  trouverez  dans  les  livres  ;  je  me 
contenterai  donc  de  vous  y  renvoyer. 

^CADÉMiK  CE  Médecine.  —  Séance  du  27' octobre. 

Intoxication  arsenicale. 

La  correspondance  comprend  la  lettre  suivantij  de  M.  Rogroet- 
h)  en  réponse  à  la  dernière  lecture  de  M.  Orüla.;lVI.  le  secrétaire 
perpétuel  annonce  seulement  cette  lettre  sans  la  lire,  et  dit  que 
•«  conseil  d’administration  a  décidé  qu’elle  serait  renvoyée  a  la 
commission  devant  laquelle  l’auteur  doit  faire  ses  expérience3-(l). 


A  messieurs  ies  membres  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

<c  Messieurs, 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Orfila  vous  a  lu  un  travail  dans 
lequel  il  a  prétendu  démentir  le  résultat  de  mes  premières  expé¬ 
riences  concernant  le  traitement  de  l’empoisonnement  par  l’acide 
arsénieux.  Si  ce  travail  portait  le  cachet  de  l’observation  exacte, 
j’aurais  été  le  premier  à  y  applaudir,  et  à  reconnaître  devant  l’A¬ 
cadémie  l’erreur  des  conclusions  contraires  qui  découlent  de  mes 
expériences.  Je  viens  cependant  d’acquérir  encore  une  fois  la 
conviction,  par  l’examen  scrupuleux  des  faits  articulés  par  M. 
Orfila  et  par  les  expériences  que  j’ai  répétées,  que  ce  toxicologue 
se  trompe  complètement,  et  que  ce  serait  établir  un  principe 
thérapeutique  désastreux  que  d’adopter  les  conclusions  qu’il  vous 
a  présentées.  Il  est  par  conséquent  de  mon  devoir  de  venir  prier 
l’Académie  de  ne  prendre  aucune  décision  sur  le  point  en  litige 
avant  d’avojr  connaissance  des  nouvelles  séries  d’expériences 
que  je  vais  répéter  sur  des  chevaux  en  présence  de  la  commis¬ 
sion  que  je  viens  de  convoquer. 

»Je  demanderai  en  attendant  à  l’Académie  la  permission  de 
lui  soumettre  les  propositions  suivantes  que  je  m’engage  a  prou¬ 
ver  devant  la  comoiission  : 

»  l»  Que  les  expériences  dont  M.  Orfila  est  venu  vous,  lire  les 
résultats  peuvent  être  interprétées  de  la  manière  suivante  :  sa¬ 
voir,  que  les  unes  ne  signifient  absolument  rien  ;  que  les  autres 
déposent  contre  les  conclusions  de  l’auteur  ;  que  d’autres  enfin 
viennent  confirmer  la  thèse  que  je  soutiens. 

»  2“  Que  la  saignée,  les  boissons  aqueuses  et  le  nilre proposés 
par  M.  Orfila,  loin  de  combattre  l’cmpoi  onnement,  agissent  dans 
le  sens  du  poison,  bâtent  singulièrement  la  mort,  et  rendent 
I  mortels  beaucoup  de  c-is  qui  ne  le  seraient  pas  par  eux-mêmes. 
Les  expériences  et  la  nouvelle  doctrine  diurétique  présentées  par 
M.  Orfila,  sont  complètement  illusoires. 

Il  3“  Que  je  persiste  à  cro're,  d’apri,s  l’observation  rigoureuse 
des  faits,  que  l’arsenic  est  un  poison  hyposlhénisant,  et  que  ses 
effets  sur  l’économie  vivante  ne  peuvent  être  diminués  ou  dissi¬ 
pés  qu’à  l’aide  des  remèdes  excilans,  en  particulier  les  alcooli- 

»  L’avenir  prouvera  qui  de  nous  deux,  M.  Orfila  ou  moi,  se 
tiompe.  La  question  étant  aujourd’hui  netlement  posée  ,  nos  opi¬ 
nions  se  trouvant  positivement  et  clairement' formulées  devant 
l’Académie,  il  ne  peut  plus  y  avoir  d’équivoque,  l’expérience  ré¬ 
soudra,  je  l’espère,  le  problème  d’une  manière  définitive;  et  quel¬ 
que  soit  d’ailleurs  le  côté  d’où  ressortira  la  vérité,  je  m’applau¬ 
dirai  toujours  d’avoir  souleyé  une  question  importmte,  et  con¬ 
couru,  par  mon  opposition,  à  éclairer  un  sujet  d’un  immense 
intérêt  social. 

»  Je  ne  terminerai  pas  ce  Je  lettre  sans  faire  part  à  l’Académie, 
que,  grâce  à  la  bienveillance  d’un  savant  médecin-vétérinaire,  je 
viens  d’obtenir  dans  le  centre  de  la  capitale  un  superbe  local 
pour  faire  les  expériences.  La  commission  et  tous  ceux  des  mem¬ 
bres  de  l’Académie  qui  s’intéressent  à  la  question,  pourront  donc 
les  suivre  commodément.  Je  me  ferai  un  devoir  de  les  prévenir 
en  particulier,  et  de  leur  faire  connaître  les  jours  et  les  heures 
des  séances  que  la  commission  fixera. 

Je  dois  en  même  tem  )s  exprimer  à  l’Académie  le  désir  sincère 
que  j’éprouve  de  voir  IL  Orfila  assister  personnellement  à  mes 
expériences.  J’ai,  en  conséquence,  l’honneur  d’inviter  M.  Orfila 
à  être  témoin  des  expéi'ences  que  je  vais  faire,  et  à  m’adresser 
toutes  les  objections  qu’il  jugera  convenables  à  chaque  expérience; 
mais  ce  sera,  bien  entendu,  à  la  condition  qu’il  répétera  aussi  de 
son  côté  ses  expériences  sous  mes  yeux,  fet  qu’il  me  permettra  d’en 
discuter  la  valeur  en  présence  de  la  commission.  Cela  pourrait, 
je  présume,  mettre  fin  à  la  discussion,  et  permettre  à  la  commis¬ 
sion  de  proclamer  devant  l’Académie^  laivérité  tout  entière. 

Il  Agréez,  etc.  JIognktta,  d.-m.  » 

Juges  pour  le  concours  à  l’Ecole.  —  M.  le  président  fait  con¬ 
naître  les  noms  des  juges  nommés  pour  le  concours  à  une  chaire 
de  chirurgie  à  l’Ecole.  Ce  sont  :  MM.  Gimelle,  Amussat,  Bégin, 
Danyau  ,  et  Villeneuve,  suppléant. 

M.  Cornac  demande  à  cette  occasion  que  l’Académie  veuille 
bien  remplacer  plusieurs  des  membres  de  la  commission  qu’il 
avait  fait  nommer  pour  discuter  les  inconyéniens  de  l’arrêté  mi¬ 
nistériel  concernant  l’élection  des  juges  des  concours,  et  propose 
que  le  nombre  des  membres  de  celte  commission  soit  élevé  à 

M.  Londe  parle  dans  le  même  sens. 

Copahu.  —  M.  Cullerier  fait  un  rapport  favorable  sur  une 
préparation  particulière  de  copahu  présentée  par  M.  Mège,  élève 
des  hôpitaux,  et  qiii  a  pour  but  de  lui  enlever  la  partie  huileuse 
dont  le  goût  est  désagréable  ,  et  de  ne  laisser  que  la  résine  ,  qui 
en  est  le  principe  actif.  Ce  procédé  consiste  à  Irailer  le  copahu 
avec  l’acide  nitrique,  puis  avec  un  alcali.  Des  expériences  clini¬ 
ques  ont  été  faites  par  M.  Monod.  M.  le  rapporteur  conclut  en 
proposant  des  encouragemens  et  des  remercîmens  à  l'auteur. 

M.  /Joua:  demande  à  quelle  époque  de  la  blennorrhagie  lè  co¬ 
pahu  a  été  administré  et  combien  de  temps  la  maladie  a  duré. 
Poür  lui,  une  blennorrhagie  traitée  n’importe  par  quels  moyeqs, 
et  qui  a  duré  de  quarante  à  cinquante  jours,  est  uneblennorrliagie 
guérie  sans  ces  moyens ,  car  il  s'est  assuré  que  telle  est  sa  durée 
ordinaire  lor.squé'le  mal  est  abandonné  à  lui-même. - 

M.  Cullerier  répond  que  ,  d’après  son  expérience ,  le  copahu 
est  surtout  utile  au  début  et  à  la  fin  de  la  maladie. 

M.  Velpeau  a  trouvé  le  copahu  utile  dans  toutes  les  périodes 
de  la  maladie  ,  surtout  en  le  combinant  avec  le  cubèbe. 

M.  Soubeiran  déclare  que  le  procédé  proposé  pour  dulcifier 
le  copahu  n’offre  rien  de  bien  différent  de  ceux  qu’on  connaît 
pour  purifier  la  plupart  des  résines  ,  et  qu’au  total  il  ne  mérite 
pas  les  éloges  qu’en  a  faits  M.  le  rapporteur,  puisque  les  résul¬ 
tats  cliniques  dont  on  a  parlé  ne  sont  pas  bien  concluans. 

M.  Bouillaud  fait  connaître,  quelques  faits  importans.  Ayant 
eu  l’occasion  de  trader  à  sa  clinique  et  en  ville  un  grand  nombre 
de  malades  atteints  d’urétrite  ancienne  et  de  pneumonie  récente, 
il  a  vu  l’affection  urétrale  disparaître  en  peu  de  jours  èt  d’une 
manière  radicale  par  le  seul  traitement  de  la  pneumonie.  Il  est 
remarquable  que  l’urélrile  avait  résisté  à  une  foule  de  médica¬ 
tions  diverses.  Dans  d’autres  cas  l’urétrite  existait  seule  et  à  l’état 
aigu  ,  elle  a  a  été  dissipée  en  peu  de  jours  à  l’aide  de  la  médica- 


(1)  On  conçoit  diîfiçilement  la  suppression  de  la  lecture  de  celte 


lettre  par  décision  du  conseil.  Est-ce  parce  que  M.  Orfila  fait 
partie  de  ce  conseil?  C’est  évidemment  un  acte  illégal,  le  conseil 
n’ayant  pas  le  droit  de  supprimer  une  lettre  scientifique  adressée 
aux  membres  de  l’Académie  et  écrite  avec  convenance.  C’est 
aussi  probablement  pour  ne  pas  déplaire  à  ce  chef  de  coterie  que 
le  même  conseil  se  permet  de  supprimer  depuis  long-temps  deux 
journaux  qui  sont  envoyés  à  l’Académie,  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  et  V Expérience,  qui  ont  osé  quelquefois  démasquer  la  cr 
duite  ou  les  erreurs  du  doyen  de  l’École, 


lion  antiphlogistique  très  active  ,  en  particulier  des  évacuations 
sanguines  ,  et  lorsqu’on  a  voulu  y  joindre  le  cojiahu  ,  son  usage 
n’a  été  réellement  utile  qu’après  les  saignées,  la  diète,  les  appli- 
calions  émollientes  ,  etc.  Le  copahu  seul  avait  été  donné  avec 
persévérance  dans  d’autres  cas  sans  succès  ;  on  a  alors  eu  recours 
aux  saignées  et  le  mal  a  guéri  en  peu  de  jours.  Je  pense  donc  , 
dit  M.  Bouillaud  en  terminant ,  qu’on  devrait  s’arrêter  principa¬ 
lement  à  celle  idée  que  le  meilleur  traitement  de  la  blenorrhagie, 
soit  aiguë  soit  chronique,  est  l’antiphlogistique  énergique,  et  que 
le  copahu ,  s’il  est  utile  dans  certains  cas,  n’offre  rien  de  spé¬ 
cifique. 

M.  Boulay  parle  dans  le  sens  de  M.  Soubeiran. 

M.  Bochoux  a  beaucoup  de  confiance  dans  les  boissons  abon- 
dantesd’eau  fraîche  contrela  blennorrhagie.  Le  copahu  n’est  utile 
que  dans  les  cas  légers  ,  il  nuit  dans  les  cas  graves. 

M.  le  rapporteur  relit  les  conclusions. 

M.  Chervin  trouve  ces  conclusions  trop  laudatives. 

M.  Delens  adopte  l’opinion  de  l’honorable  préopinant  ;  il  ne 
trouve  rien  de  remarquable  dans  le  procédé  dépuratif  dont  il 
s’agit. 

L’Académie  vote  seulement  des  remerciemens  à  l’auteur. 

—  M.  Velpeau  fait  plusieurs  rapports  favorables  en  peu  de 

1°  Sur  un  nouveau  compresseur  de  l’artère  fémorale,  de  M. 
Charrière  ;  . 

2“  Sur  un  nouveau  procédé  pour  la  réduction  de  la  macuoire 
inférieure  proposé  par  M.  Olinet,  et  qui  consiste  a  employer  un 
manche  de  couteau  de  cuisine  au  lieu  des  doigts,  pour  faire  bas¬ 
culer  et  rentrer  l’os  luxé  ; 

3»  Sur  un  énorme  polype  de  la  matrice,  ayant  toutes  les  appa¬ 
rences  d’un  utérus  renversé. 

Introduction  de  Pair  dans  les  veines.  —  M.  Bouley  jeune 
lit  une  observation  relative  à  un  cas  d’introduction  d’air  dans  la 
veine  jugulaire  d’une  jument  qui  en  est  morte.  Il  s’agit  d’une 
jument  atteinte  d’entérite  hémorrhagique:  il  l’a  saignée;  deux 
minutes  après  l’ouverture  de  la  veine  et  au  moment  ou  l’opérateur 
était  en  train  d’iessuyer-  sa  lancette,  l’animal  est  tombé  par  terre 
comme  foudroyé  ;  il  s’est  relevé,  est  retombé  encore  et  est  mort 
sept  heures  après  la  saignée.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  de  l’air 
dans  le  cœur  el  dans  toutes  les  veines  de  la  poitrine  ;  le  sang  de 
ces  parties  était  écumeux.  Une  hémorrhagie  abondante  existait 
dans  le  bas- ventre  par  l’effet  de  la  maladie  primitive.  L’auteur 
n’attribue  pas  la  mort  à  l’introduction  de  l’air  ;  mais  il  fait  remar¬ 
quer  que  ce  fait  confirme  l’opinion  de  M.  Amussat,  que  cet  ac¬ 
cident  est  facile  à  la  suite  des  pertes  sanguines,  le  système  vascu¬ 
laire  étant  vide  en  quelque  sorte. 

M.  Amussat  -.  Je  ferai  remarquer  à  l’Académie  l’importance 
du  fait  communiqué  par  M.  Bouley,  après  la  discussion  qui  avait 
eu  lieu  précédemment  dans  celte  enceinte  sur  la  possibilité  et  le 
danger  de  l’introduction  accidentelle  de  l’air  dans  les  veines  pen¬ 
dant  une  opération  chirurgicale. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que  les  accidens  éprouvés  par  l’ani¬ 
mal  dont  il  est  question  dans  l’observation  de  M.  Bouley,  ne 
peuvent  être  attribués  qu’à  l’entrée  spontanée  de  l’air  dans  la 
veine  jugulaire ,  deux  minutes  après  l’opération  de  la  saignée 
faite  par  M.  Bouley.  Il  a  vu  l’air  ressortir  par  l’ouverture  de  la 
jugulaire,  et  il  a  constaté  tous  les  symptômes  caractéristiques  de 
l’entrée  de  l’air  dans  les  veines.  Du  reste  ,  l’autopsie  faite  deux 
heures  après  la  mort  a  démontré  qu’il  existait  une  grande  quan¬ 
tité  d’air  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  surtout  dans  l’artère 
pulmonaire.  Là,  il  était  à  P  état  de  mousse  ou  d'écume  sanguine. 
Aussi,  malgré  les  lésions  trouvées  dans  le  ventre  ,  je  pense  que 
c’est  l’air  qui  a  été  U  cause  de  la  mort  ;  sans  doute  on  peut 
dire  que  l’hémorrhagie  intestinale  a  favorisé  le  phénomène  par  la 
déplétion  qu’elle  a  produite  dans  le  système  circulatoire  ;  mais  je 
pense  que  ce  fait  rentre  dans  la  catégorie  des  a.nimaux  sur  les¬ 
quels  j’ai  démontré  que  la  soustraction  d’une  certaine  quantité  de 
sang  favorisait  le  phénomène  et  déterminait  plus  promptement 
la  mort. 

Je  rappellerai  à  l’Académie  que  c’est  le  deuxième  fait  commu¬ 
niqué  par  M.  Bouley  depuis  notre  discussion.  Le  premier  était 
encore  beaucoup  plus  concluant,  puisque  le  cheval  était  mort 
quelques  minutes  après  (8  minutes).  De  plus,  les  journaux  vété¬ 
rinaires  contiennent  aussi  d’autres  faits  ;  je  ne  citerai  que  le  plus 
concluant  :  jl  appartient  à  M.  Mercier,  vétérinaire  à  Evreux.  Il 
s'agit  d’un  cheval  entier  qui  est  mort  trois  quarts  d’heure  après 
une  saignée  de  la  jugulaire  avec  tous  les  symptômes  produits  par 
l’introduction  accidentelle  de  l’air  dans  le  cœur.  A  l’autopsie  , 
faite  neuf  heures  après  la  mort,  on  a  trouvé  une  grande  quantité 
de  mousse  sanguine  dans  le  cœur.  L’auteur  dit  que  son  fait  est 
indéniable. 

Je  dois  faire  observer  qu’à  l’époque  de  notre  discussion  nous 
ne  possédions  que  deux  exemples  de  l’introduction  accidentelle 
de  l’air  dans  les  veines  après  la  saignée  de  la  jugulaire  :  l’un  ap¬ 
partient  à  Verrier,  l’aulre  est  de  M.  Bouley;  mais  comme  les 
chevaux  n’étaient  pas  morts,  on  en  avait  coqclu  que  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  n’était  pas  aussi  dangereuse  que  je  le  pensais  d’après 
mes  expériences  et  les  faits  observés  sur  l’homme. 

On  voit  maintenant  que  j’avais  eu  raison  de  dire  que  l’intro¬ 
duction  spontanée  de  l’air  dans  les  veines  était  fort  dangereuse, 
et  pouvait  causer  la  mort ,  puisque  voilà  déjà  trois  faits  depuis 
noire  discussion,  sans  compter  tous  ceux  qui  n’ont  pas  été  pu¬ 
bliés  ou  qui  ont  été  mal  observés.-  .\ .' 

M.  Barthélemy  invite  M.  Guénau  de  Mussy  à  venir  au  fau¬ 
teuil  du  président ,  afin  de  pouvoir  prendre  la  parole  sur  la  lec¬ 
ture  de  M.  Bouley.  Il  déclare- que  la  mort,  dans  ce  cas  ,  a  été 
produite  par  la  maladie  antérieure  et  non  par  l’inroduction  de 
l’air.  Selon  lui,  il  ne  faut  rien  moins  que  quatre  litres  d’air,  et 
même  davantage,  pour  tuer  un  cheval  ;  or,  par  la  seule  .ouverture 
de  la  veine  dans  une  saignée  ,  l’air  qui  s’introduit  est  en  petite 
quantité,  el  insuffisante  à  produire  la  mort. 

M.  Renault  s’étant  occupé  des  mêmes  expériences  que  M. 
Barthélemy,  dit  avoir  tué  des  chevaux  avec  un  litre  et  demi  d’air. 
Il  pense  que  de  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  poui  éclair¬ 
cir  complètement  la  quedion. 

M.  Ferrus  cite  deux  cas  d’introduction  mortelle  d’air  à  la  suite 
de  la  saignée  de  la  jugulaire  chez  le  cheval  ;  il  l’attribue  à  l’ha¬ 
bitude  qu’on  a  de  l’attacher  avec  la  tête  haute  :  mais  jamais  cet 
accident  ne  s’est  présenté  dans  plusieurs  centaines  de  saignées  de 
la  jugulaire  qu’il  a  pratiquées  ou  fait  pratiquer  chez  l’homme. 

M.  Rochoux  appelle  l’attention  sur  ce  fait  important  signalé 
parM.  Barlhrlemy;  savoir  :  que  dans  l’état  de  santé,  il  faut  une 
très  grande quanlité  d’air  pour  produire  la  mort  ;  mais  en  cas  de 
maladie  pulmonaire  ou  d’autres  viscères,  une  petite  quantité  peut 
suffire  pour  produire  cet  effet. 

M.  Amussat.  Je  prends  la  parole  une  seconde  fois  pour  dire 
que  je  pense,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Bouley,  que 
la  mort  de  la  jument  qui  fait  le  sujet  de  son  observation  doit  être 


attribuée  à  l’entrée  de  l’air  dans  le  cœur,  puisque  les  symptômes 
observés  ont  eu  lieu  pendant  la  saignée  de  la  jugulaire  ,  et  que  , 

•  si  on  ri’eùt  pas  fermé  la  plaie  deux  minutes  après  ,  l’animal  n’Su- 
rait  pas  sans  doute  survécu  sept  heures.  Du  reste ,  tes  praticiens 
pèseront  le,  fait  et  jugeront  à  quelle  cause  on  doit  attribuer  la 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  différence  de  nos  opinions,  je  me  plais 
à  rendre  justice  à  la  sincérité  et  à  la  bonne  foi  de  M.  Bouley  ;  je 
le  remercie  ,  pour  ma  part ,  d’avoir  eu  le  courage  de  publier  ces 
accidens.  Son  exemple  a  déjà  engagé  d’autres  vétérinaires  à  pu¬ 
blier  des  faits  analogues.  11  a  rendu  un  véritable  service  à  la 
science,  et  les  faits  nouveaux  qu’il  nous  fournit  sont  d’une  grande 
importance  ,  Car  ils  jettent  un  nouveau  jour  sur  une  question 
toute  neuve. 

Evidemment  on  peut  différer  d’opinion  sur  la- cause  de  la  mort, 
mais  on  ne  peut  nier,  comme  l’a  fait  M.  Rochoux,  que  l’air  trouvé 
dans  le  cœur  ne  se  soit  introduit  pendant  la  vie  par  l’ouverture 
faite  à  la  jugulaire. 

M.  Ferrus  a  dit  qu’il  avait  fait  faire  un  grand  nombre  de  sai¬ 
gnées  de  la  jugulaire  sur  l’homme,  et  qu’il  n’avait  jamais  observé 
.  d'accidens.  Cependant  il  ne  faut  pas  s’y  fier  ,  et  M.  Larrey,  qui 
parle  de  la  possibilité  du  phénomène  ,  a  déjà  conseillé  de  com¬ 
primer  la  veine  au-dessous  de  l’ouverture.  J'engage  donc  les  chi- 
'  rutgiens  à  être  fort  prtidens  à  cet  égard  ,  et  je  crois  que  si  nous 
n’avons  pas  de  faits  nouveaux  sur  l’homme  ,  c’est  parce  que  les 
■  chirurgiens  sont  sur  leurs  gardes  depuis  notre  discussion,  et  qu’ils 
prennent  plus  de  précautions  quand  ils  opèrent  dans  la  région 
que  j’ai  appelée  dangereuse.  Relativement  aux  deux  chevaux  dont 
nous  a  parlé  M.  Ferrus  ,  et  qui  sont  mqrts  subitement  après  la 
saignée  de  la  jugulaire ,  il  est  fort  à  regretter  qu’on  n’ait  pas 
ouvert  les  animaux. 

Pour  prouver  le  danger  de  l’introduction  accidentelle  de  l’air, 
il  me  suffira  de  citer  un  fait  qui  s’est  passé  hier  à  l’amphithéâtre 
de  M.  Orfila.  Un  chien  était  pendu  depuis  long  temps  ,  et  les 
spectateurs  voyaient  avec  peine  la  lenteur  de  l’agonie  de  l’a¬ 
nimal.  Déjà  la  veille  ,  nops  avions  été  affecté  désagréablement 
par  la  difficulté  de  faire  mourir  les  chiens  par  la  strangulation. 
J’ai  conseillé. de  faire  une  ouverture  à  la  jugulaire  ,  l’animal  n’a  , 
'  pas  fait  un  seul  mouvement  après.  Je  dois  dire  que  nous  n’avions 
ni  vu  ni  entendu  l’air  entrer  par  la  plaie.  L’autopsie  a  été  faite 
immédiatement  et  nous  avons  trouvé  les  cavités  droites  du  cœur 
distendues  par  une  écume  sanguine-,  les  assistans  ont  été  frappés 
dè  ce  résultat.  Comme  on  le  voit,  c’est  le  moyen  le  plus  expé¬ 
ditif  pour  se  débarrasser  d’un  animal.  On  conçoit  que  si  l’acci¬ 
dent  arrive  sur  l’homme  après  une  opération  longue  et  laborieuse, 
la  mort  peut  arriver  aussi  subitement.  C’est  du  reste  ce  qui  est 
arrivé  plusieurs  fois,  comme  je  l’ai  prouvé  dans  mon  mémoire. 

M.  Barthélemy  a  beaucoup  trop  insisté  ,  je  crois  ,  sur  la  quan¬ 
tité  d’air  nécessaire  pour  tuer  un  cheval  quand  on  injecte  ce 
fluide  dans  le  cœur.  Je  ferai  remarquer  que  la  véritable  question 
pratique  c’est  l’introduction  spontanée.  On  ne  croyait  pas,  avant 
mes  expériences  ,  que  l’air  pût  entrer  spontanément  et  en  assez 


grande  quantité  pour  tuer  un  animal.  On  voit  maintenant  que  lès 
faits  viennent  à  l’appui  de  nos  expériences ,  et  contrairement  à 
l’opinion  de  M.  Barthélemy,  sur  la  facilité  et  le  danger  de  l’in¬ 
troduction  de  l’air.  Je  pense  qu’on  devrait  faire  une  instruction 
pour  les  vétérinaires  et  les  maréchaux  ,  afin  de  les  prévenir  de  la 
possibilité  de  l’accident,  de  son  danger,  et  que  le  moyen  le  plus 
efficace  pour  le  prévenir  ,  c’est  de  comprimer  constamment  au- 
dessous  de  l’ouverture. 

Enfin  ,  je  dois  dire  que  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines 
est  un  fait  acquis  à  la  science.  Grâce  à  nos  débats ,  la  question 
s’éclaircit,  et  si  elle  est  résolue  ,  c’est  bien  à  nos  discussions  aca¬ 
démiques  qu’on  le  devra.  Je  livre  cet  argument  à  ceux  qui,  comme 
moi,  pensent  que  les  discussions  académiques  sont  utiles  aux  pro¬ 
grès  de  la  science.  |  , 

M.  Bouillaud  pense  comme  M.  Barthélemy,  et  comme  il  l’a¬ 
vait  établi  dans  son  rapport  sur  les  expériences  de  M.  Amussat,' 
que  dans  la  plupart  des  cas  l’introduction  spontanée  de  l'air  est 
moins  grave  qu’on  ne  l’avait  cru,  l’animal  se  rétablissant  ordi¬ 
nairement  après  quelque  temps.  Les  cas  analogues  à  celui  de  M. 
Bouley,  au  reste,  ne  sont  pas  très  rares  ;  plusieurs  médecins-vé¬ 
térinaires  distingués,  entr’autres,  fil.  Leblanc,  en  ont  signalé  des 
exemples. 

M.  Gerdy  parle  dans  le  sens  de  M.  Barthélemy. 

Séance  levée. 


llËlHOIRi:  A  COlVliUlaTlSR 

A  l'appui  du  Pourvoi  en  Cassation  de 
DAME  MARIE  CAPPELLE  ,  VEUVE  LAFFARGE, 

Sur  les  moyens  de  nullité  que  présente  l’expertise  chimi¬ 
que,  dans  le  cours  de  cette  procédure,  qui  vient  de  se 
terminer  par  l’arrêt  de  la  Cour  d’assises  de  la  Corrèze, 
du  19  septembre  1840  ;  rédigé  à  la  requête  de  la  dé¬ 
fense, 

PAR  F. -F.  RASPAIL. 

Avec  cette  épigraphe: 

Que  Dieu  préserve  l’innocence  des  tours 
de  force  de  la  chimie  invoquée  devant  la 
loi  !  [Lettre  au  B<  Fabre^  du  26  septem¬ 
bre  1840.)  In-8“  de  172  pages. 

Paris,  22  octobre  1840.  Au  bureau  delà  GazeÜe  des  Hôpitaux, 
22-24,  rue  Dauphine. 

Chacun  de  nous  a  dû  suiv  «  avec  la  plus  vive  anxiété,  comme 
homme  ;  avec  la  plus  consciencieuse  attention,  comme  médecin, 
les  débats  si  remplis  d’enseignemens  de  toute  nature  du  procès  da 
madame  Laffarge.  Chacun  de  nous  connaît  les  raisons  qui  ont  fait 
invoquer  par  l’accusée  l’expertise  de  M.  Raspail,  et  la  lettre  adres¬ 
sée  par  ce  savant  à  M.  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux.  Cefte  lettre  annonçait  un  mémoire  à  consultera 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Prix  t  %  fr.  50  c. 


ACCUSATION  D’EIVIPOISONNEIVIENT  PAR  L’ARSENIC. 

A  l’appui  du  pourvoi  en  assatiou  de 

DAME  MARIE  CAPPELLE,  VEUVE  LAFFARGE, 

Sur  les  moyens  de  nullité  que  présente  l’expertise  chimique  dans  le  cours  de  la  procédure  qui  vient 
de  se  terminer  par  l’arrêt  de  la  Cour  d’assises  de  la  Corrèze  du  19  septembre  1840; 

RÉDIGÉ,  A  LA  REQUÊTE  DE  LA  DÉFENSE, 

par  F.-V.  RAÜPAll.. 

Que  Dieu  préserve  l’innocence  des  tours  de  force  de  la  chimie 
invoquée  devant  la  loi.  [Lettre  au  fJ”  Fabre,  du  26  sept.  1840.) 

Paris,  octobre  ISIO.  —  In-S°. 

L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  is’en  gfuérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  tvp-  des  Fossés-du-Temple,  16. 


Les  principales  propriétés  de  l’EAU  CHAPELAIN,  sont  •’ 
1»  D'arrêter  les  hémor- 
~hagies. 

■  3“  De  calmer  et  cica- 

3“  De  guérir  1rs  ôriîfu- 
res ,  \es  ophlhnlmies,  les 
contusions  et  les  affec¬ 
tions  de  la  matrice. 

4”  De  dissoudre  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoidales. 

5°  De  nétoyer  et  ra¬ 
fraîchir  la  bouche  et  de 
corriger  la  fétidité  de 
l' haleine, 

6°  Son  usage  fréquent 
pour  la  toilette  secrète 
(les  deux  sexes  est  un  re¬ 
mède  souverain  contre  les 
maladies  vénériennes. 


■f  fr.  B-îtivET  d’invention. 

/N  Exposition  de  j 

lARR’lÈVlEf  coutêiie. , 

Faliricanl d’inslruinens  d 
[hirurgie.  Fournisseur  di  L 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
■Boots  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  aexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Conope  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  «l'air,  de  1 2  à  24  fr. 

Appareil  du  d«  c* sur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc., de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  I^aurence  Pountnay  Lane. 


■DÉPÔT  GÉNÉRAL 
EÉTABIISSEMENT^^ 

VICHY 

AUX  PYRAMIDES 


DES  PRODUITS  DE 

.THERMAL  DE  VICHY 

VICHY 

UITJESDE 

205 RUE STHOWORE. 


l’appui  du  pourvoi  en  cassation  ;  c’est  ce  mémoire  que 
gnalons  aujourd’hui  à  l’attention  de  tous.  si. 

Il  appartenait  au  citoyen  courageux,  honoré  même  de  ses 
mis,  au  savant  infatigable,  au  foudroyant  improvisateur  du 
de  Dijon  (1)  de  venir  encore,  et,  plaise  à  Dieu,  pour  la 
fois,  plaider  la  cause  de  la  science,  préserver  l’innocence  de 
de  force  de  la  chimie  légale,  et  comme  il  le  dit  lui-même  - 
pêcher  l’accusation  d'obtenir  une  condamnation  sur  une  f 
donnée,  à  laquelle  tôt  ou  tard  un  innocent  peut  être  pris' 

Il  serait  impossible  de  reproduire  ici  Ja  discussion  si  lo',' 
si  puissante  que  l’auteur  a  développée  dans  ce  long 
aussi  notçe  tâche  est-elle  singulièrement  abrégée.  Nous 
bornerons  à  l’indication  rapide  des  points  sur  lesquels  bo 
système  des  moyens  de  nullité  invoqués  par  M.  Raspail.  ^ 

Ce  travail  est  disposé  en  trois  parties  principales. 

Dans  la  première,  l’auteur  examine,  sous  le  rapport  de  la 
cédure ,  les  vices  de  forme  de  l’expertise  chimique  et  médfT 
sur  laquelle  se  sont  fondées  successivement  la  prévention 
culpation,  l'accusation  et  la  condamnation  dans  le  coursa' 
cette  affaire.  Quatre  chapitres  sont  consacrés  à  l’examen  de 
questions.  ® 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Raspail  envisage  l’èipcrtis,  u 
gale,  spécialement  sous  le  rapport  médical  et  chimique,  et  il ,  ' 
mine  si  les  règles  de  la  science  ont  été  suivies,  perdues  de  J*' 
ou  violées  dans  ce  procès. 

Ce  texte  si  vaste  fait  le  sujet  de  quatre  autres  chapitres-  led, 
nier,  divisé  lui-même  en  trois  grandes  sections,  est  entièrem,'] 
destiné  : 

1®  _A  l’examen  critique  du  rapport  improvisé  par  M.  Otâl»i 
l’audience  du  14  septembre  ; 

2®  A  l’examen  critique  du  rapport  écrit,  déposé  le  15  seoiPt» 
bre  par  M.  Orfila; 

3®  A  la  discussion  chimico-légale  sur  la  valeur  judiciaire  d, 
ces  deux  rapports,  et  à  l’exposé  des  résultats  de  l’enquête  queM 
Raspail  a  faite  à  Tulle  et  à  Limoges  sur  la  requête  de  la  défense 

Dans  la  troisième  et  dernière  partie  ,  l’auteur  se  propose  d’t 
tablir  la  compétence  de  la  Cour  suprême  à  prononcer  sur 
genre  de  nullités,  tout  aussi  bien  que  sur  les  moyens  de  nulliu 
tirés  de  la  violation  des  règles  ordinaires  de  la  procédure. 

Cette  analyse  est  terminée  par  un  travail  de  chimie  pure  corn 
prenant  par  ordre  alphabétique  les  indications  amphibologmù 
que  peuvent  offrir,  dans  une  analyse  qualitative,  les  principam 
réactifs  dont  on  se  sert  pour  déceler,  en  chimie  légale,  la  prÉ. 
sence  de  l’arsenic. 

Telle  est  l’indication  rapide  des  nombreuses  et  imporlanlts 
questions  abordées  dans  ce  mémoire  par  M.  Raspail. 

Dans  tout  ce  long  plaidoyer,  l’auteur  a  mis  à  contribution  le 
talent  si  remarquable  (jue  nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  tant  de 
fois  ;  si  nous  ne  le  suivons  pas  dans  toute  cette  laborieuse  et  sa- 
vante  discussion,  c’est  qu’il  nous  paraîtrait  inconvenant,  dans  les 
circonstances  actuelles,  de  formuler  une  opinion  sur  des  faits  qui 
sont  à  cette  heure  de  la  compétence  de  la  Cour  de  cassation,  et 
sur  lesquels  une  enquête  sévère  et  minutieuse  est  réclamée.  Qnoi 
quhl  en  soit,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  idées  de  liaulc 
philosophie  que  M.  Raspail  embrasse,  aux  réformes  scientifiques 
et  judiciaires  qu’il  appelle  de  tous  ses  vœux.  Les  abus  qu’il  signale 
s(5nt  graves  ;  ils  ont  fait,  et  feront  peut-être  encore  plus  d’i 
victime.  Nous  ne  pouvons  que  joindre  nos  souhaits  aux  sh 
Tous  les  médecins  se  joindront  à  nous,  car  c’est  à  eux  tous  que 
ce  mémoire  fait  un  appel  ;  c’est  à  eux  qu’il  démontre  les  incon- 
véniens,  les  dangers  du  mode  actuel  d’expertise  légale,  et  qu’il 
trace  de  sages  et  savans  enseignemens  sur  ces  pénibles  devoirs 
qu’un  jour  ou  l’autre  ils  peuvent  être  appelés  à  accomplir. 


Concours  pour  l  Internat.  -7-  Ce  concours  est  ouvert  depuis 
quelque  temps.  Les  juges  sont  MM.  Bouneau,  Baudelocque,  Na- 
Ihalis  Guillot,  Jobert,  Beau,  Cullerier,  Auvity  et  Thévenot  de 
Saint-Biaise. 

La  question  écrite  était  :  La  Peau  et  l'Erythème. 


(I)  Voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  décemb.  1839,  etjanv.  18f0, 


ALMANACH  GENERAL  DE  MÉDECINE, 

Pour  paraître  en  janvier  1841. 

Par  DOMANG-E-HÜBERT,  Secrétaire  des  bureaux  d»  la 
Faculté  de  médecine. 

Ceux  de  MM.  les  Médecins  habitant  Paris,  dont  les 
noms  ne  sont  pas  indiqués  dans  la  dernière  édition,  sont 
invités  à  adresser  à  M.  Domange,  rue  Gît-le-Cœur,  4,  une 
note  indiquant  leur  nom,  leur  adresse,  la  date  et  le  lieu 
de  leur  réception. 


Elémens  de  Pathologie  générale} 

Par  A‘-F.  Chomel.  3®  édit.,  considérablement  augnien^ 
Paris,  1840.  Un  fort  volume  in-8®.  Prix,  8  fr.  f 
Fortin,  Masson  et  Comp.,  libraires,  1,  place  del’Et 
de-Médecine. 

Epitnme  de  Jean-Pien  e-Franis, . 

Avec  la  traduction  par  Pierre  Ledru,  d.-m.-p. 
l"^®  livraison.  Paris,  1840.  In-8®  Prix,  2  fr.  25  c. 
Fortin,  Masson  et  Comp,,  libraires,  1,  place  de  l’Ei 
de-Médecine, 


.  BUEVET  raOLONGÉ  DE  DIX  AIVS, 

J  A  MADAME  BRETOi,  SAGE-FEMME,  m 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  l 
de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
(le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-[ 
mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
aux  v.(puMtions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  U.  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gwû'û 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Impi 


Plon,  rue  de  Vaugirard ,  B&i 


SI  OCTOBRE  1840. 


,  (15‘  ANNÉE.)! 


N*  129,  tome  2.  S*  SÉRIE. 


JEU  Mjatwette  W^raneaise» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Wardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,  9,  Ir.;  e  mois,  18  Ir.;  1  an,  Seiti 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois, 20  fr.;  1  an,  40I..‘ 
Ffranfirer.  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

Service  de  M.  Baüdens,  chirurgien  en  chef. 

Leçons  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  du  thorax. 

(  Suite  du  n»  •124) 

Nous  vous  avons  démontré  que  la  pneumonie  trauma¬ 
tique,  surtout  quand  il  ne  reste  pas  de  corps  étranger 
dans  le  poumon,  peut,  grâce  aux  réfrigérans  sur  le  thorax 
et  aux  saignées  coup  sur  coup,  se  terminer  heureusement, 
et  même  dans  un  délai  assez  court  ;  nous  avons  dit  que 
sous  l’empire  de  cette  médication  l’hémorrhagie  est  bien- 
lût  sinon  totalement  tarie,  au  moins  ralenjtie;  que  les  par¬ 
ties  les  plus  fluides  du  sang  épanché  peuvent  être  résor¬ 
bées  en  très  peu  de  jours  ,  après  lesquels  il  ne  reste  plus 
qu’un  petit  caiUot  sur  lequel  l’absorption  épuise  sa  puis- 
ance,  jusqu’à  ce  qu’un  kyste  pseudo-membraneu,N  vienne 
a  s’organiser  autour  de  lui  pour  l’isoler  et  le  rendre  tout 
à  fait  innocent.  A  mesure  que  la  résorption  s’opère,  le  tis¬ 
su  pulmonaire  que  le  liquide  retenait  refoulé  contre  la 
colonne  vertébrale  s’épanouit ,  reprend  ses  fonctions  ,  et 
vient  contracter  des  adhérences  au  pourtour  de  la  plaie 
des  parois  thoraciques. 

Les  résultats  ne  sont  malheureusement  pas  toujours 
aussi  heureux,  et  assez  souvent  les  perforations  du  thorax 
engendrent  des  foyers  purulens  dont  je  vais  vous  indiquer 
l’origne  ,  et  dont  le  traitement  a  été  de  notre  part,  pen¬ 
dant  huit  années  de  guerre  consécutives  ,  le  sujet  de  sé¬ 
rieuses  méditations. 

Quand  la.  suppuration  s’établit  dans  le  trajet  parcouru 
par  le  plomb,  alors  de  deux  choses  l’une  :  il  existe  ou  il 
n’existe  pas  d’adhérences  pulmonaires  au  pourtour  de  la 
perforation  des  parois  thoraciques. 

Dans  le  premier  cas,  quand  des  adhérences  existent  de 
gianière  à  former  une  espèce  de  plancher  ou  de  diaphrag¬ 
me  au  dessous  de  la  perforation,  le  pus  ne  peut  s’épan¬ 
cher  ,  et  s’échappe  à  l’extérieur  au  fur  et  à  mesure  qu’il 
eat  formé  ;  si  cet  état  persiste  pendant  quelques  semaines, 
il  survient  une  fistule  pulmonaire  dont  la  durée  peut  être 
fort  longue.  Je  possède  un  fait  de  cette  nature  bien  remar¬ 
quable. 

Un  militaire  que  j’avais  recueilli  en  Afrique  sur  le  champ 
de  bataille,  et  que  j’avais  ramené  à  Alger  ,  dans  l’hôpital 
du  dey  dont  j’étais  le  chirurgien  en  chef ,  survécut  huit 
mois  à  nne  perforation  du  thorax  par  suite  d’un  coup  de 
feu.  La  lésion  occupait  la  base  du  poumon  du  côté  droit  ; 
le  plomb  avait  traversé  à  son  entiée  l’espace  intercostal 
entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte,  à  deux  pouces  en 
dehors  du  sternurii,  et  était  ressorti  dans  le  point  corres¬ 
pondant  en  arrière  près  de  la  colonne  vertébrale  ,  où  il 


avait  brisé  l’une  des  deux  côtes.  Après  avoir  échappé  aux 
premiers  accidens ,  ce  militaire  finit  par  reprendre  de 
l’embonpoint ,  par  se  lever  et  faire  des  promenades  assez 
longues.  Seulement  la  plaie  d’immersion  du  projectile  ne 
se  fermait  pas  ,  et  tou.s  les  matins  la  charpie  dont  elle 
était  masquée  était  imprégnée  d’une  suppuration  peu 
épaisse  et  peu  abondante.  L’exploration  à  l’aide  d’une 
sonde  de  femme  permettait  à  celle-ci  d’entrer  de  presque 
toute  sa  longueur  sans  qu’il  fût  possible  de  constater  la 
présence  d’aucun  corps  étianger.  Cet  homme  ,  par  suite 
d’intempérance  et  d’excès  de  liqueurs  alcooliques ,  finit 
par  tomber  dans  l’épuisement  et  mourir.  A  l’autopsie,  j’ai 
constaté  qne  le  poumon  avait  contracté  de  fortes  adhé  ■ 
rences  circulaires  qui  partaient  de  la  plaie,  sans  toutefois 
qu’il  fût  possible  de  reconnaître  celles  qui  étaient  anté¬ 
rieures  à  la  blessure  d’avec  celles  qui  en  étaient  consécu¬ 
tives.  Un  trajet  fistuleux  capable  d’admettre  le  petit  doigt, 
existait  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  long  d’environ 
six  pauces  ,  il  était  tapissé  par  une  membrane  analogue 
aux  muqueuses  ,  contenait  du  pus  caillotté  ,  aboutissait, 
en  outre,  à  la  sortie  du  plomb  ,  où  il  existait  de  fortes 
adhérences.  En  avant ,  il  se  confondait  avec  la  plaie  d’en¬ 
trée  du  projectile.  Ce  trajet  ne  recelait  pas  de  corps  étran¬ 
ger  ;  le  tissu  pulmonaire  était  induré  à  une  profondeur  de 
six  lignes  au  pourtour  et  dans  tout  le  trajet  de  cette  fis¬ 
tule.  f  ^ 

Quand  il  n’existe  pas  d’adhérences  autour  de  la  bles- 
sure ,  et  que  les  matières  purulentes  s’accumulent  dans  la 
cavité  des  plèvres,  le  parenchyme  pulmonaire  est  alors  re¬ 
foulé  ,  comme  de  l’éponge  préparée ,  vers  ses  adhérences 
naturelles  les  bronches;  il  se  forme  des  épanchemens  diffus 
ou  circonscrits  ,  ou  bien  tenant  à  ces  deux  ordres  à  la  fois, 
s’il  existe  des  adhérences  anciennes  et  selon  la  disposition 
qu’elles  aflèctent.  Le  pus  s’échappe  alors  par  régurgitation 
et  à  flots,  mêlé  à  de  l’air  qui  entre  et  sort  avec  un  ron¬ 
flement  particulier  pendant  les  mouvemens  respiratoires. 

Ces  épanchemens  de  pus  se  comportent,  du  reste,comme 
les  épanchemens  sanguins  ,  mais  il  faut  se;  rappeler  que 
très  souvent  ils  reconnaissent  pour  cause  un  corps  étran¬ 
ger  dont  la  présence  dans  le  tissu  pulmonaire  ou  dans 
la  cavité  des  plèvres  provoque  un  travail  éliminatoire. 

Toutefois  les  collections  purulentes  peuvent  ençOre  dé¬ 
river  d’autres  sources,  telles  que  d’une  pleurésie  chronique 
ou  d’une  décomposition  survenue  dans  les  foyers  sanguins. 

Nous  avons  dit,  en  effet,  que  l’absorption  agit  prompte¬ 
ment  et  avec  intensité  sur  les  parties  les  plus  fluides  d’uu 
épanchement  sanguin,  et  que  la  partie  réfractaire,  le  cruor, 
retenu  dans  un  coin  de  la  loge  thoracique  par  des  pseudo¬ 
membranes  qui  lui  font  l’effet  d’un  kyste,  finit  par  ne  plus 
laisser  de  traces  bien  appréciables  quand  il  est  peu  volu¬ 
mineux. 

Souvent  il  n’eù  est  pas  de  même  quand  l’épanchement 


a  été  considérable,  et  après  dix  à  quinze  jours  ,,un  traval 
pathologique  s’empare  des  parties  réfractaires  à  l’absorp¬ 
tion.  Leur  ramollissement  s’opère  de  la  circonférence  au 
centre ,  et  l’absorption  essaye  de  nouveau  ses  forces  sur 
des  matières  que  la  nature,  par  un  admirable  travail,  a 
rendues  plus  fluides. 

Quand  l’épanchement  est  d’une  quantité  médiocre , 
tous  ces  efforts,  merveilleusement  combinés,  finissent  par 
triompher,  mais  ils  sont  impuissans  et  même  dangereux 
quand  l’épanchement  est  très  considérable.  Dangereux, 
parce  que  le  travail  de  décomposition  a  donné  au  cruor 
des  qualités  délétères  et  l’a  transformé  en  sanie  purulente. 
Impuissans ,  parce  qu’ils  aboutissent  presque  toujours  à 
une  terminaison  fatale.  En  effet ,  la  plèvre  s’altère  pro¬ 
fondément  ;  le  kyste  pseudo-membraneux  que  j’ai  vu  épais 
d’un  demi  travers  de  doigt  devient  le  siège  d’un  travail 
destructeur;  une  suppuration  abondante  et  fétide  survient; 
les  plaies  se  rouvrent  pour  la  laisser  s’échapper,  et  la  mort 
me  tarde  pas  à  mettre  un  terme  à  ces  phénomènes  de  des¬ 
truction. 

A  l’autopsie,  oh  trouve,  dans  la  cavité  des  plèvres,  une 
vaste  poche  accidentelle,  proportionnelle  à  la  quantité  des 
liquides  épanchés,  et  représentant  un  kyste  pseudo-mem¬ 
braneux.  Par  sa  face  interne  ce  kyste  est  en  rapport  avec 
les  matières  des  épanchemens  ;  une  membrane  assez  ana¬ 
logue  aux  séreuses  le  tapisse,  et  comme  les  séreuses  phlo- 
gosées ,  elle  est  parsemée  d’une  sorte  de  points  rougeâ¬ 
tres  ,  indices  de  l’inflammation.  D’autres  fois,  au  lieu  d’un 
pointilleinent  rouge'' j’a  vu  des  érosions  et  de  petites  pla¬ 
ques  noirâtres' gangréneuses.  Par  sa  face  externe,  ce  kyste 
adhère  aux  parties  voisines;  aux  côtes,  d’une  part,  et  de 
l’autre  à  la  surface  pulmonaire.  Ces  adhérences  sont  tiès 
fortes,  très  solides,  et  présentent  ceci  de  fâcheux,  qu’une 
fois  tout  à  fait  organisées,  elles  retiennent  à  tout  jamais 
le  poumon  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale  ;  sembla¬ 
ble,  comme  nous  l’avons  dit,  à  une  éponge  qui  aurait  été 
comprimée  avec  une  ficelle  ;  le  tissu  pulmonaire  perd  poué 
toujours  sa  perméabilité,  ses  fonctions  sont  anéanties. 

Quand  même  les  matières  contenues  dans  le  kyste  dis¬ 
paraîtraient,  soit  par  une  ponction  thoracique,  soit  par  la 
résorption,  soit  par  une  perforation  spontanée  du  thbrex, 
les  fonctions  pulmonaires  n’en  seraient  pas  moins  abolies; 
seulement  il  se  présente  alors  des  phénomènes  curieux  à 
noter.  La  poitrine,  percutée  dans  le  point  qu’occupait  l’é¬ 
panchement,  résonne  comme  un  tonneau  vide;  le  malade 
ne  respire  que  par  un  seul  poumon,  et  le  côté  correspon¬ 
dant  à  ce  poumon  reste  bombé,  tandis  que  l’autre,  au 
contraire,  s’affaisse  sensiblement. 

Il  est  un  moyen  certain  de  prévenir  l’abolition  des  fonc¬ 
tions  pulmonaires  par  les  épanchemens,  c’est  de  donner  à 
ces  dernières  une  issue  avant  que  les  pseudo-membranes 
isolatrices  aient  acquis  une  organisation  assez  puissante 
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MAGNÉTISME. 

.  (Extrait  d’une  correspondance  inédite.) 

A  Monsieur  Bazille,  à  Courquetaine. 

Paris,  7  octobre  1840. 

C’est  encore  servir  la  vérité  que  de  dénon¬ 
cer  l’imposture  qui  la  souille. 

Mon  bon  ami , 

Il  y  a  envu-on  dix-buit  mois,  je  vous  ai  dit  que  le  docteur 
Hublier,  de  Provins,  prétendait  avoir  une  somnambule  capable 
de  lire  dans  un  livre  fermé  ;  ensuite  j’ai  ajouté  que  j'avais  remis 
une  brochure  à  cë  médecin,  en  lui  promettant  que  si  sa  somnam¬ 
bule  déchiffrait  simplement  deux  ou  trois  lignes  dans  icelle,  — 
sjns  toucher  à  l’enveloppe  mise  par  moi,  —  j’irais  à  Provins  pour 
voir  de  mes  yeux  ce  miracle.  Je  croyais  toujours  attendre,  lors¬ 
que  tout  récemment  M.  Hublier  m’écrit  :  n  Tenez-vous  prêt, 
»  bientôt  vous  roulerez  sur  notre  route.  »  Et  moi  de  lui  répondre: 
*  Vous  n’avez  plus  que  dix  jours  pour  gagner  le  prix  académi- 
'que;  s’il  vous  tente  encore,  venez.  »  Le  lendemain,  notre  cher 

Mufrère  m’envoie  sa  somnambule .  comme  on  envoie  une  let- 

re.  Vivent  les  gens  expéditifs!  — En  voilà  suffisamment  pour 
’intelligence  de  ce  qui  va  suivre. 

Et  d’abord  je  vous  apprends  que  mademoiselle  Emélie  (c’est  le 
oin  delà  lectrice)  s’endort  au  moyen  d’un  anneau  qui  a  été  raa- 
Bnétisé  dans  le  temps  par  son  docteur  ;  ainsi  je  n’ai  point  à  la 
•omnambuliser,  jene  dois  que  la  regarder  dormir.  Le  jour  de  son 
«rivée,  23  septembre,  je  lui  propose  une  partie  de  sommeil  ;  elle 
«cepte  :  donc  la  voilà  s’étendant  sur  mon  canapé,  s’y  tiraillant, 
détirant,  puis  s’endormant,  puis  me  parlant.  Je  vous  fais  grâce 
Ms  superfluités  de  notre  première  conversation  ;  elle  n’est  pas 
criminelle,  je  vous  jure  !  quoiqu’elle  soit  longue  et  fort  courtoise 
M  mon  côté,  car  il  est  indispensable  d’amadouer  un  peu  notre 
Nvrette  afin,  de  lui  fournir  l’occasion,  ou  de  développer  sa 
C  sirvoyance  si  elle  en  a,  ou  de  s’embourber  jusqu’au  menton  si 
Mc  n’en  a  pas.  En  définitive,  la  seule  chose  à  noter  dans  cette 
««nce,  c’est  que  mou  interlocutrice  m’exhorle  à  ne  jamais  la  faire 


dormir  le  soir,....  le  soir!  retenez  bien  cela;  plus  tard  vous  ver¬ 
rez  pourquoi. 

Le  24,  mademoiselle  Emélie  s’endort  vers  neuf  heures  :  je  place 
un  livre  ouvert  sous  son  traversin,  et  je  m’installe  a  deux  pieds 
d’elle.  Après  une  demi-heure  d’attente,  «  le  livre  est  trop  près  de 
»  moi,»  me  dit-elle.  —  Qu’à  cela  ne  tienne  !  elje  le  pose  sur  une 
chaise,  à  quatre  pas  derrière  sa  tête.  Au  bout  de  deux  grandes 
heures,  pendant  lesquelles  la  somnambule  fait  preuve  d’une  pa¬ 
tience  angélique,  elle  s’écrie  :  «  Ah  !  je  suis  encore  bien  fatiguée 
»  de  mon  voyage.  »  =  Comme  cela  peut  être,  j’admets  volontiers 
que  cela  est.  J’ai  pour  principe  de  faire  toujours  beau  jeu  à  mon 
adversaire .  en  commençant. 

Le  lendemain  25,  même'surveillance  et  même  douceur  de  mon 
côté,  même  patience  et  même  insuccès  du  sien.  On  se  plaint  de 
maux  de  tête,  de  pesanteur  d’estomac  ,  du  retard  de  la  lucidité. 
Le  soupçon  commence  à  s’introduire  dans  mon  âme:  je  tâche  de 
le  dissimuler.  Pour  cela  ,  je  mets  de  la  gaîté  dans  ma  voix  ,  de 
l’espérance  dans  mes  paroles  ;  je  parle  du  prix  Burdin,  de  la 
gloire  qui  attend  le  vainqueur  ;  je  passe  à  la  phrénologie,  je  palpe 
le  crâne,  j’arrive  à  proposer  le  moulage  ;  on  y  consent  pendant 
le  sommeil,  et  au  réveil  oh  est  tout  aussi  ti'aitable  ;  partant ,  je 
tonds  ma  sibylle  ,  je  la  moule  ,  et  à  deux  heures  de  là  j’ai  son 
plâtre.  Feni,  vidi,  vici. 

Yoyons  ce  qu’il  y  a  là-dessous,  en  d’autres  termes  quelles  sont 
les  tendances  principales  qui  dirigent  cette  femme  dans  sa  con¬ 
duite?...  Beaucoup  d’intelligence,  beaucoup  de  ruse,  beaucoup 
de  circonspection,  beaucoup  de  vanité  ;...  de  vanité!  oh  !  si  l’é¬ 
ducation  eût  passé  par  là.  Vraiment ,  c’est  une  tête  de  ministre  , 
une  tête  qui  vous  enfoncerait  par  mois  trente  magnétiseurs  de  la 
force  de  M.  Hublier.  Toutefois  ,  ne  nou.s  hâtons  pas  de  conclure 
sur  les  apparences  ,  I'évidknce  seule  doit  prokokcer  pour  le  men¬ 
songe  COMME  POUR  LA  VERITE. 

Le  26,  mademoiselle  Emélie  est  encore  un  peu  indisposée  ;  le 
premier  jour  elle  l’était  du  voyage  ;  hier,  du  changement  de  nour 
riture  ;  aujourd’hui,  elle  l’est  du  moulage.  Ce  sont  là  ,  j’espère  , 
des  raisons  péremp^ires  et  contre  lesquelles  je  n’.ii  garde  de  m’é¬ 
lever.  Comment  l’oserais-je?  Auprès  de  celte  demoiselle  ne  dois- 
je  pas  être  presque  aussi  poli  que  le  courlisau  auprès  du  prince , 
ou  avoir  l’aménité  de  Raminagrobis  parlant  à  la  belette  et  au  pe¬ 
tit  lapin  ? 

Le  27,  je  place  un  livre  comme  à  l’ordinaire  i  après  deux  heu¬ 
res  d’étude,  on  lit  le  mot  phrénologie  ;  c’est  l’ouvrage  du  docteur 
Amédée  Latour  sur  la  phthysie.  Voilà  qui  est  bien  trouvé  ! 


Le  28,  on  lit  :  Q&uvres  de  Cicéron  ;  c’est  VHistoire  d'Àngle- 
,  terre.  Le  début  n’esl  pas  heureux  !  cependant,  est-ce  à  dire  pour 
cela  que  j’ai  nécessairement  affaire  à  une  jongleuse  ?  —  Parbleu  ! 
messieurs  les  docteurs  ,  je  sais  tout  aussi  pertinemment  que  le 
plus  madré  d’entre  vous  qu’il  y  a  mille  et  plus  à  parier  contre  un 
que  cette  fille  cherche  à  me  tromper  plutôt  qu’elle  ne  se  trompe  ; 
mais  ce  un  me  manque  pour  parvenir  à  l’évidence,  cl  tant  qu’il 
me  manquera,  la  logique  exige  que  je  ne  me  prononce  pas,  et  je 
ne  me  prononcerai  pas.  Tenez,  bons  confrères,  à  la  promptitude 
de  vos  jugemens  ,  vous  me  produisez  l’effet  d’hommes  de  génie 
qui  voient  juste  ,  vite  et  loin  ;  ou  de-braves  gens  qui  ne  se  sont 
jamais  demandé  ce  que  c’est  que  l’évidence.  Regardez  plus  et  rai¬ 
sonnez  moins,  vous  ne  serez  pas  si  tranebang. 

Ici ,  afin  d’appuyer  mon  opinion  ,  je  pourrais  citer  nombre  de 
faits,  et  donner,  par  exempte  ,  au  profit  de  la  pauvre  condamnée 
de  Tulle ,  —  quelques  bons  coups  de  crosse  à  droite,  à  ganclie, 
à  ceux  ci ,  à  ceux-là ,  au  savoir,  à  l’art ,  à  ta  science.  Hélas  !  il 
n’esl  pins  temps  !....  les  malheureux  !  ils  ont  cru  à  l’infaillibilité 
de  la  science ,  de  l’art ,  du  savoir  :  et  ils  ont  frappé,  frappé  dans 
la  nuit  ,  frappé  sans  miséricor.le  !  et  sur  qui  ?  sur  une  accusée 
entourée  de  reut-ètre  !  Oh  !  mon  Dieu  1  au  sein  d’une  pareille 
ôbscurilé  ,  plaignons  la  martyre  ,  plaignons  les  juges  ,  plaignons 
les  accusalcurs  ,  plaignons  les  savans  ,  plaignons  la  science ,  et 
plaignons  au-ssi  la  société . d’avoir  besoin  de  chercheurs  d’ar- 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  déplorable  incertitude  de  nos  sciences 
et  de  l’aplomb  plus,  déplorable  encore  de  nos  savans  ,  toujours 
est-il  qu’ap'rès  le  double  échec  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  la  som- 
nanihiile  m  assure  de  nouveau  qu’elle  est  malade  ,  qu’elle  craint 
d’avoir  entrepris  nn  voyage  inutile  ,  que  d’ailleurs  il  y  a  trop  de 
livres  dans  mon  c.ibinet,  qu’elle  s’enibrouillc,  qu'elle  lit  l'un  pour 
Vautre.  Oh  !  c’ est  vrai ,  lui  répliquai  je  ;  je  comprends  cela, 
c’est  tout  simple  i  !  !  Voire  lucidité  se  porte  sur  ma  bibliothèque 
où  se  trouvent,  en  effet,  les  deux  ouvrages  dont  vous  avez  lu  les 
titres  ;  il  faudrait  ce  me  semble ,  que  vous  fussiez  seule  dans 
une  pièce  et  avec  un  seul  livre  pour  l’étudier  pendant  votre  soin-, 
meil  ;  ça  n’en  irait  que  plus  vite. —  Certainement. . —  Alors,  pas 
plus  tard  que  demain,  vous  dormii’ez  d.ms  mon  salon  ,  et  je  suis 
sûr  que  vous  y  deviendrez  d’une  lucidité  remarquable.  =  Le 
piège  est  un  peu  grossier,  j’en  conviens,  et  lapins  sotte  souris  ne 
s’y  laisserait  pas  prendre  ;  mais  je  crois  que  le  confrère  de  Pro¬ 
vins  m’a  donné  pour  un  si  bon  homme  ,  que  mon  extrême  ingé¬ 
nuité  u’inspire  aucune  méfiance. 
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pour  s’opposer  au  déplissement  du  poumon.  C’est,  en  un 
mot  de  pratiquer  l’empyèine  du  moment  ou  1  on  n  a  plus 
à  redouter  une  hémorrhagie  interne.  Ce  précepte  nous  ap-r 
pai  tient,  nous  en  prenons  la  responsabilité,  et  nous  pour- 
fions  l’appuyer  sur  plusieurs  faits  puisés  dans  notre  prati¬ 
que.  Qu’il  lions  suffise  de  citer  celui  qui  suit  ;  les  autres 
n’eîi  seraient  guère  qu’une  fidèle  copie. 

Un  soldat  du  1"  bataillon  d’Afrique  eut,  en  18d4,  le 
côté  droit  de  la  poitrine  traversé  de  part  en  part  par  une 
balle  qui,  entrée  à  deux  pouces  du  sternum,  entre  la  deu¬ 
xième  et  troisième  côte,  était  ressortie  vers  1  angle  de  la 
quatrième  côte. 

Aux  signes  généraux  des  perforations  du  thorax  ave&le- 
sioii  pulmonaire,  notons  que  le  sang  sortait  en  abondance 
par  la  bouche  et  par  les  plaies  du  thorax,  ce  qui  n’est  pas 
prdinaire  après  les  coups  de  feu.  ,  ,  . 

Notre  premier  soin  fut  d’explorer  avec  le  doigt  les  bles¬ 
sures  du  thorax.  Je  constatai  que  la  plaie  d’immersion 
était  sans  fracture,  mais  que  la  quatrième  côte  avait  été 
brisée  par  le  plomb  à  sa  sortie. 

Je  me  bornai  à  détacher  quelques  pièces  très  mobdes, 
et  dont  la  présence  au  jnilieu  des  parties  molles  aurait  en¬ 
traîné  de  longues  suppurations  ;  puis  je  fermai  herméti¬ 
quement  les  plaies,  pour  retenir  dans  les  plèvres  le  sang 
destiné  à  faire  bouchon  sur  la  lumière  dea  vaisseaux  ar¬ 
tériels.  ' 

Le  stéthoscope  et  l’auscultation  firent  constater  1  éten¬ 
due  et  la  position  de  l’épanchement  qui  occupait  large- 
anent  la  base  de  la  poitrine. 

Après  quelques  lieures  l’hémorrhagie  parut  suspendue, 
et  fit  place  à  une  légère  réaction.  Dès  ce  moment,  plu¬ 
sieurs  petites  saignées  du  bras  furent  faites  dans  les  qua¬ 
rante-huit  heures  ,  dans  la  double  intention  'd’enrayer 
la  pneumonie  traumatique  ,  et  d’activer  l’absorption  en 
désemplissant  le  système  circulatoire.  L’épanchement 
semblait  stationnaire  ;  une  forte.^ecchyniiose,  signalée  par 
Talentin,  siégeait  dans  la  légion  dorsale. 

En  abandonnant  à  la  nature  les  matières  épanchées  , 
deux  dangers  également  grands  étaient  à  craindre  :  l’un 
concernant  les  adhérences,  l’aulre  relatif  à  la  décomposi¬ 
tion  des  matières  épanchées.  Aussi,  loin  de  nous  endormir 
dans  une  fausse  sécurité,  dès  le  cinquième  jour  je  prati¬ 
quai  l’empyème  entre  la  dixième  et  la  onzième  côte,  près 
de  la  colonne  vertébrale,  et  d’après  les  préceptes  déjà 
énoncés,  afin  de  pénétrer  dans  le  point  le  plus  déclive  de 
l’angle  costo-diaphragmatique.  Une  quantité  considérable 
de  sang,  d’abord  assez  liquide,  puis  noirâtre,  de  plus  en 
plus  épais,  s’échappa  à  travers  la  plaie  ;  j’injectai  un  liqui¬ 
de  émollient  dans  le  sac  pseudo-membraneux  dont  on 
trouve  déjà  les  traces  quelques  heures  après  les  épanche- 
mens,  et  après  l’avoir  ainsi  purgé  des  portions  de  sang  les 
plus  concrètes,  je  fermai  l’ouverture  du  thorax.  Un  Ban¬ 
dage  de  corps  maimiat  ses  parois  fortement  comprimées 
pour  empêcher  le  jeu  des  côtes,  et  pour  rapprocher  autant 
que  possible  les  parois  du  foyer  qui  venait  d’être  vidé.  La 
base  du  poumon,  débari  assée  des  matières  qui  la  compri¬ 
maient,  se  déplisse  graduellement,  et  finit  par  vaincre  les 
adhérences  pseudo-membraneuses  qui  n’avaient  pas  eu  le 
temps  d’acquérir  une  organisation  solide  ;  et  deux  mois 
plus  tard,  ce  militaire,  dont  la  guérison  paraissait  assurée, 
s’en  alla  passer  dans  sa  famille  un  convalescence  d’un  an. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro) 


^ffeci'on rhumatismale  produisant.^  chez  un  enfant  lymphati¬ 
que,  une  exostose  entraînant  un  torticolis  et  des  déyiftipris 

de  la  colonne  eer/éWe.  Observation  recueillie  par  le 

docteur  Pdtégnaï. 

Martin  (Adèle),  âgée  de  cinq  ans,  issue  d’une  mère  que 
je  viens  de  guérir  d’une  gastralgie  très  opiniâtre,  par  1  em¬ 
ploi  de  l’eau  chaude  (moyen  empirique  ,  qui  a  réussi  plu¬ 
sieurs  fois  entre  les  mains  du  docteur  Lombard),  et  d  un 
père  mort  depuis  peu  d’une  hydro-pleurésie,  n’ayant  ja¬ 
mais  eu  d’autre  affection  sérieuse  qu’une  blépharite  scro¬ 
fuleuse,  fut  prise,  le  Uf  septenibre  1808,  de  convulsions 
et  d’une  douleur  aiguë  siégeant  dans  les  muscles  lom¬ 
baires,  spécialement  du  côté  droit. 

Appelé  ce  jour,  je  reconnais  un  pouls  raide  et  frequent, 
la  peau  chaude  et  un  peu  humide.  Adèle  accuse  de  la  cé¬ 
phalalgie.  La  pression  sur  les  parties  où  gît  la  douleur 
augmente  celle-ci  ;  les  mouvemens  du  tronc  sont  lents, 
difficiles  et  douloureux.  Ce  voyant,  et  sachant  que  la  pe¬ 
tite  avait  habité  un  logement  malsain,  je  crois  pouvoir  an¬ 
noncer  un  affection  rhumatismale  siégeatrt  dans  la  masse 
sacro-lombaire,  surtout  à  droite. 

Traitement.  Douze  sangsues  en  plusieurs  fois  ,  six  ven¬ 
touses  scarifiées,  cataplasmes  émollieus,  lininient  narcoti¬ 
que,  quelques  grands  bains.  Au  bout  de  plusieurs  mois, 
voyant  que  le  mal  persistait,  une  déviation  double  de  la 
colonne  vertébrale  s’annonce,  je  conseille  des  embroca¬ 
tions  huileuses  sur  les  muscles  qui  correspondent  à  la  con¬ 
cavité  de  la  colonne,  puis  des  frictions  avec  du  vin  rouge 
aiguisé  d’alcool  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  de  la  sauge, 
sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  ou^  de  la  con¬ 
vexité  rachidienne.  La  petite  fille  est  soumise  a  un  reginie 
composé  de  légumes  frais,  de  viandes  rôties,  , d  un  bon  vin 
et  de  l’exercice  au  grand  air.  La  déviation  augmentant 
toujours  malgré  ce  traitement,  je  pose  deux  cautères  qui, 
ne  pouvant  être  facilement  entretenus,  sont  remplacés  par 
deux  vésicatoires  sur  lesquels  je  fais  appliquer  du  sulfate 
de  morphine.  'Sous  l’influeiice  de  ce  traitement,  la-dou¬ 
leur  disparaît,  mais  la  dévjation  persiste.  Au  bout  de 
quelque  temps  de  la  faiblesse  se  fait  sentir  dans  les  mem¬ 
bres  abdominaux,  et  devient  telle,  que  la  petite  fille  ne 
peut  plus  marcher  sans  se  laisser  tomber  en  avant,  les 
pieds  heurtant  contre  la  plus  faible  emineneequi  se  tiou- 
ve  à  la  surface  du  sol.  Adèle  devient  triste  et  sombre,  perd 
l’appétit  et  ne  dort  que  fort  peu,  encore  d’un  sommeil 
agité  par  des  rêves  qui  la  font  crier  et  pleurer.  Il  y  a  une 
constipation  opiniâtre  ;  la  t^e  se  jette  fortement  à  droite 
et  en  arrière.  Cataplasmes  éinolliens  sur  le  côté  droit 
du  cou  ;  lininient  naicotique  sur  le  même  coté,  et  de  1  au¬ 
tre  frictions  toniques  et  excitantes.  _  ,  j- 

Ce  traitenienj,  comme  on  le  voit,  avait  ppm'  Lut  de  di¬ 
minuer  les  contractions  musculaires  du  côté  où  la  tête 
s’inclinait,  et  d’augmenter,  au  contraire,  celles  des  mus¬ 
cles  qui  correspondaient  à  la  convexité.  De  plus,  pour 
combattre  le  rhumatisme  que  je  croyais  occupant  les  mus¬ 
cles  du  côté  de  l’inclinaison,  j’ai  ordonne  un  large  vésica¬ 
toire  à  la  nuque.  Bientôt  j’ai  reconnu  mon  erreur,  et  voi¬ 
ci  conimeiil  :  une  saillie  dure,  sans  changement  de  couleur 
à  ia  peau,  presque  insensible,  se  montra  sur  le  cotp  gau¬ 
che  du  cou  et  dans  toute  sa  longueur.  Cette  tuineur,  .qui 
devint  plus  volumineuse  par  la  suite,  ne  peut  être  pro¬ 
duite  que  par  une  hypertrophie  de  la  partie  latérale  gau¬ 
che  du  corps  des  vertèbres  cervicales. 

Cèla  reconnu,  je  conseille  aux  parens  de  patienter  jus¬ 


qu’au  printemps  (on  était  alors  au  mois  de, janvier )p. 
reprendre  un  traitement. 

Voici  quel  était  l’état  de  la  petite  Adèle  aü  mois  deju' 
suivant: ‘conjonctivite  granuleuse  de  l’œii  droit bmü'' 
bres  pectoraux  et  abdominaux  privés  de  mouvement, 
lontaires  ,  la  petite  malade  ne  peut  pas  marcher  ni  pj,’’ 
sa  nourriture  à  sa  bouche  ;  perle  du  goût  et  de  l’app^jj/ 
tête  inclinée  en  arrière  et  à  droite,  à  tel  point  que 
touche  l’épaule  et  que  la  partie  postérieure  du  cou  p’ J 
plus  représentée  que  par  un  profond  sillon  ;  grande  ttij 
tesse  ;  la  petite  malade  est  constamment  assise  sur 
chaise  basse,  la  tête  appuyée  sur  son  bras  droit,  qui!' 
pose  sur  une  chaise  plus  élevée  que  celle  sur  laquelle  4 
se  tient  ;  peau  chaude  ;  pouls  fébrije  ;  rare  ^oinipçii  ej 
core  troublé  par  des  rêves  eïFrayans  ;  les  déviatioiis  do! 

sales  existent  toujours.  . 

Evidemment  l’inclinaison  de  la  tête  reconnaissait  po^j 
cause  rex.psjosç  vertébrale  dtf  cpij  ,;  évidenjmeqt  aussi ij 
paralysie  dès  membres  était  une  conséquence  de  cette  a[. 
fection  osseuse  qui  comprimait  la  moelle  épinière  danssoj 
trajet  à  travers  les  vertèbres  cervicales. 

Traitement.  Chaque  jour  deux  grands  bains  :  celui 
matin,  de  la  durée  d’une  heure  et  demie  au  moins,  dam 
une  décoction  concentrée  de  planjes  aromatiques  (  sauge 
lavande,  thym,  serpolet,  marjolaine),  et  presque 
Celid  du  soir,  dans  la  Meurthe,  et  dans  un  endroit  oùlj 
courant  est  rapide.  J’ai  conseillé  de  préférence  la  MeurHe 
à  la  Vesouze,  par  la  raison  que  ses  eaux  limpides  coulent 
sur  du  sable.  Je  conseille  un  vêtement  complet  de  flanelV 
la  promenade  au  grand  air,  dans  un  lieur  où  l’air  est  il 
vifié  par  de  nonibieux  arbres  ;  une  nourriture  composée 
de  légumes  frais,  de  viandes  blanches  et  noires  rôties,  d( 
consommés  dégraissés,  d’un  vin  généreux.  Quatre  fois 
dans  les  vingt -quatre  heures,  dans  une  verrée  d’infusioi 
de  boublqn,  je  fais  prendre  à  la  petite  une  cuillerée  ordi. 
naire  d’un  mélange  à  parties  égales  de  deux  des  trois  si. 
rops  suivans  :  antiscorbutique,  de  quinquina,  de  salsepj, 
reille.  Soir  et  matin  l’on  frictionne  l’exostose  avec  de  l’on, 
guent  napolitain  frais,  et  le  reste  du  temps  la  tumeurest 
inaintenue.recouverte  par  un  emplâtre  de  Vigo  cummer- 
curio.  Chaque  jour,  deux  fois,  l’on  pratique  des  embrpca, 
lions  huileuses  sur  la  masse  sacro  lombaire,  qui  répond! 
-la  concavité  de  ia  flexion  rachidienne  dorsale,  et  desJtic. 
lions  toniques  sur  les  muscles  qui  se  laissent  distendre  d» 
côté  de  la  convexité  dorsale. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  une  amélioration  sen¬ 
sible  s’annonce  ;  la  tristesse  s’enfuit,  le  sommeil  devient 
réparateur,  l’appétit  renaît,  les  mains  d’abord  commen¬ 
cent  par  saisir  les  objets  ,  et  au  bout  de  quelque  teinpj 
peuvent  porter  la  nourriture  à  la  bouche.  Les  membres 
abdominaux  recouvrent  leurs  forces  et  ne  tardent  pas  à 
pouvoir  supporter  le  tronc  et  niême  à  ne  plus  heurter  par 
la  pointe  des  pieds  contre  la  moindre  éminence  qui  dé¬ 
passe  la  surface  du  sol.  La  tête  se  redresse  et  à  tel  point 
qu’elle  finit  par  reprendre  sa  position  naturelle.  En  mê— 
temps  que  les  deux  épaules  reprennent  leur  niveau , 
hanche  gauche  se  baisse;  le  flâne  droit  se  remplit ,  set 
plis  transversaux  disparaissent. 

Le  27  août  1839  ,  voici  quélle'  est  la  position  de  la  pe¬ 
tite  Adèle  Martin  ;  le  goût  et  l’appétij;  sont  revenus  ainsi 
que  la  gaîté  et  le  sommeil  réparateur.  L’énorme  saillie 
qui  se  remarquait  sur  la  partie'  gauche  des  vertères  cervi¬ 
cales  ,  la  double  inclinaison  de  )a  fête  ,  lés  nombreux  plis 
transversaux  qui  se  dessinaient  sur  la  partie  latérale  droite 
du  cou,  celui  que  l’on  voyait  en  arrière  dû  cou  dispàrais- 


Le  29  ,  je  tends  ma  souricière  :  mademoiselle  Emélie  dormira 
là  me  dis-je  ;  ici,  sera  le  livre  ;  les  portes  seront  fermées ,  et  par 
ce  petit  trou  j’aurai  l’œil  braqué  sur  le,  livre.  Je  fais -venir  la 
somnambule  ;  elle  se  couche.  =  Dormez-vous  ?  Oui.  —  Il  n’y  a 
qu’un  livre  dans  celte  chambre  ,  je  vais  le  placer  sur  une  chaise 
qui  se  trouve  à  quatre  pas  derrière  vous,  je  vous  demande  la  per¬ 
mission  de  me  retirer  pour  déjeûner.  Au  reste,  quand  vous  vou- 
drez  que  je  vienne  ,  voici  un  cordon,  vous  sonnerez.  —  Bien.  = 
Je  dispose  le  livre  de  manière  que  notre  dormeuse  ne  puisse  en 
distinguer  une  lettre  sans  y  toucher  ;  je  me  retire,  je  déjeûne  en 
cinq  minutes  et  me  rends  à  mon  poste  d’observation.  Pen¬ 
dant  plus  d’une  demi-heure  ,  je  ne  vois  rien  paraître  ;  l’ouvrage 
est  toujours  à  la  même  place  ;  enfin  ,  j'entends  un  coup  de  soYi- 
nette  ;  j’entre.  =Avez-vous  étudié  ?—  Oui.--  Pouvez-vous  lire 
quelque  chose?— Oui. — Voyons. — C’est  un  livre  relié,  unin-8“; 
la  couverture  est  verte  ;  sur  le  dos  du  livre  est  un  mot  dans 
lequel  il  y  a  deux  ss,  un  o,  un  u,  un  e  ;  il  commence  par  un  r, 
il  continue  par  0...,  u,  puis  viennent  les  deux  ss,  ensuite  b,  A,  u, 
cà  fait  Rousseau.  Ah  !  c’est  Rousseau  ,  Rousseau  !  J’en  ai  en¬ 
tendu  parler  par  M.  Hublierl —  Voyez-vous  encore  autre  chose 
que  le  mot  Rousseau! — Je  distingue  un  1,  puis,...  attendez,... 
puis  un  2,  oui  c’est  un2;  cà  fait  douze.  Plus  bas  il  y  a  encore  quel¬ 
que  chose  d’écrit  ;  c’est’ un  mot  de  trois  syllabes  .....  la  dernière 
est  muette,...  et  finit  par  un  s;  ce  mol  contient  un  s  fermé,...  un 
A,  un  L.  un  M  qui  est  la  première  lettre  ,  çà  fait  mélan...  langes, 
mélanges.  —  Vous  êtes  bien  lucide,  lui  dis-je,  en  tâchant  d’en- 
Jever  à  ma  voix  son  accent  d’ironique  incrédulité.  —  Il  y  a  des 
jours  pour  cela.  Ouvrez,  je  vous  prie,  Monsieur,  le  livre  au  ha¬ 
sard.  =  Je  ne  vois  pas  trop  où  elle  veut  en  venir,  car  quoique 
je  ne  l’aie  pas  vue  loucher  au  livre,  je  reste  à-peu-près  certain 
que,  pour  l’examiner,  elle^a  profilé  des  cinq  minutes  que  j’ai  per¬ 
dues  en  déjeûnant.  Néanmoins,  j’ouvre  au  hasard.  =  Vous  êtes 
à  la  nage  288.  =:  Dieu  !  serait-ce  possible  que  cette  femme  ne 
cherchât  pas  à  me  surprendre  ?  Quoi  !  je  suis  réellement  à  la  page 
288  !  Mais  à  supposer  que  ce  fait  se  renouvelle  une  demi-douzaine 
de  fois,  il  faudra  bien  y  croire.  Oli  !  mon  déjeuner,  mon  déjeûner  ! 
Si  cette  somnambule  meurt  ou  part  aujourd’hui  ,  tu  m’auras 
coûté  cher.  Elle  continue  :  =  En  haut  de  la  page  que  vous  tenez 
se  trouve  une  ligne  plus  courte  et  plus  grosse  que  les  autres  : 

A  LA  R...  E,,.  1...  REi,  N...  K...  »E,  lu  reine  ;  le  mot  suivant 
finit  par  un  e  muet ,  q...  u...  e  ,  T...  a...  s,  f...  a...  n  ;  tiens  j’é¬ 
pelle  à  rebours,  çà  fait  fam  tas  que,  fahtasque.  Je  suis  bien  lasse. 
—  Et  moi  bien  content ,  parce  qu’au  moins  celle  lois  il  y  aura 


quelqu’un  de  battu.  =  La  commère  croit  que  je  veux  parler  des 
académiciens  récalcilrans ,  et  moi ,  je  ne  sais  pas  encore  tout  à- 
fail  si  c’est  d’elle  ou  d’eux  que  je  parle  ;  son  288  m’a  remué. 
Par  bonheur,  je  n’ai  plus  qu’un  jour  à  allendré  pour  savoir  au 
juste  à  quoi  m’en  tenir.  ,  ,  .  „ 

Le  30,  lorsque  mademoiselle  Emélie  est  censée  endormie,  effe 
sonne,  et  j’entre.  =  Dormez-vous  ?  —  Oui.  —  Pouvez-vous  lire  ? 
—  Assurément.  —  Je  vais  chercher  un  livre  et  le  placer  derrière 
vous.  —  Ce  n’est  pas  la  peine,  jé  vois  très  bien  celui  d'hier  :  il 
est  dans  votre  bibliothèque  entre  le  ix' volume  et  le  xiii'.  t=:  Oh  . 
la  drôlesse  !...  excusez  ce  mot,  il  échappe  à  mon  indignation,  mes 
doigts  frémissent  ;...  pour  qui  me  prend-elle  donc  ?  ==  Comment, 
mademoiselle,  aujourd’hui  vous  lisez  aussi  bien  dans  ma  biblio¬ 
thèque  que  si  le  livre  était  ici  ?  —  Oui.  —  J’ai  peur  que,  comme 
dernièrement,  vous  ne  vous  embrouilliez  dans  tous  mes  livres,  fit 
je  préféré  que  vous  lisiez  dans  celui  que  je  vais  placer  sur  une 
chaise  ;  seulement,  comme  mon  édiliori'  de  Rousseau  est  d  un 
gros  caractère,  nous  n’emploierons  pas  d’autre  ouvrage  pour  nos 
expériences.  =  Voulant  en  finir,  j’aplanis  presque  ioolçi  les  dif¬ 
ficultés  ,  je  me  possède  comme  un  diplomate ,  et  je  fais  de  mon 
mieux  la  chaltemite,...  au  moins  jusqu’à  ce  que  je  tienne  quelque 
chose  dans  mes  griffes  ;  ce  qui  ne  signifie  pas,  à  mon  sens  ,  que 
je  fais  de  la  ruse  pour  le  plaisir  d’en  faire,  mais  bien  que  je  mets 
cette  faculté,...  si  nécessaire  avec  les  somnambules,...  au  service 
de  la  justice  et  de  la  vérité  :  de  la  justice,  car  il  est  juste  de  dé¬ 
masquer  les  imposteurs,  quel  que  soit  leur  sexe  ;  de  la  vérité,  car 
la  vérité  me  peut  qu’embellir  et  grandir  quand  on  la  SEPARE  ET 

LA  PURIFIE  DU  MENSONGE.  _  ,•  s 

Retournons  à  la  séance  du  30  :  je  pose  sur  un  pliant  à  car¬ 
reaux,  et  non  sur  une  chaise,  le  volume  à  étudier,  afin  qu  en 
plaçant  celui-ci  dans  la  direction  de  certaines  lignes  à  moi  con¬ 
nues,  je  puisse  aisément  m’apercevoir  si  on  l’a  dérangé  ;  puis  je 
sors  en  disant  à  mademoiselle  Emélie  que  j’attendrai  qu’elle  son¬ 
ne.  Je  me  mets  sans  retard  à  l’affût;  or,  à  peine  dix  ininutes  sont- 
elles  écoulées  que  je  vois  deux  mains  s’allon^r,  saisir  le  livre,  le 
tourner,  le  retourner,  l’ouvrir,  à  la  dernière^age,  à  la  première, 
dans  le  milieu,  le  refermer,  le  remettre  en  place,  puis  disparailre. 
Voilà  pour  le  premier  acte  de  cette  comédie,  et  je  n’ai  pas  besoin 
de  vous  affirmer  que  ce  petit  manège  ne  m’a  pas  du  tout  surpris  ; 
il  ne  fallait  pas  être  devin  pour  s’y  attendre.  Je  passe  aü  deuxiè- 
me  acte.  ^ 

Lu  sorcière  sonne,  me  voilà  !  ==  Eh  bien  î  lui  djs-je  de.  ma 
voix  la  plus  tendre,  comment  allez-vous?  —  Passablement.  — 


Pensez-vous  pouvoir  lire?  Oui.  —  Voulez-vous  essayer?  - 
Avec  plaisir.  —  Je  vous  écoute.  —  Le  livre  est  de  la  même  gran¬ 
deur,  def  la  même  forme,  de  la  même  couleur  que  celui  d’hier,  et 
pourtant  c’en  est  un  autre.  Je  distingue  aussi  deux  chiffres  suris 
dos,  un  1  et  un  4,  quatorze.  Au-dessus  il  y  a  rousseau,  au-des¬ 
sous  je  lis  Dic..  ti..  on.,  diction.,  maire  dictionnaire  LE...;  ces 
leltres-là  sont  fines  et  en  or.  Qu’est-çe  qu’il  y  a  donc  après  dic¬ 
tionnaire  ?  Je  vois  !  c’est  lin  mot  de  trois  syllabes,  il  contieutun 
s,  un  u.  un  E  ;  ça  fait,...  ça  fait  musique.  Ce  volume  renferme 
461  pages  ;  la  première  feuille  est  toute  blanche,  sur  la  seconde 
il  y  a  un  mot  énorme,  il  n’est  pas  difficile  à  lire,  celui-là,  rous¬ 
seau,  puis  un  point.  —  Comment,  vous  voyez  les  points?  — 
Pardi,  et  les  virgules  également  ;  demandez  plutôt  à  M,  Huilier 
et  à  ses  amis  qui  m’ont  vue  lire.  —  Aussi  facilement  qii'aujour- 
d’hui  ?  —  Oui.  -rr  Et  de  la  même  manière  ?  Assurément.  H 
m’a  écrit  qiic  quand  vous  lisez  vous  êtes  couchée,  (jiie  vous  tour¬ 
nez  le  dos  au  livre,  et  que,  par  surcroît  de  précautions,  ily  ad'^ 
pais  rideaux  qui  vous  séparent  du  liVre  et  des  assistans.  —  Çlejl 
vrai. — Il  paraît  que  son  chapeUier  vous  a  vue  lire  et  l’a  certïEc?— 
II  y  en-, a  bien  d’autres  qui  ont  vu  et  qui  ont  signé.  —  Avez-Voft - 
parmi  eux,  quelques  personnages  imporlans  du  pays,  comme 
sous-préfet,  le  procureur  du  roi,  le  maire?  —  M.  le  sousrJaM 
n’est  jamais  venu  ;  M,  le  maire  est  venu  et  n’a  rien  vij,  son  nfsi 
vu  et  a  signé  ;  M.  le  procureur  du  roi  n’a  pas  vu  grand’choie  ;!e 
docteur  Galet  a  signé  ;  les  docteurs  Michelin,  Gateau,  Laset're  et 
Defava  ont  vu,  sans.avoir  encore  signé  ;  M.  Matelin,  avoué,  el 
M.  Henry,  receveur  de  l'enregistrement,  se  trouvent  dans  le 
me  cas.  Enfin,  M.  Solfier,  qui  faisait  nos  procès-verbaux,  a  signé. 

—  M.  Hublier  m’assure  dans  fine  de  ses  lettrés  que  parfois  v 
avez  lu  jusqu’à  70  lignes  ?  Oui,  et  une  fois  même  j’ai  lu  20  lignei 
de  latin. —  C’est  renversant  !  — Cherchez,  Monsieur,  lapageÇt 

—  J'y  suis —  Le  premier  alinéa  commence  par  :  Aujourd'hui: 
ce  mot  s'applique...  plus  particulièrement...  à  la...  musique.-^ 
Bravo  !  vous  lisez  presque  «ouramment  ;  jé  suis  enchanté.  V™» 
une  fameuse  séance,  j’espère  ;  ma  foi ,  si  vous  lisez  aussi  facile' 
ment  devant  l’Académie  que  devant  moi,...  et  je  n’en  doute 
pas,...  à  vous  le  prix,  à  vous  la  gloire,  à  vous  la  postérité  ;  oui - 
vous  irez  à  la  postérité  avec  les  docteurs,  Burdin  et  Hublier  « 
croupe.  —  Le  fait  est  que  si  M.  Burdin  perd  à  cela  ses  3,000  in 
il  y  g.agnera  joliment  dé  l’honneur.  —  Yoiilez-vous  m’indique^ 
l’époque  de  notre  prochaine  séance  ?  —  Demain  de  huit  à  neui> 
èt  tous  les  jours  à  la  même  heure,  sj  cela  vp.qs  conyi.ent,-r 
adieu,  je  vous  ^ùilté  pour’ que  vous  puissiez  vous  réveiller  seule- 
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"ntièremeiit.  En  un  mot,  Adèle,  qui  a  repris  le^ plai- 
on  âge,  me  semble  entièrement  rétablie.  ^ 

*n  lLè  temps  après  ,  la  mère  de  cette  petite,  étant  re- 
quitte  Lunéville  et  va  habiter  Paris,  emmenant 
plie  son  eirfant,  et  se  loge  dans  la  rue  Saint-Martin; 

l’annonce  positivement  aux  païens  de  Lune- 
mie  la  maladie  d’Adèle  devra  reparaître.  Effective- 
1  au  bout  de  quelques  mois,  la  mère  de  cette  petite 
S'amena  à  Lunéville,  disant  que  son  médecin  de  Pans 
jji  avait  fortement  çonséillé  de  fuir  et  la  rue  qu  elle  habi- 

**  A  son  reto,iir  à  Lunéville,  Adèle  Martin  étiût  paralysée 
J  reclief  des  bras  et  des  jambes  ;  la  tête  s  inclinait  forte- 
nt  du  même  côté  qu’autrefois  ;  l’écbine  se  courbait  en 
?  la  blépharite  sçrofuleuse  reparaissait  ;  le  sommeil, 

1’ noétit  et  le  goût  des  jeux  de  l’enfance  étaient  disparus, 
«nns  l’influence  des  bains  aromatiques  et  de  rivière,  d  un 
Time  tonique,  de  la  promenade  dans  une  petite  voiture 
!!,  grand  air,  de  la  tisane  aipère  et  des  sirops  indiques  ci- 
APsms,  cetté  petite  malade  se  rétablit  entièrement.  De- 
deux  mois  edviron,  je  vois  presque  chaque  jour  Adele 
jlartin  'se  livrer  aux  jeux  de  son  âge  avec  ses  nombreuses 

netites  camarades. 

”  11  est  bien  évident,  pour  moi,  que  c  est  1  affection  rhu¬ 
matismale  qui  fut  la  cause  déterminante  dp  cette  affection 
Ju  système  osseux  ;  je  dis  déterminante,  parce  que  je  suis 
jonvaincu  qu’il  y  avait  une  cause  prédisposante  toutç  par¬ 
ticulière.  En  effet,  que  d’individus  de  tout  âge,  de  tout 
texe,  de  toute  condition  ne  voit -  on  pas  atteints  de  rhu¬ 
matisme  aigu  ou  chronique,  et  qui ,  cependant ,  ne  sont 
point  et  ne  seront  pas  affectés  d  une  maladie  quelconque 
Su  système  osseux  ?  ,  •  j  i 

La  prédisposition  ,  chez  notre  malade,  consiste  dans  je 
tempérament  lymphatique  ,  aussi  Falfection  a-t--elle  cede 

dès  qu’un  traitement  spécial  a  etc  dirige  contre  elle.  Lette 
observation  prouverait ,  au  besoin  ,  que  j’ai  eu  raison  de 
dire  dans  ma  Pathologie  inlç-ne  du  système  respiratoire, 
t  I  pag.  116  :  «  Il  est  indispensable  d’admettre  une  cir¬ 
constance  d’organisation  J  quelquefois  résiiliat  de  1  habita¬ 
tion  et  du  genre  de  vie,  d’autres  fois  transmise  soit  par  te. 
père  ,  soit  par  la  mèi  e  ,  qui  doit  être  considérée  comme 
Le  cause  spéciale  de  maladie  ;  autrement  dit  i  une.  cer¬ 
taine  prédisposition  qui  fait  que ,  chez  tel  individu  ,  une 
maladie  qüelcopque  est  plus  grave  ,  plus  frequente  et  de 
plus  longue  diirée  que  chez  el  tautre.  » 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  26  octobre. 

L’Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  la  nommation  d’un, 
correspondant  pour  la  section  de  médecine  et  de  cffirurgie.  Lai 
lection  «vait  présenté  laJiste  siûvante  dfi  candidats  1.  j 

.  10  M.  Lallemand  à  Montpellier;  ,  , 

20  M.  Brodie,  a  Londres;  ; 

30  M.  Guyon,  à  Alger;  ! 

40  M.  Dieffenbach,  à  Berlin.  ' 

I  Au  premier  toilr  dé  scrutin,  sur  45  votans,  M.  Lallemand  ob-, 
lient  39  suffrages,  M.  Guyon  4,  MM.  Brodie  et  Dieffenbach  cha- 

Lallemand  est,  en  conséquence,  proclamé  correspondant 
'pour  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  „ 

•  —  Longévité  chez  les  Romains  établis  en  Algérie.  M.  Guyon, 
chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Afrique,  adresse  une  note  sur  jes 
.conséquences  que  l’on  peut  tirer  des  inscriptions  tumulaires  que , 
Ton  trouve  en  divers  points  de  l’Algérie,  et  qui  indiquent  l’agq 
des  morts,  Romains  pour  la  plupart.  Dans  le  nombre  de  ces  ins¬ 


criptions,  deux  sont  pour  des  centenaires  ;  un  assez  grajid  nom¬ 
bre  d’autres  indiquent  un  âge  avancé.  Mais  la  note  de  M.  Guyon 
ne  contenant  pas,  sur  la  manière  dont  ces  renseignemens  Ont  été 
réunis,  les  détails  qui  seraient  nécessaires  pour  qu’on  pût  en  ap¬ 
précier  convenablement  l’importance,  nous  n  entreprendrons  pas 
d’analyser  ici  son  travail,  qu’il  se  propose,  au  reste,  de  publier 
plus  tard  avec  de  nouveaux  développemens. 

—  M-  J-  Guérin  adresse  la  lettre  suivante,  sur  un  nouveau 
procédé  pour  la  section  sous-conjbnctivale  des  muscles  dp  l’œil 
dans  le  traitement  du  strabisme. 

J’ai  l’honneur  d’annoncer  à  l’Académie  que  je  sms  parvenu  a 
réaliser,  pour  l’opération  du  strabisme,  un  procédé  qui  remplit 
définitivement  toutes  les  conditions  de  mes  autres  procèdes  de 
ténotomie  et  de  myotomie  sous-cutanées.  L’importance  qu  a^ac- 
quise  celte  opération,  et  l’importance  plus  grande  encore  qu’elle 
■'me  paraît  destinée  à  acquérir,  m’engagent  à  soumettre  à  l’Aca¬ 
démie;  ayec  quelques  développemens,  le  procédé  dont  il  s’agit. 

Et  d’abord  ,  tous  les  procédés  employés  jusqu’à  ce  jour  avaient 
pour  but  et  pour  résultat  de  fairè  la  section  des  muscles  de  l’œil 
en  les  mettant  à  découvert  au  moyen  de  plaies  plus  ou  moins 
étendues  de  la  conjonctive,  ou  en  faisant  la  section  simultanée 
des  muscles  et  de  la  muqueuse.  Cette  méthode  rendait  l’opération 
difficile,  plus  ou  moins  longue  et  plus  on  moins  douloureuse,  et 
consécutivement  elle  provoquait  presque  toujours  un  travail 
d'inflammation  ,  suppurative.  Déjà  j’a vais  obvié  à  une  partie  de 
ces  inconvéniens  jiar  un  premier  essai  de  méthode  sous-conjonc¬ 
tivale,  communiqué,  il  y  a  quelques  mois,  à  l’Académie.  ■Vingt- 
deux  opérations,  pratiquées  par  cette  méthode,  m’avaient  mis  à 
même  d’en  apprécier  les  avantages.  Cependant  son  application 
rigoureuse  n’était  pas  toujours  réalisable  :  dans  quelques  cas  je 
n’avais  pu  éviter  les  inconvéniens  inhérens  à  la  méthode  des  in¬ 
cisions  directes,,  la  longueur  de  l’opération,  la  douleur  et  l’in¬ 
flammation  consécutive  :  soit  que  la  dissection  de  la  conjonctive 
ne  pût  s’effectuer  complètement,  soit  que  son  recollement  immé¬ 
diat  n’eût  pas  été  obtenu.  Le  procédé  que  je  viens  d’imaginer  me 
paraît  devoir  aplanir  toutes  ces  difficultés,  et  constituer  la  mé¬ 
thode  sous-conjonctivale  dans  son  dernier  degré  de  simplification. 
Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Le  sujet  est  couché  liorizontalem.ent  et  la  fêle  fixée.  Les  pau¬ 
pières  étant  maintenues  écartées,  et  le  globe  oculaire  attiré  en 
avant  et  un  peu  sur  le  côté,  au  moyen  d’une  éiigne,  j’enfonce 
perpendiculairement  dansJTangle  interne  ou  externe  de  Tœil, 
suivant  le  muscle  à  diviser,  et  sur  le  côté  de  ce  dernier,  un  pe¬ 
tit  instrument  convexe  sur  le  tranchant  et  doublement  coudé  sur 
sa  tige.  La  lame  de  l’instrument  ayant  pénétré  de  toute  sa  lon¬ 
gueur  .15  millimètres  environ),  je  la  relève  horizontalement  en 
la  faisant  glisser  entre  le  globe  oculaire  et  la  face  correspondante 
du  muscle.  Dans  un  troisième  temps,  je  présente  le  tranchant 
convexe  de  l’instrument  à  la  face  interne  du  muscle,  et  je  divise 
celui-ci  de  dedans  en  dehors,  c’est-à-dire  du  globe  oculaire  à  la 
paroi  de  l’orbite.  Le  globe  oculaire  étant  attiré  en  avant  et  un 
peu  sur  le  côté,  c’est-à-dhe  dans  la  direction  même  4u  muscle  à 
diviser,  produit  la  tension  de  ce  dernier  et  facilite  l’action  de 
l’instrument  tranchant.  La  section  s’annonce  par  un  bruit  de 
craquement,  le  sentiment  d’un  résistance  vaincue,  et  par  un  pe¬ 
tit  mouvement  du  globe  de  l’œil,  qui  cède  dans  le  sens  de  la  trac¬ 
tion.  L’instrument  est  retiré  par  la  petite  ouverture  d’entrée,  et 
il  n’y  a  aucune  autre  apparence  de  plaie  extérieure.  On  peut 
s’assurer  que  la  section  du  muscle  a  été  faite  complètement,  par 
la  rotation  de  l'œil  dans  le  sens  opposé,  rendue  plus  étendue  et 

,  et  par  l’impi  .  ’  "  j  - 

verse,  ou  au  moins  par 
de  ce  mouvement. 

J’ai  appliqué  deux  fois  ce  procédé,  avec  un  plein  succès,  à  la 
section  du  droit  interne.  Le  muscle  a  été  divisé  complètement  en 
moins  d’une  minute,  sans  autre  plaie  extérieure  qu’une  simple 
piqûre  de  la  conjonctive,  et  avec  redressement  instantané  du 
globe  oculaire.  La  seconde  application  a  été  faite  à  la  Muette,  sur 
une  demoiselle  de  18  ans,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Du- 
bowiiski,  Meurdefroy,  Laborie  fils  et  Kuhn. 

—  Emploi  de  la  chaleur  pour  la  détermination  des  fonctions 
des  nerfi  de  ta.loeomotion.  —  M.  le  docteur  Kuhn,  écrit  aussi 
à  l’Académie  :  Tout  le  monde  sait  que  le  tissu  musculaire  se  res¬ 


serre  par  l’action  du  calorique  ,  mais  personne,  que  je  sache  ,_n’a 
encore  cherché  à  tirer  parti  de  cette  propriété  pour  la  détermina¬ 
tion  du  mécanisme  des  mouvemens  ou  pour  d’autres  recherches. 

Dans  ce  but ,  j’ai  soumis  alternativement  à  l’action  du  calori¬ 
que  des  muscles  isolés  ou  en  nombre  plus  ou  moins  grand.  Je 
suis  parvenu  à  produire  à  volonté  différens  degrés  de  raccourcis¬ 
sement  et,  par  conséquent,  différens  degrés  de  tension. 

Voici  les  procédés  que  j’emploie  : 

1*  Je  plonge  une  partie  entière  ,  un  membre ,  par  exemple, 
dans  l’eau  bouillante  ,  après  avoir  coupé  en  travers  un  certain 
nombre  de  muscles  ,  ne  laissant  intacts  que  ceux  dont  je  veux 
connaître  l’action  soit  isolée  ,  soit  collective,  et  les  brisures  du 
membre  se  dirigent  dans  le  sens  de  l’action  des  muscles  non  di¬ 
visés. 

2“  Je  découvre  le  muscle  dont  je  veux  étudier  l’action  propre  ; 
je  l’isole  des  parties  voisines  au  moyen  de  corps  non  conduc¬ 
teurs  ,  et  je  le  soumets  à  un  courant  de  vapeur. 

3“  Je  découvre  le  muscle  et  j’en  détermine  le  raccourcissement 
au  moyen  d’un  fer  chauffé  soit  dans  l’eau,  soit  dans  l’huile  bouil¬ 
lante  ,  soit  à  une  température  voisine  du  rouge.  Pour  éviter  la 
rôtissure  de  la  surface  du  muscle  ,  je  le  recouvre  d’un  linge 
mouillé,  dont  l’évaporation,  pénétrant  dans  le  corps  charnu,  con¬ 
tribue  au  raccourcissement  du  muscle. 

Voici  maintenant  quelques  appréciations  nouvelles  dont  ce  fait 
me  paraît  susceptible  : 

On  pourra  étudier  d’une  manière  plus  précise  l’action  spéciale 
de  chaque  muscle  ,  et  reproduire  sans  l’emploi  d’aucune  force 
étrangère  la  plupart  des  mouvemens  réalisés  chez  le  vivant. 
Comme  ces  résultats,  une  fois  obtenus,  persistent,  il  sera  plus  fa¬ 
cile  d’étudier  le  mécanisme  exact  des  mouveilfens  du  corps  hu¬ 
main  et  de  déterminer  d’une  manière  plus  rigoureuse  le  mode  de 
combinaison  des  agens  musculaires  ,  et  leur  somme  d’influence 
respective  dans  la  produption  de  chacun  de  ces  mouvemens. 

Une  autre  application  du  même  fait  est  de  permettre  de  repro¬ 
duire  jusqu’à  un  certain  point  les  difformités  articulaires  du  sys¬ 
tème  osseux,  et  de  confirmer,  par  voie  d’expérimentation,  la 
théorie  de  ces  difformités  établie  par  M.  J.  Guérin.  C’est  ainsi 
que  je  suis  parvenu  à  imiter  les  variétés  du  pied-bot,  et  d’autres 
difformités  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  reproduire 
les  differentes  variétés  du  strabisme,  et  même  jusqu’à  un  certain 
point  les  déviations  latérales  de  l’épine. 

Enfin,  la  tension  musculaire  par  la  chaleur  permettra,  ainsi  que 
me  Ta  indiqué  M.  J.  Guérin,  de  répéter  sur  le  cadavre  la  sec¬ 
tion  sous-outanée  des  tendons  et  des  muscles.  La  tension  et  les 
rapports  nouveaux  que  contractent  les  muscles  raccourcis  sont, 
en  effet,  dans  des  conditions  importantes  qui  favorisent  et  rè¬ 
glent  ces  opérations,  et  Ton  sait  que  jusqu’ici  PHes  .n'avaient  pu 
être  appliquées  ni  démontrées  sur  le  cadavre. 

—  Sur  l’application  de  l'appareil  de  Marsh  aux  cas  d'empoi¬ 
sonnement  par  l'arsenic.  —  M.  Dunglas  adresse  une  note  ayant 
pour  objet  de  prémunir  contre  les  méprises  que  ppuprait  causer 
la  présence  dans  les  matières  soumises  à  l’examen  d’uoe  certaine 
quqntilé  d’antimoine  ou  de  ses  composés. 

Ùn  membre  de  la  section  de. chimie  fait  remarquer  que  les 
faits  dont  il  est  question  dans  la  note  de  M.  Dunglas  sont  connus 
de  toutesles  personnes  qui  s’occupent  de  recherches  de  médecipe 
légale,  et  qu’on  a  tous  les  moyens  nécessaires  pour  éviter  les  jpr- 
reurs  que  l’auteur  semble  redouter. 


—  L’ouverture  des  cours  de  l’Ecole  de  médecine  aura 
lieu  lundi  prochain,  2  novembre,  à  une  heure. 


DES  UÉDECIWS  liÉeiSVES  ,  considérés  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  Cours  de  justice,  à  l’occasion  du  Procès  LAF- 
FARGE;par  A.  Bérigny,  d.-m.-p.  In-8“  de  48  pages.  Prix, 
1  fr.  60  c. 

A  Paris,  chez  Germer- Baillière,  libraire,  rue  de  TEcole-de- 
Medecine,  17. 


Au  sortir  de  cet  étrange  spectacle,  je  me  demande  quel  est  le 
kl  que  je  dois  me  proposer  dans  une  circonstance  aussi  mena- 
Tiante  pour  le  magnétisme,  et  quels  sont  les  moyens  que  je  dois 
employer  Jpous  atteindre  le  but  que  je  me  proposerai.  Or,  me 
Tiis-je,  que  veut  la  prudence  ?  discrétion  profonde,  mystère  ab-  , 
loltt  l’et  ckst  chose  facile,  puisque  je  suis  seul  dans  le  secret. 

Mais  que  veut  la  justice?  publicité,  publicité  ! .  Arrière  donc  . 

•âttjourd’hui  la  prudence,  jè  proclamerai  le  fait  comme  si  j’étais 
l'ennemi  le  plus  acharné  du  magnétisme,  .x-  C’est  encore  servir 
'uvéRiTÉ  que  de  dénoncer  l’imposture’  Qtnf  la  souille.  —  Quant 
aux  moyens,  la  raison  veut  que  d’abord  je  prouve  la  supercherie 
'à  un  assez  grand  nombre  de  témoins  et  surtout  à  M.  Hublier;  je 
tprouverai.  Certes,  je  n’ignore  pas  que  je  vais  horriblement  bles- 
•ser  Tamour-propre  de  cette  fille  (  sans  compler  peut-être  celui 
•d’un bon  confrère),  et  parlant  aussi  la  charité;  mais  la  justice 
veut  que  la  véiité  passe  toujours  la  première.  En  conséquence  , 
sur  mon  invitation,  le  1"  de  ce  mois,  les  docteurs  Douillet,  Ame¬ 
née  Latour  et  M.  Mercier  assistent  à  la  seconde  représentation 
de  la  comédie  sus-décrite  ;  le  2,  c’est  le  tmir  dm  docteur  Londe  ; 
-le  3,. celui  de  l’avocat  Bœbier  ;  le  4,  oh  !  le  4,  c’est  le  grand  jour, 
lejour  de  Topération,  le  jour  du  dénoumenl,  et  avant  de  vous  en 
Wretenir,  je  dois,  vous  indiquer  quelles,  dispositions  j  ai  prises 
pour  que  lesEpectateurs  ne  mariquent  pas,  el  qu’ils,  soient  tous 

.‘htisfaiTs  de  Tactricè  et  de  la  pièce. 

•  ■  Le  personnage  dont  la  présence  est  indispensable  a  celte  der- 
ïière  représentation,  c’est  sans  cpntredit  le  docteur  Hublier,  car 
l’aurai  beau  lui  détailler  et  lui  certifier  tout  ce  que  j  ai  vu,  je  ne 
Serais  pas  cru.  Gèf  estimable  confrère  est  sous  l’empire  d’une  il¬ 
lusion  ;  et  comme  une  illusion  a  parfois  la  persistance  et  l'inteij- 
silé  d’une  conviction,  souvent  ou  ne  peut  la  détruire  qu’en  fai- 
'sant  toucher  du  doigt  la  preuve  :  M.  Hublier  la  touchera.  — 
Donc,  pour  le  forcer  à  venir  le  1"  octobre,  je  lui  écris  une  lettre 
!.à double  interprétation,  une  de  ces  lettres  qui  ne  renterment 
que  des  phrases,  et  qui,  puivant  le.  point  de  vue  du  lecteur,  disent 
tout  ce  qu’on  veut  leur  foire  dire.  Au  surplus ,  vous  connaissez 
Jcs  faits,  voici  mes  phrases. 

Au  docteur  Hublier,  à  Provins. 

{  «  Paris,  1=”  octobre  1840. 

»  Mon  très  honoré  confrère, 

«Après  quatre  années  d’atlenle,  de  tribulations  et  de  travaux, 


il  vous  est  enfin  permis  de  rengainer  le  magnétisme  etde  dormir 
sur  vos  lauriers  ;  car  la  question  de  lecture  par  le  dos  est  tout  à 
fait  résolue,...  du  moins  relativement  à  voire  somnambule.  Je  dis 
relativement  à  votre  somnambule ,  attendu  que  ,  suivant  moi , 
elle  n’a  pas  et  n’aura  jamais  sa  pareille.  J’arrive  à  la  nouvelle  du 
jour. 

»  Ce  malin,  trois  de  mes  amis,  incrédules  plus  ou  moins  ren¬ 
forcés,  ont  vu  mademoiselle  Emélie,  Tont  entendue  lire,  et  sont 
prêts  à  certifier  tout  ce  qui  s’est  accompli  ^'ébouriffant  en  leur 
présence.  Ces  trois  incrédules  sont  le  docteur  Latour,  le  docteur 
Douillet  (Et  M.  Mercier,  jeune  élève  en  droit.  Votre  somnambule 
étant  bien  isolée,  j’avais  placé  ces  messieurs  derrière  elle  ,  sans 
quelle  s'en  aperçût  ;  et  c’est  sans  doutq  à  cause  de  cette  petite 
Lécaulion  que  la  manœuvre  a  été  magnifique.  Parlons  mainte¬ 
nant  de  ce  qui  nous  reste  à  faire. 

«Votre  somnambule  m’annonce  qu’elle  aura  encore  plusieurs 
sommeils  fort  lucides  ;  en  conséquence  je  vais  saisir  cette  occa¬ 
sion  de  la  montrer,  toujours  sans  qu'elle  s’en  doute,  à  des  amis 
et  a  des  ennémis  ;  toutefois  dans  votre  intérêt,  —  entendez-vous 
bien,  cher  confrère  ?  dans  votre  intérêt,  —  il  faut  que  vous  ve¬ 
niez  le  plus  tôt  possible  à  Paris  ;  je  me  charge  de  vous  y  édifier 
en  cinq  minutes  ,  c’est-à-dire  de  vous  dévoiler  le  secret  que  j’ai 
trouvé  pour  amener  à  bien  presque  toutes  les  séances.  Je  ne  sais 
pas  trop  à  quoi  mes  succès  tiennent,  et  si  c’est  que  je  me  possède 
plus  que  vous  ;  mais  de  Taveu  de  votre  somnambule  elle-même, 
les  expériences  réussissent  ici  beaucoup  plus  vite  qu’à  Provins  ; 
aussi  suis-je  sûr,  —  si  je  voulais  m’en  mêler,  et  si  ces  messieurs 
voulaient  s’y  prêtef, —  que  je  ferais  lire  devant  toute  l’Académie 
celle  excellente  demoiselle  Emélie,...  exactement  de  la  même  fa- 
,  çon  qoe  je  Tai  fait  lire  ce  malin  devant  trois  personnes. 

»  Ainsi,  bon  pontrère,  je  vous  attends  après-demain,  et  j’exige, 
—  pardonnez-moi  ce  mot,  —  que  vous  veniez  sans  vous  être  an¬ 
noncé;  car  votre  arrivée  causerait  actuellement  une  vive  émotion 
à  laisensible  Emélie,  ce  qui  ne  manquerait  pas  de  détruire,  pour 
long-temps  peut-être,  sa  lucidité.  De  plus,  en  supposant  que  vous 
retardiez  votre  départ,  je  vous  demande  en  grâce  de  ne  pas  écrire 
à  cette  bonne  fille  qu’elle  a  lu  coràm  populo  ;  dites-lui  simple¬ 
ment  que  je  suis  toujours  ravi,  et  même  ,  pour  m’ôter  toute  in¬ 
quiétude  à  ce  sujel,.  ne  cachelez  plus  les  lettres  que  vous  lui 
adresserez,  afin  qu’après  les  avoir  parcourues,  je  puisse  les  lui 
remettre  ou  lès  garder,  suivant  que  je.  le  jugerai  convenable.  _ 

»  'Voilà,  saris  doute,  cher  confrère,  des  recommandations  bien 

ridicules  ;  mais  je  vous  connais  trop  pour  ne  pas  savoir  que , 


comme  moi,  vous  seriez  préparé,  — si  le  sort  de  la  guerre  l’exi¬ 
geait,  —  même  à  passer  sous  les  fourches  caudines,  pour  démas¬ 
quer  Terreur,  écraser  le  mensonge 'et  faire  triompher  la  vérité.' 

«  Adieu,  tout  à  vous.  »  Frapart,  d.-m.-p.  » 

Vous  le  voyez,  mon  cher  Bazille,  cette  lettre  dit  à  volonté  oui 
ou  non  ;  elle  ressemble  à  ces  images  qui,  vues  de  droite  ,  repré¬ 
sentent  le  diable,  et  de  gauche,  un  saint.  Cependant,  pour  un  es¬ 
prit  non  prévenu,  et  pour  ceux  qui  connaissent  ma  façon  catégo¬ 
rique  de  m’expliquer,  peut-être  renferine-t-elle  des  expressions 
un  peu  transparentes.  Ainsi,  quand  au  commencement  je  parle  de 
rengainer  le  magnétisme,  puis  à  la  fin  de  passer  sous  les Jbur- 
ches  caudines,  c'est  assez  clair-,  mais  pour  un  magnétiseur  qui 
est  en  quelque  sorte  magnétisé  par  son  somnambule  ,  tout  cela 
ne  signifie  rien.  Je  sais  ce  qu’il  en  est,  j’ai  passé  par  là  ;  et  il  y  a 
quelque  dix  ans,  dans  une  occurrence  où  j’ai  peut-être  été  en¬ 
core  plus  profondément  endormi  que  M.  Hublier,  il  m’a  fallu  Un 
coup  de  tonnerre  pour  me  réveiller.  Depuis  lors  les  somnambules 
ne  m’ont  plus  endormi,  je  vous  l’assure  ;....  ou  plutôt,  pour  être 
toujours  logique,  disons  que  je  le  crois.  Dans  tous  les  cas,  —  ét 
il  est  utile  qu’ori-le  sache,  — il  n’y  a  pas  de  magnétiseur,  Deleuze 
lui-même!  qui  n’ait  été  déçu,  au  moins  en  commençant;....  ou 
avant  de  commencer  il  était  déjà  un  grand  fourbe.  Celui  qui  pare 
tous  les  coups  qu’on  lui  porte,  sait  aussi  en  porter. 

Je  reviens  à  ma  comédie  ;  nous  approchons  du  dernier  acte. 
Le  3  octobre,  le  docteur  Hublier  m’écrit  qu’il  arrivera  le  soir 
même.  Aussitôt  je  convoque  pour  le  lendemain  MM.  Londe,  Amé- 
dée  Latour,  Teste,  Douillet,  Bœhler  et  Carpentier.  A  Tbeure  in¬ 
diquée  M.  Hublier  arrive,  et  me  fait  demander  :  il  m’accable 
d’interrogations  et  d’exclamations,  je  ne  lui  rends  que  des  poi¬ 
gnées  de  mains  et  des  interjections;  il  est  charmé  de  mes  succès, 
je  le  laisse  rêver  jusqu’à  demain:  une  nuit  d’illusion,  c’est  tou¬ 
jours  une  nuit  de  bonheur  ! 

Le  4,  les  élus  viennent  les  uns  après  les  autres.  Pour  n’inspi¬ 
rer  aucune  défiance  à  mademoiselle  Emélie,  je  les  guette  et  donne 
à  chacun  d’eux  rendez-vous  à  cinquante  pas  de  chez  moi,  dans 
une  des  galeries  du  Palais-Royal.  Lorsqu’ils  y  sont  tous,  je  vais  à 
M.  Hublier,  et  ils  nous  rejoignent.  Nous  allons  dans  le'jardin; 
je  présente  à  ces  messieurs  le  docteur  Hublier,  en  le  jiriant  dé 
nous  raconter  quelques-uns  des  phénomènes  les  plus  extraordi¬ 
naires  que  sa  somnambule  a  pu  lui  offrir.  Il  nous  dit  :  «  En  qua¬ 
tre  ans  j’ai  observé  bien  des  choses  ;  voici  ce  que  j’ai  observé  de 
plus  fort  :  j’ai  quelquefois  vu  cette  femme  lire  des  pages  entières 


—  5i6  ■ 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Prix  »  *  fr.  5©  c. 


ACCÜSATION  D’EM  POISON  N  EMENT  PAR  L’ARSENIC. 


A  l’appni  du  pourvoi  en  cassation  de 

DAME  MARIE  CAPPELLE,  VEUVE  LAFFARGE, 


Sur  les  moyens  de  nullité  que  présente  l’expertise  chimique  dans  le  cours  de  la  procédure  qui  vient 
de  se  terminer  par  l’arrêt  de  la  Cour  d’assises  de  la  Corrèze  du  19  septembre  1840; 

RÉDIGÉ,  A  LA  REQUÊTE  DE  LA  DÉFENSE, 

par  F.-V.  RAISPAIl^. 


Que  Dieu  préserve  l’innocence  dès  tours  de  force  de  la  chimie 
invoquée  devant  la  loi.  (Lettre  au  D'  Fabre,  du  26  sept.  1840.) 

1"  octobre  1S40.  —  IM-S». 


4fr. 


BREVET  D  INVENTION. 


Expcvsitionde  1839  \ 

cou^iie 

F.-ibricant  d’insliumeiis  d(  t 
chirurgie,  Fournisseur  d(  U 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecim,  9. 


Bouts  de  sein  et  Blberonn  en  Ixoire  flexible,  de 


rompe  simple  a  courant  rëgnller  sans  rëscr> 
voir  il'alr,  de  12  ,à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrii,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Ijaurence  Ponntnay  Lane. 


SANS  AUGMENTATION  DE  PRIX. 


Une  mention  honorable  a  été  accordée  par  le  jury  de 
1839  à  M.  HATÜTTE,  chirurgien-dentiste.  {Voir  ses  ou¬ 
vrages,  exposés  galerie  Vivieune,  26,  et  en  son  cabinet, 
même  galerie,  du  côté  des  Petits-Pères,  5.) 


Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  M, 
Dkvkrgik  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœttingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

-  Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17;  et  chez 
l’aùteur,  rueTaranne,  20.  Prix  :  2  fr.  50  e 


par  le  dos  ;  elle,  couchée  dans  son  lit,  la  tête  tournée  du  côté  de 
ta  muraille,  le  livre  à  six  pas  derrière  elle,  et  en  outre  d’épais  ri  - 
deaux  la  séparant  du  livre.  «  Alors,  sans  plus  long-temps  Je  faire 
languir,  je  réponds  à  M.  Hublier:  «  Vous  savez,  cher  confrère, 
que  tous  les  magnétiseurs  ont  été  trompés  plus  ou  moins  souvent, 
et  moi-même  je  ne  rougis  pas  d’avoir  été  sous  ce  rapport  im  ma¬ 
gnétiseur  très  favorisé.  Armez-vous  de  cOUrage,  aujourd’hui  c’est 
V  lire  tour,  on  vous  trompe.  —  Cela  nW  pas  possible.  —  Cela 
m’est  démontré.  —  A  vous,  peut-être  !  A  moi,  cela  n’est  pas  dé¬ 
montrable.  —  Et  si  je  vous  le  prouvais,  en  croiriez-vous  vos  yeux 
et  vos  oreilles  ?  —  Oui.  —  Eh  bien  !  venez',  vous  verrez  et  vous 
e.atendrez  ;  seulement,  donnez-moi  votre  parole  qu’à  l'exemple  de 
.  ces  messieüfs,  voüs  resterez  observateur  impassible  de  fout  ce  qui 
se  passera  devant  vous  ;  et  que,  si  je  vous  désabuse,  vous  ne 
manquerez  pas  envers  cette  fille  aux  lois  de  la  modération,  de 
l’i  iduJgence  et  de  la  charité.  —  Je  vous  la  donne. 

Nous  partons.  Rentré  chez  moi  avec  ces  messieurs,  j’assigne  à 
chacun  sa  place.  Deux  portes  communiquent  à  mon  salon  ;  elles 

-  s  jnj_percées  d'un  nombre  suffisant  de  petits  trous.  =  A  vous  , 
monsieur  Hublier ,  le  trou  d’honneur,  celui  par  lequel  on  voit 
tout ,  il  vous  est  dû  ;  à  vous  ,  monsieur  l’académicien  Londe  ,  le 

-  trou  de  la  serrure  ;  vous,  mon  ami  Latour,  prenez  celui-ci;  vous. 
Teste  ,  emparez  -vous  de  celui-là  ;  et  vous  ,  messieurs  Bœhler, 
Douillet  et  Carpentier,  distribuez-vous  ceux  qui  restent.  D’ail¬ 
leurs,  ne  vous  mettez  en  embuscade  qu’au  premier  coup  de  son¬ 
nette  que  vous  entendrez.  =  Je  quitte  ces  Messieurs  ,  et  vais  à 
mademoiselle  Emélie  pour  lui  rappeler  qu’il  est  passé  huit  heu¬ 
res  ;  elle  se  rend  au  salon  ,  je  l’y  laisse  en  lui  recommandant  de 
S  mner  quand  elle  dormira.  Au  bout  de  cinq  minutes,  elle  sonne; 
chacun  court  à  son  poste  ,  je  m’en  assure  et  j’entre.  =  Dormez- 
vous  ?  ~  Oui.  —  Etes-vous  bien  disposée  ?  —  Passablement.  — 
Puisque  vous  partez  demain  ,  c’est  aujourd’hui  notre  dernière 
Béance.  Allons  !  tâchez  qu’elle  soit  bonne.  —  Oui.  =:  Je  mets  un 
livre  sur  le  pliant  et  me  retire  enjjisant  :  «  N’oiiblicz  pas  de  me 

.  sonner  lorsque  votre  lucidité  sera*enue.  » 

A  présent  décrivons  ce  que  mademoiselle  Emélie  fait  quand 
elle  se  croit  seule  :  Par  six  fois ,  dans  cette  séance,  elle  se  lève  et 
se  dirige  à  pas  de  chatte  vers  le  pliant  ;  puis  là  ,  prend  ,  ouvre,. 
.  lit ,  ferme  ,  remet  le  livre  et  retourne  sccoucher.  Ce  n’est  pas 
tout  :  chaque  fois  qü’elle  revient  au  canapé  ,  elle  tire  tout  boii- 
n’ment  desa  poche  un  crayon  et  un  papier  qu’elle  rend  sans 
doute  dépositaire  de  ses  souvenirs.  A  la  fin  du. sixième  voyage  , 
elle  agite  la  sonnette.  Ces  Messieurs  abandonnent  leurs  trous  et 
viennent  à  la  porte  par  laquelle  je  dois  pénétrer  dans  l’antre  de 
notre  propbétesse.  Voilà  l’instant  difficile  !  il  s’agit  de  faire  tra¬ 
verser  le  salon  à  huit  personnes  bottées,  sans  qu’elles  soient  en¬ 
tendues  ni  vues.  'Tout  est  préparé  pour  cela  :  ma  domestique, 
qui  a  cellejheure  de  la  journée  fait  bruyamment  son  ménage, |con- 
tinue  de  cirer  le  parquet,  et  ma  petite  fait  aller  sa  (crécelle  ;  ce 
train  nous  garantit  des  oreilles  de  la  sibylle.  Pour  ses  yeux,  je  ne 
les  crains  pas,  ils  se  ferment  dès  que  j’approche.  J’entre  seul,  et 
vais  à  naademoiselle  Emélie;  presqu’en  même  temps,  et  à  un  si¬ 
gnal  convenu,  ces  messieurs  me  suivent  eu  prenant  une  autre  di- 
.rectipn.  Je  m’asseois  à  mon  bureau  pour  écrire'  ce  que  dira  la 
samn.ambule;‘nqus  sommes  Ions  derrière  elle,  hormis  le  docteur 
Londe  qui  la  regarde  en  face,  par  un  trou,  afin  de  la  tenir  entre 
deux  feux. 

Que  se  passe-t-il  alors?  Absolument  la  même  chose  que  dans 
les  deux. séances  du  29  et  du  30  :  la  lucidité  n’est  pas  plus  grande, 
ni  plus  petite;  seulement  M.  Londe  voit  quelquefois  notre  oracle 
consulter  du  regard  un  petit  papier.  —  Nous  sortons,  et  M.  Hu¬ 
blier  se  confesse  vaincu.  ^  , 

Ainsi  finit  la  comédie.  Je  n’avais  plus  qu’à  la  raconter  à  tous, . 
mon  cher  Bazille,  et  particulièrement  aux  adversaires  du  magné¬ 
tisme,  —  car  je  ne  puis  leur  en  dérober  la  connaissance  sans  leur 
donner  le  droit  de  suspecter  dorénavant  ma  franchise  ;  mais  placé 
entre  la  bienveillance  qui  me  priait  de  me  taire,  et  la  vérité  qui 
voulait  que  je  parlasse,  je  ne  savais  comment  surmonter  tant 


U  les  aplanir  en 


d’obstacles:  heureusement  !  M.  Hublier  est 
m’adressant  le  billet  que  voici  : 

«  Paris,  4  octobre  1840. 

»  Mon  très  honoré  confrère, 

1)  Je  suis  altéré,  meurtri,  confondu  de  tout  ce  que  vous  m’a' 
fait  voir  ce  malin.  Quatre  ans  d’astuce  !  quelle  persévérance  i 
dacieuse  !  Oh  !  c’est  une  maîtresse  femme  que  mademoiselle 
Emélie  ;  mais  vous  qui  êtes  aussi  un  maître  homme,  en  quatre 
jours  vous  l’avez  démasquée  ;  je  vous  en  remercie  et  vous  en  fé¬ 
licite. 

»  Je  ne  viens  pas  vous  demander  le  silence,  ni  de  me  ménager  ; 
bien  au  contraire,  frappez  sur  moi,  puisque,  comme  vous  l’avez 
dit:  avant  son  triomphe,  ta  vérité  veut  des  martyrs  ou  des 
victimes.  Toutefois,  je  ne  sais  plus  si  je  crois  encore  à  quelque 
chose  ;  j’ai  besoin  de  me  recueillir. 

»  Votre  tout  dévoué  confrère,  Hublier.  d. 

Je  vous  cite  ce  billet,  mon  ami',  pour  vous  faire  voir  combien 
ce  bon  M.  Hublier  a  de  noblesse  dans  le  cœur.  On  le  raillera  de 
sa  mésaventure,  je  suppose  ;  mais  l’homme  qui  sait  immoler  avec 
tant  de  courage  son  orgueil  à  la  vérité  ,  et  qui  comprend  si  bien 
que  la  vérité  doit  passer  avant  les  hommes,  celui-là  peut  braver 
l’ironie  des  mauvais  plaisans  qui  s’imaginent  n’avoir  jamais  été 
joués,  et  de  ceux  qui  se  regardent  comme  fort  habiles  parce  qu’ils 
ont  dupé  quelques  honnêtes  gens  qui  ne  sont  pas  toujours  sur 
leurs  gardes,  et  quelques  imbéciles  qui  n’y  sont  jamais. 

Pour  mademoiselle  Emélie,  je  ne  me  charge  pas  de  son  pané¬ 
gyrique  ;  néanmoins  ,  lorsque  je  la  considère  et  la  compare  ,  je 
me  surprends  à  me  demander  s’il  y  en  a  beaucoup  dans  notre  es¬ 
pèce  ,  dans  sa  classe  ,  à  notre  époque  !  qui  aient  le  droit  de  lui 
jeter  la  pierre  et  de  la  condamner  sans  rémission.  —  Tous  les 
jours  on  verrait  mieux  que  cela  dans  le  monde,...  si  on  n’y  étouf¬ 
fait  pas  dix  neuf  bassesses  sur  vingt. 

Avant  d’en  finir  ,  mon  cher  Bazille ,  il  me  reste  à  examiner 
l’importance  du  fait  que  je  vous  ai  si  longuement  narré,  et  à  cher¬ 
cher  quel  enseignement  on  peut  en  déduire. 

Au  point  de  vue  du  magnétisme  considéré  comme  science,  ce 

lit  n’a  aiieiine  dp  valptir  .  nnianti’il  n’v  avait  naa  mnmo 


fait  n 


aucune  espèce  de  valeur  ,  puisqu’il  n’y  avait  pas  même 
sommeil.  Mais  au  point  de  vue  du  magnétisme  considéré  comme 
pratique  ,  ce  fait  a  une  valeur  immense,  parce  qu’il  démontre, — 
en  le  rapprochant  d’une  foule  d’autres  faits  analogues,  —que  la 
fourberie  et  son  cortège  se  glissent  fréquemment  sous  le  man¬ 
teau  du  somnambulisme  ;  que  le  magnétiseur  le  plus  probe  peut 
être  trompé  ;  et  que  ,  toutes  choses  égales,  le  magnétiseur  le  plus 
confiant  est  celui  qu’on  trompe  le  plus  souvent. 

Quant  à  l’enseignement  à  tirer  de  ce  fait,  le  voici;  C’est  qu’il 
est  indispensable,  —  sous  peine  de  voir  l’erreur  se  propager,  ou 
la  vérité  faire  fausse  route,  —  que  les  médecins  étudient  avec  at¬ 
tention  ce  qu’on  nomme  le  magnétisme,  afin  qu’ils  s’assurent  par 
EUX-MÊMES  si  définitivement  il  est  un  mensonge,  comme  iis  le 
prétendent  ;  ou  une  vérité,  comme  nous  l’affirmons.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  qu’ils  le  poursuivent,  le  traquent  et  le  terrassent;  dans 
le  second,  qu’ils  l’accueillent,  l’adoptent  et  l’utilisent. 

Pour  mon  compte, —  sans  m’occuper  de  ceux  qui  se  trouvent 
devant,  avec,  ou  derrière  moi,  — on  me  verra  toujours  prêt  à 

crier  à  tous,  tout  ce  que  j'aurai  vu  de  vrai  ou  de  faux, . quand 

je  l’aurai  vérifié;  certain  que  je  suis  qu’oN  ne  sert  jamais  mieux 

LA  VÉRITÉ,  QO’em  LA  DLSAPIT  TOUT  ENTIERE. 

Adieu,  mon  ami ,  Frapaht  ,  d.-m.-'a 


NEMESIS  MEDICALE 

illustrée; 


L’invention  des  dents  minérales  date  de  1770  environ;  Dubois- 
Chenest  prit  alors  un  brevet  d’invention. 

Après  dix  ans  d’attente  ,  d’autres  dentistes  s’occupèrent  de 
celte  fabrication  ;  mais  jusqu’à  nos  jours  tous  leurs  essais  n’ont 
servi  qu’à  obtenir  des  dents  bombées  luisantes ,  et  qui  contras¬ 
taient  toujours  d'une  manière  désagréable  avec  les  dents  natu¬ 
relles. 

M.  Hattute  est  celui  qui  nous  paraît  s’être  le  plus  rapproché 


■RfctuûV  ûe  SOilws, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE,  .  a 

Phocéen  et  Docteur, 

BEVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’aUTEDR  •  - 
Contenant  50  vignettes  dessinées  par  IH.  Saumier  et  m 
par  les  meilleurs  artistes,  ** 

avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  ek 

.  Vondlitiona  ae  la  amcacrintiont 
La  NEMESIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE  sera  publiée 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  Je  15  avril  dernier.  I, 
une  livraison  de  16  pages  grand  in -8» ,  toutes  les  semain  - 
régulièrement  :  . 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  30  cent. 

Déparlemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Déparlemens ,  1 5 

LA  vingt-huitième  LIVRAISON  EST  EN  VENTE, 

On  souscrit  à  Paris,  '  .  -  - 

no  22-24. 


i  bureau  du  Journal,  rue  Daupi||uj 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 


DE  COIiMET-D^AEE, 


Seul  inventeur,  rue  St-Mérl,  12,  à  Paris. 


Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  eouUu, 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  etc. 

Pour  les  en  fans  délicats,  ce  chocolat  estsous  forme  d’un  boni, 
Aujourd'hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M  ColJ 
d’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sanonJ 
de  fer  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâte  à! 
chocolat.  Chaque  tasse  contenant  2  grammes  60  centigramm«! 
chaque  pastille  10  centigrammes. 


Prix  :  le  demi-kilog;  5  ft.. 

En  bonbons ,  les  boîtes,  3  et  2  fr. 
Dépôts  dans  les  principales  villes  dp  France. 

Certificat  de  M.  le  professeur  Fouquier,  1«  médecin  du  RM,' 
Gest  une  heureuse  idée  que  celle  d’associer  une  préparalio. 
de  fer  très  active  au  chocolat  ;  M.  Colmet-d’Aage,  pharmack 
n  aura  qua  sen  féliciter.  C’est  faciliter  l’usage  d’un  médicameB 
énergique.  Je  souhaité  que  cette  combinaison  soit  aussi  goâ* 
qu’elle  mérite  de  l’être.  Fouquier. 


EA  NlEUVIÈilE  ErrRAlüOIV 


DICTIOmiRE  DES  DÎCTIOJilll 


DE  MEDECINE 

Est  en  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphiat! 


Prix  de  (la  livraison ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’inii 
pression ,  iv  -  224  pages  grand  in  -  8«  sur  deux  colonnei 

2  FRANCS.  ' 


Leçons  orales  de  Clinique  chirurgicale,  faites  à  l’hôpital  de  II 
Charité,  par  M.  le  professeur  Velpeau;  recueillies  et  pnbliéii 
par  MM.  Jeaüselme  et  P.  Pavillon.  Tome  II  et  IIL  2voi! 


Cet  ouvrage  contient  :  Généralités  de  la  chirurgie  clinigu 
manière  d’utiliser  son  temps  dans  les  hôpitaux,  ophihalmies,  h 
drocèle,  luxations  de  l’articulation  scapulo-humérale,  calarad 
varice  et  varicocèle,  introduction  de  l’air  dans  les  veines,  trait 
ment  de  la  gonorrhée,  xérophthalmie,  anus  contre-nature,  t 
meurs  blanches,  corps  étrangers  dans  les  articulations,  malai 
du  sein  chez  la  femme,  ankylosés,  contusion,  inversion  incoi 
plète  de  la  matrice,  bématocèle,  fistules  vésico-vaginales,  trail 
ment  des  fractures  surtout  par  l’appareil  inamovible,  infecti 
purulente,  crépitation  douloureuse  des  tendons,  angines,  pro, 
dence  de  l’anus,  cancer  des  lèvres,  adénite  lymphatique,  abi 
de  la  fosse  iliaque,  nouvelle  théorie  de  la  rétraction  desdoig 
érysipèle  et  ses  variétés,  tumeur  scrotale  contenant  un  fœtus,  f 
sure  à  l’anus,  accidens  suite  du  cathétérisme,  fistule  à  l’anus, 
cès  fétides,  résumé  de  la  clinique  chirurgicale  pendant  1839. 


Elemens  d  hjrgiene  ;  par  Trou  vemkl,  ancien  député  de  la  Me 
lhe,  docteur  en  médecine  et  membre  de  plusieurs  sociétés 
vantés  ;  publiés  par  le  docteur  Menesteel.  —  2  vol.  in- 
Prix:  10  fr. 


Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  de  G 
ler-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  IT,  à  Paris.  —18 


lie  fSerment  d'Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECIIVS  DE  TOUS  LES  T'EMPS, 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


de  la  nature.  Ses  dents  minérales  imitent  parfaitement  les  forni 
les  cannelures  et  toutes  les  inégalités  les  plus  déliées  que  l’-- 


jcD  uaiiiiciuico  Cl  luuics  ICS  iiiegauies  les  plus  deiiCes  qui 
marque  sur  les  dents  naturelles  ;  sous  le  rapport  des  teintes 
nous  semble  qu’il  est  parvenu  à  les  varier  à  l’infini. 


sus  scuiü.c  4u  11  csi  pdi-vciiu  a  les  varier  a  rinnni. 

Enfin,  les  moyens  qu’il  emploie  pour  les  monter  nous  para 
sent  combinés  de  manière  à  n’endommager  aucunement  les  de 
qui  doivent  supporter  les  pièces  artificielles. 

(  Voir  aux  annonces.) 


Ç*ri»,  imprirof!'  de  Biratiw  et  Pioii,  rue  de  Yeugirerd  36. 


jIARDI  s  novembre  1840. 


(15-  ANNÉE.) 
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Eia  tjaneette  Vraneaisem 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


f.  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudîii  -^edis. 
Bureau,  rue  Daupliine,.2a-24. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3 mois,  9,  tr.;  6  mois,  ! Sfr.;  1  an, 361t. 
Départ.,  3  mois,  1 0  fr.  ;  6  mois,  20  fr.:  1  an,  401.; 
F.tran«rer.  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Boüilladd. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

S’il  est  un  point  de  thérapeutique  qui  ait,  depuis  de 
longues  années,  sérieusement  fixé  i’at  teuton  des  praticiens, 
s’il  en  est  un  en  même  temps  sur  lequel  les  opinions  les 
plus  diverses,  les  plus  dissemblables,  aient  été  émises,  et 
cela  par  des  hommes  si  haut  placés  dans  la  science,  dont 
le  nom  seul  est  uneautorité  si  puissante,  qu’il  semble  que 
l’on  doive  à  peine  oser  discuter  la  valeur  de  leurs  opinions, 
eidouter  de  l’infaillibilité  de  chacun  d’eux,  c’est, ^  sans 
contredit,  le  traitement  de  la  maladie  connue  générale¬ 
ment  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde.  La  gravité  de  cette 
terrible  affection  explique  suffisammen  l  l’importance  que 
les  auteurs  ont  attachée  à  rechercher  quelle  est  la  médica¬ 
tion'  la  plus  favorable  pour  en  opérer  la  guérison.  Quant 
aux  causes  auxquelles  on  doit  rapporter  la  diversité  des 
traitemens  qu'ils  ont  proposés  pour  arriver  à  ce  résultat, 
la  pnucipale  tient,  selon  nous,  à  ce  que,  s’attachant  peu, 
pour  la  plupart,  à  recueillir  des  observations  complètes  et 
jigouieusement  exactes,  ils  ont  eu  les  idées  les  plus  con- 
tiaire.s  sur  la  nature  de  la  maladie.  De  leur  désaccord  sur 
ce  point  important,  devait  naître  indispensablement  un 
désaccord  non  moins  grand  sur  la  marche  à  suivre  dans 
son  traitement,  et  c’est  ce  qui  est  arrivé. 

Notre  dessein  n’est  point  ici  de  passer  en  revue  les  di¬ 
verses  méthodes  mises  en  usage  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  Que  les  uns,  la  considérant  comme  une 
une  infection  générale  des  humeurs,  déterminée  par  une 
absorption  de  liquides  délétères  contenus  dans  l’intestin, 
aient  eu  l’idée  d’expulser  ces  liquides  par  des  purgatifs 
répétés  à  haute  dose  ;  que  d’autres,  ne  faisant  attention 
qu’aux  phénomènes  adynamiques,  sans  tenir  compte  des 
lésions  intestinales,  aient  cru  pouvoir  combattre  l’élément 
septique  et  les  phénomènes  'typhoïdes  par  les  toniques  et 
Us  exciians,  peu  nous  importe.  Le  temps  a  fait  justice  de 
ces  opinions,  quelquefois  spécieuses,  mais  qui  ne  reposent 
nécessairement  sur  aucune  base  solide,  puisque  l’effrayante, 
l’inévitable  mortalité,  de  un  sur  trois ,  que  l’on  observe 
après  de  pareils  traitemens,  est  la  même  que  celle  que  l’on 
obtient  par  la  méthode  expectante.  Une  nouvelle  métho¬ 
de  de  traitement,  fondée  sur  des  observations  nombreu¬ 
ses  et  multipliées,  basée  sur  une  théorie  à  l’appui  de  la¬ 
quelle  vient  chaque  jour  l’anatomie  pathologique,  a  rem¬ 
placé  depuis  quelques  années,  avec  les  plus  admirables  suc¬ 
cès,  toutes  celles  qui,  jusqu’alors,  avaient  lutté  vainement 
contre  l’affection  qui  nous  occupe. 

Depuis,  je  ne  dii'ai  pas  la  découverte,  mais  les  travaux 
publiés  en  1813,  sur  la  fièvre  entéro-mésentérique,  parle 
docteur  Petit,  qui,  le  premier,  fixa  l’attention  sur  elle  et 


S'JEUEÆsJLEVjOm 

i  LA  SAIIVATM  MERCURIELLE  ET  DE  SON  TRAITEINT  î 

Par  le  docteur  Hubert  RODRIGüES  ,  professeur-agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

{  Suite  du  n»  126.') 

Les  tempéramens  lymphatiques,  les  constitutions  molles,  flas- 
3,  humorales,  portent  à  la  salivation  avec  une  grande  facilité, 
constitutions  sèches,  nerveuses,  chez  les  glandes  paraissent 
Wrophiées  ,  ne  salivent  jamais.  Une  jeune  femme  scrofuleuse  ,  à 
tile  grosse,  à  large  mâchoire,  dont  les  glandes  '  salivaires  sont 
énormes,  est  affectée  très  abondante  après  avoir  pris  deux  grains 
dccalomélas.  Un  jeune  homme  d’une  haute  stature,  à  peau  blan- 
die  et  fine,  à  cheveux  blonds,  portant  les  stigmates  d’écrouelles  , 
cuire  au  dépôt  de  police  pour  se  faire  traiter  de  la  gale.  Il  n’a  ja¬ 
mais  pris  de  préparations  mercurielles.  Deux  bains  avec  .6  gros 
de  sublimé  (  24  grammes  )  déterminent  une  salivation  excessive. 
Le  nommé  Pouder,  ancien  militaire,  est  admis  dans  le  service  de 
MM.  Delmas  et  Bourquenod,  pour  une  maladie  vénérienne  cons- 
litulionnelle  :  c’est  un  homme  maigre ,  sec  ,  à  petite  face  ,  d'un 
Caractète  ardent  et  mobile.  Il  ne  fut  délivré  de  sa  maladie  qu’a- 
Près  avoir  pris  650  pilules  de  Sédillot,  et  avoir  fait  67  frictions 
>*«0  2  gros  ou  8  grammes  d’onguent  mercuriel  pour  chaque'. 
Dans  les  derniers  temps  ,  on  avait  porté  les  pilules  de  Sédillot  à 
10  par  jour.  Jamais  pendant  ce  long  traitement  on  n’a  vu  le 
ciojndre  symptôme  de  fluxion  à  la  bouche  ;  cependant  l’haleine 
«ait  métallique,  le  pouls  fébrile,  la  peau  chaude  ;  enfin  il  y  avait 
Ks  symptômes  de  la  fièvre  mercurielle. 

Au  moment  d'administrer  le  mercure,  il  faut  faire  attention  à 
*«at  de  la  bouche,  voir  s’il  n’y  a  pas  quelque  dent  cariée  ,  si  la 
Muqueuse  buccale  n’est  pas  irritée  naturellemant  on  par  l’usage 
CO  tabac  à  fumer.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  présence  du  tartre  hu- 
Jtiit  du  collet  des  dents  qui  demande  des  soins,  et  il  serait  pru¬ 
dent  de  faire-nettoyer  les  dents  des  malades  que  l’on  veut  sou- 
Cicttre  à  un  traitement  mercuriel. 

Les  femmes  sont  plus  exposées  à  la  salivation  que  les  hommes, 
‘Muse  de  la  fréquence  chez  elle  de  la  constitution  grasse  et  hu- 


la  décrivit  d’une  manière  un  peu  détaillée,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  reconnue  pour  une  inflammation  de  l’intestin  grêle 
et  des  ganglions  du  mésentère,  fut  traitée  en  conséquence 
par  un  grand  nombre  de  médecins,  par  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  telle  qu’elle  était  alors  en  usage.  Quelques 
saignées  générales,  mais  rares,  et  de  nombreuses  sangsue.s, 
constituèrent  ce  trailemnt,  sous  l’influence  duquel,  nous 
devons  le  dire,  la  mortalité  diminua  bien  un  peu;  mais  les 
succès  obtenus  n’étaient  pas  assez  éviilens,  assez  tranchés, 
pour  forcer  en  quelque  sorte  les  médecins  à  l’adopter  ex¬ 
clusivement  à  tout  autre.  Ce  n’est  que  dans  ces  dernières 
années  que,  convaincu  par  plusieurs  centaines  d’observa- 
tisns  recueillies  toutes  avec  la  plus  grande  exactitude  au  lit 
des  malades,  aprps  des  autopsies  faites  avec  le  soin  le  plus 
minutieux,  que  M.  Bouillaud,  pour  lequel  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  n’est  autre  chose  qu’une  entéro-mésentérite,  une 
inflammation  de  la  portion  inférieure  de  l’iutestin  grêle  et 
des  ganglions  du  mésentère,  accompagnée  d’une  altération 
du  sang  bien  manifeste,  que  M.  Bouillaud,  dis-je,  crut 
pouvoir  appliquer  à  la  fièvre  typhoïde  la  formule  des  sai¬ 
gnées  coup  sur  coup,  qu’il  emploie  pour  combattre  les  ma¬ 
ladies  aiguës. 

Ce  n’est  point  le  lieu  de  décrire  ici  cette  formule,  qui 
commence  à  prendre  un  immense  développement.  Il  n’est 
pas  un  médecin  qui  n’en  ait  longuement  entendu  parler, 
ou  qui  n’ait  été  à  même  d’^n  constater  les  merveilleux 
résultats.  Ce  que  nous  voulons  prouver  ici,  c’est  que,  non 
seulement  la  formule  de  la  Charité,  coifime  on  daigne  assez 
généralemeent,  du  reste,  le  lui  accorder,  enraie  facilement, 
et  guérit  en  quelques  jours  la  maladie  tout-à-fait  à  son 
début  et  au  commencement  de  la  première  période;  mais 
qu’elle  peut  encore,  modifiée  selon  les  circonstances  par¬ 
ticulières,  s’appliquer  au  traitement  de  l’affection  typhoïde 
pendant  le  cours,  et  même  à  la  fin  de  la  seconde  période, 
an  moment  où  les  phénomènes  adynamiques  se  dévelop¬ 
pent,  et  où  le  cas  est  d’une  gravité  telle,  que  le  malade 
semble  voué  à  une  mort  inévitable.  Ces  cas  sont  plus  ra¬ 
res,  il  est  vrai,  que  les'précédens,  et -présentent  moins  de 
chances  de  succès.  C’est  là-dessus  que  l’on  s’est  fondé  pour 
dire  que  les  fièvres  typhoïdes  guéries  par  la  formule  des 
saignées  n’étaient  que  de  simples  embarras  gastriques,  qui 
eussent  aussi  bien,  pçut-être  mieux  guéri  si  l’on  eût  eu 
recours  à  toute  autre  méthode  ;  mais  pour  être  compara¬ 
tivement  plus  rares,  ils  n’en  existent  pas  moins  en  assez 
grand  nombre  pour  que  l’on  puisse  en  déduire  des  consé¬ 
quences  positives. 

Que  si  l’on  venait  à  nous  objecter  que  ces  cas  sont  tel¬ 
lement  rares  que  M.  Bouillaud  ne  croit  pas  devoir  en  lais¬ 
ser  passer  un  seul  sous  silence  lorsque  le  hasard  vent  qu’il 
s’en  rencontre,  nous  fei'ons  observer  que  ce  hasard,  et 
c’est  une  assertion  dont  on  pourra  venir  vérifier  l’exacti¬ 
tude,  se  renouvelle  assez  souvent  pour  que  le  professeur 


C’est  par  la  même  raison  ,  et  en  outre  par  l’idiosyncrasie  de 
tête,  que  les  enfans  salivent  avec  beaucoup  de  facilité.  Il  faut 
craindre  de  voir  la  gangrène  survenir  chez  ces  petits  êtres  frêles 
et  délicats. 

Lprsque  d’autres  circonstances  favorables  au  ptyalisme  exis¬ 
tent,  la  constipation  contribue  à  sou  développement;  mais  la 
constipation  seule  est  à  peu  près  indifférente  ;  an  moins  elle 
nous  a  toujours  paru  ainsi ,  contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé 
par  MM.  Cullerier,  Ralier  et  Devergie. 

Le  ptyalisme  ne  survient  presque  jamais  ,  de  quelque  manière 
.que  l’on  donne  le  mercure,  avec  une  constitution  atmosphérique 
sèche,  les  salles  qui  contiennent  les  malades  étant  grandes,  bien 
exposées,  bien  aérées.  Ce  sont  les  conditions  les  plus  efficaces 
pour  neutraliser  une  mauvaise  constitution.  La  salivation  est 
fréquente  dans  les  pays  humides  et  pendant  l’hiver. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  la  nourriture  des  malades. 
Ainsi,  au  dépôt  de  police  et  dans  les  hôpitaux  civils  en  général, 

'  elle  est  souvent  insuffisante  et  prcsqiie  toujours  de  mauvaise  qua¬ 
lité.  Les  légumes  ne  conviennent  pas,  et  ils  forment  cependant 
la  plus  grande  partie  de  la  nourriture,  heureux  encore  lorsqu’ils 
ne  sont  pas  avariés. 

Une  habitude  funeste  adoptée  au  dépôt  de  la  police  pour  les 
femmes  malades,  et  contre  laquelle  les  médecins  devraient  s'éle¬ 
ver  de  toutes  leurs  forces,  c’est  de  leur  faire  laver  le  linge.  Com- 
' ment  voulez-vous  éviter  les  inconvéniens  du  mercure  ,  lorsque 
les  malades  sont  obligées  de  rester  une  grande  partie  de  la  jour¬ 
née  dans  l’eau  jusqu’à  mi-jambe  ?  Je  sais  bien  que  les  médecins 
peuvent  dispenser  de  ce  travail  celles  qui  ne  peuvent  pas  le  sup¬ 
porter  ;  mais  alors  ils  devraient  étendre  celle  dispense  à  toutes  les 
malades,  car  on  ne  peut  pas  prendre  du  mercure  sans  s’exposer  à 
de  graves  accidens,  si  on  ne  se  met  à  l'abri  de  l’humidité.  Au 
reste,  et  ce  langage  sera  mieux  compris  des  administrations  ,  il 
n’y  a  pas  économie  à  soumettre  les  malades  à  des  travaux  de  ce 
genre  ;  faites  des  statistiques,  et  vous  verrez  que  les  femmes  ma  • 
lades  restent  plus  long  temps  à  l’hôpital  que  les  hommes  ;  elles 
comptentun  tiers  de  plus  de  journées.  Ainsi  l’économie  est  ici 
d’accorâ  avec  l’humanité  pour  éviter  aux  malades  toute  espèce  de 
travail  qui  pourrait  leur  nuire  pendant  qu’elles  sont  en  traite¬ 
ment. 

Pour  résumer  en  peu  de  mots  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  on 
préviendrais  salivation  en  administrant  les  mercuriaux  suivant 
la  méthode  de  Montpellier,  en  corrigeant  les  conditions  générales 
qui  en  favorisent  le  développement  en  détruisant  les  conditions 


de  la  Charité  possède  par  devers  lui  une  masse  imposante 
d’observations  de  ce  genre  recueillies  publiquement,  mais 
qu’il  se  présente  de  temps  en  temps  des  faits  tellemei  t 
tranchés,  tellement  évidens,  des  faits  tellement  hors  ligne, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  qu’il  est  en'quelque  sorte  né¬ 
cessaire  de  les  livrer  à  la  publicité  pour  répondre  d’une 
manière  victorieuse  aux  objections  que  l’on  ne  cesse  de 
faire  à  la  nouvelle  formule.  ' 

Le  11  septembre  1840  ,  est  entré  à  la  salle  Saint-Jean- 
de-Dieu,  le  nommé  Claude  Pnidhoy,  âgé  de  quarante  ans, 
journalier,  né  dans  le  département  de  la  Côte-d’Or. 

D’une  constitution  moyenne  ,  d’un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin  ,  d’une  santé  habituellement  bonne.  D’a¬ 
près  quelques  rensignemens  laissés  par  écrit  par  sa  sœur, 
ui  l’a  mené  à  l’hôpital ,  il  serait  malade  depûit  dix  ou 
ouze  jours.  Sa  maladie  aurait  débuté  par  Une  douleur 
dans  le  côté  gauche  et  une  violente  céphalalgie;  le  sixième 
jour  de  .sa  maladie,  un  médecin  lui  fit  prendre  Un  éméti¬ 
que  qui  fut  suivi  de  vomissemens  copieux  et  le  septième 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  Depuis  cette  époque,  une 
fièvre  violente  ne  l’a  pas  quitté.  Le  peu  de  cohérence  des 
idées  du  malade  s’oppose  à  ce  que  l’on  obtienne  de  lui 
aucun  renseignement  soit  sur  son  état  antérieur,  soit  sur 
la  cause  présumée  de  sa  maladie.  Il  parait  seulement  faire 
quelquefois  des  excès  de  boissons. 

Voici  l’état  qu’il  présente  au  moment  de  son  entrée  à 
l’hôpital  : 

Déenbitus  dorsal.  Les  membres,  tant  supérieurs  qu’in¬ 
férieurs  paraissent  jouir  de  la  liberté  de  leurs  mouveniens 
et  de  leurs  sensibilité.  Les  bras  seulement  présentent  une 
sorte  de  raideur  où  de  contracture  assez  marquée.  Visage 
un  peu  abattu  ,  présentant  une  expre.ssion  d’étonnement 
stupide.  Les  yeux  paraissent  très  sensibles  à  la  lumière , 
l’ouïe  nette.  Le  malade  paraît  assez  bien  comprendre  les 
questions  qu’on  lui  adresse,  mais  ses  réponses  sont  lentes 
et  pénibles  ;  ni  céphalalgie,  ni  étourdissement.  Sécheresse 
de  la  bouche  -,  telle  que  le  malade  ne  peut  parvenir  à  en 
faire  sortir  sa  langue  ,  qui  est  sèche  ,  lisse.  Soif  vive.  Ni 
nausées,  ni  vomissemens  ;  l’épigastre  et  le  ventre  parais¬ 
sent  indolens.  Cependant  l’abdomen  est  généralement  dé¬ 
veloppé  ,  et  le  malade  accuse  un  peu  de  sensibilité  à  une 
forte  pression  iléo-cœcale.  Pas  de  gargouillement  dans  la 
région  des  deux  flancs.  Le  malade  vient  de  vendre  sous 
lui  ses  matières  fécales  et  ses  urines. 

Peau  chaude,  sèche  ;  la  partie  antérieure  du  tronc  of¬ 
fre  de  nombreuses  taches  rouges  irrégulières,  très  petites, 
disparaissant  à  peine  sous  le  doigt,  analognes  à  des  piqûres 
de  puces  en  quelques  endroits  ;  le  pouls  à  96  -  100 ,  assez 
mou  ,  un  peu  onduleux  ,  médiocrement  développé,  les 
bruits  du  cœur  un  peu  faibles,  éloignés,  sans  souffle  ;  res¬ 
piration  un  peu  haute  ,  iuégale  à  32  -  36.  Ni  toux  ni  ex¬ 
pectoration.  Résonnance  et  respiration  bonnes  en  avant 


loceles  qui  attirent  le  mouvement  fluxionnaire  à  la  tête,  en  éc.  r» 
tant  toutes  les  circonstances  extérieures  dont  l’action  est  reconnue 
nuisible  ,  enfin  en  plaçant  les  malades  dans  les  conditions  bygk- 
niques  les  plus  favorables. 

Si  malgré  toutes  ces  précautions  la  salivation  ne  peut  être 
empêchée  ,  il  faut  renoncer  alors  aux  mercuriaux,  et  choisir  «ne 
autre  médication.  On  a  bien  proposé  certains  médicamens  comme 
correctifs  de  l’action  du  mercure  sur  les  glandes  salivaires.  Ainsi 
on  a  uni  le  camphre  à  l’onguent  mercuriel,  on  a  donné  en  même 
temps  le  quinquina,  l’opium,  etc.,  mais  l’expérience  m’a  démon¬ 
tré  que  ces  moyens  ne  préservent  pas  les  malades  de  la  salivation, 
et  neutralisent  l’action  curative  du  mercure  ;  ainsi  on  a  les  in- 
'  convéniens  de  ce  métal  sans  en  avoir  les  avantages. 

On  a  cherché  à  faire  avorter  le  ptyalisme  au  momënt  oii  il  se 
déclare  ;  nous  nous  sommes  toujours  bien  trouvé  de  l’administra¬ 
tion  des  purgatifs  pour  détruire  l’état  fluxionnaire  de  la  bouche, 
en  même  temps  que  nous  faisons  renouveler  le  linge  du  malade 
et  que  nous  ordonnons  un  changement  de  lieu.  Un  air  nouve.xa 
est  un  des  adjuvans  les  plus  salutaires.  Les  pédiluves  simples  ou 
sinapisés,  les  bains  chauds  entiers ,  les  frictions  sur  la  peau  nous 
ont  souvent  réussi.  Plusieurs  fois  nous  avons  arrêté  la  salivation 
par  l’application  d’un  large  vésicatoire  à  la  nuque.  Quelques  au¬ 
teurs  ont  conseillé  la  glace  autour  de  la  bouche  et  sur  les  glandes 
salivaires  ;  nous  ne  saurions  trop  prévenir  les  praticiens  cohlre 
ce  moyen  qui  nous  a  paru  agir  dans  un  sens  opposé  à  celui  que 
l’on  SC  proposait.  Oo  emploie  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées  , 
les  astringens,  les  solutions  de  plomb,  l'acide  bydrochloriqiie,  la 
cautérisation. 

M.  Sommé  ,  d’Anvers ,  s'est  servi  avec  avantage  de  la  soluticn 
de  sous  acétate  de  plomb,  à  la  condition  de  mettre  une  do.se  suf¬ 
fisante  de  sel  ,  ainsi  il  faisait  des  gargarismes  et  des  collnloins 
dans  lesquels  l’extrait  de  Saturne  entrait  dans  la  proportion  d’un 
huitième  de  grain  et  même  d’nn  sixième.  Le  plomb  a  l'inconvé¬ 
nient  peu  grave  de  donner  une  teinte  noire  aux  dents,  puisqu’elle 
disparaît  après  le  traitement. 

M.  Delabonardière  compte  des  succès  de  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament. 

M.  Velpeau  a  recours,  comme  moyen  préservatif,  aux  frictions 
sur  les  gencives  avec  de  l’alun  pulvérisé ,  que  le  malade  prend 
sur  ses  doigts. 

La  pratique  de  M.  Ricord  lui  a  donné  des  résultats  satisfaisans 
de  l’emploi  de  l’acide  hydrochloriqiie,  porté  pur  sur  les  parties 
affectées,  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie.  Il  recommande  d’avoir 
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des  deux  côtés.  Idem^  en  arrière  à  gauche.  Résonnance 
moins  bonne  à  droite  et  respiration  un  peu  faible,  açcoin- 
.pagnée  d’un  léger  râle  bullaire.  Saignée  :  4  palettes  ;  syna- 
pisines  aux  pieds. 

12  septembre.  Le  malade  dit  se  trouver  un  peu  soulagé 
depuis  la  saignée.  Mais  bientôt  il  commence  à  divaguer 
et  ses  idées  paraissent  encore  moins  suivies  qu’hier.  H 
n’accuse  pas  de  céphalalgie.  Peau  chaude  ,  sans  sueur  ni 
sécheresse.  Le  visage  toujours  abattu,  étonné  ;  prostration 
’  manifeste.  Les  pupilles  un  peu  dilatées.  Haleine  fétide, 
typhôïde.  Le  pouls  est  à  104  ,  peu  développé  ,  redoublé  ; 
les  bruits  dü  fcœür  comme  la  veille.  La  respiration  accom¬ 
pagnée  à  tiroite  en  arrière  d’un  râle  muqueux  fin.  La 
langue  est  sèche,  lisse  ;  la  soif  vive.  Le  ventre  et  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  couverte  d’une  cin¬ 
quantaine  environ  de  tachps  rosées  lenticulaires,  dispa,rais- 
"sant  sous  la  pression  du  doigt.  Le  ventre  est  ballonné,  sen- 
sibla  à  la  pression  dans  la  région  iléo-cœcale  ;  le  dévelop¬ 
pement  du  ventre  s’oppose  à  ce  que  l’on  puisse  produire 
du  gargouillement.  Le  malade  a  rendu  deux  fois  ses  ma¬ 
tières  sous  lui  depuis  hier  soir. 

Le  caillot  de  la  saignée  adhérent,  d’une  mollesse  remar¬ 
quable,  impossible  à  soulever,  quelques  traces  de  couenne. 

Diagnostic.  Entéro-mésentérile-typhoide,  forme  ataxo- 
adynamique,  traitée  par  les  vomi-purgatifs  au  début,  par¬ 
venue  à  la  fin  de  la  deuxième  période.  Cas  très  grave. 
Saignée  :  3  palettes  ;  ventouses  scarifiées  à  la  région  sous- 
ombilicale,  3  palettes;  solut.  sir.  gom.,  2  p.,  avec  addi¬ 
tion  de  10,  gouttes  de  chlorure  de  soude;  sol.  sis.  gros.,  2 
p.  ;  catap.,  lav.;  diète. 

.  13.  Le  malade  ne  paraît  pas  avoir  l’intelhgence  plus 

nette  que  les  deux  jours  précédons.  Le  visage  est  toujours 
abattu,  conservant  encore  une  légère  expression  de  stu¬ 
peur  ;  lèvres  et  langue  sèches,  un  peu  croûteuses.  Ventre 
moins  ballonné  que  la  veille  ;  le  flanc  droit  est  un  peu 
moins  douloureux  que  le  gauche.  Les  taches  sont  moins 
abondantes  et  d’un  rose  moins  vif.  Cinq  ou  six  selles  ren¬ 
dues  dans  le  lit. 

Peau  de  chaleur  modérée.  Pouls  à  104,  petjt,  redoublé; 
mêmes  phénomènes  pour  la  respiration  que  la  veille.  La 
respiration  se  fait  cependant  mieux  entendre  à  droite  en 
arrière. 

Caillot  de  la  saignée  adhérent  au  vase,  d’une  mollesse 
et  d’une  diffluence  remarquables. 

Sérosité  des  ventouses,  rougie  ;  rondelle,  de  mauvaise 
consistance.  Saign.,  3  pal.  ;  vent.  Scarif.  à  la  région  sous- 
ombilicale,  3  pal.  Le  reste,  ut  suprà, 

14.  Le  malade  commence  à  répondr,  ce  malin,  d’une 
voix  moins  embarrassée  ;  il  dit  se  trouver  mieux.  Pas  de 
dilatation  des  pupilles  ;  point  de  raideur  des  membres. 
Ponls  à  104-108,  petit,  peu  résistant.  Le  ventre  est  tou¬ 
jours  sensible,  douloureux  à  la  pression.  Les  taches  s’effa¬ 
cent  peu  à  peu.  Quatre  selles  sous  lui.  La  langue,  encore 
,  sèche  et  lisse,  sort  de  la  bouche  plus  librement. 

Le  sang  présente  les  mêmes  caractères  que  la  veille.  Vé¬ 
sicatoires  aux  mollets. 

.  15.  Agitation  pendant  la  nuit.  Le  malade  a  voulu  se 
lever  deux  ou  trois  fois.  Prostration  extrême  ce  matin  ; 
réponses  brusques,  mal  articulées.  Langue  sèche,  grillée, 
fuligineuse  ;  le  flanc  droit ,  encore  douloureux,  ofiie  à  la 
pression  un  gargouillemend  profond.  Les  taches  ont  com¬ 
plètement  disparu.  Pouls  à  104,  redoublé.  Les  bruits  du 
cœur  saris  souffle.  Idem,  diète. 

■  16.  Le  malade  paraît  toujours  plorigé  dans  la  stupeur; 
cependant  il  répond  aux  questions  quoiqu’avec  peine  ;  il 


dit  ne  pas  sentir  trop  mal.  Pouls  à  104-108.  Peau  chaude. 
Les  dents,  la  langue  et  les  lèvres  fuligineuses.  Selles  nom¬ 
breuses  dans  lé  lit.  Ventre  ballonné,  encore  un  peu  sensi¬ 
ble,  sans  gargouillement  distinct.  Idem.,  diète. 

Le  17.  Un  mieux  sensible  se  manifesté.  Le  pouls  tombe 
à  96  ;  la  parole  est  moins  embarassée.  La  langue  com¬ 
mence  à  se  nétoyer.  Les  nombreuses  taches  rosées  ont 
complètement  disparu.  Le  ventre  ,  quoique  moins  balon- 
né;  l’est  encore  assez  pour  rendre  difficile  la  production  du 
gargouillement.  Lè  malade  n’a  rendu  sous  lui  que  ses  uri¬ 
nes.  Pas  de  selles. 

1§.  Le  mieux  encore  plus  évident.  Langue  humide  ,  à 
peine  croûteuse.  Pas.de  selles.  Chaleur  modérée  de  la 
peau.  Pouls  à  92,  redoublé.  Idem,  diète. 

20.  Pouls  à  84.  La  tête  est  tout  à  fait  dégagée.  Il  dit  Se 
sentir  très  bien  ;  il  rend  toujours  sés  urines  sous  lui  ;  pas 
de  selles.  Ventre  souple,  légèrement  sensible  à  la  pression 
dans  le  flanc  droit.  Sol.  sir.  gom.  et  sir.  gros.,  de  chaque, 
2  p.  ;  un  bouillon  coupé. 

22.  Pouls  à  72.  Langue  humide,  nette  ;  ventre  aplati, 
sans  gargouillement ,  tout-à-fait  indolent.  Pas  de  selles, 
urines  toujours  involontaires.  Convalescence  commen¬ 
çante. 

25.  Il  dit  aller’  très  bien.  Ventre  affaissé,  indolent,  sans 
gargouillement ,  légèrement  sensible  dans  le  flanc  droit. 
Pouls  à  68. 

30.  Le  pouls  à  60.  Le  visage  a  repris  son  expression 
normale.  Le  ventre  est  souple,  indolent,  san  gargouille¬ 
ment.  Deux  bouillons  ;  crème  de  riz. 

Depuis  cette  époque ,  il  ne  cessa  d’aller  de  mieux  en 
mieux,  et  sortit  le  29  octobre,  mangeant  la  demi-portion 
depuis  plus  de  quinze  jours. 

—  L’observation  que  nous  venons  de  citer  est  assez  dé¬ 
taillée  pour  qu’il  soit  tout-à-fait  inutile  d’insister  plus 
longuement  sur  les  phénomènes  qu’a  présentés  le  malade 
et  sur  l’exactitude  du  diagnostic  qui  a  été  porté.  Qui  pour¬ 
rait,  dans  l’ensemhle  des  symptômes  notés  chaque  jour 
au  lit  du  malade,  voir  autre  chose  qu’un  exemple  de  l’af¬ 
fection  dite  typhoïde  à  la  fin  de  sa  seconde  période  et  ag¬ 
gravée  par  un  traitement  inopportun  ?  De  quelle  méthode 
eût-on  cru  pouvoir  se  servir  en  pareil  état  de  cause  pour 
s’opposer  d’une  manière  efficace  au  progrès  de  la  maladie, 

3t  non-seulement  l’arrêter  dans  sa  marche,  mais  encore  lui 
faire  perdre  en  quelques  jours  tout  l’avantage  que  lui 
avaient  donné,  une  durée  de  dix  ou  douze  jours  depuis  le 
début,  et  un  traitement  mal  dirigé.  Seraient-ce  les  purga¬ 
tifs?  Mais  en  admettant,  ce  qui  est  loin  d’être  prouvé,  que 
ce  ne  soit  pas  sur  l’éméto-cathartique  administré  avant 
l’entrée  que  l’on  doive  en  partie  rejeter  le  fâcheux  état 
dans  lequel  se  trouvait  le  malade  quand  on'  l’apporta  à  la 
clinique,  du  moins  peut-on  dire  qu’ils  n’ont  pas  amélioré 
sa  position.  Serait-ce  les  toniques?  Mais  combien  n’avons- 
nous  pas  vu  de  fièvres  typhoïdes  parvenues  à  cette  période 
et  traitées  par  les  toniques,  durer  de  soixante  à  quatre- 
vingts  jours,  et  ne  finir  encore  que  trop  souvent  par  suc¬ 
comber  ? 

I  [Dans  ce  cas,  et  npus  devons  l’avouer,  il  peut  se  trouver 
des  circonstances  particulières  qui  s’opposent  à  ce  que  l’on 
agisse  toujours  avec  autant  d’énergie.  Cinq,  saignées,  trois 
générales  et  deux  locales,  faites  coup  sur  coup  dans  l’espa¬ 
ce  de  quarante-huit  heures,  quatre  livres  de  sang  retiré 
chez  un  sujet  sur  lequel  on  voyait  se  développer  avec  la 
plus  grande  rapidité  le  cortège  effayant  dès  symptômes  • 
typhoïdes  ;  cette  conduite,  il  y  a  quelques  années  seule¬ 
ment,  n’eût-elle  pas  été  taxée  d’imprudence  insigne,  cle  | 


i  témérité  coupable  ?  Et  cependant,  par  cette  mêiue  . 
thode,  un  sujet  du  salut  duquel  il  eût  fallu  désesn 
qu’il  eût  fallu  sfe  résigner  à  voir  périr  presqu’iBéçj&fi 
mentsoUs  ses  yeux,  èfe  malade,  etimbmsdedix  joujsjh  , 
en  convalescence,  et  liû  mois  ne  s’était  pas  écoulé  ,!* 
était  à  la  demi-portipii. 

Est-il  une  autre  méthode  qui,  presque  chaque  jouf 
registre,  comme  ceüfc  de  la  Charité,  des  succès  de  ce 
'  i  en  avoir  été  témoin,  se 

_  A.  p,*®» 

HOPITAL  DES  ENEANS.  —  M.  Gdersant  t 
REŸÜE  CÙNiqÜË  DU  29  OGtOBRÉ. 

Opération  de  hec-de-lièvre.  Réunion  par  seconde  ininr 
{P’oir  le  n”  du  24  octobre.) 

Nous  ne  rappellerons  pas  ce  qui  s’est  passé  ctj  i 
jeune  fille  que  nbUs  avons  opérée  cl’un  hèc-de-lièvre  1  ’ 
génitàl  simple,  et  chez  laquelle  une  hémorrhagie  arm'' 
le  cinquième  jour  de  l’opération  nous  fit  perdre  en 

tant  tous  les  bienfaits  de  la  réunion  par  première int”* 

tion  qui  s’était  régulièrement  accomplie. 

Nous  pouvons  vous  annoncer  positivement  aujounj’l,  ' 
que  nous  ne  nous  sommes  pas  trompés  dans  l’espoitj,  ' 
nous  avions  conçu  d’obtenir  la  réunion  des  bords  de  k 
plaie  par  seconde  intention  ;  celle-ci  est  achevée  aulpn, 
d’hui,  et  cette  petite  fille  est  sans  retour  à  l’abri  (fC 
deuxième  opération. 

Fongus  hématode  ds  l’ôrbüe.  Mort.  Autopsie.  {Voir  le  n»  J 
24  octobre.)  * 

Il  est  à  peine  utile  de  vous  rappeler  que  la  malheureui. 
petite  fille  qui  était  couchée  au  n“  12  de  la  salle  Sainte, 
Thérèse  "était  affectée  d’un  cancer  de  l’orbite  de  la  natutè 
du  fongus  hématode  des  Anglais,  cancer  récidivé  aptg 
l’extirpation  de  l’œil  pratiquée  il  y  a  près  de  six  mois 
M.  Saint-Yves. 

Nous  n’avons  pratiqué  cette  opération  qu’à  notre  corps 
défendant  et  cédant  principalement  aux  instances  réitl 
rées  des  païens  de  la  petite  malade.  Aucun  des  accidens 
que  nous  redoutions  chez  cette  petite  fille  immédiatement 
après  l’opération  ne  s’est  montré  s  ainsi,  pas  d’hémorrha¬ 
gie,  malgré  la  nature  éipineminent  vasculaire  de  la  tu¬ 
meur  ;  pas  d’inflammation,  si  l’on  excepte  toutefois  quel- 
ques  symptômes  d’une  méningite  de  la  base,  qui  ont  cédé 
à  l’emploi  de  moyens  thérapeutiques  simples,  tels  que  les 
révulsifs  sur  les  membres  inférieurs,  etci  Néanmoins,  un 
certain  degré  d’assoupissement  a  toujours  persisté  depuis, 
ainsi  qu’une  légère  accélération  du  pouls.  Ces  phénomènes 
nous  ont  fait  soupçonner  l’extension  de  quelques  racines 
du  fongus  dans  l’intérieur  même  du  crâne,  et  peut-être 
»'issi  d’une  méningite. 

Au  demeurant  cette  petite’fille  a  succombé  hier  dans  la 
journée,  et  voici  quels  ont  été  les  résultats  des  recherches 
dirigées  du  côté  du  crâne. 

La  dégénérescence  fongueuse,  qui  s’était  déjà  emparée 
du  travail  de  cicatrisation  de  l’intérieur  de  l’orhite,  se  pro¬ 
longeait  dans  l’intérieur  du  crâne,  en  parcourant  le  trajet 
du  nerf  optique  ;  d’autres  ramifications  fongueuses  par¬ 
taient  également  de  l’orbite  et  s’engageaient  dans  les  fen¬ 
tes  sphénoïdales,  sphéno-inaxillaire  et  ptérygo-niaxillaire. 
Dans  l’intérieur  du  crâne,  au  niveau  de  l’entrecroisement 
des  nerfs  optiques,  ou  remarquait,  une  masse  ou  tumeur 


lê'  soin  d’essuyer  les  dents,  lorsque  l’acide  les  touche. 

'Nous  avons  ess-iyé  cet  acide,  nous  avons  cautérisé  les  gencives 
avec  le  nitrate  d’argent  et  le  nitrate  acide  de  mercure ,  au  début 
de  la  salivation,  nous  avons  obtenu  de  cette  manière  un  change¬ 
ment  dans  la  manière  d'être  de  la  muqueuse,  qui  arrête  le  phéno¬ 
mène  morbide  ;  mais  ordinairement  cette  action  dé  la  cautérisa¬ 
tion  superficielle  ,  que  M.  Ricord  appelle  bienfaisante,  n’est  que- 
momentanée.  Si  l’action  mercurielle  continue,  et  il  ne  peut  pas 
en  être  autrement  si  vous  ne  l’appelez  pas  sur  d’autres  parties  , 
la  salivation  fait  irruption  trois  ou  quatre  jours  après  la  cautéri¬ 
sation.  Comment  voulez-Vous,  par  des  moyens  locaux,  de  quel¬ 
que  nature  qu’ils  soient ,  -paralyser  un  mouvement  général  qui 
tend  sans  cesse  à  se  localiser  ,  si  vous  ne  cherchez  pas  à  le  dé¬ 
tourner  de  son  lieu  d’élection.  , 

Lorsque  la  maladie  continue  sa  marche,  on  conseille  de  se  con¬ 
duire  comme  dans  les  maladies  inflammatoires  à  l’état  aigu  :  sai¬ 
gnées  générales,  sangsues  aux  angles  de  la  mâchoire,  cataplasmes 
émolliens  sur  le  cou.  On  devra  suivre  dans  l’administration  de 
ces  médicamens,  dit  M.  Ricord  ,  les  règles  qui  régissent  le  trai¬ 
tement  des  maladies  aiguës,  en  les  proportionnant  à  la  gravité  de 
la  maladie  et  à  l’élat  particulier  de  chaque  malade.  Nous  nous  éle¬ 
vons  de  toutes  nos  forces  contre  ces  moyens  et  ces  principes  Non 
seulement  on  n’arrive  pas  par  eux  à  modérer  la  salivation  et  à  en 
diminuer  la  durée  ,  mais  encore  on  augmente  l’intensité  des 
symptômes  quelque  soit  l’état  inflammatoire  qui  n’est  que  secon- 
déire.  Si  on  n’a  pas  fait  avorter  la  maladie,  si  on  n’a  pas  pu  don¬ 
ner  une  autre  direction  à  ce  mouvement  vicieux  ou  détruire  l’ac¬ 
tion  spécifique  du  mercure  sur  les  glandes  salivaires,  il  faut  s’at¬ 
taquer  au  mercure  lui-même  par  l’emploi  du  soufre  à  hautes  do¬ 
ses,  ou  de  l’iode,  ou  du  sous-acétate  de  plomb,  sans  négliger,  les 
moyens  hygiéniques ,  les  soins  de  propreté  ,  les  bains  géné- 
Ciùi ,  etc. 

Je  dis  qu’il  faut  avoir  recours  au  soufre  ,  à  l’iode  ou  au  sous- 
acétate  de  plomb,  administrés  à  l’intérieur,  à  cause  de  leur  vertu 
neutralisante  que  l’expérience  a  démontré.  Hahnemann  a  attribué 
le  même  pouvoir  au  sulfure  de  chaux  ,  et  Cullerier  oncle  se  ser¬ 
vait  du  sulfure  de  magnésie. 

Hecker  regardait  l’usage  des  patilles  de  soufre  dans  la  salivar 
tion  mercurielle,  comme  un  moyen  sur  lequel  on  pouvait  pres¬ 
que  toujours  compter.  Mais  des  expérfences  tentées  par  Cullerier 
ont  permis  à  MM.  Trousseau  et  Pidoux  de  penser  que  le  soufre 
n’a  arrêté  que  la  salivation  mercurielle  simple,  c’est-à-dire  celle 
qui  guérit  vite ,  quelque  médication  que  l’on  emploie. 


Ces  expériences  ont  été  reprises  au  dépôt  de  police  de  Mont¬ 
pellier,  et  voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés. 

Lorsque  la  salivation  est  simple,  6  h  8  grammes  de  soufre  par 
jour,  en  trois  fois,  et  pendant  trois  jours,  suffisent  pour  la  dissi¬ 
per.  Il  est  prudent  de  continuer  ce  médicament ,  en  diminuant 
la  dose,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  40  centigrammes  par  jour.  De 
cette  manière  on  prévient  toute  récidive. 

Dans  le  ptyalisme  excessif,  nous  avons  donné  de  12  à  20 
grammes  de  soufre  par  jour  avec  le  plus  grand  succès. 

Le  soufre  n’agit  bien  efficacement  que  lorsqu’il  est  toléré  ,  et 
qu’il  ne  produit  pas  les  phénomènes  que  les  thérapeutistes  lui 
ont  reconnu  ;  ainsi ,  dans  les  circonstances  ordinaires  il  agit 
comme  laxatif  avec  quelques  coliques  à  la  dose  de  8  grammes  en 
une  fois  ;  il  est  excitant  du  système  sanguin  à  doses  fractionnées 
de  manière  qu’il  en  soit  consommé  12  ou  15  grammes  par  jour. 

C’est  en  proportionnant  les  doses  du  soufre  à  l’intensité  de  la 
maladie,  que  l'on  peut  rétablir  la  proposition  der  Hecker,  que 
c’est  un  moyen  sur  lequel  on  peut  presque  toujours  compter. 

La  propriété  de  l’iode  pour  arrêter  la  salivation  a  été  décou¬ 
verte  par  le  docteur  Knod,  il  y  a  quelques  années.  M.  Kluge  a 
réussi  dans  l’usage  de  ce  médicament  à  l’hôpital  de  la  Charité,  de 
Berlin.  La  douleur  et  le  gonflement  des  glandes  et  la  salivation 
ont  cessé  au  bout  de  quatre  à  six  jours  de  l’administration  de 
l’iode  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes  par  jour.  (  Hufeland 
journ.,  ap.  1833.) 

M.  Graves  a  obtenu  d’heureux  résultats  en  prescrivant  l’iode  à 
la  dose  de  ih  centigrammes  le  premier  jour,  de  40  le  second  et 
le  troisième,  et  de  80  centigrammes  le  quatrime  et  le  cinquième 
jour.  {London  med.  chir.  rewiew.) 

La  teinture  aleoolique  d’iode,  qui  est  la  plus  commode  de  tou¬ 
tes  les  préparations  indiqueés,  nous  a  quelquefois  bien  réussi. 

Nous  avons  encore  employé  avec  avantage  contre  la  salivation 
l’iodure  de  soufre  à  la  dose  de  15  à  30  centigrammes. 

L’iodure  de  plomb  à  la  dose  de  8  à  10  centigrammes  a  agi 
comme  la  teinture. 

Le  sous-acétate  de  plomb  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  5  à  1 5  cen¬ 
tigrammes,  nous  a  servi  à  guérir  la  salivation  ;  mais  nos  observa¬ 
tions  sont  peu  nombreuses  et  ont  besoin  d’être  répétées.  Les  mé- 
cins  alleinands  ne  lui  ont  vu  produire  aucun  effet  sensible. 

Dans  plusieurs  circonstances  nous  avons  combiné  l’emploi  de 
ces  médicamens  à  l’intérieur,  avec  les  as,triugens  en  gargarismes 
et  la  cautérisation  des  gencives  ,  et  nous  n’avons  pas  eu  lieu  de 
nous  repentir,  quoique  l’inflamoiation  de  la  bouche  fût  évidente; 


ce  qui  prouve  bien  qu’elle  n’est  qu’un  élément.secondaire.  Bell 
recommande  les  gargarismes  astringens  ,  malgré  que  l’inflamma- 
mation  soit  très  aiguë. 

La  boisson  du  malade  doit  être  acidulé,  et  le  régime  nourris¬ 
sant.  On  lui  prescrira  du  lait  matin  et  soir  coupé  avec  du  lichen 
d’Islande,  des  bouillies,  des  bouillons  gras,  afin  de  réparer  les 
pertes  qu’occasionne  l’abondance  de  salive.  On  reviendra  à  une 
alimentation  plus  substantielle  avec  la  liberté  de  la  mastication 
et  de  la  déglutition. 

Quelquefois  la  salivation  est  guérie  ,  et  la  muqueuse  buccale 
reste  gonflée,  ulcérée  ,  les  glandes  salivaires  sont  engorgés  d’une 
manière  atonique  ;  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  les 
gargarismes  astringens  sont  alors  d’une  utilité  reconnue. 

Les  ulcérations  de  la  bouche  peuvent  être  entretenues  par  les 
rugosités  des  dents,  qu’il  faut  faire  limer  ou  envelopper  d’uue 
pâte  molle.  Le  gonflement  de  la.langue  peut  être  porté  assez  loin 
pour  ex^er  un  traitement  particulier.  Des  brides  celluleuses  de¬ 
mandent  quelquefois  l’emploi  du  bistouri  :  toutes  indications  que 
nous  ne  pouvons  que  signaler  dans  cette  notice. 


A  la  suite  du  concours  pour  cinq  places  de  médecins  du  Bureau 
central  des  hôpitaux,  ont  été  nommés,  samedi  31  octobre: 

MM.  Barth, 

Monneret, 

H.  Roger, 

Hardy, 

'p.  Teissier. 

M.  Loiseleur-Deslongchamps,  membre  de  l’Académie  de  mé- 
cine,  vient  d'être  guéri  par  la  litbotritie  d’un  calcul  vésical.  Des 
complications  graves  ajoutaient  aux  difficultés  de  l'opération  et 
faisaient  paraître  aux  amis  du  malade  le  succès  comme  très  incer¬ 
tain;  pourtant,  malgré  huit  séances  qu'il  a  fallu  employer  à  l’ex¬ 
traction  artificielle  de  détritus  avec  le  brise- pierre  en  cuiller  (il 
y  .avait  une  rétention  complète  d’urine  j,  le  traitement  n’a  pas 
duré  trois  semaines.  M.  Loiseleur-Deslongchamps  s’était  confié 
aux  soins  de  M.  Leroy-d’Etiolles. 


La  séance.de  rentrée  de  l’Ecole  de  médecine,  qui  devait  avoir 
lieu  aujourd’hui  a  une  heure,  est  renvoyée  à  demain  mardi  3  no¬ 
vembre. 


c  gueuse  qui  enveloppait  les  deux  nerfs  optiques  ,  les'- 
fluels  étaient  transformés  en  tissu  fongueux.  Cette  dégé¬ 
nérescence  du  nerf  optique  droit  explique  l’aniàurose  com¬ 
plète  qui  existait  de  ce  côté. 

Stina-hifida.  Vpérdtion.  Mort.  Autopsie.  (  F' oir  le  n”  du 
"  24  octobre.) 

be  petit  inalâde  atteint  de  spina-biffda,  qui  était  couché 
ju  n°  20  de  la  salle  Saint-Côme<  est  mort  des  suites  de  l’o¬ 
pération  que  nous  avons  pratiquée  jeudi  dernier.  , 

^  La  paraplégie  dont  cet  enfant  était  atteint,  la  gravité 
croissante  de  son  état  et  les  instances  des  païens,  nous  ont 
déterminé  à  pratiquer  une  opération  grave,  mais  qui 
compte  pourtant,  à  l’étranger,  quelques  cas  de  succès. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  détails  de  l’opération, 
pour  compléter  l’histoire  de  ce  malade,  nous  devons  vous 
dire  qu’au  deuxième  jour  de  l’opération,  il  a  été  pris  de 
symptômes  inflammatoires  du  côté  de  la  moelle  et  de  ses 
enveloppes,  qui  ont  été  bientôt  suivis  d’opisthotonos  quia' 
entraîné  rapidement  la  mort. 

L’autopsie  a  démontré  quelques  traces  inflammatoires 
au  niveau  de  la  tumeur  ;  la  division  spinale  existe  au  ni¬ 
veau  des  vertèbres  sacrées  (c’est  par  erreur  que  nous 
auions  dit  lombaires  dans  le  précédent  article)  ;  la  base  du 
iyste  est  étroite  ;  elle  est  d’ailleurs  représentée  par  l’écar¬ 
tement  même  des  lames  des  vertèbres.  La  moelle,  accom¬ 
pagnée  de  l’arachnoïde,  occupe  l’intérieur  du  canal  verté¬ 
bral  et  la  paroi  du  kyste,  qui  intérieurement  est  repré¬ 
sentée  par  la  dure-mère,  reçoit  des  prolongemens  ou  bri¬ 
des  qui  traversent  la  cavité  du  kyste  même,  et  qui  sont 
des  dépendances  de  l’arachnoïdje. 

Affection  nerveuse  de  la  vessie  simulant  un  calcul. 

[F.  le  U”  du  24  octobre.) 

Le  malade  couché  au  n“  30  de  la  salle  Saint-Côme,  qui 
est  affecté  d’une  maladie  spasmodique  de  la  vessie,  simu¬ 
lant  assez  bien  l’existence  d’un  calcul,  est  à  peu  près  dans 
le  même  état. 

Voici,  en  résumé  les  différons  moyens  que  nous  avons 
employés  chez  lui,  et  qui  sont  tous  restés  sans  résultat. 

Les  sangsues  appliquées  au  périné  n’ont  amené  aucune 
amélioration  ;  on  leur  a  fait  succéder  quelques  bains  tiè- 
des  entiers  qui  n’ont  pas  été  suivis  de  soulagement.  Les 
lavemens  camjDhrés  et  -laiidanisés  ont  eu  leur  tour ,  ainsi 
que  deux  vésicatoires  appliqués  à'  l’hypogastre ,  et  tout 
cela  sans  succès.  Enfin  nous  avons  eu  recours  à  l’applica- 
fion  de  la  sônde  laissée  pendant  un  quart  d’heure  soir  et 
matin  ;  mais  ce  moyen  n’ayailt  non  plus  amené  aucun  ré¬ 
sultat  favorable,  nous  avons  pensé  à  l’enduire  de  pom¬ 
made  de  belladone,  et  nous  ajoutons  à  ce  moyen  les  fric¬ 
tions  également  de  belladone  au  périné.  Jusqu’à  présent 
il  n’y  a  pas  encore  de  mieux. 

Le  symptôme  culminant,  chez  cet  enfant,  c’est  une 
douleur  très  moleste  à  l’extrémité  de  la  térge,  qu’il  res¬ 
sent  après  chaque  émission  des  urines. 

,  Ainsi,  voilà  bien  des  agens  thérapeutiques  employés 
inutilement,  et  pourtant, ^dans  les  ouvrages,  on  ne  voit 
mentionné  que  des  réussites.  Nous  n’encourerons  pas,  au 
moins,  le  reproche  de  n’avoir  pas  varié  les  moyens.  Que 
nous  reste-t-il  désormais  à  faire  ?  Si  l’action  de  la  sonde 
combinée  à  celle  de  la  belladone  ne  procure  aucun  béné¬ 
fice  ;  il  nous  reste  encore  à  essayer  les  vésicatoires  saupou¬ 
drés  avec  les  sels  de  morphine. 

•  û’4illeurs,  ce  qui  nous  prouve  incontestablement  que 
çous  n’avons  pas  affaire  à  une  aflfcction  inflammatoire, 
c’est  qu’il  n’existe  pas  la  moindre  trace  de  catarrhe.  D’aiî- 
treipart,  le  cathétérisme  nous  a  depuis  long-temps  démon¬ 
tré  qu’il  n’existe  point  de  calcul  dans  la  vessie. 

Opération  de  taille  bi-latérüle.  Gangrène  de  laplaié. 

(^.  le  h°  du  24  octobre.) 

Il  est  question  ici  du  petit  enfant  de  deux  ans  et  demi, 
lymphatique,  auquel  nous  avons  ex:trait  un  calcul  vésical 
au  moyen  de  la  taille  bi-latérale,  il  y  a  aujourd’hui  quinze 
jours.  Get  enfant,  avons-nqlis  dit',  est  chétif,  faible,  pâle, 
infiltré. 

Au  moment  de  son  entrée  dans  le  service  ,  il  avait  du 
dévoiement  et  un  peu  de  fièvre.  Ces  aCcidensse  calmèrent 
bientôt,  et  lorsqu’il  fut  soumis  à  l’opération  il  n’y  avait 
oi  dévoiement,  ni  fièvre,  ni  catarrhe  de  la  vessie. 

L’opération  a  été  pratiquée  avec  promptitude  et  bon- 
heur  ;  elle  n’a  pas  été  suivie  d’accideus.  Pendant  huit 
jours  le  petit  malade  a  eu  un  peu  de  fièvre,  mais  fort  peu; 
il  a  conservé  un  peu  d’appétit  et  a  été  assez  gai.  Mais  de¬ 
puis  cinq  jours  il  s’est  manifesté  des  accidens  fâcheux  ;  la 
plaie  s’est  agrandie  et  a  pris  une  teinte  noire  propre  à  la 
pourriture  d’hôpital.  Nous  nous  sommes  hâté  alors ,  vu 
l’état  de  faiblesse  de  cet  enfant ,  de  le  soumettre  à  l’usage 
des  toniques  alimentaires ,  h’ayant  pas  jugé  prudent  d’a- 
ïoir  recours  aux  toniques  pharmaceutiques  ,  eu  égard  au 
'prtain  degré  de  réaction  générale  qui  existait.  En  consé¬ 
quence  nous  lui  avons  fait  prendre  des  petites  doses  de 
fin  chaud  sucré,  des  potages  au  riz.  En  même  temps  nous 
îVons  dirigé  sur  la  plaie  des  pansemens  chlorurés.  ' 
Toutefois  ces  difîérens  moyens  n’ont  amené  aucune  mo¬ 
dification  favorable  marquée,  soit  générale,  soit  locale,  et 
jubout  de  deux  jours  ,  tout  en  persistant  dans  l’emploi 
dus  toniques  indiqués  ,  nous  avons  substitué  aux  panse- 
■uens  chlorurés  ceux  faits ,  avec  le  vin  aromatique.  ;  Un 
*u*npon  imbibé  de  ce  liquidé  est  engagé  dans  la  plaie  et 
Ust  renouvelé  chaque  fois  que  le  prelfiîér  est  altéré  par 
hcoulenient  des  urines. 

Ce  second  moyen  ne  nous  ayant  point  encore  réussi , 


nous  lui  avons  fait  succéder  l’application  du  jus  de  citron, 
et  cela  sans  plus  de  résultat  favorable.  Le  citron,  qui  dans 
cet  hôpital  est  habituellement  employé  avec  un  succès 
presque  constant  dans  les  angines  gangréneuses  et  dans 
les  inflammations  des  gencives  qui  présentent  une  grande 
tendance  à  se  terminer  par  gangrène,  n’a  été  jusqu”à  pré¬ 
sent  d’aucune  utilité  dans  ce  cas  ,  et  le, malade  n’a  accusé 
aucune  souffrance  au  moment  de  son  application. 

Enfin  ,  nous  avons  eu  recours  au  digestif  animé  ,  dont 
l’application  est  renouvelée  plusieurs  fois  par  jour.  A  la 
suite  de  cçs  pansemens  ,  un  écoulement  de  sang  a  accom¬ 
pagné  ce  matin  l’évacuation  des  matièrés  fécales.  Est-il 
permis  de  considérer  cette  circonstance  comme  favorable 
et  d’expliquer  l’écoulement  de  sang  par  l’élimination  d’une 
ou  de  plusieurs  escharres  ?  La  chose  n’est  pas  impossible. 

Au  demeurant  l’écoulement  de  sang  ne  continue  pas, 
et  nous  avons  jugé  utile  de  persister  dans  l*emploi  du  di¬ 
gestif  animé. 

A  l’égard  de  l’état  de  réaction  générale,  modérée  toute¬ 
fois  qui  existe,  la  grande  faiblesse  à  laquelle  le  malade  est 
en  proie  nous  condamne  à  l’expectation. 

Ce  fait  est  surtout  intéressant  en  ce  sens  qu’il  nous  pré¬ 
sente,  à  la  suite  de  la  taillé,  un  exemple  de  gangrène  de  la 
plaie  ,  quoique  celle-ci  n’ait  point  été  tourmentée  au  mo¬ 
ment  de  l’opération ,  qui,  dans  son  exécution ,  a  été  aussi 
prompte  que  heureuse. 

Opération  de  taille  et  de  litholrilie. 

Ce  matin  nous  allons  pratiquer  devant  vdus  une  pre¬ 
mière  séance  de  lithotritie  et  une  opération  de  taille  bi¬ 
latérale. 

La  seconde  de  ces  deux  opérations  «era  pratiquée  chez 
un  enfant  âgé  de  onze  à  douze  ans  ,  couché  au  n“  10  de 
la  salle  Saint-Coine.  Cet  enfant  est  de  la  campagne;  il  est . 
sain,  et  ne  présente  aucun  symptôme  qui  trahisse  une  con¬ 
stitution  scrofuleuse*  11  a  été  vacciné  :  depuis  deux  ans  il 
souffre  horriblement  en  urinant  ;  il  est  d’ailleurs  raison¬ 
nable  et  courageux  ,  et^  demande  à  être  débarrassé  de  son 
calcul.  Sa  vei^e  est  volumineuse,  le  canal  assez  dilaté  pour  . 
permettre  l’introduction  de  l’instrument  lithotriteur  qui 
porte  le  n”  2..  Ces  circonstances,  l’enfant  étant  d’ailleurs 
bien  portant  à  tous  égards,  nous  engagent  à  accorder  ici  la 
la  main  à  la  lithotritie  sur  la  taille. 

Voici  comment  nous  procéderons.  Nous  introduirons 
d’abord  dans  l’urëtre  jusqu’à  la  vessie,  une  sonde  en  gom- 
me  élastique  qui  nous  permettra  de  pousser  une  injection 
d’eau  tiède  dans  l’intérieur  de  cet  organe.  La  sonde  étant 
retirée,  nous  introduirons  le  percuteur  courbe,  présentant 
la  modification  à  clef  ;  et  si  au  moyen  de  celle-ci,  nous  ne 
parvenons  pas  à  entamer  le  calcul,  nous  aurons  recours  au 
marteau,  après  l’application  préalable  de  l’étau.  Quel  que 
soit  le  plus  ou  moins  de  bonheur  que  nous  aurons  pour 
saisir  le  calcul,  la  séance  ne  sera  pas  prolongée  aU-delà  de 
huit  minutes,  et  immédiatement  après  le  malade  sera 
plongé  dans  le  bain. 

Nous  pratiquerons  la  taille  bi-latérale  chèz  le  malade 
couché  au  n°  23  de  la  salle  Sainf-Come,  également  âgé  de 
onze  à  douze  ans.  Cet  enfant  est  criard,  craintif,  d’une  or¬ 
ganisation  chétive  et  d’une  sensibilité  tellement  pronon¬ 
cé,  que  la  diarrhée  a  étéi  chez  lui  le  résultat  constant  de 
tous  les  essais  de  cathétérisme  auxquels  on  s’est  livré. 

Cet  enfant  est  arrivé  à  l’hôpital  souffrant,  et  a  présenté 
aussitôt  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  ;  aujourd’hui 
il  est  dans  un  état  qui  nous  permet  de  procéder  à  l’opé- 
ratiOn. 

Note  du  Rédacteur.  La  taille  bi-latérale  n’a  présenté  rien 
d’extraordinaire,  elle  a  été  exécutée  en  une  minute  et  58 
secondes  ;  le  calcul  a  présenté  le  volume  d’une  grosse 
amande. 

La  séance  de  lithotritie  adüré  huit  minutes  ;  l’expulsion 
du  liquide  injecté  dans  la  vessie  a  un  peu  gêné  les  manoeu¬ 
vres  de  l’opérateur.  Le  -calcul,  saisi  à  plusieurs  reprises,  a 
glissé  entre  les  branches'de  l’instrument  et  s’est  échappé. 
Saisi  enfin  convenablement,  il  a  été  broyé  à  l’aide  du  mar¬ 
teau  ;  deux  fois  ensuite,  l’instrument  a  eu  prise  sur  des 
fragmens  qui  ont  été  réduits. 

Ces  deux  opérations  ont  été  pratiquées  en  présence  de 
MM.  Poirson,  Hervez  de  Chégoin,  Rigal  (de  Gaillac),  Ser¬ 
rurier,  Sorlin,  etc.  K.,. 


cnnoMiQUE. 


Empoisonnement  par  l’acide  arsénieux.  Nouvelles  expériences 
de  MM.  RoGitETTA  et  Leblanc  sur  des  chevaux. 

La  commission  de  sept  membres,  nommée  par  l’Académie  pour 
suivre  les  nouvelles  expériences  de  M.  Rognetta,  vient  de  se  re¬ 
constituer  samedi  dernier  avec  ce  médecin,  dans  les  bureaux  de 
l’Académie.  Cinq  membres  seulement  ont  répondu  à  l’appel  ;  ce 
sont  MM.  Burdin,  président,  Bouvier,  Bouley,  vétérinaire,  Du- 
puy,  Ségalas.  MM.  Gérardin  et  Henry  n’ont  pas  été  présens  à 
celte  réunion.  On  a  fixé  à  dimanche  prochain,  8  novembre,  à 
neuf  heures  du  matin,  la  première  séance  expérimentale  ;  elle 
aura  heu  sur  des  chevaux,  dans  le  bel  établissement  de  M.  Le¬ 
blanc  ,  médecin  -  vétérinaire,  rue  du  Faubourg  -  Poissonnière, 
n»  l3.  Ceux  de  nos  confrères  qui  désireraient  y  assister,  pour- 
ront  s  y  rendre  depuis  neuf  heures  du  matin  jusqu’à  neuf  heures 
du  soir.  M.  Burdin  s  est  chargé  de  faire  préparer  le  poison  d’^a- 
près  la  formule  de  M.  Rognetta.  . 

M.  Rognetta  a  du  s  expliquer  devant  la  commission  sur  la 
marche  qu’il  comptait  suivre,  et  les  résultats  qu’il  espérait  pré¬ 
senter.  Il  s’est  arrêté  aux  données  suivantes: 

‘  «  J’empoisonnerai,  à  chaque  séance,  trois  chevaux  bien  por- 

tans,  à  l'aide  d’une  dose  mortelle  d’acide  arsénieux  à  l’état  de  so¬ 
lution  très  délayée.  ü«e,  deux,  trois,  quatre  heures  après,  je 


traiterai  deux  de  ces  chevaux  ;  l’un  par  [la  méthode  antiphlogisti¬ 
que  et  diurétique  (saignées,  boissons  aqueuses  nilrées);  l’autre 
par  la  méthode  stimulante  alcoolique  (boissons  répétées  d’,un  mé¬ 
lange  de  bouillon,  vin  et  eau-de-vie)  ;  le  troisième  sera  aban¬ 
donné  sans  traitement,  pour  servir  de  point  de  comparaison. 
Comme  le  cheval  ne  vomit  point,  les  résultats  des  deux  méthodes 
seront  incontestables  si  leur  différence  est  bien  tranchée. 

»  Les  résultats  doivent  se  présenter  dans  l’ordre  suivant  ;  le 
cheval  traité, par  la  méthode  antiphlogistique  el  diurétique  doit 
crever  le  premier  ;  le  cheval  abandonné  sans  traitement  doit 
mourir  plus  tard,  ce  qui  veut  dire  que  la  méthode  de  M.  Orfila 
aura  hâté  la  niori  ;  enfin  le  cheval  alcoolisé  doit  ou  guérir  tout  à 
fait,  ou  mourir  plus  tard  que  les  autres,  selon  la  dose  du  poison. 

»  Afin  qu’aucune  contestation  ne  puisse  s’élevçr  sur  l’exacti¬ 
tude  de  l’exécution  de  la  méthode  de  M.  Orfilà,  je  m’empresserai 
de  lui  en  écrire,  pour  le  rendre  témoin  oculaire  de  chaque  expé¬ 
rience,  et  fixer  lui-même  les  prescriptions  de  sa  méthode,  s’il  le 
juge- convenable.  Il  est  bien  entendu,  au  reste,  que  M.  Orfila  ne 
viendra  pas  prescrire  du  vin  blanc-,  ainsi  qu’il  l’a  annoncé  à  l’A¬ 
cadémie  ,  car  ce  serait  me  dépouiller  par  là ,  sous  un  prétexte 
singulier,  de  la  méthode  que  je  soutiens,  le  vin  blanc  n’étant  que 
de  l’alcool  délayé. 

»  J’opérerai  ensuite  sur  des  chiens,  etc.»  ' 

Depuis  quinze  jours  que  la  question  du  traitement  de  l’em¬ 
poisonnement  par  l’arsenic  est  de  nouveau  reprise,  MM.  Rognetta 
et  Leblanc  se  sont  occupés  d’expériences  préparatoires.  Neuf 
chevaux  ont  été  sacrifiés  jusqu’à  présent  ;  d’autres  vont  l’être  en¬ 
core  cette  semaine  ,  avant  d’opérer  devant  la  commission.  Ils  se 
sont  occupés  d’abord  de  deux  questions  importantes  : 

1°  Quel  est  le  minimum  de  la  dose  mortelle  de  l’acide  arsénieux 
chtz  le  cheval  ? 

Quel  est,  dans  l’état  normal,  le  maximum  de  la  tolérance  pour 
l’alcool  chez  cet  animal  ? 

Pour  résoudre  la  première  question  ,  la  chose  n’était  pas  bien 
facile  ,  les  données  existant  dans  la  science  n’ayant  pu  servir  à  ce 
sujet.  Il  a  donc  fallu  essayer,  tâtonner,  observer,  recommencer 
plusieurs  fois.  On  est  enfin  arrivé  à  la  dose  de  quatre  grammes 
(un  gros)  en  solution  dans  750  grammes  d’eau  (une  livre  et  de¬ 
mie,  l’animal  étant  à  jeun  dès  la  veille,  l’estomac  étant  par  con¬ 
séquent  vide.  D’aulres  expériences  cependant,  qu’on  est  en  train 
de  faire  ,  permettront  probablement  de  se  fixer  définitivement  à 
une  dose  moindre.  / 

On  comprend  que  celte  question  est  capitale  dans  le  problème 
qu’il  s’agit  de  résoudre.  MM.  Boulay  et  Renauld  s’en  étaient 
déjà  occupés,  mais  dans  un  autre  but.  Ils  avaient  fixé  à  une  once 
et  demie  ou  'deux  onées  le  minimum  de  la  dose  mortelle  ;  mais 
il  faut  noter  que  ces  habiles  expérimentateurs  avaient  opéré  avec 
l’acide  arsénieux  en  poudre  ,  qu’ils  avaieut  simplement  délayé 
dans  un  liquide  à  froid.  Cette  forme  a  dû  être  écartée  par  M. 
Rognetta  dans  cette  première  série  d’expériences  ,  comme  pou¬ 
vant  donner  des  résultats  fort  variables.  On  sait ,  en  effet ,  d'une 
part,  qu’en  contact  avec  les  substances  animales  l'acide  arsénieux 
est  peu  soluble  ,  et  de  l’autre  que  cette  solubilité  est  fort  varia¬ 
ble  selon  la  nature  des  matières  avec  lesquelles  la  poudre  se 
trouve  en  rapport  dans  les  voies  digestives.  La  solution  très  dé¬ 
layée  étant  au  contraire  très  absorbable ,  agît  avec  une  énergie 
foudroyante  et  à  des  doses  bien  inférieures.  Les  résultats  en  se¬ 
ront  par  conséquent  et  plus  nets  et  plus  décisifs. 

Quant  à  la  seconde  question,  elle  n’a  pas  offert  de  grandes 
difficultés.  Un  cheval  de  taille  moyenne  a  pu  tolérer  une  livre 
d’alcool  à  33  degrés  sans  mourir  ;  il  a  présenté  des  symptômes 
d’ivresse  pendant  quelques  heures  seulement,  et  il  était  un  peu 
malade  le  lendemain.  Ayant  été  abattu ,  on  a  trouvé  une  conges¬ 
tion  sanguine  pulmonaire. 

Quelques  chevaux  ont  déjà  été  traités  par  les  deux  méthodes. 
Nous  ne  voulons  encore  rien  dire  des  résultats,  les  faits  parleront 
assez  haut  d’eux-mêmes  devant  les  membres  de  la  commission  et 
les  autres  personnes  qui  les  suivront.  Tout  ce  que  nous  pouvons 
assurer  d’avance,  c’est  que  la  méthode  de  M.  Orfila  foudroie  les 
animaux  efifrayamment,  et  que  ses  assertions  à  l’Académie  et 
dans  les  journaux  reèoivent  le  plus  formel  démenti  par  ces  expé¬ 
riences.  N’est-il  pas  déplorable  que  M.  Orfila  se  permette  depuis 
quelque  temps  de  faire  pénétrer  à  grands  frais,  par  les  journaux 
de  la  capitale  et  des  départemens,  dans  tous  les  coins  de  la  France 
et  de  l’étranger,  des  idées  qui  peuvent  induire  en  erreur  un  pu¬ 
blic  immense  au  détriment  de  la  vie  de  nos  semblables?  D’où 
vient  cet  empressement  à  devancer  les  faits  et  le  jugement  des 
commissions  ?  Est-ce  qu’il  ne  serait  pas  sûr  de  la  bienveillance 
des  commissions  ?  On  sait  cependant  qu’elles  sont  composées  de 
ses  amis  les  plus  dévoués  !  M.  Orfila  semble  moins  occupé  de 
l’importance  du  problème  qu’il  s’agit  de  résoudre  qpe  de  répan- 
dré  dans  le  public  les  articles  qui  lui  conviennent.  Assurément, 
aucun  de  ses  adversaires  qui  sent  la  dignité  de  la  science  et  la 
bonne  foi  qu’il  faut  apporter  dans  les  discussions  de  celte  nature, 
ne  songera  à  le  suivre  sur  ce  terrain-ià.  Laissons  aux  charlatans 
le  soin  de  se  mettre  en  frais  pour  la  mystification  ou  l’erreur. 
L’bomme  de  science  sait  attendre  qve  la  vérité  se  fasse  jour 
d’elle-même.  X* 


A  Monsieur  le  docteur  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la 
-Gazetie  des  Hôpitaux. 

Monsieur , 

Je  réclame  de  votre  impartialité  bien  connue,  l'inseftion  dans 
un  des  prochains  numéros  de  votre  Journal,  de  la  lettre  ci-jointe 
que  j’ai  adressée  à  M.  le  rédacteur  du  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique. 

Recevez,  je  vous  prie.  Monsieur,  l’assurance  de  mon  eptime 
sincère,  et  de  mon  respect.  .  L.  Marchessaox. 

Le  28  octobre  1840. 

A  Monsieur  le  docteur  Miquel ,  rédacteur  en  chef  du 
Bulletin  de  Thérapeutique. 

Monsieur , 

J'ai  pensé  qu’une  simple  prière  suffirait  pour  vous  engager  à 
insérer  dans  un  prochain  numéro  de  votre  journal,  des  réflexions 
qui  suivent.  'Vous  êtes  trop  consciencieux  pour  ne  pas  savoir  que 
vous  devez  vos  colonnes  à  la  réparation,  quand  elles  ont  servi  de 
moyen  de_  publicité  à  l’offense.  Quant  à  mon  intervention  dans 
ce  débat,  je  doute  qu’elle  soit  récusée  ;  quoi  qu'il  en  soit,  elle  ne 
saurait  vous  paraître  déplacée,  quand  je  vous  dirai  que  M.  le 
docteur  Alexandre  Landry  dont  il  s’agit,  a  quitté  la  France,  il  y 
a  bientôt  un  an,  pour  aller  pratiquer  la  médecine  à’ià  Louisiane, 
que  j’ai  partagé  pendant  près  de  deux  années  son  internat  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis,  et  qu'il  veut  bien  me  considérer  comipe  son 
premier  et  son  meilleur  ami.  J’arrive  aux  faits  qui  ont  motivé 
celte  lettre. 

Il  existe  à  l’kôpital  Saint-Louis  trois  services  spéciaux,  consa- 
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crés  plus  particuliérement  au  tçaitement  des  maladies  de  la  peau. 
Dans  ces  trois  services,  sont  reçus  indistinctement  un  assez  grand 
nombre  de  malades  affectés  de  psoriasis  et  de  lèpre  vulgaire. 
Par  suite  de  convictions  que  nous  respectons,  ces  malades  étaient 
destinés,  pendant  ces  dernières  années,  à  supporter  des  médica¬ 
tions  très  opposées. 

Bielt  et  ses  élèves  employaient  presque  exclusivement  les  pré¬ 
parations  arsenicales.  Des  relevés  faits  avec  une  grande  exacti¬ 
tude,  les  avaient  conduits  à  considérer  les  médicamens  que  je 
viens  de  mentionner,  comme  des  remèdes  souverains  eontre  le 
psoriasis  et  ses  variétés. 

Manry,  ou  plutôt  M.  Boinet,  interne  de  son  service,  chargé  du 
soin  des  malades  pendant  les  longues  alisences  de  son  chef,  expé¬ 
rimentait  l'action  du  proto-iodure  de  mercure,  et  croyait  obtenir 
d’assez  beaux  résultats  pour  être  en  droit  de  les  soumettre  au  ju¬ 
gement  des  praticiens,  et  pour  en  faire  le  sujet  d’un  mémoire 
présenté  au  concours  pour  le  prix  Monthyon. 

M.  Emery  essayait  contre  les  mêmes  maladies  les  frictions  avec 
la  pommade  de  goudron ,  et  publiait  à  plusieurs  reprises  qu'il 
avait  guéri  par  ce  moyen  un  nombre  considérable  de  malades. 

Les  choses  étaient  dans  cet  étal,  et  chacun  se  rangeait  à  l’opi¬ 
nion  qui  lui  semblait  la  plus  ralionnelle,  lorsque,  le  1 1  février 
1840,  M.  Alexandre  Landry,  ex-interne  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
imprimait  à  la  fin  de  sa  thèse  inaugurale  la  proposition  suivante, 
que  je  dois  transcrire  en  entier. 

«  L’emploi  de  la  povimade  de  goudron,  dans  le  traitement  de 
r.ertàines  affections  cutanées,  n’est  nullement  une  invention  mo¬ 
derne,  comme  on  a  bien  voulu  le  dire  dans  ces  derniers  temps. 

»  Il  y  a  longues  années  déjà  que  le  célèbre  Plumb  l'avait  con¬ 
sacrée  au  traitement  du  psoriasis  inyeterata  ;  circonstance  igno¬ 
rée  sans  doute  de  ceux  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  voulu 
s’en^approprier  la  découverte., 

«.Plumb  en  avait  borné  l’usage  au  traitement  du  psoriasis,  et 
ii’.4vail' jamais  eu  l’idée  d’en  faire  une  sorte  de  panOcce  univer¬ 
selle  contre  la  plupart  des  maladies  de  la  peau. 

«  Dans  tous  les  cas,  celte  pommade,  par  les  résultats  obtenus 
jusqu’à  ce  jour,  n’a  pas  réalisé,  à  beaucoup  près,  les  espérances 
brillantes  qu'on  avait  fondées  sur  son  emploi.  Nous  devons  le 
dire,  en  effet,  de  la  comparaison  >établie  entre  les  malades  qui 
sont  soumis  à  l’usage  du  trailement  interne,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  dans  les  salles  de  MM.  Biett  elCazenave,  et  ceux  qui,  dans 
d’autres  services,  sont  mis  ,à  l’usage  de  la  pommade  de  goudron, 
il  résulte  évidemment  que  les  récidives  ne  sont  ni  plus  rares,  ni 
moins  tenaces  chez  ces  derniers.. 

»  Ajoutons  a  cela  les  inconvéniens  immenses  qui  résultent, 
pour  les  gens'du  monde,  de  l’emploi  d’une  semblable  médica¬ 
tion,  et  nous  apprécierons  à  leur  juste  valeur  les  éloges  pompeux 
dont  on  l’a  gratifiée.  » 

Il  faut  croire  que  cette  malheureuse  proposition  souleva  bien 
des  colères;  car,  dans  les  n°  des  15  et  30  septembre  de  cette  année, 
■parut,  dans  Xe  Bulletin  de  Thérapeutique,  un  mémoire  intitulé: 

Considérations  pratiques  sur  les  divers  moyens  de  traitement 
■  employés  contre  certaines  affections  de  la  peau,  et  signé  Emery. 
Dans  ce  mémoire,  M.  Emery  résume,  d’après  ses  propres  expéri¬ 
mentations,  les  résultats  des  trois  méthodes  dont  j’ai  parlé  ;  Biett, 
dont  il  condamne  les  moyens,  reçoit  un  juste  tribut  de  louanges 
et  de  regrets.  (Quelle  ne  serait  pas  sa  surprise,  s’il  vivait  encore  !) 


M.  Boinet  endosse  des  éloges  flatteurs  qui  ne  le  surprendraient  pas 
moins,  mais  aussi  Bielt  est  mort,  à  la  grande  joie  de  ses  envieux  ; 
mais  M.  Boinet,  qui  n’a  fait  que  proposer  un  nouveau  moyen  thé¬ 
rapeutique,  n’a  pas  élevé  des  doutes  sur  la  puissance  de  la  pa¬ 
nacée,  il  n’a  pas  porté  la  main  sur  la  couronne  scientifique  de  M. 
Emery  ;  pour  eux  les  larmes,  pour  eux  les  éloges  !  Voyons  pour 
Landry?  A  chacun  sa  part  et  selon  ses  mérites,  M.  Emery  est 
dans  son  jour  de  largesses.  «  Quel  contraste,  s'écric-t- il,  entre 
)>  M.  Boinet  et  cet  élève  présomptueux  et  grossier,  qui,  n’ayant  ja- 
»  mais  rien  observé  avec  attention,  n’a  pas  craint,  dans  une 
,  »  thèse  aussi  mal  écrite  que  mal  pensée,  de  mentir  à  sa  corscien- 
i>  ce,  en  parlant  comme  un  praticien  consommé  de  choses  qu’il 
»  n’a  jamais  connues,  et  en  affirmant  le  contraire  de  ce  qu’il 
M  avait  vu.  Je  n’ai  pu  résister  au  désir  de  repousser  ici  les  ex- 
»  pressions  mensongères  que  cet  étranger  a  consignées  qur  le 
».  traitement  que  j'emploie  contre  le  psoriasis  à  l’hôpital  Saint- 
»  Louis.  Cet  homme,  je  l’affirme,  n’a  jamais  suivi  complètement 
»  le  traitement  d'un  seul  de  mes  malades  ;  il  n’a  pu,  en  conré- 
»  quence,  compater  ma  méthode  avec  celle  d’aucun  autre  pra- 
»  ticien.  » 

De  quel  droit  M.  Emery,  placé  dans  les  hôpitaux  sans  concours 
et  par  la  faveur,  vient-il  accuser  d’ignorance  un  interne  distin¬ 
gué,  nommé  par  le  concours  un  des  premiers  de  sa  promotion.^ 
Thèse  mal  pensée,  a-t-il  dit  ;  mais  MM.  Fouquier,  Moreau, 
Monod,  nos  maîtrés  à  tous,  et  ceux  de  M.  Emery,  ont  adressé  à 
M.  Landry,  dont  ils  étaient  les  juges,  des  éloges  flatteurs  et  pu¬ 
blics  !  Thèse  mal  écrite  ;  je  laisse  à  vous.  Monsieur,  à  tous  vos 
lecteurs  le  soin  de  décider  lequel  de  M.  Landry  ou  de  M.  Emery 
a  manqué  par  son  style  aux  convenances  les  plus  vulgaires. 
Landry  n'a  jamais  suivi  complètement  le  traitement  d’un  seul 
malade'.  Mais  maintes  fois  il  a  été  appelé  par  ses  fonctions  dans 
les  salles  de  M.  Emery  ;  maintes  fois,  pendant  la  visite  de  ses  ma¬ 
lades,  M.  Emery  a  marché  appuyé  sur  son  bras.  11  ne  suffit  donc 
pas,  pour  se  former  une  opinion  sur  la  valeur  de  traitemens  dif¬ 
férons  que  n’ignoraient  même  pas  le.s  infirmiers  de  l’hôpital,  d’a¬ 
voir  pendant  jirès  de  trois  années  d’internat  vu  traiter,  sortir  et 
rentrer  les  mêmes  malades,  d’avoir  visité  tous  les  services,  d’a¬ 
voir  vécu  dans  l'intimité  de  tous  les  jours  avec  des  collègues  in¬ 
téressés  à  la  question  par  leurs  propres  publications,  avec  plu¬ 
sieurs  de  ses  chefs  ?  A'  tout  cela  je  n’ai  qu’une  chose  à  dire ,  M. 
Emery  a  sacrifié  à  l’amour-propre  et  à  la  colère.  A.  Landry  a 
quitté  la  France,  emportant  les  regrets  de  ses  nombreux  collègues  ; 
c'est  un  homme  d’un  caractère  éprouvé,  qui  n’a  jamais  menti  à 
sa  conscience,  qui  n’a  jamais  manqué  à  sa  parole.  Ces  hommes-là 
sont  trop  rares,  Monsieur,  et  M.  Emery  se  rappelle  fort  bien  que 
nous  avons  pu,  Landry  et  moi,  nous  en  convaincre  dans  unf 
constance  solennelle. 

Je  termine  ces  réflexions.  Peut-être  excilerai-je  une  réponse 
aussi  bien  écrite  que  bien  pensée?  Peu  m’importe,  j’ai  accompli 
un  devoir  ;  veuillez,  en  attendant.  Monsieur,  assurera  M.  Emery 
que,  quoi  qu’il  arrive,  il  ne  changera  rien  à  la  nature  et  à  l’ex¬ 
pression  des  sehtimens  qu’il  a  mérités  et  que  je  lui  ai  voués. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  parfaite  considération. 

L.  Marchessaux, 

Interne  pendant  deux  ans  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  deux  fois  mentionné  honorable¬ 
ment  dans  les  concours  des  hôpitaux. 


En  vente  au  Eureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24-. 

Prix  s  *  fr.  50  c. 


ACCySATION  D’EMPOISONNEMENT  PAR  L’ARSENIC. 

A  l’appui  du  pounoi  eu  assatiou  de 

DAHE  nARIE  CAPPELLE,  VEUVE  LAFFARGE, 

Sur  les  moyens  de  nullité  que  présente  l’expertise  chimique  dans  le  cours  de  la  procédure  qui  vient 
de  se  terminer  par  l’arrêt  de  la  Cour  d’assises  de  la  Corrèze  du  19  septembre  1840; 

RÉDIGÉ,  A  LÀ  REQUÊTE  DE  LA  DÉFENSE, 

par  F.-T.  RAÜPAlli. 

Que  Dieu  préserve  l’innocence  des  tours  de  force  de  la  chimie 
invoquée  devant  la  loi.  {Lettre  au  D‘  Fabre,  du  26  sept.  1840.) 

Paris,  1"  octobre  1940.  —  ln-9<>. 

UédalUe  d’iiounenr. 


Brevet  d’invention. 


CAUTERES. 


POIS  ELASTIQUES  EIV  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL ,  pharmacien ,  rue  du  faubourg  Montmartre  ,  78  ,  à  Paris. 

ADOUCISSANS.  à  la  Guimauve,, SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entiptenir  les  CAUTERES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro¬ 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  çrovince. 


d  fr.  BREVET  D’iNVENJTIOrf. 

Exposition  de  1 8  3  i 

MÉDAILLE  D’OR. 

||■1^’:HARR1ÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’iaslruruens  dt 
'^Pr  chirurgie.  Fournisseur  de 

Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  ilexlMe,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser> 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pouutnay  Lane. 


PILULES  FERRUGINEUSES 

ne  ÆSÏÏjAUn,  ae  Heauteaire. 

Contre  les  pâles  couleurs,  la  suppression  des  règles,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  etc. 

Ces  pilules,  préparées  sous  les  yeux  de  l’auteur,  par  M.  Blaud, 
pharmacien  à  Beaucaire,  et  son  neveu,  sont  aujourd’hui  inalté¬ 
rables  à  l’air. 

Prix  des  boîtes  de  120  pilules  :  5  fr. 
demi-boîtes,  3 

Entrepôt  général  pour  le  département  de  la  Seine,  chez  Col- 
met-d’Aage,  pharmacien,  rue  Saint-Méry,  12. 


lie  Serment  d’Hippocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDEGIIVS  DE  TOUS  LES  TE 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  lis  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  27  octobre  fier  • 
l’occasion  d’un  compte-rendu  d’une  opération  d’exlracii*'**'^'  i 
corps  étranger  dans  l’articulation  du  genou,  faite  récem'''' 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  les  lignes  suivantes  ;  ”*^*11  f 

«  Sur  quatre  opérations  de  ce  genre  que  nous  avons  oh. 
une  seule  qui  le  fût  par  M.  Poirson,  au  Gros-Caillou,  eut 
cès  heureux  ;  cette  opération,  du  reste,  n’a  pas  été  prati**"'*''®' 
notre  présence,  et  ce  militaire  était  entièrement  guéri 
nous  fût  présenté  par  M.  Poirson.  »  ’ 

Et  plus  bas  :  «  En  1838,  M.  Poirson  fait  à  l’hôpital  du  r 
Caillou,  l’extraction  d’un  corps  étranger  dans  rarticulai'^™'' 
genou,  et  le  malade  guérit  sans  le 'moindre  accident  • 
que  ce  chirurgien,  s’éloignant  un  peu  du  manuel  opér’atoi«“S 
en  pareille  occurrence,  se  contente  de  faire  une  incision  a' 
rasoir  et  extrait  ensuite  la  concrétion.  » 

Je  n’aurais  pas  songé  à  relever  ces  expressions,  d’une  n 
elles  ne  renfermaient  à  mon  égard  une  inexactitude  que  |e  ’  *> 
vais  vouloir  pourrait  mal  interpréter  ;  de  l’autre,  des  rem 
qui  pourraient  induire  en  erreur  les  praticiens.  Je  ne  me?"'® 
servi  d’un  rasoir  pour  opérer  le  malade  dont  parle  votre  r?/"* 
leur,  mais  bien  d’un  bistouri' et  en  employant  toutes  les 
lions  convenables  pour  empêcher  l’introduction  de  l’air  ■ 
que  eela  est  conseillé  par  nos  meilleurs  auteurs,  et  mis  en 
par  nos  plus  habiles  praticiens. 

Le  rasoir,  qui  certainement  a  rendu  de  grands  services  aui 
ciens  chirurgiens,  puisqu’ils  l’employaient  dans  une  foule  d’”' 
rations  graves  qu’il  est  inutile  d’indiquer,  serait  un  mauvais'’''*' 
trument  aujourd’hui  pour  l'opération  délicate  dont  il  s’agit .  j?*" 
autre  côté,  en  rapportant  l’heureux  succès  de  mou  opérat’in  "î 
une  sorte  de  hasard,  l’auteur  de  l’article  ne  se  serait-il  pa. i* 
allerà  un  petit  sentiment  de  malveillancef  (1)  Il  a  ignoré  les  s'*’* 
les  plus  minutieux  que_  j’ai  l’habitude  de  prendre  en  pareil'""’ 
pour  prévenir  la  réaction  arihrilique.  Le  malade  étant  d’!**' 
constitution  athlétique,  a  été  saigné  avant  d’être  opéré  -  il 
deux  fois  après  l’opération,  et  tenu  à  une  médication  antinhln. 
tique  sévère.  L’art  ne  serait-il  pour  rien  dans  le  succL  d£' 
semblable  conduite  ?  On  sait  qu’il  est  des  gens  qui  rallacW  , 
toute  l’importance  d’une  opération  à  l'élégance  de  leurs  manJ" 
vres,  n’imporle  que  le  malade  succombe  ou  éprouve  lesaccid.!' 
les  plus  fâcheux  par  la  suite.  Elevé  aux  grandes  écoles  des  h! 

sault,  des  Sabatier,  des  Boyer,  j’ai  appris,  par  l’exemple  de  m 
maiires,  a  moins  viser  aux  accessoires  qu’au  but  réeldelnm 
traitement,  la  guérison.  Les  véritables  praticiens  me  comtsZ 
dront,  j’espère;  et  je  pourrais,  si  besoin  en  était,  invoquer  de  nom 
breux  succès  qui  me  sont  propres,  pour  prouver  davantage  l’e»T 
titude  de  ce  que  j’avance.  ^ 

Agréez,  etc.  Poirson,  b.-m. 

Pans,  ce  30  octobre  1840. 

Echelle  synoptique  du  règne  animal;  par  M.  P.  Lallemand 

S’il  est  bien  démontré  que  la  perfectibilité  humaine  ait 
ses  bornes,  et  qu’une  certaine  limite  atteinte  dans  une 
science,  on  ne  puisse  aller  au-delà,  il  ne  faudrait  pas 
changer  les  grands  çadres  de  classification  de  Cuvier  et  de 
Laurent  de  Jussieu.  C’est  avec  beaucoup  de  raison  etvé* 
ridiquement,  que  M.  Brognart  disait,  à  son  cours,  l’an- 
nee  dernière,  qu’en  fait  de  classification  et  de  méthode 
tout  était  fait  en  zoologie  et  en  botanique,  qu’il  n’y  avait 
plus  qu’à  remplir  les  divisions  indiquées,  qu’à  compléter 
l’histoire  de  certaines  espèces.  On  ne  s’en  est  pa.s  tenu  là 
dans  ces  derniers  tènips  ;  les  méthodes  qui  ont  feit  l’ad¬ 
miration  de  tout  le  monde  ne  sont  plus  connaissables 
Quoique  Cuvier  ait  disposé  de  la  manière  la  plus  naturelle 
les  ordres  animaux  qu’il  a  décrits,  on  a  voulu  corripet 
on  a  éloigné  ce  que  la  création  et  lui  lui  avaient  rapproché! 
Les  amis  des  sciencesdoivent  s’affliger  de  cette  mareberétro. 
grade  ;  certes  le  domaine  zoologique  est  encore  assez  vasie 
sans  qu’il  soit  nécessaire,  pour  acquérir  quelque  gloire, 
de  revenir  sans  cesse  sur  les  brisées  de  nos  devanciers. 
Faites  une  bonne  classification  des  races  humaines  cher! 
chez  les  transitions  déclassé  et  d’ordre,  écrivez  une  mono¬ 
graphie  complète  d’une  espèce.  Il  y  a  déjà  bien  long¬ 
temps  qu’un  avocat  s’est  immortalisé  en  écrivant  deux 
gros  vplumes  sur  un  lépidoptère. 

Un  voyageur  célèbre  pique  des  coléoptères  sur  du  liège 
depuis  plus  de  dix  ans  :  il  reçoit  des  insectes  de  tous  les 
coins  du  monde  ;  son  cabinet  est  vaste  et  il  n’y  a  pas  une 
place  comme  la  main  qui  n’en  montre  une  dourine,  bien-^ 
tôt  nous  aurons  de  lui  un  traité  spécial  qui  nous  fera  con¬ 
naître  tous  ces  articulés  porte -élîtres.  M.  Oejean,  pair 
de  France  et  entomologiste  ,  a  publié  sur  le  même  sujet 
un  ouvrage  admirable,  et  un  autre  après  lui  trouve  qu’il 
y  a  encore  à  faire . 

L’étudiant  et  le  médecin  ne  peuvent ,  sauf  de  rares  ex¬ 
ceptions,  approfondir  l’bistoire  naturelle  ;  mais  ils  ont  tous 
besoin  de  connaissances  élémentaires  sur  ce  sujet.  Un  ré¬ 
sumé  clair,  méthodique  et  précis  du  règne  animal ,  qui 
ne  soit  pas  une  nomenclature  nue  mais  explicative,  con¬ 
tenant  les  caractères  zoologiques  essentiels,  serait  un  petit 
ouvrage  fort  utile.  Tel  est  le  tableau  zoologique  que  je 
signale  ici  ;  de  nombreuses  figures  facilitent  les  recherches 
nécessaires  pour  trouver  un  individu  sur  l’échelle  ani¬ 
male  ;  les  quatre  types  sont  décrits  dans  des  compartimens 
nuancés  de  différentes  couleurs.  Une  lecture  attentive 
suffit  pour  se  remémorer  les  élémens  de  zoologie. 

(Prix  :  2  francs  ;  se  vend  chez  l’auteur,  rue  Dauphine,  n»  20.) 


(1)  La  malveillance  n’a  pu  entrer  en  aucune  manière  dans  l’es¬ 
prit  du  rédacteur  de  cet  article  ;  il  oroyail  et  croit  encore  avoir 
entendu  dire  que  M.  Poirson  s’était  servi  d’un  rasoir.  Cette  parti-, 
cularité  a,  du  reste,  élé  rapportée  sans  aucun  blâme;  nous  n’a¬ 
vons  voulu  qu’enregistrer  un  succès. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ,  -r-  M.  Velpeau. 

leçons  sur  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  soiis-cutané 
et  de  la  peau.  (Suite.) 

ÉRTSIPÈLE  SIMPLE  OU  ÉRYSIPÈLE  PROPREMENT  DIT. 

Traitement  La  malheureuse  confusion  que  nous  avons 
déjà  signalée  tant  de  fois  va  devenir  plus  que  jamais  l’ob¬ 
jet  de  nos  justes  critiques  ,  maintenant  surtout  que  nous 
allons  pouvoir  justifier  les  raisons  pour  lesquelles  nous  ne 
élever  contre  elle.  C’est  elle  en  effet  qui 
eété  la  cause  de  cette  thérapeutique  variable  et  incertaibe, 
]a  source  de  ces  mille  et  mille  remèdes  tour  à  tour  pres¬ 
crits,  vantés,  abandonnés,  puis  repris.  Leur  nombre  est  si 
considérable,  leur  diversité  si  étonnante,  qu’il  serait  diffi¬ 
cile  d’y  croire  si  l’on  ne  savait  que  les  trois  règnes  ont  été 
,jis  à  contribution  ,  et  qu’ils  ont  à  peine  suffi  pour  leur 
composition.  On  peut  consulter  à  cet  effet  la  thèse  de  con¬ 
cours  de  M.  Le  Pelletier  (de  la  Sarthe),  et  l’on  se  fera 
peut-être  ensuite  une  idée  de  l’impossibilité  de  concevoir 
et  de  coordonner  cette  quantité  innombrable  de  remèdes 
qui  tous  ont  réussi  sans  guérir  jamais,  parce  que  l’on  em¬ 
ployait,  sans-distinction,  tantôt  contre  un  érysipèle  simple 
ce  qui  ne  convenait  qu’à  l’angéioleucite  ;  tantôt  contre  le 
phlegmon  diffus  ce  qui  ne  pouvait  guérir  que  l’érysipèle 
pioprement  dit. 

Cela  venait  de  ce  que,  confondant  toutes  ces  maladies, 
on  appliquait  dans  tel  cas  supposé  un  remède  qui 
triomphait  d’une  affection  que  Ton- n’avait  pas  reconnue, 
et  qui  plus  tard  ne  réussissait  plus  que  dans  les  cas  con¬ 
traires.  D’où  une  incertitude,  un  vague  que  n’auraient  ja¬ 
mais  pu  débrouiller  les  recherches  multipliées,  même  à 
l’infini,  tant  que  les  expériences  n’auraient  pas  été  faites 

•  sur  des  cas  d’affections  distinctement  séparées  et  sûrement 
diagnostiquées. 

C’est  dire  assez  que  pour  sortir  de  l’embarras  où  se  tient 
®  la  thérapeutique  actuelle  lorsqu’il  s’agit,  de  l’une  ou  de 

•  l’autre  des  variétés  d’inflammation  du  tissu  cellulaire 
’  sous-cutané  ou  de  la  peau  dont  nous  nous  sommes  occu- 
’  pé ,  la  chose  première  et  essentielle  à  faire  ,  c’est  de  dis- 
I  tinguer  l’espèce  de  maladie,  de  la  reconnaître  bien  posi- 
j  tivement,  en  dehors  de  toutes  les  autres,  aux  divers  ca- 

vactères  que  nous  avons  donnés  à  chacune  ;  et  pour  en  re- 
[  venir  à  celle  dont  nous  traitons,  quand  l’érysipèle  simple 

•  aura  été  distinctement  établi,  il  ne  s’agira  plus  que  de 
choisir  les  plus  convenables  parmi  les  remèdes,  nombreux 

;  encore,  qu’on  a  cru  lui  être  spécialement  applicables. 
'  C’est  pourlquoi  nous  allons  étudier  les  principaux. 

’  11  en  est  qu’on  peut  appeler  généraux,  et  une  foule 

'  d’autres  qui  sont  particuUers.  Passons  d’abord  en  revue 
V  les  premiers. 


Ainsi,  la  saignée  ;  c’est  une  médication  universellement 
employée  par  les  praticiens  de  tous  les  temps,  et  cju  un 
raisonnement  physiologique  et  pathologique  fait  appliquer 
à  tous  les  cas  de  phlegmasie  quelconque. 

Il  y  a  pour  ainsi  dire  trois  nuances  dans  la  manière 
d’obtenir  les  émissions  sanguines  dans  tel  ou  tel  cas  qu’otr 
les  recommande  :  l’une  en  pratiquant  une  saignée  générale 
selon  l’indication  individuelle  quand  le  pouls  est  fort , 
pour  faire  diminuer  rintlammation  ou  obvier  à  ses  incon- 
véniens  ;  l’autre  en  faisant  faire  une  saignée  locale  en  ap¬ 
pliquant  soit  des  ventouses,  soit  des  sangsues  sur  la  pla¬ 
que  enflammée  elle-même  ou  autour  d’elle ,  comme  le 
pratiquait  Broussais  et  son  école  ,  surtout  vers  les  années 
1816  et  suivantes.  Aujourd’hui  encore  pn  applique  bien 
des  .sangsues  autour  de  rérysipèle',‘mais  ce  n’est  plus  par 
la  même  idée  théorique  que  celle  de  Broussais,  qu’agis¬ 
sent  ceux  qui  font  comme  lui  actuellement  ;  ils  disent , 
eux,  que  l’inflammation  a  pris  son  siège  dans  les  vaisseaux 
capillaires  sanguins  ou  lymphatiques  et  ils  prétendent 
en  arrêter  la  marche.  Enfin  la  dernière  nuance,  qui  con¬ 
siste  à  faire  faire  des  saignées  généralescoup  sur  coup,  ré¬ 
pétées  deux  et  trois  fois  en  vingt- quatre  heures  ,  pendant 
deux,  trois  ou  quatre  jours  consécutifs,  ce  qui  n’empêche 
pas  encore  l’application  dès  ventouses  ou  des  sangsues 
pendant  l’intervalle  ;  méthode  dont  M.  Bouillaud  est  le 
partisan  le  plus  décidé  ou  plutôt  l’inventeur. 

Examinons  donc  succinctement  la  valeur  et  les  avan¬ 
tages  relatifs  de  ces  trois  différens  modes  d’agir  ,  et  disons 
d’abord  ,  sous  formé  d’aphorisme  que  nous  tâcherons  de 
justifier,  que  les  évacuations  sanguines,  de  telle  manière 
qu’elles  soient  obtenues,  n’èto^ne/ii  pas  l’érysipèle,  ne  l’è- 
touffent  pas ,  ne  le  jugulent  pas  ,  pour  nous  servir  de  l’ex¬ 
pression  convenue. 

Expliquons-nous  cependant ,  car  ceci  est  bien  loin  de 
vouloir  dire  que  dans  le  traitement  de  l’érysipèle  les  éva-  ' 
cuations  sanguines  doivent  être  complètement  inutiles.  Il 
est  iudubitable,  en  effet,  que  sur  un  sujet  robuste,  vigou¬ 
reux  ,  dont  le  pouls  est  fort ,  plein  ,  une  saignée  générale  ' 
modérera  évidemment  l’inflammation,  adoucira  une  réac¬ 
tion  trop  vive.  Il  est  certain  encore  qu’une  application  de 
sangsues  faite  à  temps  et  autour  de  l’érysipèle  en  arrêtera 
l’intensité  ,  pourra  prévenir  le  passage  de  rinflammation 
dans  les  tissus  sous-cutanés,  et  abréger  de  cette  manière 
la  durée  de  la  maladie  en  empêchant  ses  complications  ; 
mais,  encore  une  fois,  tout  cela  ne  s’éteindra  pas  sur  place. 
Et  pour  combattre  ainsi  l’opinion  de  personnes  dignes  de 
foi  ,  d’un  mérite  et  d’un  talent  d’ailleurs  si  recommenda- 
bles,  voici  sur  quoi  nous  nous  fondons,  dit  M.  Velpeau  : 

Sur  cinquante  ou  soixante  cas  d’érysipèle  qui  se  pré¬ 
sentent  à  nous  chaque  année,  nous  n’en  avons  jamais  vu 
un  seul  qui  se  soit  éteint  avant  d’avoir  parcouru  ses  pé- 
j  riodes  quelle  qu’ait  été  la  médication  mise  en  usage  ;  ce¬ 


pendant  ,  animés  du  vif  désir  de  triompher  de  cette  com¬ 
plication  si  fréquente  des  blessures  ou  des  opérations , 
n’ayant  point  de  doctrine  à  défendre  ni  à  faire  valoir, 
nous  avons  agi  avec  une  impartialité  parfaite  ,  mettant  à 
l’essai  et  tour  à  tour  les  moyens  préconisés,  et  si  parmi 
eux,  l’un  ou  l’autre  nous  eût  paru  plus  efficace,  c’est  assu¬ 
rément  celui  que  nous  eussions  employé  de  préférence  et 
avec  plaisir  ;  or,  entre  nos  mains,  jamais  la  saignée  géné¬ 
rale  ou  coup  sur  coup,  ni  les  sangsues  autour  de  l’érysipèle 
n’ont  eu  le  résultat  avantageux  qu’on  leur  a  donné  ;  ou 
dira  peut-être  que  nous  n’avons  pas  opéré  comme  il  faut  ; 
c’est  une  raison  qu’il  faut  accepter,  car  dans  tout  ce  qu’on 
essaie  après  les  autres,  il  est  nécessaire  d’observer  leur  for¬ 
mule,  de  se  soumettre  à  leur  manière  de  faire,  si  l’on  veut 
être  jugé  Comme  eux  ou  par  eux. 

Alors  prenons  les  expériences  de  ceux  qui  sont  au  cou¬ 
rant  ;  examinons  ce  qu’en  disent  ceux  mêmes  qui  ensei- 
nent  et  pratiquent  la  méthode  ,  voyons  comment  sont 
conçues  leurs  observations  ;  leurs  relevés  ne  portent  point 
de  maladies  qui  aient  duré  moins  de  cinq,  huit,  dix  et 
douze  jours  :  c’est  comme  chez  nous. 

L’on  trouvera  bien  quelques  cas  d’érysipèle  qu’on  dira 
éteints  après  le  troisième  jour  d’entrée  à  l’hôpital  ;  mais 
remarquez  que  cet  érysipèle  pouvait  avoir  déjà  trois  et 
quatre  jours  de  date;  ce  qui,  au  total,  lui  donne  la  durée 
ordinaire  d’un  érysipèle  simple,  fixe  et  d’un  petit  nombre 
de  plaques. 

Il  n’y  a  donc  nulle  part  aucun  élément  qui  doive  con¬ 
vaincre  d’une  opinion  autre  que  celle  que  nous  professons, 
savoir  :  que  ces  méthodes  n’arrêtent  point  l’érysipèle  ,  ne 
l’éteignent  nullement ,  qu’elles  peuvent  tout  au  plus  en 
diminuer  l’intensité,  entraver  ses  complications,  en  abré¬ 
ger  peut-être  sa  durée  d’un  jour  ou  deux  ;  c’est  déjà 
assez  d’avantages  à  notre  avis  ,  pour  que  la  saignée  géné¬ 
rale  et  les  sangsues  ne  soient  pas  rejetées  ;  mais  nous  pen¬ 
sons  aussi  qu’en  les  employant,  il  ne  faut  p«8  le  faire ■ 
largâ  manu,  ni  en  abuser,  comme  on  l’a  fait ,  en  les  pres¬ 
crivant  partout  et  toujours.  En  efl'et ,  à  qui  faire  croire 
que  cinq  ou  six  saignées  coup  sur  coup  puissent  convenir 
pour  un  érysipèle  dont  aura  été  pris  accidentellement  un 
individu  malade  déjà  affaibli  par  dé  longues  souffrances, 
par  une  maladie  d’épuisement,  par  les  douleurs  et  toutes 
les  conséquences  d’une  grave  opération  ?  Oserait-on  y  son¬ 
ger  pour  des  enfans  lymphatiques,  des  sujets  à  pouls  lent, 
petit  et  de  constitution  débile  ?  Et  conçoit-on  que  sur  un 
individu  dans  ces  dernières  conditions  les  saignées  répé¬ 
tées  puissent  éteindre  un  érysipèle  qu’il  aurait  à  la  face?. 
Certes,  l’observation  dit  le  contraire. 

Mais  de  plus,  il  est  constant  que  la  saignée  coup  sur 
coup,  pratiquée  pour  d’autres  affections,  paraît  favoriser 
quelquefois  le  développement  de  l’érysipèle  ;  ces  cas  ne 
sont  pas  rares  ;  nous  eu  avons  en  ce  moment  un  exemple 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Séance  d'ouverture. 

Nos  fonctions  nous  imposent  le  pénible  devoir  de  rendre 
compte  de  la  grande  séance  d’ouverture  de  la  Faculté  dé  niédp- 
cine;  car,  plus  que  d’habitude,  cette  cérémonie,  qui  pourrait  r^- 
peler  de  glorieux  souvenirs,  attacher  les  élèves  aux  professeurs, 
encourager  de  jeunes  travailleurs,  a  été  froide,  nulle,  insigni¬ 
fiante:  en  un  mot,  une  corvée  de  part  et  d’autre. 

Un  public  moins  nombreux  et  plus  grave  que  celui  des  années 
précédentes  remplissait  les  bancs  de  l’amphithéâtre.  Quelques 
tares  agrégés,  la  plupart  sans  costume  ;  presque  tous  les  profes¬ 
seurs,  excepté  toutefois  MM.  Bérard  aîné,  Dumas  et  Pelletan, 
remplissaient  l’enceinte.  Derrière  et  au-dessus  d’eux,  sur  une  es¬ 
pèce  d’estrade  garnie  de  tapis  verts,  siégeaient  magnifiquement 
MM.Orfila,  Adelon," Royer-Collard  et  Richard.  Des  torsades  do¬ 
rées  s’entrelacaient  sur  la  tapisserie  avec  ces  messieurs  ;  et  an- 
ilessus  du  front  vieilli  de  M.  Orfila,  le  décorateur  avait  suspendu 
«ne  espèce  de  roue  en  bois  doré,  sans  doute  pour  rappeler  à  l’il- 
l»slre  doyen  la  fortune  et  ses  vicissitudes.  Enfin,  aux  pieds  de 
tous,  l’heureux  successeur  de  feu  Martin,  de  némésique  mémoire, 
«llublé  d’un  manteau  et  d’une  toque  d’huissier,  s’appuyait  modes- 
toment  sur  une  espèce  de  canne  de  tambour-major,  entourée  de 
serpens. 

La  séance  a  été  remplie  en  partie  par  le  discaurs  de  M.  Jules 
Cloquet,  chargé  de  faire  l’éloge  de  Richerand,  mort  dans  l’année. 
Etait-ce  la  maladie,  élait-ce  l’embarras  de  sa  lâche  ou  l’émotion 
4e  ses  souvenirs?  M.  Cloquet  était  pâle  et  abattu,  sa  voix  faible 
et  peu  assurée.  Nous  devons  dire  cependant  que  la  reconnaissan¬ 
te  envers  son  ancien  maître  lui  a  fait  faire  de  courageux  efforts 
pour  jeter  quelqu’intérêt  sur  l’histoire  d’une  vie,  remplie,  il  est 
''eai,  mais  par  des  dates  de  nomination  et  par  des  titres.' 

Richerand  naquit  en  1779.  Après  ses  études  d’humanité,  il 
''int  à  Paris  pour  y  étudier  la  médecine  ;  trois  ans  plus  tard,  il 
‘oateriait  sa  thèse  inaugurale,  et,  ne  pouvant  en  payer  les  frais, 
se  contentait  d’un  certificat  de  capacité.  L’année  suivante,  il  ob- 
'*11  la  gratuité  du  diplôme  ;  et  très  peu  de  temps  après,  le  man¬ 


que  de  sujets,  des  circonstances  heureuses,  et  sans  doute  de  bon¬ 
nes  protections,  lui  firent  obtenir  la  place  de  chirurgien-adjoint 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  A  peu  près  vers  la  même  époque,  Riche¬ 
rand  reçut  une  commission  de  chirurgien  d’armée  de  troisième 
classe,  signée  par  Bernadote.  En  rapprochant,  vers  la  fin  de  sa 
vie,  ces  souvenirs  des  temps  passés  avec  les  circonstances  pré¬ 
sentes,  Richerand  riait,  dit-on,  bien  volontiers  en  songeant  que 
le  ci-devant  citoyen  qui  lui  avait  envoyé  son  brevet  au  nonv  de 
la  république,  et  pour  prix  de  son  attachement  aux  institutions 
républicaines,  était  actuellement  le  seul  roi  de  tous  ceux  que  la 
révolution  française  avait  élevés  dans  son  passage. 

A  l’âge  de  vingt-huit  ans  ,  après  les  formalités  habituelles  à 
cette  époque,  qui  avait  oublié  d’instituer  le  concours,  Richerand 
'fut  nommé  professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  eu  remplacement  de 
Lassus.  En  1814  ,  il  dirigea  le  service  chirurgical  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ,  encombré  de  blessés  et  envahi  par  le  typhus  ;  sa 
conduite  à  celle  époque  mérita ,  dit-on  ,  des  éloges,  et  il  fut  d’un 
seul  coup  décoré  par  le  grand-duc  de  Bade  ,  le  roi  de  Prusse, 
l’empereur  de  Russie  ;  à  ces  couleurs  qui  devaient  opprimer  une 
poitrine  française ,  Louis  XVIII  ajouta  le  ruban  de  la  Légion- 
d’Honneur.  Les  succès  de  Richerand  continuent  :  en  1819,  il  re¬ 
çoit  la  décoration  de  l’ordre  de  Saint-Michel  ;  il  est  nommé  ba¬ 
ron  en  1829,  puis  membre  de  l’Institut.  Il  avait  encore,  pendant 
quelque  années  de  l’empire  ,  été  chirurgien  de  la  garde  munici¬ 
pale,  ét  plus  tard,  sous  la  reslauràtion ,  il  fut  nommé  chirurgien- 
major  d’une  division  de  la  garde  nationale. 

Richerand  n’a  pas  été  un  grand  chirurgien  ,  mais  d’heureuses 
qualités  ,  une  assez  grande  facilité,  un  débit  animé,  au  moins  à 
une  certaine  époque  de  sa  vie,  lui  ont  permis  de  rendre  quelques 
services  à  l'enseignement.  Ses  cours  élaient  autrefois  aimés  et 
suivis.  Son  Traité  de  Physiologie,  qu’il  écrivit  fort  jeune,  et 
qui  mettait  pour  ainsi  dire  les  élémens  de  cette  science  à  la  por¬ 
tée  des  étudions  et  des  gens  du  monde  ,  le  fit  avantageusement 
connaître  ;  cet  ouvrage  se  recommandait  du  reste  par  une  grande 
clarté  et  par  un  style  brillant  et  facile.  Plus  tard,  Richerand  ré¬ 
digea  sa  Nosographie  chirurgicale,  à  l’imitation  de  la  Nosogra¬ 
phie  de  Pinel;  ce  traité,  oublié  depifis,  eut,  à  l'époque  de  son  ap¬ 
parition,  le  mérite  d’initier  rapidement  les  éludiansaux  élémens 
de  la  science  qu’ils  n’avaient  pas  toujour.s  le  temps  d’approfon¬ 
dir.  Nous  citerons  encore  son  'livre  tles  L'rreurs  populaires  en 
médecine,  et  son  Histoire  des  Progrès  récens  de  la  Chirurgie  , 
sans  grande  valeur  scientifique  et  qui  ne  fit  à  son  auteur  que  des 

eonemii- 


Vers  la  fin  de  sa  carrière,  Richerand  vo'uiut  faire  de  l’écono¬ 
mie  politique.  Un  livre  intitulé  Delà  Population  en  rapport 
avec  la  nature  des  gouvernemens ,  ne  fait  honneur  ni  à  son 
cœur,  ni  à  ses  principes  politiques  ;  il  a,  du  reste,  été  sévère¬ 
ment  jugé  par  la  presse  contemporaine.  Il  était  difficile  pour 
l’aulenr  des  Mémoires  et  de  la  vie  de  Lafayette,  d’aborder  l’ap¬ 
préciation  de  cette  œuvre  de  son  ancien  maître  ;  aussi  M.  J.  Clo¬ 
quet,  ne  voulant  dire  sans  doute  toute  sa  pensée,  a  préféré  la 
faire  apprécier  par  les  paroles  de  Richerand  lui-même.  «  Mon 
lecteur,  dit-il  dans  sa  préface,  verra  que  mon  Ifvrc  est  l'ouvrage 
d'un  homme  habilué  à  guérir  par  le  fer  et  le  feu  Ü!  »  N’étail-ce 
pas  la  peur  qui  rendait  Richerand  si  courageux  ? 

Richerand,  disent  ses  amis,  était  un  homme  bon,  et  aimable 
dans  son  intérieur;  dans  la  pauvreté  comme  dans  rai.sance,  il  a 
toujours  eu  pour  sa  vieille  mère,  aujourd’hui nouogénaire,  la  plus 
vive  et  la  plus  religieuse  affection. 

Tel  est  le  texte  sur  lequel  roulait  le  discours  du  panégyriste  • 
il  n’est  pas  dans  notre  mission  de  le  contredire,  ou  d’y  ajouter! 
Richerand  est  mort  !  Que  la  terre  lui  soit  légère. 

La  lecture  de  M.  Cloquet  a  été  suivie  de  la  proclamation  des 
prix,  dans  l’ordre  suivant  : 

Prix  de  V Ecole  pratique, 

I  «f  prix.  M.  Lhommeau  (Armand),  d’Angers. 

2'  (  N'a  p.as  été  décerné.) 

Accessit.  M.  Tavignot  (L. -François),  de  Paris. 

Prix  .Corvisart. 

1"  Prix,  partagé  entre  M.ll. 

Martin-lNcuville  (Louis-Adolphe),  d’Orbcc. 

*  Soins  (Augu.ste),  de  Douai. 

2*  M.  Mor:zut  (Hyacinthe)  de  Gennèvrièi  es. 

'  Prix  Monthyon. 

M.  Royer- Collard  a  pris  la  parole  pour  rendre  compte  des 
mémoires  présentés  au  concours  du  prix  Wunlhyon.  Les  mémoi¬ 
res,  au  nombre  de  trois,  sont  ceux  de  ftlM,  Malieural,  Thurs  et 
Morizol  :  le'premier,  sur  l'érysipèle  régnant  sous  forme  épidémi¬ 
que  ;  le  second,  sur  quelques  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
parmi  les  <aliéncs  de  Bicêtre  ;  le  troisième,  sur  la  chlorose  a:1  la 
fièvre  typhoïde. 

Selon  M.  Collard,  aucun  de  ces  lEéojeires  pe  reniplit  I?s  èo»r- 


frappant  à  la  salle  Sainte-Catherine,  n°  18,  sur  une  fem¬ 
me  à  laquelle  il  a  paru  nécessaire  de  faire  plusieurs  sa^nées 
consécuti  ves  après  l’op^ifation  de  la  cataracte  qu^elle  a  su¬ 
bie  dernièrénient.  Eh  bien!  un  érysipèle  est  survenu,  qui 
à  été  le  plus  grave  de  tous  ceux  que  nous  ayions  vu  cette 
année, -car  il  a  envahi  toot  le  corps.  Nous  nous  rappelons 
pareil  accident  arrivé  chez  un  individu  qui  était  atteint  de 
certaine  affectiôn,  et  soumis  en  même  teirips  à  deshémor- 
rhaifiés  très  inquiétantes  ;  il  fut  pris  d'un  érysipèle  qui  se 
pioinena  également  sur  tout  son  corps.  Nous  trouverions 
encore  beaucoup  d’autres  cas  analogues  qui  nous  vien¬ 
draient  en  aide  pour  soutenir  cette  idée  que  nous  avons, 
qu’il  y  a  dès  lors  sujet  de  douter  que  la  perte  de  sang  puisse 
être  utile  contre  l’érysipèle  ;  car,  assurément, =  ce  n’est  }>as 
le  but  qu’on ,  se  propose  en  faisant  une  saignée  qui  déter¬ 
mine  ou  fait  varier  l’influence  de  ce  moyen;  qu’une  sai¬ 
gnée  soit  pratiquée  dans  la  vue  de  combattre  directement 
l’éi'ysipèle,  ou  qu’elle  le  soit  pour  s’opposer  aux  conséquen¬ 
ces  d’une  réaction  générale  trop  vive,  ou  d’autres  accidens 
inflammatoires,  qu’autrement  encore  les  émissions  sangui¬ 
nes  soient  le  résultat  d’une  hémorrhagie,  etc.  Il  n’eh  est 
pas  moins  certain  que  le  résultat  de  la  perte  de  sang,  die 
quelque  manière  qu’elle  arrive,  doit  toujours  être  le  mê¬ 
me  pour  arrêter' ou  faire  venir  l’érysipèle. 

Ajoutons  que  la  saignée  dont  on  fait  ainsi  le  remède  an¬ 
tiphlogistique  par  excellence,  s’adresse  fort  mal  comme 
spécifique  à  l’affeclion  dont  nous  parlons  ;  car,^  comme 
phlegmasie,  rien'  n’est  moins  dangereux  que  l’érysipèle 
proprement  dit  ;  c’est  à  cause  de  sa  nature,  de  sa  tendance 
à  s’étendre  et  à  envahir  toutes  les  parties  du  corps,  qu’il 
est  redoutable  ;  et  la  preuve,  c’est  qu’il  y  en  a  qui  sont  à 
peine  rouges,  on  les  dirait  presque  blancs  ;  ils  se  promè¬ 
nent  comme  du  lait  sur  la  peau,  et  ceux-là  pourtant  ne 
sont  pas  les  moins  graves.  Donc  quand  on  est  parvenu  à 
faire  diminuer  la  rougeur,  la  chaleur,  la  douleur  de  la 
peau,  on  a  gagné  d’avoir  amoindri  l’intensité  de  l'inflam- 
motion  locale  ;  mais  l’on  n’a  encore  rien  fait  contre  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  qui  conserve  Ses  caractères  et  ses 
dangers. 

•  D'ailleurs,  dans  toutes  les  affections ,  la  saignée  n’est 
qu’un  moyen  indirect,  et  elle  ne  sera  jamais,  nulle  part, 
une  médication  spéciale  ou  directe,  comme,  par  exemple, 
la  compression  l’est  dans  le  traitèment  de  l’érysipèle 
phlegmoneux,  tandis  que  la  saignée  n’est  qu’un  moyen 
d’attention,  de  prudence,  qui  peut  être  bon  cependant,  et 
comparable,  jusqu’à  un  certain  point,  à  ces  mesures  de 
précaution  qui,  au  milieu  d^un  incendie,  n’ont  pour  but 
que  d’en  borner  les  limites  autour  du  bâtiment  qui  brûle. 

Ainsi,  le  raisonnement,  l’observation  et  la  pratique  la 
mieux  faite  et  la  mieux  entendue  ne  démontrent  point  du 
tout,  pour  nous,  l’efficacité  de  ce  moyen,  et  ceci  nous  pa-: 
raît  important  à  constater,  non  pas  que  nous.ayons  un 
traitement  plus  propice  et  plus  avantageux  à  proposer, 
mais  c’est  parce  que,  n’étant  point  assez  avertis  de  l’inu¬ 
tilité  de  celui-ci,  les  praticiens  restent  dans  une  fausse  sé¬ 
curité,  et  ne  s’inquiètent  point  d’en  chercher  d’autres, 
quoique  la  maladie  vaille  bien  la  peine  qu'on  s’en  occupe. 

En  résumé,  nous  pensons  donc  que  dans  le  traitement 
de  l’érysipèle  proprement  dit,  les  saignées  peuvent  êtrè 
applicables  comme  dans  toute  espèce  de  maladies  inflam¬ 
matoires,  surtout  si  le  sujet  est  de  bonne  constitution, 
robuste  et  fort,  si  ,1e  pouls  est  ample  et  dur,  et  si  l’inflam- 
mation  est  intense;  et. nous  disons  cela  parce  que,  ne  re¬ 
gardant  pas  l’érysipèle  comme  une  maladie  purement  lo¬ 
cale,  nous  croyons  que  les  évacuations  sanguines  doivent 


modérer  et  arrêter  sa  réaction  trop  vive  ';  les  mêmes  avai' ■ 
tages  résulteraient  aussi,  il  nous  semble,  dans  les  mêmes 
conditions,  de  l’application  de  sangsues  faites  autour  de 
la  plaque  enflammée;  mâis  là  seulement;  à  notre  avis,  il 
serait  utile  de  les  poser.  Quant  à  en  mettre,  comme  on 
l’a  conseillé,  sur  les  ganglions  lymphatiques  correspon- 
dans,  c’est  un  moyen  que  M.  Velpeau  n’emploie  pas  dans 
lé  traitement  dç  l’érysipèle  proprement  dit,  oùd  le  re¬ 
gardé  comme  complètement  inutile  ;  tandis  qu’au  con¬ 
traire  il  l’a  mis  en  usage  contre  l’angéioleucite,  long¬ 
temps  même  avant  qu’on  en  ait  parlé,  et  on  a  retiré  des 
avantages  dont  se  sont  emparés  à  tort  ceux  qui,  ensuite, 
s'ont  venus  préconiser  ce  moyen.  ' 

Nous  avons  un  mot  à  dire  aussi  d’une  autre  médication 
générale,  et  qui  est  en  quelque  sorte  l’inverse  de  la  pré¬ 
cédente.  Nous  voulons  parler  de  la  médication  évacuante 
par  vomitifs  et  par  purgatifs. 

C’est  un  moyen  qui  a  été,  comme  tant  d’autres,  vanté  à 
l’excès,  de  quelque  façon  qu’on  s’en  soit  servi,  car  il  a  été 
employé  de  bien  des  manières.  Les  uns  n’ont' trouvé  bons 
que  les  vomitifs,  et  ont  administré  particulièrement  le 
tartre  stibié,  et  alors,  le  plus  souvent,  à  petites  doses  fré¬ 
quemment  répétées;  méthode  exclusive  à  quelques-uns. 
Les  autres  ont  eu, recours  aux  purgatifs  purs.  Enfin,  quel- 
ques-unî' ont  associé  l’emploi  simultané  de  médicamens 
qui  purgent  et  qui  font  Vomir. 

S’il  faut  en  croire  ce  qu’on  a  dit  de  l’ipécacu^iha,  c’est 
un  remède  qui  guérit  tout  et  toujours  ;  un  niédecin  des 
hôpitaux  a*  avancé  avoir  triomphé  par  ce  moyen  de  plus 
de  deux  cents  cas  d’érysipèles;  mais  lisez  ses  observations, 
et  vous  ne  trouverez  pas  une  seule  guérison  obtenue  en 
moins  de  trois  jours. 

Or,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  mar¬ 
che  naturelle  de  la  maladie,  et  des  circonstances  qui  la 
faisaient  traiter  dans. les  hôpitaux  seulement  après  trois  ou 
quatre  jours  de  date  depuis  son  invasion,  on  voit  claire¬ 
ment  que  ce  n’est  par  l’administration  d’aucun  médica¬ 
ment  qu’on  a  guéri  les  malades  ;  on  les  a  laissé  guérir  et 
voilà  tout.  ,  _ 

On  a  préconisé  aussi  l’emploi  du  jalap,  de  la  scammonée, 
de  la  gomme  gutte,  etc.  Peut-être  l'usage  de  ces  substan¬ 
ces  a-t-il  pu,  dans  certains  cas,  offrir  quelqu’avantage  que 
l’on  n’aurait  pas  eu  en  ne  faisant  rien  du  tout  ;  quand, 
par  exemple,  sous  leur  influence  l’état  général  a  subi  Une 
modification  qui  a  pu  réagir  favorablement  sur  la  maladie. 
On  dit  que  Desault  employait  toujours  les  vomitifs  à  pe¬ 
tite  dose  dans  le  traitement  des  érysipèles  survenant  com¬ 
me  complication  des  plaies  de  tête  ;  enfin,  beaucoup  d’au¬ 
tres  praticiens  ont  continué  d’avoir  recours  à  la  médica¬ 
tion  évacuante  dontils  se  servent  de  différentes  manières, 
mais  de  façoU  toujours  à  n’en  pouvoir  démontrer  l’utilité; 
car,  tantôt  ils  s’appliquent  contre  des  affections  diverses 
qu’ils  ne  savent  pas  distinguer ,  en  sorte  que  l’on  tombe, 
en  les  suivant,  drns  une  malheureuse  confusion  ;  tantôt 
ils  l’emploient  con Ire  des  cas  bien  spécifiés,  il  est  vrai,  mais 
dont  les  observations  sont  données  sans  détails ,  ou  en 
comportent  de  tels,  qu’il  est  manifesté  que  l’administra  ¬ 
tion  dit  remède  a  été  faite,  comme  nous  le  disions  tout  à 
l’heure,  au  inpment  où  la  maladie  allait  s’éteindre  d’elle- 
meine,  ce  qui  doit  alors  empêcher  de  lui  attribuer  sa 
guérison.  . 

Il  en  résulte  que  celte  médication  évacuante,  pratiquée 
comme  elle  l’a  été,  a  dû  être  marquée  par  des  alternatives 
constantes  de  succès  et  de  revers  ;  succès,  quand  la  guéri¬ 
son  naturelle  s’accordait  avec  l’emploi  du  remède,  £t  re- 
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vers  inévitable  et  bien  plus  fréquent  sans  doute,  tenam  ' 
la  confusion  clont  nous-avons  parlé  et  à  l’inutilté 
de  ce  moyen;  c’est  ce  qui  fait  que  tandis  que  les  i,n,j 
proclamaient  confine  un  spécifique  merveilleux  dans  j! 
traitement  de  l’érysipèle,  d’antres,  par  contre,  le  disaiej, 
très  dangereux  ;  mais  il  ne  faut  rien  lui  prêter  d’excçs^ 
dans  un  sens  ni  dans  l’autre.  M.  Velpeau  a  aussi  vouj! 
essayer  cette  médication  et  ses  observations  lui  ontjnoj), 
lté  que  si,  dans  quelques  cas,  la  maladie  sembla^ 
liorer  ,  jamais  elle  ne  s’est  arrêtée  brusquement,  sauf 
pendant -dairs  les  cas  où  l’on  s’en  servait  au  septième  J 
îmitièine  jour,  c’est-à-dire  au  moment  même  de  la  termi, 
liaison  naturelle  de  l’affection.  Ce  qui  confirme  encoij 
mieux  dans  son  esprit  l’idée  de  l’erreur  dans  laquelle  sonj 
tombés  ceux  qui  ont  voulu  faire  la  réputation  de  cettj 
niédication  qu’ils  prétendaient  propre  à  guérir  l’éiysipj,|j 
en  deux  jours,  tandis  que  véritablement  elle  est  sans  in. 
fluence  sur  sa  nature  et  ses  progrès.  Il  est  fâcheux  d’être 
obligé  d’empêcher  de  croire  à  l’efficacité  si  mervelHenjj 
d’un  tel  moyen,  et  d’autant  plus  qu’il  n’y  en  a  pas  d’antte 
pour  le  remplacer  ;  mais  eu  lui  ôtant  ainsi  ce  qu’il  aitvaij 
de  plus  précieux  il  faut  au  moins  lui  laisser  ce  qu’il  pejj 
préseiiter  d’utile  et  d’avantageux.  Or;  nous  dirons  eu  té. 
sumé,  que  la  médication  évacaiite,  de. même  que  la  sai, 
gqée  ,  n’est  dans  le  traitement  de  l’érysipèle  qu’un  moyen 
indirect  qui  n’a  d’autre  influence  que  de  pouvoir  modifier 
les  conditions  générales  pathologiques  de  l’individu , et 
d’améliorer  un  peu  quelquefois  l’éiat  de  la  maladie  parti, 
culière  en  amoindrissant  l’intensité  de  sa  réaction  ou  en 
prévenant  ses  complications  ;  c’est  ainsi  que  l’emploi  jj 
celte  médication  pourra  être  souvent  avantageux  chez  un 
individu  soumis  à  un  engouement  du  tube  intestinal,  mais 
sans  indication  de  phlegmasie  viscérale  ,  dont  la  langue 
sera  épaisse ,  pointillée  en  rouge,,  à  l’état  dit  limonneux; 
c’est  contre  ces  conditions  que  la  médication  évacuante 
pourra  être  dirigée  avec  utilité  ;  mais  il  n’en  faut  rien  at¬ 
tendre  pour  voir  s’amender  leé  effets  qui  tiennent  à  la 
nature  même  de  la  maladie  spécialq  et  contre  lesquels 
elle  est  impuissante. 

L’analogie  entre  les  effets  des  évacuans  et  de  la  saignée, 
sons  le  point  de  vue  général,  est  tplle  qu’il  y  a  des  aimées, 
où  sous  l’influence 'de  conditions  pathologiques  individuel¬ 
les,  tenapt  soit  à  des  causes  externes,  atmosphériques,  soit 
à  l’éfat  particulier  du  tube  digestif,  on  a  remarqué  que 
tantôt  les  évacuans  réussissaientmieux  que  la  saignée,  tan¬ 
tôt  celle-ci  seule  à'I’exclpsion  des  autres;  ce  qui  démontre 
encofe  davantage  l’inefficacité  spécifique  de  ces  moyens, 
et  nous  fait  voir  qu’en  les  employant  dans  le  but  d’amoin¬ 
drir  {es  accidens  généraux;;  ^’évifiÇr  les  complications, :il 
làut  apporter  toute  son  attention  pour  ne, pas  les  favoriser 
au,  contraire. 

De  ce  que  nous  avons  établi  précédemment,  il  résulte, 
que,  l’érysipèle  étant,  reconnu  une  maladie  plutôt  générale 
que  locale,  Iç  traitement  intefue  devrait  être  le  princi¬ 
pal;  mais  nops  ayons  yp  qp’il  était,  la  plupart  du  temps, 
sinon  inutile,  au  moins,  insuffisant,  d’où  il  suit  que  le 
traitement  externe  doit  avoir  aussi  sa  valeur  ;c’èst  ce  que 
tous  les  praticiens,  opt  sentj,  et  .cq  qui  a  engagé  chacun 
d’epx  à  chercher  des  topiques;  tops  ayant  voulu  en  es¬ 
sayer  beaucoup  avant  dp  faire  , un  choix,,  il  'ne  faut  plus 
s’étonner  de  la  quantité  innombrable  des  remèdes  qui  ont 
été  à  l’enyi  préconisés,  .proscrits,  abandonnés,  puis  re¬ 
pris-  Pour  s’en  faire  pneqdée,  il  faut  savoir  que  madame 
Fouquier,  religieuse,  a  pu  faire  un  recueil  de  plus  (jp  tren¬ 
te  de  ces  remèdes,  dans  ses  deux  volumes  de  remèdes  sé¬ 


ditions  requises  par  le  programme  Monthyon  ;  il  conclut ,  d'avis 
unanime  d’ailleurs  avec  les  autres  jurés ,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à 
déceruer  cette  année  le  prix  fondé  par  Je  baron  de  Monlhyon. 

Dans  un  discours  un  peirlong,  M.  Royer-Collard  a  rappelé  le 
but  de  Monthyon  en  fondant  son  prix.  On  ne  peut  le  remplir, 
a-t-il  dit,  en  étudiant  les  maladies  accidentelles  dans  un  hôpital 
consacré  à  des  spécialités  ,  comme  ,  par  exemple ,  les  maladies 
mentales,  ni  en  étudiant  celles  qui  règneht  habituellement.  Il 
rappelle  aux  praticiens  et  aux  élèves  que  les  travaux  ultérieurs 
devront  être  dirigés  dans  un  esprit  conforme  à  celui  qui  règne 
dans  ceux  de  Tissot,  de  Sarcone,  de  Rcederer'et  'Wagler,  Rasori, 

^^Enlin  que  tous,  médecins  et  non  médecins,  sont  également  ad¬ 
mis  à  oe  concours,  voire  même  nos  braves  chirurgiens  militaires 
destinés  peut-être  à  parcourir  encore  une  fois  l’Europe  entière. 
Nous  ignorons  si  ,  par  cette  sortie  inattendue  et  qui  est  toute  de 
cireonslance  ,  M.  Royer-Collard  a  voulu  se  sauver  des  ennuis  oc- 
casionnés  par  la  séance.  Ce  passage  a  été  couvert  d*applau- 
dissomens,  ce  dont  l’auteur  a  été  peu  satisfait,  a  en  juger  par  le 
mouvement  d’impatience  ou  d’étonnement  qui  lui  est  échappé, 
Pour  revenir  au  prix  Monthyon,  n’ayant  pas  été  décerné  cette 
année,  il  sera  double,  c’est-à-dire  de  800  fr.T  année  prochainè. 

Prix  Corvisàrt  de  1841. 

I.a  Faculté  propose  comme  sujet  de  prix  pour  l’année  pro¬ 
chaine  :  «  De  déterminer,  par  des  faits  observés  dans  une  clinique 
J,  de  la  Faculté  (du  1"  novembre  au  1"  août),  les  effets  du  mer- 
j>  cure  dans  les  différentes  maladies,  la  syphilis  exceptée.  » 

Les  mémoires  devront  être  présentés  avant  le,l«  août. 

M.  Orfila  a  levé  la  séance,  le  public  s’est  écoulé  en  silence.  A 
l’année  prochaine  ! 


Enseignement  médical  en  Toscane. 

En  Toscane  ,  il  y  a  deux  Universités  :  une  à  Pise ,  et  l’autre  à 
Sienne,  et  un  collège  médical  à  Florence,  ou  en  d'autres  termes, 
collège  de  perfeclionnemeiit.  j 

Dans  rüniversilé  de  Pise,  il  y  a  six  Facultés,  savoir  :  ,ïo  de 
médecine  et  de  chirurgie  ;  2“  de  droit  ;  3“  de  théologie  ;  4°  de 
philosophie  et  de  plùlologie  ;  5»  des  sciences  physiques  ;  6»  des 
Pences  naturèlles.  Dans  cette  Université,  il  y  a  46  professeurs. 


Dans  celle  de  Sienne,  il  n’y  a  que  les  trois  premières  Facultés 
sus-indiquées,  et  27  professeurs. 

Dans  le  Collège  de  perfectionnement,  à  Florence,  il  y  a  les 
chaires  suivantes,  savoir  .- 

1»  Clinique  médicale  et  cours  de  pathologie  médicale  ; 

2“  Clinique  chirurgicale  et  cours  de  médecine  opératoire  ; 

3»  Clinique  et  cours  d’accouchemens  ; 

4»  Clinique  et  cours  des  maladies  des  yeux  ; 

5"  Clinique  et  cours  des  maladies  de  la  peau  ; 

6»  Clinique  et  cours  des  maladies  vénériennes  ; 

7»  Clinique  et  cours  des  maladies  mentales  ; 

8°  Clinique  d’orthopédie  ; 

9“  Cours  d’anatomie  pathologique  ; 

10“'  Anatomie  chirurgicale  ; 

11“  Chimie  organique. 

Les  élèves  en  médecine,  avant  de  recevoir  le  degré  de  docteur, 
sont  obligés  d’étudier  pendant  cinq  ans  dans  une  des  Universités 
sus-indiquées.  Pour  obtenir  ensuite  le  droit  d’exercer  la  faculté  à 
laquelle  ils  se  sont  adonnés,  ils  passent  au  Collège  de  perfection¬ 
nement  à  Florence,  où  ils  étudient  encore  deux  autres  années. 

Il  faut  donc  à  un  élève  toscan  sept  ans  avant,  de  pouvoir  obte¬ 
nir  Vexerceat  (matricola),  et  encore  dans  ce  cas,  il  n’est  que  chi¬ 
rurgien  ou  médecin  ,  car  s’il  veut  exercer  les  deux'brauches,  il 
lui  en  faut  huit,  dont  cinq  dans  une  des  universités  nommées,  et 
les  trois  autres  dans  le  Collège  médical. 

Dans  les  Universités  ,oa  fait  l’appel  des  élèves  dans  les  cqurs 
qu’ils  sont  tenus  de  suivre  ,  et  s’ils  manquent  trois  fois,  ils  per¬ 
dent  l'année  scholastique  entière  ,  à  moins  d’une  cause  forcée , 
comme  celle,  par  exemple,  d’une  maladie. 

L’appel,  selon  moi,  est  utile,  non  pour  soutenir  le  zèle  des  élè¬ 
ves,  car,  pour  l’honneur  de  mes  compatriotes,  je  me  plais  à 
croire  qu’ils  n’en  ont  pas  besoin ,  mais  pour  leur  apprendre  quels 
sont  les  cours  qu'ils  doivent  suivre  dans  l’intérêt  de  leurs  pro¬ 
grès. 

Dans  des  Universités  que  j’ai  visitées  ;  cet  appel  n  étant  pas 
pratiqué,  il  arrivait  que  des  élèves  peut-être  trop  zélés  ou  sui¬ 
vaient  tous  les  cours  qu’ils  pouvaient  suivre  au  risque  de  voir 
leurs  idées  complèlement  brouillées,  ou  ils  n’en  suivaient  presque 
aucun,  préférant  se  renfermer  dans  leurs  cabinets  pour  mieux 
utiliser  leur  temps,  ne  sachant  pas  qu’en  agissant  ainsi  il  fallait 
qu'ils  se  livrassent  à  un  travail  double  pour  arriver  au  même  ré¬ 
sultat  qu'ils  auraient  obtenu  régulièremenTles 

q'ui  leur  devenaient  indisjM^'"  ’ 


esupe  qu'ils  avançaient 


dans  leur  carrière.  -  . 

Les  élèves  toscans  une  fois  docteurs,  sont  obligés,  comme  je  le 
disais,  pour  obtenir  V exercent  (  matricola  ),  d'aller  achever  leurs 
études  à  Florence,  et  là  poii-seiileinent  ils  sont  tenus  à  suivre 
toutes  les  cliniques  nommées,  mais  ils  son  t  divisés  en'séries  d’un 
nombre  égal,  et  à  chaque  série  est.imposé  le  devoir  de  suivre  un 
médecin  d’hôpital  (medicô  di  suono)  pendant  la  visite  de  celui-ci, 
et  de  rédiger,  chacun  en  nombre  égal ,  les  observations  de  tons 
les  malades,  qu’ils  voient  deux  fois  par  jour  et  plus  s’il  té  faut. 

Pour  rédiger  les  observations,  voici  comme  on  s’y  prend.. 

Wlà  tête  dé  chaque  lit  il  y  a  une  grande  pancarte  avec  aulani 
de  cases  qu’il  y  a  dé  jours  dans  un  mois  ;  tous  les  jours  on  f  : 
marque  les  variations  des  maladies,  et  à  la  fin  on  rédige  sur  ces 
base,  les  observations  qui  servent  à  la  statistique  qui  est  faite  par 
M.  Betti  (sopra-intendente),  qui,  avecIW.  de  Bargagfi  (commissa- 
rio),  régit  très  savamment  lés  hôpitaux  de  Florence. 

Les  pancartes  en  question  sont  d'une  très'  grande  utilité- 
Tout  le  monde  en  s’approchant  du  lit  d’un  malade  connaît  de 
suite  l’histoire  de  celui-ci  ,  et  a  une  très  grande  fàcilifé  pour 
préndre  les  notes  dont  il  a  besoin. 

S’il  y  a  des  élèves  qui  négligent  ces  pancartes,  on  ne  leur  litre 
pas  les  certificats  nécessaires  pour  obtenir  Vexerceat. 

D'  &.  Filügiui. 


Académie  des  scienees^  belles-lettres-  et  arts  de  Rouen, 


Prix  propose  pour  1841 — L’Académie  des  sciences,  bellcs- 
leltreset  arts  de  Rouen  décernera,  dans  sa  séance  publique  du 
mois  d’août  1841,  une  médaille  d'or  de  la  vaieu-r  de.  300  francs 

au  meilleur. mémoire  inédit  ayant  pour  objet  : 

1“  d’apprécier  les  résnilîts  qjie  peuvent  avoir,  siur  la  sauté  des 
ouvriers  des  deux  sexes  et  de  tout  âge,  le  tissage  des  toiles  de  o“' 
ton,  soit  à  la  main,  soit  à  la  mécanique,  en  s’attachant  à  W® 
connaître  l’influence  particulière  des  habitations,  .des  usines,  dps 
tissus  fabriqués,  des  substances  employées,  et  des  divers  procé¬ 
dés  mécaniques  ;  , 

2“.De  rechercher  et  de  proposer  les  moyens  les  plus  propres 
remédier  aux  inconvéniens  qui  pourront  être  signalés  dans  la 
première  partie  du  mémo’re.  ,  . 

Les  mémo’res  devront  être  adressés  francs  de  port,  et  dans  ^ 
formes  usitées  ,  avant  le  l^juin  1841,  terme  de  rigueur,  a 
Gors,  secrétaire  perpétuel,  rue  de  la  Seille,  10. 


-''5s3  ~ 


11  va  sans  dire  que  tous  sont  infaillibles,  suivant  le 
-g  qui  signifie  qu’aucun  ne  vaut  rien  cependant. 

contre  cette  manie  de  faire  et  d’inventer  des 
Jpg  irrité  de  la  confiance  abusée  qu’entraînait  l’em- 
rie  tant  de  drogues,  ^out  au  moins  inutiles,  Pinel  vint 
table  rase  de  cette  foule  de  spécifiques  prétendus 
veilleuXj  et  les  proscrivit  tous,  jusqu’aux  plus  inno- 
tels  que  les  lotions  d’eau  de  guimauve,  d’eau  de  su- 
etc  Cette  animadversion  trouva  bientôt  de  nom- 
partisans,  et  elle  devint,  én  effet,  d’une  pratique 
'Taie  dans  l’école  de  Pinel  et  de  Broussais,  sauf  cepén- 
f  l’dsage  de  l’eau  de  sureau  et  la  poudre  de  lycopode, 
qg” survécut  seul  à  l’exclusion  de  tous  les  antres  inédica- 

auand  la  doctrine  physiologique  commença  à  perdre 
/sa  vogue,  et  qu’on  vit,  sous  l’influence  de  ses  prescrip- 
fnns  les  érysipèles  ne  point  présenter  un  état  medleur, 
^nd  il  fut  démontré  à  quelqrles-ims  que  les  émissions 
fLuines  étaient  loin  d’offrir  tout  l'avantage  qu’on  en 
vait  promis,  on  ne  tarda  pas  non  plus  à  revenir  à  1  em¬ 
ploi  des  topiques,  et  on  les  reprit  avec  Une  ardeui;qüi  sem- 
JîatVouloir  les  dédommager  de  l’abandon  dans  lequel 
ilsétaiént  restés  ;  ceci  ne  contribua  pas,  bien  entendu,  à 
L  aliti'iiiuer  le  nombre;  aussi  renonçons-nous  d’avance  à 
]es  passer  en  en  revue,  seulement  pous  la  majeure  partie  ; 
tous  ne  voulons  qu’indiquer  les  principaux,  et  dire  ce 
ou’ilfaut  en  penser;  ce  sont  particulièrement  ceux  dont 
tous  nous  sommes  déjà  occupés  relativement  au  traitc- 
tieot  de  l’érysipèle  phleginoneux  :  la  compression,  les  vé¬ 
sicatoires,  le  fer  rouge,  la  cautérisation  et  les  pommades. 

Quant  à  la  compression,  si  elle  a  eu  quelque  réputation, 
M, '  Velpeau  s’aecuse  lui-même  d’y  avoir  pu  contribuer  par 
les  succès  qu’elle  lui  a  procurés,  et  qu’il  a  fait  connaître 
dans  le  traitement  de  l'érysipèle  phlegnroneux.  Il  en  est 
résulté  que,  tombant  dans  la  malheureuse  confusion  que 
tous  avons  déjà  signalée  tant  de  fois,  les  praticiens  1  ont 
appliquée  ’à  tort  et  à  travers,  tantôt  pour  un  cas,  tantôt 
pour  l'autre,  et  qu’obtenant  des/succès  ou  des  revers  dont 
ils  ne  devaient  pas  se  rendre  compte,  ils  sont  arrivés  à  une 
conclusion  tout  à  fait  inverse,  faisant  appliquer  ce  moyen 
indifféremment  à  tous  les  genres  d’affections,  a  1  aogeio- 
leucite;  'comme  à  la  phlébite,  à  l’érysipèle  simple,  comme 
au  phlégihon  diffus  ;  tandis  que  la  compression  pratiquée 
comme  ,^otis  l’avons  dit  pins  haut,  n*est  véritablement 
avantageuse  /que  dans  le  traitement  de  Térysipèle  pnjeg- 
moueux  .dVbord,  et  quelquefois  dans  celui  de  rangéioleu- 
cite  ou  delà  phlébite.  Mais  contre  l’érysipèlç  simple,  dont 
ns  nous  occupons,  nous  lions  bornerons  à  dire  qu’elle 
l’arrête  jamais  sur  place ,  dé  quelque  manière  qu’elle 
soit  faite,  et  qu’en  tous  points  elle  est  complètement  inu¬ 
tile  pour  sa  guérison. 

La  causérisation  par  le  nitrate  d’argent  est  un  moyen 
ui  a  été  beaucoup  vanté  par  les  Anglais  et  les  Améri¬ 
cains;  mais  leurs  observations  laissent  toujours  voir  qu’ils 
ont  agi  confusément  sur  tonte  espèce  de  Cas  différens  ;  il 
est  impossible  de  savoir  contre  quel  genre  spécial  d’affec- 
ils  ont  pu  réqssir,  comme  ils  le  disent. 

....  Velpeau  a  èssàyé  au  moins  trente  fois  ce  mode  de 
traitement,  et  des  deux  manières  suivantes  :  tantôt  en 
cautérisant  toute  la  surface  enflammée^  tantôt  en  portant 
le  caustique  seulement  autour  de  ses  bords.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  il  a  pensé  avoir  quelque  succès  ,  si  toiitefois 
l’on  met  de  côté  l’influence  des  autres  médications  géné¬ 
rales  qu’il  employait  concurremment  avec  ce  moyen  spé¬ 
cifique  ;  mais  les  revers  ont  été  les  plus  fréquens.  Quel¬ 
quefois  en  effet  il  a  .çfu  pouvoir  empêcher  l’érysipèle  de 
s'étendre,  ou  il  l’a  vu  perdre  de  son  intensité  :  mais  bien- 
tét,  et  le  plus  souvent,,  la  maladie  rie  s’amendait  nulle¬ 
ment,  et  la  zone  de  cautérisa tiôn  ne  mettait  aucun  obsta¬ 
cle  à  l’extêrision  de  la  plaque  enflammée,  qui  la  dépassait 
très  facilement.  Pour  renclred’expérimentation  plus  con- 
duantè,  M.  Velpeau  avait  laissé  dans  son  propre  service 
fies  Anglais  pratiquer  la  cautérisation  sur  un  membre  af¬ 
fecté  d’érysipèle,  tandis  que  l’on  ne  faisait  rien  à  un  autre 
membre  atteint  de  la  même  irialadie.  Eh  bien,  c’était  sou¬ 
vent  ce  dernier  qui  guérissait  plus  vite  ;  d’où  est  résultée 
pour  M.  Velpeau  l’opinion  que  sV  dans  quelques  cas  la 
cautérisation  a  pu  téussir  par  hasard,  ce  n’est  pas  une  rai¬ 
son  pour  qu’il  ne  la  regarde  pas  en  général  comme  un 
moyen  inutile  et  à.'laisser  de  côté  ,  aiqsi  .que  la  compres- 
•ion. 

La  cautérisation  par  le  nitrate  acide  de  mercure  est  un 
mode  de  traitement  qui  a  été  employé  a  l’hôpital  St-Loais 
par  MM.  Biett  et  Gazenave  ;  malgré  les  cas  de  réussite  que 
Ks  messieurs  disent  avoir  rencontré  ,  M.  Velpeaii  pense 
que  l’emploi  de  ce  caustique,  qui  à  d’abord  l’inconvenient 
le  laisser  souvent  des  cicatrices  profondes  et  désagréables, 
“’est,  sans  aucun  d'oüte  ,  pas  plus  efficace  que  l’emploi  de 
tous  les  autres' ,  et  qu’il  faut  le  mettre  au  inêhie  rang. 
Enfin  arrive  la  cautérisation  par  le  fer  ronge;  mais  c’est 
moyen  qti’on  ne  doit  pas  oser  proposer,  s’il  s’agit  d’un 
«ysipèle  proptement  dit  ?  Est-ce  celui  du  visage,  du  cou, 
membres  supérieurs,  que  vous  irez  attaquer  ainsi  ?  Il 
“’y  a  que  dans  les  hôpitaux  militaires  que  cela  pourrait 
'toe  fait ,  ailleurs  ce  ne  serait  que  dans  le  cas.d’un  érysi- 
phlegmoneux  grave  et  inquiétant  que  l’on  pourrait 
résigner  à  l’emploi  d’un  pareil  moyen  ,  et  encore  seule- 
toent  après  avoir  épuisé  tous  les  autres,  comme  nous  Tâ¬ 
tons  indiqué  d’autre  part. 

.  En  résumé ,  nous  dirons  donc  que  le  traitement  par  le 
toatère  ou  les  caustiques  est  à  rejeter  comme  inutile,  sou- 
tont  comme  dangereux. 

'  Viennent  ensuite  les  vésicatoires  qui  ont  été  singulière- 
toent  vantés,  à  cause  de  l’usage  fréquent  qui  en  a  été  fait 
des  succès  qu’on  a  cru  en  obtenir^  il  faut  .à  cela  un 


éclaircissement  :  Dupuytren  les  employait  beaucoup,  a-t- 
on  dit,  et  tous  leé  praticiens  de.  sort  temps  se  sont  empres- 
'sés  de  l’imiter  ;  mais  il  faut  toujours  rappeler  cette  maï- 
beureuse  confusion  avec  laquelle  on  traitait  et  ôn  traite 
ëncore  toutes  sortes  d’éi’ysipèles'  et  les  inflammations  de 
ce  genre.  Quand  on  réussissait  souvent,  comme  oh  le  pen¬ 
sait,  on  venait  dire,  en  généralisant,  ^ue  l’emploi  des  vé¬ 
sicatoires  était  très  avantageux  dans  le  traitement  de  Té- 
rysipèle;  mais  quel  érysipèle?  C’est  ce  qu’on  ne  distinguait 
pas,  et  c’est  de  là  qu’est- venue  Terreur. 

Nous  avons  dit  ailleurs  ce  que  nous  pensions  de  l’utilité 
de  ce  moyen  dans  le  traitement  de  Térysipèle  phlegmo¬ 
neux  ;  nous  avons  signalé  avec  soin  les  avantages  qu’il  pré¬ 
sente  employé  même  aux  deux  états  de  cette  affection  ,• 
d’uile  part  pour  amener  presque  sûrement  la  résolution  si 
Ton  s’en  sert  avant  la  formation  du  pus  ;  de  l’autré,  pour 
pour  arrêter  et  concentrer  en  quelque  sorte  l’inflamma¬ 
tion  si  ou  l’applique  au  milieu  du  foyer  purulent.  Mais 
quant  à  ce  qui  regarde  le  traitement  de  Térysipèle  propre¬ 
ment  dit,  M.  Velpeau  s’est  servi  du  vésicatoire  de  toutes 
les  manières,  tantôt  autour  du  mal  et  sur  ses  limites,  tan¬ 
tôt  seulement  au  centre  de  la  partie  enflammée,  tantôt  sur 
toute  sa  surface,  et  il  Ta  employé  ainsi  assez  de  fois  pour 
être  sûr  du  résulté  et  pour  pouvoir  dire^  sans  crainte  ni 
embarras,  que  c’est  un  moyen  à  rejetter  complètement 
dans  le  traitement  de  Térysipèle  proprement  dit  ;  jamais, 
en  effet,  sous  son  influence,  la  maladie  ne  s’est  arrêtée 
brusquement ,  et  si  quelquefois  l’affaiblissement  de  l’in¬ 
flammation  a  concordé,  avec  l’application  d’un  vésicatoire, 
il  était  évident  que  la  maladie  était  arrivée  à  sa  période  de 
terminaison  naturelle,  et  que  ce  moyen,  dirigé  contre  une 
affection  qui  ne  devait  plus  marcher,  n’était  qu’un  adju¬ 
vant  superflu,  venu  là  par  hasard,  de  même  que  les  médi¬ 
cations  générales  dont  nous  avons  parlé. 

{La  suite  au  prochain  numéro) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaüd. 

Hypertrophie  du  cœur  avec  œdème  du  poumon.  Plus  tard , 

œdème  de  la  glotte  avec  suppuration  des  parties  environ¬ 
nantes. 

Pierre  Givry  âgé  de  quarante-quatre  ans,  plâtrier,  fut 
reçu  dans  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n“  16,  le  24  sep¬ 
tembre  dernier,  se  disant  malade  depuis  huit  jours. 

Cet  homme,  d’une  constitution  moyenne,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatico-sanguin,  fut  habituellement  d’une 
bonne  santé.  Cependant,  en  1819,  travaillant  dans  une 
carrière  dé  plâtré,  il  fut  écrasé  par  un  éboulement,  èut  lè 
pied  gauché  fractüré,  et  reçut,  sur  diverses  parties  de  la 
poitrine,  des  contusions  violentes  dont  il  précise  mal  la 
gravité,  mais  auxquelles  il  attribue  la  conformation  vi¬ 
cieuse  de  sa  cavité  tboiacique.  Cellefci,  en  effet,  est  remar¬ 
quable  par  la  voussure  générale  de  sa  paroi  antérieure, 
pié.'iente  en  arrière  une  dépression  notable  entre  les  omo¬ 
plates,  les  apophyses  épineuses  de  la  région  lombaire  of¬ 
frant  elles- mêmes  une  saillie  assez  prononcée.  Conduit  à 
l’hôpital  Saint-Louis  après  l’accident  qui  vient  d’être  in¬ 
diqué,  le  malade  y  resta'  trois  mois  et  demi,  et  on  lui  ap¬ 
pliqua  quatre-vingts  sangsues  sur  le  côté  droit.  H  ne  put 
reprendre  ses  occupations  qu’au  bout  d’un  an.  H  y  a  qua¬ 
tre  cm  cinq  ans,  il  eut  un  rhume  avec  une  oppression  assez 
considérable,  et  à  cette  occasion  on  lui  appliqua  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale  une  quinzaine  de  sangsues  dont  il  porte 
les  cicatrices. 

Il  y  a  huit  jours  environ,  il  fut  pris  d’un  peu  de  dysp¬ 
née,  d’essoufflement  en  môntant,  d’un  peu  de  toux  sans 
expectoration  notable,  de  céphalalgie  avec  quelques  tour- 
noieuiens  de  tête,  sans  palpitations,  sans  anévrisme,  sans 
fièvre,  sans  insomnie.  Les  premiers  jours,  le  malade  put 
continuer  ses  occupations  ;  mais  depuis  cinq  jours  la  dysp¬ 
née  l’obligea  de  les  su.spendre  sans  Sifaliter.  Son  traite¬ 
ment  n’a  corisisté  qü’en  une  tisane  des  quatre  fleurs.  Son 
régime  alimentaire  est  resté  complètement  normal. 

Le  soir  de  son  entrée  on  nota  les  phénomènes  suivàns  : 
Texpressioir  dn  visage  est  normale  ;  rien  de  morbide  du 
côté  des  voies  digestives.  La  chaleur  de  la  peau  est  modé¬ 
rée  ;  le  pouls  à  40-44,  médiocrement  développé,  inégal, 
intermittent,  remarquable  par  le  long  espace  qui  sépare 
certaines  pulsations  à  intervalles  irréguliers.  Quelquefois 
aussi  la  pulsation  habituelle  est  immédiatement  suivie 
d’une  pulsation  plus  petite. 

Pas  de  voussure  à  la  région  du  cœur;  l’interposition 
d’une  lame  de  poumon  ne  permet  pas  d’en  limiter  la  ma¬ 
tité.  Pas  de  frémissement  vibratoire;  l’impulsion  du 
cœur  n’est  pas  sensible  à  la  main  ;  ses  bruits,  remarqua¬ 
bles  par  les  mêmes  anoirialies  de  rhytbme  que  le  pouls  , 
le  sont  plus  par  leur  timbre  sec  et  comme  parcheminé  ; 
mais  ils  ne  sont  accompagnés  d’aucun  souffle  ;  ils  s’enten¬ 
dent  jusque  sous  la  clavicule  droite.  Le  malade  assure 
n’avoir  jamais  éj|i’ouvé  de  palpitations.  Rien  de  notable 
dans  le  système  artériel  en  général.  Persistance  d’une  toux 
assez  rare  et  sans  expecjtoration.  Pas  de  douleur  de  poi¬ 
trine.  La  résonnance  et  la  respiration  sont  bonnes  ,  en 
avant,  des  deux  côtés  ;  en  arrière  à  gauche  la  résonnance 
est  un  peu  plus  faible  qu’à  droite,  et  le  bruit  respiratoire 
est  accompagné  dans  tout  le  côté  d'un  râle,  sous-crépitant 
qui  existe  aussi  à  la  base  du  côté  droit.  Un  peu  de  cépha¬ 
lalgie  avec  quelques’  tournoiemens  de  tête.  Un  peu  d’œ¬ 
dème  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite.  Le  malade 
est  venu  à  pied  à  Thôpital  assez  facilement. 

Le  lendemain  25,,  M.  Bouillaud  vérifie  les  phénomènes 
jréçédfiriS^  et  prescrit  noe  saignée  de  palettes  ;  deux  pots 


de  viol,  et  guira.  édulc.,  avec  sirop  de  gomme;  un  julep 
avec  tbridace,  25  gr. ,  et  le  quart. 

Les  jours  suivans,  le  malade  se  sent  moins  oppressé  ;  les 
battemens  du  cœur  ont  perdu  leur  intermittence  ;  le  pouls 
reste  à  40-44,  et  malgré  l’application  d’un  emplâtre  de 
poix  de  Bourgogne  émétisé,  la  crépitation  persiste  en  ar¬ 
rière. 

Un  peu  plus  tard,  dans  les  premiers  jours  d’octobre,  les 
extrémités  inférieures,  et  le  scrotum  lui-même,  présentent 
une  infil  ttption  assez  notable  ;  on  la  combat  par  les  bois¬ 
sons  diurétiques,  les  frictions  avec  la  teinture  de  scille  et 
de  "digitale,  et  les  applications  sur  le  scrotum  de  compres¬ 
ses  imprégnées  d’une  infusion  de  fleur  de  sureau  alcoo¬ 
lisée.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’œdème  diminue 
dans  les  points  que  nous  venons  d’indiquer  ;  mais  le  râle 
bullaire  de  la  partie  postérieure  des  poumons  continue  ;  le 
pouls  s’élève  même  à  60-64,  et  ses  intermittences  repa¬ 
raissent. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand,  le  15  octobre,  à  la  visite 
du  matin,  le  malade  accuse  un  léger  mal  de  gorge.  La 
réaction  fébrile  étant  à  peu  près  nulle,  on  se  contente  de 
prescrire  un  cataplasme  au  cou.  Mais  le  lendemain  16,  le 
mal  de  gorge  est  devenu  plus  intense;  le  visage  est  assez 
animé;  la  muqueuse  de  Tarrière-bouche  est  d’un  rouge 
assez  vif;  la  luette  est  tuméfiée,  les  amygdales  ne  le  sont 
pas  ;  la  dysphagie  est  assez  prononcée  ;  la  voix  gutturale  ; 
la  chaleur  de  la  peau  modérée  ;  le  pouls  à  80,  avec  quel- 
ques'interinittences. 

On  prescrit  30  sangsues  au  cou,  de  la  solution  de  sirop 
de  gomme ,  de  la  décoction  d’orge  avec  sirop  de  mûres  , 
un  julep  béchique,  et  la  diète. 

Le  même  jôur,  à  la  visite  du  soir  ,  on  trouve  le  malade 
assis  sur  son  lit,  "en  proie  à  une  anxiété  assez  vive.  Le  mal 
dé  gorge  et  la  dypsnée  ont  augmenté  ;  l’inspiration  est  ac¬ 
compagnée  d’un  sifflement  un  peu  enrouée,  la  peau  est 
chaude  ;  le  pouls  à  96-100  ;  la  poitrine  ,  auscultée  en  ar¬ 
rière,  ne  fait  entendre  qu’un  ronchus  résultat  du  reten¬ 
tissement  de  celui  qui  se  passe  dans  le  larynx.  Dn  reste  , 
la  face  n’est  pas  violacée  ;  rien  n’annonce  une  asphyxie 
prochaine.  Les  sangsues  du  matin  ont  pris  toutes  et  leurs 
piqûres  saignent  encore.  On  fait  pratiquer  une  saignée  de 
4  palettes,  et  appliquer  des  sinapismes  aux  mollets. 

Malgré  ce  traitement ,  la  dyspnée  persiste  et  augmente 
même  peu  à  peu,  et  entre  minuit  et  une  heure  le  malade 
succombe. 

Le  17,  nous  trouvons  le  caillot  de  la  saignée  nageant 
dans  une  sérosité  abondante  et  limpide  ,  et  recouvert 
d’une  crinenne  épaisse.  Le  crachoir  du  malade  est  rempli 
par  un  liquide  spumeux  et  filant. 

Le  18,  Tautopsie  est  pratiquée  trente-deux  heures  après 
là  mort.  L’épiglotte  est  d’abord  remarquable  par  son 
épaississement ,  eri  apparence  œdémateux  ,  épaississe¬ 
ment  auquel  participent  les  parties  environnantes ,  et 
notamment  les  ligamens  aryténo-épiglottiques.  On  incise 
ces  diverses  parties  ,  et  on  trouve  à  l’intérieur  un  pus  ré¬ 
cent  jaunâtre ,  bien  lié  ,  infiltrant  le  tissu  cellulaire  am¬ 
biant.  L^  glotte  est  sensiblement  rétrécie,  les  cordes  voca¬ 
les  boursouffléés ,  œdémateuses,  sans  traces  de  suppura¬ 
tion  ;  les  cavités  ventriculaires  effacées  ;  la  muqueuse  la¬ 
ryngo-trachéale  est  assez  pâle. 

Les  poumons,  assez  souples  et  crépitans  sont  seulement 
engoués  postérieurement  et  infiltrés  d’une  sérosité  assez 
abondante. 

Le  cœur  est  remarquable  par  son  volume ,  Tbypertro- 
pbie  affectant  spécialement  le  ventricule  gauche,  dont  les 
parois  sont  médiocrement  épaissies.  La  valvule  auriculo- 
ventriculaire  de  ce  , côté  est  aussi  légèrement  épaissie.  Lè 
tubercule  d’Araritius  des  valvules  sigrao’ides.de  Tao'rté  est 
UH  peu  plus  développé  èt  plus  dur  que  normalement.  Cés 
,  valvules  ont  leur  minceur  normale.  L’endocarde  à  l’ori¬ 
gine  de  TaOrte  et  de  l’artère  pulmonaire  est  d’un  rouge 
assez  vif ,  ne  disparaissant  que  faiblement  par  le  lavage. 
La  substance  charnue  du  cœur  est  ferme  et  de  bonne  con¬ 
sistance.  '  D'  F.  A. 

Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  3  novembre. 

Encore,  un  paquet  mystérieux  de  M.  Orfila! 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  montre  un  paquet  cacheté,  conte¬ 
nant  quelques  feuilles  de  papier  pliés  in-8“,  déposé  par  M. 
Orfila. 

M.  le  Président:  Le  dépôt  du  paquet  de  M.  Orfila  est  accepté. 

—  Faits  chirurgicaux.  —  M.  Fetpeau  fait  deux  rapports. 
L’un  relatif  à  un  cas  dans  lequel  un  poil  existant  dans  l’intérieur 
de  l’œil,  a  été  extrait  par  M.  Pamard,  d’Avignon.  11  s’agit  d’un 
homme  qui  avait  été  blessé  à  l’œil  -,  un  petit  fragment  de  silex 
avait  percé  la  cornée  et  entraîné  dans  la  chambre  antérieure  un 
cil  qui  s’était  fixé  à  la  surface  de  l’iris  et  flottait  dans  le  champ 
pupillaire.  M.  Pamard  a  ouvert  la  cornée  comme  pour  l’opération 
de  la  cataracte,  et  extrait  le  poil  et  le  morceau  de  silex.  (Remer- 
cîmens;  publication  dans  le  Bulletin.) 

L’autre  concerne  une  observation  de  M.  Rufz  sur  une  tumeur 
de  nature  douteuse  sur  le  paignet«qu’il  a  opérée.  M.  le  rappor¬ 
teur  se  demande  si  c’était  là  une  tumeur  sanguine;  il' fait  une  pe¬ 
tite  excursion  sur  les  tumeurs  dites  érectiles,  dont  l’étude  ne  lui. 
paraît  pas  encore  suffisamment  approfondie  sous  le  point  de  vue 
de  l’anatomie  pathologique.  (Reraercîmens  ;  Bulletin.) 

M:  Gèrdy  ne  trouve  pas  le  rapport  assez  détaillé.  L’histoire 
des  tumeurs,  dites  fibreuses,  squirrheuses,  encéphaloïdes  et.érec- 
tiles,  mérite  révision  dans  l’état  actuel  des  connaissances  :  les 
variéfés  de  chacune  de  ces  espèces  étant  beaucoup  plus  nombreu¬ 
ses  que  Laennec  et  d’autres  ne  le  croyaient.  Chacune  de  ces  tu¬ 
meurs  présente  des  formés  diversés  selon  l'époque  à  laquelle  on 
l’examine,  et  il  serait  po.isible,  à  la  rigueur,  que  le  cas  de  M. 
Rufz  ne  présentât  de  l’anomalie  que  parce  qu’on'l’aurait  observé 
à  une  période  peu  avancée.  M.  Gerdy  rappelle  que  plusieurs  tu¬ 
meurs  affectent  une  forme  tout  à  fait  bénigne  jusqu’à  Tépoque  oîi 
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elles  s’enflamment  et  subissent  des  transformations  malignes  ;  il 
serait  donc  à  désirer  que  M.  Velpeau  fît  mieux  comprendre  la 
disposition  anatomique  dç  la  tumeur  pour  pouvoir  se  prononcer. 

M.  Felpeau  répond  qu’il  pense  comme  M.  Gerdy  relativement 
à  la  nécessité  d’une  nouvelle  révision  des  quatre  familles  des  tu¬ 
meurs  indiquées,  mais  qu’il  ne  peut  donner  sur  le  fait  de  M.  Rufz 
>  plus  de  détails  que  l’auteur  n’en  a  consignés  dans  son  travail. 
M.  Velpeau  lit  l’observation  de  M.  Rufz. 

M.  Gerdy  reconnaît  que  le  fait  manque  de  détails. 

M.  Rochoux  parle  dans  le  sens  de  M.  Gerdy,  concernant  la 
nécessité  d’une  classification  plus  détaillée  ;  il  établit,  en  atten¬ 
dant,  que  pour  bien  saisir  la  nature  de  chacune  d’elles,  il  faut  les 
étudier  dès  leur  première  apparition,  alors  qu’elles  sont  pour  ainsi 
dire  en  germe.  Quant  à,  la  diathèse  cancéreuse  dont  on  a  parlé  M. 
Gerdy,  M.  Rochoux  croit  qu’elle  préexiste  toujours  à  la  naissance 
de  la  tumeur,  et  que  la  dégénérescence  de  celle-ci  ne  fait  que 
coïncider  avee  un  plus  grand  développement  de  celle-là  :  ce  qui 
le  prouve,  dit-il,  c’est  que  l’enlèvement  de  la  tumeur,  à  quelque 
période  que  ce  soit,  n’empêche  pas  la  récidive. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

—  Patholof^ie  expérimentale.  —  M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  la 
première  partie  d’un  mémoire  intitulé:  «  Du  Mode  d’action  des 
»  agens  dits,  irrifans  sur  le  système  capillaire,  ouExamenexpé- 
».  rimental  de  la  théorie  de  l’irritation.  )) 

L’auteur  commence  par  expliquer  le  mot  irritation  dans  le  sens 
de  Broussais  et  de  Bichat;  il  discute  la  valeur  de  la  définition  de 
Broussais,  et  arrive  à  cette  conclusion  préliminaire  que  :  «  tous 
les  auteurs,  physiologistes  et  médecins,  qui  sè  sont  servis  du  mot 
irritation  ont  désigné  par-là  des  actes,  un  surcroît  d  action  orga- 
lûque,  des  exaltations,  des  aberrations  de  propriétés  vitales,  des 
faits  purement  dynamiques  enfin,  bien  qu’en  même  temps  quel¬ 
ques-uns  aient  prétendu  qu’on  doit  coraprendrç  sous  la  même 
dénomination  une  foule  d’altérations  organiques,  depuis  la  simple 
rougeur  des  tissus  jusiju’à  leur  eompilète  désorganisation.  » 

Après  ce  préambule,  M.  Dubois  entre  en  matière  en  se  propo- 
posant  d’abord  de  vérifier  expérimentalement  cet  axiome  ancien  : 
ubi  stimulus  ibi  'fluxus  ,  axiome  qui  rappèle  Vhypérémie  des 
modernes.  Les  expériences  qu’il  a  faites  ont  porté  sur  les  mésen¬ 
tères  des  jeunes  souris  et  des  chats  nouveau-nés  ;  il  a  étudié  suc¬ 
cessivement  sous  le  champ  du  microscope  les  effets  des  différons 
agens  réputés  irritans. 

«  Nous  aurons  ainsi ,  dit  l’auteur,  à  mentionner  les  accidens 
.  dynamiques  qui  pourront  se  manifester  dans  le  système  capillaire 
quand  il  aura  été  mis  en  contact  avec  les  agens  dits  irritans,  en 
même  temps  nous  décrirons  les  accidens  plasOques  ou  les  chan- 
gemens  matériels  que  pourrait  ressentir  ce  naème  système  ,  et 
comme  conclusion  nous  chercherons  chaque  fois  à  nous  rendre 
compte  ,  à  nous  donner  la  raison  de  tous  les  phénomènes  et  de 
tous  les  états  observés.  C’est  ainsi  que  nous  pourrons  parvenir 
à  constater  expérimentalement ,  s’il  ÿ  a  ou  non  des  corps  irri¬ 
tans  ,  s’il  y  a  ou  non  de  l’irritabilité  dans  le  système  capillaire, 
et  si,  par  suite  de  leurs  rapports,  il  s’établit  de  l’irritation.  » 

M.  Dubois  a  d'abord  expérimenté  l’action  des  agens  vulnérans, 
en  produisant  des  lésions  traumatiques. 

«  Dans  toute  hypérémie  locale  portée  à  ses  dernières  limites, 
hypérémie  provoquée  par  les  agens  prévendus  irritans^  on  peut 
successivement  observer  dans  les  courans  capillaires  : 

»  1“  Une  accélération  momentanée  et  accidentelle  dans  le 
coiirs  du  sang  ;  accélération  qui  n’est  pas  constante  ; 

■  »  ao'Un  ralentissement  plus  ou  moins  pronocé; 

-  M  .3°  Des  propulsions  intermittentes  ou  saccadées,  continues  ; 

■  »  4?  Des  propulsions  intermittentes,  ou  saccadées  avec  inter¬ 
ruption  ; 


»  5"  Des  oscillations  dont  l’amplitude  est  variable  ; 

»  6“  Des  mouvemens  de  va  et  vient  ; 

»  70  Des  mouvemens  de  va  et  vient  avec  prédominance  de  la 
propulsion  direcle  sur  la  propulsion  rétrograde  ; 

»  8»  Des  mouvemens  de  va  et  vient  avec  équilibre  des  propul¬ 
sions  directes  et  rétrogrades  ; 

»  9“  Des  oscillations  ; 

»  1 0“  Des  arrêts  ou  stagnations  complètes.  » 

Tel  esLl’énoncé  des  phénomènes  que  l’auteur  étudie  successi¬ 
vement  en  présence  des  instrumens  piquans  mis  en  action  sur 
les  animaux.  La  doctrine  de  l’irritation  se  trouve  aux  prises  avec 
les  expériences  positives  de  M.  Dubois  et  en  reçoit  de  rudes  at¬ 
teintes.  Chaque  piqûre  avec  un  instrument  très  acéré  a  produit 
une  accélération  générale  de  la  circulation  et  dans  les  vaisseaux 
voisins  de  l’endroit  blessé  ;  mais  nulleînent  des  congestions  ac¬ 
tives  ,  telles  qu’on  les  suppose  communément  d’après  l’axiome 
cité.  Les  courans  sanguins  ne  changeaient  pas  de  direction  ,  et 
l’on  ne  voyait  pas  ces  mouvemèn.s  fluxionnaires  supposés  par  M. 
Broussais.  Ces  expériences,  répétées  sur  la  membrane  inter-digi- 
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taie  des  grenouilles,  ont  donné  les  mêmes  résultats.  Nous  revien¬ 
drons  sur  les  autres  faits  nouveaux  contenus  dans  le  travail  de  M. 
Dubois.  ,  '  ,  . 

—  M.  Gerdy  reprend  en  sous  œuvre  la  doctrine  de  1  irrita¬ 
tion.  C’est  un  mot  abstrait ,  dit-il ,  que  Broussais  a  employé  dans 
deux  sens  différens  ;  tantôt  comme  synonyme  d’excitation,  tantôt 
pour  désigner  un  état  particulier  des  organes.  En  combattant 
rontologie ,  Broussais  a  fait  lui-même  de  l’ontologie  ,  car  le  mot 
irritation  ,  qui  a  remplacé  les  dénominations  diverses  employées 
avant  Broussais  ,  n’a  rien  changé  au  fond'des  choses.  Les  mots 
scrofule,  syphilis  seraient  par  exemple  des  ontologies  selon  Brous¬ 
sais;  mais  qu’importe,  pourvu  que  l’on  convienne  de  leur  accep¬ 
tion  •  il  en  est  de  même  du  mot  irritation. 

_ '  M.  Bégin  lit  une  observation  relative  à  la  blessure  _  du 

malheureux  Lafontaine.  L’instrument  avait  blessé  la  moelle  épi¬ 
nière,  et  laissé  une  partie  de  sa  lame  dans  la  colonne  vertébrale. 

—  M.  H.  Larrey  présente  une  pièce  pathologique  intéres- 

*'**!Îf  M.  Rigal  (de  Gaillac)  présente  quelques  échantillons  d’un 
nouveau  système  de  déligation,  ayant  de  la  ressemblance  avec 
celui  de  M.  Mayor.  Il  se  plaît  à  rendre  hommage  au  talent  re¬ 
marquable  de  ce  praticien,  et  déclare  ne  présenter  son  système 
que  comme  un  perfectionnement  de  celui  du  chirurgien  de  Lau¬ 
sanne.  Partout  M.  Rigal  applique  des  bandages  en  triangle  com¬ 
me  M.  Mayor  ;  mais  chaque  triangle  est  fixé  pr  des  cordons  élas¬ 
tiques  en  caoutchouc,  ingénieusement  organisés. 

Séance  levée  après  cinq  heures. 


Maladies  épileptiques.  Traitement  par  les  cœutérisalious  a 
la  potasse  ;  par  M.  Fikvée  dr  Jcmo(«b. 


Mon  cher  confrère , 

Il  y  a  déjà  long-temps  que  je  dois  vous  parier  d’un  résultat 
thérapeutique  très  important ,  je  vous  le  fais  connaître  bien  plus 
en  faveur  de  l’humanité  et  dans  l’intérêt  de  la  science,  que  pour 
satisfaire  l’amour-propre  attaché  trop  souvent  au  droit  d’antério¬ 
rité.  Depuis  plusieurs  années  ,  je  poursuis  de  ma  thérapeutique 
active  les  maladies  épileptiques  ,  je  dis  les  maladies ,  parce  que 
cette  affection  cérébro-spinale  offre  des  phénomènes  dont  la  plu¬ 
part  ne  sont  pas  identiques  ;  cela  se  conçoit ,  par  suite  des  diffé¬ 
rences  qui  surgissent  toujours  si  facilement  des  centres  nerveux 
qui  donnent  origine  à  cette  fatale  névrose  intermittente.  Avant 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  $fuérir  radicalement  »  ainsi  qne  des  Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vçcié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  ru^  des  Fossés-du-lejnple,  16. 


4fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  1^39 

MÉD  IILEE  d’or. 

^GHARRiERE,  coutelier,  y..^ 
Fabricant  d’instrumens  de 


chirurgie.  Fournisseur  delà 


Bouts  de  sein  et  Binerons  en  ivoire  Bexlble,  de 

PomA^  simple  A  courant  régnller  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr.  ,  .  rœ"i  J 

Appareil  du  Rôdeur  Donné  pour  les  Cors,  ÜEils-de- 

Perdrix,  etc.,de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 


Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

^  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,' 

g  Boulevard  Saint-Martin,  3  his,  en  faceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 
fl  de  Madame  BRETON ,  ex-ré  pétiteur  et  chef  j 
■  de  clinique  à  la  Maison  royale,  d’accouche-l 
B  mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
aurEx'^tions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter'  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


SIROP  DE  DIGITALE 


de  tjabélonyCf 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômatiques 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  -digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  oii  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


Chez  Béchet  et  Labé,  libraires,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 
TRAITÉ  COMPEET 


Des  Maladies  syphilitiques , 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  miStes  en 
usage  pour  guérir  ces  affections  suivi  de  réflexion;  pratiques 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogisti¬ 
ques.  —  1  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur, 
par  Vigneron,  et  26  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 

Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste, /ranco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAINT-GERVAIS , 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle,  de 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la 
Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  ta  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer ,  n»  0,  à  Paris. 


VIE  DE  DUPUYTREN, 


PATE  PECTORAXE  BALSAMIQUE 


par  m.  crüveilhier, 

Professeur  à  ia  Faculté  de  Médecine. 


In-8“.  Prix,  1  fr.  25  c.  ;  et  1  fr.  50  c.  par  la  poste. 


Péris.  Béchet  jeune  et  Labé,  libraires,  4,  place  de  l’Ecole- 


DEREWULDAmEf 

Pharmacien, RueCaumartin.  45. à  Paris. 


UCUUIle  ( 

matériellement  ooseryes  ,  j  ai  i  nonneur  de  vous  transmetirej" 
quatre  observations  ci-jointes  ,  et  dont  je  vous  demande  fin  ** 
sertion  dans  votre  journal. 


Première  observation.  M.  Burmie,  rue  Saint-Martin  as 
âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’une  forte  constitution,  ét  ■’ 
épileptique  depuis  quinze  ans.  Les  accès  se  rapprochju 
de  mois  en  mois,  se  doublaient  ordinairement  dans  T 
douze  heures,  et  revenaient  deux  à  trois  fois  dans  ^ 
mois.  * 

Dix-neuf  cautérisations  profondes  et  larges,  pratlqn^ 
avec  la  potasse  caustique  sur  la  nuque  et  les  parties 
raies  des  vertèbres  cervicales  et  dorsales,  par  série  / 
quatre  à  la  fois,  de  six  semaines  en  six  semaines,  conibjj* 
tirent  sans  retour  cette  horrible  maladie  déjà  si  anciemi» 
Depuis  trois  ans  aucune  apparence  d’accès  n’est  venu 
troubler  la  sécurité  du  malade  et  la  satisfaction  du  méjj* 


Deuxième  observation.  M.  Weber,  âgé  de  quarante-neuf 
ans,  d’une  bonne  constitution,  rue  Saint-Honoré,  épiljp. 
tique  depuis  six  ans,  éprouvait  des  accès  d’une  énergie  tè. 
doutable.  La  forme  apoplectique  faisait  craindre  une  iypj 
fatale.  Dix-sept  cautérisations  mises  par  série  de  quatieJ 
la  nuque  et  sur  les  parties  latérales,  et  rapprochées  éj 
rachis,  amenèrent  une  parfaite  guérison.  Depuis  deux  anj 
il  n’a  rien  éprouvé  ;  il  porte  un  séton 


Troisième  observation.  L’enfant  de  M.  Trudan,  âgé  Jj 
deux  ans,  rueNeiive-des-Mathurins,  18,  éprouvait  chaque 
jour  divers  accès  d’épilepsie  violente  dont  les  sympiôme, 
offraient  la  forme  d’une  mort  apparente  pendant  deux  % 
mites,  avec  un  froid  cadavérique;  il  fut  guéri  ladicalemeat 
en  six  jours  par  l’emploi  de  quatre  cautérisations  à  la  po, 
tasse  caustique,  pratiquées  à  la  nuque  et  sur  le  trajet  de 
vertèbres  cervicales.  L’enfant  n’était  pas  sous  l’influence 
de  la  dentition  :  les  vers  ne  le  tourmentaient  pas  ;  rien  ne 
fut  indiqué  pour  détruire  ces  parasites.  Depuis  trois  au 
l’enfant  n’a  cessé  de  se  bien  porter. 

Quatrième  ohseivation.  Un  jeune  homme  de  quinze  ani, 
pâtissier,  ayant  eu  de  graves  habitudes  d’onanisme,  épioa. 
vait  au  moins  deux  fois  chaque  mois  des  attaques  d’épi¬ 
lepsie.  L’accès  était  toujours  suivi  d’un  délire  de  plusients 
heures,  délire  qui  réclamait  une  active  surveillance.  Sis 
cautérisations,  un  bon  régime,  des  conseils  qui  ont  mai. 
trisé  les  penchans  du  jeune  homme,  ont  amené,  ( 
mois,  une  parfaite  guérison. 

—  Je  poursuis  mes  observations  sur  huit  malades,  doat 
quelques-uns  offrent  de  l’amendement.  Je  vous  tiendrai 
au  courant  des  succès  de  ma  méthode. 


—  M.  Lisfranc  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicalei 
l’hôpilal  dé  la  Pitié,  samédi  prochain  7  novembre,  à  huit  heuKs 


du  matin. 


—  Les  consultations  publiques  et  gratuites  pour  les  maladb 
des  yeux,  du  docteur  Carron  du  ‘ViHards,  sont,  transférées  rue  de 
l’Observance,  n“  6. 

Elles  ont  lieu  tous  jours  de  la  semaine  ,  de  une  heure  à  trait 
heures ,  excepté  les  jeudis. 


INEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTRÉE, 

RttudV  à.4  SfttTOS, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’aDTEüR; 
Contenant  50  vignettes  dessinées  par  MC.  Saumier  et  gravées 
par  les  meillenrs  artistes , 
avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 

ConMtiona  ae  ia 

La  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE  sera  publiée  en  « 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  15  avril  dernier.  Il  parail 
une  livraison  de  16  pages  grand  in -S» ,  toutes  les  semaines  très 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris ,  30  cent. 

Départemens,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Départemens ,  1 5 

LA  vingt-huitième  livraison  est  en  vente. 

On  souscrit  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  DaupUaei 
n»  22-24. 


Uëdallle  dt’boiiiiear.  —  Brevet  d'invention. 

Vésicatoires-Cautères. 

Taffetas  JLeperdriel. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 

Ces  produits^signés  se  trouvent  aujourd’hui^ 


dans  les  bonnesPbarmacies. 


laA  nîEUVIËllID 


DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES 


DE  MEDECINE, 

Est  eli  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine, 
22-24. 

Prix  de  (la  livraison ,  contenant  14  feuilles  et  demie  diW, 
pression ,  iv  -  224  pages  grand  in  -  8*  aur  deux  colonnes , 

2  muet. 


Çaris,  imprime?  do  BÉTimm  et  Plon,  rue  de  Vaugivard  86. 


samedi 


7  NOVEMBRE  1840. 


(15*  ANNEE.) 


IV!  iSS,  TOÀfÉ  S.  Si.  fi* 


jeu  ÏÏ^aneette  Wràmaisè. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  Journal  parût  les  W  ardis,  JeudUi  -.iinedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

^nonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  e  mois,  18  fr.;  Tan,  36  tri 
Départ.,  3  mois,  10fr.;6  mois,20  fr  •  1  an,  401^, 
F-irano-er.  1  an,  45  fr.  ’’ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Okeryation  d! hydrophobie ,  recueil  lie ’par  le  .docteur  Félix 
Andry,  chef  de  clinique. 


fl 


» 


) 

i 


La  femme  Hulard  (Catherine) ,  âgée  de  cinquante  ans, 
nlottière,  demeurant  à  Paris,  est  reçue  dans  le  service  de 
M  le  professeur  Bouillaud,  le  17  octobre  1840.  Cette  ma- 
’àe  d’une  constitution  assez  chétive  et  qui  paraît  dété- 
ioréeet  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux,  vit  dans 
«ne  misère  presque  habituelle,  et  chaque  année  en  géné¬ 
ral  depuis  un  temps  mal  précisé,  quand  ses  ressources  pé- 
cnniaires  ou  sa  santé  habituellement  délicate  sont  le  plus 
en  souffrance,  elle  va  passer  quelques  semaines  dans  les 
hôpitaux.  Il  ne  paraît  pas  qu’elle  y  ait  jamais  été  conduite 

nar  de  graves  maladies. 

^  Au  mois  de  juillet  ijernier,  c’est-à-dire,  il  y  a  près  de 
uatre  mois,  un  petit  chien  qu’elle  élevait  s’élança  tout 
d’un  coup  contre  elle  et  la  mordit  au  nez  ;  puis  il  s’échap¬ 
pa  mordit  un  autre  chien  que  ses  maîtres  effrayés  jettè- 
rent  à  l’eau  presqu’aussitôt;  dévora,  dit-on,  un  canard,  et 
s’enfuit  vers  Passy  où  il  fut  tué.  JNotre  malade  se  rendit 
l(i  lendemain  à  la  consultation  chirurgicale  de  la  Charité, 
où  on  ne  lui  prescrivit  que  des  lotions  avec  de  l’eau  de 
Rabel,  et  quelques  jours  après  sa  petite  plaie  fut  cicatri¬ 
sée.  Depuis  lors  jusqu’ici,  sa  santé  ne  paraît  avoir  subi  au¬ 
cune  modification  notable  ;  mais  avant-hier  15,  elle  com¬ 
mença  à  s’altérer.  De  quelle  manière  ?  On  n’a  pu  le  savoir  ; 
mais  ce  qu’on  a  appris,  c’est  que  dans  la  soirée,  quelqu’un 
lui  ayant  offert  une  tasse  de  thé,  elle  repoussa  ce  breuvage 
avec  une  singulière  expression  d’horreur.  Le  lendemain 
16,  ses  voisins  la  virent  descendre  à  plusieurs  reprises  son 
escalier  avec  des  yeux  hagards,  des  poses  plus  ou  moins 
bizarres,  des  cris  étranges,  exprimant  dailleürs  une  souf¬ 
france  assez  vive  et  une  sorte  d’étouffement.  Ces  symptô¬ 
mes  s’étant  renouvelés  ce  matin  17,  ils  se  rappelèrent  la 
morsure  du  mois  de  juillet,  avertirent  le  commissaire  de 
police  qui  l’envoya  visiter  par  un  médecin.  Celui-ci  l’ayant 
vne  i-epousser  un  verre  d’eau  avec  une  expression  d’hy- 
dropliobie  bien  caractérisée,  n’hésita  pas  à  l’envoyer  de 
suite  à  la  Charité. 

Au  moment  où  nous  arrivons  près  d’elle,  elle  est  assise 
sur  son  lit,  le  visage  pâle,  altéré,  les  yeux  hagards  ;  elle 
tient  à  la  main  un  gobelet  d’étain  à  demi-plein  d’eau,  et 
de  l’autre  une  cuiller  qu’elle  y  agite  convulsivement,  et  en 
détournant  les  yeux  comme  pour  éviter  de  voir  le  lijjiiide 
qu’elle  ne  peut  se  décider  à  boire.  Cependant,  pressée  par 
nos  instances,  et  après  de  bien  longues  hésitations,  elleap- 
proche  la  cuiller  de  ses  lèvres  et  avale  précipitamment 
quelques  gouttes  du  liquide  ;  mais  cette  déglutition  ne  s’o¬ 
père  qu’avec  des  efforts  comme  spasmodiques  et  une  sorte 
d’état  convulsif,  et  elle  est  suivie  presque  immédiatement 
de  régurgitations  et  d’éructations  analogues  à  un  cri  sourd 
et  prolongé.  La  malade,  d’ailleurs,  n’accuse  autre  chose 
qu’un  sentiment  de  dyspnée,  portant  sa  main  sur  la  ré¬ 
gion  sternale  comme  pour  indiquer  le  siège  principal  de 
son  étouffement  ;  sa  langue  est  assez  sèche,  non  saburrale  ; 
on  n’observe  pas  de  pustules  notables  à  sa  face  inférieure  ; 
il  ne  s’écoule  pas  de  salive  de  sa  bouche,  mais  de  temps 
en  temps  un  de  ses  doigts  va  chercher  sur  sa  langue  une 
salive  visqueuse  qu’appareinment  elle  ne  peut  avaler.  La 
peau  du  tronc  est  généralement  d’une  chaleur  modérée  ; 
son  pouls  est  à  108,  assez  développé  ;  ses  extrémités  un 
peu  froides.  Tous  ses  mouvemens  sont  libres.  Elle  ne  souf¬ 
fre  ni  dans  la  tête,  ni  dans  la  région  du  dos  ou  des  reins. 

Interrogée  sur  l’historique  de  sa  maladie,  elle  la  rap¬ 
porte  essentiellement  à  un  écoulement  vaginal  que  lui  au- 
lait  communiqué,  il  y  a  plusieurs  années,  un  homme  avec 
lequel  elle  vit  conjugalement.  C’est  un  mal,  dit-elle, 
qui  la  mine  sourdement  ;  elle  l’a  négligé,  n’osant  pas  le 
déclarer:  elle  a  voulu  le  vaincre  ou  en  mourir. 

Questionnée  sur  la  morsure  indiquée  plus  haut ,  elle 
se  la  rappelle  en  effet  et  la  raconte  avec  des  gestes  et  une 
pantomime  animés  et  parfois  même  presque  effraya  ns. 
Bile  donne  tous  ces  détails  avec  une  certaine  rapidité  d’é¬ 
locution  et  une  agitation  presque  continuelle  ;  ses  récits 
d’ailleurs  sont  souvent  interromfius  ,  soit  par  des  éructa¬ 
tions  dont  elle  s’excuse  chaque  fois,  soit  par  des  idées 
plus  on  moins  incohérentes  qui  viennent  distraire  momen¬ 
tanément  son  attention,  mais  dont  on  parvient  en  géné¬ 
ral  assez  facilement  à  la  détourner.  Irritée  contre  l’infir- 
inièie  qui  l’a  menacée  de  la  camisole,  elle  exprime  sou- 
7ont  et  en  termes  énergiques  sa  colère  contre  elle.  Du 
reste,  elle  paraît  bienveillante  pour  toutes  les  autres  per¬ 
sonnes  qui  l’approchent.  En  lui  parlant. avec  doucçur,  on 
se  concilie  très  promptement  sa  confiance.  Rien  n’annonce 
qu’elle  ait  la  moindre  velléité  de  mordre.  Elle  déclare 
n’avoir  pas  eu  un  instant  de  sommeil  depuis  plusieurs 
nuits.  On  prescrit  60  grammes  de  sirop  de  morphine  à 
prendre  par  cuillerées. 

L’état  qui  vient  d’être  décrit  ayant  persisté  et  s’étant 
'nèine  aggravé  dans  la  soirée  et  la  nuit  suivante,  M.  De- 


meaux ,  interne  de  garde,  continua  d’observer  la  malade 
après  notre  visite  du  soir,  et  il  voulut  bien  nous  commu¬ 
niquer  une  sorte  de  journal  rédigé  par  lui  d’heure  en 
heure.  Nous  allons  en  extraire  les  particularités  les  plus 
frappantes. 

Huit  heures  du  soir.  Toujours  assise  sur  son  lit,  la  ma¬ 
lade  est  agitée  ;  sa  respiration  est  accélérée,  et  il  semble 
que  la  suffocation  soit  imminente.  Les  hoquets  se  succè?: 
dent  par  accès,  à  de  courts  intervalles,  De  temps  en  temps 
des  cris  violens.  Les  extrémités  sont  froides.  Le  pouls  est 
petit  et  dur,  à  120.  La  malade  désire  boire,  et  pourtant 
rien  que  le  bruit  du  liquide  qui  tombe  dans  le  verre  pro¬ 
voque  un  mouvement  convulsif  général,  un  cri  aigu.  Elle 
tient  le  verre  dans  sa  main  et  ne  peut  se  décider  à  l’ap¬ 
procher  de  ses  lèvres  :  ce  n’est  qu’en  se  plaçant  à  'genoux 
sur  son  lit  et  après  y  avoir  été  sollicité  par  de  pressantes 
instances  qu’elle  finit  par  se  déterminer  à  avaler  quelques 
cuillerées  ;  encore  même  la  déglutition  ne  s’en  opère-t-elle 
que  convulsivement  ;  parfois  même,  quand  la  bouche  est 
remplie  du  liquide,  les  lèvres  se  contractent,  et  le  liquide 
est  rejeté  en  partie  directement,  en  partie  par  les  narines, 
et  la  malade  retombe  sur  son  lit  avec  force  et  dans  une 
agitation  extrême,  poussant  des  cris,  et  bientôt  s’excusant 
de, sa  malpropreté,  implorant  la  commisération.  Quelques 
minutes  après,  elle  est  plus  calme.  Le  feu  qui  la  dévore 
intérieurement ,  dit-elle  ,  est  éteint.  Peu  après  la  même 
agitation  .se  renouvelle  :  mêmes  cris,  même  sensibilité  aux 
moindres  excitations,  soubresauts  des  tendons  ;  la  saliva¬ 
tion  devient  plus  abondante,  et  tout  le  lit  est  mouillé  de 
salive  ou  de  tisane.  On  lui  propose  les  secours  de  la  reli¬ 
gion  :  elle  les  accepte  avec  résignation  ,  cherche  à  se  con¬ 
traindre,  suspend  pour  un  moment  sa  loquacité  habi¬ 
tuelle.  Au  moment  où  le  prêtre  pose  les  doigts  sur  .ses 
yeux  ou  ses  lèvres,  tout  son  corps  s’agite  convulsivement. 

Neuf  heures.  L’agitation-  est  plus  grande  encore  :  la 
malade  se  roule  sur  son  lit;  les  hoquets  sont  plus  rap¬ 
prochés  et  plus  violens  ;  même  expuition  difficile  avec 
sentiment  d’horreur  quand  ses  doigts  touchent  à  ses  cra¬ 
chats;  même  envie  de  boire  avec  difficulté  extrême  de  la 
déglutition;  même  loquacité;  sensibilité  des  plus  vives  , 
au  point  que  la  plume  qui  glisse  sur  le  papier  l’agite  et  la 
fait  crier  ;  le  pouls  est  petit ,  dur  et  fréquent  ;  la  face  est 
altérée  ;  la  malade  se  tient  encore  sur  les  genoux. 

Dix  heures.  Agitation  moindre.^  La  peau  est  couverte 
d’une  sueur  froide.  Les  accès  de  hoquet  moins  fréquens  ; 
dans  leurs  intervalles,  la  malade  affaiblie  se  laisse  retom¬ 
ber  de  côté  sur  son  lit;  puis,  à  chaque  accès,  elle  se  sou¬ 
lève,  pousse  des  cris,  et  au  milieu  de  quelques  paroles 
désordonnées  ,  elle  demande  du  soulagement  ou  la  mort. 
Dans  certains  moinens  la  face  présente  un  aspect  hideux, 
un  rire  sardonique  contracte  ses  lèvres,  son  corps  est  agité 
convulsivement ,  la  salive  s’écoule  de  sa  bouche,  la  sensi¬ 
bilité  est  encore  plus  exquise.  Elle  entend  ce  qu’on  dit 
dans  la  chambre  à  voix  très  basse.  Le  bruit  d’une  porte 
qui  se  ferme  au  loin  lui  arrache  des  cris.  Des  qu’on  rani¬ 
me  la  clarté  environnante  en  mouchant  la  chandelle,  elle 
se  plaint  vivement.  Elle  pousse  des  cris  quand  le  gardien 
ouvre  sa  tabatière  ,  dégoûtée  qu’elle  est  de  l’odeur  du  ta¬ 
bac.  On  lui  fait  aussi  pôusser  des  cris  en  lui  touchant  la 
main. 

Onze  heures  un  quart.  Persistance  de  l’agitation  ,  lassi¬ 
tude  extrême  ,  délire  de  temps  en  temps ,  les  paroles  en¬ 
trecoupées  de  hoquets  et  de  cris  perçans. 

Minuit.  Même  état,  menaces,  grincemens  de  dents,  flux 
abondant  de  salive. 

Minuit  et  demi.  L’agitation  continue ,  mais  les  forces 
s’épuisent ,  les  cris  sont  moins  perçans,  les  paroles  articu¬ 
lées  avec  peine  ,  la  respiration  très  accélérée.  La  malade 
est  accroupie  sur  son  lit ,  la  bouche  écumanle  ;  la  peau 
froide,  le  pouls  presque  insensible  ;  elle  regarde  fixement, 
s’excuse  de  la  peine  qu’elle  donne,  detnande  si  elle  est 
folle  ou  enragée,  si  elle  a  long-temps  encore  à  vivre. 

Une  heure.  L’affaissement  semble  faire  des  progrès  ; 
elle  demande  à  manger,  à  boire  même  et  tousses  efforts 
sont  inutiles  ;  elle  peut  à  peine  avaler  quelqùes  gouttes 
de  liquide. 

Deux  heures.  Quelques  nouveaux  accès  d’agitation , 
mais  de  peu  de  durée  ;  la  malade  allait  tomber  de  son  lit 
quand  on  l’a  retenue  ;  jusqu’au  matin  elle  ne  change  plus 
déposition;  elle  n’a  plus  de  mouvemens  convulsifs  ,  mais 
pas  un  instant  de  repos  ;  même  loquacité  ;  salivation  con- 
sidérale;  de  limpide  qu’elle  était,  la  salive  est  deve¬ 
nue  brunâtre,  peut-être  au.ssi  cette  couleur  est-elle  due  à 
du  liquide  ramené  de  l’estomac  par  régurgitation. 

18  octobre ,  neuf  heures  du  matin.  La  malade  est  en 
proie  à  une  agitation  extrême  ;  ses  traits  sont  plus  décom¬ 
posés  que  la  veille  ;  ses  idées  presque  continuellement  in¬ 
cohérentes  ;  elle  ne  cesse  de  parler,  mêlant  dans  ses  phra¬ 
ses  les  sujets  les  plus  disparates  ;  elle  rejette  sur  ses  draps 
la  salive  abondante  qui  s’écoule  de  sa  bouche  ou  un  li¬ 
quide  jaune  roussâtre  provenant  de  son  estomac  et  qu’elle 
régurgité  de  temps  en  temps  ;  ses  éructations  sont  d’ail¬ 
leurs  plus  fréquentes  et  non  moins  prolongées  qu’hier. 


'Tombée  dans  une  sorte  de  prostration  ,  elle  ne  peut  plus 
rester  assise.  Les  mouvemens  des  memlires  sont  toujours 
libres  ;  sa  ma  in  droite,  exposée  à  l’air,  est  d’un  froid  très 
prononcé  ;  le  pouls,  radial  est  insaisissable  de  ce  côté. 
Compté  à  gauche,  il  donne  120  à  124  pulsations.  Engagée 
à  avaler  la  salive,  elle  dit  qu’elle  ne  le  peut,  parce  que 
cette  salive  est  empoisonnée.  Sollicitée  à  boire  un  peu 
d’eau,  elle  veut  tenir  elle-même  comme  hier  le  gobelet 
et  la  cuiller,  mais  un  temps  fort  long  se  passe  sans  qu’elle 
puisse  se  déterminer  à  boire  ;  elle  déclare  qu’elle  boira 
mieux  à  genoux  sur  son  lit  ;  aidée  de  plusieurs  personnes, 
elle  essaie,  mais  en  vain,  de  se  remettre  dans  celte  position  ; 
on  substitue  à  son  verre  d’eau  pure  de  l’eau  rougie  d’a¬ 
bord  ,  puis  une  potion  calmante  édulcorée  avec  du  sirop 
hydrocyanique  et  Ton  parvient  assez  difficilement  à  lui  en 
faire  accepter  quelques  cuillerées  qu’on  présente  direc¬ 
tement  à  sa  bouche.  Un  miroir  est  apporté  devant  elle  ; 
il  ne  lui  inspire  pas  la  même  horreur  que  l’eau  ;  elle  se 
refuse  seulement  à  s’y  voir,  étant  trop  laide,  dit-elle,  pour 
s’y  regarder.  Comme  elle  exprime  à  chaque  instant  une 
antipathie  des  plus  vives  pour  le  tabac  et  qu’elle  semble 
poursuivie  par  quelque  hallucination  relative  à  cette  sub¬ 
stance,  on  lui  présente  une  tabatièie  ;  elle  la  repousse  avec 
des  cris. 

18  ,  visite  du  soir.  Elle  est  très  calme  ,  boit  fréquem¬ 
ment  et  assez  volontiers  ce  qu’on  lui  propose  ,  à  condi¬ 
tion  que  la  cuiller  sera  présentée  bien  directement  et  le 
liquide  ingéré  précipitamment.  La  salivation  est  moins 
abondante  ;  les  membres  supérieurs  très  froids  ;  le  pouls 
y  est  insaisissable  des  deux  côtés  ;  compté  au  cœur,  il  est 
à  124  ;  l’auscultation  de  cet  organe  n’y  fait  entendre  au¬ 
cun  bruit  morbide  ;  on  remarque  seulement  de  l’irrégu¬ 
larité  et  quelques  intermittences  dans  les  batteniens  ;  il 
n’y  a  pas  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides  ;  la  malade 
répond  avec  assez  de  suite  aux  questions  qui  lui  sont  adres¬ 
sées.  Les  éructations  sont  assez  fréquentes;  elle  vient 
d’uriner  dans  son  lit.  Pas  de  selles  depuis  son  entrée.  Le 
ventre  est  souple  et  indolent. 

A  onze  heures  du  soir  ,  elle  meurt  sans  avoir  présenté 
aucun  nouveau  phénomène  bien  notable  et  après  un  af¬ 
faissement  gradué. 

20  octobre.  Autopsie ,  trente-quatre  heures  après  la 
mort. 

On  observe  à  la  partie  moyenne  du  dos  du  nez  une  pe¬ 
tite  cicatrice  linéaire,  longue  de  deux  millimètres  environ, 
résultat  de  la  morsure  du  mois  de  juillet.  La  cavité  buc¬ 
cale  ,  la  face  inférieure  de  la  langue  et  le  pharynx,  exami¬ 
nés  avec  soin ,  n’offrent  rien  de  notable  ;  vers  la  partie 
moyenne  et  inférieure  de  l’œsophage  on  note  une  réu¬ 
nion  de  petites  ecchymoses  noirâtres,  rapprochées  et  pres¬ 
que  confondues,  occupant  une  étendue  longitudinale  de 
quatorze  à  quinze  centimètres.  Rien  autre  chose  dans  le 
tube  digestif  ou  ses  annexes. 

Les  organes  génitaux  internes  et  externes  ne  présentent 
aucune  lésion. 

Les  poumons  et  le  cœur  sont  sains. 

Appareil  encéphalo-rachidien.  Les  méninges  sont  un  peu 
injectées  ;  généralement  la  substance  cérébrale  est  de  bonne 
consistance.  Pas  d’épanchement  dans  les  ventricules  ;  la 
moelle  allongée  seulement ,  et  notamment  ses  prolonge- 
inens  ,  présentent  un  peu  de  ramollisseiiient.  La  moelle 
vertébrale  et  ses  membranes  sont  à  l’état  noimal. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Leçons^  sur  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  de  la  peau. 

ÉRYSIPÈLE  SIMPLE  OU  ÉRYSIPÈlE  PROPREMENT  DIT. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Nous  aurions  bien  encore  un  mot  à  dire  sur  cette  mé¬ 
thode  vantée  par  Thompson  et  revendiquée  en  France 
parM.  Lassis,  qui  consiste  à  cribler  de  mouchetures  la 
surface  enflamniée,  comme  on  le  fait  pour  les  membres 
œdématiés. 

Mais  c’est  un  moyen  qn’il  faut  abandonner  à  toutes 
sortes  de  titres  :  il  est  d’abord  complètement  inutile 
et  expose  ensuite  à  des  cicatrices  ,  à  des  difformités  ; 
pratiqué  au  tronc  ou  aux  membres  inférieurs'  chez  les 
hommes  qui  n’en  éprouveraient  pas  de  répugnance  , 
il  pourrait  tout  au  plus  favoriser  un  peu  le  dégorgement 
de  l’inflammation,  mais  jamais  il  ne  l’arrêtera,  ne  lui  fera 
subir  aucune  modification  remarquable. 

Nous  en  dirons  autant  des  scarifications  ,  qui  n’ont  été 
pratiquées  et  conseillées  dans  le  traitement  de  l’érysipèle 
proprement  dit  que  par  suite  de  la  confusion  qu’oiypn  a 
faite  avec  l’érysipèle  phlegmoneux,  contre  lequel  ce  moyen 
a  des  avantages  que  nous  avons  signalés  d’autre  part. 

Ainsi,  jusqu’à  présent,  dans  la  série  des  remèdes  que 
pqus  avions  à  passer  en  revue,  nous  n’en  avons  encore  trou- 


vé  que  d’inutiles  que  nous  avons  rejetés  ;  voyons  donc  si 
dans  ceux  qui  nous  restent  à  examiner,  il  ne  s’en  trouvera 
pas  quelquet-un»  bons  à  conserver;  ce  sera  alors  parmi  les 
topiques  prépreteént  dits,  lesporamades,  les  lotions,  etc., 
,  dont  la  plupart  ont  acquis  assez  de  réputation  ,  et  qui  à 
cet  éljard',  inérîfent  d’être  jugés,  afin  que  l’on  sache  d’a¬ 
bord  s’ils  ne  sont  pa,s, dangereux  ,  et  puis  s’ils  sont  aussi 
utiles  qu'on  l*a  généralement  dit  et  répété. 

Parmi  tous  ceux-ci,  on  a  distingué  particulièrement 
l’emploi  du  camphre,  des  irrigations  froides,  des  lotions 
alcooliques,  de  la  pommade  nièrcurielle  et  de  1  axonge. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  Pinel  n’avait  fait  grâce  à 
aucun  topique,  et  les  avait  tous  proscrits  ;  dans  sPn  exas¬ 
pération  ,  il  était  même  allé  jusqu’à  dire  que  toute  espèce 
était  dangeréüse  ;  c’est  une  exagération  à  laquelle  on  a  eu 
tort  de  croire  jusque  dans  ces  derniers  temps,  car  on  sait 
bien  aujourd’hui  que  si  leur  application  est  presque  tou¬ 
jours  inutile,  au  "moins  elle  n’est  jamais  nuisible  ;  il  est 
vrai  même  de  dire  que  de  leur  emploi  on  peut  parfois  re¬ 
tirer  quelque  soulagement  ;  voilà  l’opinion  générale  que 
nous  avons  à  en  formuler;  voyons  maintenant  un  peu 
leur  valeur  relative.  . 

Ainsi,  le  camphre  que  M.  Malgaigne  a  employé  un  peu 
d’après  M.  Gaina,  et  dont  il  s’est  servi  d’abord  en  poudre, 
puis  en  solution  alcoolique,  est  un  médicament  dont  l’ef¬ 
ficacité  n’a  jamais  été  démontrée  ;  sous  son  influence  la 
dhrée  de  l’érysipèle  n’a  jamais  été  abrégée  d’un  seul  jour 
de  sa  période  ordinaire,  la  maladie  n’a  subi  aucune  modi¬ 
fication  ;  il  est  donc  impossible  de  croire  à  la  vertu  d’un 
tel  remède  ;  et  d’ailleurs,  ayant  été  abandonné  par  ceux 
même  qui  voulaient  le  croire  bon,  il  ne  peut  plus  qu’être 
mis  tout  à  fait  de  côté. 

Nous  en  dirons  tout  autant  des  lotions  d’alcool  simple 
ou  d’alcool  camphré,  qui  ne  méritent  pas  plus  de  con- 
fiâii ce,  d’après  les  épreuves  qui  en  ont  été  faites. 

Quand  aux  irrigations  d’eau  froide  ,  ce  qu’d  y  a  eu  de 
plus  marquant  dans  l’administration  de  ce  remède  ,  c’est 
l’engouement  avec  lequel, son  usage  a  été  d’abord  préco¬ 
nise  et  reçu,  engouement  d’ailleurs  pareil  à  celui  qui  s’at¬ 
tache  à  toutes  les  choses  nouvelles  et  qui  a  fini  aussi  par 
ne  pas  avoir  d’autre  justification.  Mais  c’était  en  premier 
lieu  des  succès  incroyables  ;  on  n’avait  pas  de  bornes  à 
donner  aux  bienfaits  de  cette  médication ,  on  pouvait  tout 
espérer  d’un  moyen  si  précieux  !  Ainsi,  plus  d’inflamma¬ 
tions  redoutables ,  plus  de  membres  à  couper,  etc;,  etc.  ; 
c’était  merveille.  M.  Josse  ,  grand  propagateur  de  cette 
méthode  excellente  pour  tous  les  cas  ,.  rapporta  quelques 
observations  d’érysipèles  guéris  de  celte  façon.  Les  uns  y 
crurent,  mais  d’autres  voulurent  y  voir  de  plus  près  et  ne 
tardèrent  pas  à  être  convaincus  de  l’inutilité  de  ce  remède 
comme  de  celle  de  tant  d’autres  également  vantés  à  l’excès. 
II  faut  toujours  se  défier  de  ce  qui  réussit  si  bien  ;  on  vit, 
en  effet ,  que  sous  l’influence  des  irrigations  ^’eau  froide 
la  durée  de  la  maladie  était  absolument  la  même  et  qu’elle 
ne  subissait  aucun  changement  ;  on  reconnut  de  plus  que 
ce  moyen  était  souvent  gênant  et  désagréable  ,  qu’il  ex¬ 
posait  singulièrement  à  l’apparition  des  rhumes,  des  rhu¬ 
matismes  et  de  mille  autres  inconvéniens,  ce  qui  l’a  fait 
reléguer  bientôt  et  le  maintient  encore  au  rang  de  ceux 
auxquels  il  ne  faut  pas  penser. 

Nous  arrivons  maintenant  à  parler  de  l’emploi  de  l’on¬ 
guent  mércuriel  et  de  l’axonge,  deux  topiques  auxquels  on 
a  fait  une  réputation  si  étendue  qu’il  y  a  presque  de  l’au¬ 
dace  et  de  la  témérité  à  venir  les  attaquer  ;  cependant  as¬ 
sez  d’expériences  ont  été  consommées,  et  trop  de  faits  con- 
cluans  en  sont  résultés  pour  que  nous  n’ayons  pas  le  droit 
de  dire  notre  pensée  et  l’espérance  de  faire  partager  notre 
conviction  exprimée  ici  nombre  de  fois  depuis  cinq  ans. 

M.  Velpeau  dit  avoir  essayé  à  l’infini,  ensemble  et  suc¬ 
cessivement,  l’onguent  mercuriel,  l’axonge,  les  pommades 
au  précipité  blanc,  au  deuto-chlorure  de  mercure  pur,  les 
lotions  d’acide  acétique,  citrique  ,  etc. ,  sans  que  de  toutes 
ces  expérimentations  il  sait  résulté  pour  lui  aucun  avan¬ 
tage  appréciable. 

L'u.sage  de  la  pommade  de  précipité  blanc,  ajoute-t-il, 
a  été  sur  le  point  dê  l’induire  en  erreur  pendant  une  ou 
deux  semaines;  quelques  cas  ,  en  effet ,  avaient  d’abord 
semblé  céder  spontanément' au  bout  de  cinq  ou  six  jours  ; 
mais  bientôt  tous  les  autres  n’ont  apporté  aucune  modifi¬ 
cation  dans  l’intervalle  de  dix  à  douze  jotirs,  période  au 
bout  de  laquelle  la  maladie  s’est  éteinte,  d’elle-même  ;  en 
sorte  qu’il  a  fallu  mettre  encore  ce  topique  dans  la  caté¬ 
gorie  de  tous  les  autres  qui  ont  le  bonheur  d’être  admi¬ 
nistrés  à  la  même  période  de  terminaison  et  gagnent  ainsi 
un  faux  renom  de  vertu  spécifique  que  leur  fait  attribuer 
le  hasard,  eu  cachant  leur  inutilité  sous  l’apparence  d’une 
guérison  qui  n’est  due  à  rien  autre  chose  qu’à  la  fin  toute 
naturelle  de  l’affeclion. 

Il  semble  même,  au  dire  de  M.  Velpeau,  que  cette  pom¬ 
made  au  précipité  blanc  contribue  à  entretenir  l’inflam¬ 
mation  et  à  la  prolonger. 

Quant  aux  autres  remèdes  indiqués  plus  haut  comme 
ayant  été  essayés  en  même  temps,  rien  de  plus  inutile  et 
et  par  conséquent  de  meilleur  à  être  mis  de  côté. 

Il  ne  nous  reste  donc  que  deux  topiques  à  examiner  sé¬ 
rieusement  :  l’onguent  mercuriel  et  l’axouge. 

Les  expérimentations  avec  le  premier  de  ces  topiques 
eurent  lieu  en  Amérique  ,  par  M.  Davies  et  M.  Gibson, 
pendant  que  Astley  Cooper  essayait  aussi  l’axonge.  Là  se 
trouva  le  sujet  de  quelques  discussions  de  priorité  ,  qui 
n’offrent  qu’un  médiocre  intérêt  ;  moi-même,  dit  M.  Vel¬ 
peau,  j’aurais  pu  en  réclamer  une  part,  mais  je  ne  Vai  pas 
fait ,  d’abord  parce  que  c’était  inutile  ,  et  puis  parce  que 
d’autres  ayant  proposé  ce  moyen  depuis  181 2,  sans  le  met¬ 
tre  en  pratique  ,  n’en  auraient  pas  moins  voulu  avoir  le 


par.  siir  ceux  qui  ne  l’ont  expérimenté  qu’en  1830. 

■  Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute  M.  Velpeau,  j’ai  essayé  l’usage 
de  l’onguent  inercuriel  avant  celui  de  l’axonge,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié.  J’étais  eu  train  de  recueillir  mes  observations, 
et  une  vingtaine  déjà  semblaient  me  porter  à  croire  que 
l’emploi  de  ce  topique  pouvait  bien  abréger  un  peu  la  du¬ 
rée  de  la  maladie,  lorsque  quelqu’un  vint  à  faire  publier 
que  ce  remède  était  héroïque  dans  le  traitemeiit  de  l’ery- 
sipèle  ;  me  tenant  en  garde  contre  cette  exagération,  et 
voulant  étudier  davantage  les  effets  prétendus  merveilleux 
de  ce  médicament,  je  différai  à  faire  connaître  lés  résultats 
tout  simples  que  j’avais  obtenus.  Il  semble  que  cette  ré¬ 
serve  m’ait  porté  malheur,  car,  à  partir  de  cette  époque, 
j’eus,  dans  l’administration  de  ce  moyen,  des  insuccès  com¬ 
plets  et  presque  constans  ;  ce  ‘spécifique  continua  néan¬ 
moins  d’être  vanté  par  M.  Serre,  d’Uzès,  et  beaucoup 
d’autres.  Je  ne  pus  m’empêcher  de  dire,  dans  mes  leçons, 
ce  que  jé  pensais  de  sou  inutilité  ;  on,  prétendit  alors  que 
je  ne  voulais  faire  que  de  l’opposition  systématique,  et 
j’èxcitai  la  colère  de  quelques  chauds  partisans.  J’aurais 
voulu,  par  exemple,  qu’ou  m’opposât  d’autres  raisons  pour 
me  convaincre  de  mon  erreur  ;  mais  on  me  dit  :  que  je 
faisais  des  frictions  et  non  des  onctions,  et  que  jè  me  servais 
d’onguent  qui  n’était  pas  frais;  Je  regarde  le  premier  re¬ 
proche  comme  une  futilité  ;  quand  au  second,  il  est  mal 
fondé,  puisque  expérimentant  dans  les  hôpitaux,  je  n’avais 
à  ma  disposition  d’autre  onguent  que  celui  fourni  dans 
tous  les  établissemens-par  la  pharmacie  centrale,  qui  est 
par  conséquent  le  même  partout ,  et  qu’employaient  éga¬ 
lement  ceux-mêmes.qui  ne  trouvaient  pas  le  mien  bon.  On 
a  dit  ensuite  que  ce  n’était  pas,  comme  je  le  faisais,  par 
grains  ni  par  gros  qu’il  fallait  se  servir  de  ce  topique,  mais 
par  onces  et  cela  répété  toutes  le.sdeux  heures.  En  admet¬ 
tant  même  l’utilité  de  ce  moyen,  je  ne  comprends  pas 
uel  avantage  on  pourrait  avoir  à  couvrir  la  surface  en- 
ammée  de  plusieurs  couches  superposées  d’onguent  ;  une 
fois  qu’elle  en  est  enduite  à  une  ligne  ou  deux  d’épaisseur, 
à  quoi  servirait  d’en  amasser  des  onces,  des  livres  entières  ? 
C’est  ce  que  nous  avons  déjà  fait  remarquer,  en  indiquant 
l’emploi  de  la  pommade  mercurielle  dans  le  traitement 
de  l’érysipèle  phlegmoneux. 

Mais  la  véritable  et  seule  bonne  raison  que  ces  messieurs 
n’ont  ni  trouvée  ni  donnée,  reprend  M.  Yelpeau,  celle  que 
je  leur  présenté  en  toute  confiance  pour  expliquer  la  dif¬ 
férence  d’opinion  qui  nous  partage  sur  la  valeur  du  topi¬ 
que  en  question,  c’est  toujours  cette  malheureuse  confu¬ 
sion  avec  laquelle  ils  ont  traité  de  la  même  manière  des 
cas  d’e.spèce  toute  différente.  Ainsi,  se  servant  de  l’onguent 
mercuriel  contre  un  érysipèle  plüegmoneux,  la  phlébite 
ou  l’angéioleucite,  quand  ils  croyaient  avoir  affaire  à  un 
érysipèle  proprement  dit,  et  réussissant  la  plupart  du 
temps,  ils  s’imaginaient  triompher  de  cette  dernière  espèce 
d’affection  ;  de  là  leur  erreur  de  bonne  foi,  provenant  de 
ce  qu’ils  s’étaient  trompés  dans  l’application.  On  a  pu  en¬ 
core  traiter  quelquefois  de  cette  manière  le  véritable  éry¬ 
sipèle  simple,  et  croire  à  des  succès  légitimes,  si  on  em¬ 
ployait  la  pommade  au  moment  de  la  période  naturelle  de 
terminaison,  et  sans  calculer  que  la  maladie  allait  s’étein¬ 
dre  d’elle-même  sans  l’usage  de  ce  topique. 

Tout  ceci  fait  comprendre  comment  l’emploi  de  ce  re¬ 
mède  a  gagné  sa  réputation  non  méritée  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle  simple,  contre  la  nature  duquel  il  est 
absolument  inutile.  C’est  là  une  conviction  acquise  pour 
M.  Velpeau,  de  l’observation  consciencieuse  dé  plus  de 
150  faits  qu’il  a  examinés  depuis  dix  ans,  et  d’où  il  est  ré¬ 
sulté  pour  lui  la  certitude  complète  que  l’usage  de  l’on¬ 
guent  mercuriel  n'arrête  jamais  la  marche  de  l’érysipèle 
proprement  dit;  il  peut  tout  au  plus  modérer  un  peu  la 
chaleur  de  la  surface  enflahunée,  calmer  la  douleur,  dimi¬ 
nuer  quelquefois  l’intensité  de  l’inflammation;  tels  sont 
ses  seuls  avantages.  Mais,  d’un  autre  côté,  c’est  un  moyen 
qqi  répugne  à  beaucoup  de  personnes,  est  dégoûtant  et 
incommode,  qui  salit  horriblement  et  gâte  le  linge.  Tou¬ 
tes  ces  considérations,  bien  que  secondaires,  ne  sont  point 
à  dédaigner  cependant  dans  la  pratique  civile,?où  une  au¬ 
tre  difficulté  plus  grave  se  présente  :  nous  voulons  parler 
de  l’analogie  que  ce  traitement  présente  ajvec  celui  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques,  où  l’on  sait  que  l’emploi  de  cette 
pommade  est  très  usité;  ceci  devient  donc  un  puissant 
motif  de  répugnance  pour  beaucoup  de  personnes,  qui 
craignent  d’abord  de  donner  sujet  à  des  suppositions  dés¬ 
agréables,  et  qui  redoutent  sans  doute  encore  plus  les 
dangers  que  l’on  dit  attachés  à  l’admiliistration  du  mer¬ 
cure  ;  c’est  qu’eu  effet,  sans  les  exagérer,  les  frictions  mer¬ 
curielles,  pratiquées  pour  n’importe  quelle  cause,  et  fai¬ 
tes  surtout  «vec  les  quantités  dont  nous  parlions  tout-à- 
l’heure,  ne  tardent  pas  à  amener,  comme  moindre  incon¬ 
vénient,  une  salivation  abondante  et  tous  les  accidens  con¬ 
sécutifs  qui  peuvent  rendre  cet  effet  dangereux,  d’où  il 
suit,  qu’en  ville  surtout,  il  ne  faut  se  décider  à  prescrire 
l’usage  de  l’onguent  mercuriel  que  quand  on  est  bien  sûr 
de  son  utilité  ;  et  certes  ce  ne  doit  pas  être  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipcle  proprement  dit.  Nous  avons  indiqué 
précédemment  quelle  était  la  valeur  de  sa  spécificité  con¬ 
tre  le  phlegmon  diffus. 

Quant  à  l’axonge,  M.  Velpeau  l’a  essayé  à  la  Pitié  ,  en 
1831,  et  avoir  bientôt  reconnu  qu’elle  faisait  tout  autant 
que  l’onguent  mercuriel,  c’est-à-dire  rien  du  tout  contre 
la  nature  de  l’érysipèle  proprement  dit  ;  elle  peut  seule¬ 
ment  aussi,  comme  cet  autre  topique,  adoucir  un  peu  l’iu- 
flanimation,  en  modérer  l’intensité  ;  et  à  ce  titre,  elle  de¬ 
vrait  être  employée  préférablement  à  la  pommade  mercu¬ 
rielle,  d’autant  mieux  qu’elle  est  moins  sale,  qu’elle  n’en- 
traîiie  p;is  les  mêmes  motifs  de  répugnance  pour  son 
administration,  qu’elle  n’expose  pas  aux  inconvéniens  de 


la  salivation  ni  à  aucun  de  tous  les  autres  qu’on  redout 

avec  le  mercure,  eU  qu’en  général  son  usage  est  soumi,^ 
inoius  de  difficultés.  * 

Voilà  donc  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  tous  ces  w 
ques  si  vantés,  parmi  lesquels  nous  n’en  avons  trouvé 
cun  qui  soit  véritablement  utile  ;  leur  quantité  si  gray’ 
n’est  dont  qu’une  richesse  qui,  en  réalité,  appauvrit  pi,,' 
tôt  la  thérapeutique,  si  elle  ne  la  rend  ni  plus  efïicare  iJ 
moin  embarrassée  ;  et  le  médecin  qui  se  fie  à  tant  d, 
moyens,  s’il  ne  les  a  pas  appréciés,  ressemble,  qu’on  non 
permette  cette  comparaison,  à  un  homme  qui,  richedj 
beaucoup  de  monnaie  de  mauvais  alûi,  et  qu’il  croit  êitj 
bonne,  se  lance  avec  sécurité  dans  des  spéculations, 
sans  aucun  souci  des  engagemens  qu’il  est  bien  désappojj, 
té  de  ne  pouvoir  remplir,  quand  il  s’aperçoit,  à  la  fin,  quj 
les  ressousces  sur  lesquelles  il  comptait  sont  une  vafnj 
chose,  un  objet  sans  valeur.  Ainsi  lé  praticien  confiant  ÿ. 
tient  tranquille  parce  qu’il  est  sûr  de  tant  de  moyens  qp’ji 
a  entendus  vanter,  et,  croyant  à  leur  efficacité  prétendue 
il  s’en  fait  une  réserve  forte  et  assurée,  et  ne  s’occupe  pjj 
d’en  chercher  d’autres. 

Cependant,  il  le  faut,  c’est  un  devoir  pour  •  celui  quj 
vient  à  être  détrompé  sur  la  valeur  des  remèdes  qu’il  avait 
crus  bons  ;  mais  c’est  dans  un  autre  ordre  d’idées  qa’ji 
faut  chercher  les  moyens  de  mieux  réussir. 

Essai  d’un  nouveau  topique. 

Pour  son  compte,  M.  Velpeau,  pénétré  dé  cette  opinion 
que  l’érysipèle  était  une  espèce  d’ empoisonnement^  soit  pat 
la  formation  de  quelque  principe  délétère  qui  se  serait 
développé  à  l’intérieur  ,  soit  par  le  transport  de  cet  agent 
pernicieux  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  songea  qu’il  faudrait 
attaquer  ce  principe  ,  cet  agent ,  par  l’emploi  d’une  subs- 
tance  capable  d’aller  modifier  les  élémens  qui  entrent 
dans  la  composition  du  sang,  et  il  pensa  de  suite  à  l’adini. 
nistration  du  fer.  Voulant  l’employér  comme  topique, 
c’était  évidemment  à  l’état  de  sel  qu’il  fallait  s’en  servir; 
restait  donc  à  choisir  parmi  toutes  les  combinaisons  de  ce 
métal.  ; 

M.  Velpeau  se  rappela  ,  dit- il,  avoir  lu  dans  un  livre 
d’hippiatrique  que  les  plaies, des  chevaux  guérissaient  par¬ 
faitement  sous  l’influence  du  vitriol  vert  ou  proto-sulfate 
de  fer  ;  c’était  même  chose  bizarre  de  voir  l’auteur  de  ce 
livre  raconter  avec  tout  son  sérieux  .scientifique  les  effets 
merveilleux  de  ce  médicament  qui  agissait  même  à  dis* 
tance  ;  on  sait,  en  effet,  qu’il  porte  quelquefois  le  nom  de 
poudre  sympathique  de  Digby.  Nous  ne  nous  arrêterons, 
pas,  même  pour  en  rire,  à  ces  idées  ridicules  qui  faisaient 
attribuer  la  plus  heureuse  efficacité  à  ce  remède  quand  on 
l’avait  exposé  à  la  rosée  pendant  les  nuits  de  juin,  aurtont 
à  la  St-Jean,  dans  les  prés  où  paissaient  les  chevaux;  aux  en- 
res  miraculeuses  qu’on  obtenait  ^n  trempant  seulement! 
dans  ce  spécifique  un  linge  qui  avait  touché  les  plaies  des 
animaux,  etc.  D’autres  sans  doute  faisaient  l’inverse  etap- 
pliquaient  sur  le  mal  un  linge  imbibé  du  remède  ,  ceci 
pouvait  au  inoins  amener  plus  vite  une  guérison  qui,  en 
toute  circonstance  ,  ne  pouvait  être  due  qu’au  temps  et 
aux  conditions  dans  lesquelles  la' maladie  pouvait  se  trou¬ 
ver  ;  mais  toujours  est-il  vrai  qu’on  put  songer  .sans  d^ 
raison  à  tenter  ici  l’essai  de  ce  remède  avec  d’autant  plus 
de  chances  de  réussite  qu’on  le  mettrait  en  rapport  direct 
avec  le  mal.  Alors  M.  Velpeau  fit  d’abord  faire  une  soiu*.: 
'  lion 'de  sulfate  de  fer,  qui  après  plusieurs  expériences,  fut 
i fixée  à  la  proportion  de  30  grammes  (une  once)  de  sel  de 
fer  pour  500  grammes  (une  livre)  d’eau.  Mais  ce  médica-ü* 
ment  liquide  n’était  pas  commode  à  appliquer  partout, ‘ 
au  visage,  par  exemple,  au  crâne  ,  dans  les  cheveux;  et; 
puis,  ailleurs,  il  fallait  le  renouveler  trop  souvent;  il  faisait 
refroidir  les  parties  'mouillées  et  exposait  à  mille  inconvé¬ 
niens,  On  en  vint  donc  à  une  pommade  composée  de  fgrarn- 
mes  (un  gros)  rlesulfate  de  fer  pour  .30  grammes  (une  once)' 
d’axonge.  Mais  un  autre  désagrément  résulta  de  la  diffi¬ 
culté  qu’on  a,  à  ce  qu’il  paraît,  à  faire  exactement  le  nié-; 
lange  de  ces  deux  corps.  La  pommad'e  n’élait  point  par-i 
tout  homogène  ;  le  sulfate  de  fer;  imparfaitement  divisé, 1 
.restait  en  grumeaux  dans  certains  points  ;  avec  du  soin  et 
du  temps  pour  cette  opération,  en  porjihyrisant  le  sel,  par 
exemple  ,  on  pourrait  arriver  à  bien  le  mélanger. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sous  l’influence  de  cette  préparation' 
de  fer  administré,  soit  en  lotion,  soit  en  pommade,  il  est 
cenain  que  les  plaques. érysipélateuses  ont  subi  une  modt 
fication  sensible;  et  pour  leur  durée,  et  pour  l’intensité  de 
riuflammation  ;  il  est  vrai  de  dire  que  par  remploi  de  la 
solution  ferrée,  la  modification  est  plus  prompte  et  pins 
favorable  que  par  celui  de  la  pommade;  car  dès  le  lende¬ 
main  de  son  application,  la  surface  enflammée  a  perdu  sa 
rougeur,  la  chaleur  a  disparu,  la  douleur  est  presque' 
nulle,  et  dans  l’intervalle  du  jour  qui  suit,  toute  l’inflaiii-  ‘ 
mation  semble  anéantie  dans  cet  endroit  ;  en  sôrte  qu6 
sur  toute  plaque  érysipélateuse  attaquée  de  cette  façon, 
llinflammation  n’a  jamais  résisté  plus  de  deux  jours  sans 
être  tout  à  fait  éteinte;  c’est  là  une  modification  certaine 
ht  un  résultat  qui  a  été  constamment  obtenu.  Or,  nous 
avançons  que  jusqu’à  pré.sent  ce. topique  e.st  le  seul  qui  ai'-- 
rête  aussi  brusquement  l’érysipèle,  et  l’oii  ne  pourra  paS 
venir  nous  dire  que  sou  emploi  et  son  succès  ne  sont  com¬ 
me  pour  les  autres  qu’une  concordance  fortuite  avec  la 
terminaison  naturelle  de  la  maladie  ,  puisque  appliqué  le 
premier  jour  et  sur  la  première  plaque  qui  paraît,  son  ef¬ 
fet  ne  manque  pas  ,  mais  aussi ,  malheureusement ,  il  se 
borne  à  éteindie  riuflammation  là  senleniênt  où  elle 
existe  actuellement,  sans  prévenir  toujours  la  formation 
de  plaques'consécutrves,  ni  empêcher  la  maladie  de  suivre 
toute  la  période  qu’elle  doit  parcourir.  C’est  eu  vain  que 


:  ,„„iique  le  remède  non  seulement  sur  toute  la  partie 
'’^Mlement  malade,  mais  encore  bien  au-dela  sur  toutes 
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*  J  pmeiit  malade,  mais  encore  uivu 

r  te  qui  l’environnent,  quand  on  est  parvenu  a 
Avp  en  deux  iours  Tinflamniation  sur  la  place  ou  on 
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^  '  Avp  en  deux  iours  iinuamniaiiou  oui  la  v.* 

f  *  mLèe  :  cela  n’empêcbe  pas  qu’une  autre  plaque 
1?  “  aussitôt  se  montrer  à  côté  aussi  étendue,  aussi  m- 
■  on  la  combat  alors  comme  la  précédente,  on  en 
‘®“1mhedemême,  et  ou  se  résigne  ainsi  à  poursuivre 
•  la  maladie  dans  toute  la  continuité  de  la  marche 
*'“plle  doit  avoir,  puisqu’on  n’y  peut  mettre  aucun  obs- 
Ceci  prouve  à  la  fois  la  spécificité  de  ce  topique  , 
ntà  son  action  locale  sur  les  phénomènes  patens  de 
Samniatiori  érysipélateuse,  mais  aussi  son  impuissance 
,  "le  à  celle  des  autres  contre  la  cause  interne  qu  il  ne 
nke  pas.  On  voit  que  ce  médicament  éteint^  rapide- 
pnt  sur  place  la  maladie  ,  mais  qu’il  ne  1  empecbe  pas  - 
f  e  reproduire  et  de  parcourir  toutes  ses  périodes.  Com- 
Lt  cela  se  fait-il  ?  c’est  ce  que  l’on  ne  sait  pas. 

”  En  tous  cas  ces  préparations  de  fer,  mises  en  usage  d  une 
manière  ou  de  l’autre,  malgré  les  avantages  incomplets  et 
pucore  trop  peu  satisfaisaus  que  nous  en  avons  retires  ]us- 
nu’ici,  ne  nous  semblent  pas  moins  le  topique  le  meilleur, 
Ipseulbon  à  employer;  puisque  sur  chaque  plaque  qui 
«uivient,  il  ne  laisse  subsister  l’inflammation  que  deux 
ours  au  plus,  au  lieu  de  trois  et  même  quatre,  ,1  est  clair 
iu’il  peut  ainsi  abréger  la  durée  totale  de  la  maladie  au 
Lins  d’un  tiers,  toute  sa  marche  étant  parcourue.  De 
dus,  il  est  d’une  application  facile,  peu  gênante,  et  qui 
Lit  convenir  à  tout  le  monde;  seulement  il  comporte 
ussi  le  désagrément  de  salir  le  lingp,.  de  maniéré  à  ce 
nue  les  moyens  ordinaires  de  nettoyage  ne  suffisent  pas 
Lui- le  blanchir.  On  pourrait  sans  doute  y  parvenir  en 
cherchant  quelque  combinaison  chimique  qui  enlevât  les 
taches  laissées  par  cette  préparation  ;  mais  c  est  la  un  in¬ 
convénient  qui  n’imposerait  qu  un  léger  sacrifice  d  inteiet, 
auquel  bien  souvent  on  s’assujétirait  volontiers  dans  la 
nratique  particulière.  ,  ,  .  .  .  .. 

^  En  résultat,  ce  moyen,  dont  l’experimentation  a  jusqu  à 
orésent  encouragé  l’emploi,  nous  paraît  mériter  1  atteu- 
[ion  des  praticiens  ;  il  faut  en  faire  sérieusement  et  avec 
soin  l’essai  fréquent  et  multiplié,  avant  de  vouloir  quil 
soit  mis  au  rang  des  remèdes  inutiles,  ou  de  prétendre  que 

l’expérience  a  consacré  se.s  avantages.  .  , 

Nous  pouvons  ajouter  que  les  mêmes  expériences  ont 
défaites  avec  le  citrate,  le  nitrate,  l’iiydrochlorate  de 
fer  •  mais  que  toutes  ces  préparations  n’ont  jamais  offert 
le  moindre  résultat,  et  que  le  sulfate  do  fer  seul  a  fait  su¬ 
bir  aux  érysipèles  la  modification  locale  que  nous  avons 
indiquée. 


Erysipèles  complexes,. 


iEnfin  pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  peut  compléter 
l’histoire  des  inflammations  érysipélateuses  de  la  peau  et 
des  tissus  sous-jacens,  nous  terminerons  par  quelques  in¬ 
dications  concernant  lès  cas  où  les  différentes  sortes  de 
plilegioasies  que  nous  avons  étudiées  affectent  à-la-fois  la 
ihême  partie  d’un  membre  ou  du  corps  d’un  individu. 

C’est  assez  commun,  en  effet,  de  voir  les  différentes  va¬ 
riétés  d’inflammations  dont  nous  avons  parlé,  réunies  l’une 
à  l’futre,  sauf  cependant  la  phlébite  externe,  qui  existe  le 
plus  souvent  seule  et  s’associe  plus  rarement  aux  trois  au¬ 
tres,  quoique  cela  arrive  encore  assez  souvent. 

Mais  attendu  que  l’angéioléucite,  le  phlegmon  cliffus  et 
l’érysipèle  prôprement  dit  emportent  partout  où  ils  vont, 
soit  seuls  soit  réunis,  leurs  caractères  distinctifs,  rien  n’est 
si  facile  que  de  les  reconnaître ,  qu’ils  existent  ensemble 
ou  séparément ,  d’aprèf  les  connaissances  que  nous  ayQâs. 
ïïne  fois  le  diagnostic  de  chacune  dè  cès  affections  établi 
d'une  manière  sûre  et  exacte ,  il  né  faut  jilus  voir  de  con¬ 
fondu  entre  elles  que  leur  existence  simultanée  ,  car  la 
marche  ordinaire  qui  appartient  à  l’une  ne  sera  point  celle 
qu’elle  suivra  étant  réunie  à  l’autre  ;  .les  deux  affections 
ensemble  ne  se  coinportenb  point  comme  elles  l’eussent 
fnt  séparément,  attendu  quelles  se  modifient,  qu’elles  se 
déiiatuient  mutuellement,  d’où  il  résulte  que  le  pronostic 
alors  doit  essentiellement  varier,  et  que  le  traitement  spé¬ 
cial  propre  à  l’un  ou  l’autre  genre  de  maladie  ne  convient 
plus*  du  tout  quand  il  faut  les  coinbattre  plusieurs  à  la 
fois.  .  , 

Ainsi,  soient  un  érysipèle  proprement  dit,  et  un  phleg¬ 
mon  diffus  existant  simultanément  sur  la  même  partie  du 
'  même  membre  d’un  individu,  on  les  reconnaîtra,  et  Ion 
s’assurera  bien  de  la  nature  individuelle  de 'chacun  d’eux, 
à  l’existence  des  caractères  particuliers  que  nous  leur  avons 
assignés  précédemment,  et  dont  les  principaux  sont,  pour 

l’un:  cngorgeineiit  douloureux,  empâleineut  des  tissus 

qui  cèdent  facilement  sous  le  doigt,  et  conserVenr  la  trace 
delà  pression;  chaleur  mordicante,  réaction -générale 
plus  ou  moius  vive,  etc.  ;  pour  l’autre,  plaque  enflammee, 
d’un  rouge  paille,  à  bords  festonnés  et  présentant  un  re¬ 
lief,  douloureux  au  simple  frôlement,  et  moins  sensible 
à  la  pression,  etc.  Ceci  bien  établi,  ü  ii’y  a  plps  à  mécon¬ 
naître  l’existence  bien  certaine  de  ces  deux  affections;  mais 
cîestlà  tout  ce  qu’elles  auront  de  commun;  il  faut  donc 
d’abord  être  très  réservé  sur  le  pronostic,  qui-  n’est  plus 
In  même  que  quand  l’une  ou  l’autre  existent  isolement  ; 
Il  est;  dans  ce  cas,  encore  plus  fâcheux  que  le  plus  grave 
■des  deux. 

■Mais  quoique  le'  danger  de  l’une  et  1  autre  affection  sem¬ 
ble  se  réunir,  ce  n’est  pas  une  raison  jiour  songer  à  le  com¬ 
battre  par  l’ensemble  des  moyens  qui  pourraient  trioin- 
Phn-  séparément  de  chacune  d’elles  ;  ainsi,  en  effet,  contre 
îcs  deux  espèces  d’érysipèle  réunies,  il  sera  impossible  de 
réussir  par  le  seul  emploi  ni  de  la  pommade  ferrée  ni  de 
de  la  compression ,  parce  que  ces  deux  moyens  ne  convien¬ 


nent  spécialement  qu’à  chacune,  de  ces  affections,  et  que 

l’existence  de  l’une  anéantirait  le  bénéfice  du  remède  spé¬ 
cifique  à  l’autre,  si  d’ailleurs  elle  n’en  empêchait^pas  1  ap¬ 
plication.  Alors,  dans  ce  cas,  la  mortification  qu  entraîne 
le  phlegmon  diffus,  devenant  presque  inévitable,  il  faut 
tâcher  d’en  amoindrir  les  effets,  d’en  conjurer  les  accidens, 
par  les  frictious  mercurielles  à  haute  dose  si  c  est  au  visa¬ 
ge;  ailleurs,  par  les  incisions  et  les  scarifications,  et  sur¬ 
tout  les  larges  vésicatoires  volans. 

Ce  sera  le  cas  aussi  de  tenter  plus  que  jamais  les  modi¬ 
fications  que  peut  amener  l’influence  du  traitement  géné¬ 
ral  qui  ne  change  pas,  et  qu’on  pourra  diriger  avec  activité. 

Si  l’on  a  l’association  de  l’angéioleucite  avec  l’un  ou 
l’autre  diî phlegmon  diffus  ou  de  l’érysipèle  simple,  quel¬ 
quefois  avec  les  deux,  comme  nous  en  avons  eu  un  exem¬ 
ple  chez  l’individu  couché  au  n”  37  de  la  salle  Sainte- 
Vierge,  on  remarquera  d‘abord  les  symptômes  particuliers 
à  chacune  de  ces  affections,  qui  les  feront  différencier  faci¬ 
lement,  et  qui  pour  l’angéioleucite  sont  principalement  : 
ces  stries  rougeâtres  parcourant  la  surface  du  membre , 
ces  engorgemens  en  noyau  dispersés  dans  toute  son  éten¬ 
due  sur  le  trajet  des  ganglions  lymphatiques  ,  une  fièvre 
vive,  soif  ardente,  pouls  petit  et  fréquent,  etc.  Après  avoir 
constaté  tous  ces  phénomènes  propres  à  chacune  de  ces 
maladies,  on  lés  verra  ensuite  disparaître  successivement, 
d’abord  ceux  appartenant  à  L’érysipèle  proprement  dit , , 
puis  ensuite  les  accidens  de  suppuration  et  de  mortifica¬ 
tion  du  phlegmon  diffus,  enfin  ceux  de  i’angéioleucite. 

Eli  bien!  dans  ce  cas,  comme  précédemment,  il  ne  fau¬ 
dra  point  employer  les  moyens  spéciaux  qui  pourraient 
triompher  de  l’une  ou  de  l’autre  affection  isolée  ,  mais 
dont  le  bienfait  serait  modifié ,  détruit  par  l’existence 
des  autres,  ou  dont  l’usage  pourrait  exaspérer  les  effets  de 
celles-ci  ;  on  aura  encore  recours  à  ces  moyens  mixtes  qui 
conviennent  à  tout ,  tels  qu’une  inédication  générale  ac¬ 
tive  ,  les  incisions  ,  les  scarifications,  les  vésicatoires  ,  les 
frictions'  mercurielles ,  tous  remèdes  propres  à  coinbattre 
au  moins  l’intensité  et  la  gravité  des  deux  affections  les 
plus  redoutables ,  sauf  à  revenir  ensuite  pour  le  traite¬ 
ment  de  celles-ci  au  mode  de  compression  qui  pourra  leur 
être  avantageux  quand  auront  di.sparu  les  symptômes  de 
l’érysipèle  simple  qui  aurait  rendu  ce  moyen  primitive¬ 
ment  inutile. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


De  l’usage  de  la  pommade  sulfureuse  dans  le  traitement  de  la 

variole;  par  M.  le  docteur  MiDAVAiNE,^iembre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  de  médecine  Gand. 

De,  tout  temps  j’ai  vu  avec  peine,  avec  inquiétude,  les 
ravages  et  les  dangers  auxquels  sont  fréquemment  expo¬ 
sés  les  enfans  qui  contractent  la  variole  ;  depuis  long¬ 
temps  aussi  je  me  suis  demandé  si  les  phénomènes  d’irri¬ 
tation  gastro-intestinale  qui  précèdent  ou  accompagnent 
cette  maladie  (l’éruption),  et  ceux  qui  se  développent 
pendant  le  cours  de  cette  affection,  comme  irritation  cé¬ 
rébrale,  pulmonaire,  intestinale,  etc.,  n’étaient  pas  plu¬ 
tôt  des  phénomènes  sympathiques  de  l’inflammation  plus 
ou  moins  véhémente  de  la  peau,  que  ceux  d’une  cause 
spécifique  dont  le  siège  primitif  et  la  nature  ne  nous  étaient 
pas  bien  connus... 

J’ai  souvent  pensé  que  si  l'on  parvenait  à  arrêter  la 
marche  des  pustules,  à  enrayer  les  progrès  de  rinflamina- 
tion  de  la  peau  qui  l’accompagne,  l’on  saperait,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  la  maladie  dans  ses  fondemens,  et  c’est 
ce  qui  semble  avoir  parfaitement  réussi  à  l’aide  des  fric¬ 
tions  solfureuses. 

Imbu  du  préjugé  que  beaucoup  de  médecins  ont  encore 
de  nos  jours,  qu’il  faut,  autant  que  possible,  faciliter  le 
travail  de  l’éruption  variolique,  et  que  tout  moyen  oppo¬ 
sé  à  son  développement  est  dangereux  et  peut  occasionner 
des  métastases  pernicieuses,  j’ai  long-temps  balancé,  je 
l’avoue,  avant  de  recourir  à  ee  moyen.  Mais,  considérant 
que  ce  traitement  a  pour  but,  non  de  prévenir  l’éruption, 
de  l’arrêter  dans  sa  marche  (car  elle  ne  cesse  pas  d’avoir 
lieu),  mais  de  prévenir,  d’empêcher  les  pustules  de  tom¬ 
ber  en  suppuration  ;  m’étant  dit  d’ailleurs  qu’en  agissant 
avec  prudence,  avec  précaution,  et  d’abord  sur  des  varioles 
bénignes,  je  parviendrais  bien,  s’il  le  fallait,  en  m’arrê¬ 
tant  à  temps,  à  prévenir  tout  accident  grave  ;  réfléchissant 
en  outre  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette 
inédication  ne  pouvait  faire  courir  aux  malanes  déplus 
grands  dangers  que  ceux  qu’ils  couraient  déjà  par  la  na- 
■  ture  du  mal  dans  le  traitement  ordinaire  ;  enhardi  sur¬ 
tout  par  la  pensée  du  service  que  rendrait  à  riiumanité  ce 
lui  qui  parviendrait  à  borner,  dès  son  début,  les  progrès 
d’une  maladie  qui,  si  elle  ne  compromet  pas  toujours  la 
vie  des  malades,  ne  laisse  pas,  du  moins  le  plus  souvent, 
'  de  les  exposer  à  la  perte  de  la  vue  ou  à  des  cicatrices  indé¬ 
lébiles,  cicatrices  qui  les  défigurent  parfois  à  un  tel  point, 
qu’elles  les  rendent  méconnaissables,  je  me  suis  décidé,  et 
je  crois  avoir  atteint  le  but  que  je  m’étais  proposé... 

La  pommade  dont  je  fais  usage  a  le  double  avantage  de 
prévenir  la  suppuration  des  pustules  et  les  cicatrices  qui 
en  sont  les  suites  ordinaires.  Elle  consiste  dans  un  mélan¬ 
ge  d’un  gros  et  demi  à  deux  gros  de  fleurs  de  soufre  (  un 
gros  et  demi  pour  les  varioloïdes,  deux  gros  pour  les  con¬ 
fluentes)  sur  une  once  d’axonge,  avec  lequel  on  frictionne 
légèrenient,  et  trois  fois  le  jour,  toutes  les  parties  de  la 
face  et  du  corps  recouvertes  de  pustules.  Plus  l’éruption 
ee  rapproche  de  son  début,  plus  aussi  il  y  a  de  chances  de 
succès  :  l’on  voit  alors  les  petits  boulons  se  resserrer,  se 
dqrcir  complètement  au  lieu  de  se  dilater,  la  peau  se  dé¬ 
gonfler  et  l’irritation  gastro-intestinale  disparaître  entiè¬ 


rement  ;  il  est  rare,  mcmé  dans  les  cas  de  variole  con¬ 
fluente,  que  les  malades  ne  recouvrent  de  Suite  l’appétit 
et  ne  demandent  des  aliinens.  Tout  ce  que  je  puis  assurer 
de  certain,  c’est  que  tous  ceux  que  j’ai  traités  jusqu’ici  se 
sont  immédiatement  trouvés  mieux  peu  de  jours  après 
l’emploi  de  la  pommade,  et  qu’ils  m’ont  de  suite  demandé 
de  la  nourriture. 

Il  est,  je  pense,  inutile  de  dire  que  si  des  phénomènes 
d  inflaniination  locale  se  manifestaient  dans  un  organe 
pendant  le  cours  de  ce,  traitement,  ce  que  du  reste  je  n’ai 
pas  observé,  que,  dis-je,  rationnellement  parlant,  l’em¬ 
ploi  de  la  pommade  sulfureuse  ne  devrait  pas  être  le  re¬ 
mède  exclusif,  et  que  rien  n’empêcherait,  en  pareil  cas,  de 
recourir,  selon  l’indication,  à  tout  autre  moyeu  thérapeu¬ 
tique  nécessaire. 

Voici  les  noms  de  presque  tous  les  individus  que  j’ai  eu 
occasion  de  soumettre  à  l’usage  exclusif  de  la  pommade, 
depuis  que  j’en  ai  adopté  l’emploi,  et  dont  aucun  n’a, 
pour  ainsi  dire,  conservé  de  trace  de  la  variole. 

1”  Julien  Dupont,  soldat  au  régiment  de  ligne,  3» 
bataillon  de  voltigeur.  Entré  à  l’hêpital  militaire  de  Liège 
le  8  mars  1840,  après  sept  jours  d’invasion  de  la  maladie 
et  trois  de  l'éruption  d’uiie  varioloïde.  Dupont  avait  été 
vacciné  dans  son  enfance.  Il  a  été  guéri  complètement  en 
peu  de  jours. 

2“  Jean  Senkens,  soldat  au  1"  de  ligne,  2°  bataillon, 
3=  compagnie,  entré  à  l’hôpital  le  8  mars  1840,  aussi  at¬ 
teint  de  varioloïde,  guéri  en  peu  de  jours.  Il  a  été  vacciné 
dans  son  enfance. 

3“  Pierre  Sénésael ,  soldat  au  3^  régiment  d’artillerie  , 
17°. batterie  montée.  Entré  à  l’hôpital  le  21  mars,  atteint 
de  varioloïde,  guéri  en  peu  de  jours. . 

4°  Emile  Delrue,  brigadier  au  3°  régiment  d’artillerie  ; 
même  batterie  que  le  précédent.  Entré  à  l’hôpital  le  2i 
mars  pour  une  variole  confluente  ,  au  troisième  jour  de 
l’éruption.  Il  a  été  vacciné  dans  son  enfance. 

Les  pustules  très  rapprochées  laissaient  peu  d’espace 
entre  elles  ;  le  malade  était  abattu,  il  éprouvait  une  sorte 
de  brisement  dans  les  membres  ,  un  malaise  général  ac¬ 
compagné  de  soif,  de  chaleur  à  la  peau,  etc.  ;  complètement 
guéri  en  quelques  jours. 

5°  P.-F.  Haerens  ,  soldat  au  1°^  de  ligne,  1°'  bataillon, 

compagnie,  entré  à  l’hôpital,  le  23  mars,  pour  une  va¬ 
rioloïde,  au  deuxième  j’hur  de  l’éruption,  guéri  en  fort  peu 
de  temps.  Il  n’a  jamais  été  vacciné. 

6°  Toussaint  Delhaye,  soldat  au  1"  de  ligne,  1"  batail¬ 
lon,  2°  compagnie,  entré  à  l’hôpital  le  11  avril,  atteint  de 
variole  confluente,  a  été  vacciné  dans  son  enfance  ;  guéri 
sans  garder  pour  ainsi  dire  de  traces  de  sa  maladie. 

7°  Georges-François  Declerq,  soldat  au  3°  régiment 
d’artillerie,  20’  batterie  de  siège.  Entré  à  l’hôpital  le  9 
avril,  au  quatrième  jour  de  l’éruption  d’une  variole  con¬ 
fluente  ;  il  a  été  vacciné  dans  son  enfance.  Chez  cet  indi¬ 
vidu  les  pustules  de  la  face  étaient  confondues  et  la  peau 
excessivement  tuméfiée.  Ce  gonflement  qui  s’étendait  aux 
lèvres  et  à  la  langue,  recouvertes  aussi  de  pustules,  empê¬ 
chait  presque  le  malade  de  parler,  et  l’irritation  des  voies 

astro-intestinalcs  était  assez  grande  pour  me  causer  de 

inquiétude.  Au  bout  de  deux  jours  tous  les  symptômes 
alarmans  disparurent,  et  Declerq  demanda  des  aliinens. 
Radicalement  guéri  et  sans  traces  apparentes  de  la  mala¬ 
die,  si  j’en  excepte  quelques-unes  au  front  et  aux  envi¬ 
rons  du  nez,  qui  résultent,  d’après  l’aveu  même  du  ma¬ 
lade,  de  ce  qu’il  s’est  gratté. 

8°  Martin-Joseph  Deniaret,  enfant  de  troupe  au  1°'  de 
ligne,  n’a  pas  été  vacciné.  Entré  à  l’hôpital  le  18  avril,  au 
troisième  jour  d’une  variole  discrète,  il  a  été  guéri  en  peu 
de  jours. 

9°  Paul-Joseph  Charlier,  soldat  au  1°'  régiment  de  li¬ 
gne,  2°  compagnie  du  dépôt.  Entré  à  l’hôpital  le  19  avril 
pour  une  variole  discrète,  au  quatrième  jour  de  l’invasion, 
deuxième  de  l’éruption  ;  il  a  été  vacciné.  Chez  ce  malade 
la  muqueuse  palatine  était  recouverte  de  pustules. 

10°  Léon  Laga,  soldat  aux  sapeurs-mineurs ,  entré  à 
l’hôpital  le  l°r  avril  pour  uiïe  bronchite  aiguë,  atteint 
spontanément  d’une  variole  discrète  le  21  du  même  mois. 
Au  troisième  jour  de  l’éruption,  les  pustules  de  la  face  se 
touchent,  tant  elles  sont  nombreuses,  et  le  malade  a  du 
délire  pendant  la  nuit se  lève  et  court  en  chemise  dans 
une  salle  voisine.  Deux  frictions  seulement  avec  la  pom¬ 
made  lui  avaient  été  administrée  pendant  le  jour  ;  eon-, 
tinuation  des  frictions  le  jour  suivant.  Le  délire  qe  repa¬ 
raît  plus,  et  à  la  visite  du  lendemain,  le  malade  demande 
demande  des  aliinens. 

11°  Félix  Degrandê  ,  soldat  à  la  8°  compagnie  des  sa¬ 
peurs-mineurs,  entré  à  l’hôpital  le  25  avril,  atteint  de  va¬ 
riole  discrète  ,  au  cinquième  jour  de  l’invasion,  troisième 
de  l’éruption,  n’ayant  pas  été  vacciné.  Guéri. 

12“  Charles  Tanghe,  soldat  au  de  ligne  2'  bataillon, 
grenadier,  n’a  pas  été  vacciné  ;  entré  à  l’hôpital  le  28  avril 
pour  une  variole  discrète,  guéri  en  peu  de  temps. 

13°  Dieudonné  Foccroul,  soldat  à  la  3°  compagnie  du 
1°'' bataillon  du  1°'  régiment  de  ligne,  entré  à  l’hôpital  le 
29  avril  pour  une  varioloïde. 

Ce  malade  nous  a  assuré  qu’il  avait  été  atteint  de  la  va¬ 
riole  danssonenfance,  vers  l’âge  de  deux  ans,  quoiqu’ayant 
été  vacciné  antérieurementi 

(  Il  serait  intéressant  de  savoir  jusqu’à  quel  point  cette 
assertion  est  vraie  ;  car,  en  pareil  cas,  que  deviendrait  la 
1  evaccination  ?  puisque  la  rénovation  totale  du  corps  ne 
pouvait  pas  encore  s’être  opérée  chez  lui  à  l’époque  où  il 
contracta  la  variole). 

14°  Corneille  Mayens,  soldat  au  1"  de  ligne,  2°  compa¬ 
gnie  du  dépôt,  a  été  vacciné  ;  entré  à  l’hôpital  le  6  mai, 
pour  une  variole  discrète,  il  est  aujourd’iiui  complètement 
guéri. 
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15“  Charles  Dobbeîard ,  soldat  aux  sapeurs -mineurs, 
7'  compagnie,  entré  à  l’hôpital  le  10  mai,  poür  Une  vario¬ 
le  discrète,  a  été  vacciné.  Guéri. 

16“  Jean- Jacques  Heiigens,  soldat  aux  sapeurs-mineurs- 
mineurs,  3’  compagnie;  entré  à  l’hépital  le  1 1  mai,  pour 
une  variole  des  plus  confluentes  au  sixième  jour  de  l’in¬ 
vasion,  troisième  jour  de  l’éruption.  Il  dit  avoir  été  vac¬ 
ciné  par  sa  sœur, ,  dans  son  enfance.  Au  quatrième  jour, 
l’éruption  apparaît  de  plus  en  plus  ;  le  gonflement  de  la 
peau  faciale  qui  est  entièrement  recouverte  de  pustules, 
ainsi  que  toutes  les  parties  du  corps,  commence  déjà  à  di¬ 
minuer,  et  le  malade  demande  desalimens  ;  comme  aucun 
signe  d’irritation  gastro-intestinale  n’existe  déjà  plus,  nous 
lui  accordons  du  bouillon  de  bœuf.  Arrivé  aujourd’hui  au 
cinquième  jour  de  l’éruption,  les  pustules  se  resserrent,' la 
peau  se  détuinéfîe  entièrement ,  et  le  malade  demande  à 
grande  force  des  alimens  plus  consistans  :  nous  lui  avons 
accordé  du  pain  et  du  bouillon. 

Ce  malade  est  par  conséquent  encore 
ce  moment  ;  mais  tout  nous  présage  u 
pour  lui.  Comme  pour  tous  ceux  que  j’ 
par  ce  moyeu. 

L’on  voit  par  ce  qui  précède  que,  si,  comme  je  n’en 
doute  pas,  l’on  obtient  chez  d’autres  malades  auxquels  ce 
remède  sera  administré  avec  conscience  et  sans  préjugé, 
les  mêmes  résultats  que  moi,  nous  n’aurons  plus  bientôt 
à  redouter  les  phénomènes  alarmans  qui  accompagnent  si 
souvent  cette  maladie,  et  la  variole  à  l’avenir  ne  sera  pas 
plus  à  redouter  que  la  gale  ou  toute  autre  affection  de  la 
peau.  (Bulletin  de  la  Soc.  de  Méd,  de  Gand.) 


sn  traitement  dans 
ne  issue  heureuse 
li  traités  jusqu’ici 


Procidence  du  rectum. 


Marie  Qampel,  âgée  de  deux  ans  et  demi ,  appartenant 
à  la  classe  pauvre,  d’une  constitution  affaiblie  par  un  ré¬ 
gime  peu  substantiel  et  le  manque  d’air,  depuis  un  an  à 
peu  près  était  sujette,  chaque  fois  qu’elle  allait  à  la  selle, 
à  une  procidence  du  rectum  ,  accident  que  sa  mère  faisait 
disparaître  elle-même  en  réduisant  la  tumeur  formée  par 
l’intestin. 

Depuis  quinze  jours  notamment,  le 'rectum  sortait  et 
rentrait  alternativement;  depuis  le  7  octobre  au  17  du 
même  mois,  le  bourrelet  muqueux  formé  par  la  partie  de 
l’intestin  qui  s’insère  à  l’anus  demeurait  hors  de  cette  ou¬ 
verture  naturelle  ;  on  avait  beau  la  réduire ,  selon  l’ex¬ 
pression  aussi  énergique  que  vraie  de  la  mère  de  l’enfant, 
la  petite  malade ,  par  suite  d’un  ténesme  involontaire, 


poussait  comme  unè  femme  qui  va  mettre  un  enfant  au 
monde,  et  l’intestin  phlogdsé  revenait  de  suité  se  montrer 
aux  yeux  du  médecin  désappointé.  Oii  conseilla  des  bains 
de  siège  à  l’eau  de  son,  et  des  compresses  d’eau  de  gui¬ 
mauve  que  la  malade  ne  voulut  pas  endurer.  Dans  la 
pensée  que  cette  affection  ne  serait  curable  que  par  lé  se¬ 
cours  d’une  opération,  on  conseilla  aux  parens  de  porter 
leur  enfant  à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu. 

A  l’Hôtel-Dieu,  on  fit  rentrer  l’intestin  avec  la  plus  gran¬ 
de  facilité  ;  mais  malheureusement  il  ressortait  de  même, 
rien  ne  pouvant  empêcher  le  sujet  de  pousser  e,t  de  faire 
des  efforts,  comme  nous  l’avons  signalé  plus  haut. 

La  mère  demanda  si  un  bandage  ne  pourrait  pas  ob¬ 
vier  à  la  chute  de  l’intestin  ;  il  lui  fut  répondu,que  non. 
On  confirma  l’opinion  dii  premier  médecin,  qui  conseillait 
l’opération  comme  le  seul  traitement  cura'tif ,  et  on  invita 
celte  femme  à  revenir  le  lendemain  pour  qu’on  y  procédât 
sans  plus  tarder. 

C’est  alors  que,  comme  médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  ,  je  fus  appelé  par  la  famille  afin  de  donner  mon 
avis.  Je  vis  la  malade  et  l’examinai  avec  attention  :  le 
pourtour  de  l’anus  était  rouge,  enflammé  ;  le  rectum,  in¬ 
vaginé  dans  lui-même,  était  recouvert  d’une  pellicule  jau¬ 
nâtre  et  formait  une  tumeur  saillante  de  trois  centimè¬ 
tres  au  moins  et  du  volume  de  tous  les  doigts  de  la  main 
réunis  par  leur  extrémité. 

»  On  me  dit  qu’à  l’Hôtel-Dieu  on  avait  conseillé  une  opé¬ 
ration.  Quand  je  vis  que  la  réduction  était  inutile  à 
cause  des  efforts  de  l’enfant ,  efforts  qui  ramenaient  de 
suite  la  procidence  au  même  degré  et  qui  ne  faisaient 
même  qu’augmenter  la  tumeur,  je  me  dis  en  moi-même  : 
Magister  dixit,  ergo  verum  est  ;  ce  que  je  traduisis  aux 
parens  par  ces  mots  :  Je  crois  l’opération  nécessaire.  C’est 
moi  qui  fus  chargé  de  la  pratiqer  le  lendemain. 

Je  repassai  dans  ma  tête  tous  les  procédés  opératoires, 
et  je  vis  que  pas  un  n’était  praticable  chez  un  sujet  de  cet 
âge.  Il  ne  fallait  pas  songer  à  l’amputation  de  la  tumeur, 
car  toute  la  paroi  de  l’intestin  était  dehors  ;  et  quant  à 
l’excision  des  plis  rayonnés  de  l’anus,  vu  son  état  de  phlo- 
gose,  je  n’étais  pas  du  tout  tenté  d’en  faire  l’essai.  En  y 
réfléchissant  bien,  je  reconnus  que  la  cau.se  de  la  maladie 
étant  le  relâchement  de  l’anus,  c’était  ce  relâchement  qu’il 
fallait  surtout  combattre,  et  que  les  bains  de  siège  émoi- 
liens  n’étaient  nullement  faits  pour  lui  rendre  son  énergie 
physiologique.  Voici  ce  à  quoi  je  me  résolus  :  réduire  l’in¬ 
testin  ,  le  maintenir  réduit  par  un  bandage  approprié,  et 
humecter  l’anus  avec  des  lotions  de  gros  vin  rouge  dans 
lequel  on  ferait  bouillir  une  noix  de  galle  concassée. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Prix  s  «  fr.  50  c. 


ACCUSATION  D’EMPOISONNEMENT  PAR  L’ARSENIC. 


A  l’appDi  du  pounoi  en  cassation  de 

DAUE  MARIE  CARPELLE,  VEUVE  LAFFARGE, 

Sur  les  moyens  de  nullité  que  présente  l’expertise  chimique  dans  le  cours  de  la  procédure  qui  vient 
de  se  terminer  par  l’arrêt  de  la  Cour  d’assises  de  la  Corrèze  du  19  septembre  1840; 

RÉDIGÉ,  A  LÀ  REQUÊTE  DE  LA  DÉFENSE, 

par  F.-T.  RAStPAIIi. 


Que  Dieu  préserve  l’innocence  des  tours  de  force  de  la  chimie 
invoquée  devant  la  loi.  {Lettre  au  D’  Fabre,  du  26  sept.  1840.) 

1«  octobre  1S40.  —  In-8“. 


L’ART  DE  SE  PRESERVER  DE  LA  SYPHILIS, 


De  s’en  grnérlr  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 


Et  de  foutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv.»  des  Fossés-du-Temple,  1 6. 


4fr. 


BREVET  D  INVENTION. 


iTy.  Exposition  de  1X3! 

ihéuailee  d’or. 

M^lfeCHARRIÈRE,  coutelier,  / 

Fabricant  d’instrumens  de  i 
chirurgie.  Fournisseur  delai 
là  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 


Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ixolre  flexible,  de 

4  à  10  fr. 

Pompe  simple  â.  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air»  de  12  à  24  fr.  , 

Appareil  du  docteur  Honné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6ii8.fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Son  traitement  rationnel  parla  méthode  des  injections.  Par  M. 
Dkvercik  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœllingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17;  et  chez 
l’auteur,  rue  Tarapne,  20,  Prix  :  2  fr.  50  c 


brevet  D’INVENTIOIV  ET  DE  PBRFECTIONIVEMEIVT. 


Bandasses  lierniatres  francs-comtots» 

De  J.-F.  Pehnet, 

Rue  des  Ursulines-Saint-Jacques  ,  5. 

La  supériorité  de  ces  Bandages  tient  à  la  composition  de  la 
ceinture,  qui  est  dépourvue  de  ressort;  à  la  pelote  que  le  méca¬ 
nisme  rend  compressive  et  élastique,  et  d’une  force  de  pression 
qu’on  peut  varier  de  1  à  6  kilogrammes  suivant  la  force  de  ré¬ 
pulsion  des  parties  herniées.  A  peine  connus,  ces  Bandages  ont 
déjà  acquis  une  vogue  qu’ils  doivent  à  leur  commodité  et  à  leur 
efficacité  ;  ils  ont  fixé  l'attention  de  l’Académie,  et  ont  obtenu 
des  éloges  publics  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 


A  une  bande  serrée  autour  du  corps  {bandage  en  ‘ 
fis  coudre  en  arrière  une  seconde  bande  dont  le  chef 


serrant  les  deux  fesse.s  l’une  contre  l’autre,  jusqu’à 
les  pleurs  de  l’enfant  ne  vinssent  plus  faire  ressortir 
meiir.  Je  lotioimai  l’anus  à  plusieurs  reprises  avec  le?.' 
cocté  dont  j’ai  parlé  plus  haut  ;  je  posai  dessus  une  c 
presse  en  plusieurs  doubles,  humectée  du  même  liqu?' 
sur  cette  compresse  je  mis,  faute  de  charpie,  un  fort  t 

Eon  de  oiîate.  Je  fis  passer  la  seconde  bande  entre  les  ia*"' 
es  de  la  malade,  et  après  l’avoir  fortement  serrée,  je  v'**' 
tachai  à  la  bande  de  corps,  et  j’y  pratiquai  an  niveau  f 
méat  urinaire  une  ouverture  oblongue  pour  l'écouleme 
des  urines.  Par-dessus  chaque  épaule  je  fis  passer  dei" 
autres  bandes  en  guise  de  bretelles,  afin  que  tout  l’aj 
reil  demeurant  convenablement  tendu,  il  fût  impossiL. 
la  procidence  rectale  de  se  reproduire.  J’ordonnai  dV* 
mecter  l’anus  plusieurs  fois  avec  une  éponge  trempée  dan 
la  décoction  tonique  et  astringente ,  sans  déranger  |! 
bandage.  ® 

Le  succès  le  plus  complet  couronna  un  procédé  at 
simple,  et  avec  la  seule  précaution  de  laver  l’anus  de  tenu, 
à  autre  avec  une  décoction  d’écorce  de  chêne,  on  empf' 
cha  la  guérison  de  se  démentir.  ' 

Je  ferai  observer  que  si  on  n’avait  écouté  que  la  théorie 
on  se  serait  donné  bien  de  garde  de  mettre.des  fomenta’ 
tions  aussi  incendiaires  sur  un  anus  enflammé,  et  cepen 
dant  le  même  enfant,  qui  n’avait  pu  endurer  les  conipre.' 
ses  à  l’eau  de  guimauve,  supporta  parfaitement  les  fonien. 
tâtions  vineuses.  Du  reste,  cela  s’explique  très  bien  ;  l’ia, 
testin  étant  rentré,  c’était  au  derme  que  nous  avions  af. 
faire,  et  non  plus  à  la  muqueuse  enflammée  par  le  contact 
de  l’air  extérieur.  E.  Yillemin. 


M.  Velpeau  reprendra  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  de  la 
Chanté,  lundi  prochain,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  touslei 
jours  de  chaque  semaine,  le  jeudi  excepté. 


—  L’Ecole  de  Pharmacie  a  fait  sa  rentrée  le  3  novembre.  Le 
élèves  qui  désireront  profiter  du  bénéfice  de  l’article  8  de  laie 
du  21  germinal,  et  faire  compter  dans  leur  réception  leur  anaé 
d  etude  pour  deux  années  de  stage  en  pharmacie,  devront  se  fait 
inscrire  avant  le  15  novembre  1840,  terme  de  rigueur. 


La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  consaort 
a  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DD  COlallET-DAAGE. 

Seul  propriétaire  du  Chocolat  Ferrugineux, 


Rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 


Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  couleui 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc 

Pour  les  enfans délicats,  ce  chocolat  estsous  forme  d’un  b’onbi 
^  Aujourd'hui,  à  l’aide  d'une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colm 
d'Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  pou( 
de  fer  dans  une  extrême  division,  par  600  grammes  de  pâte 
chocolat.  Chaque  tasse  contenant  2  grammes  60  centigrammes 
chaque  pastille  10  centigrammes. 

Prix  :  le  demi-kilog,  fi  fr. 

En  bonbons ,  les  boites,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  M.  le  professeur  Fouquier,  l«r  médecin  du  Ri 

C’est  une  heureuse  idée  que  celle  d’associer  une  préparalii 
de  fer  1res  active  au  chocolat  ;  M.  Colmet-d’Aage,  pharmacie 
n  aura  qu’à  s  en  féliciter.  C’est  faciliter  l'usage  d’un  médicame 
énergique.  Je  souhaite  que  cette  combinaison  soit  aussi  goût 
qu’elle  mérite  de  l’être.  Fouquier. 


ÜERRB-BRAIS  EEPERDRIRL, 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Caulèrf 
et  Plaies. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


MAISON  DE  SANTÉ 


BT  DB  SBIECIIE  OPlRlTOIRB, 


AVENUE  MARBOEDF,  1 ,  RUE  MARBOEOP ,  7,  PRES  LES  l 
CHAMPS-ELYSÉES. 


Cliocolat  analeptlqtne  au  SAl^EP  DE  PERSE , 

DE  DEBAUVE  et  GALLAIS,  rue  des  Saint-Pères,  26.  Les  ré¬ 
dacteurs  de  la  Gazette  iSanZé' s’expriment  ainsi  au  sujet  de  ce 
chocolat  :  «  Cette  substance  est  si  onctueuse,  si  suave,  si  nour¬ 
rissante,  que  depuis  long-temps  les  médecins  n’ont  rien  trouvé 
de  meilleur  pour  rétablir  les  forces  languissantes  et  l’embonpoint 
desconvalescens  et  des  personnes  débilitées  ou  amaigries  par  une 
cause  quelconque.  C'est  un  des  alimens  les  plus  convenables  à 
ceux  qui  ont  besoin  de  rencontrer  sous  un  petit  volume  une  nour¬ 
riture  abondante,  de  facile  digestion,  et  non  moins  agréable  que 
restaurante.  »  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de  France. 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  i; 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  m 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Boiiillai. 
Garron  du  Villards,  Charruau,  Devergieaîné,  EmileChe 
Giviale,  Jules  Cloquet,  FiévéedeJumont,  Labarraque  fij) 
Leroy  dEtiolle,  Lisfranc ,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelle- 
tan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Souber- 
bielle,  Tançhou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Le  Serment  il'nippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  UES  MÉDECINS  DE  TOUS  UES  TEMPS, 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal, 


Paris,  imprimer  de  Bétbymx  et  Plon,  rue  de  Yaugirard  86. 


jIARDI  10  NOVEMBRE  1840. 


(15*  année.)! 


Pi*  155,  TOME  2.  ~  2*  SÉRIE. 


GAZETTE 


jC«  Sjancette  Wraneaise* 


le  Journal  paraît  les  iVardis,  Jeudu.  -«Aaiedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24, 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOBITAIJX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr,;  e  mois,  18  tr.;  hn,  36  Ir, 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  Tan,  401.. 

Rtraniypi*  1  un  il  i;  P»  '  /  -  ' 


HOPITAL  DE  LA  PITIE. 

Ouverture  du  Cours  de  clinique  chirurgicale  de  M.  Lisfranc. 

M-  Lisfranc  a  commencé  aujourd’hui  ses  leçons  clinkiues 
ju  milieu  d’un  concours  nombreux  d’élèves  et  de 
distingués  de  la  capitale.  Les  considérations  pliilosdjihi- 
ques  auxquelles  il  s’est  livré  sur  les  généralités  de  l’art  de 
guérir  ont  été  écoutées  avec  un  religieux  silence.  Le  pro¬ 
fesseur  ayant  surtout  insisté  sur  l’union  indissoluble  de  la 
pathologie  avec  la  thérapeutique,  nous  allons  reproduire 
fessence  de  cette  partie  importante  de  sou  discours,  av#it 
de  passer  à  l’examen  des  principaux  cas  que  présente  en 
ce  moment  son  service. 

La  médecine  des  indications  est  la  seule  médecine  ra¬ 
tionnelle,  a-t-il  dit  d’abord  ;  ils  ont  commis  une  grave  hé¬ 
résie,  ceux  qui  ont  professé  que,  la  maladie  étant  connue, 
lé  traitement  l’est  aussi  ;  comme  si  une  mlFection  donnée 
restait  toujours  semblable  à  elle-même,  chez  tous  les  indi¬ 
vidus  et  à  toutes  les  époques,  comme  si  cette  affection  res¬ 
tait  toujours  la  même  à  toutes  ses  périodes.  Rejetons 
donc  l’empirisme  en  principe,  mais  reconnaissons,  toute¬ 
fois,  qu’il  y  a  une  part  à  lui  faire  dans  certaines  circonstan¬ 
ces,  qui  deviendront  plus  rares,  il  faut  l’espérer,  à  propor- 
on  que  la  science  fera  plus  de  progrès. 

Que  toujours  votre  thérapeutique  soit  basée  sur  la  pa¬ 
thologie  ;  exemple  :  Vous  voulez  appliquer  la  douche  à 
un  engorgement  articulaire  chronique.  Ne  vous  deman¬ 
derez-vous  pas  d’abord  à  quelle  époque  elle  convient,  et 
si  vous  répondez  qu’elle  est  souvent  très  avantageuse  quand 
ces  engorgemens  sont  à  l’état  indolore  ,  très  funeste  au 
contraire  quand  il  existe  de  la  sub-inflammation,  c’est 
delà  pathologie  que  vous  faites,  et  c’est  sur  cette  patholo- 
’^gie  que  vous  fondez  votre  thérapeutique.  Ce  n’est  pas  tout , 
vous  avez  cru  le  moment  opportun,  et  vous  avez  employé 
ce  moyen  ;  deux  choses  peuvent  en  résulter:  ou  bien  il  ne 
changera  rien  dans  les  caractères  de  l’affection,  ou  bien  il 
jréveillera  de  la  douleur.  Votre  conduite  ultérieure  ne 
doit  pas  être  la  même  dans  les  deux  cas  ;  il  a  dodt  fallu  les 
observer,  et  c’est  encore  là  de  la  pathologie.  Dans  Te  pre¬ 
mier  cas,  vous  continuez  l’usage  de  la  douche  ;  dans  le  se¬ 
cond,  il  y  a  de  nouveau  deux  nuances  à  saisir.  Si  la  dou¬ 
leur  est  passagère,  si  elle  ne  dure  que  quelques  minutes, 
une  heure  au  plus,  l’effet  est  satisfaisant,  il  faut  continuer  ; 
si,  au  lieu  de  cela,  la  douleur  persiste  plusieurs  heures, 
TOUS  avez  dépassé  la  mesure  de  l’excitation  nécessaire  pour 
la  résolution  de  l’engorgement;  il  faut  vous  en  tenir  là, 
suspendre  l’usage  de  la  douche,  recourir  même  aux  émoi- 
liens,  puis  aux  évacuations  sanguines  si  l’état  douloureux 
persiste  ou  continue  à  croître.  Et  qu’esit-ce  donc  cela,  si¬ 
non  de  la  pathologie?  Et  quelle  confiance  pourriez- vous 
avoir  dans  des  agens  thérapeutiques,  dont  l’emploi  n'au- 
tait  pas  pour  guide  l’observation  de  ces  inodifiimtions  va¬ 
riées  de  l’état  morbide?  Nous  avons  pris  pour  type  le  cas 
le  plus  simple  ;  vous  voyez  cependant  comme  il  nous  a 

Emis  de  coordonner  la  thérapeutique  à  la  symptomato- 
_^ie:  c’est  ainsi  que  nous  procéderons,  et  nous  tenons 
d’autant  plus  à  imprimer  cette  direction  à  vos  études  cli- 
aiques  qu’elle  n’est  guère  suivie  dans  les  cours  ni  dans  les 
livres.  On  se  borne,  en  elfet,  à  vous  dire  :  Donnez  des 
douches  dans  les  engorgemens  articulaires  cljroniques, 
et  puis  surviennent  les  douleurs,  la  dégénérescence 
des  tissus,  et  au  bout  de  cela  les  ampumions.  Pour 
nous,  à  proportion  que  nous  emploierons  un  médicament, 
nous  le  suivrons  pied  à  pied  ,  nous  l’observerons  attenti¬ 
vement,  et  selon  les  effets  qu’il  produira,  nous  en  conti¬ 
nuerons  l’usage,  ou  nous  le  modifierons,  ou  nous  en  ferons 
même  abstraction. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  ceux  qui  ont  déjà  l’habi¬ 
tude  de  manier  les  médicamens  ;  quant  à  ceux  qui  sont 
encore  au  début  de  leurs  études  médicales,  nous  espérons 
être  mieux  compris  d’eux  à  mesure  qu’ils  observeront  plus 
de  malades.  Nous  leur  conseillons  de  voir,  de  tout  voir  par 
eùx-mêmes  ;  ce  n’est  qu’à  ce  prix  qu’ils  deviendront  des 
médecins  d’indication.  Oui,  Messieurs ,  voyez,  touchez, 
toutes  les  fois  que  l’intérêt  des  malades  ne  s’y  opposera  pas; 
Mbituez-vous  à  juger  par  vous-mêmes,  et  à  vérifier  au  lit 
dos  malades  les  principes  que  vous  nous  aurez  entendu 
omettre  dans  cet  amphithéâtre. 

Les  mardis  seront  consacrés  à  l’étude  des  maladies  de 
Intérus.  Nous  ferons  d’abord  la  visite  au  spéculum,  et 
oprès  le  compte-rendu  des  malades  soumis  à  cet  examen, 
“ous  terminerons  par  une  leçon  spéciale  sur  ces  maladies. 

Saiut-Louis,  n*  4.  Tumeur  blanche  du  genou  et  du  pied 
®ec  deux  abcès  ouverts,  l’un  à  la  cuisse,  l’autre  à  la  jambe. — 
genou,  l’affection  est  peu  développée  ;  au  pied,  elle  est 
“oaucoup  plus  grave,  assez  même  pour  réclamer  l’ampu- 
'*tion.  Nous  croyons  qu’il  existe  du  pus  dans  l’articulation; 
plusieurs  trajets  fisiuleux  permettent  d’arriver  sur  les  os 
donudés.  On  examinera  avec  soin  les  viscères  de  ce  mala¬ 
do  ;  t’ilg  ÿo^(;  trouvés  saius,  nous  l’opérerons  ;  nous  nous  en 


abstiendrons  dans  le  cas  où  l’on  constaterait  des  tubercu¬ 
les,  car  nous  avons  vu  ces  produits  anormaux  se  dévelop¬ 
per  avec  une  eff'rayante  rapidité  sous  l’influence  de  la  fiè¬ 
vre  traumatique. 

Saint-Louis ,  n“  5.  Écrasement  du  pied  prodqit  par  le  pas¬ 
sage  de  deux  roues  de  voilure.  —  Quand  nous  avons  vu  le 
malade  ,  le  pied  était  énorme,  l’artère  pédieuse  largement 
^Thiverte  avait  nécessité  l’application  d’un  bandage  com¬ 
pressif  qui  ne, fut  levé  qii’après  quatre  jours.  Sur  lès  côtés 
interne  et  externe  du  membre  ,'il  existait  deux  plaies  lon¬ 
gues  de  deux  pouces  et  larges  de  six  lignes  ,  la  face  dor¬ 
sale  en  offrait  deux  autres  un  peu  moins  grandes  ;*il^ 
avait  pas  de  fracture  apparente ,  mais  les  os  étaient  ^ 
joints  et  dénudés  dans  toute  l’étendue  des  solutions’ 
continuité. 

Beaucoup  de  chirurgiens  se  seraient  sur-le-champ  déci¬ 
dés  à  une  amputation  de  la  méthodepar  Chopart,  peut-être 
même  à  l’amputation  de  la  jambe.  Nous  espérâmes  pou¬ 
voir  conserver  le  membrerà  ce  malheureux  malade;  il  fut 
saigné  énergiquement  et  soumis  à  la  diète  ;  mais  avant 
d’aller  plus  loin  ,  expliquons-nous  sur  l’emploi  de  ces  deux 
moyens ,  on  s’est  en  général  borné  à  les  prescrire  sans  au¬ 
tre  indication,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  nous-même  com¬ 
mis  des  fautes  que  nous  sommes  arrivé  à  établir  qu’il  y  a 
une  époque  où  les  évacuations  sanguines  et  la  diète  peu¬ 
vent  produire  des  accidens  graves  ;  cette  époque  est  l’éta¬ 
blissement  de  la  sécrétion  du  pus.  Quand  vint  la  médecine 
physiologique ,  comme  tout  le  monde ,  nous  appliquâmes 
beaucoup  de  sangsues. 

On  avait  d’ailleurs  peu  étudié  encore  la  question  de  la 
résorption  purulente ,  trois  fois  nous  eûmes  l’occasion  de 
l’observer  chez  un  des  malades ,  elle  ne  tarda  pas  plus  de 
deux  ou  trois  heures  après  la  chute  des  sangsues ,  et  chez 
tous,  à  l’autopsie,  nous  trouvâmes  du  pus  jusque  dans 
l’oreillette  droite  du  cœur.  Ces  faits  n’ont  pas  été  perdus 
pour  nous  :  voici  la  marche  que  nous  avons  adoptée  de¬ 
puis  plusieurs  années.  Lorsqu’il  n’existepas  encore  de  pus, 
les  malades  sont  saignés  trois  ou  quatre  fois  ,  d’abord  de 
trois  palettes ,  puis  d’une ,  plus  ou  moins ,  selon  leur  force 
et  leur  idiosyncrasie ,  et  tout  le  monde  sait  que  les  cas 
traumatiques  sont  ceux  où  l’on  peut  et  où  l’on  doit  porter¬ 
ie  plus  loin  les  évacuations  sanguines  ;  il  en  est  de  même 
de  la  diète  qui  doit  cesser'*à  l’apparition  du  pus ,  et  parce 
qu’il  serait  dangereux  de  forcer  l’indivijlu  à  vivre  trop 
de  sa  propre  substance  ,  et  parce  qu’on  s’exposerait  à  pro¬ 
voquer  une  irritation  de  l’estomac,  avec  d’autant  plus  de 
facilité  qu’il  n’existe  pas  ordinairement  de  fièvre.  C’est  à* 
l’aide  de  ces  moyens  que  nous  sommes  parvenu  à  préve¬ 
nir  tous  les  accidens.  Aujourd’hui  la  tuméfaction  du  pied 
a  presque  entièrement  cessé  ;  les  bourgeons  charnus  qui 
se  sont  développés  pour  la  cicatrisation  des  plaies ,  ont 
recouvert  les  os  ;  la  guérison  est  très  prochaine. 

Aun°  25  de  la  salle  Saint-Augustin,  est  couchée  une 
malade  sur  laquelle  les  mêmes  moyens  ont  donné  un  ré¬ 
sultat  non  moins  satisfaisant  ;  elle  avait  eu  également  le 
pied  écrasé  par  une  roue  de  cabriolet  ;  la  large  plaie  qui 
existait  au  côté  interne  donna  issue  aux  deux  premiers 
cunéiformes  et  aux  extrémités  postérieures  des  deux  pre¬ 
miers  métatarsiens.  Un  fait  remarquable,  c’est  que,  sous 
l’influence  de  ce  traitement,  il  n’y  a  jamais  eu  de  fièvre, 
jamais  de  tuméfaction  très  développée.  Une  fistule  qui 
persiste  encore,  semble  être  entretenue  par  quelques  es¬ 
quilles;  le  pied  est  dévié  en  dehors.  Un  appareil  destiné  à 
le  redresser  n’a  pu  être  supporté,  parce  qu’il  repoussait  les 
tissus  contre  des  extrémités  osseuses  inégales. 

— Aux  deux  faits  qui  précèdent,  nous  pouvons  en  ajouter 
un  troisième  observé  dans  cet  hôpital  il  y  a  deux  ans.  Un 
jeune  homme  avait  eu  l’articulation  du  coude  ouverte  dans 
les  deux  tiers  ds  sa  circonférence,  par  une  scie  mue  par  la 
vapeur  et  faisant  cinquante  tours  à  la  minute.  L’extrémité 
supérieure  du  cubitus  et  du  radius  était  coupée.  Malgré 
l’énormité  de  ces  désordres,  nous  fûmes  assez  heureux  pour 
obtenir  une  guérison  complète  avec  conservation  d’une 
partie  du  mouvement.  A  quelque  temps  de  là,  ce  malade 
ayant  succombé  à  une  pneumonie,  nous  en  fîmes  l’autop¬ 
sie.  Il  s’etait  formé  un  fausse  articulation  presque  de  tou¬ 
tes  pièces. 

Saint-Louis,  n“*  21,  27;  Saint-Antoine,  n”  19.  —  Nous 
avons  eu  presqu’en  même  temps  trois  fractures  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  jambe,  toutes  trois  produites  jDar  des 
causes  directes,  et  par  conséquent  compliquées  toutes  trois. 
Leur  oblicjuité,  la  tuméfaction  énorme  dont  le  membre 
était  le  siège,  les  solutions  de  continuité  qui  les  accompa¬ 
gnaient,  doivent  les  faire  ranger  parmi  les  cas  géaves. 
Nous  avons  suivi  ici  notre  méthode  ordinaire,  celle  que 
nous  venons  d’exposer  à  propos  du  malade  à  écrasement 
du  pied.  L’appareil  n’a  été  appliqué  qu’après  la  cessation 
presque  complète  des  accidens  qui  compliquaient  la  frac¬ 
ture  ;  et  dans  les  trois  cas  cette  fracture  est  consolidée  sans 
la  moindre  difformité.  Vous  avez -pu  le  constater  ce 
matin. 

Saint-Louis,  n°  19.  Cancer  incurable  delà  langue. — Nous 

avions  l’intention  d’enlever  cet  organe  en  totalité  ;  nous 


moneus( 
pas  étend] 


,  ..  „„  .açine  par  la  section, 

ligne  médiane  de  1  os  maxillaire/nférieur,  procédé 
que  nous  a^vons  déjà  plusieurs  fois  n^ m  usage  ;  mais  les 
ganglions  lymphatiques  situés  le  l^  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  les  ganglions  qui  avoisin/t  le  larynx,  engorgés  et 
extrêmement  volumineux,  peiÆêtre  dégénérés,  nous  en¬ 
lèvent  tout  espoir  de  sauver  ceiBalheureux  malade. 

N°  20.  Ulcéralion  de  mauvaise  nature,  s-érreanl  sur  ta 
partie  postérieure  du  bord  alvéolaire  supérieur.  _  Le  traite¬ 

ment  anti-syphilitique,  la  cautérisation  ont  été  employés  , 
sans  résultats  ;  la  sonde  pénffi-e  facilement  dans  le  siiius 

i^illaire  supérieur.  Nous||*rdons  cette  affection  com- 
étant  carcinomateuse,  et  ^us  peu  nous  ferons^a  re¬ 
partie  de  l’os. 

!•  Ce  inaWjprés'ehte  un  cas  que  nous  avons  eu 
rarenî^fccaij^^observer.  Une  inflammation  phleg- 
partie  du  côté  externe  du  doigt  ne  s’est 
.acapalinaire,  mais  bien  à  la  face  dorsale 
Æe  a  été  très  violenle.  Nous  avons,  par 
,  doiiTié  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  ; 

.  àtt  fond  du  foyer. 

N®  24-  Tumeur  blanche  avec  commencement  de  luxation 
spontanée  du  carpe  sur  l’avant-bras.  —  Si  nous  en  croyons 
les  auteur?,  l’articulation  coxo-féinorale  en  serait  seule  af¬ 
fectée  ;  mais  déjà  Delpech,  dans  un  beau  travail  sur  ce 
sujet ,  a  démontré  qu’elle  pouvait  exister  sur  un  grand 
nombre  d’articulations.  Peut-être,  dans  le  cours  de  cette 
année,  serons-nous  assez  heureux  pour  mettre  sous  vos 
yeux  quelques  autres  faits  de  ce  genre. 

^  N®  26.  Fracture  du  col  du  fémur.  —  Nous  avons  appliqué 
l  appareil  de  Desault,  modifie  ;  nous^espérons  que  ce  ma¬ 
lade  guérira  sans  raccourcissement. 

N®  28.  Augmentation  de  volume  du  calcanéum  avec  sub- 
mflammation.  —  C’est  cette  irritation  que  nous  combattons 
énergiquement  par  les  antiphlogistiques;  car,  si  elle  per¬ 
siste,  elle  pourra  déterminer  la  carie  de  cet  os,  et  ne  lais¬ 
sera  pour  toute  chance  de  salut  que  l’amputation  de  la 
jambe. 

N®  34.  Fracture  de  la  rotule ,  guérie  avec  un  très  léo'er 
écartement. 

N®  36.  Fistule  à  l’anus  incisée.— La  peau,  dénudée  dans 
une  grande  étendue  ,  a  ete  sacrifiée  ;  après  le  pansement 
simple  nous  employons  le  chlorure  d’oxide  de  sodium  à 
trois  degrés.  Sous  peu  de  jours  le  malade  sortira  guéri. 

N®  39.  Fissure  profonde  sur  la  paroi  poslérieüre  du  rec¬ 
tum. —  Chez  ce  malade,  l’acte  de  la  défécation  déterminait 
d’atroces  douleurs  i  elles  se  réveillaient  do  nouveau  la 
nuit,  et  non  seulement  le  sommeil,  mais  encore  le  lit  ne 
pouvaient  être  supportés.  Depuis  trois  joufs  nous  em¬ 
ployons  un  moyen  récemment  donné  par  M.  Trousseau , 
qui  consiste  à  faire  administrer  matin  et  soir  un  quart  dé 
lavement  avec  la  décoction  de  ratanhia.  Depuis  l’emploi 
de  ce  médicament  les  douleurs  ont  entièrement  dispaiu 
La  fissure  guérirat-elle  ?  Nous  l’espérons. 

N®  13.  Depuis  long-temps  cet  homme  éprouve  des  dou¬ 
leurs  dans  l’articulatron  coxo-fémorale  et  le  long  de  la 
colonne  vertébrale.  Un  abcès  s’est  manifesté  à  la  répion 
supérieure  et  externe  de  la  cuisse  ;  nous  avons  largement 
ouvert.  Ces  grandes  ouvertures,  permettant  à  l’air  de  cir¬ 
culer  librement  dans  les  foyers  ,  préviennent  souvent  la 
viciation  purulente  ;  cependant,  comme  elle  n’a  pas  moins 
lieu  quelquefois  et  que  nous  croyons  qu’elle  reconnaît 
pour  cause  l’inflammation  du  foyer  ,  nous  faisons  appli¬ 
quer  des  sangsues  sur  le  trajet  dii  foyer.  Nous  avons  mon¬ 
tré  ici  des  individus  chez  lesquels  la  viciation  purulente 
existait  ;  l’application  des  sangsues,  en  détruisant  rinflani- 
mation,  a  enlevé  complètement  cette  viciation  purulente. 

Salle  Saint-Antoine,  n®  1.  Après  la  guérison  d’un  abcès 
par  congestion,  provenant  de  la  fosse  iliaque  interne,  ab¬ 
cès  traité  par  notre  méthode  ,  il  est  resté  chez  ce  jeune 
homme  une  déviation  du  bassin.  Il  e.st  soumis  à  un  appa¬ 
reil  destiné  à  redresser  cette  diff'orinité  qui  actuellement 
laisse  à  peine  des  traces. 

N®  il.  Extirpation  dune  tumeur  fibreuse  occupant  toute  la 

face  antérieure  de  l’os  maxillaire  inférieur. _ L’état  de  cet 

enfant  nous  inquiète  j  il  a  déjà  été  opéré  trois  fois.  Nous 
craignons  une  quatrième  récidive. 

N®  6.  Tumeur  osseuse  très  volumineuse  reposant  sur  la 
fosse  iliaque  externe.  —  En  la  percutant  ^Ip  mOnne. 
Quelle  est  sa  nature  ?  Sont-ce  des  kystes  osseux  ?  sont-ce 
dès  hydatides  logées  dans  cette  enveloppe  ?  Eu  l'attaquant 
pour  guérir  ce  malade  nous  connaîtrons  sa  nature.  Nous 
opérerons  incessamment. 

N®  8.  Fistule  à  l’anus  presque  guérie. 

N®  10.  Tumeur  lacrymale.  —  Nous  hésitons  à  opérer  ce 
malade.  Il  y  a  peu  de  temps  qu’il  fut  frappé  d’une  atta¬ 
que  d’apoplexie.  Nous  redoutons  que  la  plus  légère  irri- , 
tation  vœrs  la  tête  suffise  iioiir  déterminer  une  nouvelle 
congestion. 

IN®  11.  Fracture  congénitale  de  la  jambe  avec  rétraction 
du  tendon  d’Achille.  — Nous  pratiquerons  d’abord  la  sec¬ 
tion  de  ce  tendon  ,  et  un  peu  plus  tard  nous  emploierous 
les  moyens  propres  à  consolider  la  fracture. 


N°  12.  Fistules  résultant  de  l’ amputation 

Nous  les  inciserons.  ,  •  j  i 

•  N“  13-  Amputation  du  bras..J-^  Ce  malade,  qui ,  dans  le 
principe  ,  allait  très  bien ,  fif ,  quinze  jours  après  son  opé¬ 
ration,  une  chute  de  son  lit  ;  sou  moignon  fut  violemment 
contus.  Depuis  cette  époque  la  cicatrisation^|t  arrêtée  , 
les  parties  molles  tuméfiées  ,  enflammées  ,  doulou¬ 

reuses;  l’humérus  se  nécrose;  nous  appliquons  des  cata¬ 
plasmes  émolliens  et  nous  émployons  des  injections  d’eau 
de  guimauve. 

N°  16.  Cancer  de  la  lèvre  injérieure  avec  luméJacUôri  des 
parties  environnarites .  —  Une  tumeur  volumineuse  exisiait 
du  côté  droit  du  corps  de  la  mâchoire  inferieure;  était.- 
elle  osseuse?  provenait-elle  des  parties  molles?  Sa  consis¬ 
tance  était  celle  du  siles  ;  d’abord  j’ai  fait  l’application  des 
sangsues  souvent  répétée ,  et  ensuite  par  l’usage  des  fon- 
dans  ,  au  nombre  desquels  nous  plaçons  la  compression  , 

nous  sommes  parvenu  à  réduire  cette  tumeur  de  ses  neuf 

dixièmes  ,  ce  qui  simplifie,  singulièrement  l’opération  que 
nous  aurons  à  pratiquer  ;  peut-être  même  pourrons-nous 
éviter  la  résection  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

Au  n“  22  de  la  salle  Saint-Augustin  est- couchée  une 
jeune  fille  chez  laquelle  une  gangrène  a  détruit  la  moitié 
des  deux  joues;  il  exisfe  des-cicatrices  étroites  qui  empt 
client  l’abaissement  de  la  mâ"ioire  inférieure  ;  je  me  pr^ 
pose,  aprèslesavoir  détruites,  de  faire  la  réparation  de 
vaste  perte  de  substance  en  prenant  d^tissus  sui\^ 
ties  environnantes.  - 

N”  25.  Phlegmon  de  la  main  causé 
Voici  un  cas  que  vous  ne  trouverez  çj^crit^^Jpart  et  qui 
cependant  est  très  fréquent,  surtout  à  k  cai^Bne  et  par¬ 
mi  tous  les  hommes  qui  se  livrent  à  des  tr^px  manuels 
pénibles.  Il  existe  un  durilloa  à  la  face  palmaire  de  la 
main  ,  vjs-à-vis  l’iine  des  articulations  métacarpo-pha¬ 
langienne.  Sous  ce  durillon  se  manifestent  des  douleuts 
assez  vives ,  une  explosion  inflammatoire  a  lieu  sur  toute 
la  main,  et  même  sur  l’avant-bras.  Si.  vous  faites  comme 
on  fait  ordinairement ,  si  vous  recourez  aux  ahli-phlogls- 
tiques  vous  ne  ferez  qu’amender  momentanément  ce  mal. 
Au  lieu  de  cela ,  examinez  la  paume  de  la  main  :  trouvez- 
vous  un  de  ces  durillons  sous  lequel  il  existe  de  la  douleur, 
incisez-le  dans  toute  son  épaisseur,  vous  ne  donnerez  issue 
qu’à  une  très  petite  quantité  de  pus ,  les  accidens  n’en  dé¬ 
croîtront  pas  moins,  et  le  malade  sera  bientôt  guéri. 

N'  13.  Amputation  de  jambe  au  tiers  inférieur.  —  La  gué¬ 
rison  est  complète  ,  il  n’y  a  eu  ni  rougeur ,  ni  excoriation, 
ni  gangrène  de  la  peau  située  sur  la  crête  du  tibia.  Depuis 
long-temps  nous  avons  démontré  que  dans  les  amputations 
de  la  jambe  ,  si  l’on  conserve  une  quantité  de  peau  plus 
considérable  qu’à  l’ordinaire,  on  évite  sûrement  cet  acci¬ 
dent.  Eu  effet,  la  cicatrice,  en  attirant  les  tégumens  de 
dehors  en  dedans  ,  ne  peut  pas  les  serrer  étroitement  sur 
l’extrémité  de  l'os ,  comme  cela  arrive  quand  on  ne  prend 
pas  la  précaution  que  nous  indiquons.  Vous  avez  vu  ce 
matin  ce  malade  marcher  avec  la  jamlre  mécanique  ;  sa  dé¬ 
marche  n’est^pas  très  assurée  encore  :  la  cause  en  est  dans 
la  raideur,  dans  les  muscles -et  les  articulations. 

Hydrocèle  d’un  ooliime  énorme.  —  Soit  qu’on  opère  par 
ponction  et  par  injection ,  soit  qu’on  donne  la  préfé¬ 
rence  à  l’incision,  l’opération  de  ces  hydrocèles  est  sou¬ 
vent  suivie  d’une  vive  inflammation  qui  peut  se  commu¬ 
niquer  au  péritoine  et  compromettre  la  vie  du  malade. 
Nous  en  avons  eu  ici  un  exemple  dans  un  cas  très  simple. 
Depuis  quelques  années  nous  mettons  en  pratique  une  mé¬ 
thode  dont  toujours  jusque-là  nous  nous  sommes  bien 
trouvé.  Lundi  prochain  vous  nous  la  verrez  appliquer  sur 
ce  malade.  Nous  évacuerons  d’abord  a,u  moyen  du  trocart 
les  deux  tiers  du  liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale; 
il  en  résultera  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  en  peu  de 
jours  la  tumeur  reprendra  à  peu  piès  son  volume  primi¬ 
tif,  ou,  bien  là  poche  reviendra  sur  elle-même  et  restera 
réduite  d’une  grande  partie  de  son  étendue.  Le  premier 
cas  est  très  rare;  le  second  simplifie  extraordinairement 
les  chances  de  l’opération.  En  effet,  au  lieu  d’agir  sur  une 
surface  représentée  par  six,  le  liquide  n’agit  plus  que  sur 
une  surface  représentée  par  deux.  La  seconde  ponction, 
suivie  de  l’injection,  ne  doit  être  faite  que  cinq  ousi.\  jours 
après  la  première,  parce  que  si  celle-ci  n’était,  pas  cicatri¬ 
sée,  elle  connerait  lieu  à  l’infiltration  du  liquide  dans  les 
bourses. 

N“  16.  Encore  une  hydrocè'e.  —  Elle  touche  à  sa  guéri¬ 
son  ;  mais  il  y  a  dans  l’historique  de  la  marche  qui  a  été 
suivie,  des  faits  trop  intéressans  pour  que  nous  les  passions 
sous  silence.  Une  ponction  fut  pratiquée  sur  la  tumeur,  il 
sortit  environ  six  onces  de  liquide  ;  il  restait  une  tumeur 
dure,  volumineuse,  que  tout  devait  faire  prendre  pour  le 
testicule  considérablement  augmenté  de  volume.  Il  sur¬ 
vint  une  violenté  inflammation  qui  résista  à  l’emploi  des 
antiphlogistiques  ;  une  collection  purulente  se  forma,  nous 
l’avons  largement  ouverte.  Le  doigt  indicateur  porté  au 
fond  de  la  poche  nous  fit  soupçonner  l’existence  d’une  ar¬ 
rière-cavité.  Nous  avons  fait  une  irtcision  exploratrice  dans 
le  but  de  nous  en  assurer.  Arrivés  à  une  piofoudeur  de 
plusieurs  lignes ,  un  flot  de  liquide  blanchâtre  est  venu 
faire  cesser  tous  nos  doutes.  C’était  une  seconde  p'oche  à 
parois  fort  épaisses  ,  dures  et  comme  cartilaÿneuses  ,  que 
nous  avons  excisée  en  grande  partie.  Le  testicule,  atrophié, 
adhérait  à  sa  paroi  postérieure.  Nous  nous  rappelons  deux 
cas  analogues.  Dans  l’un  d’eux  ,  après  avoir  vidé  la  pre¬ 
mière  poche  ,  pendant  que  nous  examinions  dans  tous  les 
sens  la  tumeur  placée  derrière  elle,  un  petft  jet  de  liquide 
qui  eut  lieu  par  un  pertuis  nous  éclaira  sur  sa  véritable 
nature.  Dans  le  second  ,  c’était  aussi  en  incisant  couche 
par  couche  que  nous  pénétrâmes  dans  une  poche  secon¬ 
daire  toujours  à  parois  extrêmement  épaisses  et  dures.  Le 


testicule  offrait  les  mêmes  dispositions  dans  ces  deux  cas 
que  dans  le  premier.  L’excision  cle  la  majeure  partie  du 
kyste  fut  également  faite  et  la  guérison  eut  lieu.  Ces  deux 
faits  ont  été  publiés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

N°  17.  Opération  de  deux  cancers  à  la  langue.  —-Ho-as 
deux  ulcérés  ,  ils  siégeaient  l’un  sur  le  bord  de  l’organe 
détruit  dans  une  étêndue  de  huit  ou  dix  lignes  ;  1  autre 
sur  sa  face  dorsale.  Le  premier  a  été  enlevé  par  une  inci¬ 
sion  faite  en  dédolant,  au  moyen  de  ciseaux.  La  cicatrisa¬ 
tion  en  est  fort  avancée  et  on  s’aperçoit  à  peine  que  la 
langue  a  subi  en  ce  point  une  déperdition  de.substance. 
Le  second  ,  bien  moins  profond  qu’il  ne  semblait  avant 
l’opération ,  a  nécessité  une  dissection  difficile  ;  la  plaie 
était  ronde  ,  néanmoins  le  rapprochement  de  ses  bords 
s’est  fait  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  de  telle 
façon  qu’on  dirait  actuellement  que  la  solution  de  conf 
nuité,  qui  offre  à  peine  deux  ou  trois  lignes  cle  largeur 
qui  a  fonservé  presque  toute  l’étendue  de  son  di«mèlre 
longitudinal ,  n’a  ' jamais  présenté  la' forme  que  nous 
nous  d’indiquer. 

Salle  Saint-Augustin,  n“  4.  Tumeur  d’ apparence  fibreuse 
et  d’un  fort  volume  siégeant  sous  le  mi  scie  trapèze.  —  Nous 
opérerons  cette  malade,  mais  nous  voulons  auparavant  la 
prir  d’une  affection  interne  qu’elle  porte  et  qui  s’accom- 
jne  de  pertes  sanguines. 

fN"  5.  Tumeur  fibreuse,  du  maxillaire  inférieur.  — -pp( 

-.ne  première  fois  en  province  ,  elle  est  venue  réclamer 
nos  soins  pour  une  récidive.  Nous  avons  enlevé  deux  pou¬ 
ces  environ  du  corps  de  la  mâchoire.  Vous  remarquerez  la 
disposition  de  nos-  incisions  qui  nous  a  permis  d’obtenir 
une  cicatrice  linéaire  malgré  la  déperdition  de  substance 
que  nous  avons  été  obligés  de  faire  subir  à  la  peau. 

N»  6.  Amputation  du  sein.  —  Du  pus  s’était  accumulé 
sous  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie.  Nous  avons  remédié  à 
cet  accident  en  exerçant  une  légère  compression  au-dessus 
du  foyer. 

N»  8.  Ablation  de  la  sous-cloison  et  des  ailes  du  nez  pour 
une  ulcération  cancéreuse. 

N“  12.  Amputation  du  sein.  La  réunion  par  première 
intention  a  complètement  échoué. 

N“  16.  Rétraction  du  tendon  iT Achille.  Nous  l’opére¬ 

rons  quand  l’épidémie  érysipélateuse  aura  cessé. 

N“  18.  Engorgement  du  sein.  — Il  existe  en  même  temps 
un  engorgement  de  l’utérus  avec  ulcération. 

N°  26.  Anus  anormal  à  l’ombilic.  —  Quand  cette  malade 
est  entrée  dans  nos  salles,  son  ouverture  fistuleuse était  de 
la  largeur  de  trois  doigts.  Après  avoir  employé  l’eutéroto- 
me  de  Dupuytren,  nous  rafraîchîmes  les  bords  de  l’ouver¬ 
ture,  et  nous  les  rapprochâmes  par  la  suture.  Un  erysipèle 
fit  manquer  complètement  la  réunion,  et  il  resta  une  fis¬ 
tule  plus  large  encore  qu’elle  n’était  avant  l’opération. 
Nous  comptâmes  beaucoup  sur  les  efforts  de  la  nature;  et 
en  effet,  sans  que  nous  l’ayons  aidé  autrement  que  par 
une  légère  compression  et  par  l’emploi  de  quelques  ban¬ 
delettes  agglutinalives,  elle  a  réduit  cette  large  ouverture 
•aux  dimensions  d’un  pertuis  qui  admettrait  à  peine  une 
plume  de  corbeau.  Nous  ne  tarderons  pas  à  tenter  une  opé¬ 
ration  qui,  nous  l’espérons,  sera  définitive. 

N“  30.  Tumeur  érectile  veineuse  de  la  lèvre  supérieure.  — 
Une  première  fois  nous  l’avons  traversée  dans  tous  les 
sens  par  de  longues  aiguilles  sans  en  obtenir  aucun  bon 
résultat.  Une  seconde  fois,  M.  Arentz,  chirurgien,  l’a  com¬ 
primée  au  moyen  de  cinq  fils  introduits  à  sa  base  d’avant 
en  arrière,  et  dont  les  deux  chefs,  antérieur  et  postérieur, 
venaient  se  nouer  sur  un  rouleau  de  liège  appliqué  en 
avant.  Cette  seconde  tentative  ne  fut  suivie  que  de  l’atro¬ 
phie  du  tiers  environ  de  la  tumeur.  Nous  avons  de  nou¬ 
veau  mis  eu  usage  ce  procédé  en  appliquant  une  plaque 
postérieure  et  une  plaque  antérieure,  et  nous  ne  savons 
pas  encore  ce  que  nous  aurons  obtenu,  car  il  y  a  très  peu 
de  jours  que  npus  avons  fait  cette  nouvelle  tentative.  Vous 
savez  que  dans  ce  procédé  deux  choses  concourent  au 
même  but  :  l“la  compression  ;  2°  les  cicatiices  qui  succè¬ 
dent  aux  déchirures  produites  par  les  fils. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

Service  de  M.  Baudens,  chirurgien  en  chef. 

Nous  avons  a.ssisté  jeudi  dernier  à  k  clinique  de  M. 
Baudens,  avec  un  grand  nombre  de  chirurgiens  de  Paris 
et  de  l’étranger.  M.  Baudens  devait  répéter  à  ramphiihéâ- 
tre  sa  méthode  mixte  pour  les  amputations  et  les  résec¬ 
tions,  Cette  méthode,  qu’il  a  créée  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille,  sous  l’empire  de  la  nécessité,  est  es.sentiellement 
pratique,  et  diffère  de  tous  points  de  celles  que  nous  con¬ 
naissons.  M. -Baudens  n’a  pas  fait  du  nouveau  à  froid  dans 
le  silence  du  cabinet  ;  toutes  les  modifications'  qu’il  a  ap¬ 
portées  à  ses  opérations  reposent  sur  des  considérations 
chirurgicales  d’une  très  grande  valeur. 

Avant  de  suivre  M.  Baudens  à  l’amphithéâtre,  disons 
deux  mots  des  malades  que  nous  avons  observés  dans  son 
service,  et  qui  ont  le  plus  fixé  notre  attention.  Cette  re¬ 
vue,  à  cause  des  voies  nouvelles  et  émineinment  progres¬ 
sives  dans  lesquelles  est  entré  à  pleines  voiles  le  chirurgien 
qui  a  laissé  tant  de  glorieux  souvenirs  en  Afrique,  néces¬ 
siterait,  pour  chaque  fait  en  particulier,  tout  un  chapi¬ 
tre.  Nous  réservons  cette  page  instructive  pour  un  autre 
moment  ;  aujourd’hui  nous  traiterons  de  l’ensemble  et 
d’une  manière  sommaire. 

Fractures.  Au  n“  1,  salle  P'’  des  officiers,  nous  avons  vu 
un  capitaine  qui,  il  y  a"  près  de  deux  mois,  s’est  fracturé 
l’oléci'âae  en  tombant  sur  le  coude  droit  au  jqpmeut  où  il 
quittait  uu  omnibus. 


Transporté  immédiatement  à  son  domicile,  ce  niilitj' 
y  fut  traité  pendant  douze  jours  par  les  moyens  oïdiM 
re^f'feiployés.  A  cette  époqiie,  comme  le  mal 
considérablement  empiré,  il  se  fit  transporter  à  l’hôi,ii.| 
militaire,  dans  le  service  de  M.  Baudens.  L  articul(J‘ 
huméro  cubitalè  est  chaude,  douloureuse,  distendue  pL 
une  collection  purulente  qui  s’est  fait  jour  au-dehorspé 
un  permis  situé  près  du  bord  radjah  II  y  avait  fièvre,  ji, 
quiétude,  etc.  ;  l’olécrâne  était  remonté  de  deux 
environ.  D’après  les  préceptes  émis  par  M.  Baudens,  a 
ne  faire  d’amputation  que  très  rarement  dans  les  niem.  ' 
bres  supérieurs,  parce  que  les  résections  peuvent  les  rçn,^ 
placer  avec  la  plus  grande  efficacité  au  point  de  vuedj 
la  guérison,  et  avec  des  avantages  immenses  pour  la  süiij 
la  conservation  du  membre  fut  tentée.  Une  incisiojdj 
deux  à  trois  pouces  fut  praticjuée  verticalement  à  la 
postérieure“du  coude,  enti  e  les  fraginens.  Du  pus  caille^ 
s’échappa  en  grande  quantité,  et  laissa  voir  les  surfaces  at, 
ticidmre7s'étisiblement  altérées.  Pansement  doux  et  sim. 
pàlPRitaplasiile  laudanisé  ;  position  du  membre  sbr  m, 
coussiiKafcde  crin;  bandage,  etc.,  etc.  La  fièvre  tombe dj 
plus  en  plus,  ainsi  que  l’éréthisme  général  ;  la  suppuratiu, 
devient  plus  épaisse;  les  lèvres  de  la  plaie  se  couvrent^ 
bourgeons,  et  celle-ci  tend  à  se  fermer.  • 

Quelques  jours  plus  tard,  formation  d'un  abcès  au-des, 
sifrde  l’articulation;  ouverture  large  de  cet  abcès  verslj 
région  postérieure  du  coude,  et  issue  de  matières  pum. 
lentes  épaisses.  Deux  jours  plus  tard,  çontre-ouvertute 
pratiquée  en  dedans  sur  le  bord  interne  du  biceps,  pout 
ménager  l’artère  humorale  qu’il  sentait  battre  sous  sou 
doigt.  M.  Baudens  intreduisit  par  la  p-emière  plaie  unj 
sonde  à  dard  qu’il  fit  sortir  sÛr  la  pulpe 'de  son  indey, 
dont  la  face  dorsale  refoukit  l'artère  en  dedans  ;  M.  Bas. 
dens  fait,  dans  une  foule  de  cas-  analogues,  le  plus  heureu; 
emploi  dq  la  sonde  à  dard,  dont  il  a  retîré'de  trèsgiandj 
services  aux  armées  pour  les  contre-ouvertures. 

Aujourd’hui  cet  officier  nous  a  paru  dans  de  très  bonne 
conditions;  du. pus  de  bonne  natiire  s’échappe  au-dessiis 
du  coude,  par  les  plaies  antérieure  et  postérieure  ;  des  hu¬ 
midités  purulentes  sortent  aussi  par  une  jtetite  ouvertüii 
qui  correspond  directement  à  la  fracture  et  aux  surfacei 
articulaires.  Plus  de  fièvre,  sommeil  bon,  appétit,  bonne 
digestion  :  tout  nous  fait  espérer  une  issue  heureused’im 
accident  qui,  au  premier  abord,  semblait  exiger  impéiieu- 
sement  l’amputation. 

Ainsi  donc,  l’amputation  nous  paraît  conjurée  ;  la  con¬ 
tinuité  de  la  suppuration  et  l’altération  des  surfaces  aiti- 
culaires  pourront  peut-être  exiger  une  résection,  mais  le 
danger  uous  semble  forf  éloigné  ;  il  y  a  tout  lieu  d’espérer 
une  guérison  avec  plus  ou  moins  â’anky  lose. 

M.  Baudens  nous  a  montré  un  autre  militaire,  sallef,’ 
’  lit  9,  qui,  eu  descendant  un  escalier,  a  fait  une  chute  siir 
le  coude,  et  s’est  brisé  l'olécrâne. 

Entré  immédiatement  à  l’hôpital,  la  lésion  a  été  cons- 
statée  par  la  plupart  des  officiers  de  santé  de  rbôpilal  mi¬ 
litaire,  et  notamment  par  MM.  Alquié,  Denis,  Carnbay; 
les  fraginens  étaient  remontés  de  dix-huit  lignes  sous  l’ac¬ 
tion  du  muscle  triceps. 

Traitement.  Le  membre  est  placé  dans  l’extension  la 
plus  absolue.  L’olécrâne  est  maintenu  rapproché  des  in- 
lestins  par  une  pression  exercée  avec  le  pouce  d’un  aide; 
le  pouce  est  remplacé  par  une  compresse  pliée  én  pyrami¬ 
de,  assez  large  toutefois  pour  dépasser  latéralement  k 
bords  de  l’olécrâne  et  plus  eii  avant  qu’ên  arrière,  afin  de 
;  ne  pas  laisser  dans  ce  point  un  coin  qui  serait  par  la  suite 
douloureusement  supporté  par  lè  membre,  quand  le  ma¬ 
lade  seVa  au  lit.  Cette  compresse  pyramidale  est  ensiiite 
fixée  pardesjetsde  bande,placés  autour  du  coude  enhüitd| 
chiffre.  Un  gantelet,  un  bandage  roulé,  ont  été  au  pjéala-; 
ble  appliqués  .sur  la  main  et  sur  l’avant-bras  ;  ce  ban^^f,! 
arrêté  à  quelque  distance  du  coude,  est  ensuite  repris'poiif 
recouvrir  l’appareil  placé  sur  l’olécrâne ,  et  remonte^ 
jusqu’à  la  racine  du  membre.  Une  attelle  droite  étendue 
du  poignet  à  l’épaule,  et  protégée  par  un  petit  coussinet 
de  crin  à  ses  extrémités  pour  ne  pas  blesser  les  surfaces^ 
sur  lesquelles  elles  portent ,  complète  l’appareil  de  Jf. 
Baudens  pour  la  fracturé  dé  l’olécrâne.  En  fixant  cette  at¬ 
telle  sur  la  façé  interne  du  membre  à  l’aide  d’un  bandage 
roulé,  le  bras  reste  dans  une  extension  forcée,  et  les  frag- 
mens  sont  dans  Un  contact  immédiat  et  parfait. 

Une  ou  deux  saignées  du  bras  sont  pratiquées  dans  h 
vingt-quatre  heures.  Le  membre  repose  sur  un  coussin  de 
crin,  fabriqué  à  l’instant  avec  du  crin  et  un  drap  plpv® 
en  pfusîèûrs  doubles  ;  sur  cê  coussin  repose  une  large  toile 
cirée  pour  conduire  l’eau  dans  un  vase,  et  sur  le  bras  sont 
déposés  à  mesure  qu’ils  se  fondent,  de  tlistanqe  en  distan¬ 
ce,  et  pendant  iiuit  à  dix  jours  sans  interruption,  des  moi' 
ceaux  de  glace. 

Vainement  a-t-on  objecté  que  cette  extension  ne  saurait 
être  supportée  parle  malade  sans  de  grandes  douleiu's; 
l’e-xpérience  a  démontré  que  cçtle  objection  est  sans  valenr 
aucune.  Vainement  a-t-on  prétendu  que  les  fraginens  se 
renverseraient  du  côté  de  l’articulation  ;  erreur.  Vaiat' 
ment  a-t-on  dit  encore  que  les  fractures  d’olécrâne  iL® 
peuvent  guérir  sans  une  substance  fibro-cartilagineuseio' 
tel lupdiaire  anx  fraginens;  erreur  encore. 

.Sans  doute  quand,  suivant  la  méthode  vicieüse  de  tous 
les  praticiens  de  la  capitale,  on  place  le  membre  dans  une 
position  plus  ou  moins  fléchie ,  sans  doute  alors  ,  les  fra^ 
mens  n’étant  plus  en  rapport  direct,  la  nature,  par  un  ad¬ 
mirable  travail,  a  crée  une  substance  intermédiaire  ;mdi? 
ce  travail  n’est  que  de  prévoyance  et  pour  suppléer  à  lui- 

suffi.sance  du  traitement.  M.  Baudens  guérit  les  fractures 

d’olécrâue  sans  substance  intermédiaire,  par  un  cal  soluj®' 
et  à  peine  sensible.  Ses  malades  conservent  la  liberté  1» 


des  mouvemens ,  Amm"® 
convaincre ,  et  comme  M WV. 

Invalides’  l’avaient  consta^en  de  ]d 
•f  aüe  M-  Baudens,  eigMW'e  maladT 
f  l  de  Nemours  d’u^MRure  de  d 
rince  ne  conserve  a^^Bace  de  ce« 
*’l)ae  si  l’on  place  l^^Pbre  dans  u# 

-/  dit  M-  Baudenl^  alors  les  fraM 
Cou  moins  en  arrière  ,  l’olécrâne  sS 
crsant  en  avant ,  quand  après  giiénj 
^  le  bras,  il  y  a  iiüjbossibilité  parce  qui 
^  c bouter  contre  riiumérus.  De  plus* 
■Biice  intermédiaire  aux  fragmerrs  ,  Il 
diongé  et  ne  peut  plus.rentrer  dans  la^ 
nu’il  «épasse.  Le  bras  reste  alors  forcémeil 
Ig  le  cal  soit  tendre  et  puisse  céder.  I 
^  Dans  ce  cas  il  serait  préférable  de  ne  p  J 
les  fractures  d’olécrâne ,  et  de  les  abandoi| 
tant  au  malade  des  mouvemens;  il  se  foiW 
frapmens  une  fausse  articulation^  toute 
yeitiens  existerait,  seulement  ils  seraient  n 
que  le  triceps  aurait  perdu  de  sa  puissance. 


“{es  considérations’  données  par  M.  j^au 
vivement  frappé  ;  malgré  notre  désiiMê 
’  - - 1^] 


l’Afrique 


^udei 

|fêtre  laconique , 

Tous  n’avons  pu  résister  au  plaisir  de  l^^prqduire.  Ajou¬ 
tons  que,  vers  le  quinzième  jour,  M.  Baudens^it  executer 
au  lieu  fracturé  des  mouvemens  de  flexion  ,  en  soutepant 
très  fortement  l’olécrâne  pour  prévenir  sa  rupture. 

Puisque  nous  sommes  au  chapitre  des  fractures  ,  disoiis 
uue,  tandis  que  de  toiAjrarts  nous  voyons  naître  des  re- 
criminatiops  vraimepÎMfériles  pour  ramidotr  ,  la  dextri- 
né  le  papier  ,  em. ,  iSPrurgien  en  chef  de  l’hépital  mi¬ 
litaire  du  Gros^aillou  emploie  depuis  dix  ans  avec 
plein  succès  un  appareil  dont  l’application  " 

plus  heureuses  sous  tous  les  points  de  vue,4^K 
a  vu  naître.  ,, 

M.  Baudens  était  dans  l’Atlas  avec  un  corps  d  armee , 
privé  de  toute  ressource  ;  il  fait  briser  une  caisse  à  biscuit, 
en  détache  un  plandre ,  la  recouvre  d’herbage ,  et  appuie 
sur  le  plancher  la  jambe  d’un  soldat  atteint  de  fracture. 
Ponr  fixer  le  membre  et  remplacer  les  mains  des  aides  sur 
le  genou  et  sur  le  pied,  il  fixe,  à  l’aide  de  jets  de  bandes 
circulaires,  des  liens  très  longs  placés  d’une  pai’t  sur  les 
côtés  du  genou,  et  d’autre  part  sur  la  plante  du  pied.  Les 
liens  du  genou  sont  renversés  sur  la  face  postérieure  de  la 
ilanche  dont  le  sommet  dépasse  le  genou  pour  faire  pou¬ 
le  et  remplacer  la  contre-extension,  et  viennent  se  fixer 
en  bas  avec  les  liens  de  la  plante  du  pied  qui  représentent 
l’extension ,  de  sorte  que  le  membre  est  maintenu  solide¬ 
ment  daPs  l’extension  et  la  contre-extension. 

M.  Baudens  s’étant  aperçu  que  le  talon  portait ,  fit  plus 
tard  placer  un  chevalet  à  l’extréinité  digitale  de  la  planche 
afin  de  réfléchir  les  liens  de  l’extension' et  de  soulever  le 
pied  légèrement.  Plus  tard  encore,  M.  Baudens  a  ajouté  à 
cette  planche  deux  moniaqs  latéraux  articulés,  de  sorte 
que  la  planche  primitive  est  devenue  une  cais.se. 

Cette  caisse  renferme  un  cirap,  dans  la  dnplicature  du¬ 
quel  du  crin  est  disposé  en  coussin  ;  le  membre  repose  sur 
ce  coussin ,  et  y  fait  son  lit.,  U»  bandage  a  dix-huit  chefs 
préalablement  placé  sur  le  coussin  est  ensuite  appliqué 
sur  le  membre.  Les  côtés  du  drap  qui  dépassent  la  caisse 
sont  roulés  sur  eux-mêmes  et  font  l’olfice  d  attelles  ,  puis 
les  cotés  de  la  caisse  sont  relevés  et  fixés  au  cfievalet  à 
l’aide  d’un  crochet. 

Quand  on  a  affaire  à  une  fracture  du  péroné  ,  et  tel  est 
le  cas  que  nous  avons  v-u  chez  M.  Baudens ,  on  fait  prati¬ 
quer  des  trous  sur  le  côté  iuterne  de  la  caisse  ,  et  des  liens 
placés  sur  le  pied  sont  ramenés  parles  trous  afin  de  porter 
le  pied  en  dedans  et  le  fragment  inférieur  en  dehors. 

Bans  la  fracture  de  jambe,  ou  peuKegalement,  pour 
prévenir  la  chevauchement  latéral,  portèiAm  ou  deux  liens 
sous  le  menibre  ,  et  les  reporter  i’uu  en  dehors  ,  l’autre  en 
dedans  de  la  caisse  pour  exercer  une  puissance  opposée 
faction.  M.  Baudens  a  recours  à  ce  moyen principale¬ 
ment  pour  les  fractures  de  cuisse. .  . 

Bouf  nous  résumer,  l’appareil  de  M.  Baudens  est  facile 
à  se  procurer  partout ,  il  est  d’uu  prix  modique ,  son  ap¬ 
plication  est  aisée ,  il  remplit  parfaitement  toutes  les  indi¬ 
cations  chiringicales.  Nous  avons  vu  des,  guérisons  si  par¬ 
faites,  qu’il  était  impossible  de  rèêonnaître  le  plus  petit 
chevauchement.  Le  pansement  se  fait  sans  le  secours  d’au¬ 
cun  aide  et  sans  donner  des  secoussês  au  cal.  En  un  mot , 
nous  ne  saurions  Uiieux  faire  que  d’engager  les  praticiens 
amis  du  progrès  à  aller  jugéf  par  eux-memesaie  l’appareil 
à  fracture  de  M.  Baudens. 

Phlébite.  ' 

Plusieurs  cas  de  phlébite  ,  et  notamment  à  la  suite  des 
saignées  du  bras,  se  sontofi'erts  dans  le  service  de  M.  Bau¬ 
dens.  Ce  chirurg^ien  a  essayé  de  tons  les  trailemens  avec 
des  succès  variSolés.  Aujourd’hui  jj  se  borne  à  l’emploi 
d’un  bandage  roulé  sur  tout  le  bras,  aidé  de  la  glace  en 
permanence  pendant  huit  à  dix  jours  sans  interruption. 
Chez  le  malade  que  nous  avons  vu  guérir  par  ce  moyen . 
la  phlébite  avait  gagné  toute  la  face  interne  du  béas.  Une 
pression  commencée  du  creux  axillaire  au  pli  du  brr.s 
donnait  issue  à  une  quantité  notable  de_pus,  proveimntde 
l’intérieur  de  la  veine  céphalique  dont  le  tube ,  sensible 
sous  le  doigt ,  avait  acquis  beaucoup  de  gro  uir. 

M.  Baudens  fait  concourir  à  l’emploi  de-I.  glace  ,  dont 
il  a  eu  l’beureuse  idée,' les  moyens  généraux.  Quand  il  y 
a  fièvre,  quand  le  malade- est  fort ,  il  fait  une  saignée  gé¬ 
nérale  et  recommande  la  diète.  Quand  ,  au  contraire  ,  il 
«raint  un  coimnencemeiit  de  ré.-orption  purulente,  quand 
In  malade  est  faible  ,  il  recommande  la  tisane  d’eau  de 


poulet,  la  limonade  vineuse  ,  le  sulfate  de  quinine  corn-, 
biné  à  l’opium  et  les  frictions  stibiëes  sur  le  thorax.  Par 
cette  méthode  de  traitement ,  M.  Baudens  obtient  des 
succès  fort  remarquables. 

Ongle  incarné ,  traitement  de  M.  Baudens. 

Un  bistouri  est  tenu  comme  une  pluipe  à  écrire  ;  le 
gros  doigt  du  pied  est  tenu  comme  une  plume  au  moment 
de  la  taille.  Le  ü-anchapt  du  bistouri  .plonge  perpendicu¬ 
lairement  jusqu’à  l’os,  à  trois  lignes  au-dessus  de  la  racine 
de  l’ongle  pour  dépasser  les  limites  de  la  matrice  de  1  on¬ 
gle  ;  il  e.st  ensuite  dirigé  obliquement  en  avant,  puis,  par 
un  mouvement  de  flexion  des  doigts  sur  la  main  qui  tient 
l’instrument,  toute  là  portion  d’ongle  incarné  est  coupee 
ainsi  que  les  chairs  fongueuses  dans  un  seul  temps  ,  en 
deux  OU  trois  secondes  au  plus.  La  rapidité  de  cette  op&- 
ration  hii  ôte  tout  ce  qu’ont  de  douloureux  les  autres  mo¬ 
des  opératoires.  La  guérison  de  cette  petite  plaie  simple 
a  lieu  en  quinze  jours  ,  et  le  mal  ne  se  reproduit  jamais. 
Cinq  fois  cette  opération  a  été  faite  depuis  deux  mois,  au 
Gros-Caillou  ,  et  toujours  avec  un  succès  rapide. 

Phjmosis, 

Le  gland  est  refoulé  fortement  en.  arrière  par  des  pin¬ 
ces  à  anneaux  dont  les  mors  embrassent  le  prépuce.  Le 
sommet  du  prépuce  est  fixé  entre  le  pouce  et  l’index  de  la 
n^ain  gauche,  qui  doit  tirer  sur  lui  de  manière  à  renverser 
le  plus  possible  la  muqueuse  en  dehors.  Un  bistouri,  tenu 
de  la  main  droite,  coupe  tout  ce  qui  dépasse  la  pince  qui 
refoule  le  gland  en  appuyant  lui-même  sur  cette  pince 
qui  doit  lui  servir  de  guide.  Quoi  que  l’on  fasse,  la  mu¬ 
queuse  est  en  excès  ,  et  c’est  précisément  le  but  q'iie  M. 
Baudens  se  propse.  En  effet,  il  renverse  la  muqueuse  en 
dehors,  afin  de  la  mettre  en  rapport  par  son  bord  saignât 
avec  le  tissu  cutané.  Il  la  maintient  renversée  à  l’aide 
d’une  compresse  percée  d’un  trou  étroit ,  pour  loger  le 
gland  avec  effort.  Cette  compresse,  ramenée  en  arrière', 
doit  être  fixée  à  la  racine  du  gland  ,  et ,  en  peu  de  jours, 
la  cicatrice  par  première  intention  est  opérée.  Voilà  encore 
un  progrès  réel. 

.Amputation  du  pied  dans  V articulation  tibio-tar sienne. 

A  la  salle  6,  n°  8,  nous  avons  vu  le  malade  amputé  dans 
l’articulation  tibio- tarsienne  ;  le  moignon  se  durcit  par  la 
marche  ;  il  est  parfaitement  matelassé,  et  la  cicatrice  est 
à  peine  visible. 

Le  journal  la  Gazette  des  Hôpitaux  ayant  rendu  compte 
de  cette  remarqable  opération  ,  nous  ajouterons  que  ce 
militaire  marche  parfaitement  bien  sur  son  pilon  sans 
point  d’appui  étranger.  Espérons  que  M.  Baudens  ne  tar¬ 
dera  plus  à  présenter  cet  amputé  à  l’Académie ,  dont  il 
fixera  certainement  l’attention. 


Dans  la  même  salle ,  au  n”  19,  est  couché  un  militaire 
atteint  d’un  anévrisme  du  pli  du  bras,  par  suite  d’une 
saignée.  Le  sac  remonte  jusqu’à  l’épaule.  M.  Baudens 
essaie  de  le  réduire  par  un  bandage  contentif  ;  il  a  déjà 
obtenu  des  résultats  satisfaisans,  et  quand  il  pourra  recon¬ 
naître  l’artère  brachiale,  il  en  fera  la  ligature. 

Arrachement  d’une  oreille. 

A  la  salle  3  ,  n»  12,  est  couché  un  cuirassier  qui  a  eu 
l'oreiÜe  complètement  enlevée  par  les  dents  de  son  che¬ 
val.  M.  Baudens  a  cherché,  par  la  suture,  à  faire  repren¬ 
dre  la  partie  détachée,  que  le  militaire  lui  avait  apportée 
dans  la  poche,  Bien  que  l’accident  ne  datât  que  d’une 
demi-heure  ,  l’oreille  n’a  pu  se  greffer  sur  la  portion  sai¬ 
gnante,  M.  Baudeps  a  pensé  un  instant  à  fabriquer  une 
oreille  artificielle  à  l’aide  de  l’autoplastie  ,  mais  la  diffor¬ 
mité  qui  résulte  de  la  perte  de  l’oreille  est  si  facile  à  dé¬ 
guiser  à  l’aide  des  cheveux  ,  qu’il  y  a  renoncé  ,  préférant 
ici,  au  désir  de  briller,  les  devoirs  que  l’huiuanité,  lui  com¬ 
mandait. 

Cataracte. 

M.  Baudens  a  opéré  ep  notre  présence  une  cataracte 
par  abaissement  ;  l’aiguille  de  Dupuytren  est  celle  dont  il 
a  fait  choix.  Introduite  dans  le  lieu  d’élection  ordinaire , 
la  convexité  en  haut,  pour  ne  pas  diviser  en  travers  les 
fibres  de  la  cornée  opaque  et  ne  pas  léser  les  nerfs  ciliaires, 
l’aiguille  a  bientôt  paru  par  sa  convexité  au-dedans  du 
cristallin.  AI.  Baudens  a  démontré  ici  ,  pendant  l’opéra¬ 
tion  ,  combien  le  conseil  de  détruire  d’abord  la  capsule 
cristalline  est  puéril  à  moins  de  complications,  et  comme 
quoi  il  ne  sert  qu’à  prolonger  cette  opération  délicate. 
Une  modification  ^ne  nous  avons  remarquée  dans  son 
mode  S’opérer  consiste  à  embrocher  le  cristallin  vers  son 
tiers  supérieur  e;  à  le  déprimer  verticalement.  Etant  ainsi 
accroché  ,  M.  Baudens  prétend  que  le  cristallin  rfEchappe 
pas  à  l’action  de  l’instrument ,  qu’il  est  plus  facile  à  dé¬ 
primer  et  qu’il  tend  moins  à  remonter. 

L’opération  a  été  faite  avec  cette  facilité,  cette  aisance 
et  cette  habileté  qui  caractérisent  si  éminemment  le  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou.  L’opération 
terminée,  le  malade  a  pu  distinguer  une  pièce  de  monnaie, 
des  pinces,  des  ciseaux,  voire  même  les  couleurs  rouge 
et  bleue  ;  puis  il  a  été  replacé  au  lit.  Pour  prévenir  la 
conge;-tioa  oculaire ,  M.  Baudens  emploie  ici ,  avec  beau¬ 
coup  de  succès,  concurremment  avec  les  moyeiis  généraux, 
la  glace  sur  la  région  oculaire.  Ce  sédatif  calme  et  soulage 
puissamment  les  malades. 

Hydrocèle  et  hydro -orchite. 

M.  Baudens  emploie  ayeç  un  succès  très  rein^rquatle 


un'  nouveau  traitement  i-r-'r  combattre  l'épanchemént 
séreux  de  la  tunique  vaginale  du  testicule.  Sou  traitement 
compte  déjà  treize  cas  de  guérison  et  pas  un  revers  ;  il 
consiste  à  forcer  le  liquide  à  s’échapper  au  fur  é'f  à  mesure 
qu’il  se  forme  à  travers  un  trajet  fistuleux  artificiellenient 
établi. 

Pour  faire  cette  fistule  ,  M.  Baudens  a  imaginé  de  re¬ 
couvrir  une  aiguille  à  acupuncture  ordinaire  d’une  canule 
comme  celle  du  trocart  ;  seulement  une  ouverture  pla¬ 
cée  au  centre  de  ce  tube  métallique  communique  avec  le 
canal  dont  il  est  percé  ;  l’aiguille,  armée  de  la  canule,  est 
introduite  doucement  dans  le  sac  ;  avec  sa  pointe,  l’opéra¬ 
teur  explore  le  testicule  ,  étudie  sa  position  ,  puis  la  fait 
ressortir  à  un  pouce  ou  diiL-huit  lignes  au-dessous  de  son 
entrée.  Le  scrotum  est  ainsi  traversé  de  part  en  part  comme 
il  le  serait  pàr  un  séton  ;  on  retire  l’aiguille  pour  ne  lais¬ 
ser  en  place  que  la  canule,  et  à  l’instant  le  liquide  contenu 
dans  le  sac  s’écoule  à  l’extérieur  parle  trou  dont  est  percée 
cette  tige  à  sa  partie  médiane.  On  fixe  la  canule  à  l’aide 
d’un  fil  jeté  autour  d’elle  en  formant  le  8  de  chiffre,  et 
on  la  laisse  ainsi  six  à  huit  jours.  Pendant  ce  laps  de 
temps,  le  liquide  sécrété  sort  goutte  à  goutte  ;  on  débou¬ 
che  de  temps  en  temps  le  canal,  qui  tend  à  s’obstruer,  et 
quand  le  liquide,  s’échappant  à  la  circonférence  du  tube, 
on  peut  compter  sur  la  duréé  d’une  fistule,  on  retire 
celle-ci.  Cette  fistule  persiste  encore  une  huitaine  ;  elle  se 
ferme  et  la  guérison  est  radicale.  Nous  avons  vu,  dans  un 
cas  d’hydrocèle  volumineuse,  M.  Baudens  pousser  de  l’air 
dans  le  sac  pour  le  stimuler,  et  la  guérison  a  été  radicale 
en  quinze  jours.  Par  ce  mode  opératoire,  on  évite  les  deux 
grands  é'éueils  du  procédé  ordinaire  pour  la  guérison  de 
l’hydrocèle  ;  savoir  :  la  lésion  du  testicule  et  les  dangers 
da  passage  du  liquide  injecté  d^s  le  dartos.  Par  ce  pro- 
craé  encore  on  peut  traiter  sans  ®nger  toute  espèce  d’hy-  ■ 
drocèle  enkystée,  du  cordon,  congéniale,  simple  ou  com¬ 
pliquée.  Mais  c’est  surtout  dans  l’hydro-orchite  qu’il 
donne  des  résultats  remarquables.  Il  suffit,  dit  M.  Bau¬ 
dens,  qu’une  couche  de  liquide,  même  fort  légère,  sépare 
le  testicule  engorgé  dn  feuillet  pariétal ,  pour  que  cette 
couche  isolatrice  préserve  l’organe  malade  de  l’action  des 
médicamens  employés  sur  le  scrotum.  Il  n’existait  pas 
d’instrument  assez  perfectionné  pour  soutirer  le  liquide  ; 
nous  en  ayons  créé  un,  et  nous  avons  fixé  l’attention  des 
praticiens  sur  un  fait  dont  l’ignorance  a  nécessité  bien  des 
fois  l’ablation  de  testicules  qu’on  aurait  pu  conserver.  M. 
Baudens  se  propose'd’employer  ce  moyen  pour  combat¬ 
tre  l’ascite. 

Après  cette  remarquable  leçon  de  clinique,  M.  Baudens 
nous  a  conduit  à  l’amphithéâtre,  où  cédant  aux  prières 
d’un  auditoire  empressé,  il  a  démontré  pendant  deux  heu¬ 
res  sa  médecine  opératoire. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ici  sans  les  décrire  les 
procédés  opératoires  de  M.  Baudens.  Nous  reviendrons 
sur  chacun  d’eux  en  particulier. 

M.  Baudens  a  créé  une  nouvelle  méthode  opératoire  il 
y  a  déjà  dix  ans.  Cette  méthode,  qui  doit  porter  son  nom 
parce  qu’à  lui  seul  en  revient  tout.l’honneur,  est  formée 
de  matériaux  puisés  dans  le  mode  circulaire  ,  ovalaire 
et  à  lambeaux  ;  en  empruntant  ainsi  à,  chacun  des  trois 
modes  opératoires  ce  qu’ils  ont  d’avantageux,  pour  reje¬ 
ter  leurs  défectuosités,  M.  Baudens  est  parvenu  à  faire  de 
toutes  pièces  une  nouvelle  méthode  éminemment  supé¬ 
rieure  aux  trois  autres. 

Sa  méthode  a  reçu  le  baptême  de  l’expérience  ;  plusieurs 
centaines  d’amputations  faites  par  cet  habile  chirurgien, 
viendraient  au  besoin  déposer  de  sa  bonté.  Nous  allons 
suivre  M.  Baudens  en  commençant  par  les  opérations  qui 
s'e  pratiquent  sur  le  pied,  et  en  remontant  avec  lui  jusqu’à 
la  racine  du  membre  pelvien. 

Amputation  partielle  des  orteils.  Premier  procédé  : 
combinaison  du  mode  circulaire  et  du  premier  temps  du 
mode  à  lambeau. — Deuxième  procédé  :  formation  de  deux 
lambeaux  latéraux  parfaitement  égaux  et  désarticulation, 
en  laissant  sur  la  face  palmaire  et  dorsale  du  doigt  enlevé 
deux  pointes  de  V  parfaitement  semblables. 

Amputation  dans  la  continuité  des  os  du  métatarse,  en 
formant  un  lambeau  antérieur  commencé  à  la  racine  des 
orteils  et  relevé  jusqu’au  lieu  où  on  veut  scier  le  grillage 
osseux.  Ce  grillage  peut  être  scié  en  travers  ou  oblique¬ 
ment,  selon  sa  lésion. 

Amputation ,  résultat  de  la  désarticulation  du  premier 
métatarsien  d’avec  les  cunéiformes,  et  section  avec  la  scie 
des  qifetre  derniers  métatarsiens  ;  lambeau  antérieur. 

Amputation  tarso  *  métatarsienne,  avec  lambeau  anté- 
rieqr. 

Amputation,  résultat  de  la  désarticulation  du  scaphoïde 
avec  les  cunéiformes,  et  section  du  cuboïde  dans  la  conti¬ 
nuité  ;  lambeau  antérieur. 

Amputation  médio-tarsienne  au  lieu  d’élection  de  Cho- 
part,  avec  lambeau  antérieur.  Ce  lambeau,  compie  pour 
les  opérations  qui  précèdent,  '  doit  se  composer  de  toutes 
les  parties  molles  de  la  région  dorsale  du  pied. 

Amputation  tibio-tarsienne,  avec  section  des  malléoles 
et  vaste  lambeau  antérieur. 

Amputation  sus-malléolaire  ;  section  ovalaire  de  la  peau, 
pointe  de  l’ovale  enhas  ;  section  des  muscles  en  forme  dé 
lambeau,  puis  section  des  os.  On  obtient  un  cône  dont  le 
sommet  est  osseux,  la  partie  moyenne  charnue  et  la  base 
cutanée  ;  la  cicatrice  se  fait  en  arrière. 

Amputation  au-dessous  du  genou.  Même  procédé  opé¬ 
ratoire. 

Amputation  tibio-fémorale.  Même  procédé  opératoire, 
en  conservant  dans  le  creux  poplité  un  bouquet  muscu¬ 
laire  contenant  les  vaisseaux  et  nérfs. 

•  Amputation  de  la  cuisse.  Premier  procédé  :  Section  oya- 
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laire  de  la  peau,  pointe  de  l’ovale  en  bas  et  au-dessuS  de 
la  rotule  ;  section  circulaire  des  muscles  en  deux  temps. 
Le  lambeau  tombe  de  lui-même,  et  va  former  une  cicatri¬ 
ce  postq[fcure. 

Deuxieme  procédé  :  Quand  on  ampute  sur  le  champ  de 
bataille,  ou  bien  encore  quand  la  cuisse  est  très  forte,  on 
ne  pourrait  suffisamment  relever  le  tissu  cutané.  Dans  ce 
cas,  nous  formons,  dit  M.  Baudens,  d’abord  deux  lam¬ 
beaux  cutanés,  en  y  comprenant  la  couche  superficielle  des 
muscles  ;  ces  lambeaux  sont  tirés  en  haut  et  à  leur  base, 
jious  portons  le  couteau  pour  amputer  circulairement  et 
en  creusant  les  parties  musculaires  restantes.  Ce  procédé, 
décrit  depuis  dix  ans  dans  un  cours,  et  publié  depuis  huit 
ans  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  nous  a  été  emprunté  par 
un  confrère,  estimable  d’ailleurs,  qui  se  l’est  approprié. 

Amputation  coxo-fémorale.  Lambeau  antérieur  en  pé- 
(létrant  d’emblée  dans  l’articulation  ;  section  de  ce  lambeau 
iprès  qu’un  aide  a  engagé  sous  lui  ses  deux  mains  pour 
comprimer  l’artère  ;  désarticulation  et  division  dans  le 
sillon  qui  sépare  la  région  fessière  des  parties  molles  pos¬ 
térieures.  Ce  procédé  n’a  été  mis  que  deux  fois  en  usage 
sur  le  vivant;  la  première  par  M.  Baudens,  la  deuxième 
par  M.  Sédillot:  dans  l’une  comme  dans  l’autre,  la  guéri¬ 
son  a  eu  lieu. 

M.  Baudens  a  appliqué  ensuite  au  membre  supérieur  sa 
méthode  mixte,  qui  est  ici  la  répétition  en  quelque  sorte 
de  ce  que  nous  avons  dit  pour  le  membre  pelvien. 

Il  est  passé  ensuite  aux  résections;  celle  de  la  tête  hu¬ 
mérale  nous  a  paru  trop  remarquable  pour  n’en  rien  dire. 
En  voici  les  principaux  temps  : 

Incision  dans  le  sillon  qui  sépare  le  grand  pectoral  du 
deltoïde  en  commençant  bien  haut  sur  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  et  eu  dedans  de  l’acromion.  Ici  issue  de  la  coulisse 
bicipitale ,  section  du  tendon  de  la  longue  portion  du  %- 
ceps,  à  droite  et  à  gauche  de  cette  coulisse  les  grosses  et 
pelies  tubérosités  où  s’attachent  les  tendons  qui  retien¬ 
nent  pendant  l’opération  les  surfaces  articulaires ,  en  con¬ 
tact  comme  dans  un  étau  ;  division  de  ces  puissances  mus¬ 
culaires  ;  dès  lors  la  tête  sort  facilement ,  et  il  est  aisé  de  la 
réséquer. 

Toutes  ces  opérations  ont  été  faites  avec  une  précision 
et  une  netteté  admirable-,  nous  connaissions  M.  Baudens 
de  réputation ,  nous  avons  beaucoup  gagné  à  le  voir  à 
l’œuvre.  Nous  ne  craignons  pas  de  le  placer  à  la  tête  des 
premiers  et  des  plus  habiles  opérateurs  au  point  de  vue 
pratique;  ses  brillans  succès  l’ont  placé  depuis  long-temps 
en  première  ligue.  Maintenant  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  d’engager  les  élèves  de  l’école  et  les  praticiens 
à  aller  voir  comme  nous  M.  Baudens  ,  ils  le  trouveront 
empressé,  plein  d’obligeance ,  et  ils  pourront  dire  si  nous 
nous  sommes  trompés.  XX. 


n  allume  avant  que  l’air  soit 


1“  D’exposer  à  une  détonation 
entièrement  sorti  de  l’appareil  ; 

2“  De  donner  toujours  lieu  par  la  à  une  grande  perle  de  gaz  ; 

3°  Et  quelquefois  à  celle  de  la  substance  à  examiner,  perte 
souvent  irréparable  ; 

4°  De  ne  pouvoir  régler  à  volonté  le  dégagement  du  gaz  dans 
l’appareil ,  ce  qui  oblige  (surtout  quand  on  préfère  le  simple  fla¬ 
con  muni  d’un  tube  recourbé,  comme  M.  Orfila  et  autres)  à  des 
débouchemens  fréquens,  toutes  les  fois  que  l’on  veut  introduire 
ou  sortir  quelque  chose  de  l’appareil ,  et  par  conséquent  à  une 
perte  de  temps  et  de  gaz  qui  peut  apporter  des  doutes  dans  l’ex¬ 
pertise  ; 

6“  D’être  encore  génés  dans  leur  action,  par  la  mousse  qui  s’é¬ 
lève  de  tout  liquide  renfermant  des  matières  organiques  anima¬ 
les.  Si  préalablement  on  ne  l’a  détruite  par  un  courant  de  chlore 
lavé. 

6“  D’admettre  encore  dans  la  composition  de  plusieurs  d’entre 
eux,  des  corps  qui  peuvent  en  modifier  les  résultats ,  tels  que 
liège  ,  laiton  ,  etc. 

7“  De  déterminer  souvent  une  explosion  par  pression  inté¬ 
rieure  quand  le  dégagement  du  gaz  est  trop  rapide. 

M.  Adorne  propose  à  la  Société  un  instrument  dont  il  se  sert 
depuis  1838,  qui  remédie  à  tous  ces  inconvéniens ,  et  qui  offre 
en  outre  plusieurs  avantages  que  n’ont  point  les  autres ,  tels  que 
la  possibilité  d’appréciations  quantitatives,  sans  être  obligé  de 
faire  passer  le  gaz  dans  un  tube  chauffé,  etc. 

Cet  appareil  consiste  dans  un  flacon  en  cristal,  offrant  à  sa 
partie  supérieure  une  ouverture  usée  à  l’énteri ,  et  à  côté  une 
petite  tubulure  recourbée  armée  d’un  robinet  en  verre,  et  ter¬ 
minée  par  un  tube  effilé  mobile  de  même  substance.  Ce  flacon  est 
surmonté  d’un  autre  vase  de  même  capacité  et  de  forme  ronde  , 
se  prolongeant  à  sa  partje  inférieure  par  un  col  conique,  usé 
également  à  l’émeri  à  sa  base,  qui  vient  s’introduire  dans  le  fla¬ 
con  jusqu’à  un  centimètre  du  fond. 


M.  Adorne 


h  moyen  du  peroxyde  hydraté  de  fej  ' 
là  son  tour,  devra  êlr^vacué  le  plug  ’  ^ 
■  l’huile  de  ricin,  po*que  les  acides^ 
■es  voies ,  ne  le  rendent  point  de  m 

:s  symptômes  pathologiques  qui  pourro., 
loyens  appropriés. 

il  serait  bien  démontré  que  la  nature  ch 
lins  pour  éliminer  de  l’économie  l’ar* 
nierait  plutôt  l’usage  prolongé  des  bains  chZ'j’ 
'ons  aqueuses  proposées  par  M.  Orfilà ,  ces  ,1  * 
'acide  arsénieux  ,  qu’elles  rencontrent  dan,  i 
^ilitant  l’absorption.  D’ailleurs  très  frénu.'' 
^lus  promptement  l’action  diurétique  pV?' 
stimulans,  des  alcooliques  même,  que  par  les  h' 

^  qui  ne  leur  seraient  préférables ,  que  dans  16.°"' 
teiisig^  irritation,  ou  déjà  inflammation  des  te'** 
ussi  que  les  saignées  ,  surtout  ti.oi:."!'- 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Adorne  réclame  sur  la  ré¬ 
daction  du  dernier  compte-rendu  de  nos  séances  ,  publié  dans  la 
Lancette,  assure  que  c’est  avec  des  réactifs  parfaitement  purs 
qu’il  a  constaté  la  présence  de  l'arsenic  dans  le  tritoxyde  de  fer, 
et  pour  le  prouver  il  fait  agir  un  appareil  de  Marsh  ,  séance  te¬ 
nante,  qui  pour  l’essayer,  n’a  d’abord  donné  aucune  espèce  de 
taches;  mais  y  avant  introduit  quelques  grammes  de  peroxyde  de 
fer  hydraté ,  aussitôt  des  taches  portant  tous  les  caractères  des 
arsenicales  se  sont  manifestées. 

D’après  lui ,  tous  les  peroxydes  de  fer  qu’il  s’est  procurés  ,  ne 
lui  ont  pas  fourni  des  taches  aussi  nombreuses  ;  quelques-uns 
même  point  du  tout ,  spécialement  quand  ils  n’ont  subi  aucune 
préparation  préalable. 

M.  Adorne  fait  ensuite  l’historique  des  divers  appareils  dits 
de  Marsh  ,  ainsi  que  des  modifications  qu’ils  ont  éprouvées  ,  fait 
ressortir  les  inconvéniens  qu’ils  conservent  encore  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  qui  sont  : 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COliSIdT-DAACiE,  rue  St-Méri,  1 2,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  couleurs , 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Pour  les  enfansdélicats,  ce  chocolat  estsous  forme  d’un  bonbon. 

Aujourd’hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmet- 
d’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre 
de  fer,  dans  une  extrême  division,  par  600  grammes  de  pâte  de 
chocolat.  Chaque  tasse  contient  2  grammes  60  centigrammes  et 
chaque  pastille  10  centigrammes. 

Prix  :  le  demi-kilog,  5  fr. 

En  bonbons,  les  boîtes,  S  et  2  fr.  *- 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  M.  le  professeur  Fouquier,  1«  médecin  du  Roi. 

C’est  une  heureuse  idée  que  celle  d’associer  une  préparation 
de  fer  très  active  au  chocolat  ;  M.  Colmet-d’Aage,  pharmacien, 
n’anra  qu’à  s’en  féliciter.  C’est  faciliter  l’usage  d’un  médicament 
énergique.  Je  souhaite  que  cette  combinaison  soit  aussi  goûtée 
qu’elle  mérite  de  l’être.  Fouquieb. 


M.  Adorne  signale  ensuite  un  phénomène  particulier,  qu’il  a 
Mtenu  plusieurs  fois  mais  non  constamment,  dans  l’appareil  de 
Marsh  ,  lorsqu  il  ne  contient  que  du  zinc,  de  l’eau,  de  l’acide 
sullurique  et  un  ou  deux  centigrammes  d’arsenic  ,  c’est  la  pro¬ 
duction  d  une  espèce  d’huile  qui  s’attache  au  vase  et  dont  la  for- 
mation  s  accompagne  d’un  dégagement  d’une  forte  odeur  de 
phosphore  avec  une  légère  clarté..  Tant  que  cet  effet  a  lieu,  les 
taches  arsenicales  ne  se  manifestent  point  ou  très  faiblement  et 
SI  alors  on  ajoute  une  nouvelle  portion  d’acide  sulfurique  le 
phenomene  cesse  à  l’instant  et  ses  taches  paraisssent  mais  en  plus 
petite  quantité  que  d’ordinaire.  ^ 

?*•  se  demande,  s’il  ne  serait  pas  possible 

que  l  arsenic  fût  composé  de  phosphore,  d’hydrogène,  de  Mrbone 
et  d  oxygéné  .  Il  engage  en  conséquence  les  chimistes  à  s’occu¬ 
per  de  ee  point  intéressant  de  la  science.  Celte  huile  a  été  pré¬ 
sentée  a  MM.  Pelletier,  Chevalier.  Caventou  et  autres  chimistes 
distingues,  et  a  fort  attiré  leur  attention.  M.  Adorne  a  montré  à 
la  Société  un  appareil  de  Marsh  offrant  ce  phénomène. 

Iatfon^“,5?!;^^°''“a  ^“'1 ’a  Société  médicale  d’Emu- 
m  ér  L  /  fl  ®  France,  tenant  le  pre- 

mier  rang  après  1  Academie  royale  de  médecine,  ne  pouvait, 
rester  étrangère  a  la  question  importante  qui  s’agite  en  ce  mo^ 
ment  ;  savoir,  de  1  empoisonnement  par  l’arsenic  et  surtout  du 
traitement  le  plus  efficace  à  lui  opposer,  les  praticiens  ne  sachant 


,  ,  .  .  “rjfcossi  que  les  saignees,  surtout  praliijj;; 

dans  ffiprin^e  ^Want  la  réaction,  ne  facilitent  l'absorptrï' 
poison"  en  »anîTn  vide  dans  le  système  sanguin  ,  qui  toniJ’ 
augmente  l’action  des  vaisseaux  absorbans.  "  ' 

Enfin  comme  il  est  constant  que  ce  point  de  la  science  n' 
point  acquis  le  degré  de  clarté  dont  il  est  susceptible ,  et  que  / 
nouvelles  recherches  sont  nécessaij^^l  donne  des  éloges  1 
qui  s’en  occiipent ,  et  propose  à  f^Hité  de  nommer  une  en? 
mission  qui  devra  suivre  les  expén^^&qui  se  font  en  ce  n 
ment ,  et  lui  en  rendre  compte  poi^K^ désormais  le  doute  o!' 
existe  dans  l’esprit  de  plusieurs  de  n^;onfr®s  soit  éclairé  t 
que  chaqu^^^iciMi  sache  comment  il  devra'se  conduire  pd 


Cette  pre 


•payant  été  appuyée  par  la  plup%  des  me®. 

et  adoptée.  En  conséquence  M|; 


bres,.elle  - - - - ,,u„>c«ieuce 

Adorne,  Leblanc,  Gaffe,  Belhomme ,  Lacorbière  ,'lMoj 
Giilctte  ont  été  nommés  membres  de  celte  commission.  ' 


FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  ‘ 

vacante  pw 


Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoi 
la  mort  de  Richerand. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de 

MÉD.MLEE  d’or. 

iCHARRlERE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
'a  L'acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible  de 
4  à  10  fr.  ’ 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  laurence  Pountnay  Larie. 


9  octobre.  —  premièkk  séance  préparatoire. 

Juges  du  concours. 

C  Président  ) ,  Andral , 

Breschet ,  Gerdy,  J.  Ctoquet,  Velpeau,  Cruveilhier  ;  Chomel  e 
Richard  (suppléans). 

Membres.de  l’Academie  de  médecine.  MM.  Bégin (secrélaireV 
Amussat,  Giraelle,  Lagneau,  Villeneuve  (suppléant).  ’ 

Après  la  lecture  des  pièces,  MM.  les  compétiteurs  sont  appelés 
a  faire  acte  de  présence. 

Ont  répondu  -.  MM.  Vidal  (de  Cassis),  Bérard  jeune  ,  Robert 
Michon  ,  Ph.  Boyer,  Chassaignac,  Blandin  ,  Malgaigne ,  Lenoir 
Laugier,  A.  Sanson,  Sédillot,  Huguier,  A.  Thierry.  ' 

N’a  pas  répondu,  M.  Moulinié  (de  Bordeaux). 

M.  Marjolin  lit  une  lettre  de  M.  Monod  qui  annonce  qu’il  se 
retire  du  concours.  ’ 

La  question  écrite  sera  donnée  jeudi  12  novembre  à  midi  -t. 
Six  heures  seront  accordées  aux  compétiteurs  pour  la  remise  de 
leurs  compositions. 

La  première  lecture  publique  aura  lieu  vendredi  13  novem- 
bre  a  quatre  heures  du  soir. 


TOILE  VESICANTE  LEPERDRIEL 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures.  ’ 
^  SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


yi  C^HY  , 

AUX  PTHAMIDES 


DES  PRODUITS  DE 

JHERMAL  DE  VICHY 

VICHY 

XtlTESDE 

205 RUE  STHONORÉ. 
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DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuve' 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai^  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantagées  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertès 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

■dvis.  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  dit 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n*»  i9.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


MAISON  DE  SANTÉ 

ET  Df  lUEDtCm  OPUtTOlIE, 

AVENUE  MARBOEIJF,  1 ,  RUE  MARBOEDF ,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  u. 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  doaeurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaiid, 
Carron  du  Villards,  Charruau,  Devergieaîné,  EmileChevé, 
Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont ,  Labarraque  fils, 
Leroy  d’Etiolle ,  Lisfranc  ,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelle- 
tan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Souber- 
bielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


ïaris,  imprima  de  BÉTHTm  et  Pion,  rue  d«  ViiugirMd  36.  / 


jeudi  12  NOVEMBRE  1840. 


(15‘  ANNÉE.)' 


I»  1S4,  TOME  2.  ~  2*  SÉR>E. 


Eitt  JLaneeWe  W'rancaise, 


GAZKTTE  DES  HOPITAUX 


Tournai  paraît  les  W  ardis,  Jeudii, ,  ..amedis. 
Kreau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Clinique  chirurgicale.  —  Séance  d! ouverture.  , 

M  Velpeau  a  repris  son  cours  lundi  dernier,  et  a  traité, 
r  sujet  de  sa  première  leçon:  De  la  nécessité  d’un  bon 
"^agnostic.  Voici  un  extrait  de  son  discours. 

■Un  mat  sur  l’appréciation  des  choses  en  chirurgie. 

Avant  de  reprendre  nos  entretiens  cliniques,  j’ai  besoin, 
Messieurs,  de  m’expliquer  sur  quelques  points  de  diagnos- 
chirurgical.  Vous  ne  venez,  vous  ne  devez  venir  dans 
les  hôpitaux  que  pour  juger,  pour  apprécier  chacun  a 
otre  façon  ce  qui  s’y  observe.  Il  est  donc  essentiel  de  voir 
rlès  à  présent  comment  on  doit  arriver  au  jugement  des 
choses  en  chirurgie.  Pour  spécifier  une  maladie,  il  fout 
en  avoir  apprécié  les  signes  ;  pour  admettre  1  emca- 
cité  d’un  remède,  il  fout  avoir  jugé  les  raisons  invoquées 
-n  sa  faveur  ;  comme  pour  accepter  l’opinion  d  un  hom¬ 
me  il  faut,  n’est-il  pas  vrai,  en  connaître,  en  ayoir  jugé 
les  élémens.  Tout  cela.  Messieurs,  vous  le  voyez,  rentre 
dans  le  domaine  du  diagnostic  ;  mais  du  diagnostic  large¬ 
ment,  philosophiquement  envisagé.  Un  mot 'donc  sur  le 
diagnostic.  '  . 

„  La  science  du  diagnostic  tient  le  premier  rang  entre 
toutes  les  parties  de  l’art,  et  en  est  la  plus  utile  comme  la 
nlus  difficile.  Le  discernement  du  caractère  propre  de  clia- 
Le  genre  de  maladies  et  de  ses  différentes  espèces,  est  la 
iource  des  médications  curatives.  Sans  un  diagnostic  sur, 
-  •  ■  ■  '  •  ‘  — - . défaut,  et  la  pratique 


précis,  la  théorie  est  toujours 
(ouvent  infidèle.  »  (Louis,  Tum.fong.  de  la  dure- 


■e.)  ^ 


lUVcllL  lUUUClC.  «  ...  .  r  .  »  I  I 

C’est  là,  me  direz-vous  peut-être,  une  vente  banale 
uont  personne  ne  conteste  la  justesse  depuis  que  Louis  1  a 
formulée.  En  parlant  delà  sorte.  Messieurs,  vous  iriez 
dioit  à  l’erreur.  S’il  est  yrai  que,  d’une  manière  generale, 
personne  ne  récuse  l’importance  du  diagnostic,  il  1  est 
aussi  que  dans  l’application,  que  dans  les  cas  particuliers, 
une  foule  de  chirurgiens  semblent  n’en  pas  tenir  compte 
du  tout.  Distinguer  une  luxation  d'une  fracture,  un  ané¬ 
vrisme  d’un  abcès,  une  hernie  d’uii  ganglion,  une  névral¬ 
gie  d’une  carie  articulaire  ,  ne  paraît  indifférent  à  qu^.que 
ce  soit  ;  mais  le  même  accord  ti’ existe  plus  si,  au  hèii  de 
ces  grandes  catégories,  on  aborde  les  divisions  secoridaires 
du  «idre  nosologique.  Ici  vous  auriez  les  ophthalmies,  les 
tumeurs  du  crâne ,  les  tumeurs  du  cou,  les  tumeurs  du 
ssin,  les  tumeurs  du  testicule,  les  maladies  de  rurètre, 
'les  tumeurs  blanches,  les  érysipèles,  les  cancers,fetc. ,  etc. ,  à 
reprendre  en  sous-œuvre  sous  le  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic  précis.  Expliquons-nous  à  ce  sujet.  ^ 

Tumeurs  du  crâne.  Par  tumeurs  du  crâne,  entr  autres, 
j’entends  parler  de  celles  qui  se  trouvent  sous  fo  peau,  qui 
se  développent  insensiblement,  qui  n’ont  aucun  caractère 
de  malignité.  Les  fongus,  les  cancers,  les  exosto.ses,  etc., 
sont  soigneusement,  séparés  de  cette  première^  classe  par 
tout  le  monde,  et  ne  doivent  point  m’occuper.  Si  quel¬ 
qu’un  se  borne  à  désigner  de  pareilles  tumeurs  sous  le 
nom  de  loupes  ou  de  tannes,  comme  on  le  fait  souvent,  je 
dirai  d’abord  que  les  loupes  et  les  tannes  forment  deux 
maladies  fort  différentes  ;  ensuite,  qu’aujourd’hui  loupe 
s’entend  d’une  tumeur  graisseuse,  et  qu’il  n'y  a  presque 
jamais  de  lipome  au  crâne.  Veut-on  s’en  tenir  au  mot  tiz- 
meur  ?  Alors  de  quelle  tumeur  s’agit-il?  D’un  stéatome, 
d’un  athérdme,  d’un  mélicéris,  d’une  tanne  ?  Car  ces  quatre 
espèces  de  tumeurs  s’observent  au  crâne.  Ou  répond  : 
qu’importe.  Assurément  il  importe,  et  voici  en  quoi  :  la 
taune,  je  suppose  formée  d’une  matière  adipeuse  que  con¬ 
tient  un  kyste  tégumentaire,  ne  peut  être  enlevée  que  par 
une  dissection  délicate,  et  doit  être  extirpée  en  totaliié  si 
l’on  veut  en  prévenir  la  récidive.  L’athérôme  et  le  stéaiô- 
me,  au  contraire  n’exigent  aucune  dissection,  puisqu’ils 
représentent  des  masses  grumeleuses  et  un  kyste  comme 
déposés  entre  les  diverses  couches  de  tissus,  à  la  maniéré 
descdrps  étrangers.  Dans  le  premier  cas,  l’opération  ne 
laisse  pas  que  d’êire  minutieuse  ;  dans  le  second  cas,  elle 
•est  d’une  simplicité  remarquable.  Si  la  première  n  est  pas 
faite  avec  tout  le  soin  nécessaire,  avec  certaines  précau¬ 
tions  déterminées,  la  tumeur  se  repioduit  prcsqu'mevi- 
tablenient  ;  l’autre  n’est  à  peu  près  jamais  suivie  de  réci¬ 
divé,  de  quelque  manière  qu’on  la  pratique.  On  voit  donc 
qu’avant  d’agir,  il  importe  de  pe  pas  confondre  les  deux 
cas  ;  autrement  vous  appliqueriez  au  stéatome  un  procédé 
long,  délicat,  dont  il  n’a  que  faire,  ou  bien  vous  vOiis  ser¬ 
viriez  pour  les  tannes  d’une  opération  tout  à  fait  insutli- 
sante.  Or,  c’est  par  le  diagnostic  qu’on  évite  de  pareilles 
difficultés,  d’aussi  fâcheux  contre-sens  chirurgicaux. 

Maintenant,  j’entends  dire  que  ce  diagnostic  n’est  pas 
toujours  facile  ;  il  en  est  mêmé  qui  soutu  nuent  qu  il  est 
impossible.  Difficile  quelquefois,  impossible  rarement  ;  fa¬ 
cile  19  fois  sur  20  :  voilà  ce  qu’on  peut  répondre  à  de  jm- 
ïeilles  assertions.  D’ailleurs,  de  ce  qu’une  chose  est  diffi- 
cile,  faut-il  en  conclure,  quand  elle  est  utile,  qu  on  ne  doit 


pas  la  tenter,  qu’il  est  superflu  de  s’en  occuper  ?  La  logique, 

ce  me  semble,  dit  tout  le  contraire. 

Ophthalmies.  Autrefois,  on  croyait  avoir  suffisamment 
précisé  une  inflammation  de  l’œil  en  la  signalant  sous  le 
nom  Æophihalmie.  Vous  trouverez  encore  aujourd  hui 
beaucoup  de  praticiens  qui  n’en  exigent  pas  davantage. 
Ecoutez-les:  ils  vous  racontent  le  nombre  d’ophthalmies 
qu’ils  ont  eu  à  traiter,  les  remèdes  qui  leur  ont  procuré 
le  plus  de  succès  dans  le  traitement  des  ophthalmies.  Ques- 
tionnez-les,  d’un  autre  côté,  sur  le  genre  d’opfithalmie 
qu’ils  ont  eq,à  traiter  ainsi,  sur  l’espèce  de  [ihlegmasie  ocu¬ 
laire  que  leur  médicament  guérit  le  mieux,  et  ils  ne  vous 
répondront  pas,  ou  plutôt  ils  vous  diront  que  les  distinc-. 
tions  où  vous  voulez  les  conduire,  sont  des  subtilités  inu¬ 
tiles.  Ce  langage.  Messieurs,  vous  le  trouverez  dans  le's 
hôpitaux,  dans  la  ville,  dans  quelques  livres,  et  parmi  vos 
condisciples.  Comme  il  y  a  là  un  danger,  je  dois  vous  le 
signaler,  et  tout  faire  pour  le  repousser.  Vous  admettez 
sans  doute  que  l’humanité  peut  espérer,  pour  l’avenir, 
mieux  encore  que  ce  qu’elle  possèdç  aujourd’hui,  sous  le 
point  de  yne  du  traitement  et  d°s  dangers  des  ophüial- 
inies.  Eh  bien  !  il  est  à  peu  près  impossible  d’y  arriver, 
sans  sortir  préalablement  de  ce  vieux  langage.  Vous  re¬ 
cueilleriez  des  faits  par  centaines,  en  foveur  de  tel  ou  tel 
remède,  que  la  science  ne  jirofitera  jamais  de  vos  observa¬ 
tions,  si  vous  vous  en  tenez  au  mot  ophtka’mies  ;  car  un  de 
vos  confrères  pourra  vous  opposer  un  nombre  égal  de  faits 
contradictoires  tout  aussi  vrais,  et  qui  restent  tout  aussi 
stériles  que  les  vôtres  pour  la  pratique  commune.  Qui  ne 
voit  en  effet,  qui  ne  sait  actuellement,  que  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  par  exemple,  fort  utile  quand  il  s’agit  d’une  conjonc¬ 
tivite,  d’une  efficacité  presque  miraculeuse  à  de  certaines 
doses,  dans  certains  cas  de  conjonctivite  purulente,^  ne 
làisserait  pas  que  d’être  dangereux,  employé  de  la  même 
façon  contre  l’iritis  ou  contre  la  kératite  profonde?  Don¬ 
nez  le  calomel  à  haute  dose,  et  vous  aurez  des  résultats 
complètement  inverses  ;  il  n’entravera  pas  la  marche  des 
conjonctivites,  tandis  que  l’iritis  lui  cédera  présque  tou¬ 
jours.  La  même  remarque  s’applique  avec  la  raêine  force 
aux  nuances  diverses  de  la  blépharite,  delà  kératite,  de  la 
conjonctivite,  prises  isolément.  Comment  donc  profiterez-- 
vous  des  travaux  de  celui  qui  se  borne  à  dire:  J’ai  guéri 
nombre  d’ophthalmies  avec  le  calomel,  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  avec  telle  ou  telle  pommade?  puisque  la  inaladie 
qu’d  désigne  par- là  en  englobe  une  loule  d’autres  qu’il  con¬ 
fond  ainsi,  et  dont  plusieurs  seraient  aggravées  plutôt  que 
guéries  par  le  remède  proposé. 

Partez  d’un  diagnostic  clair,  précis,  bien  établi,  et  tout, 
au  contraire,  deviendra  simple,  facile;  tous  les  essais,  tou¬ 
tes  les  expériences  auront  un  sens,  une  valeur.  Les  résul¬ 
tats  annoncés  par  l’un  pourront  aussitôt  être  contrôlés  par 
l’autre  ;  comme  en  physique,  ou  en  histoire  naturelle, 
comme  en  chimie,  les  observations,  les  efforts  de  chacun 
auront  à  s’exercer  sur  quelque  chose  de  positif,  sur  des  ob¬ 
jets  définis,  les  m  élues  pour  tout  le  monde.  A  ce  prix, 
mais  à  ce  prix  seulement,  le  progrès  est  possible  en  chi¬ 
rurgie.  Avant  tout,  occupez-vous  donc  du  diagnostic  des  ma¬ 
ladies;  analysez  les  ophthalmies  si  vous  tenez  à  en  parler, 
à  les  traiter  en  connaissance  de  cause,  autrement  qu’en  em- 
pyriques,  en  routiniers  aveugles.  Quelles  seraient  vos  ex¬ 
cuses  pour  ne  pas  le  faire?  La  paresse  !  Ah  1  Messieurs,  ce 
défaut,  on  ne  l’avoue  pas,  il  n’est  pas  de  votre  âge,  fuyez- 
le  ;  il  ferait  le  malheur  de  votre  vie  ;  le  tout  est  tle  s’y 
mettre,  de  bien  commencer  ;  essayez  jiendant  quinzejours, 
un  bon  livre  à  la  main,  ou  bien  avec  un  guide  qui  soit  au 
couvant  près  des  malades,  et  vous  verrez. que,  les  premiè-- 
res  difficultés  vaincueis,  le  reste  va  ensuite  comme  de  soi 
et-  se  classe  avec  la  plus  grande  ai.sance  dans  l’esprit.  Seu¬ 
lement,  n’allez  pas  d’abord  trop  vite  ;  si  avant  de  vous 
être  fait  une  idée  nette  des  caractères  spéciaux  des  mala¬ 
dies,  vous  voulez  en  apprécier  l’ensemble,  vous  perdrez 
votre  temps  et  vous  ne  tarderez  pas  à  vous  décourager, 
vous  retomberez  dans  la  confusion  commune  ;  comme  un 
écolier  qui  veut  parler  purement  une  langue  sans  so  don¬ 
ner  la  peine  de  bien  en  in.erprêter  la  grammaire,  écrire 
exactement  les  mots  sans  en  avoir  appris  l’orthographe. 

Ce  premier  malheur  serait  la  source,  que  rlis-je,  serait  ? 
est  la  source  de  tous  les  maux  en  médecine.  Suivez-le  dans 
ses  conséquences  morales.  J’admets  que  l’un  de  vous  s’y 
expose  et  que,  d’une  façon  ou  d’une  autre,  poussé  par  le 
hasard  ou  par  le  talent  (car  de  fausses  études  n’excluent 
'  absolument  ni  l’insiruction  ni  le  talent)  il  arrive  à  quelque 
poste  éminent,  qu’il  se  fosse  oculiste  ,  qu’il  devienne  chi¬ 
rurgien  d’hôpital,  qu’il  se  livre  à  renseignement.  Là  vous 
le  verrez  se  débattre  dans  la  route  incorrecte  de  ses  pre¬ 
miers  pas  et  retomber  bientôt  dans  le  chaos  signalé  toiU- 
à-l’heure.  Avec  de  la  bonne  foi  et  du  courage  il  se  remet¬ 
trait  à  l’œuvre  ;  mais  non.  S’il  eûteu  du  courage,  le  prin¬ 
cipe  ne  lui  serait  point  échappé  ;  une  fausse  route,  la  va¬ 
nité  ,  le  besoin  de  donner  tort  à  ceux  qui  suivent  un  che¬ 
min  plus  droit,  se  réuniront  dans  son  ame  et  le  porteront 
à  nier  les  avantages  d’un  diagnostic  qu’il  sent  ne  point 
savoir  manier.  Le  voilà  dès  lors  essayant ,  traitant,  expé¬ 


rimentant  sans  savoir  ce  qu’il  fait  et  conciliant  toutefois 

avec  assurance  ;  jugeant  tout  après  avoir  tout  faussé?  Qu’un 
pareil  homme  atteigne  une  position  d’élite  ,  soit  comme 
praticien,  soit  comme  professeur,  soit  comme  écrivain,  et 
vous  devinez  ,  je  pense  ,  une  partie  du  mal  qu’il  pouira 
foire.  Il  est  tant  de  gens  aux  yeux  desquels  le  succès  jus¬ 
tifie  tout  ,  que  son  exemple  seul  serait  déjà  «ne  calamité. 
La  masse  de  ceux  qui  étudient,  qui  apprennent ,  trop 
neuve  encore  ou  trop  dépourvue  d’expérience  pour  appré¬ 
cier  sûrement  les  choses,  pour  diagnostiquer  la  valeur  dif¬ 
férentielle  et  fondamentale  des  hommes  ,  hésitera  si  elle 
ne  se  laisse  pas  entraîner.  Ce  serait  un  miracle  si  celui  qui 
enseigne  l’importance  d’une  étude  rigoureuse,  parfois  ar¬ 
due,  qui  bannit  le  vague,  l’hypothétique,  l’emportait  tout- 
à-coup  aux  yeux  de  la  foule,  quand  autour  de  lui,  d’autres 
hommes  également  considérés  ,  entassent  raisons  sur  . rai¬ 
sons  pour  prouver  que  ce  qu’il  prêche  est  inutile,  impos¬ 
sible  et  superflu.  N’en  est-ce  pas  assez  pour  perdre  toute 
une  génération  ,  pour  frapper  de;  mort  toute  espèce  de 
progrès  pendant  une  longue  péi  iode  !  N’est-ce  pas  de  la 
sorte  que  des  hommes  marquans  se  montrent  de  siècle 
en  siècle  pour  foire  rétrograder  la  science  ? 

Voulez-vous  un  autre  exemple  ?  Prenez  les  tumeurs  du 
cou  :  quand  vous  saurez  qu’il  y  a  au  cou  des  tumeurs  for¬ 
mées  par  du  pus,  par  du  sang,  par  de  la  sérosité,  par  de  la 
matière  tuberculeuse,  de  la  matière  squirrheuse,  mélani¬ 
que,  encéphaloïde,  colloïde,  calcaire  ;  par  des  varices,  des 
anévrismes  ,  des  hypertrophies  ,  des  exostoses,  etc.,  etc.  ; 
que  ces  tumeurs  occupent  tantôt  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  ,  tantôt  les  nerfs  ,  tantôt  les  veines  ou  les  artères  ; 
tantôt  ce  tissu  cellulaire  de  la  région,  tantôt  le  corps  thy¬ 
roïde,  le  larynx  ou  le  pharynx ,  quand  elles  ne  viennent  pas 
de  la  poitrine  ou  de  la  bas?  du  crâne  ,  vous  vous  deman¬ 
derez ,  je  n’en  doute  pas,  à  quoi  peuvent  servir  scientifi¬ 
quement  ,  les  observations  de  remèdes  ou  d’opérations 
,  tentées  sur  des  tumeurs  du  cou,  si  l’observation  ne  spécifie 
pas  la  nature  de  la  tumeur  ainsi  attaquée  ?  Les  anévrismes 
et  les  varices  doivent  être  .soigneusement  distingués  de 
toute  autre  tumeur,  chacun  en  convient  ;  mais  en  disant 
qu’il  n’en  est  pas  de  même  d’u.i  kyste  purulent ,  séreux, 
d’une  tumeur  gonglionnaire,  on  émet  une  erreur.  Le  kyste 
purulent  ?  il  faut  le  fendre  largement  ;  le  séton,  les  injec¬ 
tions  irritantes  n’en  friompheraient  pas.  C’est  tout  le  con¬ 
traire  .pour  le  kyste  séreux  :  pratiquez-en  la  ponction  et 
injectez  y  quelques  cuillerées  d’eau  iodée,  et  vous  guérirez 
celui-ci  sans  courir  le  moindre  danger  ,  sans  causer  de 
gêne  au  malade.  Les  ganglions  ?  rien  n’est  facile  comme 
leur  extirpation  ,  quand  il  n’est  plus  permis  d’en  espérer 
la  résolution,  et  ils  ne  comportent,  vous  le  savez,  ni  ponc¬ 
tion,  ni  fente,  ni  séton,  i.i  injections,  s’ils  ne  sont-le  siège 
d’aucune  collection  liquide.  Dans  le  corps  thyroïde  même, 
que  de  tumeurs  diverses  à  ne  pas  confondre  !  On  traite  et 
on  guérit  un  goître  purulent  comme  un  abcès  ;  ou  traite 
et  on  guérit  le  goître  séreux  par  la  ponction  et  l’injection 
iodée,  comme  l’hydrocèle  ;  pour  le  goître  avec  kyste  hé¬ 
matique,  il  faut  le  séton  ou  de  grandes  incisions  multi¬ 
ples  ;  la  ligature  des  vaisseaux  convient  seule  aux  goitres 
anévrisinatiques  ou  variqueux  ;  le  goître  par  hypertrophie 
n’a  rien  à  attendre  de  la  chirurgie,  si  ce  n’est  l’extirpation 
qui  ,  pourtant  ,  selon  moi ,  ne  'doit  plus  être  tentée  ;  une 
tumeur  cancéreuse  bien  circonscrite  pourrait  être  at¬ 
taquée  dans  la  glande  thyroïde  comme  ailleurs  ,  jtar  les 
caustiques  ou  rinstrumen6»tranchant.  Et  comment  pren¬ 
dre  de  prime-abord  le  meilleur  parti ,  comment  même  se 
décider  à  quelque  chose,  sans  avoir  diagnostiqué  la  vaiiété 
de  goître  qu’il  s’agit  de  traiter  ?  Que  ce  diagnostic  soit  par¬ 
fois  difficile,  emlrarrassaut,  personne  ne  le  conteste  ;  mais 
de  là  à  prétendre  qu’il  est  sans  intérêt  de  tout  faire  pour 
en  pénétrer  les  élémens,  il  y  a  toute  une  science.  Que  font 
les  contempteurs  du  diagnostic  exact  en  pareil  cas  ?  ils  tâ¬ 
tonnent  sans  cesse  :  aujourd’hui  un  remède,  demain  un  au¬ 
tre  ;  ou  bien  ils  appliquent  le  même  remède  et  la  même 
opération  à  tous  les  cas'  et  s’écrient  ensuite,  selon  que  le 
hasard  les  a  bien  ou  mal  servis  :  «  Tel  remède  guérit  très 
bien  le  goître  ;  telle  opération  est  dangereuse  dans  le  trai¬ 
tement  du  goître  ;  >.  c’est  absolument  comme  le  chirur¬ 
gien  qui  pratique  une  grave  opération,  qui  cherche  une 
tumeur  profondément  située  ,  sans  connaître  l’anatomie  : 
n’étant  sûr  de  rien,  il  ne  va  qu’en  tremblant,  ne  sachant 
pas  ce  qu’il  divise  ;  il  hésite,  tergiverse,  marchant  en 
aveugle,  il  est  forcément  ou  pusillanime  ou  téméraire.  , 

Noÿ,  Messieur.s,  ce  n’est'pas  trop  dire,  et  vous  ne  de- 
vri^jamais  l’oubler  :  le  diagnostic  est  aux  indications  théra- 
peutigues’  ce  que  l'anatomie  ,  sous  toutes  ses  formes,  est  à  la 
médecine  opératoire. 

Le  sein,  a  cause  du  rôle  sérieux  qu’il  joue  chez  la  fem¬ 
me  ,  est  sujet  à  de  nombreu.ses  variétés  cl’cngorgemens  , 
d’engorgeiuens  chroniques  surtout.  Or,  ces  engorgémens  , 
même  aigus,  forment  des  classes  dont  chacune  a  une  mar¬ 
che,  des  suites,  un  siège  distincts  ,  réclame  un  traitement 
différent. 

Cela  suffit,  à  ce  qu’il  semble,  pour  que  le  diagnostic 
doive  en  être  soigueusement  établi  par  tout  praticien  qui 


se  charpe  de  les  traiter  ,  pour  que  les  exemples  qu’on  en 
cite  sans  en  spécifier  l’espèce  restent  au  moins  comme  non 
avenus  dans  la  science.  Le  malheur  d’un  diagnostic  vague 
est  bien  plus  grand  encore  pour  les  engorgemens  ,  les  tu¬ 
meurs  chroniques  du  sein,  que  pour  les  maladies  aiguës 
de  cet  organe.  Ilpeufy  avoir  là  une  pure  hypertrophie  ou 
bien  une  transformation  lardacée  simple  que  la  compres¬ 
sion,  des  pommades  résolutives,  certains  médicamens  in¬ 
ternes  feront  disparaître  ;  on  y  observe  des  kystes  hyda¬ 
tiques,  qu’une  large  incision  vide  et  permet  de  guérir  ; 
des  kystes  séreux  dont  la  ponction  et  l’injection  iodée  dé¬ 
barrassent  les  malades  ;  des  kystes  hématiques  ordinaire¬ 
ment  multiples  qui'exigent  chacun  une  incision  ;  des  col¬ 
lections  de  pus  qu’une  incision  tarit,  et  qui  en  ont  impose 
plus  d’une  fois  pour  des  tumeurs  concrètes  qu’on  s’apprê¬ 
tait  à  enlever. 

Les  dillérences,  on  le  voit,  ont  déjà  leur  iniporlance  ici; 
mais  que  dirons-nous  des  tumeurs  squirrheuses ,  cérébri- 
formes,  colloïdes,  tuberculeuses,  fibreuses,  fibrineuses,  et 
■  des  variétés  que  chacune  de  ces  espèces  renferme  ?  Des 
observations  nombreuses  m’ont  appris,  comme  à  d’autre.s, 
que  le  squirrhe,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  ne  cède  jamais 
si  ce  n’est  au  fer  ou  aux  caustiques  ;  que  le  squirrhe  glo¬ 
buleux,  bien  circonscrit,  une  fois  détruit  ou  enlevé,  est 
loin  de  revenir  toujours  ;  que  le  squirrhe  rameux  se  repro  ¬ 
duit  très  souvent  après  l’opération;  quele  squirrhe  diffus, 

'  ou  en  plaques  ligneuses  de  la  peau,  que  le  squirrhe  tuber¬ 
culeux  disséminé  se  reproduisent  à  peu  près  constamment, 
lésais,  d’un  autre  côté,  que  les  masses,  soit  encéphaloïdes, 
soit  colloïdes,  soit  mélaniques,  out  aussi  une  tendance  ex¬ 
trême  à  se  reproduire.  Je  sais  en  outre  que  les  tumeurs 
tuberculeuses  coïncident  le  plus  souvent  avec  des  tuber¬ 
cules  pulmonaires  ;  que  d’ailleurs,  le  temps  et  certains  to¬ 
piques  peuvent  en  amener  la  fonte  purulente  ;  que  s’il  n’y 
a  rien  aux  viscères,  on  en  guérit  radicalement  les  malades 
par  l’extirpation.  Je  sais  enfin  que  les  tumeurs  adipeuses, 
fibreuses,  ffbiiueuses,  n’ont  rien  de  maUn,  qu’elles,  ne  com¬ 
promettent  ni  la  vie,  ni  là  santé  générale  par  leur  nature, 
et  qu’une  fois  enlevées  elles  n’ont  a-  :une  tendance  à  se 
reproduire.  Armé  de  ces  notions,  je  dis  aux  inalades  af¬ 
fectés  de  tuineiirs  hématiques,  ou  fibreuses,  ou  graisseu¬ 
ses  :  Vous  ne  guérirez  de  votre  mal  que  par  l’opération  ; 
après  l’opération,  la  tumeur  ne  reviendra  point;  les  topi- 
ques,  les  médications  internes  et  externes,  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  ne  vous  réussiront  pas  ;  mais  il  y  a  peu  de 
danger  à  temponser,  à  garder  votre  tumeur.  En  face  d'une 
masse  tuberculeuse,  je  dirai  :  Modifiez  votre  constitution, 
essayez  telle  pommade,  telle  solution,  et  peut-être  guérirez- 
vous  à  la  longue  sans  opération.  Je  ne  toucherai  ni  au 
squirrhe  diffus,  ni  au  squirrhe  à  tubercules  disséminés, 
et  je  n’aborderai  qu’avec  crainte,  pour  ainsi  dire  qu’en 
tremblant,  le  squirrhe  rameux.  En  présence  du  squirrhe 
circonscrit,  des  tumeurs  encéphaloïdes,  colloïdes, .mélani¬ 
ques,  je  dirai,  au  contraire  :  L’opération  seule  peut  vous 
guérir  ;  sangsues,  pommades,  compression,  etc.,  n’y  peu¬ 
vent  rien  ;  hâtez-vous,  car  plus  le  mal  est  ancien,  plus 
vous  couri  ez  risque  d’en  voir  les  germes  pénétrer  sourde¬ 
ment  au  scinde  vos  tissus,  de  vos  fluides.  Pour  en  éviter 
la  récidive,  le  nombre  des  chances  est  en  raison  de  l’an-^ 
cienneté  du  mal.  Faites-vous  donc  opérer,  ou  le  mal  vous 
tuera.  Je  réserverai  ainsi  les  sangsues,  la  compression,  le 
régime  antiphlogistique,  les  inoye  is  résolutifs  pour  les  en- 
gorgemens  d’origine  simplement  inflammatoire.  Si  chacun 
voulait  suivre  la  même  voie,  on  ne  compromettrait  plus 
par  d’interminables  discussions,  et  la  valeur  de  certains- 
remèdes,  et  la  vie  d’une  foule  de  malades.  Savez-vous,  en 
effet,  ce  que  font  ici  les  antagonistes  du  diagnostic  précis  ? 
On  peut  les  diviser  en  quatre  classes  : 

1°  Quelques-uns  ont  une  confiance  extrême  dans  les 
médications  simples,  internes  ou  externes,  et  s’imaginent 
que,  prises  au  début,  la  plupart  des  tumeurs  du  sein  soKt 
guérissables  sans  les  secours  de  la  chirurgie.  Leur  convic¬ 
tion,  favorisée  par  celle  des  malades,  des  gens  du  monde, 
par  certaines  théories  médicales,  tient  surtout  à  ce  que  le 
hasard  aura  pheé  sous  leurs  yeux  une  grande  proportion 
d’engorgemens,  de  tumeurs  phlegmasiques  simples,  qu’ils 
ne  se  sont  point  donné  la  peine  de  distinguer  des  tumeurs 
véritablement  insolubles. 

2“  D’autres  croient  qu’il  faut  opérer  toutés  les  tumeurs 
de  la  mamelle,  qu’on  en  guérit  de  la  sorte  un  nombre 
considérable.  Ceux-là  n’hésitent  pas,  parce  que  leur  bis¬ 
touri  n’ayant  guère  porté  jusque-là,  sans  qu’ils  s’en  soient 
doutés,  que  sur  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibrineuses,  ils 
généralisent  ainsi  à  tort  l’absence  de  récidive  qu’ils  ont  ob¬ 
servée. 

3“  On  en  voit,  au  contraire,  qui,  ayant  eu  le  malheur 
de  se  trouver  en  présence  de  squirrhes  ou  d’encéjihaloï- 
des,  restent  bientôt  persuadés  que  les  tumèurs  du  sein 
sont  inguérissables,  qii’il  vaut  mieux  ne  point  les  opérer  ; 
qu’il  faut  ne  songer  qu’à  en  modérer  la  marche,  à  eix-pal- 
lier  les  accidens. 

4»  Dans  la  quatrième  classe,  vous  voyez  ceux  qui  s’inti¬ 
tulent  praticiens  par  excellence;  englobant  tout  sous  le  litre 
d’engorgeincns,  de  tumeurs  du  sein,  ils  s’étonnent  de 
tout  ;  ils  appliquent  à  tout  un  même  traitement  :  sang¬ 
sues,  petites  saignées,  compression,  pommades  fondantes, 
médications  internes,  sont  employées  par  eux  pendant  des 
mois  contre  les  productions  hétérologues,  comme  dans]  les 
cas  d'hypertrophies,  d’eogorgemens  simples.  Quand  plus 
tard  ils  se  voient  obligés  d’en  venir  à  l’opération,  ils  ont, 
au  moins  à  les  entendre,  essayé  tout  ce  que  la  prudence 
exigeait,  et  préparé  le  succès  définitif  du  dernier  moyen  , 
du  grand  remède.  La  conduite  de  ces  dernieis,  bonne  con¬ 
tre  les  suites  de  phlegraasies,  inutile,  nuisible  même  con¬ 
tre  les  tumeurs  non  malignes ,  devient  très  dangereuse 


dans  les  cas  de  squirrhe  ,  d’encéphaloïde  ,  de  masses  col¬ 
loïdes  ,  de  mélariose  ,  parce  qu’elle  donne  le  temps  de  se 
généraliser  à  une  maladie  contre  laque.lle  elle  ne  peut  évi¬ 
demment  rien,  » 

N’est-il  pas  vrai ,  Messieurs,  que  pour  être  utile  autant 
que  possible  ,  le  véritable  praticien  ne  doit  appartenir  à 
aucune  des  quatre  catégories  précitées  ;  qu’eu  présence 
d’un  malade  il  est  mieux  de  pouvoir  dire  eu  connaissance 
de  cause,  avant  de  commencer  :  Ceci  guérira  sans  opera¬ 
tion;  cela  doit  être  enlevé  ;  ici,  rien  à  faire  ;  là,  vous  avez 
tout  à  craindre  de  la  récidive  ,  qué  de  dire ,  à  l’instar  des 
commères  :  essayons  d’abord  tel  remède  ,  puis  tel  autre  , 
puis  celui-ci ,  puis  celui-là  ,  et  nous  verrons  à  la  fin  !  Que 
penseriez-vous  aujourd’hui  d’un  médecin  qui  se  vanterait 
de  soumettre  toutes  les  maladies  de  poitrine  à  la  même 
médication,  sous  prétexte  qu’il  est  parfois  difficile  de  dis¬ 
tinguer  la  pleuré.sie  chronique  ,  les  épanchemens  thoraci¬ 
ques,  la  pneumonie  latente,  une  vomique,  un  vieux  catar¬ 
rhe  .etc.,  de  la  phthisie  tuberculeuse,  et  qui  viendrait  en¬ 
suite  donner  une  telle  conduite  comme  un  modèle  di- 
’gne  de  votre  ,  admiration  ?  Les  hommes  engagés  dans  ce 
fâcheux  dédale  resterou-,  vous  le  concevez,  quelque  talent 
qu’ils  aient,  quelque  retentissement  que  puisse  avoir  leur 
nom,  complètement  std.iles  pour  leurs  successeurs.  Ou 
di'a  d’eux  ,  ce  que  nous  disons  de  nos  devanciers  :  leur. s 
observations  ne  montrant  pas  la  nature  du  mal  qu’ils  ont 
eu  à  traiter,  seroni  incapab'es  de  rien  prouver,  de  rien 
éclairer;  y  en  eût-il  des  inilliers,  que  ce  serait  toujours  à 
recommencer. 

Les  engorgemens  testiculaires ,  plus  encore  que  ceux  de 
la  mamelle  ,  sont  joufnell“ment  invoqués  par  les  chirur¬ 
giens  auxquels  je  fais  alkis'on.  Là,  disent-ils,  ou  voit  cé- 
ffer  aux  préparaliotstd’iode  ou  bien  aux  préparations 
mercurielles  ,  telle  tumse.’,  'el  engorge  nent  que  les  plus 
grands  praticiens  condamnaient  à  l’exti'-pation.  Donc  , 
voyez  la  c.jnclusion,  il  est  iruàle  de  s’epp  ^santir  avec  tant 
de  .soin  sur  le  diagno.stic  différentiel  de  pareilles  tumeurs; 
donc,  il  n’est  pas  pciinls  de  recourir  à  la  castration  av  int 
d’avoir  soumis  le  malade,  quel  qu’il  soit,  aux  difiérentes 
médications  .générales  et  locales  indiquées  par  les  auteurs. 
Il’eu  n’est  plus  perfide  qu’un  pareil  lai.sonnemmt  Si  des 
hommes  habiles  ont  coa;.eillé  l’op 'ration  là  ou  d'auties 
ont  réussi  avec  des  remèdes  plus  sinip'es  ;  qu’est-ce  que 
cela  prouve,  si  ce  n’est  que  des  hommes  habiles  peuvent, 
à  là  rigueur,  prendre  dans  le  testicule  un  genre  de  tumeur 
pour  l’autre  ?  Je  vois  donc  dans  ce  fait ,  moi ,  une  raison 
pour  chercher  de  nouveaule  moyen  de  ne  pas  confondre 
les  caractères  esseiitiels.des  diverses  tumeurs,  et  rien  con¬ 
tre  l’importance  du  diagnostic. 

Dire  qu’il  faut  avant  tout  traiter  indistinctement  les 
engorgemens  du  testicule  par  les  inercuriaux  ou  les  inédi- 
camens  iodés,  c’est  avouer  implicitement  que  de  tels  remè¬ 
des  peuven;-,  en  définitive,  guérir  les  tumeurs  squirrheu¬ 
ses,  encéphaloïdes,  colloïdes,  mélaniques,  fongueuses,  san¬ 
guines  ;  les  tumeurs  épiploïques  dégénérées  ,  les  hémalo- 
cèles  anciennes  ,  etc.  Et  quel  est  le  paihologiste  instruit  et 
de  bonne  foi  qui  oserait  de  nos  jo.iis  éqicitre  un  si  exor¬ 
bitant  paradoxe  ?  Avec  un  lion  diagnostic  verrions-nous 
des  hydrocèles  traités  par  des  remèdes  internes  et  par  di¬ 
vers  topiques  plus  insignifians  les  uns  que  les  autres  pen¬ 
dant  six  mois,  un  an  et  da/antage  ?  Avec  un  bon  diagnos¬ 
tic,  l’hématocèle  qu’on  guérit  avec  deux  incisions,  comme 
un  abcès,  ou  avec  une  injection  iodée,  comme  une  Jiydro- 
cèle  ,  ne  serait  plus  attaquée  par  ia  castration  ou  par  un 
tas  de  drogues  qui  n’ont  sur  elle  aucune  sorte  de  prise. 
Un  diagnostic  exact  empêcherait  d’extiper  les  testicules 
simplement  tuberculeux.  Un  bon  diagnostic  étant  établi, 
vous  sauriez  que  l’ovchite  simple  peut  se  terminer  à  peu 
près  toujours  par  résolution,  tandis  que  l’orchite  tubercu-  : 
leuse  èst  presque  toujours  nécessairement  suivie  d’abcès 
multiples.  Un  diagno.stic  précis  enfin  vois  permettra  de 
ne  conseiller  le  traiteme.it  mercuriel  que  pour  l’orchite 
syphilitique  ,  le  traitement  iodé  que  pour  l’engorgement 
tuberculeux  ou  par  simple  hypertrophie,  c’est-à-dire  là  où 
ces  médicamens  sont  véritablement  avantageux.  Vous  ar¬ 
riverez  de  la  sorte  à  ne  parler  de  castration  que  pour  les 
tumeurs  réellement  incapables  de  guérir  autrement  ; 
mais  pour  celles-là  vous  y  procéderez  sans  délai  et  ne 
perdrez  pas  un  temps  précieux'en  tâtonnemens  ridicules 
ou  inconsidérés.  Quand  vous  publierez  des  faits  dans  un 
tel  esprit  on  vous  comprendra  ;  la  science  les  enregistiera; 
ils  feront  nombre  pour  la  suite. 

Là-dessus,  comme  pour  les  maladies  du  sein,  ne  nous  en 
tenons  donc  plus  à  la  simple  épithète  d’engorgement  ou  de 
tumeur;  allonsun  peu  plus  vers  le  fond  des  choses,  si  nous 
voulons  que  la  pathologie  nïarche,  que  le  pronostic  de¬ 
vienne  juste,  que  la  thérapeutique  se  perfectionne,  que 
la  chirurgie  mérite  le  nom  de  science.  Ne  conservez  les 
mots  vagues  que  pour  lestas  absolument  douteux,  et  que 
chacun  n’aille  plus  mettre  les  bornes  de  son  savoir  à  la 
place  des  limites  de  la  science,  ou  même  de  ce  que  savent 
ou  peuvent  .savoir  les  autres  hommes. 

J’en  suis  humilié,  Messieius,  quand  je  jette  un  regard, 
sous  ce  point  de  vue,  sur  les  efforts  auxquels  se  livre  la 
médecine,  et  que  je  les  compare  à  ce  qui  se  passe  en  chi¬ 
rurgie!  Pourquoi  la  percussion,  le  plessiinètre?  Pourquoi, 
le  stéthoscope,  l’auscultation,  la  mensuval’on,  la  succus-^ 
sion  en  pathologie  médicale  ,  si  ce  n’est  pour  apprécier 
mille  bruits  divers  du  poumon,  du  cœur,  de  la  ptJltvine; 
mille  variétés  de  matité,  de  sonoréilé  d’organes,  de  ca¬ 
vités  soupçonnées  malades  ?  Quel  est  le  médecin  qui  ne 
rougirait  pas  en  1840  de  rester  court,  quand  on  le  prie  de 
spécifier  les  râles  pulmonaires,  les  bruits  circiilaloire.s,  et 
de  baser  là-dessus  sou  diagnostic?  Cependant  voyez  où  en 
est  la  chirurgie,  elle  qui  a  donné  l’exemple  autrefois,  elle 


I 

I  qu’on  appelle  la  partie  positive  de  l’art  de  guérir? 
la  dans  le  champ  des  maladies  articulaires,  des  iiialad'*' 
articulaires  chroniques  en  particulier  ;  vous  constata  * 
avec  surprise,  j’aime  à  le  croire,  qu’elle  s’en  tient  en 
sur  ce  point,  comme  dans  le  dernier  siècle,  au  mot?® 
gnifiant  de  tumeur  blanche.  '  '****• 

Vous  lirez  dans  les  journaux,  dans  les  dictionnai), 
dans  les  ouvrages  classiques  eux  -  mêmes,  vous  enten?> 
partout  dans  la  description  des  tumeurs  blanches 
Monsieur  un  tel  emploie  avec  succès  tel  remède,  telle /Jî 
cation  contre  les  tumeurs  blanches.  N’est-ce  pas  coim?' i 
un  médecin  annonçait  un  remède  contre  les  maladies  ï 
poitrine- ou  contre  le?  maladies  du  bas  ventre  ?  N’y  a.t ’î 
pas  en  effet  dans  une  articulation  comme  dans  le  tliofà  ' 
comme  dans  l’abdomen,  dès  élémens  anatomiques  Vati'' 
des  tissus  très  différens  les  uns  des  autres  ,  susceptUi*’ 
d’être  envahis  séparément  par  les  maladies  ?  Le  mal  ** 
peut-il  pas  être  entre  la  peau  et  les  ligainens,  avoifs? 
point  de  départ  à  la  face  externe  de  sa  capsule  ou  jç  ' 
membrane  synoviale ,  comme  dans  la  cavité  de  l’artica]** 
tion?  L’usure,  la  destruction  des  cartilages,  la  carie  u 
nécrose  des  surfaces  o.sseuses,  comme  l’ostéite  et  l’état 
berculeux  du  pàiênchyme  même  des  os,  n’en  sont-ils  jj. 
quelquefois  sa  source  ?  Songez-y  une  seconde,  et  dites-nÿ 
uel  rapport  vous  pouvez  trouver  sous  le  point  de  vue  dj 
anger  et  du  traitement  entre  ces  différentes  sortes  dj 
lésions,  entre  une  maladie  de  la  face  externe  et  une  uiala. 
die  de  la  face  interne  de  la  capsule  ,  entre  une  fongositi 
de  la  synoviale  et  la  carie  des  têtes  articulaires,  entre  N, 
sure  purement  mécanique  d’un  cartilage  et  le  tuberculj 
des  os,  par  exemple  ;  comment  donc  éclairer  réelleniem 
un  pareil  sujet ,  si  pour  l’explorer  bn  ne  -s’arme  pasd) 
flambeau  de  l’analyse  ?  A  quoi  donc  peuvent  servir  lés*(, 
sais,  les  expériences,  les  publications  de  ceux  qui  n’y  g,, 
trent  et  qui  n’en  sortent  que  les  yeux  fermés?  quicontj. 
■nuent  de  confondre  sous  un  même  titre  des  objets  si  dis. 
semblable.s  ?  qui  croient  dire  quelque  chose  quand  ils  pat, 
lent  de  tumeurs  hlanckesl  Croyez-le,  Messieurs,  la  scicnct 
pxige,  à  notre  ppoque,  un.  changeirent  profond,  souscj 
rapport ,  dans  les  études  cliniques.  En  faire  cou  venir  h 
hommes  impartiaux  et  attentifs  ne  sera  pa.s  difficile;  laaii 
on  n’en  convaincra  ni  les  ignorans  vaniteux ,  ni  les  petiti 
esprits,  ni  ks  praticiens  routiniers  et  prétentieux  ,  ni  fe 
rivaux  à  cervelle  envieuse,  et  encore  moins  les  industrieli 
de  profession.  C’est  donc  à  ceux  dont  le  siège  n’est  pas  jé, 
à  ceux  d’entre  vous.  Messieurs,  qui  sont- au  début  de  km 
carrière,  de  s’y  mettre  à  franc  collier,  au  lit  des  maladej, 
L’esprit  de  ceux-là  finira  bientôt  par  se  trouver  à  fais 
dans  la  plupart  des  que  tions  qiie  je  viens  d’effleurer; fa 
autres  ne  s’y  hasardero  it  pas,  on  <ioit  s’y  atlgndre,i 
moins -qne  ce  ne  soit  pour  embrouiller  ce  que  vous  vous 
serez  eft'orcés  d’éclaircir.  Ne  comptez  pas  sur  eux  ;  conve¬ 
nons  même  tout  d’abord  que  nombre  d’organes  o«  de 
maladies  offriront  toujours  à  l’endroit  du  diagnostic  d’es. 
trêmes  difficultés  aux  tentatives  que  je  sollicite. 

Voyez  l’urètre  ;  les  rétrécissemens  de  ce  canal  ont  feil 
l’objet  de  bien  des  recherches  ;  leur  fréquence  est  prove^ 
biale,  et  ce  n’est  certes  pas  l’occasion  de  les  examiner  qii 
manque.  Cela  n’empêche  nulleme.it  la  confusion  derégntt 
avec  force  sur  tout  ce  qui  les  concerne.  On  les  rencontre 
le  plus  souvent  à  la  profondeur  de  quatre  pouces,  dit  icf. 
lui-ci  ;  un  autre  prétend  qu’on  les  trouve  à  cinq,  six,  se|t 
et  huit  pouces,  et  même  jusqu’à  neuf  pouce.s  du  méat! 
Pour  en  triompher,  il  faut  une  dilatation  graduée  aux 
yeux  du  grand  nombre,  tandis  que  d’autr  es  veulent  une 
dilatation  brusque.  Tel  ne  permet  que  de  petites  bougies, 
un  autre  préfère  de  grosses  sondes  pour  commencer.  Ici 
on  vante  la  cautérisation;  là  ce  sont  les  mouchetures,  les 
scarifications  ;  un  autre  se  sert  d’alun  ;  et  puis  vous  enten¬ 
dez  des  hommes  graves  qui  les  disent  incurables.  A  quoi 
tient  ce  chaos?  Il  lient  à  trois  genres  de  [causes  :  1“  A  ce 
que  les  mseures  de  l’uiètre  ont  été  mal  prise.s,  et  à  ce  que 
l’existence,  le  siège,  la  forme  des  rétrécissemens  de  ce  ca¬ 
nal,  abstraction  faite  de  sa  long’ueur,  sont  parfois  fort  dif¬ 
ficiles  en  soi  à  préciser.  2°  A  ce  que  les  notions  obtenues 
par  l’exploration  de  l’urètre  sont  toutes  individuelles  el 
non  transmissibles  d’un  praticien  à  un  autre,  si  bien 
qu’il  faut  y  aller  cbacun  pour  soi.  3°  A  ce  que  les  hommes 
qui  exploitent  la  chirurgie  comme  une  marchandise,  ayant  I 
trouvé  là  une  route  où  le  défaut  d’instruction  est  fort  à 
l’aise,  tout  en  conduisant  à  la  fortune,  se  sont  emparés  du 
sujet  dans  un  esprit  qui  ne  leur  permet  pas  d’y  voir  clair, 
et  qui  empêchera  d’ailleurs  toujours  la  véritable  science  de 
puiser  utilement  à  leurs  travaux.  Avec  un  diagnostic  sûr, 
consciencieux,  on  parviendrait  à  tout  spécifier  dans  l’urè¬ 
tre  comme  ailleurs.  Mais  comment  l’espérer,  au  milieu 
des  conditions  que  je  viens  de  signaler  ?  Qui  vous  dira  que 
le  rétrécissement  annoncé  par  M.  un  tel  existait  réelle¬ 
ment  là  où  il  a  cru  le  trouver  ;  qu’il  était  à  tel  degré,  qu’il  ' 
a'ccdc  à  tel  moyen,  etc.’,  etc.,  quand  vous  saurez  que  la 
même  sonde  qui,  dans  les'  mains  de  tel,  n’avançait  pas 
d’une  ligne,  entre  sans  la  moindre  difficulté,  une  heure 
après,  par  les  soins  d’une  autre  personne,  et  quelquefois 
aussi  du  mêare  praticien? 

Ce  que  je  dis  de  l’urèlre ,  je  le  dis  aussi  bien  de  la 
prostate  de  la  vos.sie  et  du  col  de  la  matrice,  organes  ou 
le  charlatan  .  fhomine  inhabile  et  l’ignorant  voient  tout 
ce  qu’ils  veulent ,  sans  que  le  praticien  le  plus  instruit  et 
le  plus  consciencieux  soit  toujours  en  mesure  de  les  con¬ 
fondre  et  de  les  désabuser.  L’absence  d’un  bon  diagnostic 
n’est  pas  moins  regrettable  dans  tout  cela  que  pour  les 

lumeurs  du  sein;  mais  la  possibilité  de  le  rendre  rigou¬ 
reux  y  est  encore  plus  hérissée  d’obstacles.  11  faudrait  ne 
confier  de  telles  questions  qu’à  dp  chirurgiens  très  exei- 
cés  ou  de  la  plus  grande  bonne  foi  ;  or,  elles  sont  presque 


jours  et  partout  la  pâture  d’hommes  spéciaux  qui 
2.  emparent  justement  à  cause  du  vague  dont  elles  res- 

es  *  J  entourées  et  pour  en  faire  un  genre  d’industrie  mer- 
ez  aptile  qui  ne  va  point  à  la  véritable  science. 

^  Au  lit  des  malades,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la 
i-  «j-atique  privée,  il  est  possible  ordinairement  de  mettre 
]es  élèves,  les  médecins  en  état  de  loucher  du  doigt  et  de 
une  espèce  quelconque  de  tumeur>  d’ophthalmie,  de 
Ez  maladie  articulaire.  N’est-il  pas  vrai  que  cela  est  rarement 

Je  faisable,  quand  il  s’agit  de  l’urètre,  de  la  prostate  de  la 

li  ygssie,  de  l’ovaire,  du  col  de  l’ütéras?  Pourtant,  cela  ne 

si  jgj.jiit  ni  moins  utile,  ni  moins  indispensable  ici  que  là. 

!*  Oue  pareil  ces?  Accepter  ce  qui  est  éclairci, 

redoubler  d’efforts  pour  rendre  net  ce  qui  est  obscur,  con- 
I  venir  de  ce  qui  comjiorte  le  doute,  n’accueillir  qu’avec 

*’  défianc®  ce  que  nous  en  disent  les  praticiens  péu  éclairés, 

*1  les  spécialistes  de  profession  ;  rejeter  tout  ce  qui  ne  por- 

*  tera  pas  le  cachet  de  la  bonne  foi  et  de  la  précision  ;  atten- 
!"  dre  pour  le  reste  des  temps  meilleurs. 

Yous  m’avez  entendu  prononcer  le  mot  érf  sipèle  ;  il  y  a 
là,  Messieurs,  une  image  à  faire  ressortir.  J’ai  souvent  eu 

*  l’o’ccasion  d’appeler  votre  attention  sur  la  nécessité  de  por¬ 
ter  l’analyse  au  milieu  des  groupes  morbides  représentés 
par  ce  nom.  Vous  pourrez  c^stater  vous-même  dans  cet 
hôpital,  avec  cjuelle  facilité  on  en  établit  le  diagnostic,  et 
cependant,  vous  remarquerez  partout  ailleurs  que  le  mot 
érysipèle  continue  de  représenter,  comme  jadis,  des  inflam¬ 
mations  fort  diverses.  Aussi  voyez  le  beau  résultat  que  la 
■pratique  en  retire:  Les  émissions  sanguines  guérissent  l’e-’ 
•rysipèle,  dit  l’un  ;  non,  dit  l’autie,  ce  sont  les  purgatifs  et 
les  vomitifs.  Un  troisième  soutient  qu’on  en  triomphe  avec 
l’onguent  mercuriel  ou  l’axonge,  remèdes  que  repousse 
'comme  inutiles  un  quatrième,  tandis  qu’un  cinquième 

donne  l’érysipèle  comme  réfractaire  à  toutes  les  médica¬ 
tions!  Tout  cela,  parce  que,  n’ayant  pas  fait  un  point  de 
.  départ  suffisant  entre  quatre  ou  cinq  maladies  dé  naturé  , 
et  de  siège  très  différens,  on  croit  avoir  guéri  des  érysipè¬ 
les  quand  on  n’a  traité,  en  fait,  que  des  phlegmons  diffus, 
des  phlébites  externes,  des  angéio-leucites,  des  érythèmes 
soit  simples,  soit  compliqués.  S’il  est  vrai,  comme  j’en  ai 
la  conviction,  que  l’érysipèle  proprement  dit  diffère  es- 
'sentiellement  par  sa  nature,  ses  symptômes,  samaiche,  la 
.thérapeutique  qui  lui  convient,  des  quatre  autres  phleg- 
.  masies  dont  je  viens  de  parler,  ne  voyez-vous  pas  que  rien , 
absolument  rien  de  positif,  d’incontestable  ne  pourra  être 
.dit  sur  son  compte,  tant  qu'on  ne  l’en  distinguera  pas, 
tant  que  son  diagnostic  ne  sera  pas,  avant  tout,  exactement 
’établi.  Que  pTouvent,  en  effet,  les  observations  de  M.  A..., 

'  qui  prétend  arrêter  un  érysipèle  avec  des  sangsues,  quand 
!  je  sais  qu’il  ne  sépare  pas  l’angéio-leiicite  de  l’érysipèle  ; 

„  ou-celles  de  M.  B...  qui  réussit  avec  l’onguent  napolitain, 
quand  j’ai  vu  que  pour  lui,  érythème,  phlegmon  diffus, 

[j  -angéio-leucite,  érysipèle  ne  sont  qu’une  même  inflamina- 
tion?  Absolument  rien.  Ainsi,  encore  une  vaste  question 
de  pathologie  chirurgicale  qui  n’avancera  point  sans  une 
.  réforme  dans  le  diagnostic.  Si  je  disais  combien  il  en  existe 
I  d’autres  auxquelles  s’applique  la  même  réflexion,  vous  en 
■  .  seriez  effrayés  ;  mais  non,  je  m’arrête  dans  la  crainte  de 

f  jetter  le  découragement  au  milieu  de  vous,  de  montrer 
'  trop  de  misères  à  ceux  dont  l’âme  ne  s’attend  à  trouver, 
dans  la  chirurgie,  que  des  cadres  partout  éclairés  de  lu¬ 
mière  aussi  vive  que  régulièrement  distribuée.  Je  n’ajou- 
'i  terai  qu’un  mot  ;  c’est  qu’après  la  révision  du  diagnostic, 
c’est  celle  de  la  ihéi'apeutique  qu’il  est  urgent  de  repren- 
j  dre  dans  les  hôpitaux  ;  nous  aurons  donc  à  suivre  dans  le 
courant  de  l’année  qui  commence,  un  sentier  fort  épineux, 

,j  si  nous  ne  voulons  point  sortir  de  la  voie  dont  je  viens  de 
J  vous  laisser  entrevoir  une  partie  des  aspérités. 

En  tout  et  partout,  le  diagnostic  sera  notre  point  dedé- 
j  part,  notre  boussole.  Pour  mettre  le  diagnostic  en  rap- 
j  port  avec  l’état  actuel  de  la  science,  il  faudrait,  veuillez 
J  TOUS  eu  souvenir,  une  connaissance- aussi  exacte  que  pos¬ 
sible  de  ce  que  la  pathologie  possède  de  certain,  des  sens 
très  exercés,  une  expérience  personnelle  très  étendue,  une 
J  intelligence  et  un  jugement  qui  tinssent  compte  de  tout. 

I  Si  tous  ceux  qui  s’y  adonnent  étaient  doués  de  ces  quali- 
I  lés,  le  diagnostic  atteindrait  promptement  un  haut  degré 
j  de  précision,  et  la  thérapeutique  marcherait  vite.  Mais  à 
jj  l’impossible  nul  n’est  tenu.  Adéfaut  de  ce  qui  devrait , 
j  être,  de  ce  qui  serait  à  désirer,  nous  devons  prendre  ce 

,  qui  est.  Pour  moi,  qui  ne  prétends  dans  tout  cela  qu’au 

mérite  delà  bonne  foi  et  au  désir  ardent  de  bien  faire,de 
1  TOUS  mettre  en  mesure  d’éviter  quelques  écueils,  je  ne 
vous  demande.  Messieurs,  que  du  zèle,  de  l’attention.  Li- 
!  sez,  écoutez,  observez,  puis  interprétez,  jugez  les  faits  ;  et, 

,  je  ne  crains  pas  de  l’affirmer,  nous  ne  tarderons  pas  à  nous 
,  entendre,  à  marcher  de  concert...  Sivoluerint  fata. 


J  .Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  10  novembre. 

•  M.  le  professeur  Lallemand  est  présent  à  la  séance. 

I  Eau  hémostatique.  M.  Martin-Solon  fait  un  rapport  offi- 

eielsur  une  eau  dite  hémostatique  et  anti-phlogistique,  adressée 
.  par  M.  le  ministre  du  commerce  de  la  part  de  l’inventeur,  M.  C. 
Ce  rapport  est  défavorable  à  l’auteur. 

~ Histoire  de  la  syphilis.  M.  Cullerier  ava\\.  été  chargé  de 
'  fendre  compte  d’une  note  adressée  à  l’Académie  par  M.  Rubert- 

i  Broun,  médecin  allemand.  Cette  note  contient  plusieurs  questions 

■  ’félalives  à  1  histoire  de  la  syphilis  ;  t’autear  les  soumet  à  l’Acadé- 
;  nie  et  désirerait  qu’elle  en  fît  le  sujet  d’une  discussion.  M.  Ciil- 
)  jericr  expose  tout  cela,  et  ajoute  que  l'auleur  fuit  un  ouvrage  sur 

.  fhistoire  de  la  syphilis  et  serait  (nen  aise  que  l’Académie  l’aidât 

J  P3r  la  discus  ion  des  questions  qu’il  lui  souniel.  (On  rit.) 

'  L’Académie  passe  à  l’ordre  du  jour  sur  cette  demande. 

.  ~-  Médecine  Broussaissienne.  M.  Fourwe-au  lit  une  note  sur 

'  ‘Ontologie  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière  séance.  Cette 


i  noie  ne  porte  que  sur  des  généralités  insaisissables  à  l’analyse. 

Une  discussion  assez  orageuse  est  entamée  à  l’occasion  de  cette 
lecture. 

M.  Rochoux  soutient  que  le  mot  ontologie  est  synonyme  d’hy¬ 
pothèse,  et  qu’à  mesure  que  les  siences  deviennent  exactes,  l’on¬ 
tologie  diminue  ou  disparaît. 

M.  Gerr/y  saisit  cette  occasion  pour  intenter  un  terrible  precès 
à  la  médecine  de  Broussais.  Cet  auteur,  selon  lui,  n’aurait  ajouté 
à  la  médecine  de  Pinel  que  des  erreurs  graves,  et  substitué  son, 
ontologie  gastro-eiuérite  à  l’ontologie  de  ses  prédécesseurs.  Pinel 
ne  faisait  pas  de  la  fièvre  esspntielle  un  être  matériel ,  ainsi  qua 
Broussais  le  lui  faisait  dire  ;  il  regardait  la  maladie  comme  une 
affection  générale ,  ou  l’expression  d’un  état  de  souffrance  de 
tous  les  organes.  Qu’a  fait  Broqssais  ?  il  a  concentré  la  source 
de  l’affection  dans  l’eslomac,  c^tui  est  une  erreur.  Toute  mala  ¬ 
die  spontanée  est  générale,  selflB.  Gerdy.  Pinel  n’employait  le 
mot  fièvre  adynamique,  fièvre  afeiisue,  que  comme  un  substantif 
abstrait,  à  l’instar  du  mot  scrofule,  etc. 

AI.  Bouillaud  écarte  la  question  des  mots  comme  inutile  ,  et 
s’en  tient  à  la  question  des  choses  :  il  veut  parler  de  la  doctrine 
de  Broussais.  Les  premières  attaques  de  Broussais  sur  les  fièvres 
essentielles  avaient  pour  but  de  prouver  que  l’état  adynamique  , 
ataxique,  n’était  qu’un  phénomène,  un  effet  d’un  état  organique, 
et  non  la  maladie  elle-raème,  ainsi  qu’on  l’avait  cru  jusqu’alors  ; 
il  a  résolu  le  grand  problème  posé  par  Bichat  concernant  le  véri¬ 
table  siège  des  maladies.  C’est  en  cela  que  consiste  la  grande  et 
immortelle  révolution  opérée  par  Broussais  ;  il  a  rattaché  toutes 
les-fièvres  à  un  certain  état  maladif  des  organes,  et  a  démontré  sa 
thèse  aussi  bien  que  les  connaissances  de  son  temps  le  lui  per¬ 
mettaient. 

M.  Gerdy  conteste  la  réalité  des  assertions  de  M.  Bouillaud. 
Selon  lui ,  Broussais  n'a  fait  que  localiser  les  affections  sponta¬ 
nées  dans  i'estornac  ,  ce  qui  est  le  comble  de  tabswde  (  expres¬ 
sion  textuelle).  Les  anciens  admettaient,  avec  plus  de  raison,  un 
état  maladif  généraPdans  toute  affection-  spontanée.  La  pneumo¬ 
nie  elle-même,  qui  se  développe  spontan^ent,  n’est  pas  une  af¬ 
fection  locale.  Il  en  est  de  ces  maladie*,  comme  d’un  empoison¬ 
nement.  Tout  l’organisme  est  affecté  d’abord  ,  vient  ensuite  la 
réaction  de  la  lésion  locale  qui  est  secondaire  et  plus  ou  moins 
tardive. 

M.  Gerdy  dit,  en  terminant,  avoir  combattu  pendant  toute  sa 
vie  la  doctrine  de  Broussais  ,  qu’il  croit  erronée  ,  sa  thèse  a  roulé 
sur  ce  sujet  et  il  est  prêt  à  s’escrimer  encore,  parce  qu’il  croit  que 
ce  qu’il  a  soutenu  est  la  vérité.  La  sortie  animée  de  M.  Gerdy  a 
excité  p'usieurs  fois  l’bilarité  en  sa  faveur. 

MM.  Bouillaud  et  Castel  demandent  à  parler. 

L’heure  étant  avancée,  la  suite  de  la  discussion  a  été  remise  à 
la  prochaine  séance. 

A  quatre  heures  ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport-de  la  section  de  pathologie  chirurgicale  con¬ 
cernant  la  nouvelle- nomination  qui  doit  bientôt  avoir  lieu. 

Durant  le  comité  secret,  une  discussion  excessivement  animée 
a  eu  lieu  dans  les  bureaux  de  l’Académie,  entre  M.  Bouillaud  et 
M.  Velpeau  relativement  à  la  méthode  des  saignées  coup  sur 
coup.  Des  paris  ont  été  proposés. 

Tout  annonco  que  la  prochaine  séance  va  êtré  fort  orageuse  : 
il  ne  s’agit  de  rien  moin3-t]ue  du  progrès  de  la  médecine  fran¬ 
çaise  du  dix-neuvième  siècle  ,  dont  le  représentant  principal  est 
aujourd’hui  M.  Bouillaud. 

—  Nouveau  système  de  déligation. —  Dans  le  dernier  compte¬ 
rendu  ,  nous  avons  parlé  de  la  communication  de  M.  Rigal ,  de 
Gaillac.  Voici  de  nouveaux  détails  sur  l’ingénieuse  invention  de 
ce  chirurgien  : 

Le  docteur  Rigal  de  Gaillac  expose  les  principes  généraux  d’un 
nouveau  système  de  déligation  chirurgicale,  fondé  sur  la  combi¬ 
naison  des  linges  pleins  avec  les  tissus  ou  les  fils  élastiques  de 
caoutchouc.  Simplicité,  contention  exacte  au  milieu  des  mouve- 
mens  les  plus  variés,  tels  sont  les  caractères  spéciaux  des  banda¬ 
ges  qu’il  propose, -et  dont  la  pratique  a  depuis  deux  ans  sanction¬ 
né  l’emploi. 

Les  pièces  de  linge  de  M.  Rigal  sont  presque  toujours  des 
triangles  simples  ou  doubles  et  des  frondes,  sauf  la  calotte  grec¬ 
que  et  la  demi-calotte  qu’il  veut  substituer  à  tous  les  couvre-chefs 
connus. 

Il  enseigne  à  distinguer  les  tissus  et  les  brins  de  fil  élastique 
relativement  à  leur  extensibilité  plus  ou  moins  grande,  à  leurres- 
sort  plus  ou  moins  puissant. 

Ces  cordages  fixés  aux  pièces  de  linge,  ou  passés  dans  des  an¬ 
ses  de  ruban  qu’on  y  a  cousus,  dans  des  boutonnières  qu’on  y  a 
pratiquées,  sont  dirigés  vers  les  parties  les  plus  propres  à  fournir 
un  point  de  résistance.  M.  Rigal  énumère  rapidement  les  avan¬ 
tages  que  le  corps  humain  offre  sôus  le  rapport  de  scs  formes, 
aux  manœuvres  qui  font  la  base  de  son  système.  Malgré  la  géné¬ 
ralité  de-ses  vues,  et  en  dépit  de  leur  réalisation  facile,  M.  Rigal 
ne  croit  pas  qu’on  puisse  faire  table  rase  des  acquisitions  succes¬ 
sives  de  i’art  en  matière  de  déligation,  et  il  pose  de  sages  réser¬ 
ves  en  faveur  de  l’emploi  des  bandes  pour  la  compression  régu¬ 
lière  des  membres. 

Pour  arriver  aux  résultats  qu’il  annonce,  et  qui  seront  l’objet 
d’un  traité  ex  professa,  M.  Rigal  s’est  inspiré  des  travaux  de  M, 
Mathias  Mayor,  auquel  lise  plaît  à  rendre  un  éclatant  hommage 
en  l’avouant  pour  maître. 

Il  a  senli  le  besoin  d’aller  au-delà  des  conceptions  du  réforma¬ 
teur  de  Lausanne,  et  il  démontre  sur  un  mannequin  vivant  la  su¬ 
périorité  "du  linge  plein  tel  qu’il  le  conçoit  sur  le  mouchoir  ; 
cciui-ci  gode,  quand  celui-là  se  moule  à  ravir  sur  les  parties  qu’il 
recouvre. 

Après  avoir  dit  un  mol  sur  la  question  d’économie  ,  M.  Rigal 
^décrit  et  pratique  la  plupart  de  ses  pansemens.  ün  a  remarqué 
surtout  ceux  q^ui  ont  pour  but  de  favoriser  les  restaurations  de  la 
face  ,  en  particulier  l’opération  du  bec-de-lièvre  et  la  cheïloplas- 
tie.  Ici  les  fils  élastiques  s’adaptent  à  des  pièces  ou  des  bande¬ 
lettes  de  sparadrap  et  cette  alliance  promet  des  succès  quand  on 
,  saura  l’appliquer  à  la  suture  sèche  des  plaies  faites  par  le  chi¬ 
rurgien  ou  survenues  en  différentes  régions  et  selon  toutes  les 
directions  possibles. 

M.  Rigal  indique  des  applications  d’autres  genres. 

Les  tissus  éla.stiques  peuvent  rendre  d’importai^s  services  pour 
1  liémostasie.  On  doit  les  substituer  aux  lanières  de  laine  ou  de 
soie  des  tourniquets.  Avec  une  comiiression  moindre,  mais  tou¬ 
jours  active,  on  suspendra  sûrement  la  circulation  des  artères,  on 
fera  gonfler  les  veines  sans  enrayer  l’abord  du  sang  au-delà  du 
lien,  et  ces  vaisseaux  seront  ouvers  et  couleront  avec  plus  de  fa-  > 
cilité.  Celte  dernière  remarque  s'applique  surtout  à  la  phléboto¬ 
mie  de  la  juguliiire. 

Dans  les  fractures  obliques  des  membres  inférieurs  surtout , 
le  chevauchement  résulte  de  la  rétraction  permanente  des  mus¬ 
cles,  et,  jusqu’à  ce  jour  on  n’a  pu  opposer  que  des  forces  mortes 
à  des  forces  vivantes  ;  pour  lui,  les  fils  élastiques  sont  de  la  fibre 


musçulaire  factice.  Leur  puissance  rétractile  s’exerce  aussi  d’une 
manière  incessante.  Il  est  aisé  de  l’accroître,  de  la  diminuer  à 
volonlé  par  le  nombre  ou  la  grosseur  des  faisceaux  que  le  chi¬ 
rurgien  ne  tardera  pas  à  substituer  aux  liens  extenseurs  et  contre- 
extenseurs. 

Les  sections  hypodermiques  des  tendons,  des  aponévroses  ont 
enrichi  l’art  de  guérir  de  merveilleux  procédés.  La  théorie  des 
déformations  ,  basée  sur  l’action  musculaire ,  appelle  les  tissus 
élastiques  au  secours  de  la  thérapeutique  ;  leurs  fils  donnent  le’ 
moyen  de  créer  en  quelque  sorte  de  toutes  pièces  des  muscles 
agissant  en  sens  inv.erse  des  déplacemens.  On  augmentera  ou 
modifiera,  encore' dans  ce  cas,  les  forces  par  le  nombre  des  fibres 
dont  l’orthopédiste  formera  ses  ventres  charnus  ;  des  anses  de 
simple  ruban  de  fil  inextensible  fourniront  les  tendons  temporai¬ 
res  ;  des  pièces  linge ,  solidement  arrêtées,  deviendront  des  apo¬ 
névroses. 

Enfin  ,  pourquoi  ne  pas  emprunter  aux  bandes  de  caoutchouc 
les  moyens  contentifs  des  hernies  ?  On  en  compte  un  si  grand 
nombre  de  rebelles  aux  moyens  ordinaires. 

Il  est  dans  la  destinée  de  la  chirurgie  d’approprier  à  son  usage, 
de- faire  servir  au  soulagement  des  maux  qû’elle  combat  les  con¬ 
quêtes  successives  de  l’industrie.  De  nombreux  exemples  justifie¬ 
raient  cette  assertion.  M.  Rigal  a  la  conviction  intime  qu’une  in¬ 
vention  offerte  en  pâture  aux  caprices  de  la  mode  tournera  dé¬ 
sormais  au  profit  de  l’humanité  souffrante,  au  profit  de  l’hygiène 
publique. 

Rapport  de  M.  Gaffe  sur  un  travail  de  M.  Hoebeke,  relatif 

à  l’hydropisie  des  organes  génitaux  chez  la  femme.  (Société 

médicale  d’Emulation ,  séance  du  4  novembre.) 

Messieurs ,  vous  avez  désiré  que  je  vous  rende  compte  d’une 
Essai  sur  les  Hydropisies  des  organes  de  la  génération  chez  la 
femme,  par  M.  le  docteur  J.-P.  Hoebeke.  Je  restreindrai  la  ques¬ 
tion  à  l’hydrométrie  ,  ce  qui  est  aussi  la  première  partie  du  tra¬ 
vail  de  l’auteur  ;  celle  qui  a  été  souvent  négligée  et  dont  le 
diagnostic  difficile  compromet  le  plus  la  réputation  du  médecin  , 
et  le  moins  la  vie  de  la  femme  quand  elle  est  indépendante  d’une 
affection  organique  grave. 

L’hydrométrie  est  une  maladie  assez  rare,  ce  qui  ne  saurait  être 
une  raison  pour  en  négliger  l’étude.  L’appréciation  et  la  recher¬ 
che  des  cas  rares  eu  médecine  contribuent,  en  effet,  beaucoup  plus 
à  l’avancement  de  la  science  par  l’intérêt  qu’ils  soulèvent,  par  les 
vérités  qu'ils  font  soupçonner  et  qu’ils  découvrent,  qu’une  longue 
npmenclatuie  de  faits  vulgaires,  à  causes  évidentes,  à  déductions 
bornées.  L’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  encore  au¬ 
jourd’hui  quelques  facultés  étrangères,  ont  bien  compris  tout  l’a¬ 
vantage  que  la  physiologie  et  l’anatomie  dile  philosophique  de¬ 
vaient  retirer  de  l’étude  des  cas  rares,  quand  elles  ont  entretenu 
à  ces  fins  des  chaires  spéciales. 

L’hydrométrie  consiste  dans  f  accumulation  et  la  rétention  d’un 
liquidé  séreux ,  albumineux  ou  muqueux,  dans  la  cavité  utérine. 
La  distension  de  l’utérus  par  d’autres  liquides  constitue  d’autres 
affections  qui  se' désignent  sous  d’autres  noms. 

L’état  de  jeune  femme  mariée  est,  d’après  les  auteurs,  la  con¬ 
dition  pendant  laquelle  on  rencontre  l’hydromélrie.  Dugès ,  de 
Montpellier  ,  la  croit  possible  seulement  après  le  coït  et  pendant 
la  jeunesse.  Quelques  faits  sembleraient  porter  le  doute  sur  une 
assertion  aussi  positive  ;  de  jeunes  filles,  vierges  encore,  et  des 
femmes  qui  ont  franchi  l’âge  critique,  ne  sont  ni  les  unes  ni  les 
autres  exemples  d'irritations,  d'inflammations  de  l’utérus  et  par 
conséquent  de  collections  liquides  dans  cet  organe.  Bien  plus,  je 
pense  que  la  fille  non  déflorée  et  la  femme  au  retour  d’âge  sont 
plus  exposées  à  celte  .maladie  que  la  femme  soumise  aux  exigences 
maritales  ,  et  voici  comment  j’explique  ma  dissidence  d’avec  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet ,  depuis  Hippocrate,  qui  l’avait 
déjà  très  bien  exposé  : 

.  La  jeune  vierge  devenue  pubère  éprouve  une  vive  empreinte 
mise  en  évidence  à  cet  âge,  et  qui  marque  sa  puissauce,  plus  ou 
moins  dissimulée,  suivant  le  climat,  l’éducation,  la  profession, 
l’hérédité.  Le  sein,  dont  les  ondulations  traduisent  les  mouve- 
mens  du  cœur,  se  dispose,  ainsi  que  l’utérus,  à  recevoir  et  pré¬ 
parer  l'aliment  du  nouvel  être  que  ces  mêmes  désirs  ont  pour 
but  d’appeler  à  la  vie.  Dn  système  tout  entier  d’organes  devient 
le  point  de  départ  des  penchans  les  plus  vifs,  dont  l'influence* 
modifie  toute  l’économie,  principalement  les  organes  de  la  géné¬ 
ration  et  leurs  annexes.  Cette  flamme,  qui  se  voile  avec  effort 
quand  elle  ne  trouve  pas  son  véritable  etlégilime  aliment,  la  con¬ 
jonction  des  sexes,  est  bien  de  nature  à  réagir  sur  son  proime 
foyer,  et  à  tourner  au  détriment  de  l’utérus  tout  ce  qu’elle  rece¬ 
lait  de  force  expansive.  Ne  serait-ce  pas  là  le  premier  degré  de 
sonirritation,  dont  l’inflammation  serait  le  second,  et  l’hydro- 
métrie  une  des  nombreuses  terminaisons.  Les  conseils  du  méde¬ 
cin  sont  rarement  invoqués  dans  l’espèce  ;  la  pudeur  individuel¬ 
le,  soutenue  par  celle  des  familles,  les  soupçons  calomnieùx  du 
public,  qui  propagent  l’idée  d’un^  grossesse,  contraignent  au  si¬ 
lence  et  à  l’obscurité  de  la  retraite  la  pauvre  fille,  qui  n’est  cou¬ 
pable  que  parce  qu’elle  a  refusé  d’accomplir  les  vœux  impres¬ 
criptibles  de  la  nature,  qui  veut  et  assigne  les  fonctions  à  cha¬ 
que  organe. 

L’'absence  de  douleurs  ou  leur  peu  d’intensité,  la  marche  lente 
de  la  maladie,  son  issue  rarement  funeste,  sa  guérison  très  sou¬ 
vent  spontanée,  le  silence  toujours  obligé  du  médecin,  toutes  ces 
circonstances  rendent  compte  du  peu  de  notoriété  acquise  aux 
cas  d’hydrométrie  chez  les  filles  vierges. 

Ce  n’est  peut-êtré  pas  avec  plus  de  raison  que  l’on  soutien¬ 
drait  contre  moi  la  rareté  des  hydropisies  de  la  matrice  chez  les 
femmes  qui  ont  cessé  d’être  menstruées,  puisque  c’est  l’âge  de  la 
plus  grande  fréquence  des  affections  organiques  de  l’utérus,  tel¬ 
les  que  dégénérescence  de  diverses  natures,  et  que,  d’autre  part, 
elles  n’ont  pas  obtenu  l’immunité  pour  les  affections  des  autres 
époques  de  la  vie. 

Frank  admettait  déjà  trois  espèces  d’hydropisies  utérines  : 

1°  l’ascitique  ;  2“  l’hydatique,  vesiculosus,  saccatus  vel  cyslicus  ; 

3“  l’hydropisie  des  femmes  grosses,  hydrometra  gravidarum. 

La  formation  de  sérosité  dans  la  cavité  de  J’utérus  tapissée  par 
une  membrane  muqueuse  a  pu  être  révoquée  en  doute,  mais  on 
fait  observer  que  l’on  a  des  exemples  de  ces  collections  dans 
d’autres  cavités  au  niveau  de  muqueuses,  dans  le  sinus  maxillaire, 
dans  les  trompes  ;  la  portion  de  liquide  non  résorbée  s’enveloppe 
d’une  véritable  poche,  d'un  sac  ,  en  un  mot,  elle 'est  enkystiej 
cette  dispositfon  pathologique  est 'indispensable  ;  autrement  il 
faut  admettre  une  occlusion  de  l’orifice  utérin,  qu'un  grand  nom¬ 
bre  de  causes  peuvent  produire,  telles  que  des  fausses  membranes, 
de  la  mucosilé  épaissie,  une  induration  du  col,  la  pression  d’une 
tumeur  voisine,  et  même  encore  le  spasme  avec  resserrement  de 
l’orifice,  etc.  Cette  dernière  hypothèse  se  réalise  quand  une  cer¬ 
taine  quantité  ,  mais  non  la  totalité  du  liquide  s’écoule  à  des  dis¬ 
tances  plus  ou  moins  rapprochées. 
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Les  livdromètres  dont  on  a  pu  faire  l’autopsie  étaient  toutes 
tnkYStcës  et' dépendantes  de  lésions  anatomiques  dé  l’utérus; 
cependant  toutes  n’ont  pas  cette  gravité,  puisque  des  femmes  ont 
pu  parfaitement  guérir  de  cette  maladie,  ensuite  être  fécondées 
et  accoucher  heureusement.  Delamottc,  Bonnet,  Yesale,  Conrad 
et  d’autres  en  rapportent  beaucoup  d’e.vemples. 

Aujourd’hui  il  est  impossible  d’assigner  les  véritables  causes 
de  l'hydropisie  ascitique  de  l’utérus  ;  on  est  obligé  de  revenir  for 
cément  aux  causes  générales  des  hydropisies,  riipture^jd’équilibre 
entre  l’exhalation  et  la  résorption.  On  voit  par  ees  termes  tout  ce 
qu’il  y  a  de  vague,  quand  on  veut  apprécier  avec  valeur  la  cause 
de  l’hydromètre  ascitique  essentielle,  rare  il  est  vrai,  je  l'ai  dit  en 
commençant,  mais  quelquefois  réelle. 

Cette  dernière  espèce  d’hydropisie  se  montre  soui  Jeux  varié¬ 
tés  ;  l’une  qui  est  permanente,  l’autre  qui  est  périodique.  Fernel 
cite  quelques  cas  qui  étaient’ à  forme  périodique.  , 

Notre  confrère  belge,  M.  Hoehejce  ,  qui  vous  envoie  son  mé¬ 
moire  sur  1  hydromètre,  rapporte  une  observation  à  type  pério¬ 
dique  ou  fugace,  dont  quelques-unes  des  circonslances  seraient 
infailliblement  mises  en  doute  si  nous  les  retrouvions  chez  un  au¬ 
teur  ancien..  Vous  allez,  Messieurs,  la  juger  vous-même  ;  car  je 
vous  ferai  suivre  le  texte  même  de  celte  observation,  insolite  à 
certains  égards. 

_ Marie  Taudrin,  âgée  de  Irente-trois  ans,  habitant  la  com- 

mune  de  Ruffiac,  frontière  des  Landes,  d’nn  tempérament  lym¬ 
phatique,  d’une  constitution  débilitée  par  le  travail,  la  mauvaise 
nourriture  et  le  séjour  dans  un  lieu  malsain,  mariée  depuis  douze 
ans,  me  fit  appeler  le  26  mai  1835.  Elle  était  atteinte  d’une  hy- 
dropisie  ulérine  périodique  dont  les  caracleres  étaient  tels,  qu’on 
en  trouve  bien  peu  d’exemples  semblables  dans  les  auteurs. 

Cliaque  mois  cette  femme  rendait  par  le  vagin  de  vingt-cinq  à 
trente  livres  d’une  eau  claire,  limpide,  légèrement  cilrine  et  en¬ 
suite  perdait  pendant  deux  jours  quelques  goullcs  d’un  sang 
très  peu  chargé  de  matière  colorante.  (L’auteur  oublie  de  dire  en 
combien  de  "temps  étaient  évacués  les  vingt-cinq  à  trente  litres 
de  sérosité).  Après  cette  évacuation,  elle  se  portait  parfaitement 
bien  ;  mais  une  nouvelle  collection  aqueuse  se  formait  bientôt 
après  ;  elle  était  sûre  de  s’en  débarrasser  naturellement  le  mois 
suivant.  Cet  état  maladif  durait  depuis  huit  mois  lorsque  je  fus 
appelé  ;  elle  était  restée  sans  le  secours  de  la  médecine  pendant 
ce  long  laps  de  temps  ,  pour  deux  raisons  ;  la  première  ,  parce 
r|u’elle  n’éprouvait  de  souffrance  que  lorsque  l’abdomen  était 
fortement  distendu;  la  seconde,  parce  qu'elle  craignait  de 
manquer  d’argent  pour  acheter  des  remèdes.  Ce  ne  fut  donc  qu’à 
la  dernière  extrémité  que  je  fus  consulté. 

fl  lui  fut  impossible  de  me  donner  aucun  renseignement  sur 
•  la  cause  de  sa  maladie  ;  elle  lui  était  venue  naturellement ,  sans 
.secousses,  sans  lésions  physique  ou  organique  sensible,  sans  al¬ 
tération  de  fonctions  ;  en  un  mol,  sans  s’en  apercevoir,  si  ce  n’est 
ipar  un  amaigrissement  extrême  et  par  une  faiblesse  générale, 
qui  de  jour  en  jour  allait  en  croissant. 

.  L’abdomen  était  d’une  grosseur  extraordinaire,  la  dyspnée  con¬ 
sidérable,  les  batlemens  du  cœur  réguliers,  isochrones  aux  balte- 
mens  de  l’artère  radiale;  les  digestions  se  faisaient  mal;  elle  avait 
une  constipation  fatigante  ;  les  urines  coulaient  fréquemment, 
mais  en  petite  quantité  et  sans  douleurs;  le  ballottement  exté¬ 
rieur  donnait  la  certitude  d’une  collection  aqueuse  ;  point  d’en¬ 


gorgement  viscéral  ;  le  pouls  faible,  lent  et  concentré  ;  le  faciès 
pâle,  ainsi  que  la  langue  et  les  gencives  ;  les  orbites  bordés  d’un 
cercle  bleuâtre.  .  , 

L’inspection  des  parties  génitales  me  fit  trouver  le  col  de  1  u- 
térus  très  raccourci,  infiltré  ;  le  corps  également  infiltré,  volu¬ 
mineux  et  léger  relativement  à  son  volump.  Le  ballolemenl  in¬ 
terne  ne  produisit  aucun  signe  de  corps  étranger  4ans  la  cavité 
ulérine.  Rien  ne  fatiguait  autant  la  malade  que  la  constipation. 
J’ordonnai  deux  onces  d'huile  de-ricin,  l’eau  d’orge  nitrée.  des 
lavemens  émolliens. 

Lé  28,  l’huile  de  ricin  avait  produit  son  effet;  mais  survinrent 
des  douleurs  de  reins  qui  lui  annoncèrent  que  les  eaux  allaient 
bientôt  s’écouler.  En  effet,  dans  la  nuit  du  25  au  30,  le  kyste  se 
rompit  et  son  lit  fut  entièrement  innoiidé. 

Le  7  juin,  je  la  trouvai  pfpailement  bien:  son  ventre  était 
plat  et  dans  un  état  satisfaisant  ;  les  digestions  se  taisaient  libre¬ 
ment  ;  plus  de  constipation  ;  elle  avait  du  goût  pour  les  alimens; 
son  pouls  même  était  meilleur  ;  les  règles  avaient  fini  de  couler. 

alors  devoir  mettre  en  usage  le  traitement  suivant  : 


pour  tisane,  décoction  de  racines  d’asperges  avec  une  demi-o 
de  sel  de  niire  par  pinte  ;  frictions  sur  tout  l’abdomen  a 


de  sel  de - r  ,  , 

décoction  de  feuilles  de  digitale  pourprée  ;  prendre  matin 
soir  deux  pilules  faites  d’après  la  formule  suivante  : 

Uigitale  pourprée  en  poudre  récente ,  4  onces. 

Sille  en  poudre  récente,  iô. 

Assa  fœlida,  . 

Nitrate  de  potasse,  id- 

F.  s.  a.  72  pilules.  .  . 

Pour  régime,  lait  en  abondance,  le  matin  et  le  soir.  A  midi,  du 
bouillon  de  viandes  et  des  viandes  rôties  ;  point  de  vin,  qui  est 
ordinairement  acide  dans  nos  campagnes. 

Le  6,  le  mieux  persistait  ;  peu  de  changement  remarquable. 

Le  10,  les  urines  coulaient  plus  abondamment  que  de  coutume. 

Le  15,  l’abdomen  était  augmenté  de  volume.  La  malade  prit 
depuis  lors  6  pilules^ans  24  heures  ;  dose  conlinuée  jusqu'au  30. 
Cela  n’empêcha  pas  qu’une  accumulation  de  liquide  ne  se  formât 
de  nouveau  et  ne  s’écoulât  comme  précédemment..  La  malade 
m’assura  n’en  avoir  rendu.que  la  moitié  de  ce  qu’elle  avait  l’ha¬ 
bitude  rendre.  Les  menslrues  revinrent  comme  de  coutume. 

Le  5  Juillet,  j’ordonnai  4  pilules  le  matin  et  le  soir  ;  augmen¬ 
tation  de  feuilles  de  digitale  pour  les  frictions  ;  continuation  de 
la  même  tisane.  Les  urines  coulaient  alors  si  abondamment, 
qu’elle  était  obligée  de  se  lever  quatre  fois  par  nuit  pour  les 
évacuer. 

Pendant  le  cours  de  ce  mois,  il  n’y  eut  pas  de  développement 
sensible  de  l’abdomen.  Le  6  août,  il  se  manifesta  encore  un  léger 
écoulement  de  liquide,  une  livre  à  peu  près.  Les  règles  reparurent 
immédiatement,  .et  plus  abondantes.  Le  )8,  la  malade  se  trouva 
indisposée  ;  la  langue  saburrale  ;  il  y  eut  inappétence  ,  langueur 
d’estomac.  Je  la  purgeai  avec  les  pilules  de  Bâches.  Le  30,  gué¬ 
rison  complète  ;  plus  d’évacuations  vaginales;  les  règles  furent 
plus  abondantes  et  durèrent  plus  long-temps. 

Jf’employai  alors  le  vin  de  .Séguin  à  la  dose  d’une  demi-once 
maiin  et  soir.  La  malade  suspendit  les  pilules  et  les  frictions 
pour  les  reprehere  plus  tard.  Elle  remplaça  la  tisane  d’asperges 
par  l’eau  d’orge  nitrée,  on  lui  fournit  du  vin  de  Bordeaux.  Il  n’y 
a  pas  eu  de  rechutes  depuis  celte  époque,  et  cette  femme  se  livre 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  m’en  gfiiérir  radicalement,  ainsi  que  des  Djirtres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  ét  vicié;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8<>.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv^  des  Fossés-du-Temple,  1 6. 


4fr. 


BBEVET  d’iNVENTIO.V. 

/V  Exposition  de  1831 

MÉDAILLE  D’OR. 

HKg^CHARRlÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  di 
v|jpr  chirurgie,  Fournisseur  dt 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


Rue  de  t Ecok-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Blberona  en  Ivoire  flexible,  de 


rompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser- 

Apparell^n  docteur  Bonnépour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

rhanin  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  ^ 

P  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 

Je  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  j 

de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-| _ 

[mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  lUédaillcs 
.  itions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Le  SmOP  DE  JOHNSON,  aulorisé  par  acte  authentique ,  saitetm  Zo/», a"  268, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  œouvemens  du  cœnf,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées ,  ni 
irrilation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des' affections  du  cœur. 

Emploi  bü  Sirop  be  JobhsoiV.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales,  ioux  spasmodiques ,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

paix  ;  4  FR,  50  c 

loRnele  Prospcrlus  contcnaiit  les  rnpnorts  des  Membres  des  Academies  royales  des  Sciences  eide 
ne,  et  les  conclusiOBb  du  Comité  dTAauien  nommé  par  le  Gouvernemeat. _ 


A-! 


—  M.  LABAT  commencera  un  noiiviau  Cours 
de  lithotritie  théorique  et  pratique  ,  lundi  16  no¬ 
vembre  ,  h  quatre  heures,  rue  de  Grenelle-St-Ger- 
main,  59,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même 
heure.  Durant  chaque  séance,  MM.  les  élèves  seront 
simultanémeut  exercés  au  manuel  opératoire  des  di¬ 
verses  opérations  qui  sont  du  ressort  de  la  lithotritie. 


cent.  Faubourg  Montmartre, 
78  Paquets  de  lOO,  signés  : 


COMPRESSES-LEPERDRIEL, 


MAISOM  DE  SANTE 


^  PÂTE  PECTORALE  BALSAMIQUE  - 

DERpAULpAmÉl 

S 

Pharniacién.RueCaumarîin.  45. à  Paris. 

lifc,T0imiISBElHAKDIlSENGROS.SMlKESSEUÀIAîABKIOtJIKlIEJAC0B.lttÀPAElS.,^ 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

„  Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  trai¬ 
es  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  éta¬ 
blissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades,  nous  citerons  MM.  les  docteursAmus- 
sat,  Blandin,  Boiiillaud,  Carron  du  Villards, 
Ghavruau,  Devergieaîné,  EmileChevé,  Civiale, 
Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque 
fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lisfraiic  ,  Lugol,  Mar- 
john.  Jules  Peüetan,  Roche,  Rognetta,  Séga- 
-l^f^her,  Sichel,  Souberbielle,  Tanchou. 

'  Le  pi3x  de  la  pension  est  modéré. 


maintenant  à  tous  les  travaux  de  sa  condition,  et  n’observe  ti,, 
de  régime  de  vie.  ^ 

Gette  observation,  longuement  rapportée,  après  avoir  évaW 
la  quantité  de  liquide  expulsé,  laisse  ignorer  un  fait  capital  1 
moyen  employé  pour  mesurer  cette  quantité  elle-même,  qiie’p* 
magination  delà  malade  et  des  assistans  a  nécessairement  exai'" 
ré,  ce  dont  le  médecin  ne  s’est  pas  défendu  ;  on  est  autorisé  àj' 
croiie  ainsi  en  l’absence  de  preuves,  quand  on  avance  un 
extraordinaire. 

Enfin,  M.  Hoebeke  assigne  autant  qu’il  lui  est  possible  lesj 
ractères  différentiels  de  l’hydrométrie.  Comme  pour  toutes 
maladies  ,  en  suivant  la  marche  habituelle  ,  il  passe  au  pronosti 
—  traitement,  qui  consiste,  ainsi  que  le  savent  les  praticien, 
te  ramollissement  du  col  de  l’utérus  et  dans  la  dilatation  j 


,  .  .  dp 

son  orifice  avec  l’éponge  préparée,  la  racine  de  gentiane;] 
ponction  avec  le  pharyngolôme  au  travers  des  lèvres  ou  le  p],* 
près  possible  du  cul-de-sac  vaginal  est  de  beaucoup  préférable  i 
la  ponction  sus-pubienne  au  moyen  d’un  troquarl ,  et  qui 
proposée  par  le  célèbre  Vésale.  Dans  ces  derniers  temps,,, 
qu’ignore  sans  doute  M.  Hoebeke ,  M.  Récamier  a  fait  péué'it,, 
rinstruiiient  jusque  dans  l’extrémité  vaginale  ulérine. 

Les  efforts  de  M.  Hoebeke  pour  ajouter  des  recherches  nos. 
vellcs  à  un  sujet  aussi  pauvre  de  données  scientifiques  quel, 
maladie  connue  sous  le  nom  d’hydrométrie,  méritent  vos  en. 
cour'agemens.  J’ai  donc  l’honneur.  Messieurs,  de  vous  propos,J 
de  lui  accorder  le  titre  qu'it||Dllicite,  de  membre  correspondjm 
de  votre  Société.  Gaffe. 


CHBOIVlflUB. 


Intoxication  arsenicale.  Première  expérience  sur  des  chevain:' 
en  présence  des  deux  commissions  nommées  par  l’Acaié. 
mie  de  médecine  et  par  la  Société  médicale  d'émulation. 


Dimanche,  8  novembre  a  eu  lieu  la  première  expérience  sot 
trois  chevaux,  en  présence  do  deux  commissions,  ainsi  que  nom 
l’avions  déjà  annoncé.  M.  Orfila  s’est  fait  inutilement  attendre, 
M.  Rognetta  cependant  lui  avait  écrit  deux  jours  auparavant, lé 
'priant  instamment  au  nom  de  la  science  de  vouloir  bien  s’ad- 
joindre  aux  commissions  pour  exécuter  lui-même  la  méthode 
qu’il  préconise,  M,  le  doyen  n’a  même  pas  daigné  répondre! 
Cela  est  d'autant  plus  fâcheux  qu’il  ne  manquera  peut-être  paj 
plus  taçd  de  dire  à  l’Académie  qu’on  a  mal  exécuté  ses  prescrip. 


La  solution  arsénicale  a  été  préparée  sous  les  yeux  de  M.  Bo^ 
din,  président  de  la  commission  de  l’Académie,  à  la  pharmacie 
de  M.  CaVenloii.  M.  Charlard,  pharmacien  très  connu,  qui  assis¬ 
tait  à  l’expérience,  a  bien  voulu  partager  convenablement  la  so¬ 
lution  sous  les  yeux  des  commissions,  de  manière  que  chaque 
dose  contînt  3  grammes  d’acide  arsénieux  dans  750  grammes 


la  potion  ;  1 

a  élé  exactement  pris  sans  aucune  perle.  Un  peu  d’eau  a  été  dom 
née  ensuite  pour  entraîner  dans  l’estomac  la  portion  de  poison 
qui  aurait  pu  être  restée  dans  l’œsophage.  Celte  administration 
a  eu  lieu  à  onze  heures  du  matin.  Les  commissions  ont  alors  dé¬ 
signé  un  cheval  pour  être  traité  d’après  la  méthode  antipblogisa 
tique  et  diurétique  ;  c’était  le  plus  grand,  le  mieux  portant,  le 
plus  vigoureux  de  tous  :  ceci  a.  élé  noté  au  procès-verbal  ;  un  se¬ 
cond  pour  être  alcoolisé,  un  troisième  pour  être  abandonné  sam 
.traitement.  Un  membre  de  chèque  commission  est  resté  de  plan¬ 
ton  jusqu’au  soir,  chargé  de  tout  noter,  en  attendant  que  les  an¬ 
tres  membres  revîussent  à  des  heures  dififérentes.  L’examen  de 
chaque  médicatîou  a  été  fait  en  leur  présence,  soit  par  M.  Le¬ 
blanc  lui-même  avec  toute  l’exactitude  scrupuleuse  qu’on  Ini 
connaît,  soit  par  une  autre  personne. 

Trois  quarts  d’heures  après,  les  symptômes  se  déclarant,  le 
traitement  a  commencé. 

Le  cheval  de  M.  Orfila  a  été  saigné,  et  abreuvé  d’heure  en 
heure  de  boissons  nitrées.  Dix-sept  à  vingt  bouteilles  d’eau  et 
deux  onces  et  demi  à  trois  onces  de  nitre  lui  ont  été  adminisliéi 
dans  l'espace  de  cinq  à  six  heures.  A  chaque  prise,  les  souffran¬ 
ces  de  ce  pauvre  animal  ont  paru  visiblement  augmenter  ;  les 
tremblemens,  l’anxiété,  la  dyspnée  ,  l’état  filiforme  du  pouls,  li 
décalorification  cutanée,  les  vacillations  sont  bientôt  devenues 
extrêmes,  et  U  est  tombé  enfin  comme  foudroyé.  Il  a  expiré  à 
cinq  heures  et  demie  du  soir,  au  milieu  de  convulsions  inlenses 
de  très  courte  durée. 

Le  cheval  abandonné  sans  traitement  a  présenté  des  symptômes 
beaucoup  moins  intenses  ;  il  a  mangé  un  peu  dans'la  soirée, 
aujourd’hui  mercredi,  troisième  jour  révolu,  il  est  mourant. 

Le  cheval  alcoolisé  a  éprouvé,  dans  la  seconde  médication, 
accident  inattendu  qui  l’a  rnis  de  suite  hors  d’expérience;  ' 
bouteille  d’eau-de-vie  et  de  vin  ayant  été  versée  dans  la  trachée 
et  les  bronches  par  suite  d’un  mouvement  brusque  de  l’animal,  sa 
tête  étant  fortement  fixée  en  l’air  et  par  .conséquent  son  épiglotle 
relevée.  A  l’inslanl  il  est  tombé  mort  asphyxié,  en  rejetant  une 
partie  de  la  liqueur  par  les  narines.  L’ouverture  de  la  trachée  a 
démontré  que  ce  canal  et  les  bronches  étaient  pleins  d’écume  et 
de  liquide  alcoolique.  Les  commissions  et  les  autres  personnel 
présentes  ont  été  d’avis  unanime  que  ce  cheval  était  hors  ôe 
compte,  le  même  accident  étant  dernièrement  arrivé  à  M.  Orfila 
lui-même  sur  des  chiens. 

L’expérience  n’a  pu,  par  conséquent,  être  suivie  que  sur  le 
deux  premiers  animaux. 

Le  résultat  de  cette  première  expérience,  bien  que  nul  pour:- 
méthode  stimulante,  n'est  pas  moins  remarquable  sous  d’autn 
rapports.  Il  démontre,  en  effet,  que  la  méthode  anliphlogisliqt 
et  diurétique  a  agi  dans  le  sens  du  poison  et  hâté  d’une  manièi 
efifrayante  la  mort. 

A  dimanche  prochain,  neuf  heures  du  matin,  nouvelle  expé 
rience,  dans  le  même  local,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  l^ 
{Article  communiqué.)  i 


PILULES  FERRUGINEUSES 


Be  BWsAVB,  tle  Keaveeaive. 

Contre  les  pâles  couleurs,  la  suppression  des  règles,  les  pefir*  j 
blanches,  la  laihiesse,  les  maladies  nerveuses,  etc.  , 

Ces  pilules,  préparées  sous  les  yeux  de  l’auteur,  par  M. 
pharmacien  à  Beaucaire,  et  son  neveu,  sont  aujourd’hui  iuau»-'’  | 
râbles  à  l’air. 

Prix  des  boîtes  de  (20  pilules  :  5  fr. 

demi-boîtes,  3  „  . 

Entrepôt  général  pour  le  département  de  la  Seine,  chez  G 
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HOTEL  -  DIEU.  —  M.  Chomel. 

Ouverture  des  leçons  de  clinique. 

Mardi,  10  novembre. 

M.  le  professeur  Chomel  a  prononcé  aujourd’hui  lé  dis¬ 
cours  d’ouverture  des  leçons  cliniques  pour  l’année  1840- 
11 J  un  grand  nombre  d’élèves  y  assistaient,  et  les  paroles 
du  professeur  ont  été  écoutées  avec  une  attention  soute¬ 
nue.  M.  Chomel  s’est  borné  aux  généralités  de  la  patho¬ 
logie  et  de  la  thérapeutique,  et  s’est  étendu  assez  longue¬ 
ment  sur  V expérimentation  médicale. 

U  Messieurs,  a-t-il  dit ,  constater  le  plus  exactement 
possible  les  phénomènes  qui  existent  chez  les  malades,  dé¬ 
duire  de  ces  faits  des  conséquences  rigoureuses,  telle  est 
la  règle  qui  m’a  toujours  guidé  dans  ma  pratique,  et  dans 
l’enseignement  dont  je  suis  chargé  depuis  longues  années  ; 
et  j’éprouve  maintenant  le  besoin  d’appliquer  cette  règle 
aux  grandes  divisions  de  la  pathologie. 

Qu’est-ce  que  la  maladie?  La  règle  que  nous  nous  som¬ 
mes  imposée  nous  oblige,  au  lieu  d’en  donner  une  défini¬ 
tion  proprement  dite,  de  faire  une  description  abrégée  des 
phénomènes  qui  la  constituent.  Pour  citer  un  exemple, 
connaît-on  la  nature  du  cancer  ?  Non,  assurément  ;  il  faut 
donc  se  contenter  d’exposer  ses  principaux  phénomènes 
morbides. 

Il  en  est  de  jfnême  des  causes  des  maladies  ;  il  n’est  pas 
toujours  facile  d’arriver  à  la  connaissance  exacte  de  ces 
causes.  Le  médecin  doit  mettre  une  attention  toute  parti¬ 
culière  à  leur  fréquence  ;  ainsi,  pour  le  froid,  il  faut  inter¬ 
loger  le  malade  avec  soin,  à  l’elFet  de  savoir  s’il  y  est  ex¬ 
posé  habituellement,  ou  bien  s’il  n’a  agi  qu’accidentelle- 
pient  et  d’une  manière  passagère.  Il  faut  savoir  distinguer 
Ip  froid  morbifique  de  celui  qui  ne  l’est  pas,  etc.  Et  il  faut 
bien  se  garder  d’ajouter  une  foi  entière  aux  réponses  des 
Malades;  il  faut  avoir  égard  à  leur  intelligence.  C’est  par 
{«'défaut  de  toutes  ces  précautions,  qu’il  existe  parmi  les 
médecins  une  telle  diversité  d'opinions  relativement  aux 
effets  du  froid,  et  sur  une  foule  d’autres  agens  morbides. 

Quant  aux  causes  occasionnelles ,  elles  ’peuvent  influer 
différemment,  selon  les  idiosyncrasies  des  individus  qui  y 
sont  soumis.  Ainsi,  pour  prendre  encore  l’exemple  du 
froid,  sur  mille  personnes  qui  sont  exposées  au  froid,  dix 
éront  attaquées  de  maladie  ;  de  là,  il  faut  nécessairement 
tdinettre  lexistence  de  certaines  prédispositions  indivi¬ 
duelles. 

Pour  les  symptômes,  rien  ne  paraît  plus  facile,  au  pre¬ 
mier  abord,  que  de  bien  les  préciser  ;  mais  un  peu  d’ex¬ 
périence  suffit  pour  nous  détromper  à  cet  égard.  Il  n’est 
pas  toujours  aisé  de  constater  ce  qui  existe,  et  de  ne  cons¬ 
ister  que  cela;  il  faut  surtout  étudier  l’état  normal  de  nos 
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SOOVEI.I.E  NOTE  SUR  LES  INDICATIONS  DE  L’APPAREIL  DE 

MARSH  ET  SUR  LES  EMPOISONNEMENS  ARSENICAUX  ; 

Par  F.-V.  RASPAIL. 

En  dépit  de  toutes  les  comédies  qu’on  a  voulu  jouer  dans  la 
presse,  dans  un  amphithéâtre  privilégié,  et  même  devant  les  tri- 
knaux,  ce  qui  était  un  peu  moins  ridicule  et  un  peu  plus  révol- 
tarit,  le  monopole  de  l’intoxication  arsenicale  s’est  vu  bien  et  dû- 
oent  détrôné  par  l’opinion  publique.  La  loi  agraire  s’est  glissée 
i»ns  le  domaine  de  la  suprématie  professorale,  et  chaque  travail- 
Iflir,  un  peu  entraîné  peut-être  par  nos  mauvais  exemples  ,.8’est 
tniparé  d’un  coin  du  champ  à  défricher,  pour  le  compte  de  la 
itjence  et  de  l’humanité,  et  pour  l’acquit  de  sa  «^.nsciepce  ;  car. 
Dieu  merci  !  il  est  encore  des  savans  qui  font  entrer  cette  der¬ 
nière  considération  en  ligne  de  compte  de  leurs  travaux  ,  encore 
plus  que  ta  considération  du  moi  et  de  mes  ouvrages,  qui,  chez 
certains  esprits ,  absorbe  toutes  les  autres.  Pauvres  esprits ,  qui 
ne  voient  qu’eux  dans  un  monde  qui  renferme  tant  de  choses  ! 
hoignons  ceux-ci,  et  encourageons  les  autres;  la  science  n'avance 
qu'avec  tout  le  monde  ;  le  monopole  n’est  propre  qu’à  la  faire 
Ntrograder. 

■le  viens,  dans  celte  note,  réclamer  ma  part  de  ce  droit  public, 
*1  exercer  ma  fraction  de  souveraineté  scientifique  ;  j’apporte 
“'OU  faible  tribut  à  la  masse  commune> 

Feniam  pelimusque  damusque  vicissim. 

N°  I.  SAVOIR-ÏAIHB  ET  PAIINODIES. 

P  Dans  les  séances  données  (1)  par  M.  Orflla  ,  en  présence 
U  une  commission  de  quelques  médecins  et  de  beaucoup  d’em- 


(•)  C’est  le  titre  que  M.  Orflla  leur  donne  dans  les  divers  jour- 
"ciii  qui  ne  peuvent  pas  lui  en  refuser  l’insertion  :  se'aqces  don- 
tees  à  une  commission  qui  est  investie  ,  les  bras,  croisés  et  la 
kache  close,  de  l’insigne  honneur  de  rendre  hommage  à  la  vé- 
jcuilé  des  réactifs  de  M.  Orflla  !....  Séances  données,  comme  on 
k«ne  un  thé ,  une  matinée  musicale  ,  et  comme  Néron  donnait 
N'.uéance  lyrique  à  U  foule  de  ses  dévoués  admirateurs  ! 


malades,  et  nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  mé¬ 
decins  de  se  tenir  en  garde  contre  ces  sensations  incertaines, 
qui,  loin  d’établir  leur  diagnostic  sur  une  base  juste  et 
vraie,  n’ont  que  trop  souvent  l’effet  opposé.  Ainsi,  Faiis- 
cullation,\a  percussion,  la.  palpation^  àevïeaneut  souvent  la 
source  d’érreurs  funestes,  lorsqu’on  a  la  prétention  de 
pousser  à  l’extrême  ces  modes  d’investigation  ;  il  faut  s’en 
tenir  aux  phénomènes  perceptibles.  Je  ne  prétends  pas 
qu’il  n’y  ait  quelques  personnes  qui  aient  acquis  par  une 
longue  habitude,  et  par  une  adresse  supérieure,  la  faculté 
de  percevoir  des  sons  que  d’autres  n’entendent  pas  ;  mais 
fréquemment  aussi,  l’imagination  vient  prendre  la  place 
du  positif,  et  l’on  ne  retrouvé  pas  le  lendemain  ce  que  l’on 
avait  annoncé  la  veille. 

Si  des  symptômes  nous  passons  à  Li  marche  des  mala¬ 
dies,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  l’aigu  du 
chronique,  une  affection  régulière  de  celle  qui  offre  de 
l’intermittence.  Combien  de  fois  ,  par  exemple  ,  n’a-t-on 
pas  administré  le  quinquina  ,  trompé  par  une  apparence 
de  périodicité,  dans  des  affections  où  ce  médicament  était 
entièrement  inutile,  si  même  il  n’était  nuisible  ? 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  il  faut  étudier  avec  soin 
les  altérations  qu’offrent  tous  les  organes  ;  mais  il  ne  faut 
admettre  que  ce  qui  est  perceptible  aux  sens  ;  et  je  vous 
dirai  ici ,  Messieurs  ,  car  telle  est  ma  conviction,  qu’il  y  a 
aujourd’hui  quelque  tendance  à  admettre  des  lésions  oc¬ 
cultes  ;  comme  il  existe  malheureusement  en  physiologie 
un  retour  marqué  à  vouloir  découvrir  l’organisation  in¬ 
time  des  parties  :  de  semblables  interprétations,  loin  d’ê¬ 
tre  utiles  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la  physiologie  , 
tendent  au  contraire  à  les  déposséder  de  leur  rang  de 
sciences  exactes. 

Dans  les  recherches  sur  l’appréciation  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques,  les  observations  exactes  sont  de  toute  néces¬ 
sité.  Ceci  me  conduit  à  vous  signaler  les  difficultés  qui 
hérissent  V expérimentation  des  maladies.  Rien  n’est  plus 
simple  en  apparence  que  cette  expérimentation  ;  mais  il 
n’est  peut-être  ^as  une  seule  personne  qui  exerce  l’art  de 
guérir,  et  qui  n’en  ait  tiré  des  conséquences  fausses.  Ou¬ 
vrez  les  ouvrages  de  thérapeutique,  et  vous  y  trouverez 
quelques  centaines  de  remèdas  indiqués  comme  spécifi¬ 
ques  ;  aujourd’ hui,  il  n’en  existe  pas  un  seul.  Constater  les 
effets  primitifs  des  médicamens  paraît  chose  facile  :  néan¬ 
moins,  on  s’y  trompe  à  chaque  instant.  Prenez  les  sub¬ 
stances  dites  diurétiques,  dont  l’action  spéciale  a  été  telle¬ 
ment  préconisée  :  eh  bien  I  dans  les  hydropisies  qui  sont 
le  plus  souvent  symptomatiques  de  lésions  organiques  , 
n’est-il  pas  vrai  que  souvent,  presque  toujours  même,  on  ne 
trouve  pas  une  seule  substance  qui  puisse  augmenter  la 
sécrétion  urinaire  ? 

La  plus  grande  difficulté ,  lorsqu’on  veut  apprécier 
l’action  des  médicamens  ,  est  de  faire  la  part  de  l’orga- 


ployés  de  l’instruction  publique  ,  on  s’attendait  à  voir  M.  Orflla 
répondre  à  cette  question  bien  simple  : 

«  Qu’est  devenu  votre  nitrate  de  potasse,  et  comment  le  jusli- 
»  fiez-vous  de  ce  dont  on  le  soupçonne  ?  »  en  deux  mots,  s’il 
vous  plaît. 

M.  Orflla  n’a  pas  répondu  directement  à  l’apostrophe  ;  mais  il 
a  réussi  à  démontrer  que  lorsqu’on  met  une  goutte  (1)  d’acide  ar¬ 
sénieux  dans  l'appareil  de  Marsh  ,  on  obtient  de  nombreuses  ta¬ 
ches  arsenicales.  La  réponse  ne  saurait  être  plus  péremptoire. 

2“  Les  experts  de  Limoges  avaient  objecté  que  le  peroxyde 
de  fer  renferme  de  l’arsenic;  on  n’en  tint  nullement  compte  à 
Tulle.  Cette  difiiculté  ne  signifiait  rien  au  procès  le  19  ;  mais  le 
29,  il  paraît  que  l’objection  avait  acquis  une  certaine  gravité. 
On  en  lit  le  sujet  d’une  découverte  cachée  sous  les  plis  d'un  pa¬ 
quet  cacheté,  le  même  paquet  qu’une  main  inconnue  annonça, 
dans  tous  les  journaux  de  la  capitale,  comme  contenant  tous  ies 
réactifs  arrivés  de  Tulle,  sur  les  ailes  du  télégraphe.  Dans  la 
séance  donnée  le  2  novembre  ,  l’objection  a'  paru  avoir  encore 
plus  de  gravité  ,  car  on  a  daigné  la  réfuter  ;  tandis  que  dans  la 
séance  du  29  donnée  par  l'Académie,  on  s’était  contenté  de  pro¬ 
mettre  la  réfutation. 

Or,  voyons  cette  réfutation. 

«  L’arsenic,  dit-on,  existe  dans  le  peroxyde  de  fer ,  à  l’état 
»  d’arseniate.  » 

(Ce  fait  date  du  temps  de  Schéele,  et  il  est  consigné  dans  tous 
les  ouvrages). 

«  L’arseniate  de  fer  est  insoluble  dans  l’eau  ;  de  là  il  suit  que 
»  vainement  on  essaierait,  pour  le  mettre  à  nu,  de  traiter  par  la 
»  potasse  ou  l’eau  bouillante  le  composé  ferrique.  On  ne  peut  y 
»  parvenir  qu’en  le  faisant  bouillir  pendant  deuxheures  au  moins 
»  dans  l’acide  sulfurique.  De  celte  manière  seulement  l’acide  ar- 
»  senique  s’isole  du  métal  avec  lequel  il  se  trouvait  combiné.  » 

En  supposant  que  tout  cela  soit  vrai,  comme  le  dit  M.  Orfila, 
qu’est-ce  que  cela  signifie  contre  l’objection  ? 

On  vous  dit  :  Vous  avez  trouvé  quelques  taches  dans  l’analyse 
des  intestins  de  ce  cadavre;  mais  ce  cadavre  est  rempli  de  colco- 


(1)  Il  est  un  fait  qui  aura  peut-être  échappé  à  la  commission  , 
mais  qui  n’a  pas  échappé  à  tout  le  monde  ,  c’est  qu’à  la  suite  de 
cette  goutte ,  on  en  voit  couler  fort  souvent  jusqu’à  quatre  et 
cinq  ;  «  mais  ne  regardez  pas  ce  que  je  fais,  n’écoulez  que  ce  que 
je  dis.  a 


nisme  dans  les  changemens  qui  vont  arriver,  et  à  ce  sujet, 
halons-nous  de  l’avouer ,  il  ne  nous  est  pas  toujours  per¬ 
mis  de  savoir  ce  qui  arriverait  à  la  maladie  si  on  n’em¬ 
ployait  aucun  remède.  Si  on  veut  se  livrer  à  l’expérimen¬ 
tation,  il  faut  avoir  les  connaissances  les  plus  étendues  sur 
tous  les  phénomènes  pathologiques.  Il  ne  suffit  pas  de  sa¬ 
voir  diagnostiquer  une  maladie  pour  savoir  ce  qu’elle  de¬ 
viendra.  Ce  n’est  qu’à  la  suite  d’une  ,  longue  expérience 
que  le  médecin  réussit  à  en  préciser  la  forme  et  la  mar¬ 
che.  La  plus  grande  difficulté  de  l’expérimentation  est 
donc  de  prévoir  l’action  du  remède.  Ainsi,  dans  la  plupart' 
des  phlegmasies  aiguës ,  on  ne  peut  pas  déterminer  s’il  y 
aura  ou  non  des  exacerhations,  etc. 

Examinons  rapidement  les  règles  qui  doivent  guider 
l’observateur. 

!•  Il  doit  avoir  des  sens  fidèles. 

2»  Son  esprit  doit  être  attentif ,  calme  ,  et  exempt  de 
toute  idée  préconçue. 

3  II  faut  qu’il  connaisse  le  remède  à  employer,  le  sujet 
et  la  maladie. 

Quant  aux  renièdes,  on  ne  doit  jamais  expérimenter 
ceux  qui  sont  secrets  ;  et  à  ce  sujet,  l’Académie  de  méde¬ 
cine  exige  avec  raison  que  la  composition  de  toute  sub¬ 
stance  médicamenteuse  qui  lui  est  soumise  soit  révélée,  et 
qu’un  remède  semblable  soit  préparé  par  un  des  pharma- 
.  ciens  de  l’Académie,  et  comparé  avec  le  premier  pour  évi¬ 
ter  toute  possibilité  de  fraude  ou  d’erreur.  Cependant,  il 
y  a  bien  des  médecins  qui  attachent  beaucoup  d’impor¬ 
tance  aux  arcanes  ;  et  j’avoue  que  j’ai  eu  la  faiblesse,  moi- 
même,  il  y  a  quelques  années,  de  consentir  à  l’emploi  d’un 
arcane'  contre  le  t03nia;(et  malgré  les  succès  qui  résultèrent 
de  l’emploi  de  cette  substance  secrète,  je  me  repens  de 
l’avoir  expérimentée. 

Il  faut  connaître  les  propriétés  physiques,  chimiques, 
des  médicamens,  et  des  doses  auxquelles  on  peut  les  ad¬ 
ministrer.  A  ce  sujet,  j’ai  l’habitude,  dans  mes  cours,  de 
rapporter  des  cas  où  l’on  a  administré  des  médicamens 
énergiques  à  des  doses  très  élevées,  et  j’ai  déjà  relaté  plu¬ 
sieurs  fois  ce  qui  m’est  arrivé  lorsque  j’expérimentai  la 
strychnine,  à  riiôpital  de  la  Charité,  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées.  . 

M.  Pelletier  m’envoya  six  pilules  de  cet  alcali  végétal, 
chacune  contenant  un  quart  de  grain  de  strychnine  ;  je  le.s. 
donnai,  une  par  dose,  à  un  malade  qui  avait  déjà  pris  des 
quantités  considérables  d’extrait  alcoolique  de  noix  vo¬ 
mique.  J’augmentai  progressivement  la  dose  jusqu’à  un 
grain,  sans  produire  sur  le  malade  aucun  effet  marqué. 
Ayant  épuisé  les  six  pilules,  j’en  fis  demander  d’autres,  et 
l’on  m’en  renvoya  deux  de  1  grain  chaque;  je  les  donnai 
toutes  deux  au  malade  :  il  fut  aussitôt  pris  de  convulsions 
tétaniques  de  tous  les  membres  et  du  diaphragjhe.  Ces 
symptômes  alarmans  cédèrent  heureusement  à  l’emploi 


Ihsr;  vos  taches  ne  proviendraient-elles  pas  de  ce'colcothar,  qui 
renferme  toujours  ou  presque  toujours  de  l’arsenic  ? 

^Réponse  de  M.  Orjilat.  L’arseniate  de  fer  est  insoluble  d.ms 

Demande  ;  Cela  n’esl  pas  toujours  vrai  ;  car  à  l’abri  du  con- 
fact  de  l’air,  l’arseniate  de  fer  conserve  sa  solubilité,  ainsique 
l’a  démontré  Schéele  en  1775,  dans  son  travail  sur  l’arsenic  (l). 
Mais  dans  les  expériences  au  moyen  desquelles  vous  affirmez 
avoir  obtenu  ces  taches,  vous  ne  vous  êtes  pas  servi  d’eau  seule  ; 
vous  ayez  carbonisé  par  l’acide  nitrique  qui  dissout  l’arséniale  de 
fer,  l’acide  sulfurique  dissout  de  même  le  peroxyde  de  fer  et  l’ar- 
séniate  ;  et  il  ne  faut  pas  deux  heures  pour  cela.  Or,  dans  l'appa¬ 
reil  de  Marsh,  vous  vous  servez  d’acide  sulfurique.  Donc  l’arsé- 
niate  de  fer,  pour  être  mis  en  liberté,  rencontre,  dan.s  vos  essais, 
deux  agens  énergiques.  Donc  voire  réponse  tombe  de  plein  droit! 
Donc  les  taches  que  vous  dites  avoir  obtenues  du  cadavre  de  Laf- 
farge  peuvent  provenir  du  colcotliar  dont  LalTarge  avait  été 
gorgé,  lui  dont  les  intestins  étaient  encore  remplis  huit  mois  après 
son  inhumation.  Il  n’y  a  pas  deux  manières  de  raisonner  en  lo¬ 
gique  et  en  chimie  ;  mais  ici,  il  me  semble  que  vous  affirmez  et 
ne  raisonnez  pas  du  tout.  (A  cela  on  répondra,  comme  on  l’a  fait  • 
à  M.  Desportes  :  C  csl  là  votre  opinion  ,  je  vous  l'abandonne. 
Conlenlon.s  nous  de  cette  réponse- là  ;  et  crainte  d’en  oblenir  trop 
souvent  de  semblables,  je  ne  m’occuperai  pas  trop  d’une  foule 
d’autres  démonslralions,  qu’on  ne  saurait  exposer  et  réfuter  qu’en 
haussant  les  épaules,  j’en  demande  pardon  à  lu  FaeuKé;  on  rou- 
git  trop  de  voir  la  science  livrée  à  de  tels  tripotages,  pour  oser 
rester  trop  long-temps  sur  un  pareil  terrain.  Du  savoir  faire,!  ar¬ 
rivons  .à  la  palinodie.) 

On  se  rappelle  sans  doute  que  nous  avons  expliqué  à  W.  Or¬ 
fila  comment  il  peut  arriver  que  l'appareil  de  Marsh  donne  (les 
taches  d’un  bel  aspect  arsenical,  et  qui  pourtant  ne  sont  pas  de 
l’ai-senic.  On  se  rappelle  encore  comment  il  a  répondu  à  notre 
hérésie. 

Dans  la  séance  donnée  le  29  octobre,  M.  Orflla  a  découvert 
que  celle  hérésie  était  une  vérité;  voici  comment  il  s’exprime: 

«  Douze  livres  de  chair  musculaire  d’un  e.idavie  normal  ont 
V  été  soumises  à  l’ébullition  pendant  cinq  heures ,  avec  de  l’eau 
»  et  de  la  potasse  à  l’alcool.  Le  liquide  a  été  exprimé  à  travers 
»  un  linge,  évaporé  à  siccilé  et  carbonisé  par  l’acide  azotique. 

»  On  a  fait  bouillir  dans  l’eau  pendant  demi-heure  le  charbon 


(1)  Mémoires  de  Chimie,  t.  I,p.  177. 
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du  laudanum  à  haute  dose,Ætle  malade  guérit.  ^ 

Je  rapporte  ce  fait  encore  aujourd’hui,  afin  ^  il  vous 
serve  de  leçon  de  prudence  lorsque  vous  vous  déciderez  à 
expérimenter  les  substances  dangereuses. 

Je  vous  ai  dit  qu’il  faut  connaître  le  malade.'  On  doit 
l’envisager  sous  le  triple  rapport  de  sa  moralité, .  de  son 
intelligence  et  de  son  idiosyncrasie.  Combien  n’y  a-t-il 
pas  de  gens  qui  simulent  des  maladies  sous  différens  mo¬ 
tifs  ;  et  combien  de  médecins  se  laissent  influencer  par  ces 
supercheries?  Il  est  extrêmement  probable  que  les  méde¬ 
cins  qui  ont  rapporté  les  cas  extraordinaires  de  guérisons 
opérées  par  le  magnétisme  et  autres  moyens  analogues, 
s’en  sont  laissé  imposer  par  la  mauvaise  foi  et  le  nien- 

Je  n’ai  pas  besoin  d  insister  sur  la  connaissance  quil 
faut  avoir  de  la  maladie.  On  doit  la  connaîtrfe  non-seule¬ 
ment  dans  ce  qu’elle  est  actuellement,  mais  dans  ce  qu’elle 
va  devenir.  Ce  n’est  que  de  cette  manière  que  l’on  par¬ 
viendra  à  former  un  diagnostic  précis. 

Il  y  a  encore  d’autres  préceptes  pour  l’expérimentation. 
Amsi  il  faut  savoir  si  le  remède  a  été  employé.  Il  arrive 
journellement  que  le  médecin  croit  que  le  remède  a  fait 
merveille,  parce  qu’il  voii  s’améliorer  l’état  de  son  ma¬ 
lade.  Il  y  a  des  malades  qui  changent  l’époque  et  les  doses 
des  médicamens  ;  .il  y  en  a  d’autres  qui  cachent  ceux  que 
le  médecin  ordonne,  et  en  prennent  qui  sont  dilférens.  Il 
n’est  point  rare  de  trouver  dans  les  matelas  des  lits  des 
hôpitaux  des  quantités  de  pilules  qui  y  ont  été  cachées 
par  les  malades. 

En  même  temps  qu’on  prend  ces  précautions  contre 
des  malades,  il  importe,  pour  avoir  des  données  exactes 
sur  les  résultats  des  expérimens,  d’éloigner  de  lui  toutes 
les  circonstances  qui  peuvent  exercer  sur  l’effet  des  inédi- 
camens  une  action  quelconque.  Le  changement  de  lieu, 
par  exemple,  influe  notablement  sur  l’état  de  plusieurs 
affections.  Ainsi,  tel  malade  qui  entre  à  l’hôpital  avec  unp 
affection  du  cœur,  et  présentait  tous  cés  caractères,  tels 
que  dyspnée,  œdème,  palpitations,  etc.,  désenfle  souvent 
complètement  par  le  seul  fait  du  repos.  Si  on  donnait  de 
la  digitale  ou  des  diurétiques  à  cet  homme  ,  on  serait  in¬ 
duit  en  erreur  si  l’on  concluait  à  priori  que  l’amélioration 
fût  due  à  l’emploi  de  ces  remèdes. 

Les  mutations  atmosphériques  exercent  une  influence 
remarquable  sur  l’expérimentation.  Si  vous  expérimentez 
les  remèdes  contre  les  sueurs  des  phthisiques,  il  faut  voir 
si  le  malade  est  trop  couvert,  s’il  ne  dort  pas,  etc.  ;  on  sait 
que  le  sommeil  favorise  considérablement  la  transpiration 
cutanée.  Plusieurs  expérimentateurs,  fort  distingués  d’ail¬ 
leurs,  n’ont  point  tenu  compte  de  toutes  ces  circonstances  ; 
c’est  ainsi  que  l’acétate  de  plomb  a  été  préconisé  à  tort. 

L’imagination  joue  un  grand  rôle  dans  l’action  des  mé¬ 
dicamens.  On  a  vu  des  médecins  administrer  des  pilules 
de  mie  de  pain,  et  produire  des  salivations.  La  fièvre  in¬ 
termittente  a  cédé ,  tantôt  à  l’influence  d’une  araignée  que 
le  malade  devait  croquer  entre  les  dents  ,  tantôt  à  de  la 
mouchure  de  chandelle.  —  Donc  quand  ou  expérimente 
et  tant  qu’op  ne  connaît  pas  le  remède  ,  il  faut  mettre 
l’imagination  en  dehors  ;  bien  au  contraire  ,  lorsqu’on  est 
sûr  du  résultat ,  on  trouvera  un  puissant  auxiliaire  dans 
l’imagination  du  malade. 

Il  nous  reste  à  dire  que  l’expérimentation  doit  être  ré¬ 
servée  aux  médecins  qui  ont  vieilli  dans  leur  profession. , 
qu’il  ne  faut  expérimenter  que  quand  l’expérimentalion 
peut  être  utile,  et  quand  les  remèdes  ordinaires  sont  sans 
efficacité. 


»  obtenu, -et  la  liqueur,  soumise  ensuite  à  l’appareii  dê  Marsb,  a 
»  donné  des  taches  bianclies  opaques,  volatiies,  insolubles  à  froid 
»  dan?  l’acide  nitrique,  solubles  dans  l’acide  nitrique  bouiliant  , 
»  et  ne  se  colorant  pas  en  rouge  brique  par  le  nitrate  d’argent.» 

M.  Oriila  pense  que  «  ces  taches  sont  formées  de  très  peu  d'ar- 
3)  senic  et  d’une  grande  quantité  de  matières  organiques.  » 

Le  cas  était  embarrassant,  on  le  voit  !  un  cadavre  normal  four¬ 
nit  des  taches  par  l’appareil  de  Marsh.  Ces  taches  sont-'elles  ou 
ne  sont-elles  pas  de  l’arsenic  ? 

Elles  ne  donnent  pas  le  rouge  de  brique  par  le  nitrate  d’ar 
gent,  donc  elles  ne  sont  pas  de' l’arsenic.  Et  cependant  M.  Orfila 
pensé  qu’elles  renferment  un  peu  d’arsenic.  Pourquoi  donc  ne 
donnent-eiies  pas  un  peu,  un  tant  soit  peu  de  rouge  de  brique  ? 
M.  Orfila  a  de  si  bons  yeux  pour  apercevoir  ce  rouge  Lî  où  per¬ 
sonne  ne  voit  rien. 

Pourquoi  M.  Orfila  persiste-t-il  à  penser  ainsi?  Ah  !  certes  , 
ce  n’est  pas  chose  facile  à  deviner  ;  mais  voici  un  fait  qui  pourra 
mettre  sur  la  voie  de  l’explication. 

Les  taches  des  deux  assiettes  déposées  au  greffe  de  Tuile  ,  et 
que  j’ai  désignées  parles  lettres  A  et  B  dans  mon  mémoire,  res¬ 
semblent  admirablement  bien,  pour  l’aspect  et  les  réactions,  aux 
taches  de  ce  cadavre  normal  ;  elles  ne  donnent  pas  le  rouge  de 
brique  par  le  nitrate  d’argent.  Et  M.  Orfila  n’a  pas  craint  de  les 
déclarer  arsenicales,  à  Tulle  ,  et  d’en  faire  la  base  d’une  accusa¬ 
tion  d’empoisonnement. 

Or  si  les  taches  de  Paris  n’étaient  pas  arsenicales  ,  pourquoi 
celles’dc  Tulle  le  seraient-elles  ? 

Mais  pourtant  si  celles  de  Paris  sont  arsenicales,  elles  qui  pro¬ 
viennent  d’un  cadavre  normal,  pourquoi  ie  cadavre  de  Laffarge, 
qui  en  a'donné.  de  semblables,  ne  serait-il  pas  considéré  comme 
un  cadavre  normai  ?  Je  vous  le  dis,  le  cas  est  très  embarrassant  ! 
c’est  un  de  ces  cas  dont  on  ne  se  tire  que  par  un  mezzo  termine, 
un  coup  d’état  de  juste-milieu.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Or¬ 
fila  en  proclamant  les  taches  de  Paris  «  un  peu  arsenicales  ,  mais 
3)  f»randement  organiques.  »  Ne  lui  en  demandez  pas  davantage  , 
car  il  vous  répondrait  :  «L’affaire  délicate  qui  est  pendante  en 
»  Cassation -me  défend  de  m’expliquer  davantage;  elle  ne  me 
33  laisse  que  la  latitude  de  donner  des  séances,  et  de  les  publier 
»  à  son  de  trompe  dans  les  journaux.  33 

Un  peu  au  dessous  de  ces  lignes,  M.  Orfila  ajoute  que  la  chair 
du  bras  de  Soufflard  a  donné  de  nombreuses  taches  arsenicales. 
Je  crois  que  c’est  la  première  fois  que  M.  Orfila  fait  cet 
aveu.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  chair  musculaire  de  Laffarge  n’a  pas 


Il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  il  est  du  devoir 
du  médecin  d’expérimenter  :  dans  la  rage  ,  par  exemple, 
il  doit  chercher  dans  ses  inspirations  et  se  servir  même 
des  moyens  empiriques.  Mais  ces  circonstances  sont  rares, 
et  je  vous  cite  là  un  cas  unique. 

Enfin,  une  sorte  d’expérimentation  qui  doit  être  inter¬ 
dite  aux  médecins ,  et  contre  laquelle  je  ne  saurais  assez 
m’élever,  consiste  à  arriver  à  la  connaissance  d’une  mala¬ 
die  en  la  communiquant  à  une  autre  personne.  C’est 
ainsi  qu’on  s’est  permis  d’expérimenter  sur  la  varioloïde  : 
ceci,  Messieurs,  est  fort  blâmable.  Le  médecin  doit  faire 
la  science  dans  les  limites  qui  lui  sont  inspirées  par  l’hu¬ 
manité  et  rien  de  plus.  ’ 


1“  Développement  anormal  de  la  portion  antérieure  de  Vos 
maxillaire  supérieur.  Obliquité  considérable  et  proéminence 
des  dents  incisives  de  cet  os.  Guérison  après  deuæ  mais  de 
traitement;  par  M.  Brewsier,  d.-m.,  chirurgien-rdentiste. 
2“  Rétraction,  chez  le  même  sujet,  de  la  lèvre  supérieure.  Sec¬ 
tion  du  muscle  myriiforme.  Guérison. 

Mademoiselle  S... ,  jeune  Anglaise,  âgée  de  dix-sept  ans, 
fortement  constituée,  et  jouissant  d’une  santé  excéllente, 
fut  présentée  par  sa  famille  chez  M.  Brewster,  dans  les 
circonstances  suivantes  ; 

Les  dents  antérieures  de  l’arcade  'dentaire  supérieure 
offraient  une  obliquité  considérable  en  avant;  cette  obli¬ 
quité  était  tellement  prononcée,  que  les  dents  affectaient 
une  direction  presqu’horizontale.  Le  rebord  alvéolaire, 
dans  toute  sa  portion  incisive,  offrait  une  telle  projection 
en  avant,  que  le  bord  tranchant  des  dents  incisives  infé¬ 
rieures,  représenté  sur  la  figure  suivante  par  les  lignes 
ponctuée  a.  «.,  était  débordé  de  deux  centimètres  par  le 
bord  tranchant  des  dents  supérieures  correspondantes. 


yoûte  palatine. 


Cette  déviation  fort  rare  de  l’arcade  alvéolaire  ,  car  on 
ne  l’observe  presque  jamais,  même  dans  les  cas  de  pro¬ 
jection  des  dents,  dont,  la  plupart  du  temps,  les  couron¬ 
nes  seules  sont  portées  en  avant,  les  racines  conservant 
leur  position  normale,  rendait  la  mâchoire  tellement  dif¬ 
forme,  que  la  face  offrait  l’aspect  le  plus  repoussant, 
comme  on  peut  en  juger  par  les  figures,  qui  sont  la  repro¬ 
duction  exacte  des  empreintes  prises  sur  la  malade. 


donné  la  moindre  tache  à  l’appareil  de  Marh  ;  comment  expliquer 
encore  Celte  anomalie  ?  En  chimie  légale  ,  on  n’est  pas  tenu 
d’expliquer,  on  ne  se  condamne  pas  à  entendre  eVétrangts  ar¬ 
gumentations,  on  n’en  appelle  pas  au  libre  jugement  de  \o  foûle 
ignorante  des  médecins ,  pharmaciens  et  hommes  de  loi  ;  oh 
donne  une  séance  aux  employés  en  masse,  puis  à  quelques  mé¬ 
decins  nécessiteux  chargés  de  contenir  les  interpellations  des  mé¬ 
decins  studieux  et  consciencieux  :  pour  la  forme,  on  se  fait  assis-  ' 
1er  d’une  commissionînvestie  du  droit  de  voir  comme  tout  le 
monde,  et  non  de  celui  de  diriger  les  expérimentations  ;  et  oh 
lui  fait  entendre  qu’on  serait  bien  aise  d’avoir  son  approbation 
pleine  et  entière  ;  et  le  but  est  rempli  pour  quelques  mois  encore  ; 
on  est  sorti  d’un  bien  mauvais  pas,  je  vous  jure. 

Pitié,  trois  fois  pitié  sur  nos  réglemens  universitaires  !  Que  la 
justice  ouvre  enfin  les  yeux  sur  les  prétentions  de  sa  vieille  et 
exotique  sœur,  l’Université  !  Elle  seule  peut  rendre  à  l'huma  • 
nité  cet  insigne  service.  Attendons  ,  et  sortons  de  ce  parterre  ; 

rapprochons-nous  de  la  nature  en  nous  éloignant . j’allais  dire 

de  ces  tréteaux . il  est  plus  poli,  je  crois,  de  dire,  de  ces  séan¬ 

ces  données^psit  M.  Orfila. 

W»  II.  APPAREIL  DE  MApSH. 

On  ne  saurait  trop  applaudir  à  l’empressement  que  montrent 
les  savans  pour  s’occuper  d’un  appareil  tant  vanlédans  le  principe 
et  sur  le  compte  de  l’infaillibilité  duquel  on  se  ravise  de  toute  part. 

Il  serait  bon.enfin  qu’en  chimie  légale,  on  ne  servît  désormais  que 
des  méthodes  d’investigation  sur  lèsquelles  on  n’aurait  plus  à  se 
raviser.  Cela  viendra  sans  doute  ,  quand  l’expertise  sera  l’apanage 
de  tous  et  non  le  monopole  de  quelques-uns  ;  en  atlendant,  il  est , 
bon  que  chartin  prenne  part,  à  l’aide  de  la  discussion,  aux  diver¬ 
ses  publications  qui  ont  pour  objet  de  modifier  les.  méthodes  d’ex¬ 
pertise.  C’est  dans  cet  esprit  que  je  prends  la  liberté  de  parler  . 
de  ces  sortes  de  modifications.  ■  . 

J’ai  eu  le  plaisir  de  voir,  chez  M.  Adorne  ,  et  la  figure  et  les  , 
produits  de  l’appareil  qui  est  de  son  invention,  et  dont  la  Gazette 
des  Hôpitaux  a  rendu  compte  dans  le  numéro  de  mardi  lu  no¬ 
vembre  1840. 

'Cet  appareil  n’est  pas  à  l’abri  de  tous  les  inconvéniens  que 
présentent  les  autres.  Le  premier  qui  s’ofifre  à  l’esprit  ,  c’est  que 
l’hydrogène  arseniqué,  pendant  les  intermittences  de  l’exnéri- 
mcnlalion  ,  sera  exposé  a  une  compression  telle,  que  l'eau  le  ré 
soudra  en  grande  quantité  ,  et  que  le  zinc  ,  mis  en  contact  avec 
celte  substance ,  la  décomposera  en  aiseniure  de  zinc,  qui  rendra 


Cette  difformité  avait  d’autres  inconvéniens  ;  les  dent, 
ne  se  rencoutiant  pas,  il  en  résultait  une  brèche  énprmj 
qui  mettait  obstacle  à  la  mastication  des  alimens  et  il, 
prononciation  d’un  grand  nombre  de  mots.J 


Mâchoire  vüé  de  fàce, 

La  saillie  du  maxillaii-fe  ■  et  des  ,  dents  avait  fini,  pat'jj 
longue  durée,  par  repousser  en  haut  la  lèvre  supérieurfj 
qui  était  pressée  sur  elle-même,  fortement  maintenuej| 
bridée  sous  le  i  fibrp, -cartilage  de  la.  cloison  du  nez,  Le 
muscle  myrtiforme  avait  entièrement  perdu  sa  mobijité| 
de  sorte  que  la  lèvre,  quoique  parfaitement  dévelopA 
d’ailleurs,  ne  pouvait  aucunement  remplir  les;fonctil|i 
auxquelles  elle  est  destinée  pendant  la  mastication  et  pet, 
dant  la  prononciation  d’un  grand  nombre  de  conspnnéi, 
En  un  mot,  la  jeune  personne  mangeait  mal  et  parlai! 
plus  mal  encore,  La  voûte  palatine,  un  peu  étroite  et 
viée  latéralement,  ajoutait  éneorp  à  eps  difficultés  déjl 
trop  prononcées.  Sous  les  autres  points  de  vue,  madenioi. 
selle  S...  était  une  personne  d’un  physique  agréable  jMt 
traits  étaient  réguliers,  ses  yeux  beaux  et  expressifs;  et 
malgré  ces  avantages,  malgré  son  éducation  et  ses  agré- 
mens,  malgré  le  riche  partage  qui  lui  revenait;  comme  l’u¬ 
nique  héritière  d’une  grande  fortune,  elle  était  ainsi  des¬ 
tinée  à  une  infirmité  hideuse  et  à  des  chagrins  perpétuels, 
Dans  ces  tristes  circonstances,  ses  païens,  qui  voya¬ 
geaient  depuis  plusieurs  années  dans  différentes  coiilrée! 
de  l’Europe^  ne  inanquèrent  pas  de  s’adresser  aux  dentis¬ 
tes  les  plus  distingués  des  pays  qu’ils  visitaient  ;  et  cEus 
de  la  plupart  des  giyindes . villes  de  l’Angleterre,  delà 
France  et  de  ritafie  ont  sans  doute  souvenif  d’avoir  ob¬ 
servé  mademoiselle  S-..  Tous  ces  praticiens  se  sont  trou¬ 
vés  d’accord  sur  i’iinpo.ssibilité  de  lui  porter  secours  au¬ 
trement  que  par  une  opération,  qui  ne  consistait  en  lies 

■  - - -  - --1^’ 

ces  p.ircelles  inattaquables  par  l’acitle  sulfurique,  et  dès  lorscelle 
quantité  d’arsenic  sera  soustraite  à  l’etpcrtise  légale. 

Le  second  inconvénient,  et  c’est  le  plus  grave,  c’est  que 
quide  montera  dans  le  tube  de  dégagement ,  conjointement  ïfte 
l’hydrogène  ,  et  qu’ainsi  tontes  les  substances  autres  que  l’arsetiiB’ 
contenues  dans  le  liquide  pourront  successivement  venir  se  brù- 
1er  et  se  décomposer  à  la  flamme,  pour  se  déposer  réduites  sur  le 
tesson  de  porcelaine.»  Cét  inconvénient  Se  présente  ,  mais  avec 
moins  d’intensité,  dans  les  appareils  dont  le  tube  .est  isolé. 

On  va  concevoir,  par  un  exemple,  la  gravité  de  cet  incOnvénieBl. 
Supposons  qu’on  ait  à  traiter  par  l’appareil  de  Marsh  le  trilpriffl. 
de  fer  :  l’acide  sulfurique  en  changera  une  partie  en  sulfate  dè, 
fer  soluble  dans  le  liquide  qui,  montant  par  capillarité,  etglissaptj 
contre  les  parois  du  tube  de  dégagement,  viendra  se  réduire  à|î’ 
flamme  d’hydrogène  et  s’étaler  sur  la  porcelaine  en  sulfure  té 
Jer,  substance  dont  les  colorations  infinies  affectent  si  sou'à' 
les  irisations  des  taches  d’arsenic.  Nous  invitons  les  cbiyûstes,^ 
analyser  TSîdgneûXfiinènt  leurs  tachés  ,  s'ùrlout  quand  Ils  auront  â 
traiter  des  liquides  ferrugineux.  Les  taches  obléniies  dans  ces 
sortes  de  cas  ne  sont  souvent  pas  autre  chose.  .  ,  ’ 

Je  nè  m’arrêterai  pas  aux  considérations  du  prix  de  reviénf, 
d’un  instrument  fragile  :  dans  la  province  seule  ces  considéra*  ,• 
lions  pourraient  avoir  quelque  poids. 

M.  Adorne  a  signalé  la  présénee  d’un  produit  sur  la  nature, 
duquel  j’ai  à  donner  quelques  renséignemens  qui  mé  sembleni, 
utiles. 

Nul  n’est  plus  porté  que  moi  à  admettre  que  Uarsenic  n’est  pjL 
un  corps  simple.  L’aU'liraoine  et  l’arsenic  ,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
ailleurs,  ne  me  paraissent  être  que  deux  mélanges  ayant  la  mênié 
hase  en  commun  ;  mais  lé  produit  obtenu  par  M.  Adorne ,  n'est 
rien  moins  à  mes  yeux  que  le  résultat  de  la  décomposition  de  l’ar* 
senic  en  phosphore. 

Je  n’y  ai  vu  que  deTacide  arsénieux  et  en  partie  arseniqué,  s® 
le  point  de  cristalliser. 

En  effet ,  l’acide  arsénieux  est  plus  soluble  à  chaud  qu’à  (toli 
dans  l’eau  ;  il  est  très  soluble  dans  l’acide  sulfurique.  Déposêt* 
en  une  certaine  quantité  dans  un  liquide  renfermant  du  zihe,  de 
l’eau  et  de  l’acide  sulfurique  ;  il  s’y  dissoudra,  non  seulement  par 
l’action  de  l’acide,  mais  encore  sous  l’influence  de  la  température 
élevée  par  la  réaction.  Mais  à  mesure  que  l’acide  sulfurique  s® 
saturera  de  zinc  ,  que  la  lempérature  baissera  ,  les  goutleletles 
d’acide  arsénieux  qui  se  seront  appliquées  contre  les  parois  du 
verre  tendront  à  cristalliser ,  comme  cela  arrive  dans  l’eau  pure! 


T(5ûf«  palatine  apres  la  guérison. 


Noté  sur  certaines  affections  organiques  du  cœur  et  sur  l’ac  i 
tion  thérapeutique  de  Veau  de  Vichy  ;  par  le  docteur 
Berton  ,  chirurgien-aide-major  de  la  gendarmerie  de  la 
Seine. 

J’avais  lu  ,  il  y  a  quelques  mois,  dans  un  numéro  de  ce 
journal  et  dans  un  compte  rendu  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ,  la  relation,  d’un  cas  de  guérison  de  maladie 
organique  du  cœur ,  par  suite  de  l’usage  à  haute  dose  de 
l’eau  de  Vichy.  Ce  fait ,  où  il  était  question  d’un  ancien 
goutteux,  consécutivement  atteint  de  rétrécissement  val¬ 
vulaire  avec  indltration,  etc.,  m’avait  peu  frappé  et  sur¬ 
tout  très  peu  convaincu';  mais  je  me  le  suis  rappelé  de¬ 
puis,  car  des  circonstances  analogues  et  non  moins  embar¬ 
rassantes  s’étaient  présentées  à  moi  dans  la  pratique  civile. 
Il  s’agissait ,  en  effet,  d’un  vieillard  de  soixante-treize  ans, 
chez  lequel  existaient  des  étouffemèns,  de  l’anasarque,  de 
l’irrégularité  d’abord,  puis  de  l’intermittence  dans  le 
pouls,  et  chez  lequel  enfin  un  bruit  de  râpe  très  manifeste, 
lié  au  premier  battement  du  cœur  et  se  prolongeant  de 
façon  à  couvrir  une  partie  du  second ,  se  faisait  entendre. 
Quelle  était  précisément  ici  la  lésion  ?  Voici,  du  reste,  la 
théorie  des  bruits  anormaux  du  cœur,  celle  du  moins  <jui 
a  assez  généralement  cours  ,  nonobstant  quelques  faits 
contradictoires  :  L’insuffisance  au  le  rétrécissement  des 
valvules  artérielles  ,  veineuses  ou  auriculo-ventriculaires 
du  cœur,  donnent  lieu  aux  différens  bruits  de  souffle,  de 
râpe  et  de  lime.  Le  bruit  de  soufflet  ne  suffit  pas  cepen¬ 
dant  seul  pour  établir  le  diagnostic  d’une  lésion  du  coeur, 
car  il  se  manifeste  parfois  après  des  évacuations  sanguines 
à  hautes  doses.  La  pléthore  peut  également  y  dofiher  lieu. 
Il  parait  susceptible  de  se  lier  à  certaines  conditions  dé 
l’hématose.  L’insuffisance  valvulaire  et  les  concrétions  san¬ 
guines  y  donnent  également  lieu.  Les  bruits  de  lime  et  dè 
râpe  correspondent  plutôt  à  des  rétrécissemens  des  ouver¬ 
tures  artérielles  ou  veineuses  du  cœur.  Les  bruits  de  lime, 
de  râpe  ou  de  soufflet  arrivent  en  même  temps  que  le 
premier  bruit  du  cœur,  correspondent  à  un  rétrécissement 
des  valvules  artérielles  ;  ce  même  bruit  arrivant  dans  le 
second  temps  correspond  à  celui  des  ouvertures  auriculo- 


cliire  du  second  cas  que  les  toniques  au  Contraire  doivent  jouir 
de  ces  prérogatives  ?  ^  u-  •  Àj.c.  ■ 

Ni  l’un  ni  l'autre,  Car  auparavant  il  faudrait  bien  avoir  défini 
ce  qui  est  un  antipiilogistique  et  un  tonique  ;  et  il  n’est  pas  au 
monde  un  seul  expérimentateur  qui  soit  en  état  de  nous  dire  en 
quoi  l’un,  par  son  essence;  diffère  de  l’autre.  Si  nous  lé  savions, 
il  n’existerait  pas  autant  de  systèmes  en  thérapeutique. 

Dans  les  deux  modes  de  traitement  ci-dessus,  ne  voyons  que 
deux  faits  isolés  ,  et  discutons-en  le  mode ,  en  ayant  recours  à  la 
connaissance  que  nous  avons  des  propriétés  des  deux  agens. 

Ces  deux  agens,  s’ils  préservent  d’un  empoisonnement  par  l’ar¬ 
senic  en  certains  cas,  ne  sauraient  le  faire  qu’en  empêchant  la 
substance  métallique  d’arriver  jusqu’aux  sources  de  la  vie,  et  par¬ 
tant  de  se  trouver  en  contact  avec  les  parois  absorbantes  du  tube 
intestinal.  Or ,  cette  action  ne  saurait  être  qu’une  action  chimique 
et  purement  chimique  ,  et  la  vitalité  n’y  entre  pour  rien.  Cher¬ 
chons  donc  à  évaluer  cette  action  chimique. 

Sans  aucun  doute,  le  lait  renferme  des  Sels  calcaires  capables, 
à  la  rigueur,  de  neutraliser  et  de  précipiter  l'acide  arsénieux; 
mais  ces  sels  he  sont  pas  en  quantité  telle,  qu'ils  puissent  suffire 
à  tout  l’arsenic  ingéré  ;  mais  lè  lait  est  coagulable  par  les  acides 
et  par  le  suc  gastrique.  Un  coagulum  emprisonné  tout  ce  qu’il 
surprend  dans  sa  Substance  ,  et  en  soustrait  le  contact:  à  tout  ce 
qui  l’environne.  L’arsenic  emprisonné  dans  un  coagulum  ne  sàu- - 
rait  être  délétère.  Quand  toute  la  quantité  en  sera  ainsi  empri¬ 
sonnée ,  expulsez-la  par  des  vomissemens  fréquens,  et  l’animal  ■ 
sera  sauvé ,  si  l’on  s’y  est  pris  assez  à  temps  pour  que  l’estomae 

n’en  ait  pas  absorbé  une  assez  forte  dose. 

Voilà  pour  le  laitage  et  les  substances  albumineuses.  Quant  à 
l’alcool,  ce  n’est  pas  une  substance  coagulable,  mais  elle  est  coa¬ 
gulante.  Il  coagule  les  substances  glutineuses  et  albumineuses 
non  coagulables  par  le  suc  gastrique.  Le  résultat  de  son  ingestion  ' 
peut  donc  être,  en  définitive,  le  même  que  celui  du  laitage,  quoi-  ' 
que,  sous  un  tout  autre  rapport,  les  propriétés  de  ces  deux  sub-  ■ 

stances  soient  diamétralement  opposées.^ 

L’alcool  emprisonnera  l’acide  arsénieux  dans  les  grumeaux 
d’albumine,  d’un  côté  ;  de  l’autre,  il  resserrera  les  pores  de  l’es¬ 
tomac,  les  rendre  pour  ainsi  dire  imperméables  à  '1  absorption  ar¬ 
senicale  Dans  ce  cas,  et  si  le  mal  n’est  pas  consommé  ,  il  pourra 
servir  d’antidote  et  d’excellent  préparatif  au  vomissement. 

Mais  si  on  poussait  plus  loin  la  conséquence,  ori  parviendraitià 
des  réèuliats  erronés,  et  qui  ne  manqueraient  pas  d’être  démentis 
par  l’expérience. 


Ii’sspect  d’une  gdulte  qui  tend  à  cristalliser  est  oléagineux  et 
limpide  ;  celte  goutte  -scintille  au  moindre  jour  et  peut  simuler 
phosphorescence  comme  le  diamant. 

C’est  ce  qui  arrivé  quand  nous  laissons  refroidir  l’eau  dans  la- 
qaflle  nous  avons  fait  bouillir  de  l’acide  arsénieux-  ;  c’est  à  plus 
forte  raison  ce  qui  doit  arriver  quand  il  ne  reste  presque  plus 
d'acide  sulfurique  dans  l’appareil  de  Marsh  ;  car  l’acide  sulfuri¬ 
que  doit  augmenter  la  durée  de  la  déliquescence  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  et  le  transformer  plus  ou  moins  en  acide  arsenique.  Dans 
ce  que  M.  Adorne  a  eu  la  complaisance  de  me  montrer,  je  n’ai 
pas  vu  la  présence  d’un  autre  phénomène.  Il  est  évident  qu’en 
ajoutant  alors  de  l’acide  sulfurique,  vous  faites  disparaître  ce  pro- 
înit  cristallisable  eh  le  redissolvant  de  nouveau. 

Au  reste  ,  une  goutte  de  nitrate  d’argent  suffirait  pour  décider 
la  question  qui ,  pour  moi ,  n’offre  pas  le  moindre  doute. 

N»  III.  ANTIDOTES  ÇOMTBE  LES  ÎMP01SQNNE«^-S  PARI.’ ARSENIC. 

Eu  médecine  légale  on  ne  raisonne  pas  d’après  d’autres  prin- 
clpesfju’en  chimie'légale.  Seulement  il  faut  avoir  soin  de  jjoser 
de'bons  principes  ;  c’est-à-dire  qu’il  faut  renverser  la  plupart  de 
ctüx  que  l’on  professe,  et  les  renverser  par  une  série  d’expéri- 
WSntaitons  dirigées  dans  un  bon  esprit. 

•S'il  est  un  principe  irréfragable  en  toxicologie,  c’est  que  le  vo- 
roissément  à,  dans  certains  cas,  préservé  de  l’empoisonnement.. 

si  l’on  rend  tout  le  poison  avant  qu’il  ait  produit  ses  désas - 
Iféux  effets,  c’est  évidemment  comme  si  on  n’en  avait  pas  pris  du 
•yttf  I  mais  si  le  vomissement  est  trop  tardif,  l'empoisonnenient  a 
llSi.  Pourquoi?  PaVeé  que  le  poison  a  eu  le  temps  de  s’inhitrer 
'l«nB  les  liquides,  de  désorganiser  les  solides  ;  car  l’acide  arsénieux 

*utie  affinité  irrésistible  pour  les  liquides  et  les  tissus  d’un  corps 
vivant. 

Voilà  un  principe  reconnu  par  rexpérience.  Le  corollaire  de 
“principe  est  que  toutes  les  fois  que  l’acide  arsénieux  aura  l’oc- 
Psion  de  traverser  les  parois  stomacales  et'  de  s’infiltrer  dans 
IMlque  organe  que  ce  soit,  il  y  aura  empoisonnement  et  empoi- 
*»nement  mortel  selon  la  dose. 

,  N'est-ce  donc  pas  le  comble  de  l’absurde,  que  d’avoir  prétendu 
“priori  qu’on  pourrait  prévenir  les  suites  d’un  empoisonnement 
Pïr  les  évacuations  sanguines  ou  par  les  diurétiques  ? 

Quoi  vous  attendez  que  l’arsenic  ait  passé  dans  le  système  cir- 
tlltatmre,  pour  l’évaCùer  par  la  saignéè  ! 

Mais  partout  où  il  passe,  il  laisse  la  désorganisation  et  la  mort  ; 


et  vous  voulez  le  faire  passer  par  le  système  circulatoire  ?  Quand 
il  en  sortira,  il  aura  tout  fini.  •  .  „ 

Quoi,  vous  attendez  que  le  malade  évacue  par  les  urines  l  ar¬ 
senic  qui  i’empoisonne  !  Mais,  pour  arriver  à  l’organe  urinaire, 
l’arsenic  aura  dù  passer  et  circuler  par  tout  le  corps;  et  partout  où 
il  passe,  il  laisse  la  mort!  Le  malade  n’en  mourra  pas  moins,  tout 
en  urinant.  »  i, 

En  géométrie ,  on  appelle  cela  conduire  a  l  absurde^  et  1  on 
n’en  parlé  plus.  En  médecine  légale  on  arrive  souvent  à  l’absur¬ 
de,  et  l’on  en  parle  encore  ;  car  la  réclame  et  les  articles  payés 
admettent  cette  anomalie-là. 

Nos  anciens  attaquaient  le  poison  dans  l’estomac  ,  soit  pour 
l’expillser,  soit  pour  le  rendre  insoluble  et  incapable  de  passer 
dans  le  torrent  de  la  circulation.  Nos  anciens  consultaient  les  rè¬ 
gles  du  bon  sens  lesquelles  ne  sont  que  les  corollaires  de  l’expé¬ 
rience.  ....  ,  . 

Revenons  un  peu  à  ce  point  de  départ  :  1  intrigue  s  en  trou¬ 
vera  mal,  nos  études  s’en  trouveront  mieux  ;  l’humanité  est  tou¬ 
jours  du  parti  des  bonnes  études. 

Et  posons  tout  d’abord  que  l’acide  arsénieux  n’agit  pas  sur  tou¬ 
tes  les  espèces  d’animaux  de  la  même  manière.  Il  est  même  tel 
animal,  le  loir,  par  exemple,  et,  je  crois,  le  hérisson,  sur  lesquels 
les  plus  fortes  doses  semblent  impuissantes,  et  qui  ont  dans  leurs 
sacs  gastriques  et  intestinaux  de  quoi  neutraliser  l’arsenic  d’une 
manière  qui  étonne.  Il  est  certain,  d’un  autre  côté,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  qu’il  n’èst  pas  d’espèce  parmi  les  animaux  qui 
supporte  moins  l’arsenic  que  l’homme.  Mais  parmi  les  hommes,  les 
différences  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  etc.,  sont  encore  dans 
le  cas  de  faire  varier  du  tout  au  tout  les  effets  toxicologiques  de 
cette  substance. 

En  conséquence,  il  faut  sè  montrer  très  réservé  dans  les  appli¬ 
cations  des  expériences  sur  les  animaux  à  l’homme.  Il  serait  dan¬ 
gereux,  comme  on  le  voit,  de  tirer  quelques  inductions  théra¬ 
peutiques  d'une  série  d’expériences  entreprises  sur  les  loirs. 

D’un  autre  côté,  gardons-nous  d’appliquer  à  la  pratique  des 
généralisations  systématiques  ,  ainsi  que  les  indications  d’une 
classification  plus  ou  moins  ingénieuse  de  siibstances. 

On  a  vu  guérir  un  empoisonnement  arsenical  par  l’usage  du 
lait  et  des  breuvages  albumineux. 

On  en  a  vu  guérir  par  l’ingestion  du  vin  et  des  liquides  alcoo¬ 
liques.  _  . 

Doit-on  conclure  du  premier  cas  que  les  mucilagin’eux  ou  an¬ 
tiphlogistiques  seuls  sont  les  antidotes  de  l’arsenic?  Doit-on  con-: 
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tions  qu’elle  est  appelée  à  remplir  pendant  la  préhension 

des  alinieus  et  l’articulation  des  sons,;  la  parole,  autrefois 
presque  impossible,  ou  plutôt  très  pénible  et  désagréable, 
a  entièrement  jchangé^cle  nature  et  s’accomplit  sans  diffi¬ 
culté.  ri 

—  Cette  observation  est  curieuse  sous  le  point  de  vue  de 
la  petite  opération  imaginée  dans  le  but  de  remédier  à  la 
difformité  de  la  lèvre,  et  pratiquée  avec  succès  ;  mais  ce 
qui  mérite  surtout  de  fixer  l’attention,  c’est  l’amélioration 
immense  apportée  à  un  état  de  la  mâchoire  jugé  incurable 
par  la  plupart  des  praticiens.  Ce  fait  fera  sans  doute  ap¬ 
précier  toute  la  puissance  de  [orthopédie  dentaire  que  quel¬ 
ques  succès  déjà  publiés  n’avaient  pas  assez  fait  connaître, 
et  dont  les  meilleurs  praticiens  s’obstinaient  encore  à  con¬ 
tester  les  résultats.  Nous  le  disons  avec  d’autant  plus  de 
plaisir  qu’il  y  a  là  un  progrès  immense ,  si  on  compare  ces 
moyens  simples  ,  faciles  à  appliquer  et  puissans  dans  leux- 
action,  à  la  ligature,  à  l’avulsion  des  dents,  à  leur  i-enver- 
sement,  proposés  si  souvent,  et  même  en  désespoir  de 
cause,  pour  remédier  à  une  difformité  très  pénible  et 
malheureusement  trop  commune,  par  suite  du  peu  de 
soins  que  beaucoup  de  païens  apportent  à  surveiller  la  se¬ 
conde  dentition  des  enfans.  S.  P.,  d.-m.-p. 


■  an’à  l’extraction  de  toutes  les  dents  incisives  et  ca- 
H?®'"  g’est-à-diré  de  six  dents  parfaitement  saines,  bien, 
i"."®  ’çj  étant  redrësséès  et  occupant  leur  place  hôr- 
pouvaient  former  à  elles  seules  de  beaux  ornemetis. 
f* *'n  de  nous  la  pensée  de  faire  lë  moindre  reproche  aux 

sonnes  qui  ont  donné  ceS  conseils,  tout  fâcheux  qü’ils 

P®  J  aux  parens  de  la  jeilnê  personne  ;  nous  nous  plaisons, 
*°'c()ntraii'e,  à  rendre  hommage  à  leurs  talens  et  âux 
j  travaux  spéciàux  de  quelqües-uns  ;  mâis  il  n’en  est 
,  moins  de  nôtre  devoir  de  signaler  un  fait  qui  déjà  a  été 
Bpoi'té  par  d’autres  praticiens  ;  car  ce  fâcheux  conseil 

ts^auvent  la  seule  ressource  qui  soit  proposée,  dans  des 
'rconstances  mêmes  moins  gravés  que  celles  auxquelles 
'  J  faisons  allusion.  On  prescrivit  en  outre  d’attacher  à 
farcade  dentaire  supérieure  un  râtelier  supportant  des 
Lots  artificielles,  aussitôt  après  l’arrachement  des  dents 
Jéviées.  On  espérait  pouvoir  procurer  ainsi  l’atrophie  de 
la  portion  saillante  dü  rebord  alvéolaire.  Le  remède  était 
lire  que  le  mal  ;  aussi  les  paï  ens  de  là  malade  se  décidè- 
Lt-ils  à  subir  le  sort  qui  leur  était  réservé.  En  passant 
L  paris,  il  y  a  trois  mois,  pour  se  rendre  à  Naples,  ils 
consultèrent  M.  Brewster,  qui  comprit  qu’il  serait  impor¬ 
tant  de  conserver  les  dents  en  guérissant  la  difformité  ;  et 
il  entreprit  cette  tâche,  malgré  toutes  les  difficultés  qu’elle 
Présentait.  En  effet,  la  petitesse  des  dents,  et  le  peu  de 
Lise  qu’elles  offraient  aux  opérations  et  aux  appareils, 
Ldaient  encore  les  chances  de  succès  moins  nombreuses. 
Sans  entrer  dans  des  détails,  techniques  tout-a-.fait  inu- 
gs  nous  dirons  que  les  moyens  employés  par  M.  Biews- 
r  'furent  dirigés  de  la  manière  suivante  :  Une  plaque 
ca  or  fut  fixée  derrière  l’arcade  alvéolaire,  sur  la  voûte 
palatine.  Cette  plaque  supportait  un  système  de  ressorts 
L  spirale  qui,f)renaut  un  point  d’appui  sur  les  dents  ren¬ 
versées  ,  étaient' appelés  à  exercer  sur  elles  des  tractions 
graduées  et  continues. 

"  Cfis  nioyens  l’éussirent  au-delà  de  toute  ésperaiice  ÿ  car 
oans  un  espace  de  temps  fort  court  (moins. ^e  trois  mois), 
les  dents  déviées  et  le  rebord  alvéolaire  reprirent  leur 
forme  et  leur  direction  naturelle  ,  au  point  que  la  bouche 
de  mademoiselle  F..,,  est,  on  peut  le  dire  ,  régulière  ,  et 
beaucoup  plus  belle  que  celle  de  la  majorité  des  individus 
de  son  âge.  Les  figures  qui  suivent  feront  mieux  juger  que 
des  paroles  des  énormes  améliorations  que  le  traitmnent  h 
produites.  L’arcade  alvéolaire'  présente  «né  courbe  nor¬ 
male,  les  dents  des  deux  mâchoires  se  rencontrent  dans  le 
point  de  jonction  ordinaire. 


PgLa  saillie^et  la^pjroj'e'ction  en  avant  ont  cessé, 


_ _ j).;  Mâchoire  vue  de  profil  après  la  guérijon.^^  _ 

ha  brèche  formée  par  l’éloignement  des  deux|arcades  a 
été  comblée. 


'  Mâchoire  vue  de  face  après  la  guérison. 

Et  en  peu  de  jours  mademoiselle  S...  a  pu  manger  avec 
facilité,  et  se  faire  entendre  beaucoup  plus  distinctement. 

Ce  changement  merveilleux  une  fois  opéré  dans  la  per¬ 
sonne  de  mademoiselle  S...,  restait  la  rétraction  de  la  lè¬ 
vre,  qui  subsistait  malgré  l’amélioration  récente  que  l’on 
venait  d’obtenir.  M.  Blandin,  consulté  par  M.  Brewstel-, 
pensa  que  l’on  remédierait  à  cette  seconde  infirmité  par 
la  section  du  muscle  myrtiforme,  et  une  compression  con¬ 
venable.  Cette  petite,  mais  curieuse  opération,  fut  prati¬ 
quée  par  le  chirurgien  que  nous  venons  de  citer,  assisté 
par  M.  le  docteur  ülliffe.  Le  frein  de  la  lèvre  fut  saisi  au 
moyen  d’une  pince  à  tprsioij,  on  en  fit  la  section  au  moyen, 
de  ciseaux  courbes  ;  ou  incisa  en  même  temps  deux  lam¬ 
beaux  elliptiques  de  la  muqueuse  de  chaque  côté  du  frein 
de  la  lèvre.  Ceci  étant  fait,  la  lèvre  fut  renversée  en  haut, 
et  la  section  des  fibres  du  muscle  myrtiforme  opérée  au 
moyen  d’une  incision  qui  fut  faite  en  rasant  l’os  maxillaire 
dans  l’étendue  de  quelques  centimètres. 

Après  cette  opération,  on  rapproche  pai)  un  point^  de 
suture  les  lèvres  des  deux  incisions  pratiquées  sur  le§  côtés 
du  frein  ;  de  cette  manière  la  lèvre  fut  abaissée,  la  por¬ 
tion  de  muqueuse  exhubérente  détruite,  et  cet  organe  put 
repreiîdi'e  sa  forme  normale!  le  tout  fut  maintenu  en 
position  au  moyen  d’un  appareil  contentif,  fabriqué  dans 
ce  but  par  M.  F.  Martin, 

Aucun  accident  ne  se  manifesta.  Le  dixième  jour,  les  fils 
avaient  été  retirés  ;  la  réunion  des  lambeaux  était  com¬ 
plète  :  l’appareil  fut  encore  conservé  pèndant  que^ue 
temps.  Aujourd’hui,  deux  mois  après  l’opération,  la  lèvre 
est  régulièrement  conformée  ;  elle  couvre  exactement  les 
dents  rentrées  en  ligne,  et  peut  accomplir  toutes  les  fonc- 
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ventriculaires.  Ces  pliénoniènes  se  présentent  dans  un  or¬ 
dre  inverse  dans  le  cas  d’insuffisance  des  valvules  arté¬ 
rielles  ou  auriculo-ventriculaires. 

Dans  les  cas  d’insuffisance  valvulaire  et  de  rétrécisse¬ 
ment  aortique,  double  bruit  de  soufflet,  chacun  se  faisant 
entendre  à  chaque  bruit  du  cœur.  Enfin,  le  bruit  de  souf¬ 
flet  ou  de  râpe,  qui  accompagne  le  bruit  ventriculaire,  dé¬ 
note,  a-t-on  dit,  soit  un  rétrécissement  de  l’orifice  aorti¬ 
que,  soit  celui  de  l’orifice  auriculo -ventriculaire  gauche  ; 
mais  dans  le  premier  cas,  il  y  a  intermittence  dans  les  pul¬ 
sations  artérielles,  etc. 

D’après  cet  exposé,  l’exemple  qui  nous  concerne  aurait 
donc  trait  à  un  rétrécissement  de  l’ouverture  aortique,  à 
.  une  ossification  des  valvules  sigmoïdes  ;  car,  en  effet,  l’in¬ 
termittence  dans  les  pulsations  a  été  constatée.  Ce  dernier 
symptôme  n’a  pas  été,  il  est  vrai,  continu  ;  mais,  du  reste, 
nous  attachons,  pour  notre  compte,  une  importance  très 
secondaire  à  ce  dernier  phénomène,  car,  outre  qu’il  nous 
■  semble  peu  satisfaisamment  explicable,  on  le  voit  paraître, 
ou  manquer  dans  des  circonstances  tout  à  fait  probléma¬ 
tiques.  L’intermittence  a  suivi  l’irrégularité  chez  notre 
malade,  et  a  disparu,  bien  que  le  bruit  de  râpe  ait  toujours 
persisté.  Nous  avons  vu  l’intermittence  exister  seule,  sans 
ue  d’autres  symptômes  vinssent  confirmer  la  crainte 
’affection  organique  de  l’organe  central  de  la  circulation. 
M.  le  docteur  Bertrand  nous  disait,  à  ce  propos,  que,  d’a¬ 
près  son  expérience  particulière,  il  considérait  plutôt  com¬ 
me  un  signe  favorable  la  manifestation  de  l’intermittence 
chez  des  personnes  affectées  de  maladie  organique  du  cœur, 
car  presque  toujours  il  avait  vu  alors  la  crise  et  les  dan¬ 
gers  se  dissiper. 

Mais  il  est ,  dans  l’observation  qui  fait  le  principal  su¬ 
jet  de  cet  article,  plusieurs  points  essentiels  sur  lesquels 
ils  nous  reste  à  insister.  C’est  que  notre  malade  n’avait  été 


antérieurement  affecté  ni  de  rhumatisme,  ni  de  syphilis'; 
c’est  que  sinon  une  guérison  complète,  du  moins  une  amé¬ 
lioration  et  un  retour  de  santé  inespérés  sont  survenus 
par  suite  de  l’usage  à  haute  dose  des  eaux  de  Vichy  (deux 
bouteilles  par  jour).  Déjà,  dans  le  n®  du  24  septembre  1839 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  il  avait  été  dit  (  clinique  de 
M.  Ghomel  )  que  sur  61  malades  atteints  d’affections  or¬ 
ganiques  du  cœur ,  observés  dans  le  courant  de  1837  et 
1838,  7  seulement  avaient  eu  des  rhumatismes  avant  l’ap¬ 
parition  des  symptômes  propres  à  la  maladie  du  cœur  ; 
d’où  l’on  serait  autorisé  à  conclure  que,  si  le  rhumatisme 
exerce  une  influence  dans  la  production  des  affections  or¬ 
ganiques  du  cœur  ,  cette  influence  n’agirait  que  peu  fré¬ 
quemment  et  dans  un  nombre  de  cas  limité.  Quant  à  l’ac¬ 
tion  analogue  du  virus  vénérien ,  elle  paraît  bien  plus 
incertaine,  bien  plus  contestable  ;  et  c’est  le  cas  de  men¬ 
tionner  une  opinion  particulière  de  M.  le  docteur  Denis, 
chargéjdu  service  des  vénériens  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 
Selon  ce  praticien ,  l’administration  peu  modérée  du 
deuto-chlorure  de  mercure,  mais  spécialement  du  deuto- 
chlorure  ,  aurait  pour  résultat  très  fréquent  de  produire 
des  palpitations,  des  douleurs  cardiaques,  et  il  a  la  con¬ 
viction  que  maintes  affections  du  cœur  procèdent  de|ru- 
sage  de  ce  médicament  qu’il  a  maintenant  banni  de  ses 
salles. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  lésion  de  notre  malade  doit  être 
considérée  comme  entièrement  indépendante  de  ces  diffé- 
rens  ordres  de  causes  ,  et  c’est  à  l’ossification  sénile  ,  à  ces 
transports  de  matière  crétacée  ,  si  fâcheux  à  cet  âge,  qu’il 
faut  l’attribuer  ;  ce  qui  explique  la  guérison  incomplète¬ 
ment  obtenue  et  la  persistance  du  bruit  de  râpe  après  la 
disparition  des  autres  symptômes.  Du  reste,  l’action  mé¬ 
dicale  de  l’eau  de  Vichy  s’est  bornée  à  exalter  la  sécrétion 
des  reins  et  à  favoriser  par  suite  l’élimination  d’une  quan¬ 


tité  surabondante  de  fluides.  M.  le  professeur  Gi» 
dit  que  ce  sont  particulièrement  les  médicamens 
thénisans  qui  augmentent  les  excrétions.  Nous 
également  la  distinction  de  l’effet  physico-chimia'**'"' 
dynamique  des  agens  thérapeutiques,  mais  nous  n’eu  ® 
sons  pas  moins  que  l’action  de  l’eau  de  Vichy  estge**^**' 
lement  stimulante  et  particulièrement  hyposthéni*''® 
relativement  aux  organes  rénaux.  Le  Dictionnaire  rfe/î?.' 
tionnaires  de  Médecine  ,  auquel  nous  empruntons  la 
mière  citation, partage  d’ailleurs  l’avis  de  MM.  Pat;**' 
et  Goin  sur  la  propriété  sur-  excitante  de  ces  eaux  p' 
donc  comme  diurétique  ,  comme  puissant  diurétin 
qu’elles  ont  agi  chez  notre  malade  ;  mais  si  l’amender  ' 
survenu  est  explicable,  il  est  fortement  à  craindre  qu’ji''’' 
soit  que  temporaire  ,  car  la  lésion  principale  persiste 
je  ne  sache  pas  que  l’action  chimique  de  l’eau  de  Ticl*' 
qui  s’exerce  avec  tant  d’avantage  sur  certaines  concréti 
urinaires  ,  puisse  jamais  s’étendre  jusqu’aux  transfon!”* 
lions  et  dépôts  calcaires  qui  ont  lieu  vers  d’autres  poj' 
de  l’écononue.  Si  donc,  dans  le  cas  relaté  trop  lacoZ,,“ 
ment  il  y  a  quelques  mois  dans  ce  journal ,  il  a  pul'’ 
question  de  guérison  complète ,  définitive  ,  c’est  que  j' 
prétendu  rétrécissement  des  ouvertures  cardiaques* av 
été  diagnostiqué  après  la  seule  perception  du  bruit? 
souffle ,  lequel  peut  ne  tenir,  ainsi  qu’il  a  déjà  été  ext/ 
mé  ,  qu’à  des  conditions  particulières  et  accidentelles^' 
la  circulation  ,  que  peut  et  qu’a  pu  avantageusement  nu! 
difier  l’action  thérapeutique  de  l’eau  de  Vichy. 


EN  VENTE 


Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  24-5; 

JPrIx  s  «  fr.  50  c.  ’ 


BANQUE  WDICALE, 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Bureaux.  60.  rue  Montmartre. 

OPÉRATIONS  DE  l’aDMINISTRATION. 


MMMOMHM  A  COJVSWrjLTE» 

A  l’appui  du  pourvoi  en  Cassation  de 

Dame  Darle  Cappelle.  veuve  lia0ïij>ge, 


Sur  les  moyens  de  nullité  que  présente  l’expertise  chiminin 
dans  le  cours  de  la  procédure  qui  vient  de  se  terminera 
1  de  la  Cour  d’ Assises  de  la  Corrèze  du  19  septembre 


Recouvremens  de  notes  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaeiens.  —  Droits  modérés  et  réglés  par  le  tari!  de  l’Ad¬ 
ministration.  Au  cas  de  non-réussite, .il  n’est  rien  dû  pour  hono- 


Ecole-de-Médecine,  9. 

en  Ivoire  flexible,  de 

nple  A  courant  régulier  sauH  réser- 

de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  CÆiils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poiintnay  Lane. 


COMPRISSES  DÉSIIECTMIES  DE  lEPERDRIEl  , 

Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires ,  cautères 
et  plaies.  —  Faubourg  Montmartre ,  78. 


Cession  de  clientelies  et  vente  des  officines  de  pharmacies  dans 
toute  la  France. 

Placement  des  élèves  en  pharmacie.  —  Vente  et  achat  d’ou¬ 
vrages  de  médecine  et  d’instrumens  chirurgicaux,  etc. 

S’adresser  à  M.  JACQUËMIN.  directeur.  Ecrire  franco. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  CObMET-DAACiE,  rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  couleurs , 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Pour  lesenfansdélicats,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bonbon. 

Aujourd'hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmet- 
d’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre 
de  ter,  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâte  de 
chocolat.  Chaque  tasse  contient  2  grammes  60  centigrammes  et 
chaque  pastille  10  centigrammes. 

Prix  :  le  demi-kilog,  5  fr. 

En  bonbons ,  les  boîtes,  S  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  M.  le  professeur  Fouquier,  1»'  médecin  du  Roi. 

C’est  une  heureuse  idée  que  celle  d’associer  une  préparation 
de  fer  très  active  au  chocolat  ;  M.  Colmet-d’Aage,  pharmacien, 
n’aura  qu'à  s’en  féliciter.  C’est  faciliter  l'usage  d’un  médicament 
énergique.  Je  souhaite  que  celte  combinaison  soit  aussi  goûtée 
qu’elle  mérite  de  l’étre.  Fooqdier. 


Rédigé,  d  la  requête  de  la  défense,  par  P.-v. 

Que  Dieu  préserve  l’innocence  des  fouri 
de  force  de  la  chimie  invoquée  devant  la  loi, 
[Lettre  au  D' Fabre,  du  26  seplembi  I8t0, 

Paris,  l«r  octobre  1646.  — 111-8®  ‘ 


PIlainaEü  FEBRVCimEfJillES 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Mode 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai^  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantagées  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  k 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n®  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province, 


Par  exemple,  si  on  attribuait  les  heureux  effets  que  l’alcool  au¬ 
rait  pu  produire  à  sa  tonicité  seule,  il  semblerait  dès  lors  que  tout 
tonique  serait  dans  le  cas  d’agir  comme  l’alcool.  Or,  l’huile  de 
térébenthine  ou  toute  autre  huile  essentielle  trouverait  la  règle 
en  défaut. 

Neutraliser  le  poison  et  le  rendre  insoluble,  préserver  les  pa¬ 
rois  intestinales  de  son  contact  immédiat,  et  l’expulser  par  la 
voie  la  plus  courte,  qui  est  la  voie  de  l’œsophage,  et  l’expulser  le 
plus  promptement  ;  je  pense  que  c’est  là  la  base  d’un  traitement 
rationnel. 

Un  sel  calcaire,  acétate  ou  carbonate,  pétri  avec  du  blanc 
d’œuf  ou  plutôt  du  lait ,  ou  ingéré  d'abord,  puis  le  lait  ensuite  , 
c’est  par  là,  ce  me  semble,  qu’il  faudrait  commencer.  L’ingestion 
d’alcool  viendrait  ensuite  ;  et  pour  tenir  l’arseniate  de  chaux  à 
l’état  de  précipité ,  le  bi-carbonale  de  soude,  en  faible  quantité, 
ne  serait  pas  inutile.  Je  soumets  ce  programme  aux  expérimen¬ 
tateurs. 

Mais  cette  série  d'expériences  en  suppose  une , première  qui 
consistera  à  s’assurer  des  doses  d’arsenic  que  l’animal  est  en  état 
de  supporter,  de  celles  qui  lui  sont  funestes  ;  le  tout  constaté  à 
la  balance  et  sur  des  moyennes  de  calculs  combinées, de  manière 
à  inspirer  toute  confiance  aux  esprits  graves  et  sérieux. 

.  «  En  procédant  de  la  sorte  ,  disais-je  dans  une  occasion  sem- 
»  blable  ,  il  y.  douze  ans  (1) ,  vous  aurez  sans  doute  beaucoup  à 
»  faire  !  immensément  à  refaire  l  mais  aussi  quelle  gloire  pour 
a  vos  travaux ,  quel  calme  pour  votre  conscience ,  une  fois  que 
»  vous  serez  sûr  d’avoir  bien  fait  !  » 

Combien  il  est  triste  de  penser  qu’après  dobze  ans  révolus,  ces 
paroles  puissent  s'appliquer  aux  mêmes  choses  et  aux  mêmes  hom¬ 
mes  r  Les  corps  universitaires  n’ont  pas  été  institués  pour  le 
progrès  ;  qui  en  douterait  encore  ? 

12  novembre  1810.  F.-V.  Raspail. 


(1)  Journal  général  de  médecine.  1828,  t.  CIV,  pag.  68. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  vacante  par 
la  mort  de  Richerand. 

(  Deuxième  séance  publique. — Vendredi  1 3  novembre.  ) 

Messieurs  les  compétiteurs  se  pressent  dans  l’étroite  enceinte 
qui  leur  est  réservée  ;  on  a  même  oublié  de  leur  préparer  des 
siéges._  L’auditoire  s’amuse  beaucoup  de  la  justification  de  M. 
Marjolin,  qui  déclare  qu’après  de  nombreuses  recherches,  on  n’a 
pu  trouver  un  nombre  su&ant  de  sièges,  «  sans  doute  la  Faculté 
est  trop  pauvre  »,  dit-il. 

Après  l’appel  nominal ,  on  procède  au  tirage  au  sort  des  trois 
compétiteurs  qui  sont  appelés  à  lire  leurs  compositions  aujour¬ 
d’hui. 

Le  sort  désigne  :  MM.  Bérard  jeune  ,  Maîgaigne  et  Robert. 

L’énoncé  de  la  composition  porte  :  «  Le  périnée ,  les  tailles 
périnéales.  » 

La  lecture  de  M.  Bérard  dure  près  d’une  heure,  celle  de  M. 
Maîgaigne  autant. 

One  discussion  s’engage  ensuite  entre  les  juges,  pour  savoir  si 
M.  Robert  sera  entendu  aujourd’hui.  M.  Marjolin  fait  observer 
que  le  règlement  exige  qu’il  y  ait  au  moins  trois  lectures  par 
séance;  quelques  juges,  à  l’exemple  de  M.  eruveilhier,  déclarent 
que  leur  attention  se  refuse  à  écouter  une  troisième  lecture. 
Enfin,  la  séance  est  remise. 


Le  DicrtoNNAinE  d’histoise  naturelle,  édité  par  M.  d’Orbi- 
gny,  et  dont  les  premières  livraisons  ont  reçu,  il  y  a  quelques 
mois,  nn  accueil  si  favorable,  poursuit  le  cours  de  sa  publication. 
Le  plan  de  ce  beau  travail,  la  concision  de  ses  articles,  l’élëvalion 
des  idées  qui  les  dominent,  peuvent  être'  appréciés  déjà.  Cet 
ouvrage  manquait,  et  nos  premiers  savans  ne  s’étalent  pas  encore 
associés  ainsi  pour  résumer  dans  un  cadre  aussi  complet  les  con¬ 
naissances  de  l’histoire  naturelle.  L’ouvrage  formera  8  volumes. 


renfermant  la  matière  de  28  à  32.  Ce  champ  est  immense?  et 
l’on  conçoit  que  d’babiles  professeurs,  la  plupart  membres  de 
rinsliiut,  peuvent  seuls  le  parcourir. 

L’ouvrage  qu’ils  exécutent  a  même  une  portée  que  les  diction¬ 
naires  précédens  n’onl  pas.  Son  instruction  neuve-  et  forle  sera  re¬ 
cherchée  non  seulement  par  les  gens  du  monde,  mais  par  les  sa¬ 
vans  mêmes,  qui  ont  besoin  d’avoir  sous  la  main  un  recueil  des 
faits  épars  dans  une  multitude  de  traités  et  d’ouvrages  devenus 
rares.  La  justesse  de  la  critique,  la  nouveauté  des  faits,  lafacililé 
que  l’ordre  alphabétique  offre  pour  les  recherches,  sont  des  qua¬ 
lités  qui  recommandent  vivement  la  publication  de  M.  Ch.  d’Or- 
bigny.  Tout  y  manifeste  des  soins  savans,  un  goût  pur,  le  désir 
d’élever  ce  livre  au  rang  de  ceux  qui  honorent  le  plus  les  biblio  l 
tbèques.  Comme  ce  Dictionnaire  lient  compte  de  tous  les  progrèl 
faits  par  les  sciences,  il  est  le  complément  naturel  de  toutes  les 
éditions  de  Buffon,-Aes  iconographies  du  règne  animal  de  Cuvieif 
Il  renferme,  en  outre,  l’étymologie  et  la  définition  des  lermè 
scientifiques,  et  plus  de  20,000  nouveaux  articles. 

Un  travail  si  remarquable,  si  nécessaire,  est  assuré  d’un  grai 
succès;  nous  lui  promettons  l’intérêt  de  tous  les  hommes  qui  s’e 
cupent  de  l’étude  des  sciences  naturelles.  L’atlas  a  été  eiéci 
par  nos  premiers  dessinateurs  et  graveurs  dans  cette  spécial!' 
Plusieurs  des  planches  publiées  sont  des  chefs-d’œuvre  ;  r 
d'aussi  fini,  d’aussi  achevé  n’avait  encore  signalé  les  progrès 
la  gravure  et  du  coloriage  en  Francp. 

—  M.  le  docteur  J.  GUERIN,  chargé  du  service  des  diffor¬ 
mités  à  l'hôpital  des  Enfans  malades,  a  reprisses  Conférences  cli¬ 
niques  sur  les  difformités  du  système  osseux,  mercredi,  1 1  no¬ 
vembre,  à  dix  heures  du  matin,  à  l’amphithéâtre  de  cet  Lôpilal- 
Il  les  continuera  les  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine  à  la 
même  heufe.  Dans  cette  seconde  partie  de  son  cours,  il  fera  l’his¬ 
toire  étiologique  des  déviations  de  l’épine.  Les  opérations  conti¬ 
nueront  à  avoir  lieu  le  mercredi,  et  les  consultations  le  samedi. 


Vans,  impNmp!;  d«  BÉcniÿ  et  Puis,  rue  de  y«ugiir«nt  86. 
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DÉCOüVERÏE  de  L’ARSEIC  DANS  LE  S.4NG  NORMAL. 

jjgj,XIMENT  DES  CHIMISTES  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS  ADX  PRIN- 
*  CIPES  DE  CHIMIE  LÉGALE  QDE  NODS  AVONS  SODTENDS  DANS  LA 
Gazette  des  Hôpitaux.  —  mémoire  adressé  a  l’^adémie 
DES  SCIENCES  DE  BRUXELLES  ;  par  M.  VaN  DEN  BrOECK  , 
médecin-adjoint  de  l’hôpital  militaire  de  Mons,  profes¬ 
seur  de  chimie  et  de  métallurgie  à  l’Ecole  des  mines 
du  Hainault, 

Il  se  passe  depuis  quelque  temps  dans  le  monde  scien- 
lifique  une  chose  bien  significative  en  faveur  du  progrès 
et  de  l’indépendance  des  études,  c’est  l’assentiment  donné 
par  le  plus  grand  nombre  des  pharmaciens  et  cbiniistes 
de  province  et  par  les  plus  renommés  des  chimistes  étran- 
pers  aux  principes  d’expertise  légale  que  la  chaire  de  la 
Faculté  de  Paris  a  tant  méconnus  et  foulés  aux  pieds  de¬ 
puis  vingt  ans.  ,  . 

Les  colonnes  de  ce  journal  ne  suffiraient  pas  a  enregis¬ 
trer,  relativement  au  seul  procès  de  Tulle  ,  les  témoigna¬ 
ges  de  cette  révolution  scientifique ,  et ,  d’un  autre  coté  , 
nous  nous  garderions  bien  de  le  faire  d’une  manière  no¬ 
minative  ,  en  ce  qui  concerne  les  nationaux  ;  on  en  com¬ 
prendra  facilement  la  raison  principale,  qui  nous  dispense 
Se  dire  toutes  les  antres. 

Mais  je  viens  de  recevoir  de  Belgique  un  travail  de  Jon¬ 
que  haleine  dont  l’auteur  n’a  rien  à  craindre  de  ce  qu’ont 
à  redouter  les  chimistes  du  pays.  Il  est  de  notre  devoir 
d’en,  publier  une  analyse,  d'autant  mieux  que  l’auteur  est 
dans  le  cas  de  réclamer  une  double  priorité. 

Le  mémoire  que  M.  Van  den  Broeck  nous  adresse  est 
daté  du  8  novembre  1840.  Nous  l’avons  reçu  le  14.  Il  se 
compose  de  37  pages  in-folio. 

On  y  trouve  une  excellente  figure  de  l’appareil  de 
Marsh  ,  qui  ne  diffère  de  celui  que  M.  Adorne  a  publié 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  10  novembre  ,  qu’en  ce 
que  le  flacon  est  à  trois  tubulures,  dont  l’une  est  destinée 
à  introduire,  au  moyen  d’un  pas-de-vis,  une’tige  en  platine 
qui  tient  en  suspension  une  feuille  roulée  de  zinc.  t 
cette  modificalioii  fort  utile  pour  empêcher  le  zinc  de 
s’incruster  des  précipités  et  de  devenir  inattaquable  par 
l’acide  ,  l’appareil  est  en  tout  conforme  à  celui  dont  nous 
parlons.  Seulement  le  tube  de  dégagement  et  à  robinet  est 
ea  argent  ou  en  platine. 

M.  Van  den  Broeck  s’élève  ,  en  face  de  l’Académie  de 
Tîruxelles,  contre  les  méthodes  ou  plutôt  l’absence  de  mé¬ 
thode  de  M.  Orfila,  et  surtout  contre  le  dernier  rapport 
de  cet  expert,  rapport  que  l’auteur  qualifie  de  l’un  des  plus 
éijumques  dont  fassent  mention-  les  annales  de-  médecine  ju- 
àiçiàire. 

'  Il  prouve,  par  une  série  d’expériences  qui  portent  le  ca¬ 


chet  de  la  plus  sévère  exactitude,  que  le  sang  veineux  et 
surtout  le  sang  artériel,  à  l’état,  normal,  donnent  de  belles 
taches  arsenicales  à  l’appareil  de  Marsh.  Voici  comment  il 
procède  à  l’expérience,  avec  "des  réactifs  sur  la  pureté.des- 
quelsses  essais  préalables  ne  laissent  pas  le  moindre  doute. 

On  dessèche  le  sérum  jusqu  à  décomposition  exclusive¬ 
ment  ;  on  ajoute  a*rors  du  nitrate  de  potasse  en  faible  quan¬ 
tité  ;  on  élève  la  température,  et  ou  arrête  l’action  du  feu 
dès  que  la  carbonisation  est  produite.  On  laisse  refroidir, 
on  lave  à  l’eau,  on  filtre,  on  sature  par  l’acide  sulfurique, 
et  on  introduit  dans  l’appareil  de  Marsh.  On  obtient  ainsi 
des  taches  un  peu  équivoques,  mais  que  certains  experts 
ne  manqueraient  pss  de  considérer  comme  arsenicales  de¬ 
vant  les  Cours  d’assises. 

On  reprend  le  résidu  charbonné  resté  sur  le  filtre,  on 
l’introduit  dans  un  ballon  avec  une  quantité  d’acide  sul¬ 
furique  suffisante  pour  faire  pâte  avec  lui  ;  on  abandonne 
le.tout  jusqu’au  lendemain.  On  expose  le  vase  vingt  mi¬ 
nutes  à  la  chaleur,  on  ajoute  peu  à  peu  de  faibles  quantités 
d’eau,  et  on  fait  bouillir  pendant  deuxbeures;  on  jette  de 
temps  à  autre  de  petits  morceaux  de  carbonate  de  soude 
bien  pur,  et,  quand  la  saturation  est  complète  ,  on  laisse 
évaporer  jusqu’à  siccilé.  On  redissoul  dans  l’eau,  de  ma¬ 
nière  que  le  charbon  reste  en  suspension,  et  l’on  introduit 
dans  l’appareirde  Marsh.  De  celte  manière,  l’auteur  a  ob¬ 
tenu,  du  sang  veineux,  jusqu’à  dix  belles  taches  d’ arsenic 
larges.,  brunes,  volatiles  et  fortement  miroitantes,  et  uu  cer* 
tain  nombre  de  petites  et  faibles  d’aspect.  Il  en  a  obtenu 
un  plus  grand  no.ihbre  ejicore  du  sang  artériel  pris  sur  un 
chat. 

Voilà  donc  de  l’arsenic  dans  un  sang  normal  !  sur  cinq 
onces  seulemènl  dans  la  dernière  expérience!  Que  signi¬ 
fient  donc  quelques  taches  obtenues  devant  la  loi  d’un  ca¬ 
davre  mis  au  pot-au-feu  I  et  que  diront  un  jour  nos  ne¬ 
rveux,  quand  ils  apprendront  que,  de  nplre  temps,  on  peut 
faire  condamner  un  accusé  sur  un  tel  témoignage? 

Il  importe  à  C humanité,  dit  M.  Vau  den  Broeck,  quun  tel 
exemple  ne  se  présente  plus  ! 

L’auteur  fournit  divers  procédés  de  purification  pour 
les  réattif5.iHu’p»i_eçiploie  dans  l’fflpareil  de  Marsh,  et  ré¬ 
fute  victoiTeuséinent  les  proceuM  de  l’expertise  de  l’Ecole 
de  Paris,  par  des  raisons  aussi  claires  que  pleines  de  jus¬ 
tesse.  Il  propose  de  distiller  l’acide  sulfurique  après  l’avoir 
mélangé  avec,  la  moitié  au  moins  de  son  poids  d’acide  ni¬ 
trique  pur  et  éprouvé.  L’acide  nitrique  en  se  décompo¬ 
sant  oxigène  l’acide  arsénieux  et  le  transforme  en  acide 
arsénique  ,  qui  est  fixe  et  reste  dans  la  cornue  ;  l’acide 
sulfurique  qu’on  obtient  dans  le  récipient  est  donc  pur 
d’arsenic. 

Quant  au  zinc  ,  l’auteur  admet  que,  pour  quelque  pro¬ 
cédé  que  ce  soit,  le  zinc  jusqu’à  présent  peut  être  suspect 
de  renfermer  de  l’arsenic  ;  et.il  propose  uii moyen  de  pu¬ 


rification,  long  sans  doute  et  compliqué,  mais  qui  luipa*. 
raîtrait  fournir  une  garantie  süflisanle  de  pureté.  Ce  serait 
de  traiter  le  zinc  par  l’acide  nitrique,  de  filtrer,  saturer 
par  la  potasse  caustique  bien  pure,  ajouter  une  petite 
quantité  d’aciile  bydrocblorique ,  faire  passer  un  cou¬ 
rant  d’iiyilrogène  sulfuré  et  lai.sser  rrpo.ser.  On  décante  , 
et  on  neutralise  la  liqueur  par  la  potasse  caustique  ;  on 
précipite  ensuite  le  zinc  par  le  carbonate  de  potasse,  à  l’é¬ 
tat  de  carbonate  de  zinc,  que  l’on  chauffe  au  rouge  dans 
un  creuset  de  platine  ;  puis  on  l’introduit  dans  un  ballon 
de  verre  chauffé  au  rouge  ,  dans  lequel  on  fait  passer  un 
courant  d’hydrogène  pour  réduire  l’oxide  de  zinc.  Sans 
doute  ce  procédé  est  long  ,  mais  rien  n’est  long  pour  les 
fabiicans  de  produits  chimiques  ;  et  rien  n’est  trop  long 
quand  il  s’agit  d’arriver,  devant  la  loi  pénale,  à  un  résultat 
consciencieux. 

Ce  mémoire  est  destiné  sans  doute  à  ètVe  reproduit  dans 
les  actes  de  l’Académie  de  Bruxelles  ;  nous  l’aurions  inséré 
en  entier  dans  cette  feuille  ,  si  sou  étendue  ne  clcpassaft 
les  bornes  que  notre  spécialité  impose  aux  publications  de 
eette  importance.  F.-V.  R. 


HOPITAL  NEGRER.  — M.  Trousseau. 

Conjérences  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  et  des  mala¬ 
dies  des  enfans  à  la  mamelle  (1). 

i‘‘  De  la  diarrhée  chez  les  enfans. 

Au  n“  1  de  la  salle  Sainte-Julie,  est  un  enfant  âgé  de 
h  it  mois,  atteint  de  diarrhée  aiguè  datant  de  cinq  à  six 
jours,  avec  fièvre  et  sans  vomissemens. 

Je  pensai  que  le  gros  intestin  était  le  siège  de  la  mala¬ 
die,  et  je  prescrivis  un  lavement  avec  le  nitrate  d’argent  ; 
mais  je  n’obtins  par  ce  moyen  aucune  dimiiuilion  dans 
les  symptômes.  Cet  insuccès,  en  réfléchissant  un  peu,  ne 
devait  pas  nous  étonner.  En  effet,  toiytes  les  fois  qu’après 
l’examen  attentif  d’un  petit  malade,  vous  aurez  reconnu 
une  diarrhée  aiguë  s’accompagnant  de  fièvre,  le  résultat 
de  l’emploi  du  nitrate  d’argent,  dans  un  pareil  cas,  sera 
celui  que  nous  avon;  eu  pour  l’enfant  dont  je  vous  entre¬ 
tiens.  Au  contraire,  si  dans  de  pareilles  conditions,  vous 
avez  recours  aux  évacuans,  et  plus  particulièrement  à  l’i- 


(l)  Un  service  de  iio..urrice3  venant  d'être  cri  é  . à  l’iiôpital  Nec- 
ker,  M.  le  professeur  .Trousseau  a  coiiimencé  une  suite  de  confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  maladies  des  enfans  à  la  mamelle  ;  le  su¬ 
jet  des  leçons  portera  encore  sur  les  maladies  cliron-ii]U(  s,  loiiij- 
lemps  néijligces  dans  reiiseigucinent  clinique.  Ces  leçons  com¬ 
bleront  une  véritable  lacune,  et  seront  d’une  utilité  réelle  pour 
les  praticiens  et  les  éludiaiis  ;  aussi. nous  nous  empressons  de  les 
reproduire. 


vmMJtiAiAmTON, 


ENCORE  l’appareil  INAMOVIBLE...  QUAND  MEME  ! 

Par  Mathias  Mayor. 

Au  nombre  des  fautes  d’impression  qui  se  sopt  glissées  dans 
ma  réponse  à  M.  Seutin,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  20  oc¬ 
tobre  dernier ,  il  en  est  une  que  je  ne  puis  laisser  passer  :  c’est 
celle  où  il  s’agit  «d'un  appareil  inamovible  de  ma  façon,  du  ca¬ 
taplasme  dont  j’entoure  le  membre  cassé,  et  que  je  laisse  sécher 
el  durcir  SANS  une  gouUière  métallique.»  Il  faut  substituer  la 
proposition  sous  pour  qu’il  y  ait  un  sens  raisonnable- L’absence 
éecet  agent  ou  d’un  corps  contentif  et  résistant  quelconque,  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  la  pâte  de  farine  de  graine  de  lin  reste 
molle,  serait  en  effet  une  rare  imprudence,  et  qui  ne  manquerait 
pas  d'Rre  suivie  d’une  déviation  grave  des  fragmens,  comme  cela 
n’arrive  que  trop  souvent  avec  tous  les  appareils  dits  inamo¬ 
vibles. 

C'est,  du  reste,  pour  moi  une  bonne  fortune  d’être  obligé  de 
relever  le  non  sens  ci-dessus,  car  il  me  fournit  l’occasion  de  re¬ 
venir  tout  naturellement  sur  ce  sujet ,  et  sans  crainte  d’être  ac¬ 
cusé  de  prendre  des  voies  détournées  et  perfides  pour  rentrer  en 
lice.  Je  suis  sùr,  du  reste,  d’être  utile  non -seulement  aux  amateurs 

l’iaamovibilité,  mais  encore  à  tous  ceux  qui  ne  seraient  que 
médiocrement  disposés  en  sa  faveur. 

Voyons  donc  ce  qui  arrive  après  la  dessiccation  complète  du 
Waplasme  en  question,  surtout  lorsqu’il  est  étendu  entre  deux 
linges.  Il  forme  une  cuirasse  solide  autour  du  membre  fracturé  , 
*1  peut  par  conséquent  contenir  seul  et  très  exactement  celui-ci; 
le  sorte  qu’il  est  permis  d’enlever  alors  la  gouttière  ou  tel  autre 
Icteur  dont  oli  aura  du  renforcer  provisoirement  le  corps  pul¬ 
peux. 

Ce  dernier,  maintenant  à  l’état  solide,  se  trouve  donc  pla- 
de  manière  à  pouvoir  être  détaché,  enlevé  et  rëappliqué 
•mez  facilement  et  sans  y  rien  couper,  afin  de  voir  et  de'  sur¬ 
veiller  l’état  des  fragmens  et  des  parties  molles  aussi  souvent 
îtt’ü  sera  jugé  nécessaire.  Mais  il  est,  de  plus  ,  élastique  ,  il  plie 
mas  trop  d’efforts  quand  on  le  déploie,  et  qu’il  s’agit  de  le  réap- 
Phquer  sur  un  corps  plus  ou  moins  volumineux.  Il  l’emporle 
'lonc  sous  ce  rapport  sur  le  carton  gommé.  Aussi,  comment  ai-je 


profité  de  cet  avantage  ?  Après  la  guérison  d’un  membre  cassé  , 
j’ai  pu  conserver  celle  même  gouttière,  et  la  faire  resservir  pour 
un  second  et  un  troisième  cas  de  fracture,  quoiqu’il  n’y  eût  guè 
re  de  rapport  entre  les  trois  membres.  Il  m’importe  peu ,  en  ef¬ 
fet,  que  ces  nouveaux  accidens  aient  leur  siège  sur  des  membres 
plus  épais  ou  plu.s  minces  que  celui  qui  a  servi  de  moule  primi¬ 
tif  à  l’instrument  contentif  actuel,  parce  que  ce  dernier,  en  vertu 
de  son  élasticité  et  de  sa  souplesse  ,  peut  facilement  s'ajuster  sué 
le  pourtour  des  membres  en  question,  les  emboîter  et  les  appuyer 
exactement,  s’il  est  lui-même  entouré  de  liens  convenables.' 

Yoici ,  d’ailleurs  ,  comment  je  procède  mainlenant  qrour  me 
procurer  ces  moyens  commodes  de  contention,  tout  en  les  faisant 
servir  d’abord  au  traitement  vrai  ou  simulé  d’une  fracture  des 
extrémités  !  je  fais  placer  entre  deux  linges  une  couche  épaisse 
de  pâle  très  consistante  de  farine  de  graine  de  liu  ;  j’en  recouvre 
de  coton  ou  d’ouate  la  face  qui  doit  s'appliquer  sur  les  trgumeus 
malades  ;  j’élends  ce  cataplasme  ouaté  sur  le  membre  dont  je 
viens  de  faire  la  réduction  et  la  coaptation  des  fragmens  ;  je  le 
presse  en  tous  sens,  et  en  ayant  bien  soin  cependant  qu’il 
existe  un  espace  assez  considérable  entre  les  deux  bords  qui  cou¬ 
rent  parallèlement  à  l’axe  'de  l’Mtirémxté  fracturée,  afin  qu’ils 
n’adhèrent  pas  ensemble  ,  et  que  je  puisse  aisément^Jes  détacher 
«u  besoin.  J’appuie  ensuite,  et  je  serre  convenablement  te  corps 
pulpeux  avec  des  liens  convenables,  afin  qu’il  s’adapte  parfaite¬ 
ment  sur  la  partie  du  membre  qu’il  recouvre  (  li  cravates  et  les 
linges  triangulaires  sont  préférables  dans  ce  ba«  Enfin,  je  sou¬ 
tiens  le  tout  et  lui  donne  la  résistance  nécessai^  avec  l’un  des 
nombreux  moyens  conlentifs  connus.  La  goulfière  métallique 
l’emporte  également  ici  et  je  lui  donne  la  préférence  ;  car  elle 
aussi  se  moule  facilement  et  très  exactement  sur  le  cataplasme, 
et,  à  travers  celui-ci,  sur  le  membre  affecté. 

Je  pourrais  sans  doute  laisser  en  place  celle  dernière,  tout  le 
temps  que  le  cataplasme  lui-même  devra  y  rester  ;  mais  cela  n’est 
pas  nécessaire,  et  l’ori  fera  bien,  au  contraire,  de  l’enlever  dès 
qu’on  aura  acquis  la  certitude  que  la  dessiccation  de  la  pâte  est 
parfaite,  et  qu’elle  suffit  désormais  à  l’exacte  contention. 

Et  pourquoi  ne  suffirait-elle  pas  entièrement  à  celle  œuvre? 
Elle  a  été  poussée  et -pressée,  pendant  qu’elle  était  encore  molle, 
sur  toutes  les  anfractuosités  du  membre  ;  elle  y  a  été  maintenue, 
avec  exactitude,  jusqu’à  ce  qu’elle  se  soit  solidifiée;-  elle  a,  eu 
quelque  sorte,  pris  l’empreinte  de  toutes  ses  régions  ;  elle  les  em¬ 
brasse  et  les  étreint  avec  d’autant  plus  de  facilité  et  d’innocuité, 
qu’il  se  trouve  là  uo  corps  inlermédiaire,  élastique  et  mou  (le 


coton),  bien  propre  à  mettre  à  couvert  les  tégumens  sous-jacens 
contre  une  pression  trop  rude.  On  est  libre,  au  demeurant,  de 
gommer  encore  lesbens  qui  sont  destinés  à  fixer  cêlte  pâte,  el  on 
donnera  par  là,  à  cet  ensemble  de  moyens  contentifs,  une  plus 
grande  fermeté,  une  résistance  plus  complète. 

Il  va  sans  dire  qu’au  lieu  de  farine  de  graine  de  lin,  on  pourr.i 
se  servir  de  celle  de  céréales,  de  mie  de  pain,  et  de  loulcs  les  sub¬ 
stances  avec  lesquelles  on  fait  des  cataplasmes,  pourvu  qu’elles 
aient  là  propriété  de  se  durcir  el  de  constituer  un  corps  solide  à 
peu  près  comme  le  plâtre  coulé  !  Et  pourquoi  celui-ci  ne  consti¬ 
tuerait-il  pas  un  des  nombr'éiix  élémens  de  l’appareil  inamovible? 

Le  temps  que  ceux  ci  mettent  à  se  dessécher  varie  suivant  la 
saison,  lu  chaleur  du  malade,  le  volume  et  l’épaisseur  du  moyen, 
la  nature  de  celui-ci,  etc. 

Quand  un  pareil  instrument  a  été  moulé  sur  une  extrémité  ma¬ 
lade,  cl  qu’il  a  servi  à  sa  consoliJalion,  il  peut,  ai-je  dit,  êlre 
conservé  pour  le  traitement  d’une  autre  fracture,  pourvu  que  le 
membre  qui  est  le  siège  de  celle-ci  ne  soit  pas  énormément  dis¬ 
proportionné  avec  le  moyen  contentif  qui  vient  de  faire  ses  preu¬ 
ves  ailleurs.  Mais  un  conçoit  que  celui-ci  aura  acquis  par-là  cet 
autre  avantage,  de  maintenir  les  fragmens  en  rapport  exact,  sans 
aucun  auxiliaire,  puisqu’il  pré.scnlera  déjà  la  rcsislance  et  toute 
la  solidité-  que  nécessite  un  pareil  agent  pour  mainlenir  les  frag¬ 
mens  parfailemenl  immobiles  et  en  rapport.  Touti  fois,  et  afin 
qu’il  alteigue  encore  mieux  ce  but,  on  fera  bien  de  recouvrir  en¬ 
core  sa  surface  concave  d’une  nouvelle  couche  de  colon  oualé, 
afin  de  po-ivoir  pousser  la  compression,  el  par  elle  la  contenlion, 
assez  loin,  sans  craindre  de  blesser  les  parties  molles  sous  jiicen  • 
les,  lesquelles  probablement  ne  sont  déjà  que  trop  mallraitécs 
par  la  caii.se  vulnérante  et  par  l’allrilion  des  fragmens. 

Une  friction  avec  tel  agent  siin(ile  ou  pliarmaceulique  pourr,-» 
également  venir  an  secours  de  ces  tissus  mous;  et -si  l’on  avait 
quelque  raison  de  craindre  que  l’application  de  sub.stanoes  trop 
émollientes  fût  prejudiciable  à  ces  mêmes  tissus,  on  pourrait,  au 
lieu  d’eau,  se  servir  de  vin  ou  de  quelque  liqueur  spirilueuse  pour 
la  confection  du  cataplasme. 

Rien  de  pareil,  ne  saurait  avoir  lieu  avec  vos  inamovibles  ,  el 
voici,  d’ailleurs,  les  aulrcs  côtés  par  lesquels  mon  moyen  se  dis¬ 
tingue  avantageusement  sur  tous  ceux  qu’on  a  préconisés  ji  s- 
qu’ici,  et  qui  sont  plus  ou  moins  en  vogue,  à  Bruxelles  et  à  Paris: 

1“  Il  se  Iroüve  toujours  sous  la  main. 

2»  La  préparation  est  simple  et  prompte. 

3°  Il  est  facile  à  ajipliquer  très  exaclemeut. 
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pécacuanba,  alors  vous  obtenez  toute  autre  chose,  et  vingt- 
quatre  heures  seront  à  peine  écoulées,  que  la  fièvre  aura 
diminué  d’intensité,  sinon  complètement  disparu,  et  les 
selles  deviendront  uorinales. 

C’est  ce  qui  nous  est  arrivé  pour  l’enfant  du  n“  1.  Vingt 
centigrammes  d’ipécacuanha  lui  furent  adininistrés  hier 
en  deux  prises,  à  dix  minutes  d’intetvalle  ;  il  y  a  eu  c-.-q 
voinissemens,  et  la  couche  n’a  été  changée  qu’une  fois 
seulement  au  lieu  de  cinq  et  six.  Je  prëfèi-e  la  poudre  d  i- 
pécacuanba  au  sirop  de  cette  plante  ,  dont  l’effet  est  le 
plus  souvent  incertain. 

—  Nous  avons  dans  la  salle  Sainte-Thérèse,  au  n“  3,  un 
autre  enfant  âgé  de  neuf  mois,  atteint  de  diarrhée  sans 
fièvre.  Un  lavement  a-vec  le  nitrate  d’argent  lui  a  été  don¬ 
né,  et  l’enfant  n’a  été  changé  qu’une  fois  dans  la  nuit. 

Voici  la  formule  de  ces  lavemens  : 


Nitrate  d’argent,  de  5  4  15  centigr. 

Eau  distillée,  '  100  gramm. 

Dans  quelques  cas  le  nitrate  d’argent  est  administré  en 
potion,  et  c’est  alors  de  la  manière  suivante  : 


Nitrate  d’argent,  ^14  2  centigr. 

Eau  distillée,  30  gramm. 

Sirop  simple,  •  ^  id. 

En  prendre  5  4  6  cuillerées  4  café  dans  les  vingt-quatre 
heures. 


Dans  le  cas  où  la  diarrhée  est  due  au  relâchement  de  la 
muqueuse  intestinale,  ce  n’est  plus  le  nitrate  d’argent  que 
j'emploie  ;  j’ai  recours  alors  4  la  'foudre  d’yeux  d’écre¬ 
visses,  au  sous-nitrate  de  bismuth,  4  l’extrait  de  cachou  ou 
de  nionesia,  qui,  dans  ces  circonstances,  me  réussissent 
très  bien.  Je  donne  ordinairement  quinze  centigrammes 
de  Fun  et  de  l’autre  de  ces  médicaniens. 

Autant  il  est  vrai  de  dire  que  la  constipation  est  dange¬ 
reuse  chez  les  enfans  qui  font  leurs  dents,  parce  que  cet 
état  du  ventre  rend  les  congestions  sur  les  divers  oigânes 
plus  faciles,  autant  aussi  il  est  dangereux  de  laisser  subsis¬ 
ter  une  diarrhée  abondante  qui,  par  la  suite,  pourrait 
compromettre  la  vie  du  petit  malade.  Dans  le  premier  cas, 
il  est  urgent,  4  l’aide  des  moyens  convenables,  d’entrete¬ 
nir  la  liberté  du  ventre.  Dans  le  second  cas,  on  peut,  ,si  le 
dévoiement  est  léger,  ne  pas  s’en  occuper;  mais  s’il  date 
de  sept  4  huit  jours,  si  la  matière  des  selles  est  verte  et 
présente  de  petits  flocons  semblables  4  de  l’albumine  coa¬ 
gulée,  l’on  doit  alors,  sinon  supprimer  le  dévoiement,  au 
moins  employer  une  médication  propre  4  le  modérer. 

Il  est  un  moyen  bien  simple  de  prévenir  les  accidens 
qui  atteignent  les  enfans  nourris  de  lait  de  vache  qui, 
comme  celui  des  hôpitaux,  tourne  rapidement  4  l’aigre. 
Ca  moyen  consiste  4  ajouter  4  chaque  litre  de  lait  que  l’on 
distribue  aux  nourrices  pour  leurs  enfans,  une  certaine 
quantité  de  sous-carbonate  de  soude.  On  empêche,  4  l’aide 
de  celte  préparation  alcaline,  le  développement  des  acides 
dans  le  lait,  et  les  conséquences  fâcheuses  qui  s’en  suivent. 

L’on  conseille  aussi  dans  le  mqine  but  le  sucre  de  Vi¬ 
chy,  50  4  200  centigrammes  de  sous-carbonate  de  soude 
pour  300  grammes  de  sucre  pulvérisé.  Cette  jpréparation 
doit  toujours  être  magistrale,  et  doit  varier  suivant  les  be¬ 
soins  des  malades. 


2°  De  la  gastralgie. 


On  doit  entendre  par  ce  mot  une  douleur  vive  ayant 
son  siège  dans  l’estftmac. 


Cette  anection  réclame  une  médicaton  qui  doit  varier 
suivant  la  causé  qui  l’a  fait  naître,  ainsi  que  vous  allez  le 
voir. 

Au  n»  i3  de  la  salle  Sainte-Anne,  est  couchée  une  jeune 
fille  de  seize  ans,  àmaigrie  sous  l’influence  d’un  mauvais 
régime  :  sa  langue  était  sale,  son  estomac^ouloureux.  En 
quelques  jours,  ces  accidens  ont  cédé  aux  adoncissans  et 
4  la  magnésie  prise  4  la  dose  de  50  centigrammes  matin  et 
soir,  puis.au  sous-nitrate  de  bismuth. 

Une  autre  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  couchée  au  n“  18 
de  la  même  salle,  réglée,  mais  en  petite  quantité  chaque 
fois,  vit,  voilà  trois  mois,  les  règles  cesser.  L’estomac  de¬ 
vint  douloureux,  surtout  quelques  heures  après  le  repas. 
L’appétit  diminua,  le  teint  pâlit  ;  il  survint  une  névralgie 
de  la  tête  qui  occupait  tantôt  un  côté,  tantôt  l’autre  ;  goût 
dépravé  (elle  mange  avec  plaisir  des  grains  de  café  non 
torréfiés);  palpitations  de  cœur,  bruit  de  souffle  et  de 
rouet  dans  les  artères  carotides  ;  essoufflement,  même  dans 
le  repos  ;  symptômes  qui  caractérisent  suffisamment  la 
chloroje.  Nous  avons  là  une  vive  douleur  de  l’estomac 
sans  vomissemens  ni  diarrhée  ;  douleur  reconnaissant 
pour  cause,  ainsi  que  la  névralgie  de  la  tête,  l’affection  gé¬ 
nérale,  la  chlorose,  et  qui,  comme  elle,  devait  céder  à  un 
traitement  rationnel.  Nous*eûmes  donc  recours  aux  pré¬ 
parations  rffartiales,  et  nous  donnâmes  deux  pilules  de  li¬ 
maille  de  fer  du  poids  de  20  centigrammes  chacune.  Le 
lendemain,  bn  augmenta  d’une  pilule,  et  dès  le  troisième 
jour  la  gastralgie  avait  complètement  disparu.  Aujour- 
'  d’hui  la  jeune  malade  prend  80' centigrammes  de  limaille 
de  fer  ;  son  teint  revient,  ses  goûts  dépravés-ont  cessé,  et 
l’essoufflement  a  considérablement  diminué.  Nous  allons 
continuer  les  martiaux  jusqu’à  parfaite  guérison.  Les  an- 
cidens  pourront  bien  reparaître,  ainsi  que  cela  arrive  pres¬ 
que  toujours  ;  mais  la  malade  finira  par  s’en  debarrasser, 
si,  pendant  quinze  jours ,  tous  les  deux  ou  trois  mois, 
elle  revient  au  traitement  que  nous  employons  mainte¬ 
nant. 

—  Une  autre  jeune  fille,  sortie  récemment  de  nos  sal¬ 
les,  pmsentàit  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  celle 
du  n"  18;  ils  ont  cédé  aux  niênies  moyens. 

Bien  des  médecins,  trop  préoccupés  de  cette  idée,  que 
les  préparations  ferrugineuses  jouissent  de  la  propriété  de 
rappeler  les  règles  chez  les  femmes  atteintes  d’aménor¬ 
rhée,  sans  faire  attention  à  cette  autre  propi  iété,  qu’elles 
ont,  dans  certains  cas  de  métorrhagie  ,  de  diminuer  l’é¬ 
coulement  sanguin,  conseillent  les  astringens  et  le  froid 
pour  des  métrorrhagies  dont  le  fer  seul  pouvait  triompher. 

—  Nous  avons  au  n»  29  de  la  salle  Sainte-Anne  une 
femme  qui  était  dans  ce  cas  ;  c’est-à-dire  que  ses  règles 
coulaient  abondamment  pendant  deux  jours,  joints  à  cela 
des  symptômes  de  gastralgie  et  dé  chlorose.  Dès  les  pre¬ 
miers  jours,  je  clonnai  20  à  éO  centigrammes  de  limaille 
de  fer,  qui  augmentèrent  la  douleur  :  je^iminuai  la  quan¬ 
tité  d’alimens.  Quelques  potages  au  lait  furent  bien  digé¬ 
rés,  et  en  même  temps  que  j’augmentai  le  fer,  j’augmen¬ 
tai  les  alimens  dans  la  même  proportion.  Je  suis  ar¬ 
rivé  graduellement  à  lui  donner  jusqu’à  cinq  grammes  de 
limaille  de  fer  par  jour,  et  la  portion,  ce  qui  rarement  a 
lieu  dans  l’hôpital.  Les  règles,  qui  duraient  dix  jours  avant 
le  traitement,  furent  supprimées  par  l’effet  de  celui-ci. 
Deux  mois  se  sont  passés,  sans  qu’elles  aient  reparu.  La 
jeune  fille  est  alors  sortie  bien  portante.  Ordinairement 
cet  état  dure  trois  ou  quatre  mois,  et  le  flux  menstruel 
reparaît  quand  la  santé  est  bien  rétablie. 

Il  est  d’autant  plus  difficile  de  guérir  une  gastralgie, 


qu’elle  .ittaque  une  personne  adulte  ou  qu’elle  dure  gA, 

'  depuis  long-temps.  Il  faut  même  quelquefois  changer  J’ 

!  médication,  quitter  celle  que  l’on  avait  cFabord  suivi' 

I  pour  avoir  recours  à  une  autre,  puis,  plus  tard,  revend' 
la  première. 

La  malade  du  n°  25  nous  offre  cet  exemple.  Elle  a  un 
gastralgie  de  trois  ans  de  durée,  qui  se  montrait  d’a* 
bord  irrégulièrement,  mais  qui,  depuis  un  an,  l’a  cobJ 
nuellemen}  fait  souffrir.  Ses  règles  coulent  en  grand' 
quantité  ;  il  y  a  en  outre-  un  écoulement  leucoi rhéiqdj 
très  abondant  avant  et  après  les  règles.  Je  songe  tout  d’» 
bord  à  la  chlorose  et  au  fer  ;  mais  sous  l’influence  deçà 
médicament,  les  douleurs  gastralgiques  augmentent;  fof,, 
m’est  de  le  supprimer,  et  de  mettre  l’estomac  dans  des 
conditions  à  pouvoir  le  supporter.  Dans  ce  but,  je  donne  i 
plusieurs  reprises  l’eau  de  sedlitz  :  l’appétit  augmente  uj 
peu  et  je  reviens  au  fer.  Je  fais  appliquer  sur  l’épigasttj 
un  emplâtre  de  thériaque  auquel  je  fais  ajouter  un 
d’huile  éftSentielle  de  térébenthine  pour  le  rendre  plaj 
adhésif,  et  cela  afin  de  hâter  la  disparition  de  la  gastral. 
gie,  et  je  réussis.  Le  traitement  ferrugineux  est  continué 
et  la  chlorose  marche  rapidement  vers  la  guérison.  ' 

Mais  la  leucorrhée  persiste  aussi  abondante.  Je  prescris 
pour  la  faire  cesser,  des  injections  avec  le  sulfate  cle  fer,  { 
peine  l’écoulement  est-il  cessé,  que  la  malade  est  prise 
d’une  oppression  considérable,  qui  ne  laisse  pas  que  de 
m’inspirer  quelques  craintes.  L’on  su.spend  aussitôt  les 
injections,  et  le  même  jour  réapparition  de  la  leucorrhée 
et  cessation  des  symptômes  du  côté  de  la  poitrine. 

Cet  exemple  nous  montre  qu’il  ne  faut  jamais  suppû,.' 
mer  trop  rapidement  un  écoulement  ancien,  quel  qu’ü 
soit,  parce  que  souvent  il  est  une  condition  de  .santé  chez 
la  personne  qui  en  est  affectée.  Ce  n’est  qu’avec  beaitcoup 
de  ménagement  que  l’on  doit  faire  quelques  tentatives 
dans  ce  but. 

Chez  notre  malade,  nous  établirons  un  vésicatoire  au 
■bras, 'que  l’on  entretiendra  pendant  cinq  à  six  mois,  et, si 
besoin  en  est ,  nous  aurons  recours  à  la  cautérisation  4u 
col  utérin  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  à  moins  que 
la  leucorrhée  ne  cesse  spontanément,  ce  qui  arrive  assez 
soliveut  quand  la  chlorose  est  guérie. 

3“  Phthisie  laryngée  syphilitique. 

Nous  avons  en  cemoment-ci,  au  n“  10  de  la  salle  Sainte- 
Anne,  une  femme  âgée  de  trente-huit  ans,  atteinte  d’nhe 
affection  du  larynx  fort  grave.  Voici  l’histoire  de  cette' 
femme  î  Mariée  depuis  long-temps,  elle  n’a  point  eu  à  se 
plaindre  de  son  mari  ;  elle  n’a  jamais  eu  de  maladies  vé-  . 
nériennes,  ni  blennorrhagie,  ni  chancres,  ni  bubons,  etc,, 
lorsqu’il  y  a  cinq  ans,  elle  fut  prise  d’un  coryza  chronique. 
Avant  de  passer  outre,  j’appellerai  votre  attention  sur  ce 
point.  Du  moment  ijue,  sans  causes  connues,  vous  voyez  - 
survenir  chez  un  adulte  un  coryza  s’accompagnant  de  dou-  i 
.  leurs  gravatives  à  la  base  du  crâne  ;  si  le  malade  montie  i 
du  sang  et  des  crdûtes  présentant,  les  anfractuosités  desb 
cornets,  vous  devrez  diriger  vos  investigations  vers  la  sy¬ 
philis.  Et  si  au  coryza  succède  l’ozène,  nul  doute  alors  que  y 
ia  vérole  ne  soit  la  cause  de  ces  accidens;  car  l’ozène  siim.'r 
pie  ne  se  montre  presque  jamais  qu’au  jeune  âge.  '.Ij 

Trois  ans  environ  après  le  début  ducoryza,  ilyeutaugiV' 
mentation  considérable  dans  l’intensité  de  la  maladie ;.ï: 
douleurs  dans  tout  le  nez;. la  membrane  pituitaire,  dessé-  ' 
chée,  eüit  semblable  à  une  feuille  de  parchemin  ;  apparition  , 
d’une  tumeur  lacrymale  de  chaque"  côté:  carie  des  os  dip 


Jamais  il  ne  peut  compromettre  l’état  des  parties  molles;  car 
5°  Une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  coton  protège  cons¬ 
tamment  ces  dernières.  • 

e»  Il  peut  être  facilement  enlevé  et  réappliqué,  puisqu’il  con¬ 
stitue  un  seul  et  même  tout.  ■ 

7“  Sa  souplesse  et  son  élasticité  permettent  que  sa  capacité 
soit  augmentée  ou  diminuée  sur-le-champ,  si  le  membre  lui- 
même  augmente  ou  diminue  de  volume. 

8“  Il  permet  l’application  de  toute  espèce  de  topiques. 

'  9“  Les  pansemens  peuvent  être  réitérés,  sans  aucun  inconvé¬ 
nient,  une  ou  plusieurs  fois  par  jour  avec  cet  instrument. 

10»  Il  est  d’ailleurs  non-seulement  propre  à  revêtir  toutes  les 
qualités  des  inamovibles  les  plus  fameux,  mais  il  est  encore  pres¬ 
que  perpétuel,  puisqu’il  peut  servir  un  très  grand  nombre  de  fois, 
et  avec  plus  d’avantage  que  la  première. 

Ce  dernier  avantage  peut  sans  doute  avoir  son  degré  d’utilité, 
en  prenant  la  chose  à  la  lettre  ;  mais  il  s’applique  essentiellement 
au  membre  même  sur  lequel  il  fonctionne  actuellement,  et  qui, 
soit  qu'il  ait  diminué  ou  augmenté  d’une  manière  quelconque, 
doit  se  présenter  sous  une  forme  souvent  très  différente  de  celle 
qu’il  avait  primitivement.  On  conçoit,  du  reste,  qu’en  passant  sur 
un  semblable  appareil  un  vernis  au  caoutchouc  ,  il  sera  mis  à 
l’abri  de  l'humidité,  et  qu’il  pourra,  par  conséquent,  fonctionner 
sur  un  corps  mouillé  et  sur  un  membre  qui  serait  en  suppuration 
sans  se  laisser  pénétrer  par  le  liquide  et  sans  se  ramollir. 

Mais  quel  nom  donnera-t-on  à  mon  appareil,  pour  ne  pas  dire  à 
ma  méthode  ?  , 

A  coup  sûr,  et  puisque  tous  les  divers  appareils  d’une  seule  et 
même  famille  sont  connus  dans  la  science  sous  les  doctes  dénomi¬ 
nations  d’amidonnés,  d’amylacés  ,  de  gommés  ,  d’albuminés,  de 
dextrinés, 'de  cartonnés,  de  bivalvoïdes,.de  papyracés,  de  plâtrés, 
de  déambulatoires  ,  etc. ,  je  pourrais  bien  réclamer  aussi ,  en  fa¬ 
veur  du  mien,  celle  de  cataplasmé.  Je  n’insisterai  pas  trop,  cepen¬ 
dant,  sur  ce  néologisme;  mais  je  demanderai  s’il  ne  serait  pas 
temps  enfin  de  mettre  un  terme  à  cette  bizarre  et  trop  ridicule 
terminologie  ?  et  comment  il  se  fait  que  des  professeurs  et  des 
Académiciens  célèbres  s’y  complaisent  et  y  prennent  encore  tant 
de  plaisir?  Oh!  "comme 'ces  noms  doivent  briller  aux  yeux 
ébahis  de  leurs  bénévoles  lecteurs,  et  sonner  agréablement  aux 
oreilles  de  leurs  nombreux  élèves  ! 

La  langue  française  est-elle  donc  réduite  à  ce  point  de  dénue- 
Vient  qu’elle  ne  puisse  exprimer  l’effet  unique  qui  est  produit  ei- 
.  Jusivement  par  tous  ces  inamovibles  et  amovo- inamovibles  ?  Ou 


bien  les  chirurgiens  auraient-ils  assez  peu  de  perspicacité  et  de 
notions  élémentaires  en  mécanique  pour  ne  pouvoir  se  rendre 
compte  du  but  uniforme,  absolu  et  final  de  chacun  de  ces  agens 
contentifs  ? 

Qae  résulte-t-il  pourtant  et  en  définitive  de  tous  ces  moyens  , 
quels  qu’ils  soient  ?  Un  appareil  contentif  circulaire ,  et  rien  de 
plus  ;  une  espèce  de  virole  de  grande  dimension,  et  propre  à  em¬ 
boîter  solidement  et  à  l'instar  d’un  corps  dur  (I),  la  lotalité  d|un 
membre.  Eli  bien  ,  que  ne  l’appelle-t-on  appareil  à  contention 
circulaire?  Ou  lout  uniment  circulaire,  etc.,  sous-entendant  le 
mot  contentif  ?  On  ajouterait,  cela  va  sans  dire,  car  c’est  trop  im¬ 
portant  au  succès  thérapeutique ,  les  expressions  sacramentelles 
dextriné,  amylacé,  cartonné,  etc.,  etc.,  et  on  n'oubliera  pas  sur¬ 
tout  celle  de  cataplasmé  ,  ainsi  que  les  diverses  épithètes  qui  ré¬ 
sultent  nécessairement  de  la  diversité  des  substances  qui  compo¬ 
seront  mon  amovp-inamovilile.  C’est  un  point  capital  et  auquel  je 
tiens  lout  particulièrement.  Mais  vous  préférez  peut-être  le  grec  ? 
Alors  l’appareil  pancyclo'ide  ne  vous  laissera  rien  à  désirer  et 
~  comblera  en  même  temps  une  étrange  lacune  dans  l’onomatologie 
chTrurgicale. 

Mais' cette  compression,  cet  appui  solide,  ferme  et  dur  sur  toute 
la  circonférence  d’un  membre  fracturé,  sont-ils  donc  si  indispen¬ 
sables  à  l’exacte  contention  des  fragmens,  qu'il  faille  les  obtenir  à 
lout  prix  ?  Pas  le  moins  du  monde  !  car  la  mécanique  (et  c’est  tou¬ 
jours  les  lois  de  cette  science  qu’il  faut  invoquer,  chaque  fois  que 
l’on  veut  apprécier  à  leur  juste  valeur  nos  moyens  et  nos  pro¬ 
cédés  opératoires  ) ,  la  mécanique  et  le  gros  bon  sens  nous  en¬ 
seignent  qu’il  suffit  de  trois  baguettes  seulement,  pourvu  qu’ellçs 
soient  fixées  à  peu  près.à  égale  distance  les  unes  des  autres  sur  un 
corps  cylindrique  ,  un  bâton  par  exemple  pour  le  soutenir  assez 
bien  ,  alors  meme  qu’il  serait  cassé.  C’est  ainsi  également  que  la 
physique  et  le  sens  commun  nous  démontrent  très-bien  et  sans  le 
secours  de  l'expérience  qu’une  chaise  sur  ses  trois  jambes,  comme 
une  colonne  sur  un  trépied,  sont  assez  solidement  assises  pour 
donner  les  plus  forles  garanties  contre  leur  chute  ou  leur  dé¬ 
viation. 

L’applicatioq.  des  moyens  contentifs  sur  les  deux  tiers  ou  les 
trois  quarts  de  la  circonférence  d’un  cylindre  osseux  et  fracturé 
•sera  donc  suffisante  pour  raainteuir  en  rapports  ses  fragmens,  et 


(1)  M.  Seutin  prétend ,  il  est  vrai ,  que  celle  de  son  invention 
n’est  que  âuriuscule.  ' 


amener  leur  exacte  consolidaûon  ,  si  leur  coaptation  a  été  jirdi- 
ciensemenl  obtenue.  La  pression  de  cette  circonférence  indistinç-.' 
tement  sur  tous  ses  points  ést,  par  conséquent,  inutile,  lorsqnele 
volume  du  membre  brisé  resterait  le  même,  sans  augmentation,  ni'; 
diminution  ultérieures.  Elle  sera  ,à  pure  perte  si  le  volume  dirai-'  ■ 
nue,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  ;  mais  elle  peut  avoir  lessuitç 
les  plus  déplorables,  si  un  eertàin  gonflement  doit  s’opérer,  ets'il’  if 
est  question  d’un  travail  inflammatoire  plus  ou  moins. inévilable,çV 
et  contre  lequel  il  importe  de  se  mettre  sur  la  défensive.  |  .  ; 

Ces  considérations  m’ont  donc  conduit  à  ne  jamais  entoureri-  F 
un  membre  fracturé,  complètement,  par  l’agent  contentif ,  iii?i¥  . 
à  laisser,  sur  une  de  ses  régions  cl  le  plus  souvent  derrière  oa) 
au-dessous  ,  un  tiers  ou  du- moins  un  quart  de  sa  circonférence 
en  dehors  de  cette  contention  immédiate.  Pour  cet  effet ,  je  ne  , 
donne  au  cataplasme  que  l’étendue  des  deux  tiers  ou  des  trois  i' 
quarts  du  pourtour  du  membre  en  question.  Aussi  ne  sui<-je  ja-  i 
mais  embarrassé  ,  lorsque  je  dois  l’enlever  et  le  remettre ,  en 
écarter  ou  rapprocher  les  bords,  suivant  que  le  membre  sera  de-  t 
venu  plus  volumineux  ou  plus  petit. 

Mais  on  va  voir  combieiS  peu  je  suis  exclusif  et  commeot  je  : 
sais  rendre  hommage  aux  savantes  découvertes  de  mes  confrlres'iii 
c’est  que  j’ai  appliqué  ce  principe  s-jlntaire  à  tous  les  inaïuovibltslv 
connus,  et  soit  que  j’opère  avec  du  coton,  de  la  fifassor'du  linge, îu 
avec  du  papier  ou  du  carton,  je  ne  manque  jamais  d’arranger  cep.:f' 
objets  divers,  avant  dé  les  gommer,  de  manière  à  ce  qu’ils .itp*r 
puissent  recouvrir  que  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  du  pôiit-r 
tour  de  l’extrémité  dont  j’ai  à  soig'uer  la  fracture,  .!» 

Voici  du  reste  coniment  je  procède.  ij 

J’arrange  des  compresses  d’ouate,  de  filasse,  de  linge  ou  de  pà<, 3 
pier,  ou  bien  des  pièces  de  carton  ;  elles  ont  deux  ou  trois  poucei'.' 
de  largeur  plus  ou  moins  ,  une  épaisseur  convenable  et  l'a  loue  • 
gueur  que  je  viens  d’indiquer  ;  je  les  enduis  d’empois,  et,  après 
avoir  recouvert  le  membre  d’une  couche  d’ouate  ,  je  les  couche 
su^essivement  sur  la  partie  antérieure  de  ce  dernier,  en  les  im¬ 
briquant  exactement.  Puis ,  quand  elles  le  recouvrent  suffisaia- 
nieirt ,  je  les  serre  et  moule  avec  soin  et  au  moyen  d’un  ou  deux 
linges  triangulaires  (  ou  d’autres  liens  si  vous  les  aimez  mieux). 
Cela  seul  me  suffit  s’il  n’est  question  q-ue  d’un  simple  essai  et  si 
l’os  est  intact  ;  mais  s’il  est  fracturé  ,  je  m’empresse  d’appliquer 
immédiatement  ma  gouttière  en  fil  de  fer,  de  la  mouler  en  la 
■  pressant  avec  les  doigts  contré  le  corps  g6mmé,‘ér(le  l'assiijétic' 
avec  un  lien  circulaire  convenable.  Je  suis  libre  de  l’enlever 
quand  le  tout  est-  suffisamment  sec  et  solide. 


Il-  la 


corner  et  des  cornets.  L'on  emploie  quelques  mé- 
peu  suivies  à  la  vérité,  sous  rinfluence  desquel- 
wepeudaut  le  mal  semble  se  guérir, 
l'irl  quelque  temps  après,  en  déprimant  la  langue,  1  o” 
t  nnaraître  des  ulcères  sur  le  voile  du  palais,  sur 
nalatine  et  dans  la  gorge.  Plus  tard,  destruction  ii. 
iL  du  voile  du  palais,  surtout  à  gauche.  La  portion 
vpste  à  droite  présente  une  perforation  à  sa  partie 
onne  et  au  lieu  d’être  droite  et  mobile,  elle  est  rele- 
’"°^vei's  le  pharynx  auquel  elle  adhère  ;  perforation  de  la 
.  palatine  ;  passage  des  alimens  dans  les  fosses  nasa- 
!  .Lcidens  auxquels  remédie  un  chirurgien-dentiste  de 
B  q  à  Taide  d’un  obturateur  fort  bien  fait.  Les  douleurs 
f  "Le  et  d’oreille  vont  en  augmentant  d’intensité  ;  puis 
fin  dans  le  courant  du  mois  d’oc:obre  dernier,  la  voix, 
m  chaque  jour  devenait  de  moins  en  moins  claire,  cessa 
^  se  faire  entendre  ;  l’aphonie  était  complète. 

D’après  la  série  d’accidens  que  nous  venons  d  enume- 
,„v  et  le  lieu  où  les  lésions  se  manifestèrent,  il  est  impos¬ 
ée  de  méconnaître  ici  la  syphilis  ;  et  si ,  en  effet,  nous 
ïons  affaire  à  cette  affection,' nul  doute  ,  si  on  ne  latta- 
lue pas  avec  vigueur,  quelle  ne  puisse  prendre  de  1  ex- 
Lsion  vers  le  larynx  ,  envahir  les  cordes  vocales  et  de- 
rminer  le  gonflement ,  la  carie  et  la  suppuration  ,  en  un 
jot  toutes  les  altérations  du  larynx  qui ,  rendant  1  as- 
hyxie  imminente,  nous  forceraient  de  recourir  a  la  tra- 
héotoinie.  . 

Je  résolus  donc  d’attaquer  le  mal  avec  vigueur.  Jepres- 
rivis  des  frictions  mercurielles  faites  de  la  manière  sui- 
fcte  :  appliquer  dans  le  creux  de  l’aisselle  sans  trop  1  e- 
mdre  30  grammes  d’onguent  mercuriel  double  ;  ce  mode 
e  frictions  nie  paraît  le  meilleur. 

Dès  le  deuxième  jour,  le  gonflement  des  gencives  est 
DDsidérable,  il  y  a  commencement  de  salivation.  Le  troi- 
ème  jour  ,  la  .salivation  est  abondante.  Le  quatrième 
lur  je  fais  cesser  les  fnctioiis,  le  timbre  de  la  voix  est  de-- 
I  un  peu  revenu.  Je  vais,  suivant  le  précepte  de  Boer- 
aave,  entretenir  la  salivation  pendant  six  semaines  (  en- 
iron  360  grammes  de  salive  par  jour  ),  let  après  le  temps 
I reviendrai  à  la  même  médication,  s’il  le  faut.  ^ 

Y  a-t-il  eu  ici  une  simple  coïncidence  entre  l’adminis- 
■atioa  du  mercure  et  l’amélioration  obtenue  ;  ou  bien 
ille-ci  est-elle  l’effet  du  médicament.  Les  faits  vont  ré- 
Dudre  à  cette  question.  ïlemarquons  seulement  que  la 
ouleur  d’oreille  et  de  gorge  a  été  avantpgeuseineht  mo- 
iflée  ,  que  la  tumeur  lacrymale  du  côté  droit  au  lieu  de 
us  ne  laisse  plus  couler,  quand  on  la  comprime,  que  des 
mues  quelque  peu  mêlées  de  liquide  purulent.  Disons 
ncore  qu’il  arrive  souvent  qu’un  mari  contracte  une 
ilennonorrbagie  vénéiieune,  la  communique  à  sa  femme; 
|uè  les  accidens  résultant  de  cctie  infccdon  sont  d’autant 
jlus'gfaves  que  la  malade  ,  ne  se  doul  iht  nullement  de  la 
âüs'e  qui  les  produit ,  ne  pourra  aîii  n^sur  ce  point  l’at- 
lion  du  médecin 


mon  au  meaecin. 

Passons  maintenant  aux  faits  à  peu  près  semblables 
kédent,  qui  feront  voir  l’eflicaciié  de  la  médication 
;rcurielle.  .  ,  n 

Voilà  environ  trois  mois,  au  n°  18  ft»  19- ue  la  salle 
inle-Anne,  était  couchée  une  jeune  fille  qui,  par  sa  pro- 
sion,  se  trouvait,  plus  que  toute  autre,  exposée  à  1  iii- 
itioii  vénérienne.  A  son  entrée  dans  le  service,  elle  pre- 
itait  un  sifflement  considérable  dans  la  respiration  ;  le 
ile  du  palais  était  en  grande  partie  détruit  ;  il  y  avait 
honie  complète,  diarrhée,  ulcération  du  laryii?;,  tu- 
ifaction  de  la  muqueuse  et  des  cartilages  laryngés,  suf¬ 


focation  imminente. 

Je  nie  tins  prêt  pour  l’opération  de  la  trachéotomie.  Au¬ 
paravant  je  prescrivis  des  frictions  avec  60  grammes  d’on¬ 
guent  mercuriel ,  en  outre  1  gramme  de  calomel  à  prendre 
à  l’intérieur.  Le  deuxième  jour  de  ce  traitement ,  les  gen¬ 
cives  se  tuméfient ,  la  salivation  arrive  ,  l’essoufflement 
diminue.  Le  cinquième  celui-ci  a  complètement  disparu  ; 
il  y  eut  au  bout  d’un  mois  réapparition  des  symptômes 
d’oppression;  mais  ils  cédèrent  bien  vite  à  quelques  bains 
de  pieds  sinapisés  et  à  l'emploi  du  calomel.  Après  six  se¬ 
maines  de  traitement,  cette  fille ,  contre  notre  gré ,  voulut 
sortir;  nous  lui  fîmes  promettre  de  revenir  à  la  moindre 
apparence  de  récidive  ,  elle  n’est  pas  revenue. 

L’année  dernière  ,  à  mon  cours  de  la  Faculté  ,  j’ai  rap¬ 
pelé  rhisloii  e  d’une  jeune  demoiselle  ,  trop  curieuse  pour 
ne  pas  être  ici  rapportée  avec  quelques  détails. 

(Za  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE, 

Bue  SlarlKBuf,  tt',  près  les  Cbamps-Élysëes. 

Calcul  d’acide  urique  de  la  grosseur  d’une  noix ,  chez  un 

homme  de  soixante-six  ans.  Litholritie  par  M.  CiviAle. 

Guérison. 

Le  28  juin  entra  dans  cet  établissement  un  caluleux  âgé 
de  soixante-six  ans  et  d’un  tempérament  bilioso-sanguin. 
Les  circonstances  commémoratives  ne  présentaient  rien 
qui  méritât  d’être  noté.  Le  sujet  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  lorsque  ,  il  y  a  environ  .six  ans;  il  ressentit  des 
douleurs  dans  les  reins  ,  et  eut  à  phi.sieurs  reprises  de  lé¬ 
gères  hématuries  ,  auxquelles  il  ne  fit  point  d’attention. 
Plus  tard  ,  les  symptômes  de  la  pierre  s’étant  manifestés 
d’une  manière  bien  tranchée,  il  vint  à  Paris  recueillir  les 
bienfaits  de  la  lithotritie.* 

Une  grande  mobilité  se  faisait  remarquer  chez  ce  ma¬ 
lade ,  aussi  n'était-ce  pas  sans  difficulté  que  sa  mémoire 
parvenait  à  retrouver  la  série  des  sensations  qu’il  avait 
éprouvées  dans  le  cours  de  sa  maladie.  Ajoutons  toujours 
qu’à  l’exception  des  hématuries,  qui  avaient  été  assez  fré¬ 
quentes  ,  surtout  après  les  exercices  fatigans  ,  les  autres 
symptômes  étaient  demeurés  long-temps  vagues  et  obscur. 
M.  Civiale  ,  en  se  faisant  rendre  compte  des  antécédens  , 
.soupçonna  qu’il  y  avait  un  peu  d’atonie  de  la  vessie.  Mais 
si  lès  signes  rationnels  laissaient  quelques  doutes  ,  les  ex¬ 
plorations  vésicales  ne  permirent  plus  d’en  concevoir. 
Quelques  jours  furent  employés  à  préparer  le  malade  ; 
on  prescrivit  des  bains,  des  laveinens,  des  boissons  adou- 
cissanies  ,  un  régime  doux  et  le  repos.  Ou  introduisit  des 
bougies  molles  dans  l’urètre,  pour  déterminer  le  diamètre 
et  le  degré’  d’irritabilité  du  canal. 

Ces  précautions  prises,  M.  Civiale  procéda  ,  le  2  juillet, 
à 'l’écrasement  deda  pierre,  au  moyen  de  son  lilholabe  à 
mors  plats  et  larges.  Le  malade  supporta  l’opération  beau¬ 
coup  mieux  qn’on  ne  l’espérait  et  que  lui- même  ne  s’y  at¬ 
tendait,  à  cause  de  sa  susceptibilité  extrême  et  de  son  ca¬ 
ractère  enclin  à  concevoir  des  inquiétudes.  Deux  séances 
eurent  lieu  dans  l’espace  de  huit  jours.  Les  urines  entraî¬ 
nèrent  une  grande  quantité  de  détritus,  et  le  malade  se 
trouva  tellement  soulagé,  qu’il  sortit  de  la  Maison  de  santé 
pour  aller  passer  sa  convalescence  chez  des  amis. 

Ce  fut  seulement  trois  semaines  après  que  M.  Civiale 


fit  une  première  recherche  pour  constater  l’état  des  cho¬ 

ses.  Cette  exploration,  et  une  seconde  qui  eut  lieu  au  boilt 
de  quinze  jours,  donnèrent  la  certitude  que  la  vessie  était 
entièrement  débarrassée.  Cependant ,  la  santé  générale  ne 
paraissait  pas  aussi  bonne  qu’on  pouvait  le  désirer;  il  y 
avait  eu  des  écarts  de  régime  ,  des  indigestions  et  des  fa¬ 
tigues  hors  de  proportion  avec  les  forces,  et  à  deux  repri¬ 
ses  différentes  ,  des  symptômes  de  catarrhe  vésical  étaient 
survenus.  Le  repos,  un  régime  très  doux,  des  alimens  fa¬ 
ciles  à  digérer,  des  bains  journaliers,  des  laveinens  émoi- 
liens  matin  et  soir,  des  boissons  mticilagineuses  d’abord  , 
acidulés  ensuite,  suffirent  pour  rétablir  l’équilibre,  et  le 
malade  quitta  Paris  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Ce  fait  nous  fournit  l’occasion  de  présenter  quelques 
remarques  qui  ne  Seron  t  pas  sans  intérêt-pour  la  pratique. 
D’abord,  quoique  le  malade  fût  excessivement  nerveux  , 
les  signes  rationnels  de  la  pierre  étaient  peu  développés 
chez  Iqi  ,  notamment  les  douleurs  propres  aux  calculeux. 
M.  Civiale  pense  qu’on  doit  s’en  prendre  à  ce  que  la  ves¬ 
sie  était  frappée  d’atonie.  On  sait  qu'e  cet  habile  chirur¬ 
gien  a  partagé  les  calculeux  en  deux  grandes  classes,  rela¬ 
tivement  à  l’état  dans  lequel  leur  vessie  peut  se  trouver. 
Le  viscère  est  atteint  d’hypertrophie  chez  les  uns ,  d’ato¬ 
nie  chez  les  autres.  Or,  M.  Civiale  a  démontré  que  les 
principales  douleurs  de  la  pierre  tiennent  à  ce  qui  arrive 
lorsque  l’urine  cesse  de  couler  ;  la  vessie ,  ajirès  avoir 
chassé  son  contenu,  vient  s’appliquer  sur  la  pierre,  dont  le 
contact  détermine  les  douleurs ,  souvent  vives,  que  les 
malades  éprouvent  ,  soit  eu  rendant  les  dernieres- gouttes 
de  liquide,  soit  même  après  avoir  uriné.  Mais  cet  effet  n’a 
lieu  que  dans  le  cas  d’accroissement  de  la  contractilité  vé¬ 
sicale,  car,  cliez  les  sujets  dont  la  vessie  est  atteinte  d’ato¬ 
nie  ,  l’organe  se  contracte  si  faiblement  qu’il  n’expulse 
même  pas  la  totalité  de  l’urine,  et  que  ses  parois, ne  vien¬ 
nent  jamais  s’appliquer  sur  le  corps  étranger  ;  aussi  ne  re¬ 
marque-t-on  point  alors  les  véritables  douleurs  de  la 
pierre. 

M.  Civiale  a  pour  habitude  de  soumettre  les  malades 
qu’il  doit  opérer  à  un  traitement  préparatoire  ,  qui  varie  ' 
selon  les  cas.  Cette  précaution  nous  paraît  prudente ,  et 
nous  avon.s  pu  ici  en  constater  les  bons  résultats..  L’état  du 
malade  n’était  pas  en  réalité  aussi  favorable  qu’il  nous 
l’avait  paru  d’abord  ;  les  fonctions  digestives  se  déran¬ 
geaient  avec  une  grande  facilité  ;  il  y  avait  de  temps  en 
temps  des  malaises  et  des  inquiétudes  qui  amenaient  de 
mauvaises  nuits. 

On  mit  huit  jours  d’intervalle  entre  les  deux  opérations 
trois  semaines  s’écoulèrent  entre  la  dernière  séance  et  l’ex¬ 
ploration;  la  convalescence  elle-même  fut  assez  longue.-; 
Sous  ce  rapport,  il  y  a  une  circonstance  importante  que 
-  nous  devons  signaler  :  le  malade  était  aussi  prompt  à  s’exa¬ 
gérer  la  moindre  amélioration,  qu’à  se  décourager  pour  le 
plus  léger  contre-temps.  Il  se  crut  guéri  immédiatement 
après  les  deux  séances  de  lithotritie,  qui  suffirent  à  la  des¬ 
truction  de  son  calcul  ;  il  ne  mil  pas  de  bornes  aux  expan¬ 
sions  de  sa  joie.  M.  Civiale  eut  beaucoup  à  regretter  de 
lui  avoir  permis  de  quitter  la  Maison  de  Santé  avant  son 
entier  rétablissement  ;  moins  exposé  que  parmi  des  amis 
qui  partageaient  sa  satisfaction,  il  ne  se  serait  pas  aban¬ 
donné  à  tous  les  caprices  de  son  appétit  ;  d’ailleurs,  il  au¬ 
rait  suivi  U  11  régime  plus  en  rapport  avec  des  organes  en¬ 
core  faibles. 

Tout  n’est  pas  terminé  après  l’opération  qui  enlève  la 
pierre  ;  il  faut  encore,  par  une  stricte  observance  des  lois 
de  l’hygiène,  ramener  peu  à  peu  l’économie  à  supporter 


Il  m’arrive  aussi  d’étendre  ces  compresses  en  sens  inverse  et 
patallrleiiient  à  l’axe  du  membre  ;  mais  toujours  en  les  irabri- 
t|ént  et  en  laissant  derrièré  ou  dessou-s  un  intervalle  suffisant. 
Djii^  ce  cas  ,  je  lie  ces  pièces  longitudinales  par  trois  viroles 
Iraaversales  en  papier  ou  en  linge,  que  je  place  au  milieu  et  à 
leirs-deux  extrémités  ,  comme  aussi  j’er,  éjënds  trois  longiludi- 
ii^és  sur  les  compresses  qui  sont  placées  en  travers.  Cette  addi- 
tidii’  concourt  à  donner  à  celte  gouttière ,  composée  de  pièces 
tapportées,  plus  d’ensemble  et  de  solidité,  et  d’en  faire  un  seul  et 
même  tout.  .  . 

On  aura  beau  se  rabattre  sur  l’utilité  de  la  compression  dans 
certains  cas  d’érysipèle  et  de  développement  fluxionnaire  ;  la 
gangrène  qui  survient  trop  souvent  sous  l’influence  des  appareils 
inimovibles',  la  nécessité  où  l’on  est  de  les  couper  et  enlever  , 
plus  souvent  encore  ,  afin  d’éviter  des  catastrophes  ,  et  l’impossi- 
Mlilé  où  l’on  se  trouve  générablement  de  les  appliquer  illiob  et  au 
moment  de  l’accident  ou  peu  après  ,  toutes  ces  circonstances  aÇ 
testent  assez  le  cas  que  l’on  doit  faire  de  ce  moyen  antipblogisli- 
^nedans  les  fractures  un  peu  compliquées.  Aussi,  et  malgré  les 
perfeclionnemens  que  j’ai  apportés  à  l'appareil  inamovible,  ne 
taatais  je  le  recommander  què  dans  certaines  fractures  plus  ou 
moins  simples,  et  lorsqu’il  n’est  nullémi^t  nécessaire  d  operer 
te  tractions  permanentes  danslebqt  deîmaintenir  la  longueur 
otia  direction  normales  d’une  extrémité  fracturée. 

C  ùt  bien  en  vain  ,  du  reste,  qu’on  voudrait  nous  faire  croire 
qa’on  devra  traiter  «  diversement  et  plus  cavalièrement  «  ,  une 
plaie  déchirée  et  une  vive  contusion,  lorsqu’elles  sont  accompa- 
ta.ées  de  fractures ,  que  ces  mêmes  lésions  qui^peraienl  simples, 
i-o  contraire  ne  semble-t-il  pas  de  rigiiur  et  plus  logique  ?  Il 
“'existe  en  effet  aucun  chirurgien  qui  osÉ, 'prend re  la  resppnsa- 
Wité  de  conseiller  Vembastillement  sans  feé  de  tissus  aussi  ina- 
■»des  entre  des  parois  sèches ,  dures  ,  fogeinent  et  solidement 
pressées  contre  la  surface  entière  d'un  membre,  lors  même  qn'il 
“’y  existerait  aucune  trace  de  fracture.  A  plus  frfrte  raison  devra- 
W1  faire  acte  de  plus  de  prudence  et  de  circonspection  si  ces 
mêmes  lésions  sont  compliquées  de  désordres  osseux. 

,  La  nature  guérit  sans  doute  effort  heureusement ,  quoiqu’on 
®y  prenne  très  mal  et  qu’on  la  contrecarre  dans  scs  précieuses 
“Péralions  ;  mais  si  elle  arrive  mieux  et  plus  vite  à  ses  fins,  c’est 
sans  contredit  aussi  parce  qu’on  aura  mis  ipielqUes  soins  à  éc.ir- 
les  obstacles  qui  s'opposaient  au  libre  déploiement  de  ses  ef- 
tels  et  de  Ses  ressources.  Or,  il  existe  un  immense  ihteryalle  en- 
ce  quoique  et  ce  parce  que  ,  et  entre  ces  deux  systèmes  de 


thérapeulique  qu’ils  représentent.  Quand  donc  le  post  hoc,  ergo 
propter  hoc  ,  cessera-t-il  d’en  imposer  aux  esprits  prévenus  ,  et 
d’être  une  formule  banale  au  profit  de  l’empirisme  et  de  la  rou¬ 
tine  eti  chirurgie  ?  En  chirurgie  !  où  tout  doit  être  clair  ,  précis 
et  subordonné  aux  sciences  exactes  à  la  raison  ! 

Et  puis,  montrez-notts  la  nécessité  grande  où  sont-de  nos  jours 
les  chirurgiens,  dans  les  cas  graves  que  présentent  en  général 
les  fractures,  de  devoir  se  soustraire  à  les  surveiller  avec  quelque 
exactitude.  Sont-ils  donc  si  affairés  qu’ils  ne  puissent  y  vouer 
tons  les  huit  ou  dix  jours  quelques  minutes  seulement  !  Ce  pan¬ 
sement  serait-il  si  douloureux  et  si  fatal  pour  le  malade  qu’il 
fallût  s’en  abstenir  absolument? Ce  dernier  n’est-il  pas  intéressé, 
tout  aussi  bien  que  son  chirurgien,  à  voir  de  temps  en  temps  si 
tout  est  dans  l’ordre,  si  lout  va  bien  ? 

Mais  serait-ce  dans  une  armée  cl  en  présence  de  l'ennemi,  à 
la  campagne,  en  voyage  et  lofn  des  hommes  de  l’art,  où-  les  ac- 
çidens  se  multiplient  et  sont  les  plus  graves,  que  vous  jugerez 
peut-être  votre  appareil  de  rigueur,  et  iju’il  devra  faire  merveille, 
en  l’appliquant  unejois  pour  toutes?  Erreur  grave,  imprudence 
coupable  !  Car  c'est  précisément  alors  que  votre  inamovible  ré¬ 
clamera,  dans  les  premiers  jours  du  moins,  toute  votre  sollicitu¬ 
de,  et  qu’il  vous  importera  de  savoir  au  juste  si  vous  ne  l’avez 
pas  appliqué  trop  tôt  et  trop  inconsidérément  ;  et  s’il  ne  faut  pas 
s’empresser  de  le  fendre  en  deux,  comme  le  pratique  M.  Seutin, 
avec  scs  ciseaux  vigoureux  et  ad  hoc? 

C’est  donc  sous  vos  yeux,  dans  la  pratique  civile  ou  dans  un 
hôpital  que  vous  pourrez  trouver  commode  et  peu  nécessaire  de 
ne  plus  rien  faire  après  un  premier  pansement,  et  que  vous  vous 
croirez  oblige  de  ne  pas  même  vous  arrêter  un  seul  instant  au¬ 
près  de  Vos  fracturés,  et  de  les  abandonner  à  toutes  les  éven- 
lualilés? 

Je  ne  tiens  pas  plus  que  qui  que  ce  soit  à  prodiguer  mon  temps 
auprès  du  lit  d’un  malade,  et  je  n’aime  pas  davantage  à  le  faire 
souffrir  mal  à  propos  ;  cependant,  je  ne  crains  point  de  visiter 
de  loin  en  loin  ceux  qui  sont -atteints  de  fractures,  et  de  soulever 
leur  appareil.  Jamais  je  n  ai  reçu  le  moindre  reproche  à  ce  sujet, 
comme  aussi  je  n’ai  jamais  eu  lieu  de  me  repentir  d’une  curio¬ 
sité  qui  est  loin  d’être  toujours  vaine.  11  y  a  jilus,  pour  ce  qui 
concerne  ces  patiens  :  c'est  que  leur  i>anseraent,  le  pnouvelle- 
ment  même  complet  de  leur  appareil  les  préoccupent  si  peu  que, 
pendant  ces  derniers  temps,  j’aij  sur  deux  d’entre  eux,  pendant 
plusieurs  jours  et  chaque  uialiu,  changé  et  varié  mon  appareil 
inamovible,  sans  qu’ils  aient  éprouvé  la  moindre  douleur,  et  sans 


que  la  marche  vers  la  consolidation  en  fût  le  moins  du  monde 
dérangée.  Cela  devait  être  ;  et  pour  expliquer  pourquoi  je  faisais 
mentir  si  souvent  mes  appareils  inamovibles,  je  dirai  que  c’était 
pour  les  passer  successivement  en  revue  ,  et  sous  les  yeux  de 
quelques  jeunes  docteurs  et  élèves,  et  que  je  ne  les  essayais  d’ail¬ 
leurs  que  sut  des  fractures  simples,  et  après  plus  de  vingt  jours 
de  traitement  par  mes  moyens  habituels,  les  gouttières  métalli¬ 
ques.  Rien  n’était  plus  propre  à  porter  la  conviction  dans  les  es¬ 
prits,  sur  la  préférence  que  les  dernières  méritent  à  tous  égards. 

J’ai,  du  reste,  fait  voir 'à  ces  mêmes  jeunes  gens  et  A  quelques 
chirurgiens  étrangers  avec  quelle  facilité  on  pouvait  simuler  et 
éprouver  tous  les  appareils  imaginables  propres  à  traiter  les  frac¬ 
tures,  en  les  plaçant  tour  à  tour  et  successivement  sur  des  mem¬ 
bres  parfaitement  sains.  Ils  se  sont  donc  exercés  à  en  formuler  et 
appliquer  de  tous  genres  ;  et  chaque  matin  ,  pendant,  plusieurs 
jours,  nous  avons  pu  discuter  et  juger  le  sujet  avec  autant  de 
justesse  et  de  confiance  que  s’il  s’était  agi  de  la  contention  plus 
ou  moins  exacte  de  membres  réellement  fracturés.  On  conçoit , 
en  effet,  que  pour  s’assurer  des  qualités  d’un  'appareil  contentif 
quelconque,  l’expérience  peut  en  être  faite  dans  vingt -quatre 
heures  avec  beaucoup  de  précision  ,  puisqu’il  n’est  question  que 
de  simples  moyens  mécaniques  appliqués  sur  des  organes  parfai¬ 
tement  connus,  pour  des  cas  qui  sont  manifestes  et  qui  relèvent 
essentiellement  des  lois  de  la  mécanique.  Quelle  idée  faulrait-il 
concevoir  d’un  cbirurglen  qui,  sur  des  aperçus  aussi  lucides,  ne 
saurait  se  faire  une  juste  idée  du  mode  d’action  et  de  la  portée 
technique  de  semblables  agens  ?  Quelques  centaines  d’observa¬ 
tions  recueillies  sur  le  même  sujet  et  au  lit  des  malades  frappe¬ 
raient-elles  mieux  son  .esprit  que  l’aspect  seul  du  moyen  ?  L’ex- 
périençe  serait- elle  plus  précieuse  pour  lui  qu’un  principe  clair 
et  précisj  Et  la  première  n’ est-elle  pas  la  conséquence  forcée  du 
second  ?  Tel  est  bien  l’effet  des  principes  quand  ils  sont  vrais  ; 
aussi  les  chirurgiens  ne  sauraient  assez  y  'recourir  et  en  faire  la 
base  de  leur  conduite. 

Combien  n’y  a-t-il  pas  de  ces  derniers  qui  restent  encore  aveu¬ 
gles  en  face  fie  celte  source  abondante  de  lumières  ?  qui  ne  veu¬ 
lent  voir  que  les  résultats  de  l’expérience,  et  qui  en  appellent 
sans  cesse  à  ce  mode  d’investigation  pour  assurer  leur  thérapeu¬ 
tique  ?  Cette  erreur  grave  et  impardonnable  provient  de  la  con¬ 
fusion  qui  règne  encore  sous  le  rapport  des  principes  divers  qui 
dominent  la  médecine  et  la  chirurgie.  Si  l’expérience  est  tout  en 
médecine,  pn  peut  la  passer  sous  silence  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale.  L’invoquer  ici,  serait  mettre  en  doute  la  valeur  et 
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sansinconvéniens  le  passage  des  privations  qui  lui  ont  été 
imposées  pendant  long-temps  à  des  jouissances  que  la  plus 
belle  santé  même  ne  supporte  pas  toujours. 

Pendant  la  convalescence  ,  chaque  trouble  de  la  diges¬ 
tion  ,  chaque  accès  de  fièvre  était  suivi  d’un  dépôt  mu¬ 
queux  dans  rurine.  M.  Civiale  nous  fit  observer  à  celte 
occasion  que,  quand  un  malade  a  long-temps  souffert  de 
la  vessie  ,  s’il  survient  une  irritation  quelconque  dans  un 
autre  appareil  d’organes,  au  moment  de  la  convalescence 
ou  même  quelque  temps  après  la  guérison  confirmée  ,  la 
vessie  s’affecte  de  nouveati  ;  un  véritable  catarrhe  vésical 
s’établit  et  dure  plusieurs  jours  ,  quelquefois  même  des 
semaines  entières.  Cette  remarque,  dont  une  longue  expé¬ 
rience  a  confirmé  l’exactitude  ,  lui  permit  de  rassurer  le 
malade.II  y  a  rarement  a  s’inquiéter  des  légers  symptômes 
qui  surviennent ,  et  plus  rarement  encore  à  s’en  occuper 
sous  le  point  de  vue  médical.  Dans  le  cas  dont  nous  par¬ 
lons  ,  aucun  traitement  spécial  ne  fut  prescrit  ;  à  mesure 
que  la  santé  générale  se  rétablit,  l’urine  reprit  ses  qualités 
normales. 

Mais  l’atonie  de  la  vessie  et  sa  disposition  à  être  frappée 


de  catarrhe  par  l’influence  de  causes  légères  ,  déterminè¬ 
rent  M.  Civiale  à  recomn.ander  instamment  au  malade 
de  bieii  surveiller  les  fonctions  de  l’organe  ,  et  surtout  de 
s’assurer  s’il  se  vide  complètement.  Cette  précaution  ne 
saurait  être  trop  recommandée.  On  reconnaît  que  la  vessie 
se  vide  ou  non  entièrement ,  en  introduisant  une  sonde 
aussitôt  après  avoir  uriné  ;  s’il  ne  sort  plus  de  liquide,  le 
viscère  possède  une  contractilité  suffisante  ;  dans  le  cas 
contraire  ,  il  est  atteint  d’atonie.  On  doit  alors  le  débar¬ 
rasser  de  son  contenu  en  introduisant  la  sonde  une  ou 
deux  fois  par  jour  ;  en  même  temps  on  ramène  les  con¬ 
tractions  vésicales  par  l’usage  des  injections  froides  ,  des 
lavemens  froids,  d’un  régime  tonique,  de  frictions  stimu¬ 
lantes  sur  l’épine  dorsale  et  les  extrémités  inférieures.  Si 
on  néglige  ces  précautions  ,  dit  M.  Civiale  ,  on  s’expose  à 
ce  qu’il  survienne  un  véritable  catarrhe  vésical,  peut-être 
une  nouvelle  pierre  ;  celle-ci  sera  phosphatique,  molle  , 
friable  et  facile  à  détruire  par  les  procédés  de  la  lithotritie, 
mais  elle  causera  plus  de  douleurs  que  la  première. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COLfUlET-nAACiE:,  rue  St-Méri,  1 2,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Pour  lesenfansdélicals,  ce  chocolat  est  sous  formé  d’un  bonbon. 

Aujourd'hui,  à  l’aide  d'une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmet- 
d’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre 
de  fer,  dans'  une  extrême  division,  par  600  grammes  de  pâte  de 
-chocolat.  Chaque  tassé  contient  2  grammes  60  ceuligrammes  et 
chaque  pastille  tO  centigrammes. 

Prix.  :  le  demi-kilog,  5  fr. 

En  bonhoui ,  les  boîtes;  3  et  2  fr; 

Dépôts  dans  les  principales  vi'les  de  France. 

Certificat  de  M.  le  professeur  Fouquier,  méJecin  du  Roi. 

C’est  une  heureuse  idée  que  celle  d’associer  une  préparation 
de.fer  très  active  au  chocolat  ;  M.  Colmet-d’Aage,  pharmacien, 
n’aura  qu'à  s’en  féPeiter.  C’est  faciliter  l’usage  d’un  médicament 
énergique.  Je  souhaite  que  cette  combinaison  soit  aussi  goûtée 
qu’elle  mérite  de  l’être.  FouqoieHj 


BREVET  D’I^VE]VTIOIV  ET  DE  PERFECTIONNEMENT. 

Bandagres  bernlalres  firancs-comtols» 

De  J. -F.  Pebnet, 

Rue  des  Ursulines-Saint-Jacques  ,  5. 

La  supériorité  de  ces  Bandages  tient  à  la  composition  de  la 
ceinture,  qui  est  dépourvue  de  ressort;  à  la  pelote  que  le  méca¬ 
nisme  rend  compressive  et  élastique,  et  d’une  force  dé  préssion 
qu’on  peut  varier  de  1  à  6  kilogrammes  suivant  la  force  de  ré¬ 
pulsion  des  parties  herniées.  A  peine  connus,  ces  Bandages  ont 
déjà  acquis  une  vogue  qu’ils  doivent  à  leur  commodité  et  à  leur 
efficacité;  ils  ont  fixé  l'attention  de  l’Académie,  et  ont  obtenu 
des  éloges  publics  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 

4  fr  BREVET  d’invention. 

Exposition  de 

JMÉD  AILEE  D’OR. 

^CHARRIERE,  coutelier. 

Fabricant  d’inslrumeris  de 
chirurgie.  Fournisseur  di 
Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9. 
Boots  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

,  Pompe  simple  à  conrant  régfnller  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  ptc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


EIV  VENTE 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  23-24. 

Prix  :  ■%  fr.  50  c. 

ACCUSATIOS  D’EMPOISOlllT  MR  l’AESlIC, 

ISMÉmUMItÆ!  A  COJtrSVÆ^TEn 

A  l’appui  du  pourvoi  en  Cassation  de 

Bame  Marie  Cappelle ,  veuve  JhalTargrei 

Sur  les  moyens  de  nullité  que  présente  l’expertise  chimique 
dans  le  cours  de  la  procédure  qui  vient  de  se  terminer  par 
l’arrêt  de  la  Cour  d’ Assises  de  la  Corrèze  du  19  septembre 
1840  ; 

Rédigé,  à  la  requête  de  la  défense,  par  p.-v. 

Que  Dieu  préserve  l’innocence  des _ 

de  force  de  la  chimie  invoquée  devant  la  loi. 
[Lettre  au  IF  Fabre,  du  26  septemb.  1840.) 

Paris,  1"  octobre  1840.  —  ln-8° 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine,  opératoire  m,. 
la  mort  de  Richerand. 

(Troisième  séance  publique.  —  Lundi  16  novembre 
Le  sort  a  désigné  MM.  Michon ,  Boyer  et  Chassaien!, 
ont  lu  leurs  couiiiositious.  i 


_  —  M.  le  professeur  P.  Dubois  a  renvoyé  à  mercredi 
l’ouverture  de  ses  leçons  de  clinique,  à  cause  du  pegi 
d’élèves  présens  aujourd’hui  dans  son  amphithéâtre. 


Le  n»  12  du  mois  de  novembre  1840  de  la  première  aimi 
Bulletin  du  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  ter 
des  officiers  d’administrations  militaires ,  contenant  les  'I 
nances  ministérielles  et  la  liste  des  nominations  relative 
service,  vient  de  paraître,  et  nous  nous  empressons  d’en 
cer  la  publication  ;  on  ne  saurait  contester  l’avantage  de  cei”"”''' 
ressaut  journal,  qui  ne  coûte  que  six  francs  par  an  ,  et  on- 
peu  se  trouvera  dans  la  bibliothèque  de  chaque  médecin 
rurglen  militaire. 

La  création  de  ce  journal  est  une  heureuse  idée,  il  est  dp 
d’une  utilité  incontestable  pour  tous  les  officiers  de  santé 
taires  ;  et  déjà  même  un  grand  nombre  de  personnes  élrar 
a  la  médecine  s’y  sont  abonnées.  Cette  feuille  est  écrite  av 
prit,  clarté  et  précision.  es- 

On  s’abonne  au  Bulletin,  chez  le  gérant,  rue  Neuve-des-P.i', 
Champs,  78. 


PllaUliËÜ  FEBBUdlNIEUiSElS 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  dn  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  àvantag’cs  que  présentent  ces 
pilules  pour  gjuérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Yalikt  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


Son  traitement  raiionne!  par  la  méthode  des  injections.  Par  M. 
Dkvbegik  ,  doctee  •  des  Faculté-,  de  Paris  et  de  Gœllingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  ('es  hôpitaux  militaires  te  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  17  j  et  chez 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  50  e 


Pois  élastiques  de  Æieperdriel^ 

POUR  CAUTERES. 

Bue  da  faubourg  Bontmartre ,  S'a. 


la  portée  des  sciences  exactes,  et  en  particulier  de  la  mécanique 
appliquée;  car  celle-ci,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  est  la  base 
essentielle  de  toute  bonne  chirurgie. 

Le  mode  que  j’ai  adopté  pour  interroger  et  scruter  les  moyens 
mécaniques  les  plus  propies  à  contenir  les  lésions  traumatiques 
des  os,  me  paraît  d’ailleurs  non-seulement  avantageux,  mais  né¬ 
cessaire.  Je  parle  de  leur  application  sur  des  membres  parfaite¬ 
ment  sains.  —  Ce  mode  permet  les  essais  en  tous  genres  ;  on  peut 
impunément  les  combiner  de  toutes  façons  et  les  multiplier  à  vo¬ 
lonté,  à  chaque  instant,  et  sans  crainte  d’avoir  à  déplorer  des  in¬ 
succès  et  des  tortures  en  pure  perte.  — Voyez  pourtant  comme  il 
est,  sinon  conspué,  du  moins  complètement  négligé.  C’est  que, 
entiore  une  fois,  on  veut  en  appeler  à  l’expérience  ;  et  afin  qu’elle 
puisse  prononcer  en  connaissance  de  cause,  on  attend  patiemment, 
pour  expérimenter,  que  des  cas  se  présentent.  Mais,  est- ce  ainsi 
que  vous  vous  comportez  dans  les  démonstrations  et  les  exercices 
des  autres  branches  delà  chirurgie?  Pourquoi  cette  exception, 
cette  négligence  dans  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  des  frac¬ 
tures  ?  Eh  bien  !  je  ne  saurais  assez  recommander  aux  élèves,  et 
même  aux  cliniciens,  l’adoption  de  ma  manière  de  faire.  Bs  pour¬ 
ront  par  là,  et  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  avoir  une  idée 
claire  et  précise  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  connus  ;  et  ils 
se  créeront  la  facilité  de  s’exercer  à  les  appliquer  avec  aisance  et 
bien,  lorsque  des  cas  pathologiques  se  présenteront  à  eux.  Et 
gui  les  empêchera,  au  besoin,  (le  scier  ou  de  briser  des  os,  pour 
poursuivre  leurs  essais  et  s’éclairer  mieux  ?  M.  Maitor, 
Lausanne,  ce  6  novembre  1840. 

Concours  supplémentaire  pour  les  emphis  de  médecin-adjoint. 
Les  officiers  de  santé  militaires  employés  en  Algérie  ,  ayant 
été  empêchés  par  les  exigences  du  service ,  de  prendre  part  au 


dernier  concours  pour  les  emplois  de  médecin  adjoint,  un  con¬ 
cours  supplémentaire  pour  ces  emplois  s’ouvrira  pour  eux  le  21 
décembre  prochain,  à  l’iiopital  de  Perfectionnement.  M.  le  maré¬ 
chal,  gouverneur  de  l’Algérie,  leur  fera  délivrer  des  congés  à  cet 
effet.  ^ 

Les  officiers  de  santé  militaires,  employés  dans  l’intérieur,  qui 
désireraient  participer  à  ce  concours,  sont  autorisés  à  adresser 
sur-le-champ  une  demande  directe  de  candidature  à  MM.  les 
membres  du  conseil  de  santé  des  armées. 

Aux  termes  de  l’article  43  de  l’ordonnance  du  12  août  1836, 
modifié  par  celle  du  6  février  1839,  nul  ne  peut  être  admisà  con¬ 
courir  popr  les  emplois  de  médecin-adjoint  s’il  n’a  servi  deux 
ans  dans  le  grade  de  chirurgien  aide-major  ou  de  pharmacien 
aide-major,  et  s’il  n’est  docteur  en  médecine. 

Les  officiers  de  santé  de  tous  grades  ,  attachés  à  l’hôpitai  mili¬ 
taire  d’instruction  de  Strasbourg,  ont  offert  à  M.  Bégin  une  mé¬ 
daille,  en  témoignage  des  services  rendus  par  ce  praticien  dans 
la  direction  de  cet  établissement  et  du  lustre  qu’il  a  jeté  sur  la 
chirurgie  militaire. 

—  M.  GÜERSAINT,  chirurgien  de  Thôpital  des  Enfans  ,  con¬ 
tinuera  tout  l’hiver  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  sur  les 
maladies  des  enfans,  le  jeudi  de  chaque  semaine. 

Visites  tous  les  jours  à  huit  heures. 

Leçons  et  opérations,  le  jeudi  à  neuf  heures. 


—  Depuis  le  mois  de  juillet  1840,  M.  le  docteur  Huet,  duHâ- 
vre,  a  pratiqué  dix-sept  fois  l’opération  du  strabisme.  A  ces  faits 
se  joignent  quatre  autres  opérations  pratiquées  par  M.  Philips,  de 
Saint-Pétersbourg,  en  présence  de  M.  Huet. 


laA  DIXIÈME  laIXRAÎISOX 

DimfflAIRE  DÏS  DiCTIOlllil 

DE  MÉDECIIVE, 

Est  en  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphinj 

Prix  de  la  livraison ,  contenant  14  feuilles  et  demie  d’in> 
pression,  iv-224  pages  grand  in  -  8»  sur  deux  colonBe? 
2  FRANCS. 


KEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTRÉE, 

Y.etuûV  4,6  SaUves, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVDE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’aDTEüR  ; 
Contenant  50  vignettes  dessinées  par  M.  Daumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes, 
avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 

r  «T^S'^******i®*** 

La  NEMESIS  MÉDICALE  ILLUSTREE  sera  publiée  en  W 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  1 5  avril  dernier.  Il  pardi 
une  livraison  de  16  pages  grand  in -8“ ,  toutes  les  semaines  très 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  30  cent. 

Départemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Départemens,  15 

LA  TRENTIÈME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 

On  souscrit  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Daunldne. 

no  52-94.  roi 


Le  propriétaire  d’un  jourual  mensuel  d'obstétrique  récem- 
aens  émis  sous  le  titre  de  LA  MATERNITÉ  .  désiré  i'nléresser 
in  médecin  à  sa  publication.  Ecrire  à  M.  Cappé',  rue  Venta- 
dour,  7,  ou  le  visiter  avant  onze  heures  du  matin. 


Librairie  de  J. -B.  Baillière,  rue  del Ecole-de-Médecirit, 

\Zbis. 

Traité  des  émissions  sanguines ,  par  le  docteur  Masistïi, 
médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  et  de  la  Garde  nationale  du 
arrondissement  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion- d’Honneur, 


MAISON  DE  SAATE 

ET  DE  MEDECIKE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF ,  7,  PRÈS  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villards,  Charruau,  Devergieaîné,  EmileChevé, 
Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque 
fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc ,  Lugol,  M.  Margulies, 
Marjolin,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sel¬ 
lier,  Siebel,  Souberbielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


SIROP  DE  DIGITALE  , 

de  Mjabélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon- F üleneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  Je  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  el  le  plus  sûr  de  celle  plante.  Il  n’occasionne  ja- 
s  de  nausées  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  coeur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  affection  da  cœur;  el  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  ou  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


?âri8,  imprjroçr  de  Bvtbvhb  et  Pw«,  rue  de  V*ugir«d  36. 


jeudi  19  NOVEMBRE  1840. 


(Ig*  ANNEE.) 


N*  ISÎ,  TOME  a.  —  2*  SÉBsE. 


GAZETTE 


Mia  JUaucette  W'raneaUem- 


HOPITAUX 


,  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  Smois,  9,  tr.;  6  mois,  18  Ir.;  l’an,  361»i 
Départ.,  3 mois,  10 fr.; 6  mois, 20 fr.:  100,401..' 
1,  46  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomei.. 

CftThosedu  foie  compliquée  d^un  épanchement  pleurétique  du 
câté  droit. 

Au  n“  12  de  la  salle  des  hommes  est  couché  un  malade 
.  ^  de  trente  ans,  au  teint  clair,  d’une  constitution  ro¬ 
buste)  et  qui  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  lors¬ 
que,  l’année  dernière,  il  fut  atteint  d’une  blennorrhagie, 
^laquelle  il  attribue,  à  tort  selon  nous,  les  accidens  qui 
sont  survenus  chez  lui  depuis.  Il  y  a  trois  ou  quatre  mois, 
£5  malade  fut  pris  d’une  douleur  assez  vive  dans  l’hypo- 
chondre  droit,  douleur  qui  disparut  au  bout  de  huit  jours 
tour  reparaître  ensuite  un  mois  après.  Il  y  a  deux  mois 
[aviron,  il  s’aperçut  que,  lorsqu’il  mangeait,  il  éprouvait 
ane  sensation  désagréable  de  plénitude  qui  l’obligeait  à 
ouvrir  ses  vêtemens.  Peu  à  peu  cette  sensation  devint  fixe, 
et  bientôt  le  ventre  commençait  à  augmenter  de  volume  ; 
les  forces  diminuèrent  notablement,  et  à  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  le  malade  présentait  les  phénomènes  suivans  : 

Tuméfaction  manifeste  au  ventre,  surtout  à  la  partie 
inférieure.  On  constata  par  la  percussion  une  matité  sen¬ 
sible  dans  la  région  hypogastrique ,  dans  Té^igastre  et 
dans  la  régiondu  colon  transverse;  le  son  était  tym- 
panique.  Eu  percutant  de  droite  à  gauche,  on  distinguait 
un  peu  d’ondulation  obscure.  Il  était  donc  évident  qu’il 
existait  chez  ce  malade  une  ascite  ;  mais  nous  avons  dû 
examiner  la  poitrine,  et,  en  effet,  nous  y  avons  constaté 
des  phénomènes  assez  curieux;  la  percussion  rendait  un 
son  obscur  à  la  partie  inférieure  du  poumon,  tant  du 
tôté  droit  que  du  côté  gauche  ;  la  respiration  manquait  à 
dvoite  dans  l’étendue  de  cinq  travers  de  doigt,  à  gauche 
de  trois  seulement.  A  quoi  était  due  cette  obscurité  dans 
li  sonoréité  pulmonaire  ?  Il  n’était  pas  impossible  ^ue  le 
foie,  ayant  refoulé  le  diaphragme  en  haut,  ait  donné  nais- 
ixace  à  ce  phénomène.  Toutefois,  lorsque  le  diaphragme 
tit  presaé  de  bas  en  haut  par  un  épanchement  ascitique  ; 
il  l’est  également  partout.  Du  reste,  le  malade  n’avait 
point  de  fièvre  ;  le  pouls  battait  80  fois  par  minute.  Dans 
cet  éUt  de  choses,  nous  avons  dû  attendre  et  observer  un 
peu,  pour  pouvoir  bien  établir  notre  diagnostic. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  les  épanchemens  dans  les 
membranes  séreuses  sont  presque  constamment  symptô- 
matiques  d’autres  lésions,  soit  des  inflammations  de  ces 
membranes  elles-mêmes,  soit  des  affections  de  quelques 
viscères.  Lorsque  l’hydropisie  est  bornée  au  ventre,  la  lé¬ 
sion  a  presque  toujours  son  siège  dans  un  des  organes 
contenus  dans  la  cavité  abdominale.  Ainsi,  tantôt  c’est 
une  péritonite,  tantôt  une  lésion  du  foie,  etc.  D’autres 
fois  l’hydropisie  est  générale,  et  dans  ce  cas  elle  reconnaît 
pour  point  de  départ,  tantôt  une  affection  du  cœur,  tantôt 


g'ÆUMÆ^MéJETOW. 


Okseivations  et  considérations  nouvelles  sur  l’anévrisme  vari¬ 
queux  ;  présentées  à  la  Société  médicale  d’Einulation 
dans  la  séance  du  7  octobre  1840  ;  par  M.  Hubert  Ro- 
DR16UES,  D.-M.  ,  professeur-agrégé  et  prosecteur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc. 

La  connaissance  de  l’anévrisme  variqueux  remonte  jusqu’à 
Galien ,  qui  en  a  donné  une  définition  claire  :  il  résulte  d’une 
blessure  instantanée  d’une  veine  et  de  l’artère. 

Le  prince  de  la  chirurgie  française ,  Amhroise  Paré  ,  a  signalé 
celte  maladie  dans  le  passage  suivant  :  Quand  l’artère  est  ouverte 
par  anastomose,  U  «e  fait  une  maladie  ;  quand  l’artère  est  blessée 
d'une  playe,  la  peau  qui  gist  dessus,  clost  et  se  cicatrise,  la  playe 
de  l’artère  demeure  sans  être  agglutinée,  ni  bouchée  ,  ni  remplie 
de  chair,  semblablement  pour  avoir  ouvert  une  artère  en  lieu  de 
b  veine  ,  faisant  la  phlébotomie.  (  Ch.  xxiiii.  ) 

O'autres  auteurs  anciens,  parmi  lesquels  Sennert,  dnt  parlé  de 
IWvrisme  variqueux.  (  Opéra  omnia,  v.  ) 

Hunter  est  le  premier  qui  l’ait  décrit  soigneusement  ;  sa  pre- 
luière  observation  a  été  publiée  en  1757,  et  son  mémoire  parut 
il {Medical  observ.  and  inquiriës,  vol.  i,  pag.  340  ;  et 
vol.  U ,  p.  390.  )  Ce  célèbre  observateur  saisit  d’une  manière  ad¬ 
mirable  les  principaux  symptômes  de  cette  maladie. 

Quelques  années  plus  tard  Cleghorn  en  donna  une  description 
miautieuse  dans  une  lettre  adressée  à  Hunter,  en  17G5. 

Scarpa  a  revendiqué  l’honneur  de  la  découverte  pour  son  com- 
Polriote  Guattani ,  qui  en  a  rapporté  deux  exemples  dans  un  mé¬ 
moire  spécial.  (  De  spurio  brachii  aneurysmate.  )  Mais  ce  me¬ 
mbre  n’a  été  publié  qu’en  1772,  par  conséquent  il  est  postérieur 
1  celui  de  Hunier. 

Hodgson  lui  a  consacré  un  article  à  part  dans  son  Traité  des 
miladies  des  artères  et  des  veines,  mais  il  n’a  rien  ajouté  aux  ob- 
Cftvalions  de  Hunter  et  de  Guattani. 

C’est  à  M.  Bresebet  qu’aj)partient  d’avoir  élucidé  plusieurs 
points  obscurs  de  cette  maladie ,  et  d’avoir  reconnu  quelques 
symplômes  nouveaux  d’une  grande  importance.  Hunter  avait  in- 
’iilé  sur  le  passage  du  sang  de  l’artère  dans  la  veine,  sur  la  di- 
mtitioa  de  ce  dernier  veitseau  et  sur  le  bruit  de  susurras,  M. 


une  scarlatine,  etc.  Chez  notre  malade,  il  n’y  a  point  d’œ¬ 
dème  aux  membres,  point  d’infiltration  générale,  rien 
enfin  qui  indiquât  une  affection  du  cœur.  Nous  avons  dû 
penser  à  la  maladie  de  Bright  ;  mais  ayant  soumis  l’urine 
à  l’action  de  l’acide  nitrique  et  de  la  chaleur,  nous  n’y 
avons  point  constaté  la  présence  d’albumine.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  besoin  de  dhe  qu’il  n’y  avait  aucun  indice  de 
péritonite. 

Fallait-il  songer  aux  dégénérescences  squirrheuses  du 
foie  ?  Mais  ces  affections  atteignent  d’ordinaire  les  sujets 
âgés  et  d’une  inauvaise  constitution,  tandis  que  notre  ma¬ 
lade  n’était  pas  placé  dans  des  circonstances  semblables. 
D’ailleurs,  cet  épanchement  ne  datait  que  de  trois  semai¬ 
nes.  Du  reste,  le  bord  tranchant  du  foie  ne  dépasse  pas  les 
fausses  côtes,  et  l’on  ne  peut  distinguer  aucune  bosselure 
à  sa  surface.  Nous  sommes  donc  naturellement  conduits  à 
vous  parler  de  la  cyrrhose  du  foie,  dont  nous  soupçon¬ 
nons  l’existence  chez  ce  sujet.  De  toutes  les  affections  du 
foie,  la  cyrrhose  est,  sans  contredit,  la  plus  fréquente. 
Sous  sons  influence,  le  foie  subit  des  changemens  dans  sa 
conformation,  dans  son  volume,  et  surtout  dans  sa  tex¬ 
ture,  qui,  au  lieu  d’être  d’une  couleur  bruue-roussàtre,  et 
de  présenter  un  tissu  assez  mince,  est  fauve,  dure,  criant 
sous  le  scalpel,  enfoncée  dàns  une  trame  celluleuse,  sans 
trace  aucune  de  fibres.  C’est  ce  genre  d’affection  qui  donne 
naissance,  le  plus  souvent  aux  ascites.;  la  cyrrhose  n’est 
connue  que  depuis  Laënnec,  mais  de  tout  temps  on  a  dé¬ 
crit  un  ralentissement  du  foie  que  l’on  attribuait,  bien  à 
tort,  à  la  macération  de  ce  viscère  dans  un  liquide,  et  qui 
n’est  autre  chose  que  la  cyrrhose  en  masse  de  Laënnec. 

Devons-nous  diagnostiquer  une  cyrrhose  chez  le  malade 
dont  nous  nous  entretenons  actuellement  ?  Nous  répon¬ 
drons  par  l’affirmative,  bien  qu’il  manque  'deux  des  si¬ 
gnes  qui,  par  leur  présence,  reudraienl  le  diagnostic  cer¬ 
tain;  nous  voulons  parler  du  teint  iclérique  et  du  réseau 
veineux  qu’on  remarque  ordinairemeut  à  la  surface  de 
l’abdomen,  et  au  moyen  duquel  uue  circulation  anormale 
s’établit  entre  la  veine  cave  inférieure  et  la  supérieure  ; 
mais  tout  nous  porte  à  croire  que  ces  signes  ne  tarderont 
pas  à  se  manifester.  Quoi  qu’il  en  soit,  cçtte  cyrrhose  n’ex¬ 
plique  pas  la  matité  et  l’absence  de  la  respiration  dans  la 
partie  inférieure  du  poumon  droit.  Elles  ne  peuvent  pas 
provenir  du  foie  ;  car  cet  organe  n’a  pas  augmenté  de  vo¬ 
lume.  Eu  outre,  nous  avons  entendu,  ce  matin,  la  respi¬ 
ration  bronchique  à  droite  ;  nous  avons  constaté  l’absence 
du  murniure  respiratoire  dans  l’étendue  de  la  moitié  du 
jioumon,  toujours  du  même  côté  ;  et  la  voix  de  mirliton, 
perçue  par  l’auscultation,  achève  d’établir  ici  l’existence 
d’un  épanchement  pleurétique.  Voilà  donc  deux  épanche¬ 
mens  séreux.  Ont-ils, la  même  cause?  Nous  ne  pouvons 
guère  admettre  cette  supposition  ;  car  il  faut,  pour  qu’il 
puisse  se  former  un  épanchement  pleurétique,  admettre 


Bresebet  a  appelé  l’attention  sur  le  refroidissement  des  parties 
auxquelles  se  distribuent  les  ramifications  de  l'artère  blessée  , 
l’affaiblissement  de  la  contractilité  musculaire  de  ces  mêmes  par¬ 
ties,  la  teinte  légèrement  bleuâtre  de  la  peau  de  ces  régions  lors¬ 
que  l’anévrssme  est  ancien.  Morand'  avait  aperçu,  avant  l’a¬ 
natomiste  de  Paris  ,  la  dilatation  de  l’artère  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur. 

L’anévrisme  variqueux  se  forme  ordinairement  après  une  Sai¬ 
gnée  mal  faite  ,  ou  à  la  suite  d’une  plaie  qui  intéresse  à  la  fois 
l’artère  et  la  veine.  Il  peut  aussi  arriver  par  suite  de  plaies  d’ar¬ 
més  à  feu  ,  par  un  grain  de  plomb  ,  par  une  balle.  Dans  ces  cas 
le  projectile  divise  seulement  les  points  correspondans  de  l’artère 
et  de  la  veine  ;  la  paroi  superficielle  de  la  veine  et  la  peau  res¬ 
tent  intactes.  La  varice  anévrismale  peut  être  spontanée  ;  on 
trouve  dans  Guattani  l’exemple  d’un  anévrisme  variqueux  entre 
l’aoite  abdominale  et  la  veine  cave.  (Laulh,  Collect.  d’ant.  lat., 
etc.)  Syme  a  vu  aussi  une  communication  de  l’aorle  et  de  la  veine 
cave  inférieure,  {fhe  Edimbarg  med.  and  surg.  journal,  i83t -, 
Gazelle  médicale  de  Palis,  1833.)  On  ne  connaît  pas  d’observa¬ 
tions  semblables  pour  les  vaisseaux  des  membres. 

-  Depuis  le  mémoire  de  M.  Bresebet  (  Mém.  chirurg.  sur  diffé¬ 
rentes  espèces  d’anévrismes  ,  lom.  ni  des  Mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  ) ,  plusieurs  cas  d’anévrisme  variqueux 
sont  venus  corroborer  la  symplomalologie  et  l’anafomie  patholo¬ 
gique  de  celte  affection  avec  la  théorie  qu’il  en  a  donnée.  Nous 
allons  la  soumettre  aujourd’hui  à  une  nouvelle  épreuve,  montrer 
une  forme  nouvelle  d’anévrisme  variqueux  et  d’anévrisme  faux 
circonscrit ,  et  en  appeler  à  de  nouvelles  règles  thérapeutiques. 
Quelques  observations  nous  serviront  de  texte,  et  c’est  sur  elles 
que  nous  ferons  nos  réflexions. 

Synony  mie  :  Anévrisme  variqueux,  varice  anévrismale  ,  odè- 
vrisme  par  anastomose  ,  anévrisme  par  transfusion. 

Anévrisme  Jaux  circonscrit  et  anévrisme  variqueux  de  l’artère 

fémorale  ;  ligature  selon  la  méthode  d’ Anel,  hémorrhagie  ; 

ligature  de  l’iliaque  externe,  V  hémorrhagie  reparaît  ;  mort. 

Un  homme,  âgé  de  vingt-sept  ans,  cuîtivateur,  voulant  percer 
uue  planche  mince  en  bois  de  sapin,  avec  un  couteau  très  poin¬ 
tu,  plaça  une  des  extrémités  de  cette  planche  sous  là  caisse  droite, 
appuya  l’autre  extrémité  sur  la  cuisse  gauche,  l’y  tinb  maintenue 
avec  la  maiu  du  même  côté,  tandis  qu’il  faisait  tourner  le  couteau 


une  inflammation  primitive  de  la  plèvre.  Nous  ne  vou¬ 
lons  pas  dire  parla  qu’il  n’y  a  jamais  d’épanchemens  idio¬ 
pathiques  ;  mais  rappelons-nous  qu’ils  sont  excessivement 
rares  {rarasunt  artis),  et  que  les  exceptions  ne  servent  qu’à 
établir  la  règle  générale.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
nous  ne  pouvons  attribuer  l’épanchement  pleuiclique  au 
foie,  par^cela  seul  qu’il  est  à  droite. 

Du  reste,  ce  jeune  homme  ayant  éprouvé  autrefois  une 
douleur  au  côté,  nous  sommes  autorisés  à  croire  à  la  pré¬ 
sence  d’une  pleurésie  dont  l’existence  à  l’état  aigu  n’avait 
pas  été  constatée.  Les  causes  qui  ont  amené  cet  état  mala 
dif  double  sont  fort  difficiles  à  déterminer.  Dans  la  pa¬ 
thologie,  on  est  bien  obligé  d’admettre  quelquefois  un 
développement  dit  spontané,  c’est-à-dire  tout  Simplement 
dont  les  causes  nous  sont  inconnues  ;  mais  il  faut  bien  se 
garder  de  croire  que  pour  cela  il  n’existe  pas  de  causes  ;  la 
plus  grande  obscurité  règne,  tant  dans  la  pathogénie  pro¬ 
prement  dite,  que  dans  la  solution  des  maladies.  Expli¬ 
quer,  par  exemple,  soùs  ce  double  rapport,  l’hépatisalion 
du  poumon  est  chose  iinpossible  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances. 

Le  pronostic  de  celte  affection  est  nécessairement  grave. 
Cependant  l’absence,  chez  notre  malade,  des  deux  signes 
dont  nous  avons  déjà  parlé  est  une  circonstance  qui  nous 
fait  concevoir  un  peu  d’espoir  :  car  la  cyrrhose,  quand  elle 
est  bien  développée,  est  presque  toujours  mortelle. 

Le  traitement  est  très  borné,  à  cause  de  l’état  général 
du  malade.  Nous  aurions  voulu  essayer  l’usage  des  pur¬ 
gatifs,  mais  une  diarrhée  qui  s’est  déclarée  depuis  quel¬ 
ques  jours  s’y  oppose.  Les  évacuations  sanguines  né  sont 
point  indiquées,  vue  l’absence  complète  des  symptômes 
fébriles.  Les  boissons  diurétiques  et  l’application  de  vési¬ 
catoires  volans  sur  le  siège  de  Tépanchemeiit  pleuréliqne 
sont  les  seuls  moyens  thérapetitiqiies  auxquels  nous  ayons 
eu  recours  jusqu’ici.  Nous  reviendrons  sur  ce  malade. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  et  les  mala¬ 
dies  des  enfans  à  la  mamelle. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Mademoiselle  B...,  âgée  de  vingt  -  quatre  ans,  est  née  à 
Sainte-Menehould  ,  qu’elle  a  habité  toute  sa  vie.. A  l’âge 
de  sept  ans,  il  lui  survint  à  la  jambe  gauche  un  exostose 
fort  considérable  qu’elle  attribue  à  un  coup.  Gonflement 
de  l’os  sans  suppuration  ,  sans  rougeur  à  la  peau.  Cis 
symptômes  durent  pendant  sept  ans..  La  douleur  était 
plus  vive  la  nuit  que  le  jour.  La  malade  se  souvient  que 
dès  qu’elle  était  au  lit,  elle  était  obligée  de  se  relever 


avec  la  main  droite.  La  planche  se  fendit  subitement,  et  la  pointe 
très  effilée  du  couteau  pénétra  dans  la  cuisse  gauche,  vers  stn 
tiers  supérieur.  Un  jet  très  fort  de  sang  rouge  sortit  de  la 
et  s’échappa  par  saccades.  Le  blessé  appliqua  la  main  sur  la  plaie, 
et  fit  ensuite  une  compression  soutenue  avec  son  mouchoir  plié 
en  cravate  et  fortement  serré  autour  du  membre.  Le  chirurgien 
le  remplaça  par  des  tours  de  bande  méthodiquement  arrangés  et 
par  un  tourniquet.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  ;  la  plaie  se  cica¬ 
trisa,  elle  blessé  pat  reprendre  sous  peu  de  jours  ses  travaux  or¬ 
dinaires. 

Bientôt  après  une  petite  tumeur,  présentant  des  battemens  in¬ 
commodes,  se  forma  profondément  au-dessous  de  la  cicatrice.  On 
mit  successivement  en  usage  divers  moyens  de  compression,  ce 
qui  ne  l’empêcha  pas  de  prendre  de  l’accroissement.  Le  malade 
sentait  celte  jambe  plus  faible  que  l’autre  ;  le  soir  il  y  éprouvait 
une  grande  fatigue,  et  la  tumeur  était  plus  volumineuse  que  le 
matin.  Il  était  surtout  très  inquiet  de  la  secousse  que  Ks  batle- 
mens  de  la  tumeur  imprimaient  à  tout  le  membre,  et  qu’il  res¬ 
sentait  d’une  manière  plus  marquée  pendant  le  repos.  L’engour¬ 
dissement  et  la  faiblesse  du  membre  augmenlaient  sensiblement. 
Ces  circonstances  le  décidèrent  à  se  rendre  à  Montpellier  ;  il  en¬ 
tra  à  l’Hôlel-Dieii,  dans  le  service  de  M.  Lallemand,  au  mois  de 
mai  1838,  cinq  mois  après  son  accident. 

La  tumeur  est  située  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche, 
sur  le  trajet  de  l’artère  fémorale  ;  sa  base  a  huit  cenlimètres  (trois 
pouces)  de  diamètre  dans  tous  les  sens  ;  sa  forme  est  conoïde,  à 
sommet  correspondant  sous  la  peau  à  l’endroit  de  la  cicalrice  de 
la  plaie  faite  par  le  couteau.  La  main  appliquée  sur  la  limieur  est 
soulevée  par  des  batlemens  très  torls,  superlieiels,  synchionBs  k 
ceux  des  artères.  En  rembràssant  dans  sa  totalité,  on  sent  mi 
mou'veinent  d’expansion  très  énergique.  L’auscultation  médiate 
et  immédiate  donne  à  l’oreille  un  bruit  de  râpe  très  distinct, 
avec  un  sifflement  comparable  à  celui  d’un  soufflet  de  forge. 
Les  batlemens  de  l’arlère  iliaque  externe,  ceux  de  la  crurale  an- 
dessus  et  au-de.ssous  de  la  tumeur,  son!  beaucoup  plus  forts  et 
plus  étendus  que  dans  le  membre  opposé.  Tout  le  système  arté¬ 
riel  du  côté  affecté  semble  avoir  doublé  de  volume  ;  la  différence 
est  même  appréciable  à  la  vue.  Pendant  cette  exploration,  âl. 
Lallemand  éprouve  sous  les  doigts  une  sensation  singulière  qui 
fixe  son  altentipn  ;  c’est  comme  un  léger  frôlement  qui  produit 
sur  la  pulpe  des  doigts  une  espèce  de  châtouillemcnl  dont  la  per¬ 
sistance  finit  par  être  désagréable.  Il  ne  le  reconnaît  qu’au-dessus 
de  la  blessure  jusque  sur  l’arcade  crurale  et  en  suivaql  lu  veine. 


tant  la  souffrance  était  aiguë. 

A  l’âge  de  quatorze  ans,  elle  fut  réglée  ,  et  les  douleurs 
cessèrpRl,  ;  niais  l’exostQsp  resta  dans  le  niême  état. 

Le  seul  traitement  <jue  l’on  mit  en  usage  fut  iin  emplâ¬ 
tre  de  .ciguë,  que  la  malade  conserva  pendant  un  an  sans 
soiiiagement. 

La  santé  fut  bonne  '(  à  l’exostose  près  qui  ne  causait  au¬ 
cune  douleur)  jusqu’à  l’âge  de  ymgt-deug,  ans.  A  cet  âge  , 
diarrliée  clironiqué  qui  persiste  deux  ans  ,  et  guérit  après 
une  multitude  de  tiaitejuens.  Immédiatement  après  la 
guérison,  il  survient  une  douleur  de  gorge  qui  persiste 
pendant  dix-huit  mois,  sans  que  l’on  fasse  aucun  traitement. 
•  Ce  mal  dé  gorgé  durait  un  mois,  cessait  quinze  jours,  pour 
reparaître  et  se  dissiper  ensuite. 

En  décembre  1833,  il  devint  continu  et  beaucoup  plus 
violent. 

La  malade' ne  vit  de  médecin  et  ^ ne  consentit  à  ptre 
traitée  que  le  10  avril  1834.  11  y  avait  alors  au  palais  une 
ulcération  ronde.  Ua-^nois  après  ,  il  se  forina  au  vuile  do 
palais  une  nouvelle  ulcération  qui  pienaçait  de  le  détruire 
presque  complètement. 

Chlorure  alcalin  ,  nitrate  d’argent ,  iode  ,  sans  aucpn 
amendement. 

Le  24  juillet  1834,  mademoiselle  B...  consulte  un  autre 
médecin  ,  qui  conseille  des  frictions  sur  le  cou  afec  une 
pommade  mercurielle,  et  touche  les  ulcères  avec  de  la 
créosote. 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  les  gencives  étaient 
déjà  gonflées  ,  et  le  gonflement  persista  pendant  six  inois. 
Après  ce  Iraiteinent,  il  y  eut  un  soulagement  notal}le  qui 
dura  quinze  jours  ;  puis  tous  les  accidens  reparaissent  avec 
une  nouvelle  violeijce. 

La  malade  consulte  un  autre  médecin  en  noyeinbre 
1834.  Celui-ci  cautérise  la  gorge  avec  le  iiitrate  acide  de 
mercure.  Au  bout  de  six  semaines,  guérison  complète.  On 
ne  fait  pas  de  traif^ipept  général.  Comme  les  règles  étaient 
supprimées  depuis  cinq  mois,  on  donne  les  préparation? 
de  fer,  et  les  règles  reviennent  en  janvier  1835. 

Très  bonne  santé  depuis  janvier  1835  jusqu’en  septern- 
bre.  En  avril ,  le  premier  jour  qu’elle  avait  pris  'de  l’eau 
ferrée,  inademoiselle  B....  s’aperçut  que  sa  voix  était  en¬ 
rouée  ;  l’enrouement  augmenta  insensiblement,  et  en  dé¬ 
cembre  1835,  l’aphonie  devint  coipplète. 

A  cette  époque  aussi, -^la  déglutition  recommença  à  être 
douloureuse,  sans  que  d’ailleurs  on  vît  apcune  altération 
dans  les  amygdales.  Én  même  temps,  la  majade  cominença 
à  tousser,  et  tlepuis  lors  la  toux  n’a  pas  cessé- 

A  cette  même  époque ,  accès  de  suffocation  qui  dure 
trois  jours,  et  qui  cède  à  une  saignée,  à  l’application  d’un 
vésicatoire  au  devant  du  cou,  et  à  des  purgatifs. 

Cette  améliration  se  maintint  pendant  six  semaines. 

En  mai  1836  ,  frictions  sur  la  langue  avec  le  chlorure 
d’or.  Cette  médication  dura  trente-neuf  jours  ,  ce  qui  fa¬ 
tigua  tant  la  malade,  qu’elle  ne  pouvait  plus  se  soutenir. 
La  suffocation  reparaît  après  les  trente-neuf  jours,  c’est-à- 
dire  le  20  juin  1836  ;  cette  suffocation  va  croissant  avec 
une  intensité  de  plus  en  plus  grande,  et  la  malade  ,  le  18 
juillet,  faillit  périr  asphyxiée.  Une  saignée  du  bfas,  un  bain 
de  pieds  avec  l’acide  hydrochlorique ,  calmèrent  les  accès. 
Toutefois  on  toucha  le  larynx  avec  le  nitrate  d’argept  :  ces 
attouchemens  soulagèrent  pendant  deux  jours  ,  puis  n’a¬ 
menèrent  plus  d’amélioiation. 

Comme  la  suffocation  allait  croissant ,  M.  le  docteur 
Carré,  ne  voyant  de  ressources  que  dans  la  trachéotomie , 
envoie  la  malade  à  Paris,  près  de  moi. 


augmentant  la  pression,  celte  sensation  devient  de  plus  en 
plus  vive,  jusqu’à  ce  que  l’artère  est  complètement  oblitéré;  alors 
on  ne  sent  plus  rien.  Nous  avons  nous  -  même  senti  ce  chatouil¬ 
lement,  qui  de  la  pulpe  des  doigts  semblait  se  communiquer  par 
un  léger  trémoussement  jusques  dans  la  paume  tle  la  main.  On 
exqmine  le  malade  à  plusieurs  reprises ,  et  les  phénomènes  dont 
nous  venons  de  parler  se  présentent  toujoqrs  les  mêmes.  Si  on 
comprime  l’artère  crurale  sur  la  branche  du  pubis,  la  tumeur  di¬ 
minue  et  les  battemens  disparaissent ,  ainsi  que  le  frôlement;  ils 
augmentent  au  contraire  par  la  compression  exercée  au  dessous 
de  la'  tumeur. 

Parvenue  à  ce  degré  de  développement,  les  moyens  compres¬ 
sifs  ayant  été  inutiles,  la  maladie  ne  pouvait  guérir  que  par  la  li- 
gatiye  de  l’artère  blessée.  W.  Lallemand  pratique  cette  opération 
selon  la  méthode  d’Anel  ou  de.Hunter.  Après  avoir  incisé  avec 
soin  la  gaîne  celluleuse  de  l’artère  et  l’avoir  séparée  avec  précau¬ 
tion  de  sa  veine  et  des  nerfs ,  il  passe  autour  d'elle  un  simple  fil 
ciré,  correspondant  à  20  millimètres  (  10  lignes  )  au  dessous  de 
l’arcade  sus-pubienne,  et  la  plaie  est  réunie  par  première  inten¬ 
tion.  L'a  tumeur  s’affaisse  peu  à  peu  après  la  constriclion  de  l’ar¬ 
tère,  et  tous  les  phénomènes  locaux  disparaissent. 

Les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération  se  passent  bien  ;  le 
membre  qui  s’était  un  peu  refroidi  reprend  sa  chaleur  ordinaire; 
la  tumeur  a  diminué  d’un  tiers. 

Le  sixième  jour  ,  il  se  manifesta  une  hémorrhagie  abondante 
que  l’on  arrête  au  moyen  de  compresses  graduées  et  de  tours  de 
bande  circulaires.  Le  soir  les  pièces  de  pansement  sont  traversées 
par  le  sang  ;  on  en  ajoute  d’autres  sans  toucher  aux  premières,  et 
ou  applique  un  tourniquet. 

Le  lendemain  ,  le  sang  a  transsudé  ,  la  compression  est  insuffi¬ 
sante,  et  le  malade  s’en  plaint  beau,çoup.  Pensant  que  le  sang 
provient  du  bout  supérieur  dont  la  section  a  été  opérée  par  le  fil, 
M.  Lallemand  se  décide  à  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  iliaque 
externe.  ,  ,  , 

Celle  ligature  est  exécutée  avec  une  habileté  et  une  prompti¬ 
tude  dignes  de  l’opérateur  ;  mais  le  résultat  eu  est  nul.  L’hémor¬ 
rhagie  se  reproduit,  et,  quoi  que  l’on  fasse,  le  malade  succombe. 

A  l’examen  des  parties  que  l’on  fait  avec  grand  soin,  on  trouve 
nue  la  tumeur  anévrismale  a  diminué  de  plus  d’un  tiers.  Ses  pa¬ 
rois  incisées  longitudinalement  ont  une  grande  épaisseur,  d’une 
nature  fibreuse  ;  elles  présentent  plusieurs  plaques  cartilagineuses 
aves  des  points  osseux  disséminés.  La  cavité  de  ce  kyste  contient 
des  couches  de  fibrine  superposées,  les  plus  extérieures  décolo- 
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Elle  activa  le  22  juillet  1836. 

Quand  elle  entra  dans  notre  cabinet ,  elle  avait  la  res¬ 
piration  sifflajite,  difficile,  lente,  profonde,  en  un  mojt,  elle 
seinblait  êtye  .dans  l’impiinence  de  l’asphyxie.  Nous  Iq  db 
rigeâ'mes  iiuipédiateinent  dan?  la  inaison  de  santé  du  doc¬ 
teur  Pinpl,  à  ttaillot,  et  iioqs  la  revîmes  le  jeiudemaip,  23. 

23  mai,  même  état.  Deux  pilules  (une  matin  et  soir)  de 
protoxyde  de  mercure,  un  huitième  de  grain;  une  fric¬ 
tion  sur  les  cuisses  avec  quatre  gros  d’onguent  napolitain 
double. 

-  24.  Nul  changement.  Même  médication. 

25.  Un  peu  moins  de  gêne  dans  la  respiration.  Les  gen¬ 
cives  commeneppt  à  être  dpulpnreuses  ;  mêuie  traitement. 
Insufflation  dans  le  larynx  ayec  une  pondrp  pomposée  de 
1  grain  de  nitrate  d’ai^ent  pour  1  gros  de  sucre  j  fri.(;tipns 
sûr  les  gencives  avec  l’alun  en  poudre.  Prendre  en  guise 
de  tabac  up  mélange  de  6  grajns  de  précipité  rouge  de 
niercure  pour  un  gi'ps  de  sucre  en  ppudre  ,  et  cela  parce 
qu’il  existe  de?  croûtes  flans  le  pez,  flef)uis  deux  ippis  et 
demi.  L’odorat  même  s’était  perdu  pendant  dix-hqif  mois 
et  est  revenu  très  bien  depuis  un  an.  - 

26.  Même  traitement.  Le  matin,  respiration  bequcoup 
plus  facile.  Le  soir,  la  respiration  s’embarrasse,  mais  moins 
que  depuis  cinq  semaines.  Même  traitement. 

27.  Amélioration  notable.  Depuis  cinq  semaines  la  ipa- 
ladp  ne  s’est  pas  trouvée  si  bien  ;  la  déglutition  èst  beau¬ 
coup  plus  facile,  les  gencives  sont  douloureuses,  Même 
traitement.. 

Le  28  ,  les  gencives  sont  un  peu  plus  tuniéfiées  qu’hier, 
les  amygdajps  sont  un  peu  douloureuses  ;  le  sifflenient  du 
larynx'est  beaucoup  moindre  qu’il  n’était  même  hier.  Ce¬ 
pendant  la  malade  pe  peut  encore  prendre  complètement 
sâ  respiration.  Continuation  du  même  traitement. 

30.  Depuis  hier  matin  la  respiration  est  complètement 
rétablie.  Le  sifflement  a  tout-à-fait  cessé.  La  malade  peut 
avaler  les  liquides  sans  tousser,  ce  qu’elle  ne  pouvait  faire 
auparavant.  Les  gencives  sont  fort  gonflées  et  fort  doulou¬ 
reuses.  Salivation  ,  pas  de  toux  depuis  le  28.  Un  peu  de 
timbre  enroué  pendant  quelques  minutes.  Cesser  les  fric¬ 
tions,  continuer  les  pilules  et  les  insufflations. 

1"  août.  Les  narines  sont ,  depuis  hier,  presque  entiè¬ 
rement  libres.  La  respiration  est  tout-à-fait  facile  ,  même 
pendant  un  exercice  assez  violent.  La  salivation  diminue. 
Les  gencives  sont  toujours  douloureuses. 

L’expstose  des  jambes  a  beaucoup  diminué-  Continuer, 
lés  insufflations  dans  les  fosses  nasales  et  les' pilules.de 
protoriodure  de  mercure. 

Aucune  douleur  laryngée  dans  les  mouvemens  dé  dé-  ; 
glutition. 

10  août.  On  a  continué  jusqu’ici  jes  pilules  dé  prpto- 
iodure  de  mercure.  Seulement  les  gencivçs  se  sont  délU- 
méfiées  ;  la  langue  a  cessé  d’être  douloureuse. 

Depuis  quatre  jours,  de  temps  en  temps,  et  surtout  le 
matin,  il  y  a  de  la  phonation.  C’est  un  timbre  gravé  et 
enroué;  mais  cela  ne  se  continue  pas  long-temps,  sürtdüt 
si  la  malade  fait  effort  pour  en  augmenter  l’intensité. 

11  n’y  a  plus  en  apparence  d’oppression,  et  les  règles  onÇ 
paru  hier  9  août,  à  deux  heures. 

Cbntinuer  les  pilules  de  proto-iodure  de.  mercure  ;  au¬ 
jourd’hui  une  insufflation. 

28  aovit.  Nul  changement,  si  ce  n’est  que  la  tbqx  et 
l’expectoration  ont  entièrement  cessé  depuis  une  semaine. 
Npûs  cautérisons  l’épiglotte  et  la  partie  supérieure  flu  la¬ 
rynx  avep  line  solution  de  nitrate  d’argent  au  cinquième. 

Un  jour,  en  pi-atiquant  cette  cautérisation,  et  en  abais¬ 


sant  fortement  la  base  de  la  langue  à  l’aide  d’une  cuiH 
recourbée,  nous  découvrons  très  aisément  l’épiglotte  n/* 
fondément  divisée  de  haut  en  bas  par  un  ulcère 
râble  ;  elle  est  dentelée  sur  les  borfls,  comme  une  erèter 
co(j.  Il  est  évident  que  l’ulcère  est,  sinon  guérj,  fli,  ^ 
toqt  à  fait  en  voie  dé  cicatrisation.  Nous  cautérisons  à 
sieurs  reprises.  -  _  i  - 

Continuer  les  piljules  flp  piptOr-jodure. 

La  déglutition  ne  fait  souffrir  absolument  aucune  do 
leur.  La  malade  n’avale  plus  de  travers  ;  elle  se  ïega,j' 
comme  guérie.  Nous  continuons  néanmoins  d’insister  * 
cot  e  quelque  temps  sur  la  médication  mercurieHe. 

Depuis  celte  époque,  inademoiselle  B...  s’est  toujoi. 
bien  portée;  elle  est  aujourd’hui  mariée,  et  mère  depL* 
sieurs  enfans.  ' 

Vous  voyez  avec  quelle  extrême  rapidité  .ces  affection» 
réputées  comme  syphilitiques  dp  larynx,  cèdent  aux  mej' 
curiaux  ;  après  quelques  jours  de  traitement  seuleinem" 
ramélioratiQu  est  très  sensible.  Il  doit  vous  paraître  bjjj 
démontré  maintenant  qu’il  y  a  plus  qu’uné  simple  coïnci. 
dence  entre  le  traitement  et  le  soulagement  qui  le  suit, 

Il  faut  vous  faire  cpnnaîtreimaintenant  la  manière  dont 
cette  affection  se  coniporte. 

Lorsqu’une  ulcéfatioil  dç  la  nieinbrane  muqueuse  est 
située  dans  le  Voisinage  dés  Cartilages  et  dure  depuis  W, 
temps,  i’inflammation  sè  communiqué  au  péricbpndre  qnj 
s’ossifie  ainsi  que  le  cartilage,  par  cette  règle  que  touies^j 
fois  qu’un  cartilage  se  trouve  dans  lé  voisinage  d’une  pat. 
ti.e  enflammée,  il  s’y  forme  une  infiltration  du  suc  osseux 
De  l’ossification  à  la  nécrose  il  n’y  a  qu’un  pas.  Le  cartilaoj 
nécrosé  est  alor.s  comme  une  véritable  épine,  qu’un  travail 
de  la  nature  devra  éliminer.  De  là,  dés  abcès  et  des  iiifil. 
trations  purulentes  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
de  là  aussi,  rétrécissement  du  larynx  et  l’asphyxié,  si  là 
trachéotomie  né  vieilt  én  aide  âu  inaladé. 

Lorsque  l’affeétlpn  syphilitique  envahît  le  larynx,  ç’est 
toujours  par  la  menfbrane  muqueuse,  ainsi  que  céla  | 
passe  pour  la  voûté  palatiiie,  le  voile  du  palais  ét  Je  plû; 
rynx  ;  puis  le  mal',  faisant  flèS  progrès,  attàtjne  les  cartifc 
gés  ou  les  os,  et  déterniine  tous  les  accidens  dont  noix|  yék 
nous  dé  parler.'  ' 

Dans  le  cas  où  la  mùqiieuse  scùlé  est  malade,  de  simplej 
insufflations  de  poudre  dans  le  làryiix'sûffisént  le  plus  sop. 
vent  ;  mais  si  l’altération  est  pl'us  profonde,  s’il' y  a  ossj., 
fication,  puis  nécrose  des  cartilages,  abcès',  gonflement, 
imminence  Me  suffocation,  c’ésl  Alors  à  urie  "médicatipp 
plus  énergique  qu’il  cofi vient  dé  recpiifir,  et  la  trachéoto- 
inie  est  biep  souvent  la  séulé  voie  de  salqt, 


HOPITAL  DE  LA  GHARITE.  ,-  M.  Velpeau,  r 


Lefons  si 


•  les  iaflammatians  du.  tissu  cellulaire,  .sous-culgil 
et  de  la  peau.  .• 


_.  ÉRÏSXPÈLE  SISfppE  .PP  ÉRISipÈLE.  PRPPRESÎENX  BIT,  :. 

(  §uile  du  pv  13?,) 

Voyons  cpinbjeij  la  tbérapeqtiqué  dpit  être  .'vicieu^; 
et  embarrassée,  m|rne  lorsqu’op  a  ja  cppuaisspiice  dés  w, 
mèdes  spécifidues  qui  coq  viennent  à  chaque  tflalàdià 
quand  on  ne  s’attache  pas  d’abord  à  constater-  Jeqr  eî^ 
teqee  particulière  et  leurs  caractères  distinctif?,  e-  qûa;® 
ou  néglige  erisuite  de  les  traiter  autrement  que  lorsqûd- 


rées  et  denses ,  les  autres  devenant  d’autant  plus  colorées  et  plus 
molles  qu’elles  sont  plus  intérieures.  Dans  le  centre  se  Iropye  un 
caillot  récent,  de  27  millimètres  (  un  pouce }  de  diamètre  dans 
tous  les  sens,  terminé  par  un  pédicule  qui  s’engage  dans  l’ouver¬ 
ture  traumatique  de  l’artère  et  fait  saillie  daps  sa  cavjté.  Çe  pé¬ 
dicule  n’a  aucune  adhérence  avec  les  bords  de  la  division  arté¬ 
rielle,  qui  sont  arrondis.  Sur  la  paroi  opposée  de  celle  artère,  ou 
aperçoit  une  autre  ouverture  comînuniquant  avec  la  cavité  de  la 
veine.  Les  parois  de  l’artère  sont  très  amincies  et  celles  de  la 
veine  fort  épaisses  ,  mais  intactes.  La  capacité  de  ces  deux  vais¬ 
seaux  est  beaucoup  plus  grande  que  du  côté  sain.  Du  côté  de  la 
première  ligaturej  le  bout  supérieur  est  rempli  par  un  caillot  dpr, 
ancien  ,  très  intimement  uni  à  la  paroi  interne  du  vaisseau. 
Ce  caillot  a  la  forme  d’un  cône  à  base  supérieure  et  dpnt  la 
petite  extrémité  correspond  à  l’ouverture  du  tube  artériel;  celle-ci 
est  plissée  comme  l’ouverture  d’une  bourse  par  son  cordon.  Le. 
bout  inférieur  n’a  qu’un  caillot  de  quatre  millimètres  (  deux  li¬ 
gnes  )  d’épaisseur  au  plus,  mou  et  non  adhérent.  Dans  la  cavité 
de  la  veine  ,  vis-à-vis  la  perforation  qui  établit  une  communica¬ 
tion  avec  l’arlçre,  il  existe  un  caillot  solide  et  adhérent.  Quant  à 
la  ligature  de  l’iliaque  externe  ,  elle  a  été  placée  à  dix-huit  mil¬ 
limètres  (neuf  lignes)  de  l’origine  de  l’artère  épigasirique.  II  s’est 
formé  déjà  un  caillot  assez  consistant  avec  des  adhérences  faibles. 
Le  péritoine  est  intact.  Le  tissu  cellulaire  environnant  est  infiltré 
de  sang. 

§  I.  Celte  observation  est  très  intéressante,  et  mérite  (Je  fixer 
•l’attention  des  hommes  de  l'art  ;  car  elle  se  rattache  à  la  fois  à 
la  pliysiologie  ,  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la  thraépeutique 
chirurgicale. 

§  II.  Les  premiers  symptômes  que  l’on  reconnaît  établissent 
la  présence  d’une  tumeur  anévrismale  traumatique  ,  c’est-à-dire 
d'une  tumeur  formée  par  du  sang  échappé  de  l’artère  fémorale 
blessée  par  un  corps  vulnérant.  Celle  tumeur  est  circonscrite  ; 
adossée  à  l’artère ,  elle  s’est  dévelo4>pée  peu  à  peu  ;  ses  parois 
celluleuses  et,  fibreuses  ont  éprouvé  des  transformations  ;  elle 
communique  avec  l’artère.par  une  ouvei  turc  étroite  ,  en  un  mot, 
c’est  un  anévrisme  faux  consécutif  Mais  il  est  des  .symptômes  qui 
supposent  une  lésion  d’une  autre  nature  ;  ani.si  la  dila’atipn  conr 
sidérab;c  de  tout  le  système  artériel  du  me  il)re,  postérieure  à  la 
production  de  l’anévrisme,  ne  peut  pas  être  le  résultat  seulement, 
de  la  compression  de  1  artère tumeur.  Lorsque  çelle  der¬ 
nière  çirçonstance  existe^f^-'^ftS^&^ne  se  passe,  que  dftiis  Iq 
bout  supérieur  à  causa^^^çu^cle  iwSgêne  le  cours  naturel  du 


sang  ;  tandis  que,  par  Ip  môme  motif,  le  bout  inférieur  et  ses  di- 


ce  frôlement  ()qrtipulier,'ç(>qstaié  enire  la  blessure  et  le  cœur, ne 
peut  recevoir  urie  explication  plausible  de  l’ânévrisme  faux  cpjp 
séculjf.  Dans  celle  espèce  d’aii^vrisme,  on  enttjnd  bien  qaelgMèx 
Jois  un  bruissement  ou  jù.rmrni  qui 'est  produit  pairie  passaje 
(Ju  sang  de  l'artère  dans  la  poche  anévrismale  à' trayers  itiJlB 
ouverture  étroite ,  mais  alors  çe  bruissement  se  passe  seulement 
dans  la  tumeur  et  un  peu  au-dessus  et  au-dessous ,  à  peu  près 
à  un  travers  de.  dmgt.  Enfin  ,  le  bruiPMe  soufflet  n’appartient  pas 
à  l'anévrisme  (uikysté  ou  sacciforme,  comme  l’appellent  quelques 
auteurs. 

§  III.  Ces  derniers  symptômes  dévoilent  une  communication 
entre  l’artère  crurale  et  la  veine  qui  l’aocompagne.  La  dilatation 
de  l’arbre,  grtériel  (Joit  être  atUibnée-au.par.ittge  4»  «ung  doh 
Vfàne  dans  l’artère  ,  gu  moins  pour  la  division  inférieure  de  la 
tumeur,  peut-être  même  peufion  comprendre  dans  la  mêmeel- 
plicalion  l’évasenteut  du  bout  supérieur,  parce. que  la  force  d’im¬ 
pulsion  du  sang  noir  n’est  pas  vaincue  par  le  frottement  du  li¬ 
quide  sur  les-  bords  4e  la  plaie. artérielle  ;  elle  se  conserve  ju^ 
que  dans  le  conduit  artériel  où  elle  rencontre  une  lorcempposée 
plus  puissante  qui  l’étouffe  ;  mais  avant  elle  a  pu,  pur  l’aiigmcn- 
îalion  de  la  quantité  du  sang  et  par  le  reflux  du  sang  rouge,  en¬ 
traîner  la  dilalatio,n  de  l’artère  au-dessus, de  la  tumeur  dans  une 
étendue  bornée.  Mais  quand  la  dilatation  se  continue  jusque 
dans  l’iliaque  externe  pour  un  anévrisme  de  la  fémorale  au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse  ,  comme  dans  l’e.'scmple  que  nous  avonj 
sous  les  yenx  ,  une  pareille  explication  serait  illusoire.  Il  n’est 
pas  possible  non  plus  de  soutenir  celle  de  J.  Hodgson  ,  qui  n’e.d 
autre  chose  que  l’application  par  analogie  de  ce  qui  se  passe  darrs 
le  développementde  l’utérus  pendant  la  gossçsse.  La  voici,  r" 
reste ,  pour  mémoire  : 

K  La  dilatation  de  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur  paraît  être 
l’effet  de  celte  propriété,  en  vertu  de  laquelle  le  volume  des  ar¬ 
tères  s’adapte  à  celui  des  parties  (ju'ellcs  sont  destinées  à  nourrir. 
La  quantité  de  sang  qui,  à  chaque  pulsation  du  cœur,  passe  dans 
la  veine  par  la  plaie  faite  à  l’artère,  est  auiant  de  pris  sur  celle 
qui  est  destinée  à  la  nourriture  du  membre.  Pour  conipenser 
cette  quantité  de  sang  qqi  sort  pur  la  plaie  de  ses  parois,  l’arlèrc 
principale  se  dilajode  la  même  manière  que  lorsqu’elle  doit  nour¬ 
rir  pne  tumeur  cgptre,  nature. (Traité,  des  maladiies  des  Artères 
et  des  veines,  tom,  XI,  pag.  36i.)  Nous  en  dirons  autant  de  l’ex- 


•gteiit  séparément.  En  effet,  si  l’on  n’enyisage,  est-cç 
que  les  symptômes  propres  à  l’érysipèle  propre-  - 
nt  dit,  n’ayant  point  à  craindre  la  suppuration,  la  moiv 
rfication  des  tissus,  on  se  gardera  bien  d’avoir  recours  à 
r  mploi  i’instrument  tranchant:  on  se  servira  plutôt 
ifla  pommade  au  fer,  qui  sera  d’abord  complètement 
r  itiie^contre  l’érysipèle  simple  (  car  celui-ci,  loin  de  s’é- 
f'ndre,  au  bout  de  quelques  jours,  aura  envahi  tout  le 

embm)  mais  qui,  de  plus,  aura  peut-être  favorisé  le  dé¬ 
veloppement  des  acçidens  qui  suivent  les  autres  affections. 
Si  l’on  ne  cipit  qu’à  l’existence  d’un  phlegpiop  diffus,  on 
patentera  la  résolution  par  tous  les  moyens  antiplilogis^ 
liflues,  par  fa  compression  ;  mais  l’érysipèle  simple  ^  se 
lioiivera  là  pour  en  empêcher  les  bons  effets.  Enfin  si  l’on 
ne  fait  attention  qu’aux  phénomènes  caractéristiques  d’un 
angéioleucite,  les  inconvéniens  de  son  traitement  spécial 
seront  moins  graves  par  rapport  à  la  confusion  avec  le 
ngleginon  diffus,  mais  ils  séront^tqut  auSsi  dangereux  re¬ 
lativement  à  l’érysipèle  simple  méconnq. 

Combien  aussi  le  pronostic  est-ij  différent  dans  up  cas, 
puis  dans  l’entre?  Peu  grave  pour  ce  qui  regarde  l’érysi¬ 
pèle  simple  tant  qu’il  n’est  pas  compliqué,  il  devient  ex¬ 
trêmement  fâcheux  quand  on  n’a  pas  su  trouver  le  moyen 
êe s’opposer  à  la  formation  si  prompte  du  pus  dans  le 
phlegmon  diffus  ;  et  souvent,  après  deux  ou  trois  jours,  il 
est  trop  tard  pour  pouvoir  l’empêcWr  et  éviter  la  mortifi¬ 
cation  immédiate  des  tissus,  les  pertes  de  subsUnçe,  etc.; 
tandis  que  dans  l’angéioleucite,  au  bout  de  dix  â  douze 
jours,  la  suppuration  n’est  pas  encore  établie.  Jusque-là 
la  compression  peut  faire  obtenir  la  résolution  ;  c’est  un 
moyen  utile  tant  qu’il  n’y  a  pas  de  fluctuation.  J ugez 
donc  de  la  diversité  des  résultats  qu’il  faut  attendre  d’a¬ 
près  la  manière  dont  vous  aurez  établi  votre  diagnostic, 
et  ensuite  selon  que  vous  aurez  combiné  le  traitement. 

Nous  terminons  en  répétant  ce  que  nous  ne  saurions 
redire  trop  le  fois  :  la  seule  chose  qui  a  fait  de  l’bistoire 
des  inflammatipns  de  la  peau  et  des  tissus  sou.s-cutanés 
une  question  obscure  et  diflScile,  la  seule  cause  qui  a  ren¬ 
du  la  thérapeutique  ffe  ces  maladies  si  incertaine  et  si  mauT- 
yaise,  c’est  cette  fâcheuse  confusion  qui,  a  placé  au  même 
point  de  vue  toHtCS  les  différentes  uffections  dont  nous, 
avons  pqrlé  ;■  confusion  malbeurcvise,  qdi  a  bouleversé  le. 
diagnostic  en  altérupt  la  fixité  de  ses  bases,  qui  a  néces¬ 
sairement  égaré  le  pronostic  dans  la  majorité  des  cas,  qui  a 
presqtie  toujours  fait  mal  diriger  le  traitement,  et  qui  en¬ 
fin  a  nonrsenlenient  rendu  inutile,  mais  encore  a' trans¬ 
formé  en  une  foule  d’erreurs  l’observation  des  faits  que 
i’eipérience  a  pendant  si  long-temps  livrés  à  notre  étude, 
sans  profit  pour  la  science  ni  pour  l’humanité. 

Bien- n’est  dono  plus  important, -fen  le  voit,  que  de  cher¬ 
cher  à  pouvoir  établir  parfaitement  les  caractères  distinc¬ 
tifs  et  particuliers  à.  l’aide  desquels  .'il  est:  facile  de  recon¬ 
naître  exactement  telle  ou  telle  variété  d’affection  ;  avec 
cette  précieuse  ressource ,  quand  on  saut  â-  d'abord  sûre- 
nisnt  et  qu’on  envisagera  avec  plus  de  sangfroid  ce  qu-on 
aura  à  craindre  ou  à  espérer,  il  ne  restera  plus  qu’à  choi¬ 
sir  sans  inquiétude  et  sans  embarras  je  remède  le  plus 
convenable ,  non  plus  à  tort  et  à  travers  dans  cette  foule 
de  médicamens  aujourd’hui  marqués  au  .coin  de  l’impuis- 
saiDce  et  dé  l’inutilité,  ipuis  qvec  con^ncé,  et  cbscerneinent 
parmi  ceux  moins  nombreux  que  nous*  offre  une  théra¬ 
peutique,  sagement  éliminàtrice  et  dont  une  expérience 
attentive  et  consciencieuse  nous  garantit  le  succès.  C’est 
par  ce  moyen  seulement  qu*on  parviendra  à  dégager  ce 
point  important  de  pathologie  de  l’obscurité  ^ui  en  fait 


pllcation  de  Delpech.  Dans  l’anévrisme  variqueux,  dit-il,  l’artère 
le  laisse  distendre  au-dessus  de  l’ouverture,  sans  doute  à  cause 
delà  résistance  des  valvules  veiippuses.  Ifelpeph  ajoute  q.ue  Tar¬ 
ière  diminue,  au  contraire,  au-dessous  de  la  communication;  ce 
qui  est  une  erreur  manifçste.  (Précis  élément,  des  malad.  réputées 
efiieurg.,  1816.)  Le  frôlement,  suivi  dans  fe  sens  de  la  circula¬ 
tion  veineuse,  est  le  résultat  d’une  petite  colonne  de  sang  rouge 
qui  se  mêle  au  sang  poir  retournant  au  cœur.  Quant  au  bruit  de 
soufflet  de  forge,  que  Ton  a  comparé  aussi  au  bruit  d’un  rouet  à 
filer,  à  celui  que  produit  Tair  en  pasSànt  par  une  petite  ouver¬ 
ture,  ou  au  son  de  la  lettre  R  long-temps  prolongé  dans  la  buu- 
che  de  quelqu'un  qui  chuchote  ;  ce  bruit,  dis-je,  résulte  mani¬ 
festement  de  Téchaqge  du  Sang  entre  les  deux  vaisseaux  blessés 
dont  les  ouvertures  restées  béantes  se  coufoudent,  et  de  la  vibra¬ 
tion  des  bords  de  la  plgié. 

depuis  long-temps  les  chirurgieps  rpçoupaissaient  ces  symp- 
tfimes  comme  propres  à  Tânévrisme  variqueux  ;  mais  ce  n’est  que 
de  nos  jours  que  Ton  est  parvenu  à  se  rendre  compte  de  leur 
manière  d'être.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  fecpnpaissons  chez  notre  sujet  tous  les 
phénomènes  qui  caractérisent  une  tumeur  bémorrhagiale  circons- 
crite  et  un  anévrisme  variqueux.  Cependant  il  y  a  quelque  chose 
d'insolite,  relativement  à  la  ppsition  respective  de  ces  deux  ma- 
lïdies,  que  l'anatomie  pathologique  va  éclaircir.  Novis  allons  en¬ 
trer  dans  quelques  explications  indispensables  pour  la  singularité 
datait.  ’ 

§  lY.  Dans  la  production  de  Tainévrisipe  variqueux,  un  instru¬ 
ment  traverse  une  veine  d’outre  en  oalte  et  pénètre  dans  une  ar- 
lèrp  voisine.  Une  compres-sion  e.xacte  deu-rmine  la  cicatrice  <ie  la 
P'siç  du  tissu  cutané  et  de  la  paroi  superkcieüe  de  la  veine,  tan¬ 
dis  que  le  rapuveuteut  du  sang  s’oppose  à  iellc  des  parois  corres- 
Pqudantes  de  la  veine  et  de  Tarière.  Si  ia  ifivisipn  des  deux  vais¬ 
seaux  est  nette  et  qu’il  n’y  ait  pas  entre  eux  un  tissu  cellulaire 
lâche,  l'anévrisme  variqueux  est  simple,  et  «pnslitue  proprement 
b  varice  anévrismale  ou  par  anastomose.  C’est  une  petite  tu- 
>»eur  bleuâtre,  superficielle,  formée  par  unb  veine  dilatée,  dis- 
PVaissant  par  ta  pression  ou  par  la  position  du  membre  elle  ac- 
quiert  rarement  une  grosseur  considérablq.  Lorsque  les  bords  de 
b  solution  de  cftntinuité  des  conduits  artàiel  et  veineux  ne  sont- 
Pm  intimement  unis,  lorsqu'il  y  a  un  défipit  de. parallélisme,  o.u 
qu’une  compression  mal  faite  gêne  le  coué  du  sang  au-dessous  de 
b  blessure ,  le  sang  s’épanche  dans  le  tbsu  cellulaire  intermé- 
«ùre,  en  refoule  les  lames  de  manière  à  former  un  sac  anévtisr 


un  sujet  de  controverse  et  d’embarras,  et  à  savoir  employer 
contre  ces  affections  diverses  les  seuls  remèdes  qui  con¬ 
viennent  à  chacune  d’elles.  Novis  faire  arriver  à  ce  résultat, 
tel  est  le  but  que  s’est  proposé  l’auteur  de  ces  leçons  ;  tel 
est  le  fruit  qu’il  désire  nous  en  voir  retirer. 

Je  n’ai  pas  la  prétention,  dit  M.  Velpeau,  d’avoir  reculé 
les  bornes  de  la  science,  d’avoir  apporté  rien  de  neuf  dans 
cette  question  ;  sans  avoir  ajouté  aux  connaissances  ac¬ 
quises  sur  cet  objet,  j'ai  voulu  seulement  les  rendre  clai¬ 
res  et  précises.  J’ai  cru  qu’il  était  rigoureusement  indis¬ 
pensable  de  m’élever  avec  énergie  contre  cette  malheu¬ 
reuse  confusion  que  j’ai  signalée,  de  faire  envisager  les 
fautes  et  les  dqngers  dans  lesquels  elle  entraîne  ;  j’ai  ap¬ 
puyé  avant  tout  sur  la  nécessité  d’établir  une  distinction 
exacte  entre  les  diverses  espèces  d’inflammations  de  la  peau 
et  des  tissus  sous-cutanés,  d’après  les  caractères  particu¬ 
liers  qui  accompagnent  chacune  d’elles  ;  j’ai  examiné  avec 
sévérité  et  attention  l’influence  de  cette  foule  de  médica¬ 
mens  (jue  Ton  administrait  partout  et  toujours,  sans  que 
Ton  pût  jamais,  poivr  cette  raison,  compter  sur  leur  action 
uniforme  et  copstante  ;  j'ai  fait  justice,  sans  ménagement, 
de  l’emploi  de  ces  médications  inutiles  et  insignifiantes  qui 
ne  pouvaient  qu’embarrasser  la  thérapeutique  ;  j’ai  dit  ce 
qu’il  fallait  attendre  des  moyens  bons  à  conserver,  pourvu 
qu’on  ne  les  administre  que  dans  les  cas  où  ils  sont  conve¬ 
nables  et  que  j’ai  spécifiés  avec  le  plus  de  soin  possible; 
quoique  privés  de  cette  quantité  de  remèdes  que  j’ai  re¬ 
jetés  ,  je  ne  pense  pourtant  pas  qu’il  faille  se  plaindre  du 
peu  de  ressources  qui  nous  restent,  si  Ton  sait  en  retirer 
tout  l’avantage  qu'elles  offrent  encore.  En  vouant  à  un 
oubli  général  tous  ces  topiques  tant  vantés  dans  le  traite¬ 
ment  de  Térysipèle  simple,  je  suis  fâché  de  ne  pouvoir  en 
indiquer  d’autres  qui  puissent  les  remplacer.  Je  regrette 
que  celui  que  j’ai  essayé  ne  présente  que  des  avantages  in¬ 
complets,  encore  trop  peu  satisfaisans  ;  mais  je  souhaite 
que  l’expérience  confirme  l’utilité  qn’ônne  saurait.toujours 
lui  refuser,  et  je  fais  des  vœux  pour  que  les  praticiens, 
éclairés  sur  les  recherches  intéressantes  que  ce  sujet  laisse 
à  faire,  s’empressent  de  diriger  sur  ce  point  leurs  travaux 
et  leur  attention,  et  qu’ils  arrivent  bientôt  à  suppléer  à 
notre  insuffisance  actuelle.  L . E. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  17  novembre. 

Une  quantité  immeuse  de  monde  remplissait  aujourd’hui  la 
salle  et  toutes  les  tribunes  de  l’Académie.  Une  double  circons¬ 
tance  avait  attiré  tant  de  curieux  :  l’élection  d’un  nouveau  mem¬ 
bre  dans  la  section  de  chirurgie,  et  la  discussion  sur  la  doctrine 
de  Broussais. 

Correspondance,  M.  le  docteur  Blanche,  de  Montmartre,  fait 
hommage  à  TAcadémie  d’un  mémoire  imprimé  ayant  pour  titre  ; 
«  De  Téfat  actuel  du  traiteinent  de  la  folie  en  France,  à  propos 
du  dernier  ouvrage  de  M.  Léuret.  » 

pans  ce  mémoire,  JL  Blanche  s’est  proposé  de  prouver.,  con¬ 
trairement  à  Topinion  de  M.  Leuret  : 

la  Que  si  les  recherches  d’anatomie  pathologique,  auxquelles 
on  s’est  livré  avec  tant  de  zèle  depuis  quelque  temps  ,  n’ont  pas 
encore  conduit  à  la  découverte  de  la  véritable  cause  de  la  folie  , 
il  n’en  est  pas  moins  très  rationnel  de  regarder  cette  maladie 
comme  TeXpression  d’une  altération  quelconque  de  la  substance 
même  du  cerveau. 

2“  Qu’il  est  aussi  injuste  de  soutenir  que  jusqu’à  présent  le 
traitement  moral  de  la  folie  n’a  été  formulé  que  d’une  manière 
vague,  que  contraire  à  ce  que  démontre  l’expérience  journalière 
de  prétendre  que  les  moyens  physiques,  comme  les  bains,  les 
purgatifs,  le  régime  même  les  émissions  sanguines  ,  ne  sont 
d’aucun  secours  contre  cette  maladie. 


inal,  qui  servira  désormais  j.e  communication  entre  les  deux  vais¬ 
seaux.  Alors,  indépendanfm'ent  de  la  dilatation  veineuse,  il  y  a 
une  tqmeur  dure,  circonscrite,  pulsatile,  éloignée  à  quelque  dis- 
:fance  de  la  veine,  et  accollée  à  Tarière  ;  cette  tuipeur  augmente 
,lous  les  jours  de  volume.  Ainsi,  comme  on  le  voit,  on  rencoutre 
de  dehors  en  dedans  la  peau  et  la  paroi  antérieure  de  la  veine 
cicatrisées,  la  paroi  postérieure  de  la  veine  ouverte,  un  sac  ané- 
vrismal  intermédiaire  ,  la  paroi  correspondante  de  l’artère  ou¬ 
verte,  et  le  sang  passant  de  l'artère  dans  la  veine  et  de  la  veine 
dans  Tarière  à  travers  le  sac.  On  désigne  encore  cette  variété  de 
Tânévrisme  sous  le  nom  d’anévrisme  variqueux,  pour  In  distin¬ 
guer  de  la  varice  anévrismale. 

:  §  V.  Chez  notre  sujet ,  les  choses  se  sont  passées  d’une  autre 
manière,  et  la  disposition  des,parties  est  bien  différente.  L’artère 
avait  été  traversée  de  part  en  part ,  de  dehors  en  dedans  ,  et  la 
veine  blessée  d'un  seul  côté.  A  la  suite  de  la  compression  ,  un 
paillot  ou  une  substance  couenneuse  boucha  l’ouverture  sous-cu¬ 
tanée  d,e  Tarière,  et  mit  obstacle  à  l’écoulement  du  sang  au  de¬ 
hors.  Quelques  jours  après  l’accident ,  le  corps  qui  obstruait  la 
plaie  du  vaisseau  fut  chassé,  le  sang  put  sortir,  distendre  le  tissu 
cellulaire  qui  sert  de  gaine  à  Tarière  et  celui  qui  est  répandu 
tout  autour,  et  s’en  former  un  kyste,  avec  tous  les  caractères 
propres  à  Tanévrismeffaux  consécutif.  La  dissection  des  parties  , 
de  la  peau  vers  Taxe  du  membre,  présente,  en  suivant  une  ligne 
oblique  de  dehors  en  dedans,  la  cicatrice  extérieure,  un  sac  ané- 
vrismatique  fibreux  et  cartilagineux  ,  une  ouverture  de  ce  sac 
dans  Tarière  ,  le  côté  interne  de  Tarière  et  le  côté  externe  de  la 
veine  intimement  unis  par  l’inflammation  adhésive  et  en  commu- 
nicatign  par  une  ouverture  arrondie,- opposée  à  celle  du  kyste. 
Ainsi  la  varice  anévrismale  est  la  plus  profonde  et  en  dedans  , 
Tânévrisme  faux  consécutif  est  sous-cutané  et  en  dehors,  et  il  n'y 
a  rien  entre  les  parois  correspondantes  de  ces  deux  vaisseaux. 

Cette  disposition  dans  la  complication  de  Tânévrisme  enkysté 
avec  l'anévrisme  variqueux  est  unique  dans  la  science.  Elle  doit 
tenir  à  la  position  du  malade  au  moment  de  l’accident.  Qu’on  se 
le  représente  le  corps  penché  à  gauche  ,  la  main  droite  pressant 
sur  le  couteau  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  la  planche 
déprimant  les  parties  molles  de  la  cuisse  en  dedans  ;  qu’on  réflé¬ 
chisse  au  rapport  de  la  veine  crurale  en  dedans  de  Tarière,  et  on 
admettra  tg  possibilité  d’une  blessure  qui  altaqûe  d’abord  Tar¬ 
ière,  et  ensuite  la  veine  dans  le  côté  correspondant. 

La  ligature  de  la  fémorale  suivant  la  méthode  moderne 
aurait  probablement  produit  la  guérison  des  deux  anévrismes  , 


3“  Que,  sans  méconnaître  la  nécessité  de  la  fermeté  enye  s  les 

aliénés,  et  même  les  avantages  dans  quelques  cas  de  Tin|..Ada- 
tion,  il  est  toujours  dangereux  de  les  soumettre  à  des  rigueurs  , 
corporelles,  et  immoral  de  les  réduire  à  l’obéissance  par  des  vio¬ 
lences  exercées  sur  leur  personne,  soit  par  la  douche  ,  soit  par 
tout  autre  moyen. 

—  Traitement  des  de'pressions  du  thorax,  M.  Pravaz  lit  une 
note  sur  un  nouveau  mode  de.traitement  des  dépressions  du  tho¬ 
rax  à  Taide  du  bain  d’air  comprimé.  (Commission.) 

—  Election  de  M.  Jobert.  L’Académie  procède  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  nouveau  membre.  Il  y  a  125  votans,  125  billets  ;  majo¬ 
rité  63. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Jobert  a  obtenu  83  suf¬ 
frages,  M.  Laugier  15,  M.  Malgaigne  12,  M.  Sédillot  8,  M.  Ro¬ 
bert  I,  M.  Leroy-d’Etioile  1,  M.  Yidal  1.  '' 

En  conséquence,  M.  JoTbert  a  été  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie,  sauf  l’approbation  du  roi. 

—  Ontologie  médicale.  L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation 
de  la  discussion  sur  Tontologie  médicale. 

M,  Rochoux  lit  une  note  sur  ce  sujet.  Il  s’est  attaché  à  prou¬ 
ver  que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  une, médecine  véritable¬ 
ment  physiologique  est  impàssible,  vu  l’imperfection  de  nos  con¬ 
naissances  sur  les  fonctions  des  organes.  Il  établit  cependant  que 
la  médecine  n’aura  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection 
qu’autant  qu’elle  sera  devenue  réellement  physiologique.  La  doc¬ 
trine  de  l’irritation  de  Broussais  n’est,  selon  M.  Rochoux,  que  de 
Tontologie,  c’est-à-dire  un  système  purement  hypothétique. 

M-,  Dubois  (d'Amiens)  lit  une  note  qui  a  beaucoup  intéressé' 
TAcadémie  par  la  lucidité  et  la  justesse  des  idées.  L’auteur  a 
donné  la  véritable  définition  fie  Tontologie  d’après  Broussais;  il 
a  fait  voir  que  les  devanciers  de  ce  médecin  assignaient  aux  fiè¬ 
vres  dites  essentielles  un  siège,  un  point  de  départ  dans  les  or¬ 
ganes,  et  qu’aujourd’bui  il  y  a  des  médecins  qui  admettent  au 
contraire  des  fièvres  sans  lésion  d’organes. 

M.  Bousquet  lit  à  son  tour.  Il  rappelle  les  traits  principaux  de 
la  vie  scientifique  de  Broussais  ,  et  soutient  que  cet  auteur  n’a 
que  trop  abusé  de  son  ardente  imagination. 

M,  Castel  improvise  ou  plutôt  expose  de  mémoire  sa  réfutation 
du  système  de  Broussais.  Selon  lui,  cet  auteur  n’aurait  fait  qu’in¬ 
troduire  dans  la  science  des  hypothèses  et  des'erreurs.  La  gloire 
de  la  localisation  des  maladies  appartient  à  Morgagni.  La  fièvre 
h’est  pas  une  maladie  aux  yeux  de  M.  Castel. 

M.  Gerdy  essaie  de  renverser  complètement  les  autels  élevés 
à  l’auteur  de  la  médecine  physiologique.  Broussais  n’aurait  fait 
que  substituer  des  idées  vagues  et  erronées  aux  connaissances 
qui  nous  avaient  été  léguées  par  Pinel.  Cet  auteur  admettait  des 
maladies  générales  afifectant  de  préférence  tel  ou  tel  appareil 
d’organes.  Le  système  de  la  gaslro  -  entérite  de  Broussais  n’est 
qu’une  hypothèse  absurde.  M.  Gerdy  a  parlé  à  celte  occasion  des 
mauvais  professeurs,  très  remuans ,  très  habiles  dans  le  savoir- 
faire,  et  qui  ont  autour  d’eux  un  auditoire  nombreux. 

Séance  levée  après  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Foüquibb.  —  Séance  du  l®'  octobre'*^!  840. 

Af,  Emmanuel  Rousseau  rapporte  un  fait  remarquable  qu’il  a 
observé  conjointement  avec  M.  Piorry  :  c’est  une  hépatite  aiguë 
survenue  chez  upe  femme  qui  depuis  six  ans  était  atteinte  de  la 
même  maladie  à  Tétat  chronique.  La  maladie  aiguë  a  paru  recon¬ 
naître  pour  cause  des  efforts  que  cette  femme  a  faits  pour  porter 
un  fardeau  peu  de  temps  avant  le  développement  de  l’état  aigu  , 
qui  s’est  terminé  par  un  abcès  à  la  surface  convexe  du  foie.  Une 
ouverture  ,  pratiquée  avec  un  troquart  fort  petit  a  donné  issue  à 
une  grande  quantité  de  pus  et  gnelques  jours  après  à  la  sortie  de 
cinq  calculs  de  la  grosseur  d’un  haricot.  Mais  cette  ouverture 
ayant  paru  insuffisante,  a  été  agrandie  au  moyen  de  l’éponge  pré¬ 
parée  ,  non  pas  celle  préparée  par  les  pharmaciens  ,  car  elle  Test 
ordinairement  mal ,  mais  une  éponge  préparée  ainsi  qu’il  suit  : 
Une  éponge  fine  et  neuve  a  été  trempée  dans  une  forte  dissolu¬ 
tion  de  gomme  arabique ,  puis  serrée  autant  que  possible  avec  de 


comme  le  portent  à  penser  le  caillot  récent  situé  au  centre  du 
sac  et  s’engageant  dans  l'ouverture  traumatiqce  de  Tarière,  et  ce¬ 
lui  qui  existait  dans  la  cavité  de  la  veine,  vis-à-vis  la  perforation 
commune.  D’ailleurs  ,  l’oblitération  du  kpte  aurait  singulière¬ 
ment  aidé  à  la  guérison  de  la  varice  anévrismale,  en  interrom¬ 
pant  le  passage  du  san^. 

§  Yll.  L’hémorrha§;ie  qui  a  occasionné  la  mort  du>  malade,  et 
dont  on  n’a  pas  su  se  "rendre  maître,  venait  du  bout  inférieur,  le 
sang  ayant  été  porté  trop  rapidement  entre  la  tumeur  et  la  par¬ 
tie  de  l’artère  qui  avait  été  liée  à  cause  de  la  dilatation  excessive 
des  branches  collatérales.  Ce  retour  du  sang  n’aurait  pas  été  un 
obstacle  invincible  à  l’oblitération  du  sac.  On  a  observé  ce  phé¬ 
nomène  dans  des  anévrismes  fémoraux,  poplités  ;.  et  malgré  Tin- 
quiélude  qu’il  doit  inspirer,  ils  ont  guéri.  M.  Lallemand  crut  que 
Thémorrbagie  consécutive  avait  lieu  par  le  bout  supérieur  du 
vaisseau,  cé  qui  arrive  ordinairement,  parce  que  le  sang  sortait 
avec  violence  et  en  grande  quantité.  'Toutefois,  avant  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  ligature  de  Tiliaque  externe,  on  aurait  pu  Tcn  assurer 
d’une  manière  plus  positive,  en  comprimant  Tartèru  tour  à  tour 
au  dessus  et  au  dessous  du  point  lié  ;  mais  surtout  en  enlevant 
TappareU  et  en  agrandissant  la  plaie.  Toute  incertitude  ayant 
cessé,  il  eût  été  possible  de  placer  convenablement  une  autre  li¬ 
gature  sur  le  bout  inférieur  que  Ton  aurait  pu’ soutenir  par  une 
forte  compression.  " 

§  YIII.  Nous  croyons  que  c’est  le  troisième  cas  d’anévrisme 
variqueux  pour  lequel  on  ait  tenté  la  ligaturç  de  Tiliaque  externe. 
Le  premier  se  trouve  consigné  dans  la  chirurgie  militaire  de 
Hcnnen.  C’est  un  militaire  qui  reçut  à  la  cuisse  une  balle  de 
mousquet  à  Waterloo.  Il  se  forma  un  anévrisme  variqueux  à  l’ar¬ 
tère  fémorale  ;  on  pratiqua  la  ligature  de  Tiliaque  externe,  la 
gangrène  survint  et  la  mort.  (Obs.  XXX,  p.  185,  Londres,  1829.) 

Le  second  cas  que  voici  est  rapporté  dans  le  Journal  améri¬ 
cain  des  Siences  médicales,  année  1838., 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro,  ) 


■ — On  lit  dans  les  journaux  anglais  la  plaisante  nouvelle  qui 

n  La  reine  Yictoire  s’-est  fait  récemment  affilier  à  la  profession 
médicale,  son  nom  ayqnt  été  inscrit  sur  les  registres  de  la  Société 
royale  médjcQ-chirurgicale,  après  qu’ejle  a  eu  adhéré  aux  obli¬ 
gations  imposées  à  chacun  des  membres  de  celte  Société.  Un  pa¬ 
reil  honneur  avait  été  également  conféré  au  prédécesseur  du  roi 
Guillaume  lY-  » 
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la  ficelle.  La  malade  guérie,  jouit  d’une  santé  meilleure  qu’a¬ 
vant  son  hépatite  aiguë.  La  fistule  n’est  point  encore  cicatrisée. 

M.  Belhomme  communique  un  fait  grave  d'hémorrhagie  mor¬ 
telle  survenue  après  une  application  de  dii  sangsues.  La  peau, 
dit-il',  est  plus  ou  moins  perméable,  plus  ou  moins  s'usceptible  de 
laisser  suinter  le  sang  suivant  l’âge  ou  le  sexe  du  malade  ;  le  sys¬ 
tème  capillaire  est  aussi  plus  ou  moins  développé  suivant  la  cons¬ 
titution  ,  l’état  de  maigreur  et  d’embonpoint.  L’application  des 
sangsues  est  d’ordinaire  tellement  innocente  que  la  plupart  des 
médecins  ne  recommamandent  point  à  l’attention  des  parens  ou 
des  garde-malades  les  piqûres  de  ces  animaux.^ 

M.  Belhomme  croit ,  au  contraire  ,  qu’il  faut  surveiller  beau¬ 
coup  l’écoulement  du  sang  ,  et  le  hasard  lui  a  démontré  cinq  fois 
la  nécessité  d’une  sévère  précaution.  Deux  jeunes  enfans,  affectés 
de  convulsions ,  faillirent  périr  des  sangsues.  Une  femme  âgée 
de  trente-six  ans,  dont  la  peau  présentait  une  texture  particulière, 
puisque  le  sang  jaillissait  comme  aurait  pu  le  faire  un  liquide 
sortant  d’un  vase  percé  par  un  emporle-pièce  ,  serait  morte  in¬ 
failliblement  si  l’on  ne  s’était  hâté  d’employer  la  colophane  ,  le 
linge  brûlé  et  la  compression.  Un  homme  de  quarante-cinq  ans  , 
eut  un  tel  évanouissement ,  après  une  perte  de  sang  considéra¬ 
ble  par  une  applicapon  de  sangsues  à  l’anus,  qu’on  eut  beaucoup 
de  peine  â  le  rappeler  à  la  vie.  Enfin  ,  M.  Belhomme  cite  le  fait 
suivant:  .... 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  affecté  depuis  huit  jours 
d’une  gastro-entéirite,  se  plaignait  d’une  douleur  assez  forte  autour 
de  l’ombilic  :  dix  sangsues  furent  appliquées  à  sept  heures  du 
soir,  les  piqûres  coulèrent  abondamment  jusqu’à  minuit  ;  alors 
on  s’aperçut  que  le  malade  était  affaibli,  et  l’on  exerça  une  légère 
compression  sur  le  ventre,  mais  le  sang  n’en  continua  pas  moins 
de  couler,  et  lorsqu’on  vint  chercher  M.  Belhomme  ,  à  quatre 
heures  du  malin,  le  malade  était  dans  un  état  d’anxiété  inexpri¬ 
mable  ,  la  peau  était  complètement  décolorée,  le  pouls  ne  battait 
plus,  et  l’on  sentait  seulement  les  mouvemens  lents  et  tumultueux 
du  cœur. 

Notre  confrère  se  hâla  d’arrêter  le  sang  en  cautérisant  avec  le 
nitrate  d’argent,  et  de  réchauffer  le  malade  par  des  boissons 
aqueuses  chaudes  rendues  stimulantes  par  l’ad  iilion  de  l’eau  de 
mélisse.  Ce  jeune  homme  fut  placé  avec  précaution  dans  un  lit 
chauffé  assez  fortement  ;  des  frictions  furent  faites  sur  la  région 
du  cœur  et  sur  les  membres;  la  respiration  était  toujours  entre¬ 
coupée  et  fort  pénible.  Un  instant  on  crut  que  ces  moyens  rani¬ 
maient  les  forces  du  malade  :  mais  bientôt,  malgré  tous  les  soins 
empressés,  il  succomba,  le  cœur  avait  cessé  de  battre. 

M.  Fouquier  cite  aussi  deux  cas  d’hémorrhagie  survenue  à  la 
suite  d’application  de  sangsues.  Le  premier  a  eu  pour  sujet  un 
enfant  de  dix  ans  atteint  d’une  pleurésie  aiguë ,  combattue  par 
une  application  de  dix  sangsues  qui  fut  faite  à  dix  heures  du 
soir  :  le  sang  coula  toute  la  nuit,  et  à  sept  heures  du  matin,  il  y 
avait  une  pâleur  mortelle  ;  l’écoulement  du  sang  fut  arrêté,  des 
sinapismes  furent  promenés  sur  les  extrémités  inférieures,  et  du 
Bouillon  léger  fut  donné.  Cet  enfant  a  conservé  pendant  plus  de 
deux  ans  une  pâleur  fort  remarquable. 

Le  second  cas  a  été  observé  chez  un  homme  atteint  de  rhuma¬ 
tisme  ;  dix-huit  sangsues  appliquées  sur  le  thorax  donnèrent  lieu 
à  une  hémorrhagie  qui  occasionna  une  dyspnée  extrême  :  elle  fut 
combattue  par  les  excitans.  Cependant  la  respiration  devint  de 

£lus  en  plus  embarrassée,  et  la  mort  survint  au  bout  de  deux  jours, 
a  dyspnée  par  déperdition  du  sang  en  fut  cause. 

M.  Jifcwjon  (Charles)  a  vu  également  une  hémorrhagie  promp¬ 
tement  mortelle  occasionnée  chez  une  jeune  fille  par  une  appli¬ 


cation  de  trente  sangsues.  Dans  un  autre  cas,  une  petite  fille  de 
sept  ans,  à  laquelle  on  a  appliqué  a  plusieurs  reprises  des  sang¬ 
sues,  élait  exsangue  lorsqu’il  fut  appelé.  Il  arrêta  le  sang  avec  le 
fer  rouge,  il  employa  les  Excitans,  le  vin  généreux,  et  il  plaça  la 
malade  de  manière  que  la  tête  était  dans  une  position  déclive. 
Elle  guérit. 

M.  Sterlin  a  également  vu  survenir,  chez  une  jeune  fille  -de 
sept  à  huit  ans,  une  hémorrhagie  occasionnée  par  une  application 
de  six  sangsues.  Après  l’emploi  de  plusieurs  autres  moyens,  il 
fit  prendre  une  infusion  de  viande.  Notre  confrère  demande  si, 
indépendamment  des  circonstances  indiquées  par  M.  Belhomme, 
la  qualité  du  sang  ne  doit  pas  être  considérée  comme  cause  d’hé¬ 
morrhagie?  Le  sang  contenant  peu  de  fibrine  ne  doit  pas  être 
plus  difficile  à  arrêter? 

M,  Tanchou  pense  que  lorsqu’un  malade  a  perdu  beaucoup  de 
sang  il  ne  faut  pas  le  déplacer,  pas  même  le  remuer.  Ainsi,  il  a 
vu  un  enfant  de  cinq  ans ,  exsangue  par  une  application  de  quel¬ 
ques  sangsues  au  col,  et  qu’il  avait  eu  le  soin  extrême  de  placer 
horizontalement,  périr  au  moment  où  sa  mère  le  souleva  pour 
aller  à  la  garde  robe.  Ainsi,  il  conseille  d’abord  l’immobilité 
complète,  puis-  la  position  horizontale  et-même- déclive  vers  la 
tête  ,  le  bouillon  coupé  ou  l’infusion  de  bœuf  en  assez  grande 
quantité.  Les  alimens  liquides,  dit-il,  passent  souvent  alors  ins¬ 
tantanément  de  l’estomac  dans  les  intestins,  qui  les  absorbent  en 
totalité.  Dernièrement  encore,  il  a  été  appelé  auprès  d’une  dame 
qui,  à  la  suite  d’un  avortement  à  deux  mois,  avait  eu  une  hémor¬ 
rhagie  qu’on  a  cru  un  instant  arrêtée  ;  mais  bientôt  elle  reparut, 
et  la  malade  était  exsangue.  Il  ne  la  bougea  pas,  et  il  lui  donna 
en  une  heure  une  bouteille  de  bouillon  léger  ;  elle  fut  sauvée. 

M.  Serrurier  a  vu  dernièrement  une  petite  fille  de  quatre  ans, 
que  quatre  sangsues  appliquées  à  l’épigastre  avaient  rendue  ex¬ 
sangue  après  un  écoulement  de  sang  qui  avait  duré  dix  heures.  Il 
tamponna  avec  l’eau  Brocchieri,  qui  eut  un  succès  complet. 

M.  Sorliii  fait  remarquer  que  les  avantages  retirés  par  M. 
Tanchou  de  l’ingestion  du  bouillon  lui  paraissent  un  peu  exagé- 
gérés  ;  il  pense  que  le  bouillon  n'agit  alors  que  comme  excitant 
einon  pas  comme  substance  alibile,  surtout  chez  les  jeunes  gens,;, 

M.  Guersanl Jils  fait  également  observer  que  pendant  les  opé¬ 
rations  chirurgicales  où.  la  syncope  a  souvent  lieu,  on  donne  de 
l’eau  rougie  qui  occasionne  souvent  des  vomissemeus  ;  le  bouil¬ 
lon  les  provoque  aussi  assez  souvent.  Il  demande  si,  en  règle  gé¬ 
nérale,  on  doit  conseiller  ce  dernier  moyen  ?  Peut-être  un 
fusion  de  viande  conviendrait-elle  mieux  ? 

M.  Belhomme  répond  à  M.  Masson  que  le  malade  avait  été 
placé  sur  un  lit  de  sangle,  et  que  sa  tête  était  à  peine  soutenue 
en  arrière,  ce  qui  est  tout  à  fait  conforme  aux  idées  qu’il  a  expri¬ 
mées.  Quant  aux  réflexions  de  M.  Sterlin  pour  savoir  si  c’est  à  la 
texture  de  la  peau  plutôt  qu’à  la  qualité  du  sang  qu’il  faut  attri¬ 
buer  l’hémorrhagie,  M.  Belhomme  répond  que,  sans  se  refuser  à 
croire  que  la  fluidité  du  sang  peut  être  pour  quelque  chose  dans 
l’hémorrhagie,  il  croit  surtout  que  c’est  à  la  texture  de  la  peau 
qu’il  faut  attribuer  l’accident.  Pourquoi  les  sangsues  coulent- 
elles  plus  chez  les  enfins,  les  femmes,  que  chez  les  hommes  ? 
Parce  que  la  texture  de  la  peau  est^lus  lâche,  et  permet  mieux 
au  sang  de  s’écouler.  Ce  qui  le  ferait  croire  aussi  à  M.  Belhom. 
me,  c’est  que  l’applicatien  des  sangsues  n’est  ordonnée  que  dans 
les  maladies  inflammatoires  ;  et  dans  ces  cas,  le  sang  est  plus  plas¬ 
tique  et  par  conséquent  moins  fluide. 

M.  Belhomme  répond  aussi  à  M.  Tanchou ,  qu’il  croit  au 
merveilleux  effet  du  bouillon  donné  au  malade,  lorsqu’il  peut  être 
supporté ,  comme  l’a  indiqué  déjà  M.  le  professeur  Fouquier. 


ut  remarquer,  avec  M.  Guersant  fils,  que  souvent  iv 
alion  des  forces  s’accompagne  de  malaise  et  de  vom'  ** 


L’ART  DE  SE  PRESERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  gmérir  radicalement:,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  ru.»  des  Fossés-du-’Temple,  16. 


MAISOIV  DE  SANTE 

El  DE  nEDtCiat  OPlBlIOIlI,. 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF ,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.^ 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villards,  Charruau,  Devergieaîné,EmileGhevé, 
Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jiftnont,  Labarraque 
fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc ,  Lugol,  M.  Margulies, 
Marjolin,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sel¬ 
lier,  Sichel,  Souberbielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 

EN  VENTE 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux^  rue  Dauphine,  22-24. 

Prix  I  %  fr.  50  c. 

ACCUSATION  DWOIÜIENT  PAR  L’ARSENIC. 

JfMÉJfMOMMÆI  A  COI^SVIjVMH 

A  l’appui  du  pourvai  en  Casuition  de 

Dame  marte  Cappelle»  veuve  liaffargre» 

Bédigé,  à  la  requête  de  la  défense,  par  p.-v.  rasfail. 
Paris,  1"  ociotore  1040.  —  In-S» 

dIf^TgIïïéra^ 

LÉTABLISSEMENT 

VICHY 

API  PmAEnBES 


4  fr  BREVE!  d’invention. 

Exposition  de 

MÉDAILLE  D’OR. 

.JHARRIÈRE,  coutelier,  ir. 

Fabricant  d’instrumens  de 

_  chirurgie.  Fournisseur  UfLa.'-  — -  _ 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rùe  de  t Ecole-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Bexlble,  de 

4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  C®ils-de- 
Perdrii,  etc.,  de  5  à  S.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PILULES  FEimUGIIVEÜSES 

M9e  JEtWdAVn,  üe  Jteaweaire, 

Contre  les  pâles  couleurs,  la  suppression  des  règles,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Ces  pilules,  préparées  sous  les  yeux  de  l’auteur,  par  M.  Blaud, 
pharmacien  à  Beaucaire,  et  son  neveu,  sont  aujourd’hui  inalté¬ 
rables  à  l’air. 

Prix  des  boîtes  de  120  pilules  :  5  fr. 
demi-boîtes,  3 

Entrepôt  général  pour  le  département  de  la  Seine,  chez  Col- 
met-d’Aage,  seul  propriétaire  du  Chocolat  ferrugineux,  rue  St- 
Méry,  12. 
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Mais  il  faut 

de  prostration  uns  luiwco  a  uc  uimaiae  ei  ue  vom' 

mens,  qui  ne  permettent  pas  aux  malades  de  supporter  le  bouin 
D’ailleurs,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  le  malade  avait  une  affecr 
de  l’estomac  qui  pouvait  encore  déterminer  le  vomissement  ■ 
fallait  dàbord  r.miuier  les  forces  vitales  et  ensuite  alimenter*’  ^ 

M.  Parent  a  employé  avec  succès  l’eau  Brocchieri,  en  aà  r 
cation  sur  le  ventre  dans  un  cas  d’hémorrhagie  à  la  suite  de  ■ 
qûres  de  sangsues.  Dans  ce  cas  aussi  l’infusion  de  bœuf  i  *!'' 
réussi. 

Dans  un  cas  semblable  de  sangsues  sur  le  sternum,  M.  Enmi 
nuel  Rousseau  ayant  infructueusement  cautérisé  avec  le  nitr  ?' 
d’argent ,  réussit  complètement  à  arrêter  l’hémorrhagie  avec  d 
petits  morceaux  de  taffetas  d’Angleterre  placés  en  pyramides 

M.  Sorlin  a  vu  dernièrement  un  malade  qui,  ayant  d’aboj 
présenté  un  embarras  gastrique,  fut  pris  quinze  jours  après  d'u 
fièvre  intermittente  qui  céda  lentement  à  l’usage  du  sulfate  7 
quinine.  Toutefois,  il  restait  une  sueur  excessivement  abondaai 
sans  lésion  organique  ;  notre  confrère  eut  'alors  l’idée  de  la  coJ' 
battre  au  moyen  de  l’acétate  de  plomb  à  la  dose  de  trois  quarts  i)' 
grain  chaque  jour,  en  plusieurs  prises.  Sept  grains  avaienu 
peine  été  administrés  pendant  l’espace  de  huit  jours,  que  le  * 
lade  fut  pris  de  colique  de  plomb  qui  fut  combattue  par  des  ji" 
Iules  de  scamonée  etde  jalap;  la  purgation  ne  fut  obtenue  qe’.' 
près  l’usage  de  48  g.  de  ces  substances  ;  alors  les  douleurs  cessé" 
rent,  ainsi  que  tous  les  autres  accidens. 

Pour  extrait  conforme  ;  Le  secrétaire  annuel ,  Duhambi 


FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  vacante  m 
la  mort  de  Richerand. 

(Quatrième  séance  publique.  —  Mercredi  18  novembre.) 

_  MM.  Sanson  (Alphonse),  Yidal  (de  Cassis),  et  Sédillot,  onUté 
désignés  par  le  sort  pour  lire  leurs  compositions. 


—  M.  Edouard  ROBIN,  honoré  d’une  médaille  d’or  en 
témoignage  de  l’excellence  de  son  enseignement,  et  dont 
la  méthode  de  chimie  est  adoptée  dans  plusieurs  institu. 
tions,  a  ouvert,  le  16  novembre,  dans  sou  amphithéâtre 
rue  de  La  Harpe,  90,  deux  nouveaux  Cours,  l’un  de  Chi¬ 
mie,  l’autre  de  Physique.  Le  Cours  de  Chimie  commence 
à  midi,  et  celui  de  Physique  à  deux  heures. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTRÉE. 

RttwûV  U  SttlMts, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGÉE.  AVEC  SOIN  PAR  l’ AUTEUR  ; 
Contenant  30  vigjnettes  dessinée*  par  K.  Daumier  et  gravén 
par  les  meilleurs  artistes , 
avec  un  grand  nombre  de  cuL  de-lampes ,  etc. 
CandtitiaasM ae  la  goaacrijptiont 
La  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTREE  sera  publiée  en  10 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  1 5  avril  dernier.  Il  parait 
une  livraison  de  16  pages  grand  in-8“,  toutes  les  semaines  très 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  30  cent. 

Départemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Départemens,  15 

LA  TRENTIÈME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 

On  souscrit  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine, 
n»  22-24. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  _ 

3  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  | 
de  MadameBRETON,  ex-répétiteur  et  chef  j 
de  clinique  à  la  Maison  royale  d'accouche-| 

_ mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 

aux  Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages ,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


PUNAISES 

ET  IBffSECTlIÜ  IVUIÜIBlaEli. 

LEUR  DESTRUCIIOM  COMPLÈTE  PAR 

L’INSECTO  -  MORTIFÈRE. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


lie  SSeruxent  a’illppocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


y*ri8,  impninisr  de  et  Plon,  rue  dq  Yaugirerd  36. 


2*  NOVEMBRE  1840. 


(15*  ANNÉE.) 


N*  158,  TOME  2.  —;,S*  SÉRIE. 


Ka  EtaneeUe  JFraneaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


/e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis.  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  e  mois,  18  Ir.  ;  l'an,  36  Ir, 
Départ.,  3 mois,  10 fr.; 6  mois, 20 fr.;  l’an,  40s.. 
ptranerer.  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trodsseaü. 

1“  Maladies  des  os. 

Au  n“  14  delà  salle  Sainte-Anne,  est  une  femme  âgée 
Je  trente-neuf  ans,  qui  présente  une  affection  des  os  du 
-lus  grand  intérêt.  Voici  son  histoire  : 

Jusqu’à  vingt-trois  ans,  elle  a  toujours  joui  d  une  santé 
narfaite.  A  cet  âge  seulement  elle  ressentit  des  douleurs 
Li  avaient  leur  siège  dans  la  région  du  sternum,  et  qui 
Lient  plus  vives  le  jopr.  A  cette  époque  aussi  elle  s’aper¬ 
çut  que  son  sternum  se  déformait.  Cependant  ces  dou-^-> 
leurs,  qui  durèrent  six  mois,  diminuèrent  peu  à  peu  d  in- 
tensilé,  et  cessèretit  même  complètement. 

Il  y  a  trois  ans,  de  nouvelles  douleurs  plus  violentes 
aue  les  premières,  semblables  à  des  crampes,  se  manifes- 
fèrent  dans  la  région  cervicale  en  arrière  ;  mais  elles  ces¬ 
sèrent  bientôt.  Huit  mois  plus  tard,  réapparition  des  der¬ 
nières.  douleurs,  gonflement  considérable  du  corps  des 
cinq  premières  vertèbres  ce&vicales,  raideur  du  cou.  Au 
bout  de  cinq  mois,  paralysie  incomplète  des  membres  su- 
•périeurs,  qui  sont  comme  serrés  dans  un  étau,  et  ne  peu¬ 
vent  soulever  même  un  poids  de  quatre  livres  ;  puis,  peu 
à  peu ,  cessation  de  ces  accidens  anesthésiques. 

Cette  femme  n’a  jamais  rien  éprouvé  dans  les  membres 
inférieurs  ;  aucune  altération  des  fonctions  de  la  vessie  et 
du  rectum  ;  la  respiration  n’a  jamais  été  gênée.  Rien,  en 
un  mot,  ne  décélait  une  altération  profonde  de  la  moelle. 

A  l’examen,  on  constata  un  gonflement  considérable  du 
,,ou  avec  infiltration  des  parties  sous-jacentes.  Que  s’est-il 
passé  ici?  Probablement  une  hypertrophie  des  cinq  pre¬ 
mières  vertèbres  cervicales,  hypertrophie  qui,  en  raison 
de  l’absence  d’altération  du  côté  de  la  moelle  épinière,  aura 
été  excentrique  ;  car,  si  le  diamètre  du  canal  rachidien 
eût  été  rétréci,  des  symptômes  décompression  de  la  moelle 
eussent  existé;  hypertrophie  enfin  qui,  en  comprimant 
l’origine  des  nerfs  du  bras  par  la  diminution  du  calibre 
des  trous  de  conjugaison,  aura  déterminé  la  paralysie  des 
membres  supérieurs.  ^  rr,  •  -  j  rni  - 

Ces  deux  faits  sont  consignes  dans  mon  Iraite  de  Ine- 
rapeutique,  art.  Mercure,  paragr.  Maladies  des  os. 

C’est  le  troisième  cas  de  ce  genre  soumis  à  notre  obser¬ 
vation.  Le  premier,  c’était  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint- 
Bernard.  Un  homme,  ancien  militaire,  avait  autrefois 
contracté  une  maladie  vénérienne  dont  il  avait  bien  gué¬ 
ri.  Depuis  cette  époque ,  aucun  signe  de  vérole  consti¬ 
tutionnelle.  Trois  ans  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  il  fut 
pris  d’un  gonflement  du  cou  qui  alla  toujours  en  faisant 
des  progrès.  Il  y  avait  paralysie  presque  coinplète,  diffi¬ 
culté  dans  l’émission  des  urines  efdans  la  défécation,  gêne 
dans  la  respiration.  „  ,  c-  .  > 

Le  deuxième,  c’était  sur  une  jeune  fille  de  Semur,  agee 
de  dix-sept  ans,  adressée  à  M.  Récainier,  et  couchée  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Paul.  Elle  présentait  les  symptô¬ 
mes  les  plus  prononcés  de  l’affection  scrofuleuse;  elle  était 
paralysée  de  tous  les  membres,  et  dans  l’impossibilité  de 
faire,  dans  son  lit,  le  moindre  mouvement. 

Rien,  chez  celte  jeune  fille,  pas  plus  que  chez  l’ancien 
militaire,  ne  pouvait  faire  soupçonner  la  syphilis.  Ils  fu- 
t  tous  deux  soumis  au  même  traitement,  par  les  mer- 
curiaux.  L’homme  fut  entièrement  guéri  ;  la  jeune  fille 
ne  guérit  qu’incomplètement  :  elle  obtint  cependant  de 
cette  médication  un  bénéfice  considérable. 

Est-il  facile  de  reconnaître  si  le  gonflement  des  vertèbres 
dépend  d’un  vice  rhumatismal  ;  ou  bien  si  la  syphilis  y  a 
donné  lieu?  D’après  ce  qui  précède,  on  peut  répondre  que 
non.  En  effet,  ce  gonflement,  soit  qu’il  dépende  de  l’une 
ou  l’autre  de  ces  affections,  apparaît  avec  lenteur  ;  et  bien 
qu’on  ait  dit  que  la  douleur  dans  la  syphilis  se  faisait  sen¬ 
tir  plutôt  la  nuit  que  le  jour,  les  exemples  ne  sont  pas 
rares  où  précisément  le  contraire  a  lieu.  Cependant,  si 
nous  réfléchissons  que  dans  le  rhumatisme  le  gonflement 
porte  plutôt  sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres 
que  sur  le  corps  et  sur  les  extrémités  articulaires  plutôt 
que  sur  la  continuité  des  os,  nous  aurons  droit  de  penser 
que  sur  la  femme  couchée  au  u“  14  de  la  salle  Sainte-Anne, 
h  cause  des  difformités  osseuses  qu’elle  présente  est  la 
syphilis. 

I  Du  reste,  que  la  syphilis  ou  le  rhumatisme  soit  le  point 
de  départ  de  ce  gonflement  des  os,  la  médication  mercu¬ 
rielle  réussit  également  bien  dans  les  deux  cas,  bien  en¬ 
tendu  que  le'  rhumatisme  sçra  chronique.  Les  deux  exem¬ 
ples  suivans  le  prouveront  suffisamment. 

Un  villageois  de  vingt-sept  à  vingt-huit  ans,  fut  reçu  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Bernard.  Il  racontait  qu’à  l’âge 
de  vingt-cinq  ans  il  fut  pris  de  douleurs  vagues  dans  le 
genou  gauche,  qui  furent  suivies  du  gonflement  des  extré¬ 
mités  articulaires.  Ce  gonflement  dont  les  progrès  étaient 
sensibles,  s’accompagna  au  bout  d’un  an  de  douleurs  vives 
et  d’impossibilité  de  marcher.  Deux  ans  plus  tard,  mêmes 
Itccidens  dans  le  genou  droit.  Enfin,  trois  ans  après  l’appa- 
ïition  des  premiers  symptômes,  un  coude  fut  envahi  de  la 


même  manière  que  les  genoux.  Jamais  cet  homme  n’avait, 
disait-il,  eu  ni  blennorrhagie,  ni  chancre,  ni  aucun  autre 
symptôme  de  vérole. 

Il  fut  adressé  à  M.  Récamier,  et  entra  à  l’Hôtel-Dieu, 
salle  Saint-Bernard.  Il  fut  soumis  à  un  traitement  mercu- 
'  riel  énergique:  pilules  de  proto-iodure  de  mercure,  bains 
de  sublimé.  Deux  mois  et  demi  de  traitement  suffirent 
pour  amener  une  guérison  complète. 

Quelques  mois  après,  gonflement  de  l’un  des  pieds  ;  mê¬ 
me  traitement,  même  résultat.  Le  malade  n’est  pas  revenu. 

Voici  comment  nous  fûmes  conduit  à  l’emploi  de  ce 
traitement:  Un  jeune  groom,  ayant  passé  toute  une  nuit  à 
la  porte  d’une  maison  de  jeu  pour  attendre  son  maître,  vit 
se  supprimer  tout  à  coup  une  blennorrhagie  dont  il  était 
atteint.  Immédiatement  après  la  suppression  de  cet  écou¬ 
lement,  apparition  de  douleurs  dans  les  articulations.  Il 
entra  à  la  Pitié  ;  mais  là,  après  un  traitement  très  varié, 
les  douleurs  étant  toujours  très  vives,  il  quitta  l’hôpital  et 
entia  dans  le  service  de  M.  Récamier. 

Il  y  avait  tuméfaction  de  toutes  les  articulations  ;  les 
vertèbres  elles-mêmes  étaient  prises  ,  ainsi  qu’on  pouvait 
le  supposer  aux  douleurs  qui  occupaient  toute  la  colonne. 
Ne  sachant  si  nous  avions  là  des  accidens  de  syphilis  ou 
de  rhumatisme,  puisqu’on  même  temps  il  y  avait  eu  sup¬ 
pression  de  blennorrhagie  et  refroidissement  de  tout  le 
corps.  Vu,  du  reste,  le  peu  de  succès  des  diverses  médica¬ 
tions  employées  à  la  Pitié,  nous  prescrivîmes  des  bains  de 
sublimé,  et  après  six  mois  de  leur  emploi  notre  malade 
était  complètement  guéri. 

Voilà'  comme  ,  chez  le  villageois  dont  nous  venons  de 
vous  entretenir ,  nous  fumes  amenés  à  donner  les  mercu- 
riaux,  bien  que,  d’après  les  antécédens  de  cet  homme,  tout 
faisait  supposer  que  jamais  il  n’avait  eu  d’affection  syphi¬ 
litique. 

Pour  la  femme  qui  est  dans  nos  salles,  nous  allons  avoir 
recours  à  la  même  médication.  Elle  prendra  tous  les  jours 
un  grand  bain  avec  sublimé  {  dix  grammes)  ,  nous  aug¬ 
menterons  cette  dose  jusqu’à  trente  ;  matin  et  soir  une 
pilule  de  vingt-cinq  milligrammes  de  proto-iodure  de 
mercure  ;  tisane  de  salsepareille. 

Pour  les  cas  de  rhumatisme  chronique,  c’est  aux  médi- 
cainens  altérans  qu’il  faux  recourir,  et  parmi  eux  le  mer¬ 
cure  tient  le  premier  rang. 

2°  Carcinome  utérin,  ' Phlcbile, 

Nous  avons  au,  n°  33  de  la  salle  Saine-Anne,  une  femme 
atteinte  d’un  carcinome  utérin  qui  a  envahi  toutes  les  par¬ 
ties  environnantes  ,  le  vagin ,  le  rectum  et  la  vessie  elle- 
même.  Après  des  métrorrhagies  fréquentes  ,  cette  femme 
s’est  présentée  dans  notre  service  dans  un  état  très  grave. 

Nous  devons  signaler  les  particularités  qui  ont  accom¬ 
pagné  le  développement  ou  plutôt  l’apparition  de  cette 
maladie.  Gette  femme  n’a  pas  eu  plus  de  leucorrhées  qu’à 
l’ordinaire,  et  rien  dans  les  douleurs  vagues  de  l’utérus  de 
pouvait  faire  présager  la  présence  d’un  carcinôme.  Aussi 
est-ce  moins  par  les  douleurs  que  lui  causait  cette  terrible 
affection  ,  que  par  une  métrorrhagie  qui  l’avait  beaucoup 
épuisée  que  celte  femme  fut  poussée  à  entrer  à  l’hôpital. 

C’est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que  souvent  les 
femmes  attribuent  à  l’âge  critique  les  leucorrhées  et  les 
pertes  abondantes  dont  elles  sont  attaquées  ,  et  que,  dans 
cette  croyance  ,  élles  négligent  de  recourir  aux  soins  d’un 
médecin.  Aussi,  lorsque  chez  une  femme  vous  verrez  des 
leucorrhées  et  des  métrorrhagies  paraissant  dépendre  de 
l’époque  critique,  touchez  cette  femme ,  et  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  vous  trouverez  une  affection  carci¬ 
nomateuse  de  l’utérus.  Nous  dirons  encore  qu’il  ne  serait 
pas  légitime  de  dire  que  le  cancer  utérin  arrive  comme 
conséquence  de  la  métrite  ,  il  y  aurait  là  erreur,  et  l’on 
peut  dire  que  cette  épouvantable  maladie  se  développe  le 
plus  souvent  sous  l’influence  de  toute  autre  cause. 

Si  nous  appelons  votre  attention  sur  cette  femme  du 
n»  33,  ce  n’est  pas  pour  vous  parler  de  la  maladie  qui  amè¬ 
nera  certainement  sa  mort  ,  mais  d’une  phlébite  de  la 
jambe  gauche,  survenue  depuis  quelques  jours  seulement. 

Depuis  son  séjour,  celte  femme  ne  souffrait  que  de  sa 
maladie  carcinomateuse,  lorsqu’avant-hier  des  douleurs 
vives  se  firent  sentir  dans  toute  la  jambe  gauche,  qui  prit 
un  développement  assez  considérable.  Avant  même  d’exa¬ 
miner  la  partie  malade,  nous  annonçâmes  que  nous  avions 
là  une  inflammation  des  veines  de  la  jambe  {phlegmasia 
alba  dolens),  ainsi  que  cela  arrive  souvent  chez  les  person¬ 
nes  atteintes  de  cancers  de  Tutérus.  En  effet ,  nous  dé¬ 
couvrons  la  malade,  et  nous  trouvons  la  jambe  et  la  cuisse 
gauches  uniformément  gonflées,  les  veines  superficielles 
de  ce  côté  forment  une  saillie  beaucoup  plus  grande  que 
les  mêmes  veines  dans  le  membre  sain.  Si  l’on  presse  de 
la  main  la  partie  postérieure  du  mollet,  la  douleur,  là,  est 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  aucune  autre  partie 
du  membre. 

Dans  cette  maladie,  ce  signe  ne  manque  jamais,  et  suf¬ 
fit  pour  la  caractériser.  Toutefois,  cette  inflammation. 


qu’elle  soit  puerpémle,  qu’elle  dépende  d’une  lésion  orga¬ 
nique  de  riuérus  ou  de  toute  autre  cause,  n’est  d’aucune 
gravité,  ainsi  que  vous  pouvez  le  voir  chez  notre  malade. 
Notez  bien  cependant  que  je  n’entends  parler  ici  que  de  la 
phlébite  des  membres  abdominaux. 

Vous  avez  été  accoutumés  à  reg.arder  la.  phlébite  puer¬ 
péral,  occupant  le  membre  abdominal  comme  une  mala¬ 
die  excessivement  grave  ;  et  lorsqu’il  vous  arrivera  d’avoir 
à  soigner  un  cas  de  ce  genre,  vous  agirez  avec  la  plus  gran¬ 
de  énergie,  clans  la  crainte  que  la  phlegmasie,  ne  faisant 
des  progrès,  s’étende  vers  le  cœur  et  n’amène  les  accidens 
les  plus  graves,  et  ce  sera  de  votre  part  une  grave  erreur, 
que,  du  reste,  nous  avons  nous-mêmes  long-temps  par¬ 
tagée. 

Lorsque  nous  prîmes  le  service  de  M.  Récamier  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  nous  vîmes  des  phlébites  puerpérales  que  nous 
traitâmes  avec  vigueur,  soit  par  les  antiphlogistiques,  soit 
par  les  mercuriaux  ,  toutes  guérirent  avec  lenteur.  En  ré¬ 
fléchissant  à  ce  qu’il  n’y  avait  presqu’aucune  réaction  fé¬ 
brile  dans  cette  maladie,  nous  pensâmes  que  l’on  avait 
exagéré  beaucoup  sa  gravité;  et  la  première  malade  qui  se 
présenta  dans  le  service  avec  celte  phlébite  puerpérale,  fut 
traitée  seulement  par  les  cataplasmes  émolliens  ;  et,  à  no¬ 
tre  grand  étonnement,  la  guérison  arriva  tout  aussi  bien 
que  dans  les  cas  précédemment  soumis  à  notre  observa¬ 
tion.  , 

Depuis  lors  nous  n’avons  plus  eu  recours  à  d’autres 
moyens,  et  nous  n’avons  jamais  vu  ni  mourir  des  mala¬ 
des,  ni  survenir  d’accidens  sérieux.  L’on  peut  donc  con- 
i  dure  de  là  que  la  maladie  appelée  phlegmasia  alba  dolens 
est,  en  général,  une  maladie  peu  grave,  et  sur  les  suites 
de  laquelle  le  médecin  devra  être  rassuré. 

Cependant  il  est  vrai  de  dire  que  dans  certains  cas  elle 
se  termine  en  laissant  après  elle  un  gonflement  du  mem¬ 
bre,  sorte  d’éléphantiasis  connu  dans  le  public  sous  le  nom 
d’épanchement  laiteux,  et  qui  survient  quand  l’inflamma- 
mation  a  occupé  les  veines  superficielles  et  les  veines  pro¬ 
fondes.  Il  y  a  dans  ce  cas  oblitération  de  tout  lé  système 
veineux,  dont  la  conséquence  est,  comme  nous  venons  de 
le  voir,  le  gonflement  permanent  du  membre. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  vous  entretenir  un  peu  de 
la  nature  de  cette  affection. 

Une  femme,  pendant  ses  couches,  est  prise  d’accidens 
propres  à  la  phlébite  puerpérale  ;  ces  accidens,  après  quel¬ 
ques  jours,  semblent  céder,  puis  reparaissent  avec  autant 
d’intensité  dans  l’autre  membre  pour  céder  de  nouveau  et 
reparaître  ailleurs.  Eh  bien  !  il  est  difficile  de  ne  pas  re¬ 
connaître  là  la  forme  et  la  nature  rhumatismale,  surtout  si 
l’on  considère  que  les  femmes  en  couches  sont  très  sujettes 
à  ce  genre  de  maladie,  et  se  plaignent  souvent  de  dou¬ 
leurs,  soit  des  lombes,  soit  des  membres,  soit  de  toute 
autre  partie. 

Ce  n’est  pas  ainsi  que  se  comporte  une  inflammation 
franche  qui  se  propagerait  par  continuité  d’un  membre  à 
l’autre.  Celle-ci  débutant,  par  exemple,  dans  les  veines  de 
la  jambe  droite,  remonte  de  proche  en  proche  jusqu’à  la 
division  de  la  veine  cave  inférieure,  et  descend  ensuite  par 
la  veine  iliaque  de  l’autre  côté,  pour  gagner  ensuite  les 
veines  du  membre  gauche. 

Le  traitement  peut  encore  nous  venir  en  aide.  En  effet, 
que  l’on  emploie  les  antiphlogistiques  ou  toute  autre  médi¬ 
cation,  que  l’on  abandonne  la  phlébite  à  peu  près  à  elle- 
même,  sa  marche  n’en  est  nullement  entravée.  C’est  aussi 
ce  qui  se  passe  dans  beaucoup  d’autres  inflammations 
rhumatismales. 

Nous  avons  voulu  ,  à  propos  d’une  maladie  chronique, 
vous  parler  de  la  phlébite  puerpérale,  parce  que  nous  au¬ 
rons  occasion  de  la  rencontrer  souvent  chez  nos  nour- 

C’est  surtout  chez  les  femmes  en  couches  et  chez  les 
nourrices  que  l’on  rencontre  ce  genre  de  phlébite  :  il  se 
rencontre  néanmoins  chez  d’autres  femmes,  et  dans  ce  cas 
elle  jM'ésente  ce  singulier  caractère  de  venir  pour  ainsi  dire 
par  paroxysmes.  Le  fait  suivant  en  est  un  exemple  cu¬ 
rieux. 

Nous  avions  au  n»  9  de  la  salle  Sainte-Anne  ,  voilà  en¬ 
viron  six  mois  ,  une  femme  qui  était  entrée  pour  une  hy- 
dropi.sie  ;  quatre  jours  après  son  entrée  ,  elle  fut  prise  de 
phlébite  dans  un  des  membres  abdominaux  qui  se  dissipa 
spontanément  et  assez  promptement.  A  un  mois  de  là  , 
douleurs  de  ventre  assez  intense  sans  di.arrhée.  Nous  an¬ 
nonçâmes  une  phlébite  de  la  veine  iliaque  et  de  la  veine 
cave.  Puis  plus  tard,  une  troisième  attaque  ;  niêtue  diag¬ 
nostic.  Enfin,  après  une  quatrième  attaque,  cette  femme 
succomba,  et  nous  trouvâmes  toutes  les  veines  qui  avaient 
été  le  siège  de  rinflammation  oblitérées.  La  veine  porte 
elle-même  était  complètement  obstruée  par  un  énorme 
caillot  de  sang. 

Chez  cette  femme,  les  fonctions  du  foie  li’avaient  point 
été  entravées,  ce  qui  tend  à  prouver  que  c’est  l’artère 
hépatique  .  qui  fournit  à  cet  organe  les  matériaux  de 
la  bile. 


3»  Eczema  général. 


Au  11“  12  de  la  salle  Sainte-Julie  est  une  feiniiie  qui 
présente  une  affection  eczémateuse  de  toute  la  peau  et 
surtout  du  cuir  clieyelu,  où  elle  revêt  les  caractères  de  la 
teigne  amiantübièLM kiiherl.  Cette  maladie  date  de  six  semai¬ 
nes;  elle  est  survenue  à  la  suite  de  la  cessation  de  l’allaite- 
bnent  et  de  privations  auxquelles  cette  femme  se  soumet¬ 
tait  à  cause  de  ses  enfans.  Vous  verrez  souvent  cette  ces¬ 
sation  de  rallaiiement,  si  vous  ne  prenez  point  les  précau¬ 
tions  nécessaires,  occasionner  diverses  maladies  de  la  peau, 
soit  lichen  ,  prurigo,  eczema  ,  etc.,  ou  bien  des  diarrhées 
chroniques,  ou  toutes  autres  affections  qui,  si  elles  n’oc¬ 
cupent  point  le  même  lieu,  reconnaîtront  la  même  cause. 

Cet  eczema  pourra,  et  avec  juste  raison,  vous  paraître 
grave  ;  cependant  quinze  jours  de  traitement  par  les  pur¬ 
gatifs  et  les  médicamens  dits  dépuratifs,  ainsi  qu’une  mé¬ 
dication  locale,  suffiront ,  j’espère,  pour  amener  une  gué¬ 
rison  complète.  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz  a  déjà  été 
donnée  à  cette  femme.  Elle  a  pris  dix  grammes  de  subli¬ 
mé  dans  un  bain,  et  déjà  il  y  a  eu  du  mieux,  hormis  à  la 
tête  (la  malade  ne  s’étant  pas  lavé  cette  partie  avec  l’eau 
de  son  bain).  On  appliquera  sur  la  tête  un  cataplasme  d’a¬ 
bord,  et  plus  tard  une  pommade  avec  le  précipité' rouge. 
On  continuera  les  bains  de  sublimé.  A  l’intérieur  quatre- 
vingt  grammes  de  graines  de  moutarde,  dose  légèrement 
purgative.  Tisane  d’orge  avec  sirop  antiscorbutique  dans 
la  composition  duquel ,  comme  vous  savez,  entrent  des 
crucifères. 

Ce  sirop,  qui  jouissait  autrefois  d’une  faveur,  du  reste, 
peu  méritée  dans  les  affections  scorbutiques  beaucoup  plus 
nombreuses  chez  les  anciens  que  de  nos  jours,  a  conservé 
son  ancien  rang  pour  les  maladies  chroniques  de  la  peau, 
surtout  chez  les  enfans.  qui  se  trouvent  bien  de  son  emploi 
continué  pendant  plusieurs  mois.  L’action  de  ce  médica- 
jnent  est  de  rendre  les  urines  fétides,  bourbeuses,  comme 
s’il  se  faisait  une  émonction  de  ce  côté,  et  les  sueurs  plus 
abondantes.  Le  fait  est  que,  sans  chercher  à  expliquer  son 
action,  nous  avons  souvent  observé  que  c’était  un  excellent 
moyen  contre  les  affections  chroniques, 

Nous  vous  parlions,  tout  à  l’heure,  des  bains  de  subli¬ 
mé;  puisque  nous  en  sommes  sur  le  médicament,  nous 
vous  rappellerons  que  nous  avons  donné  à  la  femme  du 
11°  1  de  la  salle  Sainte-Thérèse  des  injections  avec  une  so¬ 
lution  de  ce  sel,  pour  le  prurit  de  la  vulve,  et  que  cette 

femme  est  bien  guérie. 

A  la  salle  Sainte-Anne,  au'n”  44,  est  une  jeune  fille  à  la¬ 
quelle,  pour  la  même  maladie,  nous  avons  également 
prescritje  même  remède;  mais  le  troisième  jour  de  son 
emploi,  nous  avons  remarqué  un  gonflement  inflamma¬ 
toire  des  gencives.  Cette  jeune  fille  nous  dit  qu’elle  avait 
dans  la  bouche  le  goût  de  cuivre  (expression  qui  a  bien  pu 
lui  être  suggérée  par  un  des  élèves  qui  suivent  la  visite,  et 
dont,  à  cause  de  cela,  nous  tenons  peu  de  compte).  Nous 
avons  fait  cesser  les  injections,  persuadés  que  si  nous  in¬ 
sistions  davantage  sur  leur  emploi,  nous  verrions  survenir 
la  salivation. 

Lorsque  nous  étions  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  nous 
avons  vu  l’emploi  d’injections  avec  cinquante  centigram¬ 
mes  de  sublimé  sur  mille  grammes  d’eau,  occasionner  une 
salivation  qui  dura  quinze  jours.  M.  Contour  nous  disait 
que  dans  le  service  deM.  Brcschet  à  l’Hôtel-Dieu,  il  avait 
vu  la  cautérisation  du  col  utérin  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure,  être  suivie  des  mêmes  effets.  Il  y  a  des  person¬ 
nes  dont  la  susceptibilité  est  telle,  que  chez  elles  la  moin¬ 
dre  quantité  de  mercure  amène  la  salivation.  C’est  ainsi 
qu’au  cours  de  la  Faculté,  l’année  dernière,  nous  disions 
avoir  vu  plusieurs  fois  quarante  centigrammes  de  calomel 
la  produire. . 

Quand  nous  donnions  des  injections  avec  le  sublimé, 
vous  avez  pu  voir  que  nous  recommandions  que  l’eau  fût 
très  chaude.  Cette  recompaandation  .n’était  pas  inutile; 
nous  vous  dirons  pourquoi. 

Une  jeune  femme  de  Tours  ,  éprouvait  depuis  trois  ans 
des  démangeaisons  de  la  vulve  telles  qu’à  peine  pouvait- 
elle  dormir  trois  heures  par  nuit.  M.  le  docteur  con¬ 
sulté  par  cette  personne  ,  conseilla  des  injections  de  su¬ 
blimé,  qui  ne  soulagèrent  que  faiblement  la  malade.  Dans 
un  voyage  que  nous  fîmes  à  Tours ,  il  y  a  deux  ans ,  nous 
fumes  invité  à  voir  cette  femme.  Nous  prescrivîmes  le 
même  moyen,  avec  cette  différence  qu’au  lieu  d’êtte  froi¬ 
des  ,les  injections  seraient  faites  le  plus  chaudes  possible. 
Nous  revîmes  cette  .dame  dix  jours  après  ,  et  déjà  elle 
était  presque  guérie.  Voilà  trois  mois,  nous  eûmes  occasion 
de  la  voir  encore  et  nous  apprîmes  d’elle  que  la  guérison 
ne  s’était  pas^déinentie,  que  quelquefois  cependant  les  dé¬ 
mangeaisons  reparaissaient ,  mais  que  quelques  injections 
en  faisaient  de  suite  justice. 

Dans  ce  cas,  l’action  du  calorique  a  été  évidente  ;  il  n’é¬ 
tait  pas  sans  intérêt  de  rechercher  si  le  calorique  seul 
pouvait  amener  également  la  guérison.  C’est  ce  que  nous 
avons  fait.  Chez  trois  femmes  nous  avons  employé  des 
lotions  et  des  injections  avec  l’eau  chaude  seulement ,  et 
bien  que  non  guéries,  l’amélioration  était  telle  que  ces 
femmes  trouvaient  leur  position  très  supportable.  Ainsi 
par  ce  simple  moyen  ,  nous  avions  modifié  avantageuse¬ 
ment  l’affection. 

Dans  bien  des  circonstances  on  ne  tient  pas  assez  compte 
de  l’application  du  calorique.  Lorsque  dans  les  affections 
eczémateuses  et  pustuleuses,  dans  la  couperose,  etc.,  on 
ordonne  des  fumigations  de  vapeur  ,  on  obtient  une  très 
grande  amélioration,  et  c’est  là  même  une  médication  re¬ 
commandée  par  les  dermatologues.  Nous  ferons  seulement 
remarquer  que  souvent  ces  médecins  ordonnent  ce  qu’ils 
appellent  des  douches  de  vapeurs  émollientes  ;  mais  pour 


toute  persomié  qui  réfléchît ,  il  sera  facile  de  recon¬ 
naître  là  une  erreur  assez  grossière.  En  effet ,  toutes  les 
fois  qu’on  fait  bouillir  de  la  inauve  ou  de  la  gunnatUm 
dàhs  i’èau  ,  on  n’obtient  pas  de  vapeurs  de  mauve  ou  de 
guimauve;  mais  tout  simpl'enient  de  la  vapeur,  aachez 
fcèla  i,  Messieurs,  afin  d’épargner  aux  malheureux  des  dé¬ 
penses  inutiles.  '  •  j  i 

L’on  peut  donc  conseiller  aux  malades  1  emploi  de  la 

vapeur  d’èau  seulement.  11  ne  faudrait  pas  croire  que  dans 
cette  circonstance  l’action  de  l’eau  chaude  seule  put  etie 
efficace  ;  en  employant  des  cataplasmes  de  fécule  et  en  dé¬ 
terminant,  de  n’importe  quelle  manière,  une  vive  chaleur, 
il  y  à  aussi  de  l’amélioration.  Nous  devons  cependant  dire 
■que  l’usage  des  douches  de  vapeur  produisent  des  effets 
beaucoup  plus  satisfaisans,  et  que,  par  leur  action,  les  US* 
sus  oiganiques  se  trouvent  plUs  favorableinent  mqdilies. 

Deux  mots.  Messieurs,  de  l’influeuce  dü  calorique  sur 
l’organisation.  Si  vous  entrez  dans  des  verreries;  volts  ver* 
rez  que  toits  les  ouvriers  occupés  à  souffler  le  verre  ou  a 
soigner  les  fournaux,  ont  la  face  profondément  décolorée  ; 
cependant  l’habitude  qu’ils  ont  de  faire  uUe  enorme  con¬ 
sommation  de  boissons  alcooliques,  devrait  bien  produire 
uh  effet  tout  opposé.  La  même  chose  s’observe  chez  les 
cuisiniers,  et  en  général  chez  toutes  les  personnes  qui,  par 
leurs  professions,  sont  continuellement  exposees  à  1  action 
du  calorique.  . , 

Le  froid  a  un  effet  opposé.  Loin  de  chasser  les  liquides 
des  parties  soumises  à  son  influence,  il  les  y  appelle.  Ainsi 
l’on  voit  se  colorer  fortement  les  mains  et  le  visage  de 
ceux  qui,  en  hiver,  sont  toute  la  journée  exposés  à  1  ac¬ 
tion  du  froid. 

4°  Des  larmes  chez  les  enfans.  . 

L’enfant  de  la  femme  qui  est  au  n°  12  de  la  salle  Ste- 
Julie,  avait  à  son  entrée  une  diarrhée  très  abondante,  que 
l’ipécacuanha  a  fait  cesser  ;  mais  il  reste  chez  cet  enfant 
un  symptôme  que  nous  regardons  comme  très  grave  ;  lors¬ 
qu’on  le  tracasse  et  qu’on  cherche  à  l  agacer,  cet  enfant 
s’impatiente,  mais  il  ne  pleure  pas.  L.es  larmes  .sont,  chez 
les  enfans,  un  signe  de  la  plus  grande  valeur. 

'  Toutes  les  fois  que  l’on  vous  présentera  un  enfant^ 

ne  pleurera  pas,  craignez,  car  il  est  sous  riinminencé  d  une 
affection  grave,  si  déjà  il  n’en  est  atteint;  au  contraire,  ui 
eiîîant  aurait-il  une  fièvre  très  intense,  s  il  pleure,  portez 
un  pronostic  favorable.  Nous  avons  fait  part  de  celte  re- 
marque  à  quelques-uns  de  nos  collègues  qui  exercent  dans 
des  hôpitaux  d’enfans,  et  ils  en  ont  maintes  fois  reconnu 
l’exactitude.  ...  t 

L’enfant  dont  noüs  vous  parlons  n  est  ainsi  que  depu 
quatre  ou  cinq  jours  seulement  ;  et  quoique  pour  le  nn 
ment  il  ne  présente  aucun  symptôme  alarmant,  que  f 
diarrhée  ait  cessé,  qu’il  ait  peu  de  fièvre,  nous  nous  gar¬ 
dons  bien  cependant  de  lui  donner  à  manger.  Nous  le 
tiendrons  au  lait  jusqu’à  ce  que  ses  larmes  viennent  a  cou¬ 
ler  ;  alors  seulement  nous  pourrons  lui  permettre  quel- 
qups  alimens.  _ _ 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  ChambrÉtz. 

Revue  clinique.  —  Bronchites. 

Première  observation.  Le  malade  couche  au  n"  2,  est  un 
infirmier  de  la  maison  qui  a  été  attejnt  d’une  bronchite 
simple  et  qui  entre  actuellement  en  convalescence.  Liiez 
cet  homme,  la  bronchite  a  existé  sans  douleur,  sans  gene 
do  la  respiration,  sans  fièvre,  en  un  mot,  sans  aucune  es¬ 
pèce  d’accidens  concommitans  ;  aussi  la  thérapeutique 
que  nous  avons  suivie  a  été  très  simple,  puisque  nous  nous 
sommes  borné  à  la  diète,  aux  boissons  adoucissantes  et  à 
l’usage  de  quelques  lavemens  simples  pour  entretenir  la 
liberté  du  ventre.  ,  . 

Cet  homme,  qui  est  aujourd’huî  au  dixième  jour  de  sa 
maladie ,  entre  en  convalescence  et  mange  déjà  la  demie. 
La  quantité  des  crachais  se  trouve  réduite  au  moins  des 
quatre  cinquièmes,  ^ 

Deuxième  obseivation.  Chez  le  malade  coiiclie  ^  » 

la  inaladie  est  aussi  peu  intense  que  chez  le  précédent  ; 
l’expectoration  est  modérée  ;  mais  ici  la  bronchite  a  exerce 
d’abord  une  légère  influence  sur  Tcstoniac  et  linlesUn 
grêle  ,  se  traduisant  localement  par  la  perle  de  l’appétit , 
l’augmentation  de  la  .soif  ,  la  rougeur  de  la  langue  ,  qui 
était  sèche  dans  son  milieu;  la  tension  du  ventre,  et  sym¬ 
pathiquement  par  la  chaleur  de  la  peau  et  la  raideur  du 
pouls.  , 

Deux  applications  de  sangsues  à  l’épigastre  ont  bientôt 
entraîné  l’affaissement  du  ventre  à  laquelle  n’a  pas  tardé 
à  succéder  la  cessation  de  la  fièvre.  La  langue  est  devenue 
humide,  la  soif  a  diminué,  la  toux  a  cessé  d’être  doulou¬ 
reuse  ,  l’expectoraliou  a  diminué,  l’appélit  a  reparu.  Dè,s 
hier  nous  avons  accordé  de  la  bouillie  a  ce  malade  qui 
entre  aujourd’hui  en  pleine  convalescence. 

Rhumatismes  aigus. 

Première  obseroalioni  Le  malade  couché  au  n°  6,  est 
entré  à  l’iiôpital  le  mois  dernier  pour  une  arthrite  aiguë. 
Toutes  les  principales  articulations  des  membres  ont  été 
prises  sîtnultanéinent.  Plusieurs  applications  de  sangsues 
ont  été  faites,  et,  il  y  a  environ  quinze  jours  ,  cet  homme 
a  quitté  l’bôpital ,  étant  coinplèteinent  guéri,  au  bout  de 
quatre  semaines  environ- de  séjour  à  là  clinique. 

Mais  une  réchute ,  qui  l’amène  de  nouveau  à  rhôpital , 
n’a  pas  tardé  à  avoir  lieu  sous  l’influence  de  l’impression 
froide  et  humide  de  l’air  ;  les  poignets  sont  devenus  dou¬ 
loureux  et  bientôt  après  les  coudes  et  les  épaules  ,  mais  à 


;  un  moindre  urgié.  Les  articulations  des  doigts  ont  toute» 
été  prises  aussi  sans  exception.^  L’inflammation  a  été  te) 
iehient  irilèiüe  qûe  là  fievre  s’est  allumée  avec  une  vio' 
le’nce  assez  liiàrquée. 

Dès  le  pi-etnier  jour  (6  novembre)  nous  avons  fait  hi- 
tiquer  une  saignée  de  trots  palettes  ,  à  laquelle  on  a  as' 
socié  la  diète, et  l’emploi  de  cataplasmes  émolliens.  Noi' 
n’avons  pas  voulû  qué  cette  saignée  fût  plus  copieuse,  oj,,® 
ainsi  que  lions  venons  de  le  dire  ;  cet  hoiniiie  l-elevait  dg 
maladie  depuis  peu  et  était  Encore  faible  pat-  suite 
évacuations  sanguines  qu’avait  exigées  la  première  attaqaj 
arthritique.  Nous  avons  d’ailleurs  repoussé  l’eniploi  des 
saignées  locales,  car  il  y  avait  trop  d’articulations  de  piisgj 
à  la  fois.' 

Le  sang,  en  se' décomposant ,  avait  donné  lieu  à  uoj 
couenne  très  abondante,  mais,  malgré  ce  caractère,  quiat. 
testait  de  l’intensité  de  l’inflammation  ,  la  saignée ,  quoj, 
que  faible,  fut  suivie  d’une  amélioration  très  marquée  ; 
sorte  que,  par  le  seul  secours  de  la  diète  et  de.s  émollidng 
nous  avons  pu  amener  ce  malade  à  une  guérison  presque 
complète,  .  ^ 

Le  gonflement  des  articulations,  qui  avait  scnsibleineui 
diminué  dès  le  troisième  jour  après  la  saignée ,  a  complè. 

,  teineiit  disparu  aujourd’hui  ;  toutefois,  le  malade  accuse 
encore  un  peu  de  douleur.  D’autre  part,  les  fonctions sj 
rétablissent  dans  leur  régularité.  La  fièvre  a  cessé  ;  le  ma. 
lade  dort  bien  ;  l’appétit  est  bon,  et  la  demie  d’alimens est 
digérée  parfaitement. 

Il  ne  nous  reste,  quant  à  présent,  à  remplir  aucune  am 
tre  indication,  si  ce  n’est  d’entretenir  la  liberté  du  ventre 
au  nioyep  de  la  limonade  laxative  (avec  la  crème  de  tartre), 

Deuxième  observation.  Le  malade  couché  un  n»  7,  qm 
est  doué  d’un  tempérament  sanguin  et  d’un  certain  euN 
boiipoint,  est  entré  à  l,i  clinique  le  6  novembre,  pouruà 
rhumatisme  aigu  datant  de  deux  jours.  Cet  homme  accu, 
sait  des  douleurs  atroces,  ayant  leur  siège  dans  les  nius- 
des  des  cuisses  et  des  jambes,  mats  principalement  dans 
ceux  des  fesses.  En  outre  de  cela,  les  articulations  des 
mains  et  des  coudes  étaient  prises  simulta^nément  ;  et  dans 
ce  cas,  non-seulement  comme  dans  lè  précéàent  il  y  avait 
inflammation  de  plusieurs  articulations,  mais  de  plus,  plu¬ 
sieurs  muscles  participaient  de  , cet  éut.  La  fièvre  était 
intense,  et  il  y  avait  beaucoup  d’anxiété  et  un  fort  inalïé 
tête.  ,  :  . .  , 

Dès  le  premier  jour  une  saignée  fut  pratiquée  ;  des  cata¬ 
plasmes  furent  appliqués  sur  les  points  douloureux  ;  des 
lavemens  furent  administrés,  et  le  malade  garda  la  diète 
la  plus  complète.  La  saignée.fut  renouvelée  le  lendemain, 
et  un  soulagement  assez  marqué  fut  là  suite  de  cette  se¬ 
conde  éniis.sion  sanguine. 

Le  10  novembre,  l’amélioration  continuait  ;  le  malade 
pouvait  facileinent  se  remuer  dans  son  lit;  il  avait  pende 
fièvre,  La  soif  était  diminuée,  et  l’appétit  assez  développé 
pour  déterminer  le  malade  à  demander  des  alimens  qui 
lui  furent  refusés. 

Nous  devons  vous  signaler,  dans  l’Iiistoire  de.ce  maladp, 
une  circonstance  digne  d’être  notée  ;  lui  ayant  accordé  dç 
prendre  mi  bain,  dont  l’efficacité  en  pareil  cas  nous  a  été 
démontrée  en  maintes  circonstances  ,  nous  avons  vu  à  la 
suite  les  accidens  se  reproduire  çn  partie,  Le  malade  au¬ 
rait-il  attrappé  froid  en  sortant  du  bain  ?  C’est  ce  que  nous 
ignorons.  Quoi  qu’il  en  soit,,  une  exacerbation  très  vio¬ 
lenté  a  eu  lieu  ;  le  poignet  droit  est  devenu  très  doulout 
retix,  et  la  fièvre  a  repris  assez  d’intensité  pour  nous  dé¬ 
terminer  à  prescrire  une  application  de  vingt  sangsues 
autour  du  poignet  affecté.  _  . 

Troisième  observation.  Le  n°  45  est  actuellement  conva¬ 
lescent  d’un  rliuinatisnie.  articulaire  aigu.  Il  est  entré  le 
9  octobre,  pour  une  arthrite  diffusible  :  les  articulations 
des  pieds,  des  genoux,  des  phalanges,  des  poignets,  des 
coudes  et  des  épaules,  étaient  prises  en  même  teinps.  Nous 
avons  traité  ce  malade  par  les  antiphlogistiques.  Laréac- 
tion  générale  était  intense ,  et  chez  lui  nous  avons  fait 
grand  Usage  de  bains  et  ffe  cataplasmes.  Dès  le  26,  ce  ma¬ 
lade  n’avait  plus  de  fièvre,  ;et  aujourd’hui  il  est  en  pleine 
convalescente  et  mange  la  demie. 

Nous  devons  vous  dire,  toutefois,  que  le  malade  con¬ 
serve  encore  quelques  douleurs  articulaires  aux  lueinbies 
supérieurs,  que  les  bains  sulfureux  n’ont  pû  faire  cesser 
jusqu’à  ce  moment.  Nous  persisterons  néanmoins  daiif 
l’emploi  de  ces  bains,  et,  s’il  le  faut;  nous, aurons  niênie 
recours  aux  bains  dè  vapeur  ;  car  les  uns  et  le.s  autres  pro¬ 
curent  une  action  révulsive  salutaire  vers  la  peau,  eu  in¬ 
jectant  le  .système  capillaire  de  cette  membrane. 

Varioles. 

Première  observation.  Le  malade  couché  au  n°  9,  d’une 
constitution  forte,  et  qui  n’a  pas  été  vacciné-;  est  entré  le 
7  novembre  pour  une  gastro-entéro-colite.  La  l.'ingue 
étàit  sèche,  le  ventre  rénitënt;  ily  avait  plusieurs  selles  li¬ 
quides  par  jour.  A  cet  étal  dés  organêsabdominaux  .s’ajou¬ 
tait  une  angine,  et  la  peau  était  le  siège  d’une  éruption  va- 
rioloïde,  dont  les  boutons  étaient  très  distans  les  uns  df® 
autres.  Ces  boutons  ofti-aient  des  dimensions  variables,  d 
ceux  d’une  même  région  loin  de  présenter  tous  les  mêmes 
caractères,  paraissaient  appartenir  à  des  périodes  différen¬ 
tes.  La  variolo'ide,  en  effet,  a  pour  caractère  de  présentef 
<les  pustules  de  diflérentes-grandeurs,  espacées,  et  qui  pa- 
r.iiissent  ne  pas  remonter  à  la  même  époque.  Déjà,  dès  le 
deuxième  jour  dh  réruptibn,  quelqiie.s-unes  de  ces.pustu- 
les  étaient  en  pleine  suppuration,  chose  qui  ne  s’observe 
pas  dans  la  variole,  où  la  suppuration  ne  co'mmence  qu  ati 
septième  jour  ;:en  outre,. dans  la  yariola,  les  pustules pc®^ 
sentent  jilus  d’uniformité  dans  leurs  dimensions,  et  lors¬ 
que  la  suppuration  commence ,  chacune  d’elles  s’entouie 


ti’iiiié  auréole  rouge  qui,  se  confondant  avec  cel- 
PLs  nustuies  vôisines,  communique  à  la  peau  un  aspect 
^  ^  viélateux.  Pour  démontrer  enfin  que  chez  ce  malade 
'‘'^Vavonsbien  eu  affaire  à  une'  varioloïde  et  non  pas  a 
variole,  nous  rappellerons  que  quelques  pustules  seu- 
f^nt  ont  présenté  l’obillication  centrale  qui  représente 
des  caractères  plus  constahs  des  pukules  de  la  variole. 
'^^Tlpuxiemé  observation.  Le  n”  40  présente  un  cas  de^véri- 
.  variole,  quoique  -chez  lüi  cette  maladie  se  présente 
une  forme  très  bénigne.  Cet  homme  est  entre  le  6  no- 
bre,  «t  était  alors  malade  depuis  cinq  jours.  Chez  lui 
frârioie  est  à  petites  pustules  ,  et  dès  son  entrée  toute  la 
'  face  du  corps  en  était  couverte  ;  mais  nonobstant  cela, 
f^vapas  eu  de  symptômes  de  gastro-entérite  bien  pro- 
’  ncés  et  la  fièvre  également  a  été  modérée.  Ainsi ,  pas 
jrnausées,  pas  de  vomissemens,.  langue  modérément 
oufè,  soif  peu  iritènse,  pas  de  céphalalgie  m  de  courba- 
L  es,"  chaleur  modérée. 

DeUs  l’entrée  du  malade  à  la  clinique,  les  pustules 
grossi,  èt  alors  il  est  survenu  une  sorte  d  erysipele  la- 
-lilmii  tourmentait  beaucoup  le  malade;  la  tension  a  la 
,;te  était  même  telle  ,  que  nous  avons  cru  devoir  faire 
.«nliquer  vingt  sangsues  derrière  les  oreilles.  'Cette  éva- 
t^ation  sanguine  locale  a  été  suivie  d’un  mieux  très  mar- 
fiue:  les  pustules  put  parcouru  leur  marche  avec  l’egula- 
fité,  et  le  pUs  qu’elles  renferment  aujourdhui  donne  a  la 

surface  du,  corps  un  aspect  nacré. 

Nous  vous  fèrons  remarquer  qu’aujourd  hiii ,  au  neu¬ 
vième  iour  de  la  maladie,  le  pouls  a  repris  de  la  frequen- 
cè  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  symptômes  de  gastro-entente. 
C’éftt’à  .cette  époque  que  dans  les  cas  graves  qui  ont  pre- 
jèntVau  début  beaucoup  d’intensité  dans  les  accidens  gé¬ 
néraux,  et  une  gastro-entérite,  assez  prononcée  pour  eveil- 
1èr  lés  sympathies  du  cerveau,  ces  actidens  mêmes  se  re¬ 
veillent  de  nouveau  et  entraînent  souvent  les  malades. 

Troisième  observation.  Le  n“  28  est  entré  ce  matin  avec 
une  variole  fort  simple  dont  il  ne  peut  pas  fixer  l’epoque 
d’invasion.  Les  boutons  datent  de  quatre  jours  ;  ces  bou¬ 
tons  sont  rouges  et  ne  présentent  pas  encore  de  déprés¬ 
sion  centrale;  Caractère  qui  ne  peut  tarder  à  se  manifester, 
te  pouls  est  fréquent,  développé  ;  il  n’y  a  ni  céphalalgie, 
ni  nausées,  ni  courbatures  ;  la  peau  est  douce,  sahtueuse  ; 
la  soif  est  modérée.  En  un  mot,  il  n’y  a  pas  de  symptômes 
se  rattachant  à  une  affection  concomitante  quelconque,  et 
la  variole  se  présente  ici  dans.sa  plus  grande  simplicité. 

La  thérapeutique  se  réduit  dans  ce  cas  à  fort  peu  ^de 
chose.  Ndils  n’appliqueroris  pas  tle  sangsues  ni  à  la  tête  m 
an  ventre:  on  se  bornera  au  repos,  à  l’entretien  d’u 
douce  chaleur,  à  quelques  laveinens  .émoUiens  et  aux  bois¬ 
sons  adoucissantes  (eau  de  gomme,  limonade  gommee). 

'  '  Rougeoles. 

Tl emière  observation.  Le  n- 17  est  aüjotird’hui  coiriplè- 
tènieiit  guéri  d’ùne  rougeole  qui  s’èst  accompagnée  d’une 
•iirônchite  assez -intense.  Cettè  affection,  qm  s’èst  d’ailleurs 
présentée  sous  ùne  forme  assez  bénigne,  est  simple,  et  n’i 
été  entravée  dans  sa  marche  par  aiicim  phénomène  conco¬ 
mitant,  Get  homme  mange  aujourd’hui  la  demie  sans  er 
être  incommodé,  et  est  en  pleine  cotivalèscence. 

Deuxième  observation.  Chez  le  n»  49,  l’affection  est  moins 
ancienne.  Lors  de  l’entrée  du  malade  à  la  clinique,  le  3 
novembre,  la  rbugeole  s’accompagnait  de  bronchite  et  dé 
coûte  ;la  fièvre  en  outre  étalt.assez  marquée,  circonstance 
qui  lions  a  engagé  à  faire  appliquer  des  sangsues.  A  dater 
du  septième  jour,  la  fièvre  a  sensiblement  diminué  ,  ainsi 
que  la  diarrhée  qui  au  début  était  assez  intense.  Aujour¬ 
d’hui,  elle  est  presque  coinplèteinent  arrêtée  ;  et  à  propos 
de  cela  nous  devons  vUus  faire  remarquer  l’influence  qiie 
le  flux  intestinal  a  exercé  sur  l’éruption  morbilleuse,  et 
qui  a  consisté  dans  leiir  décoloration  ;  ces  taches  en  effet 
ont.été  moins  rouges  qu’elle  ne  se  présentent  d’ordinaire. 

Aujourd’hui,  cet  liominê  est  dans  un  parfait  état  ;  l’ap¬ 
pétit  est  bon,  mais  loin  de  céder  aux  exigences  du  malade, 
nous  ne  lui  avons  accordé  que  des  soupes  ,  pour  ne  point 
réveiller  le  flux  intestinal  qui  a  presque  entièrement  cessé. 

Tioisième  observation.  Le  n"  33,  avec  la.  rougeole,  a  pré¬ 
senté  également  une  bronchite  et  une  colite.  Malgré  ces 
affections  concomitantes,  la  rougeole  a  suivi  une  marche 
légulièie  ;  la  diarrhée  a  diminué  ,  et  avec  elle  la  tension 
du  ventre'.  La  fièvre  elle-même  et  la,  bronchite  ont  égale¬ 
ment  diminué,  quoique  nous  nous  soyons  abstenu  de  toute 
médication  a,ctive,  et  aujourd’hui  l’appétit  était  assez  pro¬ 
noncé  pour  qne  nous  n’ayons  pu  nous  dispenser  d’accor- 
dèr  de  la  sOiipe  à  ce  malade. 

Quatrième  observation.  Le  malade  du  n»  22  nous  a  offert 
simultanément  une  rougeole,  une  angifts ,  une  bronchite 
et  une  colite  :  tout  le  .système  muqueux  était  pris  en  mê¬ 
me  temps.  D’un  autre  côté  ,  tous  les  centres  nerveux  on( 
échappé  à  toute  sorte  d’influence,  et  nous  n’avons  pas  eu 
de  réaction  de  ce  côté.  En  outre;  nous  n’avons  eu  ni  symp¬ 
tômes  de  pneumohié,  ni  coliques  ,  ni  tension  du  ventre  ,, 
circonstances  qui  nous  Ont  fait  augurer  favorableinent  de 
la  marche  dés  àlïectiohs  existantes.  Ce  sont  ces  memes 
circonstances  qui  nous  ont  engagé  à  nous  abstenir  _de 
l’emploi  des  sangsues  et  à  nous  en  tenir  à  l’usage  des 
émolliens. 

Ce  malade  est  entré  avant  hier  :  aujourd  hut  nous  avons 
constaté  une  amélioration  assez  marquée  pour  qu’il  nous 
ail  été  permis  de  lui  accorder  quelques  soupes.  ’R. . . 

HOPITAUX  ANGLAIS, 

.Hoquet  sjmptômaliqae  d’une  çtffection  de  là  nioeÏÏe  épinière, 
guéri  à  l’aide  d'un  séton  placé  à  L’origine  des  ngrfs  _phré~ 
niques  ;  par  M.  Watmodgh. 

Mademoiselle  H...,  pansait  un  ulcère  sur  la  main  d’une 


pauvre  femme,  lorsqu’elle  a  été  saisie  subitement  de  syn¬ 
cope  et  est  tombée.  Une  légère  convulsion  s  en  est  suiye, 
qui  a  duré  trois  à  quatre  minutes.  En  revenant,  elle  s  est 
plaint  de  douleur  au  dos  et  d’engourdissement  aux  jambes. 
Deux  jours  après  elle  souffrait  considérablement  de  dou¬ 
leurs  vers  la  plirtie  inférieure  du  dos  et  supérieure  clés 
lombes,  se  plaignait  en  outre  de  céphalalgie  et  de  perte  dè 
sentiment  et  de 'mouvement  des  extrémités  inferieures. 
Sangsues  ,  saignée  du  bras  ,  petites  doses  de  calomel  ,  ap¬ 
plications  contre-irritantes  à  l’épine.  ^ 

Le  huitièinê  jour  de  l’attaque  elle  ne  peut  être  bougee 
de  la  position  horizontale  ;  garderobes  régulières  par  lac- 
lion  des  purgatifs  ;  légère  incontinence  d’urine  qu’on  sou¬ 
lage  à  l’aide  de  la  teinture  de  cantharides. 

Trois  semaines  après  l’attaque  ,  un  hoquet  frequent  et 
opiniâtre  àè  déclare.  Ce  symptôme  s’était  déjà  montre  de 
temps  èn  temps  les  jouts  précédens.  Ventouses,  sangsues, 
vésicatoires ,  quatre  cautères  sur  l’épine  ;  usage  interne 
et  externe  de  l’iode,  petites  doses  de  strichnine.  Six  mois 
se  passent  dans  cet  état  sans  amélioration  ;  le  hoquet  de¬ 
vient  intolérable  ;  il  fait  craindre  une  terminaison  fatale. 

«  J’ai  placé  ,  dit  l’auteur  ,  un  séton  à  l’origine  des  nerfs 
phréniques  ,  et  huit  jours  après  ce  formidable  symptôme 
1  cessé  ;  le  sentiment  et  le  mouvement  des  membres  sont 
.  evenus  ;  l’usage  des  toniques  et  d’uri  plan  incliné  ont  fini 
par  rétablir  complètement  la  malade.  » 

(  Lond.  med.  Gaz.,  octobre  1840.  ) 

Constipation  guérie  par  les  applications  froides .  Par  M. 

Whitehead. 

M.,  fermier,  âgé  de  plus  de  60  ans,  habituellement  bien 
portant,  mais  dérangé  de  temps  en  temps  par  une  consti¬ 
pation  incommode  ,  prenait  pour  se  soulager  du  séné,  au 
thé  et  du  sel  d’Epsom.  Une  dernière  fois  ,  la  constipation 
durait  depuis  trois  jours,  il  prit  son  remède  habituel,  niais 
sans  succès,  et" éprouva  des  coliques  intenses  ;  il  répéta 
plusieurs  fois  la  potion  ,  mais  il  la  rejeta  ,  son  ventre  de¬ 
vint  tendu  et  douloureux ,  et  cet  état  se  compliqua  de 
fièvre.  _  „  1  -1 

Un  médecin  le  traita  jusqu’au  5®  jour  à  1  aidfe  de  piui- 
lès  dè  calomel  et  de  coloquinte  ,  d’une  solution  de  sulfate 
de  magnésie  ,  d’infusion  de  séné  et  de  jalap  ;  puis  d’huile 
de  ricin,  d’huile  de  croton  et  de  plusieurs  autres  purgatifs 
puissans,  mais  sans  avantage.  Des  sangsues  et  des  fomen- 
tatibrls  émollientes  ont  été  plusieurs  fois  appliquées- sur  le 
ventre  ;  des  clystères  d’huile  de  i'iciti  èn  grande  quantité , 
d’huile  de  croton,  de  térébenthine,  dé  tabac,  tout  cela  a 
été  essayé  sans  autre  èflfèt  que  la  syncope.  Il  n’existait  au¬ 
cune  hernie;  La  tension  et  le  volume  de  l’abdomèn  ont 
atigrnènté  par  degrés,  mais  sa  sensibilité  a  dinnniié  ;  puis 
des  éVanOuisseinens  alarmans  se  sont  manifestés,  le  pouls 
est  devenu  petit  et  faible,  la  langue  sèche,  la  voix  rauque 
et  trembloltante. 

’f  èl  était  l’état  du  malade  au  dixième  jour,  lorsque  IVl. 
Whitehead  a  proposé  TtiSage  des  fomentations  d’eau  froi¬ 
de  sur  l’abdomèli.  Un  seau  d’eau  frappée  à  la  glace  a  donc 
été  préparé  ;  c’était  vers  la  fin  de  novémbre.  Le  malade  , 
èn  voyant  ces  préparatifs  a  demandé  qu’est.-ce  qu  on  vou¬ 
lait  en  faire  :  l’explication  qu’on  lui  en  a  faite  l’a  alarme  ; 
on  a  dû  apporter  un  autre  Seau  contenant  dé  l’eau  chaude, 
èt  lui  faire  croire  qu’ou  se  servirait  dè  cette^  dernière. 
L’abdomen  ayant  été  découvert,  on  y  a  appliqué  instanta¬ 
nément  une  nappe  trempée  dans  l’eau  glacée,  en  pmsieuiE 
doubles.  L’impression  que  le  malade  a  éprouvée  a  été  ter¬ 
rible  :  il  s’est  écrié  qu’ou  voulait  l’assassiner.  H  a  fallu  le 
tenir.  A  chaque  minute  la  nappe  a  été  changée  par  une 
autre  pareille.  Le  bienfait  de  ces  applications  ne  s’est  pas 
fait  long-temps  attendrè,  il  a  même  été  instantané,  car  le 
ventre  s’est  détuméfié  dè  suite,  et  en  cinq  minutes  le  ma¬ 
lade  a  éprouvé  le  besoin  d’aller  à  la  garderobe  ;  il  a  eu 
sur-le-champ  une  selle  copieuse  de  matières  sèches,  et 
aussitôt  après  une  secomle.  De  petites  purgations  ont  de¬ 
puis  aai  merveilleusement,  et  le  malade  a  guéri  prompte¬ 
ment.^ 

Extirpation  Æun  kyste  de  Vovdire  ;  par  M.  Benjamin 
Philips. 

A.  D...;  âgée  de  vmgt-un  ans,  était  bien  portante,  lors¬ 
qu’elle  a  été  saisie  vers  la  Noël,  d’une  douleur  gravative 
dans  la  région  iliaque  droite.  Cette  douleur  a  diminue  par 
degrés,  et  a  été  remplacée  par  «ne  tuméfaction  légère  vers 
la  région  ombilicale.  Cette  tuméfaction  a  été  rapidement 
progressive,  puis  s’est  accompagnée  de  douleur.  Le  doc¬ 
teur  Heming  lui  a  prescrit  une  saignée  locale  à  laide  des 
ventouses,  et  la  douleur  a  diminué;  celle-ci  li’é tait  pas  in¬ 
tense,  et  était  probablement  produite  par  la  distension.  Au 
mois  de  mai,  la  tuméfaction  avait  fait  d’assez  grands  pro¬ 
grès  pour  être  visible  au  dehors,  ce  qui  donnait  lieu  a  des 
interprétations  fort  désagréables  pour  la  malade. 

Au  mois  de  juin,  elle  a  consulté  les  docteurs  Liston  et 
LOcock.  M.  Liston  a  de  suite  diagnostiqué  un  kystè  ova¬ 
rien,  contenant  dix  pintes  de  liquide  environ  ,  susceptible 
d’augmentation;  léfrèctaire  aux  inédicamens  internes,  et 
exigMint  la  ponction  comme  moyen  de  soulagement  ;  mais 
il  a  ajouté  que  la  malade  ne  devait  pas  se  soumettre  à  cette 
opération,  vu  que  l’effet  ne  serait. que  temporaire,  et  que 
le  rnoyen  le  plus  convenable  serait,  selon  lui,  l’extirpation. 
La  malade  a  goûté  cet  avis  et  s’est  fait  recevoir  à  London 
hospital  pour  subir  cette  opération;  mais  le  docteur 
Thomson  n’ayant  voulu  s’en  charger ,  elle  en  est  sortie. 
M.  Ilainilton  Roe  ayant  été  consulté  à  son  tour,  a  été  du 
même  avis  que  M.  Liston.  Enfin,  la  malade  s’est  présen¬ 
tée  à  M.  Philips.  Ce  chiiurgien  a  commencé  par  s’assurer 
si  le  mal  n’était  pas  compliqué  de  péritonite,  et  si  son  vo¬ 
lume  n’augmentait  pas;  ensuite  par  la  préparer  physique¬ 
ment  et  moralement  à  l’opération.  L’opération  a  été  pra¬ 


tiquée  le  11  septembre  1840,  à  dix  heüres  du  malin,  éu 
présence  de  MM.  Roe,  Cleitdinning,  Harrisson,  Ileming, 
Bayd,  Samwel,  Joseph,  Prichard,  Brow,  et  d’autres  per¬ 
sonnes.  .  ,  . 

La  malade  étânt  couchée  sur  un  lit,  l’operateur  a  prati¬ 
qué  une  incision  depuis  un  pouce  au-dessous  de  l’ombilic 
jusqu’à  plus  d’un  pouce  et  demi  au-dessous.  Cette|incisioa 
a  dû  être  plutôt  grande,  vu  Pépaisseur  extraordinaire  de 
la  paroi  abdominale  sur  ce  point,  qui,  malgré  la  disten¬ 
sion,  offrait  encore  une  épaisseur  de  trois  quarts  de  pouce 
de  graisse.  .  , 

T’ai  disséqué  soigneusement  les  bords  jusqu  au  sac, 

J ...  .nis  en  évidence  celui-ci  et  je  l’ai  accroché  avec  une 
éi  igne,  afin  de  ne  pas  le  perdre  après  qu’il  serait  vidé.  J  y 
ai  alors  plongé  un  trois-quarts,  qui  a  donné  issue  à  330 
onces  de  liquide  transparent,  glaireux,  albumineux.  Le 
sac,  qui  était  extrêmement  épais,  a  été  extrait  par  la  plaie, 
laquelle  a  dû  être  élargie  légèrement.  La  seule  adhérence 
qu’il  présentait  était  à  .son  pédicule.  Ce  pédicule  était 
formé  par  la  trompe  de  Fallope,  à  laquelle  le  kyste  adhé¬ 
rait  fortement  daiis  l’étendue  de  plus  d’ua  pouce  et  quart. 
Autour  de  ce  tube,  une  ligature  a  été  placée  fortement  par 
M.  Samwel;  les  deux  bouts  du  fil  ont  été  coupés  à  ias  et 
le  sac  a  été  extirpé  complètement  sans  la  moindre  diffi¬ 
culté.  ,  1  i, 

..  La  malade  n’a  pas  perdu  une  once  de  sang  durant  1  o- 
pérâtion,  et  son  pouls  ne  marquait  pas  plus  de  68  par  mi¬ 
nute,  ce  qui  a  fait  présumer  qu’elle  n’avait  pas  du  souffrir 
beaucoup.  .  ... 

»  La  plaie  a  été  soigneusement  reunie  par  première  in¬ 
tention  à  l’aide  d’aiguilles  à  bec-de-lièvre,  et  aucun  écou¬ 
lement  de  sang  n’a  eu  lieu.  » 

Aussitôt  après  l’opération  cependant,  la  malade  a  accuse 
des  douleurs  intenses  dans  la  fosse  iliaque  droite,  ce  qui  a 
été  attribué  à  l’étranglement  causé  par  la  ligature.  La  ma¬ 
lade  a  eu  aussi  le  hoquet  souvent.  Lavement  opiace  ;  peu 
de  soulagement.  Deux  heures  après,  potion  morphimsee; 
pas  mieux.  Deux  heures  plus  tard,  pilule  d’un  demi-gram 
de  chlorate  de  morphine,  puis  un  autre  lavement  opiace  ; 
potion  avec  dix  gouttes  de  teinture  de  digitale,  deux 
gouttes  d’acide  hydrôcyanique.  Une  pilule  d  un  tiers  de 
grain  de  morphine  toutes  les  quatre  heures. 

Le  soir,  vomissemens,  suintement  de  sang  par  la  plaie. 
A  minuit  la  douleur  continue  à  être  intense,  surtout  dans 
la  fosse  iliaque  droite  ;  ventre  généralement  très  sensible  ; 
hoquet  de  temps  en  temps.  Pouls  fréquent,  peau  chaude  ; 
on  appréhende  une  péritonite.  Pilules  de  trois  grains  de 
subiniiriate  d’hydrargirium  et  d’un  demi-grain  d  opium, 
toutes  les  deux  heures.  Lavement  de  térébenthine  ;  vingt 
sangsues  sur  l’abdomen.  _  _ 

Le  lendemain,  samedi,  à  huit  heures  du  matin,  la  dou¬ 
leur  dans  la  région  iliaque  a  été  soulagée  par  les  sangsues, 
mais  elle  persiste  dans  la  région  ombilicale  ;  sensibilité 
dans  tout  l’abdomen  à  la  pression;  pas  de  tympanite  ;  les 
nausées  continuent  ;  physionomie  bonne  :  pouls  à  94;  peau 

modérément  chaude  ;  pas  de  garde-robe. 

Les  jours  suivons  une  foule  de  symptômes  graves  sont 
survenus  comme  dans  toutes  les  grandes  operations  :  ou 
les  a  combattus  d’après  les  règles  de  l’art  ;  mais  la  malade 
est  morte  le  huitième  jour. 

L’autopsie  a  été  faite  en  présence  de  MM.  Cledinning^ 
Harrison  ,  Lee  et  d’autres  ;  la  plaie  est  presque  cicatrisée  ; 
le  fond  cependant  paraît  injecté  et  répond  à  une  cavité 
contenant  six  à  huit  onces  de  sang  noir,  sans  coagulum. 
La  ligature  est  encore  sur  la  trompe  de  Fallope.  L’ovaire 
de  l’autre  côté  paraît  sain.  Pas  de  signes  de  péritonite.  Le 
gros  intestin  est  enflammé  dans  son  intérieur  et  couvert 
de  fausses  membranes  et  d’ulcérations.  [Ibid.) 

L’auteur  assure  que  si  un  second  cas  pareil  se  présentait 
à  lui  il  n’hésiterait  pas  à  l’opérer  pareillement,  si  grande 
est  sa  conviction  dans  la  bonté  de  cette  operation. 


Etranglement  du  cordon  ombilical  sur  ut 
Mort.  Par  M.  Hannat. 


fœtus  i 


Madame  D.-A.,  de  petite  stature,  âgée  de  vingt-huit 
ans,  enceinte  pour  la  troisième  fois,  venait  de  se  coucher 
lorsqu’ayant  entendu  quelqu’un  monter  chez  elle ,  elle 
s’est  levée  subitement.  Ce  mouvement  brusque  lui  fit 
éprouver  une  sensation  tumultueuse  dans  l’abdomen  cau¬ 
sée  par  une  agitation  extraordinaire  du  fœtus  ,  et  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  intenses  pendant  plusieurs  minu¬ 
tes.  M.  Haniiay  l’ayant  examinée  ,  n’a  rien  trouvé  d’extra¬ 
ordinaire  ;  les  mouvemens  du  fœtus  avaient  cessé  ;  il  a 
prescrit  le  repos,  diète  absolue,  potion  anodyne  pour  cal¬ 
mer  la  douleur  abdominale.  Ceci  a  eu  lieu  le  17  no¬ 
vembre.  ,  ™  , 

Le  lendemain,  les  seins  de  la  femme  étaient  affaisses  , 
les  mouvemens  de  l’enfant  n’étaient  plus  sensibles,  tandis 
qu’auparavant  ils  étaient  très  vifs. 

Le  20  du  même  mois,  le  travail  se  déclare  et  se  termine 
dans  l’espace  de  trois  heures  ;  l’enfant  est  mort  :  il  était  à 
tèrine  et  du  sexe  féminin.  Le  cordon  ombdical  fait  un  tour 
autour  du  cou.  L’épiderme  de  Tenfant  offre  des  phlyctè- 
nes  remplies  de  liquide.  Les  os  de  la  tête  chevauchent 
considérablement  entre  eux.  En  pressant  le  cordon  avec 
les  doigts,  M.  Hamiay  a  senti  une  nodosité  ferme  et  dure  ; 
il  adhère  encore  au  placenta.  Un  examen  attentif  a  fait 
voir  que  le  cordon  contenait  vers  son  milieu  une  sorte  de 
nœud  très  dur  et  très  distinct  ;  les  parties  en  étaient  telle¬ 
ment  serrées  que  les  tissus  avaient  perdu  la  moitié  de  leur 
épaisseur ,  ils  étaient  en  même  temps  blancs  et  exsangues. 
A  partir  de  ce  point  du  nœud,  les  artères  étaient  injectées 
d’up  san«  très  noir,  surtout  près  l’abdomen  de  l’enfant; 
La  veiue'conienait  moins  de  sang  que  les  artères.  Les  ar¬ 
tères  de  l’abdomen  et  du  thorax  de  l’enfant  contenaient 
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plus  de  sang  que  les  veines,  qui  étaient  presque  vides.  Le 
cordon  était  moins  injecté  dans  la  portion  comprise  entre 
le  nœud  et  le  placenta.  Le  placenta  n’offrait  rien  d’anor¬ 
mal  dana  le  volume,  mais  il  était  pâle  et  exsangue.  La 
mère  s’est  bien  portée,  et  à  fait  un  enfant  bien  portant 

Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’occasion  de  ce  fait, 
à  la  Société  médicale  de  Glascow,  M.  Lyon  dit  avoir  ren¬ 
contré  un  fait  analogue  ;  le  nœud  du  cordon  n’était  en¬ 
core  que  peu  serré,  et  l’enfant  est  né  vivant.  M.  Pagan  en 
a  cité  un  second.  M.  James  Wilson,  accoucheur  très  exer¬ 
cé,  en  a  mentionné  plusieurs  de  sa  pratique.  Mauriceau 
en  rapporte  d’ailleurs  un  exemple  (Obs.  133)  ;  1  enfant 
était  aussi  né  vivant ,  quoique  le  nœud  fût  extrêmement 
serré.  Smellie  eu  a  aussi  parlé.  MM.  Blandell,  Rogers  et 
plusieurs  autres  en  ont  également  cité  des  exemples. 

[Ibid.) 

HOPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  Goebsant  fils. 

KEVüE  CLINIQUE  DU  5  NOVEMBRE. 

Double  pied-bot.  Complication  Æangine  couenneuse. 

(  V.  le  n”  du  24  octobre.  ) 

La  petite  fille  couchée  au  n»  4  de  la  Salle  Sainte-Thérèse, 
que  nous  avons  successivement  opéree  de  deux  pieds  equins 
compliqués  de  varus,  et  qui  avait  toujours  joui  d’une  bon¬ 
ne  santé,  a  été  prise  ces  jours  derniers  d’une  angine  couen¬ 
neuse.  Nous  avons  touché  tes  points  accessibles  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  et  le  jus  de  citron  ;  et  nous  e.sperons,  par  ces 
moyens  réunis,  entraver  la  marche  dé  la  maladie  ,  ainsi 
que  cela  a  eu  lieu  chez  la  petite  malade  couchée  au  n°  7 
de  la  même  salle. 

Vous  savez  que  des  accidens  arrivés  au  pied  nous  ont 
forcé  de  suspendre  l’emploi  de  la  bottine,  que  nous  n’avons 
pu  reprendre  que-  ces  jours  derniers,  c’est-à-dire  cinq  se¬ 
maines  après  l’opération.  Serons  -  nous  assez  heureux  , 
malgré  cette  circonstance  défavorable ,  pour  redresser  le 
pied  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  une  seconde 
opération  ? 

Double  pied-équin-variis  chez  un  sujet  rachitique. 

(  F-  le  numéro  du  24  octobre.  ) 

La  petite  fille  rachitique,  âgée  de  dix-huit  mois,  cou¬ 
chée  salle  Sainte-Thérèse  ,  que  nous  ayons  opérée  il  y  a 
trois  semaines  d’un  double  pied-équin-varus ,  n’a  pas 
éprouvé  d’accidens  sérieux  d’abord.  Mais  aujourd’hui,  la 
langue  est  sèche  et  l’appétit  est  perdu.  Nous  avons  modi¬ 
fié  cet  état  de  la  malade  par  de  légers  révulsifs  sur  le 
tube  digestif  et,  des  boissons  adoucissantes.  D’autre  part  , 
les  pieds  étant  presque  complètement  ramenés  à  leur  di¬ 
rection  naturelle,  nous  nous  sommes  déterminé  à  renvoyer 
de  l’hôpital  cette  petite  fille,  après  lui  avoir  fait  l’applica¬ 
tion  de  deux  bottines  dextrinées.  Les  parens  doivent  nous 
ramener  cette  enfant  dans  quelque  temps  ,  et  alors  nous 
vous  ferons  connaître  le  résultat  définitif  obtenu  chez  elle. 

Taille  hi-latérale.  Gangrène  de  la  plaie.  Mort. 

[F.  le  n°  du  3  novembre.) 

Nous  avons  à  vous  annoncer  la  mort  du  petit  malade 
-couché  au  n“  16  de  la  salle  Saint-Côme,  âgé  de  deux  ans 
«t  demi,  qui  avait  subi  la  taille  bi-latérale  depuis  trois  se¬ 
maines.  Nous  avons  déjà  rappelé  combien  l'opération  a 
été  prompte  et  facile.  Huit  jours  après  il  survint  des  acci¬ 
dens  graves;  la  fièvre  s’alluma,  la  figure  pâlit,  l’appétit 


fut  perdu,  la  plaie  devint  successivement  grisâtre  et  noire. 
Les  toniques  furent  administrés  à  l’intérieur,  et  différens 
topiques  appliqués  sur  la  plaie  (eau  chlorurée,  vin  aroma¬ 
tique,  vin  miellé,  jus  de  citron,  digestif  animé);  mais  tous 
ces  différens  moyens  ont  échoué  ;  la  fièvre  a  continué  , 
et  le  malade  ,  à  la  suite  d’un  affaissement  général,  a  suc¬ 
combé  avant-hier.  Avant  sa  mort,  il  n’avait  présenté  ni 
douleur,  ni  ballonnement  du  ventre,  ni  dévoiement,  ni 
toux  ;  bref,  il  a  succombé  à  un  état  de  langueur  qui  n’a 
fait  que  s’accroître. 

Trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort,  l’enfant  avait  accu¬ 
sé  des  douleurs  aux  coudes  ;  circonstance  qui  nous  avait 
fait  soupçonner  l’existence  d’une  certaine  quantité  de  pus 
dans  les  articulation.?.  L’autopsie  nous  a  démontré  que 
nous  ne  nous  étions  pas  trompé  sur  ce  point. 

Le  cerveau  n’a  présenté  rien  de  particulier,  ainsi  que 
les  premières  voies  respiratoires  ;  dans  la  plèvre  droite 
nous  avons  trouvé  un  épanchement  de  trois  ou  quatre 
cuillerées  d’une  sérosité  trouble  ;  une  pleurésie  qui  avait 
échappé  à  notre  observation  avait  donc  existé  pendant  là 
vie.  Le  tissu  du  poumon  droit  était  un  peu  moins  crépi¬ 
tant  que  d’ordinaire  ;  à  sa  base  nous  avons  observé  deux 
petits  foyers  purulens  de  la  grosseur  d’un  petit  pois;  le 
pus  qui  y  était  contenu  était  à  moitié  liquide  et  à  moitié 
concret  ;  le  parenchyme  pulmonaire  qui  avoisinait  ces 
foyers  était  sain',  et  nulle  part  nous  n’avons  rencontré  de 
tubercules.  Le  sujet  n’était  donc  pas  phthisique  ,  et  les 
foyers  n’étaienf  autre  chose  que  des  abcès  métastatiques. 
Les  reins ,  le  foie  et  la  rate  étaient  pâles  ,  décolorés.  Les 
ganglions  mésentéi'iques  n’étaient  pas  tuberculeux.  La  ves¬ 
sie  était  rétractée,  et  sa  muqueuse  présentait  sur  différens 
points  une  coloration  rougeâtre  peu  marquée.  La  portion 
membraneuse  du  canal  de  l’urètre  avait  été  détruite  ,  et 
était  remplacée  par  la  plaie,  dont  la  capacité  pouvait  ad¬ 
mettre  le  pouce.  La  prostate  et  le  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant  étaient  à  l’état  normal.  La  plaie  conservait  sa  colora¬ 
tion  gangreneuse.  Le  rectum  était  sain. 

Il  y  avait  donc  eu  manifestement  résorption  purulente  ; 
les  abcès  pulmonaires  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard,  et,  selon  nous,  l’état  gangreneux  de  ta  plaie  avait 
été  le  résultat  de  cette  funeste  complication  de  l’opération, 

Calcul  vésical.  Lilhotritie  (  deuxième  séance  ).  [F.  le  n®  du 
3  novembie.) 

Le  petit  calculeux  de  la  salle  Saint-Côme  ,  chez  lequel 
nous  avons  pratiqué  une  séance  de  lithotritie  jeudi  der¬ 
nier  devant  vous,  avait  été  préparé  à  cette  opération  par 
l’introduction  successive  de  la  sonde  et  de  l’instrument  li- 
thotriteur,  qui  n’avaient  pas  déterminé  d’accidens. 

Cette  première  séance  a  été  assez  longue  et  peu  heureu¬ 
se,  ce  qu’il  faut  principalement  attribuer  à  l’expulsion 
presqu’immédiate  du  liquide  que  nous  avons  injecté  dans 
la  vessie  ;  ce  qui  nous  a  réduit  à  opérer  pour-ainsi  dire  à 
sec.  La  deuxième  séance,  qui  a  eu  lieu  mardi,  n’a  pas  été 
plus  favorable.  Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons 
vous  dire  que  le  malade,  après  la  première  séance,  eut  un 
peu  de  fièvre  vers  le  soir,  qui  fut  calmée  par  un  bain  ;  au 
reste,  pas  de  douleurs  soit  à  la  vessie,  soit  au  canal  de  l’u¬ 
rètre,  et  l’appétit  a  été  conservé  presqu’en  totalité.  Quel¬ 
que  difficile  qu’ait  été  la  première  séance,  de  laquelle  nous 
n’attendions  que  des  résultats  stériles,  néanmoins  le  ma¬ 
lade  a  rendu  une  quantité  assez  notable  de  graviers. 

Pendant  ladeuxième  séance,  le  malade  a  montré  moins 
de  docilité,  et  les  difficultés  ont  été  plus  grandes.  A  peine 
avions-nous  introduit  la  sonde,  que  nous  avons  trouvé  des 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COMIKT-DAACSE,  rue  St-Mëri,  12,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  j  il  convient  contre  les  pâles  couleurs , 
les  pertes  blanches.,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Pour  les  enfans délicats,  ce  chocolat  estsous  forme  d’un  bonbon. 

Aujourd'hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmet- 
d’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre 
de  fer,  dans  une  extrême  division,  par  600  grammes  de  pâte  de 
chocolat.  Chaque  tasse  contient  2  grammes  60  centigrammes  et 
chaque  pastille'lO  centigrammes. 

Prix  :  le  demi-kilog,  6  fr. 

En  bonbons ,  les  boîtes,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  M.  le  professeur  Fouquier,  1"  médecin  du  Roi. 

C’est  une  heureuse  idée  que  celle  d’associer  une  préparation 
de  fer  très  active  au  chocolat  ;  M.  Colmet-d’Aage,  pharmacien, 
n’aura  qu’à  s’en  féliciter.  C’est  faciliter  l’usage  d’un  médicament 
énergique.  Je  souhaite  que  cette  combinaison  soit  aussi  goûtée 
qu’elle  mérite  de  l’être.  Fouquier. 


PII^UlaElS  FERRUCillVEUÜEilî 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n®  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


EN  VENTE 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

rrix  :  »  fr.  50  c. 

AmiTlOI  DHPOlSffllT  PAR  l'ARMC. 

MÉmOMUMl  A  COlVSVJüTJBH 

A  l’appui  du  pourvoi  en  Cassation  de 

Rame  IHarle  Cappelle»  veuve  Liafiargre» 

Rédigé,  à  la  requête  de  la  défense,  par  p.-v.  raspau.. 
Paris,  1”  octobre  1840.  —  ln-8® 


Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  M. 
Devergie  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  dq  Gœttingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17;  et  chez 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  60  c 


^  fr  brevet  d’invention. 

Exposition  de  IgJ' 

niÉDAILEE  D’OR. 

. JHARRIÈIAE,  coutelier,  u  ^ 

Fabricant  d’instrumens  dtfA^ 
chirurgie.  Fournisseur  de 
>a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  iFcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Iv^oire  Bexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  rég:uUer  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative.  ' 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M, 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Çaris,  impriiiA«’t  de  BstHnns  eC  Pfpw,  tue  yaugirard  36. 


fragmens  presqu’engagés  dans  le  col;  L’injeetion 
fois  aussi,  n’a  pas  été  gardée,  et  il  nous  a  fallu  manœ 
à  sec.  Plusieurs  fois  nous  avons  saisi  des  fragmen 
bientôt  ont  glissé  entre  les  branches  de  l’instrunient,^’'* 
qui  a  été  attribué,  par  M.  Leroy  d’Etiolle  qui  a- -i  t  • 
l’opération,  à  l’instrument  qui  était  trop  gros;  Alois^'*  ^ 
en  avons  introduit  un  d’un  moindre  calibre;  ce  qui  „ 

permis  de  repousser  les  fragmens  qui  avaient  \  u'’!*** 

dance  à  s’engager  dans  le  col ,  sans  toutefois  pouyoi  ^ 
saisir  et  les  broyer.  Le  malade  était  fatigué  ;  un  pg  ? 
sang  était  sorti  par  l’urètre,  et  nous  dûmes  nous  anA(  ® 
A  quoi  tenait  la  difficulté  que  nous  éprouvions  à  saisi . T 
calcul?  M.  Leroy,  qui  a  observé  des  cas  analogues  /  • 
que  cela  tient  à  ce  que  la  vessie  se  contracte  sur  le  caM' 
qui  est  retiré  dans  un  coin. 

Depuis  la  deuxième  séance,  le  malade  a  un  peu  de  d' 
rhée  et  la  fièvre  a  persisté  pendant  plus  long-temps. 
pélit  est  assez  bien  conservé.  Mais  hier  matin  nousay***' 
trouvé  un  gravier  arrêté  près  du  méat  urinaire  ;  u’av'"’ 
pu  l’exlraire  ni  avec  des  pinces  à  disséquer ,  ni  aveef 
curette  articulée  ,  il  a  fallu  recourir  au  débridement  a» 
le  bistouri. 

Ce  matin,  le  malade  est  sans  fièvre,  et  nous  somniesd' 
cidé  à  pratiquer  une  troisième  séance,  car  nous  craigauj' 
chez  cet  enfant ,  l’ennui  et  les  effets  du  séjour  à  l’hôpital' 
Calcul  vésical  ;  taille  bi-latérale.  {F. le  n®  du  3  novembre) 

.  Le  petit  malade  couché  au  n®  23  de  la  salle  Saint. 
Côme  ,  maigre  ,  chétif  et  dont  l’indocilité  nous  a  eiwapî 
à  préférer  chez  lui  la  taille  à  la  lithotritie,  malgré  £ 
fâcheuses  conditions  de  l’état  général,  est  aujourd’hui dj! 
une  position  très  satisfaisante  ;  la  plaie  est  en  bon  état 
l’appétit  est  conservé,  et  nous  favoriserons  autant  que  pas! 
sible  cette  bonne  tendance  de  la  nature  par  l’emploi  des 
toniques  à  l’intérieur. 


^ —  M.  Lallemand,  correspondant  de  l’Académie,  a  In,  dans  h 
séance  du  16  novembre  de  l’Académie  des  sciences,  un  mémoi» 
ayant  pour  titre  :  «  Loi  générale  de  la  reproduction  dans  tous  k 
êtres  vivans.  «  La  nature  des  recherches  qui  font  l’objet  de  ti 
mémoire  ne  nous  permet  pas  d’en  donner  ici  l’analyse.  Dans  uni 
précédente  séance,  l'auteur  avait  lu  un  mémoire  sur  les  animal, 
cules  spermatiques  considérés  chez  un  grand  nombre  d’animaei 
-vertébrés  et  invertébrés  aux  différens  âges  et  dans  différens  élali 
de  santé  ;  les  mêmes  motifs  nous  avaient  obligé  à  garder  te  si- 
lence  sur  ces  recherches,  qui  d’ailleurs  offrent  certainement  am 
physiologistes  un  grand  intérêt. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  vacante  par 
la  mort  de  Richerand. 

(Cinquième  séance  publique.  —  Vendredi  20  novembre.) 

Le  sort  a  désigné  MM.  Blandin  ,  Laugier  et  'Thierry,  qui  ont 
donné  lecture  de  leurs  compositions. 

Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  M.  LEr 
PERDRIEL,  Pharmacien  à  Paris  ;  nous  les  recommandons  è 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  aux  médecins  et  aui 
malades.  [FoirXes  numéros  des  18  et  26  décembre  1838.) 


L’invention  des  dents  minérales  date  de  1770  environ;  Duboit- 
Chenest  prit  alors  un  brevet  d’invention. 

Après  dix  ans  d'attente,  d’autres  dentistes  s'occupèrent  de 
cette  fabrication  ;  mais  jusqu’à  nos  joui?  tous  leurs  essais  n’ont 
servi  qu’à  obtenir  des  dents  bombées  luisantes ,  et  qui  contras¬ 
taient  toujours  d’une  manière  désagréable  avec  les  dents  nalu- 
relles. 

M.  Hattute  est  celui  qui  nous  parait  s’être  le  plus  rapproché 
de  la  nature.  Ses  dents  minérales  imitent  parfaitement  les  formes, 
les  cannelures  et  toutes  les  inégalités  les  plus  déliées  que  fou 
remarque  sur  les  dents  naturelles  ;  sous  le  rapport  des  teintes,  il 
nous  semble  qu’il  est  parvenu  à  les  varier  à  l’infini. 

Enfin  ,  les  moyens  qu’il  emploie  pour  les  monter  nous  parais¬ 
sent  combinés  de  manière  à  n’endommager  aucunement  les  dents 
qui  doivent  supporter  les  pièces  artificielles. 


CLYSOBOL. 

Celte  nouvelle  seringue  à  bascule,  inventée  par  FAYABD, 
pharmacien,  rue  Montholon,  18,  est  la  seule  de  tous  les  appareils 
du  même  genre  qui  permette  de  faire  instantanément  une  décoc¬ 
tion,  de  la  passer  et  de  s’administrer  soi-même  en  quelques  roi' 
nutes. 

Prix  :  14,  16  francs,  et  au  dessus. 

NÉMÉSIS  MÉDICALE 

ILLUSTRÉE, 

à.«,  SMtos, 

PAR  FRANÇOIS  FARRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’ AUTEUR  ; 
Contenant  50  vignettes  dessinées  par  M.  Daumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes, 
avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc, 
CmuMititms  ü,e  la  aonactt^t^liont 

La  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE  sera  publiée  en  A» 
ou  46  livraisons  paraissant  depuis  le  16  avril  dernier.  Il 
une  livraison  de.l6  pages  grand  in -8® ,  toutes  les  semaines  tris 


régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  30  cent. 

Déparlemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Déparlemens ,  16 


LA  TRENTE-UNIÈME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 

On  souscrit  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine, 
n»  22-24. 


24  NOVEMBRE  1840. 


1.) 


N*  159,  TOME  2.  ^  2*  SÉRIE. 


Eitt  ÏÏjancette  TFraneaîse,- 


GAZETTE  DES  HOPITAEA 


fe  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis.  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.;  Tan,  36  Ir, 
Départ.,  3  mois,  10  fr.; 6  mois, 20 fr.;  Pan,  40ï.. 
F-trantrer.  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  HE  LA  PITIE. 

Note  sur  les  polypes  de  la  matrice;  par  Lisfranc. 

Une  femme  conchée  au  n®  26  de  la  salle  Saint-Augus- 

„  était  affectée  d’un  petit  polype  mince,  ressemblant  à 
un  morceau  de  ruban  étroit.  On  constatait  I  existence  de 
cette  tumeur  par  le  toucher  ;  mais  quand  on  examinait 
avec  le  spéculum  le  col  de  l’utérus  devenu  très  rouge,  on 
n’v  observait  d’ailleurs  rien  d’anormal.  J’imaginai  d’es- 
«uver  l’extrémité  inférieure  de  la  matrice  avec  un  pinceau 
de'charpie  ;  j’en  décollai  le  petit  polype  ;  il  fut  alors  très 
facile  de  l’apercevoir.  .. 

.1-Un  polype  du  volume  de  la  dermere  phalange  du 
nouce  ,  pourvu  de  ses  parties  molles ,  fut  reconnu  par  je 
loucher  et  même  à  l’aide  du  spéculum  ;  nous  vînmes,  le 
lendemain,  pour  l’opérer.  Nous  mîmes  inutilement  en 
;  tous  ïes  moyens  propres  à  le  constater  ;  quelques 
jours  s’écoulèrent  et  nous  le  retrouvâmes.  Il  arrive  quel¬ 
quefois  que  ces  tumeurs  remontent  dans  la  cavité  de  1  u- 
térus,  dont  l’orifice  inférieur  se  resserre  et  les  rend  mo¬ 
mentanément  inaccessibles  à  la  vue  et  au  toucher. 

Plusieurs  jours  avant  et  après  les  règles,  et  pendant  les 
menstrues,  l’orifice  inférieur  de  l’utérus  est  plus  dilaté  ; 
c’est  alors  que  le  doigt  indicateur,  introduit  dans  cet  ori¬ 
fice,  peut  faire  reconnaître  l’existence  d’un  polype  situé 
dans  l’intérieur  de  la  matrice. 

—  Une  malade  de  la  ru^habannais  éprouvait  de  teinps 
cü  temps  des  douleurs  çjui  r^semblaient  à  celles  de  1  ac¬ 
couchement  :  elle  n’ét'ait  pas  enceinte.  Plusieurs  chirur¬ 
giens  pensaient  quelle  avait  un  engorgement  de  l’utérus  ; 
je  l’explorai;  je  partageai  d’abord  l’opinion  de  mes  con¬ 
frères,  mais  il  me  sembla  toucher,  à  un  quart  de  pouce  du 
centre  de  la  tumeur,  une  très  légère  saillie  circulaire,  que 
je  supposai  pouvoir  être  le  pourtour  del’orifice  du  col  uté¬ 
rin,  dont  les  parois  auraient.été  singulièrement  amincies; 
j’essayai  à  plusieurs  reprises  de  glisser  moii  doigt  sous  cette 
espèce  de  relief  !  je  n’y  parvins  pas.  Je  réfléchis  quelques 
instans  ;  il  me  vint  à  l'idée  de  presser  assez  fortement  sur 
le  centre  de  l’extrémité  inférieure  de  l’utérus  ;  je  sentis 
des  tissus  céder  à  la  pression  ;  je  la  rendis  plus  forte  en¬ 
core  ;  je  portai  ensuite  brusquement  mon  indicateur  de 
dedans  en  dehors  ,  et  il  s’engagea  facilement  entre  les  pa¬ 
rois  de  la  matrice  et  un  polype  renfermé  dans  sa  capacité. 
Les  règles  étaient  sur  le  point  de  venir  ;  elles  arrivèrent  le 
jour  même ,  une  métro-péritonite  se  développa  ,  elle  ré¬ 
sista  à  tous  les  moyens  de  l’art.  L’autopsie  justifia  mon 
diagnostic. 

H  suffit  d’ouvrir  les  annales  de  1  art  pour  se  convaincre 
des  difficultés  qui  existent  ordinairement  pour  diaguosti- 
quer  les  renversemens  de  l’utérus.  Une  femme,  couchée 


au  n“28  delà  salle  Saint-Augustin,  avait  été  explorée  par 

Îilusieurs  praticiens,  qui  croyaient  à  l’existence  d’un  po- 
ype.  J’introduisis  dans  le  vagin  mes  doigts  indicateur  et 
médius,  je  saisis  la  tumeur  et  je  l’abaissai  ;  je  portai  dans 
le  rectum  le  doigt,  indicateur  de  mon  autre  main  :  je  ne 
trouvai  pas  la  matrice  au-des.ius  du  corp.s  que  je  déplaçais; 
je  conclus  que  ce  corps  était  la  matrice  elle-même  ;  plus 
tard  la  malade  succomba,  et  l’rutopsie  confirma  mon  dia¬ 
gnostic.  Mais,  peu  de  temps  après.,  je  mis  en  usage,  sur 
une  autre  femme,  les  moyens  que  je  viens  d’indiquer  ;  j’y 
diagnostiquai  enco^  un  renversement.  Cette  femme  mou¬ 
rut  au  bout  de  quelques  mois.  L’autopsie  nous  montra 
une  tumeur  fibreuse  implantée  sur  une  matrice  avec  la¬ 
quelle  elle  était  pour  ainsi  dire  identifiée,  et  qui,  aplatie, 
offrait  à  peine  le  dixième  de  son  volume  ordinaire.  Il  faut 
conclure  de  ce  dernier  fait,  qui  doit  être  extraordinaire¬ 
ment  rare,  que  l’absence  d’une  tumeur  au-dessus  de  celle 
qu’on  abaisse,  n’est  pas  toujours  un  signe  pathognomoni¬ 
que  du  l  enversemenl  d^  l’utérus. 

Quand,  au  contraire,  âu-de.ssus  du  corps  qu’on  attire 
en  bas,  on  sent,  en  touchant  par  le  rectum,  un  autre  corps 
qui  a  la  forme  de  l’utérus,  le  premier  doit  être  un  polype. 
Nous  en  avons,  l’an  dernier,  donné  la  preuve  sur  une 
dame  de  Courbevoie,  chez  laquelle  une  tumeur  polypeuse 
adhérait  à  toute  l’étendue  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
matrice  ;  je  'l’ai  opérée  en  présence  de  MM.  Blandin  et 
Chupin;  elle  est  guérie. 

—  Une  dame  portait  dans  le  vagin  une  tumeur  ovoïde 
de  la  grosseur  du  poing  ;  à  l’aide  du  doigt  indicateur  et 
même  du  doigt  médius,  il  n’était  pas  permis  d’arriver 
■jusqu’au  col  de  l’utérus.  On  ne  pouvait  donc  pas  ainsi  éta¬ 
blir  un  diagnostic  certain.  Je  saisis  cette  tumeur  avec  une 
érigne  de  Museux  :  elle  céda  d’abord  ■.facilement  aux  trac¬ 
tions  que  j’exerçai  sur  elle  ;  malgré  son  volume,  elle  fran¬ 
chit  ensuite  sans  trop  de  difficultés  l’orifice  inférieur  du 
vagin.  Je  portai  l’indicateur  dans  le  rectum,  et  je  sentis 
au  dessous  du  corps  que  j’avais  abaissé  un  autre  corps  qui 
constituait  à  peine  le  sixième  d’une  matrice  à  l’état  nor¬ 
mal;  j’introduisis  ensuite  le  même  doigt  dans  le  vagin,  le 
long  d’un  pédicule  qui  avait  au  moins  un  pouce  et  demi 
de  diamètre  transversal  ;  il  s’insérait  en  avant  à  gauche 
et  en  arrière  d’une  cavité  de  trois  à  quatre  lignes  de  pro¬ 
fondeur  dont  on  touchait  parfaitement  bien  le  fond. 
Avions-nous  à  combattre  un  polype  ou  une  tumeur  fi¬ 
breuse  ?  ou  bien  encore  s’agissait-il  d’un  renversement  de 
matrice  ? 

Après  quelques  méditations  et  un  examen  très  circons¬ 
tancié  de  la  tumeur,  je  me  décidai  à  faire  sur  sa  partie 
moyenne,  parallèlement  à  son  axe,  une  incision  explora¬ 
trice  de  la  longueur  d’un  demi-pouce  et  de  la  profondeur 
de  trois  lignes  environ.  J’y  portai  mon  doigt  indicateur, 
qui  glissa  facilement  entre  les  parois  d’une  espèce  de  kyste 
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et  un  tissu  dur,  que  j’en  détachai  aisément.  J’agrandis 
inférieurement  mon  incision,  et  j’énucléai  un  polype,  ou, 
si  vous  aimez  mieux  une  tumeur  fibreuse  des  deux  tiers 
du  volume  du  poing;  je  dégageai  alors  l’érigne  du.  tissu 
utérin  qu’elle  avait  embrassé;  ils,  remontèrent  dans  le 
vagin  ;  le  toucher  fut  pratiqué  un  instant  après,  et  déjà  la 
partie  delà  matrice  qui  avait  embrassé  la  tumeur  que  nous 
venions  d’enlever  était  tellement  revenue  sur  elle-même, 
qu’il  semblait  pour  ainsi  dire  que  le  col  de  cet  organe  et 
son  corps  étaient  presque  à  l’état  normal. 

Il  coula  un  peu  de  sang  ;  la  malade  avait  été  très  affai¬ 
blie  par  des  pertes  rouges  antérieures  à  mon  opéiation. 
Je  fis  pratiquer  le  tamponnement  dans  la  partie  inférieure 
du  vagin  seulement  ;  il  fut  enlevé  quelques  heures  après  : 
le  sang  ne  reparut  pas.  De  légères  douleurs  de  reins  sur¬ 
vinrent  :  une  saignée  révulsive  à  90  grammes  (  3  onces  )  , 
pratiquée  au  bras,  les  enleva  complètement.  Il  n’est  .sur¬ 
venu  aucun  autre  accident.  J’ai  pratiqué  le  toucher  le 
vingt-septième  jour  de  l’opération  :  l’orifice  inférieur  de 
l’utérus  off'raitunpeu  de  dilatation  ;  abstraction  faite  d’une 
légère  hypertrophie,  le  col  et  le  corps  de  cet  organe 
étaient  à  l’état  normal.  J’ai  fait  aussi  un  examen  avec  le 
spéculum,  et  je  n’ai  trouvé  qu’une  érosion  légère  siégeant 
dans  l’orifice  intérieur  de  la  matrice.  La  malade  n’éprou¬ 
vait  d’ailleurs  aucune  douleur.  D’après  les  faits  que  nous 
venons  d’exposer,  il  s’était  développé  très  haut  dans  l’é¬ 
paisseur  des  pârois  de  la  matrice,  en  avant,  à  gauche  et 
en  arrière,  un  polype  ou  une  tumeur  fibreuse  qui  avait 
dilaté  une  grande  partie  de  l’orgaue,  en  - même  temps 
qu’il  l’avait  allongé  ;  qu’il  existait  au-dessus  de  la  tumeur 
un  pédicule  volumineux  formé  par  le  tissu  de  l’utérus  lui- 
même;  que  si  j’avais  coupé  ce  pédicule  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  j’aurais  ainsi  sacrifié  au  moins  les  trois  quarts  de 
la  matrice.  L’idée  de  pratiquer  l’incision  exploratrice  qui 
m’a  si  heureusement  réussi  m’a  été  suggérée  par  quel¬ 
ques  cas  de  tumeurs  fibreuses  ou  de  polypes  peu  volumi¬ 
neux  que  j’avais  énuelées  dans  l’épaisseur  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  M.  leDi^  Soyer  assistait  à  l’opération  :  j’ai  eu  beaucoup  à 
me  louer  de  sa  coopération,  ainsi  que  du  zèle  de  mes  ai¬ 
des',  MM.  Baud  et  Laroche. 

Aujourd’hui,  quarante  et  un  jours  après  l’opération, 
nous  avons  touché  la  malade,  le  docteur  Soyer  et  moi  ;  le 
spéculum  a  été  appliqué:  nous  n’avons  vli  ni  senti  aucune 
cicatrice  sur  le  col  utérin ,  dont  l’érosion  indiquée  plus 
haut  a  entièrement  disparu  sous  l’influence  des  injections 
faites  avec  l’eau  végéto-minérale.  La  santé  de  l’opérée  est 
parfaite  ;  seulement  la  matrice  offre  un  peu  plus  de  vo¬ 
lume  qu’à  l’étdt  normal. 

Il  sort  quelquefois  par  le  vagin  une  tumetir  plus  ou 
moins  volumineuse  ;  son  diagnostic  e.st-il  obscur  ?  on  pour¬ 
rait  gratter  cette  tumeur  avec  le  bout  del’ongle  à  une  cer¬ 
taine  hauteur  ;  si  on  lui  faisait  éprouver  une  légère  solu- 
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débats  judiciaires  sur  un  cas  de  blessure  au  foie  par  un  ins¬ 
trument  piquant  et  tranchant;  par  M.  Sperenza,  profes¬ 
seur  de  médecine  à  Parme. 

Le  19  mars  1838  ,  un  cordonnier,  nommé  Giovanni  Merlini , 
Sgé  de  trente  ans,  bien  constitué  et  bien  portant ,  s’est  pris  de 
rixe  et  a  reçu  un  coup  de  couteau  au  ventre,  à  huit  heures  du 
soir.  Il  s’est  rendu  à  pieds  à  l'hôpital,  qui  était  éloigné  de  2000 
pas  environ.  Le  chirurgien  de  garde  s’est  borné  à  le  panser  à 
plat,  sans  prescrire  aucun  remède,  malgré  le  trouble  de  ses  fonc¬ 
tions  physiques  et  morales. 

Le  lendemain  malin,  l’ayant  mieux  examiné,  le  même  chirur¬ 
gien  a  fait  son  rapport  à  l’intendant  de  l’hôpital  en  ces  tçrmes  : 
«  Blessure  pénétrante  de  l’abdomen,  avec  issue  d’une  petite  por¬ 
tion  de  l’épiploon  et  lésion  probable  du  foie.  » 

Le  même  jour,  le-chirurgien  de  la  saille  ayant  vu  et  examiné  le 
Balade,  a  fait  le  rapport  officiel  suivant. 

«  Blessure  au  bas-ventre,  précisément  à  l’hypochondre  droit,  à 
deux  travers  de  doigt  eu  dessous  du  bord  autérieur.  des  fausses 
côtes,  légèrement  triangulaire  ;  offrant  six  lignes  de  longueur  à 
l'angle  supérieur,  huit  lignes  environ  à  l’angle  inférieur  ;  à  bords 
peu  irréguliers  ;  pénétrante  dans  la  cavité,  avec  lésion  du  foie, 
près  du  ligament  suspenseur,  d’un  pouce  environ  de  longueur, 
'’ftendaiit  pour  quelques  lignes  dans  la  substance  du  viscère,  ac- 
çotnpagnée  d’un  léger  météorisme  et  de  vomissement.  Cette  plaie, 
iela  crois  produite  par  un  instrument  pointu,  tranchant,  mal 
!  effilé,  de  forme  non  régulière  ;  et  comme  elle  est  entrée  dans  la 
cavité  et  a  lésé  le  foie,  viscère  important  à  la  vie,  je  la  juge  dan¬ 
gereuse  par  elle-même.  » 

On  pratique  une  saignée  abondante  et  de  l’huile  de  ricin  que 
le  malade  a  vomie.  Une  heure  après  on  répète  la  saignée,  eg  l’on 
administre  un  purgatif  drastique  que  le  malade  vomit  également. 
Le  vomissement  devient  déplus  en  plus  fréquent.  Dans  la  soirée, 
le  malade  a  le  ffélire,  est  agité  et  triste;  le  vomissement  petsiste, 
est  bilieux  ;  le  météorisme  augmente  ainsique  la  douleur  à 
*  Lypochondre  :  on  diagnostique  une  inflammation  du  foie  et  du 
péritoine.  Troisième  saignée,  lavemens  purgatifs  drastiques.  Le 
loalade  parait  plus  abattu  à  la  suite  de  ces  remèdes  ;  le  voffiisse- 


ment  et  le  météorisme  augmentent;  aucune  évacuation  ventrale  ; 
le  sang  n’offre  pas  de  couenne.  On  prescrit  des  lavemens  de  tabac 
et  une  quatrième  saignée,  sans  effet  avantageux. 

Le  21,  météorisme  extrême,  vomissemens  incessans,  constipa¬ 
tion  opiniâtre,  sentiment  de  chaleur  intérieure.  Ou  ordonne  des 
cataplasmes  emolliens,  de  la  glace  intérieurement  :  on  suspend 
les  autres  moyens,  vu  l’état  d’abattement  du  malade.  Néanmoins, 
vers  midi  on  pratique  une  cinquième  saignée,  le  malade  tombe 
en  syncope  ;  on  cherche  à  le  ranimer,  mais  il  devient  agonisant  : 
on  présume  que  l’inflammation  passe  à  l’état  de  gangrène.  Le, ma¬ 
lade  est  mort,  65  heures  après  la  blessure,  sans  avoir  perdu  un 
seul  instant  connaissance  de  son  état. 

Autopsie  judiciaire  quarante-cinq  heures -après  la  mort,  n  Le 
cadavre  n’oft’re  aucune  contusion  ni  ecchymose  dans  aucune  ré¬ 
gion.  A  la  partie  antérieure  du  tronc,  précisément  au  bas-ventre, 
à  rhypochondre  droit,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du 
rebord  costal ,  on  voit  une  plaie  placée  longitudinalement ,  de 
figure  triangulaire,  à  bords  nets  et  égaux,  pénétrant  presque  di¬ 
rectement  dans  la  cavité  abdominale  ,  sans  donner  issue  à  aucun 
corps.  On  ouvre  le  bas-ventre  avec  précaution  et  l’on  constate 
que  la  plaie  externe  se  prolonge  beaucoup  dans  l’intérieur  ;  le 
péritoine  est  percé  dans  l’elcndiie  d’un  pÇuee  et  demi.  La  cavité 
abdominale  contient 'une  certaine  i[uantité  de  liquide  ténu,  rous- 
sâtre,  mêlé  à  de  la  matière  biliaire.  Le  foie  offre  le  volume  et  la 
couleur  naturelle.  Vers  le  limbe  du  grand  lobe  de  ce  viscère , 
précisément  à  l’endroit  qui  répond  au  fond  de  la  vésicule  biliaire,  ' 
existe  une  plaie  de  figure  manifestement  triangulaire  ,  à  bords 
égaux  ,  de  dix  lignes  de  long  .  pénétrant  djrns  toute  la  substance 
du  viscère  par%a  face  concave,  où  elle  offre  une  largeur  de  huit 
lignes.  La  vésicule  biliaire  est  turgescente  et  pleine  de  bile. 

»  L’estomac  paraît  congestionné  ;  sa  face  interne  ,  colorée  en 
jaune,  contient  une  petite  quantité  de  matière  chymeuse  jaunâ¬ 
tre.  La  rate,  les  i->testins,  les  reins,  la  vessie  urinaire  sont  à  l’é¬ 
tat  normal.  On  ouvre  le  thorax  :  tous  les  viscères  et  les  gros  vais¬ 
seaux  sont  sains.  L’ouverture  du  crâne  démontre  les  méninges 
très  injectés,  mais  l’encépha  e  sain. 

»  L’examen  minutieux  de  la  blessure  ,  sa  profondeur,  la  lésion 
qu’elle  a  produite  dans  le  foie  ,  la  matière  biliaire  qu’elle  a  ex¬ 
travasée,  le  désordre  qui  s’en  est  suivi  dans  les  systèmes  nerveux 
et  vasculaires  et  dans  le  foie,  tout  cela  nous  conduit  à  penser  et  à 
affirmer  sur  notre  conscience  que  la  mort  de  Giovanni  Merlin,  a 
été  absolument  et  immédiatement  produite  par  la  lésion  occa¬ 
sionnée  par  rinstrutnent  tranchant  et  piquant  qui  la  blessé.  » 


Les  débats  de  cette.affaire  ont  eu  lieu  le  14  janvier  1837,  de¬ 
vant  les  assises  de  cette  ville.  D’après  le  rapport  des  experts,  l’ac¬ 
cusé  était  considéré  comme  coupable  d’homicide.  La  défense 
ayant  demandé  une  seconde  expertise  pour  apprécier  les  faits 
consignés  au  procès-verbal ,  M.  Speranza  a  été  mandé.  Dans 
sa  déposition  ,  ce  médecin  a  attaqué  la  conclusion  des  prepiiers 
exports  ;  il  était  douteux  ,  selon  lui ,  que  la  blessure  fût  absolu¬ 
ment  et  nécessairement  mortelle  ,  et  il  pensait  que  la  mort  devait 
être  plutôt  attribuée  à  des  circonstances  individuellès  qui  au¬ 
raient  rendu  la  blessure  plus  grave  qu’elle  ne  l’était  par  elle- 
même.  DiWébat  assez  animé  s’est  engagé  devant  la  cour  entre 
les  preinim  experts  qui  soutenaient  l’accusation  d’homicide  ,  et 
M.  SperanM  qui  attaquait  scientifiquement  leur  sentence. 

Un  pra^ier  argument  présenté  par  M.  Speranza  était  que  le 
blessé  aj¥nt  été  frappé  dans  un  moment  de  colère,  son  foie  avait 
dû  ressentir  très  vivement  les  effets  de  la  lésion  ,  l’observation 
lui  ayant  appris  que  dans  de  pareils  momens  les  fonctions  du  foie 
sont  troublées,  sa  couleur  est  changée,  et  la  bile  elle  même  est 
altérée.  S’il  est  prouvé,  dit-il,  que  la  seule  colère  est  capable  de 
tuer,  quel  funeste  changement  ne  prut-elle  pas  occasionner  au 
physique  et  au  moral,  alors  que  le  foie  est  blessé? 

Le  blessé,  a-t-il  ajouté,  a  parcouru  .à  pied  une  distance  de  200.0 
pas  pour  se  rendre  à  l’bôpital.  Or,  si  la  blessure  était  par  elle- 
même  aussi  dangereuse  qu’on  l’avait  prétendu,  la  marche  aurait 
dû  aggraver  l’irrilation  produite  par  l'inslrumciil  féiileiir,  provo¬ 
quer  une  grande  congeslipn  sanguine,  donner  lieu  à  un  écoule¬ 
ment  de  liquides  par  la  plaie,  et  peut-être  aussi  à  une  hémorrha¬ 
gie  mortelle.  Cependant,  on  ne  trouve  parmi  les  symptômts 
mentionnés  dans  le  premier  rapport  aucun  Oes  symptômes  graves 
qui  accompiiRnent  ordinairement  les  épaiichemeiïs  mortels  de 
sitig  dans  le  bas-venire,  tels  que  vomissement  de  sang  pur,  froid 
général,  épuisement  des  forces,  petitesse  excessive  ou  disparition 
du  pouls.  ' 

Dans  un  cas  de  blessure  au  foie  rapporté  par  Morgagni  (Epître 
LIIIJ,  il  s’agit  d’un  homme  qui  avait  été  frappe  d'un  coup  de  c<  li¬ 
teau,  u;l  qui  a  pu  pourtant  se  rendre  à  pied  à  l’hôpital  ;  en  route 
il  avait  eu  des  vomissemens,  et  aussitôt  arrivé  il  éprouva  nu  froid 
général,  un  ahadement  extrême,  l’épuisement  du  pouls,  et  mou¬ 
rut  une  heure  après  en  proférant  à  peine  quelques  mots. 

Un  autre  argument  sur  lequel  M.  Speranza  s’est  arrêté  est  re  ■' 
latif  à  l’élat  de  la  plaie.  Le  chirurgien  de  garde  avait  dit  dans 
son  rapport  que  la  plaie  donnait  issue  à  une  p'etilc  portion  d’épi¬ 
ploon  ;  le  chirurgien  expert  cependant  qui  avait  fait  son  rapport 
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tion  de  continuité,  elle  devrait  constituer  un  polype  ra- 
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—  La  belle-sœur  de  l’un  des  médecins  les  plus  distingiies 
dejParis  paraissait  être  affectée  depuis  long-temps;d’un  can¬ 
cer  utérin  que  beaucoup  de  chirurgiens  avaient  juge  in¬ 
curable.  Je  vis  la  malade  :  il  m’était  impossible  à  l’aidedu 
toucher  de  parvenir  à  la  partie  supérieure  du  vagin; 
quoiqu’il  existât  des  ulcérations  profondes  et  même  des 
'  .‘gétations,  la  circonstance  du  toucher  que  je  viens  d’é¬ 
noncer  me  fit  douter  de  la  certitude  du  diagnostic  fâcheux 
porté  par  les  hommes  distingués  qui  m’avaient  précédé. 
L’une  de  mes  mains  fut  fortement  enduite  d’huile:  je 
l’introduisis  avec  les  précautions  convenables  dans  le  va¬ 
gin  ;  je  reconnus  deux  polypes  pédiculés  ,  l’un  plus  petit 
et  non  ulcéré  était  au  dessus  de  l’autre.  J’opérai,  et  la  ma¬ 
lade  guérit. 

Lorsque  vous  ne  pouvez  pas  atteindre  avec  le  doigt  la 
partie^supérieure  du  vagin,  faites  marcher  la  malade  pen¬ 
dant  une  demi-heure  ou  une  heure.  L’exercice  abaisse 
ordinairement  un  peu  la  matrice  ;  souvent  alors  le  toucher 
parvient  à  la  hauteur  convenable. 

Si  vous  ne  touchez  pas  méthodiquement  le  col  de  l’u¬ 
térus,  un  petit  polype  celluloso-vas'culaire  peut  vous  échap- 
er.  Appliquez  le  doigt  au  centre  de  l’extrémité  inférieure 
e  la  matrice,  et  décrivez  de  dedans  en  dehors  des  zones, 
dont  la  seconde  reposera  sur  la  première,  et  la  troisième 
sur  la  seconde  ;  en  continuant  de  procéder  ainsi  jusqu’au- 
delà  de  l’insertion  supérieure  du  vagin,  toute  erreur  de¬ 
vient  impossible. 

Une  dame  était  affectée  d’un  cancer  utérin  réputé  incu¬ 
rable  ;  je  partageai  d’abord  cette  opinion  émise  par  des 
chirurgiens  très  distingués.  Il  existait  des  pertes  sangui¬ 
nes  assez  abondantes  ;  les  végétations  faisaient  des  progrès. 
Je  conseillai  de  cautériser  avec  le  proio-nitrate  acide  li¬ 
quide  d’hydrargire  ;  il  sortit  quelques  jours  après  par  le 
vagin  des  parties  molles  flétries,  elles  avaient  le  volume 
d’un  petit  œuf  de  poule.  Je  touchai  de  nouveau  ;  je  trou¬ 
vai  sur  la  partie  inférieure  de  la  matrice  une  excavation  dp 
la  profondeur  d’un  pouce  au  moins:  mon  doigt  reposait 
sur  un  tissu  mou,  facile  à  déchirer.  Je  me  demandai  alors 
s’il  s’agissait  bien  d’un  cancer,  et  non  pas  d’une  tumeur 
dégénérée  dans  la  capacité  de  l’organe  ;  après  y  avoir  mû¬ 
rement  réfléchi,  et  persuadé  d’ailleurs  que  cette  femme 
était  vouée  à  une  mort  certaine  si  l’art  ne  tentait  rien  pour 
elle,  j’explorai  encore.  Mon  doigt  indicateur  fut  appliqué 
le  plus  haut  possible  sur  le  côté  gauche  de  l’excavation 
dont  j’ai  parlé  ;  je  lui  imprimai  de  légers  mouvetnens  de 
va  et  de  vient,  je  pressai  doucement,  je  déchirai  lente¬ 
ment.  J’étais  déjà  parvenu  à  une  assez  grande  profondeur, 
lorsque  j’arrivai  sur  la  paroi  de  la  matrice  ;  je  la  sentis  so¬ 
lide,  lisse  et  polie  côinine  quand  on  pratique  la  version  du 
fœtus.  Je  procédai  de  la  même  manière  pour  les  trois  au¬ 
tres  côtés  de  l’organe  ;  j’eus  le  bonheur  d’obtenir  les  mê¬ 
mes  résultats.  J’annonçai  l’existence  d’un  polype. 

Le  lendemain  ,  je  saisis  le  col  de  la  matrice  avec  une 
érigne  de  Museux  ;  je  l’amenai  à  l’orifice  inférieur  du  va¬ 
gin,  il  y  fut  maintenu.  J’introduisis  mes  doigts  indicateur 
et  médius  dans  l’utérus,  j’y  fis  pénétrer  la  curette  dont  on 
se  sert  dans  l’opération  de  la  taille  ;  ainsi  je  pus  extraire 
resque  entièrement  une  tumeur  molle  en  grande  partie 
pgénérée,  et  plus  volumineuse  que  le  poing.  Mais  ce 
qu’if  en  restait  encore  était  dur,  fibreux,  et  implanté  au 
sommet  de  la  cavité  utérine  ;  je  le  tordis,  je  l’arrachai 
avec  des  pinceS  à  polypes  des  fosses  nasales ,  je  le  coupai 
avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Des  injections  faites 


à  grande  eau  entraînèrent  beaucoup  de  débris  du  corps  fi-- 
breux.  Le  toucher  permit  de  constater  que  tout  avait  été 
parfaitement  enlevé.  L’écoulement  de  sang  fut  très  léger. 

Des  douleurs  de  reins  survinrent.  Je  mis  en  usage  les 
-moyens  indiqués  plus  haut;  ils  réu.ssirent.  La  guérison  eut 
lieu.  J’ai  appris  qu’une  récidive  est  survenue  douze  ou 
quinze  mois  après  ;  j’ignore  ce  qu’est  devenue  Ja  malade. 

J’ai  fait  publier,  il  y  a  plus  de  quatre  ans,  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  l’histoire  d’un  polype  volumineux,  si¬ 
tué  entièrement  dans  l’intérieur  de  la  matrice;  il  adhérait 
à  pr-esque  toute  l’étendue  de  sa  face  interne  ;  il  fut  impos¬ 
sible  de  le  lier.  Je  l’enlevai  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
le  plat:  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagi".  11  survint  de  légers 
acçidens,  qui  cédèrent  immédiatement  aux  moyens  que 
j’ai  indiqués  dans  cette  note.  La  malade  guérit.  J’ai  vu  sa 
famille  il  y  a  peu  de  temps;  elle  m’a  assuré  qu’il  n’y  avait 
pas  eu  de-  récidive. 

Les  inconvéniens  de  la  ligature  des  polypes  sont  graves 
et  nombreux.  Presqùe  toujours  on  l’apphque  en  aveugle; 
sovivent  les  doigts  ne  peuvent  pas  l’accompagner  assez 
haut,  et  souvent  aussi  elle  est  mise  trop  bas.  Nous  savons 
qu’il  est  des  tumeurs  polypeuses  qui  n’en  meurent  pas 
moins,  comme  quelques  plantes,  quand  on  les  coupe  à  une 
certaine  distance  du  sol  ;  mais  l’expérience  n’a-t-elle  pas 
aussi  démontré  qu’un  grand  noinbre  de  ces  maladies  re- 
pullule. 

La  ligature  se  déplace  ou  se  rompt  quelquefois. 

La  ligature  embrasse  assez  fréqueminent  une  portion 
de  l’utérus,  ce  qui  a  toujours  lieu  lorsque  le  pédicule  de 
la  tumeur  est  essentiellement  formé  par  le  tissu  de  cet 
organe  :  alors  il  peut  survenir  de  terribles  accidens,  quelle 
que  soit  la  constriction  du  lien  (font  on  sert.  La  pathologie 
et  l’anatomie  pathologique  ont  fourni  des  preuves  multi¬ 
pliées  de  ce  fait  malheureux. 

La  ligature  expose  davantage  que  la  section,  les  malades 
aux  phlegmasies  de  l’utérus  et  du  péritoine  ;  l’expérienpe 
a  sanctionné  cette  proposition. 

La  ligature  gangrène  les  tissus  qu’elle  a  embrassés  ;  leur 
séjour  dans  les  voies  de  la  génération,  lés  liquides  putrides 
qu’ils  fournissent  ne  sont  pas  sans  danger. 

Quund  on  pratique  la  sectioi  des  polypes*,  les  hépror- 
rhagies  sont  extraordiraircment  rares  ;  d’ailleurs  j’ai  suivi 
long-temps  la  pratique  de  Dupuytren,  j’ai  coupé  un  grand 
nombre  de  ces  tumeurs  ;  j’ai  toujours  vu  jusqu’aujoiir- 
d’bui ,  que  le  tamponnement  bien  fait  rend  le  chirurgien 
facilement  maître  du  sang.  Comme  l’illustre  chirurgien 
que  je  viens  de  nommer ,  je  préfère  en  général  cette  ipé- 
thode  ;  je  dis  en  général,  car  si  des  hémorrhagies  antérieu¬ 
res  avaient  rendu  la  fefnme  presque  exsangue ,  la  perte 
nouvelle  même  d’une  petite  quantité  de  sang  pourrait  êt|-,e 
mortelle  ;  la  ligature  alors  mériterait  la  préférence  ;  je  la 
donnerais  encore  à  ce  moyeii  si  le  polype  était  renfermé 
assez  profondément  dans  l’utérus,  et  si  on  pouvait  le  lier. 

Un  polype  est-il  trop  mou  pour  résister  aux  tractions 
exercées  sur  l’érigne  ,  saisissez  le  col  de  la  matrice  :  j’ai 
bien  souvent  procédé  ainsi  ;  je  n’ai  jamais  vu  encore  sur¬ 
venir  le  moindre  accident. 

Les  polypes  peu  velumineux  peuvent  être  facilement 
détruits  par  le  broiement  exercé  avec  une  pince  à  mors 
plats  et  assez  larges. 

Avant  d’opérer  les  polypes ,  même  cellulo-vasculaires  , 
ildfaut  avoir  victorieusement  combattu  la  sub-inflamma- 
tion  qui  les  comp’ique  souvent  ;  l’oubli  de  ce  principe  a 
causé  bien  des  événemens  funestes. 

Défiez-vous  de  l’état  parfait  de  santé  que  présenteront 


beaucoup  de  vos  malades  quelques  jours  après  l’opéi-atig 
elles  croiront  à  tort  qu’elles  sont  guéries  ,  car  j’ai  yy  N 
moindres  imprudences  cominises  avant  le  toisièine  sept** 
naire,  produire  des  métro-péritonites  dont  vous  connafj" 
tous  les  dangers. 

Après  les  opérations  de  polypes,  rautop.sie  montre  sn 
vent  qu’il  existait  dans  la  cavité  de  l’utérus  ou  dans 
parois  de  cet  organe  d’autres  tumeurs  qui  n’ont  pas  »  * 
contribué  à  faire  succomber  les  malades.  " 

Les  plaies  qui  résultent  dè  l’ablation  des  polypes,  ne 
cicatrisent  pas  toujours  f.icilement  ;  elles  pou i  raient  déii'* 
nérer  si  on  ne  les  surveillait  pas  et  si  elles  n’étaient  f' 
convenablement  traitées. 

L’hypertrophie  de  l’utérus  complique  très  fréquemment 
les  polypes  ;  ceux-ci  une  fois  enlevés,  elle  peut  disparait 
spontanénrent  ;  mais,  prenez-y  garde,  plie  augmente  son 
vent.  De  là  naît  le  principe  de  s’en  occuper  sérieusemenj' 

Mais,  presque  toujours,  les  femmes  qu’on  opère  ontétj 
soumises  à  des  pertès  sanguines  d’une  plus  ou  moins  Ion. 
gue  durée  ;  voilà  un  puissant  exutoire  auquel  la  naïuu 
s’est  accoutumée  ;  l’opération  le  supprime  brusquement, 
votre  malade  courra  à  de  grands  dangers;  si 
elle  aura  réparé  ses  forces  ,  vous  n’employez  pas  les  éva. 
cuations  sanguines  et  ces  soins  hygiéniques  propres  à  cou, 
jurer  l’orage  et  à  la  préserver  des  congestions  sanguinej 
viscérales  auxquelles  elle  est  éminemment  exposée.  Suive; 
ces  préceptes  ,  et  grâces  à  l’alliance  heureuse  de  la  méde, 
cine  et  de  la  chii-  irgiè,  trop  négligée  même  aujourd’lîni 
vous  ne  verrez  guère  quelques  jours  de  triomphe  se  chan! 
ger  en  un  jour  de  deuil.  J.  Lisfranc. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  J.  Cloquei, 
(M.  H.  Larrey,  suppléant.) 

Hydropisie  enkystée  des  maires;  complication  d! ascite,  . 

R...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’une  bonne  constitution, 
n’ayant  jamais  eu  d’eufans  ni  fait  de  fausses  poudres,  a  été 
réglée  pour  la  première  fois  à  quatorze  ans  ;  elle  l’avait 
toujours  été  jusqu’à  vingt-deux  ans  ,  époque  à  laqueflesé 
déclara  sa  maladie. 

A  quinze  ans  elle  eut  la  fièvre  jaune,  et  depuis  lors  des 
fièvres  intermittentes  pendant  deux  ans,  avpc  un  engof-j 
geinent  de  la  rate  qui  .se  dissipa  ensuite. 

A  vingt-deux  ans,  elle  éprouva  de  violens  chagrins;  ses 
règles  se  dérangèrent,  elle  ressentit  des  douleurs  soiirded 
dans  l’hypocliondre  gauche  ;  ces  douleurs  persistèrent 
quelque  temps  ;  le  ventre  commença  à  se  tuméfier,  et  dans 
l’espace  de  deux  mois  il  atteignit  un  volume  assez  consi¬ 
dérable  et  assez  gênant  pour  exiger  la  ponction. 

Cette  simple  opération  fut  faite  du  côté  gauche,  le  lif 
quide  ne  fut  évacué  qu’incomplètement,  et  le  côté  droit 
resta  volumineux.  Ce  fut  après  cette  première  ponctjiiÿ 
que  ses  règles  se  supprimèrent  complèteihent.  '  , 

Depuis  cette  époque  on  a  fait  vingt-une  ponctions.  Dans 
les  six  premiers  niois,  on  évacuait  le  liquide  tous,  les  dix 
ou  quipze  jours.  De  ces  vingt-une  poiictiong,  treize  ont 
été  fa.ites  du  côté  droit,  quatre  du  côté  gauche  et  trois  pat 
le  vagin.  Ces  dernières,  pratiquées  par  M.  Nonat,  ont 
fois  évacué  presque  tout  le  liquide  enkysté.  Après  la  dlx';i 
septième  ponction,  la  malade  fut  exposée  à  un  courant 
d’air;  bientôt  il  survint  des  symptômes  de  péritonite as- 


le  même  jour  ne  fuisait  aucune  mention  de  celle  circonstance.  Je 
voyais  dans  cette  circonstance,  dit  l’arleur,  une  différence  es¬ 
sentielle  entre  ces  deux  rapports,  puisque  celte  condition  pouvait 
avoir  une  grande  influence  sur  l’état  de  la  plaie.  Je  demandai  en 
conséquence  si  ce  prolapsus  avait  réellement  existé ,  et,  dans  le 
cas  d  affirmative,  s’il  avait  eu  lieu  à  l’in  tant  même  de  la  bles¬ 
sure  par  l’effet  du  mouvement  du  corps,  ou  bien  dans  le  courant 
de  la  nuit  que  le  malade  avait  pavsée  à  l’hôpi:  1.  Les  rapports 
auraient  dû  en  faire  mention,  et  si  la  réduction  avait  été  opérée, 
le  second  chirurgien  deva'l  non-seulement  la  mentionner  ,  mais 
encore  dire  s’il  s’était  assuré  que  la'  r.  iuction  eût  ét#complcte. 
Que  si  la  réduction  n’eût  pa-.  été  opérée,  ou  qu’éiant  opérée  l'é¬ 
piploon  fût  ressorti  de  nouveau,  je  constatai  1.,  dit  M.  Speranza, 
non  seulement  une  omission  grave  dans  le  rapport,  mais  encore 
une  réunion  incomplète  de  la  plaie  dans  le  pansement.  Crlte 
réunion  incomplète  résultait  .évidemment  même  dans  le  cas  où  on 
aurait  soutenu  que  le  prolapsus  aurait  eu  l'eu  durant  le  séjour  du 
blessé  à  rhôpital. 

Argumentant  sur  ces  données ,  M.  Speranza  trouvait  que  l’é¬ 
piploon  avait  été  réduit  plusieurs  fois,  et  que  ces  entrées  et  is¬ 
sues  répétées  avaient  dû  singuliè -ement  aggraver  l’état  du  blessé, 
provoquer  l’inflammation  ou  exaspérer  celle  qui  existait  déjà. 

Abordant  ensuite  la  valeur  du  mode  de  traitement  que  le  blessé 
avait  subi,  M.  Speranza  trouvait  qu’aucun  secours  préventif  des 
accidens  ne  lui  avait  été  administré  pendant  les  premières  douze 
heures  de  son  entrée  ;  une  nuit  entière  s’est  passée  effectivement 
sans  rien  faire ,  et  ce  n’est  que  le  lendemain  qu’on  a  songé  à  le 
Saigner  et  à  lui  administrer  des  remèdes  réputés  purgatifs,  ür,  ce 
retard  dans  les  secours  thérapeutiques  a  été  très  préjudiciable  au 
malade  ifl  lui  a  été  funeste,  surtout  à  cause  de  l’étut  d’exaltation 
morale  dans  laquelle  se  trouvait  son  organisme,  et  qui  s'est  pro¬ 
longée  jusqu’au  lendemain.  Dans  les  blessures,  ajoute  M.  Spe¬ 
ranza,  la  réussite  du  traitement  dépend  souvent  de  la  prompti¬ 
tude  de  son  applieation.  «  Il  n’est  pas  rare,  dit-il ,  d’après  Tor- 
tosa,  de  voir  les  blessures  non  absolument  niortelles  se  terminer 
fatalement,  faute  d’un  prompt  secours.  (Instituz.  di  med.  foran., 
t.  II,  cbap.  4.)  » 

Eu  outre,  le  blessé  a  été  transporté  le  lendemain  d’une  salle  à 
une  autre  ;  or,  ce  transport  a  pu  contribuer  à  aggraver  son  état , 
vu  la  position  délicate  où  il  se  trouvait  et  la  nécessité  absolue  de 
repos  dans  laquelle-était  son  organisme.  De  sorte  que  la  rixe,  la 
colère,  le  voyage  à  pied,  les  manoeuvres  réduclives  de  l’épiploon, 
le  retard  des  secours  thérapeutiques,  le  transport  d’une  salle  dans 


une  autre,  tout  cela  a  pu  contribuer  a  empirer  son  état  local  et 
général,  sans  faute  de  l’accusé  «  On  pourrait  peut-être  croire  , 
dit  M.  Spévanza.  que  j’ai  voulu  faire  valoir  ces  argumens  pour 
être  utile  à  l'accusé  :  je  dois  pro  e  lcr  contre  une  pare  lie  suppo¬ 
sition  ;  mon  devoir,  ma  conscience  exigeaien;  de  ne  pas  servir 
un  principe  d’injustice  dans  le  sanctuaire  même  de  la  justice.  » 

Passant  ensuite  à  l’appréciation  des  lésions  nécrop.siques  ,  l’au¬ 
teur  s’est  trouvé  aussi  en  désaccord  avec  les  conclusions  du  pre¬ 
mier  rapport  ;  il  ne  voit  pas  dans  la  blessure  les  condilions  d’une 
lésion  absolument  morlelle  par  elle-mêrre.  Il  s’attache  à  prouver, 
par  une  fonle  de  citations  et  de  faits ,  que  les  blessures  du  foie 
ne  sont  absolument  morcelles  par  elles-mêmes  qu’autant  qu’elles 
sont  accompagnées  de  rupture  de  l’org.-ne ,  de  lésion  des  gi  os 
va’s.  eaux  de  ce  viscère  ,  ou  capables  de  produire  une  abondante 
h  nno-rhagie,  ou  de  la  vésicule  ou  des  canaux  biliaires.  Or,  rien 
de  pareil  n’existait  chez  le  sujet  en  question.  En  conséquence  sa 
mort  ne  doit  être  attribuée  qu’à  des  circonstances  malheureuses 
secondaires,  do  it  les  ble.sures  n’aura’ent  pas  été  la  cause  immé¬ 
diate.  Ajoutons  que  ni  le  foie,  ni  le  péritoine,  ni  le  tube  intesti¬ 
nal  ,  ni  ai  cun  autre  viscère  n’étaient  manifestement  enflammés. 
Il  fallait  f  onc  remonter  à  d’autres  causes  pour  expliquer  la  mort, 
et  ces  causes  n’existaient  certes  pas  dans  la  blessure  elle-même  , 
puisque  celle-ci  ne  pouvait  causer'la  mort  que  de  deux  manières, 
par  épanchement  ou  par  inflammation  consécutive.  La  queslioii 
se  réduisait  donc  à  ceci  :  Une  blessure  par  arme  piquante  qui 
intéresse  le  foie  dans  l’étendue  de  dix  lignes  ,  sans  léser  ni  gros 
vaisseaux  ,  ni  nerfs  considérables  ,  ni  conduits  biliaires  ,  ni  la  vé¬ 
sicule  du  fiel  ,  ni  être  accompagnée  d’épanchement  soit  de  sang, 
soit  de  bile,'  et  qui  n’est  pas  suivie  d’inflammalion  intense,  peut- 
elle  être  considérée  comme  mortelle  par  elle-même  ?  Posée  de 
cette  manière  la  question  ne  pouvait  être  résolue  que  par  la  né¬ 
gative. 

«  Pour  qu’une  blessure  puisse  être  jugée  absolument  et  immé¬ 
diatement  mortelle  par  elle  même  ,  il  faut  qu’rn  retrouve  dans 
l’examen  attentif  du  cadavre  une  relation  immédiate  entre  la 
cause  et  l’effet.  »  {Barzallotti ,  Lezione  di  medicina  legale.) 

Les  adversaires  de  M.  Speranza  cependant  ont  eu  recours  au 
trouble  des  fonctions  du  foie  et  du  système  nerveux  occasionné 
par  la  blessure  pour  expliquer  la  mort  ;  mais  n’est-il  pas  évident, 
dit  M.  Speranza,  que  d’après  ce  système ,  presque  toutes  les  bles¬ 
sures  seraient  indistinctement  mortelles  par  elles-mêmes  ,  puis¬ 
que  ce  même  trouble  se  rencontre  à-peu-près  dans  tous  les  cas  ! 
Il  existe  d’ailleurs  des  cas  de  blessures  du  foie  parfaitement  ci¬ 


catrisées  et  guéries.  Uu  maniaque  se  donna  ,  dans  un  accès  d-” 
folie  ,  dix  huit  coups  de  couteau  dans  le  ventre^  dont  huit  péné  ‘ 
traient  ;  il  tomba  en  syncope  et  on  le  crut  mort..  Il  en  revint  ce" 
pendant  et  guérit.  Une  année  après  il  se  précipita  par  une  fenê¬ 
tre  et  mourut. 

A  l’autopsie,  on  examina  toutes  les  cicatrices  des  anciennes  ; 
plaies,  parmi  lesquelles  une  pénétrait  dans  la  substance  ,d.u  foie. 
Le  docteur  Folchi  de  Parme,  ayant  été  consulté  également  parla  : 
défense,  a  été  tout  à  faitije  l’avis  de  M.  Speranza.  11  a  adressé  son 
mémoire  à  M.  Mellpni,  à  Paris,  avec  prière  de  consulter  quel¬ 
ques  chirurgiens;  M.  Breschet  a  répondu  dans  les  termes  sui- 
vans  :  «  La  lecture  de  ce  rapport  me  porte  à  cj^aire  avec  l,a  dWà 
leur  Folchi,  et  contre  le  rapport  des  experfs,  que  la  blessure  dit 
foie,  considérée  sous  les  rapports  avec  la  vie  de  Merlini,  présente 
toutes  les  condilions  convenables  pour  être  jugée  guérissable^ 
que  considérée  avec  la  mort  du  même  Merlini,  elle  manque  de 
toutes  les  conditions  qui  pourraient  la  faire  considérer  compi.e 
cause  absolue  et  immédiate  de  la  mort.  » 

M.  .Speranza  se  depianda  enfin 'avec  raison  si  le  traitement  dj'i 
namique  suivi  parle  chirurgien  dans  je  but  de  comjiallfe  .une 
inflammation  qui  n’existait  pas,  et  de  pré.yenir  une  gangrène  dia¬ 
gnostiquée  et  partant  démentie  par  l’autopsie,  traitement  quia 
consisté  en  cinq  saignées  abondantes  coup  sdr  coup,  en  purgatifs 
drastiques  et  eii  lavemens  de'tabac,  n’aurait  pas  été  la  cause  de 
la  terminaison  fatale  de  la  blessure,  surtout  les  lavemens  de  tabac 
dont  on  connaît  l’énerg-que  action  hyposfhénisanle.  U  çitepl.ti' 
sieui’s  cas  de  mort  occasionnée  par  ce  moyen.  En  Anglelerre,  “d 

les  lavemens  d’infusion  de  tabac  sont  prescrits  contre  plusieurs 

maladies,  on  a  vu  as.sez  souvent  des  accidens  formidables  parleur 
usage. 

Malgré  ces  raisonnemens  et  ces  faits  dont  la  justesse  sauf®  ?“■ 

yeux  des  hommes  pompéiens,  l’opinion  des  premiers  experts  jt, 
prévalu  dans  l’esprit  des  juges.  «  La  Cour  a.déçlaré  l’accusé çou- 
pabJe  de  .violences  volontaires,  qui  ont  qia®  elles-mêmes  causé  la 
mort  de  Merlini.  En  conséquence,  elle  l’a  condamné  aux  trayauyi 
forcés  à  perpétuité  et  aux  dépens.  ,Cejugempnt  a  été  confirme  par 

la  .Cour  de  cassation.  »  . 

[Annali  universali  di  medicina,  8  octobre  18,40.) 

— i  "Voilà'  encore  un  nouvel  exemple  de  triomphe  de  la  pré' 
somption  et  de  l’ign.orance  sur  la  véritable  science.'  li  n’est  pas 
un  chirurgien  qui.qe  soit  frappé  de  l’inexactitude  et  de  ja  jêfè: 
reté  déplorable  dû  jugement  des  premiers  experls.  II  fallait  «en 


iuten'se,  guise  dissipèrent  cependant  après  huit  jour;s 
fa  fraiteineut.  .  i 

renseigneniens  obtenus  ultérieurement  nous  appri- 
t  nue  cette  femme  avait  eu  une  Y*?  dissolue,  et  qu  elle 
livrée  surtout  aux.  excès  du  coît  ;  de  là  sans  doute 
'Jp  pvarite  aiguë  passée  ensuite  à  l’état  de  chronicité  avec 

août  1840  à  riiôpital  des  Cliniques,  elle 
„,-Lniait  l’état  suivant  :  .  ,  , ,  • 

Sa  santé  était  bonne  ;  il  n’y  avait  aucun  signe  de  lésions 
anique  ;  ses  fonctions  étaient  intactes  ;  ses  règles  avaient 
;!naru  depuis  trois  mois.  .  ,  .  ,  , 

‘  le  ventre,  volumineux,  saillant,  inégal,  dur,  indolore, 

^sentait  à  sa  partie  supérieure  la 'fluctuation  ordinaire 
fp  l’ascite.  Sur  le  côté  droit  de  l’abdomen,  se  montrait 
Ëboril,  en  relief,  une  tumeur  à  base  peu  circonscrité, 
mouvant  avoir  quatre  pouces  de  dianièire,  un  peu  bosse- 
Ue  dure,  et  adhérente  aux  parois  de  I  abdomen  (cette  tu¬ 
meur  s’était  développée  après  la  di:^-septième  ponction,  en 
nênie  temps  que  les'syniptôme.s  de  péritonite,  et  n’avpit 
suhi  aucun  changement  sous  l’influence  d  un  yesicatoirê 
|ue  M.  Cruveilbier  avait  fait  appliquer  pour  en  obtenir  la 

Jsolution.  .  .  J  A,  '  J  •* 

Au-dessous  de  cette  tumeur,  et  toujours  du  cote  droit, 
on  en  sentait  une  autre  plus  volumineuse,  moins  dure, 
nlacée  plus  profondément,  sortant  de  la  fosse  iliaque.  Une 
{nmeur  semblable  existait  aussi  du  côté  gauche,  et  remon¬ 
tait  jusqu’aux  fausses  côtes.  M.  H.  Larrey  diagnostiqua 
une  hydropisie  ascite  une  tumeur  fibreuse  des  parois  ab¬ 
dominales  et  des  kystes  des  ovaires.  ^ 

Le  21  août,  afin  de  confi  ner  ce  diagnostic  pari  éva¬ 
cuation  du  liquide  épanché  dans  le  péritoine,  il  fit,  à  gau- 
chêde  l’abdomen,  une  ponction  qui  donna  issue  à  une  as¬ 
sez  grande  quantité  de  liquide  séro-"anguinolent,  et  per¬ 
mit  une  exploration  plus  complète  par  le  vagin,  le  rectum 
et  les  parois  abdominales.  . 

La  malade,  mise  ce  jour-là  à  la  diète,  fut  cependant  prise 
le  lendemain  d’un  malaise  général,  de  céphalalgie,  de  dou¬ 
leurs  lancinantes  dans  les  reins  et  dans  les  environs  de  la 
nouction;  le  pouls  devint  petit  et  serré;  le  ventre,  dou¬ 
loureux  à  la  pression  dans  certains  points,  dénotait  une 
péritonite  partielle.  4  ventouses  scaiifiées  à  la  région  lom¬ 
baire;  cataplasmes  sur  l’abdomen  ;  lavement  émollient  ; 
julep  gommeux  ;  diète  d’alimens. 

Le  23,  les  accidens  étaient  dissipés  ;  quelques  douleurs 
persistaient  encore  du  coté  gauche.  Nouvelle  application 


de  ventouses.  . 

Les  jours  suivans,  les  douleurs  disparurent  complète¬ 
ment,  et  pendant  près'  d’un  inois  l’état  de  là  màldde  ne 
présenta  rien  de  particulier.  Le  ventre  avait  repris  son 
volume  primitif. 

Le  17  octobre,  la  tumeur  sitpée  dans  les  parois  ^abdo¬ 
minales  était  plus  saillante  que  lors  de  l’en^tree  de  la  ina- 
iade;  les  antres  tumeurs  paraissaient  aussi  remonter  plus 
haut  dans  l’abdomen,  et  dé.terinin.ije.nt  parfois  beaucoup 
de  gêne.  .  , 

M.  H.  Larrey  pratiqua  alors  une  nouvelle  ponction  a 
gauche,  etdonna  issue  à  sixlitres  de  sérosi.té  sanguinolente 

plus  foncée  que  la  pi’épédente  fois. 

.  Après  cet, te  ponction,  la  nialade  fut  p.aline,  ne  se  plai¬ 
gnit  n’aucune  douleur,  et  passa  une  partie  de  la  jpurnée 
tout  à  fait  bien.  Mais  le  soir,  s’étant  procuré  des  alimens, 
malgré  la  recoinmandation.e^presse  ÿe^^.  H.  Lar^;^y,  elle 
fut  prise, ■'iinmédiatemeht  après  leurlnjection,  des  symp¬ 
tômes  d’une  péritonite  intense  avec;  quelques  vomisse- 


üioins  qu’une  présomption  à  toute  épreuve,  pour  ne  pas  se  rendre 
ailx  raisonnemens  sages  ét  pleins  de  justesse  de  M.  Speranzà. 
Pourtant  les  experts  fiscaux  ont  bb'lènu  gain  dé  cause  contre  la 
véritable  science,  et  l’on  a  niis  sur  le.çompte  deTaccusë  une 
mort  qu’on  doit  en  grande  partie  à  ri^oBance'du  cliiru'rgién  qui 
a  MÎgné  le  bléssé.  Quelle  était  donc  l’iiidicalion  qu’il  s’était  pro¬ 
posé  de  remplir  par  les  ravemens  de  tabac  dons  le  Irai.lement 
d’une  blessure'  abdominale  ?  Quel  avantage  pouyait-il  retirer  de 
l’administration  à  outrance  des  drastiques  ?  Il  est  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  dans  cette  méJicatidri  l’ignorance  la  plus  com¬ 
plète  des  plus  simples  notions  delà  chirurgie  et  de  l’action  des 
niédicamens  énergiques  ;  et  si  une  accusation  capitale  devait  être 
portée  dans  cette  fin  tragique,  c'est  peut  être  contré  l’auteur  de 
cette  conduite,  car  il  est  très  probable  qu’il  n’eii  fallait  pas  da¬ 
vantage  pour  produire  la  mort  prompte  d'un  homme  blessé  de¬ 
puis  peu  que  dé  le  saigner  à  oulrance,  et  de  lui  administrer  aus¬ 
sitôt  après  des  drastiques  violens  et  des  lavemens  de  tabac  coup 
sur  coup.  Sir  i.ACooper  a  vu  deux  persônnes  mourir  avec  une 
promptitude  effrayante,  pour  avoir  pris  chacune  un  .lavement  fait 
avec  une  infiïsiori  d’un  à  deux  gros  de  feuilles  de  la.bac. 

Il  est  impossible  d’admettre  que  le  trouble  dès  fonctions  du 
foie  et  du  système  nerveux  causé  par  la  blessure  du  foie  soit  une 
condition  capable  d’expliquer  la  mort,  alors  que  l’on  voit  les  me¬ 
mes  lésions  triiïées  mélbodiqueraénfse  terminer  par  la  guérison. 
On  peut  donc  dire  que  la  véritable  question  qui  formait  la  base 
ôu  jugement  a  été  niéconnue  dans  ce  cas,  et  la  vérité  par  consé¬ 
quent  trahie  par  une  fausse  science.  D’oii  viennent  ces  abus 
monstrueux  qu’on  rencontre  à  chaque  instant  dans  les’ expertises 
médico-légale?  On  s’improvise  aiijb  ird’hùi  , médecin  -  légiste 
comme  on  sè  fait  sur-le-champ  urélri  le,  utÿiiste,  ociil.iste,  téno- 
tomiste  ou  orthopédiste.  Un  diplôme,  un  peu  d’audace,  des  afli- 
ches  dans  les  journaux,  uii  ruban  à  la  boütonu^re,  quelques  au¬ 
bes  accessoiré's ,  comme  de  savoir  pendre  quelques  cadavres  et 
'  surtout  du  savoir  faire  ,  tels  sont  les  élémens  les  plus  indippensa- 
hles  de  succès.  .  , 

.  Les  questions  les  plus  ardues  de  la  chirurgie  et  de  1  obstetri.que 
lôgales  se  Irôuvent  ainsi  souvent  entre  les  mains  d’hommes  tôut- 
à-fait  incompétens,  elles  sont  tranchées  à'iort  et  à  travers,  layie 
et  l’honneur  des  citoyens  confiés  au  caprice,  a  1  ignorance,  a  l  in- 
Lrêt,  à  l’amour-propre,  et  la  société  d'e-même  qui  a  instit'ué'les 
Lis  pour  la  sûreté  de  tous  est  dupe  de  ces  manèges  déplorables. 
Quand  on  réfléchit  aux  connaissances  immenses  d’anatomie  ,  de 
physiologie ,  de  chirurgie  ,  d’osbtétrique  que  reclame  l’exercice 


!  mens.  25  sangsues  sur  l’abdomen  ;  cataplasmes. 

Le  Icademain  le  faciès  était  altéré,  les  yeux  caves,  les 
poinineltes  saillantes,  les  lèvres  violacées,  le  ventre  très 
douloureux  à  la  pression  ;  lès  vomissemens  bilieux  quelle 
avait  eus  la  veille  continuaient  ;  la  soif  étai  t  vive  ;  Je  pouls 
serré  et  si  fréqueni,  qu’il  était  presqu’inipossible  d  en 
compter  les  bàttemens.  Saignée  du  bras  de  une  palette  ; 
grand  bain  ;  cataplasme  sûr  l’abdomen  ;  tisane  rafraicliis- 
saute;  diète.  '  ,  c 

Malgré  ce  traitement ,  la  violence  des  s'yinplomes  ne  fit 
que  s’accroître  ét  là  malade  succomba  à  six  heures  du 
soir. 

Autopsie ,  trenle-six  heures  après  la  mort.  — -  Le  cerveau  , 
les  jioumoiis  et  le  coeur  ne  présentent  rien  d’anormal.  _  ^ 

'  L’abdomen’  contient  à  peu  près  trois  litres  de  sérosité 
sanguinolente  mêlée  de  pus.  Le  péritoine  est  enflamme 
flans  toute  son  étendue ,  inàis  principalement  vers  la  ré¬ 
gion  ombiiicalei  Le  lieu  dans  lequel  la  ponction  a  été  faite 
hé' parait  nullement  être  le  point  de  départ  de  cette  in¬ 
flammation.  Les  circonvolutions  intestinales  sont  tapissées 
par  une  fausse  riieinbrane  jaunâtre  ,  peu  consistante  ;  il 
n’existe  aucun  indicé  qui  puisse  faire  croire  que  les  intes¬ 
tins  aient  été  blessés  par  le  troquart. 

Entré  le  péritoine  et  le  muscle  transverse  de  l’abdomen 
se  trouve  la  tumeur  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  elle  est 
arrondie,  un  peu  aplatie  ,  dure  et  entièrement  formée  de 
matière  encëplialo’ide. 

Lé  foie  est  refoulé  en  haut,  recouvert  d’une  fausse  mem¬ 
brane  très  épaisse  qui  l’unit  iiitiinément  au  diaphragme 
dans  presque  toùte  sa  portion' convexe  ;  dans  un  point  ce¬ 
pendant  où  il  n’y  a  paà  d’adhérences,  se  trouve  un  amas 
assez  considérable  de  matière  crétacée  granuleuse.  Sa  con¬ 
sistance  est  normale  ;  sa  couleur  est  celle  de  la  rate  ,  mais 
■fin  peu  plus  claire. 

La  rate ' est  un  peu  atrophiée,  couverte  d’une  fausse 
meinbràne  très  épaisse. 

Le  rein  gauche  est  fin  peu  atrophié,  les  calices  et  le  bas¬ 
sinet  sont  très  développés,  l’uretère  a  sa  capacité  normale. 

Lé  grand  épiploon  est  revenu  sur  lui-même  et  assez 
dur  ;  il  contient  entre  ses  lames  plusieurs  petits  kystes  et 
une  tumeur  du  voluiné  d’une  noix  ,  formée  de  matière 
encéphalo'ide  ,  ayant  un  kyste  à  son  centre. 

Les  intestins  occupent  la  moitié  supérieure  de  l’abdo- 
mèn  ;  le  colon  dékeriifànt ,  àfrivé  âû  lieu  où  il  se  replie 
pour  former  rS  iliâiqüè;' changé  dë  direction,  passe  sür  lés 
tumeurs  du  bassin  d’abord  d’arrière  en  avant,  contourne 
le  soniraet  de  gauche  à  droite  ,  redescend  dans  un  sillon 
formé  par  les’ tumeurs  et  s’engage  'dans  le  petit  bassin. 
Dans  tout  ce  trajet,  cet  intestin  intiinéinent  uni  aux  parois 
des  tumeurs,  a  peu  de  capaeûé. 

La'cayi.té  du  bas'siii  est  entièrement  remplie  par  deux 
tuîhèufs ‘arrondies  unies  ensemble  ët  ne'  paraissant  en 
foimér  qu-’une,  si  ce'n’est  en  haut  et  un  pèu  en  arrière  ou 
elles  sont  séparées  par  un  sillon  peu  profond,  dans  lequel 
j’ai  déjà  dit  qu’était  logé  le  rectum.  Ces  tumeurs  réunies, 
plus  grasses  que  Iq  tê'te  d’ùn  afldlte  ,  prçéniinent'  dans 
rabdômeh.  Les  parois  sont  assez  épaisses  ,  l  ésistant'es  ,  de 
nature  fibreuse.' Ellës  contiennent ’unè  grande’quantité  de 
liquide  verdâtre  analogue  à  de  la  bile. 

La  paroi  interne  est  blanche,  rugueuse,  incrustée  de 
matière  ciétacéë  'principàléiiient  à  la  partie  inférieure. 
Dans  le  kyste  du  côté  gauche  existe  une  tumeur  pédiculée 
du  volume  du  d^igt ,  adhérente  ,  et  paraissant  formée 
d'iiydatides. 

A  la  partie  inférieure  de  ces  deux  kystes  en  existent 

de  la  médecine  légale";  quand  on  songe  à  l’étendue  presque  insai¬ 
sissable'  de  éh'acuhé' de  ëés'  bràDchës  ,  on  ést  vraiment  effraye  de 
voir  parlois  des  hommes  â  peme  xférsés  dans  ces  éludes  se  mêler 
de  décider  d'un  coup  de  plume  ,  du  fond  de  leur  cabinet,  les 
questions  leSplus  complexes,  quelquefois  meme  les  plus  inextrica- 
blès  de  médecine  légale!  Qu’importe.qu’on  condamne  un  inno¬ 
cent,  qu’on  charge  d  homicide  lin  homme  coupable  seulement  de 
blessure  simple  :  c’est  là  une  victoire  aux  yeux  des  spécialistes  ! 

Nous  n’appliquons  à  personne  ces  remarques  générales. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur , 

Vous  insérâtes  l’an  dernier  dans  votre  Journal  une  série  de 
lettres  qui  vous  furent  adressées  par  M.  Magendie  efpa'r  moi  à 
propos  de  deux  comniuniçations  qu’à  la  même  époque  ce  physio¬ 
logiste  fit  à  rAcad^hnè’''des  sciences  :  l’une  était  relative  aux 
pioprié.tés  des  raciûeS  des  nerfs  spinaux,  l’autre  aux  proprié¬ 
tés' dés  faiscèaiix  (le  là'  moelle  épinière.  Dans  la  prenûèfe,  M. 
Magendie  établissait  :  1“  flue  les  ratines  antériéures'scfnt  sensi¬ 
bles  ;  2“  qu’elles  e’fliprunfent  leur' sensibilité  aux  racines  poslé- 
riénres,  (jüf  elles-mêmes  lii  puisent  dans  le  faisceau  postérieur  de 
la  moelle.  Dans  la  seconde  communication,  il  affirmait  qu’un 
genre'  d’influeiice  analogue  a  lieu  entre  les  faisceaux  de  la 
moelle  épinière,  c’est  à-dire  que  son  faisceau  antérieur  est  doué 
de  sensibilité;  mais  que  celle-ci,  émanée  du  faisceau  postérieur, 
est  transmise  au  premier  par  l’intermédiaire  des  deux  racines. 
Une  partie  du  deuxième  volume  des  Leçons  sur  les  fonctions 
du  système  nerveux  esi  destinée  à  l’exposé  de  ces  résultats. 

Loin  de  rappeler,  comme  alors,  mes  prétentions  à  la  décou¬ 
verte  de  l'un  de  ers  faits,  aujourd’hui  que  j’ai  multiplié  et  varié 
les  expériences  sur  c'e  point  de  physiologie,  je  viens  combattre 
ces  mêmes  faits  comme  erronés  ,  qu’on  les  regarde  comme  la  pro¬ 
priété  de  M.  Magendie  ou  la  mienne.  Le  culte  dû  à  la  vérité 
exigé  qtc’on  ne  craigne  jamais  de  revenir  sur  une  erreur  com- 

Dix-sept  chiens  furent  mis  en  expérience  :  sur  chacun, d’eux 
j’espérimentai  sur  les  racines  dè  dix'nerfs  rachidiens,  ce  qiii'éqdi- 
vaut  à  no  répétitions  de  Ta  jnême  expérience,  et  constammerft 
«  les  racines'  anféri'cùres  et  Jles  faisceaux  corréspondans  de  là 
moelle  ont  été  insensibles' aux  ir’ritaliôris  mécanique»  de  foutes 


plusieurs  autres  petits  soit  uniloculaires  ,  soit  mult’  icur  , 
laires  ;  les  uns  contiennent  un  liquide  analogue  a  celui 
des  grands  kystes  ,  d’autres  seulement  de  là  sérosité  lim¬ 
pide.  Un  de  ces  kystes,  situé  à  la  partie  antérieure, .conte¬ 
nait  de  la  sérosité  opaline  dans  laquelle  étaient  suspendus 
de  petits  flocons  jaunâtres,  semblables  à  des  paillettes  d’or. 

La  vessie  avait  à  peu  près  sa  capacité  normale  ;  le  vagin 
ne  présentait  rien  de  remarquable.  L’utérus  était  peu  dé¬ 
veloppé.  Malgré  tout  le  soin  que  nous  avons  apporté  dans 
la  dissection  ,  il  ne  noiis  a  pas  été  possible  de  suivre  les 
trompes  de  Fallope,  et  de  reconnaître  les  ovaires,  dont  les 
loges  dilatées  par  la  sérosité  formaient  probablement  les 
kystes  que  je  viens  de  décrire. 

Cette  observation  nous  a  paru  assez  intéressante,' com¬ 
plétée  surtout  par  son  funeste  résultat,  pour  être  rappor¬ 
tée  avec  quelques  détails;  elle  a  fourni  à  M.  H.  Larrey 
matière  à  certaines  considérations  cliniques  sur  les  causes, 
les  symptômes,'  la  marche  ét  la  terminaison  des  maladies 
des  ovaires,  mais  sans  autres  particularités  notables  pour 
ee  fait  que  la  .vérification  du  diagnostic  et  la  nature  des 
altérations  pathologiques. 


Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  d’opérer  les  cataractes 

capsulaires  secondaires,  en  en  pratiquant  l’extraction  par  la 

jcferoftçae;  par  le  docteur  SicHEL. 

La  cataracte  capsulaire  secondaire  est  une  dès  suites  les 
plus  fréquentes  de  l’opération  de  la  cataracte,  soit  par  ex¬ 
traction,  soit  surtout  par  abaissement.  Dans  notre  Traité 
de  Vophthalmie,  de  la  cataracte  et  de  H amaurose  (p.  606), 
nous  avons  exposé  les  causes  qui  favorisent  sa  production, 
les  précautions  qu’il  faut  employer  pour  l’éviter,  et  la  ma¬ 
nière  de  l’opérer  par  l’aba'issement  ou  par  l’extraction  par 
la  sclérotique.  Nous  n’avons  pas  caché  les  difficultés  que 
présente  son  abaissement,  ni  le  danger  qui  peut  accompa¬ 
gner  son  extraction,  lors  même  que  celle-ci  n’est  pratiquée 
que  par  une  ponction  peu  large  de  la  cornée.  Ce  danger 
augmente,  surtout  dans  les  cas  où  des  ophthalinies  vio¬ 
lentes,  opiniâtres  ou  fréquentes,  ont  précédé  pu  suivi  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte  primitive.  L’extraction  par  la  cor¬ 
née  est  surtout  à  craindre  quand  il  y  a  des  adhérences,  des 
rétrécissèmens  pupillaires  ,  des  opacités  partielles  de  la 
cornée,  ou  une  très  grande  disposition  de  cette  membrane 
aTinflanimàtion!  On  doit  surtout  éviter  ce  procédé  opé¬ 
ratoire  quand  ou  a  pratiqué  l’opération  de  la  cataracte 
sur  un  seul  'œil,'  plutôt  pour  remédier  à  linë  difformité 
que  pour  rempiir  des  indications  plus  postives,  circons¬ 
tance  qui  se  présente  quelquefois,  non-seulement  en  ville, 
mais  même  dans  les  cliniques,  comme  le  prouveront  deux 
cas  que  nous  rapporterons  plus  bas. 

L’opération  de  la  cataracte  capsulaire  secondaire  par 
abaissement  devient  surtout  très  difficile  et  souvent  tout- 
à-faif  impossible,  lorsque  la  membrane  opaque  est  adhé¬ 
rente  à  l’iris  dans  un  ou  quelques  points  seulement.  Alors 
elle  s’abaisse  incomplètement,  remonte  toujours  quand 
elle  est  adhérente  à  la  partie  inférieure  de  l'iris  ;  ballotte 
derrière  la  pupille  qu’elle  obstrue  en  partie  ou  flotte  dans 
cette  ouverture,  quand  elle  est  attachée  à  son  bord  supé¬ 
rieur.  Souvent  des  lambeaux  capsulaires  fort  petits  et  in¬ 
complètement  opaques  produisent  dans  ces  circonstances 
des  effets  auxquels  on  ne  devrait  pas  s’attendre,  et  rendent 
là  vue  si  faible,  que  des  objets  de  dimension  moyenne  ne 
sont  pas  nettement  perçus  même  à  l’aide  de  lunettes  d’une 
puissance  grossissante  considérable.  Tous  les  essais  qu’on 


sortes,  tandis  que  les  racines  postérieures  et  les  faisceaux  ifiédul- 
lairès  postérieurs  s’y  sont  toujours  montrés  extrêmement  sen- 

■  M.  Magendie,  à  la  page  369  du  deuxième  volume  de  son  Jour¬ 
nal  de  physiologie,  dit  avoir  obtenu,  par  l’adtion  du  galvanisme, 
.  des  coutiacliotis  avec  les  deux  sortes  de  racines  préalablement 
coupées/ 

En  appliquant  alternativement  les  deux  pôles  d’une  pile  de 
vingt  couples  àux  deux  sortes  de  racines  mises  dans  les  mêmes 
conditions,  nous  suscitâmes  les  convulsions  les  plus  violentes  en 
agissant  sur  les  racines  antérieures  ;  tandis  que  jamais  il  ne  se 
manifesta  même  la  moindre  trace  de  convulsions  en  expérimen¬ 
tant  sur  les  racines  postérieures.  Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt 
de  faire  remarquer  que,  dans  ces  dernières  expériences  ,  nous 
prîmes  toujours  la  précaution  d’isoler,  à  l’aide  d’une  lame  de 
■yerre,  les  deux  ordres  de  racines. 

Qu'on  emploie  donc  les  irritations  mécaniques  ou  galvaniques, 
les  phénomènes  sont  si  constans,  si  tranchés,  que,  sous  le  rapport 
de  la  certitude  de  leur  résultat,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
ces  expériences  peuvent  prendre  place  à  côté  des  meilleures  que 
la  physique  possède.  Elles  démontrent  de  la  manière  la  plus  ab¬ 
solue  cômbieii  sont  distinctes  les  propriélés  des  racines  des  nerfs 
spinaux,  et  elles  confirment  une  des  plus  importantes  vérités  de 
la. physiologie.'  .  '  , 

Du  reste,  je  m’engage  à  répéter  ces  expériences  publiquement 
à  l’Ecole  pratique,  devant  le^personnes  qui  prennent  quelque 
intérêt  à>cette  question,  qui  est  encore  l’objet  de  tant  d’opinions 
divergentes. 

Agréez,  qtc.  Ach.  Longet,  d.-m.-p., 

Professeur  particulier  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Samedi  21  novembre. 

—  iVoto.  M.  Longet  fera  de  nouveau  ces  mêmes  expériences 
mèr'crèdi  prochain,  à  midi  (heure  de  son  cours  public),  dans  l’am- 
phitliéâtrti  n“  3  de  l’Ecole  pratique. 

M.  le  D' Place  ouvrira  le  mercredi  25  de  ce  mois ,  à  7  heures 
très  précises ,  au  Musée  phrénologique,  rue  dë  Seine-Saint-Ger¬ 
main,  37,  un  Cours  de  phrénologie,  qui  sera  conlinué  les  lundis, 
mercreilis  et  vehdredis.  Chaque  lundi,  à  la  suite  de  la  leçon  de 
phrénologie,  M.  le  Dr  Belhomme  fera  une  conférence  sur  les  lo- 
càlisalions  cér^br<\les  et  les  maladies  mentales.  La  première  con¬ 
férence  aura  lied  le  lundi  30  courant. 
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fait  pour  abaisser  ou  pour  détacher  de  pareilles  capsules 
ou  lambeaux  de  capsule  flottans  sont  vains  ;  la  membrane 
opaque  mobile  et  extrêmement  légère-  fuit  devant  l’ai¬ 
guille,  ou  revient  à  sa  position  primitive  dès  qu’on  retire 
l’instrument ,  bien  qu’elle  ail  été  déplacée  latéralement 
ou  abaissée.  Dans  ces  cas,  j’ai  souveirt  obtenu  un  succès 
complet  par  un  expédient  particulier  :  je  poussais  la  cap¬ 
sule  opaque  et  mobile  derrière  le  bord  pupillaire  le  plus 
rapproché  de  l’adhérence,  et  je  réitérais  cette  manœuvre 
jusqu’à  ce  que  l’opacité  ne  reprît  point  ou  ne  reprît  plus 
qu’incomplètement  sa  place  primitive  ;  puis  j'enjoignais 
au  malade  de  se  tenir  soigneusement  couché  sur  le  côté 
vers  lequel  j’avais  poussé  sa  membrane.  Par  son  poids 
seul,  quelque  petit  qu’il  soit,  la  capsule  mobile  s’abaisse 
alors  davantage  et  se  tient  abaissée  latéralement  ;  elle  de¬ 
vient  adhérente  à  la  surface  postérieure  de  l’iris,  et  ne  re¬ 
monte  plus  quand  le  malade,  après  quelques  jours  de  dé¬ 
cubitus  sur  le  côté,  se  couche  sur  le  dos  ou  reprend  la 
position  verticale.  A  l’aide  de  ce  procédé  .simple,  j’ai  sou¬ 
vent  eu  un  succès  complet;  malheureusement  il  ne  réus¬ 
sit  pas  toujours.  Il  faillit  :  1°  quand  le  lambeau  capsulaire 
est  trop  petit,  ou  adhérent  à  un  point  du  milieu  de  la 
marge  pupillaire  et  trop  éloigné  des  bords  latéraux; 
2°  lorsque  la  capsule  présente  plusieurs  adhérences  trop 
intimes  que  l’aiguille  ne  peut  pas  détacher  ;  3°  lorsque  la 
capside  est  flottante  et  retenue  par  un  seul  filament  long, 
très  mince  et  extensible.,  que  l’aiguille  ne  parvient  pas  à 
rompre.  Dans  ces  cas,  l’extraction  devient  indispensable  ; 
mais  il  s’agit  d’éviter  les  dangers  attachés  à  la  section  e.t 
même  à  la  ponction  très  limitée  de  la  cornée,  quand  cette 
ponction  doit  nécessairement  être  suivie  de  l’introduction, 
quelquefois  réitérée  ,  d’instrumens  mousses,  tels  que  des 
crochets  ou  des>pinces  dont  les  manœuvres  froissent  plus 
ou  moins  les  lèvres  delà  plaie,  et  produisent  une  tendance 
à  la  suppuration  et  à  la  formation  de  cicatrices  plus  ou 
moins  épaisses,  opaques,  étendues  et  dilFormes. 

L’extraction  de  la  cataracte  capsulaire  secondaire  par¬ 
la  cornée  devient  toujours  très  épineuse  à  cause  de  la  diffi¬ 
culté  de  charger  d’avant  en  arrière,  à  l’aide  de  la  pince  ou 
de  l’érigne,  la  membrane  opaque  non  adhérente  ;  elle  fuit 
le  plus  souvent  en  arrière,  et  n’est  saisie  qu’après  beaucoup 
de  tentatives  infructueuses.  Une  procidence  de  l’iris  sui¬ 
vie  de  staphylôme  de  cette  membrane,  d’irrégularité,  de 


la  pupille,  peut  être  la  suite  fâcheuse  de  cette  méthode. 
Pour  éviter  d’une  manière  sûre  ces  inconvéniens,  nous 
avons  souvent  songé  à  pratiquer  l’extraction  de  la  capsule 
opaque  par  la  sclérotique. 

On  sait  que  Bell  et  Earle,  en  Angleterre,  M.'  Quadri  en 
Italie,  et  dernièrement  encore  M.  Siro-Pirondi  en  France, 
ont  proposé  et  exécuté  sur  le  vivant ,  à  l’exception  de  ce 
dernier,  l’extraction  de  la  cataracte  lenticulaire  primitive 
par  la  sclérotique.  Si  leurs  essais  n’ont  pas  eu  un  succès 
suffisant  pour  encourager  d’autres  chirurgiens  à  les  imiter 
et  pour  empêcher  les  trois  premiers  de  ces  chirurgiens 
d’abandonner  cette  méthode  ,  cela  semble  tenir  en  par¬ 
tie  aux  inconvéniens  généraux  d’une  vulnération  assez 
étendue  du  globe  oculaire,  de  l’inflammation  qui  doit  s’en 
suivre  et  de  la  sortie  d’un  corps  volumineux  comme  le 
cristallin  entre  les  lèvi’es  de  la  plaie.  D’autre  part,  le  dan¬ 
ger  de  celte  méhode  m’a  paru  résulter  de  la  direction 
verticale  donnée  à  la  section  de  la  sclérotique  par  les  chi¬ 
rurgiens  qui  l’ont  pratiquée  sur  le  vivant.  Il  en  est  résulté, 
en  effet,  que  les  contractions  du  muscle  droit  externe  éloi¬ 
gnent  toujours  la  lèvre  externe  de  la  plaie  de  l’interne 
qui  est  adhérente  à  la  cornée  ;  que  ces  contractions,  com¬ 
primant  en  même  temps  les  humeurs  contenues  dans  la  co¬ 
que  oculaire,  leur  communiquent  une  tendance  à  s’échap- 

r  par  les  lèvres  de  la  plaie,  circonstances  fâcheuses,  dont 

réunion  doit  puissamment  augmenter  les  chances  d’in¬ 
flammation,  de  suppuration  et  de  fonte  de  l’œil. 

Il  devra  en  être  autrement ,  me  dis-je,  si,  au  lieu  d’un 
cristallin  volumineux,  on  n’ extrait  qu  une  capsule  mince  ou 
un  lambeau  de  cette  membrane  ;  si,  au  lieu  d’une  section 
étendue,  on  ne  jait  quune  ponction  le  plus  limitée  possible , 
et  si,  en  outre,  au  lieu  de  verticalement,  l’ouverture  de  la 
membrane  fibreuse  est  faite  iramsversalement ,  parallèle¬ 
ment  aux  fibres  du  muscle  droit  externe  ,  dont  les  con¬ 
tractions  alors  n’écarteraient  plus  l’une  de  l’autre  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie. 

L’hyaloïde  étant  toujours  plus  ou  moins  déchirée,  et  le 
corps  vitré  plus  ou  moins  ramolli  ou  liquéfié  par  suite  des 
opérations  de  cataracte  pratiquées  à  l’aiguille  ,  je  pensai 
qu’il  serait  nécessaire ,  en  même  temps  ,  de  pratiquer  la 
ponction  de  la  sclérotique  le  plus  haut  possible  ;  qu’on  de¬ 
vrait  choisir  les  pinces  les  plus  fines,  éviter  tout  mouve¬ 


ment  brusque,  trop  étendu  de  cet  instrument  da 
crainte  de  produire  à  la  fois  un  écartement  trop’co,,'îj!* 
rable  des  lèvres  de  la  plaie  et  une  contraction  s^daj^  ^ 
trop  violente  des  muscles  oculaires.  Par  ces  inoven^ 
préviendrait  une  p^i  te  trop  grande  des  liquides  -  * 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COliSlET-DAACtE!,  rue  St-Méri,  13,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  couleurs , 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Pour  les  enfansdélicals,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bonbon. 

Aujourd’hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmel- 
d’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre 
de  fer,  dans  une  extrême  division,  par  600  grammes  de  pâte  de 
chocolat,  chaque  tasse  contient  2  grammes  60  centigrammes  et 
chaque  pastHle  10  centigrammes. 

Prix  :  le  demi-kilog,  5  fr. 

En  bonbons ,  les  boîtes,  â  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  M.  le  professeur  Fouquier,  1"  médecin  du  Roi. 

C’est  une  heureuse  idée  que  celle  d’associer  une  préparation 
de  fer  très  active  au  chocolat  ;  M.  Colmet-d’Aage,  pharmacien, 
n’aura  qu’à  s’en  féliciter.  C’est  faciliter  l’usage  d’un  médicament 
énergique.  Je  souhaite  que  cette  combinaison  soit  aussi  goûtée 
qu’elle  mérite  de  l’étre.  Fouquier. 


PlL.Uli£iS  FGRRUClIWfiUÜEil 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde- 
•  cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantag’es  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépo.siiaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


MAISOA  DE  SAATE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUP,  1 ,  RUE  MAKBOEUF ,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Canon  duVillards,  Gharruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet, 
Emile  Chevë,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc ,  Lugol,  M. 
Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta, 
Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Souberbielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


EN  VENTE 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-2i. 

JPrlx  t  »  flr.  50  c. 

ACCUSATION  DWOlÜiBNT  PAR  l'ARSllC. 

JKJÈmOMMtX!  A  COJVStTXéTMlJet 

A  l’appui  du  pourvoi  en  Cassation  de 

Dame  Rarfe  Cappelle ,  veuve  liaflUrgfes 

Rédigé,  à  la  requête  de  la  défense,  par  F.-v.  haspatt. 
Paris,  1»  octobre  1840.  —  In-S» 


INEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTRÉE, 

RttuûV  ût  Salues, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGEE  AVEC  SOIN  PAR  l’ AUTEUR  ; 
Contenant  50  vignettes  dessinées  par  M.  Daumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes , 
avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc, 

.  ConaitiotM  fie  la  aowgcrigtUom 
La  NEMESIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE  sera  publiée  en  40 
ou  46  livraisons  paraissant  depuis  le  1 5  avril  dernier.  U  paraît 
une  livraison  de  16  pages  grand  in -8“ ,  toutes  les  semaines  très 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  , 

Départemens , 

Les  deux  volumes  :  Paris , 

Départemens , 

LA  IRENTE-ÙNIÈME  LIVRAISON  EST 


30  cent. 
40 

12  fr. 


V  VENTE. 


i  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine, 


4  fr  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  1831 

MÉDAILLE  d'or. 

.GHARRIÈIIE,  coutelier,  j,  -< 

Fabricant  d’îustrumens  dr  ^ 

_  chirurgie,  Fournisseur  di  _  _ 

'a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  t Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Bexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  QEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  .à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  guérir  radicalement,  ainsi  «ne desf Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  m 

Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fi 


Iz  l’Auteur,  rw<>  des  Fossés-du-Temple,  16. 


impriras;  de  Bithvhb  et  Ptoif)  me  de  Yaugirerd  36. 


trop  grande  ues  iiquiaes  conten  “ 
pene  suivie  U  uiiaissciiient  de  l’œil  avec  ou  sans  inii'^*’ 
mation  violente.  Je  me  proposai,  en  conséquence,  dei!"''' 
tre  ce  projet  à  exécution  à  la  première  occasion  favorahi 
qui  ne  tarda  pas  à  se  présenter,  comme  on  le  verra  4 
l’observation  première. 

Les  quatre  observations  suivantes  ,  pratiquées  dan  i 
même  quinzaine  avec  un  succès  complet,  prouveront  *  * 
cette  nouvelle  méthode  opératoire,  exécutée  d’après^ 
règles  que  j’avais  tracées  à  priori,  a  en  effet  les  avants 
que  je  lui  supposais,  et  qu’il  est  permis  d’espérer  qu’apf’ 
des  essais  répétés,  on  la  reconnaîtra  pour  une  acquisitj** 
réellement  utile  dans  le  domaine  de  la  chirurgie.  Ajouta'*'* 
que  cette  méthode  sera  applicable  toutes  les  fois  que  ji"* 
baissement  de  la  cataracte  capsulaire  secondaire  sera  im' 
possible,  à  l’exception  toutefois  des  cas  d’adhérences  troà 
étendues  et  trop  intimes  et  de  rétrécissement  pupilhjjj 
notable,  cas  dans  lesquels  il  faudra  avoir  recours  à  l’oni 
ration  de  la  pupille  artificielle.  •  ^ 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  vacante  c®. 

■  la  mort  de  Richerand. 


(Sixième  séance  publique.  - 


Lundi  23  novembre.) 

été  désignés  par  le  sot 


^  MM.  Hnguier,  Lenoir  et  Robert 
pour  lire  leurs  compositions. 

Ici  se  termine  celle  épreuve,  dont  nous  rendrons  compte  pro- 
cbainement. 

Jeudi  26,  MM.  les  compétiteurs  se  réuniront  pour  tirer  au  sort 
les  noms  des  orateurs  qui  traiteront  oralement,  après  vingt  qaa. 
tre  heures  de  préparation,  une  question  désignée  également  pu 
le  sort.  La  première  séance  de  cette  deuxième  série  d’épreuves 
aura  lieu  vendredi  prochain. 


On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’Insecto-Mortifère  est  tou- 
»urs  employé  avec  succès  pour  la  destruction  des  punaises  et 
.  incommodes.  S’adresser  faubourg 


Librairie  de  J. -B.  Baillière,  rue  de  l’ Ecole-de-Médecine, 
13  bis.  • 

Traité  des  émissions  sanguines ,  par  le  docteur  Magisto, 
médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  et  de  la  Garde  nationale  ifu 


Observations  et  recherches  expérimentales  sur  le  platine, 
Considéré  comme  agent  physiologique  et  thérapeutique; 
par  Fréd.  Hoefer,  d.-m.-p.  In-8“  de  32  pages.  — Paris, 
Fortin,  Masson  et  comp.,  place  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  1. 


CLYSOBOL. 

Celte  nouvelle  seringue  à  bascule,  inventée  par  FAYARD, 
pharmacien,  rue  Moniholon,  18,  est  la  seule  de  tous  les  appareils 
du  même  genre  qui  permette  de  faire  instantanément  une  décoc¬ 
tion,  de  la  passer  et  de  s’administrer  soi-même  en  quelques  ini- 

Prix  :  14,  16  francs,  et  au  dessus. 


îiUI 

«  O  a  B  « 

S  J  ^  g-.  S 

lltïï 

£  l|-^“ 


S  g-  5  B  S 

is  g-’S 

=■  g  CM  g.  s  P 

^  ^  s.  g  3, 

I  g.  S  a,-“  O 


aè-  I  ”  s  s 


H  s  -  §■  g,  g 

sJSiiîSî 

l'i-Sist' 

•I  s  3  I .«  s 


-  -g 
B.  3-  g 
ls.B  ë 


s.|3| 
■  g--^  s  s 


l  p- 
siii 

s,®  æ  M- 


fl! lit 

^  s  r  1 1  » 

lîi  ïl 

lîp* 

îlïîs 

fr  2  ”• 


^  O 


jeudi  26  NOVEMBRE  1840. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Toarnal  paraît  les  Mardis,  Jeadis^  Samedis, 
«nrean,  rue  Dauphine,  22-24. 

O"  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Fans,  3  mois,  9,  ti 
Départ.,  3  mois,  1 0  (r.;e  mois,  20  fr.;  1  an,  401..' 
F-tranirer.  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

Service  de  M.  Baüdens,  chirurgien  en  chef. 

ùniration  de  strabisme.  Nouveau  mode  opératoire  fondé  sur 

™  des  considérations  toutes  pratiques. 

re  strabisme  ,  vous  le  savez  ,  dit  M.  Baudens ,  consiste 
jjns  la  déviation  du  globe  de  l’œil  par  suite  du*  défaut 
j’harnionie  -ou  d’équilibre  entre  les  puissances  musculai¬ 
res  destinées  à  opérer  les  mouveinens.  Le  muscle  droit  m- 
(erne  a-t-il  une  prédominance  d’action ,  le  globe  de  l’œil 
e  porte  en  dedans  et  donne  lieu  au  strabisme  convergent  ? 
.st-ce  le  muscle  droit  externe  qui  l’emporte  sué  le  prece¬ 
dent,  vous  avez  le  strabisme  divergent.  Le  strabisme  dit 
fhorrible  a  lieu  quand  ,  par  un  excès  de  puissance  de  la 
jart  du  muscle  droit  supérieur,  le  globe  de  1  œiUst  tire 
en  haut ,  tandis  que  l’œil  opposé  est  tiré  en  bas.  De  cette 
notion  sur  la  cause  du  strabisme  à  la  ténotomie  devenue 
aniourd’hui  générale,  et  appliquée  à  presque  toutes  les 
parties  du  corps  avec  une  hardiesse  dont  le  succès  seul  est 
plus  surprenant  encore,  il  n’y  avait  plus  qu’un  pas  à  faire. 
^  M.  Guérin  avait  depuis  long-temps  établi  que  le  stra¬ 
bisme  ne  reconnaît  d’autre  cause  que  l’inégale  répartition 
de  puissance  entre  les  muscles  moteurs  oculaires.  Comme 
conséqence  naturelle  de  sa  théorie  générale  sur  les  diffor¬ 
mités  du  squelette,  il  avait  pensé  que  la  section  des  ‘«us- 
cles ,  qu’il  a  généralisée  pour  toutes  les  affections  de  la 
même  origine,  serait  aussi  applicable  au  traiteinait  des 
déviations  oculaires  ;  mais  la  crainte,  a-t-il  dit,  dagir  sur 
un  organe  si  voisin  du  cerveau,  d’une  texture  complexe  , 
ètdont  la  moindre  altération  de  tissu  peut  porter  du 
trouble  dans  les  fonctions  de  1  œil  ^  la  crainte  surtout  de 
laisser  jexpbsé  à  l’air  la  plaie  nécessaire  pour  faire  la  sec¬ 
tion  musculaire,  avait  jusqu’en  ces  derniers  temps  paralyse 
ses  efforts  curatifs.  ' 

De  son  côté,  M.  Stromeyer,  digne  continuateur  des  tra- 
nnx  du  célèbre  et  infortuné  Delpech  sur  la  ténotomie,  se 
ïvrait  en  Allemagne  ô  dès  essais  multipliés  sur  le  cadavre, 
et  de  sa  voix  puissante,  répétée  par  les  échos  de  la  presse 
médicale  de  Berlin,  faisait  connaître  un  mode  opératoire 
qu’il  avait  créé  pour  la  section  des  muscles  de  l’œil. 

’  M.  Dieffenbach,  dont  le  nom  vous  est  connu,  s’est  em¬ 
paré  des  idées  théoriques  de  son  compatriote,  et  les  a  mis 
en  pratique  avec  tant  de  succès  et  de  persévérance,  qu’en 
peu  de  mois  il  fit  cette  opération  218  fois. 

M,  Dieffenbach  est  donc  le  premier  qui  ait  opéré  le 
Slrabisme  sur  une  grande  échelle,  le  premier  qui  par  sa 
pratique  soit  venu  sanctionner  des  idées  dont  l’originalité 
théorique  ne  lui  appartenait  pas.  Si  à  M.  Ciyiale  ,  qui  n’a 
pas  inventé  la  lithotritie,  mais  qui  le  premier  l’a  mise  en 


pratique,  n’en  revient  pas  moins  tout  l’honneur  de  cette 
précieuse  découverte,  M.  Dieffenbach,  en  ce  qui  concerne 
le  strabisme,  doit  occuper  le  même  rang. 

M.  Dieffenbach  a  établi  quelques  propositions  ,  dont 
nous  allons  analyser  les  plus  saillantes.  1°  Les  sujets  qui 
louchent  d’un  œil  seulement  et  en  dedans  ont  très  souvent 
la  pupille  dilatée  dans  l’œil  dévié,  le  contraire  ayant  lieu 
dans  l’œil  sam.  Dans  cet  état ,  la  vue  avfe  les  deux  yeux 
est  double,  et  elle  est  quelquefois  double  dans  l’œil  dévié. 
La  première  partie  de  cette  proposition  est  d!une  vérité 
presque  absolue.  Presque  toujours  nous  avons  rencontré 
une  grande  dilatation  de  la  pupille  du  côté  de  l’œil  dévié 
et  nous  l’attribuons  à  diverses  causes.  D’une  part,  l’œil 
dévié  en  dedans  ne  reçoit  dans  la  direction  antéro-posté¬ 
rieure  dans  la  direction  de  son  axe ,  que  des  rayons  obli¬ 
ques  de  l’objet  éclairé,  et  pour  en  admettre  un  plus  grand 
nombre  la  pupille  se  dilate  naturellement.  D’une  autre 
part ,  en  se  portant  en  dedans  ,  il  reçoit  moins  vivement 
l’impression  de  la  lumière  ,  et  on  sait  que  moins  celle-ci 
est  intense  plus  la  pupille  se  dilate.  En  troisième  lieu,  le 
globe  de  l’œil  dévié  ne  remplissant  ses  fonctions  qu’incom- 
plètement  , puisqu’il  ne  lui  arrive  de  l’obj'  t  éil.iiré  qu’un 
petit  nombre  de  rayons  ,  que  les  rayons  obliques  ,  il  ré¬ 
sulte  de  cet  état  d’inertie,  de  ce  défaut  d’activité  fonction¬ 
nelle  ,  ce  qui  survient  dans  toute  partie  du  corps  condam¬ 
née  au  repos,  un  affaissement  de  ton,  de  puissance,  la  ré¬ 
tine  devient  paresseuse,  la  pupille  se  dilate,  et  même  lors¬ 
qu’elle  est  dilatée,  il  arrive  souvent  une  telle  faiblesse  de 
la  vue  que  les  objets  situés  à  cinq  pas  ne  peuvent  êtrè 
perçus  nettement ,  comme  je  m’en  suis  côiivaincu  plus 
d’uné  fois.  . 

Quant  à  la  deuxième  partie  de  cette  première  proposi¬ 
tion  ,  à  savoir  :  que  la  vue  avec  les  deux  yeux  est  double  ; 
elle  ne  m’a  pas  paru  rigoureusement  démontrée.  Sans 
doute  quand  nous  voulons  loucher  momentanément  par 
la  seule  puissance  de  notre  volonté  ,  nous  voyons  les  ob¬ 
jets  doubles,  mais  cet  effet,  qui  probablement  existe  aussi 
dans  les  premiers  luomens  de  là  déviation  oculaire ,  finit 
par  s’affaiblir  par  le  temps  et  l’habitude.  Les  individus  que 
nous  avons  observés  nous  ont  tous  dit  qu’ils  ne  voyaient 
pas  double  ,  mais  que  pour  bien  juger  de  la  position  d’un 
objet  ils  sont  contraints  de  fermer  un  œil.  Pour  moucher 
une  chandelle  ,  ils  n’y  parviennent  sûrement  qu’en  recou¬ 
rant  à  ce  moyen,  ce  qui  s’explique  d’ailleurs,  puisque  l’ob¬ 
jet  n’est  pas  placé  pour  les  deux  yeux  au  même  point  d’op¬ 
tique. 

'  2°  Le  tendon  du  muscle  grand  oblique  ayant  été  coupé 
plusieurs  fois,  quand  l’œil  étàit  porté  en  dedans  et  en  haut, 
le  globe  oculaire  est  tombé  brusquement  et  est  venu  se 
placer  dans  le  milieu  de  l’ouverture  des  paupières. 

3“  Quand  le  strabisme  est  divergent,  il  suffit  de  couper 
le  muscle  droit  externe  pour  donner  à  l’œil  une  autre 


direction  ;  mais  alors  ce  strabisme  peut  devenir  conver¬ 
gent  ,  et  un  peu  plus  tard,  il  faut  couper  le  muscle  droit 
interne. 

On  sait  que  l’effet  opposé  n’a  jamais  lieu^  ainsi  la  sec¬ 
tion  du  muscle  droit  interne  ne  transforme  pas  le  stra¬ 
bisme  convergent  en  strabisme  divergent  ;  cela  lient  à  la 
présence  des  deux  muscles  obliques  ,  qui  retiennent  le 
globe  suffisamment  pour  l’empêcher  de  se  porter  en  de¬ 
hors.  Quelques  chirurgiens  pensent  même  que  les  résul¬ 
tats  négatifs  qu’ils  ont  obtenus  après  la  section  du  muscle 
droit  interne,  tiennent  à  la  rétraction  des  muscles  obliques 
dont  ils  auraient  dû, faire  aussi  la  division.  Nous  ne  nions 
pas  qu’il  ne  puisse  en  être  ainsi  dans  quelques  cas,  mais 
ces  cas  doivent  être  fort- rares  ,  l’observation  et  le  temps 
seuls  nous  en  feront  connaître  ,  il  faut  l’espérer,  les  pro¬ 
portions  relatives  ,  ainsi  que  les  signes  d’après'  lesquels,  à 
priori  ,  on  pourra  les  reconnaîtra.  Pour  le  moment  nous 
sommes  fondés  à  penser  que  les  résultats  négatifs  ont  une 
toute  autre  Cause,  cette  cause  tient  à  ce  que  le  muscle  ré¬ 
tracté  n’a  point  été  coupé  en  entier.  Nous  reviendrons 
sur  cette  opinion,  dont  nous  voulons  éviter  tout  ce  qu’elle 
pourrait  avoir  de  blessant,  afin  qu’on  soit  bien  convaincu 
que  l’intérêt  de  la  science  seul  nous  préoccupe. 

Le  strabisme  existe  à  divers  degrés  :  le  plus  souvent 
l’œil  dévié,  quand  un  côté  seul  est  affecté,  se  replace  dans 
la  position  centrale  qu’il  devrait  occuper  dès  qu’il  fonc¬ 
tionne  seul  et  qu’on  met  un  bandeau  sur  l’œil  non  dévié. 
D’autres  fois  ,  et  cette  circonstance  est  plus  rare  que  la 
précédente,  la  déviation  persiste  et  il  est  impossible  de  la 
vaincre  même  momentanément.  On  conçoit  du  reste, 
qu’entre  ces  deux  grands  types,  il  existe  des  degrés  inter- 
iiiédiaires  ;  ainsi  notre  malade  parvenait  à  ramener  légè¬ 
rement  le  globe  de  l'œil  en  dehors,  quand,  avec  un  doigt, 
la  paupière  du  côté  opposé  était  tenue  fermée  ;  mais  ce 
résultat  momentané  n’était  pas  obten,u  sans  des  efforts 
assez  puissans  de  sa  part ,  et  quand  il  se  prolongeait  au- 
delà  de  une  à  deux  minutes,  il  survenait  dans  le  muscle 
oculaire  une  fatigue  avec  douleur  qui  forçait  le  globe  de 
l'œil  à  se  reporter  en  dedans. 

Les  succès  constans  et  nombreux  de  M.  Dieffenbach ,  à 
Berlin  ;  de  M.  Philipps,  à  Saint-Pétersbourg ,  qui  a  fait 
connaître  quatre-vingts  cas  d’opérations  de  strabisme, 
n’ont  pas  lardé  à  donner  l’éveil  aux  chirurgiens  français. 
Toutefois,  hâtons-nous  de  le  dire,  les  premiers  essais  n’ont 
point  été  de  nature  à  faire  adopter  cette  opération  avec 
beaucoup  d’empressement ,  et  c’est  à  peine  si  elle  a  été 
faite  trente  fois  en  France.  M.  Roux,  qui  l’un  des  pre¬ 
miers  l'a  mise  deüx  fois  en  pratique,  a  déclaré  que  chez 
l’un  de  ses  opérés  il  n’avait  rien  obtenu,  et  que  l’autre 
avait  éprouvé  une  conjonctivite  très  violente.  M.  Guéi  jn 
a'été  plus  heureux,  M.  Velpeau  aussi  ;  M.  Sédillot  n’a 
obtenu  qu’un  demi-succès  :  niais  tous  trois,  comme  les 
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INJECTIOXS  UTÉRINES  (l). 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  admettre  dans  votre  Journal,  les 
tiils  suivans  avec  les  réflexions  qu’ils  m’ont  suggérées.  Je  ne  me 
serais  pas  décidé  à  les  publier,  sans  la  dernière  lettre  de  M.  le 
docteur  Vidal  (de  Cassisj,  qui  semble  trancher  un  point  de  thé¬ 
rapeutique  dont  la  solution  me  paraît  encore  éloignée.  Il  est 
vrai  que  pi  l'on  devait  juger  de  l’importance  d’une  question  par 
l’etleiision  de  sa  publicité  et  par  les  polém^iies  qu’elle  engen¬ 
dre,  celle  des  injections  inlrà-utérines  serait  bien  digne  d’occu¬ 
per  l'attention  publique  ;  elle  a  déjà  fourni  le  sujet  d’une  com¬ 
munication  à  l’Académie  de  médecine,  de  deux  mémoires,  d’un 
grand  nombre  de  lettres  dans  la  plupart  des  feuilles  médicales  ; 
elle  a  servi  de  texte  aux  discussions  de  plusieurs  sociétés  savan¬ 
tes,  etc.,  et  tout  cela  en  quelques  jours  !  Mais  celle  importance, 
iline  semble  qu’elle  la  doit  moins  à  sa  valeur  réelle  qu’aux  noms 
ées  médecins  qui  l’ont  agitée,  et  à  l’appréhension  qu’elle  “ 
naître.  Nous  avons  hâte  d’ajouter  que  la  manière  dont  M.  le  doc- 
leur  Vidal  vient  de  formuler  l'application  de  ce  moyen,  a  réduit 
ée  beaucoup  les  dangers  qu’on  avait  à  craindre  ;  car,  celte  ques-  , 
lion,  si  elle  n’a  pas  succombé,  grâce  au  talent  de  son  auleur, 
eus  vives  attaques  qui  l’ont  accueillie  à  sa  naissance,  a  subi  dtt 
moins  de  grandes  modifications,  comme  on  peut  le  voir  pat  les 
passages  suivans  : 

Pour  faire  l'injection,  tout  étant  préparé  pour  cela,  «  onpousse 
la  piston  de  la  seringue  doucement  avec,  tout  juste;  la  force  eme 
Ployée  pour  une  injection  dans  le  conduit  auditif.  Lorsque  1  in- 
jeclioQ  est  bien  faite,  ou  observe  que,  dans  les  prèmiers  inslans, 

’l  ne  coule  rien  dans  le  vagin,  mais  bientôt  on  voit  refluer  le  li‘- 
juide.  v  (!«•  brochure  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  sur  les  injections, 
inli'à  vaginales  et  intrà-ütérines.)  —  Voici  maintenant  ce  que . 
“ous  trouvons  dans  la  2'  brochure:  «  J’ai  mesuré  la  capacité 
•'’nn  grand  nombre  de  matrices,  et  je  n'injecte  que  le  liquide 


(1)  Cet  article  nous  a  été  remis  depuis  quelque  temps  ;  le  dé- 
rntit  d’espace  ne  nous  avait  pas  permis  de  l’insérer. 


que  peut  contenir  la  matrice  d'une  femme  qui  n'a'pas  eu  d’ en- 
fans  ;  cette  capacité  est  on  ne  peut  plus  bornée,  elle  admet  fout 
au  plus  neuf  grains  de  liquide.  »  —  Une  injection  de  raer^'grains 
de  liquide,  c’est-à-dire,  de  7  à  8  gouites!  Il  faut  avouer  que  Jes 
injections  iutrà-utérines  réduites  à  cette  expression,  qu’on  peut 
bien  appeler  la  plus  simple,  ne  sont  susceptibles  de  quelques 
dangers  que'  dans  des  cas  exceptionnels,  et  qil’ilpe  reste  plus, 
pour  les  admettre  définitivement  dans  la  science,  qu’à  démontrer 
leur  utilité.  Ce  dernier  point,  qu^il  fallait  d’abord  éclairer,  est 
précisément  celui  qu’on  a  omis.  Mais  suivons  la  marche  qu’a  sui¬ 
vie  la  polémique,  bien'  que  ce  ne  soit  pas  la  plus  rationnelle^ 
L’idée  des  injections  inlrà-utérines  doit  se  présenter  à  l’esprit 
de  la  plupart  des  médecins  adonnés  à  l’étude  des  maladies  de 
matrice  ;  j’ai  la  conviclionàjue  beaucoup  d'essais  ont  été  faits  sur 
ce  sujet,  et  qu’ils  n’ont  pas  été  livrés  à  la  publicité  eri  raison  de 
leur  peu  d’importance,  peut-être  même  de  leur  nocuité.  Pour  ma 
part  j’ai  fait  construire,  en  partie  dans  ce  but,  une  pince  spécu¬ 
lum  pour  le' col  utérin,  par  M.  Capron,  en  1838.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  la  même  année  ,  M.  Tanchou  fil  un  grand  nombre  d’ex- 
'  périences  au  dispensaire  Sainte-Geneviève,  dont  j’étais  alors  l’a¬ 
gent,  pour  savoir  jusqu’à  quel  point  ou  pouvait  porter,  sans  dan¬ 
ger,  des  médicamens  dans  la  cavité  du  col  de  la  matrice  :  des 
■poudres  de  calomel,  d’alun,  d’acétate  de  plomb,  de  lan,  etc.,  y 
furent  insufflées  ;  on  y  injecta  des  solutions  de  sublimé,  de  ni- 
'trate  d’argent  (1  gros  par  once),  de  bichromate  de  potasse  (  solu¬ 
tion  saturée  )  ;  enfin  le  crayon  de  nitrate  d’argent  solide  y  fut 
'  lui-même  porté  sans  que  jamais  il  en  soit  résulté  le  moindre  acci¬ 
dent.  Ces  essais  furent  faits  sur  un  grand  nombre  de  malades,  et 
les  observations  en  ont  été  consigées  par'moi  sur  les  cahiers  du 
Dispensaire.  Je  crois  d’ailleurs  que  M.  ïaitchou  ne  s’est  pas  dé¬ 
parti  depuis  de  cette  pratique,  et  moi-même  je  la  mets  journelle¬ 
ment  en  usage.  Plus  tard  nous  eûmes  l’intention  de  continuer 
celte  série  d’expériences,  en  injectant  des  liquides  dans  la  cavité 
du  corps  de  l’utérus  :  mais  là  de  justes  craintes  nous  étaient  ins¬ 
pirées,  tant  par  la  connaissance  anatomique  de  celte  partie  de 
l'organe,  que  par  celle  de  quelques  faits  peu  encourageans.  M. 
Nauche,  à  l’inépuisable  expérience  duquel  je  m’étais  adressé  , 
m'apprit  qu’il  avait  fait ,  il  y  a  plus  de  trente  ans  ,  des  injections 
intra-utérines  sur  plnsieifrs  malades,  l’une  affectée  de  cancer  et 
les  autres  de  simple  leucorrhée  ;  le  liquide  (c’était  de  l’eau  tiède) 
•fut  poussé  avec  ménagement  au  m’oyen  d’une  sonde  en  gomme 
élastique  introduite  préalablement  dans  le  col,  et  d’une  petite  se¬ 
ringue  ucétrale.  L’opération  fut  suivie  constamment  de  douleurs 


dans  le  bas-ventre  qui  l’alarmèrent  sérieusement,  et  lui  ôtèrent, 
suivant  ses  propres  expressions,  l’envie  de  recommencer.  Voici 
'  d’ailleurs  ce  qu’il  en  dit  dans  un  de  ses  ouvrages  :  «  Les  injections 
dans  la  cavité  du  corps  de  la  matrice  occasionnent  souvent  des 
syncopes,  des  évanouissemens,  des  douleurs  sympathiques  qui 
forcent  à  y  renoncer.  »  (  Des  Maladies  de  l’utérus,  par  M.  Nau- 
,che;  Paris,  1816,  p.  368.)  Je  recommande  ce  passage  aux  pré- 
tendans  à  la  priorité.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Tanchou  fit  au  Dis¬ 
pensaire,  en  septembre  1838,  une  injection  intrà-utérine  de  la 
manière  suivante  :  un  spéculum  plein  fut  iptroduit  sur  une  dame 
affectée  d’une  ulcération  du  museau  de  tanche  ;  le  col  étant  bien 
fixé,  la  canule  d’une  seringue  en  verre  fut  portée  dans  l’orifice 
de  cet  organe  à  un  quart  de  pouce  environ  de  profondeur;  cette 
sèringue  avait  le  diamètre  de  celles  dont  on  se  sert  pour  l’urètre, 
mais  elle  était  beaucoup  plus  longue  :  elle  contenait  de  l’eau 
commune  avec  addition  d'une  petite  quaiilité  de  bichromate  de 
potasse  ;1e  piston  fut  poussé  avec  douceur,  mais  à  peine  une  fai¬ 
ble  quanlilé  du  liquide  fut- elle  expulsée,  que  la  malade  accusa 
des  coliques  dans  le  bas-ventre.  L’opérqtion  fut  suspendue,  et  la 
malade  rentra  chez  elle.  Le  malin  de  bonne  heure  elle  vint  chez 
moi  me  dire  qu’elle  avait  souffert  toute  la  nuit  comme  pour  avàr- 
tejv,  j’eus  même  beaucoup  de  peine  a  la  détromper,  car- elle 
éprouvait,  disait-elle  ,  des  douleurs  semblables  à  celles  qu’elle 
avait  ressenties  dans  un  avortement  de  quatre  mois,  trois  ans  au- 
paravanl.  Ses  souffrances  se  dissipèrent  rapidement  sous  l’iii- 
flueijce  de  quelques  bains  entiers  et  d’une  potion  calmante.  Le 
col  utérin  de  cette  malade  était  assez  largement  enlr’ouvert.  Sur 
plusieurs  autres  malades  dont  le  col  était  également  ulcéré  et  en- 
tr’ouvert,  nous  remarquâmes  que  les  iiijeclion.s  avec  les  solulions 
de  nitrate  d’argent  étaient  constamment  suivies  de  coliques  lors¬ 
qu’on  dirigeait  le  jet  du  liquide  dans  la  cavité  du  col,  bien  que  la 
canule  de  la  seringue  fût  inaintenue.à  distance  de  l'organe,  tan¬ 
dis  que  la  cautérisation  de  celte  cavité  avec  le  nitrate  d’argent 
solide  ne  produisait  rien  de  semblable. 

De  ces  diverses  expériences  ressort  un  premier  fait  important, 
f  connu  déjà  depuis  long-temps  de  la  plupart  des  praticiens  :  c’est 
-que  la  cavité  du  col  peut  être  cautérisée  et  injectée  sans  incon¬ 
vénient.  Elles  tendent  à  prouver,  en  second  lieu,  que  l’injection, 
du  moment  où  elle  pénètre  dans  la  cavité  du  corps  de  l'organe, 
proJnit  des  douleurs  dans  le  bas-ventre ^et  diverses  souffrances 
sympathiques. 

’t  M.  le  docteur  Vidal  affirme,  il  est  vrai,  que  cet  occident  se 
maiiifestË  à  peine  sur  le  dixième  des  femmes  ;  Bsais  les  faits  que 
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clûrurgiens  allemands,  sont  unanimes  sur  l’innocuité  de 
Topération  en  elle-même.  M.  Roux  est  peut-être  le  seul 
qui,  dans  un  cas  j  ait  eu  à  combattre  de  graves  accidens 
consécutifs,  lesquels,  du  resté,  n’ont  pas  en  de  suites  A  ce 
fait,  nous  en  opposerons  trois  cents  qui  ont  été  heureux. 
Un  fait  seul  ne  saurait  réellement  infirmer  l’opinion  géné¬ 
rale,  que  ,1e  strabisme  au  point  de  vue  de  l’opération  èst 
sans  danger  aucun. 

Cette  opération  n’est  pas i  non  plus  douloureuse;  de 
sorte  qu’en  vérité,  je  ne  comprends  pas  pourquoi  elle  n’ob¬ 
tient  pas  chez  nous  plus  de  crédit. 

La  division  complète  du  muscle  rétracté,  et  sous  l’em¬ 
pire  duquel  a  lieu  la  déviation  du  globe  oculaire,  est  le 
roblème  à  résoudre  pour  obvier  aü  strabisme.  Ce  pro- 
lènie  a  été  résolu  de  diverses  manières  :  chaque  opéra¬ 
teur  a  plus  ou  moins  modifié  le  mode  opératoire  ;  nous- 
'  m^me  avons  apporté,  à  ce  que  nous  croyons.,  un  perfec- 
ticmneinent.  De  sorte  qu’aujourd’hui,  l’histoire  du  stra¬ 
bisme,  quoique  de  fraîche  date,  compte  déjà  une  foule  de- 
chapitres  complets  et  de.  phases  nouvelles.  Faut-il  attri¬ 
buer  ces  modifications  opératoires  au  plaisir  pur  et  simple 
djinnover,  de  faire  du  nœuf  à  tout  prix  ?  Laissons  ces  grièfs- 
lâ  aux  esprits  inquiets  et  frelons,  et  soyons  justes  envers 
nos  contemporains. 

M.  Diefienbach,  qui  le  premier,  a  fait  l’opération  du 
strabisme,  s’y  prend  de  la  manière  suivante  :  les  paupiè¬ 
res  sont  tenues  écartées  par  l’élévateur  de  Pelfier,  et  par 
un  abaisseur  particulier  que  M.  Cbarrière  a  beureusamebt 
perfectionné.  S’il  s’agit  de,  la  section  du  muscle  droit  in¬ 
terne,  une  petite  érigne  à  deux  crochets  est  implantée  au 
point  de  réflexion  de  la  conjonctive  palpébrale  sur  le  globe 
oculaire,  dans  la  seléarotique  ;  cette  érigne  est  confiée  à  un 
aide  qui  fait  effort  sur  elle  pour  porter-  l’œil  en  dehors. 
L’opérateur  coupe  perpendiculairement  la  conjonctive  à 
son  angle  de  réflexion ,  engage  une  spatule  étroite  sous  le 
muscle  droit  interne,  et  le  divise  avec  des  ciseaux  fins,  ou 
avec  un  petit  bistouri  boutonné. 

M.  Lucas,  de  Londres,  fait  d’abord  une  incision  à  la 
conjonctive',  puis  va  implanter  son  érigne  dans  la  scléroti¬ 
que,  au-delà  de  cette  incision. 

M.  Guérin,  cité  par  M.  Sé,dillot  [Gazette  des  Hôpitaux  du 
15  septembre),  détache  la  conjonctive  de  la  sclérotique, 
et  là  soulève  avec  une  pince  à  larges  bords  jusqu’à  ce  que 
le'muscle  soit  à  découvert.  M.  Guérin  pense  éviter  l’intro- 
,  dùction  de  l’air  dans  la  plaie  en  remettant  en  place,  après 
la'  section  musculaire,  la  portion  détachée  de'  la  conjonc- 

tivé. 

’  M.  Roux  opère  d’après  le  procédé  de  M.  Dieffenbach, 
en  faisant  canneler  la  petite  spatule,  afin  de  diriger  plus 
sûrement  le  bistouri  sur  le  muscle. 

M.  Sédillot,  pour  empêcher  l’érigne  d’aller  trop  avant 
dans  la  sclérotique,  en  a  fait  renfler  les  crochets  à  deux 
millimètres  dé  la  pointe. 

M.  "Velpeau  [Gazette  des  Hôpitaux,  17  septembre)  a  mo¬ 
difié  l’opération  ainsi  qu’il  suit  :  «  L’érigne,  fixée  dànà  la 
sclérotique,  ayant  été  confiée  à  un  aidé,  M.  Velpeau  eii  a 
pris  une  seconde  de  la  itiaiu  gauche  ;  mais  celle-ci,  simple,  ‘ 
a  été  dirigée  en  contournant  le  globe  oculaire  d’abord  ho¬ 
rizontalement  au-dessus  du  muscle  à  inciser  ;  puis,  par  uti 
mouvement  de  bascüle  de  bas  en  haut,  le  crochet  a  été 
abaissé  verticalement  et  en  arrière  du  muscle  sans  avoir 
traversé  autre  chose  que  le  point  de  cotijonction  qui  lui  a 
donné  passage;  alors  l’érignê,  tirée  doucement  en  avant, 
a  amené  ce  muscle  recouVert  de  la  conjonctive  en  forme 
'anse,  et,  au  moyen  d’un  petit  bistouri  étroit,  concave 


sur  son  trancharit,et  de  la  forme  d’une'serpette  allongée, 
lequel  a  été  glissé  enfr.e  l’œil  et  l’érigne  que  tenait  toujours 
sa  main  gauche-  Guidant  alors  le  bistouri  sur  cette  érigne, 
Al.  Yèïpeau  Ta  ie.tiré  en  cotipant  de  haut  et  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant ,  a  ainsi  divisé  d’un  seul  coup  le  muscle  et 
la  conjonctive  dans  l’étendue  d’une  ligne  égale  à  la  hau¬ 
teur  du  muscle  et  à  l’épaisseur  de  l’instrument.  » 

Cette  description,  que  nous  avons  rapportée  littérale¬ 
ment,  est  un  peu  obscure  ;  nous  avons  toutefois  fini  par 
la  comprendre,  et  nous  reviendrons  sur  son  sujet. 

Nous  désirions  depuis  long- temps  pouvoir  étudier  par 
nous-même,  au  point  de  vue  pratique,  la  valeur  du  stra¬ 
bisme,  et  juger  du  même  coupla  portée  de  divers  modes 
opératoires.  A'cet  effet,  nous  avions  réuni  près  de  nous 
des  chirurgiens,  parniis  lesquels  nous  citerons  M.  Belmas  , 
qui,  comme  nous,  voulaient  se  former  une  opinion  vraie 
?ur  cette  question.  Un  fait  surtout  nous  préoccupait  :  la 
différence  des  résultats  obtenus  en'  Allemagne  et  chez 
nous.  Seràit-ce  qu’en  Allemagne  l’opération  serait  mieux 
faite  qu’en  France?  Du  moment  que  le  muscle  e.sf  coupé, 
le  résultat  de  l’opération  devrait  cependant  être  le  même 
des  deux  côtés  du  Rhin.  On  conçoit  en  effet  diffiçiletnent 
que  la  section  du  muscle,  qui  seul  cause  la  déviation,  ne 
donne  pas  un  résultat  immédiat  quand  cette  puissance 
musculaire  a  été  vaincue  en  totalité. 

Nous  avions  donc  la  ferme  volonté  de  couper  le  muscle 
droit  interne  en  entier,  et  nos  tentatives  sur  le  cadavre 
nous  avaient  démontré  que  cette  division  complète  n’est 
pas  si  facile  qu’on  le  dit.  On  coupe  un.  tiers,  deux  tiers  du 
jnuscle,  et  si  quelques-unes  de  ses  fibres  échappent  à  l’ins¬ 
trument,  l’opération  est  comme  non  avenue.  Or,  le  mus¬ 
cle,  quand  l’œil  est  tiré  en  dehors,  est  plat,  il  s’applique 
sur  le  globe  oculaire,  et  n’a  pas  moins  de  quatre  lignes  de 
largeur  ;  ses  fibres,  peu  serrées,  sont  facilement  séparées 
par  rinstrumetitque  l’on  engage  sous  lui  dans  l’opération 
du  strabisme, «de  sorte  que  nous  pensons  que  maintes  fois 
on  a  échoué  par  ce  seul  fait.  Que  les  incrédules  s’exercent 
sur  le  cadavre,  et  lorsqu’ils  croiront  avoir  coupé  le  mus¬ 
cle,  qu’ils  vérifient,  et  ils  seront  étonnés  de  la  facilité  avec 
laquelle  quelques  fibres  charnues  échappent  à  l’instrii- 
inent.  , 

Ces  raisons  nous  ont  fait  rejeter  le  procédé  de  M.  Vel¬ 
peau.  Dans  des  mains  habiles  comme  les  siennes  il  pourra 
réussir,  et  encore  non  d’une  manière  absolue.  Nous  voyons 
d’ailleurs  un  danger  à  aller  pêcher  avec  l’érigne  la  .corde, 
musculaire  ;  rien  de  plus  aisé  que  de  n’en  prendre  qu’une 
portion,  trop  heureux  quand  on  n’ira  pas  blesser  les  tis¬ 
sus  profonds  et  le  globe  oculaire  lui-même,  qu’il  faut  ra¬ 
sée  avec  la  pointe  de  l’ érigne  pour  passer  sous  le  muscle. 

Notre  malade  est  un  soldat  âgé  de  vingt-cinq  ans;  son 
strabisme  affecte  l’œiL gauche;  il  est  convergent  et  de  nais¬ 
sance.  En  fermant  la  paupière  du  côté  opposé,  l’œil  dévié 
ne  peut  que  difficilement  se  porter  un  peu  en  dehors,  et  il 
ne  peut  s’y  maintefair  au-delà  d’une  demi-minute.  La  pu-* 
pille  est  très  dilatée  de  ce  côté,  et  la  vue  a  singulièrement 
perdu  de  sa  force. 

Avant  de  procéder  à  l’opération,  deux  mots  sur  1’^- 
natomie  de  la  région  sur  laquelle  nous  allons  agir. 

La  conjonctive,  dans  sou  point  de  réflexion  de  la  pau¬ 
pière  sur  le  globe  oculaire,  est  doublée,  à  l’angle  interne  de 
l’ceîl  principalement,  d’un  tissu  aponévrotique  digne  de 
reriiàrque;  elle  forme  là  la  caroncule  lacrymale,  repli 
membraneux,  triangulaire,  à  base  palpébrale  et  à  sommet 
oculaire.  Cette  caroncule  est  placée  immédiatement  au- 
dessus  du  muscle  droit  interne  ;  et  quànd,  sur  lé  cadavre. 


nous  Venons  de  citer,  ceux  plus  nombreux  qui  nous  sont  parti¬ 
culiers,  et  leur  conformité  avec  les  observations  rapportées  par 
d’autres  médecins,' nous  donnent  lieu  de  croire  que,  lorsqu’il  ne 
se  manifeste  pas,  le  liquide  ne  pénètre  pas  dans  la  cavité  du  corps 
de  la  matrice.  La  seringue  dont  se  sert  M.  Vidal  actuellement, 
nous  confirme  dans  celte  opinion  ;  elle  nous  semble  d’ailleurs 
bien  exposée  à  se  briser  durant  l’opération. 

L’injeclion  ne  réusfit  pas  aussi  facilement  qu’on  semble  le 
croire,  à  moins  que  le  cot  ne  soit  enlr'ouvert  largement,  ou  que 
sa  forme  soit  dénaturée  ;  lorsqu’il  a  conservé  sa  forme  et  sa  cou-  ^ 
sistance  naturelles,  le  jet  du  liquide  vient  se  briser  contre 
g'ie  formé  par  la  réunion  du  col  et  du  corps,  et  reflue  dans  le  va¬ 
gin.  Wous  pensons  donc  que  l’injection,  en  pénétrant  dans  la 
cavité  du  corps,  fait  naître  des  contractions  expulsives  dont  les 
douleurs  accusées  par  les  malades  sont  les  symptômes,  ou  peut- 
être  l’effet  ;  que  cet  accident  ne  saurait  être  évité,  quelle  que  soit 
la  composition  du  liquide»  parce" qu’il  a  sa  source  danslc  contact 
d’un  corps  étranger  avec  une  surface  qui  n’y  est  pas  destinée. 
Ces  contractions  ne  pourraient-elles  pas,  dans  certains  cas,  ex¬ 
pulser  l’injection  par  le  col  et  par  les  trompes  en  même  temps? 
Les  trompes  elles- mêmes  ne  seraient-elles  pas  susceptibles  d,’as- 
pirer  le  liquide?  Ces  incOnvéniens,  quelque alarmans  qu’ils  puis¬ 
sent  être,  à  cause  des  désordres  nerveux  qui  les  accompagnent, 
ne  seraient  plus  cependant  des  motifs  suifisans  de  réprobation,  du 
'mdment  où  l’injection  serait  faite  d’après  la  méthode  judicieuse 
iniiiquée  dans  la  dernière  lettre  de  M.  le  docteur  Vidal ,  et  que 
son  efiicacilé  serait  reconnue.  Mais,  prise  à  ce  point  de  vue,  la 
question  des  injections  intra-utérines  perd  singulièrement  de  son 
importance  ;  pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  jeter  un  coup-d’œil 
sur  les  maladies  de  matrice,  et  de  voir  quelles  sont  celles  qui  se 
prêtent  rationnellement  à  ce  mode  de  traitement.  —  Annoncer, 
en  effet,  qu’on  les  fuit  passer  d’abord  toulep  par  celte  épreuve  et 
qù’on  ignore  quels  résultats  seront  obtenus  plus  lard,  c'est  faire 
preuve  d’un  doute  fort  estimable  assurément,  mais  qui  ne  nous 
semble  pas  fondé  sur  une  saine  Jogique. 

Le  contact  d’un  liquide  ,  dont  on  connaît  préalablement  les 
propriétés,  avec  une  surface  dont  la  texture  et  les  affections  sont 
également  connues  ,  n’est  pas  une  chose  tellement  en  dehors  des 
données  de  la  thérapeutique  ,  qu’on  ne  puisse  bien  en  prévoir 
d’avance  les  effets  et  en  déterminer  les  indications.  En  abandon¬ 
nant  son  emploi  à  une  sorte  de  hasard  empirique ,  on  s’expose  à 
remplacer  par  des  moyens  longs  ,  difficiles,  dangereux  même, 
d’autves  moyens  qui  sont  d’urié  prompte  efficacité  et  à  la  portée 


de  tout  le  monde.  Les  maladies  de  matrice  sont,  depuis  plusieurs 
années,  le  sujet  de  nombreuses  et  laborieuses  investigations  ;  les 
progrès  remarquables  qu’elles  ont  fait  dans  leur  traitement  sur¬ 
tout,  ne  sont  peut-être  pas  encore  assez  répandus  dans  les  livres, 
mais  ils  sont  d’une  application  journalière  dans  la  pratique.  Eli 
bien  !  pour  les  hommes  qui  sont  au  courant  de  ces  progrès  ,  les 
injections  intrà-ulérines  ne  trouvent  que  de  très  rares  indica¬ 
tions;  les  maladies  contre  lequelles  on  les  propose,  possèdent  des 
moyens  plus  simples  et  plus  efficaces.  La  leuchorrée  ,  qui  a  son 
siège  spécialement  dans  la  cavité  du  corps  utérin  est  rare  ,  et 
lorsqu’elle  existe  ,  elle  est  presque  toujours  injiérente  à  des  in¬ 
fluences  générales  contre  lesquelles  viendrait  échouer  tout  trai¬ 
tement  local. 

On  ne  songera  pas  à  attaquer  par  ce  moyen  les  polypes  ,  les 
cancers,  les  corps  fibreux,  pas  plus  que  les  phlegmasies  aiguës  ; 
les  ulcérations  simples  ,  dont  la^surface  utérine  interne. peut  être 
le  siège,  ne  sauraient  être  diagnostiquées  sur  le  vivant ,  et  la 
texture  organique  de  la  partie  peut  faire  creqndre  l'ouvettUre 
de  veines  assez  volumineuses  h  leur  surface  :  on  conçoit  sans 
peine  les  dangers  de  rintroduclion  d’un  liquide  irritant  dans  ces 
vaisseaux  ;  la  même  disposition  peut  accompagner  les  mélrorrha- 
gies.  Restent  donc  les  roug'eurs  et  les  ulcérations  du  col  avec,  ou 
ce  qui  est  très  rare  ,  sans  engorgement.  Mais  nous  ne  sommes 
plus  aux  beaux  tpmps  de  l’amputation  de  cet  organe.  On  sait 
maintenant  que.  la  plupart  de  ces  ulcérations  ne  dépassent  pas  la 
membrane  muqueuse  ,  et  qu’elles  nîoffrent  de  gravité  qù’en  rai¬ 
son  de  leurs  complications  ou  des  maladies  plus  opiniâtres  dont 
elles  ne  sont  que  symptômaliques.  Or,  l’impuissance  des  injec-. 
lions  inlrà-utérines  ne  saurait  être  douteuse  contre  là  plupart  de 
ces  maladies  ou  de  ces  complications ,  dont  les  déplaceinens  for¬ 
ment  la  classe  la  plus  nombreuse.  Est-il  nécessaire,  en  vérité  , 
de  recourir  à  des  procédés  difficiles  ou  dangereux  contre  des  af¬ 
fections  de  celte  espèce,  qui  cèdent  merveilleusement  à  quelques 
cautérisations  ,  à  l’application  de  quebjues  pansemens  ou  d’un 
pessaire  ?  Pendant  que  j’ai  tenu  les  cahiers  du  Dispensaire',  j’ai 
recueilli  l’observation  détaillée  de  plus  de  cent  cinquante  cas  de; 
ces  ulcérations  superficielles  ou  granulées  :  M.  ïancliou  se  con,- 
tentait  de  cautériser  la  surface  interne  et  externe  du  col ,  et  les 
malades,  bien  qu’exposés  à  des  influences  défavorables,  bien 
qu’elles  n’abandonnassent  point  leurs  travaux  ,  pas  même  le  jour 
de  la  cautérisation  ,  n’en  guérissaient  pas  moins  avec  rapidité  ; 
s’il  y  avait  déplacement  considérable  de  l’organe,  M.  'Taiicbou 
se  contentait  de  placer  un  pessaire,  sans  tenir  compte  du  l'ulcé- 


on  lu.  saisit  daWs  une  érigne,  on  est  surpris  de  son  é  ■ 
seur  ;  on  croirait  avoir  compris  avec  elle  le  .muscle 
coupe  et  on  s’assure  qu’il  n’en  est  rien.  Seuleinenv  à 
cette  section,  on  voit  parfaitement  bien  le  ruban 
laire  qui  constitue  ce  dernier.  , 

Quand  on  enlève  avec  soin  la  membrane  muqugQj 
ronculaire,  on  voit  au-dessous  d’elle  un  tissu 
constituant  un  triangle  taillé  sur  le  patron  de  celui 
caroncule  elle-même.  Ce  tissu  fibreux  est  composé  dv 
vers  faisceaux  disposés  en  éventail,  mous,  serrés,  foim  *' 
pour  ainsi  dire  un  cannevas  de  petites  Cordes  réunies 
du  tissu  cellulaire  lâche.  Au-dessous  de  cette  tram'^? 
breuse,  on  découvre  la  gaine  aponévrotique,  dans  laqn^i 
glisse  .le  muscle  droit  interne.  Cette  gaîne  est  lâché  *  * 
souvent  on  Pouvre  du  premier  coup  en  divisant  les^  ^ 
lies  qui  la  recouvrent.  Elle  est  ici  l’analogue  de  ù  i?*' 
cellulaire  des  gros  troncs  artériels.  Quand  on  l’a  ouve,?® 
on  aperçoit  les  fibres  horizontales  du  muscle  droit  inte^ 

Ces  fibres  sont  rouges,  aplaties,  en  forme,  de  ruban  sur  i' 
lobe  oculaire  que  l’érigne  porte  en  dehors.  Ce  ruban  «r 
pas  moins  de,  quatre  à'  cinq  lignes  de  hauteur  ;  un  sttl  *  ; 

engagé  §ous  lui  pour  le  soulever  passe  aisément  entiej 
fibres  musculaires  qui  le  constituent,  et  il  faut  une  v*  ' 
graud’e  attention  pour  les  saisir  en  entier.  A  son  'pQj'J  ' 
d’insertion  à  la  slérotique,  il  s’épanouit  en  éventail  à  ttoj  * 
festons:  sa  largeur  est  ici  plus  considérable,  et  il  estpL*  , 
difficile  à  embrasser  et  à  soulever  qu’un  péu  plus  en  d,* 
dafis.  ■  ‘ 

Une  autre  remarque  toute  pratique,  e’ésfque  la  sec'tlo  s 
de  la  caroiiculb  çt  des.  tissus  fibreux  sous-jacens.  doiinem 
si  jieii  de  Sang,  qü’il  est  très  aisé  de  les  couper  couchepat  c 
couche  jusqu’au  musclé  lui-inême,  tanÛis  que  la  sectionV 
ce  dernier  donne  lieu  à  uhe  petite  hémorrhagie  suscentil)|,  ti 
de  contrarier  l’opération.  Nous  devons  en  conclme  qu’il  p 
importe  de  saisir  tout  le  muscle  pour  le  diviser  d’un  ici)  si 
coup  ;  mais  que,  pour  y  parvenir  sûrement,  il  faut  couper  i' 
sans  se  presser,  couche  par  couche,  tous  lés  tissus  qui  je],  ]f 
recouvrent,  et  agir,  en  ouvrant  en  dernier  lieu  la*  gainj  d 
fibreuse,  du  muscle,  absolument  comme  s’il  s’agissait  dî  a 
lier  une  artère.  '  ’  q 

Opération.  Notre  malàdé  ayant  été  disposé  comme  daps 

le  procédé  de  M.  Dieffenbach,  les  paupières  écartées  avec 
l’elévateur  de  Pellier  et  l’abàisseur .  de  M.  Cbarrièip  ra 
j  implante  dans  l’épaisseur  de  la  câioncule  une  petite  érii  Ji 
gne  à  crochets  do'ubles  et  côniques.  En  portant  l’érime  à 
sur  la  caroncule  et  sur  les  tissus  fibreux  qui  la  doubleat,  ai 
notls'  évitons  d’agir,  cofnme  dans  les  autres  modes  opéra-  d| 
.tôires,  sur  là  sclérotique,  qü’iin  aidé  maladroit'  pourrait  lii 
traverser  dè  part  en  part.  Cétfé  tractrôn,  exercée  sur  l’an-'  d' 
gle  externe  oq  oculaire  de  la  caipnculej  àmène  la  tension  v 
dès  parties  qui  la  coiistituent,  et  jç  vois  en.  saillie  une  d 
corde  tendineuse  que  j’incise  immédiatement  de  haut  en 
bas,  dans  une  étefi'dué  dé  ‘cinq  à  six  lignes,  avec  un  petit  a 
bistouri.  Si  les  tissus  apônévroti^ues  sous-inuqyeux  n’ont 
pas  étécoupés  du  premier  coup,  je  reporte  sur  eux  l'ins-  ï 
trument  en  m’aidant  d’une  petite  pince  à  dissection.  Un  g 
aide  éponge  doüceinent  la  plaie,  et  on  aperçoit  la  gaine  !i 
aponévrotique  du  muscle.  Cette  gaine  est  ouverte  de  la  a 
mênle  manière  que  les  tissus  précedens,  et  quand  les  bords  si 
du  muscle  sont  bïeii  àppârens,  j‘engag;e  sous  le  bord  infé-  d 
rieur,  et  avec  dè  petits  mouvemens  latéraux,  une.érigne- 
bi.stoun  ;  cette  érigne-bistoüri  est  tout  simplement  une  q 
engne  qui,  en  petit,  représénle  assez  bien  l’aiguille  âli-^  « 
gâtUre  artérielle  de  De^cbamps,  quant  à  sa  disposition  et  » 
sa  forme.  Apli  ès  le  crochet  vient  un  tranchant  comme  ce-  n 


ration  qui  dès-lors  g-uérissait  d’elle-même.  Là  ,  j'ai  pu  vérifier 
deux  remarques  importaotés  signalées  depuis  long-temps  par  ce 
praticien,  savoir  :  que  beaucoup  d'ulcérations  ,  même  granulées 
dii^  col ,  existent  sans  que  les  malades  en  aient  la  conscience,  et 
qu’elles  oril  pour  siège  de  prédilection  l’orifice  du  museau  de 
tanche. 

Avec  la  pinoe-àpéculum ,  dont  j’ai  parlé  pins  haut ,  nous  nous 
sommes  assuré  que  ce.s  ulcérations  ne  dépassaient  l’orifice  in-  i 

terne  du  cbl ,  et  par  cohséquent  ne  jiénétpaient  dans  la  cavité  du  , 

corps  que  dans  les  cas  où  la  maladie  avait  dégénéré  en  une  afiec-  l' 
tion^  très  grave  ;  c’est  nue  assertion  confirmée  par  les  autopsies,  ^ 

C’est  cependant  sur  .des  OBservatiobs  de  cette  espèce  qn’on  •' 
appuie  déjà  l’efficacité  des  injections  intrh  utërines.  Nous  devons  i' 
le  croire  du  moins  d’aprè.s  la  seule  observation  publiée  ,  obser¬ 
vation  que  l’auteur  regarde- comme  bieij  concluante,  puisqu’iU’a 
choisie  parmi  celles,  plus  nombreuses  qu’il  possédé  déjà.  «  ün.è 
»  malade  se  présente  avec  une  ulcération  granulée  du  col  et  en-  , 

H  gorgenient  de  Cet  organe.  »  Rien  n’autorise  à  pénser  queie 
■corps utérin  soit  malade  et  la  terminaison  delà  maladie  prouve 
assez  l’absence  de  toute  complication  capable  de  ta  rendre  opi¬ 
niâtre.  Celte  ulcération  ,  on  peut  la  voir,  la  toucher,  la  panser, 

Il  U’aiier,  en  un  mot,  comme  une  affection  externe.  Que  fait-on, 
cependant  ?  On  injecte  des  liquides  derrière  la  maladie,  qii’on 
nous  passe  celte  expression,  dans  la  cavité  du  corps  qui  n’est  point 
malade.  '  ' 

On  répondra  sans  doute  à  cela  par  la  guérison  ;  mais  celle  ré- 
;  ponse  n’est  pas  concluante,  car  la  guérison  s'èst  opérée  indépen¬ 
damment  ou  malgré  les  injections  intrà-ntérines  ;  en  effet,  lors¬ 
que  vans  faites  Finjeclion,  le  liquide,  en  refluant  dans  le  vagin, 
passe  sur  l’ulcération  et  y  produit  l'effet  que  yous  obtiendriez 
plus,  simplement  ,,et  qu’oo  obtient  tous  les  jo'iirs  en  touchant  le 
mal  avec  un  pinceau  imbibé  du  même  liquide  ,  ou  en  injeclant 
siraplement  ce  liquide  dans  la  cavité du  cbl ;  quel  peut  être  dès-, 
lors  le  résultat  de  la  pénétration  du  liquide  dans  U  cavité  du 
corps  ?  Est-il  efficace  ou  «on  ?  Le  seul  qüi  nous  paraisse  incon¬ 
testable,  c’est  de  produire  des  douleurs  ddns  le  bas-ventre ,  ajnsi 
que  l’observation  en  fait  foi. 

Agréez  ,  etc.  ,  Dv  EgüIsier. 
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•  i  nf.  bistouri;  de  sorte  que,  sans  abandonner  le  liius- 
suffit  de  ie  faire  glisser  au-delà  du  crocbet  qui  l’a 
é  pour  le  couper.  Comme  il  pourrait  se  faire  que  topt 
f"iuscle  n’erit  pas  été  ramassé  en  entier  par  l’érigne,  il' 
^("bon  d’être  muni  d’une  deuxième,  afin  de  l’engager  sur 
J®  première,  et  de  ne  pas  perdre  le  bénéfice  des  premières 

*^Teb  soï»*  temps  qui  ont  signalé  notre  opération. 
Comme  nous  voulions  bien  nous  convaincre  que  le 
rie  avait  été  coupé  en  totalité,  nous  avons  replongé 
ire  érigne-bistouri ;  et,  à  notre  grande  surprise,  nous 
””ons  ramené  encore  un  petit  trousseau  fibreux  apparte- 
*'^nt  à  la  gaine  du  muscle,  trousseau  dont  la  présence  au¬ 
rait  pu  rendre  l’opération  incomplète. 

‘  j^otre  opéré  nous  a  dit  avoir  éprouvé  une  douleur  ana¬ 
logue  à  celle  que  produit  l’entrée  d’un  grain  de- sable  dans 
l’œil  très  supportable  d’ailleurs,  puisqu’il  n’a  proféré  au- 
plainte.  Je  lui  ai  fait  pratiquer  une  saignée  de  pré¬ 
caution,  et  une  compresse  imbibée  d’eau  froide  a  été  ap¬ 
pliquée  pendant  quarante-huit  heures  sur  la  région  oculai- 
V  il  n’est  survenu  aucun  accident,  pas  même  une  légère 
pplithalinie,  et  au  bout  de  huit  jours  la  petite  eecliymose 
oî^ulaire  interne,  suite  d’un  léger  épanchement  sanguin, 
liait  dissipée.  \  , 

'  Voyons  maintenant  les  phénomènes  consecutits  a  cette 
opération  au  point  de  vue  'du  strabisme. 

Sur  le  champ  l’œil  se  dévie  pour  se  porter  en  dehors  'et 
’y  maintenir  aüssi  long-temps  que  le  malade  le  voulait, 
ans  lui  faire  éprouver  la  moindre  fatigue,  et  sans  que, 
ppur  obtenir  ce  résultat,  il  fallût  baisser  la  paupière  du 
cpté  opposé.  ■  ,  ,  , 

Un  fait  très  remarquable  s’est  alors  présente  ;  en  meme 
temps  que  l’œil  gauche  ,  qui  était  dévié  en  dedans  ,  se 
tfaiivait  redressé  et  porté  en  dehors  l’œil  droit ,  qui  était 
sain,  fut  à  son  tour  porté  en  dedans,  de  telle  sorte  que  le 
tôle  des  deux  yeux  ,  eu  égard  à  leur  position  ,  était  tota¬ 
lement  interverti.  Cet  eftét,  du  reste,  n’a  point  persisté, 
chaque  jour  il  à  été  moins  manifeste,  et  aujourdlmi, 
quinzième  jour  après  l’opération,  il  est  difficile  de  trouver 
‘  açe  de  strabisme  d’uiï  côté  comme  dd  l’autre. 

,  Voici  comment  j’explique  ce  singulier,  phénomène- 
■  IVotre  opéré  louchait  de  naissance,  et  l’impression  des 
«ÿpnsrlumineux  arrivait  de  l’objet  éclairé  sur  la  rétine 
des  yeux,  sous  deux  axes  différens,:  axe  direct  poür  l’œil 
JfOit,  axe  oblique  pour  l’oedl,  gauche.,  Pendant  vingt-cinq 
ans,  le  cerveau,  qui:recevait  l’impression  de  l’image  sous 
deux  axes  en  désaccord,  avait  dû,  par  une  étude  particu¬ 
lière,  redresser  ce  qu’il  y  avait  de  défectueux  pour  l’un,- 
d’eux.  Cette  étude,  faite  depuis  vingt-cinq  ansy  était  de¬ 
venue  une  deuxième  nature  ;  et  quand,  en  redressant  l’œil 
dévié,  nous  avons  dû  apporter  de  la  confusion  dans  les 
;tes  du  cerveau ,  cq  dernier  a  dû,  à  sc>n  tour,  ,reagir  par 
1  strabisnie  mondentané  sur  l’œil  sain. 

Nous  avons  répété  nos  expériences  sur  le  cadavre,  en 
présence  de  plusieurs  chirurgiens  distingués,  de  M.  Bour- 
géry,  entr’autres,  dont  le  nom  occupe  , un  rang  élevé  dans 
le  corps  médical ,  et  tous  sont  restés  convaincus  comme 
BOUS,  que  la  section  de  Tun  des  muscles  de  l’œil  n’est  pas 
li  facile  qu’on  l’a  dit  et  écrit,  quand  on  né  veut  pas  faire 
delà  jonglerie,  quand  on  veut  les  couper  en  totalité. 

Notre  procédé  opératoirë,  exécuté  avec  tous  lés  détails  i 
,je  nous  avons  donnés  ,  nous  seniHe  devoir  guider  avec 
une  certitude  mathématique  la'  liiaîn  de  ropérâteuf ,  et 
nous  avons  lieu  de  croire  que  ceux  qui  le  suivront  ne  .se¬ 
ront  point  exposés  à  des  mécomptes  ,  parce  qu’ils  auront 
agi  sûrement.  TolUlur  causa  ,  tollitur  éjectas. 


HOTÉIi-DIEU.  —  M.  Chomeu, 

'  Carcinome  utérin. 

'Au  n" 25  delà  salle  Saint-Bernard,  est  Une  femme  âgée 
le  trente-huit  ans,  profession  de  culottière,  assise  habi¬ 
tuellement  par  conséquent,  et  ne  faisant  que  fort  peu 
â’ètercice  ;  elle  s’était  toujours  bierVportée,  lorsque,  il  y  a 
trois  mois,  et  à  la  suite  d’un  violent  accès  de  colère,  il 
lurvint  chez  elle  une  suppression  des  règles,  qui  ne  fut 
pas  suivie  d’accidens,  et  au  bout  de,  quelques  jours^elle 
put  reprendre  ses  hccUpations.  Quànd  elle  est  entrée  à 
rhôpltal,  il  y  a  cinq  jours,  elle  nous  dit  que  quinze  ou  dix- 
bit  jours  auparavant ,  elle  avait  éprouvé  dés  douleurs 
lumblablesà  celles  de  lagrossesSe,  et  qu’elle  avait  rendu 
parle  vagin  tirie  rnasse  dans'  laquelle  on  n’avait  constaté 
JUcùhe  trace  d’organisation.'  Elle  a  dbric  fait  une  faiisse 
tanche.  A  son  entrée,  elle  était  pâle,  fort  maigre,  et  en 
proie  à  dés  douleurs  dont  nous  parlerons  plus  tard.  La 
'ajafion  de  cette  femme,  en  rappoiW’ailleurs  avec  soi»  état 
jbéral,  nécessitait  l’cxaihen  del’dtéru.s.  En  la  touchant, 
aifievait  s’attendre  à  ne  trouver  que  les  traces  delà  fausse 
'anche  ;  màis,  à  cause  de  l’absence  du  teint  jaune,  de,s 
•anleurs  lancinantes  dans  la  région  de  Ihitérns,  signes  qui 
"vêlent  d’ordinaire  l’eJtistence  du  cancer,  on  était  loin  de 
“apçonner'ch'ez  elle  la  présence  d’ime  affection;  aussi 
’ûve.  En  portant  ,lé  doigt  dans  le  vagin,  oij  tiopve  à  sou 
'ttréinité' utérine  une  espèce  àeplafpri^  f passez-nous  cette 
®{>i'^siôn),  ôu  paroi  plane,  présentant  des  enfoncemens 
•I  (les  saillies  d’une  extrême  dureté,  qui  correspondent  au 
jal  de  l’utérus  ;  mais  ce  col  n’offre  plus  aucun  indice  de 
^forii|e  primitive  du  museau  de  tanche. 

Ayant  trouvé  une  altération  aussi  grave, .aijpsi  significa- 
nous  àvdiis  dû  adresser  de  nouvelles  questions  à  çette 
^nime,  et  nous  avons  appris  que  de  temps  à  autre  elle 
niait  de  faibles  élancemens,  qu’elle  comparait  à  des 
■ 'Çs  de  canif ,  dans  le  vagin  et  dans  la  région  hypogas¬ 


trique,  Elle  accusait  aussi  des' douleurs  lombaires  ;  et,  au 
moment  du  nous  rayoris  examinée,  elle  se  plaignait  de 
douleurs  violentes  à  la  cuisse,  gauche,  qui  ont  continué  à 
augmeneer  depuis,  et  qui  sont  arrivées  actuellement  à 
tel  degré  d’intensité,  qu’elles  arrachent  des  cris  à  la  n 
lade  et  l’empêchent  de  jouir  d’un  instant  de  repos.  A  quoi 
sont-elles  dues?  Nous  avons  eu  occasion  d’observer  sou¬ 
vent  chez  des  femmes  atteintes  de  cancer  utérin,  des  dou¬ 
leurs  extrêmement  vives  sur  le  trajet  du  nerf  crural.  Sou¬ 
vent  uii  oedème  du  membre  accompagnait  l’affection  dans 
les  cas  de  cette  nature,  il  faut  chercher  dana  le  bassin  les 
causes  du  phénomène.  Le  plus  ordinairement  c’est  une 
tume.ur  squirrheuse,  ou  de  toute. autre  nature,  qui  com¬ 
prime  les  vaisseaux  et  nerfs  voisins.  Chez  notre  malade, 
il  n’y  a  point  d’œdème.àcluellenient,  mais  il  ne  serait  pas 
étonnant  qu’il,  en  survînt  plus  tard.  Il  faut  attribuer  les 
douleurs  atroces  qui  ne  la  quittent  pas  un  instant,  soit  à 
une  compression  mécanique  des  nerfs  par  une'  tumeur  sié¬ 
geant  dans  l’excavatipn  du  bassin,  soit  à  une  altération 
dans  la  texture  de  ces  organes  ;  et  l’examen  ultérieur  que 
nous  avons  fait  chez  elle,  va  nous  prouver  l’exactitude  de 
notre  diagnostic.  Dans  le  but  d’acquérir  des  connaissances 
exactes  à  cet  égard,  nous  avons  fait  une  explnration  parti¬ 
culière  de  l’utérus  relativement  à  la  douleur,  et  voici  le 
résultat  de  notre  investigation  : 

Eu  pratiquant  de  nouyeau  le  toucher  vaginal,  et  en  ap¬ 
pliquant  en  même  temps  notre  main  sur  l’hypogastre  , 
nous  avons  pu  reconnaître  que  l’utérus  avait  contracté  des 
adhérences  avec  les  organes  voisins.  Mais  ne  pouvant  ap¬ 
précier  de  cette  manière  l’exacte  nature  de  ces  adhérences, 
nous  avons  porté  le  doigt  dans  le  rectum  ;  le  toucher  par 
cet  intestin  a  été  beaucoup  plus  douloureux  que  par  le  va¬ 
gin  ,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement ,  car  le  sphincter 
se  contracte  spasmodiquement ,  et  si  l’on  n’observe  les 
précautions  nécessaires,  le  doigt  pousse  devant  lui  un  repli 
de  la  membrane  niuqueuse  ,  qui  danacet  organe  est  très 
lâche.  On  distingue  ,  chez  cette  malade  ,  au  côté  gauche 
,  de  l’excavation  du  bassin  ,  entre  le  corps  de  l’utérus  et  le 
sacrum  ,  et  accolée  coiïtre  le  corps  de  cet  osj  une  tumeur 
dure ,  résistante  ,  formée  par  la  masse  squirrheuse.  Ainsi 
s’explique  parfaitement  l’existence  de  cette  douleur  des 
lombes  'et  de  la  cuisse  gauche.  Le  cancer,  comme  |On  le 
vpit,  u’est  pas  borné  à  son  siège  ordinaire  ;  il  a  envahi  le 
petit  bassin,  et  comprime  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  s’y 
trouvent. 

Telles  sont  les  particularités  que  présente  ce  carcinôme 
utérin  ,  qui  est  fort  avancé.  Ajoutons  cependant  que  l’i- 
chor  qui  découle  du  vagin  n’est  pas  aussi  fétide  qu’il  l’est 
ordinaiièment  ;  c’est  à  peine  si  l’on  y  perçoit  une  odeur 
légèrement  cancéreuse.  Le  pronostic ,  malheureusement , 
ne  peut  laisser  aucune  espèce  de  doute. 

-Dans  ce  cas,  que  faut-il  faire?  Une  opération  n’est  nul¬ 
lement  praticable,  car  le  chirurgien  leplusaudacieui;  n’o- 
sorait  enlever  cette  espèce  de  paroi  cancéreuse  qui  semble 
avoir  contracté  des  adhé'renees  avec  les  os.  D’ailleurs  (di- 
sons-le  en  passant),  les  cas  de  succès  obtenus  à  la  suite  des 
extirpations  du  col  de  la  matrice,  ou  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses  ayant  leur  siège  sur  le  corps  de  cet  organe,  sont 
excessivement  rares,  quoi  qu’on  en  dise ,  et  ne  doivent 
point  servir  à  autoriser  une  opération  chez  une  malade  at¬ 
teinte  (Fune  affection  semblable  à  celle  qui  nous  occupe 
actuellement. 

Le  traitement  doit  être  purement  palliatif.  Nous  avons 
prescrit  des  injections  à  l’eau  de  morelle  ;  et  dans  le  bnt 
de  diminuer  les  douleurs,  nous  administrerons  l'opium  à 
haute  dose.  On  ne  doit  point  craindre,  dans  des  cas  ex¬ 
trêmes  comme  celui-ci,  de  porter  les  préparations  opiacées 
à  des  doses  très  élevées.  Nous  irons  jusqu’à  cent  grains, 
s’il  le  faut,  en  commençant,  bien  entendu,  par  de  faibles 
quantités,  que  nous  augmenterons  graduellement  selon  les 
effets  produits,  11  est  bon  aussi  de  varier  la  forme  du  mé¬ 
dicament;  ainsi,  on  administrera  successivement;  l’extrait, 
le  laudanum,  la  morphine,  la  codéine,  etc. 

Pneumo-thoraœ. 

Le  piieumoJ-thorax  est  une  affection  assez  rare.  A  peine 
si  nous  en  rencontrons  deux  ou  trois  cas  à  la  clinique  pen¬ 
dant  l’année;  De  toutes  lés  affectipns,  la  phthisie  pulmo- 
baire  est  celle  qui  donne  lieu  le  plus  souvent  à  l’accumu- 
lation  de  gaz  dans  les  plèvres.  C’est  chose  assez  remar¬ 
quable  cependant  que  le  pheumo-tliorax  né  survienne  pas 
plus  fréquemment  chez  les  phthisiques  :  c’est  que  ,  éhez 
eux,  rinflamniaUon  du  parenchyme  pulmonaire,  qui  s’é¬ 
tend  peu  à  peu  à  la  plèvre,  donne  lieu  à  des  accidens  pleu¬ 
rétiques,  et  établit  des  adhérences  ;  la  perforation  devient 
aiôsi  impossible  dans  beaucoup  de  cas  ,  difficile  dans 
d’autres.  Ces  remarques,  comme  on  le  conçoit,  ne  s’appli¬ 
quent  pas  au  ppeumo-thorax  spontané,  comme  celui  qui 
survient  à  la  suite  d’une  blessure,  etc. 

Nous  avons  un  exemple  curieux  de  l’exactitude  de  ce 
que  nous  venons  de  dire,  chez  une  malade  couchée  au  n'' 

8  de  la  salle  Saint-Bernard.  Elle  est  entrée  à  l’hôpital  il  y 
à  trois  semaines,  et  à  cette  époque  nous  avons  constaté 
chez  elle  l’existence  de  tubercules  non-seulement  dans  les 
poumons,  mais  encore  dans  le  larynx.  Aux  signes  fpurnis 
par  l’auscultalion  et  la  percussion  (et  qui  révèlent  l’exis¬ 
tence  dVne  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche),  ve- 
naients’ajouter  une  diarrhée  continuelle,  de  la  maigreur, 
la  fièvre  hectique  et  des  sueurs  nocturnes.' 

Tels  étaient  les  phénomènes  que  présentait  cette  ma- 
Ipde  à  son-entrée  à  l’hôpiial.  Avant-hier,  à  dix  heures  du 
ipatin,  elle  fut  prise  d’une  douleur  subite  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  poumon  droit;  il  survint  une  dyspnée  intense; 
le  pouls  battait  132  fois  dans  une  jiiinute  ;  il  y  avait  dans 
le  même  espace  de  temps  56  respirations.  La  percussion 


donne  un  son  tympanique  jusque,  vers  la  dernière  côte  du 
côté  droit.  L’auscultalion  pratiquée  le  même  jour  fit  par- 
,  faitement  distinguer  le  tintement  métallique. 

La  nuit  s’est  passée  dan^  une  grande  oppression.  Ce 
matin  ,  la  dyspnée  est  un  peu  moindre  ;  la  sonoréité  est 
aussi  diminuée  ;  l’auscultation  présente  l’abseiîce  complète 
de  la  respiration  à  droite  ,  tancli.s  que  celle-ci  est  puérile  à 
gauche.  On  n’entend  plus  le  tintement  métallique.  Enfin, 
nous  avons  distingué  chez  notre  malade  la  voix  amphori¬ 
que  très  prononcée  dans  toute  la  région  sous-axillairp 
droite.  Ces  phénomènes  existent  quelquefois  en  partie 
dans  l’emphysème  pulmonaire  ;  mais  dans  cette  dernière 
affection  l’invasion  n’est  pas  subite,  et  de  plus  il  y  a  tou¬ 
jours  dans  l’emphysème  un  râle  sibilant.  Dans  le  pneumo- 
thorax,  ce  râle  n’existe  pas,  et  de  plus  la  marche  est  brus¬ 
que  et  les  symptômes  d’une  affection  tuberculeuse  sont 
constans.  Il  est  probable  qu’il  y  aura  bientôt  un  épanche¬ 
ment  de  liquide  à  la  partie  inférieure  de  la  cavité  pleurale, 
et  qu’ainsi  le  tintenfent  métallique  reparaîtra.  Nousavons 
dû  pratiquer  la  pSUéiftsion  chez  cette  malade,  pour  savoir 
si,  nous  obtiendrions  du  gargouillement  ;  en  effet ,,  nous 
l’avons  entendu  ,  ce  qui  nous  a  étonné,  car  comme' l’é¬ 
panchement  n’existait  pas ,  il  était  assez  extraordinaire 
que  ce  bruit  se  manifestât.  Pour  nous  assurér  s’il  était 
bien  produit  dans -le  péritoine,  nous  avons  plusieurs  fois 
et  rapidement  exercé  une  compression  sur  l’épigastre  ,  et 
nous  avons  de  nouveau  constaté  le  gargouillement ,  qui 
était  produit,  évidemment,  dans  la  cavité  abdominale. 

Ainsi,  en  résumé ,  nous  avons  trouvé  chez  la  malade  , 
comme  indiquant  l’existence  d’un  pneumo-thorax,  les  si¬ 
gnes  suivans  :  '  _ 

1“  Tubercules  pulmonaires  ; 

21  Sonoréité  augmentée  dans  un  côté; 

3»  Absence,  complète  de  la  respiration  du  même  côté  ; 

4“  Respiration  puérile  du  côté  opposé  ; 

5“  Yoix  et  respiration  amphoriques  ; 

6°  Youssure  de  la  paroi  thoracique  qui  est  le  sié^je  de 
l’affection. 

Les  moyens  dé  s’opposer  aux  progrès' du  mal  sont  pres¬ 
que  nuis.  Le  médicament  auquel  nous  nous  fions  le  plus, 
c’est  l’opium  ;  aussi  l’avons-nous  administré  à  haute  dose. 
Il  est  déjà  survenu  tme  légère  amélioration  dans  l’état  de. 
la  malade  ;  mais  elle  est  peut-être  due  à  ce  que  les  orga¬ 
nes  s’habituent  peu  à  peu  à  la  pression,  et  non  aux  vertus 
du  remède.  Le  résultat  sera  funeste  ;  mais  faisons  remar¬ 
quer  que  le  pneumo-thorâx  n’est  pas  toujours  rapidement 
mortel,  et,  à  cet  égard,  j’ai  l’habitude  de  citer  dans  mes 
cours  le  cas  d’une  femme,  morte  à  l’hôpital  dè  la  Charité, 
d’une  phthisie  pulmonaire,  et  qui  avait  vécu  pendant  deux 
ans,  quoiqu’atteinte  de  pneumo-thorax.  Nous  vous  enga¬ 
geons  à  suivie  cette  malade  avec  attention. 


Académie  De  Médecine.  —  Séance  du  24  novembre. 

Nouvelle  élection  prochaine.  M.  le  Président  annonce  à  l’A¬ 
cadémie  que  la  section  de  médecine  vétérinaire  est  appelée  à 
s’occuper  de  la  liste  de  présentation  pour  une  nouvëlle  élection, 
en  remplacement  de  Husard.  En  conséquence  le  concours,  est  ou¬ 
vert  à  partir  d’aujourd’hui.  Messieurs  > les  médecins-vétérinaires 
qui  voudront  se  porter  candidats  n’auront  qu’à  en  écrire  à  M.  le 
Président. 

—  La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Casimir 
Broussais,  qui  demahde  à  faire  une  lecture  su'r  la  question  qu’on 
a  débattue  dans  les  deux  dernières  séances,  concernant  l’onlotogie 
médicale  et  la  doctrine  de  son  père.  L’Académie  consultée  ac¬ 
corde,  par' tour  dé  faveur,  cette  lecture  aujourd’hui. 

.  —  ffisloire  naturelle.  M.  Londe  donne  lecture  d’une  lettre 
qu’il  a  reçue  de  M.  Lesauvage,.de  Caen,  dans  laquelle  ce  savant 
professeur  donne  quelques  renseignemens  sur  le  dauphin  échoué 
il  y  a  huit  jours  à  Langrune,  près  Caen.  Ce  cétacé  (rhyperaudoa 
de  fiutskopf  )  avait  2h  pieds  de  long.  Il  est  rapidement  tombé 
dans  un  état  de  putréfaction  qui  a  limité  de  beaucoup  les  recher¬ 
ches  que  MM.  Lesauvage  et  Deionchamps  se  proposaient  de 
faire..  Ces  professeurs  ont  cependant  pu  saisir  quelques  points  im- 
poTtans  de  l’organisation  du  célàcé.  Il  a' présenté  un  phénomène 
physico-physiologique,  dit  M.  Lesauvage,  qui  nous  a  d’abord 
étonnés,  mais  à  l’explication  duquel  je  crois  être  arrivé  :  la  pu¬ 
tréfaction  a  commencé  presque  au  moment  de  l’échonement,  et 
cependant  l’animal  avait  encore  donné  quelques  signes  de  vie  un 
peu  avant.  En  sa  qualité  de  cétacé  respirant  l’air  atmosphérique, 
il  devait  avoir  30.  et  quelques  degrés  de  chaleur  à  l’intérieur  au 
moment  de  la  inort ,  et  l’on  doit  concevoir  avec  quelle  énergie 
a  réagi  la  quantité  énorme  de  calorique  retenue  par  4  à  5  pouces 
de  graisse  dans  ce  vaste  corps  sur  les  fluides  que  la  vie  avait 
abandonnés.  S’il  fût  mort  en  mer,  il  y  aurait  perdu  plus  facile¬ 
ment  la  chaleur;  et  échoué  en  cet  état,  il  se  fût  conservé  plus* 
facilement. 

—  A  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Londe,  M.  Yirey 
fait  observer  que  ,1’hyperaudon  est  séparé  du  genre  dauphin. 

Assainissement  des  marais.  M.  Londe  fait  un  rapport  offi- 
mr  un  mémoire  de  M.  Fleuriau  de  Bellevue,  envoyé  par  la 
ministre,  et  ayant  pour  objet  ^indication  des  moyens  propres  à 
remédier  à  l’insalubrité  des  marais  de  la  Charente-Inférieure. 
Ayant  de  passer  à  l’examen  spécial  de  ce  travail,  M,  Londe  entre 
dans  quelques  considérations  sur  la  natuye  des'  causes  qui  pro¬ 
duisent  l’insalubrité  des  marais.  Ce  ne  sont  pas  les  gaz  recueillis 
par  l’agitation  de  la  vase,  puisqu’on  ne  les.rencontre  jamais  dans 
les  couches  d’air  qui  reposent  sur  les  marais,  el  puisque  ces  ggjj 
lorsqu’ils  sont  préparés  dans  les  laboratoires  ne  donnent  pas  lieq  , 
aux  mêmes  accidens  que  les  émanations  marécageuses.  On  a  donc 
dû  rechercher  quel  était  cet  autre' principe  morbifique;  c’est  ce 
qu’ont  fait  dans  ces  derniers  temps  Rigaud  de  Lisle,  le  profes¬ 
seur  Mosçati  (de  Milan),  Yauquelin,  Dupuytren,  MM.  Thénard, 
Bonssingault  et  de  Gasparin.  Suivant  M.  le  rapporteur,  il  résulte 
seulement  de  ces  travaux  la  preuve  de  l'existence  d’une  épiana- 
tio'n  de  nature  organique,  provenapt  de  la  fermentation  putride  , 
de  la  vasé  s’élevant  avec  les  gaz  et  avec  les  vapeurs  et  accompa¬ 
gnant  ces  véhicules  dans  la  dilatation  ou  la  condensation  qu’ils 
subissent  par  les  variations  diurnes  de  la  chaleur  atmosphérique, 
c'est-à-dire  augmentant  d’intensité  suivant  que  les  vapeurs  et  les 
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céz  des  marais  sont  plus  condensés,  et  apparaissent,  par  exemple, 
sous  forme  de  brouillards  et  de  rosée,  comme  cela  a  lieu  le  soir,  la 
nuit  et  le  matin  ,  et  se  dispersant  au  contraire  vers  le  milieu  du 
jour,  quand  les  vapeurs  se  dissipent. 

Arrivant  au  travail  de  M.  Fleuriau,  M.  Londe  expose  des  faits 
qui  devraient  bien  attirer  l’attention  du  gouvernement .  Par  exem¬ 
ple,  il  existe  beaucoup  de  communes  dans  le  département  de  la 
Charente,  dans  lesquelles  on  compte  annuellement  i  décès  sûr 
19,  18,  17,  et  même  16  habitans;  tandis  que  pour  le  reste  delà 
France,  on  ne  compte  annuellement,  d’après  l’annuaire  du  Bu¬ 
reau  des  longitudes,  que  1  décès  sur  40  babitans.  Il  est  facile  de 

,  remédier  à  ces  calamités,  puisque  dans  quelques  marais  que  l’on 
a  convenablement  desséchés  ou  qui  restent  inondés,  les  chances 
de  mort  sont  considérablement  diminuées.  On  rencontre,  par 
exemple,  dans  l’arrondissement  de  Rochefort,  une  commune  dans 
laquelle  on  ne  compte  que  1  décès  sur  65  habitans.  Il  est  d’au¬ 
tant  plqs  urgent  de  remédier  a  l’insalubrité  de  ce  département, 
que  les  habitans  sont  en  quelque  sorte  nés  gardes-côtes  et  desti¬ 
nés  à  défendre  27  ports  de  mer,  la  plupart  indispensables  à  l’in¬ 
dustrie  de  plus  d’un  million  d’hommes  ;  que  les  soldats  qui  com¬ 
posent  la  garnison  de  ce  pays  coûtent  à  l’état,  par  les  journées 
qu’ils  passent  à  l’hôpital,  des  sommes  énormes.  Dans  une  seule 
ville,  pendant  une  année,  ce  genre  de  dépenses,  pour  une  garni¬ 
son  de  900  hommes,  a  coûté  au  trésor  plus  de  300,000  francs. 

M.  Londe,  après  avoir  exposé  les  moyens  d’assainissement  pro¬ 
posés  par  M.  Fleuriau,  et  qui  consistent  principalement  à  réduire 
les  marais  au  moyen  des  fossés,  en  parcelles  d’une  moindre  élen- 
due  qu’ils  ne  sont,  à  provoquer  des  plantations,  etc.  ;  et  pour 
arriver  à  ce  but,  à  accorder  aux  propriétaires  des  marais  des 
primes  d’encouragement,  propose  à  l’Académie  de  répondre  au 
ministre  que  les  moyens  indiqués  par  M.  Fleuriau  ne  peuvent 
qu’être  extrêmement  avantageux  aux  habitans  de  la  Charente,  et 
par  suite  à  l’état.  Ce  rapport  a  été  écouté  avec  un  très  grand  in¬ 
térêt  par  l’Académie. 

,  M.  Dupuy  fa.it  ohserveè  que  non  seulement  les  hommes,  mais 
même  les  animaux  contractent  des  maladies  autour  des  marais  et 
meurent.  On  s’est  assuré  qu’U  suffit  de  laver  le  corps  d’un  animal 
avec  l’eau  des  marais  pour  lui  donner  une  affection  charbon¬ 
neuse  mortelle  ,  affection  qui  se  communique  des  animaux  à 
l’homme  et  devient  désastreuse.  Il  existe  en  France  sept  cents 
mille  arpens  de  teire  à  l’état  de  marécage  ,  et  dont  l’assainisse¬ 
ment  serait  d’une  utilité  immense  pour  lè  pays.  Le  dessèchement 
pourrait  être  opéré  rapidement  et  sans  danger  pour  les  ouvriers 
à  l’aide  des  machines  à  vapeur,  ainsi  qu’on  le  fait  eu  Hollande. 

M.  Castel  reconnaît  avec  M.  Londe,  que  le  principe  morbifère 
des  marais  est  autre  chose  que  les  quelques  gaz  hydrogéniques 
découverts  par  les  chimistes.  Ce  principe  est  septique  et  rend 
très  prompte  Id  putréfaction  des  cadavres  des  sujets  qui  en  ont 
été  victimes.  D’après  des  recherches  expérimentales  le  quinquina 
est  le  remède  souverain  contre  toutes  les  affections  produites  par 
les  émanations  marécageuses. 

.  M.  Chetvin.  J’ai  eu  l’occasion ,  dans  mes  voyages  en  Améri¬ 
que  ,  de  faire  des  observations  suivies  autour  de  localités  maré¬ 
cageuses  et  de  causer  avec  les  médecins  de  ces  localités.  Je  n’ai 
pas  vu  ni  appris  que  la  putréfaction  fût  plus  prompte  qu’en  de¬ 
hors  de  ces  circonstances.  Je  me  suis  assuré  de  l’exactitude  du 
fait  énoncé  par  M.  Castel  concernant  l’efficacité  du  quinquina  , 
mais  je  dois  ajouter  que  cette  efficacité  était  beaucoup  plus  grande 
lorsqu’on  faisait  précéder  le  quinquina  de  la  saignée.  Danscer-- 
tains  cas  meme ,  le  quinquina  était  insuffisant  si  on  ne  faisait 
précéder  son  administration  par  la  saignée.  La  même  observa¬ 
tion  a  été  faite  eu  Afrique  dans  ces  dernières  années. 

M.  Desportes  ne  pense  pas,  comme  l'auteur  du  mémoire,  qu’un 
marécage  basé  sur  un  sol  calcaire,  ne  donne  pas  des  émanations 
morbifères.  Il  cite  des  exemples  à  l’appui  de  son  opinion  ;  il  de¬ 
mande  qu'on  propose  au  gouvernement  d’employer  au  dessèche¬ 
ment  des  marais  les  condamnés  aux  travaux  publics,  lamorfalité 
des  ouvriers  des  étant  très  grande. 

M.  Ferras  a  habité  les  bords  de  l’Escaut  et  a  eu  par  là  l’occa¬ 
sion  d’observer  un  grand  nombre  de  fièvres  marécageuses  de 
différentes  formes  et  intensités.  Il  a  observé,  comme  M.  Chervin, 
que  le  sulfate  de  quinine  était  souvent  insuffisant  s’il  n’élait  pas 


précédé  de  la  saignée,  et  que  la  maladie  se  terminait  par  la  mort. 

M.  Foche  â  apçris  de  M-  Darsay,  qu’un  moyen  excellent  de 
préserver  les  ouvriers  des  marais  de  la  maladie,  était  de  leur  faire 
prendre  à  leurs  repas  et  dans  la  journée  une  boisson  contenant 
quelques  grains  de  sulfate  de  quinine  (1). 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

—  Anévrisme  poplité.  —  M.  Roux  lit  une  observation  rela¬ 
tive  à  un  anévrisme  de  l’artère  poplitée,  opéré  il  y  a  trois  ans  par 
la  ligature  de  ta  fémorale,  et  guéri,  puis  récidivé.  M.  Roux  pré¬ 
senté  la  pièce  palho  ogique;  mais  l’heure  étant  avancée,  on  ren¬ 
voie  ce  sujet  et  la  discussion  à  la  prochaine(séance.  JNous  repro¬ 
duirons  ce  fait  avec  plus  détail. 

—  Ontologie.  —  M.  Casimir  Broussais  lit  une  noie  sur  l’on¬ 
tologie  médicale,  et  défend  h  s  idées  de  son  père  à  ce  sujet.  Il 
fait  mieux  comprendre  ce  qu'on  doit  réellement  entendre  par 
l’ontologie  combattue  p.irfeu  Broussais,  et  la  différence  qu’il  y  a 
entre  l’ontologie  et  l’abstraction.  Glisson  et  Yanhelmont  lui  ont 
servi  d’exemples  pour  la  médecine  mythologique  ou  ontologique. 
Arrivant  à  Pinel,  M.' Casimir  Broussais  fait  voir  l’erreur  dans  la¬ 
quelle  était  tombé  cet  ruteur  reia  ’vement  aux  fièvres  dites  es¬ 
sentielles,  et  les  services  immenses  que  s,on  père  avait  rendus  à 
la  médecine  par  la  localisation  constante  de  cette  maladie.  Il  se 
plaint  de  l’injustice  de  certains  hommes  à  l’égard  de  Broussais  ; 
regrette  que  ses  cendres  ne  puissent  se  ranimer  pour  venir  dans 
cette  enceinte  confondre  ses  adversaires,  et  espère  que  le  jour 
de  la  justice  universelle  arrivera.  La  lecture  de  M.  Casimir  Brous¬ 
sais  a  été  écoutée  avec  intérêt  et  sympathie. 

Le  bureau  propose  l’impression  de  cette  note  dans  le  Bulletin 
de  l’Académie. 

M.  Bouillaud  demande  la  nomination  d’une  commission  afin 
de  discuter  à  cette  occasion  plus  à  fond  qu’on  ne  l'a  fait  la  doc¬ 
trine  de  Broussais.  Dans  la  dernière  séance,  dit  M.  Bouillaud,  la 
discussion  a  été  close  ex  abrupto  sans  entendre  les  deux  parties  ; 
l’heure  étant  avancée  je  n’ai  pu  prendre  la  parole  ;  je  proteste 
contre  une  pareille  mesure  et  je  demande  à  répondre  à  mes  ad¬ 
versaires  à  l’occasion  du  rapport  qu’on  fera  sur  la  note  de  M.  Ca¬ 
simir  Broussais. 

M..  Gerdy  appuie  la  proposition  de  M.  Bouillaud. 

L’Académie,  consultée  sur  ce  sujet,  a  adopté  la  proposition  de 
M.  Bouillaud.  En  conséquence,  les  débats  recommenceront  à 
l’occasion  du  rapport. 

—  Section  du  sterno-cléido-mastoïdien.  M.  Bouvier  pré.sente 
une  jeune  fille  de  treize  ans  qu’il  a  guérie  d’une  contracture  an¬ 
cienne  du  sterno-cléido-masto'i’dien  drqit  parla  section  sous  cu¬ 
tanée  de  deux  portions  de  ce  muscle,  suivie  de  l’application  d’un 
appareil  mécanique.  L’opération  a  été  pratiquée  le  17  juin  par  le 
procédé  de  Dieffenbach,  légèrement  modifié.  Afin  d’éviter  plus 
sûrement  la  lésion  de  la  jugulaire  inter.ie  ,  M.  Bouvier  se  servit 
de  l’indicateur  de  la  main  gauche  comme  d’un  conducteur,  en 
déprimant  la  peau  de  mânière  à  enfoncer  ce  doigt  derrière  le 
sterno-cléido-mastoïdien  jusque  sous  son  bord  opposé  ,  et  en  ap¬ 
puyant  constamment  sur  l’extrémité  de  l’index  la  pointe  mousse 
du  bistouri  pendant  son  introduction  sous  la  face  profonde  du 
muscle.  Le  tranchant  de  l’instrument  se  trouvant  ensuite  dirigé 
en  avant,  aucune  partie  profonde  ne  pouvait  être  atteinte  pen¬ 
dant  la  section  des  fibres  musculaires.  La  tête  fut  aussitôt  en 
grande  partie  redressée,  et  les  mouvemens  du  cou  devinrent  plus 
libres.  La  piqûre  de  saignée  qui  avait  livré  passage  à  l’instru¬ 
ment  était  fermée  le  surlendemain,  et  six  semaines  après  la  gué¬ 
rison  était  complète.  Il  ne  reste  aujourd’hui  d’autre  trace  de.  la 
difformité  qu’une  inégalitéf  sensible  des  deux  côtés  de  la  face,  qui 


(Ij  Les  observations  de  MM.  Chervin  et  Ferrus  ont  paru  ex¬ 
traordinaires  ,  presque  incroyables  à  la  plupart  des  membres  de 
l’Académie.  C’est  là  pourtant  l'expression  d’un  fuit  réel  annoncé 
et  constanlé  un  grand  nombre  de  fois  à  Rome  et  dans  d’autres 
parties  de  l'Italie  ,  où  les  fièvres  marécageuses  sont  endémiques 
et  extrêmement  graves,  comme  on  sait.  On  saigne  à  toutes  les 
périodes  de  la  fièvre  avant  d’administrer  le  sulfalé  ou  le"  citrate 
de  quinine  et  avec  succès,  et  l’on  s’est  assuré  que  sans  la  saignée 
le  quinquina  restait  au-dessous  du  mal. 

{JSote  du  rédacteur  des  séances  de  l'Académie.) 


4fr- 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de 

MÉnAILLE  D’OR. 

JbCHARRlÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  d 
_  chirurgie.  Fournisseur  di 

ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Bue  de  t Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Polnpe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  QEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11, .Laurence  Pountnay  Lane. 

BREVET  FROEONGÉ  DE  DIX  ATVS, 

„  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  ^ 

a  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  facejg 
le  Château-d’Ean,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 

|l  de  MadameBRETON,  ex-répétiteur  etchef! 

1  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-  [ 
m  mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles 
aux  Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

-  Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens-  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Chez  Béchet  et  Labé,  libraires,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  4. 

TRAITÉ  COMPLET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de  réflexions  pratiques 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogisti¬ 
ques.  —  I  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur, 
par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 

Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste, yranco,  8  fr. 

^  PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAINT-GERYAIS , 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle,  de 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la 
Société  linnéenne  de  Bordeaur.,  membre  de 'la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer ,  n»  6,  à  Paris. 


BREVET  D’INVENTION  ET  DE  PERFECTIONNEMENT. 

Banclagres  liernlaires  ft*ancis-comtolis. 

De  J.-F.  Pebnet, 

Rue  des  TJrsulines-Saint-Jacques ,  5. 

La  supériorité  de  ces  Bandages  tient  à  la  composition  de  la 
ceinture,  qui  est  dépouryue  de  ressort;  à  la  pelote  que  le  méca¬ 
nisme  rend  compressive  et  élastique,  et  d’une  force  de  pression 
qu’on  peut  varier  de  1  à  6  kilogrammes  suivant  la  force  de  ré¬ 
pulsion  des  parties  herniées.  A  peine  connus,  ces  Bandages  ont 
déjà  acquis  une  vogue  qu’ils  doivent  à  leur  commodité  et  à  leur 
efficacité;  ils  ont  fixé  l'attention  de  l’Académie,  et  ont  obtenu 
des  éloges  publics  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  guérir  radlcaleaient.  ainsi  qae  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8®.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rw;*  des  Fossés-du-Temple,  16. 


est,  comme  on  sait,  un  effet  ordinaire  de  cette  lésion,  résnli 
de  l’arrêt  de  développement  du  côté  de  la  tête  correspondant”'’* 
contraction  musculaire. 

Séance  levée  après  cinq  heures. 


le  désir  qu’ai 


NOÜVELLES  DIVERSES. 


- - — rw.  — «V.  A  .XA.V.aUClQle  dp  f 

qui  fait  les  expériences  de  M.  Rognelta,  ayant  ev  - 
qu'aucune  publication  ne  fût  faite  avant  son  rapport 


avons  dû  nous  confirmer  à  ce  désir.  Un  journal,  oependani 
primé  sous  la  dictée  de  M.  Orfila  ,  s’étant  permis  de  dén  i""" 
les  faits  (|iii  ont  s  .ivi  les  expériences  faites  jusqu’à  ce  jour  ^ 
sommes  invité  à  déclarer  complètement  inexact  ce  que’*""'* 
feuille  a  publié  sur  ce  sujet. 

—  Le  docteur  Garswell,  de  Londres,  professeur  d’anat»  • 

pathologique  au  collège  de  l’univer.ité,  et  médecin  à  l’hôpita]''‘l'' 
ce  nom,  vient  de  donner  sa  démission  de  ces  deux  places  pou 
rendre  auprès  du  roi  des  Belges,  en  qualité  de  médecin  d! 
personnage.  ‘  n* 

Les  élèves  en  médecme  de  Londres  se  sont  rendus  en  ma 
auprès  de  M.  Carswell.  et  lui  ont  exprimé  le  regret  qu’ils  ép,*** 
valent  de  sa  perte,  et  leur  admiration  et  comme  professeur 
comme  praticien,  et  comme  homme.  ’ 

—  Le  conseil  municipal,  appréciant  l’utilité' de  l’OEuvreSl 
Geneviève,  vient  de  lui  accorder  une  subvention,  sur  le  ran^  t 
de  M.  Beau,  l’un  de  ses  membres.  On  sait  que  cette  inslikuliV 
fondée  par  souscription  et  sous  la  direction  de  M.  Tanchou  ,.1 
entièrement  consacrée  au  traitement  des  femmes  malades.’?, * 
suite,  rOEuyre  Sie-Geneyiève  va  prendre  plus  d’extension  A 
partir  du  1*'  décembre,  ses  consultations  auront  lieu  rue  Nenv^ 
Saint-Denis,  5,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  neuf  heutej 
Un  médecin  secrétaire  ayant  ôes  appointemens  y  sera  altaclin 
M.  Tanchou  s’adjoindra  un  médecin  par  arrondissement  poui 
visiter  à  domicile  les  femmes  qui  ne  pourront  pps  venir  le  consul. 


De  la  stérilité  de  V homme  et  de  la  femme ,  et  des  moftni 
d’y  remédier; 

Par  le  chevalier  V.  Mondât  ,  docteur  en  médecine ,  an¬ 
cien  professeur  d’anatomie,  et  de  médecine  des  femmes  et 
des  epfans ,  membre  de  plusieurs  académies.  Cinquième 
édit.,  augmentée,  Un  vol.  in-S®  avec  planches.  Prix  :  5 fi, 
A  Paris,  chez  Fortin,  Masson  et  comp.,  successeurs  dé 
Crochard  et  comp.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine  ,  n“  1 
et  chez  tous  les  libraires  en  médecine  ;  .  ’ 

A  Montpellier,  chez  Louis  Castel,  éditeur,  Grande-Rue 


PILULES  FERRUGINEUSES 

ne  njLAVn,  Ue  Benweaiee.  ' 

Contre  les  pâles  couleurs,  la  suppression  des  règles,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Ces  pilules,  préparées  sous  les  yeux  de  l’auteur,  par  M.  Blaud, 
pharmacien  à  Beaucaire,  et  son  neveu,  sont  aujourd’hui  inalté¬ 
rables  à  l’air. 

Prix  des  boites  de  120  pilules  :  5  fr. 
demi-boites,  3 

Entrepôt  général  pour  le  département  de  la  Seine,  chçz  Col- 
niet  d’Aage,  seul  propriétaire  du  Chocolat  ferrugineux,  rue  St- 
Méry,  12. 


1.A  DIXIÈDE  MTRAIÜOW 

DU 

DICTIONNAIRE  DES  DiCTIONNAliS 

DE  MÉDECINE, 

Est  en  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine, 
22-24. 

Prix  de  la  livraison ,  contenant  1 4  feuilles  et  demie  d’im, 
pression,  iv-224  pages  grand  in  -  8»  sur  deux  colonnes, 
2  FRANCS. 


INEMESIS  MÉDICALE 

ILLUSTRÉE, 

RtMtûV  ût  SalTOs, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’ AUTEUR  ; 
Contenant  50  vignettes  dessinées  par  M.  Saumier  et  gravées  . 
par  les  meilleurs  artistes , 
avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 

■  Cemaitiona  de  la  aousceiptiont 
La  NÉMÉSIS  MÉDICATE  ILLUSTRÉE  sera  publiée  en  40 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  15  avril  dernier.  Il 
une  livraison  de  16  pages  grand  in.8»  ,  toutes  les  semaines  très 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  30  cent. 

Départemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  1 2  fr. 

Départemens,  15 

LA  TRENTE-UNIÈME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE, 

On  souscrit  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine, 
n»  22-24. 


lie  Serment  fl'Hlp^ocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  dETOCS  LES  TEMPS, 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal.  , 


Vkris,  imprinMP’  de  Béibvhb  et  Puuf,  rue  dç  Yaugirard  36. 


samedi  28  NOVEMBRE  1840. 


(lâ*  ANNÉE.) 


N'  141,  TOME  2.  —  2*  SÉRIE. 


£a  MtaneeUe  WraneaUe, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bureau^,  rueDaîiphine,  22-2’4.  s-edu.  CIVILS  ET  MILITAIRES. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


l'aris,  3  mois,  9,  Ir.;  6  mois,  18.tr.;  1  an,36!r 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,20  fr.;  1  an,  40î.  . 
Klrantrer.  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeaü. 

Tumeur  de  la  cuisse  difficile  à  caractériser.  Incisions. 

Le  nommé  Nicolas  Bourrelier,  jardinier,  âgé  de  trente- 
six  ans,  est  arrivé  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  n”  33  de 
la  salle  Sainte-Vierge,  le  9  de  ce  mois,  venant  des  salles  de 
jVI.  Andràl,  où  il  était  resté  près  de  six  semaines. 

Voici,  d’après  ce  que  dit  cet  homme  et  suivant  les  ren- 
jeignémens  qui  ont  été  donnés  ,  quelle  est  son  histoire  , 
intéressante  surtout  quant  au  diagnostic  qu’il  faut  porter 
sur  le  cas  assez  singulier  qu’il  présente. 

Ce  malade  prétend  qu’il  y  a  deux  ans  ,  à  la  suite  d’un 
refroidissement,  il  fut  pris  d’une  légère  douleur,  d’un  en¬ 
gourdissement  plutôt  dans  la  cuisse  gauche  ;  mais  sa  santé 
générale  continuait  d’être  bonne  ,  celte  incommodité  ne 
l’empêchant  pas  de  tiUvailler,  il  ne  s’en  occupa  que  pour 
faire  quelques  frictions,  quelques  lotions  émollientes.  Ce¬ 
pendant,  il  y  a  environ  deux  mois,  ennuyé  de  supporter 
depuis  si  long -temps  cette  gêne,  qui  d’ailleurs  commen¬ 
çait  à  devenir  de  plus  en  plus  incommode  et  presque  in¬ 
supportable,  il  demanda  à  entrer  à  l’hôpital  et  fut  admis 
dans  un  service  de  médecine.  Là  ,  à  ce  qu’il  paraît ,  son 
état  fit  croire  à  l’existence  d’une  névralgie  sciatique  ,  car 
il  fut  soumis  au  traitement  par  l’acupuncture  ,  et  confié 
aux  soins  de  l’interne  de  service,  qui  s’occupe  avec  soin  de 
ce  mode  de  guérison,  et  semble  depuis  quelque  temps  en 
avoir  obtenu  beaucoup  d’avantages.  Une  pretiiière  piqûre 
fut  faite  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  eftèt  ;  d’autres 
furent  encore  pratiquées  sans  plus  de  succès  successive¬ 
ment  et  jusqu’à  onze,  quand  survint  aussitôt  dans  l’en¬ 
droit  malade  une  douleur  vive  qui  augmenta  d’intensité , 
et  à  laquelle  succéda  immédiatement  un  gonflement  qui 
le  transforma  en  une  espèce  de  bourrelet,  de  cylindre,  qui 
existe  encore  aujourd’hui,  et  qui  occupe  la  partie  interne 
et  un  peu  postérieure  de  la  cuisse  gauche.  En  cet  endroit, 
b  peau  est  tendue  et  rouge  en  quelques  points  ;  si  l’on  ex¬ 
plore  la  tumeur  avec  la  main  ,  on  y.  imprime  d’abord  de 
la  douleur,  puis^on  la  trouve  irrégulière  ;  on  sent  au  mi¬ 
lieu  une  espèce  ^e  crépitation  qui  ressemble  à  celle  pro¬ 
duite  par  deux  corps  de  consistance  médiocre  qui  frottent 
l’un  contre  l’autre.  On  rencontre  en  effet  dés  bosselures , 
des  duretés,  comme  quelque  chose  qui  ne  serait  pas  fondu, 
le  tout  paraissant  circonscrit  et  renfermé  dans  une  anfrac¬ 
tuosité  ouverte  superficiellement ,  et  dont  on  croit  sentir 
et  limiter  les  bords. 

Du  reste,  l’état  général  de  cet  homme  est  assez  satisfai¬ 
sant  ;  sa  physionomie  n’est  pas  altérée  ,  ses  chairs  seulfe- 
ment  sont  un  peu  flasques ,  mais  le  pouls  est  bon  ;  il  n’a 
pas  de  diarrhée  ;  il  n’a  jamais  toussé  ;  toutes  les  fonctions 
s’exécutent  convenablement;  enfin,  il  n’y  a  aucun  sujet 
de  soupçonner  quelque  affection  du  côté  des  viscères. 

En  résultat,  il  faut  s’arrêter  seulement  à  ce  que  l’ins¬ 
pection  constate,  savoir  :  que  le  membre  est  le  siège  d’une 
collection  liquide  probablement  mélangée  de  quelques 
corps  demi-liquides  ou  solides ,  tels  que  grumeaux  ,  cail¬ 
lots,  etc.  Mais,  par  là,  tout  n’est  pas  dit  :  cette  collection 
tenferme-t-elle  du  pus  ou  du  sang?  ce  foyer,  quelle  que 
soit  sa  nature,  est-il  d’origine  idiopathique  ou  symptoma¬ 
tique?  Et,  dans  cette  dernière  supposition,  quelle  partie 
malade,  quel  genre  d’affection  ont  pu  l’occasionner? 
fi, Voyons  les  cas  de  maladies  principales  qui  nous  vien¬ 
nent  tout  d’abord  à  l’idée  :  ce  foyer  pourrait  être  le  pro¬ 
duit  soit  d’une  affection  tuberculeuse  lente  ,  ayant  atteint 
tel  ou  tel  des  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  du 
membre  ,  soit  d’une  carie  de  l’os  de  la  cuisse  ,  soit  d’une 
maladie  quelconque  de  l’articulation  coxo-fémorale.  On 
doit  aussi  songer  à  la  possibilité  d’un  abcès  par  congestion 
provenant  d’une  affection  de  l’un  ou  de  l’autre  des  organes 
contenus  dans  l’abdomen  ou  dans  le  bassin.  Ce  cas  serait 
véritablement  le  plus  dangereux.  Examinons  donc  briève¬ 
ment  s’il  est  le  plus  probable. 

En  général,  les  abcès  par  congestion  ne  s’établissent  pas 
le  prime-abord  ;  ils  ont  une  cause  qui  existe  ,  qui  s’est 
mifestée  long-temps  avant -qu’ils  ne  paraissent  eux- 
îmes.  Ce  sont  ordinairement  des  rhumatismes,  des  re- 
âdissemens  ,  des  [blessures ,  des  contusions ,  des  coups, 
e  inflammation  ou  toute  autre  espèce  d’affection  que 
n  connaît  fort  bien ,  qui  ont  attaqué ,  lésé  le  rachis  ou 
--  baséin  ,  et  qui  se  traduisent  là  où  ils  existent  par  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  durant  depuis  plus  ou  moins 
de  temps,  et  par  tous  les  symptômes  qui  les  accompagnent. 
Notre  malade  ,  sauf  le  peu  de  gêne  qu’il  éprouvait  dans 
h  partie  supérieure  de  sa  cuisse  gauche  ,  n’a  jamais  rien 
fessenti  nulle  part. 

Dans  le  cas  que  nous  supposons,  on  trouve  le  plus  sou¬ 
vent  dans  l’abdomen  de  ces  individus  quelque  tumeur  ;  le 
long  du  rachis  Une  bosse,  une  déformation  quelconque,  et 
cela  d’autant  plus  facilement  que  les  malades  sont  habi- 
îlelleinent  très  maigres.  Chez  notre  sujet,  l’exploration  la 
plus  minutieuse  n’à  pu  faire  découvrir  la  moindre  chose 
*Wïmale  d,ans  ces  régions. 


Quelquefois ,  s’il  n’existe  pas  de  tumeur  bien  distincte¬ 
ment  sensible,  oiî  trouve  au  moins  sous  les  muscles  psoas 
une  augmentation  de  volume  à  laquelle  correspond  une 
fluctuation  qu’on  sent  se  continuer,  tenir  et  communiquer 
à  la  grosseur  de  l’aine  ou  de  la  cuisse  où  s’est  formé  l’abcès 
par  congestion.  Rien  de  tout  cela  ne  se  rencontre  chez, 
notre  malade,  et  c’est  uue  chose  importante  à  noter.  Quand 
on  saisit  sa  tumeur  toute  entière  et  qu’on  la 'presse,  il  est 
manifeste  qu’elle  est  parfaitement  limitée  aux  tissus  de  la 
cuisse  ,  qu’elle  ne  se  prolonge  nulle  autre  part  que  là  où 
on  la  voit  et  où  on  la  touche,  et  qu’en  haut,  par  exemple, 
elle  ne  dépasse  pas  certainement  les  échancrures  ischio- 
trochantériennes.  '  , 

Cependant,  à  la  rigueur,  ce  que  nous  cherchons  peut 
exister  sans  qu’on  le  trouve  clairement,  si  la  maladie  a 
frappé  quelque  partie  profonde  des  os  de  l’épine  ou  du 
bassin  ;  car  il  est  possible  que  le  pus,  trouvant  immédia¬ 
tement  une  issue  libre  et  facile  à  travers  les  couches  de 
tissu  cellulaire  qui  remplissent  une  grande  partie  de  cette 
région,  ou  au  travers  des  trous  sciatiques,  ait  filé  tout  de 
suite  entre  les  muscles  sans  y  séjourner,  sans  laisser  de 
traces  de  son  passage,  depuis  sou  point  de  départ  jusqu’à 
l’endroit  de  la  collection  ;  mais  encore  cela  ne  se  fait  point 
ainsi  sans  qu’il  survienne  quelques  signes  extérieurs 
de  la  maladie ,  au  moins  de  sa  douleur;  quelquefois,  et 
même  presque  toujours,  soit  de  la  diarrhée,  soit  de  la 
constipation,  soit  une  modification  dans  les'urines  ou  tout 
autre  symptôme  qui  se  manifeste  par  suite  de  la  réaction 
que  la  maladie  doit  exercer  surles  intestins,^!a  vessie,  l’u¬ 
térus  ,  le  rectum  et  tous  les  autres  organes  qui  avoisinent 
la  partie  affectée.  Encore  une  fois  ,  chez  notre  malade  , 
rien  de  tout  cela  n’a  été  observé. 

Si  nous  pensons  ensuite  que  cette  collection  de  pus  soit 
le  produit  de  quelque  maladie  de  l’articulation  coxo-fé-  ' 
morale  ,  nous  voyons  aussitôt  que  la  plus  légère  inflam¬ 
mation  dans  cette  partie  du  membre  ne  saurait  se  termi¬ 
ner  par  suppuration  sans  causer  de  la  douleur,  sans  faire 
rester  le  malade  au  lit ,  ou.  du  moins  sans  le  faire  boiter 
s’il  veut  essayer  de  marcher.  Bouri-elier  n’a  jamais  éprouvé 
qu’une  légère  gêne  qui  ne  l’empêchait  point  de  se  servir 
encore  assez  facilement  de  sa  jambe  jusqu’après  la  dernière 
opération  d’acupuncture  pratiquée. 

Enfin,  en  examinant  s’il  serait  à  supposer  que  la  cause 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  vînt  d’une  affection  du  fé¬ 
mur  qui  est  assez  souvent  le  point  de  départ  de  ces  acci- 
dens,  nous  reconnaissons  qu’il  n’existe  aucun  des  signes 
qui  accompagnent  toujours  l’altération  de  cet  os  ;  ainsi, 
sur  aucun  point  de  sa  longueur,  il  n’est  gonflé  ;  le  périoste 
n’est  ni  épaissi,  ni  induré  :  tous  ces  tissus  paraissent  être  à 
l’état  parfaitement  sain,  et  la  tumeur  n’y  adhère  certaine¬ 
ment  pas.  Et  puis  une  maladie  du  fémur  ou  de  l’articula¬ 
tion,  n’amène  point  aussi  rapidement  que  cela  est  arrivé 
ici,  une  collection  purulente  d’un  volume  et  d’une  éten¬ 
due  pareils  à  ceux  de  la  tumeur  qui  s’offre  à  notre  examen. 

Nous  voici  donc  arrivés  à  éliminer  successivement  tout 
ce  qu’il  y  avait  de  plus  redoutable,  car  il  ne  nous  reste 
plus  à  supposer  que  l’altération  soit  du  nerf  sciatique,  soit 
de  l’une  de  ses  branches  principales,  ou  la  lésion  de  quel¬ 
que  vaisseau  occasionnée  par  l’opération  de  l’acupuncture. 

Une  circonstance  qui  doit  être  remai'quée  dans  l’appré¬ 
ciation  des  causes  que  nous  recherchons  ,  c’est  l’engorge¬ 
ment  des  ganglions  lymphatiques  del’ainedu  côté  malade. 
Si  on  voulait  prétendre  que  cette  particularité  est  un  des 
symptômes  qui  accompagnent  diverses  affections  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  ,  nous  répondrions  qu’elle  coïn¬ 
cide  également  avec  toute  espèce  de  maladie  de  la  cuisse  ; 
que  l’état  morbide  le  plus  léger  de  cette  partie.’ du  mem¬ 
bre  l’amène  le  plus  souvent  ;  or,  depuis  sa  dernière  pi¬ 
qûre,  la  cuisse  de  notre  malade  à  été  le  siège  de  gojpfle- 
ment,  de  douleurs,  puis  d’une  inflammation  subséquente. 

Il  ne  faut  donc  pas  chercher  plus  loin  la  cause  de  cette 
adénite  qui  se  trouve  parfaitement  expliquée  par  ces  acci- 
dens  pathologiques  seuls. 

Maintenant  que  nous  voilà  plus  à  l’aise  pour  le  pronos¬ 
tic,  puisqu’il  semble  que  nous  n’ayions  plus  à  craindre 
une  maladie  ni  du  fémur ,  ni.des  os  du  bassin  ou  de  la 
colonne  vertébrale,  il  faudrait  pouvoir  établir  si  cette  col¬ 
lection  liquide  provient  d’un  dépôt  de  pus  qui  se  serait 
formé  par  suite  d’ime  altération  quelconque  du  nerf  scia¬ 
tique  ou  dépendances',  ou  d’un  abcès  sanguin  qui  aurait 
été  la  conséquence  de  l’opération  de  l’acupucture.  Si  nous 
nous  arrêtons  à  cette  dernière  supposition,  nous  l’expli¬ 
querions  fort  bien  en  admettant  qu’une  des  aiguilles,  pro¬ 
bablement  la  dernière  appliquée,  a  pu  traverser  quelque 
vaisseau  d’assez  gros  calibre,  particulièrement  une  veine  , 
etaoccasionné  une  hémorrhagie,, une  extravasation  de  sang 
qui  se  sera  ensuite  accumulé  et  aura  formé  un  dépôt  où 
l’inflammation  aura  dû  s’établir.  Tout  cela  a  pu  arriver 
et  doit  être  présumé  avec  d’autant  plus  de  raison  que  la 
rapidité  avec  laquelle  la  douleur  s’est  fait  sentir,  le  gonfle¬ 
ment  qui  s’est  manifesté  presque  aussitôt  après  la  dernière 
opération  d’acupucture,  rendent  celte  supposition  très  àd- 
misfible. 


Mais,  d’dn  autre  côté,  une  ancienne  affection  des  tissus 
mous  de  la  cuisse,  du  nerf  sciatique,  spécialement  tuber¬ 
culeuse  ou  autre,  ne  pourrait-elle  pas  exister,  et,  par  une 
singulière  coïncidence  ,  être  arrivée  à  sa  période  de  sup¬ 
puration  précisément  à  l’époque  où  l’oii  a  pratiqué  l’acu¬ 
puncture,  de  te  le  sorte  que  l’irruption  subite  du  pus  .s’ex¬ 
pliquerait  encore  ainsi  ?  La  gêne,  l’embarras  que  le  ma¬ 
lade  ressentait  depuis  deux  ans  dans  cette  partie  du  mem¬ 
bre  doivent  faire  prêter  foi  à  cette  croyance  ;  mais  dans  ce 
cas,  de  quel  genre  d’altération  s’agirait-il?  Ici,  il  faut  en 
convenir,  notre  embarras  est  extrême ,  et  mieux  vaut 
avouer  qne  nous  n’en  pouvons  rien  savoir. 

De  ces  dernières  considérations,  il  résulte  donc  que 
dans  le  doute  d’avoir  affaire  au  résultat  d’une  lésion  trau¬ 
matique  des  vaisseaux  ou  à  l’altération  oi-ganiqae  du  nerf, 
dans  l’impossibilité  de  déterminer  quel  serait  le  genre  de 
cette  altération  si  elle  existe,  il  faut  s’abandonner  à  la 
confiance  de  pouvoir  remédier  à  l’un  comme  à  l’autre  de 
ces  cas  pathologiques,  et  recourir ,  pour  y  arriver,  au 
moyen  qui  se  présente,  le  même  pour  les. traiter  tous  les 
deux,  c’esl-à-dirc  voir  là  seulement  une  collection  acci¬ 
dentelle  à  vider  par  incision  ;  car  qu’elle  soit  formée  de 
sang  ou  de  pus ,  l’inflammation  y  a  subsisté  également  et 
c’est  ce  même  traitement  qui  convient  toujours. 

Eu  effet,  le  bistouri,  porté  sur  deux  des  saillies  les  plus 
proéminentes  et  les  plus  fortes  de  lâ  tumeur,  en  a  fait 
sortir  un  liquide  composé  de  sang  décomposé  et  de  pu.s 
assez  bien  lié,  le  tout  mélangé  de  petits  grumeaux  et  de 
débris  de  caillots,  mais  en  petite  quantité.  Le  stylet,  intro¬ 
duit  par  ces  ouvertures,  pénètre  profondément  et  de  tous 
côtés,  dans  des  culs-de-sac,  des  sinuosités  qui  font  voir 
que  toute  la  région  postérieure  de  la  cuisse  est  en  suppu¬ 
ration. 

Nous  trouvons  alors  confirmée  l’opinion  que  nous  avions 
émise  d’attribuer  la  formation  de  celte  tumeur  aux  consé¬ 
quences  de  l’opération  de  l’acupuncture  ;  elle  résulte  dhin 
accident  qu’on  pouvait  prévoir,  il  est  vrai,  sans  trop  savoir 
comment  l’éviter,  mais  qui  est  peu  fréquent,  ou  du  moins 
qui  n’entraîne  pas  ordinairement,  quand  il  arrive,  de  pa¬ 
reilles  suites;  car  il  est  évident,  pour  nous,  que  quelque 
vaisseau  ayant  été  traversé  par  une  des  aiguilles,  du  sang 
sera  épanché,  étendu  entre  les  tissus,  et  y  aura  provoqué 
l’inflammation,  qui  a  amené  la  formation  et  le  dépôt  de  la 
matière  mélangée  que  nous  avons  vu  sortir  ;  et  il  sera  la- 
cile  de  comprendre  qu’il  n’a  pu  en  êtrç  autremeni,  pour 
ceux  qui  connaissent  la  disposition  des  couches  de  tis.sus 
musculaire  et  cellulaire  de  cette  région.  En  effet,  dans  cet 
intervalle  qui  sépare,  surtout  en  haut,  les  adducteurs  d'a¬ 
vec  les  muscles  biceps,  demi-tendineux  et  demi-membra¬ 
neux,  se  trouve  une  masse  de  tissu  cellulaire,  dans  laquel¬ 
le  rinflauunation,une  fois  établie,  doit  s’étendre  et  se  pro¬ 
longer  suivant  toute  la  longueur  de  ces  derniers  muscles, 
accompagnés  partout  de  ce  tissu  lâche  et  si  perméable; 
comment  alors  le  pnsquise  forme  et  s’amasse,  en  tel  point 
que  ce  soit,  ne  s’étendrait-il  pas  depuis  l’incision  jusqu’au 
jarret,  au  moyen  de  cette  nappe  cellulo-graisseuse  qui 
occupe  tout  cet  espace  et  le  conduit  partout.  Il  faudrait, 
pour  l’en  empêcher,  ce  qui  arrive  quelquefois,  qu’une  in¬ 
flammation  adhésive,  un  moyen  mécanique  bien  appli¬ 
qué,  au  de  promptes  incisions,  vinssent  limiter  les  foyer.s 
et  arrêter  la  filtration  du  pus  autrement  les  ^dépôts  se 
propagent  comme'nous  l’avons  vu,  et  le  seul  moyen  à  em¬ 
ployer  le  plus  tôt  possible,  est  l’ouverture  de  ces  abcès, 
comme  nous  l’avons  pratiquée. 

Ceci  n’en  reste  pas  moins  un  cas  grave,  mais  cependant 
beaucoup  moins  redoutable  que  s’il  s’agissait  d’une  mala¬ 
die  des  os  de  la  cuisse ,  de  l’épine  ou  du  bassin . 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAUX  DE  LONDRES. 

Strabisme.  Ténotome.  Hémorrhagie  effrajanie.  Transfusion. 
Guérison.^  par  M.  Samuel  Lane,  professeur  d’anatomie 
et  de  chirurgie.  > 

Georges  Firmin,  âgé  de  onze  ans,  est  conduit  par  son 
père  auprès  de  M.  Lane  pour  être  guéri  d’un  strabisme 
moyennant  l’opération  de  Stromeyer.  L’opération  n’a  rien 
offert  de  particulier,  si  ce  n’est  que  l’enfant  s’e.st  trouvé 
mal,  et  que  l’œil  a  saigné  plus  qu’à  l’ordinaire.  Le  .sang 
cependant  s’est  arrêté  promptement,  et  l’enfant  a  pu  ,se 
promener  aussitôt  après.  Le  soir,  le  sang  a  reparu  par  la 
conjonctive,  et  l’écoulement  a  duré  plusieurs  heure, si  M. 
Lane  est  ])arvenu  à  l’arrêter  après  uue  demi-heure  de 
compression.  Les' païens  lui  ont  appris  alors  que  l’enfant 
avait  été  plusieurs  fois  en,  danger  par  des  hémorrhagies 
survenues  à  l’occasion  de  quelq^ues  petites  plaies.  Il  y  a 
■  quatre  ans,  il  avait  été  reçu  à  Guy’s  hospital  pour  une 
hémorrhagie  survenue  après  l’arrachement  d'une  dent,  et 
qui  avait  dpré  quatre  jouis.  Six  mois  plus  tard,  il  afait 
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été  reçu  d^ns  le  même  hôpital  pour  line  autre  hémorrha¬ 
gie  qu’on  n’avait  pu  arrêter  pendant  quinze  jours.  Que}.; 
ques  mois  plus  tard,  nouvelle  hémorrhagie  d’une  petite 
entaille  au  doigt,  qu’on  a  arrêté  à  l’aide  de  la  coinpres- 
siôn. 

En  septembre  1839,  il  avait  été  l'cçu  à  l’hôpital  Saint- 
Georges,  pour  une  affection  du  genou;  des  sangsues  ap¬ 
pliquées  ont  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  inquiétante; 
on  n’a  pu  l’arrêter  qu’en  rapprochant  les  bords  de  chaque 
piqûre'par  une  aiguille  et  un  fil.  , 

Des  intermissions  ont  eu  lieu.  Le  sang  s’arrêtait  lorsque 
•  le  malade  se  levait  et  qu’il  tombait  en  syncope  ;  il  coulait 
anême  lorsque  le  pouls  était  à  peine  sensible  au  poignet. 
Le  sang  paraissait  peu  coagulable  et  liquide  comme  s’il 
était  délayé  avec  de  l’eau.  Quelquefois  cependant  il  for¬ 
mait  un  coagulum. 

Le  troisième  jour,  l’hémorrhagie  a  été  arrêtée  pendant 
plusieurs  heures  à  l’aide  des  applications' de  poudre  de 
gomme  adragante  et  la  compression,  que  l’enfant  aidait 
avec  sa  main.  Cela  formait  une  sorte  de  croiite  dure  au- 
devant  de  l’orbite,' mais  le  moindre  mouvement  déplaçait 
ou  faisait  bouger  l’appareil  et  le  sang  reparaissait. 

Le  quatrième  jour  l'enfant  vomissait  tout  ce  qu’il  pre¬ 
nait,  et  était  dans  une  prostration  extrême  ;  l’écoulement 
continuait  néanmoins,  et  le  malade  pai-aissait  expirant. 

Le  cinquième  jour  syncope  continue,  mouvemens  con- 
.'vulsifs.  Les  matières  contenues  dans  l’estomac  sont  reje¬ 
tées  dans  la  bouche,  mais  le  malade  n’a  pas  assez  de  force 
pour  les  expulser  de  cette  cavité;  aussi  est-il  à  chaque 
instant  menacé  de  suffocation.  M.  Lane  propose  la  trans¬ 
fusion  :  elle  est  pratiquée  le  sixième  jour.  Jusque-là  le 
sang  n’avait  pas  cessé  découler,  la  peau  est  pâle  et  froide, 
presque  comme  celle  d’un  mort;  pouls  imperceptible  au 
■poignet;  les  bras  et  la  tête  sont  dans  une  telle  prostration, 
qu’ils  restent  dans  toute  position  où  on  les  place. 

'  Opération.  Il  est  sept  heures  du  soir.  MM.  Philip  et. 
Wicker,  et  plusieurs  autres  personnes,  sont  présentes  ou 
aident  à  l’opération.  L’appareil  se  compose  d’une  seringue 
‘  à  bec  très  effilé  et  garnie  d’un  entonnoir  dont  le  tuyau  est 
fixé  perpendiculairement  à  l’axe  de  la  seringue,  et  vers  la 
base  du  bec  de  cet  instrument.  Cet  entonnoir  doit  recevoir 
le  sang  et  le  verser  dans  la  seringue.  Un  mécanisme  très 
simple  permet  d’arrêter  à  volonté  l’écoulement  du  sang 
de  l’entonnoir. 

L’opérateur  ouvre  une  veine  du  bras  après  l’avoir  dissé¬ 
quée  comme  dans  une  préparation  anatomique  ;  un  sty¬ 
let  d’Auel  a  été  passé  sous  la  veine,, précisément  à  l’en¬ 
droit  de  l’ouverture,  dans  le  but  de  soulever  le  vaisseau 
et  d’empêcher  l’écoulement  du  sang.  L’instrument ,  qui  se 
trouvait  déjà  plongé  dans  de  l’eau  chaude,  a  été  appliqué, 
et  son  bec  introduit  dans  l’ouverture  de  la  vçine,  pour 
s’assurer  qu’il  entrait  facilement  dans  l’intérieur  de  ce 
vaisseau,  puis  enlevé,  et  la  seringue  a  été  ymplie  de  sang. 
Le  sang  a  été  fourni  par  une  petite  jeune  rçmme,  robuste, 
qu’a  saigné  M.  Ancell.  Aussitôt  que  l’entonnoir  en  a  reçu 
deux  onces,  on  en  a  laissé  couler  un  peu  dans  la  seringue, 
l’air  ayant  été  chassé,  on  en  a  appliqué  de  nouveau  le  bec 
dans  la  veine,  ce  qui  a  été  très  facile  ;  le  sang  cependant 
avait  commencé  à  se  coaguler,  et  l’on  n’a  pas  voulu  le 
pousser  dans  le  vaisseau.  On  retire  donc  l’appareil,  on  le 
lave  de  nouveau  dans  de  l’eau  chaude,  et  l’on  recommence; 
cette  fois  le  sang  a -été  poussé  doucement  à  mesure  qu’il 
coulait  du  bras  de  la  femme  dans  l’entonnoir  et  dans  la 
seringue.  On  surveille,  à  chaque  coup  de  piston,  l’état  de 
la  respiration  ei,des  fonctions  du  cerveau,  d’après  les  mou¬ 
vemens  des  côtes,  la  coloration  de  la  peau,  l’injection  des 
yeux  ,  des  lèvres.  On  a  ainsi  injecté  peu  à  peu  jusqu’à 
cinq  onces  et  demie  de  sang,  en  iqettant  un  certain  inter¬ 
valle  entre  un  coup  de"  piston  et  un  autre.  Quatre  fois 
l’appareil  a  dû  être  ôté  et  lavé,  à  cause  de  la  tendance  du 
sang  à  la  coagulation.  Lorsque  la  femme  avait  déjà  perdu 
dix  à  douze  onces  de  sang,  sa  veine  n’en  donnant  presque 
plus,  nous  nous  sommes  an  étés. 

Les  bienfajts  de  l'opération  ont  été  lents  à  se  manifes¬ 
ter,  mais  le  pouls  a  reparu  de  suite  à  la  radiale.  Une  heure, 
deux  heures  apiès,  l’enfant  était  beaucoup  mieux;  il  s’est 
levé  sur  son  lit,  a  bu  un  verre  d’eau  et  de  vin  de  sa  propre 
main,  et  l’on  avait  peine  à  croire  à  ce  retour  presque  mira¬ 
culeux  de  la  mo.t  à  la  vie  en  peu  d’heures.  Le  sang  n’a  plus 
reparu  de  la  plaie  de  l’œil  ;  l’appétit- est  revenu,  et  il  a 
guéri  complètement  en  trois  semaines  ;  il  est  allé  passer 
quelque  temps  à  la  campagne,  et  à  son  retour  il  était  tout 
à  fait  bien  portant  et  déberrassé  de  son  strabisme. 

{The  Lancet,  octobre,  1840.) 

Intussasception  chez  un  enfant  âgé  de  six  mois  ; 
par  M.  Bürford. 

Le  6-février  dernier,  j’ai  été  appelé,  dit  l’auteur,  auprès, 
d’une  femme  en  travail,  qui  est  accouchée  heureusement 
d’un  enfant  très  fort  et  bien  portant.  Un  mois  après  l’en¬ 
fant  a  eu  une  légère  attaque  fébrile  qui  a  été  dissipée  dans 
l’espace  d’un  à  deùx  jours  par  les  remèdes  ordinaires. 
Trois  mois  après  l’accouchement,  la  mère  a  éprouvé  une 
attaque  bilieuse  très  m/ense  (  expres.sion  de  l’auteur  )  qui 
l’a  très  affaiblie,  et  a  fait  diminuer  de  beaucoup  son  lait  ; 
elle  a  été  obligée  de  se  faire  aider  par  une  nourrice,  bien 
qu’elle  continuât,  toujours  à  donner  le  sein  à  son  enfant. 
Cette  nourrice  lui  a  beaucoup  vanté  l'usage  de  l’huile  de 
ricin  durant  la  lactation,  et  pour  la  irière,  et  pour  l’en¬ 
fant.  En  conséquence,  lorsque  celui-ci  pleurait,  on  lui  ad¬ 
ministrait  de  cette  huile  ;  lorsqu’il  paraissait  constipé  ou 
qu’il  avait  la  diarrhée,  également.  Ces  administrations 
ont  dérangé  la  santé  de  l’enfant,  et  l’on  a,  en  conséquen¬ 
ce,  insisté  davantage  sur  le  ànême  remède.  Les  choses  al¬ 
lant  de  mal  en-  pis,  on  a  consulté  enfin  M.  Burfords  il  a 


trouvé Tenfant  dans  un  grand  malaise.  Èn  visitant  les  lan¬ 
ges,  il  a  trouvé  que  lés  selles  étaient  sanguinolentes  et 
niuqueuses,  mais  aucunement  stercorales.  11  prescrit  des 
lavemens  et  une  potion  alcaline  et  sédative.  Les_  laveinens 
n’ont  pu  être  continués,  vu  qne  le  liquide  ne  passait  pas 
et  que  la  manœuvre  étaittrès  douloureuse!  On  lui  fait  boire 
de  l’eau  et  du  lait  et’ un  peu  de  bouillon  de  veau  qu’il 
vomit  sur  le  champ.  Le  lendemain  il  est  mal  et  presque 
prêt  à  tomber  en  syncope  ;  on  lui  prescrit  une  cuillerée  à 
café  d’eau  et  de  vin  qui  paraît  le  soulager.  Le  lendemain i 
quatrième  joui''  du  traitement,  l’enfant  est  mort. 

Jlmopsie.  On  ouvre  l’abdomen  ;  les  intestins  sont  très 
distendus  et  chai-gés  de  matière  comme  dans  un  cas  de 
mort  par  imperforation  de  l’auüs  ,  avec  cette  diflérence 
qu’il  n’y  avait  que  les  intestins  grêles  seulement  qui  fus¬ 
sent  dans  cet  état.  On  ne  voit  aucune  trace. d’épiploon,  de 
cæcum  ou  de  colon.  On  lie  les  deux  extrémités  de  l’intes¬ 
tin  grêle,  et  l’on  est  étonné  de  sentir  le  rectum  et  la  por¬ 
tion  sygmo'ide  du  gros  intestin  très  élargis  et  rempüs  d’une 
masse  solide.  On  coupe  et  on  enlève  l’întestin  grele.  On 
■  divise  le  rectum  ,  et  l’on  trouve  ramassés  dans  sou  inté¬ 
rieur  l’épiploon  ,  le  cæcum  et  son  appendice  et  quelques 
pouces  de  l’iléum.  L’auteur  donne  la  figure  de  cette 
éironnaintususception.  {Ibid.) 

—  L’affection  dont  il  s’agit  est  assez  fréquente  chez  les 
enfans.  Nous  faisions  remarquer,  il  y  a  quelque  temps 
avec  Lobstein  ,  que  la  cause  la  plus  ordinaire  était  à  cet 
âge  une  sorte  de  relâchement ,  de  faiblesse  du  tube  intes¬ 
tinal.  Cette  circonstance  paraîts’être  bien  vérifiée  dans  ce 
cas.  Nous  disions  aussi  que  les  signes  préspmptjfs  de  cette 
tenable  affection,  étaient  l’écoulement  .de  sang  par  l’anus, 
la  constipation  et  le  vomissement  stercoral  :  cela  s’est  aus.si 
vérifié.  Un  autre  signe  cependant  existait  dans  le  fait  dont 
il  s’agit,  c’est  la  présence  d’un  corps  m"U  dans  le  rectum  , 
mais  on  ne  l’a  pas  constaté  par  le  toucher  direciemenC  ; 
cependant  l’obstacle  qu’éprouvait  le  laveinciit  pour  passer 
assure  bien  de  son  existence.  Le  volume  extraordinaire  de 
la  partie  invaginée  mettait  ce  cas  au-dessus  des  ressources 
de  l’art.  Les  insufflations  d’air  par  le  rectum  à  l’aide  d'un 
soufflet  de  cheminée,  comme  moyen  désinvaginateur,  ap¬ 
pliquées  avec  succès  dans  quelques  cas,  étaient  tout-à-fait, 
impraticables  chez  le  malade  ci-dessus. 

Kyste  congénital  communiquant  avec  la  vessie  urinaire  ; 
par  M.  Harvev. 

Un  homiiie,  âgé  de  cinquante- deux  ans,  né  de  parens  ' 
bien  portans,  éprouvait  depuis  plusieurs  années  des  symp¬ 
tômes  d’une  affection  de  la  vessie.  Il  avait  une  sœur  qui 
souffrait  exactement  coinine  fui.  Il  avait  eu  une  blennor¬ 
rhagie  dans,  sa  jeunesse,  et  ne  pouvait  jamais  uriùer  en 
présence  d’une  autre  personne.  Il  y  a  quelques  anijées,  il 
fit  un  voyage  d’Edimbourg  à  Londres  ;  U  éprouva  le  plus 
pressant  besoin  d’uriner,  mais  n’avait  pu  le  satjsfaire,  se 
trouvant  toujours  à  côté  de  quelques  personnes;  mais  ar¬ 
rivé  à  Londres,  le  tout  s’est  dissipé  dès  qu’il  a  pu  être  seuf 
dans  une  chambre.  Les  mêmes  symptômes  se  s0it  souvent 
reproduits  dans  des  circonstances  analogues.  Le  malade 
consulta  une  foule  de  praticiens,  et  fit  des  traitemens  di¬ 
vers  sans  succès.  La  prostates’est  hypertrophiée.  Plus  tard 
il  fit  usage  des  lavemens  de-  tabac,  et  les  sympiôines  se 
sopt  dissipés  pendant  cinq’  ans  ;  mais  alors  la  maladie  a 
pris  la  forme  d’upe  affection  rénale,  et  .s 'est  terininée  par 
la  mort.  Lorsqu’on  le  sondait  on  ne  tirait  d’abord  que 
peu  d’urine,  mais  ensuite  en  poussant  de  nouveau  la 
sonde  on  en  retirait  souvent  beaucoup. 

À  l’autopsie,  on  a  trouyé  la  vessie  hypertrophiée  et  com¬ 
muniquant  par  une  ouverture  ronde  avec  un  kyste,  placé 
derrière,  capable  de  contenir  14  onces  de  liquide.  On 
croyait  d’abord,  d’après  cette  apparence,  qu’il  s’agissait 
d’un  simple,  kyste  foriné  par  éraillement  de  la  inembrape 
musculaire  hypertrophiée  qui  aurait  permis  à  la  muqueuse 
de  faire  herpie,  de  s’accoller  à  la  séreuse  et  de  se  laisser 
distendre  pour  former  le  kyste.  Un  examen  attentif  cepen¬ 
dant  a  fait  voir  que  les  trois  membranes  cle  l’organe,  y 
compris  la  couche  musculaire,  se  prolongeaient  pour  for¬ 
mer  ce  sac  comme  un  anévrisme  vrai,  et  que  l’ouverture 
ronde  qui  donnait  communication  aux  deux  poches  était 
douée  d’un  sphyncter  comme  le  col  de  la  vessie.  Celà  ex¬ 
pliquait  pourquoi  l’individu  ne  pouvait  uriner  quand  il  se 
trouait  en  présence  de  quelque  personne.  La  pièce  patho¬ 
logique  ayant  été  présentée  à  la  Société  médicale  de  West¬ 
minster,  on  a  jugé  la  poche  surnuméraire  comme  congé¬ 
nitale.  Ces  circonstances  placent  ce  fait  au  nombre  desca’s 
rares.  {Ibid.) 


MÉMOIRE  SUR  UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  d’oPÉRER  LES  CATARAC- 
'  TES  CAPSULAIRES  SECONDAIRES,  EN  EN  PRATIQUANT  l’eX-' 
■  TRACTION  PAR  LA  SCLÉROTIQUE  ;  PAR  LE  DOCTEUR  SiCHEL. 

(  Suite  du  n“  137. 

Première  observation.  Cataracte  capsulo-lenAiculaire  molle 
d'un  seul  œil  opérée  par  abaissement.  Cataracte  capsulaire 
secondaire  abaissée  incomplètement  et  flottante.  Extraction 
par  la  sclérotique.  Succès  complet.  / 

Mademoiselle  H....  L....,  âgée  de  tn  nteans,  femme  de 
chambre;  cataracte  ca|)sulo-lenticiiLire_  molle  du  côté 
gauche.  Le  ciistallin  est  voluinineux,  tome  sa  surface  est 
blanche,  celle  cle  la  capsule  est  marquée  de  noinbreux 
points  crétacés.  Dès  que  la  capsule  est  ouverte,  il  S’écoule, 
airlsi  que  je  l’avais  prédit,  un  liquide  d’un  blant  sale  rem¬ 
plissant  presque  la  moitié  de  la  chambre  antérieure  en 
forme  d’bypopyon.  La  capsule  est  arrachée  et  abaissée  de 


haut  en  bas.  Elle  présente  de  nombreuses  adhérences  pU 
•fortes  en  bas,  ce  qui  fait  qu’elle  se  relève  continuellpuw 
de  bas  en  haut  comme  une  soupape.  L’introduction  h 
l’aiguille  bien  au  dessus  du  diamètre  transversal  de  f’J 
aupiente  la  difficulté  qu’il  y  a  de.  détacher  les  adhérence 
inférieures.  La  malade  commençant  à  souffrir  un  peu  ■* 
laisse  la  capsule  incomplètement  abaissée  et  reinplissjj* 
encore  la  moitié  inférieure  de  la  pupille.  Je  prédis  qu’el|j 
remontera  davantage.  Lorsque,  apiès  l’écoulement  dujj 
qiiide,la  capsule  fut  abaissée,  la  moitié  supérieure  ayant 
été  jetée  dans  la  chambre  antérieure,  j’ai  pu  distinctement 
reconnaître  ,  et  les  assistans  l’ont  reconnu"  avec  nioi 
qu’elle  formait  une  plaque  assez  arrpndip  nst-leinent  coa! 
pée  et  un  peu  déchiquetée  à  son  bord  supérieur,  qu’elle 
était  légèreinept  épaissie  ,  mais  transparente  et  parsemée 
d’uiie  multitude  de  points  blancs,  crétacés,  opaques  et  éle. 
vés.  La  malade  ressentait  ençoje  u»  peu  de  douleurs  après 
l’opération.  ^ 

Saignée  de  3  palettes,  fomentations  froides. 

7  mai.  Les  douleurs  n’oot  pas  cessé  après  la  saignéeet 
sont  encore  violentes  à  deux  heures  après-micli,  bien  qi^ 
les  fomentations  glacées  aient  été  continuée.s  sans  inter, 
ruptipn.  La  pupille  est  large,  remplie  d’une  fumée  grisi. 
tre  dans  sa  moitié  supérieure  et  dans  sa  partie  inférieufj! 
cptte  même  ouverture  est  masquée  par  la  capsule  qui  o 
grisâtre  et  égiileinent  entourée  d’une  espèce  de  fumée, 
L’iris,  naturellement  bleu  ,  est  devenu  grisâtre  et  terne! 
Iji  conjonctive  est  injectée. 

Nouvelle  saignée  de  4  palettes,  frictions  d’onguent  na, 
politain  laudanisé  ;  calomélas  avec  moitié  d’opium,  6  pa, 
quels,  qui  seront  pris  d’ici  au  lendemain. 

Le  8,  la  douleur  a  cessé,  et  M.  le  docteur  Desinaies 
chef  de  ma  clinique,  trouve  la  malade  bien.  . 

Le  lendemain  9  mai,  la  douleur  est  revenue  un  peu, 
Continuation  de®  frictions,  du  calomel  et  dé  l’opium  ,  jus, 
qu’aux  prodromes  de  salivation,  moment  où  on  se  horiie 
aux  frictions  avec  le  laudanum. 

Le  14,  la  pupille  est  largement  dilatée.;  la  capsule, 
d’un  blanc  bleuâtre  et  pointillée,  remplit  le  tiers  inférieup 
externe  et  semble  adhérente.  (Légère  nourriture'.)  L’in, 
flammation  diminue  peu  à  peu  ;  lorsqu’elle  est  dissipée, 
une  conjonctivite  catarrhale  survient  et  nécessite  bientôt, 
par  de  petites  granulations  qui  se  forment,  des  cautérisa- 
lions  avec  le  sulfate  de  cuivre.  La  pupille  se  contracte  un 
peu,  mais  reste  toujours  élargie.  Sur  son  côté  interne  infé- 
rieur  elle  adhère  au  restant  de  la  capsule,  qui  est  bleuâtre; 
placée  en  bas  et  en  dehors  dans  la  largeur  de  2  à  3  niilli. 
mètres,  cette  membrane  présente  sur  le  côté  interne  sup^ 
rieur  un  limbe  blanchâtre  un  peu  pointillé  plus  mince  et 
un  peu  diaphane  ,  d’environ  1  millimètre  de  largeur.  la 
malade  y  voit  assez  bien,  et  sort  le  27  juin.  ,  .  ■ 

10  août.  L’inflammation  étant  entièrement  dissipée  une 
seconde  opération  est  faite  le  10  août.  La  capsule  est  faci, 
lement  déiachée  et  poussée  vers  le  côté  interne  ;  on  voit 
que  la  portion  placée  derrière  le  bord  inférieur  externe 
n’étaii  que  toute  la  partie  supérieure  de  la  capsule  plissée 
et  abai.ssi’e.  De  nombreux  filamens  larges  et  serpes  ,  tran- 
sparens,  mais  placés  asse?  profondément  et  u’ayant  pas  été' 
aperçus  avant  l’opération  ,  la  lient  à  la  partie  supérieureet 
externe  de  la  pupille.  J’essaie  de  la  détacher ,  rirais  il  y  a 
quelques  filamens  que  je  ne  parviens  pas  à  rompre,  à  cause 
de  la  légèreté  de  la  membrane  qui  flotte  et  qui ,  plusieurs 
fois  abaissée  ,  revient  toujours  çn  haqt  quand  je  relève 
l’aiguille.  Elle  balotte  sans  avoir'une  tendance  à  toftiber 
plutôt  d’un  cpté  que  de  l’autre  ;  par  conséquent  je  pres¬ 
cris  à  la  malade  de  marcher  un  peu  ou  de  sé  tenir  assise. 
Une  hèure  après  l’opération  la  capsule  plissée  ,  mobile, 
eccupe  la  partie  inférieure  de  la  pupille  ,  et  flotte  si  fort 
que  j’espère  qu’elle  va  s’abaisser  peu  à  peu. 

Saignée  de  deux  palettes  ,  forirentations  froides  ,  le  soir 
les  frictions  d’onguent, napolitain  et  belladone, 

11  août.  Après  l’opération  la  malade  a  eu  un  peu  de 
douleur,  qui  a  bientôt  cessé.  Le  lendemain  la  pupille  est 
large ,  la  cajisule  flottante  comine  la  veille  ,  et  la  conjonp- 
livé  est  à  peine  injectée.  Il  ne  survient  pas  d’inflammation, 
la  capsule  ,  roulée  sur  elle-même ,  se  place  dans  la  partie 
inférieure  des  deux  chambres  oculaires ,  où  elle  flotte  ;  elle 
est  blanchâtre  et  un  peu  transparente  sur  ses  bords,  for¬ 
mant  un  petit  cylindi'e  etitr’oùvert  sur  le  côté  gauche,  d 
dont  le  grand’diamètre  est  dii'iffé  d’avaitt  eri  arrière.  Cefte 
capsule  ne  s’abaissapt  pas  ,  troublant  encore  la  vue  bien 
qu’elle  occupe  à  peine  un  quart  de  la  pupille  et  constituant 
une  difformité  assez  visible  ,  je  l’extrais  le  19  septerobr® 
184-0,  par  une  ponction  traiisversalè  Igrge  dè  5  millimètres 
environ ,  pratiquée  avec  le  couteau  laricéoîafre  dans  b 
partie  supérieure  externe  de  la  sclérotique.  La  capsule  fait 
d’abord  devant  la  pince  dont  les  branches  sont  gêqéesdsB? 
leur  écartement  par  l’étroitesse  et  paç  la  directipn  de  b 
plaie  ;  j’introduis  plus  profondément!  la  pincé,  ep  l’ouvrant 
davantage  et  en  la  tournant  qn  peu.  Daqs  le  inoipent  même 
de  ce  mouvement,  l’humeur  aqueuse  dont  il  ne  s’était 
rien  écouh’  après  la  ponction,  et  fort  peu  pendant  la  prs' 
mière  manœuvre  avec  la  pince  ,  s’écoule  en  un  flot  consi¬ 
dérable  ,  et  la  sclérotique  s’aft’aisse  un  peu  ,  mais  reprend 
aussitôt  sa  forme.immédiateinent;  après,  que  la  capsule, 
bien  saisie'au  milieu  du  diamètre  longitudinal  du  cylindre,, 
a  été  extraite ,  ce  qui  s’est  fait  très  rapidement  et  sans 
obstacle ,  les  lèvres  de  la  plaie  se  rapprochent  ;  la 
externe  de  l’iris  n’a  été  qu’un  moment  portée  sur  le  cote 
gauche.  Je  fais  fermer  les  yeux;  après  quelques  instans , 
en  les  faisant  r’ouvrir  ,  nous  voyons  la  plaie  déjà  couverte 
par  la  conjonctive  ;  la  forme  de  la  pupille  est  régulière, 
elle  s’est  un  peu  contractée;  nous  n’appliquoqs  pas  tnêiÇ® 
de  bandelettes 'de  taffetas  d’Angleterré  comme  après  1  ex¬ 
traction,  et  nous  enjoignons  seulement  à  la  malade  de  ne 
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ouvrir  ïs® 

P’rioinentatioiis  froides ,  le  soir  les  frictions. 

Tl  pe-survieiit  pas  d’inflammation  ;  la  capsule  extraite 
nrésente  lin  cylindre  qui  n’est  pas  creux',  mais  plein  ;  la 
^  'face  est  semi-transparente  mais  recouverte  de  taches 
foes-et  nombreuses  ,  blanchâtres  et  élevées.  En  arriére 
[s’y  est-attaché  un  filament  de  corps  vitré  qui  était  géla¬ 
tineux  lors  de  l’extraction.  . 

9  octobre.  La  malade,  très  contente  ,  et  voyant  parfai¬ 
tement  de  l’œil  opéué  ,  vient-nous  voir  à  la  clinique  j  elle 
connaît  de  très  petits  objets  sans  le  secours  de  lunettes. 
Lus  remettons  dope  à  plus  tard  d’en  essayer,  et  nous 
omines  fondé  à  espérer  qu’avec  leur  aide,  elle  verra  tout 
aussi  bien  que  de  l’œil  s,ain. 


muxièine  observation.  'Cataracte  capsula -lenticulaire  très 
'^adhérente  d’un  seul  œil'  Désorganisation  commençante  de 
liris,  tendance. à  V atrophie  àeC mil,  amaurose.  Opération 
féclamée  par  le  malade.  Abaissement  incornplet  ;  exlrac- 
.({on  scleroticale  pratiquée  dans  la  même  séance  avec  un . 
succès  complet ,  presque  sans  inflammation  subséquente, 
mais  avec  pëTsUtance  de  l’amaurose. 


M.  G--.-  ,  âgé  de  trepte-liuit  ans,  employé.  Par  suite 
d’une  ophthalmie  violente  de  l’oeil  gauche  qu’il  a  subie  il 
y  a  deux  ans,  le  1  malade  porte  ,  dans  cet  œil  une  cataracte 
capsulo-lenticulaire ,  de  la  nature  de  celles  auxquelles 

Scliinidt  adonné  le  nom  d’aride  siliqueusp  ,  cest-à-dire 

que  le  cristallin  est  résorbé  au  moins  dans  sa  plus  grande 
partie  ;  que  la  capsule  eàt  opaque  et  épai.sse,  et  que  ses  deux 
feuillets  sont  fort  rapprochés,  sinon  tout  à  fait  en  contact 
[comme  les  deux  valves  d’une  gousse  de  légumineuse  sè- 
Ihe,  d’où  le  nom  imposé  à  cette  es[)èce  de  cataracte  a  été 
tiré).  La  capsule  est  d’une  teinte  grisâtré  claire  ;  présen¬ 
te  à  la  surface  plusieurs  plis  profonds,  et  un  assez  grand 
nombre  de  petites  stries  élevées,  entre  lesquelles  il  y  a  de 
petits  sillons  ;  enfin,  toute  la  surface  de  la  capsule  paraît 
plus  ou  moins  froncée  et  l’idée.  La  cataracte  efet  mince  d  a- 
vaut  en  arrière,  comme  cm  peut  le  voir  à  son  bor4  supe-- 
rieur  externe,  après  que  pendant  plusieurs  jours  la  bella¬ 
done  a  été  instillée,  ce  qui,  dans  cet  endroit  seulement,  a 
produit  un  interstice  noir  d’un  peu  plqsd’un  indlimètre 
entre  le  bord  pupillaire  et  la  cataracte.  Cette  dernière 
treinblotte  très  visiblement,  bien  que  partout  ailleurs  qu[à 
l’endroit  indiqué  (  à  l’interstice  noir)  elle  soit  étroitement 
adhérente  au  petit  cercle  de  l’iris.  La  texture  et  la  struc¬ 
ture  du  petit  cercle,  qui  est  fortement  rétracté,  sont  nota¬ 
blement  altérées,  Le  grand  cercle  de  l’iris  se  rapproche  da¬ 
vantage  de  l’état  normal;  laconjpnçtivpesf  un  peu  injectée, 
et  la  partie  palpébrafe  présente  de  petites  granulations  ;  la 
ooDsisiance  de  l’œil  est  un  peu  moindre  que  celle  de  son 
congénère  ;  le  malade  n’y  a  pas  coqseryéde  perception  lu¬ 
mineuse.  Toutes  ces  circonstances,  jointes  à  celles  que 
l'autre  œil  avait  sa  parfaite,  intégrité,  et  que  les  difficultés 
d’abaisser,  de  détacher  ou  d’extraire, cette  cataracte  de¬ 
vaient  être  extrêmes,  nous  empêchaient  de  penser  aucu¬ 
nement  à  l’opération.  Nous  nous  hornâine'sà  faire  de  cette 
affection  le  sujet  d’une  leçon  clinique,  et  à  combattre  le 
reste  d’inflammatiqn  chronique  par  un  traitement  peu 
actif,  lorsque,  le  2  octobre  1840,  le  malade  accourt  nous 
dire  que,  privé  d’occupations  pendant  quelque  temps,  il 
vient  de  trouver  une  place  fort  avantageuse ,  mais  qu’on 
ne  la  lui  accorde  que  sous  condition  qu’il  se  fera  débarras¬ 
ser  de  la  cataracte  de  son  œil  gauche.  Il  réclame  donc  ab¬ 
solument  cette  opération.  •< 

Après  lui  avoir  fait  comprendre  qu’il  m’était  impossible, 
non-seulement  de  répondre  du  succès  de  cette  opératiou 
sous  le  rapport  du  rétablissement  de  la  vision,  mais  en¬ 
core  que  je  ne  pouvais  promettre  de  détacher  à  coup  sfir 
la  capsule  étroitement  adhérente,  ét  de  con.server  l'inté¬ 
grité  d’un  œil  déjàsurle  point  de  se  désorganiser  ;  et  après 
l’avoir  prévenu  qu’il  devrait  nécessairement  soufliir  beau¬ 
coup  après  une  opération  qui  ne  pouvait  s’accomplir  sans 
des  efforts  et  des  tiraiüemens  assez  violeiis,  je  consentis  à 
cette  opération  de  complaisance,  regaidant  comme  une 
■  indication  suffisante  la  nécessité  où  le  malade  se  trouvait 
de  risquer  cet  œil,  et  de  se  faire  appliquer  plutôt  un  œil 
artificiel,  dans  le  cas  de  la  fonte  purulente,  que  de  se  voir 
repoussé  plus  long-temps  de  toute  place  lucrative  et  ex- 
pçsé  à  la  misère. 

L’opération  est  pratiquée  à  ma  clinique  le  5  octobre  - 
1840.  Des  cataractes  aussi  adhérentes  ne  se  laissant  point 
extraire  sans  avoir  été  préalablement  détachées,  au  moins 
dans  une  certaine  étendue,  je  me  déterminai  à  tenter  1  a- 
■baissenient,  en  déclarant  qu’en  cas  d’abaissement  incom¬ 
plet  ou  impossible,  je  n’hésiterais  point  à  passer  immédia- 
tènient  à  l’extraction  par  là  sclérotique  de  la  capsule  dé¬ 
tachée.  J’iiïtroduisis  uùe  aiguille  au-devant  de  la  capsule, 
dans  la  chambre  antérieure  en  la  faisant  passer  par  la 
chambre  postérieure  et  à  travers  l’espace  liflre  près  du  bord 
pupillaire  supérieur  externe. 

Je  pus,  avec  quelque  peipe,  il  est  vrai,  détacher  les  adhé¬ 
rences  partout,  excepté  à  la  partie  inférieure  interne  où 
‘elles  étaient  vasculaires,  et  où  leur  déchirure,  toute  incom¬ 
plète  qu’elle  était,  donna  lieu  à  l’épanchement  de  plusieurs 
gouttes  de  sang  ;  une  petite  quantité  de  ce  liquide  resta 
adhérente  à  la  marge  piipillaire.  La  capsule  s’abaissa  très 
Çoinplètement ,  en  entraînant  cette  portion  inférieure  et 
ipterne  de  l’îris  ,  mais  toutes  lés  fois  que  je  retirais  l’ai- 
g^'ijle  ,  elle  remontait  en  forme  d’unè  trape  opaque  fer- 
'eant  toute  la  pupille.  Après  plusieurs  essais,  je  détachai 
et  j’abaissaj  un  petit  noyau  dur  du  cristallin  ;  alotS  la  cap¬ 
sule  devint  senii-diaphane  ,  plus  blanchâtre  ,  un  peu  lui-, 
eante  ,  et  on  pUt  à  travers  son  tissu  ,  reconnaître  la  forme 
de  l’aiguille.  .Chaque  inoavement  de  cet  instrument  en¬ 
traînait  la  sclérotique  en  y  produisant  une  fossette  pro¬ 


fonde.  Ce  dernier  signe  était  très  fâcheux,  car  il  indiquait 
un  commencement  d’atrophie  avec  liquéfaction  du  corps 
vitré  et  ramollissement  des  membranes  ocu  aires.  Nean¬ 
moins  je  ine  décidai  à  tenter  l’extraction  de  la  capsule, 
pour  remédier  à  la  difformité.  ; 

Le  couteau  lancéolaire,  parfaitement  effile,  ne  put  pé¬ 
nétrer  par  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  sclérotique 
que  par  une  forte  pression  et  qu’après  avoir  enmnee  cette 
membrane  en  forme  d’une  fossette  de  .5  inillimctres  de 
profondeur, environ.  Je  ne  fis  pas  pénétrer  1  instrument 
jusqu’au  plus  grand  diamètre  de  son  tranchant ,  de  soiU;e 
que  la  ponction  n’avait  à  l’extérieur  qu’un  peu  plus  de 
.3  millimètres  de  largeur.  Cette  circonstance  rendit  plus 
tard  les  manœuvres  de  la  piiice  d’autant  plus  difficiles  , 
que  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  conjonctive  se 'déplaçaient 

en  se  joignant  par  dessus  celles  de  la  plaie  de  la  scléroti¬ 
que.  La  capsule  saisie  ,  mais  trop  adhérente  à  lïris  ,  s  e- 
cliappa  plusieurs  fois  d’antre  les  mors  de  la  pince  qui 
avaient  quelque  difficulté  à  la  charger.  II.  était  surtout  très 
difficile  de  faire  passer  une  des  branches  au-devant  de  la 
capsule  et  l’autre  derrière  ,  le  bord  supérieur  externe  de 

la  capsule  s’étant  rapproclié  de  l’iris  pondant  l’opération 
et  fuyant  au-devant  de  la  pince.  Enfin,  la  capsule  fut  soli¬ 
dement  saisie  et  extraite  par  un  petit  mouvement  sac¬ 
cadé.  Cette  membrane  était  roulée  sur  elle-même  ,  mais 
se  déployait  dans  l’eau  où  elle  offrait  une  surface  d’un  gris 
tlanchàtre,  marquée  de  quelques  petites  stries  plus  blan¬ 
ches,  et  l’aspect  d’un  disque  ridé,  présentant  ,*cou}me 
avant  l’opération,  deux  grands  plis  perpendiculaires.  La 
pupille  est  nette  et  ronde  ;  le  bord  iridièn  inférieur  interne 
présente  encore  une  gouttelette  de  sang. 

Le  malade  n’a  presque  pas  souffert  pendant  l’operation. 
On  pratique  néanmoins  une  saignée,  qui  est  réitérée  le  sur¬ 
lendemain,  à  'cause  .d’une  conjonctÿ-ite  assez  intense,  ac¬ 
compagnée  d’un  pe.u  de  douleur  dans  l’intérieur  de  l’œil 
Des  frictions  d’onguent  napolitain  sont  faites  sur  le  pour¬ 
tour  de  l’orbite;  on  n’en  emploie  que  dix  grammes.  Quel¬ 
ques  purgatifs  sont  administres.  L’inflammation  se  dissipe 
promptement;  la  pupille  devient  ronde,  régulière,  mo¬ 
bile  synergiquement  avec  celle  de  l’œil  sain,  mais  immo¬ 
bile  et  dilatée  quand  l’autre  œil  est  ferme  ;  la  structure  et 
la  couleur  de  l’iris  paraissent  beaucoup  plus  normaleà,  de¬ 
puis  que  les  adhérences  ont  été  détruites  par  l’effet  de  l’o¬ 
pération.  La  perception  lumineusé  est  nulle  ;  le  malade, 
prévenu  d’avance  de  cette  circonstance,  est  fort  content  du 
résultat  obtenu,'  et  quitte  la  clinique  le  26  octobre  IS'lOi 
vingt-un  jours  après  l’opération,  sans  que  son  œil  opéré 
présente  la  moindre  trace  d’inflammation  des  membranes 
externes  ou  de  l’iris. 

Contrairement  à  notre  injonction  et  à  sa  promesse,  il  ne 
revient  que  le  2  novembre,  avec  un  iritis  complet  de  1  œil 
gauche  et  un  rétrécissement  notable  de  la  pupille,  qui  est 
déplacéa  en  haut  et  un  peu  en  dehors.  Le  petit  cœxle  iri- 
dien  est  d’une  teinté  brune  tirant  fortement  sur  le  rouge, 
et  encadré  dans  une  couronne  vasculaire  très  évidente  qui 
lui  donne  un  aspect  étoilé.  Un  traitement  antiphlogistique 
énergique  et  proportionné  au  degré  de  la  phlegmasie,  est 
ordonné  pour  empêcher  l’atrophie  à  laquelle  cet  œil  a 
montré  une  tendance  dont  l’opération  ést  regardée  comme 
la  cause  déterminante. 

Nous  arrêtons  ici  cette  observation,  malgré  l’intérêt  que 
pourrait  présenter  un  iritis  si  bien  caractérisé,  et  1  inva¬ 
sion  de  cette  maladie  long-temps  après  l’opération,  et 
probablement  par  l’effet  de  causes  atmosphériques,  dans 
un  œil  amaurotique  qui  avait  montré  une  si  grande  tolé¬ 
rance  pour  une  double  vulnération  pratiquée  à  la  fois  avec 
l’aiguille  et  le  couteau  lancéolaire. 

’  Troisième  observation.  Cataracte  capsulaire  secondaire. 

Amaurose.  Extraction  de  la  capsule  par  la  sclérotique. 

Désorganisation  particulière  de  la  rétine  antérieure  à  l  o- 

pération.  ,  •  ■ 

M..M....,  tisserand,  âgé  de  dix-sept  ans,  à  la  suite  d’un 
coup  sur  l’oéil  gauche,  perdit  la  vue,  il  y  a  cinq  ans,  et  fut 
opéré  en  octobre  1837,  par  M.  Blandin  à  l’Hôtel-Dieu. 
Une  cataracte  capsulaire  secondaire  survint  et  le  malade 
se  présente  à  ma  clinique  le  7  octobre  1840. 

8  octobre  1840.  L’iris  est  tremblottant.  La  pupille  est 
largement  dilatée  par  la  belladone  prescrite  hier,  et  la 
capsule  présente  l’aspect  suivant: 

.Elle  est  d’un  blanc  nacré,  brillant  dans  beaucoup  d  en¬ 
droits.  En  ded.ms,  il  est  impossible’d’apercevoir  ses  limi¬ 
tes  ;  mais  en  dehors  sa  circonférence  est  viùble.  A  un  mil- . 
limètre  de  son  bord  externe ,  elle  présente  deux  petites 
lacunes  triangulaires  superposées ,  à  travers  lesquelles  on 
peut  voir  le  fond  de  i’œil.  Un  espace  libre,  semi-lunaire, 
existe  entre  l’iris  et  la  capsule  tout-à-fait  en  dehors,  et  per¬ 
met,  comme  les  deux  lacunes  ,  de  voir  ce  qui  se  passe  en 
arrière  de  la  membrane  enflammée.  L’iris  est  parfaitement 
libre,  il  n’y  a  entre  la  capsule  et  lui  aucune  adhérence. 

Avant  de  commencer  l’opération,  et  après  avoir  examiné 
l’œil  avec  soin,  je  prédis  que  l’extraction  de  la  capsule  sera 
facile,  mais  que  j’aperçois  en  arrière  de  cette  membrane 
quelque  chose  de  louche,  de  trouble’,  au  fond  de  l’œil  Un 
instant  je  me  demande  si  ce  phénoinène  ne  serait  [las  dû 
à  la  capsule  postérieure  du  cristallin  :  mais  j’abandonne 
bientôt  cette  idée,  parce  que  je  reconnais  qu’il  existe  à 
une  trop  grande  profondeur,  et  qu’en  outre  je  n’ai  jamais 
rencontré  de  cataracte  secondaire  postérieure.^  Un  assez 
grand  nombre  de  médecins  et  d  elèves.'qui  m’entourent 
cherchent  en  valu  à  reconnaître  cette  particularité  et  m’a¬ 
vouent,  pour  la  plupart,  qu’ils  ne  voient  absolument  rien. 
Le  ihalade  distingue  le  jour  de  la  nuit ,  et  voit  Arès  con¬ 
fusément  passer  l’ombre  de  la  main,  lorsqu’on  la  promèné 
au  devant  de  son  œil. 


Mon  chef  de  clinique  qui  n’avait  pas  aperçu  d’abord  le 
trouble  du  fond  de  l’œil-,  persuadé  que  le  malade,  devait 
voir  davantage  à  travers  les  lacunes  de  la  capsule,  et  qu’il 
exagérait  eh  affirmant  qu’il  voyait  à  peine  l’ombre  de  ma 
main,  l’avait  prfessé  vivement  de  déclarer  qu’il  n’avait  pas 
dit  l’exacte  vérité.  On  verra  plus  tard  pourquoi  j’insiste 
sur  ces  particularités  qui  pourraient  paraître  trop  minu¬ 
tieuses.  '  .  .  _ 

J’introduis  le  couteau  lancéolaire  un  peu  au-dessus  du 
diamètre  transversal  de  l’œil  ;  mais  la  ponction  devient 
très  difficile  à  cause  de  la  mobilité  de  l’organe.  L’ouver¬ 
ture  ,  commencée  plus  près  de  la  cornée  que  je  ne  l’aurais 
désiré  (l’œil  ayant  fait  un  mouvement  au  moment  où  je 
piquai  la  sclérotique) ,  est  achevée  en  divisant  en  dehors 
les  membranes  oculaire^  au  moyerr  du  tranchant  externe 
dé  l’instrument.  J’in|,roduis  aussitôt  derrière  l’iris  une  .. 
pince  très  fine,  et  après  avoir  fait  passer  l’une  de  ses  bran¬ 
ches  en  avaht  de  la  capsule  ,  je  saisis  cette  dernière,  et  en 
fais  du  premier  coup  et  sans  difficulté  l’extraction.  Au 
moment  de  l’exécution  de  la  manœuvre  à  haide  de  la 
pince,  un  petit  jet  d’humeur  aqueuse  sortit  avec  assez  de 
force  de  l’œil ,  mais  s’arrêta  aussitôt.  Un  vaisseau  de  la 
conjonctive  divisé  ne  donna  que  très  peu  de  sang.  Le  ma¬ 
lade  ne  distingue  rien  et  ne  voit  que  très  confusément  la 
lumière  dii  jour.  La  pupille  étant  toujours  bien  dilatée, 
j’examine  le  fond  de  l’œil  et  je  reconnais  que  morj  diag¬ 
nostic  avait  été  juste.  En  effet,  il  y  a  profondément  mie 
opacité' d’un  blanc  grisâtre,  concave,  assez  large  ,  marbrée 
de  quelques  stries  plus  foncées  ,  au  milieu  de  laquelle  je 
reconnais  une  large  strie  proéminente  en  forme  de  pli  ou 
crête  ,  semblable  à  celles  qu’on  voit  dans  les  hydropisies 
sous-rétipiennes,  et  entourée  de  quelques  vaisseaux ‘rouges 
très  déliés.  Plusieurs  des  assistans  voient,  après  moi,  ce 
phénomène,  mais  dans  la  crainte  de  fatiguer  l’œil,  je  re¬ 
mets  l’examen  à  plus  tard.  Le  soir,  on  pratique  une  sai¬ 
gnée  de  trois  palettes. 

9  octobre.  Le  malade  n’a  pas  souffert  depuis  hier  ;  là 
pupille  est  largement  dilatée  ;  la  conjonctive  oculaire  est 
à  peine  injectée  dans  le  voisinage  de  la  ponction.  Il  n’y  a 
presque  aucune  perception  de  la  lumière.  Il  ne  survient 
point  d’inflammation.  .  ,  _ 

Le  14  octobre,  la  paupière  est  ronde ,  régulière  et  noire 
au  premier  aspect.  Elle  se  contracte  synergiquement  avec 
celle  de  l’œil  sain,  mais  se  ddate  immédiatement  et  reste 
immobile  lorsqu’on  ferme  ce  dernier.  Alors  on  voit  au 
fond  de  l’œil,  dans  sa  pai  tie  inférieure,  une  opacité  con¬ 
cave,  d’une  teinte  gris-jauiiâtre  fauve  tirant  un  peu  sur  la 
brun,  et  nullement  comparable  à  cé  qu’on  a  vu  immédia¬ 
tement  après  l’opération.  Au  lieu  de  la  crête  transversale , 
on  ne  voit  plus  qu’une  ligne  d’un  gris  un  peu  plus  clair, 
et  dans  toute  la  partie  supérieure  on  remarque  à  peine 
l’opacité.  Le  malade  croit  distinguer  un  peu  mieux  la  lu¬ 
mière.  La  forme,  la  consistance  et  la  sensibilité  de  l’œil 
sont  normales.  On  voit  la  cicatrice  de  la  ponction  eu  forme 
de  ligne  bleuâtre  un  peu  large,  entourée  d’une  légère  aréole 
de  rougeur.  ' 

Bien  qüe  les  symptômes  soient  moins  marqués  actuel¬ 
lement  qu’immédiatement  après  l’opération,  je  maintiens 
mon  diagnostic  d’une  amaurose  due  à  une  hydropi'sie 
sous-rétinienne,  maladie  dont  je  parlerai  ailleurs. 

Après  huit  jours  de  séjour  à  ma  clinique,  le  malade  ne 
souffrant  nullement  et  croyant  s’apercevoir  d’une  amélio¬ 
ration  de  sa  vision,  qui  nous  paraît  imaginaire,  derpande 
et  obtient  sa  sortie  le  15  octobre  1840V  - 

Le  16  novembre,  le  malade  revient  à  la  clinique.  Dans 
certaine  position  de  l’œil,  on  ne  reconnaît  aucun  trouble 
derrière  la  pupille  ;  mais  quand  l’œil  est  fixé  en  bas,  on 
reconnaît  dans  le  tiers  inférieur  de  la  rétine  la  bandelette 
blanche  et  un  peu  élevée  déjà  mentionnée,  au  dessus  de 
laquelle'se  trouve  une  autre  strie  transversale  d’environ  2 
millimètres  de  large  et  de  6  millimètres  de  long.  L’iris  est 
fortement  tremblottant.  Le  malade  dit  qu’il  coinmence  à 
distinguer  la  flamme  d’une  bougie  ;  néanmoins,  il  voit  à 
peine  le  mouvement  des  doigts  qu’on  agite  devant  son  œil, 
T—  Les  trois  observations  qui  précèdent  prouvent  suffi¬ 
samment  que  l’extraction  des  cataractes  secondaires  par  la 
sclérotique  est  bien  plus  facilé  que  leur  abaissement,  et  eu 
même  temps  beaucoup  moins  vulnérante.  La  vérité  de 
cette  assertion  ressortira  encore  beaucoup  mieux  de  la 
lecture  attentive  de  l’observation  suivante,  recueillie  dans 
ma  pratique  particulière,  et  par  la  comparaison  qu’on 
devra  faire  entre  Jes  résultats  de  la  dernière  opération  et 
ceux  des  trois  premières  subies  par  la  personne  qui  en  fait 
le  sujet.  .Ces  résultats  sont  succinctement  énoncés  dans  le  . 
titre  de  cette  observation,  que  nous  donnons  avec  tous  ses 
détails,  à  cause  de  l’intérêt  qu’elle  présente. 

•  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  GAZEiiE.nES  Hôpitaux  (1). 

Bordeaux,  2  novembre  1840. 

Monsieur, 

Notre  vie  toute  provinciale,  à  160  lieues  de  Paris,  ne  nous 
permettant  guère  d’entamer  une  polémique  suivie  avec  M***, 
qui  probablement  est  plus  à  portée  que  nous  de  transmettre  aux 
bureaux  de  votre  Journal  ses  ingénieuses  et  spécieuses  réflexions, 
nous  bornerons  aux  lignes  suivantes  la  réponse  à  sa  lettre  du  2T 
octobre,  qui  devro'nt  clore,  nous  le  pensons,  toute  nouvelle  cor¬ 
respondance.  (V.  la  Gazette  des  Hôpitaux,  20  et  27  octobre.) 

Nous  savions  bien  à  l’avance  que  notre  note  sur  l’amputation 


(1)  Nous  avons  à  regret  différé  la  publication  de  cette  lettre 
faute  de  place. 
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coxo-fémorale  soulèverait  contre 'nous  de  ces  susceptibilités  ,  de 
ces  petits  emportemens  de  la  part  4’bomaies  chatouilleux  qui  s’of¬ 
fusquent  de  tout,  même  des  vérités  les  moins  offensantes  et  les 
plus  utiles,  parce  qu’elles  ont  le  malheur  de  ne  pas  se  trouver  en 
harmonie  avec  certaines  manières  de  voir  ou  de  faire  ;  mais  ce 
à  quoi  nous  ne  nous  attendions  pas  le  moins  du  monde,  parce 
que  notre  position  et  notre  caractère  nous  placent  à  l'abri  de  tout 
soupçon  à  cet  égard,  ce  sont  les  épithètes  et  reproches  de  jaloux 
oujd’envieux  que  certes  nous  croyons  n’avoir  jamais  mérités.  Nous 
repoussons  donc  ce  soupçon  comme  généralement  injuste  envers 
la  province  et  envers  nous  personnellenîent.  Le  voile  de  l’ano¬ 
nyme  qu’a  cru  devoir  conserver  M***  nous  avait  d’abord  inspiré 
le  sentiment  du  silence  le  plus  complet ,  et  cela  pour  plusieurs 
motifs  faciles  à  deviner  :  l'un  surtout,  la  crainte  de  frapper  trop 
fort  l’article  très  vulnérable  de  M***,  et  de  tomber  peut-être  sur 
une  épaule  amie  que  nous  aurions  regretté  plus  tard  d’avoir 
blessée,  nous  a  fait  hésiter  un  instant  ;  d’un  autre  côté  ,  les  pro¬ 
pres  aveux  de  M‘**  nous  placent  sur  un  si  beau  terrain,  que  nous 
ne  saurions  résister  au  désir  de  nous  en  servir  dans  l’intérêt  de 
la  justice  même  de  nos  observations. 

Quant  à  l’aveu  assez  niaïf  de  M***,  duquel  il  résulte  que  parmi 
les  nombreuses  publications  de  la  capitale,  un  certain  nombre 
sont  pour  le  moins  sans  portée,  sans  durée,  et  dès-lors  inutiles, 
propositions'  que  nous  n’avons  assurément  pas  formulées  d’une 
manière  aussi  injurieuse  pour  nos  honorables  confrères  de  Paris, 
aux  lumières  desquels  nous-même  puisons  journellement ,  nous 
laissons  au  monde  médical  le  soin  d’en  juger  l’étendue  et  la  va¬ 
leur.... 

M***  aurait  dû  comprendre,  ce  nous  semble,  que  nous  tenons 
moins  au  xfnfu  quo  qu'il  paraît  se  l’imaginer;  nous  ne  voulons 
pour  preuve  que  la  comparaison  de  notre  procédé  de  désarticu¬ 
lation  comparé  à  celui  de  notre  confrère  ’  dm  Yal-de-Grâce,  au¬ 
quel  il  semble  si  fortement  et  si  sincèrement  attaché.  Il  aurait  dû 
comprendre  aussi  que  nous  n’avons  parlé  des  amputations  du  col, 
utérin  et  de  la  ténotomie  qu’apiès  avoir  bien  lu  et  pratiqué  r 
même  maintes  fois  ces  opérations.  Nous  sommes  arrivé  à  notre 
dixième  amputation  du  col,  etdéjà  nous  comptons  un  grand  nom¬ 
bre  de  sections  des  tendons.  D’ici  à  ce  que  nos  prévisions,  rela¬ 
tives  à  cette  dernière  touchant  le  système  oculaire  soient  infir¬ 
mées  ou  justifiées,  nous  prions  M'”’’’  de  ne  pas  oublier  que  les 
moyens  orthopédiques  long-temps  prolongés  sont  les  seuls  garans 
d’une  cure  certaine  et  durable  pour  le  redressement  des  mem¬ 
bres,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’on  ait  encore  trouvé  un  moyen 
mécanique  sûr  et  convenable  pour  s'opposer  à  la  mobilité  ou  à  la 
déviation  de  l’œil  après  la  division  d’un  ou  plusieurs  de  ses 
muscles. 

Nous  saisissons  celle  circonstance  pour  dire,  par  pure  antici¬ 
pation,  que  le  bourgeonnement  du  moignon  de  notre  opéré,  dont 
M*'"'  a  voulu  malignement  parler,  est  aujourd’hui  (quarante -cin¬ 
quième  jour)  complètement  cicatrisé  ;  que  cette  cicatrice  libéaire 
est  bien  établie  depuis  plusieurs  jours  ,  et  absolument  indolente 
dans  toute  son  étendue  ;  que  le  moignon  forme  un  cône  admira¬ 
ble,  bien  régulier,  dont  la  base  serait  au  niveau  de  la  crête  de 
l’os  des  îles,  et  le  sommet  un  peu  au  devant  de  la  tubérosité  scia¬ 
tique  ;  que  le  malade  enfin  se  couche  et  dort  sur  le  plan  corres¬ 
pondant  à  l’opération,  comme  su'r  celui  du"  côté  opposé,  et  que 
s’il  ne  court  pas  encore  bien  loin  avec  ses  béquilles,  il  reste  fa¬ 
cilement  assis  sur  un  fauteuil,  et  fait  sa  partie  de  piquet  aussi 
commodément  et  avec  autant  d’agrément  qu’avant  l'opération. 

.  Agréez,  etc.  /  Chaumet,  d.-m.-p., 

Professeur  de  clinique  chirurgicale. 


demande  à  M.  Eguisier  de  me  citer  le  passage  de  ma  lettre  oi 
semble  trancher  un  point  de  thérapeutique,  etc-  Quand  je 


.  .  .  .  ^  -nd  je 

naîtrai  ce  passage,  je  le  justifierai,  et  je  réfuterai  M.  Eguisier 
1»  par  ce  que  j’ai  déjà  dit,  2°  par  ce  qui  m’a  été  répondu,  3“  et 
par  la  dernière  lettre  de  M.  Eguisier  lui-même. 

Je  suis,  etc.  Yidal  (de  Cassis). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  vacante  par 
la  mort  de  Richerand. 


(Septième  séance  publique.  —  Jeudi  26.novembre.) 

On  procède  au  tirage  au  sort  des  noms  des  cdmjiétiteurs,  afin 
de  déterminer  l’ordre  des  séries  pour  la  question  orale  à  traiter 
après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

Sont  désignés  dans  l’ordre  suivant 
MM.  Michon,  Chassaignaç. 

Robert,  Blandin. 

Thierry. 

Huguier. 

Sédillot. 

Yidal  (de  Cassis). 

Malgaigne. 


Bérard  jeune, 
Ch.  Boyer; 

Alph.  Sanson , 
Laugier , 


mosphérique  n’a  aucune  influence  ,  peut  rester  toujours  -j 
que,  conserver  toujours  une  action  égale  et  certaine.  i  **'*'’■• 
étant  renfermé  à  l’état  de  solution  parfaite,  il  est  absorbé 
aussi  peut-on  l’administrer  à  rf?, 


e  grande  facilité  ; 


«..te,  . - 

De  tous  les  médicamens  à  base  de  citrate  de  fer,  le  c- 
celui  qui  contient,  sous  un  même  volume,  la  quanU(/‘f'’Nl 
considérable  de  fer  et  de  matière  sucrée  ;  chaque  cuillerée  ' 
che  renferme  douze  grains  ou  soixante  centigrammes  de  * 
de  fer  anhydre.  (Gn  administre  chaque  cuillerée 
dans  un  demi-verre  d’eau.  )  P^ren, 

M.  Béral  prépare  encore,  avec  le  citrate  de  fer ,  u  e,.,, 

FER  ET  DÉ  QUIMIME,  le  vfn  de  qOWQÜINA  FEHHOGINIÜX,  et  nh  ' 

autres  composés  ferriques  que  nous  ferons  connaître  pW"" 
.Disons,  en  terminant,  que  nous  avons  examiné  avec  soin  les'*'^'^’ 


duits'de  ce  Chimiste,  que  nous  en  avons  constaté  les 


que  les  praticiens  curieux  d’employer  le  fer  so 
fois  agréable  et  sûre,  peuvent  avoir  recours  à  s 


qualité^,;; 


s  une  forme  à  ;; 

'  Préparaiiojj 


Monsieur  le  Rédacteur , 


Dans  le  dernier  numéro  de  votre  Journal ,  vous  avez  inséré 
une  longue  lettre  de  M.  Eguisier,  qui  commence  ainsi:  «Je 
vous  prie  de  vouloir  bien  admettre  dans  votre  Journal  les  faits 
suivans  avec  les  réflexions  qu’ils  m'ont  suggérées.  Je  ne  me  se¬ 
rais  pas  décidé  à  les  publier,  sans  la  dernière  lettre  de  M.  Yidal 
(de  Cassis),  epii  semble  trancher  un  point  de  thérapeutique  dont 
la  solution  me  paraît  encore  éloignée.  » 

Je  viens  vous  prier,  à  mon  tour,  d’insérer  ces  deux  mots  :  Je 


(Huitième  séance.  —  Yendreji  27  novembre.) 
Première  série. 

M.  Michon!  Des  opérations  que  nécessitent  les  polypes. 

M.  Chassaignaç.  De  la  résection  des  os  dans  la  continuité. 


DU  CITRATE  DE  FER, 


Préparé  par  M.  Béral ,  pharmacien  à  Paris ,  rue  de  la 
Paix ,  n°  12. 


Il  y  a  déjà  plusieurs  années,  M.  Béral  entreprit  un  travail  sur 
le  fer  et  ses  préparations,  et  présenta  à  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris  plusieurs  composés  ferrugineux  remarquables;  les  formu¬ 
les  en  furent  publiées  dans  les  journaux  scientifiques  de  l’époque, 
et  on  les  retrouve  aujourd’hui  dans  la  plupart  des  Pharmacopées. 

Les  expériences  récentes  et  répétées  des  thérapeutistes  ont  mis 
hors  de  doute  les  vertus  énergiques  du  fer  dans  le  traitement 
d’une  foule  de  maladies  ;  mais  malheureusement  beaucoup  de 
préparations  ferrugineuses  ne  répondaient  pas  aux  besoins  des 
médecins  :  les.  unes  étaient  facilement  altérables  ;  les  autres 
avaient  un  goût  styptique  tellement  prononcé,  que  la  plupart  des 
malades  ne  pouvaient  se  résigner  à  en  continuer  l’usage.  Ces 
embarras  firent  faire  de  nombreux  efforts  à  divers  praticiens,  et 
l’on  connaît  les  nombreux  composés  ferrugineux  qui  ont  vu  le 
jour  dans  ces  derniers  temps;  poussé  vers  le  même  but,  M! 
Béral  poursuivit  ses  recherches  sur  la  préparation  du  citrate  de 


^^ole/ratique.  —  Leçons  sur  la  lithotritie  et  la  lithoto»' 
par  M.  Souberbielle,  élève  du  frère  Côme. 

La  première  leçon  aura  lieu  dimanche  prochain,  29  novcmli 
a  dix  heures  précises,  et  les  autres  continueront  tous  lesdi,^”’ 


ches  à  la  même  heure,  amphithéâtre  n“  8. 


La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  congaoNi 
a  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


Errata.  —  Quelques  erreurs  de  typographie  sont  passées  in 
perçues  dans  le  Mémoire  de  M.  Sichel  sur  l’opération  de  la  , 
taracle.  “T 

Ligne  8,  lisez  extraction  par  la  cornée,  au  lieu  de  par  lasclj, 

lieu  de  j'avais  poussé  s 
lieu  de  i\  e; 


rotique. 

Page  558  ,  I3».ligne, 
lisez  la  membrane. 

2«  colonne,  20'  ligne, 
résulte. 


nembraae, 
n  est  résulté,  hrez  ile. 


EN  VENTE 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitauoé,  rue  Dauphine,  Sï-ai, 

Prix  s  %  fr.  50  c.  ’ 


Le  citrate  de  fer  obtenu  par  ce  pharmacien  se  présente  sous  la 
forme  de  paillettes  transparentes ,  et  d'une  belle  couleur  grenat 
Ce  ferrugineux  contient  près  de  la  moitié  de  son  poids  de  per¬ 


oxyde  de  fer,  et  résiste  à  l’action  des  bases  alcalines.  ..  vo,  uu 
des  composés  ferriques  les  plus  stables;  l’air  atmosphérique  n’a 
aucune  influence  sur  lui,  et  il  jouit  de  la  propriété  d’être  com¬ 
plètement  soluble.  Ajoutons  à  cela,  qu’une  des  principales  qua¬ 
lités  de  ce  médicament  pour  la  question  qui  nous  occupe  ici , 
c’est  de  ne  pas  avoir  une  saveur  désagréable,  comme  beaucoup 
de  composés  ferrugineux. 

Ces  considérations  ont  conduit  M.  Béral  à  choisir  le  citrate  de 
fer  pour  en  former  la  base  de  plusieurs  préparations  médicamen¬ 
teuses  ,  entr’autres,  le  sirop  feerücimeox  ,  nommé  encore  sirop  ao 

CITRATE  DE  FER, 

Ce  médicament  étant  composé  d’élémens  sur  lesquels  l’air  at- 


ACfSATffl  D’BMPOISOIBMEST  PAR  l'ARSBC, 

MMMOMHm  A  COArSVh'JCMn 

A  l’appui  du  pourvoi  en  Cassation  de 

Dame  Darle  Cappelle ,  veuve  IsallUrget 

Rédigé,  à  la  requête  de  la  défense,  par  p.-V.  kaspail. 
Pari»,  !«>:  oetobre  1840. -In-S» 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COldUGEPr-DAAeE,  rue  St-Méri,  1 2,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  couleurs 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses  etc 
Pour  les  enfans  délicats,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bonhin, 
Aujourd  hui,  a  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmet- 
d  Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trenle  grammes  de  sa  poudre 
de  fçr  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâte  de 
chocolat.  Chaque  tasse  contient  2  grammes  60  centigrammes  et 
chaque  pastille  10  centigrammes. 


Prix  ;  le  demi-kilog,  $  fr. 

En  bonbons ,  les  boîtes,  8  et  2  fr. 
Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 


Incoutinence  d’urine  cbez  l’enfOnt ,  l’adulte 
et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  M. 
Devergie  ;  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœttingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17  ;  et  chez 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  50  r 


4fr 


brevet  dTnvention. 

Exposition  de 

médaille  d’or. 

^GHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie.  Fournisseur  dt 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  F Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  &  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  CEils-de- 
Perdrix,  etc., de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTRÉE, 


REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’ AUTEUR  ; 

Contenant  50  vignettes  dessinées  par  BI.  Saumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes , 
avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 

.  CanMlioÊSH  ele  la  ammactrintiwnt 
La  NEMESIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE  sera  publiée  en  40 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  15  avril  dernier.  Il  paraît 
une  livraison  de  16  pages  grand  in-8» ,  toutes  les  semaines  très 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris ,  30  cent. 

Départemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  1 2  fr. 

Départemens,  15 


LA  TRENTE-DEUXIEME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 


>erli1icat  de  M.  le  professeur  Fouquier,  1«  médecin  du  M 
C  est  une  heureuse  idée  que  celle  d’associer  une  préparation 


de  fer  très  active  au  chocolat  ;  M.  Colmet-d’Âage,’pha'rmâden“ 
.n  aura  qu  a  s  en' féliciter.  C’est  faciliter  l’usage  d’un  médicament 
énergique.  Je  souhaite  que  cette  combinaison  soit  aussi  goù 
qu’elle  mérite  de  l’être.  FouquierT 


MAISON  DE  SANTÉ 

ET  DE  MEDECIO  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEÜF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  UB 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villards,  Charruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet, 
Emile  Che vé,  Civiale,  Jule.s  Cloquet,  Fiévée  de  Juinont, 
Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc,  Lueol 
Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognet 
Segalas,  Sellier,  Sichel,  Souberbielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

EÉTABIIS SEMENT  A 

VICHY 

AUX  PltB.XBŒrDZ% 


DES  PRODUITS  DE 

J'HERMALDEYICHÏ 

VICHY 

niTESJOE 

VkAiüiX. 

295 RUE STHONORÊ. 


lie  Serment  d’Hippocrate. 

E  A  TOUS  LES  SIÉDECqSS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 

Prix  ,  1-  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Vuris,  imprimer  de  Binfnm  et  Peom,  rue  de  yaugingrd 


mardi 


l«  DÉCEMBRE  1840. 


(15*'  ANNÉE.) 


N*  14â,  TOME  a.  —  a*  SÉRIE. 


Wta  JLanceUe  Vrancaiuev 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  . 22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


faris,  3  mois,  9,  Ir.;  (j  mois,  18  tr.;  I  an,361rj 
Départ.,  Smois,  10fr.;6  ntois,20fr.;  1  an,  40ï..‘ 
.Rtranirer.  1  an,  46 fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  GERDr. 

Maladie  du  sinus  maxillaire  du  eôlé  droit.  Dilatation  de  cette 
cavité  avec  hypertrophie  spongieuse  de  sa  paroi  antérieure. 
Soulèvement  léger  et  amincissement  du  plancher  de  P  orbite 
du  côté  malade.  Dépression  et  destruction  partielle  de  la 
voûte  palatine  du  même  côté.  Opération.  Mort.  Autopsie. 

Le  3  de  ce  mois,  fut  admise  à  riiôpital  de  la  Cbarité,  et 
couchée  au  n“  24  de  la  salle  Sainte-Rose  ,  la  nommée 
Sophie  Belleville  ,  âgée  de  seize  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  et  d’un  tempérament  bilioso-sanguin  Elle  n’est 
point  encore  réglée.  Elle  potte  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  joue  droite,  une  tumeur  dont  nous  indique¬ 
rons  plus  tard  le  volume  et  les  limites.  Tous  ses  parens  se 
portent  parfaitement  bien  ;  aucun  d’eux,  d’après  son  dire, 
n’a  jamais  été  atteint  de  cancer. 

V  InterrQgée  sur  les  anlécédens  de  sa  maladie ,  voici  ce 
qu’elle  rapporte  : 

■  Elle  avait  toujours  joui  d’une  santé  parfaite,  lorsque,  il 
y  a  environ  trois  mois,  elle  garda  le  lit  pendant  plus  d’une 
semaine,  pour  une  affection  qu’elle  caractérise  de  la  ma¬ 
nière  suivante:  douleurs  de  tête,  fièvre,  inappétence,  hé¬ 
morrhagies  fréquentes  et  abondantes  par  le  nez.  Peu  de 
jours  après  sa  guéri.son,  elle  éprouva'  de  violens  maux  de 
dents;  elle  rapporte  la  cause  de  ces” douleurs  aux  dents 
voisines  de  la  tumeur  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Quel¬ 
ques  jours  après  la  cessation  de  ces  douleurs,  deux  mois 
environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  constata  sur  sa 
joue  droite,  entre  le  nez  et  l’os  de  la  pommette,  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  gros  pois.,  fixe,  profondément  située 
et  tout  à  fait  insensible  à  la  pression.  Celte  tumeur  ac¬ 
quit  en  moins  d’un  mois  à  peu  près  le  volume  que  nous 
allons  déterminer,  et  cela  sans  occasionner  le  moindre  ac-  , 
cident  et  même,  toujours  au  dire  de  la  malade,  sans  don¬ 
ner  lieu  à  aucune  souffrance. 

Tels  sont  les  renseignemens  que  nous  avons  pu  obtenir 
de  la  malade,  qui,  nous  devons  le  dire,  ne  nous  paraît  pas 
se  rendre  un  compte  bien  clair  de  ce  qu’elle  nous  raconte. 
Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  ce  point,  quand  nous 
chercherons  à  établir  le  diagnostic.  Quoi  qu’il  en  soit, 
voici  CP  que  nous  observâmes  le  lendemain  de  l’entrée  de 
la  malade  à  l’hôpital  (4  novembre  1840)  ; 

Sur  la  partie  antérieure  de  la  joue  droite,  existait  une 
tumeur  ayant  le  yolume  et  à  peu  près  la  forme  d’une  moi¬ 
tié  d’œuf  de  poule,  et  limitée  extérieurement  de  ,1a  ma¬ 
nière  suivante:  par  sa  partie  supérieure,  elle  atteignait 
presque  l’angle  interne  de  l’œil  et  côtoyait  la  moitié  inter¬ 
ne  du  rebord  du  plancher  de  l’orbite  ;  en  dehors,  elle  se 
terminait  à  peu  près  au  niveau  de  l’os  de  la  pommette  ; 
en  bas,  elle  se  prolongeait  jusqu’aux  gencives;  et  par  sa 


partie  interne,  surtout  en  haut,  elle  semblait  faire  corps 
avec  les  os  du  nez.  Les  tégumens ,qui  recouvraient  cette 
tumeur,  quoique  un  peu  injectés,  étaient  cependant  à  l’é¬ 
tat  sain  ,  ils  glissaient  facileinent  sur  la  tumeur,  et  il  était 
facile  de  se  convaincre  qu’ils  :en  étaient  tout  à  fait  indé- 
pendaus.  Le  nez  était  déjeté  à  gauche  d’une  manière  très 
prononcée.  L’œil  du  côté  malade  n’était  point  refoulé  en 
avant;  il  paraissait  néanmoins  un  peu  soulevé  en  haut. 
En  portant  rexlréinilé  du  petit  doigt  un  peu  au-dessous 
de  lui,  on  sentait  que  le  plancher  de  l’orbite  était  légère¬ 
ment  soulevé.  Tel  était  l’aspect  de  cette  tumeur.  J’ai  déjà 
dit  qu’elle  était  tout  à  fait  indolente.  Elle  donnait  au  tou¬ 
cher  la  sensation  d’un  corps  dur,  résistant,  situé  au-des¬ 
sous  des  parties  molles,  et  faisant  évideimnent  corps  avec 
l’os. 

En  soulevant  la  lèvre  supérieure  du  côté  malade  ,  on 
voyait  la  tumeur  venir  faire  saillie  sur  le.s  gencives  sous 
forme  d’un  bourrelet  rougeâtre  assez  volumineux.  Sur  ce 
point,  elle  cédait  un  peu  à  la  pression  ;  mais  il  était  diffi¬ 
cile  de  s’assurer  si  cette  disposition  ne  dépendait  pas  au¬ 
tant  du  gonflement  des  parties  molles  de  la  faiblesse  de  la 
paroi  du  sinis. 

Sur  la  voûte  palatine  du  côté  malade  existait  une.  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  moitié  d’amande.  Cette  tumeur 
élait/acilement  dépressible  à  son  centre  ;  ce  qui  fit  soup¬ 
çonner  que  l’os  était  détruit  sur  .ee  point. 

En  portant  up  doigt  dans  l’arrière-bouche,  on  ne  sen¬ 
tait  aucun  corps  qui  fit  saillie  derrière  les  fo.sses  nasales. 
L’air  ne  passait  plus  à  travers  les  narines  ;  cette  obstruc.*- 
tion,  au  dire  de  la  maladè,  datait  d’une  vingtaine  de  jours; 
et  depuis  cette  époque  aussi,  la  narine  droite  ne  livrait  plus 
passage  au  mucus.  Cependant  il  était  assez  facile  d’y  intro¬ 
duire  une  sonde  d’un  volume  ordinaire.  La  narine  gauche 
■  était  moins  gênée. 

L’œil  du  côté  malade  remplissait  très  bien  ses  fonctions. 
Les  dents  étaient  solides  et  paraissaient  parfaitement 
saines. 

Le  malade  était  d’ailleurs  parfaitement  tranquille;  l’ap¬ 
pétit  était  bon  ;  les  digestions  se  faisaient  très  bien.- So¬ 
phie  était  loin  de  se  douter  de  la  gravité  de  la  maladie 
dont  elle  était  atteinte. 

L’examen  dont  nous  venons  d’exposer  le  résultat  fut 
fait  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Gerdy.  Il  s’agissait , 
avant  de  prendre  un  parti,  de  déterminer:  l'ie  siège  pré¬ 
cis  de' la  tumeur;  2°  sa  nature. 

Sur  le  premier  point,  si  on  se  rappelle  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut,  il  ne  pouvait  point  y  avoir  de  doute  : 
c’était  évidemment  une  alF'ction  du  sinus  maxillaire.  Ce 
serait  presque  fasthlieux  d’efltier  dans  des  détails  à  cè  su¬ 
jet.  Mais  quelle  était  la  nature  de  cette  affection  ?  était-ce 
un  polype,  une  hydropisie  avec  refoulement  des  parois  du 
sinus,  une  des  variétés  de  cancer,  une  exostose  ,  etc.? 


Considérée  sous  ce  point  de  vue,  la  question  était  beaucoup 
moins  facile  à  résoudre.  Cependant  ,  d’après  le  rapport  de 
la  inalade  sur  les  antécédens  et  la  marche  de  la  tumeur,  il 
était  permis  de  mettre  immédiatement  de  côté  l’idée  d’une 
affection  cancéreuse  :  car  outre  que  la  maladie  ne  datait 
que  de  deux  mois,  elle  n’avait  jamais  occasionné  aucune 
espèce  de  souffrance,  et  s'était  développée  sans  se  traduire 
au  dehors  par  le  cortège  de  symptômes  qui  décèlent  si 
souvent  l’existence  d’un  cancer.  Sophie  était  forte,  vigou¬ 
reuse,  et  jouissait,  à  part  sa  tumeur,  d’une  santé  parfaite. 
Ces  considérations  sur  lesquelles  nous  ne  croyons  pas  de¬ 
voir  insister  restreignaient  le  cercle  de  la  question  à  une 
tumeur  fongueuse  développée  dans  le  sinus,  ou  à  un  amas 
de  mucosités  dans  cette  cavité.  Dans  l’un  Ou  l’autre  de 
ces  cas,  les  parois  du  sinus  auraient  été  refoulées.  L’affec¬ 
tion  dont  était  atteinte  la  malade  paraissait  donc  dépendre 
ou  d’un  polype  ou  d'une  hydropisie  de  l’antre  d’Hyghmor; 
teHe  était  l’opinion  de  M.  Gerdy.  Nous  devons  ajouter 
cependant,  pour  être  tout-à-fait  exact,  que  le  rapide  dé¬ 
veloppement  de  la  tumeur ,  s’il  fallait  s’en  rapporter  au 
,  dire  de  la  malade,  laissait  des  doutes  à  ce  chirurgien  sur 
l’existence  d’iin  polype.  Mais  nous  avons  déjà  observé  que 
Sophie  ne  paraissait  pas  se  rendre  un  compte  bien  exact 
de  la  ma.rche  de  son  affection,  et  il  semblait  permis  de  ne 
pas  prendre  son  récit  à  la  lettre.  Quant  à  nous,  nous 
avions  cru  trouver  quelque  analogie  entre  ce  fait  et  celui 
uele  professeur  Dubois  communiqua  à  la  Société  de  nié- 
ecine  an  XIII ,  et  dont  Boyer  a  rapporté  les  principaux 
détails  dans  .«on  livre  de  chirurgie  (  lome  VI ,  page  122  et 
suivantes  ),  L’opération  et  l’autopsie  nous  ont  montré 
qu’il  n’en  était  pas  tout-à-fait  ainsi. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  cas  était  grave  ;  il  fallait  opérer. 
La  inalade  fut  souwise  pendant  quelques  jours  à  un  ré- 
ime  approprié,  et  le  12,  M.  Gerdy  procéda  à  l’opération 
e  la  manière  suivante  : 

Ayant  convenablement  soulevé  la  lèvre  supérieure  du 
côté  malade,  il  fit  avec  un  fort  bistouri  une  incision  trans¬ 
versale  qui  pénétra  jusque  dans  le  sinus.  Arrivé  là,  il  sen¬ 
tit  un  assez  large  espace  qui  ne  lui  permit  pas  de  douter 
que  V antre  dHyghmnr  était  dilaté.  Dans  cette  incision  ,  la 
paroi  du  sinus  n’opposa  qu’une  faible  résrstance  à  l’ins- 
truiiient  ;  nous  ne  vîmes  point  sortir  de  mucosités.  Ce 
premier  temps  de  l’opération  mit  M.  Gerdy  complètement 
sur  la  voie  ;  il  sentit  dès-lors  que  la  paroi  antérieure  du 
sinus  était  considérablement  hypertrophiée,  et  qu’il  fallait 
procéder  à  son  extraction. 

La  perforation  préalable  du  sinus  ,  sur  le  point  que 
nous  venons  d’indiquer ,  est  une  précaution  excellente 
lorsqu’on  conserve  des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie 
dont  cette  cavité  est  atteinte  :  elle  n’échappa  point  à  M. 
Gerdy,  comme  on  vient  de  le  voir. 

Il  fallait  maintenant  mettre  l’ôs  à- nu  pour  pouvoir  en- 


Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opéraXoire  vacante  par 
la  mort  de  Richerand. 

PREMIÈRE  ÉPRKOVK.  —  COMPOSITION  ECRITE. 

Le  concours  est  une  chose  sérieuse,  et  malgré  ses  nombreuses 
imperfections,  le  public  médical  y  a  toujours  foi,  il  n’en 
faut  chercher  la  preuve  que  dans  le  nombre  toujours  plus  grand 
d’hommes  jeunes,  forts  et  laborieux,.qui  viennent  se  soumettre  à 
ses  épreuves  et  à  ses  émotions  ,  et  dans  l’empressement  que  les 
élèves  et  les  praticiens  metlent  à  suivre  minutieusement  ses  péri¬ 
péties  tantôt  inattendues,  tantôt  au  contraire  préparées  long-temps 
d’avance.  C’est  que  de  toutes  nos  institutions  médicales,  le  con¬ 
cours,  formulé  comme  il  pourrait  l'être,  est  celle  qui  préparerait 
■à  l’enseignement  le  plus  brillant  avenir.  Inserivons,  en  attendant 
des  jours  meilleurs,  ce  nouveau  succès.  Quatorze  compétiteurs 
ayant  déjà  donné  presque  tous  de  nombreuses  garanties  de 
science  et  de  talent,  viennent  se  disputer  vivement  la  possession 
d’une  chaire  qui,  pemlant  plus  de  dix  années,  à  été  éclipsée  par  le 
moindre  cours  de  médecine  opératoire  professé,  dans  les  amphi-  , 
théâtres  de  l’Ecole  pratique.  Quel  que  soit  le  résultat  que  nous 
aurons  à  signaler,  il  y  aura  donc  amélioration  et  progrès,  etnou^ 
sommes  heureux  de  le  publier. 

Aujourd’hui  la  première  épreuve  de  ce  concours  est  terminée, 
sous  avons  entenuu  la  lecture  de  toutes  les  composilions.  Le  su¬ 
jet  était  vaste  et  demaiid.iit  a  la  fois  des  connaissances  anatomi¬ 
ques  profondes  et  une  grande  précision  chirurgicale  :  en  effet ,  il 
s’agissait  de  décrire  le  périnée,  les  tailles  périnéales.  Et  ici  se 
présentait  un, double  écueil  à  éviter  :  les  compétiteurs  devaient 
donner  uh  développement  proportionné  à  l’étendue  de  ces  deux 
Sujets. 

Plusieurs  compositions  ont  causé  une  vive  sensation,  à  des  ti- 
tres'différens  :  les  unes  ont  brillé  par  la  critique  savante,  les  au¬ 
tres  par  le  talent  d’exposition  et  l’étendue;  telle  question  anato- 
ttique  était  un  modèle  de  genre,  tandis  que  telle  autre  question 
Chirurgicale  a  entraîné  des  ai'plaudissemeiis  unanimes.  Ne  pou 
vant  suivre  pas  à  pas  chaque  lecture,  nous  nous  attacherons  à  en 
donner  une  courte  analyse,  ainsi  que  la  physionomie  générale. 

M.\ Sérard  jeupé  est  arrivé  dans  de  fort  heureuses  conditions  ; 


les  juges  n’étaient  pas  encore  fatigués  par  la  lecture  plusieurs  foist^ 
renouvelée  de  la  même  question  ;  l'auditoire  lui-même  était  plus  ' 
iqapatient  et  plus  attentif. 

Après  avoir  limité  la  région  du  périnée,  ce  candidat,  voulant 
restreindre  la  question  anatomique  au  cercle  de  la  question  chi¬ 
rurgicale,  s’est  borné  à  une  courte  énumération  de  la  partie  pos¬ 
térieure  ou  anale,  pour  doniéer  plus  de  développement  à  l’étude 
de  la  portion  périnéale.  Il  a  procédé  à  cette  description  par  or¬ 
dre  de  superposition  des  couches,  mais  plutôt  sous  le  point  de 
vue  de  l’anatomie  descriptive ,  que  sous  celui  de  l’anatomie  des 
régions  proprement  dites,  pour  plusieurs  points  de  laquelle  il  a 
renvoyé  à  rhistoire  des  lailles.  Cette  première  partie  de  la  ques¬ 
tion  de  M.  Bérard  s’est  fait  remarquer  par  de  la  méthode  ef  par 
une  grande  clarté  d'exposition  ;  plusieurs  fois  il  a  rattaché  à  sa 
description  anatomique  des  applications  chirurgicales  importantes; 
disons  aussi  qu’il  s’est  prononcé  en  faveur  de  ia  courbure  de  l’u- 
rèlre  ,  contradictoirement  à  l'opinion  de  MM.'  Gruithuiseu  et 
Amassât. 

Après  un  court  préambule  historique  relatif  aur  tailles  en  gé¬ 
néral,  M.  Bérard  abordant  la  question,  esquisse  le  cadre  malheu¬ 
reusement  trop  vaste  qu'il  faudrait  remplir  pour  arriver  à  traiter 
l’bisloiie  des  tailles  périnéales  d’une  manière  complète,  et  qu’il 
n’a  pu  suivre  qu’en  partie.  Puis  il  a  procédé  à  la  description  et  à 
l’historique  des  diverses  méthodes  dans  l’ordre  suivant  :  taille  au 
petit  appareil,  au  grand  appareil,  latéralisée,  latérale,  bi-latérale, 
recto  vaginale.  Il  termine  en  les  proscrivantloules,  excepté  la 


M.  Malgaigne.  La  composition  de  ce  candidat  est  sans  contre¬ 
dit  celle  qui  a  présenté  la  physionomie  la  plus  caractéristique,  la 
plus  originale.  Laissant  de  côté  les  formes  classiques  et  purement 
descriptives,  M.  Malgaigne  s’est  attaché,  dans  sa  description  du 
périn'ée,  à  suivre  les  principaux  travaux  entrepri^ur  l’anatomie 
chirurgicale  de  cette  région,  et  notamment  ceux  de  iMM.  Velpeau 
et  Blandin.  Chemin  faisant,  il  les  a  tanlôt  confirmés,  tantôt  com¬ 
battus  par  les  résultats  de  ses  propres  reclier,*,hes,  qui  décèlent 
toutes  une  haute  portée  d’esprit  et  un  habile  lalent  d’anatomiste. 
Il  nous  serail^difficile  de  le  suivre  pas  à  pa,i  dans  celte  longue  ar¬ 
gumentation,  pour  laquelle  il  a  mis  à  contribution  une  force  de 
logique,  une  originalité  d'exposition,  et  «ne  habileté  de  critique 
qui  méritent  les  plus  grands  éloges. 

Nous  avons  surtout  remarqué  les  passages  relatifs  à  la  dispo¬ 
sition  de  l’aponévrose  du  perinée  ;  la  /comparaison  des  travaux 


de  Senn  ,  de'Descbamps  et  d’autres  anatomistes,  concernant  les 
dimensions  et  les  rapports  de  la  prosiale,  ainsi  que  les  deduolions 
pratiques,  si  habilement  exposées,  que  M.  Malgaigne  a  su  en  faire 
jaillir. 

Hl^nie  méthode  a  été  mise  à  contribution  pour  la  question  chi¬ 
rurgicale.  Après  un  historique  fort  complet  ,  et  neuf  sous  beau¬ 
coup  de  poinis,  M.  Malgaigne  a  tracé  avec  précision  les  indica¬ 
tions  de  la  laiJle  périnéale ,  a  donné  une  description  claire  et 
savante  des  divers  procédés,  et  a  terminé  sa  lecture  par  l’exposi¬ 
tion  des  suites  de  l’opération,  et  l’examen  des  succès,  des  revers 
et  de  leurs  causes.  Tous  ces  points  ont  été  traités  avec  le  même 
bonheur,  et  des  applaudissemens  prolongés  ont  prouvé  à  M.  ftlal- 
gaigne  qu'il  avait  été  dignement  apprécié  ;  disons  même  qu’il  a  fait 
des  envieux,  et  que  le  lendemain  ,  un  de  nos  habiles  analomislrs 
témoignait  son  humeur  de  ce  que  M.  Malgaigne  voulait,  di.sait-il, 
s’attribuer  le  monopole  de  l’anatomie  du  périnée.  {Historique.) 

M.  Boyer.  Sacriliant  un  peu  la  partie  anatomique  de  la  ques¬ 
tion  à  la  partie  chirurgicale,  M.  Boyer  s’est  borné  à  donner  une 
description  claire,  mais  succincte,  de  la  région  périnéale  propre¬ 
ment  dite.  L’histoire  des  tailles  périnéales  a  gagné  à  celle  di.spo- 
sition  ;  l’auteur  les  a  classées  dans  les  deux  chapitres  suivans  : 
tailles  vésicales,  tailles  vésico-prostatiqiies;  puis,  darts  chacune 
des  divisions  secondaires,  il  a  procédé  par  ordre  desuccessinn  et 
par  noms  d’autêurs.  Arrivé  a  la  fin  de  cel  historique,  il  s’esl  pro¬ 
noncé,  en  thèse  générale,  en  faveur  des  instrumens  dcslinrs  à  agir 
de  dedans  en  dehors;  et,  relativement  aux  incisions  de  laprosutc, 
il  a  donné  la  préférence  aux  petiles  incisions  prostatiques  :  dis 
faits  tirés  de  sa  pratique  et  de  celle  dç  son  père  ont  été  fournis 
à  l’appui  de  cette  opinion. 

M.  Boyer  s’est  altacfré  à  apprécier  avec  soin  les  rosullals  géi  é- 
r,iux  tant  primitifs  que  consécutifs  des  opérations  de  taille  péii- 
néale  ;  il  a  continué  cet  examen  pour  chaque  grande  niclhnde  en 
particulier,  puis  pour  la  modification  principale.  lia  cherché  en¬ 
suite  à  appuyer  ses  opinions,  comme  il  t'avail  déjà  fait,  par  l’ex¬ 
position  des  principaux  résultats  statistiques  connus  dans  la 
^cience; 

La  composition  simple  et  méthodique  de  M.  Boyer  a  été  enten¬ 
due  avec  plaisir  ;  ce  candidat  a  fait  preuve  d’un  jugemeni  sain, 
eide  connaissances  pratiques  approfondies.  Ajoutons  qu’il  est  UD 
des  compétiteurs  qui  ont  tracé  le  cadre  le  plus  comp  et,  et  nui 
l’ont  le  mieux  rempli.  »  •  t 

M.  Michon.  Limitant  sa  description  anatomique  à  Ii  région 
du  périnée  qui  a  trait  aux  tailles  périnéales,  M.  Michon  a  traeé 
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lever  le  mal  jusqu’à  sa  racine.  Les  téguinens  devaieul^onc 
être  divisés  sans  découvrir  le  maxillaire  supérieur  ;  tous 
les  chirurgiens  n’ont  pas  adopté  la  même  méthode  d’inci- 
.ser  les  parties  molles.  En  1829,  M.  Syrae  ,  pour  une’tu- 
meur  cancéreuse  de  cet  os,  d’un  volume  assez  considéra¬ 
ble,  fit  une  incision  cruciale  dont  l’une  des  branches  allait 
se  rendre  à  1^  commissure  correspondante  des  lèvres  (Zlun- 
cette  Jrançaise  ,  1829,  tom.  II ,  pag.  677.)  On  sait  que  M. 
Gensoul  *  auquel  revient  la  gloire  non.  seulement  d’être 
allé  le  premier  le  plus  loin  dans  l’extraction  du  maxillaire 
supérieur,  mais  encore  d’avoir  définitivement  placé  cette 
opération  dans  le  cadre  de  celles  qui  reposent  sur  des  bases 
certaines  et  bien  déterminées,  fait  dans  là  plupart  des  cas 
un  seul  lambeau  quaduangulaire  qu’il  relève  sur  1  orbite 
et  sur  le  front.  Nous  avons  vu  M.  Lisfranc  découvrir  la 
,  tumeur  à  l’aide  d’une  incision  en  V.  M.  Velpeau  a 
adopté  ,  depuis  plusieurs  années,  un  mode  de  division  des 
tégumens  qui  nous  paraît  devoir  offrir  des  avantages  dans' 
quelques'caS.  Ce  chirurgien  fait  une  seule  incision  qui  s’é- 
..tend  de  là  commissure  des  lèvres  jusqu’à  la  fosse  tempo¬ 
rale  ,  de  .telle  sçrte  que  l’extrémité  supérieure  de  la  plaie 
tombe  à  peu  près  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  l’oreille 
de  l’apophyse  orbitaire  externe.  Parce  procédé  ,  on  évite 
sûrement  le  conduit  de  la  glande  parotide ,  et  on -n’a  en 
.  définitive  qu’un  seul  lambeau  que  l’on  relève  sur  l’orbite 
et  sur  le  front,  après  l’avoir  convenablement  disséqué.  On 
a  eu  recours  aussi  à  d’autres  modes  d’incjsion  que  nous  ne 
rappellerons  point  ici  pour  ne  pas  nous  écarter  de  notre 
stijet.  .1,1 

Chez  la  jeune  malade  dont  nous  parlons  ,  eu  egard  à  la 
position  de  la  tumeur  et  à  ses  limites  ,  M.  Geidj^  mit  l’os 
à  nu  par  le  prçcédé  suiva^nt.  La  lèvre  supérieure  fut  d’a¬ 
bord  divisée  dans  toute  son  épaisseur  sur  la  ligne  médiane. 
Cette  incision  fut  ensuij.e  prolongée  par  en  haut  en  lon¬ 
geant  l’aile  droite  du  nez  jusqu’à  la  partie  supérieure  cle 
cet  organe-  Le  lambeau  ayànt  été  convenablement  dissé¬ 
qué,  l’os  fut  mis  à  découvert.  S’armant  alors  d’un  fort 
bistouri ,  l’opérateur  e-xcisa  toute  la  paroi  antérieure  du 
.sinus.  Il  s’écoula  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Dès- 
lors  M.  Gerdy  put  constater  d’une  manière  évidente  que 
\ antre  dHjghmor  était  considérablement  dilaté.  La  place 
étant  lavée  à  grande  eau  ,  le  corps  de  l’os  parut  sain  ,  et 
■M.  Gerdy- ne  crut  pas  devoir  aller  |)lus  avant.  - 

Lo  pansement  fut  fait  de  la  manière  suivante  :-pour 
conserver  une  libre  issue  aux  matières,  et  pour  permettre 
à  la  plaie  de  se  fermer  plus  promptement,  uiie  assez  grosse 
,mcchè  de  charpie  enduite  dejcérat  fut  passée  de  la  plaie 
dans  la  narine  droite  sous  forme  d’un  séton.  La  plaie  fut 
convenablement  garnie  de  charpie,  et  les  tégumens  furent 
réunis  par  la  suture  entortillée. 

t  La  portion  d’os  enlevée  avait  au  moins  deux  lijgnes  et 
demie  d’épaisseur  ;  elle  était  spongieuse  ,  mais  elle  n’of- 
frajt  aucun  des  caractères  du  tissu  cancéreux. 

La  malade  fut  transportée  dans  son  lit,  et  on  lui  donna 
une  potion  calmante.  Dans  la  soirée,  elle  était  tranquille, 
et  les  deux  jours  qui  suivirent  l’opération  aucun  accident 
ne  survint  ;  mais  le  troisième  jour  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  par  le  nez  eut  lieu.  On  fut  obligé  de  tamponner  la 

narrine  droite  en  avant  et  en  arrière.  A  la  suite  de  cette 

perte  de  sang  ,  Sopliie  fut  très  faible.  Col  accident  se  re- 
nouvela  le  lendemain  ci  le  surlendemain,  La  malade  de¬ 
vint  de  plus  en  plus  faible  et  finit  par  succomber  dans  la 
nuit  du  21  au  22. 

L’autopsie,  faite  trente  heures  après  la  mort,  donna  les 
résultats  suivans  :  Tous  les  organes  renfermés  dans  les 


cavités  splanchpicjues  étaient  à  l’état, sain.  Le  maxillaire 
fut  enlevé’ àvp'c  soin';  son  tissu,  u’etaft  pas  dégénéré.  Le 
sinus  sphéno'idal  était  rempli  de  pus.  Te  cadavre  ayant  été 
réclamé  par  leS  parens,  on  ne  put  pas  poursuivre  plus  loin 
les  recherches.  G.  J. 


HOPITAL  NECK.ER. -1- M.  Tbousseau. 


Scarlatine.  Influence  de  la  santé  des  nourrices  sur  les  qualités 
du  lait  et  sur 'la  santé  des  nourrissons.  Laryngite  varioleuse. 
Anévrisme  de  !  aorte  ouvert  dans  la  bronche  gauche.  Abcès 
intrà-lhoracique  ouvert  dans  la  trachée. 


Au  n°  26  de  la  salle  Sainte-Anne  est  une  femme  qui, 
était  entrée  dans  la  salle  Sainte-Julie  avec  son  enfant,' 
pour  être  guérie  d’un  lombago.  Voilà  environ  un  inois, 
une  autre  femm/avait  été  prise  de  scarlatine  dans  cette 
dernière  salle.  Cette  maladie  fut  bénigne,  et  se  termina 
en  quinze  jours.  ' 

Huit  jours  après  le  départ  de  cette  malade,  la  femme, 
aujourd’hui  couchée  salle  Sainte-Anne,  fut  prisé,  dans  la 
nuit  du  5  au  6,  d’accidens  que  la  religieuse  attribua  à  une 
indigesticjn.  Le  matin,  à  la  visite,  nous  la  vîmes  dafasj’é- 
tat  suivant  : 

Faciès  de  cholérique,  peau  froide,  yeux  caves,  respira¬ 
tion  anxietrse,  pouls  imperceptible.  Nous  croyons  avoir 
sous  les  yeux  un  cas  de  choiera  ;  mais  il  n’y  avait  ni  vo- 
niissemeus,  ni  diarrhée,  et  la  langue  était  rouge  ;  le  col 
était  couvert  d’une  éruption  scarlatineuse,;  le  pharynx 
était  rouge,  et^nous  portons  un  pronostic  très  grave.  Pour 
chercher  à  opérer  une  réaction  vers  la  peau,  nous  fîmes, 
donner  à  cette  malade  une  potion  ainsi  composée  : 


100  grammes. 
15 
15 


Eau  distillée  de  rnenthe. 

Sirop  d’éther,  .  , 

Id.  d’écorce  d’orangers, 

Id.',  d’opium,  xu 

à’  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure,  et  pour  tisane 

une  infusion  de  menthe  vineuse.  .  * 

Une  stimulation  fut  établie  sur  la  peau  à  l’aide  de  sina¬ 
pismes  appliqués  aux  jambes,  aux  poignets  et  à  l’épigas¬ 
tre  ,-mais  tout  cela  fut  sans  succès  :  cette  femme  expire 
maintenant. 

La  scarlatine  est  une  des  pyrexies  les  plus  graves,  et  qui. 
surprend  le  médecin  le  plus  attentif. 

Parmi  les  épidémiés  de  scarlatine,  vous  en  voyez  de 
très  meurtrières,  tandis  que  d’autres  ii’enlèvèivt  qu’un 
très  petitjiombre  d’individus.  Sydenham,  cet  observateur 
si  sévère  et  si  judicieux,  n’a  probablement  vu  la  scarlatine 
régner  épidéiniquement  que  srfus  cette  dernière  forme, 
puisqu’il  regarde  cette  maladie  comme  une  aft'ectio'n  lé¬ 
gère.  M.  Bretonneau,  jusqu’en  1824,  n’avait  obseryé  non 
plus  que  des  scarlatines  bénignes  ;'mais  depuis  c;ette  épo¬ 
que  il  a  vu  la  maladie  sévir  épidéiniquement  et  avec  une 
violeucbextiéme.  Ainsi,  dans  une  commune  du  départe¬ 
ment  d’Indie-et-Loire,  soixante  individus,  sur  une  popu¬ 
lation  de  trois  cents,  succombèrent  à  cette  maladie.  Nous 
avons  nous-même  observé  une  scarlatine  fort  grave  dans 
plusieurs  villages  de  la  Sologne,  eu  1828. 

Il  ne  faudrait  donc  pas  vi  oue,  parce  que  vous  aurez, 
pendant' quelques  années,  obtenu  des  succès  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  scarlatine,  que  cette  maladie  soit  sans  dan¬ 
ger.  Tenez-vous- sur  vos  gardes,  -car  tôt  ou  tard^  vous 
aurez  de  cruels  mécomptes.  Cet  exemple  vous  montre 


d’ailleurs  avec  quelle  soudaineté  la  scarlatine  revêt  uq.. 
ractère  de  malignité..  A  ^eine  l’affection  avait-elle  début' 
depuis  quelques  heures,  et  déjà  toutes  leâ  fonctions  étaien 
profondémeqt  troublées,  à  tel  point  que  cette  femme  J  * 
rissante  de  santé  la  veille,  est  maintenant  mourânt° 
Celte  malignité  dès  les  premiers  momens,  np  s’observe  a' 
début  d>ucune  autre  fièvrè  exanthématique  ;  aussi  esi* 
elle  un  signe  diagnostique  important. 


De  V influence  de  la  malàdie  sur  le  lait  des  nourrices- 


Un  mot.  Messieurs,  à  propos  de  cette  femme,  sur  J'jj 
fluence  du  lait  de  la  mère  iiialade  sur  son  enfant. 

C’est-  une  opinion  vulgairement  répandue  et  acciédit^j 
que  toutes  les  fois  qu'une  nourrice  contracté  quelque  inj. 
ladie,  son  lait  se  trouve  altéré  dans  ses  qualités  et  exercj 
sur  l’enfant  une  influence  qui  peut  lui  être  funeste, 
ayons  nous-même  long-temps  partagé  cette  erreur  ;  et  tou. 
tes  les  fois  que  l’on  nous  consistait  à  ce  sujet,  nous  'coj. 
seillions  le  changement  de  nourrice.  Aujourd’hui 
donnerions  encore  le  même  conseil,  mais  dans  le  cassea. 
lement  où  la  maladie  se  prolongerait,,  et  amant  dans  l’ji,. 
térêt  dé  la  nourrice  que  dans  celui  de  l’enfant.  Maisisi  jj 
maladie  ne  devait  durer  que  quelques  jours,  il  serait  coili. 
plètement  inutile  de  s’adresser  ,  à  une  autre  nourrice, 
rest'e,  voua  serez  sûrs  que  le  làit  n’a  point  contracté  jj 
propriétés  mauvaises  tant  que  l’enfant  ne  vomira  pas,) 
ne  prendra 'pas  de  diarrhée.  Il  pbiirrà  maigrir  un  psj 
mais  cela  résultera  de  ce  que  la  séciétion  du  lait  aura 
moins- abondante.  Yoici  maintenant  des  faits  qui  vont 
confirmer  nos  paroles. 

'  La  femme  sortie  guérie  d’une  scarlatine  n’a  pas  cessé 
d’allaiter  son  enfant,  et  celui-ci  s’est  toujours  bien  por;é. 
Dans  le  même  lit  était  une  femme  atteinte  de  variole; 
l’enfant  continue  de  téter  pendant  tout  le  temps  que  diite 
cette  nialadiè,  et  il  n’éprouve  rién.  Une  autre  fenijne 
avait  un  érysipèle  de  cause  générale;  l’enfant  tette  toujoùts 
et  ne  présente  aucun  symptôme  de  maladie.  .  :i: 

Une  quatrième  femme,  couchée  encore  niaintenançiii 
n°  3  de  la  salle  Sainte-Julie  ,  a  une  fièvre  typho'ide!,% 
elle  vient  au  vingt  et  unième  jour  sans  que  l’enfant 'm 
présente  ni  votnissemens,  ni  diarrhée.  Enfin  au  n“  9  délj 
même  salle  est  une  ieinme  phthisique::  elle  a  un  enfàji 
de  huit  mois  qu’elle  a  toujours  nourri  de  son  lait;  et  l’âi. 
faut  est  bien  portant.  En  un  mot,,  nous  portons  sur  cë^ 
jet  la  plus  scrupuleuse  attention,  et  nous  sommes  autori¬ 
sés  à  conclure,  jusqu’à  présent,  que  les  maladieà-des 
nourrices  exercent  en  général  une  influence  peu  appré¬ 
ciable  sur  la  santé  de  leurs  nourrissons.  Mais  s’il  n’y  a  pas 
en  général  d’influence  ifnmédiate,:  peut-on  adinetire  qiié 
l’enfânt  qui  se  nourrit  du  lait  d’une  mère  tuberculeuse 
n’en  soulii'e  pas  plus  tard  ?  Nous  ne  .  le’ penàons  paï^ 
quoique  nous  n’avons  pas  de  preuves  directes,  nous  it^. 
nous  à  pen-er  que,  dans  ces  circonstances,  le  lait  acquicrj- 
des  propriétés  fâcheuses  qui,  à  la  longue,  pourront  réâ^i 
sur  l’enfàut.  Cependant  je  dois  dire  que  les  nourris.seij® 
des  environs  de  Paris  recherchent  les  vaches  tubereulcUs^ 
ou  pomelières,  qui  donnent  un  lait  beaucoup  plus  abondant, 
-G’eat  ce  même  lait  que  l’on  nous  vend  à  Paris,  et  il  pour¬ 
rait  bien  s’e  faire  qu’il  ne  fût  pas  sans  influence  sur  le  dé¬ 
veloppement  des  tubercules  si  communs  dans  nofre  grande 
cité.  Je  n’émets  d’ailleurs  cette  idée  que  sous  forme  de 
doute,  confessant  qu’il  n’eXiste  à  cet  égard  rien  de  dé¬ 
monstratif. 


une  bonne  description  du  périnée,  et  s’est  attaché  à  faire  ressor¬ 
tir  les  considérations  chirurgicales  qui  sont  la  cotrséquence  de  la 
disposition  anatomique  ;  il  s’est  étendu  sur  les  rapports  du  bulbe 
qui  diffèrent  souvent' chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard,  comme 
Bogros  l’a  fait  voir  le  premier  ;  et  a  terminé  pur  une  histoire  com¬ 
plète  des  rapports  <-t  des  diamètres  de  la  prostate,  ainsi  que  des 
anomalies  de  cet  organe.  ; 

Passant  ensuite  à  la  question  chirurgicale,  M.  Miclion  a  tracé 
la  filiation  des  diverses  méthodes  successivement  proposées  pour 
la  taille  périnéale  ;  m.uis  si  cet  exposé  a  été  complet,  nous  devons 
dire  toutefois  que  cette  composition  a  laissé  à  désirer  sous  le 
point  de  vue  de  l’appréciation  des  diverses  méthodes  entre  elles, 
et  celle  des  divers  instrumens  proposés.  Si  nous  sommes  sévères 
ici,  c’est  qu’on  doit  beaucoup  attendre  de  M.  Michon  ;  d’ailleurs, 
il  est  homme  à  prendre  dignement  sa  revanche,  et  nous  pouvons 
dire,  par  anticipation,  qu’il  n’a  pas  manqué  de  le  faire  d'une  ma- 

'  mère  brillante  dans  sa  leçon  de  vendredi  dernier. 

]M.  Cliassaignac.  La  composition  de  M.  Chassuignac  s  est 
surtout  fair  remarquer  par  le  charme  qu’il  a  su  jeter  sur  sa  des¬ 
cription  anatomique  du  périn.ée.  Les  aponévroses  ont  été  indi¬ 
quées  avec  précision,  et  nous  avons  suivi  avec  plaisir  l’élude  des 
élémens  anatomiques  du  périnée  et  de  leurs  rapports.  Cette  partie 
de  la  question  a  été  traitée  d’une  manière  remarquable, 

La  question  chirurgicale  a  été  bieq,  traitée.  M.  Ghassaignae  se 
distingue  par  une  rare  pureté  de  style  et  par  une  grande  habileté 
d’exposition.  Nous  avons  entendu  faire  de  grands  éloges  de  l'en- 
semhle  de  son  travail. 

M.  Alphonse  Sanson.  Pourquoi  M.  Alphonse  Sanson  ,  qui  a 
l’habitude  des  concours  et  dé  la  facilité  ,  lit-il  si  mal  de  bonnes 
questiotis  ,  et  perd-il  ainsijune  partie  de  sts  avantages'?  Nous  de¬ 
vons,  dans  son  intérêt,  renouveler  ce  reproche  que  nous  lui  avons 
â'éjà  fait.  Nous  avons  remarqué  l’exposition  que  M.  Sanson  a  tra¬ 
cée  des  recherches  de  Dupuytren  sur  la  taille  bi-latérale  ,  et  des 
travaux  de  son  frère  relativement  à  la  taille  recto-vésicale.  Une 
lipcture  plus  habile  eût  mieux  fait  saisir  les  points  imporlans  de 
.  cette  question.  ,  ,  . 

M.^/fidal  {de  Cas.w).  Après  un  préambule  tant  soit  peu  pré¬ 
tentieux,  M.  Vidal  a  procédé  à  la  description  du  périnée,  et  a 
sut  tout  insiflé  sur  les  aponévroses  de  cette  région  et  sur  la  des¬ 
cription  de  la  prostate  et  de  ses  diamètres.  Cette  question,  quoi- 
qu6  complète,  a  laissé  à  désirer  par  manque  de  méthode. 

Les  laffles  du  périnée  ont  été  rangées  Ra.  ce  compétiteur  sous 
les  trois  chefs  suivans  :  tailles  vésicales,  tailles  urétrales,  tailles 


prostatiques,  et  étudiées  ensuite  selon  l'ordre  historique.  Nous 
avons  remarqué  que  M.  Vidal  récl  nne  en  /.iveur  de  Ledran  l’in¬ 
vention  du  jirocédé  désigné  de  nos  jours  sous  le  nom  de  procédé 
de  Du[ftiytren.  Celte  composition  a  été  terminée  par  une  mo¬ 
deste  appréciation  delà  taille  dite  quadrilatérale,  dont  M.  Vidal 
est  l’inventeur.  M.  Vidal  sait  beaucoup,  et  se  fait  remarquer  par 
une  critique  intelligente  et  de  bon  aloi. 

M.  Se'dillot  a  su  placer  sa  composition  parmi  les  meilleures 
du  concours  son  style  simple  et  clair,  une  méthode  habile,  et 
des  connaissances  fort  étendues,  l’ont  fait  distinguer;  On  voit  que 
M.-Sédillot  est  un  homme  habitué  aux  concours  et  aux  difficultés 
de  l’enseignement  ;  il  se  possède,  et  sait  mettre  les  diverses  par¬ 
ties  de  son  travail  en  harmonie  entre  -elles;  talent  rare,  qui  a 
manqué  dans  plusieurs  compositions,  remarquabLes  du  reste,  aux¬ 
quelles  ce  concours  a,  donné  naissance.  M.  Sédillot  a  été  fort  ap¬ 
plaudi.  ,  , 

M.  Blandin,  La  lecture  de  la  composition  de  M.  Blandin  était 
attendue  avec  une  véritable  anxiété.  Disons  qu’elle  a  été  écoutée 
avec  une  altcittion  soutenue  et  un  plaisir  manifeste.  Anatomie  et 
,chirurgie,  tout  a  été  de  niveau,  tout  a  été 'traité  avec  la  même 
habileté,  dans  de  justes  proportions.  Il  est  vraiment  prodigieux 
que  M.  Blandin  ait  pu  en  aussi  peu  de  temps  donner  à  sa  ques¬ 
tion  un  développement  aussi  considérable,  une  harmonie  si  par- 
faiîe  dans  ses  différentes  -parties.  Ajoutons  qu’il  a  accepté  la 
question  dans  sa  plus  grande  extension,  et  qu’il  a  compris  dans  sa 
de.scription  anatomique  la  subdivision  postérieure  du  périnée  (  ré¬ 
gion  anale)  ét  l’bisloire  de  la  taille  rectale,  que  la  plupart  de  ses 
compétiteurs  avaient  écartées.  . 

Comprenant  sous,  le  nom  de  région  périnéale  toutes  les  parties 
molles  qui  remplissent  le  détroit  inférieur  du  bassin,  M.  Blandin 
trace  minutieusement  l'anatomie  descriptive  des  nombreux  élé¬ 
mens  qui  la  composent,  celle  des  organes  qui  la  traversent,  tels 
que  le  recluin^ l’urètre,  la  prostate,  et  fait  saillir  en  passant  tou¬ 
tes  les  déduclioiis  pratiques  ou  opératoires  qui  en  découlent.  La 
direction  des  vàilseaux  artériels,  leurs  divisions,  leurs  rapports , 
la  disposition  des  Veines  du  col  de  la  vessie  relativement  a  l’apo¬ 
névrose,  l’anastomose  des  veines  bémorrboïdales  ,  s’ont  décrits 
avec  détails.  ^  ~ 

Passant  ensuite  à  l’anatomie  des  régions  proprement  dite,  M. 
Blandin  réunit  ces  élénJens  divers,  indique  leurs  rapports  variés, 
en  trace ,  en  un  mot  ,  une  topographie  simple  ,  très  précise  et 
complète  ,  en  ayant  soin  de  faire  deux  sections  distinctes  de  la 
portion  anale  et  de  la  portiou  génitale. 


Cette  description  a  été  complétée  par  une  indication  exacte 
des  diverses  limiles  de  la  région  ,  p.it  celleAes  variétés  qnerâgo 
apporte  il.iiis  les  dimensions  des  organes  ;  enfin  ,  par  l’éaoiici' 
des  variétés  individoellcs  que  l’anatomiste  op  le  chirurgien  .peu¬ 
vent  reneon'irer. 

Quant  a  la  question  chirurgicale,  M.  Blartdin  a  pris  pourpoint 
de  départ  la  taille  latérale  ,  selon  le  procédé  du.frère  Côine ,  et 
c’ptt  à  r-llc  nti’il  a  rannorté  toutes  les  aulrei.  L’'anDàreil  instru- 


.’est  à  elle  qu’il  a  rapporté  toutes  les  autres.  L’'appàreil  instru¬ 
mental  ;  la  position  du  malade  ,  des  aides  et  du  chirurgien  la 
manœuvre  qpératoire.,tout  a  été  indiqué  d'une  manière  fort  oODi- 
plèie  et  ayec  beaucoup  de  précision;  puis  ont  été  exposés  les 
soins  consécutifs  à  ropér.ition  ^  les  précautions  à  prendre  comçe 
les  hémorrhagies  soit  veineuses,  soit  artérielles.,  et  la  maniiTcde. 
les  traiœr  ;  enfin  ,  l’indic  .tion  des  autres  accidens  qui  peuvent 
suivre  l’incision  du  périnée,  et  leurs  conséquences. 

Passant  alors  à  l’histoire  des  modifications  que  la  taille  pl' 
rinéale  à  subies  selon  les  temps,  Ml  Blandin  décrit  successive¬ 
ment  toutes  lés  méthodes  et  finit  par  l’e-xposition  des  tailles  rec- 

Sa  composition  a  été  terminée  par  un  parallèle  entre  les  diffe- 
renlés  méthodes  adoptées  aujourd’hui ,  et  M.  Biandjii  .s’est  pro- 
nonéé  en  fa- eue  de  la  taille  bi-lalérale.  Cette  composition  esl  oP 
modèle,  et  elle  a  été  dignement  appréciée  par  le  public. 

M.  Laugier.  Ce  compétiteur  a  éprouvé  un  véritable  accident 
•en  succédant,  pour  faire  sa  lecture, 'à  celle  de  M.  Blandin 
composition  en  a  beaucoup  sojiffert ,  car  M.  Laugier  a  lu  avef 
embarras  un  travail  très  remarquable,  surtout  sous  le  poi  .t-'l® 
vue’ chirurgical,  et  écrit  av,ec  une  netteté  et  une  élégance  pen 
communes.  L’appréciation  des  procédés,  placée  à  la  fin,  a  prouve 
que  M.  Laugier  est  non  seulement  un  écrivain  habile,  mais  en¬ 
core  un  'chirurgien  savant  et  ejpercé. 

M.  Huguier  a  fait  preuve  de,  coniiaisSanpes  anatomiques 
dues,  et  celle  pariie  de  la  composition  a  été  traitée  avec  ' 
coup.de  soin.  La  partie  chirurgicale  n’a  pu  êtié  aussi  bien 


i.  M.  Hiigùier  n’ayauCpas  eu  le  temps  d’::chevcr  sa  con^-  ' A 
lion.  Ce  contre-temps  ne  découragera  pas  sans  douie  ce  covf  "(i 
rfeui-,,  qui  pourra  dignement  reprendre. sa  revanche  dans  le 
très  épreuves,  car  chacun  connaît  l’étendue  et  la  précision  di 


M.  Lenoir,  venant  le  treizième,  avail  à  se  concilier  ralteii 
d’un  auditoire  fatigué  par  la  lecture  de  douze  descriptions  s 
même  sujet,  et  nous  pouvons  dire,  à  son  élçge,  qu'il  a  epu  / 
ment  réussi.  lîdoit  ce  succès  à  la  clapté  et  à  la  précisioW/ 


1 


Laryngite  varioleuse. 

Jfous  avons  eu  au  n“ 2  de  la  salle  Sainte-Anne,  une  fem- 

e  atteinte  de  variole  confluente ,  qui .  a  succombé  le 
^uxièuie  jour  de  son  entrée.  Vous  savez,  Messieurs,  que 

eiidiint  le  cours  des  maladies  éruptives,  telles  que  la  rou- 
Lole  et  la  variole,  il  survient  quelquefois  des  sy'mptôines 
assez  semblables  à  ceux  que  l’on  obser.'ve  dans  le  croup, 
auxquels  succède  l’orthopnée,  puis  la  mort.  A  l’autopsie, 
l’on  trouve  alors  le  gonflement  des  ligamens  arytliéno- 
ipialottiques.Lcs  cordes  vocales  elles- mêmes  sont  tuméfiées 
et  œdémateuses  ;  il  y  a  des  pustules  dans  le  larynx.  C’est 
ee  que  vous  trouvez  aussi  chez  la  femme  qui  a  succombé 
dons  nos  salles.  Il  y  a,  en  outre,  une  pneumonie  hyposta- 
tique  survenuq,  très  probablement,  par  la  cessation  de 
l'influence  du  nerf  pneumo-gasirique  sur  la  respiration. 

Anévrisme  de  la  crosse  de  l’àùrte  ouvert  dans  la  bronche 
gauche. 

,  Nous  avons  eu  au  n"  16  de  la  salle  Sainte-Anne  une 
fenuneâgée  de  cinquante- six  ans,  qui,  à  son  entrée,  nous 
raconta  avoir  été  p-ise  tout  à  coup,  à  environ  trois  inois  de 
là,  d’une  violente  douleur  de  poitrine  qui  se  dissipa  en 
quelques  jours.  Trois  semaines  avant  sou  entrée  dans  no¬ 
tre  service,  les  anciens  aecidens  reparurent  de  nouveau  ; 

, niais  celte  fois,  au  lieu  de  disparaître  comme  la  première, 
la  douleur  persista  et  devint même  plus  vi^C;  C’était  pour 
en  être  soulagée  qu’elle  vint  vers  nous.  Voici  ce  que  nous 
avons  observé  sur  cette  femme  :  deformation  du  côté  gau¬ 
che  de  la  poitrine ,  proéminence  de  plusieurs  côtes  à  par- 
,  tir  de  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate  ;  piatité  dans  une  étendue  de  deux  pouces 
et  demi  de  haut  en  bas  à  la  base  de  la  poitrine,  et  près  de 
l’épine  au  niveau  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  dont 
l’apophyse  épineuse  est  plus  saillante  que  normalement. 
La  matité  a  un  pouce  et  demi  transversalement  au  niveau 
de  celle  même  apophyse.  A  là-base  de  la  poitrine,  sur  la 
partie  latérale,  matité  qui  se  prolonge  du  côté  de  la  ma¬ 
melle.  Entre  ces  deux  points,  la  poitrine  est  moins  sonore 
■qu’à  l’état  normal.  En  avant,,  dansda  région  précordialç, 
matité  occupant  le  tiers  sternal  de  la  clavicule,  toute  la 
longueur  du  sternum  du  côté  gauche,  et  s’étendant  vers  la 
partie  latérale  du  même  côté.  La  main  appliquée  dans  la 
légion  sous-claviculaire  et  au-dessous  du  crdux  de  l’aisselle, 
est  violemment  repoussée  par  des  batteniens  correspoii- 
dans  au  mouvement  de  systole  du  cœur. 

A  l’auscultation,  on  entend  les  batteineiis  du  cœur  dans 
toute  la  hauteur  de' la  poitrine  à  gauche.  La  respiration 
s’entend  à  la  partie  supérieure,  quoique  plus  faible  qu’à 
l’état  normal  ;  elle  est  nulle  dans  le  ba»,  à  l’endroit  où  se 
trouve  la  matité.  En  avant,  dans  la  région  sous-clavicu- 
laire,  aux  deux  tiers  externes,  la  respiration  est  soufflante  ; 
en  dedans, .  double  bruit  de  souffle  ;■  pins  bas,  à  la  région 
précordiale,  ce  bruit  de  souffle  est  sin  pie  et  coïncide  avec 
le  denifiërne  bruit  du  cœur.  Ce  bruit  de  souffle  disparaît  au 
fur  et  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  cette  région.  A  l’épb- 
gasire  et  plus  bas  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic,  la  main  est 
aussi  repoussée  jiar  les  battemens  de  l’aorte  abdominale 
qui  semble  dilatée  surtout  au  niveau  du  tronc  cœliaque. 
L’oreille,  à  l’aide  du  stéthoscope,  perçoit  pu  bruit  de  souf¬ 
fle  très  intense  ;  il  existe  aussi  dans  les  crurales,  mais.non 
dans  les  carotides.  Rien  autre  chose  à  noter. 

D’après  le  résultat  de  notre  exaiïien,  nous  portâmes  le 


kscriptions,  à  l’élégauce  de  bon  goût  et  sans,  prétentions  de  son  j 
'Style.  M.  Leiibir  a  ccàrté  de  son  plan  la  poriioii  anale  du  périnée, 
et  s’est  limité  au  triangle  périnéal;  nous  avons'  remafqué  son 
aralyse  des  travaux  faits  relativement  aux  .apphévroses,  et  l’ex¬ 
posé  de  ses  recherches  particulières  sur  le  système  veineux  du  col  ■ 
de  la  vessie.  M.  Lenoir  a  su  èn  faire  ressortir  des  considérations 
pratiques  du  plus  haut  intérêt.  - 

Passant  ensuite  à  l’histoire  des  tailles,  M.  Lenoir  a  décrit  suc¬ 
cessivement  les  tailles  au  petit  et  au  grand  appardil,  la  taille  laté¬ 
rale,  la  taille  latéralisée,  la  taille  bi-latéralc,  et  leurs  principales 
modifications.  Cette  lecture  a  qté  écoutée  avec  une  faveur  (iialii- 
lesle,  et  vivement  applaudie. 

M.  Robert  a  dignement  concouru  avec  M.  Lenoir  à  rendre 
celte  dernière  séance  attachante.  L’auditoire  a  surtout  écouté 
avec  une  véritable  satisfaction  la  partie  chirurgicalê  de  la  qu'es- 
liou,  pour  laquelle  M.  Rfibert  a  réuni  une  clarté  d^exposilion, 
line  habileté  de  discussion,  qui  ont  fait  de  sa  question  une  des 
plus  remarquables  du  concours.  Les  élèves  ont  applaudi  avec  con¬ 
viction  ;  car  M.  Robert,  qu’ils  connaissent  et  qu’ils  aiment  de¬ 
puis  long-temps,  a  su  mettre  dans  sa  deséription  autant  de  science 
qu’il  était  possible,  et  se  faire  comprendre  dp  tous.  Üne  g'rande 
habitude  de  la  pratique  chirurgicale,  et  de  l’enseignemeul  parti¬ 
culier,  pouvait  seule  lui  permettre  de  remplir  comme  il  l’a  fait 
cette  tâche  difficile. 

Prochainement  nous  rendrons  compte  des  questions  orales  j 
cette  tâche  sera  moi.ns  pénible  pour  nous  et  pour  nos  lecteurs. 


Monsieur  le  Rédacteur , 

Jfe  viens  de  liré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (24  novembre), 
hue  lettre  de  M.  Longet,  dans  laquelle  il  atUque  les  résultats  an¬ 
noncés  par  M.  Magejidie  relativement  h  la  sensibilité  iespec|ive 
â.és  racines  rachidiennes.  Suivant  M.  Longet,  la  racine  antérieure 

t  aucune  scn.sibitilé.  Sous  ce  rapport  dune,  Finfluence  que  M. 
gendie  attribue  q  la  racinp.  postérieure  sur  l’antéripure  ne  re¬ 
trait  que  sur  des  faits  erronés.  t 

üne  pareille^assertioh  est  tellement  oppo,>ée  à  ce  que  j'ai  vu, 
ntàceque  tout  un  nombidiiX  auditoire  avu  comme  moi  naCdf- 
%e  de  France  ,  que' je  ne  saurais  m’expliquer  ce  qui  a  pü  in- 
éuire  M.  Longet  en  erreur,  d’autant  plus  qu’il  avait  été  Ini-mêine 
%oin  de  ces  expériences.  Or,  celles-ci  parurent  alors  tellement 


diagnostic  suivant  :  anévrisme  considérable  de  la  crosse 
de  l’aorte.  Nous  attribuâmes  les  premières'douleurs  que 
la  malade  avait  éprouvées  à  la  rupture  spontanée  d’un  petit 
anévrisme  faux,  ainsi  que  cela  s’observe  assez  souvent  ;  la 
partie  de  sang  épanchée,  conséquence  de  cet  accident,  au¬ 
rait  été  circonscrite  ;  l’autopsie  prouvera  que  les  douleui’S 
ne  de-  valent  pas  être  attribuées  à  cette  cause.  ^  ^ 

Cette  femme  est  restée  depuis  le  jour  de  spn  entree  à 
peu  près  dans  le  inêine'état ,  lol'squ’hier  soir,  après  avoir 
causé ,  pendant  quelque  temps  avec  une  de  ses  voisines, 
elle  alla  à  la  gaiderobe.  Elle  eut  à  peine  le  temps  de  re¬ 
gagner  son  lit,  car  elle  fut  prise  tout-à-coup  d’un  enorrne 
vomissement  ide  sang  ;  elle  appela  la  fille  de  salle,  mais 
,  elle  succomba  avant  que  celle-ci  eiit  le  temps  d  arriver 
jusqu’à  son  lit. 

,  Cette  mort  avait  été  prévue  par  nous.  C’est  du  reste 
ainsi  que  finissent  tous  ceux  atteints  de  pareilles  affections, 
À. propos  de  cette  terminaison,  M.  Trousseau  rapp^lle  le 
cas  d’un  homme  dans  la  salle  Saint  -  Bernard,  à  l’Hôtel- 
Dit'u,  chez  lequel  l’anévrisme  ’da  l’aorte  véntrale  se  fit 
jour  dans  la  partie  postérieure  du  tronc  ,  ce  qui  est  très 
rare.  L’on  voyait  chez  lui  l’amincissement  de  la  peau  faire 
des  progrès  tellement  appréciables  que  l’on  put  annoncev 
en  quelque'  sorte  l’heure  à  laquelle  la  tumeur  allait  s’ou¬ 
vrir,  et  par  conséquent  l’heure  fatale. 

Autopsie.  Les  deux  poumons  présentent  une  coloration 
qui  n’est  pas  la  même.  Ainsi  le  poumon  droit  très  volu¬ 
mineux  ,  ne  revenant  pas  sur  lui-même  ,  lors  de  l’ou-- 
verture  du  thorax  et  s’étendant  un  peu  vers  la  "cavité 
gauche  de  la  poitrine  j  est  pâle ,  emphysémateux  dans 
•  presque  toute  sa  surface  externe,  surtout  à  son  bord  ante¬ 
rieur  ;  les  bronches  sont  vides  et  décolorées.  Le  poumon 
gauche  ,  au  contraire  ,  est  d’un  rouge  foncé  tirant  sur  le 
violet  ;  incisé  dans  toute  sa  hauteur  en  arrière  ,  il  présente 
sur  l’une  et  l’autre  faces  de  l’incision  une  coloration  noire 
due  à  une  congestion  sanguine  très  remarquable  ;  son  tissu 
a  d’ailleurs  conservé  sa  densité  normale  ;  les  bronches 
sont  rouges  et  contiennent,  jusque  dans  leurs  dernières  ra¬ 
mifications,  des  caillots  sanguins, 

Cœur.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche;  insuffisance 
des  valvules  aortiques  sans  dégénérescence  et  produite  par 
la  dilatation  artérielle.  ’  .  l 

L’aorte  ,  depuis  sa  naissance  jusqu’à  l’endroit  ou  elle 
.  fournit  le  tronc  bfacbio  -céphalique  ,  est  uniformément 
dilatée  ;  sa  surface  interne  est  parsemée  de  dégénérescen¬ 
ces  athéromateuses  et  cartilagineuses  ;  le  sang  qu’elle  ren- 
,  ferme  est  fluide.  Au  niveau  du  tronc  brachio-céphalique  , 
de  la  carotide  et  de  la  so«ts-clavière  gauches,  le  calibre  de 
.  l’artère  est  à-peu-près  à  l’état  normal.  La  face  interne  du 
vaisseau  est  cependant  encore  parsemée  de  dégénérescen¬ 
ces.  Au  moment  où  l’aorte  se  recourbe  pour  devenir  des¬ 
cendante  ,  il  ejiiste  sur  un  point  de  sa  circonférence  une 
-dilatation  partielle  du  volume  d’un  œuf  à-peu-près  et  re- 
,  posant  en  travers  sur  la  colonne  vertébrale'.  Là  ,  le  corps 
de  deux  vertèbres  est  altéré  ;  on  sent  une  dépression  ma¬ 
nifeste  qui  correspond  au  fond  de  l’anévrisme.  Partout  les 
trois  tuniques  artérielles  existent ,  même  au  milieu  de 
l’altération  osseuse  ( ce  qui  est  assez  rai'e).  La  tunique  in¬ 
terne  de  l’artère  présente  encore  là  les  dégénérescences  dont 
nous  avons  parié.  Cette  tumeur,  qui  ne  contient  que  du 
sang  fluide  ,  ciîmmunique  avec  le  calibre  de  l’artère  par 
une  ouverture  plus  étroite  que  la  cavité  anévrisraale  ellé- 
mème.  L’aorte  ,  en  cet  endroit ,  présente  un  calibre  plus 
grand. que  dans  l’état  habituel.  Sur  un  des  points  de  la 
circonférence  ,  à  droite  à  l’endroit  où  l’aorte  est  coupee 


concluantes  que  ni  lui,  ni  personne  n’eût  l’idée  de  révoquer  en 
doute  l’exactitude  des  résultats  obtenus. 

Ce  n’est  point  ici  le  looment  de  rappeler  ces  expériences,  qui 
sont  consignées  très  en  detail  dans  les  leçons  ^e  M.  Magendie  que 
j’ai  rédigées  (t).  J’ajouterai  seulement  que  depuis  la  publication 
de  cet  ouvrage,  M.  Magendie  s’est  livré  à  de  nouvelles  recherches 
sur  les  fonctions  des  racines  ràchiidiennes,  et  qu’il  est  arrivé  aux 
mêmes  conséquences  qu’attaque  aujourd'hui  M.  Longet. 

lïu reste,  ftl.  Magendie  répétera  cet  hiver  ces  expériences  à 
son  cours  du  Collège  de  France.  Il  communiquera  en  même  temps 
plusieurs  faits  nouveaux  sur  la  manière  dont  la  sensibilité  est 
transmise  de  la  racine  postérieure  à  l’antérieure.  C’est  alors  que 
M.  Longet  pourra  s’assurer  par  lui-même  des  causes  qui-l’ont 
fait  échouer  dans  la  répélilion  des  expériences  de  M  Magendie  ; 
car  le  professeur  se  piopose  d’insister  sur  les  précautions  à  pren¬ 
dre  pour  que  les  résultats  de  vivisections  aussi  délicates  soient 
bien  Iranc'hés  et  à  l’abri  de  toute  contestation. 

Agréez  etc.  Û,  James, 

Paris,  26  novembre  1840. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecin^  opératoire  ,  vacante  par 
la  mort  de  Richerand.  ^ 

(Neuvième  séance  publique.  —  Lundi '30  novembre.) 

Question  après  vingt  heures  de  préparation  : 

1“  M.  Robert:  De. la  ténotoniie*. 

2°  M.  blandin  :  Des  débridemens. 


(1)  Leçons  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  syslèmè  ner¬ 
veux,  professées  par  M.  Magendie,  rédigées  par  M.  James.  — 
Peux  volumes.  • 


perpendiculairement  par  la  bronche  gauche  ,  il  existe  une 

petite  tumeur  anévrisraale  dont  l’enveloppe  est  formée 
par  la  tunique  fibreuse  seule.  Cette  tumeur,  grosse  comme 
une  noisette,  contient  un  caillot  dans  sop  intérieur  ;  elle 
communique  •  d’une  part  avec  la  dilatation  aortique  ,  de 
l’autre  avec  la  bronche  dans  laquelle  elle- s’est  ouverte 
après  avoir  contracté  des  adhérences  intimes  avec  la  partie 
postérieure  des  membranes  de  ce  conduit  aérien. 

L’estomac  contient  une  quantité  assez  notable  de  saug, 
dont  une  partie  est  cpagulée. 

Nous  n’avons  rien  trouvé  qui  pût  expliquer  les  pieiniè-' 
res  douleurs  que  cette  femme  avait  éprouvées  ;  et,  comme 
vous  voyez,  le  diagnostic  que  nous  avions -porté  à  ce  sujet 
était  entièrement  faux.  Il  ne  serait  pas  impossible,  il  est 
même  probable  que,  concurremment  avec  l’altération  or¬ 
ganique  du  cœur,  cette  femme  ait  eu  des  aecidens  ner¬ 
veux  qui  n’oiit'  laissé  après  eux  aucune  trace,  ainsi  que 
cela  s’observe  dans  l’angine  de  poitrine,  où  la  douleur  est 
on  ne  peut  plus  vive,  et  où,  pourtant,  on  ne  trouve  après 
elle,  comme  vous  le  savez,  rien  ou  à  peu  près  rien. 

Il  n’est  malheureusement  pas  rare  de  voir  la  crosse  de 
l’aorte  être  le  siège  d’anévrismes;  cependant  ces  cas  ne  se'- 
l  enconU-ent.  pas  enpore  si  communément  chez  l’homme, 
qu’on  (luissé  les  étudier  avec  grande  facilité.  ' 

Sur  les  chevaux,  au  contraire,  c’est  une  affection  très 
commune.  L’on  trouve  chez  ces  animaux  des  anévrismes 
siégèaut,  soit  à  l’origine  des  artères  mésentériques,  soit 
dans  le  tronc  cœliaque  ;  mais  il  y  a  là  cette  particularité 
vraiment  remarquable,  que  ce  sont  des  anévrismes  ver- 
injneux.  Les  petits  vei's  qui  se  trouvent  contenus  dans  ces 
dilatations  de  gros  vaisseaux,  corrodent  les  tuniques  arté¬ 
rielles,  amènent  ainsi  l’anévrisme,  qui,  plus  tard,  pourra 
déterminer,  par  sa  rupture,  la  mort  du  sujet,  accident 
pourtant  fort  rare  chez  les  chevaux. 

Chez  les  vieillards,  la  dilatation  de  la  crosse  de  l’aorte 
ou  de  l’aofte  elle-même  est  pour  ainsi  dire  l’état  normal , 
c’est-à-dire  que  cet  état  se  rencontre  chez  le  plus  grand 
nombre  des  personnes  avancées  en  âgé  sans  que  pour  cela 
elles  eu  éprouvent  d’accidens.  Cependant ,  chez  eux  il  se 
forme  souvent  une  ou  plusieurs  érosions  de  la  membrane 
interne,  que  M.  Rouillaud  considère  avec  raison  comme 
la  conséquence  d’une  ancienne  aortite  ;  l’érosion  s’étend  dè 
cette  membrane  k  la  moyenne,  de  celle-ci  à  la  troisième  ^ 
et  enfin  la  rupture  arrive.  Mais  dans  la  plupart  des  cas  , 
l’épanchement  se  trouve  circonscrit  par  les  adbéreiices' que 
ce  travail  détermine  dans  le  t^su  cellulaire  voisin.  M. 
Bouillaud  a  vu  jusqu’à  troi§  et  quatre  de  ces  tuqaeurs  chez 
le  même  sujet. 

Suivant  Laènnec,  les  signes  qui  décèlent-  l’existence  de 
ces  anévrismes'  sont  très  difficiles  à  constater.  M.  Bouil- 
laùd  a  rencontré  des  cas  où  il  u’a  tfouvé  ni  bruit  de  souf¬ 
fle,  ni  répulsion.  Toutefois,  la  percussion  donne  un  son 
mat  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  les  dimensions  ordinai¬ 
res  de  l’aorte  et  du  cœur. 

Il  n’y  avait  point  eu  chez  la  femme  dont  nous  venons  de 
vous  parler  de  gêne  dans  la  respiration  ,  ou  il  y  en  à  eu 
très  peu.  La  respiration  était  faible'dahs  le  pouiiion  gau¬ 
che,  c’est  ce  qui  nous  a  fait  penser  que  l’anévrisme -s’ou- 
yrirûit  dans  la  bronche  de  ce  côté,  et  non  dans  la  trachée- 
artère,  qiÿ  elle-même  n’était  pas  comprimée.  - 

Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile  dans  les  anévris¬ 
mes  de  l’aorte. 'Il  y  a  en  effet  des  cas  où  lès  circonstances 
semblent  se  réunir  pour  induire  le  médecin  en  erreur. 

üne  femme  se  présente  à  notre  observation  accusant  des 
douleurs, fixes  dans  le  côté  gauche  et  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  douleurs  survenues  à  la  suite  d’un  violent 
effort  quelle  avait  (ail.  Outre  cette  douleur,  il  y  avait  sif¬ 
flement  considérable  de  la  respiration  et  matité  dans  la 
région  que  nous  venons  d’indiquer.  Nous  croyons  que  ces 
symptômes,  quoique  peu  nombreux,  suffisaient  cependant 
pour  nous  fairè  diâguostiquer  un  anévrisme  de  la  crosse 
de  l’aorte..  Quelques- jours  après,  la  malade  fut  j>rise  de 
crachement  co-isidérable  de  pus,  et  au  bout  de  quelques 
semaines;  elle  sortit  tout-à-fait  guérie.  Il  se  sera  formé  un 
abcès  vers  la  racine  des  bronches,  abcès  qui  nous  en  aura 
imposé  pour  uu  anévrisme. 

Il  n’est  jamais  permis  à  un  médecin  d’abandonner  l’ané- 
vrisme  de  l’aorte  à  lui-même,  non  pas  que  je  pense  qu’on 
n’en  puisse  jamais  opérer  la  guérison,  mais  parce  que  j’en 
ai  vu  qui  ont  écé  considérablement  amendés  par  des  ap¬ 
plications  de  glace  et  par  de  fortes  doses  d’acétate  de  plomb 
prises  à  l’intérieur.  Il  y  eut  dans  le  service  de  Dupuytren 
un  exemple  remarquable  de  ce  genre. 

Un  Üommè  qui  présentait  un  anévrisme  considérable 
de  l’aorte  fut  Soumis  à  des  applications  de  glace  conti¬ 
nuées  pendant  plusieurs  mois  ;  il  prenait  en  même  temps 
de  l’acétate  de  plomb,  que  l’on  poussa  j usqu’à  la  dose 
énorme  de  huit  grammes  par  jour.  Il  y  eut  un  amende¬ 
ment  très  grand  dans  la  maladie.  Cet  homme  vécut  en¬ 
core  deux.années.  ' 

On  trouve  rapportées  dans  le  journal  d’Hufeland  plû-« 
sieurs  observations  considérées  comme  des  guérisons  d’a¬ 
névrismes  de  l’aorte  par  les  préparations  de  plomb.  L’ex¬ 
plication  qu’on  en  donne,  c’est  que  ,  sous  l’influence  de 
ces  agens  thétapeütiques ,  il  s’opère  une  diminution  dans 
le  calibre  des  vaisseahx.  Ce  résultat  ■nous  paràît ,  â  nous , 

.  peu  probable.  Ml  TanequereJ  des  Planches,  dans  ses  travaux 
sur  l’action  des  préparations  de  plomb  ,  n’a  point  men¬ 
tionné  ce  fait.  Il  dû  seulement  qu’une  de  leurs  propriétés 
est  de  ralentir  la  circulation.  Nous  pensonAaus^i  que  c’est 
à  cela  qu’est  dû  le  soulagement  que  les  malades  éprouvent; , 
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HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  J.  Cloqoet. 

Observation  Wun  lipome  pesant  trois  kilogrammes,  et  traversé 
par  le  nerf  radial.  Opération  (il  novembre  1840). 

Beloy,  âgé  de  quarante-quatre  ans  ,  d’une  constitution 
forte,  charretier  de  profession,  portait  au  bras  gauche  une 
tumeur  très  considérable.  Elle  en  occupait  la  région  interne, 
et  s’étendait  depuis  l’aisselle  jusqu’au  quart  inférieur  de 
l’humérus.  Dans  sa  plus  grande  circonférence,  elle  avait  60 
cent,  et  27  dans  son  plus  grand  diamètre.  Elle  avait  une 
forme  ovoïde,  et  le  membre  ressemblait  un  peu  à  ua 
énorme  gigot  de  mouton.  La  tumeur  offrait  des  prolonge- 
mens  dont  un  s’enfonçait  dans  le  creux  de  l’aisselle  et  fai¬ 
sait  croire  qu’il  y  avait  des  adhérences  avec  les  organes 
très  importans  de  celte  région ,  Inais  on  s’était  alarmé  en 
vain.  On  pouvait  lui  faire  subir  des  mouvemens  de  dépla¬ 
cement,  très  minimes.il  est  vrai,  mais  suffisans  pour  faire 
voir  que  l’humérus  n’était  pas  attaqué  ;  elle  ne  présentait 
aucune  pulsation  ni  aucun  bruit ,  et  la  peau  était  saine 
dans  toute  l’étendue  de  la  partie  malade,  sauf  dans  le  pomt 
le  plus  culminant,  où  une  inflammation  commençait  à  s  é- 
tablir.  Cette  tumeur  datait  de  quatorze  ans,  si  l’on  veut 
compter  depuis  l’époque  à  laquelle  le  malade  s  en  aperçut. 
Le  malade  n’en  avait  ressenti  aucune  douleur, êt  ce  ne  fut 
que  l’impossibilité  d’exercer  son  état) qui  l’amena  à  l’hô¬ 
pital.  Malgré  son  vaste  volume,  cette  tumeur  n’était  pas 
très  pesante,  et  c’était  là  un  symptôme  des  tumeurs  lipo- 
mateuses.  Mais  ce  qui  neutralisait  sa  valeur,  c’était  flélas- 
ticité  considérable  dont  les  parties  malades  jouissaient; 
c’est  peut-être  ce  dernier  caractère  peu  commun  aux  lipo¬ 
mes  qui  tint  en  suspens  M.  J.  Cloquet,  et  qui  lui  fit  diie  , 
après  avoir  passé  en  revue  toutes  les  tumeurs  qui  pour¬ 
raient  avoir  leur*  siège  dans  ladite  région,  «  qu’il  était  plus 
’acile  de  dire  ce  que  cettç  tumeur  n’était  pas,  que  de  dire 
;e  qu’elle  était  ». 

On  enfonça  une  aiguille  dans  cette  masse  éiiorme,  et 
par  des  mouvemens  de  circnmductibn  qu’on  lui  imprima, 
.^n  s'assura  que  dans  son  intérieur  il  n’y  avait  pas  de  cavi¬ 
té.  Du  reste,  il  n’y  avait  pas  sensation  de  fluctuation  ;  le 
pouls  et  l’artère  axillaire,  quoique  recouverte  par  un  pro- 
(ongenient  de  la  tumeur,  laissaient  entendre  des  pulsations 
jui  étaient  tout  à  fait  semblables  à  celles  du  côté  opposé, 
fit  tous  le;j  mouvemens  du  bras  et  de  l’avant-bras  étaient 
libres. 

Lé  traitement  ne  pouvait  consister  que  dans  l’ablation 
de  la  tumeur.  Ayant  d’avance  pris  toutes  les  mesures 
pour  ne  laisser  que  la  peau  necessaire  pour  recouvrir  la 
plaie,  on  fit ,  avec  un  bistouri  très  court  et  à  tranchant 
convexe,  deux  incisions  elliptiques,  qui  se  réunissaient  à 
l’aisselle  et  à  la  partie  inférieure  du  bras  et  qiii  penchaient 
jusqu’à  la  tumeur.  Pour  éviter  de  blesser  les  vaisseaux  de 
cette  région,  on  se  servit  de  préférence  du  manche  du 
scalpel  et  du  doigt,  et  l’énucléation  de  la  tumeur  fut  très 
facile.  Cependant,  il  y  eut  un  moment  où  il  fallut  la  plus 
grande  prudence  pour  ne  pas  couper  un  grand  cordon 
nerveux  qui  passait  à  travers  la  tumeur. 

On  prit  alors  une  sonde  cannelée,  on  l’introduisit  vers 
le  point  où  le  cordon  mentionné  s’enfonçait  dans  le  li¬ 
pome  ,  et  avec  un  bistouri  droit  on  divisa  la  ^tumeur  du 
côté  opposé  au  nerf,  qui  fut  dégagé  très  facilement.  La 
tumeur,  une  fois  enlevée,  il  en  résulta  une  large  plaie  que 


l’on  réunit  avec  des  points  de  suture  et  avec  des  bandelettes 
circulaires. 

La'  tumeur  était  sous-aponévrotique  et  occupait  la  gaîne 
antérieure  et  interne  du  bras  ;  elle  avait  une  forme*ovoide 
avec  des  bosselures  volumineuses  dont  une  se  prolongeait 
sur  l’artère  axillaire.  La  tumeur  ayant  été  pressée  donna 
trois  kylogrammes. 

Le  lendemain  de  l’opération ,  le  malade  avait  une  lé¬ 
gère  fièvre  de  réaction.  Le  pouls  donnait  90  pulsations  ,  il 
était  un  peu  fort  ;  il  y  avait  de  la  chaleur  à  la  peau,  qui 
cependant  n’était  pas  sèche  ;  pas  de  symptômes  locaux  ;  la 
plaie  n’était  pas  douloureuse  :  en  un  mot,  tout  paraissait 
présager  un  bon  résultat.  On  pratiqua  cependant  une  pe¬ 
tite  saignée  du  bras  droit,  et  on  ne  donna  au  malade  que_ 
quelques  soupes.  ^ 

Le  13  ,  le  malade  était  à  peu  près  dans  le  même  état 
que  la  veille ,  sauf  un  léger  changement  de  la  langue,  qui 
était  un  peu  rouge  et  un  peu  fuligineuse.  Empâtement  dans 
la  main  et  dans  l’avant-bras  du  côté  malade.  On  défit  l’ap¬ 
pareil  et  l’on  vit  que  les  bandelettes  circulaires  de  diachi- 
lon'étraiiglaieiit  un  peu  les  parties.  Ou  les  ôta,  on  les  rem¬ 
plaça 'par  d’autres  qui  ne  faisaient  que  contenir  les  lèvres 
de  la  plaie  ,fet  l’on  fit  un  bandage  légèrement  compressif, 
de  la  main  jusqu’à  l’aisselle. 

Les  14  et  15  se  passèrent  sans  que  l’état  du  malade  s’ag¬ 
gravât  ;  mais  rempâtement,  qui  s’était  manifesté  à  tout  le 
bras  et  l’avant-bras  dès  les  premiers  jour^,  ne  disparaissait 
pas, ;  au  contraire,  il  augmentait  insensiblement.  On  ôta 
les  points  de  suture;  la  suppuration  commençait  à  s’éta¬ 
blir;  mais,  outre  qu’elle  n’était  pas  abondante,  elle  n’était 
pas  franche  non  plus  ;  le  pus  .était  liquide  et  mal  Hé  ;  le 
pouls  était  soutenu  et  continuait  à  donner  90  à  95  pulsa¬ 
tions  par  minute.  On  fitain  pansement  avec  du  linge  troué 
et  de  la  charpie,  on  pratiqua  le  bandage  compressif  sus- 
indiqué,  et  on  donna  au  malade  une  limonade  sulfurique 
et  des  bouillons. 

Le  16,  la . supputation,  sans  diminuer,  ne  fournissait 
qu’un  pus  séreux  ayant  un  peu  de  mauvaise  odeur.  Le 
membre  malade,  toujours  empâté,  commençailà  pri'senier 
une  légère  teinte  rougeâtre,  disparaissant  sous  le  doigt  et 
reparaissant  rapidement  après  que  l’on  avait  cesse  la 
compression,  mais  ce  ne  fut  que  le  17  queÆeloy  présenta 
des  symptômes  très  alarmant  ;  il  eut  des  frissoriN  généraux 
et  répétés  ;  sa  face  se  décomposa  ;  ses  yeux  étaient  creux, 
cernés  et  vitrés  ;  les  narines  étaient  très  rapprochées  ;  les 
les  joues  creuses  ;  la  peau  livide,  sèche  et  presque  froide  ; 
le  pouls  était  extrêmement  petit  ;  il  y  avait  dévoiement, 
prostration  générale  et  hébétude  ;  la  langue  était  sèche  et 
fuligineuse  ;  la  plaie  présentait ,  particulièrement  vers  la 
lèvre  postérieure,  des  phlictènes  gangréneuses.  Le  membre 
était  très  peu  sensible;  la  chaleur  y  était  diminuée;  la  lé¬ 
gère  teinte  rougeâtre  s’était  péniblement  accrue  et  étendue 
jusqu’à  l’épaule ,  où  elle  présentait  mieux  l’aspect  érysipé¬ 
lateux.  La  suppuration  était  considérablement  diminuée. 
On  soupçonna  une  infection  purulente. 

M.  Larrey  fils  ,  qui  remplace  M.  J.  Cloquet, 'fit  appli¬ 
quer  de  larges  vésicatoires  à  chaque  côté  de  la  poitrine  ; 
on  pansa  la  plaie  avec  de  la  charpie  humectée  avec  du  suc 
de  citron.  On  donna  au  malade  des  lavemens  laudanisés  , 
une  tisane  de  riz,  et  on  lui  fit  des  frictions  aux  extrémités 
inférieures  avec  un  liniment  camphré.  Tous  ces  symptômes 
empirèrent  du  17  au  22.  Dans  les  derniers  jours  la  respi¬ 
ration  éi^it  très  accélérée  et  pénible  ,  des  phlictènes  gan¬ 
gréneuses  recouvraient  presque  complètement  le  bras,  et 


Brevet  d’invention.  CAUTERES  Médaille  d’taonnenr. 

POIS  ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL,  pharmacien,  rue  du  faubourg)  Montmartre  ,  78  ,  à  Paris. 

ADOUCISSANS  à  la  Guimauve,, SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d'entretenir  les  CAUTERES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro¬ 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


rVEMËSIS  MEDICALE 

ILLUSTRÉE, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’ AUTEUR  ; 
Contenant  50  vignettes  dessinées  par  M.  Daumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes , 
avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 
ConMtiong  aé  la  aouscriittiom 
La  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE  sera  publiée  en  40 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  16  avril  dernier.  Il  paraît 
une  livraison  de  16  pages  grand  in-S» ,  toutes  les  semaines  très 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris ,  30  cent. 

Départemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris,  t2  fr. 

Départemens,  15 

LA  TRENTE-DEUXIÈME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 

On  souscrit  k  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine, 
•n»  22-24. 


Be  Serment  d’ilippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  AIEDECIIVS  DETOUS  LES  TEMPS, 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  Mjfjdiélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’adminhtralion  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  coeur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  afléction  du  coeur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irhe,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


EN  VENTE 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Prix  :  »  fr.  50  c. 

Am.\TI0N  D’EIÎPOIÜIeNT  par  L’ARSEMG. 

MÉifMOMUXl  A  eOJVSïïrJLVÆU 

A  fappui  du  pourvoi  en  Cassation  de 

Dame  IHarie  Cappelle ,  veuve  E.afiarg)e» 


Rédigé,  a  la  requete  de  la  défense,  par  r.-v.  raspaix.. 
Paris,  l';.  ocf^bre  1040.  —■  In-S» 


i;  PtioK,  rue  de 


Varia,  imprime; 


Yitugirard  36. 


d’autres  commençaient  à  se  présenter  à  l’avant-bras 
a  mort  arriva  à  huit  heures  dû  soir,  le  22  du  coura'^'^’’^ 
Résultat  de  l’autopsie.  Pas  d’abcès  métastatique  da"*' 
cun  viscère.  Les  poumons  présentaient  le  deuxièuie'd 
de  la  pneumonite.  Les  veines  du  bràs  ne  contenaient 
de  pus  ;  leur  surface  interne  était  un  peu  plus  rougp'  ^'l' 
l’ordinaire  et  d’une  manière  uniforme.  Les  parois '^1*^ 
étaient  pas  plus  épaisses  qu’à  l’état  normal.  Le  cordon 
veux  qui  passait  à  travers  la  tumeur  était  le  nerf  radial"? 
nerf  cubital  avait  été  coupé  pendant  l’opération.  L,  a 
de  l’avant  bras,  celle  du  bras,  celle  en  partie  de 
avait  été  presque  disséquée  par  une  infiltration  puinC 
dans  toutes  les  régions  indiquées.  Le  puS  infiltré  étS- 
comme  celui  qui  sortait  de  la  plaie,  liquide  et  de  inaijÆ 
qualité.  D' G.  Filugelli;  ■  ^ 


M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  d 
Monsieur  le  Rédacteur , 


s  Hôpitad 


-M.Vidal  (de  Cassis)  veut  que  je  lui  cite  le  passage  de  sa  U 
qui  semble  trancher  iu  question  des  injections  intra-utévinej  ? 
n’e.st  pas  dans  un  pa.ssage  seulement,  mais  bien  dans  tuutce  ■ 
a  écrit  à  cette -occasion  que  je  trouve  une  réponse  à  cette  det 
de.  N’est-ce  pas  en'  effet  pour  prouver  :  toque  ces  injtcii,' 
d’après  sa  méthode)  sont  innocentes  ;  2“  qu’elles  sontij 


is  dans  plusieurs  maladies  de  matrice  et  entr’autres  dsnii 
catarrhe  utérin  et  les  ulcérations  du  col,  qu’il  a  publié  deuiuj* 
moires  et  je  ne  sais  combien  de  ietl,res  ?  Clore  la  discussion  o,| 
u  lieu  à  ce  sujet  par 'Une  dernière  lettre  qui  résout  d’uneV 
\ere  affirmative  les  deux  termes  de  cette  question,  n'r  ' 
tranclier  ce  point  de  thérapeutique  ?  C’est  là  du  moi 
ii  compris,  et  ce  qui  a  délerminé.la  publication  de  mon  artijij 
raouorts  uue  cé  motif,  exnrimé  d’aiii..! 


Mai»  je  ne  vois  pas  les  rapports  que  cé  motif,  expi  _  . 

sous  la  forme  du  doute,  peut  avoir  avec  la  triple  réfutation!» 
m’annonce  M.Vidal  (de  Cassis).  , 

J’espère,  Monsieur  le  rédacteur,,  que  vous  voudrez  bien 


;s  queliiues  lignes  de  réponse. 
•  gréez,  etc. 

Paris,  29  novembre  1840, 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 


De  COlaülBT-DAACiE,  rue  St  Méri,  12,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  coukurt 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc,' 
Pour  leseiifansdélicats,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bonboi, 
Aujourd'hui,  à  l’aide  d'une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colnnl! 
d'Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  pouln 
de  fer,  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâte  à 
chocolat.  Chaque  tasse  contient  2  grammes  60  centigramme! i 
chaque  pastille  10  centigrammes. 

Prix  :  le  derai-kilog,  5  fr. 

En  bonbons ,  les  boîtes,  '  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  M.  le  professeur  Fouquier,  médecin  du Æij, 

C’est  une  heureuse  idée  que  celle  d’associer  une  prépanSu 
de  fer  très  active  au  chocolat  ;  M.  Colmet-d’Aage,  pharnia«i, 
'a  qu'à  s’en  féliciter.  C’est  faciliter  l'usage  d’un  médicaoitiil 
énergique.  Je  souhaite  que  cette  combinaison  soit  aussi  goiiii 
qu’elle  mérite  de  l’étre.  Fouquii 


PIIaULDIS  FERRUCiiniEUSlEjS 


DU  DOCTEUR  VALLET 


I.e  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méè 
cine  sur  celte  nouvelle  préparation,  et  approuvt 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai^  ne  laissant  aU' 
cun  doute  sur  les,  avantagées  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  fiiibles,  I) 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférençs 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  déposilaiw 
général,  ffémeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  proi  ' 


4fr 


BREVET  D  INVENTION. 


/N  Exposition  de  1^3! 

ri-JÉL,.  MÉDAILLE  D’OÙ. 

-BARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie,  Fournisseur  dt! 

'a  f  aculté  dé  médecine  de  Paris, 

Rue  de  t Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sèln  et  Biberons  en  Ivoire  Qexlble,  il 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez"' 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 


IzA  DIXIÈRR  lalTRAIÜOIV 


DICTIONNAIRE  DES  DiCTIONNAIRiS 


DE  MEDECINE, 

Est  en  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphinfii 
22-24. 

Prix  de  la  livraison,  contenant  14  féuilles  et  demie  diBi 
pression ,  iv  -  224  pages  grand  in  -  8“  sur  deux  colonnesi 


.  2  FRANCS. 


5  DÉCEMBRË  1840. 


(15*  ANMÉB.) 


IK»  143,  TOMB  S.  ~  fl*  SÉlUl^. 


GAZETTE 


ma  mancene  W'raneaiae, 


HOPITAUX 


le  Journal  paraîl  les  Mardis,  Jeudis  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9„tr.;  e  mois,  18  tr.  j  1  an,  361rj 
Départ. ,  3  mois,  1 0  fr.  ;  6  mois,  20  ft.;  1  an,  40ï. . 
Rtranp-er.  1  an,  4&  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Yelpead. 

OEuf  humain  simulant  un  polype  de  la  matrice.  Accidens 

suivis  de  son  expulsion.  Péritonite  puerpérale.  Mort.  Au¬ 
topsie. 

Au  n®  16  de  la  salle  Sainte-Catherine,  était  couchée , 
jl  «  a  quinze  jours,  une  femme  que  nous  voyions  pour  la 
troisième  fois  dans  le  service.  La  santé  de  cette  femme, 
We  d’environ  quarante  ans,  était  depuis  long-temps  dé¬ 
tériore  par  les  causes  capables  d’altérer  les  meilleures 
constitutions:  les  chagrins,  les  souffrances,  les  privations 
,de  toutes  sortes,  et  surtout  par  les  fatigues  de  quinze  ac- 
couthemens  ou  avorteniens  qu’elle  disait  avoir  eus.  Elle 
était  sujette,  depuis  plusieurs  années,  à  des  pertes  fréquen¬ 
tes  qui  avaient  fini  par  prendre  un  caractère  assez  inquié¬ 
tant  pour  qu’elle  vînt  réclamer  des  soins.  Elle  avait  donc 
déjà  été  traitée  deux  fois  ici';  d’abord  par  de  simples  in¬ 
jections  astringentes,  puis  par  de  légères  cautérisations 
pour  quelques  ulcérations  qu’elle  portait  au  col  de  l’uté¬ 
rus,  et  elle  était  sortie  sentant  son  état  beaucoup  amé¬ 
lioré,  et,  elle,  se  croyant  tout  à  fait  guérie.  Mais  cette 
amélioration  ne  dura  que  quelques  mois,  et  il  y  a  déjà  six 
semaines  environ  les  mêmes  accidens  reparurent;  les  hé¬ 
morrhagies  suitoiit  revinrent  aussi  fréquentes  et  plus 
abondantes  que  jamais';  une  dernière  alarma  tellement  sa 
famille  qu’on  la  fit  apporter  de  suite  datis  les  salles,  où 
elle  entra  le  11  novembre,  dans  un  état  de  faiblesse  ex¬ 
trême.  On  employa  aussitôt  les  moyens  ordinaires,  qui  la 
ranimèrent  un  peu  ;  et,  le  lendemain  de  son  arrivée,  M. 
Velpeau  ayant  pratiqué  le  toucher,  trouva  une  tumeur 
engagée  dans  le  col  de  l’utérus,  saiis  faire  saillie  dans  le 
vagin,  d’un  assez  petit  volume  et  peu  dure.  Il  partagea 
l’idée  d’un  polype  muqueux,  qu’un  médecin  avait  déjà 
constaté,  et  dont  la  présence  expliquait  assez  bien,  chez 
cette  femme,  les  accidens  hémorrhagiques  qui  s’étaient 
manifestés.  _  , 

D’autres  personnes  qui  l’examinèrent  aussi  crurent  ega¬ 
lement  à  l’existence  de  cette  production.  Songeant  à  la 
débarrasser  le  plus  promptement  possible  de  cette  cause 
présumée  de  sa  maladie  ,  M.  Velpeau  pratiqua  encore  le 
surlendemain  le  loucher,  afin  de  s’assurer  précisément  de 
la  position ,  de  la  forme  et  de  l’étendue  de  la  tumeur,  et 
pour  voir  par  quel  procédé  il  serait  plus  convenable  d’en 
essayer  la  destruction.  Trouvant  toujours  la  tumeur  à  la 
même  place  et  plus  molle  encore  qu’elle  ne  lui  avait  paru 
la  veille,  M.  Velpeau  eut  quelques  doutes,  et  sans  renon¬ 
cer  à  sa  première  idée,  sans  s’arrêter  positivement  à  aucun 
mode  opératoire  ,  il  pensa  que,  dans  tous  les  cas  ,  il  serait 
difficile  d’implanter  des  érignes  dans  un  tissu  si  peu  dense 
sans  lo-déchirer  avant  de  l’avoir  attiré  suffisamment. 

Les  choses  en  étaient  là  ,  lorsque  dans  la  journée  qui 
suivit  cette  exploration  une  nouvelle  hémorrhagie  se  dé¬ 
clara  accompagnée  de  douleurs  au  bas-ventre  plus  vives 
que  d’habitude,  et  à  la  suite  desquelles,  au  milieu  des  li¬ 
quides  expulsés  par  le  vagin,  se  trouvèrent,Mes  lambeaux 
de  membranes  et  Içs  détiitus  du  produit  d’une  conception 
datant  d’environ  deux  mois.  On  reconnut  bientôt  que  c’é¬ 
taient  les  débris  de  la  tumeur,  qui  n’exisUit  plus  dans 
la  cavité  de  la  matrice  et  qui  n’était  autre  chose  qu’un 
œuf  humain  dont  la  membrane  caduque,  remplie  de  sang 
coagulé.,  était  engagée  dans  le  col  sous  forme  d’une  masse 
globuleuse  peu  dure. 

Le  lendemain  matin  à  la  visite,  c’est-à-dire  le  samedi  14, 
l’état  de  la  malade  n’était  pas  autre  que  celui  des  femmes 
en  pareille  position,  rien  n’annonçait  encore  que  de  nou¬ 
veaux  accidens  dussent  venir  le  compromettre  ;  mais  dans 
la  nuit  du  14  au  15  ,  ils  éclatèrent  subitement ,  et  le  di¬ 
manche  matin  on  la  trouva  en  proie  à  une  fièvre  violente, 
ayant  la  face  pâle  et  altérée  ,  le  pouls  fréquent  et  petit , 
plongée  dans  un  état  d’anémie  profonde,  se  plaignant  de 
douleurs  vives  et  continuelles  dans  toutes  la  région  du 
ventre,  et  offrant,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  qui  dé¬ 
notent  le  commencement  d’une  péritonite  puerpérale  in¬ 
tense.  Cette  malheureuse  complication  était  ici  d’autant 
plus  déplorable  que  l’état  général  de  la  malade  contr’indi- 
quait  l’emploi  des  moyens  énergiques  avec  lesquels  on  peut 
essayer  habituellement  d’enrayer  la  maladie. 

On  prescrivit  le  jour  un  laxatif,  et  pour  calmer  les  dou¬ 
leurs  du  ventre  ,  l’ai'plication  de  quinze  sangsues  sur  le 
point  le  plus  douloureux  de  cette  région.  Un  peu  de  calme 
momentané  fit  qu’on  ne  les  posa  pas  ce  jour-là,  et  M.  Vel¬ 
peau  ne  le  regretta  pas  trop  ,  espérant  que  la  maladie  s  a- 
menderait  peut-être  sans  que  l’on  eût  à  courir  les  risques 
auxquels  on  serait  inévitablement  exposé  en  débiliiant  en¬ 
core  celte  femme  déjà  si  affaiblie  ;  mais  il  fallut  bientôt 
ïenoncer  à  celte  idée, 

Le  lundi  16  ,  les  symptômes  se  montièrent  de  plus  en 
plus  alarmans,  le  danger  devint  réel  et  d’autant  pluscrr- 
tain  qu’il  était  encore  plus  impossible  de  recourir  aux 
moyens  que  l’on  emploie  chez  les  autres  largd  manu  avec 
àvaatage,  c’est-à-dire  les  stdgQêès  abondantes  et  sépétées. 


On  fit  alors  appliquer  immédiatement  quarante  sangsues 
sur  l’abdomen  ,  puis  on  songea  à  l’usage  de  la  pommade 
mercurielle  ,  avec  laquelle  on  fit  des  frictions  à  la  dose  de 
douze  grammes  sur  toute  l’étendue  de  la  région  doulou¬ 
reuse  de  deux  en  deux  heures.  On  prescrivit  de  plus  l’ad¬ 
ministration  de  10  Centigramines  de  calomel  à  l’intérieur 
chaque  deux  heures  aussi  ,  et  l’on  recommanda  que  dans 
le  cas  où,  sous  l’influence  de  cette  thérapeutique,  l’état  de 
la  riialade  ne  s’améliorerait  pas  sensiblement  on  lui  appli¬ 
quât  un  large  vésicatoire  sur  tout  le  ventre  et  des  sinapis¬ 
mes  aux  deux  membres  inférieurs. 

C’était  là  tout  ce  qu’on  pouvait  faire,  sans  pouvoir  ce¬ 
pendant  compter  sur  l’efficacité  de  ces  remèdes,  à  cause 
de  l’imminence  du  danger  qui  accompagne  toujours  ces 
sortes  de  maladies.  On  savait  bien,  en  effet,  que  si  dès  le 
lendemain  quelque  mieux  ne  se  manifestait  pas,  la  termi¬ 
naison  fatale  ne  se.  ferait  pas  attendre  ;  c’est  aussi  ce  qui 
.eut  lieu  ;  cette  malheureuse  femme  succomba  dans  la  nuit 
du  16  au  17,  avec  la  rapidité  caractérisant  cette  affection 
chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  qui  n’y  résis¬ 
tent  pas  ordinairement  plus  de  deux  à  irois  jours,  quel¬ 
quefois  moins.  C’est,  dit  M.  Velpeau,  une  phlegraasie 
atroce,  en  citanlle  cas  par  lui  observé,  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées,  à  l’hôpital  dit  de  l’Ecole,  sur  une  femme  qui,  ac¬ 
couchée  le  soir  à  cinq  heures,  fut  prise,  à  sept  heures,  des 
symptômes  de  la  péritonite,  et  était  morte  le  lendemain  à 
onze  heures  du  matin.  Cependant  les  .  moyens  les  plus 
énergiques  n’avaient  pas  été  administrés  trop  tard  ni  avec 
ménagement.  Malade  à  sept  heures,  on  lui  avait  appliqué 
60  sangsues  à  sept  heures  et  demie  ;  30  autrés  furent  mi¬ 
ses  à  onze  heures  du  soir,  et  40  autres  encore  à  sept  heu¬ 
res  du  lendemain  ;  le  tout  indépendamment  des  moyens 
hygiéniques  généraux,  qui  ne  furent  pas  négligés. 

Du  reste,  les  terribles  conséquences  de  cette  maladie  ne 
doivent  pas  tant  surprendre  quand  ou  réfléchit  à  la  na¬ 
ture  et  à  l’étendue  du  tissu  que  cette  affection  atteint. 
C’est  sur  une  pLique,  une  toile  qui  tapisse  tout  l’abdo¬ 
men,  le  bassin,  qui  enveloppe  de  toutes  parts  le  tube  in¬ 
testinal  dans  toute  sa  longueur,  qui  fait  encore  des  replis 
nombreux  ;  c’est,  disons-nOus,  dans  un  pareil  tissu,  le  plus 
propre  à  la  laisser  se  propager  dans  toute  son  étendue,  que 
se  développe  une  inflammation  aiguë,  soustraite,  pour 
ainsi  dire,  à  tous  les  moyens  directs  qui  pourraient  la 
combattre.  Est-il  donc  si  étonnant  qu’bn  ne  puisse  pas 
l’éteindre,  que  sa  marche  soit  si  rapide  et  sa- terminaison 
si  promptement  et  si  souvent  fatale  ?  Pensons  de  plus  aux 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  femmes  qui  en 
'  sont  atteintes,  soit  celles  récemment  accouchées,  soit  celles 
qui  portent  quelqu’afféction  du  côté  des  organes  de  la  gé¬ 
nération.  Chez  les  unes  et  les  autres  la  matrice  est  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  malade,  souvent  elle  est  le  siège  de 
lésions  profondes,  les  fluides  sont  modifiés  ou  altérés  ; 
enfin  de  plusieurs  côtés  surgissent  des  conditions  toutes 
spéciales,  qui  rendent  la  maladie  dont  nous  parlons  in¬ 
comparablement  jjlus  dangereuse  chez  la  feinme  que  chez 
l’hoiiime.  N’oublions  pas,  surtout  dans  le  cas  actuel,  les 
aff  ections  antérieures  de  la  matrice  chez  cette  femme,  dont 
les  organes  n’étaient  déjà  plus  sains  lorsqu’elle  est  deve¬ 
nue  enceinte,  ce  qui  a  été  indubitablement  une  cause  sin¬ 
gulièrement  prédisposante  et  aggravante  pour  la  maladie 
qui  l’a  emportée,  et  nous  comprendrons  sans  peine  les 
terribles  effets  de  celle-ci. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  l’examen  des  altérations 
qu’a  fait  constater  l’auiopsie,  et  qui,  pour  celles  causées 
par  la  péritonite  proprement  dite,  n’offraient  rien  qui  ne 
se  rencontre  habituellement.  Ainsi,  le  péritoine  ouvert 
s’est  trouvé  renîpli  par  une  grande  quantité  de  liquide 
séro-purulent  ;  le  feuillet  postérieur  du  grand  épiploon 
était  injecté  par  plaque  ;  le  feuillet  qui  tapisse  le  cæcum 
et  la  majeure  partie  de  l’intestin  grêle,  off'raient  de  belles 
arborisations,  qui  ne  dépassaient  pas,  toutefois,  celte  por¬ 
tion  du  tube  intestinal. 

Mais  d’autres  altérations  existaient  du  côté  des  organes 
génitaux  internes  ;  l’utérus  était  très  développé,  et  cette 
femme  venait  de  faire  une  fausse  couche  ;  cependant  le 
tissu  de  cet  organe  était  sain  ;  il  y  avait  bien  quelques  in¬ 
jections  veineuses,  mais  pas  de  métrite;  la  membrane 
interne  de  la  matrice  n’était  pas  ramollie  :  un  débris  de  la 
caduque  y  adhérait  au  niveau  do  la  trompe  gauche  ;  diffé¬ 
rentes  portions  de  cette  dernière  membrane  étaient  res¬ 
tées  dans  la  cavité  utérine  ;  le  repli  du  péritoine  qui  ta¬ 
pisse  la  matrice  et  les  ligamens  larges,  contenaient  du 
pus  presque  pur  ;  les  ovaires  étaient  recouverts  d’un  en¬ 
duit  purulent,  concret  et  comme  pseudo-membraneux  ; 
ces  mêmes  organes  et  les  trompes  étaient  injectés  et  très 
volumineux,  il  y  avait  même  du  pus  dans  leur  intérieur  ; 
dans  la  cloison  recto-vaginale,  il  y  avait  une  infiltration  de 
liquide  lactescent  assez  épais. 

D’où  l’on  peut  conclure  que  la  phlegmasie  a  eu  son 
point  de  départ  dans  les  organes  génitaux  précédemment 
enflammés  et  altérés. 


Polype  envahissant  la  majeure  partie  des  cavités  de  la  Jace} 

ligature  de  sa  principale  branche  à  l’aide^  d'un  instrument 

nouveau. 

Au  n“  46  de  la  salle  Sainte-Vierge,  nou.s  voyons  pour  la 
troisième  fois  un  jeune  homme  nommé  Sallé  (  Fidèle  )  , 
âgé  de  dix-sept  ans  ,  de  la  commune  d’Epieds  ,  départe¬ 
ment  du  Loiret ,  d’où. il  est  déjà  venu  deux  fois  réclamer 
les  secours  de  la  chirurgie  contre  une  affection  qui ,  loin 
de  s’amender  ,  a  pris  un  caractère  et  une  extension  tels 
qu’il  est  fort  à  craindre  qu’elle  ne  lui  fasse  jamais  grâce. 
11  s’agit  d’un  polype  qui,  ayant  pris  naissance,  il  y  a  quatre 
ans  dans  la  narine  gauche  de  cet  individu,  fut  soumis  une 
première  fois  à  l’opération  de  la  ligature  dans  le  courant 
de  l’année  de  son  apparition.  Soit  que  celui-ci  n’ait  pas. 
été  détruit  à  sa  racine  ,'  soit  qu’une  nouvelle  production 
du  même  genre  se  soit  spontanément  développée,  la  réci¬ 
dive  eut  lieu  quelques  mois  après  ,  et  le  malade  revint 
dans  nos  salles,  où  il  fut  encore  traité  de  la  même  manière. 
Il  y  a  de  cela  plus  d’un  an.  Depuis  cette  époque,  son  polype 
s’est  encore  reproduit  et  a  pris  une  extension  telle ,  qu’eu 
ce  moment  il  remplit  exactement  toute  la  capacité  de  la 
narine  gauche  et  une  grande  partie  du  pharynx  ;  mai*  do 
plus,  la  joue  gauche  est  distendue  par  une  tumeur  assek 
grosse  déjà,  qui  évidemment  dépend  de  celles  que  nous  ve¬ 
nons  de  spécifier,  et  est  de  la  même  nature  ;  car  ce  polype 
n’a  pas  atteint  seulement  la  surface  des  parois  internes  de« 
fosse.?  nasales  ,  il  s’est  rejeté  aussi  sur  la  surface  des  parok 
externes,  et  peut-être  même  à  travers  les  cornets  est-il 
déjà  parvenu  du  côté  du  sinus  maxillaire  où  il  ne  se  maui- 
feste  pas  encore  ;  mais  on  comprend  très  bien  que  de  sa 
racine  qui  embrasse  et  tapisse  tout  le  plancher  de  la  voûté 
palatine  du  côté  du  nez,  qui  doit  s’éteridrë  au-dessus  du 
pharynx,  dans  toutes  les  anfractuosités  de»  os  qui  forment 
ta  base  du  crâne,  on  conçoit  bien,  disons-nous,  que  de 
cette  racine  une  branche  soit  partie,  qui,  sortant  par  le 
tioii  ptérygo-palatin  qui  se  trouve  en  arrière  de*  fosaea 
nasales,  ait  passé  de  la  fosse  ptérigoïdienne  dans  la  fosse 
zygomatique,  en  dessous  de  l’arcade  de  ce  nom,  et  se  soit 
fait  place  au  milieu  des  muscles  de  la  face  qui  remplissent 
une  partie  de  cette  région. 

Heureusement  que  telles  ne  sont  pas,  d’iiabitud*,  l’o¬ 
piniâtreté,  les  complications  et  la  terminaison  si  fâcheuse 
de  cette  affection  ;  mais  pourtant  le»  cas  pareils  à  celui-ci 
ne  sont  pas  très  rares;  M.  Velpeau  se  souvient  d’en  avoir 
observé  plusieurs  exemples  :  une  première  fois,  en  i 823, 
à  l'hôpital  aujourd’hui  dit  de  P Ecole;  une  autre  fois,  en 
1838,  à  la  Charité,  sur  un  enfant  mort  à  la  suite  desaeci* 
dens  d’une  variole  confluente,  et  qui,  étant  affecté  depuis 
long-temps  d’un  énorme  polype,  parti  également  de»  fos¬ 
ses  nasales,  dont  les  ramifications  s’étaient  étendues  au  de¬ 
dans  de  tous  les  os  de  la  base  du  crâne,  dans  le  sinus  maxil¬ 
laire,  dans  l’orbite  d’où  le  globe  oculaire  était  rejeté  en 
avant,  et  jusque  dans  l’intérieur  du  crâne,  dont  les  mem¬ 
branes  ont  été  trouvées  altérées  à  l’autopsie.  Depuis,  M. 
Velpeau  a  encore  connu  deux  ou  trois  exemples  à  peu  près 
semblables.  / 

Dans  cette  circonstance,  qu’y  a-t-il  à  faire?  Ne  pouvant 
.plus  espérer  de  guérir  les  malades,  ou  doit  au  moins  les 
soulager  autant  que  possible  ;  et  il  est  ici  d'autant  plus  ur¬ 
gent  de  faire  tout  ce  qu’il  faut  pour  tâcher  d’y  parvenir, 
que  chez  notre  individu  les' tumeurs  des  fosses  nasales,  et 
surtout  celle  du  pharynx,  sont  le  siège  d’hémorrhagies 
fréquentes,  et  que  leur  volume  gêne  considérablement  les 
fonctions  de  la  respiration  et  de  la  déglutition  de  toutes 
sortes  d’ali  mens. 

Parmi  les  différens  moyens  à  mettre  en  usage,  il  en  est 
deux  qui  sont  inapplicables  dans  l’espèce  ;  savoir:  L’exci¬ 
sion,  qui  ne  peut  être  pratiquée  avec  rommodité  ét  avan¬ 
tage  que  sur  des  polypes  de  nature  fibreuse,  consistante, 
et  non  sur  des  masses  molles  qui  sont  comme  muqueuses, 
et  formées  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  sangni.is  ;  car 
il  y  aurait  à  craindre  la  déchirure  des  tissus  qui  rendrait 
l’opération  inutile,  et  l’hémorrhagie  inévitable  qui  pour¬ 
rait  être  dangereuse  ;  puis  les  caustiques  qui  ne  sauraient 
.être  portés  dans  une  région  si  profonde,  à  des  doses  assez 
fortes  ou  assez  long-temps  répétées,  pour  détruire  une  pa¬ 
reille  masse  de  tissus.  Reste  donc  la  ligature  ou  étrangle-, 
ment,  qui,  comme  traitement,  a  déjà  rchouédeux  fois  sur 
cet  individu,  inais  qui  réiississant  aujourd’hui  seulement 
comme  opération,  le  débarrassera  au  moins  de  la  tumeur 
la  plus  grosse,  la  plus  gênante,  celle  du  pharynx,  à  la  base 
de  laquelle  on  va  tâcher  de  l’appliquer  convenablement. 

Pour  y  arriver,  il  est  mille  moyens  dont  les  chirurgiens 
se  sont  servis  tour  à  tour,  et  que  noua  nous  garderons 
bien  de  vouloir  décrire  séparément.  Nous  dirons  seule¬ 
ment,  en  suivant  les  principaux  temps  de  l’opération,  que^ 
pour  ce  qui  regarde  l’introduction  du  fil  qui,  de  ta  bou¬ 
che,  doit  revenir  par  les  fosses  nasales  en  embrassant  la 
base  de  la  tumeur  qu’il  va  étrangler,  rien  n’est  plus 
commode  aujourd’hui  que  l’usage  dea  soudes  en  gomme 
élastique  ;  on  en  pose  une  d’une  dimeasioD  convenable  le 


long  du  plancher  des  fosses  nasales,  à  deux  reprises  diffé^ 
renies  et  on'  en  fait  sortir  le  bec  dans  l’.u  rière-boWhe,  de 
clique  côté  dii  polype,  au  moment  de  son  entrée  dans  les 
fossés  nasales,  si  c’est  possible;  sinon  d’un  même  côié, 
comme  il  â  fallu  le  faire  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la 
sonde  n’ayant  pu  être  introduite  que  du  côté  externe  de 
la  narine.  Puis,  à  chaque  fois,  ce  bec  de  la  sonde,  recourbé 
avec  les  doigts  et  ramené  du  fond  du  palais  hors  de  la 
bouche,  est  retiré  par  les  fosses  nasales,  et  il  entraîne 
avec  lui  les  bouts  opposés  du  fil,  dont  l’anse  va  opérer 
l’étranglament  du  polype  au  moyen  du  serre-nœud. 

Le  temps  le  plus  difficile  de  l’opéràtion  est  évidem- 
meilt  celui  où  il  faut  placer  convenablement  une  anse  de 
■fil  pour  que  la  ligature  soit  faite  au  point  le  plus  avan¬ 
tageux,  c’est-à-dire  au  pédicule  de  la  tumeur,  s’il  en 
existe  un,  ouà  sa  base,  qu’il  est  souvent  presqu’impos- 
s.ble  d’àtteindre.  C’est  particulièrement  pour  cela  '  que 
■plusieurs  instrumens  ont' été  îiiveniés  e_i/èmployés  par  les 
uns  et  les  autres;  nous  iioUs  contenterons  d’indiquer  les 
principaux;  ainsi,  le  poue-fil  de  M.  Matin,  le  premier, 
que' nous  sachioh.s,  api ès  celui  de  M.  fligaiid,  îles  instru- 
meiis  fabriqués  spécialement  pour  cet  e^et,  tirais  qui,  un 
peu  compliqué,  fut  modifié  par  M.  Leroy  d’Etiolles,  qui 
'  proposa  un  autre  '  instrument  plus  simple,  auquel  M. 
Blandin  fit  subir  aussi  quelques  cjiangemens. 

■  Telles  sont  les  trois  espèces  d’instrumens  les  plus  côn- 
'  nues,  qu’on  emploie  pour  porter  l’anse  de  fil  derrière  la 

tumeur  ,  quand  il  n’est  pas  possible  de  le  faiie  avec  les 
'doigts.  M.  Vi-lpeau  se  servait,  lui,  d’un  instrument  beau¬ 
coup  plus  simple  encore  que  tous  ceux-ci ,  mais  qui  n’en 
'  était  pas  moins  fort  commode  pour  arriver  au' but  qu’il 
voulait  atteindre;  c’était  tout  bonnement  une  cuillère 
d'étain  ,.  recourbée  en  avant  à  angle  presque  droit  sur 
son  iiianche  ;  la  partie  concave  ,  appliquée  sur  la  tu- 
jneur  et  eii  arrière  ,  attirait  celle-ci  du  côté  de  la  bouche 
autant  que  cela  se  pouvait,  et  le  fil  était  tiré  par  les  fosses 
nasales  ou  conduit  avec  les  doigts  le  long  de  la  partie  con¬ 
vexe  à  l’extrémité  de,  laquelle  il  tombait  sur  le  point  de  la 
tumeur  où  devait  être  fait  l’étranglement.  M.  Yelpead  , 
pour  prendre  rang  à  son  tour  parmi  les  inventeurs  d’ins- 
trumens  ,  voulut  au  moins  offrir  quelque  chose  qui  fût 
plus  présentable,  moins  vulgaire,  et,  d’après  les  indications 
qu’il  fournit  uniquement  sur  le  siège  et  l’étendue  du  po-» 
ly.pe,  M.'Charrière  conifeciiouna  lui-même  un  instrument 
qui  a  parfaitement  rempli  l’idée  du  professeur  par  la  ma¬ 
nière  ingénieuse  dont  il  a  été  conçu  et  exécuté  et  à  la¬ 
quelle  M.  Yelpeau  n’a  pas  manqué  de  rendre  justice. 
L’usage  de  cet  instrument  nous  a  paru  si  commode  et  si 
avantageux  que  nous  ne  saurions  terminer  sans  dire  quel¬ 
ques  mots  qui  fassent  mieux  comprendre  son  utilité'  et 
q^i  indiquent  la  manière  de  s’en  servir. 

Get  inkrument,  d’une  simplicité  remarquable,  est  cons¬ 
titué  par  une  lige  métallique  aplatie  dont  l’extrémité,  re- 
*  .  ,xôurbé’eiï'W«mt ,  s’élargit  et  forme  une  plaque  convexe  à 
'  '  son  bord  supérieur sur  ce  bord  existe  une  rainure  au- 

dessus  de  laquelle  la  lame  postérieure  de  la  plaque  se're- 
courbe  en  avant  de  manière  à  former  une  sorte  de  canal 
ouvert  seulement  pour  l’introduction  du  fil  qui  doit  y  être 
logé.  Dans  toute  la  longueur  de  la  face  postérieure  de  la 
tige  existe  une  coulisse  qui,  arrivée  à  la  base  de  la  plaque, 
se  divise  en  deux  pour  se  rendre  à  chacune  des  extréinité^ 
du  bord  convexe  de  cette  plaque. 

■  Cette  coulisse  est  traversée  dans  toute  son  étendue  par- 
un  fil  de  fer  mobile,  dont  lu  poipte  vient  supérieurement 
et  des  deux  côtés  se  fixer  dans  un  trou  fait  pour  la  rece¬ 
voir  sur  le  point  correspondant  de  la  lame  postérieure  qui 
retient  le  fil  en  dessus,  de, manière  qu’en  cet  encü-ôit  le  ça- 
fial  est  tout  à  fait  fermé  quand  les  fils  de  fer  sont  montés 
et  qu’ainsi  le  fil  de  la  ligature  est  sûremeiit  maintenu  eu 
place  pendant  l’opération.  Pour  détacher  ce  fil  de  l’instru-^ 
ment,  il  suffit  de  retirer  par  eii  bas  les  fils  de  fer  qui  ren¬ 
trent  dans  Ja  coülisse  et  quilaissent  le  fil  libre  à  l’endroit 
où  il  a  été  pose  ;  après  quoi  l’instrument  est  rapporté  de 
fa  bouche,  sans  que  rien  puisse  l’y  arrêter,  ni  faire  accro¬ 
cher  la  muqueuse  ou  quelque  partie  delà  tumeur,  comme 
èela  devrait  arriver  si  rextrémité  des  fils  de  fer  restait  en 
fféllors  de  la  coulisse. 

Pour  qü;Ç  l’on  pût  en  outre  utiliser  cet  instrument  dans 
l'es'c'as  dk  section  du  polype’  M.  Cliarrière  a  placé. sur  la 
face  antérieure  de  la  plaque  une  lame  mobile  que  l’on  fait 
monter  et  que  l’on  relire  par  un  procédé  analogue  à  celui 
qui  fait  agir  les  fils  de  h-r  ci-dessus,  c’est-à-dire  un  .simple 
bouton  qui  se  trouve  fixé  en  bas  et  sur  la  face  libre  de  la 
pièce  mobile. 

Le  premier  essai  de  cet  instrument  a  parfaitement  réussi 
chez  notre  malade  ;  le  fil  étant  posé  aussi  haut  qu’il  a  été 
possible  vers  la  principale  racine  de  son  polype  ;  l’élran- 
glement  en  a  été  opéré  ensuite  au  moyen  d’un  des  serre- 
nœudS  dont  il  y  a  lant  de  sortes,  et  que  tout  le  monde 
connaît. 

Si  l'on  parvient  à  détacher  cette  ramification  ,  la  plus 
considérable  et  la  plus  gênante  de  son  polype,  ce  jeune 
homme  pourra  s’eu  aller  non  pas  guéri,  mais  au  moins 
soulagé  pour  quelque  temps  ;  et  peut-être  le  reverrons- 
nôùs  encore  une  quatrième  fois  venir  noirs  redemander 
d’autres  secours,  si  toutefois  la  maladie  vraiment  atroce 
dont  il  est  affecté  ne  va  pas  gagner  trop  rapidement  les  or¬ 
ganes  intérieurs,  dont  la  lésion  entraînèrait  bientôt  sa  ter¬ 
minaison  fatale.  L . E. 


f-  '  ■  - 

MÉMOIRE  gtIR  UNE  NOUVELLE  METHODE  d’opÉIIER  LES  CATARAC¬ 
TES  capsulaires  SECONDAIRES,  EN  EN  PRATIQUANT  l’ EX¬ 
TRACTION  PAR  LA  SCLÉROTIQUE  ;  iPAR  LE  DOCTEUR  SlcHEL. 

.  (  Suite  ét  fin  du  n“  141. 

Quatrième  observation.  Cataracte  lenticulaire  liquide  avec 
un  petit  noyau  mobile  et  Æune  teinte  plus  /ôncée  (cataracte 
morgagiiienne).  Broiement  de  la  capside  et  abaissement  du- 
noyau.  Cataracte  capsulaire  secondaire  partielle  opérée 
deux  fois  à  l’aiguille,  mais  sans  succès.  Fréquens  accès  de 
névraigié  et  d^ophlhalmie  rhumatismale'  violente  après  ces 
iro  'é'  opérations.  Iritis,  hypopyon.  Extraction  par  la  'scléro¬ 
tique.  Succès.  Presque  point  de  névralgie  ni  d  ophlhalmiè. 

Madame  la  comtesse  de  D . ,  âgée  dé  soixante-quatre 

ans,  d’une  constitution  nerveuse,  et  ayant  eu  souvent  des 
rhumatismes  et  des  névralgiesa-humatisinales,  est  atteinte 
d’une  cataracte  lenticulaire  molle  de  l’œil  gauche,  d  un 
gris  perlé,  un  peu  nacré  çà  et  là.  La  pupille  étant  dilatée, 
on  voit  les  deiix  tier.s  supérieurs  de  la  cataracte  d  une 
teinte  gris  perlé  ;  dans  le  tiers  inférieur  se  dessine  le  noyau  : 
verdâtre  qui  semble  nager  dans  la  substance  cristallinienne 
liquéfiée. 

C’est  une  de  ces  cataractes  liquides  qui  présentent  deux 
ou  plusieurs  couches  opaques,  I.t  seule  espèce  de  cataracte 
morgagnienne  que  j’aie  ob-eivée  jusqu’ici,  et  dont  j  ai 
donné  une  description  exacte  dans  mon  Traite  de  l’opli- 
thalmie  de  la, cataracte  et  de  l’amaurose,  p.  489,  §  17,  en 
expliquant  cependant  mal  les  phéneunènes  observés.  En 
effet,  la  dissection  èt  l’extraction  de  pareilles  cataractes 
m’ont  appris  depuis  que  leur  couche  inférieure  est  formée 
par  le  noyau  du  cristallin. 

Comme  je  l’avais  prédit  dès  la  première  déchirure  de  la 
capsule,  un  liquide  grisâtre  et  épais  se  précipite  en  gros 
nuages  dans  la  chambre  antérieure,  qu’il  remplit  presque 
entièrement,  en  troublant  touiè  la  pupille.  Je  fais  quel- 
ques-moüveinens  pour  abaisser  le  iioyau  et  pour  1  eloigner 
de' F  iris,  sans  pouvoir  cependant  voir  l’aiguille.  (Fomen- 
tafion's  d’e'au  froide.) 

Dans  l’après-midi,  il  se  développe  une.  névralgie  rhu- 
iilalismale  dés  plus  intenses,  occupant  toute  la  uioitié  gau¬ 
che  de  la  têté,  depuis  le  front  et  la  tempe  jusqu’au  vertex 
et  presqu’à  Foccîput.  Des  frictions  laudanisées,  un  quart 
dé  lavement  avec  16  gouttes  de  laudanum  dé  Rousseau  , 
et  4  gouttes  de  laudanum  prises  par  la  bouche  parvien¬ 
nent  à  calmer  cette  douléur  et  à  la  faire  cesser  qqatre 
hèufes.  .  . 

Après  l’époque  où  elle  avait  atteint  son  maximum  ,  lé 
pouls  était  plein  et  dur,  une  saignée  de  4  palettes  à  été 
pratiquée  à  cause  de  la  douleur  et  de  la  rougeur  commen¬ 
çantes  de  Fœil.  Le  léndemain,  les  frictions  laudanisées 
sont  échangées  contre  celles  d’onguent  napolitain  bella¬ 
done.  La  pupille  se  dilate  beaucoup  et  reste  ainsi  ;  Fœil 
dérougit  subitement.  La  vision  pendant  quelques  jours  ne 
gagne  rien  et  fait  presque  craindre  une  amaurose.  Bièntôt 
la  malade  commence  à  distinguer  les  ombres,  et  finale¬ 
ment  les  grands  objets.  Elle  voit  beaucoup  moins  dans 
certaines  positions  ;  il  faut  -qu’elle  regarde  vers  son  côté 
droit  pour  reconnaîtréÜès  objets.  Dans  lè* commencement 
je  ne  vois  qu’iîh  trouble  assez  vague  dans  la  moitié  inter¬ 
ne  de  la  pupille;  mais  bientôt  je  reconnais'une  opacité' 
blanchâtre  adhérenté  à  la  moitié  interne  de  la  capsule.  Les 
douleurs  névralgiques  et  Finjectioii  de  la  conjonctive  oiît 
complètement  disparu,  et  lî  ne  reste  plus  que  quelques 
vaisseaux  très  fins  sur  le  côté  externe  de  la  cornee.  C’est 
juste  entre  ces  vaisseaux  que  j’introduis  Faiguille  le  27  no¬ 
vembre  pour  enlever  cette  cataracte  secondaire,  opération 
fort  difficile.  Le  lambeau  de  capsule  qui  occupe  le  tiers 
externe  de  la  pupille  ,  est  extrêmement  mince  et  cède  â 
l’aiguille  ;  il  se  détache  du  côté  interne  ,  mais  ne  se  laisse 
pas  enlever  de  haut  en  bas  ni  déchirer  au  milieu.  Lors¬ 
que  je  pense  l’avoir  plongé  au  fond  de  Fœil,  il  revient  et  ; 
reste  adhérent  en  haut.  J’essaie  dq  l’abaisser  en  dehors,  il 
revient  toujours  dès  que  je  relève  Faiguille  ,  et  resté  flot¬ 
tant  dans  la  moitié  externe  de  la  pupille  ,  attaché  à  son 
bord  supérieur.  ^ 

La  Uialade  dit  avoir  souffert  davantage  de  cette  opera¬ 
tion  que  de  la  première.  Plus  tard,  le  lambeau  de  capsule 
semblé  aussi  être  devenu  adhérent  au  bord  externe.  La  pu¬ 
pille,  qui  s’élait  rétrécie  imlnédiatemeut  apiès  l’opération,  , 
s’est  plus  tard  dilatée  de  nouveau  ,  mais  en  devenant  ré¬ 
gulière. 

Elle  a  persisté  dans  cet  état  de  dilatation  probablement 
à  cause  d’adhérences  de  .nouvelle  formation.  Une  légère 
ophtlialmie  rhumatismale  et  quelques  douleurs  névral¬ 
giques  sont  revenues  ;  elles  cèdent  au  bout  de  quatre  jours 
aux  moyens  mis  en  usage  la  première  fois.  Les  douleurs  se 
àont  encore  renouvelées  plusieurs  fois  ;  elles  sont  facile¬ 
ment  combattues  par  les  mêmes  moyens.  La  vue  reste 
dans  le  même  état,  et  peut-être  elle  est  même  un  peu  plus 
trouble  qu’après  la  première  opération.  ^  • 

Pendant  les  cliangemea»  fréquens  de  la  température 

atmosphérique  et  le  froid  rigouieux  ,  madame  D . est 

prisé  plusieurs  fois  de  douleur-s  névralgiques  semblables  à 
la  première  et  assez  intenses  ,  auxquelles  süccède  chaqué 
fois  une  rougeur  considérable.  L’usage  externe  du  lauda¬ 
num  et  de  l’onguent  mercuriel ,  associés  à  l’usage  interné 
du  colchique  et  de  l’eau  de  Sedlitz  arrêtent  promptement 
ces  accès  et  enlèvent  l’injection  de  la  conjonctive  sans 
qn’une  véritable  sclérotite  ait  pu  se  former  ,  et  sans  que 
l’iris  ait  été  atteint  par-  rinflainination.  ’ 

Le  14  janvier  au  soiçj^v^|^|^sJégel,  la  malade  qui  est 
sortie  un  peu  pendajôüùyjimrné^^en  prenant  toutes  les 
précautions  possiblœiCoHt^-Jkû’oiu^prottve  le  soir  un 


accès  de  névralgie  assez  fort ,  avec  très  peu  de  rouge^f  j 
la  conjonctive.  Malgré  Feinploi  ^des  moyens  ordinaijç 
(  frictions  avec  le  laudanum  et  l’onguent  napolitain , 
bain  de  pieds  ,  dose  de  colchique  le  soir  et  le  lendei^jc 
matin  )  le  lendemain,  à  trois  heures  après  iindi,  sans  qn^t 
rougeur  ait  beaucoup  augmenté  et  sans  qu’il  se  soit  déve. 
loppé.une  sclérotite  ou  de  la  photophobie,  l’iris  a  pris  uk 
légère  teinte  yertlâtre  ,  et  il  y  a  un  cominencemeiu  d’h., 
popyon  d’à  peine  un  milliiirètre  de  haut.  (  Bouteille  d’ejl' 

de  Sedlitz,  à  48  gr.;  frictions  d’onguent  napolitain  d’heuf" 

en  heure  ;  bain  de  pieds  ;  dose  de  colchique  pour  le 
main  'matin.  ) 

Le  15  janvier,  à  deux  heures  ,  Fhypopyon  et  la  décolo, 
ration  de  l’iris  ont  complètement  disparül;  la  douleuf  j 
presque  cessé  et  la  vue,  encore  troublée  ,  s’est  cependaj! 
rétablie.  (Continuer  enebre  les  frictions  et  Fùsage  des  kiiijj 
de  pieds  ,  et  du  colchique  matin  et  soir.  )  La  l'ougetif 
Fœil  s’est  bientôt  complètement  éteinte  ,  il  n’y  a  plus  que 
de  légères  douleurs  rhumatismales.  Aucun  changRmjjj 
dans  la  pupille  ni  dans  l’aspect  de  la  capsule. 

,  Pendant  tout  l’été  de  petits  accès  de  névralgie  rliuji,. 
tismale  dans  le  sommet  et  le  côté  gauche  de  1^  tète  se  sojj 
fréqueniinentmontrés,  rarement  les  douleurs^si  t  1  \  i 
intenses  ,  assez  souvent  elles  ont  envahi  Fœil  en  y  p,,. 
duisant  presque  toujours  de  l’inflammation  qui  cepenèu; 
est  devenue  rarement  forte  et  n’a  jamais  amené  Firitis.  (, 
conjonctive  |>alpébrale  inférieure  a  contracté  un  léger  ve- 
loüté  avec  quelques  granulations,  surtout  dans  son  gtauj 
pli  ;  un  faisceau  de  vaisseaux  assez  gros  s’étend  du  giauj 
pli  en  hiuil,  et  atteint  de  temps  à  autre,  lorsqu’il  y  a 
l’inflammation,  le  bord  inférieur  de  la  cornée.  Le  botll 
externe,  et  surtout  le  bord  supérieur  de-la  cornéé,  sont 
presque  constammentlégèreinent  vascularisés. Les fréquen. 
tes  et  notables  variations  de  la  tempéraluré  atniosphétl. 
que,  rendent  nul  ou  passager  l’effet  de  tous  leé  moyens, 

Nous  employons  aliemaiiveinent  le  colchique,  les  lé. 
gers  sudorifiques,  la  valériane  avec  les  feuilles  d’orahget, 
les  bains,  les  frictions  avec  le  laudanum,  avec  le  baunj 
tranquille  camphré,  Fàp|)lication  fie  linge  chaud  cainpllré, 
l’extrait  d’aconit  et  l’opium  à  petites  doses  à  Finlérieiit 
Lors  d’une  ih  flammatîon  ün  peii  plus  forte,  un  purgàlil, 
des  sangsues  et  l’extrait  d’aconit;  lorsque  la  douleur  est 
devenue  plus  périodique,  le  sulfate  de  quinine  avec  l’opiuiii 
et  l’aconit.  Reconnaissant  enfin  Finùiilité  dè  tous  ces 
moyens,  nous  en  suspendons  l’usage,  en  nous  bornàtit4 
administrer  de  temps  â  autre  uU  peu  d’eau  db  Sedlitz,  là 
teinture  de  semence  de  colchique,  la  màgnésie,  et  à  ern- 
ployer  en  frictions  le  laudanum  et  le  baiime  tranquille 
camphré,  alteriialivetnent  pendant  les  douLurs.  •'« 

La  capsule  est  toujours  tendue  dans  les  deiiX  tieW#. 
ternes  de  la  pupille.  qui  est  restée  dilatéé,  bien  qu’on  s’jfi 
plus  employé  de  belladone  depuis  la  dernière  opératioli. 
Quelquefois  cette  capsule  m’a  semblé  ballotter  un  peuisft 
son  bord' inférieur  interne  resté  libre  ;  elle  est  devenue ffli 
peu  plus  blanchâtre. 

2  septembre  1840.  Le  temps  n’ayant  pas  changé  pe4‘ 
dant  une  semaine,  et  la  conjonctive  s’étant  maintenue  as¬ 
sez  blanche  pendant  trois  jours  de  suite,  je  pratique  une 
nouvelle  opération.  L’aiguille  est  introduite  à  presque  sis 
millimètres  du  bord  de  la  cornée,  par  un  petit  endi'dil 
blanc  placé  au  milieu  d’un  plexus  d’injection  vasculaire! 
quelques  gouttes  de  sang  sortent  par  la  ponction.  La  cap¬ 
sule  se  détache  bien  partout,  sauf  par  son  bord  le  plus  su¬ 
périeur  interne,  et  en  même  temps  le  plus  blanc  et  le  plus 
épaissi.  Aucun  effort  ni  aucune  manœuvre  ne  peuvent  la 
délacher  ni  l’amener  au  dehors.  Elle  cède  beaucoup,  etsè 
laisse  tirer  en  bas  et  en  dehors,  mais  revient  toujours  eâ 
haut  par  l’élasticité  d'un  long  filainent  sémi-transpàreni; 
qui  s’attache  derrière  le  bord  pupillaire  supérieur.  Je  nie 
décide  donc  à  poiisser  celte  attache  supérieure  de  la  capt 
suie  en  dedans  derrière  l’iris;  j’y  réussis  assez  bien,  quoi- 
l^jü’elle  conserve  un  mouvement  d’oscillation  qui  la  fait 
allernativemeiit  sè  cacher  en  grande  partie  dérrière  le 
bord  iridien  interne,  et  revenir  dans  la  pupille.  Jè  recom¬ 
mande  à  la  malade  de  se  tenir  couchée  sur  le  côté  droitj 
sans  enfoncer  l’ceil  dans  l’oreiller.  Elle  a  un  peu  sou&i’t 
pendant  Fopératioir,  qui  a  été  assez  longue.  Je  lui  fais 
prendre  immédiatement  dix -huit  gouttes  de  laudanum  dè 
Rou*sseau,et  faire  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure' une 
friction  d’onguent  napolitain  laudanisé  ;  an  bout  d'nnè 
heure  on  ne  fera  plus  les  frictions  qué  de  demi-heure  è« 
demi-heure,  et  le  kndemain  d’heure  en  heure.  "  ‘ 

Pendant  les  premières  heures  qui  suivent  Fopératioii; 
la  malade  souffre  de  dôuleurs  névralgiques  qui  s’étendent 
du  vertex  dans  le  côté  gauche  de  la  tète*,  et  plus  tard  àaai 
le  globe  oculaire.  L’œil  n’est  pas  beaucoup  injecté  ;  oéan'- 
moins,  le  pouls  étant  devenu  plein  et  dur  et  la  pèau  cbau- 
de,  je  fais  pratiquer  une  saignée  de  trois  palettes.  Le  soir; 
•bien  que  la  douleur  ait  diminué,  j’administre  encore  dix- 
liüit  gouttes  de  laudanuiii  de  Rousseau;  la  malade  doi't 
depuis  onze  heures  du  soir  jusqu’à  six  heures  du  inatiD) 
et  le  lendemain  ne  souffre  plus  du  tout.  L’œil  ne  s’est  que 
fort  peu  inji'cté.  Je  m’aperçois,  le  lendemain,  qu’on  a  mis 
de  la  belladone  dans  la  pommade,  au  lieu  de  laudanum. 
Le  s'oir,  je  l'ais  prendre  encore  quatre  gouttes  de  laudanum- 
La  malade  n’a  pas  cessé  d’ouvrir  Fœil  ;  la  paupière  n’est 
pas  gonllée  ;  la  pupille  semble  nette,  et  le  testant  de  cap¬ 
sule  est  caché  derrière  le  bord  pupillaire  interne  ;  la  con-“ 
jonctive  est  fort  peu  injectée.  Une  cuillerée  de  magriésiè 
a  amené  quelques  selles.  On  a  accordé  un  peu  de  bouilloui 
Le  soir  du  3  et  du  4  septembre,  on  administre  encore  qua¬ 
tre  gouttes  de  laudanum. 

Le  fl,  la  conjonctive  n’est  injécléé  que  du  côté  éiteriiè. 
La  malade  a  éii,  aqn-ès  avoir  pris  à  sota  déjeûne'r  «ilé  tasSè 
(fëxheèolai'légèCj  «n  dévoîetùen't  bilietfis  eltùrl’à  prîS',  Is 
soir,  qu’un  peu  de  semouilie. 


Ce  feiatin  ",  "  je  lui  fais  prèndrè  nne  cuiHefée  à  café  de 
ffnésie  et  quelques  heures  après  un  potage  aux  herbes.  J 
File  voit  ’et  compte  mes  doigts  ;  la  pupille  est  toujours  très 
VI  tée.  La  malade  u’a  pas  souffert  du  tout.  . 

^6  Elle  a  parfaitement  bien  dormi  les  trois  nuits  ^erniè- 
tien  qu’hier  elle  n’ait  pas  pris  de  laudanum.  L’estomac 
’  t  parfaitement  remis.  Je  permets  une  fasse  de  chocolat 
féaet  pour  le  déjeuner.  Cet  aliment  donne  à  la  malade  un 
eu  de  détpiement  passager  J  elle  revient  bientôt  à  son  ré- 
Lne  ordinaire.  L’œil  n’est  pas  enflammé  ;  mais  je  m’a¬ 
perçois  que  le  lambeau  capsulaire  a  à  peu  près  repris  sa 
•îposition.  La  vue  néanmoins  a  gagné  beaucoup.  ^  ^ 

”  Vers  le  19  septembre,  des  douleurs  clans  le  cote  gauche 
Je  la  tête  et  dans  l’œil  surviennent  soudainement,  etamè- 
peiit  rapidehient  une  fprte  injection.  Une  cuillerée  à  bou¬ 
che  de  magnésie,  et  des  frictions  d’onguent  mercuriel  lau- 
danisée.s,  ainsi  que  six  gouttes  de  laudanum  prises  le. soir, 
fout  diminuer  tous  les  symptômes  le  lendemain  20. 

Le  2 1 ,  la  rougeur  a  disparu  ;  mais  l’iris  est  un  peu  ver¬ 
dâtre,  et  il  y  a  une  petite  sine  de  pus  au  fond  de  la  cbam- 
hre  antérieure.  Les. frictions  sont  encore  continuées  ;  une 
cuillerée  à  bouche  de  magnésie  est  donnée,  et  produit  plu¬ 
sieurs  évacuations.  i  >  i 

>  Le  22,  tous  les  symptômes  ont  disparu,  maigre  le  temps 
•froid  et  pluvieux. 

Le  10  .octobre  1840,  il  y  a  encore  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  conjonctive  une  légère  injection  qui  se  pro¬ 
longe  jiisqu’au  bord  correspondant  de  là  cornée.  La  partie 
Inférieure  externe  de  l’iris  est  revenue  à  la  teinte  grise  un 
•peu  vercj^tre  quelle  avait  avant  l’opération.  La  pupille  est 
toujoursidilatée  ;  sa  partie  externe  supérieure  est  bouclme 
par  le  fragment  capsulaire  qui  a  la  forme  d’un  triangle  ir¬ 
régulier  dont  le  sommet,  attaché  en  partie  derrière  le  mi¬ 
lieu  du  bord  pupillaire  supérieur,  est  d’une  teinte  gris- 
jàunâtre.  La  plus  grande  partie  de  ce  fragment  capsulaire  • 
est  semi-diaphane,  gris-bleuâtre  dans  toute  son  étendue  ; 
inais'  recouverte  dans  toute  sa  partie  moyenne  de  stries 
blanches,  élevées  et  réticulées,  qui  se  perdent  peu  à  peu 

'vers  les  côtés.  Ses  bords  supérieur  et  inferieur  externe  sont 

assez  éloignés  du  bord  pupillaire  correspcindant,  et  se  trou¬ 
vent  sur  un  plan  distant  d’un  millimètre  environ  de  celui- 
de  l’iris;  ils  présentent  de  temps  à  autre,  pendant  les 
mouvemens  du  globe  oculaire,  un  1^'embloltéinenf  très 
sensible,  ■  mais  qui  est  moins  marqué  au  centre  de  l'opa¬ 
cité.  La  malade  distingue  sans  lunettes  d’assez  petits  ob¬ 
jets,  comme  uii  peloton  de  laine  orangée,  un  briquet  rouge 
avec  son  étiquette  blanche,  etc.,  si  on  les  présente  assez 
•près  de  l’œil,  tournés  en  dehors  et  en  face  de  la  partie  in- 
, terne  de  la  pupille.  Nous  ne  renouvelons  pas  l’essai  fait-, 
il  y  a  quelques  semaines,  avec  des  lunettes-conserves  du 
n“5,  qui  n’a  donné  pour  résultat  qu’un  très  faible  àmeri- 
dement  de  la  vision.  Toutes  ces  circonstances  mirent  hors 
*de  doute  pour  moi,  que  la  faiblesse  de  la  vue  devait  être 
attribuée  à  la  présénce  d’un  fraginent  capsulaire  opaque, 
bâfrant  la  partie  moyenne  de  la  pupille,  la  plus  essentielle 
pour  la  vision,  et  non  pas  , à  la  faiblesâe  de  la  visiohelle- 

mêine,  ou  à  un  reste  d’inflammation. 

Une  nouvelle  opération  à  laquelle  j’avais  songe  depuis 
•quelque  temps,  devenait  donc  indispensable. 

Elle  fut  exécutée  le  lendemain  11  octobre  sans  que  la 
malade  en  eût  été  préalablement  prévenue.  La  ponction  de 
la  sclérotique  avec  le  couteau  lancéolaire  fut  très  difficile 
et  beaucoup  plus  douloureuse  que  dans  les  trois  operations 
^précédenament  rapportées,  la  malade  très  nerveuse  con¬ 
tractant  la  paupière  et  tournant  l’œil  en  dehors  au  point 
que  le  bord,  libre  de  la  paupière  sup.érieure.  vint  se -blesser 
contre  le  tranchant  externe  de  l’instrument.  L’hémorrha¬ 
gie  fut  assèz  considérable,  parce  que  quelques-uns  des 
vaissjeaux  du  côté  externe  de  la  conjonctive  qui  étaient 
toujours  restés  dilâtés  furent  divisés  par  l’instrument'  qni 
■iVait  pénétré  à  environ  2  millimètres  àu  dessous  du  bord 
supérieur  de  la  pupille  préalablement  dilatée.  La  plaie 
'devint  un  peu  petite  ,et  l’action  des  pinces  fut  gênée  ;  ce 
de  fut  qu’à  leur  troisième  introduction  que  je  pus  bien 
saisir  le  lambeau  capsulaire  et  l’enlever  en  entier  par  im 
ihauvement  brusque  de  traction.  Il.avait  la  forme  et  l’as¬ 
pect  que  je  lui  avais  reconnu  avant  l’opération  à  l'œil  nu 
et  à  ia  loupe. 

-  La  pupille  devient  entièrement  nette  ;  elle  conserve  sa 
forme  et  ses  dimensions.  La  quantité  de  liquide  écoulée 
n’est  pas  grande;  celle  du  sang  qui  cOuiinue  à  couler  en¬ 
core  quelque  temps  après  l’opération  est  au  cdnfîaire  très 
considérable.  La  douleur  dont  la  malade  se  plaint  beau¬ 
coup  continue  toîijburs,  et  aiigmente  a  chacjue  mouvement 
delà  paupière  ;  sou  siège  n’esi  évidemment  que  dans  la 
conjonctive.  Lefe  paupières  des  deux  yen*  sbiit  maintenues 
fermées  par  des  baridelettés  de  taffetas  agglutinatif  qui  ne 
sont  changées  que  le  lendemain  au  soir.  Les  fomentations 
froides  ne  peuveiit  pas  être  mises  en  usage  à  cause  de  la 
névralgie  rhumatismale. 

Frictions  abondantes  d’onguent  napolitain  laudanisé 
d’heure  en  heure  autour  de  l’orbite  ;  12  gouttes  de  lauda- 
W,in  de  Rousseau  à  l’intérieur  ;  diète  ;  infusion  de  tilleul 

La  névralgie  survient  vers  le  soir,  ce  qui  ne  m’empêche 
pas  de  faire  pratiquer  une  saignée  de  3  palettes,  le  pouls 
étant  dévenu  plein  et  fort  ;  8  gouttes  de  laudanum  avaient 
encore  été  administrées  à  dix  heures.^  La  névi-algife  dimi¬ 
nue  dans  la  n'uit, -ainsi  que  la  douleur  de  l’œil.  La  malade 
dort  un  peu,  et  ne  souffre  presque  plus  le  lendemain.  Les 
paupières  ne  se  gonflept  pas. 

Le  12,  vers  six  herwics  du  soir,  l’œil  est  ouvert,:  la  con¬ 
jonctive  est  peu  injectée,  sauf  autour  de  la  plaie,  dans  la¬ 
quelle  le  froissement  des  ,  paupières  fait  encore  mal.  La 
pupille  est  noire,  large  et  régulière ,  l’iris  normal.  Les 


frictions  sont  Gontinuées.  On  permet  aujourd’hui  deux  pe¬ 
tits  potages. 

Quelques  douleurs  ayant  encore  lieu  le  lendemain,  et 
l’iris  semblant  un  peu  verdâtre,  le  calomel  avec  le  soufre 
doré  est  administré.  Il  provoque  des  voraissemens  ;  ^  après 
le  deuxième  paquet  le  calomel  pur  y  est  substitué,  à  la 
dose  d’un  paquet  matin  et  soir  pendant  deux  jours,  et  le 
troisièine  et  le  quatrièure  jour  un  seul  paquet.  Les  frictions 
sont  continuées.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  légère  déco¬ 
loration  de  l’iris,  les  douleurs  et  l’injection  ont  disparu  ; 
cette  dernière  ne  persiste  même  point  autour  de  la  cicatrice 
de  la  conjonctive,  sous  laquelle  On  voit  celle  de  la  scléro¬ 
tique  comme  une  ligne  bleuâtre  peu  large.  Quelques  vas¬ 
cularités  persistent  encore  du  côté  externe  dans  le  diamè¬ 
tre  transversal  de  la  donjonctive,  et  quelques  traces  yascu- 
lairçs  près  du  hord  cornéen  supérieur.  Je  fais  sortir  la  ma¬ 
lade  quand  il  fait  beau,  malgré  le  temps  froid,  pluvieux  et 
changeant  ;  elle  ne  couvre  l’œil  que  de  lunettes  bleues  ; 
elle  n’a  plus  d’attaque  de  né'^ralgie  rhumatismale  ;  la  vi¬ 
sion  a  beaucoup  gagné,  et  s’exerce  surtout  dans  toutes  les 
directions.  - 

Toute  trace  d’inflammation  disparaît  ;  la  pupille  reste 
parfaitement  noire,  mais  elle  est  beaucoup  plus  large  que 
celle  de  l’autre  œil  et  immobile.  La  vision  ne  gagne  plus 
beaucoup  ,  elle  semble  même  être  moins  bonne  certains 
jours;  ce  qui  paraît  dû  à  l’état  nerveux  général  très  varia¬ 
ble.  Il  faut  admettre  une  asthénie  de  la  rétine,  due  à  l’ir¬ 
ritation  rhumatismale  et  névralgique  dfe  tout  le  côté  gau¬ 
che  de  la  tête  existant  depuis  long-temps  avant  l’opéra¬ 
tion  ,  et  à  la  cécité  prolongée  pendant  cinq  ans.  J’oppose 
actuellement  à  cette  débilité  de  la  membrane  nerveuse 
oculaire  des  frictions  stimulantes  sur  la  région  fronto-tem- 
porale  gauche,  et  les  vésicatoires  promenés  dans  la  même 
région.  Nous  avons  d’autant  plus  l’espérance  de  voir  cesser 
cette  débilité  amblyopique  sous  l’emploi  de  ces  moyens 
locaux  joints  aux  anti-rhumatismaux,  aux  ctelmans  et  aux 
excitans  p,énéraux  indiqués,  qu’à  l’aide  de  lunettes  à  cata¬ 
racte  du  n"  30,  la  malade  lit  aujourd’hui,  15  novembre 
1840,  un  gros  caractère  de  quatre  millimètres  (2  lignes) 
de  haut. 

—  Des  résultats  ^ussi  favorables  doivent  nécessairemenj 
nous  encourager  à  pratiquer  dorénavant’  l’extilaction  des 
cataractes  secondaires  par  la  sclérotique ,  toutes  les  fois 
qu’elles  sont  adhérentes,  flottantes,  peu  épaisses,  ou  dans 
les  autres  conditions  peu  avantageuses  au,  succès  de  leur 
abaissement,  que  nous  avons  exposées  plus  haut  en  tête 
de  ce,  mémoire.  Pour  faire  mieux  juger  quels  sont  les  cas 
auxquels  il  convient  de  réserver  l’extraction  par  la  scléro¬ 
tique,  -et  quels  sont  les  avantages  de  ce  procédé  opératoire, 
nous  réunirons,  dans  l’un  des  prochains  numéros  de  ee 
Journal,  un  choix  d’observations  de  cataractes  capsulaires 
secondaires  opérées,  autant  par  l’abaissement  que  par  l’ex¬ 
traction  par  la  cornée,  les  unés  avec  succès,  les  autres  sans 
succès,  et  l’tine  d’elles  même  avec  un  revers  des  plus  fâ¬ 
cheux. 

L’extraction  delà  capsule  opaque  par  la  sclérotique  nous 
a  fait  penser  qu'on  pourrait  peüt-êtré  extraire  certaines 
cataractes  primitives  par  un  procédé  analogue,  mais  diffé¬ 
rent  par  la  direction  de  l’incision,  de  celui  essayé  par  MM. 
Bell,  Earie,  Quadri  et  Siro-Pirondi.  Je  veux  parler  de  ces 
cataractes  primitives,  dont  l’opération  réussit  bien  mieux 
par  l’extraction  que  par  l’abaissement  et  par  le  broiement, 
comme,  par  exemple,  les  cataractes  lenticulaires  molles  et 
demi-molles  chez  les  personnes  avancées  en  âge.  On  sait 
que  cette  opération,  exécutée  au  moyen  de  la  section  de 
la  cornée  ou  de  la  sclérotique  ,  présente  de  très  grands 
dangers,  surtout  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  la  sup¬ 
puration  s’établit,  et  à  cause  de  la  difficulté  de  l’arrêter 
quand  elle  a  commencé. 

Ne  pourrait-on  pas  espérer  de  diminuer  ces  dangers  en 
opérant  par  la  sclérotique,  mais  en,  incisant  cette  mem¬ 
brane  trar^sversalemcnl  dans  son  grand  diamètre  et  dans  la 
direction  de  la  commissure  palpébrale  externe  ?  Si  cet  es¬ 
pace  était  trop  étroit  pour  permettre  la  sortie  du  cristallin 
en  totalité,  ne  pourrait-on  pas  le  faire  sortir  par  fragmens  , 
et  n’aurait-on  pas  l’avantage  de  pouvoir  immédiatement 
extraire  la  capsule  ou  ses  lambeaux  à  l’aide  d’une  pince, 
et  n’éviterait-on'  pas  par-là  les  cataractes  capsulaires  se- 
colndaiiés  ?  Cette  Inéthodè,  comme  toutès  les, autres,  doit 
nécessairement  avoir  ses  inconvéniens  ;  je  ne  la  proposerai 
dotte  d’une  manière  plus  positive  qu’après  m’être  livré  sur 
le  cadàvie’et  sur  le  vivant  aux  recherches  et  expériences 
nécessaires.  Toujours  est-il  que  je  la  réserverai  à  des  eas 
particuliers  et  limités,  spécifiés  dans  mon  ouvragé  sur 
l’ophthalmie,  la  cataracte  et  l’amaurose,  p.  615,  §  127. 
Ces  cas  sont  ceux  dans  lesquels  on  aurait  à  craindre  un 
échec  ou  des  nccidens  plus  graves,  en  ayant  recours  à 
l’abaissement  ou  au  broiement  ,  méthodes  dont,  malgré 
les  reproches  qu’on  peut  leur  adresser,  je  n’ai  eu  qu’à  me 
louer  jusqu’ici  sous  le  rapport  des  heureux  et  nombreux 
succès  que  j’en  ai  retirés.' 


Académîe  dé  Médecine.  —  Séance  du  l®''  décembre. 

Assainissement  des  ?narais,~-M.  Dupuy  demande  la  parole  à 
l’occasion  du  procès-verbal  ;  il  développe  ce  qu’il  avait  annoncé 
dans  la  dernière  séance  concernant  le  nouveau  système  de  des¬ 
sèchement  qu’il  désirerait  voir  adopter  en  France.  Ce  système 
consisie  à  metire  en  usage  des  machines  à  vapeur  au  Jieu  d’ou¬ 
vriers.,  ün  aurait  de  là  sorte  des  forces  immenses  toujours  agis¬ 
santes  ,■  une  graiide  célérité  dans  le  travail,  une  économie  consi¬ 
dérable  et  aucune  victime  des  fièvres  pernicieuses.  Ce  système  a 
■déjà  été  adopté  pour  le  dessèchement  du  lac  de  Harlem  ,  et  l’on 
a  calculé  qu’un  seul  million  de  dépense  suffit  pour  accomplir  une 


besogne  qui  coûterait  25  à  30  millions  si  on  l’exécutait  par  les 
bras  de  l’homme,  sans  compter  les  victimes  nombreuses  des  mal¬ 
heureux  ouvriers  qui  s’y  adonneraient. 

— .  La  correspondance  comprend  une  lettre  officielle  portant 
l’approbation  royale  de  la  nomination  de  M.  Jobert. 

M.  le  président  invite  M.  Jobert  à  signer  la  feuille  de  pré¬ 
sence  et  à  prendre  place  dans  l’enceinte. 

Secours  aux  inondés.  —  Lettre  de  M.  Villeneuve,  qui  invite 
l’Académie  à  venir  au  secours  des  victimes  des  inondations,  an 
souscrivant  pour  une  somme  qu’on  prélèverait  des  jetons  de  pré¬ 
sence. 

M.  le  président  déclare  qu’une  liste  volontaire  sera  ouverfe 
dans  les  bureaux  ,  à  moius  toutefois  que  l’Académie  ne  juge 
plus  convenable  de  consacrer  les  jetons  de  cette  séance.  Cette 
dernière  proposition  a  été  appuyée. 

M.  Londe  trouve  peu  convenable  ce  dernier  mode  de  sous¬ 
cription  ,  car  il  ne  serait  pas  assez  généreux  et  ôterait  à  ceux  des 
membres  de  l’Académie  qui  sopt  fortunés  l’avantage  de  souscrire 
largement.  Ce  mode  de  souscription  ne  serait  d’ailleurs  pas  tout- 
à-fait -libre  ,  car  c’est  la  volonté  de  quelques  membres  seulemeift 
qni  (Jispose  en  masse  des  jetons  de  la  séance, 

La  proposition  de  M.  le  président  a  été  mise  aux  voix  et  adop¬ 
tée.  En  conséquence  l’Académie  souscrit  pour  la  valeur  des  je¬ 
tons  d’une  séance,  qui  est  de’soo  à  400  francs. 

Robinet  rénal  de  M.  Orfila.  —  M.  le  président  annonce  que 
M.  Orfila  a  une  communication  à  faire ,  et  bien  que  les  commu- 
cations  ne  se  fassent  ordinairement  qu’à  la  fin  de  la  séance  ,  M. 
le  président  déclare  qu’il  va  donner  de  suite  la  parole  à  M.  le 
doyen  ,  parce  qu’il  a  beaucoup  d’occupations  et  ne  peut  attendrè 
jusqu’à  la  fin.  Cependant  M.  le  président  croit  devoir  consulter 
l’Académie.  (  Personne  ne  répond.  )  M.  Orfila  parle  i 

J'ai,  dit-il,  à  entretenir  l’Académie  d’un  fait  qui  me  paraît  of¬ 
frir  beaucoup  d’intérêt.  11  s’agit  de  quelques  taches  de  plomb 
extraites  de  l’urine  d’une  personne  empoisonnée  avec  de  l’acétate 
de  plomb.  Ces  taches  ont  été  obtenues  à  l’aide  de  l’appareil  de 
Marsh  ,  et  se  trouvent  déposées  sur  une  petite  capsule  grande 
comme  le  cul  d’un  verie  de  table.  L’urine  a  été  rendue  vingt- 
cinq  heures  après  l’ingestion  du  poison.  Ce  fait ,  dit  M.  Orfila  , 
est  surtout  intéressant,  en  ce  qu’il  prouve  que  l’acétate  de  plnmb 
est  résorbé  ,  passe  dans  le  sang  ,  puis  revient  par  les  reins  ,  ainsi 
que  je  l’ai  démontré  pour  l’arsenic  ,  l’antimoine  et  le  cuivre  ,  et 
e'n  ce  qu’en  outre  il  offre  le  premier  exemple  d’analyse  de  l’urine 
d’une  personne  empoisonnée  par  les  sels  de  plomb.  L’urine  que 
j’ai  analysée  m’a  été  adressée  par  M.  Villeneuve  ;  quant  aux  dé¬ 
tails  de  la  maladie  ,  je  ne  les  connais  pas  assez  ;  je  crois  que  M. 
Villeneuve  est  disposé  à  vous  les  faire  connaître. 

M.  Orfila  se  tourne  vers  M.  Villeneuve,  et  lui  fait  signe  avec 
,  la  tête,  l’invitant  à  parier. 

M.  Villeneuve:  Il  s’agit  d’une  fille  âgée  de  vingt  ans,  qui,  dans 
rinlenlîOn  de  se  détruire,  a  avalé  une  certaine  quantité  d’acétate 
de  plomb,  30  à  40  grammes,  qu’elle  avait  chez  elle  pour  usage 
extérieur.  Aussitôt  après  elle  a  fait  connaîlre  le  projet  qu’elle 
venait  d’exécuter,  a  pâli  ét  est  tombée  en  syncope  ;  la  pâleur  est 
devenue  générale,  et  a  été  suivie  d’agitation  dans  les  membres  ; 
puis  un  vomissement  s’est  déclaré,  lequeT-s’est  répété  un  grSnd 
nombre  de  fois.  Un  pharmacien  appelé  a  administré  du  sulfate  de 
magnésie,  puis  du  sulfate  de  soude.  Desselles  abondantes  se  sont 
manifestées  avec  une  anxiété  précordiale.  Quelques  heures  après, 
la  réaction  â  pu  lieu  ;  la  chaleur,  la  coloration  cutanée  et  le  pouls 
ont  reparu.  M.  Villeneuve  est  resté  auprès  de  la  malade  jusqu’à 
onze  heures  du  soir,  époque  à  laquelle  elle  lui  a  paru  hors  de  tout 
danger  ;  il  lui  a  prescrit  une  potion  laudankée'  pour  lé  reste  de 
la  nuit,  qui  a  été  bonne.  Le  lendemain,  la  malade  paraissait  bien. 
Vingt  six  heures  après  l’ingestion  du  poison,  elle  a  rendu  l’urine 
que  M.  Villeneuve  a  envoyée  à  son  honorable  collègue  M.  Orfila. 
La  femme  était  tout  à  fait  rétablie  le  surlendemain. 

M.  Dupuy.  On  se  fait  d’étranges  illusions  sur  la  présence  des 
parcelles  de  poison  qu’on  rencontre  dans  les  urines.  On  s’est 
imaginé  que  le  poison  se  précipite  par  là  comme  dans  un  torrent, 
et  que  la  constitution  en  serait  dépouillée  et  rentrerait  en  voie 
de  guérison  du  moment  que  les  urines  seraient  rendues  en  abon¬ 
dance.  Détromp.ez-vous  :  de  pareils  calculs  sont  complètement 
erronés.  Outre  que  le  poison  qui -passe  dans  les  urines  est  en 
quantité  insignifiante,  vous  n’avez  dans  ce  liquide  qu'une  subs¬ 
tance  qui  a  déjà  produit  son  effet  sur  le  sang  et  sur  les  organes  , 
et  qui  se  trouve  par  conséquent  dans  les  conditions  d’un  métal 
presque  réduit  et  sans  aucune  action  toxique.  A  quoi  vous  sert 
donc  de  poursuivre  cette  idée  de  l’expulsion  des  urines  chez  les 
sujets  empoisonnés  par  l’arsenic  ou  par  le  plomb  ?  On  ôtasse  er¬ 
reur  sur  erreur,  et  l’on  est  ensuite  conduit  à  des  a^Iications 
thérapeutiques  fort  malheureuses.  (M.  Orfila  fait  des  grimaces  ef¬ 
frayantes  pendant  que  M.  Dupuy  prononce  ces  dernières  phra- 
■ses.){I}. 

Anévrismes.  Méthode  de  Hunier.  —  M.  Velpeau  a  la  parole 
pour  répondre  à  la  note  lue  par  M.  Roux  à  la  dernièré  séance.  Il 
relève  tout  d’abord  une  inexactitude  de  langage  concernant  la 
méthode  dite  de  Hiinter  pour  traiter,  les  anévrisme^  Evidem¬ 
ment,  dit  M.  Velpeau,  cette  méthode  appartient  à  Anel  et  non  à 
Hunier.  C’est  Anel,  chirurgien  français,  qui  a  le  premier  opéré 
à  Rome,  en  liant  l’artère  brachiale  au  dessus  de  la  tumeur  sans 
toucher  à  celle-ci  ;  Desault  l’a  imité  ensuite  pour  l’anévrisme 
poplité,  et  c’est  après  Desault  que  Hunier  a  opéré  d’après  le 
même  principe.  La  méthode  doit  donc  porter  le  nom  d’Anel; 
les  opérations  décrites  par  Desault ,  Hunter  et  Scarpa  consti¬ 
tuent  des  procédés  div'  ,s  et  non  des  méthodes. 


(I)  Ce  que  vient  de  dire  M.  Dupuy  est  si  vrai,  que,  dans  le  cas 
de  M.  Villeneuvè,  la  femme  n’a  uriné  qu'après  la  réaction  salà- 
laire  produite  par  tes  setiles  forces  de  l’organisme.  L’organisme 
seul  a  donc  surmonté  les  effels  du  poison,  et  ce  n’est  qil’après 
cette  époque  ,  c’est -à -dire après  le  retour  à  la  santé  ,  qdfe  la  ma¬ 
lade  a  uriné.  Qu’a-t-elle  rendu?  quelques  atomes  impondérables 
d’un  métal  innocent.  Qui,  innocent,  car  l’orage  toxique  était  dé¬ 
jà  dissipé  ;  mais  l  ût-elle  rendu  les  30  ou  40  grammes  par  les  uri¬ 
nes  (hypothèse  tout  à  fait  invraisemblable  d’ailleurs),  cela  aurait 
été  parfaitement  indifferent  sous  le  point  déVue  toxique,  car  en¬ 
core  une  fois  l’effet  constitutionnel  était  déjà  produit.  Ce  que 
nous  disons  pour  ce  fait  se  vérifie  dans  tous  les  autres,  quelle  que 
soit  l’espèce  de  p'ùson.  L’on  comprend  au  reste  que  pour  que  le 
malade  urine,  il  faut  ou -que  le  trouble  tonctionnel  des  organes  , 
déterminé  par  le  poison;  soit  léger,  ou  que  l’effet  ait  été  combal- 
tu  par  des  moyens  constitutionnels  ;  car  une  fonction  ne  peut 
s’accomplir  alors  que  tout  l’organisme  est  en  souffrance.  Les  hom¬ 
mes  versés  dans  l’étude  des  lois  normales  et  pathologiques  de  l’or¬ 
ganisme  comprendront  que  le  fait  qu’on  vèut  poursuivre  est  une 
véritable  chimère,  et  que  M.  Orfila  prend  évidemment  les  étoi¬ 
les  filantes  pour  des  astres  qui  se  détachent  du  firmament. 

iNote  du  Réd.) 
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Arrivant  à  la  question  principale,  M.  Velpeau  fait  remarquer 
que  les  cas  d’anévrismes  guéris  par  la  méthode  d’Anel  et  récidi- 
vés  ensuite  ne  sont  pas  excessivement  rares  ;  il  cite  plusieurs 
exemples  analogues  à  celui  de  M.  Roux,  et  présente  une  pièce 
pathologique  qui  rentre  dans  la  même  catégorie  :  il  s’agit  d’un 
anévrisme  brachial ,  traumatique  ,  énorme,  opéré  par  la  ligature 
au  tiers  supérieur,  et  quis  est  terminé  par  la  mort  le  vingtième 
jour,  par  suite  d’un  érysipèle  ambulant.  A  l’autopsie  on  a  trouvé 
que  plusieurs  collatérales  entretenaient  la  circulation  dans  la  tu¬ 
meur,  puisque  l’injeclion  a  passé  de  l’axillaire  dans  la  poche. 
Cela  ne  veut  pas  dire  cependant  que  la  tumeur  ne  se  serait  pas 
guérie  avec  le  temps.  M.  Velpeau  déduit  du  rapprochement  de 
ces  faits  que  la  question  du  lieu  de  la  ligature  dans  le  traitement 
des  anévrismes  mérite  révision,  et  qu’il  y  aurait  selon  lui  plutôt 
avantage  à  se  rapprocher  du  sac  qu’à  s’en  éloigner  trop,  ainsi 
qu’on  le  tait  depuis  un  quart  de  siècle.  Du  reste,  en  Angleterre, 
it  l’orateur,  on  partage  aujourd’hui  cette  manière  de  voir. 

M.  Roux  soutient,  pour  Hunier,  l’honneur  de  la  dénomination 
de  la  méthode  ,  d’abord  parce  que  c’est  généralement  reçu  ,  en- 
•  lite  parce  qu’il  y  a  ,  selon  lui ,  une  grande  différence  entre  le 
procédé  opératoire  d’Anel  et  celui  de  Hunter.  Celui-là  a  lié  l’ar¬ 
tère  très  près  du  sac ,  celui-ci  s’en  est  éloigné  beaucoup  au  con¬ 
traire  et  d’après  un  autre  ordre  d’idées.  Le  mode  opératoire  de 
,  Desault  n’est  pas  toujours  praticable  et  peut  présenter  des  diffi¬ 
cultés,  sérieuses  même  dans  les  cas  les  plus  simples.  M.  Roux  ne 
pense  pas  que  l’idée  que  vient  d’émettre  M.  Velpeau ,  relative¬ 
ment  au  lieu  de  la  ligature,  soit  adoptable  ,  surtout  dans  les  ané¬ 
vrismes  spontanés ,  car  l’artère  est  presque  toujours  malade  aux 
environs  de  la  tumeur. 

M.  Renault  cite  deux  cas  d’anévrismes  multiples  sur  l’aorte  du 
cheval  ;  dans  l'un  ,  la  tumeur  s’était  accoléê  au  colon  et  ouverte 
dans  cet  intestin  ;  l’animal  rendait  de  temps  en  temps  du  sang 
par  l’anus. 

M.  Begin  parle  dans  le  sens  de  M.  Velpeau.  R  a  ,  comme  ce 
dernier,  imprimé  depuis  long-temps  que  la  méthode  en  question 
appartient  à  Anel  et  non  à  Hunter.  Il  est  temps  ,  dit  M.  Bégin  , 
que  les  Français  reprennent  ce  qui  leur  appartient  et  ne  se  lais¬ 


sent  pas  plus  long-temps  dépouiller  par  les  Anglais,  qui  abusent 
de  notre  bpnhonsie  scientifique,  etc.  Relativement  au  siège  de  la 
ligature,  il  est -variable  selon  les  cas  :  on  s’éloigne,  on  se  rappro¬ 
che  de  la  tumeur  selon  que  l’anévrisme  est  spontané  ou  trauma¬ 
tique  ,  que  l’artère  est  malade  ou  saine  ,  et  que  des  collatérales 
importantes  se  présentent  daqs  le'caloul  de  suites  de  la  ligature. 

M.  Breschet  entretient  l’Académie  d'un  cas  qui  se  trouve  en 
ce  moment  dans  ses  salles  à  l’Hôlel-Dieu.  Il  s’agit  d’un  homme 
qui  est  venu  de  New-York  après  avoir  subi  deux  fois  l'opération 
de  l’anévrisme  poplité.  Une  première  fois  il  eut  la  crurale  liée 
pour  un  anévrisme  poplité,  et  en  guérit.  Une  seconde  fois  il  eut 
la  crurale"  liée  à  l’autre  membre  pour  un  autre  anévrisme  poplité. 
Celui  ci  était  en  marche  de  guérison  lorsqu'il  a  récidivé  et  pris 
un  accroissement  énorme.  Aujourd’hui  toute  l’artère  fémorale  est 
malade,  ainsi  que  le  cœur  et  lès  gros  vaisseaux  de  la  poitrine.  La 
ligature  paraît  contre-indiquée. 

M.  Rnux  déclare  que  dans  le  cas  de  M.  Breschet,  il  opérerait 
d’après  l’ancienne  méihode.  Il  préfère  aussi  cette  méthode  à  celle 
de  Hunter  ou  d’Anel  pour  la  varice  anévrismale,  cette  dernière 
étant  insuffisante. 

M.  Gerdy  discute  la  valeur  des  raisons  du  litre  de  la  méthode 
dite  de  Hunter.  Il  ne  s’agit  pas,  dit-il,  dans  notre  pacifique  aca¬ 
démie,  tie  questions  d’honneur  national,  de  haute  politique  ou  de 
diplomatie,  comme  à  la  Chambre  des  Députés  ;  nous  nous  occu¬ 
pons  simplement  de  science,  et  nous  devons  être  éijuitables  avant 
tout.  Les  savans  appartiennent  à  tous  les  pays;  qu’importe  qu’ils 
soient  nés  au  nord,  au  midi,  au  sud;  que  Hunter  soit  Anglais  ou 
Français,  etc.  ?  En  allant  au  fond  des  choses,  M.  Gerdy  pense 
que  c’est  bien  avec  raison  que  l’opération  a  pyis  le  nom  de  mé-, 
Ihode  de  Hunier  ;  car,  à  ce  grand  'homme  appartient  la  gloire 
d’une  grande  conception,  de  la  découverte  d’un  principe  ;  savoir  : 
s’éloigner  le  plus  possible  de  la  tumeur  afin  d’opérer  sur  un  lieu 
sain,  etc. 

M.  Hippolyte  Larrey  présente  un  enfant  atteint  d’épispadias 
complet,  sans  exlrophie  de  vessie. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 


En.  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Prix  I  S  fr.  50  c. 


ACCUSATION  D’EMPOISONNEMENT  PAR  L’ARSENIC. 

A  l’appui  du  puunoi  en  cassation  de 

DAHE  MARIE  CAPPELLE,  VEUVE  LAFFARGE, 

Sur  les  moyens  de  nullité  que  présente  l’expertise  chimique  dans  le  cours  de  la  procédure  qui  vient 
de  se  terminer  par  l’arrêt  de  la  Cour  d’assises  de  la  Corrèze  du  19  septembre  1840  ; 
RÉDIGÉ,  A  LA  REQUÊTE  DE  LA  DÉFENSE ^ 

par  F.-V.  RÆiSPAIIi. 

Que  Dieu  préserve  l’innocence  des  tours  de  force  de  la  chimie 
invoquée  devant  la  loi.  {Lettre  au  D'  Fabre,  du  26  sept.  1840.) 
Partis.  1*"^  octobre  1S40.  — 


COURS  PUBLIC  et  GRATUIT  sur  les  maladies  di 
feux  qui  causent  la  perte  de  la  vue  :  amauroses  ,  cataract- 
it  leurs  traitemeiis  sans  op -rations  chirurgicales. 

M.  le  docleur  Drouot  coinmencerii  ce  cours  le  12  décen 
)re,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
■ue  Neuve-du-Luxembourg,  35. 


PATE  PECTORALE  BALSAMIQUE 

DEBfiGNAUlDAlHËr 

1  Phaririacien.RueCaürnaftin.  45.  à  Paris. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  guérir  railicalement  »  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
•  Médecine  de  Paris,  etc.  —,  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  des  Fossés-du-Temple,  16. 


BREVET  FROEONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  L 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein' en  tétine  et  Biberons 
[Ide  MadameBRETON,  ex-répétiteur  et  chef 

Ë  de  clinique  à  là  Maison  royale  d’accouche-| _ _ 

_ |mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles 

aux  Lvpositions  de  1827,  1834  et  1839. 

,  Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l'Avis  aux  .Hères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


4fr 


BREVET  D  INVENTION, 


Exposiiionde  183! 

f'iiWfffc  MÉUAILEE  D’OR. 

||1?^CHARR1ERE,  coutelier. 

fabricant  d’iqstrumens  d 
chirurgie,  Fournisseur  di 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

/  Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Boots  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

'  Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RÈY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence.  Pouutnay  Lane. 


laA  DIXIÈIIF  lilTRAIÜOW 

DICTIOIAIRE  DES  DICTIOIAIRES 

DE  MÉDECINE, 

Est  en  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine, 
22-24. 

Prix  de  la  livraison,  contenant  14  feuilles  d’impression, 
IV  -  224  pages  grand  in  -  8“  sur  deux  colonnes ,  2  francs. 

MAÏSOIV  DE  SANTÉ' 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE,, 

AVENUE  MARBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEDF ,  7,  PRES  LES 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traitçs  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carrpn  du  Vfllards,  Charruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet, 
Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Lab^trraque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc ,  Lugol,  M. 
Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta, 
Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Souberbielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Le  Serment  d'BIppocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 

Prix  ,  1  fr - Au  Bureau  du  Journal. 


secret  pour  éntendre  un  des  rapports  relatifs  aux  prix  à  dên... 
dans  la  séance  générale.  '''' 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire ,  vacante  p 
la  mort  de  Rieherand, 

(Dixième  séance  publique.  —  Mercredi  2  décembre  ) 

M  Bérard  jeune  :  De  l'opération  de  la  hernie  étraneUe 

M.  Thierry:  Des  opércetions  que  nécessitent  les  cà 
tâtions. 

Nous  dirons,  à  propos  de  M.  Thierry,  que  son  nom  a  été  ■ 
sans  intention  dans  le  compte  rendu  de  la  première  épreuvj""''* 
nous  avons  publié  dans  le  précédent  numéro  ;  le  feuillet  nuM* 
concernait  s’est  trouvé  égaré  à  la  composition  :  nous  ne  pouv'  * 
que  .rendre  justice  à  l’instruction  (Je  ce  candidat  et  à  la  disno'' 
tion  générale  de  sa  question.  La  partie  anatomique  a  été  ned'' 
ment  indiquée  ,  et  nous  avons  remarqué  dans  l’appréciation  / 
tailles  périnéales  des  passages  qui  prouvent  que  M.  Thierry  ,*î 
non  seulement  un  compétiteur  instruit,  mais  encore  un  praiicj 
expérimenté. 

—  M.  Desportes,  membre  de  la  commission  administrative  de 
hôpitaux,  vient  de  mourir.  Les  services  que  M.  Desportes  a  ren! 
dus  rendent  cette  perle  regrettable. 

S’il  est  des  vérités  dont  il  faut  continuellement  frapper  Icsoreil. 
les,  ce  sont  celles  qui  peuvent  être  utiles  ;  nous  ne  saurions  donc 
trop  rappeler  les  bons  effets,  comme  sédatif  et  comme  diurétique 
du  sirop  de  Johnson  dans  les  aff’ections  nerveuses,  pulpitatioo! 
et  surlout  dans  certaines  affections  catarrhales  q  i’it  guérit  sou. 
vent  dès  les  deux  ou  trois  premières  doses.  En  effet,  ce  sirop, 
une  action  directe  sur  le  système  nerveux ,  et  il  ralentit  l'actiou 
du  cœur;  comme  la  plus  grande  partie  des  irritations  pulnij. 
naires  se  trouvent  dans  la  dépendance  de  cet  organe',  ces laiij 
n’ont  rien  de  surprenant. 


Le  CLYSOBOL  inventé  par  M.  Fayard,  pharmacien  à  Pari, 
est  celui  de  tous  les  appareils  du  même  genre  qui  offre  le  piÿ 
d'avantages  en  santé  et  en  maladie.  Les  militaires,  les  voyageun 
et  les  personnes  seules  trouveront  dans  ce  petit  ustensile  toua 
moyens  d’agir  avec  célérité,  discrétion  et  facilité. 

Yoir  notre  numéro  du  2t  novembre  dernier. 


SIROP  DE  MACORS, 

CONTRE  ZÆS  VERS.  * 

Ce  sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  ait  été  approuvé 
par  un  décret  de  l’empereur.  Il  convient  parfaitement  aux  enfam 
qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  con¬ 
vulsions  qu’ils  occasionnent.  —  Dépôt  général  chez  Fayaré, 
pharmacien,  rue  Montholon,  18  ;  trente  dépôts  sont  établis cliet 
MM.  les  pharmaciens  de  Paris  (voir  notre  n®  du  25  juillet  tSW), 
et  à  Lyon,  rue  Saint-Jean,  30,  chez  M.  Macors,  pharmacien, 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COloMBT-DAAflfl,  rue  St  Méri,  1 2,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  corçtre  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  neiveuses,  etc. 
Pour  leseiifansdélicats,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bonbon. 
Aiijoiird  hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmet- 
d’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  granimi  s  de  sa  poudre 
de  fer,  dans  une  e.xtrême  division,  par  500  grammes  de  pâle  de 
chocolat.  Chaque  tasse  contient  2  grammes  60  centigrammes  et 
chaque  pastille  10  centigrammes. 

Prix  :  le  demi-kilog,  5  fr. 

En  bonbons ,  les  boites,  3  et  2  fr. 
Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  M.  le  professeur  Trousseau,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  Necker,  et  professeur  de  thérapeutique  à  la  Fa‘ 
culté  de  médecine. de  Paris. 

J'ai  prescrit  très  souvent,  dans  ma  pratique  particulière,  voire 
Chocolat  ferrugineux,  dans  la  chlorose,  dans  les  maladies  de  Tel- 
tumac  des  femmes,  dans  les  ménorrhagies  et  chez  les  enfans  dé¬ 
biles.  Cette  forme  sous  laquelle  on  administre  le  fer  m'a  toujouB 
paru  celle  que  les -malades  supportaient  avec  le  moins  d’inconré- 
uiens  et  avec  le  plus  d’avantage.  Trousseau. 

Paris,  ce  22  septembre  1837. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTRÉE, 

'  Yitt.fcuûV  ôa  SaiTOS, 


REVUE  ET  CORRIGEE  AVEC  SOIN  PAR  L  AUTEUR  } 
Contenant  30  viginettes  dessinées  par  M.  Daumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes, 
avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 
ConiMitiona  tIe  In  satMe  sa'igMont 
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HOTEL-DIEU.  —  M.Roüx. 

Opération  d’une  hernie  inguinale  étranglée.  Symptômes  de 

"  péritonite.  Sangsues,  minoratifs.  Amélioration. 

Mercredi  dernier,  vous  nous  avez  vu  opérer  un  homme 
jouché  salle  Sainte-Marthe,  portant  une  hernie  inguinale 
étranglée  depuis  quarante-huit  heures:  quelques  accidens 
ont  suivi  cette  opération.  Aujourd’hui  le  malade  nous  pa¬ 
raît  tout  à  fait  hors  de  danger,  quoique  cependant  son 
état  demande  encore  à  être  atteritiveinent  surveillé  pen¬ 
dant  un  ou  deux  jours. 

Avant-hier,  l’état  de  cet  homme  était  presque  com¬ 
plètement  désespéré ,  par  suite  des  symptômes  de  périto¬ 
nite,  ou  simulant  celle  affection,  qui  existaient ,  le  ventre 
était  balonné,  tendu  ;  il  y  avait  du  hoquet  ;  la  face  était 
nippée.  Mais  une  circonstance  qui  nous  donnait  surtout, 
de  l’inquiétude,  c’était  le  changement  qui  était  survenu 
dans  la  plaie.  Ainsi,  la  suppuration,  qui  était  bien  établie, 
et  qui  était  représentée  par  un  pus  louable,  s’était  tpie 
tout  à  fait  ;  elle  avait  un  aspect  blafard  ;  ses  bords  élaient 
flasques  et  affaissés. 

S’il  y  avait  péritonite,  le  siège  de  cette, phlegmasie  nous 
paraissait  être  pri.icipalement  le  feuillèt  pariétal  djp  cette 
séreuse  ,  et,  partant  de  cette  supposition,  sans  oublier  que 
la  veille,  sur  quelque  léger  indice  des  accidens  qui  se  pré¬ 
paraient,  étayant  égard  à  la  constipation  qui  persistait, 
nous  avions  prescrit  un  niinoralif  qui  avait  procuré  des 
évacuations  très  abondantes  ;  nous  ordonnâmes  une  appli¬ 
cation  de  50  sangsues  dans  le  voisinage  de  la  plaie. 

Le  lendemain  de  cette  saignée  locale,  on  ne  remarquait 
pas  d’amélioration  notable  ;  toutefois  ,  les  conditions  gé¬ 
nérales  du  malade  ne  nous  paraissant  pas  indiquer  une 
nouvelle  émission  sanguine,  nous  nous  contentâmes  de 
prescrire  des  embrocations  faites  avec  un  liniinent  compo¬ 
sé  d’huile  de  camomille  camphrée. 

Le  surlendemain  ,  le  mieux  était  assez  marqué.  Soit 
qo’ll  y  eût  eü  imminence  de  péritonite,  soit  que  celle-ci, 
étant  déjà  à  son  début,  se  trouvât  jugulée  par  le  fait  de  la 
saignée  locale,  toujours  est  il  que  depuis  hier  la  détente 
de  l’abdomen  a  fait  des  progrès  rapides  ,  la  douleur  à  la 
pression  est  moindre,  le  pouls  est  revenu  à  peu  près  à  Fê¬ 
tât  normal,  la  figure  a  pris  une  meilleure  expression,  et  la 
plaie  tend  à  prendre  un  aspect  plus  favorable.  Mous  de¬ 
vons  ajouter  que  le  malade  nous  a  demandé  ce  matin  des 
alimens,  accusant  un  certain  développement  de  l’appétit  ; 
mais  nous  avons  résisté  ,  car  cet  appétit  ne  peut  être , 
liant  à  présent,  qu’une  fausse  sensation  qu’il  deviendrait 
angereux  de  satisfaire. 

Voilà  un  fait,  Messieurs,  qui  sans  être  des  plus  rares,  ne 
se  montre  pas  avec  une  grande  fréquence  ;  nous  avons  cru 


ne  devoir  pas  le  laisser  passer  inaperçu,  d’autant  plus  qu’il 
nous  fournit  l’occasion  de  l’accompagner  de  quelques  re¬ 
marques  cliniques.  Et  d’abord,  ne  soyez  pas  étonnés  de 
l’invasion  des  symptômes  de  la  péritonite  ,  car  à  la  suite 
de  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  il  faut  plutôt  s’éton- 
irer  de  ne  point  voir  ces  symptômes  apparaitre  constam¬ 
ment.  Cela  se  conçoit  en  effet ,  car  non-seulement,  lors¬ 
qu’il  faut  en  venir  à  l’opération,  l’étranglement  existant 
depuis  24 , 48  heures ,  ou  un  temps  plus  long,  les  organes 
hernié.s  ont  été  meurtris,  contus,  tant  par  suite  de  la  con- 
striction  à  laquelle  ils  ont  été  soumis,  que  par  suite  des 
essais  répétés  de  Iaxis  que.J’on  a  exercés  pour  tenter  la 
réduction  sans  opération,  mais  en  outre,  au  moinent  mê¬ 
me  de  l’exécution  de  celle-ci,  ces  organes  ont  été  mis  à 
découvert,  ils  ont  été  en  contact  avec  l’air  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes,  circonstances  qui  se  sont  trouvées  réunies 
chez'  notre  malade,  chez  lequel  la  rentrée  de  l’intestin 
dank  la  cavité  abdominale  a  été  d’autant  plus  laborieuse 
et  difficile ,  que  cet  organe  était  fortement  distendu  par 
des  gaz.  Toutes  ces  causes  d’irritation  que  nous  venons 
d’énumérer  doivent  prédisposer  aux  phlegmasies,  dont  el¬ 
les  rendent  parfaitement  compte  dans  les  cas  où  on  a  le 
malheur  de  ne  pouvoir  les  éviter. 

Nous  avons  eu  occasion,  il  n’y  a  qu’un  instant,  de  vous 
dire  que  la  constipation  avait  persisté  assez  long-temps 
après  l’opération  pour  provoquer,  de  notre  part,  l’emploi 
de  quelques  minoratifs,  et,  à  cet  égard,  nous  vous  devons 
encore  un  mot  d’explication.  En  effet,  toutes  les  fois  qu’utlé 
anse  intestinale ,  faisant  partie  d’une  hernie  qui  s’est  con¬ 
sécutivement  étranglée,  a  ressenti  pendant  un  tenjps  plus 
ou  moins  prolongé  les  effets  de  la  constriclion  qui  consti¬ 
tue  l’étranglement,  cette  anse,  disons-nous,  conserve  après 
la  réduction  ,  et  cela  pendant  plus  ou  moins  long-temps , 
un  état  hypérémique ,  sorte  d’état  patliolt^ique  qui  se 
trouve  sur  la  limite  de  l’inQammation  (entérite;  ;  hypéré- 
mie  inséparable  d’un  état  de  torpeur  de  l’intestin,  laquelle 
entraîne  la  suspension  de  son  mouvement  péristaltique, 
et  conséquemment  la  stagnation  dans  le  tube  digestif  des 
matières  fécales.j._G’est  cet  étal  hypérémique  de  l’intestin, 
qu’à  la  suite  de  l’opération  de  la  hernie  étranglée  il  de¬ 
vient  urgent  de  combattre  avec  les  minoratifs  ,  afin  de 
prévenir  d’une  pârt  la  stagnation  des  fèces  dans  l’intestin 
et  le  développement  de  l’eutéritè. 

Extirpation  d'une  tumeur  au  col.  Kyste  primitif  renfermant 

Un  fluide  jaunâtre  séro-pürulenl,  ou  ganglion  cervical  dé¬ 
généré.  Hémorrhagie  veineuse. 

Vendredi  dernier  nous  avons  extirpé  en  votre  présence 
une  tumeur  occupant  le  col ,  chez  un  des  malades  de  la 
salle  Sainte-Marthe.  Cette  tumeur  était-elle  concrète  ou 
liquide  ?  Nous  avons  partagé  la.première  opinion  et  l’opé¬ 


ration  seule  a  pu  la  modifier  en  nous  détnontrant  notre 
erreur  de  diagnostic. 

_Un  nouvel  examen  de  cette  tumeur,  dès  qu’elle  a  été 
mise  à  nu,  au  moment  de  l’opération,  après  la  section  des 
ligamens,  ne  nous  a  plus  permis  de  méconnaître  l’existence 
d’une  fluctuation  ,  d’ailleurs  bien  évidente  ,  et  qui  avait 
constamment  échappé  à  tous  nos  examens  antérieurs  à 
l’opération.  Cette  circonstance  ne  nous  a  pas  empêché  de 
continuer  la  dissection  ;  mais  alors  ,  reconnaissant  la  né¬ 
cessité  de  conserver  intacte  la  tumeur  ,  afin  d’en  rendre 
l’extirpation  plus  facile ,  nous  avons  redoublé  d’attention  , 
et  la  difficulté  a  été  d’autant  plus  grande,  que  la  nécessité 
absolue  de  respecter  les  vai.sseaux  et  nerfs  de  cette  région 
délicate  ,  nous  imposait  de  diriger  le  tranchant  de  l’ins¬ 
trument  du  côté  de  la  tumeur  plutôt  que  du  côté  du  tissu 
cellulaire  ambiant,  derrière  lequel  nous  pouvions  à  chaque 
pas  rencontrer  des  organes  dont  la  lésion  aurait  pu  en¬ 
traîner  les  plus  graves  dangers.  Aussi ,  plusieurs  fois  le 
bistouri  a-t-il  intéressé  la  paroi  du  kyste  dans  toute  sou 
épaisseur,  et  une  certaine  quantité  de  liquide  s’est-elle 
échappée,  sans  toutefois  que  sa  quantité  ait  été  suffisante 
pour  entraîner  un  affaissement  de  la  tumeur  capable  d’a¬ 
jouter  sensiblement  aux  difficultés  de  l’opération. 

La  tumeur,  avons-nous  dit ,  était  donc  simultanément 
représentée  par  des  solides  et  par  un  liquide  ;  les  premiers 
consistant  en  un  kyste  à  parois  assez  épaisses  ,  paraissant 
offrir  la  contexture  des  kystes  ordinaires  qui  se  dévelop- 
^  pent  primitivement,  au  milieu  du  tissu  cellulaire ,  à  sur¬ 
face  intérieure  généralement  lisse  ,  et  sur  quelques  pointe 
seulement  légèrement  tomenteuse, d’une  couleur  grisâtre, 
rouge  dans  une  petite  étendue  ,  à  surface  extérieure  bien 
.  délimitée  du  tissu  cellulaire  ambiant,  auquel  elle  n’adhé¬ 
rait  que  par  des  adhérences  très  lâches;  le  second,  consis¬ 
tant  en  un  liquide  jaune-verdâtre,  très  fluide,  d’apparence 
séro-purufente. 

.  D’après  les  caractères  qui  précèdent,  il  est  assez  difficile 
de  prononcer  péremptoirement  si  la  tumeur  éuit  repré¬ 
sente  par  un  kyste  ordinaire  contenant  un  fluide  sut  ge- 
neris,^  ou  par  un  ganglion  cervical  dont  la  foute  suppura¬ 
tive  étant  arrivée  à  sa  période  la  plus  avancée,  l’aurait 
transformée  en  un  sac  offrant,  quant  à  ses  parois,  une  ana¬ 
logie  intime  avec  des  kystes  qui  se  développent  aux  dé¬ 
pens  du  tissu  cellulaire,  et  contenant  le  pus  ordinaire  des 
abcès  scrofuleux.  Nous  nous  prononçons  cependant  eu  fa¬ 
veur  de  la  première  opinion,  non  pas  pour  nous  mettre  à 
l’abri  des  reproches  que  pourrait  nous  attirer  l’exécutiou 
trop  facile  d'une  grave  opération,  peut-être  pour  une  affec¬ 
tion  qui,  par  sa  nature,  ne  la  réclamait  pas  (l’abcès  tuber¬ 
culeux  )  ;  quoique  ,  à  la  vérité  ,  cette  affection  même  soit 
loin  de  l’exclure,  puisque  nous  ne  savons  pas  jus¬ 
qu’à  quel  point  il  aurait  été  permis  d’en  espérer  la  gué¬ 
rison  par  la  ponction  ,  l’évacuation  du  pus  et  l’injectiou 
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DE  d’alun  dans  le  PAIN. 

L’observation  de  faits  récens,  entre  lesquels  je  citerai  un  des 
plus  sailtans,  m’engage  à  appeler  l'attention  sur  les  effets  de  l’a¬ 
lun  introduit  dans  le  corps  de  l’homme,  et  à  donner  l’éveil  sur 
une  falsification  trop  commune  dans  la  boulangerie  de  Paris. 

Observation.  —  Madame  **’,  habitant  la  rue  Montholon,  d’une 
Constitution  délicate,  mais  bien  portante ,  éprouvait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  un  indéfinissable  sentiment  de  gonflement  intérieur, 
•ccompagné  de  pincemens  à  la  région  épigastrique;  lorsqu’elle 
Voulait  prendre  des  alimens,  elle  ressentait  une  con>triction  au 
cardia  qui  s'opposait  à  leur  introduction  dans  l'estomac,  et  faisait 
dire  à  la  malade,  en  plaisantant,  qu’elle  était  bouchée. 

Après  quelques  jours  de  duree  ,  ces  phénomènes  prirent  pro¬ 
gressivement.  dans  l’espace  d’une  soirée,  un  caractère  plus  alar- 
fflanl  :  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  gênée  ,  sentiment  de 
faiblesse  générale ,  douleurs  violentes  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  envies  inutiles  de  vomir  ;  la  malade  demande  instinctivement 
l'adminislration  d’un  émétique  ;  le  ventre  est  tendu,  ballonné, 
ionore  à  la  percussion  et  distendu  évidemment  par  des  gaz.  La 
présence  de  ce.s  gaz  semble  expliquer  la  dyspnée  ,  par  l’obstacle 
mécanique  qu’ils  opposent  au  mouvement  d’ampliation  de  la  poi¬ 
trine  par  l’abaissement  du  diaphragme. 

Traitement-.  Des  topiques émolliens  turent  appliqués  sur  les 
régions  souffrantes  ;  on  administra  des  remèdes  de  même  nature, 
'lia  malade  prit  quelques  cuillerées  d’une  potion  éthérée.  Celte 
Médication  avait  tout  à  la  fuis  pour  objet  de  soulager  et  de  don- 
lcr  le  temps  d’apprécier  la  nature  et  la  gravité  du  mal. 

L’intensité  de  tous  les  phénomènes  s’accrut  jusque  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  nuit.  Alors,  des  selles  excessivement  abondantes  appor- 
lèrent  un  peu  de  calme  ;  elles  se  répétèrent  à  de  fréquens  inter- 
ydles,  et  ne  diminuèrent  que  dans  la  ntatinée  du  lendemain.  La 
i’urnée  fut  passable;  le  soir,  la  malade  témoigna  le  désir  de  se 
kver.  Assise  depuis  un  instant  dans  son  fauteuil ,  elle  voulut 
prendre  une  seirfe  cuillerée  de  bouillon  ;  à  peine  était-elle  avaa. 
Ife  qu’elle  se  sentit  saisir  par  un  indicible  malaise,  et  perdit  con- 
itùsaDce  :  il  fallut  la  coucher  aussitôt,  mais  elle  eut  immédiale- 


ment  et  presqu'involontairement  une  selle  copieuse.  Insensible¬ 
ment,  depuis  ce  moment,  les  symptômes  se  calmèrent,  et  peu  de 
jours  après  la  santé  était  rétablie  dans  son  état  normal. 

Dans  le  même  temps ,  une  dame  habitant  la  même  maison 
éprouvait  des  accidens  semblables  et  plus  violens  ;  ce  que  l’on 
peut  attribuer  à  une  disposition  contraire  à  celle  de  ia  malade 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  ci-dessus,  une  invincible  consti- 

La  domestique,  l’enfant,  le  mari  ont  éprouvé  pendant  plusieurs 
jours  des  dérangemens'dans  les  fonctions  digestives,  et  je  n’exa¬ 
gérerai  pas  en  écrivant  que  presque  toutes  les  personnes  de  ma 
connaissance  ont  éprouvé  des  contrariétés  de  ce  genre  dans  le 
même  temps,  les  uns  plus,  les  autres  moins,  selon  la  susceptibilité 
organique  de  chacun. 

La  simullauéité  et  l’identité  dans  les  effets  autorisaient  à  ac¬ 
cuser  de  tous  ces  méfaits  une  même  cause.  Fallait-il  la  chercher 
dans  les  influences  météorologiques  ?  Qui  ne  sait  combien  elles 
sont  problématiques  ,  c’est  le  véritable  échappatoire  de  l’igno¬ 
rance.  Fallait-il  s’en  prendre  à  de  simples  indigestions  ?  La  plu¬ 
part  des  personnes  affectées  sont  de  vie  sobre  et  régulière  ,  et 
d’ailleurs  se  seraient-elles  données  le  mot  pour  commettre  à  jour 
fixe  un  excès  dans  leur  alimentation  !  On  est  ainsi  amené  par  voie 
d'exclusion  a  accuser  le  pain  ,  aliment  commun  à  tous  ;  en  effet, 
so'umis  a  l’analyse,  celui-ci  adonné  une  quantité  d’alun  assez  con¬ 
sidérable  pour 'en  faire  goûter  à  plusieurs  personnes  ,  bien  qu’on 
ait  opéré  sur  un  assez  petit  morceau. 

C’est  une  question  grave  et  d’intérêt  public  de  savoir  si  l’in¬ 
troduction  journalière,  même  en  petite  quantité,  d’une  substance 
comme  l’afun,  dans  l’estomac  de  l’homme,  n’est  pas  préjudiciable 
à  l’exercice  ^és  fonctions  digestives  ;  si  elle  ne  l’est  pas  surtout 
chez  les  feijûues  et  les  hommes  d’étude,  en  rendant  plus  opiniâtre 
la  constipation  à  laquelle  les  prédispose  d'une  manière  si  remar¬ 
quable  Içiir  vie  sédentaire,  et  qui  ne  sait  de  combien  de  malaises 
est  causé  la  constipation  !  . 

Dans  tous  les  traités  sur  la  matière,  l’alun  est  classé  parmi  leâ 
substances  dont  l’aggression  sur  les  tissus  est  puissante  et  nuisi¬ 
ble,  s’il  est  administré  à  doses  élevées.  C’est  ainsi  que  s’exprime, 
dans  son  Traité  de  matière  médicale,  un  homme  qui  a  beaucoup 
expérimenlé  sur  l’action  des  agens  thérapeutiques,  M.  Barbier  : 

«  L’alun  agit  avec  beaucoup  de  force  sur  les  organes  ;  son  im¬ 
pression  détermine  un  resserrement  soudain  de  leurs  fibres,  son 
contact  avec  la  surface  interne  de  l’estomac  occasionne  souvent 
un  senlimeut  désagréable  et  douloureux  à  la  régioa  épigastrique. 


Quand  on  en  prend  une  dose  un  peu  forte,  il  cause  même  des 
nausées,  des  vomissemens,  des  coliques,  des  évacuations  par  les 
selles,  etc.  » 

Dans  l'excellent  Formulaire -Bouchardat  de  1840,  l’alun  h 
haute  dose  est  considéré  comme  un  poison  irritant. 

Cependant  il  est  une  opinion  seule  ,  mais  considérable  par  le 
nom  de  son  auteur,  qui  affirme  que  «  l’homme  adulte  peut  avaler 
à  la  fois  et  sans  inconvénient  plusieurs  gros  d’alun  mente  calciud 
dissous  dans  l’eau.  (  Arcb.  gén.  de  médec.  ;  M.  Orfila  ,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  procès  jugé. par  la  cour  royale  de  Paris  le  24  janv.  1 839). 

Cette  contradiction,  sur  un  fait  d’observation,  n’a  rien  qui  doive 
étonner  ceux  qui  suivent  le  mouvement  de  la  science  ;  niais  elle 
est  déplorable  quand  on  pense  qu’elle  peut  influer  sur  l’action 
repreSsive  de  l'autorité  et  l  en^a^er  à.  tolérer  un.  genre  de  fai— 
siflcatioTi  que  beaucoup  de  savons  en  Angleterre  et  en  France 
ont  jugée  comme  éminemment  nuisible  à  la  santé  publique. 

L’alun  a  la  propriélé  de  donner  au  pain  un  coup  d^il  de  blan¬ 
cheur  qui  plaît  généralement  ;  il  rend  aussi ,  dil-on,  le  pain  plus 
poreux  cl  plus  léger.  La  meilleure  qualité  de  farine  n'a  jamais 
besoin  d’alun  et  la  présence  de  ce  sel  indique  une  nourriture  de 
qualité  inférieure.  Celte  double  circonstance  ne  peul  &re  sans 
influence  sur  ia  santé  publique.  Il  est  certain  que  la  proportion 
d’alun  est  d’autant  plus  grande  que  les  firines  sont  de  qualités 
plus  inférieures.  N’est  il  pas  probable  que  c’est  à  la  double  réu¬ 
nion  de  ces  conditions  qu’il  faut  attribuer  tes  phénomènes  d’em¬ 
poisonnement  qui  se  sont  présentés  dans  la  dernière  quinzaine  de 
novembre  !  D'  Lefkbüre. 

4  décembre  1840. 

De  l  emploi  de  P  électro-magnétisme  dans  les  maladies  de» 
nerfs,  et  des  différons  procédés  cP application  des  appareils 
électro- magnétiques  à  excitation,  à  courans  graduels  et  à 
soustraction,  dans  le  traitement  des  paralysies,  delà  sciati¬ 
que  ,  de  l’amaurose,  de  V épilepsie  et  de  plusieurs  autre» 
névroses,  des  plaies  et  des  tumeurs  anciennes  de  différentes 
natures,  et  en  particulier  de  certaines  tumeurs  articulaires 
et  jcro/ii&aje#  ;  par  F.  Ckrvellehi.  Broch.  in -8®.  Na¬ 
ples,  184Ô. 

La  brochure  de  M.  Cervclleri,  dont  le  titre  précède,  nous  ps* 
rait  devoir  être  accueillie  avec  faveur  par  Ici  pralieiens  qui  s’es- 


dans  la  poche  de  substances  réputées  capables  d’en  provo¬ 
quer  l’adbésion  ,  mais  parce  que  l’examen  de  la  pièce  par 
ihologique  ,  loin  de  démontrer  sans  réplique  que  nous 
avions,  bien  affaire  à  un  gat.glioi\  lymphatique  ayant  subi 
une  fonte  purulente  complète  ,  nous  paraît  témoigner  en 
faveur  d’un  kyste  spontané,  développé  au  dépens  du  tissu 
cellulaire  du  col. 

Amputation  d'une  tumeur  du  sein.  Tentatwe  inutile  pour 
obtenir  la  réunion  immédiate  dans  toute  V étendue  de  la  plaie. 
Réunion  superficielle.  Acçiimiilalion  abondante  de  sang  et 
'dé pus.  Irruption  subite  du  liquide  ayant  détruit  en  partie  les 
bienfaits  procurés  par  la  réunion  immédiate.  Remarques  à 
cet  égard. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  rhistpire  entière  de  la 
femme  couchée  au  n”  1®",  chez  laquelle  nous  avons  fait , 
dans  l’un  des  jours  derniers,  l’amputation  d’un  sein,  pour 
une  tumeur  de  mauvaise  nature  qu'elle  portait.  Mais  nous 
devons  appelei'  votre  attention  sur  un  accident  que  nous 
avions  prévu,  et  qui  mérite  d’autant  plus  d’intérêt^  qu’il 
nous  servira  à  apprécier  les  avantages  et  ^es  inconveniens 
*'  de  l’application,  dans  les  cas  du  genre  de  celui  qui  nous 
occupe,  d’un  principe  général  de  chirurgie  ;  nous  voulons 
parler  de  la  réunion  par  première  intention. 

La  plaie  résultant  de  l’ablation  de  la  tumeur  avec  la 
peau  correspondante  ,  était  très  profonde ,  nous  avions; 
prévu  un  insuccès  dans  l’emploi  de  la  réunion  immédiate  ; 
et  celte  considération,  nous  forçant  uninstant  de  renoncer 
aux  bienfaits  de  la  réunion  par  première  intention,  nous 
mettait  en  présence  de  la  marche  probable  de  réunion  par 
suppuration,  dont  il  était  aisé  de  prévoir  toute  la  lenteur, 
et  permis  de  calculer  la  paî  t  des  accidens  qui  pouvaient 
incidemment  se  présenter.  La  longue  d.urée  sui  tout,  né¬ 
cessaire  à  la  réparation  d’une  déperdition  de  .'ubsunce. 
aussi  notable,  nous  paraissait  mériter  la  plus  grande  at¬ 
tention,  ainsi  que  la  prolongation  de  la  suppuration 
abondante  qui  eu  était  inséparable.  Tenter  la  réunion  par¬ 
tielle  par  première  intention,  était  une  pensée^  qui  se  pré¬ 
sentait  naturellement  à  l’esprit  ;  mais  il  était  évident  aussi 
que  cette  réunion,  loin  de  s’accomplir  conformément  aux 
vœux  du  chirurgien  et  aux  intérêts  de  la  malade,  c  est-à- 
dire,  sinon  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie,  du  moins 
dans  des  points  profonds  où  elle  se  serait  ultérieurement 
opposée  à  l’accumulation  des  fluides  sécrétés  ;  elle  se  serait 
effectuée,  au  contraire,  sur  les  points  le  plus  superficiels, 
où  le  contact  des  parties  aurait  été  parfait,  les  incisions  de 
la  peau  ayant  été  exécutées  de  manière  à  pouvoir  effectuer 
le  rapprochement  complet  des  lèvres  de  la  plaie. 

Cédant  néanmoins  au  désir'de  voir  cette  femme  guérir 
promptement,  et  faisant  d’ailleurs  la  part  des  ressources 
de  la  nature  ;  dans  le  but,  en  outre,  d’obtenir  le  moins  de 
difformité  possible,  nous  nous  décidâmes,  non  sans  quel¬ 
que  appréhension,  à  la  réunion  immédiate,  quoique,  je  le 
répète,  il  fût  impossible  d’obtenir  profondément  un  rap¬ 
prochement  parfait  ;  d’où  résultait  ün  inconvénient ,  la 
persistance  d’un  espace,  ou  les  fluides  sécrétés  devaient 
nécessairement,  en  s’accumulant,  s’opposer  à  toute  réu¬ 
nion  ultérieure,  et  préparer  une  irruption  qui,  en  s  effec¬ 
tuant,  pouvait  détruire  tout  le  travail  de  cicatrisation  déjà 
accompli. 

Nos  prévisions  se  sont  malheureusement  àccompUe.s  et 
la  réunion  par  première  intention  s’est  parfaitement  effec¬ 
tuée  à  l’extérieur  ;  mais  là  où  le  contact  des  surfaces  de  la 
plaie  ü’existait  pas,  s’est  formée  une  collection  de  sang  et 


dé  pus ,  dont  l’agrandissement  a  provoqué  une  explosion 
qui  a  entraîné  à  sa  suite  la  destruction  partielle  des  bien¬ 
faits  que  la  réunion  par  prenùère  intention  avait  procurés 
superficiellement.  Cependant,  nous  avons  a  nous  féliciter 
que  celte  destruction  n'ait  été  que  partielle,  le  flot  de  li¬ 
quide  n’avant  pas  agi  sur  tous  les  points.  Nous  espérons, 
malgré  cet  accident,  avoir  abrégé  la  marche  de  la  suppu¬ 
ration  et  hâté  la  guérison.  Il  est  probable,  en  effet,  que  le 
fond  de  la  plaie  ne  tardera  pas  à  s’élever  et  les  bords  à  se 
rapprocher,  de  manière  à  réunir  promptement  les  parties 
par  seconde  intention. 

Fracturé dei’ avant-bras.  Considérations  cliniques  sur  l'appa¬ 
reil  qui  convient  à  çeJte  fracture ,  et  sur  les  accidens  qui 

peuvent  survenir,  eu  égard  à  V  application  mal  entendue  de 

ce  dernier. 

.  Rien  n’est  plus  commun.  Messieurs,  à  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  rHôtel-Dieu,  que  les  fractures  de,  l’avant- 
bras  ;  et  partant,  rien  n’est  plus  important  que  la  connais¬ 
sance  de  la  thérapeutique  qui  leur  convient,  d’autant  plus 
que  ces  fractures  se  présentent  avec  des  conditions  spécia¬ 
les  auxquelles  se  rattachent  des  indications  qui  n’existent 

pas  |)Our  les  fractures  des  autres  membres. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  ce  sei'vice  deux  cas  de 
fractmes  de  l’avant-bras ,  un  chez  un  jeune  homme  de  la 
salle  Sainte-Marthe,  l’autre  chez  une  petite  fille  couchée 
au  n»  'X  de  la  salle  des  femmes. 

Avant  de  vous  parler  directement  de  la  conduite  que 
nous  tenons  à  l’égard  de  ces  .fractures  ,  nous  (levons  vous 
dire  que  nous  sommes  peu  paitisan  de  l’applicatiqn  im¬ 
médiate  des  appareils  inamovibles.  Quand  une  fracture 
est  de  nature  à  nous  faire  craindre  un  gonflement  plus 
qu’ordinaire  par  suite  de  la  contusion  (les  parties  niplles  , 
etc.  ,  nous  préférons  employer  tout  d  abord  un  appareil 
ordinaire  ,  qui  prémunit  d’abord  contre  la  mobilité  des 
fragmens  et  permet  ensuite  de  diriger  facilement  sur  les 
endroits  nécessaires  des  applications  émollientes,  etc. 

A  l’égard  des  fractures  de  l’avant-bras  ,  le  principe  que 
nous  venons  de  poser  prend  une  importance  nouvelle,  qui 
a  sa  source  dans  la  facilité  avec  laquelle  se  développent 
des  accidens  inflammatoires  contre  lesquels  il  est  urgent 
de  se  tenir  en  gaixle ,  la  nature  et  la  disposition  anatomi¬ 
que  du.  membre  opposant  de  grandes  difficultés  pour  s  en 
rendré  maître.  Le  gonflement  inflammatoire  <ie  l’avant- 
bras  ,  je  le  répète  ,  est  un  accident  qui  se  présente  fré¬ 
quemment  à  la  suie  des  fractures  de  ce  membre,  et  qui  ne 
trouve  son  analogue  dans  aucune  des  fractures  des  autres 
membres. 

Or ,  si  par  une  précaution  malentendue  ,  ayant  pour 
but  d’éviter  la  divagation  des  fragmens,  les  chances  en  fa¬ 
veur  de  l’inflammation  étant  égales  d’ailleurs,  on  venait 
à  exercer  une  compression  telle  ,  par  exemple ,  qu’on 
l’emploierait  à  la  jambe  ,  l’explosion  des  accidens  inflam¬ 
matoires  n’en  deviendrait  que  plus  imminente  ,  cicons- 
tance  pathologique  ,  du  reste  ,  dont  on  trouve  peut-etre 
l’explication  suffisante  dans  la  laxité  du  tissu  cellulaire 
qui,  à  l’avant-bras,  environne  un  si  grand  nombre  de 
tendons  et  surtout  de  membranes  et  gaînes  synoviales. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  de  cette  explication  ,  le  fait 
n’en  est  pas  moins  vrai ,  et  c  est  principalement  sur  lui 
que  nous  devons  appeler  votre  attention.  L’appareil  doit 
donc  être  appliqué  très  lâche,  sous  peine  de  voir  survenir 
les  accidens  indiqués,  au  nombre  desquels  nous  ne  devons 
pas  oublier  d’indiquer  certaines  petites  eschares  de  la  peau, 


qui  se  manifestent  principalement  lorsque  ,  l’appaj^ji 
ayant  d’ailleurs  été  trop' fortement  serré,  on  a  d’atoJ 
mouillé  les  pièces  de  linge  qui  les  composent ,  et  qui  ^ 
se  desséchant,  se  durcissent  comme  le  carton.  ’ 

Il  sera  toujours  temps  d’ailleurs  de  serrer Tappareil,taii. 
dis  qu’il  n’est  pas  lirgent  de  le  serrer  immédiatement,  taj 
la  nature  ne  travaille  que  lentement  à  la  consolidation  de 
la  fracture  ;  et  l’on  sait  (^ue  les  fragmens  sont  encore  mo. 
biles  au  huitième  ,  dixième  ,  quinzième  ,  et  même  dix! 

huitième  jour  de  l’accident.  Or,  l’immobilité  du  niembfg 
nécessaire  pour  que  la  consolidation  s’effectue  avec  la  rej. 
titude  voulue,  h’étant  indispensable  qu’à  l’époque  où  le  cgi 
se  solidifie,  il  est  inutile  de  serrer  trop  fortement  l’appareji 
avant  cette  époque,  et  mieux  vaut-il  se  borner  à  l’emploi 
d’un  appareil  siibplêment  contentif.  Nous  proscrirons  de 
même  l’habitude  qu’ont  quelques  chirurgiens  demouiHjj 
les  linges  de  l’appareil,  évitant  suttout  d’humecter  lej 
compresses  graduées  ;  -car  en  se  desséchant ,  elles  forment 
cartonnage,  se  durcissent,  et  la  pression  qu’elles  exerce^ 
alors  provoque  d’autant  plus  facilement  la  formationd^ 
stries  inflammatoires  sur  la  peau,  voire  même  d’escharej 
gangreneuses.  / 

Ce  qui  justifie  la  néce$sité  d’employer  la  thérapeutiqin 
que  nous  indiquons  à  l’égard  des  fractures  de  l’avant- 
bras,  c’est  qu’il  ne,nous  a  jamais  fallu  recourir  à  l’ainpo. 
tation  à  la  suite  de  fractures  d’abord  simples,  ainsi  qm 
cela  est  arrivé  à  beaucoup  d’autres  chiiurgiens  ;  et  cda 
parce  qn’ils  avaient  trop  serré  leur  appareil  ;  fâcheuse  nJ. 
cessité  d’ailleurs,  à  laquelle  ils  ne  se  sdnt  jamais  trouvé) 
réduits  pour  une  semblable  cause  à  l’égard  de  la  jambe, 

Chez  nos  deux  jeunes  malades,  nous  sommes  an  hui. 
tième  jour  environ  ,  et  partant  nous  continuons  l’em. 
ploi  d’un  simple'  appareil  contentif.  Mais,  à  partir  d’an- 
jourd’hui,  nous  le  serrerons  progressivement  tous  le) 
jours. 

,  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  faut  cependant  pas  que  l’in- 
souciance  succède  à  la  pratique  que  nous  conseillons  ;  lat 
alors  on  tombera  dans  un  autre  écueil.  Il  est,  en  effet,  un 
inconvénient  grave  qu’il  s’agit,  avant  tout,  d’éviter  dans 
le  traitenn  iii  de  ces  fractures;  savoir,  la  disparition  de 
l’espace  mur-osseux:  de  sa  persistance  seulè  dépend  la 
conservation  des  mouvemens  de  prOnation  et  de  supina¬ 
tion,  qui,  àl’avant-br.as,  sont  des  plus  importans,  des  plus 
utiles.  Or,  les  fragim  iis  ont  une  tendance  prononcée  à  se 
porter  vers  cet  espace  inter-osseux,  de  manière  à  le  faire 
disparaître.  Il  faut  donc,  en  temps  opportun  (ce  qui  ren¬ 
tre  d’ailleurs  dans  ce  que  nous  avons  dit  il  n’y  a  qu’un 
instant),  remédier  par  les  moyens  connus  à  cette  fentiauce 
des  fragmens. 

Vous  voyez  que  les  fractures  de  l’avant-bras,  qui  tout 
d’abord  paraissent  peu  importantes,  exigent  de  la  part  des 
chirurgiens  la  plus  grande  attention.  K...» 

HOPITAUX  IRLANDAIS.  f 

Trismus  chez  un  enfant  nouveau-né.  Bons  effets,  du  calomel  h 
haute  dose;  par  M.  John  PEMBERToIft.  ■j!'* 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  robuste,  étaiten  tra¬ 
vail  de  son  premier  enfant  depuis  soixante-tréis  heures  ;  sa 
figure  était  animée  et  couverte  de  sueur;  agitation  géné¬ 
rale,  légère  céphalalgie,  pouls  plein,  à  78  ;  fonclions  intes¬ 
tinales  assez  libres  à  l’aide  de  lavémens  ;  douleurs  utérines 


cupent  de  l’emploi  de  l’électro  -  magnétisme  dans  la  médecine  , 
car  non-seulement  elle  exprime  avec  précision  l’état  actuel  de  la 
sçience  à  cet  égard  .  mais  de  plus  elle  est  riche  des  propres  tra  ¬ 
vaux  de  l’auteur.  Surpris  du  peu  d  avantage  qu  il  obtenait  dans  le 
traitement  des  paralysies  par  la  pile,  et  réfléchissant  que  pour 
nue  l’électricité  galvanique  se  manifeste,  il  faut  que. deux  corps 
de  nature  différente,  ou  même  deux  corps  d’unè  seiile  substance, 
mais  doués  d’une  différence  remarquable  de  densité  et  de  tempé¬ 
rature,  soient  en  contact  immédiat  ou  médiat  entre  eux,  M.  Oer- 
velleri  a  reconnu  que  la  peau,  dont  le  tissu  d  ailleurs  est  un  obs¬ 
tacle  à  la  transfusion  du  galvanisme,  ne  possède  pas  les  pro¬ 
priétés  nécessaires.  Ce  médecin  pensa  alors  que  si  on  pouvait 
mpllre  les  nerfs  en  rapport  avec  les  muscles  au  moyen  de  con-  - 
ducteùrs,  et  diriger  sur  ceux-ci  à  la  fois  le  double  courant  ,  la 
transfusion  du  galvanisme  aurait  été  comp.ete,  ainsi  (ju  auraient 
été  énergiques  et  rapides  les  mouvemens  de  l’électricite  intérieure 
dérangée  dans  s6n  équilibre. 

Ces  considérations  ont  -amené  M.  Cervelleri  a  rendre  plus  ac¬ 
tifs  les  courans,  endes  dirigeant  sur  des  conducteurs  aimantés. 
Les  expériences  physiques  d’Oerstedt  et  d’Ampère  rendent  raison 
d’ailleurs  de  l’utilité  de  la  combinaison  de  la  pile  avec  les  bar¬ 
reaux  aimantés.  . . 

Profitant des  faits  appartenant  a  Ampere,  ainsi  qu  a  IVILYI.  fa¬ 
raday  et  Prévost  de  Genève,  el  voulant  mettre  ses  expériences 
d’accord  avec  celles  de  plusieurs  physiciens  distingués,  M.  Cer¬ 
velleri  a  reconnu  la  nécessité  de  communiquer  le  galvanisme  en 
le  dirigeant  sur  des  aiguilles  aimantées  fixées  de  différentes  ma¬ 
nières  selon  la  direclion  qu’il  faut  donner  aux  courans. 

Les  premiers  essais  ont  été  faits  par  l’auteur  sur  un  jeune  hom¬ 
me  affecté  depuis  un  an  de  paralysie  complète  du  sentiment  et  du 
mouvement  des  extrémités  inférieures  à  la  suite  d’une  apoplexie 
cérébro-spinale.  Les  Iraitemens  les  plus  indiqués  avaient  été  em¬ 
ployés  sans  résultat.  Les  différentes  méthodes  connues  pour  1  ap¬ 
plication  de  l’électricité,  ainsi  que  l’éleciro  -  punclure,  n’ayant 
produit  aucun  effet,  el  le  malade  n’en  ay..nt  ressenti  auiiune  im¬ 
pression,  M.  Cervelleri  prit  des  aiguilles  aimantées,  et  les  ayant 
fixées  d’un  côté  sur  le  sacrum  et  les  nerls  sciatiques,  et  de  t  au¬ 
tre  dans  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  et  des  jambes,  il  mit 
les  premières  en  rapport  avec  le  pôle  positif,  et  les  seconds  avec 
le  pôle  négatif  d’une  pile-  à  auges  de  24  couples.  Au  meme  ins¬ 
tant  où  les  fils  touchèrent  les  aiguilles  ,  les  cuisses  et  les  jambes 
furent  agitées  par  des  mouvemens  convulsifs,  la  peau  s’échauffa, 
devint  rouge,  les  muscles  tremblèç^nt,  le  malade  annonça  qu  on 


lui  rendait  l'usage  des  pieds  et  des  jambes  ;  et  ces  membres  ,  qui 

étaient  insensibles  au  point  que  peu  avant  on  aurait  pu  impuné- 
nément  les  blesser  et  même  les  couper  sans  que  le  malade  en  eut 
éprouvé  aucune  sensation  pénible  ,  ressentait  déjà  une  flamme 
ardente  qui  le  parcourait.  A  la  quatrième  application,  la  sensibi¬ 
lité  se  prononça  aux  pieds  ,  qui  furent  déjà  en  état  d’executer  de 
petits  mouvemens.  Après  deux  mois  de  traitement  exécuté  avec 
les  plus  grands  soins,  l6  malade  fut  parfaitement  guéri  de  sa  para- 

^  A  peu  près  à  la  même  époque,  dans  une  sciatique  rebelle ,  IVL 
Cervelleri  ayant  observé  que  l’appareil  à  transmission  Wdgne- 
bowe  appliqué  au  dehors  de  la  cuisse,  calmait  Comme  par  en¬ 
chantement  la  douleur,  qui  néanmoins  se  reproduisait  après  1  o- 
pération  ,  ce  praticien  fit  la  transfusion  du  galvanisme  à  1  aide  des 
aiguilles  aimantées,  et  au  bout  d’un  mois  de  traitement,  on  triom¬ 
pha  de  la  maladie.  .  . 

Selon  M.  Cervelleri  ,  la  première  indication  et  la  plus  essen¬ 
tielle  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  de  névroses  ,  est  de 
remettre  en  équilibre  les  courans  névro-électriques.  1.  appareil 
à  'cùurnns  électriques  cl  les  appareils  galvano-magnetiques ,  a 
excitation,  à  courans  graduels  et  à  soustraction  sont  les  moyens 
fort  simples  et  utiles  à  la  fois  qui  remplissent  raisonnablement 
les  diverses  indications  thérapeutiques.  ...... 

La  manière  de  former  les  appareils  et  de  les  faire  fènctionner 
est  appliquée  par  M.  Cervelleri  avec  tout  le  soin  nécessaire.  — 
On  trouve  dans  le  cours  de  son  travail  un  bon  nombre  d  obser¬ 
vations  remplies  du  plus  grand  intérêt  et  qui  témoignent  des 
guérisons  obtenues  par  l’auteur.  ,  .  ,  j- 

M.  Cervelleri  termine  par  l'exposé  d’une  serie  de  dix  expe- 
riences' faites  dans  le  but  de  cunslaler  si  l’on  peut  Iransmetlre 
des  médicamens  dans  l'intérie  r  de  l’organisme  a  I  aide  des  cou- 
rans  galvano-niagnéliques.  L'auluur  a  fait  la  plupart  de  ces  expé¬ 
riences  sur  lui-même.  Ces  ex  ériences  sont  trop  remarquables  et 
curieuses  pour  que  npus  ne  cédions  pas  à  la  tentation  de  faire 
connaître  les  deux  suivantes  :  ... 

O  Ayant  observé ,  dit  M.  Cervelleri ,  que  certaines  substances 
oui  se  trouvent  en  contact  avec  les  pôles  de  la  pile,  sont  décom¬ 
posées  d’une  maniète  assez'  rapide;  tout  en  chargeant  la  pile 
comme  à  l’ordinaire  ,  j’ai  rempli  les  dernières  auges  de  cbaijue 
extrémité  avec  de  l’eau  distillée  dans  laquelle  j’avais  dissous  dix 
de  .tartre  stibié.  Alors  j’ai  fixé  quatre  aiguilles  aimantées 
,.v  /.Aiii»  .In  la  réirion  épigastrique  et  je  les  ai  mises  en  com- 


municatiott  avec,/ 


Mgit&ll  I^UC  et  je  xea  «•  - - 

iwiducleurs  de  la  pile.  Soudain  i 


flamme  ardente  m’a  saisi  l’estomac  et  le  ventre.  Douleurs  aiguës 

à  l’épigastre  ,  dyspnée  ,  vapeurs  cuisantes  qui  mpnlaient  jusqu'à 
la  tête  ,  grande  rapidité  de  la  circulation  ,  ont  été  les  symplômes 
qui  m’ont  assailli  à  la  fois  et  que  je  n’ai  pu  recueillir  niinutieiB 
semenl  à  cause  du  désordre  qu’éprouvaient  mes  sens.  J’ai  d'*' 
ché  les  conducteurs  des  aiguilles  pour  me  soulager  quelques 
tans  ,  puis  je  les  ai  réappliquées.  Mêmes  symplômes.  J’ai  cotli- 
nué  une  demi-heure  Topération  ,  éprouvant  toujours  les  mêmei 
souffrances  ;  mais  aucun  dégoût,  aucun  trouble  ne  s’est  manifesK 
dans  mon  estomac.  .  .  ,  - 

»  J’ai  modifié  l’opération  et  j’ai  dirigé  les  courans  du  dos  i 
l’épigastre.  Les  douleurs  cette  fois  ont  été  plus  vives  ,  mais  l’os- 
tomac  est  resté  impassible  lau  contraire,  après  chaque  opéralioo 
je  sentais  que  mon  estomac  acquérait  une  nouvelle  vigueur  et 
j’avais  fort  bon  appétit.  Je  me  suisi  assujét  à  l’opération  l’après- 
dîner,  et,  bien  que  tous  les  symptômes  se  soient  manifestés  ayeo 
plus  d’intensité,  néanmoins,  après  avoir  ôté  l’appareil,  la  digestion 
s’est  accomplie  avec  une  rapidité  étonnante,  et  j’ai  eu  deux  selle* 
l’une  après  l’autre.  » 

M.  Cervelleri  fait  observer  à  cet  à  propos  ,  que  son  estomac 
ressent  très  facilement  l’action  de  l’émétique ,  et  qu’un  quart  éé 
grain  de  ce  sel  suffit  pour  le  faire  vomir  abondamment. 

Des  expériences  analogues  ont  été  faites  avec  la  cantharide,  b 
belladone  ,  qui  d’abord  ont  donné  des  résultats  négalifs  à  l’égoré 
de  l’action  stimulante  que  ces  agens  auraient  dû  exercer  sur  l'or¬ 
ganisme  ;  mais  les  procédés  des  expériences  ayant  été  inodifié>i 
quelques  symptômes  dus  à  l’action  dé  ces  mêmes  agens  se  sont 
manifestés  :  ainsi  la  midnase  pour  la  belladone  ,  les  nausées,!* 
salivation  et  les  envies  de  vomir  pour  l’émétique ,  etc. 

•L’aüleur  conclut  de  ces  expériences  que  les  courans  plvan?- 
magnétiques  peuvent  introduire  des  substances  dans  l’intérieur 
de  l’organisme  ,  et  que  le  moyen  le  plus  apte  pour  opérer  ceije 
transmission  est  d’appliquer  les  médicamens  sous  forme  liquiu®, 
entre  les  conducteurs  ,  el  les  aiguilles  aimantées  dans  les  point* 
où  les  courans  galvaniques  et  magnétiques  se  rencontrent  entre 
eux  et  vont  se  confondre.  ‘ 

Des  remarques  justes,  des  vues  ingénieuses  ,  suivent  les  expo' 
riences  de  M.  Cervelleri ,  que  les  limites  de  cet  article  nous  """ 
posent  de  passer  sous  silence.  '  K.... 


ntes  mais  de  courte  durée.  Le  toucher  a  fait  con- 
Ae  l’a  chaleur  anormale  dans  le  vagin ,  ce  canal  peu 
"'‘“'•lié  nar  du  mucus,  le  col  dilaté  dans  l’étendue  d 
cbelling.- 


f'‘ léeTdèsle  commencement  du  travail.  M.  Pemberton 
devoir  attendre  quelque  temps  avant  de  rien  faire  ; 
laleurs  ont  augmenté  en  fréquence  èt  en  intensité, 
i/la  dilatation  du  col  n’a  point  fait  de  progrès.  On 
’"•  .ritdu  tartre  stibié  à  dose  nauséabonde,  ce  qui  a  fait 
Kl  bien  ;  la  grande  irritabilité  de  Tutérus  s’étant 
8""  ptement  dissipée.  On  administre  un  opiace  dans  le 
fw  de  faire  dormir  la  femme,  et  permettre  à  1  organisme 
J  «P  reposer  :  sommeil  de  quatre  heures.  Alors  les  dou- 
s  reparaissent,  et  le  col  se  dilate  progressivement- et 
l'une  manière  complète:  l’enfant  présente  la  face.  Les 
,.„tractions  utérines  sont  vigoureuses  ,  rnais  la  tete  n  a- 
vance  point  ;  la  femme  paraît  épuisée  et  agitee  ;  pouls  fre- 
.nent  ;  céphalalgie.  ,  \  j 

M  Pemberton  applique  le  forceps  à  sept  lieures  et  ^de- 
du  matin,  et  délivre  la  femme  promptement.  L  en¬ 
fant  est  très  petit  et  du  sexe  féminin  ;  il  n’a  bien  respire 
„ae  deux  heures  après  ;  il  est  si  faible  qu  on  rie  croit  pas 
L’il  survivra  long-temps.  Cinq  minutes  apres  la  sortie 
l’enfant,  le  placenta  a  été  expulsé,  et  l  utérus  est  bien 
-venu  sur  lui-même.  .  r  j 

Le  lendemain  la  inère  va  bien,  mais  1  enfant  a  des  con¬ 
vulsions  depuis  cinq  heures,  lesquelles  sont  revenues  tou- 
les  heures,  et  avec  une  intensité  progressive.  A  1  exa- 
n  M.  Pemberton  trouve  l’enfant  couché,  très  tran¬ 
quille  comme  s’il  dormait;  rayant'ifait  soulever  par  la 
Somrice,  l’enfant  est  saisi  de  suite  d’une  convulsion  vio¬ 
lente  et  générale  ;  la  tête  est  tirée  fortement  en  arriéré, 
ainsi  que  les  jambes,  offrant  les  apparences  de  1  epistlio- 
tonos;  les  muscles  abdoininaux  sont  durs  et' tendus,  ainsi 
ceux  des  membres  ;  les,  pouces  cachés  dans  les  paumes 
des  mains;  la mâchoirç inférieure  est  fortement  appliquée 
éontre  la  supérieure;  cessation  de  la  respiration;  pouls 
imperceptible  au  poignet  ;  le  stéthoscope,  applique  sur  la 
fégWdu  cœur,  fait  à  peine  sentir  les  battemens  de  ce 
viscère.  L’accès"  s’est  continué  si  long-temps  et  avec  tant 
le  violence,  que  M.  Pemberton  croyait  que  l  enfant  allait 
expirer.  Cependant  les  muscles  de  la  mâchoire  se  sont  re¬ 
lâchés,  la  respiration  a  reparu  et  l’enfant  est  «‘‘venu 
calme  ;  néanmoins  les  muscles  ont  conservé  un  peu  dé 
leur  rigidité,  les  pouces  sont  restés  fléchis  dans  les  paumes 
des  mains!  La  maladie  a  été  caractérisée  pour  un  Irismus 
nascenlium.  On  prescrit  la  formule  suivante  : 

Calomel,  60  centigr.  (12  gr.) 

Poudre  de  Dower,  i>  centigr.  (  1  gr.) 

Ipecacuanha,  5d. 

Sucre  blanc,  30  centigr.  (  6  gr.) 

Mêlez  et  divisez  en  8  paquets,  à  prendre  un  paquet 
toutes  les  trois  heures. 

Bain  chaud  deux  fois  par  jour. 

Lelendemain,  l’enfant  est  beaucoup  mieux  ;  les  accès  té¬ 
taniques  sont  moins  fréquens  et  moins  violens;  le  sommeil 
normal  reparaît  ;  l’enfant  a  pris  six  doses  de  poudre  et  un 
bain.  Garderobe  très  noire;  urines  fréquentes.  On  cesse 
l’usage  des  médicamens.  Mieux  progressif  ;  guérison. 

{Dublin,  ined.  Press,  noy.  1840.) 

—  Sous  le  point  de  vue  palhologlque,  cette  obseryatjpn 
offre  ceci  de  remarquable,  que  les  cônvulsions  tétaniques 
se  sont  alliées  à  une  constitution  extrêmeinent  grêle,  ce 
qui  fait  présumer  que  l’enfant  avait  contracté  dans  le  sein 
même  de  sa  mère  les  conditions  de  l’affection.  Sous  le 
rapport  thérapeutique,  s’olfre  d’abord  l’utilité  du  tartre 
stibié,  chez  la  mère,  comme  moyen  de  combattre  la^  rigi¬ 
dité  du  col  utérin;  observation  importante,  déjà  vérifiée 
lin  grand  nombre  de  fois  dans  des  cas  pareils.  Vient  l’effet 
sMutaire  du  calomel  à  la  dose  de,  12  grains  en  un  jour, 
dose  énorme  pour  un  si  tendre  enfant,  et  qui  a  été  parfai¬ 
tement  tolérée.  Il  est  évident  que  toute  l’action,  dans  cette 
médication,  était  due  au  calomel,  l’ipécjcuaiiha  et  la  pou¬ 
dre  de  Dower  étant  à  trop  faible  dose  pour  mériter  une 
part  sérieuse. 

Blessure  à  la  tête  avec  enfoncemertt.  Trépan.  Guéiison-, 
par  M.  Bredon. 


Un  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  de  petite  stature,  à  été 
frappé  à  la  tête  par  une  pierre  du  poids  d’une  livre  et  de¬ 
mie,  qui  est  tombée  d’une  hauteur  considérable.  Il  n’a  pas' 
perdu  counaissance  sous  le  coup,  et  a  pu  parcourir  à  pieds 
Une  distance  d’un  demi-mille  ;  alors  il  est  devenu  comme 
stupide,  et  a  été  saisi  d’une  attaque  de  convulsions.  Qua¬ 
tre  heures  après,  M.  Bredon  l’a  examiné  ;  il  l’a  trouvé 
dans  un  état  comateux,  bredouillant  à  demi-mots,  don¬ 
nant  des  signes  de  douleur  lorsqu’on  lui  comprimait  l’é¬ 
paule  gauche  et  le  bras,  qui  paraissait  d’ailleurs  impuis¬ 
sant.  La  pupille  droite  était  irrégulièrement  dilatée,  la 
gauche  à  l’état  normal  ;  la  vision  complètement  éteinte 
des  deux  côtés  ;  jioùls  plein,  fort,  à  90.  Voinissemens  fré¬ 
quens  ;  respiration  naturelle.  L’examen  de  la  tête  a  fait 
découvrir  une  légère  dépression  ;  la  pression  sur  ce  point 
cause  de  la  douleur  :  c’était  au  pariétal  droit,  près  de  son 
angle  antéro-supérieur.  - 

'  On  pratique  une  saignée  de  24  dnces  ;  on  rase  la  tête  ; 

.  applications  froides.  Après  la  saignée  la  pupille  est  deve¬ 
nue  régulière,  l’agitation  a  diminué  un  peu. 

Le  lendemain,  stupeur  considérable  ;  voniissemens  con¬ 
tinus  ;  paralysie  au  bras  et  à  la  jambe  du  côté  gauche  ; 
ïétention  d’urine;  cathélérisn^.  Xi’état  du  malade  paraît 
ailarmant  ;  une  consultation  a  lieu  avec  M.  Mallagh  ;  la 


trépanation  est  jugée,  indispensable.  M.  Bredon  pi  atique 

une  incision  en  T  et  découvre  une  fracture  etoilee  ave,c 
dépression,  applique  successivement  trois  couronnes  de 
trépan  et  relève  la  partie  déprimée.  Un  gros  caillot  de  sang 
est  découvert  sur  la  dure-mère,  et  une  artere  ouverte 
donnant  du  sang  :  on  l’a  comprimée.  On  n’a  pas  cru  con¬ 
venable  d’enlever  le  caillot  ;  on  a  donc  reappbque  douce¬ 
ment  les  lambeaux.  _  -  t  i 

Cinq  heures  après,  le  vomissement  avait  cesse.  Le  len¬ 
demain,  saignée  et  purgatif;  le  surlendemain,  idem.  Le 
troisième  jour,  le  malade  est  agité  ;  on  adimnistre  le  sou- 
une  dose  de  morphine.  Le  cinquième  jour,  la  paralysie  de 
la  jambe  commence  à  diminuer.  Le  dixième  jour,  celle  du 
bras  diminue  également.  Mieux  progressif.  Guérison  com¬ 
plète.  Une  substance  cartilagineuse  a  comblé  les  breches 


—  On  pratique  si  peu  aujourd’hui  le  trépan  céphalique, 
qu’on  regarde  presque' coin  nie  des  raretés  les  nouveaux  cas 
qui  se  rapportent  à  cette  opération.  Sous  ce  point  de  vue, 
le  fait  ci-dessus  offre  "un  véritable  intérêt. 


Cas  de  cystocèle  vaginale  mettant  obstaclè  à  l’accouchement; 
par  M.  Doyle. 

Une  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  robuste,  était  en 
travail,  à  terme,  de-son  neuvième  enfant,  le  ‘27  septembre, . 
à  cinq  heures  du  mâtin.  Elle  s’était  administré  une  dose 
d’huile  pour  se  purger.  .Les  douleurs  ont  continué  toute  la 
journée  et  le  jour  suivant:  la  sage-femme,  qui  l’avait  déjà 
assisté  aux  quatre  derniers  accouchemens,  a  déclaré  qu’ils 
avaient  été  un  peu  difficiles,  inais  que  celui-ci  lui  semblait 
pins  difficile  que  les  autres.  On  attend  inutilement  l’acconi- 
pli.ssement  de  l’accouchement;  le  travail  se  prolonp. 
Pouls  à  100,  plein  et  fort;  langue  légèrement  chargée; 
peau  chaude  et  mouillée  ;'  ventre  libre  depuis  hier.  La  fem¬ 
me  a  rendu  l’urine  un  peu  avant  cet  examen.  Le  toucher 
vaginal  apprend  que  le  canal  est  bien  lubréfié  et  dilaté  ; 

:  mais  avant  d’arriver  au  col  utérin,  le  doigt  rencontre  un 
corps  gonflé  et  allongé,  ressemblant  à  un  sac  élastique, 
membraneux,  analogue  â  un  placenta,  faisant  une  grande 
saillie  èt  occupant  la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
pelvis.  Comme  il  n’existait  pas  de  symptômes  urgens,  on  a 
cru  devoir  attendre  avant  de  rien  entreprendre.  On  répète 
les  lavemens  ;  la  malade  n’urine  pas.  On  pratique  le  ca- 
'  tbétérisiiie,etron  retire  une  demie-pinte  d’urine  très  co- 
■  lorée;  le  travail  n’avance  pas,  le  sac  vaginal  persiste:  on 
croit  que  cela  tient  à  une  disposition  naturelle.  Plus  tard, 
on  répète  le  cathétérisme  ;  persistance  des  mêmes  phéno¬ 
mènes. 

Une  consultation  a  lieu  avec  M.  Carmichaël,  On  exami¬ 
ne  atteniiveinent  le  sac  qui  prôémine  dans  le  vagin:  on 
croit  d’abord  qu’il  appartient  aux  eaux  d’un  second  en¬ 
fant  1  on  découvre  ensuite  qu’il  est  formé  par  la  vessie. 
Une  sonde  bien  dirigée  a  donné  issue  à  une  pinte  d’urine 
colorée  ;  le  sac  s’est  affaissé.  L’accouchement  a  pu  alors  , 
être  accompli.  {Ibid.,  octobre  1840.) 

—  La  cystocèle  vaginale  constitue,  comme  on  le  voit, 
une  complication  fâcheuse  chez  la  femme  en  travail.  Heu¬ 
reusement  qu’elle  ne  se  rencontre  que  très  rarement,  et 
qu’on  peut  y  remédier  aisément  à  l’aide  d’une  longue 
sonde  courbe.  La  seule  difficulté  existe  dans  le  diagnostic; 
mais  avec'un  peu  d’attention  on  l’éclaire  assez  facilement, 
surtout  depuis  que  des  travaux  importans  ont  été  publiés 
sur  cette  espèce  de  déplacement  de  la  vessie. 

Hydrocèle  testiculaireypérée  par  incision.  Hémorrhagie  grave. 

Ablation  de  l’organe;  par  M.  Houston. 

James  Delany,  âgé  de  trente-six  ans,  avait  été  opéré,  il 
!  y  a  trois  ans,  d’une  hydrocèle  testiculaire,  d’après  la  mé¬ 
thode  de  l’injection  avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc. 
La  guérison  avait  eu  lieu  ;  mais  une  année  après,  le  mal 
:  s’est  reproduit.  On  l’à  ponctionné  plusieurs  fois  depuis. 

I  Enfin  il  entre  à  l’hôpital  de  Dublin.  L’examen  fait  recon- 
!  naître  que  la  vaginale  est  très  épaissie  ;  on  se  décide  à  l’o- 
!  pérer  par  incision.  Le  chirurgien  divise  d’abord  la  peau 
perpendiculairement  dans  l’étendue  d’un  pouce  ;  il  décou¬ 
vre  le  sac,  le  fait  sortir  à  l’aide  d’un  ténaculum  à  travers 
!  la  plaie,  et  on  excise  une  portion  de  l’étendue  d’un  demi- 
,  pouce  au  moyen  d’un  bistouri,  les  ciseaux  ayant  paru  in- 
,  suffisans  pour  cettè  excision.  Pas  d’éCbülement  de  sang  par 
i  la  plaie  ;  ,  issue  d’une  dçmi-pinte  de  liquide  clair  du  sac. 

;  Aussitôt  après  le  sac  paraît  rempli  de  sang  noir,  qui  coule 
!  ensuite  d’une  manière  continue  par  la  plaie  ;  son  abqn- 

■  dance  est  telle  que  l’état  du  malade  devient  promptement 
alarmant.  Un  examen  minutieux  a  fait  reconnaître  que  le 

1  sang  provenait  de  la  face  interne  du  sac.  On  comprime  le 
:  scrotum  et  l’on  faff  des  applications  froides  ;  le  sang  cesse 
I  de  couler  pendant'  quelques  heures,  puis  il  reparaît.  La 
tumeur  est  pleine  de  sang,, et  offre  le  mêmé  volume  qu’a¬ 
vant  l’opération  ;  l’écoulement  externe  a  cessé.  Quelques 
jours  après  elle  s’est  eiiflainmée,  et  a  produit  de  la  fièvre 
avec  douleurs  au  dos,  insomnie  et  maigreur  générale.  Trois 
semaines  plus  tard,  les  symptômes  empirent;  on  ponc¬ 
tionne  la  tumeur,  et  l’on  donne  issue  à  du  sang  noir.  M. 
Houston  a  alors  procédé  à  l’ablation  du  testicule.  Trente 
à  quarante  ligatures  ont  dû  être  appliquées  sur  les  vais¬ 
seaux  du  scrotum  ;  une  artère,  entr’autres,  du  cordon  lais¬ 
sait  jaillir  le  sang  en  grande  abondance. 

La  tumeur,  enlevée,  offrait  le  volume  d’un  melon  ;  les 
parois  du  sac  présentaient  quatre  lignes  d'épaisseur,  et 
,  une  résistance  analogue  à  celle  de  l’empeigne  des  souliers; 

■  les  ciseaux  peuvent  à  peine  les  couper.  La  face  interne  de 

la  poche  était  doublée  d’uue  membrane  àccidentelle  très 


organisée  et-  chargée  d’un  réseau  immense  de  vaisseaux 
volumineux  et  appréciables  à  l’œil  nu  ,  offrant  dans  leur 
ensemble  les  apparences  d’un  tissu  érectile.  Des  grumeaux 
sanguins  noirs  sont  en  contact  aeve  ce  tissu.  La  fausse  mem¬ 
brane  n’adhère  que  légèrement  à  la  vaginale,  et  on  l’eu 
sépare  facilement  à  l’aide  du  manche  du  scalpel.  Le  testi¬ 
cule  est  sain.  Une  artère  aussi  volumineuse  que  la  radiale 
existe  dans  le  cordon  spermatique.  La  plaie  a  marché  ré¬ 
gulièrement,  et  le  malade  a  guéri. 

(/ôfd.,  4  novembre.) 


DANGER  DU  TRAITEMENT  PAR  UA  CAUTÉRISATION  DES 
ULCÈRES  VÉNÉRIENS  PRIMITIFS*, 

PAR  M.  DE-VERGIE  ,  D.-M. 

.  La  cautérisation  des  ulcères  vénériens  date  déjà  de  lon¬ 
gues  années.  Elle  jouissait  de  peu  de  faveur  par  l’opposi¬ 
tion,  constante  de  quelques  chirurgiens  judicieux  chargés 
dû  service  des  vénériens  en  France  et  en  Angleterre.  Ils 
avaient  à  diverses  époques  élevé  la  voix  contre  ses  funestes 
résultats  :  mais  les  guerres  de  la  révolution  frànçai.se  qui 
durèrent  si  long-temps  (1792  à  1814)  inultiplièrent  les  af¬ 
fections  vénériennes,  et  les  répandirent  partout  où  les  ar¬ 
mées  étaient  rassemblées.  Bte  besoin  de  réprimer  promp¬ 
tement  ces  maladies  pour  les  militaires  que  le  devoir  et 
l’honneur  appelaient  sous  leurs  drapeaux,  et  plus  encore 
la  faveur  dont  jouissaient  les  ouvrages  de  Richerand  pré¬ 
conisant  la  cautérisation  du  chancre,  mirent  en  vogue 
cette  méthode. 

Quoique  assez  généralement  répandue,  elle  n’était  point 
adoptée  par  les  bons  observateurs  comme  méthode  géné¬ 
rale  de  traitement ,  lorsque  M.  Ricord,  d’après  ses  nom¬ 
breuses  expériences  sur  l’inoculation  du  virus,  vint  à  pré¬ 
coniser  dans  ses  léçons  ef  ses  écrits  l’opinion  émise  par  M. 
Ratier,  la  cautérisation  immédiate  du  chancre  à  son  début. 
Dans  la  persuasion  que  la  syphilis  est  primitivement  lo¬ 
cale,  qu’elle  est  tout  entière  dans  l’ulcération  chancreuse,  quel 
que  soit  son  siège  ;  qu’en  détruisant  l’ulcère  qui  survient 
après  un  coït  impur,  avant  les  cinq  premiers  jours,  on 
met  l’économie  à  l’abri  de  l’infectiôn  constitutionnelle.  Il 
a  proclamé  cette  méthode  comme  généralej  universelle, 
comme  un  aphorisme  de  chirurgie  pratique,  une  règle  en¬ 
fin  de  laquelle  on  ne  devrait  jamais  s’écarter.  On  trouve 
cette  doctrine  formulée  dans  son  ouvrage  (1838),  dans  di¬ 
vers  journaux  de  médecine,  eXVHygie  (octobre  1810)  vient 
de  publier  de  nouveau  un  article  ainsi  conçu  :  Traitement 
abortif  du  chancre  primitif  régulier  (1).  M.  Ricôrd  a  vérifié 
par  de  nombreuses  expériences  que  la  méthode  abortive 
est  impérieusement  réclamée  au  début  du  chancre,  quelle 
que  soit  la  forme  qu’il  affecte. 

Ce  précepte ,  qui  peut  être  énoncé  comme  aphorisme 
de  chirurgie  pratique,  repose  sur  la  théorie  suivante  : 

La  syphilis  est  primitivement  locale  ;  elle  est  toute 
entière  dans  l’ulcération  chancreuse,  quel  qu’en  soit  du 
reste  le  siège. 

Une  ulcération  spécifique  peut,  tôt  ou  tard,  détermi¬ 
ner  l’infection  constitutionnelle  syphibtique. 

Cela  posé,  il  n’y  a  pas.  selon  M.  Ricord,  d’ulcères  qui^ 
détruits  avant  les  cinq  premiers  jours  ,  après  un  coït  im¬ 
pur,  ou  tout  autre  mode  de  contagion,  aient  donné  lieu 
à  des  symptômes  secondaires. 

Quarante  inoculations  de  pus  de  c^iancre  ont  été  cau¬ 
térisées  largement  avec  la  pâte  de  Vienne  ,  dans  les  cinq 
ou  six  premiers  jours.  Après  la  chute  de  l’eschare ,  une 
plaie  simple  existait  et  a  guéri  très  rapidement  avec  le  vin 
aromatique,  les  bandelettes  de  sparadrap,  etc. 

On  n’a  rien  à  redouter  de  la  cautérisation  ;  si  on  a  af¬ 
faire  à  une  ulcération  simple,  elle  sera  faiblement  aggra¬ 
vée  ;  si  c’est  un  chancre,  il  n’y  aura  plus,  après  la  cauté¬ 
risation,  qu’une  ulcération  simple  non  inoculable. 

La  pâte  de  Vienne  vaut  mieux  que  le  nitrate  d’argent 
pour  cautériser. 

La  circoncision  est  un  moyen  abortif  puissant  lorsque 
les  chancres  siègent  aux  limbes  du  prépuce,  en  admettant 
toutefois  que  la  surface  interne  est  intacte. 

On  doit  donc  détruire  les  chancres  le  plus  tôt  possible. 
Le  chancre  n’est  pas  un  thermomètre  pour  le  traitement 
général ,  ainri  que  le  pensent  certains  praticiens  qui  ne 
voient  dans  ce  phénomène  morbide  que  l’infection  cons¬ 
titutionnelle  faite  ou  possible. 

Détruire  le  symptôme  local  de  la  syphilis  aussitôt  que 
possible.,  est  une  règle  de  laquelle  ou  ne  devrait  pas  s’é¬ 
carter. 

Je  regarde  cet  article  comme  base  d’une  théorie  fausse, 
erronée  ,  contraire  à  l’observation  journalière.  Quelques 
;  années  seulement  ont  suffi  pour  démontrer  combien  elle 
était  dangereuse ,  le  plus  souvent  pernicieuse  à  l’espèce 
humaine  et  la  source  féconde  d’accideiis  secondaires  et 
constitutionnels  qui  apparaissaient  après  la  guérison  du 
chancre  par  la  cautérisation.  Chaque  jour  vient  fournir 
■  aux  médecins  observateurs  le  triste  résultat  de  cette  mé- 
:  thode  devenue  générale. 

Détruire  le  symptôme  hcql  de  la  syphilis  aussitôt  que  pos¬ 
sible,  est,  suivant  moi,  la  méthode  la  plus  dangereuse  pouf 
l’espèce  humaine,  c’est  répercuter  un  poison  animal  qui 
déjà  existe  dans  l’économie  dès  le  moment  d’un  coït  in¬ 
fectant  ,  dont  le  chancre  ne  devient  qu’un  symptôme  ap¬ 
parent  qu’il  importe  de  ne  pas  faire  disparaître  pendant 
la  période  de  réaction  et  que  l’organisme  emploie  pour  se 


(()  Que  l’ulcère  soit  régulier,  irrégulier,  superficiel  ou  pro- 
jfond,  avec  ou  sans  induréitiOD,  il  peut  fournir  le  pus  inoculable 
produisant  la  pustule  caractéristique. 
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débarrasser  d’un  principe  contagieux  infectant ,  sous  l’in¬ 
fluence  duquel  elle  se  trouve. 

Quelques  syphiliographes  modernes  pensent  donc  que 
la  syphilis  est  priinitiveinenl  locale,  quelle  est  toute  entière, 
dit  M.  Ricord  ,  dans  l’ulcération  chancreuse,  quel  que  soit 
du  reste  sou  siège.  C’est  une  çrreur  grave  qu’il  importe 
de  réfuter,  d’abord  pour  la  science,  plus  encore  pour  l’bu- 
jnanité. 

D’après  tous  les  travaux  publiés  depuis  quinze  ans  en¬ 
viron  sur  les  maladies  dites  contagieuses  ,  il  résulte  que 
celles  ayant  un  germe,  un  principe  sécrété  inoculable,  pro¬ 
duisent  sur  l’économie  entière  une  modification  réelle 
dès  qu’un  atome  seulementde  ce  principe  contagieux  ino- 
culaMe  est  introduit  par  une  voie  quelconque  d’absorp- 
'  tion  ,  qu’il  y  a  un  temps  nécessaire  pour  V incubation  ,  et 
qu’après  ce  temps^  le  plus  souvent  de  cinq  à  sept  jours,  il 
se  développait  une  maladie  en  tout  semblable  à  celle  qui 
avait  fourni  le  principe  d’inoculation,  telles  que  la  variole, 
le  vaccin,  la  syphilis,  la  gale,  la  pustule  maligne,  la  pour¬ 
riture  d’hôpital ,  la  morve ,  etc. 

Sans  vouloir  s’appesantir  sur  la  différence  réelle  qui 
existe  entre  tous  ces  principes  contagieux,  il  est  nécessaire 
de  faire  observer  que  les  uns  ne  se  communiquent  à  l’é¬ 
conomie  que  par  l’moculalion  (  vaccine) ,  que  la  plupart 
peuvent,  être  transmis  par  plusieurs  voies,  l’inoculation,  le 
Contact  immédiat,  le  dévelopjsement  spontané  sans  causes 
appréciables  ,  régner  épidémiquement  (  variole,  pustule 
maligne,  scarlatine,  rougeole,  pourriture  d’hôpital)  ;  que 
quelques-uns  peuvent  se  communiquer  par  inoculation, 
contact,  ou  se  développer  spontanément  dans  certaines 
conditions  morbides  d’organe  ou  de  l’économie  (  syphilisj 
gale)  ;  que  d’autres  ne  se  développant  spontanément  que 
sur  les  animaux  (hydrophobie  et  morve)  ,  ne  peuvent  s’i¬ 
noculer  mais  se  transmettent  à  l’homme  par  morsure  (  la 
rage  ou  hydrophobie).  Maintenant  on  peut  se  demander 
pourquoi  la  variole,ie  vaccin,  la  syphilis  et  l’hydrophobie 
sont  nommés  virus,  tandis  que  les  autres  restent  placés 
dans  la  classe  des  maladjes  contagieuses  !  Bizarrerie  et  in¬ 
cohérence  du  langage  médical  que  j’essaierai  de  développer 
plus  tard. 

Je  laisse  de  côté  tous  ces  principes  contagieux,  pour  ne 
m’occuper  exclusivement  que  de  ce  qui  a  rapport  à  la  sy¬ 
philis.  Plusieurs  questions  se  présentent  iei,  et  toutes  plei¬ 
nes  d’un  intérêt  réel  ;  celles  de  la  transmission  du  principe 
contagieux  par  l’inoculation  avec  la  lancette,  et  celle  de 
l’infection  contractée  par  le  coït.  Y  a-t-il  parité  entre  ces 
deux  modes  de  contagion?  Quelle  est  leur  influence  sur 
l’organisme  entier  ? 

Y  a-t-il  réêllement  incubation  du  principe  syphilitiqùe  ; 
ou  bien  faut-il  rejeter,  avec  M.  Ricord,  cette  opinion  si 
généralement  admise  pour  toutes  les  maladies  ? 

Quoi  qu’en  puisse  dire  l’auteur  du  Traité  pratique  des 
maladies  vénériennes,  il  y  a  véritablement  pour  tous  les 
principes  contagieux  une  période  d’incubation,  quel  que 
soit  le  mode  de  contagion;  et  les  deux  axiômes  suivans  de 
cet  auteur  n’expriment  pas  la  vérité  des  faits.  1»  Le  chan¬ 
cre  est,  au  début,  une  maladie  locale.  '2°  Il  n’y  a  pas  ct’mcK- 
ôanb/i  dans  le  sens  dans  lequel  ce  mot  est  généralement 
employé  il  n’y  a,  pour  le  chancre,  qu’une  évolution  du 
moment  du  contact  du  pus  injectant  jusqu  à  la  formation  de 
I  ulcération  (1). 


(1)  II  est.assez  singulier  de  voir  M.  Ricord,  ayant  démontré 


L’observation  prouve  le  contraire.  En  effet,  qu’on  exa¬ 
mine  un  instant  ce  qui  se  passe  après  l’inoculation  de  la 
variole,  par  exemple,  on  sera  bientôt  convaincu  de  la  réa¬ 
lité  de  l’incubation,  à  l’aide  d’un  travail  d’assimilalion  mor¬ 
bide  ayant  lieu  dans  toute  l’écOnomie depuis  le  niomentde 
l’inoculation  jusqu’à  celui  de  l’éruption  qui  n’a  lieu  qu’a¬ 
près  un  septénaire,  et  qui  n’est  que  l’effet  de  la  réaction 
,  de  l’organisme  entier.  Certes,  le  principe  contagieux  n’èst 
pas  resté  inactif  à  l’endroit  ôù  il  a  été  déposé,  et  on  ne 
pourra  nier  que  l’éruption  générale  ne  soit  le  produit 
d’une  absorption  antécédente,  d’une  imprégnation  géné¬ 
rale  de  tout  l’organisme.  N’en  est-il  pas  de  même  pour  la 
scarlatine,  la  rougeole  ?  Et  pourquoi  en  serait-  il  différem¬ 
ment  pour  le  vaccin  ,  la  syphilis ,  la  gale,  etc.  Pourquoi 
ces  principes  contagieux  ne  suivraient-ils  pas  la  même  loi , 
si  bien  démontrée  parles  faits? 

Cette  opinion,  généralement  admise  par  tous  les  auteurs 
anciens  et  modernes  (  M.  Ricord  et  les  auteurs  qui  ont  nié 
un  principe  contagieux  ,  exceptés  ),  acquiert  encore  une 
nouvelle  force,  quand  on  a  lu  et  médité  les  réflexions  de 
M.  le  docteur  Baumez,  de  Lyon,  sur  les  phénomènes  qui 
se  passent  dans  l’économie  lors  de  la  période  d’incubation 
après  un  coït  impur,  et  sur  le  travail  de  réaction  locale 
après  l’inoculation  (1);  sur  les  symptômes  primitifs  véné¬ 
riens  autres  que  le  chancre  et  le  buhon  chancreux,  qui, 
quoique  ne  pouvant  s’inoculer,  n’en  sont  pas  moins  suivis 
de  symptômes  secondaires  et  constitutionnels  ;  sur  la  pro¬ 
duction  parle  coït  de  plusieurs  symptômes  syphilitiques  pri¬ 
mitifs  différens  les  uns  des  autres,  quoiqu’il  n’y  ait  qu’un  seul 
chancre  pour  symptôme;  sur  le  bubon  d’emblée  produi- 
.sant  la  pustule  caractéristique  ;  sur  la  blennorrhagie 
déterminant  des  symptômes  consécutifs ,  sans  chancre 
larvé,  etc.  (2). 

Cet  auteur  recommandable  écrit  :  «  L’existence,  dans  le 
chancre  ou  le  bubon  chancreux,  du  pus  syphilitique,  ren¬ 
fermant  le  bubon  chancreux  inoculable,  qu’on  peut  appe¬ 
ler  virus,  est  maintenant  hors  de  doute,  d'après  les  expé¬ 
riences  de  M.  Ricord  ;  mais  les  conséquences  qu’il  a  cru 
devoir  en  tirer  pour  établir  une  doctrine  des  maladies 
vénériennes,  ne  nous  a  pas  paru,  ainsi  qu’à  beaucoup  de 
confrères,  être  la  conséquence  rigoureuse  des  faits. 


un  principe  contagieux  inoculable,  énoncer  la  même  opinion  sur 
la  localisation  du  chancre  primitif  que  M.  Ricord  niant  l’exis¬ 
tence  de  ce  principe  virulent. 

(1)  Précis  théorique  et  pratique  des  Maladies  vénérienbes. 
Lyon,  1840.  Ce  nouvel  ouvrage  est  au  niveau  de  la  science.  Il 
est  l'œuvre  d’un  médecin  judicieux,  consciencieux,  d’un  obser¬ 
vateur  scrupuleux ,  qui,  laissant  de  côté  toutes  les  hypothèses 
trompeuses,  écrit  ce  qu’il  a  vu  et  observé  fréquemment  dans  un 
vaste  foyer  de  corruption  ;  il. réduit  en  principe  et  en  raisonne¬ 
ment  le  résultat  d’une  longue  pratique  et  d’une  pénible  observa¬ 
tion.  Quoique  nous  ne  puissions  partager  complètement  son  opi¬ 
nion  sur  quelques  points  de  son  ouvrage,  nous  ne  lui  en  adressons 
pas  moins  notre  tribut  d'éloges  pour  ses  importans  travaux  et  scs 
longues  et  consciencieuses  recherches. 

(2)  Dans  une  première  lettre  sur  la  syphilis,  j’ai  déclaré,  d’a¬ 
près  une  longue  expérience,  que  l’ouvrage  de  M.  Ricord  renfer¬ 
mait  une  doctrine  vraie  sur  un  seul  point,  I’inoculation  ;  fausse 
sous  beaucoup  d’autres  ;  subversive  de  toutes  les  opinions  admi¬ 
ses  en  syphilis,  etc.  Je  suis  flatté  d’avoir  rencontré  juste,  et  de 
voir  cette  opinion  partagée  par  un  de  nos  syphiliographes  les  plus 
distingués  de  l’Europe,  qui  combat  et  réfute  les  uns  après  les  au¬ 
tres  tous  les  points  les  plus  importans  de  cette  doctrine,  et  les  ré¬ 
duit  à  leur  juste  valeur. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  ü’en  gmérlr  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J, -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S®.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  ev»  des  Fossés-du-Temple,  16. 
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4  fr  BREVET  d’invention. 

Exposition  de 

niÉD,ULLE  D’OR. 

^CHARRIÈRE,  coutelier.  .  ^ 

Fabricant  d’instrumens  d. 
chirurgie.  Fournisseur  di 
ta  F  aculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  CŒils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PIlalJLEÜ  FERRUCilNiEUillEjll 

DU  DOC’TEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai^  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantagées  que  présentent  ces 

Eilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
lanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTRÉE, 

RwmûV  à.6  SatTOs, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’ AUTEUR  ; 
Contenant  50  vignettes  dessinées  par  M.  Baumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes , 
avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 
CanMtion»  <fc  ta  aowgeriptiam 
La  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE  sera  publiée  en  40 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  1 5  avril  dernier.  Il  paraît 
une  livraison  de  16  pages  grand  in-8o  ,  toutes  les  semaines  très 


régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  30  cént. 

Déparlemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Déparlemens,  15 


la  trente-troisième  livraison  est  en  vente. 

On  souscrit  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine, 
n»  22-24. 


Incontinence  d’nrlne  cbese  l’enfant ,  l’adulte 
et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  M. 
Devérgib  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris, et  de  Gœttingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  mililaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17;  et  chez 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  50  e 


lie  Serment  d’Illppocrate, 

DÉDIÉ  A  éTOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 

Prix ,  1  fr>  <7-  Au  Bureau  du  Journal. 


»  Les  symptômes  primitifs  appelés  tubercules  plats  I 
ges  papules  plates,  papules  muqueuses,  papules  humides 
véritablement  syphilitiques,  car  ils  sont,  dans  beau*'"’* 
de  cas ,  comme  le  chancre,  suivis  de  symptômes  consf 
tionnels  ;  ils  fournissent  ,  par  leur  surface  ,  une  inat''"" 
plus  ou  moins  purulente  qui  ne  produit  pas  de  résü 
par  l’inoculation  ,  et  cependant  ces  symptômes  se  tr  ^ 
mettent,  par  le  coït ,  à  d’autres  personnes,  qui  peuyem*' 
la  suite,  présenter  des  symptômes  constitutionnels.  " 

»  Une  même  femme,  avec  un  ulcère  syphilitique  à  fo. 
déterminée  et  à  pus  inoculable  avec, résultat,  proH 
par  le  coït,  chez  Tun  une  ulcération  simple,  chez  l’autre 
chancre  huntérien  ,  chez  un  troisième  un  chancre  pljj  "" 
dénique,  chez  un  quatrième  des  chancres  élevés  ou 
papules  muqueuses  (pustules  humides),  chez  un  cinquiè,'* 
une  balanite  ,  une  balano-posthite  ,  des  végétatioiis  a"" 
blennorrhagie,  etc.,  et  tout  cela  quatre,  huit,  douze,  vin"" 
jours  après  le  coït.  »  S' 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,] 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire ,  vacante  fÿ 
la  mort  de  Richerand. 

(Onzième  séance  publique.  —  Vendredi  4  décembre.) 

M.  Philippe  Boyer  :  B  es  sutures. 

M.  Huguier:  Des  opérations  que  nécessitent  les  turntm 
érectiles.  ' 


Les  éloges  mérités  de  tous  les  journaux  de  médecine,  les  a», 
probations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  de  l'Académie  ^ 
médecine,  qui  ont  expérimenté  et  proclamé  la  bonté  du  CHOCd. 
DAT  FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge ,  pharmacien! 
Paris  -,  enfin,  six  années  d’un  succès  constant  ont  démontré  (iti> 
ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  d’une  saveur  agréable,  gié! 
rit  les  pâtes  couleurs,  les  maux  d’estomac,  les  perles  blanekt 
et  la  faiblesse  chez  Us  enfans  délicats.  Des  imitations  ajai| 
été  faites  en  Belgique,  en  Angleterre,  nous  prévenons  ouelt 
véiitable  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  de  Colmet-DaJeeli 
se  prépare  qu’à  sa  fabrique  de  Paris  ;  que  chaque  tasse  porte  le 
nom  de  l’auteur  moulé  en  relief,  et  qu’en  outre  chaque  paquetoj 
boîte  sont  scellés  d’une  bande  couleur  chamois  ,  rappelant  l’jp. 
probation  de  la  Faculté  de  médecine ,  et  la  médaille  d’honneiii 
qui  lui  a  été  décernée. 

Le  grand  dépôt  est  chez  M.  Colmet-Daâge  ,  pharniacien  à  Pa. 
ris,  rue  St  Méry,  12  ;  et  les  sous-dépôts  dans  les  villes  principa¬ 
les  de  France  et  de  l’étranger. 

On  y  délivre  gratis  une  notice  servant  d’instruction  sur  la 
nière  d’user  de  ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX. 


EN  VENTE 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  2î-M, 

Prix  i  «  fr.  50  c. 

ACCUSITM  D'EMPOlimBST  PAR  l'ARSllt 

laÉlMOMHM:  A  COJVSUJLTXB 

A  l’appui  du  pourvoi  en  Cassation  de 

Dame  Darle  Cappelle ,  venve  liamirge. 

Rédigé,  à  la  requête  de  la  défense,  par  p.-'v.  raspail. 
ParlD,  l‘r  octobre  1840.  —  in-s» 


Hygiène  du  Fumeur  et  du  Prisenr, 


Un  joli  volume  in-16,  orné  de  48  gravures.  Prix,  broché, 
75  cent.  ;  par  la  poste,  1  fr.  ;  reliés,  1  fr.  50  c.  —  Paris, 
Desloges,  éditeur,  rue  St-André-des-Arts,  39. 


AGENDA  DU  MÉDECIN 

POUR  1841.  —  (Onzième  ANNÉE.) 

On  est  prie  de  ne  pas  confondre  cet  Agenda  avec  celui 
que  l’on  fait  colporter  à  domicile. 

Paris,  Béchet  jeune  et  Labé,  libraires,  place  de  l’École- 
de-Médeciue,  4. 


CONSIDIBB. AXIONS  MéniCO-I.ÉaAZ4:s 

m  LA  MONOMAA'Ii  HOÜICIDE, 

par  A.  Bonnet,  d.-m.. 

Professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Bordeaux,  etc. 
Deuxième  édition,  revue  et  augmentée.  — In-8».  Prix  :  2  fr- 
Paris,  chez  Just  Bouvier,  libraire,  8,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 


liA  DlXIÈMi:  MVRAIISO]¥ 

DU 

DICTIOIAIRE  DES  DICTIOIAIRES 

DE  MÉDECINE. 

Est  en  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine, 
22-24, 

Prix  de  la  livraison,  contenant  14  feuilles  d’impression, 
IV  -  224  pages  grand  in  -  8“  sur  deux  colonnes  ,  2  francs. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yiugirard , 


jfARDl  8  DÉCEMBRE  1840. 


(15. 


iV*  14S,  TOMfi  i.  S*  SÉB)£. 


Eta  ÏÏjaneeUe  JFrtincaiMe,^ 

ÎAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  Samedi*, 
ireau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Inonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Pans,  3  mois,  9,  tr.;  e  mois,  18  tr.;  1  an,36lr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr;; 6  mois, 20 fr.;  1  an,  40*.. 
Klranp^er.  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  NECRER.  —  M.  Tioüsseau. 

Services  des  femmes. 

plèvres  putrides  ,  purgatifs.  — -  Tœnia.  —  Du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ;  de  son  traitement  par  les  solaiiées  vi- 
reuses. 

10  Fièvre  putride,  purgatifs.  —  A  la  salle  Sainje  -  Anne , 
nous  avons  trois  femmes  atteintes  de  fièvre  puUûde  ou  ty- 
plinïde,  et  dont  nous  allons  vous  dire  quelques  niots.^ 
Au#n“  4  est  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  entrée  au 
dixième  ou  douzième  jour  de  la  maladie  ,  présentant  tous 
les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  a  été  saignée 
plusieurs  fois  chez  elle  à  cause  dés  accidens  cérébraux  ; 
mais  ceux-ci,  malgré  cette  médication,  sont  restés  à  peu 
près  les  mêmes.  Elle  prit  le  premier  jour  de  son  entrée 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ,  et  quoiqu’à  la  période  la 
plus  grave  de  la  maladie,  le  délije  cessa,  la  peau,  qui 
était  chaude  et  sèche,  prit  un  peu  de  moiteur  ;  la  langue 
devint  humide.  En  un  mot,  dès  les  premiers  jours  de 
l’emploi  des  purgatifs,  il  y  eut  chez  cette  jeune  fille  un 
mieux  évident.  ' 

Au  n°  16  est  une  femme  de  vingt-deux  ans.  Là,  les  acci¬ 
dens  sont  plus  graves,  et  le  diagnostic  plus  difficile.  Nous 
voulons  parler  du  diagnostic  local,  c’est-à-dire  que  nous 
voyons  bien  l’appareil  morbide  désigné  sous  le  nom  de 
fièvre  putride  ou  typhoïde  :  mais  y  a-t-il  dothiénentérie  ? 
En  d’autres  termes,  nous  voyons  bien  là  l’affection  géné¬ 
rale,  mais  l’affection  locale  ,  l’ulcération  des  glandes  de 
Payer  existe-t-elle  ?  C’est  ce  que  peuvent  faire  connaître 
les  antécédens. 

Accouchée  le  22  du  mois  dernier,  quatre  jours  après  son 
accouchement,  elle  éprouva  une  vive  émotion  ,  et  les  lo¬ 
chies  s’arrêtèrent.  Alors  ,  apparition  d’une  vive  douleur 
dans  le  ventre,  plus  in’lenseN  dans  la  région  hypogastrique, 
avec  fièvre  très  forte.  Au  bout  de  huit  jours,  la  sécrétion 
dn  lait  est  aussi  arrêtée  ;  puis  survinrent  des  accidens 
beaucoup  plus  graves,  tels  que  délire,  prostration  ,  peau 
aride,  langue  sèche,  fuligineuse,  narines  poudreuses,  sai- 
neinens  de  nez,  douleurs  et  ballonnement  du  ventre,  pas 
e  diarrhée. 

Rien  au,  moment  de  l’entrée  de  la  malade  n’indiquait 
une  métrite  ou  une  péritonite  ;  les  symptômes  étaient 
ceux  d’une  dothiénentérie  très  grave,  arrivée  au  quin¬ 
zième  jour.  Dans  l’incertitude  du  diagnostic  local,  nous 
ne  devions  nous  occuper  que  de  l’état  général  qui ,  dans 
toutes  les  pyrexies,  doit  dominer  la  scène  morbide  et  diri¬ 
ger  presque  exclusivement  la  thérapeutique. 

,  Nous  avons  d’abord  eu'  recours  aux  antispasmodiques  : 
nous  avons  fait  donner  à  cette  malade  un  lavement  avec  . 
l’infusion  de  valériane  ;  puis  les  purgatifs  salins  ont  été 
administrés  pour  faciliter  l’émonction  vers  les  intestins  , 
et  par  cela  même  la  dépuration  du  sang.  En  effet,  quand 
iLy  a  de  graves  désordres  dans  les  liquides  de  notre  éco¬ 
nomie,  le  meilleur  moyen' de  le  débarrasser  de.s  principes 
délétères  qu’il  contient,  ce  sont  les  purgatifs  salins  qui  fa¬ 
cilitent  singulièrement  cette  dépuration,  en  augmentant  la 
sécrétion  ;de  la  bile  ,  du  suc  pancréatique  et  des  intestins 
sans  débiliter  le  malade. 

Nous  avons  obtenu  par  les  purgatifs  dans  les  fièvres  pu¬ 
trides  des  résultats  plus  avantageux  que  par  aucun  autre 
moyen  employé  par  nous.  Nous  devons  dire  cependant 
^ue  nous  ne  professons  pas  là  dessus  tout  à  fait  les  mêmes 
idées  que  M.  Delaroque. 

-A  notre  entrée  dans  cet  hôpital,  toutes  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes  qui  nous  arrivaient  étaient  soumises  à  la  médica¬ 
tion  expectante  ;  et  sur  neuf  ou  dix  malades  que  nous 
avons  traités  ainsi,  nous  comptons  deux  morts.  Depuis 
quatre  mois,  nous  donnons  exclusivement  les  purgatifs  ; 
et  sur  douze  malades,  pas  un  seul  n’a  succombé.  Est-ce  le 
traitement  qui  a  amené  ee  résultat  ;  ou  bien,  est-ce  au  ha¬ 
sard  que  nous  le  devons  ?  Nous  ne  savons.  Toutefois,  nous 
pensons,  d’après  ce  qui  précède,  que  vous  ferez  bien',  dans 
les  fièvres  typhoïde-s  d’avoir  recours  au  traitement  tant 
préconisé,  et  à  si  juste  titre,  par  M.  Delarroque. 

Chez  les  deux  femmes  dont  nous  venons  de  vous  parler, 
et  chez  une  autre  jeune  fille  de  dix-huit  ans ,  couchée  au 
D"33,  également  malade  d’une  fièvre  typhoïde,  -  les  pur¬ 
gatifs  salins  ont  eu  les  meilleurs  uésultats.  Ce  sont  trois 
nouveaux  cas  de  succès  à  ajouter  à  ceux  que  nous  avons 
déjà. 

2“  Taenia. 

Au  no  5,  salle  Sainte-Anne,  est  une  fille  qui,  suivant  son 
rapport,  a  depuis  cinq  ans  le  tœnia  ;  elle  en  a  rendu,  dit- 
dle,  plusieurs  fragmens,  un,  entr’autres,  il  y  a  huit  jours, 
qu’elle  a  conservé  dans  l’alcool,  et  que  nous  reconnaissons 
nien,  en  l’examinant,  pour  être  une  partie  de  ce  ver  intes- 
J'oal.  Les  symptômes  que  cette  fille  éprouve,  sont  :  des 
■aiblesses  d’estomac,  appétit  désordonné  (elle  mange  de 


cinq  à  dix  fois  par  jour  ;  la  nuit  même  elle  est  obligée  de 
se  relever  pour  manger).  Aussitôt  après  qu’elle  a  pris  de  la 
nourriture,  elle  a  de  la  boulimie,  des  serremens  de  gorge, 
des  crampes  d’estomac  ;  point  de  dévoiement.  Malgré  cela, 
cette  femme  a  le  teint  bon  ;  elle  ne  maigrit  pas. 

Un  grand  nombre  de  médicamens  a  été  employé  contre 
le  tœnia.  Empiriques  ou  non,  c’est  toujours  le  hasard  qui 
a  conduit  à  leur  emploi.  Patmices  médicamens,  deux  pa¬ 
raissent  avoir  conservé  la  faveur  des  médecins:  ce  sont 
la  racine  d’écorce  de  grenadier,  et  la  racine  de  fougère 
mâle. 

Depuis  douze  ou  quinze  ans,  l’écorce  de  racine  de  gre¬ 
nadier  était  seule  employée,  et  l’on  ne  songeait  plus  guère 
à  la  fougère  mâle,  quand  M.  le  docteur  Pêchiér,  de  Ge¬ 
nève,  tenta  de  séparer  par  l’éther  le  plus  possible  de  prin¬ 
cipes  actifs  de  la  racine  de  cette  plante,  et  en  traitant  la 
poudre  de  racine  de  fongère  mâle  par  l’éther,  dans  l’appa¬ 
reil  a  déplacement,  il  obtint,  'après  avoir  distillé  l’éther, 
une  huile  d’un  brun  verdâtre  :  c’est  l’extrait  par  l’éther  de 
la  racine  de  fougère  mâle.  Le  docteur  Pêchier,  essayant  ce 
médicament  sur  des  personnes  tourmentées  de  tœnia,  vit, 
à  sa  grande  satisfaction,  sa  tentative  couronnée  de  succès. 
Il  le  donna  jusqu’à  la  >lose  de  quatre  grammes  par  jour, 
et  les  résultats  ont  toujours  été  immédiats  et  satisfaisans. 

M.  le  docteur  Patin,  dans  un  voyage  qu'il  fit  à  Genève, 
eut  occasion'de  voir  M.  Pêchier  se  servir  de  ce  médicament; 
et  à  son  retour  à  Paris,  il  l’employa  dans  deux  cas,  et  dès 
le  premmr  jour  le  tœnia  fut  expulsé. 

Voici  les  avantages  de  ce  médicament,  et  les  raisons  qui 
le  feront  préférer  à  la  racine  d’écorce  de  grenadier  :  il  est 
peu  coûteux  (la  fougère  mâle  étant  très  commune),  et  par 
conséquent  ne  sera  pas  sophistiqué  ;  il  n’est  point  désa¬ 
gréable  à  prendre  ;  on  le  donne  sous  un  petit  volume;  il 
n’occasionne  ni  vomissemens,  ni  coliques,  ni  aucun  désor¬ 
dre  appréciable.  Au  contraire,  l’écorce  de  racine  de  gre¬ 
nadier  est  d’un  prix  élevé,  et  par  cette  raison  se  trouve 
souvent  sophistiquée:  élle  se  prend  à  dose  considérable  ; 
elle  est  désa,;réable,  et  donne  des  vomissemens.  Tout  cela 
n’empêche  pas  qu’il  faille,  comme  dans  l’emploi  de  l’ex¬ 
trait  de  fougère  mâle,  donner  des  purgatifs.  La  décoction 
d’écorce  de  racine  de  grenadier  est  aussi  difficile  à  prendre 
que  la  poudre. 

L’extrait  de  racine  de  fougère  mâle  ,  par  l’éther,  doit 
être  donné  à  jeun  ,  avant  que  le  tœnia  ne  soit  enveloppé 
par  la  pâte  chymeuse.  On  le  fait  prendre  dans  un  julep, 
vers  midi.  Le  soir,  on  donne  un  purgatif,  de  préférence 
le  mélange  suivant  :  Calomel  et  racine  de  jalap,  de  cha¬ 
cun  75  centigrammes  en  bol  on  pilules.  Deux  jours  ordi¬ 
nairement  suffisent  pour  l’expulsion  du  tœnia. 

Si  nous  n’obtenons  aucun  succès  de  cette  médication  , 
nous  donnerons  alors  l’écorce  de  racine  de  grenadier  ou 
bien  de  l’eau  mercurielle  à  la  dose  d’un  litre  par  jour. 
Cette  eau  se  prépare,  comme  vous  savez,  eh  faisant  bouil¬ 
lir  de  l’eau  sur  du  mercure  ,  et  quoique  les  chimistes  n’y 
puissent  trouver  aucune  trace  de  ce  métal,  elle  a  dans  les 
affections  vermineuses  des  propriétés  dont  on  ne  saurait 
douter. 

3°  Du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  de  son  traitement  parles 
solanées  vireuses. 

La  femme  du  n»  3 ,  de  la  salle  Sainte-Julie  est  âgée 
d’envirorf  trente  ans  ,  d’une  bonne  constitution  ,  accou¬ 
chée  il  y  deux  mois  ;  elle  est  bien  rétablie  de  ses  couches, 
dont  les  suites  ont  été  bonnes.  Elle  n’a  jamais  éprouvé 
d’accidens  Semblables  à  ceux  qui  l’ont  amenée  ici  ;  elle  ne 
se  rappelle  pas  qiie  ses  parens  en  aient  jamais  éprouvé. 

Il  y  a  quelques  jours,  elle  alla  laver  à  la  rivière  et  resta 
long-temps  les  jambes  ,  les  genoux  mouillés.  Deux  jours 
après  elle  fut  prise  de  frissons , -et  le  lendemain  elle  res¬ 
sentit  de  vives  douleurs  dans  les  épaules,  dans  les  genoux 
et  les  articutations  tibio-tarsiennes,  avec  fris»ons,  chaleur 
vive  à  la  peau  et  dévoiement.  On  combattit  ces  accidens  par 
une  saignée  ,  mais  commé  elle  ne  les  vit  point  diminuer, 
elle  se  décida  à  entrer  dans  notre  service  le  12  novembre. 

Le  lendemain,  à  la  visitt,  voici  ce  que  nous  observons  : 
Langue  humide  et  couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  bou¬ 
che  mauvaise  ,  peau  moite  et  peu  chaude,  sueurs  abon¬ 
dantes  dans  la  nuit  dernière,  pouls  à  80  pulsations  ;  le 
premier  bi  uit  du  cœur  est  un  peu  prolongé  et  accompagné 
d’un  souffle  léger.  Douleurs, peu  vives  à  l’épaule  et  au 
ouce  du  côté  droit ,  doulèurs  plus  vives  au  genou  et  au 
os  du  pied  du  même  côté  ;  tuméfaction  légère  au  genop, 
mais  huile  part  il  n’existe  de  rongeur  ;  dévoiement ,  cinq 
ou  six  selles  par  jour. 

Nous  mettons  cette  femme  à  l’usage  des  solanées  vireu¬ 
ses  à  haute  dose  ,  médication  qui  n’est  pas  de  nous,  nous 
la  tenons  de  M.  Lebreton,  etM.  Biett  l’avait  fait  connaî¬ 
tre  à  ce  médecin.  La  dose  de  ces  préparations  doit  être 
telle  qu’elle  détermine  de  la  dilatation  des  pupilles  et  un 
léger  délire'. 

Les  premiers  essais  que  nous  fîmes  de  cette  médication 

à  l’hôpital  Saint-Antoine,  ne  lui  fuient  pas  très  favorables, 


car  sur  trois  malades  nous  avons,  pour  ainsi  dire,  complè¬ 
tement  échoué.  Les  malades  ont  guéri  ,  mais  dans  un  es¬ 
pace  de  temps  assez  long  ,  et  nous  croyons  que  le  traite¬ 
ment  n’a  été  pour  rien  dans  la  guérison. 

Peu  encouragés  par  ces  premiers  résultats,  nous  avions 
tout-à-fait  abandonné  cette  médication  ,  lorsqu’à  notre 
arrivée  à  l’hôpital  Necker,  nous  la  reprîmes  de  nouveau, 
et,  à  notre  grand  étonnement ,  le  malade  ainsi  traité  fut 
guéri  en  trois  jour».  Enhardi  par  ce  'succès  sur  lequel ,  il 
faut  le  dire  ,  nous  ne  comptions  pas  ,  nous  employâmes 
dans  dix  ou  douze  autres  cas  la  même  luédication  qui 
nous  réussit  parfaitement  bien. 

Cependant,  dans  certains  cas,  cette  médieation  nous 
parut  peu  utile,  nous  fûmes  même  frappé  de* la  ténacité 
de  certains  rhumatismes,  lorsqu’on  examinant  de  plus 
près  nous  pûmes  voir  que  chez  les  rhiimatisans  atteins  de 
dévoiement,  les  solanées  vireuses  réussissaient  à  merveil¬ 
le  ;  si,  au  contraire,  il  y  avait  de  la  constipation,  les  effets 
étaient  moins  heureux.  Nous  fûmes  ainsi  amenés  à  asso¬ 
cier  les  purgatifs  aux  solanées  dans  les  cas  où  il  y  a  cons¬ 
tipation. 

Nous  donnons  ordinairement  de  25  à  50  centigrammes 
d’extrait  de  datura-Stiamoniuin,  et  60  centigrammes  à 
1  gramme  d’extrait  de  belladone,  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Le  premier  jour  nous  faisons  prendre  en  pilules, 
ou  dans  un  julep,  25  centigrammes  d’extrait  de  datura 
stramonium,  et  nous  n’avons  pas  d’effets  notables,  c’est- 
à-dire  peu  ou  point  de  dilatation  des  pupilles,  pas  de 
symptômes  d’intoxication. 

Le  deuxième  jour,  même  dose  ;  nous  avons  alors  une 
action  plus  énergique  que  le  premier  jour.  Gela  se  con¬ 
çoit,  et  beaucoup  de  médicamens  sont  dans  ce  cas.  En  ef¬ 
fet,  l’action  du  médicament  durant  plusieurs  jours,  et  ne 
se  faisant  sentir  qu’au  bout  d’un  certain  îemps,  vous  con¬ 
cevrez  facilement  que  le  troisième  jour,  en  donnant  la 
même  dose,  nous  aurons  le  double  d’action,  c’est-à-dire 
l’effet  de  la  première  et  de  la  deuxième  dose.  C'est  ce 
qu’on  appelle  accumulation  d’action  ;  et,  sans  avoir  aug¬ 
menté  le  datura,  vous  aurez,  le  troisième  jour,  délire, 
hallucinations,  dilatation  des  pupilles,  douleurs  de  gorge, 
etc.  On  peut  augmenter  jusqu’à  ce  que  le  délire  s’accom¬ 
pagne  de  troubles  dans  la  vision,  tels  que  le  malade  croit 
voir  des  images  fantastiques,  même  dans  l’état  de  veille. 
50  centigrammes  pour  le  datura,  et  1  gramme  pour  la 
belladone,  est  la  mesure  qu’il  n’est  pas  prudent  de  dé¬ 
passer. 

Aussitôt  que  vous  avez  produit  un  léger  délire,  vous 
devez  cesser  d’aügmenter  pendant  trois  jours,  puis  vous 
diminuez  et  continuez  encore  quelque  temps  jusqu’à  ce 
qu’en  fin  toute  action  sur  le  cerveau  ait  disparu. 

Les  effets  physiques  produits  par  les  solanées  vireuses, 
sont  :  dilatation  des  pupilles,  léger  délire,  sécheresse  de 
la  gorge  ;  au  bout  de  quarante-huit  heures,  sécheresse  de 
la  bouche,  douleurs  de  gorge,  pupille.s  très  dilatées,  ordi¬ 
nairement  divagation  pendant  le  sommeil,  et  surtout  p'-n- 
dant  la  nuit.  Quelquefois  même  les  yeux  sont  ouveris,  et 
ces  visions  fantastiques  existent  également  ;  elles  augmen¬ 
tent  si  le  malade  vientà  fermer  les  yeux.  Si  alors  on  vient 
à  fixer  leur  attention,  tout  cela  disparaît.  On  voit  quel¬ 
quefois  survenir  une  véritable  manie,  mais  de  peu  de  du¬ 
rée,  et  ne  présentant  aucune  espèce  de  gravité. 

En  général,  plus  les  accidens  sont  intenses,  et  plus  le 
rhumatisme  est  facile  à  guérir.  Nous  avons  eu  dans  nos 
salles  une  femme  chez  laquelle  deux  jours  ont  suffi  pour 
amener  une  guérison  complète  et  sans  récidive. 

Quels  sont  les  effets  thérapeutiques  des  solanée.s  vireu¬ 
ses?  Si  le  rhumatisme  articulaire  s’accompagne  de  diar¬ 
rhée,  l’on,  voit  cesser  les  douleurs  quelquefois  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  à  trois  jours  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas, 
huit  ou  dix  jours  au  plus  suffisent  pour  obtenir  ce  résul¬ 
tat.  Si,  au  contraire,  il  y  a  de  la  constipation,  l’amende 
ment  est  bien  moins  prompt.  Si  alors  ou  donne  les  pur¬ 
gatifs,  l’amcration  se  fait  plus  vite  sentir,  mais  moins 
cependant  que  lorsque  la  diarrhée  est  naturelle.  Les  pur¬ 
gatifs  se  donnent  cinq  ou  six  heures  avant  le  datura  ou  la 
belladone. 

Les  mades  traités  par  ce  moyen  seront  tout  aussi  expo¬ 
sés  à  la  récidive  que  ceux  chez  lesquels  on  aura  employé 
les  mercuriaux,  les  antiphlogi.siiques,  etc. ,  mais  pas  da¬ 
vantage.  Il  est  même  essentiel  de  continuer  pendant  quel¬ 
ques  jours  après  la  guérison,  les  purgatifs,  elles  purgatifs 
drastiques,  sous  peine  de  voir  reparaître  les  mêmes  acci¬ 
dens. 

Chez  la  femme  de  la  salle  Sainte-Julie,  vous  voyez  ee 
qui  s’est  pas.sé  :  20  centigrammes  de  datura-stramouimu 
lui  ont  été  administrés  le  premier  jour.  Le  lendemain  les 
douleurs  ont  abandonné  b  s  genoux  :  elles  se  font  encore 
sentir  dans  le  pied  droit  ;  dans  le  pouce  et  dans  le  poignet 
elles  ont  un  peiï  augmenté  d’inten.sité  ,  nous  prescrivons 
25  centigrammes  d’extrait  de  datura-stramoniuin.  H  y  a 
eu  des  hallucinations  pendant  la  nuit  :  la  malade  croyait 
voir  son  mari  et  causer  avec  lui.  Les  douleurs  sont  biea 


moins  vives  ;  il  y  a  déjà  un  amendement  considérable,  et, 
suivant  toutes  les  probabilités,  cette  femme,  dans  quelques 
jours,  sera  guérie.  ^ 

La  médication  par  les  saignées  coup  snr  coup  conseillée 
par  mon  collègue,  M.  Bouillaud,  obtient  des  succès  tout 
aussi  rapides;  mais  si,  dans  les-  hôpitaux,  ce  traitement 
peut  être  employé  ,  il  est  souvent  impossible  dans  la  pra¬ 
tique,  les  malades  et  les  parens  s’y  refusant  obstinément. 
C'est  pourquoi  il  est  convenable  de  connaître  d’autres 
.médications  plus  faciles  à  employer  et  moins  redoutées 
des  malades. 


HOTEL  -  DIEU.  —  M.  Chomel. 

Bronchite  chronique  des  vieillards. 

-  La  bronchite  chronique,  si  fréquente  chez  les  vieillards, 
et  que  les  médecins  abandonnent  presque  toujours  à  elle- 
mêmç,  est  cependant  loin  de  mériter  cette  espèce  de  né¬ 
gligence.  En -effet,  ces  catarrhes  des  vieillards,  tant  qu’ils 
restent  stationnaires  et  qu’ils  ne  s’accompagnent  ni  de 
douleur,  ni  de  fièvre,  ne  présentent,  ordinairement  que 
peu  de  gravité  ;  mais  il  arrive  fréquemment  que  pendant 
leur  cours  il  survient  un  léger  mouvement  fébrile.  Dans 
ce  cas,  l’affection  compromet  presque  toujours  l’existence 
du  malade,  et  ne  doit  point  tromper  le  médecin  so.us  les 
apparences  de  bénignité.  Il  n’est  point  rare  de  voir  des 
bronchites  des  vieillards,  qui  à  peine  déterminent  uri 
mouvement  fébrile,  se  terminer  d’une  manière  funeste. 

Nous  avons  actuellement,  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Ber¬ 
nard,  une  vieille  femme  âgée  de  soixante-ofize  ans,  at¬ 
teinte  depiiis  six  mois  d’un  catanhe- chrpnique';  mais  elle 
a  pu  vaquer  à  ses  occupations  jusqu’il  y  a  trois  joùrs  , 
lorsque  l’affection  a  pris  un  caractère  üri  peu  plus  aigu. 

A  son  entrée  à  l’hopual,  elle  avait  nue  dyspnée  telle  qüe 
nous  avons  cru  voir  chez  elle,  au  premiei  abbrd,  soit  une 
affection  du  cœur,  soit  un  cmphysènie  pltlluonaire  ;  mais 
l’exploration  de  la  légion  précordiale  n’a  fourni  aucün  si¬ 
gne  qui  confirmât  nos  soupçons,  et  l’auscultation  du  pou¬ 
mon  n’a  offert  ni  le  râle  sibilant ,  ni  la  résonnance  Aug¬ 
mentée,  ni  l’expiration  prolongée,  qui  sont  les  principaux 
caractères  de  l’emphysème.  Dans  toute  l’étendue  de  là 
poitrine  on  trouve  le  râlé  muqueux  des  catarrhes  chro¬ 
niques.  Mais  voici  les  symptômes  graves  qui  se  sont  ina- 
nifestés  depuis  trois  jours  :  1°  pouls  à  84  ;  2°  enduit  blan¬ 
châtre  de  la  langue  ;  3“  inappétence  complète.  Ajoutons 
que  depuis  hirr  elle  rejette  des  crachats  visqueux ,  mêlés 
d’air,  et  présentant  quelques  points  d’un  rouge  brun  qui 
.offrent  de  l’analogie  avec  les  crachats  qui  résultent  de 
l’inflammation  parenchymateuse  du  poumon.  La  face  eSt 
violette,  ainsi  que  les  ongles  ;  les  extrémités  supérieures  et 
inférieures  sont  froides. 

Le  pronostic  de  ce  cas  est  grave  :  j’ai  dû  appeler  sur  lui 
votre  attention,  car  trop  souvent  ces  affections  suivent  une 
marche  insidieuse  ,  et  les  malades  succombent  sans  que 
les  médecins  se  doutent  du  danger. 

Nous  avons  fait  appliquer  un  large  vésicatoire  sür  l’en¬ 
droit  où  siège  la  douleur  légère  ;  nous  avons  ordonné  l’u¬ 
sage  à  l’intérieur  de  la  tisane  de  polygàla  et  uhè  potion 
scillitique. 

Erysipèle  du  cuir  chevelu. 

Nous  avons  actuellemeijt,  au  n"  8  de  la  salle  Saint-Ber- 
nard,  une  malade  dont  l’affection  appelle  tout  notre  inté¬ 
rêt,  à  cause  de  sa  rareté.  Elle  est  atteinte  d’un  érysipèle 
dont  le  siège  est  borné  au  cuir  chevelu.  Il  arrive  presque 
toujours  que  la  cutite  envahit  la  face  en  même  temps  que 
le  derme  chevelu  ,  et ,  dans  ce  cas  ,  le  diagnostic  devient 
des  plus  faciles  ;  mais  lorsque  l’affection  ne  s’étend  pas  au- 
delà  des  tégumens  tlu  crâne,  que  ces  tégumens  n’offrent 
pas  la  moindre  teinte  rosée,  il  n’est  point  facile  de  recon¬ 
naître  avec  certitude  la  nature  de  la  maladie.  Nous  met¬ 
tons  actuellement  devant  vos  yeux  un  exemple  frappant 
de  ce  que  nous  avançons. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  nos  observations  est  âgée 
de  vingt-huit  ans,  domestique  dé  son  état,  d’une  bonne 
constitution  ;  elle  a  fait  deux  fausses  couches  il  y  a  quel¬ 
ques  années  ;  il  y  a  trois  ans  elle  a  eu  une  perte  qui  a  du¬ 
ré  deux  mois,  dit-elle  sa  ns.  interruption,  et  depuis,  ses  rè¬ 
gles  ont  disparu  entièrement.  Mais  ces  faits  sont  peu  im¬ 
portuns  en  ce  qui  touche  l’état  actuel  de  la  malade. 

Il  y  a  quelques  jours,  elle  fut  prise  subitement  d’une 
douleur  très  vive  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  et  qui 
s’étendait  depuis  la-  nuque  jusqu’aux  talons.  Bientôt  cette 
douleur  disparut  en  partie,  et  fut  remplacée  par  une  au¬ 
tre  qu’elle  ressentit  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
cou  ,  et  qui  a  gagné  successivement  le  sinciput  et  les  deux 
régions  temporales.  Cette  douleur  persistant,  la  malade 
n’a  pu  continuer  à  remplir  les  fonctions  de  son  état,  et  elle 
est  entrée  à  l’hôpital.  Voici  son  état  actuel  :  elle  a  un 
mouvement  fébrile  prononcé,  le  pouls  bat  84  fois  par  mi¬ 
nute  ;  elle  accuse  une  douleur  extrêmement  vive,  qui  aug¬ 
mente  par  le  moindre  contact,  et  qui  réside  dans  le  derme 
.chevelu  ;  l’iuappéteiice  est  complète  ;  dans  la  région  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  les  ganglions  cervicaux 
sont  douloureux  au  toucher  ;  les  tégumens  du  crâne  sont 
œdémateux,. nullement  rouges  :  ils  conservent  l’impression 
dti  doigt;  ils  présentent  enfin  cette  inflammation  mollir  et 
pâteuse  que  Frank  a  signalée  le  premier  comme  éfant  ca- 
rartéi  isiique  de  l’érysipelp  du  cuir  chevelu  ,  l’etat  œiléma- 
teux  des  tégumens,  réuni  à  la  sensibilité  des  ganglions  du- 
cou,  ne  permet  pas  de  méroiinaître  l’exislence  des  phéno¬ 
mènes  qui  acconqiagnent  ordinairement  cette^ variété  d’é-  ^ 
xysipèle,  qui'est  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  est  res- 
tdé  circonscrite  jusqu’ici  ;  qu’elle  ne  s’étend  point  à  là  face,  I 


et  qu’elle  n’offre  pas  la  teinte  ro^ée  indiquée  par  la  plu- 
pai  t  des  pathologistes,  comme  signe  constant  de  l’affec¬ 
tion. 

Cette  maladie  n’étant  accompagnée  d’aucune  complica¬ 
tion  gastrique  ou  cérébrale  n’oifre  pas  de  gravité  ;  elle 
cédera  promptement  à  l’emploi  des  laxatifs,  des  pedilu-^ 
ves  synapisés  et  du  régime  antiphlogistique. 

Pneumo-ihorax.  '  Mort.  Examen  des  poumons.  (  Suite  du 
n°  du  26  novembre.  ) 

Nous  avons  rendu  compte  de  l’étàt  de  la  malàde  at¬ 
teinte  de  phthisie  pulmonaire  et  chez  laquelle  il  était 
survenu  un  pneumo- thorax.  Nous  devons  maintenant 
vous  dire  quelques  mots  de  l’antopsie  dé  cette  femme , 
qui  a  succombé  à  cette  complication  toujours  funeste. 

Du  côté  de  l’épanchement ,  le  diaphragme  était  forte¬ 
ment  refoulé  et  présentait  une  convexité  ipférieure.  On  a 
ouvert  la  poitrine  sous  l’eau  ,  et  aussitôt  une  très  grande 
quantité  d’air  s’est  échappée  à  la  surface  du  liquide.  Le 
poumon  droit  était  comme  ratatiné.  On  a  trouvé,  à  la 
partie  moyenne,  la  perforation  qui  avait  trois  centimètres 
de  largeur.  Mais  en  insufflant  ce  viscère  par  la  trachée;.on 
n’a  pu  faire  sortir  l’air  par  le'petit  orifice.  Cependant , 
l’existence  de  la  quantité  considérable  d’air  et  la  décou¬ 
verte  de  la  perforation  ont  suffi  pour  confirmer  l’exacti¬ 
tude  de  nôtre  diagnostic.  Faisons  remarquer  que  la  fistule 
ne  s’est  pas  faite  dans  le  voisinage  de  la  vaste  caverne  qui 
existe  au  sommet  du  poumon, èe  qui  tient  aux^adhérences 
dont  nous  avons  déjà  parlé  au  sujet  de  ce  même  cas.  Chez 
notre  majade  on  a  trouvé  une  portion  du  poumon  gauche 
dans  un  état  de  splénisation-,  il  est  cependant  remarquable 
que  ce  côté  gauche  présentait  pendant  la  vie  une  sonoréité 
augmentée.  Il  est  probable  que  la  spléiiisation  est  surve¬ 
nue  pendant  l’agonie,  qui  a  duré  trerite-six  heures,  et 
pendant  laquelle  on  u’a  pas  au-culté  la  malade.  Au  reste, 
cette  nouvelle  complication  sert  à  expliquer  la  rapidité 
extraordinaire  avec  laquelle  elle  a  succombé. 

.  Outre  les  tubercules  pulmonaires,  qui  étaient  en  très 
grand  liombre,  on  en  a  trouvé  aussi  dans  le  lai’ynx.  L’épi¬ 
glotte  était  profondément  aherée,  comme  érodee,  et  les 
tissus  des  cordes  vocales  et  des  ventricules  étaient  épaissis. 

ï)es  ulcérations  nombreuses  siégeaient  dans  le  gros  in¬ 
testin,  comme  cela  arrive  pt  esque  toujours  dans  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire. 


HOPITAL  DES  ENFANS.  — M.  Guérsant  fils. 

REVUE  CLINIQUE  DU  12  NOVEMBRE. 

Exdmeh  sommaire  de  plusieurs  malades. 

Au  h"*  4  de  la  salle  Sainte-Thérèse  est  la  petite  filj.e  at¬ 
teinte  d’un  double  équin-varus  opéié.  L’emploi  de  l’appa¬ 
reil  inamovible  a  suffi  pour  faire  cesser  l’extension  dii 
pied  ;  mais  le  renversement  (varus))persiste  encore.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  progrès  vers  le  mieux  est  réel,  et  nous 
avoiii  tout  lieu  de  cjoire  à  une  guérison  complète  pro¬ 
chaine. 

Chez  la  malade  du  n°  9  de  la  même  salle,  le  pied  se  re¬ 
dressé  peu  à  peu,  et  nous  espérons  pouvoir  éviter  une  se¬ 
conde  opération. 

An  n»  5,  même  salle  ,  nous  avons  un  nouveau  cas  de 
double  pied-bot  accidentel,  survenu  par  suite  de  convul¬ 
sions  J  lès  pieds  s'ont  tournés  en  dedans.  Dès  que  la  ma¬ 
lade  sera  acclimatée,  nous  procéderons  à  la  section  du 
tendon  d’Achille  et  du  jambier  postérieur. 

Ampültitioh  de  là  cuisse  par  suite  de  tumeur  blanche. 

Nous  avons  déjà  dû  vous  entretenir  à  plusieurs  reprises 
différentes  du  petit  malade  occupant  le  n”  26  de  la  salle 
Saint-Côme,  et  dont  nous  vous  parlerons  aujourd’hui  pour 
la  dernière  fois,  puisqu’il  est  sur  son  départ.  Vous  savez 
que  c’est  une  tum.eut  blanche  du  genou  qui  nous  a  amené 
à  pratiquer  chez  lui  l’amputation  de  la  cuisse  ;  la  cicatri¬ 
sation  de  la  plaie  s’ést  faite  avec  rapidité  ;  mais  à  fnèsü'rè 
qu’elle  faisait  des  progrès,  il  s’établissait  une  ophthalmié 
pustuleuse  de  nature  scrofuleuse.  D’autre  part ,  il  y  avait 
bien  aussi  quelque  chose  à  désirer  du  côté  du  moignon  : 
’la  cicatrice  qui  d’abord  avait  marché  assez  régulièrement, 
éprouva  un  temps  d’arrêt  dès  quelle  se  trouva  presque 
accomplie.  Ensuite,  un  petit  trajet  fistufeux  persistait  au 
centre  de  la  plaie  ,  qui  a  fait  naître  eu  nous  de  fortes  pré¬ 
somptions  à  l’égard  d’une  nécrose  de  l’extrémité  de  l’os 
scié  ;  présomptions  que  nos  explorations  directes  ont  trans¬ 
formé  ett  certitude,  puisque  nous  avons  pu  constater  la 
déiuidation  et  le  gonflement  de  l’extréniité  du  fémur.  La 
sortie  de  ce  séquestré  se  fera-t-élle  facilement,  ou  bien 
l’eiifantse  trouvera-t-il  dans  la  nécessité  de  rentrer  à  l’hô¬ 
pital?  C’est  Ce  qu’il  est  difffcile  de  prévoir.  Mais  une  chose 
bien  certaine,  c’est  qu’un  plus  long  séjour  dans  les  sallès 
ne  saurait  qu’influencer  d’une  manière  fâcheuse  sa  cônsti- 
tutioii  scrofuleuse,  et  réagir  sur  sa  santé  toujours  Chance¬ 
lante.  11  sort  aujourd’hui. 

Lithotritie  ;  deuxième  séance. 

Nous  avons  pensé  tout  d’abord  que  la  première  séance 
de  lithotritie  pratiquée  chez  le  petit  malade  de  la  salle 
Saini-Côme  serait  presque  tout  à  f  lil  infructueuse,  et  nous 
noiis  sommes  trompé  à  cet  égard.  Une  quantité  assez  no- 
•  labié  de  fiagmens,  dont  qui  lques-uns  assez  volumiiiPiix,  a 
été  expulsée  avec  les  urines  ;  circonstance  qui  nous  a  forcé 
de  reconnaître  que  l'extrême  friabité  du  calcul  ne  nous 
avait  pas  permis  d’apprécier ,  toutes  les  fois  que  la  pien-e 
avait  été  saisie  6ü  broyée.  ‘ 


Après  quatre  jours  de  répos,  la  première  séance  «’j- 
d’ailleurs  entraîné  aucun  accident  sérieux,"  nous 
soumis  le  malade  à  une  seconde  séance,  en  présence  de  j!* 
Leroy-d’Etiolles,  séapce  qui  a  été  très  laborieuse,  et ,.5 
sécutivement  à  laquelle  de  nouveaux  fragraens  ontcl 
expulsés.  * 

Mais,  chez  cet  enfant,  nous  avons  vu  se  reproduiiji 
même  inconvénient  qui  s’était  présenté  chez  le  jeunes 
•  culeux  qui,  avant  lui,  a  été  soumis  à  la  lithotritie  daaji' 
même  amphithéâtre  :  savoir,  l’arrêt  de  calculs  dans 
nal  de  l’urètre. 

Ait  moment  où  noüs  procédions  à  la  troisième  sésn^ 
huit  jours  après  la  première,  nous  trouvâmes  un  fragtj|J’ 
placé  très  haut  dans  le  canal,  près  du  col  de  la  vessie,  q.* 
nous  tentâmes  sans  süccès  d’extraire  à  l’aldè  de  la  cu'rl' 
articulée  de  M.  Leroy  ;  nous  ne  réussîmes  pas  mieux  àfj' 
fouler  ce  fragment  dans  la  vessie,  au  moyen  d’une  sonj" 
en  gomme  élastique  ;  et  après  plusieurs  essais,  nous 
parvînmes  à  ce  résultat  qu’en  employant  une  sonde  eujf. 
gent. 

Aussitôt  après  une  injection  d’eau  tiède  fut  poiîss^j 
dans  la  vessie,  après  quoi  l’instrument  fut  introduit  ;  i|„j' 
le  liquide  ayant  presque  tout  de  suite  été  expulsé  , 
nous  troi#Fâmes  réduits  à  manœuvrer  à  sec  et  avec  plqj 
de  difficulté  ,  par  conséquent.  Nous  ne  pouvons  pas.j(. 
firmer  d’avoir  saisi  une  seule  fois  le  calcul  dans  -ceiie 
séance  j  et  néanmoins,  si  nous  devons  en  jugèr  d’après  lej 
résultats  obtenus, plusieurs  fragmens  auraient  été  léduiu. 
puisque  les  urines  ont  .subséquemment  charrié  une  quaj' 
tité  assez  considérable  de  dépôt  lithique. 

En  résumé  ,  voilà  trois  séances  de  lithotritie  que  nouj 
avons  pensé  tout  d’abord  né  devoir  presque  pas  appottef 
de  fruit,  jugement  qui  s’est  trouvé  démenti  par  le  fésuliit 
obtenu.  Notre  erreur  à  cet  égard  nous  paraît  provetiitjlj 
la  grande  friabilité  du  calcul  ,■  dont  le  broiement  s’étant 
effectué  sans  efforts  et  par  le  simple  rapprochement  des 
branches  de  l’instrument ,  cette  circonstance  a  pu  noiis 
faire  croire  uq  instanc  que  le  calcul ,  glissant  entre  ces 
mêmes  branches,  échappait  à  leur  action.  Il  est  démoiitfi 
maintenant,  contrairement  à  cela,  que  le  calcul  s’eSt  tromj 
considérablement  réduit  en  petits  fragmens  dès'  la  pre- 
mière  séance. 

Nous  né  devons  pas  piàssèr  sous  silencè  les  accident  qui 
ont  succédé  à  la  trbîsièmè  séance.  _  tlné  üréffile  assez  in¬ 
tense  pour  rendre  tOût  d’abord  l’éhtissio'n  des  ürîties  très 
douloureuse  et  en  suspendre  ensuite  le  jet.  Dè  plus,  iln 
de.s  testicules  a  été  pris  aussi  d’inflamhiation  ef  d’un  en¬ 
gorgement  asseé  notable  pour  hécessitèr  hiet  une  applica¬ 
tion  de  huit  sangsues. 

Aujourd’hui  lé  malade  ne  souffre  plttS  en  tirinarit;ie 
jet  n'ést  plus  interrompu  et  le  catahhe  vésical  est  presque 
mil  ;  mais  nous  crôydils  qd’îl  ne  sèràit  pas  prudent é" 
soüméttrë  immédiàtèment  lè  malade  à  une  nouvel 
séance.  D’àütre  part ,  nous  avoris  tOut  lîeii  de  croire  que 
si  la  vessie  renferme  eucOfé  des  frâgméns,  ceux-ci  sont 
peu  volumineux  ,  circon-.iance  qui  nous  engage  à  différei 
toute  manœuvre  iiltéi  ieure  jus^u’à  cë  qilè  nous  noM 
soyons  assuré  que  le  calcul  n’eèt  pas  entièrement  détruit. 
Nous  espérons  poiIvoirprOcédér  jeudi  proèhain  à  ce  jiî- 
-  geinent  définitif  ;  et  alors  notts  dùrOns  ieCours  à  une  séan¬ 
ce  complémentaire,  où  à  une  simple  exploration,  sùivant 
l’exigèncé  des  circonstances. 

Les  accidens  locaUx  à  part,  èet  enfant  ni’a  pas  souffert 
sous  lè  rapport  de  la  santé  générale  ;  il  n’a  qu’un  peu  de 
dévoiement. 

Ctdeul  vésicah  Taille  bi-latérale  prochdine. 

Depuis  quatre  jours  nous  avons,  au  n”  17  de  là  salle  St- 
Côme,  un  petit  calculeux;  âgé  de  quatre  ans,  d’une  cons¬ 
titution  faible,  mais  habituellement  bien  portant,  au  dire 
des  parens.  Il  est  du  département  de  l’Yonne;  et  àce 
propos,  nous  vous  ferons  remarquer  que  cè  n’est  pas  le 
seul  calculeux  qui  nous  soit  arrivé  depuis  l’été  dernier,  de 
cette  contrée  de  la  France:  sur  sept,  trois  étaiènt  de  ce 
département.  Il  souffre  depuis  sept  mois,  en  urinant: 
l’expulsion  de  l’urine  est  accompagnée  de  trépigneilien3,'.èt 
la  verge  est  plus  développée  que  ne  le  comporte  son  âgé; 
disons  enfin  que  le  cathétérisme  nous  a  fourni  le  signe  sen¬ 
sible  de  la  pierre.  .  ■ 

Cet  enfant  a  été  vacciné  ;  mais  il  est  triste,  craintif  }d 
quoique  sa  santé  générale  soit  assez  bonne,  noïis  croyoat 
devoir  attendre  qu’il  soit  acclimaté,  avant  de  procédéïà 
l’opération. 

Encore  une  taille  bi-làtèrale,  i 

Un  mot  pour  terminer  rhistoirè  du  petit  màlaclè  dû 
n“  23  de  la  salle  Saint-Côme,  chez  lequel  nous  avons  pra¬ 
tiqué  la  taille  bi-latérale.  C’est  pe  calculèüx,  qüi  pendant 
un  temps  assez  long,  a  été  en  proie  à  un  état  typhoïde  qui 
s’est  manifesté  dès  les  premiers  jours  de  son  séjour  à  riiO" 
pital.  Maintenant,  gai  et  content,  il  n’urine  presque  plus 
par  la  plaie,  pisse  au  contraire  largement  pàr  l’iirètrè,  et 
son  état  fait  espérer  üùe  prochaine  et  entière  guérisOn. 

REVUE  CLINIQUE  DU  3  DÉCEMBRE. 

Double  pied-bol  accidentel.  Ténotomie. 

Vous  vous  rappelez  tous  avoir  vu,  il  y  a  quinze  jours, 
au  n“  3  de  la  salle  .Sainte-Thérèse",  une  petite  fille  atteinte 
de  deux  pieds -bots  accidentels,  survenus  consécutivement 
à  une  affection  cérébrale  accompagnée  de  convulsions,  qn® 

la  petite  fille  a  éprouvée  à  l’âge  de  deux  ans. 

A  droite,  on  remarquait  une  rétraction  très  niarquée  du 
tendon  d’Achille  et  du  tendon  du  muscle  jambier  poste- 
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•  dont  la  saillie  sous-cutanée  était  très  prononcée.  Le 
1  ^[ait  forteiiient  renvèrsé  en  dedans  (varus).  Cet  état 

P'®  parties  indiquait  la  section  des  tendons  d’Acliille  et  du 

•  inbiot  postérieur  ;  opération  dont  l’exécution  a  été  facile, 

Ion  laborieuse.  _  ^ 

^  La  diffor  'nité  du  pied  gauche  était  moins  prononcée  que 
elle  du  pied-  droit.  De  ce  côté  également,  il  y  avait  ten- 
‘^^^.jgpient  en  dedans  (équin-varus)  ;  mais,  je  lé  réjoete,  la 
J  fforinité  était  moins  marquée,  en  .sorte  que  là  petite  fille 
'  rcbait  plutôt  siir  la  frointe  du  pied  que  sur  soit  bord 
-terne.  On  pouvait  espérer  de  remédier  à  cette  double 
déviation,  en  se  restreignant  à  la  seule  section  du  tendon 
i’Achille:  mais  ici,  l’opération  a  présenté  une  légère  diffi¬ 
culté  que  nous  ne  devons  pas  vous  laisser  ignorer  ;  c’est- 
à-dire  que  le  tendon  du  muscle  plantaire  grêle,  ayant 
éclisppd  à  l’action  du  ténOtonie  au  moment  où  nous  pro¬ 
cédions  à  la, section  du  tendon  d’Achille,  cet  incident  a  né- 
jcssité  la  réintroduction  de  l’instriiment  tranchant  pour 
couper  ce  même  tendon,  .  . 

Cette  double  opération  n’a  été  suivie  d’abord  d’aucuri 
accident  ;  en  sorte  que,  dès  le  troisième  jour,  il  nous  a  été 
permis  de  procéder  à  l’application  d’appareils  inamovibles 
Aextrinés,  ainsi  que  nous  le  pratiquons  chez  tous  nos  opé- 
rés  de  pied-bot.  Mais  les  choses  ne  se  sont  pas  passées  de 
laniême  manière  des  deux  côtés;  à  la  suite  de  l’applica¬ 
tion  de  ces  appareils.  A  gauche  il  n’est  survenu  aiicdn  ac¬ 
cident;  mais  à  droite,  trois  jours  plus  tard,  il  survint  de 
]a  douleur,  ce  qui  nous  engagea  à  ôter  l’appareil  inamo¬ 
vible.  Cette  douleur  n’était  qu’un  symptôme  d’un  phleg¬ 
mon  déjà  arrivé  à  la  période  de  suppuration,  occupant  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  et  qui  a  entraîné  l’ouvertare 
d’un  abcès  de  chaque  côté  du  tendon  d’Achille,  dans  le 
voisinage  du  lieu  où  la  section  de  ce  tendon  avait  été  pra- 
tiquée. 

Aujourd’hui,  quinze  jours  après  l’opération,  les  choses 
sont  rentrées  dans  l’état  normal,  et  tout  annoncé  mairite- 
jiant  un  résultat  favorable. 

Nous  né  devons  pas  laisser  passer  ce  fait  sans  l’accom¬ 
pagner  de  quelques  remarques.  Lès  spécialistes  assurent 
’avoir  jamais  d’accidèns  à  la  suite  de  leurs  opérations, 
-1  pour  expliquer  ceux  que  nous  annonçons  à  la  suite  des 
nôtres,  ils  nous  accusent  de  ne  savoir  pas  opérer.  LFne  sem¬ 
blable  accusation  dl:  la  part  des'  chirurgiens  spécialistes 
perd  sa  valeuf  lorsqu’on  voit  se  multiplier  le  nombre  des 
chirurgiens  des  hôpitaux  ayant  observé  des  accidéns  à  là 
suite  de  leurs  opératiotis  ;  car,  comineht  les  supposer  tous 
inhabiles  ou  incapables  de  parvenir  à  exécuter  aussi  par¬ 
faitement  que  possible  la  ténotomie  ,  après  l’avoir  répétée 
plusieurs  fois  ,  de  manière  à  ce  qu’il  ne  s’èn  .suive-pas  des- 
actidens  inflammatoires  ?  Or,  nous  ne  sommes  pas  le  seul, 
qui,  dans  les  hôpitaux,  ayons  observé  ces  sortes  d’accidens, 
et,  dernièrement  encorq  à  la  Charité  ,  on  en  a  signalé  Un 
exemple. 

D’ailleurs ,  vous  avez  vu  que  ropérâtion  n’à  pas  jd-é- 
senté  de  difficulté  du  côté  qui  a  été  le  siège  du  phlegmon, 
qu’elle  a  été  promptement  exécutée  et  que  la  plaie  n’a 
pas  été  fatiguée.  Que  eônclure  â'prè.s  cela.,  sinon  que  la 
ténotomie  est  nécessairement  suivie  d’accidens  dans  quel- 
pües  cas  en  particulier,  côniine  toutes  les  autres  opéra- 
chirurgicales  ,  et  que  Laccnsation  des  spécialistes 
lU  moins  gratuite  et*  perd  tôute  sa  valeur  lorsqu’on 
les  opérations  qui  ont  le  plus  présenté  dè  difficultés 
ne  pas  être  suivies  d’accidens  ét  vice  bersâ.  Il  ndùs  reste  à 
présent  à  nous  demander  si  l’appareil  inamovible  n’aurait 
été  appliqué  trop  tôt  ;  mais  cette  manière  d’expliquer 
accidéns  sürvenus  ne  peut  être  adiiiise,  car  plusieurs 
faits  antérieurs  ,  qui  nous  sont  propres ,  protestent  contre 
elle. 

Double  pied-bot  kohgériitül  opéré.  ' 


Nous  vous  avons  souvent  parlé  dë  la  petité  fille  idiote, 
coilchée  au  n»  9  de  la  sallè  Sainte-Thérèse,  qui  nous  a  été 
adressée  par  M.  Bouvier,  et  qui  était  affectée  d’un  double 
pied  équin-varus.  Opérée  d’abord  à  gauche  ,  nOus  avons 
eu  de  ce  côté  des  phlyctènes  de  peu  de  conséquence,  qui; 
n’ayant  pas  nécessité  la  suspension  de  reiiiploi  de  l’ap¬ 
pareil  ,  nous  ont  permis  de  ramener  prompteriiént  lè  pied 
à  angle  aigu. 

A  droite  ,  au  contraire  ,  il  est  survenu  des  excoriations 
qui  nous  ont  forcé  d’interrompre  péfidant  long-temps 
l’emploi  de  la  bottine.  Alcrrs  la  difformité  tt’a  paS'  tardé  à 
se  reproduire.  Èn  conséquence  ,  nous  avon.s  dû  craindre 
qu’il  ne  devînt  nécessaire  d’ëtl  venir  à  une  seconde  Opé¬ 
ration  ;  cependant  vous  avez  vu  ce  matin  que  l’nsage  de 
la  bottine  ramène  dveé  facilité  le  pied  à  sa  direction  na¬ 
turelle  ;  peut-être  même  aurions-nous  réussi  chez  cette 
petite  fille  sans  opération,  si  nous  avions  e.u  recours  tout 
d’abord  à  la  bottine  ,  et  dans  des  cas  nltérieurs  nous  nous 
proposons  d’étudier  quel  .résultat  ou  peut  tirer  d'une  sem¬ 
blable  pratique.  Si  ce  résultat  était  favorable,  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  faudrait  limiter  l’opération,  à  quelques  cas  ex¬ 
ceptionnels  ,  puisqu’elle  n’est  pas  toujours  exempte  d’in- 
convéniens. 


écrasement  des  doigts  annulaire  et  auriculaire  de  la  mdin 
gauche  par  Une  toue  de  voilure.  -Désarticulation  immé¬ 
diate. 

le  petit  malade  couché  au  n”  7  de  la  salle  Saint-Çôrae, 
est  tombé,  voulant  éviter  une  voiture  omnibus,  et  a  eu  la 
>nain  gauche  écrasée  par  une  des  roues  de  devant.  Il  est 
arrivé  à  la  cbuiqne  daris  uu  éipL  (|tii  ne.  nous  a  pas  permis 
de  différer  l’opération.  Plii-i'  Urs  des  phalanges  des  doigts 
annulaire  et  auriculaire  étaient  fracturées  ininntiense- 
®'eiit,  et  quelques-unes  des  articulations,  notamment  les 
iqétacarpo-pbalangiennes,  étaient  ouvertes.  Il  n’y  avait 


nul  espoir  de  conserver  ces  deux  doigts,  et  nous  avons  dû 
procéder-sui'-le-champ  à  leur  amputation  dans  l’articula¬ 
tion  métacarpo-phalangienne.  Nous  avons  opéré  d’après 
la  métliode  à  Jeux  lambeaux  :  le  lambeau  dorsal  a  été  fait 
d’abord,  le  palmaire  ensuite,  après  la  désarticulation; 
nous  avons  fait  la  ligature  de  trois  artères. 

Qu’est-il  arrivé  après  l’opération?  Le  malade  avait  une 
bronchite  qui  nous  avait  engagé  à  éloigner  l’emploi  des 
irrigaiioirs  froides  continues,  et  à  y  suppléer,  autant  qUe 
possible,  par  une  saignée  générale.  Cependant  la  fièvre  se 
trouve  notablement  diminuée  après  l’opération,  et  ïlous 
pensâmes  pouvoir  nous  dispenser  d’ouvrir  la'  veine.  Mais, 
par  une  méprise  assez  singulière,  contrairement  à  notre 
défense  ,  les  irrigations  froides  ont  été  mises  en  usage,  ce 
qui  a  occasionné  l’augmentation  de  la  toux.  U  ne  serait 
pas  prudent  à  présent  de  suspendre  tout  à  coup  les  arro- 
semens  froids,  et  comme  le  malade  est  mieux,  nous  per¬ 
sisterons  dans  leur  emploi. 

'  Taille  bi-latéralé.  Mort.  U  autopsie  ne  donne  pas  la  raison 
suffisante  de  cette  issue  funeste. 

Le  petit  malade  du  n°  7  de  la  salle  Saint-Côme  ,  âgé  de 
trois  ans  et  demi,  faible,,  chétif,  morose,  natif  du  départe¬ 
ment  de  l’Yonne,  avait  été  opéré  de  la  pierre  jeudi  dernier. 
Nous  avions  reconnu  l’existence  du  calcul  dès  son  arrivée 
dans  le  service  ;  mais  nous  avions  voulu  lui  donner  le  temps 
de  s’acclimater,  avant  de  procéder  à  l’opération.  Il  sôuf- 

' fiait  beaucoup  en  urinant,  ce  qui  le  portait  à  exercer  des 
tirailleinens  sur  la  verge;  lesquels,  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  de  l’entrée.du  malade  à  l’hôpital,  donnèrent 
beu  à  un  paraphymosis.  Le  peu  de  soin  des  personnes  char¬ 
gées  de  veiller  à  la  propreté  de  cet  enfant,  ayant  permis 
qu’il  fût  presque  conlinuéllément  inondé  d’urine  pendant 
deux  jours,  il  en  est  résulté  sur  la  peau  de  la  verge  plu- 
sieûrà  petites  eschares  qui,  en  tombant,  ont  laissé  à  leur 
place  des  ulcères  superficiels.  Cependant,  le  paraphyinosis 
avait  été  réduit  assez  facilement,  et  dès  lors  l’infiltration 
du  prépuce  avait  promptement  disparu. 

A  chaque  pansement,  nouA  trouvions  la  charpie  imbibée 
d’urine  ;  l’enfànt  s’ennuyait  à  l’hôpital,  jl  s’irritait  de  no¬ 
tre  présence  et  ne  mangeait  presque  pas.  C’est  en  ayant 
égard  à  toutes  ces  Circonstances,  que  nous  nous  sommes 
hâté  d’eri  venir  à  l’opération. 

Les  organes  splanchniques  nous  paraissaient  d’ailleurs 
en  bon  état  ;  et  nous  espérions  que  dès  que  l’urine  repas¬ 
serait  par  la  plaie,  après  l’Opération,  àvant  de  reprendre 
son  cours  par  Turètre,-  la  verge  resterait  sèche  ,  guérirait 
facilement,  et  les  Souffrances  dû  malade  diminueraient-, 
d’autant.  .  . 

G’est  donc  jêüdi  dernier  que  nous  pratiquâines  la  taille 
bi-lâtéralé  ;  opêrâtîôii  dont  l’exécution  fut  facile  jusqu’^au 
moment  oû  il  fallut  charger  la  pierre.  Mais  alors,  l’extrac¬ 
tion  de  celle-ci,  qui  offrait  dix-huit  lignes  de  diamètre 
dans  u,n  sens  et  quinze  dans  l’autre,  proportions  énormes 
pour  un  enfant  de  quatre  ans,  présente  les  plus  grandes 
difficultés  ;  car,  d’une  part  elle  glissait  d’entre  les  cuillers 
de  l’instrument,  et,  de  l’aûtre,  il  fallut  euïployer  de  fû- 
nestes  efforts  pour  l’extraire. 

Malgré  ce  grave  incouvénient,  ilp’y  eut  ni  hémorrhagie, 
ni  doùlèdr  dû  ventre  ;  mais  le  lendemain,  le  malade  eut 
deux  vomissemensetle  ventre  devint  sensible  :  ce  qui  don¬ 
na  lieu  à  la  prescription  de  quatre  sangsues  à  l’hypogastre, 
suivie  de  l’applicatioudè  cataplasmes.  Ce  traitement  ame¬ 
na  une  certaine  amélioration  ; .  mais,,  le  surlendemain  de 
l’opération,  le  malade  était  excessivement  faible  et  abattu: 
toutefois,  pas  de  douleurs  abdominales,  pas  de  balonne- 
ment  du  ventre  ;  en  nn  mot,  pas  desyntptômés  de  cystite, 
ni  de  péritonite.  Le  pouls  était  fréquent,  mais  très  faible, 
et  le  inalade  s’éteignit  de  onze  heures  à  midi,  sans  avoir 
présenté  àûcuU  symptôme  d’une  complication  quelconque. 

Nous  nous  attendions  à  ne  rien  trouver  à  l’autopsie  : 
pas  de  péritonite,  car  il  n’y  avait  pas  en  de  Symptômes 
persistans  de  cette  inflammation.  Evidemment  cet  enfant 
avait  péri  d’épuisement,  il  s’était  éteint.  Nous  avions  pen¬ 
sé  à  une  résorption  purulente  ,  antérieure  dans  son  début 
à  l’opératihn,  est  dépendant  de  l’état  delà  verge  ;  mais 
rautcqrsie  hôus  a  aussi  démenti  sur  ce  point.  De  même 
nous  n’avons  trouvé  rien  d’aigu  dans  lé  crâne  ;  pas  d’ab¬ 
cès  métastatiques  ;  un  tubercule  crétacé  seulemenPexistait 
à  la  superficie  de  l’hémisphère  droit,  dans  l’épaisseur  de 
la  substance  cdrticale.  Les  appareils  respiràtoire  et  digestif 
étaient  saiUs;  y  compris  le  péritoine.  Dans  le  bassin,  nous 
avons  rencontré  une  légère  infiltration  séreuse  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal,  sans  caractères  puriformes.  En 
examinant  l’appareil  urinaire,  on  a  trouvé  la  plaie  d’un 
aspect  grisâtre,  et  l’on  a  constaté  l’existence  de  quelques 
ecchymoses  près  de  la  vessie,  vers  son  bas-fonij,  mais  pas 
de  traces  inflammatoires  évidentes. 

Donc  la  mort  n’est  arrivée  ni  par  suite  d’une  inflamma¬ 
tion  soit  du  tissu  cellulaire,  soit  de  la  vessie ,  soit  du  pé¬ 
ritoine,  soit  de  l’intèstin  ,  etc.,  ni  par  suite  d’une  résorp¬ 
tion  purulente.  Il  y  a  eu  affaissement  progressif  par  suite 
d’ennui  :  il  est  impossible  de  né  pouvoir  admettre  en  effet 
que  cet  enfant  était  nostalgique.  Nous  devons  ajouter  que 
dejmis  la  première  fois  que  nous  l’avions  soumis  au  cathé¬ 
térisme,  cet  enfant  avait  toujours  eu  peur  de  nous  ;  cette 
crainte  a  été  augmentée  p^r  le  paraphymosis  et  les  légères 
douleurs  qui  en  ont  accoiiipagné  la  réduction;  enfin  il  a  été 
frappé  par  l’opération  de  la  taille,  qui  a  épuisé  ce  qui  res-- 
tâit  en  lui  d’énergie  dans  le  système  nerveux. 

La  mort  par  épuisement  de  la  pensibilité,  par  suite  de 
douleurs  vives  prolongées,  est  un  événement  qui  u’e-st  pas 
rare,  surtout  chez  les  vieillards.  Il  y  a  six  ans  environ 
qu'étant  chargé  d’un  service  à  Saint-Louis;  nous  pratiquâ¬ 
mes  l’extirpation  de  l’éxtiéinité  inférieure  du  rectum  chez 


un  vieiÎL.d  de  soixante-douze  ans,  qui  manifesta  la  plus 
vive  souffrance  au  commencement  de  l’opération  :  à  me¬ 
sure  que  celle-ci  avançait,  il  paraissait  tomber  dans  un 
état  d’insensibilité  de  plus  en  plus  profond,  au  point  qu’il 
ne  se  plaignait  plus  à  la  fin  de  l’opération.  Transporté 
dans  son  ht,  il  resta  pendant  deux  jours  plongé  dans  la 
plus  parfaite  indifférence,  et  succomba  sans  âvçir  présenté 
un  symptôme  aigu  quelconque.  Les  résultats  de  l’autopsie 
furent  complètement  négatifs. 

Ce  fait  démontre  encore  qu’U  faut  renvoyer  de  rhôpiiâl 
les  enfans  qui  ne  peuvent  s’y  acclimater.  Nbus  aurions 
suivi  cette  conduite,  si  les  parens  du  petit  malade  avaient 
habité  Paris  ;  mais  comment  oser  le  renvoyer  à  quarante 
lieues  d’ici  avec  les  douleurs  vives  que  lui  causaient  ses 
pierres  ? 

Encore  une  taille  bi-latérale. 

Le  malade,  du  n»  23  de  Saint-Côme ,  a  été  etpéré  de  la 
pierre  le  même  jour  que  le  précédent^  Il  est  âgé  de  onze 
ans.  Il  n’a  présenté  aucune  sorte  d’accident  après  L’opéra¬ 
tion  ,  et  comme  la  fièvre  est  presque  nulle,  nous  lui  per¬ 
mettons  déjà  un  peu  d’alimentation  légère.  Il  urine  encore 
par  la  plaie  ;  mais  celle-ci  est  maintenant  très  rétrécie  et 
noûs  avons  tout  lieu  d’espérer  que  le  liquide  prendra 
bientôt  son  cours  par  l’urêire. 

Voilà  un  résultat  bien  différent  de  celui  obtenu  dans  le 
cas  précédent ,  et  dont  nous  trouvons  l’explication  dans 
l’excellente  constitution  de  ce  malade. 

Lithotritie.  Orchite  en  voie  de  guérison. 

Nous  avons  à  vous  signaler  une  orchite  ,  comme  acci¬ 
dent  nouveau  survenu  chez  le  malade  couché  au  n»  9  de 
Saint-Côme,  et  l’orchite  a  amené  la  formation  d'un  abcès 
qui  a  été  ouvert.  Ce  malade ,  dont  le  traitement  est  com¬ 
mencé  depuis  six  semaines ,  est  mieux  maintenant  .;  ses 
urines  sont  moins  chargées  ,  mais  l’état  du  testicule  s’op¬ 
posant  à  une  exploration  nouvelle  de  la  vessie  ,  nous  n^ 
pouvons  pas  vous  en  parler  aujourd’hui  avec  plus  dé  dé- 
tail. 

Adhérences  congéniiates  des  doigts  médius  et  annulaire  des 
deux  mains.  Procédé  opératoire  de  Rudtorffer. 

Au  no  23  de  Saint-Côme  est  douche  un  jeune  garçon 
qui  porte  uriè  adhérence  congénitale  du  doigt  médius  et 
de  l’annulaire  de.s  deux  mains.  Nous  avons  recours  du. 
procédé  opératoire  île  Rudtorffer,  pour  remédier  à  ce  vice 
de  conformation.  Nous  ne  décrirons  pas  ce  procédé  sur 
lequel  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps  ,  et  que  l’on  trouve  d’ailleurs  décrit  dans  les  traités 
de  médecine  opératoire.  Mais  nous  devons  rappeler  que 
le  premier  temps  de  l’opéràtion  a  été  suivi  de  quelques 
accidéns  par  suite  de  la  suppression  brusque,  au  troisième 
jour  ,  des  irrigations  froides.  Il  a  fallu  revenir  à  l’emploi 
des  cataplasmes  et  des  bains  locaux  d’eau  de  gtiimauve. 
Nous  n’opérohs ,  quant  à  pfésent ,  que  la  main  gauche, 
nous  rései'Aant  d’attaquer  plus  tard  la  diffôffilité  à  droite. 


De  V emploi  du  chancre  dans  le  traitement  du  tétanos  et  des 

autres  maladies  comidsivès;  par  lé  docteur  CShakcnessy, 

de  Calcutta. 

Les  effets  narcotiqüés  et  vénéneut  du  chàrivre  sont  générale- 
m'ëht  dohnus  dans  diverses  parties  de  l’Asie  ,  de  l’Afrique  ét  de 
l'Amérique  ,  où  on  l’emploie  dans  un  grand  nombre  d'affections 
différentes.  Si ,  dans  le  nord  de  l’Europe  ,  cette  plante  n’est  pas 
employée  comme  stimulant ,  c’est  sans  doute  parce  que  le  chan¬ 
vre  d’Europe  ne  contient  pas  la  matière  résineuse  qui  renferme 
probablement  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  du  chanvre 
des  jiays  chauds.  Dans  les  climats  chauds  ;  en  effet ,  et  pendant 
certaines  saisons  ,  il  découle  des  feuilles ,  des  tiges  et  des  fleurs 
dù  chanVre ,  un  suc  résineux  qui  ne  tarde  pas  à  se  concréter. 
Cette  résine  a  une  odeùr  narCotiqùfe  pénétrante  ,  uù  goût  âcré  et 
amer,  et  lorsqu’elle  est  purè,  elle  est  d’un  gris  noirâtre  ;  elle  est 
très  soluble  dans  l’alcool  et  les  hüiles  fixes  ,  et  insoluble  dans  les 
acides.  .  . 

Le  docteur  O’Sbangnessy,  qui  est  connu  par  d’utiles  travaux,  et 
surlouf  pair  dés  recherches  chimiques  sur  le  sang  dans  différentes 
maladies,  après  avoir  reconnu  par  des  expériences  sur  les  animaux 
carhîvhres  qu’on  peut  employer  celte  résine  chez  l’homme,  sans 
cràirite',  l’a  expérimentée  dans  plusieurs  maladies  convulsives. 
L’extrait  résineux  qtt’fl  a  employé  se  prépare  en  faisant  bouillir 
dans  l’alcool  le  sommet  de  la  tige  du  chanvre,  jusqu’à  ce  q'üé  la 
•  résine  soit  dissoute,  et  ensuite  l’évaporant  jusqu’à  siccité ,  il  pré  - 
ipare  la  tëirltdfe  dè  èliativfe  êtidissolyant  15  centigrammes  de  cet 
extrait  dans  3  grammes  d'àlcool.  Les  doses  varient  suivant  les  ma¬ 
ladies  où  le  médicament  est  employé.  Dans  le  choléra,  l’auteur 
administre  10  gouttes  de  teinture  toutes  les  demi-heüfés,  jùsqu’à 
ce  queles  vomissemens  et  le  dévoiement  aient  été  calmés.  Dans  lé 
téfanos,  fa  dOsè  est  de  3  à  4  grammes  toutes  les  demi-heures,  jus-, 
qu’à  ce  que  le  paroxysttié  ait  cédé,  cm  que  le  sujet  soit  tombé  eii 
calalepsie.  Dans  l’hydrophobie,  le  malade  doit  prendre  10  ou  12 
grammes  d’extrait,  aussi  souvent  que  l’exigent  les  circonstances. 

C’est  dans  le  tétanos  traumatique  que  ce  moyen  a  été  employé 
avec  succès  et  avec  des  succès  réellement  surprenaris.  Dans  le’ 
premier  des  cas  rapportés  par  M.  O’Shangnessy,  le  tétanos  s’ était 
dévèloppé  à  la  suite  de  l’emploi  du  moxa  pour  la  guérison  de  la,_ 
dysenterie.  Au  bout  de  deux  jours,  le  malade  étant  pour  ainsi  ’ 
dire  hors  d’espoir,  on  lui  administra  l’ extrait  de  chanvre  à  là  dSse 
de  1 0  à  15  centigrammes  toutes'les  trois  et  ensuite  toutes  les  deüx'  ' 
heures  ;  les  spasmes  perdirent  promptement  de  leur  intensité,  et 
au  bout  de  onze  jours  ils  avaient  entièrement  cessé;  dix-sèpt 
jours  aprèsLa  dysenterie  amena  cependant  la, mort.  Le  second  cas 
est  celui  d’un  chunoo,  chez  léquei  le  tétanos  se  développa  le  11 
décembre,  à  la  suite  de  la  morsure  d’un  cheval.  Après  qu’on  eût 
essayé  en  vain  l’essence  de  thérébenthine  et  l’huile  de  ricin  à 
hautes  doses,  on  commença  le  26  novembre  à  donner  l’extrait  de 
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chanvre  dont  7  grammes  236  milligrammes  furent  consommés 
par  ce  malade.  Le  28  décembre,  il  sortit  guéri  de  l’hôpital. 

Sur  ?ept  cas  de  tétanos  en  tout  où  M.  0‘Shangnessy  a  employé 
ce  traitement ,  quatre  se  sont  terminés  d’une  manière  favorable. 
Dans  quelques-uns  qui  ne  laissaient  auèun  espoir,  il  a  porté  la 
dose  jusqu’à  640  milligrammes  dissous  dans  de  l’alcool.  L’etïet 
presque  immédiat  de  celte  dose  était,  dit-il,  le  relâchement  des 
muscles  et  l’interruption  de  la  tendance  aux  convulsions. 

Le  docteur  Bain  a/  employé  le  même  médicament  à  l’hôpital 
de  la  police  de  Calcutta  ,  dans  trois  cas  de  tétanos  traumatique. 
Deux  se  sont  terminés  par  la  guérison  et  un  par  la  mort,  Il  faut 
joindre  encore  à  ces  cas  un  autre  observé  en  ville  et  où  le  même 
moyen  a  eu  le  même  succès  entre  les  mains  d’un  parent  de  l’au- 
leur. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  ,  vacante  par 
la  rrwrt  de  Richerand. 

(Douzième  séance  publique.  —  Lundi  7  décembre.) 

M.  Lenoir;  Des  amputations  dans  lacontiguitédes  membres. 
M.  Sédillot  ;  Du  trépan  en  général. 


—  Une  loi  récente  du  parlement  d’Angleterre  défend,  sous 
peine  de  trois  mois  de  prison,  l’inociilatipn  de  la  petite-vérole. 
Neuf  personnes  en  contravention  à  cette  loi  ont  éié  traduites  à 
la  session  correctionnelle  des  assises  de  Malborougli.  Le  magis¬ 
trat  a  dit  que  cette  loi  étant  encore  peu  connue,  il  se  bornait  à 
condamner  les  délinquans,  pour  celle  fois,  aux  frais  des  pour¬ 
suites  dirigées  contre  rux.  Il  a  ajouté  que  le  même  acle  du  par¬ 
lement  punit  aussi  de  trois  mois  de  prison  le  fait  d’avoir  fait  sor¬ 
tir  de  sa  chambre,  avant  la  complète  guérison,  le  malade  qui 
pourrait  communiquer  la  petite- vérole. 


examen  raisonné  du  crâne  d’Eliçabide,  dont  le  moule  a  été  pré- 
'senté  récemment  à  la  Société  phrénologique.  Cette  séance  pro¬ 
met  d’être  intéressante  à  plus  d’un  titre. 


NOTICE  MÉDICALE  SUR  LE  BAUME  DE  T  O 

On  le  retire  du  myrospermum  toluiferum  d’Ach.  Richard,  my- 
roxillon  loluifera  de  Kunth.  Cet  arbre  croît  dans  les  environs  de 
Tolu,  près  de  Cartbagène  ;  c’est  le  toluifera  balsamum  de  Linnée. 
Propriétés  médicales.  «  Hoffmann,  dit  Fabre  dans  son  excellent 
Dictionnaire  de  médecine,  page  648,  a  vanté  ses  propriétés  sto¬ 
machiques  comme  celles  du  baume  du  Pérou  ;  il  recommande 
celte  substance  dans  la  phthisie  confirmée,  dans  les  catarrhes  pul¬ 
monaires  clnoniques  et  les  maladies  des  voies  urinaires.  Outre 
l’emploi  interne  du  Tolu,  on  l’administre  encore  assez  souvent 
en  faisant  respirer  au 'malade  les  vapeurs  qui  s  [dégagent  d’un 
flacon  a  double  tubulure  où  l’on  a  préalablement  mis  30  grammes 
de  baume  de  Tolu  et  60  grammes  d’éther  sulfurique.  M.  A.  Ri¬ 
chard  dit  avoir  quelquefois  calmé  la  toux  chez  des  phthisiques  par 
ce  moyen,  qu’il  faut  s’abstenir,  dit-il,  d’employer  lorsque  la  peau 
est  chaude,  le  pouls  vif,  la  sensibilité  exaltée,  en  un  mot,  lors¬ 
qu’il  y  a  fièvre  ou  phlegmasie.  (Dictionnaire  de  médecine,  tome 
5,  page'lüO.)  Alibert  place  ce  médicament  parmi  ceux  qui  sont 
capables  d’augmenter  l’action  exhalante  du  système  cutané.  La 
tbinture  alcoolique  se  donne,  dit  A.  Richard  (Loc.  cit.),  à  la  dose 
de  4  à  6  grammes  dans  un  verre  d’eau  sucrée;  enfin,  on  peut  en¬ 
core  administrer  le  baume  de  Tolu  sous  forme  de  pilules  ou  d’é- 
lectuaire,  en  l'incorporant  dans  un  mucilage,  du  sucre  ou  du 
miel  ;  sa  do.se  est  alors  de  30  à  60  centigrammes,  5  à  12  grains.  » 

Comme  tous, les  médicamens  dont  les  propriétés  sont  bien  con¬ 
statées,  on  a  varié  sous  mille  formes  l’emploi  dqTolu  ;  mais  les 
seules  qu’on  doive  con.server  sont  le  sirop,  les  tablettes  et  le  cho¬ 
colat,  dont  je  vais  énumérer  les  principales  propriétés  et  indi¬ 
quer  le  mode  d’emploi. 

Ce  sirop,  préparé  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Trablit,  est 
très  agréable  au  goût  et  à  l’odorat  ;  il  calme  la  touï,  rétablit  le 
sommeil,  favorise  l’expectoration,  et  son  action  balsamique  se 
porte  principalement  sur  la  muqueuse  des  bronches  et  des  pou¬ 
mons,  dont  il  favorise  les  fonctions  dans  l’acte  de  la  respiration  ; 
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souvent  il  guérit  l’enrouement  et  l’aphonie  (  perte  de  la  v  ■  i 
peu  de  jours,  parce  qu’en  adoucissant  la  membrane  muqup**'*> 

pharynx,  les  cordes  vocales  reprennent  leur  élasticité,  etl  '***''< 

brations  se  rétablis.sent’très  promptement.  ’ 

Les  effets  du  sirop  balsamique  et  des  tablettes  pectoral  '- 
à  peu  près  les  mêmes  ;  ils  sont  efficaces  pour  la  guéris***^* 
maux  de  gorge,  rhumes,  esquinancie,  toux,  croup,  coquel"'''*’ 
enrouemens,  aphonie  (perte  de  la  voix),  asthmes  nerveux  '**'^*' 
rhes,  grippe,  pleurésie,  phthisie  pulmonaire  au  pretriiep 
deuxième  degré,  palpitation,  battement  de  cœur;  spasnie5j*l 
respiration  ;  sifflement  pulmonaire,  rhumes  de  poitrine,  i,^**** 
tysie,  crachement  de  sang,  et  généralement  pour  toutes  [""ï' 
flammations  dés  membranes  muqueuses  de  la  poitrine  elé,^’' 

Il  s’emploie  à  la  dose  de  30  à  60  grammes  par  jour,  en  w  t 
quatre  fois;  on  peut  en  prendre,  par  exemple,  une  grande'*? 
lerée  ordinaire  le  matin,  une  à  midi  et  une  le  soir  :  on  peui'"*®’ 
monter  ou  diminuer  ces  doses,  suivant  le  goût  du  malade  et  "■ 
vant  l’amélioration  qui  est  produite. 

Ce  sirop,  sc  prend  pur  ou  délayé  dans  deux  cuillers  d’ej 
de  tisane  émolliente  ;  on  peut  édulcorer  les  boissons  du  mJ* 
avec  ce  sirop,  et  le  lait  est  aussi  un  excellent  véhicule  poj, 
délayer  ;  chaque  fois  qu’il  y  a  une  quinte  de  toux,  on  ta  ' 
prendre  une  ou  deux  cuillers  à  café  pour  la  calmer. 

Les  tablettes  pectorales  ioni&s&aX,  des  mêmes  propriétés», 
sirop,  et  s’emploient  dans  les  mêmes  circonstances  ;  maiui  * 
conviennent  plus  spécialement  pour  les  rhumes  nouveaux,!!*' 
toux  catarrhales,  qu’elles  dissipent  en  très  peu  de  jours;  j,” 
prend  de  dix  à  vingt  en  vingt-quatre  heures,  en  ayant  soind,? 
laisser  fondre  très  lentement  dans  sa  bouche  ;  si  l’on  était  pJ? 
on  pourrait  les  concasser  entre  deux  papiers  au  moyen  d’un,, 
dur,  et  on  prendrait  la  poudre  qui  en  résulte  et  qui  fondraiiii 
rapidement  dans  la  bouche  ;  on  peut  aussi  les  faire  fondre^ 
de  l’eau  chaude  ou  froide,  en  les  y  laissant  séjourner  quel," 
temps.  “ 


Après  avoir  pdblié  les  observations  faites  dans  les  hôpitauii» 
MM.  Andral,  C.  Broussais,  Barthélemy,  Emery,  Fouquier,  IL 
jolin.  Serres.  Trousseau,  nous  devons  faire  connaître  que  »! 
suite  des  rapports  du  comité  d’examen,  le  sirop  de  M.  JohiîgJ 
pharmacien  à  Paris,  a  été  bréveté  par  ordonnance  royale,  et» 
cette  préparation  a  été  annexée  au  codex.  C’est  donc  sur  la  fc 
des  plus  solides  garanties  que  le  sirop  de  Johnson  est  entré  di« 
la  matière  médicale  comme  sédatif  et  comme  diurétique. 


—  Le  mercredi,  9  courant ,  M.  le  docteur  Place  fera  ,  à  sept 
heures  du  soir,  rue  de  Seine,  n»  37,  au  Musée  phrénologique,  un 


NEMESIS  MEDICALE  PASTILLES  DE  CALABRE 


ILLUSTRÉE, 

RttuaW  ûa  Sttlwas, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

KEVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’aDTEIJR  ; 
Contenant  50  vignettes  dessinées  par  M.  Saumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes , 
aoec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 

,  CnntMient»  Ae  ià  »ousçritttiom 
La  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE  sera  publiée  en  40 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  l5  avril  dernier.  Il  paraît 
une  livraison  de  16  pages  grand  in -8° ,  toutes  les  semaines  très 


régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  30  cent. 

Départemens ,  40 

-  Les  deux  volumes  :  Paris ,  1 2  fr. 

Départemens ,  1 5 


LA  TRENTE-TROISIÈME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 

On  souscrit  à  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine, 
n»  22-24. 


'De  POTARD,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux, 
catarrhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent 
l’expectoration  et  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez 
tous  les  Pharmaciens 


4  fr  BREVET  d’invention. 

/V  Exposition  de  183!  1 

ItlÉDAILLE  D’OR. 

im  jmCHARRIÈRE,  coutelier 
Fabricant  d’instrumens  cti 
chirurgie.  Fournisseur  di 
'a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  T Ecole-de-Médeèine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Bexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  conrant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
.  Perdrix,  etc., de  6  à  8.  fr.. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RÈT;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Prix  s  «  fr.  50  c. 


ACCUSATION  D’EMPOISONNEMENT  PAR  L’ARSENIC. 

A  l’appui  du  pourvoi  eu  cassatiou  de 

DAUE  HARIE  CAPPELLE,  VEUVE  LAFFARGE, 

Sur  les  moyens  de  nullité  que  présente  l’expertise  chimique  dans  le  cours  de  la  procédure  qui  vient 
de  se  terminer  par  l’arrêt  de  la  Cour  d’assises  de  la  Corrèze  du  19  septembre  1840; 
RÉDIGÉ,  A  LA  REQUÊTE  DE  LA  DÉFENSE, 

par  F.-V,  RAüPAIL.. 


Que  Dieu  préserve  l’innocence  des  tours  de  force  de  la  chimie 
invoquée  devant  la  loi.  {Lettre  au  Fabre,  du  26  sept.  1840.) 

Paris,  l«f  octobre  1S40.  —  In-S». 


PllaFLFÜ  FERRFGINiFlJüEÜ 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
ilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
lanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,0“  19.  Ellés  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


MAISON  DE  SANTE 

.  ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUP,  1 ,  RUE  MARBOEDF  ,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement.  ’ 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud 
Carron  du  Villards,  Charruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet^ 
Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle ,  Lisfranc  ,  Lugol ,  m! 
Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta, 
Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Souberbielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


MOUCHES  DE  RILAH, 


Préparées  par  Macobs,  pharmacien  à  Lyon,  rue  Saint-Jean,  ji 
Dépôt  général  chez  Fuyard,  pharmacien,  rue  Monlholon!  || 
à  Paris,  et  chez  les  trente  autres  dépositaires  du  Sirop  de’lllt! 

Cés  petits  vésicatoires,  oppeXés  epispatko  dolcè,  sont  très  eu 
ployés  en  Italie  pour  les  douleurs  de  tête,  les  maux  d’yeux, fe 
migraines  et  les  aa'ections  rhumatismales  des  org.mes  siipérie’uii' 
il,  adhèrent  à  la  pe..u  ,  agissent  sans  douleur,  et  lombeni  d’em! 
mêmes  au  bout  de  huit  ou  douze  jours.  On  les  rpnouvclleti’j» 
veut  entretenir  l’exsudation  :  il  suffit  de  changer  chaque  joil, 
compresse  qui  les  recouvre. 


ALMANACH 

Encyclopédique;  industriel  et  artistique  pratique,  à  la  portée  de  Ig 
le  monde. 

Nous  signalons  à  nos  lecteurs  un  almanach  pour  1841  à  l’usait 
des  artistes  et  amateurs  d’arts  ;  les  articles  qu’il  contient  mellcil 
tout  le  monde  à  même  d’exécuter  les  ouvrages  lés  plus  préoieuii 
des  prix  minimes,  et  par  conséquent  de  se  créer  des  occiipalioit 
agréables  et  fructueuses  ;  nous  citerons  ici  quelques-uns  deçà 
articles  :  l’art  de  peindre  les  tableaux  à  l’huile  ,  dessiner,  colo¬ 
rier,  graver  la  géographie ,  la  topographie;  dessiner  la’litlio- 
graphie  ;  dorer,  argenter,  bronzer  toutes  choses;  reproduire  1» 
vieux  livres  et  les  gravures  sans  les  altérer  ;  exécuter  la  peiiitun 
sur  verre  et  sur  divers  objets  ;  l’art  de  teindre  l’ivoire  et  iesboil 
en  toutes  nuances  ,  et  deux  cents  des  plus  beaux  procédés.  Ctf 
ouvrage  contient  en  outre  des  articles  sur  l’économie  domestiqMj 
la  médecine  usuelle  ,  spécifiques  qui  guérissent  radicalement  i 
goutte  nouvelle  et  ancienne,  les  cors,  durillons  ,  œils  de  perdrii; 
pommade  qui  arrête  la  chute  des  cheveux,  les  fait  pousser  et  let 
teint  en  toutes  nuances  ;  dentifrice  qui  blanchit  et  arrête  la  curie 
des  dens  ;  h  stoire  ,  conquêtes  des  Français  par  ordre  de  dalet 
jusqu’en  1840.  Faijs  divers.  Un  vol.  in-îe.  Prix  :  75  cenlimej, 
Par  la  poste  :  1  franc. 

Paris  ,  chez  Deslogks  ,  éditeur,  rue  Saint-André  des-Arls,  39. 


CLYSOBOL. 

Cette  nouvelle  seringue  à  bascule,  inventée  par  FAYAI 
pharmacien,  rue  Moniholoii,  18,  est  la  seule  de  tous  les  appai 
du  même  genre  qui  permette  de  faire  instanlanément  une  dé' 
lion,  de  la  passer  et  de  s’administrer  soi-même  en  quelques 

Prix  :  14,  16  francs,  et  au  dessus. 


1.A  DIXIÈIUE  lifFRAIISOAr 

DICTIOIAIRE  DES  DÎCTIOfflAIK 

^  DE  MÉDECINE, 

Est  en  vente  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauplitei 
22-24.  .  ’  f 

Prix  de  la  livraison,  contenant  14  feuilleî  d’impression. 
IV -  224  pages  grand  in  -  8“  sur  deux  colonnes,  2  francs. 


liO  Sierment  U'Hippocrate* 

DÉDIÉ  A  TOUS  ILES  MEDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS 
Prix  ,  I  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Ç»ris,  imprima*  de  Bbwwkb  et  Plon,  rue  de  Vaugirard  36. 


r 

jEtDÎ  10  DlâCEMBRË  1840.  (15.  AKKEK;)  N*  i4g,  TOMB  2.  -  iJ- SÉBIÈ. 


jCa  EtanceUe  M^raneaiae»f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


f  e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligné. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Faris,  3  mois,  9,  Ir.;  6  mois,  18  tr.  ;  1  an,  SGlTj 
Départ.,  3mois,  10fr.;6  mois,20fr.;  1  an,  4ÛÏ.. 
F-tr.n«rer.  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Bootier. 

Hernie  sous -pubienne  droite.  Observation  recueillie  par 
M.  Fiaux  ,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Glaitzin  (Marie-Marguerite),  âgée  de  quatre- 
yiugt-un  ans  ,  admise  à  la  Salpêtrière  en  1837,  à  cause  de 
50»  extrême  vieillesse,  entra  le  31  janviér  1840,  à  l’infir- 
ineriè  ,  salle  Saint-Luc ,  n“  4 ,  dans  le  service  de  M .  Bou- 

^  Le  29  ,  après  avoir  déjeuné  comme  à  l’ordinaire  ,  cette 
femme  avait  été  prise  d’un  malaise  général  avec  frisson 
pendant  toute  la  journée ,  refusant  toute  espèce  d’alimen¬ 
tation.  Le  soir,  à  six  heures  ,  nausées ,  vonïissemens  de 
uiatières  bilieuses  mélangées  d’alimens.  Elle  continua  à 
vomir  pendant  la  nuit  :  douleurs  vives  dans  le  ventre  , 
non  circonscrites,  douleurs  sourdes  et  profondes  dans  les 
muscles  et  les  articulations,  que  la  malade  attribuait  à 
ées  douleurs  de  goutte  ;  ‘absence  complète  de  garde-robe, 
deux  fois  elle  demanda  le  bassin  pour  uriner. 

Le  30,  mêmes  symptômes,  mais  plus  prononcés  ;  respi¬ 
ration  difficile,  bouche  amère,  comme  empoisonnée  (ex¬ 
pression  de  la  malade)  ;  soif  très  vive  ;  pas  de  hoquet ,  nau¬ 
sées  et  vomissemens  de  matières  bilieuses,  sans  mélange 
d’alimens.  Les  boissons,  prises  en  petite  quantité  ,  sont 
vomies  à  diverses  reprises  et  sans  effort  ;  pas  de  garde- 
robes,  ventre  toujours  très  douloureux,  agitation,  plaintes. 
Cet  état  se  prolonge  toute  la  journée  ;  pendant  la  nuit  il 
persiste  ;  la  malade  a  des  envies  de  vomir,  mais  pas  de  vo- 
laissemens. 

Le  31,  accablement  extrême;  extrémités  froides,  im¬ 
possibles  à  réchauffer  ;  soif  très  vive,  dégoût  pour  les  ali- 
niens  ;  pas  de  hoquet,  de  nausées,  ni  de  vomissemens  ; 
plaintes,  gémissemens,  surtout  lorsqu’on  viept  à  la  mou- 
Toir, 

(Ces  renseignemens  nous  ont  été  donnés  par  les  iiifir- 
mières  qui  donnaient  des  soins  à  la  malade,  et  en  particu¬ 
lier  par  ime  de  ses  voisines  de  lit,  femme  très  intelligente.) 

Le  soir,' elle  entra  à  l’infirmerie  ;  et  à  la  visite  du  !•' fé¬ 
vrier,  v>oas  la  trouvâmes  dans  Fétat  suivant  : 

Stature  élevée,  membres  développés ,  os  volumineux  ; 
constitution  paraissant  primitivement  forte,  affaiblie  main¬ 
tenant  par  l’âge.  Décubitus  dorsal,  prostration  extrême, 
immobilité  absolue;  faciès  cadavéreux,  pour  ainsi  dire 
cholérique  ;  traits  retirés,  joues  creuses,  nez  effilé,  yeux 
fermés  s'ouvrant  avec  difficulté.  Interrogée  pour  savoir  où 
elle  souffre,  elle  répond  en  portant  la  main  sur  l’abdomen; 
ôn  comprime  cette  région  dans  toute  son  étendue  ,  la  ma¬ 
lade  ne  pousse  aucune  plainte.  Les  circonvolutions  intes¬ 
tinales  se  dessinent  à  travers  les  parois  abdominales  qu’el¬ 
les  soulèvent  ;  sonoréité  de  toute  l’étendue  du  ventre. 

Lèvres  sèches  ;  langue  sèche,  rouge  et  râpeuse,  couverte 
à  sa  base  d’un  enduit  fuligineux  ;  soif  vive,  inappétence 
toinplète  ;  pas  de  hoquet  ;  pas  de  nausées,  de  vomissemens, 
loii  ni  de  garde-robes.  Élle  a  uriné  plusieurs  fois  depuis  son 
Ctl  irrivée.  '  ■  _ 

“•i  Respiration  lente,  profonde  ;  pas  de  toux  ni  d’expecto- 
'I  talion  ;  sonoréité  (le  la  poitrine  dans  toute  son  étendue  ; 
j'j  bruit  respirâtoire  pur,  mais  faible,  sans  mélange  de  râle. 
i,|(  A  la  région  précordiale,  matité  peu  étendue  ;  bruits  du 
1(1  cœur  sourds,  profonds,  peu  développés  ;  pouls  petit,  pres- 
0,  (|ue  imperceptible  :  le  nombre  des  pulsations  ne  peut  être 
Ompté.  ,  _  J 

î'  Peau  froide,  sans  sueur,  dans  toute  l’étendue  du  corps, 
surtout  aux  extrémités  ;  il  est  impossible  de  réchauffer  la 
malade. 

Pas  de  douleur  de  tête  ;  insomnie  ;  réponses  difficiles, 
presque  nulles  ;  sorte  d’anéantissement  de  l’intelligence  ; 
pupilles  contractiles  ;  douleurs  sourdes  dans  les  membres  ; 
pas  de  fourmillemens,  pas  de  crampes. 

La  difficulté  de  l’examen  de  cette  malade,  par  suite  de 
Il  prostration  et  de  la  nullité  de  ses  réponses  ,  rendit  le 
diagnostic  incertain.  Cependant,  les  .symptômes  abdomi- 
ilJux  attirèrent  surtout  l’attention,  ^  firent  croire  que 
liiuestin  était  le  siège  de  l’affection  ;'^mais  l’absence  de 
nausées  et  de  vomissemens  au  moment  où  nous  l’exami-. 
nàuies,  et  l’ignorance  dans  laquelle  nous'  étions  de  l’état 
des  jours  précédens,  ne  permirent  pas  d’en  soupçonner  la 
nature  réelle. 

Boissons  gommeuses  ;  looch  blanc  ;  vin  de  Bagnolles,  60 
P'aiii.  ;  lavemens  purgatifs  ;  cataplasmes  sur  le  ventre  ; 
1,  diète. 

A  la  visite  du  soir,  même  état  ;  le  lavement  a  été  pres- 
,  <|Ue  immédiatement  rendu  avec  quelques  matières. 

Deuxième  jour.  Un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit  ; 
-  niêuie  état  que  la  veille.  Soif  très  vive,  anorexie  coniplè- 

î  langue  sèche,  rouge,  froide  au  toucher  ;  pas  de  nau¬ 
sées  ni  de  vomissemens,  pas  de  hoquet,  pas  de  selles  ;  ab¬ 
domen  développé,  sonore,  douloureux  à  la  pression  ;  pouls 
'["perceptible  ;  raideur  générale  de  tout -le  corps;  faciès 
l'té  exprimant  la  souffrance. 

kTtoUième  jour.  Même  état ,  prostration  encore  plus 


prononcée  ;  extrémités  froides,  comme  glacées,  pouls  fili¬ 
forme. 

Quatrième  jour.  Des  douleurs  vives  se  sont  manifestées 
pendant  la  nuit  dans  le  membre  abdominal  gauche  ;  le 
matin,  la  malade  jusque-là  immobile  s’assied  brusquement 
toute  seule  sur  son  lit,  poussant  des  cris  plaintifs  et  serrant 
de  ses  mains  le  membre  douloureux  à  sa  partie  supérieure. 
Ce  membre  est  dans  toute  so'll  étendue  d’un  froid  glacial; 
le  pied  d'un  blanc  mat  comme  terreux,  les  ongles  et  les 
orteils  bleuâtres.  Des  taches  violacées  alternant  avec  des 
plaques  blanchâtres  existent,  sur  tout  le  reste  de  l’étendue 
de  ce  membre  ;  on  pince  la  peau  sans  qu’elle  témoigne  au¬ 
cune  douleur.  La  région  crurale  est  le  siège  d’une  douleur 
très  vive,  augmentant  par  la  pression  et  se  prolongeant 
sur  le  trajet  de  l’artère  fémorale,  laquelle  donne  la  sensa¬ 
tion  d’un  cordon  noueux  arrondi  ;  on  n’y  perçoit  aucun 
battement  non  plus  que  dans  l’artère  iliaque  externe.  Le 
membre  abdominal  droit  est  examiné  comparativement; 
on  n’y  trouve  rien  d’anoi  mal  dans  la  région  crurale,  ni 
tumeur,  ni  douleur,  niêmè  à  une  pression  très  forte. 

Les  battemens  sont  perçus  sur  toute  l’étendue  du  tronc  . 
artériel  de  ce  côté.  Du  reste,  mêmes  symptômes  que  la 
veille.  Prescription  :  4  pilules  d’opium  ,  2  pilules  d’aloès, 
lavement  purgatif. 

La  malade  meurt  pendant  la  nuit,  ayant  préseuté  jus¬ 
qu’alors  le  même  appareil  de  symptômes. 

Nécropsie  30  heures  après  la  mort. 

Maigreur  générale.  Pas  de  raideur  cadavérique. 

Ventre  ballonné.  Peau  de  la  paro'i  abdominale  violacée. 

Le  membre  pelvien  gauche  présente  le  même  aspect  ex¬ 
térieur  que  pendant  la  vie.  On  ne  remarque  rien  de  parti¬ 
culier  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  si  ce  n’est  l’in¬ 
filtration  d’une  certaine  quantité  de  sang  au  mollet.  Les 
veines  sous-cutanées  sont  entièrement  exsangues.  L’artère 
iliaque  externe,  l’artère  crurale,  ses  branches  et  l’artère 
poplitée  sont  remplies  d’un  caillot  sanguin  noir,  non  or¬ 
ganisé,  semblable  à  de  la  gelée  de  groseilles,  ne  remon¬ 
tant  pas  au  dessus  de  l’iliaque  externe.  La  tunique  intei- 
ne  de  ces  vaisseaux  est  blanche  dans  toute  son  eiendue  ; 
aucune  altération  dans  les  membianes  externe  et  moyen¬ 
ne.  Les  muscles  sont  intacts,  sauf  les  gastrocnémiens,  où 
l’on  remarque  l’infiltiation  d’une  certaine  quantité  de 
sang. 

Une  dissection  ultérieure  nous  démontra  l’absence  de 
caillots  dans  le  système  artériel  du  membre  abdominal 
droit. 

Injection  générale  du  péritoine,  absence  de  sérosité,  dans 
sa  cavité. 

Intestin  grêle  très  dilaté  par  des  gaz,  excepté  dans  sa 
partie  la  plus  inférieure  (deux  pieds),  où  il  est  considéra¬ 
blement  rétréci.  M.  Manec,  présent  à  l’autopsie,  frappé  de 
cette  différence  de  volume,  eut  immédiatement  la  pensée 
qu’il  y  avait  un  obstacle  au  cours  des  matières,  intermé- 
dtaireàces  deux  parties. L’iuteslin  prisàsa partie  supérieu¬ 
re  est  suivi  de  haut  en  bas,  et  arrivé  au  niveau  du  point 
rétréci,  on  remarque  qu’une  anse  intestinale  s’engage  dans 
la  gouttière  sous -pubienne  droite,  poussant  au-devaht 
d’elle  le  péritoine  qui  offre  en  ce  point  une  sorte  d’infun- 
dibulum. 

L’estomac  ne  présente  aucune  altération  ;  il  contient  une 
certaine  quantité  de  liquides  mélangés  de  mucosités. 

L’intestin  grêle  est  vide  de  liquides  et  de  matières. 

Le  gros  intestin  est  rempli  de  matières  fécales  dans 
presque  toute  son  étendue  jusqu’au  rectum. 

Rien  à  noter  de  particulier  pour  les  autres  organes. 

Après  cet  examen  des  viscères  abdominaux,  la  région  su¬ 
périeure  et  interne  de  la  cuisse  est  disséquée  couche  par 
couche. 

Arrivé  aux  muscles  pectiné  et  premier  adducteur,  on 
remarque  que  ces  muscles  .sont  soulevés  de  manière  à  faire 
une  saillie  ;  percutés  par  le  manche  du  scalpel,  ils  donnent 
.  un  son  clair  dont  il  est  difficile  de  se  rendre  compte  ,  car, 
comme  nous  allons  le  voir,  on  trouve  au-dessous  d’eux  du 
pus  et  non  point  des  gaz. 

Détachés  à  leur  insertion  pubienne  et  renversés  en  bas 
et  en  dehors,  on  aperçoit  une  tumeur  du  volume  et  de  la 
forme  d’un  très  petit  œul  de  poule,  constituée  par  du  pus 
d’pn  blanc  grisâtre,  très  fétide,  circonscrit  par  une  mem¬ 
brane  celluleuse.  Cette  tumeur  repose  sur  les  muscles  ob¬ 
turateur  externe  et  petit  ad<lucteur.  Ce  dernier  est  détruit 
dans  une  certaine  étendue ,  à  sa  partie  la  plus  rapprochée 
du  foyer  ;  détaché  de  son  insertion  pubienne  et  renversé 
en  dehors  ,  nous  voyons  entre  lui  et  le  grand  adducteur, 
une  quantité  assez  considérable  de  pus  de  même  nature, 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  Ces  deux  foyers, 
l’un  antérieur,  l’autre  postérieur  au  petit  adducteur,  com¬ 
muniquent  entre  eux  par  la  partie  de  ce  muscle  qui  a  été 
détruite. 

Ces  pallies  ,  lavées  par  un  filet' d’eau  ,  tout  le  pus  s’en 
écoule,  mélangé  d’un  détritus  de  lambeaux  membraneux, 
d’uu  aspect  gris  noirâtre ,  comme  gangrenés ,  et  alors ,  oo 


voit  au  niveau  de  l’orifice  externe  de  la  gouttière  sous- 
pubienne,  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noix,  d’une 
forme  irrégulière  ;  cette  tumeur  infiltrée  de  pus,  était  en¬ 
veloppée  et  comme  englobée  par  le  foyer  purulent  ;  elle 
présente,  à  sa  partie  antérieureet  inférieure,  une  ouverture 
large,  iri-éguliè#e,  par  laquelle  une  sonde  est  introduite  et 
vient  faire  saillie  dans  la  partie  de  l’intestin  engagé  dans 
l’orifice  abdominal  de  la  gouttière  sous-pubiènne. 

Il  est  dès-lors  évident  que  cette  tumeur  est  une  entéro- 
cèle  sous-pubienne  gangrenée.  Examinée  avec  plus  de  soin, 
nous  lui  avons  reconnu  deux  parties  :  l’une  extérieure 
membraneuse  ,  qui  se  continue  sans  interruption  avec  le 
péritoine  à  travers  la  gouttière  sous-pubienne  ;  cette  mem¬ 
brane  n’est  autre  chose  qu’un  débris  du  sac  herniaire 
détruit  dans  une  certaine  étendue  de  sa  partie  la  plus  in¬ 
férieure  et  postérieure.  L’autre ,  plus  interne  et  formée 
par  une  petite  portion  d’intestin  auquel  vient  aboutir  un 
lambeau  membraneux  de  la  longueur  d’un  pouce  à  mi 
pouce  et  demi  environ,  est  constitué  par  le  mésentère  qui 
a' résisté  à  la  putréfaction,  ce  qui  fait  penser  que  la  partie 
d’intestin  détruite  avait  au  moins  cette  longueur. 

Cette  tumeur  est  en  rapport ,  abstraction  faite  des  vais- 
^seaux  et  nerfs  obturateurs  qui,  à  cause  de  leur  importance, 
seront  étudiés  à  part  :  en  avant,  en  haut  et  en  dehors, avec 
'le  muscle  pectiné  ,  qui  la  sépare  des  vaisseaux  crüraux  ; 
en  avant  et  en  ded,ans,  avec  le  premier  adducteur  ;  en  ar¬ 
rière  avec  les  muscles  obturateur  externe  et  grand  ad¬ 
ducteur  ;  en  bas ,  avec  le  petit  adducéeur,  dont  la  partie 
supérieure  est  détruite  (  ce  qui  explique  le  rapport  immé¬ 
diat  de  la  tumeur  avec  le  grand  adductueur,  et  la  division 
du  foy^ren  deux  parties,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut); 
en  dehors  ,  et  à  une  distance  d’un  travers  de  doigt ,  se 
trouve  la  tete  du  fémur,  et  un  peu  plus  bas  les  vaisseaux 
circonflexes  internes  ;  en  dedans,  et  à  une  certaine  distan¬ 
ce,  on  distingue  le  muscle  droit  interne. 

Dans  le  bassin ,  le  collet  du  sac  n’nffre  qu’un  rapport  à 
noter  ,  c’est  celui  qu’il  a  avec  la  vessie  distendue  qui  est 
placée  à  son  côté  interne  ;  dans  l’état  de  vacuité,  cet  or¬ 
gane  doit  nécessairement  en  être  plus  éloigné. 

Dans  le  trajet  sous-pubien,  les  rapports  du  collet  du  sac 
sont  :  en  haut,  en  dedans  et  en  dehors,  avec  la  gouttière 
du  pubis  entièrement  osseuse  ;  eu  bas  et  d’arrière  en  avant, 
1°  avec  l’arcade  sous-pubienue  des  aponévroses  pelvienne 
supérieure  et  pelvienne  latérale  ;  2“  avec  le  bord  supérieur 
des-muscles  obturateurs  et  de  la  membrane  obturatrice. 

Passons  maintenant  à  l’étude  des  rapports  importans 
que  nous  présentent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  obturateurs 
1“  avec  le  collet  du  sac  dans  le  bassin  ;  2°  dans  son  trajet 
sous  pubien  ;  3“  enfin  avec  le  corps  de  la  tumeur. 

Mais  avant ,  disons  que  les  rapports  relatifs  de  ces  par¬ 
ties  unies  entre  elles  par  du  tissu  cellulaire ,  sont  tels , 
qu’en  dehors  se  trouve  le  nerf  accolé  à  la  face  externe  du 
trou  sous-pubien  ;  plus  en  dedans  et  eu  bas,  l’artère  obtu¬ 
ratrice,  longée  à  son  côté  interne  par  la  veine  du  même 

Dans  le  bassin  et  le  trajet  sous-pubien,  le  collet  du  sac 
affecte  les  mêmes  ra.rpoits  :  en  effet,  le  péritoine  décollé, 
l’on  trouve  directement  en  dehors  et  comme  accollé  à  son 
côté  externe,  le  nerf  obturateur  ,  lequel  conserve  ce  rap¬ 
port  dans  toute  son  étendue,  tandis  qu’en  arrière  et  un 
peu  en  dedans  se  voient- l’artère  et  la  veine  obturatrice. 

Au  sortir  de  la  gouttière  sous-pubienne,  ces  connexions 
ne  restent  pas  les  mêmes  ;  en  bas  et  dehors  on  aperçoit  le 
nerf,  tandis  que  les  vaisseaux  obturateurs  contournent  la 
tumeur  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  de  maniè¬ 
re  à  se  placer  directement  à  son  côté  interne. 

Quant  au  canal  sous-pubien  lui-même  ,  .son  orifice  ab¬ 
dominal  très  élargi  offre  11  ligne.s  dans  le  diamètre  trans¬ 
versal,  et  8  lignes  dans  le  vertical  ;  l’orifice  abdominal  de 
celui  du  côté  opposé  permettait  à  peine  l'introduction  du 
petit  doigt. 

>  Sou  orifice  crural  présente  une  bride  aponévrotique  ré¬ 
sistante  qui  divise  cet  orifice  en  deux  parties  à  péu  près 
égales,  en  se  dirigeant  obliquement  de  haut  en  bas,  de  de¬ 
hors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant  ;  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  cette  arcade,  se  trouve  le  collet  du 
sac,  qui  repose  immédiatement  sur  elle.  Celte  circonstance 
anatomique  nous  paraît  très  importante  à  noter,  car  cette 
bandelette,  en  rétrécissant  l’ouverture  antérieure,  a  dé¬ 
truit  ses  rapports  de  calibre  avec  l’orifice  interne,  d’où 
nécessairement  est  résultée  la  compression  des  parties  her¬ 
niées  et  la  production  de  l’étranglement.  . 

Un  des  points  les  plus  curieux  de  cette  observation  , 
c’est  l’absence  de  tout  symptôme  local  :  absence  d’autant 
mieux  con.statée,  que  la  région  qui  était  le  siège  de  la  her¬ 
nie  a  été  explorée  avec  beaucoup  d’attention  ,  à  cause  des 
symptômes  que  nous  présentait  le  côté  opposé. 

[Bull,  de  la  Soc.  anatoin.  de  Pends.) 


HOPITAL  NECRER.  —  M.  Trousseau. 

Services  des  nourrices  et  des  erifans  à  la  mamelle. 

Caractères  du  lait-,  ses  qualités;  moyen  de  les  apprécier. — De 
la  diarrhée  chez  les  enjans  qui  font  leurs  dents.  i — Ramol¬ 
lissement  de  r estomac. 

Caraclères  du  lait  ;  ses  qualités  ;  moyen  de  les  apprécier. 

Nous  avons  dans  la  salle  Sainte-Julie  plusieurs  cas  qui 
présentent  un  assez  grand  intérêt,  et  qui  nous  tourniront 
l’occasion  de  vous  entretenir  quelques  instans  des  caractè¬ 
res  du  lait. 

Au  n»  3  est  une  femme  atteinte  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  A  son  entrée  dans  la  salle,  nous  avons  cru  qu’il 
était  prudent  de  lui  retirer  .sou  enfant.  Avant  de  vous  par¬ 
ler  de  la  maladie  de  eette  femme  ,  nous  vous  dirons  quel¬ 
ques  mots  sur  certaines  particularités  que  présente  le  lait 
dans  le  cours  de  la  lactation  ,  suivant  que  l’enfant  vient 
dé  prendre  le  sein,  ou  qu’il  n’a  pas  têté  depuis  long-temps. 

Nous  avons  extrait  du  sein  de  cette  femme  une  petite 
quantité  de  lait  dans  une  cuillère  ,  et  nous  avons  vu  qu’il 
était  abondant  en  sérum  et  assez  semblable  à  du  lait  de 
vache  ,  dans  lequel  on  aurait  ajouté  les  dix-neuf  ving¬ 
tièmes  d’eau. 

Au  contraire,  dans  la  même  salle,  au  n“  8,  est  une  femme 
qui  présente  des  crevasses  au  se.n.  Chez  cehe-ci  le  lait  est  ' 
blanc  et  ressemble  à  du  lait  de  vache  pur.  D’où  vient  cette 
différence  ?  ,  ,  . 

C’était  une  opinion  assez  généralement  répandue  parmi 
les  médecins,  opinion  qui  n’es,t  nullement  partagée  par  les 
habitans  des  campagnes  ,  que  le  lait  était  d’autant  plus 
épais  et  jouissait  de  propriétés  d’autant  plus  nutritives, 
que  la  nourrice  avait  été  plus  long-temps  sans  donner  à 
têter. 

‘M.  Peligot  a  fait  chez  M.  Damoiseau  ,  nourrisseur,  des 
expériences  sur  le  lait  et  ses  qualités,  et  yoici  les  résultats 
qu’il  a  obtenus. 

Il  a  fait  traire  une  chèvre,  une  vache  et  une  ânesse  ,  et 
il  a  vu  que  le  lait  n’était  pas  le  même  au  commencement 
et  à  la  fin  de  l’opération,  que  les  caractères  physiques 
étaient  différens.  Supposons,  par  exemple,  que  la  quantité 
de  lait  obtenue  fût,  pour  chaque  animal ,  de  trois  litres  : 
M.  Peligot  a  reconnu  que  dans  le  premier  litre  le  sérum 
était  très  abondant,  le  caséum  et  la  matière  butireuse 
en  petite  quantité,  c’est-à-dire  que  cette  première  partie 
contenait  peii  de  principes  nutritifs.  Dans  le  deuxième  Ji^ 
tre,  il  v  avait  moins  de  sérum  ,  le  caséum  et  la  njalière 
butireuse  étaient  beaucoup  plus  considérables.  Le  troi¬ 
sième  litre  tenait  le  milieu  pour  les  qualités  entre  la  pre¬ 
mière  et  la  deuxième  parties. 

On  aurait  pu  croire  que  plus  le  lait  restait  long -temps 
en  contact  avec  la  glande  majjimaire  et  les  vaisseaux  ga- 
lactopliores,  plus  il  devrait  être  riche  en  principes  nutri¬ 
tifs,  et  cependant  le  con  traire  a  heu. 

On  a  dit  que  l’aspect  séreux  de  la  première  partie  du 
lait  tiré  ,  tenait  à  ce  quelle  se  trouvait  mêlée  au  mucus 
de  la  glande  mammaire  ;  mais  ceci  est  une  erreur,  car  le 
lait,  comme  il  est  facile  de  le  prouver,  ne  séjourne  point 
dans  cette  glande.  En  effet,  une  vache  qui  quelquefois  rend 
jusqu’à  6  et  8  litres  de  lait  en  une  seule  fois,  ne  présente 
pas  un  volume  des  mamelles  en  rapport  avec  cette  énorme 
quantité  de  liquide,  et  la  femme,  qui  donnerait  deux  ver¬ 
res  de  lait,  a  des  seins  trop  petits  pour  pouvoir  contenir 
cette  quantité.  La  plus  grande  partie  du  lait  se  forme  donc 
instantanément.  , 

Vous  savez  tous  ,  en  effet ,  qu’au  moment  ou  la  femme 
commence  à  donner  le  sein  ,  le  lait ,  quoique  coulant  avec 
assez  de  facilité  ,  n’est  pas  très  abondant  ,  yiuisqu’on  ne 
voit  point  l’enfant  le  rejeter  ;  ce  n’est  qu  au  bout  de 
deux  ou  trois  minutes,  suivant  la  susceptibilité  de  la  fem¬ 
me  ,  suivant  le  plaisir  qu’elle  éprouve  à  nourrir,  suivant 
enfin  quelque  autre  condition  spéciale  difficile  à  apprécier, 

que  la  femme  sent  la  montée  du  lait  s’opérer  à  des  dou¬ 
leurs  et  dés  picotemens  qui  ont  leur  siège  dans  la  glande 
mammaire  ,  phénomène  analogue  à  celui  qui  se  passe 
dans  les  glandes  salivaires  chez  une  personne  stimulée  pat- 
un  aliment  fortement  sapide.  Le  lait  alors  peut  jaillir  avec 
une  très  grande  force  et  à  une  assez  grande  distance.  La 
même  chose  se  passe  dans  l’autre  sein  par  consensus  sym¬ 
pathique.  C’est  ce  deuxième  lait  qui  est  le  plus  riche  eu 
principes  nutritifs,  et,  par  une  admirable  prévoyance  de 
la  nature  ,  c’est  ce  lait  fornié  en  quelques  instans  qui  est 
le  plus  favorable  à  la  nutrition  de  l’enfant. 

Vous  serez  souvent  appelés,  dans  votre  pratique,  à  vous 
prononcer  sur  les  qualités  du  lait  d'une  nourrice  ;  il  est 
donc  n 'cessaire  de  connaître  les  précautions  à  prendre. 
Quand  vous  aurez  affaire  à  une  nourrice  adroite,  vous 
trouverez  la  glande  mammaire  modérément  distendue,  et 
en  pressant  cette  glande  vous  ferez  sortir  un  beau  lait 
blanc  ;  cette  femme  aura  fait  têter  son  enfant  avant  d’être 
soumise  à  votre  examen.  Au  contraire,  une  femme  qui 
ignorerait  ces  petites  ruses,  se  présenterait  à  vous  avec  un 
sein  turgide  et  une  glande  mammaire  pleine  et  bosselée  ; 
étalons  que  vous  viendriez  à  presser  son  sein,  vous  fe¬ 
riez  jaillir  un  lait  complètement  séreux  et  a  peine  coloré 

Si  vous  vous  prononciez  sur  le  lait  de  ces  deux  femmes, 
et  si  vous  déclariez  le  lait  de  la  première  le  meilleur,  en 
général  vous  diriez  une  chose  vraie,  car  ce  lait-là  est  le 
meilleur  qui  est  le  plr-.s  blanc  et  le  plus  riche  en  caséum; 
mais  il  se  pourrait,  néanmoins,  que  le  lait  de  la  seconde 
l’emportât  sur  celui  de  la  première ,  car,  dans  un  moment 


donné,  une  mauvaise  nourrice  peut  donner  de  meilleur 
lait  qu’une  bonne  nourrice.  Il  faudrait  donc,  pour  juger 
du  lait  de  deux  femmes,  et  l’apprécier  convenablement, 
le  prendre  dans  les  mêmes  conditions,  au  moment  de  la 
montée;  vous  pourrez  véritablement  alors  en  apprécier  les 
qualités,’  et  reconnaître  lequel  des  deux  est  le  plus  riche. 

En  résumé,  le  lait  est  séreux  chez  la  femme  du  n°  3, 
parce  que  depuis  plusieurs  jours  elle  a  cessé  d’allaiter;  et 
chez  la  femme  du  n”  8,  le  lait  était  blanc,  parce  que  son 
enfant  venait  de  quitter  le  sein.  Nous  aurons  souvent  oc¬ 
casion  de  constater  cela  chez  nos  nourrices. 

De  la  diarrhée  chez  les  enfans  qui  font  leurs  dents.  Du 
ramollissement  de  la  muqueuse  de  V estomac. 

Nous  vous  avons  déjà  parlé  plusieurs  fois  de  l’enfant 
qui  se  trouve  au  n“  12  de  la  salle  Sainte-Julie  ;  vous  vous 
rappelez,  messieurs,  que  nous  avons  porté  sur  ce  malheu¬ 
reux  enfant  un  fâcheux  pronostic,  fondé  seulement  sur 
l’absence  de  larmes.  Get  enfant  n’avait  vomi  qu’une  ou 
deux  fois  et  allait  trois  ou  quatre  fois  par  jour  à  la  garde- 
robe  quand  il  est  arrivé  à  l’hôpital  ;  sa  respiration  était 
bonne,  il  n’avait  pas  de  fièvre,  et  aujourd'hui  il  présente 
tous  les  signes  du  ramollissement  de  l’estomac,  ÿlotre  pro¬ 
nostic  s’est  confirmé  ;  cet  enfant  va  inourir. 

Dans  une  des  précédentes  séances,  nous  vous  disions  que, 
c’était  un'  préjugé  généralement  répandu,  qu-’il  fallait  lais¬ 
ser  la  diarrhée  aux  enfans  qui  tout  leurs  dents  ;  c  est  là 
une  erreur  très  grave,  et  sur  laquelle  je  ne  puis  trop  appe¬ 
ler  votre  attention.  Autant  il  peut  être  bon  pour  uii  en¬ 
fant  d’avoir  de  la  diarrhée  un  ou  deux  jours  avant  l’etup- 
tion  d’une  dent,  autant  il  lui  est  funeste  de  garder  cette 
diarrhée  tout  le  temps  de  la  dentition.  Quand  Sydenham 
dit  que  le  dévoiement  dans  la  dentition  est  une  chose  uti¬ 
le,  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  voulût  parler  de  la  duree  de 
la  dentition  :  il  était  trop  bon  observateur  pour  tomber 
dans  une  pareille  erreur  ;  il  entendait  par  là  le  temps  seu¬ 
lement  que  met  une  dent  à  sortir  de  son  alvéolé. 

Si  vous  laissez  subsister  une  diarrhée,  il  arrivera  pour 
l’intestin  ce  qu’il  arrive  à  la  peau  jorsque  celle-ci  est  le 
siège  de  quelqu’émonction-  Ainsi,  en  été,  lorsque  les  enfans 
jouent  beaucoup,  ils  suent  abondamment  ;  les  urines,  la 
perspiration  pulmonaire  et  intestinale  diminuent  ;  la  peau 
devient  alors  lesiége  d’un.e  congestion',  rarement  d’un  éry¬ 
thème,  plus  souvent  de  miliaive  occupant  principalement 
le  creux  des  aisselle.s,  le  plat  des  cuisses,  le  cou,  etc.,  niais 
sans  accidens  fébriles.  Cela  tient  à  ce  que  la.  uépuration, 
au. lieu  de  se  faire  par  la  peau,  le  poumon,  l’intestin  et  la 
vessie,  n’a  heu  .  que  par  le  premier  de  ces  organes  ;  de  la 
sur-excitation  et' éruptions  diverses. 

Eh  bien,  que  le  phénomène  qui  se  passe  ici  pour  la  peau 
ait  lieu  dans  l’intestin  ,  vous  aurez  là  une  augmentation 
de  sécrétion  d’autant  plus  facile  que  la  inembrane  inu- 
queuse  intestinale  sera  elle-même  plus  irritable;  bientôt, 
de  physiologique  qu’elle  était  d’abord,  cette  augmentation 
de  sécrétion  dèviendra  pathologique.  Si  alors  on  irrite 
l’intestin  par  des  alimens  que  l’on  donne,  ou  bien  si  en  ex¬ 
posant  l’enfant  au  froid,  on  empêche  la  perspiration  cuta¬ 
née  de  se  faire,  la  membrane  muqueuse  intestinale  irritée 
s’enflamme,  se  ramollit,  et  la  mort  survient. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  chez  les  enfans 
l’eniérite  simple  du  ramollissement  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale.  Cependant ,  il  arrive  une  époque  oft  on  ne  peut 
pas  les  confondre.  _  .  _ 

Au  début  il  y  a  diarrhée  verdâtre,  glaireuse,  puis  albu¬ 
mineuse  ;  puis  le  liquide  des  selles  coiiüent  le  caséum  du 
lait  que  l’enfant  a  pris  ,  nullement  altéré  par  les  fonctions 
digestives.  Jusque-là,  c’est  à  peu  près  ce  qui  se  passe  pour 
l’entérite  .-  mais  tout-à-coup  altération  profonde  des  traits, 
yeux  caves,  joues  creuses,  mâchonnement  continuel,  lan¬ 
gue  pâle,  palais  sec  ou  très  peu  humide,  selles  composées 
d’eau  légèrement  verdâtre  ,  semblable  à  une  solution  de 
sulfate  de  fer,  plus  de  grumeaux,  muciiis  verdâtre  seule¬ 
ment.  Vomissement  de  tout  ce  qu’on  fait  prendre  à  l’en¬ 
fant,  même  de  l’eau  sucrée,  le  ventre  ballonne  d’abord  , 
s’affaisse;  puis  émaciation  .si  rapide  qu’on  reconnaîtrait  à 
peine  l’enfant  quelques  heures  après  l’avoir  vu. 

Dans  l’entérite,  l’enfant  conserve  son  embonpoint,  et 
les  symptômes  ne  s’aggravent  pas  aussi  brusquement. 

Chez  les  enfans,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  de 
l’estomac  et  des  intestins  est,  après  la  méningite,  l’affec¬ 
tion  la  plus  grave,  et  vous  comprenez  pourquoi.  Les  dés¬ 
ordres  dont  cette  membrane  est  le  siège  empêchent  la 
chymification  de  se  faire,  et  la  mort  doit  nécessairement 
et  promptement  arriver. 

Cet  enfant  du  n»  12  présente  l’aspect  d’un  cholérique. 
Nous  n’avons  trouvé  à  l’auscultation  qu’un  peu  de  râle 
muqueux.  Il  y  a  mâchonnement  continuel.,  dépression  du 
ventre,  altération  profonde  des  traits,  etc.,  et  en  général 
tous  les  sympiômes  que  nous  venons  d’assigner  au  ramol¬ 
lissement  de  l’estoinàc. 

Ainsi  se  trouve  confirmé  le  pronostic  que  nous  avons 
porté  sur  cet  enfant.  Le  dévoiement  s’était  arrêté,  les  vo- 
missemens  avaient  cessé,  et  cependant  nous  avons  mal  au¬ 
guré  de. lui,  par  la  seule  raison  qu’il  ne  versait  pas  de  lar¬ 
mes,  bien  qu’il  criât  sans  cesse,  et  que  sa  figure  exprimât 
la  douleur. 

DANGER  DU  TRAITEMENT  PAR  EA  CAUTÉRISATION  DES 
ULCERES  VÉNÉRIENS  PRIMITIFS, 

PAR  M.  DEVERGIE  ,  D.-M. 

(Suite  du  n»  144.) 

«  Prençz  le  pus  de  cette  femme,  ippcqlpz-le 


à  tous  ces  individus  ;  vous  obtiçndrez  dans  tous  les 
résultat  identique  partout  où  vous  aurez  pratiqué  l’i^  ““ 
lation,  la  pustule  caractéristique  (1).  ''• 

Maintenant,  peut-on  poser  en  principe  qu’on  puisse., 
rêter  l’infection  de  l’économie  par  la  cautérisation  /' 
chancres  avant  le  cinquième  jour  ?  ** 

Je  ne  le  pense  pas,  et  je  ne  dirai  pas  oui  avec  M.  J: 
cord,  car  liii-inéme  cite  des  observations  d’inoculation  j,' 
philitique  qu’il  na  pu  arrêter  dès  le  début fax  la  cautérij, 
tion  répétée  plusieurs  fois.  D’ailleurs,  il  est  certain  qng|' 
principe  contagieux  de  la  pourriture  d’hôpital,  de  la 
tule  maligne  ,  de  la  morve,  de  la  rage,  une  fois  dépoü 
sur  des  surfaces  muqueuses  dénudées  ne  sont  plus  susce» 
tibles  de  destruction  après  quelques  instans,  et  que  l’inf,^ 
tion  générale  a  malheureusement  lieu.  Je  le  répète, 
quoi  le  principe  contagieux  de  la  syphilis  serait-il  eaijj_ 
hors  de  la  loi  générale  des  principes  contagieuit  p„ 
germe? 

En  supposant ,  ce  qui  est  bien  loin  d’être  démontré, quj 
l’inoculation  syphilitique  sous  l’épiderme  puisse  sej^. 
truire  par  la  cautérisation  ,  en  sera-t-il  de  même  de  l'i,,. 
fection  contractée  par  le  co'it?  Non,  assurément  :caril^ 
développe  alors  Une  excitation  générale  de  réconomielm 
l’influence  de  l’orgasme  des  organes  génitaux  ;  surex4. 
tion  de  la  puissance  nerveuse  de  tous  les  appareils  d’otjp, 
nés  qui  sont  tous  liés  par  une  loi  de  sympathie  qu’il  en 
inutile  d’exposer  ici,  et  que  tout  médecin  doit  avoir  ptj. 
sent  à  la  ménioire,  s’il  veut  se  rendre  compte  de  cet  ébraj. 
lement  total  de  l’organisme  et  de  ce  retentissement  gég 
ral  dans  toute  l’économie,  au  moment  où  se  termine  l’actj 
de  la  reproduction. 

Mettez  ici  un  principe  contagieux  infectant  en  action 
que  la  copulation  ait  lieu  avec  une  personne  contaminée 
et  qu’on  vienne  dire  qu’il  n’y  aura  pas  une  influencé  pin, 
grande,  plus  marquée,  plus  active  sur  la  surface  en  cou. 
tact  où  la  sensation  la  plus  exquise  est  excitée  par  un  fiot. 
teinent  électrique?  Peut-il  exister  une  comparaison  avet 
une  simple  inoculation  faite  sur  la  peau  de  la  cuisse  dam 
un  moment  de  calme  parfait  de  l’économie?  Dans  le  pte. 
mier  cas  il  existe  véritablement  une  force  d’absorption^ 
un  autre  travail  d’assimilation  morbide  qui  permet  de 
croire  à  une  influence  vénérienne  s’exerçant  sur  i’éconîi. 
mie  pendant  le  temps  plus  ou  moins  long  qui  s’écoule 
entre  le  moment  de  l’infection  et  celui  de  l’apparition  de 
l’ulcère  (2).. 

L’opinion  opposée  à  celle  de  M.  Ricord,  c’est-à-dire  ai. 
taquer  par  le  caustique,  au  début,  de  semblables  ulcératiml 
se  trouve  dans  la  plupart  des  auteurs  les  plus  recomman¬ 
dables. 

Ils  enseignent  que  l’introduction  du  principe  contagiew 
(viiu'ldans  l’économie  est  immédiate,'et  que  les  accident 
primitifs  des  organes  génitaux  ne  sont  que  le  résultat  et  une 
infection  déjà  devenue  générale.  \ 

J.  Hunter  assure  que  l’apparition  de  la  syphilis  est  le 
résultat  constant  de  la  destruction  locale  du  chancre,  même 
lorsqu’elle  a  lieu  aussi  promptement  que  possible  fet  dès  le 
jour  même  de  l’apparition  de  l’iilcère. 

Fabre  dit,  non  moins  positivement,  que  la  .syphilis  suc¬ 
cède  constamment  k  l’anéantissement  local  du  chancre. 

Bell  cautérisa  des  chancres  sur  quarante-quatre  malades, 
vingt-neuf  eurent  des  bubons. 

Swédiaur  pense  que  la  cautérisation  du  chancre  est,  en 
général,  un  mauvais  moyen. 

Ctillerier  oncle  partageait  cette  opinion  sur  la  cautéri¬ 
sation,  et  dit  l’avoir  vue  suivie  d’accidens  graves  soit  mé¬ 
diats  soit  immédiats. 

Diipuytren  et  d’autres  praticiens,  Delpech  entre  autres,  ' 
regardaient  cette  méthode  comme  dangereuse  et  peu  ras¬ 
surante  pour  l’avenir  des  malades. 

M.  I.ucas-Chaiiipionnière  écrit(1836)  :  «  Que  le  résultat  ' 
|e  plus  fâcheux  de  la  cautérisation  du  chancre  à  son  début, 
pst  le  développement  d’accidens  consécutifs,  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  irioins  long  ,  après  la  guérison  apparente; 
pous  avons  cité  des  exemples  en  faisant  remarquer  que  ce 
mode  vicieux  de  traitement  est  assez  fréqueniiuent  suivi  de 
fécidive.  , 

IV  La  cautérisation  n’est  presque  jainais  pratiquée  an 
début  du  chancre  par  M.  Cullerier  (3)  ;  cependant  lorsqnB 
l’ulcération  qui  se  forme  n'annonce  pas  devoir  s’acconi- 
pagner  d’accidens  inflammatoires  bien  prononcés  ,  ce  chi- 
I  ùrgien  en  arrête  quelquefois  le  développement  par  l’ap- 


(1)  Ces  seules  citations,  que  nous  aurions  pu  rendre  plus  a®-  ! 
breuses,  yrngent  tops  les  auteurs  sypliüiographes  apcieqs  et  mo¬ 
dernes  de  i'analhèine  lancp  dans  VÉsculape  par  M.  Ripprd.  Dao* 
un  de  ces  articles,  ce  médecin  rejette,  réduit  au  néant  toqs  les  W- 
vaux  des. anciens  et  modernes  relatifs  à  l’incubation  de  la  sypt'", 
lis,  au  développement  d’accidens  vénériens  par  excès  de  coït,  d 
surtout  les  symptômes  divers  de  syphilis  puisés  à  une  mtmt 
source.  Il  ne  faut  ajouter  aucune  foi,  suivant  lui,  à  tout  ce  qui» 
élé  publié  jusqu’à  ce  jour,  le  spéculum  n’ayant  point  été  appliqtd 
pour  vérifier  tous  ces  faits  apocryphes.  Mais  actuellement  qu® 
huit  années  se  sont  écôu'lëes  depuis  que  Al.  Ricord  nous  a  renilq 
un  service  imporlanl  en  faisant  une  utile  applicqlion  de  cet  ins¬ 
trument  à  l’étude  des  maladies  vénériennes,  toutes  ses  assertions 
n'en  tombent  pas  moins  les  unes  après  les  autre.s,  et  de  toiilc»  j 
parts  sa  doctrine  s’écroule,  ne  laissant  sur  pied  qu’un,  seul  ftd 
bien  avéré,  l’inoculation  du  principe  contagieux  de  la  syplid'» 
dans  le  chancre  et  le  bubon  chancreux.  La  plupart  des  chefs  de 
service  à  Paris,  en  France  et  à  l’étranger,  et  les  nouveaux  écri¬ 
vains  de  1840,  MM.  Baumctz,  Gibprt  et  Durand-Fardel;  etc-,  ont 
tons  vérifié  le's  Erreurs  de  cette  doctrinp,  qpe,  du  reste,  j’av»'* 
déjà  signalée  dans  une  première  lettre  sur  la  syphilis. 

(2)  L'école  physiologique  a  toujours  reconnu  depuis  1816  et 
1826,  que  la  forme 'ulcéralive  était  la  plus  grave. 

(3)  L'expérience  de  huit  années  avait  éclairé  ce  praticien,  bon 
observateur,  et  lui  avait  fait  abandonner  la  cautérisation  primitive 
des  ulcères,  préconisée  alors  (18^8)  par  MM.  Ralier,  Ribes>  et*" 
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llcation  du  ni  trate  d’argent  ou  d’un  .pinceau  imbibé  d’un 
La?  niiiiéral.  ^  _  _ 

„  Les  inconA-éniens  immédiats  de^a  cautérisation  sont  : 
iode  rendre  l’inflammation  plus  grave  ,  si  elle  n’est  en- 
ayée  sur-le-champ  ;  de  donner  un  caractère  rongeur  lors- 
-Je  plusieurs  cautérisations  successives  ont  été, insuffisan¬ 
tes  déterminer  la  cautérisation;  2°  de  détaminer 

•ompteinent  l’inflammation  des  glandes  inguinales  ,  in- 
flaniination  très  fréquemment  suivie  de  suppuration, et  du 
cancer,  avec  complication  grave,  qu’une  méthode  plus 
douce  et  plus  rationnelle  aurait  fait  éviter.  » 

31.  Jourdan  rejette  toute  excitation  locale  dans  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  vénériens. 

31.  Lagneau  (  1828  .) ,  s’exprime  ainsi  :  «  Je  pense  donc 
qu'il  est  dangereux  de  considérer  le  chancre  primitif 
comme  une  maladie  purement  locale  ,  même  à  l’instant 
où  ils  corftmencent  à  paraître  ,  et  qu’il  faut  bien  se  gar¬ 
der  de  croire  le  malade  exempt  de  tomes  suites  fâcheuses 
lorsqu’on  les  a  cautérisés  à  cette  époque,  ainsi  que  le  pra¬ 
tiquent  les  empiriques  journellement.  En  effet ,  si  on  ob¬ 
serve  avec  exactitude  .le  progrès  et  le  développement  des 
différens  virus  clans  l’économie  ,  on  veria  qu’il  y  a  tou- 
jpurs  entre  l’instant  de  leur  application  et  celui  où  ils  an- 
Boncent  leur  présence  par  les  symptômes  qui  leur  sont 
propres,  un  temps  d’incubation  plus  ou  moins  long,  suivant 
la  nature  spécifique  de  la  matière  contagieuse,  et  que, 
lorsqu’il  se  manifeste  un  travail  local  dans  l’emlroit  par 
où  elle  a  pénétré,  les  lymphatiques  l’ont  déjà  mêlée  à  nos 
iumeurs.  t 

»  Je  crois  donc  qu’il  est  convenable  de  rejeter  la  cau¬ 
térisation  du  chanci-e  piimitif  dans  les  premiers  jours  de 
leur  apparition  :  1°  parce  que  cetie  méthode  ne  pié.serve 
pas  de  l’infection  générale  qui  existait  déjà  avant  l’ ulcère  ; 
2"  parce  qu’elle  est  le  plus  ordinairement  suivie  de  l’ap¬ 
parition  de  bubons  aux  glandes  voisines  ;  ,3?  parce  queja 
cauténsation  prompte  qui  en  résulte  entretient  le  malade 
dans  une  sécurité  dangereuse,  en  ce  qu’elle  le  dissuade  de 
prévenir  par  un  traitement  rationnel  l’irruption  de  symp¬ 
tômes  consécutifs  qu’une  pareille  conduite  doit  nécessai¬ 
rement  entraîner.  »  , 

•  V dàke.x\\.  {Clinique  delà. mgladie  syphilitique,  page  162, 
1833}  que  la  cautérisation  n’étajt  pas  sans  danger;  qir’ejle 
était  contraire  au  raisonnement  et  à,robsei'vation  ;  que  les' 
ulcères  chancreux  ne  devaient  être  touchés  qu’à  la  période 
de  reproduction,  et  jamais  dans  la  période  d’inflammation. 

J’ai  ajouté  plus  loin,  en  parlant  de  la  çautérisalion  des 
ulcères  primitifs  lorsqu’ils  se  développent  :  «  Sans  rappe¬ 
ler  les  idées  des  auteurs,  tels  que  Swédiaur,  Hildebraud, 
Ricberand  et  aujires,  sur  la  manière  d’agir  de  ce  moyen 
préservatif,  je  dirai  seulement  qu’il  est  loin  d’être  sans 
danger;  que  s’il  réussit  quelquefois,  souvent  aussi  il  pro¬ 
page  le  mal ,  que  les  plaies  irrilées  s’enflamment,  que  des 
bubons  ou  autres  accidens  surviennent,  etc.,  etc.  » 
Examinant  la  question  suivante  :  Est-il  une  infection 
générale  qui  résulte  de  l’absorption  du  virus?  j’ai  exprimé 
la  pensée  suivante!  Chacun  a  prétendu  expliquer  ce  qu’il 
est  souvent  difficile  de  cojpprendre,  ce  qui  sera  toujours 
au-dessus  de  notre  entendeiiient,  je  veux  dire  ce  qui  se 
passe  entre  le  moment  où  nous  nous  exposons  aux  causes 
des  maladies,  et  celui  où  elles  se  ip^iiifestent  par  des  kcci- 
dens  qui  en  caractérisent  la  nature^  ce  qui  s’opère  dans  le 
secret  de  noire  économie  entre  le  temps  d’iutususception,  ce¬ 
lui  d’incubation  et  l’appariiion  plus  ou  iiioins  prompte 
d’une  série  de  symptôme?. 

M.  Desruelles  paitage  celte  opinion,' et  -n’admet  d’exci¬ 
tation  sur  la  surface  de  Tulcère  avec  le  nitrate  d'argent, 
qu’après  une  modification  générale  de  l’économie,  et  alors 
Seulement  que  le  chancre  reste  dans  un  état  de  sous-exci¬ 
tation.  Ce  même  auteur,  dans  un  chapitre  de  sou  ouvrage, 
examine  avec  soin  la  modification  que  la  cause  contagieuse 
exerce  sur  l’organe  coiilamiiié,  et  f  influence  qu  elle  exerce 
sur  l’économie. 

3Iais  l’auteur  qui  détaille  avec  plus  de  soin  l’influence 
du  principe  contagieux  (miasme  syphilitique)  sur  toute  l'é¬ 
conomie  au  moment  du  coït  infectant,  e.st  Hahnemann,  et, 
par  son.raisonnement,  il  est  d’accord  avec  les  auteurs  an¬ 
ciens  Pt  modernes;  * 

1»  Il  reconnaît,  bien  antérieurement  à  M.  llicord(1816), 
que  le  chancre  et  le  bubon  sont  les  deux  symptômes  caraco 
téristiques  et  les  plus  graves  de  la  sypbiljs;  2»  que  l’iufec- 
tion  vénérienne  du  corps  entier  a  commencé  dès  le  pre¬ 
mier  moment  du  co'it  impur,  et  qü’elle  est  accomplie 
avant -même  l’apparition  du  chancre;  3°  qu’il  est  dange¬ 
reux  de  supprinier  le  chancre,  soit  par  ablation,  soit  par 
cautérisation;  que  ce  symptôme  sert  d  emonctoire  à  la  na¬ 
ture  pour  débarrasser  l’économie  du  principe  contagieux 
dont  elle  a  été  imprégnée  ;  4“  que  cette  suppression  donne 
fréquemment  lieu  au  bubon,  qu’on  doit  laisser  suppurer 
encore,  et  que,  quand  on  entrave  ce  travail  d’élaboration, 
la  maladie  intérieure  se  montre  sous  forme  d’affection 
secondaire,  que  la  syphilis  chronique  s’établit  avec  len¬ 
teur,  quelquefois  seulement  dans  l’espace  de  plusieurs 
mois,  mais  d’une  inanière  certoine  et  infaillible;  5°  que  la 
syphilis  primitive  e.st  la  maladie  contagmiise  qui  se  guérit 
le  plus  facilement  quand  on  n’entrave  pas  la  réaction  que 
la  nature  ofière  par  la  suppression  des  symptômes  locaux  ; 

qu’eu  cautérisant  le  chancre  on  opère  une  répenussion 
qui  rend  alors  la  maladie  intérieure  plus  difficile  à  gué- 
ttr;  7“  que  cette  cure  peut  s’opérer  seule,  par  les  seuls  ef¬ 
forts  de  la  nature  (crise;,  ou  par  un  traitement  léger,  in¬ 
terne,  approprié,  inercuriel.à  dose  hoinpaopaiique  (I). 

{La  suilf  à  un  prochain  numéro.) 


(I)  Eette  opinion,  émise  par  Hahnemann  en  t8l6,  dans  son 
■Traité  des  Maladies.miasmatiques  chroniques,  confirme  ce  que 
MM.  Jourdan,  Kichoud,  Fricke,  Dqlpech,  Desruelles  et  moi 


Epoque  de  la  séance  annuelle.  31.  ,1e  président  fait  part  à 
î’Acadéinie  de  trois  arrêtés  du  copseif  d’administration.  Le  pre¬ 
mier,  c’est  que  mardi  prochain  ,''Ï6  décembre  ,  l'Académie  ne 
tiendra  pas  séance  si  la  cérémonie  de  la  translation  des  cendres 
de  l’empereur  a  lieu  le  même  jour,  ainsi  que  les  journaux  l’ont 
annoncé.  Le  second,  c’est  que  la  séance  annuelle  est  fixée  au  jeudi 
de  la  semaine  prochaine  ,  17  courant’.  Le  troisième  enfin,  c’est 
qu’aujourd’lmi  il  y  aura  comité  secret  aussitôt  après  la  lecture  de 
la  correspondance  pour  entefidre  la  suite  des  rapports  relatifs  aux 
prix  à  décerner.  Toute  la  séance  se  passera  donc  en  comité  se- 

—  Doctrine  des  robinets  rénaux  de  M.  Orfila.  La  corres¬ 
pondance  comprend  une  lettre  de  M.  Lassaigne,  dans  laquelle 
ce  professeur  déclare'  qu’il  écrit  à  l’Académie,  à  la  prière  de  31. 
Orfila,  relativement  à  une  expérience  qu’il  a' faite  sur  l’urine,  le 
sang  et  les  viscères  d’un  cheval  empoisoêné  avec  2  kilogs  (  f  li¬ 
vres)  de  sous-acétate  de  plomb.  Toutes  ses  parties  ont  présenté  du 
plomb  à  l’analyse  chimique.  ’  ' 

M.  Chevallier  dit  avoir  analysé,  l’uriqe  Je  plusieurs  ouvriers 
qui  travaillent  dans  les  fabriques’où  l'on  traite  ce  métal  ,  et  n’y 
avoir  trouvé  aucune  trace  de  plomb  jusqu’à  présent.  Il  ajoute 
que  sur  un  enfant  mort  par  l’action  des  (ÿfnânations  saturnines, 
M.  Orfila  n’en  a  pas  trouvé  non  plus  dernièrement. 

M.  Orfila  :  Je  demande  la  parole. 

M.  Husson  :  J’ai  demandé  la  parole  dès  le  commencement  de 

M.  te  Président  :  M.  Husson  a  la  parole. 

M.  Husson  (debout,  avec  une  petite  soucoupe  à- la  main)  :  J’ai' 
traité  Ces  jours  derniers,  à  i'Hôlel-Dieu,  un  homme  atteint  depneu- 
■  monie.  Je  lui  ai  administré  un  gros  de  tartre  stibié  qu’il  a  parfai¬ 
tement  toléré  :  il'n’a  eu  ni  vomissemens  ni  garderohes  ,  et  il  a 
guéri.  J’.ii  recueilli  ses  urines  que  j'iii  adressées  à  M.  Orfila,  le¬ 
quel  M.  Orfila  les  a  analysées  et  vient  de  me  remettre  à  l’instant 
celte  soucoupe  contenant  les  tacbqs  d’antimoine  qu’il  en  a  obte- 
,  nues.  Ces  taches  sont  évidemment  diiféieiites  de  celles  qu’on  ob¬ 
tient  de  l’arsenic. 

(On  fait  circuler  cette  soucoupe.) 

M.  Orjila  :  Le  fait  dont  vient  de  parler  31.  Cbevallier  est  rela¬ 
tif  à  un  enfant  pour  lequel  j’ai  été  mandé  par  M.  le  procureur  du 
roi  pour  examiner  le  cadavre.  On  le  présumait  mort  par  l’action 
des  vapeurs  de  plomb  qu'il  aurait  ingérées  par  là  respiration. 
Comme  je  n’ai  pas  trouvé  de  plomb  à  l’analyse,  j’ai  dû  douter  de 
la  cause  qu’on  accusait.  ' 

Je  demande  à  dire  encore  un  mot  à  l’occasion  de  la  lettre, de 
31.  Lassdigiie.  J'ài  parlé  dans  la  dernière  séance  de  l’analyse  que 
je  venais  de  faire  de  l’urine  d’une  personne  empoisonnée  pur  le 
sous-acétate  de  plomb.  Ce  n’est  pas  par  l'appareil  de  Marsh  que 
j’ai  obtenu  le  métal  ainsi  que  l’a  dit  une  sorte  de  petit  journal, 

(  l’orateur  prononce  ces  mois  avec  un  gest^l  un  air  de  dédain 
dont  on  se  ferait  à  peine  une  idée  sans  l’avoir  'U  :  il  s'esl  retourné 
avec  une  mine  terrible  du  côté  du  b  me  des  journalistes,  en  indi¬ 
quant  presque  du  doigt  le  coupable,  la  Gazette  des  Hôpitaux), 
mais  bien  à  l’aide  de  la  carbonisation.  L’appareil  de  ivlarsb  ne 
sert  à  décéler  jusqu’à  ce  jour  que  la  présence  de  l’arsrnic  com¬ 
biné  à  l’hydrpgéne.  {Voyez  notre  réponse  à  la  fin  de  la  séance.) 

—  Hernie  inguinale.  M.  Velpeau  présenté  une  pièce  patlio- 
.  logique  relative  à  une  variété  particulière  de  hernie  inguinale. 

*  La  tumeur  s'était  formée  non  à  travers  le  canal  de  ce  nom,  mais 
entre  le  bord  externe  du  muscle  droit  et  les  vaisseaux  ombilicaux; 
elle  était  enveloppée  de  t’apoiévrose  du  grand  oblique.  M.  Vel 
peau  atlqche  de  l’importance  à  celte  observation  sous  le  point  de 
vue  du  débrideraent,  les  rapports  de  la  tumeur  étant  différens  de 
ceux  de  la  hernie  inguinale  externe  ou  interne  avec  les  vaisseaux 
épigastriques. 

M.  Roux  considère  celle  hernie  comme  une  simple  variété  de 
hernie  ventrale,  et  ne  paraît  pas  y  attacher  la  même  importance 
que  M.  Velpeau, 

Une  di.scussion  allait  s’établir  sur  ce  sujet  lorsque  M.  le  prési¬ 
dent  a  interrompu  les  orateurs  qui  voulaient  y  prendre  part , 
pressé  qu’il  était  d’arriver  au  comité  secret. 

—  Sli^isrhe.  M.  Baudens  pré.senle  deux  individus  sur  les¬ 
quels  il  a  pratiqué  avec  succès  l’opération  du  strabisme.  Chez 
l'un,  le  strabisme  était  convergent  et  existait  aux  deux  yeux  :  M. 
Haud'éns  l'a  opéré  d’un  côté  seulement,  et  se  propose  de  l'opérer 
plus  tard  du  côté  opposé.  Chez  l’autre ,  le  strabisme  était  aussi 
convergent,  mais  n’existait  que  d’un  seul  côté  :  le  résultat  de  l’o¬ 
pération  a  été  également  heureux  ,  c'est-à  dire  que  le  sujet  a  pu 
tourner  parfaitement  l’œil  en  dehors.  Les  deux  individus  .présen¬ 
tés  par  M.  Baudens  ont  été  examinés  avec  intérêt  par  l’Académie. 

M.  Roux;  Depuis  que  l'opération  du  strabisme  par  la  section 
d’un  des  muscles  de  l’œil  a  été  introduite  qhez  nous,  plusieurs 
personnes  se  sont  empressées  de  la  répéter,  et  nous  avons  été,  à 
l’Académie  des  Sciences  surtout,  obsédés  de  réclames  prétentieu¬ 
ses;  de  communications  arbitraires  et  de  détails  plus  ou  moins 
exagérés,  (jue  l’industrie  a  su  exploiter  dans  les  colonnes  des  jour¬ 
naux  politiques  et  de  médecine^  au  détriment  de  la  science  et  de 
l’honneur  de  la  profession.  On  a  parle  d’operations  exécutées,  et 
l’on  a  donné  comme  guéris  des  individus  qui  ne  rétaient'pôinl, 
pu  du  moins  qui  ne  l’étaient  que  moraenfan^ment,  et  l’on  a  soi¬ 
gneusement  omis  de  faire  connaître  les  cas  dans  lesquels  l’opéra¬ 
tion  avait  échoué  et  comme  remède  etcomnje  operation.  Que  les 
clia^atans  exercent  à  loisir  leur  coupable  industrie  ;  qu’ils  exploi- 
•tenl  même  les  académies  à  leur  profil,  cela  n’étonnera  point  les 
personnes  qui  connaissent  un  pareil  système,;  mais  que  des  hom¬ 
mes  honorables  qui  occupent  un  rang  distingué  dans  la  science, 
comme  M.  Baudens,  donnent  avec  légèrelé  comme  guéris  des 
sujets  qu'ils  viennent  à  peine  d’opérer,  par  cela  seul  que  l’œil 
s’est  redressé  après  la  division  jnusculaire,  c'est  la  ce  qui  est  fâ¬ 
cheux  pour  la  science  et  pour  l’art;  H  est  évident  qu’on  ne  peut 
appeler  guérie  une  personne  louèfie,  par  cela  seul  que  l’œil  peut 
reprendre  sa  direction  normale  aiissilôt  après  l’apéralion.  L'œil 
touche  est  toujours  plus  faible  que  l’aiilre  ;  il  ne  devient  pas  plus 
clairvoyant  par  le  redressement.  La  faiblesse  visuelle  persistant 
de  ce  côté  rend  l’organe  inutile  comme  auparavant,  et  il  finit  à 

avons  écrit  de  1816  à  1830  ;  que  les  seules  forcesdela  nature  suf¬ 
fisaient  pour  triompher  de  cette  maladie  contagieuse  ;  qu’un  trai¬ 
tement  simple,  rationnel,  antiphlogistique,  sans  mercure,  dé¬ 
barrassait  l’économie  de  tous  les  sympiômes  primitifs  de  la  sy¬ 
philis.  Dix-huit  années  de  l'emploi  de  cette  méthode  simple  en 
France,  en  Allemagne,  en  Suède  ,  en  Dancmarck,  aux  Etats- 
Unis,  en  Angleterre,  en  Egypte,  en  Algérie,  etc.,  ont  amené  une 
diminution  immense  dans  le.  nombre  et  la  gravité  des  affections 
syphilitiques  conslilutionnelies  si  tréquentes  alors,  que  le  mercu¬ 
re  était  la  base  d’une  méthode  générale. 


In  longue  par  se  tourner  en  dedans,  et  l’opération  reste  loiil  à  fait 
inutile.  On  ne  peut  dune  pas  dunner  comme  guéris  des  individus 
opérés^epuis  peu„  uniquement  parce  qu'ils  ont  paru  pouvoir  re¬ 
dresser  leur  organe;  il  faut  voir  ce  que  ces  individus  devien¬ 
dront  six  mois,  un  an  plus  tard.  Or,  j’affirme,  d'après  mon  expé¬ 
rience,  que  l’opération  devient  tout  à  fait  inutile  et  que  le  stra¬ 
bisme  récidive.  La  difficulté ,' je  le  répète,  n’est  pas  dans  l'o¬ 
pération  qui  en  elle-même  est  très  peu  de  chose,  mais  bien  dans 
les  moyens  propres  à  égaliser  le  degré  de  la  faculté  visuelle  des 
deux  organes.  • 

M.  Amussat  répond  à  M.  Roux  que  la  récidive  dont  il  a  parlé 
tient  à  l’exécution  imparfaite  de  la  section  du  muscle  ;  on  croit 
avoir  coupé  tout  le  muscle,  alors  quTl  reste  quelques  fibres  ten¬ 
dineuses  intactes,  lesquelles  empêchent"  Torgane  de  se  tourner 
tout  à  fait  eu  dehors. 

M.  Roux;  M.  Amussat  raisonne  d’après  une  hypothèse  que  je 
ne  puis  en  aucune  manière  admettre  ;  il  suppose  que  l’opération 
aurait  été  mal  faite.  J’ai  parlé  des  cas  où  la  section  avait  été  exac¬ 
tement  exécutée,  l’œil  s’étant  parfaitement  tourné  du  côté  opposé 
k  la  section...  (Bruits  nombreux.) 

M.  Velpeau;  Je  partage  complètement  la  manière  de  voir  de 
M.  Roux:  je  pense  comme  lui  qu’on  s’empresse  trop  de  publier 
des  opérations  de  strabisme,  sans  tenir  compte  des  conséquences 
qui  peuvent  détruire  les  effets  qu’on  en  attend.  J’ai  pratiqué 
moi-même  celte  opération  sur  sept  individus;  tous  ont  pu  tourner 
parfaitement  l’œil  en  dehors  aussitôt  après  l’opération  et  les  jours 
suivans,  preuVe  incontestable  que  tout  le  tendon  avait  été  par¬ 
faitement  divisé  ;  mais  ensuite  l’ceil  est  revenu  peu  à  peu  à  l’é¬ 
tat  primitif,  et  l’infirmité  a  récidivé  sur  six  au  bout  de  deux  mois  ; 
sur  un  seulement,  la  récidive  n’a  point  eu  lieu  jusqu’à  ce  jour.  Il 
est  évident  que  si  j’avais  voulu  présenter  ces  sujets  à  l’Académie 
et  publier  de  suite  leur  observation,  on  les  aurait  comptés  com¬ 
me  guéris,,  et  j’aurais  induit  en  erreur  les  praticiens.  Le  sujet  de 
l’opération  du  strabisme  mérite,  je  crois,  une  mûre  révision. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Remarques  sur  la  séance  de  V Académie.  Nous  sommes  tel¬ 
lement  habitué.s  aux  boutades  de  M.  Orfila  ,  à  l’Académie  et  ail¬ 
leurs,  que  sa  colère  d’aujourd’hui  n’a  pu  faire  impression  que  sur 
les  personnes  qui  l’auraient  vu  pour  la  premièie  fois.  Sa  figure 
était  contractée  et  pâle  commedans  unaccèji^e  tétanos,  nous  mon¬ 
trant  au  doigt  sous  le  titre  d’une  sorte  de  petit  journal.  M.  Orfila 
a  raison  tle-nous  en  vouloir  ;•  nous  avon's'vinglTois  dévoilé  son 
ignorance  en  toxicologie  médicale,  et  signalé  le  monop^e  de  la 
médecine  légale,  habilement  exploité  depuis  vingt  ans  par  un 
homme  que  la  direction  de  ses  occupations  a  rendu  prèsque 
étranger  à  la  médecine,  à  la  chirurgie  et  à  l’obstétrique.  Blais  que 
uous  importe  la  colère  de  M.  Orfila,  en  face  de  l’intérêt  de  la 
science  et  de  la  société  J  Nous  avons  rempli  un  devoir  et  nous 
nous  en  applaudissons. 

De  quoi  s’agit-il  aujourd’hui  ?  D’une  inadvertance  de  rédac¬ 
tion  qui  n’a  aucune  conséquence  au  fond ,  car  on  sait  que  pour 
réduire  le  plomb  de  l’urine  on  ne  fait  pas  usage  de  l’appareil  de 
Marsh.  Nous  reconnaissons  franefiement  nos  fautes,  et  nous  som¬ 
mes  toujours  prêt  à  les  réparer.  Pourquoi  ne  trouvons-nous  pas 
la  même  franchise  chez  M.  le  doyCn  ?  Au  lieu  de  répondre  aux 
objecti  ms  écrasantes  que  nous  avons  adressées  à  ses  nouvelles 
hypothèses  tranchantes  sur  le  traitement  des  empoisonnemens , 
M.  Orfila  se  déchaîne  contre  ses  adversaires  dans  un  lieu  où  ils 
ne  peuvent  avoir  la  parole  pour  lui  répondre.  Laissons  de  côté 
ces  cris  de  désespoir  ,  et  excosons  la  douleur  il’un  homme  qui 
voit,  de  son  vivant,  le  sceptre  de  la  toxicologie  tomber  de  sa  main 
comme  un  roseau  pourri  ,  ne  laissant  derrière  lui  que  cadavres, 
chaînes  et  malédictions,  et  arrivons  au  fond  de  la  question. 

Que  démontre  la  soucoupe  antimoniée  présentée  par  M.  Hus- 
sofi  ?  Nous  l’avons  vue  ,  cette  soucoupe  ,  elle  présente  une  cin- 
quan.aine  de  petites  taches  ,  ayant  la  largeur  de  piqûres  de  puce, 
et  dont  l’ensemble  peut  être  à  peine  évalué  à  quelques  milli¬ 
grammes.  Mettez  un  centigramme,  pour  faire  plaisir  à  M.  Je 
doyen.  Il  est  donc  évident  que  lorsque  quelques  atomes  du 
médiiament  administré  s’échappent'-  par  les  reins  l’effet  est 
déjà  produit  sur  la  constitution,  pu  sque  le  malade  de  M.  Hus¬ 
son  a  guéri  à  l’aide  du  tartre  stibié  qui  a-  agi  à  l’instar  de  la  sai¬ 
gnée.  Où  peut  donc  conduire  votre  rêve  de  faire  sortir  les 
poisons  par  les  reins  ?  L’année  dernièi'e  nous  avons  dû  nous  oc¬ 
cuper  de  votre  fameux  pot-au-feu,  colporté  dans  les  colonnes  des 
grandsyournaux,  à  côté  des  affiches  des  guérisséurs  des  maladirs 
secrètes  ,  et  mort  en  naissant  ,  pour  ainsi  dire.  Plus  lard,  nous 
avons  eu  affaire  à  votre  doctrine  des  robinets  veineux,  pour  tirer 
le  poison  avec  le  sang.  Des  démentis  écrasans  vous  oui  fait  bat¬ 
tre  en  retraite  et  le  prétendu  remède  est  mort  à  l’étal  de  fœtus. 
Aujourd’hui ,  c’est  la  doctrine  des  robinets  rénaux  qui  vous  oc¬ 
cupe  !  G  est  toujours  one  même  pensée  malheureuse  qui  pour¬ 
suit  l’esprit  toxicologique  de  M.  Orfila  :  des  robinets  dans  tel 
ou  tel  système  pour  faire  sortir  le  poison  disséminé  ilans  le  tor¬ 
rent  circulatoire  !  El  il  trouve  des  médecins  assez  bons  enfans 
pour  encourager  dé  pareilles  extravagances.  Ces  ridicules -con¬ 
ceptions  ne  prouvent  malheureusement  qu’une  chose  :  son  igno¬ 
rance  qbsolue  sur  le  mode  d’action  des  poisons  et  sur  les  travaux 
déjà  publiés-depuis  long-temps  sur  l’absorption  de  ces  substances 
et  leur  présence  dans  les  matières  excrétées  ,  en  particulier  dans 
les  urines. 

Si  M.  Orfila  avait  la  moindre  notion  sur  le  mode  d’action  des 
poisons,  il  n’aurait  pas  fondé  une  toxicologie  sur  le  système  des 
neutralisans  chimiques,  qu’il  abandonne  lui-même  aujourd’hui 
comme  tout  à  fait  faux  et  dangereux.  Malheuseusement  ce  système 
a  f.iit  plus  de  victimes  que  les  poisons  eux-mêmes,  car  les  neu- 
Iralisans  chimiques  sont  eux-mêmes  des  poisons  le.  plus  souvent, 
et  rendent  mortels  beaucoup  d'empoisonnemens  qui  ne  le  se¬ 
raient  pas  d’eux-mêmes. 

La  toxicologie  dynamique,  telle  qu’elle  a  été  conçue  par  Ra- 
sori  et  Giacomioi,  publiée  par  ce  dernier  en  1834,  a  pour  base 
l’absorption  constante,  démontrée  jusqu’à  l’évidence  par  un  mil¬ 
lion  de  faits  consignés  dans  le  livre  du  professeur  de  Padoiie,  et 
l’action  de  chaque  poison  sur  le  système  des  nerfs  gangliounaires,  ‘ 
par  l’içtermédiaire  du  sang.  De  là  des  phénomènes  différens  selon 
l’impression  portée  sur  ce  système  et  des  indications  thérapeuti¬ 
ques  purement  dynamiques  qui  rentrent  tout  à  fait  dans  la  haute 
médecine.  L’évacuation  du  poison  résorbé  devient  une  chose 
tout  à  fait  secondaire  et  sans  importance  sous  le  point  de  vue 
.toxique,  H  est  d’ailleurs  faux  que  le  poison  s’échappe  complète¬ 
ment  par  les  séorélions  ou  excrétions  :  la  plus  grande  partie  est, 
au  contraire,  assimilée  et  reste  dans  l’économie,  en  subissant  ou 
non  des  transformations  organiques,  comme  tous  les  corps  hétéro- 
gènes  qui  entrent  par  le -laboratoire  des  organes .  digestifs.  En 
conséquence,  prétendre  avec  M.  Oifilà  que  l’on  peut  guérir  un 
empoisonnement  en  provoquant  la  sécrétion  urinaire,  c’ess  à  la 
fois  établir  une  idée  fausse,  dangereuse  et  tout  à  fî|it  subversive; 
des  notions  les  mieux  acquises  à  là  science.  .  ■  ■  ■ 
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’  Les  expériences  d’ailleurs  qu’on  tait  en  ce  moment  sur  les  che¬ 
vaux,  donnent  le  démenti  le  plus  forpiel  aux  assertions  de  M. 
Orfilà.  Nous  aurons  sous  peu  l’occasion  d’entrer  dans  te  plus 
amples  détails  sur  ce  sujet.  Que  M.  le  doyen  prône  ses  commis¬ 
sions  de  parade,  qu’il  fasse  lui-même  ses  procès-verbaux  sur  des 
expériences  [complètement  illusoires  ;  qu’il  entasse  colonnes  sur 
colonnes  dans  les  grands  journaux  ;  qu’il  se  constitue  abusive¬ 
ment  juge  et  partie  dans  des  questions  qui  intéressent  la  société 
entière,  etc.,  nous  ne  le  dérangerons  point.  Notre  tour  viendra 
pour  percer  à  jour  ces  autels  qu’on  essaie  d’élever  à  l’incapacité 
et  à  l’erreur  ;  nous  disons  incapacité,  car  que  comprend  M.  Or- 
lila  en  toxicologie  dynamique  ?  Là,  les  cornues  l’abandonnent; 
le  véritable  médecin  ,  consommé  dans  l’étude  de  la  physiologie 
pathologique,  est  seul  capable  d’en  saisir  les  indications  curatives. 

Une  chose  nous  étonne,  entre  autres,  au  milieu  de  l’océan  des 
erreurs  dans  lequel  vogue  M.  Orfila,  c’est  de  voir  quelques  hom¬ 
mes  graves ,  tels  que  MM.  Husson,  Duméril  et  Lassaigne,  avoir 
l’air  de  croire  que  ses  lectures  sur  l’absorption  et  sur  la  présence 
de  l’arsenic,  du  plomb  ou  de  l’antimoine  dans  les  urines,  indiquent 
réellement  quelque  chose  d’inconnu,  ajoutent  quelque  connais¬ 
sance  à  celles  que  la  science  possédait  sur  la  matière. 

Nous  aurions  été  les  premiers  à  applaudir  aux' efforts  d’un 
homme,  quelque  médiocres  qu’ils  nous  parussent,  pour,  l’avance¬ 
ment  de  la  science,  s’il  ne  méconnaissait  pas  des  travaux  anté¬ 
rieurs  mieux  élaborés  sur  le  même  sujet,  et  s’il  ne  visait  à  rien 
moins  qu’à  établir  des  couséquences  fausses  et  désastreuses.  Quoi  ! 
M.  Orfila  a  la  prétention  de  nous  donner  l’absorption  de  ces  sels 
métalliques  comme  une  découverte  a  lui  ,  alors  qu’il  existe  une 
infinité  de  travaux  expérimentaux  publiées  depuis  plus  de  trente 
ans  qui  démontrent  inalériellemcnt  le  même  lait,  non-seulement 
pour  tous  les  poisons,  mais  encore  pour  tous  les  médicamens  in¬ 
distinctement  !  La  présence  de  tofilcs  les  substances  dans  les  uri¬ 
nes,  dans  la  salive  ,  dans  la  sueur,  dans  les  organes,  etCi,  consti¬ 
tue  un  second  fait  tellement  constaté  avant  M.  Orfila,  que  nous 
avons  lieu  de  nous  étonner  de  ses  prétentions  singulières,  autant 
que  des  conséquences  absurdes  qu’il  cherche  à  en  déduire. 

■  Nous  nous  faisons  fort ,  au  besoin  ,  de  lui  citer  vingt  auteurs 
au  moins  à  l’appui  de  ce  que  nous  avançons.  On  comprend  main¬ 


tenant  notre  intolérance  apparente  lorsque  nous  voyons  ce  chi¬ 
miste  venir  à  l’Académie  parler  de  sa  prétendue  loi  de  l’absorp¬ 
tion,  et  formuler  lestement  ses  prescriptions  thérapeutiques  com¬ 
me  un  maçon  parlant  architecture,  lorsque  nous  avons  démontré 
que  M.  le  doyen  de  l’Efcole  ne  connaît  pas  même  Hippocrate  ! 
(Voyez  l’anecdote  de  Tacken'ius,  chimiste  du  dix-septième  siècle, 
que  M.  Orfila  a  pris  pour  un  auteur  antérieur  ou  contemporain 
d’Hippocrate  !  ) 

Qu’a  voulu  faire  M.  Lassaigne  en  administrant  2  kilog.  d’acé- 
tale  de  plomb  à  un'cheval  ?  Si  l’on,  ne  connaissait  pas  ce  savant 
pour  un  homme ^rave  et  consciéneieux,  on  pourrait  prendre  son 
expérience  pour  une  véritable  plaisanterie  contre  la  doctrine  des 
robinets  rénaux  de  M.  Orfila  :  car  pour  un  animal  qui  ne  vomit 
point,  comme  le  cheval,  une  pareille  dose  est  absurde  alors  qu’il 
s’agit  de  prpuver  que  l’urine  peut  en  contenir,  ainsi  que  1§  sang 
et  les  organes.  Que  conclurez-vous  de  cela  ?  Direz-vous  avec  M. 
Orfila  que'si  l’animal  urine  il  est  sauvé,  parce  que  le  poison  sort 
par  là,  et  qu’il  est  perdu  s’il  n’urine  pas  abondamment  ?  Atten¬ 
dez,  attendez,  et  vous  verrez  que  M.  le  doyen  va  découvrir  d’au¬ 
tres  fontaines  inconnues  popr  y  planter  des  robinets  plus  éner¬ 
giques  encore  !  Qu’importe  que  la  toxicologie  devienne  elle  même 
homicide  ! 

On  sera  effrayé  quand  on  aura  compris  le  mal  immense  que  le 
système  des  neutralisans  chimiques  de  M.  Orfila  a  fait  à  la  science 
et  à  la  société  depuis  un  quart  de  siècle  qu’on  l'a  adopté  aveu¬ 
glément.  L’on  sera  plus  effrayé  encore  quand  on  aura  mieux  ré¬ 
fléchi  aux  absurdités  désastreuses  dans  lesquellés  ce  toxicologue 
se  livre  aujourd’hui ,  en  voulant  s’efforcer  de  subir  artistement 
une  métamorphose  monstrueuse,  c’est-à-dirç  de  passer  du  système 
des  neutralisans  chimiques  dans  le  système  dynamique  que  nous 
lui  avons  opposé.  Oui,  celte  métamorphose  est  monstrueuse,  im¬ 
possible  ,  car  un  chimiste  ne  peut  s’improviser  profond  médecin 
à  cinquante  ans  passés  ;  et  ce  qui  prouve  cette  assertion  ,  e’est 
que  M.  Orfila  ne  comprend  pas  lui  même  le  mal  incalculable  que 
pourrait  faire  son  prétendu  diurétique  dans  un  empoisonnement 
par  une  Substance  métallique  quelconque.  X . 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  sf’en  §raérlr  radicalement ,  alnisl  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  d 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv^  des  Fossés-du-Temple,  16. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETOK,  SAGE-FEMME,  ^ 

i  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceE 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons' 

Il  de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
fl  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-  [ 

Mmens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
aux  Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise,  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
a'vec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  26  pages ,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


BREVET  D’INVENTION  ET  DE  PERFECTIONNEMENT. 

Bandagreis  lieriilaires  francs-comtoIs» 

De  J.-F.  Peknet, 

Rue  des  Ursulines-Saint-Jacques ,  5. 

La  supériorité  de  ces  Bandages  tient  à  la  composition  de  la 
ceinture,  qui  est  dépourvue  de  ressort;  à  la  pelote  que  le  méca¬ 
nisme  rend  compressive  et  élastique,  et  d’une  force  de  pression 
qu’on  peut  varier  de  1  à  6  kilogrammes  suivant  la  force  de  ré¬ 
pulsion  des  parties'herniées.  A  peine  connus,  ces  Bandages  ont 
déjà  acquis  une  vogue  qu’ils  doivent  à  leur  commodité  et  à  leur 
efficacité  ;  ils  ont  fixé  l’attention  «le  l’Académie,  et  ont  obtenu 
des  éloges  puhlics.aui  leçons  de  M.  le  professeur  Malgaigue, 

VENTE 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Prix  *  »  rr.  50  c. 

ACCÜS.\TM  D’EMPOIÜENT  PAR  l’ARSEiC. 

MÉMO  IME  A  COJVSirZtVEU 

A  l’appuî  du  pourvoi  en  Cassation  de 

Dame  Darie  Cappelle ,  veuve  l.aaargre. 

Rédigé,  à  la  requête  de  la  défense,  par  p.-v.  raspah.. 
Paris,  1"  octobre  1S40.  — ■  In-S» 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COliUB'r-BAACiE,  rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  couleurs , 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 
Pour  les  enfansdélicats,  ce  chocolat  estsous  forme  d’un  bonbon. 
Aujourd’hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmet- 
d'Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  pondre 
de  fer,  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâte  de 
chocolat.  Chaque  tasse  contient  2  grammes  60  centigrammes  et 
chaque  pastille  10  centigrammes. 

Prix  ;  le  demi-kilog,  S  fr. 

En  bonbons ,  les  boîtes,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  M.  le  professeur  Trodssead,  médecin  en  chef  de 
f  hôpital  Necker,  et  professeur  de  thérapeutique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

J’ai  prescrit  très  souvent,  dans  ma  pratique  particulière,  votre 
Chocolat  ferrugineux,  dans  la  chlorose,  dans  les  maladies  de  l’es¬ 
tomac  des  femmes,  dans  les  ménorrhagies  et  chez  les  enfans  dé¬ 
biles.  Cette  forme  sous  laquelle  on  administre  ie  fer  m’a  toujours 
paru  celle  que  les  malades  supportaient  avec  le  moins  d’inconyé- 
niens  et  avec  le  plus  d’avantage.  Trousseau. 

Paris,  ce  22  septembre  1837. 


4  fr  BREVET  d’invention. 

/V  Exposition  de  183 

MÉDAILLE  'D’OK. 

ÜB^^-HARRIËBE.  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie.  Fournisseur  dt 
'a  Faculté  de  médecine 'de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9. 
BoatH  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Bexlble,  de 
4  à  1,0  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc., de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  cesobjetsest  accom  ragné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Wacick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Esquisses  d'une  philosophie,  par  F.  Lamennais  ;  avec  cette  é  ' 
graphe  :  «  Meditabor  in  omnibus  operibus  tuis,  et  in  adinvi*'^ 


Nous  annonçons  les  trois  premiers  volumes  des  Esquisses  d’u- 
philosophie,  de  M.  Lamennais  ;  à  une  époque  plus  reculée  pjfj' 
tra  la  fin  de  celte  importante  publication.  *' 

La  première  partie  de  cet  ouvrage,  et  la  plus  importante  pi,;, 
qu’elle  en  forme  la  base,  a  pour  résultat  de  constater  que  les  in-' 
du  fini  et  de  l’infini  sont  identiques  ;  c’est-à-dire  que  les  lois  d* 
l’univers  ne  sont  que  les  lois  de  Dieu  manifestées  extérieuremeJ 
sous  les  conditions  de  la  limite. 

La  seconde  partie  est  toute  entière  consacrée  à  l’étude  d» 
l’homme.  Après  avoir  étudié  la  question  du  mal,  il  fait  ressorfi» 
l’insuffisance  et  le  vice  des  solutions  qu’on  en  a  données,  et  le  và 
des  théories  relatives  aux  moyens  de  le  combattre  et  de  le 
cre. L’auteur,  considérant  l’homme  sous  un  double  point  de  vue' 
comme  être  organique  et  comme  être  intelligent  et  libre,  rechetJ 
che  les  lois  physiologiques  et  sa  nature,  et,  dans  un  ordre  piuj 
élevé,  les  lois  de  l’intelligence,  de  l’amour  et'de  la  volonté,  Ij^, 
en  lui  aux  lois  de  l’organisme. 

Après  avoir  étudié  l'homme  en  soi,  M,  Lamennais  étudie  le 
veloppeifient  de  son  activité ,  et  conséquemment  les  objets 
cette  'activité,  il  en  résulte  la  connaissance  des  rèlatiaqs 
l’homme  avec  ce  qui  n’est  pas  lui,  et  les  lois  de  ces  rehitions.Iti 
trouvent  place  l'étude  de  l'industrie  et  de  l’art,  dont  l’auleut 
cherche  à  résoudre  les  problèmes  et  établir  les  lois  fondarntu. 

Là  s’arrête  cet  important  travail.  Dans  le  quatrième  voIubk 
M.  Lamennais  traitera  de  la  science,  et  de  la  société  dans  la 
deux  derniers. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  ,  vacante  psf 
la  mort  de  Richerand. 

(Treizième  séance  publique.  —  Mercredi  9  décembre.) 

M.  Sanson  (  Alphonse  )  :  Des  résections  des  os  dans  h, 
contiguïté. 

M.  Yidal  (de  Cassis):  Des  opérations  que  nécessitent  ki 
abcès. 


'  Errata.  —  N”  144,  samedi  6  décembre,  page  576,  ligne  36, 
colonne  du  milieu  :  1“  A  supprimer  ;  (renfermant  le  bubon  chan. 
creux)  ;  2“ à  corriger:  1«  note,  3'  ligne;  Aacz Richond,  ai 
de  Ricord. 


Rue  de  Chabrol,  28. 

La  LAITERIE-POINSOT  est  un  de  ces  élablissemens  de 
l’utilité  est  généralement  reconnue.  La  Gazette  des  Hôpitaux,  \i 
Gazette  Médicale  et  les  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  re- 
commandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établissement  que 
les  membres  de  l’ Académie  royale  de  médecine  ont  fait  des  ex¬ 
périences  importantes  sur  le  cow-pox,  et  cette  société  savantes 
voté  publiquement  des  remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  géné¬ 
rosité  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa  maison.  La  beauté 
des  animaux,  l’excellence  de  leur  nourriture,  le  système  d’aéra¬ 
tion  auquel  ses  étables  sont  soumis,  les  soins  que  M.  Pèinsot  leut 
donne  influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 

Il  vient  d’arriver  de  la  Suisse,  à  M.Toinsot,  un  magnifique 
taureau,  d’une  taille  extraordinaire  (il  a  plus  de  cinq  pieds  de 
haut)  ;  il  est  jeune,  très  doux  et  tout  à  fait  apprivoisé. 

M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de 
nouveaux  cabinets  où  on  peut  recevoir  la  chaleur  des  étables  par 
des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombre  de 
malades  dans  la  maison. 

Les  ânesses  et  les  chèvres  sont  envoyée#  à  domicile  aux  heutei 
indiquées  par  les  personnes  qui  désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de 
gré  à  gré  pour  la  campagne.  Cette  facilité  est  importante  pour  les 
personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait,  pendant 
toute  une  saison. 

Imprimerie  de  BéUiune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard  ,  36. 


PÂTE  PECTORALE  BALSAMIQUE 

DEREGNÀULDAmÉI 

Phflrmàcien.RueCaumartin.  45. à  PariÀ 


SIROP  FERRUaiNEUX 

debéral. 


ou  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


RUE  DE  LA  PAIX  N”ia  A  PARIS 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l  etranger. 


MOUVEL  AGENDA  MEDICAL 
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tableaux,  d’une  utilité  si  frappante;  l’argent,  parce  qu’il  ne  coûte  que  la  moitié  de  ceux  publiés 
jusqu’à  ce  jour.  Il  est  difficile  d’en  donner  une  idée  sans  le  voir,  et  nous  croyons  que  tout  médecin 
qui  le  verra  l’achètera.  —  Un  volume  in-18.  Prix  :  1  fr.  50  c.  Paris,  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  17. 
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—  Les  ateliers  étant  fermés  mardi  prochain, 
15  décembre,  le  Journal  ne  paraîtra  pas. 


Concours  pour  ta  chaire  de  médeeine  opératoire  vacante  par 
la  mort  de  Riclierand. 

(StixiÈMK  ÉPREUVE.  —  Leçon  faite  après  vingt-quatre  heures  de 
préparation. 

'  1»  M.  Michon  ;  Des  opérations  que  nécessitent  les  polypes. 

Les  uns  disent  Des  polypes,  et  des  opérations  qui  leurcon- 
iiviennent;»  les  autres,  et  nous  sommes  decenombre,  ont  enten¬ 
du  :  «  Des  opérations  que  nécessitent  les  polypes.  »  Si  nous  avons 
bonne  mémoire,  M.  Michon  a  lu  et  répété  l’énoçcé  de  laques- 
lion  tel  que  nous  venons  de  la  reproduire,  A  quqrbon  cette  chi¬ 
cane  nous  dira-t-on?  le  voici.  C’est  que  dans  rhu  ou  dans  l’au¬ 
tre  c'is,  le  sens  et  le  but  de  la  question  étaient  bien  différeus  : 
dans  le  premier,  il  s’agissait  d’une  leçon  de  pathologie  externe-, 
dans  le  second,  il  y  avait  à  faire  une  leçon  de  tnédecine  opéra¬ 
toire.  M.  Michon  a  penché  vers  la  première  interprétation,  et  en 
cela  nous  trouvons  qu’il  a  eu  tort.'- 
fllaintenant  que  nous  avons  fait  ce  reproche  à  M.  Michon,  di¬ 
sons  què  sa  leçon,  telle  qu’il  l’a  conçue,  a  été  disposée  avec  art, 
et  qu’elle  a  élé  écoutée  avec  un  intérêt  soulenu.  Après  avoir  dé¬ 
fini  les  pidypes  des  excroissances  pédicutées ,  saillantes  à  la 
surface  des  niembranes  rnuqueuses  de  nos  organes,  M.  Michon 
«fait  entrevoir  les  relations  d’analogie  qu’ils  présentent  avec  les 
productions  accidentelles  qui  se  développent  sur  le  trajet  des 
autres  membranes  ,  telles  que  les  corps  étrangers  des  articula¬ 
tions  ,  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère ,  etc. 

Sous  le  point  de  «ue  de  leur  siège,  on  en  trouve  sur  tous  les 
pojnts  tapissés  par  les  membranes  muqueuses,  ou  du  moins  sécré- 
taqt  du  mucus.  Celle  restriction  sert  à  faire  comprendre  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’utérus,  parmi  les  points  de  l’économié'sur  les¬ 
quels  Iqs  polypes  se  développent,  Passant  alors  à  la  preuve,  .  M. 
Michon  cite  successivement  des  observations  de. polypes  des  fos¬ 
ses  nasales,  des  sinus  maxillaires,  des  sinus  frontaux  (Gerdy  et 
Riist),  dh  sac  lacrymal  (Watiber),  de  l’angle  des  paupières  (Bla- 
siua),  de  la  cavité  buccale,  de  la  luette  (Michon),  du  pharynx,  du 
larynx,  de  la  trachée  artère  (Desault,  Andral),  de  la  vessie,  de 
l’urètre  (Desault,  Gerdy),  des  voies  digestives  èt  du  rectum  ;  enfin 
de  ceux  du  conduit  auditif,  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  le  chaînon 

Sti  lie  les  polypes  avec  les  excroissances  des  autres  membranes. 

e  cette  énumération  découle  une  division  des  polypes  toute 
pratique  :  1“  ceux  qui  sont  accessibles  à  nos  moyfhs  opératoires  ; 
2»  ceux  qui  échappent  à  tout  moyen  chirurgical.de  traitement. 

Analysant  ensuite  avec  détails  leurs  différences  par-rapport 
au  nombre,  à  l’étendue,  à  la  forme,  M.  Michon  aborde  la  .classi¬ 
fication  des  polypes  d’après  leun  structure  ,  et  les  range  sous  les 
chefs  suivans  :  polypes  lardacés ,  fongueux,  granuleux,  fibreux, 
sarcomateux  .  caitilagineux,  osseux  et  mixtes;  puis  il  procède  à 
la  .description  anatomique  des  caractères  qui  les  distinguent.* 

Les  accîdens  qui  signalent  la  présence  des  polypes,  sont  géné¬ 
raux  et  locaux  ;  il  n’y  a  que  peu  de  contre-indications  à  leur  en¬ 
lèvement  ,  l’affaiblissemeut  mêmie  ne  doit  pas  être  pris  én  consi¬ 
dération. 

Les  OPÉRATIONS  pratiquées  sur  eux  sont  préliminaires  où  locales; 
les  premières  ne  sont  qu’un  moyen  employé  par  le  chirurgien 
pour  arriver  jusque  sur  le  polype  et  le  rendre  accéssible  aux  ins- 
trinnens.  Ainsi  Levret  et  Dupuytren  divisent  le’voile  du  palais 
pour  arriver  dans  les  fosses  nasales;  Dupuytren  et  Liston  tré¬ 
panent  le  sinus  maxillaire  ;  Gerdy  et  Blasius  dissèquent  la  peau 
pour  arriver  à  l’apophyse  plérygoïde  ;  Achille  Flaubert  eiyleve  , 
dans  un  but  analogue  l’os  maxillaire  supérieur;  Rust  ouvre  le 
sinus  frontal;  Velpeau  débride  le  col  de  l'utéruàpour  un  polype 
du  col  de  la  matrice  ;  Desault  conseille  la  bronchotomie  pour  les 
polypes  du  larynx.  M.  Michon  approuve  ces  opérations. 

Les  moyens  locaux  que  la  chirurgie  oppose  à  ces  excroissances 

La  cautérisation  avec  le  fer  ; 

ayec  les  caustiques  chimiques; 

L’exçision  ;  , 

Le  déchirement  ; 

L’arrachement 
Le  séton  ; 

'.a  ligaluture  simple  OU  multiple  ; 
a  compression  ; 

■e  broiement,  etc. 

1.  Michon  passe  successivement  ces  mélhodes  en  revue,  dé¬ 
leur  application  ,  leurs  conséquences  ,  et  les  circonstances 
iculières  qui  les-font  préférer. 

aleçAideM.  Michon,  faite  avec  entrain  et  beaucoup  de 
té,  a' enlevé  des  applaudissemens  unanimes. 

2°  M.  Chassaignac  :  De  la  résection  des  os  dans  la  continuité. 

Lorsqu’une  perte  de  substance  est  faite  à  un  os,  l’économie 
tépare-l-elle  cette  lésion,  et  quels  sont  les  moyens  qu’elle  em¬ 
ploie  ?  Celte  question,  qui  touche  de  près  à  l’histoire  de  la  pro¬ 
duction  du  cal,  doit,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  être  résolue 
PUr  l’affirmative.  Des  auteurs  exacts  et  connus  en  ont  donné  des 
'remples  incontestables.  ' 

Celte  vérité  étant  connue,  et  surtout  suffisamment  étudiée  par 
'e  chirurgien,  la  résection  des  os  dans  la  continuité  peut  être 
Avantageusement  appliquée.  ,  ,  ’ 

.,Qo  oique  connue  des  anciens ,  cette  espèce  de  ré.section  est 
d  une  application  récente,  et  c’est  à  White,  aux  Moreau,  à  Tinon 
à  Dupuytren  qu’on  doit  d’avoir  appelé  sérieusement  l’attention 
dès  praticiens  sur  ses  résultats.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  question  a 


été  plutôt  posée  que  résolue,  et  M.  Chassaignac  sè  propose  d’en 
tracer  les  indications.  L’âge  du  sujet,  le  désordre  des  parties  ma¬ 
lades,  l’état  et  l’étendue  de.la  dénudation-de  l’os,  de  sa  fracture, 
fournissent  l’occasion  de  sages  conseils.  M.  Chassaignac  envisage 
encore  l’opportunité  de  la  résection  dans  les  cas  de  fausse  articu¬ 
lation,  de  cal  vicieux  ,  de  lésions  organiques,  telles  que  la  carie, 
la  nécrose,  etc.  Enfin  il  arrive  à  quelques  -  unes  de  ses  applica¬ 
tions  dans  le  but  de  guérir  l’épilepsie,  d’arriver  sur  un  ])olype  ; 
et  à  ce  propos,  M.  Chassaignac  raconte  et  blâme  très  fort  l’opéra¬ 
tion  de  M.  Flaubert,  que  M.  Michon  venait  d’approuver  tout-à- 
l'heure.  Hippocrates  ail,  Galenus  negat.  A  ce  souvenir,  M.  Mi¬ 
chon,  les  juges  et  l’auditpire  ont  ri  de  très  bon  coeur. 

Après  avoir  cherché  à  établir  quel  est'  le  moment  que  l’on, 
doit  choisir  pour  pratiquer  l’opération,  M.  Chassaignac  se  livre  à 
quelques  détails  sur  les  inslrumens  que  l’on  peut  employer  dans 
ce  but,  tels  que  les  scies,  les  pinces,,  les  osléotomes.  Wons  avons 
remarqué  des  considéfations  pratiques  fort  intéressantes  sur  le 
mode  d’action  de  ces  instrumens  ,  et  les  conséquences  que  l’qn 
doit  en  déduire.  •  ,  ^ 

L’examen  du  procédé  opératoire,  des  précautions  que  doit.M^ 
server  le  clùrurgien,  le  choix  d’une  méthode  de  pansement; dès 
soins  consécutifs  à  donner  aux  malades,  la  manière,  de  comballre 
les  accidens  qui  peuvent  se  produire,  complètent  celrt  leçon'.iEn 
un  mot,  M.  Chassaignac  a  tiré  un  bon  parti  d’un  sujet  assez  in¬ 
grat. 

3“  M.  Robert;  De  la  Ténotomie. 

La*ténotomie,  dit  M.  Robert,  est  une  conquête  moderne  de  la 
chirurgie  ;  la  jn-emière  opération  de  ce  genre  ne  remonte  pas  au- 
delà  àeiICtiS  :  elle  fut  pratiqué  sur  le  sterno-cléido-mastoïdien, 
parTulpiu.s,  à  Amsterdam.  Woods,  Loi  enlz,' Thilimus,  Lasto- 
rius,  Michaëlis,  Delpech,  l'ont  empêché  de  tomber  tout  à  fait  dans 
l’oubli,  et  dés  travaux  tout  récens  viennent  de  lui  faire  prendre 
un  rang  distingué  dans  la  chirurgie  opératoire.  Cependant,  l’ex¬ 
périence  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot;  il  faudrait  de  nou¬ 
veaux  faits  pour  résoudre  des  questions  qui  aujourd’hui  resteront 
sans  solution.  i 

Les  indications  de  la  ténotomie  sont  :  : 

1“  Les  difformités  congéniales  des  membres,  et  surtout  les 
pieds-bots. 

2°  Les  difformités  accidentelles  succédant  à  la  rétraction 'des 
muscles. 

3<>  Les  difformités  succédant  à  la  faiblesse,  à  la  paralysie  des 
muscles,  comme  le  strabisme. 

4“  Les  maladies  articulaires,  donnant  lieu  à  l’ankylose. 

5“  Les  luxations  anciennes  et  difficiles  à  réduire.  - 

6°  La  rétraction  des  aponévroses.  . 

L’examen  de  ces  questions  a  été  fait  avec  talent  ;  M.  Robert  a 
surtout  insisté  sur  l’état  des  os  dans  les  difformités  de'la  première 
■section  ;  il  a  fait  voir  la  cause  de  certains  insuccès,’  les,  cas  dans 
lesquels  il  fallait  abandonner  la  ténotomie  pour  avoir  recours  à 
d'autres  moyens,  à  l’orthopédie,  par  exemple;  ceux  dans  lesquels 
il  fillait  mettre  à  la'fois  ces  précieuses  ressources  à  coniribulion. 
11  a  jeté  un  blâme  mérité  sur  la  fameuse  machine  à  rompre  les 
ankylosés,  sur  le  compte  de  laquelle  l’Académie  nous  doit  tou¬ 
jours  un  rapport  ;  et  enfin,  il  a  terminé  par  quelques  mois  de  cri¬ 
tique  contre  certains  procédés  tout  récens,  ét  des  résultats  sta¬ 
tistiques. officiellement  publiés.  ■  .  I  ' 

Deux  méthodes  sont  a  la  disposition  des  téholomistes  :  l’an¬ 
cienne,  ou  la  méthode  des  sections  au  grand  jour,  s’il  nous  est 
permis  (le  dire  ainsi,  méthode  vicieuse,  et  nou.pas  exempte  de 
dangers  dans  beaucoup  de  cas  au  moins  ;  puis  la.  méthode  mo¬ 
derne,  la  section  sous-cutanée. ,  Une  fois  l’opération  faite  ,  res¬ 
tent  d’autres  soins.  La  ténotomie  doit  êire  suivie  de  remploi  des 
moyens  orthopédiques  ;  mais  à  quelle  époque  fauf-il,y  avoir  re- 
'cours?  De  bonne  heure,  dit  M.  Robert.  Combien  de  temps  faut- 
il  les  continuer  ?  Jusqu’après  la  ciicatrisation  des  parties  divisées. 
Celte  seconde  question  conduit  le  candidat  à  détailler  les  recher¬ 
ches  entreprises  sur  la  cicatrisation  des  parties  que  la  ténotomie 
divise;  quéstion  curieuse,  mais  aussi  ayaût  une  grande  impor¬ 
tance  pour  les  résultats  de  l’opération.  ' 

M.  Robert  étudie  ensuite  la  ténotomie  selon  les  régions;  ainsi 
celle  de  l’œil,  du  cou,  du  rachis,  des  membres. 

En  résumé  la  leçon  de  M.  Robert  a  été  une  belle  leçon,  bien 
disposée,  bien  débitée,  .mais  encore  une  bonne  leçon  pleine  de 
faits  et  de  déductions  pratiques. 

—  Et  maintenant  que  l’historien  a  accompli  sa  lâche,  il  faut 
bien  qui:  le  critique  ait  son  tour.  Pourquoi  M.  Robert  n’a-t-il  pas 
renoncé  à  ce  pauvre  système  de  coups  d’encensoirs  aux  juges  du 
concours,  auxquels  tous  les  compétiteurs  sacrilïent  plus  ou  moins  ? 
Ces  messieurs  n’ent-ils  pas  assez  de  leurs  travaux  et  de  leur  répu¬ 
tation,  sans  qu’on  aille  exhumer  péniblement  la  moindre  citation, 
la  plus  médiocre  découverte  qui  pourra  perniellrc  de  rappeler 
leur  nom  ;  on  va  même  plus  loin)  on  pousse  la  galanterie  jusqu’à 
citer  la  famille,  et  nous  ne  serons  pas  étonnés,  un  jour,  de  voir 
mentipnne'r  un  procédé  opératoire  de  M.  Richard.  Di.-.on.s-le, 
c’est  avoir  peu  de  foi  en  la  justice;  c’est  trop  compter  sur 
l’amour-propre  et  les  faiblesses  de  l’humanité. 

Ceci  est  à  propos  de  ténotomie  ;  M.  Robert  a  mentionné  sou¬ 
vent  certains  professeurs  de  l’école;  il  l'es  a  gratifiés  de  travaux 
opératoires  où  anatomiques  sur  les  difformités,  dont  l’honneur  ne 
doit  pas  leur  revenir;  eu  revanche',  il  a  modérément  cité  MM. 
Guérin,  Bouvier  ;  il  a  glissé  sur  Stromeyer  et  Dii  ffeobach  ;  il  a 
risqué  une  fois  le  nom  de  M.  Duval  :  cela  n’est  pas  juste,  et 
enous  faisons  un  appel  à  la  conscience  de  M.  Robert.  Les  décou- 
veites  et  les  progrès  en  orthopédie  •  apparlienmenl-elles  à  des 
membres  de  l’Ecole?  Non';  elles  sont  l’œuvre  de  praticiens  di¬ 
vers  qui,  depuis  long  temps,  travaillent  .avec  ardeur  à  la  faire 
fruclifier.  Oui,  mais,  dit-on' bien  bas,  ce  sioùt  des  spécialistes; 
on  ne  peut  guère  parler  d’eux;  c’est  un  mauvais  antécédent.  Won, 
Messieurs,  distinguons  les  charlatans  èt  les  spécialistes;  démas¬ 
quons  les  premiers  et  rendons  justice  aux  seconds  s’ils  l’oiit  mé¬ 
ritée.  Puis,  pour  nous  venger,  faisons  mieux  qu’eux  ;  c’est  là  le 
meilleur  moyen  de  terminer  les  débals. 


Enfin  .  pourq'uoi  M.  Robert  a-t  il  si  fort  m'allraité  M.  Dieffen- 
bach  ?  M.  Robert' voudrait  voir,  afin  di,'  croire  à  toutes  ses  gué¬ 
risons.  R  n’y  a  rien  que  de  raisonnable  à  cela  ;  mais  d’autres  ont 
vu  ;  ils  sont  dignes  de  foi  ;  ils  ont  répété  jes  succès  :  vous  devez 
donc  un  jieu  les  croire  sur  parole.  D'ailleurs,  a  dit  un  des  bien¬ 
heureux  de  la  Faculté  :  «  Douter  de  la  valeur  des  observations 
bien  faites  par  les  aulres,  c’est  perujetlre  de  doiUer  de-eeiles^que 
l’on  donne  soi-même.  »  Et  de  plus,  ce  n’était  pas  la  peine  de 
traiter  en  petit  écolier  un  homme  distingué,  dont  les  chirurgiens 
français  connaissent  ,  éstimeiit  et  apprécient  le  talent ,  bien  qu’il 
habite  de  l’autre  côté  du  Rhin. 

Voilà  bien  de  la  morale  à  propos  de  M.  Robert ,  cependant 
nous  ne  lui  en  gardons  pas  rancune. 

4»  M.  Blandin  :  Des  débridemenS. 

M.  Blandin  n’a  pas  eh  la  main  heureuse.  Son  sujet  était  aride 
et  compliqué.  R  entend  par  le  mot  de  débridement ,  une  opéra¬ 
tion  par  laquelle  on  fait  disparaître  un  obstacle  mécanique  qui 
s’opposé  à'  raccomplissement  des  fonctions  d’une  de  nos  parties., 
Celle  opératioi^^pniir  but  :  1“  de  faire  cesser^un  étranglemeiit; 
2“  de,.faire  difl&ître  une  bride;  3»  d’aller  à  là  recherche  d’iin 
cosqs  élrcngei^^»  d’aggrandir  une  ouverture  relativement  trop 
étroite  ou  luên^piuiquante. 

Le  dcbridemenl  e&V  curatif  ou  provisoire-,  tantôt  il  est  impor- 
jant  d’y  avoir  recours  sans  plus  tarder  ;  d’autres  fois  on  peut,  on 
doit  temporiser.  M.  Blandin  appuie,  ces  conseils  d’exemples  pra¬ 
tiques  fort  inléressans.  '  , 

Mpde  opératoire.  Les  déhridemens  s’opèrent  en  agissant  sur 
les  lis-us  organiques  par  la  üilat.<tion,  par  les  inci-ions  de  nalnre 
diuerse.  Ces  moyens  sont  successivement  passés  en  revue.  Il  faut 
aborder  les  détails,  car  les  cas  qui  réclament  le  débridement  sont 
disparates,  et  ne  peuvent  renlrer  dans  un  ■ordre  bien  méthodique. 

1°  Plaies.  Dans  ces  cas  ,  le  débridemi  ht  es't  préventif  plutôt 
que  curatif.  Ici  trouve  idace  la  discussion  du  débridement  dans 
les  plaies  d’armes  à  feu.  Apràs  qvoir  ré.somé  les  opinions  diver¬ 
ses,  M.,  Blandin  se  puononce  pour  l’affirmative. 

Le  débridement  est  indiqué  en  particulier  dans  les  plaies  de 
tête,  du  thorax,  pour  la  hernie  des  viscères,  ou  pour  aller  à  la 
recherche  d’un  corps  étranger,  à  l’abd.omen  ponr  lever  l’étrangle¬ 
ment  dans  les  cas  de  hernies,  etc'.  .  , 

2“  Etrangiement  des  parties.  Ici  M.  Blandin  passe  en  revue 
les  diverses  espèces  d'étranglement  :  il  s’attache  surtout  à  celui 
qui  se  produit  dans  les  hernies,  et  trace  les  règles  qui  doivent 
diriger  le  chirurgien  dans  l’opération  du  débridement.' 

3“  Présence  de  brides  consécutives.  M.  Blandin  range  dans 
ce  chapitre  les  moyens  à  employer  conîre  certaines  inflammations 
sous  aponévrotiques  contre  les  brides,  les  contracliori.s,  etc. 

Coarctation  ' ou  imperforatioh  d'une  ouverture  naturelle. 
Les  variétés  noipbreuses  qui  composent  celte  classe'sont  envisa¬ 
gées  tour  à  leur.  ■ 

Telle  e.st  l’analyse  aussi  brèves  que  possible  du  plan  de  M., 
Blàndin.  Les  connaissances  variées  et  profondes  de  ce  candidat, 
et  sa  grande  habitude  de  la  pratique  chirurgicale,  lui  ont  permis 
de 'rendre  altachaiile  et  fort  instructive  l’exposition  d’hn  sujet, 
dont  chacun  comprenait  l’étsiidue  et  les  nombreuses  dilhcultés. 
Aussi  chacun  lui  en  a  tenu  compte,  et  les  applaudissemens  répé¬ 
tés  qui  l’ont  accueilli  ont  dû  lui  faire  voir  qu’il  avait  été  cumpris 
et  apprécié. 

.,5”  M.  Bérardjeune  ;  De  l’opération  de  la  hernie  étranglée. 

On  ne  peut,  soumettre  celte  opération  à  des  règles  générales 
bien  délerminées  ;  M.  Bérard  le  fera  autant  que  son  sujet  lui  en 
laissera  la  facilité.  Il  traite  d’abord  la  question  ào. temps-,  une 
fois  la  hernie  étranglée,  quand  faut  il  opérer  Célle  queslioïi, 
qui  a  tant  divisé  les  chirurgiens,  est  discutée  avec  détails.  M.  Bé¬ 
rard  indique  ensuite  ses  conclusions,  qui  sont  variées  selon  les 
conditions  particulières  que  présente  la  maladie. 

Une  fois  l’opération  décidée,  il  passe  en  revue  l’appareil  opé¬ 
ratoire,  l’appareil  de  pansement,  la  position  du  malade  et  des 
aides. 

Premier  temps.  Incision  des  membranes  qùi  recouvrent  la 
hernie. 

Deuxième  tetpps.  Examen  des  viscères. 

Troisième  temps.  Débridement  ou  dilatalion  de  l'étranglement. 

Quatrième  temps .  Réduction  des  parties. 

Cjes  diverses  particiilarilés  de  l’opération  sont  décrites  avec 
clarlé,  précision  et  méthode;  quand  besoin  est,  M.  Bérard  appelle 
à  son  aide  les  connaissances  anatomiques  ou  pathologiques  ;  les 
procédés  et  modifications  nombreuses  proposées  à  diverses  épo¬ 
ques  sont  énumérés  avec  soin.  Le  chirurgien  indique  ensuite  la 
méthode  qui  consiste  dans' la  non  incision  du  sac.  Il  procèjie  en¬ 
suite  à  la  descriptio,n  du  pansement  et  du  trallemeiU  consécutif  à 
l’opération.  . 

Yient  ensuite  l’Iiistoire  des  complications,  épsnchemens  interr 
lamellaires  ,  kystes  accidentels  ,  tumeurs  graisseuses  ,  luinciirS 
anormales  ,  ganglions,  abcès  de  la  luniqpe  .péritonéale  ,  affai.ssc- 
ment  de  la  tumeur';  voilà  pour  le  premier  temps. 

L  hémorrhagie  ,  les  blessures  de  l’intestin  ,  ses  adhérences  ',  sa 
gangrène  ;  voilà  jiour  les  aulres. 

Enlin  ,  dans  ce  dernier  cas,  on  est  obligé  do  gardér  l’anse  ins- 
tinale  à  l’extérieur.  M.  Bérard  décrit  rapidement  tes  phases  de 
la  formidinn  d’une  fistule  stercorale  et  de  sa  guérison  spont.inéé; 
et  malgré  les  travâipx  anciens  et  modernes  sur  rcnleroraphie  ,  il 
donne  la  préférence,  pour  obtenir  la  guérison,  à  ce  travail  na- 
Itirel,  secondé  par  l’emploi  de  la  méthode  de  Diipujtren. 

La  tà'eheide  M.  Bérard  a  été  remplie  avec  talent  et  facilité. 

6“  ilf.  Thierry:  Des  opérations  que  nécessitent  les  coarclations. 

Les  coarctations  peuvent  aller  avecJes  débridemens  ;  c’est  là 
une  de  ces  questions  qui  jugulent  un  c.mdid.d,  et  que  les 'compé¬ 
titeurs  plus  heureux  appellent  une  belle  question  ,  une  question 
vaste,  une  question  pratique. 
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On  doit  entendre  par  coarctation,  selon  M.  Thierry^,  le  resser¬ 
rement  pathologique  d’un  canal,  d’un  orifice,  d’une  cavité  ;  elles 
sont  superficielles  ou  profondes,  quant  au  siège  ;  congéniales  ou 
accidentelles,  quant  à  la  cause.  Après  avoir  étudié  les  divers 
moyens  qui  permettent  au  praticien  d’arriver  au  diagnostic  des 
coarctations,  M.  Thierry  décrit  les  procédés  que  l'on  peut  leur 
opposer.  -Ainsi,  il  passe  en  révue  la  dilatation,  la  cautérisation, 
l’incision,  l’autoplastie,  etc.,  dans  ce  qu’elles  ont  d’applications 
générales  ;  puis  il  a  abordé  l’histoire  des  opérations  opposées  aux 
coarctatiùns  en  parliculier.  Cette  description  a  été  complète. 

7»  M.  Philippe  Boyer  :  Des  Sutures. 

Il  serait  inutile  d’exposer  ici  même  l’analyse  de  cette  question; 
le  cadre  était  tout  tracé  :  M.  Boyer  l’a  rempli  avec  exactitude  ..et 
précision.  Les  dififérentes  méthodes  ont  été  décrites  avec  beaii- 
,coup  de  clarté;  puis,  abandonnant  les,  descriptions  techniques, 
M.  Boyer  a  embrassé  des  questipns  plus  pratiques,  celles  de  leur 
application  selon  les  organes. 

8»  M.  Huguier  t  Des  opérations  que  nécessitent  les  tumeurs 
érectiles. 

-Nous  ferons  à  M.  Huguiede  reproche  que  nous  avons  déjà  fait 
à  un  autre  candidat  ;  il  a  trop  sacrifié  à  l’anatomie  pathidogique 
et  à  la  pathologie.  C'est  à  regret  que  nous  en  blâmons  M  Hu- 
guier  ;  car  nous  avons  entendu  avec  beaucoup  de  plaisir  l'histoire 
des  tumeurs  érectiles,  telle  qu’il  l’a  faite,  les  détails  anatomiques 
dans  lesquels  il  est  entré,  et  la  classification  dans  laquelle  il  a  es¬ 
sayé  de  comprendre  toutes  ces  tumeurs  pour  en  déduire  quelques 
applications  pratiques.  ■ 

Passant  ensuite  aux  moyens  destinés  à  les  combattre,  M.  Hu- 
guiçr  a  énuméré  successivement  ét  décrit  les  nombreux  procédés 
que  Ton  a  proposés  dans  ce  but.  Une  érudition  variée,  des  ré¬ 
flexions  pratiques  très  sages,  et  un  grand  nomh|^e  faits  appor¬ 
tés  à  l’appüi  par  le, candidat,  ont  jeté  beaucouj^^Btérêt  sur  cette 
partie  de  sa  leçon, 

9»  M.  Lenôir:  Des  amputations  dans  la  contiguïté  des  os. 

Un  historique  fort  bien  tracé  a  servi  de  préambule  à  celte  le¬ 
çon.  Rarement  pratiquées  deppis  Hippocrate  jusqu’au  dix-sep¬ 
tième  siècle,  les  amputations  dans  l’article  sont  une  création 
presque  -moderne  de  la  chirurgie,  et  l’on  doit  à  l’Académie  de 
chirurgie,  célèbre  à  tant  de  titres,  d’avoir  tiré  de  l’oubli  cette  im¬ 
portante  question.  Nous  félicitons  M.  l.enoir  sur  fa  m  nière  avec 
laquelle  il  trace  l’historique  de  ses  questions  ;  il  cite  peu  ;  ce 
n'est  pas  une  confusion  de  noms  dans  toutes  les  langues,  mais 
une  indication  exacte,  bien  précise  des  époques  importantes  et 
marquant  quelques  progrès,  qui  trouve  place  dans  son  câdre.  On 
voit  qu’il  remonte  aux  sources  même,  et  qu’il  ne  croit  pas  sur 
parole  des'  chapitres  qui  n’ont  d’historique  que  le  titre  dont  on 
veut  bien  les  décorer. 

Après  avoir  jeté  un  conp-d’œil  sur  les  particularités  anatomi¬ 
ques  qui  se  rattachent  à  sa  question,  M.  Lenoir  indique  ra;ude- 
ment  l’appareil  instrumental,  la  position  des  aides,  du  chirurgien. 

Le  candidat  expose  ensuite  avec  soin  les  règles  qui  doivent 
guider  l’opérateur  dans  sa  recherche  de  l’articulation,  et  lui  ser¬ 
vir  de  point  de  rappel  avant  l'incision  des  parties  molles  ,  et  au 
moment  do  pénétrer  entre  les  os.  M.  Lenoir  possède  bien  son  su¬ 
jet  et  a  l’habitude  d’en  démontrer  aux  élèves  les  principoles  diffi¬ 
cultés  ;  il  est  de  plus  praticien  et  sait  tous  les  obstacles  qui  peu¬ 
vent,  une  fois  qu’on  est  à  l’œuvre,  venir  contrarier  les  règles  les 
mieux  tracées.  11  a  rempli  cette  partie  de  sa  tâche  à  la  satisfaction 

Passant  ensuite  à  l’exposé  des  méthodes,  M.  Lenoir  a  tracé 
successivement  l’historique  et  les  règles  des  méthodes  circulaires, 
ovalaires  et  à  lambeaux,  appliquées  aux  désarliculations.  Enfin,  il 
a  terminé  par  le  parallèle  de  leurs  avantages  et  de  leurs  inconvé- 
niens.  Getle  leçon  n’a'  pas  fait  déchoir  ce  candidat  du  rang  dans 
lequel  sa  première  épreuve  l’avait  déjà  placé. 

,  10“  Af.  iSe'Æ/fot  ;  Du  trépan  en  général. 

Après  un  court  préambule,  M.  Sédillot  aborde  sa  question  et 
range  sous  quatre  chefs  les  indications  qui  doivent  décider  le 
chirurgien  au  trépan.  Ce  sont  :  1“  les  corps  étrangers  ;  2“  les 
épanchemens  ;  3“  certaines  lésions  traumatiques  ;  4“  certaines 
maladies  des 'centres  nerveux. 

Cette  division  lui  fournit  le.  texte  d’autant  de- chapitres  qu’il 
parcourt  avec  méihode,  en  envisageant  à  la  fois  sa  question  sous 
le  point  de  vue  de  l’historique  et  de  la  pratique  ;  puis,  chemin 
faisant,  il  pose  les  indications  et  apprécie  les  résultats  de  l’opé¬ 
ration.  Ayant  ainsi  parlé  du  trépan  selon  les  indications,  il  abor¬ 
de  alors  le  sujet  en  particulier,,  selon  les  régions  ,  et  comble  les. 
lacunes  qu’il  avait  nécessairement  laissées  dans  la  première  par¬ 
tie,  car  pour  cette  question,  les  généralités  et  les  particularités 
forment  un  tout  qu'il  est  très  difficile  de  séparer.  ■ 

M.  Sédillot  décrit  ensuite  l’appare  i  instrumental  et  le  manuel 
opératoire,  il  recherche  quels  .sont  les  points  sur  lesquels  le  chi¬ 
rurgien  doit,  autant  que  possible,  diriger  ses  instrumens  et  ceux 
qu’il  doit  nténager,  si  lant  est  qu’il  faille  accepler  à  ee  sujet  toutes 
les  restrictions  dçs  anciens.  Il  s’occupe  ensuite  du  pansement  , 
des  moyens  que  la  iiature  .  mploie  pour  combler  la  perle  de  sub¬ 
stance,  et  ceux  par  lcsquel.s  le  chirurgien  doit  venir  au  secours  du 
travail  réparateur. 

En  général,  iVI.  Sédillot  s’est  montré  partisan  de  cette  opéra¬ 
tion.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  l’énoncé  de  ses  motifs  ;  f^es- 
pace  nous  presse  :  disons  seulement  qu’ils  portent  tous  le  cachet 
de  connaissances  pratiques  sérieuses  et  d’un  bon  esprit.  Cette 
leçon  a  été  très  complète. 

11“  M.  A.  Sanson  ;  Des  résections  des  surfaces  articulaires. 


'  M.  Sanson  trace  d’abord  un  parallèle  entre  ces  résections  et  les 
amputations  ,  et' chrrche  à  délerminer  les  conditions  générales 
dans  lesquelles  il  faut  choisir  l’une  ou  l'autre  de  ces  méthodes 
de  traitement.  Il  indiqué  ensuite  les  lésions  contre  lesquelles -les 
résections  articulaires  ont  été  employées  ,  et  il  en  fait  plusieurs 
classes. 

Viennent  ensuite  les  procédés  opératoires  qui  ont  varié  ,  M. 
Sanson  les  décrit  avec  soin  ;  il  indique  après  eux  les  règles  qui 
doivent  guider  lé  chirurgien  pendant  l’opération  ,  et  celles  qu’il 
devra  garder  en  mémoire  pour  la  réunion  dès  parties. 

Enfin ,  il  s’occupe  à  apprécier  la  valeur  de  cette  méthode  selon 
chaque  région  en  parliculier  et  selon  les  lésions  diverses  qui  ré- 
ciariierit  son  emploi. 


12“  M,  Vidal  (de  Cassis):  Des  opérations  que  nécessitent  les 
abfès. 

Ce  n’est  pas  là  une  de  ces  questions  qu’on  trouve  toutes  faites 
dans  les  Traités  de  médecine  opératoire  ;  ce  n’est  pas  un  de  ces 
chemins  battus  dans  lesquels  il  suffit  d’entrer  pour  être  sùr  d’al¬ 
ler  droit  au  but.  Les  élémenq  d’une  pareille  question  se  trouvent, 
il  estvrai,  répandus  çà  et  là  ;  mais  le  candidat  doit  faire  un  choix 
psrmi  ces  nombreux  matériaux,  les  disposer,  les  coordonner  de 
telle  sorte  que.  dans  le  temps  qui  lui  est  donné,  il  puisse,  sinon 
tout  dire,  du  moins  ne  rien  omettre  d’essentiel. 

Nous  avons  ■entendu  dire  que  c’était  là  une  question  ingrate. 
Telle  n’est  p.is  notre  opinion,  et  nous  pouvons  dire  que  M.  Vidal 
nous  a  donné  raison.  Voici  le  cadre  que  s’est  tracé  ce  candidat  : 

Après  quelques  considérations  sur  les  abcès  et  sur  leur  division 
en  abcès  chauds,  en  abcès  froid'-  et  en  abcès  symptomatiques, 
M:  Vidal  a  pasaé  eu  revue  les  difl'érenles  opérations  que  néces¬ 
sitent  ces  collections  envisagées  d’une  manière  générale,  abstrac¬ 
tion  faite  de  leur  nature  et  de  leur  siège.  Faisant  ensuite  l’appli¬ 
cation  de  ces  considérations  générales  à  chacune  des  trois  classes 
d’abcès  ,  il  lui  a  été  facile  de  faire  ressortir  une  foule  de  points 
d’une  importance  éminemmi  nt  pratique.  _ 

Dans  chacun  de  ces  cas,  il  s’est  demandé  :  1“  s’il  fallait  ouvrir 
ces  abcès  ;  2“  quand  il  fallait  les  ouvrir;  3"  comment  il  fallait  les 
ouvrir.  -Autour  de  ces  trois  chefs  venaient  naturellement  se  grou¬ 
per  tous  les  principaux  éléraens  delà  question  ;  nous  devons  dire 
que  M.  Vidal  a  su  en  retirer  un  excellent  parti. 

Restaient  les  abcès  considérés  dans  chaque  région,  dans  cha¬ 
que  organe.  L’heure  n’a  pas  permis  à  M.  Vidal  de  parcourir  cette 
longue  échelle  ;  mais  nous  pouvons  constater  que  le  peu  qu’il  a 
dit  a  fait  regretter  ce  qui  lui  restait  a  dire. 

^Envisagé  d’une  manière  aussi  méthodique,  ce  sujet  a  revêtu 
un  caractère  d’intérêt  qui  a  captivé  l’auditoire.  Nous  ne  sui¬ 
vrons  pas  M.  Vidal  dans  les  détails  de  sa  question  ;  qu’il 
nous  suffise  de  dire  qu’il  n’a  pas  seulement  fait  preuve  d’un 
esprit  méthodique  et  d’un  jugement  droit,  mais  qu’il  a  surtout 
montré  qu’il  était  habitué  aux  études  cliniques.  Ajoutons,  en  ter¬ 
minant  ,  que  M.  Vidal  a  été  clair  et  concis  dans  son  exposition  ; 
.que  sa  parole  a  été  facile.  Dés  applaudissemens  nombreux  ont 
montré  à  ce  chirurgien  que  sa  leçon  avait  été  convenablement 
appréciée.  , 

1 3“  M,  Laugier  :  Des  amputations  des  membres  dans  la  conti- 

M.'Laugier  a  fait  une  bonne  leçon  pratique  sur  les  indications 
des  amputations  :  mais  faute  d’avoir  bien  combiné  son  plan  , 
l’heure  l’a  atteint  au  moment  où  il  allait  commencer  la  descrip¬ 
tion  des  méthodes.  C’est  une  revanche  à  prendre. 

14“  M.  Malgaigne  :  La  cautérisation. 

Nous  renoncerons  à  analyser  la  leçon  de  M.  Malgaigne  ,  et 
nous  lirons,  pour  toute  réponse  à  ceux  qui  pourraient  le  trouver 
mauvais,  qu’ils  ont  eu  grand  tort  d''  ne  pas  y  assister.  En  effet,  si 
jamais  sujet  fut  ingrat,  ou,  disons  mieux,  parut  ingrat  (car  main¬ 
tenant  nous  avons  changé  d’avis),  c’est  celui  que  le  sort  lui  avait 
attribué  ;  et  ceiœndant  M.  Malgaigne  a  su  jeter  sur  sa  leçon  un 
charme,  un  intérêt  qui,  franchement,  a  captivé  tout  l’auditoire. 
Des  applaudissemens  presque  frénétiques  l’ont  accueilli  jusqu’à 
sa  sortie  de  l’amphithéâtre  ;  et  chacun  mettait  cette  leçon  au  pre¬ 
mier  rang.  Ce  jugement,  qu’il  est  de  notre  devoir  de  signaler, 
doit  être,  pour  M.  Malgaigne,  le  plus  bel  et  le  plus  doux  éloge. 


ECOLE  PRATIQUE. 

Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires; 
par  M.  SOÜBERBIELLE, 

Messieurs, 

Je  commence  par  vous  exprimer  combien  je  me  sens 
heureux  de  me  trouver  au  milieu  de  vous,  et  d’avoir  con¬ 
servé,  malgré  mon  grand  âge  (87),  toutes  mes  facultés  in¬ 
tellectuelles,  physiques  et  morales,  pour  vous  faire  con¬ 
naître  le  résultat  d’une  pratique  de  plus  de  soixante  an¬ 
nées  consécutives,  dans  le  traitement  des  maladies  des 
voies  urinaires,  que  j’ai  exercé  sur  plusieurs  milliers  d’in¬ 
dividus  des  deux  sexes,  appartenant  à  tous  les  ordres  et 
classes  de  la  société,  depuis  le  palais  du  roi  jusqu’à  la 
chaumière  du  pauvre,  depuis  le  prince  jusqu’à  l’indigent. 
Je  vous  ferai  connaître  de  quelle  manière  et  par  quels 
moyens  je  suis  parvenu  à  guérir  des  maladies,  principale¬ 
ment  dans  l’opération  de  la  taille,  qui  avaient  réâisté  aux 
traiteinens  et  soins  des  plus  célèbres  chirurgiens,  notam¬ 
ment  de  la  capitale)  tels  que  Desebamps,  Peïletan,  Boyer, 
Dubois,  Dupuytren  et  M.  le  professeur  Roux. 

On  comprend  sous  le  titre  collectif  de  voies  urinaires, 
les  différens  organes  qui  servent  à  la  sécrétion,  à  la  trans¬ 
mission,  à  l’accüinulation  et  à  l’excrétion  de  l’urine.  D’a¬ 
près  l’ordre  de  leurs^  actions,  ces  organes  sont  :  les  reins, 
qui  sécrètent  l’urine  ;  les  uretères,  qui  la  transmettent 
dans  la  vessie,  qui  les  conserve  et  les  expulse  à  des  dis¬ 
tances  plus  ou  moins  éloignées,  et  à  l’urètre  qui  sert  à  son 
émission  ou  éjection. 

Selon  les  fonctions  dans  l’ordre  successif  des  organes  qui 
composent  l’appareil  urinaire,  je  devrais  vous  parler  des 
affections  des  reins,  des  uretères  et  ainsi  de  suite  ;  mais 
j’ai  pensé  que  je  pourrais  vous  être  plus  utile  en  passant 
de  suite  à  l’examen  de  l’opération  de  la  taille,  comme 
présente  à  votré  mémoire,  d’après  les  nombreuses  lectures 
qui  viennent  d’avoir  lieu  sur  cette  importante  opération, 
dans  le  concours  de  la  Faculté,  par  l’élite  de  l’école,  où 
les  candidats  figurent  comme  autant  de  miroiis  où  vien¬ 
nent  se  réfléchir  les  lumières  de  la  Faculté  sur  l’opération 
de  la  taille.  Malgré  tant  de  richesses  scientifiques,  j’en  de¬ 
mande  bien  pardon  à  messieurs  les  concurrens,  je  n’ai 
pas  trouvé  qu’ïls  eussent  traité  avec  soin  leur  sujet  ;  c’est- 
à-dire  que,  quant  à  la  partie  anatomique,  ils  se  sont  tous 
plus  ou  moins  distingués  ;  mais,  à  l’égard  de  1'  partie  opé¬ 
ratoire,  ils  l’ont  tous  traitée  imparfaitement.  Point  d’exac- 
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titude  dans  la  description  des  métho'des,  cherchant  à  fat 
prévaloir  les  plus  mauvaises  sur  lés  bonnes ,  qui  sont  b/ 
sées  sur  les  meilleurs  principes ,  comme,  par  exemple  f 
taille  bi-latérale  sur  la  taille  latérale  du  frère  Jacques-’/ 
dénaturant  leur  dénomination;  en  qualifiant  celle  dufîj/ 
Jacques ,  de  latéralisée  ,  pendant  que  son  nom  propre/ 
méthode  latérale  doit  lui  rester ,  ainsi  qu’on  l’a  désigp/ 
à  son  origine  ,  au  lieu  de  la  transmettre  aux  procédés j 
Thomas  et  de  Foubert ,  à  qui  le  nom  de  latérali.sée  coj'' 
vient  mieux  par  le  vague  et  l’incertitude  qu’elles  prése/ 
tent ,  ce  qui  les  a  fait  abandonner.  Mais  la  chose  quj 
plus  dominé  chez  tous  les  concurrens  ,  c’est  de  prendj) 
bien  garde  surtout  de  dépasser  les  bornes  de  la  prostà/ 
ce  qui ,  dit-on  ,  donne  lieu  à  des  infiltrations  urineusestj 
à  la  gangrène.  ■  G’est  plutôt  pour  n’avoir  pas  donné  assg 
d’étenfdue  à  l’incision  que  ces  accidens  ont  eu  lieu,  f 
moins  qu’on  ne  veuille  faire  comme  Boyer  et  Dupnytrej 
ainsi  queM.  Boyer  fils  l’a  dit  etrépété,  qui  établissaient eij 
principe  ,  qu’il  est  préférable  de  déchirer  la  prostate  et 
les  parties  environnantes,  que  de  les  couper.  Il  n'est  pjj 
possible  ,  dans  mon  opinion  ,  d’avancer  une  hérésie  pljj 
forte  dans  l’art  de  guérir,  que  de  prétendre  qu’uilè  pbjj 
guérira  plus  facilement  en  la  dilacérant ,  la ' contoridim 
Ou  en  la  déchirant ,  qu’en  divisant  les  parties  avec  l’jj^ 
trument  tranchant.  Il  n’estpas  nécessaire  d’être  hoinme^ 
l’art  pour  sentir  une  erçeur  aussi  appréciable.  Comme 
était  au  [louvoir  de  l’opérateur  de  restreindre  l’incisioustt 
la  fixer  à  sa  volonté  I  N’est-il  pas  commandé  à  lui  donnu 
l’étendue  nécessaire  pour  faire  facilement  l’extraction  Jj 
la  pierre  et  prévenir  ainsi  les  accideus  qui  suivent  la  yi^ 
lence  ?  Que  signifient  donc  ces  règles  qu’on  veut  établi 
de  borner  l’incision  dans  le.s  rayons  de  la  prostate,  qui  n’j 
dans  son  plus  grand  diamètre  d’obliquité  que  onze  lign^ 
loisqu’on  rencontre  souvent  des  lealculs  qui  ont  deux  (( 
quelquefois  trois  pouce';  de  diamètre  ?  Cela  prouve  l’ali. 
surdité  de  ces  opinions  erronées.  ' 

JjoisqUe  je  traiterai  de  la  taille  ,  je  donnerai  d’auttei 
développemens. 

Une  chose  qui  m’a  fort  étonné  ,  c’est  qu’il  n’y  ait  pas 
été  question  du  tout  de  la  taille  chez  la  femme;  cette 
omission  est  grave,  puisque  la  femme  est  encore  plus  mal. 
heureuse  que  l’homme  dans  la  taille  périnéale,  qui  la  si. 
questrait  pour  ainsi  dire  de  la  société.  C’est  cette  positiui 
de  la  femme  qui  conduisit  frère  Côme  à  la  découverte  è 
la  sonde  à  dard,  pour  exécuter  chez  la  Jemine  lè  haut.ap-, 
pareil  qui  la  préserve  de  tout  danger,  ainsi  que  nous  ti 
verrons  quand  je  traiterai  de  la  taille  hypogastrique. 

L’opération  de  la  taille  a  été  considérée  dans  tous’  la 
temps,  comme  l’une  des  plus  importantes  de  la  chirurgie; 
aussi  a-t-elle  toujours  fixé  l’attention  des  plus  célèbres 
chirurgiens  et  médecins  de  toutes  les  nations. 

Dans  les  temps  les  plus  reculés  de  l’art  de  guérir,  l’opé 
ration  de  la  taille  était  si  défectueuse,  que  le  divin  Hippo. 
craie,  dont  le  génie  a  porté  la  lunvière  dans  toutes  les  SU* 
très  branches  de  l’art-de  guérir,  fut  si  stérile  dans  l’opert' 
tion  de  la  taille,  qu’il  défendait  à  ses  disciples  de  la  prati¬ 
quer.  Elle  se  trouvait  ainsi  abandonnée  à  des  hommes  qui 
se  livraient  à  cette  opération,  soit  par  goût  ou  par  un  seu- 
timent  d’humanité.  Cette  prévention  d’Hippocrate  venait 
sans  doute  de  ce  que  les  dissections  et  l’ouverture  des 
corps  morts  n’étaient  point  permises  alors. 

La  première  description  de  l’opération  de  la  taille  qui 
soit  venue  ju.squ’à  nous  nous  a  été  transmise  par  Celse, 
Mais  Celse  n’étant  pas  médecin  et  encore  bien  moins  chi¬ 
rurgien,  il  ne  l’a  publiée  que  comme  bistoéièn.  Aussi, la, 
description  qu’il  en  donne  est  si  vague,  si  inintelligible , 
que  de  tous  les  savans  traducteurs  qui  prétendent  vouloir' 
expliquer  son  texte,  il  ne  s’en  rencontre  pas  deux  qui 
soient  d’accord  sur  le  véritable  sens  qu’ils  croient  qu’ai 
voulu  lui  donner  son  auteur.  ; 

:  L’opération  de  la  taille  se  perd  dans  la  nuit  des  temps, 
Paul  d’Egiiie  la  comprenait  très  bien  ;  il  conseillait  de 
faire  l’incision  de  manière"  qu’elle  dépassât  un  peu  le  vo- 
liune  de  la  pierre,  pour  éviter  les  effets  funestes  qui  sui-, 
vent  le  déchiiement.  Franco,  en  1510,  pratiquait  la  taille 
avec  succès  ;  c’est  ài  lui  qu’on  doit  la  méthode  du  haat'j|);] 
pareil.  11  avait  opéré  un  enfant  par  le  périnée  :  nepouyant 
parvenir  à  retirer  la  pierre  à  cause  de  son  volume,  les 
doigts  introduits  par  le  rectum,  il  la  poussa  au  dessus  des 
pubis,  il  incisa  sur  la  pierre,  il  en  fit  ainsi  l’extraction  pst 
l’hypogastre. 

Rosset,  publia  une  méthode  d’extraire  la  pierre  pal 
l’hypogastre.  A  la  même  époque  ,  Marianus  S.aiictus  pu¬ 
blia  la  méihode  du  grand  appareil,  qui  consistait  à  faire 
une  incision  au  bulbe  de  l’urètre,  parallèle  au  rafé,  delà 
longueur'  d’environ  deux  pouces  ;  l’incision  se  bornant  au 
bulbe,  au  moyen  d’un  conducteur  mâle  et  femelle,  ondf 
chirait  la  partie  membraneus,e  et  prostatique  de  ruièliUi 
la  glande  prostate,  le  col  et  le  corps  de  la  vessie,  selon  que 
l’exigeait  le  volume  de  la  pierre. 

Cette  opération  était  funeste,  meurtrière,  occasionnsdt 
souvent  la  mort  du  malade  ;  et  lorsqu’il  échappait  à  des 
màno»nvres  si  cruelles,  la  co/ivalescence  était  longue,  et  il 
restait  souvent  fistuleux  j>ar  la  perte  de  substance, 
des  déchiremens  et  des  contusions,  etc.  etc. 

Ha  fallu  deux  mille  ans  de  travaux,  de  recherches,  d'eX- 
périence  et  d’observations,  pour  faire  arriver  l’opération  de 
la  taille  au  degré  de  perfection  où  elle  se  trouve  aujour¬ 
d’hui.  Il  était  réservé  à  deux  chirurgiens  français  d’attein¬ 
dre  le  but:  à  frère  Jacques  de  Beaulieu,  et  à  Jean  Baseij- 
hac,  dit  frère  Côme.  Frère  Jacques  a  fixé  le  lieu  de  l’iu' 
cision  le  plus  favorable  à  l’extraction  de  la  pierre,  par  1® 
périnée;  frère  Côme  a  inventé  le  lithotome  caché  poi»’ 
l’exécution  de  celte  taille  latérale,  ce  qui  la  rend  la  plu? 
parfaite  qui  se  pratique  par  le  périnée. 


Oa  est  encore  redevable  au  génie  du'  frère  Côme  de  la 
découverte  de  la  sonde  à  dard,  pour  l’exécution  de  sa  nou- 
-elle  méthode  du  haut  appareil. 

■  Ces  méthodes  de  tailler  par-dessous  et  par-dessus  les 
ut)is  ont  été  si  bien  raisonnées  et  si  bien  combinées,  que 
jgurs  auteurs  n*y  ont  jamais  eu  rien  à  changer.  Et  quoi 
(ju’il  SP  soit  écoulé  cent  quarante  ans  depuis  la  publication 
de  la  taille  latérale  du  frère  Jacques,  par  Méry,  en  1200  ; 
et  quatre-vingt-douze  ans  depuis,  la  publication  du  litho¬ 
tome  caché  du  frère  Côme  ,  et  quatre-vingt-deux  ans  de¬ 
puis  la  découverte  de  la  sonde  à  dard,  ces  méthodes  sonf 
adoptées  presque  universellenient ,  non-seulement  en 
France,  mais  encoré  chez  l’étranger  ;  aussi  sont-elles  les^ 
-e"lps  méthoilcs  qui  aient  été  couronnées  du  prix  deMon- 
thyon  par  l’académie  des  sciences  de  l’institut.  Elles  ont 
égalenieni  reçu  l’approbation  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine,  qui  en  a  ordonné  la  publication  dans  ses  mé¬ 
moires. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazetie  des  Hôpitaux. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Permeltez-moi  de,  vous  écrire  les  quelques  dignes  qui  suivent, 
au  sujet  d’un  article  inséré  dans  votre  numéro  du  samedi,  8  dé- 
cémbre,  et  intitulé  : 

«  Danger  du  traitement  par  la  cautérisation  des  ulcérés  vé¬ 
nériens  primitifs.  _ 

Cet  article,  où  le  besoin  de  parler  contre  moi  domine  bien  cer¬ 
tainement  l'intérêt  qu’on  prétend  porter  à  la  science,  et  a  cette 
pauvre  humanité,  si  intéressante  sous  tant  d’autres  rapports  que 
les  rapports  scientifiques,  m’a  paru  mériter  quelques  mols.de  ré¬ 
ponse,  que  je  n’avais  pas  cru  devoir  adresser  m  des  publications 
antérieures,  dont  le  style,  le  but,  et  le  mode  de  distribution,  m’a¬ 
vaient  paru  trop  en  dehors  des  forines  scientifiques  pour  être  pris 
en  considération. 

L’étude  approfondie  de  la  science  écrite,  l’observation  natu¬ 
relle  et  non  systématique  des  faits,  et  surtout  l’expérimentation 
suivie  publiquement  dans  mes  cours  cliniques,  et  aux  yeux  de  ceux 
qui  ont  puet  voulu  voir,  m’ont  conduit  a  adopter,  ou  établir  cer¬ 
taines  lois  auxquelles  je  me  conformerai  toujours,  jusqu’à  ce  que 
des  faits  contraires  viennent  y  porter  un  amendement  ou  les  faire 
abroger.  Le  nom  des  hommes  à  opinions  opposées,  leur  crédit 
scientifique,  l’ennui  même  de  répondre  à  ceux  qui  peuvent  cher¬ 
cher  tout  autre  chose  qu’une  conviction,  le  lieu  que  pourra  ha¬ 
biter  tel  ou  tel  syphilographe  prôné  ou  discrédité  par  quelques- 
uns,  selon  qu’il  est  plus  ou  moins  éloigné  de  la  concurrence  pra¬ 
tique,  n’auront,  je  vous  l’assure,  mon  cher  confrère,  aucune  in¬ 
fluence  sur  mes  doctrines  et  sur  mes  convictions. 

Or,  les  faits  principaux  qui  servent  de  base  à  ma  pratique,  vous 
les  connaissez,  mon  cher  confrère  ;  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins,  et  la  multitude  d’élèves  qui  suivent  mes  cours,  ont  pu  les 
vérifier  à  l’hôpital  des  Yénériens,  dont  les.pprtes  sont  ouvertes  à 
tout  le  monde,  et  où  la  parole  est  à  qui  veut  la  prendrè,  pour  les 
discuter  au  lit  des  malades  ou  à  l'amphitliéâtre  :  ces  faits,  l'Aca¬ 
démie  des  Sciences  leur  a  donné  une  haute  sanction  en  accordant 
une  récompense  à  l’oùvrage  qui  les  renferme,  et  je  n’ai  point  ici 
à  vous  les  reproduire.  11  s’agit  seulement  d’un  point  de  pratique 
bien  mal' compris  en  général,  ou  étrangement  dénaturé;  d'un 
point  de  pratique  que  j'e  regarde  comme  étant  de  là  plus  haute  im¬ 
portance,  d’un  de  ces  articles  de  foi  médicaie  si  rares,  et  pour  le¬ 
quel  je  subirais  volôntiersle  martyr  de  la  part  dernos  hérétiques. 

Je  suis  convaincu  que  si  l’homme  a  pu  être  assimilé  jusqu’à  un 
certain  point  à  une  éponge,  c’est  une  éponge  au  moins  dont  les 
aréoles  s’écartent  plus  ou  moins  difficilement  pour  s’imprégner 
des  substances  étrangères  dans  lesquelles  on  les  plonge;  je  ne 
crois  pas,  dans  tous  les  cas,  qu’elles  s’imbibent  avec  une  égalera-, 
pidité  de  toutes  sortes  de  matières  quelles  qu’elles  soient.  Je  suis 
bien 'éertain,  au  contraire,  qu’il  faut,  selon  une  foule  de  circon¬ 
stances  tenant  aux  localités,  à  la  nature  des  tissus,  aux  états  idio¬ 
syncrasiques,  etc.,  et  à  la  nature  des  substances  qui  doivent  s’in¬ 
troduire  dans  l’économie,  des  temps  différens  ;  que  certaines  siib-  , 
stances,  par  exemple,  ne  sauraient  pénétrer  dans  la  constitution 
par  les  voies  de  l’absorption  qu’après  avoir  déterminé  des  effets 
.locaux;  que  ces  effets  locaux  sont  quelquefois  les  seuls,  ou  de¬ 
viennent  eux-mêmes,  dans  certaines  circonslaneés  qu’on  qieut 
fréquemment  apprécier,  ou  produire’à  volonté,  la  barrière  qui  va 
s’opposer  aux  effets  ultérieurs  de  la  cause  qui  leur  a  donné  lieu. 

Ces  considérations  établies,  je  n’ai  jamais  pu  comprendre  qu’au 
moment  d’un  coït  infectant,  le  virus,  quelque  subtil  que  la  théo¬ 
rie  absurde  de  Brél  ait  pu  le  faire,  traversât  l’économie  avec  la 
rapidité  de  l’éclair,  ou  qu’on  fût  instantanément  empoisonné  com- 
me.avec  de  l’acide  prussique.  Dans  toutceriue  la  science  renfer¬ 
me  d’un  peu  raisonnable,  même  dans  la  6Vï«((y«e  de  la  maladie 
syphilitique,  oiivrage.aujourd’hui-renvers^  de  fond  en  comble 
par  son  propre  auteur,  qui,  faisant  amende  lionqrable,  vient  pu- 
blii|uemi-nt  d’en  renier  les  principes  fondamentaux  ;  nous  voyons 
encore  que  si  l’essence  ou  la  nature  intime  des  phénomènes  pri¬ 
mitifs  a  toujours  des  rapports  obligés  avec  l’état  morbide  de  la 
personne  qui  communique  la  maladie,  leur  condition  d’évolution, 
leur  forme, matérielle,  etc.,  sont  en  raison  des  conditions  parti¬ 
culières  dans  lesquelles  se  trouve  celle  qui  la  contracte;  circon- 
slances  si  mal  connues  de  quelques  personnes,  ou  si  mal  appré- 
piées.  ainsi  qu’on  peut  en  trouver  un  exemple  dans  la  confusion 
incroyable  qu’on  fait  encore  en  1840,  et  dans  l’article  auquel  je 
fais  allusion,  de  toutes  sortes  de  symptômes  vénériens  ou  aulres 
confondus  pêle-mêle,  et  qui  seraient  '  étonnés  de  se  trouver  en¬ 
semble  s'ils  avaient  été  réunis  par  une  autre  main. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’établir  ces  distinctions,  qui  ne  sau¬ 
taient  être  ignorées  que  de  quelques  personnes  intéressées  à  tout 
eonfondre  ;  mais  de  qu’il  importe,  c’est  d’établir  les  proposilions 
suivantes,  et  de  ne  nous  servir  pour  cela  que  des  propres  argu- 
wcns  de  ceux  qui  croient  nous  combattre. 

1*  Il  ne  peut  pas  y  avoir  de  syphilis  sans  accidens  locaux  pri¬ 
mitifs,  à  moins  d’hérédité.  Ceux-ci  sont  toujours  le  résultat  de 
l’action  directe  de  la  cause  spécifique,  et  non  la  conséquence  d’un 
phoc  en  retour  ou  l’elfet  déjà  consécutif  d’une  inféction  constilu- 
bonnelle.  A  l’appui  dé  cette  proposition,  sauf  i’admissiou  du  vi- 
tus,  que  nous  retrouverons  autre  part  (1),  lisez  la  Clinique  de  la 
maladie  syphilitique,  tome  I"  (Paris,  1824),  de  la  page  78  aux 
pages  suivantes,  et  arrêtez-vous  où  vous  voudrez,  ou  plutôt  arrê¬ 
tez-vous  au  dernier  paragraphe  de  la  page  80,  et  à  celui  dé  la 


(i)  V otVle  dernier  paragraphe  de  l’article  delà  Gazette  des. 
hôpitaux. 


page  81,  où  l’auteur  vous  dit,  à  propos  dé  ceux  qui  pensent  que 
ritftrodnclibn  du  virus  dans  le  torrent  des  humeurs  est  immédiate, 
et  que  les  accidens  primitifs  des  organes  génitaux  pe'  sont  que  le 
résultat  d’une  infection  générale;  «qu’il  suffit  de  réfléchir  un  ins¬ 
tant  aux  conséquences  nécessaires  de  cette  hypothèse,  pour  re¬ 
connaître  de  suite  qu’elle  n’est  point  d’accord  avec  la  vérité.  » 
Lisez  surtout  le  chapitre  relatif  aux  ulcérations  vénériennes  pri¬ 
mitives  (  tome  II,  p.  67),  où  il  est  établi  que  :  «  quelles  qu’en 
soient  les  causes,  il  est  constant  qu’ils  sont  tous  de  même  nature.» 
Passez  ensuite  à  l’étude  de  ces  causes  (page  68),  où  l’auieur  yous 
dit  que  ;  «  Les  principales  causes  des  ulcères  sont  la  déchirure 
du  filet,  les  excoriations  dir  gland  et  du  prépuce,  les  fissures  oc¬ 
casionnées  par  l’extension  d’un  prépure  à  orifice  étroit,  par  les 
poils  ou  par  le  froissement  de  la  verge  dahs  la  cohabitation  avec 
une  personne  vierge  ;  l’àcre-té  dé  la  matière  jsébacce,  sécrétée  et 
retenue-;  le  coït  trop  fréquent  ou  trop  prolongé,  même  avec  une 
femme  saine,  les  excès,  ou  seulement  de  simples  relations  avec  , 
une  femme,  soit  malpropre  soit  atteinte  d’une  leucorrhée  abon¬ 
dante,  ou  qui  est  dans' ses  menstrues,  ou  qui  vient  de  les  avoir; 
l’application  de  caustiques,  l’injection  sous  le  prépuce  de  liquides 
irritans,  le  contact  de  matières  sécrétées  dans  une  métrite  aiguë 
ou  dans  une  inflammation  utéro-vaginale,  la  suppression  ou  l’ex¬ 
tension  d’une  affection  herpétique  ou  psorique.  Et  voyez  si  pour 
eux  comme  pour  nous,  dans  ce  .qu’on  est  convenu  d’appeler  acci¬ 
dent  primitif,  il  y  a  autre  chose  qu’une  action  directe  d’une  cause 
extérieure  et  un  effet  immédiat  auquel  le  reste  de  l’économie  est 
d’abord  étranger,  à  moins  qu’on  ne  voulût,  en  négligeant  la  pre¬ 
mière  négation  de  l’auteur  auquel  nous  répondons,  admettre  l’ab¬ 
sorption  préalable  d’une  de  ces  causes,  comme  pourrait  le  faire, 
croire  la  lecture  de  l’article  de  journal  auquel  nous  faisons  allu- 

2“  L’accident  primitif  est  donc  local.  Ce  n’est,  qu’après  sa  pro¬ 
duction,  un  certain  temps  de  durée,  et  certaines  modifications 
ultérieures,  que  les  effets  successifs  et  constitutionnels  peuvent 
se  développer. 

Lisez,  page  73,  tome  II,  le  paragraphe  dans  lequel  il  est  ques¬ 
tion  des  accidens  et  des  complications  des  ulcères  primitifs,  et 
voyez  s’ils  précèdent  ou  suivent  ces  derniers,  et  s’ils  peuvent' 
tous  se  développer  et  atteindre  leur  apogée  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures,  ou  dès  les  premiers  jours  du  développement 
de  ceux-ci.  Vous  ne  tarderez  pas ,  du  reste,  à  avoir  la  preuve  du 
contraire  dans  le  second  paragraphe  de  la  page  74,  où  il  est 
dit  :  ' 

«  En  général,  l’irritation  des  organes  génitaux,  quand  elle  dure 
long  temps,  peut  prédisposer  à  celle  des  parties  avec  lesquelles 
ces  01  glanes  sympathisent,  ou  donner  lieu  à  l’altération  de  ces 
mêmes  parties,  ce  qui  caractérise  lessymptômes  constitutionnels, 
tels  q  e  l’inflammation  des  membranes  muqueuses  oculaire,  na¬ 
sale,  bucço-palato-pharyngienne,  anale,  ainsi  que  l’inflammation 
du  système  cutané  Sbro-musculaire  et  osseux.  » 

S”  La  conséquence  de  ce  qui  précèdfe  est  que,  plus  tôt  l’accident 
primitif  est  radicafepient  détruit,  plus  tôt  aussi  on  s’est  mis  , à  l’abri, 
si  on  arrive  à  temps,  de  tous  les  accidens  locaux,' successifs  et 
consécutifs  qui,  de  l’aveu  de  tous,  sans  exception,  sont  en  rai¬ 
son  de  sa  durée. 

4°  Il  ne  s’en  suit  pas  de  là  que  tous  les  moyens  et  toutes  les 
manières  de  les  appliquer  soient  également  bons;  que  le,  temps 
qu’a  déjà  duré  un  ulcère  soit  une  chose  indifférente  ;  que  sou 
siège,  son  état  actuel  enfin,  soient  à  négliger  ;  non,  il  faift  tenir 
compte  de  tout  ces  détails  ;  et,  je  le  déclare  ici  sur  l’honneur, 
r  cela  n’a  jamais  été  fait  dans  les  appréciations  erronées  qu’on  nous 
a  données  de  la  méthode  abortive  des  chancres  én  particulier. 

Pour  apprécier  la  valeur  des  méthodes  employées  pour  détruire 
sur  place  les  accidens  primitifs  ,  nous  n’avons  nullement  besoin 
(le  renouveler  les  guerres  glorieuses  de  l’empiré  ;  les  champs  de 
bataille  de  la  vérole  sont  malheureusement  partout,  en  tout  lieu 
et  en  tout  temps.  La  syphilis  est  une  ennemie  qui  ne  donne  pas 
de  trêve,  et  dont  les  victimes  n’abondent  que  trop  dans  nos  hô¬ 
pitaux.  Que  ceux  qui  doutent  viennent  voir  et  toucher,  et  ils  ren¬ 
contreront  bientôt  la  vérité  ad  lit  des  malades,  et  répudieront  des 
écrits  inexacts  et  trompeurs. 

5»  Lorsque  l’excision  ou  la  cautérisation  oilt  été  faites  avant 
l’expiration  des  quatre,  ou  cinq  ou  six  premiers  jours  qui  suivent 
la  contamination,  qu’il  n’ existait  pas  encore  d’induration,  que  la 
plaie  qui  succède  est  une  plaie  simple  ,  marchant  dès  cet  instant 
et  sans  que  sa  base  s’indure,  vers  la  cicatrisation  rapide  ,  on  a  la 
presque  certitude  d’avoir  mis  les  malades  à  l’abri  de  l’infection  _ 
constitutionnelle  et  ia  certitude  aussi,  dans  tous  les  cas,  de  n'avoir 
pas  aggravé  leur  position  ,  si  '  l’on  arrive  trop  tard  ;  car  l’ac¬ 
cident  primitif  n’est  nullement  nécessaire  au  traitement  et  à  la 
guérison  des  accidens  généraux.  Je  défie  les  partisans  de  l’ab¬ 
sorption  ,  et  encore  plus  les  fauteurs  des  sympathies,  de  prouver 
le  contraire:  pour  les  premiers, le  chancre  étant  la  source  à  laquelle' 
Pcconomie  puise  tant  qu’il  existe  ,  pour  l’empoisonner  ;  et  pour 
les  seconds  ,  étant  aussi  le  point  de  départ.obligé  des  sympathies 
soumises  à  toutes  ses  variations.  Je  les  défie  encore,  alors  même 
que  les  effets  généraux  d’absorptions  ou  sythpahtiques  seraient 
déjà  produits,  de  me  prouver  qu’avec  une  cause  de  moins  les  ef¬ 
fets  seraient  augmentés.  ‘  ’ 

Qu’on  ne  vienne  pas  me  dire  qu’une  maladie  est  toujours  né¬ 
cessaire  à  sa  propre  guérison  ;  que  le  chancre  est  un  émonctoire 
qu’il  faut  respecter  ;  qu’il  ne  faut  pas  ,  en  le  fermant  trop  tôt  , 
même  avant  l’empoisonnement  général,  refouler  et  répercuter 
le  virus  que  lui  seul  sécrète  et  que  vous  ne  retrouverez  plus  à 
deux  Ou  trois  pouces  de  distance,  quand  l’infection  plus  profonde 
n’a  pas  encore  eu  lieu.  Le  siècle  doit  en  finir  avec  la  doctrine  ab- 
sur(ie  du  loup  enfermé  dans  la  bergerie.  Traitez  rationnellement, 
vous  empêcherez  qu’il  y  pénètre,  ou  vous  l’cn  ferez  sortir  s’il  y 
était  entré. 

Maintenant ,  relisez  de  nouveau  la  Clinique  syphilitique  ,  ne 
manquez  pas  surtout  de  bien  vous  convaincre  que  son  auteur  a 
écrit  cet  in-quarto  pour  prouver  entre  autres  choses  que  le  virus 
syphilitique  était  un  être  chimique ,  que  l’absorption  d’un  tel 
principe  était  contraire  â  toutes  les  lois  de  la  physiologie,  et  puis 
lisez  dans  la  Gazetie  des  Hôpitaux  ce  paragraphe  écrit  contre 

(t  Détruire  le  symptôme  local  de  la  syphilis  aussitôt  que  possi¬ 
ble,  est,  suivant  moi,  la  méthode  la  plus  dangereuse  pour  l'espèce 
humaine  ,  c’est  répercuter  up  poison  animal  qui  déjà  existe  dan.s 
l’économie  dès  le  moment  du  coït  infectant ,  dont  le  chancre  ne 
devient  qu’un  symptôme  apparent  qu’il  importe  de  ne  pas  faire 
disparaître  pendant  la  période  de  réaction  et  que  J’organisme  em¬ 
ploie  pour  se  débarrasser  d’un  principe  contagieux  et  infectant, 
sous  l’influence  duquel  elle  se  trouve. 

B  Quelques  syphilograplies  modernes  pensent  donc  que  la  sy¬ 
philis  est  primitivement  locale  ,  qu’elle  est  toute  contenue, 
dit  M.  Ricord  ,  dans  l’ulcérarfon  cffiihcreuse  ,  quel  que  soit  du 
reste  son  siège.  C’est  une  erreur  grave  qu’il  importe  de  réfuter, 
d’abord  pour  ,1a  science,  plus  encore  pour  l’humanité.  » 


Diles-moi,  "cher  confrère,  si  ia  personne  qui  a  écrit  ces  lignes 
en  1840,  est  bien  la  même  qui  écrivait  en  1826  ce  que  noùs  avons 
déjà  cité  et  ee  qui  suit  :  «  Qu’il  n’est  point  permis  de  supposer 
que  l’infection  générale  de  J’économie  soit  le  résultat  de  l’absorp¬ 
tion  d’un  principe  virulent  (autrement  dit,  poison  animal)  »  {Cli¬ 
nique,  pag.  85.) ,  —  «  qu’il  n’existe  point  d’infection  de  l’écono¬ 
mie  entière  par  la  syphilis  »  (  pag.  87  )  ,  —  «  que  des  individus 
atteints  de  chancres  et  d’autres  symptômes  non  moins  équivoques, 
en  étaient  délivrés  sans  aucune  médication  et  sans  accidens  con¬ 
sécutifs  ,  la  màladie  restant  alors  primitive  et  locale.  »  On  a 
préconisé  ,  pour  être  employé  au  débu,t  des  vésicùles  qui  précè¬ 
dent  l’ulcération  (  ulcères  de  la  verge  )  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d’argent  taillé  en  crayon  :  c'est  un  moyen  efjicace  dont 
cependant  il  faut  user  avec  réserve.  »  (  Comme  de  toutes  les  mé- 
•dications.  )  (  Pag.  74,  tome  II.  —  «  Quand  l’ulcère  a  le  caractère 
de  Ÿulcum  elevectus,  deéte  pustuleux  (  que  l’auteur  ne  connaît 
certainement  pas),  on  le  guérit  assez  promptement  en  le  touchant 
avec  le  nitrate  d’argent  ou  le  sulfate  de  cuivre.  (Page  75.) 

»  Quand  les  ulcères  tendent  à  se  déterger,  et  qu’il  n’existe  pas 
de  cause  de  surexcitation  ,  nous  avons  l’attention  d’exciter  leur 
vitalité  en  les  pansant  avec  la  solution  de  sulfate  de  cuivre,  l’eau 
végéto-minérale,  et  en  le  touchant  avec  le  nitrate  d’argent  fon¬ 
du.  »  (  Pag.  76.  )  (C’est-à-dire  ,  la  caulérisatiou  comme  tout  le 
monde  la  pratique  et  comme  nous  la  conseillons  au  début  dans 
les  conditions  voulues,  et  avec  les  ménagemens  nécessaires,  et  à 
la  fin  ,  quand  elle  redevient  utile  ou  même  indispensable.) 

Dù  reste,  dans  la  seule  note  (pag.  80,  t.  I  )  où  l’auteur  de  la 
clinique  blâme  la  cautérisation  (i’après  les  expériences  de  Bell, 
qu’il  n’a  pas  comprises,  canlérisations  dont  Bell  lui-même  était 
très  partisan,  et  que  l’auieur  de  la  clinique  recommande  plus 
tard,  comme  nous  l’avons  démontré,  il  a  le  soin  de  taxer  de  ridi¬ 
cule  ceux  qui  admettent  i’ infection  entière  de  l’économie  à  /a 
suite  des  symptôme',  loeaux,  et  les  effets  de  la  circulation  im¬ 
médiate  du  virus  dans  nos  humeurs.  Mais  je  m’arrête,  car  pour 
trouver  euco  e  d’autres  citations  du  même  genre,  il  n’est  l;esuin 
que  de  mettre 'l’iii-4<>  sur  le  dos  et  de  le  laisser  bâiller  au  hasaid, 
effet  dont  je  n’ài-pu  moi-même  me  défendre  en  le  lisant. 

Cependant,  moii  cher  confrère,  je  crains  de  me  tromper  ,  tant 
de  noms  se  ressemblent,  et  puis  tant  de  personnes  n’écrivent  pas 
leurs  livres,  qu  on  ne  sait  plus  qui  les  a  fait  ou  ce  qu’ils  renfer¬ 
ment. 

En  attendant  que  je  puisse  me  rendre  scientifiquement  compte 
de  ces  étonnantes  contradictions,  qui  me  semblent  de  nature  à 
faire  lancer  l’analbème  par  les  puritains  de  l’ancienne  école  phy¬ 
siologique,’  passez-moi  là  petite  velléité  d’analyser  une  fois  pour 
toutes  les  éternelles  expériences  de  Bell  relativement  aux  effets 
de  la  cautérisation,  afin  qu’on  sache  au  juste  à  quoi  s'en  tenir. 
Et  d’abord,  citons-les  textuellement. 

,  A  l’occasion  du  traitement  des  ulcères  primitifs  par  les  meren- 
riaux,  Bell  dit  (liv.  II,  p.  534)  : 

«  Cette  manière  de  traiter  les  chancres  par  l’usage  du  mercure 
seul'tire  son  origine  de  l’idée  que  l’on  avait  qu’il  ne  peut  exister 
aucun  ulcère  vénérien  sans  que  la  conslitution  soit  infectée  ;  on 
pourrait,  si  cela  était,  regarder  cette  pratique  comme  fondée  ; 
mais  comme  l’on  sait  aujourd’hui  que  les  chancres  sont  toujours 
d’abord  une  affection  locale,  et  qu’ils  sont  la  source  d'où  dérive 
tout  le  virus  qui  pénètre  dans  le  système,  il  est  évident  que  plus 
ou  les  guérit  promptement ,  en  usant  cependant  des  précautiona 
convenables,  moins  il  y  a  de  danger  pour  la  constitution. 

»  Il  est  possible  dans  quantités  de  cas  que  les  chancres  guéris¬ 
sent  par  les  applications  externes  seules,  et  que  la  guérison  soit 
permanente  ;  car  l’expérience  nous  apprend  que  le  virus  n’est  pas 
toujours  absorbé. 

»  Mais  comme  on  ne  peut  pas  distinguer  les  cas  où  il  n’y  a  pas 
eu  absorption,  il  vaut  mieux  employer  en  même  temps  le  mer- 

(P.  535.)  »  On  guérit  très  sûrement  les  chancres  commençant 
en  les  touchant  hardiment  avec  la  pierre  infernale.  Lorsque  les 
parties  malades  ont  été  complètement  détruites  par  ce  moyen, 
elles  se  détergent  bientôt  et  se  cicatrisent  en  général  aussi  promp¬ 
tement  que  les  ulcères  de  même  grandeur  produits  par  toute  au- 
-  trecause.  Cette  pratique  est  universellement  adoptée  aujour¬ 
d’hui,  et  ses  effets  sont  si  sensibles  qu’il  est  probable  (jue  tous 
ceux  qui  en  ont  fait  un  essai  convenable  ne  l’ont  jamais  aban¬ 
donné  ;  mais  cette  méthode  est  sujette  à  un  grand  inconvé¬ 
nient.  Les  chancres  réceps  guérissent  d’ordinaire  promptement  ; 
mais  la  plupart  sont  suivis,  quand  ils  ont  disparu,  de  bubofis 
dans  les,  glandes  contiguës. 

(P.  536.)  »  Sur  vingt  malades  affectés  de  chancre  (sans  distinc¬ 
tion),  dix  furent  cautérisés  et  le  chancre  complètement  détruit , 
cinq  pansés  à  l’onguent  napolitain,  cinq  au  cérat. 

I  Les  chancres  cautérisés  guérirent  beaucoup  plus  prompte¬ 
ment  que  les  autres ,  puis  ceux  pansés  à  l’onguent  ;  sur  les  dix 
cautérisés,  huit  eurent  des  bubons  ;  sur  les  dix  autres  un  seul, 
et  il  était  des  cinq  pansés  au  mercure. 

»  Sur  quarante-huit  malades  affectés  de  chancres  récens  et 
pris  sans  choix,  vingt-quatre  furent  cautérisés,  et  vingt-quatre 
soumis  à  l’usage  du  mercure  huit  ou  dix  jours  avant  de  recourir 
à  la  cautérisation. 

»  Sur  les  vingt-quatre  premiers,  vingt  eurent  des  babons  ;  sut 
les  vingt-quatre  derniers,  trois  seulement. 

(P.  540.)  B  Tous  ces  bubons,  il  est  vrai,  ne  se  terminèrent  pas 
par  la  suppuration  ;  peu  mêmë  devinrent  fort  volumineux  ;  la 
plupart  furent  guéris  par  résolution,  à  l’aide  du  mercure  appli¬ 
qué  {ils  étaient  donc  vénériens)  ;  et  ceux  qui  suppuraient  furent 
aussi  difficiles  à  guérir  que  les  bubons  qui  surviennent  quand  la 
syphilis  suit  sa  marche. 

»  Le  caustique  contribue,  par  le  degré  d’irritation  qu’il  produit 
à  engendrer  des  bubons  ;  tandis  que  le  mercure  agit  comme  anli- 
dote  sur  le  virus  syphilitique. 

(P.  641. 'J  »  Les  bubons  déterminés  par  la  cautérisation  parais¬ 
sent  en  général  un  jour  ou  deux  après  l’application  de  la  pierre 
infernale.  Il  peut  cependant  s’en  manifester  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  jours  après  U  cicatrisation  complète  du  chancre. 

(P.  542.)  B  II  faut  ren.iuvelerla  cautérisation  aussi  souvent  que 
les  ulcères  deviennent  sordides  ou  se  couvrent  d’eschares. 

(P.  643.)  Il  Quel  que  soit  le  siège,  il  faut  cautériser  hardiment, 
à  moins  que  les  parties  ce  soient  enflammées  ou  menacées  de 
gangrèue. 

'  (P.  648.)  B  La  gangrène  est’,  il  est  vrai,  une  suite  évidente  de 
la  syp^iis,  mais  le  virus  vénérien  ne  semble  agir  dans  ce  cas  que 
comme  cause  occasionnelle;  bien  plus  :  les  chancres  étant  tou-' 
jours  d’abord  une  maladie  locale,  l’ulcère  qui  reste  après  que  la 
gangrène  est  arrêtée  ne  me  paraît  pas  être  en  général  vénérien 
et  je  crois  qu’on  pourrait  le  guérir  sans  mercure,  comme  il  arrive 
à  un  grand  nombre  de  chancres  qu’on  a  touchés  hardiment  ave(t 
la  pierre  infernale  à  l’instant  qu’ils  se  sont  manifestés; 

»  Mais  comme  on  ne  sait  pas  si  le  virus  n’a  pas  pénétré,  il  fau¬ 
dra,  tant  que  la  gangrène  fait  des  progrès,  les  traiter  comme  celle 
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qui  est  produite  par  toute  autre  cause;  puis  on  donnera  le  mer¬ 
cure  pendant  quinze  jours,  trois  semaines  ou  un  mois,  selon  que 
les  symptômes  paraîtront  plus  graves  et  plus  rebelles,  après  que 
les  ulcères  seront  cicatrisés. 

»  L'inflammation  dissipée,  on  traite  les  chancres  de  même  que 
si  ce  symptôme  n’avait  pas  eu  lieu  ;  si  la  surface  se  déterge,  il 
suffit  de  panser  avec  un  onguent  quelconque  ;  s’ils  sont  sordides, 
il  faut  cautériser  de  nouveau.  » 

Yous  demeurerez  bien  convaincu,  n’est-ce  pas  ,  mon  cher 
confrère  ,  car  vous  êtes  trop  aimable  pour  me  contrarier,  que 
Bell  nè  nous  dit  pas  un  mot  relativement  au  siège  des  chancres 
qu’il  a  cautérisés ,  de  leur  temps  de  durée  ,  de  leurs  formes ,  de 
leur  état  particulier,  etc.,  etc.,  rien  enfin.  —  Vous  êtes  trop 
avancé,  vous,  à  qui  la  science  doit  déjà  tant,  et  surtout  un  excel- 
Jent  Dictionnaire  où  Vous  avez  traité  l’article  Bubon,  pour  croire 
que  tous  les  engorgemens  adéniques  ou  autres,  que  Bell  a  obser¬ 
vés  à  la  suite  de  ses  prétendues  cautérisations  ,  fussent  des  bu¬ 
bons  vénériens  ;  vous  n'êles  pas  de  la  force  de  ceux  qui  pren¬ 
nent  pour  des  bubons  des  engorgemens  glandulaires  de  quelques 
instans  ou  même  dé  quelques  jours  de  durée  qui  surviennent,' 
par  exemple,  à.  la  suite  d’une  application  de  sangsues  au  périnée 
pour  une  urétrite  aiguë.  Vous  connaissez  trop  bien  les  travaux 
modernes  ,  vous  avez  trop  médité  liunter  en  pavticulier  ,  pour 
faire  d’aussi  grosses  erreurs.  La  manière  dont  tiell  arrange  les 
effets  de  la  cautérisation,  selon  qu’on  emploie  simultanément  le 
traitement  mercuriel  ou  que  celui-ci  a  été  employé  antérieure¬ 
ment  ,  vous  donnent  quelques  doutes ,  n^’est-ce  pas  ,  et  vous  font 
Craindre  que  des  idées  théoriques  préconçues  ne  l’aient  un  peu 
influencé  ,  surtout  si  ceux  qui  s’appuient  de  son  autorité  sou¬ 
tiennent  des  idées  absolument  opposées.  Du  reste,  vous  venez  de 
vous  convaincre  que  Bell  était  partisan  de  la  cautérisation. 

Je  ne  vous  dirai  rien  des  commentateurs  de  Bell  ,  de  Bo.squil-' 
lou'et  de  ses  citations  ,  sinon  qu’elles  prouvent  que  la  meilleure 
médication  peut  être  mal  employée ,  ou  qu’en  ne  sachant  pas 
l’apprécier  on  peut  lui  imputer  à  tort  ce  qui  lui  est  étranger  :  Le 
post  hoc,  ergo  propier  hoc  absolu,  n’appartient  qu’au  vulgaire, 
et  si  Bütal,  que  Bosquillon  cite,  ne  nous  avait  jamais  rien  fait  de 
mieux  que  ce  qu’il  lui  a  emprunté,^je  lui  aurais  conseillé  de  ne 
jamais  sortir  de  son  trou. 

Je  termine  en  disant  que  quiconque  laisse  marcher  un  ulcère 
■vénérien  qu'il  peut  détruire ,  est  coupable  envers  son  malade 
et  envers  la  société. 

Adieu  ,  mon  cher  confrère,  que  Dieu  vous  garde  de  la  vérole  ; 
mais,  dans  l'exercice  de  votre  profession  ,  s'il  vous  arrivait  de  la 
voir  poindre  quelque  part ,  tuez-la  avant  qu’elle  ne  tue. 

Votre  bien- dévoué,  Ricohd. 


Monsieur  le  Rédacteur , 

■  Dans  le  compte-rendu  de  l’Académie  publié  dans  le  dernier 
numéro  de  votre  Journal,  M.  Roux  nous  adresse  le  reproche  de 


légèreté  à  l’occasion  de  deux  opérés  du  strabisme,  parce  que  nous 
les  avons  présentés  à  l’Académie  48  heures  après  l’opération. 

Sans  relever  tout  ce  que  celte  expression  peu  académique  a  de 
douloureux  et  de  décourageant  pour  des  hommes  qui  sont  mus 
par  l’intérêt  de  la  science,  permettez-moi  de  rappeler,  pour  nta 
justification,  les  paroles  que  j'ai  eu  l’honneur  de  prononcer  de¬ 
vant  cette  savcUite  assemblée. 

J’ai  dit  que  je  me  hâtais  de  présenter  mes  opérés  48  heures 
après  l’opération,  pour  constater  tout  d’aboi-d  deux  faits:  I»  l’in¬ 
nocuité  de  l’opération  ;  2“  la  rectitude  spontanée  du  globe  de 
l'œil  quand  le  muscle  strabique  a  été  coupé  en  entier,  et  j’ai 
ajouté  que  je  pourrais  faire  voir  des  opérés  de  deux  mois  de  date 
si  l’Académie  le  désirait. 

Or,  si  l’on  se  rappelle  que  l’opinion  émise  par  M.  Roux,  opinion 
dont  la  presse  politique  et  médicale  s’est  rendue  l’écho,  était  con¬ 
tradictoirement  opposée  à  ces  deux  faits  ,  on  concevra  que  la 
science  doive  eq  faire  son  profit ,  tout  déplaisans  qu’ils  soient 
d’ailleurs  pour  M.  Roux. 

Ce  qui  a  surtout  piqué  certains  praticiens  ,  c’est  le  reproche 
formulé  par  nous,  d’attribuer  leurs  reversa  la. section  incomplète 
du  muscle  strabique. 

Que,  détournant  habilement  la  question,  ces  praticiens,  disent 
que  dans  leurs  opérations  le  muscle  a  été  coupé,  et  qu’il  faut 
chercher  ailleurs  les  causes  des  insuccès,  c'est  ce  que  nous  ne 
pouvons  admettre  d’une  manière  absolue,  jusqu’à  preuve  con¬ 
traire,  bien  que  i\ous  fassions  journellement  du  strabisme  et  que 
nous  puissions  nous  appuyer  de  notre  expérience  ;  nous  néglige¬ 
rons  ce  moj'en  de  défense,  et  nous  prendrons  pour  avocat  le  cé¬ 
lèbre  Dieft’enbach,  qui,  en  Allemagne,  a  opéré  plus  de  cinq  cents 
fois  le  strabisme  sans  éprouver  de  revers,  M.  Velpeau  a  dit  à 
l’Académie,  que  .sur  sept  cas  il  a  échoué  six  fois,  j’en  suis  fâché 
pour  lui  ;  mais  le  char  de  la  science  a  été  lancé  par  des  mains 
trop  habiles  en  Allemagne  et  en  Angietepre,  pour  qu’il  puisse  ve¬ 
nir  faire  naufrage  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine. 

Agréez,  etc.  Baüukns. 


FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  ,  vacante  par 
la  mort  de  Richerand. 

M.  J.  Cloquet,  étant  malade,  cesse  de  faire  partie  des  juges  du 
concours.  M.  A.  Richard,  juge-suppléant,  le  remplâce. 

(Quatorzième  séance  publique.  —  Vendredi  9  décembre.) 

M.  Laugier  :  Des  amputations  des  membres  dans  là  conti- 

M.  Malgaigne  :  De  la  cautérisation. 

Ici  se  termine  l’épreuve  orale  après  vingt-quatre  heures  de 
préparation.  * 


BANQUE  MÉDICALE, 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Bureaux.  6$.  rue  llonfmartre. 

OPÉRATIONS  DE  l’ ADMINISTRATION. 


Recouvremens  de  notes  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
'  et  Pharmaciens.  —  Droits  modérés  et  réglés  par  le  tarif  de  l’Ad¬ 
ministration.  En  cas  de  non-réùssite,  il  n’est  rien  dû  pour  hono- 


Cession  de  clientelles  et  vente  des  officines  de  pharmacies  dans 
toute  la  France. 

Placement  des  élèves  en  pharmacie.  —  Vente  et  achat  d’ou¬ 
vrages  de  médecine  et'd’i'nstruraens  chirurgicaux,  etc. 

S’adresser  à  M.  JACQUEMIN,  directeur.  Ecrire  franco. 


EN  VENTE 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-a4. 

Prix  :  «  ffr.  50  c. 

ACCUSITIOS  D'BMPOlSÏMElST  PAR  l’ARSMIC. 

MÉIMOMUK  A  COXSVÆjVWIH 

A  l’appui  du  pourvoi  en  Cassation  de 

Dame  Darie  Cappélle .  veave  liaflTargfe» 

Rédigé,  à  la  requête  de  là  défense,  par  r.-V.  rasfah.. 
Paris,  1"  ociohre  1S40.  —  lu-S° 

4  fr  BREVET  d’invention. 

Exposition  de 

MÉDAILEE  D'OR. 

Mp^^CHARRlEHE,  coutelie. 

Fabricant d’inslrumens  11 

chirurgie,  Fournisseur  d. _  _ 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  P Ecok-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  llexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  résulter  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 

Perdrix,  etc.,de  5  à  8.  fr. 

Chacun  duces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Eane. 


SIROP  DE  nACORS, 

CONTRE  EES  VERS. 

Ce  sirop  est  le  seul.  remède  de  son  espèce  qui  ait  été  approuvé 
par  un  décret  de  l’empereur.  Il  convient  parfaitement  auxenfans 
qui  ont  Jes  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  con¬ 
vulsions  qu’ils  occasionnent.  —  Dépôt  général  chez  FAYARD, 
ph.,  rue  Monlholon,  18,  à  Paris,  et  chez  les  trente  pharmacieqs 
désignés  dans  notre  n»  du  25  juillet  1 840,  et  à  Lyon,  chez  l’in¬ 
venteur,  M.  Macors,  ph.,  rue  Saint-Jean,  30. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COLiBlET-DAACiE,  rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  lés  pâles  couleurs , 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Pour  les  enfansdélicats,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bonbon. 

Aujourd'hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmet- 
d’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre 
de  fer,  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâle  de 
chocolat.  Chaque  tasse  contient  2<  grammes  60  centigrammes  et 
chaque  pastille  10  centigrammes.  .  ’ 

Prix  :  lé  demi-kilog,  -  6  fr. 

‘  En  bonbons,  les  boites,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  M.  le  professeur  Trousseau,  médecin  en  chef  de 

l’hôpital  Necker,  '  et  professeur  de  thérapeutique^  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

J’ai  prescrit  très  souvent,  dans  ma  pratique  particulière,  votre 
Chocolat  ferrugineux,  dans  la  chlorose,  dans  les  maladies  de  l’es¬ 
tomac  dés  femmeà,  dans  les  ménorrhagie»  et  chez  les  enfans  dé¬ 
biles.  Celte  forme  sous  laquelle  on  administre  le /erm’a  toujours 
paru  celle  que  les  malades  supportaient  avec  le  moins  d’inconvé- 
niens  et  avec  le  plus  d’avantage.  Trousseau. 

Paris;  ce  22  septembre  1837. 

PIl.UIiE!S  FEBRUOIlVEUfiEÜ 

Dü  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  gûérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempérament  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Valiet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  dé  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépo.sitaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent, 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


Çaris,  imprimçï  de  Biravira  et  Plom,  rue  de  Vaugirerd  36. 


TROISIÈME  ÉPREUVE. 

Lundi  14  décembre,  à  quatre  heures,  MM.  les  compétiley 
réuniront  pour  tirer  au  sort  Lordre  dans  lequel  ils  seront  aonV* 
à  concourir  pour  la  troisième  épreuve  (leçon  improvisée). 


Cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies  des  yeux  qui  cau, 
\  la  perte  de  la  vue. 

M.  le  docteur  Drouot  commencera  ce  cours  le  12  décerni), 
deux  heures,  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  mardis  et! 
dis,  rue  Neuve-du-Luxemboi|irg,  n»  35.  Il  traitera  des  affect 
amaurotiques  et  des  altérations  de  la  transparence  du  sysi 
cristallinien.  ,  ’’ 


—  Le  docteur  Carron  du  Villards  commencerason  Cours ik 
rique  et  pratique  sur  les  maladies  des  yeux  le  lundi  21  déceiab,''' 
dans  son  amphithéâtre,  rue  de  l’Observance,  ,n">  6,  à  sept  heu» 
du  soir,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  declT 
que  semaine,  à^la  même  heure.  *' 


Un  Mémoire  fort  intéressant  vient  d’être  publié  par  M.  le  do. 

,  teur  Phillips,  de  Liège,  sur  la  guérisoo  du  strabisme  par  h  sel 
tion  des  muscles  de  l’œil.  Ce  Mémoire  contient  le  résumé  de  cent 
observations  suivies  de  succès. 


La  musique  vocale  ,  si  justement  appréciée  des  gens  de  goût 
à  cause  des  agrémens  qu’elle  nous  procure  ,  est  un  pénible  tral 
vail  pour  un  grand'  nombre  de  personnes  ,  il  en  est.mème  oie, 
le.squelles  l’appareil  musical  ou  la  constitution  physique  ne  le 
prête  que  bien  difficilement  à  l’émission  des  sons  ;  mais  on  vicjt 
de  melire  en  vente  un  auxiliaire  qui ,  selon  toute  apparence 
semble  fait  pour  donner  aux  chanteurs,  dans  une  infinité  d’oc! 
casions,  la  pureté,  la  souple.sse  et  la  force  qui  manque  à  la  voii, 
M  Hélrec  ,  ex  médecin  de  la  marine ,  très  versé  dans  la  coj! 
naissance  de  la  matière  médicale',  s’est  occupé  ,  depuis  plusieuti 
années,  d’expérimenter  sur  un  bon  nombre  de  sujets  une  sériede 
préparations  plus  ou  moins  compliquées  ;  il  avait  constammeni 
remarqué  qu’il  ne  suffisait  pas  d’agir  sur  l’appareil  musical.de  la 
voix  pour  obtenir  des  sons  harmonieux  et  soutenus  ,  mais  qu'il 
était  encore  nécessaire  d’intéresser  l’estomac  qui  joue  un  grand 
rôle  dans  le  travail  du  chant ,. car  c’est  lui  qui  est  en  quelqm 
sorte  le  moteur  de  l’action  ,  puisque  c'est  de  lui  que  les  poumom 
reçoivent  la  vitalité  ,  et  que  le  larynx  ,  le  pharynx  et  le  voile  du 
palais  resteraient  presque  inertes  sans  son  secours  ;  il  pensa  doue 
qu’il  fallait  associer  les  incisifs  aux  cordiaux  et  aux  anti-spasmo¬ 
diques  ,  et  de  cette  manière  il  arriva  à  des  résultats  très  satisfai- 
sans  qui  le  conduisirent  à  la  composition  de  ses  bonbons  mauri- 
tains  d’un  excellent  goût ,  lesquels  ,  d’après  ce  que  nous  avoni 
constaté,  doivent  certainement  rendre  beaucoup  de  services  à 
ceux  qui  se  livrent  à  l’exercice  de  la  musique  vocale. 

,  Rabia,d,-m. 


Èn  vente  au  Bureau  dé  la  Gazette  des  Hôpitaux,  ' 
rue  Dauphine,  22-24.  '  ' 

DU  STRABISME, 

Par  le  docteur  Ch.  Phillips  (de  Liège),  chevalier  de  l’ordre  impé¬ 
rial  de  Saint-Stanislas.  —  Prix  :  2  fr. 


Incontluence  d’arine  cBez  l’enfant ,  l'adnlte 
et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  inj-ections.  Par  M. 
Dkvergie  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœttingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Eco!e-de-Médecine,  17  j  et  chez 
l’auteur,  rue  Taranne,  20. (Prix  :  2  fr.  50  e 


Ee  iSerment  d'Illpporrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  UES  MÉDECIIVS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


I 


hardi  IS,  ET  JEÜDI  17  :  ECEMBRE  1840. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudrs^  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mt 
.Départ.,  3mois,  10fr.;6  m 
1  un,  45  fr.  , 


REFUTATION 

PE  LA  RÉPONSE  DE  M.  ORFILA  (13  décembre  1840] , 

aux  écrits  de  M.  RAS  P  AIL  (l"  octobre)  sur  l’affaire  de 
V.  Tulle;  ■ 

PAR  F.-V.  RASPAIL. 

14  décembre  1840. 

Elle  arrive  enfin  cette  réponse  tant  de  fois  promise  et  tant  de 
fois  renirée  dans  le  portefeuille  ;  mais  elle  arrive  posthume,  écrite' 
au  dos  d’un  arrêt  qui  interdit  la  discussion  sur  le  fond,,et  impose, 
sur  bien  des  pointa,  une  réserve  respectueuse  telle,  qu’elle  équi¬ 
vaut  .î  un  .silence  absolu.  • 

Il  est  des  gens  qui  ne  consentent  a  se  défendre  qu’alors  qu’on 
n’a  presque  plus  le  droit  de  les  réf  iter. 

Mais  ces  gens-là  sont  pourtani  dans  une  erreur  complète,  s’ils 
espèrbnt  se  faire  un  rempart  d’un  piiori,  et  donner  pour  plastron 
à  leur  science  le  poteau  de  l’accuse. 

W'oni-ils  pas  entendu  W.  le  procureur-général  près  la  Cour 
de  cassation ,  laisser  ,  sur  la  question  actuelle,  toute  réserve  à 
la  discussion  scientiOque.  en  protestant,  ainsi  que  l’a  déjà  fait  le 
jury  à  Dijon  et  à  Alby,  contre  l’imporiauce  iiiconslilutrounelle 
que  tend  a  s’arroger  l’expertise  chimique,  et  en  proclamant  la  su¬ 
prématie  des  preuves  morales  sur  les  déclarations  d  un  art  quel¬ 
quefois  suspect  t/’a/lerer,  yiarïex  réac.ions,  la  purcU  des  subs¬ 
tances  soumises  à  son  examen  ?  Ces  paroies-ont  été  iliies  et  pu¬ 
bliées  par  divers  journaux  ;  elles  sont  acquises  aux  déliais.  Nous 
prenons  acte  de  ces  réserves  laissées  à  la  question  scientifique; 
et  tout  en  p  ofessant,  dans  notre  tristesse  pour  la  chose  jugée,  le 
respect  profond  qu'impose  la  loi,  notre  conviction  a  encore  ses 
coudées  franches  pour  démontrer  au  public  que  ce  n’est  pas  nous 
qui  avons  pu  induire  la  justice  en  erreur. 

Historique  de  la  discussion.  - 

Arrivé  trop  tard  à  Tulle,  le  19  septembre,  pour  pouvoir  être 
entendu,  je  fus  chargé  par  la  défense  de  procédera  une  enquête 
chiuiique,  d’éclairer  la  justice  sur  les  vices  de  l'expertise  légale 
et  d  en  publier  les  résultats,  deprocédai  à  ma  mission  .avec  l’iin- 
partialilé  et  l’attention  religieuse  que  commandait  la  terrible  im¬ 
portance  du  sujet,  et  avec  un  dévouement  dont  j’ai  appris  depuis 
long  temps  à  prévoir  toutes  les  conséquences,  dans' un  pays  où 
légalité  en  expertise  legale  semble  être  devenue  un  mot  vide  de 

Dans  le  cours  de  cette  enquête,  il  me  fut  révélé  des  faiis,  des 
tiubl  s  si  graves,  qu’en  arrivant  à  Paris  je  crus  de  mon  devoir  de 
provoquer  à  cet  égard  des  explications  et  même  des  démentis 
avant  d’entreprendre  la  rédaction  d’un  rapport 'qui,  jusqu  à  un 
oerJrin  point,  était  destiné  à  prendre  au  raug  parmi  les  pièces 
judiciaires. 

Dans  la  lettre  au  docteur  Fabré,  imprimée  le  26  sèptembre 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  el  reproiiaile  ensuite  plus  ou 
Boms  complètement  par  les  divers  organes  de  la  pre.'Se  politi¬ 
que,  je  n’hé.sitai  pas  à  formuler  netiemeat  les  griefs  de  la  dé¬ 
fense  et  à  provoquer  même  l’épreuve  tles  débats  jmliciaires,  soit 
piir  une  enquête,  soit  par  une  poursuite  devant  le  jury.  Dexper- 
tise  de  Paris  garda  le  plus  profond  silence,  le  plus  obstiné  si- 
lencè.  M.  Orfila  parut  atterré  de  mes  révélations  ;  un  mal  de 
gorge  lui  avait  perclus  la  voix  ;  il  paraît  que  la  fièvre  l’empêcha 
dç  tè’nir  la  plume.  Rien  !  pas  un  mot  de  réponse  ;  qui  ml  dans  le 
cjs  de  me  laisser  croire  qu’il  y  avait  même  place  au  doute  sur  la 
nature  des  révélations  que  je  venais  de  mettre  au  jo  ir  !  Qui 
n’àurait  pris  ce  silence  pour  un  aveu  de  la, vérité  ?  Qui  ne  crut 
pài  en  France  que  les  experts  de  Paris  n’avaient  rien  à  répondre,? 

Le  30,  enfin,  une  note  anonyme  se  glisse  dans  les  colonnes  de 
tous  les  journaux  de  la  capitale  ;  elle  était  conçue  chez  tous  dans 
les  mêmes  termes.  C’était  une  réclame  ;  elle  venait  donc  de,  M. 
Orfila.  On  y  annonçait  que  M.  Orfila  avait  porté  plainte  contre 
moi ,  et  que  ;  d’un  autre  côté,  il  venait  de  déposer,  le  29,  sur  le 
bureau  de  l’Académie  de  médecine  ,  un  paquet  cacheté  reiifer- 
mânt  tous  les  réactifs  qui  venaient  de  lui  être  'expédiés  de  Tulle. 

Des  ré  >clifs  arrivés  de  Tulle,  le  29,  sur  une  lettre  de  Paris  qui 
n'avaii  pu  partir  que  le  26  au  soir  !  Ce  n’était  pas  tout  à  fait 
croyable!  .Mais  pourtant  on  pouvait  penser  ijue,  par  suite  de 
l'une  de  ces  douWes  vues  que  lés  hommes  en  dignité  ont  souvent 
à  leur  disposition,  M.  Orfila  avait  pu  deviner,  le  24  ,  la  réponse 
qui  n’a  paru  que  le  26,  et  écrire  le  jour  même  à  Tulle  en  consé¬ 
quence  et  par  anticipation. 

J’alleiidis  qu’il  plût  à  l’auteur  d’ouvrir  son  paquet  cacheté,  et 
de  m’assigner  à  comparaître,  avant  de  livrer  à  l’impression  le 
méino.ie  dans  lequel  je  voulais  n’avoir  à  exprimer  que  des  laits 
incontestés. 

J  aurais  attendu  bien  long-temps,  si  un  léger  accès  d’amour- 
propre  n’était  pas  venu  briser  le  cachet  du  paquet  mysiérieux. 
Dràces  en  soient  rendues  à  M.  Ado  ne,  qui,  sans  se  douter  le 
.Moins  du  monde  de  l’atteinte  qu’il  portait  à  la  prétendue  proprié- 
léde  M.  Orfila,  venait  d’^uiüoncer  que  le  tritoxyde  de  fer  ren- 
fetiiiait  de  l'arsenic.  '  - 

celle  découverte  M.  Orfila  se  prétendant  l’auteur,  le  pa¬ 
quet  du  29  septembre  fut  décacheté  se,,nce  tenante  L'assemblée 
prêtait  avec  anxiété  li  plus  réligieu-e  allciition  à  ce  que  M.  Or- 
La  .allait  enfin  révéler  pour  sa  justification  et  la  réfujalion  de 
■ms  calomnies.  Quel  désappointement  !  Au  lieu  d  une  réfutation 
■mnoncée  par  tous  les  journaux  de  la  capitale;  au  lieu  de  la  masse 
des  réaciifs  supposés  expédiés  de  Tulle,  le  paquet  ne  contenait 
que  cette  phrase  : 

«  Je  viens  de  découvrir  que  le  colcoth.ir  renferme  de  l’arsenic  ; 
'■nais  je  démontrerai  plus  lard  que  l’arsenic  trouve  par  nous* 

“  d.itis  le  corps  de  Laffarge,  ne  pouvait  pas  provenir  du  lolco- 
•  ■liai  qu'on  lui  avait  adiinnistré  !  u  , 

Rien  de  plus,  rien  de  moins  !  j 


Oh  !...  partit  ce  cri  presque  général  dans  l’assemblée  et  dans 
le  public  ! 

K  L’annonce  des  journaux  était  donc  mensongère  dans  ses  deux 
»  chefs'.  Qui  en  était  donc  l’auteur?  » 

Là  dessus  silence . morne  .silence . imperturbable  silence. 

Que  devais-je  faire?....  Attendre?....  toujours  attendre  en 
vain,!.  Différer 'ma  mission  !  c’aitait  refuser  de  la  remplir;  car 
tout  annonçait  que  l’arrêt  delà  Cour  de  cassation  ne  se  ferait  pas 
si  long  temps  attendre.  Je  livrai  donc  mon  mémoire  à  l’im¬ 
pression. 

,  A  peine  était-il  tiré,  il  n’était  pas  encore  mis  en  vente,  que 
vite,  vile  des  séance^  donne’es  par  M.  Orfila,  sont  annoncées  à 
son  de  trompe,  à  l’Académie,  dans  les  cours,  dans  les  journaux, 
à  l’effet  d’éclairer  le  public  sur  les  questions  relatives  aux  empoi- 
sonnemens  par  l’arsenie. 

Voici,  me  di-'ais-je,  un  moyen  de  m’éclairer  qui  m’arrive  bien 
tard  et  après  coup  ;  mais  poonant  si  mes  erreurs  me  sont  démon¬ 
trées,  je  m’empresserai  d’y  f.iire  droit  par  des  notes  supplémen¬ 
taires  ;  'car  ma  mission,  à  moi,  est  de  ne  prendre  la  défense  que 
de  ce  que  je  crois  juste  et  vrai. 

Ces  deux  ou  trois  séances  ont  lieu,  en  présence  d’une  foule  im¬ 
mense  qu’attirait  l’attrait  d’une  discussion  animée  et  d’une  grave 
jusiific..lion. 

Poiiit  de  réfutation  catégorique  encore  !  Encore  désappoinle- 
mi  nt  complet  !  Quelques  malheureux  chiens'  à  qui  on  prétend 
faire  uriner  de  l'arsenic  en  présence  de  l’assemblée  !  Quelques 
bouffées  d’arsenic  qu’on  fait  souflli  r  à  l'appareil  de  Marsh,  dans 
lequel  on  en  avait  déposé  quelques  grains  !  Et  p'Uis  l'on  congédie 
l’assemblée,  en  lui  disant  ,  resqMe  ;  c'est  là.  Messieurs,  tout  ce 
que  j’aoiiis  à  vous  dire  sur  l’uffuiie  de  Tulle;  jt  ne  me  jusli- 
Jieraipas  autrement.  .  , 

Ailleurs  et  dans  les  salons,  à  ceux  qui  l’interpellaient  un  peu 
trop  vivement,  M.  Orfila  répondait  ,  la  tête  haute  et  le  verbe 
bref:  a  Je  ne  répondrai  pai ,  messieurs,  à  des  hommes  qui 
ignorent  les  premi  rs  elémens  d'une  science.  » 

Mais  poUitant,  lui  disait-on,  vous  repondez  à  un  jury  corn- 
'posé de  citoyens' qui  n’ont  pas  même  la  prétention  d  en  suvoii 


Là  dessus  M.  Orfila  tournait  le  d'os  à  l’importun,  et  donnait  le 
signal  de  la  meSuie  pour. roucouler  une  romance. 

Tous  nos  moyens  d’amener  nos  eipeils  a  s  expliipier  étaient 
épuisés  ;  et  dès  ce  moment  je  restai  plus  convaincu  que  jamais 
'de  la  vérité  des  révélations  qu'avait  provoquées  mon  enquête  Dès 
ce  moment,  je  vis  bien  que  si  l’arrêt  de''la  Cour  d’assises  de  la 
Corrèze  était  cassé,  mon  rôle  était  interverti,  et  qu’au  lieu  d’a¬ 
voir  à  défendre  une  accusée, 'j’allais  me  trouver  investi  de  la  mis¬ 
sion  d’accuser  des  experts  à  la  face  du  jiays,  et  de  leur  faire 
rendre  compte  la  de  tous  les  défauts  dont  fourmille  leur  analyse. 

Dès  cè  moment,  l’acquiitement  de  l’accusée  me  paraissait  itié- 
.vitable,  dans  le  cas  où  la  Cour  suprême  aurait  cru  pouvoir  ren¬ 
voyer  le  procès  devant  un  autre  jury.  , 

Deux  mois  et  demi  s'écoulent  sur  ce  silence  profondément 
observé.  ' 

Mais  tout-à-coup,  le  jour  où  la  Cour  de  cassation  entrait  en 
séance,  une  annonce  paraît,  dans  le  journal  de  M.  Orfila.  La  les 
experts  promettent  la  publication  de  leur  réponse  aux  écrits  de 

M.  Raspail .  Mais...,  observez  bien...,  cette'rcponse  ne  devait 

paraître  que  le  dimanche,  le  leudemaih  du  jour'où  la  Co^or  aurait 
prononcé  son  arrêi.  •  ■ 

M.  Orfila,  doué,  en  fait  de  procédure,  d’un  dofi  rare  de  pré¬ 
voyance,  savait  déjà  que  la  Cour  rejetterait  le  pourvoi,  et  il  pro¬ 
mettait  une  réponse  du  jour  où  elle  ne  pouvait  plus  être  dans  le 
cas  d’éclairer  la  juslice  sur  l'état  de  la  question.  ' 

Comment,  Mon.sieur?  une  réponse  tardive  apiès  déiix  mois  et 
demi  !  et  une  répon-e  inulile  ?  Qui  êles-vous  donc ,  qui -'avez  en¬ 
core  quelque  chose  à  répondre  quand  la  juslice, ne  vous  îlilerroge 
plus  ?  Vous  êtes  donc  expert  pour  ne  répondre  que  lorsque  cela 
vous  plaît,  que  le  moment  en  paraît  opportun  à  votre  amour-pro¬ 
pre  offensé?  Dans  vos  missions  Icg.iles  votre  intérêt  vous  occupe 
donc  plus  que  celui  de  la  juslice  ?  De  quel  droit  .  pendant  dei« 
mois  et  demi ,  avez-vous  refusé  d’écrire  ce  que  voùs  écrivez  au¬ 
jourd’hui  ?  ,  .  . 

Vous  craigniez  ,  dites-vous ,  de  nuire  à  la  cause  de  l’aceusée  ? 
Oh  !  celle  cause  ,  Mon.sieiir,  n’avait  pas  trouvé  en  vous  un  lel 
défenseur  qu’elle  eût  beaucoup  a  attendre  d’une  posthume  coni- 
puii.sance  ?  Mais  enfin  ,  vous  êiitz  exiiert  invoqué  pour  rendre 
hommage  à  la  vérité  ,  par  la  Cour,  par  l’accusation  ?  Vous  taire,- 
cf.iinle  de  nuire  à  l'accu-sée  ,  c’était  lran^greS5er  vos  devoir.s 
d’expert ,  et  si  vous  osiez  formuler  nettement  la  prétention  que 
vos  gérans  responsables  vou>  prêtent ,  la  Cour  serait  en  droii 
d’ordonner  contre  vous  des  poursuites  que  l’on  dirige  contre  les 
témoins  qui  manquent  à  leur  serment. 

Laissez  donc  ,  laissez  donc  ce  moyen  compromeltant-d’eipli-. 
qtier  votre  silence  ;  je  veux,  moi,  vous  garantir  des  effets  impru- 
dens  d’un  laugage  qui  prend  le  masque  de  l’humanité  Ce  n’est 
p.iS  dans  l’intérêt  de  l’accusée  que  vous  avi  z  gardé  le  silence, 
c'est.  Monsieur,  contre  son  intérêt.  Oui,  la  défensé  avait  intérêt 
à  ce  qu’avant  le  prononcé  de  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation ,  il 
vous  plût  de  distribuer  votre  réponse.  La  cause  de  l’accusée  n’a¬ 
vait  qu’a  y  gagner  ;  je  le  dis.  après  avoir  lu  et  relu  votre  factum, 
et  je  douie  que  vous  renenniriez  bien  des  gens  qui  soient  d’un 
avis  contraire.  Jamaisje  n’ai  eu  autant  raison,  à  mes  yeux,  sous  le 
point  de  vue  scientifique,  pie  depuis  que  j’ai  lu  votre  rélûlation. 

Depuis  quinze  ans  que  j’ai  eu  occasion  de  me  trouver,  bien 
maigre  moi,  je  vous  le  jure,  sur  votre  route,  j’ai  vu  de  vous  bien 
des  choses  que  je  n’anrais  pas  crues  possibles  de  la  part  d'un 
autre  ;  mars  ce  factum  les  dépassé  toutes  ;.....  toutes  jusqu  à  la 

dernière  de  toutes .  je  ne  dirai  pas  en  incorrections  de  style, 

mais  en  ridicule  de  prétentions,  én  altération  de  texte  et  en  ou¬ 
bli  de  toutes  les  donverianci  s  socades  et  de  bon  Ion. 

Eh  bien  !  ce  n’est  encore  rit  ii  que- ces  quatre  vices  de  rédac¬ 
tion  ;  je  ne  m’en  occuperai  presque  pa.s  d.n  s  ni. i  épouse..  J’ai 
b. en  d’autres  choses <à  y  relever,  et  je  n’ose  pas  d’avance  vous  en 
annoncer  la  conséquence.  Peui-êtie  laisserai-je  au  public  seul  le 


soin  de  prononcer,  crainte  d’avoir  l’air  de  me  servir  de  vos  pro- 
pres  arnies  et  de  descendre  à  vos  moyens  de  justification.  Un 
adversaire,  qui  au  bout  de  chaque  ligne  traite  l’.autre  d’ignorant, 
n  est  qu  un  mal  appris  ;  car  il  insblle  les  juges  qui  l’écoulent 
pour  s’éclairer. 

Est-ce  bien,  Monsieur,  en  France,  et  à  cinquanle-quatre  ans 
sonnés,  qu'après  tant  de  leçons  poignantes  vous  devriez  encore 
vous  pennellre  ces  formes  d'un  '  autre.pays,  d’une  autre  profes¬ 
sion  et  d’un  autre  âge?  Vous  mourrez  donc  sans  avoir  pris  un 
peu  de  notre  dignité  française  ?  Que  je  plains  mon  pays,  de  n’a¬ 
voir  pas  pu  encore  vous  faire  doyen  à  sa  guise  ?  Car  je  me  .sou¬ 
viens  qu’il  vous  a  confié  le  soin  de  diriger,  les  études  de  celte 
jeune.se.  l’espoir  de  l’art  de  guérir  les  maux  jihysiques  et  raoranr 
de  la  société. 

Je  ne  vous  imiterai  pus,  Monsieur  ;  ce  sera  par  respect  pour 
elle,  jtar  respect  pour  l’EçoIe,  par  respect  pour  moi  ;  je  laisserai 
de  côte  vos  insultes, .et  j'e  réfuierai  vos  raisons  avec  un  sérieeux 
dont,  vous  le  premier,  vous  serez  étonné. 

Le  seul  embarras  que  j’éprouvo,  moi  qui  ai  tant  formé  mon 
esprit  à  la  mélhode,  c’est  de  découvrir  un  moyen  de  mettre  quel¬ 
que  méthode  dans  ma  réfutation.  Vous  n’en  avez  uiis  aucune 
dans  votre  réponse.  Tout  s'y  mêle  et  s’y  confond  au  hasard,  et 
comme  la  pensée  se  présénic.  Vous  l’avez  dfvisée  en  trois  para¬ 
graphes  intitulés  ;  I»  Assertions  fausses  et  cab,màeuses\ 2»  Er¬ 
reurs  scientifiques;  3»  Oby  citons.  '  > 

Et  puis  dans  les  objections  reviennent  encore  les  assertions 
fausses  et  calomnieuses,  et  dans  les  assertions  fausses  et  cai- 
lomnieuses,  'i\  se  rencontre  des  krteurs  srientifiques.  C’est  un 
dédale  à  trois  inscriplions,  dans  lequel  je  ne  saur„is  m’engager 
qu'en  prenant  le  fil  que  vous  gvez  suivi  xoss-même.  Je  v.  is  vous 
.repondre  point  par  point,  vous  suivre  pas  à  pa^.  De  ce  désordre, 
d’exposition  Vous  seul  en  serez  cause.  Puissiez-^vous,  en  cette  cir- 
con..tani;e,  n’avoir  pas  autre  chose  à  vous  reprocher  ! 

§  l'r.  Assertions  fausses  et  calomnieuses. 

1°  A  ce  que  j’ai  fait  observera  la  Cour  sur  le  vice  de  forme 
dont  était  eiilacbée  la  constitution  des  experts  de  Pari.s  (page  25 
de  mon  mémoire),  vous  répondez  : 

«  M.  Devergieélait  en  Suisse,  et  M.  Chevalier  en  Brlgique.' 
»  C’est  le  garde- des  sceaux  qui  désigna  d’abo’d  .Vf.  Orfila  et  M. 
i>  Bussy;  et  M.  Ollivier  ne  f.it  nommé  par.leamêmé  ruinislre 
»  qu'après  avoir  vainement  cherché,  (sic)  à  Paris,  M.M.  Pelle- 
»  lier;  Soiibeiriin,  Caventoù,  Henri,  etc.  » 

Mais  où  tr'oiiyez-vons  donc  une  assertion  fausse  et  calomnieuse 
dans  ce  que  j’ai  dit  à  cet  ég.ird  ?  D'abord  vous,  ce  n’est  pas  le 
ministre  qui  vous  a  désigné,  mais  bien  la  Cour  d’assises,  conjoin¬ 
tement  avec  MM.  Dev.  rgie  et  Chevallier.  Vous  l'avouez  tacile- 
merit,  et  les  journaux  l’ont  assez  publié  à  cette  époque. 

Sans  doute  à  l’impossible  nul  n’tsl  tenu,  et  i]  v  avait, upc  ex¬ 
cellente  raison  fiour  que^  d’après  vous  ,  MM.  Dévergie  et  Clie- 
vallier  ne  se  rendissent  pas  à  Tulle.  Mais  si  vous  aviez  écrit  à- la 
Cour  de  cassation  ce  que  vous  imprimez  aiijourd  hui,  à  savoir 
que  la  nomirialion  des  deux  aulres  experts  n’a  eu  lieu  que  par  le 
clioix  du  liiinistre  ,  il  est  fort  po.ssible  i|ue  ce  vice  de  forme  eût 
fixé  plus  pariiêulièremenl  rallenlion.  de  la  Cour.  Pourquoi  ne 
l’avez-vous  pas'  impi  imé  plus  tôt  ?  car,  pour  moi;  je  n’avais  l  ien 
stalué  sur  la  manière  dorrl's’élail  opérée  celle  ’siibstilnli.ln  d'ex¬ 
perts  ;  je  m’étais  conlcnlé  de  provoquer  à  ce  sujet'  une  enquête  ' 
dont  vous  teniez  les  elémens,  nous  dites-vous  aujourd’hui.  ’ 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  rechercher  .si  vous  n’avez  pas  vOii.s-ii,ê- 
me  désigné  MM.  B'ussy  etGllivier  au  ehuix  du  ministre.  MaïC  je  ' 
vous  ferai  observer  que  nul  ne  croira  a  Paris  qu’avec  les  moyens 
de  communication  qui  sillonnent  les  rués  de  la  ville  à  loulcs  les 
minulos,,il  ait  été  impossible  de  rencontrer  à  domicile  l’un  des 
nombreux  chimistes  dont  vous  citez  les  noms,  el  que,  dans  tourela 
capitale,  on  n’ait  pu,  ce  jour  là,  rencontrer  d’autre  cliiimste  que 
M.  O  livier  (d-’Aiigers).  Nul  ne  le  croira,  Monsieur,  et  ce  ne  sera 
pas  ma  taule. 

Ainsi,  d'après  Vçms-même,  ma  calomnie  n’était  que  la  plus 
éclatante  vérité;  la  Cour  d’assises  s’attendait  à  recevoir  MM  . 
Orfila  ,  Dev.ergie,  Chevallier;  et  c’est  sur  votre  désignation  au', 
choix  du  ministre  qu'elle  a  vu  arriver  M.M.  Orfila,  Bus>y  et  Olli-' 
vuT.fd’Angers). 

n  2“  Le  plan,  dites-vous  des  opérations  à  faire  ainsi  que  la 
«  dépnsitiou  dés  experts  de  Paris,  ava’ieiit  été  disculés  et  arrêlés 
»  èn  commun.  MM.  Ollivier  et  Bussy  l’ont-déclàré  devant  la 
»  Cour.  H  est  faux  que  M.  Bu.ssy  se  soit  jamais  trouvé,  sur  au- 
»  Clin  point,  en  contradiction  formelle  avec  M.  Orfila  el  qu’il 
.  ait  eu  la  position  secondaire  qu’on  lui  prêle.,  »  (Suit  une  phrase 
sur  le  merîle  chimique  de  M.  Ollivier  (d'Angers).  ) 

Je  ne  me  moulrerai  pa's  trop  rigoureux  sur  celle  expression  mal 
apprise  de  li  est  faux,  qui  reviendra  du  rcsle  assez  .souvent  dans' 
le  cours  de  celte  diatribe.  M.  Orfila  en  a  l'habilude;  à  son  âge  on 
ne  désapprend  pas  certaines  locutions.  Mais  je  déclaré  ici  dOn- 
.iier  le  prjx  Biirdin  à  quiconque,  sans  masque  de  velours  ,  '.sans 
bandeau  sur  les  yeux  ,  et  les  yeqx  au  conlrairé  grandement  ou¬ 
verts  ou  munis  de  lunettes,  pourra  lire  au  haut  de  la  page  30, 
d’où  cette  calomnie  est  extraite,,  ces  mots  qu’ajoute,  deson.chef 
M.  Orfila  -.  Avec  qui  (M.  Orfil.i)  il  [M.  Bu.ssv)  a  été  pourtani,  en 
conlntcliciion  formelle.  Cependanl,  je  siii.^  loin  d'assurer  que' 
M.  Orhiii  lésait  inventés  calomriieiisement.,  Ce  que  je  liiàme  en 
lui,  c’est  de  les  avoi-  .interc.xlés  dé  manière  à  avoir  transformé 
en  une  généralité  niie  .simple  éirconslniicé  par,ticH|ière,  el  d’iiypir 
annoté  à  une  [ihiase  de  la  pase  30  un  bout  de  phiase .tl’nno  note 
de  la  page  97  Je  suis  en  effet  tellcmenl  élojgué  d’avoir  dit  que 
M.  Bussy  s’est  trouvé  en  coiilradietion  formelle  avec  M.  Orfila  ;  . 
que  j  ai  .signalé  d  un  bou>  .n  l’autre  de  mou  mémoire  la  déférence 
envers  M,  OrOfa'doiit  MM.  Bussy  et  Ollivier  n'avaient  cessé  de  ■ 
donner  des  preuves  ditis  le  coiirs  de  loide  eoUe  «xpertise. 

Il  I  page  07^  la  43' noie  C'uiimence  par  ces  mots  :  ' 

en  contradiction  Jm  me- le.  avec  M.  Orfla.. 
ivMiiis  celte  noie  se  r.apf.nrte  à  une  phra.se  de  rimiirtîvisaliou  il'c  ' 
M.  O.rfila,  telle  que  M.  Orfil.i  l'a  fait  iii.sérêr  dans  \é  Gnze  te  des 
Ttibunaux.  Cette  conlradiclion,  ce  ii’est  pin  moi  qui  la  prête  à  ■ 


M.  Bussy 


M.  Busi-y;  c’est  M.  Orfla  lui  mêni  '  j’ài  dù  la  noter,  non  pas 
comuie  uu'ljlâine  <1(  v«r>é  par  M  ijussy,  sur  IfS  opérations  «le  M-, 
Orfil  »,  niais  Cüuioie  une  iuar,|ue  de  la  plu»  ch.udr  dflén nce  d  un 
expert  si.liallerue  envers  un  expert  supérieur . en  dignité. 

M.  Or  fila  avait  répondu  à  M.  le  président  :  7e  croix  i7ue  Ce 
rapport  est  unanime  autant  que  j’ai  pu  le  recueillir,  en  cau¬ 
sant  avec  tous  ces  messieurs^ 

M.  Bussy  (il'après  la  version  expédiée  par  M.  Orfila  à  la  Ga¬ 
zette  ries  tribunnux)  répond  •.  Je  n’airien  àajryuier  à  ce  qu’a 
dit  M  Orfila).  Toutes  nos,  npe’ràtinns  ont  été  faites  en  .  oinmnn; 
et  nos  Cl  nclnsions  ont  e^alj  ment  été  prises  en  commup. 

ri  Uiesemlile  que  la  conlraUktion  ne  saurait,  enjusl.ee,  êlrc 
pins  fl  tgranle  ! 

M.  Orhla  ne  inentinnne  qu’une  cau.serie,  une  de  ces  causi  ries 
où  l’on  karrete  rien  t  et  M.  Bussy  signale  une  délibération  for¬ 
melle,  régulière,  a"  bout  de  laquelle  on  prend  des  conclusions. 
Il  y  a  là  quelqu’un  qui  en  quelques  beures  a  nécessairement  per- 
,  du  lu  mémoire  d’une  eirconsiance  essentielle.  Mais  on  comprend, 

■  d’un  autre  côté,  que  la  contradiction  de  M.  Bussy  n’a  rien  que 
d’exirêraement  flatteur  p'uir  M  Orfila.  Au  reste  ,  dans  tout  le 
cours  de  cette  expertise,  ,je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  rencontrer, 
de  la  part  de  M  Bussy,  d’autre  contradiction  écrileque  celle  que 
M.  Orhla,  dans  son  rapport,  a,  saiisie  vouloir  sans  doule,  signa 
lée  lui-iiiéme.  Et  quant  au  rôle  secondaire  qu'ont  accepté  MM. 
Bu»»\  et  Ollivier  dans  tout  le  cours  de  cette  affairé,  mais  il  est 
sléréotypp  à  jamais  dans  toutes  les  éditions  de  cet  immortel  pro¬ 
cès,  M.  Orfila  disait /e,  et  les  deux  autres  experts  approuvaient 
la  signature. 

.  3“  N  us  avions  dit  que  les  experts  du  pays  n’avaient  assisté 
aux  diverses  opéralions  de  M.  Orfila  qu’en  qu.ililé  de  simples  et 
bénévoles  .speciateurs  ;.  à  ce  sujet,  M  Orfila  signale  une  contra¬ 
diction  dans  laquelle  il  lu’accuse  d’êl.e  tombé  moi-mèrae.  A  la 
page  1  2 1 ,  j’ai  rapporté  ce  que  ces  messieurs  mont  cerlifié,  que 
quinze  fois,  diseui-ils,  nous  avons  en  vain  approché  l'assiette  rie 
porcelaine;  pas  la  moindre-tacbe  d  arsenic?  Donc,  dit-il,  ces 
messieurs  n’ont  pas  joué  un  rôle  pass  f.. 

Eu  vérité  ,  si  dans  une  question  grave  on  avait  le  temps  de 
jouer  sur  les  mots  ,  nous  en  aiirions  la  upe  occasion  a'ssez  heu 
reuse.  Quoi’?  parce  que  des  experts  ennuyés  du  rôle  p.issil  d’a.s- 
sislaiis  que  l’outrecuidance  d’on  expert  de  Pari»  leur  impose,  se 
mettcnl  a  interroger  un  appared  abandonné  et  qui  ne  dit  rien,  d 
faudra  arguer  qq’ils  ont  pris  une  pari  active  a  une  expertise? 
mais  alors  en  se  promenant,  en  cau»ant  sur  l’opéralion,  en  y.as- 
sistan'l  des  heures  entières  ,  leur  cno(iéralion  aurait  été  bien  plus 
active  encore  ?  Quel  eufanlillage  !  Ou  coopèfe,  Monsieur,  acti¬ 
vement  à  une  expertise  .  non  pas  quand  dans  un  laboratoire  on 
prend  iiii  instrument  et  on  l'approche  d’un  aiitie  pour  s’empêcher 
de  bâiller,  mais  bien  quand  on  a  voix  débbérative  sur  le  pro¬ 
gramme,  sur  son  çxécution,  sur  la  direction  des  opérations  et  sur 
la  rédaction  des  résultats. 

Rien  de  tout  cela  ne  leur  était  permis  ;  ils  assistaient  les  bras 
croisés  et  la  bouche  close;  un  seul,  un  seul  sur  trois,  sur  treize  ! 
avait  la  haute  et  I  exclusive  diredion  de  celle  opération  en  der¬ 
nier  ressort.  Voila  ce  que  j’ai  écrit,  et  ce  qui  est  plus  vrai  au¬ 
jourd'hui  que  jamais.  Nous  avons  l’avrti  de  la  partie  adverse. 

(Aa  suite  au  prochain  numéro-) 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Béoin. 

Hydrocèle  chronique  ancienne  avec  transformation  cartilagi¬ 
neuse  de  lajunique  vaginale  chez_  un  chirurgien  aide-major. 

Operation  par  excision. 

L’aide-major  L....,  âgé  de  quarante  ans  ,  d’une  forte 
constitution,  joiiis.saul  kaliiiuellcment  d’une  bonne  sanié, 
d’un  teinpérameiit  bilio.so-.saiigiiin ,  issu  de  païens  dont 
aiicuirirar-ait  été  aitriiit  (l’.ifteotions  cancéreuses,  eut  une 
première  bl  nlionbagie  en  1818,  qui  fut  traitée  par  les 
aiitiplilogi»lii|ue.s.  En  I8z3,ayani  aiirapé  plusieurs  chan¬ 
cres  qui  oéctipaieiit  la  base  du  glaïul  ,  après  l’emploi  de 
quelques  auti|iblogistiqHe.s  il  e'ulieprit  un  Iraileiiient  iner- 
luriel  qui  fut  poii.ssé  jii»qu'..u  bout,  ([uoique  en  peu  . le 
leiims  il  eût  fait  disparaîlre  les  aecideiis  apparens  de  l’af- 
feii.oii  .sypbililiqiie.  En  1827,  il  fui  affecte  d’une  nouvellp 
bl.  iiiion  liagie  que  l’ou  ir.nta  par  les  autiplilogisliqiie.s, 
associé»  à  la  iviiMur.  bipsibeiine. 

En  1828,  des  douleurs  se  manifestèrent  à  la  panie  an¬ 
térieure  du  tibia  ,  sans  caractère  iioctnfne  et  pxistuuies 
comme  seul  syinplôine  d  une  iiifl.unniatioii  dans  cette  ré¬ 
gion,  puisqu’il  y  avait  absence  dé  gonllement,  de  lougem 
et  de  cbaleur.  On  diagnostiqua  une  périostite.  Tel  paiais- 
saul  êtie  ,  eu  eftet ,  le  siège  du  mal  ;  et  la  période  aiguë 
avant  cédé  à  l’eniploi  des  aiitipblogistiques,  on  alt.iqua  la 
chronicité  par  un  liailenienl  sudorifiijue,  consistant  piin- 
cipalemeiil  d  ins  railmiiiislration  du  sirop  de  Larrey. 

En  1829,  M.  L...,  voyageant  dans  l’iiiipériale  d’uiie  di¬ 
ligence  par  un  temps  très  froid,  ressentit  une  douleur  très 
vive  aux  testicules,  qui  le  forcèrent  de  clierchec  dans  l’in- 
teneui'  ‘le  la  voilure  un  peu  de  chaleur,  qui  calma  la  dou¬ 
leur  ;  mais  le  voyage  s’é'laiil  prolongé  pendant  plusieurs 
ioiir,s  ,  des  douleui.s  pongiiives  se  firent  sentir  de, temps 
à  autre  aux  testicules  ,  douleurs  que  le  malade  aUribue  à 
la  position  génée  qu'il  était  forcé  de  garder  dans  la  voi¬ 
lure,  où  il  était  placé  très  à  l’étroit. 

Ptjur  parvenir  au  terme  de  son  voyage,  M.  L . fut 

obligé  de  faiie  une  étage  à  pied,,  et  en  arrivant  à  .sa  desti¬ 
nation  il  lesspiiiait  îles  douleurs  plus  vives  que  jamais  aux 
deux  testicules.  Les  bourses  ,  ronges  et  pendantes  étaient 
le  siège  d’une  chaleur  intense.  Inquiet  de  son  état,  il  se 
mit  au  lit,  qu’il  garda  pendant  piès  de  deux  mois,  et  dans 
ce  laps  de  temps  il  suivit  un  régiine  sévère  et  se  fit  appli¬ 
quer  tqus  les  trois  ou  quatre  jours  des  sangsues  au  noni- 
bie  de  .quinze  à  ’viiigi  ,  _sur  les  points  les  plus  douloureux 
des  deux  testicules. 

Malgré  l’aclivllé  de  ce  traitement  ,  les  douleurs  persis¬ 
tèrent  et  devenaient  plus  vives  pendant  la  station  debout  ; 
leur  maximum  d’intensité  occupait  la  partie  inférieure 
des  testicules  et  étaient  plus  aigues  à  gam  be  qu'à  dioite. 
A  cette  époque  il  entra  à  l’hôpital  de  Montmédy  et  se 


confia  aux  sbins  dé  IVI.  Montiard,  médecin  de  ccl  hôpital. 
Les  testicules  élaient-volnmineux  ,  le  scrotum  ronge  ,  dis- 
-  tendu  et  les  lunienrs  qui  étaient  exce.ssiveiiient  douloii- 
reu.ses  au  toucher,  préseniaiem  un  grand  nombre  de  bos¬ 
selures  as  ez  bien  disposées  pour  faire  craiiulre  la  dég.’né- 
rescence  tuberculeuse  des  deux  glandes.  Cependant,  ayant 
égard  aux  aiitécédens  ,  qui  étaient  de  nature  à  faire  pré¬ 
sumer  le  concoiirs  de  i’élénienl  syphilitique  dans  la  pro¬ 
duction  du  mal,  M.  Mminard  soumit  le  malade  à  un 
traitement  mixte  ,  composé  des  anlipblogi.stiqiies  et  des 
merciirianx  ,  qui  paraissait  d’aiitaiu  plus  rationnel  que 
yien  ,  dans  la  conslitulion  du  nial.ide  ,  n’antoi  i-ait  à  ad¬ 
mettre  rexi»tence  de  lubêrcules  dans  les  testicules.  Au  de¬ 
meurant,  six  semaines  consacrées  au  trabenienl  indiqué 
n’amenèrent  autie  chose  que  la  chute  des  accidens  inflam¬ 
matoires  ,  le'  volume  des  tumeurs  resta  le  même,  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  continuèrent  à  seJaire  sentir  de  tetnps 
en.teinps,  et  la  pression  réveillait  toujours  de  la  douleur; 
les  épidydimes  conservaient  une  sensibilité  exquise,  et  les 
te.sticules  conservaient  à  leur  surface  la  disposition  bos¬ 
selée. 

En  1830  ,  six  mois  après  la  sortie  du'  malade  de 
l’hôpital  de  Montmédy ,  les  testicules  augmentèrent  de 
volume  avec  assez  de  rapidité  pour  que  le  gauche  acquît 
en  peu  de  temps  les  dimensions  du  poing  ;  sa  forme 
était  celle  d’une  poire.  De  nouvelles  saignées  et  un 
régime  sévère  amenèrent  une  sorte  de  lamollissement 
des  tumeurs,  accompagné  d’un  empâtement  du  scrotum  , 
capable,  d’empëcher  l’exploration  nécessaire  jioiir  consta¬ 
ter  si  la  tunique  vaginale  contenait  du  liquide.  Cet  empâ¬ 
tement  ayant  graduellement  diminué,  après  la  Cfssatioii 
entière  on  constata  une  diminution  .assez  notable  des  tu- 
'  meurs,  qui  neanmoins  étaient  toiijouis  bosselées  et  très 
sensible.^  au  toucher,  surtout  à  l.ur  partie  inférieure, 
coinnie  par  le  pas.»é.  Lé  testicule  droit  cependant  était  toii- 
joiiis  moins  S(’n»ible  à  la  pression  que,  la  gauch  ’,  et  son 
vcüume  était  moindre.  Il  était  douteux  d’ailleurs  qu’il  y 
eût  de  la  fhictualiou,  et  si  les  tumeurs  contenaient  du  li¬ 
quide,  il  ii’y  en  avait  qu’en  petite  quantité. 

Cependant,  au  tnilreu  de  tous  ces  traitemens,  l’emploi 
de  M.  L...  dans  un  régiment,  en  qualité  d’aide-major,  l’o¬ 
bligeait  à  de  fréquens  voyages,  tantôt  à  pied,  tantôt  à  che¬ 
val,  mais  constainnienl  contraires  à  son  état  ,  qui ,  consé¬ 
quemment,  était  sujet  à  des  alternatives  en  mieux  et  en 
pire.  Pendant  un  assez  long  séjour  en  Afrique,  le  malade 
eut  occasion  de  s’as-urer  qu’au  moment  ilqs  fobies  cha¬ 
leurs  ses  tumeurs  augmentaient ,  et  qne.le  scrotum  était 
plus  distendu.  A  son' retour  d’.Afrique,  pendant  l’hiver  de 
1830,  M.  L...,se  trouvant  de  passage  à  Montpellier,  con¬ 
sulta  Delpech,  qui  le  rassuia  à  l’égard  d’une  dégénéres¬ 
cence  cancéreusè  des  testicules,  et  l’engagea  à  attendre  les 
progrès  des  hydrocèles  avant  de  se  faire  opérer. 

La  maladie  resta  stationnaire  pendant  les  années  1831, 
32,  33  et  34,  et  pendinl  le  cours  de  Tes  années,  M.  L  .... 
se  borna  à  l’usage  du  suspenspir  et  à  l'application  de  quel¬ 
ques  sangsues  toutes  les  fois  que  les  tumeurs  devenaient 
donlciureuses  ;  ce  traitement  était  constamment  suivi  d’u¬ 
ne  prompte  aniélioiation.  ün  reste,  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  continiiaieni  toujours  à  se  faire  sentir  de  loin  en 
loin,  sui  tout  pendant  les  temps  d’orage,  loi sqne  1,’aimo- 
sphère  était  chargée  d’électricité.  Les  lestic.iles  présen¬ 
taient  alors  le  volume  de  deux  œufs  de  dinde. 

Désespéré  de  l’oiiiniàtreté  de  la  maladie,  M.  L . vint 

à  Parts  réclamer  les  soins  de  M.  Sanson,  qui,  après  exa¬ 
men,  diagnostiqua  une  didymite  ehioniqne  avec  gonfle¬ 
ment  .des  gluides,  et  un  peu  d’épinrhemeiit  dans  la  luni- 
qiie  vaginale  droite.  C'  cliirurgien  prescrivit  l’application 
ne  deux  emplâtres  de  Vigo  cum  merenrio  sur  le.s  testicules 
et  un  traitement  antisiphylilLque  avec  1  s  pilules  de  Du- 
puytreii,  eombiné  aux  siidor  ifiques  et  à  nn  régime  lacté, 
ainsi  qu’au  repos  h  plus  absolu.  G  '  iraitêri  élit,  dont  la 
.durée  fut  de  quatre  mois,  pendant  lesquel»  le  malade  prit 
3j  grain»  de  sublimé,  et  qui  se  lenuiiia  par  l’application 
de  deux  vésicatoires  sur  les'  testicules,  fut  suivi  d’une  amé- 
l  oraiion  ti  èsf  marquée.  Le  testicule  droit  guérit  complète¬ 
ment  ;  le  gauche  conserva  un  degré  assez  notable  d’engor¬ 
gement  qtlalifi' d’épidydimile  clironiqiie. 

Forcé  de  rejoindre  le  régiment,  M.  L.  resta  deux  ans 
environ  sans  noter  ancuiie  augmentation  sensible  dans  le’ 
volume  tlii  testicule  gauche,  qui  conservait  loujouis  sa 
sensibilité  nu  toucher  et  sa  foi.me  bo.sselée.  Mais,  à  par¬ 
tir  de  l’année  1836,  ce  teslienle  reprit  de  raceroissemeiit, 
et  avait  atteint  de  nouveau  le  vohiine  du  poing  en  1840. 
Etant  alor.»  en  congé,  près  de  sa  famille,  le  malade  profita 
du  moment  pour  venir  réclamer  à  Paris  les  soins  de 
M.  Bégin.  _  _  ,  ^ 

Ce  cliiiurgien  jiensaque  la  tumeur  était  représentée  par 
une  hydro-orcliite.  Il  est  à  noter  que  la  po»itiou  du  testi¬ 
cule  était  loin'd’étre  celle  que  cette  glande  occupe  dans 
l’hydrocele  simple,  puisqu’il  occupait  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  tumeur  ;  sa  forme  était  celle  d’iiii  rein, 
circonstance  qui,  eu  présence  du  commémoratif,  inspirait 
des  craintes  à  l’égard  d’une  dégénérescence  du  testicule  ; 

.  telles  du  moins  était  l’opinion  du  malade  même,  qui  par¬ 
tant  s’étajt  résigné  à  la  perte  de  sa  glande,  las  qu’il  était 
d’ailleurs  des  traitemens  palliatifs. 

Avant  de  procéder  à  l’opéralion,  le  diagnostic  ne  lais¬ 
sant  pas  de  présenter  qu(‘ii|u’obscurité;  M.  Bégin  voulut, 
comme  dernière  lentaiive,  et  par  rnesiife  de  prudence, 
soumettre  le  mahide  à  un  nouceaii  traiiemeiil  fondant. 
Penylant  deux  mois  et  demi,  le  ma  ade,  qui  suivait  un  ré¬ 
gime  lacté,  prit  des  pilules  de  calomel  et  de  <:igue  jiiSqii’à 
salivation,  ilont  l’usage,  supendu  d’abord,  fui  repris  a'près 
la  cessation  du  plyah»me.  Celle  médkatioii  ii’aynnl  airtq- 
né  aucun  changement,  et  le  volume  de  la  tumeur  restant 
toujours  le  même,  tout  fut  disposé  pour  l’opération  du 


saiTOi'èle,  dont  l’état  âes  parties’  pouvait  impose  ’:  ■' 

cessité. 

Apiès  une  incision  de  la  peau,  étendue  de  l’anneau  i 
guinal  externe  à  la  base  de  la  tumeur,  les  différentes  p*’" 
veloppes  du  testicule  furent  inri»ées,;  aussitôt aprè.s  là,"' 
tinn  de  la  tunique  vaginale,  nn  flot  d’un  liquide  citi  inàn^ 
chappa,  et  l’on  ne  larda  pas  à  reconnaître  que  la  lnnin„' 
v.agiiiale,  qui  était  très  épaissie,  avait  subi,  la  transfon,,  " 
lion  cartilagineuse;  la  plus  grande  partie  de  celte  inp,,^ 
brane  séreuse  ayant  été  excisée,  le  testicule  se  trouva  J' 
ànn,  et  l'on  put  s’assurer  qu’il  était  Parfaitement  sain' 
ainsi  qu»  le  cordon  :  une  cjrconstance  digne  d’être  notpp’ 
c’est  que  cet  organe  présentait ’à  sa  partie  inférieure  ,,1^’ 
sorte  de  C'ea'rireétoiiép  qui  a  fait  présumer  qu’il  avait ép 
malade  ant  rteurement.  La  plaie  fut  réunie  sans  suture  ■ 
l’aide  de  compresses  graduées  destinées  à  en  rapproc^ 
les  bords. 

L’opéralion  ne  fut  immédiatement  suivie  d’aucun  acci 
dent  ;  dès  le  soir  même,  la  fièvre  traumatique  së  dérj" 
loppa  ;  une  saignée  de  20  once»  fut  pratiquée  ;  des  irrijinà 
lions  d’eau  froide  furent  dirigées  sur  l’appareil.  An  troisijà 
me  jour,  la  fièvre  persistant  encore  avec  assez  d’intensiié 
une  nouvelle  saignée  de  20  onces  fut  faite.  Au  quatrièiaà 
jour,  levée  du  premier  appareil  ;  la  suppuration  est  bien 
établie  ;  cessation  delà  fièvre.  Au  sixième  jour,  on  remaj. 
que  un  point  phlegmonenx  à.  la  partie  antérieure  et  infj. 
rieiire  dû  scrotum,  que  deux  applications  de  huit  sangsues 
font  disparaître. 

Tons  les  jours  on  fait  des  pansemens  méthodique.s.  ba 
cicatrisation  niaiThe  rapidement  sans  interruption  aucune 
et  se  trouve  achevée  au  bout  de  trente  jours.  Pendant  ce 
temps  le  scrotum  conserve  un  peu  d’empâtepient,  que  les 
applications  résolutives  ne  taiVlent  pas  à  faire  di.sparaîire, 

—  Le  premier  intérêt  que  présente  cette  observation 

est  celui  d’avoir  été.recueillie  sur  lui-inême  par  un  médeà 
ciii,  qui  a  pu  faire  un  récit  fidèle  de  .sa  maladie. 

Elle  a  fourni,  du  reste,  à  M.  B'^gin,  l’occasion  d’expo- 
ser,  dans  .sa  leçon  clinique  du  12  décembre,  des  consiilé- 
rations  générales  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des 
hydrocèles,  dont  voici,  en  résumé,  les  points  principaux 
qui  se  trouvent  d’ailleurs  traités  avec  tout  le  soin  convp. 
nàble  dans  ses  Elémens  de  chirurgie  et  de  médecine  opéta- 

Les  hydrocèles  ont  été  étudiées  par  un  grand  nombre 
de  pathologistes  ;  mais  il  était  réservé  à,  notre  honofable 
prédécesseur,  M.  Gaina,  de  les  envisager  d’une  manière 
toute  spéciale,  dans  le  mode  de  leur  déveToppement.  Get 
habile  praticien,  dont  l’opinion  est  d’ailleurs  partagée  par 
M.  Ricard  et  beaucoup  d’antres  chirurgiens,  pense  que 
les  hydrocèles  sont  tonjours  le  réstiltat  d’nne  lésion  du 
testicule,  qui  a  secondairement  entr.iîné  la  maladie  delà 
tunique  vaginale,  cause  immédiate  de  l’épanchement 
séreux. 

Ce.ite  opinion  de  M.  Gama  se  rattachait  à  une  manière 
générale  d’envisager  les-  hydropisies,  roinme  se  liant  aux 
affections  des  organes  correspondans  aux  membranes  sé¬ 
reuses  qui  en  sont  le  siège  ;  puisque,  disait-il,  nous  voyons 
l’hydrocéphale,  l’hydro  thorax,  l’hydro-périrarda.  l’asci¬ 
te,  etc.,  être  le  résultat  d’aflections  chroniques  des  organes 
splanchniques.  L’opinion  de  M.  Gàma  condaisa.il  aune 
conséquence  pratique  importante  ;  savoir  :  qu’au  lien  île 
combattre  d’abord  et  excluvi veinent  l’hydropisie,  qui  n'é¬ 
tait  qu’une  aflectinn  setondaire,  il  fillait  dirigei  le' traite¬ 
ment  contre  l’affection  de  l’organe,  dont  In  inembraiie  sé¬ 
reuse  n’était  en  quelque  sorte  (jii’une  déjte  idaiice;  ainsi 
l’encéphalite  chronique,  et  h-'s  dilFéi  entes  affections  qui  /oc¬ 
casionnent  des  bydiojiisies  dans  les  eavilés  splauclmiqiies. 

Je  crois  que  dans  la  doctrine  de  M  Gama  il  y  a  exàgc- 
ralion  d’ioie  idée  viaiei  car  si  le-  cho.ses  se  passent  réel- 
lemeiii  dans  la  majoiité.  des  cas,  ainsi  que  ce  prâticieii 
1  iiiilique,  il  est  aussi  îles  cas  d’hyilrorèle  qiiq  fon  ne  peut 
-jras  exjihquer  de  la  inême  manière.  Ainsi,  par  exemple, 
j’ài  vu  de.s.  hydrocèles  arriver  proiiiptemeiu  chez  des  mi¬ 
litaires  qui. accusaient,  roinine  c.iuse  de  leur  maladie.,  la 
fatigue,  on  le  froissement  ocrasionné  par  nn  pantalon 
étroit,  qui  n’avaient  présenté  jionr  tout  symptôme  qu’im 
peu  d.  malaise,  ayant  précédé,  selon  eux,  la  formation  de 
la  collection  liqiii  le.  Evidemment  donc,  l’hydrocèle  prend 
naissame  an  milieu  de ‘conditions  bien  diveises;  et  si  dans 
la  majorité  des  c.i s,  l’hydiopisie  n’est  qu’un  symjitôiiie 
n’uue  atfccti'Ui  .seçonihiire  de  la  tnniqne  vaginale  ,  dans 
d’autres,  an  contraire,  cette  affection  étant  primitive, don¬ 
ne  lieu  à  une  hydi  ppisie  également  primitive  ou  essen¬ 
tielle.  üii  conçoit,  du  reste,  en  principe,  que  queiqu  ob¬ 
tuse  que  paraisse  être  la  vitalité  d’un  oigane,  cet  organe 
puisse  tomber  malade. 

Conmie  conséquence  des  idées deM.  Gama,  il  fauldonc, 
dans  le  traitement  de  l’hydiocèle,  coininencer  par  com¬ 
battre  l’affection  du  testicule,  si  toutefois  celle-ci  sub.-iiàe 
encore  actnelleinenl;  car  si  l’on  's’attache  d’abord  à  la  ma¬ 
ladie  secondaire,  l'hylropisie,  on  s’expose  à  là  voir  se  re- 
p.üduire.  11  faut  donc  revenir  de  celte  pratique  générale- 
mciil  suivie,  et  qui  consiste  à  (ilonger  tout,  d’abord  un 
lioqnart  dan.»  la  luineur  pour  combattre  avant  tout  1  or¬ 
chite,  surtout  quand  les  symptômes  dtî  celle-ci  sont  évi- 
dëiis.  Ce  d’est  que  dans  les  cas  où. la  maladie  priniîtive 
paraît  avoir  cessé  ,  qu’on  peut  attaquer  hmnédiatenient 
ihytlrocèle.  -  , 

Eu  jiai  tant  des  différentes  méthodes  de  traitement  ap-i 
plicabics  à  i’hyilrocèle  M.  Bégm  dit  que  tontes,  depuis 
l’exci-simi  ju.sqn’au  lauslique,  lui  ont  procuré  des  guéri¬ 
sons.  T'iutefois,  dit  ce  praticien,  après  l’-injeclion  à  laquelle 
on  doit  côiit.niier  la  préférence,  l’incision  est  le  piocé»  e, 
qui  nous  a  füiiriu  le-  résultats  les  plus  heureux,  ceux  que 
les  accidens  lés  moins  fréquens  et  les  moins  marqués  ont 
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et,  je  dois  Ic'.iir,  -  -  j 

, _  de  l'avoir  mis  en  nsap,.  ■  Si  1  injection 

'“.Oté  la  piéWmnence,  ce^t  parce  q„ Vile  est  plus  .simple 
'ruter  et  moins  eflrayauie  (lour  les  malatle.s.  Il  est  des 

*  nii  il  faiil  même  de  toute  nécessité  recourir  a  1  inci- 

ce  sont  ceux  où  le  déf  .ut  de  transparence  de  la  tu- 
fait  soupçonner  une  altération  soit  du  testicule,  soit 

;;î.„,iqae'..s.....le,  t.l.  été  1.  c«ide  L....  a, de- 
inajO*^-  ^as==s-. 

HOPITAUX  DE  LONDRES. 

rnmote-rendu  dès  accoachemens  opérés- dans  une  des  infirme- 
'  fies  pour  les  femmes  en  coacAe  (Parocliial  lying-in),  nera- 
dJdix-hnit  mois,  saooir  depuis  le  mois  dejanoter  1839 
iiisquau  mois  de  juin  1840;  par  .M.  James  Heid,  surin¬ 
tendant  médical  de  l’infirmerie  de  Saint-Gdles  et  4e 
Saint-G  orges. 

580  femmes  ont  été  reçues,  lesquelles  ont  mis  au  monde 
§89enfans:  .  , 

30,5  du  sexe  masculin,  dont  34  mort-nes. 

284  du  sexe  féminin  ,  dont  31  * 

La  m  ! jorité  de  ces  accouchemens  a  ' 

Ase  des  mères.  Au  dessous  de  20  ai 
■  '  De  20  à  25, 

25  à  30, 

30  à  35, 

•  35  5  40, 

40  à  45, 

45  à  50,  3 

580 

présentati  ns  contre  nature,  complications  on  accidens  surve¬ 
nus  pendant  ou  après  la  parturkion. 

Présentation  des  fesses  (breech) ,  12 

'  .  des 'pieds,  .  6 

de  la  face,  2 

du  bras  (seulement  sur  des  jumeaux)  3 
de  la  main  et  du  pied,  1 

du  cordon  avec  la  tête  •  5 

du  cordon  avec  les  pieds,  1 

Accouchement  double,  -  9 

Convulsions,  ^ 

Rétention  du  placenta,  dont  deux  cas  accompa¬ 
gnés  d’hémoi  rbagie, 

Phlébite  utérine,  •  ^ 

Hémorrhagie  avant  raccouchement,  8 

Hémorrhagie  après  raccouchement,  _  6 

Accouchemens  laborieux  (lingering  labour)  dé¬ 
passant  24  heures,  50 

Naissances  piématiirées,  41 

Péritonite  puerpérale,  U 

Le  forceps  a  été  employé  dans  5  cas. 

La  céphalotomie  pratiquée  dans  3  cas, 

La  Version  dans  2  cas. 

Mortalité  sur  1ps.580,  5. 

Une  femme  qui  est  morte  le  lendemain  de  l’accouche¬ 
ment  n'a  pas  été  CO"', prise  dans  ce  chiffie,  vu  q'u’elle  avait 
été  renvoyée  de  plusicùr.s  hô|âlaux  comuie  incurable  , 
ayant  une  Uialadie  au  cœur.  Les  efforts  de  la  parlurition 
en  effet  ont  suffi  pour  hâter  sa  mort.  A  l’autopsie,  nous 
avons  trouvé  le  cœui  d’un  volume  double  de  l’état  natu¬ 
rel,  et  les  po'iiinons  malades. 

Par  une  siuguhère  co'iucidence,  un' cas  analogue  a  été 
reçu  le  lendemain.  J’ai  été  appelé  auprès  d’elle  12  heures 
après  sou  accouchement,  et  je  lai  trouvée  presijue  mou¬ 
rante  ;  poids  fréquent  et  petit,  peau  couverte  de  sueur 
froide  et  vi-gueuse,  face  et  lèvres  de  couleur  pouipre  ;  la 
'er  un  son;  i’.u  tion  du  cœur 
•atiou  laborieuse.  J’ai  pres- 

. .  petite  saignée  de  8  onces,  sans  beaucoup  espérer  ; 

la  malade  s’est  liouvée  cejiendant  mieux.  On  l’a  répétée 
dans  la  nuit  avec  avantage  pour  combattre  une  toux  vio¬ 
lente  qui  était  survenue.  L’u-age  répété  de  vésicatoires, 
de  sangsiies,  du  mercure,  de  l’antimoine  et  de  l’opium,  a 
amélioré  son  état,  et  elle  est  sortie  assez  bien  rétablie 
trois  semaines  après. 


malade  pouvant  à  peine 
,  très  irrégulière,  l 


Détails  remarquables  des  cas  précédens.  Dans  un  cas  de 
présentation  du  bras,  les  deux  mains  ont  été  rencontrées 
dans  le  vagin.  Dans  six  accouchemens  la  mère  avait  offert 
six  présentations  contre  nature. 

Dans  un  cas  de  présentation  des  fesses  la  femme  avait 
offert  des  présentations  vicieuses  dans  dix  cas. 

Dans  trois  accouchemens  une  femme  avait  offert  deux 
fois  la  grossesse  double. 

Une  femme  avait  donné  naissance  à  onze  garçons  dans 
onze  accouchemens  ,  et  enfin  elle  a  produit  une  fille  à  son 
do'uzième.  , 

Un  cas  d’hydatides  dans  le  placenta  s’est  présenté. 
Elles  avaient  été  d’abord  prises  pour  un  Second  sac  amnio¬ 
tique. 

La  grande  roajoiité  des  naissances  prématurées  a  eu 
lieu  à  sept  mois. 

Un  enfmt  est  né  à  six  mois  et  a  vécu  vingt-six  heures. 

Un  autre  ,  né  à  la  même  époque  ,  a  vécu  vingt-quatre 
heures.  .  * 

Dans  un  casa  terme  la  femme  a  accouché  subitement 
étant  debout  dans  la  rue.  L’cnfiut  et  le'  placenta  Sont 
tombéji  sur  le  sol  ,  r<'nfaj)t,  bien  que  contusionné  (bruifed), 
a  survécu  et  aucun  mal  n  est  survenu  à  la  mèie. 

Le  plus  gros  enfant  que  nous  ayoïis'reçu  pesait  onze 
livres.  Le  second  en  poids  pesait  dix  livres. 


En  aioutant  aux  580  cas  ,  les  GûO  autres  cas  dont  j’ai 
reiûln  compte  dans  le  Medical  Gaael-'e  de  l837  et  18.18,  et 
aux  2,070  cas  que  j’ai  publiés  et  18 '6  dans'  mon  Manuel 
d-’accouchemens,  on  àuta  les  résultats  suivans  : 

Tableau  surun.nombr.e  total  de  3.250  accouchemens. 

Les  fesses  [breech)  et  les  membres  inférieurs  se  sont  pré¬ 
cas  sur  environ  sur  1 00 


sentés  dans  79  ou  1 

Les  membres  supérieurs,  18 

La  face,  15 

Le  cordon,  16 

Convulsions,  8 

Rétroversion  de  l’utérus,  .  1 

Rupture  de  l’utérus,  1 

Pré'.spntation  du  placenta,  3 

Hémorrhagie  accidnitclle 
■  avant  l’issue  du  placenta,  23 

Idem,  apiès,  27 

Néces.sité  de  l’ixtraction 
manuelle  du  placenta,  32 

Forceps  employé  ,  20 

Crochet,  .15 

Version,  20 


41  ou'24.3 
181  5.5 

'217  4  6 

203  4  9 

406  2.4 

3250  6.3 

3250  0.3 

1083  1. 

141  7. 

120  8.3 

101  9.8 

162  6.1 

217  4.6 

162  6.1 


Céphalotomie.  22  janvier  1839.  Maria  Harris  ,  âgée  de 
vingt-sept  ans  (  |)remi_èie  grossesse),  entrée  le  20.  Travail 
commencé  le  21  au  lüatin  ;  les  eaux  s’écoulent  aussitôt. 
Le  soir ,  la  sage-femme  trouve  la  tête  descendue  et  le  col 
de  l’utérus  pleinement  dilaté.  Les  douleurs  continuent 
la  nuit,  mais  sans  faire  avancer  la  tête.  La  mère  ri’a  senti 
aucun  mouvement  de  l’enfant  depuis  hier.  J’ai  ete  appelé 
le  2  au  matin  ,  et  l’on  m’a  fait  part  que  la  tête  ne  fai.sait 
pas  de  progrès  depuis'  douze  heures.  J’ai  trouvé  que  les 
branches  du  pubis  étaient  rapprochées  et  qu’il  y  avait  par 
conséquent  un  peu  de  dillormité  au  détroit.  Le  vertex  se 
présentait  bien.  J’ai  essayé  d’apjili^uer  le  forceps  ,  mais 
inutilement,  la  seconde  cuillèré  n’ayànt  pu  être  adap¬ 
tée.  L’écoulement  fétide  ,  joint  à  la  cessation  des  mouve- 
mens  de  l’eiifaut  depltis  la  veille,  ne  laissait  pas  de  doute 
sur  la  mort  de  celui-ci  ;  et  comme  la  tête  avait  déjà  pressé 
fortement  contre  le  vagin,  j’ai  cru  convenable  d’appliquer 
le  perforateur.  La  tête  ne  s’affaissa  pas  bien  et  j’ai  éprouvé 
de  grandes  difficultés  pour  faire  passer  les  épaules,  vu 
l’étroite.sse  du  passage.  Cela  a  été  évident  d’ailleurs  par 
les  fortes  marques  de  compression  qui  existaientsurla  poi¬ 
trine.  La  femme  guérit. 

Forceps.  26  mars.  Lydia  Ives  ,  âgée  de  quarante  ans. 
Premièré  grossesse.  Un  écoulement  coloré  a  lieu  depuis 
six  jours.  Le  troisième  jour  les  eaux  s’écoulent  ,  mais  le 
col  n’est  pas  dilaté.  Douleurs  irrégulières.  Le  25  au  matin, 
les  vraies  douleurs  commencent ,  mais  elles  ne  devieiineut 
fortes  qu’à  dix,  heures  du  soir.  La  pré.seniutioii  est  natu¬ 
relle.  L’examen  fait  reconnaître  une  légère  diffoi mité  du 
pelvis.  Le  26  ,  à  deux  heuies  du  matin  ,  raccôiichemeut 
n’a  pas  avancé  ,  la  femme  commence  à  devenir  faible  ;  j’ai 
ajipliqué  le  forceps  et  extrait  un  enfant  du  sexe  fqminin, 
qui  paiaissaii  mort  depuis  quelques  heures  seulement 
'  Jumeaux.  Présentation  du  bras.  1"  août  Marie  Hallen, 

■  vingt-sept  ans,  résidant  à  Griffin’scourl.  J’ai  été  appelé 
par  une  sage-femme  de  la  paroisse  à  cinq  heuies  du  ma¬ 
tin’  Le  travail  avait  commencé  â  minuit,  et  la  femme 
avait  mis  au  monde  un  enfant  vivant  à  quatre  heures. 
Cet  enfant  avait  nécessité  l’application  du  forceps.  A  cinq 
heures,  un  second  sac  amniotique  s’était  rompu  et  avait 
donné  issue  à  une  grande  quantité  d’eau  et  fait  descendie 
une  main.  A  l’examen,  j’ai  trouvé  la  main. droite  sortant 
par  le  vagin.  J’ai  intioduit  ma  m.iiii  dans  l’utér.us,  et  j’ai 
senti  que  le  cordon  uv  donnait  aucune  pulsation  ;  j’ai  senti 
deirièie  la  tête  un  genou  ;  j’ai  accioehé  mon  doigt  dans 
la  flexion  de  celui-ci,  et  j’ai  retourné  le  corps  :  la  main  qui 
élair  delioîs  n’a  pas  remonté  beaucoup.  Les  douleurs  ont 
expulsé  la  seconde  jambe,  et  bientôt  après  le  bras  gauche. 
Comme  la  face  de  l’enfant  était  tournée  contre  le  pubis, 
,  j’ai  passé  mon  doigt  autour  de  la  tête,  accrothi’  la  bouche, 
et  eu  la  pressant  contre  la  poitrine,  je  l’ai  de  suite  déga  - 
gée  et  extraite. 


Forceps.  14  août.  Mary  Ryan  ;  trente  ans  ;  seconde  gro.s- 
sesse  ;  leçue  à  rinfirmerie  à  minuit.  Depuis  le  7  au  matin,, 
la  tête  est  descendue  très-bas,  mais  n’a  pas  fait  de  progiès 
jusqu'au  12,  époque  à  laquelle  je  l’ai  observée,  quoique 
les  douleurs  fussent  fort»s  ef  fréquentes.  La  tête  d>'  son 
premier  enfant  avait  dû  être  extraite  à  l’aide  des  instru- 
mens,  à  ce  qu’elle  assure.  Comme  il  n’y  avait  qu’une  lé¬ 
gère  difformité  du  détroit,  j'ai  employé  de  suite  le  forceps, 
et  j’ai  tiré  un  enfant  vivant  du  sexe  masculin.  La  tête  était 
beàticoup  allongée.  , 


Céphalotomie.  3  novembre.  Catherine  Maloner,  vingt- 
un  ans,  reçue  le  1"  au  matin,  en  travail.  Douleurs  légères 
continues  depuis  le  jour.  Le  col  est  partiellement  dilaté, 
mais  on  ne  peut  sentir  l’enfant  à  travers  ;  les  membranes 
ne  sont  pas  beaucoup  distendues  dans  chaque  douleur.  • 
Le  2,  le  col  est  plus  dilaté,  mâis  les  ineiubraiies  ne  sont 
pas  distendues  par  les  douleurs  ;  celles-ci  deviennent  for¬ 
tes,  mais  l’accouchement  n’avance  pas  Iseaucoup.  Ou  sent 
enfin  la  tête  fœtale  au-dessus  du  détroit.  A  huit  heures 
du  soir,  les  membranes  se  rompent  ;  la  tête  descend  len¬ 
tement  jusqu’au  lendemain  3,  à  six  heures  du  matin.  À 
cette  époque,  bien  que  les  douleurs  soient  régulières  et 
intenses,  ou  n’observe  aucun  progiès.  J’ai  été  alors  appelé: 
j’ai  trouvé  le  çol  pleinement  dilau-  et  la  teie  ilesceudue. 
11  existe  une  légère  difformité  au  pelvis;  la  branche  gau¬ 
che  du  pubis  est  d’ailleurs 'projetée  en  dedans.  J'ai  vidé  la 
vessie  et  essayé  d’appliquer  le  forceps,  mais  sans  succès. 
Ecoulement  fétide  par  le  vagin  ;  la  femme  ne  sent  pas  re¬ 


muer  l’enfant  depuis  iiier.  J’ai  attendu  quatre  heures  ; 
alors' j’ai  en,  prudent  de  nc  pas  laisser  phts  long-temps  la 
pression  contre  le  v.igiii  se  continuer;  j’ai  eu  recours  au 
perfoiateur.  La  tète  s’est  affaissée  proqiptement,  et  1  en¬ 
fant  a  été  extrait  à  l’aide  de  pinces  et  de  crochets.  La  mère 
guérit  sans  accident. 

Présentation  du  cordon.  Céphalotomie,  perforation  de  la 
poitrine  et  île  Ü abdomen.  28  décembre.  Marie  Reeve,  vingt- 
huit  ans.  Travail  commencé  le  26,  à  six  heures  du  soir. 
Les  membranes,  à  ce  qq’il  paraît,  se  sont  rompues  dans 
la  nuit,  et  ont  dopné  issue  à  une  grande  quantité  de  li¬ 
queur  amniotique  :  mais  la  sage-lémi)ie  n’a  pu  préciser  la 
présentation.  Le  27  au  matin,  la  sage-femme  trouve  le 
cordon  oihbdical  dans  le  vagin  ;  mais  elle  n’a  pu  toucher 
l’enfant.  Cès  douleurs  continuent  fortement  darts  le  joiir; 
la  tête  avance  lentement  jusqu’au  soir,  mais  elle'n  est  pas 
bien  perceptible. 

Le  28,  j’ai  été  appelé  à  quatre  heures  du  matiil  ;  je  trou¬ 
ve  le  cordon  prolapsé,  sans  aucune  pulsation.  La  tète  est 
encore  au-dessus  du  détroit;  elle  n’a  fait  aucun  progrès 
depuis  six  heures,  vu  la  difformité  du  pelvis  ou  plutôt  ^du 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit.  On  a  administré  le 
seij^e  ergoté  ;  la  vessie  n’a  pas  été  vidée  depuis  plusieurs 
heures.  La  patiente  m’a  assuré  que  son  premier  enfant 
avait  été  extrait  vivant  à  l’aide  du  forceps,  mais  qu’il  était 
jietit  et  n’avait  pas  survécu;  le  second  enfant ,  qui  était 
gros,  était  niort-né.  Après  avoir  introduit  le  cathéter  avec 
beaucoup  de  difficulté,  j’ai  eu  recours  au  perforateur  et 
aux  pinces  (pihcersj,  et  la  tête  a  été  descendue  ;  mais^quoi- 
que  les  douleurs  continuassent  fortement,  le  tronc  n  avan¬ 
çait  point.  J’ai  attendu  une  heure,  et  j’ai  appliqué  le  cro¬ 
chet  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  et  je  l’ai  tiré  assez  bas 
pour  me  permettre  de  dégager  le  bras  gauche.  Lçs  dou¬ 
leurs  ayant  paru  insuffisantes  pour  compléter^  l’accou¬ 
chement,  j’ai  employé  le  même  moyeu  sur  le  côté  droit. 
L’abdomen  présente  lui-même  de  l’obstacle',  il  esï  disten¬ 
du  de  gaz  ;  je  l’ai  ponctionné  avec  des  ciseaux,  et  j’ai  pu 
extraire  l’enf.int:  il  était  gms etpesait  neuflivresau  moins; 
Le  placenta  e.st  sorti  aussitôt  apiès.  Lafeimne  a  éprouve, 
par  l’effet  de  la  compression  prolongée  et  de  l’inattention 
qu’on  avait  eue  à  vider  la  vessie,  une  fistule  vésico-vagi- 
nale,  suite  d’une  eschare,  etc.  Je  lui  ai  fait  faire  Usage  de 
mon  appareil,  et  elle  s’en  est  fort  bien  trouvée. 

Forceps.  26  avril.  Elisa  Railey.  Première  grossesse.  J’ai 
été  appelé  à  une  heure  du  matin.  La  femme  est  en  travail 
dejiuis  vingt-sept  heures.  Le  vertex  est  très  bas,  mais  il 
n’avance  pas  depuis  six  heures,  le  détroit  supérieur  étant 
un  peu  difforme.  La  femtne  paraissant  .épuisée,  j  ai  cru 
devoir  appliquer  le  forceps.  J’ai  extrait  facilement  un  en¬ 
fant  du  sexe  féminin  ,  vivant. 

Forceps.  19  juin.  Eliz.  "NVaylin  ;  vingt-quatre  ans.' J’ai 
été  a|)pph*  quinze  heures  aprè.s  le  commencement  du  tra¬ 
vail.  La  tete  est  descendue,  mais  elle  n’avance  pas  depuis 
plusieurs  heures,  quoique  les  douleurs  soient  très  fortes  et 
fréquentes.  Les  branches  des  pubis  et  des  ischions  sont 
aiiorimilemeut  rapprochées.  Cette  femme  était  auparavant 
.accouchée  de  quatre  filles  toujours  mortes.  J’at  appliqué 
le  forceps  et  j’ai  tiré  un  garçon  vivant. 

Conmlsions  puerpérales.  10  juin.  Hellen  Healy  ;  dix-neuf 
ans.  Première  gro.ise-se.  La  femme  soufflait  beaucoup 
d’uii  g.inflemeni  œdémateux  aux  membres  inférieurs;  les 
grandes  lèvres  étaient  immensément  gonflées,  et  c’est  à 
cause  de  cela  que  j’ai  été  appelé  Elle  est  mariée  depuis 
dix  mois,  et  croit  être  à  terme.  Sa  structure  est  petite, 
mais  son  organisation  très  replète;  tempéiament  leuco- 
phiegmat'ique.  Je  l’ai  fait  entrer  à  l’infirmerie  et  .soumet¬ 
tre  à  l’usage  des  jroudres  diurétiques  de  Télablisseinent^ 
lesquelles  se  composent  de  j  dap  et  de  nitrate  de  jiotasse. 
La  malade  a  eu  des  garde-robes,  et  a  rendu  des  urines  en 
abondance  le  lendeniiyin.  Alors  elle  se,  plaint  de  céphalal¬ 
gie  intense.  On  lui  apjilique  sitr,  la  tête  des  compresses 
irempées  dans  de  l’eau  et  du  vinaigre  froids. 

Le  12,  à  cinq  heures  du  matin,  délire,  face  noire,  et 
aussitôt  après  un  accès  conv.irLif  violenta  lieu.  Saignée  du 
bras  de  25  onces.  A  huit  heures  du  matin  j’arrive  auprès 
d’elle.  Les  convulsiona  reviennent  de  demi-heure  en  de- 
iiii-lieure  avec  une  .assez grande  intensité.  D.ms  les  inter¬ 
valles  des  accès,  agitation  extrême  et  insensibilité  complè¬ 
te  de  temps  en  temps.  Langue  légèrement  iléchirée.  A 
l’examen  par  le  vagin,  je  trouve  le  col  utérin  très  liant  et 
non  dilaté,  les  grandes  lèvres  diminuées  beaucoup  de  vo¬ 
lume.  Nouvelle  saignée  du  bras  de  32  onces  ;  on  rase  la 
tête  ;  applications  fioides  et  irrigations  toutes  de  même 
nature  dé  temps  en  temps. 

A  midi,  aucun  a'ccè's  n’a  eu  lieu  ;  la  patiente  est  tran¬ 
quille,  niais  in.sensible. 

Six  heures  du  soir.  Un  seul  accès  dans  l’après-midi; 
saignée  de  13  onces.  Le  col  de  l’utérus  a  commencé  à  se 
dilater  à  trois  heures,  et  à  un  second  examen  il  paraît 
complètement  épanoui.  La  malade  a  recouvert  sa  sensibi¬ 
lité,  mais  elle  s’agite  beaucoup  au  milieu  des  douleurs , 
qui  spot  très  violentes  ;  elle  accuse  .les  envies  d’uriner, 
sans  pouvoir  les  satisfaire.  Les  ilouleurs  continuent  jus¬ 
qu’à  onze  heures  du  soir  :  la' tête  de  l’enfant  est  arrêtée  au 
périnée,  et  aucune  convulsion  n’est  revenue  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  celle-ci  s’est  échappée  de  la  vulve  ;  alors  un  accès 
violent  s’est  déclaré.  L’enfant  était  mort,  très  volumineux 
et  pesait  10  livres.  12  sangsues  aux  tempes,  vésicatoire  à 
la  nuque. 

Le  13,  insensibilité,  pouls  100  et  plein,  respiration  dif¬ 
ficile,  ventre  libie  ;  le  vésicatoire  n’a  pas.  pri.s.  Ou  répète 
le  vésicatoire.  On  en  applique  deux  autres  aux  fémurs. 

Dix  heuies  du  soir.  Peau  chaude-;  pouls  90,  pas  si  plein; 
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l’insensibilité  continue.  Les  vésicatoires  ont  bien  pris  ; 
pupilles  fortement  mobiles  à  l’action  de  la  lumière  ;  toux  ; 
respiration  difficile.  Un  grain  de  tartre  stibié  toutes  les 
deux  heures. 

14,  dix  heures  du  matin.  La  malade  a  bien  dormi  ;  la 
respiration  est  libre  et  régulière  ;  la  sensibilité  reparaît  ; 
nausées.  Tartre  stibié  toutes  les  quatre  heures. 

Le  15,  amçlioration  marquée,  retour  des  facultés.  Les 
jours  siiivans;  mieux  progressif.  Le  19,  elle  se  lève  et  va 
bien.  Le  21 ,  elle  sort  guérie. 

Jumeaux.  Position  non  ndturçlle  du  second  enfant.  Réten¬ 
tion  4es  placenta.  J’ai  été  appelé  le  15  juin  par  une  sage- 
femme  de  la  paroisse  pour  voir  une  femme,  mère  de  trois 
enfans,  qui  a  été  délivrée  d’un  garçon  le  13,  à  sept  heures 
du  matin.  Des  douleurs  courtes,  mais  très  énergiques, 
avaient  suffi  pour  expulser  cçt  enfant  vivant.  Un  second 
enfant  avait  été  découvert  à  travers  les  parois  abdomina- 
le.s  :  mais  pas  de  douleurs  nouvelles  pour  l’expulser,  mal- 
gié  l’administration  de  deux  ou  trois  doses  de  seigle.  Ce 
remède  n’avait  produit  d’autre  effet  que  des  défaillances. 
La  femme  est  restée  sans  éprouver  de  douleur  jusqu’au 
14  à  jninuit,  lorsque  les  contractions  reparurent  ;  l’enfant 
alors  descendit  dans  le  vagin.,  La  sage-femme  m’a  fait  ap¬ 
peler  de  suite  :  mais  avant  mon  arrivée,  l’enfant  était 
sorti  dans  une  position  que  je  n’avais  pas  encore  rencon¬ 
trée.  Les  douleurs  avaient  été  très  peu  nombreuses,  mais 
aussi  intenses  que  celles  de  l’expulsion  du  premier  enfant. 
Sous  l’influence  de  ces  douleurs,  la  tête  avait  été  forîe- 
'ment  fléchie  en  arrière,  la  face  dirigée  vers  le  sacrum  de 
la  mèie,  et  avait  suivi  le  bras  et  l’épaiilei  N'ayant  jamais 
rencontré  un  cas  pareil,  j’ai  questionne  la  sage-femme,  et 
ses  lépon.ses  positives  ne  m’ont  fias  laissé  de  dmite  sur  le 
mécanisme  ;  ce  n’est  pas  là  un  cas  d’évolution  .spontanée. 
.Le  sommet  et  les  pieds  n’ont  été  expnlsé.s  qu’après  les  au¬ 
tres  parties.  L’enfant  est  du  sexe  féminin,  mort  appaiem- 
meni  depuis  deux  jours,  du  volume  ordinaire  des  jumeaux, 
son  cou  e.st  plus  allongé  que  d’ordinaiie  ,  et  sa  tête  très 
comprimée. 

Comme  les  placentas  ne  sortaient  pas  spontanément 
une  heure  après  l’accouchement,  j’ai  craint  qu’une  atonie 
de  l’utérus  ne  survînt  et  n’amenât  une  hémorrhagie  :  j’ai 
doqc  introduit  la  main  dans  le  pelvis,  que  j’ai  trouvé  très 
, spacieux  ;  l’utérus  est  enkysté  à  sa  partie  supérieure  et 
cette  partie  contenait  lés  deux  placentas.  Le  placenta  du 
second  enfant  est  venu  facilement  ;  Vautre  adhérait  forte¬ 
ment  au  fond  de  l’utérus,  et  j’ai  éprouvé  beaucoup  de  dif¬ 
ficultés  pour  l’extraire.  L’organe  s’est  bien  contracté  en¬ 
suite  ;  la  patiente  a  dormi  pendant  plusieurs  heures.  Une 
semaine  apiès  elle  était  sur  pied  et  bien  portante. 

Accouchement  prématuré  provoqué-,  présentation  du  som¬ 
met;  forceps.  Avant  d’exposer  les  détails  de  ce  cas,  je  dois 
faire  connaître  les  circonstances  suivantes.  Deux  accouche- 
mens  de  la  même  femme  avaient  été  publiés  dans  la  Méd. 
Gaz.  de  janvier  1835,  à  cause  de  la  difformité  du  pelvis. 


Le  perforafeur  avait  dû  être  employé  dans  les  deux  cas.  A 
son  second  travail,  l’enfant  avait  présenté  le  soihm'et;  une 
forte  bande  inodulaire,  résultat  du  premier  accoychemen't, 
resserrait  le  vagin  ;  il  avait  fallu  débrider  ce  canal  avec  le 
bistouri  pour  faire  sortir  le  corp  de  l’enfant.  Le  perforateur 
avait  dû  être  appliqué  pour  affaisser  la  tête.  A  la  troisième 
grossesse,  j’ai  provoqué  l’accouchement  à  sept  mois;  mais 
l’enfant,  qui  est  passé  avec.facilité,  était  mort.  Depuis  lors 
elle  avait  fait  quatre  fausses  couches,  et  elle  porte  enfin 
son  quatrième  enfant. 

15  août.  Catherine  Davis  ,  trente-sept  ans,  huitième 
ro.ssesse.  Les  dernières  menstrues  datent  du  18  décem- 
re.  Le  samedi  15  août,  à  midi,  je  me  suis  mis  en  devoir 
de  provoquer  l’accouchement- prématuré  par  les  moyens 
ordinaires;  à  cette  époque,  la  grossesse  était  au  huitième 
mois,  à  ce  que  j’ai  pu  calculer.  Le  col  utérin  est  dilaté  â,-.- 
sez  pour  permettre  le  passage  de  deux  mains  et  sentir  la 
poche  amniotique.  Le  dimanche,  aucune  douleur  n’a  eu 
lieu,  mais  le  lundi,  à  dix  heures  du  matin,  ellqs  commen¬ 
cèrent  à  se  faire  sentir  faiblement  ;  elles  augmentèrent  de 
force  et  de  fréquence  dans  l’après-midi ,  et  à  cinq  heures 
du  soir,  elles  devinrent  fortes.  On  est  venu  m’apfieler  à 
huit  heures  .d»  soir  :  l’enfan]t  présentait  les  fesses  ;  le  col  ps 
est  sorti ,  mais  la  tête  est  restée  a<  crochée.  A  mon  arrivée 
j’ai  exploré  le  cordon,  qui  ne  donnait  plus  aucune  pulsa¬ 
tion  ,  j’ai  abaissé  la  tête  sur  la  poitrine,  en  pressant  .sur  le 
menton  et  en  agissant  avec  deux  doigts  de  l’autre  main 
sur  l’occiput.  J’ai  alors  appliqué  le  forceps  :  pour  cela,  la 
sàge-femme  a  soutenu  le  corps  de  l’enfant,  en  le  ponant 
doucement  vers  le  ventre  de  la  mère  ,  pendant  que  j’ap¬ 
pliquais  facilement  les  cuillères,  Si  l’enfant  eût  présenté 
le  vertex  au  lieu  de.s  fesses,  il  ne  serait  peut-être  pas  mort 
dans  le  pa.ssage.  La  mère  guérit. 

Péritonite  puerpérale.  U  est  reinarqtiable  qu’à  l’excep¬ 
tion  d’un  ou  deux  cas  isolé.s ,  la  fièvre  puerpérale  ne  s’est 
pas  montrée  dans  notre  infirmerie  jusqu’à  l’hiver  dernier. 
Les  deux  ou  trois  premiers  cas  étaient  d’un  caractèie  don-  . 
teux  ;  le  véritable  caractère  de  la  maladie  a  peuf-être  été 
méconnu  ,  et  ce  n’est  que  lorsqu’elle  s’est  montrée  avec 
tout  son  fatal  cortège  ,  que  nous  nous  sommes  vus  obligés 
de  prendre  enfin  les  mesures  qu’on  suit  communément 
dans  les  grands  établissemens.  Nous  n’avons  pas  observé 
d  érysipèle  dominant ,  ni  d’affection  typhoïde  ,  alors  que 
ces  maladies  faisaient  des  ravages  dans  d’autres  établisse¬ 
mens.  Les  cas  suivaus  peuvent,  je  crois,  être  rapportés  à  la 
première  forme  de  la  fièvre  puerpérale  ,  d’après  fa  classi¬ 
fication  de  M.  Fergusson.  Les  poudres  de  Dower  et  les 
cataplasmes  éinoUieus  sur  l’abdomen  ont  produit  d’excel- 
lens  effets. 

Premier  cas.  Susan  Kadecliff,  âgée  de  vingt-deux  ans,  ac¬ 
couchée  de  son  premier  enfant  ,  le  30  septembre  ,  est  re¬ 
çue  le  6- octobre.  Son  enfant ,  très  faible  ,  a  refusé  le  sein 
et  est  mort  jieu  de  jours  ajirès  la  naissance  dans  le  ma¬ 
rasme,  l’ombilic  gangrené.  Le  lait  de  la  mère  a  diminué  ; 


elle  s’est  plaint  de  malaise  dans  l’abdomen  et  de  1’  ■ 
douleurs  de  temps  en  temps  dans  cette  narfip  i 
ment  lochial  est  supprimé  ^ 

Le  soir  du  15  ;  elle  se  plaint  de  violentes  dpulen. 
domihales  ,  augmentant  à  la  moindre  pression  ac 
gnées  de  frissons.  Langue  légèrement  couverte  au 
pouls  fréquent  et  petit,  visage  pâle  ;  yeux  enfoncé.s  è 
mités  froides.  Douze  sangsues  sur  l’abdomen;  foinemar 
chaudes  ;  açétate  de  morphine  demi-grain  ;  potion  fÿ 

Le  16  ,  un  peu  mieux  ;  la  violence  des  douleur, 
abattue;  pouls  développé  mais  fréquent;  extrémités  1 i 
des  ;  garderobes  ;  langue  chargée;  nausées  continues f 
domen  sensible  et  tuméfié.  Poudre  A’hidrarginàm^^' 
creta  ,  5  grains  ;  ici.  de  i  hubarbe  ,  5  grains  ;  mêlez.  kJ 
péter  matin  et  soir. 'Potion  fébrifuge  eft'ervesceute  en»'?' 
nant  du  tartre  stibié.  ,  ’ 

Le  17,  garderobes  dans  la  nuit;  la  sensibilité  du  vent 
est  augmentée  ;  langue  chargée  ;  pouls  plus  plein  ;  gojf' 
nausees.  Huit  sangsues;  fomentalions  de  graines  de]’ 
sur  l’abdomen  ;  pilules  opiacées  ;  acétate  de  morpl,; 
demi-grain  ,  Û&o.  % 

Les  jours  suivans,  sangsues  répétées,  teinture  de  ii, ’ 
quiatne,  magnésie  et  autres  purgatifs,  etc.  ®‘ 

Le  4  novembre  l’amélioration  continue  lentemenu  Alor 
-.,ie  diarrhée  se  déclare  ;  écoulement  de  quelques  cailloi! 
de  sang  par  Je  vagin;  issue  de  plusieurs  portions  dénia 

centa  putréfié.^onvalescence  franche  ;  guérison. 

Suivent  trois  cas  analogues  peu  détaillés. 

Convulsions  puerpérales  suivies  de  péritonite  mortelle.  J. 
topsie.  Péritonite  suivie  de  manie  puerpérale.  .Qe&  derniers 

faits  , sont  rapportés  avec  beaucoup  de  détails  ;  mais  comme 
ils  U  ajoutent  rien  aux  connai.ssancçs  déjà  acquises  suc  la 
maiièie,  nous  omettons  de  les  reproduire. 

{London  medical  Gazette,  novembre  1840.) 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  ■ 
Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  ,  vacante  par  ' 
la  mort  de  Richerand. 

(Quinzième  séance  publique.'— Mercredi  16  décembre.) 

Epreuve  orale  après  iroic  heures  de  préparation. 

MM.  Philippe  Boyer  et  Malgaigne  :  Des  opérations  que  né¬ 
cessitent  les  maladies  du  sinus  maxillaire. 

M.  Ph.  Boyer  étant  maladr,  M.  M  Igaigne  a  traité  seul  celte 
question. 

—  Nous  apprenons  avec  peine  !..  mort  de  M.  le  docteur  Es- 
quirol',  connu  par  ses  travaux  sur  les  maladies  nmntalcs,  élève  et 
successeur  de  Pinel,  ei  dont  le  talent  égalait  la  modestie.  M.Es- 
quirol  avait  été  inspecteur-général  de  l’Universiié  et  médeciti  de 
la  Salpétrière.  11  .lait  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Aliénés 
de  Charenlon,  et  membre  correspondant  de  l’Institut. 

PllaUlaEÜ  FURRUGINIElJiSES 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  s’en  guérir  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté -de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8".  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv-»  des  Fossés-du-Temple,  16. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

^  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME, 

y  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les. Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 

J  Je  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
I  Je  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 

is,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des~Médaffîës 
aux  i:..q,0Miiuns  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  spin  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 

^  fr  BREVET  d’invention. 

Exposition  de 

•  médaille  d’or. 

IHJ&^CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instruinens  d 
chirurgie,  Fournisseur  di 
'a  b  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  F Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  Be  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible  de 
4  à  10  fr.  ’ 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors.  OEils-de- 
. Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Ponntnav  Lane. 


Chez  Germer-Baillière,  libr.,rue  del’EcoJe-de  Médecine,  13  bis. 

TRAITÉ  COMl'LET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de  réflexions  pratiques 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  anbphlogisti 
ques.  —  1  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur, 
par  Yigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 

Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste, yranco,  8  fr. 

^  ^^,PAR  GIGAÜDEAÜ  DI  SAINT-GERVAIS, 

Docleur-Medecm  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle,  de 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire'  correspondant  de  la 
Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer  ,  n»  6,  à  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  Eàttbélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon- h^illeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  tontes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’adminhtralion  le  plus  stable  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  planle.  11  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;.etses  diverses  propriétés,  déjà convialéès  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  duns  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisifis  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
où  elle  agit  souveni  d’une  manière  presque  miraciileu.se 


DU  DOCTEUR  VALLET. 

te  rapport  fait  à  l’Académ’e  royale  de  Me'de- 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  dn  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantag’es  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous^  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de-  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  a  Paris,  rue  Jacob  ,  n”  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  jiharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COiaSIE'l'.l»AACiE,  rué  St-Méri,  12,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 
Pour  les  en  fans  délicats,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bonbon, 
Aiijo’ird  hui,  à  l’ajde  d'une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmei- 
d’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre 
de  fer,  dans  une  extrême  division,  par  6od  grammes  de  pâle  de 
chocolat.  Chaque  tasse  confient  2  grammes  60  centigrammes  et 
chaque  pastille  10  centigrammes. 

Prix  :  le  deml-kilog,  5  fr. 

En  bonbons,  les  boîtes,  '  3  et  2  fr. 
Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  M.  le  professeur  Troüsseaü,  médecin  en  chef  it 
F  hôpital  Necker,  et  professeur  de  thérapeutique  à  la  Fev- 
culté  de  médecine  de  Paris. 

J’ai  prescrit  très  souvent,  dans  ma  pratique  particulière,  votre 
Chocolat  fer  tugineux,  dans  la  chlorose,  dans  les  maladies  de  l’és- 
tomac  des  femmes,  dans  les  ménorrhagies  et  chez  les  enfans  dé¬ 
biles.  Cette  forme  sous  laquelje  on  administre  le/erm’a  toujours 
paru  celle  que  les  malades  supportaient  avec  le  moins  d’inconié- 
8  et  avec  le  plus  d'avantage.  Thousskaü. 

Paris,  ce  22  seplembre  1837. 


De  POTARD,  Pharm.,  rue  Saint  -Honoré,  271.  Guérit  toux,  catarrhes, 
ïs'hmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  fiiciliient  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


P^T  e',  PECi;)»» ale  .  FAL  SAMIQUE 


SIROP  FERRUGINEUX 

debEral. 


ou  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


RPE  DEXA>PAIX  Iri2  À  PARIS 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  dige^slion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Traité  des  Maladies  des  enfans, 

Depuis  environ  la  première  dentition  jusqu’à  la  pu¬ 
berté;  faisant  suite  à  l'ouvrage  Je'  Billard;  avec' 
des  notes  de  M.  Baron,,  méJ.ecin  de  l'hôpital  des 
Eufans-Troiivés  ;  contenant  près  de  300  observa¬ 
tions  très  dél.aillées;  par  le  docteur  A.  BERTON, 
Médecin  de  la  gendarmerie  de  la  Seine. 

1  fort  volume  in  8°.  —  Prix,  6  fr. 

J.  B.  Baillière,  libraire-éditeur,  rue  de  l’EcoIe-de- 
Méilecine,  17. 


i.  —  liiij;>rimei-ie  de  Béthune  et  Plo*  ,  rue  de 
Vaugirerd,  3«. 


gAîHEDI 


19  DÉCEMBRE  1940. 


(15*,  ANNEE.) 


'  149,  TOME  2.  —  2‘  SÉRIE. 


M^a  ïï^anceUe  JFro,ncaise, 


tîAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  paraît.les  Mardis,  Jeudis*  Samedis, 
'areau,  rue  Dauphine,  22-24.  ' 
nnonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  tr.;  l'an,  361rj 
Départ.,  3mois,  10fr,;6mois,  20fr.;  1  an,  401.; 
F-trane-er.  1  an,  45  fr. 


RÉFUTATION 

pE  U  RÉPONSE  DE  M.  ORFILA  (13  décembre  IjBlO), 

mix  écriU  de  M.  RASPAIL  (1"  octobre)  surUeffaire  de 
Tulle; 

PAR  F.-V.  RASPAIL. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

J-allais  m’occuper  de  mes  4%  5«  et  6»  calomnies  ,  mais  je  m'a- 
Jcois  que  vous  avez  oublié  la  réponse  ;  je  ne  pu-is  donc  que  les 
Linlenir  à  l’état  de  vérités  démontrées.  .  ,  „  . 

On  les  trouvera  netlement  formulées,  pag  24,  25  et  à  1  alinea 
de  la  page  31  de  mon  Mémoire  à  consuller  ;  je  les  maintiens. 

Ouant  à  la  71  CALOMNIE,  M.  Orfila  proteste  de  sa  conscience 
a-^^rt  •  nous  ne  voulons  interdire  à  per.sonne  le  droit  de  pro- 
Sioii’;  nous  désirerions  seulement  que  la  protestation  ut 
Liours  autre  chose  qu’une  déclamation  d  apparat,  et  ne  fut  plus 
Smais  un  démenti  donné  à  la  vente  hislor.que  J  ai  accuse 
M  Sla  f  pag.  139,  §  I"  )  .  d’avoir  tout  fait  .  tout  dit ,  eu  son 
iSefèt  privé  nom  ,  d’avoir  absorbé  à  lui  seul  toute  l’expertise, 
rcela  M.  Orfila  répond  qu’il  est  un  expert  consciencieux. 
Cela  est  dans  l’ordre  des  choses  possibles  ;  mais  l’accusee  ava. 
intérêt  à  ce  qu’au  lieu  d’une  seule  conscience,  il  s  en  trouvât  trbis 
au  moins  aux  débats.  .  . 

Pour  prouver  qu’il  est  un  expert  consciencieux  et  non  sysleina- 
tlaiie  M.  Orfila  cite  un  rapport  qu’il  a  fait  en  juin  1839,  de  con¬ 
cert  avec  M.  Lesueur  son  beau-trère  ,  dans  l’affaire  de  madame 
Trichereau.  Les  experts,  dit-il,  étaient  appelés,  pour  la  première 
fow,  à  constater,  d’après  les  nouvelles  méthodes  ,1  absence  ou 
{'existence  de  l’arsenic  dans  le  corps  du  mari.  M.  Orfila  déclara 
n’v  en  avoir  pas  trouvé.  Nous  nous  applaudissons,  certes,  de  ce 
réLltat  qui  rendit  à  la  liberté  cette  brave  femme,  que  le  rapport 

de  l'arsenic  là  oîi  les  premiers  experts  n  en  ont  pas  trouvé  ,  et 
qu’elles  n’en  trouvent  pas  là  oii  les  premiers  experts  en  trouvent. 
Il  serait  à  désirer  que  cette  fatalité  vit  éc  ipser  son  étoile,  et  que 
te  nouvelles  méthodes  fussent  un  peu  plus  a  1  abri  de  1  esprit  de 
contradiction  et  de  système;  et  c’est  dans  ce  but  que 'lltous  ne 
cesserons  d’en  signaler  les  vices  à  la  justice  du  pays. 

Calomnie  8*.  J’ai  dit  pag.  3 1 ,  j’ai  redit  pag.  131,  qu’après  avoir 
pris  les  précautions  les  plus  lugubres  et  les  plus  melodramatir 
ques,  M.  Orfila  avait  éclaté  en  termes  foudroyans  : 

Lafi-abgk  est  Mort  empoisonné  ,  je  vais  le  démontrer. 

M.  Orfila  déclare  cette  assertion  complètement  fausse.  On  S’at- 
tend  à  le  voir  prouver  que  jamais  il  n*a  prétendu  que  Lafifarge 
t  mort  empoisonné  ;  qu’il  s’est  contenté  de  dire  au  tribunal  que  • 
lui  M  Orfila  avait-trouvé  cette  assiette  de  taches  dans  les  ma¬ 
tières  qui  lui  avaient  été  soumises  ;  que  ,  quant  à  la  question 
■  d’empoisonnement ,  il  se  gardait  bien  de  rien  ^siircr. 

Non,  certes,  ce  n’est  pas  là  la  pensée  de  M.  Orfila. 

Il  assure  n’avoir  pas  dit  cette  phrase  ■  - 

Laffarge  est  mort  empoisonne,  je  vais  te  denionl^:, 

^  existe  de  i arsenic  dam  le  corps 
nie  ne  saurait  provenir  ni  de  nos  réactm,  m  des  A^icmem 
administrés  à  Laffarge,  ni  de  IcLlerre  dacimetiere,  r^njm  de 
la  minime  quaniiié  d'arsenic  qui  existe  nalurellerneimdans  le 
corps  de  l'homme.  _  .jt. 

D’où  provient  donc  cet  arsenic ,  si  ce  n  est  d  un  éWoisonne- 

”Touons-nous  ici  sur  les  mois?  Tous  attachez  donc  une  bien 
grande  importance  à  une  tournure  de  phrase  ?  Vous  concevez 
donc  enfin  combien ,  de  la  part  d’un  expert ,  celte  tournure  e.st 
barbare  ?  Grâces  en  soient  rendues  à  la  providence  de  la  détense . 
La  triste  mission  qu’elle  m’a  confiée  depuis  un  an  n’aura  pas  été 
tout  à  fait  stérile  !  j’aurai  désormais  débarrassé  l’exprrtise  d  une 
phrase  d’apparat,  qui  servait  d’exorde  à  lous  vos  rappor  s  impro¬ 
visés  d’expertises,  et  qui  soulevait  le  cœur  à  tous  les  hommes  de 
progrès  Ne  la  prononcez  plus ,  Monsieur,  en  Cour  u’assises  : 
vous  le  voyez  pip-  l’effet  qu’elle  a  produit  dansmdn  mémoire,  elle 
•xt  de  mauvais  ton  ;  elle  met  trop  à  découvert  le  côté  inhumain 
1  l’amour-propre  et  de  la  pédanterie  ;  ne  la  prononcez  plus  !  Si 
ms  me  le  promeniez  pour  l’avenir,  oh!  que  je  me  monlrerais 
dulgent  à  rétracter  ma  calomnie  !  que  de  concessions  je  ferais  à 
Hre  vanité  blessée  !  Mais  avec  une  imagination  aussi  inventive 
progressive  que  la  vôtre  ,  on  n’est  jamais  sûr  de  rien-,  on  ne 
at  compter  sur  rien;  on  croit  vous  tenir  sur  un  oui;  vous 
iliappez  sur  un  oui  et  non  ;  votre  adresse  est  une  ombre  a  deux 
ces  qui  sé  joue  de  tous  nos  coups.  Tenez,  vous  m'échapperiez 
..icore  celle  fois  avec  vos  belles  promesses  :  je  prends  donc  le 
parli  de  ne  vous  faire  .aucune  concession. 

Celle  phrase,  vous  l’avez  dite  aux  éclats  de  la  foudre. 

Vous  aviez  débuté  à  Dijon  par  ces  mois  :  .  , 

«  Nicolas  Mercier  est  mort ^ipoisonné  :  je  vais  le  démon¬ 
trer.  »  ^ 

Vous  aviez  débuté  h  Alby  par  ces  mots  : 

^  «  Thérèse  Migal  est  morte  empoisonnée  :  je 


s  le  démon¬ 


trer.  )) 

Vous  avez  dit  à  Tulle  :  ,  ,  ,, 

«  Lnffarqe  est  mort  empoisonne  :  je  vais  le  démontrer.  »  _ 

.  Vous  t’avez  dite  :  Ceux  qui  font  entendue ,  celle  phrase  ,  n  a- 
vaient  aucun  intérêt  à  me  tromper  ;  ils  ne  connaissaient  rien  de 
■e  blâmable  habitude.  Rétractez  celle  phrase,  vous  faites  bien  ; 
mais  ne  m’accusez  pas  de  calomnie  ;  celte  accusation  aggrave¬ 
rait  votre  premier  tort.  .  ,  - 

Vous  renvoyez  le  lecteur  à  tous  les  coraple-reudiis  des  seàaces 


de  la  Cour  d’assises,  pour  démontrer  que  vous  n’avez  rien  pro¬ 
noncé  de  tel.  Mais  je  les  y  ai  renvoyée  moi-même  pour  leur  prou¬ 
ver  comment,  effrayé  du  mauvais  effet  de  votre  phrase  fou¬ 
droyante,  vous  aviez  pris  soin  de  la  modifier  après  coup,  de  l’a¬ 
doucir  ,  comme  on  adoucit  une  exagération  échappée  à  l’impro- 
visalion  scénique,  et  tonies  les  rédactions  durent  se  prêter  à  cette 
modification,  qui  allait  si  bien  à  leur  humanité  ;  c'esi  ce  que  j’ai 
signalé  dans  mon  Mémoire.  Vous  auriez  dù  vous  épargner  ce 
démenti.  Dorénavant  ne  vous  y  exposez  plus  ;  de  la  sorte,  nous 
n’aurons  pas  perdu  toul-à-fait  noire  cause,  nous  vous  aurons  ainsi 
dépouillé  d’une  mauvaise  habitude  d’expert.  ' 

98  cALOMjiiE.  J’ai  dit  que  dans  Son  rapport  omf  ( remarquez 
bien  oral  et  ïnédil  ) ,  M.  Orfila  avait  annoncé  des  masses  d’ar¬ 
senic,  des  quantités  considérables  d'arsenic'.  M.  Orfila  me 
blâme  de  hii  avoir  prêté  cette  assertion  :  mais  le  public  l’a  en¬ 
tendue  et  la  conviction  publique  en  a  été  écrasée  ?  Comment 
douter  d’un  empoisonnement  ,  quand  l’expertise  rencontre  des 
masses  d’ arsénié'.  Mais  cette  assertion,  ce  n’est  pas  moi  qui  vous 
la  prête;  c’est  M'  Paillet  lui- même.  Avez-vous  oublié  cette 
image  pittoresque  dont  il  s’est  servi  pour  exprimer  son  heureux 
désappointement ,  quand  au  lieu  de  Irois  assiettes  chargées  de 
masses  d'arsenic,  comme  on  les  charge  de  dragées  à  l.i  naissan¬ 
ce  d'un  enfant  (ce  sont  ses  expressions),  il  vous  a  vu  faire  circu¬ 
ler  trois  assiettes  qu'un  souffle  avait  ternies  à  peine.  Nierez- vous 
'  encorè  celte  phrase?  Gardez-vous  en  bien;  elle  u'est  pas  de 

Il  est  fâcheux,  me  diles-vous,  que  je  ne  me  rappelle  plus  le  nom 
des  deux  personnes  qui  vous  avaient  entendu  avouer  avoir  été  un 
peu  trop  affirmatif  dans  votre  rapport  oral ,  vous  les  auriez, 
ü]on\ez-\o'is,  convaincues  d  imposture. 

Il  y  a  deux  mois  et.  demi.  Monsieur,  que  vous  auriez  dù  pro¬ 
noncer  celle  injure  ;  et  je  serais  parvenu  facilement  à  obtenir 
leurs  signatures,  non  pas  pour  vous  les  livrer  à  la  sourdine,  mais 
en  face  des  tribunaux  à  la  barre  desquels  il  vous  aurait  plu  de 
nous  appeler  ;  et  au  lieu  de  deux,  j'aurais  pu  alors  vous  en  pré¬ 
senter  peut-être  uii  plus  grand  nombre.  Pourquoi  vous  êtes-vous 
enseveli  dans  voire  silence  alors?  Il  est  bien  temps  aujourd'hui 
que  tout  es,t  consommé,  il  est  bien  temps  de  demander  qu'on  se 
compromelte,  qqand  on  n’a  plus  d’innocent  à  sauver.' 

N’attendez  pas,  Monsieur,  que  je  vous  livre  de  nouvelles  vic¬ 
times;  n’est  ce  pas  assez  comme  cela?  Ce  que  j’ai  avancé,  m’a 
été  atlesté  par  des  hommes  de  bonne  foi  et  qui  mTnspirent  toute 
espèce  de  confiance  ;  nul  d’enlre  eux  n’à  élevé  le  moindre  doute 
sur  ce  que  disaient  les  deux  autres  ;  et  je  viens  de  ,us_  démontrer, 
par  le  témoignage  de  M"  Paillet,  témoignage  ra  orié  dans  tous 
les  journaux,  que  leur  assertion  est  conforme  à  la  érité.  Que  de¬ 
mandez-vous  de  plus  ? 

Calomnie  10“.  Sous  la  rubrique  de  ma  calomnie  14",  c’est'aiix 
experts  de  Limoges  que  vous  vous  en  prenez.  Ce  sont  encore  des 
ignorans  à  vos  jeux  que  ceux-là  !  —  Des  ignorons  !  Je  les  ai  vus 
et  entendus  !  j’ai  causé  avec  eux,  et  j’ai  l’honneur  de  onnaîlre  vos 
œuvres.  Eh  bien!  je  certifie  qu’il  n’.est  jiiis  jusqu’au  plus  jeune 
qui  ne  soit  en  état 'de  vous  rendre  les  services  de  B.  rue!  ;  vous 
me  comprenez  sans  doute.  Les  journaux  ont  mal  rendu  les  doutes 
qu’ils  exprimaient  par  l’organe  de  M.  Dubois  pèrt  ;  ces  doutes 
étaient,  pour  un  chimiste,  fort  significatifs;  1®  publie  u’est 
pas  .êntièrement  chimiste. 

1 1'  CALOMNIE.  Vous  avez  demandé  votre  congé  à  l  ilistanl  où  le 
télégraphe  venait  d’annoncer  que  je  me  dirigeais  sur  Tu. le.  Vous 
avouez  l’avoir  demandé  ;  ouest  la  calomnie  Vous  in'.èrprétez 
votre  insistance,  par  l’importance  de  vos  affaires  qui  vous  appe¬ 
laient  à  Paris.  Et  ces  affaires  ne  vous  permetlaienl  pas  d’altend -e 
quatre  heures  de  plus,  huit  heures  de  plus?  Mais  si  j’avais  donné 
à  votre  démarche  une  panille  inlerprétalion,  je  me  serais  cru 
coupable,  Monsieur,  d’une  vraie  calomnie.  Ne  vous  calomniez 
pas  ainsi.  Monsieur.  Vous  avez  insisté  pour  demander  votre 
congé,  Monsieur,  vous  l’avouez;  quant  aux  motifs  de  celle  insis¬ 
tance,  le  public  sera  juge. 

.  ftlais  vous  accompagnez  cette  assertion  d’une  noie  que  je  vais 
transcrire  en  entier' (c’est  M.  Orfila  qui  parle)  : 

«  On  n’a  pas  oublié  l’échec  que  M,  Orfila  fit  subir  à  M.  Ras- 
))  pail,  qui  avait  été  assez  mal  avisé  pour  venir  défendre  Mercier 
a  père,  à  Dijon.  Là,  après  avoir  obstinément  nié  que  des  taches. 
1)  déposées  sur  une  assiette  fussent  arsenicales,  la  Cour  ordonna 
»  une  expertise  en  présënce  de  M.  Raspail,  à  la  suite  de  laquelle 
»  celui-ci  fut  obligé  de  convenir  que  ces  taches  étaient  en  effet 
»  formées  par  de  l’arsenic.  » 

Relisez  bien,  s’il  vous  plaît,  celle  note,  cette  note  toute  entière 
de  M.  Orfila  ;  soumctlez-la  à  un  juré,"  à  un  assistant  dès  débats  de 
Dijon  ;  il  n’en  est  pas  un  qui  ne  vous  en  donne  la  plus  éclatante 
réfutation. 

Un  échec  !  quel  mot  pour  un  expert  !  ün^échec  subi  par  la  dé¬ 
fense  1  une  victoire  remportée  par  un  expert  accusateur  !  Mais 
c’est  l’expertise  jouant  d  qui  perd  gagne,  avec  des  lêlés  de  mori  !  , 

J'ai  été  assez  mal  avisé  pour  venir  défendre  Mercier  père 
à  Dijon'. 

Que  pensez-vous  maintenant,  lecteur,  de  cet  homme  légal  par 
sa  profession,  qui  vient  me  prêcher  la  désobéissance  à  la  ldi,  en 
ridiculisant  mon  obéissance,  ma  soumission,  mon  dévouement 
bien  désintéressé,  vous  le  savez  ? 

Vous  auriez  donc  voulu.  Monsieur,  que  ma  modestie,  que  le 
sentiment'de  mes  forces  m’empêchât  d’aller  me  mesurer  avec  la 
toute-puissance  de  vos  moyens  de  démonstration  !  Je  vous  avais 
prévenu  ,  Monsieur  ;  j’avais  refusé  ,  parce  que  je  vous  connais  ; 
j'avais  refusé  dans  l'iniérêt  de  l'accusé,  convaincu  de  l’impiiis- 
sanec  de  mes  moyens  et  du  danger  de  mon  assistance.  Voyez  les 
lettres  imprimées  de  M.  l’avocat  Monget  et  mes  réponses.  Mais 
vous  savez  bien  que  j’ai  reçu  par  huissier  une  assignation  à  té¬ 
moin,  une  assignation  prçsfgjitç.  J’ai  été  d««c  bien  mal  avisé 


d’avoir  obéi  à  la  loi  qui  m’ordonnait  de  venir  vous  réfuter  en  vOt 
tre  présence  !  Alors,  Monsieur,  je  ne  sais  plus  comment  vous 
convaincre  de  l’esprifde  ma  démarche  ;  il  ne  me  reste  qu’à  spé¬ 
cifier  une  raison  qui  sera  d’nn  grand  poids  siir  votre  esprit ,  cac 
elle  est  -toute  métallique  :  Un  témoin  qui  refuse  de  comparaître 
est  condamné  ‘à  600 fr.  d'amende .'!!  Comprenez- vous  cette  rai¬ 
son  ?  Car  les  autres  ne  vont  pas  à  votre  ame,  sans  doute,  puisque 
vous  ne  les  avez  pas  pressenties. 

Et  puis,  est-ce  bien  Mercier  que  j’ai  été  défendre  ?  N’ai-je  pas 
dit  hautement  que  ma  mission  se  bornait  à  réfuter  vos  méthodes 
d’investigation  ,  que  je  venais  prendre  la  défense ,  contre  vous  , 
de  tous  les  accusés  avenir?  N’ai-jè  pas  invité  MM.  les  jurés  à 
n’attacher  de  l’importance  qu’aux  preuves  morales  et  à  laisser 
de  côté  toutes  vos  assertions  ?  Et  le  jury  de  Dijon' n’a-t  il  pas 
fait  répondre  dans  les  deux  journaux  de  Dijon,  l’un  de  l’opposition 
et  l’autre  ministériel ,  que  mon  invitation  avait  été  entendue  et 
qu’il  n’avait  puisé  sa  conviction  que  dans  les  preuves  morales  ?  , 
Le  jury  d’Albi  n’a-l-il  pas  fait  la  même  déclaration  extra-judir 
claire  ?  La  Gazette  des  Tribunaux  ne  l’a-t  elle  pas  expressément 
déclaré  ?  M.  le  procureur-général  près  la  Cour  de  cassation  n’a- 
t  il  pas  sanctionné  celte  doctrine,  d’une  manière  qui  aurait  écrasé 
l’imlreciiidance  de  tout  autre  expert  que  vous  ? 

TIt  vous  osez  provoquer  encore  de  nouvelles  explications  à  cet 
égard  !  Vous  êtes  donc  ou  bien  osé  ou  bien  maladroit  ! 

Il  y  a  plus.  Monsieur,  en  celte  note,  mais  je  n’ose  pas  te  qua¬ 
lifier  du  terme  propre!  il  est  des  expressions  qu’il  me  coûte  de 
prononcer.  Je  ne  vous  dirai  pas  ,  sur  le  dernier  membre  de  votre 
phrase  :  C’est  faux,  vous  en  avez  menti.  Ce  sont  là  des  consé¬ 
quences  qu’il  faut  laisser  au  public  le  soin  de  tirer. 

Mais  pourtant  ce  dernier  membre  de  phrase  ne  rciifernie  pas 
ùn  mot'  de  vrai  ;  je  vous  porte  le  défi  de  le  démontrer  sur  témoi¬ 
gnages  et  contradictoirement,  en  ma  présence  ;  je  vous  en  porte 
le  défi  !  Vous  avez  altéré  le  compte-rendu  des  débals  de  Dijon, 
dans  la  Gazette  des  Tribunaux  et  dans  le  Journal  des  Débats, 
qui  depuis  se  montre  très  réservé  à  accepter  vos  missives.  Vous 
étiez  alors  efi  quelque  sorte  excusable  ;  on  a,  en  France,  vingt- 
quatre  heures  pour  fiches  de  consolation.  Mais  au  bout  d’iin  an, 
quand  tout  a  été  rectifié  ,  el  que  vous  avez  gardé  un  prudent  si¬ 
lence  ,  venir,  dans  une  note,  altérer  après  coup  un  compte-rendu 
d’une  manière  aussi  peu  mesurée ,  c’est  vouloir  sauter  à  pieds 
joints  sur  toutes  les  convenances,  c’est  se  moquer  du  public  et 
du  jury. 

Non,  Monsieur,  je  n’ai  jamais  nié,  à  Dijon,  que  l’assielte  que 
vous  y  apportiez  de  Paris  fût  couverte  de  taches  d’arsenic. 
Jamais,  Monsieur!  Je  vous  ai  fait  la  part  la  plus  large  pos¬ 
sible;  j’ai  admis  w?rc  nfi/'e,  les  yeux  fermés  ;  j’ai  même  ajouté 
que  jamais  les  matières  ariimales  empoisonnées  d’arsenic  ne  don¬ 
nent  des  taches  d’arsenic  aussi  brillantes,  aussi  nettement  carac¬ 
térisées,  el  qu’àulant  qu’on  pouvait  en  juger  par  l’aspect,  ces  ta¬ 
ches  étaient  et  me  paraissaient  de  l’arsenic  le  plus  pur. 

Mais  j’ai  ajpulc  que  cette  assielte  apportée  de  Paris  ne  saurait 
être  admise  comme  pièce  au  procès  ,  que  ce  précédent  serait  dé- 
sastreux-en  procédure  criminelle;  car  nul  ne  pouvait  se  rendre 
compte  de  la  filière  chimique  par  laquelle  celle  assiette  avait 
passé  pour  arriver  aux  débats,  et  qu’on  pouvait  en  expliquer  la 
présence  par  mille  causes  autres  que  celle  d’un  empoisonnement. 
Voilà  ce  que  j’ai  dit,  ce  que  tout  le  monde  a  entendu,  a  compris; 
et  je  l’ai  répété  le  lendemain,  le  jour  de  celte  petite  représenta¬ 
tion  que  vous  aviez  arrangée  la  veille  à  notre  insu,  et  pour  répa¬ 
rer  quelques  impressions  désagréahlês.  M.  le  président,  à  qui  je 
n’ai  pas  dissimulé  le  rôle  qu’on  prétendait  faire  jouer  à  |a  justice 
dans  celle  affaire',  m’a  donné  acte  de  toutes  ces  réserves  publique¬ 
ment,  à  haute  et  inlelligible  voix.  Le  public  de  Dijon  sail  le  reste; 
inlei'i'ogoz-le  ;  mais  ne  répétez  plus  ce  que  vous  venez  d’écrire. 
Car  ce  que  vous  avez  écrit  est  le  contraire  de  la  vérité  judiciaire. 

12®  calomnie.  Elle  est  relative' au  rôle  qu’a  joué  ce  nitrate 
de  potasse  apporté  de  Paris,  et  qui  a  couvert  l’assiette  C  de  nom¬ 
breuses  lâches  arsenicales;  ce  niirale  de  potasse  qui  a  tant  occupé 
l’attention  publique  ,  depuis  que  nous  en.nyoïis  signalé  l’impor¬ 
tance  ;  ce  nitrate  de  potasse,  sur- lequel ,  depuis  un  mois  et  demi, 
nous  avons  en  vain  pw)voqué,Me:  la  part  de  M.  Orfila,  une  expli¬ 
cation  ,  et  de  la  part  de  la  justice. une  enquête.  (  Foy.  pag.  26,  . 
pag.  117  et  suiv.,  126  de  notre  Mémoire  à  consulter.  )  , 

Enfin  ,  RI.  Orfila  consent  à  nous  en  expliquée  le  jeu  et  la  na-, 
ture.  Il  commence  par  déclarer  qu’il  est  homme  d'honneur,  in¬ 
vesti  de  la  confiance  de  la  justice  ;  qu’il  se  borne'  à  opposer  le 
mépris  à  une  pareille  injure,  qui  à  soulevé,  dit-il,  XimUgnation 
générale. 

Nous  acceptons  ce  dernier  mot  ;  mais  il  ne  s’agit  de  rien  de 
tout  cela  ici.  Arrêtons-nous  au  nitrate  de  potasse,  parlons  chimi¬ 
quement,  et  laissons  de  côté  toute  question  morale  :  il  ne  m’ap¬ 
partient  pas  à  moi  d’incriminer  les  intentions  et  les  actions  occul¬ 
tes  ,  je  ne  m’en  occupe  en  aucune  façon  ;  mais  il  m’appartient  de 
discuter  la  valeur  d'une  preuve  chimique  ,  et  j’ai  usé  de  mon 
droit,  dans  le.s  limites  de  mon  droit  ;  réfutez  ,  si  vous  le  pouvez  , 
ma  démonslrulion  :  ■  je  vous  écoute.  Prenez  garde  !  je  vais  vous 
prendre  vos  preuves  u  ic  à  une,  et  maintenant  que  vous  avez 
daigné  ouvrir  la  bouche,  je  ne  vous  passerai  rien. 

^  Pourquoi,  s-ur  un  i.iit  aussi  grave,  n’avez  -  vous  pas  parlé  plus 
lôl?  je  vous  aurai)  nien  forcé  à  me  donner  des  preuves  pour  éclai¬ 
rer  ma  conscieuue  ;  et  si  vous  ne  n/en  aviez  donné  que  du  genre 
de  celles  (|ue  renferme  votre  réponse,  oh  !  Monsieur,  j’aurais  dès- 
1  lors  élevé  quarante  fois-  (  c’est  voire  expression  )  la  vois  plus 
haut  ;  et  le  bandeau  qui  couvre  les  yeux  de  Thé-mis  ne  lui  des¬ 
cend  pas  toujours  sur  les  oreilles!  on  m’aurait  entendu!  Quoi 
qu’il  en  soit,  je. vais  vous  réfuter,  comme  si  une  réfutation  avait 
encore  quelque  puissance)  élle  pourra  être  utile  à  d’autres  un 
jour. 

Je  vous  avais  demandé  de  nous  expliquer  pat’  suite  de  quelle 
prévoyance  vous  a'Viez  cru  devoir  vous  munir  , à  Paris  de  votre , 
niirale  de  potasse  ?  Il  est  si  facile  d’en  trouver  de  pur,  il  est  si 
difficile  d’en  rencontrer  d’impur,  d’arsenical,  dans  tous  les  pays 
du  monde  ?  Pourquoi  ue  pas  en  prendre  à  Tulle ,  dans  une  pffi-  ' 
cine  du  pays  ?  . 
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Qué  répondez-vous  aujourd’liui  à  cette  observation;  dont  la 
justesse  lumineuse  a  frappé  le  monde  savant,  aussi  bien  que  le 
public  moins  compétent  ?  Yoici  votre  réponse  textuelle  ; 

O  Après  avoir  essayé  plus  de  einquante  espèces  de  nitrate,  nous 
n’en  avons  jamais  trouvé  qui  fût  arsenical  ;  il  est  en  tout  aisé  de 
reconnaître  si  du  nilre  contient  ou  non  de  l’arsenic.  » 

{La  suite  au  prochain  nuniero.) 


MAISON  DE  SAnTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
opédAtoire, 

Mue  Slarlïoeuâ*,  'ÿ,  pirès  les  Cliamps-Élysées. 

Jeune  homme  de  dix-neuf  dns.  Calcul  volumineux  ddoxalate 

de  chaux.  Huit  séances  de  Uikotritie.  Guérison;  par  M. 

CiVIALE. 

Le  17  juillet,  est  entré  à  Ja  Maison  de  médecine  opéra¬ 
toire,  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique.  . 

Jintécédens.  Il  y  a  six  ans  environ,  ce  malade  éprouve, 
à  la  suite  d’une  marche  un  peu  longue,  un  besoin  fréquent 
de  rendre  ses  urines,  lesquelles  sont  précédées  et  suivies 
de  soulfrances  plus  ou  moins  vives.  Après  un  voyage  fait 
dans  ces  derniers  temps,  sur  une  voiture  mal  suspendue, 
des  douleurs  surviennent  dans  la  vessie,  le  canal  et  au  bout 
de  la  verge  ;  le  jet  des  urines  se  bifurque  ;  la  constipation 
devient  habituelle  ;  il  y  a  émission  de  sable  fin  de  couleur 
jaune,  et  de  graviers  également  jaunes  et  noirs.  Abseiice 
complète  d’hématurie  ;  mucosités  abondantes  exhalant 
une  odeur  ammoniacale  ;  pas  def)esanteur  sur  le  rectum  ; 
reins  non  douloureux  ;  sensation  d’ua  corps  étranger^ 
déplaçant  dans  l’intérieur  du  réservoir  urinaire  ;  décubir 
tus  impossible  sur  les  deux  côtés.  Nourriture  habituelle¬ 
ment  végétale  ;  goût  très  prononcé  pour  ce  genre  d’ali¬ 
mentation.  Les  fonctions  générales  s’exécutent  normale¬ 
ment,  Nous  ajouterons  qu’aucun  membre  de  sa  famille 
n’a  été  atteint  de  l’affection  calculeuse.' 

Ce  jeune  homme  est  resté  sept  mois  dans  un  grand  hô¬ 
pital  de  province,  où  un  chirurgien  fort  habile  lui  a  prati¬ 
qué,  à  de  rares  intervalles,  trois  séances  de  lithotritie  qui 
n’ont  amené  aucun  résultat  avantageux.  Le  praticien  dont 
nous  parlons  eut  recours  à  la  pince  à  trois  branches  ar¬ 
mée  du  perforateur  et  de  l’archet.  Chaque  tentative  de 
broiement,  qui  durait  un  quarf  d’heure  au  moins,  était 
suivie  d’un  état  fébrile  se  prolongeant  de  quinze  jours  à 
un  mois,  bataille  ayant  été'proposée  comme  dernière  res¬ 
source,  lé  malade  vint  à  Paris  se  confier  aux  soins  de  M. 
Civiale. 

Etat  actuel.  Constitution  affaiblie  ;  j^figure  pâle  et  jau¬ 
nâtre  dans  son  ovale  inférieur  ;  gencives  fongueuses  et 
saignant  au  moindre  attouchement  ;  dents  ulcérées  ;  affais¬ 
sement  des  veines  sous-cutanées  ;  système  musculaire  peu 
développé  ;  essoufflement  en  montant  un  escalier;  maux 
de  tête  de  temps  en  temps  ;  bruit  de  souffle  modèle  dans 
la  carotide  droite,  avec  un  sifflement  musical;  rien  de 
bien  notable  dans  les  battemens  du  cœur  ;  état  chloro- 
anémique  très  prononcé  ;  organes  urinaires  fott  irrités 
par  suite  d’un  long  voyage  ;  envies  fréquentes  d’uriner, 
s’accompagnant  de  vives  douleurs  ;  urines  chargées  et 
odorantes  ;  sommeil  presque  nul  ;  langue  sèche  la  nuit  ; 
pouls  continuellement  fébrile  ,  à  84-88  par  minute. 

Le  19  juillet,  M.  Civiale  pratique  le  cathétérisme,  à 
l’aide  duquel  il  trouve  un  calcul  très  gros,  dont  le  diamè¬ 
tre  est  évalué  à  une  vingtaine  de  lignes  environ,  et  il  sou¬ 
met  le  malade  à  son  traitement  préparatoire  ordinaire. 

Le  2  août^  première  séance.  Eu  égard  à  l’irritation  vési¬ 
cale  qui  persiste,  M.  Civiale  ne  croit  pas  devoir  faire  d’in^ 
jections  ;  mais  l’organe,  par  ses  contractions,  expulse  les 
urines,  et  il  lui  est  impossible  de  déployer  son  instru¬ 
ment  ;  il  a  recours  alors  à  une  manœuvre  qui  lui  a  réussi 
souvent  en  pareille  occurrence.  Il  laisse  un  instant  le  li- 
thotriteur  en  contact  avec  la  vessie  et  le  canal  sans  le  faire 
agir,  le  retire,  fait  une  petite  injection^  introduit  de  nou¬ 
veau  son  brise-pierre  et  saisit  le  corps  étranger,  qu’il  fait 
éclater  en  plusieurs  morceaux  qui  sont  repris  et  broyés. 
Aucun  accident  ne  survient.-  M.  L...  se  lève  le  jour  même 
de  son  opération,  et  ne  change  presque  rien  à  ses  habi¬ 
tudes.  ' 

Le  5  août,  deuxième  séance.  Le  malade  n’ayant  pas 
uriné  depuis  une  heure  au  moment  de  l’arrivée  de  M.  Ci¬ 
viale,  ce  chirurgien  croit  pouvoir  se  dispenser  encore  de 
l’injection;  mais,  arrivé  dans  la  vessie,  les  muscles  abdo- 
minauyse  contractent  tellement,  que  les  urines  s’échap¬ 
pent  en  totalité;  il  est  alors  obligé  de  se  conduire  comme 
la  première  fois  ;  il  réussit  de  même  à  pulvériser  un  grand  ' 
nombre  de  fragmens.  Nous  remarquons  déjà  que  les  be¬ 
soins  d’uriner  diminuent  de  fréquence,  que  le  pouls  n’est 
pas  aussi  fébrile  et  la  langue  moins  sèche. 

Le  12  août,  troisième  séance.  Les 'mêmes  phénomènes  se 
réproduisent  relativement  à  l’injection.;  Civiale  ce¬ 
pendant  parvient  à  obtenir  un  très  beau  résultat  en  ayant 
recours  à  la  pratique  que  nous  avons  déjà  signalée. 

Le  14  août,  de  nombreux  fragmens  s’étant  accumulés 
dans  la  partie  membraneuse  de  l’urètre,  nous  les  repous¬ 
sons  à  l’aide  de  l’action  coihbinée  de  la  sonde  en  gomme 
et  de  l’injection. 

Le  15  août,  quatrième*séance.  Pour  éviter  que  les  gra¬ 
viers  s’engagent  de  nouveau  dans  le  canal,  M. "Civiale  se 
sert  cette  fois-ci  d’un  lithotrileur  à  mors  plats  et  larges. 
Une  quantité  considérable  de  débris  sont  expulsés  avec 
facilité.  ' 

Le  18  août,  cinquième  séance.  Emploi  du  même  instru¬ 
ment.  Rien  de  particulier  à  noter. 

Le  21  août,  simèmo  séance,  qui  réussit  également  trèa 


bien.  Le, 24  août,  nous  écrasons  avec  de  petites  pinces  à 
polypes  des  fosses  nasales,  un  énorme  fragment  arrêté 
dans  la  fosse  naviculaire.  Le  25  août,  le  testicule  droit  est 
douloureux  et  un  peu  gonflé  ;  le  repos  au  lit,  des  quarts 
de  laveinens  laudanisés,  des  cataplasmes  et  un  suspensoir, 
dissipent  ce  léger  accident.  (Quelques  jours  plus  taid  l’ot- 
chitê  reparaît,  et  une  application  de  sangsues  devient  né¬ 
cessaire  ;  tout  rentre  ensuite  dans  l’ordre. 

Les  7  et  11  septembre,  septième  et  huitième  séances,  qui 
procurent  une  guérison  complète. 

Le  20,  M.  Civiale,  après  une  recherche  minutieuse  à 
l’aide  de  sa  pince  à  trois  branches,  acquiert  la  certitude 
que  la  vessie  est  complètement  débarrassée.  Le  malade 
peut  rctuellement  conserver  ses  urines  pendant  une  bonne 
partie  de  la  journée.  Des  injections  d’eau  froide  agissent 
d’une  manière  avantageuse  sur  le  catarrhe  vésical,  et  M. 
L...  quitte  la  Maison  de  médecine  opératoire  au  comble 
de  la  joie. 

. —  Des  considérations  pratiques  d’un  haut  intérêt  se 
rattachent  à  ce  fait  important.  Nous  nous  bornerons  à 
quelques  remarques  sur  la  manœuvre  de  M.  Civiale  dans 
un  cas  où  se  trouvaient  réunies  des  conditions  toutes  plus 
défavorables  les  unes  que  les  autres  :  volume  de  la  pierre, 
irritation  excessive  de  la  vessie  et  délabrement  complet 
de  la  santé. 

*  Pendant  plusieurs  jours  M.  Civiale  est  demeuré  incer¬ 
tain  sur  le  parti  qu’il  devait  prendre.  Ce  qui  le  préoccu¬ 
pait  le  plus,  c’est  que  toutes  les  tentatives  de  lithotritie 
faites  en  province  avaient  été  suivies  d’one  réaction  dont 
la  durée  variait  de., quinze  jours  à  un  mois.  Or,  pendant 
ce  long  traitement  de  six  mois,  la  constitution  du  malade 
s’était  appauvrie,  l’irritabilité  de  la  vessie  avait  augmen¬ 
té,  et  il  était  survenu  un  catarrhe  vésical.  On  devait  donc 
craindre  le  retour  de  lâ  fièvre  à  la  reprise  dé  l’opération, 
éventualité  dont  le  malade  ne  se  préoccupait  pas  moins 
que  le  chirurgien  :  ces  craintes  n’étaient  point  fondées 
heureusement.  M.  Civiale,  par  la  légèreté  de  sa  manœu¬ 
vre,  par  les  soins  dont  il  s’entoure,  est  parvenu  à  écarter 
des  accidens  qui  semblaient  inévitables.  Loin  qu’il  en  sur¬ 
vînt,  l’état  local  et  général  s’est  amélioré  d’une  manière 
progressive  à  dater  du  coriimenceinent  dq  l’opération. 
Nous  devons  l’avouer,  dans  un  cas  si  grave  et  si  compli¬ 
qué,  le  résultat  a  dépassé  nos  espérances,  et  nous  a  fait 
comprendre  tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  la  lithotritie 
quand  elle  est  appliquée  avec  les  précautions  qu’on  a  in¬ 
diquées,  et  dont  l’importance  n’est  point  assez  générale¬ 
ment  sentie.  Nous  avons  souvent  entendu  dire  à  cet  opé¬ 
rateur  quç  c’est  à  ces  précautions,  par  une  invariable  loi 
qu’il  s’est  faite  d’écarter  de  sa  pratique  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  avoir  un  caractère  de  brusquerie  ou  de  violence, 
comme  aussi  à  ne  jamais  faire  que  des  séances  très  courtes, 
qu’il  doit  le  succès  qu’il  obtient  journellement,  et  qu’il  est 
redevable  d’avoir  réussi  dans  plusieurs  cas  où  d’autres 
chirurgtens  fort  habiles  avaient  échoué. 

Ces  précautions  sont  surtout  nécessaires  dans  les  caS  de 
cajculs  volumineux  ;  alors,  en  effet,  il  y  a  toujours  néces- 
cité  de  mouvemens  très  étendus  pour  saisir  et  embrasser 
la  pierre.  Dans  ces  mouvemens,  les  branches  du  lithoclaste 
glissent  entre  le  corps  étranger  et  les  parois  vésicales,  que 
le  frottement  agace,  irrite,  enflamme  même,  quand  la 
manœuvre  se  prolonge.  C’est  cet  agacement,  cette  irrita¬ 
tion  qui  expliquent  les  besoins  impérieux  d’uriner  qu’on 
observe  constamment  chez  les  sujets  dont  la  vessie  est  hy¬ 
pertrophiée. 

Pendant  que  M.  Civiale  opérait  le  professeur  Dubois  , 
on  lui  annonça  la  mort  d’un  ami  attaqué  de  la  même  ma¬ 
ladie  que  lui,  et  qui  venait  de  se  soumettre  à  l’application 
de  la  lithotritie.  Il  y  avait  là  de  quoi  inspirer  des  inquié¬ 
tudes,  .surtout  quand  il  s’agissait  d’une  opération  nouvelle 
à  l’egard  de  laquelle  l’expérience  n’avait  pas  encore  suffi¬ 
samment  appris  ce  qui ,  dans  un  tel  résultat ,  devait  être 
attribué  à  l’opérateur,  ou  mis  sur  le  compte  de  l’opération 
elle-même.  Les  amis  de  M.  Dubois  n’eurent  pas  de  peine 
à  lui  faire  comprendre  qu’il  n’avait  rien  à  redouter  :  ils 
faisaient  surtout  valoir  l’expérience  du  chirurgien  auquel 
il  s’était  confié,  tandis  que,  sous  ce  rapport,  son  ami  s’é¬ 
tait  placé  dans  des  conditions  diamétralement  opposées. 

Cette  particularité  s’applique  au  malade  actuel  qui  ve¬ 
nait  d’apprendre  qu’un  de  ses  amis  avait  succombé  entre 
les  mains  d’un  lithotriteur  de  province.  A  l’exemple  des 
amis  de  Dubois,  on  a  dû  lui  faire  comprendre  que,  sous 
aucun  point  de  vue  ,  il  n’était  dans  des  circonstances  qui 
pussent  faire  penser  que  l’opération  entraînât  des  suites 
fâcheuses  ;  et  il  s’est  montré  d’autant  plus  facile  à  con¬ 
vaincre,  que  bientôt  il  put  apprécier  par  lui-même  com¬ 
bien  la  pratique  de  M.  Civiale  différait  de  celle  dont  jus¬ 
qu’alors  il  n’avait  point  eu  à  se  louer.  X... 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  17  décembre. 

(  Présidence  de  M.  Bahthélxmy.  ) 

La  rigueur  extrême  de  la  saison  n’a  guère  été  favorable  à  la 
réunion  solennelle  de  l' Académie;  A  peine  la  moitié  des  mem¬ 
bres  étaient  présens,  et  plusieurs  d’entre  eux  sont  repartis  sou¬ 
dain,  à  cause  de  la  température  glaciale  de  la  salle.  Une  seule 
dame  était  visible  au  milieu  des  assistans  à  cette  séance.  Des 
chaufferettes  ardentes  ont  été  portées  pour  Messieurs  les  trois 
membres  du  -bureau;  et  l’on  a  oublié  à  l’Académie  de  médecine 
que  le  beau  sexe  est  plus  sensible  au  froid  que  M.  Mérat,  tréso¬ 
rier  de  la  compagnie.  C'est  déjà  dire  que  la  séance  a  été  froide, 
grelottante  même  pour  tout  le  monde.  M.  Pariset,  secrétaire  per¬ 
pétuel,  était  seul  costumé  et  armé  de  pied  en  cap. 

La  aéance  a  été  ouverte  à  uue  heure. 


—  Ai.  Ericheieau  a  lu,  au  nôm  de  la  commission  des 
mies,  un  aperçu  général  des  maladies  épidémiques  qui  q  t 
depuis  quelques  années  en  France.  Ge  travail,  dont  la 
occupé  près  d’uiie  heure,  nè  nous  a  pas  paru  susceptibleri!* 
lyse;  il  n’a  porté  en  effet  que  sur  des  généralités  peu  saisissi?*' 
—  M.  Villeneuve  a  succédé  à  M.  BricheteaÜ,  au  nom  I 
commission  de  vaccine..  Il  a  lu  une  courte  note  sur  les  rev*^*-* 
nations,  et  a  conclu  à  l’inutilité,  de  cette  opéiation,  d’aprè 
toritc  des  principaux  reyaccinateurs  du  royaume.  *  ’U- 

— Après  cette  lecture,  M.  fé  président  a  jiroclamé  les  nom 
concurrens  dont  les  travaux  ont'élé  couronnés  cette  année*  o* 
sont  :  ■  Ce 

1»  Prix  deV Académie  (sur  la  menstruation),  1200  fr.  pa 
gé  entre  M.  Brierre  de  Boismont ,  médecin  à  Paris,  '  et  M.  R 
borsky,  médecin  polonais,  ex-chef  de  clinique  à  l’hôpitai  de'i' 
Charité  de  Paris.  '  “  h 

2“  Prix  Portai  (histoirè  analomiqile  du  système  nerve 
1200  fr.  ;  décerné  en  entier  à  M.  Raciborsky^  le  même  qui  a  »  *  ' 
porté  la  moitié  du  pCixprécédent. 

3“,  Prix  Civrieilx  (sur  les  riialadies  produites  pàr  la  surexcil 
tion  du  système  nerveux),  2000  fr.,  décerné  au  docteur  Cerise  *' 
—  M.  Pariset  a  la  parole  pour  lire  l’éloge  de  Tessier. 

«Ce  n'estqu’en  tremblant  que  je  prends  aujourd'hui  la  paroU 
Les  objets  dont  je  vais  vous  entretenir  sont  tout  nouveaux  J' 
moi.  Les  aurai-je  bien  compris  ?  En  ferai  je  avec  clarté  l'cxL 
tion  !-Et,  dans  cette  solennité,  aurai-je  le  bonheur  de  rendre Vi' 
mémoire  que  je  veux  honorer  un  hommage  digne  d’elle  et  dig/ 
devons?  Ce  qui  achève  de  m'intimider,  c’est  moins  l'étendu» 
que  la  najure  des  travaux  dont  j’ai  à  rendre  compte.  Ces  travaux 
se  rattachent  en  effet  au  premier,  et  je  devrais  dire  au  plus  grand 
au  plus  excellent  de  tous  les  arts,  à  l’agriculture  ;  à  cet  art  qui 
est  l'aliment  de  tous  les  autres,  et  qui  les  rendrait  superflus  ;  «uj 
né  avec  l’homme  ,  a  marqué  ses  premiers  progrès  sur  le  globé . 
qui  a  mis  dans  ses  mains  toutes  les  puissances  de  la  nature,  celk 
du  feu,  de  l’air,  de  la  lerrc  et  des  eaux  ;  et  celles  de  ces  loycti 
^orpnisateuis  où  se  pétrissent,  oh  se  façonnent  tous  les  êtres  ani, 
més,  et  de  préférenre  ceux  dont  l’homme  a  fait  ses  sujets  pour  cù 
faire  ses  iiistrumens  ;  à  cet  art  divin  qui  a  ouvert  les  chemins  d» 
ciel  et  créé  les  premiers  élémens  de  Fastronomie,  qui  rapprochanl 
ainsi  l’homme  de  son  auteur,  a  jeté  dans  l’âme  de  celle  créature 
faible  et  sublimé  la  prt  mière  de  toutes  les  religions,  la  reconnais- 
sance  des  bienfaits  ,  la  gratitude  ,  ce  senfiment  qui  devienl  plus 
laud  le  principe  de  toute  justice,  le  lien  et  le  ciment  dé  toute  so¬ 
ciété  ;  à  cet  art  qui,  concenirant  en  lui  toute  l’activité  de  l’hom¬ 
me,  lui  découvrirait  dans  l’action  réciproque  des  corps,  loulela 
mécanique,  toute  la  physique,  toute  la  chimie  ,  toute  la  méde¬ 
cine,  qui  lui  sont  nécessaires,  ef  le  dispenserait  de  ce  luxe  dan¬ 
gereux  d’industrie  qui  le  dégrade,  le  corrompt  et  l’accable  ;  à  cet 
art  eofin  qui  embrassé  par  tous  les  peuples,  couvrirait  la  terre 
de  force,  de  Santé,  de  richesse,  d’innocence. 

»  C’est  dans  le  rude  travail  de  la  terre  que- le  pâtre  romain  pui 
la  sagesse  et  la  force  qui  mirent  les  nations  sous  ses  pieds  ;  et 
jour  où  il  se  relâcha  de  ses  mâles  habitudes  pour  se  mettre  à' 
discrétion  de  ses  propres  sujets,  le  jour  où  il  demanda  son  pain 
l’Afrique  et  à  la  Sardaigne,  et  ses  vins  à  deux  îles  delà  mer  Egé^ 
ce  même  jour  le  vit  mettre  un  pied  dans  sa  décadence;  tandis, 
que  dans  des  temps  plus  morlernes,  c’est  en  affranchissant  spaï 
agriculture,  que  l’Europe  a  pris  le  vof  qui  l’elçve,  dit  M^lou»^ 
au  dessus  du  veste  de  la  terre. 

«Parmi  lesjiommes...,  il  en  est  surtout  deux  que  nous  ave 
l’honneur  de  posséder  parmi  nous,  Tessier  et  Huzard, 
hommes  qui  ont  doublement  servi  leurs  contemporains,  et , 
constance  de  leurs  travaux,  et  par  la  constance  de  leur  amiüd 
presque  centenaire  ,  cette  longue  vie  qu’ils  ont  rendue  si  utile«| 
si  respectable,  ils  l’avaient  reçue  ensemble  ,  ils  l’ont  parcouriil 
ensemble,  ils  Font  quittée  ensemble.  La  fortune  dans  sés  vicisajy 
tudes  les  a  toujours  appuyés ,  les  a  toujours  soutenus  l’un  ;fcr:. 
l’autre  ;  ils  ont  été  à  eux-mêmes  leurs  bons  génies  ;  ils  apparle-îé; 
naient  aux  mêmes  corps,  portaient'les  mêmes  titres,  remplissaient  ’ 
des  emplois  similaires;  loochanft  union  que  je  proposai  de 
reproduire  dans  cet  éloge  !  je  les  aurais  associés  dans  mes  paroles  , 
comme  ils  sont  associés  dans  nos  regrets.  Mais  unir  n’est-ce  paSi| 
confondre?  et  j’aurais  confondu,  j’aurais  manqué  de  discerne- 1 
ment  et  de  justice  :  chacun  de  ces  deux  hommes  doit  dans  nos 
^éances  briller  de  son  propre  éclat.  Souffrez  donc  que  dans  l’hi-  ■; 
térêt  de  le^  gloire,  ils  soient  pour  la  première  fois  séparés  l’un  ] 
de  l’aulri^Se  premier,  atlaché  par 'ses  études  à  des  objels  de  paix,,  j 
de  riches^ét  de  sécurité  domestiques  ;  fe  second,,  attaché  pat  ] 
les  sciences  à  des  moyens  d’action,  à  des  inslritmens  de  labour, ■j» 
de  transport  et  .de  défense  extérieure.  Ceux-ci  ont  un  caractère!’- 
de  grandeur  et  d’importance  qui  m’autorisent  à  les  réserver  pimet 
une  autre  Mance. 

Henri-A^iandre  Tessier,  naquit  le  l'G  octobre  1741  à  Angers 
ville ,  près  de  Chartres, aujourd’hui  chef-lieu  du  département  de 
l’Eure-et-Loir.  Son  père  était  polaire  ;  il  avait  une  nombreuse; 

famille  et  une  fortune  médiocre . Liarchevêque  de  Paris  avait- 

alors  à  sa  disposition  des  bourses  pour  ceux  qui  se  destinaient  âi 
l’état  ecclésiastique  ;  il  en  fit  donner  une  au  jeune  Tessier,  pour 
le  collège  de  Montaigu.  Tessier  mit  ce  biehfait  à  piofil  et  prit  le 
tilre  d’abbé,  et  il  le  conserva  long-temps  sans  jamais  entrer  dans 
les  ordres....  Sorti  ûu  collège,  il  s’attacha  aux  sciences  naturelles' 
et  surtout  à  la  médecine.  Il  soutint  à  la  Faculté  plusieurs  thèses 
écrites  en  langue  latine  et  du  style  le  plus  élégant.  La  première/ 
la_  présidence  de  Vicq  -  d’Azyr,  louchant  la  similitude 
que  présentent ,  dans  leur  mode  de  reproduction  ,  le  végétal  eh' 
l’animal;  deux  organisations  très  diverses  et  toutefois  presque 
identiques. 

Une  seconde  porte  sur  celle  question  :  L’égalité  d’ame  est-elle 
le  cause  de  santé  ?  Il  répond  par  l’affirmative  ,  et  cette  affir¬ 
mative  ,  c’était  lui-même  ;  il  a  été  97  ans  l’heureuy  texte  de  sa 
ipre  thèse.  «  C’est  qu'en  effet,  la  seule  tranquillité  du  cerveau, 
Hippocrate,  est  une  source  d’intelligence  et  de  sagesse,  ajou- 
,  de  vie  et  de  bonheur,  car  tout  se  tient  en  nous  et  tout  est  ré¬ 
ciproque.  L’équilibre  de  l’ame  suppose  l’équilibre  et  la'  paix  des 
organes  ,  et  cette  paix,  cette  harmonie,  c’est  la  santé.  » 

Après  ces  deux  thèses  de  morale  et  de  physiologie,  Tessier  en 
soutint  une  troisième  toute  médiale  sur  celle  question  :  Faut-il 
se  hâter  de  supprimer  une  fièvrP'intermiltenle  ordinaire?  Et 
celle  fois  il  répond  par  la  négative. 

Dgns  une  dernière  thèse ,  Tessier  s’élève  contre  l’usage  incon¬ 
sidéré  des  cautères.  ,V' 

Ce  fut  après  cette  thèse  que  Xessier  reçut  les  honneurs  dq 
doctorat  ;  il  avait  trente-cinq  ans.  La  commission  des  épidémies 
fut  alors  créée  sous  la  direction  de  Vicq-d’Azyr,  et  le  29  avril 
1770,  un  arrêt  du  conseil  érigea  la  commission  en  société  royale. 
Tessier  fit  partie  de  celte  société  presque  dès  le  principe  ;  ello' 
désira  qu’il  se  rendit  en  Sologne  pour  y  étudier  cetle  production  , 
monstrueuse  qui  se  montre  sur  les  épis  de  seigle  et  porte  le  fl®»- 
d’ergot, 


Tpssier  parcourut  celte  province  c’cst-a-dire 
“«in  niât ,  formé  de  cailloutage  et  de  sable  ,  assis  sui  l... 

alaise  compacte  ,  maigre,  spongieux,  abreuve,  enseveli  six 
T  l'année  sous  d’épais  bri.uülards,  couvert  de  bruyères  et 
®“‘'  néls  •  couué  comme  en  petites  clôtures  ,  par  de  simp  es 
Jrdures  que  prend  de  loin  pour  de  Gaules  forets  ^  Bien  s  e. 

a»nten  vastes  prairies  presque  nues  ou  héussets  ûuernes 
“"lières.  Là  ,  de  loin  en  loin  ,  quelques  maisons  de  bois  et  .de 
là  Deu  de  culture  et  peu  d  habitans.  Le  seigle  et  le  sur- 
e’roissent  comme  à  regret  ;  le  seigle  à  petits  grains  ;  le 
^  qui  ne  mûrit  pas  ou  que  brûlent  les.venlà  du  midi  ;  ra- 
lea  ent  d»  blé  ;  point  d'orge  et  point  d’avoine  ;  le  chanvre  seul 

^Tcôfé  du  chêne  et  du  châtaignier  qui  s’élèvent  et  grossissent, 
..développent  avec  peine  quelques  arbres  à  fruit ,  qui  ,  en  peu 
knnées  vieillissent  et  meurent.  L’homme  ,  lui-meuie ,  ainsi  que 
Ipknimaiix,  l’homme  porte  sur  tout  son  etre  un  cache!  de  raisere 
de  souffrance  ;  il  est  petit,  pâle,  faible,  languissant  paresseux 
-pntttae  le  sang  qui  se  traîne  dans  ses  vaisseaux  et  ne  bat  que  55 
Pt  même  36  par  minute,  j’ajoulè  qiiè  cette  dégradation  s  aggrave 
jp  bdnno  heure  par  les  dangereuses  familiarités  des  sexes,  et  que 
chaque  année  des  fièvres  qui  s’allument  pour  p  usieurs -mois 
pphèvent  la  ruine  de  ces  organisations  ,  en  les  jetant  dans  le  nia- 
fasnie  èt  dans  des  Jiydropisies  mortelles.  Nulle  part  ne  s  est  mieux 
vérifiée  cette  maxime  que  l’homme  prend  tous  les  caractères  du 
tnl  qu’il  habile,  ri  ’  .  ■  j.i  • 

Tel  était  l’état  de  la  Sologne  èn  1777,  il  y  a  aujourd  hn. 
soixante-trois  ans  ;  et  depuis  ce  temps  l’état  de  ce  pays  n  a  point 

'''“aux  Etats-Unis,  dit  Volney,  le  planteur  est  souvent  dans 
celte  altèrnative,  ou  de  se  teiiir  sur  des  heux  éleves,  dy  Iravai  - 
lec  beaucoup,  d’y  gagner  peu,  et  de  vivre  longtemps,  ou  de 
iescendre  dans  la  plaine,  d’y  travailler  peu.  d  51  5«6»er  beau¬ 
coup,  el  de  mourir  vile.  Qui  le  dirait?  le  planteur  a  le  triste  cou- 
agAdé  prendre  ce  dernier  parti,  et  de  préférer  ses  richesses  a 
i  même;  comme  si  de  toutes  ses  possessions  sa personnû  était 
Z  moindre  !  Il  ne  fait  ce  choix  sans  doute  que  parce  qu  il  est  lui- 
même  son  ouvrier  ;  il  se  garderait  de  le  faire  s’il  en  était  aube- 
ment.  je  veux  dire  si  le  propriétaire  et  ^e^ravailleiir  étaient  deux 
Bersonttes  distincles,  comme  ellesle  sont  en  Solopie.....  » 

^  «  Mais  j’oublie  que  le  voyage  de  Tessier  dans  la  Sologne  avait 
Bout  objet  l’étude  de  l’ergot.  Ses  remarciucs  apprirent  a  la  So¬ 
ciété  que  cette  maladie,  très  rare  dans  les  auUes  cereales,  aflecte 
surtout  le  grain  de  seigle  ;  que  nulle  part  en  France  1  ergot  n  est 
«lus  abondant  qu’en  Solognè.  où  le  seigle  est  en  effet  plus  culti¬ 
vé  1  qu’il  y  forme  quelquelois  le  quart  et  meme  le  tiers  de  la  ré¬ 
colté;  que  dans  l'ignorance  où  Tou  est.  encore  sur  la  véritable 
cause  qui  le  produit,  if  est  plausible  de  l’attribuer,  dune  part  a 
l’humidité  du  Sol,  et  de  l’autre  aux  pluies  qui  dans  certaines  an¬ 
nées  tombent  à  flots  sur  la  plante,  en  détruisent  la  floraison,  dé¬ 
naturent  et  corrompent  les  sucs  qu’elle  doit  s’assimiler.  Ajoutez 
que  des  insectes  en  mordent  la  racine,  en  piquent,  blessent,  ron- 
sent  la  tige  pour  y  mettre  leurs  œufs,  en  raccourcissent  la  taule, 
en  font  av'orter  les  eu  creusent  les  grains  ;  d’où  il  arrive  que 
flétrie  par  les  eaux,  énervée  par  ses  peries,  el  déconcertée  dans 
fonctions,  la  plante,  au  lieu  d’une  farine  salutaire,  ne  porte 
s  qulune  huile  fétide  et  âcre  ;  ■  de  la  même  façon  que  le  froid, 
i’humidilé.  la  faUgue  el  la  douleur  altèrent  rinUtne  composition, 
ce  que  les  anciens  appelaient  la  craSé  de  nos  propres  tissus  ; 
s  ainsi  formée  d’élémens  vénéneux,  la  plante  devient  à  son 
r  un  poison  pour  Thomme  et  pour  les  animaux. 

.  Quelque  contradictoires  qu’aient  été  sur  ce  point  les  observa- 
(ioi)s  et  les  expériences,  il  n’est  plus  permis  de  douter  que,  con¬ 
traints  de  prendre  une  notirrilUre  mêlée  d'ergot  récent  ou  déjà 
desséché,  des  animaux  d’espèces  différentes  n’aient  péri  de  pour- 
titure,  de  gangrène,  de  convulsions,  de  'paralysie,  je  ne  dis  pas 
sous  les  yeux  de  Salerne,  de  Read,  ou  de....,  niais  sous  les  yeux 
mêmes  de  Tessier  ,  lequel  portait  dans  ses  expérimenfalions  sur 
lès  animaux  la  sincérité  scrupuleuse  d’un  religieux  ami  de  la  yé- 
rilé.  A  l'égard  de  Thomme,  indépendamment  d’un  nombre  infini 
de  lémoiguanes.  et  surtout  de  ceux  de  Zwingert,  dé  Sennert,  de 
Hoffmann,  de  Duhamel,  de  Haller  ,  de  L’innée  ,  quels  terribles 
faéagesn’a  point  produits  le'poison  de  Tergot  sur  des  popuia- 
lions  mutilées  dans  les  épidémiés  qu’ont  décrites  Lamge  en  Suisse, 
Sàlerne  en  France,  Serinée  en  Bohême,  Taube  dans  le  Hanovre; 
élraimes  maladies  où  souvent  les  membres  noircis  et  desséchés 
lë  détachent  en  lomfaent,  sans  fièvre,  sans  hémorrhagie,  sans  dou- 
lèur  avec  une  telle  fadilité  que  le  doigt  séparé  d’avec  la  main, 
queîe  pied  séparé  d’avec  la  jambe,  reste  dans  le  gaut,  resie  dans 
le  bas  (Jue  quitte  le  malade.  Dans  nne  seule  famille  ,  sept  jambes 
et  onze  pieds  ont  été  emportés  de  cette  façon.  » 

En  1783,  Tessier  publia,  un  traité  complet  sur  lés  maladies  des 
grains.  L’orateur  passe  en  revue  les  particularités,  le  mérite  de 
cet  ouvrage,  et  les  services  qu’il  a  rendus  à  Tagncullure  et  à  la 
société.  Les  autres  ouvrages  de  Tessier  sont  nombreux  et  impor- 
tsiis  :  nous  ne  pouvons  suivre  M.  Pariset  sur  Te  terrain. 

En  1783,  Tessier  fut  de  l’Académie  des  sciences.  L’étude  pra¬ 
tique  de  la  brebis  a  formé  ses  délices.  Ce  sujet  a  reçu  sous  la  pa¬ 
role  de  l’orateur  le  plus  brillant  développement.  L’Iiisloire  de  ce 
paisible  animal,  celui  du  mérinos,  de  son  iinportaûiou  en  France, 
ont  mérité  plusieurs  pages  du  savant  et  éloquent  éiy-ivain. 

Un  des  traits  les  plus  remarquables  de  la  vie  de  Tessier  est  ce- 


Protégé  pendant  la  révolution  parTamiljé  que  lui  poraienten 
secret  tant  de  cœurs  honnêtes,  il  obtint  une  commission  de  mé¬ 
decin  militaire  et  fut  expédié  sous  un  faux  nom  pour  Tliopilal  de 
Féîamp.  11  arrive  :  il  trouve  là  toute  formée  une  société  qui,  sous 
leinom  'de  Société  populaire,  s’occupe  uniquement  des  objets 
qû’il  a  tant  étudiés,  je  veux  dire  de  la  terre  et  des  riches  dons 
qu'en  peql  tirer  la  fortune.  On  invite  aux  séances  le  médecin 
militaire  :  il  vient,  il  parle,  et  ses  paroles  le  foui  découvrir.  Le 
secrétaire  de  la  société  reconnaîr  dans  Toralcdr  l’écrivain  de 
l’Encyclopédie.  Au  sorlif  de  Tàssemhlée,  illui  frappe  doucement 
sur  Tépaule  et  lui  dit  â  voix  basse  :  «  Salut  à  Tahbé  Tessier.  — 
de  suis  perdu  ,  répond  Tessier.  — Vous  êles  sauvé,  réplique  le 
secrélaire.  »  Et  sur-le-champ  naît  entre- ces  deux  hommes  une 
amitié  qui  ne  s’ésl  jamais  démentie. 

Ce  secrétaire,  vous  le  savez,  était  Georges.  Cuvier.  Cuvier,  tout 
jeune  encore,  mais  déjà  brillant  de  ce  génie  'élevé  qui  a  honoré 
laFrance,  et  à  qui  Tessier  eut  le  bonheur  d’ouvrir  les  portes  de 
la  capitale  ;  c’était  lui  ouvrir  les  portes  de  la  gloire  ,  de  cette 
«loitè  qui  dans  les  coeurs  faits  pour  elle  l’emporta  toujours  sur  la 
fortune.  Il  étàiTdans  la  destinée  de  Tessier  de  faire  en  ce  genre 
Une  seconde  découverte,  qui  était  pour  ainsi  dire  le  complément 
delà  première.  Je  liens  de  lui-même  que  le  service  qu’il  rendit 
à  Cuvier,  c’est-à-dire  à  la  France,  il  le  rendit  à  Delambre,  et  que 
o’est  par  lui,  par  ses  conseils,  par  son  aide,  que  ce  rare  mérite  fut 
«onduit  comme  celui  de  Cuvier,  à  luire  dé  tout  sou  éclat  dans  le 
«1»^  savant  cooime  dans  le  sein  de  l’Académie  des  sciences, 


L’Académië  lui  dut  à  la  fois  séS  deux  secrétaires  perpétuels.  » 

Le  discours  de  M.  Pariset  a  été  écoulé  avec  une  religieuse  at¬ 
tention,  et  a  été  généralement  applaudi  à  plusieurs  reprises. 

—  M.  le  secrétaire-perpéluel  annonce  ensuite  les  sujets  de  • 
prix  pour  Tannée  1842  et  autres.  Nous  les  publierons  dans  le. 


DANGER  DU  TRAITEMENT  PAR  LA  CAUTÉRISATION  DES 
UECÈRES  VÉNÉRIENS  PRIMITIFS’, 

PAU  M.  DEVERGIE  ,  D.-M. 

(Suite  du  n»  146.) 

Hahneiiiann  ajoute  :  Dès  que  par  suite  d’un  co’it  iinfnir, 
le  luiasiiie  syphilitique  s’est  trouvé  imprégné  dans  la  par-- 
tiesur  laquelle  il  a  frotté,  dès  ce  moment  même  il  n  est 
plus  local,  et  le  système  nerveiix  entier,  tout  le  corps  vi¬ 
vant  a  déjà  perçu  sa  présence  ;  le  miasme  est  déjà  devenu 
la  propriété  de  Torganisme  entier.  Oii  a  beau  s’essuyer  et 
se  laver,  même  sur-le-champ,  avec  quelque  liqueur  que 
ce  soit,  et  même  on  a  beau  exciser  les  parties,  il  est  trop 
tard,  tout  est  inutile. 

Ce  raisonnement  d’Hahneniann  se  rapproche  beaucoup 
de  l’opinion  de  M.  Desriielle's  sur  l’influence  du  principe 
contagieux  sur  l’organisation,  et  sur  ce  que  nous  avons 
écrit  sur  l’incubation.- 

M.  Baumèlz  exprime  clairement  l’effet  de  la  contagion 
générale  par  le  coit  impur.  Quand  il  aurait  çonnu  la  doc¬ 
trine  du  fondateur  de  .l’homœopathie,  il  ne  pourrait  se 
rencontrer  mieux.  Là,  il  y  a  uüè  période  où  rien  ne  paraît 
sur  la  partie  qui  doit  bientôt  doveiiir  le  siégé  de  1  ulcéra¬ 
tion,  de  Téruplion.  Il  y  a  un  iraoail  silencieux  de  l'organe  el 
■  de  l’économie  que  Ton  appelle  et  que  Ton  peut  appeler  in¬ 
cubation.  Il  ajoute  que  le  pus  contagieux  déposé  sur  le 
gland  à  la  suite  du  coit  inipur,  n’a  pu  rester  inolfensif  pour 
l’économie,  plusieurs  jours  sous  Tépiderme,  dans  un  ou 
deux  follicules  muqueux,  ramassé  là  on  ne  sait  comment, 
et  réfractaire  aux  lois  de  l’absorption  si  générale,  si  active, 
si  en  aveugle,  si  facilement,  si  continuellement  en  exercice 
à  la  surface  du  corps.  Ce  travail  d’absorption  a  eu  lieu 
avant  Tapparîtion  du  chancre,  qui  n’est  qu’un  phénomène 
de  réaction  de  l’économie  entière.  Il  est,  prouvé  par  la 
grande  susceptibilité  de  certaines  gens  qui,  à  chaque  coït 
susceptible  d’infecter,  voient  apparaître  rapidement  des 
symptômes  locaux,  bientôt  suivis  de  symptômes  constitu¬ 
tionnels,  en  dépit  de  toutes  les  ressources  de  Tart. 

Pour  donner  plus  de  force  à  son  raisonnement,  l’auteur,- 
que  nous  citons  avec  plaisir,  dit  encore  :  Si  plusieurs  jours 
après  le  coït,  il  paraît  un  chancre  sans  qu’aucun  phéno¬ 
mène  de  réaction,  de  fluxion,  d’irritation,  ait  été  aperce- 
vable  sur  la  partie  pendant  ce  laps  de  temps,  on  ne  peut 
pas  dire  que  ce  mal  est  entièrement  local.  C’est  un  inal 
localisé  en  partie  par  la  réaction  de  l’organisme  d^as  le  point 
où  celui-ci  a  dû  être  plus  sensible  à  l’action  du  virus; 
mais  ce  nest  point  un  mal  local.  En  le  traitant  localement 
seulement  dans  les  premiers  jours,  en  le  cautérisant  con¬ 
venablement,  en  un  mot  en  le  faisant  cicatriser,  en  le  gué¬ 
rissant  à  celte  é’pocpie,  on  peut  espérer  de  guérir  radicale¬ 
ment  les  malades  quelquefois,  mais  pas  toujours.  ^ 

Si  Ton  réfléchit  un  instant  sur  ce  qui  vient  d’être  relaté 
ci-dessus  ,  et  surtout  sur  l’article  d’Habnemanu  très  clair, 
très  concis,  trè^explicatif  dès  phénomènes  qui  peuvent  se 
passer  dans  l’économie  lors  de  Tiufeclion  par  un  coït  im¬ 
pur,  on  doit  rester  convaincu  qüe  le  chancre  nest  point  un 
symptôme  local;  mais  bien  un  symptôme  de  réaction généraU 
de  l’ économie,  qu’il  est  alors  dangereux  de  le  supprimer  brus¬ 
quement,  sans  s’exposer  à  voitapparaître  plus  tard,  et  quel¬ 
quefois  de  suite,  des  signes  non  équivoques  de  syphilis 
constitutionnelle.  ' 

Cette  manière  d’expliquer  la  modification  vénérienne 
qui  s’établit  de  suite  après  le  coït  impur,  de  cette  imjaré- 
giiation  vicieuse  de  tout  le  système  nerveux,  de  tout  le 
corps  entier  après  Tébianlemenl  général  qui  a  eu  lieu  pen¬ 
dant  Taete  de  reproduction,  dp  cette  appropriation  du 
miasme  contagieux  par  Tprgaiiisme,  fait  entrevoir  que  les 
théories  émises  par  Beer  d’abord,  puis  par  Caron  qui  ex- 
^pvimait  les  idées  savantes  de  Bichat,  son  divin  maître,  ne 
sont  pas  si  éloignées  de  la  vérité  ,  quoiqu’on  les  ait  reje¬ 
tées  avec  dédain. 

Ces  auteurs  recommandables  ont  écrit  que  la  syphilis 
consistait  en  une  maladie,  s’annonçant  par  des  symptômes 
qui  succèdent  à  Taete  vénérien  ou  à  tout  autre  attouche¬ 
ment  électrique  avec  une  personne  gâtée  !!!  Qu’il  y  avait  une 
sorte  de  virulence  nerveuse,  une  espèce  de  conception  dans 
la  contagion  du  virus  vénérien  ;  un  vice  occulte  qui  se  dé¬ 
veloppe  en  nous  ;  que  c’est  la  nature  inéine,  la  vie  qui  éta¬ 
blit  la  constitution  syphilitique. 

En  effet,  nous  avons,  dans  le  langage  médical,  l’habi¬ 
tude  de  faire  faire  tout  le  travail  d’absorption  parles  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  veineux,  sans  tenir  aucun  compte 
du  rôle  que  joue  le  système  nerveux  dans  certaines  circon¬ 
stances  de  la  vie.  Oubliant  les  impoi  tans  travaux  de  Bichat 
Sur  les  fonctions  de  ce  système,  base  fondamentale  de  tout 
Torganisme  ;  oubliant  les  recherches  si  belles  de  Bogros, 
qui  démontre  que  chaque  filet  nerveux  est  un  vaisseau, 
même  dans  les  radicules  les  plus  déliées,  jamais  dans  tou¬ 
tes  les  nouvelles  théories  qui  se  succèdent  depuis  quelque 
temps  on  u’a  parlé  des  fonctions  de  ce  systènie  dans  le  tra¬ 
vail  ûle  Tabsorptioii.  * 

Dans  le  réseau  vasculaire  si  fin,  si  délié,  qui  forme  la 
surface  des  organes  génitaux  des  deux  sexes,  et  recouvert 
seulement  paï  un  épithélium  léger, Tous  les  genres  de  vais¬ 
seaux  ne  sont-ils  pas  mêlés  dans  cette  tramé  presqu’inex- 
tiicable?  les  radicules  nerveuses  uTy  sont-elles  pas  en 
grand  jipmbre  î  Si  ce  sont  des  tubes  capillaires,  ils  ont  aussi 


des  fonctions  d’absorption  à  remplir  ;  si  ce  ne  sont  que  des^ 
radicules  destinées  à  porter  lé  sentiment  et  à  faire  perce¬ 
voir  de  vives  sensations  dans  ces  organes  et  partout  ou 
elles  existent,  elles  rife  peuvent  rester  étrangères  aux  phé¬ 
nomènes  morbides  qui  se  passent  dans  organes.  Pout- 
quoi  donc  n’y  aurait-il  que  Iss  vaisseaux  lymphatiques  et 
veineux  qui  participeraient  à  ce  grand  travail  d’imprégna¬ 
tion  de  Téconomiè  par  l’action  du  principe  contagieux. 
Pourquoi  donc  ce  système  nerveux,  dans  lequel  semble  cir¬ 
culer  un  fluide  admis  par  les  tins,  rejeté  par  les  autres,  ne 
jouerait  pas  un  rôle  remarquable,  peut-être  même  le  prirt- 
cipal  rôle  dans  cette  modification  morbide  de  tdüte  l’éco¬ 
nomie  ?  Tout  semble  le  prouver  ;  mais  ne  voulant  point 
embrasser  ici  cette  questioii  palpitante  d’intérêt,  je  laisse¬ 
rai  aux  lecteurs  à  méditer  les  opinions  déjà  émises  ci- 
dessus,  et  les  renverrai  à  la  lecture  du  livre  de  nôtre  esti¬ 
mable  confrère  Baumes.  Cet  observateur  fidèle  des  phé¬ 
nomènes  de  la  vie,  croit  aüs.si  que  les  nerfs  des  organes  èn 
contact  avec  l’action  du  principe  contagieux  partagent  l’im¬ 
pression  délétère  de  ces  principes  morbides. 

Une  autre  question  tout  aussi  Sérieüse  reste  â  résoudre. 
Ya-t-il  parité  entré  les  deux  modes  dé  contagion,  celui 
de  la  transmission  du  principe  contagieux  par  Tiuocüïàtion 
avét  là  lancette,  et  celui  dè  Tiufeclion  contractée  par  le 
coït  ?  Le  premier  mode,  moins  actif  en  apparence,  sera-t-il 
borné  à  une  fiction  locale,  et  aura-t-on  moins  à  craindre 
Une  infection  générale  si  on  supprime  brusquément  l’ul- 
cère  qui  eh  résultera  ? 

Déjà  j’ai  affleuté  cette  question  dàns  les  précédentes  pa¬ 
ges,  en  faisant  remarquer  la  différence  d’âCtîon  qu’il  de¬ 
vait  y  avoir  entre  la  syphilis  contractée  dans  un  consensus 
d’action  comme  celui  d’un  coït  inipur  voluptueux,  èt  la 
simple  inoculation  avec  une  lancette  dans  le  calme  parfait 
.  de  TéconOmiè.  ... 

Il  serait  à  désirer  que  cette  différence  existât  entre  cés 
deux  modes  :  ce  serait  une  idée  consolante  pour  Tbuinani- 
té  et  pour  toutes  les  victimes  de  Tiiioculâtion  volontaire , 
pour  les  nombreux  individus  soumis  à  cette  inoculation 
'expérimentale  depuis  huit  années  dans  diverses  contrées 
de  la  France  et  des  pays  limitrophes.  Mais  malheureuse¬ 
ment  f’inoculation  simple  avec  la  lancette  peut  porter  éga¬ 
lement  ses  tristes  fruits  pour  Tavenit. 

Inoculation  du  principe  contagieux  virulent  de  la  syphilis  el 
de  ses  conséquences. 

1“  La  syphilis  est  un  poison  animal,  la  contagion  la 
plus  terrible  qui  ait  jamais  frappé  l’humanité,  celle  qui 
menace  la  Ÿie  dans  tous  les  instans  et  jusque  dans  sa  source 
(Ricord).  .  _ 

2»  C’est  seulement  par  le  pus  qu’il  sécrète  et  Tempoi- 
sonneinent  auquel  il  peut  donner  lieu  qu’on  reconnaît  le 
chancre  (Id.). 

3°  Le  pus  du  chancre  produit  seul  le  chancre. 

4°  La  meilleure  manière  de  produire  le  chancre  ,  c’est 
Tinoculâtion  à  la  lancette. 

5“  Pour  produire  le  chancre  ,  il  n’est  pas  besoin  d’or- 

asme,  de  désirs,  d’acte  vénérien,  ni  d’excitation  préalable 

e  la  partie  qu’on  va  inoculer. 

6“  L’inoculation  n’échoue  jamais  quand  on  prend  le  pus 
dans  les  conditions  voulues  (  la  période  de  progrès  ou  de 
statu  quo),  et  qù’on  l’applique  bien. 

7“  Le  pus  pris  d’une  pustule  d’inoculation  reproduit  un 
chancre  de  la  même  manière,  et  ainsi  de  suite  d’uue  pus¬ 
tule  à  une  autre. 

8°  Quand  on  a  fait  avec  le  pus  d’une  même  opération, 
plusieurs  piqûres,  toutes  donnent  lieu  à  des  pustules,  puis 
au  chancre.  Sur  trois  piqûres  on  n’en  voit  pas  réussir  une, 
et  échouer  les  autres  ;  jamais  plus,  jamais  iftoins  que  le 
nombre  d’inoculations  bien  faites. 

Ainsi,  d’eprès  ce  qui  précède,  on  peut  facilement  iao-__ 
culçr  le  principe  le  plus  contagieux,  le  plus  délétère,  le” 
plus  susceptible  d’un  empoisonnement  général,  elle  pro¬ 
pagera  Tinfini  sur  le  même  individu,  et  même  sur  Tliom- 
me  sain.  M.  Ricord  dit  avoir  produit  la  pustule  caracté¬ 
ristique  à  la  sixième  génération  sur  le  même  individu, 
c’est-à-dire,  avoir  laissé  développer  cbaqtie  fois  le  chancre 
assez  long-temps  pour  lui  laisseï;  sécréter  le  pus  contagieux 
nécessaire  à  la  repioduction  d’un  nouveau  cliaUcre,  et  ainsi 
de  suite.  . 

M.  Ricoi  d  a  évidemment  rendu  un  service  à  la  science, 
en  fixant  Tincertilude  des  médecins  sur  l’existence  d’un 
piincipe  contagieux  inoculable  dans  le  chancre  ou  ulcère 
syphilitique  ;  il  a,  par  ses  expériences,  confirmé  ce  que 
M.  Cullerier  avait  fait  antécédeininent(1836).  C’est,  dit-on, 
le  seul  moyen  de  reconnaître  si  véritablement  un  ulcère 
est  ou  n’est  pas  vénérien.  Mais  si  la  science  lui  doit  un 
tribu  d’éloges  pour  avoir  fixé  d’une  manière  invariable  ce 
point  si  contesté,  si  débattu,  Thumaniié  lui  devra-t-elle 
des  félicitations  pour  ses  expériences  si  nombreuses,  si 
multipliées  ?Aura-t-ou  à  le  féliciter  du  fatalexemple  qu’il 
a  donné  en  préconisant  deux  méthodes  qu’il  a  générali¬ 
sées,  et  qui  ont  malheureusement  tant  d’imitateurs  ?  La 
thérapeutique  a-t-elle  acquis  quelque  chose  à  cette  décou¬ 
verte?  Non,  assurément.  Si  la  théorie  développée  plus 
haut  est  la  véritable,  et  si  ce  que  je  vais  ajouter  trouve 
une  juste  application,  les  inoculateurs  de  la  syphilis  ne 
mériteront  que  le  blâme  général  et  la  désapprobation  uni¬ 
verselle,  ainsi  que  les  partisans  de  la  cautérisation  im¬ 
médiate. 

Le  chancre  contracté  par  coït  impur  ou  par  inoculation, 
n’est  point  une  maladie  locale. 

Nous  avons  dit  que  :  1”  L’infection  générale  par  le  coït 
était  instantanée,  que  l’imprégnation  île  toute  Téconoïiiie 
avait  eu  lieu  immédiatement  ;  que  l’impression  syphiliti¬ 
que  de  tout  Torganisme  s’effectuait  d’une  manière  plus  ou_ 


ino'-’'?  profonde  suivant  que  ! 

-  inL  '  d’une  manière  plus 
s  ,  '  ..  ’ietjt  été  plus  pu 

"iiiquièihe 

qn  e  ,  :  ■  •  :  ,  don 

mal  local ,  v  -  . 

brusqir'einent, 
une  méthode  dangereux  ^ 
cilement  au  développeinèn», 


nerveux  avait  été 
s  active,  et  que  les 
citées  ;  2°  que  l’ul- 
'.ièine  jour  n’était 
inisine,  et  non  un 
à  les  supprimer 
es  ulcères  constitue 
.etlse  ;  -1  '  qu’elle  expose  fa- 
ccidens  secondaires  ou  con¬ 
stitutionnels  ;  5»  qu’il  y  avait  alors  le  plus  ordinairement 
répercussion  de  la  maladie. 

Ici  nous  devons  tenir  le  même  langage  sur  le  résultat  de 
l’inoculation  avec  la  lancette,  et  craindre  ses  funestes  ré¬ 
sultats  pour  l’avenir. 

Sans  aucun  doute,  dans  cette  opération,  il  n’y  a  pas  un 
ébranlement  général  de  tout  le  système  nerveux,  une  ab¬ 
sorption  si  active  que  dans  le  coït  impur,  et  on  peut  croire 
au  premier  abord  que  l’impression  syphilitique  qui  pourra 
en  résulter  sera  moins  profonde,  moins  générale,  et  que 
l’économie  ,  par  un  mouvement  de  réaction  ,  s’en  débar¬ 
rassera  facilement  si  on  ne  la  contrarie  pas  ou  si  on  l’aide 
par  un  traitement  rationnel  ;  cela  aura  surtout  lieu  chez 
les  sujets.sanguins,  forts,  jouissant  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  n’ayant  pas  de  maladies  chroniques  et  ne  se  livrant 
pas  à  des  excès  blâmables  ;  mais  cette  impression  syphili- 
*  tique  serait-elle  aussi  légère  ,  aussi  facile  à  éteindre  citez 
les  sujets  faibles,  cacochymes,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  d’une  constitution  scrofuleuse,  ayant  déjà  été  atteint 
de  gale,  de  dartres,  d’éruptions  de  la  peau,  etc.,  etc.,  il  est 
plus  que  permis  d’en  douter. 

Quoi  qu’en  puissent  dire  les  partisans’ dp  l’inoculation 
et  de  la'  cautérisation  immédiate',  l’affection  locale  n’est 
que  le  symptôme  de  réaction,  et  chaque  fois  qu’on  la  fera 
cesser  brusquement  il  y  aura  danger  de  répercuseion  et  de 
syphilis  secondaire  ou  constitutionnelle.  Ils  ne  pourront 
faire  une  division  à  part  de  l’inoculation  syphilitique  ,  et, 
pour  prou verjl’iunocuité des  inoculations,  dire  que  les  phé. 
nomènes  qui  les  accompagnent  ne  sont  pas  semblables  à 
ceux  du  vaccin  et  de  la  variole  inoculés.  Ils  ne  pourront 
faire  plier  ces  phénomènes  à  leur  raisonnement  et  ils  ne 
détruiront  pas  les  faits  si  péremptoires,  si  nombreux  et  si 
vrais  que  l’influence  vaccinale  et  variolique  était  déjà  géné¬ 
rale  quand  t éruption  a  paru  ;  que  cette  influence  continue  de 
s’exercer  pendant  long-temps,  quelquefois  pendant  la  vie  en¬ 
tière  ;  que  le  principe  contagieux  de  la  syphilis  suit  la  meme 
loi  et  produit  les  mêmes  phénomènes  (1). 

(1)  M.  Baumes ,  de  Lyon  ,  qui  a  répété  les  inoculations  pour 
s’assurer  de  la  vérité  du  fait,  et  qui  paraît  partisan  de  la  cautéri¬ 
sation,  fait  tous  ses  efforts  pour  prouver  que  l’inoculation  avec  la 
’  lancette  doit  avoir  moins  de  résultats  factieux  pour  l'économie 
que  l’infection  par  le  co'it  impur;  il  dit  même  :  «  Lorsque  le  pus 
syphilitique  est  introduit  dans  l’économie  par  l’inoculation  arti¬ 
ficielle,  les  phénomènes  ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux  qui  sur¬ 
viennent  après  un  coït  infectant,  et  cela  se  conçoit  très  bien. 
En  eflèl  ,  dans  l’inoculalion  artificielle  du  pus  syphilitique  ,  en 
entamant  la  peau  ,  en  la  dépouillant  de  son  épiderme  ,  en  arri¬ 
vant  par  une  lésion  physique  ,  jusqu’aux  tissus  sous-jacens ,  vous 
mutilez  l’organe  ,  vous  lui  ôtez  ses  moyens  naturels  de  réaction 


En  inoculant  le  principe  contagieux  de  la  syphilis  par 
quatre  ou  six  piqûres  sur  les  cuisses,  n’augmente- t-on  pas 
chez  un  homme  déjà  syphilisé  le  danger  d’une  infection 
plus  grave?  Oui,  sans  doute.  Je  sais  que  M.  Ricord  ni 
partage  pas  cette  opinion,  et  il  a  écrit  que  quelques  ulcè¬ 
res  de  plus  n’aggraveraient  pas  la  maladie  ;  car  dans  la 
persuation  que  la  maladie  était  locale,  et  qu’on  pouvait 
volonté  détruire  le  chancre  d’inoculation,  il  pouvait  croire 
que  l’économie  n’avait  rien  à  redouter  de  ces  nouvelles 
chances  d’infection . 

Il  ajoute  que  si  l’économie  doit  avoir  à  souffrir  d’affec¬ 
tions  consécutives  à  la  suite  d’un  ulcère  ou  d’un  bubon 
chancreux,  les  chances  n’en  seront  pas  augmentées  par 
d’autres  symptômes  survenus  pendant  le  cours  de  cette 
maladie. 


{La 


'e  à  un  prochain  numéro.) 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  ,  vacante  par 
la  mort  de  Richerand. 

(Seizième  séance  publique.  —  Vendredi  18  décembre.) 
Epreuve  orale  après  trois  heures  de  préparation. 


Un  somptueux  banquet  a  été  donné  ces  jours  derniers  par  M. 
Orfila  à  une  vingtaine  de  jeunes  gens  qui  écrivent  dans  les  jour¬ 
naux  politiques  et  des  spectacles.  Plusieurs  d’entre  eux  ont  été 
étonnés  de  celte  invitation,  ne  connahsant  qu’à  peine  l’homme 
qui ,  dans  certaines  lettres  écrites  de  sa  propre  main ,  s’intitule  : 
le  chef  d’tme  des  premières  facultés  du  monde. 

Plusieurs  toasts  ont,  dit  on,  été  portés  : 

Le  premier  :  A  la  bonne  fortune  du  pot-au-feu  toxicologique 
de  M.  le  doyen. 


Le  second  :  A  la  viabilité  de  la  doctrine  des  robinets 
—  M.  Orfila  vient  de  défendre  de  sa  propre  autorité  i>- 
du  discours  d’ouverture  de  M.  Royer-Collard  dans 

de  la  phrase  belliqueuse  que  les  élèves!* 
ous  avons  reproduite. 


de  l’Ecole, 
applaudie  et  que 


M.  LABAT  a  commencé  son  Cours  sur  les'maladies  Pp 

urinaires  mercredi  16  décembre,  à  quatre  heures,  rued 
nclIe-Sainl-Germain,  n”  69,  et  le  continuera  tous  les  ion! 
cepté  le  dimanche.  ‘ 


—  M.  Edouard  ROBIN,  honoré  d’une  médaille  d’ 
témoignage  de  l’excellence  de  son  enseignement  .et'H  *“ 
la  méthode  de  chimie  est  adoptée  dans  plusieurs  in«c?“ 
tions,  ouvrira,  le  22  décembre,  à  midi,  dans  son 
theâire,  rue  de  La  Harpe,  90,  un  nouveau  Cours  de  ’  ■ 
mie.  Ce  Cours  sera  continué  le  soir  à  6  heures  1/2. 


,  .  A  - page  587,  LettreiM 

le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  par  M.  Ricord 
Dixième  paragraphe,  deuxième  colonne:  que  le  virus  était  " 
être  chimique,  lisez  chimérique.  Page  588,  première  coin!  '"' 
ligne  17  :  à  la  suite  de  ses  prétendues  cautérisations,  i  f’ 
suite  de  ses  cautérisations.  •  ?  h 


A  VENDRE,  une  Pharmacie  bien  approvisionnée,  etdonii 
matériel  est  entièrement  neuf.  Cette  Pharmacie,  située  dans  * 
excellent  quartier,  est  susceptible  d’une  grande  augmentation 
clientelle. 

Pour  offrir  toute  sécurité  à  l’acquéreur  sur  les  conséqueno» 

A - acquisition,  le  vendeur  lui  offre  la  gestion  de  cette  Ph„ 

non, I:, ni  ..n  nu  deux  mois  avant  d’en  fixer  le  prix  q!) 


e  pendant  u 


i  établi  par  deux  confrères  désiglfe 


et  de  défense  ;  vous  forcez  en  quelque  sorte  l’impression  syphi- 
tique  :  alors  l’organe  ne  sent  plus,  ne  réagit  plus  comme  il  sen¬ 
tirait,  comme  il  réagirait  dans  l’état  normal,  et  alors  vous  n’avez 
plus  qu'un  résultat  constant;  identique,  une  pustule  d’abord,  puis 
un  chancre  à  aspect  régulier . Tout  cela  ,  à  partir  de  l’inocu¬ 

lation  ,  sans  aucun  intervalle  où  il  y  ait  absence  de  symptômes 
et  qui  puisse  être  comparé  ou  assimilé  à  ce  qu’on  appelle  époque 
d’incubation. 

M.  Baumès  ne  fait  pas  ici  preuve  de  sa  logique  habituelle  ;  il 
oublie  ce  qu’il  a  écrit  au  sujet  de  l’incubation  ,  c’est-à-dire  qu’un 
principe  délétère  ,  contagieux  ,  né  pouvait  rester  inoffensif  pour 
l’économie  ,  déposé  pendant  quelques  jours  sur  un  point  et  se 
montrer  réfractaire  aux  lois  de  l’absorption  si  générale,  si  active, 
si  aveugle,  si  facilement,  si  continuellement  en  action  à  la  surface 
du  corps.  Sans  aucun  doute  ,  on  force  l’impression  vaccinale  ou 
variolique  quand  on  inocule  le  vaccin  ou  la  variole  ;  mais  l’ab¬ 
sorption  n’en  a-t-elle  pas  moins  lieu  ainsi  que  les  phénomènes  or¬ 
dinaires. d’une  influence  générale  et  d'un  travail  silencieux  de 
l'organe  inoculé  et  de  l’organisme.  L’inoculation  syphilitique 
présente-t-elle  des  différences  ?  Non  assurément! 


PlJLUlaElU  FERRUdlNTliUüEill 

DU  DOCTËUE  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai^  ne  laissant  au 
cun  doute  sur  les^  a^nta0^es  que  présentent  ces 
pilules  pour  gfuérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  |es  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  'mcET  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  eachel  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,0»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


4  fr  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  1 S3! 

lÊÊSakc.  MÉDAILLE  D’OR. 

Mr^I^CHARRIERE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie.  Fournisseur  dil 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  t Ecoh-de-Médecine,  9. 

'  Sonts  de  sein  et  Bllierons  en  Ivoire  flextlile,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  décteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Petdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et-  à  Londres,  chez  M. 
■Warick,  11,  Laurence  Poiintnay  Lane.  ' 


liE  lalVRË 

des  prophètes  et  du  peuple, 

jàfff  Éjaffawris. 

Allons,  sortez  d’ici,  Iraitans  perfides  et  mé¬ 
prisables,  qui  trahissez  la  cause  que  vous  avez 
juré  de  défendre  ;  sortez  d’ici,  croupions,  fai¬ 
tes  place  aux  honnêtes  gens,  Dieu  et  la  Liberté 
ne  veulent  plus  de  vous  ! 

1  vol.  in-1 8.  —  Prix  ;  75  cent. 

Paris,  Desloges,  éditeur,  rue  Saint-André-des-Arls,  39. 


après  ce  laps  de  temps,  si 
par  l’acheteur  el  lui. 

Le  vendeur,  qui  a  uiié’ fabrique  de  produits  chimiques  hi, 
sera  à  son  successeur  le  dépôt  de  ses  produits,  sur  la  venté  des 
quels  une  remise  lui  sera  faite. 

Le  loyer  n’est  que  de  rni’?/e  francs  :  il  y  a  un  bail  de  a 
années. 

S'adresser  au  bureau  de  la  Gazette  dès  Hôpitaux,  rue  Dan, 
phine,  22-24,  de  une  heure  à  deux  heures 


Pour  paraître  lundi,  21  décembre. 

liA  ONIKIÈMi:  LIVRAIiSOIV 

DICTIOIAIRE  DES  DÎCTIOfflIiS 

,  ^  DE  MÉDECINE, 

Au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,22-24. 

Prix  de  la  livraison,  contenant  14  feuilles  d’impressioa, 
IV  -  224  pages  grand  in  -  8»  sur  deiu  colonnes  ,  2  frascs. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COIilIE'T-DAACiE,  rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc.  - 
Pour  les  enfans  délicats,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bonbon. 
Aujourd’hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmet- 
d’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre 
de  fer,  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâte  de 
chocolat.  Chaque  lasse  contient  2  grammes  60  centigrammes  et 
chaque  pastille  10  centigrammes. 

Prix  :  le  demi-kilog,  5  fr. 

En  bonbons ,  les  boîtes,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  M.  le  docteur  Blache,  médecin  de  S,  A.  R. 

Monseigneur  le  comte  de  Paris,'  etc, ,  etc. 

Je  soussigné  certifie  que  depuis  plusieurs  années  je  prescris 
avec  de  grands  avantages,  dans  les  nbmbreusFs 'affections  qui  ré¬ 
clament  le  fer,  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  Colmet-Ua^ge, 
pharmacien.  C’est  chez  les  enfans  surtout  que  j’ai  pu  apprécier 
les  heureux  résultats  du  fer  administré  sous  cette  forme  agréable. 
Le  10  novembre  1839.  Blache. 


COMPENDIUM  DE  CUIR  URGIE  PR4TiqüE,  ou  Tmili 
complet  des  maladies  chirurgicales  et  des  operations  quects 
maladies  réclament-,  par  M.  Bérard  jeune;  docteur  en  mé¬ 
decine,  chirurgien  de  l'hôpital  Necker,  etc.  ;  et  M.  DEMONViii 
iiERs,  docteur  en  médecine,  chirurgien  du  bureau  central,  elCj 
Mode  de  publication  ; 

Le  Compendiun  de  chirurgie  pratique  sera  publié  par  livraison* 
de  160  pages.de  texte,  format  grand  in-8»,  équivalant  à  40  feuille* 
imprimées  en  caractères  ordinaires  el  de  format  in-8»,  c’est-à-diie 
040  pages  d’impression. 

Toutes  les  fois  que  des  planches  seront  jugées  nécessaires  pout 
faciliter  l’intelligence  du  texie  ,  elles  seront  ajoutées. 

Les  livraisons,  au  nombre  de  douze  à  seize ^  formeront  tro 
quatre  volumes  grand  in-8»,  imprimés  sur  deux  colonnes. 

Le  prix  de  chaque  livraison ,  pourJes  souscripteprs  ,  est  fixé  à 
3  fr.  50  c.  pour  Paris,  et  4  fr.,  franc  de  port ,  par  la  poste  ;  pour 
les  (lépartemens,  les  souscripteurs  paieront  chaque  livraison  4  f., 
et  5  fr.,  franc  de  port  par  la  poste.  Cette  augmentation  n’ 
lieu  qu’à^  la  mise  en  vente  de  la  quatrième  livraison. 

Première  livraison.  (Celte  première  livraison  est  la  deuxièms 
dans  l’ordre  de  publication.) 

On  souscrit  à  Paris  ,  chez  Béchet  jeune  et  Labé  .  libraires  de 
la  Faculté  de  médecine  ,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  4 


MAISON  DE  SANTÉ 

Il  Bl  HDECIIE  OPÉElTOinE, 

AVENUE  AIARBOEUF,  1,  RUE  MABBOEDF,  7,  PRES  LES 
.  '  CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-farnasse ,  40. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  i 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouill 
Carron  du  Villards,  Charruau,  Devergie  aîné,  Duboucl 
Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumoi 
Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc ,  Lugol, 
Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rogneti 
Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Souberbielle,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


C DÉPÔT  GÉNÉRAL 

EÉTABIISSEMENT 

VICHY 

AUX  PYRAMIDES 


DES  PRODUITS  DE 

J’HERMAL  DE  VICHY 

VICHY 

JUTE&ZtE 

295  RUE  STHOWORÉ. 


DU  STRABISME  PROPREMENT  DIT, 
ou  vue  louche  ;  de  ses  causes  et  de  son  traitement  curatif.  Par  J.-V- 
Gairal,  chirurgien  militaire,  chevalier  de  la  Légion-d’Hoiineur. 

A  Paris,  chez  Gennei-Baillière,  librajie,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine,  13.  - 


FAST1I.L£S  deXIAXiABRE 


De  PO'TARU,  Phurm.,  rue  Saint -llunoré,  271.  Guérit  toux,  calarrhes, 
asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  cntt®" 
tiennent  l.a  liberté  du  vcutre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharwaeien* 


ïaris,  imprime':  de  Bkthvnb  et  Plon,  rue  de  Yaugirard  36. 


hardi  DÉCEMBRE  1840. 


(i5<  ANNÉE.) 


N*  IBO,  TOME  S. 


•  ïl'  BlSJl'J 


Elit  Mtancette  JFra.ncai»e,l 

SAZETTE  DES  HOPITAUX 


*  Journal  paraîtiles|Mardis,  JeadiSf  Samedii* 
iureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.;  l^an,  Sâlrj 
Départ.,  3 mois,  10fr.;6  mois,20fr.;  1  an, 40S.J 
.Etranger.  1  an,  45  fr. 


RÉFUTATION 

PE  LA  RÉPONSE  DE  M.  0RFILA(13  décembre  1840), 

mx  imU  de  M.  RAS  P  AIL  (1«  octobre)  sur  t  affaire  de 
Tulle; 

PAR  F.-V.  RASPAIL. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Donc,  Monsieur,  d'après  vous,  le  nitre  de  Tulle  eût  été  aussi 
nurnueleni'lre  de  Paris.  Pourquoi  dès-lors  déclarer  en  pleine 
iadience  qu’ après  avoir  épuisé  tous  les  réactifs  des  experts  du 
nV,  vous  soumettriei  les  résidus  à  vos  reactifs  apportés  de  Pa¬ 
ris-  pourquoi  n’avoir  pas  recours,  pour  le  nitre,  aux  réactifs  des 
•iperls  du  pays?  .  ..... 

Vous  répondez  :  C’est  parce  que  ces  Messieurs  ne  s  étaient  pas 
servi  de  nitrate  de  potasse.  Que  vous  importe,  qu’ils  s’en  soient 

I  non  servis  ?  Ce  réactif  n'en  existait  pas  moins  dans  leur  boite 

II  réactifs,  et  il  était  de  toute  convenance  de  ne  pas  faire  usage 
un  autre. 

Après  votre  réponse,  je  vous  comprends  encore  moins,  je  vous 
_i  demande  pardon  ;  mais  j’en  provoque,  de  votre  part,  une 
nouvelle.  ,  .  .  ,  .  ,  , 

Vous  assurez  que  votre  nitre,  a  vous,  était  pur  ;  je  n  ai  plus  le 
moyen  de  vous  prouver  le  contraire;  je  ne  vous  opposerai  donc 
pas  une  dénégation  formelle.  Mais  le  doute,  mais  l’embarras  d’une 
explication  restent  encore  ;  car  un  expert  accusd  d’avoir  mal  pro¬ 
cédé  n’est  pas  cru  sur  parole  ;  il  faut  qu’il  prouve,  et  vous  n’avez 
rien  voulu  prouver.  Le  doute  subsiste  encore  !  Jusqu’à  preuve  du 

contraire,  votre  réactif  peut  être  supposé  impur. 

Au  milieu  de  toutes  ces  dénégations  et  de  ce  feu  de  file  de 
i7  est  faux,  dont  vous  assaisonnez  toutes  vos  tirades,  on  voit  sur¬ 
gir  de  ces  aveux,  de  ces  concessions  telles  qu’on  ne  saiL-plus  a 
elles  forment  la  queue  ou  la  tête  de  votre  pensée,  l’accessoire  ou 
le  principal,  l'-alvha  ou  V ornera  de  votre  défense. 

Je  vous  ai  demandé  s’il  était  vrai  que.vous  eussiez  offert  de 
renoncer  à  l’assiette  C  sur  l’observation  de  MM.  les  experts  de 
Limoges;  de  l’assiette  C,  couverte  de  près  de  deux  cente  taches 
larges  chacune  d’uu  centimètre,  et  d’on  Weu  à  veu»  fatiguer  les 

^"vous  avouez  l’avoir  dit  !  "Vous  l’avouez  expressément!  C’est 
..1  terrible  aveu.  Monsieur,  et  qui,  au  besoin,  me  dispenserait 
i'éplucher  tous  les  autres  ! 

.Vous  ajoutez  que  l'existence  de  l’arsenic  était  parfaitement 
démontrée  par  les  asssiettes  A  et  B,  assiettes  qui  renferment  à 
peine,  à  elles  deux,  une  soixantaine  de  taches  d’un  caractère, 
équivoque,  et  de  deux  ou  trois  millimètres  chaque  tout  au  plus. 

Mais  y  pensez-vous  bien.  Monsieur  ?  Vous  étiez  disposé  à 
sbandonner,  en  justice,  le  plui,  pour  ne  faire  valoir  que  le  moins? 
Vous  renonciez  a  un  témoignage  incontestable  et  écrasant,  pour 
ne  vous  attacher  qu’à  un  témoignage  ^ans  consistance  ?  mais  que 
signifient  donc  ces  compromis  occultes  de  l’expertise,  ces  arran- 
gemens  de  preuves  dont  la  justice  ne  doit  pas  être  informée? 
Vous  appartenait-il  de  vouloir  soustraire  Un  résultat  quelconque 
à  l'appréciation  du  jury?  Pourquoi  n’avez-vous  pas  révélé  à  la 
justice  ce  que  vous  avouez  aujourd’hui,  et  ce  qui  s’est;  passé 
dans  le  sein  de  l’expertise  ?  La  défense  vous  en  eût  su  aulant,,de 
gré  que  l’accusation,  et  il  ne  m'est  plus  permis  de  prévoir  quel 
«ùt  été  le  résultat  judiciaire  de  cette  révélation  importante  ! 

En  expertise,  Monsieur,  on  n’a  jamais  vu  un  homme  renoncer 
au  bénéfice  d’une  preuve  que  l’on  croit  bonne  ;  quand  on  y  re¬ 
nonce,  c’est  qu’on  doute  ;  quand  en  doute,  en  chimie,  c’est  qu’on 
K  méfie  de  la  pureté  de  ses  réactifs  ou  de  l’exactitude  de  son 
procédé,  ou  de  la  surveillance  des  témoins  oculaires  !  . 

Vous  doutiez,  au  moins  vous  en  aviez  l’air  dans  le  laboratoire.' 
«vous  ne  l’avez  pas  jlit  à  l’audience  !  La  défense  des  accusés  à 
«nir  ne  perdra  pas  de  vue  ce  fait  ;  elle  a  votre  aveu. 

J’ai  rapporté  à  ce  sujet  une  observation  pleine  de  justesse  de 
M.  Bussy,  observation  que  trois  experts  m'ont  certifiée  vous 
lyoir  été  faite  : 

•  D’après  eux,  M.  Bussy  vous  aurait  répondu  ;  Mats  si  vous 
abandonnez  cette  troiiième  assiette,  vous  devez  abanthnner  les 
*mx  autres;  car  à  elles  seules  elles  ne  sauraient  constituer  ma- 

5  a  une  accusation  él empoisonnement.  » 

DUS  niez  ce  propos  !  mais  ce  propos  seul  explique  un  peu  vo- 
ooduite,  autrement  inexplicable;  Ce  propos  seul  rend  compte 
présence  aux  débats  d’une  assiette  incriminatrice,  dont  vous 
Wert  le  désistement  !  Et  vous  le  niez  !  Que  vous  restera-t-il 
aux  yeux  de  ceux  qui  raisonnent  pour  vous  justifier  ? 
on,  Monsieur,  vous  ne  le  nierez  plus;  non,  Monsieur,  M. 
y  ne  le  niera  pas,  je  pense  ;  pour  l’en  croire  capable,  j’al- 
rai  qu’il  signe  expressément  sa  dénégation.  Mon  asserlion 
it  pas  fausse  :  elle  était  appuyée  sur  des  témoignages  dont  on 
«urait  récuser  la  bonce  foi  ;  et  les  témoins  en  avaient  la  mé- 
t  fraîche  ;  ils  me  l’assuraient  au  bout  de  deüi  jonrs.  Vous  le 
au  bout  de  deux  mois  et  demi,  vous,  intéressé  à  le  nier  ;  on 
sera  de  vous  croire  :  ainsi  le  veut  la  logique,  contre  laquelle 

•isent  toutes  les  dénégations.  ...i. 

*  ous  ne  répondez  pas  à  une  autre  assertion  sur  un  procédé  bien 

•virement  inexplicable  en  chimie,  et  que  j’ai  relevée  dans  votre 
^fposilion.  Il  paraît  que  vous  n’avez  pas  tout  recueilli  de  ce  que 
l'e|>pareil  de  Mai'sh  voulait  vous  donner  en  fait  de  taches  ;  qu'a- 
Pfès  cetle  assiette,  vous  en  avez  eu  assez  ;  que  vous  avez  de  vo- 
be  plein  droit  renoncé  au  bénéfice  de  plusieurs  autres.  Et  pour- 
1*01  cela,  Monsieur.^  pourquoi  refuser  ce  que  l’expérience  vous 
“ffre.i»  pourquoi  frustrer  la  justice  d’un  élément,  que  dis-je?  d’é- 
®ormcs  élémens  de  conviction?  Pourquoi  reculer  devant  la  ter- 
ïible  accumulation  des  preuves  ?  Expliquez  nous,  Monsieur,  celle 
®mduiie,  tÿir  je  l’avais  signalée  à  la  Cour  ;  et  sans  explication,  je 
M  saurais  pas  la  comprelidre  ;  j’allends.  ^ 

1  Voici  les  teim^  de  voire  rapport  :  j!ious  n'av0HS  tnéme  ctit 


devoir  agir  sur  la  totalité  de  notre  produit;  nous  V  avons  jugé 
inutile  !l! 

Yous  aviez  une  autre  dénégation  à  m’opposer.  Monsieur,  et 
celle-ci  est  relative  à  un  fait  grave.  Vous  me  la  donnez  enfin  ! 
mais  de  la  manière  Ja  plus  curieuse  que  je  sache. 

Eu  arrivant  à  Tulle,  je  me  suis  enquis  du  lieu  où  vous  auriez 
déposé  vos  réactifs,  afin  de  procéder  judiciairement  à  leur  ana-- 
lyse.  Nul  n’a  pu  me  l’indiquer  ;  ce  n’est  qu’à  Limoges  que  j’ai 
obtenu  celte  réponse  consignée  dans  ma  lettre  du  26  septembre, 
et  page  123  de  mon  Mémoire  à  consulter; 

O  M.  Orfila  a  fait  cadeau  à  M.  Bories,  jeune  pharmacien  de 
Tulle,  de  tous  les  réactifs  qu’il  avait  apportés  de  Paris,  à  l’excep¬ 
tion  de 

Son  zinc. 

Sa  potasse  à  l’alcool, 

El  le  nitrate  de  potasse  au  moyen'duquel  ont  été  obtenues  les 
taches  de  la  troisième  assiette. 

Yous  n’avez  rien  répondu  à  cetle  assertion  pendant  deux  mois 
et  demi.  Il  y  avait  une  bonne  raison  pour  cela.  La  lettre  que  vous 
aviez  reçue  de  M.  Bories  lui-même,  et  que  vous  publiez  aujour¬ 
d’hui,  certifiait  le  fait.  Ce  jeune  pharmacien  vous  écrivait  dès  le 
l«t  octobre  :  «  J’ai  pu  dire,  ce  qui  est  vrai,  que  vous  vous  étiez 
réservé  ta  potasse  à  l  alcool,  le  zinc  et  le  nitrate  de  potasse , 

qui  KTAIKNT  d’un  TBANSPORÏ  FAÇII.K  ! 

Ce  fait  grave,  comme  circonstance  de  notre  discussion],  reçoit 
dône  la  sanction  de  la  plus  éclatante  vérité  !  Je  n’ai  plus  à  m’en 
expliquer  davantage. 

Ce  brave  jeune  homme  n’a  pas  cru  qu’il  lui  fût  permis  [de  dé¬ 
guiser  la  vérité,  dans  l’intérêt  de  votre  justification. 

Cependant,  tourmenté  de  l’idée  que  cette  révélation  allait  por¬ 
ter  un  coup  trop  fort  à  la  faiblesse  de  votre  cause,  il  semble  vou¬ 
loir  l'amortir  la  mode  des  hommes  parlementaires  ;  il  cherche 
un  biais  pour  vous  servir,  et  il  vous  fait  l’aveu  d’une  petite  su¬ 
percherie.  Yous  lui  aviez  défendu  de  loucher  à  votre  zinc;  à  vo¬ 
tre  potasse  à  l'alcool  et  à  votre  nitre  l  Mais  l’appât  du  fruit  dé¬ 
fendu  n’a  pas  perdu  de  sa  puissance  sur  le  cœur  des  hommes  ;  M. 
Bories  a  succombé  à  son  tour  à  la  tentation,  et  il  s'en  confesse.  A 
votre  insu,  il  vous  a  dérobé  un  peu  de  voire  zinc,  de  votre  po-- 
tasse  à  l'alcool,  de  voire-nitrate,  un  peu  de  ce  dernier  !  dont  il  lui 
reste  encore  95  grammes,  qu’il  offre  de  déposer  au  greffe  !  Et 
vous  ne  l'avez  pas  accepté  pour  me  convaincre  alors  !  Ob  !  par¬ 
donnez-lui,  Monsieur,  celte  supercherie;  car  à  l’appareil  de 
Marsh,  il  a  trouvé  ces  trois  réactifs  éminemment  purs.  Pardon- 
nez-lui  ;  mais  moi  qui,  sur  la  question  des  supercheries,  suis 
inexorable,  je  déclare  qu’un  homme  capable  de  dérober  quelque 
chose  à  un  autre  me  paraît  encore  plus  capable  de  dérober  au 
public  la  vérité.  Je  dois  donc,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  croire 
M.  Bories  innocent  de  sa  supercherie,  afin  de  n’avoiraucunemenl 
le  droit  de  l’accuser  d’un  mensonge  chimiquement  officieux.  Non, 
M.  Bories  ne  vous  a  rien  soustrait  ;  et  il  n’est  ripn  resté  à  Tulle 
de  votre  nitrate  de  potasse. 

Mais  afin  de  donner  dans  cette  occasion  une  leçon  de  bonnes 
mœurs  aux  jeunes  élèves  qui  seraient  dans  le  cas  de  puiser,  dans 
les  mauvaises  habitudes  de  notre  professorat,  le  goût  de  pareilles 
courtisanneries,  je  dois  transcrire  en  entier,  et  pour  l’exemple, 
la  lettre  de  M.  Bories,  telle  que  vous  n'avez  pas  craint  de  la  pu¬ 
blier  ;  la  voici  textuellement. 

Lettre  de  MtBorieSy  pharmacien  à  Tulle,  à  M.  Orfila,  doyen- 
de  la  Faculté  de  Paris. 

«  !"■  octobre  1840. 

«  Monsieur, 

»  Je  viens  de  parcourir  la  lettre  de  M.  Raspaii  ;  il  semblerait 
résulter  de  ses  expressions  que  j’étais  au  nombre  des  cbimisles  qui 
lui  ont  donné  des  renseignemens  ;  je  u'ai  jamais  eu  avec  lui  de 
rapport  ni  direct  ni  indirec:  (I). 

Quant  à  des  rapports  directs  ou  indirects,  je  n’en  ai  eu  aucun 
avec  lui,  et  en  généràl  avec  les  personnes  capables  d’une  pareille 
lettre  et  d’un  pareil  aveu  ,  (voir  plus  bus)  je  ne  me  souviens  pas 
d’avoir  jamais  eu  de  rapports,  si  ce  n’est  par  suite  de  mes  condaiji- 
nations  judiciaires. 

i>  J'ai  pu  dire  à  quelques-uns  de  mes  amis  que  vous  ayant 
prié  de  me  céder  quelques-uns  de  vos  réactifs  pour  une  nouvellç 
expertise  dont  j’étais  chargé,  vous  aviez  eu  la  bonté  de  me  per¬ 
mettre  de  les  prendre;  j’ai  pu  dire,  ce  qui  est  vrai,  que  vous 
vous  étiez  réservé  la  potasse  fcdLaltool,  ië  zinc  et  le  nitrate  de 
potasse,  QUI  ÉTAIENT  d’un  TSANSrORT  FACILE.  - 

U  Mais  enfin  ce  n’est  pas  ce  qui  me  fait  vous  écrire.  En  em¬ 
portant  les  réactifs  que  vous  m’aviez  donnés,  je  me  suis  fsesiis  (2) 
DE  PRENDRE  quelque  peu  de  zinc  coupé  et  une  certaine  quantité  de 
nitrate  de  potasse,  dans  la  pensée  que  j’en  aurais  peut-être  be¬ 
soin.  Le  zinc,  je  l’ai  employé  dans  une  expérience  sur  l’appareil 
de  Marsh,  qui  ne  m’a  donné  aucun  résultat;  par  conséquent  il 
était  pur.  Le  nitrate  de  potasse,  j’eii  ai  èncore'9&  grammes  sous 
clef  ;  il  pourrait  vous  justifier,  si  vous  le  jugez  nécessaire,  et  je 
pourrai  le  déposer  au  greffe,  convaincu  que  je  suis  de  sa  pureté. 
Je  suis  désolé.  Monsieur,  d’être  la  cause  involontaire  d’une  des 
accusations  portsies  contre  vous. 

Je  suis,  eic.  Signé  :  Boriks, 

L’un  des  experts  commis  par  la  Cour. 

Ne  croyons  pas  l’homme  qui  s’acense  d’nne  soustraction  frau¬ 
duleuse,  et  biffons  ce  dernier  paragraphe  par  générosité  envers 
M,  Grilla  lui-même.  N’acceptons  que  le  premier  paragraphe  de 
celle  lettre  ;  car  celui-là  est  évidemment  l’expression  de  la  vérité, 
et  la  preuve  démonstrative  de  l'assertion  que  nous  avions  recueil¬ 
lie  dans  notre  enquête.  Ainsi  donc  que  nous  l’avions  dit  dans 
notre  lettre,  que  nous  l’avons  redit  dans  notre  Mémoire  à  con- 


(1)  Rien  de  semblable  ne  résulte  de  mes  expressions,  car  au¬ 
trement  j’aürais  fait  parler  M.  Bories  lui-inêine,  et  non  des  tiers. 

(2)  Aveu  d’un  abus  de  confiance,  passible  des  'peines  portées 
par  i;arl.  408  du  Codf  pépal Quel  témoignage  !  quelle  voie  de 
justincàtion  !l! 


suite)',  M.  Orfila  avait  fait  cadeau  à  M.  Bories  de  tous  ses  réac¬ 
tifs,  à  l’exception  de  son  zinc,  sa  potasse  à  l’alcool,  son  nitrate 
de  potasse.  Le  fait  est  acquis  à  la  discussion  ,  de  l’aveu  de  M. 
Bories,  et  de  M.  Orfila  lui-même. 

Nous  avions  ajouté  ,  toujours  d’après  les  documens  de  notre 
enquête  (page  123  de  notre  Mémoire  à  consulter)  ■.  «  Deux'Ou 
»,  trois  pharmaciens  de  la  Corrèze,  chargés  de  procéder  à  une 

»  expertise . .  demandèrent  à  M.  Orfila  s’ils  ne  feraient  pas 

»  bien  de  s’en  tenir  au  procédé  par  le  nitrate  de  potasse.  Je  ne 
»  vous  le  eonscille  pas,  a  répondu  M.  Orfila.  » 

M.  Orfila  avoue  avoir  tenu  ce  propos  à  M.  Bories  ;  sans  aücûti 
doute,  M.  Bories  en  convient  dans  une  lettre  que  M.  Orfila  n’a 
pas  cru  devoir  publier. 

Quelle  enquête,  grand  Dieu,  où  toutes  nos  accusations  arra¬ 
chent  un  aveu  à  la  partie  adverse  !  Où  sont  donc  nos  calomnies, 
si  ce  n’est  dans  le  reproche  qui  nous  en  est  fait? 

Récapitulons  toutes  ces  idées,  toutes  ces  accusations,  el  les  ré¬ 
ponses  qu’elles  provoquent.  - 

D.  Yous  avez  cru  devoir  apporter  de  Paris  du  nitrate  de 
potasse  ? 

Yous  l’avouez. 

'  D.  Cependant  vous  étiez  certain  de  trouver,  à  Tulle,  du  ni¬ 
trate  de  potasse  aussi  pur  que  partout  ailleurs. 

Yous  l'avouez. 

D.  Yous  n’avez  pas  voulu  vous  servir  du  nitrate  de  potasse  du 
pays  ;  vous  Vous  êtes  servi  du  vôtre  exclusivement. 

Yous  l’avouez. 

D.  Yous  avez  obtenu,  avec  ce  nitrate  de  potasse  apporté  ex¬ 
près  de  Paris,  deux  cenls  fois  plus  d’arsenic  qu’avec  le  procédé 
par  l’acide  nitrique,  que  dis-je  ?  deux  cents  fois  ?  mille  fois  peut  - 
être  ;  l’assiette  D  est  là  pour  le  certifier. 

Yous  l’avouez  encore. 

D.  Yous  h’avez  pas  voulu  recueillir  tous  les  produits  qu’au¬ 
rait  pu  vous  donner  le  reste  de  la  substance. 

Yous  l’avouez  dans  votre  rapport  improvisé. 

D.  Yous  n’aVez  pas  voulu  laisser  èntre  les  mains  du  pliarma-»  ’ 
cien  qui  vous  les  demandait,  voire  zinc,  voire  potasse  à  l’alcool, 
voire  nitrate  de  potasse. 

Yous  l’avouez  encore. 

D.  On  ne  m’avait  donc  pas  induit  en  erreur,  cl  je  n’àyais  rién 
altéré  des  renseignemens  que  j’ai  dû  publier  à  la  suite  de  mort 
enquête  !  ^ 

Les  faits  sont  graves  !  je  vous  demande  dê  les  expliquer  !  ŸouS  ' 
y  consentez  quand  il  n'est  plus  temps  !  et  au  bout  de  deux  mois 
et  demi  de  silence  !  Dépouillons  vos  explications. 

D.  Pburquoi  avez-vous  cru  devoir  vous  servir  du.  nitrate  de 
Paris,  et  non  du  nitrate  de  Tulle,  puisque  tous  les  riitres  sont  éga¬ 
lement  francs  d’arsenic  en  tout  pays? 

R.  Pas  de  réponse. 

D.  Comment  se  fait-il  qu’à  l’aide  du  procédé  par  le  nitrate  de  ■ 
potasse,  voué,  ayez  obtenu  du  corps  de  Laffaige' une  quantité 
d’arsenic  milie  fois  plus  considérable  que  par  le  procédé  au  moyen 
de  l’acide  nitrique  ?  ”  ;  . 

R.  Parce  qu’on  agissait  sur  la  totalité  des  matières  solides  qui 
n’avaient  pas  été  suffisamment  dépouillées  par  l’ébullition  avec 
l’eau  de  l’arsenic  qu’elles  renferùiaienl  ;  on  sait ,  diles-voiis  ,  en 
effet,  que  toutes  les  fois  que  les  organes  pulrcftés  ont  été  trans¬ 
formés  en  gras,  l’eau  n’a  guère  de  prise  sur  la  préparation  arse¬ 
nicale  ,  parce  que  celle-ci  est  devenue  en  grande  partie  inso-  . 
lubie. 

D.  Mais  où  avez-vous  donc  pris  ces  idée.»  si  tranchées,  si  théo¬ 
riques  ?  Elles  sont  en  contradiction  non  seulement  avec  les  opi¬ 
nions  que  vous  professiez  alors,  mais  encore  avec  la  connaissance 
des  phénomènes  les  plus  ordinaires  de  la  putréfaclion. 

Avec  vos  opinions  professorales  ! 

Yous  professiez  alors  que  l’arsenic  passait  presque  en  entier 
dans  les  liquides.  La  portion  liquide  du  .cadavre  putréfié  aurait  , 
donc  dû  vous  donner  plus  d'arsenic  que  la  portion  solide. 

Avec  les  phénomènes  de  la  putréfaction] 

Quel  réactif  plus  puissant,  pour  dépouiller  un  tissu  de  l’arse-  ‘ 
nie  qu’il  renferme  ,  quel  réactif  plus  puissant ,  dis-je ,  que. l’am¬ 
moniaque  ,  et  que  d’ammoniaque  ne  s’était-il  pas  dégagé  depuis 
si  long-temps  dans  ces  produits?  Donc,  les  liquides  auraient  dû 
être  plus  riclies  en  arsenic  que  les  solides. 

D’un  autre  côté,  pourquoi  donc  ne  pas  agir  comparalivement, 
en  soumellanl  les  liquides  et  les  solides  au  même  procédé  ?  Qu’au¬ 
riez-vous  dit ,  si  les  liquides_trailés  par  votre  nitrate  de  potasse 
vous  avaient  fourni  les  mêmes  résultats  que  les  solides  ?  Qu’auriez- 
vous  dil  ?  Eb  bien  !  ije  vous  déclqre  que  ma  prévision  se  serait 
réalisée  ,  si  vous  aviez  cru  devoir  procéder  ainsi.  Il  aurait  bien 
fallu  alors  suspecter  la  pureté  du  réactif,  en  faire  l’analyse  séance 
tenante;  car  il  ne  restait  plus  d’autre  explication  alors,  vu  que  les 
liquides  qui  avaient  si  peu  fourni  de  taches  par  le  procédé  de  l’a¬ 
cide  nitrique,  en  auraient^tant  fourni  par  le  nitre  apporté  de 
Paris.  Pensez  donc  aux  conséquences  de  cette  révélation  inat¬ 
tendue  ! 

Mais  enfin  ,  pourquoi  donc  ne  pas  soumettre  vos  réaçtifs  à  l’é¬ 
preuve  d’un  examen  contradictoire  .après  de  si  extraordinaires 
résultats  ?  Pourquoi  ce  soin  de  remporter  à  Paris  ces  réactifs  qui 
valaient  à  peine  50  centimes? 

R.  Ces  réactifs ,  y  compris  le  nitrate  d! argent ,  valaient  bien 
30  francs. 

D.  Mais  nous  ii’avons  pas  parlé  du  nilrale  d’argent ,  réactif 
d’un  prix  élevé.  Il  est  évident,  en  effet,  que  si  votre  nitrate 
d'argent ,  dont  nul  n’a'parlé  encore,  valait  29  fr.  50  cent.,  noirs 
ne  serons  pas  loin  de  compte  en  admettant  que  sur  ces  30  fr.  la 
somme  du  zinc,  de  la  potasse  à  l’alcool,  du  nitrate  de  potasse  ne 
devait  pas  valoir  50  centimes.  Laissez  donc  de  côté  votre  nilrale 
d’argent,  et  admettez  que  ce  n’est  pas  le  prix  de  la  substance  qui 
faisait  son  importance  à  vos  yeux  ;  vous  ne  m’expliquez  doue  pas 
la  difficulté  qui  m’embarrasse.  Passons  à  une  autre. 

Pourquoi  avez-vous  dissuadé  M.  Bories  de  se  servir,  dans  sa 
nouvelle  expertise,  du  nitrate  de  potasse  qui  vous  avait  donné  de 
si  licbès  résultats ,  à  vous  M.  Orfila  ? 


I 


R.  Parce  que  dans  l’expertise  relative  à  l’empoisonnement  dont 
était  chargé  M.  Bories,  celui-ci  était  récent,  et  qu’en  pareil  cas,  il 
est  préférable  de  carboniser  les  organes  par  l’acide  nitrique ,  et 
qu’il  <ne  faut  recourir  au  nitrate,  de  potasse  que  lorsque  les  n^as 
tières  déjà  putréfiées  se  carbonisent  incomplètement  par  l’acide 
nitrique.  _  . 

D,  Mais  que  comprendre  à  cette  distinction  aphoristique  ?  A 
quels  Elèniens  de  Chimie  me  renverrez-vous  pour  en  démêler 
la  raison  ?  Quelle  série  d’expériences  vous  a  dit  cela  ?  Mais  c’est 
tout  le  contraire  que  vous  auriez- Aû  conseiller  pour  être  consé¬ 
quent  avec  vous  même  ;  car  d’après  voiis,  il  est  des  cas  où  l’acide 
nitrique  carbonise  mal  ;  la  potasse  carbonise  toujours  bien  ,  que 
l’empoisonnement  soit  récent  ou  de  vieille  date.  Pourquoi,  pour-, 
quoi  enfin  ne  pas  conseiller  un  procédé  qui  ne  faillit  pas ,  et  lui 
préférer  un  procédé  qui  si  souvent,  d’après  vous ,  est  faillible.  Je 
m’y  perds ,  faute  d’y  rien  comprendre';  mais  celte  faute  est  à 
vous. 

C’est  embarrassant ,  Monsieur  ,  très  embarrassant ,  savez-vous 
que  ce  dilemme  !  J’en  conviens  ,  et  vous  avez  bâte  d’en  sortir  à 
la  faveur  de  votre  juron  accoutumé  ;  c’est  une  diàtraclion  comme 
une  autre  ;  mais  une  distraction  n’est  pas  une  raison. 

,  «  Il  est  faux,  vous  écriez-vous  en  terminant  ce  paragraphe, 

ji  que  le.s.  experts  de  la  Corrèze  aient  jamais  eu  recours  auàiitre, 

3)  dans  les  recherches  qu’ils  ont  tentées.  »  ■ 

Mais  qui  a  prétendu  que  dans  leur  rapport  ils  aient  mentionné 
l’emploi  du  nitre  ?  ]\!avons-nous,^pas  transcrit  liltéralemetit  leur 
rapport  ?  En  avons- nous  altéré  la  pensée  et  les  termes  ? 

Pourquoi  inventer  du  faux  ,  pour  le  plaisir  de  vous  écrier  :  Il 
est  faux.  Nous  avons  dit  que  vous  auriez  dû  n’employer  que  le 
Mitre  ,  dont  ils  s’étaient  déjà  servis  dans  leurs  officines  ,  et  sur  la 
pureté  duquel  ils  seraient  tous  tombés  d’accord.  Car  l’expertise  si 
outrecuidante  doit  au  moins  conserver  quelque  chose  de  la  pru¬ 
derie  de  la  compagne  de  César  ;  elle  doit  se  conserver  pure  de 
tout  soujiçon.  Est-ce  que  ce  principe  de  prudence  judiciaire  est 
encore  faux  à  vos  yeux  ?  Réfléchissez  un  instant  avant  d’ouvrir  la 
bouche  ;  car  ce  juron  pourrait  bien  encore  vous  échapper  malgré 
vous. 

Mais  je  m’aperçois  que  j’allais  oublier  Pexplication  la  plus  cu¬ 
rieuse  de  toutes  celles  que  vous  venez  d’avoir  l’air  de  me  donner. 

D.  Pourquoi  consentiez-vous  à  annuler  l’assiette  C  ,  obtenue 
par  votre  nitrate  de  potasse  ,  et  couverte  de  près  de  deux  cents 
larges  taches  du  plus  bel  arsenic  que  j’aie  jamais  vu  ? 

R.  C’est ,  qu'en  effet ,  il  y  avait  sur  les  deux  assiettes  A  et  B  , 
assez  de  taches  pour  démontrer  quarante  fois  au  moins  que  ces 
taches  étaient  arsenicales  ;  c’est-à-dire  pour  démontrer  quarante 
fois  l’existence  d’un  empoisonnement. 

D.  Oh!...  calculons  :  ces  deux  assiettes  renferment  en  tout 
soixante  taches  environ  ,  de  deux  ou  trois  millimètres  chacune  , 
d’une  couleur  pâle  et  indécise  ,  et  d’une  consistance  incommen¬ 
surable.  'Vous  prétendez,  à  l’aide  de  ces  soixante  taches  avoir  pu 
obtenir  quarante  démonstrations  légales  d’un  empoisonnement  ! 
Mais,  Monsieur,  c’est  une  tache  et  demie  par  démonstration. 
'Une  tache  et  demie,  et  quelle  tache  pour  motiver  une  condam¬ 
nation  à  mort  il  ! 

Que  je  vous  plains.  Monsieur,  d’être  capable  d’une  démonstra¬ 
tion  semblable  1  Par  respect  pour  mon  pays,  parlons  bas  ;  n’éle¬ 
vons  pas  trop  la  voix  !  Les  universités  de  l’Europe  écoutent. 
Paix  !  Paix  1  ne  le  répétez  plus. 

Car,  entendez-le  bien,  après  toutes  vos  explications  et  vos  ré¬ 
vélations,  ces  trois  mots 

zinc,  potasse,  nitre, 
sont  les  manè,  tessè.,  'pharès, 
que  je  vois  la  main  de  l’analyse  chimique  tracer  et  retracer  sans 
cesse,  en  lettres  phosphorescentes  sur  les  murs  du  laboratoire  de 
ce  mémorable  procès. 

13'  CALOMNIE.  C’e^tune  triple  calomnie,  car  il  s’agit  ici  de  la  G', 
10'  et  1 9*  dès  riotes  que  j’ai  apposées  au  rapport  improvisé  de  M. 
Orfila  [Voy.  pag.  85,  84  et  88  de  mon  Mémoire  à  consulter.. 
J’ai  dû  relever  dans  ces  trois  notes  l’inconvenance  qu’il  y  avait, 
pour  M.  Orfila,  de  profiter  de  la  solennité  de  ces  débats  pour  ve¬ 
nir  s’adjuger  la  priorité  de  trois  découvertes  différentes  :  celle  de 
l’existence  de  l’arsenic  dans  les  os  des  cadavres,  celle  du  procédé 
de  désorganisation  des  chairs  par  l’acide  nitrique  et  le  nitrate  de 
potasse.  J’ai  dit  que  la  première  appartenait  en  entier  et  exclusi¬ 
vement  à  M.  Couerbe,  la  dernière  à  Rapp,  et  la  deuxième  à  tout 
le  monde,  depuis  peut-être  deux  cents  ans.  Que  répond  ici  M. 
Orfila,  quant  à  la  deuxième  ?  «  Il  est  faux,  dit-il'quele  procédé 
de  carbonisalion  par  l’acide  nitrique  ait  été  indiqué  par  V alentin 
Rose.  »  • 

Or,  lisez  la  note  5,  pag.  82  :  je  donne  encore  le  prix  Bardin  à 
quiconque  y  rencontrera  le  mot  de  Valentin  Rose,  tf’y  ai  dit  que 
ce  procédé  appartient  à  tous  les  chimistes,  à  tout  le  monde,  de¬ 
puis  que  l’esprit  de  nitre  est  connu. 

Que  répond-il  quant  au  procédé  de  Rapp?  «Il  y  a  une  im¬ 
mense  différence  entre  la  manière  défectueuse  dont  cet  auteur 
employait  le  nitre  et  celle  que  M.  Orfila  a  mise  en  usage.»  G  est 
XsspoXimiqae  àes  gros-boutiers  et  Aes petits- bouliers  ds  Gulli¬ 
ver  ;  qu’on  nous  permette  cette  facétie,  ne  noiis  en  occupons  pas 
plus  sérieusement.  ’ 

Enfin,  vient  l’interminable  réclamation  contre  M.  Couerbe  :  je 
croyais  avmr  ramené  M.  Orfila  à  un  silence  prudent,  hommage  à 
la  vérité  qui  n’avait  plus  rien  de  compromettant  pour  son  ariiour- 
propre,  aujourd'hui  que  les  révélations  de  M.  Couerbe  sont  ve¬ 
nues  lui  donner  le  plus  éclatant  démenti.  M.  Orfila  est  incorrigi¬ 
ble  ;  il  aime  à  lutter  contre  la  plus  inexorable  vérilé.  Lisez  la 
lettre  de  M.  Couerbe  insérée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
15  octobre  1840.  Il  est  impossible  maintenant  que  M.  Orfila  se 
défende  d’une  accusation  de  plagiat  prémédité,  s’il  persiste  à 
s’attribuer  la  propriété  d’une  communication  confidentielle  de  M. 
Couerbe.  N’insistons  plus:  Injustice  est  avertie  sur  les  habitudes 
de  l’expert. 

14«  CALOMNIE.  Ici  ce  n’est  plus  moi  qui  attaque  :  mon  rôle  es 
interverti.  Je  défends  l’habileté  et  la  conduite  de  MM.  les  experts 
de  Limoges  :  M.  Orfila  les  décrie  et  les  attaque  ;  il  lance  contre 
leur  habileté  un  factum  plus  insultant  encore  que  sa  déposition  : 
il  les  accuse,  sur  le  témoignage  de  M.  Lespinasse,  de  n’avoir  ja¬ 
mais  su  manier  l’appareil  de  Marsh,  qui  est  bien  aujourd’hui  le 
pont  aux  ânes  de  l'exiicrtise  légale  ,  et  qu’un  enfant  manierait 
aussi  habilement  que  le  fait  M.  Orfila.  Passons,  payons  vite,  car 
dé  telles  imperliaences  après  coup  ne  sauraient  retomber  que  sur 
la'tèle  de  leur  auteur  ;  nous  ne  voulons  rien  faire  pour  qu’elles 
y  retombent  ;  nous  aurions  l’air  de  nous  venger  1  et  Dieu  sait  si 
nous  en  avons  la  pensée.  La  vengeance  ne  trouve  plus  de  place 
à  côté  d’un  sentimenf  de  pitié.  . 

16'  CALOMNIE.  C’est  U  note  (29  )  de  la  page  92,  o  M.  Orfila , 


ai-je  dit,  a  t-il  trouvé  le  secret  de  réduire  à  volonté  la  flamme 
à  ses  justes  proportions?  Est-il  à  l’abri  de.ee  h.-isard,  et  est-il  en 
droit  de  le  jeter  en  reproche  à  d’autres  ?  » 

A  cela  ,  M.  Orfila  répond  :  «  Oui,  car  H  n’est  pas  de  question 
plus  élémentaire  que  celle-ci.  On  commence  par  mettre  peu  d’a¬ 
cide  dans  le  flacon  ,  et  si  l’on  voit  que  la  flamme  est  trop  faible, 
on  en  .ajoute  un  peu  plus.  [C’  est  fort' simple  et  fort  élérnenlaire 
Xissurënient.)  Il  est  aisé,  ajoute  t-il ,  de  juger  de  là  force  qu’aura 
la  flamme  avant  d’enflammer  le  gaz ,  en  approchant  des  lèvres 
l’extrémité  du  tube,  par  laquelle  ce  gaz  s’échappe.  »  . 

E  n’y  U  rien  de  plus  simple,  en  géfiéra!,que  les  plus  gran'des 
difficultés  chimiques,  quand  onleslitdans  les  livres  de  M.  Orfila.- 
L'impondérable  y  est  pesé,  il  a  sur  les  lèvres  un  photomètre  qui 
donne  les  décimales  de  l’intensité  de  la  liamme  ,  et  au  bout  des 
doigts  de  quoi  palper  l’invisible  et  d'estimer  une  réaction  qui 
se  dérobe  aux  yeux. 

La  flamme  est-elle  trop  faible  ?  Ajoutez  de  l’acide.  Mais  conv- 
bieii  d' acide  proportionnellement  ?  Un  peu.  Mais  un  peu  est 
beaucoup  selon  les  doses  du  reste?  Enfin,  ajoulez-en  jusqu’à  ce 
que  la  flamme  sqit  assez  forte.  Mais  qui  s'y  prend  autrement  ? 
qui  ne  tâtonne,  et  n'essaie  ?  Vous  n’essayez  donc  pas  ,  vous? 
Vous  réussissez  du  premier  coup  ?  Mais  non ,  je  fais  comme  les 
autres,  et  puis  je  dis  :  Ils  ne  font  pas  comme  .moi.  Pitié  que  ces 
leçons  élémentaires  !  Nous  les  renvoyons  au  Bourgeois  g'entil- 
homme  ;  car  en  chimie  légale  on  ne  plaisante  pas. 

16'  CALOMNIE,  relative  au  revirement  de  l’expertise  legale  sur 
la  valeur  de  la  réaction  par  l’acide  hydro-sulfuriqiie.  (V-p.  60 
Ae  moa  Mémoire  à  consulter.)  , 

M.  Orfila  répond  :  «  M.  Orfila  n’a  jamais  ni  pensé,  ni  dit  que 
l’acide- sulfurique  fût  un  réactif  infidèle  ;  il  l’a  constamment  re^ 
gardé,  au  contraire,  et  son  opinion  est  toujours  la  même,  comme 
un  des  meilleurs  agens  dont  on  puisse  se  servir  pour  déceler  la 
présence  de  l’acide  arsénieux  (f)  ;  mais  il  a  toujours  entendu  et 
écrit  qu’il  ne  suffisait  pas  de  dire  que  cet  acide  fournissait  un 
■  précipité  jaune  ,  soluble  dans  l’ammoniaque  et  qu’il  était  indis¬ 
pensable  A' ajouter  que  ce  précipité  était  du  sulfure  d’arsenic, 
susceptible  de  donner  de  l’arsenic  métallique  lorsqu’on  le  rédui¬ 
sait  à  l’aide  du  charbon  et  de  la  potasse.  » 

■Voilà  sa  phrase  :  j’ai  promis  de  ne  pas  insister  sur  le  style,  ne 
voulant  insister  qué  siur  ce  qui. appartient  en  propre  à  M.  Orfila 
dans  ce  factum.  Je  ne  relèverai  pas  cette  singulière  analy.se 
qu’èxige  M-  Orfila  de  la  part  des  experts,  analyse  qui  est  toute 
dans  le  compte-rendu  qu’ils  doivent  faire  à  l’audience  ;  en  sorte 
que  d’après  la  règle  posée  par  M.  Orfila  ,  la  réaction  de  l’a¬ 
cide  hydrosulfurique  paraîtrait  indubitable  ,  pourvu  pourtant 
que  les  experts  ajoutassent  que  le  précipité  obtenqest  Au  sulfure 
d’arsenic  ;  espèce  d’amphigouri  dans  lequel  je  vais  m’attacher  à 
chercher  plutôt  ce  que  M.  Orfila  a  voulu  dire  que'  ce  qu’on  lui 
.  fait  dire. 

’Tous  les  chimistes,  qu’a  copias  en  cela  M.  Orfila,  avaient  éta¬ 
bli  en  principe  qu’on  ne  doit  pas  se  contenter  d’obtenir  par  l’a¬ 
cide  hydro-sulfurique,  un  précipité  jaune  {non  pas  floconneux , 
comme  le  disait  M.  OrBla),  soluble  dans  l’ammoniaque,  pour  se 
croire  en  droit  d’avoir  obtenu  du  sulfure  d'arsenic  ,  mais  que 
l’on  devait  de  plus  recueillir  ce  précipité  et  chercher  à  le  réduire 
au  moyen  du  charbon  et  de  la  potasse  pour  obtenir  l’arsenic  mé¬ 
tallique,  '  . 

C’est  là  ce  qui  est  écrit  partout. 

Mais  j’ai  eu  soin  de  relever,  dans  mon  Mémoire,  des  rapports 
d’expertise  dans  lesquels  M.  Orfila  attachait  évidemment  la  plus 
grande  importance  à  l’indication  quelconque  de  l’acide  hydro¬ 
sulfurique,  alors  même  que  la  réduction  n’avait  pas  eu  lieu,  et  ne 
pouvait  eii  aucune  manière  avoir  lieu;  comment  réduire,  par 
exemple,  un  précipité  obtenu  de  deux  petites  taches  trouvées  à 
Albi,  sur  les  draps  de  la  défunte  Thérèse  Rigal  ? 

C’est  ce  que  j’avais  déjà  relevé  à  Dijon  dans  le  rapport  de  M. 
Orfila,  en  l’invitant,  en  sa  présence,  et  au  milieu  du  plus  impo¬ 
sant  auditoire,  à  . se  défaire  enfin  de  ces  prétentions  impossibles 
en  résultat,  et  trop  outrecuidantes  dans  la  forme. 

'  Dans  la  lettre  écrite  par  M.  Orfila  à  M«  Paillet ,  il  blâme  les 
experts  de  Brives  d’avoir  attaché  un  sens  à  la  réaction  de  l’acide 
hy^rosulfurique  avant  d’avoir  pu  réduire  le  précipité;  c’était’bien 
et  conforme  aux  principes  de  prudence  que  nous  lui-avions  rap¬ 
pelés  à  Dijon  et  à  Albi. 

'  Puis,  quelques  jours  après,  appelé  à  contrôler  l’analyse  des  ex¬ 
perts  de  Limoges,  et  se  trouvant ,  ainsi  que  le  veut  la  fatalité  ^e 
son  génie,  en  contradiction  avec  ces  derniers  ,  comme  il  s’était 
trouvé  d’abord  en  contradiction  avec  les  premiers  ;  le  même  M. 
Orfila,  qui  avait  déclaré  nulle  l’expérience  des  experts  de  Brives 
par  l’acide  hydrosulfurique,  nulle  de  tout  point  faute  de  complé¬ 
ment,  reprend  dans  son  rapport  improvisé  du  14  septembre,  cette 
même  expérience,  y  àjoule,  de  sa  pensée,  le  complément ,  la  re¬ 
garde  comme  moyen  de  démonstration  ,  comme  une  probabilité 
valable  ,  et'annonce ,  ainsi  qu’un  fait  indubitable  ,  avec  la  con¬ 
naissance  qu’il  à  acquise  en  expérimentant  sur  le  corps  de 
Lnffarge,  que,  si  ces  messieurs  li avaient  pas  cassé  leur  tube. 
Us  auraient  retiré  de  larSenic  rnétallique -du  précipité  qu'ils 
'vivaient  obtenu  par  la  réaction  de  l'acide  hydrosulfurique. 

'  N’est  ce  pas  là  un  revirement  indigne  d’un  chimiste  qui  pro¬ 
fesserait  quelque  respect  pour  la  science  et  pour  la  justice? 
N’est-ce  pas  proclamer  bon  ,  ce  qu’on  avait  d’abord  proclamé 
nul  ?  N’est  cc  pas  rendre  à  l’accusation  une  arme  qu’on  lui  avait  ■ 
d’abord  arrachée  ?....  Vous  aviez  regardé  cette  expérience  nulle, 
faute  de  complément.  Une  expérience  nulle  est  une  preuve  mille 
de  tout  point.  Pourquoi  dexient-elle  tout-à-coup  quelque  chose  à 
vos  yeux  ?  Pourquoi  la  complémenTez-vous  et  y  mettez  vous  l’ap¬ 
point  de  votre  autorité?  Vous  savez  bien  que  la  jiislice  compte, 
faute  de  pouvoir  les  peser,  les  témoignages  des  chimistes.  Pour-, 
quoi  replacez-vous  sur  les  plateaux  de  la  balance  ,  un  poids  qui 
n’était  pas  vérifié  ? 

Voulez  vous  que  je  vous  dise  le  pourquoi  ?  En  bon  français  ? 
C'est  le  pourquoi  des  girouettes  ?  C’est  le  revirement  selon  les 
Caprices  du  vent  ?  pas  autre  chose.  Monsieur  !  Voilà  ce  que  j’ai 
dit  et  ce  que  je  maintiens  encore. 

Mais  je  ne  me  suis  pas  arrêté  à  relever  aux  yeux  du  public,  ce 
défaut  de  l’expert  ;  vos  défauts  et  vos  exemples ,  ce  n’est  pas  à 
moi  à  en  faire  justice..  J’ai  voulu  prémunir  les  experts  contre  les 
mauvaises  indications  des  livres  classiques  de  médecine  légale,  et  ' 
j’ai  profité  de  cette  circonstance  solennelle  pour  inviter  les  ex¬ 
perts  futurs  à  se  méfier  d’une  réaction  la  plus  difficile  ,  la  plus 
longue  et  la  plus  ambiguë  de  toutes ,  même  avec  le  complément 
de  la  réduction. 

On  recommande,  en  effet,  d’attendre  quelques  heures,  une  se¬ 
maine  ,  un  -mois  !  !  !  un  mois  !  (  et  je  crois  que  vous  ;  à  qui  les 
mots  ne  coùtent'rien  à  écrire,'  vous  avez  ajouté  davantage!)  , 


Un  mois  pour  attendre  le.préeipité  que  l’acide  hydrosulf»  ■ 
serait  dans  le  cas  de  déterminer  dans  un  liquide  présumé 
sonné!  Un  mois!...  Quand  on  attend  si  long-temps  ,  c’es'î^’’'' 
le  précipité  ne  doit  pas  être  considérable,  même  lorsque  l’a,.  ^1® 
serait  abondant  dans  le  liquide  !  Et  qui  ne  sait  combien  ce  b**”!® 
pité  est  peu  dé  chose,  même. lorsqu’on  opère  sur" une  disso&*' 
d’abide  arsénieux,  pur  ?  C’est  tin  fond  de  vase,  tel  qu’on  ent 
ve  dans  les  réactions  les  pluè  insignifiantes! 

...  Vous  voulez,  comme  le  prescrivaient  avant  vous  toi,  , 
chimistes,  que  Bon  recueille  ce  pr-écipité  par  décantation,  nnÎ!* 
le  soumetle  au  procédé  de  la  réduction  pour  obtenir,  nous -fi?" 
vous,  de  l'arsenic  métallique?  (Pour  être  conforme  à  la  vélq!' 
et  pour  ne  pas  tromper  le  public  d’avance,  il  faut  lire  un  m,-'  ■’ 
temenl  métaltiqüe  )  ;  et'  si,  par  la  réduction  dans  un  petit  int" 

de  verre,  on  obtient  ce /nfroféeme/zé,  vous  prononcerez  hardîm^* 
0,00  ce.  miroitement  ne  saurait  provenir  que  de  la  présence  ? 
l'arsenic  métallique?:  Qui,  Vous  seriez  hoipîne  à  prononcer  ai»* 
cet  arrêt;  vous  bavez  peut-être  fait  déjà?'  Eh  bien  !  je  vousi? 
clare;  moi,  que  vous  yous  exposeriez,  en  prononçant  de  la  sotiî  ' 
à  induire  la  justice  en  erreur.  En  effet,  quel  est  le  chimiste  hai'' 
tué  aux  analyses  élémentaires,  quj  ne  sache. avec  quelle  facii;!) 
une  substance  organique,  que  Ton  carbonisé 'âvèc  la  potasse,  cof 
vre  un  tube  de  verre  d’un  miroitement  métallique,  surtout  siij 
subslahce  organique  est  azotée  et  phosqihatée.  ® 

L’expérience  ici  ne  saurait ’être.plusiorapa'slative.  Je  résulljtj, 
parent  ne  saurait  être  plus  identique  ;  c’est  le  meme  niodede  té! 
duction,  c’est  le  même  miroitement-h  travërs  le  tube  de  verre. ,, 
pourtant  ce  miroitement  ne  provient  que  d’une  incomplète  ioj[, 
nération!  Osez  encore  répéter  en  justice,  ce  que  je  vous  crbjaiî 
incapable  de  répéter  désormais  ?  Les  experts  et  la  justice  du  paff 
sont  avertis  ;  je  ne  perdrai  pas  plus  de  temps  à  vous  convaincreS- 
Encore  un  revirement  ',  Monsieur  !  Ne  parlez  plus  de  l’irifaiHi) 
bilité  de  l’acide  hydro-sulfurique,  même  avec  son  compléiucnl-' 
car  c’est  la  réaction  la  plus  impossible  et  la  plus  trompeuse 
toutes.  Revirez-vous  maintenant. 

Cela  est  sérieux,  sans  doute;  et  mes  lecteurs  s’attendent  (fàt  ib'. 
sujet  est  grave)  à  ce  que  je  gardé  le  même  sérieux  d’un  hoiff 
l’autre  de  ma  réponse.  Mais  ici,-  je  l’avoue,  la  chose  commence'^ 
devenir  un  tant  soit  peu  difficile.  Je  puis  bien  répondre  de  miln 
sérieux;  mais  l’on  ne  me  condamnera  pas  à  répondre  de  celui  de 
M.  Orfila.  Cependant  je  ferai  tout  ipon  posfible  pour  ne  pas  me 
laisser  entraîner  par  l'exfemple. 

On  lit,  au  sujet  de  l’acide  hydro-sulfuriqüe  (page  64  de  mon 
Aferaoire  à  conxu/éer),  la  phrase  suivante  ;  . 

«  D’un  autre  côté,  ainsi  que  l’a  démontré  Capitaine,  l’antimoi- 
lie  se  comporte,  avec  l’hydrogène  sulfuré,  exactement  comilie  l'a-’ 
eide  arsénieux  {Journal  de  Pharmacie,  août  1839.  page  5ic)i  » 

C’est  là  ma  phrase  calomnieuse  ou  fausse  j  car  M.  Orfllane 
s’explique  pas  clairement  à  cet  égard.  ' 

Croirez-vous  que  M.  Orfila  m’accuse  d’avoir  mal  cité  le  ûom,.' 
lë  journal,  la  page  ?  Voüs  seriez  dans  l'erreur.  Croirez-vous ?.),;’ 
Eh  non  !  lecteur,  je  ne  veux  pas  vous  conduire  par  la  main  d’hÿr 
pbthëse  en  hypothèse  pour  .vous  faire  passer  par  toutes  les  mà-i 
nières  dont  on  pourrait  découvric  les' traces  d’une  opinion  faussb 
et  calomnieuse  dans  cette  citation.  Je  vais  touL simplement  trans¬ 
crire  la  réfutation  de  M.  Orfila  ,  telle  qu’il  l’écrit,  telle  qu’il  la 
retourne  ,  telle  qn'il  la  commente.  Lisez  ,  relisez-là  encore  J  vous 
voudrez  sans  Roule  la  relire  une  troisième  fois.  La  voici  textuel¬ 
lement,  sans  en  ôler  un  si,  un  cjue,  un  donc,  un  à  quoi,  une'vir-f 
gule. 

(La  suite  au  prochain  numér^H 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeaü.  ; 

îrîtis  syphilitique  aiguë.  . 

Au  n°  39  de  la  salle  Sainte-'Vierge,  est  couché  le  nom¬ 
mé  Granneau  (Jacques),  figé  de  vingt-trois  ans,  sculpteur/. 

!  entré  à  l’hôpital  le  14  de  ce  mois.  Ce  jeune  homme  dû: 
avoir  été  atteint  à  différentes  reppises  de  iwaladies  véné-1-  . 
riennes  (chaude-pisse,  chancres,  biîhons),  contre  lesquelf 
les  iln’a  jaimais  fait  un.  traitement  complet.  Il.y  a  environ 
;  trois  mois  qu’il  fut  pris  de  nouveau  de,  chancres  à  la  verge, 
dont  il  ne  fut  guéri  qu’un  mois  après  ;  mais  leur  disparto 
tion  firt  suivie  plus  tard  d’un  mal  de  gorge,  et  bientôt  des 
ulcérations  de  nature  syphilitique  sè  montrèrent  dans  l’ar-’ 
rière-houche.  Il  dit  avoir  pris  de  la  liqueur  de  -Van-Swie- 
ten,  et  s’être  gargarisé  avec  un  mélangé  d’eau  de  miel  et 
d’ulun.  Il  y'a  trois  semaines  environ,  il 'soutient  qu’il  ne' 
conservait  plus  aucun  symptôme  de  la  maladie  vénéi  ienpe,, 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  antécédens,  Granneau  dit  qu’il/ 
n’avait  jamais  eu  mal  aux  yeux,  lorsquq,  il  y  a  douze  jourij 
il  s’aperçut,  en  travaillant,  d’une,  espèce  de  picotement 
dans  i’oeil  gauche,  et  bientôt  d’un-  trouble  dans  les 
Lions  de  cet  organe.  Les  jours  suivans,  l’oeil  devint  deplds 
.en  plus  rouge,  et  là  vision  s’affaiblif  progressiveineiit. 

Le  io  de  ce-mois,  il  fut  consulter  un  médecin  qui  er- 
dpnna  :  1°  un  collyre  d’eau  de  rose,  d’eau  de.laitue et 
laudanum  de  Sydenham  ;  2'  des  frictions  sur  le  front  St' 
sur  la  tempe,  avec  une  pommade  belladonée  ;  3"  douzs 
sangsues  sur  la  temjie  du  côté  malade,  et  des  bains  ds 
pieds  de  moutarde.  Trois  jours  après  la  maladien’avait- 
point  diminué, -et  .Granneau  vint  réclamer  des  soins  â  h 
Charité. 

Tôici  l’état  dans  lequel  nous  trouvâmes  son  œilâlavN. 
site  du  14  :  La  conjonctive  oculaire.est  rouge,  mais  lég?" . 
rement  injectée  ;  il  est  facile  de  voir  que  les  vaissqpux  di¬ 
latés  sont  situés  plus  .profondément.  Autour  de  la  coinécr 
on  voit  distinctement  l’anneau  rayonné  de  la  sclérotique 
mentionné  par  les  auteurs.  Quelques  vaisseaux  du  plan  ar¬ 
tériel  profond  s’avancent  dans  la  cornée  et  semblent  don¬ 
ner  à  cette  membrane  iin  aspect  rougeâtre;  L’iris  offre  une 

couleur  plus  foncééquedu  côté  sain  :  c'est  pre’sque  là  couleur 
rouge,  cuivrée  notée  par  les  auteurs.  En  rexaininantavpc 
soin,  on  aperçoit  assez  distinctement  sur  la  face  antérieure  : 
des  espèces  de  villosité  qui  semblent  dépendre  de  la  dijà- 
tation  dés  vaisseaux  qui  rampent  sur  celte  surface.  La  pu¬ 
pille  est  déformée  ;  sur  le  bord  libre  de  l’iris  on  aperçoit  , 
de  petits  prolongemens,  des  espèces  de  franges  «i  don¬ 
nent  à  la  pupille  la  forme  d’une  feuille  de  trefftA^u  voit 
aussi  derrière  l’ouverture  pupillaire  de?  espèces*  uébu- 


(1)  Et  pourtant  depuis  un  an,  M.  Orfila  ne  s'én  sert  phi*.  ' 


r 


jt^s.  D’ailleurs,  le  malade  souffre-,  peu,  mais  il  rie -voit 
travers  des  nuages  ;,la  grande  lumière  le  fatigue.  Il  ne 
^'ut  pa®  distinguer  avec  l’œil  malade  les  caractères  ordi- 
lires  d’un  imprimé. 

®  j^yant  de  passer  outre,  nous  devons  prés^ater  ici, quel¬ 
les  courtes  considérations  qui  peuvent  av^r  une  iiiipor- 
Lce  pratique.  '  .  .  ,  ,  . 

plusieurs  oplitlialmologistes  ont  cm  pouvoir  établir  un 
n'pn  entre  ks  formes, que  peut  revêtir  la  pupille  et  les  di¬ 
verses  causes  de  l’iritis.  C’est  là,  d’après  M.  Velpeau,  une 
jiiiiple  assertion  qui  ne  skccorde  pas  avec  sa  propre  expé- 

*%es  obséiVations  nombreuses,  dit  ce  cliirurgien,  me 
permettent  d’affirmer  qulil  n’y.a  aucun  rapport  entre  les 
{brines  que  peut  revêtir  la  pupille  et  les  diverses'çausès  de 
l’iritis-  J’ai  vu  la  forme  dite  sypliiliti(|ùe,  c’est-à-dire  une 
pupille  tirée  en  dedans  et  en  hagt,  dans  l’iritis  franclie  et 
chez  des  srijets  qui  n’avaiehtVjamais  éprouvé  la  moindre 
atteinte  de  syphilis,  çn  même  temps  que  j.e  .ne  l’ai  point 
tltiuvée-  chez  des  malades  réellement  affectés  de  vérole. 
Pes  formes  dites  rhumatismale,  arthritique,  scrofuleuse, 
sont  tout  à  fait  clans  le  inême  cas.  Il  n'est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  l’une  de  ces  fonqes  dans  un  œil,  et  d’en  trouver 
nne  toute  opposée. dans  l’autre,  chez  le  même  individu.  Il 
y.a  plus,  c’est  que  j’ai  Vu  dans  le  même  eeil  la  pupille, 
d’abord  ovalaire  de  haut  en  bas,  devenir  anguleuse  en 
|îaut  et  en  dedans,  puis  s’arrondir  de^è  cÔtîe  poürs’allon- 
«er  en  dehors  dans  le  cours  de  la-inê.ine  maladiç.  Ces  dé- 
foriiialions  dépendent, 'çoinirie  toutes  ks  autres,  ou  de  ce, 
que  quelque  région  de  Ûîris  se  trouve  plus  engorgée,  plus 
enflammée  que  le  resté;  où  bien  de  filamens  qui  vont  de 
l’un  de  ses  bords  à  l’autre,  comme  .pour  en  gêner  les  inou- 
veniens,  èt  qui  lui  font  aussi  contracter  des  adhérences 
avec  le  disque  antérieur  de  la  capsele  du  cristallin.  {Dict, 
deMéd.  Manuel  ^pratique  des  maladies  des  yeux,  d’après 
les leçons.cliniques de  M.  Velpeau;  par  G.'Jeariselme.) 
gNous  avons  eu  nous-même  un  grand  nombre  de  fois 
l’occasion  de  vérifier  au  lit  des  maladés  la  justesse  de  ces 
observations  ;  et  nous  ne  concevrions  pas  qu’on  pût  encore 
soûlever  le  moindre  doute  à  cet  égard..  , 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie  doiit  Gianneau  est  at¬ 
teint,  vu  les  antécédens,  M,  Vclpèau  estiporté  à  penser 
qu’il  s’agit, d’une  iritis  syphilitique  cependant  il  observe 
qu’il  ne  peut  pas  en  ayoir  la  certitude;  et  il  ajoute,  avec 
bèaucoup  de  raison,  que  sans  la  connaissance  des  affec- 
tidns  vénériennes  dont  Granneau  a  été  atteint,  il  lui  se¬ 
rait  difficile  de  se  prononcer.  Nous  devons  dire  cependant 
que  ce  doute,  dans  le  diagnostic  prend  en  grande  partie 
sa-.,  source  dans  l’état  aigu  de  la  ir)aMadie,’et  que,  plus 
tard,  si  l’iris  ne  revenait  à  son  état  nçn-nial,  cette  inein- 
bi-ahe  offrirait  alors  les  caractères  djUrie  affection  syphili- 
tique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  qüé  l’iritis  soit  syphilitique  ou  non, 
ceal  n’inllue  sur  le  traitement  actuel  que  d’une  manière 
secondaire.  Cè  qu’il-  faut,  avant  toutj  dit  M.  Velpeau, 
c’est  de  dissiper  l’inflammation  ;  quand  celle-ci  sera  cal- 
.mée,  on  s’occupera  alors  de  la  maladie  générale  si  on  le 
jugé  convenable:  .  ■ 

Il  y  a  dans  le  traitement  de  l’iritis  aiguë  quelques  pré¬ 
ceptes  ^u’il  importe  de'ne  point  oublicf  dans  la  pratique. 
G’est  ainsi  que  dans  la  plupart  des  cas,  à  l’aide  d’une  mé¬ 
dication  convenable,  il  est  assez  facile  de  faii-e  disparaître 
là  phkgmasie  ;  tnâïs  la-guérisbri  në  consi.ste  pps  seulement 
dans  ce  résultat ,  il  fa.ut  en  outre  que  Ig  chirurgien  s’appli¬ 
que  à  préveni|-  autant  qp,e  possible,  et  par  des  moyens 
appropriés,  réiablisseinent  d’adhérences  vicieuses,  soit  en 
avant,  soit  en.fu-rièje,  adhérences  qui,  comme  on  le  com¬ 
prend  facilement,-devjentlraient  un  obstaçleplusou  nioins 
grand  à l’accomplisseipent  des  fonctions  visuelles  de  l’or- 
gahe.  C’ést  aussi  dans  ce  but  qu’il  convient  de  faire  usage 
de  la  belladone  et  de  quelques  autres  moyens  thérapeu¬ 
tiques  que  nous  ne  devons  point  exposer  ici . 

Le  jour  de'son  entrée  à  rhôpital,  le  malade  a  é'té  saigné 
et  a  été  mis  à  l’usage  du  calomel  à  l’intérieur.  Le  k^ïae- 
inain,  deux  vésicatoires  |id  ont  été  appliqués  sur  le  front. 
Aujourd’hui  (16  décembre)  la  pbkgmas|e  scmblei^V.oir  un 
peu  perdu  de  son  inten'sitû. 

,  Càtcu'aole  traumatique  du  côté  droit. 

Lundi  dernier  est  entré  à  l’irôpital  et  a  été  couché  au 
m  44  de  la  salle  Sainte-Vierge,  le  nommé-.Leroy  (Etienne), 
âgé  de  ving-un  ans,  cordonnier,  d’une  bonne  constitution, 
hy  a  un  an  environ,  il  reçut  dans  l’œil  droit  un  <^p  de 
flèche,  et  depuis  cette  époque,  il  u’y  voit  plus  de  ce  côté. 
Voici  ce  qu’il  rapporte  sur  les  phénomènes  qui  suivirent 
cet  accident.  Iininédiàtement  après  le  çoiip,  ses  paupières 
se, fermèrent,  et  ilcpi  ouva  une  violenté  douleur.  Quelques 
fleui-eg  après,  en  examinant  l’œil ,  il  dit  qu’on  aperçut 
dans  la  pupillé  un  corps  rougeâtre  ;  le  globe  oculaire  était 
très  rouge  et  vivement  enflammé.  On  se,  borna  à  appli¬ 
quer  six, 'sangsues  autour  de  l’orbite  et.à  placer  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froid©  Sur  l’oeil filus  tard  l’inflam¬ 
mation  disparut  et  alors  lé  corps  l'ouge^re  qui  se  trouvait 
derrière  la  pupille  devint  blanc. 

•Etat  actuel.  L’œil  ne  çpnserve  plus  aucune  trace  d’in-, 
flainmation.  Sur  la  cornée,  et  particulièrement  sur  la  moi¬ 
tié  interne  de'cetté  menibrane,  existe  une  cicatrice  linéaire 
blanchâtre,  dirigée, horizontalement,  et  qui  paraît  être  le 
ïésiütat  de  la  blessure.  La  pupille  n’est  point  déforniée. 
Derrière  cette  ouverture ,  on  voit  très  distinctement  un 
Un  corps  blaeçliâtie  opaque  qui  ne  l’ob.stjue  point  en  en¬ 
tier.  liii  côté  externe  existe  un  espace  libre  à  travers  le¬ 
quel  rayons  lumineux  pourraient  passer.  Le  fond  de 
l’œil  e*oii  âtre  et  ne  paraît  pas  de  prime  abord  dans  un 


état  anormal.  C’est  à  tel  point  qu’à  l’aspect  seul  de 'cet 
œil  oh  ne  dirait  pas  que  la  vue  est  abolie  au  point  que 
dece  côté  le  malade  distingue  seulement  le  jour  de  la 
nuit ,  ce  dont  nous  nous  sommes  assures  par  des  expé¬ 
riences  diverses.  Voici  l’explication  que  M.  Velpeau  a 
donnée  de  ce  phénomène.  Lors  de  l’accident,  dit-il,  du 
sang  s’est  épanché  dans  le  corps  vitré,  et  tout  porte  à  pen¬ 
ser  que  c’est  là  l’obstacle  principal  à  la  vision.  11^ resuite 
de  là,  ajoute  ce  chirurgien,  que  Iknlèvement  du  çorps 
opaque  qui  obstrue  en  partie  la  pupille,  ne  suffira  pas  pour 
rendre  la  vue  au  malade.  Néanmoins,  comme  ce  jeune 
homme  désire  d’être  opéré,  et  que  d’ailleurs  il  n’y  a  au¬ 
cun  danger  à  tenter  ce  moyen,  nous  l’opérerons  un  de  ces 
jours.  Mais  qu’on  n’oublie  pas  que  je  compte  peu  sur  le 
succès.  -,  - 

Luxation  de  l’ épaule  du  côté -gauche.  Fracture  de  la  clavicule 
du  même  côté. 

Au  n"  3^  de  la  salle  Sainte-Vierge,  est  couché  le  nommé 
Deuilliers  (Pierre),  âgé  de  42  ans,  charretier,  entré  à  rhô- 
pital  le  12  de  ce  mois.  Le  jour  même  de  son  entrée,  cet 
homme  fut  renversé  par  iine  voiture,  qui  lui  passa,  dit-il, 
sur  répartie  gauche.  Interrogé  sur  Ils  particularités  de 
cet  accident,  il  n’a  pu  fournir  que  des  renseignemens  très 
vagues  qui  ne.peuvent  nous  être  d’aucun  secours  réel  pour 
expliquer  le  mécanisme  des  lésions  que  nous  allons  décrire. 

Quoi  qu’il  en  soif,  voici  l’état  dans  lequel  nous  le  trou¬ 
vâmes  le  lendemain  de  son  entrée.  Toute  l’épaule  gauche 
était, sensiblement  tuméfiée,  il  existait, des  marques  d’une 
contusipn  assez  profonde  ;  on  voyait  plusieurs  plaques  ec- 
cliymosiquesi  Mais  ce  n’étaient  là  que  des  lésions  secon¬ 
daires.  Il  existait  en  outre  une  fracture-de  la  clavicule  et 
une  luxation  de  l’humérus  da  côté  blessé.  La  fracture  avait 
son  siège  vers  le  tiers  externe  de  l’os  ;  elle  était  tout  à  fait 
transversale  ,  sans  déplacement  des  fraginens.  Elle  se 
montrait  cependant  avec  tous  ks  signes  qui  la  caractéri¬ 
sent.  La  luxation  était  aussi  très  facile  à  diagnostiquer  : 
nous  dirons,  sajis  entrer  dans  aucun  détail,  qu’elle  se  pré¬ 
sentait  avec  tous 'les  caractères  qui  décèlent  çe  qu’on  a 
décritsohs  le  nom  de  luxation  sots-scapulaire. 

Ces  deux  affections  principales^  fracture  et  luxation  ) , 
considérées  séparément,  n’ont  ri^r  que  de  très  commun  : 
mais,  comme  l’a  fort  bien  obseiTi'é  M.  Velpeau,  réunies 
sur  le  même  sujet  et  du  mêm.e  ciàté,  elles  ne  laissent  pas 
que  d’être  une  complication  ,  une,  espèce  d’embarras  pour 
le  traitèmentî  AI.  Velpeau  ne  connaît  pas  d’observations 
de  ce  genre.  Quel  parti  prendre  ên  pareil  cas?  Il  semble¬ 
rait  (Je  prime-abord  qu’il  faudrait  attendre  la  guérison  de 
la.fractuvejivant  de  songRi’  à  i-édisire  la  luxation  ;  mais, 
pour  peu  qu’on  y  réfléchisse,  on  comprend  de  suite  que 
cette  pratique  ne  serait  point  rationnelle  ,  car  il  faudrait 
attendre  près  de  deux  mois  pour  obtenir  la  consolidation 
parfaite  de  l’os  brisé  ;  et  chacun  sait  qu’on  perdrait  ainsi 
un  temps  bien  précieux,  et  (ju’alors  peut-être  la  réduction 
de  la  luxation  serait  impossible.  C’est  là,  dit  M.  Velpeau, 
une  considération  qui  doit  nous  engager  à  réduire  immé¬ 
diatement  la  luxation,  dlautant  plus  (jue  si  nous  réussis¬ 
sons.  vous  savez  qiiele  traitement  qui  -  s’applique  à  cette 
lésion  est  le  même  que  celui  auquel  je  soumets  ks  fractu¬ 
res  de  la  clavicule.  E»  eft'et,  lundi  dernier  M.  Velpeau  a 
procédé  à  la  réduction  de  la  luxation  ,  et  il  est  parvenu 
facilement  à  replacer-  la  tête  de  l’humérus  dans  la  cavité 
de  l’omoplate.  Un  bandage  approprié,  arrosé  d’un  liquide 
émollient  et  résolutif ,  a  été  appliqué.  Deux  jours  après 
le  gonflement  avait  été  dissipé  en  partie  ,  et  dès-lors  M. 
Velpeau  a  fait  appliquer  le  bandage  inamovible  à  l’aide  de 
la  solution  de  dextrine. 

F.laie  de  tête-. 

Mardi  dernier  est  entré  à  l’hôpital  le  nommé  Bac 
(Claude),  âgé  de  cinquante-trois  ans,  limonadier.  Cet 
liomine,  qui  est  couché  au'  n”  27  de  la  salle  Sainte-Vierge, 
était  occupé,  pour  les  funéiallks  de  l’Empereur,  à  procu¬ 
rer  des  placés  aux  nombreux  spectateurs  de  cette  impo¬ 
sante  cérémonie,  nationale-  U  dut  être  content  de  son 
travail ,  puisque  la  journée  n’était  point  encore  terminée 
que  déjà  il  avait  salué  à  sa  manière  le  retour  des  cendres 
du  grand  homme  ;  il  était  complètement  ivre. 

C'est  dans  cet  état  qu’il  fit  une  cluite  d’un  lieu  assez 
élevé,  et  Se  blessa  grièvement  àrla  tête.  L’ivi-esse  complète 
dans  laquelle  il  était  lorsqu’on  l’amena  à  l’iiopilal,  ne  per¬ 
mit  pas  de  savoir  s’il  avait  perdii  connaissance  ;  nous,  n’a- 
vôns  pu  avoir  aucun  détail  précis  sur  l’accidient.  On  nous 
dit  seulement  qu’une  assez  grande  ejuantitéde  sang  s’était 
écoulée" par  la  plaie  que  le  malade  porlait  sur  la  tête. 

:  Voici,  du  resté,  ce  que  nous  constatâmes: 

;  A  la  partie  supérieure  du  crâne,  existe  une  large  plaie 
qui  paraît  comprendre  toutes  ks  parties  molles.  Uqlaige 
caillot  de  sang,  est  interposé  entre  ks  lèvres  de  cette  plaie. 
A  côté  de  ce.tie  lésion,  existe  ûne  tumeur  sanguine  assez 
vqluinineuse.  Le  malade  est  assoupi. 

Cette  blessure  paraît  grave  ;  cependant,  comme  jusqu’à 
présent  il  est  difficile  de  savoir  si  le  cer.vean  a  été  lésé,  vu 
gu’ôn  n’a  aucune  donnée  sur  ks  phénomènes  qui  ont  sui- 
■viTacciderit,  on  ne  peut  point  encore  se  prcÉoncer  sur  le 
pronostic.  Dans  quelques  jdurs  k  diagnostic  s’éclaircira, 
et  nou.s  reviendrons  alors  avec  détails  sur  ce  fait,  qui  nous 
paraît  digne  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

Dans  un  prochain  nunn’ro,  nous  reviendrons  sur  les 
quatre  faits  dont  nous  ne  venons  de  donner  l’iiistoire 
qu’en  partie. 


TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DD  STRABISME. 

Une  séance  à  l'Institut  orthopédique  de,  M.  J .  Guérin. 

Quand  ks  chirurgiens  allemands  annoncèrent  les  nom¬ 
breux  succès  de  leurs  opérations,  l’opiniôn  publique,  en 
France,  se  tint  sur  la  réserve.  Cette  disposition  d’esprit 
était  naturelle  ;  et  nos  honorables  confrères  d’outre  Rhin 
ne  pouvaient  en  aucuné  manière  s’en  formaliser.  On.  vou¬ 
lut  voir  et  expérimenter:  ce  fut  M.  Jules  Guérin  qui  pra¬ 
tiqua  la  première  opération  en  France;  à  tort  ou  à  raison, 
il  mit  de  côté  le  procédé  opératoire  (le  M.  Dieffenbàch, 
pour  en  adopter  un  qui  fût  l’application  des  principes  fon¬ 
damentaux  de  sa  méthode  sous-cutanée.  Les  premiers  suc¬ 
cès  qu’il  obtint,  non-seulement  sous  le  rapport  de  la  gué-r 
rison  du  strabisme,  mais  encore  sous  celui  de  l’absence  de 
toute  espèce  d’accidens  consécutifs,  furent  mis  à  la  con¬ 
naissance  du  public  médical  ;  mais,  d’un  autre  côté,  quel¬ 
ques  tentative,s  infructueuses  faites  par  des  chirurgiens 
recommandables  à  plus  d’un  titre,  mais  peu  familiarisés  '' 
avec  les  procédés  ou  ks  précautions  qui  sont  la  condition 
indispensable  du  succès,  fortifièrent  les  .précautions  qu’on 
avait  déjà  contre  le  traitement  chirurgical  de  cette  diftor- 

Depuislors,  M.  J.  Guérin  a  pratiqué  un  grand  nombre 
d’opérations  auxquelles  nous  avons  assisté.  Il  a  apporte 
dans  son  procédé  des  modifications  qui  réalisent  plus  com¬ 
plètement  ks  principes  de  sa  méthode  sous-cutaUee,  et  il 
a  acquis  cette  conviction  que,  toutes  ch(3ses  égales  d’ail¬ 
leurs,  ks  insuccès  viennent  toujours  du  vke  des  procédés. 
En  attendant  qu’il  publie  la  description  raisonnée  de  celui 
qu’il  emploie,  il  a  voulu  en  montrer  publiquement  elles 
résultats  obtenus  et  de  nouveUes  applications. 

A  cet  effet,  il  a  réuni,  ces  jours  derniers,  à  la  Muette^  une 
trentaine  (ie  médecins  français  et  étrangers,  et  a  soumis  à 
leur  examen  dix  sujets  opérés  du  strabisme  à  des  époques 
plus  ou  moins  reculées,  les  uns  par  l’ancien  procédé  de  sa 
méthode,  les  autres  par  le.nouveau.  Quelques-uns  des  as¬ 
sistant,  et  nous  sommes  de  ce  nombre,  avaient  constaté  le 
degré  de  la  difformité  et  avaient  été  témoins  des  opéra¬ 
tions.  Or,  toutes  les  personnes  présentes  ont  pu  constater 
ces  quatre  résultats  principaux  : 

1"  Aucun  (Jes  sujets  récemment  opérés  n’offrait  de  tra¬ 
ces  de  suppuration  ;  on  voyait  seulement  de  l’injection  ou 
des  ecchymoses  sous-conjonctivales  ;  quelquefois  au  mo¬ 
ment  dé  la  section,  le  sapg  s’épanche  en  assez  grande  quan¬ 
tité  pour  former  un  véritable  trombus  des  paupières  ; 
mais  nous  avons  constaté  maintes  f(ûs  l’innocuité  de  Cet  . 
épanchement  et  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  résorbe. 

2°  Le  strabisme  avait  disparu  chez  tous  les  sujets,  au 
point  que  sur  plusieurs  d’entre  eux,  les  médecins  présens 
ne  pouvaient  dire  de  quel  côté  avait  existé  la  difformité. 
Notons  que  quelques-unes  de  ces  guérisons  dataient  déjà 
de  ïinq  mois.  On  a  pu  seulement  apercevoir' chez  quel¬ 
ques  sujets  récemment  opérés  une  certaine  incertitude  des 
actions  musculaires  de  l’œil,  donnant  au  regard  quelque 
chose  de  vague  et  de  mal  assuré  ;  mais  chez  d’autres,  qui 
avaient  été  opérés,>(jit  récemment,  soit  depuis  plusieurs 
mois,  et  surtout  chez  ces  derniers,  on  fut  vivement  frappé 
de  la  parfaite  synergie  des  deux  yeux,  de  la  rapidité  et  de 
la  sûreté  de  leurs  mouvemens.  Cela  fut  même  si  remar¬ 
quable  chez  un  jeune  homme  qui,  en  notre  présence,  avait 
subi,  cinq  mois  auparavant,  la  section  du  muscle  droit 
interne  des  deux  côtés,  qu’il  semblait  même  difficile  de 
croire  qu’il  eût  été  réellement  strabique  ; 

3°  Aucun  des  sujets  ne  présentait  de  déviation  duglobe 
oculaire  dans  k  sens  opposé  au  muscle  divisé  ; 

4’  Enfin  il  existait  chez  tous  une  amélioration  sensible 
'  de  la  vision  dans  les  yeux  opérés. 

Après  la  constatation  de  cés  heureux  résultats,  vint 
l’application.  M.  J.  Guérin  opéra,  par  son  nouveau  pro¬ 
cédé,  quatre  strabismes  internes  ou  convergens.  Chez  tous 
"ces  malades,  au  moment  même  où  le  ténotome  était  retiré 
de  roçbite,  l’œil  avait  repris  sa  direction  normale;  et  il 
.était  impossible  de  ie  ramener  en  deians,  preuve  évidènte 
que  le  muscle  avait  été  coupé. 

,  Nous  le  disons  sans  p.iéventioa  aucune;  rien  n’est  plus 
simple  ,  rien  n’est  plus  expéditif ,  rien  n’est  plus  sûr  entre 
les  niains  de  M.  J.  Guérin,  que  ce  procédé.  Nous  n’avons 
pas  l’intention  de  le  décrire  ici  avec  détails  ;  nous  avons 
déjà  dit 'qu’il  consiste  en  une  application  rigoureuse  des  ' 
principes  de  la  méthode 'sous-cutanée  de  ce  chirurgien. 
Comme  dans  cette  méthode  ,  c’est  à  travers  une  (letite 
plaie  linéaire,  préalablement  faite  avec  un  petit  bistouf'i  à 
double  tranchant  ,  (lue  le  ténotome  va  chercher  profon¬ 
dément  k  muscle  rétracté.  Le  plat  de  sa  lame  passe  d’a- 
-bord  entre  lui  et  le  globe  oculaire  ;  puis,  l’opérateur,  après 
avoir  dirigé  k  tranchant  du  côté  du  muscle  ,  le  fait  agir  à- 
la-fois  en  sciant  et  en  pressant.  Un  bruit  de  craquement 
se  fait  entendre  et  annonce  le  moment  où  se  fait  la  section. 

H  ne  reste  plus  qu’à' retirerle  ténotome.  L’opération  tpu te 
entière ,  pour  peu  que  le  sujet  s’y  prête,  ne  dure  qu’une 
minute. 

En  résumé  ,  les  faits  que  nous  avons  vus  nous  permet¬ 
tent  d’affirmer  que  M.  J.  Guérin  retire  véritablement  de 
son  procédé  les  avantages  qu’il  lui  attribue,  à  savoir  :  une  ■ 
exécution  rapide  et  sûre  ,  l’absence  d'inflammation ,  de 
siippurationjet  de  végétation  consécutive  de  la  conjonctive, 
et^bsence  de  strabisme  en  sens  inverse  de  celui  qui  a  été 
.•péré. 

Nous  ajouterons  en  terminant, 'quejAI.  le  docteur  Phil¬ 
lips  (de  Liège),  qui  vient  de  publier  un  travail  intéressant 
sur  k,  strauisiixe,  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  inviter  à 
assister  procîiaiueinent  à  qiig|L|ue_s,  opérations  de  ce  genre 
qu’il  doit  pratiquer,  et  à  constater  plusieurs  succèsrfju’il  dit 


avoir  obtenus  depuis  qu’il  est  à  Paris.  Ce  sera  alors  que 
nous  pourrons  parler  de  visu,  et  que  nous  donnerons  dans 
ce  journal ,  après  l’exposition  rapide  des  faits,  une  appré¬ 
ciation  conijjaïative  des  différentes  méthodes  ,  des  diffé- 
lens  procédés  employés  jusqu’ici  ,  et  une  description  dé¬ 
taillée  et  raisonnée  du. procédé  de  M.  J.  Guérin. 

G.  J. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquier.  —  Séance  du  15  novembre  1840. 

M.  Snrlin  occupe  le  fauteuil. 

M.  7'arac/iou  entretient  la  Société  des  injections  intra-uté¬ 
rines.  Il  rappelle  que  cette  médication  a  été  essayée  et  successi¬ 
vement  abandonnée  par  plusieurs  praticiens  ,  lui  aussi  les  essaya 
en  1837  et  1838,  au  üispensaire  pour  les  femmes  ;  mais  il  les 
abandonna  aussi  par  suite  des  accidens  qu’elles  occasionnèrent,  et 
surtout  à  cause  du  peu  d'avantage  qu’il  leur  trouve.  Il  dit  aussi 
qu’il  a  fuit  de  nouveaux  essais  d’après  le  procédé  qui  vient  d’être 
publié  ;  sans  en  avoir  observé  les  mêmes  dangers,  il  n’en  a  pas 
retiré  plus  de  résultat.  En  effet,  dit-il,  le  cas  où  l’on^  propose  les 
injections  est  très  rare  ;  les  leucorrhées  intra-utérines  peuvent 
être  contestées,  et  les  ulcérations  de  la  même  cavité  ont  été  bien 
rarenient  signalées.  M.  ïanchou  regarde  comme  imprudent  de 
s’exposer  bénévolement  à  un  danger  sur  lequel  tous  les  praticiens 
sont  d'accord,  pour  un  mal  qui  est  une  exception,  qui  ne  peut  pas 
être  reconnu  quand  il  existe,  qui  se  borne  presque  constamment 
à  l’intérieur  du  col  utérin,  et  qui  peut  facilement  être  atteint  par 
les  agens  thérapeutiques,  solides  ou  liquides. 

Examinant  le  procédé  récenunent  proposé,  il  le  trouve  illusoire. 
En  effet,  dit  M.  Tanchou,  quand  on  considère  la  direction  natu¬ 
relle  de  la  matrice  dans  le  bassin,  la  difficulté  qu’il  y  a  souvent 
à  bien  faire  entrer  le  col  de  la  matrice  dans  le  spéculum,  si  on 
fait  attention  que  les  cols  utérins  malades  à  travers  lesquels  on 
propose  de  faire  pénétrer  les  injections  sont  toujours  remplis  de 
pus  ou  de- mucosités  épaisses,  toujours  boursouflés,  souvent  cour¬ 
bés  sur  eux-mêmes,  on  comprendra  la  rare  possibilité,  si  ce  n’est 
l’impossibilité  toute  entière,  de  faire  pénétrer  les  injections,  et  si 
on  ajoute  à  cela  certaines  contractions  spasmodiques  de  l’utérus, 
le  petilfvolume  du  tube  qui  peut  en  outre  se  briser  ;  la  facilité 
avec  laquelle  peuvent  ressortir  ces  injections,  et  leur  petite  quan¬ 
tité  (8  pu  9  gouttes),  on  seca  convaincu  de  ce  qu’avance  ce  pra¬ 
ticien,  et  que  les  injections  intra-utérines  que  l’on  pratique  à 
i’hôpilal  de  l’Ourcine  ne  sont  sans  danger  que  parce  qu’elles  ne 
pénètrent  pas.  En  résumé,  M.  Tanchou  rejette  les  injections  in¬ 
tra-utérines  parce  que  le  nouveau  procédé  est  illusoire,  et  plus 
encore  parce  qu’elles  sont  complètement  inutiles;  attendu  que  le 
mal  contre  lequel  on  les  recommande  est  toujours  impossible  à 
reconnaître,  et  que  les  maladies  de  l’intérieur  du  col  n’ont  pas 
besoin  de  ce  moyen  défectueux  pour  guérir. 

M.  Tanchou  montré  plusieurs  matrices,  une  saine,  et  deux  dont 
la  cavité  du  col  est  mdtade  ;  une  quatrième  contient  dans  son  col 
un  polype  qui  est  iiùplanté  profondément  sur  toute  la  circonfé¬ 
rence  de  celtç  cavité. 

M.  Guillon  rappelle  qu’il  a  proposé,  il  y  a  dix-huit  ans,  les 
injections  intra-utérines  seulement  dans  les  cas  de  métrite  et  de 
métro-péritonite  survenues  à  la  suite  de  couches,  et  que  depuis 
cette  époque  il  en  a  constamment  retiré  de  bons  effets.  Mais  dans 
le  cas  de  métrite  non  puerpérales,  les  injeclions  par  le  col  de  la 
matrice  lui  paraissent  peu  rationnelles;  l’introduction  d’un  corps 
étranger,  d’une  canule  quelque  flexible  qu’elle  soit,  devant  pro¬ 
duire  plus  de  mal  que  l’action  momentanée  du  liquide  injecté  ne 
doit  faire  de  bien,  surtout  ce  liquide  ne  pouvant  rester  que  quel¬ 
ques  instans  dans  l’organe  malade. 

Pour  les  inflammations  du' col  et  du  corps  de  la  matrice,  dans 
les  érosions  du  museau  de  tanche,  dans  les  leucorrhées  aiguës  et 
chroniques,  etc.,  ou  obtient,  assure  M.  Guillon,  de  bien  meil¬ 
leurs  résultats, des  cataplasmes  portés  daus  le  vagin  suc  le  col  de 
l’utérus,  ou  dans  le  rectum  ;  médication  dont  il  a  introduit  l’usage 
daus  la  thérapeutique,  en  1822. 

L’action  des  cataplasmes  vaginaux  et  rectaux,  ditM.  Guillon, 
est  prolongée  à  volonté,  et  diffère  suivant  qu’ils  restent  plus  ou 


moins  long-temps  dans  l’organe  où  ils  sont  injectés  au  moyen 
d’une  seringue  à  large  canon. 

Nouvelle  sonde  élastique.  —  M.  Guillon  montre  une  nouvelle 
sonde  élastique  dont  l’extréinité  vésicale  est  en  spirale,-  et  pré¬ 
sente  assez  exactement  la  courbure  de  la  moitié  inférieure  du 
chiffrée.  Cette  sonde,  qui  prend  son  point  d’appui  dans  la  ves¬ 
sie,  a  cet  avantage  sur  les  autres  qu’elle  n’a  besoin  d’auqun  moyen 
contentif  pour  être  fixé  à  demeure  dans  cet  organe.  Pour  l’intro¬ 
duire,  M.  Guillon  la  redresse  convenablement  à  l’aide  d’un  man¬ 
drin  ;  et  dans  cette  circonstance,  il  fait  l'inverse  de  ce  qu’on  pra¬ 
tique  ordinairement,  puisque  les  mandrins  ont  toujours  servi  à 
courber  les  sondes. 

Pour  extrait  conforme  ;  Le  secrétaire  annuel ,  Duhamsu, 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1842  ET  AUTRES. 

■ —  Prix  de  l’Académie.  —  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on 
observe  la  formation  d'abcès  multiples  et  comparer  ces  cas  sous 
leurs  différens  rapports.  '  , 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr.  .  • 

—  Prix  fondé  par  madame  Marie-Elisabeth  Bernard  de  Ci- 
vrieiix ,  épouse  de  M.  Michel  jeune.  —  Madame  Bernard  de  Ci- 
vrieux  ayant  rais  à  la  disposition  de  l’Académie  de  médecine  un 
prix  auquel  pour  l’auteur  du  meilleur  «  ouvrage  sur  le  traitement 
et  la  guérison  des  maladies  provenant  de  la  surexcitatinn  dé  la 
sensibilité  nerveuse  »  ;  l’Académie  propose  pour  sujet  du  prix  à 
décerner  en  1842  :  «  l’Histoire  physiologique  et  pathologique  de 
l’hypochondrle.  » 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Les  Mémoires,  dans  les  formes  usitées,  doivent  être  envoyés, 
francs  de  port,  au  Secrétariat  de  l’Académie  avant  le  l'rmai  184:%. 

—  Prix  fondé  par  M.  le  marquis  Lebascle  d’Argenleuil.  — 
Extrait  de  son  testament.  «  Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris  la  somme  de  30,000  fr.,  pour  être  placée  avec  les  inté¬ 
rêts  qu’elle  produira  du  jour  de  mon  décès,  en  rente  sur  l’Etat,  - 
dont  le  revenu  accumulé  sera  donné  tous  les  six  ans  à  l’auteur 

-  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  pendant  cet  espace 
de  temps,  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissemens  du  canal  de 
l’urètre..  Dans  le  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement,  où  pendant 
une  période  de  six  ans,  cette  partie  de  l’art  de  guérir  n’aurait 
pas  été  l’objet  d’un  perfectionnement  assez  notable  pour  mériter 
le  prix  que  j’inslitue,  l’Académie  pourra  l'accorder  à  l’auteur 
du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six 
ans,  au  trailement-des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  » 

•  Ce  prix  sera  décerné  en  1844  ;  sa  valeur  sera  donc  de  8,238  f. 
et  des  intérêts  successifs  des  revenus  annuels  cumulés  pendant 
ces  six  années. 

—  Prix  fondé  par  M.  le  docteur  IlarJ,  membre  de  l’Académie 
de  médecine.  —  Extrait  de  son  testament  ;  «  Je  lègue  à  l’Aca¬ 
démie  royale  ce  médecine  une  ifiscriplion  de  l',000  f.  à  5  p.  100, 
pour  fonder  un  prix  triennal  de  3,000  fr,,  qui  sera,  décerné  au 
meilleur  livre  ou  meilleur  mémoire  de  médecine- pratique  ou  de 

thérapeutique  appliquée,  et  pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 

l’épréuve  du  temps  ,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient 
au  moins  deux  ans  de  publication.  » 

Ce  prix  ,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  21  mars  1840, 
sera  décerné  en  1843. 

■  N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  diredement 
ou  indirectement  avant  le  jugement  sera  par  ce  seul  fait  exclu  du 
concours.  (Décision  de  l’Académié  du  1«'  septembre  1838.) 

Sont  exceptés  de  cette  disposition  les  concurrens  aux  prix  fon¬ 
dés  par  MM.  Lebascle  d’Argenteuil  et  Ilard, 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  Tes  sujets  de  prix  qu’elle 
a  proposés  pour  1841. 

—  Prix  de  l’Académie.  —  «  1»  Déterminer,  particulièrement  ' 
par  des  nécropsies,  si  la  phthisie  tuberculeuse  a  été  quelquefois 
guérie  ;  2°  en  cas  d’affirmative,  assigner  les  conditions  probables 
à  la  faveur  desquelles  la  guérison  s’est  opérée  ;  3“  rechercher 
jusqu’à  quel  point  l’art  pourrait,  dans  certaines  circonstances, 
faire  naître  des  conditions  analogues  pour  s’élever  aux  mêmes  ré¬ 
sultats.  »  Ce  prtx  est  de  2,000  fr. 


PlIaUliElS  FKRRUCilNIEUiSEfS 

DU  DOCTEUD  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai^  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantajjes  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Yallbt  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


MOUCHES  DE  MILÂH, 

Préparées  par  Macors,  pharmacien  à  Lyon,  rue  Saint-Jean,  30. 
Dépôt  général  chez  Fayard,  pharmacien,  rue  Monlholon,  18', 
a  Paris,  et  chez  les  trente  autres  dépositaires  du  Sirop  de  Ma¬ 
cors. 

Ces  petits  vésicatoires,  appelés  epispatico  dolcè,  sont  très  em¬ 
ployés  en  Italie  pour  les  douleurs  de  tête,  les  maux  d’yeux  ,  les 
migraines  et  les  affections  rhumatismales  des  organes  supérieurs  ; 
ils  adhèrent  à  la  peau  ,  agissent  sans  douleur,  et  tombent  d’eux- 
mêmes  au  bout  de  huit  ou  douze  jours.  On  les  renouvelle  si  pn 
veut  entretenir  l’exsudation  :  il  suffit  de  changer  chaque  jour  la 
compresse  qui  les  recouvre. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

be  COIiSIE'r-ISAACiE:.  rue  St-Méri)  12,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles,  couleurs , 
les  pertes  blanches',  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Pour  lesenfansdélicals,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bonbon. 

Aujourd'hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmet- 
d’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre 
de  fer,  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâte  de 
chocolat.  Chaque  tasse  contient  2  grammes  60  centigrammes  et 
chaque  pastille  10  centigrammes. 

Prix  :  le  denii-kilog,  S  fr. 

En  bonbons ,  les  boîtes,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  M.  le  docteur  Blache,  médecin  de  S.  A.  R. 

Monseigneur  le  comte  de  Paris,  etc.,  etc. 

Je  soussigné  certifie  que  depuis  plusieurs  années  je  prescris 
avec  de  grands  avantages,  dans  les  nombreuses  affections  qui  ré¬ 
clament  le  fer,  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  Colmet-Daâge, 
pharmacien.  C’est  chez  les  enfans  surtout  que  j’ai  pu  apprécier 
les  heureux  résultats  du  fer  administré  sous  cette  forme  agréable. 

Le  10  novembre  1839.  Blache, 


Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  M, 
Deveeuie  ,  doctfur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Geettingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  17  ;  et  chez 
l’auteur,  rue  ïaranne,  20,  Prix  :  2  fr.  50  r 


I V-V*  tt*  W  i*  H 

De  POTARÜ,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux,  catarrhes, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entre- 
ticnnÇBt  la  liberté  du  ventre,  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


l,e  Seitmeiit  d'Hippocrate  « 

DÉDIÉ  A  TOrS  LES  SlÉDECIiVS  DE  TOUS  LES  TËMl’S, 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal, 


sement  des  centres  nerveux  (cerveau,  cervelet,  moelle  épi??’*' 
en  exposer  les  causes,  les  signes  et  le  traitement.  »  Ce  nri,  ' .  1 
'  1,200  fr,  ‘'■^esti, 

—  Prix  Civrieux.  —  «  De  l’influence  de  l'hérédité  sur  L 
duction  de  la  surexcitation  nerveuse,  sur  les  maladies  qui 
sullent,  et  des  moyens  de  les  guérir.  »  Ce  prix  est  de  2,000  ft 

Ces  prix  seron-t  décernés  dans  la  séance  publique  annuelle  a 
1841,  et  les  Mémoires  adressés  avant  le  1"  mars  de  la  n  i 
année. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  ,  vacante  » 
la  mort  de  Richerand.  . 

(Dix-septième  séance  publique.  —  Lundi  2 1  décembre.) 

Epreuve  orale  après  trois  heures  de  préparation. 

MM.  Bérard  jeune  et  Sanson  (Alphonse)  :  De  topérmk,, 
de  la  cataracte. 

—  Il  y  a  deux  jours,  les  élèves  en  médecine,  mécontens  coni,. 
le-doyen  de  l’Ecole,  parce  qu’il  n’avait  pas  voulu  demander  don 
eux  une  place  dans  le  cortège  à  la  cérémonie  des  funéraillerr 
l’Empereur,  se  sont  mis.à  chanter  la  Marseillaise  avec  tant  à 
persistance  dans  lesrtalles  de  l’Ecole,  que  M.  Orfila  a  été  ob|i!5 
de  suspendre  sa  leçon.  Après  plusieurs  exhortations  au  silen» 
voyant  que  le  calme  ne  se  rétablissait  pas,  M.  le  doyen  meosc 
scs  élèves  de  suspendre  son  cours  pour  quelque  temps;  puùa 
ajouta  :  (.  Et  moi  aussi  je  sais  charter  :  venez  chez  moi  ce  soir  f 
nous  chanterons  ensemble,  si  vous  y  tenez,  pourvu  que  ce  ne  Soi 
pas  pendant  la  leçon.  »  A  ces  mois,  les  éludians  se  sont  calmés' 
et  M.  Orfila  ’a  pu  continuer  sa  séance  sur  la  composition  chimiqù 


LA  OAZiËMi:  Lll^AIÜOIV 

DICTIOIAIRE  DES  DICTIOIAIRIS 

DE  MÉDECIIVE. 

Est  en  VENTE  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine. 

22-24.  ’ 

Prix  de  la  livraison,  contenant  14  feuilles  d’impression, 
IV  -  224  pages  grand  in  -  8»  sur  deux  colonnes  ,  2  prakcs, 

NÉMÉSIS  MÉDICALE 

ILLUSTRÉE, 

TiêtmV  Sufwes, 

PAR  FRANÇOIS  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur, 

REVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’aDTEUR} 
Contenant  50  vignettes  dessinées  par  M.  Daumier  et  gravées 
par  les  meilleurs  artistes , 

avec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 

ae  tn  »ou»crijutiont 

La  NEMESIS  MEDICALE  ILLUSTRÉE  sera  publiée  en  40 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  1 5  avril  dernier.  Il  paraît 
une  livraison  de  10  pages  grand  in -8“ ,  toutes  tes  semaines  trèl 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  30  cent. 

Déparlemens ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris,  ij  fr,  . 

Départemens ,  IS 

LA  TRENÎE-QUATRIÊME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE.' 


4  fr  brevet  d’invention. 

/V  Exposition  de  1 \ 

tUÉllAILLE  d’or. 

IMI'^ilDCHARRlÈllE.  coutelier,  / 

Fabricant  d’inslrumens  de*:.® 
chirurgie.  Fournisseur  dtL 
'a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  T Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Bllierons  en  Ivoire  neKMsle,4o 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  ü  courant  régulier  sans  réser> 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  S  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RÈY;  et  à  Londres,  chez  Mi 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


EN  VENTE 

Au  bureau  de  la  Gazetle  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  sa-ad* 

Prix  t  9  fr.  50  c. 

ACCUS, WIOi'D'EMPOliïiEîiT  PAB  l’ARSilC. 

MÉtMstinai  A  coxsvhUBB 

A  l’appui  du  pourvoi  en  Cassation  de 

Dame  Marie  Capiielle  s  veuve  LafRirgre# 

Bidigé,  à  la  requête  de  la  défense,  par  F.-V.  tbl&bvatu. 
Paris,  l''  octobre  1840.  —  ln-9V 


- . — . ’tr. 

Imprimerie  de  Béthune  et  Pion,  rue  de  Vaugirard ,  963 


JËÜDI  U  DÉCEMBRE  1840. 


N*  Igl,  TOME  2.  -  2-  SÉBiK. 


£a  E/aneette  JFrwncaise 


3AZETTE  DES  HOPITAEX 


I  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
reau,  rue  Dauphine,  22-24. 
inonccs,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Faris,  Smois,  9,  Ir.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  3eJr« 
Départ.,  3mois,  10fr.;6 mois,20 fr.;  1  an, 40ï.. 
F-francer.  1  an,  45  fr. 


îs  ateliers  étant  fermés  vendredi,  25,  jour  de 
,,  joi,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 

RÉFUTAÏION 

BE^LA  RÉPONSE  DE  M.  ORFILA(13  décembre  1840), 

ojw  écrits  de  M.  RASPAIL  (l*''  octobre)  sur  l’affaire  de 
Tulle; 

PAR  F.-V.  RASPAIL. 

(Suite  du  numéro  précédent.)  ' 

Réfutation  par  M.  Orfila  de  ma  calomnie  relative  à  M.  Henri 
Capitaine. 

1.  En  ce  qui  concerne  M.  H.  Capitaine  ,  nous  ajoutons 
que  ce  chimiste  a  trop  de  sens  pour  avoir  imprimé  que 
\anlimoine  se  comporte  avec  l’acide  sulfbydrique,  exacte¬ 
ment  comme  l’acide  arsénieux,  ce  qui  équivaudrait  à  cette 
assertion.  Il  n’y  a  pas  de  dilTéience  entre  le  suljure  d’ar~ 
senicet  le  sulfure  d’antimoine.  Que  M.  Capitaine  ait  annon¬ 
cé  que  l’acide  sulthydrique  donne  ,  avec  une  dissolution 
aqueuse  très faiblcAd o^iàe  d’antimoine  ou  d’acide  antimo- 
nieux,  un  précipité  jaune,  léger,  soluble  dans  l’ammonia¬ 
que,  exactement  comme  le  ferait  une  di.ssolution  très 
étendue  d’acide  arsénieux,  je  l’accorde  ;  mais  c’est  à  tort 
que  l’on  a  conclu  de  là  que  M,  Capitaine  admettait  que' 
l’on  ne  pourrait  pas  distinguer,  à  taule  de  Vacide  sulfhjr- 
driquef  la  dissolution  antimoniale  de  la  dissolution  arse¬ 
nicale  ;  citons  à  notre  tour  un  passage  du  mémoire  de  M. 
1.  Capit.rine,  relatif  à  ce  sujet. 

O  La  liqueur  jaune  qu’on  obtient  en  faisant  réagir  l’a- 
„  eide  sulfydrique  sur  la  dissolution  faible  d’acide  arsé- 
»  nieux,  abandonnée  à  elle-même,  laisse  déposer  une 
^^rrn  CsFllff/r.  l/rséaieut;\.i  Ia  — r  ' 

obtenue  avec  l’oxide  d  antimoine  laisse  déposer  du  jour 
au  lendemain  des  flocons  jaune  orangés  qu’on  ne  peut 
méconnaître  pour  du  sulfure  d’ antimoine.  »  (J.  de  Phar¬ 
macie.  Août,  1839,  p.  520.)  3 

»  On  obtient  donc  dans  un  cas  du  sulfure  arsenieux  et 
dans  l’autre  du  sulfure  d’antimoine,  composés  qui  diffèrent 
autant  l’un  de  l’aiitre  que  l’acide  sulfurique  de  l’acide  ni¬ 
trique.  Voyez  à  quoi  l’on  s’expose,  lorsqu’on  cite  sans  dis¬ 
cernement  et  en  tronquant  les  passages  d’un  mémmre  que 
l’on  ij|Voque  pour  appuyer  une  opinion  insoutenable.  » 

Oh  !.  ..  oh  !  la  plume  me  tombe  dis  mains,  pour  écrire  une  ré¬ 
ponse  clii  inique  !  O  chimistes,  je  ne  vous  ferai  pas  l’insulte  de  m  a- 
dfesser  a  vous  dans  le  but  de  donner  à  cet  homme  la  correction 
qu’il  mérite  en  public.  C'est  au  public  le  plus  incompétent  sur  la 
matière,  au  public  drfué  d’une  raison  franche,  entière,  un  peu 
frondeuse,  si  vous  le  voulez; 
m’adresse. 


;  raison  franche,  entière, 

U  public  de  bonne  foi  que  je 


aauressi-.  ,  ,■  i 

Messieurs,  je  suis  accuse  par  un  homme  un  peu  enclin  par  iia- 
bilude  aux  formes  de  l’accusation,  je  suiscccüsé  d’avoir  calomnié 


d'antimoine. 
it  point,  et  je 


h  sulfate  d’arsenic  en  le  qualifiant,  de  sulfu 
Celte  accusation,  Messieurs,  est  mensongère  de 
léux  que  vous  en' soyez  juges.  .  . 

Voici  tout  mon  petit  crime,  et  vous  verrez  s  il  valait  bien  la 
peine  que  l’on  mentît  pour  l’incriminer.  ^ 

J’ai  dit  à  la  justice,  que  l’on  trompe  quelquefois,  même  apres 
avoir  prêté  serment  :  Prenez  garde  ,  bonne  Thémis ,  vous  n'y 
vpvei  pas  et  vous-vous  contentez  d’enlendre  ;  vous  vous  en  rap¬ 
portez  à  crui  qui  vous  assurent  y  voir  très  clair  en  tout.  Ils  voils 
trompent,  en  se  trompant  sans  doute  les  premiers  ;  ils  vous  trcin- 
penl  •  ne  les  croyez  plus  seuls  et  sur  la  foi  de  leurs  assertions.  11 
peut  leur  arriver  de  confondre  sur  la  couleur  et  sur  la  mine  deux 
choses  le.splus  disparates,  les  plus  djfférentes,  à  savoir  : /e  x«é- 
fure  darsenic  et  le  saZ/ure  et  par  conséquent 

d'accuser  d'unpoisoniiement  un  médecin  qui  aurait  administre 

l’éméliqiie  au  défunt,  avant  son  agonie.  .  , 

En  efft',  bonne  Thémis,  il  arrive  a  ces  experts  de  déclarer  que, 
Isrsqu’api  cs  avoir  fait  passer  un  courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré 
à  travers  îin  liquidé  suppose  empohonné,  et  cela  après  lavoir  ai- 
guisê  d’u  /acide,  s’il  sc  détermine  un  précipité  plus  ou  moins 
ianne,  et  soluble  dans  l’ammoniaque,  puis  rcdnclihic  par  k  po¬ 
tasse  et  le  charbon  ou  un  simili  miroitement ,  ce  précipité  e.4 
l  indice  d  un  empoisonnement  par  l’arscnic. 

Ils  vous  trompent,  bonne  Thémis,  ces  gens  experts  dans  tous 
les  cas  ■  sans  doute,  ils  se  trompent  tout  les  premiers,  car  le  me¬ 
me  courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré  détermine  un  précipité  éga¬ 
lement  ianne  également  soluble  dans  rammoniaqiie ,  également 
réductible  par  le  charbon  et  la  potasse,  dans  un  liquide  éméliaé  ; 
et  Vous  savez  bien,  bonne.  Tin:  mis,  qu’otr.  -  vous  a  pasempoison- 
née  pour  vous  avoir  fait  prendre,  dans  l’oCst^sion,  deux  ou  trois 
grains  d’émétique.  ,  .  „ 

Ces  gens  là  sont  donc  exposes  .a  voir  un  sulfuresaarsenic,  une 

preuve  d’empoisonnement  par  l’arscnic,  dans  un  siràpi."  sulfure 

d’antimoine.  Or,  vous  ne  savez  pas  coniment  i  s  se  vengent  de 
mon  bon  conseil,  de  mon  aveilissemcnt ,  de  mon  Icmoignag^en 
face  de  votre  justice?  ils  retournent  casaque  a  ma  refulaliuii , 
c’est  moi  qu’ils  accusent  d’avoir  pris,  par  reflet  d  ur''  '■'•-'sse 
igüonncc,  le  sulfure  d’antimoine  pour  le  sulfure  dan 
«bhniites  su  rient,  parce  que  c’est  bien  la  chose  la  plus 


qu’on  ait  jamais  écrite  en  chimie.  Mais  vous ,  bonne  Thémis ,  en 
rirez-vous  aussi  ?  Oh  !  non,  bonne  Thémis,  vous  soulèverez  un 
peu  le  coin  du  bandeau  qvi  vous  couvre  les  yeux,  et  vous  vou¬ 
drez  reconnaître  les  traits  de  celui  qui  vous  fait  ainsi  une  pareille 
insulte,  alors  que  vous  l’invoquez  pour  vous  éclairer.  Tenez,  re¬ 
gardez  bien  :  voilà  le  chiffon  de  papier  sur  lequel  il  a  osé  écrire 
une  pareille  bouffonnerie,  et  voilà  là-bas  son  visage  qui  se  cache 
derrière  deux  autres;  c’est  à  vous  maintenant  à  faire  votre  devoir; 
j’ai  fait  le  mien,  je  n’insislc  pas  davantage. 

IG'  CALOMNIE.  Elle  est  contenue  dans  la  note  13,  pag.  85  etpag. 
127  de  mon  Mémoire  à  consulter. 

Afin  de  démontrer  à  la  justice  de  quelle  imprévoyance  est  ca¬ 
pable  M.  Orfila  dans  ses  annonces  arsenicales,  j’ai  cité  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine  du  2  avril  1839,  séance  dans  laquelle 
il  annonça  que  le  bouillon  ordinaire,  et  de  nos  pat-aii-frui,  était 
arsenical. 

J’ai  dit  :  1°  que  cette  assertion  était  le  résultat  de  deux  cents 
expériences  faites  par  M.  Orfila.  Je  l’ai  dit  d'après  les  témoins 
qui  l’ont  entendu,  et  en  m’appuyant  sur  des  témoignages  écrits. 

J'ai  ajouté  :  2»  que  ce  fait  parut  si  étrange  'aux  divers  chi¬ 
mistes  et  médecins  présens  à  la  séance,  qu'ils  voulurent  s’as¬ 
surer  de  la  pureté  des  réactifs  dont  M.  Orfda  avait Jbil  usage. 

J'ai  ajouté  :  ,3“  il  a  été  reconnu  que  l’arsenic  que  M.  Orfila 
avait  attribué  aux  bouillons  de  la  capitale,  nç  provenait  que  de 
l’arsenic  de  l’aeide  sulfurique  du  commerce  dont  il  s’ctail  servi 
pour  alimenter  l'appareil  de  Marsh. 

EnHn,  4“  j’ai  cité  à  l’appui  le  témoignage  de  M.  Devergie  [Méd. 
lég.,  t.  III,  p.  449.)  '  ' 

Que  répond  à  ces  quatre  points  M.  Orfila  ?  - 

Au  premier?...  qu'au  lieu  de  deux  cents  bouillons,  il  n’a  parlé 
que  d’uii  seul,  et  il  cite  à  l’appui  de  son  dire,  l’extrait  de  la  séan¬ 
ce  du  Bulletin  de  l’Académie  (t.  III,  p.  682). 

Mais  ce  bulieliii  ne  paraît  que  huit  ou  dix  jours  après  la  séance. 
Huit  ou  dix  jours  après,  sans  doute,  votre  opinion  avait  progressé; 
car  le  lendemain,  que  dis-je?  le  soir  même,  voire  réactif  vous 
était  signalé  comme  suspèct  de  celle  bévue.  Vous  m’inviterez  à 
vous  citer  mes  témoins  :  oh!  Monsieur,  je  n’ai  jamais  dénoncé 
personne  ;  mais  vous  .savez  bien  qu'ils  ne  m’ont  pas  induit  en  er¬ 
reur.  Quoi  qu’il  en  soit ,  vous  assurez  maitenant,  ainsi  que  vous 
l’avi'Z  écrit  huit  jours  après  dans  lo  Bulletin  des  séances  (dont  vous 
êtes  l’éditeur  en  chef  et  l’administrateur),  que  vous  n’avez  parlé 
seul  bouillon.  Mais  on  ne  conçoit  nas  gn'un  exnert. 


3! _ _ , - 

d’un  résuUal  isolé-,  d’une  espèce  d’essai  sans  importance  ,  d’une 

réaction  d'un  quart  d’heure  ,  d'un  doute  enfin  ,  que  huit  Jours 
après  vous  exprimez  aussi  longuement  qu’une  vérité.  Une  pa¬ 
reille  noie,  aussi  longue  ,  sur  un  fait  aussi  peu  imporlaiil ,  ne 
saurait  être,  Monsieur,jju’une  rétractation  plus  ou  moins  adroite, 
qu’un  moyen  d’arranger  une  mauvaise  afl’aire.  Pcrineliez-moi 
d’avoir  recours  à  d’autres  sources  ,  et  de  puiser  mes  renseigne 
mens  dans  des  témoignages  plus  voi.sins  de  l’évènemenl.  Je  con¬ 
sulte  la  séance  du  2  avril  1839,  telle  que  lar publie  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  dans  le  n”  du  4  avril  (  deux  jours  après,  car  le  journal 
ne  paraît  pas  le  lendemain),  et  voici  comment  on  y  rend  compte 
de  votre  annonce  : 

M.  Orfila  ajoute  à  son  Mémoire  les  veopositions  suivantes  : 

4»  Le  bouillon  du  pol-au-feü  de  viande  de  bœuf ,  sans  légume 
et  sans  sel  ne  contient  pas  d’arsenic  ;  mais  si  l’on  y  ajoute  des 
légumes  ordinaires,  tels  que  des  carottes,  des  navets,  du  sel,  etc., 
le  bouillon  contient  de  l’arseuic.  »  (  On  rit.) 

Celait  donc  bien  une  proposition  générale,  un  aphorisme  que 
vous  aviez  intention  d’introduire  en  médecine  légale  ! 

Et  vous  prétendez  aujourd’liui  n’avoir  éliminé  celte  grave  et 
effrayante  vérité  que  de  la  réaction  d’un  seul  bouillon  ?  Mais 
vous  vous  calomniez.  Monsieur,  par  cette  version,  bien  plus  que 
je  ne  vous  calomniais  moi  même  par  l’autre  ?  Ne  vous  calomniez 
plus  ainsi,  et  admettez ,  avec  moi ,  que  vous  ii'ètes  venu  certifier 
ce  fait  désespérant ,  en  médecine  légale  ,  qu’âpres  I  avoir  soumis 
au  nombre  de  confre-épreiives  dont  j’ai  porté  approximativement 
le  chiffre  à  SOO  bouillons  de  la  capitale. 

Au  2»  de  ma  caloninie  ,  vous  répondez  qu’à  l’Académie  per¬ 
sonne  ne  demanda  la  parole.  Est-ce  qu'on  dei^;pnde  la  psrole, 
quand  on  ril  ?  El  puis,  est  ce  qu’on  osait  bien  alprs  demander'la 
parole  contre  vous  ?  On  sait  ce  qu’il  en  coûte.  Vous  ajoutez  : 

«  Par  CONSEQUENT  personne  né  chercha  à  s'assurer  de  la  pureté 
des  réactifs.  (  V.  le  procès  verbal  des  séances.  )  ■> 

Ce  PAR  CONSEQUENT  cst  de  la  force  de  tous  scs  homologues  en 
médecine  légale  ;  et  ce  renvoi  au  procès-verbal  des  séauccs,  sur 
un  fait  qui  se  pasÿ  dans  votre  laboratoire,  à  jielit  bruit,  dans  votre 
intérêt  autant  que  dans  l’intcrêl  de  l’expertise  légale  ,  ce  renvoi 
ne  m’étonne  plus  de  votre  part  ;  je  suis  blasé  sur  ces  sortes  d  ar¬ 
tifices.  .  . 

'A  mon  30  vous  répondez  :  «  Le  passage  emprunte  a  M. 
Devergie  a  été  altéré  par  tailleur  que  nous  combattons.  Mais, 
Monsieur,  nous  n’avons  emprunte  .aucun  passage  à  M.  Devergie, 
en  rapportant  ce  qui  s’est  passé  dans  votre  laboratoire.  A  l’appui 
de  notre  assertion  nous  avons  cité  le  livre  de  M.  Devergie  ,  sans 
en  rien  extraire  ,  et  par  conséquent  sans  en  rien  alléter.  Nous- 
avons  eu  soin  d’écrire  :  (  Foy.  Devergie.)  Vous  triomphez  parce 
que  M.  Devergie,  au  lieu  de  se  servir  dp  cette  expression  :  nous 
avons  reconnu  ,  a  dit  :  Nous  craignons  que  l  acide  sulfurique 
employé  par  M.  Orfda  ,  n'ait  été  une  source  d’erreur  dans  son 
expérience,  et  n’ait  fourni  à  lui  seul  t  arsenic  obtenu.  »  Vous 
remportez ,  il  est  vrai,  des  triomphes  qui  ne  coûtent  guères  , 
Vous  triomphez  ,  comme  les  autres  croiraient  perdre  la  bataille. 
Il  vous  faut  bien  peu  pour  vous  conlcnler  !....  Eh  !  sans  doute, 
Monsieur,  quand  il  s’agit  de  vous  et  de  parler  de  vos  erreurs,  on 
met,  on  est  forcé  de  roetirc  aux  doigis  de  la  réfutation,  de  petites 
niilaincs  ,  de  lui  faire  faire  patte  de  velours,  et  de  remplacer  les 
[  eipressions  afiirmatives  par  des  cxprcsûons  respectueusement  du  ■ 
^  bitatives.  Sons  la  gaze  de  ces  formules ,  le  chimiste  comprend  et 
'  devine.  On  a  servi  la  science  ,  sans  vous  irriter  ;  on  n’a 

is  ni  se»  étudeji  ni  sa  personne;  ainsi  le  malin  héros  de 


Lesage  s’y  prenait  envers  monseigneur.  Permettez ,  Monsieur, 
que  j’en  imite  la  complaisance  officieuse;  triomphez  ,  Monsieur, 
de  votre  erreur. 

Qu’allais-je  _dire?  Erreur  ? 

«  Enfin,  ajoute  M.  Orfila,  M.  Orfila  est  tellement  peu  revenu 
«de  son  erreur,  et  il  est  tellement  éloigué  de  soutenir,  que, 
«dans  un  cas  d’empoisonnement,  les  muscles  ne  contiennent 
»  pas  d'arsenic  (I) ,  qu’il  persiste  plus  que  jam,iis  à  dire  que  la 
»  chair  musculaire  de  bœuf ,  avec  laquelle  on  prépare  journelle- 
»  ment  lé  bouillon,  renferme^une  matière  arsenicale  ;  il  persiste, 

■■  parce  que  c’est  la  vérité.  »■ 

'’immenLdonc?...  unevi 

o\i\.c  àd.ne  \e  B ulletin  à  _ „„  ...v.»..- 

(p.  C82)!  Une  vérité  générale  que  vous  disiez  plus  haut  n’a¬ 
voir  appuyée  que  sur  un  seul  essai  de  votre  pot-au-feu  î  Mais, 
Prolée  de  l’assertion,  vous  m’échappez,  vous  me  glissez  entre  les 
doigts,  alors  que  je  crois  vous  serrer  davantage  ! 

Je  ne  vous  ai  donc  pas  calomnié  en  disant  . que  vous  aviez  basé 
votre  conviction  d’alors,  conviction  ferme  et  fermement  accen¬ 
tuée,  sur  l’eSsai  de  près  de  deux  cents  bouillons  ? 

Ma  calomnie  ne  retombait  donc  plus  que  sur  votre  retour  k 
des  idées  plus  saines;  je  vous  accusais  de  n’êire  pas  un  entêté, 
un  obstiné,  un  homme  qui  regimbe  contre  l’évidence.  J’avais 
tort,  vous  persistez  dans  votre  erreur.  La  chair  musculaire  ren¬ 
ferme  de  l’arsenic  à  l’étal  normal  ;  et  vous  oserez  encore  certi¬ 
fier,  sur  quelques  taches,  nn  empoisonnement  en  justice,  quand 
vous  aurez  eu  à  traiter  un  cadavre  putréfié  !  Je  m’y  perds,  Mon-, 
sieur  !  Je  ne  sais  plus  à  qui  je  parle.  Pour  nous,  lecteur,  lais- 
sons-là  ces  tripotages  d’un  homme  qui  a  l’air  de  cès  écoliers  qn’oa 
cherche  à  convaincre,  et  qui  vous  échappent  par  la  diagonale  du. 
carré  dans  lequel  vous  venez  de  les  enfèrmer.  Passons,  passons 
vite. 

18®  Calomnie,  Page  105,  j'ai  avancé  que,  dans  l’enquête  faite 
'par  nous,  quelques  experts  nous  ont  assuré  qu’un  essai  tente' 
par  M.  Orfila  sur  le  foie  isolément,  n’tj  avait  pas  constaté  la 
moindre  trace  darsenic.  * 

M.  Orfila  le  nie,  mais  très  brièvement,  et  avec  fort  peu  d’asj 
surance.  Donc  le  fait  doit  être  reÇn  comme  vrai.  Seulement , 
M.  Orfila  a  grand  soin,  en  y  répondant,  d’altérer  toute  la  phrase 
et  de  ne  pas  citer  la  page  où  elle  se  trouve  etmii  nous  la  main¬ 
tenons.  Il  ne  s’agit  pas  ici  des  résultats  mentionnés  dans  son  rap- 


Irompé  sur  les  faits  allustés. 

19'  Calomnie.  M.  Orfila  nous  prête  les  paroles  suivantes  : 

i  L’assiette  A  ne  contient  que  quatorze  taches  et  l’assielte  B 
s  une  trentaine;  ces  taches  sont  petites,  d’un  jaune  tirant  sur  le 
»  gris;  leur  miroitement  ne  provient  que  de  la  surface  de  porce-  * 
»  Initie  ;l’on  doute  enfin  que  ces  taches  soient  arsenicales.  » 

(Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l’assiette  C,cst  reconnu  ainsi 
comme  valable  de.tout  point  :  M.  Orfila  n’en  parle  pas.  {Foyei 
page'^l  16  de  notre  'Mémoire  à  consulter.) 

Voyons  ce  que  renferme  de  calomnieux  le  resfe. 

«  Nous  avons  détaché  de  l’assiette  B,  dit  M.  Orfila,  pour  les 
»  reconnaître,  environ  une  trentaine  de  taches,  et  nous  affirmons 
>  qu’il  en  restait  encore  bien  soixante  sur  les  deux  assiettes,  a 

D’après  les  paroles  que  M.  Orfila  nous  prêle, %ur  les  deux  as¬ 
siettes  il  ne  resterait  plus  que  quarante-quatre  taches  ;  différert- 
ce  :  seize  fort  petites  biches.  Certes,  notre  tort  ne  serait  pas  bien 
grave  en  lui.  même,  et  il  ne  vaudrait  pas  la  peine  qu’on  élève  tant 
la  voix  ;  mais  je  vais  vous  donner  un  petit  échantillon  de  la  bon¬ 
ne  foi  d'ecet  homme  ! 

Lorsque  nous  avons  procédé,  au  greffe  de  Tulle,  h  l’examen  des 
.trois  assiettes,  M'  Bac  eut  la  complaisance  de  prendre  li  plume 
et  d’écrire,  sous  notre  dictée,  les  résultats  que  nous  obtenions. 
Il  me  remit  ensuite  celle  espèce  de  procès-verbal,  pour  en  faire 
usage  selon  que  de  droit.  M'  Bac  écrivit  les  nombres  en  chiffres 
arabes.  Or,  lorsqu’à  Paris  je  me  suis' mis  à  dépouiller  ces  notes  et 
à  les  consigner  dans  mon  travail,  j'ai  conservé  du  doute  sur  la 
véritable  valeur  de  l'un  de  ces  nombres.  Le  chiffre  désignant  le 
nombre  des  taches  de  l’assielle  A  me  parut  être  14  ;  mais  le  si¬ 
gne  1  me  sembla  en  même  temps  pouvoir  être  pris  pour  un  2. 
Le  temps  pressait,  et  il  ne  s’agissait  rien  moins  que  d’une  si  pe¬ 
tite  difl'érencc.  Qu’ai  je  dû  faire  alors?...  Transmettre  mon  doute 
au  public?  Je  l’ai  fait.  Car  après  avoir  consigné  le  chiffre  14, 
page  116,  dans  le  texte,  j’ai  eu  grand  soin  de  p'acer,  au  bas  de 
la  page,  la  note  suivante  : 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  sur  U  chiffre  1 4;  cependant  il  se¬ 
rait  possible  que  le  chiffre  noté  par  M‘  Bac  soit  24. 

M.  Orfila  a  supprimé  celle  note,  parce  qu'il  avait  besoin  de  la 
supprimer,  afin  de  signaler  une  erreur  dê  chiffre.  Car,  autre¬ 
ment,  en  prenant  24  au  lieu  de  14,  pour  le  nombre  des  taches  de 
Tassielle  A,  le  nombre  des  taches  de  l’assiette  B  étant  une  tren¬ 
taine;  ce  qui  est  plus  que  trente;  on  est  bien  près  de  soixante,  que 
M.  Orfila  e.xige'pour  que  nous  tombions  d'accord. 


64 ,  ce  qui  n’est  pas  loin  de  60  ; 
et 

24  -j-  une  trentaine  =  60, 
et  l’on  tombe  d’accord  ! 

Il  EST  FAUX,  continue  M.  Orfila,  il  est  faux  que  cm  taches 
soient  jaunes  !  -  _  ' 

(Nous  avons  dit  d’un  jaune  tirant  sur  le  gris)  ; 

Il  est  faux  qu'elles  soient  jaunes,  car  elles  sont  brunes. 

Il  faut  que  M.  Orfila  n’ait  jamais  tenu  un  pinceau  de  sa  vie, 

(i)  La  chair  musculaire  de  Lafîarge  n’a  pas  offert  la  moindre 
trace  d’arsenic  à  l'analyse  de  M.  Orfila.  (F'oÿ.  ligne  8  de  la  page 
84  de  son  rapport  dans  notre  Mémoire  à  consulter.) 


ni  associé  deux  couleurs  primitives,  pour  en  produire  unenuai 
"  cée'  Quelle  différence,  en  fait  de  style,  entre  des  taches  di 
jaune  tirant  sur  le  gris  et  desjaches  brunes  ?  Dites  moi  la  diffé¬ 
rence,  vous  (lui  coloriez,  et  qui  avez  à  rendre  quelquelors  le 
liment  de  la  ro'ulciir  par  des  mots?  Qiles-la  moi,  je  vous  i 
un  peu  vile,  afin  de  guérir  ceLhomme  malade,  vraiment  malade, 
de  la  manie  de  s’écrier  il  est  jaune  sur  tout  ce  qu’onlui  dit. 

D'après  moi,  le  miroitement  de  ces  taches  ne  provient  que  de 
la  porcelaine. 

D’apres  M.  Orfila,  le  miroitement  de  ces  taches  leur  est  proprt 

Je  renvoie  la  vériliealion  'du  fait  aux  opticiens  et  physiciens 
qui  pa.sseront  à  Tuile  ;  et  je  leur  laisse  le  soin  de  prononcer  si, 
sans  la  porcelaine,  et  sur  un  corps  non  veini  et  non  miroitant, 
chacune  de  ces  fâches  aurait  le  moindre  miroitement  qui  li 

^  Mais  pour  la  («ouverne  des  lecteurs  de  celte  feuille  en  général, 
i’ujoulerai  :  Volilez-vous  avoir  l’idée  la  plus  exacte  que  je  puisse 
vous  donner  de  l’aspect,  de  la  couleur,  du  miroitement  et  de  la 
consistance  de  celte  soixantaine  de  taches  éparpillées  sur  le  fond 
des  assiettes  A  et  B  qui  sont  déposées  au  greffe  de  Tulle?  Elen 
dez  sur  une  surface  de  porcelaine  une  cbuclie,dcs  plus  minces, 
soif  de  blanc  d’œut,  soit  d’une,  huile  essentielle  imprégnée  de 
phosphate  d’ammoniaque.  Promenez  ensuite  la  flamme  d’hydro 
p-ène  sur  celte  surface  de  porcelaine,  et  vous  obtiendrez  les  ta; 
ches  les  plus  analogues  que  je  connaisscvmx  taches  des- assiettes 
A  et  B  du  greffe  de  Tulle  (1)  ;  et  finissons  là-dessus. 

Nous  avons  conservé  des  doutes,  de  graves  doutes  sur  la  na- 
ture  arsenicale  de  ces  lâches  ;  des  doutes  que  tous  les  cnimisles 
de  bonne  foi  partageront,  s’ils  voient  jamais  ces  preuves  terrible¬ 
ment  petites  de  la  plus  grave  des  accusations.  _ 

Qui  pourrait  en  faire  l’analyse  ?‘qui  oserait  assurer  1  avoir  faite 
complètement  ?  qui  l’oserait  ?  Qu’il  se  nomnie  et  que  je  l’admire, 
moi  qui,  dans  ma  vie,  ai  fait  l’analyse  de  près  d’un  millier  cLinfi- 
niment  petits  !  qu’il  se  nomme,  pourvu  qu'il  ne  porte  pas^le 
de  M.  Orfila,  à  qui  seul,  sur  la  terre,  il  m’est  enjoint  de  rci 
naître  la  puissance  exceptionnelle  de  ce  latent? 

Suit  une  leçon  que  M.  Orfila  nous  donne,  à  MM.  les  experts  de 
Limoges  et  à  moi,  sur  la  réaction  du  nitrate  d'argent.  Un 
vice  en  réclame  un  autre.  Donnons  à  M.  Orfila  une  petite  leçon. 

l»  «  Nous  sommes  obligés,  dit  M.  Orfila,  dirrrépondre  à  ces 
»  messieurs  et  à  M.  Raspail,  que  l’acide  nitrique  incolore  et  pur 
»  ne  laisse  jamais  de  résidu  quand  on  l’évapore  en  totalité.  » 

Nous  rappellerons  à  M.  Orfila,  qu’il  ne  devrait  plus  ouvrir  la 
bouche  sur  l’action  de  son  acide  nitrique  incolore  el  pùr-,  ca¬ 
nons  qui  ne  tenons  pas^  à  ces  vétilles,  nous  n’.en  parlions  plus 
mais  puisqu’il  y  tient  encore  par  un  petit  bout,  nous  serons  en 
core  forcé  d’en  parler  nous-même.  . 

Lors  du  procès  de  Dijon,  M.  Orfila  fit  distribuer  à  la  haulc  por 
lion  de  l’auditoire  et  aux  jurés,  une  brochure 'dont  nous  avon 
un  exemplaire  entre  les  mains,  et  à  la  fin  de  laquelle  se  trouvait 
l’annonce  d’une  découverte  récente  de  M.  Orfila,  de  la  décou¬ 
verte  d’une  substance  jaune  dans  l’acide  nitrique  ordimiire,  qu’il 
appelait  l’acide  nitrique  jaune.  Or,  pour  un  chimiste  ordinaire, 
celte  substance  jaune  ne  saurait  être  que  du  soufre  ou  un  sulfure, 
sans  parler  de  mille  autres  impuretés  dont  est  coupable  et  t  acide; 
ce  que  M.  Orfila  ne  savait  pas  encore  ;  voyez  enjeffet^s.a  bro- 

facil.ement.  Sans  doule,  s’il  était  possible  d’obtenir  un  acide  ni¬ 
trique  entièrement  exempt  de  substances  étrangères,  de  soufre  et 
desulfûre,  etc.,  on  pourrait  prétendre  à  des  indications  précii 
sur  des  infiniment  petits?  M.  Orfila  y  prélend. 

A  quoi  ne  prétend-on  pas,  la  plume  à  la  main,  et  quand 
écrit,  non  pour  des  chimistes,  mais  pour  frapper  l’esprit  d’un  pu¬ 
blic  incompétent  ?...  Mais  quand  il  s’agit  d’expériences  sui 
infiniinciil  petits,  cette  prétention  est  ridicule;  que  l’on  distille 
l’acide  tant  qu’on  voudra,  et  surtout  ce  que  l-'on  voudra,  l’acide 
sejTd  s.ins  doute  considéré  pur,  relativement  à  des  résultats  visi¬ 
bles  à  quatre  pas  de  distance  ;  mais  je  vous  porte  le  défi,  avec  le 
plus  pur,  de  ne  pas  toujours  obtenir  un  résidu  visible  ii  la  loupe, 
résidu  plus  que  capable  d’altérer  les  indications  d'une  tache  ' 
pondérable,  incommensurable,  et  de  20  taches  même  de  ce  i 
bre  négatif. 

.  Il  est  peut-êtr^orl  divertissant  de  prétendre' à  des  tours  de 
force;  de  les  faire  annoncer  à  son  de  trompe,  à  domicile,  auprès 
de  gens  que  Scribe  a  si  bien  décrits  dans  les  Empiriques  d’autre¬ 
fois.  Mais  il  est  bon,  il  est  juste  de  se  montrer  inexorable  envers 
ces  prétentions,  quand  on  rentre  dans  le  sanctuaire  de  la  justice  ; 
et  nous  le  serons  jusqu’au  bout. 

Nous  le  déclarons  donc  hautement,  nous  qui  avons  vérifié  tou¬ 
tes  nos  réactions  au  microscope,  à  la  loupe  et  à  la  vue  simple, 
nous  ne  sachions  pas  un  réactif  qui,  sur  des  infiniment  petits, 
puisse  être  considéré  comme  pur  I  Pas  un  qui  ne  laisse  sur  le  fond 
d'un  verre  de  montre  un  résidu  appréciable  à  l’œil  nu,  et  dont 
l’épaisseur  ne  puisse  être  soumise  aux  mesures  niicromélriques  ! 
Pas  un,  en  conséquence,  qui  ne  soit  capable  d’altérer  par  .‘•on  im¬ 
pureté  les  réactions  d’une  tache  sans  épaisseur,  d’une  tache  qui. 
ne  saurait  être  considérée  en  chimie  que  comme  une  surface  géo¬ 
métrique! 

Pas  un  j-éactif  !  et  puis,  sur  l’une  de  ces  infiniment  petites  réac¬ 
tions,  allez,  en  justice,  porter  un  témoignage  h  ndant  à  laire  tom¬ 
ber  une  tête  humaine  ! 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  ces  inexorables  vérités  théori¬ 
ques  que  nous  avons  assis'nolre  conviction  négative  ;  nous  avons 
t-nu  à  nous  éelairer  auprès  des  témoins  oculaires  des  réactions  de 
M.  Orfila,  et  nous  avons  acquis  la  certitude  que  la  réaction  par 
le  nitrate  d’argent,  qui  est  toute  la  pierre  de  touche  de  M.  Orfila, 
n’avait  pas  même  apparu-  d’une  manière  posilivc  et  incontestable 
à  l’égard  dis  assiettes  A  et  B  M.  Orfila  soutient  le  contraire  ;  je 
ne  crois  pas  M.  Orfila  sur  parole,  on  a  vu  que  j’en  avais  de  bon¬ 
nes  raisons;  mais  jamais  je  n’ai  tant  cru  à  la  sincérilé,  à  la  loyau¬ 
té  des  déclarations  des  experts  que  j’ai  consultés,  que  depuis  que 
j’ai  lu  et  relu  le  factum  de  M.  Orfila  :  qui  m’a  jamais  si  bien  dé¬ 
montré  que  ces  ine.ssieurs  ne  m’avaient  trompé  sur  rien  ? 

Non,  vous  n’avtz  pas  obtenu  avec  les  taches  H  et  B,  par  le  ni¬ 
trate  d’argent,  le  rouge  briquetd,  franc  de  doute,  que  l’on  obtient 
avec  l’acide  arseni que  !  Vous  avez  voulu  forcer  les  léinoin.s  à  le 
voir  ce  rouge  briqiieté  ;  les  uns  ont  été  polis,  et  ils  ont  dit  :  Ituml 
daml  (ce  qui  vous  sutiil  peut-être  et  équivaut  pour  vous  à  une 
approbatioiii  ;  niais  les  autres,  et  les  plus  expérimentés,  ont  dit: 

Je  ne  nie  pas  cepend,int  qu’au  bout  île  deux  mois  et  demi,  il  ne 
vous  soit  possible  d  être  plus  heureux  dans  la  déuionsiration  que 
vous  nous  offrez  ;  mais.enseignez-nous  donc  un  moyen  de  tirer' 

(1)  On  se  rappellera  que  c’est  moi  qui  les  ai  désignées  ainsi 
ijans  mon  Me'moire  (pag,  116  et  suiv.),  afin  d’abréger  les  cita¬ 
tions. 


authenthiuement  ces  pièces  de  conviction  de  la  poudre  du  greffe, 
même  de  ce  greffe  qui  est  ouvert  à  tout  venant,  a  dit  M.  Vicanl? 

Eh  bien!  pourtant,  je  ne' veux  pas  encœe  vous  enlever  celle 
planche  de  salut  :  je  veux  bien  admettre  ce  que  vous  croyez 
je  veux  bien  vous  accorder  qu’après  avoir  élé  traitées  par  l’acide 
nitrique,  ces  laclies-donnent  par  le  nitrate  d  argent  un  rouge 
briquete'  qui,  d'après  vous,  c’est  à  dire  d’après  les  chimistes  qui 
ont  opéré  en  grand  avant  vous  et  moi,  est  le  signe  de  la  preseuce 
de  Valide  arsénique  ;  je  vous  l’accorde  les  yeux  fermés. 

Mais  c’est  là  dessus  seulement  qu^vous  vous  appuierez  pour 
décider  que  ces  taclics  sonl  de  l’arsenic  métallique  ?  Sur  une  co- 
loraiion  infiniment  petite  ?  Mais  ,  Monsieur  ,  ai  opérant  sur  des 
masses,  on  ne  se  contenterait  pas  d’une  telle  réaction?  mais, 
voyez  donc  1  la  coloration  jaune  par  l’acide  hydro-snlfuSque  ne 
vous  suffisait  pas  tout  à  l’heure  ?  il -vous  fallait,  de  plus,’  le  com¬ 
plément  de  la  réduction  ?  èt  nous  parlions  en  cela  d’une  opéra 
tion  en  grand  !  Et  mainlcnant ,  sans  le  complément  de  la  réduc 
lion,  et  en  opérant  sur  des  infinitésimaux,  la  coloration  briqu 
vous  suffit  pour  avoir  droit  de  conclure  à'  l'existence  d'un  empoi 
sonnemenl!  Gendres  de  Laubardemont,  réchauffez  voiis  !  il  n'a 
manqué  à  votre  gloire  qu’un  expert  de  l’aptitude  de  M.  Orfila 
Mais  parlons  aux  hommes  de  progrès,  cela  oons-de,  et  démo 
trous  leur 'que;  le  rouge  de  ê;'((/ne  peut  signifier  par  le  nitrate 
d’argent  loiile  autre  chose  que  l’arsenic. 

Vous  déposez  une  substance  suspecte  d’être  une  preuve  d’em¬ 
poisonnement,  après  les  [iréparations  voulues,  dans  1  appareil  de 
Mari-h,  cl  vous  obtenez  des  taches. 

Vous  dissolvez  ces  taches  dans  l’acide  nitrique,  si  pur  que  vous 
pourrez  vous  le  procurer,  et  vous  faites  évaporer  cet  infiniment 
qielil  sur  une  capsule  ;  puis  vous  Jraitez  le  résidu  par  le  nitrate 
d'argent.  - 

S’il  se  décèle  une  coloration  rouge  de  brique,  sere 
droit  de  déclarci'  qüe  ces  taches  étaient  formées  d’arsenit:  métal¬ 
lique  que  l’acide  nitririue  aurait  transformé  en  acide  arsénique  ? 
vous  vous  exposeriez  à  commettre  une  erreur  !!! 

Car  on  peut  obtenir  par  le  nitrate  d’argent  le  même'  roMge  de 
brique,  surtout  en  petit,  au  moyen  de  substances  qui  ne  sont  rien 
moins  qu’arsenicales  ;  et  pour  ne  citer  qu’un  cas  que  chacui 
pourra  constater,  et  qui  n'a  pas  subi  la  moindre  dénégation 
supposons  que  la  tache  pro;  osée  ne  soit  qu’une  tache  organique, 
provenant  de  la  carhonis.ation  d’une  substance  azotée  et  parlant 
phosphatée,  ce  qui  est  inséparable  (  entendez-vous  bien  I  )  ;  sup¬ 
posons  maintenant  que  l’acidi;  ni’rique  employé  pour  dissoudre 
la  lâche,  si  pur  qu’on  le  suppose  ,  renferme  un  peu  de  nitrate  de 
fer  ;  et  quel  récipient  est  exempt  de  fer  en  quanlité  minime 
Après  évaporation,  celte  tache  se  composera  de  phospliale  d  am 
moniaque  et  de  nitrale  de  fer...  Or,  sur  un  pareil  mélange,  le  ni¬ 
trate  d’argent  est  dans  le  cas  de  produire  un  précipité  ronge  de 
brique,  analogue  à  celui  que  donne  Varséniate  d'argent.  Et  il 
est  dans  la  nature  bien  d’autres  mélanges  qui  peuvent ,  sans  un 
alome  d’arsenic,  fournir  un  résultat  aussi  Icrrihlemènl  équivoqi 
Hommes  de  progrès,  hâtez-vous  de  désapprendre  les  éléraens.de 
l’Ecole  !  l’humanité  vous  l’ordonne  ,  et  l’humanité  n’a  jamais 
'en  vain  fait  un  appela  votre  raison.  Désapprenez,  car  votre  doyen 
lui-même  s’amende;  il  s’amende  à  sa  manière,  il  est  vm!  en 
s’emparant  dés  dépouilles  du  vaincu. 

En  effet,  M.  Orfila,  fort  prévoyant  sur  l’avenir,  et  bien  averti, 
Gazette  des  Hôpitaux,  sur  les’  rèacliô'ns  amjili rtîb logiq’jj es" d u* nî^ 
tratc  d’argent ,  chante  ,  chante  ,  palinodie  à  petit  bruit ,  à  mi 
couverts,  en  phrases  où  nous  pourrions  relever  autant  de  no 
sens  que  de  contre-sens ,  il  fait  le  lit  à  sà  réfutation  future. 

Nous  lui  avions  révélé  la  puissance  trompeuse  ile.s  mélanges 
fait  de  réactions  colorantes.  Nous  avions  ,  en  effet  ,  donné  des 
exemples  de  cas  où  l'acide  arsénique  ne  fournit  plus  la  coloration 
rouge  de  brique  par  le  nitrate  d’argent.  Aussi,  M.  Orfila,  n’exige- 
t-il  plus  le  rot  gede  brique  !  Homme  prudent  et  bien  avise  ;  il  se 
conienle  d’un  jaune  virant  au  rouge  de  brique,  et  il-mnonce 
presque  que  les  taches  A-et  B ,  de  'ï'ulle,  essayées  par  le  nitrate 
d’argent ,  ne  donneront  qu’un  tel  jaune  !  !  1 
Un  jaune  virant  au  rouge  de  briquel  Mais  cette  phrase  est  l’é¬ 
quivalent  de  celle-ci  :  un  blanc'*virant  au  noir. 

Un  jaune  virant  au  rouge  de  brique  !  Mais  ce  n’est  ni  jaune 
ni  rouge  de  brique.  Ce  n’est  ni  un  précipité  darsenite  d'argent 
qui  est  jaune  (  Écrivez  bien  arsenite ,  S.  Y-  P.  )  ni  un  précipité 
d'arseiiiate  d’argent  (Ecrivez  liien  arseniate  ,  S.  V.  P.j  qui  est 
rouge  de  brique.  Ce  n’est  donc  ni  l’un  ni  l’autre  !  Et  parce  qu’il 
l’est  ni  l’un  ni  l’autre  ,  il  est  évidemment'la  signification  légale, 
terriblement  légale  du  dernier  ! 

Faisons-nous  donc  un  compromis  de.  la  chimie  ?  une  côle  mal 
taillée  ?  un  passez  moi  la  rhubarbe,  et  je  vous  passe  Je  séné? 

Messieurs  les  Elèves,  par  respect  pour  vous,  qui  avez  été  tou¬ 
jours  si  bons  envers  moi  ,  je  ne  pousserai  pas  davantage  sur  ce 
'  t  le  doyen  lic  l’Ecole’  ,  je  ne  veux  pas  sonlevcr  le  manteau, 

I  passant,  vous  avez  jeté  sur  le  litre  qu’il  porte.  Je  me  hâle 
(le  passer  à  mes  erreurs  scientifiques  a|irès  avoir  vidé  un  dernier 
j  elit  bout  de  mes  calomnies,  qui  se  perd,  comme  la  20»,  à  la  fin 
de  ce  long  par^raphe  calomniateur. 

20»  CALOJINIE.  C’est  M.  Orfila  qui  parle  dùip  bout  à  l'autre  : 

((  Les  taches  de  ces  assiettes  (dit  .M.  Raspail)  proviennent  de  la 
portion  soluble  des  matières  soumises,  après  l’exhumation  juri¬ 
dique  de  septembre,  à  l’aii.ilysc  chimique.  » 

R.  Les  lache.s  de  l’assiette  A  ,  répond  M.  Orfil.i ,  proviennent 
de  l’estomac  et  du  liquide  des  vomisscniens  ,  m  ilièrcs  qui  n’ont 
jamais  été  inhumées.  «  ■  . 

M.  Oifila  a  lout  alléré  dans  ce  bout  de  phrase.  » 

Yoici  la  riô;re,  telle  qu’on  la  trouve  page  US  de  notre  Jlfe'- 
loire  à  compiler  : 

«  En  effet,  d’où  proviennent  les  deux  assiclles  A  et  B  ? 

1)  De  la  portion  soluble  et  liquide  des  matières  soiinjiees,  après 
l’exlrumaliort  juridique  de  septembre,  à  l’analyse  chimique.  » 

«  D’üù  provient  la  Iroisième  G  ? 

«  De  la  portion  so  ide  de  ces  mêmes  matières ,  de  cîlle  qui  est 
restée  sur  le  filtre.  » 

Yoilh  noire  phrase  ,  qui,  rtiifcrme  la  position  d’un  très  grave 
dilemme. 

Que  va  chercher  M.  Orfila,  pour  en  détourner  l’altenlion  ?  Il 
se  rejette  sur  l’exhumation  juridique  ?  cl  parce  que  nous  avons 
dit  que  ces  matières  étaient  le  résidu  de  ^’analy^e  ordonnée  par 
la  Cour  ,  lors  de  l’exhumation  juridique  de  septembre  ,  il  nous 
fait  dire  que  ces  substances  provenaient  toutes  lie  l’exliuination. 

sons  enco:  e  de  côté  ce  procédé  ;  jia.ssons  à  un  autre. 

^  Les  tacbes  de  l’assiette  A  ,  nous  (lit-il,  proviennent  de  l’es¬ 
tomac  et  du  liquide  des  vomi'ssemens  ,  matières  (jui  n’ont  jamais 
été  inhumées.  «  ' 

Je  ne  veux  pas  abuser,  moi ,  d’une  faute  d’impression  ,  c’e' 
'assiette  B,  que  vous  avez  voulu  dire  sans  doule.  Car  l’étiqu 
écrite  sur  l’assiette  A  ;  à  Tulle ,  porte  cés  mois  ,  que  M’  ’ 


transcrils  sous  ma  diclée  :  Jrsenic  retire'  de  In  décoetî 
^viscères.  Or,  ces  viscères  provenaient  bien  de  l’exliunian^'* 
se|ileml)rc.  Lisez  le  rapport  des  experts  ,  pag.  71  de  mon  V' 
moire  à  consulter.  Enfin,  ce  n’est  ni  sur  l’eihuination 
l’autopsie  que  porte  mon  raisonnement,  c'est  sur  la  ao/k 5, ■ 
la  jo/i /fée  des  substances  soumises  à  votre  examen  ;  cay  lo 
lides  vous  ont  plus  dojiné  d’aisenic  par  .ie  nitrale  de  pop 
mille  fois  plus  que  les  liquides  traités  par  l’acide  nitriLp®*®i 
c’est  tout  le  contrairê'  qui  aurait  dû  arriver  !  N’allez  donc 
tourner  la  question  ,  en  épilogua-nt  sur  mie  phrase  incidçrd 
accessoire ,  sur  une  date  que  vous  transformez  en  une  souw^  ,'1 
matériaux  ;  car  il  ne  faut  pas  d’autres  procédés,  aux  yeax,(i;iJ.“® 
ge  ,  pour  reconnaître  la  culpabilité  d’un  accusé  ,  et  ici  i’accul^'' 

Laissons  encore  là  votre  culpabilité  sur  le  chef  des  caloinh' 
et  jiassons  aux  erreurs  scientifiques  que  vous  ,  M.  Orfila  v'**’ 
allez  reliver  dans  mon  A/e'raoù’e  à  consulter.  Il  en /ourn,’;;?'! 
avez-vuus  écrit  à  la  Gazette  des  Trlbunau.r.  M  ,  nous  Ji, '' 
prendre  pour  juges  des  cliimistes  et  des  médecins.  Faite  pro^;,]  ! 
d’assurance.  . 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

Errata  Au  22  décembre.  —  Page  597,  2»  colonne,  on  a  inie 
callé,  enlre  le  premier  elle  second  alinéa  de  la  letlrje  de  jS' 
Buries,  la  suite  de  la  noie  (I)  cleM.  Raspail,  commençant  «pn,.! 
quant,  et  finissanl  an  mol  judiciaires.  Le  lecteur  est  prié  derci 
liluer  ce  p'aquel,  en  lisant,  à  son  lieu  et  place.  ■  ; 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel.  '  j 

^ griole  confluente.  Emploi  de  l’emplâtre  de  P'igo.,  \ 

Au  n“  29  de  la  salle  des  femmes,  est  une  malade  âgée; 
de  vingt-neuf  ans  ;  elle  esta  Paris  depuis  trois  mois;  dliine  \ 
assez  forte  constitution  ;  elledit  qu’elle  n’a  jamais  étë’vac-  \ 
cinée  ;  et,  en  effet,  elle  ne  présente  point  de  tracèd  tlq’ 
vaccin.  Dimanche  dernier,  le  9,  elle  fut  prise  de'  âou- 
leurs  lombaires  fort  aiguës  et  de  maux  d’estomac,  dè  la 
céphalalgie;  bientôt  elle  vomit  en  grande  quantité' des 
matières  bilieuses  jaunes  et  amères.  Le  mal  de  reins,  dans 
la  journée  du  10,  acquit  une  grande  intensité,  ceqiif  au- 
.  rait  déjà  dû  éveiller  des  soupçons  sur  la  nature  de  sa  jna'' 
ladie  ;  mais  on  ne  s’en  douta  pas  avant  le  jour  m^mé  de 
l’éruption  des  pustules,  qui  çut  lieu  le  12.  Les  màüx  de 
reins  ont  alors  diminué;  les  vomisseinens  ont  cessé,  h 
céphalalgie  a  persisté  avec  son  intensité  primitive.  ’ 
Aclnelloment,  la  face  est-entièrement  couverte  de'  pus¬ 
tules  commençanlés  ;  elles  sont  au  troisième  jour  (jè  l’é- 
rupiion  ;  tout  le  corps  en  est  couvert,  èt  elles  sont’tttrê-. 
mement  nombreuses  à  la  cuisse.  Il  en  existe  aus.si  Hanj' 
la  cavité  buccale,  sur  la  voûte  palatine  et  dans  le  fonît  du 
pharynx.  Le  pouls  bat  96  fois  par  minute  ;  il  y  a  uti  suin¬ 
tement  purulént  dés  yeux.  La  variole  est  donc  très  con- 
nntnic  ,  „  ,  54  ^  lemarquer  qu-ffté  est 

accouchée  il  y  a  trois  mois,  et  que  ses  règles  ont  fePaiï 
ce  matin.  Cb  rétabli.ssement  du  flux  menstruel,  assëzW 
(!ans  les  circonstances  où  se  trouve  notre  malade,  esl-rïlun' 
bon  signe?  Espérons-le;  mais  nous  avons  souvent  l’elpar-' 
qué  que  la  réapparition  des  règles  dans  le  cours  des  ph'leg.. 
inasies,  a  été  suivie  de  syinplôiiics  graves.  “  ' 

Quant  au  traitement  général,  nous  n’avons  pas  d’i-hdica-  ' 
tions  très  précises  à  remplir,  Nous  ne  ferons  pas  dé  'àai-' 
gnee  ;  et  disons  ici,  Messieurs,  qu’il  faut  être  très  cîi-fc'ons- 
pect  dans  l’emploi  des  émissions  .sanguines  au  débutifé  k 
petite-vérole  ;  l’usage  des  purgatifs  ne  nous  paraît  pas  nop 
plus  indique  dans  le  cas  actuel.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  jin- 
poi  tant,  comme  nous  avons  affaire  à  une-variole  conlluen» 
te,  c  est  (le  modifier,  si  cela  est  possible,  l’éruption, de  1« 
face.  Ceci  m’amène  à  vous  entretenir  de  l’usage  des-mer- 
cui'iaux  à  l’extérieur  dans  la  variole.  M.  Briquet  a  publié, 
il  y  a  quelque  temps,  les  résultats  intéressons  de  sesùe- 
cherches  à  cesiijet.  Ha  préconisé  l’application  de  l’eniplâ- 
tie  de  Vjgo.  Cette  application  se.  fait  spécialement  su'i'  la 
lace  ;  mais  comme  les  boulons  soutirés  nombreux  aù'çiiir 
chevelu,  nous  feions  faire  sur  cette  dernière  partie  des 
frictions  avec  l’onguent  inercuiiel.  Il  y  aurait,  certes,  im 
grand  avantage  à  annihiler,  dès  son  début,  i’érupiion-  va-  ' 
riolique  à  la  face  ;  et,  nous  devons  le  dire,  nous  y  foiin'ines  ’ 
parvenus  plusieurs  fois  à  l’aide  de  l’emplâtre  de  Vigo, 'délit 
1  application,  laite  à  temps,  réussit  à  faire  avorter  les’pûs- 
tules.  —Il 

Quant  à  l’effet  général  des  niércuriaux,  M.  Briquet  Va 
pas  répété  ses  expériences  un  assez  grand  nombre  de  fois, 
■pour  qu  oi!  puisse  dire  si  le  mercure  modifie  ou  non  la 
mat  eut;  de  la  maladie.  '  ,  i 

Réflexions.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  (a.  h,  Gazm 
</(’s  Hôpitaux.,  11°  du  15  août]  d'entretenir  itos  lecteurs  de 
1  emploi  de  l’emplâtre  de  Vigo  contre  la  dirtormiié  qiii’ré-  , 
suite  des  cieairices  des  boutons  varioliques.  Nous  en  îiVéïis  . 
depuis  vu  les  re.suliats  dans  un  grand  nombre  de  cas  dans  ' 
les  hôpitaux  de  Paris  (car  on  commence  à  s’en  occuper -pé- 
riciisrmeiit)  ;  nous  l’avons  mis«ii  usage  nous  nié  ine  à  plu-  > 
"ieurs  l'cpi'isijs,  et  nous  pouvons  affirmer  que  son  emploi  i 
louj'ourseté  suivi  des  olus  heureux  effets,  toutes  les  fois 
que  1  emplâtre  a  été  lyé  à  temps,  et  que  la  prépara¬ 
tion  a  ete  convenaç  cnnliquée.  ' 

Nou.s  voyons  ju’ou  poursuit  avec  activité 

les  experiencp  ,  en  1 825  par  M.  Serre.s,  ej  ço.n-  . 

tinuecs  ave  ^ès  par  M.  Briquet,  de  riiôpital 

t!9‘^înn;  -’  ‘tes  convaincu  qu’a  vaju  long-ièiiips 

nr  .blir  un  traiteiiieiit  efficace,  spécifiqàie 

.otite- vérole.  Do  tout  temps  ou  a  /Uis' le 
-l'ieui' dans  cette  affection  ;  mais  l’idi'-e  de 
l’etfiérieur  n’était  jamais  venue  à  l’esprit  des 
On  remarquait  souvent  que  lorsque  la  iieli'te- 
(taquait  des  personnes  qui  avaient  salivé  sous  l'ip- 
-ô  du  tnercurc,  elle  sévissait  avec  une  moindre  inicn- 


•(’  Ainsi)  on  trouve  dans  rexcelleiit  ouvrage  de  Masoii 
^InAlThe  Slndy  o/met/wne),  un  passage  relatif  à  l’cm- 

Ini  du  mercure  dans  la  variole ,  qui  aurait  dû  mettre  les 
P'Vjgcins  sur  la  voie  du  traitement.  Nous  ne  jiouvons 
"’us  abstenir  de  traduire  les  opinions  de  l’auteur  anglais, 
**^'nions  qui  ne  nous  paraissent  nullement  hasardées. 

Le  mercure  paraît  avoir  une  influence  spécifique  sur 
l’action  de  la  matière  variolique  ,  peut-être  même  sur  la 
‘alité  de  celte  matière,  comme  cela  arrive  pour  la  syphi- 
h  •  car  le  pus  de  la  variole,  étant  trituré  avec  du  calomel, 
nerd  la  facultq  de  transmettre  la  maladie  par  inoculation, 
L  l’on  sait  que  ce  même  pus,  très  étendu  d’eau,  transmet 
parfaitement  l’affection  qui  l’a  fourni.  Le.s  expériences  de 
}j/on  Wensel,  en  Allemagne,  sont  concluantes  à  cet  égard. 
j,es  médecins  d’.hôpitaux  ont  souvent  remarqué  que  b 
petite-vérole  a  été  très  bénigne  chez  ceux  qui  en  ont  été 
atteints  à  la  suite  d’un  ptialisme  mercuriel  ;  en  Angleterre 
et  en  Amérique  surtout ,  où  l'usage  du  calomel  est  plus 
péiiéral  qu’en  France  ,  l’inoculation  de  la  variole  a  pu 
réussir  ,  proportion  gardée  ,  plus  souvent  ,  et  les  accidens 
qui  en  ont  résulté  ont  été  moins  graves,  etc. 

"  mm.  Serves  et  Briquet  approuvent  fort  l’emploi  des 
emplâtres  mercuriels  dans  toutes  les  variétés  de  la  petite- 
vérole,  qu’elle  soit  discrète  ,  confluente  ou  modifiée.  On 
■doit  couvrir  le  visage  entier  d’un  masque,  ne  lais.sant  que 
des  orifices  pour  la  bouche,  les  narines  et  les  yeux.  Une 
petite  quantité  d’onguent  mercuriel  est  appliquée  sur  les 
cils.  Par  suite  de  cette  application,  ou  rexanihème  subit 
une  révolution  totale,  ou  bien  il  se  converlit  en  vésicules 
ou  en  tubercules.  La  résolution  ,  ou  plutôt  l’avortement 
de  l’éruption,  peut  être  priinilive  ou  secondaire  ;  les  effets 
sont  primitifs  lorsque  l’éruption  est  à  l’éruption  papillaire; 
de  sorte  que  les  papules,  qui  se  seraient  changées  en  pus¬ 
tules  sans  l’application  de  l’emplâtre  ,  disparaissent  com¬ 
plètement  sous  .son  influence. 

^  Ceci  est  fort  important,  en  ce  qu’il  indique  l’emploi  des 
mercuriaux  dès  que  l’éruption  se  mont^^..  Nous  avons  tou¬ 
jours  remarqué  (contrairement  à  ce  qu’ont  avancé  MM. 
Serres  et  Gariel),  que  l’avortement  n’a  pas  lieu  lorsque  les. 
pustules  soût  en  pleine  suppuration.  Toutes  les  fois  que  , 
«ms  l’influence  du  mercure,  l’éruption  prend  la  forme  vé- 
siculeuse,  elle  ne  diffère  guère  en  apparence  de  l’herpès, 
tes  vésicules  renferment  une  sérosité  lymphoïde  ,  et  sont 
entourées  d’une  auréole  d’un  rose  clair.  Ce  qui  est  digne 
de  remarque,  c’est  que  b  peau,  dans  l’intervalle  des  vési- 
cùles  isolées,  est  pâle,  sans  la, moindre  tension  ;  elle  n’est 
jamais  enflée  ni  rouge,  comme  on  l'observe  dans  les  parties 
non  recouvertes  par  l’emplâtre.  La-  suppuration  ne  s’y 
manifeste  jamais.  La  di-fl'ormité  n’est  donc  pas^possible. 

Nous  appelons  l’attention  sur  le  cas  de  M'.  Chomel,  car' 
ton  résultat  jettera  probablement  quelque  lumière  sur 
1  efficacité  ou  b  uo.n  efficacité  do  l’em^ïlol^  des  mercuriaux 
lorsque  la  sûppuratiob  a  déjà  commencé.  En  effet ,  chez 
la  malade  couchée  au  n”  29  de  la  salle  Saint-Bernard,  l’é¬ 
ruption  est  arrivée  à  son  iroisième'jour,  les  pustules  sont 
onibiliquées  :  nous  verrons  si  elles  se  modifieront  ;  disons 
à  ce  sujet  que  M ‘Briquet,  difl'ére  totalement  de  AI.  Ser¬ 
res.  Le  premier  de  ces  praticiens  nie  l’cfficaci^  du  traite- 
inent,  si  on  le  met  en  usage  après  le  troisième  jour  de 
l’éruption.  Nous  reviendrons  très  incessamment  sur  ce 
casaque  nous  continuerons  à  suivre  avec  intérêt  et  atten¬ 
tion. 

(  Diagnostic  obscur.  Mélrile  post- puerpérale. 


Au  n»  30  ,  de  b  .salle  Saint-Bernard  ,  est  une  malade 
entrée  hier,  sur  laquelle  nous  appelons  toute  votre  atten¬ 
tion.  Bile  offre  à  l’observation  un  de  ces  cas  d’inflamma¬ 
tion  utérine  qui-  survient  un  certain  nombre  de  jours 
apiès  l’accouchement  et  qui  diffère  essentiellement  de  celle 
qui  arrive  immédiatement  apès  la  naissance  de  l’enfant  ; 
cér  cette  dernière  espèce  de  méiriie  est  presque  constam- 
iiieiit  mortelle  ,  tandis  que  la  première  e.st  presque  tou¬ 
jours  exempte  dff  da.igeis  :  elle  est  généralement  produite 
par  un  écart  de  régime  ou  des  icgle.s  hygiéniques.  Nous 
lui  avons  donné  le-nom  de  mctriie  posl-puerpéral&c 
'La  malade  dont  il  s’agit  e.st  accoiubée,  il  y  a  dix  jours, 
àvla  Maternité.  La  grossesse  avait  été  régulière.  Nous  lui 
avons  demandé  si  elle  s’éiait  aperçue,  pendaiit  son  cours, 
de  quelque  saillie  anormale  dans  l’hypogastre  ;  elle^a  ré¬ 
pondu  par  la  négative.  Le  leiideriiain  de  ses  couches,  qui 
oçt  été  naïuielles,  elle  a  ressenti  des  douleurs  dans  le 
fliinc  gauclje  ;  une  saignée  a  été  pratiquée  ,  à  la  suite  de 
laquelle  elle  s’est  sentie  soulagée  et  a  pu  sortir  de  i’iiôpital, 
lé  cinquième  jour  apiès  raccouchement,  Elevons-nou.s'ici, 
Messieurs  ,  contre  riiabltude  qui  existe  à  rhos|)ice  de  la 
Maternité,  de  permettre  la  sortie  piématurée  des  femmes 
nouvellement  accoucliées  ;  le  terme  même  de  neuf  jours 
Est  beaucoup  trop  court ,  et  nous  pensons  qu’un  séjour  de' 
quinze  à  vingt  jnurs  doit  être  de  rigueur.  Nous  avons 
journelleinent  à  déplorer  cette  funeste  habitude  qui  doûne 
lidu  à  des  affections  fxticmement  graves.  ' 

Celte  femiiie  se  portait  assez  bien  en  apparence,  et  a  pu 
l'éprendre  ses  oicupsiions  le  septième  jour  après  l’accou- 
eliPiuent.  Le  dixièine'joiir  elle  bu  prise  de  douleurs  vive.s, 
qui  siégeaient,  cette  fois,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  cl 
qui  étaient  accompagnées  d’un  mouvement  lébrile  intense, 
âu  liioinent  de  son  entrée  à  rhôpital,  b  fièvre  était  for- 
l**,  là  peau  chaude,  le  pouls  à  102  pulsations;  le  ventre 
offre  un  certain  degré  de  sensibilité  à  la  pression.  Nous 
oyons  procédé,  à  rexploration  de  rutérus.  L’intioiluction 
ilu  doigt  dans  le  vagin  a  été  douloureuse,  ce  quiariîve 
Presque  toujours  à  b  suite  de  raccouchement,  à  cause  de 
l’Éiailleinent  que  cet  organe  subit  lois  de  la  sonie  du  fœ- 
.lus.  Nous  avons  constaté,  par  le  toucher,  l’existence  d’une 
tumeur  plaie  à  la  région  iliaque  droite,  tumeur  que  flous 


avons  pris,  au  premier  abord,  pour  l’utérus  même;  et,  en 
effet,  il  nous  a  clé  impos.sible,  en  appuyant  avec  b  main 
gauche  surThypogastre,  et  en  imprimafiten  même  temps 
des  mouvemens  à  l’utérus,  de  trouver  des  limites  nettes 
entre  b  tumeur  et  le  corps  utérin.  La  uimenr  paraît  pres- 
qu’immobile  dans  b  fosse  iliaque.  On  parvient  cependant 
à  lui  communiquer  une  légère  iiupnlsion  qui  se  transmet 
à  b  matrice  ;  mais  celte  impulsion  est  elle  due  à  b  conli- 
guilé  ou  à  la  coniinniié  entre  la  tumeur  et  l’utérus?  C’est 
ce  qu’il  est  fort  difficile  de  déterminer.  Quoiqu’il  en  soit, 
quel  que  soit  le  siège  "de  la  tumeur, qu’elle  occupe  le  corps 
utérin,  l’ovaire  ou  le  tissu  cellulaire  de  l’excavation  du 
bassin,  les  indications  thérapeutiques  sont  les  mêmes  dans 
tous  les  cas.  Le  diagnostic,  ici,  n’est  qu’une  question  se¬ 
condaire.  Le  pronostic  n’e-t  pas  grave',  et  il  est  plus  nue 
probable  que  les  accidens  pblogmasiqnes  cèdei  ont  prpmp- 
tementà  l’emploi  du  traitement  antiphlogistique  et  aux 
injections  émollientes  dans  le  vagin. 


HOPITAL  DES'  ENFANS.  —  AL  Güessant  fils. 

•  REVUE  CLINIQUE  DU  10  DÉCEMBRE. 

Défloration  d’une  pMe  fille  d’onze  ans  et  demi.  Apparition 

de  plusieurs  symptômes  syphilitiques  après  quelques  jours 

d’incubation'.  •  . 

Une  jeune  fille,  âgée  d’onze  ans  et  demi,  nous  a  été  pré¬ 
sentée  à  la  consultation,  dans  riiii  des  jours  derniers,  pour 
une  affection  des  organes  génitaux.  Elle  avait  été  déflorée 
par  un  adulte,  qui,  d’aprè.s  les  renseignemens  que  nous 
avons  obtenus,  était  parvenu  à  accomplir  l’acte  de  b  co-. 
pubtion.  Lés  efforts  avaient  dû  être  violens  et  réitérés,  à 
en  juger  par  l’état  des  parties  ;  car  b  vulve,  qui  était  tu- 
nréûée,  se.présentait  sous  la  forme  d’une  tumeur  violacée, 
oft’rant  une  ouverture  à  son  centre,  ce  qui  lui  donnait  une 
ressemblance  assez  exacte  avec  le  col  de  l’utérus  d’uiie 
femme  adulte.  La  membrane  hyinfu  était  déchirée,  et  un 
é;coulement  séro-muqueux  se  fai.sait  par  le  vagin. 

La  condition  patbologiquê  des  parties  génitales  externes 
,  se  présentait,  quant  alors,  sous  les  caractères  d’une  simple 
inflaminatian  ;  ce  qui  nous  amena  à  presa'ire  seulement 
des  applications  émollientes,  avec  le  soin,  toutefois,  en 
renvoyant  cette  petite  fille,  d’engager  les  parens  à  se  tenir 
sur  leurs  gardes  relativement  aux  accidens  qui  pourraient 
se  manifester  ultérieurement,  et  pour  lesquels  il  serait  né¬ 
cessaire  de  réclamer  promptement  les  secours  de  la  ebi- 

Ge  conseil  n’avait  pas  été  donné  inutilement  aux  parens 
_de  cette  jeune  fille,  puisqu’bier  on  nous  l’a  amenée  de  nou¬ 
veau  avec  des  chancres,  des  pustules  plates  humides  et  uu 
commencement  d’ençorgement  des  ganglions  de  l’aine. 

Nous  avons  immédiatement  cautérisé  avec  le  nitrate 
d’argent,  et  en  même  temps,  nous  avons  prescrit  à  l’inté¬ 
rieur  le  proto-iodure  de  mercure'  à  la  dose  d’un  quart  de 
grain  matin  et  soir. 

Brûlure  en  voie  de  guérison.  Croup  suivi  de  mort, 

Nous  avons  perdu  b  petite  fille  qui  était  couchée  an  n° 
13  de  b  salle  Sainte-Thérèse,  et  qui  avait  été  amenée  â  la 
clinique  pour  une  brûlure.  Il  y  a  quelques  jours  qu’elle  fut 
prise  d’im  mal  de  gorge  dû  à  une  angine  couenneuse,  dont 
les  progrès  n’avaient  pa  être  enrayés  ni  par  le  jus  de  ci¬ 
tron,  ni  par  le  nitrate  d’argent  ;  bientôt  des  symptômes 
de  croup  annoncèrent  b  formation  de  fausses  membranes 
•dans  lé  larynx  ;  mais  ces  symptômes  étaient  faibles,  et  il 
n’y  avait  nullement  menace  d’asphyxie,  circonstance  qui 
éloignait  nécessairement  Li  pensée  d’en  venir  à  une  opé¬ 
ration  chirurgicale.  La  maladie  cependant  faûsait  de  lents 
progrès  contre  lesquels  nous  SVons  vainement  opposé,  ou¬ 
tre  bi  cautérisation,  les  frictions  avec  l’onguent  mercuriel 
et  le  calomel  à  l’intérieur  :  la  mort  e.sl  arrivée  sans  que  b 
petite, malade  ait  pré.senté  les  symptômes  de  suff'ocation 
qui,  dans  le  croup,  déierminent  le  cbiruigiru  à  praiiqtier 
la  trachéotomie.  L’aulopûe  jioiis  a-fail  reconnaître  l'exisr 
lence  de  fausses  membranes  dans-le  larynx  et  dans  la  tra¬ 
chée-artère. 

Lilhoirilie.  Complication  de  croup. 

Chez  le  petit  malade  couché  au  n“  9  de  la  salle  Saint- 
Côine,  qui  a  été  soumis ,  il  y  a  .sept  semaines  à  une  pre¬ 
mière  séance  dé  lilhotrilig'',  et  qui  a  eu  une  orchite,  il  est 
survenu  une  nouvelle  complication  plus  grave  encore  ,  le 
croup.  Il  urinait  bien,  par  un  jet  non  interrompu,  et  nous 
nous  apprêtions  à  faire  une  nouvelle  exjtloration  pour 
nous  assurer  s’il  était  totalement  débarrassé  de  son  calcul, 
lorsqu’il  a  été  pris  des  symptômes  du  croup,  qui  a  com¬ 
mencé  par  le  développement  de  fausses  membranes  sur 
les  amygdales. 

Négligeant  l’emploi  des  sangsues  dont  l’insuffisance  en 
-  pareil  cas  nous  est  bien  comme,  nous  avons  eu  recours  do 
suite  aux  purgatifs,  aux  vomitifs  et  au.x  friciioiis  mer¬ 
curielles,  et  en  même  temps  nous  avons  louché  les  pro¬ 
ductions  membraneuses  avec  b  dissolution  de  nitrate  d’ar- 
gent. 

Malgré  cette  médication  active  ,  le  croup  a  continué  â 
faire  des  progrès,  et  aujourd’hui  la  voix  est  stridnleüse  et 
presque  entièrement  éteinte.  Ces  sympiômes  ne  laissent 
presque  pas  de  doute  relativenient  à  l’existence  de  l’aus.ses 
membranes  dans  le  laiynx.  Cêpenrlaiit  ,  les  organes  tho¬ 
raciques  accomplissent  bien  leurs  fonctions,  quant  à  pré¬ 
sent  ,  et  atlendu  qu’il  n’y  a  pas  menace  d’asphyxie,  et  eu 
égard  à  l’âge  du  sujet ,  qui  rend  possible  l’expeçlôration  | 


des  fansse.s  membranes,  nous  croyons  devoir  ajourner  l'o¬ 
pération  toujours  tiès  {;rave  de  b  trachéotomie. 

La  dissolution  du  nltraie  d’argent,  que  nous  employons 
dans  ce  cas,  est  composée  dans  les  puoporlions  de  éO  cen¬ 
tigrammes  de  ce  sel  sur  31  grammes  d'eau  distillée  (  huit 
grains  sur  une  once).  Cette  dissolution  est  portée  sur  les 
points  indiqué.s,  au  moyen  d’une  é|ionge  fixée  à  l’cxlrémile 
d’une  tige  en  baleine,  et  nous  tâchons  d’en  faire  entrer 
dans  l’inlérieur  du  larynx. 

En  niêmè  temps,  lions  faisoris  continuer  les  frictions 
mercurielle.s,  les  looebs  bémélisés  et  les  boissons  adoucis¬ 
santes  ;  le  malade  ne  prend  pour  toute  nourriiiu  e  que  du 
lait  et  du  bouillon. 

Taille  hi-laiérale,  Guériso/i  complète  au  vingtième  jour.  « 

Le  petit  malade  couché  au  n°  24  dé  b  salle  Saint-Côme, 
que  nous  avons  opéré  de.  b  pierre  il  y  a  vingt  jours,  peut 
être  considéré  aiijourd’lini  comme  étant  complètement 
guéri.  Il  pisse  à  p(pin  canal,  et  pas  une  seule  goutte  de  li¬ 
quide  ne  suinte  par  b  fibie. 

Cet  enfant  sortira  prochainement ,  et  nous  avons  d’au¬ 
tant  plus  bâte  de  le  renvoyer,  que  les  complications  sont 
très  faciles  et  malheureusement  fréquentes  à  rhôpital. 
Ceci  nous  amène  encore  à  préférer  généralement,  chez  les 
enfans,  la  taille  àla  liibotritie  ;  puisque  le  premier  intérêt 
est  de  les  garder  à  l’hôpital  le  moins  long-temps  possible, 
et  que  par  la  première  deces opérations  ils  se  trouvent  plus 
promptement  guéris. 

REVUE  CLINIQUE  DD  17  DECEMBRE. 

Défloration-,  affection  syphilitique  ;  amélioration. 

C’est  quinze  jours  après  notre  première  consultation  , 
•que  des  chancres  et  des  pustules  plates,  humides,  se  sont 
inanifesié.s  à  la  face  interne  de  la  vulve,  chez  b  petite  fille 
du  n"  11  de  b  salle  Sainte-Thérèse,  qui  a  été  défiorée.  A 
b  suite  des  cautérisations  que  nous  avons  pratiquées,  le 
gonflement  du  ganglion  inguinal  a  manifestement  diminué. 

Nous  continuons  chez  elle  l’emploi  du  proto-iodure  de. 
mercure  à  l’intcrieiir,  auquel  nous  faisons  associer  la  sal-  ' 
separeille  avec  le  sirop  de  Cuisinier.  Aujourd’hui  nous 
allons  pratiquer  une  troisième  cautérisation,  qui  sera  pro¬ 
bablement  la  dernière. 

Lilholritie)  complication  de  croup  ;  mort;  autopsie. 

Nous  avons  à  regretter  b  perte  du  petit  malade  couché 
au  n"  9  de  b  salle  Saint-Côme,  chez  lequel  fe  croup  était 
venu  compliquer  la  lithotritie. 

Sans  revenir  sur  son  histqire,  et  sur  ce  que  nous  avons 
fait  pour  lui  depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  lappelle- 
rons  .succinct'emeqt  que  trois  séances  de  liibotritie  ont  été 
■pratiquée.'i,  lesquelles  nous  avaient  semblé  avoir  été  en 
grande  partie  itifructucuscs,  L’autopsie  nous  a  déinontré 
que  nous  nous  étions  mépris  à  cet  égard,  et  que  b  grande  ' 
friabilité  du  calcul  avait  été  cause  de  cette  erreur  de  notre 
part. 

Au  nombre  des  accidens  que  nous  avons  eu  à  combattre 
chez  ce  jeune  sujet,  nous  rappellerons  l’arrêt  à  plusieurs 
reprises  de  fraginens  dans  l’iirètre,  et  d’un,  parmi  eux, 
fixé  à  la  fosse  navicubire  ,  lequel  ayant  éludé  toutes  nos 
manœuvres,  exercée.S  tantôt  avec  des  pinces,  tantôt  avec  la 
curette  articulée ,  nécessita  le  débridement  du.  méat 
urinaire. 

Un  accident  plus  grave  encore  fut  le  développement 
d’une  prehite  suivie  d’abcès,  mais  qui  avait  fini  par  céder 
aux  moyens  employés  ,  après  avoir  entravé  toutefois  le 
traitement  de  la  manière  b  plus  fâcheuse.  L.a  vessie  était  " 
simuliaiiémeiit  affectée  de  catarrhe,  fournissant  des  urines 
abondantes  pourvues  de -inuco.sités ,  voire  même'quel- 
quefois  de  suies  .sanguinolentes.  Au  demeurant,  cet  acci¬ 
dent  même,  qui  donnait  lieu  de  craindre  la  persistance  de 
quelques  fraginens  lithiques  dans  la  vessie  ce  dont  nous 
ne  pouvions'  nous  assurer,  l’orchite  s’opposant  à  toute 
sorte  d’exploration,  cet  accident,  disons-nous,  disparaissait, 
lorsque  ,  par  suito  de  raugmçnialion  du  froid  ,  le  petit 
malade  commença  à  tongser. 

Celte  toux  .se  railachait  à  une  angine  tonsillaire  qui  ne 
tarda  pas  a  se  coiniiliquer  de  b  formation  de  faïusses 
membranes.  Le  jus  de  citron  fut  de  suite  employé,  et,  par 
suite  de  son  insuffisance  ,  le  nitrate  d’argent  dissous 'dans 
la  proportion  que  vous  coimais.ez  ,  avec  le  soin  d’en  faire 
pénétrer  auianl  que  possible  dans  rintérieur  du  larynx, 
nous  ciÿiformant  en  cela  au  conseil  donné  par  AI.  Bre- 
loiineaii. 

Alardi  dernier  l’aphonie  était  complète  ;  toutefois  la  res¬ 
piration  n’élait  pas  lai yngo-trachéale.  La  respiration, 
d’autre  part,  se  fais.ait  entendre  dans  la  presque  totalité  de 
l’ctemlue  du  poumon.  Les  frictions  mercurielles  aulour 
dii  cou  avaient  été  employées  dans  ce  cas  égaleineiî!^  ainsi 
que  le  calomd  à  l’intérieur.  L’aiisculialion  démontra  que 
la  surface  respirante  du  poumon  diminuait  gi  tadui  llcment, 
taudis  que  l’albissement  fai.sait  des  progrès.  Eu  nitendant, 
^nous  avions  fait  appliquer  quatre  vésicatoires  yplans’;  deux 
à  la  partie  antérieure,  deux  à  la  partie  postérieure  du  tho-' 
rax,  et  je  nial.ide  faisait  usage  en  même  temps  de  loochs 
kermétisés.  La  mort  est  survenue  hier,  sans  éiouft'einens, 

.sans  suffocation,  sans  bruit  laryngo-trachéal,  et  par  le  seul 
progrès  de  l’affaissement.  , 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  les  cqrpçlèie^  d’pne  in¬ 
flammation  extrêmement  inten.se  de  la  nienibrane  mu¬ 
queuse  du  larynx,  deb  tiacbéc-iwière  etdes  grosses  brou- 
ches;  cette  mcinhrane  était  épaissie  sur  plusieurs  points, 
mais  elle  n’a  pas  présenté  la  moindre  trace  de  fausse  inetn- 
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Li-ane  ;  enfin  dès  ulcérations  nombreuses  se  faisaient  re¬ 
marquer  sur  cette  membrane.  Les  deux  poumons  étaient 
enflimimés,  et  la  pn’euiuonie  siégeait  principalement  en 
avant  et  sur  les.parties  latérales. 

En  résumé,  ce  malade  a  succombé  par  suite  d’une  la- 
ryngo-tracliéo-broiichite  avec  ulcération  ,  'à  laquelle  est 
venue  s’ajouter  dans  les  derniers  temps  une  pneumonie 
double.  ■  . 

Une  circonstance  remarquable  dans  le  résultat  fourni 
par  cette  autopsie,  c’est  l’absence  totale  de  fausses  mem¬ 
branes  dans  les  voies  respiratoires.  Le  traitement  que  nous 
avons  mis  en  usage  est  celui  qui  est  conseillé -par  M.  Bre¬ 
tonneau,  et  que  mon  père  suit  également.  Nous  avons  à 
*  nous  demander  ici,  si  dans  les  tentatives  que  nous  avons 
faites  pour  soulever  l’épiglotte  et  pour  faire  arriver  une 
partie  de  la  dissolution  caustique  dans  le  larynx  ,  nous 
avons  réellement  atteint  ce  but  ;  et  si,  dans  çe  cas,  ce  ne 
serait  pas  le  nitrate  d’argent  qui  aurait  donné  lieu  à  la  for¬ 
mation  des  ulcérations.  ' 

Nous  croyons  pouvoir  répondre  négativement  sur  ce 
, point  :  puisque  nou^  avons  eu  occasion  d’employer  plu¬ 
sieurs  fois  ce  même  moyen  sans  qu’il  nous  ait  jamais  don- 
.  né  un  semblable  résultat.  Nous  pensons  que  c’est  la  mar¬ 
che  forcée  de  l’inflammation  qui  a  entraîné  cette  fâcheuse 
eomplication,  et  par  suite  la  mort. 

L’appareil  urinaire  a  été  trouvé  on  assez  bon  ptat.  La 
vessie  ne  renferinait  pas  le  moindre  fragnient  lithique. 
L’urine  qui  y  était  contenue  était  catarrhale  et  tenait  en 
suspension  un  petit  lambeau  pseudo-membraneux.  La 
membrane  iiiuqueuse  présentait' les  caractères  chroniques 
de  son  inflammation. 

Que  devons  -  nous  conclure  de  ce  fait?  Assurément  on 
ne  peut  pas  attribuer  à  la  litliotritie  une  influence  directe 
sur  la  mort  .dq  sujet,  car  la  tristesse  d’abord,  et  surtout 
l’air  de  l’bôpital  ont  puissamment  contribué'  au  dévelop¬ 
pement  de  la  complication  dernière  qui  a  amené  cette  is¬ 
sue  funeste.  Cependant,  de  ce  cas  de  litliotritie  et  de  celui 
dont  vous  avez  été  témoins  naguères,  on  peut  conclure 
que,  dans  les  hôpitaux,  la  litliotritie  doit  .êfle  générale¬ 
ment  proscrite  chez  les  enfans,  puisque  la  longueur  du 
traitement  qu’elle  entraîne  et  qui  rend  nécessaire  le  séjour 
prolongé  des  malades  à  l’hôpital,  les  expose  à  une  foule 
de  complications.  Chez  le  premier,  nous  avons  eu  à  com¬ 
battre  une  pleuro-pneumonie  ;  le  second  a  été'  entraîné 
par  le  croup.  K... 

Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  22  déce]inbrè. 
Strabisme.  %.  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  'Velpeau  prend 


la  parole  pour  rectifier  ce  qu’il  avait  dit  dans  la  dernière  séance 
concernant  le  strabisme.  J’ai,  dit-il,  parlé  de  sept  individus  que 
j’avais  opérés  et  dont  un  a  guéri  tout  à  fait  et  d’une  m.inière  du¬ 
rable  :  les  six  autres  n’ont  été  guéris  que  pendant  quelques  se- 
maine-s  seulement  ;  au  bout  de  ce  temps,  l’œil  a  commencé  à  se 
tourner  en  dcdalis,  et  le  strabisme  a  fini  par  se  reproduire  en 
partie,  de  sorte  qu'ils  n’ont  éprouvé  qu’une  légère  amélioration. 
Je  tiens  à  rectifier  ce  fait ,  car  on  avait  mal  saisi  ce  que  j’avais 
dit  J  je  n’ai  pas  voulu  par  la  blâmer  l’opération  en  elle -même. 
M.  Velpeau  se  plaint  de  ce  que  quelques  personnes  ont  saisi 
l’occasion  de  ce  qu’il  avait  dit  pour  faire  un-grand  fracas  dans  les 


comme  de  clwses  merveilleuses.  L’opération  est  en  elle-même 
trêmement  simple  et  facile  :  quelques  personnes  arborent  pourtant 
déjà  le  drapeau  de  leur  rare  habileté  opératoire  et  de  leurs  suc¬ 
cès: 

—  Faits  divers.  A/.  Rochoux  communique  en  quelques  mots 
un  cas  de  brûlure  très  'étendue  au  crâne,  auv  mains ,  aux  avant- 
bras  et  aux  bras.  Les  phalanges  sont  tombées,  et,  chose  étonnan¬ 
te,  malgré  ces  désordres  profonds  et  étendus,  le  malade  vit  de¬ 
puis  plusieurs  jours  et  ne  paraît  pas  souffrir  beaucoup. 

M.  Nacquart  parle  d’un  cas  analogue  qui  s’est  terminé  par  la 
guérison.  Les  bruits  qui  régnaient  dans  la  salle  et  la  voix  peu 
distincte  de  ces  deux  orateurs  nous  ont  empêché  de*  bien  saisie 
les  détails  circonstanciés  de  ces  deux  observations. 

M,  Larrey  présente  un  militaire  de  la  vieille  armée  qu’il  a 
rençontré-au  cortège  funèbre  de  l’empereur  et  qu’il  avait  guéri 
d’un  coup  de  feu  à  la  cuisse  accompagné  de  fracture  comminu- 
tive  du  fémur  ,  à  l’aide  de  l’appareil  inamovible.  Ce  fait  a  paru 
remarquable  à  cause  de  la  fracture  ,  car  on  sait  qu’on  compte  à 
peine  quelques  guérisons  sans  amputation  dans  les  cas  de  ce 
genre,  et  que  le  précepte  reçu  en  pareille  circonstance  est  d’am¬ 
puter  sur-le-champ.  Chez  ce  militaire ,  une  portion  du  fémur, 
longue  de  plusieurs  pouces,  était  sortie  nécrosée  par  la  plaie.  JM. 
Larrey  dit  que  plusieurs  mililair-cs  qui  se  trouvent  actuellement 
à  l'Hôtel  des  Invalides  ont  été  guéris  par  lui  de  la  même  manière 
de  blessures  pareilles  à  la  cuisse. 

—  M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  que  le  jour  de  la  cé¬ 
rémonie  funèbre  de  l’empereur,  une  députation  de  dix  membres 
tirée  an  sort  y  a  assisté,  et  a  pris,  dans  l’église  de  l'Hôlel  des  In¬ 
valides  la  place  qui  lui  avait  été  réservée  par  ordre  du  ministre 
de  l’instruction  publique. 

Une  seconde  députation  a  été  nommée  pour  accompagner  jus¬ 
qu’à  sa  dernière  demeure  les  restes  mortels  d'Esquirol. 

M.  Pariset  ayant  profloncé  un  discours  sur  sa  tombe,  a  été  in¬ 
vité  à  en  donner  lecture.  Cette  lecture  a  été  applaudie. 

.  —  M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  déposée  sur  le 
bureau.  Cette  lettre  est  de  l’auteur  du  mémoire  n»  5  du  concours 
pour  le  prix  Civrieux,  On  se  rappelle  que  l’Aeadémie  avait  ac¬ 
cordé  une  mention  honorable  à  l’auleur  de  ce  mémoire  ;  mais  le 
nom  était  resté  inconnu,  l’ouverture  du  billet  cacheté  n’ayant  pu 
être  faite  sans  l’autorisation  de  rautcur.  Aujourd’hui  l’auteur 
donne  le  signalement  de  son  mémoire  par  l’épigraphe,  et  demande 
qu’on  décaebète  son  nom.  M.  le  Pré.ndent  ouvre,  en  présence  Je 
l’Académie,  le  paquet  çaeheté  :  l’auteur  est  M.  le  docteur  Gil- 


L’ÂRT  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  isi’en  gfnerir  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les^Ialadies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 


Médecine  de  Paris 


-  In-S».  Prix,  2  fr.  SO  c.  —  Chez  l’Auteur,  rw-»  des  Fossés-du-Temple,  10. 


PllafJLDUi  FERRUCilIVEU^EÜ 

- ,  DU  DOCTEUR  TALLET. 

I.e  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation,  et  approuvé 
par  clic  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
Manclies,  et  fortifier  les  tcinpéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vae'let  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cnchet  et  de,  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de-la  province. 


4  h 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de 

MÉDAILLE  D’on. 
à»CHARRlÈHE,  coutelier. 


. 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  di 

'a  r  acuité  de  médecine  de  Paris, ,  .  .  • 

Rue  de  CEcole-de-Médecine,  9. 

Boats  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 

4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr.’ 

Appareil  dn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
PerdriX,  etc.,  de  5  à  8.  fr.  ’ 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt-à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poiintnay  Lane.” 


PASTILLES  deCALABRE 


Le  l'Ul'AttU,  l-’harui.,  rue  baiiit  Iluiioré,  271.  Luerit  toux,  camrrhes, 
asllimes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’espcctoration  et  enlre- 
iennent  l.a  liberté' du  ventre.  Dépôlscliez  tons  les  Pharmaciens 


MAISON  DE  SANTE' 

JT  DK  ntDEciiiB  oplweme,  ' 

avenue  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEÜF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevardsMont-Parnassc ,  4G. 

Beaucoup  de  inalade.s  ont  été  reçus  et  trai¬ 
tés  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  étabbs- 
.seinent. 

Parmi  les  IMédecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
lilandlu,  Bouill.aud,  Carron  du  Villards,  Cliar- 
ruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile  Clievé, 
Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Ln- 
barraque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc  ,  Lugol, 
iM.  Moigulie.s,  Marjolin,  Jules  Pellctan,  Roche, 
Rognctla,  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle, 
Tancliou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


lic  ferment  d'IIBppocratc. 

DÉDIÉ  A  TOI'S  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


letle,  médecin  distingué  à  Paris,  rue  Sainle-Marguerile,  j, 
taire  de  la  Société  médicale  d’Emulation  (1). 

—  M.  Lande ,  au  ,  nom  "de  M.  le,  djjcieur  Caiiu  ,  méded 
Tfvetot,  communique  une  noie  .sur  une  mahide  atteinte  d'hydt" 
sie,  contre  laquelle  avaient  éclioiié  toutes  les  ressources  dep 
et  du  charlatanisme  (elle  avait  pris  dans  l’intervalle  de  soij. 
jours  15  bouteilles  de  la  drogué  Le  oy),  et  à  laquelle  maladjl 
Canu  a  pratiqué  866  fois  la  ponction  à  la  suite  de  ces  ponce 
répétées  tous  les  six,  huit-,  dix  ou  douze  jours,  et  qui  ont  prjj 
le  volume  énorme  de  173  h.  30  litres,  ou  52  muids  normand, 
malade  a  guéri  complètement 

Renouvellement  des  membres  du  Bureau.  —  Le  reste  d, 
séance  a  été  consacre  au  renouvellement  des  membres  du  bur» 
Ont  été  élus:  ' 

Président:  M.  Roux. 

Vice-président:  M.  Fouquier. 

Secrétaire  annuel:  M.  Gérardin. 

Séance  levée  après  cinq  heures. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  ,  vacante  p 
la  mort  de  Richerand. 

(Dix-huitième  séance  publique.  —  Mercredi  23  décembre.) 

Epreuve  orale  après  Iroii  heures  de  préparation. 
MM.  Laugier  et  A.  Tliierry  :  La  taille  hypogastrique. 


—  Le  bruit  court  qu’une  décision  est  ou  va  être  prise  pj 
que  désormais  les  c'oncourss  aux  places  de  professeurs  dans 
Facultés  de  médecine  et  de  droit  de  tout  le  royaume  aierit  lied 
soient  jugés  à  Parb. 

Les  molifs  donnés  pour  cette  modification  sont  la  faiblesse 
certains  concours,  et  même  l’insuffisance,  dans  quelques  cas 
la  nominalioii  n’a  pu  être  faite. 

On  pouirait  sans  peine  trouver  un  autre  motif  à  cette  mesai 
nous  reviendrons  surce  sujet. 

—  Les  candidats  dont  les  noms  suivent  sont  admis  à  prenii 
part  aux  concours  pour  le  professorat ,  qui  s’ouvriront  le  5  ja; 
vier  prochain  â  Ibopita-l  de  perfectionnement.  DI  - 

Pour  la  médecine. —  MM.  Cazalès,  Martin,  Mialhes,  Gamba 
Ruih,  Laveran  et  Cliampouillon,  médecins-adjoints. 

■Pour  la  chirurgie.  —  MM.  Leclerc,  Remet,  BonnafonI,  Gt 
liano  dit  Caslano,  chirurgiens  majors  ;  Salleron,  Marchai,  Scrh 
Gama,  Goffres  et  Maignien,  chirurgiens  aides-majors. 

Pour  la  pharmacie.  —  MM.  Poggiale  ,  pharmacien  -  majoi 
Millon,  Clioulette  et  Goldschcider,  pharmaciens  aides-majors. 

En  outre  ,  les  candidats  qui ,  à  la  suite  du  concours  du  21  i 
ce  mois ,  auront  été  reconnus  aptes  aux  emplois  de  médeci 
adjoint ,  auront  la  faculté  de  se  présenter  au  concours  pour  1 
emplois  de  médecin-professeur. 

—  Les  mesures  sont  arrêtées  pour  la  création  d’hôpitaux  mil 
taires  à  Belfort  et  Saint- Denis.  MM.  Aulagnier .  médecin  ord 
naire,  Grémaud,  chirurgien  principal,  Herpin,  pharmacien-majc 
et  Gouvion  ,  officier  d’administration  comptable ,  sont  désiga 
pour  diriger  en  chef  ce  dernier  établissement. 

—  Un  rapport  du  général  Scbr.imm  ,  en  date  du  IG  novemb 
dernier,  relatif  aux  expéditions  qui  ont  eu  lieu  récemment  en  A 
géric,  cite  avec  éloges  M.  Delahaye,  chirurgien  sons-aide  (blessi 


(1)  On  nous  assure  que  ce  mémoire  avait  mérité  l’approbalii 
de  la  commission,  et  (|ue  le  prix  lui  avait  déjà  été  adjugé  par  nio 
lié  avec  un  aiilre  mémoire.  Dans  la  séance  suivante  cependat 
l’un  des  membres  de  la  commission  a  cru  devoir  faire  casser  l’a 
rêlé  précédent  et  disposer  autrement  les  choses.  [N.  du  R.). 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

'  De  COliJUB’JT-BAACilB,  rue  St-Méri,  1 2,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  couleun 
les  pertes  blanches.,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Pour  les  enfans  délicats,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bonbo: 

■  Aujourd'hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colme 
'd’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  /rasié. grammes  de  sa  poud 
de  fer,  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâté  i 
chocolat.  Chaque  tasse  conlient  2  grammes  60  centigramme 
chaque  pastille  10  centigrammes. 

Prix  :  le  demi-kilog,  S  fr. 

En  bonbon.i,  les  boites,  3  et  2  fr; 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France.  “  . 

Certificat  de  M.  le  docteur  B  lâche,  médecin  de.  S.  A.  l 
Monseigneur  le  comte  de  Paris,  etc.,  etc. 

Je  soussigné  certifie  que  depuis  pliisl.curs  années  je  prcsci 
avec  de  gr.irrds  avantagas,  dans  les  nombreuses  affections  qui  r 
clammt  le  fer,  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  ColmH-Uaâp, 
pharmacien .  C’est  cûes  les  enfans  surtout  que  j'ai  pu  appréci 
les  heureux  resullaU  du  fer  auministré  sous  celte  forme  agréabl 
Le  10  novembre  1839.  Blacüe. 


I  imiîVET  rnOLONGi;  de  dix  ans, 

J  A  MADAME  BRETOA',  SAGE-FEMME,  ^ 

g  Boulevard  Saint-Martin,  3  biS,  enfacèg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bonis  de  sein  en  tétine  et  Bibcronsl 
de  MadamcBRETON,  ex-répéliteuretclief| 
de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-J 
mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
itions  de  1827,  1834  cl  1839.  ^ 

Pour  éviter  la  mauvaise  conlrcfaeon  ,  il  faut  exiger  grat 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  p.agcs,  qui  int 
que  les  soins  cl  alimens  dûs  auxenfan.s.  Les  bouts  de  sein: 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  J 
Dames  enceintes 'à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Varis,  imprimer  de  LixI'iVNE  çt  Plon,  rue  de  Vangirard  i 
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se,  W  MARDI  iô  DÉCEMBRE  1840, _  (iS*.  ANNEE,) 


N*  182,  TOME  2.  -  2*  SêPiE.  : 


ÏÏjaljancetteW'rnneaise,} 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


{.e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  îî-24. 

Annonces,  7S  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  Ir.  ;  l.an,  36  Ir  . 
Départ;,  3 mois,  10 fr.; 6  mois, 20  fr.;  1  an,40î.. 
Kirano-er.  1  an,  45  fr. 


RÉFUTATION 

,E  U  RÉPONSE  DE‘M.  ORFILA  (13  décembre  1840), 

MX  écrits  de  M.  RAS  P  AIL  (1"  octobre)  sur  V  affaire  de 
Tulle; 

PAR  F.-V.  RASPAIL. 

(Suite  du  numéro  précédent. )■ 

5  II.  EkREORS  SCIEKTirlQCBS. 

Dans  le  premier  paragraphe,  M.  Orfila  a  démontre...  a  sa  mà- 
ière...  que  je  suis,  à  son  égard,  coupable  d’allégations  fausses  et 
alomnieuses  ;  et  que,  pÿrlant,  ma  réputation  d’homme  de  bonne 
oidoit  êlre  désormais  réduite  au  néant  aux  jeux  du  pays. 

Voici  de  quel  eiorde  il  fait  précéder  la  démonstration  de  mes 
rreurs  scientifiques,  et  eomment  il  avertit  mon  pays  de  ne  plus 
jouter  là  moindre  confiance  au  peu  de  connaissances  que  j’ai  ae- 
juises  à  une  autre  école  que  la  sienne.  Je  transcris  : 

•  Si  ,  après  avoir  énuméré  les  principaux  faits  conlrouvés  et 
les  allégations  offensantes,  nous  passons  aux  erreurs  scientifiques, 
nous  verrons  que  le  champ  n’est  ni  moins  vàsie,  ni  moins  affli¬ 
geant.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  les  avoir  toutes  relevées; 
mais  il  suffira  de  celles  que  nous  citons  pour  donner  la  mesure  de 
la  confiance  que  doit  inspirer  M.  Raspail  comme  chimiste.  » 

Je  ne  puis  pas  répondre  des  erreurs  que  M.  Orfila  veut  bien 
ne  pas  relever.  Je  ne  m’attacherai  donc  qu'à  celles  qu’il  relève  ; 
je  parlerai  à  des  hommes  instruits,  mais  de  manière  à  me  faire 
Comprendre  de  ceux  qui  sont  moins  familiarisés  avec  ces  sortes 
de  matière.  . 

A  ceux-ci  je  ne  dirai  pas  :  Vous  ne  connaissez  pas  la  chimie, 
attendes,  je  vais  vous  prendre  pour  juges  d’une  discussion  chimi¬ 
que  ;  mais  je  leur  dirai  :  Vous  êtes  hommes  de  sens,  dfe  raison  et 
de  bons  procédés,  je  vais  vous  parler  votre  langage,  et  m’adres¬ 
ser  à  vos  habitudes  de  raisonner.  Je  serai  long,  peut-être;  excu- 
sei-moi  ;  j’ai  à  réfuter  un  homme  qui  ne  garde  aucune  mesure  et 
Se  joue  du  raisonnement.  Excusez-moi,  Messieurs,  ma  mission  est 
pénible,  mais  elle  est  sacrée;  je  veux  dépouiller  l’accusation  d’une 
arme  11  deux  tranchans,  que  pourraient  manier  un  jour  des  mains 
trop  déloyales  ;  je  veux  préserver  la  défense  d’un  moyen  d’accu- 
lation  qu’il  n’est  pas  à  son  pouvoir  de  dévoiler  et  de  pulvériser 
en  face  de  la  justice.  Je  plaide  ici  pour  l’avenir,  humilié  de  ma 
faiblesse,''sans  doute,  de  mon  ignorance  dans  un  art  que  l’homme 
leplup  studieux  meurt  sans  savoir  en  entier  ;  . mais  je  me  sens  en¬ 
couragé  par  celte  idée,  que,  dans  tous  les  siècles,  le  zèle  des 
ignorans  a  plus  servi  la  cause  de  l'humanité  que  l’orgueil  des  sa- 
vans  de  la  terre  ;  que  douze  pauvres  pêcheurs  ont  plus  offert  de 
consolations  aux  pauvres  opprimés  que  les  puissans  n’ont,  en  se 
jouant,  enfoncé  d’épines  dans  leur  front  courbé  sous  la  hache;  j’ai 
foi,  dès-lors  dans  les  inspirations  de  mon  ignorance  ;  je  prends 
alors  ma  besace  et  mon  b^ton  blanc,  pour  voler  au  secours  de 
qui  m’appelle,  grand  ou  petit,  pourvu  qu’il  souffre,  comme  moi  ; 
et  la  justice  des  hommes  m’écoule,  me  protège  contre  les  super¬ 
bes,  et  me  dit  t  a  Parle,  parle-nous,  p.auvre  ignorant,  ton  igno¬ 
rance  nous  va  mieux  au  cœur  et  à  l’esprit  que  toute  leur  vaine 
icience;  parle  en  face  du  Christ  que  tu  vois  appendu  au-dessus 
Je  nos  têtes  ;  du  Christ  que  les  superbes  ont  mis  en  croix  ;  ap- 
jirends  nous  à  être  humains,  même  envers  le  coupable,  à  douter 
le  sa  culpabilité,  même  contre  les  assertions  de  l’homme  qui  sait 
out;  on  n’a  jamais  è  se  repentir  d’avoir  pu  errer  avec  toi  ;  mais  ■ 
[uel  repenlir  pourrait  laver  le  tort  d’avoir  erré  avec  l’autre?— 
ît  quand  je  parle  l’on  m’écoute,  et  quand  j’ai  écrit  l’on  me  lit  ;  et 
es  savans  n'osent  me  répondre  que  lorsque  de  hautes  convenan- 
les  ne  me  laissent  plus  le  droit  de  parler. 

Où  sont  mes  torts.  Messieurs,  je  vous  le  demande  ?  Où  est  ma 
alite,  à  moi  qui  me  contente  d’obéir  ? 

Mais,  dira-t-on,  nous  n’attaquons  pas  vos  torts,  nous  nous  en 
itenons  à  votre  ignorance.  Ne  nous  combattez  plus,  nous,  Orfila, 
[ui  en  savons  plus  que  vous;  car  un  homme  capable  d’écrire  les 
rreurs  que  nous  allons  relever,  ne  saurait  inspirer  la  moindre 
onfiance  à  la  justice. 

A  ces’ mots  la  défense  m’ordonne  de  relever  le  gant  que  me 
elle  le  maître.  En  garde,  prince  de  la  science  !  je  suis  prêç  No¬ 
te  arène  va  êlre  transportée  dans  le  champ  vaste  et  affligeant 
es  erreurs  scientifiques.  En  garde  !'  et  tenez-vous  bien  ;  je  me 
ens  dans  l’esprit  toutes  les  forces  de  mon  cœur  :  je  commence  : 
Première  erreur.  1*«  La  réduction  en  phosphore,  dit  M. 
.aspail,  du  phosphate  ammoniacal,  ne  s’opère  jamais,  surles  char- 
ms  incandcsceos,  sans  répandre  une  odeur  d’ail.  (P.  41.)  » 
Réponse  de  M.  Otfila.  Si  l’on  prend  un  charbon^  incandes- 
!nt,  et  si  l’on  projette  dessus  un  peu  de  phosphate  d’ammonia- 
le,  en  opérant  comme  on  a  coutume  de  le  faire  pour  reconnai- 
e  l’arsenic,  on  ne  réduit  jamais  le  phosphate,  et  il  ne  sedégage 
s  de  phosphore  ;  le  sel  perd  l’ammoniaque,  dont  l’odeur  est 
en  difféi  enle  de  celle  de  l’ail,  et  l’acide  phoiphorique  reste  in¬ 
composé  sur  le  charbon  qu’il  a  éteint.  » 

J’éprouve  un  certain  embarras  à  répondre  à  de  pareilles  cho- 
I,  à  de  pareils  tours  d’écolier  ;  il  me  faut  descendre  si  bas  dans 
élémens  pour  ramasser  ce  gant-là  ;  mais  enfin  j’y  suis  forcé. 
Que  nie  donc  M.  Orfila,  en  tout  ceci  ?  Niera-t-il  que  le.  phos- 
Jle  d’ammoniaque  se  décompose  plus  ou  moins  complètement 
phosphore,  en  aeide  carbonique  et  en  d’autres  produits  dus  au 
ïagement  de  l’ammoniaque,  quand  on  le  traite  parle  charbon 
■lé  à  l’incandescence?  Mais  il  nierait  alors  la  décomposition 
phosphate  de  chaux  par  le  charbon,  procédé  par  lequel  on  ob- 
it  tout  le  phospliore  qui  se  verse  dans  le  commerce. 

.e  phosphate  ammoniacal  est  donc  susceptible  de  donner  du 
isphore  par  l’aclion  dçs  métalloïdes  et  par  celle  du  charbon 
endescent  ! 


Si  le  phosphore  se  dégage,  on  obtiendra  l’odeur  d’ail,  cela  est 
indubitable! 

Où  est  donc  notre  erreur  ? 

Attendez  :  M.  Orfila  prend,  dit-il,  du  phosphate  ammoniacal 
cristallisé  qu’il  projette  sur  un  charbon  d^’àlre.  L’eau  de  cris¬ 
tallisation  éteint  le  charbon,  détruit  l’incandescence,  rend  im¬ 
possible  ainsi  la  réduction  de  l’acide  phosphorique  en  phosphore, 
et  partant  le  dégagement  de  Todeur  d’ail. 

Admirable  !  sans  doute  sur  un  charbon  éteint,  la  réduction  du 
phosphate  est  impossible  !,sans  doute  avec  son  eau  de  cristallisa¬ 
tion,  le  phosphate  ammoniacal  éteindra  le  charbon  :  mais  qui 
vous  a  parlé  de  prendre  du  phosphate  ammoniacal  cristallisé  pour 

le  projeter  sur  un  charbon  qu’il  éteint? . Moi  ? . Mais  lisez 

mieux  ja  phrase  :  vous  avez  commis  une  altération  de  texte,  que 
je  vous  pardonne,  puisque  sans  elle  il  ne'  vous  était  pas  possible 
de  trouver  une  erreur.  Mais -permettez  que  je  rétablisse  ma 
phrase  telle  quelle  se  lit  à  la  pagg  41  de  mon  Mémoire  à  consuL 
ter.  «  La  réduction  en  phosphate  du  phosphore  ammoniacal ,  sel 
si  abondant  clans  les  .substances  organiques,  ne  éopkve\AXa'à\%  ' 
sur  les  charbons  incandescens  sans  répandre  une  odeur  d’ail.  » 
Yous  avez  soin  de  supprimer  ces  mots  :  sel  si  abondant  dans 
les  substances  organiques.  Car  tout  le  monde  aurait  vu  que  je 
ne  parlais  pas  ici  du  phosphate  ammoniacal  cristallisé,  mais  du 
phosphate  ammoniacal  qui  se  trouve  combiné  avec  les  matières 
organiques,  celle  du  cerveau  par  exemple,  et  que  j’e.\pliquais  alors 
de  la  manière  la  plus  naturelle  (ce  qui  n’est  pas  dans  vos  élémens) 
l’odeur  d’ail  que  répandent,  sur  des  charbons  incandascens,  une 
foule  de  substances  organiques  qui  ne  sont  pas  arsenicales,  et 
l’odeur  même  de  l’ail,  qui  n’a  pas  d’autre  origine,,  soyez-en  sûr, 
chez  l’ail  lui-même,  que  la  décomposition  des  phosphates  ,  sous 
l’inQiiencc  de  la  végétation,  ou  bien  de  la  puissance  végétative. 
Mais  laissons  ces  explications  théoriques,  et  arrivons  au  fait. 

Nierez-vous  maintenant  que  le  phosphate  ammoniacal  dont  est 
imprégnée  une  substance  organique  oléagineuse  puisse  se  dé¬ 
composer  sur  un  charbon  incandescent?  Mais,  voyez  donc  île 
charbon  ne  s’éleindra  pas  :  bien  loin  de  là  :  son  incandescence 
sera  activée  ,  et  de  plus  la  substance  organique  qui  est  associée, 
molécule  à  molécule  ,  avec  le  phosphate  ,  lui  fournira,  molécule 
à  molécule,  une  nouvelle  quantité  de  charbon  pour  se  décompo¬ 
ser  ;  l’odeur  d’ail  .se' dégagera  donc,  et  on  la  démêlera  dès  que  le 
dégagement  ammoniacal  et  eropyreumatique  aura  cessé  de  mas¬ 
quer  cette  odeur. 

Car  la  substance  brûlera  avec  flamme,  comme  brûlent  les  sub¬ 
stances  oléagineuses.  L’acide  phosphorique  se  trouvera  donc 
constamment  dans  les  deux  conditions  qu’il  réclame  pour  se  dé  - 
composer  :  1°  en  contact  avec  du  charbon  ;  2“  en  contact  avec 
un  charbon  incandescent  et  non  éteint.  Nous  ne  le  nierez  pas,  je 
pense,  quoique  je  vous  croie  capable  de  bien  d'autres  dénéga- 

Pourquoi  donc  alors  altériez-vous  la  phrase  par  une  suppres¬ 
sion  de  mots?  El  pourquoi  trompiez-vous  le  public  en  me  faisant 
•  dire  tonte  autre  chose  que  ce  que  j’ai  dit  et  que  ce  qui  est  vrai  ? 
Yous  avez  p«rlé  d’un  champ  qffligeanll  Qui  l’a  rendu  tel,  si  ce 
n’est  le  champion  à  cheveux  blancs,  le  doyen  de  l’Ecole  .  qui  a 
recours  à  de  tels  procédés,  pour  avoir  deux  minutes  l’air  d’avoir 
raison  ?  Qui  vous  avait  parlé.  Monsieur,  de  phosphate  d'ammo¬ 
niaque  cristallisé  et  éteignant  le  charbon  ? 

Deuxième  erreur.  2“  «  Dans  l’affaire  de  Dijon,  j’ai  fortement 
»  blâmé  M.  Orfila,  dit  M.  Raspail,  pour  avoir  dit  que  les  experts 
•  du  pays  auraient  dû  attendre  un  temps  suffisant  pour  s’assurer 
»  que  l’acide  sûlfliydrique  ne  donnerait  pas  un  précipité  jaune 
»  après  plusieurs  jours.  (Ces  Messieurs  avaient  allendu  trois  heu 
»  rcs.)  J'ai  blâmé  la  sévérité  de  ces  exigences  et  la  haute  impor- 
lance  que  M.  Orfila  àllàchait  à  cette  indication" (p.  50  et  51).  » 
RÉPOase  bb  M.  Ohiila  :  «  Il  n’est  pas  un  expert  instruit  qui 
ignore  que  souvent,  lorsqu’on  fait  passer  du  gaz  acide  sulfhydri- 
que  dans  un  liquide  notablement  gélatineux  et  peu  arsenical,  on 
est  obligé  d’attendre  10,  20,  30  et  40  Jours  avant  que  le  sulfure 
d’arsenic  soit  déposé.  » 

Yous  me  prêtez  encore  là,  Monsieur,  une  contexture  de  phrase 
qui  n’est  pas  la  mienne  :  je  n’ai  jamais  exprimé  ma  pensée  d’une 
manière  aussi  blessante  pour  des  oreilles  françaises.  Après  celle 
altération  de  texte,  qu’avez  vous  donc  voulu  altérer  dans  la  pen¬ 
sée?  que  comballez-vous  ?  que  soutenez-yous?  où  est  donc  l’er¬ 
reur  d’un  expert  qui  n'est  pas  inslrnil  ?  Qui  vous  a  nié  que  le 
précipité,  par  le  courant  de  gaz  acide  hydrosulfurique,  soit  lent 
à  se  montrer  ?  Qui  vous  a  dit  que  ce  phénomène,  auquel  dans  le 
principe  vous  attachiez  une  si  g'rande  importance,  ne  tarde  pas 
10,  20,  30,  40  jours  et  mêpae  deux  mois,  si  vous  le  v.mlez  ,  à  se 
montrer  ?  Mais  que  deviennent  alors  les  expertises  de  24  heures? 
celles  où  l’on  dit  aux  juges  :  Demain  nous  vous  fei'ons  notre  rap¬ 
port,  et  où,  le  lendemain,  on  tient  parole. 

Mais  qu’est-ce  donc,  en  médecine  légale  qu’un  réactif  dont  ou 
est  obligé  d'attendre  la  faible  ,  l’infiniment  faibleindication,  10, 
20,  30  et  40  jours,  dans  un  laboratoire  souvent  improvisé  ,  avec 
des  appareils  souvent  ouverts  à  toutes  les  poussières  P 
Surtout  quand  le  précipilc  jaune  peut  n’ètre ,  au  bout  du 
compte,  qu’un  précipité  de  flocons  organisés,  qu’un  mélange  de 
savon  et  de  soure,  qui,  dans  le  tube  à  réduction  sera  capable  de 
vous  donner  un  miroitement  me’fa/û'yue  légalement  Irompeur  ? 
Yoilà  en  quoi  je  vous  blâmais. alors ,  el  je  ne  croyais  plus  avoir  à 
vous  blâmer.  Mais  ,  je  le  vois  ,  vous  êtes  incorrigible.  Dès  qu’on 
dit  un  oui,  il  faut  irrésistiblemeht  que  vous  répondiez  non.-  Con  ■ 
servez  votre  défaut ,  mais  n’altérez  plus  des  phrases  ;  car  c’est 
pire  que  d’altérer  une  pensée;  c’est  une  sottise,  el  perraeltez- 
moi  de  continuer  d’inviter  les  experts  à  ne  plus  croire  à  l'infail¬ 
libilité  du  procédé  par  l’acide  bydrosulfurique,  alors  même  qu’ils 
auraient  la  patience  et  le  temps  d’allendre  dix ,  vingt,  (renie  et 
quarante  jours,  et  qu’ils  n’arriveraient  pas  de  Paris,  pour  en  finir 
en  vingt-quatre  heures. 

Troisième  erreur.  3’  <t  Les  résultats  obtenus  par  l’emploi  de 
l’acide  hydrosulfurique  sont  considérés  aujourd'hui ,  dit  M.  Ras¬ 
pail  ,  comme  les  plus  équivoques  de  ceux  qui  ont  pour  but  de 


constater  la  présence  de  l’arsenic  dans  une  substance  incriminée  ; 
il  s’ensuit  que  les  résultats  affirmatifs  que  les  experts  auront  pu 
obtenir,  dans  cette  expertise  par  l’emploi  de  ce  procédé,  doivent 
être  considérés  comme  n’ayant  aucune  valeur  chimique,  et  par¬ 
tant  aucune  valeur  judiciaire.  »  (Pag.  49  àu  Mémoire  à  con¬ 
sulter.  )  * 

Réponse  de  M.  Orfila.  Cela  n’est  pas  exact  ;  loin  de  là  ;  les 
résultats  qu’on  obtient  par  l’emploi  de  l’acide  sulfhydrique  sont 
considérés  comme  les  meilleurs  qiie  l’on  puisse  obtenir,  dans  la 
plupart  des  cas,  pourvu  qu’on  relire  ensuite  le  métal  du  sulfure 
jaune  d’arsenic  ,  dont  il  détermine  la  formation,  et  que  l’on  ne 
se  borne  pas  à  constater  que  cet  acide  colore  les  liqueurs  en  jaune, 
et  qu'il  fait  naître  des  précipités  de  même  couleur.  Nous  de¬ 
manderons  à  M.  Raspail ,  dans  quel  ouvrage  il  a  lu  ce  qu’il 
annonce?Nulle  part,  excepté  dans  ses  écrits.  Sans  doute,  depuis 
quelque  temps,  on  a  recours  de  préférence  à  l’appareil  de  Marsh. 
lorsqu’il  s'agit  de  déceler  des  atomes  d'arsenic  mélangés  à 
beaucoup  de  matière  animale  ;  mais  c’est  parce  que,-  dans  ce  cas, 
il  faudrait  quelf|uefois  attendre  un  mois,  pour  obtenir,  avec  l’a¬ 
cide  sulfhydrique,  un  précipité  de  sulfure  d’arsenic,  qu’on  pour¬ 
rait  même  ne  pas  en  obtenir  du  tout  par  l’aclion  de  ce  réactif, 
et  que  d’ailleurs  l’appareil  de  Marsh  est  un  peu  plus  sensible  que 
l’açide  sulfhydrique.  Tout  cela  se  réduit  à  dire  ;  cet  acide  est  un 
puissant  moyen  de  déceler  l’arsenic  qu’il  faudra  presque  toujours 
employer  ;  mais  il  est  des  cas  où  l'appareil  de  Marsh  vaut  mieux.  « 

Je  rappelle  à  mes  lecteurs  que  j’ai  transcrit  littéralement  ce 
passage  ;  je  n’ai  pas  l'habitude  d’altérer  en  citant.  Relisez  le,  s’il 
vous  plaît,  de  tête  reposée  ;  el  puis,  dites-moi  ce  qu'il  signifie. 

L’emploi  de  l’acide  hydrosulfurique  est  un  puissant  moyen  de 
déceler  l’arsenic,  mais  il  faut  attendre  souvent  un  mois  pour  ob¬ 
tenir'  du  sulfure  d’arsenic,  el  on  peut  même  ne  pas  en  obtenir 
du  tout  {sic)  !  L'appareil  de  Marsh  ,  qui ,  en  deux  minutes  est 
dans  le  cas  de  vous  donner  des  taches  arsenicales,  n’est  considéré 
que  comme  un  peu  plus  sensible  que  le  courant  d’hydrogène 
sulfuré,  qui  ne  vous  répond  qu’au  bout  d’un  mois,  et  qui,  souvent, 
même  sur  une  substance  (arsenicale ,  ne  vous  répond  rien  du 
tout  !' 

Il  faudra  presque  toujours  l'employer  t  Et  depuis  un  an,  BI. 
Orfila  ne  l’a  pas  employé  une  seule  fois  peqt-êlrc  !  et  à  Tulle,  il 
ne  l'a  pas  employé  du  tout  !  OJi  !  tenez,  dans  ce  galimalhiàs  chi-  , 
mique.,  je  ne  saurais  voir  (et  c’est  parce  que  je  veux  prendre 
toujours  les  interprétations  les  moins  défavorablesà  votre  amour- 
propre)  dans  ce  galimathias,  je  ne  saurais  voir  qu'un  remords... 
pour  avoir  si  souvent ,  il  y  a  quelques  années,  prononcé  en  jus¬ 
tice  sur  les  indications  d'un  réactif  aussi  trompeur  !  Yous  vous 
'débattez  contre  ce  remords  ;  permettez-moi  de  tirer  le  voile  sur 
ces  accès  convulsifs  ;  j’ai  pitié  de  ceux  qui  souffrent,  et  ces  prin¬ 
cipes  d’indulgence ,  Monsieur  qui  m’interrogez  ,  je  les  prends 
dans  mon  cœur  autant  que  dans  mes  écrits  ,  ces  écrits  que  voua 
êtes  forcé  de  chpier  ,  Monsieur,  de  votre  propre  main  ,  dans 
vos  ouvrages  classiques,  et  malheureusement  pour  vos  ouvrages, 
je  n’ai  pas  encore  fini  de  tout  écrire. 

Je  laisse  donc  là  votre  acide  sulfhydrique  ;  j’en  ai  assez  dit 
plus  haut  pour  en  préserver  les  jeunes  experts  à  qui  nous  parlons 
tous  les  deux  en  ce  moment. 

Quatrième  erreur.  4“  Un  'centimètre  carré  d’un  papier  peint 
en  vert,  dit  M.  Raspail,  est  dans  le  cas,  par  l’appareil  dt  Blarsh, 
de  couvrir  vingt  assielles  peut-être  de  taches  arsenicales,  p.  17.  « 

Réponse  de  M.  Orfila.  «  Ce  fait  n’est  pas  exact,  car  c’est  tout 
au  plus  si,  avec  une  pareille  quantité  de  ce  papier,  et  en  opérant, 
comme  on  a  l’habitude  de  le  faire,  avec  tout  le  soin  possible,  on 
retire  trois  ou  q'uatre-pelites  taches  jaunes  à  peine  arsenicales.  » 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  suppression  de  ces  mots  :  un  milli-  ' 
mètre  carré  d’une  pareille  boiserie,  qui  (pag.  (7)  suivent  le  mot 
papier-,  je  veux  être  indulgent  sur  les  altérations  de  texte. 

Je  sens  combien  ces  révélations  du  rôle  que  peut  jouer  le  ha¬ 
sard,  au  moyen  des  débris  de  papiers  peints  cri  vert  et  des  boi¬ 
series  vertes,  dans  un  cas  d’accusation  d’empoisonnement,  je  sens, 
dis-je,  combien  ces  révélations  que  j’exprimais  pour  la  première 
fois,  à  Dijon,  en  face  de  la  justice,  doivent  peser  lourdement 
dans  la  mémoire  de  l’expert  que  je  combats.  Pourquoi  ne  saisi¬ 
rait-il  pas  la  première  occasion  d’atténuer,  un  an  après,  l’impres¬ 
sion  que  ce  fait  bien  simple  à  apprécier  parut  produire  sur  le  jury 
et  sur  l’assistance.  C’est  encore  ici  un  remords  !  respect!...  Mais 
quant  à  l’idée  chimique,  discussion  ! 

J’ai  dit  qu’eri  certains  cas,  un  centimètre  carré  de  papier  peint 
en  vert,  un  millimètre  carré  de  boiserie  peinte  en  vert,  étaient 
dans  le  cas  de  couvrir  vingt  assiettes  de  taches  arsenicales.  Yous 
répondez  r  cela  n’est  pas  exact ,  car  on  n’en  obtiendrait  que  trois 
ou  quatre  taches  jeumes. 

Est-ce  dans  tous  les  cas,  que  vous  prononcez  ce  décret  raide 
comme  le  fléau  de  la  balance?  Est-ce  dans  tous  les  cas  ?  ou  voulez- 
vous  plaisanter?...  Mais  quand  çn  prononce  un  tel  axiome ,  on  a 
soin  de  désigner  l’épaisseur  du  papier,  le  diamètre  del’assielte, 
et  de  sor-lir  du  cercle  des  approximations.  Procédons  de  la  sorte, 

N’avez -vous  jamais  vu.  de  papier  peint  en  vert,  couvert  d’une 
couche  d’cirsenite  'de  ciiiVre  (éCrivez-bien  arsenite,  ■  S.  Y.  P.  ), 
d’une  épaisseur  d’un  millimètre,  d’une  grosse  goutte  de  vert  de 
•Schêele?  Si  vous  n’en  avez  pas  vu,  on  peut  vous  en  montrer; 
admettez  le. 

N’avez-vous  pas  rencontré. souvent  des  larges  places  du  papier 
collé,  où  se  trouvaient  superposées,  jusqu’à  trois  bouts  de  papier  ' 
de  ce  genre?  Prenons  notre  carré  sur  ce  point.  Nous  aurons  une 
quantité  de  vert  de  Schéele,  d'une  surface  d’un  ccntimèliv  de. 
côté,  et  de  trois  millimètres  environ  d’épaisseur  !  c’est-à-dire, 
une  quantité  égale  h  300  millimètres  cubes  d’arsenile  de  cuivre, 
ce  qui,  en  n’assignant  à  celte  jieinture  que  la  pesanteur  spécifi¬ 
que  de  l’eau,  équivaudra,  en  poids,  à  300  milligrammesd’arse- 
iiite  de  cuivre  =  30  centigrammes  3  décigrammes.  Ne  pre- 
iions  que  le  tiers  de  cette  quantité  pour  représenter  approximati¬ 
vement  la  proportion  d’apsenic  métallique  qui  entre  dans  la  com¬ 
binaison  d'arsenite  de  cuivre;  il  ne  nous  eu  restera  pas  moins 
100  milligrammes  =  10  c€nligi'aramçs=  1  décigrainme  d’arse- 


—  6o6  — 


hIc.  El  vous  soutiendrez  alors  que  ce  tlccigramme  d’arsenic  ne 
donnerait' que  r/uflire  petites  taches  jaunes  à  peine  arsenicales, 
Mais  souvenez-vous  qu'à  Tulle,  vous  n’avez  évalué  qu’à  un  demi- 
milligramme  le  contenu  de  vos  trois  assiettes.  A  ce  compte,  nous 
pourrions  obtenir  600  assiettes  analogues  à  celles  de  Tulle,  de 
nos  10  centigrammes  d’arsenic,  rentrant  dans  notre  arsenile  de 
cuivre.  En  effet,  nous  aurons  la  proportion  suivante,  en  dési¬ 
gnant  le  nombre  des  assiettes  par  n. 

0  gr.  0005  :  3  a  :  :  0  gr.  1  :  600  a 
ou  bie^,  car  nous  parlons  ici  élémens,  un  demi-milligramme 
d’arsenic  donnant  trois  assiettes  de  taches;  100  milligrammes  en 
donneront  COO  assiettes. 

Vous  voyez  que  j'avais  dlé  bien  modeste,  en  ne  portant  qu’à 
20  le  nombr  e  d'assiettes  qu’un  carré  de  papier  peint  en  vert,  d’un 
cenlimcPre  de  côté,  est  capable,  dans  un  cas  ou  un  autre,  de 
couvrir  de  taches  arsenicales  par  l'appareil  de  Marsh. 

El  vous  n’aviez  pas  pensé  une  seule  lois.  Monsieur,  à  ce  moyen 
effrayant  que  le  hasard  avait  par  devers  scs  combinaisons  invi¬ 
sibles,  pour  faire  tomber  une  tête  innocente  sur  déclaration  d’( 
perts  assermentés  ! 

^  Allons,  Monsieur,  tremblez!  'Tremblez  autant  que  nous,  pau¬ 
vres  ignorans  ;  et  humiliez-vous  enfin  devant  la  toute-puissance 
des  causes  occultes  !  Hoc  scio,  qupd  nihil  scio.  «  Ce  que  je  sais 
le  mieux,  c’est  que  je  ne  sais  pgs  grand  chose  »  ;  le  doyen  des  sr- 
ges^a  dit  ainsi,  il  y  a  bien  des  années. 

Passons  à  une  autre  erreur. 


obtient  ce  dernier  en 
l'anlimoiiic.  (  Foy,  tes 


ssi  M.  Orfila  a-t-il  soin 
it  oublié  de  le  faire  plus 
"X  élémens  qui  ne  sont 


Cinquième  erreur.  5»  «  L’antimoine,  dit  M.  Raspail,  est  gri 
;  exposé  à Tair,  il  prend  une  couleur  noire  qui  indique  u 


certain  degré  d’oxidation. 

Réponsï  ns  M.  OariLA  :  Ces  assertions  sont  inexactes  [voyez 
tous  les  livres  élémentaires  de  chimie).  « 

Avant  de  voir  les  livres  élémentaires,  ayez  la  complaisance  de 
TOir  d’abord  la  page  160,  1«  colonne  de  mon  Mémoire  à  con¬ 
sulter,  d'où  celte  phrase  est  extraite,  et  puis  après  avoir  été  voir 
aussi  l’art.  1 45  du  code  pénal,  qui  règle  la  matière,  dites-nous, 
pas  permis  de  penser  qu’un  expert  capable  de  tromper 


a  couleur  gris  d'a( 
re  qui  indique  un 


le  public  et  les  élèves  par  de  semblables  altérations  d’écrilure, 
puisse,  dans  le  même  accès  de  vindicte  ou  d’orgueil,  se  laisser 
aller  a  induire  en  erreur  la  justice? 

Et  voilà  justement  pourquoi,  tant  qu’il  nous  restera 
mon  au  service^  de  la  défense,  nous  ne  cesserons  de  représenler 
hautement  à  la  justice  du  pays,  le  danger  qu’il  y  a  pour  sa  bonne 
administration,  à  ne  pas  soumettre  sans  cesse  à  un  contrôle  sé¬ 
vère  les  déclarations  do  cet  expert. 

•  Après  avoir  fait  ainsTla  part  de  la  moralité  de  la  citation, 
rivons  à  sa  partie  élémentaire  ;  car  nous  profiterons  de  celle  cir¬ 
constance  pour  faire  à  notre  tour  un  cours  élémentaire  d’exper¬ 
tise  légale  à  MM.  les  élèves,  que  le  professeur  officiel  jette 
peu  trop  impunément,  par  ses  leçons  et  ses  exemples,  dans 
méthode  déplorable. 

Nous  avons  dit  : 

«  L’aspect  be  l’akshkic  est  métallique, 
sa  friabilité  est  facile  à  obtenir; 

Exposé  à  l’air,  il  prend  une  couleur  ni 
tain  degré  d’oiidalion.  (P.  160.)  » 
ëlé^eMMres*^?  Oi’üla  déclare  inexacl,  de  par  les  ouvrages 

Pas  du  tout  ;  du  moins,  je  ne  l’en  croîs  pas  capable. 

Mais  il  a  remplacé  le  mot  arsenic  pd,r  celui  cT antimoine,  et 
celte  altération  de  texte  une  fois  admise,  il  a  dit  ;  vous  le  voyez, 
cela  est  inexact.  ■' 

Vous  n’êtes'pas  au  bout  de  ses  petites  supercheries  ;  il  lui 
reste  une  pour  se  défendre  encore. 

Il  vous  dira  ensuite  :  «  Mais,  dans  la  colonne  correspondante, 
on  ht  ces  mots:  «  Tous  ces  caractères  conviennent  à  l’anti¬ 
moine.  »  Donc  j’ai  bien  pu  remplacer,  dans  la  phrase  de  M.  Ras- 
pail,  le  mot  arsenic  par  celui  à’ antimoine.  » 

Non,  Monsieur  l’expert,  vous  ne  le  pouviez  pas,  alors  que  vous 
aviez  a  relever  une  prétendue  inexactitude  ;  car  c’est  le  cas,  ou 
jamais,  de  citer  exactement.  Du  moins,  c’est  ainsi,  en  France, 
ç[ue  les  hommes  de  bonne  foi  se  comportent, 

giiel  était  le  but  de  cette  rédaction  dans  notre  mémoire  , 
e  mettre  en  regard  les  caractères  amphibologiques  de  l’ar¬ 
senic,  ceux  par  lesquels  un  expert  pouvait  être  exposé  à-prendre 
pour  de  l’arsenic  une  toute  autre  substance.  Le  titre  de  cc  cha¬ 
pitre,  est  celui-ci  :  Compendium  par  ordre  alphdbétique  des  in¬ 
dications  apidhibologiques  que  peuvent  offrir  dans  une  analy¬ 
se  qualitative  les  principaux  réactifs  dont  on  se  sert  pour  dé¬ 
celer,  en  chimie  légale,  la  présence  de  l'arsenic. 

Avant  de  passer  aux  réactions,  nous  avions  pris  soin  de  parler 
Acs  caractères,  c’est-à-dire  des  analogies  de  couleur,  d’aspect,  dé 
•  friabilitc,  etc,,  des  caractères  physiques  enfin,  et  non  des  pro¬ 
priétés  e/iim/f/Mej  ;  et  nous  avions  dit  que,  sous  le  rapport  de  ces 
caractères,  on  pouvait  être  exposé  à  prendre  une  poudre  d’anti¬ 
moine  pour  de  l’oxide  noir  d’arsenic,  et  même  pour  une  poudre 
d'arsenic  métallique. 

Voyons  si,_  d’après  les  élémens,  dont  cet  homme  parle  avec 
une  ardeur  de’novicc,  nous  avons  dit  quelque  chose  d’inexact. 

L  arsenic  est  gris  d'acier^  Tantimoine  est  gris  eVargent  o,n  de. 
zinc,  d’après  les  élémens.  Pourriez-vous  ’oien  me  dire  s'il  est  si 
faciffi  de  distinguer  une  poudre  jrrw  dl acier  d’une  poudre  ym  de 


nouveau  l’acide  anlimonieux  ,  puisqu’ 
épuisant  l’action  de  l’acide  nilrique  s 
ouvrages,  élémeulaires.  )  F 

Ici  notre  phrase  n'est  pas  altérée  ,  s 
de  ciler  la  page. où  elle  se  trouve  ;  il  ai 

haut.  Allons  encore  aux  élémens ,  mais  _ _ _  ,,u.  uc  auui 

pas  un  plagiat  des  élémens  d’aUlrui  ;  ayons  recours  à  Berzélius 
[Traité de  Chimie,  pag.,  497  et  498,  tom.  II,  trad.  1850). 

«■  Acide  antimonieux.  On  l’obtient  en  oxidant  l’antimoine  aux 
•>  dépens  de  l’acide  nilrique. 

»  Acicle  antimanique.  On  le  prépare  en  dissolvant  l’antimoine 
M  dans  l'eau  régale  (mélange  d’acide  hydrochlorique  et  diacide 
«  nitrique  ]  évaporant  la  dissolution  jusqu’à  siccité  ,  ajoutant  au 
a  résidu  de  l'acide  nitrique  concentré,  et  chauffant  la  masse  à 
»  une  température  qui  ne  doit  pas  s’élever  jusqu’au  rouge,  jus- 
«  qu’à  ce  que  tout  l’acide  nilrique  soit  chassé  [lierzeliiis)  ». 

Allons-nous  jouèr  sur  les  mots  ?  et  n’est-il  pas  évident  que  si 
au  lieu  de  dissoudre  dans  l’eau  régale  l’antimoine  ,  on  dissout, 
dans-ce  menstrue,  l’acide  antimo'nieux  et  qu’on  en  traite  le  résidu 
par  l’acide  nilrique,  on  le  transformera  en  acide  antimouique, 
meme  qu’en  traitant  l'acide  arsénieux  par  l’acide  nitrique  on 


il  pas  de  la  force  expansive  de  l'ébullition  ?  Donc  si  s., 
porlion  quelconque  des  parois  du  tube  il  y  a  miroitement  Z 
hque,  il  ne  sera  pas  jilus  permis  de  déclarer  qu’on  a  sous  le? 
le  produit  de  la  réduction  d’une  combinaison  arsenicaleque  l  ^ 
û  line  combinaison  anlimoniale.  ^  ^  d( 

len?re^srhtf“‘““*’‘“' dej  J 

En  fait  d’élémens,  ce  n’est  pas  à  moi  à  qualifier  la  Iccoif  t 
voulu  nous  donner  à  to«,^  dans 'votre  commS 


-  - - -  --a - «  par  l’acide  nitriqu,.  «u 

Iransrorme  en  acide  arsenique  ?  d’où,  corrélation  des  propriétés 
chimiques  de  l’arsenic  et  de  l'antimoine  ,  sous  le  rapport  des  re¬ 
cherches  d’expertise  légale  : 

Arsenic .  Antimoine. 

Oxide  d’arsenic . Oxide  antimonique. 

Acide  arsénieux .  Acide  antimonieux. 

Acide  arsenique .  Acide  antimonique. 

L’homme  aux  élémens  niera-t-il  cette  correspondance 
meiilaire  ?  Il  a  donc  encore  voulu ,  en  celte  circonstance  ,  trom¬ 
per  l’inexpérience  du  public. 

Remarquez  bien  que  nous  ne,^arlions  de  toutes  ces  choses  que 
relativement  .aux  expériences  qui  opèrent  sur  des  taches  ,  et  que 
notre  but  était  de  démontrer  combien  ,  sur  des  ejsais  de  ce  cali- 
br^  on  court  risque  de  commettre  une  méprise  fatale  aux  accusés. 

iVous  reviendrons  plus  bas  sur  celte  question,  et  nous  sortirons 
des  élémens,  afin  de  faire  comprendre  le  danger  qu’il  y  a  à  rester 
stationnaire  dans  ce  cercle  scholaslique.  Mais  ’  '  '  ’ 


L’aspect  de  l’arsenic  est  métallique,  et  celui  de  l’antimoine  ne 
Icst-ilpas? 

Ne  sont-ils  pas  également  tous  les  deux  friables  ? 

Mais,  dira  l’homme  aux  élémens,  l’arsenic  exposé  à  l’air  prend 
une  teinte  noire,  et  l'éclat  de  l’anlimoiae  ne  se  ternit  pas. 

Sans  doute,  quand  l’antimoine  est  assez  pur  pour  avoir  de  l’é- 
elat  :  mais  est-ce  qu’il  s’offre  facilement,  par  la  réduction  , 

;entin  ?  Non.  et  alors  il  a  l’asnaot  nniràh-a  a» 


cet  aspect  argentin  ?  Non,  et  alors  il  a  l’aspect  noirâtre  de  l’ar¬ 
senic  qui  s’oxide. 

Le  régulé  d  antimoine  martial,  qu’on  obtient  en  décomposant 
le  sulfure  d  antimoine  dans  un  creuset  de  Hesse  rempli  de  petits 
clous  de  fer,  ce  régule,  mélange  d’antimoine  réduit,  de  fer,  de 
sulfure  de  fer  et  d’antimoine,  n’a  pas  un  autre  aspect  que  certai¬ 
nes  qualités  d’oxide  noirâtre  d’arsenic.  En  poudre,  il  serait  diffi¬ 
cile  de  les  distinguer  l’un  de  l’autre  par  leurs  caractères  phy- 
signes,  ^  •' 

Donc  tous  les  caractères  physiques  de  la  poudre  d’arsenic  peu- 
, vent  convenir  à  l’antimoine,  et  faire  prendre  rantimoine  pour 
l’arsenic,  si  l’on  s’arrête  à  l’aspect. 

Donc  l’homme  aux  élémens,  qui  connaît  sans  aucun  doute  tou- 
;s  cllosesra  voulu  tromper  le  public  en' arrangeant  la  phrase 


avions  AT  '  *  '  T1  *  l_  •  •  a  1  CAiiali, 

- nous-mêmes  ;  l’homme  aux  élémens’nous  impose  L“..  P*is  de  toux  ifi'é 

1  obligation  de  ne  le  baltre  qu’à  coups  d’élémens.  Nous  lui  avons 


toujours  laissé  le  choix  des  armes.  Â  une  autre  erreur. 

Septième  erreur.  7“  «  L’antimoine  ,  a  dit  M.  Raspail,  sé  ré- 
»  duit  delà  même  façon  (que  l’arsenic)  dans  un  tube  de  verre 
»  on  pourrait  donc  être  exposé  à  prendre  pour  lè  métal  d’unr 
»  combinaison  arsenicale  le  produit  de  la  réduction  de  l’éméli- 
«  que,  par  exemple  (pag.  168).  » 

Réponse  be  m.  Ohfiba  :  Tout  le  monde  sait  que  l’antimoine 
n’est  pas  volatil  lorsqu’on  le.  chauffe  dans  un  tube  de  \ 
que,  sous  ce  rapport,  il'est  impossible  <le  le  confondre  a 
senic,  qui  se  volâlilise.avec  tant  de  facilité,  qu’on  peut  le  faire 
passer  successivement  sur  toutes  les  parties  du  tube  d’essai.  » 
L’auteur  a  oublié  de  nous  renvoyer  ici  aux  élémens,  probable¬ 
ment  parce  que  tout  le  monde  est  censé  les  connaître.  Cependant 
il  faut  bien  que  j’y  retourne,  en  y  traînant  l’homme  aux  élém 
par  le  çollel,  .  ' 

_  Vous  dites, 'Monsieur,  que  l’antimoine  n’est  pas  volatil.  Ce  mot 
n’est  plus  philosophique  aujourd’hui;  car  nous  ne  sachions  pas 
de  corps  si  fixe  qui,  à  une  certaine  température,  ne  .soit  capable 
de  se  volatiliser.  Voyez  donc  le  titane  que  l’on  retrouve  cristal¬ 
lisé  à  des  hauteurs  considérables,  dans  nos  hauts  fourneaux.  Mais 
ce  mot-là  n’est  plus  même  élémentaire  dans  le  cas  qui  noiis'oècu- 
pe,  c’est-à-dire  dans  le  cas  de  la  réduction  par  le  charbon  dans 
un  tube  de  verre  ;  et  il  est  démontré  dans  tous  les  élémehs,  que 
l’antimoine  peut, se  sublimer,  de  même  que  l’af.senic,  lorsqu’oi 
cherche  à  le  réduire  avec  du  charbon,  seul  même,  et  sans  po¬ 
tasse.  Sans  doule,  il  n’est  pas  aussi  volatil  que  l'arsenic.  Mais 
qu'importe,  dans  nos  opérations  en  petit?  Il  l’est  assez,  ne  vous 
déplaise,  pour  induire  en  erreur  les  experts,  qui,  après  la  réduc- 
■'rn,  se  contentent  d’obtenir  un  miroitement  métallique. 

Vous  n’avez  pas  bien  relu  vos  élémens,  Monsieur  ;  permettez 
que  je  vous  les  réapprenne. 

Vous  trouverez  dans  Brrzélius  [Emploi  du  chalumeau,  1821, 
pag.  173),  ces  mots  :  «  L’acide  antimonieux  (de  la  nature)  n’est 
pas  réductible  sur  le  charbon  ;  mais  bonne  un  léber  sublimé  - 

TIMOINE,  » 

trouverez  dans  son  Traité  de  Chimie  (tome  II,  page 
495)  ces  mots:  «  Quand  on  chauffe  l'antimoine  au  rouge  blanc, 

BISTILLE.  » 

Vous  trouverez  dans  Henri  Rose  [Traité pratique  d'analyse 
chimique,  tome  I,  p.  379)  :  «  L’antimoine  chaufl'é  à  l’abri  du 
contact  de  l’air  est  peu  volatil,  ou  ne  le  devient  qu’a  la  tempéha- 
iBE  du  rouge 'blanc.  i> 

Vous  trouverez  dans  Thénard  (5'  édit.,  t.  II.  p.  15,  en  note)  : 

En  CALCINANT  DE  l’ OXIDE  d’antIMOINE  AVEC  DU  CIIAHBON,  CE  MÉrAL 
SE  SUBLIME  EN  GRANBE  PAETIE,  A  MESURE  Qu’lL  SE  RÉDUIT. 

M.  le  professeur  élémentaire  de  chimie  légale  à  l’Eoole  de  mé¬ 
decine  !  vous  avez  donc  bien  oubl’é  vos  élémens  depuis  quelque 
temps.  Vous  auriez  dù  les  relire,  avant  de  donner  ainsi  des  dé¬ 
mentis  en  public,  et  de  soutenir  que  l’antimoine,  par  le  procédé 

t  nnfi  Rii.crpnf Ihip  Ha  sp  vn1ati]îcpi<  lo  mnÊno 


autrement. 

Sixième  erreur.  6»  «  L’acide  nitrique  oxide  de  nouveau  l’acide 
antimonieux,  »  a  dit  M.  Raspail  (p.  160). 

Réponse  de  M.  Orfila  .-  L’acide  nitrique  ne  saurait  oxider  de 


de  la  réduction,  n’est  pas  susceptible  de  se  volatiliser  le  moins  du 
monde  dans  un  tube  de  verre  ouvert  par  les  deux  bouts.  Qui  donc 
vous  a  joué  le  mauvais  tour  de  vous  passer  cette  misérable  note  ? 
Ne  Jes  acceptez  plus  ainsi  de  toutes  mains  les  notes  qu’on  vous 
porte  !  _ 

Mais  cependant,  afin  de  ne  pas  trop- vous  retourner  la  pointe  de 

mystification  dans  l’amour-propre,  je  veux  condescendre  à  une 
erreur  qui  ne  vient  pas  de  vous  ;  je  veux  bien  admeltre  que  l’àn- 
limoine  ne  soit  pas  plus  volatil  que  vous  le  dites,  c’est-à-dire 
qu’il  ne  le  soit  pas  du  toùt,  et  je  vais  vous  démontrer  que  je  n’en 
aurais  pas  moins  raison  ,  en  avertissant  les  experts  que,  par  le 
procédé  de  la  réduction  ,  ils  peuvent  être  exposés  à  prendre  de 
l’antimoine  miroitant ’poor  de  l’arsenic-  J’admets  doue,  pour  vous 
faire  plaisir  seulement ,  que  Tanlimoine  ne  soit  jias  volatil  ;  mais 
vous  admettrez  que,  par  le  charbon  et  la  potasse  ,  il  est  réduc¬ 
tible. 

Or,  je  prends  une  siibslance  incriminée  que  J’Introduis  dans 
un  tube  de  verre  effilé  par  un  bout,  mais  ouvert  par  les  deux 
bouts  :  après  l’avoir  pétrie  avec  du  charbon  en  poudre  et  de  la 
potasse,  je  chauffe  ce  tube  jusqu’à  ce  que  tout  soit  consommé.  Si 
j’aperçois  coiilrc  les  parois  du  tube  de  verre  un  miroitement  mé¬ 
tallique,  serez-vous  aulorisé  à  soutenir  qiie  c’est  le  signe  de  l'ar¬ 
senic  plutôt  que  celui  de  l’antimoine  ?  Yoiis  auriez  lorl,  car  après 
l’expérience  dans  ce  petit  tube  de  verre  ,  il  est  impossible  à  qui 
que  ce  soit  d’assurer  si  la  réduction  s’est  faite  ou  non  par  voie  rie 
sublimation.  Qui  ne  prévoit  que,  par  l'action  de  la  chaleur,  la 
masse  peut  voyager  d’un  bout  à  l’autre  du  tube  et  laisser  des  tra¬ 
ces  sur  toute  la  longueur  de  ses  parois  ?  Quand  la  force  de  la  ca¬ 
pillarité  ne  serait  pas  là  pour  expliquer  ce  déplacement,  ne  suffit- 


Maia  je  répéterai  encore  aux  jeunes  experts  :  «  Désapprend  r 
raideur  des  principes  de  l’Eeole,  et  méfiez-vous,  eiiéxôi 
legale,  du  précédé  de  réduction,  afin  de  ne  pas  vous  exp^t!! 
^prendre  1  enaelique  pour  de  l’acide  arsénieux  ,- poussez  pC  '* 
vos  vérifications  arsenicales  ;  mullipliez-les  avant  de  rien  m- 

»  N’oubliez  pas,  surtout,  que  l’antimoine  est,  en  paru 
moins  ,  volatil  comme  l’arsenic,  d’après  tous  Jes  élémens  deL 
mie.  nnclnne  chose  que  vous  dise  encore  l’illustre  profes 
de  chimie  legale  :  Magis  arnica  veritas.  » 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  NECKER.  _  M.  Trousseau. 

Service  des  enfans  à  la  mamelle  et  des  nourrices. 

Pneumonie  lobulaire.  —  Ramollissementlde  V estomac, 
Autopsie.— ^Faccin. 

Pneumonie  ioliulaire. 

Au  n»  3  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  est  un  enfant  6*1 
dix  mois,  qui  présente  aujourd’hui  tous  les  signes  d’n  eh 
nneiimonie  lohiilnii-p  II  oci  _ _ -  .. 


nq  jours  seulement  qu’il  fut  pris  de  diarrhée  et  de  i  nu 
missemens  qui  ont  cédé  à  l’ipécacuanha  et  à  l’extrait  la* 


,t  bientôt  par  quintes  semblables  à  la  toux  de  la  coqi 
luclie  à  son  début.  ^  » 


Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  difficile  au  débulro' 
mais- la  difficulté  s’aplanit  bien  vite.  lu 

Quand  il  arrive  que  rien  ne  peut  faire  croire  à  la  coqij 
lucbe,  quelques  signes  alors  nous  viennent  en  aide  ;-  I 
toux  se  montre  par  secousses  brusques,  répétées,  sans  li  *  * 
vre,  avec  écoüleinent  de  larmes  ;  viennent  ëiisuité  des  yi  fu* 
missemens.  Ce  dernier  signe  à  paiement  beaucoup i  hi 
valeur  diagnostique;  si  avec  cela  l’eiifant  devient  irascibli  *« 
mquiet,  l’existçnce  de  la  coqueluche  est  plus  probable  es  " 


Au  bout  de  quinze  jours  environ,  la  toux  augmente  ej 
core  de  fréquence  :  elle  paraît  p.rr  quintes  de  4  à  5  expiri 
tions  successives  ;  puis  ce  nombre  est-porté  jusqu’à  15,  20 
30  et  même  davantage.  La  toux  intercallaire  dim’iuu 
d  intensité  et  de  fréquence  ,  on  ne  peut  plus  alors  mécoa 
naître  la  qoqueluclie.  Les  enfans  perdent  respiratimi,  lem 

VOIX  par  l’inspiration  imitent  le  chant  du  coq;  iUsurvicB  Ai 
ordmaircmeiit  après  2 , 3  ou  4  quintes  de  toux  quelque  y  ; 
"omissemens,  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 


Chez  notre  petit  malade,  la  toux,  depuis  huit  jours,  i  ha 
pris  le  caractère  quinteux,  l’enfant  est  devenu  maussade,  n 


et  nous  ppnsions  avoir  affaire  à  une  coqueluche,  quani  jel 
hier  il  s’opéra  quelque  changement  dans  son  état.  La  tom  léi 


est  moins  saccadée,  la  peau  est  chaude,  il  y  a  de  l’abàite-  im 
ment  et  de  la  fièvre,  peu  de  vomissemens.  La  poitrine  Oi 
examinée  avec  le  plus  grand  soin  ,  nous  trouvons  le  son  rài 
normal,  la  respiration  pure,  un  peu  soufflante  senlenieni  en 


à-droite  ;  maisà  gaïu-he,  matité  occupant  le  creux  de  l’ais  lie 
selle  et  l’épine  de  l’omoplate.  Dans  ces  points,  on  enteudl  sic 


.  uii  irtie  muqueux  ei  quelques  rmties  de  râli 

sous-crépitaut.  Cetenfant  présente  les  signes  d’une  pneu¬ 
monie  lobulaire. 


Cette  maladie  a  été  bien  étudiée  depuis  quelques  an¬ 
nées,  surtout  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui  en  ont  faiL.- 
le  sujet  de  leui  s-recherches.  Voici  les  caractères  anaionii  Eh 
ques  que  l’on  trouve  î  si  l’on  coupe  franchement  un  pou 
mon  d’enfant  mort  d’une  pneumonie  lobulaire,  l’mi  re- 

inarque  plusieurs  points  du  poumon  restés  sains  et'enyi-  -  -- 
i-ônnés  d’autres  points  altérés  présentant  les  caractères  d(  st  ; 
’hépatisation  rouge  et  grise.  Lorsque  par  lespri^rès  de  h  foi 
maladie  les  points  restés  sains  d’abord  se  sont  pri.s,  ou  a  «l  i 
alors  une  pneumonie  lobaire  secondaire;  c’est-à-dire  pneu-  l’é 
monie  devenue  lobaire  par  rinflammation  sticcessi-ye  dej 
lobules.  Dans  ce  cas,  l’on  trouve  dans  les  lobules  conlf 
gus  les  trois  degrés  de  la  pneumonie  réunis,  ce  qu’il  eat 
iacile  de  reconnaître  à  1  aspect  marbré  de  Ja  section, 

Chez  les  très  jeunes  enfans ,  la  pneumonie  lobulaire  esl 
forme  la- plus  ordinaire  de  rinflammation  du  potimonï 
elle  présente  chez  eux  beaucoup  de  gravité  ;  il  n’est  pa 
rare  de  la  rencontrer  chez  les  enfans  à  la  mamelle.  j  *pu 
La  pneuinonie  lobulaire  préseftle  une  marche  insidieig 
,'cest-à-dire  que  no- s’accompagnant  que  de  fièvre 
d  abattement,  elle  peut  par  cela  même  laisser  le  rnédeci# 
dans  une  funeste  sécurité.  'ifthë 

.  La  pneumonie  lobaire,  au  contraire,  débule  brutale* 
ment,  comme  chez  l’adulte,  par  une  fièvre  intense,  de  la' 
matite,  du  ■r.âle  sous-crépi  tant,  du  souffle  bronebique,  mai  "S® 
^issi  elle  est  moins  grave  que  la  pneumonie  lobulaire  ' 
Ifans  celle-ci  nos  moyens  sont  souvent  insiiffisans  ;  ceux 
i^fe  nou,s  employons  ordinairement  sont  les  saignées  les 
Mésicatoires  et  les  vomitifs.  ’ 

I  La  saignée  chez  les  enfans  n’est  pas  aussi  difficile  à  nra- 
tiquer  qiioh  le  croit  communément,  et  c’est  un  moven 
qui  réussit  parfaitement.  '  ^ 

Il  y  a  des  médecins  qui,  dans  cette  maladie,  se  conten¬ 
tent  de  la  medecme  d’expcctatioa  qui,  disent-ils  leiir 
réussit  tout  aussi  hipn  Vi  ’ 


giié 


TOiiiprenons  pas  qu’en  présence  d’une  affection  d’ordinaire 
si  grave  1  on  reste  dans  l’maction,  et, nous  l’avctpercms  ici, 


lave 


BOUS  d’avons  jamais, osé  suivre  un  pareil  exemple. 

Ufi  II  est  à  craindre  que  chez  notre  petit  malade  les  symp- 
tôines  que  nous  observons  ne  prennent  d’ici  à  demain  plus 
’^î  j’iatensité.jChez  lui,  nous  ne  pratiquerons  pas  de  saignée, 
'  par  la  raison  que,  dans  les  hôpitaux,  la  plupart  des  enfans 
le|  qu'on  y  reçoit  sont  dans  un  élat  de  cachexie  que  l’on  ne 
'  jenconlre  point  en  ville  dans  la  pratique.  Aussi  la  pneu- 
m  mopie  lobaire  est-elle  plus  commune  chez  ceux-ci;  chez 
ni!  lesautres,  au  contrai.,^,  c’est  la  puenionie  lobulaire  que 
■ne  l’on  rencontre  plus  ■'fréquemment,  et  celle-ci’*V;ède  bien 
f't  plus  difficilement  aux  antiphlogistiques. 

Nous  ferons  appliquer  .un  vésicatoire  sur  la  poitrine 
vers  la  région  de  l'omoplate;  on  lui  donnera  25centigr. 
d’ipécacuanha,  que  l’on  pourra  continuer  les  jours  sui- 
vans'.  Les  vomitifs  en  général  seront  considérés  comuie  de 
•li(  féritables  moyens  antiphlogisticiucs,  et  vous  nous  ver- 
e  liiez  souvent,  dans  le^  inllainmations  de  certains  orga- 
«S  jes,  pratiquer  une  ou  deux  saignées  et  donner  trois  ou 
[uatre  vomitifs,  qui  produiront  le  même  effet  que  de  j'ilus 
O.)  impies  émissions  de  sang.  (  Cet  enfant  est  guéri  main 
eiiant.)  / 

Ramollissement  de  l’estomac.  Autopsie. 

Le  petit  enfant  du  n”  12  de  la  salle  Sainte-Julie  a 
.  lombé  avant-hier,  et  nous  en  avons  fait  l’autopsie  le  jou: 

uiyaut.  Nous  n’avons  rien  trouvé  dans  le  cerveau  ni  danc 
’c,  es  poumons  ;  mais  le  tube  digestif  était  le  siège  d’altéra- 
ions  curieuses.  La  muqueuse  de  l’estomac  dans  la  partie 
upérieure,  non  déclive,  présentait  une  rougeur  assez  coin- 
larable  à  celle  d’une  cerise  peu  mûre  ou  de  gelée  de  gro- 
tr  eille peu  colorée  et  pourtant  transparente,  rougeur  assez 
’u  emblable  dans  son  essence  à  celle  de  l’érysipèle.  Dans  la 
il,  lartie  déclive  de  l’estomac  et  vers  le  grand  cul-de-sac,  la 
:  J  nuqueuse  est  décolorée,  macérée  par  le  liquide  contenu 
it  lans  le  viscère,  et  auquel  elle  a  cédé  son  principe  colorant. 

IJ  /épaississement  de  cette  membrane  est  considérable.  Le 
H  iuodénum  paraît  sain.  La  muqueuse  de  l’intestin  grêle 
St  pâle  et  paraît  ramollie  ;  mais  dans  le  gros  intestin  on 
m  touve  de  nombreuses  ulcérations  ;  toute  la  membrane 
,  luqueuse  est  ramollie,  diffluente,  et  .présente  l’aspect  de 

pj  lUCUS. 

;  Ne  serait-ce  par  là  une  inflammation  gélatiniforme  de 
^  ?  membrane  de  l’estomac  plutôt  qu’un  ramollissement  ? 
y,  îoùs  ne  le  pensons  pas.  En  effet,  dans  l’inflammation  gé- 
,i  itiniforme  de  cette  membrane,  décrite  par  MM.  Breschf  f 
3|,  ruyeiliner,  Ifillard,  on  observe  celle-ci  plus  épaisse  qu’_ 
eg  ordinaire,  mais  non  colorée»  Ici-elle  a,  acquis  une  épais- 
iur  considérable,  mais  entnêine  temps  elle  est  colorée  en 
ei  Il  faut  supposer  qu’il  y  a  dans  , cette  maladie  plu- 
fï  eurs  degrés,  dont  celui-ci  serait  le  premier.  Le  second  se- 
lit  caractérisé  par  une  de.struction  complète  de  la  mein- 
m  rane,  et  par  sa  transformation  en  une  espèce  de  gélatine. 

Du  Vaccin. 

îD  Au  no  10  de  la  salle  Sainte- Julie,  est  un  enfant  vacciné 
ae  y  a  quinze  jours.  C’est  pour  nous  une  règle  invariable 
;  revacciner  les  enfans  à  leur  entrée  dans  nos  salles  ;  nous 
,  I  happons  ainsi  aux  ravages  de  la  variole.  Nous  suivons 
e.  issi  avec  le  plus  grand  spin  la  marche  de  la  vaccine.  Au 
ai  jet  de  cet  enfant,  nous  allons  entrer  dans  quelques  con- 
u  aérations  sur  la  vaccine  ,  considérations  qui,  nous  l’es- 
e-  irons,  ne  seront  pas  sans  quelqu’iatérêt. 
w  Quoiqu’un  peu  débile,  cet  enfant  a  les  chairs  fermes  et 
m  naît  se  porter  assez  bien.  Ses  boutons  de  vaccin,  dans  les 
nt  einiers  jours,  ne  prenaient  aucun  développement  ;  ils 
s-  lient  plats,  sans  rougeur  au  jjourtour,  semblables  à  des 
Siçules  un  peu  irritées  à  leur  base,  ne  présentant  en  ce 
iinent  aucun  des  caractères  de  ta  vraie  vaccine  ;  puis,  au 
fit  de  douze  jours  seulement,  vous  les  voyez  fléurir, 
htourer  d’une  auréole-  et  d’un  gonflement  inflainma- 
re.  Voilà  quinze  jours  que  cet  enfant  est  vacciné,  et  les 
stules  de  son  vaccin  n’en  paraissent  avoir  que  neuf. 

Eh  bien,  Messieûrs,  celle  même  anomalie  se  rencontre 
ns  les  maladies  éruptives.  En  effet,  vous  voyez  des  scar- 
ines,  des  rougeoles  et  des  varioles  n’apparaître  qu’après 
<■  oi^ctjuiuze  jours  d’incübaliOn.  Vous  comprenez  que 
St  aujourd’hui  une  cho.se  difficile  à  constater;  maisau- 
fws,  que  l’on  inoculait  la  variole,  il  était  facile  de  voir 
el,  intervalle  il  y  avait  entre  l’inoculaiion  et  l’apparition 
leruption.  Eh  bien,  ordinairement  c’était  deux  à  trois 
Jfs,  et  quelquefois  sept  à  huit  jours  se  passaient  avant 
on  vît  les  premières  pustules. 

U  même  chose  peut  avoir  lieu '(notre  enfant  du  n"  10 
la  salle  Sainte-Julie  en  est  un  exemple)  pour  la  vaccine, 
me  pàraît  être,  en  définitive,  qu’une  variole  modifiée; 
moins  l’e.spèce  d’immunité  dont  jouissent  les  pei-sonnes 
cillées  nous  le  ferait  ci-oire.  Le  fait  suivant  vient  à 
yiii  de  cette  manière  de  voir. 

•'11. sait  qu’il  existe  chez  les  moutons  une  maladie  qui  a 
ans  grande  analogie  avec  la  variole,  sans'  pourtant  être 
le  dernière  affection.  Ç’eslja  clavplée,  maladie  éruptive 
'tagieuse  ,  présentant  trois  jaurs  cl’incubatioii  ,  ensuite 
sieurs  jours  de  réaction,  accompagnée  souvent  tîe  symp- 
aes  ataxiques,  adÿnamiques  cl  suivie  alors  d’abcès, 
■igorgemens  interminables.  Cette  pyrexie  est  susceptible 
Ice  transmise  à  un  autre  niouton  par  l’inociilation. 

l'iche  agriculteur  russe,  voulant  faire  cesser  dans  ses 
peaux  la  mortalité  causée  par  les  épizooties  de  clavelée, 
d^a  »  dit.Qii  ^  jg  jgm-  inoculer  cette  maladie  avec  les 
autions  suivantes  :  il  divisa  ses  moutons p.n-  troupeaux 
categories  do  cent ,  qu’il  par<iu.i  à 'une  distance  assez 
S»ee  l'es  uns  des  aiUrc.s,pnis  il  inocula  la  clavcléé  à  un 
"ner  cent  ;  sur  ce  nombre  il  perdit  plusieurs  moutons. 

J  cette  première  catégorie  le  niouton  qui  avait  eu 

^avelée  la  moins  confluente,  et  il  inocula  celte  clavelée 
2  deuxième  categorie  ;dan3  celle-ci  il  n’y  eut  plus  que 


trois  morts.  Il  prit  encore  la  clavelée  la  plus  bénigne  et  l’i-i 
nocula  à  une  troisième  catégorie,;  cette  fois  il  n’y  eut  plus 
de  mortalité.  Il  continua  ainsi  jusqu’à  ce  que  l’inoculation 
ne  produi.sit  plus  qu’une  seule  pustule.  Il  était  arrivé 
ainsi,  à  l’aide  de  transmissions  successives,  à  modifier  cette 
éruption  à  tel  point,  qu’au,  lieu  d’un  nombre  considérable 
de  pustules,  il  n’en  obtint  plus  qu’une  seule  qui  put  être 
inoculée  ainsi  d'un  sujet  à  un  autre. 

Il  ne  serait  pas  impossible  qifil  en  fût  de  même  de  la 
variole,  et  que  par  la  transmission  de  l’iiomme  à  la  vache 
on  fût  arrivé  à  n’avoir  plus  qu’une  seule  pustule  qui  se¬ 
rait  le  vaccin.  Le  fait  précédent ,  la  ressemblance  qui 
existe  entre  une  pustule  de  variole  et  celle  du  vaccin  ,  et 
l’analogie  qu’il  y  a  dans  la  marche  du  ces  deux  éruptions, 
tout  cela  rend  très  probable  cette  opinion,  que  le  virus- 
vaccin  n’est  que  la  variole  inoculée  à  la  vache,  puis  trans¬ 
mise  à  l’hoinine. 

Il  y  a  quelques  "années,  on  vit,  dans  quelques  départe- 
mens  du  inttli  delà  Fiance,  la  plupart  des  enfans  vaccinés 
prendre  une  éruption  générale.  Ce  fait,  que  l’on  a  expli- 
qué  par  l’inoculation  d’un  liquide  vaccin  mêlé  à  du  virus 
variolique,  pourrait  tout  aussi  bien,  ce  nous  semble,  être 
interprété  d’une  autre  manière;  ainsi,  en  admettant  que 
la  vaccine  est  une  variole  dégénérée,  l’éruption  de  variole, 
après  la  vaccination,  ne  serait  autre  chose  que  l’éruption 
•primitive  reprenant,  sous  rinfliience  de  causes  qui.nous 
échappent,  son  caractère  primitif,  la  multiplicité  des 
pustules. 


La  nécessité  de,  varier  les  prescriptions  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  et  surtout  chroniques- de  la  poitrine,  doit  faire 
apprécier  l’utilité  de  certains  médicaiiiens  dont  les  avan¬ 
tages  spnt  depuis  long-temps  reconnus.  ' 

Le  soulagement  qu’on  apporte  aux  malades  dans  les 
cas  même  où  la  guérison  est  inespérée,  est  un  grand  ser¬ 
vice  à  leur  rendre.  La  toux  est  un  des  accidens  les  plus 
fatigans,  et,  sous  son  influence,  les  affections  elles-mêmes 
s  aggravent;  en  cahiiant  la  toux  ,  on  arrête  donc  souvent 
les  progrès  du  mal,  et  on  leur  rend  du  moins  plus  sup¬ 
portable  une  existence  déplorable. 

Le  sirop  de  Lainouroux  tient  le  premier  rang  dans  les 
médications  palliatives  ;  ses  effets  sédatifs  dans  les  toux 
opiniâtrés,  dans  les  catarrhes  prolongés ,  la  phthisie,  les 
pneuiTionie  et  pleurésie  chroniques,-  sont  jugés;  et  les  es-, 
sais  d  un  grand  nombre  de  médecins  distingués  faisant 
partie  de  l'Académie  de  médecine,  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  des  hôpitaux,  etc.,  en  ont  depuis  trente  ans  répan¬ 
du  l  usage.  Nous  avons  déjà  plusieurs  fois,  et  enir’autres, 
dans  le  n»  du  2  janvier  dernier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
constaté  les  bons  effets  de  ce  médicament. 

Nous  croyons  donc  utile  de  recommander  à  nos  con¬ 
frères,  daüs  cette  saison  de  ihviines  et  de  catarrhes,  cette 
préparation  dont  du  a  toujours  constaté  les  avantages. 

Recherches  mêdi^o-h'gales  sur  f’aryenze;  par  MM.  Dangeb  et 
Ch.  Flandw.  (Lue  à-  l'Académie  des  sciences  ,  séance  du  28 
décembre.)  < 

Le  23  novembre  dernier,  en  adres  ant  à  l’ Academie  un  paquet 
cacheté,  nous  avons  annoncé  que  nous  nous  occupions  de  recher¬ 
ches  médico-légales  relatives  à  l’arsenic.  Bien' que  le  travail  que 
nous  poursuivons  ne  soit  pas  termine  ,  nous  croyons  devoir  faire 
connaître  dès  à  présent  quelques  résullals  qui  nous  paraissent 
'■e  pouvoir  être  trop  tôt  publiés. 

Les  procédés  de  carhonisalion  en  usage  ne  nous  ayant  pas 
donné  des  produits  identiques,  selon  l’élaldes  matières  animales, 
selon  la  quantité  des  réaclifs  ou  la  manière  de  les  employer, 
lus  avons  dû  chercher  le  rhbdë  le  plus  sûr»pour  obtenir  de 
ppareil  de  Marsh  son  maximum  de  résullat.  A  force  de  re¬ 
cherches,  nous  sommes  arrivés  à  un  procédé  qui  nous  a  permis  de 
iinifësler  un  grand  nombre  de  taches  sur  des  quantités  de  chair 
BS  minimes. 

Cinq  grammes  de  chair  musculaire  nous  ont  ijonné  trois  sou¬ 
coupes  remplies  de  taches  semblables  à  celles  dont  nous  pré  -  ' 
sentons  un  échantillon.  (Soucoupe  n“  1.) 

La  même  quantité  du  foiç  d’im  adulte,  du  cifiur  d’un  enfant  ne 
nous  ont  pas  donné  un  résullat  moindre.  (Soucoupe  n®  2.) 

^  Frappés  de  la  similitude  de  ces  taches  avec  celles  que  produit 
Ihirsenic  ,  nous  les  avons  soumises  à  des  réactions  comparatives. 
Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas ,  la  flamme  offre  les  mêmes 
modifications  ;  une  odeur  forlenient  alliacée  s’e.\hale  ;  les  taches 
sont  également  miroitantes  et  volatiles  ;  elles  se  dissolvent  danr 
1  acide  azotique  et  donnent  des  précipités  de  même  couleur  qu£ 
les  dissolutions  arsenicales;  soit  qu’on  les  traite  par  l’acide  sulfliy- 
drique  ou  l’azotate  d’argent. 

Par  cette  coïncidence  si  remarquable,  persuadés  de  l’existence 
de  l’arsenic  dans  les  tissus  pnimaux,  nous  avons  été  conduits  à 
chercher  à  déterminer  ep  quelle  proportion  cct  arsenic  se  trou¬ 
vait  assimilé  ou  combiné  fivec  nos  organes.  Mais  alors,  quel- 
qu’aient  été  nos  moyens  d’invcstisalion,  il  nous  a  été  impossible 
lie  ramener  à  l’élat  métallique  la  matière  qui  nous  donnait  tant 
de  lâches;  et  cependant  nous  trouvions  des  quantités  infiniment 
petites  d’autres  métaux  mêlés  accidentellement  aux  matières  sur 
lesquelles  nou^  opérions.  Ainsi  obtenions-nous  de  l’anlimoine  ^ur 
60  grammes  du  cadavre  d’un  individu  que  nous  avons  sù,  après 
1  e.'tpcrience,  avoir  pris  de  l’émétique  dans' les  derniers  jours  de  sa 
vie.  Il  est  résulté  de  l;i,  pouf  nous,  un- doute  sur  la  nature  arse- 
nicalq  des  taches  que  nous  obtenions  si  facilement  et  en  si  grande 
abondance  des  màlières  animales  non  empoisonnées. 

Ce  iloule  nous  a  forces  à  examiner  isolément,  et  avec  plus  d’at¬ 
tention,  les  divers  composés  qui  prennent  naissance  pendant  la 
carbonisation.  Kous  avons  reconnu  que  plus  il  se  produisait  si¬ 
multanément  de  sulfite  d'ammoniaque,  d’huile  volatile  animale 
et 'de  phosphore  à  divers  degrés  d’oxidation,  plus  on  obtenait  de 
taches  au  moyen  de  l’appareil  de  Marsh. 

Nous  ayons  fait  une  synthèse.  Nous  avons  fait  passer  un  cou¬ 
rant  d’acide  sulfureux  dans  de  l’amnioiiiaqtie,  <à  laqurile  nous 


avons  ajouté  quelques  gouttes  d’huile  essentielle  de  térébenthine. 
Après  la  complète  saturation  de  l'ammoniaque,' nous  avons  intro¬ 
duit  le  mélange  dans  l’appareil  de  Marsh.  Immédiatement  nous 
avons  obtenu  des  taches  identiques,  sous  tous  les  rapports,  à  cel¬ 


les  que  nous  avait  données  la  matière  animale  :  coloration  de  la 
flamme,  odeur  d’ail,  réactions  avec  l’azotate  d’argent  et  l’acide 
-sulfhydfique  ,  rien  ne  diffère,  surtout  quand  le  mélange  contient 
ÛC5  traces  de  pliosphite  d'ammoniaque. 

Nous  présentons  ici  un  ëchantîllon  de  taches  ainsi  obtenues. 
(Soucoupe  3). 

Admettrons-nous  que  ces  taches  sont  de  nature  arsenicale.^  Il 
faudrait  alors  admettre  que  nous  formons  l’arsenic  de  toutes 
pièces.  Telle  n’est  pas  notre  opinion.  Nous  sommes  parvenus  à 
isoler  la  matière  qui  donne  des  tachés,  avec  l’appareil  de  Marsh. 
Elle  est  composée  de  sulfite  et  de  phosphite  d'ammoniaque,  unis 
à  une  petite  quantité  de  matière  organique.  En  voici  deux  échan¬ 
tillons  retirés  de  quelques  grammes  d’un  mélange  de  foie,  de 
coeur  et  de  chair  musculaire  d’ün  cadavre  humain  (voir  les  tubes 
dp  verre).  Il  suffit  de  mettre  quelques  milligrammes  de  cette  ma¬ 
tière  dans  un  appareil  de  âlar.di,  pour  obtenir  immédiatement  des 
taches.  Mais  comme  dans  le  traitement  qui  nous  a  servi  à  isoler 
celle  matière,,  nous  avons  détruit  une  partie  de  l’huile  volatile 
qu  elle  contenait,  il  est  nécessaire  de  la'lui  rendre  pour  obtenir 
des  taches  très  prononcées. 

Nous  lirons  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes: 

1“  Il  n  existe  pas  d’arsenic  normal  dans  les  chairs  des  animaux. 
En  existe  t-il  dans  Jes  os,  dans  le  terreau  de  certains  cimeliè- 
res .  Nous  traiterons  très  prochainement  ces  questions  devant 
1  Académie. 

2°  Les  taches  que  fournissent  avec  l’appareil  de  Marsh  les  ma¬ 
tières  animales  non  empoisonnées  ne  sont  que  l’eflTet  d’une  réac¬ 
tion  des  sulfite  et  phosphite  ammoniacaux  sur  une  huile  volatile 
organique,  sous  l’influence  d’une  force  éleclro  chimique. 

—  Dans  une  comminiication  qui  fera  suite  à  celle-ci,  nous  in¬ 
diquerons  les  mo;  ens  d’isoler  complèteiqent  les  véritables  taches 
arsenicales  et  de  les  distinguer  d’aVec  celles  qui  en  présentent  à 
un  si  haut  degré  les  apparences.  En  outre,  nous  ferons  connaître 
un  nouveau  procédé  qui  permettra  d’éviter  toute  confusion  à  cet 
égard,  et  qui  donnera  immédiatement  l’arsenic  à  l’étal  métallique. 

D^  Strabisme,  par  le  docteur  PijlLl.ips  (de  Liège).  —  In-8»  de 
126  pages.  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  22- 
,24,  rue  Dauphine.  Prix  :  2  francs. 

L’opération  du  strabisme,  d’une  création  toute  récente,  a  déjà 
été  Je  sujet  de  vives  discussions.  Annoncée  en  France  avec  l'in- 
dication  des  nombreuses  observations  de  Dieffenbach  ,  chacun 
voulut  faire  de  nouveaux  essais.  M.  Guérin  ,  appliquant  à  cette 
opération  les  principes  généraux  qu'il  a  posés  relativement  aux 
sections  des  muscles,  proposa  un  procédé  opératoire  particulier 
et  traita  un  assez  grand  nombre  de  malades.  Après  lui  vinrent  de 
nombreuses  guérisons,  et  quelques  modifications  opératoires  dues 
a  des  chirurgiens  divers,  de  sorte  qu’aujourd’hui  il  n’esUplus  per¬ 
mis  de  mettre  en  doute  ni  la  possibilité  de  l’opération,  ni  le 
nombre  considérable  de  faits  bien  observés  qui  serviront  de  base 
pour  ime  histoire  complète  et  une  appréciation  définitive. 

M.  Phillips,  chirurgien  de  Liège,  ami  de  M.  Dieffenbach,  et  té- 
mom  de  scs  succès ,  s’est  élevé  avec  courage  contre  les  attaques 
mat  fondées  que  les  premières  communications'de  cct  habile  chi¬ 
rurgien  avaient  soulevées.  Aussi  le  livre  que  nous  annonçons  au¬ 
jourd’hui,  loin  d’être  une  œuvre  de  polémique,  n’en  est  pas  moins 
par  la  multitude  et  la-  valeur  des  faits,  un  éloquent  plaidoyer  eii 
faveur  du  procédé  des  chirurgiens  allemands.  Sans  entrer  plus 

Un  premier  chapitre,  consacré  à  des  considérations  générales  - 
fournit  quelques  dofiiiees  curieuses  à  la  physiologie  ;  les  lliéories 
faites  jusqu’à  ce  jour  sur  les  modifications  du  mécanisme  de  la 
vqe  ont  etc  purement  spéculatives  ;  les  observations  que  les  - 
operations  du  strabisme  ont  permis  de  faire  les  démentent  pour 
la  plupart.  Et  tous  ces  résultats,  qu.e  M.  Phillips  expose  sansdis- 
‘In’,  ."'-w  quelques-uns  soptduplus 

haut  inteict;  mais  les  courtes  limites  de  celle  analyse  ne  nous 
permettant  pas  de  nous  y  arrêter,  nous  avons  hâte  d’arriver  à  la 
partie  chirurgicale  pure.  , 

Opmation.  L’appareil  instrumental ,  le  procédé  opératoire  .  le 
irailement  consecutif ,  sont  indiqués  avec  soin  dans  la  seconde 
partie  ;  le  procédé  ,  qui  est  celui  de  Dieffenbach  ,  consiste  dans 
1  incision  de  la  conjonctive,  la  dissection  et  la  section  consécuti¬ 
ves  du  muscle  conlracle. 

Faits.  M.  Phillips  a  pensé  qu’il  était  préférable  de  rassembler 
es  faits  obtenus,  de  les  exposer  successivement,  quelle  que  soit 
1  unitormité,  peut-etre  ennuyeuse,  qui  dût  en  résulter,  et  enfin  de 
les  comparer  erdr  eux  -après  les  avoir  groupés.  Un  chapitre 
est  donc  consacré  à  la  description  et  à  Pétiologie  du  strabisme 
convergent  J  puis  viennent  38  opérations  pour  cetlq  variété  ob¬ 
servée  suri  œil  droit,  qt  24  sur  l’œil  gauche,  et  17  pour  le  stra- 
l)isme  convergent  des  deux  yeux. 

Après  avoir  opéré  des  strabismes  convergens,  on  s’aperçut  que 
quelques  yeux  avaient  conservé  une  légère  déviation  en  haut  et 
eu  dedans  ;  on  voyait  aussi  quelquefois  ces  yeux  être  mis  en  mou 
yement  d’une  manière  brusqué  et  très  rapide  ;  ces  yeux  étaient 
iiisi  retenus  par  la  contraction  du  muscle  grand  oblique  ,  et  la 
lésion  a  cesse  par  la  section  du  muscle  que  nous  venons  de  nom 
nier.  Quatre  observations  de  ce  genre  servent  à  faire  connaître 
le  procède  opératoire  assez  difficile  qu’il  faut  employer  dans  ces  ' 

Le  strabisme -supérieur  est  étudié  dans  le  sixième  chapitre' 

L  auleur  en  rapporte  quatre  optïralions  ^ 

■  Vient  ensuite  le  strabisme  divergent.  Dès  faits  de  ce  genre  ont 
été  traites  par  la  section  du  droit-exlerne.  Trois  fois  la^  maladie 

élauXublV 

Tous  CCS  slrahiqucs  opérés  offraient  des  exemples  de  maladie 
accidentelle;  iin  appendice  est  consams.à  _ 


consacré  à  quatre  opérations  pra- 
variété  est  cxlrèinemenfr-M*'"^  congénital.  On  voit  que  celle 
Résultats.  Après  celte  élude,  est-il  permis  de  conclure  ?  Nous 
ne  le.  pensons  pas,  dit  M.  Phillips,  la  question  du  strabisme  est 
Hop  recenœ.  trop  peu  de  faits  existent  encore;  signalons  cette 
sage  reserve,  qu  a  trop  peu  imitée  un  chirurgien  d’ailleurs  re¬ 
commandables  de  notre  pays  qui  s’est  empressé  de  conclure ,  et 
tioTsV"'*"'*^^'^  absolue,  aprèsle  résullat  de  de  sept  opéra- 

■Voici,  pour  ainsi  dire,  l’addition  des  cent  opérations  oui  ser- 
:nt  de  hase  au  travail  de  M.  Phillips. 

droit, 

Parmi  eux  voyiiiènl  double  avant  l’opération 
■tVc  voyaient  pas  double,  ’ 

Voyaient  double  d’un  seul  œil, 


Après  l’opératioQ  ont  conservé  la  vue  double  pendant  quelque 

Qui  ne  voyaient  pas  double  avant  ont  vu  double  après,  2 
Ont  récidivé  et  guéri  après  une  demième  opération,  2 

Ont  été  opéré  en  même  temps  de  la  cataracte,  -  3 

Les  autres  n’ont  rien  offert  de  remarquable. 

2»  Straltisme  convergent  de  l’œil  gauche,  24 

Voyaient  double  avant  l’opération,  7- 

■Ne  voyaient  pas  avec  l’œil  dévié,  ^ 

Voyaient  double  après  l’opération,  ,  ,  ,  ^ 

N’ont  pas  recouvré  l’usage  de  l’oeil  délouche,  2 

(Ces  deux  appartiennent  à  la  catégorie  des  4  qui  ne  voyaient 
pas  de  cet  œiL) 

Cataracte  opérée  en  même  temps,  _  1 

N’a  pu’dire  s’il  voyait  double  avant  et  apres,  1 

3“  Strabismes  convergens  doubles,  17  , 


Vo'yaient  double  avant. 

Ont  v^double  après,  _  _  - 

Ne  voyaient  pas  avant  avec  l’œil  le  plus  devie,  5 

Ont  vu  après,  ^ 

4»  Strabismes  divcrgens, 

Cette  variété  n’a  pas  présenté  le  phénomène  de  la  double  vue 
ni  avant  ni  après  l’opération.  .  j  , 

Restent  d’autres  .recherches  très  curieuses  sur  1  état  de  la  pu¬ 
pille,  sur  la  myopie  qui  existe  lorsque  le  ^rand  oblique  est  con- 
.  tracté,  sur  les  facultés  des  deux  yeux  opérés  ou  non  ;  sur  les 
mouvemens  des  yeux  après  l’opération,  «t  les  conséquences  que 
ces  fonctions  modifiées  de  telle  ou  telle  façon  peuvent  entraîner. 
Noiis  ne  pouvons  que  donner  l’indication  précise  de  ces  faits  cu¬ 
rieux  à  tant  de  titre,  et  que  M.  Phillips  a  résumé  d  une  maniéré 
si^récise  et  si  pratique. 


i  ■  Résultats  ciiiburgicaui.  Sous  ce  nom  nous  indiquerons  les 
phénomènes  pathologiques  qui  ont  suivi  les  opérations.  ,L  auteur 
indique  avec  soin  ce  travail  dans  son  chapitre  préparatoire;  nous 
ne  le  suivrons  pas  dans  ses  particularités  ;  disons  seulement  qu’a- 
près  l’opération  il  survient  chez  un  certain  nombre  des  opérés 
une  inflammation  vive  ,  qu’il  faut  combattre  par  les  moyens  an¬ 
tiphlogistiques  le»  plus  énergiques.  En  général,  pour  les  malades 
qui  oiit  fait  fa  base  de  ce  travail,  le  traitement  a  varié  eqtre  quel¬ 
ques  jours  et  un  mois.  ,  . 

Ce  travail  sera  lu  avec  plaisir  et  avec  fruit;  il  est  conscien¬ 
cieux  ,  pratique  et  fort  bien  résumé  ;  l’exactitude  et  la  véracité 
des  faits  ne  sauraient  être  mises  en  doute;  M.  Phillips  nomme  ses 
opérés  ;  il  a  pratiqué  la  plupart  de  ses  opérations  devant  MM. 
Arendt  Simon,  Jal,  etc.,  dont  chacun  connaît  le  niérite.  Depuis 
son  arrivée  à  Paris  il  a  exéeulé  plusieurs  fois  son  procédé  en 
présence  de  chirurgiens  distingués  qui  en  font  le  plus  grand 
éloge.  Disons  enfin  de  M.  Phillips  qu’il  a  fait  preuve  d  une  mo¬ 
destie  trop  rare. 

r  Dans  son  préambule  historique,  il  rapporte  tout  1  honneur  de 
l’idée  du  procédé  à  Stromeyer,  l’honneur  de  l’application  et  de 
l’exécution  à  Dieffenbach  ;  il  n’a  réservé  pour  lui  que  ses  nom¬ 
breuses  observations.' Cela  est  d’autant  plus  généreux,  que  pres¬ 
que  tous  bataillent  pour  avoir  une  des  premières  parts  dans  le 
catalogue  historique;  M.  Phillips  pouvait  le  faire  avec  d  autant 
plus  d  avantage,  que  bon  nombre  de  mémoires  et  d’articles  de 
journaux,  cherchant  à  remonter  à  l’origine ,  l’avaient  gratifié  des 
honneurs  de  la  priorité.  Ce  fait  place  M.  Phillips  à  l’ahri  de  toute 
discussion,  hors  du  terrain  de  la  chirurgie  exacte  et  purement 
scientifique.  _ 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazeiie  des  Hôpitaux. 
Monsieur  et  honoré  confrère  , 

'  'Vous  avez  inséré  ,  dans  voire  n«  du  12  décembre  ,  une  récla^ 


'  ■Vous  avez  inséré  ,  dans  voire  n«  du  12  déoemlire  ,  une  récla¬ 
mation  de  M.  Ricord  sur  le  commencement  d  un  article  intitule  :. 
Danger  du  traitement  par -la  cautérisation  des  ulcérés  wne- 

”  La  leU«  de^M.  Ricord,  sous  le  rapport  scientifique,  doit  être 


regardée  comme  non  avenue ,  jusqu’à  l’entière  publication  de 
mon  travail.  Je  n’ai  donc  aucune  discussion  de  ce  genre  à  enla- 
mer  ;  car,  dans  son  empressement,  il  a  manqué-de  réflexion  et  de 


J.U.  AXlQUàU  liu  UWIfc  O  — - -  - 

lui  et  plus  encore  à  sa  doctrine.  IV’est-il  pas  en  évidence  comme 
anteur  et  comme  chef  de  service,  professeur  de  maladies  véné- 

.! - ,  A  -gj  derniers  Utres  il  appartient  tout  entier  à  la 

à  lui  de  rester  convaincu  qu’il  a  composé  un  bon 


Tiennes 

science.  Libre  à  lui ....  .w- — - „ -  _ . 

ouvrage  ,  professé  d’excellcns  principes  et  cnseige  la  meilleure 
des  toutes  les  doctrines.  Mais  aussi ,  jiberlé  entière  à  ceux  qui 
ne  partagent  pas  ses  principes  de  les  critiquer,  de  les  discuter  et 
d’en  appeler  au  jugement  des  médecins  spéciaux  et  autres. 

M.  Ricord  s’est  montré  peu  généreux  en  s’obstinantà  mettre 
en  regard  de  lui-même  l’homme  de  1826  avec  celui  de  1840.  11 
a  vraiment  perdu  son  temps  à  feuilleter  un  ouvrage  qui  lui  a 
occasionné  des  pandiculations,  du  malaise,  de  l’ennui  ;  ne  sait-il 
pas  que,  dans  l’espace  de  quatorze  années ,  surtout  en  syphilis, 
un  homme  consciencieux  ,  ami  de  la  vérité  peut  changer  d  opi¬ 
nion.  Quand  il  se  renl  à  réyideiice  sur  un  point  contesté  jusqu’à 
l’époque  où  il  commença  ses  écrits,  il  n’y  avait  point  d’utilité  ni 
de  générosité  à  vouloir  l’e.nieltre  en  contradiction  avec  lui-même. 

Quoi  qu’en  dise  M.  Ricord  ,  cette  reconnaissance  du  principe 
contagieux,  virulent,  inoculable,  par  l’auteur  de  la  Clinique  de  la 
maladie  syphilitique,  ne  renverse  pas  de  fond  en  comble  cet  ou¬ 
vrage  ;  car  je  déclare  ne  pas  en  renier  publiquement  les  princi¬ 
pes  fondamentaux.  La  discussion  sur  l’existence  d’un  virus  ino¬ 
culable  n’est  pas  la  base  de  mon  ouvrage  ;  il  y  aurait  seulement 
quelques  feuilles  à  détacher.  Au  reste,  M.  Ricord  le  sait  bien,  et 
il  ne  voudra  pas  se  mettre  en  contradiction  avec  lui-meme  ;  car 
il  lui  faudrait  démentir  ce  qu’il  a  écrit  dans  son  ouvrage.  «  M. 
Devergie  ,  dont  la  doetrine  physiologique  invoque,  à'bien  des 
titres  mérités  ,  l’important  témoignage  et  l’autorité  ,  etc.,  etc.  » 
En  parlant  des  recherches  sur  le  traitement  mercuriel.  «  On  doit 
en  rapporter  avec  reconnaissance  toute  la  gloire  aux  écoles  mo¬ 
dernes  et  en  particulier  à  MM . Richond,  Jourdan,  De¬ 

vergie,  Desruelles,  Frieke,  etc.  » 

Ainsi,  on  peut  juger  de  l’excès  de  mauvaise  humeur  de  M.  Ri¬ 
cord,  pour  vouloir  m'enlever  le  mérite  d’avoir  composé  un  ou¬ 
vrage  qui  a  joui  de  quelque  succès  et  obtenu  les  honneurs  d’une 
contrefaçon  en  Belgique.  Quant  au  livre  de  M.  Ricord,  personne 
ne  lui  fera  l’injure  de  lui  en  disputer  la  composition;  il  porte  un 
cachet  particulier  qui  le  fera  toujours  reconnaître,  car,  au  mi¬ 
lieu  de  bonnes  choses,  se  trouvent  fréquemment  parsemées  des 
incohérences  d’idées,  des  contradictions  fréquentes,  des  fausses 
doctrines,  des  conséquences  erronées  déduites  d’observations 
inexactes  ou  mal  rédigées.  Il  est  facile  d’en  acquérir  la  preuve 
par  la  lecture  de  l’ouvrage;  d’ailleurs  mon  article  en  cite  quelques 
passages.  Aussi  M.  Ricord  a  grand  tort  de  se  targuer  de  la  haute 
sanction  donnée  à  scs  doctrines  par  l’Académie  des  sciences  ;  car 
si  son  honorable  rapporteur  eût  connu  'quelque  chose  en  spécia¬ 
lité  syphilitique,  ou  bien  avait  eu  la  constance  d’analyser  les  huit 
cents  pages  de  cet  ouvrage  mal  composé  ,  suivant  moi  et  beau¬ 
coup  d’autres,  je  doute  qu’une  haute  sanction  lui  eût  été  donnée. 
En  effet,  M.  Ricord  n’ignore  pas  lès  bévues  nombreuses  que  font 
tous  les  corps  savans  dans  la  distribuion  de  leurs  faveurs.  Mon 
ouvrage  n’a  pas  reçu  la  haute  sanction,  mais  a  été  accueilli  fa¬ 
vorablement  par  l’Âcadémie  des  sciences ,  et  cependant  vous 
voyez  le  cas  que  vient  d’en  faire  M.  Ricord ,  qui  le  réduit  à 
néant.  .  _ 

«  Le  siècle  doit  en  finir,  dit  M.  Ricord,  avec  la  théorie  ab¬ 
surde  du  loup  renfermé  dans  la  bergerie',  traitez  rationnelle- 
nfent,  vous  empêcherez  qu’il  y  pénètre,  ou  vous  l'en  ferez  sortir 
s'il  y  est  entré.  »  En  vérité  ,  ce  pauvre  M.  Ricord  perd  la  mé¬ 
moire  ,  ou  tous  nos  auteurs  anciens  et  modernes  ont  été  et  sont 
atteints  d’aliénation  mentale,  lorsqu’ils  nous  citent  tant  de  preu¬ 
ves  de  maladies  répercutées  causant  des  accidens  graves  ,  des 
maladies  longues,  dangereuses  et  mortelles.  A  quoi  faut-il  donc 
attribuer  ces  syphilis  constitutionnelles  qui  apparaissent  souvent 


BANQUE  MEDICALE, 


banque  GÉNÉllALE  DES  MEDECINS  ET  PHAEMACIENS. 

Bureaux.  G9.  rue  Montmartre. 


OPÉRATIONS  DE  l’ ADMINISTRATION. 


RecouvreUiens  de  notes  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
Pt  Pharmaciens.  —  Droits  modérés  et  réglés  par  le  tarif  de  l’Ad- 


el  Pharmaciens.  —  Droits  modérés  et  réglés  par 
ministration.  En  cas  de  non-réussite,  il  n’est  rien  dû  pour  hono- 


Cession  de  clientelles.et  vente  des  officines  de  pharmaciès  dans 
toute  la  France. 

Placement  des  élèves  en  pharmacie.  —  Vente  et  achat  d’ou¬ 
vrages  de  médecine  et  d’inslrumens  chirurgicaux,  etc. 

S’adresser  à  M.  JACQUEMIN,  directeur.  Ecrire  franco. 


PUaULEIÜ  FËMBUCimElIiSC:!» 


DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académ  e  royale  de  3Iédc- 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  teinpéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

—  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vpndent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  c.ichel  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n“  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 
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BREVET  D  INVENTION. 


/V  Exposition  de  I y! 

9IÉDAII.EE  D'OR. 

|■^feCHARRlÈUE,  coûte]  ie  , 

Fabricant  d’instrumens  df  ^ 
chirurgie,  Fournisseur  dik 
'a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r Ecole-de-Médecine,  9. 
Bontis  de  sein  et  -Biberons  en  Ivoire  flex.lble,  t 


4  à  lO  fr. 


Pompe  simple  A  conrant  régnller  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEiis-de- 
■  Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objels  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Ijaurence  Pountnay  Lane. 


c DÉPÔT  GÉNÉRAL 
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DES  PRODUITS  DE 

THERMAL  DE  VICHY. 


VICHY 


OJTESnE 

205  RUE  ST  HONORE. 


île. 

ou  i 
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et  trop  souvent ,  même  après  quelques  années  d’un  traitemen 
bien  fait  et  bien  rationnel  ?  ces  maladies  foudroyantes,  survenao 
après  des  gales  traitées  brusquement  par  des  frictions  âcres,  etc, 
après  des  dartres  et  éruptions  supprimés  ,  si  ce  n’est  un  loi 
renfermé  dans  la  bergerie  ! 

Silence,  Fernel,  F.  de  Hilden,  Morgagni,  Boucher, .Hoffmat^ 
Junger,  Storck,  Richard,  Sennerl,  Schreder,  Préval,  Reil  etcei 
autres  auteurs  qui  ont  osé  soutenir  une  si  absurde  doctrine  ! 
rière  Hahnemann,  Broussais,  Andral,  Bégin,  Foville  et  autrej 
M.  Ricord  d’un  seul  trait  de  plume  vient  d’anéantir  vos  pJi, 
beaux  titres  de  gloire,  vos  recherches  précieuses,  vos  observt 
lions  si  justes  et  si  vraies,  fruits  de  vos  longues  méditations.  Yoi 
êtes  tous  des  rêveurs  à  cerveau  creux,  vous  nous  avez  tenus  dat 
d’épais.ses  ténèbres  avec  vos  pernicieuses  doctrines;  M.  Ricotil 
seul  raison,  lui  seul  a  vu  la  lumière. 

Agréez,  etc.  Divïksiï  aîné. 

2V  décembre  » 840. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  ,  vacante  pm 
la  mort  dt  Rieherand, 


(Dix-neuvième  séance  publique.  —  Lundi  ii  décemibre.) 
Epreuve  orale  après  trois  heures  de  préparation. 


— -  M.  Chassaignac  .ayant  été  interrompu  par  les  cris  et  le  chji 
de  la  Marseillaise  qui  partaient  de  la  cour  de  l’Ecole,  la  séanci 
suspendue  et  n’a  été  reprise  que  lorsque  le  bruit  eut  cessé. 


—  Cinq  places  nouvelles  d’internes  vont  être  créées  ,  doii  i 
trois  à  l’annexe  de  l’Hôtel-Dieu  et  deux  à  Bicèlre.  L’élève  exteti  er 
attaché  à  chacun  des  services  des  hôpitanx  excentriques,  recevi  év 
300  fr.  par  an  au  lieu  de  ISO.  Il  aura  de  plus  les  disieclions.gn 


—  Par  décision  du  Conseil  royal  du  1 6  de  ce  mois,  le  concoa 
qui  dev.ait  avoir  lieu  le  2  janvier  prochain  à  Strasbourg  pour 
deux  chaires  de  pathologie  externe  et  de  clinique  externe , 
reporté  au  2  mai  suivant,  et  sïra  oovEaT  duvast  la  Faculté 


lel 


SIÉOECINE  DE  ParIS  !  !  ! 


—  Nous  désirerions  que  l’on  nous  fît  savoir  en  vertu  de  quel  g., 
loi  le  Conseil  royal  croit  avoir  le  droit  de  dénaturer  ainsi  le  r.nA' 


ir  le  droit  de  dénaturer  ainsi  le  ^ 
n  gré  du  lieu  ou  des  forines  de  ce  m« 


‘râ, 


—  Aujourd’hui,  dans  l’après-midi,  un  grand  nombre  d’étudiii 
eu  médecine  se  sont  rendus  au  domicile  de  M.  Lamennais,  poi  g 
lui  témoigner  leurs  vives  sympathies  ;  ils  paraissent  avoir  fl 
bien  aecucillis,  et  la  réponse  de  M.  Lamennais  sera,  dit-on,  p 
bliée  demain  dans  le  National.  Revenus  en  ordre  à  l'Ecole  1 
Médecine  au  nombre  de  quinze  cents  environ,  ils  se  sont  rangl 
en  cercle  dans  la  cour,  et  ont  chanté  en  chœur  la  Marseillaisi 
Ils  se  sont  séparés  ensuite  aux  cris  de  vive  Lamennais',  à  bi 
Guizot  1 


—  Lundi,  28  décembre,  M.  le  docteur  Belhomme  a  termie  en 
dans  la  cinquième  conférence,  ce  qui  est  relatif  aux  localisatig  ac' 
encéphaliques,  et  commencera  les  prolégomènes. des  maladi  ibl 
mentales.  _  Q 

Cette  conférence  a  eu  lieu  à  huit  heures  du  soir,  après  la  Ie( 
phrénologique  de  M.  le  docteur  Place. 


Nos  lecteurs  .se  rappellent  le  rapport  de  M.  le  professeur  Boni  eu 
laud  sur  l’emploi  du  laelate  de  fer  dans  les  alTeclions  chlorol  lei 
ques  {Gazette  des  Hôpitaux  du  6  février). 

Deux  élèves  internes,  MM.  Gélis  et  Conté,  par  cela  seul  q 
le  rapport  les  désignait  comme  étant  les  premiers  qui  eussent* 
gnalé  à  l’attention  des  médecins  ce  nouvel  agent  Ihërapeuliqil 
lensèrent  avoir  droit  au  monopole  de  la  vente  du  lactate  défi 


ils  demandèrent  donc  et  obtinrent  un  brevet  d’invention  qui, 
reste,  il  faut  le  dire,  leur  fut  délivré  sans  respect  pour  l’opin  uel 
de  l’Académie  de  médecine,  à  laquelle  fut  soumis  par  le  minil  las 
du  commerce  le  mérite  de  la  demande  de  MM.  Gelis  et  Conl 
et  qui  avait  assez  mal  traité  les  prétentions  de  ces  Messieurs. 

Quoiqu’il  en  soit,  3IM.  Gélis  çt  Conlé,  s’appftyant  suri  .j, 
brevet,  firent  pratiquer  dans  plusieurs  officines  des  saisies 
lactate  de  fer,  et  réclamèrent  ensuite  à  la  justice  contre  les  ph  . 
maciens  des  dommages- intérêts  pour  le  préjudice  que  ces  4 
niers  leur  aurait  causé.  _  ,  '’p 

Mais  malheureusement  pour  MM.  Gélis  et  Conté,  leurs  illusi  :  P 
dorées  durèrent  peu,  car  un  jugement  confirmé  par  u.i  al  lut 
Vient  de  les  condamner  à  l’amende  et  aux  dépens,  par  ces  mot  roj 
d’une  part,  que  l’application  à  la  thérapeutique  d'un  médicaoi  lai 
ne  saurait  avoir  le  caractère  d’une  invention,  et  d’autre  part,)  ’pj 
le  mérite  de  l’application  du  lactate  de  fer  à  la  thérapeutique 
leur  appartenait  pas,  ainsi  que  bien  à  tort  on  le  leur  avait  altrib 
puisqu’il  résultait  des  preuves  produites  que  bien  antérieure)»  ' 
au  rapport  de  M.  le  docteur  Bouillaud,  des  médecins,  et  nolij 
ment  le  docteur  Duplay,  en  avaient  prescrit  l’usage. 


les. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COMÏET-DAAeE,  rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  coultnH  em 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  eto  L' 
Pour  les  enfaùsdélfeals,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  boo»  )ns 
Aiijourd  hui,  à  l’aide  d’uiie  ingénieuse  mécanique,  M.  CoW  gj 
d’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  /ren/e  grammes  dé  sapU*  ro( 
de  fer,  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  p>t* 
chocolat.  Chaque  tasse  contient  2  grammes  60  centigram»® 
chaque  pastille  10  centigrammes. 

Prix  :  le  demi-kilog,  5  fr. 

En  bonbons ,  les  boites,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  M.  le  docteur  Blache  ,  médecin  deS.-ti- 
Monsefgneirr  le  comte  de  Paris,  etc,,  etc. 

Je  soussigné  certifie  que  depuis  plusieurs  années  je  prt)*' ® 
avec  de  grands  avantages,  dans  les  nombreuses  affeclions  qm 
clament  le  fer,  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  Colmet-Ue^^  nt, 


b( 


Vi 


pharmacien.  C’est  chez,  les  enfans  surtout  que  j’ai  pu  appf^®  '< 
les  heureux  résultats  du  fer  administré  sous  celle  forme  agréa» 
Blâciie. 


Le  10  novembre  1839. 


Imprimerie  de  Bétliune  et  Plon,  rue  de  Vaugiratdt 


/ECDI  si  décembre  1840,  (I3.  M*  135,  TOME  2.  -a  2*  SÉIOE. 
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î^AZETTE  DES  HOPITAUX 


‘■^s  it  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
P''  Bureau,  rue  Dauphine,  22-24, 

!!''•  Annonces,  76  cent,  la  ligne. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,-  9,  Ir,;  6  inois,  1*  Ir,  ; 
Départ.,  3  mois,  1 0  fr.; 6  mois,  20  fr. 
F,tr»no-er.  J  an,  45  fr. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Rom. 

ÿydrocéphale  interne  chronique.  Considérations  cliniques. 

Nous  devons  vous  entretenir  un  instant  du  petit  ina- 
jdc  couché  au  n”  50  de  la  salle  Sainte-Marthe,  qui  est  sur 
pa  un  départ ,  et  pour  lequel  nous  n’aTons  pas  pu  faire 
U  que  d’abord  nous  avions  cru  encore  praticable, 
j  Cet  enfant,  âgé  de  trois  ans,  est  atteint  d’un  hydrocé- 
liale  interne  chronique.  Dans  un  examen  rapide  fait  en 
ille,  nous  n’avons  pas  pu  nous  assurer  jusqu’à  quel  point 
ossification  crânienne  était  arrivée,  et  s’il  y  avait  encore 
eu  de  pratiquer  la  ponction,  opération  déjà  usitée  autre- 
)is,  mais  que  quelques  chirurgiens  modernes  ont  tenté 
e  faire  renaître,  et  qu’ils  o«t  conseillée  d’une  manière 
oute  spéciale.  Tout  considéré  cependant,  nous  croyons 
UC  c’est  compromettre  l’art  que  d’y  avoir  recours  dans 
loi  I  majorité  des  cas  au  moins,  car  les  parois  du  crâne  re- 
Eti  enant  difficilement  sur  elles-mêmes,  le  vide  qu’occasionne 
evi  évacuation  du  liquide  est  capable  d’entraîner  des  acci- 
eus  graves. 

Vous  savez  que  l’hydrocéphale  interne  chronique  a 
resque  toujours  son  siège  dan.s  les  ventricules  du  cerveau. 
"  lette  afféclion,  dont  on  ignore  le  caractère  essentiel ,  fn- 
faîne  d’ordinaire  l’abolition  de  l’intelligence  et  une  dimi- 
ution  plus  ou  moins  marquée  des  sens  :  cet  état  existe 
fiez  notre  petit  malade  de  la  salle  Sainte-Marthe.  A  l’au- 
spsie  des  sujets  qui  en  sont  atteints,  et  que  l’on  n’a  guère 
“  occasion  de  pratiquer  après  l’âge  de  cinq,  six,  sept  ou 
uitans,  on  trouve  un  déplissement  du  cerveau,  qui  est 
resque  réduit  â  l’état  membraneux,  et  qui  constitue  une 
**  oche  dans  laquelle  la  sérosité  est  contenue.  Le  cerveau 
e  cesse  donc  pas  d’être  en  rapport  avec  les  parois  da 
râne. 

ç’  L’hydrocéphale  peut  se  développer  dans  le  sein  de  la 
jg  lère,  et,  suivant  son  degré  de  développement  au  moment 
,isi  e  l’accoüchement,  il  peut  opposer  de  grandes  difficultés 
il  l’accomplissement  de  celui-ci,  faire  courir  de  grands 
angers  à  la  mère,  et  nécessiter  de  la  part  de  l’accoucheur 
lin  emploi  soit  du  forceps,  soit  du  céphalolribe,  quand  l’é- 
lio  acuatiou  du  liquide  dans  le  sein  de  la  mère  est  indîspen- 
di  ible. 

Ordinairement  cependant,  l'hydrocéphale  commence 
jrès  la  naissance,  ou  du  moins  son  développement  au 
loinent  de  celle-ci  était  assez  peu  prononcé  pour  passer 
laperçu;  de  sorte  que,  à  la  marche  de  la  maladie,  on 
oui  eut  croire  qu’elle  ne  s’est  développée  que  postérieure- 
rol  lent  à  l’accouchement.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  quelque 
'inps  après  la  naissance  que  l’on  s’aperçoit  de  l’augiuen- 
^  ition  disproportionnée  de  la  tête  ;  et  alors,  l’aflection  se 
'  J  essineet  se  traduit  clairement. 

\  Ses  progrès  sont  plus  ou  moins  rapides,  et  beaucoup  de 
(  ariélés  s’observent  à  cet  égard.  Chez  quelques  enfans,  en 
n  ffet,  la  maladie  a  atteint  en  quelques  mois  seulement  son 
laximum  d’intensité  ;  tandis  que  chez  d’autres,  elle  exige 
es  années  pour  arriver  au  même  terme.  Toujours  est-i| 
ue  lorsque  la  marche  de  l’hydrocéphale  est  lente,  la  vie 
it  conciliable,  jusqu’à  un  certain  point,  avec  un  tel  état 
e  choses;  et  elle  peut  se  prolonger,  quoique  l’intelligence 
lit  abolie,  les  sens  obtus,  et  que  l’individu  soit  réduit  à 
ne  vie  uniquement  végétative. 

Par  cela  même  que  la  maladie  peut  marcher  avec  len- 
îur,  l’ossification  des  parois  crâniennes  peut  de  même,  en 
l'ogressant  coiilinucllement,  arriver  à  son  terme  complet, 
jais  quelques  points  échappent  d’ordinaire  au  travail 
ossification,  comme,  par  exemple,  les  fontanelles  et  les 
itures  ;  et  sur  ces  différens  points,  c’est  un  étal  membra* 
eux  qui  sd  substitue  à  l’état  osseux.  Tel  est  le  cas  dans 
iquel  se  pVésente  notre  cnf.mt,  chez  lequel  la  suture  coro- 
ale  persiste  i-à  la  partie  inférieure  de.laquelle  nous  avions 
)ut  d’abord  pensé  que  nous  pratiquerions  la  ponction. 
Cependant,  chez  les  sujets  atteints  d’hydrocéphale,  la 
tort  eu  toujours  plus  ou  moins  rapprochée  ;  et  l’on  con- 
wtquc  cette  pensée  ait  dû  porter  les  chirurgiens  à  tenter 
!s  moyens  usités  pour  guérir  les  hydropisics  dans  le  trai- 
mienide  celle  du  cerveau. 

iecat,  chirurgien  dislnigué,  dont  l'hôpital  de  Rouen 
Réservera  un  long  et  honorable  souvenir,  a  employr?  un  i 
Çs  premiers  la  ponction  jjour  tenter  la  guérison  de  l’hy- 
l'océpiiide:  le  fait  qu’il  rapporte  est  des  plus  leuiarqiia- 
™.  Autant  que  nous  pouvons  nous  en  rappeler,  Lccat  fit 
'ponction  au  vertex  vers  le  synciput,  point  assurément 
"1  n’est  pas  le  plus  fa'vorable.  Peu  de  temps  après  l’opé- 
'bon,  il  survint  des  accidens  graves  ,  cl  le  inalaRe  mou¬ 
lt- Dans  ses  considérations  Sur  ce  fait,  Lecal  se  reproche 
conduite,  à  laquelle  il  attribue  les  accidens  qui  entiai- 
■  i  'rent  la  mort. 

Ce  fut  ùii  cas  isolé  que  celui  de  Lerat,  et  après  lui  com- 
sc  e  avant  on  continua  à  considérer  l’h)  dr  océphale  romine 
ij 'e  maladie  incurable.  Dans  ces  der  niers  temps  cepen-’ ' 
quelques  chirurgiens  s’étant  de  nouveau  .saisis  de 
ibi r  se  sont  demandé  s’il  n’y  avait  réellement 

l'a  faire,  s’il  fall.iit  rester  .spectateur  impassible  des 


progrès  d’une  maladie  aussi  redoutable,  et  s’il  ne  fallait 
rien  tenter  pour  retarder  au  moins, sa  marche  funeste.  On 
revint  alors  à  l’idée  de  la  ponction  :  cette  opération,  prati¬ 
quée  par  Graefe,  répétée  en  Allernajpe  et  en  Angleterre, 
a  donné  des  résultats  peu  favorables^  et,  de  plus,  les  ob¬ 
servations  qu’on  rapporte  manquent  rde  tous  les  détails 
désirables. 

M.  Malgaigne,  un  des  espoirs  de  la  chirurgie  française, 
a  saisi,  1  année  dernière,  l'occasion  de  pratiquer  cette  opé¬ 
ration.  La  ponction  a  été  faite  à  la  partie  inférieure  de  la 
suture  coronale  ;  répétée  à  plusieurs  reprises,  elle  a  servi 
chaque  fois  à  retirer  quelques  onces  seulement  de  liquide. 
Lé  inalade  de  M.  Malgaigne  a  survécu  vingt  jours  environ 
à  l’opération. 

Au  total,  les  faits  sont  peu  nombreux  quant  à  présent  ; 
neanmoins,  il  est  déjà  permis  d’en  tirer  quelques  conclu¬ 
sions  qui  ne  sont  pas  trop  favorables  à  la  ponction:  de  l’hy¬ 
drocéphale.  Disons,  toutefois,  que,  dans  quelques  cas,  l’o¬ 
pération  a  eu  ceci  d’avantageux,  qu’elle  a  rendu  la  maladie 
stationnaire  ;  mais,  d’autre  part,  la  diminution  du  crâne  a 
été  peu  sensible,  sinon  nulle.  Quant  à  des  guérisons  com¬ 
plètes  on  n’en  cite  p.as  d’exemples,  et  nous  croyons  que 
c’est  rendre  aux  malades  un  bien  mince  service  que  de 
rendre  leur  affection  pendant  quelque  temps  stationnaire, 
D  ailleurs,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  ils  resteift  avec 
une  tête  monstrueuse  et  dépourvus  d’intelligence. 

Nous  pensons  qu’en  définitive,  si  l’on  ne  parvient  pas 
à  obtenir  des  résultats  avantageux  plus  marqués,  mieux 
vaut  renoncer  à  tonte  tentative  ultérieure,  et  abandonner 
les  sujets  aux  progrès  du  mal,  plutôt  que  d’ajouter  à  leur 
sort  les  chances  si  peu  certaines  d’une  opération. 

On  ne  peut  d’ailleurs  espérer  de  réussir,  moyennant  la 
ponction,  que  lorsqu’on  a  affaire  à  des  sujets  très  jeunes 
dont  les  espaces  jmembraneiix  peuvent  se  resserrer  et 
disparaître  avec  le  temps;  car  l'opéra'tion.devient  inutile 
lorsque,  comme  chez  noire  enfant,  l’ossification  est  avan¬ 
cée,  et  à  plus  forte  raison  quand  elle  est  achevée. 

La  guérison  de  l’hydrocéphale  au  moyen  de  la  ponc¬ 
tion  présente  d  ailleurs  des  difticuUés  ultérieures,  dont  on 
trouve  les  analogues  à  la. suite  de  la  portion  des  autres 
hydropisies  dépendantes  dii^lus  ou  moins  d’obstacles  que 
rencontrent  les  parois  des  cavités  viscérales  d’imepart,  et 
les  viscères  de  l’autre,  à  se  porter  à  la  rencontre  les  uns 
des  autres  pdur  faire  disparaître  le  vide  qui  les  sépare 
après  l’évacuation  du  liquide.  Ces  difficultés  sont  d’autant 
plus  grandes,  que  la  marche  de  la  maladie  a  été  plus  len¬ 
te,  et  que  la  quantité  du  liquide  est. plus  considérable;  car 
alors  les  viscères  ont  été  cpinpriinés,  atrophiés,  et  leur  ex¬ 
pansion  est  difficile,  sinon  impossible. 

Somme  toute,  nous  croyons  vraies  les  observations  que 
1  on  a  publiées  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  ;  nous  croyons 
que  dans  quelques  cas  on  est  arrivé  à  retardçr  l’issue  fu¬ 
neste  de  la  maladie.  Mais  lés  faibles  résultats  que  donne 
l’opération  ne  nous  paraissent  pas  compenser  les  dangers 
auxquels  elle  expose  les  malades.  A  plus  forte  raison  nous 
croyoms  qu’il  faut  s’abstenir  d’opérer  quand  l’ossification 
est  aussi  avancée  qu’on  l’observe  chez  le  petit  malade  cou¬ 
ché  au  n”  ÔO  d»  la  salle  Sainte-Marthe.  K... 


HOPITAL  DES  ENFANS.  -  M.  Gdessani  fils. 
nKVüE  clinique  du  24  nicEMsaE. 

Défloration,  Guérison  totale  des  symptômes  syphilitiques. 

L  affection  syphilitique  de  la  petite  fille  couchée  au  n" 
11  de  la  salle  Sainte-Thérèse  a  marché  avec  une  rapidité 
réellement  surprenante  :  lacicatiisnlion  des  chancirs  a  été 
complète  ajirès  une  quatrième  cautérisation.  Nonobstant 
cel  i,  nous  persistons  dans  rusagc'iiiléiieur  du  proto-io  lure 
de  mercure  et  de  la  tisane  de  salsepareille  avec  le  sirop 
de  Cuisinier. 

Ce  fait  délnontre,  conforméiucnl  à  l’opinion  de  M.  Ri- 
cord,  que  les  chancres  peuvent  être  cautérisés  dès  leur 
defaut,  sans  nullement  ciaind.  c  d’arcroître  les  accidens  in¬ 
flammatoires. 

Double  cataracte  congéniale.  Opération  par  abaissement. 

Il  nous  est  entré  depnis  plusieurs  jours,  au  n'>  15  de  la 
salle  Sainle-Théiè.se,  une  petite  fille  atteinte  d’une  dou¬ 
ble  cataracte  congéniale.  Nous  l’avons  opérée  par  abais¬ 
sement  don  scijl  coté,  et  cette  opération, a  présenté  de 
grandes  difficultés  occasionnées  par  l’impossibilité  de  fixer 
rœil,  la  petite  fille  ue  comprenant  pas  ce  que  nous  vou¬ 
lions  lui  dire,  lorsque  nous  lui  recommandions  de  tenir 
l’œil  immobile.  C’est  là  un  inconvénient  grave  que  l’on 
rencontre  dans  tous  les  cas  de  ce  geilre. 

Nous  avons  ,  pour  ainsi  dire,  saisi  l’œil  au  vol ,  et  nous 
àvonsétéassez  heureux  pourarriver  dans  la  chambre  pos¬ 
térieure.  La  capsule  cristalline  a  été  iléchirée  et  aussitôt  un 
fluide  laiteux  s’est  épanché  dans  la  chambie  antérieure. 
Nous  avions  clone  lieu  de  craindre  qu’il  ne  .survînt  des  ac- 
culens  sérieux  ,  sms  cet-sef  d’espérer  cependanl  la  lésorp- 


tion-du  liquide  épanché  dans  la  chambre  antérieure. 

Notre  prévision  à  cet  égard  s’est  vérifiée  et  nous  n’avons 
vu  survenir  aucun  accident ,  soit  du  côté  de  la  tête  ,  soit 
du  ccité  de  l’œil.  D’autre  part ,  la  résorption  du  liquide 
épanché  s  est  effectuée  en  partie. 

Aujourd’hui  le  centre  de  la  pupille  est  mobile  ,  mais  il 
présente  un  point  blanchâtre  qui  n’est  autre  chose  qu’une 
portion  de  cristallin  qui  n’a  pu  être  abaissée.  Nous  espé¬ 
rons  que  la  résorption  de  cette  portion  de  cristallin  aura 
heu,  et  que  nous  pourrons  éviter  une  seconde  opération. 

Les  grandes  difficultés  qu’a  présentées  l’opération  ,  ré¬ 
sultant  de  l’impossibilité  de  fixer  l’œil ,  nous  ont  conduit 
à  nous  demander  si ,  comme  dans  l’opération  du  strabis¬ 
me,  il  ne  serait  pas  utile  d’arriver  à  ce  résultat  au  moyen 
de  i’érigne.  On  sait  aujourd’hui'que  cette  pratique  ne  peut 
être  suivie  d’aucun  grave  danger,  et  nous  nous  proposons 
d’étendre  à  l’opération  de  la^iataracte  les  bienfaits  qu’elle 
procure  dans  l’opération  du  strabisme  :  c’est  ainsi  que 
nous  nous  conduirons  lorsque  aous  opérerons  l’autre  œil. 

Déviation  spontanée  et  lente  des  pieds  en  dedans. 

Nous  avons  reçu  au  n®  16  de  la  salle  Sainte-Thèèse 
une  petite  fille  âgée  de  quatorze  ans  ,  quia  comineiicé  à 
ressentir ,  il  y  a  trois  ans  ,  une  douleur  au  pied  droit ,  le 
long de  son  bord  interne,  s’étendant  aussi  à  la  région  plan¬ 
taire.  Cette  douleur,  ayant  été  attaquée  par  des  moyens’ 
peu  énergiques ,  le  pied  commença  bientôt  à  se  recourber 
et  son  bord  interne  ne  tarda  pas  à  se  présenter  sons  la 
forme  d’une  voussure,  étendue  du  talon  à  l’extrémité  du 
gros  orteil.  En  même  temps,  la  totalité  du  pied  se  renver¬ 
sait  graduellement  en  dedans  et  la  tendance  à  la  formation 
d’un  varus  se  dessinait  davantage  chaque  jour. 

Notons  avant  d’aller  plus  loin  ,  qu’au  dire  des  païens , 
rien  de  tout  cela  n’exislait  chez  la  ^eune  fille  au  moment 
de  la  naissance  ;  et  que  postérieurement ,  à  l’époque  otf 
la  difformité  commença  à  paraître  ,  il  n’y  eut  pas  de  con¬ 
vulsion  ,  ni  aucune  autre  maladie  concomitante  qui  au¬ 
rait  pu  en  être  la  cause. 

Quelle  a  été  la  nature  de  l’affection  qui  a  déterminé  la 
formation  du  varus  ?  Il  ne  paraît  point  douteux  que  la 
•douleur  qui  a  existé  ne  fût  le  symptôme  de  l’inflanima- 
tion  de  1  aponevro.se  plantaire  et  des  muscles  fléchisseurs 
en  general,  mais  principalement  de  ceux  du  gros  orteH  ; 
inflammation  qui,  n’ayant  pas  été  traitée  par  des  movens 
assez  énergiques,  a  entraîné  la  rétraction  des  parties  fi¬ 
breuses,  cause  immédiate  et  d’ailleurs  bien  manifeste  de 
la  déviation  qui  existe  aujourd’hui. 

Toute  douleur  avait  du  reste  entièrement  cessé  au  rtied 
droit,  la  diflorinilé  persistant  toujours  d’ailleurs,  lorsque, 
sans  plus  de  cause  apparente  que  dans  les  accidens  éprou¬ 
ves  il  y  a  trois  ans,  la  jeune  fille  ressentit,  il  y  a  trois  se¬ 
maines  environ,  une  douleur  analogue  ,  dans  .sa  nati#e  et 
dans  son  siège,  au  pied  gauche.  C’est  cette  douleur  qui  l’a- 
.inene  aujourd’hui  à  la  clinique. 

On  ne  saurait  se  dissimuler  que  nous  n’ayons  affaire 
dans  ce  cas,  à  une  série  d’accidens  semblables  à  ceux  qui 
ont  présidé  à  la  formation  du  varus  à  gauclie,  accidens 
qui  sont  encore  à  leur  début,  et  qui  nous  rendraient  té¬ 
moins  du  même  phénomène  qui  s’est  passé  à  droite,  sans 

I  intervention  des  moyens  thérapeutiques  énergiques.  Or, 
agissant  dans  l’hypothèse,  bien  fondée  d’ailleurs,  qu’il 
s  agit  d  une  phlogose  des  principaux  élémens  fibreux  de  la 
plante  du  pied,  nous  essaierons  d’en  prévenir  les  résultats 
par  1  emploi  des  antiphlogistiques. 

Celte  rétraction  des  membres  est  loin  d'étre  cxidtisive- 
ment  un  phénomène  consécutif  à  l’inflammation  des  tis¬ 
sus  hbienx  :  l’inflamniaiion  dïs  mu, scies  peut  y  donner 
heu.  Il  II  y  a  pas  loiig-temps  que  nous  avoqs  eu  occa.sioii 
d  observer  en  ville  une  petite  fille  qui  offrait  une  flexion 
forcée  de  tous  les  orteils.  Parmi  les  médecins  consultans  , 

II  eu  était  qui  pensaient  qu’il  s’agissait  d’une  faiblesse  des 
muscles  extenseurs  ;  nous  pensâmes  au  contraire  que  la 
flexion  était  le  résultat  d’une  inflammation  des  muscles 
fléchisseurs.  On  adopta  en  conséquence  l’emploi  des  aiitt- 
phlogisiiquc.s,  et  la  petite  fille  se  trouva  bientôt  guérie. 

PLUSIEUnS  CAS  DE  FRACTURES. 

Chute  dans  un  puits.  Fracture  des  deux  fémurs. 

Le  petit  nijlade  couché  au  n'  5  de  la  salle  Saint-Côine 
est  tombe  dans  un  puits  sans  eau  et  profond  de  plusieurs 
métrés,  chute  qui  àehlraîné  la  fracture  des  deux  fémurs 
Le  qu  d  y  a  de  reniarquable  dans  ce  fait ,  si  grave  par^sâ 
nature,  c’est  la  inanière  heureuse  dont  les  choses  se  sont 
pourtan.t  passées  jusqu’à  présent. ■ 

Le  déplaceiiÆiit  était  tout  d’abord  presque  nul  •  il  y 
avait  peu  de  gonflement,  pas  d’épanchement  sanguin  bien 
notable.  Les  accidens  inflammatoires  ont  été  pour  ainsi 
(lire  nuis,  et  le  malade  a  a  peine  eu  un  peu  de  fièvi  o»  En¬ 
fin,  jusqu’à  présent  il  n’est  survenu  aucune  co||plici^tion. 

Fracture  de  la  cuisse  gauche. 

Lç  n”  8  de  la  salle  Saiiu-Côme  c.st  entré  avec  une  frac- 


ture  de  la  cuisse.  Dans  ce  cas,  vous  nous  ave*  vu  nous 
écarter  un  peu  des  règles  que  nous  suivons  hatituélle- 
inent,  parce  qne  la  fracture  s’est  elle-même  présentée 
avec  des  conditions  particulières.  ■ 

Dans  le  cas  de  fracture  .du-  fémur,  quand  les  sujets  sont 
bien  portais  et  âgés  tout  au  plus  de  trois  à  quatre  ans,  nous 
nous  bornons  à  rappliçatiqn  d’un  bandage  roulé  et  de  trois 
attelles  moyens  qui  suffisent  pour  nous  procurer  la  guéri¬ 
son  au  bout  4e  quinze  à  vingt  jours.  Si,  au  contraire,  l’en¬ 
fant  est  âgé  de  six,  sept,  huit  ans  ou  plus,  nous  faisons 
alors  l’application  du  grand  appareil  de  Scultet  ;  et  dans 
cè  cas,  la  consolidation  se  fait  attendre  de  vingt  à  vingt- 
■  quatre  joui's. 

— .  Lç  petit  malade  du  n"  8  de  là  salle  Sainrt-Cômç  est 
âgé  de  .treize  ànsetdemi,  il  esta  l’hôpital  depuis  cinquan¬ 
te-six.  leurs,  et  pourtant  sa  fractute  n’est  pas  complètement 
cons'oiiciée.  Quelle  est  cette  lenteur  dans  la  formation  du 
cal,  et  quelle  est  la  nature  de  la  cause  qui  la  retarde  d’une 
inanière  aussi  singulière? 

ii’en  fau  t  présente  toutes-les  apparences  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  et  tout  soupçon  relatif  au  concours  d’une  cause 
spétifique  constitutionnelle  dans  la  lenteur  imprimée  à  la 
marche  du  travail  du  cal  paraît  devoir  être  éloigné.  La 
fracture  était  très  oblique  et  cette  grande  obliquité  ex¬ 
plique,  en  partie  au  moins,  le  fait  qui  nous  occupe.  Mais 
ce  n’est  pas  tout  ;  l’épanchement  sanguin  qui  existait  au 
nroment  de  l’arrivée  du  malacTe  dans  le  service  était  porté 
tellement  loin,  qu’en  explorant  la  partie  on  pouvait  aisé¬ 
ment  obtenir  l’indice  d’une  fluctuation,  qui  témoignàitdl; 
l’existeiice  d’un  flot  considérable  de  liquide.  La  douleur, 
en  outre,  était  très  intense. 

^  Ces  deux  circonstances  nous  expliquent  pourquoi  la 
marche  du  cal  a  été  aussi  lente  ;  mais  nous  en  trouverons 
d’autres  encore  dans  la  thérapeutique,  que  les  circonstan¬ 
ces  nous  ont  imposé  d’employer  dans  ce  cas.  En  effet,  d’une 
part',  les  accidens  inflammatoires  nous  ont  empêché  d’ap-  - 
plicjuer  l’appareil  avant  le  huitième  jour,  terme  peut-être 
un  peu  trop  éloigné  pour  un  enfant  de  treize  ans;  et  d’au- 
•tre  part,  nous  avons  dû  faire  pratiquer  plusieurs  saignées. 

L’épanchement  était  presque  complètement  résorbé 
lorsque  nous  avons  procédé  à  l’application  de  l’appareil. 
Mais  les  saignées  ,  qui. nous  avaient  procuré  ce  bienfait , 
devaielit  nécessairement  influer  d’une  manière  fâcheuse 
sur  la  marche  du  cal.  Des  expériences  directes,  faites  sur 
les  animaux  ,  ont  prouvé,  en  effet,  que  les  émissions  san¬ 
guines  retardent  le  travail  de  consolidation  ;  l’analogie 
Veut  qu’il  en  soit  de  même  chez  l’homme:;  or,  notre  pelit 
«talade  avait  été  saign?  trois  fois.  Aussi  la  fracture  n’était- 
elle  pas  consolidée  au  trente-huitième  jour,  et  loin  de  là 
les  fragoiens  tendaient  encore  à  chevaucher,  ce  qui  nous 
fit  comprendre  la  nécessité  d’employer  un  certain  de^ré 
d’extension.  Aujourd’hui  la  consolidation  est  assurée  ; 
mais  par  précaution  nous  persisterons  encore  pendant 
quelques  jours  dans  l’emploi  du  bandage  roulé  et  des 
attelles. 

Bridés  tong'énitaîei  ds  la  indtn  ;  'emploi  dit  procédé  de  lfiid~ 

■'  torffer  ;  accidens  inflammatoires.  Angine  mémhraneuse. 

Le  malade  qui  est  couché  au  n°  23  de  la  salle  Saint- 
Côme  est  entré  à  la  clinique  pour  des  brides  congéniales 
de  la  main  que  nous  avions  entrepris  de  détruire  parle 
procédé  de  lludtorfler. 

..'Le  p/issage  des  fils  métalliques  ayant  déterminé  des  ac¬ 
cidens  inflammatoires  assez  intenses  et  un  écoulement  pu- 
ruleiit  assez  abondant ,  nous  avons  cru  devoir  les  relircr 
et  renoncer  à  celte  méthode  qui  nous  a  réussi  dans  d’au¬ 
tres  circonstances. 

Il  nous  a  fallu  donc  ,  dans  ce  cas  ,  recourir  à_une.  autre 
méthode  ;  la  section  ordinaire  des  brides  a  été  faite,  et  on 
lui  a  fait  succéder  un  pansement-capable  de  s’opposer  à  la 
reproduction  de  la  difi'orniité. 

C’est  au  milieu  de  semblables  circonstances  que  le  ma¬ 
lade  a  été  pris  des  premiers  symptômes  d’une  angine 
membraneuse  que  nous  n’avons  pas  réussi  à  enrayer  ni 
avec  le  jus  de  citron  ni  avec  le  nitrate  d’argent. 

Cette  complication  nous  donne  d’autant  plus  d’inquié¬ 
tude  qu'il  y  a  beaucoup  de  croups  en  ce  moment  ;  ainsi, 
dans  ces  derniers  jours,  on  en  a  reçu  cinq  à  l’hôpital ,.  tan¬ 
dis  qii’ordinairement  on  n’en  reçoit  qu’un  cas  par  an  ,  ou 
même  pas  dû  tout.  Cette  circonstance  doit  nécessairement 
nous  alarmer. 

Nous  avons  déjà  eu  occafion  de  vous  dire  que  les  anti- 
jihlogistiques  sont  insuffisans  en  pareil  cas  :  MM.  Breton¬ 
neau  ,  'rrousseau  et  mon  père  ont  pu  s’assurer  de  ce  fiiit. 
Au  contraire,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  frictions  mer¬ 
curielles,  le  JUS  de  citron  et  le  nitrate  d’argent  jouissent 
d’une  efficacité  plus  réelle  ;  nous  ne  nous  écarterons  donc 
pas  de  l’emploi  de  ces  moyens. 

On  fera  quatre  frictions  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
ce  matin  on  touchera  les  productions  membraneuses  avec 
le  jus  de  citron  et  dans  la  journée  avec  le  nitrate  d’argent. 
De  plus,  le  malade  prendra  30  centigrammes  de  calomel. 

Cè  ne  serait  que  dans  le  cas  pu  il  y  aurait  menace  de 
suffocation  que  nous  pratiquerions  la  trachéotomie. 


QUESTION  DE  MÉDECINE  LÉGALE  A  ItÉTOUDRE. 

Yssingeaux,  14  décembre  18-iO. 

Monsieur  et  cher  confrère  , 

Perméltez-ihoi ,  je  vous  prie,  de  vons  adresser  une  question 
relative  àut^^is  d'accusation  d’empoisonnement.  '' 

Une  femme  du  village  de  Relournac  est  accusée  d’avoir  em¬ 
poisonné  son  mari  et  scs  deux  enfans.  L’exhuma  lion  des  trois  ca¬ 
davres  a  eu  licu.i)  y  quinze  jours  ;  l’instruction  se  poursuit ,  et 


deux  médecifts  de  la  localité  où  j’exerce  ont  été  chargés  "de  pro¬ 
céder  aux  opérations  ehimiqués. 

Celte  femme  m’a  fait  appeler  aujourd’hui  à  la  prison  et  m’a 
chargé-d’assislcr  en  son  nom  aux  opérations  des  experts.,  . 

Je  suis  allé  communiquer  la  volonté  de  cette  niallieureuse  à 
M.  le  procureur  du  roi.  Ce  fonctionnaire  s’est  opposé  à  cè  que  je 
fusse. pré.sent  aux  expériences  chimiques  que  l’on  fait  contre  la 
prévenue  ,  sous  le  prétexte  que  l'instruction  doit  être  secrète  et 
n’être  communiquée  à  personne  „pas  meme  à  l’accusée.  J’ai  eu 
beau  lui  rappeler  l’affaire  Laffarge  ,  dans  laquelle  un  médecin 
assistait,  au  nom  et  dans  l’intérêt  de  l’accusée,  aux  opérations  que 
difigeait  M.  Orlila,  il  m’a  répondu  qu’à  cette  époque  l’inslruclion 
n’élait  plus  un  secret,  et  qu’il  y  avait  çu  déjà  une  première  exper¬ 
tise.  D’après  cette  réponse,  je  me  suis  retiré  en  promettant  néan¬ 
moins  à  M.  le  procureur  du  roi  que,  je  chercherais  .à  m’instruire 
sur  le  droit  qu’il  s’est  arrogé  de  me  défendre  d’assister  à  ces  ex¬ 
périences. 

Voilà  les  faits,  Monsieur.  Les  auteurs  de  médecine  légale  n’ont 
pas  prévu,  la  question  qui  se  présente  ici;  leur  silence  à  eet 
égard  m’oblige  à  recourir  à  vos  lumières  ;  veuillez  donc  me  dire, 
s’il  vous  plaît ,  si  un  procureur  du  roi  peut ,  malgré  la  volonté 
expresse  d’une  personne  prévenue  d’un  crime  d’empoisonnement, 
.détendre  à  un  médecin ,  qui  en  a  été  chargé  par  celte  personne, 
d’assister  aux  opérations  chimiques  qui  s'exécutent  contre  elle. 

Dans  rallcnte  d’une  réponse  ,  je  suis  votre  très  humble  et  dé¬ 
voué  confrère  ,  Euo.  Ahrol  ,  p.-st.,' 

A  Yssingeaux  (Haute-Loire). 


séponsk. 

En  supprimant  l'institution  du  jury  d’accusation  et  en  la  i 
plaçant  par  celle  du  juge  d’instruction,  le  législaleur  a  eu  en 
de  fournir  à  l’accusation  tous  les  moyens  possibles  d'arriver  à  la 
constatatipn  de  la  vérité  qu’il  importe  à  la  sécurité  publique  de 
mettre  aif  jour.  Il  a  ,donc  investi  le  juge  d’instruction  d’un  pou¬ 
voir  discrétionnaire  illiniilé  ,  en  tout  ce  qui  tient  aux  travaux 
préparatoires  de  la  procédure. 

Le  secret  dans  lequel  le  juge  peut  tenir  l’accusé  est  un  des 
plus  puissans  moyens  que  l'instruction  ait  à  sa  diiposition  pour 
amener  celuî-ci  à  un  aveu  et  pour  déjouer  toutes  ses  feintes  ou 


Mais  ce  secéet  n’est  pas  tel  que  le  juge  d’inslruction  ait  le 
droit. <|p  priver  la  défense  des  docunifens  dont  elle  pourra  faire 
usage  un  jour,  au  jour  des  révélations  publiques. 

Ainsi  le  juge  d’instruction  n’a  pas  le  droit  de  supprimer  une 
pièce  qiii  serait  dans  le  cas  de  militer  contre  le  système  de  l’ac¬ 
cusation  :  celle  suppression  serait  une  forfaiture. 

Le  pouvoir  discrélionnoire  du  juge  d’instruction  n’est  pas  tel¬ 
lement  illimité  qu’il  soit  à  l’abri  de  tout  contrôle.  La  loi  lui  or¬ 
donne  au  contraire  de  faire  son  rapport  dans  la  huitaine  à  la 
chambre  du  conseil,  laquelle  a  le  droit  de  modifier,  de  régulari¬ 
ser,  d’activer,  si  elle  le  juge  cdnvenable,  la  marche  de  la  procé- 
dure. 

11  est  des  choses  sur  lesquelles  le  secret  ne  saurait  être  rigou¬ 
reusement  gardé,  quoi  qu’on  fasse  :  par  exemple,  une  exhuma¬ 
tion  est  en  général  publique,  et  il  est  peu  de  ses  circonstances 
qui  échappent  à  la  curiosité.  Il  en  est  de  meme  d  une  descente 
sûr  les  lieux,  d’une  visite  domiciliaire,,  etc.  Mais  l’instruction  ne 
souffre  en  rien  de  cette  publicité  ,  puisque  nul  n’a  le  droit,  pen¬ 
dant  le  secret,  de  communiquer  avec  l’accusé,  de  se  concerter 
avec  lui,  pas  même  son  défenseur.  _  , 

Ces  principes  de  jurisprudence  une  fois  posés,  faisons-en  1  ap¬ 
plication  au  cas  spécial  que  l’on  soumet  à  notre  apprécialion. 

Il  est  reçu  aujourd’hui  dans  la  jurisprudence  des  Cours  d’assi¬ 
ses,  qiie  la  défense  a  le  droit  d'opposer  expertise  à  expertise  ,  de 
soumettre  au  contrôle  d’experts  choisis  par  l’accusé  le  travail  des 
experts  choisis  par  l’instruction  judiciaire.  Ce  droit  de  la  défense 
a  clé  reconnu  dans  un  si  grand  nombre  d’audiences  solennelles  , 
qu’il  est  acquis  à  l’accuse.  On  ne  saurait  désormais  plus  l’en 
spolier.  , 

Or,  ce  droit  serait  illusoire  et  même  dérisoire  si  1  expert  de  la 
fense  né  devait  peraître  qu’aux  débats ,  alors  que  la  substance 


défense  né  devait  pen  ^  ... 

incriminée  aura  peut-être  été  absorbée  et  dévorce  en  entier  par 
la  première. expertise,,  et  que  le  contrôle  de  la  défense  ne  saurait 
plus  s’exercer  que?5ur  un  rapport  éerit. 

On  répondra  qu’on  aura  soin  de  conserver  une  certaine  quan¬ 
tité  de  la  subslanee  pour  le  contrôle  ultérieur  de  la  défense. 
Mais  cette  concession,  qui  est  un  droit  incontestable  dont  on  ne 
doit  jamais  se  départir,  celte  concession  serait  encore  dérisoire  si 
l’expert  de  la  défense  est  ptivé  du  moyen  de  contrôler  le.s  métho¬ 
des  qu’on  a  employées  pour  réserver  les  '  subslâncés  qui ,  plus 
lard,'  doivent  être  soumises  à  son  examen.  Il  importe  à  la  défense 
que  celle  réserve  soit  faite  sur  tel  ou  tel  organe,  sur  telle  ou  telle 
portion,  dans  telle  oü  tellè  circonstance  de  l’analyse  chimique,  et 
avec  telles  ou,  telles  précaulions  dont  elle  seule  est  juge.  Il  lui 
importe  de  connaître' exactement  la  filière  par  laquelle  1  analyse 
accusatrice  a  pu  passer  pour  arriver  a  un  résultat  quelconque,  de 
pouvoir  évaluer  les  vices  des  méthodes  employées,  elc. 

Accorder  à  la  défense  le  droit  de  raisonner  de  toutes  ces  cir¬ 
constances  ,  en  lui  interdisant  celui  de  les  admettre  ou  de  les 
(riibaltte.  authentiquement  et  expérimentalement,  c’est  une  pré- 
iilion  qui  implique  contradiction.  .  .  , 

Où  en  serions-nous  en  fait  de  procédure  criminelle  si  1  accu¬ 
sation  pouvait  dire  impunément  à  la  défense  lYons  n’accepterez 
vos  preuves  que  de  ma  main,  vous  ne  les  exposerez  que  sous  la 
forme  dans  laquelle  je  les  aurai  enveloppées;  vous  pourrez  en 
raisonner,  maisjamais  les  tenir  entre  les  mains  ;  vous  serez  forcée 
de  croire  à  l’exaclilude  des  résullats  que  mes  experts  auront  ob¬ 
tenus,  à  leur  habileté,  a  leur  prudence,  à  la  perfection  de  leurs 
procédés.  Aidant  vaudrait  ajouter  :  Vous  serez  forcé  de  croire  à 

leur  infaillibililc  qui  sert  de  base  .à  la  mienne.  . 

Donc,  dans  uh  cas  d’autopsie  et  d’expertise  légale,  si  1  accusé  le 
requiert,  il  importe  à  la  moralité  de  l’accusation,  ainsi  qu’à  la 
bonne  administration  de  la  justice,  que  le  juge  d’instruction  per¬ 


mette  à  l’expert  de  la  défense  d’assister  à  toutes  les  opérations  de 
_ _ _  X  I™  .lo  n.,  ripn  entraver,  de  ne  s’onnoscr  à 


lie.  de  ce  que  croiront  devoir  adopter  les  eipcris  de  1  instruction 
judiciaire;  mais  à  la  condition  réciproque  aussi  que  rien  de  tout 
ce  que  feront  ces  derniers  ne  puisse  être  soustrait  à  la  connais¬ 
sance,  à  la  surveillance  de  l’expferl  de  l’accusé. 

Il  serait 


doute  plus  conforme  à  nos  principes  d’égalité  , 
que  les  opérations  d’expertise  légale  fussent  cohliées  en  commun 
à  un  nombre  d’experts. clioi.sis,  par  égale  part , 


a  „„  nombre  d’experts. clioi.sis,  par  égale  p;  , 
ciisalion  et  de  la  Aéfeiise  ,  car  l’.experlîse  légale  offre  les  traits 
de  ressemblance  les  plus  frappans  avec  l’institution  de  l’arbitrage 
et  celle-du  jury. 

Mais  enfin,  la  loi  n’ayant  rien  réglé  enepre  a  cet  égard,  et  tout 
étant  laissé  à  la  discrétion  dü  juge  commis  à  la  poursuite  de  1  af¬ 
faire,  il  n’est  permis  d'exiger  de  lui  que  ce  qu’il  serait  a  lui  ir- 
rulioimel  de  refuser. 


La  demande  de  M.  le  docteur  Eugène  Alirol  est  fondé  en,,  feiii 
son  et  sur  les  traditions  de  la  jurisprudence.  Le  juge  dm  lu, 
ale  pouvoir  de  s’y  refuser  sous  sa  responsabilité  pc  oiii,  jg,  i 
mais  la  défense  a  intérêt  à  faire  constater  ce  refus  par  miniiij  de  I 
d’huissier  ;  elle  doit  ensuite  présenter  d’abord  requête  à  la  ch,,  le 
bre  du  conseil  ;  puis  enfin,  siir  le  refus  d’y  faire  droit  par  g,  jeg, 
chaiiibre,  on  conservora'ces  pièces  au  procès.  \  p|,a; 

L’omnipotence  du  jury  est  ià  pour  apprécier  dè  lels  dA^^  js  j 
justice  ;  car  ,  aux  débats  ,  la  défense  aura  la  faculté  de  'icjg  jgn 
d’arguer  d’une  expertise  .dont  le  contrôle  ne  lui  a  {las  été  aco,  lig' 
dé ,  et  de  déclarer  nulle  de  tout  point ,  faute  de  preuves  coni,  iW’ 
dictoires,  celle  portion  de  la  procédure  qui  amène  l’accusé  „  ‘ 

débats. 

«  Vous  nous  avez  refusé  de  faire  la  preuve  du  contraire  iie  ion 
que  vous  avancez,  dira  la  défense  à  l’accusation  ;  vous  vous  é  rsi' 
réfutée  vous-même  d’avance.  Nous  n’avons  rien  à  répondre,  ' 
ces  faits  ;  mais  c’est  par  votre  faute  :  le  jury  appréciera.  „  o- 
£es  rédacteurs  de  la  Gazette  des  Hopitaui^  lo® 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  28.  décembre. 


riq' 


[oe 


La  séance  d’aujourd’hui  a  été  comme  celle  de  pareille  épo» 
à  chaque  année,  consacrée  à  des  élections.  Nous  donneront 
liste  des  membres  qui  composent  les  différentes  commissions»  roi 
manenles.  •  •  u’" 

Une  députation  de  dix  membres  a  été  nommée  pour  se  reé  « 
le  jour  de  l’aa  au  château  des  Tuileries,  pour  féliciler  le  roi,  t" 
M.  le  président  annonce  1»  mort  d’.tm  des  membres  les  plüs,  su* 
ciens  de  l'Académie,  M.  Landré-Beauvais.  M.Pariset,  ayant)*  " 
nonce  un  discours  sur  la  tombe  de  ce  médecin,  a  été  invité 
lire  en  séance,  ce  qu’il  a  fait.  M.  le  secrétaire  perpétuel  i 
surtout  app.esanli  sur  les  heureuses  récompenses  que  LariJi  iJ" 
Beauvais  a  dû  obtenir  dans  l’autre  monde.  (Applaudissemens,  t>ï* 
—  M.  '  Boullay,  de  la  section  de  pharmacie  ,  a  lu  une  n 
dans  laquelle  il  invite  l’Académie  à  demander  au  ministre 
comiiferce  et  des  travaux  publics  l’exéculion  d’un  projet  adre  ’  ul 
par  l’Académie  à  ranlorité,  relatif  à  la  suppression  de  l’abüs,  hi  ' 
brevets  d’invention  concernant  les  remèdes  secrets-.  bn 

•  Sur  la  demande  de  M.  Adelon,  la  proposition  de  M.  Bouili[  be  i 
été  envoyée  au  conseil  d’adiiiinislralion.  ’  ue. 

Séance  levée  avant  cinq  heuics. 


Palholofiie  interne  du  système  respiratoire  ;  par  le  doolt 
PoTKONAT  (de  Lunéville).  Deux  vol.  in-S"  ;  â"  édition. 


■  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  un  point  quelconque 
vaste  domaine  de  la  pathologie  interne  des  voies  respiratojfl  '"s 
enorgueillis  à  plus  ou  moins  juste  titre  de  leur  science,  sefil 
bornés  coinplaiseminent  dans  cet  horizon  ,  et  ont  dédaigné 
faire  connaître  les  travaux  des  anciens  et  ceux  de  leurs  conte 
porains.  En  composant  son  ouvrage,  M.  Pulégnat  a  voulu  rçp 
rer  cet  injuste  et  nuisible  oubli  ,  il  l’a  rendu  impartialement  li 
torique  en  rapportant  tout  ce  qu’oii  a  écrit  d'intéressant  suri 
affections  internes  du  système  respiratoire.  Nous  ne  dfrons'i 
qu’il  a  complètement  réussi  :  mais  si  quelquefois  il  a  failli,  ci 
qu’il  n’est  donné  à  personne  de  ne  jamais  manquer.  Son  œni  'pA 
est  un  assemblage  de  matériaux  puisés  dans  tous  les  auteurs  ti  1’** 


assemblage  de  matériaux  puisés  dans  tous  les  auteurs  ti 
une  patience  et  une  saine  érudition  qn’on  ne  rencontre  que  ti 
rarement.  La  direction  philosophique  qui  y  règne  noua  sent 
bonne.  L’auteur  n’a  voulu  s’enrôler  sous  aucune  bannière  extl 
sive  ;  il  a  choisi  partout  le  bon  err  discutant  les  faits  et  en  cri 
quant  parfois  cerlains  écrits  trop  exclusifs.  «  L'éclectisme  libre 
tout  préjugé  et  dirigé  par  lé  flambeau  de  l'élude  apprafom 
et  raisonnée  des  ouora^es\tahl  anciens  que  modernes,»  tell 
le  but  qui.  l’a  dirigé,  ' 

Ce  traité  est  divisé  en  deux  parlios.  La  première  compre 
l’élude  des  différens  moyens  dont  la  connaissance  est  indispt 
sable  pour  bien  diagnostiquer  les  maladies  internes  du  syslèi 
respiratoire,  ou  la  percussion  médiate  et  immédiate-,  l’aus^ 
talion  médiale,  immédiate,  à  distance  et  la  succussion.  Ce  cb 
pitre  ,  où  l’auteur  se  plait'  à  déployer  ses  moyens  ,  nous  serat 
traité' fort  habilement  i  la  classification  en  est  heureuse.  Aprij  * 
avoir  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  bruits  physiologiques!  ^ 
murmure  respiratoire,  de  lu  voix  et  déjà  toux  ;  la  description  J  "U 
râles  ne  laisse  rien  à  désirer.  A  propos  du  tintement  mélallii|i  ï 
M.  Putégnal  prouvé  par  des.fails  que  l’explication  de  Ge[bruit,'d( 
née  par  Dance  clBeau,  n’est  point  applicable  dans  tous  les  cas,!*"  I 
qii’ainsi  ellq  n’esl  pas  plus  exacte  que  cellfc  de  Laennec,  L’atli 
assèz  long  qui  a  trait  à  l’auscultation  à  distance,  est  remarqoal 
par  soh  originalité  et  par  l'ordre  méthodique  qui  y  règne  ;  r 
le  recommandons  au  lecteur.  La  pression  abdominale ,  la  iiieL 
rhlion,  le  loucher  et  la  palpation  *,  l’iftspection  du  visage,  ducé 
du  thorax,  de  l’attitudo,  de  la  respiration,  des  doigts,  des  sueJi 
forment  autant  ^e  chapitres  remplis  de  faits  instructifs.  Vienne 
ensuite  la  douleur,  l’hérédilé,  la  prédisposition  et  l’étiologie  p) 
prement  dite.  _  *  Ce 

La  deuxième  partie ,  divisée  en'cinq  sections,  traite  des  mal  la 
dies  internes  du  larynx,  de  la  trachée  artère,  de.s  bronches  et,  æra 
leurs  glandes,  du  tissu  pulmonaire  et  du  thymus,  du  la  plèïli 


etc. 


liée 


Parmi  les  maladies  décrites  dans  la  première  séctipii  ,  nouiii  - 
lerons  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  que  M.  Pulégnat'ii* 
crile  en  homme  qui  a  beaucoup  lu  et  vu.  11  regarde  celle  mil 
die  comme  une  inflammation  spéciale,  ainsi  que  l’avaitnt  â 
soutenu  Malion,  Cbambori,  Auli-nriclh,  Micbaëlis,  Ailiers;  cl(  U'ir 
l'exemple  d’Albcrs,  deGoélis,  de  Guersant,  de.Breloiineau, cli  ion 
recommande  fortement  les  merenriaux,  ainsi  que  les  causliq*  iséc 
et  la  trachéotomie.  Les  cliapilres  dans  lesquels  il  est  queslioài  louJ 
la  laryngite  slridulense,  de  la  laryngite  tuberculeuse  et  ulcèrent!  ijj 
méritent  une  àllcniion  particulière;  .  ^ 

Cette  première  section  est  terminée  p  ;r  un  article  qui,  siiiJË. 
railleur,  rend  compte  de  la  fréquence  des  maladies  laryngécf® 

La  deuxième  section,  qui  comprend  les  maladies  de  la  IradW*  ^ 
artère,  est  conçue  et  écrite  sur  le  même  plan  que  la  précédcn^^àp 
Le  chapitre  dans  lequel  l’auteur  traite  de  la  phthisie  IracinltWaiii 
nous  paraît  le  plus  intéressant.  (  JP/’ej 

La  troisième  seciion  est  consacrée  aux  nombreuses  affeclionjlt,  y 
des  bronches.  Nous  engageons  fortement  Je  lecteur  à  médiliirl*ui(| 
chapilre  qiû  a  trait  à  l’hypérémic  bronchique,  et  à  le  rappro4"|i5  fi 
dé  celui  où  il  est  question  de  l’hypérémié  pulmonaire.  Le  cbapi)!!^ 
II  traite  de  la  broncho-hémorrhagie.  Dans  le  suivant,  la  brftj.  ? 
cliitc  aiguë  est  étudiée  sous  toutes  les  formes:  la  fièvre  calbjj 
rhale  inflammatoire,  la  fièvre  bilieuse,  le  catarrhe  suffocaidi 
bronchite  lyphoïiliciinc,  la  bronchite  capillaire,,  la  fausse  pdntoït 
pneumonie  et  le  simple  rhume  y  sont  passés  en  revue,  etÙ'’|M. 
traitement  étudié  .avec  soin.  Le  chapitre  IV  est  une  complète 
e.xcellente  monographie  de  la  grippe,  que  l’auteur  définil  “.““^lirei 

-«  Affection  spécifique,  essentiellement  épidémique  et  contagieeSI 

—"infection,  précédée,  accompagnée  et  suivie  souvent  M 


-  6u 


ih  lemps  après  la  résolution  du  calarrhe,  de  douleurs  nerveoses  sië- 
ctj  teaiit  tantôt  dans  la  (ête,  tantôt  dans  le  thorax,  fréquemment  dans 
ell  (pus-las  membres.  «  M.  Putégnat  insiste  pour  qu’ôh  fasse  marcher 
SI'  Je  fra'’^  traitement  de  l’atJ'cction  même  et  le  traitement  local. 
J  chapitre  VI  traite  longuement  de  la  coqueluche,  qui  y  est 
C(  regardée  comme  li  une  névrose  cpidémiqiie  et  contagieuse.  »  Ce 
pliapilre  se  recommande  par  le  soin  avec  lequel  ont  été  discutés 
's  JS  points  cülminans  de  l’histoire  et  du  traitement  de  cette  all'ec- 
îu  ion.  Les  articles  diagnostic  et  traitement  de  la  bronchite  chro- 
:ci  ligu®  nous  ont  paru  remarquables.  La  phthisie  bronchique  a  été 
iili  iiudiée  dans  le  chapitre  IX. 

i.  Après  avoir  parlé,  dans  les  chapitrc.s  suivons,  de  la  broiicor- 
liée  chronique,  des  dilatations,  du  rétrécissement,  de  l’obstruc- 
Je  ion  des  bronches  et  de  la  simple  dyspnée  nerveuse,  Al.  Putégnat 
^  tuile  de  l’asthme.  Le  chapitre  XVI  est,  à  notre  avis,  une  heti- 
>1  euse  analyse  philosophique,  basée  sur  des,  faits  bien  di, seules,  de 
out  ce  qui  a  été  écrit  sur  celte  affection  ;  M.  Putégnat  la  regarde 
J  ;omme  étant  essentiellement  nerveuse,  et  piacée  sous  la  dépen- 
lance  de  tout  ce  qui  peut  augmenter  ou  diminuer  le  fluide  élec- 
rique  du  corps,  et  accompagnant  souvent  une  affection  organi- 
01  oe  quelconque  qui  peut  réagir  sur  elle. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  exposé  avec  un  soin  tout 
larliculicr.  Après  avoir  signalé  en  passant  l’cxpansihililé  des 
ronclies  comme  affection  opposée  à  la  précédente,  qui  n’est 
u’une  contraction  spasmodique  des  bronches,  cl  la  névralgie 
ronchique,  M.  Putégnat  arrive  aux  corps  étrangers  dans  les 
ronclies  et  aux  maladies  des  caillouteux.  .L’appendice  contient 
eux  chapitres  où  sont  étudiées  les  maladies  des  glandes  bronchi- 
ues,  Celle  partie,  qui  nous  semble  traitée  un  peu  trop  briève- 
lenl,  termine  le  premier  volume. 

La  quatrième  section  traite  des  nombreuses  maladies  du  tissu 
nimonaire.  Les  chapitres  I  et  II  sont  consacrés  à  l’élude  desem- 
hj'sèmes.  Dans  le  premier,  ]W.  Putégnat  combat  les  objections 
u’a  faites  M.  Louis  à  l’explication  donnée  paf  Laënnec.  Après 
roir  traité  de  la  pnenmo  -  hémorrhagie,  M.  Putégnat  arrive 
Il  chapitre  V,,  où  il  est  quoîtion  longuement  de  la  pneumonie, 
lans  ce  chapitre,  nous  trouvons  la  de.sçriplion  des  formes  aiguë, 
hronique,  continue,  intermittente,  simple  et  compliquée,  fran- 
he  et  latente,  lobaire,  lobulaire  et  vésiculaire,  bilieuse,  ataxi- 
ue,  lyphoïdienne  et  épidémique.  Les  nuances  produites  par  la 
lorve  aiguë  et  par  la  résorption  purulente  n’y  sont  point  ou- 
liées.  De  longs  articles  traitent  de  ta  pneumonie  des  enfans  et 
es  vieillards.  .  ’  - 

A  ce  propos,  M.  Putégnat  dit  que  le  traitement  jugulant  af-- 
iblit  horriblement  les  malades  i  chose  qui  n’échappe  point,  aux 
édecins  des  petites  villes,  qui  ont  constamment  leurs  malades 
us  les  yeux  pendant  la  convalescence  etaprè.s  la  complète  gué- 
son.  Dans  plusieurs  passages,  cet  auteur  attaque  l’emploi  des 
ignées  coup  sur  coup. 

Après  avoir  parlé  de  la  gangrène,  de  l’œdème  et  du  caneer  du 
i.umon,  l’auteur  traite  de  la  phthisie  pulmonaire.  Une  iinalyse 
ilaillée  ne  pourrai!  donner  une  idée  exacte  de  ce  long  cbapilre, 
tout  est  étudié  méthodiquement  et  avec  beaucoup  desavoir, 
élude  des  acéphalocystes  du  poumon,  de- l’anihrooosis,  maladie 
U  commune  ét  assez  inconnue,  la  névralgie  pulmonaire,  lades- 
iplidn  détaillée,  autant  que  le  permet  l’état  actuel  de  la  science, 
l’asthme  Hhymique,  complètent  la  quairième  partie. 

La  seclidn  V  comprend  les  maladies  de  la  plèvre,  la  pleurésie 
i»4ou(es  ses  formes.  Pour  chacune  de  ces  nombreuses  formes,. 
lUleiir  étudie  la  marche,  le  diagnostic  et  le  traitement.  Le  clia- 
lie  II  a  Irait  à  l’empyènie;  nous  avons  retrouvé  ici  un  mémoire 
e  l’auteuravait  inséré  dans  les  Annales  delà  Société  des  scien- 
s  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  (1838).  Ce  chapitre  con- 
int  plusieurs  faits  curieux  et  bien  analysés.  Les  deux  suivans 
litcnt  du  pneumo-lhorax,  de  la  gangrène,  du  câneer  et  des  lu- 
rcules  de  la  plèvre.  La  description  de  la  pleurodynie  termine 
uvrage.  Pour  résumer  notre  pensée,  nous  dirons  que  c’est  un 
sie  tableau  dans  lequel  l’auteur  a  su  enchdrer  avec  hardiesse  et 
êcision  tout  ce  quia  été  écrit  d’imporlantsur  ce  sujet.  Donnant 
uveiit  des  aperçus- neufs  et  piquans  sur  diü’érens  points  de  la 
ence,  passant  en  revue  avec  rapidité  les  nombreuses  maladies 
'il  examine  et  qu’il  étudie  sous  toules  les  formes,  chez  l’enfant, 
ez  l’adulte  et  chez  le  vieillard  ;  discutant  avec  impartialité,  et 
liquiélant  moins  de  la  forme  que  revêt  la  pensée  que  du  prin- 
ic  qu’il  établit  et  du  but  vers  lequel  il  marche,  on  peut  dire  du 
re  de  AI.  Putégnat  que  c’est  l’œuvre  utile  et  consciencieuse 
in  praticien  érudit  autant  que  patient  et  laborieux.  '  B.  G. 


INGEU  DU  TRAITEMENT  PAR  LA  CAUTÉRISATIOiN  DES 
ULCERES  VÉNÉRIENS  PRIMITIFS  J 
PAR  M.  DEYERGIE  ,  D.-M. 

(Suile  du  n»  148.) 

Ce  raisoiinement  n’est  pa%  rigouieuseiiiêjit  l’expression 
la  vérité)  car  il  est  certain  qu’en  prodizisant  plusieurs 
térations,  on  augmente  la  sphère  des  acciclens  locaux  ; 
e  ces  accidens  ne  se  développant  pas  sans  incubation, 
f  a  eu  une  nouvelle  impression  syphilitique  dans  l’or- 
nisme.  Cela  est  si  vrai  que  si  on  ne  parvient  point  à  ar- 
er  le  développement  de  l’ulcèrc  d’inoculation,  ou  si  on 
laisse  mai  cher,  il  lui  faudra  autant  de  temps  pour  par- 
ifir  ses  périodes  d’acerpissemenî,  do  statu  quo,  de  répa- 
ton,  que  s’il  avait  été  contracté  par  le  coït  ;  que,  par 
Iseqiient,  il  lui  Ltudra  vingt-cinq  à  trente-cinq  jours 
'puvent  plus  pour  arriver  à  la  ckalrisaliou  complète, 
hs  la  nouvelle  infection  inoculée  aggrave  évidemment 
lat  de  l’organisme  déjà  infecté,  et  ]e  travail  flu  nouvel 
ere  è.xige  souvent  au-delà  de  40  à  50  jours.  Les  exem-’ 

*  n’én  Sont  pas  laTes ,  et  à  l’appui  de  ce  qne'jé  viens 
je  citerai  les  deux  observations  suivantes,  pro- 
de  l’hôpital  des  Vénériens  de  Paris. 
remière  obserualion.  Un  jeune  lioniuie  d.e  vingt-qn  ans, 
u.vigoureux,, enclin  au  libertinage  ut  à  la  débauche,  à 
^>Je  d’un  excès  des  deux  genres  ,  contracte  un  chancre 
®  lé  prépuce.  Il  continue  son  travail  de  çOinmîsstdii- 
fh»  et,  à  peu  de  temps  de  là  ,  un  engoigément  inflam- 
ipire  SC  développe  dans  l’aine  gauche.  Lu  chancre  sé'  Cl¬ 
igne  assez  rapidement  , -et  environ  trois  seinairics  après 
jiRpur,  il  est  reçu  à  l’hôpital  des  Vénériens,  service 

i  Il . Trois  jours  après  l’ouverlu te  cfun  abcès  vo- 

pneiix  ,  ou  pratique  sur  la  cuisse  du  même  côté  trois 
ijipies  d’inoculation  qui  sc  ddveloppèat  liés  bien,  ét  out 
I  ^  après  h;  rapport  dit  malade,  trois  fois  cautérisées 


sans  être  arrêtées  dans  leur  marche.  Après  un  mois  de  sé¬ 
jour,  ne  voyant  pas  son  état  s’améliorer,  son  bubon  ulcé¬ 
ré  restant  stationnaire,  et  ses  nouveaux  ulcères  indurés, 
il  quitta  l’hôpital  sous  prétexte  d’affaires  urgentes,  ot  il 

entra  à  Saiut-Loui.s,  dans  le  service  deM.  D . Il  y  resta 

ati  delà  de  deux  mois  avant  d'obtenir  la  guérison  complè¬ 
te  de  son  bubon  largement  ulcéré  ;  et  ses  pustules  d’ino¬ 
culation  indurées,  et  formant  des  ulcérations  de  la  largeur 
d’un  centime,  que  j’ai  vues  à  sou  entrée  à  Saint-Louis , 
mirent  soixante-treize  jours  à  se  cicatriser. 

Deuxième  ob'sermlion.  heïiommé  B...,,  3,56  de  vingt-uir 
ans,  entre  le  21  mars  1833,  salle  1">,  n»  38,  service  de  M. 
Ricord.  Il  est  d’une  constitution  sanguine  irritable,  d’un 
caractère  sombre,  d’une  tristesse  profonde;  Depuis  cinq 
mois,  il,  était  sous  l’influence  d’une  maladie  syphilitique 
caractérisée  par  un  chancre  sur  le  prépuce  et  un  buboa  du 
côté  droit.  Lé  chancre  prit  le  caractère  pbagédéniqiie  ; 
une  bonne  portion  du  prépuce  fut  détruite,  et  le  gland 
lui-même  l'çugé  dans  un  tiers  de.son  épaisseur.  Le  bubon 
s’oiivrit  spontanément.  (Deuto  chlorure  en  pilules,  forte 
salivation,) 

A  son  entrée,  le  bubon,  largement  ulcéré,  offre  une  sur¬ 
face  de  deux  pouces  et  demi  de  diamètre.  Le  gland  est 
presque  détaché,  ^s  corps  caverneux  offrent  une  perte  de 
substance  arrivant'jusqu’à  l’urètre  ;  il  y  a  en  général  beau¬ 
coup  d’irritation,  et  partout  la  période  du  progrès.  (Anti¬ 
phlogistiques  généraux,  dccocno/z  concentrée  d’opium  pour 
pansement. )\  ■  '  ’ 

Après  quinze  jours,  amélioration  sensible  dans  le  bubon 
ulcéré,  et  la  verge,  offre  des  bourgeons  charnus.  (P.mse- 
ment  avec  cérat  ealomel ,  cautérisation  de  l’iilcéraiioa  de 
la  verge.)  • 

Le  21  avril,  un  mois  après  son  entrée,  on  prend  du  pus 
au  centre  de  1  ulcère  de  l’aine  ,  on  inocule  sur  la  cuisse 
gauche.  Elle  réussit  très  bien.  , 

Au  20 mai,  c’e.st-à-dire  trente  jours  après,  elle  n’était 
qu’en  voie  de  réparation  !!!  On  n’indique  pas  l’époque  de 
la  cicatrisation. 

Eruption  de  la  syphilis  lenticulaire  combattue  par  le 
proto-iodure,  la  tisane  et  le  sirop  sudorifique  ;  elle  met 
deux  mois  à  guérir.  ,  '  ■ 

Le  7  mai,  le  bubon  est  en  pleine  voie  de  cicatrisation  , 
inais  le  chaucre  de  la  verge  persiste  à  la  période  d’ulcéra¬ 
tion.  Multiplicité  des  moyens  excitans,  caïmans,  toniques, 
mercuriels  locaux,  sans  autre  résultat  que  llaggravalion  de 
l’ulcère,  persistant  à  l’état  de  piogtès  et  rongeant. 

Au  .  20  juillet ,  neuf  mois  après  rappariliou  du  chancre 
et  quatre  mois  de  traitement,  comnienceinent  d’une  cica¬ 
trisation  lente.  Malgré  l’état  de  gravité  d,e  la  maladie  on 
ne  craint  pas  lïirioculer  encore  le  pus  de^  l’ulcère  de  la 
verge,  le  30  août  au  dixième  mois  de  là  maladie.  La  pus¬ 
tule  se  forme,  l’ulcère  s’établit  ttt  le  27  novembre  il  n'était 
pas  encore  cicatrisé  après  qaalre-vitlgt-hàit  jours  !  !  I  L’ulcère 
phagédénique  de  la  verge  ne  fut  guéri  qu’en  décembre. 
Enfin,  le  malade  sortit  le  21  du  même  mois,  après  un  sé¬ 
jour  de  mois  entiers,  275  jours!  !  ! 

Je  livre  cette  observation  aux  méditations  des  médecins 
consciencieux, _e|;  je  ne  me  peimettrai  aucune  réflexion  ni 
morale  ni  scientifique  ;  je  craindrais  qu'une  juste  indigna¬ 
tion  ,  suscitée  par  le  mm  tyre  de  ce  malheureux  qu.’ou  a 
torturé  sans  pitié  pendant  neuf  mois  entiers,  ne  m’entraîmàt 
trop  loin  ;  que  l’honneur  de  la  chirurgie  française  ne  me 
dictât  quelques  allocutions  trop,  énergiques...".;  Rejetons 
les  idées  péniblès  qu’un  sêmbiable  tableau  fait  naître,  et 
disons  pour  terminer  que  les  médecins  expérimentateurs, 
inoculateurs  et  cautérisàteurs  de  l’espèce  humaine  ont 
evu'  bien  faire  et  se  sont  trompés  de  bonne  foi  ;  ne  leur 
adressons  que  le  reproche  bien  inérité  d’avoir  trop 
multiplié  leurs  -expériences  et  souvent  mal  choisi  leurs 
-  •  ts(I).  .  ^ 

a  question  de  l’inoculation  n’en  reste  pas  moins  d’une 
gravité  effrayante  pour  le  présent  et  l’avenir  des  malheu¬ 
reux  qui  y  sont  soumis  ;  car  si  déjà,  au  début  d’une  affec¬ 
tion  syphilitique,  il  y  a  une  impression  plus  ou  moins  vive 
produite  par’  riniprégiiati9u  du  système  nerveux  et  par 
l’absorption  du  principe  contagieux,  011  feiiil  à  êtabnr  dë 
.suite  le  tempérament  syphilitique ,  puis  la  diathèSe  si  ou 
s’oppose  au  travail  d’élaboration  entrepris  par  l’organisme 
On  voit  combien  la  nature  lutte  contre; les  mauvais  elfes- 
d’une  médication  localb  intempestive ,  et  cotpbien  l’im¬ 
pression  générale  est  vn-e  et  auginéntéè  par  des  inocula-^ 
lions  dangereuses,  puisque,  souvent  maigri  lei  càtilcrïsalmns 
répétées,  ces  ulcères  improvisés  résistent  ét  continuent  leur 
marche  en  dépit  des  assertions  mensongères  et  des  théoliês 
brillantes  (2).  Je  renvoie  à  Douvfage  deM.  Rieord  pour  êft 
trouver  les  preuves  j  il  les  fournit  lui-même  jetées  çà  et 
là  sans  ordre,  presque  aiu  hasard  ;  mais  les  faits  u’ed  apnt 
pas  moins  réels.  ’  '  .  ' 


.  .(1)  Jq  (lois  ici  signaler  là  prudence  des  chirurgiens  militaires 
françûs  chargés  du  service  dés  Vénériens  ,  qui  n’ont  pas  cru  de¬ 
voir  se  livrer  à  de  sciiLblaltles  expcrienèes  sur  les  hommes  con¬ 
fiés  à  leurs  soins.  Leur  cbnêciëiice  a  reculé  devant  un  fait  si 
giavc  ;  ils.  n'ont  point: regardé  le  soldat  comme  une  pâle  h  expé¬ 
riences  dangereuses;  ils  savent  tous  que  ,  quelle  que  soit  la  iné- 
Ihode  qu’on  emploie  dans  le  fraîtemenl  de  la  syphilis  on  ne  peut 
gara'nlir  des  récidives  pour  l’avenir  ;  à  plus  fprte  raison  quand 
.qn  communique  aux  syptiilisés  une  deuxième  chance  (incerlilude) 
d'infection. 

(2)  L-es  ulcères  conlraclés  par  le  coït  et  ceux  produits  par  l’i- 
nOcuIatlôn  résistent  si  bien  aux  cautérisations  avec  le  nitrate  d’nr- 
geùt ,  que  AI.  Rieord  abandonne  ce  moyen  et  préconise  mainte¬ 
nant  la  p.âle  de  Yienne  comme  déterminant  une  eschare  (dus 
profonde  ét  (ilus  capable  de  détruire  le  piincipe  contagieux  ré- , 
skiant  tout  entier  dans  l’ulcère.  Ce  moyen  sera  bon  à  l’hôpital,  ’ 
où  les  malades  restent  au  lit  à  volonlé  ;  mais  prcqiosez  en  ville 
celle  destruction  locale  aux  malades,  vous  verrez  comme  elle 
Sera  accueillie  !  !  ! 


Un  fait  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  siluncé,  .«'est 
la  propriété  contagieuse  des  sécrétioiis  des  affections;  que 
M.  Rieord  range  mai  à  propos  soirs  la  dénomination  dé¬ 
faussé  syphilis  ;  c’est-à-dire,  la  balanite,  posthite,  ukérû- 
tion  superficielle,  écoulement  vaginal,  tubercule,  etc.  Ce 
chirurgien,  dans  ses  expérienceà  trop  multipliées,  relate 
que  dans  beaucoup  de  cas  là  pustule  d’inoculation  à  com¬ 
mencé  à  se  développer-;  que  quelquefois  elle  a  pendant 
quelques  jours  parcouru  sa  période  tl’accroisseiuent,  mais 
s’est  bientôt  desséchée.  Tous  ces  accidens  véiiériens  pro¬ 
venaient  souvent  d’un  ulcère  bien  caractérisé,  participaient 
de  la  propriété  contagieuse  de  leur  point  de  départ,  prou- 
varent  ainsi  évidemment  leur  origine  malfaisante  ;  ilsila 
possédaient  à  un  degré  suffisant  pour  produire  d’autres  ac¬ 
cidens  analogues,  mais  non  pour  reproduire  l’ulcère  pri¬ 
mitif. 

Puisque  je  suis  sur  le  chapitre  de  l’inoculation,  je  ne 
puis  laisser  passer  sous  silence  les  expériences  de  Hernau- 
dey;  elles  fournissent  toutes  des  preuves,  que  dans  certai¬ 
nes  dispositions  vicieuses  de  l’économie  il  faut  se  garder  de 
tenter  les  inoculations,  même  avec  un  produit  qir’on  ne  croit 
pas  susceptible  de  déterminer  une  infection  générale.  M. 
Rieord  Iqs  cite  pour  prouver  qire  le  produit  d'une  blen- 
nonbagic  inoculée  a  (iéterminé  des  ulcères  (\a\  ne  tenaien. 
pas  de  la  nature  contagieuse  du  cliancre  vénérien,  et  tous 
ses  adeptes  auraient  bien  dû  en  profiter  pour  modérer  les 
expériences,  et  se  convaincre  que  sur  des  sujets  malsains, 

1  y lupba tiques,  scrofuleux,  scorbutiques  ou  autres  ,  Une 
faut  jamais  tenter  d’ expériences  avec  les  principes  contagieux. 

•  Ce  qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  que  toutes  les  inoculations 
faites  sur  le  gland  avec  le  produit  de  la  blennorrhagie, 
produisirent  des  ulcérations  qu’on  assure  n’être  pas  véné¬ 
riennes.  Je  les  accepte  comme  telles, 

17  expériences  au  bagne.  3  hommes  sains  furent  inocu¬ 
lés  au  gland  et  au  prépuce  à  plusieurs  reprises.  Ulcères  lé¬ 
gers  chaque  fois.  Guérison  prompte. 

2  individus  ayant  de  fortes  dispositions  au  scorbut,  don¬ 
nèrent  des'ulcères  rebelles,  résistant  aux  moyens  Jocaûx 
L’un  d’eux  avait  des  douleurs  qui  parcouraient  le  corps 
le  pus  était  sanieux,  les  chairs  fongueuses.  . 

4  jeunes  gens  à  scrofules  bien  prononcées  eurent  des  ul¬ 
cères  très  opiniâtres  ;  chez  d-aux  ils  avaièiit  presque  le  ca¬ 
ractère  syphilitique,  il  survint  des  éru|nions  herpétiques; 
Obstruction  du  ventre  ;  traitement  et  guérison  par  le  ca¬ 
lomel  à  l’intérieur. 

Un  jeune  homme,  né  de  parens  goutteux,  et  très  dispo¬ 
sé  à  cette  maladie,  fut  inoculé  au  printemps.  L’ulcère  s’é¬ 
tablit,  s’empira  ,  s’accompagna  de  douleurs  vagues  et  de 
tous  les  dérangemens  qui  dépendent  delà  faiblesse  des 
organes  de  la  digestion.  Il  résista  à  tous  les  remèdes.  Jja. 
chaleur  seul  le  guérit. 

Un  homme  de  cinquante  ans,  sujet,  aux  hémorrho’rdeï,  ‘ 
est  inoculé  au  moment  d'une  disparition.  L’ulcère  prit 
l’aspect  vénérien,  et  ne  se  guérit  eju’au  retour  du  flux  hé- 
morrhoïdal.  _  ' 

Sur  six  individus  faibles,  irritables,  cacochymes,  il  y 
eût  des  ulcères  opiniâtres,  accompagnés  dé  dartres  et  de 
douleurs  chez  deux,  qui  ne  cédèrent  qir’â  un  long  usage  dé' 
fortifians. 

Voilà  Un  cerfain  nombre  d’observations  d’inoculations 
avec  les  principes  contagieux  de  là  blennorrhagie  virulente 
et  avec  celui  de  l’ulcéiâtion  syphilitique.  Leurs  résüitlità 
ne  sont  pbint  équivoques,  et  prouvent  tout  le  danger  de 
cette  méthode  (1). 

Quant,  à  la  méthode  de  la  cautérisation  immédiate, 
nous  avons  vu  que  ce  moyen  thérapeutique  est  complète¬ 
ment  désapprouve  par  la  plupart  des  hommes  spéciaux  de 
diverses  époques  ;  nous  avons  cité  l’opinion  d'hommes 
du  jour  jouissant  d’une  réputation  méritée,  et  dont  les 
écrits  sont  les  plus  modernes.  Nous  pourrions,  à  l’appui, 
relater  un  grand  nombre  de  faits  -qui  viennent  démontrer 
que  cette  méthode,  réellement  vicieuse,  malheureusement 
trop  répandue  depuis  long-temps,  et  qu’un  enseignement 
public  vient  eiiCoie  répandre  davantage,  porte  cliaque 
jour  des  fruits  désastreux  qu’on  ne  peut  révoauer  en 
doute.  ^  . 

Partout  où  l’on  jotle  les  yeux  on  ne  voit  que  des  victi¬ 
mes  de  cette  triste  et  dangereuse  méthode.  En  ville,  il 
ri’est  pas  rat'e  d’en  rencontrer  atteints  d’afi'ections  consécu¬ 
tives  à  la  catitc'risâtlcm  ;  quelques-uns,  délicats  et  faibles, 
.îtortent  (les  SyiHpt.Ômes  d’affection  double  syphilitique  et 
mercurielle.  ; 

Les  lïôpiMûx  de  Paris  commencent  à  recevoir  des  ma¬ 
lades  atteinl.S  deèyphllidès,  suite  de  cautérisations  de  elian-  ' 
cres  pratiquées  pùf  des 'chefs  de  service  à  l’hôpital  des  Vé-  ^ 
nériens.'.  Les  dispansahes  ordinaires  et  homœopathiques 
ont  à  traiter- de>  semblables  conséquences  de  la  méthode 
de  çautérisation  et  des  tcaitemens  mercuriels  subis  aux 
hôpitaux  destinés  au.x  vénériens.  MM.  Laffitte,  Chartron, 
Galeiidra  et  autres  ont  sous  les  yeux  des  malades  ou  l’ex- 
tirpatioii  des  ulcères  vénériens  a  été  faite  avec  le  bistouri 
aux  mômes-liôpitaux,  sans  préserver  l’économie  d’une  in¬ 
fection  générale,  non  plus  que  la  cautérisation.  Si  une  en-  - 
quête  scientifique  s’établissait  par  toute  la  Fràiice,  les  faits 
ne  manqueraient  pas  à  l’appel.  Pour  abréger  sUr  ce  dan¬ 
gereux  moyen,  je  termine  par  la  relation  de  deux  faits. 

M.  le  docteur  G. ..  me  fit  voir  l’an  derhier,  à  Rambouil¬ 
let,  un  jeune  homme  porteur  d’ulcération  syphilitique  à 
l’arrière-gorge,  conséquence  de  chancres  au  gland,  cauté¬ 
risés  six  semaines  auparavant  par  M.  Rieord,  qui  avait 


(1)  Les  médecins  belges  f  Anvers,  Gand  et  autres)  ont  déjà 
publié  des  observations  du  triste  résultat  des  inoculutions  ;  mêtiîè 
des  élèves  de  AI,  Rieord,  adtarrafctirs  zélés  de  ses  doctrines  et  de 
scs  travaux. 


assuré  au  patient  que  ses  ulcérations  n’étaient  pas  de  na¬ 
ture  vénérienne. 

Un  élève  de  l’Ecole  de  commerce,  d’une  constitution 
■  lymphatique  et  délicate,  contracte  dans  un  coït  impur  une 
hlennorrhagie  et  trois  ulcères  à  la  partie  interne  du  pré¬ 
puce  (1).  M.  R...,  sans  faire  attention  à  ja  mauvaise  cons¬ 
titution  du  malade,  adresse  à  la  blennorrhagie,  dès  le  dé- 
jbut,  deux  gros  de  poivre  de  cubèbe,  et  cautérise  les  chan¬ 
cres  ;  en  huit  jours  le  patient  fut  cautérisé  trois  fois,  et 
avait  ingéré  deux  onces  de  cubèbe.  Cette  médication  in¬ 
cendiaire  détermina  une  gastro-entérite  avec  fièvre,  une 
inflammation  vive  des  chancres  et  du  prépuce,  et  le  gon¬ 
flement  inflammatoire  des  glandes  des  aines.  Elfrayé  de 
ces  accidens,  on  me  fit  appeler.  Six  semaines  furent  néces¬ 
saires  pour  enrayer  les  symptômes  douloureux  de  l’urètre, 
du  prépuce  et  des  ganglions  des  aines,  et  rétablir  le  tube 
digestif  à  l’état  normal.  A  peine  ces  accidens  avaient-ils 
disparu  ou  presque  disparu  sous  l’influence  d’un  régime  sé¬ 
vère  et  d’un  traitement  simple,  que  des  ulcérations  sur¬ 
viennent  à  l’arrière-bouche,  et  des  rhagades  à  l’anus.' Ils 
furent  alors  combattus  par  le  pVoto-iodure  à  un  trente- 
. .  deuxième  de  grain,  uni  à  la  salsepareille.  Le  malade  ne 
pritjamais  au-delà  d’un  huitième  de  grain.  Le  tiaitemént 
dura  deux  mois. 

Combien  nous  pourrions  multiplier  ces  exemples  de  la 
pratique  de  beaucoup  de  médecins,  d’autres  chefs  de  ser¬ 
vice,  etc.  !  !  ! 

La  certitude  du  diagnostic  de  t ulcère  vénérien,  donnée  par 
l’inoculation,  a-t-elle  un  ewantage-  réel  pour  guider  dans  le 
choix  du  traitement?  Non.  La  thérapeutique  a-t-elle  gagné 
.  quelque  chose  depuis  les  inoculations  du  principe  contagieux 
'  virulent?  "ilont. 

Je  réponds  par  la  négative  à  ces  deux  questions.  En  ef¬ 
fet,  la  découverte  de  M.  Ricord,  utile  seulement  pour  la 
science,  se  réduit  à  zéro  quand  il  est  question  de  la  théra¬ 
peutique  et  de  la  guérison  des  malades.  En  voici  la 
preuve. 

Les  médecins  de  l’école  physiologique  qui  se  sont  occu- 
■pés  de  syphilis  ont  commis  sans  doute  des  erreurs  ;  s’il  en 
est  quelques-uns  qui  se  soient  égarés  sur  un  seul  point 
important,  il  en  est  d’autres  au.ssi  qui,  rejetant  la  déno¬ 
mination  de  virus,  reconnaissaient  un  principe  contagieux 
capable  d’infecter  l’économie.  Il  n’y  avait  donc  qu’un  pas 
à  faire  pour  s’entendre.  Mais  ils  ont  été  tous  unanimes 
pour  prouver  au  monde  médical  qu’il-était  absolument  im¬ 
possible  d’établir  un  diagnostic  certain  sur  les  ulcères  des 


'  (I)  Y  avait-il  là  deux  principes  contagieux,  ou  les  deux  affec¬ 
tions  provenaient-elles  de  la  même  cause  ? 


parties  sexuelles.  Rienabsolumentnepeut  faire  distinguer 
ceux  dépendant  d’un  principe  contagieux  d’une  lésion 
'physique,  soit  par  abus  de  cohabitation,  soit  par  dispro¬ 
portion  de  forme,  de  volume,  etc.  ;  pas  même  l’ulcère  dit 
'  huntérien,  puisqu’à  volonté  on  peut  le  développer  par  le 
sublimé  corrosif  et  les  caustiques,  et  que  la  base  de  ces 
ulcères  devient  indurée  comme  ceux  dépendons  d’im 
principe  contagieux.  Leurs  travaux  sur  ce  point  sont  ap- 
puyéé  par  les  écrits  des  médecins  allemands,  suédois,  da¬ 
nois  et  autres. 

Le  seul  moyen  de  diagnostic  est  donc  l’inoculation  !  Il 
faudra,  en  conséquence,  chaque  fois  qu’un  malade  aura 
contracté  des  ulcérations  suspectes,  et  qu’il  désirera  être 
convaincu  s’il  a  ou  non  la  maladie  vénérienne,  lui  propo¬ 
ser  de  l’inoculer.  Mais,  demandera-t-il,  que  gagnerai-je'  à 
cette  opération  ?  Faudra-t-il  lui  répondre  :  Tous  gagnerez 
le  triste  avantage  d’être  exposé  à  une  infection  plus  grave, 
plus  profonde,  plus  difficile  à  guérir,  qoi  exigera  un  trai¬ 
tement  plus  long  ;  de  vivre  dans  la  craiirte-de  voir  plus 
tard  votre  existence  compromise,  la  santé  de  votre  femme 
en  danger,  et  vos  enfans  venir  au  monde  avec  des  mala¬ 
dies  qui  les  enlèveront  rapidement.  Peste  soit,  vous  ré¬ 
pondra-t-il,  de  l’importante  découverte.  Je  préfère  rester 
dans  l’incertitude,  et  courir  les  chances  de  guérir  plus 
promptement  et  peut-être  radicalement. 

Aussi  les  inoçulateurs  ne  comptent  point,  en  ville,  d’ex¬ 
périences,  et  ce  n’est  qu’aux  hôpitaux  seulement  qu’ils  se 
livrent  si  légèrement  à  en  tenter  sur  les  malheureux  qui 
viennent  avec  confiance  réclamer  secours  et  guérison. 

Une  question  de  législation  médicale  et  d’administration 
se  présente  ici.  Un  médecin,  chef  de  service,  a-t-il  le  droit 
d’expérimenter  sur  les  malades  confiés  à  ses  soins  des  prin¬ 
cipes  contagieux  susceptibles  d’empoisonner  son  économie, 
de  compromettre  son  existence  !  Peut-il  disposer  de  ces 
hommes,  libres  comme  lui,  sans  leur  consentement?  Peut- 
il,  à  son  bun  plaisir',  tes  mettre  en  position  de  prolonger 
leurs^oijr  à  l’iiôpitalj  fle  les  exposer,  en  vivant  long¬ 
temps  dans  une  atmosphère  souvent  malfaisante,  à  con¬ 
tracter  des  maladies  graves^qui  mettent  leurs  jours  en 
danger?  Peut-il,  par  de  dangereuses  expériences,  retenir 
loin  de  sa  famille  le  cheï  utile  au  soutien  de  ses  enfans  ?  Je 
sais  qu’il  existe  dans  ces  hôpitaux  des  hommes  adonnés 
à  la  débauche  la  plus  crapuleuse,  et  qui  méritent  peu  de 
considération  ;  mais  aussi  ils  renferment  un  assez  grand 
nombre  d’ouvriers  laborieux  qui  ne  sbiit  pas  toujours 
tempérans,  et  qu’un  moment  d’égarement  et  la  misère 
conduisent  aux  hôpitaux  consacrés  aux  vénériens.  Ces 
asiles  ne  sont  point  ouverts  pour  y  augmenter  le  germe 
d’une  maladie  toujours  grave  ;  la  morale,  l’humanité,  la 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  (s’oBi  §rn4^ri>*  rafllcalement ,  ainsi  que  €les  Dartres 

Et  de  toutes  les  M.iladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P.  TRONCIN ,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  ~  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv>*  des  Fossés-du-TempIe,  16. 


4  fr  ■  BREVET  d’invention.  - 

/X  Exposition  de  1S3 

MÉUAIL.LE  D’OR. 

MH^feCHARRlERE,  coutelier, 

Fabricant d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  di 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  P Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  «eln  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr.  ' 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réscr* 
'voir  d*alr#  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrii,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  qhjels  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


BREVET  PROEONGE  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  ^ 

a  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétineîdet  Biberons  K 
Je  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  E 
le  clinique  a  la  Maison  royale  d’accouche- 1| 

.nens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  1' 
aux  F^po-utions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimêns  'dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


raison  et  la  justice  ne  s’opposent-elles  pas  à  ce  que  5, 
malades  soient  exposés  au  libre  arbitre  d’un  hàmme  n, 
n’a  d’autre  pouvoir  à  exercer  sur  eux  que  telui  que] 
donnent  les  règlemens  des  hôpitaux. 

Quand  Hernandès  fit  ses  belles  expériences  sur  la  coi 
tagion  de  la  blennorrhagie,  ce  fut  dans  un  bagne,  sur  J  ' 
bommes  condainnésA  périr  dans  ces  tristes  lieux  ;  eiicoi 
en  homme  moral  consciencieux,  il  ne  pratiqua  ses  dix-s, 
expériences  que  sur  des  hommes  de  bonne  volonté. 

Un  médecin  a-t-il  le  droit,  par  ces  expériences,  quip, 
longes  souvent  le  séjour  des  malades  pour  un  temps  inj 
fini,  de  disposer  des  fonds  d’une  administration  dont 
reçoit  des  éinoliiinens,  d’augmenter  le  budget  des  dépei 
ses,  non-seulement  des  journées  de  malades,  mais  enco 
du  prix  de  nombreux  médicamens assez  dispendieux?!; 
enfin, -il  est  tel  malade  qui  ne  serait  resté  à  l’hôpital  n 
30  à  40  jours  (chiffre  bien  élevé  ),  et  qui  y  a  séjourné  ! 
80,  90,  100  et  même  275  jours.  Le  nombre  est  assez  cob 
dérable  pour  produire,  à  la  fin  de  chaque  année,  n 
somme  que  je  laisse  à  l’approximation  des  juges  en  fiiiat 
et  des  administrateurs. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARISj 


Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  ,  vacante 
la  mort  de  Richerand, 


(Vinglième  séance  publique.  —  Mercredi  30  décembre.) 
•  Epreuve  orale  après  trois  heures  de  pre'paration. 
MM.  Lenoir  et  "Vidal  :  Des  opérations  que  nécessitent 
fistules  à  l’anus. 

—  La  Société  phrénologique  de  Paris ,  dans  sa  séance  du 
décembre  ,  vient ,  au  terme  de  son  réglement,  de  renouvelrt 
bureau  pour  l’année  1841. 

Ont  été  nommés  : 

MM.  le  docteur  Fossati ,  président  ; 

—  Lacorbière  ,  vice-président  ; 

. —  Belhonime ,  idem. 

—  Cb.  Place,  secrétaire-général  ; 

—  Le  Gouteulx ,  trésorier. 

MM.  Guichard  ,  secrétaire  des  procès-verbaux  ; 
Bourjeot  Saint-Hilaire , 

Gaubert,  archiviste-conservateur  ; 

Harel  ,  membre  du  comité  des  fonds  ; 

Sorlin ,  idem. 

Appert  ,  idem. 


L’Encyclopédie  des  Sciences  médicales  a  obtenu  ni  „ 
faveur  parmi  les  élèves,  les  praticiens  et  les  personnes  éclaira  |l 
elle  convient  à  celui  qui  étudie. et  à  celui  qui  traite  les  maladi  13, 
car  elle  embrasse  toutes  les  branches  AeV art  de  guérir.  On  es 
réuni  méthodiquement  une  série  de  Traités  sur  toutes  les  pari  14, 
de  y  art  de  guérir,  et  une  collection  des  auteurs  les  plus  au 
quans  de  tous  les  siècles.  Parmi  les  auteurs  modernes  qui, 
concouru  à  cet  ouvrage,  on  distinguera  les  noms  de  MM.  leudi 
teurs  Bayle,  Marjolin,  Bracbet,  Récamier,  Serres,  Ségalas, G  ’ 
dy,  etc.  M.  Bayle,  rédacteur  en  chef,  a  contribué,  par  ses  su  ’ 
savans,  à  placer  cette  importante  publication  au  rang  qu’elle,  “l 
cupe.  Le  prix  des  volumes  est  très  modique.  Oii  doit  dej  enc  m 
ragemens  à  i' Encyclopédie  des  Sciences  médicales. 


La  statistique  médicale,  dont  M.  Domange,  secrétaire  des 
reaux  de  la  Faculté,  donne  le  tableau  dans  l’Almanach  géni 
de  médecine  qu’il  vient  de  publier  pour  1841,  présente  cellel  t- 
encore  une  augmeniation  du  personnel  des  médecins  de  Par 
malgré  le  nombre  considérable  des  jeunes  docteurs  qui  ,  cha 
année  abandonnent  la  capitalé  après  quelque  temps  d’étalili  ’ 
ment  infructueux.  Voici  le  tableau  de  cet  accroissement  ptog  01, 
sif.  Il  y  avait  à  Paris  ,  en  1833,  1090  docteurs  en  médecine; 
1836,  1220  ;  en  1839,  1310,  et  au  l"  janvier  1841  1 
1360,  ce  qui  donne  une  augmentation  de  270  depuis  huit, 
période  pendant  laquelle  il  y  a  eu  parmi  les  médecins  ISO  dét 
moyenne  ,  18  par  an. 

La  nouvelle  édition  de  l’ Almanach  général  de  mcdecine, 
est  St  utile  au  corps  médical ,  se  recommande  encore  celle  al 
par  des  additions  importantes. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard  .  86. 
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LEÇONS  SUR  LES- HERNIES,  ( 
Faites  à  l’Amphithéâtre  du  Bureau 
centrât  des  hôidtaux  civils  de  Paris 
en  1839  et  1840;. 

Par  J.-F.  Maigaigne  , 

Agrégé  de  l.i  Faculté  de  médecine  de 
P  i-'s  Chirurgien  de  l’hospice  de 
Bicêtre  ; 

R.edeiniis  rt  publiées  sous  .se' 
ve  IX  par  M.  Ge?e;,  interne  dos  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Un  Vol.  in-S».  Prit: 
3  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Germer- Baillière 
libraire,  rue  de  .l’Ecole  de-Médccl 


SIROP  FERRirOINEUX 

DEBÉRAL. 


OTT  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


RÜE  DF.  LA  PAIX  tria  À  PARIS 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  piancues, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l  etranger. 


Il 


TRAITÉ  Général  Métliodirpe  et  Complet  des  diverses  Brandies  de  l’Art  de  Guérir  et  Collection  des  Auteurs  Classiipes, 

..  ..  . ..  J- ...  ...1 _ —fi"  nivisiON.  Histoire  de  la  Médecine. —  Bio 


le  «  ineuiounim;.  onc  C.UI  aooc  .y.  ... 

dicalcs  dans  sept  divisions.  1"  niVISION.  Srimrr.. 

.  Anatomie  générale  et  descriptive  PV 

I /.rs/xif"  Mîiiio  Pt  üprrps. — pliysioloFJic  p«ir  M.  Br<icJiet. 


cal  unlver.scl.— 6'  DIVISION.  Histoire  ue  la  n 
nhie  médicale.-Bibllographie.-7'  mVISION.auiewrs  masjiyyM. 

«ratae  r^^isc  .  Sydenham ,  Huxam ,  PriDgle ,  Llnd, 


gider  I  ënolï,  Maillet  seTr^^^^^^^  par  M.  Br^het,- 

aivisios.  Médecine.  Pathologie  ntédiCale  par  y.Frank,  traduite 
ir  la  première  fois  et  augmentée  par  M.  Bayle  et  antres  coH 

irap'eutimïc  et  Matière  médicale  par  M.  Giacomini.-^lédecine 
ale  et  Jurisprudence  médicale  par  M.  Eusèbe  de  Mlle.  — 3 
HSION.  Chirurgie.  Patliologie  chirurgicale  par  M.  Cooper. 
atomie  cliirurgic.ale  cl  Médecine  opératoire  jiar  M.  staoe. - 
oivisiON.Oésiefrfoae.  Accoiicliemcnts,  Maladie  des  Femmes  et 
I  Enfants  par  .M.  Burns.  — DIVISION.  .Scieiirçs  accessoires, 
imie  médicale  par  M.  Beugnot.  —  Physique  médicale.  —  Bola- 
ue  mMicale  par  m.  clai  ion.-Pharmacic  et  Formulaire  médi- 


.sLu.i,  Ramazini,  Rœdereret  wagier,  zimmerniam., 

Barthez.  Tissot,  Jurlne,  Fegallols,  Buisson,  scarpa  avec  additions 
- “T .  Bayle,  Corvlsart,  Mémoires  de  l’Acad.  declilrar 


Rognctia ,  iiayie,  uuri  leart,  mcm.,, 
e  avec  additions  par  M.  Marjolin.— M. ... 

VEncyelopédie  aura  i«o  livraisons  ii3  01 
contient  la  valeur  d’un  vol.  ln-8"  ordinaire  .... 
chaque  llv.  g  fr.  (franco  par  la  poste).  Prix, des  lis  llvr.  envoyer 
—  --n  seul  ballot  par  les  Messageries,  200  fr.  Il  est  accordé  TROIS 


en  un  seul  ballot  par  les  Messageries,  200  rr.  11  est  accorae  1 
ANS  DF.  CRÉDIT  aux  Souscripteurs  qui  offrent, les  garanties 
vcnaBles;  dans  ce  cas,  ils  paient  40  fr.  comptant  en  recevant 
l'ouvrage  et  ils  envoient  cinq  billets  de  32  fr.  payables  de  sept 

inni.ipn  sÊDtmois.  .... 


1  üiivraH«  Cl  ii»  eu* 
mois  en  sept  mots.  ...  n  1  •  1» 

S'ateer,  sait  afftamiir,  'a  M.  GAUTEÏT .  Gérait ,  ma  Senaidom,  17. 


Traité  tliéoriqae  et  prati<i«e  d»  Magnétisme  animal, 

ou  Méthode  facile  pour  apprendre  a  magnêtiw,  par  .f 
Magnétisme.  1  vol.  de  668  p.  Prix,  6  fr.  —  Germer  B.aillière,  17.  vue  de  1  Ecole-de-Mcdecuc. 
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Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique,  snifcim  Zo/»,b'J« 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées,^ 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarqualiWJ 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dati 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

'  Ebpim  bu  Sraop  dk  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuilleréet  H 
bouche,  malin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  W 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  ««^«11*11 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en 

couchant,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès.  , 

PRIX  :  4  FR.  50  O 

On  donne  I«  Prospeclns  eontenmt  les  rapports  dee  Membres  des, Académies  royalMdes  Sciences  A 
M^cclne,  et  les  eoncksioca  du  Comité  d’Examen  nommé  par  le  GopYernement. 


De  POTARD,  Ph.arm.,  rue  S., int -Honoré,  271,  Guérit  toux,  « 

asthmes ,  irritations  de  poilrinp,  glaires  ;  tent  i'e'p  'clorRthn  et  en  i 
tiennent  la  liberté  du  ventre.' l)t  pots  chez  loui  les  Pliajmaciens 


PÂTE  PECTORALE  BALSAMIQUE^ 

DEREGNAULDAlHEf 

Pharmacien, RueCaumartin.  45. à  Paris. 


vSAlfflESSKRÀJAJABRIQlIJE 


TABLE  DES  MATIÈRES 

CONTIUES  DAl  LE  TOME  2,  DEUXIÈME  SÉRIE , 

(1840) 

DE  LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


iSAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MftITAIRES. 


s.  Froid  au  creux  poplité  { Lenoir),  14G.  —  de  la  fosse  ilia- 
e,  209.  —  de  la  face  antérieure  de  la  vessie  (Civiale),  218. 
rétro-pharyngien  (jFleming),  291.  —  du  cervelet,  327.  — 
:oid  axillaire,  495. 

dmin.  Plaie  (H.  Larrey),  338,—  plaie  simulant  une  plaie  de 
ùtrine  (Tavignot),  238.  — fistule  de  1’  (Southam),  403.  — 
aie  avec  hernie  de  l’épiploon  (Galtier),  4#4. 
jïMiïde  médecine,  3,  12,  15,  19,  28,  38,  51,  63,  76,  86,  99, 
0,  122.  134,  147,  159,  171,  184,  20^8,  215,  227,  238,  251, 
13,  275,  287,  300,  311,  323,  335,  34  vnation  des  mem- 
a  es  correspondons  352,  358,  368,  4  ‘an,  451 

art  14,  479,  488,  499,  623,  535,  549,  5 
DiMiE  des  sciences,  14,  19,  34,  43, 
ibinet,  92,  115,  131,  139,  155,  tir 
)9,  371,  384,  391,  459,  467,  504, 

5j  îBMiB  des  beaux  arts,  belles  .lettres  et  sci^  jdouen, 

le  mpte-rendu,  analyse  (Mojon),’275.  ’  - 

10  ÜCHEMEHT  instantané  (Power),  54.— prématuré  artificiel  TP.' 
ibois),  126.— revuedes  —  (P.Dubois),  138.— compte-rendu 

_  l'hopilal  de  Dublin  (Churchill),  250.  —  traité  des  accouche- 

-  par  Cazeaux,  analyse,  394.  —  compte-rendu  (Reid),  591. 
,„|iiT,  empoisonnement  jiar  1’—  (Balardini),  84.  —  Ibid.  393. 

racTüRE.  Faits  remarquables  (Riberi),  383. 

iTKs indolentes  traitées  par  la  compression  (Desruelles),  290. 

Vertus  thérapeutique  de  r  (Rognelta),  î. 

)L.  Empoisonnement  par  1’—,  69.—  Recherches  statistiques 
l’influence  de  1’—,  420. 

(ATiON  déterminée  par  de  fortes  doses  de  jusquiame  (Medoro), 
Accidens  déterminés  par  sa  présence  dans  le  pain  (Lefe- 

Boss.  (Kilgour),  230. 

OREHÉE  (Gendrin),  151. —  Ibid.,  165. 

CATION  à  lambeaux  de  l’avant-bras  dans  l’article  (Rizzoli), 
de  la  mâchoire  (Yelpeau),  45.—  sous  trocantérienne  de 
Misse.  Modification  ( Roux  ),  49.  —  du  sein  (Roux),  49. — 
-malléolaire  de  la  jambe  (Roux),  49.  —  du  maxillaire  infé- 
ir  (Yelpeau),  169. —  du  maxillaire  intérieur  (Lisfranc),  185. 
de  la  cuisse  ,  modification  (H.  Larrey),  189.  —  du  médius 
irson),  193.  —  du  trapèze  et  du  trapézoïde  ,  nouveau  pro- 
( Lisfranc),  229.  —  de  k  mâchoire  inférieure  (Yelpeau), 

—  de  larcuisse  ,  à  lambeaux  (Guersant),  261.  —  du'troi- 
ne  métacarpien  (Guersant,  261.  —  de  l’avant-bras  à  lam- 

(  ^lersant  ),  261.  —  du  premier  métatarsien  ,  nouveau 

dé  (Yelpeau),  292 - coxo-fémorale  (Chaumet)  ,  295.  — 

mâchoire  inférieure  (Cantoni),  303.  —  de  la  cuisse  ,  hé- 
rhagie  qu’on  ne  peut  réprimer  (Blandin),  305.  —  du  bras 
M article  (Yelpeau),  309. —  règles  générales  et  indications 
amputatiohs  dans  la  continuité  des  membres  (Lisfranc) , 
325.  —  du  deuxième  orleil  (  Guersant),  334.  —  du  pre- 
œélacarpien  (  Blandin  ) ,  365. —  du  niaxillaire  inférieur 
anc),  381.— tibio-tarsienne  (Baudens),  385]-^  à  lambeaux 
lembres  à  un  seul  os  (Legros), '390.—  de  la  cuisse  (Guer- 
394.—  de  la  cuisse,  (Guersant),  ibid.—  d’une  portion  du 
laire  inférieur  (Lisfranc),  405.  —  de  l’acromion  et  de  la 
lie  (Yelpeau),  413.  —  de  la  nécrose  qui  suit  les  —  (Mi- 
,  417 —  du  maxillaire  inférieur  (Micbon),  469.  — de  la 
(Michon),  -i69.—  du  bras  (réunion  par  première  inten- 
succès),  (CarronduYillards),  478 — du  sein  (Roux),  574. 
".ES.  Ablation  des  —  (Martin),  167. 
lUB  de  la  partie  supérieure  du  tronc  (Chomen,  121.— 
.arrey),  189. 

M  MK  de  l’homme,  parBourgery,  analyse  (Rognetta),  289. 
itii  ouvert  dans  l’artère  pulmonaire  (Reid),  97. 

tt‘  fémorale  (Monod),  137.  —  poplité  ,  compression 

j^r),  307.  —  du  tronc  brachio-céphalique,  ligature  de  la 
'ide  et  delà  sous-clavière  (Wickham) ,  354. —  poplité 
sri),  367.  — de  la  carotide,  ligature  (Porter),  414. —  po- 
^guérison  spontanée  (Laycock),  414.  —  considérations  sur 
msme  variqueux  (  Rodrigues),  645.  —  de  la  crosse  de 
e  (Trousseau),  567.- 
■édcite  générale  (Pogliaghi),  195. 


AuKYtOSE.  Nouvelles  opérations  (Louvrier),  5,  66,  89.  —  du  ge¬ 
nou  ,  rupture  forcée  (Yelpeau ) ,  310.  —  fausse  (  Lisfranc) , 
226.  —  de  la  mâchoire,  132. 

Anthrax  remarquable  (Belluçci).  206. 

Anus  artificiel  (Pil)ore)  22.  —  "ombilical  (  Lisfranc^-,  2357  — 
Fistule,  nouveau  procédé  opératoire  (Yelpeau),  310. — Tumeur 
érectile  (  Guersant) ,  365,  381,  —  traitement  par  l’incision, 
410.  —  Imperferation  congénitale,  opération  (Peebles),  509. 
Aorte  (Compression  de  1’)  pour  hémorrhagie  utérine  (Piedagnel)» 

221.  —  rapport  sur  le  sujet  précédent  (Brière  de  Boismont), 

222. 

Apoplexie.  Mort  (Gendrin),  99. —  leçons  sur  (Gendrin),  141.  — 
influence  de  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  sur  1’— 
(Gendrin),  167,  213. —  des  lobes  postérieurs,  persistance  de  la 
parole  (Rochoux),  445. 

Appareil.  Sur  la  levée  du  premier  appareil  (Blandin),  285. 

‘  "«ENic.  Empoisonnement  par  1’ —  (Watson),  257. — ^^rapport  d’ex- 
V  égale,  affaire  d’Albi  (Raspail),  261,  265, 273.— employé 
contre  la  ménorrhagie  (  Jorès  ) ,  311.  —  note  sur  la  valeur  des 
réactions  par  le  nitrate  d’argent  dans  la  recherche  des  traces, 
d’ — (Raspail),  490,  —  épître  sur  l’intoxication  (Rognetta),  497. 

—  empoisonnement  par  1’ —  ;  emploi  de  l’appareil  de  Marsh, 

~  .^SS-AaMcatipns  f  Ra^il  ).  537.  —  Recherches  médico-légales 

sur  r  (Danger 

Arsenicale,  Intoxication  ;  ~  traile-^ 

ment  de  1’ —  par  Rognetta,  (anaijsb;, 

Arsénieux,  empoisonnement  par  l’acide  (RoBert  y, 

— traitement  del’ — ,  par  Rognelta,  analyse  par  Couerbe,  lüJ 
Artère  cubitale  blessée  (Blandin)  133.  —  crurale  oblitérée  (Bé- 
rard  jeune),  155.  —  rupture  de  l'axillaire  en  réduisant  fine 
luxation  (Gibson),  166.  —3  brachiale  contuse  (Arnolt),  214. 

—  blessure  de  la  mammaire  interne  (Porter),  223.  —  brachiale 

blessée  guérie  par  la  compression  (Philips),  311.—  compression 
de  l’aorte  pour  arrêter  l’hémorrhagie  utérine  (quatre  observa¬ 
tions),  334.  ^ 

Arunbo  donax.  Propriétés  nuisibles  (Yigié),  447. 

Asphyxie  par  l’écume  bronchique,  81,  —  ibid.  (Boussat),  99.  — 
parles  corps  étrangers,  nouvelle  théorie  (Jobard),  421,  427. 
Auscultation.  Recherches  pratiques  sur  1’—,  par  J.  Four-net), 
analyse,  129.  , 

Autoplastie  de  la  face  (Lisfranc),  389. 


Bains  d’Otfeleue  (Michea),  381 .  —  à  Alger,  404.  ^ 

Bassin.  Déformation  du  bassin  portant  sur  le  diamètre  Iransverse 
du  détroit  inférieur  (Hoebeke),  345. 

Bec  le  lièvre  congénital  simple  (deux  faits,  Guersant),  334. 

Bégaiement,  par  Colombat  ;  analyse  (Lachaise),  369. 

Belladone  employée  contre  l’épilepsie  (Leuret),  397,  406. — Sur 
l’action  thérapeut^e  (Lachaise),  411. 

Blennorrhagie  (GhjlSeau),  68.  —  chez  un  malade  ayant  un  hy- 
pospadias  accipntel  (Ricord),  483. 

Bouche.  Gangrène  de  l|p—  j  cautérisation  (Obre),  402. 

Bronchite  des  vieilla^|(ifChomel1.  678. 

Brûlure  ,  de  l’arr^^fouche  (Travers) ,  9.  —  traitée  par  le 
chlorure  d’oxide  üe  sodium  (Lisfranc),  206.  —  par  l’acide  ni¬ 
trique  (  Blandin  ) ,  406. 


Calculs  vésicaux.  Choix  d’une  méthode  (Civiale),  189.  —  intes¬ 
tinaux  de  phosphate  calcaire  (Bi-igiu),  215.  —  Rupture  spon¬ 
tanée  dans  la  vessie  fLeroy  d’Etiolles),  299.  —  de  la  vessie  ren¬ 
du  par  une  fistule  Vésico-vaginalç  (Barbiéri),  303.  —  vésical 


adhérent  (Guersant),  â61.  — Lithotritie,  h^aturie  (Guersant), 
382,  —  Diagnostic  par  le  stétoscope  (Moreau  de  Saint-Lud- 
gere),  447, 

Calomel  transformé  en  sublimé  (Mialhe),  100. 

Cancer  de  la  face  (Yelpeau),  206. 

Cancéreuses.  —  Maladies  *-  (Masnata),  453,  459. 

Cataracte.  Opération  suivie  d’irilis  (Pasquier),  94 _ artificiel!- 

(Sichel),  371.  —  Congéniale  (Guersant) ,  382,  395  _ Deux 

opérations— (Yancamp),  456,  459.  —  Capsukire  secondaire, 
nouveau  procédé  (Sichel),  555,  562,  670.-,_iraumalique  (Yel¬ 
peau),  598.  /  ,  ^ 

Catarrhales.  Affections  régnantes,  29. 

Cervelet.  Recheiches  sürles  fonctions^ _ (Bouillaud),  280. 

CÉSARIENNE  (Opération)  (P.  Dubois),  U  —(Hoebeke),  222. 
—  (Godefroy),  336.—  OpératV  Jj^breuses  (Hoëbeke), 
385. 

Cheveux.  Structure  des  —  et  de^'  pail),  361. 

Chlore.  Remède  contre  l’inspirg,;j,jj  4. 

CHLq^f  (AnL 

fl^i^ier),  37.  —  Leçons  sur  la  —  (Gendrin), "145.  '  ' 
au  lactale  de  fer  d’Arrault,  55. 

^^NiQUE.  Clinique  de  M.  Rostan  transportée  à  l’Hâtel- 
■■"'•ler  nommé  médecin  du  Roi,  ibid.  —  Assemblé 
-  -  '  ’-idecins,  34.  —  Mort  de  Marc,  ibid. 

'■■nn  césarienne  faite  à  l’b' 

'  ’  ’  Marseille, 

parïaga,..,  7 

hôpitaux,  63.  Réel..  .* 

d’Etiolles  au  Bureau  oeniiu.,  ^ _ v.- 

traîisférse  à  l’Hôtel-Dieu,  71.—  Construclïoiis  u.  . 

Md.  —  Récompense  du  dévouement  de  M.  A.  Deve 
Orfila,  80,  —  Nomination  de  M.  Guersant  fils  à  l’h 
Enfans,  et  de  M.  Baffos  à  celui  de  Larochefoucaull 

Nomincitions  au  conseil  de  santé  des  armées*- S2. _ C  ' 

Bon  de  M.  Orfila,  83. — Liberté  de  l’enseignement  seh 
fila  (Duvard),  29.-MM.  Tourdes,  Dumas, Trinquiet  et 
admis  au  concours  pour  la  chaire  de  médecine  légale  à  Stra^l 
bourg,  88.  —  Monument  a  Broussais,  ibid.  —  M.  Robinet 
n^ommé  à  1  Institut  en  remplacement  de  Dulong,  ibid.  —  M 
Giiyot,  nommé  professeur  d’accouchemens  à  Rennes  et  M 
Thuillier  à  Amiens,  ibid.  —  M.  Bouvier  remplace  M.  Cruveil- 
hier  a  la  Salpêtrière,  ibid.  M.  Orfila  nommé  ministre  de  l’ins- 
kuction  publique,  92.  -  Débat  entre  MM.  Cruveilhier  et 
Macloughhn,  105.  —  Musée  Dupuytren,  108.  —  Fièvre  tv- 
phide  à  Reims  et  à  Enlrecastaux,  1 1 6.  —  M.  Orfila  à  propos  du 
concours  de  pathologie  interne,  1 17.  —Mort  de  H.  Cloquet  et 
de  Bien,  120.  —  M.  Gerdy  demande  à  permuter  sa  chaire  con¬ 
tre  celle  de  Richerand,  124.  —  Epidémie  d’affections  cérébrales 
dans  le  département  de  la  Moselle,  ibid.  —  M.  Péligot  rem¬ 
place  M.  Dumas  au  Collégetle  France,  127.  —  Statistique  des 
médecins  de  Paris,  131.  —  M.  Gendrin  et  la  police  cbrrec- 
Sur  le  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré 
aM.  Orfila,  132. — Réclamation  de  M.  Putégnat,  140  -As-  “ 
grandissement  du  service  de  M.  Civiale,  160.  —  Dispositions 
relatives  au  cinquième  examen  de  médecine,  160.— Nomina¬ 
tion  deM.  Malgaigne  à  Bicêtre.  162.  —  Mort  de  Cliresticn, 

164.  ;  de  Petit,  175.  —  Nomination  de  51.  Baudens  au  Gros- 
Caillou,  180.  —  Ordonnance  relâiive  aux  agrégés  dans  les  fa¬ 
cultés,  192.  —  Projet  de  loi  pour  la  création  d’une  faculté  de  ’ 
médecine  à  Rennes,  204.  —  Comités  de  police  médicale,  ibid. 

—  Nomination  dans  les  écoles  secondaires,  ibid. — Eau  de 
Chapelain,  ibid.  —  Médaille  du  roi  de  Suède  à  M.  Deleau,  ' 
208.  — Yiandes  de  boucherie,  211.  —  51.  Marjolin  nommé 
officier,  et  51.  Gerdy  chevalier  de  la  Légion-d’Honneiir,  2/2. 

—  M.  Devergie  nommé  à  Saint-Louis  en  remplacement  de 

Biett,  212. — Honneurs  rendus  à  New-Yorck  à  Georges  Combe, 

216.  —  Yisite  à  la  laiterie  Poinsot,  217.  —  5Iort  de  Poissn,  ' 
de  Turpin,  de  Robiquet,  de  Planche,  218  ;  de  Yassal,  224.  — 
Révélation  sur  le  fameux  Morisson,  ibid.  — Congrès  scientifi¬ 
que  à  Turin,  228.  —  Tournée  de  M.  Gasc,  ibid.  — 51.  Bégin, 
nommé  chipurgiën  en  chef  du  Yal-de-Grâce,  236,  —  Nomina-  'i 
lions  de  MM.  Alquié,  Soudan,  Thirian»»  ibid.  —  M5I.  Leuret 
et  Yoisin,  nommés  à  Bicêtre,  244. —  M.  Biol,  doyen  de  la  , 
Faculté  des  Sciences,  en  remplacement  de  Poisson,  247.  — 
Yariole  à  Bruxelles,  ibid. — Construction  de  l’Hôtel-Dieu,  260.  ,  '  j 
—  Empoisonnement  d’un  boucher  hydrophobe,  271.  — Fin  j 
de  l'affaire  d’Albi,  272.  —  Statistique  des  docteurs  des  Iro»  r 

Facullfïs,  ibid.  -  Défi  porté  à  M.  Raspail  nar  5t.  Orfila  ^  f 


_  2  — • 


^  m 


i  i 


’ii  t 


ccptation  ;  faux-fuyant  de  M.  Orfila;  récusatbn  de  cinq  mdde- 

fi®y^“&ationr'de“MM  .Soudan 

!i'phinte  erséSSwtration  W 

ï„ië  (p”w  ;S;  fie  -  0,d.»..o«  c,n..m...  1  jrs.»»- 

écoles  secondaires,  T.  q^g^nce  d’ouverture  de  la  Fa- 
Rognetta  sur  les  cheva  g„t  médical  en  Toscane, 

culte  de  médecine,  g®  ^"'“gipnees  sur  les  chevaux, 

52Î.  -  Intoxication  a-  an.cale ,  écrits  de  M. 

■of  605.  —  Mort  de  M.  Desportes, 
hantée  au  cours  de  M.  Orfila,  600.  — 
.  /es  des  écoles  à  M.  Lamennais,  008. 
■  ,eurs  Gélis  et  Conté  popr.le  lactote  de 
'•■■e  médecine  légale  à  réspudre  {Essin- 


DunanÉE  des  enfans  (Trousseau),  541,  582. 

DirFOBMiTÉs  du  système  osseux  ;  étiologie  (J.  Guérin),  469. 
DuodInmi.  Ulcération,  occlusfpn  du  canal  cholédoque  (Lambert), 
879. 


537.  — Réfuta  tin-^ 
Raspail,  589  ■ 
572.—  '  ' 

Yis=- 


alu  (Guersant),  210,^61. ''r-  Destr.uc. 


.  population  par  Frégier,  analyse,  50. 

v.  ;,il,  analyse),  177.-  de  M.  Bouillaud 

. ^  j87^  190. — de  Guersant  fils,  209. 

(Jobert),  33.  —du  service.de  M.  Ros- 
■  'Bouillaud),  241,  246.— Conférences — 

■  2  282,  296,  306.  —  Revue  du  mois  de 
/sgy.  —  Revue  du  mois  de  juin  18 40 
ievue  chirurgicale  (  Guersant  ),  351. 

.  lel(  Bouillaud),  389.  —  Revue  du  mois 
7.  —  Compte  rendu  de  —  chirurgicale 
_  Tl  ,...  ■-  ■vV-.-.-t-.-icMo  f  Bouil- 


Ir,. 


Genou.  Corps  étrangers  ;  manière  de  les  fixer  (Dufresse),  3 
Corps  étrangers  ;  extraction  (Bégin),  477,  505. 

Geossiïe  aiguë  (Enrighl),  181. 

Goitre  guéri  par  l’iode  (Poirson),  162. 

GouïxE  traitée  par  les  fraises  (Sanguel),  210.  —  Pilules  de 
tigue  pour  la  —  (Fuster),  357. 

Gravelle.  Traitement  médical  et  préservatif  de  la— par  Cq 
(analyse),  5.  -  , 

Grossesse  extra-utérine  (P.  Dubois) ,  68.  —  Saignée  pendj 

—  (Gendtin),  151.  —  quadriiple<Bourdon),  278.  • 

au  début  de  la  —  (Legrand),  349. 


Eaux  ferrugineuses  de  Hambach,  par  Rieken  ;  analyse  (Mafinu*), 
245.  -  de  Cransac  ;  analyse  .(O.  Henry  et  Poumarede).  279. 
-  des  Pyrénées  (Félix  Andry),  288.  -  froide  les  mala¬ 
dies  chirurgicales  (Blandin),  337  -  Empoisonnement  par  les 
eaux  de  Barèges,  412.  de  Yicby  pour  les  maladies  du  cœur 
(Berlon) ,  439. 

Eclampsie  (P.  Dubois).,  126.  —  Crâniotomie  (Ghambers),  327. 

Electro-Magnétisme  dans  le  trailemeîlt  des  maladies  des  nerfs 
(Cervelleri),  574.  .  ,i  \ 

Emétique  employé  à  haute  dose  contre  les  bydropisies(Gimelle), 


Emphysème  général  après  une  fracture  de  côte  (Houston),  475. 
Empoisonkemkns.  Statistique  des -en  Angleterre,  pour  1829,  11. 
Encanthis  (Poirson),  86. 

Encéphale.'  Structure  de  1’—  (Ft ville)  ;  rapport  par  Blandin,  185. 
Engelures  traitées  par  les  bains  d’écorce  de  chêne ,  209. 
Epilepsie  gtiérie  par  la  cautérisation  du  pharynx  (lÿcros  jeune), 
347;  —  traitée  par  la  cautérisation  du  rachis  (  Fievée  de  Ju- 

mond  ),51C  '- 

Epplis.:  Nouveau  trailement  (Velpeeu).  ?d7. 

Erectiles.'  Tumeurs  -  (Velpeau),  25,.  •^de  1»  langue  (Lisfranc), 


Erysipèle.  Leçong  sur  1’  [Yelpeau) ,  239,  350  434,  443, 

521,' 525,  54<r  —  Forme  particulière  de  l -r-  (Robert),  350. 
—  traité  par  le  colon  carde  (Baudens),  441  —  du  cuir  chevelr 
(Chomel),  578.  ' 

EsTOMAp.  Ampliation  excessive  de  T ^  (Pëebles),  436. Ra¬ 
mollissement  (Trousseau),  SÛ7, 

Etranglement  de  l’intestin  gtèle  à  travers  l’épiploon,  34T. 


ExopHïiiALMiE  (Putégnat),  503. 


Hématocèle,  ses  variétés  (Velpeau),  113. 

Héméralopie,  ses  causes  (Vallette),  249. 

Hémoptysie  (Chomel),  65. 

Hémorrhagie  par  rupture  de  la  trompe  de  Fallope  (Barlon 
Hémorrhoïdes.  Ligature  —  (  Amussat  )  ,  91.  —  Traitées 
poix  CWardleworlh),  176. 

Hernies.  Cours  pratique  (Malgaigne  ),  t4,  27,  39,  51,  81, 
115,  13'5,  147,  163,  183  ,  191,  197,  239,  259,  278,  399, 
470,  479,  498,  505,  610.  —  inguinales  (Roux),  21.-1 
appareil  conire  les  —  inguinales  directes  (  Malgaigne), 
étranglées  traitées  par  la  sonde  rectale  (Maunder),  147, 
cæcum  (Bermond,  249). —  crurale  (Lenoir),  278. —  oip 
(Lisfranc),  305. —  crurale  étranglée^Blandin  ),  446. 
radicale;  nouveau  procédé  (Velpe.ui),  333.  —  Traité  p 
par  Verdier  (analyse),  397.— inguinale  étranglée  (Rom 

—  sous  pubienne  droite  (Bouvier),  581 . 

Homme  animal ,  par  F.  Voisin  ;  analyse,  129. 

Hôpital  des  Varioleux  de  Londres  ;  statistique,  87. 
Hôpitaux  de  Paris  ;  statistique  (Briclieteau),  55. 
Hôtel-Dieu  ;  statistique  5  62. 

Hydatidbs  utérines  (Ch.  Weller),  357. 

Hydrocèle.  Nouveau  procédé  opératoire  (Jobert),  27.— 1 
(Vèipeau),  31.  -^traité  par  les  injections  iodées,  209.. 
ble,  incision  (Blàndin),  285.  —  Cure  radicale  par  un  ( 
procédé  (Jobert),  349.--  guéri  par  résolutiou  (Andrieip 

—  enkystée  (Velpeau) ,  413.  —  Disparition  spontanéi 
peau),  413.  — incision  (Houston),  576.  —chronique. 


I  Bégin' 


rnv.  (  Belbnghaivi  .(îO.  -  inter 
vn'0-E\i.  -  ri''  i.iirpM:  (P.  iJuboir). 
rirniMVTRir  par  Hoebeke,  rr.:;::: 


I  1 


icniardj,  337.  —  pu- 


47,.  —  de  patholo- 
ilernat  à  Montpel- 
urg,  admission  des 
16."^—  Résultat  du 
de  Paris,  98,  100. 
42.  —  pour  quatre 
içes  (l’aliénés,  124. 
[.cours,  132.  ' —  M- 
:ine légale  à  Stras- 
. . .  SS  Sciences  de  Paris, 

’L'dubureauLnUal  pour  la  chirurgie, 257.-^^^^^ 

on  ès-sciences;  lettre  du  ministre,  263.  -  Conqui^ 
o-e  du  conconrs  de  chirurgie  au  Bureau  , 

V  places  de  médecins  adjoints  dans  la  section  des  alie- 
.  —  Juges  et  compétiteurs  de  ce  concours,  lêtrf. 
places  de  chirurgiens  élèves,  f  '.gf 

•ciire  opératoire,  532,  540,  544,  548,  552,  656,^564 
romote-rendu,  565,  572,  576,  580,  584.  Seconde 
compte-rendu,  585,  588,  592,  596,  600,  604,  608, 


eocéphalo-rachidienne  (Bellingeri),  ?G. 
te  hlépÙaro-oculaire  (Poirson),  85. 

Srée  (Poirson),  118. 

onique,  guéri  par  le  cubèbe  à  hautes  doses  (Blake), 


section  des  —  (Blandin),  373. 
isé  (Lallemand),  233. 

aie  contuse  du-;i(Pasquier),  62. 

Empoisonnement  par  la  — ,  164. 
facture  du  —  (Poirson),  118.  _  ^ 

plomb  existant  naturellemeiit  dans  les  viscères  de 
(Cattanei),  237. 

Ihomel),  42'. 
vaginale  (Doyle);  575. 


-  .Saignée  dans  les  —  periiiuieuaeb  ^Cc, 
trides  (Trousseau),  577, 

FigTULE  vagino-abdominale  (Stanley),  9.  —  anale  (S, inson),  . 

_  lacrymale  (Malgaigne),  149.  -  lacrymale  (Lisfranc),  228 
-vé%-vaginales,  rapport  à  l’Institut  sur  le  procédé  de 
M.  Lallemand,  467,  471. 

Foie.  Plaie  du  —  ;  débats  judiciaires  (Speranza),,55*- 
Folie  et  irritation,  par  Broussais  (analyse),  13. 

Forceps  assemblé  (G.  Bernard),  75.  ,  ,  , 

Formulaire  des  médecins-praticiens,  par  M.  Foy  (analyse),  95. 
Fosses  iliaques.  Tumeur  pblegmoneuse  des  -  (Ct^^'),  77. 
Fractures.  Thérapeutique  de.  -  (Mathias  Mayor),  9,  35.  46.  63, 
79  87  95.  -comp  iquées;  traitement  (Lisfra^),  205  213. 
ü’du  fémur  (BérarS  jeune),’ 178.  “ 

SiiiSorsfŒ 

—  du  maxillaire  inférieur,  nouvel  appareil 

—  du  tibia  (Breschet),  450.  —  de  la  jambe  (MiÇhoo).  J- 
de  la  jambe  et  du  péroné  (Michon),  450.  - 

racoïde  (B.  Cooper),  462.  —  Appareil  amidonné  (beutin),  465, 
W  -l-RépoL^eV.Mayor,  493  541. -  Fractures  diverses 
(Michon),  485.  —  de  l’avant-bras  (Roux),  574.  ^ 

Frontaux  (sin-us)'.  Corps  étrangers  dans  les  — (Martin,,  310. 
A|)cès  et  fislule  (Bégin),  409. 


Incubation.  Son  influence  thérapeutique,  par  J.  Guyot(i 
178. 


Gale.  Nouveau  traitement  (Napoli),  207. Guérison  rapide  de 
la— (Rigoni-Stern),  262. 


Intestin.  Intersusception  d’une  anse  d’  —  (Phelai  „ 
Iode.  Efficacité  de  sa  teinture  contre  le  scrofule  (Gudii 
pour  le  traitement  de  l’hydrocèle  (Chaumet),  357 
Iritis  syphilitique  (Velpeau),  598,' 


Kyste  de  la  mamelle  (  Goyrand  ),  6.  -  dans  le  bassin 
50.  —  du  maxillaire  inférieur  (Jobert) ,  223.  —  K 
laires,  par  A.  Forget  (analyse).,  —  de  la  hou?  % 
térienne  (Wade),  SIC.  —  du  cou  (Roux;,  573- 


la— (Klgonl•^tern;,  20.S. 

Gangrène  traitée  par  l’embaumement 

tanée  chez  un  enfant  de  trois  ans,  64.—  apres  le  bandage 
donné  (Defer),  207. 


f’ioqib 


ri  par  là  cautérisation  du  racliis  (Long),  4  1  1. 
Orlhopédie  — .  (B.ewstcr).  538, 

(Taveau),  210, 


y(Vrdu.x),2i.  —  sucré (Corneliàni),  45;). 


GaTvanÎsme  pour  la  cure  de  l’asphyxie  par  submersion  (  Fergus- 
son),  320.--  contre  la  submersion  ;  nouveau  procédé  (Fergus- 
tnn’l.  366. 


son),  366. 

Gargouillkmbnt.  Valeur  diagnostique  du  —  (Chomel),  122. 
Gastralgie  (Trousseau),  542. 

•  Gélati-ne  employée  dans  les  hêplibu*,  a"!.  , 

'Génération.  Leçons  sur  la  — ,  par  Lallemand  ;  analyse  (.Joly  ) , 

:■  .393. 


LÈ 


Ni 


Ni 


Ni 


Lactate  de  fer  et  ses  préparations  (Louradour),  66. 

Lait.  Etat  selon 'la  sanlé  des  nourrices  (Trousseau),  t 
ractères  du  lait  de  femme  (Trousseau),  682. 

Lancette  perfectionnée  (William),  4. 

Langue.  Tumeur  graisseuse  (Arnolt),  363.  —  Cancers 
gature  (Arnott),  426. 

Larmes  che*  les  enfans  (Trousseau),  550. 

LAUDANPSt.  Empoisonnement  par  le  (Lowilt),  355-  ,ÿ;. 

Lettres.  AndrieuX  (4e  Brioude),  tumeurs  érectif ,  *  n 
fièvres  inlermiltentes,  363.  —  Andrieut  (de 
bisme,  448.  -  Baudens,  350.  -  Ucm.  sur  k' ^  h 
—  Bégin,  356.  —  Belliomme,  conepurs  du  narey  gj 
■  304.  —  Bésuchet,  ongle  incarné,  119. 

I  Brocchieri,  eau  hémostatique,  228,— Cazcnave;  .>  j 


met,  5G2.  —  Clot-Bey,  réponse  au  Conseil  de  sanlé  de  Mar¬ 
seille.  248.  —  Conté  et  Gélis,  laclate  de  fer,  49,  66,  64.  — 
Coster,  causes  de  la  phthisie,  56.  —  Couerbe,  réponse  à  M. 
Orfila  sur  l’intoxication  arsenicale,  106.  —  Devergie  (Alphon¬ 
se)  procès  de  Dijon,  19, —  Dubois  (d’Amiens),  364.  —  Fabre, 
réponse  à  M.  Gendrin.  391.  --^  Gairal,  sur  j’ongle  iiicarné, 
J55.  —  Gêniez,  amputation  coxo-fémorale,  606.  —  Guersant 
fils,  injections  vésicales,  72.  — Henry,  hippocratisme  à  ta  Fa¬ 
culté,  104. — James,  à  M.  Longet,  567.— La  Corbière,  monu- 
inent  Sarlaiidière,  24.  —  sur  le  séigle  ergoté,  139.  —  èur  la 
pneumonie,  212.  —  sur  la  phrénologie,  331.  —  Lambert,  466. 
Latour,  389.  —  Legrand,  feuilles  d’or  contre  la  variole,  124. 

—  Legros,  372.  —  Lisfranc,  amputation  du  rectum,  23.  — 
Longet,  455.  —  Louradour,  lactale  de  fer,  52.  — Macloughlin, 
JJ2.  — contre  M.Cruveilhier,  260.  — Maire,  sur  la  transfor- 
jnaliondu  calomel  en  sublimé,  136.  —  Marchessaux  ,  contre 
M.  Emery,  619.  —  Mayor,  suppression  des  épingles,  264.  - — 
Meldon,  atteintes  à  la  liberté  de  l’enseignement,  83.  —  Olli- 
yier,  376.  —  Perriet,  sur  ses  bandages,  143.  —  Pétel,  amputa¬ 
tion  du  rectum,  44.  —  Pichon,  institut  orthopédiques,  68.  — 
Pinel  (Scipion),  276.  —  Poirson,  520.  — Rambaud,  affection 
Clédière,  32.  —  Raspail,  procès  de  Dijon,  19.  —  Raspil,  288. 

à  M.  Fabre  sur  madame  Laffarge,  455.  —  Raspail  attaque 
M.  Orfila  en  diffamation,  296.  — Rousse,  ongle  incarné,  119. 
Rostan,  réclamation,  368.  Serrurier,  eau  Brocchieri,  248.  — 
Vidal,  injections,  564. 

LÈVRE  inférieure.  Cancer  de  la  (Defer),  211.  —  cancer,  ablation 
(Michon),  442. 

Lipome  pesant  3  kilogrammes  (J.  Coquet),  568. 

Lithoteitis  (Baudens),  41.— chez  la  femme  (J.  Cloquet),  ,102.— 
(Civiale),  161. —  Opération  (Lrroy  d’Etiolles),  276.  —  calcul 
d’acide  urique  (Civiale),  355.  —  (Ciciale),  594.  —  Pierre  en- 
chatonnée  (Leroy  d’Etiolles),  >09. 

Luxations  de  l’épaule  par  causf  directe  (Velpeau),  25.  —  delà 
cuisse  en  haut  (Sanson),  45,  —  sous- coracoïdienne  de  l’hu¬ 
mérus  (Lenoir),  146.—  sous-ipineuse  de  l’humérus  (A.  "Coo- 
per),  166.— sous-acromiale  ch  six  mois  réduite  (Malgaigne), 

205. _ du  pied  (Pagano),  20'".  —  de  l’humérus  datant  de  trois 

semaines  réduite  (Velpeau),  125.—  emploi  du  dynamomètre  et 
des  poulies  dans  le  traitemen'des — (Sédillot),  236.  —  de  l’hu¬ 
mérus  (considérations;  Lisfravc),  269. — ^"de  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  cervicale  réduite  au  boutde  sept  mois  (J.  Guérin),  27 1 . 

—  de  l’humérus  en  avant  (Wash),  330  —  du  coude  en  arrière 
(Thierry),  370.  —  de  l’huméns  (Rigal).  376.  —  de  l’apophyse 
odontoïde  (4T)2).— du  poigne  (Laydon),  487. —  incomplète  de 
l’humérus  en  avant  (South),  V99.  —  de  l’humérus  (Velpeau), 


Patrick),  181.  —  Obstruction  congéniale  (Wcrner),  354, — 
Corps  étranger;  asphyxie,  414. 

OEuvre  Sainte-Geneviève.  Compte-Rendu,  200. 

Ongle  incarné  (Rousse),  55,  140.  '  "  ^ 

Ophthalmie  purulente  (Blandin),  157.  —  scrofuleuse  (Poirson), 
193. — purulente  traitée  par  le  nitrate  d’argent  (Velpeau) , 
278.  —  des  armées.  Rapport  sur  (Caffe),  353. 

Ophthalmophahtôme,  Emploi  de  T—  (Andrieux),  351. 

Opium  dans  la  syphilis  (Chauffard),  38. 

Orchite  guérie  par  les  piqûres  (Velpeau),  31.  —  traumatique 
(Chabrelj),  249. 

Oreille.  Epingle  dans  l’—  (Paul),  9. 

Orfila.  Réponse  à  la  réclamation  de  M'.  Couerbe),  23.  —  jugé  à 
Marseille,  44. 

Otorhhée  purulente  (Ducros),  222. 

Os.  Maladies  des —  (Trousseau),  549. 

Ovaires.  Hydropysie  de  1’ — .  Paracentèse  vaginale  (Nonat),  2. — 
Kyste;  ponction  vaginale  (Ogden),  432. —  Kyste  (  extir¬ 
pation,  Philips),  551.  — .“Hydropysie  enkystée  (Hipp.  Lar¬ 
rey),  554. 


Mâchoire.  Tumeur  fibreuse  énorme  (Martin),  310. 

Magnétisme,  expériences  (Frapart),  373'.— Lettre  (Frappart),  5^ 

Main.  Fongus  médullaire  guéri  (Signoroni),  383.—  Fongus, /opé¬ 
ration  (Lisfranc),  398. 

Mastoïde.  Carie  de  l’apophyse  (Signoroni),  214. 

Maxillaire  supérieur,  ablation  (  Ach.  Flaubert),  387.  — sii 
maladie  du  (Gerdy);  565. 

Médiastin.  Tumeur  sarcomateuse  (Neligan),  231.  — Tumeur  ma¬ 
ligne  (Adams),  447. 

Memrre  abdomiual  raccourci  (Putegnat),  464. 

Méningo-cÉphalitk  (Johnson),  408. 

Mentales  ('Maladies).  Leçons  sur  les  (Leuret),  233,  254,  269, 
295. 

Mercure  métallique,  son  action  (Gireaudeau),  47. 

Moelle  èpinière,  maladies  de  la  (Chomel),  42. 

Morells.  Empoisonnement  par  les  bains  de —  (Pihanlu  Sillay), 

Mortalité.  Influence  de  l’entassement  des  populatins  sut 
—  (Lachaise),  437. 

Morve  inoculée  à  l’homme  (Vitterhoëven),  143.  —  ïpport 

^  préfet  de  police  sur  la,  144.— statistique  des  inoculaons  (Aca¬ 
démie),  19. 


N 

Nanisme.  Cas  remarquable  de  —  (P.  Dnbois),  69. 

%AEiNES.  Occlusion  des  —  (J.  Cloquet),  ^10. 

Nerfs.  Blessure  du  sous-orbitaire.  (Blandin),  59.  -lu  pli  du 
bras  filessé.rd&qs  june  saignée;  cautérisation  (Ri]),  101. 

—  musculo-cütaïfé  blessé  dans  une  saignée  (Malgae),  ibid, 

—  facial;  pïralysie,  suite  de  lésion  traumatique  landiri', 
114. 

Nerveux.  Leçons  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  tème  — 
par  Magendie,  (analyse),  49. 

Nerveuse.  Affection  . —  guérie  par  l’électricité  (Luban^  304. 
Nkyralgie  sciatique  (Pasquier),  94. — par  la  phléboie  (Jo- 
bert),  150. 

Notice  médicale  sur  la  Suisse  allemande  (Michéa),  !,  137, 
149;  161.' 


bj  Deésité  considérable,  40. 


Paraplégie,  guérie  par  la  strychnine  (Spada),  207. 

Paré.  OEuvres  complètes  de  —  par  Malgaigne  (analyse),  101. 
Parotide.  Fistule  de  la  —  (Signoroni),  414. 

Pathologie  interne.  Cours  de  — (Andral),  102,  118,  127,  130, 
152,  190,  242,270. — du  système  respiratoire,  par  Putégnat 
(analyse),  610. 

Paullinia,  nouvelle  substance  (Gavrelle),  271. 

PÉNIS.  Ablation  du  —,  nouveau  procédé  (SnTyly),  287. 
Péricardite  chez  un  enfant  de  cinq  mois  (Benson),  50. — elPneu- 
monie  (Laïqbert),  447. 

Périostite  (Guersant),  382. 

Peste,  Leçon  sur  la — (Clot-Bey),  201. 

Pharynx.  Maladies  du  (Rokitansky),  486.  —  polype  du  (Muller), 
372. 

Phlébite.  Suite  de  couches  (Bouillaud),  30. — par  la  phlébotomie 
(Lisfranc),  93.  — trois  cas  (Lisfranc),  105.—  avec  aiigéïoleu- 
cite  (Lisfranc),  109. —  et  érysipèle  épidémique  (Blandin),  l33. 
Phthvsie  pulmonaire  néglig  'Petit),  3.  —  Phénomènes  remar¬ 
quables  (Chôme!),  65.  —  ïraiie...  '  't  préservatif  et  curatif,  par 
A.  Latour  ;  analyse  (Moreau  de  Saint-Ludgère),  293.  —  laryn- 
-'iiyLsyphiUtique  (Trousseau),  542. 

Phymosis,  ses'vâéAé^yelpeau)),  153.  —  Opération  (Foucaud) , 
262.  Opération  dèrrabTS^c^Iffer  (Baudens),  405. 

Pied  écrasé  (Lisfranc),  233.  _  bot ténolomieTtiÛG-^Ar-. 

—  bot  double,  ténotomie  (Guersantl  a6i _ An.,:.,  rr  '  '  ‘IT' 

déviéT  (^«ersanl) ,  394.  —  accidentel  (Guersantj^SM”-^ 

dévié  en  dedans  ;  operation  (Blandin),  401. 

Placenta  implanté  sur  l’orifiée  interne  dü  col  (  P.  Dubois  )  — 

Pleurésie  et  Péricardite  (Gendrin),  08.-  anormale  (Rostan  h  1 26. 
Pleuro-pneumonik  (Petit),  3.  v 

Plomb.  Maladies  de  -  (Tanquerel  des  Planches),  analyse  21  - 
Empoisonnement  lent  par  Je  —  (Alderson),  85.  ^ 

Pneumonie  (Gendrin),  99.  —  des  ivrognes  (Chomel),  121  —Mal 
caractérisée  par  1  auscultation  (Rostan)  ,  125.  -  Formes  dfl a 
—  (Rostan),  182.  — Traitement  de  la  (Rostan),  1 97,  208  — 
Rechute  (Rostan),  319.  — Forme  typhoïde  (Rostan),  321  — 
gauche  ,  traitée  par  les  ventouses  (Junod,  Lacorbièrc),  419  _ 
Cas  très  grave  de  (  Bouülaud  ).  490.  -  lobulalra (Trousseau), 

Pneumothorax  (Chomel)  ,  559,  578. 

Pnkumatose  (Pujos),  91. 

Poids  ET  MESURES.  Instruction  relative  aux  nouveaux  —  i  _ 
JNouvelle  instruction  sur  les — ,33.  ,  i 

Poisons  métalliques,  réduction  (Davy),  3è6. 

Polypes  de  la  base  du  crâne;  nouveau  procédé  contre  les(Hatin), 

Poudre  de  Carignan  ;  formule  (Piaf  et  Deyeu:^  ,  160. 

Pourriture  d’hôpital  (J.  Cloquet),  50. 

Prix  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges,  71,  —  de  var 
cine  décernés  par  l’Académie,  83.  -  pour  la  destruction  H» 
empirisme  (Société  vétérinaire  du  CalvLos  et  de  la  Manche) 

de  la  Société  de  médecine  d’Anvers,  152.  —  Je  la  SociLé  me 
dico-pratique,  162.  --  des  Facultés  de  médecine  (Smenl)' 
179.  —  delà  Société  des  sciences  naturelles  et  medicales  dp 
Bruxelles,  sur  1  ophthalmie  des  armées,  184.—  de  la  SoriAtA 
de  pharmacie  de  Paris,  234.  -  des  rédacteurs  dL  Ann  ^ 
d  hygiène  pour  1839,  307.  -  des  élèves  sage-femmes,  30^1 
de  1  académie  de  Rouen,  522.  —  Montyon  obtenu  nar.M  07 
val  (historique  de  la  ténotomie  dupied)f  352.  f  de /a  Société' 
pbrénologique  de  Pans,  360.  —  des  internes  W  oT  ® 
des  hôpitaux  383  --  des  élèves  de  l’école  d’Alfo-r^ir  -"de 
la  Société  de  medecine  pratique  de  Montpellier;  des  ‘rédar 
leurs  des  Annales  d  hygiène  et  de  médechieiégâle  452  7 
du^Val-de-Grâce,  465.  -  de  l’Académie  pou{f841  et  mT; 

^Tyse)!T5?®  (««a- 

Prostate  cancéreuse  (Gimelle),  421 .  —  Abcès  de  la  —  463 
Prostatite  (Leroy  d’Eliolles),  184. 

227;  _  du  fémur  (Man- 

état  Vlanki^,t  5  ’  ««"«‘dérations  générales^i 


(Guillot),  4f7,  430. — Bains  froids  dans  son  traitement  (Giiil- 
Jemin),  458. 

Pylore.  Cancer  du  —  (Chomel),  77. 


Rectum,  trocidence  du  —  (Villemin),  528.  —  cancer  et  extirpa¬ 
tion  (Petit),  17,  cancéreux  (Lisfranc),  131.  —  rétréci  (Lis¬ 
franc),  227. 

Rétraction  des  ligamens,  section  sous-cutané  (J.  Guérin),  203. 

Revaccinations  (Riecke),  277. 

Rhinoplastie,  nouveau  procédé  (Blandin),  78. 

RnuprisME  aigu,  rapport  sur  un  cas  de  (Gerdy  1,  78.  — muscu¬ 
laire  (Rostan),  126.  —  articulaire  général  (Poirson),  193. _ _ 

traité  clinique,  par  Bouillaud,  analyse  (Capuron),  297. _ trai¬ 

tement  par  les  solanées  vireuses  (Trousseau),  577. 

Rigueurs  corporelles.  Du  danger  des  —  ,  par  Blanche,  (analyse), 


Salivation  mercurielle;  son  traitement  (Rodrigues),  501,5(7. 

Sang.  Nature,  vie  et  maladies  du  —  (Giacomini),  113, 121,  141, 
157,173. 

Sang.  Mucus  et  épiderme;  analogie  du  —  (Mandl),  320.  —  Re¬ 
marques  sur  les  observations  qui  précèdent  (Mojon),  323.  — 
dégénérescence  cancéreuse  du—,  446. 

Scarlatine  (Trousseau),  666'. 

ScARPA.  Notice  biographique  (Foreign  review),  17. 

Scrofuleuses.  Conférences  sur  les  maladies  —  (Lugol  ),  217,  237, 
265,  281,298,  329,334,  353.  —  Réflexions  sur  les  amputa¬ 
tions  faites  chez  les  scrofuleux  (Lngol),' 429. 

Scrotum.  Abcès  du  —  (Poirson),  47.—  Sarcome;  opération  fLis- 
ton),  462.  î-  . 

Sein.  Lésions  organiques  du  — (Goyrand),  6 _ maladies  du  (Lis- 

tranc),  13.—  abcès  opéré  pour  un  cancer  (Roux),  38 _ engor¬ 

ge  chez  un  homme  (Lisfranc),  224. 

Séreuses.  Pression  atmosphérique  sur  les  — (J.  Guérin),  31, 

médecine  pratique,  44,  127,  172,  235,  335,  408,  431, 

d’ÉmuIalion.  Compte-rendu,  2,  70,  163  ,  255- 
383,  375,  48l,  632.  * 

Société  phrénoIOgique.  Séance  annuelle,  4l  i. 

Société  m'édicà.  sSiT  ®®“estriel,  435. 

Société  de  slatistique  ’  ^^Pertoire  des  travaux,  ana- 

Staphylôme.  Nouveau  procé^„^,™‘‘’"’®  ^^^rio},  193. 

Sterno  cléido-mastoïdien.  Section  pôuv“J’‘’°5®'‘'>cèle  (Liston), 

Strabisme.  Trois  opérations  242  _ •'♦Gn  .lo 

mii^scle  de  l'œil  (Marinus),  3ol’ 

-Sueurs  traitées  parle  tannin  (Charvel).  257. 

Sulfureuses.  Préparations.  (Quenesville),  267.  ’  ’ 

Surdité  guerie  par  le  sulfate  de  quinine  (Williams)  402' 

Syphilis,  par  Barthélemy  (analyse),  325 


oesophage.  Corps  étrangers  dans  1’- (Bkudin),  17r.Fi(z- j  Purpura  hé., iorrhagica.  üsage  du  tarlre  stihié  (Barbier),  411  ;  _ 


Tablettes  pectorales.  Formule  dès  -  (Grüun)  1 56  ' 

Taille  bilatérale  (Velpeau)  34  l  -'i  'o®- 

.  inslrumens  (Leroy  d’Etiolles)  61  Nouveaux 

d’Etiolles),  186.  «l-  -  typogastrique  (Leroy 

Tenotomie.  Applications  de  la —,  403.  *-  deoiiaranfp  .1 
clés,  tendons  ou  ligamens  (J.  Guérin).  42“1“'"^“‘®-deuxmus- 

peau);  699.  ^  ~  W(Vel- 

(âlongeal),  348. /r/e«  (TrousA 


•(B-audens),  493;5ir 

Toenias.  Expulsion  de  douze 
seau),  577. 


-  (J.  Guérin),  362.  —  Nouvelle  es- 


Tolu.  Beaume  de  — ,  580 

Torticolis.  Opération  du  — 
pèce  de  —  (Bouvier),  444. 

Toux.  Remède  contre  la  —,  222. 

TBÉfA»  crânien  (Balardini),  393. 

Trismus  ehez  un  nouveau-né  (Pemberton),  574. 

TuBKRCULBsprésuméssypliylitiques  du  cœur  (Ferry),  207. 

Tumeur  lymphatique  (Velpeau),  53.-hydatidifère  (Vripea«)'  «9- 
-carninomateuse  du  front  (Lis^anc),  93.  -  ^«"che  (Lis 
francl  226  —  fibreuse  du  maxillaire  supérieur  (Lisfranc), 
227.  -  composée  (Guersant),  333.  -  dénaturé  douteuse 
'  (Velpeau),  561. 

Tympan.  Compression,  cause  de  douleurs  (Gairal),  46.  _ 

517. 


toi», 


dent  (Ricord),  587.  —  Réponse  à  M.  Ricordî(Devergie),  608. 

Urètre.  .Scarificateur  de  l’  —  (  Delcroix  ,  91.  —  rélrécissement 
(Amussat),  257.  —  (Tanchou),  287.  —  rupture  et  infiltration 
urineuse  (Trauk),  495. 

Urinaires.  Maladies  des  voies  —  (Souberbielle),  584. 

Urine.  Incontinence  d’— ,  par  Devergie ;  analyse  (Faucher),  328. 

Utérus.  ExitirpâUon  de  l’  -  (Amussat),  54.  -  cancer  (Chomel), 
77  —  Samnées  dans  les  maladies  de  1 —  (Lisfranc),  21 3_.  In¬ 
vasion  étfextirpation  partielle  (  Velpeau  ),  226.  ^  cfi^pation 
partielle  (Velpeau),  310.— tumeur  fibreuse  ^Amussat),  362. - 
Fniectious  dans  1’  -  (Vidal),  432,  505.  -  carcinome,  phlébite 
(Trousseau),  549.— polypes  (Lisfranc),  553.— injections  (Egui- 
sier,  657*  ■  carcinome  (Chomèl),  659.  —  Inflammation  puer¬ 
pérale  (Ch6mel)j  603, 


Varices  traités  par  le  procédé Davat  (Leroy),  118.-  parle  caus- 
tique  de  Vienne  (Bérard  jeune),  178. 

Varicocèle.  Ligature  sous -cutanée  du  (Ricord), 

^  opérations  de  (MichonsBreschet),  430.- opéré  par  une  double 
ligature  (Brulatour),  431. 

Variole  confluente  traitée  par  les  feuilles  (Burguet),  91.  - 
Recherches  anatomiques  sur  les  pustules  de  la  —  (r  erry),  97. 


la  pommade  sulfurique  (Midavaine) ,  527.  —  confluente  ;  ( 

plâtre  de  Vigo  (C6omel),  602. 

Veine  sous-clavière  gauche  blessée  (Thierry),  431. 
VÉNÉRIENNES.  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies,  par  B 
mes  (analyse),-  93.  —  Leçons  sur  les  maladies  —  (Ricord),  j 
142,  154, 170,  179,  282,  286,  369.  —  Lettre  sur  les  mala 
—  par  Devergie  (analyse),  147. 

Vessie.  Paralysie  delà  —  traitée  par  les  vésicatoires  (Gerdy), 
Hypertrophie  chez  un  noüveau-né  (Peebles),  5^  —  Parai 
et  rétention  d’urine  traitées  par.  les  injections  (Deve^re), 

_ Catarrhe  traité  par  les  irrigations  continues  (J.  Cloqi 

109, —Production  morbide  (Velpeau),  294.— Portion  de  s( 
restée  dans  la  —  ;  extraction  (Büchanam),  403. —  Extrovei; 
de  la  —  (Huguier) ,  467.  —  Kyste  de  la  —  ,  562.  - 
VÉSICULE  biliaire.  Cancer  encéphaloïde(Durand-Fardel),  277 
Vision.  Recherches  sur  la  —  (Gerdy),  419. 

Voies  aériennes..  Haricot  dans  les  —  (Gairal) ,  92. 
VoLVULus  (Cromraelinck),  221. 
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Yeux.  Manuel  des  maladiesdes  —,  par  (i.  Jeanselme  (anal; 
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